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少、弱精子症治疗进展
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【摘 要】 少、弱精子症是导致男性不育症重要原因之一，在本病治疗上中医、西医、中西医结合都总
结出各自的方法，现就近 5 年来对少弱精子症治疗方法的进展总结如下。
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【Abstract】 Oligoasthenospermia is a significant cause of male infertility． In the treatment of this disease，
Chinese medicine，western medicine and integrative medicine are summed up in their own methods． The objective of
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欧洲泌尿学协会( European Association of Urology，EAU) 男
性不育症指南指出，截止 2013 年，大约有 15%的夫妇结婚 1 年
内因不能怀孕而寻求治疗，50%的不育症夫妇发现男性存在精
液参数的异常［1］，其中少、弱精子症又占了约 3 /4［2］。少、弱精
子症成为不育问题最常见的疑难病，不仅对男性患者身心造成

极大痛苦而且严重影响家庭和谐。近年来在本病治疗上中医、
西医、中西医结合采用各自的方法取得了一些成果，现综述
如下。
1 中医治疗
1. 1 病因病机
少、弱精子症与中医古籍记载的“精少”、“精清”、“精冷”

相似，如《诸病源候论·虚劳无子候》云: “丈夫无子者，其精清
如水，冷如冰铁，皆为无子之候。”《金匮要略·血痹虚劳病脉证
并治第六》云:“男子脉浮弱而涩，为无子，精气清冷。”查阅众多
中医古籍，古代医家对本病的病因病机已有阐述，病因包括先

天不足、房劳过度、内伤七情、饮食不节等，病机则主要认为多
虚证，病位在肾，肾的精气受损，导致肾阴、肾阳失调，最终形成
阴阳俱损的病理改变，影响生殖功能，故治疗本病主张以滋阴

补阳填精为主。
现代医家在前人的基础上对本病的病机进行了深入的研

究，并提出了不同的观点，总结起来有以下几种: 王琦认为本病

以肾虚为本，湿热淤毒为标，提出“肾虚夹湿热淤毒”是本病的
基本病机［3］。孙建明等认为少、弱精子症常见的病机为肾虚和
淤血，二者可以单独为病或相互夹杂，以后者最为常见，肾精亏

损是本病的基本病机之一，而淤又包括“精淤”、“血瘀”、“冲任

之瘀”，治以补肾活血为基本大法［4］。陈德宁依据“脾为后天之
本，精血化生之源”理论，提出: 健脾可以补肾，补血可以生精，
益气方可生精活精，倡导少、弱精子症不应一味补肾，当从脾肾
论治［5］。王万春等认为肝郁气滞，气滞血瘀，精道不通，阴器之
脉道不利，致精液异常，治当疏肝理气化瘀，益精通窍［6］。
综上所述，多数医家认为少、弱精子症的病机以肾精亏虚

为主，夹杂湿热、血瘀、痰浊、气滞等，与肝、脾、肾密切相关。
1. 2 古代经方
中医药治疗少、弱精子症历史悠久，不少著名方剂至今仍

广泛使用，如《证治准绳》的五子衍宗九，《景岳全书》的赞育丹，
《卫生宝鉴》的三才封髓丹，《辨证录》的宜男化育丹等。其中五
子衍宗丸治疗男性不育症应用最为广泛，为历代医家所推崇，

然而最近一项 Meta分析显示:五子衍宗丸在改善和提高精液质
量、总有效率和痊愈率并无优势，其作为治疗不育症的临床疗
效尚不确切［7］。笔者认为古方虽是前辈留下的宝贵遗产，但并
不是所有男性不育症都适用，需以辩证为基础同时根据患者具

体情况临症加减方可获良效; 另一方面，现有的研究未严格按

照循证医学的原理和方法，结果有一定的误差和偏倚，提示在

今后的相关研究中应当注重大样本、高质量、随机、对照、双盲，
才能更好地证明古方治疗本病的有效性和安全性。
1. 3 辨证论治
辨证论治是中医治疗疾病的理论基础和特色所在，如《医

述·女科原旨·求嗣》云:“精寒者温其火，气衰者补其气，痰多
者消其痰，火盛者补其水，精少者益其精，气郁者舒其气，则男

子无子者可以有子，不可徒补其相火也。”可见古代医家十分注
重治病求因、辨证施治。治疗本病上古今医家多从补肾的基础
上进行辨证论治，或侧重于脏腑，或侧重于分型论治，或侧重于

以法论治等。
1. 3. 1 五脏论治 从肾论治: 《素问·上古天真论》云: “丈夫
八岁，肾气实，发长齿更; 二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳
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和，故能有子……”指出肾为男子生育的根本。肾气盛，精气足
则有子;肾气少，则精少无子，因此补益肾精成为中医治疗少、
弱精子症的基础。孙建明等报道叶景华益肾清利方治疗少、弱
精子症( 处方:菟丝子 15g，杜仲、枸杞子、熟地黄、炒黄柏各 10g，
车前子 30g) ，结果 45 例患者治疗前后比较，精子密度、精子活
动力、精子活率均明显改善( P ＜ 0. 05) ［8］。
从脾肾论治:《傅青主女科》云:“脾为后天，肾为先天，脾非

先天之气不能化，肾非后天之气不能生，补肾而不补脾，则肾之

精何以遂生也。”王权胜等采用健脾益肾法( 强精煎，主要药物
组成:菟丝子 20g、枸杞子 20g、五味子 10g、益母草 30g、鹿角霜
15g、黄芪 30g、传续断 20g、党参 15g、牡蛎 30g、神曲 10g等) 治疗
58 例少、弱精子症，总有效 51 例，女方妊娠 6 例［9］。
从肝肾论治:李经国根据肝肾同源，肾藏精、肝藏血，精血

相互滋生，肾精需肝血所化之精填充、肝血则有赖于肾精的滋
养的原理，认为补肾当与疏肝并重。采用疏肝补肾法少、弱精
子症，方选:淫羊藿 30g、熟地黄 30g、枸杞子 15g、黄精 15g、何首
乌 15g、柴胡 15g、佛手 12g，同时根据患者具体情况临症加减，总
有效率达 86. 76%［10］。
1. 3. 2 分型论治 肾精亏虚型: 覃兆伟将 160 例肾精亏虚型
少、弱精子症随机分为补肾益精汤治疗组 80 例，五子衍宗丸对
照组 80 例，疗程为 3 个月，结果治疗组总有效率为 88. 57%，对
照组总有效率为 68. 57%，两者比较有显著差异( P ＜ 0. 05) ［11］。
肾阳亏虚型:周伟强用淫羊藿育宝汤 ( 淫羊藿、菟丝子、附

子、肉桂、肉苁蓉、补骨脂、巴戟、鹿茸、龟板、枸杞、黄精、赤芍、当
归) 治疗 86 例肾阳亏虚型不育症患者，疗程为 6 个月，精液质量
及性激素水平均显著提高，总有效率为 86. 5%，25 例夫妇受孕
成功［12］。
肾阴亏虚型:祁玉萍等以五子衍宗方加味治疗 50 例肾阴虚

型少精子症患者，发现服药后随疗程增加精子活动率、a 级精子
和( a + b) 级精子较对照组明显增加，且停药后精子活力和精子
数目增加仍能维持一段时间［13］。
脾肾两虚型:袁轶峰等选用“益气生精汤”( 主要药物:黄芪

15g、党参 15g、白术 15g、茯苓 15g、山药 15g、黄精 15g、熟地黄
10g、当归 15g、枸杞子 15g、五味子 10g、败酱草 10g、仙灵牌 10g)
治疗脾肾两虚型少、弱精子症 46 例，与服用五子衍宗丸的对照
组相比，治疗组痊愈率和总有效率分别为 39. 1%和 86. 9%，对
照组痊愈率和总有效率分别为 23. 9%和 69. 6%［14］。
肾虚血瘀型:孙建明等将 109 例肾虚血瘀型少、弱精子症随

机分为补肾活血组和金贵肾气丸组，结果，补肾活血方治疗 55
例，痊愈 5 例，显效 26 例，有效 10 例，无效 14 例，总有效率
74. 55% ;金贵肾气丸组 54 例，痊愈 3 例，显效 34 例，有效 3 例，
无效 34 例，总有效率 37. 40 %。认为补肾活血法治疗肾虚血瘀
型少、弱精子症疗效显著［4］。
1. 3. 3 从“精”论治 潘文奎最早将从“精”论治运用于治疗男
性不育症中，提出: 温阳益精、补肾填精、宁心护精、通络疏精、
壮阳运精五种基本大法［15］。近年来精液微观辨证逐渐受到重
视［16］，如临床辨证时精液量少、精子数少、液化不良、畸形精子
较多，常见于肾精不足型，治当补肾生精，多选用熟地黄、何首

乌、女贞子、枸杞子、菟丝子、鹿角胶等补肾固精中药; 精液清
冷、精子稀少、活率低、活动力弱，常见于命门火衰型，治当温阳
益气、填精补阳，多选用淫羊藿、黄芪、党参、红参、黄精等; 精液
稠厚、液化不良、死精子较多，常见于阴虚火旺型，药用生地黄、
黄精、黄柏、知母、玄参等滋阴降火中药。临床辨证困难时，采
用精液微观辨证作为补充常获良效。
1. 4 针灸治疗
《素问·厥论》云: “取穴前阴者，宗筋之所聚，太阴阳明之
所合”。认为任脉、督脉及三阴经对男性生殖功能具有重要调
节，临床上针灸治疗多选用此 3 穴脉。又如《女科证治准绳》
云:“治男子无子者，用熟艾一团，用盐填脐满，却于盐上随盐大
小做艾丸灸之，如痛即换盐，直灸至艾尽为度。”提出了艾灸对
本病的治疗作用。田葱等用针刺结合艾灸治疗 50 例特发性少、
弱精子症患者，选取关元、中极、肾俞、命门、足三里、三阴交 6 个
穴位，起针后用艾灸盒熏灸 30min，结果显示，针灸治疗后，精子
密度、a级及( a + b) 级精子均比治疗前明显提高，刺激的强弱之
间无显著差异［17］。张元宝等采用经皮穴位刺激治疗弱精子症
效果显著，83 例弱精子症患者随机分为 2Hz 组 20 例，100Hz 组
20 例，对照组 21 例，空白对照组 22 例，取穴会阴、肾俞、关元、
足三里，结果 2Hz 组治愈 10 例，显效 8 例，无效 2 例，总有效率
为 90% ; 100Hz组分别为 3、5、12 例和 40 % ;显著高于对照组和
空白对照组［18］。
1. 5 中成药治疗
中成药具有服用方便，患者依从性好的优势，临床应用较

广，疗效确切。商学军等的多中心临床研究发现，麒麟丸治疗
少、弱精子症患者疗效确切，采用麒麟丸治疗 208 例少、弱精子
症患者，并设五子衍宗丸为对照，结果麒麟丸组患者的精子密

度、a 级及( a + b) 级精子率明显提高，优于对照组［19］。王宇刚
等将 126 例少、弱精子症患者( 症属肾精亏虚) 随机分为龟鹿生
精胶囊组 63 例，黄精赞育胶囊组 63 例，前者总有效率 48%，后
者总有效率 51%，两组在精子密度、活力及活率均较治疗前显
著改善［20］。韩银发等采用参精固本丸治疗 30 例少精、弱精症
患者，治疗后精液量、精子密度及活率、活力均有明显提高，总
有效率 86. 1%［21］。谢建兴等将 120 例少、弱精子症随机分为生
精胶囊组 60 例，黄精赞育胶囊组 60 例，结果比较，生精胶囊组
痊愈 15 例，显效 15 例，有效 23 例，总有效率 88. 33%，黄精赞育
胶囊组痊愈 13 例，显效 18 例，有效 20 例，总有效率 85. 00%。
与治疗前相比两者均能显著改善精子密度、活力及活率［22］。姜
辉等采用多中心、开放性、自身前后对照的临床研究方法，对
102 例少、弱精子症患者采用口服复方玄驹胶囊治疗，治疗 12
周后，精子密度增加了 63. 28%，达到正常标准的病例数为 73
例; ( a + b) 级精子提高了 63. 17%，达到正常标准的病例数为 39
例; a级精子提高了 78. 56%，达到正常标准的病例数为 34 例;
精子活动率提高了 44. 36%，达到正常标准的病例人数为
77 例［23］。
2 西医治疗
2. 1 激素治疗
2. 1. 1 雄激素 睾酮在精子的发生和成熟起着重要作用，但是
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大量的睾酮则会反馈抑制性腺轴导致生精功能障碍，因此目前

仅采用小剂量睾酮治疗少、弱精子症。国内学者何学酉等用十
一酸睾酮( 安特尔 40mg tid) 治疗 137 例少、弱精子症患者，结果
治疗 2 个半月后，血睾酮、精子密度、活动率、存活率均较治疗前
明显增高( P ＜ 0. 01) ，随访期间，配偶妊娠 34 例［24］。但是一项
对 9 组随机双盲安慰剂对照试验的 Meta 分析显示服用雄激素
并不能改善精子质量和提高怀孕率［25］。由于雄激素的疗效不
确切加之可能导致持续性无精子症、胆汁淤积等副作用，临床
上很少单独采用雄激素治疗少、弱精子症。
2. 1. 2 促性腺激素 临床上主要包括促性腺激素释放激素
( GnＲH) 脉冲疗法和促性腺激素( Gn) 替代疗法。Gn 替代疗法
常用的药物包括人绒毛膜促性腺激( HCG) 、人绝经期促性腺激
素( HMG) 和纯化的 FSH，这一治疗方法疗效不确切，国外一项
用 HCG和 HMG治疗少、弱精子症的安慰剂对照、前瞻性、双盲
随机研究发现，Gn 替代疗法没有改善精液质量和提高妊娠
率［26］。GnＲH脉冲疗法，GnＲH直接作用于垂体，提高垂体促性
腺激素的水平，既能增强生精功能，也能刺激雄激素生产，由于

GnＲH价格昂贵且仅对性腺功能低下的患者有效，因此限制了
其在临床上的使用。
2. 1. 3 抗雌激素药物 抗雌激素药物最早用于治疗特发性不
育，通过竞争下丘脑雌激素受体从而促进下丘脑 GnＲH的释放，
达到改善精液质量的作用。这类药物应用最广的克罗米芬和
他莫昔芬，临床上多采用联合其他类型的药物治疗少、弱精子
症。王亚轩等将 103 例少、弱精子症患者随机分为 3 组，A组采
用左卡尼汀联合他莫昔芬，B组采用左卡尼汀，C 组采用他莫昔
芬，治疗 3 个月后使配偶妊娠例数，A组 11 例，B组 3 例，C组 4
例，A 组妊娠率明显高于其他两组，B 组和 C 组无统计学意
义［27］。唐开发等采用他莫昔芬联合辅酶 Q10 治疗特发性少、弱
精子症中发现，他莫昔芬联合辅酶 Q10 治疗前后精液参数改善
优于单独使用他莫昔芬或辅酶 Q10。抗雌激素药物联合其他类
型药物治疗少、弱精子症有一定疗效［28］。
2. 2 L －肉碱治疗
研究已经证实，在啮齿类动物和人类中，精子的密度、活动

力和成熟与附睾中的肉碱浓度有关，在附睾中肉碱浓度远远高

于血浆水平，其作为酰基的载体参与精子线粒体的 β －氧化，为
精子的呼吸和运动提供能量。Amendola 等最早报道补充肉碱
可以提高物理暴露下( 如 X －射线及加热) 小鼠睾丸的精子数
量和质量［29］。易湛苗研究报告指出，左卡尼汀可提高精子活动
率及前向运动精子率［30］;牛玉森研究发现，左卡尼汀还能够明

显增加精子浓度［31］;薛瑜等通过 Meta分析得出:左卡尼汀治疗
3 ～ 6 个月，配偶自然妊娠率显著提高［32］。现有的临床证据显
示，人类特发性少、弱精子症患者通过补充肉碱能够改善精液
的质量和配偶的自然妊娠率，无明显不良反应［33］。
2. 3 维生素 E治疗
维生素 E又称生育酚，它是通过抗脂质过氧化而起作用，

大量的临床研究发现维生素 E能够提高少、弱精子症患者精子
浓度、精子活动力及配偶受孕率。陈向锋等的多中心前瞻性对
照研究发现:维生素 E联合他莫昔芬在改善少精子症患者精子

浓度和提高女方自然受孕优于单用他莫昔芬;维生素 E 联合左
卡尼汀在改善弱精子症患者前向运动精子比例和提高女方自

然受孕优于单用左卡尼汀［34］。但也有报道，大剂量的维生素 E

对精子活动无益，甚至可能损伤精子 DNA［35］。总之，维生素 E
提高精液质量已得到广泛证实，临床上多采用维生素 E 联合其
他药物治疗少、弱精子症患者，单独使用少见。
2. 4 其他非药物治疗
主要包括辅助生殖技术和手术治疗。单精子卵细胞浆内

显微受精( ICSI) 治疗少、弱精子症获得成功妊娠以来，该技术作
为治疗男性不育症已经有 20 多年。但是由于 ICSI跨越自然受
精过程，子代的遗传风险及子代的生育能力还需长时间观察研

究。精索静脉曲张可导致 25%的不育患者精液异常［36］，目前
针对手术治疗精索静脉曲张能否改善精液质量存在较大争议，

有观点认为，睾丸体积和激素水平正常治疗效果好，而睾丸体

积下降及 FSH水平低下者治疗效果不佳。
3 中西医结合治疗
鉴于中医、西医在治疗本病上各有特色，目前提出了一些

中西医结合治疗少、弱精子症的新思路。众多临床研究证实中
西医结合治疗在改善少、弱精子症患者的精子密度、精子活力
及总有效率均显示出独特的优势［37 － 39］。当前最为关注的是如
何将中医药与 ICSI有效结合，提高辅助生殖技术成功率。ICSI
作为西医治疗不孕不育的可靠方法，使得许多少、弱精子症患
者获得了生育的希望，然而迄今为止辅助生殖技术的成功率仍

较低。近年来中医药逐渐运用于 IVF － ET，为辅助生殖领域提
供了新思路，受到国内外学者的高度重视，对临床妊娠率有一

定程度的提高。孙伟等观察中药生精散对少、弱精子症行 IVF
－ ET妊娠结局的观察中发现，使用中药组胚胎种植率为
31. 11%、临床妊娠率 45. 45%，高于空白对照组 ( 13. 73% 和
18. 51% ) ［40］。连方等报道补肾中药五子衍宗丸方加味可以改
善精子 DNA碎片化指数，提高精子浓度和活力，提高 IVF － ET
治疗中的受精率，并且还可能提高优质胚胎率及妊娠率［41］。
4 结语
综上所述，西医治疗本病主要针对病因治疗，临床应用较

广的是 L －肉碱类、维生素 E及抗雌激素药物，这类药物单用临
床疗效往往不显著，多联合使用，激素类药物由于疗效不确切

以及存在许多不良反应，临床上使用受到限制。辨证论治是中
医的精髓，中医治疗本病多以补益肾精为辨证论治基础，或从

五脏论治，或分型论治，或以法论治。中西医两种治疗方法结
合，疗效更为理想，最近一项系统评价显示，中西医结合治疗男

性少、弱精子症能明显提高临床疗效，增加精子活力、精子密
度、精液量及受孕率，同时可以减少精子的畸形率［42］。纵观目
前研究，中医、西医、中西医结合治疗少、弱精子症在改善精液
质量、总有效率较为满意，但是配偶妊娠率总体偏低。一方面
可能是由于多数研究随访时间较短，一般研究随访常为 3 个月
左右，若能长期随访，妊娠率可能有进一步提高; 另一方面，由

于受孕过程极为复杂，影响因素众多，与配偶身体状况密切相

关，治疗男性不育症的同时配偶是否也需要医学干预值得我们

深思。总之，改善男性精液质量是治疗不育症的关键一步，如
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何提高妊娠率还有待进一步深入研究。另外如何将中医药与
ICSI有效结合，提高辅助生殖技术成功率将是今后研究的热点。
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