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补肺益肾汤对精子参数的干预作用
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摘要　目的：观察补肺益肾汤对精子运动参数的影响机制。方法：选取中医门诊男性不育症患者９０例，随机分为治疗组、对照
组，治疗组服用补肺益肾汤，每次１５０ｍＬ，每日２次，对照组口服ＶＥ胶囊５０ｍｇ３次／日，１个月１个疗程，治疗前后均做精液分
析。结果：补肺益肾汤能明显提高精液ａ级精子百分率、精子直线速度、精子前向性、精子直线性（Ｐ＜００１）。结论：补肺益肾
汤能明显改善精子运动参数。
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　　男性不育是指由于男性因素引起的不育，一般把
婚后同居２年以上未采取任何避孕措施而女方未怀
孕，称为不育症。发生率为１０％左右，其中单属女方
因素约为５０％，临床上把男性不育分为性功能障碍和
性功能正常两类，后者依据精液分析结果可进一步分

为无精子症、少精子症、弱精子症、精子无力症和精子

数正常性不育。近几年，我院运用补肺益肾汤门诊治

疗男性不育症取得了良好的效果，现报道如下。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　收集２０００年１月至２００９年３月开
滦总医院林西医院中医门诊就诊的不育症患者，按随

机方法１∶１比例分为 ２组，治疗组 ４５例，对照组 ４５
例。治疗组２３～３５岁，平均（２８３８±３４９）岁；婚龄１
～１３年，平均（５２７±３２７）年。对照组２２～３６岁，平
均（２８６±３４３）岁；婚龄２～１４年，平均（５１８±３１４）
年。２组患者均采用均衡性ｔ检验，年龄项ｔ＝０３０５，Ｐ
＝０７６１＞００５；婚龄项ｔ＝０１３２，Ｐ＝０８９５＞００５，差
异无统计学意义，具有可比性。

１２　诊断标准［１］　１９９２年世界卫生组织推荐，夫妻

同居１年以上，未采取避孕措施，配偶情况正常，由于
男方原因造成女方不能怀孕者。精液常规：精子密度＜
２０ｍ／ｍＬ。精子活率＜６０％，精子活力ａ级≤２５％或ａ＋
ｂ级≤５０％，液化时间＞３０ｍｉｎ，酸碱度＜７２或＞８０，
精液量＜１５或８ｍＬ，畸形精子＞２０％，白细胞＞５／ＨＰ。
１３　排除标准［１］　男性生殖系统先天异常（无睾、多
睾、融合睾、隐睾、附睾先天性异常、精囊发育异常），重

度精索静脉曲张、甲亢、糖尿病及肾上腺功能亢进者。

１４　治疗方法
１４１　治疗方法　采取完全随机原则将患者按就诊
顺序以１∶１编入治疗组与对照组，治疗组采用补肺益
肾汤煎剂，每日１剂，每次１５０ｍＬ，分早晚２次，口服。
基本方：鹿角胶（烊化）１８ｇ，黄芪３０ｇ，菟丝子２０ｇ，车
前子（包煎）１５ｇ，当归１０ｇ，山茱萸３０ｇ，枸杞子３０ｇ，
淫羊藿１０ｇ，牡丹皮１５ｇ，穿山甲（研）１０ｇ，土鳖虫１０
ｇ，僵蚕１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，白芥子１０ｇ，蛤蚧（研）２对。
体态较胖痰湿重加苍术、陈皮；附睾、睾丸硬结加皂刺、

牡蛎、夏枯草等；湿热较重加知母、黄柏；阴虚火旺加牡

丹皮、鳖甲；精液白细胞 ＞５个／高倍镜加败酱草、蒲公
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英。对照组维生素 Ｅ胶囊５０ｍｇ，３次／日，口服，２组
患者均以１个月为１个疗程，复查精液常规，观察２组
患者精子参数变化。

１４２　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理数
据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用卡方检验。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　经过分析计算，χ２＝
２９４，Ｐ＜０００５，２组总疗效有显著差别，补肺肾化瘀
组总疗效优于西药组。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 补肾化瘀组 西药组 合计

痊愈 ２７（６０） ８（１７８） ３５
有效 １４（３１１） ９（２０） ２３
无效 ４（８９） ２８（６２２） ３２
合计 ４５ ４５ ９０
有效率 ９１１ ３７８ ６４４

２２　２组患者治疗前后精子参数比较　２组患者治疗
前后精子参数比较，治疗组差异具有统计学意义，对照

组无统计学意义。

表２　两种方法治疗不育症疗效比较（ｔ检验）

检测项目
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ａ级精子百分率（％）１１４２±３４９ ２８５２±１２３２ ９６２±４７４ １０３８±７９６

直线速度（ｕｍ／ｓ） ９２６±５１２ ２２３４±７７１ ９９０±４５８ １１６１±６３０

精子前向性 ６１８１±１４１１８４３１±５３２ ６６８８±１２１２６８２６±１６３１
精子直线性 ２５１１±８７９ ３３６５±７３１ ２４２２±３２７ ２３５９±３１６

成活率（％） ２７１１±１３０５５９２８±１８８４ ３１１９±１６９６３８１５±１６９６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０００１，Ｐ＞００５。

３　讨论
男性不育症发病机理未完全阐明，发病率达２０％

～３０％，且呈逐年上升趋势，发病因素主要有：１）男性
生殖的细胞染色体在减数分裂过程中不分离现象和早

期卵裂阶段时染色体发生丢失，不平均分配而形成嵌

合体以及染色体发生畸变而形成平衡易位的携带者。

２）内分泌紊乱，特别是睾丸－垂体－性腺轴紊乱，使性
激素分泌失调。３）泌尿生殖系统感染或受辐射作用产
生的后天性疾病。４）输精管发生机械性阻塞。５）性功
能障碍。６）外生殖器畸形。７）免疫因素。８）药物影
响［２］，如抗肿瘤药物、免疫抑制剂、砷制剂等，还有一部

分原因不明［３］。

从统计分析表明，治疗组治疗前后精子质量有明

显改善，具有统计学意义。对照组精子质量无明显改

善。治疗组有效率明显高于对照组。分析结果表明，

精子活动力是受精的重要因素。精子活动力主要包括

ａ级精子百分率、直线速度、精子前向性、精子直线性
及成活率。精子运动常见两种类型：一种是直接向前

运动，另一种运动是摆动，即精子只摆动尾部而不前

进，呈现原地转圈。精子为了有效地向前运动，必须使

运动波达到协调，通常认为在一个平面上有一个主要

的波状运动从基部传到尖端，该平面相当于精子头的

宽面，附加在这个运动波上的旋转成分引起一种螺旋

形运动［４］。精子活动力是受精的重要因素，精子直线

前向运动运动速度较精子密度、成活率对生育力的关

系更密切。精子形态异常或协调障碍可出现各种不同

的运动类型，主要是非直线的曲线运动，且运动速度迟

缓或呆滞不动。只有高速、直线、前向的精子才有可能

穿透卵细胞透明带而成为受精卵。精子的活动力对精

子的穿透率尤为重要［５］。

补肺益肾汤能明显提高 ａ级精子百分率，缩短液
化时间，改善运动参数。方中蛤蚧补肺肾益精血，且蛤

蚧尾部富含微量元素锌、硒、锰、等，锌能明显提高精子

运动速度，锌含量与精子活动度、密度正相关［６］。肺失

于宣发肃降，停痰留饮滞留，瘀阻精室，可致死精、精液

不液化、精子纤毛黏滞等，据报道，精子纤毛黏滞或精

子纤毛呆滞与肺气虚有关。肾精不足，精子分裂生成

受限，成熟度不足，精子运动不良。现代医学证明：肾

阳虚患者丘脑—垂体功能不足，补肾药鹿角胶、淫羊

藿、菟丝子明显增加ＤＮＡ合成，促进生精蛋白质合成，
促进性机能和精液分泌。淫羊藿具有雄性激素样作

用，可促进精液分泌，并能抗病毒与抑菌。鹿茸补肾

阳、益精血，具有促进生长发育，促进蛋白质和核酸合

成，促进骨髓造血功能，增强免疫系统功能［７］。鹿茸成

分为多胺类物质、多种氨基酸。多胺类物质促进蛋白

质和核酸合成，提高睾酮水平［８］。穿山甲祛瘀散血，可

增强机体免疫功能，与僵蚕配伍，祛瘀散结，疏通输精

管，增强其蠕动性与柔润性。石菖蒲、白芥子豁痰开

窍，祛痰散结，清利精宫。补肾利湿解毒中药可以改善

精液质量，提高精子活力［９］。

金者，水之母也，其液属肺。金木交媾，变化凝结，

而肾纳之，谓之元精即真水也，补肾则可于益肺中求

之。肺主治节，肺卫为人体第一道防线，能防御外邪入

侵。肺气足，免疫力提高，人体驱邪外出能力增强，可

促进炎症吸收，祛除毒素及免疫抗体复合物。清末医

学家傅山用二陈汤从痰论治男科病，取得了重要经

验［１０］，值得借鉴。
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内口“⊥”处理加外用敛痔散一次性治疗肛周脓肿
３６０例的临床观察

杨其良１　曹永清２

（１上海市金山区中西医结合医院中医肛肠科，上海，２０１５０１；２上海中医药大学附属龙华医院中医肛肠科，上海，２０００３２）

摘要　目的：探讨内口“⊥”处理一次性根治术后配合中药敛痔散换药治疗肛周脓肿的临床疗效。方法：回顾性分析３６０例肛
周脓肿患者行内口“⊥”处理一次性根治术加中药敛痔散术后外用换药治疗的效果及安全性。结果：一次性治愈３４２例，一次
性治愈率９５％，总有效率９７５％，无肛门失禁，未发生肛门变形和移位，此法具有创伤小、痛苦少、愈合快、复发率低等优点，对
肛门结构及功能具有良好保护作用。结论：肛周脓肿内口“⊥”处理一次性根治术加中药敛痔散术后外用换药治疗可有效地治
疗肛周脓肿，值得推广应用。

关键词　肛周脓肿；敛痔散；内口“⊥”处理；根治术
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ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｐｅｒｉａｎａｌａｂｓｃｅｓｓ；Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｐｏｗｄｅｒ；“⊥”Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ；Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０１３

　　肛管、直肠周围间隙发生的化脓性感染，形成脓
肿，临床上称为肛管直肠周围脓肿，简称为肛周脓肿，

亦称之为肛痈。根据病因病机，临床上将肛痈分型为

火毒蕴结、热毒炽盛、阴虚毒恋。病例发生部位深浅形

态有不确定性，临床医生对肛周脓肿的理解和处理方

法会有所不同。我院根据肛周脓肿的部位不同，对内

口“⊥”处理和多方法处理相对内口以外脓腔部分达
到满意疗效。内口“⊥”处理一次性根治术结合力求
微创的多方法处理相对内口以外的脓腔，遵循引流通

畅的总原则，选用我院自主研发并获得上海市非物质

文化遗产的外用药敛痔散［１］，术后换药治疗肛周脓肿，

疗效确切，痛苦小，现报道如下。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　笔者自２００８年１２月至２０１１年１２月
收集整理了本院肛肠科肛周脓肿患者３６０例，其中男
性２６６例，女性９４例；年龄为１２～７８岁；病程在２～１７
天；肛门旁皮下脓肿１３９例，黏膜下脓肿７８例，坐骨直
肠间隙脓肿９８例，骨盆直肠间隙脓肿１８例，直肠后深
间隙脓肿２７例。其中全（半）马蹄形脓肿１４例；坐骨
直肠间隙与骨盆直肠间隙脓肿贯穿１１例；合并肛瘘６８
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