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内容提要 目的：进一步观察通精冲剂治疗精索静脉曲张不育症的治疗效果。方法：将-+例!（中度）

"#度（重度）精索静脉曲张伴精液质量异常的不育患者，分成中药治疗组（..例）与手术治疗组（,(例）进行
对照研究。中药组采用通精冲剂治疗，手术组采用精索静脉高位结扎术或（和）加腹壁下静脉转流术。所有

患者均定期复诊或随访。用精液电脑自动分析仪（/010）对两组治疗前后的精子计数、活率、各项运动参数
以及配偶怀孕等情况进行观察。结果：治疗前中药组与手术组各项指标大多差异无显著性，中药组精子密

度、运动精子数、前向运动精子数等低于手术组；治疗后中药组/010分析，精子质量明显改善，而手术组手
术前后差异无显著性（!"’)’+）。结论：用通精冲剂治疗精索静脉曲张引起不育症，可达到手术治疗的临床
效果，而且精子运动参数改善明显。表明手术治疗仅单纯改善局部情况，而中药通精冲剂治疗还能进一步调

节全身功能。
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精索静脉曲张是引起男子不育症常见病因之一。

属中医学“筋瘤”、“筋疝”、“偏坠”等范畴（(）。据统计约

占不育症患者的&(S".’S（&）。为了探索戚广崇的
验方通精冲剂对精索静脉曲张不育症患者精液质量的

影响，从($$%年$月起将-+例!（中度）"#度（重
度）精索静脉曲张伴精液质量异常的不育患者，分为中

药治疗组（..例）与手术治疗组（,(例），运用精液电脑
自动分析仪（/010）对两组治疗前后的精液质量、特
别是精子运动参数等作对照研究，同时对精液量、生育

率进行观察。现将研究结果报告如下。
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临 床 资 料

! 诊断标准 参照"#$《不育夫妇标准检查与
诊断手册》（%），患者有不育史!&个月以上，性生活正
常，伴有!度以上精索静脉曲张，精液质量异常，排除
前列腺炎、近期发热等影响生育的因素，同时排除精子

密度在’()*!’+／,-以下及无精子患者。女方生育力
一般检查无异常发现。

& 临床资料 本组.)例精索静脉曲张不育症患
者，年龄&+")’岁，平均（%%(/.0.(+’）岁。不育时间

!&"!/’个月，平均（1)(&)0%1(12）个月。其中中药
组11例，年龄&’")’岁，平均（%%(%102(’&）岁，不育
时间（1!(/+0%&(/&）个月；精索静脉曲张中度%1例，
重度!’例；左侧%2例，双侧)例。手术组%!例，年龄

&+"1.岁，平均（%%(+!0)(’/）岁，不育时间（)’(’+0
%+(.%）个月；精索静脉曲张中度&.例，重度1例；左侧

&2例，双侧&例。两组资料（除精子运动参数外）比
较，差异无显著性（!!’(’)）。

方 法

! 治疗方法

!(! 中药治疗组 采用活血化瘀验方通精冲剂
（上海绿波制药公司生产）进行治疗，该方由紫丹参、莪

术、川牛膝、当归尾、桃仁、柴胡、生牡蛎、生黄芪等组

成。每次饭前%’"+’,34冲服!包（!&5），每天%次，%
个月为!个疗程。&个月复查精液!次，中药组治疗&
"!+个月，平均为/(&个月，随访期&"&%个月。

!(& 手术治疗组 根据患者精索静脉曲张具体
情况选择手术方式，其中!/例术式为经腹股沟高位结

扎，!例经腹膜后高位结扎，!&例精索内静脉高位结扎
加转流术。手术组一般%个月复查!次精液。手术组
随访期!&"&%个月，平均为!)(%&个月。

& 精液采集和检查 全部患者嘱戒烟，性生活控
制在每周!"%次之间。患者一般禁欲&".天，以自
慰方式或振子式取精器采集全部精液于干净无毒的贮

精杯中，静置于%.6恒温箱中待液化，测容积、7#值
等后取样，置!8用精液电脑自动分析仪（9:;:）检
测：精液量、精子密度、运动精子数、前向运动精子数、

活动率、前向运动率、精子运动速度及分级等参数。使

用美 国 #<,3-=>4 公 司 生 产 的 !%’#?@A"$B 型

9:;:。检测要求按"#$标准（%），测定时调整仪器温
度于%+()6恒温状态（误差0’(!6）。采用 @<CD-EC
精子计数盘操作（1）。

% 统计学方法 采用"检验、#&检验、#检验、$
检验。

结 果

两组治疗前后9:;:检测结果比较：见表!。两
组患者治疗前精子密度大多数在正常范围（!&’*
!’+／,-），但精子活动率（正常!)’F）、1级快速活力
精子（正常!&)F）均明显低于正常水平。经统计学处
理，治疗前手术组精子密度、运动精子数、前向运动精

子数显著高于中药组（!"’(’)），余各项指标差异均
无显著性（!!’(’)）。两组9:;:治疗后检测；手术
组精子各项主要指标精子密度、运动精子数、前向运动

精子数、活动率、前向运动率、精子运动速度及分级、精

子跟踪轨迹速度（G9H）、精子轨迹速度（G;H）、平均直
线性比值（HIJ）、平均纵线性比值（;?K）、精子摆头

表! 两组治疗前后精液9:;:检测结果比较 （#%0&）

项 目
中药组（11例）

治前 治后

手术组（%!例）
术前 术后

精液量（,-） %(’)0!(%/ &(220!(&% %(%%0!(+% %(!/0!(.)
精子密度（!’+／,-） 1/(.10%1(.+ +)(&+01.(!%$$ .!(!)0)!(+’% .2(!)0/1(&)
运动精子数（!’+／,-） !%(1+0!!(’% &1(+10&2(12$$ &+(%!0%&(./% %!(!&0%.(!.
前向运动精子数（!’+／,-） )(/&0)(.2 !&(%/0!/(/&$ !&()!0!.(!2% !)(.%0!2(!%
活动率（F） &)(&%0!+(.+ %%(%+0!.(/’$$ &2(..0&!(&1 %!(!+0&&(1%
前向运动率（F） !!()&0!’(/% !)(1/0!’(+.$ !1())0!&(!% !+(%!0!%(+!
精子运动速度（$,／L） %)(/20!2(22 1’(’)0+(&1 1!(&%0!&(!+ 1&(%)0!&(!/
1级快速（F） !)(&%0!&(.! &’(&.0!’(+.$$ !2(&20!1(!) &!(.10!)(1+
%级中等（F） 1(2/0.(&% +())01(./ 1(2.0%(/2 +())01(./
&级缓慢（F） )(&’02(%2 +(1!0/(.2 )(!%0)(/’ 1(%.01(1%
’"!级静止（F） .’(1!0!+(/& ++(’.0!.(1& +.(’’0&!(/% +)(+10&!(2.
G9H（$,／L） )’(2%0&%(’& ))(!!0!.(%2 )&(’’0!&(%) )&(.!01(11
G;H（$,／L） %&(’’0!)()% %1(.)0!’(/1 %)()&0%%(!/ %.(&20&(%+
HIJ（F） +!(’.0&!(%) +)(++0!1(&& ++(++0!)(21 +2(’+0+(/!
;?K（F） .)(2%0%’(./ /)(1!0/(+’$ /&(+/0!.(!2 /1(..0!.(+%
:H#（$,） &(1%0!(/& &(+’0!(&1 &()10!(!+ &(!.0’(2&
M9N（#O） !1(’)0&’(1& !)(’10%(/! !&(220)(!/ !%()201().

注：与本组治疗前比较，$!"’(’)，$$!"’(’!；与中药组治疗前比较，%!"’(’)
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幅度（!"#）、精子头平均摆头频率（$%&）等治疗后差
异均无显著性（!!’(’)）；但中药组治疗精子质量改
善明显，特别是在精子密度、运动精子数、活动率、精子

快速运动速度等精子运动参数方面，有显著性增高，前

向运动精子数、前向运动率、*+,等也有显著性改善
（!"’(’)，!"’(’-）。
中药组与手术组患者治疗后精液量变化轻微，经

统计学检验差异无显著性（!!’(’)）。
中药组..例患者中配偶怀孕--例，怀孕率

/)(’0；手术组 1- 例患者中 2 例怀孕，怀孕率

//()30。中药组怀孕率较手术组稍有增高，经统计学
检验，两组怀孕率差异无显著性（!!’(’)）。

讨 论

精索静脉曲张是引起男性不育症的常见病因之

一，发病率高达/’0!./0，明显高于一般人群中的

-’0!-40（)）。由于精索静脉曲张影响了睾丸代谢和
内分泌功能，可导致睾丸组织异常，表现为睾丸生精细

胞脱落、间质血管病变、附睾功能紊乱及一侧曲张引起

对侧睾丸病变。此外，精索静脉曲张还可致睾丸曲细

精管缩小及界膜透明变性（4）。临床上精索静脉曲张性

不育表现为精液质量异常、生育能力下降而不育。西

医对精索静脉曲张多主张手术治疗，术式通常采用精

索内静脉高位结扎术或高位结扎术加腹壁下静脉（或

髂外静脉、大隐静脉）转流术。在临床中，精索静脉曲

张手术治疗后，也有不少患者精液质量虽然改善但仍

不能生育；有的精液质量并无改善，甚至反而降低。同

时部分手术治疗患者还存在术后复发、术后并发症等

问题。由于精索静脉曲张不育的发病机理尚未完全阐

明，西医目前也无特效的针对生殖病理的治疗药物。

临床上用的药物多是凭经验采用的非特异性药物。因

此，发挥中医学优势，开拓应用中药治疗精索静脉曲张

性不育为临床所需要。

精索静脉曲张属中医学“筋瘤”、“筋疝”、“偏坠”等

范畴。中医学认为该症多因先天禀赋不足，脉络畸形

扭曲过长，以致血行不畅，瘀血积滞，旧血不去，新血不

来，血瘀又可引起气滞，而气为血帅，气滞又可加重血

瘀，气滞与血瘀互为因果，外肾（睾丸）失于营养而致血

不生精，肾不藏精，故难于生育（2）。故我们针对精索静

脉曲张合并不育症“血瘀”这一环节，治疗以活血化瘀

为主。戚广崇等于3’年代初就运用活血化瘀为主的
方法治疗精索静脉曲张合并不育症取得了较好的效

果（3，5）。近年来，我们将治疗精索静脉曲张性不育症的

验方研制成通精冲剂治疗该症。该方中丹参、牛膝为

活血化瘀之要药，具有祛瘀破积通精之功，使瘀血去而

新血生；柴胡能疏肝解郁理气，黄芪益气补虚；两者相

伍，既可去滞，又可益气助血运行。诸药配合相得益

彰，共奏活血祛瘀，理气养血，通精生精之效。

本研究运用%!*!观察精索静脉曲张不育患者服
用中药前后精子运动各项参数变化，结果显示，通精冲

剂能非常显著提高精子密度、运动精子数、活动率、精

子快速运动速度等精子运动参数。前向运动精子数、

前向运动率、*+,等也有显著性改善，提示精子运动
能力增强，有利于受精能力提高，便于受孕。%!*!的
技术和使用，由于价格等问题，尚未被国内作为常规方

法得到充分发展。而%!*!可为改善对精子运动分析
的精密度提供优于目测的评定结果（-’）。

本组对照研究结果表明，精索静脉曲张不育症的

患者用通精冲剂治疗可以达到手术治疗的效果。尽管

手术组在治疗前精子密度、运动精子数、前向运动精子

密度较中药组明显优势；但中药组服用通精冲剂治疗

后，包括上述1项指标的%!*!、精液量、怀孕率等与
手术组比较，差异均无显著性，并且在改善精液质量方

面更为突出。两组精索静脉曲张不育症患者治疗后

%!*!主要指标均有所改善，手术组随访，患者在精子
密度、运动精子数、前向运动精子数、活动率、.级快速
活力、6%"、6*"、"78、*+,、$%&等均有所增加，但经
统计学检验这些差异并无显著性，这可能与本研究资

料精子密度大多在正常范围有关。中药组治疗后较治

疗前精液质量改善明显，精子密度、运动精子数、活动

率、.级快速活力等指标在治疗后均有非常显著性增
高，前向运动精子数、前向运动率、*+,等也有显著性
改善，其余指标（项目）则差异无显著性。表明通精冲

剂治疗精索静脉曲张不育可达到手术治疗效果，且在

改善精液质量方面似比手术治疗更为有效。

本组患者怀孕率偏低，可能与所选精索静脉曲张

患者的曲张程度较重，均为中、重度有关。也可能与治

疗随访观察部分患者未完全达到-年有关。
通精冲剂的有效化学成分和治疗机制尚待进一步

研究阐述，满-年随访期的怀孕率，及其对局部组织学
改善情况，我们将继续观察研究。中医中药治疗精索

静脉曲张合并不育症，消除了手术给患者带来的心理

恐惧和肉体上的痛苦，为非手术治疗该症提供了一种

新的治疗途径。
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新癀片配合西药治疗剥脱性皮炎!)例

姚凤苓 刘艳荣 陈 丹 陈庆江 马铁中 边天羽

天津市长征医院皮肤科（天津)%%%!#）

剥脱性皮炎又称红皮症，是一种累及全身或几乎全身皮肤

的慢性红斑鳞屑性皮肤病，以全身皮肤弥漫性潮红、浸润、肿

胀、脱屑为特征。现对#$$O年)月!#$$’年)月在我院住院
的采用新癀片治疗的!)例剥脱性皮炎总结如下。
临床资料 （#）诊断标准：高热（体温!)(T），全身皮肤

N%U以上潮红、肿胀、肥厚、脱屑，浅表淋巴结肿大，血白细胞!
#%V#%$／W；（!）资料：!)例中男#O例，女(例；年龄#%!N’岁，
平均F!岁；病程!!#(天，平均#%天。发病前有感染史(例。
原发病为银屑病#’例（其中关节型)例，脓疱型O例，关节型
合并脓疱型#例，余为寻常型），(例曾服用过乙双吗啉和双酮
嗪，!例服用过克银丸，!例外用药不当（如局部外用蛇毒产生
刺激）；药疹O例（合并糖尿病!例，高血压!例，肺心病及银屑
病#例）；自家敏感性皮炎!例（其中多种抗生素过敏#例）。
治疗方法 新癀片（厦门中药厂生产）的组成：九节茶、三

七、牛黄、珍珠层粉等；每片%X)!5；用法：每次F片，每天)次，
连续口服#F天。
支持疗法：调节水电解质、酸碱以及蛋白质平衡。原发病

及合并症治疗如药疹避免使用过敏性药物，积极控制糖尿病

等。发病前有感染史者适当选用抗生素（包括抗真菌药及抗病

毒药），不同病例酌情选用/#及/!受体拮抗剂（扑尔敏每天!
次，每次F=5及甲氰咪胍每天)次，每次!%%=5口服）。
外用药治疗：药浴（选用清热凉血、解毒祛湿、活血化瘀中

药）每周!次，湿敷每天!次（庆大霉素(%万E加生理盐水

O%%=-）等。
结 果 痊愈〔皮疹全部消退，体温恢复正常，浅表淋巴结

无肿大，血白细胞（F!#%）V#%$／W〕O例（!#XNU），显效〔皮疹消
退N%U以上，体温恢复正常，浅表淋巴结无肿大，白细胞（F!

#%）V#%$／W〕#%例（F)XOU），有效（皮疹消退N%U以上，体温恢
复正常或稍高，浅表淋巴结无肿大或轻度肿大，白细胞正常或

稍高）N例（)%XFU），无效（皮疹无明显消退或有新疹出现，体温
高热不退或稍减，浅表淋巴结肿大，白细胞!#%V#%$／W）#例
（FXFU）。总有效率$OX’U。
讨 论 由于剥脱性皮炎病因不同，其临床表现、预后及

治疗上亦有所不同。银屑病红皮症以抗生素、抗组织胺药为主

治疗，尽量避免使用激素，而药疹红皮症则以激素治疗为主，为

避免继发感染适当选用一定量抗生素。而自家敏感性皮炎由

于治疗不当所致红皮症则根据病情可选用激素、抗生素及抗组

织胺药。本报告中!)例患者由于原发病（银屑病）及合并症
（糖尿病等）限制了激素的应用，加之对抗生素过敏或效果欠佳

故而以中药制剂为主进行治疗。新癀片主要成分为九节茶、三

七、牛黄、珍珠层粉等。对实验动物的急性和慢性炎症都有明

显的抗炎作用，对实验动物的化学刺激和物理刺激引起的痛反

应有明显的镇痛作用，对实验动物的非感染性发热有明显的退

热作用，其作用速度大于或不低于阳性对照药（消炎痛），具有

消炎、止痛、退热、清热解毒、散瘀消肿之功效。故用于剥脱性

皮炎的发热、皮肤潮红肿胀、淋巴结炎性肿大及白细胞升高取

得较明显疗效。其中#例银屑病型红皮症长期应用抗组织胺
药、抗生素及中药，治疗效果欠佳并呈加重趋势。在此基础上

加用新癀片后皮疹逐渐消退，体温恢复正常，停用新癀片后病

情复发，再次加用本药病情再度好转，而且病情控制期间该患

者因外伤注射破伤风抗毒素亦未引起本病复发，直至本病痊

愈，说明该药为治疗剥脱性皮炎的一种有效的中药制剂。

（收稿：!%%%S%OS#N 修回：!%%#S%)S%F）
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