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温经通胞饮联合宫腹腔镜对输卵管阻塞性不孕症患者的疗效研究 
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摘要：目的  探讨温经通胞饮联合宫腹腔镜对输卵管阻塞性不孕症患者的疗效。方法  选取 2017 年 5 月—2019 年 5 月

66 例在河南中医药大学第一附属医院妇科住院治疗的通过宫腹腔镜联合手术获得输卵管复通的输卵管阻塞性不孕症(寒
凝血瘀型)患者作为研究对象，采用简单随机法分组，将其分为 2 组，对照组予以常规治疗，观察组予以常规治疗+温经

通胞饮治疗。比较 2 组患者治疗效果、输卵管通畅情况、妊娠情况、不良反应发生情况以及治疗前后炎性指标和血流变

指标。结果  2 组患者治疗有效率分别为 66.67%，93.94%，观察组患者治疗有效率高于对照组(P<0.05)。2 组患者治疗后

输卵管通畅比较具有统计学差异(P<0.05)，观察组患者输卵管通畅率高于对照组。观察组患者宫内妊娠率高于对照组，未

孕率低于对照组(P<0.05)；2 组患者异位妊娠率比较无统计学差异。2 组患者治疗后白细胞介素 6(interleukin，IL-6)、肿瘤

坏死因子α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)、血浆黏度、高切全血黏度、低切全血黏度水平均低于治疗前(P<0.05)；观察

组患者治疗后 IL-6、TNF-α、血浆黏度、高切全血黏度、低切全血黏度水平均低于对照组(P<0.05)。2 组患者治疗期间均

无不良反应情况发生。结论  温经通胞饮联合宫腹腔镜应用于输卵管阻塞性不孕症，可提高治疗效果，提高妊娠率，改

善机体炎性状态及血流变。 
关键词：输卵管阻塞性不孕症；温经通胞饮；治疗效果 
中图分类号：R969.4       文献标志码：A       文章编号：1007-7693(2021)04-0463-05 
DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2021.04.014 
引用本文：李淑荣, 王丽娜. 温经通胞饮联合宫腹腔镜对输卵管阻塞性不孕症患者的疗效研究[J]. 中国现代应用药学, 
2021, 38(4): 463-467. 

 
Study on Therapeutic Effect of Wenjing Tongbaoyin Combined with Hysteroscopy on Patients with 
Oviduct Obstructive Infertility 
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CM, Zhengzhou 450000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effect of Wenjing Tongbaoyin combined with hysteroscopy on patients with 
oviduct obstructive infertility. METHODS  From May 2017 to May 2019, 66 cases of infertile tubal obstructive infertility(cold 
blood stasis type) patients who were hospitalized in the gynecology department of The First Affiliated Hospital of Henan 
University of CM and received oviduct recanalization by hysteroscopy combined surgery. A simple random method was used to 
divide into 2 groups, the control group was given conventional treatment, and the observation group was given conventional 
treatment+Wenjing Tongbaoyin treatment. The treatment effect, oviduct patency, pregnancy, adverse reactions and inflammatory 
indexs and hemorheology indexs before and after treatment were compared between the two groups. RESULTS  The effective 
rate of treatment in the two groups was 66.67% and 93.94%, respectively, and the effective rate in the observation group was 
higher than that in the control group(P<0.05). There was a statistically significant difference between the two groups after 
treatment of the fallopian tube patency(P<0.05). The observation group had a higher oviduct patency rate than the control group. 
The rate of intrauterine pregnancy in the observation group was higher than that in the control group, and the rate of infertility 
was lower than that in the control group(P<0.05); there was no statistical difference in the rate of ectopic pregnancy between the 
two groups. The levels of interleukin(IL-6), tumor necrosis factor-α(TNF-α), plasma viscosity, high shear whole blood viscosity 
and low shear whole blood viscosity after treatment in the two groups were lower than those before treatment(P<0.05); The 
levels of IL-6, TNF-α, plasma viscosity, high shear whole blood viscosity and low shear whole blood viscosity after treatment in 
the observation group were lower than those in the control group(P<0.05). No adverse reactions occurred during treatment in 
both groups. CONCLUSION  The application of Wenjing Tongbaoyin combined with hysteroscopy in oviduct obstructive 
infertility can improve the therapeutic effect, increase the pregnancy rate and improve the body’s inflammatory state and 
hemorheology. 
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不孕症是指女性无避孕性生活≥12 个月而未

孕，为妇科常见病、疑难病之一。该疾病虽不是

致命性疾病，但对患者及家属的心理产生较大创

伤，严重影响男女双方身心健康。引起不孕的原

因较多，如输卵管阻塞、排卵障碍、免疫因素、

子宫内膜异位症等，其中输卵管阻塞为主要致病

原因，占 25%~40%[1-2]。输卵管性不孕是因各种原

因引起输卵管管壁肌肉收缩功能障碍及上皮纤毛

蠕动功能下降或输卵管黏连、积水等，致输卵管

拾取卵子及运送精、卵功能丧失，引起不孕。目

前临床中虽然能够用宫腹腔镜联合行输卵管介入

再通术，但一些致病因素仍然存在，原发病继续进

展可能会再次出现输卵管阻塞[3]。中医研究认为，

引起输卵管性不孕的病因病机较为复杂，多为本

虚标实，但瘀为主要病因，引起胞脉、胞络闭阻

不同，使两精不能相搏而出现不孕。有学者认为，

宫腹腔镜术后予以补气活血通络，可促进盆腔内

及输卵管病变部位渗出物的吸收，促进水肿消退，

改善盆腔缓解，利于输卵管功能恢复[4-6]。但关于

温经通胞饮在输卵管阻塞性不孕症治疗中的研究

较少，因此，本研究将探讨温经通胞饮联合宫腹腔

镜对输卵管阻塞性不孕症患者的疗效，旨在为提高

输卵管阻塞性不孕症治疗效果提供临床证据。 
1  材料与方法 
1.1  临床资料 

本次研究通过河南中医药大学第一附属医院

伦理委员会审理批准。纳入标准：①输卵管阻塞

性不孕症诊断标准：西医诊断标准参照《妇产科

学》(第 8 版)，中医诊断标准参照《中药新药临床

研究指南原则》[7]；②为双侧输卵管阻塞，行宫腹

腔镜手术后能够获得至少一侧输卵管复通；③同

意入组研究，并签订知情同意书者。排除标准：

①因阴道、宫颈、子宫、自身免疫等因素引起不

孕者；②伴有子宫内膜异位症、生殖器结核者；

③随访期间采用人工辅助助孕者；④合并严重心、

肝、肾功能不全者及精神病者。根据以上纳入排

除标准，将 2017 年 5 月—2019 年 5 月 66 例在河

南中医药大学第一附属医院妇科住院治疗的通过

宫腹腔镜联合手术获得输卵管复通的输卵管阻塞

性不孕(寒凝血瘀型)患者作为研究对象，采用简单

随机法分组，将其分为 2 组，对照组予以常规治

疗，观察组予以常规治疗+温经通络饮治疗。2 组

患者一般情况比较无统计学差异，可以进行比较

分析。具体数据见表 1。 

表 1  患者一般情况比较 
Tab. 1  Comparison of general conditions of patients 

组别 对照组(n=33) 观察组(n=33) χ2/t 值 P 值 

平均年龄/岁 30.51±4.12 30.27±4.59 0.153 6 0.945 7

不孕年限/年  3.52±0.97  3.86±1.03 1.102 3 0.351 4

不孕类型/例       

原发性 11 13 

0.500 0 0.779 0继发性 15 15 

其他  7  5 
术后输卵管通 

畅情况/例 
      

单侧  7  9 
0.330 0 0.566 0

双侧 26 24 
 

1.2  方法 
1.2.1  治疗方法  2 组患者手术方法均由同一组

医师完成；①观察组通过术后予以抗菌药物+中药

方剂治疗；抗菌药物：预防性使用抗菌药物抗感

染，即头孢呋辛钠[国药集团致君(深圳)制药有限

公司，国药准字 H19990004，规格：0.75 g]1.5 g+
奥硝唑氯化钠注射液(四川科伦药业股份有限公

司，国药准字 H20060634，规格：100 mL∶0.5 g) 
0.5 g 静脉滴注，每 12 h 注射 1 次，持续注射 2 d，

若患者对头孢类药物过敏，可予以喹诺酮、左氧

氟沙星代替；中药方剂：黄芪 15 g、淫羊藿 15 g、

丹参 15 g、鸡血藤 20 g、小茴香 6 g、肉桂 6 g、

桃仁 10 g、红花 10 g、当归 15 g、川芎 12 g、醋

三棱 20 g、醋莪术 20 g、路路通 20 g、瞿麦 15 g、

薏苡仁 20 g、甘草 6 g，采用电煎制成汤剂，每袋

200 mL，每天 2 次，早晚空腹温服，术后第 2 天

开始口服，共服用 14 d；注意服药期间注意饮食，

忌食辛辣、腥冷、油腻之品。 
②对照组通过术后常规予以抗菌药物预防感

染，用药及疗程与观察组相同。所有病人于术后 1
个月开始监测排卵，指导排卵期同房。 
1.2.2  炎性指标检测  于治疗前、治疗 14 d 后收

集入组患者清晨空腹静脉血 5 mL，采用酶联免疫

吸附试验检测白细胞介素 6(interleukin，IL-6)、肿

瘤坏死因子 α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)水
平；IL-6 检测试剂盒(批号：20170324)、TNF-α 检

测试剂盒(批号：20170302)均购自美国 RB 公司，

操作严格按照说明书进行。 
1.2.3  血流变指标检测  于治疗前、治疗 14 d 后

收集入组患者清晨空腹静脉血 5 mL，采用 FASCO
系列-3010D 全自动血液流变快速检测仪(重庆维多

公司)检测血浆黏度、高切全血黏度、低切全血黏度。 
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1.3  观察指标 
1.3.1  治疗效果  参照《中药新药临床研究指南原

则》中症候疗效评估标准评估治疗效果，对患者治

疗前后腰骶酸痛、畏寒肢冷、经色暗淡伴有瘀块进

行评分，分为 1~5 分，疗效指数=(治疗前积分−治疗

后积分)/治疗前积分×100%；痊愈：疗效指数≥90%；

显效：90%>疗效指数≥66.67%；有效：66.67%>疗

效指数≥33.33%；无效：疗效指数<33.33%。有效

率=(痊愈+显效+有效)/总例数×100%。 
1.3.2  输卵管通畅情况  手术后第 7 天，通过在

宫腔镜下进行输卵管通液试验(即向输卵管中推注

美蓝)评估输卵管是否通畅，通畅：推注药物时无

阻力，盆腔中快速出现美蓝液；通而不畅：推注

药物时阻力明显，盆腔中美蓝出现速度较慢；梗

阻：推注药物时有较大阻力，镜下观察子宫角出

现膨隆，盆腔中未见美蓝溶液。 
1.3.3  妊娠情况  对患者随访 1 年，观察患者妊

娠情况。若患者月经超过正常周期，尿妊娠试验

阳性者，于 2 周后性 B 超检查，B 超结果显示宫

腔内有孕囊，且有原始心管搏动，提示为宫内妊

娠；若 B 超结果提示宫腔外有非均质包块，提示

为异位妊娠。 
1.3.4  炎性指标  治疗前后血清 IL-6、TNF-α。 
1.3.5  血流变指标  治疗前后血浆黏度、高切全

血黏度、低切全血黏度。 
1.4  统计学分析 

本次研究所得数据均选用 SPSS 21.0 软件进

行统计学处理，计量资料用 sx ± 表示，采用方差分

析比较组间差异，计数资料采用例(%)，用 χ2 检验

比较差异。当 P<0.05，表示差异具有统计学意义。 
2  结果 
2.1  治疗效果 

2 组患者治疗有效率分别为 66.67%，93.94%，

观察组患者治疗有效率高于对照组(P<0.05)。结果

见表 2。 
 

表 2  2 组患者治疗效果比较 
Tab. 2  Comparison of treatment effect between the two 
groups                                     例(%) 

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组(n=33) 11(33.33) 5(15.16) 6(18.18) 11(33.33) 22(66.67)

观察组(n=33) 23(69.70) 4(12.12) 4(12.12) 2(6.06) 31(93.94)

χ2 值         6.106 4

P 值         0.014 2
 

2.2  2 组患者输卵管通畅情况 
2 组患者治疗后输卵管通畅比较差异具有统

计学意义，观察组患者输卵管通畅率较对照组显

著提高(P<0.05)。结果见表 3。 
 

表 3  2 组患者输卵管通畅情况 
Tab. 3  Oviduct patency of two groups of patients   例(%) 

组别 通畅 通而不畅 梗阻 

对照组(n=33) 21(63.64)  6(18.18)  6(18.18) 

观察组(n=33) 29(87.88) 3(9.09) 1(3.03) 

χ2 值 3.914 2 

P 值 0.042 6 

 
2.3  2 组患者妊娠情况比较 

与对照组相比，观察组患者宫内妊娠率显著

提高(P<0.05)，未孕率显著降低(P<0.05)；2 组患者

异位妊娠率比较无统计学差异。结果见表 4。 
 

表 4  2 组患者妊娠情况比较 
Tab. 4  Comparison of pregnancy between the two groups 

例(%) 

组别 宫内妊娠 异位妊娠 未孕 

对照组(n=33) 14(42.42) 3(9.09) 16(48.49) 

观察组(n=33) 23(69.70) 1(3.03)  9(27.27) 

χ2 值 4.513 0 0.714 3 3.842 2 

P 值 0.034 1 0.632 4 0.043 7 

 
2.4  2 组患者治疗前后炎性指标检测比较 

与治疗前相比，2 组患者治疗后 IL-6、TNF-α
水平均降低(P<0.05)；观察组患者治疗后 IL-6、

TNF-α 水平均低于对照组(P<0.05)。结果见表 5。 
 

表 5  2 组患者治疗前后炎性指标检测比较( sx ± ，n=28) 
Tab. 5    Comparison of inflammatory index detection 
between two groups of patients before and after treatment 
( sx ± ，n=28) 

组别 
IL-6/μg·L−1 TNF-α/ng·L−1 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 46.82±7.14 25.34±4.061) 124.35±15.19 79.32±18.421) 

观察组 46.59±7.11 18.09±3.421)2) 123.65±14.27 47.27±15.741)2)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group, 2)P<0.05. 

 

2.5  2 组患者治疗前后血流变指标检测比较 
2 组患者治疗后血浆黏度、高切全血黏度、

低切全血黏度水平均低于治疗前(P<0.05)；观察

组患者治疗后血浆黏度、高切全血黏度、低切全

血黏度水平均低于对照组(P<0.05)。结果见表 6。 
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表 6  2 组患者治疗前后血流变指标检测比较( sx ± ，n=28) 
Tab. 6  Comparison of hemorheology index detection between two groups of patients before and after treatment( sx ± , n=28) 

组别 
血浆黏度 高切全血黏度 低切全血黏度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 2.24±0.31 1.58±0.231) 7.34±0.64 5.29±0.511) 13.04±0.84 9.91±0.751) 

观察组 2.19±0.24  1.38±0.171)2) 7.47±0.62  4.77±0.361)2) 13.20±0.89  8.95±0.731)2) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05. 

 

2.6  不良反应 
2 组患者治疗期间均无不良反应情况发生。 

3  讨论 
输卵管阻塞是引起不孕症的主要类型，而输

卵管炎性改变及盆腔炎可继发性引起不孕，西医

研究发现，引起输卵管炎症的因素较多，其中盆

腔组织感染或致病菌引起的输卵管管腔结构及功

能改变是首要原因。研究发现，长时间感染，输

卵管管腔结构发生改变，引起炎性细胞弥散性浸

润、中性粒细胞增多、黏膜上皮脱落坏死等一系

列病理变化，进而引起输卵管宫腔阻塞、纤毛发

生脱落，影响受精，进而出现不孕[8-9]。中医研究

认为，血瘀不仅为机体病理性产物，同时也可作

为致病原因，若平时摄食生冷或生活起居不注意，

出现外伤寒热，可引起冲任阻滞、胞宫及胞脉瘀

阻，进而引起不孕。长期虚弱的脏腑，其气与血

失其鼓动而出现瘀滞，时间久了便发生疾病，虚

与瘀随之产生，胞脉不通畅，冲任失其通调，妨

碍摄精成孕[10-11]。因此，疏其气血冷其条达，留

者攻之，闭者宜攻宜通，可起到较好的治疗效果。 
既往临床医师多采用输卵管碘油造影术治疗

输卵管阻塞性不孕症，但临床研究发现，该手术

时间较长，术后疗效较差，且易出现碘油潴留现

象[12]。随着宫腔镜及腹腔镜技术的发展，目前该

技术已逐渐被临床医师用于治疗输卵管阻塞性不

孕症，一方面宫腔镜能够较为直接地观察子宫宫

腔、输卵管口内部情况，并且该术式能够在直视

下行插管通液操作， 大程度减少手术对组织的

创伤；另一方面，腹腔镜能够直接观察腹腔中组

织情况，可以清楚地看见输卵管形态及梗阻部位，

评估输卵管与腹腔中组织的黏连情况，利于临床

医师制定治疗策略[13-14]。宫腹腔镜联合治疗输卵

管阻塞性不孕，能够显著提高输卵管再通率，减

轻患者痛苦，提高治疗安全性[15-16]。 
中医研究认为，输卵管阻塞性不孕症治疗应

以通为主，以活血化瘀、理气通络为治疗原则。

本研究采用温经通胞饮辅助治疗输卵管阻塞性不

孕症，该方具有散寒止痛、养血调经、柔肝止痛、

祛风燥湿、补血活血的作用。另外，温经通胞饮

能够通过直肠渗透性吸收进入盆腔组织，直达病

变部位，利于局部水肿消除，移植组织黏连增生，

大程度恢复输卵管功能[17-18]。温经通胞饮具有

活血化瘀功效，一方面能够扩张外周血管，降低

周围血管阻力，提高重要脏器血流量，另一方面

能够降低血浆黏度，增强红细胞的变形能力，改

善机体循环，并且该方剂还可抑制炎性介质渗出，

具有一定程度的抗炎、抗菌作用[19]。本研究发现

温经通胞饮联合宫腹腔镜能够显著提高输卵管阻

塞性不孕症患者的治疗效果，提高输卵管再通率

及妊娠率，抑制机体炎性反应。本研究结果显示，

观察组患者治疗有效率高于对照组，观察组患者

输卵管通畅率、妊娠率高于对照组，结果说明温

经通胞饮具有温经散寒、补养冲任、活血祛瘀的

作用，再联合宫腹腔镜手术治疗输卵管阻塞性不

孕症，能明显提高输卵管通畅率，提高患者术后

妊娠率。本次研究结果显示，2 组患者治疗后 IL-6、

TNF-α 水平均低于治疗前，与对照组相比，观察

组患者治疗后 IL-6、TNF-α 水平较低，结果与冯

艳奇[20]研究结果近似，说明温经通胞饮能够抑制

机体炎性介质释放，进而缓解机体炎性反应，降

低输卵管再发生黏连风险。另外，寒凝血瘀型输

卵管阻塞性不孕患者伴有不同程度血液浓、黏、

凝、滞状态，进而影响正常生理功能，出现瘀

血等一系列反应，因此如何改善患者血流动力

学具有重要意义。本研究结果显示，温经通胞饮

可改善患者血流动力学，对提高治疗效果具有促

进作用。 
综上所述，温经通胞饮联合宫腹腔镜应用于

输卵管阻塞性不孕症，可提高治疗效果，提高妊

娠率，改善机体炎性状态。但本研究纳入病例数
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较少，可能存在结果偏倚，需后续研究进一步扩

大样本容量验证结果准确性。 
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