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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

$

!#"

"

#"

8

90:

%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(

;

)

!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$

H@2AE4E-5-

!

3&

%在男性人群中的

发病率为
#"I

'

#<I

!在不育男性中发病率为

!<I

'

;"I

!

*JG

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(

;

)

& 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&

#

#

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$

K0-2AE@L M2454NB KCC4EA

&

@/A4L

!

KMK

%*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(

<

)

&+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

$"I

的人出现不育问题(

8

)

& 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
!"I

'

<"I

的患者精液质量得

不到改善(

<

)

!术后
#

年内的自然受孕率约为
$;

!

=I

!

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(

$

!

;

!

>

)

& 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%

O,J

超出正常值#$

!

%精子浓度

P<

"

#"

8

90:

和$或%前向运动精子$

QR

%

P#"I

者#

$

$

%中医辨证治疗
$

'

8

个月!精液质量无改善或更差

者#$

;

%女方年龄
S $<

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&

!

#

3&

合并男性不育的病因病机探讨
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相当于中医 *筋瘤+的范畴& 对于其合并男

性不育的病因病机认识有较多争鸣!有的认为本病肾

虚为本!肝郁血瘀为标(

$

)

#或以其病因为先天不足!脉

络畸形!血行不畅!瘀血积滞!血不生精!肾不藏精所

致#或者提出气虚血瘀为其主要病机!众说纷芸!给临

床辨证论治带来困惑& 但是根据临床观察!仔细分析

就不难发现!

3&

的主症包括阴囊下坠!青筋暴露盘

曲!甚者触之蚯蚓团!局部坠胀不适等& 精索静脉曲张

是由于自身血管解剖因素影响血液回流!导致瘀血证

而形成!并非由先天禀赋不足'房劳过度'久病伤肾'年

高肾亏'失血耗液'情志内伤'暗耗肾阴等肾虚证病因

而导致& 按照现代中医学辨证论治体系学说(

=

)

!从整

体辨证分析!本病是瘀血证导致瘀阻经脉!久郁化热!

灼伤阴精!阴精化生受损所致& 从局部辨证角度分析,

瘀血证形成后!失去正常的濡养作用!影响到血液运

行!瘀阻于阴囊'精宫!可见阴囊胀坠疼痛!痛引下腹

部!瘀阻日久!新血不生!经脉'外肾失于濡养!瘀久化

热!耗伤阴精!故见精少'精弱& 从微观辨证角度分析,

3&

导致睾丸温度升高!可引起睾丸'附睾内的氧化应

激增多!附睾抗氧化机制异常!导致活性氧$

RG,

%过

度生成!一氧化氮升高!丙二醛的增加!进而导致过多

的脂质过氧化反应发生而损伤生精细胞(

%

)

#

3&

还可

抑制睾酮产生!

O,J

和睾酮水平紊乱! 凋亡调控机制

失调(

#"

)

!进而造成生精功能障碍#另外!

3&

导致过多

镉离子$

&T

! U

%进入生精细胞!可促使睾丸内生精细胞

凋亡增加(

##

)

#以上多种因素联合作用于机体!最终导

致睾丸生精功能损害!精液质量低下而引致不育症发

生& 在中医病因学里导致瘀血形成的原因如气滞'气

虚'血寒'肾虚等!恰恰是
3&

存在日久所产生的结果,

瘀阻经脉!气血运行不畅可致气滞#瘀血日久!新血不

生!气失濡养!可见气虚#瘀阻日久化热!灼伤阴精!阴

精又由于血瘀失去了后天气血濡养补充更加亏损& 气

血亏虚易于感受湿'热'寒等外邪!导致合并气虚'气

滞'肾虚'湿热'寒凝'痰浊等多种兼证& 因此!可以认

为!瘀血内阻才是
3&

的根本病因!瘀热伤阴是精索静

脉曲张导致不育症的主要病机& 局部辨证和微观辨证

相结合更能体现
3&

合并男性不育的本质!为临床辨

病论治'处方用药提供可靠的依据&

$

#

3&

合并男性不育的辨证用药体会

基于上述针对
3&

合并男性不育的病因病机认

识!通过局部辨证与微观辨证!可以确定本病的主要治

则为活血泄热'化瘀通络'养阴生精& 同时!通过观察

患者全身症状及专科症状进行整体辨证!常见兼证有

以下
=

种,$

#

%精室湿热,除主症外!伴见口苦!溲赤频

数!余沥不净!阴囊湿痒& 舌质红!苔黄腻!脉弦数或滑

数& 治疗上宜在主要治则基础上配伍清热利湿之品&

$

!

%肝郁气滞,除主症外!伴精神抑郁或烦躁易怒!胸

胁胀满!时易太息!舌苔薄白'舌边尖红'脉弦细& 治疗

上宜配伍疏肝理气之品& $

$

%痰浊凝滞,除主症外!伴

形体肥胖!头目眩晕!胸闷泛恶!舌质淡胖!苔白腻'脉

濡或滑& 治疗上宜配伍化痰泄浊之品& $

;

%气血不

足,除主症外!伴神疲乏力!面色不华!少气懒言!食少

纳呆!甚或爪甲色淡!心悸怔忡!寐差健忘'睾丸可偏小

或偏软!舌质淡'舌苔薄白'脉细弱& 治疗上宜配伍益

气养血之品& $

<

%肾精不足,除主症外!伴头目眩晕!

健忘恍惚!性欲下降!遗精'滑精或早泄'阳痿!睾丸可

偏小或偏软!舌淡红或淡白!苔薄白!脉细& 治疗上宜

配伍益肾生精之品& $

8

%肾阴亏损,除主症外!伴头晕

耳鸣!口干咽燥!五心烦热!失眠健忘!潮热盗汗!形体

消瘦!阳事易举!甚或早泄'遗精'滑精!舌红!苔少或剥

脱或无苔而少津!脉细数& 治疗上宜配伍滋阴养精降

火之品& $

>

%肾阳不振,除主症外!伴面色
!

白!形寒

肢冷!神疲嗜睡!尿频清长!性欲淡漠!甚或阳痿!睾丸

可偏小或偏软!舌淡胖!苔薄白而润!脉沉细无力& 治

疗上宜配伍温肾壮阳之品& $

=

%寒滞肝脉,除主症外!

伴阴囊冷痛!少腹坠胀疼痛!面色苍白!形寒肢冷!舌淡

或青!苔薄白!脉沉伏或弦紧& 治疗上宜配伍暖肝散寒

之品& 根据我们
#"

多年的不断探索!以活血泄热'化

瘀通络!养阴生精为主要治则!以自拟丹红通精方$水

蛭'红景天'蒲黄'五灵脂'丹参'穿破石'黄精等%为主

加减治疗!效果明显& 其中水蛭'红景天为君药!水蛭

功能破血逐瘀!清"张锡纯指出,*总论破瘀之药!当

以水蛭为最!而不伤新血!纯系水之精华生成!于气分

丝毫无损!而瘀血默消无形!真良药也+& 红景天功能

健脾益气!活血化瘀#.四部医典/谓之*性平'味涩'善

润肺'能补肾'理气养血+& 两药合用!以活血化瘀为

主!兼顾补益气血!不因活血而伤正& 蒲黄'五灵脂合

用为古方失笑散!功能活血祛瘀!散结止痛!罗美.古

今名医方论/,*是方以五灵脂甘温走肝!生用则行血#

蒲黄甘平入肝!生用则破血& 佐酒煎以行其力!庶可直

抉厥阴之滞!而有其推陈致新之功& 甘不伤脾!辛能散

瘀!不觉诸症悉除!直可以一笑而置之矣+& 丹参凉血

活血'清泄瘀热#穿破石清热活血#黄精'枸杞子合用为

古方二精丸!功能养阴生精'补益肝肾!诸药合用既可

活血凉血泄瘀热!又可滋养肝肾养阴精!合为臣药!黄

芪补气以行血#红花活血化瘀'通络止痛#牡蛎软坚散

结!诸药合用!能益气活血'散结通络共为佐药!川牛膝

活血兼有引药下行之功为使药&
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有人认为
3&

患者精液质量低下!必然属于肾精

不足'肾阳不振'肾阴亏虚等证!大量应用补肾壮阳类

中成药!其实并非如此& 补肾生精法应该在适当的时

候应用才能收效!过早'过多'过度应用!效果适得其

反!过多的温热性药物会使本已受损害的阴精更加

受损&

;

#

3&

合并男性不育的针灸治疗探索

针灸治疗对
3&

合并男性不育具有良好疗效& 研

究表明针挑疗法可使血运增加! 改善微循环!睾酮

$

)

%'精浆超氧化物歧化酶$

,GF

%'精浆锌$

VL

%显著

提高! 雌二醇$

?

!

%和泌乳素$

QR:

%明显减少! 精浆镉

$

&T

%下降! 改善和调整下丘脑-垂体-睾丸轴的生

殖内分泌激素功能#纠正了精浆微量元素
VL9 &T

比值

失调!从而提高了睾丸的生精功能及精液质量(

<

)

& 针

灸疗法可充分发挥中医优势!避免手段单一和药物对

胃肠的副反应& 我们主要参照明代徐凤.金针赋/的

复式手法针刺技术和现代针灸学名家司徒玲教授治疗

不育症的经验!选取针挑和传统复式手法针刺作为非

药物治疗的主要方法,$

#

%针挑法!取穴,

;

组穴位按顺

序循环使用!并加用
!

个阳性反应点,

!

肾俞'气海俞'

大肠俞#

"

关元俞'小肠俞'膀胱俞#

#

上
"

'次
"

'中

"

#

$

归来'大赫'关元'气海& 采用挑筋法!挑治量,壮

实患者采用强刺激!针挑频率较高$

8"

'

="

次
90AL

%!

甚至可以适当少量放血& 虚弱患者采用弱刺激!针挑

频率较低$

$"

'

;"

次
90AL

%!挑断纤维后迅速按压挑

治点& 每周挑
#

次!连用
#!

周为
#

个疗程&$

!

%传统

复式手法针刺!四套主要穴位循环使用,

!

关元!归来!

足三里!三阴交#

"

气海!大赫!太溪!地机#

#

肾俞!大

肠俞!次
"

!昆仑#

$

气海俞!关元俞!中
"

!交信& 每隔

!

天
#

次!连用
#!

周为
#

个疗程& 传统复式针刺手法

常用有烧山火'透天凉'飞经走气四法$包括青龙摆

尾'白虎摇头'苍龟探穴'赤凤迎源%等& 根据患者兼

证证型!选取相应手法!加用相应配穴&

尽管对
3&

合并男性不育的论治对策进行了探

讨!也积累了一定经验!但是还不够成熟!学术上还未

完全达成共识!需进一步探索研究& 同时!面对患者和

临床实际!临床上还需注意以下方面,首先是与患者的

沟通!要明确告知病情与可以选择的治疗方案!因为不

管中医药保守治疗还是手术的效果尚需有待观察& 保

守治疗需要时间和耐心#选择手术的精液改善概率也

只有
!9$

& 其次!由于
3&

持续存在!随着时间的推移!

曲张静脉对生精的环境影响也会导致精液质量的反复!

因此定期复查!根据实际情况随时调整方案也很重要&

再次!应遵循男女同治的原则!鼓励女方应积极配合治

疗!同时进行排卵监测与同房指导!增加受孕机会&
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