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［摘　要］　目的　观察滋肾生精汤治疗肾虚型少弱精子症的临床疗效。 方法　２０６例肾虚型少弱精子症患者（单纯精子密

度低者２０例，单纯精子活力低者１２４例，精子密度低合并活动低者６２例）均给予自拟滋肾生精汤加减治疗，水煎服，每日１
剂，疗程３个月。观察治疗前、治疗后１．５个月、治疗后３个月患者精子密度、活力的变化。 结果　１８６例精子活力低患者治

疗后１．５个月及治疗后３个月均较治疗前精子活力有明显改善（Ｐ＜０．０１）；治疗后１．５个月与治疗后３个月比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。８２例精子密度低患者治疗后１．５个月及治疗后３个月精子密度均较治疗前有明显提高（Ｐ＜０．０１）；治疗

后１．５个月与３个月精子密度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　滋肾生精汤治疗肾虚型少弱精子症具有显著疗效，可

提高患者精子密度和活力。
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　　男性少弱精子症是男性不育症的常见原因，约
占男性不育病因的４６％［１］。我们在总结古人治疗
不育症经验的基础上，结合多年来的临床实践，自拟
滋肾生精汤治疗少弱精子症导致的不育症，报告
如下。

１　临床资料　
１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《人类精液及精子－宫
颈黏液相互作用实验室检验手册》［２］拟定。婚夫妻
同居１年以上，性生活正常，未避孕而不育，女方妇
科检查正常。精液常规：精子密度＜２０×１０６／ｍｌ，或

（和）前向运动Ａ＋Ｂ级＜５０％或Ａ级＜２５％。

１．１．２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指
导原则）》［３］及临床实际拟定。肾虚证主症：腰膝酸
软，五心烦热，性欲淡漠。次症：耳鸣盗汗，脱发遗
精，舌红少苔，脉细数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准和中医肾虚证诊

断标准；精子存活率≥４０％但≤７０％；受试者夫妻关
系稳定；自愿接受中药治疗者。
排除标准：年龄＜２５岁或＞４５岁；生殖器先天

畸形、睾丸萎缩或下降不全及输精管畸形、缺如等精
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路梗阻等器质性疾病或严重无精子症患者；有明确
性激素紊乱、生殖系统感染等原因未愈者；精子密度
低于５．０×１０６／ｍｌ者。

１．３　一般资料

２０６例少弱精子症患者均为２００７年９月至

２０１０年１０月中国中医科学院西苑医院不孕不育门
诊和男科门诊就诊的患者。年龄２５～４５岁，平均
（３３．１８±４．２１）岁；病程１～１２年，平均（３．６２±
１．５６）年。２０６例患者中，单纯精子密度低者２０例，
单纯精子活力低者１２４例，精子密度低合并活力低
者６２例。

２　方法

２．１　治疗方法
患者均给予自拟滋肾生精汤加减治疗。基本方

组成：熟地黄１５ｇ，山茱萸１５ｇ，山药１２ｇ，枸杞子

１０ｇ，菟丝子１２ｇ，当归１０ｇ，茯苓１０ｇ，白术１０ｇ，覆盆
子１０ｇ，车前子１５ｇ，鹿角胶１２ｇ，五味子１２ｇ。偏阴
虚者加黄精１０ｇ，玉竹１０ｇ；偏阳虚者加锁阳１０ｇ，巴
戟天１０ｇ。水煎服，每日１剂，分２次早晚服用。服
药期间禁服克罗米芬、十一酸睾酮、维生素Ｅ、五子
衍宗丸等可能改善精子的药物。疗程为３个月。

２．２　观察指标与方法
精液检查：治疗前在本院检查精液２次，取最优

值作为治疗前基线值，并于治疗后１．５个月、３个月
分别复查精液２次（两次取精液间隔时间≥３ｄ但≤
７ｄ）为治疗中、治疗后观察值，观察精子密度、活力等
指标。采用中科恒业全自动系统进行精液分析。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行统计。计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，治疗前后比较采用ｔ
检验。所有的统计检验均采用双侧检验。

３　结果

３．１　１８６例患者治疗前后精子活力比较

１８６例患者（其中单纯活力低者１２４例，活力
密度均低者６２例）治疗后１．５个月时精子活力 Ａ
级≥２５％ 或 （和）Ａ＋Ｂ 级 ≥５０％ 者 共 １７ 例
（９．１％）。治疗后３个月时精子活力Ａ级≥２５％或
（和）Ａ＋Ｂ级≥５０％者共９０例（４８．４％）。两者比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１示，１８６例患者治疗后１．５个月及治疗后３

个月均较治疗前精子活力有明显改善（Ｐ＜０．０１）。
治疗后１．５个月与治疗后３个月精子活力差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），３个月的疗效优于１．５个月。

表１　１８６例患者治疗前后精子活力比较（％，珚ｘ±ｓ）

精子活力分级 治疗前 治疗后１．５个月 治疗后３个月

Ａ级 １０．２５±３．３４　１３．２５±２．３２＊ １９．７２±４．８５＊△

Ａ＋Ｂ级 ２０．４８±５．３９　２９．７１±５．０２＊ ４２．３５±１０．５３＊△

　　注：与同级治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与同级治疗后１．５个月比

较，△Ｐ＜０．０１

３．２　８２例患者治疗前后精子密度比较

８２例患者（其中单纯密度低者２０例，活力密度
均低者６２例）治疗后１．５个月和治疗后３个月精子
密度≥２０×１０６／ｍｌ者分别为１０例（１２．２％）和４２
例（５１．２％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。
表２示，８２例患者治疗后１．５个月及治疗后３

个月精子密度均较治疗前有明显提高（Ｐ＜０．０１）。
治疗后１．５个月与３个月精子密度差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），３个月的疗效优于１．５个月。

表２　８２例患者治疗前后精子密度

　　比较（×１０６／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

观察指标 治疗前 治疗后１．５个月 治疗后３个月

精子密度 １２．５２±４．５４　１４．２２±８．３５＊ １８．４２±１０．８５＊△

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与治疗后１．５个月比较，

△Ｐ＜０．０１

４　讨论
不育症又称“无嗣”，中医多认为是肾虚所致。

肾为先天之本，主藏精。肾精的盈亏，肾气的盛衰，
决定着人的生育能力。肾所藏之精的亏虚是造成不
育症的根本原因，也是本方立法治疗不育症的主旨。
我们对男性不育症的治疗从补肾法入手，以滋

补肾阴为主，同时兼用温补肾阳之品以双补肾之阴
阳。体现了《景岳全书》所倡导的“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，则阴得阳生而泉源不竭”。滋肾生精汤方中
熟地黄味甘，入肾经，填精益髓为君药。山茱萸酸温
入肝经，补肝肾，涩精气；山药甘平入脾经，健脾固
肾，补后天以充先天，同为臣药。枸杞子、五味子、黄
精、当归等滋补肝肾阴血，涩精益髓，鹿角胶、菟丝子
等温肾助阳，茯苓、白术健脾益气，车前子泻而通之，
泻有形之邪浊，涩中兼通，补而不滞。诸药合用，滋
肾助阳，益气生精，滋阴补血，促进睾丸生精功能恢
复，提高精子数量和活力，进而改善精液质量，促进
生育能力，使男性不育症患者趋于痊愈。同时现代
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苏子，《名医别录》云：“味辛，温。主下气，除寒中。”
《药性论》载：“无毒。主上气咳逆。”均为治疗肺气上
逆之要药。
本研究涉及药物２７６种，用药比较分散，表明中

医药数据的离散型特点。这一特点为常用药对和核
心组合的分析带来一定的困难，支持度设置过高，药
对和组合较集中，但符合要求的数量较少；支持度设
置过低，则符合要求的数量较多，但比较分散，指导
意义下降。为确保提取的常用药对和核心组合既有
一定的数量，又有一定的指导意义，本次分析时支持
度设置为“９”（７．５％），获得哮病治疗的常用药对和
核心组合（表２和表３）。结合挖掘得到的潜在药物
组合（表４），对得到的结果进行分析，治疗哮病的常
用核心组合有理气化痰类，如半夏、陈皮配伍茯苓，
半夏配伍天南星，沉香、胆南星配伍蛤壳；有宣肺平
喘类，如苦杏仁、麻黄配伍甘草，麻黄、石膏配伍甘
草；有降气平喘类，如白果、干姜配伍地龙，白果、款
冬花配伍桑白皮等。这些核心组合多数是历代名方
或其中的主要药物，如二陈汤、三拗汤、苏子降气汤、
定喘汤、小青龙汤，麻杏石甘汤等。
利用药物在中医治疗哮病方剂中的重要性，由

“中医传承辅助系统”所集成的数据挖掘方法挖掘得
到治疗哮病的７个新方。从新方的药物组成进行分
析，可以得到与新方相似的类方，也可以认为是由类
方化裁而成。如新方２，由加减小青龙汤（载于《女
科指南》）去羌活、细辛、桔梗发表散风之力，而加白
果、干姜，重在化痰止咳、敛肺平喘，对于哮病日久，
痰浊较重，而不兼表邪者更加适宜；再如新方４，由
三拗汤（《太平惠民和剂局方》卷二）宣降肺气，在此
基础上，加朱砂镇心安神，还可以取其重镇之性，加

强方中杏仁降气平喘之功，对于哮病发作时气逆于
上、不能平卧，伴有睡眠困难、神志不安等病症的治
疗具有一定的参考价值。需要指出的是，候选新方
是由“中医传承辅助系统”所集成的数据挖掘方法挖
掘得到，为临床治疗和新药开发提供了一定的指导
和参考，但其是否合理需进一步的专家判断和临床
试验研究加以验证。
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药理研究证明，枸杞多糖可以显著提高缺氧小鼠血
浆中总超氧化物歧化酶［４］，菟丝子水煎液可明显提
高人精子体外活动功能活性［５］。本研究显示，治疗
前后滋肾生精汤对精子密度、活力有明显改善，精子
活力指标正常率达到４８．４％，精子密度指标正常率
达到５１．２％，但仍有大部分患者疗效不满意，可能
与患者的不良生活习惯如饮酒、吸烟、久坐及工作环
境等因素关。因此，在药物治疗的同时嘱患者改善
不良生活习惯及环境等可能利于精子的恢复。
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