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免疫性不育分两大类，即男性

产生的抗精子自身免疫／或由女性

产生抗精子同种免疫引起的不育。

在减数分裂后期精子会表达表面抗

原，而机体内的免疫细胞将它们视

为外来抗原，并启动自身免疫反

应。机体通过Sertoli细胞形成的血

睾屏障和其它免疫调节机制来阻止

此类反应的发生。如果血睾屏障的

完整性受到破坏(如感染、创伤

等)，就会产生抗精子抗体(As—

Ab)。AsAb可以减弱精子的活动，

降低精子穿透宫颈粘液的能力，干

扰精子顶体反应和精卵结合，从而

导致男性免疫性不育症的发生。

有关研究资料‘11显示，男性

不育患者中大约25％～30％与免

疫因素有关，而在男性不育患者中

确诊为免疫性不育的比例在1．38

～4．0％。目前西医的首选疗法为

应用肾上腺皮质激素和硫唑嘌呤等

免疫抑制剂，但疗效不很理想，而

且副作用较大。有研究心。表明肾上

腺皮质激素仅对那些结合AsAb数

目较少的精子有效。AsAb阳性患者

行宫腔内受精或体外受精效果均不

理想。虽然胞浆内精子注射(ICSI)

是比较理想的治疗手段，但又限于

条件而难以普遍开展。因此，男性

免疫性不育症仍然是生殖医学研究

中的一个难题和研究热点。中医药

疗法在这一领域具有独特的优势。

以下仅就近年中医药治疗男性免疫

性不育症的具有代表性的临床和实

验研究进展作一个简单述评。

1临床研究方面

徐福松等。3o将198例男性免

疫性不育病人随机分为精泰来
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(经验方，由生地、泽泻、野菊

花、蒲公英、生蒲黄、益母草、天

花粉、赤芍组成)组和强的松组，

疗程6个月，并随访6个月。结果

抗精子抗体(AsAb)转阴率精泰

来组为83．2％，强的松组为64．8％；

怀孕率精泰来组为48．7％，强的

松组为18．0％；两组比较有明显

的差异(P<0．05)。不良反应

的发生率精泰来组为15．1％，强

的松组为20．4％。作者认为男性

免疫性不育的病位首在肝。肾，次在

肺脾。戴宁Ho用免疫2号(自拟

方)治疗男性阴虚火旺型免疫性

不育48例。对照组30例，用强的

松5mg每日二次口服。3个月为1

疗程，两组均连服3个疗程。结

果：中药组疗效优于对照组(P

<0．01)；精液质量和精浆生化

指标，中药组比对照组改善明显

(P<0．01)。孙连云等-5o用中药

治疗男性免疫性不育31例，与倍

 万方数据



中医药通报·述评

他米松治疗15例对照，3个月为1

个疗程。结果：中药组总有效率

96．7％，倍他米松组为86．6％。

孙中明L61等将100例血清或精浆

AsAb阳性的免疫性不育患者双盲

随机分成清精汤(柴胡、生地、

川芎、蛇舌草、半枝莲、蔻仁、仙

灵脾、黄芪、知母、黄柏等)组

50例和强的松组50例，疗程均为

3个月。结果显示两组治疗后均可

降低血清和精浆AsAb水平，精子凝

聚率下降，精子密度和活动率均有

所提高(P<0．05)，但清精汤组

较强的松组作用更显著(P<0．01)。

同时，清精汤组的妊娠率也显著高

于强的松组。作者认为清精汤能改

善精子发生的微环境，消除AsAb，

消除精子凝集，能较好地改善精子

的各项参数，提高妊娠率。上述研

究均表明中医药疗法比西药疗法的

疗效好，但所用方药似乎过于复

杂，增加了药理研究的难度。

金鑫l刊将免疫性不育57例分

为肝肾阴虚、热毒内蕴、气滞血瘀

三种证型，分别用中药组方治疗，

3个月为1个疗程。结果45例抗

精子抗体转阴(其中女方妊娠27

例)，12例无效。该研究治疗效果

不错，其缺点是没有设立对照组。

陆遥旧1等将132例男性免疫

性不育患者随机分为中药治疗组和

西药对照组。中药组用自拟方

(红花、桃仁、赤芍、生地、菟丝

子、薏苡仁、车前子、柴胡、郁

金、黄芪、白术、女贞子、旱莲

草、土茯苓、白花蛇舌草)加减，

每日一剂，3个月为1疗程。西药

组用强的松20rag，转移因子口服

液20ml，每Et一次，ATP40mg，

每13三次，口服3个月为1疗程。

总疗效均为9个月。结果：中药组

1个疗程36例／痊愈25例，2个疗

程43例／痊愈36例，3个疗程14

例／痊愈13例；西药组1个疗程

13例／痊愈4例，2个疗程16例／

痊愈5例，3个疗程11例／痊愈3

例。中药组92例中痊愈74例，好

转9例，无效9例，总有效率90．22％；

西药组40例中痊愈12例，好转3

例，无效25例，总有效率37．50％。

两组总有效率相比，差异有显著性

意义(P<0．01)。此结果令人

振奋，但缺点是中药自拟方不规

范，无辨证标准，别人难以重复和

运用其研究成果。

2实验研究方面

陈磊[91等采用主动免疫法造

成雄性豚鼠实验性变态反应性睾丸

炎(EAO)模型，然后采用育精

阴(由黄芪、山萸肉、杞子、当

归、熟地、仙茅、菟丝子、女贞

子、五味子组成)灌胃，观察其

对生精上皮和附睾尾部精子质量的

作用。结果发现，EAO可造成睾

丸生精细胞退行性病变，附睾精子

质量下降；而育精阴可减轻和修复

实验性变态反应对睾丸附睾的损

伤，提高附睾精子质量。作者推测

其作用机制可能为直接作用于睾丸

生精细胞，减轻抗体对局部生精细

胞的损伤，改善局部组织的缺血、

缺氧，从而使受损的睾丸生精细胞

得以修复，生精功能得以恢复。作

者认为补肾中药对体液免疫和细胞

免疫功能均有一定作用，对治疗免

疫性不育具有显著的疗效。王望

九11引用精子抗原免疫昆明种雄性

小鼠，建立免疫性不育动物模型，

同时分别饲喂免不1号(黄芪、

白术、甘草、仙灵脾、复盆子、首

乌、地肤子、蛇床子、秦皮、土牛

膝、水蛭等)和强的松并观测血

清和精囊液抗精子抗体、精囊液果

糖、睾丸附睾病理学、免疫组织化

学和妊娠等指标。结果：该方能明

显降低血清AsAb(与模型组比较

P<0．05)，且停药后血清、精囊

液AsAb反跳幅度小(与西药对照

组比较P<0．01)；能较明显地

清除睾丸、附睾免疫复合物的沉积

(与模型组、西药组比较)，每个

曲细精管精子细胞数(AV，石-4-s

为128．1-4-23．7)显著高于西药

组(99．6±18．8)和模型组

(110．25-4-21．56)(P<0．01，

P<0．05)，明显提高动物的妊娠

率，每胎仔数(12．2-4-2．6)明

显高于模型组(9．2±3．3)及

西药组(7．8-4-5．2)(P<0．05)。

结论：免不1号通过调节全身免疫

系统，吸收、清除循环和局部As—

Ab、免疫复合物，提高精子细胞

数，从而提高小鼠的妊娠率。随后

王望九¨¨用同法建立免疫性不育

动物模型，分别饲喂中药复方免不

1号和2号(知柏八味丸去泽泻，

加丹参、柴胡、公英、银花、黄

芩、生大黄、赤芍)、醋酸强的

松、生理盐水，从睾丸和附睾组织

学和免疫组化等方面观察其变化。

结果显示免疫性不育雄鼠血清、精

囊液抗精子抗体升高，睾丸问质、

睾丸曲细精管界膜、精原细胞、附

睾管上皮细胞免疫复合物沉积多，

睾丸每个曲细精管精子和晚期精子

细胞减少。二方能降低抗精子抗

体，清除免疫复合物的沉积，恢复
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曲细精管精子和晚期精子细胞数。

结果表明，二方通过调节全身免疫

系统，清除循环和局部的抗精子抗

体、免疫复合物，提高精子和精子

细胞数，从而提高小鼠的受孕率。

3 中医药治疗免疫性不育有优势

中医认为，男性免疫性不育症

的证型主要表现为“肾阴不足、

湿热瘀阻”，在治疗上采用滋补肾

阴、清利湿热、通窍化瘀的方法来

组方用药可获较好疗效。近年的研

究表明，活血化瘀的中药对体液免

疫和细胞免疫均有一定抑制作用，

所以对免疫性疾病有较好的疗效。

临床上有些病人表现为“脾虚、

瘀血阻络”的证型，可采用健脾

益气固表、活血化瘀的方法组方用

药，如玉屏风散加减等。其主要依

据是健脾益气固表(玉屏风散)

方法可以改善病人的过敏性体质，

所以对免疫性不育也有一定的作

用。中医药疗法治疗男性免疫性不

育症多使用植物药，副作用小，且

价廉，着重调节机体内环境，疗效

肯定，故比目前西医所采用的激素

疗法优越。

4问题与对策

目前，男性免疫性不育症的中

医药治疗和实验研究存在许多问

题，主要有如下几个方面。

4．1 临床研究设计不合理许多临

床研究设计不够严谨和规范，只是

简单的治疗前后对比观察，未采取

对照、前瞻性、随机和双盲研究方

法，导致有些研究成果缺乏说服力。

4．2 诊断和疗效判定缺乏统一规

范标准 诊断和疗效判定标准缺乏

统一规范，将直接导致研究成果缺

乏说服力，得不到国际上的行业认
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可。如检测AsAb的方法不同会影

响其诊断和疗效判定。Ab—

shagen[12。等认为在血液或精液中检

测到AsAb并不能做出免疫性不育

症的诊断，只有超过50％的精子

与IgG或IgA抗体结合，免疫性不

育症的诊断才可能成立。在精液检

查中，IgA抗体的临床参考价值更

大，而血清中的AsAb临床意义不

大。如果能使用流式细胞仪来检查

AsAb，则其研究成果更有说服力。

4．3 中医辨证诊断缺乏统一标准

中医辩证标准不统一，导致实际

操作性不强，其研究成果经不起重

复验证。

4．4 中医药疗法机理基础研究薄

弱对中医药疗法的具体作用机理

和所用中药的药理研究不够透彻，

没有令人信服的数据和理论。

4．5 临床研究未找到符合辨证论

治原则的可行方法 目前的临床研

究大多采用固定的方剂，未采取属

于中医精华的辨证论治原则去将病

例分组，从而可能影响研究结果和

疗效。但若用辨证论治方法将病例

细分，则可能过于复杂和难以操作，

从而使研究难以展开。因此，寻找

一个既符合辨证论治原则而又切实

可行的研究方法，显得尤为重要。

4．6 方药应用缺乏现代医学和药

理学理念使用的方剂和中药五花

八门，究竟是哪一个药物在其中起

关键作用?哪一个药物起辅助作

用?还是几种药物相加后产生协同

作用?这也是目前中医药研究中的

一个难题。希望今后能引进现代医

学和药理学研究的新理念，研究出

具有确切疗效的中药品种。

4．7 缺乏符合辨证论治要求的动

物模型 目前，适合中医临床科研

要求的男子免疫性不育症的动物模

型几乎没有。今后应该建立符合辨

证论治要求的男性免疫性不育症的

动物模型，用现代先进的科学技术

和科研方法，探讨该病的发病机制

和中医药治疗的机理，为中医药治

疗该病提供理论依据。
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