以針灸治療精索靜脈曲張患者的初步成效
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Introduction：據統計，男性不孕患者中有40%是源自於精索靜脈曲張。其中25% 歸究於精子數目降低、不正常，15%歸究於精子活動力變差。一般治療方式多採取手術治療，而手術治療有三大類，一是靜脈栓塞術，手術時間長，且需要放射線協助，目前較少使用。第二是傳統外科手術，在腹股溝處開刀，像疝氣開刀一樣，將精索靜脈找出並結紮，只留下精索動脈及輸精管；第三是腹腔鏡的精索靜脈結紮手術，通常在兩側用腹腔鏡同時施行，比較簡單，傷口又小，較常用在雙側精索靜曲張的患者，但也可以用單側來執行。雖然手術治療上快速而少見後遺症或併發症，但不孕症患者術後受孕的成功率提高有限，且開刀手術屬侵入性治療，亦有相當風險，部分患者之接受度不高，故尋求另一種不須開刀且危險性相對較低之替代方法是值得期待的。
Patients and Methods：中醫認為腎藏精，主發育和生殖。腎臟精氣的盛衰直接決定人體的生長、發育及衰老，亦直接影響性功能和生殖機能。男性不育症的重要原因之一是精子數量少，活動力差，死精子或陽萎等，精索靜脈曲張患者亦常見上述現象，且此類患者臨床上多屬腎陽虛證。因此，我們選取8個針灸穴位:氣海、關元、命門、腎俞、志室、足三里、三陰交、太谿。針刺穴位取穴及深度是依據1990年中國國家技術監督局所頒布之＜中華人民共和國國家標準 · 經穴部位＞，穴位針刺後捻轉提插以患者有酸、麻、脹為度，再加上一艾粒灸，留針30分鐘，一週2次，共針灸12週。治療前須經中醫問卷診斷患者體質，並抽血檢驗其FSH、LH、testosterone、prolactin及作睪丸超音波檢查，且第1次取精，做精液分析（精液量、精蟲數、活動力、型態、Zn2+、Ca2+、NO）。每針灸4週後患後患者須做精液分析1次，最後12週療程結束時再做1次精液分析、睪丸超音波，抽血檢驗其FSH、LH、testosterone、prolactin及中醫問卷以診斷患者體質。
Results：在4位接受針灸治療的精索靜脈曲張患者中，有2位於24次治療後經睪丸超音波檢查，其精索靜脈曲張已完全消失。其中一位為左側，另一位為雙側。左側精索靜脈曲張者，針灸前FSH偏高，其餘LH、testosterone、prolactin均正常，精蟲濃度不足(8×106 /cc)、活動精蟲數比例低(29%)、精蟲型態正常者少(13%)；在24次針灸後，左側精索靜脈曲張已完全消失，FSH、LH、testosterone、prolactin均正常，精蟲濃度增加(26×106 /cc)、活動精蟲數比例也增加(72%)。另一位雙側精索靜脈曲張患者，精蟲濃度不足(10×106 /cc)、活動精蟲數比例低(9%)、精蟲型態正常者少(0%)；在24次針灸後，左側精索靜脈曲張已完全消失，精蟲濃度增加(44×106 /cc)、活動精蟲數比例也增加(28%)。

Conclusion：由此2例針灸治療的精索靜脈曲張患者可發現，針灸除了有助於治療精索靜脈曲張，也可調整內分泌(FSH)，改善精蟲濃度不足、活動精蟲數比例低。但因病例數僅4位，成功者雖有2例，但仍須進一步擴大治療之病例群，而目前針灸之所以改善精索靜脈曲張患者的病理機轉尚未完全明瞭，仍待進一步檢查與探討。
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