
3.2 两组临床疗效比较
治疗组48例，96条输卵管，治愈65条，有效21条，无效10

条。其中，两侧输卵管均无效者2例；一侧输卵管无效，一侧输卵
管有效者3例；一侧输卵管无效，一侧输卵管治愈3例；两侧输
卵管均有效者5例；一侧输卵管有效，一侧输卵管治愈8例；两
侧输卵管均治愈27例。 复查后对所有治疗有效的46例患者随
访6个月，妊娠28例，其中正常妊娠27例，异位妊娠1例。 其输
卵管治愈率为67.71％，有效率为89.58％，术后妊娠率为
60.87％，异位妊娠率为3.57％。 对照组40例，80条输卵管，治
愈34条，有效19条，无效27条。其中两侧输卵管均无效者4例；
一侧输卵管无效，一侧输卵管有效者9例；一侧输卵管无效，一
侧输卵管治愈10例；两侧输卵管均有效者3例；一侧输卵管有
效，一侧输卵管治愈4例；两侧输卵管均治愈10例。复查后对所
有治疗有效的36例患者随访6个月，妊娠12例，其中正常妊娠
11例，异位妊娠1例。 其输卵管治愈率为42.50％，有效率为
66.25％，术后妊娠率为33.33％，异位妊娠率为8.33％。两组比
较，治疗组治愈率、有效率及妊娠率明显高于对照组，异位妊娠
率明显低于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3 讨论

我院采用的中药煎剂保留灌肠既简便易行，又无副作用，
容易被患者接受并长期治疗。方中金银花、连翘、红藤、败酱草、
鸡血藤、蒲公英、薏苡仁、牡丹皮清热解毒利湿，活血化瘀消 ，
加白花蛇舌草、丝瓜络荡涤胞络壅滞瘀结，达邪排毒；制乳香、
制没药、三棱、莪术、桃仁可破血中之气滞，通气分之血瘀，消症
散结，延胡索、赤芍、理气止痛，畅通胞脉，取其疏化畅达之力，
夏枯草具有开郁散结之功与和连翘合用，能有效防止术后粘
连，诸药合用共奏清热解毒、活血化瘀、软坚散结之效。 现代药
理研究证明，用活血化瘀中药能改善盆腔局部血液循环和组织
营养，调节合成代谢，吸收炎症病灶，有利于输卵管粘连的松
解，促进管腔粘膜的修复与再生，提高输卵管运送卵子和精子
的功能，并能改善受精环境［2］。
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补精丸联合强的松及抗生素治疗
男性免疫性不育症46例

齐 凤
（江苏省徐州市中医院男性科，221000）

  据统计，男性不育症患者中大约8％～10％与免疫因素有
关［1］，目前大多以强的松治疗作为标准方法。 笔者采用补精丸
联合强的松及抗生素对男性免疫性不育症患者进行治疗，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例为我院门诊就诊的精液抗精子抗体阳性患者92
例。 其中22～34岁78例；病程1～10年，平均2.2年；35～45岁
14例；病程1～8年，平均2.3年。随机分为补精丸治疗组和强的
松对照组各46例。 两组在病程、年龄、职业、吸烟史、饮酒史、家
族史等方面差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。

1.2 入选标准
①夫妻同居1年以上，性生活正常，有意妊娠而未孕，或不

明原因流产，检查配偶正常而不育的男性病例；②年龄在22～
45岁；③精浆中抗精子抗体阳性；④精子密度＞10×106／ml，检
测存在液化异常、密度降低、死精、少精、弱精、精子畸形率
过高。
1.3 排除标准

①配偶有严重的妇科病且不能排除对生育的影响；②精子
密度＜10×106／ml；③同时患有其他严重影响生育的疾病；④
年龄超过45岁；⑤规律的性生活少于12个月；⑥曾用强的松低
剂量治疗无效及不适宜强的松治疗；⑦对本药物成分过敏。
2 治疗方法

患者随机进入补精丸治疗组和强的松对照组，比例为1∶
1，所有试验均征得本人或家属同意，试验前两周停用一切药
物，随后进行1个月的治疗。

治疗组口服补精丸［补精丸方药组成：熟地黄20g，山药
20g，生黄芪20g，淫羊藿15g，（ 制） 何首乌15g，（ 制） 黄精15g，紫
河车15g，续断15g，山茱萸15g，五味子（ 蒸）10g，枸杞子15g，楮
实子15g，牛膝15g 等］，每次6g，每日2次，强的松每次5mg，每日
2次，左氧氟沙星每次0.2g，每日2次，服药1个月。 对照组口服
强的松和左氧氟沙星，方法同治疗组。疗程结束作指标检测。同
时规定，患者每2周复诊1次，并记录安全性。 观察期间所有受
试者均不得使用其他对试验产生影响的药物或治疗方法。
3 疗效观察
3.1 两组抗体转阴情况比较

治疗组治疗前抗精子抗体阳性者46例，治疗后4例，总有
效率为91.30％；对照组治疗前阳性者46例，治疗后11例，总有
效率为76.09％。 两组比较治疗组疗效明显优于对照组 （ P＜
0.05） 。
3.2 两组治疗后妊娠情况比较

经3个月随访，治疗组46例，妊娠37例，总有效率为
80.43％；对照组46例，妊娠32例，总有效率为69.57％。两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组疗效分析

22～34岁年龄段抗体转阴率治疗组显著高于对照组（ P＜
0.05） 。两组对血清阳性患者的转阴率无差异，但在治疗精浆阳
性和血清、精浆均阳性患者方面，治疗组比对照组效果更佳
（ P＜0.05） 。对于高龄及病程超过8年的患者临床治疗难度较
大，两组差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.4 治疗组精子计数及精浆抗体滴度与治愈例数关系

按精子计数≥20×106／ml 和精子计数＜20×106／ml 分
组，分析血清和精浆中抗精子抗体滴度对治疗的影响，从而说
明精子计数与抗精子抗体滴度在本病中的重要程度。经过直接
计算概率法分析显示，精子计数≥20×106／ml，无论血清抗体
滴度如何，只要精浆抗体滴度不高 （ ＜1∶200） ，其妊娠率仍高
于精子计数＜20×106／ml 组（ P＜0.05） 。
3.5 安全性评估

92 例受试者中，服药后发生不良事件治疗组3例
（6.52％） ，对照组2例（4.35％） 。 常见的不良反应是面部潮红、
头痛、口干及消化道不适，不良反应都为轻度和短暂的，且不需
任何处理即可恢复。
4 讨论

中医学认为，免疫性不育症与肾虚有关，一般采用补肾填
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精的办法，两种方法都有调节机体免疫机能抑制抗体产生的作
用。 补精丸以熟地黄、山药、黄芪为君药，有培补肾阴、益精血、
补益气血、活血行滞的作用，山药又能补脾气，补脾阴，有培补
先后天之本的作用。 枸杞子、淫羊藿、制何首乌、制黄精、紫河
车、续断、山茱萸、五味子、楮实子、牛膝补肾填精与君药相伍，
取其壮腰膝、益元气、补虚劳的作用，其牛膝还有活血，引药下
行的作用。五味子还有与人参相似的适应原样作用和提高酶的
活性，枸杞子中的枸杞子多糖对某些异常毒物诱发的遗传损伤
具有某些保护作用，熟地黄对单独使用激素时出现的垂体－肾
上腺皮质轴失衡有预防作用，续断有抗维生素 E 缺乏症的作
用。临床研究证明，补精丸与强的松及抗生素的联合应用，提高
了男性免疫性不育症的抗体转阴率和3个月后随访女性的妊
娠率，避免了长期使用激素及抗生素对人体产生的副作用。
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中药内服配合西药皮损内注射
治疗囊肿型痤疮40例

周 勇
（江西省鹰潭市中医院，335000）

  痤疮是临床上常见的一种皮肤病，好发于青少年。 其中囊
肿性痤疮是较严重的类型，皮损以囊肿为主，以颜面部好发，易
形成瘢痕，破坏美观，影响患者生活质量，甚至引发不同程度的
心理和社会问题。虽然其治疗方法较多，但效果均不理想。笔者
采用中药内服配合皮损内注射治疗囊肿型痤疮，疗效满意，现
报道如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

所有病例均来自2009年1～12月在我院治疗的门诊病例，
均符合《临床皮肤病学》囊肿型痤疮诊断标准。 中医参照《中医
外科学》分型标准，症见：皮疹结成囊肿，或伴有纳呆，便溏，舌
淡胖，苔薄，脉滑。
1.2 一般资料

将确诊的80例患者随机分为两组，治疗组40例，男18例，
女22例；年龄14～32岁，平均24.6岁；病程4个月～3年。 对照
组40例，男19例，女21例；年龄15～32岁，平均25.1岁；病程3
个月～4年。 两组性别、年龄、病程等方面差异无统计学意义（ P
＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组在对照组的基础上加用自拟中药方消痤汤，基本方
为：法半夏15g，陈皮、茯苓、瓜蒌、桃仁、红花、枇杷叶、桑白皮、
川贝母、夏枯草、山楂、白花蛇舌草各10g，生甘草6g；重者加穿
山甲10g，皂角刺15g；皮脂分泌旺盛者加薏苡仁10g，冬瓜皮
10g，口干口苦者加黄连10g，金银花10g，生大黄10g；对直径大
于1cm 的皮损给予盐酸林可霉素加利多卡因行皮损内注射。治
疗前局部消毒，用粉刺针尽量挤净囊腔内的粉刺和脓液。 根据
囊肿大小选择1ml 或2.5ml 注射器，先用注射器抽取生理盐水
刺破囊肿，采用边注射边抽式灌洗，反复多次，直至回抽液清亮
或无脓液为止，再用盐酸林可霉素注射液加利多卡因，按2∶1

的比例配制后行囊腔内注射，以囊肿壁皮肤发白为宜，每周2
次。对照组口服三蕊胶囊（重庆华邦制药有限公司生产，渝卫药
准字：1997-002189） ，每次50mg，每日3次。两组均以4周为1个
疗程，两个疗程后观察疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［1］拟定疗效判定标准。
痊愈：皮损全部消退，无新疹出现，仅遗留色素沉着；显效：皮损
消退70％以上，新出皮疹少于5个；有效：皮损消退30％～69％，
新出皮疹少于10个但多于或等于5个；无效：皮疹消退29％以
下或病情无明显变化甚至加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组40例，痊愈14例，显效19例，有效3例，无效4例，治
愈率为35％，愈显率为82.5％。 对照组40例，痊愈6例，显效12
例，有效9例，无效13例，治愈率为15％，愈显率为45％，两者疗
效相比差异有统计学意义，治疗组疗效明显优于对照组
（ P＜0.01） 。
4 讨论

囊肿性痤疮是一种多发生于面部的皮肤病，好发于青春
期，治疗有一定的难度，反复发作容易形成瘢痕，给患者的身心
健康带来一定的不良影响。 囊肿型痤疮属于重度痤疮，发病因
素很多，目前认为，内分泌因素、毛囊皮脂腺导管角化异常、毛
囊内微生物感染是发病的主要因素［2］。 虽然治疗痤疮的药物较
多，但对囊肿型痤疮疗效并不满意。中医认为，本病发病的关键
是在于发育之期，火气炽盛，加之饮食失节，外感风热，肺热、肝
热、痰湿郁于肌肤，蕴蒸肌肤而发。 我们通过临床观察发现，囊
肿型痤疮多发于青少年阳气旺盛之期，患者多属于阳热有余之
体，本身气血偏旺，加之现代物质生活丰富，过食辛辣油腻之
品，致使聚湿生痰，痰热互结，使局部气血郁滞，即可影响脏腑
功能，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，脾主肌肉，肺主皮毛，肺脾
蕴痰化热不解，熏蒸颜面等处肌肤，使毛窍壅闭，皮脂排泄不畅
发为本病，痰热阻滞气血运行不畅，日久成瘀，痰瘀互结，使囊
肿更甚，加重了治疗的难度，同时我们发现，多数患者均有纳
呆、便秘溲赤、面部油腻、舌苔黄腻或白腻等表现，据此从痰、瘀
入手，采用化痰散结法治疗囊肿型痤疮，方中制半夏燥湿化痰
为君药，瓜蒌清肺化痰，陈皮健脾化痰，茯苓健脾渗湿，协助君
药起到理气健脾，燥湿化痰的功效，桃仁、红花活血化瘀，枇杷
叶、桑白皮清泄肺热，上药共为臣药。 川贝母清宣肺气，夏枯草
清肝火，散郁结，山楂行气散瘀，白花蛇舌草清热解毒。 上药共
为佐药，加强君臣药的功效。生甘草调和诸药。全方共奏理气化
痰，消瘀散结的功效。盐酸林可霉素为广谱抗生素，能抑制细菌
蛋白质的合成，对大多数革兰阳性菌和某些厌氧的革兰阴性菌
有抗菌作用，能有效杀灭痤疮丙酸杆菌，配合利多卡因可显著
减轻注射时给患者带来的不适感，同时服用中药，能达到满意
的疗效。
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