
证实，高TG血症产生的一些非酯化脂肪酸，可以增加血管内

膜的通透性，有助于LDL进入细胞内膜沉积，并能促进血小

板黏附于血管壁，降低纤溶系统的活性，导致动脉粥样硬化

形成，是冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要危险因素卜J。严

重高脂血症是一种非常危急的临床症候群，应立即给予有效

治疗。目前单用药物无法短时间内缓解症状及将血脂控制

在安全水平，而大多数老年严重高脂血症患者合并脂肪肝，

轻中度的肝功能异常，这些都给单用药物治疗带来一定的顾

虑。我们对此类患者采用血液灌流的方法短期内将血脂快

速下降，为以后的药物治疗和维持正常血脂水平创造良好的

条件。

3．2 国内外报道采用血液净化技术进行脂质清除的方法多

为全血浆置换法、二重膜式血浆滤过分离法、冷冻凝结滤过

法、免疫吸附法等。B啪bauer等垆’曾报道血浆分离置换法治

疗高脂血症效果明显，但治疗费用比较昂贵，限制其广泛应

用；而血液灌流治疗高脂血症目前报道的不多。我们采用树

脂型血液灌流器，利用血液灌流的方法对23例糖尿病合并

重度高脂血症患者进行脂质清除，经过单次血液灌流治疗

后，血浆胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白、载脂蛋白B水平

均有所下降，下降幅度分别为15．91％、55．87％、18．61％、

20．22％左右，其中三酰甘油下降最为明显，与治疗前比较差

异有统计学意义；对脂质代谢有利的高密度脂蛋白和载脂蛋

白A也有下降，但下降幅度较小，与治疗前比较无显著性下

降。单次血液灌流治疗后血脂仍处于高水平的患者可以间

断进行多次血液灌流，将血脂逐步降至正常水平，尤其对明

显高三酰甘油血症者最适合傲血液灌流清除血脂。

3．3丽珠HA型血液灌流器为大孔高分子树脂吸附剂，其

吸附容量大、速率快，生物相容性好，具有相对吸附特异性，

主要吸附中小分子物质，特别对与蛋白质紧密结合或脂溶性

高的有较强的吸附能力MJ。其吸附能力主要取决于组成树

·869·

脂的纵横交错的孔隙结构，无数的微孔构成了巨大的比表面

积，从而决定了其巨大的吸附容量，并通过物理吸附及疏水

基团的相互作用而发挥其吸附作用。而这种选择性的吸附

(TCH、LDLch、TG、ApoB显著降低，HDLch、ApoA作用不明

显)作用机制尚不清楚，可能与脂蛋白的浓度、密度、颗粒大

小、电荷分布以及与合成树脂的亲和性等有关。病例中有3

例病人的血糖较前有所升高，考虑与使用5％葡萄糖溶液

500 ml冲洗和应用地塞米松5 mg有关，调整降糖药后可使

血糖平稳。总之，血液灌流确实可改善脂代谢的异常，对减

少其心血管并发症的发生有积极作用。

3．4利用血液灌流技术进行脂质清除，对机器的装备要求

低，费用低廉，操作简单，使血脂水平迅速得到控制，临床症

状明显缓解，还避免了血浆置换带来的血源性传染病的危

险，安全有效，可以在基层医院推广使用。
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腹腔镜输卵管粘连松解术后中药辅助治疗

输卵管性不孕症45例分析
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[摘要] 目的观察腹腔镜术后辅助中药内服、外敷、灌肠等治疗输卵管性不孕症的临床疗效。方法

对90例输卵管性不孕的患者随机分成2组。每组45例。观察组实施腹腔镜输卵管粘连松解术后并辅助中药

内服、外敷、灌肠治疗。对照组以克林霉素静脉滴注及输卵管通液治疗。结果 观察组总有效率达91．11％。

治愈率为75．55％。对照组总有效率为62．22％，治愈率为48．89％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。
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结论腹腔镜输卵管粘连松解术辅助中药内服、外敷、灌肠等治疗输卵管性不孕有显著临床疗效。

[关键词]腹腔镜术；输卵管性不孕症；中医药疗法
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近年来女性继发不孕的发病率逐年上升，输卵管病变是

女性不孕的重要原因之一，占女性不孕症的20％一30％⋯，

腹腔镜作为一种微创手术，具有创伤小、术野清楚等特点，用

于治疗输卵管性不孕，对于恢复输卵管形态、解剖与生理功

能，提高术后妊娠率起着重要作用。我院200r7_ol一2009-12

对45例输卵管性不孕症者在行腹腔镜术后采用中药内服、

外敷、灌肠治疗取得了较好的疗效，现总结如下。

1资料与方法

1．1诊断标准不孕症患者均经腹腔镜探查诊断属于输卵

管性不孕，所有病例符合wHO不孕症诊断标准，男方精液均

正常。患者月经规则且有排卵，除外因异位妊娠或其他手术

已切除一侧输卵管者。术中排除其他影响妊娠的盆腔器质

性病变如盆腔结核、子宫内膜异位症等。中医诊断和治疗参

照《中药新药临床研究指导原则>睢1中有关输卵管炎性不孕

症的标准和辨证分型。

1．2临床资料观察病例共90例。随机分为治疗组45

例，年龄25—42(27．6±4．5)岁；病程2—10(4．5士2．8)年；

原发不孕14例，继发不孕31例，其中行剖宫产史5例，异位

妊娠手术病史6例，流产史20例。中医辨证分型属肝郁型

者17例，血瘀型者22例，痰湿型者6例。对照组45例，年龄

23—41(26．5±5．3)岁；病程2—11(4．9±3．5)年；原发不孕

15例，继发不孕30例。其中有剖宫产史7例，异位妊娠手术

史5例，流产史18例。中医辨证分型属肝郁型者19例，血

瘀型者20例，痰湿型者6例。两组一般资料经统计学处理，

差异均无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

1．3治疗方法

1．3．1治疗组按腹腔镜分离粘连的手术步骤规范操作。

腹腔镜下行输卵管、卵巢粘连松解术或输卵管伞端造口术。

术后常规应用克林霉素静滴抗炎，治疗3 d出院。出院后治

疗组于每次月经干净3 d后，服中药化瘀通管汤并配中药外

敷、灌肠治疗，1周为1疗程，最多可行3个疗程治疗。化瘀

通管汤基础方：三棱15 g，莪术15 g，夏枯草20 g，皂角刺15

g，当归15 g，丹参15 g，鸡血藤20 g，黄柏10 g，蒲公英20 g，

大黄9 g。辨证属肝郁型加柴胡10 g，枳实15 g，川楝子lO g，

木香9 g，橘核10 g。属血瘀型者加肉桂6 g，香附10 g，红花

10 g，益母草15 g。属痰湿型者加泽兰20 g，陈皮15 g，红藤

10 g，车前草15 g，薏苡仁15 g。中药外敷基础方：乌头10 g，

透骨草15 g，乳香15 g，没药15 g，威灵仙15 g，川椒15 g，红

花lO g，艾叶30 g，莪术12 g，三棱12 g。共研粗末，装入纱布

袋内，用水浸湿，隔水蒸40ⅡliII待适温时外敷下腹部，稍凉时

加热水袋，使药物温度维持在45—60℃，外敷60 miIl，2次／

d，1袋药用4次。中药保留灌肠基础方：银花藤30 g，红藤20

g，丹皮15 g，赤芍15 g，三棱9 g，莪术9 g，穿山甲15 g，路路

通15 g，虎杖15 g。保留灌肠7 d(1疗程)。

1．3．2对照组腹腔镜术后常规用克林霉素抗炎治疗3 d

出院。以后于每次月经干净3天，在常规消毒下行输卵管通

液术：生理盐水30 d，地塞米松10 mg，庆大霉素16万U，糜

蛋白酶4 000 u，混匀后注射，隔2 d一次，2次为一疗程，连

续治疗4个疗程。

1．4疗效判定标准参照《中医新药临床研究指导原则》中

有关输卵管炎性不孕症标准规定。治愈：1年内妊娠者；有

效：1年内输卵管碘油造影显示双侧输卵管通畅未妊娠者；无

效：输卵管碘油造影或声像学检查显示无改善者。

1．5统计学方法计量资料以i±l表示。组问比较采用I

检验；计数资料采用r检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组疗效比较两组治愈率及cR总有效率比较，差异

均有统计学意义(P均<0．01)，治疗组优于对照组。见表lo

万方数据



表l两组疗效比较[n(％)】

注：两组治愈率比较，，=6-8l，P<o．ol；两组总有效率比较，，=
10．50．P<O．Ol

2．2不良反应治疗组未见明显毒副作用，对照组官腔输

卵管通液术后有不同程度不规则的阴道流血及腹痛。

3讨论

输卵管伞端结构，输卵管活动度，输卵管粘连程度及通

畅程度是反映输卵管的主要功能状态的标志pJ。对于输卵

管性不孕，多采用腹腔镜下手术治疗，镜下可以直观看到输

卵管的状况，包括周围有无粘连，通畅程度和梗阻部位等HJ，

并且可对病变做相应处理，如输卵管周围粘连者可行粘连分

离术，伞端闭锁壶腹部阻塞者行修复造口术，力求恢复输卵

管的生理功能，改善和提高患者的受孕能力。但手术治疗存

在易于复发等缺点，而且对于部分慢性输卵管炎的患者，腹

腔镜手术治疗并不能彻底恢复输卵管功能。我院采用腹腔

镜松解粘连。恢复其解剖、组织结构后，辅以中药口服、外敷、
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灌肠等活血化瘀、散结通络治疗，以改善局部微循环，促进组

织再生和修复。减轻炎症反应，防止输卵管术后再度瘀阻粘

连，提高输卵管通畅度，增加精卵交融机会，增强输卵管蠕动

功能。特别对于慢性炎症，盆腔脏器粘连，纤维带形成。伞口

自粘内收成结等者。单靠药物是元法改变的。在腹腔镜下进

行粘连松解或造口后再配合中药口服、外敷、灌肠治疗，能提

高受孕率，且无毒副作用，未出现输卵管通液疗法所发生的

阴道不规则出血等不良反应，患者乐于接受。
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非洛地平与倍他乐克联合用药治疗老龄高血压

65例的疗效观察
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【摘要】 目的探讨非洛地平片与倍他乐克联用治疗老人高血压的疗效。方法选取社区中心门诊老

龄高血压患者119例随机分为观察组65例和对照组54例。观察组给予口服非洛地平片5 m∥d，1次／d；倍

他乐克片25 mg／d。对照组单纯给予非洛地平片5 mg／d。两组疗程均为4周，然后评定临床疗效。结果 观

察组总有效率为96．92％，与对照组总有效率88．89％比较，两组差异有统计学意义(P<0．05)。结论采用

非洛地平联合倍他乐克治疗老年原发性高血压比单纯使用非洛地平片的疗效好且副作用少。

【关键词】高血压；联合用药；疗效观察
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