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探讨不孕患者抗精子抗体阳性与一氧化氮

水平的关系及中西医结合治疗方法

廖玎玲 余立群 辛 华 谭布珍 贺晓菊

摘要 目的 探讨不孕患者血中抗精子抗体（<=<>）阳性与一氧化氮（?@）含量的关系及中西医结合治疗
方法。方法 选择’A例<=<>阳性和#B例<=<>阴性不孕患者，采用中西医结合治疗，并随访A年，观察两组
足月妊娠率和流产率。治疗前均检测血清?@水平，观察其与<=<>阳性的关系。结果 <=<>阳性者血清?@
水平显著高于正常育龄妇女（!!"C")），<=<>阴性者血清?@水平与正常育龄妇女比较，差异无显著性。治疗
后A年足月妊娠分娩差异无显著性（!""C"A）。结论 <=<>阳性和?@水平异常可能互相影响，干扰生殖过
程。中西医结合治疗能有效调节自身免疫及内分泌功能，使<=<>阳性不孕患者获得满意的疗效。
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现代研究发现，抗精子抗体（/4L0=6%O./4L0>3M1，

<=<>）是干扰女性生殖过程的重要因素之一。一氧化
氮（40LO0;380M%，?@）也参与排卵、受精、着床，其含量
异常可导致不孕或妊娠失败。本研究选择’A例<=<>
阳性和#B例<=<>阴性的不孕患者，均采用中西医结
合方法治疗，并陆续随访A年，于治疗前检测血中

?@，探讨<=<>阳性患者与?@水平关系，以及<=<>
阳性不孕患者的治疗方法，现报告如下。

资料与方法

) 临床资料 )X!例均为)((’年#月—)(((

年!月在本院妇科门诊就诊的不孕患者，经基础体温
测定，经前子宫内膜活检，Y超监测，证实为有排卵月经
周期，其中黄体功能不健#+例，有生殖器感染史者做子
宫输卵管碘油造影，除外输卵管性不孕。所有患者均做

血清和宫颈粘液<=<>测定。按<=<>检查结果分组。

<=<>阳性者’A例，年龄++"!#岁，平均（+(C"Z!CX）
岁；病程+")X年，平均（XCX’Z+CA!）年；原发性不孕!+
例，继发性不孕X!例。<=<>阴性者#B例，年龄++"!#
岁，平均（+’CXZ!C)）岁；病程+")"年，平均（XCA)Z
+C)+）年；原发性不孕!A例，继发性不孕!!例。配偶精
液检查均正常，血清<=<>阴性。

+ 方法

+C) 标本采集 )X!例患者于月经干净)周的
上午B：""—)"：""取静脉血#.&，分两管自然凝血，分
离血清，同时用一次性A.&空针取宫颈粘液"C!.&，用
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!"#$%生理盐水中稀释，血清和宫颈粘液冻存待测。

&"& 不孕患者血清’(平均水平检测 采用硝
酸还原酶法，’(试剂盒购于南京建成生物工程研究
所，按说明书操作，’(用)##!紫外分光光度计测量
吸光度。

&"* 不孕患者血清和宫颈粘液+,+-检测 采
用./01+法测定，试剂盒由南京聚力生物医学工程研
究所提供，按说明书操作。+,+-在酶标仪上测标本吸
光度（2）和对照标本吸光度（’），23’!&34判为阳性。

&"5 治疗方法 所有患者均采用疏肝理气，补
肾填精法治疗。基本方：柴胡67 牡丹皮4!7 白芍

4!7 白术4!7 茯苓4!7 炒山栀子4!7 当归

87。肾阳虚型加鹿角霜4!7，仙灵脾4!7，杜仲4&7；肾
阴虚型加女贞子4!7，旱莲草4!7，山萸肉4!7。+,+-
阳性者加鹿衔草4#7，白花蛇舌草4#7。月经干净后每
天服4剂，连服4#天，*个月为4个疗程。+,+-阳性
者，用避孕套避孕*"8个月后，于月经第*天开始口
服氯米酚#!"4!!$7，共#天，同时于月经第#天开始
口服地塞米松!"#$7，连用4!天，于基础体温（99:）
上升第4天起，每日肌肉注射人绒毛膜促性腺激素
（;<=）#!!>，连用)天，*个月为4个疗程。黄体功
能不健者，99:高温相持续46天以上，拟诊妊娠，继
续每日肌注;<=#!!>，直至妊娠6周为止。所有观
察对象，妊娠后复诊并接受孕期宣传教育和必要的治

疗。久治未孕或流产患者，!"#年随访4次，酌情调整
治疗方案，追踪观察，止于&!!*年)月。

&"# 观察项目 （4）原发性不孕和继发性不孕
患者血清和宫颈粘液 +,+-阳性的关系；（&）血清

+,+-阳性与’(的关系；（*）#年随诊或随访足月妊
娠及流产情况。

&"8 统计学方法 采用!检验及#&检验。

结 果

4 原发性不孕和继发性不孕患者血清和宫颈粘
液+,+-阳性率比较 继发性不孕患者血清+,+-阳
性率显著高于原发性不孕患者（""!"!4）。宫颈粘液

+,+-阳性率，继发不孕患者也高于原发性不孕患者，
但差异无显著性（"!!"!#）。继发性不孕患者中

+,+-阳性多数出现于有生殖器手术或感染史的患者。
原发性不孕患者+,+-阳性也多数发生于多次诊刮或
曾有生殖器炎症史的患者。

& +,+-阳性与血清’(水平的关系 见表4。

+,+-阴性的不孕患者，血清’(水平与正常育龄妇女
组差异无显著性（"!!"!#）；+,+-阳性患者血清’(

表! 血清’(均值和血清+,+-阳性的关系 （##?$）

组别 例数 ’(（$$@%／/）

+,+-阳性 )# 6&"A4?A")5$

+,+-阴性 86 )6"55?A"A8
正常育龄妇女 *6 )#"86?44"&!

注：与正常育龄妇女组比较，$""!"!4；正常育龄妇女’(值来源

本院实验室

水平明显高于正常育龄妇女（""!"!4）。

* #年随诊或随访结果 见表&。45*例不孕妇
女，接受随诊或随访4*8例，)例失访。+,+-阳性组
和+,+-阴性组足月妊娠分娩分别为88、#6例，其中&
例双胎。两组#年足月分娩率差异无显著性（"!
!"!#）。自然流产率（人工流产除外）+,+-阳性组大于

+,+-阴性组，但差异无显著性（"!!"!#）。+,+-阳
性组4)例用避孕套避孕*"8个月，同时用中西药治
疗4"&个疗程后获得足月妊娠分娩。&*例自然流产
患者经中西医结合治疗后，4A例获得足月妊娠，分娩

4A个健康的胎儿。&例自然流产一次后继发不孕&
年，&例反复流产，原因不明、久治未愈。#年随访，现
有*例正在妊娠过程中，#例久治未孕患者，其中&例

+,+-反复阳性，仍在诊治和观察中。
表" #年随诊或随访结果

组别 例数
足月妊娠分娩（例）

"&"#年 &"#B#年
足月妊娠

分娩率（C）
流产（例）

"&"#年&"#B#年
流产率

（C）
+,+-阳性 )& *) &A A4"8) 4! * 46"!8
+,+-阴性 85 *! &6 A!"8* A 4 4#"8*

讨 论

正常育龄妇女生殖道存在天然解剖、生理屏障和

粘膜相关的免疫网络系统，在正常情况下，对精子不会

产生免疫反应。当生殖道受到外伤、感染或某些理化

因素影响时，生殖道的解剖生理屏障或免疫网络系统

受到破坏，大量精子进入血液循环，产生抗精子抗

体〔4〕。现代研究发现，抗精子抗体可从多环节干扰生

殖过程〔&，*〕；（4）阻碍精子运行，（&）降低精子获能和顶
体反应，（*）影响精子穿过透明带及精卵融合。本研究

+,+-阳性患者用避孕套避孕*"8个月，使女性生殖
道暂时与精子隔绝，加用中西医结合治疗，调整自身免

疫功能，促使+,+-消灭，达到妊娠目的。本研究显示

+,+-阳性患者#年随访结果，总妊娠足月分娩率与

+,+-阴性组差异无显著性，表明用避孕套避孕加中西
医结合方法是治疗+,+-阳性不孕患者的有效方法。

’(为脂溶性非肽类分子，具有介质、信使、免疫
调节及细胞毒效应，并与许多免疫因子互相作用，构成

复杂的免疫调节网络〔5B8〕。’(的合成有赖于一氧化
氮合成酶（D’(1）。与生殖有关的D’(1主要来源于巨
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噬细胞。子宫组织中的粒细胞、!"细胞、巨噬细胞均
可产生#!$%。有研究揭示〔&〕，流产前即有巨噬细胞侵
入，并产生大量#!$%，使局部!$含量增加，产生细胞
毒效应，使滋养叶细胞及胚胎停育。当子宫组织创伤

或感染时，不仅大量精子进入血循环，产生’(’)，并激
活子宫组织中的!"细胞、巨噬细胞产生#!$%，使局
部及血循环中!$增加，并与神经内分泌系统互相作
用影响排卵、受精、着床〔*〕。本研究显示，’(’)阳性组
的!$平均水平高于正常育龄妇女，提示!$水平异
常可能与’(’)阳性互相影响，干扰生殖过程，导致不
孕或不育。

中医学认为肾主生殖，肾主骨生髓通于脑，肾和脑

相通共同主人体生理活动。中医学理论中的天癸+冲
任+胞宫与西医中的下丘脑+垂体+卵巢轴功能极为
相似。妇女从童年开始，肾气逐渐长养，二七之年肾气

盛、天癸至，任通冲盛，月事以时下。青春期下丘脑发

育成熟，分泌促性腺激素释放激素，促进垂体、卵巢分

泌促性腺激素和性激素，并使下丘脑+垂体+卵巢轴
建立协调、平衡的调节功能，使月经按月来潮。本研究

采用疏肝理气，补肾填精法治疗，意在肝肾同治，肝血

充足，疏泄调和，从而滋养肾精，使肾精充盈，冲任脉

盛，相辅相成，滋润胞宫，才能获得足月分娩的结果，使

’(’)阳性不孕患者获得满意的临床疗效。
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理洫王牌血塞通软胶囊临床应用学术研讨会征文通知

“理洫王牌血塞通软胶囊”是云南昆明圣火制药有限责任公司独家生产的中药制剂，多年来已在全国城乡医疗单位广泛应用，并获

得好评。为了系统地总结临床医生的应用经验及体会，促进学术交流，鼓励临床医生进一步研究应用，云南昆明圣火制药有限责任公

司与中国中西医结合杂志社将于011R年秋联合举办“理洫王牌血塞通软胶囊临床应用学术研讨会”。现将征文事宜通知如下。
（,）征文内容：理洫王牌血塞通软胶囊在临床各科的应用经验、体会总结及有关机理研究。（0）征文要求：每篇论文字数不超
过R111字，并附W11字左右的摘要（包括目的、方法、结果和结论R部分）及单位介绍信；请写清单位详细名称、地址、作者姓名、科
室及邮编；论文要求用’R纸隔行打印，或誊写清楚。来稿请邮寄至北京西苑操场,号中国中西医结合杂志社 王卫霞收（邮编

,111/,），并请在信封左下角注明“理洫王征文”。（2）征文截稿日期：011R年*月2,日（以邮戳为准）。（R）来稿经专家评审，入选文
稿将汇编成论文集。作者将被邀参会。对优秀论文将颁发证书，其中部分将在《中国中西医结合杂志》陆续发表。凡参会者将由中

国中西医结合学会授予继续教育学分。（W）详细情况请访问昆明圣火制药有限责任公司网站：:@@D：／／EEE-B<(:;<=:O9-<;@。（.）研
讨会具体日期、地点另行通知。联系人：王卫霞 中国中西医结合杂志社，M;A：1,1+.0**.*0&，L8̂：1,1+.0*&&W/0；吴 瑞 云南
昆明圣火制药有限责任公司，M;A：1*&,+&0&*1,R，L8̂：1*&,+&0&.RR.。
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