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而反科举，而是以书院作为基地来试图匡正科举之弊，试图培养德业并举的人才。

张栻强调传道济民，朱熹强调士人要理解科举取士的真正含义，陆九渊强调义利

之辨，反映了理学家希望通过书院的一整套规制来规范生徒的言行举止，乃至于

身心。他们将大量的心学凝聚于讲学，希望以“道”来消融书院生徒的利禄之心，

培养匡济民的人才。在这一方针实施过程中，理学家吸取佛教和道教的一些制度理

念，结合当时的社会实际，形成了独具特色的书院制度。这一独特的制度孕育出了

新型的士人意识和士人身份的新认同。科举不再是唯一使士人获得精英地位的方式

和手段，士人通过在书院中研习儒家经典，讲求修身之要，找到了科举功名之外的

存在意义。这种新型的士人身份植根于士人学习经典的理论和出仕后教化一方，这

也是士人使命感的所在。
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前言

相关研究显示，在处于育龄期的夫妇中，约有10%～15%发生不孕症。男性不育

和女性不孕皆可引发不孕症。在女性不孕症中，输卵管异常是主要病因之一[1]。腹

腔镜手术是进行输卵管不孕症治疗的重要手段，然而术后极易出现输卵管粘连或阻

塞复发。配合中药进行术后干预，可优化预后。本次研究以2019年2月～2020年6月

103例输卵管不孕症患者为研究对象，分组进行对照式分析，观察在腹腔镜手术的

同时配合使用孕通汤可产生的治疗成效。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取103例输卵管不孕症患者，治疗时间均为2019年2月～2020年6月，随

机分组，A组51例，年龄（20～36）岁，平均年龄（28.6±7.3）岁；Ⅰ级病症

25例，Ⅱ级病症17例，Ⅲ级病症9例。B组52例，年龄（21～35）岁，平均年龄

（28.9±7.1）岁；Ⅰ级病症26例，Ⅱ级病症19例，Ⅲ级病症7例。两组有可比性

（P＞0.05）。已获伦理委员会批准。

纳入标准：（1）输卵管不孕症确诊；（2）符合手术要求；（3）年龄>18岁；

（4）患者知情同意。

排除标准：（1）男方不育；（2）宫颈液基底细胞异常；（3）排卵障碍；

（4）生殖器官异常；（5）经手术治疗，输卵管仍为双侧阻塞状态。

1.2方法

A组进行腹腔镜手术治疗，术后1个月经周期开始试孕。

B组术后2d服用加灌肠使用孕通汤。疗程为2个月经周期。疗程内严格避孕。

治疗结束后，开始试孕。治疗方法为：（1）进行宫腔镜、腹腔镜检查。对输卵管

病变程度进行分级。以腹腔镜实施输卵管再通手术。（2）术后2d，服用孕通汤，

为患者灌肠。孕通汤：穿山甲15g，水蛭12g，三棱、莪术各20g，党参、郁金、延

胡索各12g，黄芪、路路通各15g，配合桂枝10g，用法用量为：以水煎后，取1/2服

用，另1/2用于灌肠，1疗程7d（qd）。执行此治疗2个月经周期，治疗过程严格避

孕，经期停止用药。观察用药反应，若见阴道出血，则应停药，出血停止可继续用

药。

1.3观察指标

术后随访1年，统计妊娠情况，包括时间、类型等。至患者自然受孕、宫内妊

娠为止。

1.4统计学方法

以SPSS 21.0处理输卵管不孕症患者数据，计数资料（临床疗效等）采用χ2检

验，以（%）表示。计量资料（年龄等）采用t检验，以 sx ± 表示。P＜0.05，差异
有统计学意义。

2 结果

2.1妊娠成功率

表1  妊娠成功率[%（n）]

组别 A组 B组 P

n 51 52 ＞0.05

妊娠成功 50.98（26/51） 67.31（35/52） ＜0.05

未成功 49.02（25/51） 32.69（17/52） ＜0.05

成功率 50.98（26/51） 67.31（35/52） ＜0.05

2.2使用孕通汤后输卵管不同病变阶段受到的差异影响

表2  病变不同阶段中孕通汤的影响作用（n=52）

组别 病变Ⅰ级 病变Ⅱ级 病变Ⅲ级 P

n 26 19 7 ＞0.05

有效（n） 92.31（24/26） 63.16（12/19） 28.57（2/7） ＜0.05

无效（n） 7.69（2/26） 36.84（7/19） 71.43（5/7） ＜0.05

3 讨论

以腹腔镜实施输卵管不孕症手术，便于在手术中观察盆腔环境，判断病变阶

段，然后实施针对性治疗，使盆腔解剖结构恢复常规状态，对异常结构进行修复，

促使其功能恢复或优化。执行该手术时，需要以大量生理盐水对盆腔部位进行冲

洗，此操作可对盆腔液炎性介质造成积极影响，促使其炎性介质浓度降低，同时也

对前列腺素发生同类影响，优化盆腔环境，促进患者受孕。

孕通汤对输卵管不孕症患者存在的血脉瘀滞问题具有针对性影响，可实现疏通

脉络、补虚强元的作用，通过去湿化痰以及活血化瘀，对不孕症进行辨证治疗，达

到抗菌、消炎、滋阴补肾等目的，标本兼治[2]。

综上，在腹腔镜手术的同时配合使用孕通汤，其治疗效果明显优于仅进行腹

腔镜手术，该联合治疗手段对Ⅰ、Ⅱ级病变疗效明显。不孕症存在复发风险，实施

治疗手段后，应观察妊娠情况，若患者为Ⅰ、Ⅱ级病变且未见疗效，则应积极进行

IVF-ET治疗。
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孕通汤联合腹腔镜手术治疗输卵管不孕症疗效分析
彭 鹏 吴尚青 尚琴琴

（河北省沧州中西医结合医院 河北 沧州 061000）
[摘 要]目的：分析以孕通汤结合腹腔镜手术对输卵管不孕症进行治疗干预可产生的临床效果。方法：A组即对照组，常规治疗；B组即观察组，术后服用孕通汤。结

果：A组妊娠率50.98%（26/51），B组妊娠率67.31%（35/52），A组（50.98%）低于B组（67.31%），差异有可比性（P<0.05）。在输卵管病变Ⅰ、Ⅱ级病变中孕通汤疗效明

显，病变程度越高，孕通汤可发挥作用越低。结论：孕通汤与腹腔镜手术联合治疗的方式在输卵管不孕症中可发挥比仅采取腹腔镜手术手段更明显的临床疗效，在治疗输卵

管Ⅲ级病变时，可采取IVF-ET手段实现妊娠率提升。
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