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可改善血液循环及神经营养
,

促进损伤组织的修复
,

改

善血液理化性质
,

有助于改善梁丸及附果功能
。

贾师临

床治疗不育症常选 用当归
、

桃仁
、

红花
、

丹参
、

延胡索
、

牛膝
、

赤芍
、

王不 留行等活血化痕中药 (现代研究发现

三棱
、

地龙
、

益母 草等药物有杀精作用
,

故一般不用 )
口

对干精液 白细 袍较 多 ( > 5/ H P )
、

粘稠度 高 ( 拉丝 >

c2 二 )及液化时间长者 ( > 3 o m in )
,

一般有感染存在
,

中

医辨证下焦湿热
,

应配伍黄柏
、

黄连
、

苍术等以清利湿

热
。

对于精子存活率低下 ( < 7 5 % )
、

精子密度低者 ( <

2 。又 1了 )
,

均提示肇 丸功能不 良或内分泌异常
,

可选用

熟地黄
、

黄精
、

女贞子
、

山茱 黄
、

炙何首 鸟
、

覆盆子等以

滋 补肝肾
.

稍佐以 冤丝子
、

桑蝉峭 等补阳益阴之品 ( 蛇

床子有杀精作用
.

补卜骨脂 有类雌激素样作用
,

故 一般 不

用 ) 对 J
几

精子活动率低下 ( < 6 0 州 )和活力较差的弱精

症
,

当偏重 J
二

温补肾阳
,

在以 上滋补肝肾的基础 仁配伍

冤丝子
、

桑缥峭
、

肉从蓉
、

淫羊茬
、

鹿角胶等药
一

对于精

子凝集
、

抗精子抗体阳性或其他免疫学试验阳性 者
,

均

提示不育存在免疫学原因
,

免疫性不育也可用以上活

血补肾药物治疗
。

需特别指 出的是
,

在男性不育症不同

病 因发病率调查 中发现
,

精索 静脉曲张所致不育的发

病率最高
,

对该类不育症应 首先手术治疗精索静脉曲

张
,

术后半年至 1 年罩丸造精功能达最高峰
,

随后将下

降
,

因而根据患者配偶的受孕条件合理安排手术时间
,

配合以 中医药治疗是治疗此类不育症的关键
。

5 典型病例

高某某
,

男
,

32 岁
。

因婚后 5 年不育伴勃起不坚 2

年 余
,

于 2 0 0 0 年 9 月 26 日就 诊
。

患者婚后性生活正

常
,

婚后未采用避孕措施
,

诉配偶妇科检查正常
,

但配

偶一直未怀孕
。

近 2 年
,

出现勃起硬度不足
,

仅能勉强

插 入
,

射精无 力
,

诉夜 间仍 有勃 起
,

硬度尚可
,

偶有腰

酸
,

会阴湿冷
,

劳则乏力
,

食纳可
,

大便调
.

舌质暗淡
、

苔

白
,

脉沉迟
。

患者婚前有长期频繁手淫史
。

体检
:

第二

性征正常
,

肇丸
、

阴茎发育正常
。

外院查性激素水平正

常 国际勃起功能评分 ( n E F 一 5 ) :

18 分 阴茎海绵体

注射试验 ( I (
、

x ) :

前列地 尔 (前 列腺素 E 、 ,

P ( ; E
, ) 1 ( )z上g

m l 注射 后 1 5 m , n 阴茎呈 9。
。

勃起
.

能维持 2油
l l n 精液

分析
:

精子活率 4 7叼
,

其他基本正常 中医诊断
: ( l) 不

育
; ( 2 )阳屡 辨证

:

肾阳亏虚
,

脉络癖阻 治则
:

温 补肾

阳
,

活血通 络 方药
:

熟地 黄 2 09
,

山茱 英 1 5 9
.

黄精

2 0 9
,

构祀子 1 59
,

女贞子 1 59
,

肉从蓉 1 59
,

淫羊霍 1馆
,

鹿 角胶 3 9 ( 洋化 )
,

冤丝子 1 5 9
,

桑缥峭 2 0 .9 当归 15 9
,

赤芍 一09
,

桃仁 1 0 9
,

红花 1 09
,

丹参 1 59
,

J! 1牛膝 25 9
。

服 用 1 4 剂后
,

患者 自觉 会阴湿冷好转
,

上方去鹿

角胶
,

加王不留行 1 59
。

继服 1魂剂后
.

诉勃起不坚明显

改善
。

连用 2 个月后
,

复查精液分析时精液检查正常

嘱再服 3 个月以巩固
。

2 个月之后
.

告其妻 已怀孕

经方辨治慢性心 衰 1 1 0 例

赵青春
`

李 秀兰
’

祖 丽 华
`

白 l 自叮 年 二 {」
一

少
{

l 年 1 2 川
.

找 们 对 中医 辫 111
一

勺 L 气

虚
、

已脾日J虚
、

心 肾阳 金的心 衰患者选 用 《 {务寒论
·

中不 同的经

方治疗
,

疗 效满 意
,

现 曾
、

结 如 「

l 临床资料

1 1。 例均 为本 院住院患者
。

其中男 币 例
,

女 3 4 例
,

平均年

龄 61
.

5 二 1 5
.

了岁
.

平均病程 了
.

3 士 3
.

8 年 其 中冠 臼病 68 例
,

风 心病 13 例
,

高心病 汁 例
,

心肌病 5 例
.

肺心病 6 例
;
心功能分

级
: n 级 3() 例

,

口级 打 例
,

入级 3 3 例

2 辨证论治

心气虚型 ( 4 9 例 )
:

治以益气养心
,

佐以活血通脉
。

方用桂枝

甘草龙骨牡砺汤加味
:

桂枝 1 09
,

炙甘草 6 9
,

龙骨 1馆
,

牡砺 1 5 9
,

黄蔑 3 0 9
,

丹参 1 5 9
.

赤芍 1 0 9 心脾阳虚型 ( 1 9 例 )
:

治以补益心

脾 方用答桂术甘汤合黄茂建中汤 加味
:

获等 3() g
.

白术 1 5 9
,

炙

廿草 6 9
.

桂枝 1飞
,

黄芙 3 0 9
,

白芍 1馆
.

丹参 l 祖
,

益母草 2 0 9
,

生

姜 3 片
.

大枣 5 枚
_

心肾阳虚型 〔4 2 例 )
:

治以温 阳利水
,

活血化

痕
。

方用真武汤加味
:

附子 1棺
,

获答 3 0 9
,

白术 1 5 9
.

炙甘草 6 9
.
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未芍 1不9
.

件冬 乡乍
,

党 餐 水唬
.

黄茂 加 g 卜苏 力
一

均每日 } KIJ
.

水

煎分 2 次 服
.

1 5 天为 l 个疗 程
,

共观察 2 个疗程
C

3 治疗结果

疗效 rlJ 定标准
:

显效
:

心 功能改善 刀级
.

心衰症状 和体 证消

失
;
有效

:

心功能改善 I 级
,

心衰症状及体征减轻
; 无效

:

未达到

卜述标准者 结果心气虚组 4 9 例
.

显 效 21 例 ( 4 2
.

8 叼 )
.

有效 2 9

例 ` 5 7
.

2 % )
,

无效 。 例
,

总有效率 1 00 %
;
心脾阳 虚组 1 9 例

.

显

效 二例 ( 2 6
.

3 / )
,

有效 1 4 例 ( 73
.

7 % )
.

位
、

有效率为 1叨 厂
;
心 肾

阳虚组 4 2 例
,

显效 1 1 例 ( 2 6
.

2环 )
,

有效 2 1 例 ( 5 0
.

0另 )
,

无效

10 例 ( 2 3
.

8洲 )
,

总有效率为 7 6
.

2洲
。

心 气虚组
、

心脾 阳虚组 疗

效明显优 于心肾阳虚组 (P < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

慢性心衰属 于中医学
“
心悸

” 、 “

怔忡
” 、 `

喘证
” 、

“
水肿

”

等范

畴
,

而 心阳气虚是其最基本病机
。

经我们多年临床实践观察
,

发

现在疾病的发 展过 程中
,

存在着由 已而渐累及 啤阳
、 ’

肾阳的过

程
,

心气虚证
、

心脾 阳虚证
、

心肾阳虚证的心功能存在着阶梯性

递减现象
,

依据中医辨证与心功能检测相结合
.

选用 不同的经

方辨证治疗
,

疗效显 著
。
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