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不孕不育

罗颂平* 梁国珍* 张玉珍” 指 导 罗元恺

提 要 本研究使用具有滋肾补肾、活血化瘀作用的纯中药制剂助孕1号、 I 号丸治疗血清中抗精子抗休

(ASAb) 阳性的不孕不育症或有反复流产史的患者62例。结果显示： ASAb 消失率达93.5%。与避孕套对照组及

安慰剂对照纽比较有非常显著的差异；其中血清ASAb 阳性的男女不育志者，经中药治疗后受孕率分别为

34.5% 和24.2%。证实助孕1 号、 1号丸是一种疗就显著、疗程短、无明显副作用的治疗 ASAb 阳性的纯中

药制剂。
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研究发现不育患者中有10～15%是免疫因素造成

的。抗精子抗体(ASAb) 是不孕症的重要因素之一，同

时也与反复流产有一定关系11。对于免疫性不孕不育

的诊断与治疗，已引起国内外学者的重视。国内不少学

者也在探索中医药治疗的方法。我们在全国著名中医

妇科专家罗元恺教授的指导下，拟定了具有滋肾补肾、

活血化瘀作用的助孕1号、1号丸，对血清ASAb 阳性

患者进行治疗，并取得较满意的效果。

1 研究对象

1.1 一般情况 所有病例均来自本院妇科门诊。经本

院妇科实验室采用TSAT 法[1]检测血清 ASAb 阳性的

不孕不育症及有反复流产史患者89例，其中女性54

例，男性35例。女性患者年龄23～40岁；男性患者25

~43岁。患者年龄在26～35岁之间者76例，占所有病

例的85.4%。原发性不孕52例，占58.4%,病程1~

11年；继发性不孕31例，占34.8%,病程1～7年；有

反复流产史者6例，占6.8%。女性患者合并子宫颈炎

者15例，占27.7%;男性患者合并轻度前列腺炎者5

例，占14.3%。

1.2 纳入标准 ①夫妇婚后同居1年以上，未采取避

孕措施而未孕或曾有生育或流产史，未采取避孕措施1

年而未复受孕。②经本院检测血清ASAb 阳性。③女性

月经周期正常， BBT 呈双相改变，输卵管通畅者。①男

性精液常规检查基本正常(精子密度≥40×10⁹/1.,活
动率≥0.50,液化时间≤30分)。

1.3 排除标准 ①女性患生殖器官肿瘤、急性盆腔炎

及输卵管阻塞、闭经或无排卵月经者。②男性患中度以

上前列腺炎或无精症。

1.4 分组 所有病例随机(单盲法)分为中药组、避

孕套对照组和安慰剂对照组。

中药组：62例，女性33例，男性29例。避孕套组：

14例，全部为女性病例。安慰剂组：13例，女性7例，

男性6例。

1.5 辨证分型 免疫性不孕不育患者常有一些肾虚

的表现，如腰疫、耳鸣或脱发，也会出现一些血瘀的证

候，如经色黯红、有血块、经期腹痛，或舌黯育瘀点等。

但也有些患者没有明显症状。我们参照辨证标准[2.3,

结合症状、舌象、脉象以及女性的月经情况进行辨证。

病例分为偏肾阳虚型和偏肾阴虚型，每型又育血瘀兼

证。偏肾阳虚型42例(男15例，女27 例),占47.2%;
其中兼血瘀者16例。偏肾阴虚型47例(男20例，女

27例),占52.8%;兼血瘀者22例。在有血瘀兼证的

病例中，女性患者多达30例，占血瘀病例的78.7%,为

全部女性病例的57.4%。

2 方药

2.1 助孕1号丸 由茧丝子、女贞子、甘草、金樱子、

当归、桃仁、熟地等组成。功效：滋肾养血，活血化瘀。

2.2 助孕 I 号丸 由菟丝子、仙灵脾、甘草、金樱子、

党参、丹参、赤芍等组成。功效：补肾益气，活血化瘀。

2.3 助孕N号丸 安慰剂。由淀粉加赋形剂制成。

以上几种药丸均由广州中医药大学第一附属医院

制剂科制备为小丸，形状、包装一致。

3 治疗方法

3.1 中药组 根据辩证分型，偏肾阴虚型于助孕1号

丸，偏肾阳虚型于助孕 I 号丸。如果患者阴虚或阳虚的

症状不明显，则根据妇人以血为用，往往有余于气，不

足于血的机理，予助孕 1号丸；而男子以气为用，往往

不足于气，故给予助孕1号丸。

·广州中医药大学第一附属区院妇科(510405)

助孕 I 号、 Ⅱ号丸治疗血清抗精子
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3.2 安慰剂组 予助孕N丸。

上述制剂均每次6g, 每日3次，3个月为1疗程。

疗程结束复查ASAb。

3.3 避孕套组 每次性交时均用避孕套隔绝以防止

精子进入阴道内.连用3个月为1疗程，复查ASAb。连

续2次阴性为转阴。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 有效：治疗后2年内女性思者或男性

患者之配偶已怀孕，或治疗后复查血清 ASAb 转阴。无

效：治疗后血清 ASAb 仍呈阳性反应。

4.2治疗结果

4.2.1 各组疗效比较 本研究共观察了89例。中药

组62例，安慰剂组13例，避孕套组14例。总有效率

见表1 .

表1 各组总有效率比较

组别 例数
有 效 率

妊 娠 ( % )ASAb转阴(%) 合 计

中药组 62 18(29.0) 40(64.5) 58(93.5)

1号丸 41 12(29.2) 27(65.8) 39(95.1)

1号丸 21 6(28.5) 13(61.9) 19(90.5)

安慰剂组 13 0 2(15.4) 2(15.4)

进孕套组 14 5(35.6) 3(21.4) 8(57.1)

4.2.2 女性病例疗效 在54例女患者中，中药组33

例，避孕套组14例，安慰剂组7例。中药组的总有效

率显著高于其余2组，但妊娠率则避孕套组略高于中

药组。见表2.

表 2 女性病例疗效比较

有 效 率
组 别 例数-

妊娠(%) ASAb转阴(%) 合 计

中药组 33 8(24.2) 23(69.7) 31(93.9)

安慰剂组 7 0 1(14.3) 1(14.3)*
避孕套组 14 5(35.7) 3(2).4) 8(57.1)*

*与中药组比较： P<0.01

4.2.3 男性病例疗效 男性病例共35例，中药组29

例，育效率为93.1%,配偶妊娠率34.5%。对照组6例，

仅1例转阴。见表3.

表 3 男性病例疗效比较

组 别 例数-
有 效 率

配得妊聚(%)ASAb转阴(%) 合 计

治疗组 29 10(34.5) 17(58.6) 27(93.1)

安慰剂组 6 0 1(16.7) 1(16.7)

两组比较： P<0.01

5 讨论与体会

对于 ASAb 阳性的不孕症患者的治疗，国内外学

者多采用避孕套隔绝疗法、人工授精、免疫抑制剂治

疗，亦有不少学者采用滋阴降火、活血化瘀的中药治

疗[4],根据资料报告[5],用避孕套隔绝疗法的受孕率为

34%左右，免疫抑制剂(肾上腺皮质激素)治疗的妊娠

率为33% . 本组中药抑抗治疗则 ASAb 消失率为

83.3%,受孕率为23.2%("。本研究中药组的血清

ASAb 转阴率为93 . 5%,受孕率29 .0%;避孕套组

ASAb 转阴率为57 . 1%,妊娠率35 . 7%;安慰剂组

ASAb转阴率为15.4%,无一例受孕。组间比较有非常

显著性差异(P<0.01)。 本研究结果与有关文献报道相

近，说明助孕1号、I 号丸具有较好的消除血清ASAb、
促进受孕的作用。

目前普遍认为[?],在生殖道损伤、出血或炎症时性

交，可使体内产生ASAb。 我们观察的病例中，患子宫

颈炎者15例，患轻度前列腺炎5例。对于这些病例，治

疗中并未采用针对炎症的特异性治疗方法，但其疗效

与非炎症者相同，说明助孕1号、1号丸治疗的作用机

理主要是通过调整机体的免疫功能，抑制机体对精子

抗原的免疫反应，从而抑制新的抗体继续产生，同时消

除原有的抗体。我们曾用SD 鼠建立ASAb 阳性模型，

并用助孕1号、1号汤剂于建模的同期灌胃进行观

察[8]。结果表明，使用助孕1号、1号方的动物血清中

ASAb 阳性率显著低于对照组。说明助孕1号、1号方

能抑制ASAb 产生，与临床研究结果一致。

免疫性不孕的主要病机是肾虚冲任损伤，精血凝

聚，瘀血内结胞中，故不能摄精成孕。肾藏精，主生殖，

为冲任之本，治疗首先要通过滋补肾阴阳而调理冲任。

精血之凝滞、粘聚则与血瘀有关。助孕1号、1号丸的

立方原则正是基于这点。中医药治疗通过整体性的调

节作用，既可提高机体已被削弱的免疫稳定功能，又可

清除有害的免疫产物。 一般认为，中医的扶正固本药多

有免疫促进作用，如党参有促肾上腺皮质功能及增强

网状内皮系统的吞噬作用；菟丝子能增加T 细胞的比

值。滋阴凉血药女贞子、地黄等可抑制免疫功能亢进。

活血化瘀药对体液免疫与细胞免疫均有一定的抑制作

用。不仅能减少已生成的抗体。而且能抑制抗体形成。

丹参对已沉积的抗原体复合物育促进吸收和消除的作

用[]。当归、丹参、桃仁等有抗炎、降低毛细血管通透

性、减少炎症渗出及促进吸收的作用。甘草有类激素样

作用，甘草的粗提物多糖体是抗体抑制因子，能抑制抗

体的产生[]。我们的组方正是通过滋肾补肾，使机体阴

阳平衡而改善机体的免疫功能；而通过活血化瘀清除
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已形成的抗体并抑制新的抗体产生，从而使血清中的

ASAb 消失，促进受孕。由于中药含有多种成份，分别

发挥不同作用或作用于不同环节。中药复方药物之间

有相互作用，配伍得当，能增强疗效，消除副作用。本

课题中药治疗组全部患者在治疗中及停药后均未发生

副作用。因此，中药治疗免疫性不孕是一种疗效高，无

明显副作用的治法。应进一步研究并使之推广运用，对

其作用机理也有待深入探讨。(此文由梁国珍执笔)
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病例报告 气 性 坏 疽 误 治 1 例 报 告

刘银军" 指 导 ： 邓 晋 丰 ·

患者男性，34岁，已婚。因在洒有粪便的农田作业，

左小腿不慎被耕田机绞割于1990年4月8日在当地医

院行清创缝合术。患者左小腿腓肠肌、毕目鱼肌广泛撕

裂，后侧皮肤呈靴样斯脱于小腿后下部，出血较多，至

当地医院即采用3%H₂O₂ 及生理盐水冲洗，清除异物

及部分坏死组织，缝合肌肉及皮肤，术后伤肢疼痛剧

烈，呈胀裂样，伤周皮肤苍白，缺少血运，术后3天皮

肤变为紫暗色，伤周有暗红色水泡，伤口有血浆性液体

流出，有臭气，小腿皮下有捻发感，扪之见伤口有气泡

冒出，疑诊为“气性坏疽”,未作紧急处理。次日伤肢

皮肤紫红色向膝、大腿下部延伸，遂诊断为“气性坏

疽”,4小时后行左大、小腿切开引流，分离开肌间隙，

用大量3%H₂O₂ 冲洗，伤口拆线，暴露伤口，术后予抗

生素、输血等治疗，病情仍迅速恶化，患者表情淡漠，

极度衰弱，神志清醒，面色苍白，呈贫血貌，发热40℃,

呼吸急促，伤肢皮肤红润漫润到腹股沟下部，伤处恶

臭，有气泡冒出， Hb40g/L,WBC14×10°/L, 患者家

属要求转院，遂至我院(作者原工作单位)治疗，转院

途中肠穿孔，遂行坏死肠吻合术部分切除。术后输入大

量抗生素、输血、输液等治疗，于次日死亡。

讨论 “气性坏疽”因病变是广泛性的肌肉坏死，

病变部位也可偶尔无气体产生，故最好称梭状芽胞杆

菌性肌坏死。本病临床并不少见，且病变发展迅猛，稍

有处理不当，遂致病人死亡，故早期诊断、正确处理是

非常重要的。此病是一种迅猛发展的急性严重感染，肌

肉广泛性坏死，可有气体产生，伴有严重的毒血症，通

常发生于开放性骨折、深层肌肉广泛撕裂伤、伤口内有

死腔或异物存留或伴育血管损伤以致局部血液供应不

良的病例中。黄家驷外科学认为：凡有伤口突然剧痛，

呈胀裂样，局部迅速肿胀，有明显中毒症者应高度怀疑

此病；如伤口周围触及捻发音，渗出液涂片可见革兰氏

阳性粗大杆菌，X 线平片检查见肌群内有积气阴影，是

早期诊断的三项依据。

本病例误治原因及教训：①由于主管医师怀疑此

病时未作及时处理，拖延1 日，遂导致病情迅猛漫延。

②确诊以后4小时才行切开引流，又耽误了治疗，在此

期间病情更趋恶化，皮肤紫红色及皮下捻发感向大腿

上部漫延。③手术中只作了广泛性肌肉间隙切开引流，

坏死的肌肉未曾彻底切除，故外毒素产生的发源地没

有除掉，以致术后病情丝毫不见好转。①此病人由于伤

势重，皮肤、肌肉撕裂广，故清创时应彻底清除无血运

组织及异物，不应缝合，敞开引流，但处理此病例未曾

做到。⑤本例在怀疑“气性坏疽”时，应拆除缝线，敝

开伤口严密观察， 一经确诊，应紧急手术，行广泛性坏

死肌肉切除，肌间隙应完全切开，如病变严重，应考虑

高位截肢术，同时给予滴注青霉素 G1000 万U 或四环

素2.0g、灭滴灵(甲基硝唑)及输血治疗，伤口用H₂O₂

灌注，如有条件行高压氧治疗及其它辅助治疗。

·· 州中医药大学第二附属医院(510102)
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