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鲍严钟是国家级名老中医，杭州市红十字会医
院生殖医学科主任中医师。行医五十余年，尤善治
疗各种原因所致的男女不育（孕）症。笔者读研期
间，有幸师从鲍师两年余，受益匪浅，现将其治疗男
性免疫性不育之经验总结如下，以飨同道。
1 详查病因，明辨病性

免疫性不育，指夫妻同居一年以上，未采取任何
避孕措施，男方性功能及射精功能正常，在至少一份
精液样本中，>50%的活动精子被抗体包裹时，即可
诊断为免疫性不育症[1]。本病发生率较高，约占男性
不育症的10%~30%。现代医学认为本病发病机制
主要是人体血睾屏障受损，使精子或精子膜片段越
过损伤的血睾屏障，为人体自身免疫系统所识别，从
而在血液或精液中产生抗精子抗体（AsAb）。它能
在睾丸曲细精管的基底膜沉积，影响生精微环境使
精子生成数量下降，并可通过干扰精子获能，抑制精
卵结合，影响胚胎发育等诸多途径，导致男性不育[2]。

本病总属中医“不育”“无子”范畴。鲍师认为，
究其病因病机，与湿热内蕴、瘀血阻滞精道、肾精不
足、阴虚火旺等有关。其中湿热内蕴表现为嗜食肥甘
厚腻，酿湿生热，或不洁性交，热毒内侵；瘀阻精道表
现为跌仆损伤，或手术误伤，或湿热内蕴，日久化瘀；

肾精不足表现为湿热内蕴，或瘀阻精道，日久及肾，耗
伤肾精；阴虚火旺表现为湿热内蕴，日久耗伤津液，
虚火上炎。论其病情，当以虚为主，虚实夹杂。
2 严格查体，尊重检验

鲍师十分重视查体在男性不育症中的诊断价值。
凡遇此类患者，必嘱其配合行专科查体。尤其对怀疑
免疫性不育者，更仔细排除有无阴囊外伤、附睾结节，
以及精索静脉曲张病变，必要时行前列腺肛门指检，留
取前列腺液行常规和细菌培养及药敏试验。由他提出
的慢性前列腺炎分型辨治，对由前列腺病导致的免疫
性不育患者的临床诊治，有着重要价值[3]。此外，所有
免疫性不育患者，需行精液支原体培养及药敏试验，排
除此类微生物感染所致病变。凡检查结果阳性者，可
依据药敏试验结果，选择合适的抗生素口服治疗。
3 清补兼施，不拘一格

鲍师认为，治疗男性免疫性不育，在借鉴现代医
学治疗方法的基础上，仍需坚持中医理论指导下的
辨证论治，方能收到好的效果。对本病来说，既有
湿、热、虚、瘀的区分，又有四者的相互夹杂，临证切
不可单纯进补，抑或一味清利湿热，以免犯虚虚实实
之戒。他在多年临证的基础上，创立了治疗该病的
经典方剂“益抗汤”。全方药物组成如下：柴胡9g、生
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肉，开窍为口，脾之经络连舌本而散舌下，顽固性口腔
溃疡与脾之生理功能息息相关。本文是基于刘沈林
教授多年临床经验，以审证求因、内外相参、辨证论
治、标本兼顾为宗旨，从中焦脾土入手，辨证细分虚
实兼夹，配合升阳、清化、解郁、温阳诸法，运用于难
治性口腔溃疡的治疗，配伍精妙，病症结合，因人而
异，为进一步研究难治性口腔溃疡提供新的思路。
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地黄10g、川芎9g、白花蛇舌草12g、半枝莲10g、白豆
蔻9g、仙灵脾12g、生黄芪20g、知母9g、黄柏9g、牡
丹皮9g。方中柴胡、川芎疏肝理气；生地、丹皮清热
凉血；知母、黄柏、蛇舌草、半枝莲清热泻火解毒；生
黄芪、半枝莲、白豆蔻补肾温阳化湿。前期研究表
明，该方能快速改善精子发生的微环境，消除精子
凝集，增加精子数量、活力等各参数值，提高妊娠
率[4]。临床可依据患者病情，对证加减，如证属瘀阻
精道者，加当归12g、赤芍10g、桃仁10g、红花10g；证
属肾精不足者，加山药20g、山萸肉10g、枸杞子15g、
黄精15g；证属阴虚火旺者，改知母10g、黄柏10g、生
地黄15g，加女贞子10g、旱莲草15g、五味子6g、麦冬
10g；证属肾阳不足者，加补骨脂10g、菟丝子10g、仙
茅10g、杜仲10g。纵观诸方，皆遵循扶正祛邪的治疗
法则，在补肾的基础上，或清热化湿，或活血化瘀，或
滋阴降火，或益气温阳，使补肾不生热，清热不伤正，
最终可使精液质量得以改善。
4 饮食起居，细心调护

鲍师指出，对于免疫性不育患者来说，日常饮食
起居的调护必不可少。首先，患者应做到不洗桑拿
浴，不穿紧身衣裤，远离高温、辐射场所，防止睾丸微
环境改变对精子产生杀伤；保持局部卫生，切勿过度
手淫、久坐，以避免生殖道感染或前列腺炎所引起
的免疫性不育；如有可能，坚持每周2～3次的有氧运
动，不仅可以使机体保持健康状态，而且可以增加男
性睾酮的分泌，促进精子生成。其次，由于本病的治
疗是一个相对缓慢的过程，期间，要善于对患者言语
宽慰，使其保持身心舒畅，不产生焦虑、忧郁情绪，从
而增加治疗的自信心和依从性。最后，现代研究证
明，烟酒代谢产物在体内蓄积所产生的氧化损伤作
用，是导致免疫性不育的重要原因。故此类患者应
尽量减少日常生活中的抽烟、饮酒量；同时控制一些
食物，如辛辣、肥腻及碳酸类饮品的摄入，如此，方可
做到对本病全面的预防和治疗。
5 病案举隅

刘某某，男，34岁，公司职员。2012年4月10日
初诊。

患者3年前结婚，婚后性生活正常，未避孕，妻
子未孕。女方经妇科检查未发现明显不孕因素。刻
下：患者神清，精神倦，形体中等，常感腰酸困；纳眠
可，二便正常；舌红、苔薄黄根腻，脉沉细。专科查
体未见明显异常。精液常规检查示：精液量2.3mL；
精子浓度32.37×106/mL；液化时间60min；前向运
动精子12.15%。解脲支原体培养（+）；衣原体检查

（-）；抗精子抗体（+）。综合以上，中医诊断：男性
不育症（免疫性不育）。辨证属肾虚湿热证。治法：
补肾益气，清热解毒。处方：

柴胡9g，生地黄10g，丹皮9g，川芎9g，白花蛇舌
草12g，半枝莲10g，知母6g，黄柏6g，仙茅10g，仙灵脾
10g，生晒参5g，生黄芪30g，当归12g，杜仲10g，炙甘草
6g。14剂。每日1剂，水煎服。同时依据药敏试验结
果，予阿奇霉素分散片0.5g，1次/d，连续服用3d。

二诊：饮食、睡眠无殊；仍有腰酸困，大便质稀，
小便正常；舌淡红、苔薄黄，脉沉细。上方去知母，加
茯苓15g。7剂。每日1剂，水煎服。

三诊：患者腰困缓解，余无不适；舌淡红、苔薄
黄，脉沉实。复查精液常规示：精液量3.5mL；精子
浓度27.14×106/mL；液化时间45min；前向运动精
子；27.28%。支原体培养（-）；衣原体培养（-）；抗
精子抗体（+-）。二方去仙灵脾，改白花蛇舌草20g。
14剂。每日1剂，水煎服。

四诊：患者神清，精神可，纳眠可，二便无殊；舌
淡红、苔薄黄，脉沉实。复查精液常规示：精液量
3.2mL；精子浓度26.63×106/mL；液化时间40min；前
向运动精子35.69%；支原体培养（-）；衣原体培养

（-）；抗精子抗体（-）。三方去半枝莲、白花蛇舌草，
加五味子6g、麦冬10g。14剂。每日1剂，水煎服。

五诊：患者无不适，嘱其改生精胶囊口服治疗。
后闻其妻于3周后有孕。

按语：本例患者，初诊见肾虚湿热为患，更兼支
原体检验阳性，故用益抗汤加减，补肾清热解毒，并
根据药敏试验结果，予阿奇霉素做针对性口服治疗。
二诊大便质稀，考虑药性偏寒，一方去知母，加茯苓
健脾利湿。三诊患者热症反复，抗体依然存在，二方
去燥热之仙灵脾，改白花蛇舌草20g，增加清热解毒
之功。四诊诸症趋于平和，精液各项指标正常，故去
苦寒之半枝莲、蛇舌草，加五味子、麦冬以滋肾养阴
生精。五诊予中成药以收全功。纵观本案用药，清
补兼施，不拘一格，补肾不生热，清热不过寒，最终使
患者精液改善，成功受孕。
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