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复方玄驹胶囊治疗精液不液化的临床观察

张 凯16 董业浩26 时荣同1 马 楠1

1．皖北煤电集团总医院泌尿外科(安徽宿州234000)；

2．济宁医学院附属医院生殖医学科

精液不液化是指精液离体后置于室温或37℃水

浴箱内，超过60min仍不液化，它是引起男性不育症

的常见原因之一【1】。由精液不液化引起的男性不育患

者约占2．5 l％～42．65％，并有逐年升高趋势【2】。由于

精液不液化涉及到多原因、多器官、多系统的疾病和

功能异常，且液化机制还未被人们完全认识，故目前

临床上没有特别有效的治疗方法。作者应用复方玄驹

胶囊治疗精液不液化症有效缩短了液化时间，并显著

提高精液量、精子浓度、精子活率、前向运动精子比

率及各项运动参数，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2014年2月至2014年11月在皖北煤电集团

总医院泌尿外科、男科符合纳入标准的精液不液

化症患者共178例，随机分为治疗组(110例)和对

照组(68例)。治疗组年龄为22～44岁，平均年龄

(28．2士6．85)岁，不育时间2～6年，平均精液液化时

间(90土16)min，其中72例伴有慢性前列腺炎；对照

组年龄为23～43岁，平均年龄(27．3士7．12)岁，不育

时间2～7．5年，平均精液液化时间(85土15)min，其

中35例伴有慢性前列腺炎。

1．诊断标准：参照WHO《人类精液检查与处理

实验室手册》第5版【21标准，所有患者禁欲2～7d，

手淫取精至一次性精液采集器(10mL，带刻度)

中，置于37℃恒温箱内，每10min观察一次，以精

液呈均质流动液体为度。60min后仍不液化者纳入

研究。

2．入选标准： (1)病史资料：婚后未采取任

何避孕措施1年以上，有规律的正常性生活，配偶未

见怀孕或配偶曾有怀孕而后1年以上未采取避孕措

施而未再怀孕者； (2)精液检查示精液液化时间>

60min； (3)患者初治或既往有治疗但距本次治疗时

间>4周。

3．排除标准： (1)有明确的女方不孕因素；

(2)内分泌或染色体检查异常者； (3)正在使用

生精药或提高精子活力的药物者或正接受类似治疗

6为共同第一作者

者； (4)既往有其他疾病引起睾丸萎缩或附睾、

睾丸炎、精索静脉曲张； (5)生殖器官有器质性

病变者。

二、治疗方法

对照组口服克拉霉素片(江苏恒瑞医药股份

有限公司，规格：500mg×3粒／盒，批号：国药准字

H20031041)250mg bid，每例先连续口服2周，停药1

周，再连续服用2周，即共用药4周；治疗组口服复方玄

驹胶囊(杭州施强制药有限公司，规格：0．429×54

粒／盒，批号：国药准字Z20060462)3粒tid，口服。

4周为一疗程，每例治疗2个疗程(无间隔)。两组治

疗完成前后分别获取标本并统计各项数据。

三、观察指标

治疗前后根据WHO《人类精液检查与处理实

验室手册》第5版【31精液检查程序，采用计算机辅

助精子分析(CASA)技术进行精液分析，检测

指标包括精液液化时间、精液浓度、活率、活力

以及动态参数如精子平均曲线速(VCL)、平均

直线速度(VSL)、运动前向性(STR)、路径

速度(VAP)、运动直线性(LIN)、运动摆动性

(WOB)、侧摆幅值(ALH)、鞭打频率(BCF)

及移动角度(MAD)，每份标本随机采样，至少200

条精子。精子活率检测采用伊红染色方法计算至少

200条精子。

四、疗效评定标准

治疗后精液检测在30min内完全液化为显效；

精液在30 min内完全液化而60min内未完全液化为有

效；如果精液在60 min后仍不液化为无效。

五、统计学处理

统计分析采用SPSS 13．0统计软件进行处理，工2

检验进行样本率比较，计量资料用-士s表示，采用f

检验。

结 果

一、两组精液液化有效率比较

两组有效率比较，有统计学差异(尸<0．01)，

见表1。
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表1 两组治疗前后精液质量各项指标变化

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(％)

治疗组 110 36 49 25 77．27+

对照组 68 14 22 32 52．94

注：与对照组比较，≯<O．Ol

二、两组间治疗前后精液质量各项指标变化

治疗前两组精液量、精子浓度、精子活率、活

力、前向运动精子等指标比较，无统计学差异(尸>

0．05)。治疗后，对照组精子活率、活力和前向运

动精子均较治疗前显著提高(尸<0．05)，治疗组精

液量、精子浓度、精子活率、活力和前向运动精子

也较治疗前均明显提高(尸<0．05)；治疗后两组

比较，治疗组明显优于对照组，差异具统计学意义

∽<0．05)，见表2。

两组精子运动参数比较：治疗后治疗组VSL、

STR、MAD等指标均优于对照组(_尸<0．05)，见表3。

两组患者均全部完成治疗，治疗期间对照组3例

患者有胃肠道不适，改为餐后口服后缓解。

表2 两组治疗前后精液质量各项参数指标比较

注：与对照组比较，≯<0．05

讨 论

精液的凝固与液化为哺乳类和灵长类动物所特

有的自然生理现象，精液凝固并在短时间内逐渐液化

的这一特性能保护精子功能及正常的生育能力，凝固

作用可以防止性交后精液自阴道内溢出、流失，并可

延缓精子运动而赢得休息时间；而液化作用是使精子

从羁绊束缚中解脱出来，向宫颈方向泳动，有利于精

卵结合。精囊腺产生的凝固蛋白在精液的凝固中起主

要作用，而前列腺产生的蛋白分解酶、纤溶蛋白酶等

精液液化因子使精液液化【4l。正常情况下，两者处于

协调平衡状态，当液化因子与凝固蛋白之问的平衡被

打破，精液就表现为液化异常。当精囊腺或前列腺发

生病变，可使以上因子的分泌发生障碍，造成凝固因

子增多或液化因子减少，而致精液不液化口】，其原因

可能与以下几个方面相关： (1)机体内的高氧化水

平。当病理变化改变了精浆抗氧化剂和氧化剂之间

的平街时，精浆变得具有破坏性∞】，不仅使精子细胞

DNA发生氧化损伤，而且会损伤附属性腺的腺泡细

胞或血管内皮细胞，使其分泌功能或其分泌物的化学

成分发生不同程度的变化，进而影响精液的液化；

(2)激素内分泌紊乱。男性不育症患者多有生殖内

分泌激素紊乱表现，shlipak等【_”报道，当雄激素水平

下降，雌、雄激素相互拮抗作用减弱，雌激素升高可

增加包括纤维蛋白原、Ⅶ因子等各种凝血因子水平并

抑制前列腺素的释放，使精液液化速度减缓； (3)

组织损伤、炎症的影响。精浆由附属腺体分泌的液体

组成，一旦这些组织受到损伤或炎症感染等，精液的

化学成分就会受到影响或改变，继而导致前列腺分泌

的纤维蛋白溶解酶不足，影响精液液化喁1： (4)金

属微量元素(锌，镁等)与精液的凝固、液化密切相

关，尤其锌是前列腺液中非常重要的抗感染因子，同

时参与体内多种酶的合成，且体外精液加入锌制剂可

以有效抑制精子DNA碎片形成【9]。锌缺乏时，合成和

分泌各种蛋白酶的多种液化因子也随之降低，导致精

液液化异常。

克拉霉素属于半合成的大环内酯类光谱抗生

素，可以有效杀灭各种需氧、厌氧菌及支原体，口

服方便，副作用少，临床常用来治疗伴有前列腺炎

和(或)支原体感染的精液不液化患者。祖国医学

认为本病与精寒、精热、精滞、精浊、白浊等病症

有关，并积累了大量宝贵的经验。依据“。肾为先天

之本，主生殖”的观点，指出其发病部位在。|!子，多
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由寒凝、热烁、痰阻、血瘀所致，病因病机常见以

下几种【1m12】： (1)。肾阳不足，或后天失养，大病久

病，戕伐肾阳，或寒邪侵袭，损伤肾阳，致肾阳虚

衰，精失温煦而凝滞不化； (2)酒色房劳过度，或

劳心太甚，或五志化火，均可耗损肾阴，。肾阴不足，

则相火偏亢，热灼津液，致精液黏稠而不化； (3)

平素嗜食辛辣、醇甘厚腻，湿热蕴结下焦，热灼阴

津，或湿热下注精囊，凝结精液而精液黏稠不化；

(4)脾胃虚弱，脾虚及肾，或肾阳虚导致脾阳虚，

则水湿不得运化，阻而成痰，痰湿结于精室，黏着

阴精，而致精液黏稠不化； (5)痰瘀互结或气虚血

瘀，精窍淤阻，精血滞涩，致阴精凝结不化。

现代研究证实，多种中医药对生精功能，改善精液

质量及改善性功能有较好疗效cl3，H]，亦有同类研究亦

表明复方玄驹胶囊在精液不液化症方面有较好的疗

效，同时还能提高精子活力和数量【151。本研究在监测

精子密度、总数和活力的基础上，继续对精子各项运

动参数进行了深入分析，更直观反映其效果。分析其

作用机制：祖国医学观点，复方玄驹胶囊以玄驹为君

药，辅以淫羊藿、蛇床子、枸杞子等佐药，用于治疗

。肾虚损引起的腹阴器发冷，精冷滑泄，神疲乏力，腰

膝酸软等症f1捌，并能改善精液质量，另外淫羊藿、枸

杞子、蛇床子等也是中药制剂中常用的补肾壮阳中

药；现代医学研究证明，玄驹(黑蚂蚁)被誉为微型

动物营养宝库，含有多种氨基酸、微量元素、辅酶及

维生素、蚁醛等生物活性成分，可通过增加体内氨基

酸、微量元素等含量，尤其是锌元素，前列腺液中高

水平的锌既可改善原有的前列腺炎症状，又增加了向

精浆内分泌的锌离子，有助于提高蛋白酶活性，从而

使精液液化异常得到改善。淫羊藿又名仙灵脾，富含

具有抗氧化作用的黄酮类化合物，具有很强的促进生

殖效果【17l，同时能抑制前列腺素的合成，从而达到抗

炎的作用n81。另外，蛇床子可显著提高精浆果糖及中

性Q．糖苷酶含量，补充ATP，为精子纤丝的收缩提

供能量并催化精子糖原降解，提高精子活力，促进精

液液化¨91。玄驹、淫羊藿、蛇床子、枸杞子均有雄激

素样作用，能增加前列腺内睾酮水平，加快前列腺上

皮细胞功能修复，促进前列腺特异性抗原(PSA)的

合成与分泌，同时明显提高抗氧化酶的活性，从而使

精液易于液化。诸药配伍具有良好的温肾、壮阳、

益精作用，在动物试验研究中证明具有较高的抗炎活

性，可促进精液液化，提高精子活动能力，增加精子

浓度，降低精子畸形率【20J，甚至增强动物阴茎勃起和

交配功能，显著提高交配率口”。

综上所述，复方玄驹胶囊可能通过上述机制改

善前列腺炎症状，免疫调节，产生雄激素样作用，补

充机体多种微量元素等而促进精液液化，提高生精功

能，改善精子质量。本组患者经复方玄驹胶囊治疗

后，显效36例，有效49例，无效25例，总有效率达

77．27％，表明复方玄驹胶囊在治疗精液不液化及提高

精子活力方面具有较为理想的疗效。另外，口服克拉

霉素的有效率也提示我们，中西医结合治疗精液不液

化症可能有着更为可观的治疗前景，尽管其在精液液

化方面显效机制有待于我们进一步的研究证实。

关键词 复方玄驹胶囊： 精液不液化症

doi：10．3969／j．issn．1008—0848．2015．07．014
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