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补肾化瘀法治疗男性不育症45例
高 艳 君

（开滦医疗集团林西医院中医科，063100）
  由于环境因素、精神压力、饮食偏嗜等原因，男性不育症有
逐年上升趋势，发病率已达20％～30％。 不育症严重影响着人
类社会未来发展及家庭的稳定。 目前西医主要采用激素、维生
素E 胶丸、维生素A 胶丸及辅助生殖技术等。 长期应用激素治
疗，可抑制男性下丘脑－垂体－睾丸系统，致睾丸萎缩，精子生
成减少。 采用补肾化瘀、解毒通络法治疗不育症，疗效满意，现
报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本组90例均为开滦医疗集团林西医院门诊患者，按随机方
法1∶1比例分为两组，每组各45例。 治疗组年龄23～35岁，平
均（28.38±3.49）岁；婚龄1～13年，平均（5.27±3.27）年。对照
组22～36岁，平均（28.6±3.43） 岁；婚龄2～14年，平均 （5.18
±3.14）年。两组患者一般资料差异无显著性，具有可比性（ P＞
0.05） 。
1.2 诊断及纳入标准

1992年世界卫生组织推荐标准：夫妻同居1年以上，未采
取避孕措施，配偶情况正常，由于男方原因造成女方不能怀孕
者。精液常规：精子密度＜20×105min／ml。精子活动率＜60％，
精子活力 a 级≤25％或 a＋b 级≤50％，液化时间＞30min，pH
值＜7.2或＞8.0，精液量＜1.5ml 或＞8ml，畸形精子＞20％，
白细胞＞5个／HP。排除标准：男性生殖系统先天异常（无睾、多
睾、融合睾、隐睾、附睾先天性异常、精囊发育异常） ，重度精索
静脉曲张、甲状腺机能亢进症、糖尿病及肾上腺功能亢进者［1］。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

治疗组服用补肾化瘀中药，基本方：鹿角胶18g（ 烊化） ，菟
丝子20g，车前子15g（包） ，泽泻10g，山茱萸30g，枸杞子30g，淫
羊藿10g，牡丹皮15g，炮穿山甲10g（研） ，土鳖虫10g，僵蚕15g，
石菖蒲10g，威灵仙10g，蛤蚧2对（研） 。体态较胖痰湿重加苍术、
陈皮；附睾、睾丸硬结加皂角刺、牡蛎、夏枯草等；湿热较重加知
母、黄柏；阴虚火旺加牡丹皮、鳖甲；精液白细胞＞5个／HP 加
败酱草、蒲公英。 每剂加水煎两次得药液300ml，每次服150ml，
每日早晚两次分服。 对照组每次服用维生素E 胶丸50mg，每日
2次口服。
2.2 观察指标及方法

两组均1个月检查1次精液常规指标，测精子密度、成活
率、a 级精子百分率、精子平均直线速度，1个月为1个疗程，持
续6个疗程。

3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

痊愈：精液常规正常，停药1年内配偶怀孕。有效：具备下列
条件之一：精子密度净增加5×109／ml；精子活动率或活动力增
加15％以上，畸形率下降10％；液化时间在1h 之内；白细胞＜5
个／HP。 无效：经治6个疗程精液常规无改善。
3.2 两组临床总疗效比较

治疗组45例，治愈27例，有效14例，无效4例，总有效率为
91.1％。对照组45例，治愈8例，有效9例，无效28例，总有效率
为37.8％。 两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.3 两组实验室指标治疗前后变化比较

两组比较精子百分率、精子密度、直线速度、精子成活率，
治疗后较治疗前均有明显改善（ P＜0.05） ，治疗组改善程度明
显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

现代医学认为，丘脑－垂体功能不足、睾丸疾病、隐睾等均
可损害生精功能，而肾阳虚患者的下丘脑－垂体－性腺轴存在
着以下丘脑功能减退为主的多环节功能损害。补肾药有明显的
促进DNA 合成，促进生物功能蛋白质的合成（ 包括酶） ，促进肾
上腺皮质激素分泌，促进性机能和促进精液分泌等功能。 其中
有的还具有肾上腺皮质激素样和性激素样作用［2］。 补肾药还可
作用于下丘脑－垂体－性腺轴，以使其紊乱的功能得到调整，
从而治疗不育症［3］。 本方有别于传统之补肾助阳之处在于，补
肾重在补益奇经，调补冲任，调冲任在男子来说是调整下丘脑
－垂体－睾丸功能，男子冲、任、督三脉皆起于睾丸，一源三歧，
根于先天，冲为精血终聚之所，任为阴经之承任，督脉总督一身
之阳经。 阳主动，阴成形，补肾阳可提高精子活力，补肾阴提高
精子总数。 鹿茸补肾阳、益精血、调冲任、固带脉、强筋骨。 具有
促进生长发育，促进蛋白质和核酸合成，促进骨髓造血功能，增
强免疫系统功能。成分为多胺类物质，含多种氨基酸，多胺类物
质促进蛋白质和核酸合成；蛤蚧归肺、肾经，补肺气助肾阳，定
喘嗽，益精血，蛤蚧具有双相性激素样作用，蛤蚧含钙、磷、镁、
锌等多种元素，蛤蚧尾比体含锌量高，前列腺液中微量元素锌
的水平与精子运动能力直接相关。

化瘀通络药物，包括祛痰散结通络、活血化瘀通络，凝痰败
瘀混处络中，一般通络药难以奏效。虫类药走窜善入络脉，能搜
邪剔络，无血者走气，有血者走血，灵动迅速，长于搜剔络中瘀
浊，使血无凝着，气可宣通，从而祛除络中宿邪。常用穿山甲、僵
蚕、土鳖虫、牡蛎、全蝎、蜈蚣等，化瘀通络药物能提高精子速
度、密度、活动率，富含蛋白质和微量元素锌、硒、锰等，这些均
是精子的原动力。有报道，地龙粉有杀精作用，能使精子迅速制
动，产生特殊的凝集反应，以及破坏其结构，宜慎用。
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中药熏洗治疗脑卒中后
上肢功能障碍30例

任 亚 锋
（河南中医学院第一附属医院康复中心，450000）

  脑卒中的高致残率是当今医疗中亟待解决的一个难题，同
时上肢功能的改善又是决定中风患者生活质量的一个重要因

素。 在偏瘫型脑卒中患者的日常生活中，由于其健手能完成一
些基本生活自理动作，所以在康复早期许多患者比较重视步行
训练，而忽视患侧上肢和手的训练，延误了最佳治疗时机，而本
病的治疗，现代康复医学主要采用以神经促通技术为核心的运
动治疗和物理治疗，疗效尚不满意。 因此，多年来，我们在系统
康复治疗的基础上采用中药熏洗的治疗方法，并取得了一些进
展，现报告如下。
1 临床资料

观察全部病例为60例，为我院2007年6月～2009年6月期
间的住院患者，均符合国家中医药管理局脑病急症协作组于
1996年制定的《中风病诊断标准》［1］，患者随机分为治疗组与对
照组，其中治疗组30例，对照组30例，经统计学检验，两组间年
龄，性别，病程，病变性质，上肢功能分级，手功能分级，日常生
活能力均无显著性差异（ P＞0.05） ，有可比性。且所有患者均有
明显的脑功能障碍的症状和体征，并经头颅CT 或MRI 证实脑
实质出血或脑梗死。
2 治疗方法
2.1 基础治疗

参照《康复医学》［2］中的理论及手法，采用国际公认的上肢
功能康复系列疗法制定如下方案。 ①抑制屈曲痉挛：将肘、腕、
手指伸展，使之处于负重位；将屈曲痉挛的手指打开并牵引，每
日2次，每次30min。 ②矫形器的应用：根据患者上肢及手指屈
曲痉挛情况配备静态矫形器。 ③被动关节活动度维持：被动活
动患侧上肢及手部关节，保持各关节及其周围软组织的正常活
动度。每日1次，每次40min。 ④作业疗法：根据患者上肢及手指
恢复情况，设计适合的作业训练方案。 每日2次，每次40min。
2.2 治疗组

在基础治疗的基础上，采用中药熏洗疗法：当归20g，红花
20g，桃仁20g，桂枝20g，伸筋草30g，木瓜20g，透骨草30g，艾叶
10g。取上药置于煎煮容器，加水浸泡30min，煎沸15～30min，去
药渣，药液倒入盆内。 患处置于上方，覆以毛巾，先用蒸气熏蒸
15min，待药液温度适宜时，用毛巾吸取药液置于患处；温度降
至40℃，将患肢放入药液内浸泡15min，至患处皮肤潮红为度，
每日2次。
2.3 对照组

在基础治疗的基础上，采用热水熏洗法：以盆装适量开水
代替熏洗液，做如上的熏洗。 两组均治疗6周后评定疗效。
3 疗效观察

3.1 疗效评定标准
①上肢运动功能：采用Brunstrum 分级的方法同治疗前相

比［3］，临床痊愈：达到Ⅵ级。 显效：分级升高2级及2级以上。 有
效：分级升高1级。无效：分级无变化或下降。 ②手功能：根据患
侧手近端指间关节，总的主动关节活动度 （ T AM ） 为评定标
准［4］，临床痊愈：主动活动范围正常。 显效：TAM ＞健侧75％。
有效：TAM＞健侧50％但≤75％。 无效：TAM＜健侧50％。
3.2 两组患者上肢运动功能临床疗效比较

治疗组30例，临床痊愈8例，显效12例，有效7例，无效3
例，总有效率为90％；对照组30例，分别为7例、14例、5例、4
例、86.7％。 两组比较，疗效差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组患者手功能临床疗效比较

治疗组30例，临床痊愈8例，显效12例，有效6例，无效4
例，总有效率为86.7％；对照组30例，分别为4例、6例、10例、
10例、66.7％。 两组疗效比较治疗组明显优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.4 两组患者日常生活能力比较

治疗组与对照组治疗前日常生活能力评分比较，差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性；同组治疗前后比较，差异均
有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组与对照组治疗后日常生活能
力评分比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，说明两组治疗均有
明显增加日常生活能力的作用，且治疗组优于对照组。
4 讨论

现代康复医学对脑卒中后上肢功能障碍状态的转归、预后
和评定，已经非常清楚，以易化技术中的 Brunnstrom 技术为
例，认为上肢和手功能的分级分为6期，其中1～3期为痉挛持
续加重期，如果不能进入第4期，即痉挛逐渐减弱，出现分离运
动 （ 正确的运动模式） ，那么痉挛将继续加重，上肢及手功能恢
复的可能性将消失。 所以上肢Brunnstrom 阶段分级是判断上
肢运动功能状态和转归的重要评定标准。 而手功能进入第4期
的标志性动作，就是手指的伸展，只有出现手指的伸展才会进
一步出现其他的分离动作，使手功能逐渐恢复，这一论点已在
康复医学界达成共识。

我们在易化技术的基础上，结合中医传统治疗方法，取当
归、红花、桃仁祛瘀活血；桂枝、伸筋草通利关节；透骨草有理气
止痛、温通经脉、宣痹通络作用，辅以艾叶以增其活血之力。 以
此方熏蒸和洗浴，能够有效改善局部血液循环，柔筋疏络。从而
降低张力，软化疤痕，促进分离动作出现，降低麻木、疼痛等后
遗症的发生，对感觉恢复也有一定的作用。 较之一些康复治疗
中的热水洗浴疗法效果为优，虽然对上肢功能障碍等粗大分离
动作的诱发意义不大，但对手指伸指诱发和日常生活能力的提
高效果明显，且方法简单，药价低廉，便于掌握，方便患者自行
治疗。
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