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男性不育症是男科学领域中的重要研究课题，精液不液化

是导致男性不育的重要原因之一。据调查，30.25%的不育症

存在精液不液化[1]。笔者在临床上应用水蛭治疗精液不液化，

收到显著疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病均来自本院就诊的男性患者共 65 例，

年龄(36±9)岁，不育时间为 1～3 年，在采用本研究前已经停

止相关治疗 1 月以上。所有患者性生活正常。有饮酒、吸烟

史患者，已戒烟、戒酒 2 月以上。无可疑药物、放射线接触

史。查体：双侧输精管、睾丸、附睾发育正常。
1.2 精液不液化诊断标准 精液液化时间 > 60 min 者，精液

量 2～5 mL，精子密度 > 1×106/mL。
1.3 排除标准 精液量 < 2 mL 或者 > 5 mL 者、精子密度

<1×106/mL 者不纳入统计范围。

2 治疗方法

水蛭粉(四川金岁方药业有限公司生产)每次 3 g，温开水

冲服，早晚各 1 次，治疗 2 月。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 患者每月定期检查精液 1 次，并停药后随访

1 月。采用北京伟力精子检测分析系统检测精液，主要检测参

数包括精液量、液化时间、精子密度、精子活动度。为了便于

统计学处理，将治疗前液化时间超过 60 min 者，时间设定为

60 min。用药后受孕者，按照最后 1 次精液检测结果选取检

验参数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 对数据进行分析，组间差

异采用 ANOVA 分析，两两比较采用 LSD-t 检验。
4 治疗结果

治疗前后患者精液质量变化比较，见表 1。用药 1 月后，
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水蛭治疗精液不液化 65 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察水蛭治疗精液不液化的临床疗效。方法：对 65例患者予水蛭粉冲服治疗，2月后评价临床疗效。结果：

治疗 1、2月及停药 1月患者精液量、精子密度与治疗前比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）；治疗 1、2月及停药 1月患者精
液液化时间与治疗前比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：水蛭粉治疗精液不液化可以改善精液液化时间。
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慢性肾衰(CRF)多发生在慢性肾脏病的晚期，原因是肾脏

的排泄功能遭到破坏，导致废物和氮质在体内过多的潴留，最

终使体内的电解质、水和酸碱平衡遭到破坏。本病腹透疗效较

好，但费用较高，移植条件遭到限制，寻找较好的方法和药物

项 目

精液量(mL)

精子密度(×106/mL)

精液液化时间(min)

n
65

65

65

治疗前

3.04±0.77

43.98±49.69

60.00±0.00

治疗 1 月

3.08±0.78

41.45±35.78

37.10±10.37①

治疗 2 月

3.12±0.85

42.08±43.35

32.77±8.19①

停药 1 月

2.98±0.65

38.95±35.59

32.59±9.02①

患者精液液化时间改善；用药 2 月后，患者精液液化时间趋

于正常。治疗 1 月、2 月及停药 1 月患者精液量、精子密度与

治疗前比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；治疗 1 月、2 月及

停药 1 月患者精液液化时间与治疗前比较，差异均有非常显

著性意义(P < 0.01)。

表 1 治疗前后患者精液质量变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01

5 讨论

依据世界卫生组织标准，若精液超过 60 min 不能完全液

化，则称为精液液化异常(不液化)[2]。中医学认为，精液不液

化为阴阳失调，阳气气化阴液功能不足，其中湿热下注、痰瘀

血凝所致阳气受困在临床上较为多见，所以精液液化常从痰瘀

论治，立破血化瘀法进行治疗。水蛭，俗称蚂蝗，味咸苦性

平，入肝、膀胱经，功能擅破血逐瘀通经。 《神农本草经》
云：“水蛭入药，主逐恶血，瘀血，破血瘕积聚，利水道。”
水蛭主要含蛋白质，其水解氨基酸含量达 49.4%，包括人体

必需的 8 种氨基酸，以及 Zn、Mn、Fe、Co、Cr、Se、Mo、

Ni 等 14 种元素[3]。新鲜水蛭唾液中所含水蛭素，属于多肽，

是迄今最强的凝血酶抑制剂。另外还含有肝素、抗血栓素，对

水蛭素有协同作用。水蛭具有较强的抗凝、纤溶、抗栓、降

脂、抗肿瘤、抗炎作用。临床上口服水蛭粉(片、液)在防治中

风、冠心病、高脂血症、糖尿病肾病等方面，均有较好的效

果。王安甫[4]根据精液不液化的病因病机自拟补肾、化瘀、祛

湿、化痰之水蛭化精汤治疗本病，收到较好疗效。当然，水蛭

对机体凝血机制有碍，在其毒副作用尚未明了前，用量切忌过

猛，文献记载水蛭用量 3～6 g。故本组用量以 3 g 早晚服用，

安全可靠。总之，本次研究采用水蛭治疗精液不液化，结果显

示该方案疗效明显，可以用于临床治疗精液不液化。
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腹透加中药保留灌肠与单纯腹透治疗慢性肾衰对比观察
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［摘要］ 目的：观察腹透加中药保留灌肠与单纯腹透治疗慢性肾衰患者的疗效对比。方法：将 100例慢性肾衰患者随机分为
实验组和对照组，实验组给予腹透加保留灌肠治疗，对照组给予单纯腹透治疗，比较 2组临床疗效及临床症状变化。结果：治疗
后疲乏无力、头晕、食欲不振、恶心症状评分实验组明显高于对照组，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：腹透加中药保留灌
肠治疗肾衰的疗效明显优于单纯腹透治疗。
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