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  免疫性不孕症是指男方的精子、精浆为抗原，在女
方体内产生抗体，使精子凝集或使精子失去活动力而
引起不孕。在一般情况下，女性并不产生免疫反应，只
有约15％～18％的不孕妇女体内有抗精子抗体存在。
在女性经期或有子宫内膜炎等疾病时，子宫内膜有损
伤或性交后阴道反复受精子的刺激，尤其是因感染、经
期阴道操作或经期性交等造成生殖道破损、黏膜上皮
屏障破坏时，精子及其抗原物质才易于进入血流而激
发女性的免疫反应，精子致敏女性 B淋巴细胞而产生
抗精子抗体（ AsAb） 。与不孕有关的抗体除 AsAb外还
有抗子宫内膜抗体（ EmAb） 、抗卵巢抗体（ AoAb） 、抗
绒 毛膜促性腺激素抗体 （ AhCGAb ） 、抗核抗体
（ ANAb） 、抗心磷脂抗体 （ ACAb） 、抗双链抗体 （ dsD-
NAAb） 、抗透明带抗体（ ZPAb）等［1］，并且往往几种抗
体同时存在［2］。女性体内的这些自身免疫性抗体与相
应的抗原发生作用，干扰破坏内分泌、排卵、受精、着床
等环节而导致流产或不孕［3］。据WHO 报道，体内存在
AsAb 可致不孕，占不孕患者的20％～30％［4］。西医主
要采用隔绝方法（即避孕套疗法）或用免疫抑制法及宫
腔人工授精等治疗 AsAb阳性［5］，但妊娠率仍很低，现
将中医药对此病的认识及治疗概述如下。
1 病因病机

免疫性不孕症包括精子免疫与透明带免疫。抗精
子抗体（ AsAb） 阳性或抗卵透明带抗体阳性是免疫性
不孕症的重要原因。国内外研究表明，在原因不明不孕
夫妇中有10％～30％可能是由于 AsAb 所致。近年来
一些学者借鉴医学免疫的理论并结合中医辨证论治体

系对本病的病因病机作了探讨：（1） 肾虚、阴阳失调是
免疫性不孕的致病之本。“肾主骨生髓”，所有免疫细胞
都来源于骨髓，其产生及成熟均赖于骨髓的微环境，肾
对维持免疫系统功能的稳定有重要作用，整个免疫系
统的功能调节与中医的阴阳平衡规律类似。（2）中医学

认为，妇科疾病的发生无论是脏腑功能失常或气血失
调，最终必损伤冲任而致病。冲任受损是女性免疫性不
孕的主要病机。（3）大量中医药文献认为，导致女性免
疫性不孕的外邪以湿热为主，内邪主要为痰湿和瘀血，
肝郁脾虚、湿热痰郁是本病的主要诱因。
2 免疫性不孕症的中医临床治疗
2．1 辨证分型施治

中医学认为，肾为“先天之本”，肾藏精，主生殖，肾
中精气充盛，天癸至，任通冲盛，是受孕的关键。若肾气
不充，先天不足，或后天失养，耗伤肾气，加之肝郁、血
瘀及湿热下注等原因，不能摄精成孕，则致不孕。故多
将免疫性不孕分为肾阳虚型、肾阴虚型、肝郁血瘀型及
湿热型等证型治疗［6］。张晓峰［7］将46例免疫性不孕按
阴虚火旺型、湿热瘀阻型、气虚阳微型及湿浊瘀阻型分
为阴虚火旺兼湿热瘀阻型和气虚阳微兼湿浊瘀阻型两

类，前者以知柏地黄丸化裁而后者以参苓白术散加减
组方，治疗半年后妊娠25例，总有效率为89．13％。认为
病机特点是本虚标实。本虚者多为肾虚阴亏或气虚阳
微，标实者乃湿热瘀阻或湿浊瘀阻，故治疗以扶正祛邪
为根本大法，强调中医辨证施治以选方用药；在不采取
避孕措施的情况下，免疫性不孕症患者经治疗可受孕
或使抗体转阴，充分体现了中医药治疗本病的优势。翟
晓华等［8］采用滋阴降火、活血化瘀、清热解毒疗法，用
自拟消抗酝子汤治疗肾阴虚型、瘀血湿热型免疫性不
孕可达到标本同治。方中女贞子、菟丝子滋养肾阴，黄
芪、党参补气益气，改善免疫调节功能；当归活血补血，
能扩张外周血管起免疫调节作用；丹参、川芎、桃仁、红
花、赤芍活血祛瘀，对免疫系统有一定抑制作用；黄芩、
黄柏、黄连、茵陈、金银花清热解毒，能促进网状内皮系
统的吞噬功能，增强白细胞吞噬能力；甘草调和诸药，
兼具有类激素作用，可抑制异常的免疫反应。陈梅等［9］

采用滋阴消抗汤（生地黄、女贞子各12g，墨旱莲、菟丝
子各15g，山茱萸、山药、牡丹皮各10g，生甘草6g） 为主
方加减并结合免疫抑制剂强的松对辨证为肝肾阴虚型

的免疫性不孕症114例患者进行治疗，取得了满意疗
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效。滋阴消抗汤方中生地黄补益精髓、滋阴养血，山茱
萸、菟丝子补益肝肾调冲任，女贞子、墨旱莲具滋阴益
肾，养血止血之功，其性寒可制虚热；牡丹皮、当归清肝
热而养肝血，清补结合，活血调经，生甘草解毒清热。方
中诸药相配，滋补肝肾，养血调经，补益冲任，消除抗
体，从而达到肝肾精血重组、冲任相资、易于受孕之目
的。杨灵君等［10］将抗精子抗体阳性免疫不孕不育患者

分阴虚火旺型、湿热蕴积型、瘀血内阻型，分别以知柏
地黄汤加减、自拟消抗汤（红藤30g，忍冬藤、淫羊藿各
15g，丹参、薏苡仁各12g，当归、赤芍、甘草各10g，生大
黄6g）加减及桃红四物汤加减进行中医药辨证论治，总
有效率为87．4％。
2．2 以基础方加减治疗

中医学认为，免疫性不孕症发生的根本原因为气
血不调，瘀血阻于胞脉，挟湿热或寒湿客于胞中，冲任
不能相资则婚久不孕。白云等［11］以复方坤草汤加减组

方治疗32例血清抗精子抗体或抗心磷脂抗体阳性不孕
患者，获得75％的抗体阴转率。现代药理研究证实，本
方中当归、川芎具有免疫抑制作用，益母草可抑制抗原
抗体免疫反应所致的病理损害，丹参可清除血液中过
剩抗原以防止免疫复合物产生，除血液中过剩抗原，防
止免疫复合物产生。由此可见，活血化瘀及祛瘀生新作
用对自身免疫性疾病具有治疗意义，采用中医药治疗，
以活血化瘀为主，佐以补肾气、益精血、养冲任、调月
经，使瘀血尽散阴阳平衡，其病乃愈。张鹏等［12］按中医

辨病与辨证相结合的治疗原则，以自拟中药消抗灵汤
（ 黄柏、桃仁各10g，萆 、虎杖、赤芍、黄芪、熟地黄各
15g，土茯苓30g，泽泻、薏苡仁、白芍各20g） 治疗114例
抗精子抗体阳性患者取得显著疗效。中医理论认为，脾
肾与免疫功能关系密切，免疫性不孕症的病因为脾肾
气虚，夹杂气滞、血瘀、痰凝、湿热等，既有局部的湿热
血瘀病因，又有整体的肝肾失调因素，但阴虚火旺和夹
有湿热者占有主要地位。方中黄柏、萆 、虎杖、土茯
苓、泽泻等清热燥湿；桃仁、赤芍活血化瘀，消除瘀滞；
黄芪、熟地黄、薏苡仁、白芍等补肾健脾、扶正固本。现
代药理研究表明，黄柏、泽泻能促进吞噬细胞功能，清
除抗原；生地黄等可抑制免疫功能亢进，桃仁、赤芍等
活血化瘀中药能提高人体淋巴细胞的转化率，增强细
胞免疫功能。中医学认为，免疫性不孕症多由肝肾阴
虚、精血亏损、胞脉失养或阴虚火旺、血海蕴热而致，治
宜滋阴降火、补养肝肾。张灵芳等［13］以知柏地黄汤随

症加减治疗免疫性不孕54例，治疗总有效率为81％。知
柏地黄汤以酸甘化阴的方法达到补养肝肾、滋阴降火
目的，方中赤芍、白芍、山茱萸、当归、熟地黄等为调节

免疫功能的要药，诸药合用使抗体转阴而受孕。王
非［14］采用自拟息抗汤（怀山药、鹿角片12g，熟地黄、山
茱萸、龟甲、枸杞子、当归、川芎、桃仁、红花、香附、丹
参、生地黄、黄柏、薏苡仁各10g） 治疗女性免疫性不孕
症，总有效率和妊娠率分别为90％和33％，显著高于口
服泼尼松的治疗效果。认为女性免疫性不孕症的病机
以肾虚为本，瘀血、湿热为标，属虚实夹杂之证。故以所
拟方中怀山药、鹿角片、熟地黄、山茱萸、龟甲、枸杞子
补益肝肾，填精补髓，辅以当归、川芎、桃仁、红花、香
附、生地黄、丹参、黄柏、薏苡仁活血理气、清热化痰，通
过扶正祛邪药物的有机配伍，调节免疫功能，重建机体
免疫平衡，消除 AsAb、EmAb 等特异抗体，从而改善
生殖功能。吴霞［15］用自拟消抗助孕方 （ 黄芪、丹参各
15g，当归、熟地黄、赤芍、桃仁、红花、香附、益智仁、菟
丝子、枸杞子、淫羊藿各10g，苎麻根20g，黄柏9g，甘草
3g）治疗免疫性不孕症，总有效率和妊娠率分别为91．
3％和57．97％，显著优于免疫抑制剂地塞米松。
2．3 针药并用治疗

张继红等［16］用中药方剂 （ 菟丝子、枸杞子、淫羊
藿、泽泻、金银花、紫花地丁、牡丹皮、牛膝各10g，薏苡
仁20g，车前子30g，黄柏5g） 结合针灸 （ 肾俞、关元、命
门、三阴交、足三里、丰隆、阴陵泉） 治疗免疫性不孕症
23例，总有效率91．3％，显著优于西药（泼尼松和维生
素 C） 组。方用菟丝子、枸杞子、淫羊藿甘润补肾，薏苡
仁、泽泻、黄柏泄肾燥湿而坚阴，车前子甘寒滑窍，金银
花、紫花地丁清热解毒，牡丹皮、牛膝疏利冲任。此外，
肾俞、关元、命门三穴合用，可滋养先天，补益肾气，扶
正培元，调动机体的抗病能力，提高机体的免疫能力；
三阴交为足三阴经交会穴，可调理阴血；足三里补益气
血，为强壮要穴；丰隆、阴陵泉化湿泄浊。
2．4 中西医结合治疗

郭勇义等［17］采用自拟十子汤（猪肾子150g，菟丝
子、沙苑子、枸杞子、女贞子各15g，覆盆子、金樱子、莲
子各10g，桃核子、栀子各8g），随症加减结合口服强的
松治疗70例免疫性不孕症患者，总有效率为90％。十子
汤以补肾、祛湿、活血之剂，配伍具有免疫调节作用的
强的松，更有效的抑制免疫球蛋白的生物合成、抗体产
生和补体介导等细胞毒作用，使妊娠率增加。刘音吟
等［18］采用自拟抑清汤（菟丝子、枸杞子各12g，白芍、女
贞子、桑寄生、赤芍、红花、甘草各10g）治疗30例免疫性
不孕症，总有效率85％。方中菟丝子、枸杞子、女贞子、
白芍、桑寄生等补肾中药具有内分泌激素样作用，能够
使下丘脑－垂体－卵巢轴的调节功能得以改善，同时
调节免疫平衡，既可提高已被减弱的免疫稳定功能，又
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可消除有害的自身或同种免疫反应；红花、赤芍等活血
化瘀药可作为免疫抑制剂，对体液免疫及细胞免疫均
有一定的抑制作用；甘草具有皮质激素样作用，能抗急
性炎症，抑制慢性肉芽肿的形成，防止纤维组织增生。
全方在调节患者免疫功能的同时改善生殖内分泌功

能，有利于受孕。郑祖峰［19］采用自制消炎丹（黄芩15g，
黄柏、当归、赤芍、桃仁、红花、甘草各10g，丹参、蒲公英
各30g，生地黄20g）配合西药泼尼松治疗326例，治疗有
效率和受孕率显著高于单用西药对照组。消炎丹中的
黄芩可凉血安胎、清热泻火，其主要成分黄芩苷和黄芩
素具有显著的抗菌消炎、抑制过敏及变态反应的作用；
丹参有活血调经、改善外周微循环、抗凝及促纤溶作
用；当归有活血补血、调经止痛、扩张外周血管及免疫
调节作用；生地黄能调节生殖轴活动并有抑制抗体作
用；桃仁、红花对免疫系统均有一定抑制作用；甘草中
的甘草甜素具有广泛的激素样作用等［20］。总之，消炎
丹主要通过抗菌消炎、调节机体的免疫机能、改善微循
环等环节降低体内的 AsAb含量。杜耀武等［21］用消抗

丸（丹参、红花、当归、赤芍、茯苓各10g，黄芩5g，黄芪、
知母各8g，黄柏9g，甘草5g）加服维生素 E、C 及地塞米
松治疗免疫性不孕症2062例，治疗1个疗程后 AsAb阴
转率为96．53％，AsAb转阴后的妊娠率为92．95％。

总之，以中医药为主，辅以小量西药治疗免疫性不
孕症的方法，不但可以使抗体滴度下降、转阴，并且具
有整体调节机体状态的作用，同时克服了西药使用中
的副作用。
3 问题与展望

综上所述，免疫性不孕症 AsAb 阳性病位主要在
肾，先天不足或后天失养均可致肾气虚损，加之产道损
伤、出血、炎症时性交，虚瘀并见，不能摄精成孕。其肾
虚为本，湿瘀为标。西医对本病的治疗措施较为局限而
常难以奏效，而以整体调理、辨证论治及个性化的治疗
用药见长的中医治疗在近期、远期均可收到较为满意
的疗效。近年来，免疫性不孕症在运用中医药和中西医
结合的治疗上取得了较大进展，然而以临床报道多见，
基础性研究较少，仍有不少问题有待解决：（1） 病因病
机、分型施治等方面尚未完全形成统一认识，客观依据
不全，有待进一步统一、规范。（2）治疗上多限于简单的
疗效观察，有些无对照组，缺乏说服力，重复性差，降低
了可信度。（3）中西医结合方面仍多限于中药与西药的
简单合用，缺乏大规模的随机双盲安慰剂对照临床试
验，基线水平不齐，深层次的研究较少。随着免疫性不
孕症的临床与基础研究的进一步加强，相信通过临床
观察和实验研究的不断深入，必将会使中医药治疗免

疫性不孕症更加规范化、客观化、科学化。
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