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不同中医证型精索静脉曲张性不育症

中西医治疗选择初探
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摘要　目的　比较不同中医证型精索静脉曲张（
B+,<-0-818

，
/%

）伴少、弱精症男性不育患者中西医治

疗的疗效，探讨其最佳治疗选择。方法　选择
#!"

例
/%

伴少、弱精症男性不育患者，根据中医辨证分为湿

热瘀阻中医治疗组（
7

组）、湿热瘀阻手术组（
C

组）、肾虚血瘀中医治疗组（
%

组）、肾虚血瘀手术组（
D

组）、

血瘀络阻中医治疗组（
:

组）和血瘀络阻手术组（
E

组），每组
!"

例。
7

、
%

、
:

组分别给予相应中药治疗，
C

、

D

、
E

组给予精索内静脉显微结扎术治疗，并于治疗前和治疗第
!F

周末进行精液常规分析、精浆生化检查和

血清性激素
6

项（泌乳素、睾酮、卵泡刺激素、黄体生成素及雌二醇）测定。结果　共有
#9

例患者配偶怀孕，

其中
7

组
#

例，
C

组
$

例，
%

组
F

例，
D

组
6

例，
:

组
#

例，
E

组
F

例。治疗
!F

周后，
C

、
%

、
D

、
E

组患者精子

浓度、
+

级精子比例、
+ G ?

级精子比例、精子活率以及精浆果糖密度和精浆α－中性糖苷酶均较本组治疗前
明显提高（

H I"


"#

，
H I"


"6

）；
7

、
:

组上述指标治疗前后比较，差异均无统计学意义（
H J"


"6

）。相同中

医证型组间治疗前后精液常规指标提高百分率以及精浆果糖密度和精浆 α－中性糖苷酶差值比较，C 组显
著优于

7

组（
H I"


"#

），
E

组显著优于
:

组（
H I"


"#

），
%

、
D

组比较，差异无统计学意义（
H J"


"6

）。各组

患者治疗前后性激素
6

项比较，差异均无统计学意义（
H J"


"6

）。结论　手术治疗可有效改善
/%

伴少、弱

精症男性不育患者精液质量，其中肾虚血瘀证患者不愿手术治疗可推荐选择中医辨证治疗。

关键词　精索静脉曲张；中医辨证；男性不育；治疗选择
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NM@=,0;8 KMP8N ?M -0;P+,<@Q K.8 8LL<-+-<8N 0L <@K8Q,+K<B8 ;8=<-<@82 *8K.0=N
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7
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，
%

，
+@= :

，
\.<18 ;<-,0N-0P<- 1<Q+K<0@ 0L <@K8,@+1

B8@+ NP8,;+K<-+ \+N +=;<@<NK8,8= K0 K.0N8 <@ U,0YP C
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（
+??,8B<+K8= +N U,0YP %

），
6 <@ U,0YP 7 0L ODCOO

（
+??,8B<+K8= +N U,0YP D

），
# <@ U,0YP 7 0L COOO

（
+??,8B<+K8= +N U,0YP :

），
+@= F <@ U,0YP C 0L COOO

（
+??,8B<+K8= +N U,0YP E

）
2 7LK8, !F


\88^ K,8+K


;8@K

，
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,+K8
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Q1Y-0N<=+N8 \8,8

;0,8 N<Q@<L<-+@K1M <;P,0B8= <@ U,0YP C

，
%

，
D +@= E

，
\.8@ -0;P+,8= \<K. K.8 N+;8 Q,0YP ?8L0,8 K,8+K


;8@K

（
H I"


"#

，
H I"


"6

）
2 (.8,8 \+N @0 NK+K<NK<-+1 =<LL8,8@-8 <@ K.8 +L0,8N+<= <@=<-8N ?8K\88@ ?8L0,8 +@=

+LK8, K,8+K;8@K <@ U,0YP 7 +@= U,0YP :

（
H J"


"6

）
2 7N L0, K.8 <;P,0B8;8@K P8,-8@K+Q8 0L N8;<@+1 ,0YK<@8

<@=<-8N

，
K.8 =<LL8,8@-8 0L K.8 N8;<@+1 P1+N;+ 0L L,Y-K0N8 =8@N<KM

，
+@= K.8 =<LL8,8@-8 0L N8;<@+1 P1+N;+

@8YK,+1 +1P.+


Q1Y-0N<=+N8 ?8K\88@ ?8L0,8 +@= +LK8, K,8+K;8@K <@ K.8 N+;8 %.<@8N8 ;8=<-+1 NM@=,0;8

KMP8N

，
?8KK8, 8LL8-KN \8,8 0?K+<@8= <@ U,0YP C K.+@ <@ U,0YP 7

（
H I"


"#

），
+@= ?8KK8, 8LL8-KN \8,8 0?
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（
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"#

）
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（
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）
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，
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；
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K,8+K;8@K N8


18-K<0@

　　精索静脉曲张（
B+,<-0-818

，
/%

）可影响男性精液

质量，是导致男性不育的重要病理因素，在男性人群中

发病率为
#6` a !"`

，男性不育中
/%

发病率

!6`

～
F"`

［
#

］。现代医学对
/%

导致的男性不育主要

通过手术治疗结扎精索内静脉，但各种诊疗指南对于

/%

手术指征尚无统一标准，循证医学也表明
/%

严重

程度不能反映男性精液质量受损情况［
!

］。目前国内

外对于
/%

伴男性不育患者建议早期手术治疗，以免

进一步损害男性生育力［
$

］。但手术治疗并非能使所

有
/%

患者精液质量有所改善，因此有些患者不愿接

受手术治疗而选择中医治疗。现代中医根据基本理论

对
/%

辨证分型，认为
/%

属肾虚血瘀，肾虚为本，血

瘀为标，亦有将
/%

分为湿热瘀阻、血瘀络阻等，但治

疗效果因人而异［
F

］。因此，本研究通过观察中、西医

两种治疗方法对不同中医证型
/%

伴有少、弱精症男

性不育患者的疗效，探讨治疗
/%

性男性不育的最佳

治疗选择。

资料与方法

#

　诊断标准　不育症：与女方同居
J#

年，有正

常性生活，未采取任何避孕措施未使女方怀孕，且女方

生育能力检查正常。少、弱精症：精子浓度
I !"

×
#"

5

b;4

，且
+

级精子比例
I !6`

，或
+

＋
?

级精子比

例
I 6"

％［
6

］。
/%

超声诊断标准：即精索内静脉直

径
J! ;;

或存在静脉返流［
5

］。

!

　中医辨证标准　参照文献［
c

］标准。（
#

）湿热

瘀阻证：身热口渴，头身肢体沉重刺痛，小便不利，便溏

不爽，舌质紫红，苔黄而腻，脉滑数或涩等。（
!

）肾虚

血瘀证：畏寒肢冷，腰膝酸痛，会阴部、外生殖器区、下

腹部、耻骨上区、腰骶及肛门周围等部位坠胀或疼痛，

舌淡、苔薄白或舌质黯、有瘀点瘀斑，脉沉迟或脉弦、涩

等。（
$

）血瘀络阻证：睾丸坠胀疼痛，或少腹胀痛，经

久不愈，或见紫斑、肿块，或出血色暗，腰膝酸软，四肢

欠温，头晕耳鸣，夜尿增多，舌紫或有斑点，苔白，脉弱

而涩等。

$

　纳入及排除标准　纳入标准：（
#

）符合上述标

准；（
!

）年龄
!! a F6

岁男性；（
$

）入组前
!

周内未服

用各类改善精液质量的药物；（
F

）签署知情同意书。

排除标准：（
#

）恶性肿瘤患者正接受放疗、化疗者；（
!

）

其他致男性不育因素，如成人双侧隐睾、小睾丸症、生

殖道感染、抗精子抗体、染色体异常等；（
$

）患有急性

疾病、严重慢性疾病者。

F

　一般资料　选择
!"#"

年
d

月—
!"##

年
!

月

至上海交通大学医学院附属仁济医院泌尿外科男性专

科就诊的
#!"

例
/%

伴少、弱精症男性不育患者。中

医辨证为湿热瘀阻证、肾虚血瘀证和血瘀络阻证各
F"

例，采用区组随机化分组法分为湿热瘀阻中医治疗组

（
7

组）、湿热瘀阻手术组（
C

组）、肾虚血瘀中医治疗

组（
%

组）、肾虚血瘀手术组（
D

组）、血瘀络阻中医治

疗组（
:

组）、血瘀络阻手术组（
E

组），每组
!"

例，年

龄
!! a$d

岁，病程
# a 5

年。各组患者治疗前年龄、

病程、彩色多普勒超声检查精索内静脉内径（表
#

）、精
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液常规分析、精浆生化检查及性激素等比较，差异均无

统计学意义（
H J"


"6

）。

表
#

　各组患者治疗前年龄、病程及精索
内静脉内径比较　（

V

±
N

）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 精索内静脉内径（
;;

）

7 !" $#

．
9"

±
6

．
F$ $

．
!"

±
#

．
## !

．
6!

±
"

．
$#

C !" $"

．
d6

±
6

．
$c !

．
d6

±
#

．
!! !

．
6"

±
"

．
!d

% !" $"

．
c6

±
6

．
dd $

．
!#

±
#

．
!F !

．
6F

±
"

．
$"

D !" $#

．
5"

±
5

．
!$ $

．
$!

±
#

．
F5 !

．
65

±
"

．
$#

: !" $#

．
F6

±
5

．
$c $

．
F#

±
#

．
F$ !

．
5"

±
"

．
$6

E !" $#

．
!6

±
5

．
!" $

．
$#

±
#

．
F# !

．
6#

±
"

．
$!

6

　治疗方法　本研究采用随机、开放、对照试验
设计。

7

组患者口服血府逐瘀胶囊（天津宏仁堂药业

有限公司，批号：
!"#""9#9

，每粒
"


F Q

，每次
5

粒，每

天
!

次）及萆分清丸（上海雷允上封浜制药有限公

司，批号：
!"#""9!#

，每
!"

粒
# Q

，每次
5

～
d Q

，每天

!

次）；
%

组患者口服血府逐瘀胶囊（用量同前）和巴

戟胶囊（重庆希尔安药业有限公司，批号：
!"#""9#c

，

每粒
"


F6 Q

，每次
$

粒，每天
$

次）；
:

组患者口服血

府逐瘀胶囊（用量同前）。药物治疗均以
$

个月为
#

个疗程，共治疗
!

个疗程。
C

、
D

、
E

组均由同一位经验

丰富的医生行精索内静脉显微结扎术治疗。

5

　实验室检测　所有患者均接受
!F

周的治疗

观察，各组分别于治疗第
F

、
9

、
#!

、
#5

、
!"

、
!F

周末复

诊，进行各项生育力检查，并比较治疗前与治疗第
!F

周后的各项指标变化。

5


#

　精液常规分析　所有患者均通过手淫取
精，禁欲时间为

$ a c

天。标本经
$c

℃水浴充分液
化，按照《人类精液及精子—宫颈黏液相互作用实验

室检验手册》（第
F

版）［6］所列方法进行计算机辅助精

液分析（
-0;PYK8, +<=8= N8;8@ +@+1MN<N

，
%7O7

），

包括精液量、
PT

值、精子浓度、精子活力（
+

级精子比

例、
+ G ?

级精子比例）、精子活率等。每份标本检测均

经过
!

位检验员校核。

5


!

　精浆生化检查　精浆生化指标检测使用精
浆－葡糖苷酶检测试剂盒（南京欣迪生物药业工程有
限公司，批号：

!"##"9"#

）进行精浆 α－中性糖苷酶
（
@8YK,+1 +1P.+


#

，
F


Q1Y-0N<=+N8

，
37U

）活性检测，

间苯二酚显色法检测精浆果糖水平。

5


$

　血清性激素
6

项测定　抽取受试者肘部静
脉血

$ ;4

，使用罗氏诊断有限公司生产的电化学发光

仪（型号：
!!!d

）及罗氏公司提供的检测试剂测定泌乳

素（
HR4

）、睾酮（
(

）、卵泡刺激素（
EOT

）、黄体生成素

（
4T

）及雌二醇（
:

!

）共
6

项指标。

c

　疗效判定标准　以治疗前和治疗后最后一次
精液常规分析比较结果进行疗效判定。治愈：精液分

析中精子浓度
J !"

×
#"

5

b;4

、
+ G ?

级精子比例
J

6"`

或
+

级精子比例
J!6`

或治疗期间配偶怀孕；显

效：未达到治愈标准，精子浓度提高
J6"`

，
+ G ?

级精

子比例提高
J 6"`

或
+

级精子比例提高
J 6"`

；有

效：未达到显效标准，精子浓度提高
J !6` a 6"`

，

+ G ?

级精子比例提高
J!6` a6"`

或
+

级精子比例

提高
J!6` a6"`

；无效：精子浓度提高
I!6`

，
+ G ?

级精子比例提高
I !6`

或
+

级精子比例提高

I!6`

［
9

］。

9

　统计学方法　应用
OHOO #5


"

统计软件进

行数据分析。两组病程、疗效比较采用
)<1-0V0@

秩和

检验；两组总有效率的比较采用确切概率计算；组内前

后比较用符号秩和检验。计量资料以
V

±
N

表示，两两

比较采用
K

检验。
H I"


"6

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　各组患者治疗
!F

周后临床疗效比较（表
!

）

治疗
!F

周后，
7

、
:

组患者总有效率明显低于其他各

组，差异有统计学意义（
H I"


"#

）。治疗期间共有
#9

例患者配偶怀孕，其中
7

组
#

例（
6`

），
C

组
$

例

（
#6`

），
%

组
F

例（
!"`

），
D

组
6

例（
!6`

），
:

组

#

例（
6`

），
E

组
F

例（
!"`

）。

表
!

　各组患者治疗
!F

周后临床疗效比较　［例（̀ ）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

7 !" #

（
6

）
!

（
#"

）
!

（
#"

）
#6

（
c6

）
6

（
!6

）

C !" c

（
$6

）
F

（
!"

）
!

（
#"

）
c

（
$6

）
#$

（
56

）△

% !" 9

（
F"

）
$

（
#6

）
F

（
!"

）
6

（
!6

）
#6

（
c6

）△

D !" #"

（
6"

）
$

（
#6

）
$

（
#6

）
F

（
!"

）
#5

（
9"

）△

: !" #

（
6

）
$

（
#6

）
!

（
#"

）
#F

（
c"

）
5

（
$"

）

E !" 9

（
F"

）
5

（
$"

）
$

（
#6

）
$

（
#6

）
#c

（
96

）△

　　注：与
7

组比较，
H I"


"#

；与
:

组比较，△
H I"


"#

!

　各组患者治疗前后精子浓度、
+

级精子比例、

+ G ?

级精子比例和精子活率比较（表
$

、
F

）　治疗
!F

周后，
C

、
%

、
D

、
E

组精子浓度、
+

级精子比例、

+ G ?

级精子比例及精子活率均较本组治疗前明显提

高，差异有统计学意义（
H I"


"#

）；
7

、
:

组患者治疗

前后比较，差异无统计学意义（
H J "


"6

）。相同中

医证型组间治疗前后精液常规指标提高百分率比

较，
C

组显著优于
7

组（
H I"


"#

）；
E

组显著优于
:

组（
H I"


"#

）；
%

、
D

组 比 较，差 异 无 统 计 学 意

义（
H J"


"6

）。
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表
$

　各组患者治疗前后精子浓度、
+

级精子比例、
+ G ?

级精子比例和精子活率比较　（
V

±
N

）

组别 例数 时间　　 精子浓度（×
#"

5

b;4

） +

级精子比例（̀ ）
+ G ?

级精子比例（̀ ） 精子活率（̀ ）

7 !"

治疗前
#F

．
#$

±
c

．
c$ #!

．
cc

±
5

．
59 !6

．
cF

±
9

．
c$ $5

．
#5

±
#!

．
cd

治疗
!F

周后
#F

．
!d

±
9

．
#6 ##

．
F$

±
5

．
dF !c

．
96

±
d

．
9# $6

．
c6

±
#F

．
$#

C !"

治疗前
#6

．
#"

±
5

．
dF #!

．
9d

±
c

．
5c !F

．
$!

±
c

．
56 $F

．
c#

±
#5

．
#$

治疗
!F

周后
!#

．
!5

±
c

．
!c


!6

．
5#

±
d

．
$9


$5

．
56

±
#"

．
#F


6F

．
6!

±
#$

．
9!



% !"

治疗前
#F

．
!F

±
9

．
cc #!

．
c5

±
6

．
5! !5

．
"#

±
d

．
$$ $6

．
FF

±
#!

．
"d

治疗
!F

周后
!#

．
5!

±
c

．
9#


!5

．
!#

±
9

．
$!


F#

．
$!

±
##

．
!#


6c

．
!$

±
#6

．
d#



D !"

治疗前
#$

．
c6

±
c

．
"$ #$

．
!#

±
9

．
$$ !c

．
##

±
#"

．
#! $$

．
c!

±
#F

．
#!

治疗
!F

周后
!!

．
"d

±
9

．
c#


!$

．
#!

±
5

．
"c


F"

．
#!

±．
d

．
$F


F5

．
d#

±
#!

．
99



: !"

治疗前
#F

．
"#

±
9

．
## #$

．
c6

±
9

．
5! !5

．
d9

±
d

．
#6 $6

．
"c

±
##

．
#c

治疗
!F

周后
#6

．
#!

±
d

．
#$ #6

．
d"

±
d

．
c5 !F

．
!9

±
#"

．
!$ $5

．
#5

±
#"

．
$F

E !"

治疗前
#F

．
#6

±
d

．
"d #$

．
5!

±
c

．
#6 !6

．
59

±
c

．
dd $$

．
#6

±
9

．
c!

治疗
!F

周后
!$

．
9#

±
c

．
FF


!c

．
!$

±
d

．
!#


F6

．
!#

±
9

．
5c


5"

．
5F

±
#F

．
F5



　　注：与本组治疗前比较，
H I"

．
"#

表
F

　各组患者治疗
!F

周后精液常规指标提高百分率比较　（̀ ，
V

±
N

）

组别 例数
精液常规指标提高百分率

精子浓度
+

级精子比例
+ G ?

级精子比例 精子活率

7 !" #"

．
#$

±
!c

．
5c 9

．
"c

±
#6

．
d# #d

．
#F

±
$$

．
9F 5

．
#5

±
#d

．
cd

C !"

59

．
$!

±
d9

．
5"


##!

．
"#

±
!#5

．
dF


#"!

．
55

±
#d!

．
c$


c5

．
c6

±
#"$

．
##



% !" cc

．
9#

±
#"F

．
dc ##$

．
d"

±
#9c

．
$d #"F

．
$!

±
#!c

．
$# d5

．
c#

±
#!5

．
#$

D !" 9#

．
!5

±
##c

．
!c #"6

．
5#

±
#cd

．
9# #"5

．
56

±
#"$

．
#F #"$

．
6"

±
#F!

．
c!

: !" ##

．
d$

±
$#

．
cc #!

．
cc

±
!6

．
5! !#

．
"#

±
$d

．
$$ #"

．
FF

±
$!

．
"d

E !"

c#

．
5!

±
#Fc

．
9#

△
#!5

．
!#

±
!#9

．
$!

△
##F

．
$!

±
#d#

．
c#

△
9c

．
!$

±
#F6

．
d#

△

　　注：精液常规指标提高百分率＝（治疗
!F

周后精液常规指标－首次精液常规指标）
b

首次精液常规指标 ×
#""`

；与
7

组比较，
H I"

．
"#

；与
:

组比较，△
H I"

．
"#

　　
$

　各组患者治疗前后精浆生化指标比较（表
6

）

治疗
!F

周后，
C

、
%

、
D

、
E

组患者精浆果糖密度和
37U

表
6

　各组患者治疗前后精浆生化指标比较　（
V

±
N

）

组别 例数 时间
精浆果糖密度

（μ;04b;4

）

精浆
37U

（
Xb;4

）

7 !"

治疗前
#d

．
#6

±
6

．
c# !$

．
#6

±
c

．
d!

治疗
!F

周后
#d

．
d!

±
5

．
$! !F

．
65

±
9

．
"F

差值
#

．
9F

±
F

．
$# #

．
!#

±
$

．
!!

C !"

治疗前
#9

．
$!

±
F

．
9$ !F

．
66

±
#"

．
9#

治疗
!F

周后
!!

．
"6

±
5

．
$d


6F

．
c6

±
##

．
"#



差值
$

．
55

±
#

．
c#

△
#9

．
$!

±
F

．
#d

△

% !"

治疗前
#d

．
$F

±
6

．
dc !!

．
d#

±
9

．
$F

治疗
!F

周后
!#

．
#F

±
5

．
"#


5F

．
$5

±
#!

．
$$



差值
$

．
$!

±
#

．
"d !5

．
$!

±
c

．
6!

D !"

治疗前
#9

．
!"

±
5

．
"9 !#

．
c$

±
##

．
$!

治疗
!F

周后
!!

．
5!

±
6

．
5c


6c

．
c#

±
#$

．
F#



差值
$

．
F#

±
!

．
!9 !F

．
d9

±
5

．
9$

: !"

治疗前
#d

．
6F

±
5

．
"c !!

．
9c

±
9

．
"d

治疗
!F

周后
#9

．
9!

±
c

．
d" !"

．
5$

±
c

．
$!

差值
#

．
F#

±
!

．
!$ !

．
!$

±
F

．
6!

E !"

治疗前
#9

．
5F

±
c

．
5# !$

．
5!

±
c

．
5c

治疗
!F

周后
!#

．
!d

±
F

．
Fd


Fd

．
9F

±
#!

．
Fc



差值
$

．
$!

±
#

．
59

▲
!"

．
5F

±
c

．
!#

▲

　　注：与本组治疗前比较，
H I "

．
"6

，
H I "

．
"#

；与
7

组差值比

较，△
H I"

．
"#

；与
:

组差值比较，▲
H I"

．
"#

均较本组治疗前明显提高，差异有统计学意义（
H I

"


"6

，
H I"


"#

），
7

、
:

组治疗前后比较，差异无统计

学意义（
H J"


"6

）。相同中医证型组间治疗前后精浆

果糖密度和
37U

差值比较，
C

组显著优于
7

组（
H I

"


"#

），
E

组显著优于
:

组（
H I"


"#

），
%

、
D

组比较，

差异无统计学意义（
H J"


"6

）。

F

　各组患者治疗前后血清性激素
6

项比较（表

5

）　各组患者治疗前后
HR4

、
(

、
EOT

、
4T

及
:

!

比较，

差异均无统计学意义（
H J"


"6

）。

讨　　论

/%

主要发生于青年男性患者，由于静脉回流受

阻或瓣膜失效、血液返流等异常因素，导致精索静脉的

伸长、扩张及迂曲，阴囊温度升高、局部血液微循环改

变以及氧化应激等多种病理因素的存在，影响男性精

液质量，被认为是导致男性不育症的重要病因之

一［
d

］。西医对
/%

导致男性不育主要通过早期手术治

疗，从而减少
/%

对男性生育力的进一步损伤。中医

则通过辨证分型进行病因及症状的治疗，多认为
/%

属肾虚血瘀、瘀痰互结、湿热下注、肝寒气虚、湿热血

瘀、寒凝血瘀等，其辨证分型种类较多，治疗效果亦因人
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表
5

　各组患者治疗前后血清性激素
6

项比较　（
V

±
N

）

组别 例数 时间
EOT

（
;'Xb;4

）
4T

（
;'Xb;4

）
(

（
@Qb;4

）
HR4

（μQb4） :

!

（
PQb;4

）

7 !"

治疗前
5

．
d#

±
6

．
5F F

．
c!

±
$

．
$F F

．
F6

±
#

．
F$ #!

．
c$

±
$

．
6! $"

．
#!

±
#"

．
F!

治疗
!F

周后
5

．
cd

±
F

．
!! F

．
5$

±
!

．
d# F

．
6#

±
#

．
6# #!

．
5c

±
$

．
#! $#

．
F6

±
d

．
9c

C !"

治疗前
c

．
"#

±
6

．
"# F

．
#6

±
!

．
dF F

．
$#

±
!

．
$$ #!

．
5F

±
6

．
!F !d

．
5c

±
##

．
F6

治疗
!F

周后
5

．
dF

±
$

．
d$ F

．
#F

±
!

．
6! F

．
$d

±
$

．
"# #!

．
F$

±
F

．
d# $#

．
!$

±
#!

．
"$

% !"

治疗前
5

．
9d

±
6

．
F$ F

．
9#

±
#

．
5c F

．
69

±
#

．
$! #!

．
F$

±
6

．
F! !d

．
9!

±
d

．
$6

治疗
!F

周后
5

．
dF

±
F

．
5! F

．
c9

±
!

．
"# F

．
6!

±
!

．
#F #!

．
5F

±
6

．
66 !d

．
$F

±
9

．
$5

D !"

治疗前
5

．
d6

±
5

．
F9 F

．
!F

±
!

．
"# F

．
$F

±
!

．
5$ #!

．
!$

±
6

．
c! $"

．
$9

±
#!

．
65

治疗
!F

周后
5

．
99

±
5

．
F$ F

．
##

±
$

．
$! F

．
$#

±
!

．
"! #!

．
F#

±
6

．
9! $#

．
65

±
#!

．
$!

: !"

治疗前
c

．
##

±
5

．
"! F

．
6$

±
#

．
d$ F

．
Fc

±
!

．
c6 #!

．
$c

±
F

．
5c $#

．
#F

±
#"

．
$9

治疗
!F

周后
5

．
d9

±
6

．
d! F

．
F#

±
!

．
6! F

．
F9

±
!

．
!# #!

．
!5

±
6

．
$F $"

．
dF

±
d

．
d$

E !"

治疗前
c

．
"$

±
5

．
#! F

．
F5

±
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而异。本研究比较中医和西医治疗
/%

伴有少、弱精

症男性不育患者的疗效，对于寻找
/%

男性不育的最

佳治疗方法具有重要意义。

/%

以血瘀阻滞为患，但其病机又有气虚血瘀、气

滞血瘀及湿热阻滞等不同，必须辨证论治后才有良效。

中成药较之汤药有很好的依从性，容易使患者接受。

本研究使用的中成药为［
#"

］：（
#

）血府逐瘀胶囊，取方

于血府逐瘀汤。药物以活血化瘀为主，并有理气止痛的

功效，不仅用于血瘀阻滞为主的
/%

患者，临床上治疗

各种中医证型
/%

往往以血府逐瘀汤为主并辅以其他

中成药。（
!

）萆分清丸是由粉萆、石菖蒲、甘草、乌

药和炒益智仁
6

味中药制成的水丸剂。对湿热瘀阻型

/%

具有分清化浊、温肾利湿之功效，用于伴有肾不化

气、清浊不分、小便频数、时下白浊等病症。（
$

）巴戟胶

囊是由巴戟天、肉苁蓉、何首乌、淫羊藿等
#5

味中药制

备而成的复方制剂，对于肾虚血瘀型
/%

患者具有补肾

壮腰、固精止遗等功效，可用于肾阳不足，命门火衰而致

的神疲不振、阳痿不举或腰膝酸软等病症。

本研究结果显示，治疗
!F

周后，各手术治疗组及

肾虚血瘀证中医治疗组生育力改善明显；湿热瘀阻及

血瘀络阻证中医治疗组配偶怀孕情况及治疗总有效率

均较差。通过显微镜下结扎曲张病变的精索内静脉，

消除局部血液瘀积、
3[

过度增加及睾丸超微结构的

恶化［
##

］，从而改善睾丸生精功能，有效提高男性生育

力，这与
*

é
@=8]


U+11+,K R

等［
#!

］研究结果一致。中

医关于
/%

的发病机制有多种学说［
F

，
c

］。肾虚血瘀证

/%

患者中医治疗效果较佳，主要依据“肾藏精，主生

殖”的理论，以温补肾阳固本以及活血化瘀为治疗原

则［
F

］。湿热瘀阻、血瘀络阻证
/%

患者治疗效果不佳，

/%

的发生可能只是局部病发灶表现为湿热、络阻。

此类患者病因可能为肝脾亏虚或气滞血瘀，治疗时未

能对其治疗，所以患者生育力改善并不明显。

精浆主要由附睾、精囊及前列腺等附属性腺所分

泌的各种生物活性物质所构成，对于维持精子生理功

能具有重要意义，在一定程度上反映男性精液质量。

/%

时由于各种病理因素的存在，导致附属性腺功能

受损。精浆中
37U

主要由附睾上皮细胞分泌，是反

映附睾功能的指标之一，精子通过附睾后才能获得运

动能力、精卵识别及受精能力。
37U

通过催化精子的

糖原降解，为精子基本代谢、成熟、获能、运动和受精提

供重要能源［
#$

］。有研究表明，
37U

活性与精子活力、

活动率显著正相关，任何导致附睾功能受损或
37U

活性减低，通过活性氧损伤和凋亡等机制影响精子存

活都可导致精液质量下降［
#F

］。血液葡萄糖在精囊处

经酶促反应转变成精浆果糖，通过糖酵解和线粒体呼

吸作用产生
7(H

，是精子代谢和活动提供能量的重要

来源。果糖水平作为精囊分泌功能的重要标志物之

一，其与精液质量亦呈正相关［
#6

］。因此，通过提高精

浆
37U

活性及果糖密度可能是改善精液质量的原因

之一。本研究各手术治疗组及肾虚血瘀证中医治疗组

患者在治疗
!F

周后精浆果糖密度和
37U

活性明显

改善，提示男性精液质量提高，与
/<B+N


7-8B8=0 U

等［
#5

］的研究结果相符。中医学理论认为
/%

发病机

制为肾虚血瘀，肾虚为本，血瘀为标。肾为先天之本，

人体的遗传信息通过肾所藏的先天之精传给子代，从

而决定了人体的生长发育。先天禀赋不足，肾气亏虚，

是
/%

不育症发生的根本原因［
#c

］。中医治疗肾虚血

瘀证
/%

不育患者，不仅巩固肾之先天之本，解除发病

原因，同时治疗血瘀之标，有效改善生殖性腺功能，达

到最好的治疗效果。

目前对于
/%

治疗前后性激素变化的研究，国内

外还存在争议。
(+@,<^YK %

等［
#9

］认为
/%

可能会损
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伤睾丸间质细胞，导致睾丸分泌睾酮含量下降，通过负

反馈作用于垂体，引起性腺轴紊乱，使垂体分泌的

EOT

、
4T

升高，手术治疗可明显改善
/%

患者性激素

指标。
[]=8@ %

及
R0=,<QY8] H8


+ *

等［
#d

，
!"

］则认

为
/%

不育患者治疗前后
EOT

、
4T

和
(

无明显变化。

本研究发现各组治疗前后性激素
6

项比较，差异均无

统计学意义，分析可能原因有：（
#

）各组
/%

男性不育

患者均较为年轻，由于睾丸间质细胞具有较强代偿功

能，使外周血性激素水平未发生明显变化，治疗后睾丸

微环境得到改善，但仍处在正常范围值内。（
!

）
/%

对

于睾丸微环境的损伤可能首先通过降低睾丸分泌雄激

素受体浓度水平，尚未引起睾酮水平异常。（
$

）患者

睾丸局部内睾酮浓度水平可能已发生异常，但导致外

周血性激素水平异常需较长时间，现尚未引起外周血

性激素浓度异常。

综上所述，对于
/%

伴少、弱精症男性不育患者，

精索内静脉显微结扎术可有效改善精液质量及精浆生

化水平，提高男性生育力。肾虚血瘀证通过中医治疗

同样可取得较理想的治疗效果。因此，对于肾虚血瘀

证
/%

男性不育患者不愿手术治疗可尝试选择中医治

疗。本研究还存在一定局限性，需大样本、多中心进一

步研究证实。
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