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桂附地黄丸治疗肾阳虚型特发性少弱精子症的临床疗效*

夏 康,莫君甫,吴朝奎,庞 然,吴丽琴△

(广州中医药大学附属重庆市北碚区中医院泌尿外科 400700)

  [摘要] 目的 观察桂附地黄丸治疗肾阳虚型特发性少弱精子症的临床疗效。方法 选取2020年1月

至2021年1月该院90例肾阳虚型特发性少弱精子症患者,分为观察组和对照组,每组45例。观察组口服桂附

地黄丸治疗,对照组口服维生素E治疗,治疗时间均为8周。比较两组治疗前后精液常规指标、促卵泡生长激

素(FSH)、黄体生成素(LH)及睾酮(T)变化,以及中医证候评分变化和临床疗效。结果 治疗后观察组精子计

数、a+b级精子计数、精子总活动率较治疗前提高,且均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后观

察组患者T(23.66±4.11)nmol/mL高于对照组T(15.14±3.89)nmol/mL,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后观察组患者中医证候评分明显优于对照组(P<0.05)。结论 桂附地黄丸可提高肾阳虚型特发性少弱

精子症患者精子活力,改善患者的临床症状。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Guifu
 

Dihuang
 

Pill
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

idiopath-
ic

 

oligoasthenozoospermia
 

of
 

kidney
 

Yang
 

deficiency
 

type.Methods Ninety
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

astheno-
zoospermia

 

with
 

kidney
 

Yang
 

deficiency
 

type
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

groups,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Guifu
 

Dihuang
 

Pill,the
 

control
 

group
 

orally
 

took
 

vitamin
 

E,and
 

the
 

treatment
 

duration
 

in
 

both
 

groups
 

lasted
 

for
 

8
 

weeks.The
 

changes
 

of
 

semen
 

routine
 

indicators,follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),luteinizing
 

hormone
 

(LH)
 

and
 

testosterone
 

(T)
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

clinical
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

sperm
 

count,a+b
 

grade
 

sperm
 

count
 

and
 

sperm
 

total
 

motili-
ty

 

rate
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

htose
 

before
 

treatment,moreo-
ver

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

T
 

(23.66±4.11)
 

nmol/mL
 

in
 

the
 

observation,which
 

was
 

higher
 

than
 

T
 

(15.14±3.89)
 

nmol/mLin
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 Guifu

 

Dihuang
 

Pill
 

can
 

increase
 

the
 

sperm
 

motility
 

and
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

oligoasthenozoospermia
 

of
 

kidney
 

Yang
 

deficiency
 

type.
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out-
come

  全球每年有6
 

000万~8
 

000万对育龄夫妇出现

不育症,其中30%~40%都是由于男方的因素造

成[1-2]。我国男性的精液质量目前呈下降趋势,不孕

不育的发病率为10%~15%[3-4]。临床上以特发性少
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弱精子症为主,无明显的病因,缺少有效的药物和手

段[5]。本研究探讨桂附地黄丸治疗肾阳虚型特发性

少弱精子症的临床疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年1月本院泌尿外科门

诊90例肾阳虚型伴有特发性少弱精子症的患者为研

究对象,分为观察组和对照组,每组45例。成年男性

少精或弱精症依据《人类精液及精子一宫颈黏液相互

作用实验室检验手册》[6]进行临床确诊,中医症候诊

断根据《中药新药临床研究指导原则》,按《中医病证

诊断疗效标准》进行评分。纳入标准:(1)年龄20~35
岁;(2)第二性征发育正常,符合男性少弱精症的诊断

标准;(3)肾阳虚症;(4)近3个月内未使用其他治疗

方法或药物。排除标准:(1)生殖系统感染;(2)输精

管梗阻;(3)对试验药物过敏;(4)不配合治疗。本研

究经本院伦理委员会审批(BBQZYYEC-2017-0401),
患者签署知情同意书,能按时进行复诊和随访。观察

组患者年龄(29.6±4.3)岁,病程(10.3±2.5)个月;
对照组患者年龄(28.9±4.2)岁,病程(11.2±2.3)
月。两组病例一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

观察组患者口服桂附地黄丸(北京同仁堂有限公

司制药厂,国药准字:Z11020485)6
 

g,2次/日;对照组

患者口服维生素
 

E(浙江医药股份有限公司,国药准

字:H20003539)0.1
 

g,3次/日。两组患者均治疗8
周,治疗期间停用治疗精液异常药物。
1.2.2 观察指标

(1)对比治疗前后两组患者精液指标,其中主要

包括精子计数、a+b级精子计数、总活动率、液化时

间。采集精液液化标本前先禁欲1周,手淫的方法取

精液于消毒量杯内,参考2010年世界卫生组织《人类

精液及精子-宫颈黏液相互作用实验室检验》使用手册

并进行精液常规检验,采用 WLJY-9000型伟力彩色

精子检测仪观察。(2)清晨抽取患者静脉血液,德国

罗氏公司试剂盒检测促卵泡生长激素(FSH)、黄体生

成素(LH)及睾酮(T)水平。(3)对比两组患者治疗前

后中医症候的变化。

1.2.3 疗效评估标准

显效:精子计数、精液中的液化时间、a+b级精子

计数均正常;有效:精子计数增加及活力较治疗前提

高≥20%;无效:精子计数增加及活力较治疗前提

高<20%。总有效率=(显效+有效)/总数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS13.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料以例数或率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗有效率比较

观 察 组 总 有 效 率 62.22% 高 于 对 照 组 的

42.22%,差异有统计学意义(χ2=7.564,P=0.043),
见表1。

 

表1  两组治疗有效率比较[n=45,n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 8(17.78) 11(24.44) 26(57.78) 19(42.22)

观察组 45 13(28.89) 15(33.33) 17(37.78) 28(62.22)a

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组治疗前后精液指标比较

观察组治疗后精子计数、a+b级精子计数及总活

动率较治疗前提高,精子液化时间较治疗前缩短,差
异均有统计学意义(P<0.05)。对照组治疗后精子计

数、a+b
 

级精子计数、总活动率较治疗前明显提高

(P<0.05),精子液化时间无明显改变(P>0.05)。
治疗后观察组精子计数、a+b级精子计数、总活动率

均高于对照组,精子液化时间少于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组治疗前后中医证候评分比较

对照组治疗前后中医症候评分无明显变化(P>
0.05),观察组治疗后中医症候评分较治疗前明显下

降(P<0.05),见表
 

3。
2.4 两组治疗前后激素水平比较

对照组治疗前后FSH、LH、T水平无明显变化

(P>0.05)
 

。治疗后,观察组T水平较治疗前升高,
且高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观

察组治疗前后FSH、LH水平无明显改变(P>0.05),
见表4。

表2  两组治疗前后精液指标比较(n=45,x±s,%)

组别 时间 精子计数(×106/mL) a+b级精子计数(%) 液化时间(min) 总活动率(%)

对照组 治疗前 13.67±4.16 18.12±3.22 60.78±7.20 21.25±3.71

治疗后 16.55±3.34a 23.13±2.89a 59.42±6.12 32.37±4.45a

观察组 治疗前 12.89±4.53 17.83±4.10 59.11±8.27 20.11±4.11

治疗后 21.16±3.75ab 32.10±4.64ab 50.67±8.34ab 41.32±3.05ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后比较。
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表3  两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=45,x±s,分)

组别 时间 性欲减退 神疲乏力 腰膝酸软畏寒肢冷 夜尿频多大便稀薄

对照组 治疗前 4.34±0.78 4.26±0.44 3.45±0.47 2.23±0.11

治疗后 3.54±3.41 3.39±0.41 3.23±0.21 1.98±0.18

观察组 治疗前 4.56±0.68 4.56±0.33 3.57±0.57 2.34±0.13

治疗后 2.12±3.33ab 2.30±0.67ab 2.01±0.38ab 1.01±0.21ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后比较。

表4  两组患者治疗前后激素水平的变化

   情况(n=45,x±s)

组别 时间
FSH

(mIU/mL)
LH

(mIU/mL)
T

(nmol/mL)

对照组 治疗前 6.77±3.12 4.90±2.35 14.56±4.65

治疗后 7.01±4.13 5.07±3.11 15.14±3.89
 

观察组 治疗前 6.54±3.56 4.79±2.96 14.03±5.15

治疗后 7.67±2.98 5.13±3.44 23.66±4.11ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后比

较。

3 讨  论

  睾丸的生精机制主要由垂体下丘脑-性腺垂体-睾
丸3个轴的相互作用调节。下丘脑神经脉冲式分泌

激素细胞产生并主动分泌FSH 和LH[7]。研究发现

LH主要直接作用于间质受体细胞,与前者细胞膜上

的间质受体相互作用结合后,间质受体细胞产生T;
FSH通过作用在受体支持细胞,产生与雄激素相互结

合的受体蛋白和睾酮抑制素,因此精子的产生需要正

常水平的FSH和LH共同调控[8]。生精功能障碍的

主要因素:(1)原发性生精功能异常,如染色体变异、
睾丸炎、隐睾、输精管梗阻、睾酮酶异常等;(2)继发性

生精功能障碍包括先天性或获得性促性腺激素释放

激素缺乏、青春期发育期延迟、垂体肿瘤、高泌乳素血

症、单纯LH/FSH
 

不足等;(3)性激素异常(包括雄激

素受体异常、5a还原酶的缺乏、芳香化酶的缺少)和其

他特发性的影响因素,目前临床以特发性生精功能障

碍发病率最高[9]。
中医学对男性不育症的治疗方面有着较为深入

的理论 认 识 及 研 究,少 精 症 属 于 精 冷、精 少 等 范

畴[10-11]。张仲景在其《伤寒杂病论》中指出病因是“精
时自下,精冷,精少”[12]。清代医家提出了“精寒、气
衰、痰多、火盛、精少、气郁”的六因五病学说[13]。各医

家的一些学术观点都以肾虚症的治疗为其根本,肾虚

症可能是导致男性精子出现生长发育功能低下、发育

障碍的重要原因[14]。以“肾虚”为主要病因辨证论治

中医认为“阳化气、阴成形”,精子的生成与肾阴的滋

养、肾阳的温煦相关[15]。桂附地黄丸由附子、茯苓、泽
泻、山茱萸、肉桂、山药、牡丹皮、熟地黄组成,主治肾

阳不足。附子、肉桂可以温补肾阳,泽泻、茯苓利尿排

浊,熟地、山茱萸、山药滋阴补肾益脾,丹皮降相火,炒

薏苡仁具有健脾之功效,覆盆子肾固精缩尿。有研究

发现,补肾健脾壮阳的中药对改善大鼠的性腺垂体及

性腺睾丸轴的正常功能发育影响明显[16]。
本研究发现,治疗后观察组相较于治疗前中医症

候评分明显下降(P<0.05)。表明其可以有效改善患

者腰膝酸软、畏寒肢冷、神疲乏力、性欲减退等症状。
对照组治疗后上述临 床 症 状 并 无 明 显 改 善(P>
0.05)。治疗后观察组精子计数、a+b级精子计数及

总活动率较治疗前明显提高,精子液化时间较治疗前

明显缩短(P<0.05);对照组精子计数、a+b
 

级精子

计数、总活动率较治疗前明显提高(P<0.05),精子液

化时间无明显改善(P>0.05)。治疗后观察组精子计

数、a+b级精子计数、总活动率均高于对照组,精子液

化时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
说明桂附地黄丸治疗肾阳虚型弱精症患者后精液质

量有明显好转,且疗效明显优于对照组。本研究发

现,治疗后观察组T水平较治疗前升高,且高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组治疗前后

FSH、LH水平无明显改变(P>0.05)。本研究发现

桂附地黄丸能有效提高精子密度和精子活性,缩短液

化时间,其机制可能与促进T分泌,增加精子的生成

有关。
综上所述,桂附地黄丸能提高肾阳虚型少弱精症

患者精液质量,改善患者的临床症状,值得临床推广

使用。
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