
班氏活血通脉汤配合自拟灌肠汤治疗

输卵管阻塞性不孕症

刘　宗　珍
（广西北流市中医院妇科，北流，５３７４００）

摘要　目的：对比班氏活血通脉汤口服配合自拟灌肠汤灌肠治疗输卵管阻塞性不孕与输卵管通液术配合抗生素治疗输卵管阻
塞性不孕临床疗效。方法：将７２例仅因输卵管阻塞导致不孕患者随机分为２组，治疗组３６例，以班氏活血通脉汤口服配合自
拟灌肠汤治疗输卵管阻塞性不孕为治疗组；对照组３６例，采用输卵管通液术配合抗生素口服治疗输卵管阻塞性不孕为对照组。
结果；治疗组有效率为８６１％，对照组有效５２８％。比较２组有效率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：班氏活血通脉汤口
服结合自拟灌肠汤灌肠治疗输卵管阻塞性不孕疗效显著。
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　　不孕症是妇科常见病，也是世界性共同关注的疑
难病之一。近年来，随着多种社会和生活因素的影响，

不孕症发病率呈逐年上升趋势，其中因输卵管性疾病

造成的占不孕症的１／３［１］。引起输卵管阻塞病因众所
周知，但是在治疗方法及手段上却十分有限，总结起来

主要包括输卵管通水、导丝介入及宫腹腔镜联合手术，

但这些外在手段的干预，经长期实践发现又都存在各

自的风险与局限，特别是引发感染和对输卵管的二次

伤害，并不适用所有患者［２］，故研究探讨中医中药治疗

输卵管阻塞具有深远意义。笔者于 ２０１２年 １月至
２０１３年１０月运用班氏活血通脉汤口服配合自拟灌肠
汤灌肠治疗输卵管阻塞性不孕患者，疗效显著，现总结

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１２年１月至２０１３年１０月笔
者所在医院门诊因输卵管性不孕症患者７２例，其中；
２０～３０岁患者４８例，３０～３８岁患者２４例，其中４２例
有流产史，均为有正常性生活，未避孕不孕２年以上患
者，病程最短２５个月，最长１２年，所有患者于治疗前

均行子宫输卵管碘油造影术提示输卵管阻塞，累计

１１４条输卵管阻塞，其中双侧输卵管阻塞４２例，单侧
输卵管阻塞３０例，所有患者均排除别的原因导致不
孕。将７２例患者随机分为运用班氏活血通脉汤口服
配合自拟灌肠汤灌肠为治疗组３６例，其中２０～３０岁
患者２３例，３０～３８岁患者１３例，对照组采用输卵管通
液术配合抗生素口服共３６例，其中２０～３０岁患者２５
例，３０～３８岁患者１１例，年龄、病程差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　参照《中医常见病诊疗常规》［３］及
《妇产科学》拟定：１）婚后夫妻同居２年以上不孕，经
检查排除生殖器官畸形、排卵障碍、免疫学不孕及男性

不育；２）妇科检查单侧或双侧附件区增厚；３）子宫输卵
管造影提示一侧或双侧输卵管阻塞［４］。

１３　治疗方法
１３１　治疗组　于月经干净后开始服用班氏活血通
脉汤，１剂／ｄ，水煎２００ｍＬ，早晚分次温服，至行经时停
用，班氏活血通脉汤方药组成：炮山甲１０ｇ，鸡血藤２０
ｇ，丹参２０ｇ，桃仁１０ｇ，红花６ｇ，川芎６ｇ，当归１０ｇ，赤
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芍１０ｇ，路路通１０ｇ，香附６ｇ，穿破石１０ｇ，角刺１０ｇ，
甘草６ｇ。并加用中药自拟灌肠汤保留灌肠，自拟灌肠
方药组成：三棱３０ｇ，莪术３０ｇ，苏木２０ｇ，桃仁１０ｇ，
红花１０ｇ，路路通１０ｇ，角刺１０ｇ，香附１０ｇ，丹参１０ｇ，
穿破石１０ｇ，１剂／ｄ，浓煎１００ｍＬ，于月经干净后第３
天始中药保留灌肠，共用１５ｄ。以上治疗以１个月经
周期为１个疗程，共用３个疗程。
１３２　对照组　运用输卵管通液术：于月经干净２ｄ
后行输卵管通液术，选用生理盐水３０ｍＬ、庆大霉素８
万单位、糜蛋白酶４０００单位、地塞米松５ｍｇ为通水
液，以适当压力匀速推入，隔日１次，共用３次，同时口
服阿莫西林分散片 ０２ｇ，３次／ｄ；甲硝唑片 ０２ｇ，３
次／ｄ，共用７ｄ。以１个月经周期为１个疗程，共用３
个疗程。

１３３　观察指标　２组均于治疗后３个月月经干净３
～７ｄ复查子宫输卵管造影，了解并记录输卵管通畅程
度。观察指标：治疗后经子宫输卵管造影证实双侧输

卵管已通畅，造影剂弥散良好者为治愈；治疗后子宫输

卵管造影显示通畅度有改善或通而不畅，造影剂弥散

不良，或由治疗前双侧输卵管阻塞变为治疗后单侧输

卵管阻塞为有效；治疗后子宫输卵管造影显示不通，通

畅程度无变化者为无效［５］。

１３４　统计方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１００软件
进行数据处理，采用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

２　结果
治疗后对患侧输卵管改善情况如下：治疗组治疗

后患侧输卵管通畅 ２２例（６１１％），通而不畅 ９例
（２５％），阻塞５例（１３９％），总有效率８６１％；而对照
组治疗后输卵管通畅１２例（３３３％），通而不畅 ７例
（１９４％），阻塞１７例（４７３％），总有效率８６１％。２
组间输卵管通畅比例差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表１。

表１　２组对患侧输卵管改善情况（例）

组别 治疗组 对照组

例数 ３６ ３６
痊愈 ２２ １２
有效 ９ ７
无效 ５ １７

总有效率（％） ８６１ ５２８

　　注：治疗组与对照组总有效率比较Ｐ＜００５。

３　讨论
班秀文教授是我国首届国医大师，擅长治疗不孕

不育症，在治疗输卵管阻塞性不孕采用验方班氏活血

通脉汤，疗效显著。班老认为输卵管阻塞的形成，主要

是肝气郁结，瘀阻冲任，胞脉不畅，故而不能摄精成孕。

班氏活血通脉汤方中炮山甲咸、微苦，归肝、胃经，其性

走散，具有宣通脏腑、疏通经络、透达关窍的功能；鸡血

藤苦、甘、涩、温，归肝、肾经，既能补血化瘀，又能止血，

有补而不留瘀之功；丹参苦，微寒，归心、肝经，入肝经

血分而善活血通经，丹参偏于凉散，而鸡血藤则偏于温

补，两者合用，一温一凉，一补一散，相反相成，其功效

相得益彰；桃仁苦、平，归心、肝、大肠经，能疏肝活血而

祛瘀；红花辛、温，归心、肝经，善走心、肝二经血分而能

活血化瘀，与桃仁合用，能逐瘀行血，通行经脉，使瘀血

得行，经脉得通；当归甘、辛、温，归肝、脾经，具有补血

活血，修复冲任之功；川芎辛、温，既能活血，有能行气，

能上能下，为血中气药，能直入冲脉；赤芍活血行滞，与

丹参合用能补能行，散血中之积滞；路路通苦、平，归肝

肾经，能通行十二经脉而疏泄积滞；香附辛、微苦、平，

归肝、脾、三焦经，能疏肝理气，使气调血畅；角刺、穿破

石清瘀除热，破除陈积；甘草调和诸药。灌肠汤中三棱

辛、苦、平，既入血分以破血祛瘀，又走气分行气以消

积，为中下焦血瘀之要药；莪术辛、苦、温，破血行气；苏

木甘、咸、温、平，能缓急和血而善和血通经，祛瘀止痛；

桃仁、红花均能活血祛瘀；路路通苦、平，能通十二经

脉；香附芳香走窜，疏肝理气要药；角刺、穿破石清瘀除

热，破除陈积；丹参入肝经血分而善活血通经。两方均

重用活血化瘀药，通过内服和灌肠，疗效显著。故两方

诸药合用，使气得行，血得通，经得养，脉得复，共奏养

血活络，通脉破瘀之功，从而达到疏通输卵管的目的。
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