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中西医结合治疗免疫性不孕不育临床效果观察
于利红

（广东省东莞市东坑医院妇产科 东莞 523451）

摘要：目的：探究免疫性不孕不育采用中西医结合疗法治疗的效果。 方法：选取 2014 年 9 月 ~2015 年 9 月于我院就诊的 90

例免疫性不孕不育患者，按随机原则将其分为观察组和参照组各 45 例。 参照组采用西医进行治疗，观察组在西医治疗基础上行中

医治疗，观察两组患者的临床反应和治疗效果。 结果：观察组总有效率为 84.44%，明显高于参照组的 68.89%（P＜0.05）；观察组免
疫抗体的转阴率，明显高于参照组（P＜0.05）。 结论：免疫性不孕不育采用中西医结合疗法进行治疗效果较好，具有临床推广意义。
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成年男性和女性在未采取任何避孕措施的前提
下进行正常的性生活且长期无妊娠发生的现象称为
不孕不育。 不孕不育除了与遗传因素和环境因素有
关外，还和患者自身的生殖系统有关[1]。 因患者体内
存在抗卵巢抗体、抗子宫内膜抗体和抗精子抗体而
导致其无法孕育的现象称为免疫性不孕不育。 该疾
病产生的原因主要是男性的精液在女性阴道内被宫
颈上皮或者阴道作为抗原所吸收之后，女性的血液
或宫颈粘液中产生可使男性精子死亡或凝集的相应
抗体，进而使精子无法与卵子相结合[2]。 本次研究对
我院部分免疫性不孕不育患者使用中西医结合的方
式进行治疗，取得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 9月 ~2015年 9月于
我院就诊的 90例免疫性不孕不育患者，按照随机原
则将其分为观察组和参照组各 45例。 两组患者均
排除生殖器异常所导致的不孕不育，无中医证候分
型。 采用间接免疫荧光法对两组患者的血清抗精子
抗体、抗子宫内膜抗体进行测定，采用 ELISA方法
对其宫颈黏液中的免疫性抗体进行测定。 观察组年
龄 22~39 岁，平均年龄（27.50±3.25）岁；平均病程
（1.05±1.21）年；疾病类型：抗子宫内膜抗体阳性 15
例，抗精子抗体阳性 13例，抗卵巢抗体阳性 17例。
参照组年龄 21~39 岁，平均年龄（27.10±3.85）岁；
平均病程（1.45±1.29）年；疾病类型：抗子宫内膜抗
体阳性 14例，抗精子抗体阳性 15例，抗卵巢抗体阳
性 16例。 两组患者的性别、年龄、疾病类型等一般
资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 参照组给予地塞米松联合维生素
E进行治疗：口服地塞米松（国药准字 H41020096），
0.75%mg/ 次，2 次 /d； 口服维生素 E（国药准字
H21020523），300%mg/次，1次 /d，连续用药 3个月。
观察组在参照组基础上增加中药汤剂（贯众、山药、
续断、丹参、赤芍各 15%g，红藤 30%g，蒲公英、黄芪各

20%g，枸杞子、菟丝子、红花、牡丹皮各 10%g）进行治
疗，1剂 /d， 分早晚 2次于饭后服用，30%d为 1个疗
程，连续用药 3个疗程。所有患者在治疗期间均使用
安全套进行避孕。
1.3%%%%疗效标准 对比两组患者的临床效果及其免
疫性抗体的转阴率。 以患者的免疫抗体阳性全部转
阴，3个月内受孕成功为治愈；以患者的免疫抗体阳
性全部转阴，3个月内受孕未成功为有效；以患者的
免疫抗体阳性未转阴，3个月内未怀孕为无效[3]。 总
有效率为治愈率与有效率之和。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS20.0统计学软件
进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，组间比较
行 t检验，计数资料以 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 观察组的总有效率为
84.44%，显著高于参照组的 68.89%（P＜0.05）。见表
1。

表 1%%%%两组临床效果比较[例(%）]

%%%%%%%%注：与参照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组体内抗体转阴率比较 观察组抗子宫内
膜抗体、抗卵巢抗体、抗精子抗体的转阴率均明显高
于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者体内抗体转阴率比较

注：与参照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
女性的生殖道内具有较为完整的局部免疫防御

机制，可对进入阴道内的精子进行免疫攻击，若此时

组别 n
抗子宫内膜抗体
阳性 转阴 转阴率
（例） （例） （%）

抗卵巢抗体
阳性 转阴 转阴率
（例） （例） （%）

抗精子抗体
阳性 转阴 转阴率
（例） （例） （%）

观察组
参照组

45
45

15
14

13
10

86.67*
71.43

17
%16

14
11

82.35*
68.75

13
%15

11
10

84.62*
66.67

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

观察组
参照组

45
45

31（68.89）
25（55.56）

7（15.56）
6（13.33）

7（15.56）
14（31.11）

38（84.44）*
31（68.89）

34· ·



实用中西医结合临床 2016年 3月第 16卷第 3期

女性阴道或者生殖器受到细菌感染，则会使女性阴
道对精子抗原的免疫性加强，进而产生使女性无法
成功受孕的抗精子抗体[4]。 相关研究表明，免疫性不
孕不育的发病率占不孕不育的 20%左右，且呈现出
逐年上升的趋势， 给广大家庭带来了极大的困扰。
随着医疗水平的不断发展，治疗免疫性不孕不育的
方法也逐渐增加，临床上多使用免疫抑制法、隔绝疗
法、体外受精等方式治疗免疫性不孕不育。

现代中医理论将肾阴虚和肾阳虚作为免疫性不
孕不育的主要原因，肾阴和肾阳无法相互协调，湿热
邪毒入侵胞宫，可导致女性不孕不育[5]。 因此，中医
对于免疫性不孕不育的治疗主要以活血化瘀、补肾
扶正为目标，通过贯众、山药、续断、丹参、赤芍、红
藤、蒲公英、黄芪、枸杞子等药物的活气补血作用，清
除患者体内瘀浊，进而达到补肾阳、滋肾阴，清除湿
毒的功效。 菟丝子、红花、牡丹皮还具有清热降火、
提高人体免疫力的功能，可对患者体内的异常抗原
增生产生明显的抑制作用，促使免疫抗体由阳性转
向阴性，从而达到理想的临床疗效。 西医临床上多
用地塞米松治疗各种炎症，该药物可有效消除免疫
性不孕不育患者体内因湿热邪毒入侵导致的宫内炎
症[6]。 但是，地塞米松是产妇妊娠期的禁忌药，服用
过量会对胚胎的发育造成影响，从而致使婴儿产生
畸形。 免疫性不孕不育患者在服用地塞米松后需加

强怀孕后的检查，必要时需进行唐筛检查排除畸形。
维生素 E具有较强的抗氧化功能，可促进患者体内
异常抗体的消除，从而保证正常细胞不被氧化。本次
研究发现，观察组的总有效率为 84.45%，高于参照
组的 68.89%；观察组的抗子宫内膜抗体、抗卵巢抗
体、抗精子抗体的转阴率，均明显高于参照组（P＜
0.05）。说明采用中药和西药的相结合治疗免疫性不
孕不育患者临床效果更佳，可起到相辅相成的作用，
在明显提高治疗效果的同时还提高了患者的免疫
力。

综上所述， 采用中西医结合的方式治疗免疫性
不孕不育，疗效确切，可有效促进患者体内异常免疫
性抗体的转阴，具有临床推广的意义。
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小儿脑瘫康复 31例疗效初步评定及分析
潘志良 黄志烽 邓浩荣

（广东省广州市社会福利院康复医院康复医学科 广州 510520）

摘要：目的：就小儿脑瘫康复治疗效果进行分析与探究。方法：选择我院自 2014 年 4 月 ~2015 年 6 月收治的脑瘫患儿 62 例，

按入院顺序单双号进行平均分组，每组患儿 31 例。 接受基础治疗的患儿设为参照组，在参照组基础上接受康复治疗的患儿设为研

究组，对比两组脑瘫患儿的临床疗效。 结果：研究组治疗总有效率显著高于参照组；研究组日常生活能力评分显著高于参照组。 结

论：在小儿脑瘫治疗中应用康复治疗效果显著，可同时提高患儿的日常生活能力，值得临床上进一步的实践与应用。
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小儿脑瘫在临床疾病中较为常见，如果不能得
到及时有效的治疗会严重威胁其身心健康和未来成
长发育。 以往临床常采用药物治疗，但是治疗效果
不是十分理想。 近年来，康复治疗广泛应用于临床，
并取得了高度认可[1]。 本研究为探讨康复治疗的应
用价值， 选择我院 2014年 4月 ~2015年 6月收治
的脑瘫患儿 62例，分组治疗并进行对比和总结。 现
报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 4月 ~2015 年 6
月收治的脑瘫患儿 62例，所有患儿均经临床诊断确
诊。按照患儿入院顺序单双号进行平均分组。研究组
31例，男 25例，女 6例，年龄 3~10岁，平均年龄为
（5.4±2.6）岁；参照组 31例，男 20例，女 11例，年龄
4~11岁，平均年龄为（5.6±3.0）岁。两组基本资料比
较无显著性差异，具有可比性。
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