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少弱精子症中西医融合药物治疗共识

北京中医药学会男科疾病专家共识组

一、概述

男性不育症是指夫妇未采用任何避孕措施, 有正

常性生活一年以上, 由于男方因素导致女方无法自然

受孕的一类病症[1]。 属于中医“无子”、“精少”、“精薄”等
范畴。据统计,单纯由男方因素导致的不育约占 30%[2]。
相关文献报道中国的不育症发病率呈增高趋势 [3-4],主
要表现为精液质量下降,以少、弱精子症多见。 对患者

进行病史采集、体格检查、实验室检验、影像学检查有

助于医师查明具体病因。 临床约 30%~40%的患者只表

现为精液质量异常而不能找到确切的病因[5],无法查明

病因时归类于特发性少弱精子症。
男性不育症的治疗有药物治疗、外科治疗(显微)、

辅助生殖技术等多种方式, 治疗方案的制定要结合具

体病因、患者自身情况等多方面因素进行考量。 对于少

弱精子症而言,药物治疗是最常用的治疗方式,包括特

异性治疗、非特异性治疗(经验性治疗)和中医药治疗。
对于有明确病因的患者,采用特异性治疗效果较好；无
法明确具体病因或发病机制尚不明确患者可使用非特

异性治疗,但疗效有待进一步肯定。 在我国,中西医融

合治疗少、弱精子症有独特优势。 本共识通过德尔菲法

收集问卷方式,结合临床实际、专家经验,梳理中西医

融合下少弱精子症的诊疗思路。
二、治疗策略

（一）特发性少精子症

少精子症诊断标准为生育期具备正常性功能的男

性,禁欲 2-7 日,3 次以上精液化验,精子浓度小于 15×
106/ml 或每次射精精子总数少于 39×106/ml, 而其他精

液参数基本正常。 中医认为本病核心病机为肾虚血瘀
[6]；现代医学认为,少精子症与内分泌、感染、精索静脉

曲张、遗传、环境、药物等因素相关,无法查明病因时归

类于特发性少精子症。
【推荐用药】
特发性少精子症除了表现为精子数量减少外,可

无明显临床症状。
无明显伴随症状者,推荐使用左归丸、五子衍宗丸

或六味地黄丸； 经验性用药考虑使用他莫昔芬、 氯米

芬、胰激肽原酶；
左归丸(9g/ 次,bid)由熟地黄、菟丝子、龟板胶等药

物组成, 具有滋肾补阴的功效, 长期服用未见不良反

应。 根据流行病学调查结果显示,男性不育症基本证型

以肾阴虚证最为多见[7]。 肾阴虚较轻者可无明显全身症

状,仅表现为精液异常。 研究显示左归丸对肾阴虚所导

致的少、弱精子症有较好的治疗效果[8]。
五子衍宗丸(6g/ 次,bid)由枸杞子、菟丝子等组成,

具有补肾益精功效,用于肾虚精亏所致的少精子症。 临

床上多根据患者情况配合其他药物共同治疗少弱精子

症。
六味地黄丸(6g/ 次,bid)由熟地黄、酒萸肉、牡丹皮

等组成,具有滋阴补肾功效,但效果弱于左归丸。 临床

用于少弱精子症治疗时,单独使用效果一般,常需根据

不同情况搭配其他药物一同使用。
特发性少精子症经验性用药, 可考虑使用他莫昔

芬(10 mg/ 次,bid)、氯米芬(口服前 5 日 50mg/ 次,qd；
后 20 日改为 25mg/ 次,qd；每用 25 天停药 5 天)、胰激

肽原酶肠溶片(120-240IU/ 次,tid,空腹服用)。
他莫昔芬为抗雌激素类药物, 作用机制为与雌二

醇竞争雌激素受体；氯米芬为雌激素受体部分激动剂,
具有较强的抗雌激素作用和较弱的雌激素活性。 用药

期间要定期检查精液常规和性激素水平； 服药后一般

经 2-3 月始能生效。用药原则是低剂量、长疗程,要注意

高剂量会抑制精子的发生。 无精子病人,除睾丸活检证

明尚有精子发生外, 一律不推荐使用。 此外有研究指

出,口服他莫昔芬起效时间较快,治疗少精子症效果优

于氯米芬[9],但仍有待于更多证据支撑。
胰激肽原酶,又称血管舒缓素或胰激肽释放酶,有

扩张血管、改善血液循环和微循环的作用。 对于少精子

症患者,胰激肽原酶可以改善精子生成环境,多用于少

精子症的经验性治疗[10]。
(二)特发性弱精子症

特发性弱精子症诊断标准为精子总活动力低于

40％或前向运动的精子小于 32%。 研究显示本病病机

以脾肾亏虚及湿热下注多见[11-12],临床治疗首重补肾健

80



中国男科学杂志 2021年第 35卷第 5期
脾、清热利湿之法,在辨证的基础上根据不同情况进行

论治。 西医认为弱精子症的发生与生殖道感染、精索静

脉曲张等因素等相关, 无法查明病因时归类于特发性

弱精子症。
【推荐用药】
无明显伴随症状者,推荐使用左归丸、五子衍宗丸

或六味地黄丸；经验性用药考虑使用左卡尼汀、维生素

E；
左归丸、五子衍宗丸、六味地黄丸均为治疗男性不

育症少、弱精子症的常用药物,且安全性高。 左归丸、六
味地黄丸均偏于补肾阴, 且左归丸补肾阴强于六味地

黄丸,五子衍宗丸则药性平和。 药物用法详见少精子症

部分。
特发性弱精子症经验性用药, 推荐使用左卡尼汀

口服液(成人 1-3g/d,分 2-3 次服用,用餐时口服)；也可

考虑口服维生素 E(1 粒 / 次,2-3 次 /d)。
左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中必需的体内天然

物质,其主要功能是促进脂类代谢,为细胞提供能量。
对于弱精子症而言, 左卡尼汀可以为精子提供可利用

的能量,在精子能量代谢中起关键作用[13]。 维生素 E 是

一类脂溶性维生素, 包括了四种生育酚和四种生育三

烯酚,是一种抗氧化剂[14]。
（三）伴有特定病因或症状的少弱精子症

1. 伴精液不液化

精液不液化多为前列腺炎所致, 前列腺液中蛋白

水解酶和纤维蛋白酶有促进精液液化的作用。 临床常

见伴疼痛症状或排尿不适症状。 依据中医微观辨证,精
液不液化常见于血瘀、湿热。
【推荐用药】
对于少弱精子症患者兼见精液不液化情况时,若

患者以疼痛症状为主, 推荐使用前列安栓或者前列欣

胶囊；若患者以排尿不适症状为主,推荐使用癃清片或

宁泌泰胶囊。
前列安栓(1 粒 / 次,qd,药栓置入肛门约 3-4cm)为

栓剂,由黄柏、虎杖、栀子等药物组成,具有清热化瘀、
散结止痛功效,精液不液化伴或不伴小腹痛、会阴痛、
睾丸疼痛等情况均可使用。 药物透肠作用于局部,对疼

痛症状改善明显,但有部分患者反馈出现肛门不适、腹
泻等反应。

前列欣胶囊(4-6 粒 / 次,tid)由炒桃仁,炒没药,丹
参,川楝子等药组成,具有活血化瘀,清热利湿功效,不
良反应报道较少, 对于前列腺炎导致精液不液化伴有

疼痛症状患者改善明显。
癃清片(6 片 / 次,bid；重症则 8 片 / 次,tid)由泽

泻,车前子,败酱草等药物组成,具有清热解毒,凉血通

淋功效。 对于精液不液化伴小便频急,尿后余沥不尽,
尿道灼热等症状者,效果较好。

宁泌泰胶囊(3-4 粒 / 次,tid)由白茅根、大风藤等药

物组成,具有清热解毒,利湿通淋功效。 对于精液不液

化伴尿道灼热疗效较好[15-18]。
2. 伴精索静脉曲张

精索静脉曲张时,可导致静脉血液回流受阻,进而

影响睾丸功能,从而影响精液质量。
【推荐用药】
伴精索静脉曲张时, 推荐使用迈之灵片 (1-2 片 /

次,bid)；
迈之灵片主要有效成分为五环三萜类糖苷, 具有

降低毛细血管通透性、改善微循环等作用,临床常用于

治疗慢性静脉功能不全、静脉曲张、静脉性水肿等静脉

血管疾病,安全性高。 有研究证明,迈之灵片在改善精

索静脉曲张临床症状的同时, 对精液质量也有改善作

用,临床常与其他药物联合治疗男性少弱精子症[19]。
3. 伴其他情况

此外,内分泌疾病、男性性功能异常、生殖道感染

等多种因素都可以影响男性生育。 临床上对于不同病

因或伴有特定症状的少弱精子症患者需根据具体情况

进行治疗。
【推荐用药】
(1)兼见泌乳素升高时,推荐使用溴隐亭(2.5mg/

次,tid,就餐时口服)；
溴隐亭为多巴胺受体激动剂, 临床可用于治疗高

泌乳素血症导致的不育[20],使用前需排除宜手术治疗的

垂体肿瘤导致的高泌乳素血症。
(2)伴促性腺激素低下的性腺功能减退症时,推荐

使用人绒毛膜促性腺激素 HCG (2000-5000IU/ 次,2-3
次 /w, 肌注)。 根据情况还可在上述基础上加用 HMG

(75-150IU/ 次,2-3 次 /w,肌注)。
(3)伴甲状腺功能减退时,推荐使用甲状腺素片；
(4)兼见勃起功能下降时,推荐使用 PDE-5 抑制

剂、复方玄驹胶囊(3 粒 / 次,tid)、疏肝益阳胶囊(4 粒 /

次,tid)；
对于勃起功能下降,PDE-5 抑制剂为一线用药,对

于大多数患者可明显改善勃起功能。 复方玄驹胶囊由

黑蚂蚁、淫羊藿、蛇床子等组成,具有温肾、壮阳、益精

的作用；疏肝益阳胶囊由蒺藜、柴胡、蜂房等组成,具有

疏肝解郁、活血补肾功效。 这两种药对于少弱精子症伴

有勃起功能障碍有较好疗效[21-22],可根据患者情况配合

其他治疗少弱精子症药物一同服用。
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(5)兼见微生物感染时,推荐使用敏感抗生素。
对于兼见微生物感染者, 可根据具体病原体选用

敏感性抗生素治疗。
(6)兼见疲倦乏力者,酌情考虑使用人参固本口服

液(1 支 / 次,bid)；
人参固本口服液由人参、麦冬、山药等药物组成,

具有滋阴益气功效, 中医认为疲倦乏力为气阴两虚常

见症状,因此,临床上考虑使用人参固本口服液治疗少

弱精子症兼有疲倦乏力等症状。

附表一：中西医融合诊治少弱精子症

专家共识治疗方案推荐

三、总结与展望

临床治疗少弱精子症的药物繁多, 本共识通过梳

理现有文献资料,结合专家意见,从中西医融合角度区

分少弱精子症不同情况用药, 旨在为本病临床合理用

药提供指导意见。 本共识尚有不完善之处,不能解决少

弱精子症临床诊疗中的所有问题。 临床医师应在充分

了解少弱精子症最佳临床证据的基础上, 联系患者病

情与医疗资源,为患者制定合理治疗方案。
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