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男性不育症的中西医结合论治策略

陈志强

$$众所周知!不育症并非特定的某种疾病!而是男女

双方各种因素单独或者综合导致的一种结果& 治疗不

育的所谓'秘方(缺乏真正的医疗市场和科学依据& 但

是!不育又是标志性的临床结局!男性在导致不育的角

色当中!具有不可忽视的各种存在因素& 如何制定正确

的针对男性不育的诊疗决策!具有十分现实的临床

意义&

#

$无精子症的诊疗对策

无精子症的概念是指精子密度等于
"

!即使将精

液离心后检查亦不能发现精子& 临床上通常
$

次离心

镜检精液仍未见到精子!同时!排除不射精和逆行射精

后方可确诊为无精子症患者& 无精子症并不多见!但

是!制定的诊疗策略及其后果!对患者及家庭)乃至社

会都有重大影响&

辨病论治是无精子症的首要论治策略& 接诊应首

以辨病为先!通过询问病史)体格检查以及必要的实验

室检查!作出初步诊断!为后续处理提供依据& 望诊可

以发现先天遗传或发育畸形所导致的不育原因!例如缺

乏胡须或喉结)乳房肥大)声音尖细)皮下脂肪较多等非

男性征患者!应考虑染色体检查鉴别*临床常见的克氏

$

F5G-H-5/-I

%综合征$先天性曲细精管发育不良%的典

型表现为第二性征发育差!无精子!小睾丸!睾酮水平

低!染色体检查为
J:KKL

& 合并严重营养不良或其他

严重疾病一般也可经望诊初步判断& 问诊着重了解遗

传病史)既往病史)手术以及用药史& 曾经发生睾丸附

睾炎病史以及疝修补手术史的患者要警惕精道损伤梗

阻的可能*病毒性睾丸炎或曾经化疗患者可以由于生精

功能受损导致无精子症*阳痿无能和不射精症亦可经问

诊了解& 触诊应着重外生殖器检查!注意观察阴茎阴囊

发育)包皮)睾丸和附睾)输精管以及精索的情况& 双侧

隐睾)睾丸细小)输精管或附睾缺如等是无精子症的常

见原因*双侧附睾结节提示可能为慢性附睾炎导致梗阻

性无精子症& 外生殖器检查未见异常但无精患者应做

染色体和性激素检查!进一步探求病因!避免盲目用药&

实验室检查对帮助诊断或鉴别诊断无精子症原因

具有重要意义& 卵泡刺激素$

M,N

%水平低于正常!一般

是睾丸前性的原因!由于染色体异常或下丘脑和$或%垂

体内分泌功能紊乱而继发引起睾丸不发育或不生精&

血
M,N

水平正常患者!多数为睾丸后梗阻性无精子症!

例如双侧附睾炎性梗阻)双侧输精管合并精囊缺如)射

精管梗塞等*若外生殖器检查未见异常且
M,N

水平正

常时!应考虑有睾丸唯支持细胞综合征等原发病变而建

议睾丸活检& 当
M,N

显著升高时!考虑为睾丸生精功

能受损明显*若
M,N

高于正常值
$

倍而无精子时!考虑

为原发性睾丸生精功能衰竭!难以再有生育功能&

针对无精子症的治疗!其效果取决于病因与诊断&

高催乳素血症所导致的无精子症或精子质量问题经过

针对性治疗效果较好*对于睾丸前性的即下丘脑和

$或%垂体功能障碍引起的睾丸功能低下!可以用激素

替代疗法& 梗阻性无精子症根据不同情况辨证论治!

射精管开口闭塞可以通过经尿道手术切开解决*慢性

非特异性附睾炎导致者应首先考虑采用中医外科透托

软坚)化痰通精的论治方法!部分患者可以获得精道再

通而生育!否则经过
$

个月以上保守治疗无效者!则需

手术再通或者附睾内取精直接人工授精助孕& 凡是经

过睾丸活检确诊的无精子症患者可通过他精人工授精

生育或领养解决& 应避免不明原因)不作科学鉴别的

盲目辨证用药!避免浪费患者的钱财)时间与精力&

!

$无症状男性不育症的辨证论治对策

在男性不育症患者中!很多患者性功能正常!并无

任何不适!一般体检也未见异常!是临床辨证论治的难

点之一& 根据大量报道和临床所见!此类患者多数是

由于精子质量差$弱)少)畸形精子症%所导致!很难明

确病因& 现代医学往往建议采取人工授精的办法!但

是成功率也并不高!费用不菲!而且实际医疗资源很难

满足临床需求& 应用中医的辨证论治方法!通过四诊

求证!探本求源!往往可以发现辨证规律!取得改善精

液质量的良好临床效果& 中医学认为!肾为先天之本!

主藏精和生殖发育!精液质量与'肾( 的功能关系密

切*肾气充沛!则功能旺盛*肾精充足!则生殖能力强&

所以!补肾生精仍然是此类患者的基本治法& 但是!随

着社会变化)生活节奏加快)工作压力与环境污染等因

素!现代人的精神情绪变化亦越来越明显地影响到身
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心健康的各个方面!包括精液质量的下降& 从临床证

候调查与辨证所见!不少男性不育症患者在家庭与社

会的多重压力之下!或多或少都会具有焦虑)善太息)

睡眠障碍或者忧郁等属于中医学'肝气郁结(的证候&

而现代饮食习惯的改变!食物污染!以及肝郁气滞则导

致脾胃气滞)运化失常而痰湿内生!使脾虚夹湿之证常

有所见& 因此!补肾)疏肝)健脾的综合运用正在成为

无症状男性不育症的辨证论治的有效对策& 当然!在

实际临床应用过程中!还需要进一步深化辨证!通过八

纲辨证)脏腑辨证)阴阳辨证和气血津液辨证等综合分

析!找出证候偏颇!病位所主!有的放矢!结合生活调节

和饮食调理!才能收到最佳的辨证论治效果+

#

,

&

$

$重视决策辨证!争取最佳治疗结局

辨证论治是中医学的优势和重要特征之一& 但是

传统中医的辨证论治概念主要是基于以四诊为依据的

证候辨证论治!偏重某一病期的诊疗应用!对于整体治

疗决策和预后指导有所不足& 采用现代中医辨证论治

体系!辨病论治与辨证论治相结合!整体辨证)局部辨

证与微观辨证相结合的方法+

!

,

!重视决策辨证!可以

从更加宏观的层面和更加宽广的视野指导临床!把握

治疗结局& 例如通过四诊了解到无精症患者既往曾经

受孕或者生育的历史!推断其多数存在梗阻或其他继

发病因!只要诊疗正确!多数可以恢复生育能力& 以下

是一些常用的男性不育决策辨证策略&

$

!

#

$男女同治的治疗策略$能否生育其实只是

结果!而并非特定的某种疾病& 而且导致不育的原因

众多!大体上男女双方导致各占一半!约
#"O P #8O

双方均有问题!也有个别双方就诊均未发现病因而同

居多年未能生育者& 女方常见的原因包括月经不调)

妇科炎症)输卵管闭塞)合并内分泌异常)子宫内膜异

位和肿瘤等疾病)身体素质偏颇等!所以!从就诊之初!

就必须明确男女双方都应到专科就诊并作相关检查!

排除导致不育的各自因素& 同时进行针对性的育前健

康教育!提高心身素质!为优生优育做好准备&

$

!

!

$年龄差别化的治疗策略$已有研究表明!

年龄是生育能力的重要因素!女性超过
$"

岁)男性超

过
J"

岁以后!生育能力逐渐下降& 年龄越大!生育能

力下降的幅度越明显& 因此!不育患者的年龄越大!采

取的措施就应更加积极!包括精索静脉曲张的手术治

疗)辅助生育技术等!都应在诊疗考虑选择之列&

$

!

$

$合并性功能障碍的诊疗策略$影响男性生

育的常见性功能障碍多数为阳痿$勃起功能障碍%和

早泄!而且二者经常合并出现& 就性功能障碍的诊疗

而言!

%"O

以上的绝大部分患者属于功能性阳痿!只

有极少数患者是属于器质性病变& 通过简单了解病

史)夜间勃起的情况以及性激素的检查!基本可以大概

区分是否属于器质性或者功能性阳痿& 就不育的大体

原因分类而言!一类以性功能障碍为主!阳痿和早泄导

致精液不能顺利输送到女方体内)达到怀孕的目的*另

一类以精液质量为主!由于精子质量或者精浆病变导

致不育& 后者是男性不育症的常见原因!也有少数患

者性功能障碍与精液质量差的不育原因同时存在& 在

性功能障碍的患者中!真正不能完成性交并把精液射

入女方体内的男性其实只有个别患者& 所以!即使主

诉为性功能障碍的男性不育患者!只要其能够完成性

交并把精液射入女方体内!仍然有生育的机会!而并非

需要患者具有比较满意的性生活才可以生育& 对待此

类患者在适当调理改善其性功能的同时!反而更要积

极关注其精液质量的改善情况& 值得注意的是!无论

是阳痿还是早泄!与患者的体质)心理)营养)休息)工

作压力)家庭环境)个人习惯)合并疾病)女方等诸多因

素均有密切关系!治疗时切忌过分强调单纯药物治

疗+

$

,

*另外!无论是阳痿还是早泄!多数属于功能性问

题!改善的空间很大!但是复发变化的机会也很多!所

以医者应客观分析!正确鼓励引导!不宜用'彻底治

愈(等结论误导患者&

$

!

J

$重视育前保健教育的协同治疗策略

男性育前保健的内容主要包括培养良好的生活习

惯和避免接触有毒物质两大方面& 由于男性的精子是

由睾丸的精原细胞变化而来!一般人体内的精原细胞

成熟为精子需要
:8

%

%"

天的时间周期& 所以!应当

建议!准备做父亲的男人!在其妻子准备怀孕前
A

个月

左右!即应严格规范自己的行为!避免不良生活习惯!

避免接触那些对精子有害的物质&

值得注意的是!与既往多见的高温环境不同!职业

司机与长期坐位的办公室人员与电脑工作者也属于局

部高温环境范畴!注意穿着宽松内裤或者注意采取措

施保持或降低外阴温度有助提高精子质量& 新的环境

污染包括从事含有化学油漆装修工程以及密闭工作环

境!应当注意避免或尽量改善& 经常熬夜)休息较少的

人也直接影响精子质量& 酒精以及很多药物证实对精

液有害& 适当的锻炼与轻松的家庭氛围无论对提高精

液质量还是改善性功能都有帮助&

$

!

8

$几种常见病因的辨证论治策略

合并精索静脉曲张的患者并非一律要求手术治疗&

但是精索静脉曲张明显$

!

度以上%而精液质量差的患

者!经过
$

个月以上治疗并且已经注意采取措施降低外

阴温度而未见精液质量明显改善者!可以考虑手术治
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疗*男女方生育年龄偏大$

$"

岁以上%并见精液质量差

者!倾向积极手术治疗& 但要注意精子数量偏少

$

!#"

&

#"

A

E0Q

%的患者!多数手术治疗效果不好&

合并慢性前列腺炎)精囊炎和免疫性不育的患者!

无论属于何种类型!除了少数经细菌培养证实合并感

染)尤其是淋病等性传播疾病患者以外!治疗关键是根

据中医四诊的辨证结论!分寒热虚实之属性!辨湿痰瘀

滞之病邪!明脏腑经络之所中!根据辨证与病情进退!

及时选择合理的论治方案+

J

,

!并且给予恰当正确的生

活指导!多数治疗效果较好&

至于大多数原因不明的精液质量问题患者的中医

辨证论治!无论是精液迟缓液化症)还是弱少畸形精子

症)还是血精症等!根据中医'异病同治(的原则!取得

正确的辨证是制定治疗方案的前提& 在正确的治则指

导下!可以选择内服中药)中成药)外用药物)针灸按

摩)饮食疗法)情志治疗)锻炼修养等合适的方法针对

治疗& 切忌背离辨证!选择治疗方法缺乏优选!甚至治

疗方案与辨证结论背道而驰&
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精索静脉曲张合并男性不育的论治难点与对策

袁少英

$$精索静脉曲张$

S<2=B4B-5-

!

3&

%在男性人群中的

发病率为
#"O

%

#8O

!在不育男性中发病率为

!8O

%

J"O

!

*ND

把
3&

列为男性不育的首位原

因+

#

,

& 然而!并非所有
3&

患者均出现不育或生育力

下降!大部分的精索静脉曲张均能顺利生育!也有文献

报道手术治疗
3&

对男性不育症缺乏确切疗效+

!

,

& 与

此同时!近
#"

多年来国内有较多文献报道采用中医

药辨证治疗
3&

合并男性不育取得较好疗效+

$

,

*并且

在基础研究方面从细胞分子机制对中医药改善
3&

合

并男性不育患者生精功能)提高其精液质量的作用机

制作了深入探讨+

J

,

& 因此!对于
3&

合并男性不育的

论治决策一直存在争议& 针对
3&

合并男性不育的论

治难点!本文试图从
3&

合并男性不育的手术指征)病

因病机)辨证用药以及针灸治疗等方面进行探讨!提供

实践体会供同道雅正&
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3&

合并男性不育的手术决策思考

现代医学对于
3&

合并男性不育倾向手术治疗&

例如美国泌尿外科学会$

T0-2=B<G U2454VI TRR4B=

#

</=4G

!

TUT

%'精索静脉曲张与不育报告(提出的手术

指征!国内文献也主张#'无论轻重!只要
3&

诊断一旦

确立!应及时手术+
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&(但是这种治疗决策值得商榷&

首先!并非
3&

都会一律影响生育能力& 实际上!根据

文献报道!大部分
3&

患者都能正常生育!只有约

$"O

的人出现不育问题+
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& 其次!

3&

程度不与生育

能力成正比!许多严重的
3&

患者精液质量仍正常并

具有生育能力!但亚临床型
3&

患者却患有不育症&

再者!

3&

手术后约有
!"O

%

8"O

的患者精液质量得

不到改善+
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!术后
#

年内的自然受孕率约为
$J

!
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!

手术与非手术治疗相比!两者在总体妊娠率方面差异

无统计学意义& 很多文献报道!中药)针灸疗法辨证治

疗
3&

合并男性不育可达到较好的临床效果!精子运

动参数改善明显+
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& 结合我院临床实践!我们认

为!针对
3&

合并男性不育的手术决策也应辨证对待!

凡是不愿手术的患者!都可以首选中医辨证治疗& 但

具有下述指征的患者!应考虑手术治疗#$

#

%睾丸偏

小)质地变软和$或%

M,N

超出正常值*$

!

%精子浓度
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&
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A

E0Q

和$或%前向运动精子$

XY

%

W#"O

者*

$

$

%中医辨证治疗
$

%

A

个月!精液质量无改善或更差

者*$

J

%女方年龄
Z $8

岁& 即使采取手术治疗的患

者!亦应结合中医辨证治疗!提高手术疗效&
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3&

合并男性不育的病因病机探讨


