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［摘要］　目的：探 究 麒 麟 丸 联 合 左 卡 尼 汀 治 疗 弱 精 症 患 者 的 效 果。方 法：选 取 本 院 生 殖 中 心

２０２０－０３～０４收治的弱精症患者８２例，随机分为对照组（ｎ＝４０）和试验组（ｎ＝４２）。对照组给

予左卡尼汀口服液进行治疗，试验组给予麒麟丸联合左卡尼汀口服液进行治疗，均以３个月为

１个疗程。分析比较两组 在 就 诊 当 天 及 治 疗３个 月 复 查 时 的 精 液 常 规 指 标 和ＤＮＡ碎 片 指 数

（ＤＮＡ　ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ），同时观察受孕率。结果：治疗前，两组精液常规指标及ＤＦＩ比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月后，两组的精液量、精子浓度和精子总数均高

于治疗前，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组精子活动率和前向运动率明显高

于治疗前和对照组治疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组ＤＦＩ明显低于治疗前和对照组

治疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组受孕率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）。结论：对弱精症患者给予麒麟丸联合左卡尼汀治疗能有效地提高其精子活力，同时可有

效地降低弱精症患者的ＤＦＩ，提高受孕率。
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（Ｐ＜０．０５）．ＤＦＩ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｑｉｌｉｎ　ｐｉｌｌｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃａｎ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｉｒ　ｓｐｅｒｍ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ，ａｎｄ　ｒｅｄｕｃｅ　ＤＦＩ　ｏｆ　ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅｉｒ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
［Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ］　Ｑｉｌｉｎ　ｐｉｌｌｓ，　ｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅ，　ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ，　ＤＮＡ　ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ

　　根据世界卫生组织资料显示，大约有２０％的育

龄夫妇患 有 不 孕 不 育 症，而 男 性 不 育 约 占４０％～
６０％［１］，弱精子症是造成男性生育能力下降及 男 性

不育的主要原因之一［２］。由于工作压力、环境污染、
性疾病等多种因素影响，近年来弱精症患者有增加

趋势。弱精症病因复杂，治疗期相 对 漫 长［３］。近 年

来，中医药在弱精症治疗中取得了显著疗 效［４］。有

研究表明，左卡尼汀在哺乳动物附睾组织中浓度最

高，可影响精子的代谢，目前已广泛用于弱精症的治

疗中［５］。我科基于中西医结合的临床治疗理 念，运
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用麒麟丸联合左卡尼汀治疗弱精症患者，取得了较

好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取兰州大学第一医院生殖科２０２０
－０３～０４收治的９０例弱精症患者为研究对象。采

用随机数字表法分为对照组和试验组，每组４５例。
试验组中有３例因无法联系或未及时搜集第３个月

的复诊资料而未能完成全部研究，对照组情况类似

的患者有５例，最终８２例患者纳入研究。两组的一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

１．２　纳 入 及 排 除 标 准：纳 入 标 准：①结 婚 时 间

≥１２个月，没 有 采 取 避 孕 措 施 且 未 怀 孕 者；②符 合

弱 精 症 诊 断 标 准［６］：精 液 常 规 检 查 示 精 子 密 度

＞２０×１０６／ｍｌ，精 子 活 动 率 ≤４０％，前 向 运 动 率

≤３２％；③参与本研究前３个月内未接受其他针对

弱精症的治疗及干预者；④无严重的躯体疾病和精

神病史者；⑤知情并自愿参加本研究者。排除标准：

①配偶确诊为不孕症者；②性功能和（或）射精功能

异常者；③伴生殖系统畸形者；④夫妻任何一方内分

泌或染色体异常；⑤有吸毒或严重药物依赖史者。

１．３　研究方法

１．３．１　调查 方 法：采 用 问 卷 调 查 方 式，要 求 在 规 定

的时间内填写问卷并回收。

１．３．２　干 预 措 施：对 照 组 口 服 左 卡 尼 汀 口 服 溶 液

（规格为１０ｍｌ∶１ｇ／支，东北制药集团沈阳第一制

药有限公司生产），１ｇ／次，２～３／ｄ；试验组在对照组

的基础上口服麒麟丸（广东太安堂药业有限公司生

产），６ｇ／次，３／ｄ。两组均进行为期３个月的治疗。

１．４　观 察 指 标：①精 液 质 量。在 就 诊 当 天 及 治 疗

３个月再次复查时，对两组分别进行精液常规检查。
精液采集前２～７ｄ禁欲，手 淫 法 采 集 精 液，采 用 计

算机辅助精液分析计数对精液量、精子浓度、总精子

数、精子活动率等参数进行检测。②采用精子染色

质结构分析法检测ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡ　ｆｒａｇｍｅｎ－
ｔａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）。③临床妊娠率。患者及时告知

及电话随访的方式了解患者配偶是否受孕。

１．５　统计学方法：采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行分

析。计数资料以 率［ｎ（％）］表 示，采 用χ２ 检 验；符

合正态分布的 计 量 资 料 采 用 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料则采

用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异 有

统计学意义。

表１　两组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ

项目
对照组

（ｎ＝４０）

试验组

（ｎ＝４２）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（珚ｘ±ｓ，岁） ３３．１０±４．０８　 ３２．６２±４．１９　 ０．７６　 ０．５２
ＢＭＩ（珚ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．１４±１．１３　 ２５．３１±１．１７　 ０．８５　 ０．８８

不育时间（年） ０．９４　 ０．１３
＜２　 １０　 １０
２～５　 ２２　 ２３

＞５　 ８　 ９

不孕类型 ０．８７　 ０．２６
原发性 ２８　 ３１
继发性 １２　 １１

文化程度［ｎ（％）］ ０．０１　 ０．９９
小学 １（２．５） １（２．４）

初中 ５（１２．５） ６（１４．３）

高中或中专 １２（３０．０） １２（２８．６）

大专 １４（３５．０） １４（３３．３）

本科及以上 ８（２０．０） ９（２１．４）

职业类型［ｎ（％）］ ９．５４　 ０．１４
农民 ２（５．０） ３（７．１）

教师 ６（１５．０） ５（１１．９）

职员 １１（２７．５） １１（２６．２）

个体 ３（７．５） ７（１６．７）

司机 ７（１７．５） ２（４．８）

工人 ８（２０．０） ４（９．５）

厨师 ３（７．５） １０（２３．８）
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表２　两组治疗前后精液量、精子浓度、精子总数比较（珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｅｍｅｎ　ｖｏｌｕｍｅ，ｓｐｅｒｍ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｐｅｒｍ　ｃｏｕｎｔ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
精液量（ｍｌ）

治疗前 治疗后

精子浓度（／ｍｌ）

治疗前 治疗后

精子总数（×１０６／ｍｌ）
治疗前 治疗后

试验组 ４２　 ３．２６±０．８１　 ３．５５±０．７５　 ４２．８７±１６．７０　 ５９．０１±１５．９８　 １２３．３７±５０．６１　 １６８．６８±４３．４３
对照组 ４０　 ３．２７±０．９６　 ３．４３±０．８５　 ４４．４８±１９．３７　 ５８．８３±２１．２８　 １２４．６１±６０．４９　 １６６．２６±６２．６３
ｔ值 ０．０２　 ０．４６　 ０．４０　 ０．０４　 ０．１０　 ０．２０
Ｐ 值 ０．９７　 ０．５１　 ０．６９　 ０．９７　 ０．９２　 ０．８４

表３　两组治疗前后精子活动率和前向运动率比较（珚ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｅｒｍ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｓｐｅｒｍ　ｆｏｒｗａｒｄ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ　ｒａｔｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ
精子活动率

治疗前 治疗后

前向运动率

治疗前 治疗后

试验组 ４２　 １９．７１±５．４９　 ４０．００±１０．１６ａｃ　 １８．６９±５．２４　 ３７．７６±９．５３ａｃ

对照组 ４０　 ２０．１８±５．５６　 ３１．９３±８．１９　 １９．０３±５．６６　 ３０．５３±８．１９

　　ａＰ＜０．０５　ｖｓ本组治疗前；ｃ　Ｐ＜０．０５　ｖｓ对照组治疗后

２　结果

２．１　两组治疗 前 后 精 液 量、精 子 浓 度、精 子 总 数 比

较：两组治疗前精液量、精子浓度和精子总数比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗３个月后，两组

的精液量、精子浓度、精子总数均高于治疗前，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．２　两组治疗前后精子活动率和前向运动率比较：
治疗前，两组精子活动率和前向运动率比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗３个月后，试验组的精

子活动率和前向运动率均高于治疗前和对照组治疗

后，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表３。

２．３　两组治疗前后ＤＦＩ比 较：治 疗 前，两 组 的ＤＦＩ
比较，差异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，试 验

组ＤＦＩ明显低于治疗前和对照组治疗后，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组治疗前后ＤＦＩ比较（珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＤＦＩ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　　　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＤＦＩ

治疗前 治疗后

试验组 ４２　 ２１．３８±５．７４　 １１．６５±４．０３ａｃ

对照组 ４０　 ２１．０４±５．８３　 １６．１４±５．５０

　　ａＰ＜０．０５　ｖｓ本组治疗前；ｃ　Ｐ＜０．０５　ｖｓ对照组治疗后

２．４　两组治疗 后 临 床 妊 娠 率 比 较：治 疗 后，试 验 组

的配偶成功受孕２８人（６６．７％），对照组成功受孕１７
人（４２．５％），试验组临床妊娠率显著高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组治疗后临床妊娠率比较［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ　５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ｒａｔｅ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　　　　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

妊娠结局 试验组 对照组

受孕 ２８（６６．７）ａ １７（４２．５）

未受孕 １４（３３．３） ２３（５７．５）

　　ａＰ＜０．０５　ｖｓ对照组受孕

３　讨论

近年来，男性精液质量呈下降趋势，弱精症患者

有所增加［７］。弱精症病理生理因素复杂，患病 和 治

疗过程相对较长［８］。多项研究表明［９－１１］，左卡尼汀

是脂肪酸β氧化过程中必不可少的成分，在哺乳动

物附睾组织中浓度最高，能间接通过支持细胞对葡

萄糖的吸收来影响精子的代谢，促进精子在附睾内

成熟，也与精子的能量代谢和质量密切相关。
我国传统中医认为，肾是维持生命、滋养人体各

组织营养物质的器官，与人的生殖生育密切相关，即
“肾藏精，主生殖”［１２，１３］。补肾类中药可以有效改善

性腺神经传导，激活睾丸分泌雄性激素及生精细胞

诱发生精［１４，１５］。麒 麟 丸 由 制 何 首 乌、菟 丝 子、覆 盆

子、郁金等１５味中药组成。其中制何首乌补肝肾、
益精血，菟丝子、覆盆子补肾益精，墨旱莲、枸杞子、
桑葚滋补肝肾，淫羊藿、锁阳补肾壮阳、益精血，山药

补脾肾、固精，丹参养血活血，党参、黄芪健脾、补气，
白芍敛阴养血，郁金行气化瘀，青皮疏肝破气，以上

多种药物合用，不仅能补肾益精，亦可壮肾阳、补气

血，并行气化瘀，则阴阳和合，滋而不腻，是以肾主藏
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精为根本治疗男性不育的药物［１６－１８］。
本研究发现，单纯采用左卡尼汀口服液治疗弱

精症可提高患者的精液量、精子浓度及精子总数，同
时可显著提高其精子活动率和前向运动率。而联合

麒麟丸共同治疗精子活动率和前项运动率的提高明

显优于单纯服用左卡尼汀口服液。疗程结束后，试

验组 ＤＦＩ为（１１．６５±４．０３），明 显 低 于 治 疗 前 的

（２１．３８±５．７４）和对照组治疗后的（１６．１４±５．５０）；同

时，试验组临床妊娠率为６６．７％，明显高于对照组的

４２．５％。研究表明［１９－２１］，中西医联合治疗弱精症能

有效减轻抗氧化物和抵抗环境因素对精子的损伤，
同时可提高精子活力，已在临床上得到了广泛的应

用。本研究应用左卡尼汀治疗弱精症，可积极改善

患者附睾中的激素水平，为精子的产生和成熟提供

必要的能量［２２，２３］。在此基础上，加以麒麟丸联合治

疗，既能全面 地 调 节 患 者 的 身 体 机 能，又 能 兼 顾 补

肾，促进精子获能［２４］，提高弱精症患者精子活动率、
前向运动率、ＤＦＩ及配偶的临床妊娠率，治疗效果更

佳。
综上所述，弱精症导致的严重后果是男性不育，

ＤＦＩ指数偏高也会对临床妊娠率产生 影 响，合 理 运

用中西医结合治疗男性弱精症患者尤为重要。
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