
第一章　　子宫畸形

子宫、单角单颈子宫、纵膈子宫等

子宫畸形分为宫颈闭锁、双子宫、双角双颈子宫、双角单颈

类。临床上病人大多无明

显自觉症状，但由于子宫形态和容积异常、子宫内膜发育不良或

子宫肌层发育不良等影响正常受精和孕卵着床而引起不孕。据

统计子宫畸形自然妊娠率明显低于子宫发育正常者，即使妊娠

其自然流产率、早产率、异常胎位、胎盘位置异常率、围产儿死亡

率明显增加。中医认为子宫畸形多数肾虚，治疗以调补肾阴肾

阳为主。经我专科治愈的几十例子宫畸形病人中包括双子宫双

阴道、纵膈子宫、单角子宫、双角单颈子宫等，治疗后绝大部分能

正常分娩，仅几例发生流产或早产。

岁，工人。初诊（

婚 年

例一　　女性，

年， 月曾生育一女，再婚后

行保守治疗一月余，后未再孕。

年 日）：病人再

次，均

月因宫外孕

年初行人工授精

月

年

单继发性不孕。配偶精液常规示：精子活动力较差。诊断：

，高于正常值，提示高泌乳血症。脉细。查垂体泌乳素

次。舌质淡红，舌苔薄白，卵管通而欠畅。先后输卵管通液

输卵管通而欠畅，左侧输卵管通畅，并诊断为单角子宫，右侧输

月 日外院宫腔镜检查：右侧年科检查子宫右侧突出。

乳房发育正常，左乳房有泌乳，色清，量少。体毛分布正常。妇

），血块（ ），白带少，色白。体格检查：双经血色鲜红，痛经（

月 日，月经量中等，年末次月经失败。月经史



袋以分钟，取

角子宫畸形。③高泌乳血症。①右侧输卵管通而欠畅。病人月

），白带少，色白。舌经量中等，经血色鲜红，痛经（ ），血块（

月余，且有泌质淡红，舌苔薄白，脉细，曾因宫外孕行保守治疗

月

月

天，因急性阑尾炎而行人工流产，同年

乳，血中垂体泌乳素偏高，证属冲任失调，宫寒不孕。治宜暖宫

餐前散寒，调理冲任，方选开元冲剂，

次，每次

毫

毫克。其爱人升开水冲服。溴隐亭，口服，每晚

精子活动力差，诊断：弱精子症。方选左归丸、杞菊地黄胶囊补

肾，提高精子活动力。

年

坚持服药两个疗程，病人夫妇均感性生活质量提高。女方

月经量增多，白带增多。

月年 日，基础体温处于

月

年

基础体温，并注意劳逸结合。

外院查尿妊娠试验阳性。

，胎盘位于后壁，厚

示：子宫增大，内可见胎体，双顶径

动正常，羊水深

胎儿存活良好。

超示单［按语］病人因宫外孕保守治疗后继发不孕，且

角子宫畸形，体格检查见左乳房有泌乳，血垂体泌乳素增高，右

侧输卵管通而欠畅。其配偶精子活动力差。夫妻双方均有病。

治疗上有一定难度，必须夫妻同治。认真分析病人情况，仔细体

格检查，发现泌乳以及爱人精液问题，这都是外院未发现的问

题，对症用药后很快奏效，可见临床诊疗务需细心。

岁，农民。初诊（ 年 年月 日）：结婚

余， 月怀孕

例二女，

年

超检查

日来诊，末次月经

的高温期，嘱其继续观察

日病人月经仍未来潮，在

日来我院

，脊柱排列规整，胎心搏

，提示宫内早孕，

），日，痛经（ ），经期畏寒，经血量中等，血块（月年

末次月经月。月经史月发现卵巢脓肿住院治疗近



餐前 分钟服用。配偶精液常毫升开水冲服，于

常。 年

年 月行输月

月 日）：末次月经 年 月 日诉服

日

经血色暗红，白带少，色淡黄，经前

次／月，时间

天乳房胀痛。性生活

分钟。体格检查：双乳房发育正常，少，

无泌乳，体毛分布正常。妇科检查：外阴已婚式；阴道畅，分泌物

量中，无异味；宫颈光；子宫前位，偏大，活动；双附件未见明显异

月，本市某三级医院

年日复查

超诊断为纵膈子宫。

超示双侧多囊卵巢可能。

袋，每次

卵管碘油造影示：右侧输卵管积液，以炎症可能性大。诊断：

①继发性不孕。②纵隔子宫。③右侧输卵管积液。④双侧多囊

卵巢可能。病人经期畏寒，且痛经较剧，经血色暗红，有血块，经

前乳房胀痛，舌质淡红，苔薄白，脉细弦。证属：气滞血瘀，胞宫

寒冷。治宜暖宫散寒，活血化瘀。方选开元冲剂，

袋以

，精子活动力尚好，精子活动率规：精子计数（密度）

，诊断：弱精子症。方选知柏地黄丸及杞菊地黄胶囊合用

治 疗 。

年二诊（

次为宜。

药后痛经较前明显好转，月经颜色转为鲜红，月经血块较多，经

前乳房胀痛亦消失。继续原方案治疗，并嘱其增加性生活次数，

以每周

年 日）：末次月经月 年 月 日，基础

℃持续

三诊（

体温 天，胃脘不适，晨起欲吐，乳房胀大，尿妊

娠试验阳性。诊断为早孕。诉近两日来阴道少量出血，深咖啡

色，无腹痛。予绒促性素、黄体酮交替注射，同时口服维生素

年保胎。保胎后阴道出血停止。 月 超示：子宫

，头臀径

，内部回声均匀，内膜线清晰，于子宫前方见

胎儿，双顶径 ，胎心搏动好，提示纵膈子宫内

单胎存活。
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，后个子宫大小约大小约

年人工流产造成输卵管炎症后一直

年 月 日）：

结婚 年余同居未孕，性生活每周 次。月经史

年 日，经血量不多，有少量血块，经血末次月经 月

色暗紫，痛经（ ），白带量少，色白。体格检查：双乳房发

育正常，无泌乳。体毛分布正常。妇科检查见双阴道口、双阴

道均通畅；双宫颈均光、圆；触子宫偏大；附件（ 超）。

探查示：子宫纵切时前位，并见 个子宫前后排列，前个子宫

，横切时见子宫左右 个，宫颈左右

月

），经血色鲜红，

［按语］病人自

次，给病人带来很多痛苦，花费了

未孕，四处求医，曾于多家医院治疗，服用中西药无效，其间输卵

万余元却未成功，管通液

纵膈子宫畸形又给病人很大压力，用病人的话讲已经“心灰意

冷”，抱着最后一线希望而来。我们认真分析病人情况，免去一

切不必要检查、帮助其树立信心、对症用药、夫妻同查同治，终获

成功。

岁，公司职员。初诊（例三女，

个，宫内回声均

匀，内膜线清晰，厚约

双子宫、双阴

，两侧卵巢正常。舌质红，舌边有

瘀斑，舌苔少，脉细。诊断：①原发性不孕

调理冲任。

道畸形。病人双子宫、双阴道，为先天发育异常。其月经量

少，有血块，经血色暗紫，舌边有瘀斑，证属血瘀阻络，治宜

活血化瘀。以口服开元冲剂活血化瘀，

二诊（ 月年 日）：末次月经 年 日，服药

冲剂

后自觉经量较前略有增加，少量血块，经血色鲜红，继续服开元

疗程。

年三诊（ 日）：末次月经月 年 月 日，经

天仍未净，血块（血量增多，行经天数增加，



天后阴道出血停

天，体温下降行经，继续服

日，停年 月月

情况特殊，故即予

五诊（ 月

后至今未孕。次，

持续℃以上基础体温呈双相，

用开元冲剂。

年四诊（ 日）：末次月经

天，色深，血量少，伴下腹部隐痛，基础体温经 天，阴道出血

℃持续

超检查示：纵切时见

天，尿妊娠试验阳性。因病人双子宫、双阴道，

个前位子宫，大小分

别为

状，于右侧子宫内见一大小

，横切时呈蝴蝶

的孕囊回声。

其内见一直径

，提示右侧子宫妊娠。嘱其卧床休

的胚芽组织，原始胎心搏动不明显，左侧子

宫内部回声均匀，内膜厚

息，并交替注射绒促性素、黄体酮以保胎。

止，继续注射绒促性素、黄体酮 天，停药观察。

年 日）

，头臀径

超复查右侧子宫内胎儿双顶径

，脊柱连续性好，胎心搏动正常，胎动活跃。

年，经检查见生殖道发育异常，双

提示右侧子宫内妊娠，单胎存活。

［按语］本例病人结婚

年

子宫、双阴道畸形，导致不孕。古代医书上已对女性生理缺陷的

“螺、纹、角、鼓、脉”的五种不宜，即“五不女”作了论述，认为这样

的妇女不会怀孕。从现代医学角度上讲，“五不女”和生殖器官

的发育异常以及染色体的异常等疾病有关，是影响受孕的原因

之一。但根据畸形的情况不同，并非一定不能怀孕。本例病人

经过对症治疗受孕成功。但由于生殖器发育畸形，此类病人受

孕后容易流产，应严加注意，及时保胎，医患结合，于

月

岁，待业。初诊（

日分娩一男婴。

例四　　女性， 年 日）：结婚月

年年，婚前有同居史。 月自然流产 次： 年怀孕 月

年行药物流产余用“天花粉引产术”



；左侧子宫上下径

月

月

月

年末次月经性生活正常，每周 次。月经史

），痛经（日，经血量少，经血色暗红，血块（

（

），乳房胀痛

）。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳，体毛分布正常。妇

超示：双子宫声像：右侧子宫上下径

科检查：外阴正常，可见两个阴道口，中间有隔，双阴道畅，分泌

物量中，色淡，可见两个宫颈口，右侧偏小，宫体前位，略偏小，可

触及两个宫体。

后径

。子宫左右径明显增大约　

，子宫内膜厚

，子宫内膜厚

，左卵巢

超诊断：双子宫声像，双卵巢正常。病人问是不是没救了，我

们劝她：双子宫属子宫畸形，是先天性疾病，以前你不知道，所以

多次受孕，反复流产、引产。像这种情况目前的治愈率虽很低，

但你一定要对自己有信心，况且看上去没有别的问题，所以只要

你配合治疗，试一试，也许会有奇迹出现。我们不仅要让你怀

孕，而且要争取足月分娩。治疗方案选用开元冲剂，于月经第

时停服，因曾行人天开始服用，每日测量基础体温，至

流术及引产术，盆腔内可能有炎症，故加服氟哌酸、阿莫西林以

消炎。

年 日）：诉上次月经月 月 日，末次月经

月

二诊（

年 日，经血量极少，经血色鲜红，血块（ ），痛经

（ 周乳房胀痛（ ）。基础体温表未带。治疗方案），经 前

不变。

年三诊（ 日）：末次月经 年 月 日，因月

年经未按时来潮，病人于 日至外院查尿妊娠试验

年阳性，今日复查仍为阳性，诊断早孕。预产期 月

日，目前无恶心、呕吐、腹痛、阴道流血等情况，建议卧床休息。

，前

，前后径

，右卵巢

，内均可见卵泡小暗区。



个子宫体、宫，呈左右排列，互相连接（ 个宫颈），右侧子宫大

个子周， 超示：可见年 日）：妊娠四诊（ 月

月怀孕

（宫体部），内部未见异常，左侧子宫大小小

，可见胎心搏动。现孕妇及胎儿

，内部可见一孕囊

孕囊内胎儿，头臀径（

一切正常，待产。

子

「按语］阴道畸形致性交障碍致不孕。双宫颈双子宫畸形

虽可妊娠但易致流产和早产。子宫畸形引起不孕的原因是：①

子宫不能容受精液和精子，从而不能使精子获能和受孕。

次，

宫形态和容积异常，不利于孕卵着床、植入和胚胎发育。③子宫

内膜发育不良或并存卵巢功能低下，不利于精子成活、受精，孕

卵着床、植入和胚胎发育。④子宫肌层发育不良，不能容受孕卵

和胚胎发育而致早期妊娠流产。⑤畸形子宫不利于胎盘附着和

发育，而致胎盘位置异常、胎儿宫内发育迟缓或早产。以上各类

情况可先行手术矫正后方可行不孕症治疗，但病人的心理压力

会更大，本例病人婚前曾先后怀孕过 次先兆流产， 次引

次药物流产，其中不仅有身体上的疾患，更重要的还是心产，

理上的问题，其虽有子宫畸形但仍能受孕，受孕后如何保胎我们

医务人员要给予必要的指导。我们首先给予心理疏导，让她从

沉重的思想负担中解脱出来，正视疾病，从而配合治疗。

岁，工人。初诊（ 年 日）：结婚月

年， 月因“宫外孕”于外院行“全麻下腹腔镜左输卵管

例五　　女性，

年

年切开取胚胎术” 月余“难免流产＋清宫术”。

否认既往有结核病、肝炎及其他传染性疾病史。月经史

米芬、绒促性素等），用药时月经周期规则，停药后又出现延长。

，既往因月经周期无规则服用西药（安宫黄体酮、克罗
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不完全纵膈子

，左侧卵巢

月

）。因性交困难、性交痛，每月性生活

月

月 日）：双方来医院复诊，诉末次月经

年末次月经 日，经血量中等，经血色鲜红，少量血

），乳房胀痛（块，痛经（

仅 次。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳，体毛分布正常。

妇科检查：外阴正常，阴道畅、分泌物量中、色淡、可见两个阴道、

中间有纵膈，可见两个宫颈口、宫体前位、质中、无压痛，双侧附

件均未触及明显异常。阴超示：子宫前位，大小

，横切，形态规则，边界清晰，内部回声均匀，宫内膜厚

时呈“八”字型，并可见双宫颈口。右侧卵巢

，内可见一液性暗区，大小

，回声均匀。超声诊断：

影示（ 月

宫、双阴道。②右侧卵巢内囊性结构为功能性。输卵管碘油造

年 日）：阴道不全纵隔，全膈子宫，右侧输卵管

年通而欠畅，左侧输卵管阻塞。血性激素测定（ 日）：

天开始服用，每日

各项指标均正常。望其舌质淡，苔薄白，脉细弱。诊断：继发不

孕、阴道不全纵膈、全膈子宫、右侧输卵管通而欠畅、左侧输卵管

阻塞、月经失调。证属冲任虚损。治宜温补冲任、解痉止痛。方

选开元冲剂，于月经第 次，每次 袋，并每

时停服，因月经周期无规则，辅以日测量基础体温，至

毫升、完全液化、精子计

妇科调经片。输卵管欠畅及阻塞，炎症所致，予加服氟哌酸、阿

莫西林。丈夫查精液常规示：精液量

级精子 级精子级 、活动

、白细胞 、畸形率 。精子数量稍低（正常

。选用杞菊地黄胶囊，每日

数

率

值 次，每次 粒，每日

次；并告诫性生活时服用。嘱“按时同房”即每周三、六各同房

应放松，性交前做一些激发女性性兴奋的准备工作，以消除女方

抵触情绪。

年二诊（



天，基础体温呈双相曲线，且日，停经月年

持续

月

天，即行尿妊娠试验阳性，诊断：早孕。预产期

日。给予孕期教育，因子宫畸形极易造成流产，年

故应谨慎行事，早孕期间最好能卧床休息，不做幅度较大的动

作，衣着，尤其是裤装要宽松，穿平跟鞋。饮食上以清淡为主，但

日喜得贵子，重

月曾于外院检测抗精子年

月

月

其他性传播性疾病史。否认药物过敏史。月经史 末

次月经 年 月

超示：

袋，每日测量基础体温，至 ℃时

年也要注意营养。病人已于

克。

［按语］子宫畸形自然妊娠明显低于子宫发育正常者，即

使妊娠其自然流产率、异常胎位、围产儿死亡率均明显增加，故

畸形子宫妊娠为高危妊娠。对本例病人，我们首先促进其生殖

器官发育，令其受孕，孕后又严格加强孕期保健，终成功生子。

年例六　　女性， 岁，服务员。初诊（ 日）：结

婚 年余同居未孕。否认以往有结核病、肝炎、盆腔炎、淋病及

日，经血量中等，经血色淡红，血块少量，

天乳房胀痛（ ），白带量多，色淡黄。性生活痛经（ ），经前

次，正常。体格检查：双乳房发育正常，无小叶增生，无泌每周

个／

乳，体毛分布正常。妇科检查：外阴正常，阴道畅、分泌物量少、

色淡、宫颈尚光、无举痛，宫体前位、常大、质中、活动、无压痛，双

侧附件略有压痛。白带常规：白细胞 单

），后即遵医嘱行避孕套避孕；同年

角子宫。②卵巢未见异常。

抗体（ 月又于另一医院行

次，每次

输卵管碘油造影示：单角子宫，左侧输卵管欠通畅。诊断：原发

不孕、单角子宫、左输卵管欠畅、抗精子抗体阳性。治疗方案：对

输卵管欠畅采用疏通、活血化瘀的方法，方选开元冲剂于今日开

始服用，每日



次，每次哌酸，每日 克，共服

天加服氟停服，因输卵管欠畅是由于炎症引起的，故于月经第

粒，第

克，共服

天加服阿莫西林，

粒。余药至下次月经来潮的第次，每次每日

天开始服用，方法同前。对抗精子抗体阳性建议恢复正常的性

生活，即不用避孕套避孕，每周二、六各同房一次。丈夫于外院

检查精液常规示：正常。

二诊（

），经血量中等，经血色鲜红，少量血块，经前

）。基础体温呈双相，且 持续

日）：诉末次月经

天。治疗方案

日）：末次月经 年

月

月

次，每次 毫克，共服

月

日，痛经月年 月

（ 日乳房胀

痛（

不变。

年 年 月 日，月

日，自

三诊（

经已延期 年 日始阴道有不规则极少量出

月血，咖啡色， 日有一小血块，色暗，后即净，今晨又有出

超示：宫内早孕。诊

血，量稍有增多，伴小腹隐痛。见基础体温呈双相，高温已持续

天，建议行尿妊娠试验，结果示阳性

毫克／隔日肌内注

单位／隔日肌内注射，两药交替注射，共

断：早孕、先兆流产。予保胎治疗：黄体酮

射，绒促性素 天。

，每日口服维生素 粒。并建议其

个月之内不要过性生活。如发现有

绝对卧床休息，不要干重活及幅度较大的动作，不食过冷的食

物，早孕期间不要进补，尤其不能吃红枣、桂圆等热性的食品，少

看电视，多听轻柔的音乐，

年

腹痛加剧、阴道流血、流液等情况及时至附近医院妇产科就诊。

四诊（ 日）：病人诉针剂已打完，出血量渐减

天。请妇科会诊后，同意我科继续以原方治疗。

支、绒促性素

少，现已干净

给予黄体酮 单位 支，按原方法

粒，每日注射。维生素 次，每次 毫克。 年 月

天，腹痛亦已消失，现无任何不日病人复诊时诉阴道出血已净



日。现病人已喜得一月年

良反应。复查尿妊娠试验阳性，嘱其回家卧床休息，严格按照我

们的规定做。预产期为

麟儿。

［按语］单角子宫在现代不孕症治疗上属于比较困难的，

开元冲剂不仅有活血化瘀、疏通输卵管的功效，亦有提高体内性

激素水平的作用，可促使宫腔增大，达到让受精卵正常着床并生

长的标准。抗精子抗体阳性，虽然通过避孕可达到降低抗体滴

度的作用，但同时也影响夫妇正常的性生活，亦可阻碍受孕。

年，同居

停服。男方精液常规检查

日）：末次月经：

年 日）：结婚月

日，经量中月

畅，宫颈光，无压痛，双附件未及明显异常。阴超：子宫大小正

常，内膜厚 。右卵巢 ，左卵巢

年 月

岁。初诊（

，末次月经：

例七女，

不孕。月经史： 年

等，痛经（ ）。体格检查：无溢乳。妇科检查：外阴已婚式，阴道

日在镇江市某医院做输卵管造影

袋，每日

提示：鞍状子宫，盆腔炎、输卵管通畅。诊断：原发不孕，鞍状子

宫。治疗方案：开元冲剂 次，每次 袋，于月经第

天开始服用，基础体温到

正常。

年二诊（ 月

年

础体温单相，波动在

三诊（ 日）：末次月经月

量中等，血块少，痛经（

经。继服原方。

四诊（

原方。

五诊（

年

年

月

月

天后行

日，经血

年 月 日，基

年 月

左右，余无不适，继服原方。

），基础体温双相，且

日）：药已服完，基础体温仍单相，继服

日）：月经仍未来潮，基础体温单相，继

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



天乳房胀痛），经血色鲜红，经前

年 月 日，经血日）：末次月经月

月 日， 天七诊（ 年

年 月

年 月 日）：结

婚

月

服原方。

年六诊（

量多，血块少，痛经（

，出血。继续按原方治（ ），基础体温双相，基础体温

疗，并嘱在高温后期注意劳逸结合。

年月 日）：末次月经

持续干净。目前基础体温

日。预产日期

天，尿妊娠试验阳性，提

年示早孕。推算受孕日期为

日。月

按语］鞍状子宫系两侧副中肾管在子宫底部融合不全所

致，属先天畸形。视轻重不同结果也不同。本例病人月经周期

长，基础体温单相，提示无排卵。开元冲剂有活血化瘀，推动气

血活动，有助于促发排卵的作用。本例病人不孕的原因主要以

月经不调、无排卵为主，故服用开元冲剂有效。

岁，工程师。初诊（例八　　女性，

年余，同居不孕。 末次月经 年 月 日，

），小腹部不适，白带少，经血量多，经血色暗紫，血块多，痛经（

经前乳房胀痛半月余。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳。妇

科检查见阴毛分布正常，阴道畅，分泌物量中，色白，宫颈光滑，

子宫后位，正常大小，双侧附件（

筋显露，脉弦细。白带常规见霉菌生长。

前壁见一

年见异常。

侧输卵管未显示，右侧输卵管壶腹部堵塞。诊断：

常（马鞍状子宫）。②右侧输卵管阻塞。③子宫小肌瘤。④霉菌

性阴道炎。望其面色黯，情绪较易激动，舌质红，舌苔薄黄，舌下

）。舌质红，舌苔薄黄，舌下青

超检查见宫内底部

增强实质回声区，边界清晰。双卵巢未

日外院输卵管造影示：子宫呈马鞍形，左

子宫发育异



的小卵泡回声。提示左侧卵巢优势卵个直径

的卵泡回声；右侧卵巢大小

青筋显露，脉弦细　　经来血量多，经血色暗紫，血块多，经前乳房

月

月

瘀血阻滞。治宜疏肝解郁，胀痛持续半月余，辨证属肝郁气滞，

次，餐前活血调经。药用开元冲剂，每次 克，每日

天开始至体温上升至

分钟

停药。因白带常服用，于月经第

规见霉菌生长，故服药同时配合皮肤康洗液和凯妮汀外用治疗。

病人子宫为后位，对怀孕有一定影响，嘱其性生活时体位采取

“膝胸卧位”。

年二诊（ 日）：末次月经　 年 日，用月

超监测排卵：见左侧卵巢大小

药后白带由白色豆渣样转为清水样，量中。复查白带未见霉菌

生长。 ，内可见一

大小约

内可见

日，电话告知：末次月经年

泡。继服上药治疗。

月 年 日，

停经

年 日顺产一女婴。

余天，尿妊娠试验阳性，确诊为早孕。予以健康教育。

月

个月后

［按语〕病人子宫为马鞍状畸形，右侧输卵管阻塞，子宫小

肌瘤，又检出霉菌性阴道炎，病症复杂，病人因此心情急躁，情绪

易波动，结合症、舌、脉表现，属典型的肝郁血阻型不孕。先治霉

菌性阴道炎，配合开元冲剂疏肝解郁理气，活血化瘀，主治与病

人的症状相符，加之对其进行了耐心的心理疏导，服药

就已奏效。



第二章　　子宫肌瘤

子宫肌瘤是女性最常见的肿瘤，根据肌瘤与子宫肌层的关

月

系分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤及黏膜下肌瘤，约占不孕症

，而子宫肌瘤合并不孕的概率高达 。肌瘤影响受

孕的程度与肌瘤的部位、大小、数目有关。生长在子宫腔内的黏

膜下肌瘤，犹如宫腔内自然的避孕环机械性阻碍受精卵着床；生

长在宫颈部位的肌瘤，压迫宫颈管，阻碍精子运行或改变颈管的

位置，不利于精子上行；生长在阔韧带及子宫角的肌瘤可压迫、

扭曲输卵管，妨碍受精卵运行；较大的肌壁间肌瘤可使子宫腔变

形，不利于精子上行，影响受精卵着床和胎儿发育。对于直径小

于 而且无明显症状的病人，笔者多采取保守治疗，经辨

证施治主要采用口服活血化瘀的中药，治疗后有些病人子宫肌

瘤逐渐缩小至消失，有些病人可带瘤怀孕；对肌瘤

岁，公司职员。初诊（

在治疗期间肌瘤明显增大者应进行手术治疗。

例一　　女性， 年

结婚 年同居未孕，否认既往有结核病、盆腔炎、淋病及其他性

者或

日）：

之回声紊乱区，诊断为“子宫肌瘤”。

超示：子宫后壁肌层内月 日外院年体情况不详）；

年于外院行“左侧输卵管、卵巢切除术”（具分钟。次，约

）、白带量少、色白。性生活每周（ 天乳房胀痛（）、经前

月 日，经血量中等、少量血块、经血色暗红、痛经年

末次月经传播疾病史。否认药物过敏史。月经史



年 月日电话告知：末次月经

经

日，停

天，于

月

月

月 日。该反应。嘱其怀孕后注意事项，预产期为

病人现已喜得一子。

［按语］子宫肌瘤致子宫内膜腔形态变异不利于精子储

存、成活、上游，进入输卵管获能和授精，子宫内膜组织学在罹患

肌瘤时常呈现增生、增殖、分化不良，或与卵巢激素分泌失同步

化，不利于孕卵着床、胎盘植入和胚胎发育。而一侧输卵管、卵

巢切除，另一侧输卵管通而欠畅，亦不利于卵子与精子的结合，

的实质低

，内部回声均匀，左侧卵巢因膀

，外形规则，于宫体内见一

个疗程。体格检查：双乳房发育正常、无小叶增生、体酮连续

无泌乳，体毛分布正常。舌质暗、苔薄白、脉弦细。因月经未净

超示：子宫前位，大小无法行妇科检查

回声区。右侧卵巢

月

子宫肌瘤。②右侧卵巢未胱充盈不佳，显示不清。 超诊断：

项辅助检查，初步诊断为：

见异常。③左侧卵巢切除术后改变。根据以上病史、体征及各

原发性不孕。②子宫肌瘤。③右侧

输卵管通而欠畅。④左侧输卵管、卵巢切除术后。证属：气滞血

瘀、宫寒不孕。治宜行气散寒、化瘀散结。以开元冲剂于月经第

天始服，至基础体温

年

基础体温。“按时性交”，即每周周三、六各同房

二诊（ 日）：末次月经

天。量中等，痛经及乳房胀痛均有所缓解。经期

基础体温呈双相爬坡型，显示黄体功能不足。治疗上继续予原

方服用。

年

日至外院查尿妊娠试验阳性。现无任何早孕

年

年

℃停服，并辅以抗生素。每日测量

次。

日，经血月

天，周期为

变，右侧输卵管通而欠畅。后遵医嘱服用克罗米芬、肌内注射黄

年 月于外院行输卵管造影术示：左侧输卵管手术切除术后改



年前抽血查垂体泌乳素稍偏高。肿剥除术（双侧）

）。体格检查：双乳房无泌乳。妇科检查：外阴正日乳房胀痛（

常，阴道畅、分泌物量中、色淡，宫颈尚光，宫体前位、活动度欠

佳、轻压痛，双侧附件稍增厚。 年 月于外院行“巧克力囊

年前遵医嘱服“溴隐亭”至今。 年 日复查垂体泌乳月

日）：末次月经 年 月 日，经

素值已正常。于外院多次行“输卵管通液术”，结果均示“双侧通

次，失败。而不畅”，又行人工授精 年 月外院 超示“子

超，病人要求宫肌瘤、卵巢囊肿”（具体情况不详），建议复查

回本单位检查。初步诊断：原发不孕、子宫肌瘤？卵巢囊肿？体

格检查：双乳房发育正常、无小叶增生、无泌乳。舌质暗紫、苔薄

白、舌下青筋显露。证属气滞宫寒、瘀块内出。治宜行气散寒、

化瘀散结。以开元冲剂为主方，自月经第

袋，每日测量基础体温，至次，每次

克

粒，每日

压痛，考虑炎症所致，给予氟哌酸

克，阿莫西林 次，每次

毫升、完全液化、精液常规示：精液量

级 级

畸形率

级

、白细胞

粒，每日染，给予阿莫西林 克。多饮

年

开水，按时同房，每周

二诊（

月

月

个／

克

次。

月

、精子计数

次，每次

天开始服用，每日

℃停服。因子宫轻

粒、每日

克。丈夫于本院查

值

、活动率

，诊断：泌尿生殖道感

次，每次

年

年

）、经前日，经血量中等、经血色暗红、少量血块、痛经（

年同居未孕，月经史日）：结婚 末次月经

例二　　女性， 岁，本市某医院医师。初诊日期（

活血化瘀为主。仅经系统治疗 个疗程便见成效。

两症同存在治疗上有一定难度。因其证属气滞血瘀，当以行气



实质低回声区，边界欠清晰，包膜不清

，外形欠规则，于宫后壁见两个

），乳房胀痛（ ）。基血量中等，少量血块，经血色暗红，痛经（

超示：子宫前位，℃有 天。础体温呈不典型双相，且

大小

，其内为液性充满细小晰，内膜线抬高。右侧卵巢

年三诊（ 月 日，经

月 月

月 日）：末次月经 月

，其内为液性，回声欠清晰。光点回声，左侧卵巢

超诊断：

日）：末次月经 月

子宫肌瘤。②两侧卵巢囊肿。治疗方案不变。

年

日净），余无

次，加服八

天始服开元冲剂，至第

血量略多，经血色鲜红，痛经稍缓解，经期延长（

殊。治疗方案同前，加用恒频磁共振治疗机治疗

珍丸以缩短经期，服用方法：月经第

次，每次天若血未净则改服八珍丸，每日 粒，待月经净后

℃时停服。

年

天停服八珍丸再续服开元冲剂，至基础体温

四诊（ 日）：末次月经 日，自诉年

服药后性生活质量较前有所提高，痛经已消失，经期恢复至

天。治疗方案同前，因目前已处黄体期，故停用恒频磁共振治

疗机。

年五诊（ 年 日，停经

天，前日自测尿妊娠试验阳性，并于当晚阴道有少量出血，淡

咖啡色，伴轻微中下腹痛，今晨已净。见基础体温呈双相，且

天，今复查尿妊娠试验阳性，诊断为早孕，先兆℃已持续

，每日 次，每次 毫克，

天。若再出现腹痛、阴道流血等情况及时至附近医院妇产

流产。建议卧床休息，口服维生素

共

年 月 日，现病人已喜得一子。

患肌瘤时，子宫内膜间质分泌前列腺素（

科就诊。预产期

［按语 ）增

增加诱发局部炎症使子宫内膜和肌瘤坏死和溃疡，不利

加从而引起子宫肌收缩活动增强而不利于精子存留和孕卵着

床，


