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表３　治疗前后ＰＰＡＲγ、Ｌｅｐｔｉｎ、ＴＮＦα变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＰＡＲγ

治疗前 治疗后

Ｌｅｐｔｉｎ

治疗前 治疗后

ＴＮＦα

治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２７．６３±５．１７ ３５．００±５．４３●■ １２．０３±２．１８ ７．３２±２．１９●■ ２８．３４±８．５３ １８．６３±６．７４●■

对照组 ３０ ２８．２３±３．７８ ３２．４６±４．２１▲ １１．５０±３．３６ ８．４８±４．０６■ ２７．７６±５．３３ ２０．５２±８．１６●★

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜００１，●Ｐ＜００５；治疗前后比较，■Ｐ＜００１，▲Ｐ＜００５。

表４　治疗前后ＰＡＩ１、ＩＬ６、ＩＬ６ｍＲＮＡ变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＡＩ１

治疗前 治疗后

ＩＬ６

治疗前 治疗后

ＩＬ６ｍＲＮＡ

治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ３５．８６±８．７６ １７．１３±７．２４●■ １７．３７±８．３１ １５．２４±５．１１●▲ ２．８７±０．０９ １．０６±０．０５▲

对照组 ３０ ３５．４７±９．２５ ２０．８７±９．３６■★ １７．２８±９．２６ １６．４７±５．３２▲ ２．８６±０．１１ １．１１±０．０７▲

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜００１，●Ｐ＜００５；治疗前后比较，■Ｐ＜００１，▲Ｐ＜００５。

５　结论
Ｒｅａｖｅｎ于１９８８年首次提出代谢综合征（Ｍｅｔａｂｏｌ

ｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＭＳ）概念［７］，是指多种代谢成份异常聚

集的病理状态，主要表现为腹型肥胖或超重，血脂异

常，高血压，胰岛素抵抗及（或）葡萄糖耐量异常。还

包括微量白蛋白尿、高尿酸血症、促炎症状态增高及

促血栓状态增高。通过近年来的流行病学及临床研

究，代谢综合征一跃成为危害人类健康的主要杀手。

据文献报道［８］，美国经年龄校正后（２０～７０岁）的成
人代谢综合征的患病率为２３７％，以２０００年的人口
计算，约４７００万美国人患有代谢综合征，并预测 ＭＳ
的发病率会不断上升［８］，朱致惠等［９］对广东地区部分

人群筛查，２０岁以上成人代谢综合征的发生率为
１３２６％，虽较美国人为低，但中年组为１７４８％，老年
组高达２９２７％，代谢综合征因其高发病率，严重影响
人们的健康及生活质量，给社会和患者带来沉重的负

担，现已成为医学研究的热点。

代谢综合征是较新的现代医学概念，中医学中尚

没有相对应的病名，但根据其临床症状和体征，可归

属于中医之“肥胖、消渴”等范畴。我们认为其基本病

机为痰瘀阻滞，贯穿病程的始终。其治疗应从整体观

念出发，在辨证论治的基础同时注重从痰从瘀论治，

化瘀涤浊，从而改善代谢障碍，解除症状。我院曾庆

明院长据此病因病机，辨证与辨病相结，以清化痰热、

活血化瘀为治则，研制出清化消瘀方用于治疗本病。

清化消瘀方复方中药制剂，由黄芪、党参、山楂、黄芩、

马齿苋、虎杖、生首乌、泽泻等药组成，现代药理研究

发现黄芪、党参、马齿苋可改善胰岛素抵抗；泽泻、山

楂、首乌具有调脂作用；虎杖等具有改善血液流变学

的作用。诸药合用，共功能活血祛瘀，清热化痰等功

效，从而改善机体的代谢功能。

通过对上述６０例ＭＳ患者的观察，我们研究发现
治疗组加服该复方后，能明显改善患者的症状体征及

体重指数，与治疗前及对照组相比有统计学意义（Ｐ＜
００１或 Ｐ＜００５），治疗组与对照组均能够促进
ＰＰＡＲγ的表达，下调 Ｌｅｐｔｉｎ、ＴＮＦα、ＰＡＩ１、ＩＬ６、ＩＬ
６ｍＲＮＡ的表达，与治疗前相比均有统计学意义（Ｐ＜
００１或 Ｐ＜００５），与对照组相比，治疗组在促进
ＰＰＡＲγ的表达，下调 Ｌｅｐｔｉｎ、ＴＮＦα、ＰＡＩ１、ＩＬ６、ＩＬ
６ｍＲＮＡ的表达方面均优于对照组，相比有统计学意
义（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）。

当前研究表明，氧化物酶体增殖物激活受体亚型

γ（ＰＰＡＲγ）与 ＭＳ关系密切，据目前研究，ＰＰＡＲγ在
ＭＳ中的作用机制主要为：减少Ｌｅｐｔｉｎ、ＴＮＦα的生成，
而后两者可使胰岛素敏感性降低；抑制、ＴＮＦα、ＰＡＩ
１、ＩＬ６的产生，抑制 ＮＯＳ的表达，降低血中 Ｃ反应蛋
白等炎症反应物从而发挥抗炎作用；促使胰岛素抑制

脂肪分解的关键酶———磷酸二酯酶（ＰＤＥ）的表达增
加。瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）是瘦素基因的产物，大多数临床研
究认为瘦素与胰岛素抵抗关系密切，可诱导血小板聚

集，可能是肥胖、心血管疾病、糖尿病发病的一个重要

因素。且大多数肥胖和患糖尿病的动物或病人血浆

瘦素水平显著升高，且与年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）
相关。而且，瘦素水平与２型糖尿病的空腹胰岛素、Ｃ
肽水平显著相关。本课题研究发现清化消瘀方能够
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上调治疗组ＰＰＡＲγ，下调 Ｌｅｐｔｉｎ的表达；代谢综合征
会促发炎症反应及纤溶系统的损伤，这与Ⅰ型纤溶酶
原激活物抑制因子（ＰＡＩ１）明显升高密切相关。血清
ＰＡＩ１是心脑血管疾病发生发展的重要炎症因子及免
疫标记物，可使纤溶酶原活性下降，促进胶原聚集从

而使血液呈高凝状态，导致血管病变。近年来脂肪细

胞分泌的ＰＡＩ１引起了研究人员的注意，尤其是在肥
胖者，或血脂蛋白紊乱者，ＰＡＩ１在 ＭＳ发生方面表现
出重要的作用并与胰岛素抵抗呈一定的相关性。炎

症介质如ＴＮＦα和ＩＬ６可以干扰胰岛素的信号传导
通路造成胰岛素抵抗状态，从而继发高胰素血症。目

前多数学者认为，高胰岛素血症可通过增加小管对水

钠的重吸收、激活交感系统活性、刺激血管平滑肌增

殖及血管重构进而导致高血压的发生。ＦＥＲＮＡＮ
ＤＥＺＲＥＡＬ等［１０］在对健康人群的研究中发现，血循环

中白介素 ＩＬ６的水平与收缩压、舒张压、空腹胰岛素
水平和空腹胰岛素抵抗指数有明显和相似的相关性。

本课题研究发现清化消瘀方能够下调 ＴＮＦα、ＰＡＩ１、
ＩＬ６、ＩＬ６ｍＲＮＡ的表达。

总之，炎症介质和炎症反应的作用贯穿于代谢综

合征的各主要环节，炎症与胰岛素抵抗、肥胖和高血

压的发生发展密切相关并相互促进，形成恶性循环。

因此，针对炎症介质或炎症的干预可能对代谢综合征

的防治有着积极的意义。本研究显示：经清化消瘀方

干预后，代谢综合征患者的各项指标较治疗前有显著

下降，说明本方能够通过干预 ＭＳ患者炎症细胞因子
（ＰＰＡＲγ、Ｌｅｐｔｉｎ、ＴＮＦα、ＰＡＩ１、ＩＬ６、ＩＬ６ｍＲＮＡ）的表
达，在一定程度上改善胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗和

（或）高胰岛素血症是代谢综合征共同的病理基础。

清化消瘀方是治疗代谢综合征的有效安全的天然复

方制剂，其作用可能是多靶点、多途径环节的，其确切

机理有待进一步深入研究。
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　中医名言

　　?阳主生，阴主死；阳主长，阴主消；阳主升，阴主降。
升者其数顺，降者其数逆。然阳中有阴，阴中有阳，盛衰不

可不辨也。故贤人逆从之。

———明·张景岳《类经·摄生类》

?龙雷之火，潜伏阴中，方其未动，不知其为火也，及
其一发，暴不可御，以故载血而上溢。盖龙雷之性，必阴云

四合，然后遂其升腾之势。若天清日朗，则退藏不动矣。

———清·陈修园《医学从众录》

?凡辨证，必于独异处着眼。
———清·徐灵胎《伤寒论类方·杂法方类》

?伤寒有阴阳表里。阳证多语，阴证无声；阳证则昼

剧，阴证则夜争；阳证似阴，粪黑而脉滑；阴证似阳，面赤而

脉微矣。

———元·危亦林《世医得效方·大方脉杂医科》

?内伤外热，是阳虚上浮，下寒上热，为假热也。盖
肝、脾、肾三阴在下。三阴中有三阳，若阳气虚，阴气胜，则

三阳上逆，三阴独治于下，太阴则无阳明之阳，少阴则无太

阳之阳，厥阴则无少阳之阳，阳浮于上，身热所由发也。故

用干姜回阳明于脾，肉桂回太阳于肾，茱萸回少阳于肝，三

阳下降，则火敛归原，而身热退矣。故曰：干姜、肉桂乃退

热之圣药也。

———明·周慎斋《慎斋三书·卷之一》
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抑抗汤治疗免疫性不孕症的临床研究
● 吴　难

　　摘　要　目的：观察抑抗汤治疗免疫性不孕症的临床疗效。方法：测定患者治疗前后血清抗精子抗体
（ＡｓＡｂ）、宫颈粘液抗精子抗体（ＡｓＡ）改变情况及观察患者妊娠情况。结果：抑抗汤使ＡｓＡｂ、ＡｓＡ不孕症患者
在治疗后转阴，并有促进妊娠的作用，治愈率达５２０８％，与对照组相比有显著性差异（Ｐ＜００１）。结论：抑抗
汤对免疫性不孕症有良好的治疗作用。

　　关键词　免疫性不孕症　抑抗汤　抗精子抗体

　　根据中国人口与发展研究中心公布数据，２００４年
中国育龄妇女６３１２万，其中５％～８％为不孕症，而不
孕症中１０％为原因不明不孕症，其中２／３推测为与免
疫和胚胎着床困难有关［１］。女性血清和生殖道中存

在的抗精子抗体（Ａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ简称 ＡｓＡｂ）是造
成同种免疫性不孕的重要原因。西医运用免疫性治

疗，但疗效不理想，且副作用较大。笔者试从中医理

论出发，以自拟抑抗汤治疗本病，取得较好疗效，现总

结如下：

１　资料与方法
１１　一般资料　门诊病人７５例，随机分为治疗组４８
例，对照组２７例。治疗组４８例，年龄２５～４４岁，平
均（２９２８±２１２）岁；病程 １～８年，平均（３９４±
１８６）年；原发性不孕２０例，继发性不孕２８例。对照
组２７例，年龄２５～４１岁，平均（２８０７±２１０）岁；病
程１～９年，平均（３１２±１０４）年；原发性不孕９例，
继发性不孕 １８例。两组患者资料比较差异无显著
性，具有可比性。两组男方抗精子抗体检查阴性，精

液常规基本正常。

１２　诊断标准　参照国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》［２］，临床及各项检查除外其他

因素引起的不孕：①妇科检查无异常；②Ｂ超检查盆
腔无明显异常；③基础体温双相④内分泌学基本正

常；⑤双侧输卵管通畅（输卵管碘油造影证实）。血清
或宫颈黏液抗精子抗体阳性。

２　治疗方法
２１　观察项目　用药前采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）在患者排卵期检测血清抗精子抗体（ＡｓＡｂ）、
宫颈粘液抗精子抗体（ＡｓＡ），用药１个疗程后复查，
若已转阴则停止治疗；未转阴者进行２个疗程或３个
疗程治疗，结束后复查。

２２　方药及服法　治疗组口服抑抗汤，药物组成：炒
当归１０ｇ，赤芍１０ｇ，白芍１０ｇ，生地１０ｇ，山药１０ｇ，山萸
肉６ｇ，菟丝子１０ｇ，醋柴胡６ｇ，生甘草３ｇ等。每日１
剂，早晚２次服。对照组用地塞米松０７５ｍｇ，日１次
口服；维生素 Ｃ１００ｍｇ，日 １次；维生素 Ｅ２００ｍｇ，日 １
次。３０天为１个疗程，观察１～３个疗程。两组均于
经净后３天开始服药，至月经来潮前３天停药。两组
在治疗期间不用与本病有关的其他中西药，并都采用

工具避孕，待ＡｓＡｂ转阴后停止避孕。
２３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件，采用
χ２检验及ｔ检验。

３　结果

３１　疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［２］制
订如下标准：ＡｓＡｂ与（或）ＡｓＡ转阴，停药后１年内妊
娠为治愈；ＡｓＡｂ与（或）ＡｓＡ转阴，或滴度下降，停药
后１年内未孕为好转；治疗 ３个疗程 ＡｓＡｂ与（或）
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４４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

ＡｓＡ未转阴，停药后１年内未孕为未愈。
３２　治疗结果
３２１　两组ＡｓＡｂ、ＡｓＡ治疗前后比较　见表１。

表１　两组ＡｓＡｂＡｓＡ治疗前后比较（ｎ）

组别 ｎ
ＡｓＡｂ
阳性

ＡｓＡ
阳性

ＡｓＡｂ＋ＡｓＡ
均阳性

治疗组
治疗前 ４８ ２８ １１ ９
治疗后 ４８ ２ ５ ２

对照组
治疗前 ２７ １０ １１ ９
治疗后 ２７ ７ ５ ６

　注：治疗组与对照组转阴率比较，Ｐ＜００１，具有显著性差
异；组间比较，治疗组 ＡｓＡｂ转阴率明显高于 ＡｓＡ及 Ａｓ
Ａｂ＋ＡｓＡ的转阴率，Ｐ＜００１；对照组组间比较无显著性
差异，Ｐ＞００５。

３２２　两组妊娠率比较　见表２。
表２　两组妊娠率比较（ｎ）

组别 ｎ
ＡｓＡｂ
阳性

ＡｓＡ
阳性

ＡｓＡｂ＋ＡｓＡ
均阳性

妊娠率

（％）

治疗组 ４８ １６ ５ ４ ５２０８

对照组 ２７ ４ ２ １ ２５９３

注：治疗组与对照组比较，Ｐ＜００５，具有显著性差异。

３２３　两组用药时间与疗程的比较　见表３。
表３　各组ＡＳＡｂＡｓＡ转阴所需时间及平均治疗疗程比较（ｎ）

组别 ｎ １疗程 ２疗程 ３疗程
平均疗程

（ｘ±ｓ，天）
治疗组 ４８ １７ １３ ９ ５２９０±２３７８

对照组 ２７ ２ ６ ４ ６９４２±２０２５

　注：治疗组与对照组比较，Ｐ＜００５，具有显著性差异。

３２４　副作用比较　治疗组４８例在服药过程中有２
例服药第２天时出现轻度腹痛及腹泻，但继续服药后
症状消失。对照组２７例中５例出现食欲增加，体重
增加；２例月经失调，１例面部痤疮。但均坚持用药至
疗程结束。

４　讨论
免疫性不育症，中医学认为首先与肾有关。肾为

先天之本，藏精气，主骨生髓，肾中精气的盛衰，主宰

着人体的生长发育及生殖功能的成熟与衰退，肾精充

足，则骨髓化生有源。现代医学认为骨髓是免疫系统

的中枢免疫器官，是免疫活性细胞的发源地及分化成

熟的微环境，在免疫应答及免疫调节过程中起重要作

用［３］，只有在肾的涵养下，免疫系统才能发挥正常的

免疫调节功能。再者，肾为五脏之本，化源于肾精的

元阴元阳之气激发和推动全身组织器官的生理活动，

元阴元阳相互依存，相互协调，以维持机体正常的生

理平衡，发挥免疫系统的自稳作用。经过多年的中西

结合肾本质的研究，表明肾虚具有不同程度的下丘

脑—垂体—肾上腺皮质（ＨＰＡ）功能低下，益肾药物能
有效地改善ＨＰＡ轴的功能［４］，而 ＨＰＡ系统对免疫功
能起着重要的稳定调节作用。下丘脑—垂体—肾上

腺—胸腺（ＨＰＡＴ）轴是神经内分泌免疫网络的重要部
分，肾上腺皮质激素（ＧＣ）是重要的免疫抑制剂，补肾
药能调整ＧＣ对ＨＰＡＴ轴的抑制，使 Ｔ淋巴细胞增殖
反应与自然杀伤细胞活性明显增强，脾淋巴细胞数增

多［５］，且可通过直接兴奋红细胞膜上的 Ｃ３６受体，促
进吞噬细胞吞噬免疫复合物的能力，加快红细胞运送

处理ＣＩＣ（循环免疫复合物）的作用，达到增强红细胞
免疫粘附活性和清除ＣＩＣ的目的，以阻止ＣＩＣ沉积于
组织，造成免疫损伤［６］。还有研究表明，免疫功能减

退表现为肾阳虚，免疫功能异常增高表现为肾阴

虚［７］，因此ＡｓＡｂ阳性所致的不孕多责因于肾阴不足。
肾阴不足，虚火内生，或引动肝火，火灼血瘀；正气既

虚，经行、产后、人流术后或房事不洁皆易感染邪毒，

湿热内侵，冲任阻滞；瘀久化热，与湿热之邪相并，更

为消灼肾阴。肾虚胞脉失养，无以摄精成孕；瘀血湿

热内阻，冲任不得相资，更艰于妊娠。故本病以肾阴

不足为本，瘀血湿热为标。治疗从补养肝肾着手，兼

以活血清热利湿。方中用生地黄、山萸肉、山药滋补

肝肾阴精；因“妇人以血为主”（《女科经纶·月经

门》），加当归、白芍以血中养阴；遵张景岳“阴中求阳，

阳中求阴”之训，用菟丝子平补肾阳以阴阳互生；依

“气行则血行，血行则气行”之理，用柴胡、当归、赤芍

理气活血；用生地黄、赤芍凉血清虚热以固护真阴；以

生甘草清热解毒调和诸药补益后天以旺先天。诸药

皆能抑制免疫功能亢进［８－１１］；当归、赤芍、柴胡还能抗

炎、降低毛细血管通透性、减少炎症渗出及促进吸收，

促进清除沉积的抗原抗体复合物［１２，１３］。而且，除了调

节免疫功能外，补肾中药尚能促进卵泡发育，提高卵

子质量及子宫内膜容受性，有利于妊娠。［１４，１５］在补肾

基础上加活血药又能改善患者的循环与微循环，增加

卵巢血流量，从而诱发成熟卵泡排卵及促进黄体发

育［１６］。因此，相对于有负反馈抑制垂体和卵巢作用

的类固醇药物，中药体现了整体调节及双向免疫调节

的优势，妊娠率较高。 （下转第４６页）


