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左卡尼汀治疗男性不育症的临床观察 

焦 雨① 

【摘 要】 我们选择了45例少、弱精子症男性患者服用左卡尼汀口服液后，精子前向运动有 

明显的提高(P<0．O1)。选择 l4例女方正常的夫妇，将服用左卡泥汀口服液患者的精子，采用宫 

腔内人工授精方式，5例妊娠。选用左卡尼汀口服液治疗男性不育症有一定的效果。 
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近年来，男性不育症发病率呈上升趋势，男性精 

子的数量及质量在逐年下降。最近，商学军等发现， 

对因附睾功能下降而导致的不育患者补充 L 肉 

碱，可取得一定疗效。我科从 2003年10月～2004 

年9月采用含有 L 肉碱的制剂，即左卡尼汀口服 

液(Levocarnitine，商品名：东维力)治疗男性不育症， 

取得了一定疗效。现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

来我站男性科门诊求诊的男性不育症患者 45 

例，年龄24岁～42岁，不育时间1年～9年，其中原 

发性不育 28例。所有病例均按 WHO标准常规分 

析2次精液，符合如下标准：5×10 ／ml<精子密度 

<20×10。／ml，5％<a十b级精子百分率<30％； 

无全身慢性疾病和生殖系统感染，排除隐睾、睾丸发 

育不良和精索静脉曲张；外周血染色体和性激素检 

查正常；精液溶脲脲原体和沙眼衣原体检测阴性；精 

液白细胞<1×10 ／ml。此外，所有病例在最近 3个 

月内未采用其他治疗少、弱精子症的方法。 

1．2 方法 

本组45例患者口服左卡尼汀口服液(东北制药 

总厂生产)，1．0 g做 ，2次／日。治疗过程中，每周 

排精l～2次，可补充维生素类药物。治疗3个月后 

进行精液参数分析。 

1．3 统计学分析 

对本组治疗前后的主要参数进行t检验。 

2 结果 

本组 45例患者中失访 3例，4例用药 2个月后 

停止治疗。在其余的38例患者中，服药后未见明显 
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的不良反应。本组患者采用左卡尼汀治疗后，前向 

运动精子百分率明显提高，(P<0．O1)。而精子密度 

虽有一定提高，但无统计学意义(P>0．05)，结果见 

表 1。14例患者与配偶完成了32个周官腔内人工 

授精，5例妊娠。 

表 1 左卡尼汀治疗前后精液参数的比较( ±s) 

治疗前 治疗后 

精子密度(×10 ／m1) 16．28± 9．14 19．45±10．27 

精液量(n11) 2．75 4-2．39 2．68-2_ 3．25 

前向活动精子(％) 20．56±16．55 29．67±20．11 

前向活动精子数(×10 ) 9．20± 5．13 15．47±11．05 

与治疗前比较，*P<0．01 

3 讨论 

左卡泥汀在哺乳动物附睾组织中含量丰富，是 

精子在附睾中成熟和获得运动能力的重要物质。人 

体中左卡尼汀主要来自饮食和体内生物合成，其合 

成部位主要是肝、脑、肾脏。左卡尼汀分布于血液和 

组织中，以附睾中浓度最高，但附睾本身并不合成左 

卡尼汀。研究发现左卡尼汀参与脂肪酸氧化过程， 

它可以转运长链脂酞辅酶 A进入线粒体内膜进行 

氧化，是脂肪酸代谢的重要辅助因子，为精子在附睾 

内成熟提供必要的能量。少、弱精子症是男性不育 

的重要原因，部分少、弱精子症患者可以直接进行人 

工授精或体外受精进行治疗。但对于少、弱精子症 

比较严重、尚不能达到人工授精治疗标准的患者，应 

先使用左卡尼汀治疗，使其精液主要参数有一定的 

提高，然后进行进一步的治疗。本研究认为，对于部 

分少、弱精子症患者，选择性地使用左卡尼汀进行治 
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题，自从 1985年 Eschbach等首次将人类红细胞生 

成素(r HuEPO)应用于临床以来，肾性贫血的治 

疗有了明显的突破。1985年Jacobin等把重组促 

红细胞生成素应用于临床，产生了惊人的疗效，经r 
— HuEPO治疗1个月后，CFu—E明显升高，这说明 

r—HuEPO对肾性贫血的治疗确切有效。在国内， 

广西梧州地区人民医院汤伟光大夫也证明，应用 

EPO治疗肾性贫血的总有效率为100％，与国内其 

他研究文献一致。有资料表明当Hct从0．215上升 

至0．343时，运动阈值明显提高，心功能也得到改善。 

5 重组人红细胞生成素对维持性血液透析患者感 

染发生率的影响 

研究表明：rHuEPO在改善贫血的同时，还能降 

低感染发生率，明显减少感染次数，提示病人机体免 

疫功能在贫血好转的同时也得到改善。rHuEPO对 

机体免疫功能有无直接的促进作用一直有争论。有 

研究认为，rHuEPO可使病人外周血单核细胞 

(PBMC)分泌白细胞介素 l及肿瘤坏死因子的能力 

增强。但体外试验rHuEPO对 PBMC的分泌功能 

无直接刺激作用，故认为rHuEPO改善血透病人的 

细胞免疫功能系改善贫血的结果，而非其直接作用。 

血透病人的病毒性乙型肝炎、丙型肝炎的高感染率 
一 直令人关注，丙型肝炎主要通过输血引起，约占输 

血后肝炎的70％以上，而乙型肝炎主要由接触病人 

或HBsAg携带者的血液和分泌物引起。调查显示， 

rHuEPO治疗组乙型肝炎、丙型肝炎的发病率均远 

低于输血组，这是因为rHuEPO治疗组减少了输血 

这一传播途径。因此，应积极推荐使用rHuEPO来 

纠正贫血。 

6 重组人红细胞生成素临床应用的副作用 

研究表明，病人对 rHuEPO治疗均能良好地耐 

受，个别病例接受rHuEPO治疗后Hct显著增高，可 

引起高血压，这可能与所研究的病人年龄较大有关， 

也可能原来就存在明显的或隐性的心血管疾病。另 

外，在 rHuEPO的治疗过程中，没出现rHuEPO抗体 

及其反应的表现。个别报道有深静脉血栓发生，这 

可能与血粘度增加有关。也有发热、腹泻及水肿病 

例的报道，但发生的机率较小。从总体来看，rHuE— 

PO是安全有效的。 

综上所述，重组人红细胞生成素(rHuEPO)的 

临床应用已取得重大成果，对各种原因引起的贫血 

均有显著疗效。但 rHuEPO对脐带血造血干细胞的 

作用如何，系国内外研究空白，目前国内已着手研 

究，并作为骨髓移植替代技术的一部分，其前景颇有 

希望 
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疗，可使精子质量得到一定程度的提高，改善男性不 

育患者的生育力。 
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