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滋肾消抗方治疗免疫性不孕的临床观察
黄 健

免疫性不孕系因抗原抗体反应干扰破坏内分泌、排卵、受

精、着床等各个环节而引起的不孕，已被证实的常见抗体有抗

精子抗体(AsAb)、抗子宫内膜抗体(EMAb)等，现代医学多采

用免疫抑制疗法、隔绝疗法、官腔内人工授精、体外受精等治疗

方法，但疗效欠佳，不良反应较多。我们自拟滋肾消抗方治疗

免疫性不孕85例，取得较好疗效，现报道如下。

资料与方法

1病例选择标准 (1)符合原发性不孕或继发性不孕诊

断标准(国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准．上海：上

海科学技术出版社，1994：72)，同时符合中医辨证分型中肾阴

虚型患者。(2)月经周期正常，基础体温呈双相改变，子宫输卵

管造影检查证实双侧输卵管通畅，并排除染色体异常及生殖器

畸形。(3)排除合并糖尿病或甲状腺功能异常等其他疾病者。

(4)男方抗精子抗体(AsAb)检查阴性，精液常规基本正常。

2临床资料 病例均来源于2000年7月一2003年4月

本院中医专科门诊，共168例，运用顺序分配方法随机分为两

组。滋肾消抗方组85例，其中原发性不孕46例，继发性不孕

39例；年龄25～38岁，平均(28．1±2．5)岁；月经周期(29．8±

3．4)天；平均不孕时间(3．6±0．8)年；免疫学检测单一ASAb

阳性12例，单一EMAb阳性16例，两种抗体阳性57例。激素

组83例，其中原发性不孕50例，继发性不孕33例；年龄23～

39岁，平均(27．4±2．4)岁；月经周期(29．0±3．4)天；平均不孕

时间(3．8±0．9)年；免疫学检测单一AsAb阳性11例，单一

EMAb阳性18例，两种抗体阳性54例。两组一般资料比较，

差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

3治疗及观察方法 两组均采用维生素C 300 mg／d、维

生素E 100 mg／d，每天1次口服；ASAb阳性者治疗期间采用避

孕套避孕。激素组于月经第5天开始采用地塞米松0．75 mg，

每天1次，饭后服用，6周为1个周期，3个周期为1个疗程；若

1个疗程后AsAb、EMAb仍未转阴可继续治疗至2种抗体均转

阴为止，但连续治疗期间应注意地塞米松的减量或停用。滋肾

消抗方组加用滋肾消抗方(生地15 g 山萸肉10 g 桑寄生

15 g 桑椹15 g 枸杞15 g 何首乌10 g 茯苓15 g 薏

苡仁30 g 黄柏6 g 赤芍15 g)，每天1剂，水煎2次，分早、

晚两次温服，服用疗程同对照组。每周期结束均复查ASAb、
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EMAb。

4检测方法 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测，

AsAb、EMAb试剂盒由南京军区南京总医院临床免疫科提供，

操作过程及结果判断严格按说明书进行。

5统计学方法采用Y2检验，数据均采用sPsS 11．5统

计学软件处理。

结 果

1 两组AsAb、EMAb转阴疗效比较 治疗1个疗程后滋

肾消抗方组单一AsAb阳性12例转阴11例；单一EMAb阳性

16例转阴13例；两种抗体阳性57例仅AsAb转阴14例，仅

EMAb转阴2例，两种抗体均转阴37例，两种抗体均未转阴4

例。激素组治疗1个疗程后单一AsAb阳性11例转阴1l例；

单一EMAb阳性18例转阴15例；两种抗体阳性54例仅AsAb

转阴5例，仅EMAb转阴3例，两种抗体均转阴35例，两种抗

体均未转阴11例。两组总转阴率比较差异无显著性(P>

0．05)。

2 AsAb、EMAb转阴后临床妊娠疗效比较 滋肾消抗方

组抗体转阴后临床妊娠33例(AsAb转阴1l例，EMAb转阴5

例，两种抗体阳性转阴17例)，占38．8％；激素组抗体转阴后临

床妊娠20例(ASAb转阴9例，EMAb转阴4例，两种抗体阳性

转阴7例)，占24．1％，两组妊娠率比较差异有显著性(P<

0．05)。其疗效均以单一AsAb阳性者为优。

讨论

现代医学研究表明，滋肾消抗方中生地、LU萸肉、何首乌、

桑椹、桑寄生、枸杞子等补。肾药能增强巨噬细胞活力，增强人体

免疫力，双相调节免疫功能；茯苓、薏苡仁能促进红细胞对细胞

免疫的调控作用；黄柏能促进巨噬细胞吞噬抗原；赤芍能抑制

血小板凝集，改善血液流变学，具有抗过敏作用。由此可见，这

些药物在不同水平上影响机体免疫功能，达到提高细胞免疫、

减少和清除免疫复合物的综合效果，故可有效减少免疫性不孕

患者体内抗体的产生及免疫反应对妊娠过程各环节的影响，从

而达到促进妊娠的目的。本结果表明，治疗1个疗程后两组抗

体转阴率无明显差异，但临床妊娠率滋肾消抗方组较高，提示

中药治疗除抑制免疫反应外，尚能综合调理全身机能状态，间

接改善人体免疫功能，以提高妊娠率。在观察过程中发现抗体

转阴后仍有半数以上患者并未妊娠，可能与不孕症病因的复杂

性相关，有待于今后进一步深入研究。
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