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近年来，随着环境、生活习惯、心理及生理等因素的影

响，男性不育症的发病率不断上升，成为男性生殖系统的常见

疾病。据世界卫生组织(W H O )统计，在已婚育龄夫妇中，不

育症的发病率约为 10% ，其中男性因素约占 50% ，以精液异

常、少精、弱精症患者最为常见[1]。造成男性不育以及精液异

常的原因有很多，其病因尚未完全明了，缺乏特效的治疗方

法，而经验用药的临床效果并不十分理想[2]。西医在治疗少、
弱精等不育症时，常采用激素治疗等方法，治疗过程中易产生

抑制精子形成等副作用。中医使用的补肾中药相对安全，并且

能达到较好的治疗效果，故中医药治疗男性不育症方面的研究

越来越受到关注。复方玄驹胶囊具有温肾壮阳、补气益精的功

效。本研究采用复方玄驹胶囊对男性肾阳虚型不育症患者进行

治疗，以精子常规指标、精子形态学以及性激素指标为观察指

标，观察复方玄驹胶囊对肾阳虚型少弱精症患者的治疗效果。
报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①夫妻婚后同居 1 年以上，双方性生活正常

并且没有采取任何避孕措施，女方未怀孕，女方生殖功能检查

正常[3]；②符合中医肾阳虚型辨证标准；③根据 W H O 拟定的

少、弱精诊断标准，连续 3 次精液分析均为少精症、弱精症

或畸形精子症；④患者在参加试验前 1 月内没有服用任何改

善精子质量的药物；⑤同意参加研究，依从性好。
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［ 摘要］ 目的： 观察复方玄驹胶囊治疗肾阳虚型少弱精不育症患者的疗效。 方法： 选取 100 例肾阳虚型少弱精不育症患者， 服

用复方玄驹胶囊 12 周， 治疗前后进行精液常规指标检测、 精子形态学分析及血清生殖激素检测。 结果： 治疗 12 周后， 97 例患者

完成整个疗程。 治疗后， 患者的精液常规检查， 如精液量、 精子密度、 精子活动率、 a 级精子比例、 （ a+b） 级精子比例和精子正

常形态率均较治疗前提高 （ P < 0.05） 。 精液 pH 值和生殖激素指标变化不明显。 结论： 复方玄驹胶囊治疗肾阳虚型少弱精不育症具

有较好的疗效。
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1.2 排 除 标 准 ①患有输精管堵塞、睾丸萎缩或发育不全、
精索静脉曲张等疾病者；②患有高血压病、糖尿病和心、脑疾

病者；③患有性传播疾病或生殖系统感染而未治愈者；④其他

不符合纳入标准者。
1.3 剔除标准 ①在试验期间没有按要求服用药物，或服用

其他影响研究结果的药物而对本研究造成严重影响者；②试验

过程中突发其他疾病，需要治疗而对本研究有干扰者。
1.4 一般资料 选取 2013 年 5 月—2014 年 ５ 月在本院泌尿

男科门诊就诊的不育症患者，共 100 例，年龄 25～36 岁，平

均(30.42±3.67)岁，不育年限为 1～5 年，均对本研究知情，

并签署知情同意书。
2 治疗方法

所有入选患者口服复方玄驹胶囊(施强药业集团有限公司

生产，规格：每粒 0.42 g)进行治疗，每次服药 3 粒，每天 3

次，疗程为 12 周。于治疗 12 周后复诊。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者在治疗前、治疗 12 周后各进行 1 次

精液检查，取精前患者禁欲 3～5 天，精液标本在取精室手淫

取精，标本置于干净取精杯内，37℃水浴，完全液化后进行

检测分析。
3.1.1 精液的常规检查 按照 W H O 精子检验标准，将标本

充分混匀，取 5 μL 精子滴在计数板上，用计算机辅助精液分

析仪进行精液分析，检测并记录精液量、pH 值、精子密度、
精子活力以及精子活动率。
3.1.2 精 子 形 态 学 分 析 取 10 μL 混匀后的精液滴于载玻片

上，干燥后巴氏染色，显微镜下观察分析精子形态。计数

100 个精子，以目镜测微尺测量精子大小，按照 W H O 精子

形体学分类标准对精子的形态进行分类统计，计算正常形态

精子的比例。
3.1.3 生殖激素检测 使用化学发光免疫分析系统对血清生

殖激素 5 项进行检测。主要检测卵泡刺激素(FSH )、黄体生成

激素(LH )、催乳素(P R L)、雌二醇(E2)以及睾酮(T)在血清中的

水平。
3.2 统计学方法 试验所采集数据均用 SP SS19.0 软件进行

统计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料

采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 患者脱落情况及药品安全性分析 在治疗过程中，有 3

例患者因工作原因退出治疗而失访，最终有 97 例患者完成全

部疗程。另外有 3 例患者出现胃胀、腹部不适，但均能耐受，

没有中途停药，不良反应发生率为 3% 。
4.2 治 疗 前 后 精 液 量、 精 子 密 度 和 pH 值 比 较 见表 1。治

疗后，患者的精液量和精子密度均较治疗前明显提高(P <

0.05)，精液 pH 值治疗前后比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。

表 1 治疗前后精液量、 精子密度和 pH 值比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05

4.3 治疗前后精子活动率、 活力及正常形态率比较 见表 2。
治疗后，患者的精子活动率、精子活力及精子正常形态率均较

治疗前提高(P < 0.05)。

表 2 治疗前后精子活动率、 活力及正常形态率比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05

4.4 治疗前后各项生殖激素水平比较 见表 3。治疗后，患

者的血清各项生殖激素指标均有变化，但与治疗前比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 治疗前后各项生殖激素水平比较(x±s)

5 讨论

近年来，受环境等诸多因素的影响，男性不育症患者日益

增多[4～5]。在男性不育症患者中，以肾阳虚型少弱精引起的不

育症最为常见，但男性不育症发病机制复杂，并不能找出确切

病因，对治疗有很大影响[6]。临床上对男性不育症的治疗多采

用抗炎及激素类药物(如克罗米芬、人绒毛膜促性腺激素等)，

副作用大，长期使用可导致肥胖及胃肠道刺激等症状，甚至会

导致睾丸生精抑制。中医药对男性不育症的治疗，不良反应

小、疗效持久稳定，越来越受到关注[7]。
依据“肾藏精、主生殖”的中医学理论，男性不育症多归

责于肾虚，而肾阳虚为主要原因。大多数少弱精患者都有不同

程度的腰膝酸软等肾阳虚的临床表现，因此，温肾补阳是治疗

男性不育症的主要手段。复方玄驹胶囊以玄驹为主药，并配合

淫羊藿、枸杞子、蛇床子等药物，具有良好的温肾壮阳、补气

益精的作用，还可以调节气血，增强免疫力，对腰膝酸软、性

欲低下及功能性阳痿亦有很好的疗效[8]。
精液质量是男性生殖能力的重要指标，精液的常规检查指

标如精液量、精子密度、精子活动率、精子活力等，已经成为

男性不育症临床检测的重要项目之一。血清生殖激素水平是反

映男性生殖系统调控系统状况的重要指标，其中 FSH、LH、
T、E2、P R L 直接参与调控人体的性功能及生育功能，因此血

清生殖激素水平检测对男性不育症治疗效果的判断具有指导性

时 间

治疗前

治疗后

精液量(mL)

1.89±0.71

2.69±0.64①

精子密度(×106/mL)

14.36±5.76

31.49±6.53①

pH

7.39±0.19

7.76±0.31

时 间

治疗前

治疗后

精子活动率(%)

18.56±5.54

38.39±7.87①

a 级

13.49±4.38

32.12±6.89①

a+b 级

28.08±3.65

49.77±8.66①

正常形态率(%)

31.41±5.89

58.76±7.31①

精子活力(%)

时 间

治疗前

治疗后

FSH(mIU/mL)

6.53±2.84

7.81±4.66

LH(mIU/mL)

4.51±2.37

5.84±3.16

PRL(μg/L)

12.36±5.47

10.59±4.36

E2(pg/mL)

21.41±10.34

20.79±9.81

T(ng/mL)

5.17±2.49

6.32±5.52
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的意义。据文献报道，生殖激素水平与生殖系统功能有密切关

系，血清中 LH、FSH 的合成和分泌对睾丸的生精过程都是不

可缺少的调节因素[9]。
本研究对肾阳虚型少弱精患者采用复方玄驹胶囊进行治

疗。结果显示：治疗后，患者的精液常规检查，如精液量、精

子密度、精子活动率、a 级精子比例、(a+b)级精子比例和精子

正常形态率均较治疗前显著提高(P < 0.05)。精液 pH 值和生

殖激素指标变化不明显，这与其他研究结果不同[10～11]，这可

能是由于治疗前后患者的生殖激素指标和精液 pH 值已在正常

范围内。
综上所述，复方玄驹胶囊能改善肾阳虚型少弱精患者的精

液质量，提高精子数量、正常形态率，增加精子活动力，疗效

确切，值得临床推广应用。
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知柏地黄丸联合二至丸治疗慢性精囊炎疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察知柏地黄丸联合二至汤治疗慢性精囊炎的临床疗效。 方法： 将慢性精囊炎患者 58 例随机分为 2 组， 对照

组 26 例应用罗红霉素口服， 2 周后改为蒲地蓝消炎片治疗 2 周； 观察组 32 例应用知柏地黄丸联合二至丸治疗， 疗程共 4 周。 结

果： 痊愈率、 总有效率观察组分别为 47.35%、 84.38%， 对照组分别为 19.23%、 61.54%， 2 组 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.05） 。 随访 6 月， 痊愈率、 总有效率观察组分别为 50.00%、 87.50%， 对照组分别为 23.08%、 57.69%， 2 组比较， 差异均有统计

学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组治愈时间显著短于对照组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 2 组患者的精液量和精子活力均较

治疗前增加 （ P ＜ 0.05） ， 且观察组上述指标增加较对照组更显著 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 知柏地黄丸联合二至丸治疗慢性精囊炎效果

显著， 值得临床推广。
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