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中西医结合针挑治疗精液质量异常
所致男性不育症研究进展

胡!雷!陈!栋!冼!峰!钟!键!章岳娟!王刚伟!马继远

!!摘!要!本文综述了精液质量异常的中医和西医认识!并从中医和西医的角度分别阐述了精液异常的常用治疗方法!归纳

了近年来各类中西医结合疗法对精液异常的治疗进展!重点阐述了中西医药结合针挑对精液异常的治疗!为目前男性不育症治

疗提供参考%

关键词!中西医!精液异常!针挑!治疗进展

中图分类号! *+-6!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&&+

!!受环境污染日益严重"性病蔓延和越来越多的

不良生活习惯等的影响!人类的生育能力日趋下

降% 在世界范围内!过去 (& 年里男性精子数量下

降了近 (&<

-%.

% 目前国内有 %&< =%(<的夫妇在

结婚 % 年内因不能怀孕而寻求治疗!在不育夫妇

中!发现 (&<的男子存在精液质量异常
-%.

% 参考对

比国内外文献!发现采用中西医结合的方法治疗男

性不育症明显优于单纯的西医或中医治疗!因此笔

者将男性精液异常临床常见因素的中西医结合疗

法举例说明!并着重介绍针挑结合中西医治疗男性

不育症的方法%

一#少#弱精子症

少"弱精子症在男性不育症中发生率为 5&< =

(&<

-'.

% 常见病因有生殖道感染"精索静脉曲张症"

免疫性疾病"遗传性疾病"内分泌疾病"环境及理化因

素等% 低促性腺激素症患者可予促性腺激素释放激

素&[2*9'脉冲疗法或 [2 替代疗法&9#["9I[等'

治疗!有炎症者加用适当疗程的抗生素!精索静脉曲

张者可手术治疗!其他非特异性治疗包括补充肉毒

碱"小剂量雄激素治疗"多巴胺激动剂阻断"体外受精

&?AP'或精子卵浆内注射技术 &?#@?'等% 本病的病

位在肾"脾"肝与精室!病机为肾虚精亏!脾虚精少!

湿热伤精% 治法为滋阴补肾!补脾益气!清热利湿等

方% 宋焱鑫等
-).

采用综合疗法治疗特发性少弱精子

症 %'& 例!西药予氯米芬"十一酸睾丸酮"己酮可可碱

和 be肉毒碱,中药选用五子衍宗口服液!同时辨证

论治!肾阴虚者用六味地黄丸!肾阳虚者用复方玄驹

胶囊!气滞血瘀者用逍遥丸合橘核丸!气血亏虚者用

乌鸡白凤丸!湿热内蕴者用黄精赞育胶囊% 结果少精

子症的总有效率 (';(<! 弱精子症的总有效率

)3;(<% 杨文涛等
-5.

将 (( 例少弱精症分 ) 组!精索

静脉曲张组 '( 例予经腹膜后精索静脉高位结扎术!

术后予壮精逐瘀煎&熟地 '&\!茱萸肉 '&\!黄精 '&\!

淮山药 '&\!茯苓 %(\!益母草 %(\'!有效率为 -+<,

慢性前列腺炎组 %' 例予喹诺酮类抗生素配合壮精逐

瘀煎&同前'!有效率为 6),)<,非淋菌性尿道炎组 %6

例予敏感抗生素和宁泌泰胶囊!转阴后口服壮精逐瘀

煎&同前'!有效率为 -5,5<% 针挑治疗的选点
-(.

(主

点为生殖点&双'和骶丛神经刺激点&双'!配点为第

' 腰神经点&双'和大椎点&双',将 %6+ 例患者分成两

组!治疗组 -) 例予针挑治疗!对照组 -) 例予五子衍

宗丸!结果治疗组总有效 6),63<!精子密度由治疗

前&(,3 X);+' n%&

+

._M增至&)3,) X5,)' n%&

+

._M!

精子活力&G< oY<'由治疗前 %),'< X),3<增至

(6,)< X+;(<,对照组总有效 ((,-%<!精子密度由

治疗前&%(,6 X),-' n%&

+

._M增至 &%-,5 X),3' n

%&

+

._M!精子活力由治疗前 %',6< X6,)< 增至

)&;-< X);(<

-(.

% 研究发现针挑可可增加睾丸组织

的血运量!增进营养!去除毒性代谢物&如儿茶酚胺"

类固醇"( e羟色胺等'!减少精子生长发育周期中的

凋亡率
-(.

%

))二#畸形精子增多症

畸形精子增多症主要因各种原因导致生殖系统

)6%)
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中生成过多的活性氧片段&*:@'造成精子大量畸形%

西药治疗常采用内分泌治疗&枸橼酸氯米芬"他莫昔

芬"十一酸睾酮等'"抗氧化治疗 &维生素 a"维生素

#"左卡尼汀等'和补充微量元素锌和硒% 本病病位

在睾丸!病机为肾虚和湿热下注!治法以健脾补肾"活

血化瘀和清热利湿% 孟庆杰等
-+.

使用复方玄驹胶囊

联合锌硒宝片治疗少弱畸形精子症患者 65 例!结果

总有效率 6',%5<,正常形态精子比例在用药 + 周后

由治疗前的 '%,(5< X%&,++<提升至 '5,(-< X

%';'6<!用药 %' 周后提升至 )-,%'< X%-,-3<% 邱

锡采
-3.

辨证分型配合交沙霉素治疗 6' 例解脲支原体

感染性畸形精子症!湿热蕴结型用五淋散加味,肾阴

亏虚型用知柏地黄丸加味,肾气不足型用无比山药丸

加味,结果总有效率 6+,+<!其中配偶受孕 )' 例%

针挑治疗的选点
-6.

(主点为骶丛神经刺激点&双'!配

点为大椎点 &双'% 结果!针挑治疗组正常形态精子

比例由治疗前的 (),-&< X(,6&<提升至 33,)&< X

3;(5<!五子衍宗丸对照组正常形态精子比例由治疗

前的 (5,+< X(,'<提升至 (6,6< X5,)<

-(.

%

三#死精子症

死精子症主要因生殖道及附属性腺感染和炎症

所致! 有 文 献 报 道 死 精 子 症 占 精 液 异 常 中 的

%);')<!治疗以抗炎和补充微量元素及维生素为

主
--.

% 死精子症病位在肾和睾丸!病机为肾精空虚!

脾运化失调!郁而生痰等!治法以清热通络"益肾生

精% 杨聪斌
-%&.

将 %'5 例死精子症患者分为两组!治

疗组 3+ 例予中药桃红四物汤加减 &桃仁 %&\!红花

%&\!当归 %&\!熟地 '&\!川芎 %&\!白芍 %&\'配合口

服强力霉素和复方新诺明!治愈 +&,(<!总有效率

-',%<,对照组单用强力霉素和复方新诺明!治愈

)3,(<!总有效率 3',-<% 孙界平
-%%.

将 -6 例死精子

症患者分两组!中西医结合治疗组 (+ 例予中药*活化

汤+&土茯苓"生龙骨"淮山药各 )&\!蒲公英"王不留

行各 '&\!丹参"仙灵脾等各 %&\'配合口服环丙沙星"

维生素 a丸和施尔康胶囊!临床治愈 )-,)<!总有效

率 63,(<,对照组 5' 例予口服环丙沙星"维生素 a

丸和施尔康胶囊, 临床治愈 %+,+<! 总有效率

+%;-<% 针挑治疗的选点
-6.

(主点为腰 % 神经刺激点

&双'和腰 ' 神经刺激点&双'!配点为大椎点&双'%

四#无精子症

无精子症分为睾丸生精功能障碍性和梗阻性!占

男性不育人群的 %&< ='&<

-%'.

% 病因主要有下丘

脑"垂体病变!睾丸损伤!染色体"基因异常!输精管道

梗阻等% 治疗以病因治疗为主!梗阻者可手术恢复输

精管道的通畅!生精障碍者以药物治疗&补充 9#["

9I['为主!两者均可行卵细胞胞质内单精子注射

&?#@?'治疗
-%'.

% 无精子症的病位在肾和睾丸!病因

在于肾虚!肾阴亏损!精血无源!精道闭塞!治法以补

肾生精"疏通精道方% 康小龙等
-%).

治疗睾丸发育不

良性无精子症! 方选龟鹿补肾丸加减配合针刺肾俞"

关元"气海及 9#["9I[等治疗,精索静脉曲张型无

精子症选前列通瘀胶囊合龟鹿补肾丸配合针灸曲骨"

三阴交"关元等穴位,炎症致输精管道梗阻者!予活血

化瘀通络汤方加减清热活血通淋!同时加用喹诺酮类

或大环内脂类抗生素治疗% 贾忠葆等
-%5.

将 5( 例瘀

血阻滞"精路不通型无精子症患者分两组!治疗组 )&

例予血府逐瘀口服液配合针刺疗法!治愈 6+,+3<!

总有效率 -+,+3<,对照组 %( 例予黄精赞高胶囊口

服配合针刺疗法!治愈 +&<!总有效率 6&<% 针挑治

疗的选点
-6.

(主点为生殖点&双'和骶丛神经刺激点

&双'!配点为第 ' 腰神经点&双'和大椎点&双'%

五#精液不液化症

精液不液化主要因前列腺分泌的纤溶酶原活化

因子&蛋白水解酶等'减少所致!其中有 5),'<的患

者有前列腺炎
-%(.

% 多以前列腺炎治疗为主!临床上

应用敏感抗生素及大剂量维生素 #或
+

e糜蛋白酶

等治疗
-%(.

% 本病病机多属阴虚湿热!瘀毒阻滞!故予

滋阴泄热"化瘀解毒利湿的药物% 王继成
-%+.

采用盐

酸左氧氟沙星注射液 &,%\配 (_M生理盐水经尿道灌

注!配合服用清热利湿"活血化瘀中药 &败酱草"泽

泻"车前草各 '&\!石菖蒲"茯苓"佩兰各 %(\'治疗 (+

例精液不液化症患者!有效率 -',6+<% 甘超
-%3.

将

%)( 例精液不液化症患者分成 ) 组!实验组 5( 例用

乌鸡白凤丸"葡萄糖酸锌片治疗!有效率 6+,3<!精

液液化时间由 %'+,3 X%',6_02 降至 55,) X%&;3_02,

对照 % 组 5( 例用乌鸡白凤丸治疗!总有效率 ++,3<!

精液 液 化 时 间 由 %'3;( X6;5_02 降 至 (&;- X

%5;+_02,对照 ' 组 5( 例用葡萄糖酸锌片治疗!总有

效率 '+,3<!精液液化时间由 %'),+ X%6;5_02 降至

%'' X%(,-_02% 针挑治疗的选点
-%6.

(主点为第 %& 胸

神经刺激点&双'和第 % 腰神经点&双'!配点为生殖

点&双'"秩边和丰隆&双'% 针挑具有软坚散结的特

定功效!使痰"瘀之结消散!促进血液回流通畅!改善

腺前列腺功能%

六#免疫性不育症

男性免疫性不育症是因手术"外伤"感染等破坏

)-%)

!!医学研究杂志!'&%( 年 5 月!第 55 卷!第 5 期 !医学前沿!!



血睾屏障!激活免疫系统产生抗精子抗体&"1"Y'!占

不育夫妇中的 '< =(&<

-%-.

!精液中的 "1"Y 作用及

诊断意义最重要!多使用小剂量泼尼松和根据相应药

敏的抗生素治疗
-%-.

% 免疫性不育症病位在肝肾! 次

在脾肺!本为肾虚!病因为由湿热瘀毒病邪致使的气

血虚损"精血亏虚"气滞血瘀痰凝等诸多因素,予扶正

祛邪!益气固表! 调整机体的免疫功能的方药治疗%

于爱莲等
-'&.

将 6' 例 "1"Y 阳性的男性不育症患者分

) 组!治疗组 )5 例予转阴丹 &桃仁 %&\"红花 %&\"生

地 )&\"赤芍 %&\"丹参 %&\"全蝎 (\'配合小剂量泼尼

松!"1"Y 转阴率为 3-,5<!妊娠率为 3),(<,对照 %

组 '& 例予小剂量泼尼松!"1"Y 转阴率为 5(;&<!妊

娠率为 )&,&<,对照 ' 组 '6 例予转阴丹!"1"Y 转阴

率为 3%,5<!妊娠率为 +5,)<% 王立群
-'%.

使用玉屏

风散加味加减&炙黄芪 '(\!炒白术 %(\!防风 -\!熟地

'&\!当归 %(\'配合小剂量泼尼松治疗男性免疫性不

育 )% 例!结果服药 % 个月内转阴者 %',-<,' 个月转

阴 (5,6<,总有效率 -+,6<!总妊娠率 )+,'<% 针挑

治疗的选点
-6.

(主点为大椎点&双'和骶丛神经刺激

点&双'!配点为第 % 腰神经点&双'和第 ' 腰神经点

&双'%

七#精索静脉曲张症

男性不育患者中有 '(< =5&<合并有精索静脉

曲张!临床主张手术治疗!但精索静脉曲张手术前后

精子质量是否改善一直存在争议!尤其在对于
*

度的

精索静脉曲张症是否应采取手术治疗这一方面
-''.

%

根据曲张程度和临床症状!对
*

=

"

度无明显影响工

作与生活者中医药辨证治疗!

)

度曲张或伴症状严重

患者!以手术联合中西医治疗% 精索静脉曲张病位在

外肾!气滞血瘀是标!肾精亏虚是本% 病机有气虚血

瘀"湿热阻滞等之不同!故采用辨证论治之法% 林盛

长等
-').

将 (+ 例精索静脉曲张症患者分为两组!治疗

组 '6 例予经腹膜后精索静脉高位结扎术配合术后桃

红四物汤加减&桃仁 -\!红花 +\!川芎 6\!当归 %(\!

熟地黄 %(\!白芍 %&\'治疗!有效率 -+,5)<,对照组

'6 例只予经腹膜后精索静脉高位结扎术!有效率

6(;3%<% 针挑治疗的选点
-'5.

(主点为骶丛神经刺激

点&双'和小肠俞!配点为第 ' 腰神经点&双'(将 %''

例精索静脉曲张症术后患者分两组!治疗组 +' 例予

针挑治疗!精子密度由治疗前&%(,' X),-' n%&

+

._M

增至&)+,- X5,'' n%&

+

._M!活力&G< oY<'由治疗

前 %%,)< X),'<增至 )+,3< X),3<!配偶受孕率

为 3-;&<,对照组 +& 例予肌内注射人绒毛膜促性腺

激素&9#['&&&?i!每 ) 天注射 % 次'!精子密度由治

疗前&%(,) X);-' n%&

+

._M增至&'&,5 X),6' n%&

+

.

_M!活力由治疗前 %&,-< X',-<增至 %-,'< X

);(<!配偶受孕 5%,3<%

针挑疗法是通过刺激皮部经穴和神经!配合施术

时的不同手法&调节强度与频率'!使浅"深层组织发

生良好反应&恢复神经通路'!达到疏通经脉"联系内

脏器官&生殖系统"精索静脉等' 及性腺轴功能% 针

挑治疗男性不育症!本课题组通过对 %-6 例男性不育

精子异常症的患者进行多中心"大样本和平行对照研

究针挑治疗研究!项目验收和成果鉴定!并获全国第

四批中医临床适宜技术成果推广项目 &'&&- 年全国

第 5 批'!治疗依据中西医结合理论
-(.

% 中医方面依

据#灵枢)海论$中的*夫十二经脉者!内属于府藏!

外络于肢节+% *有诸内! 必形诸外+!根据体表与内

脏之间的关系!并按不同的疾病分类!在体表相应的

神经及经络支配通路上定针挑点治疗% 针挑常取与

足少阴肾经相表里的足阳膀胱经穴!通过调理肾经脉

络达到滋补肾气&阴'"壮肾阳,疏通三焦功能!通达

经脉和气血!改善生殖器官血液运行% 又依据西医的

脊神经节段性分布理论!根据*离点不离经+原则在

相关支配神经走形区域针挑!如取第 ' 腰神经点

&双' 与肾俞穴同!因*肾主生殖+之功能与肾俞穴主

治不育功能正同% 陈氏针挑治疗的常见取点(生殖点

&双'&双额角入发际与前正中线平衡线直上 'T_

处'!大椎旁点&第 3 颈椎与第 % 胸椎双侧横突末端

连线中点'!第 %& 胸神经刺激点&双' &第 %&"%% 胸椎

双侧横突末端连线中点'!第 % 腰神经旁点&双' &第

%"' 腰椎横突的末端的连线中点'!第 ' 腰神经旁点

&双'&第 '") 腰椎两侧的横突末端垂直连线中点'!

骶丛神经刺激点&双' &以两髂嵴最高点连线与脊柱

中轴线相交点为甲点!以尾骨尖为乙点!在甲乙两点

连线的中点向两侧旁开约 5 横指处!相当于骶髂关节

之外侧缘'% 定点原则遵循 *离点不离经+

-6.

% 皮肤

常规消毒后!用 '<普鲁卡因&过敏者可用利多卡因

替代'局部皮内浸润麻醉&以直径 &,( =%,&T_皮丘

为度'!用陈氏针挑针&国家专利号( hb-6'5)%63,''!

刺入挑点皮下纤维后! 术者根据患者病症手执针柄

沿神经干的行径顺或逆神经分布走向!采用中频补中

兼泻法&+& =6& 次.分'手法挑治!以挑"摆"牵拉和振

荡手法运针为主!强度按*实则泻之! 虚则补之+! 实

证强挑! 拉幅大些% 每次治疗时间为 '( =)&_02!(

天针挑 % 次!连续 %,( 个月% 治疗过程中严格遵循针

)&')
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挑疗法在不孕不育症应用的注意事项%

男性不育治疗应从病因入手! 采取个体化系统

治疗! 目的在于祛除致病因素! 改善精液质量! 增加

自然妊娠机会或提高辅助生殖技术的成功率% 对于

男性不育症!临床上治疗时注意西医辨病与中医辨证

相结合!即先辨病!再辨证!病证结合% 治疗应遵循的

原则是! 首先进行合理的常规治疗包括药物"手术等!

屡医不愈或绝对性不育再考虑人工辅助生殖技术% 目

前中西医结合方法仍是治疗不育不孕症的重要方法之

一% 至于计划行人工受精的患者也可在术前采用中西

医结合方法调治!以减少风险!提高分娩率%
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ÛCKECJ0T̂0L2 LdTGEJ0LcG1TVMGEE01D 02 TU0MJEC2 Z0̂U _ĈGYLM0T1̀24
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"T̂G>0GYĈLM!'&%'!5-&+' (5+( e53'

'5!H02\P!IGLj![VLH!"#$%,RUCcGMVCLdGKLM0KLKEL̂C02 B.GKLM0KLKEL4
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