
输卵管妊娠腹腔镜术后伍用中药对保留生育功能的研究  

    输卵管妊娠是最常见的异位妊娠，近年来发病率逐渐增高，发病年龄有下移趋势，未育者发病也越来越

多，所以如何保留年轻输卵管妊娠患者生育功能问题显得越来越重要。我院采取中西医结合的治疗方法，随访

观察了68例输卵管妊娠患者的治疗效果，评价输卵管妊娠治疗后的生殖状态，现分析总结如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  临床资料 

    2003年6月～2004年12月应用腹腔镜手术辅以中药治疗输卵管妊娠68例，作为观察组，同期未辅用中药

治疗的60例作为对照组。两组患者年龄、婚育史、妊娠部位、盆腔粘连状况均无明显差异。两组均在术后2周

及下次月经干净后行输卵管通液术，随访妊娠情况。 

    1.2  治疗方法 

    腹腔镜手术方式：根据镜下所见决定采取不同的手术方式。破裂型、出血多者采取患侧输卵管切除术(套

圈线双重套扎患侧输卵管残端)，未破裂型、出血少者采取开窗取胚术或加用病灶注药(MTX：0.5 mg/kg)，有

盆腔粘连者均给予松解恢复解剖关系，对侧输卵管不通畅者均给予整形、造口使术中恢复通畅。术后常规用3

～5 d抗菌素。观察组术后第3天开始中药保留灌肠，1次/d，共20 d。处方：丹参15 g，赤芍12 g，桃仁10 

g，黄芪15 g，川芎10 g，延胡索10 g，金银花15 g，乳香、没药各9 g，三棱、莪术各6 g，1剂/d，水煎

服，连服10 d。 

    1.3  统计学处理 

    采用SPSS10.0软件包，进行卡方检验。 

    1.4  随访 

    术后随访1年，对正常妊娠及再次宫外孕情况进行比较。 

    

2  结果 

    2.1  两组术式比较 

    两组患侧输卵管切除率、开窗取胚、开窗取胚加局部注药、粘连松解及对侧整形造口比较差异无显著性

(P>0.05，表1)。 

回结果列表  《第一军医大学学报》2006年6期 

 



    2.2  术后输卵管通液通畅情况比较 

    两组患侧术后输卵管通液通畅情况比较：术后2周观察组和对照组输卵管通液通畅例数及百分率分别为40

(58.82%)和19(31.67%)(P<0.05)，下次月经干净后两组通畅例数及百分率分别为55(80.89)和26(43.33%)

(P<0.01)。 

    2.3  随访妊娠情况 

    两组术后妊娠情况比较，宫内妊娠率观察组(47.06%)明显高于对照组(26.67%)(P<0.05)。观察组术后随

访未见有再次宫外孕发生，对照组有3例再次宫外孕。 

    

3  讨论 

    3.1  腹腔镜治疗输卵管妊娠的优势 

    腹腔镜是集现代光学、电子学和机械学为一体的高科技产品，为妇科疾病的诊断和治疗提供了先进的手

段[1]。腹腔镜直观、方便，能迅速找出大部分的盆腔原因，使治疗有针对性，缩短治疗时间。腹腔镜可将实

物放大2～3倍，加上气腹形成，盆腔视野清晰，可对盆腔脏器形态、病变做出准确的评价，同时根据病变施

相应的手术治疗[2]，如盆腔粘连松解术、输卵管开窗取胚造口、患侧输卵管切除、局部注药、对侧整形造

口、盆腔冲洗等，从而使腹腔镜手术在输卵管妊娠的治疗中起到非常重要的作用。随着未生育异位妊娠患者的

增加，在医疗活动中，不仅要治疗原发病，对患者的生育能力的保留显得尤其重要，腹腔镜已成为输卵管妊娠

的主要手术方式[3]。 

    3.2  输卵管妊娠术式的选择 

    对于保留输卵管妊娠的生育功能，术中要关注的问题有：(1)能否尽量保留患侧输卵管；(2)对侧输卵管

是否健康；(3)是否有潜在的异位妊娠和不孕的隐患[4]。当对侧输卵管正常时，患侧输卵管切除不会降低患

者的生育能力；如果对侧输卵管异常时，患侧输卵管保守性手术虽然增加再次异位妊娠的发生率，但会给患者

增加宫内妊娠机会。Mol等[5]研究表明，在行保留输卵管术后的2年内，宫内妊娠率比切除输卵管者高两倍

(分别为62%和30%)。保留输卵管手术有益于保留生育功能，但为了防止持续异位妊娠和再次异位妊娠，应在

手术中综合权衡是否保留输卵管的情况。本组资料观察组和对照组中分别有54.42%和53.34%行输卵管切除，

保留输卵管开窗取胚以及开窗取胚合并局部注药观察组及对照组分别为25%和21.67%以及20.59%和25%。本组

资料显示观察组和对照组松解粘连分别为38.24%和38.34%，提示盆腔炎症为异位妊娠的重要病因。 

    3.3  如何提高各手术方式保留生育功能的价值 

    Ego[6]认为异位妊娠术后有20%～60%存在不孕可能。因此，除在术中评估患者的潜在生殖能力、尽量解

除不孕的隐患之外，术后的综合治疗也显得更为重要。根据宫外孕的症状和体征，按祖国医学理论分析为：

“少腹血瘀”之实证，治以活血化瘀、消炎通络为主，中药中丹参、金银花、赤芍、桃仁等具有活血通络、改

善盆腔血供、加速胚胎组织吸收、促进炎性渗出消退的作用，适用于要求保留生育能力的患者。本组资料显

示，伍用中药组术后输卵管通液检查通畅情况明显优于对照组，术后宫内妊娠的情况亦优于对照组，且未发现

有再次异位妊娠的病例，表明输卵管妊娠术后伍用中药治疗对保留生育功能有促进作用，值得在临床中应用。 
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