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目前对于少精子症的诊断大多仍采用世界卫

生组织 《人类精液检查与处理实验室手册 （第

5

版）》

[1]

标准：精子总数（或浓度，取决于报告结果）低

于参考值下限， 参考值的下限为

39×10

6

/

一次射精，

按照要求分次检测

3

次即可确定。 笔者认为中西医

结合治疗有助于改善精子参数，解决部分男性自然

生育问题，有利于改善人工辅助生殖技术（

ART

）的

结局。 现将中西医结合治疗该病的临证思路与方法

简要探讨如下。

1

中西医结合临床辨证

1.1

辨证首分虚实两端 少精子症从中医角度辨

证分析，首先要分虚实两端，正如徐福松教授

[2]

所

云：“本症病因病机不外肾虚和邪实， 本病虚多实

少。 在虚证中，论阴阳，又有阴虚、阳虚之别；论脏

腑，有肾虚、脾虚或脾肾两虚之分；论气血，则多见

气血两虚。 实证则为湿热灼伤肾精或痰浊、瘀血阻

滞，精路不畅，导致精子量少。 ”虚证以精子生成减

少为主，兼有肾虚症状，如性欲差，阴茎勃起功能欠

佳，射精无力，精液量少，腰膝酸软冷痛，大便稀溏

等； 实验室检查可见血清性激素测定中睾酮水平

低，促卵泡性激素偏高，雌二醇和（或）泌乳素偏高，

睾丸容积偏小或质地偏软。 实证则以睾丸或附属性

腺慢性炎症为主，部分引起精子生成减少，或引起

精液（精子）排泄不畅，常兼有实证或虚实夹杂症

状，如腰痛，睾丸或附睾坠胀痛，可扪及附睾肿大或

结节，尿频、尿急、尿余溺不尽，血精，阴部潮湿，口

干口黏，射精欠畅或无力，精液中颗粒较多，常有饮

酒、外伤、接触高温、微波治疗等病史；实验室检查

如血清性激素睾酮、促卵泡性激素等测定常在正常

范围；生殖系统彩超可见睾丸、附睾或前列腺、精囊

体积增大，或有囊肿、结石，射精管囊肿，精索静脉

曲张；细菌学检查前列腺液或精液存在有诊断价值

的证据： 精液生化指标中游离左旋肉毒碱、

α-

葡萄

糖苷酶或果糖、酸性磷酸酶或有某项指标异常。 但

临床中，单纯虚证、实证比例较少，实际上常以虚实

兼夹多见。 但只要抓住虚实两端进行分析、诊治，即

可达到纲举目张的效果。

1.2

辨证需与辨病相结合 临床上部分患者除了

所查为少精子症外， 并无太多有价值的症状可辨，

常需要与辨病相结合，找准切入点。 例如，实验室检

查发现精液

pH

值低于

7.0

，可能精液中无或仅微量

精囊液，不完全梗阻可能存在于精囊部分（包括射

精管），通而不畅，结合中医辨证多从痰瘀、精瘀阻

滞于精室或精道进行论治。 又如隐睾引起的少精子

症，部分患者睾丸上下可游走，或部分手术治疗后，

从改善睾丸内环境着手，结合中医辨证按照肝络失

疏、瘀热郁滞诊治，常可获效。 再如过于肥胖也是临

床男性生育力低下的一个重要因素，虽然睾丸及第

二性征发育正常，但实验室检查往往血清睾酮水平

低，雌激素水平偏高，结合中医辨证分析，多可从阴

阳失调，脾肾阳虚，痰湿阻络等方面诊治。 因此，临

床诊治少精子症患者时，需时时注意辨证与辨病相

结合，无疑为我们临床工作提供了一种新的诊治思

路。

1.3

重视抓脾胃主症 脾胃为后天之本， 肾为先

天之本，男性不育，当重视脾胃功能，因为只有饮

食功能正常，才能消化吸收水谷精微，才能更好地

补养先天， 此即临床中常用的培后天以养先天之

法。 所以，临床上尤要重视了解饮食情况，加以调

理， 忌饮酒或过食辛辣之品； 其次是了解大便状
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况， 次数过多或稀溏均不利于饮食消化吸收；反

之，便秘不出，排泄不畅，易腹胀，积滞产生内热，

容易出现口腔溃疡、出汗较多等症状。 笔者所处福

建闽南地区，湿度较大，易产生湿或湿热，极易损

伤脾胃功能，出现纳差腹胀，口干苦而黏，出汗多，

大便黏滞等。 此外，当地居民饮食习惯多食海鲜产

品，痰湿较重，致血尿酸增高，易患泌尿系统结石；

另一方面是青年人群饮食起居不节， 贪酒嗜食无

度，脾胃受损，易耗气伤阴 ，处于亚健康状态者不

在少数，亦不利于生殖健康。 若是患者不孕不育时

间较长， 无论男女或多或少不可避免的存在悲观

情绪，致肝气郁结，从而影响脾胃功能。 因而，对于

诊治该类疾病，临床重视抓脾胃主症，确实是取得

疗效切实可行的方法。

2

治疗方法

2.1

补肾活血为要，重在补脾肾 肾主生殖、藏精，

睾丸为生殖主腺，少精子症从虚证论治当以补肾为

基本法则。 然而在各种致病因素中，最终因影响到

生殖腺或生殖道气血运行，血行不畅才导致出现少

精症；睾丸归属肝肾两经所主，肝络绕阴器，应用活

血法更有利于改善精子生成内环境或生殖道的通

畅。 有报道称，补肾活血生精法疗效明显优于单纯

补肾生精法

[3]

。 虽然该病虚实两端常兼而有之，总体

上应是在补肾基础上配用活血法，当主次分明。 既

然重在补肾，为何又强调补脾肾呢？ 精有先天后天

之分，两者皆封藏于肾，先天之精即生殖之精，有赖

于后天之精充养，只有脾胃功能正常，才能将饮食

转化为后天之精，故脾肾双补法更有利于肾精的充

足和精子的生成。 如何来补？ 笔者推崇赵彦辉所云：

“补精必用浓厚之品，然总须胃化脾传，方能徐徐变

精归肾， 不过以浓厚之品较清淡之品者， 变精易

耳。 ”所以，常选择偏温补类，以达到“阳化气，阴成

形”之功。

2.2

常用方药 基于健脾补肾活血的论治原则，笔

者临证常选用以下方剂进行施治。 （

1

）三子生精汤

（虚证，以自身生殖功能低下为主）：菟丝子

20g

，枸

杞子

15g

，女贞子

12g

，制黄精

15g

，紫河车粉

10g

（分

2

次，另冲），淫羊藿

15g

，续断

15g

，党参

12g

，茯苓

12g

，鸡血藤

20g

，生甘草

3g

，红枣

10g

。 （

2

）清源固本

汤（实证，以炎症为主）：粉萆薢

15g

，菟丝子

10g

，红

藤

20g

，野菊花

15g

，炒苍术

10g

，黄柏

10g

，香白芷

10g

，川牛膝

15g

，车前子

10g

（包煎），石菖蒲

6g

。 （

3

）

化结通精汤（实证，以有实质性包块为主）：醋柴胡

6g

，当归

10g

，枸橘李

15g

，橘核

15g

，炙乳香

6g

，炙水

蛭

6g

，皂角刺

15g

，生牡蛎

30g

（先煎），淫羊藿

10g

，

沙苑子

10g

，续断

15g

，生甘草

3g

。

2.3

重视中西药结合使用

2.3.1

重视中药药理研究 在掌握传统中医药配伍

运用基础上，了解中药现代药理分析，将传统宏观与

现代微观相结合，是提高临床疗效的有益途径。以补

肾药为例， 补肾阳药如鹿茸有雄激素和雌激素样作

用；紫河车有激素样作用；淫羊藿生品无提高性功能

作用，而炮制品有明显提高性功能作用；胡芦巴有抗

生育、抗雄激素作用，有刺激毛发生长的作用；附子

补肾阳有强心升血压作用； 子类药即植物种仁含大

量类固醇，提供生精物质基础。补肾阴药如龟版可增

强免疫功能，影响肾上腺功能；补肾阴药中有许多含

黄酮类，有雌激素样作用。 续断及牡蛎含锌量较高，

可提高精子活动力等。在辨证基础上，为选择具有双

向作用药物，提供了有价值的依据。

2.3.2

中西药结合， 疗效互补 临床治疗少精子症

者有时常用西药十一酸睾酮（安特尔）或他莫昔芬

治疗，以冀提高睾酮水平，而达到增加精子量之目

的。 按中医理论应“阴中求阳”，此情况下不必用过

多补肾阳药，而应适当加用补肾阴药，使阴阳达到

动态平衡。 如提高睾丸生精功能基础用药，可加用

维生素

E

；血清泌乳素偏高，但尚达不到高泌乳素血

症用溴隐停治疗标准，则可选用养血疏肝、理气化

痰中药配用回乳药麦芽调理；对于精力差、畏寒者，

除了运用补气健脾益肾中药同时，可短期配用小剂

量甲状腺素片增加基础代谢。 中西药有机结合，相

得益彰，从而发挥中药之长处。
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