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摘要　目的：观察五子衍宗汤加味治疗男性不育精子活动率和活动力（ａ％＋ｂ％）以及对激素水平的影响。方法：将９８例精子
活动质量低下患者随机分为治疗组５０例和对照组４８例，治疗组采用五子衍宗汤加味，对照组采用六味地黄丸治疗，２组均以３
个月为１个疗程。观察２组治疗前后精子活动率和活动力（ａ％ ＋ｂ％）、卵泡刺激素（Ｆｌｌｉｃｌｅ－ＳｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生
成激素（Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、睾酮（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔｅｓ）的变化，并重点对其临床总疗效观察。结果：２组临床总有效率分别为
７６００％和５４８９％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗组治疗后激素ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔｅｓ均有显著调节。结论：五子衍宗
汤加味能有效促进生殖系统附属性腺功能分泌，从而改善了精子活动质量，促进下丘脑 －垂体 －性腺轴功能，有利激素水平调
节；同时表明中医经典中药方剂具有类激素对精子生长、获能以及提高精子质量的机理研究颇有重要的参考价值。
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　　夫妇同居１年以上，未采取任何避孕措施，而是由
男方原因所造成的女方不孕者，称谓男性不育症［１］。

男性不育症近年来呈现不断上升趋势，其中以精子质

量低下（弱精症）为临床最常见类型，目前，现代医学

对弱精症的治疗尚缺乏较理想药物和疗法，而中医药

在治疗精子质量低下方面有一定优势。我们对五子衍

宗汤加味治疗精子质量低下所致男性不育症的有效性

进行临床研究，并以六味地黄丸做研究对照，现报道如

下。

１　临床资料
１１　一般资料　选择２００９年６月至２０１１年８月暨

南大学附属第一医院、东莞市大朗医院不育症专家门

诊患者，原入选病例１０５例，其中在课题实施过程中有
７例脱落，实际完成９８例。据计算机ＳＡＳ６１２软件设
计临床试验方案产生随机表，将入选患者随机分为治

疗组与对照组，治疗组５０例，年龄２５～４３岁，平均（２９
±６）岁；婚龄１～１７年，平均病程（７±４）年；病程１～
１５年，平均５年。治疗组腰膝酸软２５例，五心烦热３２
例，记忆力下降２２例，胸闷头晕耳鸣２１例。实验室检
查：精液量减少１１例、精子数量减少２３例、精子活动
率、活动力（ａ％ ＋ｂ％）和（ａ％）下降５０例、畸形精子
增多８例。对照组４８例，年龄２４～４２岁，平均（２８±５
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岁）；婚龄１～１５年，平均病程（６６±３９年），病程１～
１４年，平均４年。对照组腰膝酸软３１例，五心烦热３５
例，记忆力下降２３例，胸闷头晕耳鸣１９例；治疗室检
查：精液量减少１０例、精子数量减少２５例、精子活动
率、活动力（ａ％ ＋ｂ％）和（ａ％）下降４８例、畸形精子
增多７例。２组病例治疗前的临床资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　夫妻同居１年以上，性生活正
常，未避孕而未孕。由于男性睾丸造精功能或附属性

腺功能减弱导致精子活动率、活动力异常是指：１）精子
活率＜６０％；２）精子活力 ａ级 ＋ｂ级 ＜５０％；３）ａ级 ＜
２５％。以上３项具备１项即可确诊。
１２２　中医辨证标准　按《中医病症诊断治疗标
准》［２］和《中药新药临床研究指导原则》［３］拟定。肾阴

虚证主症：不育，性交过频，精子稀少，精子活动率低

下、活动力差，死、畸形精子增多。次症：五心烦热、腰

膝酸软，舌红少苔，脉沉细数。以上主症“不育”必须

具备，兼具其余各项中１项和次症中的 ２项，即可诊
断。中医辨证均属肾虚而偏肾阴虚型或偏肾精虚挟瘀

型。

１３　纳入标准　１）凡符合本症诊断和中医辨证标准
者。２）同意并签署知情同意书者。３）治疗组：婚龄１
～１７年，平均病程（６７±４１）年；对照组：婚龄１～１５
年，平均病程（６６±３９）年。
１４　排除标准　女方有不孕疾患；男方有先天性畸
形，精囊腺发育不良或缺如，精路梗阻，睾丸萎缩，“小

睾症”，精索静脉曲张Ⅱ度以上患者；合并心血管、肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；就诊３
个月内使用性激素等西药治疗或长期服用各类补肾中

（成）药达２个月以上者；无精子症；不符合纳入标准：
未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效

和安全性判断者，患者依从性差为脱落病例。

２　方法
２１　治疗方法　治疗组口服五子衍宗加味汤（基本
方：菟丝子３０ｇ，枸杞子２０ｇ，覆盆子１５ｇ，五味子１０
ｇ，桑椹子２０ｇ，女贞子１８ｇ，车前子１０ｇ。肾气亏虚型
加：淫羊藿１５ｇ，肉苁蓉１２ｇ，仙茅１２ｇ，黄芪１２ｇ；血瘀
肝郁型加：丹参１８ｇ，当归１０ｇ，赤芍１２ｇ），每日１剂，
水煎服。对照组：口服六味地黄丸（北京同仁堂制药厂

生产，批号：Ｚ１１０２１２８３），６ｇ／次，３次／ｄ。２组均以 ３
个月为１个疗程。因人类精原细胞生长至成熟精子的
周期需６４～７２ｄ［４］。
２２　观察指标与方法

２２１　精液常规分析　治疗前后使用北京中科公司
（ＣＡＳＡ）精液自动分析系统，对精液进行精子活动率、
活动力（ａ％＋ｂ％）和（ａ％）等分析，按ＷＨＯ规定的标
准方法进行检测［１］。

２２２　检测方法与正常值　性激素检测采用美国雅
培公司提供的全自动标记发光免疫分析仪和生产试

剂，其操作方法及结果按试剂说明进行，由本院核医学

科放免室负责测试。（正常值：ＦＳＨ４～１３ＩＵ／Ｌ；ＬＨ１
～１８ＩＵ／Ｌ；催乳激素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）１３９～２４２μｇ／
Ｌ；雌二醇（Ｅｓｔｒｏｄｉｏｌ，Ｅ２）３９～８９ｎｇ／Ｌ；睾酮（Ｔｅｓ）１６５
～８２７ｎｍｏｌ／Ｌ）。男性检测激素五项具有临床意义。
２３　疗效判定标准　依据２０１１年ＷＨＯ《人类精液检
查与处理实验室手册》（第５版）并参照《中药新药临
床研究指导原则》中有关疗效标准进行评定。治愈：配

偶受孕。显效：虽未受孕，但经３个月治疗后精子活力
ａ级＋ｂ级≥５０％或 ａ级≥２５％，活率≥６０％。有效：
治疗３月后精子活率、精子活力至少有 １项提高 ＞
３０％。无效：治疗后临床症状、体征及精液分析检查各
项指标无明显改变。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有
效）／分组例数。
２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件包进行分析，
计数资料用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检
验。

３　结果
３１　２组临床总疗效比较　见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ４８
治愈 １５（３０００） ４（８３３）
显效 １１（２２００） １２（２５００）
有效 １２（２４００） １０（２０８３）
无效 １２（２４００） ２２（４５８３）

总有效率 ３８（７６００） ２６（５４８９）

　　注：与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表２　２组治疗前后精子活动质量参数变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别

时间

治疗组（５０例）
治疗前 治疗后

对照组（４８例）
治疗前 治疗后

精子成活率（％） ３９６８±１１５７６９４３±１７５２ ４１２３±１１８６ ５６２３±１７３７

ａ级活力（％） １５３６±４９１ ３６４２±７６９ １５２３±４８８ ２３８９±６２２

ａ级＋ｂ级活力（％）３２１７±７７３ ６２８７±１０９ ３２８７±８３４ ４７５５±１１６３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。

３２　２组治疗前后精子成活率、ａ级活力及ａ级＋ｂ级
活力比较　治疗组精子成活率、ａ级活力及 ａ级 ＋ｂ级
活力治疗后较治疗前比较有统计学意义（Ｐ＜００１）；对
照组精子成活率、ａ级活力及ａ级＋ｂ级活力治疗后较
治疗前比较有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
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３３　治疗组治疗前后性激素５项变化比较　治疗组
治疗前后性激素的５项结果中，可见治疗前 ＦＳＨ、ＬＨ、
Ｔｅｓ降低，而 Ｅ２升高；治疗后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔｅｓ显著升高，
而Ｅ２明显下降，２组指标治疗前后比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　２组治疗前后性激素５项比较（珋ｘ±ｓ）

组别

时间

治疗组（５０例）
治疗前 治疗后

对照组（４８例）
治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ｍｏｌ／Ｌ） ９４±５２１７１３±６２ １３５±４８１７０７±６１

ＬＨ（ｍｏｌ／Ｌ）１５１±９３ ２２９±７６ １５７±１０１２２７±７５

Ｔ（μｇ／Ｌ） ６４７±１４ ９６±１３６ ６８２±１２６ ９８±１４９

Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ５１６±１１９３４６±１２７ ６０９±１１６３４７±１２８

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ）１５７±３３９１０３１±４２８ １５９８±３４５１２３７±４３３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

４　讨论
六味地黄丸与五子衍宗丸均为调补肝肾的经典要

方。前者是北宋名医钱仲阳之名方，最早起源于宋代

钱乙撰《钱氏小儿药证直诀》，始创于《小儿药证直诀》

方中，功效补肾益精、调养肝血。历代医家习用于治疗

肾虚遗精、阳痿早泄、腰膝酸软，头目眩晕，耳鸣耳聋，

小便余沥不清、久不生育，及精血两虚、须发早白。其

立法精良、疗效显著，成为治疗男性精血虚空而不育的

经典代表方剂，流传经世，历久不衰。此外，六味地黄

丸组方特点是“三补”与“三泻”，以熟地黄、山茱萸、山

药调补养肝、肾、脾；以“脾为后天之本”又为后天水谷

精微所调养。养血而造精的严紧中药组方，是非子类

中药富含果糖、维生素的特性。“三泻”则泻其湿浊之

阻，并调和“三补”之腻。文献报道已证实［５－６］，不过后

世医者应用于治疗男性不育、精子异常，以提高精子质

量，主要是精子活动力（率）较少［７］。而后者最早起源

于唐代《悬解录》，收载于明朝王肯堂《六科证治准绳》

中，功效补肾生精、调养气血。历代医家习用于治疗肾

虚遗精、阳痿早泄、小便余沥不清、久不生育，及气血两

虚、须发早白。其立法精良、疗效显著，成为治疗男性

精冷不育的悠久代表方剂，流传经世，历久不衰［８］。后

世医者更在其基础上采用子类中药为主组方应用于治

疗男性不育、精子异常，以提高精子活动力（率）［９］。

五子衍宗丸组方特点是全部采用果实类（子类）中药，

而子类中药的特性更富含果糖、维生素，更含有类雄激

素。故五子衍宗丸在于促进生育力、延缓衰老、调节糖

代谢对内分泌、免疫力均有显著的作用［１０］。

精浆中的果糖是精囊腺的主要特征性产物［１１］，由

血液中葡萄糖在精囊中通过酶促转化而生成的分泌

物，既有凝固功能，又为精子获能的主要来源；与精子

活动力、精子活动率或精子运动轨迹关系密切，为精子

纤丝收缩提供能量的 ＡＴＰ，主要依靠果糖代谢而补
充［１２］。果糖已被确定为精囊腺分泌的重要成分与指

标，ＷＨＯ在２０１１年《人类精液检查与处理实验室手
册》（第Ｖ版）中规定射精精浆果糖含量为≥１３ｕｍｏｌ／
次。睾酮水平可直接影响果糖的分泌，因此精浆果糖

含量还能间接反映睾丸间质细胞分泌雄激素功能的强

弱［１３］，当精浆中果糖浓度低于正常时，直接地影响精

子的运动与授精能力［１４－１５］。

总之，精子能量主要指标是精浆果糖含量。治疗

组以五子衍宗丸增加多味补肾活血生精中药，方中菟

丝子、枸杞子补肝肾、益精血；覆盆子、五味子生精益气

固精；桑椹子、女贞子滋阴补血养精；淫羊藿、仙茅以补

肾气、扶阳，且具有类（雄）激素功能；在直接作用于睾

丸间质细胞（靶细胞）促进睾酮分泌方面具有独特优

势，并为精子活动能力提高奠定基础。少佐车前子强

阴利水通淋，去腻立补，妙在泻中有补。全方共奏补肾

生精、调养气血之功效。方中五子具有滋补肝肾、益阴

助阳、养血固精且明目之功，其特点为偏滋补肝肾之

阴，填髓固精，而助阳之力稍弱。通过与另一补肾益精

良方六味地黄丸进行临床治疗对照表明，加味五子衍

宗汤治疗男性弱精症更具良效；而治疗后血清激素水

平调节更好，尤其是ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔｅｓ显著升高，Ｅ２明显下
降。初步阐明了子类中药类（雄）激素功能；对提高精

子活动力（率）的作用机制。临床研究发现，精子质量

问题在男性不育症中占６２３％［４］，因此提高精子活动

力（率）是当务之急。虽然现代医学在男科诊断方面

已有很大进展，但在临床上尚缺乏特效药物。本组实

验为中医药对精子获能以及提高精子活动质量机理研

究提供重要参考。由于本研究观察例数不多，并受到

伦理方面的限制，尚缺乏设置安慰剂对照，有待今后进

一步完善研究。
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吞服生发汤散剂合骨碎补外用治疗斑秃１３例

陈志清　叶　明
（广西贺州市人民医院，贺州，５４２８９９）

摘要　目的：观察吞服生发汤散剂合骨碎补外用治疗斑秃的临床疗效。方法：１３例斑秃患者均采取吞服生发汤散剂合骨碎补
浸泡米醋外用的方法，每日吞服生发汤散剂３次，每次３～６ｇ，外治以５０ｇ骨碎补粉浸泡于２５０ｍＬ米醋中，２４ｈ后取浸液擦患
处，每日擦３～４次。结果：１３例斑秃患者中有效１１例，无效２例，总有效率为８４６％。结论：吞服生发汤散剂合骨碎补外用治
疗斑秃疗效好，尤其适用于不能坚持服用汤药及不便应用汤剂的患者。该法应用方便，且极具药物经济学意义，值得推广。

关键词　斑秃／中医药疗法；生发汤；散剂；骨碎补
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ｌｙｏｎｔｈｏｓｅｗｈｏｃａｎｎｏｔｂｅａｐｐｌｉｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｅｃｏｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｉｓｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｇｅｎ
ｅｒａｌｉｚｉｎｇ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｌｏｐｅｃｉａａｒｅａｔａ；Ｓｈｅｎｇｆａｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｐｏｗｄｅｒ；Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ；Ｄｒｙｎａｒｉａ；Ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０１１

　　生发汤由当归、白芍、熟地黄、川芎、羌活、天麻、菟
丝子、川木瓜、白芷、防风等１０味中药组成。此方系我
院原中医科主任叶忠伟副主任医师在《外科正宗》之

神应养真丹的基础上加味而成［１］，已在治疗斑秃的临

床中以汤剂的形式运用了３０多年，取得了理想的疗
效。故此，笔者与同事们一道尝试在治疗斑秃的临床

中将生发汤改为散剂吞服应用，再辅以骨碎补浸泡米

醋外擦，取得了较为满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例均为门诊病例，共１３例，其中男
性８例，女性５例；年龄最小５岁，最大５３岁；病程最

短１５ｄ，最长２年，均符合斑秃的诊断标准；患者有的经
过中药、西药等治疗，疗效不佳，有的发病后直接来本

院就诊。临床表现为突然发病，头部出现圆形或椭圆

形脱发，边界清楚，皮肤一般正常，大多无自觉症状，严

重者头发大部分脱落，兼有头晕，失眠或头皮瘙痒等，

脱发处皮肤光滑无炎症反应，脱发无明显的诱因和遗

传倾向。

１２　治疗方法　以生发汤（当归１０ｇ，白芍１５ｇ，熟地
黄１５ｇ，川芎９ｇ，羌活１０ｇ，天麻９ｇ，菟丝子１２ｇ，川木
瓜１２ｇ，白芷６ｇ，防风９ｇ）为基础方，根据临床症状辨
证施治，加减运用。拟方后，以每单剂处方的口服汤药
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