
思路与方法

中药治疗精液不液化的研究思路

金 维 新
’

主题词 精液�药物作用

�精液不液化 不育症
，

男性�病因学

� 精液不液化的病因病机

离体精液在室温下 �� 分钟不液化或 �� 分钟时仍

含有不液化的凝块
，

均可称为精液不液化症
。

精液不液

化是导致男性不育症的常见原因之一
，

据统计约占男

性不育病因的 �
�

�����
�

���
，

这种异常延迟的液化过

程
，
使精子发生凝集或制动

，

减缓或抑制精子正常通过

宫颈而造成不孕
。

现代医学认为射出精液的液化物质
，

来源于 前列腺和尿道球腺的分泌液
，

这些附属腺的感

染
，
可使粉液部分或完全不液化

。

中医典籍中没有精液

不液化的类似记载
，
笔者认为大致属淋浊

、

精热等范

畴
。

本症多因素体阴虚
，

房室过度
，
阴虚火旺

，

精液受

灼
，

或涎热下注
，

阻滞阳道
，

精浊混淆而粘稠难化
。

� 辨证及方药选择

中药治疗精液不液化有其独特的疗效
，
这往往基

于正确的辨证论治及对中药性味归经的认识
。

由于精

液不液化症多属肾阴亏虚
、

热灼津液而致精液粘稠难

化
，

故当前治疗该症多沿用知柏地黄汤加减
。

该方对某

些病人确实有效
，

许多医家以此化裁更多方剂
，
但方中

离不开知母和黄柏二味药物
。

现代药理研究表明
，
知

母
、

黄柏可降低神经系统的兴奋性
，

特别是能降低性神

经的兴奋性
，

长期应用苦寒药物往往直折命火而使精

子活力下降
，
甚至可导致性功能减退

，

这是得不偿失

的
。

我们认为分认识和正确掌握中药的性味与归经才

是取得 良好治疗效果的关键
，

寒凉药中可以细分为甘

凉
、

微寒
、

甘寒
、

苦寒药味
，

在选取用药时尽量选用甘凉

与微寒药味
，

用甘寒而不用苦寒药味
，
临床常选用清热

凉血
、

滋阴生津之生地
、

赤芍
、

丹皮
、

玄参
、

沙参
、

麦冬
、

石解 �清热之银花
、

连翘
、

竹叶等
。

不用或慎用知母
、

黄

柏
、

黄琴
、

扼子
、

龙胆草等清热燥湿和具有苦寒性质的
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清热解毒药
，

特别要慎重考虑这些药物的大量长期地

应用
。

据我们的临床经验
，

仅用甘凉
、

微寒
、

甘寒药
，
只

要选用得当
，

组方合理
，

剂量适中
，

定期服用
，

同样可以

取得 良好的治疗效果
，

特别需要指出的是这些方药的

治疗
，

不会影响精子的活力
，
如若少佐甘平

，

微温之温

补药
，

如拘祀子
、

冤丝子
、

制黄精
、

巴戟天
、

仙灵脾
、

鹿角

胶
、

龟板胶
、

熟地
、

首乌
、

党参
、

黄蔑
、

山药等
，

不但使精

液达到液化
，

而且更可进一步提高精子活力�活动力与

成 活率�
，

这种
“

寒热并用
”
的治疗方法

，

对精子质量异

常合并精液不液化者是一种新颖的治疗方法
。

这种治

法不但重视了药物的四气五味
，

也注意了药物的归经
。

上述药物大都入肝肾二经
，

充分体现了肾主生殖
，

肝主

血的中医理论
。

在补先天肾的同时
，
还要注意补后天

脾
，

故应注意加用健脾药物以充其化源
。

总之
，

在治疗

时应培其不足而不可伐其有余
，

选用药物不宜过燥过

腻
，

以防滋阴而腻阳
，

补阳而伤阴
。

� 治疗方药的机理探讨

以滋阴降火为主要治则的方剂治疗精液不液化是

有其科学依据的
，

近年来应用生物电
、

交感副交感神

经
、

环核普酸等指标测定来研究中医阴阳学说
，

颇引起

人们的关注
。

国内学者研究表明
，

阴虚者血浆
����含

童升高
，
阳虚者

����增多
。

我们使用 甲状腺素
、

利血

平混悬液造成动物
“
阴虚

”
病理模型

，

然后用 自拟的液

化汤进行治疗
，

同时抽取动物血浆测定
����

、 ����

含量
，

观察治疗组与对照组环核昔酸及其比值的变化
。

实验结果表明
，

动物给予造模药液后不但体重下降极

其明显��� 。
�

���
，
而且动物呈现四肢倦缩

，

畏寒
，

体温

下降
，

约有 ���的动物在此期间死亡
。

灌服液化汤的造

模后动物体重增长迅速
，

上述症状消失时间比对照组

快
，
动物血浆

����含量明显低于对照组����
�

���
，

����含量有所升高
，

血浆
��������� 比值液化汤

组亦明显低于对照组���� ���
。

因而从整体及分子水

平上可以看出
，
液化汤具有较好的

“
滋阴

”
作用

，
推测这

是该方在临床上治疗肾阴不足而致精液不液化患者获

得较好疗效的作用机理之一
。

近年来对男性不育之精液不液化病机的探讨
，
认
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为不仅有肾阴虚相火旺盛的一面
，

还有血疲痰湿为患

的 一面
。

由此提出
，

临证用药的原则
，

除滋肾阴降相火

以外
，

应当加用活血化疲
、

化痰软坚的药物
。

应用于临

床实践
，

许多患者取得了比服滋阴降火或益肾药起效
、
早

、

获效快的效果
。

为证实这一观点
，

有的学者选择了

血液流变学的五个指标
，

对精液不液化而不育患者进

行了随机检测
。

结果提示
，

全血粘度
、

血浆比粘度
、

红细

胞压积等指标变化均有显著的统计学意义
。

这种血液

粘滞度的变化可能与血疲证有关
。

故精液不液化之男

性不育治疗的关键
，

主要取决于正确的临床辨证论治

及对中药性味归经的认识
，

按照这一思路与方法
，
将会

取得较满意的效果
。

活血化疲法治疗小儿紫疲性肾炎的临床观察

石效平
，
广 凌

�

紫瘫性肾炎
，
在儿科临床较为常见

，
目前尚缺乏特

效的治疗方法
。

近年来
，

我们采用以活血化癖为主的方

法进行治疗
，

临床收到了较好效果
。

现报告于下
。

� 临床资料

共观察治疗 �� 例患儿
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
。

年

龄最大者 �� 岁
，

年龄最小者 �岁
。

病程在 �个月以内

者 �� 例
，
�一�个月

�

者 �� 例
，
����个月以内者 �例

，�

个月以上者 �例
。

本组病例均符合以下诊断标准
�

���具有典型的过

敏性紫瘫病史江��病程中或紫瘫消退后出现肉眼或镜
‘

�血尿和�或蛋
，

白尿
����可兼有肾炎或肾病综合征的

临床特征
。

按西医分型
�

肾炎型 �� 例
，
以血尿为主

，
伴有蛋白

尿
，
轻至中度浮肿或高血压

�肾病型 �例
，
兼有肾病综

合征的特征
，

即大量蛋白尿
，

血浆总蛋白������
，
或白

蛋白������
，
血总胆固醇� �

�

������
，

并有中度以

上浮肿
。

按中医分型
�

血热型 �例
，

小便黄赤
，
或见血尿

，
紫

瘫颜色鲜红或深红
，
轻度浮肿 �舌红苔黄

，

脉数有力
�
气

虚 �� 列
，

小便短少
，
全身或下肢浮肿

，

紫瘫颜色淡红或

消退
，

纳呆便塘
，

舌淡苔白
，

脉细弱无力 �阴虚型 �� 例
，

尿黄或赤
，

上肢浮肿
，

紫瘫色红或消退
，

头晕乏力 �手足

心热
，
舌红少苔

，

脉细数
。

临床分级
�
�分级标准见临床儿科杂志 ����年第 �

期�
��级 �例

，
�级 ��例

，
� 级 �例

。

� 治疗方法与结果

全部病例均采用以活血化疲为主的汤剂治疗
。

基

� 中 日友好医院
，
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本方
�

丹参
、

赤芍
、

红花
、

当归
、

川苔
、

益母草
、

茜草
。

血热

型加小蓟
、

白茅根 �气虚型加黄茂
、

获等
�
阴虚型加旱莲

草
、

女贞子
。

每剂药水煎 �次
，

取汁 �����
，

每日 �剂
，

分 �次 口服
。

疗效判定标准
�

临床症状消失
，

尿常规检查连续王

次正常为治愈
�临床症状基本消失

，

尿常规检查红细胞

��个���
，

尿蛋白��十 �为显效 �临床症状好转
，
尿常

规检查红细胞及尿蛋白明显减少为好转 �临床症状及

尿常规检查均无好转为无效
。

经治疗 �个月
，

�� 例患儿中治愈 � 例
，

全部为肾

炎型
，
其中�级 �例

，
�级 �例 �显效 �例

，
肾炎型 �例

，

肾病型 �诃
，

其中 �级 �例
，
� 级 �例

，
� 级 �例

�
好转

�例
，
肾炎型 �例

，
肾病型 �例

，

其中 �级 �例
，
�级 �

例
，
�级 �例 �无效 �例

，

均为肾病型
，
其中 �级 �例

，
�

级 �例
。

治愈率为 ��
�

��
，
总有效率为 ��

�

��
。

对 �例
，

无效的患儿加服强的松和潘生丁
，
亦未收明显效果

。

� 讨论

过敏性紫厕为儿童常见的一种疾患
，
目前认为本

病是一种与免疫有关的全身性小血管炎
。

除表现为皮

肤紫瘫
、

关节肿痛
、

腹部症状外
，

还累及肾脏
。

临床以血

尿为主
，

同时伴有蛋白尿
、

浮肿
、

高血压等表现
，

重者可

发展成为慢性肾功能不全
。

我们采用活血化疲药物治

疗小儿紫瘫性肾炎
，

能够改善微循环
，

对抗血小板凝

聚
，

调节机体的免疫机能
，
似可起到抗凝剂类似的作

用
，

且较西药抗凝剂更加安全可靠
，
又无副作用

。

我们

在临床应用过程中
，

未发现服药后有出血加重倾向
。

活

血化癖法对肾炎型患儿效果较好
，

而对肾病型疗效欠

佳
。

我们治愈的 � 例均系肾炎型
，
而无效的 �例均为

肾病型
。

曾对 �例患儿于治疗前后做了血液流变学观

察
，

发现血液流变学指标普遍低于治疗前
。

但由于我们

观察例数少
，
有待于进一步研究

。


