
4 讨论

代谢综合征是多种疾病的症候群,其中,中心性

肥胖(腹型肥胖)是 MS发病的始动因素,也是 MS
症候群的中心环节[4]。大量的研究表明,在代谢综

合征的治疗过程中,伴随着脂肪的减少、体质量的降

低,其相应的生化指标、临床症状均有相应的改

善[56],因此,降低患者的体质量指数及脂肪含量对

于代谢综合征的治疗具有非常重要的意义。
传统中医学中并没有代谢综合征的病名,依据

其发病和临床特征,归属于中医肥胖、腹满、消渴、胸
痹、眩晕等范畴。其病因多为先天禀赋不足,后天饮

食不节,加之贪逸少劳,情志不遂所致,其总的病机

为本虚标实。肾为先天之本,脾为后天之本,脾肾气

虚,脾失健运,肾失蒸腾加之肝失疏泄,气血津液代

谢失常,瘀血痰浊毒邪内生而发为本病。因此,我们

依据代谢综合征的病机特点,采用健脾益肾、化湿降

浊、疏肝理气的治疗原则,在口服药物的基础上配合

针灸治疗,针灸处方中选用中脘、天枢、大横以健脾

和胃,消积导滞,足三里、三阴交以健脾胃、助运化、
利水湿,期门、太冲合用以疏肝理气,关元、气海以益

肾,诸穴合用,共奏健脾、益肾、疏肝、化湿降浊、理气

消食之功。通过上述方法治疗3个月后,治疗组患

者的临床症状、体质量指数、腰围及脂肪含量均较治

疗前有明显的改善,具有显著性差异(P<0.01),其
效果 明 显 优 于 单 纯 药 物 对 照 组(P<0.05,P<
0.01),显示出针灸配合药物治疗代谢综合征良好的

效果。
针药结合是临床中常用的治疗方法之一,由于

针药结合的方式不同,其效果也不尽相同。我们推

测针药结合治疗代谢综合征效果明显优于单纯药

物,其可能的机制是:一方面二甲双胍有比较大的消

化道症状,通过与针灸配合治疗,可以降低药物的副

作用,增强药物在体内的吸收利用度,另一方面针灸

本身亦具有良好的降脂减肥作用,药物通过与针灸

结合可能进一步提高了机体对药物的敏感性,其确

切的治疗机制,还有待于今后动物实验进一步证实。
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聚精丸治疗少弱精子症80例
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摘要:目的 观察聚精丸治疗少弱精子症患者的临床疗效。方法 125例少弱精子症患者随机分为对照组40例,治疗组85
例。对照组患者服用VitE,100mg/次,2次/日;治疗组患者采用聚精丸治疗,每次5g,每日3次。2组分别在治疗前和治疗6
个月后检测精液量、精子密度、a和b级精子、总活动率和妊娠率。结果 125例患者均完成治疗,2组均能增加患者的精液

量、a级精子、前向运动精子、总活动率(P<0.05);治疗组还能显著提高患者的精子密度(P<0.05),在改善精子密度、a级精

子、前向运动精子、精子总活动率和妊娠率方面优于对照组(P<0.05)。结论 聚精丸能显著改善少弱精子症患者的精液质

量,可以作为治疗不育症的药物之一。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheclinicalefficacyofJujingPillintreatingoligospermiaorasthenospermia METH-
ODS 125casesoftheoligospermiaorasthenospermiapatientsweredividedintocontrolgroup 40cases andtreatmentgroup
 85cases atrandom ThecontrolgrouptookVitEtwiceadayand100mgeachtime Thetreatmentgroupweretreatedby
JujingPillonedoseaday Thesemenvolume semendensity aandbgradesperms totalmotilityrateandpregnantrateof
thetwogroupsweretested6monthsbeforeandaftertreatment RESULTS 125patientsallfinishedthetreatment Bothtwo

groupscanincreasepatients'semenvolume astandardsperms forwardmovingspermsandtotalmotilityrate P<0 05  
Thetreatmentgroupcouldalsoimprovethepatients'semendensityremarkably P<0 05 andwassuperiortocontrolgroup
intheimprovementofsemendensity agradespermsandforwardmovingsperms totalmotilityrateandpregnantrate P<
0 05  CONCLUTION JujingPillcansignificantlyimprovethesemenqualityoftheoligospermiaorasthenospermiapatients
andbeusedtotreatsterility 
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  少弱精子症是引起男性不育的主要原因,目前

主要采取激素治疗、外科手术、营养疗法和辅助生殖

技术等病因和对症治疗,但效果均不理想。聚精丸

是南京中医药大学徐福松教授的经验方,临床对男

性不育症有较好的疗效[12]。笔者通过临床观察其

对80例少弱精子症患者的疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2008年2月-2011年5月,根据入选标准,共
收集少弱精子症不育患者125例,随机分为对照组

40例,治疗组85例。2组一般资料和初始资料相比

无统计学差异(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:①婚后未避孕不育1年以上;②性生

活正常;③女方生育力检查基本正常;④标准的精液

分析2次以上,精子浓度<20×106mL-1,a级精子

活率<25%,a+b级精子活率<50%。

排除标准:①染色体或精子发生基因异常;②无

精子症;③泌尿生殖系统先天畸形、感染;④近期有
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