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无精子症是男性不育症中疑难

症之一，多数医生和患者认为是不

治之症而放弃治疗，然笔者认为，

除睾丸等生殖器官先天发育异常或

后天不可逆性病变之外，只要明确

诊断，去除诱因，因病制宜，坚持

治疗，许多患者还是有治愈希望

的。近10年来，笔者采用辨病与

辨证相结合的中西医综合疗法治愈

本症20余例，兹举隅如下。

1 抗精子抗体自身免疫性生精功

能阻滞

王某，2 7岁，工人。主诉结

婚4年不育(女方正常)。曾在多

家医院化验精液均未见精子，于

1996年4月22日初诊。无自觉症

状，性功能正常。无烟酒嗜好及食

棉籽油史。男科体检：未发现异

常。实验室检查：精液常规未发现

精子；血清抗精子抗体阳性；精液

生精细胞分析见有精原细胞、精母

细胞，但无精子及精子细胞；解脲

支原及沙眼衣原体均阴性；性激素

正常。诊断：抗精子抗体自身免疫

性不育。舌质暗红，苔薄白，脉细

偏弦。中医辨证属肝肾不足，湿瘀
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阻滞。治以滋补肝肾，理气活血，

祛湿解毒。自拟方：生首乌209、

砂仁69、木香159、当归109、败

酱草、马鞭草各159、薏苡仁309、

甘草69，每日一剂，水煎服，连

服1个月。5月31日二诊，复查

精液常规：色灰白，量6ml，

PH 7．5，液化时间正常，粘稠度

+，精子密度3000万／ml，精子活

动率40％，活动力一般，正常形

态精子70％；血清抗精子抗体转

阴。药用知柏地黄丸(浓缩丸，

开封医专制药厂生产)8粒、腺苷

辅酶维生素B。：250txg、维生素

E 0．1，均每日3次口服，并嘱

择时怀孕。6月3 0日复查，精液

诊治|生疾病取得了良好效果。通过

大量临床资料的总结，笔者认识到

此模式对性疾病诊断的规范化具有

一定指导意义，并可提高对性疾病

的诊断准确率，亦可因此促进治疗

和疗效评判水平的提高。这套基于

整体医学的诊断模式，是较切合性
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疾病等科的诊治要求的。

整体医学模式是随着时代进步

和医学发展而新兴起来的，它在如

何使临床实践的认识与经验总结不

断向更高层次发展的医学认识上具

有一定的启发意义。笔者试图用具

体化的整体医学模式替代习用的生

物医学模式，目的主要是起个抛砖

引玉的作用，其思路和实践意义，

可供内、外、妇、儿、精神病、肿

瘤等临床学科参考，也可能对中西

医结合的临床科研思维、设计和寻

找切实可行的切入点提供若干借鉴

和遐想。
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常规：精子密度4000万／ml，精子

活动率60％，活动力良好，余正

常；抗精子抗体阴性。上药继续服

用。97年4月妻子顺产1健康男

婴。

按精子具有抗原性，由于炎

症、梗阻、创伤等原因，一旦精子

及其抗原物质透过血睾屏障或直接

进入血液与免疫系统接触，即可诱

发抗精子抗体，后者可透过血睾屏

障，干扰精子的产生及其生理功

能。本例即是抗精子抗体作用于已

具有精子抗原性的精子细胞，所以

精液化验只见精原细胞、精母细胞

而不见精子及精子细胞。此结果同

时还排除了输精管梗阻性无精子

症。故本例治疗的关键是抑制抗精

子抗体的产生并消除之。方中木

香、当归理气活血，具有抑制抗精

子抗体作用；何首乌滋补肝肾，合

当归养血生精；甘草有皮质激素样

作用；何首乌具有抗自由基作用，

并含有大量卵磷脂为组成细胞膜的

重要物质，可使精子细胞保持完整

性，修复抗精子抗体及自由基攻击

所致的精子膜损伤；败酱草、马鞭

草、薏苡仁、砂仁渗湿化湿；败酱

草合何首乌生用可以解毒，消除抗

体，砂仁合木香理气健脾以制熟地

之腻性。诸药合用，理气活血，祛

湿解毒，补而不腻，并能抑制体液

免疫，从而解除了抗精子抗体对生

精功能的阻滞，故效如桴鼓。

2性激素失调性无精子症

李某，29岁，干部。婚后5

年(女方避孕3年)，发现不育2

年于1996年4月18日初诊。患慢

性鼻炎20年，6岁曾患腮腺炎，8

岁时曾有睾丸外伤史。无烟酒嗜好

及食用棉籽油史。男科体检：第二

性征正常，睾丸发育正常，左侧精

索静脉曲张I度，双侧乳核直径

3cm。实验室检查：两次精液常规

均无精子，色灰白，量1．5 ml，生

精细胞分析可见少量精原细胞和初

级精母细胞；血清抗精子抗体阴

性；性激素化验：FSH 11∥ml

(正常值3～30)、LH 12．5 lu／ml

(正常值5～28)、PRL 6．4 ng／ml

(正常值0～20)、E 168pg／ml(正

常值0～70)、T 1．8 ng／ml(正常

值2．7～10．7)。诊断：性激素失

调性无精子症。中医辨证：体倦乏

力，面色萎黄，舌淡苔白，脉缓无

力，双尺尤甚。证属脾肾两虚。治

则：健脾补肾，养血生精。给予归

脾丸、六味地黄丸(浓缩丸，开

封医专制药厂生产)各8粒、胰

激肽释放酶片(每片561u，常州

生物化学制药厂生产)2片，金水

宝胶囊(每粒含人工培养冬虫夏

草菌0．3 g，江西金水宝制药厂生

产)3粒、甲基睾丸素5mg，均每

日3次口服，连服2个月。5月26

日复诊，面色正常，自觉有力，舌

淡红，苔薄白，脉和缓。化验E

80pg／ml、T12．18ng／ml(正常2．60

～13．20)，精液常规无精子，上

药加鱼肝油胶丸1丸，每日三次

服。7月18日三诊，化验E 76pg／

ml、T 6．83 ng／ml，药用金水宝胶

囊3粒、胰激肽释放酶片2片，每

日3次，克罗米酚25mg，每日1

次；中药：熟地、白芍、菟丝子、

仙灵脾各209，何首乌、枸杞子、

覆盆子、当归各159，黄芪、鹿角

胶、甘草各109、每日一剂，水煎

服，连服1个月。8月19日四诊，

复查精液常规已见少量精子，效不

更方，上药继服。9月22日五诊，

前五项性激素均正常，精液常规：

色灰白，量5ml，精子密度3000

万／ml，精子活动率45％，活动力

一般，正常形态精子50％。上药

继服。10月25日六诊，精液常

规：精子密度5000万／ml，精子活

动率65％，活动力良好，正常形

态精子70％。仍以上药加减继服。

12月28日告知女方停经37天，

化验HCG阳性。

按本例患者第二性征正常，

但双侧乳核增大，内分泌失调已见

端倪，化验性激素E／T比例失调。

曲细精管上皮因缺少T的支持而

生精功能阻滞。患者虽病史复杂，

体弱明显，但睾丸发育尚属正常，

故认为有治愈之希望。辨证属脾肾

两虚，药用归脾丸、六味地黄丸、

金水宝、甲基睾丸素，培补先后天

之本，调整内分泌激素；鱼肝油之

维生素A促进生精上皮细胞增生；

胰激肽释放酶片扩张末梢血管，增

强生精过程中的氧气供应，改善生

殖腺的新陈代谢，增加精子活性及

生成数量；后期中药汤剂益气养

血，补肾生精，取李时珍“血盛

则精长，气聚则精盈”之意。从

治疗结果看，似为后期效佳，从生

精周期(从发生到排出需76～90

天)分析，实有早期之功。此类

病例疗程均长，树立信心，坚持治

疗是成功之关键。

3物理因素性无精子症

高某，28岁，工人。诉婚后4

年不育，多家医院化验诊断均为无

精子症，治疗无效，夫妻关系紧

张，于1993年9月10日来诊。无
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自觉症状，舌脉正常，男科体检正

常，细询有关生活习惯，得知患者

性情洁癖，喜穿紧身化纤内裤及牛

仔裤，常热水泡浴。诊断：高温杀

精性无精子症。晓之以理，授之以

法，嘱其注意事项。夫妻满意而

归，关系和睦，如法调整生活习

惯，去除诱因，半年后告知其妻已

孕。

按精子活动的适宜温度比体

温低1～2度，局部温度过高可严

重杀伤精子，热水坐浴已被计划生

育工作者用作男性避孕。紧身裤、

化纤裤、牛仔裤可影响睾丸活动及

阴囊散热，造成局部温度升高，化

纤织物具有静电，经摩擦更易放

电，而精子对电波影响非常敏感。

若医者能留心询查，使病人避开诱

因，便可不药而愈。

4化学因素性无精子症

张某，25岁，农民。婚后3

年不育，于1991年11月7日初

诊。戒食棉籽油已2年。男科体

检：仅发现左侧精索静脉曲张I

度。实验室检查：两次精液化验，

精子0～3个／Hp；性激素、抗精

子抗体均正常。无自觉症状，舌象

正常，脉象偏弦。治宜补肾生精，

给予加味五子衍宗丸(黄芪、当

归、熟地、仙灵脾、菟丝子、枸杞

子、车前子、覆盆子、五味子、鹿

角胶等，蜜丸，每丸69，本院制

剂室生产)1丸，每日3次口服，

连服两个月。1992年1月15日复

查精液，精子密度4000万／ml，精

子活动率30％，活动力差。加服

维生素E 0．1 g，每日3次。2月

12日查精液，精子骤降为3～5个

／Hp，细追询原因可能为近日不慎
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吸咽柴油两次，乃加服维生素c

0．2 g，日3次，2月26日再查精

液常规，精子密度4500万／ml，精

子活动率45％，活动力一般。上

药继服。3月19日查精子再次降

至2～6个／Hp，诉近3天在菜棚

内劳动感觉头痛，以往亦常有此类

情况。考虑棚内劳动时吸入二氧化

碳过多导致煤气中毒，嘱其注意事

项，上药继服。4月16日查精液

常规，精子密度6000万／ml，活动

率40％，活动力一般。继服上药

至7月初，告知其妻已怀孕。其妻

于1993年3月顺产1健康女婴。

按精子对缺氧及有害物质非

常敏感，患者在菜棚内劳动后都有

缺氧症状；柴油中含有铅、镉等有

害物质；棉酚抑制精子产生已被公

认，甚至可造成不可逆性的生精障

碍。患者早期进食棉油(含有棉

酚)、常年间断或阶段性在菜棚内

劳动吸人二氧化碳，并时常接触甚

至吸咽柴油。棉油虽戒，后二者时

常有染，以至在治疗过程中出现两

次反复，方引起注意，最后诊断为

化学性无精子症。可见能否查明并

解除病因，关系到治疗的成败。

5输精管炎症梗阻性无精子症

张某，24岁，农民。结婚2

年不育(女方月经不调，另治)，

多次精液化验均无精子，于1997

年2月28日初诊。无烟酒嗜好及

食用棉籽油史。男科检查：第二性

征正常，睾丸发育正常，双侧副睾

饱胀无压痛，双侧精索轻度压痛。

实验室检查：精液常规化验，色淡

黄，量3ml，脓细胞+++，未见

精子及各级生精细胞；性激素化验

正常；血清抗精子抗体阴性(女

方阳性)。诊断：输精管炎症梗阻

性无精子症。中医辨证：自觉会阴

部及阴囊郁胀，舌质暗红，舌苔黄

腻、脉象沉滑。证属下焦湿热，精

道瘀阻。治则：清利湿热，化瘀通

精。中药：知母、黄柏、虎杖、荔

枝核、穿山甲、玄参、牡蛎、浙贝

各109、土茯苓、萆解、川牛膝各

209，蒲公英、鸡血藤各309，每

日一剂，水煎服。配服强力霉素

0．1 g、维生素E 0．1 g、维生素C

0．2 g，日3次口服。3月21日二

诊，症状、体征消失，舌脉象好

转；精液常规：色淡黄，量2ml，

液化时间正常，PH 7．2，粘稠度

+，凝集度+，精子密度7000万／

ml，精子活动率40％，活动力一

般，正常形态精子40％，白细胞

+／Hp。上方去穿山甲、鸡血藤、

玄参、浙贝、荔枝核、牡蛎，加熟

地209、生何首乌209、木香109，

继服。并停用西药。4月21日三

诊，精液常规：色灰白，量3ml，

PH 7．0，液化时间正常，粘稠度

+，凝集度一，精子密度8000 7i／

m1，精子活动率80％，正常形态

精子80％。给予知柏地黄丸8粒，

日3次口服，以巩固疗效。同年8

月份随访女方已怀孕。

按本例是生殖道炎症所致输

精管梗阻性无精子症，女方抗精子

抗体阳性而男方却为阴性，估计梗

阻时间不会太长，认为可以保守治

疗。乃先以西药抗生素清除感染

灶，同时中药辨证施治，重用软坚

散结活血通络之品，疗程短，效果

好，充分体现了辨病与辨证结合、

中西医联合治疗本症的优越性。
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