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夫妇婚后同居 1 年以上未用任何避孕措施，由于男子方

面的原因造成女方不孕者，称为男性不育症。目前，全球约有
15%的已婚夫妇受到不育难题的困扰，其中男方原因约占一

半[1]。而少弱精子症约占男性不育的 46%[2]，近年来发病率呈
不断上升趋势[3]。在与男性生育能力相关的精液指标中，精子
密度和活动力极为重要，是决定男性生育力的主要因素，只有

一定数量的正常前向运动的精子才能确保精子抵达输卵管壶腹

部与卵子结合形成受精卵[4]。因此，研究治疗少弱精子症不育
的高效、安全药物显得非常重要。2012 年 10 月～2013 年 9
月间，笔者采用叶景华(上海市第七人民医院主任医师)益肾清

利经验方治疗肾虚湿热型少弱精子不育症，并进行临床观察，

取得了较为满意的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 根据WHO《人类精液及精子 - 宫颈黏
液相互作用实验室检验手册》 [5]：精子密度 <20×106/mL 为少
精子症；精子活动力 1h a 级加 b 级 <0.50 或 a 级 <0.25、成
活率 1 h<0.60 为弱精子症。
1.2 中医辨证标准 中医证型符合《实用中西医诊疗男科学》 [6]

中肾虚湿热证。主症：①精液过冷，婚后不育；②性欲淡漠，
或阳痿、早泄；③精子稀少，或死精子过多；④射精无力。次
症：①腰膝酸软；②精神萎靡；③小便清长，夜尿量多；④畏

寒喜温；⑤舌淡体胖、苔薄腻；⑥脉沉细数。主症 1 项和次

症 2项以上确诊。
1.3 纳入标准 ①年龄 22～50 岁，结婚同居 2 年以上未采
取任何避孕措施，女方检查正常，男方未育；②男方精子质量

检查符合诊断标准；③符合中医肾虚湿热证辨证分型；④签署

知情同意书。
1.4 排除标准 ①年龄小于 22 岁或大于 50 岁；②非肾虚湿
热型不育症患者；③精神病患者及其它类似疾病；④任何严重

心理异常且未能很好控制者；⑤生殖系统器质性病变，无精子

症。
1.5 一般资料 观察病例均来自上海市第七人民医院及上海
中医药大学附属曙光医院，共 90 例，年龄 22～50 岁，平均
31.5 岁，病程 1～10 年，均符合少弱精子不育症诊断标准。
根据简单随机对照原则将其分为 2 组各 45 例。病情分级[7]：
治疗组轻度 12 例，中度 25 例，重度 8 例；对照组轻度 11

例，中度 27 例，重度 7例。2 组患者年龄、病程、病情轻重
程度比较，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

2.2 治疗组 以叶景华益肾清利经验方治疗。处方：菟丝子
15 g，杜仲、枸杞子、熟地黄、炒黄柏各 10 g，车前子 30 g。
每天 1剂，水煎取汁 200 mL，分 2次饭后 30 min 口服。
2.2 对照组 口服中成药五子衍宗丸(北京同仁堂制药厂，批
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号：1035073)，每次 6 g，每天 2次。
2 组均治疗 3月为 1疗程，治疗 1疗程后评定疗效。治疗

期间不用其他药物，忌食或少食辛、辣、酒等刺激油腻食物。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①治疗期间有无妊娠；②治疗前后精液检查
(采用北京清华同方公司彩色精子质量检测系统)；③治疗前后

检测血清性激素睾酮(T)、促卵泡激素(FSH)、促黄体生成素
(LH)。痊愈患者不作治疗后精液及血清性激性项目检测。
3.2 统计学方法 选用 SPSS11.5 软件进行统计学处理，采
用 t检验和 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据WHO《不育夫妇标准检查与诊断手册》 [7]

中有关疗效标准加以修改后拟定。痊愈：配偶受孕。显效：配
偶虽未受孕，但治疗后精子数量转为正常(≥20×106/mL)或精
子活动力转为正常(a 级加 b 级≥0.50 或 a 级≥0.25)，且腰膝
酸软、头晕耳鸣、失眠健忘临床症状消除。有效：CASA 显示

精子密度和精子活动力有群级间改善，腰膝酸软、头晕耳鸣、
失眠健忘临床症状减轻。无效：治疗前后各项指标显示无变
化，且临床症状未见减轻。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
91.11%，对照组为 88.89%。2 组临床疗效经 Ridit 分析，U=
41.936，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后精液检查比较 见表 2。治疗后治疗组精子
密度、精子成活率、精子活动力(a)，精子活动力(a+b)均较治
疗前明显改善(P＜0.05)；且精子密度较对照组改善更显著(P＜
0.05)。治疗后对照组精子密度、精子成活率、精子活动力(b)，
精子活动力(a+b)均较治疗前明显改善(P＜0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

痊愈

4

1

显效

32

29

有效

5

10

无效

4

5

总有效率(%)

91.11

88.89

表 2 2组治疗前后精液检查比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45

41

45

44

精子密度(106/mL)

11.91±5.47
52.93±49.96①②

10.87±4.69
40.81±44.63①

精子成活率(%)

25.56±19.90
43.25±18.60①

26.16±18.65
43.56±23.98①

精子活动力(a)(%)

9.07±12.05
18.90±14.85①

11.33±14.61
14.77±16.31

精子活动力(b)(%)

4.63±8.68
7.26±6.75
2.72±8.76
7.40±7.25①

精子活动力(a+b)(%)

13.87±13.69
26.17±14.05①

13.31±15.35
22.17±16.51①

4.4 2组治疗前后血清性激素水平变化比较 见表 3。治疗后
2组血清 T、FSH、LH 均较治疗前明显改善(P＜0.05)；且治疗
组血清 T改善较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后血清性激素水平变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

近年临床研究认为，干扰男性生殖系统各环节的多种诱发

因素均直接或间接影响精液质量，导致生育障碍。常见疾病因
素有：精索静脉曲张、隐睾症、输精管梗阻、尿道下裂、睾丸
肿瘤、结核、腮腺炎性病毒感染、泌尿道感染引起的附睾炎、
前列腺炎、输精管炎等。这些因素均能干扰男性生殖，引起生
精障碍、精子活动力低下、少精或无精子症等。
少弱精子不育症属中医学精少、虚损、精冷等范畴，该病
病程较长，其常见病机为肾虚和湿热，二者可单独为病或相互

夹杂，多为本虚标实之证。临床以肾精亏虚夹湿热最常见。中
医学认为，肾藏精，主生殖，而且精子盛衰直接关系到人的生

殖功能和生长发育。《素问·六节脏象论》曰：“肾者主蛰，
封藏之本，精之处也。”唐·孙思邈云：“凡人无子，当为夫妇
具有五劳七伤，虚羸百病所致，故有绝嗣之殃。”所以，肾精
亏损是少弱精子症的主要病机之一。因此，治疗多以益肾清利
法为基本大法。叶景华经验方以补肾填精、清热利湿为主，方
中菟丝子、杜仲、枸杞子、熟地黄补肾益精；车前子、炒黄柏
清热利湿。诸药同用，共达益肾生精，清热利湿，补而不留邪
的功效。现代医学认为，精子活动力与精囊分泌的果糖有直接
关系，如人体果糖摄取不足，精子活动力减低，维生素 A、E
缺乏对精子活动力有很大影响。方中菟丝子有丰富的果糖，枸
杞子、菟丝子含有维生素 A，现代药理研究其能增强下丘脑 -
垂体 - 性腺轴及肾上腺轴等内分泌系统的分泌功能，增加附

性器官重量，提高血浆睾酮含量。杜仲含有维生素 E，这对精
子活力减弱具有对症治疗作用。
本研究结果表明，治疗组临床疗效经 Ridit 分析，明显优

于对照组(P < 0.05)；且其部分精液检查指标及血清性激素指
标较治疗后明显改善(P < 0.05)，提示叶景华益肾清利经验方
治疗肾虚湿热型少弱精子不育症疗效较好，值得临床推广应

用。

组 别

治疗组

对照组

n
45

41

45

44

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T(nmol/L)

10.88±5.75
16.23±5.96①②

8.80±5.89
12.86±6.29①

FSH(mIU/mL)

4.53±1.74
5.02±2.19①

5.08±3.08
5.78±3.31①

LH(mIU/mL)

3.87±1.71
4.80±2.30①

4.25±2.18
5.18±2.28①
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男性不育症是男科学领域中的重要研究课题，精液不液化

是导致男性不育的重要原因之一。据调查，30.25%的不育症
存在精液不液化[1]。笔者在临床上应用水蛭治疗精液不液化，
收到显著疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病均来自本院就诊的男性患者共 65 例，
年龄(36±9)岁，不育时间为 1～3 年，在采用本研究前已经停
止相关治疗 1 月以上。所有患者性生活正常。有饮酒、吸烟
史患者，已戒烟、戒酒 2 月以上。无可疑药物、放射线接触
史。查体：双侧输精管、睾丸、附睾发育正常。
1.2 精液不液化诊断标准 精液液化时间 > 60 min 者，精液
量 2～5 mL，精子密度 > 1×106/mL。
1.3 排除标准 精液量 < 2 mL 或者 > 5 mL 者、精子密度
<1×106/mL者不纳入统计范围。

2 治疗方法

水蛭粉(四川金岁方药业有限公司生产)每次 3 g，温开水

冲服，早晚各 1次，治疗 2月。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 患者每月定期检查精液 1次，并停药后随访
1月。采用北京伟力精子检测分析系统检测精液，主要检测参
数包括精液量、液化时间、精子密度、精子活动度。为了便于
统计学处理，将治疗前液化时间超过 60 min 者，时间设定为

60 min。用药后受孕者，按照最后 1 次精液检测结果选取检
验参数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 对数据进行分析，组间差
异采用 ANOVA分析，两两比较采用 LSD-t 检验。
4 治疗结果

治疗前后患者精液质量变化比较，见表 1。用药 1 月后，
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水蛭治疗精液不液化 65 例疗效观察

邵耀宁，李文，余沛扬
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［摘要］目的：观察水蛭治疗精液不液化的临床疗效。方法：对 65例患者予水蛭粉冲服治疗，2月后评价临床疗效。结果：
治疗 1、2月及停药 1月患者精液量、精子密度与治疗前比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）；治疗 1、2月及停药 1月患者精
液液化时间与治疗前比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：水蛭粉治疗精液不液化可以改善精液液化时间。
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