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·临床报道·

菟丝二仙汤对肾阳虚型弱精子症患者精子活力及

精浆MDA和SOD的影响
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摘要：目的：探讨菟丝二仙汤治疗肾阳虚型弱精子症的疗效及相关机制。方法：180例肾阳虚型弱精子症患

者随机分为菟丝二仙汤组、右归丸组、西药组（辅酶Q10胶囊、维生素E、维生素C），每组60例，分别治疗3个

月。比较各组治疗前后精液参数，检测精浆丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶（SOD）变化，比较临床疗效。结

果：菟丝二仙汤组在改善a级精子、精子活力、精子活率明显优于右归丸以及西药组（P<0.01），同时其能显著降

低精浆MDA浓度，提高精浆SOD水平（P<0.01）；组间临床疗效比较，菟丝二仙汤对肾阳虚型弱精子症疗效明显

优于右归丸组与西药组（P<0.05）。结论：菟丝二仙汤可以明显提高肾阳虚型弱精子症患者的精液质量，增强精

子的抗氧化作用可能是其治疗弱精子症的机制之一。
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Abstract: Objective: To investigate the effects and mechanism of Tusi Erxian Decoction in treating asthenospermia 

with syndrome of deficiency of kidney yang. Methods: A total of 180 patients were included and randomly divided into 3 groups: 

Tusi Erxian Decoction group, Yougui Pills group, and the western medicine group (coenzyme Q10 capsule, vitamin E and vitamin 

C), 60 cases per group. Each group was treated by the corresponding drugs for 3 months. The sperm parameters, malondialdehyde 

(MDA) and superoxide dismutase (SOD) were detected to compare the clinical efficacy. Results: The Tusi Erxian Decoction 

could significantly improve a-level sperm, sperm motility and sperm activity when compared with the Yougui Pills group and 

the western medicine group (P<0.01). Meanwhile, Tusi Erxian Decoction could decrease the concentration of MDA and increase 

SOD in the seminal plasma (P<0.01). Clinical efficacy in the Tusi Erxian Decoction group was significantly better than that in the 

Yougui Pills group and the western medicine group (P<0.05). Conclusion: Tusi Erxian Decoction can improve the quality of sperm 

of asthenospermia patients with syndrome of deficiency of kidney yang by enhancing the antioxidant activity of spermatozoa.

Key words: Tusi Erxian Decoction; Antioxidant therapy; Asthenospermia; Sperm motility; Malondialdehyde; 

Superoxide dismutase

Funding: Science and Technology Program of Xiamen Science and Technology Bureau (No.3502Z20154058), Fourth 

Batch TCM Reserve Talents Funding of Xiamen Health and Family Planning Commission (No.201539)

通讯作者：陈进春，福建省厦门市仙岳路1739号福建中医药大学附属厦门市中医院，邮编：361009，电话：0592-5579731

E-mail：cjc06@sohu.com

不孕不育的发病率为15%，男方因素约占半数，弱精子症占

男性不育患者40%以上[1]，氧化应激是引起弱精子症的一个重

要原因，氧化应激可导致精子膜脂质过氧化损伤、精子DNA损

伤、精子线粒体损伤及细胞凋亡，从而破坏精子功能和存活[2]。 

已有研究表明，精浆丙二醛（malondialdehyde，MDA）间接反

映活性氧（reactive oxygen species，ROS）对精子及生殖系统
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的损害程度，可作为氧化应激的标志物；精浆超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）可以清除ROS，是精子免受氧化

应激损伤的最主要保护方式[3]。因此，增强精子的抗氧化作用，

减少氧化应激损伤是弱精子症治疗中不容忽视的问题。有研究

表明，维生素E能显著降低精浆MDA浓度，保护精子膜免受脂

质过氧化损伤[4]；维生素C可以减少ROS对精子DNA损伤，也可

回收被氧化的维生素E[5]；辅酶Q10可通过保护精子氧化应激和

精子DNA损伤来改善精子质量[6]；补肾法为主的中药可提高弱

精子症大鼠附睾精子的抗氧化作用[7]，右归丸可提高肾阳虚型

小鼠SOD含量[8]，可明显改善肾阳虚弱精子症患者的精子活率

及活力[9]。为此本研究以西药、右归丸为对照，拟进一步观察补

肾壮阳法中药菟丝二仙汤对肾阳虚型弱精子症患者疗效及对

精液参数、精浆MDA和SOD影响。

资料与方法

1. 一般资料 收集2014年1月-2015年12月在福建中医药

大学附属厦门市中医院男科就诊的患者180例，均符合纳入

标准，用随机数字表法分3组。其中菟丝二仙汤组60例，右归

丸组60例，西药组60例。患者全部为男性，其中菟丝二仙汤

组年龄在20-44岁，平均年龄（30.36±6.21）岁，病程1-6年，平

均病程（2.76±2.51）年；右归丸组年龄在21-45岁，平均年龄

（31.89±7.64）岁，病程1-5.5年，平均病程（2.65±2.51）年；西

药组年龄在21-42岁，平均年龄（31.69±6.83）岁，病程1-6.5年，

平均病程（2.87±2.69）年。3组年龄（F=1.88，P=0.16）、病程

（F=0.11，P=0.89）比较，差异无统计学意义，具有可比性。

2. 诊断标准 西医诊断标准：参照WHO《人类精液及精

子-宫颈黏液相互作用实验室检验手册》[10]（2001年）中弱精子

症诊断标准：①育龄夫妇婚后同居1年以上，未避孕，有规律性

生活，由于男方原因造成女方不孕者；②a级精子<25%或a+b级

精子<50%，精子成活率<60%；③精子浓度>20×106/mL。中医

证候诊断标准：肾阳虚证的诊断参考《中药新药临床研究指导

原则》[11]。主症：①精液过冷，婚后不育；②性欲淡漠，或阳萎，

早泄；③精子稀少，或死精子过多；④射精无力。次症：①腰膝

酸软；②精神萎靡，面色胱白；③小便清长，夜尿量多；④畏寒

喜温；⑤舌淡体胖，苔白；⑥脉沉细弱。具备主症至少1项加次

症至少2项，即可诊断。

3. 纳入及排除标准 纳入标准：①符合西医诊断标准；②

符合中医辨证标准；③女方生育能力正常；④治疗期间，夫妇同

居未采取避孕措施，性生活正常；⑤自愿参与并签署知情同意

书。排除标准：①勃起功能障碍或逆行射精或不射精者；②抗精

子抗体阳性，Ⅱ度以上精索静脉曲张，泌尿生殖道感染者；③生

殖器畸形，睾丸萎缩、隐睾及先天发育不良，染色体异常者；④

合并有心脑血管、肝、肾和造血系统等严重疾病的患者，精神疾

病的患者；⑤服用抗癫痫病、抗肿瘤等有碍生精功能及精子活力

的药物者；⑥放射线接触者，高温作业者；⑦其他不合作者。

4. 治疗方法 菟丝二仙汤组：菟丝子15g，仙灵脾15g，枸

杞子15g，山药15g，黄精15g，熟地黄15g，沙苑15g，续断10g，大

枣6g。每日1剂，水煎2次，每次煎至200-300mL，分早晚2次服

用，3个月为1个疗程。右归丸组：右归丸（河南宛西制药，生产

批号：140125）9g/次，3次/d，3个月为1个疗程。西药组：维生

素E（国药控股星鲨制药，生产批号：10841005）100mg/次，2

次/d；辅酶Q10胶囊（广东华南药业集团有限公司，生产批号：

027140108）10mg/次，3次/d；维生素C（北京京丰制药有限公

司，生产批号：1403170）100mg/次，2次/d，3个月为1个疗程。

5. 主要仪器试剂及检测方法 主要仪器试剂：伟力牌彩色

精子质量检测系统、伯乐Imark酶免分析仪，精密pH指标试纸；

MDA试剂盒（批号：201507），SOD试剂盒（批号：201507），购

于厦门中迅达科技有限公司。检测方法：禁欲3-7d，手淫或性

交中断取精，静置37℃恒温箱30min后测精液各参数。余下的精

液以3 000r/min离心20min左右，把精浆分离出来，仔细收集上

清液，保存过程中如有沉淀形成，应该再次离心。精浆SOD和

MDA检测均采用双抗体夹心法，按试剂盒说明书步骤进行测

试。治疗3个月检查1次精液常规、精浆SOD和MDA。

6. 疗效评定标准 根据世界卫生组织《男性不育标准化

检查与诊疗手册》[11]，并参照《中药新药临床研究指导原则》[12]

标准对精液质量进行实验室评价，疗效根据精子活力评定。治

愈：配偶受孕；显效：精子活力a+b级>50%或a级>25%；有效：

精子活力a+b级或a级提升>30%；无效：精子活力a+b级或a级的

提升<30%或治疗后无变化。

7. 统计学方法 计量资料用x-±s表示，运用SPSS 17.0统计

软件对数据进行统计分析，治疗前后比较采用配对t检验，组间

比较采用t检验。计数资料用卡方检验分析，以P<0.05为差异有

统计学意义。

结果

1. 各组病例脱落情况 治疗结束后，共脱落8例，脱落率为

5%，菟丝二仙汤组2例，1例失访，1例患者因工作调动外地，不

便就诊退出；右归丸组3例，2例失访，1例因疗效欠佳退出；西

药组3例，1例失访，2例自觉无效要求退出。

2. 各组精液参数及精浆MDA、精浆SOD变化情况 见表

1-表2。对治疗前3组的精子密度、a级精子、a+b级精子、精子

活率、精浆MDA及精浆SOD进行比较，经统计学检验无显著

差异，具有可比性。对每组治疗前后精液指标进行配对t检验，

结果显示3组治疗前后的a级精子、a+b级精子、精子活率、精浆

MDA和精浆SOD差异均有统计学意义（P<0.01）。经两两比较

显示菟丝二仙汤组在改善a级精子、a+b级精子、精子活率、精

浆MDA和精浆SOD方面明显优于其它两组（P<0.01）。

3. 各组临床疗效比较情况 见表3。菟丝二仙汤组的有效

率为84.5%；右归丸组的有效率为61.4%；西药组的有效率为

56.1%。菟丝二仙汤组疗效明显优于其它两组（P<0.01）。
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表2 各组患者治疗前后精浆MDA和SOD的比较（x-±s）

组别 例数  时间 MDA（nmoL/mL） SOD（U/mL）

菟丝二仙汤组 58 治疗前 13.58±2.13 102.51±4.94

治疗后 9.30±2.02** 166.68±6.68**

右归丸组 57 治疗前 13.69±2.02 105.54±5.14

治疗后 10.79±2.12**△△ 143.81±2.59**△△

西药组 57 治疗前 13.81±2.13 103.59±5.15

治疗后 11.75±2.16**△△ 123.48±3.92**△△

表3  各组患者临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

菟丝二仙汤组 58 10 27 12 9 84.5

右归丸组 57 6 16 13 22  61.4**

西药组 57 4 14 14 25  56.1**

注：与菟丝二仙汤组比较，**P<0.01。

4. 安全性评价 3组患者治疗后血常规、肝肾功正常，说明

菟丝二仙汤治疗肾阳虚型弱精子症安全，无不良反应。

讨论

中医学未见有弱精子症的相关记载，本病按临床表现归属

中医“精冷”“无子”“精寒”等范畴。历代医家对本病均有所

论述，《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》曰：“男子脉浮

弱而涩，为无子，精气清冷”。《诸病源候论·虚劳无子候》云：

“丈夫无子者，其精清如水，冷如冰铁，皆为无子之候”。可见

古代医家对精子质量病变已有相当的认识。弱精子症因肾阳亏

虚引起的最为常见[13]，短程补肾法治疗肾虚型弱精子症患者研

究表明，滋阴补肾法、健脾补肾法、益肾温阳法3种方法中，益

肾温阳法治疗肾阳不足型弱精子症疗效最好[14]。中医学认为肾

主生殖，若肾阳亏虚，温煦功能失职，无法蒸化肾阴化生精气，

精子动力乏源则可出现精子存活率低，活力弱。胡翔等[15]通过

实验研究证实温肾阳法可以唤醒肾阴化精气。因此肾阳虚型弱

精子症治宜温肾壮阳，益精助育。

菟丝二仙汤方中用菟丝子味甘，性温，具有补肾添精之功，

《药性论》记载：“治男女虚冷，添精益髓”；淫羊藿味辛、甘，

性温，有温肾壮阳生精之效，共为君药。枸杞子、黄精、山药、熟

地黄滋阴益肾填精，取“阴中求阳”之义，为臣药。其中枸杞，

别名仙人杖，味甘性平，具有补肝肾的功效，《本草经集注》曰

其：“补益精气”[16]；黄精味甘性平，具有滋肾填精之功；山药

味甘性平，具有益气养阴，补脾肺肾的功效；熟地黄味甘性微

温，具有补血滋阴，益精填髓之效。再佐以沙苑、续断补肝肾，

壮阳益精。其中沙苑味甘性温，具有补肾固精的功效；续断味

苦、甘、辛，性微温，具有补肝肾，强筋骨的功效。大枣味甘性

温，和中调药，功兼佐使。诸药合用，共奏温肾壮阳，益精助育

的功效。

现代药理研究表明，菟丝子能明显改善热应激小鼠的精子

动力，促进热应激小鼠睾丸、附睾的生长发育[17]；淫羊藿可提高

链脲佐菌素诱导生精功能障碍大鼠的精浆SOD水平[18]；枸杞多

糖可以保护小鼠精子DNA的氧化损伤[19]。实验研究表明健脾益

肾中药强精煎能提高弱精子症大鼠附睾精子活动力，增强抗氧

化酶活性SOD水平，降低附睾精子精浆MDA水平[7]。

本研究结果表明，菟丝二仙汤在改善肾阳虚型弱精子症患

者的a级精子、精子活力、精子活率疗效明显优于右归丸组、西

药组，可以明显提高患者的精液质量。菟丝二仙汤组能显著提

高患者精浆SOD水平，增强精子的抗氧化作用，降低精浆MDA

浓度，保护精子氧化应激损伤，是治疗肾阳虚型弱精子症的有

效方法之一。
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表1 各组患者治疗前后精液的参数比较（x-±s）

组别 例数  时间 精子密度（×106/mL） a级精子比例（%） a+b级精子比例（%） 精子活率a+b+c（%）
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注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与菟丝二仙汤组治疗后比较，△△P<0.01。表2同。
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温胆颗粒对替诺福韦药代动力学影响的初步研究
张晓伟1,2，孟祥乐1，郭会军1,2，冀爱英1

（1河南中医药大学第一附属医院，郑州  450000；2国家中医药管理局中医传染病学重点学科，郑州  450000）

摘要：目的：初步评价温胆颗粒对替诺福韦（TDF）药代动力学影响作用。方法：温胆颗粒治疗2周，

留取治疗前后患者血浆标本，进行TDF药物药代动力学检测并进行分析。结果：温胆颗粒治疗前后TDF血浆

药代动力学参数：AUC（0-t）疗前：（4 855.2±1 371.5）μg/L·h，疗后（4 761.1±1 889.6）μg/L·h；t1/2z疗前：

（18.00±12.07）h，疗后（33.55±49.34）h；T max疗前：（3.45±3.12）h，疗后（1.75±1.03）h；C max疗前：

（428.0±156.0）μg/L，疗后（516.7±206.8）μg/L，且上述药代动力学参数治疗前后均未见显著性差异。结

论：温胆颗粒对血浆TDF药代动力学无显著影响作用。

关键词：温胆颗粒；艾滋病；替诺福韦；药代动力学
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Preliminary study on the effects of Wendan Granule on the  
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