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少弱精症是男性不育的常见病因，临床上常因内

分泌功能紊乱、生殖系统炎症、微量元素缺乏、免疫
功能失衡、生殖畸形与损伤以及环境污染加重、接触
放射性物质等引起精子的产生、发育和输送障碍而
致。笔者运用温通针法结合活精汤加减治疗少弱精症
40例，收到满意疗效，结果报道如下。

1 临床资料
1.1 诊断标准 参照 WHO 《人类精液及精子———
宫颈黏液相互作用实验室检测手册》 [1]制定，即少精

症为精子密度＜20×106/mL，余均正常；弱精症为
精子中前向运动的精子(a+b)级＜50%或 a 级精子＜
25%，未见其他明显原因所致。
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温通针法结合活精汤治疗少弱精症 40例临床观察
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［摘要］目的：观察温通针法结合活精汤治疗少弱精症的临床疗效。方法：将 80例少弱精症患者随机分为
2组各 40例。治疗组采用温通针法结合活精汤治疗，对照组采用氯米芬治疗，治疗 3疗程后观察疗效并比较 2
组精子活力。结果：总有效率治疗组 92.5%，对照组 80.0%，2组临床疗效比较，差异有非常显著性意义（P
＜0.01）；治疗后 2组患者 a级和（a+b） 级精子活力比治疗前均有改善，差异均有非常显著性意义（P＜0.01）；
治疗后 2组 a级和（a+b） 级精子活力比较，差异均有非常显著性意义（P＜0.01），治疗组优于对照组。结论：
温通针法结合活精汤治疗少弱精症有良好的临床疗效，值得推广。
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1.2 一般资料 观察病例为 2004 年 6 月～2013 年
4 月甘肃中医学院附属医院针灸科门诊及住院部患
者，共 80 例。均在接受中西药物长期治疗未果的情
况下前来就诊。按照就诊先后顺序随机分为 2 组各
40 例。治疗组年龄 22～45 岁；病程 2～7 年；少精
症 25例，弱精症 15 例。对照组年龄 23～34 岁；病
程 1.5～8 年；少精症 23 例，弱精症 17 例。2 组年
龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无显著性
意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用温通针法结合活精汤治疗。①温
通针法。主穴：中极、关元、气海、大横、气冲。辨
证配穴：湿热盛加三阴交、阴陵泉；寒湿盛加肾俞、
志室；体虚加足三里；肝郁气滞加太冲、阳陵泉；肾
虚加太溪、肾俞；腰骶部酸困疼痛加肾俞、次髎。操
作：患者取仰卧位，穴位皮肤常规消毒后，主穴选用

直径 0.30～0.35 mm、长 75 mm 不锈钢毫针，针尖
朝向前列腺局部直刺进针 70～75 mm 得气后行温通
针法[2]，即押手加重力量，刺手拇指向前连续捻按 9
次，针下沉紧后，针尖拉着感应的部位连续重插轻提

9次，拇指再向前连续捻按 9 次，针尖顶着有感应的
部位推弩守气，使针下继续沉紧，此时押手可明显感

觉到经气冲动，每穴操作 1 min，留针 30 min，然后
慢慢将针拔去，按压针孔。其余配穴选用直径
0.30～0.35 mm、长 40 mm 不锈钢毫针，进针 35～
40 mm 得气后行虚补实泻针法。每次 30 min，15 min
行针 1 次。每天针刺 1 次，治疗 30 天为 1 疗程。
②采用活精汤加减治疗。基本方：女贞子、旱莲草、
仙茅、淫羊藿各 15 g，五味子、枸杞子、覆盆子、
菟丝子、熟地黄、山茱萸、牛膝、柴胡各 10 g，生
黄芪 30 g，急性子 6 g。辨证加减：肾虚腰痛明显可
加续断、杜仲；精子液化时间异常可加赤芍、水蛭、
路路通；腰脊疼痛可加狗脊；出现阳痿、早泄可加附
子、肉桂；夜尿频多可加附子、桑螵蛸、益智仁；伴
泌尿系感染者可加金钱草、海金沙、萹蓄、石韦；肝
郁精瘀可加柴胡、当归；会阴部坠胀疼痛可加延胡
索、川楝子、柴胡、五味子；阴囊潮湿可加黄柏、炒
薏苡仁、苍术；伴前列腺炎者可加白花蛇舌草、皂角
刺、荔枝核。以上药物每天 1 剂，水煎服，每天 2
次，治疗 30天为 1疗程。
2.2 对照组 氯米芬，每次 25 mg，每天 1 次，连

服 30天为 1疗程。
2组均治疗 3疗程，共 90天后进行疗效评定。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组分别于治疗前和治疗后禁欲 7
天手淫取精，用“清华同方精子、微生物动(静)态分
析仪”[京药器监(准)字 99 第 221191 号]检测记录精
子活力，即 a 级精子百分比、(a+b)级精子百分比。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件，2 组
治疗前后各项观察指标的比较用配对 t检验；2 组间
治疗后各项观察指标的比较用独立样本 t检验；组间
疗效比较用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照 WHO 《不孕夫妇标准检查与
诊断手册》 [3]拟定。显效：少精症者，治疗后精子密
度＞20×106/mL；弱精症者，治疗后精子活力(a+b)
级＞50%，或 a 级精子＞25%。有效：少精症者，
治疗后精子密度提升率＞30%；弱精症者，治疗后
精子活力(a+b)级提升率＞30%，或 a 级精子提升
率＞30%。无效：治疗前后无变化，或精子密度与
精子活力提升率＜30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组
92.5% ，对照组 80.0% ，2 组比较，经 χ2 检验，
χ2=15.76，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。提示治
疗组疗效优于对照组。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组治疗前后精子活力情况比较 见表 2。经 3
疗程治疗后，2 组患者 a 级和(a+b)级精子活力均比
治疗前有改善，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)；
治疗后 2 组 a 级和(a+b)级精子活力分别比较，差异
均有非常显著性意义(P＜0.01)，提示在提升 a 级和
(a+b)级精子活力方面，治疗组优于对照组。
5 病案举例
吴某，男，31 岁，干部。2010 年 3 月 12 日初

诊。婚后 3 年未育，性功能正常，妻子检查生殖生
育机能未见异常。自觉微有腰酸，有时睡眠不佳，多
梦，舌质淡红、舌苔白，脉沉细。检查：生殖器与睾
丸发育正常。精液检查：量 1.5 mL，精子密度为

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

显效

32
15

有效

5
17

无效

3
8

总有效率(%)
92.5①

80.0
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组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

a级
14.28±1 .78
33.1 8±3.28①②

14.72±2.67
22.61±3.57①

(a+b)级
29.49±7.36
59.15±12.55①②

29.17±7.31
44.36±12.1 7①

10×106/mL；精子活力 a 级＞15% ； (a+b)级＞
30%。诊断：男性不育症(少弱精症)。中医辨证属肝
肾阴虚，精血不足。给予中极、关元、气海、大横、
气冲、肾俞、太溪、肝俞、太冲针刺行温通针法，结
合活精汤加减治疗：女贞子、旱莲草、仙茅、淫羊藿
各 15 g，五味子、覆盆子、菟丝子、枸杞子、熟地
黄、山茱萸、牛膝、柴胡、夜交藤各 10 g，急性子
6 g，生黄芪 30 g。连服 3 疗程后，精液检测示精子
活力(a+b)级＞70%，量 3 mL，临床判定为显效。后
又在此基础上继续治疗 1 疗程，以巩固疗效。1 年后
随访，患者爱人已生一女孩。
6 讨论
男性不育症是临床常见病、多发病和难治病。现

代医学目前仍缺乏有效的治疗手段，治疗上只有依靠

激素类药，如氯米芬，具有弱雌激素活性，它可以占

据下丘脑和垂体的雌激素受体，降低雌激素的负反馈

作用，促进促性腺激素的释放，从而可增加睾丸的生

精功能[4]。但临床上使用氯米芬其妊娠率和总有效率
仍不够理想，且负作用大。
笔者在临床上采用温通针法结合活精汤加减治疗

少弱精症收到满意疗效，认为其机理主要有以下几个

方面：第一，从经络穴位上来看，中极、关元、气海
隶属于任脉，而任脉的循行“起于胞中，出于会阴，
上循毛际……”；大横属于脾经，是脾经与阴维脉的
交会穴，脾经是后天之本，气血生化之源，阴维脉能

维络包括脾经在内的所有阴经经气；气冲属于胃经，

是胃经与冲脉的交会穴，胃经是多气多血之经，而冲

脉亦“起于胞中，出于会阴……”。故针刺以上诸经
穴位对少弱精症能起到疏通经络，调整阴阳，调和气

血，散寒除湿的治疗作用。第二，从刺灸方法上来
讲，由于少弱精症病理因素中寒湿最为常见也最为关

键，而《素问·调经论》载：“血气者，喜温而恶寒，
寒则泣不能流，温则消而去之。”故而运用全国著名
针灸专家郑魁山教授的家传手法“温通针法”，温可
祛寒除湿，通可疏通经络，行气和血，从而在最大范

围和程度上调整了前列腺及会阴部的气血，得到了最

佳的治疗效应。第三，从中医经典理论来看，男子少
弱精症导致的不育症与肾关系密切。男子以精为根，
以气为用，肾藏真阴而寓元阳，故补肾精(阴)能滋化
源以成形，温肾阳能助动力而复生机。因而在活精汤
中，也从肾阴肾阳入手。用二仙汤能助肾阳，肾气旺
盛，精子活动力才能增强，因为肾阳是推动精子运动

的动力；运用二至丸补足肾阴，因为肾阴是精子生成

的物质基础，只有肾阴充足，精子才能生长不息。这
样阴阳双补，相辅相成，从而全面促进了精子的生

化、活动与活力，也避免了“独阴不生，孤阳不长”
的局面。另外，补肾阴也能补肾阳，温肾阳也能滋肾
阴，此乃阴中求阳，阳中求阴之法，因为“善补阳
者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴

者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”(《景岳
全书·新方八阵·补略》)。再加五子衍宗汤，可全面提
升精子的数量与活力，特别是急性子，是化精瘀的重

点药物，生黄芪、熟地黄都有促进精子生长和运动的
作用，牛膝补肝肾，引药下行；柴胡入肝经，肝经又

过阴器，故而“活精汤”诸药结合，可很好地达到滋
补肾阴以生精，温补肾阳以提升活力，疏肝解郁，化

瘀调精的目的，从而提高了该病的治愈率。
综上所述，温通针法结合活精汤治疗少弱精症临

床疗效满意，值得在临床上推广应用。
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表 2 2组治疗前后精子活力情况比较(x±s) %

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01
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