
气时间和术后住院时间均短于对照组(P=0．001)。见表2。

表2两组术中术后情况比较(i±s)

组别例数麓妒术拙血排薷问住翁问

2．2两组术后复发率比较观察组术后复发5例，复发率

为o．30％，其中3例系补片位置过高，补片远端与耻骨结节

腱膜组织固定不稳，致使疝囊脱出，经再次手术取出网片并

重新放置补片后痊愈，术后随访1年未见再复发。对照组术

后复发率19例，复发率为lO．6％，两组复发率比较差异有统

计学意义钟=5．833，P<o．05)。

3讨论

3．1无张力修补术是20世纪80年代发展起来的一种新的

加强腹股沟管后壁的方法。近年来，随着新型的、反应性更

小的人工合成材料的推出和使用，技术的成熟，无张力修补

术在临床上应用越来越广泛。由于无张力疝修补术克服了

以往传统手术对解剖部位的干扰，做到正确的解剖层次对

合，使其更加符合机体生理，从而为腹壁疝提供了一个较好

的治疗方法HJ。

3．2笔者认为，与传统手术方式相比，无张力疝修补术具有

以下优点：(1)设计科学合理，符合正常腹股沟管的解剖和生

理；(2)手术方法操作简单，易于掌握；(3)创伤小、恢复快、
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并发症少和复发率低。(4)不需要增添特殊设备即可开展。

但笔者认为，实施无张力疝修补术过程中必须做到解剖部位

充分暴露，精细解剖。以满足探查及修补的需要。观察组3

例复发病例，经再次手术时发现均为补片位置过高，补片远

端与耻骨结节腱膜组织固定不稳，致使疝囊脱出有关，虽经

再次手术取出网片后并重新放置补片后治愈。但提示在术

中不能过于追求小切口，要确保补片放置的精确性及覆盖的

范围，同时网片及网塞缝合的间距不应过大，最好能使用不

吸收的单丝聚丙烯缝线(prole地)缝线，可以避免日后伤口感

染或慢性窦道形成HJ。本组资料显示，观察组术后复发率为

O．30％，明显低于对照组10．6％的复发率。并且观察组在术

中出血量、术后肛门排气时间和术后住院时间均优于对照组

(P=O．001)。正如印慨等学者认为瞵1采用疝环充填式无张

力疝修补术治疗腹股沟嵌顿疝是一种安全有效的方法。
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[摘要] 目的探讨氯米芬加用中药治疗排卵功能障碍性不孕的疗效。方法将排卵功能障碍性不孕

的患者随机分为观察组印例。应用氯米芬加归脾丸治疗；对照组60例单纯口服氯米芬治疗，比较两组疗效。

结果治愈率观察组为63．3％。对照组为40．o％，观察组显著高于对照组(P<O．05)；总有效率观察组为

96。7％，对照组为81．7％，观察组显著高于对照组(P<0．01)。结论 加用归脾丸可朴益心脾，能使气血旺

盛，改善机体内环境，促进卵泡发育成熟并排卵，提高孕卵的着床能力，同时减轻西药的副反应。
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在不孕症中排卵功能障碍性不孕是女性不孕症主要原

因之一。约占不孕症的25％一35％¨J。笔者自2007旬3—

2009．10运用中西医结合方法(氯米芬加用归脾丸)治疗排卵

功能障碍性不孕症60例，收到了较满意的疗效，现报道如

下。

1资料与方法

1．1临床资料选择120例有正常性生活、无避孕措施、排

除女方输卵管及子宫器质性病变、男方不育因素、免疫因素、

婚后3年以上未怀孕患者作为治疗观察对象，随机分为观察

组60例，年龄26—40岁，平均27．9岁，病程3—11年，平均5

年；对照组60例，年龄25—39岁，平均年龄27．7岁，病程2

—10年，平均4年。

1．2治疗方法(1)对照组：用氯米芬50 mg，1次／d，月经

周期第5天开始服药，连服5 d，3个月经周期为1个疗程。

(2)观察组：在对照组的用药基础上加用口服归脾丸，每次l

丸(9 g)，2彤d，自月经来潮第5 d开始服药，连服5 d，共服
3个月经周期为1个疗程。

1．3疗效评定标准(1)治愈：有排卵且妊娠；(2)显效：有

排卵未妊娠；(3)有效：有卵泡发育未排卵；(4)无效：无卵泡

发育；(5)总有效：治愈+显效+有效。

1．4统计学方法计数资料以例(％)表示，组间比较采用

r检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

两组经过一个疗程治疗后观察组治愈率及总有效率显

著高于对照组(P<O．05或<0．01)，对照组卵泡发育率虽

高，但易发生卵泡不破裂综合征(LUS)。两组治疗结果比较

见表1。

表1两组治疗结果比较[n(％)】

组别例数 治愈 显效 有效 无效总有效(％)

观察组60 38(63．3)15(25．O)5(8．3) 2(3．3) 58(96．7)

对照组60 24(40．0)12(20．0)13(21．7)ll(18．3)49(81．7)

注：两组治愈率比较．r=6．54，P<o．05；两组总有效率比较，

r=6．99，P<o．ol

3讨论

女性排卵功能障碍，采用中西医结合促排卵的方法是治

疗不孕症的一项重要措施【2’3 J。在临床中氯米芬是诱发排卵

的首选药物【4’5J，其与垂体雌激素受体结合可产生低雌激素

效应，但其为雌激素拮抗剂，影响卵泡的排出，易发生卵泡不

破裂综合征(LUS)，还会使宫颈分泌黏液减少变黏稠，精子

不易穿透，同时影响子宫内膜的发育，子宫内膜相对变薄，不

利于受精卵着床，使子宫内膜不协调发育而影响受孕，出现

“高排低孕”现象，导致不孕发生。中药归脾丸中主要成分是

黄芪、白术、党参、当归、茯神、元肉、木香、远志、酸枣仁、炙甘

草，功能可健脾养心，益气补血，能使气血旺盛，改善机体内

环境，促进卵泡发育成熟并排卵，提高孕卵的着床能力，同时

配合氯米芬，显著提高排卵率和妊娠率，这样就弥补了单用

氯米芬的不足，提高不孕症的治愈率。综上所述，氯米芬加

用归脾丸治疗排卵功能障碍性不孕，既利用了氯米芬诱导卵

泡发育，又利用了中药归脾丸的功效，增加排卵机会，促进子

宫发育，改善孕卵种植条件，提高受孕率，并减轻氯米芬的副

反应，值得临床推广。
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