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5　讨　论
雌激素替代疗法是临床治疗DOR的常规方法，虽

可在一定程度上调节激素水平，治疗后仍有较高的
复发率［4］。针刺主要通过刺激穴位调整经脉脏腑气
血，以改善气机逆乱、血气不足，使脏腑功能恢复
正常［5］。太溪属足少阳肾经，主治肾虚证，有滋阴
补肾、调理胞宫的作用。肾俞属足太阳膀胱经，有
益肾助阳的功效。关元是人体任脉穴位，有调理气
血、调通冲任的作用。天枢属足阳明胃经，有疏肝理
气、活血化瘀、调经止痛的作用。子宫穴是经外奇
穴，有养血调经的作用。百会是阳气最旺，调节全身
功能状态。太冲属足厥阴肝经，具有疏肝养血、通络
止痛作用。诸穴可以刺激卵巢中的卵泡，调节其内分
泌指标水平，从而改善内分泌功能［6］。盆底康复治
疗是利用电刺激与生物反馈等物理疗法对盆底肌肉进
行调节与控制，其中电刺激可直接作用于盆底肌肉的
中枢神经与外周神经，通过模拟其神经电活动来调节
肌肉的舒张与收缩状态，进而孕期盆底肌肉组织结构
发生改变，从而使卵巢储备功能得到提高。生物反馈
能够激活盆底神经，使盆底血液循环以及组织代谢得
到改善，加快局部新陈代谢，增强盆底肌肉的肌力，
有利于促进卵巢功能的改善［7］。临床研究发现，内
分泌水平与骨代谢水平之间存在一定的联系，雌激素
不仅仅存在于子宫卵巢、乳房等组织中，还存在于骨
组织中，可对破骨细胞前体的生长与分化产生抑制作
用，又能通过与其受体结合使组织中的细胞因子水平
降低，进而间接抑制骨转换，所以，DOR患者往往存
在骨代谢异常的现象，表现为骨吸收增加、骨形成减
少［8］。针灸与盆底康复治疗可使内分泌环境得到改
善，雌激素水平提高，改善骨代谢异常，预防骨质疏

松等疾病。
常规西医治疗基础上加针刺联合盆底康复治疗卵

巢储备功能下降可取得更好效果。
［参考文献］

［1］ 张宇靖，腾红.养血调经汤对卵巢储备功能下降
患者卵巢功能及妊娠结局的影响［J］.现代中西
医结合杂志，2020，29（2）：185-188.

［2］ 谢幸，苟文丽.妇产科学［M］.北京：人民卫生
出版社，2013：47-51.

［3］ 徐晓聪，吕红芳，方笑爱，等.针对性盆底康
复措施对产后盆底功能障碍妇女盆底肌力和生
活质量的改善作用分析［J］.中国妇幼保健，
2020，35（9）：1634-1636.

［4］ 邓乔尹，赵颖，于丽丽，等.坤泰胶囊联合激素
替代治疗用于卵巢早衰疗效及安全性的系统评
价［J］.中国医院用药评价与分析，2020，20
（4）：463-468.

［5］ 杨福霞，杨卓欣.针刺调经促孕治疗卵巢储备功
能下降的前瞻性病例序列研究［J］.中国针灸，
2020，40（6）：619-622.

［6］ 田之莹，王昕.针刺治疗多囊卵巢综合征的临床
应用［J］.医学综述，2020，26（2）：371-375.

［7］ 李春霞，朱红芳，毕珺.中医联合仿生物电刺激
对卵巢储备功能下降女性内分泌功能、骨代谢
及生活质量的影响［J］.中国妇幼保健，2018，
33（6）：1426-1428.

［8］ 仲崇芳.卵巢早衰患者激素治疗方案的应用效果
及骨代谢分析［J］.中国实用医药，2019，14
（6）：97-98.

［收稿日期］2020-12-20

少弱精症是临床男性不育常见病因，随着现代
生活方式的改变，吸烟饮酒等诸多不良习惯因素的
影响，男性不育发病率逐年上升，精子质量不断下
降［1-3］。本研究用加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗
少弱精症效果交好，现报道如下。
1　临床资料

共96例，均为2017年9月至2020年2月我院收治的
少弱精症患者，按随机数字表法分为联合组和单一组

各48例。联合组年龄21～44岁，平均（31.47±5.13）
岁；病程1～8年，平均（3.48±1.06）年；原发
性23例，继发性25例。单一组年龄22～45岁，
平均（32 . 5 2±5 . 2 4）岁；病程2～9年，平均
（3.81±0.85）年；原发性20例，继发性28例。两组
基线资料（年龄、病程、疾病类型）比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①经精液检查及临床确诊为少弱精
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［摘　要］　目的：观察加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗少弱精症的效果。方法：96例按随机数字表法
分为联合组和单一组各48例，单一组用左卡尼汀治疗，联合组用加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗。结果：总
有效率联合组高于单一组（P＜0.05）。治疗后联合组中医证候积分较单一组低（P＜0.05），联合组精子密度、
（a+b）级精子活力较单一组高（P＜0.05）。结论：加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗少弱精症可提高疗效，
减轻临床症状，提高精液质量。
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症；②2次以上精液常规检查显示精子密度和活力偏
低；③性生活1年以上、未避免仍不育。

排除标准：①精索静脉曲张；②输精管阻塞；③
睾丸发育不良；④先天生殖器畸形。
2　治疗方法

两组治疗期间均叮嘱患者戒烟酒，忌食辛辣刺激
食物。

两组均用左卡尼汀（山东益康药业股份有限公
司，国药准字H20203109）治疗，口服，每次10mL，
每天3次。

联合组加用加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治
疗。药用菟丝子20g，枸杞子20g，肉苁蓉15g，车前
子15g，覆盆子15g，山茱萸12g，五味子10g，淫羊
藿10g，巴戟天10g；精子密度偏低加何首乌、熟地、
鹿角胶。水煮取汁，1剂300mL，分早晚2次温服。

两组3个月为一疗程，均治疗1个疗程。
3　疗效标准

显效：治疗1个疗程后，精子密度大于20×105/mL、
［a+b（慢速向前运动）］级精子大于50%。缓
解：治疗1个疗程后，精子密度、a+b级精子提高
25%～50%。无效：治疗1个疗程后，精子密度、
（a+b）级精子下降低于25%。
4　观察指标

中医证候积分。对两组性欲下降、腰膝酸软主症
进行评分，按无、较轻、一般、较重分别计为0分、2
分、4分、6分，总分越高，症状越严重。

精液质量，对比两组治疗前后精子密度、
（a+b）精子活力。

用SPSS22.0统计学软件处理分析，计量资料以
（x±s）表示、用t检验，计数资料以（%）表示、用
χ²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
5　治疗结果

两组临床疗效比较见表1。
表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 例 显效 缓解 无效 总有效率

联合组 48 27（56.25）16（33.33）  5（10.42） （89.58）

单一组 48 24（50.00）11（22.92）13（27.08） （72.92）

χ² 4.376

P 0.036

两组治疗前后中医证候积分比较见表2。
表2　两组治疗前后中医证候积分比较　（分，x±s）

组别 例 治疗前 治疗后

联合组 48 9.34±1.21 2.83±0.46

单一组 48 9.05±1.26 4.15±0.71

t 1.150 10.810

P 0.253 ＜0.001

两组治疗前后精液质量比较见表3。
表3　两组治疗前后精液质量比较　（x±s）

组别 例
精子密度（×106/mL） （a+b）级精子活力（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 48 16.35±3.01 24.38±4.21 43.22±6.15 57.68±6.24

单一组 48 16.24±3.08 19.53±3.49 42.11±6.02 48.23±5.51

t 0.177 6.145 0.894 7.865

P 0.860 ＜0.001 0.374 ＜0.001

6　讨　论
少弱精症是指精液中精子活力弱、精子少的病

症，多与精液中左卡尼汀缺乏、微生物感染、内分泌
紊乱等因素有关［4-5］。精子在睾丸中产生，通过附睾
发育成熟，缺乏左卡尼汀可使精子活力下降、损伤精
子线粒体功能。左卡尼汀是人体所必需的营养剂，是
辅助脂肪酸代谢的重要因子，能够使脂肪酸氧化，从
而给精子提供能量［6］。研究表明，左卡尼汀作为外
源性应用可为精子成熟补充必要的L－肉碱，提高精
子活动率，但对于提高患者的另一半受孕率和精子浓
度方面存在局限［7］。

少弱精症属中医“精少”、“精稀”、“精冷”
范畴。“肾藏精、主生殖”，病机为湿热内蕴、肾精
亏。治则补肾、健脾、调肝，兼顾清利湿热、活血化
瘀。加味五子衍宗汤方中菟丝子性平，味辛、甘，归
肝、肾、脾经，可固精缩尿、补阳益阴；枸杞子性
平，味甘，归肝、肾、肺经，可滋补肝肾，益精明
目；肉苁蓉性温，味甘、咸，归肾、大肠经，可益精
血，补肾阳；车前子性微寒，味甘、淡，归肺、肝、
肾、膀胱经，可清热利尿、渗湿止泻、明目、祛痰；
覆盆子性微温，味甘、酸，入肝、肾经，可益肝肾明
目、固精缩尿；山茱萸性微温，酸、涩，归肝、肾
经，可收敛固涩、补益肝肾；巴戟天性微温，味辛、
甘，归肾、肝经，可祛风除湿、补肾助阳。诸药合
用，可滋补肝肾［8］。研究针对少弱精症患者采用加
味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗，结果显示，联合组
总有效率较单一组高，提示该方案可提高疗效。研究
中，治疗后联合组中医证候积分较单一组低。提示
该方案可改善中医证候积分，减轻临床症状。本研
究结果显示，治疗后，联合组精子密度、（a+b）级
精子活力较单一组高。提示该方案可改善精子密度
和精子活力。加味五子衍宗汤可提高睾酮分泌和精
囊腺分泌，刺激生精，左卡尼汀有抗氧化的功效，
能阻止氧化损伤，清除体内自由氧化基，增强免疫
力，增加附性腺重量，保护睾丸且生精，二者联合
可保护精子细胞，免受氧化损伤，提高精子存活率
和活力，改善精子密度和精子活力［9-10］。

综上所述，加味五子衍宗汤联合左卡尼汀治疗少
弱精症可提高疗效，减轻临床症状，提高精液质量。
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系统性红斑狼疮（SLE）是较严重的一种自身免
疫疾病，目前临床中暂时没有明确的发病机制，其会
累及皮肤黏膜，肾脏，肌肉骨骼，中枢神经系统，血
液系统、肺和心等重要器官，威胁患者的生命。本研
究用狼疮方联合人免疫球蛋白辅治SLE效果较好，报
道如下。
1　临床资料

共68例，均为2019年11月至2020年11月我院收治
的系统性红斑狼疮患者，随机分为两组各34例。研究
组女31例，男3例；病程4~24个月，平均（11.3±2.6）
个月；年龄20~63岁，平均（31.2±3.4）岁；活动
性指数分级为轻度活动20例，中度活动10例，重
度活动4例。对照组女29例，男5例；病程4~24个
月，平均（12.1±2.4）个月；年龄20~61岁，平均
（33.7±3.1）岁；活动性指数分级为轻度活动21例，
中度活动11例，重度活动2例。两组一般资料比较差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①与中医内科常见病诊疗指南和系统
性红斑狼疮诊断及治疗指南中SLE的诊断标准相符，
确诊为SLE；②身体其他指标处于正常范围；③临床
资料完整且依从性好；④病情均处于活动期且签订知
情同意书。

排除标准：①其他原因导致的SLE；②身体重要
器官存在严重疾患；③有精神病史；④所用药物有禁
忌；⑤有其他免疫系统疾病；⑥有血液系统疾病；⑦
有恶性肿瘤；⑧在其他医疗机构进行过治疗或研究前
60天应用过类似药物治疗，影响研究结果；⑨中途退

出治疗；⑩合并白血病、结核病，类风湿关节炎。
2　治疗方法

两组均用常规治疗。环磷酰胺联合醋酸泼尼松片
治疗。100mL生理盐水，将环磷酰胺以0.2~0.4mg/m2的
剂量进行静脉滴注，每14天注射1次；醋酸泼尼松片
初始剂量为0.9mg/kg，42天后每周降低5mg，之后维
持剂量在每天5~10mg即可。

研究组加用人免疫球蛋白联合狼疮方治疗。自拟
狼疮方药用当归15g，熟地黄20g，白花蛇舌草15g，
山茱萸20g，鸡血藤15g，女贞子20g，牡丹皮15g，墨
旱莲15g，青蒿15g，太子参15g。水煎，每天1剂，分
早晚服用；同时静脉注入免疫球蛋白，0.4~0.5g/kg，
每周1次。

两组均治疗60天。
3　观察指标

治疗前后IL-10、β-arrestni和IL-12水平变化情
况，通过酶联免疫吸附进行评估。同时观察两组的病
情活动度以及肾功能情况，通过24h尿蛋白量评估肾
功能，通过SLEDSAI评估病情活动度。

不良反应发生情况，其中包含心烦易怒，心动过
速，面色潮红。

用SPSS20 .0进行分析，计数资料以（%）表
示、用χ²检验，计量资料以（x±s）表示、用t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
4　治疗结果

两组治疗前后IL-12、IL-10、β-arrestnl水平、
24h尿蛋白定量、SLEDAI评分比较见表1。

狼疮方联合人免疫球蛋白辅治系统性红斑狼疮临床观察
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［摘　要］　目的：观察狼疮方联合人免疫球蛋白辅治系统性红斑狼疮的效果。方法：68例随机分为两组
各34例。两组均用常规治疗，研究组加用人免疫蛋白及狼疮方治疗。结果：研究组治疗后IL-12水平高于对照组
（P＜0.05），IL-10水平、β-arrestol水平、24h尿蛋白定量、SLEDAI评分低于对照组（P＜0.05）。研究组心烦
易怒发生率、心动过速发生率、面色潮红发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：狼疮方联合人免疫球蛋白辅治
系统性红斑狼疮效果较好。

［关键词］　系统性红斑狼疮；狼疮方；人免疫球蛋白


