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摘  要 

随着经济和社会水平的提高以及生活工作环境的改变，男性不育症的发病率逐渐增加并受到广泛重视。

在我国不孕不育原因中由男性因素引起比例逐年增加，成为临床诊疗的一大难题。男性不育症发病隐匿、

病程长，现代医学对于本病发病机制机理尚未有明确认知且无有效方法进行对症治疗，中医药治疗本病

历史悠久且积累了丰富的临床经验，通过针灸、中药熏洗、内服经典方药等进行治疗可有效改善当前男

性不育现状。本文通过检索中国知网(CNKI)、PubMed、万方(Wanfang Data)等数据库对于男性不育症

治疗的相关研究论述进行系统整理、归纳总结男性不育症的病因病机、基础和临床研究进展，以期为男

性不育的治疗提供可靠的依据。 
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Abstract 
With the improvement of economic and social level and the change of living and working envi-
ronment, the incidence of male infertility has gradually increased and received wide attention. 
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The proportion caused by male factors increases year by year in the causes of infertility in China, 
which has become a major problem in clinical diagnosis and treatment. Male infertility hidden, 
long course of disease, modern medicine for the disease pathogenesis mechanism has yet to have a 
clear understanding and no effective method for symptomatic treatment. Chinese medicine treat-
ment of the disease has a long history and has accumulated rich clinical experience, through the 
acupuncture, traditional Chinese medicine fumigation, internal and classic clinical treatment can 
effectively improve the current status of male infertility. This paper systematically sorted out and 
summarized the etiology, pathogenesis, basic and clinical research progress of male infertility by 
searching CNKI, PubMed, Wanfang Data and other databases, in order to provide a reliable basis 
for the treatment of male infertility. 
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1. 引言 

近年来，随着工作、生活压力的不断增大，不孕不育的患者逐年增加，由男方因素引起的不孕不育

大约在 50% [1]。《周易》中始有“不育”的记载，《内经》中称之为“无子”。世界卫生组织规定，夫

妻双方有规律的性生活 1 年以上，未采用任何避孕措施，由于男方因素引起的女方无法自然受孕的称之

为男性不育症[2]。男性不育症病程缠绵，病因复杂，明·陈无择《辨证录》曾记载：“凡男子不能生育

有六病，六病何谓？一精寒、二气衰、三痰多、四相火盛、五精稀少、六气郁”，表明男性不育症的发

病与外感六淫邪气、内伤饮食情志以及先后天因素有关。现代医学对于本病主要采用药物治疗、生活方

式的自我调节以及辅助生殖等方法治疗。药物治疗虽有一定的疗效，但其应用范围较局限。研究表明通

过辅助生殖技术可有效提高生育率且已广泛应用于临床[3]，但也存在着花费大，副作用多等缺点。孙垣

芳等研究发现[4]行宫腹腔镜联合辅助生殖技术治疗不孕不育症患者，临床效果显著，同时可改善患者雌

激素水平，降低并发症的发生。传统医学针对本病的治疗优势独特且对于人体的影响小，值得提倡。基

于以上认识本文将从男性不育症的病因病机、影响因素、基础和临床研究进展等方面进行阐述，以期为

临床诊疗提供有效支持。 

2. 病因探析 

2.1. 病因病机 

中医认为男性不育症与肝脾肾相关，尤与肾关系密切。《素问·上古天真论》：“丈夫八岁，肾气

实，发长齿更；二八，肾气盛，天癸至，精气溢泄，阴阳和，故能有子”，即充分说明肾主生殖，肾与

孕育后代息息相关。曹继刚教授[5]提出肾实肝虚为男性不育症基本病机。有形实邪内侵于肾，气机升降

失常，阻滞不通而精行不畅、瘀阻难行致精液质量下降从而使女方难以受孕。另一方面，实邪易损伤精

室，《医经精义》有言：“精室，乃气血交会化精成胎之所[6]”，可见精室在男性生育方面的作用显著。

外感之邪易引发湿热毒邪下注，困阻精室继而加重肾精的消耗损伤。肾精充足、排泄有度，减少外邪侵

袭，精室方可更好地主布精种子之功。肝肾同源、乙癸同源，精血互生互化，肝主藏血，滋润濡养肾脏，
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肝血充足则可充分调动精室之精使其排泄有度故而阴阳和合有子。若肝血虚，则精室无气血之濡养，精

室环境质量下降而易引起精冷、少弱精子、精子畸形等病症[7]。若肝气虚，气血运行不畅，疏泄功能失

司则可引起阳痿、早泄等病证。气虚则恐，恐则伤肾，肾气亏虚则难以推动精子，精子活力下降。肝司

疏泄，调畅情志且促进精血津液的运行输布。李海松教授[8]指出肝疏泄功能的失常与精子的生成密切相

关，以及不良情绪同样会使男性不育症进一步加重，因而调畅情志的作用不可或缺。 
脾胃为“后天之本”，气血生化之源，脾胃运化后天水谷精微进而为各脏腑输布精气以濡养。先天

之精藏于肾且在水谷精微滋润濡养下转化而为生殖之精，脾胃运化功能正常，气血化生有源则肾精得以

运化，反之，肾精充盈而气血得以化生，二者相辅相成。卢冬冬[9]认为基于肾为先天之本，脾为后天之

本，肾藏精，脾化气血而提出“水土同治”的理论用于男性不育症的治疗，此即更突显了脾脏在其发病

过程中的重要性。 

2.2. 影响因素 

2.2.1. 不良生活习惯 
研究表明[10]吸烟酗酒、熬夜、生活压力的增大等不良生活习惯均是导致男性不育症的危险因素。张

银等研究结果[11]发现吸烟、熬夜、缺乏锻炼等亦为男性不育症危险因素。长期久坐而缺乏适当的运动以

及嗜食肥甘厚味等不良饮食习惯会引发肥胖、体内激素分泌紊乱、男性身体各项机能的下降。吴骏[12]
等研究发现肥胖可降低男性精液质量，加重精子 DNA 的损伤，是致病的重要因素。吸烟亦会导致精液质

量的下降，每日的吸烟量与精子形态有明显的关联，精子形态异常影响着受精卵的结合[13]。 

2.2.2. 服用药物、工作环境 
服用激素类药物、化疗药物和抗炎药物均影响着精液质量，降低精子活力。而长期处于高温下工作

或处于高疲劳状态下工作同样影响精液质量，降低精子活力、浓度，不利于精子的发育。研究表明[14]
服用非甾体类抗炎药(如双氯芬酸)对精子的质量和数量产生负面影响。李海松教授[7]提出也应注重药物

的副作用对于精液质量的影响。 

2.2.3. 精液质量 
李兰芳[10]等通过对影响男性不育多因素进行 Logistic 回归分析得出精液异常(OR = 6.007)在多重影

响因素中尤为重要。精液质量包括精子的质量、数量、活力及精子形态、液化时间等，而精子的活力也

是临床中对于男性不育诊疗的一个重要指标。精子形态正常、活力正常、数量活率正常方可在女性生殖

道内与卵子结合而使其受孕。 
因而，针对当前我国男性不育现状且结合国内外相关研究进展，有学者[15]提出适时建构不育症患者

健康管理模式给予不育症患者和家属以支持，有利于优化人口结构、改善不育现状。男性不育症的临床

重点在于预防，先预防后治疗，因而在日常生产生活中，广大男性同胞应注重生活方式的调节、优化饮

食结构、加强身体锻炼以及避免吸烟酗酒高温桑拿等不良习惯，从自身出发来减少男性不育的发生。 

3. 临床研究 

3.1. 中药内服治疗 

戴宁[16]据其临证经验将本病分为 4 个证型进行治疗：对于肾虚证，下分肾阴虚、肾阳虚、肾精不足、

阴阳两虚，用方选六味地黄汤、五子衍宗丸、金匮肾气丸等加减治疗；对于肝郁证，用方选小柴胡汤、

四逆汤加减治疗；对于脾虚证，用方选补中益气汤、归脾汤加减治疗；对于湿热瘀结证，用方选仙方活

命饮、龙胆泻肝汤加减治疗。莫然[17]以经验方生精 3 号方持续治疗肾虚血瘀型不育症患者 13 周，结果
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发现其有效提高本证型患者精子存活率且安全性较好，治疗效果明显。崔云教授用自拟“活血方”(药物组

成：柴胡、白芍、当归、枳实、桃仁、川芎、红花)治疗不育症的瘀血证，祛瘀并兼疏肝理气，效果明显

[18]。梁世佳等研究发现[19]生精 3号方可安全有效地提高肾虚血瘀型少弱畸精子不育症患者的精子密度、

PR 及正常形态精子率，从而提高配偶妊娠概率。相关研究发现[20]五味扶正益精汤能明显修复男性不育

患者的精子 DNA，改善精子质量，且具有较好的安全性。 

3.2. 针灸治疗 

古人云：“药之不及，针之不到，必灸之。针灸多以辨证选穴的方式对于不同的身体部位采取适宜的

刺激手法，以达调节脏腑功能、温通经脉气血的治疗效果。其作为绿色治疗方法且疗效独特，在现代临

床中值得推广。农云[21]将 130 例弱精子症患者随机分为两组，均给予西医基础治疗，研究组以针刺关元

穴、命门穴并行提插捻转补法治疗。治疗结束后发现研究组精液量、精子总数、精子密度及存活率均高

于对照组。阮春鑫[22]等以药物辅灸(蛇床子 100 g、小茴香 100 g、适量生姜)和口服五子衍宗丸对比研究

发现药物灸法治疗男性不育症效果更为突出，可有效提高精子活力、调节精液质量。卢冬冬[23]提出针刺

治疗不育，常选用三阴交、足三里、脾俞、章门、肾俞、京门、太溪、关元、命门为主穴健脾补肾，益

气养血，育精种子，同时可行个体化综合辨证，施穴治疗。张晓艳等[24]把少弱精子型不育症患者随机分

为艾灸组和安慰灸组，均选用关元、神阙穴施术治疗 12 周，结果显示艾灸组可显著提高患者精子浓度，

提升女方受孕成功几率。此即充分说明针灸在治疗男性不育症中的重要作用。 

3.3. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗是一种普遍的诊疗模式，在临床中，可以起到优势互补的作用并取得良好疗效。“中

西医结合”并不是简单的叠加，而是在基础和临床、诊断和治疗的过程中做到二者的有机结合，从而真

正地解决患者疾患。张鹤云等[25]以还少胶囊联合左卡尼汀口服液治疗少弱畸形精子症男性不育患者，结

果发现联合治疗组对于提高精子质量、改善精子活力有明显疗效且差异有统计学意义。赵友康等选用二

仙汤联合精活速(药物组成：左卡尼汀、玛咖粉、蛋白锌硒粉等)可有效改善肾阳亏虚型少弱精子症患者精

液质量，提高女方受孕率[26]。熊涌[27]等研究发现精索静脉曲张性不育症采用补肾强精颗粒联合显微镜

下精索静脉低位结扎术能有效提高疗效，且能显著改善精子浓度、活动率、正常形态率、DFI 等精液参

数指标，值得推广应用。 

3.4. 实验探索 

廖建春等[28]通过研究发现加味五子衍宗合剂可有效调节生精细胞损伤模型大鼠生殖激素睾酮和黄

体生成素水平，提高精子活动力和精子数量。申毅锋[29]等研究强精片治疗男性不育症的分子机制可能是

通过改善小鼠睾丸结构以提高 Pi3kcb、Akt1 mRNA 的表达，通过对睾丸损伤结构的修复来提高其生精功

能，治疗男性不育。刘美琪[30]等通过研究发现鱼鳔可有效提高环磷酰胺所导致少弱精子小鼠的睾丸指数

和精液质量。柳宇双[31]等研究发现不同剂量的参阳胶囊对于肾阳虚型大鼠血清睾酮含量和阴茎组织中神

经型、内皮型一氧化氮合酶活性有着明显改善，并有助于提升精子质量。 

4. 基础研究 

4.1. 基于 Y 染色体微缺失的研究 

遗传因素也是男性不育症的致病因素之一，其主要包括染色体核型异常和 Y 染色体缺失[32]。AZF
区域位于 Y 染色体长臂上，起着调控睾丸发育、维持精子生成的作用。谭明英[33]等通过研究得出男性
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不育患者 Y 染色体 AZF 各区域的缺失率均高于正常男性，其中 AZFc 区缺失更为普遍。AZF 区包括 AZFa、
AZFb 和 AZFc3 个部分，而张恒等[34]研究同样发现 AZFc 区域缺失的发生率最高，本区域的缺失易导致

精子生成不足进而引发无精、少精。AZFc 微缺失表现多样，其主要检测方法为多重 PCR 法，对于临床

少弱精症患者可采取本法检测。 
染色体核型异常主要表现为克氏综合征(47, XXY)和特纳综合征(45, X0)，李秀兰等[35]通过探讨睾丸

生精障碍患者染色体异常及多态性特点得出男性睾丸生精障碍患者更易出现染色体异常以及 Y 染色体的

改变。性染色体影响着男性生殖器官的发育和第二性征，而性染色体异常的不育症患者往往会出现生殖

器官发育不良、少弱精子症、睾丸体积小等，从而造成男性生育能力的下降。通过染色体核型以及 Y 染

色体微缺失的检测有助于探寻男性不育的病因以及为临床诊断和治疗开拓新思路，而将染色体核型分析

与基因位点检测的结合亦对辅助生殖技术的探索与应用有重要意义[36]。因而，针对临床中不明原因的男

性不育症患者，必要时应进行染色体检查以究其病因，明确后续治疗方向。 

4.2. 基于精子 DNA 损伤的研究 

精子 DNA 损伤[37]主要包括线粒体 DNA 损伤和核 DNA 损伤，以精子 DNA 碎片化指数(DNA 
Fragmentation Index, DFI)来评价精子 DNA 的完整性。朱家红[38]等通过回顾性分析发现精子 DFI 的高低

影响着男性精液质量、精子浓度、活力，临床中可选用左卡尼汀进行治疗可有效提高不育症患者精子活

力，降低精子 DNA 损伤程度[39]，相关研究表明[40]精子 DFI 能通过揭示 DNA 结构的完整性进一步研

究精液参数正常时不育症患者的微观因素，精子 DFI 联合精液常规检测能更全面地反映出男性的生殖能

力。目前检测精子 DNA 完整性的方法多样，主要包括精子染色质结构分析(SCSA)、末端脱氧核苷酸转

移酶介导的脱氧尿苷三磷酸标记(TUNEL)、精子染色质扩散(SCD)、彗星实验(COMET) [41]。 
精子 DNA 损伤机制[42]主要是细胞凋亡、染色质发生异常和氧自由基的影响，在生精、运输、包装

过程中逐渐加深对精子 DNA 的损伤。DFI 指数体现精子 DNA 受损伤的程度，通过对精子 DFI 的测量可

有效反映精子 DNA 的完整性以及精液质量，从而利于男性生育能力的评估和男性不育原因的探查。因而，

随着临床医师对于男性不育症诊疗研究的不断加深，精子 DNA 完整性检查的作用日益提高，同时我们也

要利用好这一指标，为男性生育能力的研究提供理论支撑。 

4.3. 基于 MicroRNA 表达水平的研究 

microRNA (miRNA)是一类单链、内源性的、非编码的小长度 RNA，通常位于基因间或内含子区域

[43]，其存在的异常表达在精子的生成、发育和成熟过程中起着重要的调控作用[44]。miRNA 的异常表

达与男性不育症的产生有着紧密的联系[45]。男性不育症患者精液中 miRNA 的表达水平同健康男性相比

具有显著差异，有学者[46]研究得出差异最大的 miRNA 是 miR-34b、miR-122 和 miR-429，并提出其可

作为男性不育的潜在生物标志物在临床诊断和治疗中提供必要帮助。石晓星等[47]通过研究发现不育症患

者精浆中 miR-888、miR-890 和 miR-891a 与对照组有显著差异且提出其表达水平的不同对于男性不育症

的诊断与研究具有一定的价值。而林彤等[48]通过对精浆中 miR-145 表达水平的研究中同样发现其在男

性不育症患者中表达水平明显升高并影响着精子活力、浓度，提出通过对其表达水平的检测可作为辅助

诊断指标为治疗带来一种新的方向。 
通过对 miRNA 参与精子产生的各个过程机制及信号通路的研究，对于深层次了解受孕过程、胚胎发

育有着重要意义，而其在精子的发生、发育成熟的过程中起着重要作用。因此，对于 miRNA 表达水平的

检测以期达到对于男性不育症早发现、早诊断、早治疗的目的同时有望将其作为男性不育症诊断的特异

性标志物尽早应用于临床，为男性不育的治疗、预防提供新思路。 
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5. 小结与展望 

随着现代医学的发展进步，其在男性不育症的治疗与预防上取得了较大的成功，但传统医药文化源

远流长、博大精深，中医中药治疗男性不育症有着悠久的历史且积累了丰富的临床经验，通过内服中医

经典方、历代名医经验方及传统针灸、熏洗等治法在改善精液质量、提高精子活力、调节男性功能等方

面取得了显著效果。 
近年来，针对男性不育症的治疗已逐渐成为研究热点，包括对 Y 染色体缺失、精子 DNA 损伤、miRNA

等的基础和临床研究在一定程度上给予了临床泌尿外科医师诊疗的新方向、新启发，但是由于男性不育

症病因病机的复杂性与多样性，未来仍需通过更多的基础实验对其病因病机进行探索以及临床中通过大

样本量对其进行研究、观察探索更优质的治疗和药物的使用从而为临床提供更加高效且科学的诊疗思路。 
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