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左卡尼汀配合复方玄驹胶囊对特发性少弱精子症的疗效观察
朱小军 闫 骏 黄 勇 王国强 侯石磊

(内蒙古医科大学第一附属医院泌尿外科 内蒙古 呼和浩特 010050)

摘要 目的：观察复方玄驹胶囊联合左卡尼汀口服液治疗不同程度的特发性少弱精症的临床疗效。方法：选择 20l0 年 6 月 -2012
年 9 月就诊于内蒙古医科大学第一附属医院的少弱精症者 300 例，其中重度少、弱精症者 70 例（治疗 1 组），中度少、弱精症者

110 例（治疗 2 组），轻度少、弱精症者 120 例（治疗 3 组）。另选择同期来我院进行健康体检者 100 例，将其作为对照组。治疗组口

服左卡尼汀口服溶液及复方玄驹胶囊，持续时间 3 个月。每一位被研究对象都在治疗前后定期进行血常规、尿常规、肝功能和肾

功能四个方面的检查，同时观察服药患者在治疗过程中发生的不良反应。并对精液量、精子密度、A 级精子等指标进行观察和比

较。轻中度患者观察其(A+B)级精子，重度患者观察其(B+C)级精子，同时评价其治疗前后的生育能力，并与对照组比较。结果：与

治疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后精液量 [（3.7±1.6、3.7±1.1、3.8±1.2）mL]、精子密度 [（3.4±1.4、23.2±1.8、39.6±14.2）
（mol/L）]、A 级精子[(3.6±2.5、15.6±6.3、28.6±9.6)%]、（A+B）级精子、（B+C）级精子比例、生育力指数（0.2±0.0、0.8±0.1、1.4±
0.1）均升高明显，差异显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、2、3 组治疗前均有所减少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但还是显

著低于对照组（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异不大，提示该方法对轻度少、弱精症者效果较重、中度好。结论：左卡尼汀配

合复方玄驹胶囊对特发性少弱精子症效果显著。
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ABSTRACT Objective: To observe the curative effect observation of L-carnitine less coordination compound XuanJu capsule on

idiopathic weak spermatozoon disease. Methods: 300 cases of less weak sperm disease from February 2010 to July 2012 in the first affili-
ated hospital of Inner Mongolia medical university were selected, including less heavy and weak sperm disease (treatment group 1, 70
cases), moderate, weak sperm disease (treatment group 2, 110 cases), slightly less, weak sperm disease (treatment group 3, 120 cases).
100 cases of healthy were checked-up as control group by the other options at the same time in our hospital. The treatment group were
given L-carnitine and compound XuanJu capsules oral solution by oral for 3 months. All the research object in the before and after treat-
ment regularly were checked blood routine, urine routine, liver, kidney, observe adverse reactions occurred in the process of treatment.
Comparative observation indexes including A grade sperm quantity, sperm density, sperm, mild-to-moderate patients (grade A+B) were
observed sperm, severe group were observed (grade B+C) sperm, at the same time more fertility evaluation before and after the treatment,
and compared with the control group. Results: Compared with before treatment, semen volume [(3.7±1.6, 3.7±1.1, 3.8±1.2) mL], sp-
erm density[(3.4±1.4, 23.2±1.8, 39.6±14.2)(mol/L)], grade A sperm [(3.6±2.5, 15.6±6.3, 28.6±9.6)%], sperm (A+B), (B+C) grade
sperm percentage, fertility index (0.2±0.0, 0.8±0.1, 1.4±0.1) increased significantly in the treatment group of 1, 2, 3, the signific- ant
difference (P < 0.05); Compared with control group, treatment 1, 2, 3 groups before treatment decreased, the treatment group after
treatment 1 and 2 were rising, but were still significantly lower than control group (P < 0.05), the difference in the three groups after treat-
ment was not big compared with the control group, indicating that this method was good for weak sperm disease, compared with
moderate and mild. Conclusion: The effect of L-carnitine less coordination compound XuanJu capsule on idiopathic weak spermatozoon
disease is remarkable.
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前言

目前男性不育的比例呈上升趋势，究其原因有环境因素、

生活习惯，心理因素和生理性疾病等。男性不育中的大部分病

人表现为特发性少弱精子症。有部分学者对应用药物治疗特发

性男性不育的随机对照试验进行了 Meta 分析，分析结果无法

证明现有的、可选择的经验性药物对该症状有确切的疗效[1-6]。
我国中医药在不育症的研究上历史悠久，在治疗上验方较多。
本文采用中药复方玄驹胶囊联合西药左卡尼汀治疗不同程度
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的特发性少、弱精症，取得了一定的临床疗效。现将结果记录如

下，为特发性少、弱精症的治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象资料

选择 20l0 年 6 月 -2012 年 12 月就诊于内蒙古医科大学第

一附属医院生殖中心的、符合纳入标准的、不同程度的特发性

少弱精症者 300 例，年龄为 25-45 岁，平均（32.3±10.0）岁。其

中重度少、弱精症者 70 例（治疗 1 组），中度少、弱精症者 110
例（治疗 2 组），轻度少、弱精症者 120 例（治疗 3 组）。另选择同

期来我院进行健康体检者 100 例，将其作为对照组，年龄为

27-46 岁，平均（30.1±14.0）岁。四组在年龄等一般资料上差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。患者均知情同意者，并经

本院医学伦理委员会批准。
1.2 患者选择标准

精子密度 <20×106/ml，A 级精子（快速向前运动）+B 级精

子（慢速向前运动）>50% 或 A 级精子 >25%。其中轻度少、弱精

症者为精子密度 (10-20)×106/ml，A 级精子 +B 级精子(30%
-50%)，其中 A 级精子(10%-25%)；中度少、弱精症者为精子密

度(5-10)×106/ml 和 A 级精子 +B 级精子(30%-50%)，其中 A 级

精子 <10%；重度少、弱精症者为精子密度(0-5)×106/ml 和 B
级精子 +C 级精子(非向前运动)<30%，其中 A 级精子为零。
1.3 患者排除标准

（1）精索静脉曲张者；（2）生殖道、附属性腺有炎症、结核、
肿瘤者；（3）勃起功能障碍或逆行射精或不射精者；（4）隐睾、生
殖道先天畸形、精道梗阻、睾丸萎缩者；（5）内分泌检测有性腺

功能异常者；（6）精液不液化者；（7）ASAb 阳性者；（8）核型分

析证实染色体异常或多重 PCR 检测证实为 Y 染色体微缺失

者；（9）合并有遗传性疾病、先天性发育异常、精神病患者；（10）
治疗前服用有助生精及提高精子活力的药物者或正在接受其

他类似治疗者；（11）服用抗肿瘤药物或其他药物影响生精功

能及精子活力者；（12）既往 / 目前有心、肝、肾及神经系统等原

发性疾病或合并症者；（13）长期吸烟、喝酒或接触被证实能影

响精子质量的其他因素者[7-15]。
1.4 方法

1.4.1 精液检测和分析依据 根据《WHO 人类精液及精子、宫
颈黏液相互作用实验室检验手册》(第四版)[2]及 2003 年卫生部

修订的《人类精子库基本标准和技术规范》[3]进行精液的检测和

分析。
1.4.2 精液基本参数检测 采用计算机辅助精子分析(CASA)
技术进行精液基本参数的检测，检测指标包括精液密度和精子

活力，每份标本随机采样至少 400 个精子。
1.5 治疗

治疗组患者均口服左卡尼汀口服溶液，1.0g/ 次，Tid，共 3
个月。同时，口服复方玄驹胶囊，3 粒 / 次，Tid，共 3 个月。治疗

组患者及对照组在治疗前后定期查血常规、尿常规、肝功能、肾
功能，观察并记录服药患者在治疗过程中发生的不良反应。
1.6 观察指标及疗效

比较观察指标包括精液量、精子密度、A 级精子，轻中度患

者观察其(A+B)级精子，重度组观察(B+C)级精子，同时比较治

疗前后生育能力评价，并与对照组比较。其中生育能力以生育

力指数来作为评价：主要以活动精子的百分率（M）、每毫升精

液中精子数（N）、精子运动速度（V）、畸形精子的百分率（A）及

10 为常数组合计算，其公式为：I=M×N×V./A×106，若大于 1，

表示有生育力，若为 0，表示完全不育，若在 0-1 之间，表示尚有

可能生育。
1.7 统计学分析

采用统计软件 SPSS 10.0 对实验数据进行分析，计量资料

数据以均数±标准差（x±s）表示，等级资料用非参数检验和

Ridit 分析; 治疗前后自身比较采用配对 t 检验，组间比较采用

独立 t 检验。计数资料以率表示，采用 X2 检验。以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 测试结果

治疗组患者全部完成 3 个月时间的治疗，均未见明显不良

反应。治疗前后定期检查血常规、尿常规、肝功能、肾功能，均未

见明显异常。
2.2 各组治疗前后精液量、精子密度比较情况

与治疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后精液量、精子密度均

升高明显，差异显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、2、3 组治

疗前均有所减少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但还是显著

低于对照组（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异不大，提

示该方法对轻度少、弱精症者效果较重、中度好，具体见表 1。

Group Cases Sperm quantity（mL） Sperm density（mol/L）

Treatment 1

Treatment 2

Treatment 3

Control group

70

110

120

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

2.4±1.5△

3.7±1.6*

2.6±1.4△

3.7±1.1*

2.7±1.2△

3.8±1.2*

4.0±1.0

2.8±1.1△

3.4±1.4*△

7.0±1.4△

23.2±1.8*△

14.2±2.9△

39.6±14.2*

42.3±8.7

表 1 各组治疗前后精液量、精子密度比较情况

Table 1 Comparison of sperm quantity, sperm density before and after the treatment in each group

Note: Compared with control group, △ P < 0.05；compared with the same group before treatment, *P < 0.05.
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2.3 各组治疗前后 A 级精子、（A+B）级精子、（B+C）级精子的

比较情况

与治疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后 A 级精子、（A+B）级

精子、（B+C）级精子比例均升高明显，差异显著（P<0.05）；与对

照组比较，治疗 1、2、3 组治疗前均有所减少，治疗 1、2 组治疗

后虽有所上升，但还是显著低于对照组（P<0.05），治疗 3 组治

疗后与对照组差异不大，提示该方法对轻度少、弱精症者效果

较重、中度好，具体见表 2。

Note: Compared with control group, △ P < 0.05；compared with the same group before treatment, *P < 0.05.

Group Cases Grade A（%） Grade (A + B)（%） (Grade B + C)（%）

Treatment 1

Treatment 2

Treatment 3

Control

70

110

120

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

0△

3.6±2.5*

6.4±1.5△

15.6±6.3*

14.7±3.2△

28.6±9.6*

32.5±8.2

-

-

33.8±7.5△

55.2±10.3*△

35.7±6.3△

59.4±8.1*

64.0±10.7

17.6±7.2△

31.6±7.3*△

-

-

-

-

表 2 各组治疗前后 A 级精子、（A+B）级精子、（B+C）级精子的比较情况

Table 2 Comparison of grade A, grade (A + B) , (grade B + C) sperm before and after treatment in each group

2.4 不同组别生育能力的评价

与治疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后生育力指数均升高明

显，差异显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、2、3 组治疗前均

有所减少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但还是显著低于对

照组（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异不大，提示该方

法对轻度少、弱精症者效果较重、中度好，具体见表 3。

3 讨论

卡尼汀(camitine) 又称肉碱或肉毒碱，是脂肪 B- 氧化过程

中不可缺少的一种重要成分，作为哺乳动物能量代谢中必需的

体内天然物质，对细胞能量的产生和转运起着重要的作用[16]。
它能将长链脂肪酸送进线粒体基质，氧化分解加速，在为细胞

提供能量的同时，输出线粒体内产生的短链脂酰基，促进机体

内的脂肪代谢。在男性生殖道中，肉毒碱主要以游离态和乙酰

化形式存在，高浓度地集中于附睾中，有提高精液总氧自由基

清除能力(TOSC)和抗氧化能力，防止氧化损伤以保护精子、增
加精子能量并提高精子活力。

复方玄驹胶囊以玄驹为君药，辅以淫羊藿，蛇床子和枸杞

子，具有良好的温肾、壮阳、益精作用。其中，玄驹(蚂蚁)含有多

种氨基酸、微量元素、辅酶及维生素，具有补肾益精作用[17]；玄

驹、蛇床子、淫羊藿及枸杞子均含有抗氧化作用类物质，可明显

提高抗氧化酶活力[18]。另外蛇床子其主要成分有蛇床子素、香

豆素等，具有植物雌激素样作用，蛇床子素能明显提高去势大

鼠血清中睾酮、卵泡刺激素、黄体生成素的含量[19]。且有发现内

用蛇床子可显著增加小鼠睾丸、附睾、精液囊及提肛肌等的湿

重[20-22]。淫羊藿的药理分析表明它具有雄激素样作用，可增强生

精功能.复方玄驹胶囊能作用于下丘脑一垂体一性腺轴，使生

殖内分泌改善而使精子质量发生改善。在本研究中，治疗组服

药患者全部完成治疗，均未见明显不良反应。治疗前后定期检

查血常规、尿常规、肝功能和肾功能，均未见明显异常。
与治疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后精液量、精子密度均

升高明显，差异显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、2、3 组治

疗前均有所减少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但还是显著

低于对照组（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异不大，提

示该方法对轻度少、弱精症者效果较重、中度好。与治疗前比

较，治疗 1、2、3 组治疗后 A 级精子、（A+B）级精子、（B+C）级精

子比例均升高明显，差异显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、
2、3 组治疗前均有所减少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但

还是显著低于对照组（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异

不大，提示该方法对轻度少、弱精症者效果较重、中度好。与治

疗前比较，治疗 1、2、3 组治疗后生育力指数均升高明显，差异

显著（P<0.05）；与对照组比较，治疗 1、2、3 组治疗前均有所减

少，治疗 1、2 组治疗后虽有所上升，但还是显著低于对照组

（P<0.05），治疗 3 组治疗后与对照组差异不大，提示该方法对

轻度少、弱精症者效果较重、中度好。
综上所述，复方玄驹胶囊联合左卡尼汀，治疗特发性少弱

精子症，从多个方面促进精子的生成，保护精子的活力，具有积

极意义。值得临床推广。
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