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精索静脉曲张是引起男性不育的常见原因，发病

率约占男性不育的 20％～35％[1]。目前治疗精索静脉

曲张常采用手术治疗，腹腔镜精索静脉高扎术是常见

的术式，但术后仍有部分患者因精液质量差而难以

生育[2～3]。本研究观察了中西医结合对精索静脉曲张

伴不育患者术后精液质量及性激素水平的影响，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 5 月在

本院泌尿科行腹腔镜手术治疗的精索静脉曲张伴不育

患者 72 例，采用随机数字表法分为 2 组。治疗组 36
例，年龄 24～39 岁，平均(30.2±4.8)岁；病变部

位：左侧 30 例，右侧 2 例，双侧 4 例；病程 1.8～8
年，平均(4.1±0.7)年；Lyon 分级：Ⅱ度 23 例，Ⅲ

度 13 例。对照组 36 例 ， 年 龄 23～37 岁 ， 平 均

(29.7±4.6)岁；病变部位：左侧 27 例，右侧 3 例，

双侧 6 例；病程 2.0～9 年，平均(4.2±0.8)年；Lyon
分级：Ⅱ度 25 例，Ⅲ度 11 例。2 组患者年龄、病变

部位、病程及 Lyon 分级标准比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①术前均经体检及彩超确诊为精索

静脉曲张；②中医辨证属肾虚血瘀证；③本研究方案

经医院伦理委员会批准，纳入患者均签署知情同意

书。
1.3 排除标准 ①继发性精索静脉曲张；②既往有

腮腺炎、睾丸炎及附睾炎等病史。
2 治疗方法

2.1 对照组 在全麻下行腹腔镜下精索静脉高位结

扎术，术后予以维生素 E 胶囊口服，每次 100 mg，

每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用温肾益精方治

疗。处方：熟地黄 25 g，山茱萸、淫羊藿各 15 g，

鹿角胶、蛇床子、枸杞子、鸡血藤、当归、丹参各

12 g，制附子 9 g，甘草 3 g。每天 1 剂，水煎取汁

约 400 mL，分早晚 2 次口服。
2 组均治疗 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测 2 组患者治疗前后精液质量及

性激素睾酮(T)、卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)
的变化情况。精液标本为禁欲 5 天后手淫取得，采

用计算机辅助分析系统分析精子的密度、活力(a+b)
及精子形态情况。T、FSH 和 LH 指标采用酶联免疫
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吸附试验法检测。
3.2 统计学方法 使用 SPSS18.0 软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后精液质量变化比较 见表 1。治疗

后，2 组患者精子密度、精子活力较前提高，精子畸

形率较前降低，差异均有统计学意义(P < 0.05，P <
0.01)；且治疗组上述指标改善较对照组更显著(P <
0.05)。

表1 2 组治疗前后精液质量变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后

比较，③P < 0.05

4.2 2 组治疗前后 T、FSH、LH 水平比较 见表 2。
治疗后 2 组患者 T水平较前升高，LH 和 FSH 水平降

低，差异均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；且治

疗组上述指标改善较对照组更显著(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 T、FSH、LH 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后

比较，③P < 0.05

5 讨论

精索静脉曲张由于存在血液的返流，可引起睾丸

曲细精管及间质细胞的功能受损，引起睾丸体积与精

液质量的逐年下降，造成不育。对精索静脉行高位结

扎后虽可有效地阻止血液返流，但在短时间内睾丸受

损的功能常难以恢复，因此，单纯手术治疗疗效往往

欠理想[4～5]。另外，精索静脉曲张损伤了睾丸间质细

胞与支持细胞，导致 T分泌明显减少，影响下丘脑 -
垂体 - 性腺轴紊乱的功能，通过反馈机制升高 LH 和

FSH 激素水平[6～7]。
中医学认为，精索静脉曲张属筋瘤、偏坠之范

畴，其病因病机多为先天禀赋不足或劳累和站力过

久，肝肾亏虚，血脉下脱，致气滞血瘀，脉络不和，筋

脉聚结而发病，久之肾不藏精，精液难生而不育[8～9]。
手术治疗后虽有疏通经络作用，但患者本身肾元不足

仍存在，加之手术损伤人体的正气，治疗需行固本培

元、补益肾元。温肾益精方方中制附子、鹿角胶温补

肾阳、益精养血；熟地黄、枸杞子、山茱萸补肾养

阴，阴中求阳，以助生化之源；鸡血藤、当归、丹参

活血通络；淫羊藿、蛇床子补肾填精；甘草调和诸

药，合方共奏温肾固本、培元益精之效。本研究发

现，治疗组精液质量改善幅度及对照组更明显，且治

疗组性激素 T 水平升高及 LH 和 FSH 水平下降的幅

度亦较对照组更明显。提示中西医结合治疗精索静脉

曲张伴不育患者术后能明显改善精液质量及性激素水

平，从而改善睾丸生精功能。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36
36
36
36

精子密度(×106/mL)
30.18±6.17
50.02±9.82②③

29.42±7.23
42.04±8.52①

精子活力(%)
40.27±8.42
58.16±13.45②③

39.12±7.85
50.04±9.54①

精子畸形率(%)
41.27±9.32
29.84±6.40②③

40.92±8.82
34.04±7.52①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36
36
36
36

T(nmol/L)
5.37±0.82

10.14±2.43②③

5.40±0.65
8.36±1 .67①

FSH(IU/L)
11.38±2.05
4.94±0.52②③

1 0.92±1 .93
7.02±1 .12①

LH(IU/L)
9.97±1 .72
4.76±1 .05②③

9.92±1 .85
6.84±1 .54①
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