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Ｓ印ｔｅｍ ｂｅ ｒ ２０ １ ５

，
Ｖｏｌ

． ３５
，Ｎｏ． ９

男性不育症中西医结合诊疗指南 （试行版 ）

中 国 中西 医结合学会 男科专业委员会

ＷＨＯ 规定 ，夫妇有规律性生活 １ 年以上 ，未采用病因讨论可参照其他学会男性不育症指南
［ ２ ］

，主要有

任何避孕措施 ，
由于男 方因素造成女方无法 自然受孕原发性生精功能障碍 、梗阻性无精子症 、精索静脉曲

的 ，称为男性不育症 。 据统计有 １ ５％ 的夫妇在 １ 年内张 、性腺功能减退症 、隐睾症 、男性附属性腺感染 、 射精

不能受孕而寻求药物治疗 ， 不能受孕的夫妇 中至少功能障碍等 ，
以及其他男性不育症如特发性不育症 、遗

５０％存在男性精子异常的 因素 。 男性不育症 的病因传性不育症 、 环境因素与不育症 、 睾丸微石症等 。

复杂 ，通常由多种病因共同引起 ，仍有 ３０％
￣

４ ０％ 的２ 诊断

男性不育症患者找不到明确的病因
［

１

＼２． １ 病史采集 男性不育症病史要全面了解家

本病属 中医学
“

无子
”

、

“

艰嗣
”

等范畴 。 但男性族史 、婚育史 、性生活史和其他可能对生育造成影响的

不育症病因复杂 ，辨证分型繁多 ，
在 中国知 网 （

Ｃ ｈ ｉ
ｎａ因素 （腮腺炎 、泌尿生殖器官感染 、药物应用 、环境与

Ｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌＫ ｎｏｗ ｌｅｄｇｅＩ ｎｆｒａｓ ｔ ｒｕｃｔｕ ｒ ｅ
，ＣＮ Ｋ Ｉ

） 、 万方 、 职业因素 、生活习性 、手术外伤以及 内分泌疾病 ） ， 同

Ｍｅｄ ｌ ｉ ｎｅ数据库 中
，
以

“

男性不育症
”

、

“

中医
”

、

“

艰时简要了解女方病史 （ 年龄 、 月 经史 、生育史 、 避孕史 、

嗣
”

、

“

无子
”

、

“

精少
”

等主题词检索 １ ９９４
一

２０ １ ４ 年近妇科疾病和其他可能影响生育的疾病史和生活工作因

２０ 年文献 ，发现针对病 因 、辨证 、治疗的研究仍以病案素 ） 。

分析 、专家经验报告等回顾性分析为多 ， 而前瞻性 、大２ ． ２ 症状表现 多数不育的患者往往无明显的

规模随机性研究则甚少 。 结合治疗男性不育症水平的临床症状 ，表现为不育症或为 中医证候表现。 医生需

提高 ，迫切需要制定男性不育症中西医结合诊疗指南 。 要根据病史和实验室检查结果并结合临床经验指导患

中国中西医结合学会男科专业委员 会从 ２００８ 年起 ，
者做进一步的检查 ，

以 明确不育的诊断 。 此外 （ 除了
一直筹划这

一指南的编写工作 。 经过专家们的反复研上述没有明显临床症状的不育 ） ， 男性不育症 的病因

讨和论证 ，最终在上海完成《男性不育症中西医结合也是极其复杂 ，对于患有可能导致生育功能低下相关

诊疗指南》 （试行版 ） 的制定 。 期望本指南将为 中西医疾病的不育症患者 ，需根据具体疾病的表现来确定不

男科临床工作者诊治男性不育症及临床研究提供有益育的具体诊断和分类 ： 如性功能障碍 、泌尿生殖系感

的指导 。染 、遗传因素等。

本指南具有 以下特点 ： （ １ ） 结合现代医学研究进２ ． ３ 体格检查

展 ，突出 中医学整体调节的理念 ； （ ２ ） 中 西医互补 ， 即２ ． ３ ． １—般检查 内容包括 ： 体温 、脉搏 、呼吸 、

诊断上辨证与辨病相结合为主 ，治疗上仍强调中 医辨血压等生命体征 ， 以及发育与体型、营养状况等 。

证论治的原则 ，体现中医诊治本病的特色 ； （ ３ ）遵循循２ ． ３ ． ２ 专科检查 应重点检查患者泌尿生殖器

证医学 （
ｅｖ ｉｄｅｎ ｃｅ

－

ｂａｓｅｄｍｅｄ ｉｃ ｉ ｎｅ
，
ＥＢＭ

） 原则 ， 选官的发育情况 ，如阴毛的发育和分布情况 ， 阴茎有无异

取证据级别较高的文献 ，确保指南内容的科学性 、准确常
， 睾丸附睾的大小 、质地 、位置等有无异常 ，

阴囊是否

性和指导性
；
（ ４ ） 国 内众多知名 中西医结合男 科专家空虚 ，精索静脉有无曲张 、输精管有无缺如或形态改

参与编写
，确保指南的权威性 、实用性和可操作性 。变等 。

１ 病因与分类２ ． ４ 实验室检查

男性不育症是很多疾病或者因素造成的结果 。 根２ ． ４ ． １ 精液分析 精液采集与分析和质量控制

据发病过程可分为原发性不育症 （ 夫妻双方从未生育必须按照 《ＷＨＯ 人类精液检查与处理实验室手册》

受孕 ）和继发性不育症 （ 曾有生育或受孕 ） ；
以睾丸为 （第 ５ 版 ）标准化程序进行

；
５ 版标准无中 国人的数据 ，

生殖轴心可分为睾丸前性 、睾丸性和睾丸后性。 具体该版参考价值在临床上的灵活掌握 ，见表 １ 。

２ ． ４ ． ２前歹 ！

］腺液 （ ｅｘ ｐ ｒｅｓｓｅｄｐ ｒｏｓ ｔａ ｔ ｉ
ｃｓｅｃ ｒｅ

－

通讯作者 ：郭 军 ，

Ｔｅ ｌ

：０ １ ０
－

６２ ８３５ １ ３４
，Ｅ

－ｍ ａ
ｉ ｌ ：ｇ

ｕｏ
ｊ
ｕ ｎ １ １ ２６＠ｔ ｉ〇 ｎ

，

ＥＰＳ
） 检查 ＥＰＳ 中 白细胞数正常值 ＜

１ ０ 个腐
１ ２６ ． ｃｏｍ倍视野 。 白细胞数异常和卵磷脂小体消失或减少应视

ＤＯ Ｉ
： １ ０． ７６６ １ ／ＣＪ ＩＭ． ２０ １ ５ ． ０９ ． １ ０３４为 ＥＰＳ 异常 ，必要时可行病原体检查 。
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ｐ
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．

１ ０３５ ．



表 １ 精液分析参考值范围
部分逆行射精

［ ４ ］

〇 精浆抗精子抗体对免疫性不育的

参数参考值诊断临床意义不大 。 血常规 、生化检查有助于发现某

精液量 （ ｍ Ｌ
）些可能对生育造成影响的全身性疾病 。

精子总数 （ ｘ １ ０
６

／次射精 ）３ ９ （ ３３
－ ４６ ）蛀郎妗本

精子浓度 （ ｘ １ 〇
６

／ｍ Ｌ ）１ ５ （ １ ２
－

１ ６
）２ ． ４ ． ５

、

总活力 （
ＰＲ＋ＮＲ

，

％
）４０

（
３８

－

４２
）２ ． ４ ．５ ．１ 遗传学检查

一部分既往被当作特发

前向运动 （ ＰＲ ，％ ）３ ２
（
３ １

－

３４
）性不育症患者 ，事实上存在遗传学的异常 。 遗传学检

查包括染色体检查 、基因检查和其他未知原因的遗传
精子形态学 （ 正常形态 ， ％ ）４

（
３ ． ０

－

４ ． ０
）＿—＿

ｐＨ 值＞ ７ ． ２疾病 。 对于严重少精或无精症的患者 以及有家族遗传

过氧化物酶阳性白细胞 （
ｘ １ 〇

６

／ｍ Ｌ ）酌情选择的检测＜ １ ． ０疾病的患 者 ， 建议进 行染 色体检查和无精症 因 子

混合抗球蛋 白试验 （ ｍ ｉ ｘｅｄａ ｎｔ ｉ

ｇ
ｌｏｂ ｕ ｌ ｉｎｒｅａｃｔ ｉｏ ｎ

，

＜ ５〇（
ａｚｏｏｓｐｅｒｍ ｉ ａｆａｃ ｔｏｒ

，ＡＺＦ） 等基因检测
［ ５ ］

。 对于生

Ｔ^ ｔＬ〇／
．
精功能障碍的患者 ，在卵胞楽内单精子注射 （

ｉ ｎｔ ｒａｃｙ
－

免疫珠试验 （与免疫珠结合的活动精子 ，％ ）＜ ５０Ｘ＾ｘｒ

精架锌 （ ｎｍ 〇
丨肷射精 ）＆ ２ ． ４ｔｏｐ ｌａｓｍ ｉｃｓ ｐｅ ｒｍ ｉ ｎ

ｊ
ｅｃ ｔ ｉｏｎ

， ＩＣＳ Ｉ ） 即 ， 需要检测Ｙｑ

精浆果糖 （ ｎｍ ｏ
ｌ肷射精 ）Ｓ １ ３基因微缺失 ；如果有反复 自发性流产 、胎儿畸形及智力

精浆中性葡痛細
（
ｍ Ｕ欣射勒＾０

＿障碍家族史的不育男性 ，无论精子密度如何 ，都推荐行

２ ． ４ ． ３ｆｔ侧检查外馳麵撕。

、 、

２ ． ４ ．３ ． １Ｆ

＊

３分泌六项 雖不育症患者比正常２ ． ４ ．５ ． ２

 ^

人更容易出现内分泌异常 ，

－般需要检测卵泡刺激素

（
ｆｏ ｌ ｌ ｉｃ ｌ ｅ

－

ｓ ｔ ｉｍ ｕ ｉａ ｔ ｉ ｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ

，ＦＳＨ ） 、黄体生成素
木及
ｆ
用辅助生殖技术

＝？
中

ｆ
用
＾

括
ｆｆｆ

＋ｋｌ ｕ 、 、
＞？ 颂 杏 ， ，

影 、睾丸活检 、探查手术
［
６

］

等 。 对于非梗阻性无精子
（

ｌ ｕｔｅｍ ｉ ｓｍｇｈｏ ｒｍ ｏｎｅ
，
ＬＨ

） 、 泌 乳 素 （ ｐ ｒｏ ｌａ ｃｔ ｉｎ
，．


，

ｕ．
．

ｍａａ 、 沾由 本
、

范

■ 、 峨
一結ｍ ／士幽ｍ ／ ＊ ‘■＊ ＊＊丁丁 、 说症 （ ｎｏｎｏｂｓｔ ｒ ｕｃ ｔ ｉｖｅａｚｏｏｓ ｐｅ ｒｍ

ｉ
ａ

，
ＮＯＡ

） 的患者 ，评

ｒ 二＝＝安二 估患者的生精功能 ，需要进行睾丸活检 。 研究＿

＾
〇

丸活检取精是否成功与 ＦＳＨ 、血清抑制素 Ｂ 水平或辜
对于无精症和极度＞ 弱 畸精子综 ｎ 征 （

〇
ｌ

＝
ｈ

＝ 丸容积之间没有明显的关系
［＇ 从医学伦理学的角

ｊ 度考虑 ，当不具备此条件时 ，＿丸活检雌重进行 ，

ｇ 
ｂｈ ｉ

ｓ
 １
４

＠
ｍ因为前ｊ检查 ，有破坏血辜屏障的可能性 。

较大的临床意义 。 梗阻性无精子症患者性激素水平ｔ２ ． ４ ．５ ．３ 影像学检查 Ｂ 超检查可确定前列腺
多
＾
常 。 当精臟臟失祕著减赠 ，

ＦＳＨ 通常会
和軌敝小

，
有无麵 、结石 、雜 ，附雑情况以及

．

、精索静脉有无曲张等 。 经直肠 Ｂ 超对前列腺 、精囊
２ ． ４ ．３ ． ２ 獅ｊ素 Ｂ 目前学界认为浦素 Ｂ 是

腺 射繼＿精■变齡瞒酸贿 ，可以麵

睾丸能生成精子的
－个独立的麵因子 ， 甚至有学者

诊断梗阻性病变 。 Ｃ１＾ ＭＲ 丨 能够帮助诊断有无垂体
认为抑制素 Ｂ 的预测价值要高于 ＦＳＨ

［
３

］

。 血清抑制

素 Ｂ 及 ＦＳＨ 的联合检测可以提高患者生精功能评估１５ 中医辨证

的准确性 。２ ． ５ ． １ 病因病机 男性不育症的病因较为复
２ ． ４ ． ３ ． ３ 甲状腺激素 甲状腺功能充进及 甲状 杂 ， 明 ． 万全《广嗣纪要 ． 择配篇》 ：

“

人有五不男 ：天 、

腺功能减退症均可能造成性腺生殖轴激素 的代谢紊 犍 、漏 、祛 、变也
”

； 明
． 陈无择 《辨证录》 曾记载 ：

“

凡男

乱 ，从而影响睾丸内精子的生成和成熟 。 因此临床上子不能生育有六病 ，六病何谓？
一

精寒 、
二气衰 、三痰

怀疑甲状腺疾病的不育患者应检测 甲状腺激素 ，甚至多 ， 四相火盛 ， 五精稀少 ，
六气郁

”

。 说明其既有先天

有学者认为应该对甲状腺激素进行常规检查 。因素 ， 又有后天 因素
；
既有外伤 ，又有饮食情志劳伤 ；既

２ ． ４ ． ４ 其他检查 果糖及 中性 ａ
－糖苷酶均为有脏腑虚损之本 ，又有水饮痰湿 、气滞血瘀之标 。 与不

精浆中重要的组成成分 ，分别为精囊腺及附睾功能的育关系密切的脏腑为肾 、脾 、肝 ，其中 肾尤为重要。 男

标志性物质 ， 两者对无精子症的鉴别有
一

定的价值 。 性不育症的病机以脏腑虚损为本 ，湿热瘀滞为标
［ ８ ］

。

精浆中锌 、酸性磷酸酶 、柠檬酸的检测对不育的诊断也２ ． ５ ． ２ 辨证分型

有一定价值。 无精液或精液量少者 ，射精后取尿液和２ ． ５ ． ２ ． １ 肾阴亏虚型 主症 ：精液量少 ，精子数

或前列腺液检查是否有精子可以辅助诊断逆行射精或少 ，液化不良 ，畸形精子较多等 ；
腰膝酸软 ， 五心烦热 ，
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１^＾
，
５６口１６ １１＾６「 ２０ １ ５

，
他 １ ． ３５

，
１＾ 〇． ９

潮热盗汗 ，咽燥 口 干 ；
次症 ： 形体消瘦 ，面色潮红 ，早泄参照其他学会男性不育症西医治疗 ，包括改善体内微

遗精 ，性欲强 、阳强易举 。 舌脉 ：舌红少苔 ，脉细数 。环境 ，补充锌 、硒 、 肉碱等 ，补充维生素类 ，抗氧化剂等

２ ．５ ． ２ ．２ 肾阳不足型 主症 ：精液清冷 ，精子稀治疗
［
９
＿

１ １
］

，以及针对男性不育症的病因治疗 。

少 ，
活率低 ， 活动力弱 ；

畏寒肢冷 ，睾丸较小而质软 ，大３ ． ３ 中医辨证治疗 中 医治则 ， 围绕肾 、脾 、肝

便溏 ，小便清长 ，
次症 ：精神萎靡 ，腰膝酸软 ，性欲减退

，
三脏

，
补 以生精为基础 ，攻以祛邪为要 。

阴茎痿软不举 。 舌脉 ： 舌淡苔薄 白
， 脉沉 细或沉迟３ ． ３ ． １ 肾阴亏虚证 治则 ： 滋阴降火益精 。 推

无力 。荐方药 ： 六味地黄丸 （ 《小儿药证直诀》 ） ，组成 ：熟地 、

２ ． ５． ２ ． ３ 肾精亏损型 主症 ：精液量多 ＜ １ ． ５ｍ Ｌ
，山萸肉 、山药 、泽泻、茯苓 、牡丹皮 。 推荐中成药 ：六味

且精液清稀 ；腰膝酸软 ，神疲肢倦 ，性功能减退 。 次症 ： 地黄丸 （熟地黄 、山药 、山茱萸等组成 ）每次 ９ｇ ，每 曰

健忘恍懷 ，头晕耳鸣 。 舌脉 ：舌淡苔薄 ，脉细 。２ 次 。中西医结合思路 ：本证型可 以单用 中药治疗 。 针

２ ．５ ．２ ． ４ 肝气郁结型 主症 ：精液黏滞 、精子活对畸形精子较多的患者可在相关细菌培养的基础上酌

动力下降 ；胁肋胀痛 ，睾丸坠胀疼痛 ，精液黏滞不化 、活情予以敏感抗生素治疗 ， 以提高疗效 。

动力下降 。 次症 ：脘痞腹胀 ，恶心嗳气 ，
精神抑郁 ，

烦躁３ ． ３ ． ２ 肾阳不足证 治则 ： 温肾壮 阳 ， 滋肾助

易怒 ，
时时太息 。 舌脉 ：舌淡红苔薄白 ，脉弦 。精 。 推荐方药 ：

右归丸 （ 《景岳全书》 ） ， 组成 ：熟地 、 山

２ ． ５ ． ２ ．５ 痰湿内阻型 主症 ： 精液稠厚 ，液化不药 、 山茱萸 、枸杞 、鹿角胶 、菟丝子 、杜仲 、当归 、肉桂 、制

良
，
死精子较多 ； 脘腹痞闷 ，肢体困重 ，头胀眩晕 ，

四肢附子 。 推荐中成药 ：生精胶囊
［ １ ２ ］

（ 由鹿茸 、冬虫夏草 、

无力 ，食少纳呆 。 次症 ：形体肥胖 ，尿 白浊或淋漓不尽 ， 菟丝子 、淫羊藿 、人参等组成 ） ，每次 １ ． ６ｇ ，每 日 ３ 次 。

口黏痰多 ，腰坠胀且痛 。 舌脉 ： 舌淡苔 白腻或 白滑 ，脉龟龄集
［
１ ３

］

（ 由红参 、鹿莺 、海马 、穿山 甲 、石燕 、肉苁蓉 、

濡缓或细缓 。砂仁等组成 ） 。 每次 ０ ． ６ｇ （
２ 粒 ） ，每 日 ２ 次 。 中西医

２ ． ５ ． ２ ．６ 湿热下注型 主症 ：精液黏稠 ，量多 ， 结合思路 ： 阳动 阴静 ， 中医补 阳为主 ，如果合并有勃起

色黄 ，味臭 ，常规检查多见脓细胞增多 ；小便短赤 ， 阴囊功能障碍 ，需要同 时治疗勃起 。

湿痒 。 次症 ：
口干而苦 ，性交后睾丸及耻骨附近憋胀不３ ． ３ ． ３ 肾精亏损证 治则 ：补肾填精 。 推荐方

适 ；舌脉 ：舌红苔黄腻 ，
脉滑数 。药 ：

五子衍宗丸 （ 《摄生众妙方 》 ） ， 组成 ：枸杞子、菟丝

２ ．５ ．２ ．７ 气滞血疲型 主症 ：精子偏少 ，或因精子 、五味子 、覆盆子 、车前子 。 推荐中成药 ：麒麟丸
［ １ ４ ］

道瘀阻而出现无精子 ； 或睾丸发育不 良
，
则畸形精子 （ 由何首乌 、墨旱莲、淫羊藿 、菟丝子 、锁阳等组成 ） ，每

多 ；
少腹隐痛 ，睾丸坠胀疼痛 。 次症 ：胸胁胀满 ，烦躁易次 ６ｇ ，每 日 ２

￣

３ 次 。 中西医结合思路 ：本型可单用

怒 ，可有阳痿或不射精 。 舌脉 ：舌质暗红 ，边尖有振斑 、 中药治疗 ，疗程 ３
￣

６ 个月 。 而极重度少精子症或原发

疲点 ，苔薄白或少津 ，脉涩 。生精功能障碍引 起的无精子症患者 ， 可在 中药治疗

２ ．５ ．２ ．８脾虚湿盛型 主症 ： 精液量多 ， 超过６ 个月 的基础上 ，
可推荐辅助生殖治疗 。

６ｍＬ
，精子偏少 ，精子活动力下降等 ；

食少纳呆 ，体倦乏３ ． ３ ． ４ 肝气郁结证 治则 ： 疏肝理气 。 推荐方

力 ，大便溏。 次症 ：胸脘痞闷 ，
面色萎黄无华 ，形体胖 。 舌药 ：柴胡疏肝散 （ 《景岳全书》 ） ，方用 ： 陈皮 （醋炒 ） 、柴

脉 ：舌淡胖 ，边有齿印 ，苔薄白 ，脉细弱或濡 。胡 、川芎 、枳壳 （麸炒 ） 、芍药 、甘草 （炙 ） 、香附 。 推荐中

３ 治疗成药 ：逍遥丸 （ 《和剂局方 》 ） ，方用 ： 柴胡 、 当归 、 白芍 、

３ ． １ 治疗原则 治疗原则包括病因治疗 、个体薄荷 、 白术 、茯菩 、煨姜 、甘草 。 中西医结合思路 ：本型

化 、足疗程和夫妻同查同治 。 病因治疗 ：首先要明确不可单用中药治疗 ，对严重精神抑郁患者必要时请心理

育的现代医学诊断 ，根据少精症 、弱精症 、畸形精子症科医生会诊 。

等不同 ，进行针对性治疗 。 个体化 ：不育的治疗方法很３ ． ３ ． ５ 痰湿 内阻证 治则 ：祛痰化湿 。 推荐方

多 ，
医生应根据 自 己的专业知识 ，为患者推荐最优化的药 ：

二陈汤 （ 《太平惠民和剂局方》 ） ，方用 ： 制半夏 、橘

治疗方案 。 足疗程 ：大多数不育症疗程较长 （ 如特发红 、 白茯苓 、炙甘草 、生姜 、乌梅 。 推荐中成药 ： 香砂六

性少弱畸形精子症 ） ，故临床中
一般认为 １

￣

３ 个月 为君子丸 （ 《 中药成方配本 》 ） ，
组成 ： 广木香 、西砂仁 、炒

１ 个疗程 。 夫妻同查同治 ：男性不育的最终 目 的是使党参、炒 白术 、茯苓 、炙甘草 、陈皮 、制半夏 。 中西医结

女方受孕 ，
配偶的生育能力决定治疗结果 ； 夫妻同查 同合思路 ：本型可单用 中药治疗 ，针对精液不液化性不

治 ，有利于抓住女方的最佳受孕时机 。育 ，
可在精液细菌培养的基础上酌情予以敏感抗生素

３ ． ２ 西医治疗 在中 医辨证论治 的 同 时 ，
酌情治疗 ， 以提高疗效 。
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１ ０３７ ．

３ ． ３ ． ６ 湿热下注证 治则 ： 清热利湿 ，
通精开医结合治疗是可以提高辅助生殖的成功率 。 辅助生

窍 。 推荐方药 ： 龙胆泻肝汤 （ 《 医宗金鉴 》 ） ，
组成 ：龙胆殖技术可能将潜在的遗传缺陷给下

一代
［

１ ９
］

， 因此无

草 、梔子 、黄芩 、 柴胡 、生地 、川木通 、车前子 、泽泻 、 当论是 自然受孕或辅助生殖前 ，接受必要的遗传咨询

归 、甘草 。 推荐 中成药 ： 宁泌泰胶囊
［ １ ５ １

（ 由 四季红、芙是需要的 。

蓉叶 、仙鹤草 、 白茅根 、连翘等组成 ） ， 功效利湿通淋
，
３ ． ６ 手术治疗 参照其他学会男性不育症指南

清热解毒 ；适用于精液不液化湿热下 注型 ， 每次 ３
￣相关手术治疗 。

４ 粒 ，每 日 ３ 次 。 中西医结合思路 ：针对慢性前列腺炎４ 预后因素

性不育 ，
可以根据精液细菌培养结果适当选用抗生素影响不育症预后的的主要 因 素有 ： （ １ ） 男方精液

治疗
［ １ ６ １

。质量 ； （ ２ ） 不育的病程 ； （ ３ ） 女方的年龄和生育能力 ；

３ ． ３ ． ７ 气滞血瘀证 治则 ： 疏肝理气 ， 活血祛（４ ） 原发性不育还是继发性不育 ，尤其要重视女方的

瘀 。 方药 ：
血府逐瘀汤 （ Ｉ医林改错》 ） ，

组成 ：桃仁 、 红年龄和生育能力对预后 的影响 。 当女方年龄偏大时 ，

花 、 当归 、 川 苒 、 赤芬 、 牛膝 、 桔梗 、 柴胡 、 积壳等 。 推荐中成药 ： 这将是决定医生采取何种治疗措施 ，是选择保守治疗 ，

前列欣胶囊
［
１ ７

］

（ 由桃仁 、没药 、赤芍 、败酱草等组成 ） 。 还是借助辅助生殖技术 。

每次 ４
￣

６ 粒 ，每 日 ３ 次 。 中西医结合思路 ：针对精索５ 健康教育

静脉曲张性不育 ，可 以在精索静脉高位结扎术前术后５ ． １ 精液检查 精液分析结果依据 ＷＨＯ 的 标

予以 中药治疗 。 针对不射精的治疗 ，
应先以促射精治准是正常的 ，那么精液分析 １ 次即可 ；如果精液分析检

疗为主 。查异常 ，
至少检查 ２

￣

３ 次。 精液分析多次异常的 ，
还

３ ． ３ ． ８ 脾虚湿盛 治则 ：健脾和 胃 ，益精通窍 。 需要进
一步的专科检查 。 禁欲时间的长短会影响精液

推荐方药 ：参苳 白术散 （ 《太平惠民和剂局方》 ） ，
组成 ： 分析的参数 ，

一般要求禁欲 ２￣ ７ 天。 取精过程不得使

人参 、 白茯苓 、 白术 、莲子 肉 、桔梗 、 白扁 豆 、山药 、薏苡用安全套 ，精液标本不要被尿液 、水 、肥皂等污染 。 如

仁 、砂仁 、甘草 、大寧 。 推荐中成药 ：补中益气丸 （ 《脾 胃果射出的精液有部分遗失 ，该标本不能反映患者精液

论 》 ） ，
组成 ：黄芪 、人参 、 白术 、升麻 、柴胡 、当归 、陈皮 、炙的真实情况 。

甘草 。 中西医结合思路 ： 中 医以扶正祛邪为主 ， 同时锻５ ． ２ 生活环境因素 环境因素对不育危害的严

炼身体 ，控制体重 。 肾虚精亏夹湿热型可用黄精赞育胶重性 ，
比遗传的危险因 素更 明显 。 人们接触环境中化

囊
［１ ８ ］

（ 由何首乌 、黄精 、枸杞子 、菟丝子等组成 ） ， 每次学物的主要途径为饮食 、空气和水的污染 ，及家庭和工

１ ． ２４ｇ ，每 日 ３ 次 。作环境的污染 。 生活工作环境中存在
一

些影响生育的

中药安全性 ：近年来有报道某些中药可能引 起不因素 ，如长时 间接触重金属 （ 如铅 、 铝 等 ） 、化学物质

良反应 ， 因男性不育症的治疗周 期较长 ，在治疗过程
（如汽车废气 、杀虫剂 、除草剂 、香烟烟雾 、有毒的装饰

中 ，应根据中药的最新研究进展 ，注意患者的随访 。材料和涂料等 ） 及 （如放射线 、高温环境工作 ） 可降低

３ ． ４ 针灸治疗生育能力 。

针灸取穴原则 ： 以益 肾为主 ，调理肝脾等脏腑 ；或５ ． ３ 治疗方案选择
一

般而言男性不育症的疗

补肾壮阳 ， 或滋阴 降火 ， 或健脾益气 ，或清利肝胆等 。 程要 １￣ ３ 个月 。 在选择治疗方案时 ， 应首先选择安

选穴 ：遵循
“

肾主生殖
”

、

“

腰为 肾之府
”

， 临床上最常选 全 、有效 、简便 、经济的方案 ，其次选择较复杂 、 昂 贵 、创

用位于以任 、督二脉为 中心的下腹部及腰骸部 ，
及肝脾伤性的 。

肾的经穴 。 如关元 、三阴交 、肾俞 、中极 、命门 、次懲 、太５ ． ４ 中医保健 在辨证的前提下 ，男 性不育症

溪 、太冲 、足三里 、 曲骨 、气海等 。 常用的方法有 ：针刺 、 患者饮食多以清补之品为主 。 少食煎炒油炸 、辛辣之
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