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中西医结合治疗免疫性不孕症的临床观察

刘香环! 张 伟# 孟玉芹! 张 霞( 蔡士香! 张铁兵!

近年来，免疫性不孕症越来越引起人们的重视，其

发病率有逐年上升趋势，属临床难治性疾患，单用免疫

抑制剂难以奏效，且易产生干扰生殖功能的不良反应。

#%%!年!月—#%%(年!#月，我们采用中西医结合方

法治疗免疫性不孕症$8例，并对其疗效等进行了临床

观察，现报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 按免疫性不孕症的诊断标准〔!〕，选

择：（!）不孕时间超过#年（夫妇同居未避孕而未受孕

者）；（#）可靠的检测方法证实体内存在抗生育免疫抗

体（;<;=和／或.>;=阳性）。排除：（!）排卵障碍；

（#）子宫输卵管异常；（(）夫妇染色体异常；（&）男方精

液常规检查异常等原因所致的不孕。

# 一般资料 来自我院妇科门诊的免疫性不孕

患者!,#例，按数字表法随机分成两组，治疗组$8例，

年龄#,"(’岁，平均（#?",@&",）岁；不孕时间#"
!!年，平均（,"%@(",）年；抗精子抗体（;<;=）阳性

（A）(%例，抗子宫内膜抗体（.>;=）阳性（A）#8例，

两项均阳性（A）#%例。对照组$8例，年龄#8"(?
岁，平均（#$",@&",）岁；不孕时间#"!(年，平均

（&B,@,B%）年；;<;=（A）(%例，.>;=（A）#8例，

两项均（A）#%例 。两组患者资料比较，差异无显著

性（!!%B%,），具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组西药治疗：即避孕套避孕；地

塞米松%"$,05，阴道内放置，每晚!次，经期停用。

治疗组同时口服中药，基本方：炒当归!#5 赤芍!%5
白芍!%5 山药!#5 菟丝子!#5 山萸肉!#5 枸杞

子!,5 女贞子!#5 桑寄生!%5 干地黄!,5 柴胡

!%5 白花蛇舌草!,5 生甘草!%5等，每日!剂，早

晚各服!次。对照组仅用西药治疗。两组均以(个月

经周期为!个疗程。完成疗程后复查患者血清;<;=
和.>;=，若仍为阳性，再进行下!个疗程，共("8个

疗程。

# 观察指标与方法 血清;<;=和.>;=测定，

采用放射免疫法（试剂盒为上海玉兰生物技术研究所生

产）。若;<;=和.>;=转为阴性，记录是否受孕、受孕

时间及受孕后的情况等。统计学方法：采用##检验。

结 果

! 疗效标准 痊愈：;<;=、.>;=均转阴；无效：

治疗8个疗程，血清;<;=、.>;=仍为阳性。

# 两组疗效比较 治疗组中;<;=（A）(%例，#
个疗程内转阴#$例，(个疗程内转阴(例；.>;=（A）

#8例，#个疗程内转阴#,例，无效!例；两项均（A）#%
例，#个疗程内转阴!$例，(个疗程内转阴#例，无效

!例。对照组中;<;=（A）(%例，#个疗程内转阴!#
例，(个疗程内转阴!,例，无效(例；.>;=（A）#8
例，#个疗程内转阴!(例，(个疗程内转阴’例，无效

&例；两项均（A）#%例，#个疗程内转阴!#例，(个疗

程内转阴(例，无效,例。两组临床疗效比较（#个疗

程内转阴率：治疗组为’%"?C，对照组为&?"$C），治

疗组明显高于对照组（!"%"%,）。

( 两组患者治疗后受孕情况 治疗组受孕,#例

（8?"&C）；对照组受孕(%例（(’",C），两组比较差异

有显著性（（!"%"%,），治疗组明显高于对照组。妊娠

结局：治疗组有#例早产，对照组有(例胚胎停育，两

组其余受孕者孕期经过顺利。

& 不良反应情况 两组在治疗期间观察无恶心、

呕吐、食欲改变、水肿、肥胖和阴道流血等不良反应。

出生后的婴儿无畸形。

讨 论

不孕的原因十分复杂，许多原因不明的不孕不育

症均与免疫因素有关〔#〕。据文献报道〔(〕，;<;=可使精

子凝集或遮盖精子膜上的某些活性部位，阻碍精子与

卵子结合。.>;=可能与子宫内膜中靶抗原结合，激

活补体，引起子宫内膜免疫病理变化，干扰受精卵着床

和胚胎发育。现代医学对免疫性不孕的治疗时间长，

疗效差，并有一定的不良反应〔&〕。我们在应用西医治

疗的基础上，配合中医药治疗，缩短了疗程，提高了受

孕率，改善了妊娠结局。中医药的免疫调节作用是一

种整体调节，其疗效确切，作用较持久，一般无毒副反

应，具有显著的优势〔#〕。中医学认为免疫性不孕属湿

热血瘀、肾虚阴亏。治疗宜清热利湿、补肾养阴、活血

化瘀、促排卵助孕。中药药理研究证实，某些活血化瘀
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中药和部分滋阴中药有抑制异常免疫反应、消除抗体

和抑制抗体形成等作用〔!"#〕。我们应用的方剂中，地

黄、女贞子、菟丝子等滋阴补肾，可抑制免疫功能亢进；

当归、柴胡、白花蛇舌草等有消炎、降低毛细血管通透

性、减少炎症渗出及促进吸收的作用。方中的药物均

能抑菌抗炎、改善生殖系统血液循环，对免疫功能有双

向调节作用，有助于机体免疫功能的自身稳定；甘草调

和诸药，同时又有类激素样作用，抑制抗体产生〔!〕。通

过方中诸药的共同作用，调节自身免疫功能，提高受孕

率。我们的研究表明，中医药清热利湿、补肾养阴、活

血化瘀法治疗免疫性不孕安全、有效、简便，并能显著

缩短疗程，可广泛应用于临床，值得推广。至于中西医

结合治疗$%$&阳性和’($&阳性在疗效上是否有区

别，有待进一步扩大观察研究。
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参麦注射液对急性白血病化疗患者骨髓造血功能保护作用的研究

王建英 钟雪梅

骨髓造血功能受抑、全血细胞减少是急性白血病患

者接受强烈化疗的最常见并发症。+,,)年))月—+,,!
年)+月我院血液科对)+J例急性白血病患者接受大剂

量联合化疗的同时给予参麦注射液治疗，并与合用维生

素E和维生素UM治疗的),+例作对照，现报道如下。

临 床 资 料

依据张之南《血液病诊断及疗效标准》确诊及分

型〔)〕。+!)例患者按数字表法随机分两组，治疗组)+J
例，男-!例，女#M例；年龄)/"-+岁，中位年龄!)Y#
岁；分型：()!,例，(+#/例，(!)/例，(/#例，(#)0
例，(M0例。对照组),+例，男#J例，女/!例；年龄

)/"M0岁，中位年龄+JY-岁；分型：()+#例，(+/+
例，(!)M例，(/!例，(#)!例，(M!例。两组患者临

床资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法

) 治疗方案 两组均采用3$方案：柔红霉素

/,"M,=6静脉注射)"!天，阿糖胞苷)#,"+,,=6，

静脉注射)"-天。治疗组同时给予参麦注射液（由红

参、麦冬组成，每瓶#,=@，相当于生药红参、麦冬各#
6，三九药业集团生产）#,=@加#Z葡萄糖注射液#,,
=@静脉滴注)"-天。对照组给予维生素E)6、维生

素UM+,,=6加#Z葡萄糖注射液#,,=@静脉滴注

)"-天。

+ 观察指标 化疗前、化疗后当天、-、)/天观察

外周血象及骨髓有核细胞增生情况，包括粒系、红系、

巨核系列细胞、白血病细胞比例（计数+,,个骨髓有核

细胞中白血病细胞所占比例），并观察治疗组毒副反应

情况。

! 统计学方法 采用!检验及#+检验。

结 果

) 两组患者治疗前后不同时间外周血象测定结

果 见表)。外周血中IUE、V&、L1H化疗前、化疗当

天两组比较差异无显著性，化疗后-天、)/天时两组

均较本组化疗当天显著上升（"!,Y,#），且治疗组

IUE、V&、L1H上升幅度明显高于对照组，两组比较

差异有显著性（"!,Y,#）。
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