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少、弱精子症的诊疗体会
Experience for treating oligospermia and asthenospermia
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【摘 要】 随着当代生活环境及疾病谱的变化，传统认识上的“肾虚证”已逐渐减少，而以湿热下注、湿热挟瘀、气滞血瘀、

寒湿凝滞等证为多，治疗宜着眼于湿、热、痰、瘀及气郁诸因，并且还强调针药并用、积极预防、膳食调理和精神调摄。
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【Abstract】 With the change of contemporary living environment and disease spectrum,“kidney deficiency syndrome (Shenxu)” in 
traditional understanding has been gradually reduced, and the symptoms include Shire Xiazhu, Shire xieyu, Qizhi Xueyu, Hanshi Ningzhi. 
So the Shi, Re, Tan, Yu and Qiyu should be focused. And acupuncture plus medicine, active prevention, dietary conditioning and spiritual 
adjustment should be proposed in the treatment.
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少、弱精子是临床常见现象，或有症状、或无症状，均

可导致男性不育，是男性不育症的根本原因之一。世界卫生

组织（WHO）将精子密度 <2 千万 /mL 视为少精症，属精子

数量问题；弱精子症是指精液分析，精液参数中向前直线运

动的精子（a 和 b 级） <50% 或 a 级运动的精子 <25% 的病症，

弱精子症又称精子活力低下，说到底是精子质量问题。轻度

弱精子症是指 a 级＋ b 级精子 <50%，但 >30%，或 a 级精子

<25%，但 >10%；中度弱精子症是指 a 级＋ b 级精子 <50%，

但 >30%，其中 a 级精子 <10%；重度弱精子症是指 b 级＋ c
级精子数量 <30%，其中 a 级精子为 0。临床上往往少精与弱

精同时存在，因此全面充分地研究少、弱精症是治疗男性不

育的重要课题。

1  祖国医学对精子的认识与历史沿革

精是生命的基础，育是精的结果，“人始生，先成精。”

对精与精子的认识属于现代男科的范畴，对此我国有着悠久

的历史，最早出土的长沙马王堆《五十二病方》《周易》《山

海经》《褚氏遗书》（公元 420-581 年）、《诸病源候论》（公

元 610 年）、《千金翼方》（公元 581-682 年）都有相关记载。

清·傅山所著《傅青主男科》（公元 1866 年）为我国第一

部以男科命名的专著，清·叶天士《秘本种子金丹》（公元

1896 年）为历代讲述男子不育内容最丰富的求嗣专著，其对

病因、证候、治疗、处方以及受孕要点均有详细记载。《素问·上

古天真论》为男性学奠定了理论基础，提出了以“肾”为中

心，旁及五脏六腑、十二经脉的泌尿生殖理论，对男性精的

产生、生理功能、排泄与作用做了全面论述，认为肾的精气

充盈是“有子”的基础。历代医家都强调肾精在男性生育中

的重要作用，认为肾精的盛衰决定着男子的生育能力，肾精

亏虚是男性不育的主要机制，故在治法上形成了以补肾益精

为主的治疗特点。

中医称精子为“精、精气、精液、肾精、肾阴、真阴、元阴、

生殖之精”等，其生成与气血的相互化生、脏腑的相互协调、

经络的表里贯通密切相关。少、弱精子症属于中医“精少”“精

清”“精冷”范畴。古人对其病因病机有着深刻认识。清代

陈士铎《石室秘录·子嗣论》中提到：“男不能生子者有六

病，一精寒，二气衰，三精少，四痰多，五相火盛，六气郁，”

把男子不育的原因归结为六类。《黄帝内经》的藏象理论则

更为全面系统地给予了归纳和总结，认为心主血、生血、行血，

血生神、养神、藏神，主宰和调控人体的精神活动，调节脏

腑的生理功能，为五脏六腑之大主，“主不明则十二官危矣”；

肺朝百脉，主治节，“若雾露之溉”，布散水谷精微，肺中之

宗气下行丹田以资先天之气；脾主运化，气血化生之源，后

天之本，养护先天；肝藏血，主疏泄，喜调达，肝经环阴器

抵少腹，具有调畅精神情志、维持气血运行、促进脾胃消化、

调理生殖机能的四大功能；肾主骨、生髓、通于脑，为先天

之本，主藏。精，生命之源，禀受于父母，肾中之元阴、元

阳对机体起着激发、兴奋和滋润、濡养作用，化生天癸及生

殖之精。另气能生血，血可生精，精能化血。由此可见，气

血阴阳、五脏六腑都与精的生成和排泄有着密不可分的内在

联系，尤以肾肝脾最为关键。

现代中医学对少、弱精子症病因病机的认识是基于传统

基础上，运用现代诊疗技术，结合动物实验，进行了广泛深

入的研究的成果，确认中医“肾”的本质有类似下丘脑 - 垂体 -

性腺轴（HPGA）的作用。HPGA 不同层次、不同程度的功能
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紊乱均能引起男性生殖功能的退化，为中医从肾论治男性不

育提供了依据。肾气的盛衰体现了机体主要内分泌功能的状

态及体质的状况，是主导生育能力的核心因素。

2 少、弱精症的病因与病理机制 [1]

①感染： 附睾、输精管、精囊和前列腺等生殖道或生殖腺

体的急慢性炎症都可降低精子的运动能力。②精液液化异常： 
精液不液化或黏稠度高是引起弱精的病因之一，其中很重要

的因素可能是通过影响精子的运动能力而导致不育。③免疫

因素：抗精子抗体（AsAb）可以从几个不同途径影响精子的

受精功能。④内分泌因素：性腺激素除了对精子的发生和成熟

有作用外，还影响精子的运动能力。⑤染色体异常：常染色体

和性染色体畸变除影响精子数目外，还影响到精子的活率和

前向运动能力。⑥精索静脉曲张：精索静脉曲张可通过多种途

径导致精子异常，它不仅仅对精子的发生造成影响，还会造

成精子活力下降。⑦其他因素：微量元素缺乏：精浆中锌、铜、

镁与精液质量有关；职业因素：从事高温、放射职业和长时接

触化学毒物；生活因素：吸烟饮酒。

3 诊断与治疗

3.1 诊断

一般情况下，少、弱精子症的临床表现并不明显，中医

常有“无证可辨”之尴尬，患者多以不育不孕的现象而就诊。

通常要通过精液化验结果来断定是否为少、弱精子症，通过

血液生化学、影像学及 X 光等现代医学检测方法协助诊断，

从而确定其根本原因所在，多与内分泌因素、全身性疾病并

发症、生殖系统感染等关系密切。因此，在诊断方面应将现

代辅助检查作为中医望、闻、问、切的扩展和延伸。辨西医

之病，定中医之证，扬中医之长，融中医之论。

3.2 治疗

以感染因素为主的病症，如慢性前列腺炎、睾丸炎、附

睾炎等，经相关辅助检查具有充分依据，临床有中医湿热之

邪侵入特征，当以清热、燥湿、解毒为主；以疏通管道梗阻

为主的病症，如精索静脉曲张、输精管阻塞等，治宜活血通

络，必要时结合西医疗法；免疫性少弱精症，以肝肾不足，

阴虚火旺为多见，治宜滋阴益肾、降火潜阳；精液液化不良，

中医称精热、精稠，或为阴虚火旺、真阴之液暗耗所致，或

为肾阳不足，气化失常，精宫寒冷，寒凝精固之因（阳化气，

阴成形），或为痰湿凝滞，湿阻气机，湿热挟瘀之故，治宜

滋阴降火，生津益精或益火之源，温化水湿；内分泌性、遗

传性者，当以温补肾阳、鼓动肾气为先。应予以辨证论治，

现分型如下。

3.2.1  实证

湿热下注型：临床表现为精液色黄黏稠，液化不良，精子

活力低下，或精子死亡率 >40%；前列腺液常规检查可见大量

白细胞及脓细胞。症见尿频、尿急、尿不尽、滴沥、尿等待、

尿流细无力、尿分岔、血尿、脓尿、尿道痒痛灼热、尿中滴白，

会阴不适疼痛、肛门坠胀痛、睾丸坠胀隐痛、双侧腹股沟痛、

腰酸痛、下腹坠胀痛、下肢酸软、射精痛、阴囊潮湿等，舌质红、

苔黄腻，脉滑数。治则为清热，利湿，解毒。方药：龙肝泻肝汤、

五味消毒饮、四妙散合方加减，成分有龙胆草、车前子、柴胡、

金银花、蒲公英、地丁、红藤、苍术、黄柏、生薏米、川牛膝、

泽泻、连翘、土茯苓等。

湿热挟瘀型：临床表现为精液色黄黏稠，液化不良，精子

活力低下，或精子死亡率 >40%；前列腺液常规检查可见大量

白细胞及脓细胞。小腹及会阴部有固定性疼痛或隐痛，阴囊

潮湿灼热，舌质紫暗胖大，脉滑涩。治则为清利湿热，活血

化瘀。方药：四物汤合四妙散加减，成分有桃仁、红花、当归、

生地、川芎、丹参、元胡、三七、苍术、黄柏、生薏仁、川牛膝、

红藤、忍冬藤、虎杖、土茯苓、三棱、莪术等。

肝郁血瘀型： 临床表现为精子死亡率高，或精子活力低下，

会阴部或少腹刺痛，胸胁胀痛，抑郁善怒，嗳气纳差，舌质紫黯，

脉弦涩。治则为疏肝解郁，活血化瘀。方药：加味逍遥散、桃

红四物汤、血府逐瘀汤合方加减，成分有柴胡、延胡索、川楝子、

枳壳、薄荷、桃仁、红花、川芎、红藤、丹参、三棱、莪术、

三七、赤芍、川牛膝、当归、黄精、郁金等。

痰湿凝滞型： 临床表现为少精弱精，精液量多，黏稠不化，

形体肥胖，肢体沉重，阴囊潮湿，精神萎靡不振，舌体胖大，

舌苔厚腻，脉沉滑。治则为温阳燥湿，化痰逐瘀。方药：鹿角霜、

乌药、蛇床子、小茴香、淫羊藿、独活、制附子、丹参、川芎、

苍术、泽泻、生薏仁、土茯苓等。

3.2.2 虚证

肾气不足型：临床表现为精子活力低下，或死精子率

>40%；举阳不坚，射精无力，早泄滑精，性欲淡漠，腰膝酸软，

疲乏无力，头晕耳鸣，畏寒肢冷，自汗淋漓，小便清长，舌

淡苔白，脉沉弱。治则为补益肾气。方药：金匮肾气丸合斑龙丸、

五子衍宗丸加减，成分有附子、肉桂、炒山药、枸杞、山茱萸、

熟地、巴戟、菟丝子、茯苓、鹿角霜、蛇床子、桑螵蛸、鹿角霜、

仙茅、仙灵脾、蜈蚣等。

阴虚火旺，精伤阴损型：临床表现为射精不利，或精液

不化，或抗精子抗体阳性。五心烦热，潮热盗汗，头晕耳鸣，

舌红少苔，脉细数。治则为滋阴益肾，清泄相火。方药：两白

地黄汤加味，成分有知母、黄柏、生地、熟地、玄参、天冬、

麦冬、地骨皮、牡丹皮、浙贝母、黄精、天花粉等。

肾阳不足，精寒凝滞型：临床表现为精液不液化或精凝，

内有凝块或胶冻样块，阴囊及睾丸阴冷，腰膝酸软，畏寒肢冷，

舌质淡，苔薄白，脉沉迟。治则为温补肾阳，化精通络。方药：

金匮肾气丸合血府逐淤汤加减，成分有制附子、肉桂、炒山

药、茯苓、蜈蚣、泽泻、山茱萸、熟地、川牛膝、鹿茸、海马、

菟丝子、蛇床子、淫羊藿、川芎、柴胡、红藤、三七、桃仁、

红花、当归等。

气血两虚型： 临床表现为少精弱精，性欲淡漠，举阳不坚，

形体瘦弱，面色萎黄，神疲乏力，食少腹胀，气短便溏，心

悸健忘，头晕自汗。舌淡苔白，或舌质淡胖，边有齿痕，脉

沉细无力。治则：补气养血。方药：八珍汤合麒麟丸加减，成

分有人参，白术，茯苓，山药，当归，熟地，白芍，黄精，
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川芎，黄芪，郁金，何首乌，覆盆子，桑椹子等。针灸治疗：

首选任脉、督脉以及足三阴经，取穴：肾俞、关元、三阴交、

命门、足三里、太溪等。膳食治疗：选择富含微量元素的食物，

如海（水）产品中的牡蛎、虾、海参、海带、贝类及泥鳅鱼等；

动物中的羊肉、猪肝、牛肉、驴肉等；植物中的紫菜、芝麻、

花生、黄豆（豆制品）、核桃、韭菜、桑葚等；禽类中的蛋黄、

鹌鹑等。预防：少用各种化学剂；预防各种危害生育能力的传

染病； 避免噪声、过度劳累、手淫；少食油腻食物；戒烟酒；

忌高温（桑拿、蒸浴）及高温作业。
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两组治疗前血浆 ET、NO 水平无明显差异，观察组治疗后

血浆 ET、NO 分别为（50.25±8.07）ng/L、（6.58±1.12）μmol/L，
对照组分别为（64.52±10.14）ng/L、（5.16±1.39）μmol/L，两组

比较差异显著，P<0.01，见表 3。

表 3  两组血浆 ET、NO 水平比较

组别 n
ET（ng/L） NO（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57 71.31±11.86 50.25±8.07 4.33±1.45 6.58±1.12

对照组 57 73.02±12.37   64.52±10.14 4.60±1.41 5.16±1.39

t 0.7534 8.3134 1.0079 6.0058

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

3  讨 论

高血压为临床常见的慢性病，随着社会经济的发展，人

们的生活方式和饮食结构发生明显变化，高血压病的发生率

也逐年递增，已经成为世界范围内广受关注的疾病，我国对

于高血压病的防治工作较过去已有显著进步，但任务依然十

分艰巨。

高血压属中医“眩晕”“头痛”范畴，祖国医学理论认为

痰瘀互结、毒损络脉是高血压病的基本病机，早、中期高血

压多为气虚痰浊证，晚期主要为痰瘀证，气滞是痰湿内阻或

血行不畅，痰浊是机体津液代谢异常所致，瘀血是血液运行

异常的产物，痰浊及瘀血可致气血升降异常，痰瘀互结阻滞

血脉，使血液运行不畅，导致眩晕、头痛，因此，祛痰、活

血化瘀是治疗高血压病痰瘀证的基本原则。

血管内皮细胞功能与高血压病密切相关，参与其发生、

发展及转归，血管内皮细胞能分泌多种血管活性物质，是许

多活性物质的靶器官，在调节血管舒张状态和血管平滑肌生

长、维持凝血和纤溶系统平衡、抑制血小板聚集等方面都有

重要的生理功能。ET 是血管内皮细胞释放的缩血管活性多肽，

可引起各种血管收缩，而 NO 是内皮细胞合成的一种内源性

迟缓因子，有较强地舒张血管的作用，ET 和 NO 相互调节，

其动态平衡维持正常的血管张力，相关检测发现，高血压病

痰瘀证患者 ET 增高，NO 含量降低。

温胆汤出自《千金要方》，由半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、

茯苓组成，可理气化痰、和胃利胆，主治胃胆不和、胆郁痰

扰、虚烦不眠、惊悸不宁等证，近年来常用于治疗高血压疾病。

本文在温胆汤的基础上加用大枣、天麻、钩藤、夏枯草治疗

高血压痰瘀证，方中半夏降逆和胃、祛湿化痰，天麻平肝熄风、

定眩晕，二者共为君药；竹茹清热化痰、枳实行气祛痰，茯苓

宁心安神、利湿降浊化痰，三者为臣药；陈皮理气燥湿，茯苓

健脾渗湿，大枣补益脾胃，甘草化痰和中、调和诸药，钩藤、

夏枯草平肝潜阳，化痰生风，诸药合用，可和胃利胆，祛湿

化瘀。

文中观察组采用加味温胆汤治疗，其收缩压、舒张压、

中医证候积分、血浆 ET 显著下降，NO 升高，与采用西药常

规治疗的对照组比较，差异有统计学意义，P<0.01。由此可见，

加味温胆汤可有效降低高血压患者的血压水平，改善痰瘀症

状，保护血管内皮细胞功能。
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