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摘要： 目的　 研究清营汤加减联合寿胎灌肠汤对特发性畸形精子症患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予左卡尼汀， 观察组给予清营汤加减联合寿胎灌肠汤， 疗程 ６０ ｄ。 检测临床疗效、
精子形态学、 精子活力、 血清免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 精浆免疫功能指标 （ ＩｇＧ、 ＩｇＭ、
ＩｇＡ）、 ＶＥＧＦ、 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观

察组精子形态学较对照组改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 精子活力、 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 精浆免疫功能指标、 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９
升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 ＶＥＧＦ、 不良反应发生率降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清营汤加减联合寿胎灌肠汤可有效改善特

发性畸形精子症患者临床症状， 安全性较高。
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　 　 不孕不育约占育龄夫妇的 ９􀆰 ３％ ～ １５􀆰 ９％ ， 男

方因素约占 ５０％ ［１］， 中特发性畸形精子症导致的

不育占男性不育总数的 ４％ ～ １０％ ［２］， 其病因主要

包括遗传因素、 免疫因素、 感染因素、 环境因素

等［３］。 目前， 西医尚无特效药物， 而中医药治疗

特发性畸形精子症经历了长期的临床实践， 积累了

宝贵的经验。 多年来， 河南省中医院生殖医学科一

直致力于特发性畸形精子症的研究， 本研究考察清

营汤加减联合寿胎灌肠汤对特发性畸形精子症患者

的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治

于河南省中医院生殖医学科的 １２０ 例肾虚型特发性

畸形精子症患者， 随机数字表法分为对照组和观察

组， 每组 ６０ 例。 其中， 对照组年龄 ２１ ～ ４０ 岁， 平

均年龄 （３４􀆰 ６±４􀆰 １） 岁； 病程 １􀆰 ２ ～ ９􀆰 ７ 年， 平均

病程 （４􀆰 ２５±１􀆰 ３１） 年， 而观察组年龄 ２０ ～ ４０ 岁，
平均年龄 （３３􀆰 ６±４􀆰 ３） 岁； 病程 １􀆰 ０ ～ ９􀆰 ９ 年， 平

均病程 （４􀆰 １８±１􀆰 ２５） 年， 其间 ２ 组分别脱落 ３、 １
例。 ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《不育夫妇标准检查与检验手

册》 ［４］， 夫妻同居 １２ 个月以上， 性生活规律， 未

采取避孕措施， 由于男方原因造成女方不孕者， 诊

断为男性不育症。
参照 《人类精液检查与处理实验室手册》 ［５］，

生育期男性具备正常的性功能及射精功能， 于禁欲

２～７ ｄ 后， ３ 次以上精液检查发现正常形态精子小

于 ４％ ， 其他参数基本正常， 诊断为畸形精子症。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中医临床诊疗术语·证候部

分》 ［６］。 主症经久不育， 腰酸乏力， 性欲减退； 次

症遗精滑精， 阳痿早泄， 精神萎靡， 头晕耳鸣， 小

便不利； 色脉象舌淡苔薄； 脉弦涩。 凡具备全部主

症及次症中的任意 ２ 项， 参照舌脉， 即可诊断为肾

阴虚型。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 ２０ ～ ４０ 岁； ③夫妻性生活正常， 未避孕；
④男方生殖泌尿系统无异常， 女方无不孕疾病； ⑤
同意参与本临床试验， 并签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除、 脱落标准

１􀆰 ４􀆰 １　 排除标准 　 ①不符合 “１􀆰 ３” 项下纳入标

准； ②合并有心脑血管、 肝、 肾、 造血等系统原发

性疾病； ③患有精神病； ④未按规定用药， 无法判

断疗效或资料不全等影响疗效判断； ⑤有药物过敏

现象。
１􀆰 ４􀆰 ２　 脱落标准　 ①依从性差； ②出现严重不良

反应； ③资料不全； ④中医证型改变； ⑤失访。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 口服左卡尼汀口服液 （东北制药

集团沈阳第一制药有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９０３７２，
１０ ｍＬ ／支）， 每天 ２ 次， 每次 １０ ｍＬ， 连续 ６０ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组 　 口服清营汤加减， 组方菟丝子、
淫羊藿、 生地、 金银花各 ２５ ｇ， 水牛角、 丹参、 连

翘各 １５ ｇ， 元参、 黄连、 麦冬 １０ ｇ， 湿热重者， 加

车前子、 炒薏苡仁各 ２５ ｇ； 气滞血瘀者， 加香附、
延胡索各 ２０ ｇ， 每天 ２ 次， 每次 １ 剂。 同时， 灌肠

寿胎灌肠汤， 组方菟丝子 ２０ ｇ， 桑寄生、 大黄各

１０ ｇ， 常规水煎煮、 灭菌、 浓缩至 ２００ ｍＬ， 每天 １
次， 每次 ２００ ｍＬ， 连续 ６０ ｄ。 灌肠操作方法为患

者取左侧卧位， 灌肠液高处悬挂， 距肛门 ４０ ～
６０ ｃｍ， 缓缓插入直肠 １５ ～ ２０ ｃｍ， 然后固定肛管，
使灌肠液缓缓流入， 灌入速度 ６０ ～ ７０ 滴 ／ ｍｉｎ， 若

灌肠液流入受阻， 则调整肛管并检查直肠内有无硬

块阻塞， 灌肠后患者平卧， 臀部垫高， 保留灌肠液

３０ ｍｉｎ 后排出。
１􀆰 ６　 指标检测　 ①精子形态， 包括正常形态、 异

常畸形、 头部畸形、 中部畸形、 尾部畸形， 采用改

良巴氏染色法分析； ②精子活力， 包括精子轨迹速

度 （ＶＣＬ）、 精子路径速度 （ＶＡＰ）、 精子摆头幅度

（ＡＬＨ）、 精子头摆头频率 （ＢＣＦ）， 患者禁欲 ５ ～
７ ｄ后手淫取精液， 采用精子质量医学影像分析系

统 （型号 ＨＤ⁃８０００Ｆ， 武汉天鹰医疗设备有限公

司） 分析； ③免疫功能指标， 血清中包括 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋， 精浆中包括 ＩｇＧ、 ＩｇＭ、
ＩｇＡ， 采用酶联免疫吸附法检测； ④血清磷酸化⁃
Ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶， 包括血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）、 基质金属蛋白酶⁃３ （ＭＭＰ⁃３）、 基质金

属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９）， 采用酶联免疫吸附法检测。
１􀆰 ７　 疗效判定　 参照 《世卫组织检验和处理人类

精液实验室手册》 ［７⁃８］。 ①治愈， 配偶受孕； ②显

效， 配偶尚未受孕， 但正常精子形态占比≥４％ ，
或正常精子形态占比＜ ４％ ， 但较治疗前上升率＞
２％ ； ③有效， 配偶尚未受孕， 正常精子形态占

比＜４％ ， 但较治疗前上升≤２％ ； ④无效， 配偶尚

未受孕， 正常精子形态占比无明显变化， 甚至较治

疗前降低。 总有效＝治愈＋显效＋有效。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行处理，
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计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％） ］

组别 例数 ／ 例 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５７ ０（０􀆰 ０） １３（２２􀆰 ８） １５（２６􀆰 ３） ２９（５０􀆰 ９） ２８（４９􀆰 １）

观察组 ５９ ５（８􀆰 ５） ２１（３５􀆰 ６） １６（２７􀆰 ２） １７（２８􀆰 ８） ４２（７１􀆰 ２）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 精子形态学　 治疗后， 观察组精子正常形态 占比高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组精子形态学比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｅｒｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ，％）

组别 时间 例数 ／ 例 正常形态 异常畸形 头部畸形 中部畸形 尾部畸形

对照组 治疗前 ５７ ３􀆰 ５８±１􀆰 ６１ ９６􀆰 ４３±６􀆰 ５３ ８８􀆰 ５３±４􀆰 ４９ ３２􀆰 ８４±２􀆰 ８１ ２５􀆰 ７１±２􀆰 １６

治疗后 ５７ ６􀆰 ３７±１􀆰 ９３∗ ９３􀆰 １５±６􀆰 ２６∗ ７９􀆰 ８２±４􀆰 １５∗ ３０􀆰 ６７±２􀆰 １６ ２４􀆰 ９３±２􀆰 ０３

观察组 治疗前 ５９ ３􀆰 ６１±１􀆰 ５９ ９６􀆰 ３８±６􀆰 ７１ ８７􀆰 ６４±４􀆰 ３８ ３１􀆰 ６３±２􀆰 ７６ ２４􀆰 ９１±２􀆰 ２３

治疗后 ５９ １８􀆰 ５２±２􀆰 １５∗＃ ８１􀆰 ５２±６􀆰 ０８∗＃ ６８􀆰 ６２±４􀆰 ０２∗＃ ２３􀆰 ５４±１􀆰 ９５∗＃ １８􀆰 ６１±１􀆰 ８２∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 精子活力　 治疗后， 观察组精子活力高于对 照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组精子活力比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｅｒｍ ｖｉｔａｌｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＶＣＬ ／ （μｍ·ｓ－１） ＶＡＰ ／ （μｍ·ｓ－１） ＢＣＦ ／ Ｈｚ ＡＬＨ ／ μｍ

对照组 治疗前 ５７ ２５􀆰 ３４±３􀆰 ６１ ２３􀆰 ６２±３􀆰 ５１ １９􀆰 ５２±１􀆰 ８３ １􀆰 ５９±０􀆰 ４１

治疗后 ５７ ３０􀆰 ５±３􀆰 ８２∗ ２３􀆰 ８１±３􀆰 ５３ ２０􀆰 ２６±１􀆰 ９２∗ ２􀆰 ４２±０􀆰 ５２∗

观察组 治疗前 ５９ ２４􀆰 ８１±３􀆰 ５８ ２３􀆰 ７１±３􀆰 ４７ １８􀆰 ７６±１􀆰 ８１ １􀆰 ６３±０􀆰 ４３

治疗后 ５９ ３８􀆰 ６１±４􀆰 １２∗＃ ３５􀆰 ６７±４􀆰 ２６∗＃ ３５􀆰 ６２±２􀆰 １５∗＃ ３􀆰 ５２±０􀆰 ５９∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清免疫功能指标 　 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋ 更

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ５７ ６８􀆰 ９２±４􀆰 ９２ ３８􀆰 １６±２􀆰 ８３ ３４􀆰 ９２±２􀆰 １３ １􀆰 １６±０􀆰 ２６

治疗后 ５７ ７４􀆰 ３８±５􀆰 １７∗ ３９􀆰 ５３±２􀆰 ９１ ３３􀆰 ７４±２􀆰 ６１ １􀆰 １９±０􀆰 ２８

观察组 治疗前 ５９ ６９􀆰 １３±４􀆰 ８３ ３８􀆰 ４２±２􀆰 ８７ ３５􀆰 ０３±２􀆰 ３６ １􀆰 １３±０􀆰 ２５

治疗后 ５９ ８１􀆰 ３２±５􀆰 ３６∗＃ ４９􀆰 １６±３􀆰 ８１∗＃ ２９􀆰 ６１±２􀆰 ８３∗＃ １􀆰 ７２±０􀆰 ２９∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 精浆免疫功能指标 　 治疗后， 观察组 ＩｇＧ、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ 高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组精浆免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｍｉｎａｌ ｐｌａｓｍａ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＩｇＡ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组 治疗前 ５７ １􀆰 ４１±０􀆰 ２８ １１􀆰 ７９±１􀆰 ９３ ３􀆰 ０９±０􀆰 ６３

治疗后 ５７ １􀆰 ４３±０􀆰 ２７ １１􀆰 ８１±１􀆰 ９１ ３􀆰 ０８±０􀆰 ６２

观察组 治疗前 ５９ １􀆰 ４２±０􀆰 ２９ １１􀆰 ８１±１􀆰 ８７ ３􀆰 １１±０􀆰 ６４

治疗后 ５９ １􀆰 ６１±０􀆰 ３２∗＃ １４􀆰 ２６±２􀆰 ０３∗＃ ３􀆰 ５１±０􀆰 ７２∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ６　 ＶＥＧＦ、 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９ 表达 　 治疗后， 观

察组 ＶＥＧＦ 表达低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＭＰ⁃３、
ＭＭＰ⁃９ 表达更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 观察组不良反应 （腹胀、
恶心、 呕吐、 口干、 皮疹） 发生率低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ６　 ２ 组 ＶＥＧＦ、 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９表达比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ， ＭＭＰ⁃３ ａｎｄ ＭＭＰ⁃９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＭＭＰ⁃３ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＭＭＰ⁃９ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 ５７ ４５􀆰 ９２±５􀆰 ６２ ２５􀆰 ５３±４􀆰 ６２ ５１􀆰 ６２±６􀆰 ８２
治疗后 ５７ ３４􀆰 ５１±４􀆰 ６１ ２８􀆰 ９４±５􀆰 ７４ ５８􀆰 ９４±７􀆰 ３８

观察组 治疗前 ５９ ４４􀆰 ２７±５􀆰 ７１ ２４􀆰 ６１±４􀆰 ５３ ５０􀆰 ６２±６􀆰 ７２
治疗后 ５９ ２５􀆰 ４３±３􀆰 ６２∗＃ ３３􀆰 ８４±６􀆰 ８４∗＃ ６４􀆰 ９２±７􀆰 ６４∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ） ］
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 例数 ／ 例 腹胀 恶心 呕吐 口干 皮疹 总不良反应

对照组 ５７ ４（７􀆰 ０） ２（３􀆰 ５） １（１􀆰 ８） １（１􀆰 ８） １（１􀆰 ８） ９（１５􀆰 ８）

治疗组 ５９ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ７） ∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

特发性畸形精子症属于中医 “授胎不能” “无
子” “绝嗣” 等范畴［８］， 肾藏精， 主生殖， 若肾脏

亏虚， 精亏血少， 则不能滋养睾丸， 生精乏源， 精

子充养不足。 西医认为， 畸形精子症的病因为泌尿

生殖系统感染、 内分泌紊乱、 精索静脉曲张、 辐

射、 吸烟、 酗酒、 长期熬夜等， 使精子形态发生改

变， 出现过氧化反应， 导致睾丸或精子损伤， 畸形

精子增加， 最终引起不育［９］。 直肠周围有丰富的

静脉丛， 故在该部位给药时有效成分能迅速吸收而

直接进入体循环， 从而充分发挥治疗作用［１０］。
清营汤源自清代吴瑭 《温病条辨》， 由水牛

角、 生地、 金银花、 连翘、 元参、 黄连、 竹叶心、
丹参、 麦冬组成。 方中水牛角清解营分热毒； 生地

清热凉血滋阴， 麦冬养阴生津， 玄参滋阴降火解

毒， 三药共用既清热养阴， 又助清营凉血解毒； 金

银花、 连翘、 竹叶清热解毒， 驱营分之邪外达； 丹

参活血通经； 去麦冬， 加菟丝子以补肾益精； 加淫

羊藿以补肾阳、 强筋骨， 诸药合用， 共奏补肾益

精、 清营养阴、 生精强精之功效。
寿胎灌肠汤由菟丝子、 桑寄生、 大黄组成。 方

中菟丝子补肾益精， 桑寄生补肾养血， 大黄攻下泄

热， 荡涤肠道， 三者灌肠给药后可益肾精， 养血

脉， 通腑泄热， 通过局部刺激来使药力直达病灶，
从而激发经气， 疏通经络， 调理气血阴阳， 恢复机

体的生理功能。
本研究采用清营汤加减联合寿胎灌肠汤， 可有

效改善特发性畸形精子症患者精子形态和精子活

力［１１］， 可能具有调节机体免疫功能、 改善精囊微

循环的作用； 有效改善血清免疫功能指标 （ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 精 浆 免 疫 功 能 指 标

（ＩｇＧ、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ）， 可能具有增强机体免疫力的作

用。 ＶＥＧＦ 在外界刺激下呈高表达， 抑制精浆钙黏

蛋白 ／链蛋白复合体， 提高性腺循环代谢中小血管

通透性， 增强精子活力； ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９ 可保持

酶原的稳定和酶催化作用， 被认为是维持精浆组织

形态主要的蛋白水解酶， 清营汤加减联合寿胎灌肠

汤治疗后， ＶＥＧＦ 水平明显降低， ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９
水平明显升高， 可能具有维持精浆组织形态、 增强

精子活力、 抑制炎性细胞产生的作用。
综上所述， 清营汤加减联合寿胎灌肠汤可明显

改善特发性畸形精子症患者精子质量、 免疫功能、
蛋白表达， 不良反应发生率较低。
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清金降火汤加减联合阿奇霉素对痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者的临

床疗效
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摘要： 目的　 探讨清金降火汤加减联合阿奇霉素对痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 ２１０ 例患者随

机分为清金降火汤加减组、 阿奇霉素组、 联合组， 每组 ７０ 例， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 肺功能指标 （ ＰＥＦ、
ＶＰＴＥＦ、 ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ）、 血清抗炎因子 （ ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３）、 血清促炎因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、
血清免疫功能指标 （ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ）、 不良反应发生率变化。 结果 　 联合组总有效率、 ＶＰＴＥＦ、
ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１３、 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋高于清金降火汤加减组、 阿奇霉素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＥＦ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α、
ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＣＤ８＋、 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率低于阿奇霉素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清金降火

汤加减联合阿奇霉素可有效改善痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者肺功能、 血清炎性因子、 免疫功能， 安全性较高。
关键词： 清金降火汤； 阿奇霉素； 小儿支原体肺炎； 痰湿闭阻
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