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绒毛膜促性腺激素联合生精促育汤

对男性内分泌性不育患者精液质量

和内分泌激素的影响


赵换牢１　吕继宏２

（１．中国人民解放军联勤保障部队第９８７医院，陕西 宝鸡 ７２１０００；２．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 分析绒毛膜促性腺激素联合中医汤剂生精促育汤对男性内分泌性不育患者精液质量和内分泌

激素的影响。方法 选取本院９４例湿热肾虚血瘀型男性内分泌性不育患者，随机分为对照组采取肌注绒毛膜促

性腺激素治疗，治疗组采取绒毛膜促性腺激素联合中医汤剂生精促育汤治疗，两组各４７例。比较两组临床疗效、

内分泌激素及精液质量的差异。结果 治疗组治疗总有效率为 ９５．７４％，较对照组的 ７０．２１％显著升高（Ｐ＜

０．０５），并且治疗组治愈率（６１．７０％）较对照组（３６．１７％）显著升高（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后黄体生成素（ＬＨ）和

促卵泡生成素（ＦＳＨ）较治疗前均显著降低，且治疗组治疗后ＬＨ和ＦＳＨ较对照组均显著降低（Ｐ＜０．０５）；两组治

疗后睾酮含量较治疗前均显著升高，且治疗组治疗后睾酮含量较对照组显著升高（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前后精

液量比较，并无明显差异（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后精子活率、精子密度、精子活力百分比及正常形态精子率较治疗

前均显著升高，且治疗组治疗后精子活率、精子密度、精子活力百分比及正常形态精子率较对照组均显著升高

（Ｐ＜０．０５）。结论 绒毛膜促性腺激素联合中医汤剂生精促育汤可有效提升男性内分泌性不育患者的临床疗效，

明显改善精液质量和内分泌激素水平，因此具有良好的临床应用价值。
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　　世界卫生组织指出男性不育是指夫妇不采用
任何避孕措施生活１年以上，由于男方因素造成女
方不孕，其发病率为１５％～１８％，并且其中男性不
育的比例约为３０％［１］。生精促育汤是一种临床常

用的中医汤剂，其具有清热利湿解毒和滋阴补肾

活血的效果，因而在治疗男性不育症患者方面具

有良好的治疗效果。为此，本文采用前瞻性研究，

分析绒毛膜促性腺激素联合中医汤剂生精促育汤

对湿热肾虚血瘀型男性内分泌性不育患者精液质

量和内分泌激素的影响，旨在为改善此类患者的

治疗效果提供临床依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用前瞻性研究，选取本院２０１７
年１月～２０１８年１２月收治的９４例湿热肾虚血瘀

型男性内分泌性不育患者。纳入标准：符合男性

内分泌性不育的诊断标准［２］；已婚，年龄 ２５～４０
岁；女方生育功能正常；规律性性生活１～５年，期
间未采取任何避孕方法仍未育。排除标准：无规

律性性生活；伴有酗酒、吸毒等不良嗜好；无精子

症、染色体疾病、精索静脉曲张、生殖道感染；心肺

功能不全、血液系统疾病、肿瘤、精神性疾病等。

根据简单随机分组方法，分为对照组与治疗组各

４７例。
１．２　治疗方法　对照组应用绒毛膜促性腺激素
肌注治疗，２０００ＩＵ，２次／周。治疗组采取绒毛膜
促性腺激素联合中医汤剂生精促育汤治疗，其中

绒毛膜促性腺激素的用法和用量与对照组相同，

生精促育汤药方组成：川牛膝１５ｇ，生地１５ｇ，仙灵
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脾１２ｇ，虎杖１２ｇ，山萸肉１２ｇ，败酱草１０ｇ，黄柏
１０ｇ，水蛭３ｇ；用水煎煮２次，每次水量５００ｍＬ，混
合２次药液，于早、晚分次温服，每日１剂。两组均
以４周为１个疗程，均治疗３个疗程，疗程结束后
均进行疗效评价。

１．３　疗效评价　依据治疗前后精液质量改善情
况进行疗效评价，分为治愈：治疗后精液量、精子

活率、精子密度、精子活力百分比及正常形态精子

率均恢复正常，女方正常受孕；显效：上述指标中

有至少４项恢复正常或明显改善；有效：上述指标
中有１～３项恢复正常或有所改善；无效：上述指标
治疗前后无明显改变或加重［３］。

１．４　观察指标　分别于治疗前和治疗后１２周，取
患者清晨空腹肘前静脉血５ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ，离心
１０ｍｉｎ，取血清标本置于 －２０℃冷冻保存；通过全
自动化学发光仪（德国西门子公司，ＤＰＣＩｍｍｕｌｉｔｅ

型）测定内分泌激素的水平，包括睾酮、黄体生成

素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉ
ｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）。分别于治疗前和
治疗后１２周，应用精子全自动检测分析系统（深
圳市芊烨科技有限公司，穗加 ＳＳＡ－Ⅱ型）检测精
液质量，包括精液量、精子活率、精子密度、精子活

力百分比和正常形态精子率。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０版统计学软
件，计量资料用（Ｘ±ｓ）表示并采用 ｔ检验；计数资
料用［ｎ（％）］表示并采用 χ２检验，等级资料的比
较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组临床基本资料比较　两组临床基本资
料比较，均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　 两组临床基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ４７ ２９．５４±３．１５ ３．９３±１．２３ ２６．０６±２．５４

治疗组 ４７ ３０．７５±４．７４ ３．６４±１．１９ ２５．８７±１．９６

ｔ １．４６ １．１６ ０．４１

Ｐ ０．１５ ０．２５ ０．６９

２．２　两组临床疗效比较　治疗组治疗总有效率
为 ９５．７４％，较对照组的 ７６．６０％ 显著升高

（Ｐ＜０．０５），并且治疗组治愈率（６１．７０％）较对照
组（３６．１７％）显著升高（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４７ １７（３６．１７） ９（１９．１５） １０（２１．２８） １１（２３．４０） ３６（７６．６０）

治疗组 ４７ ２９（６１．７０） １３（２７．６６） ３（６．３８） ２（４．２６） ４５（９５．７４）

ｔ ７．１３ ０．７９ ２．８９ ６．４７ ６．４７

Ｐ ０．０１ ０．４９ ０．１１ ０．０１ ０．０１

２．３　两组治疗前后内分泌激素水平的比较　两
组治疗后１２周ＬＨ和 ＦＳＨ较治疗前均显著降低，
且治疗组治疗后ＬＨ和 ＦＳＨ较对照组均显著降低

（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后睾酮含量较治疗前均显著
升高，且治疗组治疗后睾酮含量较对照组显著升

高（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组治疗前后内分泌激素水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 睾酮（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

对照组 ４７
治疗前 ３．３２±０．８８ ４．９３±１．１１ ７．１３±１．４８

治疗后 ４．２５±０．９４ ３．７２±０．９３ ５．４７±１．２３

治疗组 ４７
治疗前 ３．３０±０．９４ ４．９６±０．９５ ７．１９±１．５３

治疗后 ５．０３±０．９８＃ ３．０４±０．８１＃ ４．４７±１．１０＃

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。
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２．４　两组治疗前后精液质量的比较　两组治疗
前后精液量比较，并无明显差异（Ｐ＞０．０５）；两组
治疗后１２周精子活率、精子密度、精子活力百分比
及正常形态精子率较治疗前均显著升高，且治疗

组治疗后精子活率、精子密度、精子活力百分比及

正常形态精子率较对照组均显著升高（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表４　两组治疗前后精液质量的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 精液量（ｍＬ） 精子活率（％） 精子密度（１０９／Ｌ） 精子活力百分比（％） 正常形态精子率（％）

对照组 ４７
治疗前 ３．１２±０．９４ ４２．２６±９．７５ １６．０７±４．５２ ３０．８８±９．４３ １９．５５±５．７３

治疗后 ３．４１±１．０５ ５９．８５±１０．３６ ２７．８４±７．８２ ４９．６４±１１．１５ ３４．８９±１０．１４

治疗组 ４７
治疗前 ３．１７±０．８９ ４１．６８±１０．０３ １５．７８±４．３６ ２９．８０±８．６４ １８．８４±５．１１

治疗后 ３．５３±１．０８ ６７．８７±１１．１６＃ ３５．７４±８．９０＃ ５８．８７±１０．９４＃ ４４．５７±１１．１９＃

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论
中医学认为，男性不育症是属于“绝育”“无

子”“不育”的范畴，其发病机制在于以肾虚为本，

瘀血、邪毒和湿热为标［４］，因此临床中应以补肾为

主，祛毒散邪和活血化瘀为辅，从而达到标本兼顾

的目的。绒毛膜促性腺激素是目前临床常用于治

疗男性不育症患者的西医疗法之一，虽可有效改

善患者性激素水平和精液质量，但妊娠效果仍不

理想，因而远期疗效欠佳［５］。而近年来，采取中西

医结合治疗的方法在临床改善男性不育症患者方

面具有显著的效果，可有效提高患者精液质量，提

高生精能力［６－７］。

本研究所应用的中医汤剂生精促育汤川牛

膝、生地、仙灵脾、虎杖、山萸肉、败酱草、黄柏和水

蛭共八味药组成，其中川牛膝、生地和山萸肉三者

配伍为君药，川牛膝性平，归肝、肾经，具有固肾敛

精和活血通络的功效［８］；生地归心、肝、肺经，具有

补肾填精和补血滋阴的效果［９］；山萸肉性微温，入

肝、肾经，可发挥涩精止汗和补益肝肾的作用［１０］。

虎杖、败酱草、黄柏三者共奏为臣药，可增强化瘀

解毒和清利湿热的效果；其中虎杖性微寒，归肝、

胆、肺经，具有清热利湿和活血通络的效果［１１］；败

酱草性凉，入肝、胃、大肠经，具有行瘀散结和清热

解毒之效［１２］；黄柏性寒，归肾、膀胱经，可起到填精

溢血和泻火去热的作用［１３］。仙灵脾和水蛭二者配

伍为佐药，其中仙灵脾性温，具有益气强筋和补肾

壮阳的功效［１４］；水蛭性平，归肝经，可起到破血通

经的作用［１５］。因而，上述诸药共奏可起到调血养

血、改善睾丸和附睾功能、改善血液理化性质、提

高精子活动力度及增强生精能力的作用。

本研 究 发 现，治 疗 组 治 疗 总 有 效 率 为

９５．７４％，较对照组显著升高，并且治疗组治愈率
较对照组显著升高。此外，本研究显示，两组治疗

后ＬＨ和ＦＳＨ较治疗前均显著降低，且治疗组治疗
后ＬＨ和ＦＳＨ较对照组均显著降低；两组治疗后睾
酮含量较治疗前均显著升高，且治疗组治疗后睾

酮含量较对照组显著升高。结果表明，绒毛膜促

性腺激素联合中医汤剂生精促育汤可有效调节男

性内分泌性不育患者体内内分泌激素紊乱，改善

性激素水平，治疗效果显著。垂体功能不全、选择

性ＦＳＨ缺陷症、选择性ＬＨ缺陷症等是男性内分泌
性不育的病因学相关因素，ＬＨ与ＦＳＨ均由垂体分
泌，而垂体功能不全可使得ＬＨ与ＦＳＨ水平明显下
降。其次，本研究中，两组治疗后精子活率、精子

密度、精子活力百分比及正常形态精子率较治疗

前均显著升高，且治疗组治疗后精子活率、精子密

度、精子活力百分比及正常形态精子率较对照组

均显著升高。结果表明，采取中西医结合治疗的

方法可有效改善男性内分泌性不育患者精液内环

境，促进垂体前叶分泌促性腺激素，从而可刺激精

子生成，提高精子运动力、运动速度和密度，减少

精子畸形的发生。

综上所述，绒毛膜促性腺激素联合中医汤剂

生精促育汤可有效提升男性内分泌性不育患者的

临床疗效，不仅可有效明显改善精液质量，而且可

调节体内内分泌激素紊乱，最终有助于成功受孕，
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因此具有良好的临床应用价值。
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