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活精口服液治疗特发性弱精子症377例临床研究
孙中明 丁彩飞 颜志中 鲍严钟

（浙江省中西医结合医院生殖医学科，杭州市环城东路208号，310003）

［摘 要］ 目的 观察活精口服液治疗特发性弱精子症的疗效并探讨其机理。 方法 根据特发性弱精子症诊断标准和 A 级精子
分成5组，20％≤A 组＜25％、15％≤B 组＜20％、10％≤C 组＜15％、5％≤D 组＜10％、0＜E 组＜5％。分别给予活精口服液，每次
50ml，每日2次。4个月为1个疗程，治疗前后分别作精液分析、精子线粒体功能等检测。 结果 2个疗程后，A、B、C、D、E 组治疗前后
精液分析差异有显著性意义（ P＜0.01） ；精子线粒体功能各组治疗前后差异有显著性意义（ P＜0.01） 。A、B、C、D、E 组治疗前后疗
效构成比差异均有显著性意义（ P＜0.01） ；组间比较：A、B 两组间差异无显著性意义，A、B 两组与 C、D、E 组比较差异有显著性意
义 （ P＜0.05或 P＜0.01） ，C、D 两组间比较差异无显著性意义（ P＞0.05） ，C、D 两组与 E 组比较差异有显著性意义（ P＜0.01） 。 结
论 活精口服液能改善特发性弱精子症的精子活力且与 A 级精子有相关性，其机理是促进了线粒体功能。
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A Clinical Study on Huojing Oral Liquid for377Cases of Idiopathic Asthenospermia
SUN Zhong-ming，DING Cai-fei，YAN Zhi-zhong，et al．
（ Department of Rep roduction M edicine，Zhej iang Provincial H osp ital of I ntegrated Chinese and W estern medicine，H angzhou310003）
ABSTRACT  Objective  T o investigate the effect of Huojing Oral Liquid on idiopathic asthenospermia and study its mechanism．
Methods According to the diagnosis standard of idiopathic asthenospermia and sperm motility of degree A，377cases w ere divided into
5 groups，which included A （20％～25％） ，B（15％～20％） ，C（10％～15％） ，D（5％～10％） ，E （0～5％） ，supplied w ith Huojing
Oral Liquid，50ml，tw ice each day．Before and after a therapeutic period of 4months，sperm analysis，sperm chondriosome function
w ere tested．Results After tw o therapeutic periods，sperm analysis，function of sperm chondriosome and effectiveness rate of group
A，B，C，D and E，have significantly difference（ P＜0．01） ．T he comparison of effectiveness show ed no significant difference betw een A
and B，C and D，while there w as significant difference among A，B and C，D，E，respectively（ P＜0．05） ，significant difference betw een C
and E，D and E（ P＜0．01） ．Conclusion Huojing Oral Liquid could improve the sperm motility of idiopathic asthenospermia，and was
related to sperm of degree A by promoting chondriosome function．
Key Words Idiopathic asthenospermia；Chondriosome；Huojing Oral Liquid
  男性不育症患者日益增多，尤其是特发性弱精子
症病因、病理机制不明，尚无高效特异的治疗方法。我
们经长期临床实践观察到活精口服液治疗特发性弱精

子症有较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

对2001年1月～2005年12月来本院生殖医学科就
诊的患者详细询问病史和体检，并作尿常规、前列腺液
常规及细菌培养、血清性激素、血和精浆抗精子抗体
（ AsAb） 、精液分析、精子线粒体功能、果糖、支原体、衣
原体等检测和培养，排除腮腺炎病史、生殖系感染、精
索静脉曲张、染色体异常、糖尿病等患者。

精液分析用伟力精液分析系统，连续分析2次以
上，选择除精子活力、活率异常外，其他未发现异常的

不育患者。选择 A 级精子＜25％的患者377例，根据 A
级精子活力分成5组：20％≤A 组＜25％，15％≤B 组
＜20％，10％≤C 组＜15％，5％≤D 组＜10％，E 组＜
5％；其中 A 组59例，B组80例，C 组73例，D 组87例，E
组78例。

采用 NBT 法检测精子线粒体功能［1］，在高倍镜下
观察10个视野，共计数100个精子，计算着色精子数量。
大于70％为正常。

各组病程均为2～9年，平均年龄分别为 A 组29.5
岁，B组30.4岁，C组28.9岁，D组31.6岁，E 组30.4岁。
女方有流产史的 A 组6例，B组7例，C 组5例，D组3例，
E 组5例。各组在年龄、病程等方面差异无显著性意义
（ P＞0.05） ，具可比性。
1.2 诊断标准

参考《实用中西医结合不孕不育诊疗学》［2］、《男科
疾病中西医汇通》［3］。（1）婚后1年或以上，性生活正常，
未避孕，女方未曾孕育；（2） 特发性弱精子症患者找不
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到明确病因。（3） 精液分析用伟力精液分析系统，连续
分析2次以上，选择除精子活力、活率异常外，其他未发
现异常的不育患者，从中选择 A 级精子＜25％的患
者。（4） 特发性弱精子症临床上可无明显症状，一般无
明显体征。
1.3 纳入标准

（1）符合本病诊断标准。（2）治疗前6个月内未使用
针对该病症的中西药及其他治疗方法。（3）女方检查均
正常。
1.4 排除标准

排除下列具有影响男性生殖的肯定病因：医源性
因素、全身性病因、先天性异常、后天性睾丸损害、精索
静脉曲张、男性附属性腺感染、血性激素、染色体等
异常。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法

A、B、C、D、E5组均给予本院制剂活精口服液，每
次50ml，每日2次。每毫升相当于生药2g。方药组成：淫
羊藿12g，人参3g，黄芪30g，制何首乌10g，炒当归10g，
麦冬10g，菟丝子10g，五味子10g，鹿角胶10g，胡芦巴
10g 等。4个月为1个疗程。治疗期间禁烟酒，生活有规
律。
2.2 观察指标

各组治疗前后分别做精液分析、精子线粒体功能。
并对相关指标及疗效进行观察比较。
2.3 统计学方法

计量资料采用 t 检验；对各种率的比较采用 χ2

检验。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参考《男性不育症诊断与治疗》［4］。（1） 治愈：经两
个疗程治疗后，配偶妊娠。（2）显效：经2个疗程治疗后，
复查精液分析正常，A 级精子≥25％。（3） 有效：经2个
疗程治疗后，复查精液分析，A 级精子活力较前提高。
（4） 无效：经2个疗程治疗后，复查精液分析，A 级精子
活力无变化或较前下降。
3.2 各组治疗前后精液分析变化的比较

各组治疗前后比较 A 级精子活力均提高，5组治
疗前后差异有显著性意义（ P＜0.05或 P＜0.01） 。治疗
后 A 级精子组间比较：A、B 两组疗效较高，但两组间
差异无显著性意义，A、B两组与 C、D、E 组比较差异有
显著性意义（ P＜0.05或P＜0.01） ，C、D两组间比较差
异无显著性意义（ P＞0.05） ，C、D 两组与 E 组比较差
异有显著性意义（ P＜0.05） 。

表1 各组治疗前后精子相关参数变化比较（ x±s）
分组 例数

密度（ ×109／L）
治疗前 治疗后

A 级前向运动率（ ％）
治疗前 治疗后

A 组 59 45.9±9.2 64.2±13.2** 22.3±2.1 40.8±7.5**
B组 80 45.1±9.8 65.3±15.3** 17.6±2.3 39.9±6.8**
C 组 73 35.7±9.1 66.2±13.2** 12.4±1.9 26.6±5.8**
D 组 87 35.9±9.2 67.7±13.4** 7.9±1.7 25.8±5.5**
E 组 78 40.1±9.8 53.3±15.3* 2.8±1.1 14.8±3.8*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.3 各组治疗前后精子线粒体功能变化比较

表2示，A、B、C、D、E 组治疗前后比较差异均有显
著性意义（ P＜0.01） ；5组治疗后组间比较：A、B 两组
疗效比较高，但两组间差异无显著性意义，A 组与 C、
D、E 组比较差异有显著性意义 （ P ＜0.05或 P ＜
0.01） ，B组与 C、D、E 组比较差异有显著性意义（ P＜
0.05或 P＜0.01） ，C、D两组间比较差异无显著性意义
（ P＞0.05） ，C、D 两组与 E 组比较差异有显著性意义
（ P＜0.01） 。
表2各组治疗前后精子线粒体功能参数变化比较（个，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

A 组 59 62.9±4.2 88.1±6.3*
B组 80 55.2±3.8 86.3±6.1*
C 组 73 48.3±3.7 72.1±5.3*△▲＃

D 组 87 38.1±2.9 69.9±6.6*△▲＃

E 组 78 21.5±3.5 47.9±5.6*△△▲▲

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与 A 组治疗后比较，△P＜0.05，
△△P＜0.01；与 B组治疗后比较，▲P＜0.05，▲▲P＜0.01；与 E 组治
疗后比较，＃P＜0.01
3.4 各组临床疗效的比较

表3示，治疗后各组临床疗效经统计学分析，A、B、
C、D、E 组治疗前后疗效构成比差异均有显著性意义
（ P＜0.01） ；组间比较，A、B 两组疗效比较高，但两组
间差异无显著性意义，A、B两组与 C、D、E 组比较差异
有显著性意义（ P＜0.05或P＜0.01） ，C、D两组间比较
差异无显著性意义（ P＞0.05） ，C、D 两组与 E 组比较
差异有显著性意义（ P＜0.01） 。

表3 各组治疗后疗效和妊娠率比较

分组 例数 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 妊娠率（ ％）
A 组 59 31 17 19 2 44.93
B组 80 32 19 22 5 41.56
C 组 73 22 35 13 12 24.05
D 组 87 23 36 12 11 23.38
E 组 78 10 6 36 23 13.33

4 讨论
弱精子症引起的不育在男性不育症患者占相当高

的比例。在弱精子症中有10.9％为特发性弱精子症［4］。
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其主要表现为精子活动力差，前向运动能力低。精子的
运动需消耗能量，而 ATP 是一种高能磷酸化合物。有
学者发现精子活率与精子中 ATP 含量呈正相关［5］。
SDH 是三羧酸循环的限速酶，它催化琥珀酸脱氢酶转
变成延胡索酸，脱氢后生成 ATP，因此 SDH 活力的强
弱反映精子能量代谢的活跃程度。SDH 定位于线粒体
内膜和嵴，弱精子症组中 SDH 着色精子数低于精液参
数正常组，并有显著性差异，因为 SDH 活性较差，ATP
生成不足，可能是弱精子症的原因之一［6，7］，因此在治
疗弱精子症时，使用 ATP 以及消除抑制 SDH 酶活性
的因素，提高与 ATP 生成有关的酶的活性，具有一定
临床意义。

精子活力是决定男性不育的重要原因［8］，精子活
力下降引起生育力下降，其不仅有外在的因素，而且与
线粒体部的结构病变密切相关。从内部结构看，活力不
正常精子尾部中段线粒体常表现为小线粒体、大线粒
体，线粒体缺失，线粒体螺旋排列紊乱。由于线粒体结
构和功能的改变影响精子受精过程的能量供给且体外

存活时间短［9］，精子线粒体 DNA 的突变，线粒体
DNA4977-bp 缺失在弱精子症的发病中起重要作
用［10］。

中药活精口服液具有补肝益肾、健脾益肺、益气
血、生精津、托毒疮等法为一体，标本兼治。方中鹿角
胶、葫芦巴、淫羊藿、菟丝子、制何首乌、当归补肝肾，益
精血，调冲任，解毒托疮，能增强下丘脑－垂体－性腺
轴及肾上腺皮质轴等内分泌系统的分泌功能，其提取
液能影响“阳痿”模型小鼠 DNA 的合成，同时对体外
精子的各种运动参数有明显促进作用，对活性氧所致
的精子损伤有拮抗作用，促使腺体保持年轻水平［11，12］。
黄芪、人参补气健脾益肺，安神益肾，升阳举陷，益卫固
表，增强性腺机能，有促进性腺激素作用，在细胞培养
中细胞数明显增多，细胞生长旺盛则寿命延长，其提取
液能提高精子的运动速度［12～14］。麦冬、五味子收敛固
涩，益气生津，补肾宁心，能增强垂体肾上腺皮质系统
作用，提高抗体适应性，提高耐缺氧能力，有与人参相
似的适应原样作用，对多种细菌有抑制作用［15］。全方
补而不腻，温而不燥，动静结合，阴阳相宜。始能健益五
脏六腑，通养精气血津，该方能迅速改善特发性弱精子
症患者机体功能及精子发生的微环境，明显改善精子
线粒体功能，从而提高精子活力，促进受孕率，较好地
显示中药治疗的优势和潜力。但对特发性弱精子症患
者精子尾部其他病变结构与运动障碍是否有所改善及

中药治疗的确切机理应进一步研究，从而筛选精子尾
部病变的针对性药物，以加强治疗的准确性。
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《长寿有道－－名老中医谈养生》一书出版

由中华中医药学会秘书长李俊德主任医师

主编的《长寿有道－－名老中医谈养生》一书已
经由华夏出版社出版，全国发行。

本书记载170多位当代名老中医的养生经
验，见仁见智，各具特点，适合不同体质、不同地
域、不同生活环境的中老年人的养生需要。书中
叙述的静心、调气、动形、固精、食养、药饵、起居
等养生方法，简便易学，切实可行，适宜于中老年
朋友阅读与效法。
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