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［摘　要］　精子活力低下症发病率较高，是造成不育症的主要原因之一。因其发病机理复杂，症状体征表现不明显，临床疗

效欠佳。但中医药的治疗方法具有明显优势和特色，肾虚血瘀的病机要素贯穿于该病的始终，用益肾活血法治疗可取得

良效。

［关键词］　精子活力低下症；肾虚血瘀；病机

　　由于环境污染、滥用药物、性病泛滥、不良生活
习惯等因素影响，近年来男性不育症逐渐增多，因精
子数量减少、精子活力低下、死精子过多引起的不育
甚为常见。美国流行病学调查显示，育龄夫妇不孕
不育患病率约为１０％～１２％，发展中国家育龄期夫
妇中约为１０％～１５％，其中男性因素造成的不育占

３０％以上［１］。近年来，不育症已成为研究的热点，精
子活力低下症是不育症中最常见的类型之一，中医
药对该病的诊治具有明显的优势和特色。尽管临床
上不同的医家有不同的立法处方和辨证思路，但我
们认为，肾虚血瘀的病机要素贯穿该病的始终，用其
指导治疗能取得良好的临床疗效。现简述如下。

１　中医对精子活力低下症的认识
精子活力低下症的诊断主要依靠西医实验室指

标，如精液分析的结果。中医并没有相对应的病名，
主要将其归于不育症的范畴，如《灵枢·决气》曰：
“两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精”。男子具
有正常的生殖功能是天癸、脏腑、气血、经络相互协
调作用的结果，若其协调失司，或其中任何一个环节
出现问题则会影响生殖机能，造成不育。“不育”一
词最早见于《周易》，云“妇孕不育”。在唐代就有了
关于“五不男”的论述，指出“夭”（即男子先天性生殖
器官发育不全）、“漏”（即遗精、早泄之病）、“犍”（即
阴茎及睾丸切除者）、“怯”（即阳痿）、“变”（即两性畸
形）等五种原因可导致男子不育。清代《石室秘录·
子嗣论》更明确认识到，“男子不生子，有六因：精寒
也，气衰也，痰多也，相火盛也，精少也，气郁也”。现

代医家提出对不育症的诊治，一是主虚论，强调肾精
在男性生育中的重要作用；二是主实论，认为肝郁气
滞、湿热下注、痰湿内蕴等贯穿发病始终。随着研究
的深入，中医对不育症的病因病机认识、辨证治疗已
达到一定的水平，中医药的应用成为主要的治疗方
法之一。

２　肾虚是精子活力低下症发病的根本原因
中医学认为，肾藏精，主生殖发育，因此，肾与生

育能力密切相关。《素问·上古天真论》云：“男子二
八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子。”
肾中所藏精气充足，男女房事是男子具备正常生育
能力的生理基础。繁衍生育的基本物质亏乏，则导
致生育障碍。《黄帝内经》中对男性生殖功能有比较
系统的论述，并且首次提出以“肾”为轴心的男科学
理论，即“肾精核心学说”。在生理上认为，男性生殖
以肾精为本；在病理上，肾精亏虚为男性不育的主要
病因。朱丹溪曰：“精虚精弱不能成胎者”；清代陈士
铎《辨证录》对男性不育亦有“精空”、“精少”的论述。
因此，肾精的盛衰，决定着男子的生育能力。王琦
等［２］对精子活力低下症的诊治，其用药指导思想是
“补肾填精、活血化瘀、兼清湿热”。用药特色是“阴
阳并调、补中有通、补中有清”。肾、肝二脏是男科疾
病的枢机。徐福松认为，肾者，男科病病机之枢要
也。或肾先病，旁及他脏他经；或他脏他经之病，累
及于肾，故言男科病之病机，总不离乎肾也［３］。精子
活力低下症也不外乎如此。其治疗的常用方剂如五
子衍宗丸、右归丸、十全大补丸等也是体现该病肾虚

·５６３１·　　　　中医杂志２０１３年８月第５４卷第１６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１６

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.16.019



为本的病机特点。

３　血瘀是精子活力低下症发病的重要因素
中医把男子内生殖系统归属于精室的范畴。张

景岳《类经》云：“胞，子宫也。在男子则为精室，在女
子则为血室。”唐宗海在《血证论》中对胞室进一步解
释称：“男子之胞，名丹田，名气海，名精室，以其为呼
吸之根，藏精之所也。”可见男子胞即精室，男子生殖
之精即藏于此。《医学衷中参西录》则认为，精室为
“生精之处”和“化精之所”。若肾虚不能化气，气虚
则不能推动血液运行，而致瘀血阻滞，内阻于精室。
瘀阻精室则影响精子发育成熟的内环境，使精子活
动力下降。精子活力低下症所见之“瘀”可包括“精
瘀”、“血瘀”、“冲任之瘀”。气血相关，若情志不畅、
郁怒伤肝、气机失调则血运受阻导致血瘀；忍精不射
或跌仆损伤，败精瘀阻导致精瘀；气血运行不畅或天
癸受损，男子精路不通、脉络瘀阻，导致冲任之瘀。

４　肾虚血瘀导致该病缠绵难愈
肾藏精，精化气，肾气为人体生命活动的原动

力。人体脏腑、经络等组织器官的形成、功能活动及
精气血津液的化生、运行，无不赖肾气的激发和推
动。气为血之帅，气行则血行。“气与血犹水也，盛
则流畅，虚则鲜有不滞者”；“气虚不足以推血，则血
必有瘀”。若先天禀赋不足，肾气亏虚，气化推动无
力，血液不能正常运行，停留精络则成瘀血。血液瘀
阻于精络中，瘀久化毒，瘀毒内蕴，日久则外肾受损，
生殖之精生成不足，反过来又会加重肾虚。故肾虚
可以导致血瘀，而血瘀也可以加重肾虚。两者在精
子活力低下症中互为因果、相互影响，共同导致精子
活力下降。再加上随着年龄的增长，肾气衰退；或诊
治疗效不理想，病情反复迁延，从而导致本病缠绵难
愈。故“肾虚血瘀”应为精子活力低下症的基本病
机。“肾虚”和“血瘀”的病机要素构成了该病发病的
两大关键。

５　益肾活血法治疗精子活力低下症的研究
迄今为止，医家对精子活力低下症的辨证论治

可谓百家争鸣，尚未建立起统一的基本证型和治疗
法则。如李曰庆［４］治疗男性不育症常分为肾阳不
足、肾阴不足、肝郁气滞、湿热内蕴、气血两虚五个证
型论治。何清湖等［５］将其分为先天因素、肾气虚弱、
肝失疏泄、湿热下注、气血两伤、外感邪毒六个证型。
但随着环境、饮食、生活水平的变化，证候规律分布
已发生改变，单纯按照某一辨证论治规律已不能适
应临床需求。近年来，医者从不同的角度研究不育

症，也围绕着肾虚血瘀的病机开展了相关的研究。
如庞保珍［６］采用补肾活血与补肾生精方药治疗不育

症并作分组对照研究，将１３４例精子活力低下症患
者随机分为补肾活血组（６８例）与补肾生精组（６６
例）。结果提示，两组疗效有显著性差异，补肾活血
组明显优于补肾生精组。范杨卿［７］用补肾助育汤治
疗肾虚血瘀型少弱精症患者１１例，治愈４例，显效

３例，有效２例，无效２例，总有效率８１．８％，随访调
查配偶受孕２例。谭迎春等［８］通过大鼠造模研究补
肾活血中药对弱精子症大鼠抗氧化作用，发现补肾
活血中药通过增强体内抗氧化酶活性，增强附睾功
能，从而发挥抗氧化作用，保护附睾精子免受奥硝唑
所致的氧化损伤。黄晨昕等［９］运用益肾活血方治疗
弱精子症４１例，并与克罗米芬治疗的４１例相比较，
发现治疗组患者服用益肾活血方３个月后，精子的
运动能力较服药前明显提高，随访３个月，结果显
示，精子活力未见明显下降，有一定的远期效果。治
疗组有效率为８７．８％，对照组有效率为４６．３４％，治
疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。韩福谦等［１０］

对用补肾活血法治疗少弱精子症进行了相关临床观

察，选取少弱精子症患者６８例，随机分为 Ａ、Ｂ两
组。Ａ组服用鱼鳔活血生精丸，Ｂ组服用吲哚美辛
片，分别于治疗前及治疗３个月后比较每组治疗前
后精子密度、前向精子活动率、总活动率、直线运动
速率、平均运动速率等精液参数。结果Ａ组各精液
观察指标治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），Ｂ组除精子密度外其他精液观察参数指标治
疗后较治疗前改善差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组间比较精子密度 Ａ组比Ｂ组改善差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。提示鱼鳔活血生精丸治疗少弱
精子症疗效明显，且无明显不良反应。

６　展望
综上所述，可见肾虚血瘀病机要素贯穿精子活

力低下症始终，用益肾活血法治疗该病能够取得良
好的临床疗效。精子活力低下症的病机复杂，多因
素参与疾病的全过程，其具体的发病机制尚未完全
阐明，各种经验性、非特异性的治疗方法试图用来提
高精子活力低下症患者的精子参数和生育能力，但
是疗效欠佳。流行病学研究及分组对照试验研究为
益肾活血法治疗该病提供了有利的循证医学证据，
但大都缺乏分子机制的验证研究。我们主持的云南
省自然科学基金项目，以一氧化氮、超氧化物歧化酶
等抗氧化酶系统及细胞内氧化应激作为切入点，研
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［摘　要］　对清代孟河名医费伯雄辨治中风病的经验进行了研究总结。其立论认为中风之总纲为气血损亏，外风乘隙而入，

施治着意于调和营卫，使风从卫出；如见痰火内蕴、外风乘客之证，则以清营化痰、熄风理气为主。从理、法、方、药四方面，对其

按中络、中经、中腑、中脏分期论治中风及口眼歪斜、半身不遂、中风僵卧等恢复期后遗症的治疗进行了全面分析总结。

［关键词］　费伯雄；中风；临证经验；孟河医家

　　清代医家费伯雄（１８００－１８７９），江苏武进县孟
河人，出身世医家庭，学验俱丰，咸丰同治年间，以医
术闻名于世，《清史稿》称之曰：“清末江南诸医，以伯
雄为最著”［１］。其代表著作为《医醇賸义》，其他尚有
《医方论》《食鉴本草》《怪疾奇方》等。费氏治学既不
拘执古人成法，又不趋奇立异，立论以和缓醇正为
旨，治法以清润平稳为主，善于通变化裁古人成
方［２］。其自制的１１首治中风新方，总以实用有效为
切要，对指导临床实践颇有裨益。今以《医醇賸
义》［３］１２－１６和《孟河费氏医案》［４］为主，对其论治中风
病的独到经验作一探析。

１　病因病机
中风发生突然，起病急骤，临床见症变化多端。

历代医家对中风病因病机的认识大体分为两个阶

段，宋以前以“外风”学说为主，多从“内虚邪中”辨
治；宋以后，特别是金元时期，突出以“内风”立论。
汉代张仲景认为络脉空虚、风邪入中是中风发生的
主因，并以邪中深浅和病情轻重而分为中络、中经、
中腑、中脏。费伯雄认为，风性轻而善走，无微不入，
其中人也易，其发病也速。人惟卫能捍外，营能固
内，腠理秘密，毛窍不开，斯贼风外邪，无能侵犯。正
气一虚，外风乘间伺隙，由表入里，而病亦会由浅入
深。卫气不能捍外，风入肌肉，首先犯络，是为中络，
可致手指麻木，肌肉不仁；营血不能固内，风入经脉，
是为中经，可致身体重着，步履艰难；由此而深入，则
为中腑。胃为六腑之长，职司出纳，风入于胃，胃火
炽盛，水谷之气不生津液而化痰涎，痰随火升，阻塞
灵窍，可致昏不知人；由此再深入，则为中脏，脏者，

究益肾活血方改善精子活动力的细胞内机制，旨在
从分子层面探索益肾活血法改善精子活动力的微观

机制，为临床防治精子活力低下症提供科学的依据。
基于分子水平的研究能为精子活力低下症的发病机

制及相关方药研究提供新思路，展现出广阔的研究
空间，同时也是科研工作者及临床医生今后亟待解
决的问题之一。
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