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现代医学采用计算机辅助分析技术(CASA)对男性精液进

行检测，认为若每毫升精液中精子数目低于 20×106 个称为少

精子症(oligospermatism)；若精液参数指标中前向运动的精子

(a 和 b 级)小于 50%或 a 级运动的精子小于 25%称为弱精子

症(asthenospermia)，又称精子活力低下[1]。临床上少精子常

与精子活率低下同时存在，此时称之为少弱精子症。少弱精子

症是导致男性不育的重要原因之一，其病因复杂，已确定的常

见病因有内分泌因素、生殖道感染、染色体异常、隐睾、精索

静脉曲张及全身性疾病等，但在治疗方面尚缺乏行之有效的

药物，尤其是特发性少弱精子症。辅助生殖技术由于其价格

昂贵，成功率低，影响了其广泛应用及普及。近年来，国内

学者在运用中医药治疗少弱精子症方面做了大量有益的探

索，临床上取得了满意的疗效。现将传统中医药对少弱精子

症论治的古今相关研究综述如下。
1 病因病机

中医学无少弱精子症病名，一般将其归纳为精少、精薄、
精冷、无子、难嗣等范畴。《诸病源候论·虚劳无子候》云：

“丈夫无子者，其精清如水，冷如冰铁，皆为无子之候。”《金

匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》云：“男子脉浮弱而涩，

为无子，精气清冷。”而《辨证录·种嗣门》云：“男不能生子

者有六病，一精寒，二气衰，三精少，四痰多，五相火盛，六

气郁。”明确指出男性不育的六因学说。现结合古今文献，将

引起少弱精子症的常见原因归纳如下：①先天不足：先天禀赋

不足，肾精不充而致精子减少和(或)活力低下。如《辨证录》
云：“男子有泄精之时，只有一二点之精，此等之人，亦不能

生子，人以为肾水之亏，谁知是天分之薄乎?夫精少之人，身

必壮健，予谓天分之薄，谁其信之?殊不知精少者，则精不能

尽射于子宫”。《达生篇》亦云：“其精薄而无力，如粃种不

能生芽，故难生。即生，多皆未成人而夭。”②劳伤过度：房

事不节或过度手淫，耗伤肾精而致精子减少和(或)活力低下。
如元代李鹏飞《三元延寿参赞书》云：“丈夫劳伤过度，肾经

不暖，精清如水，精冷如冰，精泄聚而不时，皆令无子。《女

科经纶》亦云：“房劳过度，施泄过多，精清如水，或冷如

冰，及思虑无穷，皆难有子。”《济生集·保胎论》云：“多欲

之人常难子，且易夭，气泄而精薄也。倘若淫纵过度，精气妄

泄，安能成胎?即或侥幸生子，又安能必其有成?”明确指出房

劳或劳伤过度可致无子，即使成胎、有子，亦常出现流产、夭

折等。③化源不足：素体脾虚或饮食劳倦伤脾，脾虚不能运化

水谷精微，或久病不愈，气血两虚，后天之精化源空虚，肾精

失于充养，而致精少和(或)活力低下。如《脾胃论》云：“先

身生之精气，非胃气不能滋也”。《血证论》云：“男子以气

为主……男子之精属气属水，而其中未尝无血无火。是以男子

精薄，则为血虚。”《评注产科心法》云：“血虚则精必薄，

薄而不凝结，何能成孕?”可见脾肾化源充足与否、气血盛衰

如何与精液生成密切相关，只有肾精及气血充足才能生成精

液。④饮食不节：过食辛辣肥甘，嗜好烟酒，酿湿生热，湿热

下注精室，或精室受热，热灼阴精而致精少和(或)活力低下。
如《女科精要》云：“一夜大醉，精随薄矣。”⑤内伤七情：

若情志抑郁，肝郁气滞，疏泄不畅，可致精道不畅，精室失

养，精气不足而致精少和(或)活力低下。如 《医学正印种子

篇》云“夫聚精之道，一曰寡欲，二曰节劳，三曰惩怒，四曰

戒醉，五曰慎味”，明确指出了情志方面的因素亦可导致不育。
⑥瘀血阻络：气虚血瘀或久病入络，或外伤致瘀，精道不畅，

代谢不周，血失濡养而致精少和(或)活力低下。如《诸病源候

论·虚劳无子候》云：“泄精、精不射出，但聚于阴头，亦无

子”。可见瘀血阻滞，精道不畅，亦可致不育。历代医家对少

弱精子症的病因病机已有深入的认识，病因不外乎先天不足、
房劳过度、饮食不节、内伤七情等，病机总归于脏腑功能失
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调，机体功能障碍。或偏于虚，而总以精气亏虚为主因(肾藏

精，主生殖)；或偏于实，湿热、痰浊、气滞、血瘀等独见或

并见；亦或虚实兼见，错综复杂。其病位主要在肾，与肝、脾

胃关系密切(精血同源，气能生精)。
2 辨证论治

纵观古今医家多是在补益肾精的基础上进行辨证论治，或

侧重于单脏，或侧重于多脏，或侧重于以法论治，或侧重于分

型论治，皆旨在为少弱精子症的论治进行有益的探索和提供新

的思路。
2.1 从五脏论治 ①从肾论治：《医学正印种子篇》 指出：

“生子专责在肾”。肾藏精，为生殖之源，乃先天之本，且精子

的生长发育成熟皆与肾精关系密切，因此补益肾精法就成为中

医学治疗少弱精子症的一大法则。余光菊等[2]采用九子生精汤

(菟丝子、枸杞子、韭菜子、桑椹子各 30 g，覆盆子、车前子、
沙苑子、五味子、金樱子各 12 g)治疗肾精亏虚型少弱精子症

40 例，结果受孕率为 7.69%，总有效率 94.87%。表明九子

生精汤治疗肾精亏虚型少弱精子症具有较好的临床疗效，能显

著改善精子密度、活力及顶体酶活性。②从脾肾论治：《辨证

奇闻》云：“人有精薄精冷……人以为命门之火衰也，谁知是

脾肾之阳气不旺乎。”《傅青主女科》云：“脾为后天，肾为

先天，脾非先天之气不能化，肾非后天之气不能生，补肾而

不补脾，则肾之精何以遂生也。”周华等[3]从脾肾相关出发，

以滋肾填精、补脾助运为治疗法则，采用徐福松教授经验方聚

精丸(由熟地黄、枸杞子、何首乌、续断、紫河车、淫羊霍、
沙苑子、党参、茯苓、黄精、薏苡仁等组成)治疗男性少弱精

子症患者 85 例，结果治疗前后疗效比较有差异(P＜0.01)。徐

福松[4]推崇“先天生后天”，“后天养先天”的治疗理论，认

为少弱精子症应脾肾同治立论，于补肾之中，加入党参、茯

苓、薏苡仁、黄精之属。王权胜等[5]采用健脾益肾法(药用：菟

丝子、续断各 20 g，枸杞子、女贞子、白术各 10 g，骨碎补、
杜仲、党参、山药、大枣各 15 g)治疗少弱精子症 60 例，疗

程 3 月。总有效率为 87.9%，配偶妊娠 6 例。陈德宁[6]从脾

肾相关性出发，提出治疗男性不育症当重视脾胃，运用补中益

气汤治疗少弱精子症，结果表明，补中益气汤对精子的计数

和活动力均有明显的改善和提高。③从肝肾论治：李经国[7]

从肾藏精，肝藏血，精血同源理论出发，采用疏肝补肾法(选

用淫羊藿、熟地黄、枸杞子、黄精、何首乌、柴胡、佛手等)

治 疗 75 例 少 弱 精 子 症 患 者 ， 总 有 效 率 86.67% ， 无 效 率

13.33%。且治疗 1 疗程与治疗前各项精液指标相比有明显改

善(P < 0.05)，表明疏肝补肾法在少弱精子症治疗中应用效果

显著。罗少波等[8]研究认为从肝肾出发，采用补肾生精，补血

活血法治疗是改善精液质量的重要环节。④从肺肾论治：李波

等[9]自拟补肺壮精汤(药物组成：黄芪、天冬、桑白皮、沙参、
菟丝子、何首乌、沙苑子、丹参、泽兰等)治疗弱精子症 50

例，3 疗程总有效率 86%。⑤从肝脾肾论治：许国恩等[10]从肝

脾肾相关性出发，认为少弱精子症是脾肾亏虚、肝郁气滞血瘀

相互作用的结果，治疗以补肾为主，重视肝脾二脏的调理。
2.2 以法论治 曾庆琪等[11]认为少弱精症男子不育，病情复

杂，病因繁多，治疗审其阴阳，辨其寒热，察其虚实，审因溯

源，随证立法治之。并提出治疗 8 法：滋肝肾养精血，方选

生髓育麟丹、五子衍宗丸合右归饮加减；温命门生肾火，方选

赞育丹、七宝美髯丹合右归饮加减；煦脾气裕心火，方选归脾

汤、七福饮合十全大补丸加减；疏肝郁悦情志，方选达郁汤、
宣志汤合启阳娱心丹加减；清湿热泄虫毒，方选萆薢分清饮、
四妙丸合菟丝子丸加减；化瘀阻通经络，方选血府逐瘀汤、当

归补血汤合六味地黄加减；利湿邪祛痰浊，方选越鞠丸、涤痰

汤合火土既济丹加减；驱寒邪温精室，方选暖肝煎、斑龙丹合

还少丹加减。
2.3 分型治疗 戚广崇将少精子症辨证分为 6 型论治：①肾

精不足型，治以补肾益髓以强精，药用蜂房、淫羊藿、何首

乌、黄精各 15 g，肉苁蓉、续断、狗脊、锁阳、熟地黄、鹿

角片各 10 g，大枣 20 枚。②肾阳不振型，治以温肾壮阳以添

精，药用炮附子、生龙骨各 30 g，白术 80 g，桂枝 60 g，蜜

炼为丸。③肾阴亏损型，治以滋阴养肾以填精，药用熟地黄

250 g，山药、枸杞子、山茱萸、菟丝子、鹿角胶、龟板胶各

125 g，川牛膝 90 g，蜜炼为丸。④气血两虚型，治以益气补

血以生精，药用人参、熟地黄、黄芪、黄精、制何首乌各

15 g，茯苓、白术、白芍、当归各 9 g，川芎、肉桂、甘草各

5 g，大枣 20 枚。⑤瘀血阻络型，治以活血祛瘀以通精，药用

丹参 15 g，黄芪 20 g，生牡蛎 30 g，红花、赤芍各 10 g，大

枣 20 枚。⑥精室湿热型，治以清利湿热以化精，药用川萆

薢、车前子、红藤、丹参、白花蛇舌草各 15 g，黄柏、知母、
柴胡、制大黄、牡丹皮、王不留行各 10 g，碧玉散 20 g[12]。
陈德宁等[13]将少精子症分为 5 型治疗：肾精亏损型治以五子衍

宗丸，命门火衰型治以金匮肾气丸、右归丸，气血两虚型治以

人参养荣丸，湿热下注型治以龙胆泻肝汤，气滞血瘀型治以血

府逐瘀汤。
3 辨“精”论治

临床有一些不育症患者，就诊时并无特殊不适或症状不典

型，有时患者的舌、脉象等亦无明显的、典型的变化，仅检查

时被确诊为少弱精子症。此类患者很难按常规进行辨证，以至

于出现“无从下手，无证可辨”的现象。由此，有学者提出了

一个较新的概念———精液辨证[14]。精液辨证的主要理论认为：

生殖器官位于阴位，精液属水为阴，为阴中之阴；精气属火为

阳，属阴中之阳。精子则为阴中之阳，精子本身又可分为阴

阳，精子体为阴———阳中之阴；精子存活率，精子活动率为

阳———阳中之阳[15]。根据 《内经》 “阳化气，阴成形”的理

论，当阳虚时，阳虚则寒内生，微观可见精液清冷，精子活动

力减弱，精子存活率下降。阴虚则内热，或相火亢盛，灼煎津

液，可见精液量少，黏稠，液化异常，精子活动力减弱，存活
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率下降。气虚不育：气虚则乏力，微观主要表现为精子活动减

弱，存活率降低。肝郁性不育：郁久化热，煎熬津液可使精液

量减少，变黏稠，液化异常，精子数可能减少，活力下降，甚

至死精子增多。曹继刚[16]提出了从精液微观辨证治疗，如临床

辨证时肾阴亏虚者多见精液量少，精子数少，液化不良，畸形

精子较多；命门火衰者精液清冷，精子稀少，存活率低，活动

力弱；湿热下注者精液稠厚，液化不良，死精子较多，精液中

常可见白细胞、脓细胞。可谓对临床辨证用药提供了一种崭新

的思路，值得进一步发掘与深究。
4 验方专方治疗

何学酉等[17]将弱精子症患者 80 例随机分为治疗组和对照

组，分别服用右归胶囊和五子衍宗丸，治疗周期为 3 月。治

疗前后，检测患者精子存活率及其活力。2 组治疗前后比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)，治疗后 2 组比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。结果表明右归胶囊可提高弱精子症患者的

精子存活率及活力，疗效优于五子衍宗丸。耿强等[18]用加味天

雄散治疗少弱精子症患者 40 例，结果表明加味天雄散能显著

提高精子密度、精子活力、精子正常形态百分率，疗效满意。
5 基本方治疗

基本方治疗，这种治疗模式适用于主要病机相同，而兼证

和变证较多的不育症的治疗。耿金凤[19]将 210 例少弱精子症患

者随机分为治疗组 126 例和对照组 84 例，治疗组采用生精种

子汤治疗，对照组采用五子衍宗丸治疗。疗程为 3 月。结果

治疗组与对照组的总有效率分别为 89.68%和 71.43%，2 组

疗效比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。表明生精种子

汤治疗少弱精不育症有较好的疗效。
6 中成药治疗

明末清初的著名医学家傅青主对五子衍宗丸极为推崇，并

应用五子衍宗丸治疗肾虚精亏所致的男子不育症，认为：“此

药填精补髓，疏利肾气，不问下焦虚实寒热，服之自能和平，

旧称古今第一种子方”。陈绪军[20]采用五子衍宗丸治疗少弱精

子症患者 60 例，与维生素 C 加维生素 E 治疗的对照组 30 例

比较，30 天为 1 疗程，连续服用 3 疗程。结果：试验组治疗

后精子密度、活力、精浆果糖含量均有所提高(P < 0.05)，治

疗效果显著优于对照组(P < 0.05)。表明五子衍宗丸能显著改

善男性少弱精子症患者的精液质量，提高女性受孕率。朱政衡

等[21]采用复方玄驹胶囊联合补中益气丸(浓缩丸)口服治疗少弱

精子症患者 96 例，1 月为 1 疗程，共治疗 3 疗程。结果：显

效 38 例，有效 48 例，无效 10 例，总有效率达 89.6%。表明

应用复方玄驹胶囊加补中益气丸(浓缩丸)能显著改善少、弱精

子症患者的精液质量，是治疗男性不育症的一种有效的方法。
谢建兴等[22]运用生精胶囊治疗少弱精子症 60 例，随机分为 2

组，治疗组 60 例，口服生精胶囊治疗；对照组 60 例，口服

黄精赞育胶囊，2 药均每次 4 粒，每天 3 次，连续 3 月。结果

表明生精胶囊治疗少精弱精子症，与黄精赞育胶囊的疗效相当

(P > 0.05)，治疗前后各项指标比较，差异有非常显著性意义(P
< 0.01)。表明生精胶囊可显著提高精子密度和精子活动度等

实验室指标。
7 针灸治疗

《素问·厥论》中提到：“取穴前阴者，宗筋之所聚，太阴

阳明之所合”。中医学认为任脉能调节阴脉之气血，凡精血、
津液均为任脉所司，故有“阴脉之海”之称，“任主胞胎”之

说。督脉能调节阳脉之气血，总督一身之阳气，故有“阳脉之

海”的别称；肝经绕阴器，入阴中，可见古代医家早已认识到

任脉、督脉以及足三阴经对男性生殖功能具有重要作用，故临

床治疗时亦多首选之。庞保珍等[23]以平补平泻法针刺肾俞、关

元、脾俞、足三里，每天针刺 1 次，25 天为 1 疗程，疗程间

间隔 7 天，连续针刺 4 疗程观察疗效。结果：128 例中痊愈

42 例，有效 76 例，无效 10 例，总有效率为 92.19%，可见

针刺有较好的生精作用。王志强等[24]以电针、中药治疗少弱精

子症。电针组穴取气海、关元、中极等；中药组口服五子衍宗

丸。观察各组患者治疗前后精液常规及顶体酶活性变化情况。
有效率电针组 67.6%，中药组 68.3%，针药组 84.6%，针药

组治疗效果优于电针组及中药组(P < 0.05)；各组治疗后精子

密度、活力、顶体酶活性均有提高，以针药组升高明显。可

见，用针药结合的方法治疗少弱精子症，疗效显著且优于单纯

中药治疗和单纯针灸治疗[25]。
此外，外治法、气功、饮食及精神心理疗法等作为辅助治

疗手段，亦广泛应用于男性不育症的治疗。如《医学心悟·求

嗣》云：“男子以葆精为主，女子以调经为主。葆精之道，莫

如寡欲。远房帏，勿纵饮，少劳神，则精气足矣。如或先天不

足，则用药培之。”指出后天少弱精子症治疗以当从生活起居、
饮食劳逸、精神情志等方面调理，先天少弱精子症则以药物治

疗为主。如陈德宁等[26]用加味聚精食疗方(组成：鱼鳔胶 30 g，

人参 5 g，龟板胶、枸杞子各 15 g，加瘦肉适量，文火炖 4 h，

每周服用 3 次，3 月为 1 疗程)治疗少精子症 50 例，治疗后患

者精子密度及精子活力明显改善。
8 中西医结合治疗

唐喜等[27]以中西医结合复方玄驹胶囊联合左旋精氨酸治

疗，选取 180 例少弱精症患者，随机分为 A、B、C 3 组，每

组各 60 例，进行临床对比研究观察。经统计学处理发现，A

组(复方玄驹胶囊联合左旋精氨酸)疗效明显优于 B 组(左旋精氨

酸)、C 组(复方玄驹胶囊)(P < 0.05)，而 B、C 组差异不显著

(P＞0.05)。结论：复方玄驹胶囊联合 L- 精氨酸能更好地治疗

少弱精症，增加精子密度和精子活力，提高妊娠率。张文等[28]

将 60 例少弱精子症患者随机分为 2 组各 30 例，治疗组采用

中药加味当归补血汤(黄芪 60 g，熟地黄 30 g，何首乌、补骨

脂、山茱萸、白术各 15 g，五味子、当归、炙甘草各 10 g)，

每天 1 剂，水煎分 2 次服；同时加服西药左卡尼汀，多维元

素。对照组口服左卡尼汀，多维元素。2 组疗程均为 30 天。
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结果：治疗后治疗组精子密度、精子活动率改善均优于对照

组，差异有显著性意义(P < 0.05)；总有效率治疗组 90.0%，

对照组 73.3%。结论：左卡尼丁合加味当归补血汤的中西医

结合治疗方法要明显优于单纯使用左卡尼丁治疗少弱精子症，

且无明显不良反应，值得进一步深入研究及推广。中西医治疗

少弱精子症各有所短，亦各有所长，若能在理论与临床探索的

基础上，实现其深入的有益的结合，将会对少弱精子症的治疗

大有裨益。
9 展望

目前中医药治疗少弱精子症已经取得了很好的疗效，如治

疗思路和方法上正逐步趋向完善。但大多数报道仍局限在临床

观察阶段，尚缺乏大样本的临床研究，缺乏严谨的科研设计，

相关实验研究的报道更是少之又少，而且中医药治疗本病的方

药多是临床总结，辨证治疗不能形成统一的标准。为进一步发

挥传统中医药的优势，今后应进一步加强中医药对特发性少弱

精子症的研究；从多层面、多角度对少弱精子症病因病机的研

究，进一步深入阐释中医药治疗少弱精子症的具体机制，发掘

临床用药的规律性，为临床开发、研制新药提供依据，为中医

药治疗少弱精子症实现质的突破。
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