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近些年来，不孕症呈现上升趋势，导致不孕症主要原因为

遗传、环境及患者自身免疫系统等[1]，有调查表明，育龄夫妻

中不孕不育患者占育龄总数的 10% ~20% ，给患者及其家庭

带来极大困扰，严重影响患者及其家庭的生活质量[2]。本院采

用中西医结合治疗不孕症，收到良好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 12 月—2014 年 11 月本院不孕症患

者，共 82 例，平均年龄(30.51±3.25)岁，不孕时间(23.94±
5.61)月。随机分为联合组和常规组，联合组 41 例，平均年龄

(29.13±3.91)岁，不孕时间(22.60±6.49)月；常规组 41 例，

平均年龄(31.26±3.15)岁，不孕时间(23.98±5.32)月。2 组患

者年龄、不孕时间等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2．1 常规组 给予常规治疗，即自患者月经周期第 5 天起给

予强的松 5 mg，维生素 C 200 mg，维生素 E 100 mg。口

服，每天 2 次。
2．2 联合组 在常规组治疗基础上加用中药方，处方：黄芪

30 g，赤芍、当归、贯众、续断、山茱萸、牡蛎各 15 g，牡

丹皮、菟丝子各 12 g，红花 10 g，枸杞子 20 g，水煎，早晚

服用。月经来潮前 3 天停止用药，月经干净后 3 天后按原治

继续用药，治疗时间为 3 月。

3 检测指标与统计学方法

3．1 检测指标 检测 2 组患者抗精子抗体与抗卵巢抗体转阴

情况，同时对患者体内雌二醇，促卵泡激素，黄体生成素水平

进行检测，并对患者进行 12 个月的随访，观察患者受孕及妊

娠情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(％)表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：患者抗精子抗体及抗卵巢抗体均转为

阴性，患者受孕；显效：患者抗精子抗体及抗卵巢抗体均转为

阴性，患者未受孕；有效：患者抗精子抗体及抗卵巢抗体中有

且仅有一种抗体转为阴性；无效：患者抗精子抗体及抗卵巢抗

体均仍为阳性。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率联合组 92.7% ，

常规组 78.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与常规组比较，①P ＜ 0.05
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4.3 2 组治疗前后内分泌指标变化比较 见表 2。2 组治疗后

促卵泡激素与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，且治

疗后，联合组与常规组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治

疗后联合组雌二醇与治疗前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)，与常规组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，常规组

治疗前后雌二醇水平无明显变化(P＞0.05)，2 组黄体生成素水

平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗前后内分泌指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与常规组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后免疫抗体比较 见表 3。治疗后联合组抗精

子抗体及抗卵巢抗体转阴性患者均显著多于常规组，与常规组

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组治疗前后免疫抗体比较 例

与常规组比较，①P ＜ 0.05

4.5 随访受孕情况 随访 12 个月后，联合组共受孕 29 例，

成功分娩 9 例；常规组共受孕 25 例，成功分娩 3 例，2 组分

娩数比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

近年来，不孕症患者的增多，给社会和家庭带来困扰，且

不孕症患者常因为社会伦理而遭到周围人群异样看法，导致不

孕不育症患者产生严重的焦虑等消极情绪，因此，相关学者对

不孕不育症的关注也随之增加[3]，不孕不育症主要由遗传及环

境导致，据调查，不孕不育患者中有 20% ~30% 的患者为免

疫性不孕不育症[4]，且逐年增高，免疫性不孕不育由患者生殖

系统出现同种免疫或自身免疫引起，即女性生殖道黏膜受精子

刺激，导致其体内产生抗精子抗体，或精子进入生殖道内，

对卵巢产生抗卵巢抗体，导致受精卵不能着床，无法完成妊

娠[5]。临床上常用维生素 C、维生素 E 及强的松或地塞米松等

药物对症治疗，但治疗效果并不理想。随着中医药被越来越多

的人认可，中西药结合治疗免疫性不孕不育被更多人所关注。
中医学将该病症归属于不孕、宫冷等范畴，主要由肾气不足导

致。中医学认为，肾为五脏阴阳的根本，主生殖[6]，肾气不足

导致肾阴阳失调，只有当肾阴与肾阳相平衡才能使女性成功妊

娠，故应以补肾扶正、活血化瘀为治疗的关键，因此，联合组

患者在进行常规治疗的过程中服用的中药方方中赤芍、当归、
黄芪、枸杞子等补血活血，补肾气的功效，牡蛎、红花具有化

瘀祛浊的作用。免疫性不孕不育症患者多由于感染、外伤或生

殖道炎症导致免疫系统紊乱，因此合理调节患者免疫能力是治

疗的基础。本次观察结果显示，随访 12 个月后，联合组患者

成功分娩 9 例，共受孕 29 例，常规组患者成功分娩 3 例，共

计受孕 25 例，2 组分娩数比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
且联合组患者抗精子抗体及抗卵巢抗体转阴率均明显高于常规

组(P＜0.05)，提示中药方对患者免疫功能调节效果较为明显，

使患者免疫功能趋于正常，同时，中药方导致患者促卵泡激素

降低，增加患者受孕机率，联合组患者雌二醇显著增加，说明

患者卵巢免疫功能恢复正常或成功受孕。有国内学者[7]采用滋

阴抑抗方治疗免疫性不孕不育症，收到较好疗效，结果显示，

中药方治疗对抗精子抗体及抗卵巢抗体的治疗有正相关，说明

当归、黄芪等中药能够调节人体免疫系统，对减少患者因免疫

系统障碍导致不孕不育症疗效确切。患者治疗期间，不要服用

其他药物，保持心情愉快，适当活动。
综上所述，对免疫性不孕不育症患者采用中西医联合治

疗，临床治疗效果与常规治疗相比，有明显优势，可调节免疫

系统，且均未出现明显不良反应，具有较高可行性及安全性，

值得临床推广。
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