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随着生殖免疫学的发展，免疫因素引起的不孕越

来越受到人们的重视，免疫性不孕约占不孕症的

10% ~30% [1]，严重影响了患者的生活质量。近年来
笔者运用业师冯宗文主任医师经验方河车毓麟汤治疗

免疫性不孕，取得较好的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2014
年 12月本院妇科门诊确诊为免疫性不孕患者，共 90
例，不孕时间 1~5 年，年龄 25~40 岁。随机分为 2
组，治疗组 48 例，原发性不孕 18 例，继发性不孕
30例；抗精子抗体(AsAb)阳性 18 例，抗子宫内膜抗
体(Emab)阳性 16 例，抗心磷脂(ACA)阳性 14 例。对
照组 42 例，原发性不孕 17 例，继发性不孕 25 例，
AsAb 阳性 15 例，EmAb 阳性 17 例，ACA阳性 10
例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 有不孕史，AsAb、EmAb、ACA其
中一项以上阳性患者。所有不孕症患者经检查无盆腔
和生殖道炎症，双侧输卵管通畅，生殖内分泌测定在

正常范围内，排卵功能正常，其配偶精液检查在正常

范围内，并排除了双方染色体核型异常、凝血功能异
常及生殖道器质性病变的患者。

1.3 辨证标准 脾肾阳虚，气虚血瘀证型：主症：
婚后不孕或者继发不孕，腰酸膝软，月经后期，量

少，色黯淡有块。次症：或伴有痛经，头晕耳鸣，倦
怠气短，便溏，尿频，舌淡黯边有齿痕、苔白，脉沉
细无力。以上主症为必备，次症具备 1~2项者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用河车毓麟汤治疗。处方：紫河车、
丹参、党参、熟地黄、当归、杜仲各 15 g，黄芪、
菟丝子各 30 g，白术、淫羊藿各 12 g，茯苓、川芎、
白芍各 10 g，甘草 6 g。阳虚甚下腹冷、夜尿多者酌
加仙茅 10 g，或肉桂、附子各 5 g；舌黯有瘀点者酌
加桃仁、红花各 10 g；痛经较重者选加鸡血藤 30 g，
马鞭草 20 g；容易感冒者加防风 10 g，徐长卿 30 g。
上药加水 500 mL，文火煎至 150 mL，加水复煎，2
次药液相混合，分 2 次温服，早晚各 1 次。从月经
干净后开始口服煎剂，21天为 1疗程。
2．2 对照组 给予醋酸泼尼松片 5 mg，阿司匹林
5 mg，每天 1次，21天为 1疗程。

2组均治疗 3 个疗程。要求治疗期间采用安全套
避孕。
3 观察指标与统计学方法
3．1 观察指标 2 组患者均在第 3 疗程结束后抽血
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复查抗体，并由专人电话随访治疗结束半年之内的妊

娠情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 进行统计分析，
计数资料以率表示，采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗后抗体转阴情况比较 见表 1。抗体总
转阴率对照组 59.52%，对照组 87.50%，2 组比较，
差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗后抗体转阴情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组抗体转阴后妊娠率比较 见表 2。抗体转阴
后总妊娠率对照组 23.80%，治疗组 54.16%，2 组
比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组抗体转阴后妊娠率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
与不孕症有关的免疫因素主要有抗精子抗体、抗

子宫内膜抗体、抗心磷脂抗体等。抗精子抗体(AsAb)
可引起精子凝集，降低精子的活动能力，抑制精子穿

透宫颈黏液，干扰精卵结合，能增强生殖道局部巨噬

细胞对精子的吞噬作用，影响受孕。EmAb 引起免疫
功能失调和对子宫内膜的病理损害，可抑制排卵，干

扰受精、着床，影响胚胎发育，导致不孕。ACA能
干扰排卵，影响胚胎着床、发育，易致胎盘梗死。上
述抗体阳性是导致免疫性不孕的重要原因，也是引起

流产和复发性流产的原因之一。现代医学对免疫性不
孕缺乏特效的治疗方法，主要采用隔绝疗法、抗凝治
疗、免疫抑制疗法、宫腔内人工授精、体外授精等，
毒副作用较多。
中医学无免疫性不孕的病名，应归属于不孕症范

畴。《内经》谓：“正气存内，邪不可干。”“邪之
所凑，正气必虚”。指出“正气”是人体抵御外邪的
重要因素，此“正气”与现代医学的免疫系统基本吻

合。肾为先天之本，元气之根，藏精，主生殖。肾主
骨生髓，而骨髓是免疫系统的中枢免疫器官，是 T
细胞和β细胞发育、分化的场所，在免疫应答及免
疫调节过程中发挥重要作用，肾精充足，骨髓生化有

源，免疫系统可发挥重要调节功能。河车毓麟汤是
《景岳全书·妇人规》毓麟珠加减而成，毓麟珠能补肾
益气、促排卵助孕。河车毓麟汤具有补气养血，温肾
益精之功。方中四物汤补血活血，四君子汤健脾益
气，以助生血，黄芪增强补气生血之功，菟丝子、杜
仲、淫羊藿温肝肾、填精血、调冲任，丹参、当归、
川芎活血化瘀，更以紫河车血肉有情之味增强补肾阳

益精血[2]。现代药理研究表明，菟丝子、白术有双向
调节机体免疫功能，白术能纠正细胞亚群分布紊乱的

状态，当归、白芍能增强机体免疫功能和提高 Ts 细
胞数量，黄芪能提高 Ts 细胞比值和淋巴细胞转化
率，当归、丹参增强网状内皮系统的吞噬功能，清除
血液中已沉积的抗原抗体复合物，并防止免疫复合物

产生[3]。紫河车含有胎盘球蛋白和多种抗体，能增强
机体抵抗力，具有多方面免疫功能。实验表明[4]，单

用补肾方药对免疫功能有促进作用，而加入补气养血

药则可使免疫功能的范畴、强度大幅度增加，通过补
肾健脾、益气养血中药治疗后，抗体免疫调节能力得
到明显提高。
本观察显示，抗体总转阴率对照组 59.52%，对

照组 87.50%，2 组比较，差异有统计学意义 (P <
0.05)。抗体转阴后总妊娠率对照组 23.80%，治疗组
54.16%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
说明中药河车毓麟汤可能通过神经—生殖内分泌 -
免疫系统的调节对脾肾阳虚型免疫性不孕抗体有较好

转阴的作用，且能提高妊娠率。
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