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Abstract 
Kidney yang deficiency type of male infertility is the main type of male infertility, and moxibustion 
therapy is commonly used. This paper retrieves literature on kidney yang deficiency type of male 
sterility treated with moxibustion in recent years, summarizes clinical research and basic re-
search respectively, puts forward the present problems, and makes a prospect for future re-
search. 
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摘  要 

肾阳虚型男性不育症为男性不育症的主要证型，艾灸疗法应用较多。本文检索近几年来关于灸法治疗肾
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阳虚型男性不育的文献，从临床研究和基础研究两方面进行总结归纳，对目前研究中存在的问题提出自

己的观点，并对今后研究进行展望。 
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1. 引言 

世界卫生组织(WHO)规定，夫妇不采用任何避孕措施有性生活 1 年以上由于男方因素造成女方不孕

者，称为男性不育症[1]。随着环境质量的下降、饮食生活习惯的改变、工作压力的增大，以及受过度饮

酒、抽烟、辐射等不良生活习惯影响，男性不育症在全球范围内的发病率逐年上升[2] [3] [4] [5]，据文献

报道[6]，全球范围内，有大约 15%的育龄夫妇存在生育问题，而其中有 40%~50%是有男性因素造成的。

世界卫生组织已将男性不育症与恶性肿瘤、心血管疾病统归为危害人类健康的三大疾病[7]，对家庭幸福

和社会稳定产生不利影响。而历代传统中医又将男性不育症划分为肾阳虚证、肾阴虚证、肝郁气滞证、

湿热下注证、气血两虚证[8]五种证型，其中肾阳虚型不仅是艾灸疗法的适应症且据临床资料显示，肾阳

虚、精气滑冷是导致男性不育的主要原因。因此现从临床研究、机制研究两大方面探讨肾阳虚型男性不

育症近几年的研究概况。 

2. 临床研究 

艾灸治疗肾阳虚型男性不育的方法主要有针灸结合、针灸药结合、温针灸、隔物灸、针刺结合隔物

灸等多种方法，现将临床上比较常见的几种方法进行归类总结。 

2.1. 针灸结合 

陈鹏[9]等治疗男性不育患者 189 例，每日针、灸各一次，先俯卧针灸双侧志室、肾俞、气海俞，命

门穴从右向左侧皮内针，留针 20 分钟，再仰卧灸气海、关元 2 穴，灸 10 分钟，病程之间不休息，12 次

为 1 个疗程，疗效标准：临床自觉症状消失，精液各项指标均恢复正常或治疗期间其妻妊娠者为痊愈；

临床自觉症状基本消失，精液有 2 项指标正常，其余指标接近正常为显效；治疗近 5 个疗程自觉症状无

明显减轻，精液各项指标均无显著改变为无效。结果：临床有效 169 例(89.41%)，无效 3 例(1.58%)，其

中治愈的 169 例中肾阳虚衰型 107 例，肾阳虚衰型疗效较好，寒滞血瘀型及肾阴虚损型相对均较差。张

家声[10]将 248 例男性不育症患者分为 6 型，对其中阳(气)虚型、失天遗传型、不典型型，针灸并施；阴

虚型、湿热型、肝郁型，只针不灸，主穴：肾俞、次髎、关元、气冲，配穴：阳痿配足三里、太溪；不

射精配三阴交、太冲、阴陵泉；精子异常配足三里、太溪、太冲、命门、夹脊，隔日治疗 1 次，20 日为

一个疗程，总有效率 66.9%。 

2.2. 针灸药结合 

陈麟等[11]将 40 例肾虚型不育患者分别用针药结合和单纯中药的方法治疗，治疗组：针刺气海、关
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元、大赫、血海、三阴交、太溪，气海、关元穴一定要使针感向下传导至阴部，待得气后同时在这两个

穴位周围密集的平铺厚约 2 mm 的姜片，然后用长约 1.5 cm 的艾条点燃后插于针尾处至燃尽，连灸 3 壮，

治疗期间每天配合服用自拟益精汤；对照组：服用自拟益精汤，每日 1 次，30 天为 1 个疗程，共治疗 3
个疗程，疗程间间隔 3 天。配偶受孕为痊愈，治疗后未受孕但精液常规各项检查已恢复正常为显效，精

子密度、存活率、活力、液化时间、精液量至少有一项提高 30%以上为有效，精液常规检查各项指标治

疗后无明显好转为无效。结果：治疗组的治疗方案明显优于对照组(P < 0.01)。结论：隔姜温针灸结合自

拟益精方对肾虚型不育症有较好疗效。 

2.3. 温和灸法 

岳广平等[12]对肾阳虚的男性不育症行针刺合温和灸治疗，选穴：关元配足三里，肾俞配三阴交，两

组穴位交替选用，每日选其中一组穴位针灸，偏肾阳虚者，针后在关元或肾俞穴用清艾条施行温和灸法

20 分钟，肾阴虚者加用太溪穴，行针刺捻转补法，疗程：每日针灸 1 次，连续治疗 25 日后间歇 5 天，3
个月为 1 个疗程，视病程施治 1~3 个疗程，根据治疗后患者配偶受孕与否以及精液常规分析各项指标改

善的程度，将临床疗效判定为痊愈、显效、有效、无效四个等级。结果：经治疗 1~3 疗程后精子质量和

精浆质量均比治疗前有显著改善，按疗效标准判定痊愈者 46 例，显效 23 例，有效 13 例，无效 5 例，总

有效率为 94.19%，其中肾阳虚型患者血清促卵泡生长素、睾酮和皮质醇治疗后较治疗前有显著升高，艾

灸可以有效治疗各种多种症型的男性不育症但对肾阳虚型效果尤为显著。 

2.4. 隔物灸法 

廉玉麟[13]等治疗男性不育症患者 83 例，其中肾阳虚惫型 47 人，肾阴不足者 21 人，气滞血瘀 8 人，

湿热下注 7 人。肾阳虚惫型治法温肾壮阳，取命门、关元、大赫、中极、足三里、太溪，其中命门、关

元、足三里加用艾灸，灸量宜大，采用艾炷隔姜灸部分患者用艾条悬灸；肾阴不足型治宜滋阴填精，取

肾俞、关元、气海、精宫、三阴交，毫针刺，施捻转补法；气滞血瘀型治宜理气活血，穴取中极、阴廉、

太冲、行间、三阴交，毫针刺，用泻法；痰湿内蕴型治宜蠲湿去痰，针刺取中极、精宫、气穴、太白、

阴陵泉，毫针刺，用泻法。各型均每日或隔日针灸 1 次，20 次为 1 个疗程，疗程间隔 5~7 天，根据临床

症状及精液常规检查，将疗效评定标准定位痊愈、好转、无效三种。结果：本组患者 83 例，痊愈 56 人，

占本组总例数的 67.5%；好转 19 人，占 22.9%；无效 8 人，占 9.6%，总有效率为 90.4%，四型有效率分

别为 93.6%、85.7%、87.5%、85.7%。从疗效分析中可以看出，针灸对肾阳不足、命火衰弱型男性不育症

效果最佳，提示重用灸治、针灸并施以温肾壮阳是治疗男性不育症的主要法则。朱韪等[14]将 55 例肾阳

虚型不育患者在关元、肾俞穴用中等艾炷隔姜灸，每次治疗时每穴连施灸 5 壮，灸后以穴位局部红润为

度，每日 1 次，15 次为一个疗程，休息 5 天以后再进行第 2 个疗程，共治疗 3 个疗程后化验精液，以活

动精子数和精子活动力是否达到正常标准为疗效评定指标。结果：活动精子数 55 例有 41 例 > 70%，4
例 > 60%；3 例 > 50%；7 例 < 50%；有效率为 74.5%；精子活动力 55 例患者中达到 IV 级 5 例；III 级
26 例；II 级 11 例；II 级以下 13 例；有效率为 76.4%，治疗效果总有效率为 75.4% (P < 0.05)。由此可见，

隔姜灸可以有效提高精子活力。 

2.5. 针刺结合隔物灸法 

熊洪翔等[15]将 32 例辨证为肾阳虚型的男性不育患者采用针刺、隔姜灸并用的方法，针刺捻转补法，

隔姜艾灸 3 壮，取穴分为 2 组，第 1 组针刺大赫、曲骨、三阴交，灸关元、中极；第 2 组针刺八髎、肾

俞；灸肾俞、命门，隔日交替针灸，每 15 日为 1 疗程。治疗后精子数目达 0.6 亿/ml 以上，精子活动力

达 60%以上，精子形态恢复正常者为痊愈；治疗后精子数目增多，活动力提高者为好转；治疗前后无变
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化者为无效。结果：有 28 例痊愈占 87.5%；4 例无效，占 12.5%；痊愈生育率达 82.14%。激素浓度变化

与疗效的对应关系：在痊愈者 28 例中，原有 17 例 HCG 测定低于 10 ng/ml 者，其中 12 例回升达到正常

对照组水平，痊愈者中原有 12 例 T 低于正常对照组水平，治疗后均见回升，在 4 例无效者中则均未见变

化，提示艾灸治疗肾阳虚型男性不育症可能通过改善性激素水平实现。 

3. 机制研究 

肾阳虚型男性不育的发病原因主要是肾阳虚，肾阳亏虚，温煦、推动无力，可引起生殖机能低下、

生长发育不良等机体功能减退的症状，因此如何改善肾阳虚状态使机体恢复阴阳平衡是此证型不育患者

的当务之急。有研究表明[16] [17]，艾灸能明显改善肾阳虚症状。动物实验在这方面的研究多为单纯灸法

和针灸结合两方面。 

3.1. 单纯灸法 

岳广平等[18]观察艾灸对肾阳虚模型大鼠精子活动率的影响，通过建立肾阳虚动物模型，将 40 只大

鼠分为正常对照组、肾阳虚前对照组、施灸组、肾阳虚后对照组 4 组，正常对照组连续注射 9 日蒸馏水

0.6 ml/100 g 体重，每日 1 次，第 10 日解剖剥取右侧附睾；肾阳虚前对照组建立肾阳虚模型后解剖剥取

右侧附睾；施灸组在建立肾阳虚模型后之次日开始施灸肾俞、关元穴，每次每穴施灸 3 壮，疗程共 15 天，

前 5 天每日施灸 1 次，后 10 天隔日施灸 1 次，疗程结束后解剖剥取右侧附睾；肾阳虚后对照组建立肾阳

虚模型，除施灸外，其余处理同施灸组。结果：施灸组精子活动速度比肾阳虚后对照组显著提高 p < 0.01)，
而施灸组与正常对照组相比则无显著差异(p > 0.05)；肾阳虚前对照组和肾阳虚后对照组的精子活动速度

均比正常对照组显著降低(p < 0.001, p < 0.01)。结论：施灸能促使阳虚机体精子活动力增强的作用原理可

能与艾灸可提高垂体一肾上腺皮质、性腺轴系统的功能以及促进精子在附睾中的功能成熟过程有关。胡

胜林等[19]通过研究艾灸肾俞、关元穴对肾阳虚模型大鼠肾脏肾上腺组织形态学改变及血清水平的影响，

发现艾灸肾俞、关元可改善肾阳虚生长缓慢、肛温下降等症状，推测其机制可能是艾灸能促进肾阳虚模

型大鼠垂体分泌 ACTH，减轻肾脏、肾上腺形态结构的损害，增加肾脏、肾上腺质量及系数，促进肾上

腺分泌 CORT，从而改善肾阳虚证，之后也有研究[20]证实了这一推测。闵友江等[21]以氢化可的松肌肉

注射制作皮质酮肾阳虚动物模型，将大鼠随机分成模型对照组、艾灸治疗组，并设立空白对照组，艾灸

治疗组采用艾条悬灸肾俞、关元，每次每穴 20 min，每日 1 次，共治疗 14 次，结果：与模型对照组比较，

艾灸治疗组血清 CORT 无显著性差异(p > 0.05)，血清 ACTH、T4、TSH 和垂体 ACTH、TSH m RNA 均

具有显著性差异(p < 0.05)，血清 T3 具有极显著性差异(p < 0.01)；与空白对照组比较，艾灸治疗组上述各

指标均无显著性差异(p > 0.05)。结论：艾条悬灸肾俞、关元通过降低血清 TSH 的含量，下调垂体 TSH m 
RNA 的表达和升高血清 ACTH、T3、T4 的含量，上调垂体 ACTH m RNA 的表达对肾阳虚大鼠起治疗作

用。 
以上研究提示，艾灸改善肾阳虚症状可能是通过调节下丘脑-垂体-性腺轴、改善性激素的分泌等作用

来实现的。 

3.2. 针灸结合 

陈琼等[22]用腺嘌呤诱发肾阳虚睾丸功能损害病理模型，针灸大鼠“肾俞”、“关元”穴区。结果显

示，针灸能使模型动物精子数量、活率及活力、生育力显著提高，表明针灸具有助阳生精，调节内分泌

的作用。卓廉士等[23]分别针刺和艾灸雄性小白鼠“关元”穴，睾丸的数量增加，血浆睾酮(T)含量均有

不同程度的增高，与对照组比较，有极显著性差异，艾灸能促进血浆 T 水平增高，其作用次于睾酮组，

但与针刺相比，差异无显著性，提示针灸“关元”穴具有促雄性小鼠性激素释放的作用。 
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4. 总结 

灸法治疗肾阳虚型男性不育症的研究尚处于初步探索阶段，临床报道显示有较明确的疗效。大多数

医家在选穴规律上均遵从辨证论治的原则。“经络所通，主治所及”，有的学者选取任脉、督脉、足三

阴经经穴治疗调节男性生殖功能。归纳近几年的文献研究发现，艾灸治疗肾阳虚型男性不症使用频率较

高的穴位为关元、肾俞、命门、三阴交、中极、八髎等，在纳入的 13 篇文献中有 13 篇应用关元穴，10
篇应用肾俞穴，命门穴 5 篇，三阴交 5 篇，还有的学者在治疗时根据中医脏腑经络学说，结合现代生殖

中枢的神经局部解剖学原理取穴[24]，选用百会、命门、肾俞、气海等温肾助阳、调肝脾、通任督来达到

先后天共济，提高该病的治愈率。另外，目前大多数文献多为临床观察性研究和临床经验的总结，而关

于机理研究的文献较少，有待进一步研究。 
在临床研究方法方面，仅有 3 篇文献提及正常组和对照组，但未明确是否采用了随机和盲法，大多

数文献未进行分组而是在明确了辩证分型的基础上进行的对症治疗，加之这些文献的疗效评价标准不一，

这不仅使我们无法获得灸法治疗肾阳虚型男性不育症的确切疗效还使这些文献质量大打折扣，同时目前

缺乏大样本、多中心、大规模的随机双盲对照试验。在治疗方法上，临床试验中多为艾灸结合针刺、艾

灸结合中药、艾灸配合穴位注射、艾灸结合常规基础治疗等方法，尚缺乏有效证据阐明其相互影响效应

和机理。 
在机制研究方面，艾灸改善肾阳虚症状可能是通过调节下丘脑–垂体–性腺轴、改善人体内性激素

的分泌等作用来实现的。有研究[25]表明肾阳虚型男性不育症患者多项精液参数和性激素与正常生育男性

存在显著差异，其多种性激素与精液参数具有相关性，可能存在多种激素调控通道的协同作用机制。也

有报道说[26]肾阳虚大鼠睾丸中 Smad 1 表达的减弱及 Smad 5 的无表达，可能是导致其不育的病理机制

之一。这些机理研究不仅可以探索肾阳虚男性不育症的病因，为临床提供治疗思路从而增加治愈的机率，

还可将其研究结果直接作为诊断该疾病的生化指标，对临床实践具有指导性的意义。如有研究[27] [28] [29]
表明男性不育中医分型与血清性激素水平有一定的相关性，并与精子 DNA 完整性有密切的关系。那么进

行一些深入研究反复证明此结论的科学性后，在将来临床诊断中，我们就可以依据血清性激素的差异和

精子 DNA 完整性这两大特点来辅助辨证肾阳虚型男性不育症。另有学者发现，应用针刺及艾灸等手段均

可刺激、诱发循经高温线，其中以温和灸最佳，也有观察到艾灸 10 分钟以上可使经脉线其他穴区温度升

高，因此我们提出猜想，艾灸治疗肾阳虚型男性不育症的疗效可能还跟穴区温度升高有关[30]，但目前缺

乏相关报道。 
在针刺领域已有系统评价[31]显示，相对于中药，针刺在提高 a 级精子百分率上存在优势，且按照

GRADE 方法学质量评价，在其纳入的 23 项结果中有 3 项属于中等质量证据，有 4 项属于低等级证据，

其余均为极低等级证据，使得结论的说服力和外推性均大大降低，而在艾灸治疗男性不育症领域目前尚

无系统评价，因此纳入本文文献的证据质量的说服力和可信度尚需进一步考证。 
综上，灸法治疗肾阳虚型男性不育症确有一定的临床疗效，且经济方便，安全无毒副作用，易于为

广大患者接受，但是又存在诸多问题。因此我们应当利用科学的研究方法、规范统一的疗效判定标准和

质量控制标准、规范的操作方法进行多中心、大样本随机对照实验以证明艾灸的确切疗效并为临床治疗

提供科学依据。 
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