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摘 要:目的 观察深部热疗配合输卵管通水术治疗继发性不孕症的效果。方法 治疗组于通水术后给予深部热疗治

疗;对照组于通水术后给予中药内服治疗。结果 治疗组治愈率64.00%(16/25),妊娠率32.00%(8/25),总有效率

88.00%;对照组治愈率44.00%(11/25),妊娠率20.00%(5/25),总有效率64.00%。两组总有效率比较差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 通水术后配合深部热疗治疗继发性不孕症效果较好。
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  不孕症可分为原发性不孕症和继发性不孕症[1]。继发性

不孕症是目前临床上一种常见病,难治病。输卵管阻塞或输卵

管通而不畅占女性不孕因素的1/3[2],而造成输卵管阻塞的主

要原因是炎症。验证输卵管是否通畅在基层医院简单有效的

方法是行通水术:将生理盐水自宫颈注入宫腔,再从宫腔流入

输卵管,根据推注药液时阻力的大小及液体返流的情况,判断

输卵管是否通畅。这种方法虽然有点落后,但在不发达地区或

县级医院还是比较常用的。炎症引起的输卵管黏连所造成的

输卵管阻塞单靠用药是不能解决问题的。我院妇科2012年5
月~2013年10月采用深部热疗配合通水术治疗输卵管阻塞继

发性不孕症25例取得了满意效果。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 患者发病年龄最小22岁,最大39岁,平均(26
±3.67)岁。曾有流产史31人,曾有生育史19人,患者经插管

通水术或输卵管造影摄片确诊为输卵管阻塞,男方验精正常。
将50例患者随机分为两组:插管通水术后配合深部热疗为治

疗组,25例;插管通水术后配合中药内服为对照组,25例。
1.2 诊断标准 ①生育年龄的妇女“曾生育或流产后,无避孕

而又2年以上不再受孕者”;②输卵管通水术或输卵管造影摄

片确诊为双侧输卵管不通或通而不畅。
1.3 治疗方法

1.3.1 输卵管通水术 月经干净后3~7天开始行输卵管通

水术,要求通水前无性生活,每1次月经周经为1个疗程,视情

况2~3个疗程。通水术的药液一般为0.9%的氯化钠注射液

50~100ml或0.9%的氯化钠注射液50ml加庆大霉素8万u
加地塞米松10mg。患者术前需排空膀胱,送手术室常规操作

行无痛通水术,观察推注药液时的阻力及药液回流情况。通水

术后禁性生活1个月。
1.3.2 深部热疗 深部热疗(deepheat)是一种利用电磁波产

生的热效应进行治疗的方法,是指治疗深度达2cm以上的深

部组织的疗法。患者于通水术后即给予深部热疗治疗。治疗

前嘱患者排空小便并擦干净残余尿液,若阴道有少许流血者嘱

其换上干净卫生巾或给予消毒卫生纸垫在其卫生巾上,尽量保

持外阴干燥,然后平躺在治疗床上,上下腹部各置一圆形电极

板,距离皮肤2~3cm,启动电脑操作系统,使高频电磁波透射

下腹部内。输出功率0~1200W 连续可调,维持输出功率在

60%~90%之间,温度显示41℃左右,开始2天每天照射一次,
2次后隔天照射一次,每次照射30min,5次为1个疗程,一般

每个月做1个疗程,连续做2~3个疗程。该仪器应用高频电磁

场,能在患者病灶处转化为热能,进而达到杀菌、抑菌、止痛、促
进血液及淋巴循环,增强免疫系统功能,最终达到消除炎症的

目的。深部热疗后禁性生活15d,一个月内禁怀孕。
1.3.3 口服中药 中医学认为输卵管炎性阻塞多因月经期、
产后胞脉空虚,湿热邪毒乘虚从阴部上行客于胞宫,冲任受损,
气血失调,气滞血瘀,任脉不通而致。中药施以活血祛瘀、软坚

散结、逐瘀祛毒为主。辨病辨证加减:黄芪30g、党参20g、杜
仲20g、白芍20g、鹿角霜9g、金樱子15g、三棱10g、莪术10
g、败酱草15g、知母12g、鳖甲15g、甘草10g等,于通水术后

服用,每日1剂水煎2次,合并药液分2~3次内服,7剂为1个

疗程,连续3个月经周期疗程。
1.4 疗效标准 疗效标准参照《中药新药临床研究指导原则》
拟定。治愈:6个月内妊娠;有效:6个月内输卵管造影或声像

学检查示双侧输卵管通畅但未妊娠;无效:6个月内未妊娠,输
卵管造影或声像学检查显示无改变。
1.5 统计学分析 采用SPSS12.0软件进行分析,计数资料

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

疗程结束后6个月通过门诊随访或电话随访统计妊娠率,
结果,治疗组妊娠率32.00%(8/25);对照组妊娠率20.00%(5/
25)。两组总有效率比较差异有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组患者治疗效果比较

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 25 16 8 1 88.00a

对照组 25 11 5 9 64.00

 注:与对照组比较,χ2=8.000,P<0.05

3 讨论

据杨一帆[3]报道,66.7%的不孕症是因输卵管阻塞所致。
输卵管阻塞性不孕症常见病因为慢性炎症、药物和人工流产术

后、盆腔手术后所致[4]。输卵管阻塞作为女性不孕症的重要原

因已经得到了重视,近年来对输卵管的病因病理相关研究也取

得了进展,但由于病因复杂,输卵管阻塞的发生机制尚未完全

阐述[5]。输卵管通液,在机械作用下扩张输卵管可使黏连部位

松解,同时药液与输卵管病变直接接触,可减轻局部充血水肿,
抑制纤维组织形成,溶解或软化黏连,使阻塞的输卵管复通,但
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输卵管常规通液不能解决输卵管与周围组织黏连,输卵管管壁

僵硬,致使输卵管蠕动功能丧失等问题,深部热疗对此有良好

的疗效。深部热疗法汲取中医“辐射清除、药物介入、整体调

理”精髓和西医抗炎、改善微环境和提高机体免疫力相结合的

治疗原则,快速祛除炎症病灶,标本兼治,增强系统免疫功能,
最终达到消除炎症的目的。而且该设备采用非介入治疗模式,
无创、无痛、疗效显著,值得临床推广应用。
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摘 要:目的 观察复方沙棘籽油栓联合甲硝唑片治疗复发性细菌性阴道病的效果。方法 将100例复发性细菌性阴

道病患者随机分为试验组和对照组,试验组每晚阴道内放复方沙棘籽油栓1枚,对照组每晚阴道内放奥硝唑栓剂1片,
两组同时口服甲硝唑片200mg,一天3次,6d为1个疗程,一般用药2个疗程为宜。观察患者症状、体征及实验室检查

等方面的变化。结果 第1个疗程结束后,试验组与对照组总有效率、治愈率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。第

2个疗程结束后,试验组与对照组总有效率、治愈率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 复方沙棘籽油栓联合

甲硝唑片治疗复发性细菌性阴道病效果显著。
关键词:复方沙棘籽油栓;复发性细菌性阴道病;甲硝唑片;奥硝唑栓剂
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  细菌性阴道病(bacterialvaginosis,BV)为阴道内正常菌群
失调所致的一种混合感染,临床及病理特征无炎症改变。细菌
性阴道病时,阴道内能产生过氧化氢的乳杆菌减少,其他细菌
大量繁殖,主要有加德纳菌、厌氧菌以及人型支原体,其中以厌
氧菌居多[1],治疗时因药物抗菌谱的限制而致疗效不佳或反复
发病。本研究采用复方沙棘籽油栓联合甲硝唑片治疗复发性
细菌性阴道病效果显著,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月~2013年6月我院门诊收
治的反复发作的细菌性阴道100例,随机分为试验组50例,对
照组50例,均为既往未经正规治疗,近6个月内反复发作超过

2次者,年龄22~56岁,平均年龄(31.18±3.05)岁。病例以白
带增多、色黄、有腥臭味、局部痒感为主要症状,白带多项检查
线索细胞阳性。两组病例年龄、病程、症状、月经周期、职业构
成比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 用药方法 试验组患者每晚临睡前清洗外阴后,将复方
沙棘籽油栓(陕西海天制药有限公司)l枚推入阴道深部,连用6
d。对照组每晚给予奥硝唑栓剂(哈尔滨誉衡药业股份有限公
司)0.4g,方法同上,连用6d。两组同时口服甲硝唑片0.4g,
每天3次,共6d。次月月经干净后再同上1个疗程。两组患者
均于第1个疗程停药7d、第2个疗程结束后6个月内到妇科门
诊复诊,观察患者症状、体征及实验室检查等方面的变化。
1.3 诊断标准 患者出现下列4项临床特征中的至少3项可
诊断为BV[2]:①匀质、稀薄、白色阴道分泌物,常黏附于阴道
壁;②线索细胞阳性;③阴道分泌物pH 值>4.5;④胺臭味试验
阳性。
1.4 疗效评定 疗效判断,治愈:细菌性阴道病诊断标准中4
项均为阴性,临床症状消失;显效:4项标准中仅有1项阳性;有
效:4项标准中有2项阳性;无效:4项标准中有3项以上阳性。

总有效率=(治愈人 数+显 效 人 数+有 效 人 数)/总 人 数×
100%;治愈率=治愈人数/总人数×100%。
1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0软件进行统计处
理,两组计数资料比较采用确切概率法(fisher检验)和χ2 检
验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 疗效比较 第1个疗程结束后,试验组与对照组总有效
率分别 为 98.00% 和 96.00%,差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.500),治愈率分别为64.00%和60.00%,差异无统计学意义
(P=0.680),见表1。第2个疗程结束后,试验组与对照组总
有效率分别为98.00%与78.00%,差异有统计学意义(P =
0.002),治愈率分别为82.00%和50.00%,差异有统计学意义
(P=0.001),见表2。

表1 第1个疗程结束后两组疗效比较 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)治愈率(%)

试验组 50 32 10 7 1 98.00 64.00
对照组 50 30 11 7 2 96.00 60.00

 注:试验组与对照组总有效率比较,采用fisher检验,P =
0.500;治愈率比较,采用χ2 检验,χ2=0.170,P=0.680

表2 第2个疗程结束后试验组与对照组疗效比较

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)治愈率(%)

试验组 50 41 6 2 1 98.00 82.00
对照组 50 25 6 8 11 78.00 50.00

 注:试验组与对照组总有效率比较,采用χ2 检验,χ2=9.470,
P=0.002;治愈率比较,采用χ2 检验,χ2=11.408,P=0.001
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