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自拟通管汤治疗输卵管阻塞性不孕症的临床研究

孙建荣，汤丽丽，王爽
（南阳市第二人民医院，河南 南阳 ４７３００９）

　　摘要：目的 探究自拟通管汤治疗输卵管阻塞性不孕症的临床效果。方法 纳入２０１９年１０月—２０２１年１０月南阳市
第二人民医院收治的７８例输卵管阻塞性不孕症患者，以随机数字表法分为两组各３９例。两组均行腹腔镜输卵管整形
术治疗及常规干预，对照组口服桂枝茯苓丸，观察组应用自拟通管汤治疗，均治疗３个月经周期。比较治疗两组临床疗
效；比较两组炎症因子水平［白细胞介素－６（ＩＬ－６）、白细胞介素－８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）］；两组血液
流变学指标［血浆黏度（ＰＶ）、红细胞聚集指数（ＡＩ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）］。治疗结束后随访５个月，比较两组随访期
间的妊娠情况。结果 治疗后，与对照组比较，观察组治疗总有效率高（Ｐ＜０．０５）；治疗３个月经周期时，两组血清 ＩＬ－
６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水平均较治疗前降低，观察组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＰＶ、ＡＩ、ＥＳＲ均较治疗前降低，观察均低
于对照组比较（Ｐ＜０．０５）。治疗后随访５个月，于对照组比较，观察宫内妊娠率高（Ｐ＜０．０５）；两组间宫外妊娠率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 在常规治疗的基础上，将自拟通管汤应用于输输卵管阻塞性不孕症中可获得较好

的临床疗效，能降低患者炎症因子水平，改善患者血液流变学指标，提高宫内妊娠率。
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向：中医治疗妇科疾病。

　　数据显示，我国约有７％～１０％的已婚育龄夫妇罹患不孕
症，且发病率呈逐年上升趋势［１］。不孕症的发病原因多种多

样，输卵管性异常居于育龄夫妇不孕症发病原因首位，其中慢
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性炎症引起的输卵管炎性疾病是导致输卵管阻塞性不孕症的

重要原因［２］。目前，腹腔镜为临床治疗输卵管阻塞性不孕症

的常见方法，虽有助于解除患者输卵管阻塞情况，但部分患者

术后易并发输卵管粘连、输卵管二次阻塞等，术后短期内难以

成功受孕，病情反复甚至加重［３］。

中医将输卵管阻塞性不孕症归为“不孕”“瘕”等范畴，

病机多为外感六淫，内伤七情以致冲任带脉气失常，经络血气

郁滞不行，阻于冲任胞宫，最终导致患者胞宫摄精不成，引起不

孕，其以气滞血瘀证多见，治疗须以疏肝理气、行气活血为

主［４］。中药调经通管方，专门针对治疗因炎症、扭曲、粘连等

原因造成的输卵管堵塞症，其以水煎内服，可自内而外除病痛、

祛血瘀，全面疏通输卵管，起到补益气血、助受孕保育的效

果［５］。鉴于此，本研究结合临床上输卵管阻塞性不孕症多见

气滞血瘀证的病机特点，立疏肝理气、活血祛瘀之法，以桂枝茯

苓丸、大黄 虫丸、柴胡疏肝散等经方化裁，自拟通管汤，旨在

探讨自拟通管汤治疗输卵管阻塞性不孕症的临床效果。报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　

经医学伦理委员会审核批准。将医院 ２０１９年 １０月—
２０２１年１０月７８例符合入选标准输输卵管阻塞性不孕症的纳
入此研究，以随机数字表法分成两组各 ３９例。观察组年龄
２４～３３岁，平均（２９．３６±１．１２）岁；身体质量指数 ２３．３８～
２６．１７ｋｇ／ｍ２，平均（２４．１５±０．２２）ｋｇ／ｍ２；单侧输卵管阻塞
２６例，双侧输卵管阻塞１３例；不孕病程１～４年，平均（２．３２±
０３２）年。对照组年龄２５～３４岁，平均（２９．５６±１．０９）岁；身体
质量指数２３．４５～２６．２７ｋｇ／ｍ２，平均（２４．３１±０．２３）ｋｇ／ｍ２；单
侧输卵管阻塞 ２８例，双侧输卵管阻塞 １１例；不孕病程 １～
４年，平均（２．３０±０．３５）年。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞
００５），患者均签署知情同意书。
１．２　诊断标准　

西医诊断参照《妇产科学》［６］中的诊断标准，且经体格检

查、影像学检查、血清激素检查证实；中医辨证符合《中药新药

临床研究指导原则》［７］中气滞血瘀证标准，主症：经行先后不

定期，痛经或闭经，经色暗红或伴有血块；次症：小腹胀痛，痛无

定处；舌脉：舌苔薄，脉弦或涩。

１．３　纳入标准
①符合中西医诊断标准；②无避孕性生活至少１２个月而

未孕，且存在妊娠意愿；③输卵管通液术检查过程中患者感到
下腹胀痛，推注液体最终回流至注射器内，证实输卵管阻塞；④
年龄≥１８岁，首次发病；⑤患者情绪稳定，依从性良好，可配合
完成本次研究。

１．４　排除标准
①合并多囊卵巢综合征、免疫性疾病或生殖器官肿瘤；②

合并甲状腺、肾上腺、外垂体等其他内分泌疾病；③过敏体质；
严重意识障碍或精神疾病；④先天性生殖器官畸形；⑤既往有
盆腔手术史。

１．５　剔除标准
不愿意继续配合试验或因各种原因无法继续治疗、中途退

出者。

１．６　治疗方法
两组均行腹腔镜输卵管整形术治疗，并给予常规干预，内

容包括心理疏导、饮食控制、月经周期调节、规律性运动锻炼、

生活方式干预等措施。

１．６．１　对照组　术前口服桂枝茯苓丸，１丸／次，２次／ｄ，持续
治疗３个月经周期。
１．６．２　观察组　应用自拟通管汤治疗，药用丹参 ２０ｇ，白芍
１５ｇ，赤芍１５ｇ，枳实１５ｇ，浙贝母１５ｇ，败酱草１５ｇ，皂角刺１５ｇ，
夏枯草１５ｇ，车前子１５ｇ，熟地黄１５ｇ，茯苓１５ｇ，北柴胡１２ｇ，路
路通１２ｇ，大血藤１２ｇ，陈皮１２ｇ，桂枝１２ｇ，烫水蛭１０ｇ，水煎
２００ｍＬ，１剂／ｄ，分早晚２次温服，连续治疗３个月经周期。
１．７　观测指标

临床疗效。参考《中药新药临床研究指导原则》中相关内

容，依据治疗前后中医证候积分减分率评估两组临床疗效（症

状按无、轻、中、重度分级，主症分别计０、２、４、６分，次症分别计
０、１、２、３分，舌脉分为正常０分、非正常１分，总分２６分，评分
越高症状越严重），显效：中医体征明显改善，中医证候积分减

少率＞７０％；有效：体征有所好转，积分减少率为３０％ ～７０％；
无效：体征不符合上述标准，无改变甚至加重，积分减少率

＜３０％。
炎症因子。于治疗前后，采集患者空腹外周肘静脉血

５ｍＬ，常规取血清，以酶联免疫吸附法检测患者血清白细胞介
素－６（ＩＬ－６）、白细胞介素 －８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）水平，试剂盒均购自上海古朵生物科技有限公司。

血液流变学指标。于治疗前后，采集患者空腹外周肘静脉

血５ｍＬ，采用全自动血液流变仪（上海涵飞医疗器械有限公
司，型号 ＺＬ９６００）检测两组血液流变学指标，包括血浆黏度
（ＰＶ）、红细胞聚集指数（ＡＩ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）。

妊娠情况。治疗后随访５个月，统计两组随访期间的妊娠
情况，内容包括宫内妊娠、宫外妊娠、未妊娠情况。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０软件处理数据，符合正态分布的计量资料

以表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，采用 ｔ检验；计数数据
以％和ｎ表示，采用χ２检验，至少２个理论频数≥１且 ＜５，行
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验；等级资料采用秩和检验。检验水准 α＝
０．０５
２　结果
２．１　两组输卵管阻塞性不孕症患者临床疗效比较

治疗后，观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。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 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３９ １１（２８．００） ２７（６８．００） １（４．００） ３８（９６．００）
对照组 ３９ ７（２０．００） ２３（５８．００） ９（２２．００） ３０（７８．００）
χ２值 ７．３４１
Ｐ值 ０．００７

２．２　两组输卵管阻塞性不孕症患者炎症因子比较
治疗前，两组血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－
α水平均较治疗前低（Ｐ＜０．０５），观察组均低于对照组比较（Ｐ
＜０．０５）。见表２。
２．３　两组输卵管阻塞性不孕症患者血液流变学指标比较

治疗前，两组ＰＶ、ＡＩ、ＥＳＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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表２　两组输卵管阻塞性不孕症患者炎症因子比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数
ＩＬ－６／

ｐｇ·ｍＬ－１
ＩＬ－８／

ｐｇ·ｍＬ－１
ＴＮＦ－α／

ｎｇ·ｍＬ－１

治疗前
观察组 ３９ ６２．３２±９．５４ ９０．４６±１０．３５ ３７．４５±７．１７
对照组 ３９ ６１．３２±９．４７ ９１．２５±１１．２４ ３６．２４±７．１４
ｔ值 ０．４６５ ０．３２３ ０．７４７
Ｐ值 ０．６４４ ０．７４８ ０．４５８

治疗后
观察组 ３９ ３５．５８±６．２２ａ ４２．４６±６．５２ａ １７．２３±３．５２ａ

对照组 ３９ ４２．２５±５．６７ａ ５３．２３±６．４４ａ ２３．４６±４．４３ａ

ｔ值 ４．９４９ ７．３３９ ６．８７６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

０．０５）；治疗后，两组ＰＶ、ＡＩ、ＥＳＲ均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），
观察组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组输卵管阻塞性不孕症患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ＰＶ／ｍＰａ·ｓ ＡＩ ＥＳＲ／ｍｍ·ｈ－１

治疗前
观察组 ３９ １．９２±０．４５ ６．７６±０．３４ ３７．４５±４．５２
对照组 ３９ １．８７±０．５３ ６．６５±０．４２ ３６．２４±４．６１
ｔ值 ０．４４９ １．３８７ １．１７０
Ｐ值 ０．６４６ ０．１７０ ０．２４６

治疗后
观察组 ３９ １．２５±０．２３ａ ４．８５±０．２８ａ ２７．１３±４．２２ａ

对照组 ３９ １．４９±０．２７ａ ５．８２±０．３２ａ ３１．８６±４．１３ａ

ｔ值 ４．２２６ １４．２４６ ５．００３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组输卵管阻塞性不孕症患者妊娠情况比较
治疗后随访５个月，观察宫内妊娠率高于对照组，未妊娠

率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组间宫外妊娠率比较（Ｐ＞０．０５）。
见表４。

表４　两组输卵管阻塞性不孕症患者妊娠情况比较
单位：例（％）

组别 例数 未妊娠 宫内妊娠 宫外妊娠

观察组 ３９ １７（４３．５９） ２１（５３．８５） １（２．５６）
对照组 ３９ ２６（６６．６７） １１（２８．２１） ２（５．１３）
χ２值 ４．１９８ ５．２９９ －
Ｐ值 ０．０４１ ０．０２１ ＜０．００１ａ

　　注：ａ表示采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

３　讨论
输卵管是女性卵巢和子宫之间的渠道，一旦输卵管发生阻

塞会严重影响输卵管的输送功能，丧失其运送精子、受精卵、输

送孕卵至宫腔等相关功能［８］。输卵管阻塞性不孕症患者疾病

发病初期多无明显症状，多在婚后正常夫妻生活中长期不孕检

查中发现，严重影响患者性生活［９］。

西医临床上常采用腹腔镜手术治疗输卵管炎性不孕症，依

据输卵管病变程度确定治疗方案，如输卵管粘连松懈术、输卵

管伞部成形及造口术等，但对于局部微环境的干预及治疗作用

有限，部分患者术后血液流变学指标改善效果不显著，易再次

出现粘连、梗塞等，难以完成宫内妊娠［１０］。因此，临床治疗在

此基础上采用更为积极有效的治疗方法。

中医学对不孕症认知源远流长，认为输卵管阻塞性不孕症

发病在于肝失疏泄、气郁失畅，气滞水停，外加与痰邪相兼，进

而加重气滞，使气血郁滞不畅程度加重，最终瘀阻胞络，孕胎难

结，治疗需以理气活血化瘀为治疗原则［１１］。中药内治法是治

疗不孕症的重要方法，本研究自拟通管汤方中的丹参可活血调

经，适用于各种血瘀痛证，经产诸证；桂枝散寒止痛、通阳化气；

烫水蛭破血通经，逐瘀消；大血藤清热解毒，活血，祛风止痛；

路路通祛风活络，利水通经；陈皮行气宽中，理气健脾；白芍具

有养血调经，敛阴止汗，柔肝止痛之功效，可用于血虚萎黄，月

经不调；赤芍归肝经，有清热凉血，活血祛瘀的功效；枳实行气

滞、理气；浙贝母解毒散结消痈；败酱草具有清热解毒，祛痰排

脓之功效；皂角刺消肿托毒，可治不孕患者乳痈；夏枯草可清肝

火、散郁结；车前子可通利水道、渗湿泄热；熟地黄通血脉、生精

血、益气力；茯苓利水渗湿、健脾和胃；北柴胡疏肝解郁、升举阳

气。诸药合用，承袭中医学理念，遵循辨证论治原则，可帮助患

者疏肝理气、活血化瘀，达到标本兼治的效果［１２－１３］。

临床研究指出，血流动力学改变，血流变缓甚至停滞而发

生血液瘀积是导致输卵管周围血液循环障碍及组织炎症的重

要原因，对患者预后有着重要影响［１４－１５］。本研究将自拟通管

汤用于输卵管阻塞性不孕症中，与对照组比较，观察组治疗总

有效率高；血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水平均较低于对照组；
ＰＶ、ＡＩ、ＥＳＲ均低于对照组，表明在常规治疗的基础上，将自拟
通管汤应用于输输卵管阻塞性不孕症中可获得较好的临床疗

效，能改善患者炎症因子水平，调节其血液流变学指标。分析

其原因在于，自拟通管汤方中的丹参能扩张冠状动脉，改善血

液流变性，降低血液黏度，抑制血小板和凝血功能，从而改善输

卵管周围血液循环，加快机体对炎性物质的吸收，减轻临床症

状，有效防止输卵管再次粘连、阻塞［１６］；桂枝具有抗炎、抗病原

微生物、扩张血管之效，具有良好地改善微循环，改善血流动力

学的效果［１７］；现代药理研究指出北柴胡具有解热、抗炎、镇静、

镇痛，可有效减轻患者腹部不适、痛经症状，且对减轻患者输卵

管粘连程度也有一定效果［１８］；赤芍所含芍药苷有镇静、抗炎镇

痛作用，其水提液、赤芍苷、赤芍成分及其衍生物有抑制血小板

聚集作用，也有助于改善患者炎症因子水平及血液流变学指

标［１９］。自拟通管汤可有效减轻患者炎症反应，调节其血液流

变学指标，获取较好的临床疗效。

治疗后随访，观察宫内妊娠率高于对照组，未妊娠率低于

对照组，进一步表明了自拟通管汤应用于输卵管阻塞性不孕症

中可改善患者输卵管功能，有助于提高患者妊娠成功率。此

外，两组均出现小概率的宫外妊娠事件，这可能是由于部分患

者治疗后输卵管尚未达到完全畅通，从而影响受精卵着床于子

宫［２０］。这提示接受自拟通管汤治疗虽能有效提高宫内妊娠

率，但仍要警惕宫外妊娠的出现，尤其是部分治疗效果欠佳的

患者。本研究仍具有一定局限性，如纳入的研究例数少，可能

导致研究数据的可信性受到影响，故拟进一步扩大样本量进行

研究，旨在为临床提供更为可靠的参考数据。

综上所述，自拟通管汤应用于输卵管阻塞性不孕症中可获

得较好的临床疗效，能有效降低患者炎症因子水平，改善患者

血液流变学指标，提高宫内妊娠率。
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基于网络药理学和分子对接的补中益气汤

治疗桥本甲状腺炎的作用机制研究

邹晓琳１，刘子玉１，王智民２，宋囡１，尹远平３，高天舒２，杨潇３

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；
３．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：目的 基于网络药理学探讨补中益气汤治疗桥本甲状腺炎的作用机制。方法 以 ＴＣＭＳＰ数据库为基础，根据
ＡＤＭＥ筛选补中益气汤中黄芪、白术、人参、当归、陈皮、柴胡、升麻、甘草８味中药的主要活性成分，并以 ＳｗｉｓｓＴａｒｇｅｔＰｒｅ
ｄｉｃｔｉｏｎ数据库作为补充预测相关作用靶点，通过Ｇｅｎｅｃａｒｄｓ、ＤｉＧＳｅＥ、ＤｉｓＧｅＮＥＴ、ＣＴＤ、ＮＣＢＩ和ＭａｌａＣａｒｄｓ数据库获取桥本
甲状腺炎相关靶点，通过 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３．９．０软件构建“中药 －成分 －靶点网络”网络，并利用 ｃｙｔｏＨｕｂｂａ插件得到核心靶
点；应用ＳＴＲＩＮＧ数据库进行蛋白质相互作用分析；依托Ｍｅｔａｓｃａｐｅ平台进行ＫＥＧＧ信号通路和ＧＯ生物富集分析；最后
利用ＣＢ－ＤＯＣＫ对成分及核心靶点进行分子对接验证。结果 补中益气汤治疗桥本甲状腺炎的核心活性成分１６４个，
包括槲皮素、山柰酚、豆甾醇和β!

谷甾醇等；核心靶点１７７个，包括 ＪＵＮ、ＭＡＰＫ１、ＭＡＰＫ１４、ＡＫＴ１、ＳＴＡＴ３和 ＩＬ－６等；
共涉及２２８１个生物学过程、１１７个细胞组成和１９６个分子功能；富集通路１９６条，包括 ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ、ＭＡＰＫ、ＦｏｘＯ、ＨＩＦ－１
和ＴＮＦ等信号通路；分子对接显示成分与靶点蛋白均展现了良好结合性能。结论 补中益气汤通过多种成分参与、多个

靶点交互、多条通路作用治疗桥本甲状腺炎，其机制可能涉及免疫炎症反应、氧化应激、细胞凋亡等方面。

关键词：网络药理学；补中益气汤；桥本甲状腺炎；自身免疫性甲状腺炎
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