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宫腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗不孕症 120 例
欧阳红灵   （洞口县人民医院  湖南邵阳  422300）

摘要：目的　分析宫腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗不孕症的治疗效果。方法　我院 2016 年 9 月 -2017 年 12 月收治的不孕症患者参与

本次实验研究，收治患者中选取 120 例进行分析，将 120 例分为两组，分别采取不同治疗手段，对比两组患者的治疗效果。结果　实验组患者

的输卵管再通率、继发性不孕输卵管再通率明显高于对照组，P<0.05 表示统计学有意义。实验组和对照组患者的原发性不孕输卵管再通率无较

大差异，P>0.05 表示统计学无意义。结论　为不孕症患者采取宫腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗，能够有效提高患者的治疗效果，提高患者是

输卵管再通率和继发性不孕患者输卵管再通率，从而改善患者的生活质量。
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随着我国社会经济的不断进步和发展，女性面临自身工作、生活

各方面的压力，饮食结构和生活节奏都发生了巨大的变化，因此极易

出现焦虑、抑郁等不良情绪，从而临床不孕症的几率明显升高 [1]。不

孕症的主要发病机制为输卵管堵塞，而临床常用的治疗手段为下输卵

管疏通术，这种治疗手段不需要昂贵的治疗费用，因此能被大部分患

者接受，但是由于主观因素会对患者自身疾病的影响较大，因此还是

会出现医源性损伤情况。

1 资料和方法

1.1 一般资料

我院 2016 年 9 月 -2017 年 12 月收治的不孕症患者参与本次实验

研究，收治患者中选取 120 例进行分析，将 120 例分为两组，实验组

患者 60例，患者的平均年龄为（31.5±5.8）岁，对照组患者 60例，

患者平均年龄为（32.4±6.2）岁。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组患者采取单纯下输卵管疏通术治疗。患者

取膀胱截石位，选用 5% 浓度的葡萄糖注射液作为膨宫液，在为患者

采取仔细的宫腔检查后，实施下输卵管疏通术 [3]。直视下经输卵管开

口插入医用的塑料导管，取 0.5% 浓的甲硝唑和亚甲蓝融合后注射，

严格检查患者输卵管的通畅情况，加压注射 20ml 的 0.5% 浓度的甲硝

唑和 5mg的地塞米松，患者手术后，每个月采取一次输卵管通液治疗，

连续通液 3次观察治疗效果 [4]。

1.2.2 实验组：在对照组下输卵管疏通术治疗基础上，采取宫腹

腔镜手术治疗，输卵管疏通液治疗与对照组相同，插入导管时，采用

腹腔镜下观察操作情况，辅助牵拉输卵管，避免导管刺穿输卵管，若

出现阻力，可以旋转宫腔镜的镜体，反复推动导丝，从而可以有效疏

通输卵管中堵塞的位置，指导无法前进位置，停止推进操作注射美蓝

液体 [5]。患者手术后，每个月采取一次输卵管通液治疗，连续通液 3

次观察治疗效果。

1.3 统计学方法

应用 SPSS21.0 统计软件包进行统计学分析，输卵管再通率、继

发性不孕输卵管再通率、原发性不孕输卵管再通率计数资料用 χ2 进行

检验，用 %表示，P<0.05 表示统计学有意义。

2 结果

2.1 两组患者输卵管再通率对比

实验组患者的输卵管再通率明显高于对照组，P<0.05 表示统计

学有意义。见表 1。

表 1：两组患者输卵管再通率对比

组别 例数 疏通 阻塞 再通率（%）

实验组 60 57 3 95%

对照组 60 41 19 68.33%

χ2 11.0542

P <0.05

2.2 两组患者继发性不孕输卵管再通率对比

实验组患者继发性不孕输卵管再通率明显高于对照组，P<0.05

表示统计学有意义。见表 2。

表 2：两组患者继发性不孕输卵管再通率对比

组别 例数 疏通 阻塞 再通率（%）

实验组 33 30 3 90.90%

对照组 34 22 12 64.71%

χ2 6.5215

P <0.05

2.3 两组患者原发性不孕输卵管再通率

实验组和对照组患者的原发性不孕输卵管再通率无较大差异，

P>0.05 表示统计学无意义。见表 3。

表 3：两组患者原发性不孕输卵管再通率

组别 例数 疏通 阻塞 再通率（%）

实验组 27 25 2 92.60%

对照组 26 23 3 88.50%

χ2 4.5326

P >0.05

3 讨论

不孕症是临床妇科常见的疾病，主要发病因素是输卵管堵塞，

输卵管炎症极易导致输卵管发生堵塞，从而不利于女性妊娠。不孕症

的出现会给女性造成严重的心理负担，患者极易产生焦虑、抑郁等不

良情况，导致病情恶化，不利于治疗效果。临床治疗不孕症疾病的手

段较多，比如腹腔镜手术，宫腔镜联合腹腔镜手术，输卵管疏通术等
[6]。采用腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗，能够有效缓解盆腔粘连的

情况，提高输卵管的疏通率，腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗效果明

显优于单纯宫腔镜下输卵管疏通术的治疗效果，腹腔镜手术能够更好

的观察子宫内的组织、近端输卵管情况等，对疾病有更加准确的评估。

综上所述，为不孕症患者采取宫腹腔镜联合下输卵管疏通术治疗，

能够有效提高患者的治疗效果，提高患者是输卵管再通率和继发性不

孕患者输卵管再通率，从而改善患者的生活质量。
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