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宏微观相结合辨治男性不育症

王旭昀摇 李曰庆

揖摘要铱 摇 男性不育症是诸多男科常见病中较为难治的疾病,现从男性不育症辨证上要宏观辨

证与微观辨证相结合,治疗上宏调阴阳与微调阴阳相结合两方面探讨男性不育症的临床辨治,希望

能给读者在诊治男性不育症上以启迪。
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摇 摇 男性不育症是多种原因导致的以不育为结果的临床综

合征。 这些患者既具有宏观方面的阴阳失衡如临床证候、体
征等,又具有微观方面的阴阳失衡如精液质量、激素内分泌

等方面的异常。 基于以上认识,笔者认为对于男性不育症患

者在辨证上要做到宏观辨证与微观辨证相结合。 以此理论

为指导,结合男性不育症本身的特点,在该病的治疗上,应注

意做到宏调阴阳与微调阴阳相结合。 只有做到这两点,对于

男性不育症的诊治方能精确,药到病除。

1摇 男性不育症辨证上的宏观辨证与微观辨证

1. 1摇 宏观辨证与微观辨证各自的优势与不足

辨证论治是中医学诊断和治疗的特色和优势,这种传统

的辨证论治方法是以患者临床症状特点及舌脉等特殊查体

为主要诊断手段,从宏观角度分析认识疾病,具有局限性和

模糊性等不足。 而现代医学则在很大程度上借助了现代化

的高科技检查手段,从微观解剖结构、分子生物组成变化,也
就是从微观角度认识和指导疾病的治疗,但存在着宏观上把

握疾病的不足[1] 。
对男性不育症进行辨证是不育症临床诊疗工作中极为

重要的一环,现代医学长于明确病因病理,对其进行微观辨

证;传统中医学则对多对其进行宏观辨证。 如能在男性不育

症的辨证过程中,将两者结合起来,必能更好地指导下一步

的临床治疗。
1. 2摇 宏观与微观辨证相结合在不育症中的具体应用

临证时,在宏观、微观辨证相结合上,一方面可将现代

检测手段所得的数据纳入中医传统的宏观辨证的参考因素

之中,即宏观辨证不单单参考患者全身症状、体征及舌脉

等中医查体资料,还要将解剖、细胞、分子生物层面的病情

资料作为辨证的依据,综合以探索疾病的实质,为临床治

疗提供更精确的依据。 如现代很多男子不育症患者,生活

不规律、工作压力大,加之平素嗜食辛辣刺激、酗酒,问及

症状常有疲倦、乏力、腰酸、寐差等不适,结合舌脉全身整

体辨证多属气血不足、肾精亏虚之证,然临床单单给予益

气、补血、填精之剂效果并不理想。 细察之,此类患者精液

常规往往合并有外观发黄、黏稠、不液化或者液化时间延

长、白细胞增多,这种情况下辨证则需要在全身整体辨证

基础上将精液检查结果所提示病情考虑进去。 中医传统理

论体系中并无对精液不液化、白细胞增多进行辨证的依

据。 一般情况下认为白细胞增多属微观辨证中的湿热、热
毒之证,在调理全身补益气血的基础上要辅以清热、利湿、
解毒之药,则多可见效。 另一方面,可以用中医传统的理论

学说对现代检查所提供的微观资料进行分析、归类,以指

导微观辨证。 如中医学认为“阳化气、阴成形冶“阳主动、阴
主静冶,故可以认为精气(精子活动力)无形,动而为阳;精
浆、精子有形,静而为阴,精气、精液功能、数量正常,则阴

平阳秘,男子可育;反之阴阳失调则可致不育。 因此在辨证

治疗上,可以根据精子、精浆的检查结果来指导男子不育

症患者阴阳的调和。 具体辨证上,一般认为精子数量与精

液量的多少,取决于肾阴的盈亏,肾阴足则量足;肾阴虚,
则量少,因此少精症、精液量少者辨证为阴虚,治宜滋补肾

阴;而精子活动力的高低多取决于肾阳的盛衰,肾阳盛则

活力强,肾阳衰则活力弱,因此弱精症者辨证为阳虚,治宜

温补肾阳。 精液的液化异常微观辨证上则多辨证为阴虚火

旺(素体阴虚、形体消瘦者)、痰凝血瘀(病程长及久坐不动

者)、阳虚寒凝(久服抗生素、苦寒之剂及素体虚弱者),其
中以前两种居多,治疗上则可在整体辨证的基础上加以滋

阴降火、活血化痰、温阳散寒等药以调和阴阳。
由上可以看出,很多现代辅助检查结果都可为中医辨证

提供依据,从而为提高疗效确立基础。 男子不育症的病因复

杂,现代医学和中医学在诊治该病上各有长短,把根据现代

化检查结果所进行的微观辨证与中医传统的宏观辨证相结

合进行辨治,必将提高男性不育症诊治水平和临床治疗

效果。
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2摇 男性不育症治疗上的宏调阴阳与微调阴阳

2. 1摇 “宏调阴阳冶与“微调阴阳冶的含义

男性不育症的治疗要做到“宏调阴阳冶与“微调阴阳冶相
结合。 所谓的“宏调阴阳冶是指根据患者全身症状及中医

望、闻、问、切四诊收集的病情资料,辨证施治,肾阳不足者予

以补肾壮阳,肝郁血瘀者予以疏肝活血,气血两虚者给予补

气养血等;所谓“微调阴阳冶是指在微观辨证的基础上,结合

中医理论及现代医学检查结果采取相应的治疗,如患者精液

有白细胞者可给予清热解毒之品,不液化者可予以养阴清热

的药物等。 “微调阴阳冶的另外一个含义还指治疗男性不育

症的遣方用药上要选择药性温和的药物,不宜过于寒凉或者

温补,给药的剂型上也应注意,在治疗的不同阶段要注意汤

剂、丸剂相结合,不可一味汤药猛攻[2] 。
2. 2摇 “宏调阴阳冶与“微调阴阳冶的具体临床应用

在两种辨证方法的选择和配合应用上,如果患者全身症

状较明显则以“宏调阴阳冶为主,“微调阴阳冶为辅,如患者表

现为头晕耳鸣、记忆力差、精神疲乏、性欲下降、腰膝酸软等

一系列肾精亏虚之症,则可治以补肾填精,方选五子衍宗丸,
再根据患者偏阳虚或者偏阴虚的不同加以相关调理药物。
如患者无明显的全身不适,从传统中医诊断理论出发则无证

可辨,笔者就可以运用上文所述“微观辨证冶进行“微调阴

阳冶,将患者的精液常规、内分泌检查等收集来的病情资料

作为辨证依据进行“微观辨证冶,以确定下一步治疗原则。
“微调阴阳冶还要注重用药药性的温和性。 男子不育症

的治疗用药如过于寒凉,虽有利于消炎、促使精液液化,但可

导致精子活力下降;而如用药偏于辛热、温补,虽短时期内可

提高精子活力,但容易导致精液量少、液化差,因此不论过于

寒凉还是过于温补都不利于精液整体质量的改善。 具体药

物可多选性平、血肉有情之品,如鹿角胶、枸杞子、仙茅、淫羊

藿、五味子等[3鄄4] 。 同时“微调阴阳冶时还应注意寒热温凉搭

配,攻补兼施。 例如因肾阳亏虚导致精子活力低的患者,在
应用益气温阳之品提高精子活力同时,要注意配伍适当养阴

生精之品,以防温补导致精液不液化、精液量少,反之由于阴

津不足导致精液量少、精子密度低的患者,多在应用养阴生

津药物提高精液量和精子密度的同时,佐以温肾补阳之品以

防寒凉药物降低精子活力[5] 。 用药剂型的使用上,应注意

结合患者生活实际,汤剂、丸剂配合使用。 因男性不育症患

者一般疗程较长,若一味的的采用汤剂治疗,患者难以坚持

且容易引起脾胃的不适。 因此在就诊初期,可给予汤剂为

主,以“宏调阴阳冶,探其病情之虚实,对其进行整体上的调

理;待患者病情稳定后则给予丸药为主,以“微调阴阳冶,促
使精液从量、液化、精子活力、密度整体上得到提高,而不是

偏重于一方。 总之,只有将“宏调阴阳冶和“微调阴阳冶结合

使用,才能提高临床疗效。

3摇 验案举例

患者,男,33 岁,2009 年 8 月 20 日初诊。 主诉:婚后未

避孕 5 年未育,性生活正常,配偶检查未见异常。 患者诉及

平素工作压力大,记忆力差,时有腰膝酸软,耳鸣,心烦,易
怒,手足心热,舌淡红、少苔,脉细数。 专科查体:性征发育无

异常,相关检查提示生殖器无异常。 精液常规检查结果:精
液量 3. 3 mL,肉眼外观微发黄色,pH 7. 55,1 小时内不完全

液化,密度为 1. 5伊107 / mL,精子总活率 38% ,其中 a 级精子

12% 、b 级精子 13% 、c 级 20% ,余检查无异常。 结合患者全

身表现及舌脉,考虑宏观诊断为不育,辨证为肾阴亏虚,患者

精液常规提示精子活力差,考虑微观辨证为气虚阳微,结合

二者确定治法:滋阴补肾,益气温阳。 处方:生熟地各 25 g、
枸杞子 20 g、山药 25 g、覆盆子 20 g、车前子 20 g、菟丝子

10 g、五味子 10 g、淫羊藿 10 g、仙茅 10 g、生芪 20 g、麦冬

10 g、党参 10 g、鹿角胶 15 g、巴戟天 6 g。 14 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚分服。 嘱患者避免工作过于劳累,放松心情,如
压力过大应适当释放,以免“恐伤肾冶而影响精液质量。

9 月 4 日复诊:患者诉腰膝酸软,手足心热较前减轻,记
忆力仍差,时有耳鸣,舌脉同前。 处方:上方加鹿角胶 15 g、
龟板胶 15 g,14 剂,并嘱其规律休息,夫妻生活不可过于频

繁,注意饮食营养。
9 月 18 日三诊:患者记忆力较前改善,余症状消失,舌

淡红 苔 薄 白, 脉 缓。 查 精 液 常 规: 完 全 液 化, 密 度 为

2伊107 / mL,精子总活率 46% ,a 级精子 22% 、b 级精子 20% 、
c 级 4% 。 考虑患者现病情平稳,停汤药改为丸剂口服以微

调阴阳,予知柏地黄丸及右归丸口服。
10 月 18 日四诊:患者无不适,舌淡红、苔薄白,脉缓有

力。 精液常规:完全液化,精子总活率 65% ,a 级精子 32% 、b
级 25% 、c 级 8% ,嘱其停知柏地黄丸及右归丸,改为五子衍

宗丸口服,服药过程中可适时怀孕。 1 年后来门诊告知其妻

1 月前产 1 女,母女健康。
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