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1 资料与方法

1.1 研究对象

据WHO不孕症标准[1]及山东省不孕不育鉴定标准：婚龄需在5

年以上无子女者，年龄满30岁者，以全市1998至2003年参加不孕不

育鉴定的1675例女性为研究对象。

1.2 方法、步骤及标准

1.2.1 方法步骤

遵循省级不孕不育鉴定文件精神，由市计生委科技科组织计生

技术研究所不孕不育研治中心专家组进行鉴定。鉴定时按统一病历表

格填报书写。

1.2.2 鉴定标准

⑴对每一位参加鉴定者询问病史、职业、婚姻史、月经史、

孕育史、流产史、性生活史、诊病史、饮酒吸烟史；给予全身检查及

妇科检查；彩超（盆腔情况）；化验：①内分泌检查：（FSH、LH、PRL、

T、E
2
、P）(T

3
、T

4
、TSH )； ②相关抗体检查：AsA b、Ao v、

EmAb； ③必要者给予空腹血糖、尿常规、血常规、白带常规及

分泌物PCR:NG、CT、UU、HPV 的检查；④输卵管造影等。

⑵ 鉴定仪器及测定步骤：省略

1.3 统计学分析

采用SPSS 10.0统计软件进行数据统计分析

2 结 果

我市是山东省重工业基地，环境污染较严重，每年有300对左

右夫妇参加不孕不育的鉴定，通过鉴定，提高我市全民生殖健康水平，

为不孕不育夫妇提供及时、规范、标准、优质的服务，为有效地将我

市不孕不育发生率降低到最底线，为进一步治疗研究不孕不育提供有

效可靠的依据。

2.1 基本情况

将参加不孕不育鉴定的1675例女性，根据病历书写，各项检查

情况，列表分类，分为原发不孕不育及继发不孕不育两大类型见表1。

2.2 女性不孕不育病因分布见表2、表3。

　

　　　　　　

2.3 女性不孕不育不同年龄构成(表4)。

3 讨 论

根据我市历年组织不孕不育医学鉴定，我不孕不育诊治中心将

1675例女性不孕不育病因医学鉴定结果分析
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【摘要】目的 研究淄博市不孕不育患者经医学鉴定后的病因分布和患病率，分析其致病因素，为进一步完善此项工作提供第一手可靠的资

料，为广大计划生育工作者提供依据。方法 据WHO不孕的定义，以1998至2003年连续6年政策允许的参加不孕不育医学鉴定的1675例女性

样本为对象，进行分类统计，分析研究。结果 原发不孕不育969 例，占发病人数的（鉴定人数）57.85%；继发不孕不育706 例，占发

病人数的42.15%。结论 不孕不育患病25～34 岁占多数，这一阶段又是受孕机会最高峰，但去正规医院就诊率偏低，应加强宣传，早期

诊断和治疗，提高生殖健康水平、生育能力和生命质量。
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表1   1675例不孕不育病因构成

表2   女性969例原发不孕不育病因分布
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其中6年的样本资料，按类型、按系统分类后研究分析结果：无论

是原发不孕还是继发不孕的内分泌功能障碍、生殖道感染、流引产

后致不孕不育，应引起有关部门及临床医生的高度重视。

3.1 内分泌功能障碍与遗传性不孕

原发不孕不育462例，继发不孕不育224例，在不孕不育中占

比例最大的一组,它亦即是排卵障碍。排卵障碍指缺乏周期性排卵并伴

有月经不规律，由下丘脑、垂体、卵巢或者其他代谢系统功能失调所

引起。无排卵的特殊原因常不易确定，所以往往称之为“功能性”“特

发性”或者下丘脑性无排卵。

原发闭经6例，其中先天性无阴道子宫3例，其染色体核型为

46，XX,阴道B超示始基子宫或无子宫。特纳综合征1例：临床表现：

年龄35岁，身材矮小，135cm,颈蹼，后发际低，盾形胸，第二性征

不发育，乳房不发育，无腋毛阴毛，外生殖器幼稚型，B超示：痕迹

子宫。血清 FS H > 4 0 m I U / m L，染色体核型为 45，X O。单纯性

性腺发育不良2 例，内分泌示FSH>40mIU/mL,染色体核型为46,

XX,阴道B超示：始基子宫，卵巢一侧正常，一侧小卵巢。

继发闭经46例，其中人流后子宫内膜损伤或粘连12例；子宫

内膜结核3 例；卵巢性闭经23 例，内分泌检测FSH 及 LH 均高于

40mIU/mL,其中阴道B超示14例卵巢大小正常，内见1～2个直径

小于10mm的卵泡，9例卵巢为条索状或小卵巢，内无卵泡发育；垂

体性闭经8例，其中3例垂体大腺瘤，5例垂体微腺瘤，因其均为肿瘤

摘除术或行γ刀切除腺瘤术后，内分泌示PRL 不高于正常。

月经失调260例，(不包括PCOS),其中FSH在(10～20)mIU/mL

之间者96 例，FSH 及 LH 均小于5mIU/mL 者 116 例；T 大于正常

者26 例，PRL 高于正常者22 例，其余检测均在正常范围。

绝经的 102 例中，FSH、LH 均大于 40mI U / m L , E
2
均小于

66pg/mL，其闭经时间均超过1年。其中93例年龄均超过45岁以上

（均是一孩因各种原因死亡）。

多囊卵巢综合征（PCOS)128 例，此病所占比例较大，患者

的内分泌检测结果示：T 大于正常者94 例，LH/FSH>3 者 33 例，

LH/FSH>1 者 101 例，阴道B超结果均存在双卵巢多囊征象，又据

其月经失调史及体征确诊。

甲状腺病4 例，3 例为甲减，测其PRL 均略高，TSH 5.3～

6.1uIU/mL 略高, T3 0.48～0.55mg/mL T
4
 42～48mg/mL 略低

于正常，1 例为甲亢在服药中，其妇科内分泌六项及TSH、T
3
、T

4

无明显异常。

糖尿病患者6例，其均正服药治疗期间，故空腹血糖有5例略

高于正常，8.1～9.0mol/mL,1例正常，妇科内分泌六项在正常范围。

子宫内膜异位症134例中，除17例 PRL略高以外，其他妇科

内分泌检查均在正常范围。

各种原因引起的不排卵性不孕，均应及早就诊，尽早治疗。妇

女受孕机会最高峰是20～30岁，35岁后生育能力急剧下降，至40岁仅

有20岁的5%，且随着婚后不孕时间越长，希望越小。经过全面检查，

适当治疗后，40%～50%的患者可以妊娠[2]。淄博市每年参加不孕症

鉴定的患者中,有40%左右的人没有经过正规的系统的检查治疗,有的

边远山区的患者甚至从来没有到过医院就诊,其中有些排卵障碍的患

者,只要经过规范的人工周期及促排卵治疗,是很容易得到治愈的。

在受检的1792对不孕不育症患者中,子宫内膜异位症(包括子宫

腺肌症)占7%,其中均为经过腹腔镜或经腹手术后确诊的病例,但仍有

相当一部分不孕症患者,其不孕原因可能是子宫内膜异位症而尚未确

诊。因而子宫内膜异位症性不孕症应受到充分认识和足够的重视。其

治疗应以药物为主。无论在保护其将来的生育能力,提高其现在的生育

力,缓解症状或处理复发等各方面,应首选药物治疗[3]。

3.2 生殖道感染（RTI）致不孕不育

RTI是指发生在女性生殖系统的一组感染性疾病。是引起不孕

不育症的主要因素之一。山东省不育夫妇患病率约占1.01%，RTI感

染引起的不育就占女性不孕总数的38%以上[4]，本文研究RTI原发不

孕不育241例，继发不孕不育139例，其中以内生殖器感染为主， 包

括双侧输卵管阻塞198例，盆腔粘连67例，子宫内膜粘连73例，生

殖道结核7例，性传播疾病32例。内生殖道感染引起的输卵管梗阻性

不孕症居多，其次是子宫内膜炎。对于以上的诊断我们采用了子宫输

卵管碘油造影术，对碘过敏者我们采用了超声子宫双侧输卵管造影术

给予明确诊断。

性病所致不孕不育均根据临床症状和给予阴道分泌物或抽取静脉

血离心取血清，经PCR 检测阳性方给予确定。经PCR检测：UU 16

例， CT 9例， HPV 7例。

外生殖道感染包括外阴、阴道炎及慢性宫颈炎，在RTI性不孕

症中占有一定比例，但其往往与内生殖器感染同时存在，故认为外生

殖道感染反复发作，上行感染引起内生殖器的急慢性炎症致输卵管梗

阻和子宫内膜炎症，才是RTI性不孕症的主要原因，故为了保护将来

的生育能力，对任何原因包括滴虫、霉菌、细菌、支原体、衣原体、淋

球菌和人乳头瘤样病毒等引起的生殖道炎症，即使症状不严重，亦应

给予足量有效的全身和局部药物治疗，治疗应彻底。

输卵管梗阻性不孕和子宫内膜炎引起的不孕症，为保护其现在

及将来的受孕能力应首选药物、理疗、子宫输卵管通液等非创伤性或

微创性的综合治疗措施，据我中心临床观察，中西医结合治疗痛苦小，

病人容易接受，治疗效果较满意。

从临床观察：盆腔粘连、子宫内膜粘连、生殖器结核、性传

播疾病等应及时到正规医院找专科医生给予早诊断，早治疗可获得满

意效果，以免导致不孕不育，遗憾终生。

3.3 流引产后致不孕不育

与RTI、内分泌障碍都有着密不可分的关系，本次为了指导工

作将其单独列为一项，共211 例。其中既往流产次数一次（包括

表3   女性706例继发不孕不育病因分布

表4   1675例女性不孕不育不同年龄构成
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药物流产）32例，既往流产2次以上61例，反复自然流产114例，

既往引产次数一次以上4例。从以上数字发现流产次数越多致不孕不

育的概率就越高，并发现有一部分人婚前就有人工流产史，往往婚前

流产去非正规医院的多，受条件和技术的限制使人流术中消毒不严格、

刮宫不干净出现漏吸、吸空等留下的后遗症多，而且不能得到充分的

休息与营养补充，身心均受到伤害。人工流产是意外妊娠的补救措施，

也是引起输卵管阻塞造成不孕的因素之一，输卵管不通或通而不畅是

引起女性不孕症的重要因素之一，而常见的致输卵管炎症的细菌病毒

多在流产后及产褥感染中多见，同时很多输卵管感染可无明显症状，

盆腔检查大都正常，易漏诊而治疗不及时，使输卵管发生慢性炎症造

成阻塞引起不孕[5]。流产后血液流经阴道，改变了阴道的正常环

境，使生殖道抵抗感染的防御功能减弱，细菌趁机而入，导致感染[6]，

加上流产后残留的组织碎屑可以机械性的阻塞输卵管等，使得流产后

输卵管阻塞的发生率高于无流产史的原发者。药物流产存在着出血时

间长的不足，有资料表明药物流产后继发不孕原因中有50%以上是输

卵管腹膜的因素[7]。流产还可使下丘脑-垂体-卵巢性腺轴的功能紊

乱，表现为黄体功能不足，女性激素分泌不平衡致卵泡、子宫内膜发

育障碍致不孕。

反复自然流产在本文中共114例，早期复发性自然流产多由于

染色体异常、黄体功能不足及免疫因素影响所致，而晚期流产多由于

子宫和子宫颈异常等解剖因素以及全身性疾病等导致[8]。本次查出 ⑴

异常核型12例，多见平衡异位，染色体异常核型为：46，XX,t(3；22)

（q22；q11）、46，XX,t(2；11)(q22；q11)。⑵内分泌异常28例。①

黄体功能不全9例，P低于2.5～3.1ng/mL。②E2 9～11pg/mL水

平低于正常7例。③高泌乳素血症4例，PRL高于894～921uIU/mL。

④糖尿病2例，血糖均高于14.9mol/mL以上。⑤PCOS 6例，E
2
低

于25～31pg/mL,P 低于 3.0ng/mL 以下，PRL 高于680uIU/mL 以

上。⑶女性RTI致反复流产8例。⑷子宫及子宫颈发育不良15例。⑸

不明原因致反复自然流产51例。以上排除染色体异常，其他因素致反

复自然流产的患者在临床中查明原因，给予正确治疗后再妊娠，综合

保胎，完全可生出健康的孩子。有些患者没有及早诊治，常抱有侥幸

心理，盲目的一次次怀孕，一次次失败，给自己的身心健康、家庭带

来极大地损害。

3.4 1675例女性不孕不育不同年龄构成

本文①25～34岁最多，共1034例，实际上这一段时间是治疗

不孕不育的黄金时间，往往这些人由于受文化、环境等因素的影响和

制约而耽误治疗。②25～44岁者中占多数，故应引起对该人群的关

注；应及早对该群体进行病因学的分析与研究，从而明确病因，规范

诊断和治疗，提高生殖健康水平[9]、生育能力和生命质量。

通过1675例女性不孕不育原因分析研究，认为女性内分泌功

能障碍、RTI、流引产后致不孕不育占不孕数额较大，所以对临

床有较大的指导意义和治疗价值，就是说不孕不育不是治不好的疾

病，只要及早诊断，正规治疗，有近2/3的人是可以治好，并获得家

庭幸福美满。
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银屑病是一种常见的原因不明且易复发的难治皮肤病，当前无

较为确切的治疗方法，寻常型银屑病为临床最多见的一型，2002年10

月至2007年10月应用自拟“清热化瘀汤” 治疗该病，取得满意疗效，

复发率低。报道如下:

1 临床资料

1.1 一般资料

120例中男性79例，女性41例，年龄10～68岁，病程3周～

2年。其中点滴状84例，不规则及地图状36例。以扁桃体炎、中耳

炎、咽喉炎为发病诱因者72例，外伤感染为诱因者15例，情绪刺激

为诱因者12例，有家族史者21例。其中95例曾用青黛丸、消银片、

强的松等药物，但疗效不满意且有效后复发。

1.2 病例入选标准

寻常型银屑病的诊断标准：初起时为帽针头大小的淡红色或鳞红

色丘疹或斑丘疹，境界清楚，表面覆有干燥的多层银白色鳞屑，呈

云母状，周围绕以红晕，基底浸润明显。皮损扩大或融合成斑状，

鳞屑增厚，刮除后露出一层淡红色发亮的半透明膜，即薄膜现象。刮

除薄膜见点状出血现象。皮损好发于头皮、四肢伸侧，亦可泛发于

全身各处[1]。排除哺乳期、妊娠妇女、免疫功能低下者、皮损面积

临床研究

自拟方治疗寻常型银屑病120例临床疗效观察

张晓群
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