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益肾生精汤治疗肾精亏虚型

少弱精子症的临床研究※

● 邓龙生１　邹　强１　金冠羽１　欧阳洪根２　陈君颖１　蒋艺芬１　卢太坤１▲

　　摘　要　目的：探讨益肾生精汤治疗少弱精子症的疗效。方法：将１４０例患者随机分成两组，其中
治疗组７０例，对照组７０例，治疗组用中药益肾生精汤治疗，对照组用中成药五子衍宗丸治疗，３个月为
１个疗程，治疗前后对两组精液参数进行比较。结果：治疗组与对照组总体疗效差异有显著性意义（Ｐ＜
００５）；两组相比较，均能改善精子密度、ａ级精子、（ａ＋ｂ）级精子以及精子活动率，治疗前后差异均有显
著性意义（Ｐ＜００５）；组间临床疗效比较，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。在改善精子密度、ａ级精
子、ａ＋ｂ级精子和精子活动率的方面，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药益肾生精汤对肾
精亏虚型少弱精子症的疗效明显优于中成药五子衍宗丸，益肾生精汤是治疗少弱精子症的有效方法。

　　关键词　少弱精子症　益肾生精汤　中医药疗法

　　不孕不育是一个重大的公共卫生问题，其发病率
已达到１５％，由于男方因素引起的约占半数，且有上
升的趋势［１］。精子数量和精子活力是确定男性不育

症的基本参数，少弱精子症是男性不育的主要表现形

式［２］。导致少弱精子症的病因复杂，主要由生殖道感

染、下丘脑 －垂体 －睾丸性腺轴系统功能紊乱、精索
静脉曲张、抗精子抗体阳性、染色体异常、环境污染、

药物及放射线损伤等引起 ［３］，有效提高精子密度及

精子活力是治疗少弱精子症的关键所在。笔者通过

观察大量的少弱精子症临床病例，发现以自拟方益肾

生精汤治疗肾精亏虚型少弱精子症取得了较好的疗

效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　全部病例来自２０１３年１月 ～２０１５
年１月厦门市中医院男科门诊，共计１４０例。采用不
平衡指数法，将所有的病人随机分为治疗组和对照

组。其中治疗组７０例，对照组７０例。患者全部为男
性，其中治疗组年龄２１～４６岁，平均年龄为（３２４７±
６３６）岁，病程 １～１１５年，平均病程（３６１±２９６）
年；对照组年龄 ２０～４５岁，平均年龄为（３１１７±
６７２）岁，病程１～１２年，平均病程（３５５±２９７）年；
两组基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　西医诊断标准　参照ＷＨＯ《人类精液及精子 －
宫颈黏液相互作用实验室检验手册》［４］少弱精子症诊

断标准（２００１年）：①育龄夫妇婚后同居１年以上，未
避孕，有规律性生活，由于男方原因造成女方不孕者；

②精子浓度＜２０×１０６／ｍＬ；③ａ级精子＜２５％或 ａ＋ｂ
级精子＜５０％，精子活动率＜６０％。
１３　中医证候诊断标准　肾精亏虚证诊断参考《中
医临床诊疗术语证候部分》［５］。主症：成人生殖机能

减退，性欲淡漠，腰膝酸软；次症：阳痿，早泄，遗精，头

晕，耳鸣，脱发，健忘，精神萎靡，舌淡，脉细弱。具备

主症至少２项加次症至少２项，即可诊断。
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１４　纳入标准　（１）符合少弱精子症诊断标准；（２）
中医辨证属肾精亏虚证；（３）治疗期间，夫妇同居性生
活正常；（４）女方生育能力正常；（５）自愿签署知情同
意书。

１５　排除标准　（１）配偶有不孕的疾患；（２）夫妻间
性生活不正常者，逆行射精或不射精等；（３）先天畸
形，精路梗阻，睾丸萎缩，泌尿生殖道感染，染色体异

常者；（４）服用抗癫痫病、抗肿瘤等有碍生精及精子活
力的药物者；（５）合并有心血管、肝、肾和造血系统等
严重原发疾病，精神病患者；（６）对本药物或对照药物
过敏者；（７）工作环境为高温，接触放射线者；（８）其
他不能合作者。

１６　治疗方法　治疗组给予中药自拟方益肾生精汤
治疗，方药组成为：菟丝子 １５ｇ，鹿角胶 １０ｇ，枸杞子
１５ｇ，山药１５ｇ，黄精１５ｇ，熟地１５ｇ，黄芪２０ｇ，白术１０ｇ，
茯苓１５ｇ，陈皮６ｇ，大枣６ｇ。水煎服２００ｍｌ～３００ｍｌ，每
日１剂，分２次服用，疗程为３个月，１个疗程后观察
疗效。

对照组予“五子衍宗丸”（北京同仁堂股份有限公

司同仁堂制药厂，国药准字：Ｚ１１０２０１８８）每次６ｇ，每日
２次，以３个月为１疗程，１个疗程后观察疗效。
１７　疗效评定　判定标准参照世界卫生组织《男性
不育标准化检查与诊疗手册》［６］及《中药新药临床研

究指导原则》［７］标准对精液质量进行实验室评价。治

愈：治疗后配偶受孕，或精液检测精子密度、精子活力

均恢复正常；显效：治疗后精子密度≥２０×１０６／ｍｌ，精
子活力ａ级＋ｂ级＞５０％或ａ级＞２５％；有效：治疗后
精子密度提升率 ＞３０％，精子活力 ａ级 ＋ｂ级或 ａ级
提升＞３０％；无效：治疗后精子密度提升率 ＜３０％，精
子活力ａ级 ＋ｂ级或 ａ级的提升 ＜３０％或治疗后无
变化。

１８　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１７０对两组数据进行
分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，治疗前后比较采用配
对ｔ检验，组间比较采用 ｔ检验；等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ
分析，Ｐ＜００５则表示存在差异有统计学意义。

２　结果
２１　精液参数变化情况　治疗组治疗前后４个精液
指标均进行配对ｔ检验（Ｐ均 ＜００５）；对照组治疗前
后４个精液指标均进行配对 ｔ检验（Ｐ均 ＜００５），两
组治疗前后差异均有显著性意义。治疗前后治疗组

与对照组进行２个独立样本的 ｔ检验，治疗前两组精
子密度、ａ级精子、活力和活率比较，差异无显著性意
义（Ｐ＞００５），具有可比性；组间治疗后比较精子密
度、ａ级精子、活力和活率差异均有显著性意义（Ｐ＜
００５），治疗组治疗后精子的密度、ａ级精子、活力、活
率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后精液参数的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
精子密度

（１０６／ｍｌ）
ａ级精子
比例（％）

ａ＋ｂ级精子
比例（％）

精子活动率

ａ＋ｂ＋ｃ比例（％）

治疗组
７０ 治疗前 １６．７６±７．９８ １１．１４±４．３１ ２７．９６±８．１７ ３６．６４±８．１２

治疗后 ３３．７７±２３．３４▲★ ２５．２７±１２．９７▲★ ４６．９１±１５．０３▲★ ６２．７９±１９．５２▲★

对照组
７０ 治疗前 １６．００±７．２５ １０．９９±３．９９ ２７．６３±８．７１ ３６．７１±７．５７

治疗后 ２３．３９±１８．１３▲ １９．３４±１０．５２▲ ３６．９９±１４．６７▲ ５１．００±１９．８２▲

　　注：与同组治疗前比较，▲Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，★Ｐ＜００５。

２２　临床疗效　治疗组完成疗程７０例，其中治愈２３
例，显效２０例，有效１６例，无效１１例；对照组完成疗
程７０例，其中治愈１１例，显效１３例，有效１９例，无效

２７例。两组总体疗效经 Ｒｉｄｉｔ检验比较，差异有显著
性意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２两组临床疗效比较（例·％）

分组 例数
治愈 显效 有效

无效

治疗组 ７０ ２３（３２．９） ２０（２８．６） １６（２２．８） １１（１５．７）

对照组 ７０ １１（１５．７） １３（１８．６） １９（２７．１） ２７（３８．６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。



中医药通报　２０１５年６月　第１４卷　第３期

６６　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

３　讨论
　　少弱精子症是现代医学分类的称谓，祖国医学多
认为该病属于“求嗣”、“无子”、“精少”、“精薄”、“精

冷”等范畴。对于少弱精子症，临床上主要分为肾精

不足型、肾阳虚型、脾虚精亏型、湿热下注型、气滞血

瘀型五种证型［８］。笔者通过观察大量的临床病例，把

较为常见的肾精亏虚型的少弱精子症的病因病机归

纳如下：①先天之精不足：来源于父母，与生具有的
“先天之精”是人体生长、发育和生殖的物质基础，有

了精，才有生命，才能生殖［９］。如《灵枢·决气》所云：

“两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精。”《类经·十

七卷·疾病类·六十二·胎孕》所载：“夫禀赋为胎元

之本，精气之受于父母者是也”。因此，当先天不足，

禀赋虚弱，先天之精不足可导致生殖功能低下，引起

少弱精子症。②脾胃失健、肾精亏虚：这是本型少弱
精子症的主要病机。肾中精气亦由脾胃化生并灌溉

五脏六腑的水谷之精，及五脏盛满的精微物质灌注于

肾而成。正如《素问·上古天真论》所述：“肾者主水，

受五藏六府之精而藏之。”朱丹溪认为：“精虚脉弱不

能成胎者”，故劳欲过度，脾胃失健，后天乏源，肾失滋

养，肾精亏虚会导致少弱精子症的发生。

益肾生精汤方中菟丝子味甘，性温，归肝、肾、脾

经，具有补肾填精之功，《药性论》曰其：“治男女虚冷，

添精益髓”；鹿角胶为血肉有情之品，味甘、咸，性温，

归肝、肾经，善于温补肾气壮阳，益精补血。两者共为

君药，以补先天之精。枸杞子、山药、黄精、熟地等中

药补肾益脾，填精生髓，共为臣药。其中枸杞味甘，性

平，归肝、肾经，具有滋补肝肾的功效；山药味甘，性

平，归脾、肺、肾经，《本草纲目》载其“益肾气，健脾

胃”，运用于本病证十分切合病机；黄精味甘，性平，归

脾、肺、肾经，具有滋补肾精、补脾润肺之功；熟地味

甘，性微温，归肝、肾经，具有补血滋阴，益精填髓之

效。再佐以黄芪、白术、茯苓、陈皮健脾理气，使脾气

健旺，后天水谷之精充足，肾精得养；并防止大量滋腻

之品长期服用有碍脾胃之功能。其中黄芪味甘，性微

温，归脾、肺经，具有补气升阳、益卫固表、利水消肿、

托疮生肌的功效，《珍珠囊》曰：“黄芪甘温纯阳，其用

有五：补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；

去肌热，四也；排脓止痛，活血生血，内托阴疽，为疮家

圣药，五也。”白术味苦、甘，性温，归脾、胃经，具有补

气健脾之功；茯苓味甘、淡，性平，归心、脾、肾经，能健

脾补中；陈皮味辛、苦，性温，归脾、肺经，善于理气健

脾；大枣味甘性温，归脾、胃经，起和中调药之效，功兼

佐使。诸药合用，共奏补肾填精、益气健脾之功效。

本方有三个特点：其一、先、后天兼顾：菟丝子、鹿角胶

补肾填精，以补先天之精；黄芪、白术等益气健脾，使

脾气健旺，后天水谷之精充足，肾精得养。其二、通过

菟丝子、鹿角胶、山药温补肾气生精的方法来使肾气

实则肾精盈，精气互化，生化无穷。正如张景岳所言：

“善治精者，能使精中生气；善治气者，能使气中生

精。”其三、补而不滞：大量滋腻之品，长期服用有碍脾

胃之功能，故方中加入山药、茯苓、陈皮健脾理气助

运。

现代药理研究亦表明，菟丝子的类雄激素样作用

具有保护雄性动物的生殖器官、促进睾丸发育、防止

生精细胞的氧化损伤与凋亡等功能［１０］。枸杞中最重

要成分枸杞多糖对小鼠精子 ＤＮＡ的氧化损伤有保护
作用［１１］。黄芪中黄芪多糖可通过改善实验性精索静

脉曲张大鼠睾丸组织缺氧状况，达到减轻氧化应激损

伤的目的，从而保护睾丸生精功能［１２］。短程补肾疗

法可明显改善肾虚型弱精子症患者近期精液质量，其

机制可能是通过干预睾丸后精子成熟阻滞发挥作

用［１３］。

对照组所用五子衍宗丸为补肾生精的代表方，由

五味子、枸杞子、菟丝子、覆盆子、车前子组成。研究

表明，五子衍宗丸能明显增加模型动物精子密度，显

著改善精子活力，对睾丸组织的病理损伤有一定的保

护作用［１４］。通过与五子衍宗丸的对比研究，自拟方

益肾生精汤可以较好地提高肾精亏虚型少弱精子不

育症患者的精子密度，改善 ａ级精子、ａ＋ｂ级精子和
精子活动率，其疗效明显优于五子衍宗丸，是治疗肾

精亏虚型少弱精子症的有效方法之一，值得在临床上

推广。
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６８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

老年人为多，约占５０％［３］，西医主

要以抗病毒、营养神经及止痛对症

为主，若治疗不及时、彻底，容易遗

留神经痛。中医称此为“蛇串疮”、

“缠腰火丹”，其病因病机多为情志

内伤，肝失疏泄，气郁化火，肝经火

毒熏蒸肌肤而发；或脾失健运，湿

浊内生，蕴积化热，外溢皮肤而成；

或正虚体弱，复感邪毒或湿热毒气

内盛，蕴结肌肤而生，病理因素可

归纳为湿、热、火、毒，病性属实或

虚实夹杂，治疗原则应以疏肝健

脾，清利湿热，通络止痛为法，需积

极祛除邪气为先；后期遗留神经

痛、瘙痒不适症状时，诸医家多从

“气虚血瘀，余邪未尽”辨证论治，

病机为正虚邪恋，气血亏虚，经脉

失养，不荣则痛，或久病成瘀，瘀血

阻络，不通则痛，治疗应以扶正祛

邪，活血化瘀，通络止痛为主。

毫火针赞刺法［１］是集火针、放

血、拔罐为一体的综合疗法，具有

开泻郁火，活血化瘀，消肿止痛的

作用。治疗该病是以火针点刺强

开其门，使壅滞的毒邪直接外泄，

所谓“火郁发之”，其热力又可激发

局部经气，并通过腧穴、经络传导，

达到鼓舞正气，调动五脏六腑调节

机能的效果；配合拔罐，给病邪以

出路，清除瘀血，并改善局部血液

循环，使经络疏通，瘢痕牵拉逐渐

松解；在“腧穴所在，主治所及”的

理论指导下，通过针刺病损对应区

夹脊穴，予以局部温针灸起到活血

化瘀，温通经脉，促进气血运行，逐

渐修复神经功能。诸法合参，达到

余邪得祛，经络得通，气血调和，病

去痛止的目的。

３　小结
本案患者年老体虚，感受毒

邪，发病迅速，控制欠佳，病损面积

大，出现疱疹、渗出、糜烂、溃疡情

况重，在外用药物及敷料纱布护理

期间有失妥当，导致创面屡受刺

激，久不收口，后期瘢痕增生，形成

牵拉疼痛且关节活动受限，再则病

变部位神经受损，遗留常见的神经

疼痛，致使患者痛苦难忍。直至得

以此法治疗后，病情逐渐减轻，最

终疼痛消失，关节活动自如。故借

举该病案说明毫火针赞刺法配合

温针灸对于瘢痕增生性牵拉及神

经损伤性疼痛有改善作用，并以此

指出带状疱疹在治疗和护理过程

中务必注意对局部皮损的保护，纱

布外敷可能影响皮损的愈合或局

部形成瘢痕，患者在病程中最好选

择宽大的衣服，尽量避免使用纱布

外敷，避免擦伤皮损，扩大创伤面

积，临床观察皮损面积大的患者后

神经痛的可能性更大。
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