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前列解毒胶囊对男性免疫性不育症
血清抗精子抗体 IgG 的影响
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【摘 要】 目的 观察前列解毒胶囊对男性免疫性不育症血清抗精子抗体 IgG 的影响。方法 将 88 例

男性免疫性不育症患者随机分为 2 组。治疗期间停用其他药物，戒烟酒，忌辛辣，正常性生活。治疗组 44 例

予前列解毒胶囊治疗，对照组 44 例予醋酸泼尼松片治疗。2 组均 1 个月为 1 个疗程。观察 2 组治疗前后血清

抗精子抗体 － 免疫球蛋白 G( AsAb － IgG) 滴度、精液常规，并记录药物不良反应。结果 治疗组血清 AsAb －
IgG 转阴率 75． 00%，对照组血清 AsAb － IgG 转阴率 38． 64% ，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组

血清 AsAb － IgG 转阴率低于对照组。治疗组治疗前后精子活动力( a + b) 比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，

治疗组治疗后精子活动力( a + b) 改善明显。对照组治疗前后精子活动力( a + b) 比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) 。2 组治疗后精子活动力 ( a + b) 比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。治疗组药物不良反应发生率

2． 27%，对照组药物不良反应发生率 25． 00%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 前列解毒胶囊

可有效降低男性免疫性不育症的血清 AsAb － IgG 的浓度，使 AsAb 阳性转阴; 前列解毒胶囊可有效提高精子

的活力( a + b) ; 醋酸波尼松对精子的活力( a + b) 无影响; 前列解毒胶囊不良反应较醋酸泼尼松小，临床使用

安全可靠。
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Effects of Qianlie － jiedu capsule on serum anti － sperm antibody IgG in male immune － infertility LIN Xian-
ren，LIAO Xiang，HU Yunfang，et al． Ｒeproductive Center，Guilin Maternity and Child Healthcare Hospital in the
Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion，Guangxi，Guilin 541001
【Abstract】 Objective To observe the effects of Qianlie － jiedu capsule on serum anti － sperm antibody Im-

munoglobulin － G ( IgG) in male immune － infertility． Methods 88 male with immune － infertility were randomly
divided into two groups． Other medications were weaned during treatment，quit smoking and drinking，unspicy，and
with regular married life． The treatment group ( n = 44) received Qianlie － jiedu capsule，and the control group ( n =
44) received prednisone，continuously treatment for one month． The titer of serum anti － sperm antibody IgG，and
seminal routine examination before and after treatment were observed in two groups，and the medicine adverse reac-
tion was recorded． Ｒesults The negative conversion ratio of serum anti － sperm antibody IgG in treatment and con-
trol group was 75． 00% and 38． 64% respectively，with statistical difference ( P ＜ 0． 05) ． There was statistical differ-

ence on the sperm motility ( a + b) between before and after
treatment in treatment group ( P ＜ 0． 05) ，the sperm motility
( a + b) after treatment was obviously improved． There was
no statistical difference on the sperm motility ( a + b) be-
tween before and after treatment in control group ( P ＞
0． 05) ． There was statistical difference on the sperm motility
( a + b) between two groups in after treatment ( P ＜ 0． 05) ．
The incidence rate of medicine side effect in treatment and
control group was 2． 27% and 25． 00% respectively，with
statistical difference ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Qianlie －
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jiedu capsule can effectively reduce the concentration of serum anti － sperm antibody IgG in male immune － infertil-
ity，the positive antisperm antibody could be converted into negative． Qianlie － jiedu capsule can effectively increase
the motility of sperm ( a + b) ． The prednisone has no effect of the sperm motility． And the Qianlie － jiedu capsule has
fewer side effects than prednisone，which is safe in clinical use．
【Key words】 Infertility; Male; Chinese medicine therapy

对于免疫功能异常导致男性不育，20 世纪初

Wegeli 第一个提出人体内存在抗精子抗体 ( As-
Ab) ，20 世纪中叶 Ｒumke 和 Wilson 通过实验证实

AsAb 可导致不育 ［1］。男性免疫性不育症是指结

婚 1 年以上的夫妻，有正常性生活且未采取避孕

措施，女方生育能力正常，男方性功能正常，由于

血清或精浆中抗原抗体阳性而致不育。世界卫生

组织( WHO) 报道，免疫性不育症患者占总不育的

20% ～30%［2］。男性免疫性不育症目前治疗效果

还不是很理想，中医强调辨证论治，徐福松等［3］

认为男性免疫性不育症的病位首在肝、肾，次在

脾、肺，本为肾虚，标为湿热和瘀血，治以清热利湿

和行气活血为主。2013 － 01—2014 － 12，我们应

用前列解毒胶囊治疗男性免疫性不育症 44 例，并

与醋酸泼尼松片治疗 44 例对照观察，结果如下。
1 资料与方法

1． 1 病例选择

1． 1． 1 诊断标准 按照《男科学》［4］确诊。
1． 1． 2 入选标准 ①研究对象，男性年龄 22 ～
45 岁，身体基本健康，无遗传及传染病，婚后性生

活正常，超过 1 年不育;②血清抗精子抗体 IgG 滴

度检测阳性者; ③精子数 ＞ 20 × 109 /L; ④其配偶

经妇科检查证实子宫、附件、排卵均无异常，无其

他严重影响生育疾病者。
1． 1． 3 排除标准 ①吸毒、酗酒者;②逆行射精、
不射精、输精管梗阻及性功能异常者; ③精神病

者;④服用抗癫痫、抗肿瘤药及伴有其他系统的慢

性或严重疾病者;⑤不能坚持治疗或拒绝复查者。
1． 2 一般资料 全部 88 例均为我院生殖中心男

科门诊患者，随机分为 2 组。治疗组 44 例，年龄

24 ～ 43 岁，平均 ( 33． 5 ± 5． 6 ) 岁; 平均不育年限

( 2． 5 ± 1． 3) 年。对照组 44 例，年龄 24 ～ 44 岁，平

均( 33． 6 ± 5． 0) 岁; 平均不育年限( 2． 3 ± 1． 3) 年。
2 组一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，

具有可比性。
1． 3 治疗方法 治疗期间停用其他药物，戒烟

酒，忌辛辣，正常性生活。
1． 3． 1 治疗组 前列解毒胶囊 ( 石家庄科迪药

业有限公司，国药准字 Z20020140 ) 1． 6 g，每日 2
次口服。
1． 3． 2 对照组 醋酸泼尼松片 ( 浙江仙琚制药

股份有限公司，国药准字 H33021207 ) 5 mg，每日

3 次口服。
1． 3． 3 疗程 2 组均 1 个月为 1 个疗程，1 个疗

程后统计临床疗效。
1． 4 观测指标与方法 2 组治疗前后行酶联免

疫吸附分析法 ( ELISA) 检测血清 AsAb － IgG 滴

度，以空白孔调 0，450 nm 测吸光度值，样品吸光

值 － 空白吸光值 / ( 阴性吸光值 － 空白吸光值)

( P /N) ≥2． 1 为阳性，P /N ＜ 2． 1 为阴性; 用伟力

JY － 2009 精液分析仪行精液常规检查，并随时记

录药物的不良反应。检测指标包括血清 AsAb －
IgG 滴度、精子数、精子活力( a + b) 及药物不良反

应。通过精液常规观察精子活动力 ( a + b) 变化

及药物不良反应，分析评价前列解毒胶囊对男性

免疫性不育症的免疫因子 IgG 的影响和对人体安

全性。
1． 5 疗效标准 有效: 检测血清 AsAb － IgG 滴

度下降，P /N ＜ 2． 1 为阴性，转阴; 无效: 血清 AsAb
－ IgG 滴度 P /N≥2． 1 为阳性［5］。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS 16． 0 统计软件进

行统计学分析，计量资料用均数 ± 标准差 ( 珋x ±
s ) 表示，采用 t 检验; 计数资料率的比较采用 χ2

检验。
2 结 果

2． 1 2 组血清 AsAb － IgG 转阴情况比较 见

表 1。

表 1 2 组血清 AsAb － IgG 转阴情况比较 例

组 别 n 转阴 无效 转阴率( % )

治疗组 44 33 11 75． 00*

对照组 44 17 27 38． 64

与对照组比较，* P ＜0． 05

由表 1 可见，治疗组血清 AsAb － IgG 转阴率

75． 00%，对照组血清 AsAb － IgG 转阴率38． 64%，

2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组血
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清 AsAb － IgG 转阴率低于对照组。
2． 2 2 组治疗前后精子活动力( a + b) 比较 见

表 2。

表 2 2 组治疗前后精子活动力( a + b) 比较 %，珋x ± s

组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 44 19． 07 ± 10． 41 38． 01 ± 9． 32＊△

对照组 44 25． 33 ± 12． 97 34． 03 ± 12． 31

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

由表 2 可见，治疗组治疗前后精子活动力( a
+ b) 比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组

治疗后精子活动力( a + b) 改善明显。对照组治

疗前后精子活动力( a + b) 比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。2 组治疗后精子活动力( a + b) 比

较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 2 组药物不良反应发生率比较 治疗组 44
例出现胃痛 1 例 ( 2． 27% ) ，对照组 44 例出现胃

痛 11 例( 25． 00% ) ，2 组药物不良反应发生率比

较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
3 讨 论

中医学认为，男性免疫性不育症的病位在肝、
肾，次在脾、肺。病机为饮食不节，过食辛辣厚味，

嗜烟酗酒等，湿热内生，扰乱精室，精凝不散或情

志抑郁，气机不畅，肝失疏泄，或不慎外伤，瘀血内

结，气机阻滞，精凝不散。其主要证型为湿热型和

气滞血瘀型，治以清热利湿和行气活血为主［6］。
现代医学认为，在正常情况下，精子与机体的免疫

系统被血睾屏障和生殖系统黏膜上皮隔离，人体

的免疫系统存在着一种免疫调节机制防止 AsAb
产生，人体对精子不会产生免疫应答，但如果生殖

系统发生机械性损伤、炎症、梗阻以及感染等，均

可使精子或精子膜片段越过损伤的血睾屏障被自

身的免疫系统所识别，在血液或精液中产生 As-
Ab。AsAb 可降低精子活力、存活力及宫颈黏液

穿透力，影响精卵结合，从而导致不育［4］。AsAb
分型主要有 AsAb － IgG、AsAb － IgM 和 AsAb －
IgA，而血清 AsAb － IgG 的浓度检测方法简单，临

床准确率高，因此血清 AsAb － IgG 为男科实验室

诊断男性免疫性不育症重要的指标。检测血清

AsAb － IgG 的方法有多种，目前临床上以 ELISA
法为主。

对男性免疫性不育症很多中医学者运用经验

方辨证论治［7 － 12］，取得了较好的临床疗效，但中

药煎煮时间太长，中药汤剂药味刺激性大，服用不

便，治疗方法欠规范。前列解毒胶囊主要成分为

水蛭、大黄 ( 酒制) 、益母草、蒲公英、红花、地龙、
黄芪、当归、白芍药、鸡内金、柴胡。功能主治: 解

毒利湿，通淋化瘀，补气。方中重用水蛭、红花、
当归、地龙活血化瘀，通络; 大黄( 酒制) 、益母草、
蒲公英清热解毒，利水通淋; 白芍药、柴胡疏肝解

郁; 黄芪补中益气，利水消肿。诸药合用，共奏清

热利湿、行气活血之功。
泼尼松是肾上腺皮质激素类药，具有免疫抑

制作用，作用机制为: 泼尼松可以防止或抑制细胞

介导的免疫反应、延迟性变态反应，减少 T 淋巴

细胞、单核细胞、嗜酸性细胞的数目，降低免疫球

蛋白与细胞表面受体的结合能力，并抑制白细胞

介素的合成和释放，从而降低 T 淋巴细胞向淋巴

母细胞转化，并减轻原发免疫反应的扩展。泼尼

松可降低免疫复合物通过基底膜，并能减少补体

及免疫球蛋白的浓度，从而使血清 AsAb － IgG 转

阴［13］。
观察结果表明，治疗组血清 AsAb － IgG 转阴

率 75． 00%，对 照 组 血 清 AsAb － IgG 转 阴 率

38． 64%，治疗组血清 AsAb － IgG 转阴率低于对

照组( P ＜ 0． 05) ; 治疗组治疗后精子活动力( a +
b) 改善明显( P ＜ 0． 05) ，对照组治疗前后精子活

动力( a + b) 比较无差异; 治疗组药物不良反应发

生率低于对照组( P ＜ 0． 05) 。
我们认为寻找一种在中医辨证论治的基础

上，应用中药提取制成的中成药降低男性免疫性

不育症血清 AsAb － IgG 的浓度，使 AsAb 阳性转

阴，提高精子活力、宫颈黏液穿透力，有利于精卵

结合，既可发挥中医药的优点，又避免了中药煎服

不便，还可以避免长期、大剂量服用西药的副作

用。现代医学对男性免疫性不育症治疗有抗生

素、免疫抑制剂以及精子洗涤和人工授精等，其效

果并不令人满意，不良反应多，容易引起患者内分

泌失调，免疫力下降，诱发胃溃疡和股骨头无菌性

坏死等严重并发症，且技术条件要求高，不能广泛

开展。因此，我们认为前列解毒胶囊对男性免疫

性不育症血清 AsAb － IgG 有较好影响，临床使用

安全可靠，值得临床推广应用。
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新癀片治疗吉非替尼痤疮样皮疹的
临床疗效观察及相关机制探讨

王 霖 孙增涛△ 王 燕1

( 天津中医药大学 2014 级硕士研究生，天津 300193)

【摘 要】 目的 观察新癀片治疗吉非替尼痤疮样皮疹的临床疗效，探讨其可能的作用机制。方法

将 40 例吉非替尼痤疮样皮疹患者随机分为 2 组。治疗组 20 例，予新癀片治疗; 对照组 20 例，予安慰剂治疗。
2 组均治疗 4 周后统计疗效，比较 2 组治疗前后皮损分级情况及白细胞介素 1β( IL － 1β) 水平变化，以及治疗

后对患者肿瘤病情的影响。结果 治疗组总有效率 95． 0% ，对照组 30． 0% ，治疗组总有效率优于对照组( P
＜ 0． 05) ; 2 组治疗后治疗组皮损分级情况比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组皮损程度轻于对照组;

治疗组治疗后 IL － 1β水平与本组治疗前及对照组治疗后比较差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，IL － 1β 水平

降低，对照组 IL － 1β水平治疗前后比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 2 组治疗后肿瘤病情比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ，2 组肿瘤病情情况相当。结论 新癀片治疗吉非替尼痤疮样皮疹疗效确切，可明显改善患

者临床症状，减轻皮损程度，且安全可靠，无明显不良反应，对患者肿瘤病情无影响，降低 IL － 1β水平，抑制炎

症反应，可能是其治疗吉非替尼痤疮样皮疹的作用机制之一。
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Clinical observation of Xinhuang pills on the treatment of gefitinib acne － like rash and its mechanism study
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【Abstract】 Objective To observe the clinical
effects of Xinhuang pills on the treatment of gefitinib acne －
like rash and to study its possible mechanism． Methods
40 patients gefitinib acne － like rash were randomly divided
into two groups． 20 cases in treatment group were treated by
Xinhuang pills，
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