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3 讨论

面部激素依赖性皮炎是由于患者面部长期外用皮质类

固醇软膏而产生的依赖性非化脓性炎症。激素外用制剂是

皮肤科最常用的外用药，它具有强效抗炎、止痒，免疫抑制和

抗增生作用［3］。近年来，随着各种强效激素制剂及含激素成

分化妆品增多和一些不规范皮肤科门诊、零售药店增多，病

人增加，导致医源性或非医源性使用范围扩大，该病发生率

逐年呈上升趋势，对激素制剂的滥用，面部激素依赖性皮炎

已成为皮肤科的一种难治性病种，其病程迁延反复，对患者

的工作生活影响较大，西医临床上对本病治疗无特殊方法，

一般采取对症治疗，其效果并不理想，我科通过 3 a 临床观

察，采用中西医结合的方法治疗面部激素依赖性皮炎，具有

治愈率高、疗程短、疗效好、无明显不良反应等特点，改善了

局部长期使用皮质炎因激素而出现的不良反应，值得临床推

广。
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左卡尼汀口服液联合红黄仙子饮治疗少精、弱精症 98 例
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摘要: 目的:探讨左卡尼汀口服液联合红黄仙子饮治疗少精、弱精症的临床疗效。方法:将 154 例患者随机分为两组，治疗组 98 例以左卡尼汀

口服液联合红黄仙子饮治疗; 对照组 56 例以左卡尼汀口服液治疗。结果:治疗组总有效率为 85． 71%，对照组总有效率为 66． 07%，两组比较

差异显著( P ＜ 0． 01) 。两组精子密度和精子活力治疗后均较治疗前提高( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) 。结论:左卡尼汀口服液联合红黄仙子饮治疗

少精、弱精症疗效显著。
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不育症是一个世界性问题，少、弱精子症是造成男性不

育症的重要原因之一［1］，目前对其尚缺乏特异有效的治疗方

法。近年来笔者跟随导师在临床上采用左卡尼汀口服液联

合红黄仙子饮( 自拟方) 治疗少、弱精子症 98 例，取得了显著

疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 154 例患者均为广西中医药大学仁爱分院

男性科门诊就诊的病人，采用数字表法随机分为两组，治疗

组 98 例，年龄最大 41 岁，最小 25 岁，平均( 31． 57 ± 4． 55 )

岁; 婚龄最长 10 a，最短 1 a，平均婚龄( 3． 97 ± 1． 81) a。对照

组 56 例，年龄最大 43 岁，最小 25 岁，平均( 32． 63 ± 4． 61 )

岁; 婚龄最长 12 a，最短 1 a，平均婚龄( 4． 08 ± 1． 72) a。两组

年龄、婚龄及精子各项参数指标在治疗前经统计软件处理，

差异均无显著性意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1． 2 纳入标准 所有的男性不育症患者，婚后有正常性生

活，配偶生育力检查无异常，不避孕未育 12 个月以上。
1． 3 诊断标准 根据 WHO《人类精液及精子—宫颈粘液相

互作用实验室检验手册》［2］制定标准: 少精症: 精子密度 ＜
20 × 106 /mL; 弱精症: 射精后 60 min 内，a 级精子 ＜ 25%，a +
b 级精子 ＜ 50%，精子活动率 ＜ 60% ; 少精弱精症: 精子的密

度和精子活力均低于正常参考值。
1． 4 排除标准 ① 青春期后腮腺炎史; ②放疗或化疗史;

③附睾或输精管道手术史; ④精索静脉曲张和睾丸发育不

良;⑤生殖道感染;⑥正在进行其他药物治疗者; ⑦生殖激素

检查异常;⑧烟酒成瘾和环境毒物接触史。
1． 5 剔除标准 ① 不符合入组标准者;②发生严重不良反

应者; 研究中途失访者;③因各种原因必须停药者; ④症状加

重，改用其他方法治疗者。
1． 6 治疗方法

1． 6． 1 标本采集 就诊前 3 ～ 7 d 内禁欲。在配备视听设备

的取精室采用手淫的方法采集 1 次射出的全部精液于一次

性取精杯内或在外界温度 15 ℃ 以上情况下从家 中 取 出

30 min内送到我科室，置于 37 ℃ 电热恒温水箱内观察，待液
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化后测定指标。
1． 6． 2 检测方法 采用计算机辅助精液分析技术( 武汉维

尔康医疗器械有限公司) 作全套相关分析。
1． 6． 3 治疗方法 西药: 左卡尼汀口服液( 东北制药总厂生

产，国药准字: H19990372 ) 10 mL /次，3 次 /d。饭中或饭后

服。中药: 红黄仙子饮。组成: 红花、田七、狗脊、韭菜子、覆

盆子、车前子、菟丝子、桑寄生等各 1 包，淫羊藿、黄芪各 2 包

( 采用单味中药浓缩颗粒剂，由江苏省江阴天江药业有限公

司生产) ，日 1 剂，开水冲服分成 2 等份，早、晚饭前各服 1
次。服药方法: 治疗组口服红黄仙子饮联合左卡尼汀口服

液; 对照组单服左卡尼汀口服液。两组均以 12 周为 1 个疗

程。
1． 7 疗效判定标准 参照 WHO《中药新药临床研究指导原

则》［3］及《不育夫妇检查标准与诊断手册》［4］有关标准。治

愈: 少精症治疗后精子密度﹥ 20 × 109 /L，弱精症精子活动力

a + b 级 ＞ 50%或 a 级 ＞ 25%，或者治疗后女方怀孕。有效:

少精症治疗后精子密度提升 ＞ 50%，弱精症治疗后精子活力

a + b 级提升 ＞ 25% 或 a 级提升 ＞ 10%，但未达到正常标准。
无效: 少精症治疗后精子密度提升 ＜ 50%，弱精症治疗后精

子活力 a + b 级提升 ＜ 25% 或无明显变化。总有效率 = ( 治

愈 + 有效) /n × 100%。
1． 8 观察指标 1 个疗程后，对精子密度、a 级精子、a + b 级

精子、精子活动率的指标，应用 SPSS 11． 0 医学统计软件进行

统计学处理。用组织评分的均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，采用

t 检验和方差分析。

2 结果

两组治疗前后精子参数变化比较，见表 1。治疗前后比

较，两组精子参数各项指标均有明显改善，差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) 。两组治疗前后差值比较，精子密

度、a 级精子及 a + b 级精子差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。
两组疗效比较见表 2。

表 1 两组治疗前后精子参数变化比较( 珋x ± s)

组别 n 精子密度( × 109 /L) 精子活动率( % ) a 级精子( % ) a + b 级精子( % )

对照组 56
疗前 13． 52 ± 2． 43 63． 81 ± 16． 19 12． 95 ± 2． 76 23． 40 ± 5． 29

疗后 19． 02 ± 1． 97② 71． 52 ± 7． 88② 16． 63 ± 2． 15② 28． 30 ± 7． 09①

治疗组 98
疗前 13． 34 ± 2． 36 58． 35 ± 10． 35 13． 84 ± 2． 50 24． 41 ± 14． 61

疗后 22． 75 ± 2． 32①③ 75． 39 ± 9． 82① 20． 36 ± 2． 51①③ 44． 31 ± 12． 16①③

注: 组内治疗前后比较，①P ＜ 0． 01，②P ＜ 0． 05; 两组治疗前后差值比较，③P ＜ 0． 01。

表 2 两组疗效比较 例( % )

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 56 6( 10． 71) 31( 55． 36) 19( 33． 93) ( 66． 07)

治疗组 98 28( 28． 57) 56( 57． 14) 14( 14． 29) ( 85． 71)

注: Ridit 分析，治疗组与对照组比较 z = 3． 186，P = 0． 001 ＜

0． 01，差异有统计学意义。

3 讨论

男性不育中精液的质量是最重要的因素，包括精液量、
精子密度、a 级、b 级精子百分率、精子活力、精液的酸碱度、
精子形态、精液的生化检查及免疫学检查等。左卡尼汀又称

左旋肉碱。它是一种人体必需营养素，一种必需的辅酶，附

睾为人体所含左卡尼汀最高的器官，当体内左卡尼汀合成水

平偏低或外源性摄入不足时会影响到精子的获能，造成精

子活力下降而导致不育［5］。临床应用可提高精子活力和密

度等方法提高女方的妊娠率［6］。男性不育症属中医学精少

无子、精清、精冷等范畴。中医学认为肾为先天之本，藏精之

所，有主水纳气、健骨生髓、司孕育、促生长的生理功能。肾

又为水火之脏，所藏之元阴元阳有温煦形体、固摄精关、滋养

冲任及濡润脏腑的作用。人肾气充沛，精血旺盛，阴阳平衡，

则精液充足，精子亦活泼灵动，肾精亏损则精液化生乏源; 或

肾气不足，精室失于滋养; 或肾阳虚衰，不能温养血脉; 或肾

阴不足，虚火炼灼精液，抑制精子活动，使精子活力低下，导

致不育［7］。红黄仙子饮具有补肝益肾，固精，补血活血功能。
方中红花、田七活血通经、散瘀止痛助血行，车前子渗利湿

热，覆盆子、菟丝子、韭菜子、桑寄生、狗脊益肾补精、助阳固

精。本研究说明左卡尼汀口服液联合红黄仙子饮在提高男

性精子数量及质量方面的优越性大于单一服用左卡尼汀口

服液。整个观察中尚未发现任何与药物有关的不良反应，显

示了该药安全可靠，值得临床进一步推广。
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