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%%%%%%%%近年来随着生殖道炎症患者的逐年增加，免疫性不孕越
来越引起人们的注意，有报道研究发现原发性不孕中抗精子
抗体（Asab）阳性率为 22.35％，继发性不孕中为 11.32％，明
显高于其他引起不孕的相关抗体[1]。 近年来中西医研究在这
领域取得了一定得成绩，现收集 1989~2004年对本病的认识
及相关文献，综述如下：
1%%%%中医病因病机认识

中医对免疫性不孕的病机认识多从阴虚血热、湿热蕴结
和瘀血阻络，导致冲任受损，经脉不畅着手，一般认为是由于
行经、产后、人流术后等生殖道损伤、出血、炎症时房事不节，
邪热乘机入侵所致[2]。 莫蕙等认为免疫功能低下与肾虚有关，
而 AsAb阳性多为肾阴不足所致[3]。 罗颂平等进一步认为是
肾虚冲任损伤（子宫内膜炎、损伤出血），急性期以感染邪毒
或湿热蕴藉为主，慢性期则久病及肾、久病入络，病机以肾
虚、血瘀为主[5]；姚石安却提出本病虚瘀夹杂，以瘀为主[4]；王
忠民研究提示若毒邪与血搏结不解， 最易引发肝火亢盛，日
久肝阴内耗导致虚火泛滥，或瘀久肝郁气滞[6]。 由此可见，肾
虚是免疫性不孕（育）的重要原因，免疫功能减退多表现为肾
阳虚，免疫功能异常增高多表现为肾阴虚。 临床辨证时，有时
虽无肾阴虚证象， 但从微观辨证上患者体内产生抗精子机
体，显示有免疫功能异常增高。
2%%%%西医病因学研究

西医对本病的认识多认为是由于炎症、外伤、手术等直
接或间接使机体产生异常的免疫反应引起。 对生殖道炎症的
感染微生物多是细菌、病毒、原虫、真菌等，近年来衣原体、支
原体感染引起的免疫性不孕越来越多。 支原体可引起人类多
种疾病，如生殖泌尿道感染、不孕、不育、早产及非淋菌性尿
道炎等，国内外研究发现它能对宿主细胞膜粘附，损伤细胞
膜，并可诱导多种细胞因子产生，诱导细胞凋亡[7]。 临床研究
也证明生殖道炎症合并感染的情况较多，赵晶石等人研究显
示：盆腔炎组和宫颈炎组 AsAb阳性检出率（分别为 76.6%、
71.5%）明显高于正常对照组（7.7%），阴道炎组 AsAb阳性检
出率(15.5%)，说明有上生殖道炎症的存在，提示有免疫性不
孕可能性；合并慢性宫颈炎 32/112例，合并输卵管通液障碍
62/112例， 说明 CT/UU感染是导致输卵管损伤引起不孕[8]，
感染部位主要在宫颈[9]，具体作用部位是细胞膜，影响环节是
免疫系统。 不少学者研究也发现宫颈粘液 AsAb 比血清
AsAb更有意义[10]，可能是不明原因不孕不育的主要原因之
一。徐向荣实验也发现：不孕组解脲支原体浓度 <104CFU/ml

的比例明显高于阴道炎症组（P%<%0.01），而此时患者较少出
现尿道炎或阴道炎等临床症状、就诊率低，易导致感染反复
迁延不愈，引起生殖道慢性病理生理改变[11]。
3%%%%中医辨证分型及治则研究

目前对本病的探讨还处于初步阶段，国内还没有明确统
一的辨证分型及治疗方案，根据近年来文献报道分为肝肾阴
虚型、肾虚瘀阻型、脾肾阳虚型、肝郁气滞型、痰湿阻滞型、肝
胆湿热型、血瘀型等[14]，治疗原则根据相应的辨证论治而对证
处理。 侯玲玲提出了 4种治疗原则：首重活血；第二是清热解
毒；第三是泻利透散，补阴滋阴；第四是补益冲任[2]。 史晓源[12]

在治疗上采用八法：滋养肝肾、活血化瘀法，补肾健脾、温阳
化瘀法，清泻肝火、宁血助孕法，疏肝理气、化瘀通络法，清热
燥湿、解化瘀法、养阴清热兼以祛湿法，活血化瘀、祛痰降浊
法，调整脏腑，平衡阴阳法。 王忠民采用清泄肝火、滋阴养肝、
疏肝消滞三法治疗，取效良好[6]。 但临床上多采用滋阴降火、
清热解毒、活血化瘀三法治疗。
4%%%%中药治疗研究

夏桂成认为肝肾阴虚型多见于子宫内膜炎、输卵管或人
工流产者，临床最多见；偏于阴虚火旺者，治宜滋阴降火，治
用自拟滋阴抗抑汤，药用当归、赤芍、白芍、山药、山萸肉等[14]。
朱惠云用杞菊地黄丸加减治疗 [15]；罗颂平等运用具有滋肾养
血、活血化瘀的助孕 1号方和具有补肾益气、活血化瘀的助
孕 2号方治疗血清 AsAb%阳性患者 62例， 转阴率为 93.9%，
妊娠率为 29%[16]。 李红治疗痰湿阻滞型药用苍术、 白术、苡
仁、太子参、石菖蒲、胆南星、丹参、紫石英、茯苓、半夏等为基
本方加减[17]。 脾肾阳虚型李凤仪治用补气健脾、益肾壮阳，常
用党参、白术、茯苓、熟附子、菟丝子等[18]。 刘瑞芬用活血化瘀
法，药用丹参、赤芍、茺蔚子、泽兰叶以清除血中之抗原，防止
免疫复合物的产生，同时对沉积的抗原抗体有促进吸收和消
除作用[19]。

中药多根据临床辨证论治的症型而选方用药，临床上选
用以补肾、活血化瘀、清热利湿药多见，补血、疏肝行气的药
亦多用。补肾常用药为熟地、生地、女贞子、首乌等。大多数的
甘寒养阴生津药都有增强单核吞噬细胞系统和巨噬细胞吞
噬功能的作用，这与所含的多糖、糖苷有关。 生地能增强机体
特异性和非特异性免疫功能，同时也是免疫抑制剂，有双相
免疫调节作用；何首乌的主要成分有二苯烯苷类、聚合原花
青素类，研究表明其提取物能增强 T细胞功能，保护胸腺等
免疫器官，激活巨噬细胞的吞噬作用[20]。清热解毒利湿常用药

87· ·



实用中西医结合临床 2005年 6月第 5卷第 3期

为知母、黄柏、蛇舌草、七叶一枝花、薏苡仁、金银花、夏枯草
等，能促进网状内皮系统的吞噬功能，增强白细胞吞噬和消
化细胞的能力。 败酱草能明显增强白细胞和巨噬细胞的吞噬
作用，甘草有类激素样作用，可抑制异常的免疫反应对于生
殖系统有邪毒的患者；由于感染多为慢性，药物采用作用较
缓和、不甚苦寒的，既能抗菌，又能活血、散结、泻利透散药均
能抗变态反应，或调节免疫功能，但易伤津耗阴，应适当配伍
补阴滋阴药[20]。
5%%%%西药治疗研究
5.1%%%%免疫抑制剂法 多用强的松 5mg，3次 /d，连用 3~12个
月，或局部置强的松 10mg 于阴道内[21，22]。

5.2 抗生素治疗 可根据不同的细菌谱选用不同的抗生
素。
5.3%%%%维生素 E%100mg/d，维生素 C%300mg/d。

此外治疗多采用避孕套、免疫抑制剂、人工受精、配子移
植术等，但疗效尚不能明确，长期使用副作用大，不利于临床
推广。
6%%%%结语

综上所述，免疫性不孕症的产生与遗传、感染、免疫因素
等有关,故免疫性不孕的基本病机多认为是以肾虚为本，湿热
血瘀为标。 中药通过调畅气血、清热祛湿、平衡阴阳、修复免
疫损伤、减少抗体产生而起治疗作用，故对本病的治疗有一
定的疗效，但是中药干预的免疫机制和作用于机体使机体恢
复正常的具体作用环节还不是十分清楚。 目前中医药对雌、
孕激素受体（ER、PR）及多巴胺受体、瘦素受体等的研究多有
报道[23]。 给我们启示：寻找药物作用的受体水平及相关细胞
因子的研究是进一步研究的方向，应充分发挥中西医治疗的
优势，来更好的为患者服务。
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%%%%%%%%乳腺癌是指乳腺导管上皮细胞在各种内外致癌因素的
作用下，细胞失去正常特性而异常增生，以致超过自我修复
的限度而发生癌变的疾病。 乳腺癌是危害妇女健康的主要恶
性肿瘤之一，其发病率和死亡率呈明显上升趋势。 中西医结
合的治疗方法在乳腺癌治疗中具有积极的作用：（1） 放化疗

对乳腺癌患者有一定的辅助治疗作用, 但毒副作用往往影响
完成率，并且可带来痛苦，应用中西医结合可以增加疗效，减
轻毒副反应,顺利完成各项治疗计划。（2）中西医结合治疗能
改善患者自觉症状，提高生存质量，延长生存时间。（3）患者
术后机体抵抗力下降，而中药的扶正培本，活血化瘀，清热解
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