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［摘　要］　目的　观察补肾益精解毒中药治疗弱精子症的临床疗效。 方法　７２例弱精子症患者随机分为治疗组和对照组

各３６例，治疗组给予补肾益精解毒中药，每日１剂，早晚各１次。对照组给予左卡尼汀口服液，每次１支，每日１次。两组均

连续治疗１个月，观察两组患者临床疗效及精子活力情况。 结果　治疗组临床疗效总有效率为８１．８２％，对照组总有效率为

７７．７８％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗前后的ａ级精子和（ａ级＋ｂ级）精子活力比较差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），但两组治疗后ａ级精子和（ａ级＋ｂ级）精子活力比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　补肾益精解毒

法治疗男性不育弱精子症临床疗效确切。
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　　弱精子症，又称精子活力低下，是指精液参数
中前向运动的精子数 （ａ级＋ｂ级）小于５０％或ａ
级运动的精子数小于２５％［１］，而其他参数正常或
基本正常的病症。弱精子症是导致男性不育症最常
见的因素之一。据世界卫生组织人类生殖研究特别
规划署１９９５年的统计显示，全球不育不孕夫妇已
达６　０００～８　０００万对［２］，随着环境污染和性传播疾
病等致病因素的存在和增加，男性不育症发病率逐
年递增。而在这些男性不育患者中，精子活力低下
占所有男性不育致病因素的３０％～６０％［３］。近年
来，我们采用补肾益精解毒法治疗男性不育弱精子
症，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照文献［４］中关于男性不育诊

断流程表中的弱精子症制定：精液检查（２次以上）
精子密度正常，ａ级＜２５％或（ａ级＋ｂ级）精子比率

＜５０％，诊断必备条件：①性功能正常括射精正常）；

②精子异常：弱精子症。
中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［５］制定，肾虚湿热型主症：婚后不育。次症：①腰
膝酸软，头晕耳鸣；②小便赤浊，频数而短，阴囊潮
湿；③舌苔黄或黄腻；④脉细或尺弱。以上具备主症
和次症任３项均可诊断。

１．２　纳入标准
年龄２０～４５岁的已婚男性，婚后夫妇同居１年

以上，性生活正常，未避孕而不育，女方妇科检查正
常无不孕症；符合男性不育弱精子症的诊断标准和
中医辨证标准，且所有病例均禁欲３～７天，经２次
以上精液检查。
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１．３　排除标准
单纯的精浆异常；精子密度少于２０×１０６／ｍｌ，

或精子形态正常率＜１５％；先天性异常、内分泌疾
病；合并精神病、严重神经症患者；合并严重心脑血
管疾病、肝肾及造血系统原发病者。

１．４　一般资料

７２例患者来源于北京中医药大学东方医院泌
尿男科门诊，采用随机数字表法分为治疗组与对照
组各３６例。治疗组年龄２５～４４岁，平均（３３．８２±
５．８８）岁；病程１～９年，平均病程（２．９８±２．１１）年；
治疗前精子密度（７０．３２±４４．５２）×１０６／ｍｌ，治疗前

ａ级精子活力（１４．５０±８．４６）％，（ａ级＋ｂ级）精子
活力（２４．９５±１０．８８）％。对照组年龄２４～４８岁，平
均（３３．２２±５．５９）岁；病程１～６年，平均病程（２．５６
±１．４８）年；治疗前精子密度（７８．３９±４８．００）×１０６／

ｍｌ，治疗前ａ级精子活力（１５．２７±７．５７）％，（ａ级＋
ｂ级）精子活力（２４．９４±９．９６）％。两组患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：给予补肾益精解毒中药，组成：熟地黄

１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，丹参１０ｇ，茯苓１０ｇ，车前子１０ｇ（包
煎），仙茅９ｇ，淫羊藿１０ｇ，菟丝子１２ｇ，制何首乌

１２ｇ，黄精１０ｇ，巴戟天９ｇ，萆薢１０ｇ，白花蛇舌草

１５ｇ，蒲公英１５ｇ。水煎服，每日１剂，早晚各１次。
对照组：左卡尼汀口服液（东北制药总厂，国药

准字 Ｈ１９９９０３７２），每支１０ｍｌ，每次１支，每日１次。
两组均以４周为１个疗程，试验期间禁用其他

治疗同类病症的药物及方法。

２．２　观察指标与方法
两组治疗４周后，复查精液常规，观察治疗前后

精子活力情况，精液常规分析均在我院检验科由专
人化验分析。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［５］制定：治

愈：精液常规分析各项指标达到正常；显效：与治疗
前相比，各项精液值接近正常；有效：精液常规分析
较治疗前有改善；无效：治疗前后精液分析各项无
改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＡＳ　８．２统计学软件，两组治疗前后精子活

力比较及两组间治疗后精子活力比较，用（珔ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；两组治疗后有效率比较用χ

２ 检验。

３　结果
治疗组３６例，脱落３例，完成观察３３例；对照

组３６例，脱落９例，完成观察２７例。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１ 示，治疗组总有效率 ８１．８２％，对照组

７７．７８％，两组患者总有效率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３３　１３（３９．３９）４（１２．１２）１０（３０．３０）６（１８．１８）２７（８１．８２）

对照组 ２７　８（２９．６３）５（１８．５２）８（２９．６３）６（２２．２２）２１（７７．７８）

３．２　两组患者治疗前后精子活力比较
表２示，两组治疗前后ａ级和（ａ级＋ｂ级）精子

活力比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但两组
治疗后ａ级和（ａ级＋ｂ级）精子活力的比较均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后精子活力比较（％，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ａ级精子 （ａ级＋ｂ级）精子

治疗组 治疗前 ３３　 １４．５０±８．４６　 ２４．９５±１０．８８
治疗后 ３３　 ２４．７２±８．３９＊ ３６．０３±１０．５５＊

对照组 治疗前 ２７　 １５．２７±７．５７　 ２４．９４±９．９６
治疗后 ２７　 ２４．０９±８．３４＊ ３５．２１±１０．５６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
精子活力低下发生的常见致病因素为环境因素

和职业暴露、染色体异常和基因缺失、感染因素、内
分泌因素、某些免疫因素及精索静脉曲张等，此外还
有很大一部分原因不明。贾玉森认为，男性中医生
殖轴与生殖环节的生理是［６］：“肾阳（天癸）←→肾阴
（肾精先天之精）→精室（精浆）肾子（精子）精窍→阴
阳合（精卵）→受孕生子”为生殖轴，是生殖的主线，
是生殖的主要环节。而 “脾胃 （气血后天之精）←
→肾阴 （肾精先天之精）→精室肾子精窍”和 “肾
阴 （肾精先天之精）←→肝 （调节气血）→精室肾
子精窍”是生殖的另外两个环节，是生殖的副线。

脏腑 （肾、脾胃、肝）经络、奇恒之府 （精室、精
窍、肾子）均可通过调节气血阴精的环节来参与生
育过程。生殖轴、肝、脾胃、经络气血共同构成了
几个生殖环节，它们相互依存、相互影响，共同完
成复杂的生殖功能。
我们认为精子活力低下所致的不育患者多属肾

精亏虚，湿热瘀毒型，为虚实夹杂，本虚标实之证，治

·２４９１· 代宏亮等　补肾益精解毒法治疗弱精子症３６例临床观察 ２０１２年第２２期



以清热解毒利湿化瘀，方中熟地黄、黄精、菟丝子、制
何首乌补肾益精；淫羊藿、仙茅、巴戟天鼓动肾气；车
前子、萆薢、蒲公英、白花蛇舌草清热利湿解毒；牡丹
皮、丹参活血通络、化瘀浊、开精窍、引药下行。一方
面补肾益精，恢复“肾主生殖”的功能；另一方面清除
精室湿热、毒浊、瘀血，以达提高精子活力之目的。
现代中药药理研究表明，补肾、清热解毒和利湿中
药可以改善精液质量，提高精子活力［７－９］。本研究
结果显示，两组患者治疗后有效率比较差异无统计
学意义 （Ｐ＞０．０５）；两组治疗前后的ａ级精子和
（ａ级＋ｂ级）精子活力比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），但两组治疗后的ａ级精子和 （ａ级＋ｂ
级）精子活力的比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。表明两组药物均能提高患者的精子活力，
且疗效相当。因观察时间与例数均较少，还需进一
步研究。
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