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中药康精四号对习惯性流产患者配偶

精浆免疫抑制物质的调理作用
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水

内家提要
:

对马a例妻子患有习惯性流产的男性
,

经中药康精四号治疗 1 4~ 4 2 夭后
,

精浆免疫抑制物质 ( H S P I M )浓度从治疗前的 3 1 0
.

96 U / m l 增高为 4 1 0
。

6选U /m l
,

治疗前

后比较有高度显著性差别 ( P < 。
.

01 )
,

表明康精四号具有提高 H S IP M浓度
、

改善机体免

疫功能的作用
。

本文还分析了 H S P I M 与血清抗精 子抗体的关系
,

说明康精四号在提高

H s P IM 同时亦能促使血清抗精子抗体阴转
,

从体液免疫的另一方面起调理作用
。

自从 1 9 7 5 年 S血 se
( ` ’
发 现精浆对淋巴细胞

看抑制作用以来
,

已有不少报道
` “一 ` ,

证实人精

禁中免疫抑制物质 ( H s P , M ) 在人类生殖生理

中占有重要地位
,

并提出精浆免疫抑制物质的

缺乏是免疫性不育症的病因之一
。

习惯性流产

患者丈夫的精浆免疫抑制物质是否正常
,

经中

药康精四号治疗后能否提高其浓度以增加受孕

机会
,

对此本文作了下述临床研究
。

顶体完整率
。

充分液化后
,

以 1 0 0 0 9 离心 巧

分钟
,

分离精子和精浆
。

每例均设试验与对照

两排试管
,

每排 6 支
。

试验管所加补伽 ( 1 : 1 00

豚鼠补体 )和精浆用量按附表加入 ;对照管不加

精浆
,

用 0
.

05 m l盐水代替
。

附表 试验组各管精浆和补体用量

一
,

一
动 曰 , , . . . 皿 . 口 . . . . 巴性 . . . , . . . . . , . . .

管 号
反应物

一
1 2 3 4 5 6

方
一

对象和方法

一
、

检狈(对象
、

丁
一

分两组进行检测
。

治疗组为妻子患有习惯

性流产的男性 貂 例
。

年龄 26 ~ 48 岁 ; 婚龄 2~

11 年
,

平均 5 年
; 其妻均为早期流产

,

平均流

产了一 5次
。

正常对照组为妻子己正常分娩的男

性 20 例
,

平均年龄 28
.

5 岁
。

/

二
、

治疗方法

康精四号的主要成分为仙灵眸
、

生熟地
、

当归
、

川芍
、

黄精
、

生截仁
、

葛根
、

蒲公英等 14 味

药
。

上药按比例加工研制成水泛丸
,

每次吞服
·

初
r

g
,

每日 2 次
,

治疗 I J 天为一疗程
。

三
、

取材和测试方法

一 在采用康精四号治疗前后
,

禁欲 5 一 7夭
,

以手淫 法采集精液
,

置于洁净干燥广 口玻璃瓶

内
。

常规检测精子计数
、

精子活动度
、

酸碱度
、

精浆 (m l )

补体 ( m l )

盐水 ( m l )

0 5 0 0 5 0
.

0 5 0
.

0 5 0
一

0 5 0力5

0
.

0 5 0
.

1 0 0
.

1 5 0
.

2 0 0
。

2 5 0
.

加

0 5 0 0
.

4 5 0
.

4 0 0
.

3 5 0
。

3 0 0
.

2导

试管置 37 ℃水浴 15 分钟后
,

每管加致敏

羊红细胞 0
.

4 m l
,

再置 37
“
C水浴 30 分钟

。

各

试管以 25 0 9 离心 5 分钟
,

取出后与 50 %溶血

标谁管 (致敏羊红细胞 0
.

连 m l
,

加 0
。

6 m l 蒸

馏水
,

待全溶后
,

取 0
.

5 m l 加人缓冲盐水 0
.

5

m l 中即成 ) 目视比色
,

引起 50 % 溶血管为终

点
。

精浆免疫抑制物质 H S P IM的浓度 ( U /m l)

可按下列公式计算
;

5衅百溶血的标本管补体量 ( m l)

50 %溶血的对照管补体量 ( m l)
“ 精浆稀释倍数
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结 果

一
、

正常对照组的检测结果

本文正常对照组 2 0例
,

检 查精液常规均

属正常
; H s P I M 浓 度高子正常值 (正常值为

3 6o u / m l
, 一

下局 )者 17 例 ( 85 男 ), 低于芷常

值者仅 3例 似 5% )
。

20 例的 圣侣 P IM 平 均浓

度为 4 31 士 6以 3 0 7~ 5 5 5 ) U /m l
。

二
、

治疗组的检测结果

治疗组 5 3例
,

治疗前精 液常规检查示精

子活动度良好
,

顶体 完 整率在 80 % 以上
。

H S P I M浓度治疗前低子正常值者 46 例 ( 8 6
.

8%

九 高于 正 常 值 者 7 例 ( 1 3
.

2% o) 53 例 的

H SH M平均浓度为 3 1 0
.

9 6 士 8 5
`

2 6% ( 2 00 ~

60 0) u /m玩 与正常对照组者相比较有高度显

著性差异 (t = 5
。

八
,

P < o
。

0 0 1 )
。

经中药康精四号治疗 1 ~ 3 个疗程 ( 14 ~
4 2天 )后

,

精液常规检查示精子计数增加
,

精子

活动度 良好
,

顶体完整率增高
,

精液 中脓细胞减

少
。

5 3 例的 H s尹 IM浓度治疗后较治疗前增高

者 4 4 例 (息3夕石)
,
无变化 3 例 ( 5

.

7% )
,

减少者 6

例 ( 11
.

3% )
。

治疗后 H S IP M 浓度高于正常值

者 46 例 ( 8 6
.

8 % )
,

低于正常值者 7 例 l( 3
.

2 % )
。

治疗后 邪 例的 H S P I M 平 均 浓度为 41 0
.

64 士

邪
。

81 ( 2 4 0一 6 6动 U / m l ,

与正常对照组比较无

显著性差别 ( t 二 执 29
, P > 0

.

0 5 )
,

而与治疗前

者相比较则有高度显著性差别 ( t 一 7
.

01
, P <

0
,

0 1 )
。

三
、

H s P IM 与抗精子抗体的关系

本文秘例习惯性流产患者的丈夫
, H S内M

浓度治疗前低于正常值者 4 6 例
,

血清抗 精子

抗体阳性 20 例 ( 4 3
.

5% )
,

阴性 2 6 例 (弱
.

5% ) ;

治疗前高于正常值者 7 例
,

血清抗精子抗体阳

性 , 例
,

阴性 2 例
。

l招 P I M 浓度的高低 与血

清抗精子抗体之间无显著性差别 ( 2
2
一 .0 95

,

P

> 0
.

0的
。

弓3 例巾血清抗精子抗体阳性 2 5 例
,

阳 性

率为 4 7
.

2%
。

阳性 2 5例经中药康精四号 治疗

1~ 3 个疗程后
,

除 1 例仍为阳性外
,

其他 24

例均转为阴性
,

阴转率达 匀6%
。

计 论

一
、

精桨免疫抑制物质 H S IP M 与习惯 性

流产的关系

近年来已陆续报道
` “ ` 5 ”

人精浆中存在有 免

疫抑制物质( H S P IM )
,

并认为 H s P IM 是受孕

成功的必要条件之一
。 L or d 等

` “ ’发现一 些 男

性患者
,

由于精浆中缺乏 H S IP M
,

以致 他 们

正常的精子在女性生殖道内引起免疫反应而不

能受孕
。

本文的研究也证实
,

习惯性流产患者

丈夫的精液常规基本正常
,

精子活动度良好
,

顶体完整率等均在正 常 范 围
,

但 在 治 疗 前

H S火M 多数低于正常
,

提示 H S PI M 浓度低下

或缺乏可引起流产而成为免疫性不 孕 症 的 病

因
。

对不孕症和习惯性流产患者检查其丈夫的

H S PI M
,

有助于确定病因
,

以便有 针 对 性地

进行治疗
。

二
、

H S PI M 与抗精子抗体的关系

血清和生殖道局部抗精子抗体是引起免疫

性不孕的主要原因
` 2 ’ 7 ’ 。 H SPI M 可抑 制 机 体

对精子的免疫反应
,

使正常的生殖生理过程得

能顺利进行
。

本文的检测结果 表 明
,

H s P IM

的高低与血清抗精子抗体阴
、

阳性出现率之间

无显著性差别
。

但为了从多方面反映生殖免疫

过程
,

我们认为对习惯性流产患者丈夫常规检

查 H S IP M 和血清抗精子抗体仍属必要
。

三
、

中药康精四号调理 H S IP M 的疗效 与

机理探讨

5 3 例习惯性流产患者丈夫在中 药康 精 四

号治疗前 H S H M 浓度低下
,

治疗后升高
,

二

者间有高度显著性差别
,

表明中药康精四号具

有提高 H S IP M 浓度的作用
。 H S IP M 在体掖免

疫方面有抑制淋巴细胞
、

巨噬细胞和多形自细

胞的识别
、

吞噬
、

杀伤作用
,

可抑制女性生殖道

局部的免疫反应
,

从而达到保护精子
、

增加受

孕机会
、

减少习惯性流产发生的目的
。

临床所见

H S IP M 低下或缺乏者多有肾虚之候
。

伴A : A b

阳性或精液常规中有脓细胞者
,

多为肾阴不足
,

阴虚内热
;
精子数量少

、

质量差义多见肾阳虚

证候
。

为此我们结合临床证候与实验室检查
,
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尽可能寻求共性
,

确立了益肾填精
、

清热康精

的治疗法则
。

在益肾方面又据
“
阴阳互根

”

的关

系
,

守
“

阴得阳升泉源不竭
” 、 “

阳得阴助 而 生

化无穷
”

之理
,

尽量使立法遣方不失偏颇
。

中药康精四号提高男性抑制物质的机理在

于方中选药如仙灵牌
、

黄精
、

生熟地
、

当归等

从肾人手
,

对机体生殖免疫过程给予整体性功

能调理以增强机体的适应性
;
对 H S P I M 低 下

或缺乏而又同时伴有 A s A b 阳性者或精液常规

中有脓细胞者方中又选用公英
、

生截仁
、

葛根

等清热解毒之品
,

以清除精子以外的抗原
。

值

得提出的是应用中药康精 四号治疗本病
,

在提

(总污打 )偏 2 ,
一

谕

高 H s P IM 的同时亦促使血清抗精子扰体阳性

患者阴转
,

从体液免疫的另一方面起 了调理作

用
。

可见应用中药康精四号治疗免疫性不孕症

和 习惯性流产患者
,

其临床作用是多方面的
。
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浅 谈 舌 诊在农 药 中毒 中 的 意义

湖北省国营大沙湖农场职工医院 胡 学 函

舌诊是中西医诊断疾病的方法之一
,

祖国医学尤

为重视
。

笔者于 1 9 8 6年 2 月至 1 9 8 8 年 2 月对我院收治

的76 例农药中毒患者的舌象进行了临床观察
,

现报告

如下
。

一
、

一般资料
:

76 例中毒者 中
,

男 35 例
,

女 4 1

例
。

年龄最小 3 岁半
,

最大 70 岁
。

所服农药
:

有机磷

3 5例
,

有机氮 1 4例
,

有机硫 5 例
,

氨 基 甲酸 醋类 8

例
,

除虫菊 8 例
,

有机氯 6例
。

二
、

临床舌象及其意义
:

(一 ) 有 机 磷类
:

本组

轻型 6 例为淡红舌
。

中型 5例中红舌黄干苔 2例
,

绛

舌黄干苔 2 例
,

紫舌 1 例
。

重型 2理例中绛舌 16 例
,

紫

舌 8 例 ; 黄干苔17 例
,

黑千苔 7例 ; 瘦薄舌 8 例
,

芒

刺 12 例
,

裂纹 4 例 ; 镜面舌 8 例
,

花剥舌 7 例
。

本组

轻型无绛紫舌
,

中重型均为绛紫舌
,

而紫舌多见于重

型
。

人院时神志清醒者
,

若 舌质紫绛
,

病情 亦属危

重
,

病人将很快进入昏迷
。

治疗中舌质由绛紫转为红

活者
,

预后良好
。

紫舌黑干苔者
,

预后不良
。

对神志

由昏迷
、

恍惚转为清醒而舌质紫绛无改变者
,

须注意

反跳
。

此时不得轻易减少或延长使用解毒药量
。

此类中毒者
,

因洗胃
、

催吐等乃致津亏液损
,

又

因使用大剂量阿托品致腺体变化
,

部分病人出现瘦薄

舌
、

镜面舌
、

地图舌
、

舌苔芒刺及裂纹
。

然而这种舌

象的出现却标志着病情转佳
。

出现上述舌象
,

其解毒

药可逐渐减量或延长
。

本组此类舌象无一死亡
。

(二 ) 有机氮类
:
本组轻型 2 例为淡 白舌

。

中型

3 例中淡白舌 1 例
,

绛舌灰苔 2例
。

重型 9 例中绛苦

1 例
,

紫舌 2 例
,

蓝舌 6 例
; 7 例舌体胖大

,
2 例有

齿印
;

灰苔 4 例
,

蓝苔 4 例
,

黄腻苔 1 例
。

黄腻苔者

并发黄疽 (溶血性黄疽 )
。

治疗中出现黄腻苔者
,

注意

观察小便及 目睛情况
,

以及早发现并发黄疽
。

(三 ) 氨基甲酸酷类
:

本组口服吠 喃丹 中毒者均

为红绛舌
。

舌色与苔色相同是其特点
。

此药为细砂样

枣红色染色之故
,

但重症患者舌体肿胀
。

(四 ) 有机硫类
:

本组中毒者其舌苔初为黄腻苔
,

此与该药的色质有关
。

重症患者舌质红绛或紫绛
,

舌

体多胖
。

(五 ) 有机氯类
:

本组滴滴涕中毒人 院 时为白腻

苔 (类似白积粉苔 )
,

因此药为白色乳油状物
。

2 例重

度中毒者一为绛舌
,

另一例为青素舌
。

后者舌体肿胀

满口
,

有明显齿印
,

头面全身皆肿
。

剖腹洗胃抢救治

愈
,

神志转清后舌质转红
。

(六 ) 除虫菊类
:

本组轻型中毒 无明显变化
,

中

型 2例为红绛舌
、

24 小时内病情好转舌质转红
。

三
、

小结
:

本文报告了邓 例农药中毒的舌象及其

意义
。

经临床观察
。

杀虫眯中毒之重型患者
,

多为蓝

舌
,

亦有绛紫舌
。

其他各类重型为绛舌及紫舌
。

视察

舌象以舌质为主
。

舌色由蓝舌、 紫舌
一、 绛舌一红舌为

病退
,

反之为病进
。

出现绛紫舌
、

蓝舌之机理
,

笔者

认为乃毒药作用于人体
,

脏气败坏
,

气机阻滞
,

血行

不畅
,

血液疲阻之故
。


