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通管消癥汤内服联合黄金散外用在输卵管阻塞性不孕症
应用效果及对炎症因子水平的影响

陈影，杜文霞，曹颖
（河南省中医院，河南 郑州 450000）

　　摘要：目的 研究通管消癥汤内服联合黄金散外用在输卵管阻塞性不孕症中的应用效果及对炎症因子水平的影响。

方法 选取 2020 年 1 月—2021 年 1 2 月于医院进行输卵管介入再通术后的输卵管阻塞性不孕症患者 1 20 例，按照随机数
字表法均分为两组，每组 60 例，对照组患者进行常规西药及灌肠、外敷疗法治疗，观察组患者在对照组基础上联合通管
消癥汤内服治疗。治疗 3 个月后比较两组患者的临床疗效、中医症状积分、炎症因子［白细胞介素 -6（interleukin -6，
IL -6）、白细胞介素-8（interleukin -8，IL -8）和肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）］水平，治疗结束
后跟踪随访 1 2 个月观察输卵管通畅率及宫内妊娠率。结果 观察组总有效率 95.00%（57/60），显著高于对照组总有效
率（83.33%，50/60），组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组带下异常、腰骶酸痛、脉弦细涩、舌黯苔白症状积
分均显著降低，且观察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗后两组 IL -6、IL -8 和 TNF -α水平均显著降低，且观察组
显著低于对照组（P<0.05）。治疗结束后 1 2 个月观察组输卵管通畅率及宫内妊娠率分别为 91 .67%（55 /60）、33.33%
（20/60），对照组分别为 81 .67%（49/60）、23.33%（1 4/60），组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 通管消癥汤内服

联合黄金散外用在输卵管阻塞性不孕症中的应用效果满意，能够降低患者血清炎症因子水平，是有效的治疗方案，值得

应用。
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Application Effect of Oral Administration of Tongguan Xiaozheng Decoction（通管消癥汤）and Huangjin
Powder（黄金散）in Tubal Obstructive Infertility and Its Effect on Levels of Inflammatory Factors

CHEN Ying，DU Wenxia，CAO Ying
（Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，Henan，China）

Abstract：Objective To study the application effect of oral and external use of Tongguan Xiaozheng Decoction（通管消癥汤）
and Huangjin Powder（黄金散）in tubal obstructive infertility and its effect on the levels of inflammatory factors.Methods From
January 2020 to December 2021，1 20 patients with tubal obstructive infertility after tubal interventional recanalization in the hos-
pital were selected and divided into two groups according to the random number table method，with 60 patients in each group.The
patients in the control group were treated with conventional western medicine，enema and external application therapy.The pa-
tients in the observation group were treated with Tongguan Xiaozheng Decoction on the basis of the control group.After 3 months
of treatment，the clinical efficacy，TCMsymptom scores，the levels of inflammatory factors interleukin -6（IL -6），interleukin -8
（IL -8）and tumor necrosis factor -α（TNF -α）were compared between the two groups.The tubal patency rate and intrauter-
ine pregnancy rate were observed after 1 2 months of follow -up.Results The total effective rate of the observation group was
95.00%（57/60），which was significantly higher than that of the control group（83.33%，50/60）.The difference between the
two groups was statistically significant（P<0.05）.After treatment，the scores of abnormal vaginal discharge，lumbosacral pain，
stringy pulse and white tongue coating in the two groups were significantly decreased，and those in the observation group were sig-
nificantly lower than the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of IL -6，IL -8 and TNF -αin the two groups
were significantly decreased，and the levels in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<
0.05）.At 1 2 months after treatment，the tubal patency rate and intrauterine pregnancy rate in the observation group were
91.67%（55 /60）and 33.33%（20/60），and those in the control group were 81 .67%（49/60）and 23.33%（1 4/60）.There
was no significant difference between the two groups（P>0.05）.Conclusion The application effect of oral and external use of
Tongguan Xiaozheng Decoction and Huangjin Powder in tubal obstructive infertility is satisfactory.It can reduce the levels of ser-
um inflammatory factors.It is an effective treatment plan and worthy of application.

Keywords：tubal obstructive infertility；enema；external application；Tongguan Xiaozheng Decoction（通管消癥汤）；inflam-
matory factors
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　　我国不孕不育发病率为 7% ~1 0%［1］，《健康中国行动

（201 9—2030 年）》提出要进一步加强生殖健康教育，普及不孕
不育防治健康知识，提高广大群众生殖健康水平。随着生活节

奏的加快，女性工作压力越来越大，致使不孕症发病率逐年升

高，引起临床上相关学者的关注［2］。育龄女性无避孕正常性

生活至少 1 2 个月而未怀孕称为不孕症，女性不孕症患者中，输
卵管因素占 20.0% ~32.8%，并且发病率一直呈现上升趋
势［3 -4］。输卵管介入再通术是快速治疗输卵管堵塞的有效方

法，其虽能够修复输卵管外形等，却对慢性炎症导致的功能障

碍无显著改善效果［5］。近年来研究表明中医治疗在恢复输卵

管功能方面具有一定优势，可以通过中药灌肠、外敷、汤剂口服

等多种用药方案纠正和保护输卵管功能，提高妊娠率［6 -8］。本

研究分析通管消癥汤内服结合灌肠、外敷疗法在输卵管阻塞性

不孕症中的应用效果及对炎症因子水平的影响，现对相关病例

情况进行总结并报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2020 年 1 月—2021 年 1 2 月于医院进行
输卵管介入再通术后的输卵管阻塞性不孕症患者 1 20 例。纳
入标准：均符合第 9 版《妇产科学》中输卵管阻塞性不孕症诊
断标准［1］，综合患者症状并经临床检查及输卵管造影确诊；符

合《中医妇科学》中瘀滞胞宫证辨证标准［9］；年龄 21 ~40 岁；
顺利进行输卵管介入再通术的术后患者。排除标准：先天性生

殖系统畸形患者；明确盆腔、宫腔内病变患者；生殖系统感染患

者；合并严重心、肝、肾等器质性疾病患者。依据随机数字表法

将所有患者均分为两组，每组 60 例。对照组患者年龄 25 ~40
岁，平均（32.40 ±5.68）岁；输卵管阻塞病变部位单侧 24 例，双
侧 36 例；不孕症病程 1 ~6 年，平均（3.06 ±1.57）年。观察组
患者年龄 26 ~40 岁，平均（32.79 ±6.02）岁；输卵管阻塞病变
部位单侧 22 例，双侧 38 例；不孕症病程 1 ~7 年，平均（3.1 4 ±
1.49）年。两组患者的一般资料进行比较，差异均无统计学意
义（P>0.05），具有可比性。两组所有患者均知情同意研究内
容并自愿参与配合研究项目，此次研究内容经过医院所属医学

伦理委员会审核批准进行。

1 .2　方法　对照组患者进行常规西药及灌肠、外敷疗法治疗，
患者月经干净后 3 ~7 d，确定输卵管疏通后向输卵管注入输卵
管通液，输卵管通液由庆大霉素 8 万 U、透明质酸 1 500 U、地塞
米松 5 mg加入 0.9%氯化钠溶液 30 ~50 mL 制成。术后口服
头孢拉定胶囊和甲硝唑，甲硝唑每次 1 片（0.2 g/片）、每日 3
次，头孢克洛缓释胶囊每次 2 粒（0.1 25 g/粒）、每日 2 次，1 个
疗程服药 3 d；以金黄散颗粒剂 20 g用 60 mL开水充分溶解均
匀，待温度适宜后对排空大便的患者进行保留灌肠操作，每日

1 次，药液肠道内保留 1 2 h，1 个疗程 1 0 d；以中成药金黄散颗
粒剂 30 g加水 1 0 mL、蜂蜜 1 0 g加热调拌制成外敷药剂，平铺
于 1 0 cm ×20 cm纱布上，冷却至 45 ℃左右外敷并胶布固定于
患侧输卵管体表投影处，每日 1 次，每次外敷 1 2 h，1 个疗程 1 0
d。以上治疗总疗程均为 3 个月。

观察组患者在对照组基础上联合通管消癥汤内服治疗，药

物组分：桃仁 1 0 g，红花 10 g，当归 1 5 g，川芎 10 g，赤芍 1 5 g，炒白
芍 1 5 g，鸡血藤 20 g，路路通 1 5 g，丝瓜络 10 g，柴胡 10 g，穿山甲 6
g，根据患者情况酌情加减方药用量，加水煎服400 mL，分别于每日
早、晚饭后 30 min温服 200 mL，1 个疗程 14 d。总疗程 3个月。
1 .3　观察项目　（1）临床疗效：根据《中医病证诊断疗效标
准》［1 0］判定，临床症状消失并且妊娠为治愈，临床症状有所好

转但未妊娠、超声检查有卵泡排出为有效；症状及各项检查均

无明显改善且超声检查卵泡未发育或发育不佳或有卵泡却没

有排出为无效。总有效率 =（治愈 +有效）例数/总例数 ×
100%。（2）中医症状积分：对带下异常、下腹刺痛、腰骶酸痛、
脉弦细涩、舌黯苔白症状根据《中药新药临床研究指导原

则》［1 1］中方法进行积分评估，0 分无该症状、1 分轻微症状、2
分中度症状、3 分重度症状。（3）炎症因子：分别在治疗前及治
疗 3 个月后，于清晨空腹状态下采集两组患者静脉血 5 mL，常
规离心处理取血清样本，采用酶联免疫试剂法检测白细胞介

素-6（interleukin -6，IL -6）、白细胞介素 -8（interleukin -8，
IL -8）和肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）
水平。（4）输卵管通畅率及宫内妊娠率：治疗结束后跟踪随访
1 2 个月观察输卵管通畅率及宫内妊娠率。
1 .4　统计学方法　研究采用 SPSS 22.0 统计软件包对数据资
料进行分析，以例（%）表示计数资料，采用 χ2 检验，计量资料
呈正态分布、以 ■x±s表示，采用 t检验，若P<0.05 则差异有统
计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效比较　观察组总有效率显著高于对照组，组间
比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组输卵管阻塞性不孕症患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 60 5（8.33） 52（86.67） 3（50.00） 57（95.00）
对照组 60 2（3.33） 48（80.00） 1 0（1 6.67） 50（83.33）
χ2 值 4.227
P值 0.040

2.2　中医症状积分比较　治疗前两组患者的带下异常、腰骶
酸痛、脉弦细涩、舌黯苔白症状积分比较差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组带下异常、腰骶酸痛、脉弦细涩、舌黯
苔白症状积分均显著降低，且观察组显著低于对照组（P<
0.05）。见表 2。
表 2　两组输卵管阻塞性不孕症患者中医症状积分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 带下异常 腰骶酸痛 脉弦细涩 舌黯苔白

观察组 60 治疗前 1 .98 ±0.57 2.06 ±0.38 1 .87 ±0.62 2.03 ±0.49
治疗后 0.84 ±0.1 0 1 .02 ±0.29 0.91 ±0.22 1 .1 2 ±0.25
t1 值 1 5.259 1 3.074 1 4.1 83 9.728
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 60 治疗前 2.01 ±0.63 2.1 1 ±0.43 1 .90 ±0.73 1 .99 ±0.51
治疗后 1 .24 ±0.1 9 1 .42 ±0.30 1 .1 8 ±0.1 6 1 .35 ±0.20
t2 值 9.064 1 0.429 9.941 7.91 6
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.274 0.675 0.243 0.438
P3 值 0.785 0.501 0.809 0.662

两组治疗后比较 t4值 1 4.431 7.426 7.688 5.565
P4值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　炎症因子水平比较　治疗前两组患者的血清 IL -6、IL -
8 和 TNF -α水平比较差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗
后两组 IL -6、IL -8 和 TNF -α水平均显著降低，且观察组显
著低于对照组（P<0.05）。见表 3。
2.4　输卵管通畅率及宫内妊娠率比较　治疗结束后 1 2 个月
观察组输卵管通畅率及宫内妊娠率分别为 91 .67%、33.33%，
对照组分别为 81 .67%、23.33%，组间差异无统计学意义（P>
0.05）。见表 4。
3　讨论

中医学认为输卵管堵塞性不孕属“癥瘕”“断续”“不孕”
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表 3　两组输卵管阻塞性不孕症患者血清 IL -6、IL -8 和
TNF -α水平比较（■x±s） 单位：ng/mL

组别 例数 时间 IL -6 IL -8 TNF -α

观察组 60 治疗前 54.1 8 ±5.90 79.80 ±6.94 70.33 ±6.08
治疗后 30.1 1 ±4.03 39.81 ±3.70 36.27 ±4.61
t1 值 25.1 1 4 46.271 35.093
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 60 治疗前 55.02 ±6.1 3 80.1 8 ±6.46 69.80 ±5.79
治疗后 39.24 ±3.95 45.30 ±4.28 41 .32 ±5.01
t2 值 1 6.761 34.866 28.81 2
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.765 0.31 0 0.489
P3 值 0.446 0.757 0.626

两组治疗后比较 t4 值 1 2.533 7.51 7 5.756
P4 值 <0.001 <0.001 <0.001

表 4　两组输卵管阻塞性不孕症患者输卵管通畅率及宫内妊娠率比较
单位：例（%）

组别 例数 输卵管通畅率 宫内妊娠率

观察组 60 55（91 .67） 20（33.33）
对照组 60 49（81 .67） 1 4（23.33）
χ2 值 2.596 1 .477
P值 0.1 07 0.224

等范畴，其病因病机多系先天禀赋虚弱，或后天情志失司，或房

事不节、多次受孕及流产等，导致体内脏腑、气血功能失常，加

之外感邪气或体内素有邪气侵袭，进而形成湿瘀内阻、气滞血

瘀、瘀浊内滞等证候，致使人体胞络隧道闭塞不通，导致精卵不

能顺利结合，无法形成受精卵而受［1 2 -1 4］。治疗方面，在兼顾扶

正的同时，注意清除体内湿邪为关键。考虑到输卵管堵塞性不

孕病情复杂，病程长短不同，体质强弱有明显差异，临床表现各

异，且多有兼症，单一疗法很难达到满意的效果。本研究观察

组综合中药口服、灌肠及外敷方法对输卵管堵塞性不孕症内外

兼治，效果更佳。

输卵管阻塞性不孕症灌肠及外敷所用金黄散颗粒由姜黄、

大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈皮、甘草、生天南星、白芷、天花粉组

成。其中，姜黄行气破瘀、止痛，大黄清火泻热毒、活血水肿、行

瘀血，黄柏清热燥湿、解毒消肿，苍术燥湿辟秽，厚朴燥湿消痰，

陈皮燥湿化痰，甘草缓急止痛、解毒，且能调和调药，生天南星

燥湿化痰、消肿散结，白芷散湿止痛、消肿排脓，天花粉排脓消

肿，以上各药物组分在灌肠和外敷时可以共同发挥活血化瘀、

通络止痛、祛湿消肿的功效，有助于疏通输卵管、提高患者受孕

率［1 5 -1 6］。观察组增加通管消癥汤内服，根据《石室秘录》载：

“任督之间，倘有症瘕之证，则精不能施，因外有所障也”，由于

症瘕积聚，阻于脉络，以致精不得施，婚后无子，症瘕之成，大都

为气滞或血瘀，《神农本草经》云：“瘀去自能有子也”［1 7 -1 8］。

通管消癥汤中，桃仁活血祛瘀，红花活血通经、去瘀止痛，当归

补血活血、调经止痛、润燥滑肠，川芎活血行气、祛风止痛，赤芍

清热凉血、散瘀止痛，炒白芍养血柔肝、缓中止痛、敛阴收汗，鸡

血藤行血补血，路路通祛风活络、利水通经，丝瓜络祛风通络、

活血通乳，柴胡和解少阳、和解表里、疏肝升阳，穿山甲活血消

癥、通经、消肿排脓。吴芳等［1 9］研究提示通管消癥汤中各药物

同用可有效改善患者盆腔局部的微循环及组织营养，同时可有

效松解输卵管粘连，降低再阻塞率，改善输卵管内的环境。现

代药理学研究表明通管消癥汤中，桃仁氰苷中的苦杏仁苷具有

抗炎作用，黄酮类、甾醇类等成分可调节内分泌紊乱［20］；川芎

具有抗炎镇痛活性［21］；鸡内金中的挥发油和黄酮类物质有抗

炎作用，黄酮类物质可以缓解痛经、同时还能调节女性内分泌

等［22 -23］；因此增加通管消癥汤内服能够更好地改善炎症因子

及性激素水平，促进患者症状改善［24 -25］。

综上所述可见，通管消癥汤内服结合灌肠、外敷疗法在输

卵管阻塞性不孕症中的应用效果满意，能够降低患者血清炎症

因子水平，是有效的治疗方案，值得应用。
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