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中药转阴丹联合激素治疗男性不育患者

精浆抗精子抗体阳性的临床观察
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摘要 目的 探讨自拟中药转阴丹联合激素治疗抗精子抗体阳性不育患者的临床疗效以及一氧化氮

（!?）含量的变化。方法 选择精浆抗精子抗体阳性的男性不育患者’(例，按数字表法随机分为西药组（(&
例，用强的松）、中药组（(’例，用转阴丹）、中西药组（)1例，用强的松和转阴丹），并观察其临床疗效、治疗前
后抗精子抗体的转阴率、精浆!?的含量变化及精子各项运动参数。结果 总有效率中西药组为’’@(A，
中药组为%.@&A，西药组为0.@&A。中西药组和中药组精浆!?含量、精子运动参数中直线运动速度、直线
性、前向性、鞭打频率、精子活力、平均移动角度，精液质量治疗前后比较差异均有显著性（!!&@&.或!!
&@&*）。西药组!?含量、前向性、鞭打频率、平均移动角度，精液质量中精子活力和活率治疗前后比较差异
有显著性（!!&@&.）。结论 转阴丹联合激素可降低精浆!?的含量、改善精子质量。
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近年来国内外大量的临床和实验室研究证实抗

精子抗体（5>96:M,N45>967"<8，D:D7）与男性不育密切
相关，在不明原因的不育夫妇中，D:D7的阳性率为

.A"(.A（国外*&A")&A），在梗阻性男性不育症
患者中D:D7的检出率高达0&A〔*，(〕。对D:D7阳性
的不育患者的治疗，目前尚无特效疗法。*$$’年.

月—(&&)年)月我们用采用自拟中药转阴丹和免疫
抑制剂联合治疗D:D7阳性的不育患者)1例，并与单
用中药转阴丹（(’例）和免疫抑制剂（(&例）作对照，现
报告如下。

临 床 资 料

* 病例来源 病例来自本地区各医院及章丘市
人民医院*$$’年.月—(&&)年)月收治的D:D7阳
性的男性不育患者。就诊前(个月未服用激素及其他
与本病有关的中药。诊断按文献〔)〕标准：即（*）育龄
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夫妇结婚两年以上，性生活正常，双方均未采取任何避

孕措施，无严重躯体性疾病；女方经检查无明显不孕因

素。（!）精液异常：根据"#$推荐的精液变量正常项
目与标准，精液异常的项目与标准，精液常规检查有下

列情况之一者作为本研究对象。%：无精；&：少精症，
精子密度!!’()’*+,；-：精子活率!*’.；/：精子活
力：0级!!1.，0级23级!1’.；4：精子畸形率"
!’.；5：精液量!!+,；6：精液液化不全（7’+89液化
不完全）；#：精液:#值!;<!或";<=；>：精液白细胞
数"1个／#?。

! 一般资料 @!例患者按数字表法随机分为7
组，西药组!’例，年龄!A!A)岁，平均（!=<7B7<)）
岁；婚龄!!)!年，平均1年。中药组!@例，年龄!7!
A!岁，平均（!@<1BA<*）岁；婚龄!!))年，平均*年。
中西药组7A例，年龄!A!A!岁，平均（!;<=BA<*）岁；
婚龄!!))年，平均*年。7组资料经统计学处理差
异无显著性（!"’<’1），具有可比性。

方 法

) 治疗方法 7组患者伴有精浆解脲支原体
（CDE0:,0F+0CCDE0,GH8IC+，JC）和沙眼衣原体（IK,0+GL
M80EHD0IKN+0H8F，-H）感染者男女双方同时服用克拉霉
素，每次!粒，每天7次，共)!天，停药后;天复诊。
中药组用中药转阴丹（由桃仁)’O 红花)’O 生地

7’O 赤芍)’O 丹参)’O 全蝎1O 龟版)’O 徐
长卿=O 知母=O 黄柏=O等组成，经烘干、粉碎、过
筛等，按每粒’<1O装入’号胶囊内，*’-N照射灭菌），
每次1粒，每天7次，温水送服，7个月为)个疗程，一
般服用!个疗程。西药组口服强的松片!’+O，每日)
次，7个月为)个疗程，服用!个疗程。中西药组同时
服用中药转阴丹和强的松，剂量和疗程同中药组和西

药组。

! 观察指标 治疗前及治疗!个疗程后，用伟力
彩色精子质量检测系统测定精液各项指标，即精子运

动参数〔包括曲线速度（P-Q）、直线速度（PRQ）、平均
路径速度（P%?）、平均移动角度（S%/）、侧动幅度
（%Q#）、鞭打频率（&-5）、直线性（Q>T）、摆动性
（"$&）和前向性（RUV）〕，精液质量（包括精液液化时
间、精子密度、精子活率和活力等）；用硝酸还原酶法测

定精浆T$的含量（试剂盒购自南京建成生物工程公
司，按试剂盒说明操作）；多聚酶联反应（:N,G+ED0FE
IK089DE0IH8N9，?-V）测定精浆JC和-H的/T%（试剂
盒购自华美生物工程有限公司，按试剂盒说明操作）；

用免疫金标斑点法测定%F%3（试剂盒购自华美生物工

程公司，按试剂盒说明操作）。

7 统计学方法 采用R?RR)’<’统计软件，计量
资料采用"检验，计数资料用"!检验。

结 果

) 疗效判定标准 治愈：精浆%F%3转阴，精液
各项指标检查基本正常，或配偶受孕。有效：%F%3、精
液各项指标好转。无效：精液各项指标均无改变，

%F%3为阳性。

! 7组患者疗效比较 西药组!’例，治愈A例，
有效=例，无效;例，总有效率为*1<’.；%F%3转阴
率为A1<’.（=／!’例），妊娠率为7’<’.（*／!’例）。
中药组!@例，治愈;例，有效)A例，无效;例，总有效
率为;1<’.；%F%3转阴率为;)<A.（!’／!@例），妊娠
率为*A<7.（)@／!@例）。中西药组7A例，治愈)’例，
有效!’例，无效A例，总有效率为@@<!.；%F%3转阴
率为;=<A.（!;／7A例），妊娠率为;7<1.（!1／7A例）。

7组疗效比较，以中西药组最好（与单用西药和中药比
较，!!’<’1和!!’<’)），其次为中药组，西药组疗效
次之。

7 7组患者治疗前后精子运动参数测定结果
见表)。精子运动参数中PRQ、S%/、&-5、Q>T、RUV
中西药组、中药组治疗前后比较差异均有显著性（!!
’<’1或!!’<’)）；西药组精子运动参数中仅 S%/、

&-5、RUV治疗前后比较差异有显著性（!!’<’1），其
余各参数治疗前后比较差异无显著性。

表! 7组患者治疗前后精子运动参数情况比较 （##B$）

参数
中西药组
（%W7A）

中药组
（%W!@）

西药组
（%W!’）

P-Q 治疗前 1!<’’B)!<=@ 1!<7*B))<)’ 1’<!)B)A<);
（#+／F）治疗后 A=<=*B)!<)’ 1’<;’B))<A@ A=<’*B)A<’’
PRQ 治疗前 !1<A*B=<A1 !A<7=B7!<)’ !1<@@B)!<1’
（#+／F）治疗后 77<7’B)!<)’$$ 7’<)*B);<)’$ !=<77B)7<!!
P%? 治疗前 7)<*;B)!<!* 7’<;@B)7<)’ 7’<)@B))<@*
（#+／F）治疗后 77<7*B)7<)’ 77<@=B)A<*@ 7)<)*B)’<)=
S%/ 治疗前 A=<*’B=<;= A@<7!B)1<!! A=<!=B)A<’@
（X） 治疗后 1=<==B)1<A@$ 11<**B)7<1A$ 11<=*B)1<)’$

%Q# 治疗前 7<)@B)<1’ 7<7*B)<)1 !<=@B)<’’
（#+） 治疗后 7<=*B)<); 7<=’B)<’) 7<)*B)<)=
&-5 治疗前 A<’)B)<1’ A<7*B)7<)’ A<1’B)<1;
（#!） 治疗后 *<7*B)<!7$$ 1<1;B)<7’$ 1<*1B)<1=$

Q>T 治疗前 11<;;B)*<*@ 11<7’B)1<@@ 1*<’=B)*<’)
（.） 治疗后 *=<;=B)@<A*$ *;<7*B)7<)’$ *’<7’B)A<11
"$& 治疗前 *@<’=B)!<A) ;’<))B)A<*A ;’<’!B)!<!!
（.） 治疗后 ;’<=*B)!<)’ ;)<;;B)=<)! ;’<7*B))<)’
RUV 治疗前 ;7<!’B)’<’7 ;1<@@B)7<)) ;7<@=B)!<;@
（.） 治疗后 @=<7*B)1<)’$$ @A<!7B)1<*’$ @A<=*B)7<=’$

注：与本组治疗前比较，$!!’<’1，$$!!’<’)

A 7组患者治疗前后精液质量的变化情况 见
表!。中西药组和中药组精液质量中A项指标治疗前

·A!!· 中国中西医结合杂志!’’A年7月第!A卷第7期-Y>U"S，S0DIK!’’A，PN,Z!A，TNZ7
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后比较差异有显著性（!!!"!#或!!!"!$）；西医组
仅精子活率和精子活力治疗前后比较差异有显著性

（!!!"!#），治疗后%组患者精液质量比较差异无显
著性。

表! %组患者治疗前后精液质量的变化 （""&#）

组别
液化时间
（’()）

精子密度
（*$!+／’,）

精子活率
（-）

精子活力（-）
.级/0级

中西药治疗前12"34&$$"!% #1"53&22"%! #+"%!&$2"$$ 1$"%2&$2"#+
（%1）治疗后%!"#1&$!"%## +4"2#&%!"23# 3+"%3&$#"1!## +!"22&$%"####
中药 治疗前1+"3$&$%"1$ #%"#+&22"45 #3"##&$%"11 12"#1&$%"22
（24）治疗后%+"4$&$2"!5# +2"!+&2+"#+# +5"#!&$1"3!# #+"!$&$1"24#
西药 治疗前1+"!!&$!"2$ #!"%%&2$"5! #+"!2&$$"!1 1$"5!&2!"14
（2!）治疗后1!"!!&5"25 #3"24&2#"+3 +#"43&$1"1+# #$"54&$5"$2#

注：与本组治疗前比较，#!!!"!#，##!!!"!$；（ ）内数据为
例数

# %组患者治疗前后精浆67含量的变化情况
见表%。选择2!例健康男性为正常对照组（结婚两年
以上，有正常生育史，年龄21!%4岁）。治疗前%组患
者67含量明显高于正常对照组（!!!"!$），治疗后

67的含量均下降（!!!"!#或!!!"!$），且中西药
组接近正常对照组。

表" %组治疗前后精浆67含量的变化比较 （""&#）

组别 例数 67（"’8,／9）
正常对照 2! 3#"1%&$4"$$
西药 2! 治疗前 $2$"4#&25"%!#

治疗后 $!1"4!&2$"2%$
中药 24 治疗前 $2%"$#&24"#!#

治疗后 5#"15&$+"1#$
中西药 %1 治疗前 $22"+#&24"$!#

治疗后 35"!5&$1"3#$$

注：与正常对照组比较，#!!!"!$；与本组治疗前比较，$!!
!"!#，$$!!!"!$

+ 不良反应情况 治疗中%组患者均未见明显
的不良反应发生。

讨 论

精子是一种隐蔽抗原，在正常情况下机体完整的

血睾屏障隔绝各级生精细胞与免疫系统的接触，但在

生殖系统受到病原体感染造成炎症或损伤时，单侧或

双侧血睾屏障破坏，精子抗原暴露，诱发机体免疫细胞

产生:;:0，:;:0通过多种途径影响生育力〔1〕，且具有
细胞毒效应，使精子死亡或无动力，引起精子生成紊乱

而导致少精症或无精症〔#〕。中医学认为:;:0阳性男
性不育症与肾虚密切相关，因肾为先天之本，肾藏精、

生髓、主生殖，肾与现代医学之下丘脑<垂体<肾上腺
系统有许多相似之处，对免疫功能有稳定和调节作用。

有研究表明，免疫功能减退表现为肾阳虚，免疫功能异

常增高表现为肾阴虚火旺，:;:0阳性多为肾阴不足所
致〔+〕。根据男性不育症患者存在着肾虚这一病机，自

拟转阴丹，方中龟版益肾补精；徐长卿祛风解毒；全蝎、

桃仁、丹参、红花、赤芍活血化瘀；知母、黄柏、生地等有

滋阴清热降火之功。本研究显示，男性不育患者精浆

中67的含量明显高于健康人对照组，尤其在伴有解
脲支原体和沙眼衣原体感染的男性不育患者67含量
升高更明显。也有报道67的过度产生对精子产生毒
性作用，这是由于过量的67影响了精子膜脂质过氧
化反应，造成精子膜的液态性、流动性及通透性发生改

变，使精子膜损伤、断裂、甚至死亡。同时，脂质过氧化

反应过程产生的脂质过氧化物及其代谢产物本身也具

有明显的细胞毒性，会直接造成对精子的破坏，成为男

性不育的主要病因之一〔3<5〕。

丹参、红花、赤芍具有改善微循环、减轻炎症反应，

并具有调节蛋白代谢和免疫作用，抑制抗体，改善体液

免疫功能。动物试验发现，黄柏可显著抑制小鼠腹腔

巨噬细胞产生=9>$和?6@等炎性因子的产生和分
泌，阻止细胞渗出，减轻炎症反应，并通过抑制=@6的
产生，抑制多种细胞产生67。新近发现，丹参改善肾
功能是由于其对67产生及释放有强有力的抑制作
用。红花通过清除自由基，抑制过氧化作用，间接抑制

67的产生〔$!<$2〕。笔者应用激素、中药和中西药结合
治疗:;:0阳性的男性不育患者，研究发现，中西药结
合治疗效果最好，其次为单用中药，单用激素效果最

差。中西医结合治疗后，明显改善不育患者精子运动

参数、精液质量、降低精浆中67的含量，达到治疗的
目的。
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藿香正气软胶囊防治肠道肿瘤化疗后毒副反应1-例
吴国琳 余国友 李剑平

作者单位：浙江大学医学院附属第一医院（杭州,)(((,）

我们用藿香正气软胶囊防治肠道肿瘤化疗后出现的毒副

反应1-例，并与化疗后不用药物的,(例作对照，现报告如下。
临床资料 .(例均为住院患者，均经手术及病理活检证实

为恶性肿瘤，其中直肠癌,.例，直肠癌伴肝转移或骨转移2
例，乙状结肠癌’(例，升结肠癌))例，十二指肠癌1例。将.(
例患者随机分为两组，治疗组1-例，男,,例，女)’例；年龄

,(!21岁，平均-2岁。对照组,-例，男’.例，女2例；年龄

’.!2)岁，平均--岁。两组资料比较差异无显著性，具有可
比性。

方 法

) 治疗方法 两组均用-B氟尿嘧啶〔1((@E／（@’·<）静脉
滴注，连用-天〕、甲酰四叶酸钙〔’((@E／（@’·<）静脉滴注，连
用-天〕及乐沙啶（),(@E／@’，静脉滴注，化疗第一天）联合化
疗，-天为)个疗程，停,周后继续化疗，共进行*个疗程。治
疗组于每次化疗前)周开始口服藿香正气软胶囊（天津达仁堂
制药厂生产），每次’粒，每日,次，每次化疗时连续服,周。
对照组化疗期间不用其他药物。统计学方法：采用卡方检验。

’ 观察指标 （)）化疗过程中出现的毒副反应（恶心、乏
力、食欲不振和大便异常等）例数，化疗后白细胞低于1‘)(0／[
的例数。（’）生活质量（按P9?$>A&N=评分，见孙燕主编/内科肿瘤
学/北京：人民卫生出版社，’(()+001—00*）和体重变化。
结 果

) 疗效判定标准 （)）生活质量疗效标准：显效：P9?$>AB
&N=评分上升!)(分；有效：P9?$>A&N=评分")(分；无效：

P9?$>A&N=评分下降!)(分。（’）体重疗效标准：增加：体重增
加!)NE；稳定：体重增加")NE；下降：体重减少!)NE。

’ 两组患者生活质量疗效比较 治疗组1-例，显效)(
例（’’a’b），有效,(例（**a2b），无效-例（))a)b），总有效
率为..a0b。对照组,-例，显效)’例（,1a,b），有效)(例
（’.a*b），无效),例（,2a)b），总有效率为*’a0b。两组总有
效率比较差异有显著性（!"(a(-）。

, 两组患者体重变化比较 治疗组1-例，体重增加,(
例（**a2b），稳定)(例（’’a’b），减少-例（))a)b），总有效
率为..a0b。对照组,-例，体重增加)(例（’.a*b），稳定)(
例（’.a*b），减少)-例（1’a0b），总有效率为-2a)b。两组总
有效率比较差异有显著性（!"(a(-）。

1 两组患者化疗后出现的毒副反应情况 见表)。治疗
组出现的毒副反应例数均低于对照组（!"(a(-）。
表! 两组患者化疗后出现毒副反应情况 〔例（b）〕

组别例数 恶心呕吐 乏力 食欲不振 大便异常 白细胞降低

治疗1-’*（-2a.）#)*（,-a*）#’0（*1a1）#),（’.a0）#,(（**a2）#
对照,-,(（.-a2）,)（..a*）,-（)((a(）,1（02a)） ,,（01a,）

注：与对照组比较，#!"(a(-
讨 论 化疗是治疗肿瘤及防止其复发的主要手段之一，

但常常会出现消化道诸症状和骨髓抑制现象。中医学认为肠

道肿瘤患者术后脾胃虚弱，气阴两虚，复加化疗毒邪内侵，损伤

肝脾，脾胃气虚则运化失职，不能运化水湿，湿浊内生，肠道气

机不畅，久则郁而化热，湿热内壅肠道，阻碍胃肠运化，出现上

述症状。我们在临床观察过程中发现藿香正气软胶囊既能预

防和治疗化疗过程中出现的胃肠道毒副反应和骨髓抑制现象，

又能改善患者生活质量，且口感好、价廉，易于患者接受，值得

临床推广应用。

（收稿：’((1_()_).）
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