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据报道，少精子症占男性不育的 19.5%，是男性不育症
的常见类型且病因复杂[1]。本研究应用姚氏生精丸治疗少精子
症患者，收到较好临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有受试者来自 2013 年 1 月—2014 年 1 月
间于昆明市中医医院及昆明市圣爱中医馆的男科门诊的少精子

症患者，共 180 例。将所有患者按随机数字表法分成 2 组各
90 例。治疗组年龄 23～36 岁，平均 29.03 岁；病程 1～13
年，平均 3.27 年。对照组年龄 23～39 岁，平均 29.42 岁；
病程 1～12 年，平均 3.77 年。2 组患者年龄、病程比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照世界卫生组织《人类精液及精子 -
宫颈粘液相互作用实验室检验手册(第 4 版)》 [2]相关标准拟定。
①夫妻同居 1 年以上，性生活正常，未避孕而不育；②精子
密度 <20×106/mL；③配偶生殖功能无异常。凡具备以上 3
项者，即可诊断为少精子症。
1.3 中医证候诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原
则》 [3]结合临床实际拟定。主症：①性欲强烈，性交过频，婚
久不育；②精液不液化或死精子过多，或精子过少，畸形精子
过多。次症：①五心烦热，盗汗，口干；②腰膝酸软，头晕耳
鸣，或足跟疼痛；③舌红、少苔或无苔；④脉细数。以上具备
主症 1项和次症 2项，即可诊断。
1.4 纳入标准 ①符合西医诊断标准及中医证候标准；②年
龄 23～50 岁的男性已婚患者；③已签署知情同意书，近 3 月

未服用治疗男性不育的中西药物。
1.5 排除标准 ①不符合西医诊断标准及中医证候标准；②
年龄 <23 岁，或 >50 岁者；③并发泌尿生殖系统发育异常及
精索静脉曲张Ⅱ度以上患者；④性功能障碍而无法性交、逆行
射精或不射精等；⑤合并有严重心、脑血管疾病，肝、肾、造
血系统疾病，精神疾病者。
1.6 剔除标准 ①对本药过敏；②出现严重不良反应；③病
人对本药不能耐受；④未按时服药者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用姚氏生精丸治疗，方剂主要由枸杞子、菟
丝子、黄芪、党参、五味子、车前子等组成，由昆明市中医药
制剂中心提供[滇药制字(Z)05A02630]，每次 15 g，每天 3 次，
口服，3月为 1疗程。
2.2 对照组 采用生精片(贵州万胜药业有限责任公司生产)治
疗，每次 3片，每天 3次，口服，3月为 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①于治疗前后采用清华同方精子微生物动静
态检测系统 MX7，检测 2 组患者精子的密度、活力及活率；
②治疗组所有患者于治疗前后进行血常规及肝、肾功能检查；
③治疗后评价比较 2组临床疗效。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，
计量资料以(x±s)表示，符合正态分布者，2 组之间用 t检验
(组内治疗前后用配对 t 检验 )，不符合正态分布者用
Wilcoxon秩和检验。
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［摘要］目的：观察姚氏生精丸治疗肾精不足型少精子症的临床疗效。方法：将 180例患者随机分为 2组，治疗组 90例给予
姚氏生精丸口服，对照组 90例给予生精片口服，于服药前及服药 3月后检测患者精子密度、活力及活率。结果：总有效率治疗组
为 82.6%，对照组为 84.7%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2组精子密度均较治疗前明显提高（P < 0.05），且
治疗组精子密度升高优于对照组（P < 0.05）。治疗后 2组精子精子活率及活动力均较治疗前提高（P < 0.05）；治疗后上述指标 2
组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗过程中 2组肝、肾功能及血常规均无异常变化；均未出现局部或全身不良反应。
结论：姚氏生精丸可明显改善少精子症患者的精子密度。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [3]及《世
界卫生组织男性不育标准化检查与诊疗手册(译)》 [4]拟定。治
愈：其配偶怀孕；显效：临床症状消失，精子密度大于 20×
106/mL，其配偶未怀孕；有效：临床症状减轻，精子密度虽
有提升，但未达正常指标，其配偶未怀孕；无效：服药 3 月，
临床症状无明显改善，精子密度无提升或有所降低，其配偶未

怀孕。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗结束后，治疗组 86
例，对照组 85例，脱落 9例(未按要求服药者 4例，其中治疗
组 2 例，对照组 2 例；中断疗程者 3 例，其中治疗组 2 例，
对照组 1例；对照组失访 2例)。结果总有效率治疗组 82.6%，
对照组 84.7%，2组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P > 0.05

4.3 2组治疗前后精子密度比较 见表 2。治疗后 2 组精子密
度均较治疗前提高(P < 0.05)，且治疗组精子密度升高优于对
照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后精子密度比较(x±s) ×106/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组精子活率及活动力检测比较 见表 3。治疗后 2 组精
子活率及活动力均较治疗前提高(P < 0.05)；治疗后上述指标 2
组间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2组精子活率及活动力检测比较(x±s) ％

与本组治疗前比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 治疗组出现胃肠道轻度不适症状 5例，经减少
服用剂量或加服健胃剂，症状消失。治疗过程中 2组肝、肾功
能及血常规均无异常变化；均未出现局部或全身不良反应。
5 讨论

中医学认为，肾藏精，主生殖，肾的精气盛衰直接关系到

人的生殖功能和生长发育。精子、精液的生成依赖于肾阴的滋
养和肾阳的温煦，可见肾精不足是男性不育的主要病机之一。
脾为后天之本，先天之精有赖于后天之精的不断充养，所谓

“后天养先天”，才能发挥其“主生殖”的功能。因此，生精障
碍，精液异常不育的发病原因与肾精不足、脾失健运有关。姚
氏生精丸正是在遵循上述中医学理论的基础上，又结合本学派

“以阴阳气血为整体，以气化原理为辨证线索，因人、因时、
因地为治疗特点”的学术思想，“以精为本，以气为用”而立
法组方的。
姚氏生精丸由枸杞子、菟丝子、黄芪、党参、五味子、车

前子等组成，组方体现了“健益脾肾、补髓生精”这一法则。
方中枸杞子，性平，味甘，归肝肾经，功能滋补肝肾；菟丝

子，味甘，性温，归肝肾脾经，功能滋补肝肾；五味子酸、
甘、温，归肺、肾经，有益气生津，敛肺滋肾之功；枸杞子、
菟丝子、五味子补肝肾，滋阴助阳益精，促进精子、精液的生
成，提高精子活动力。黄芪味甘，微温，归肺、脾、肝、肾
经，功能益气健脾；党参味甘，平，具有补中益气生津的功

效；二者配伍起到补后天以养先天之功。车前子，味甘，性微
寒，归肝肾经，具利水渗湿、泄肾中虚火之功。纵观全方，诸
药具有阴阳气血并调、肝脾肾命兼顾，行中有补、补中有清的
特点。现代药理研究证明，枸杞所含的枸杞多糖能提高摘除单
侧睾丸小鼠的性激素水平[5]。菟丝子能促男女性腺机能，促进
精子运动和改善膜功能[6～7]。黄芪可增加精子线粒体活性，提
高精子 ATP 含量[8]。五味子可增加睾丸指数，具有抗氧化、延
缓衰老的作用[9]。车前子可调节机体免疫功能，党参具有一定
的抗氧化活性。枸杞子、菟丝子、黄芪、五味子等均为治疗男
性不育、精子缺乏症的有效药物[10～11]。
本研究结果显示，2 组在治疗后较治疗前均能改善精子密
度、活力及活率。在活力及活率方面 2 组比较无差异，姚氏
生精丸在提高精子密度的作用优于生精片。提示姚氏生精丸治
疗少、弱精子症均有明显疗效，对少精子症疗效尤为显著，且
临床使用安全可靠。
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组 别

治疗组

对照组

n
86
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治愈

17(19.8)
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显效
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无效
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总有效
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对照组
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肾病综合征是肾内科常见的疾病之一，临床症状表现为蛋

白尿、低蛋白、水肿、高血脂、高凝血症等。肾病综合征西医
采用抑制免疫与炎症反应，对症处理治疗。肾病综合征临床发
病率高，治疗较棘手，反复发作是其主要特点。部分患者对激
素不敏感，副作用明显，容易产生激素依赖，这些问题影响着

临床的有效治疗[1]。中药治疗肾病综合征具有一定的疗效，中
药副作用小，可以减少激素类药物的依赖性。因此，在中医药
中寻找疗效可靠的治疗肾病综合征的方药有着重要意义。由于
临床本病脾肾阳虚证为多见，近几年，笔者采用瓜蒌瞿麦丸汤

治疗肾病综合征(脾肾阳虚型)，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2014 年 1 月本院
肾病综合征患者，共 60 例，均为住院患者。随机分为 2 组，

各 30 例。治疗组男 20 例，女 10 例；年龄 17 岁 1 例，20～
29 岁 3 例，30～39 岁 8 例，40～49 岁 13 例，50～70 岁 5
例；病程 1 周 ~1 年 28 例，1 年以上 2 例。对照组男 18 例，
女 12 例；年龄 18 岁 1 例，20～29 岁 5 例，30～39 岁 10
例，40～49 岁 11 例，50～70 岁 3 例；病程 1 周 ~1 年 25
例，1 年以上 5 例。2 组性别、年龄、病程、病情等比较，差
异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 中医证候诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [2]，属脾肾阳虚证：主症：面浮肢肿，畏寒肢冷，腰

酸膝软，神疲乏力，脘闷纳呆，睡眠欠佳，小便清长，大便溏

稀；次症：舌淡或胖、苔腻或有齿痕，脉细弱或细滑。
1.3 肾病综合征诊断标准 参照《内科学》 [3]标准：①大量蛋
白尿(>3.5 g／24 h)；②低蛋白血症，血浆白蛋白 <30 g/L；③
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瓜蒌瞿麦丸加激素治疗肾病综合征 （脾肾阳虚型） 30 例临床研究
薛积才

平凉市中医医院肾内科，甘肃 平凉 744000

［摘要］目的：观察瓜蒌瞿麦丸加激素治疗肾病综合征（脾肾阳虚型） 临床疗效。方法：将 60例肾病综合征患者随机分为 2
组，各 30例。治疗组采用瓜蒌瞿麦丸加激素治疗；对照组采用激素治疗，配合常规治疗。疗程均为 1年。结果：总有效率治疗组
93.33%，对照组 73.33%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组复发率 6.67％，对照组复发率 20.00％，2组复发率比
较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：瓜蒌瞿麦丸治疗肾病综合征有较好的临床疗效且复发率低。
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