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道题是哪一年的期中考试题，那道题是哪一年的期末考试题，哪种类型是竞赛常考

的题。然后在布置作业的时候让同学们自己找，把自己认为是重点的题目每天做三

道题，然后讲给家长听，两周内不许重复。老师每天抽查3个同学检测一下学生们

的复习情况，老师检测的内容就是他们本周内做过的重点和难点。两周后重点内容

可以重复，但重复率不得高于50%，这样避免有的学生偷懒只用以前找过的题。这

样经过多次筛选，一册书的重难点基本就过了两遍，再加上老师每天检测的内容，

同学们对本册书的内容基本就掌握了，这样一来，同学们的学习热情高涨了，课后

打闹的现象少了，课堂纪律好了，成绩也就水涨船高了。

二、转移学生注意力

小学生具有旺盛的精力，不可能像老人一样静静的坐在一处不动，学习之外他们

总得有事干，没有正确的引导的话，他们无非就是上网、打游戏、看电视等，不是说

这些事不好，只是孩子们年龄太小，自控力弱，容易上瘾，偏离了正确的轨道。

为了转移孩子们在这方面的注意力，我采取了如下办法：每天踢毽子。没有奖

励机制，孩子们的热情很快就会淡下来。我自费给每人购买一个毽子，让他们每天

练习踢毽子。统计了一下，能够一次连续踢三十个以上的学生没有。我定下了一个

目标：每天练习三十分钟，能够练到一次连续踢三十个毽子的，给老师和同学展示

后，老师就把这个毽子奖给你，一个月以后还达不到三十个的，老师把毽子收回，

再想踢自己去买，一个月后咱们统计一下，哪些同学获得了奖品，哪些同学获奖

早，哪些同学没获奖。其实老师明白，毽子很便宜，一元钱一个，就是小孩子也不

会把一元钱放在眼里，孩子们争的是奖品，是脸面，是同学和老师对自己能力的认

可和肯定。

踢毽子活动开展起来了，同学们搞得轰轰烈烈，上网、打游戏的几乎没有了，

一个月后全体同学都获奖了，家长对此也很肯定，要求这项活动继续开展，把目标

给他们往上提一提，一次连续踢五十个，并且来个踢毽子比赛，最后老师和同学们

也接受了这个提议。

踢毽子这项活动既转移了同学们上网、打游戏的注意力，也锻炼了同学们的身

体，最重要的是引导孩子们走向了身心健康发展的正确轨道。

选择了教师这个职业，就选择了与家长共同培养孩子健康成长的大任。教无定

法，学一定有法，为了孩子们的健康成长，老师和家长要不断寻找更好的方法。
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前言

输卵管的主要作用为精子和卵子通道，将受精卵输送至子宫腔，当输卵管出现

炎性异常时，即可能造成不孕。该病症可诱发盆腔炎等，还可诱发败血症甚至中毒

性休克[1]。通过有效治疗，可解决炎性不孕症问题，提升妊娠率。输卵管炎性不孕

症通常采用腹腔镜手术进行治疗，然而术后存在粘连、阻塞复发的可能性[2]。此次

研究中，选取97例输卵管炎性不孕症患者，均在2019年1月～2020年6月接受腹腔镜

手术治疗，分析联合使用通管汤之后的临床影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月～2020年6月输卵管炎性不孕症患者97例，计算机随机分组，

A组=48例=对照样本，平均年龄（28.7±6.8）岁；病程（2.5～8）年。B组=49例

=观察样本，平均年龄（28.6±7.1）岁；病程（2.5～8.5）年。两组可比（P＞

0.05）。经伦理委员会批准后进行。

纳入标准：（1）输卵管炎性不孕症确诊；（2）男方无生殖障碍；（3）患者

知情同意。

排除标准：（1）子宫异常；（2）内分泌、排卵异常；（3）依从性差。

1.2方法

腹腔镜手术执行于A组、B组，B组联合通管汤治疗。通管汤用药方法：术后

2d，口服用药，处方为：以30g蒲公英和30g黄芪入药，另加香附、当归、三棱、

桃仁、丹参、赤芍以及地龙皆为20g，黄柏10g，连翘20g，大黄10g，川芎20g。水

煎，口服（qd），1疗程为3m，持续治疗2疗程，经期停止用药。

1.3观察指标

随访1年。统计妊娠率、血液流变学指标。疗效评价：（1）治愈：妊娠成功

时间<1年；（2）有效：1年内未见妊娠迹象，碘油造影，可见输卵管双侧或单侧通

畅；（3）未见成效：1年内未见妊娠迹象，碘油造影，输卵管双侧均未见改善。有

效率=（治愈病例+有效病例）÷总例数×100%。

1.4统计学方法

以SPSS 21.0处理输卵管炎性不孕症患者数据，计数资料（妊娠率）采用χ2检

验，以（%）表示。计量资料（年龄、血液流变学检测结果）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治疗有效率

B组治愈率、总有效率>A组，差异有可比性（P<0.05）。见表1。

表1 治疗有效率[%（n）]

组别 A组 B组 P

n 48 49 ＞0.05

治愈 56.25（27/48） 73.47（36/49） ＜0.05

有效 14.58（7/48） 16.33（8/49） ＜0.05

未见成效 29.17（14/48） 10.20（5/49） ＜0.05

有效率 70.83（34/48） 89.80（44/49） ＜0.05

2.2血液流变学指标

B组血液流变学各项指标优于A组，差异有可比性（P<0.05）。见表2。

3 讨论

本次研究中，B组有效率>A组，B组治愈率>A组；组间血液流变学指标、全血低

切粘度、血浆粘度、红细胞聚集、血细胞等，治疗前不可比（P>0.05）。治疗后以

下差异有可比性（P<0.05）：血液流变学指标：B组优于A组，全血低切粘度：B组

优于A组，血浆粘度：B组优于A组，红细胞聚集：B组优于A组，血细胞：B组优于A

组，血沉：B组优于A组。

综上，对输卵管炎性不孕症患者实施腹腔镜手术治疗，并在术后以通管汤联合

治疗，治疗效果良好，治愈率更高，血液流变学检测也可实现指标优化，显示其临

床表现优于仅实施腹腔镜手术，具有推广价值。
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[摘 要]目的：对输卵管炎性不孕症患者进行腹腔镜手术联合中药通管汤进行治疗，观察临床效果。方法：A组手术治疗，B组附加通管汤治疗。术后3～6m随访，评价

腹痛程度，了解妊娠进展，统计血液流变学指标。结果：妊娠成功率，B组[89.80%（44/49）]高于A组[70.83%（34/48）]，P<0.05，两组有可比性。血液流变学指标，B组

优于A组，差异有可比性（P<0.05）。结论：在输卵管炎性不孕症中，采取通管汤结合腹腔镜手术的治疗方式，其临床效果优于仅实施腹腔镜手术治疗，具有推广价值。
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表2 血液流变学指标（ sx ± ）

组别 A组 B组 P

阶段 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

n 48 48 49 49 ＞0.05

全血切粘度（mPa·s） 6.59±0.42 5.53±0.43 6.63±0.36 4.15±0.39 ＜0.05

全血低切粘度（mPa·s） 11.51±2.19 10.27±0.25 10.55±2.12 8.48±0.34 ＜0.05

血浆粘度（mPa·s） 1.96±0.05 1.60±0.11 1.98±0.04 1.45±0.12 ＜0.05

红细胞聚集（n/U） 8.76±1.04 5.21±1.01 8.96±1.12 6.46±0.89 ＜0.05

血细胞（%） 0.52±0.15 0.13±0.10 0.52±0.13 0.05±0.06 ＜0.05

血沉（mm/h） 21.47±3.21 19.91±2.49 21.52±3.13 18.49±2.73 ＜0.05


