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《基于脾肾两虚夹瘀论治无症状性弱精子不育症》
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摘要：鉴于弱精子不育症发病机制复杂，症状、体征表现不明显或无症状、体征，难以做到精准分证论

治，该共识根据中医脾肾相生和精血互化学说理论，以及临床实践结局，提出“脾肾两虚夹瘀”应为无症状性弱

精子不育症基本病理变化的理论观点。该共识认为脾肾不足为本是发病基础、瘀滞不畅为标是发病趋势，“脾

虚”“肾虚”“血瘀”构成了无症状性弱精子不育症发病的三大关键环节。治疗当以健脾益肾、活血养精为基本

原则，临床可选用健脾剂、补肾剂、活血剂加减化裁治疗，也可选用健脾药、补肾药、活血药组方治疗，具体可

选补中益气丸合五子衍宗丸加活血剂、或十全大补丸合五子衍宗丸加活血剂、或聚精助育汤等方剂加减。
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Abstract: As the cause of asthenospermia is very complicated and there is no obvious signs or symptoms, the precise 

diffterentiation and treatmemt is harolly carried out. This expert consensus presents the theoretical viewpoint that dual deficiency 

of spleen and kidney with blood stasis is the basic pathogenesis of asymptomatic asthenospermia according to the theory of mutual 

promotion of spleen and kidney, mutual transformation of essence and blood as well as the clinical practice results. It is believed 

that dual deficiency of spleen and kidney is the pathogenetic basis and blood stasis is the pathogenetic trend. Therefore, ‘spleen 

deficiency’, ‘kidney deficiency’ and ‘blood stasis’ constitutes the three key links in the cause of asymptomatic asthenospermia.

Thus, invigorating spleen and tonifying kidney, promoting blood circulation and enriching essence should be the principle of  the 

treatment. Some modified formulas or conbination of invigorating spleen, tonifying kidney and promoting blood circulation could 

be chosen, including Buzhong Yiqi Pills or Shiquan Dabu Decoction and Wuzi Yanzong Pills combined with the formulas of 

promoting blood circulation or modified Jujing Zhuyu Decoction.
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男性不育症是指处于生育期的男女同居至少有12个月不避

孕性生活史而女方仍未受孕，即一个男子与女性伴侣同居12个

月以上，性生活正常，未避孕而没有使女方怀孕，排除女性问题

者，可诊断为男性不育[1]。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达

10%-15%，其中男性因素造成的不育占30%以上[2]。弱精子症即

精子活力低下是男性不育症的主要原因，古代中医多从肾入手

而采用补肾方法治疗，现代中医或补肾[3]、健脾[4]、活血[5] ，或脾

肾同治[6]，但因其发病机制复杂，症状、体征表现不明显或无症

状、体征，难以做到精准分证论治，因而临床疗效欠佳，效果不
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尽人意。在复习古今中医治疗弱精子不育症文献基础上，根据

中医脾肾相生和精血互化学说理论，以及临床实践结局，提出

脾肾两虚夹瘀是无症状性弱精子症的基本病理变化，并以此指

导临床诊疗。

提出问题——无症状性弱精子症临床如何论治

一部分弱精子不育患者除精液参数异常外，无其它临床症

状表现，二便正常，舌脉也无异常现象，其诊断标准参照西医诊

断标准。研究结果提示，临床上有34%的不育患者无法进行证

候分类，即无症可辨；57.6%的不育患者体质类型为平和质[7]，

按中医辨证论治或辨体论治要求，分证论治或依体论治都要以

临床症状和体征为依据，而无症状或相应体征者如何治疗就成

了问题。再者，仅从脾肾入手健脾补肾和单健脾或单补肾治疗，

有时又难以取得疗效。因此，必须对无症状性弱精子不育的中

医论治理论进行再思考。

理论基础——脾肾两虚夹瘀是无症状性弱精子症中医发

病学的基本病理变化

无症状性弱精子不育症往往难以分证论治，根据“脾肾相

生”和“精血互化”的中医基本理论，其贯穿疾病始终的基本

病理变化应该为脾肾两虚夹瘀[8-10]。

1．脾肾两虚是弱精子症发病的根本病理变化 肾为先

天之本，藏精，主生殖，在男性的生殖繁衍过程中起着主导作

用。男子的生殖系统以及生精、种子的功能与肾气密切相关，

而肾气之盛衰与天癸之盈亏又有着密不可分的关系。男子自幼

年开始，肾精逐渐充实；至二八左右，肾精进一步充实，天癸

成熟，精液形成，具备了生殖能力；到老年时，肾精逐渐减少

以至枯竭，精液的产生也就减少或停止。《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”，

“七八……天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。八八则齿发去”。

所以男子生殖机能的变化过程就是肾精盛衰的反应。肾通过肾

精、肾阴的滋养和濡润以及肾气、肾阳的温煦推动作用维持肾

的阴阳平衡，肾阴肾阳失衡则会引起诸多问题。肾阳或肾阴不

足，会导致精冷、精少等，影响人的生殖功能。明代缪希雍《神

农本草经疏》曰：“男子肾虚则精竭无子”。肾所藏之精，分为先

天之精和后天之精。后天之精依靠水谷化生精微而滋养，其充

盈与否则与脾的功能关系密切。

脾为后天之本，主运化水谷精微，为气血化生之源。脾胃

功能对肾精的盛衰与否起着直接和间接双重作用。脾化生水谷

为精微，输布全身以养五脏，精室得精微以滋养，才能使生殖

之精充足。肾精足可化生气血，气血充亦可化精，此即精血互

化互生。肾精欲盈，必先脾健，脾健则气血充，生精有源，才能

“精气溢泻”而繁衍后代。若脾虚化生水谷之功能障碍，精微

不足，肾精失充，则精少、精清、精弱而不育。脾虚气亏，运血之

力不足，气血不和，血不化精，则亦致精少、精弱而不育。

脾肾相生，先天生后天，后天养先天。相互滋生，相互促

进，才能保证生殖之精生成源泉不竭，保持其正常的密度、活

力、活率，发挥正常的生殖功能。若肾精亏虚，则血液化生不

足，不能濡养脾脏，而致脾虚；若脾失健运，气血生化无源，水

谷精微不能充养于肾，反过来又会加重肾虚。因此肾虚可导致

脾虚，脾虚又可加重肾虚。无论肾虚，还是脾虚，或脾肾两虚，

脾肾相互滋生功能异常，均可导致生殖之精生成不足，出现精

少、精弱而不育。

2．瘀是弱精子症发病的基本病理趋势 一是弱精子不育

症病程长，久病必瘀，弱精子不育症所见之“瘀”可包括“精

瘀”“血瘀”“冲任之瘀”[11]。精瘀可致精稠、精浊，血瘀或冲任

瘀阻，精室化生生殖之精受到影响，可致少精、弱精、死精。二

是肾虚不能化气，气虚不能推动血液运行，而致瘀血阻于精室，

“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。三是气为血帅，血随气行，若脾气亏虚，气运无力，则因气

虚而血瘀。

3．脾肾两虚夹瘀导致弱精子症缠绵难愈 从上可知，无论

肾虚，还是脾虚，或脾肾两虚，都可以因气运无力、气不运血、

血行不利导致血运障碍而瘀滞。瘀既形成，一因瘀阻气机，影响

脾胃之升降，加重脾虚，脾虚又反加重血瘀，脾虚与血瘀互为因

果，脾虚可以导致血瘀，血瘀也可以加重脾虚；二因瘀阻精室，

可影响肾化生生殖之精，加重肾虚，肾虚与血瘀互为因果，肾虚

可以导致血瘀，血瘀也可以加重肾虚；三因瘀致脉络不畅，精微

难于充养脾肾，从而加重脾肾之虚，脾肾两虚与血瘀互为因果，

脾肾不足可致瘀，瘀可加重脾肾之虚。脾虚、肾虚、血瘀三者互

为因果、相互影响，精血互化互生障碍，共同导致生殖之精功

能减弱。加之随着年龄的增长，伴有肾气的自然缓慢衰减及诊

治疗效不理想，病情反复迁延，从而导致本病缠绵难愈。

综上所述，“脾肾两虚夹瘀”应为无症状性弱精子症的基

本病机，脾肾不足为本，瘀滞不畅为标，脾肾不足是其发病基

础，血瘀不畅是其发病趋势。“脾虚”“肾虚”“血瘀”构成了无

症状弱精子不育症发病的三大关键环节，且相互影响，贯穿疾

病始终，并导致本病缠绵难愈。

论治原则——健脾益肾、活血养精

根据中医生殖基本理论和长期临床实践的观察，脾肾两虚

夹瘀应为贯穿弱精子不育症发病始终的基本病理变化。据此

立法，当以脾、肾为中心进行论治，以健脾益肾、活血养精为基

本治法。临床可选用健脾剂、补肾剂、活血剂加减化裁治疗，也

可选用健脾药、补肾药、活血药组方治疗。

论治方法

1．治法 健脾益肾、活血养精。

2．适应病证 ①除精子活率和活动力低下外，无任何身体

不适及二便、舌脉未见异常的弱精子不育症患者；②表现为脾

肾两虚夹瘀证候的弱精子不育症患者，症见腰酸、耳鸣、健忘、

神疲乏力、食少、腹胀、舌淡或淡紫、舌边有瘀点，脉细涩或弱。

满足以上一项者，可用本法治疗。

3．方药 补中益气丸合五子衍宗丸加活血剂、十全大补丸
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合五子衍宗丸加活血剂、聚精助育汤。

注意事项

凡阴虚火旺、湿热下注证型弱精子不育症，忌用健脾益肾、

活血养精法治疗。

治疗期间忌烟、酒、咖啡、可乐及煎炸、辛辣食物，避免接

触有害物质。

提高患者依从性，坚持服药，至少连续服药3个月，切忌时

断时续。

临床实践

对弱精子不育症的治疗，除传统的健脾补肾法外，应用补

肾活血或益肾活血法治疗已经成为新的治疗思路，并能得到较

好疗效[12-13]。临床治疗对照研究提示，补肾活血法治疗精子活

力低下不育症的疗效明显优于补肾生精法[14]。通过临床基础研

究表明，补肾活血中药能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[15]。

精子活动力的高低是临床衡量男性生育力的一项重要指

标，精子活力低下是男性不育的主要因素。氧化应激是最新发

现与男性生殖有关的一个重要因素[16]，它是由机体内的活性氧

自由基（ROS）和抗氧化剂之间不平衡的结果所致，这种不平

衡能引起精子形成受阻、精子受损以及畸形，最终导致男性不

育。如不育患者中丙二醛（malondialdehyde，MDA）含量明显升

高，MDA可损伤精子膜的完整性、流动性，导致精子活动力下 

降[17-19]；NO对精子有毒性作用，可抑制精子活动力，其精浆中

浓度与精子活动力有显著的负相关性[20-21]。

根据健脾益肾活血法拟定的聚精助育汤能健脾益肾、活

血养精，兼补先后二天，通补合用，标本兼治，可以有效提高精

子活动力及精子活率，治疗时间越长，精子活动力、精子活率

提高越显著，且随着治疗时间延长，其疗效越好。其机制可能

是通过降低精子活力低下症患者精浆中氧化应激损伤产物一

氧化氮（NO）含量、过氧化氢酶（CAT）活性、总超氧化物歧化

酶（T-SOD）活性，提高谷胱甘肽还原酶（GR）活性、谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-PX）活性、总抗氧化能力（T-AOC）活性，增

加精子活力低下症患者精子细胞中GR、谷胱甘肽（GSH）、硫

氧还蛋白还原酶（TrxR）、解偶联蛋白2（UCP2）基因的表达浓

度，抑制睾丸组织细胞信号分子NF-κB蛋白表达、降低P38蛋白

的磷酸化表达和P-P38/P38的比值、改变P-ERK/ERK比值，以

增加睾丸组织清除活性氧、抵抗氧化损伤的能力，改善生精环

境，实现提高精子活动力和精子活率，达到治疗目的，这可能是

聚精助育汤治疗弱精子症的分子机制[8,22-24]。对于无症状弱精

子不育症伴有精浆抗精子抗体阳性者，在健脾益肾活血法的基

础上加用仙鹤草、乌梅、珍珠母、威灵仙等祛湿镇静之品治疗，

也能收到显著效果[25]。

附注：方剂组成

1. 补中益气丸 出自《内外伤辨惑论》方，由炙黄芪、党参、

炙甘草、炒白术、当归、升麻、柴胡、陈皮、生姜、大枣组成。

2. 五子衍宗丸 出自《证治准绳》方，由菟丝子、五味子、

枸杞子、覆盆子、车前子组成。

3. 十全大补丸 出自《太平惠民和剂局方》方，由人参（党

参）、白术、茯苓、甘草、当归、川芎、白芍、熟地黄、黄芪、肉桂

组成。

4. 聚精助育汤 出自经验方（徐福松教授聚精汤基础上化

裁），由生黄芪、炙黄芪、生地黄、熟地黄、枸杞子、太子参、制

首乌、炙黄精、菟丝子、沙苑子、川续断、丹参、益母草、鸡血藤

组成。
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第二届“放眼未来·仁心雕龙”十大中医药优秀论文评选活动通知

各有关单位、专家、学者：
为进一步活跃“百花齐放、百家争鸣”的学术氛围，激荡中医药传承创新的源头活水，激励广大中医药科技工作者提出富有实用

性、创新性、前瞻性和战略性的真知灼见，推动中医药学术繁荣发展，在中国科协项目资助下，中华中医药学会、《中华中医药杂志》
社继续开展第二届“放眼未来·仁心雕龙”十大中医药优秀论文评选活动。现将有关事宜通知如下。

一、论文要求

1. 体裁：与中医药（含民族医药）有关的述评、论说体裁学术论文。
2. 内容：论文需立足中医药未来发展的大背景，以“自省求真”为原则，充分思考、畅所欲言，可针对自己研究方向和研究内容进

行客观评述，对专业问题的战略反思和研究展望，提出自己的独到见解和应对策略；论文应针砭时弊，对中医药学术发展能起到引
领和推动的积极作用。

3. 字数：限中文，字数以6 000字左右为宜，同时提交200-300字中英文摘要，具体要求请参照《中华中医药杂志》“投稿须知”，
所投论文视为《中华中医药杂志》的投稿，本活动谢绝一稿两投。

二、奖项设置

优秀论文10篇，每篇奖励人民币10 000元；提名论文30篇。获奖论文于《中华中医药杂志》2017年第32卷正刊专栏发表。
三、评选程序

1. 设立评选活动办公室，负责组织评审工作；建立评审专家库，从中选取专家组成评审专家组。专家库专家由中华中医药学会、
《中华中医药杂志》社及相关单位推荐。

2. 评审由初审、网络盲审、会议终审构成，由评审专家组最终确定获奖论文的名单。
四、材料要求

1. 电子版：论文（word格式），投稿作者信息采集表（附件1），报名表（附件2）等发送至1218tcm@vip.163.com，主题请标明“作者
姓名+仁心雕龙”；

2. 纸质版：论文和报名表（附件2），一式四份（其中三份论文不出现作者、单位等信息），要求一律用A4纸打印，寄至《中华中医
药杂志》社，截止日期以当地邮戳时间为准。

五、注意事项

本次活动官方网站为《中华中医药杂志》网站（http://www.zhzyyzz.com），网上将及时刊登“第二届‘放眼未来·仁心雕龙’十大中
医药优秀论文评选活动”的通知和信息；投稿截止时间为2016年9月28日；逾期申报的论文一律不予受理。

六、联系方式

地址：北京市朝阳区和平街北口樱花路甲四号《中华中医药杂志》社，邮编：100029
联系人：《中华中医药杂志》社 张燕 毛文超 闫志安
电话（传真）：010-64216650
中华中医药学会科技评审部 于宏伟
电话（传真）：010-64271946
E-mail：1218tcm@vip.163.com
网 址：www.zhzyyzz.com
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