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清热毓麟汤治疗男性附性腺炎不育的临床观察
孙　洁1　周安方1　丁彩飞2　周艳艳1　冯新玲1　颜志中2

摘要 目的 用随机对照试验的方法研究中药复方清热毓麟汤对男性附性腺炎不育的作用。方法 60

例附性腺炎不育患者随机分为治疗组与对照组 (各 30例) ,治疗组采用复方清热毓麟汤随症加减治疗 ,对照

组采用抗生素联合维生素 E治疗 ,疗程 3个月 ,随访 6个月 ,观察 6个月妊娠率、精液常规、前列腺按出液常

规等指标。结果 治疗组治愈 8 例 (2617 %) ,显效 13 例 (4313 %) ,有效 5 例 (1617 %) ,总有效率 8617 %。

对照组治愈 2例 (617 %) ,显效 9例 (3010 %) ,有效 12例 (4010 %) ,总有效率 7617 %。治疗组治愈率与总有

效率均明显高于对照组。合并附性腺炎的不育患者精液质量明显下降 ,其精子密度、活率及活动力均降低 ,

在治疗后 ,两组均有改善。但治疗组各项指标改善程度明显均优于西药组。结论 合并附性腺炎的不育患

者主要表现为少精、弱精 ,但并非所有附性腺炎均可能引起精液质量下降。清热毓麟汤能全面改善附性腺炎

不育患者精液质量 ,对精子活力的改善尤其明显 ,可以显著提高患者配偶妊娠率。
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Abstract　Objective To study the effect of Qingre Yulin Decoction (Q YD) on male infertility caused by

accessory gland infection (A GI) with randomized controlled trial (RCT) . Methods Sixty infertility outpatients

were equally divided into two groups randomly , the Q YD group treated with modified Q YD and the control

group with antibiotic plus vitamin E , both for 3 months with another 6 months’follow2up . Pregnant rates , rou2
tine test of sperm and expressed prostatic secretion ( EPS) were determined. Results The healed rate was

2617 % (8 cases) , the markedly effective rate was 4313 % (13 cases) , the effective rate was 1617 % (5 cases) ,

and the total effective rate was 8617 % in the Q YD group , while in the control group it was 617 % (2) , 3010 %

(9) , 4010 % (12) and 7617 % respectively , showing higher healed rate and total effective rate in the former

than those in the latter. Sperm quality of infertility patients with A GI decreased obviously , manifesting short2
ened average liquefaction time , reduced concentration , survival rate and vitality of sperm. These abnormal

changes were improved after t reatment in both groups , and the efficacy was better in the Q YD group than that

in the control group . Conclusion Infertility patients with A GI were manifested as oligospermatism and as2
thenospermia , which may not be the definite outcome of A GI. Q YD is able to improve sperm quality , especially

sperm vitality in infertility patients with A GI and therefore increase pregnant rate of their wives.

Key words Qingre Yulin Decoction ; infertility ; accessory gland infection ; sperm

附性腺的分泌液是精浆的重要组成部分 ,它们不

但为精子在体内提供合适的环境 ,其生化成分对精子

保持活力与获能起着举足轻重的作用。因此 ,附性腺

的各种疾病 ,尤其是慢性炎症可能会不同程度地降低

男性精子质量 ,并因此而引起生育力的下降 ,甚至不

育。虽然对于男性附性腺炎不育的重要性已经有了较

明确的认识 ,但是由于其影响精子质量的机制并不清

楚 ,加之对附性腺炎的治疗本身亦存在一定难度 ,因

此 ,对男性附性腺炎不育尚无理想的治疗方法。中药

治疗附性腺炎有较好的临床效果〔1〕,我们采用随机对

照试验的方法 ,观察了中药复方清热毓麟汤对男性附

性腺炎不育的治疗作用 ,现报告如下。
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资料与方法

1　诊断及纳入、排除标准

111　诊断标准 　(1)男性附性腺炎不育诊断标

准 :按 WHO推荐标准 ,夫妇婚后同居 1 年以上 ,有正

常性生活 ,未行避孕 ,而其妻未孕者 ,诊断为不育。(2)

附性腺炎诊断标准 :参照文献〔2〕: Ⅰ.病史和体征中具

有下列 1 项或 1 项以上者 : ①尿路感染史 ; ②附睾炎

史 ;③性传播疾病史 ; ④附睾增大或压痛 ; ⑤输精管增

粗 ;⑥肛检前列腺异常 (前列腺触痛或肿大) ; Ⅱ.前列

腺按出液 ( EPS)异常和 (或)前列腺按摩后尿液检查异

常 ;Ⅲ.精液中具有下列 1 项或 1 项以上者 : ①白细胞

数大于 100万/ ml ;②精液培养有致病性细菌生长 ; ③

精液外观异常和 (或) p H增高 ,和 (或)精浆生化异常。

在以上项目中若Ⅰ、Ⅱ项中各有 1 项 ,或 Ⅰ、Ⅲ项中各

有 1项 ,或Ⅱ、Ⅲ项中各有 1 项 ,或Ⅲ项中有 2 项以上

者即可诊断为附性腺炎。结合经直肠 B 超诊断前列

腺炎及精囊炎。同时具备不育及附性腺炎诊断条件者

纳入初步入选病例 ,经患者知情同意后纳入观察

病例。　　　　

112　排除标准　(1)先天性疾病引起的不育 ; (2)

睾丸损伤如外伤、流行性腮腺炎、睾丸炎等导致的睾丸

性不育 ; (3)有明确的药物、化学、物理、营养因素引起

的不育。

2　病例来源　观察病例来自湖北中医学院及浙

江省中西医结合医院生殖医学科 2001 年 9 月—2003

年 7月间门诊患者。

本研究观察 60 例患者 ,分为治疗组和对照组 ,每

组 30例。用随机数方法制成分组分配表 ,并将患者按

就诊顺序编流水号 ,并依其流水号分入相应观察组。

3　临床资料　治疗组 30 例 ,年龄 23～42 岁 ,平

均 (2814±316)岁 ;病程 015～15 年 ,平均 (316 ±219)

年 ;慢性前列腺炎 25 例 (其中 EPS细菌培养阳性者 6

例) ,附睾炎 21例 ,精囊炎 3 例 ,前列腺炎合并附睾炎

16例。对照组 30 例 ,年龄 24～45 岁 ,平均 (2719 ±

318)岁 ;病程 015～12 年 ,平均 (311 ±312)年 ;慢性前

列腺炎 28例 (其中 EPS细菌培养阳性者 8 例) ,附睾

炎 20例 ,精囊炎 2例 ,前列腺炎合并附睾炎 18例。两

组共 5例精囊炎均合并有慢性前列腺炎及附睾炎。经

t检验分析 ,两组患者年龄、病程等情况差异无显著

性 ,具有可比性。

4　方法

411　治疗方法　治疗组 :以精热毓麟汤为主方随

症加减治疗。主方为黄柏 10 g　生地 10 g　虎杖 30 g

败酱草 30 g　蒲公英 30 g　白花蛇舌草 30 g　川芎

10 g　郁金 10 g ;口干、舌红少苔者加知母 10 g ,地骨

皮 10 g ;腰膝酸软者加淫羊藿 10 g ,巴戟天 10 g ;尿频、

尿急、小便不利或淋漓不尽者加扁蓄 12 g ,石苇 12 g ;

尿道痒、排尿不适者加滑石 30 g ;小腹胀痛加乌药 10

g ,小茴香 10 g ;腰骶、少腹、会阴疼痛者加川楝子 10 g ,

延胡索 10 g ;前列腺液 (expressed prostatic secretion ,

EPS)镜检白细胞较多者加金银花 30 g ,黄芪 30 g ;精

液不液化者加玄参 10 g ,知母 10 g。每天 1 剂 ,水煎 2

次 ,每次煎 30 min ,煎取药液 200 ml ,将两次所煎得药

液混合 ,分 2～3次温服 ,疗程 3个月。对照组 :抗生素

加抗氧化剂治疗。精液或 EPS/按摩后尿液培养有细

菌者根据药敏使用抗生素 ,未培养出致病菌者使用环

丙沙星 500 mg ,或强力霉素 100 mg ,或甲氧苄啶

( Trimethoprim , TMP) 200 mg ,每天 2次口服 ,每次根

据患者用药史、过敏史等情况选择 1 种药物 ,连用 28

天后换用另一种药物或重复培养加药敏检查 ,根据药

敏结果选择新的抗生素。抗氧化剂选择维生素 E胶

丸 100 mg ,每天 3次口服。疗程 3个月。

412　观察指标 　(1)精液常规 :包括精液量、p H

值、液化时间、精子密度、活率、活动力分级、畸形率等。

实验方法参照 WHO 推荐的实验方法〔3〕。(2) EPS镜

检 ,包括 p H值、白细胞、卵磷脂等 ; (3)随访 6个月 ,计

算各组配偶 6个月妊娠率。

413　疗效评定标准　治愈 :配偶受孕 ;显效 :虽未

受孕 ,但治疗后精液主要指标精子数量、活动力等恢复

正常 ,EPS白细胞 < 10个/ HP ;有效 :精液指标比治疗

前有所改善 (群集间改善) , EPS白细胞数有较明显减

少 ;无效 :治疗前后无变化。各组治疗 3 个月后 ,随访

半年 ,并进行疗效评定。并按治疗后最后一次检查进

行疗效评定。

结 果

1 　两组疗效比较 　治疗组 30 例中治愈 8 例

(2617 %) ,显效 13例 (4313 %) ,有效 5例 (1617 %) ,无

效 4 例 (1313 %) ;总有效率 8617 %。对照组 30 例中

治愈 2 例 ( 617 %) ,显效 9 例 ( 30 %) ,有效 12 例

(40 %) ,无效 7 例 (2313 %) ;总有效率 7617 %。两组

疗效比较 ,差异有显著性 (χ2 = 81028 , P < 0105) 。

2　两组治疗前后精液常规指标比较　见表 1、2。

两组治疗前精液质量明显下降 ,精子密度、活率及活动

力均降低 ,畸形率升高 ,治疗后两组均有改善 ,治疗组

上述各项指标改善程度均优于对照组 ( P < 0105 , P <

0101) 。
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表 1 两组治疗前后精液量、p H值及液化时间比较 ( �x ±s)

组别例数时间 精液量 (ml) p H值　　 液化时间 (min)

治疗 30 治前 2181±1153 7138±0131 5018±3916

治后 2193±1134 7129±0116 3 △△ 3218±4215 3 △

对照 30 治前 2194±1186 7137±0125 4916±4019

治后 2191±1172 7135±0123 4218±4216

　　注 :与本组治疗前比较 , 3 P < 0105 ;与对照组治疗后比较 , △P <

0105 ,△△P < 0101

讨 论

附性腺炎 ,尤其是前列腺炎和附睾炎可能是引起

不育的重要原因之一。虽然附性腺炎与不育的关系一

直处于争论之中 ,但越来越多的研究认为其与不育的

关系十分密切 ,在寻找导致不育病因时要对附性腺炎

有足够的重视。

研究表明附性腺炎所致不育约占 617 % ,仅次于

梗阻性少精子症而成为男性不育的第二大病因〔4〕。国

内近期的一项多中心的大样本研究〔5〕显示 ,不育患者

中慢性前列腺炎确诊率高达 3911 % ,且多数为Ⅳ型前

列腺炎 ;同时 ,前列腺炎还可以增加不育患者精液不液

化的发病率 ,但对精液其它参数没有明显影响。另一

些研究则发现慢性前列腺炎患者的精液量、精子活动

百分率、精子正常形态百分率显著低于正常生育者 ,精

子密度与正常生育者差异无显著性意义〔6〕。

附性腺炎降低患者生育能力的机制还不清楚 ,目

前的研究推测其机制可能包括通过延长精液液化时

间〔5〕,改变精浆理化性质〔7〕,直接降低精子质量如精子

活力、形态〔8 ,9〕
,甚至精子 DNA 完整性 ,过氧化损

伤〔10〕
,输精管管道梗阻以及免疫损伤〔11〕等多种途径 ,

各种损伤机制相互作用 ,使附性腺炎与不育的关系复

杂。其中活性氧片段 (ROS)增多和 (或)精浆总抗氧化

能力下降导致的过氧化损伤是附性腺炎影响生育的重

要途径之一〔12〕。维生素 E是精子抗氧化系统的最基

本组成成分 ,其主要作用就是对抗体内产生的

ROS
〔13〕

,因此我们联合使用维生素 E和抗生素作为阳

性对照 ,比较清热毓麟汤对附性腺炎的疗效。

本研究结果表明 ,合并附性腺炎的不育患者精液

质量明显下降 ,其平均液化时间、精子密度、活率及活

动力均低于正常水平 ,在接受治疗后 ,两个治疗组均有

改善。但治疗组各项指标改善程度明显均优于西药

组。针对附性腺炎的治疗对于附性腺炎不育患者精液

质量有较好疗效 ,也间接反证此类不育患者精液质量

的下降与附性腺炎有关。我们的观察结果与前述两项

研究〔5 ,6〕有所出入 ,可能是研究对象不同的缘故 ,这说

明合并附性腺炎的不育患者主要表现为少精、弱精 ,但

并非所有附性腺炎均会引起精液质量下降。虽然可以

确信附性腺炎确实与不育患者的精液质量下降有关 ,

但我们的研究数据显示附性腺炎的严重程度似与精液

质量下降无明显相关 ,附性腺炎与不育关系还需要更

多的研究。

附性腺属于中医“精室”范畴。精室属奇恒之府 ,

乃男子藏精之所 ,化精之处 ,精室藏泻有度 ,精气方得

溢泻有节 ,使男子能正常地生精、种子。若外感湿热毒

邪 ,内伤膏粱厚味、辛辣温燥 ;或房事不节 ,施泄太过 ,

或久旷强力 ,忍精不泄 ,均可导致精室失于藏泻 ,使贼

邪裹精血郁而成毒 ,滞于精室 ,留阻精窍 ,而成附性腺

炎诸疾。毒邪蕴于精室 ,则精室不能藏精、化精 ,导致

患者精液质量下降 ,不能生精种子而成不育之疾。故

其治当清热解毒祛瘀 ,使邪去而精室安 ,瘀行而精道

通 ,则精自生而满溢有度矣。清热毓麟汤方中用虎杖、

败酱草、蒲公英、白花蛇舌草四味清热解毒 ,活血化瘀 ,

以去精室之湿热毒邪 ;黄柏苦寒燥湿以清湿热 ;生地清

热凉血 ,与黄柏合用还可坚阴养阴 ,以助肾水 ;川芎、郁

金行气活血。诸药合用 ,能清热解毒化瘀 ,解除附性腺

炎所致之精室瘀阻 ,促进生育能力的恢复。本结果表

明清热毓麟汤能全面改善附性腺炎不育患者精液质

量 ,对精子活力的改善尤其明显 ,显著提高了患者配偶

妊娠率。

一部分患者在治疗后虽然精液参数在较短时间 (1

～3个月)内即恢复正常 ,但在排除其配偶生殖系统疾

患后 ,随访 6个月乃至 1 年其妻仍未妊娠。推测与附

性腺炎损伤了精子膜、核功能等常规检查不能发现的

病变有关 ,也可能存在其他未能发现的引起生育力下

降的原因。对于这部分患者 ,在结束观察后辨证给予

补肾填精、滋养肝肾、补气养血等方药调理 ,少数患者
表 2 两组治疗前后精子密度、活率、活动力及畸形率比较 ( �x ±s)

组别例数时间 精子密度　　(×106/ ml) 　　
活率　　
( %) 　　

活动力 ( %)

a级 b级 c级 d级
畸形率　　

( %) 　　

治疗 30 治前 1916±4013 4814±1015 617±1115 1315±1513 2812±1416 5116±2411 5216±1812

治后 4015±5213 33 △ 6311±1312 33 △△2314±1014 33 △△ 2711±1618 33 △△1216±1015 33 △△3619±2018 33 △△3014±2014 33 △

对照 30 治前 1814±4318 4713±1112 714±1018 1213±1517 2716±1318 5217±2617 5311±2314

治后 3215±5011 3 5817±1412 33 1319±1016 3 1611±1714 2817±1415 3 4113±2514 33 4012±2211

　　注 :与本组治疗前比较 , 3 P < 0105 , 33 P < 0101 ;与对照组治疗后比较 ,△P < 0105 ,△△P < 0101
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得以妊娠。可见对于附性腺炎不育患者在针对附性腺

炎的治疗之后 ,若正气不能自复或恢复较缓而不能种

子者 ,可以根据情况培养正气 ,促其恢复 ,提高患者夫

妇的妊娠机率。

不育是全人类在新世纪面临的重大课题 ,附性腺

炎所致不育多表现为少精、弱精 ,合理治疗能较快得以

改善 ,而且大量不育患者合并有慢性前列腺炎等附性

腺炎症。如果由附性腺炎引起的不育能通过药物治疗

等较为经济安全的方法得以解决 ,就不必使用辅助生

殖技术 ,不但可以节约卫生资源 ,患者在心理和经济上

亦更容易接受。中药治疗附性腺炎素有良效 ,本研究

亦显示清热毓麟汤能较好地改善附性腺炎不育患者精

液质量 ,提高妊娠率。从这一点来看 ,研究中药治疗附

性腺不育的疗效和机制可能具有更深远的意义。
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