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  【摘 要】本文资料采自广州医学院荔湾医院不孕不育专科及广州军区空军后勤医院不孕不育专科，自1995
年9 月至2003 年9 月两院治愈成功的325 对夫妻。对其不孕不育原因进行分析，男性不育原因以生精障碍(71.3%)、

感染（53.2%）、射精失灵（9.3%）为多，女性不孕原因以内分泌因素(70.3%)、输卵管因素(36.3%)、免疫因素

(15.4%)、子宫因素(15%)为多。对男性不育171 例及女性不孕253 例中部分疑难病例如男性中的精索静脉曲张、

免疫不育与精子过少、不射精的治疗方法及女性中的输卵管阻塞与免疫不孕等治疗方法进行了分析，并指出

其在治疗中的重要性与意义，对治疗成功的因素进行了讨论与探讨。
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临床资料来自广州医学院荔湾医院不孕不育专科及

广州军区空军后勤医院不孕不育专科，系19 9 5 年 9 月至

200 3 年 9 月治愈成功的 325 对夫妻的应诊临床资料，旨

在通过不孕不育的病因分析与治疗方法分析，寻求一些

防治规律，总结一套行之有效的方法，从而提高不孕不

育的诊治水平。

1  对象与方法

1.1  对 象

1995 年 9 月至 2003 年 9 月因不孕不育就诊的资料记

录完整的治愈成功病例，计有 3 2 5 对夫妻，其中不育原

因为男性的1 7 1 例，不孕原因为女性的有2 5 3 例。

1.2  诊断方法

男性诊断方法多采用精液常规、前列腺液常规、细

菌培养加药物敏感试验、支原体培养加药物敏感试验、

衣原体检测、抗精子抗体检测、激素四项、微量元素检

测，必要时作 B 超、X 光、病理与染色体检测等。

女性诊断方法多采用白带常规、细菌培养与药物敏

感试验、支原体培养加药物敏感试验、衣原体检测、抗

精子抗体检测、激素六项、微量元素测定、B 超、输卵

管通水、输卵管造影、诊刮加子宫内膜活检、宫腔镜检

查术、宫腔镜下输卵管插管加压注液术，必要时作腹腔

镜与染色体等检测。

1.3  治疗方法

无论男性或女性，均采用中西医结合治疗方法。

男性主要方法有中药如益精灵、通精煎、前列灵、

抗体灵等复方中药、抗生素、激素，个别特殊病例采

用手术、心理疗法、性学治疗、行为疗法、微量元素

等。

女性主要疗法有中药如通管灵、抗体灵，中药人工

周期则经前用益母胜金汤，经后使用益肾汤，特殊病例

采用激光治疗、超短波、宫腔镜下输卵管插管加压注液

术、输卵管通水、手术、心理治疗、性学治疗、补充微

量元素等。

2  调查结果

2.1  男性生育状况(表1)

表-1  325 例男性生育状况
生育状况 纯男方原因导致不育 夫妻双方原因导致不育 男方健康

  例数         72                 99              154

   %          22.15              30.46            47.38

* 男性不育 171 例，占 52.61%

2.2  女性生育状况（表 2）

表-2  325 例女性生育状况
生育状况 纯女方原因导致不育 夫妻双方原因导致不育 女方健康

  例数         154                 99             72

   %          47.3                30.46          22.15

* 女性不孕 253 例，占 77.7 %

2.3 男性方面不育原因（表 3）
【第一作者简介】胡小玲（1964- ），女，副主任医师，主要从事

不孕不育临床诊治工作。
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表-3  171 例男性不育原因
 分 类              疾病名称         例数         %

 生精障碍           睾丸发育不全      1         0.5

 122 例(71.3%)       少精症            49         28.6

                   死精症            2         1.16

                   无精子症          2         1.16

                   弱精子症          26        15.2

                   液化不全          25        14.6

                   精索静脉曲张      11        6.4

                   低锌              6         3.5

 射精失灵           阳痿              10        5.8

 16 例(9.3%)         不射精            6         3.5

 感染              前列腺炎          86        50.2

 91 例(53.2%)       精囊炎           1         0.5

                   支(衣)原体感染     4        2.3

 免疫因素           免疫不育         13       7.6

 13 例(7.6%)

 内分泌因素          高催乳素血症      5        2.9

 5 例(2.9%)

 性生活因素          性交过频         1        0.5

 1 例(0.5%)

* 因一人可患数病,故合计例数不等于 1 7 1 例。

2.4 女性方面不孕的原因(表4)

3  讨  论

3.1  不育不孕原因分析

男性不育原因以生精障碍为多，为122 例，占71.3%；

其次为感染，有91 例，占53.2%；第三为射精失灵，有16

例，占9.3%。女性不孕原因以内分泌因素为最多见，有178

例，占70.3%；其次为输卵管因素，有92 例，占36.3%；第

三为免疫因素39 例，占15.4%；第四为子宫因素38 例，占

15%，其中又以子宫发育不全为最多。在325 对夫妻中，男

性不育171 例，占52.61%；女性不孕253 例，占77.7％。

女性比男性发病机会多，这可能与女性的孕、产等不利因

素存在，故导致感染和其它不良因素影响的机会增多有关。

3.2  不孕不育疑难病症疗法的探讨

我们采用以“通管灵”[1]治疗为主配合酶疗、激素、宫

腔镜下输卵管插管加压注液术、输卵管通水等中西医结

合疗法综合治疗输卵管阻塞，治疗 6 9 例均获治愈，使病

人免除手术之苦及免除“试管婴儿”疗法经济上的沉重

负担，起到了显著的效果。

我们对免疫性不育不孕，采用了“抗体灵”[ 2 ]为主(养

阴清热、中药复方)配合少量激素与胎宝[ 3 ]（中成药，每天

三次，每次 1 ～3 粒），如有感染，则配合抗感染，我们

治疗男性免疫不育1 3 例与女性免疫不孕3 9 例均获治愈，

取得显著的效果。

表-4  253 例女性不孕的原因
分  类             疾病名称             例数      %

外阴宫颈阴道因素    滴虫性阴道炎          2      0.7

37 例(14.6%)        霉菌性阴道炎          15      5.9

                  非淋菌性阴道炎         17      6.7

                  重度宫颈炎             3      1.18

输卵管因素         附件炎                23     9

92 例(36.6%)        输卵管阻塞            69     27.2

内分泌因素         黄体不健              64     25.2

178 例(70.3)        多囊卵巢综合症         13     5.1

                 黄素化卵泡未破裂综合症  3      1.18

                  子宫内膜增殖症         18     7.1

                  高催乳素血症           17     6.7

                  脑垂体微腺瘤           3      1.18

                  经前紧张症             18      7.1

                  月经失调               42     16.6

子宫因素           子宫发育不全          32     12.6

38 例(15%)          子宫肌瘤              4      1.5

                   子宫内膜息肉           1       0.39

                   子宫内膜异位症         1      0.39

免疫因素           免疫不孕              39     15.4

39 例(15%)

心理因素           阴道痉挛              2      0.7

3 例(1.18%)         性冷淡                1       0.39

微量元素不足        低锌                  17      6.7

17 例(6.7%)

其他               其它                   19      7.5

19 例(7.5%)

* 因一人可患数病,故总数相加不等于 3 2 5 例。

过去治疗精索静脉曲张引起不育病例，多采用手术

治疗，病人有手术之痛，多予以拒绝，我们对精索静脉

曲张轻度与中度病例，均采用“通精煎”[4]为主(中药复方)

治疗 1 1 例均获痊愈，使患者恢复生育能力并避免手术之

苦。

在不孕不育治疗过程中，我们常规检测微量元素锌，

发现男性不育低锌有 6 例(占 3.5%)，女性不孕低锌有 17

例（6 . 7 % ），经补锌后均恢复了生育能力。在诊治不育

过程中发现低锌的病例虽然不多，但为避免漏诊，我们

认为锌的检测在不育不孕诊断检查病人中应列为常规，

在指导辅助生育治疗中将有一定的帮助。

3.3  不育不孕治疗成功的因素

3.3. 1  找准正规医疗单位进行治疗是成功的第一步

要告诫不育不孕患者要正确选择就诊单位，否则患者一

旦掉进游医、庸医的陷阱,不单造成疗效受到干扰，还会

浪费金钱，耽误治疗时间。

3.3 . 2  夫妻同检同治是治疗成败的重要措施 从表
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1、表 2 看，在 32 5 对夫妇病因检查中发现，夫妻双方原

因导致不孕不育的占3 0 . 4 6 % ,假如门诊对不育不孕患者

只作夫妻单方面的检查和治疗，将会出现三分之一病例

的漏诊漏治, 将会影响治疗效果。

3.3 . 3  对准病因治疗是治疗成功的关键 目前不孕

不育私立专科门诊在社会上设立很多，但能做到为病人

系统全面检查的不多，故往往导致患者遭遇到乱诊乱治，

治疗击不中要害，患者病急乱投医，诊治不得要领。因

此在治疗之先，用一些时间进行全面系统检查是必要的。

从表 3 来看，男性不育治疗中，常见有少精与弱精表现，

我们不能从表面现象盲目从补肾人手，因为少精子弱精

子常由于睾丸发育不全、生殖道感染、精索静脉曲张、缺

锌与抗精子抗体增高等有关，通过全面系统检查，才能

准确找出其病因，对症下药，击中要害，才会事半功倍，

马到成功。

3.3.4 中西医结合是治疗成功的重要手段 在 325 对

夫妻治疗中，不少疑难病例，通过中西医结合治疗提高

了疗效，例如有一个病人同时患有输卵管阻塞、免疫不

孕和多囊卵巢综合症，我们采取了中西医结合的方法，

半年多时间就获痊愈, 大大缩短了疗程。

3.3 . 5  运用新医学模式是治疗成功的新方法 例如

两个农村来应诊的不孕患者，女方检查正常，男方诊断

不射精，经检查不射精是由于心理因素，后指导其采用

“行为疗法”，改变性交体位，采用后进位，马上出现射

精，没有服任何药，不久即孕。所以采用生物、心理、社

会医学新模式，对不孕不育十分奏效，医生在诊治不孕

不育病人中，切勿忽视心理因素，以免工作陷入片面性。
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病毒、球菌、杆菌、阿米巴原虫、毛滴虫、立克次体等

均有抑制和杀灭作用。对霉菌中的白色念珠菌、新型隐

球菌、烟曲菌、串珠镰孢皆有抑制作用。本品尚有降血

脂、扩血管、增强机体免疫功能作用，临床尚未见有不

良反应，是治疗真菌和细菌感染的良好药物。碘伏是从

表面活性剂聚乙烯吡咯酮（P V P）为载体与元素碘（I 2）

的络合物，是一种广谱、高效、新型强力的消毒液，对

细菌、芽胞、病毒、真菌具有很强的杀灭作用。0.05% 的

碘伏液用于阴道黏膜冲洗，无刺激性且杀菌作用明显。

制霉菌素是多烯类抗真菌剂，对白色念珠菌有抑制作用，

能与细胞膜上固醇相结合，从而改变细胞膜的通透性，

导致细胞内各种小分子成分如钾离子的丢失，导致菌体

死亡。本品口服不吸收，阴道内糜烂面涂药作用良好。甲

硝唑具有抗厌氧菌的作用，对滴虫、毛囊虫、阿米巴原

虫有强大杀灭作用。其作用机制为药物在厌氧菌和原虫

内产生细胞毒物质，抑制 D N A 合成，从而发挥抗菌和杀

虫作用，并能减轻阴道内恶臭味。

经过 9 3 例临床病例观察，口服大蒜素及阴道冲洗宫

颈糜烂面涂药法，治疗反复发作性念珠菌性阴道炎合并

宫颈糜烂的患者，收到了快速、满意的治疗效果，可供

临床采用。
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