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思路与方法

基于现代文献报道的精液不液化所致男性不育的
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摘要　目的：基于现代文献报道分析、总结精液不液化所致男性不育的中医辨证、治疗规律。方法：通过检索ＣＮＫＩ中文期刊全
文数据库，获取２００２—２０１２年间发表的与精液不液化所致男性不育症中药有效治疗相关的文献报道，建立数据库，分析涉及的
证候及用药分布情况，归纳、总结其辨证、治疗规律。结果：纳入分析的３９篇文献中，属辨证论治者１９篇，专方治疗者１５篇，中
西医结合治疗者５篇。１）辨证论治的文献中，共计出现辨证结果１６个，排在前五位的是肾阴虚证，下焦湿热证，肾阳虚证，痰瘀
阻滞证及肾阴虚、下焦湿热证，但从用药看不单纯是针对所辨证候，而是兼顾了疾病的复杂病机；从运用专方或专方结合西医手

段治疗用药情况看，以滋阴清热、凉血化瘀及清热利湿、软坚散结的药味出现频率为高，且均有以淫羊藿为代表的补阳药物的较

高出现频率，反映了２０个专方的药物构成是针对虚实夹杂的复杂病机的。２）基于辨证的用药及专方用药特点，体现了辨病与
辨证相结合及补中有泻，补而不滞，泻中有补，顾护正气的补清相兼与阴中求阳、阳中求阴的阴阳平衡的基本治疗原则和用药特

点。结论：本病存在虚实夹杂、错综复杂的病机，虚主要表现为肾阴虚、肾阳虚，实主要表现为下焦的湿热（毒）及瘀血、痰浊；临

床治疗时当根据患者的具体情况，明辨其虚与实的孰轻孰重以及阴虚、阳虚和湿热（毒）、瘀血、痰浊的不同与侧重。
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　　精液不液化是指精液排出体外后，在３７℃恒温水
浴箱中超过１ｈ仍不液化［１］，是导致男性不育的常见

原因之一。国外的文献报道其发生率在 ２５１％ ～
４２６５％之间，我国上海仁济医院统计的２９１９例男性
不育症患者中，属于液化不全者占４９７％［２］。西医认

为，精液的凝固与液化主要受前列腺和精囊腺分泌的

蛋白质调控，当精囊和前列腺出现炎症时可导致精液

凝固和液化障碍，因此，临床上常针对感染使用抗生素

和／或口服、肌注各种促精液液化酶类制剂进行治疗。
由于对男性不育中精液不液化症的确切发生机制的认

识仍未完全明了，疗效不确切，体外处理精液后人工授

精是目前主要治疗手段［３－４］。

中医认为，精液不液化多属于精热、精冷、精浊、精

瘀、精稠等。文献报道，从中医角度治疗，有一定疗效。

本文拟通过检索、分析２００２—２０１２年间发表的与精液
不液化所致男性不育症中药有效治疗相关的文献报

道，分析涉及的证候及用药分布情况，归纳、总结其辨

证、用药规律，为指导临床论治该病提供一定依据。

１　资料与方法
１１　资料来源　纳入分析的３９篇文献，来自于 ＣＮＫＩ
《中国期刊全文数据库》所收录的、发表于２００２—２０１２
期间与精液不液化所致男性不育症中医有效治疗相关

的文章。

１２　检索方法与策略　采用２人独立检索的方式对
文献进行检索。进入上述文献数据库的电子检索界

面，文献分类目录限定为“中医学”“中药学”“中西医

结合”，以“精液不液化”＋“男性不育”ａｎｄ“中医（药）
治疗”ｏｒ“证型”为检索策略，对２００２—２０１２年间的文
献进行一次性检索。再通过人工阅读，选取符合下述

文献纳入和排除标准的文章。

１３　文献的纳入、排除标准　１）符合精液不液化性男
性不育症的诊断标准，且包含较为明确的运用中药治

疗有效的临床报道；２）若文章内容为重复发表或者明
显雷同者，经判断为同一研究后，选择资料最完整的文

献纳入分析；３）排除文献综述及只有治则、无明确方剂
或无详细组方成分或无具体病例数等的文献。

１４　文献归类方法　通过人工阅读将文献分为三大
类：１）辨证论治：受试对象有明确辨证结果者；２）专方
治疗：受试对象无明确辨证结果，采用成方加减或自拟

方治疗；３）中西医结合治疗：同时采用中药和西医方法
进行治疗。

１５　证候名称及中药名称规范方法　１）对于不同证
型，根据其实质，予以合并。如将“阴虚火旺”“肾阴亏

虚”“肾阴不足”“阴虚液少证”“肾火偏旺”等归类为肾

阴虚证；对于“湿热”“湿热下注”“下焦湿热”等根据文

中本意归类为“下焦湿热”；“阳虚”“肾阳亏虚”统一为

肾阳虚等。２）对文中同一中药以不同名称出现者，根
据高学敏主编的《中药学》予以归并、统一［５］。如将

“牡丹皮”与“丹皮”统一为“牡丹皮”，“山萸肉”与“山

茱萸”统一为“山茱萸”，“怀牛膝”与“牛膝”统一为

“牛膝”，“仙灵脾”与“淫羊藿”统一为“淫羊藿”等。

１６　数据库的建立及统计学方法　应用 Ｅｐｉｄａｔａ２０
软件建立数据库，以 ＳＰＳＳ格式导出，应用 ＳＰＳＳ１７０
软件对辨证结果、所用处方及中药等进行频次统计分

析。

２　结果
纳入分析的３９篇文献中，属辨证论治者１９篇，专

方治疗者１５篇，中西医结合治疗者５篇。
２１　辨证论治精液不液化文献中的辨证结果及用药
情况　属于辨证论治的１９篇文献中，共计出现辨证结
果１６个，总频次为４５。其中出现率排在前五位的为肾
阴虚、下焦湿热、肾阳虚、痰瘀阻滞及肾阴虚、下焦湿

热；属于单纯虚证者为２２次，单纯实证者为１７次，虚
实夹杂者为６次；虚证以肾之阴虚、阳虚为主，也涉及
气虚、精亏以及气阴、气血、阴阳两虚；实证以湿热、瘀

血、痰为主，也有气滞、痰湿。具体见表１。

表１　１９篇辨证论治文献中的辨证结果分布

辨证
频

次

频率

（％）
辨证

频

次

频率

（％）
肾阴虚 １１ ２４４４ 下焦湿热、气滞血瘀 １ ２２２
下焦湿热 ９ ２０００ 脾胃气虚、痰湿凝滞 １ ２２２
肾阳虚 ６ １３３３ 气滞血瘀 １ ２２２
痰瘀阻滞 ４ ８８９ 阴阳两虚 １ ２２２
肾阴虚、下焦湿热 ３ ６６８ 气阴两虚 １ ２２２
下焦湿热、瘀血内阻 ２ ４４５ 气血双虚 １ ２２２
肾精不足、下焦湿热、瘀血内阻 １ ２２２ 肾气虚 １ ２２２
痰瘀互结、肾阴虚 １ ２２２ 肾精不足 １ ２２２

合计 ４５ １００００

　　上述排在前五位的辨证结果中，１１篇出现肾阴虚
证，其治疗涉及药味４９种，可归为补阴、清热（凉血、泻
火、解毒、燥湿）、补阳、利湿等类，但根据其出现频次较

高的药味，可概括为知柏地黄丸之意；９篇出现下焦湿
热证，其治疗涉及药味３３种，可归为利湿、清热（燥湿、
凉血、解毒）、补阴及化瘀散结等类，但以清热利湿为

主；６篇出现肾阳虚证，其治疗涉及药味３８种，可归为
补阳、温里、补阴血及清热利湿等，但以补阳温里为主；

４篇涉及痰瘀阻滞证，其治疗涉及药味４４种，可归为
活血化瘀、理气、温里、化痰、散结、清热、利湿及

补益，但以活血化瘀、理气及化痰散结为主；３篇出
现肾阴虚、下焦湿热证，其治疗涉及药味２８种，可
归为清热（解毒、凉血）、补阴及利湿、活血化瘀、
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表２　常见证候的用药频率分布情况（ｎ，％）

肾阴虚证（ｎ＝１１）
中药名 频率

下焦湿热证（ｎ＝９）
中药名 频率

肾阳虚证（ｎ＝６）
中药名 频率

肾阴虚兼下焦湿热证（ｎ＝３）
中药名 频率

痰瘀阻滞证（ｎ＝４）
中药名 频率

生地黄 ９（８１８２） 车前子 ７（７７７８） 淫羊藿 ６（１００００） 丹参 ３（１００００） 当归 ３（７５００）
知母 ９（８１８２） 黄柏 ６（６６６７） 仙茅 ６（１００００） 金银花 ３（１００００） 路路通 ３（７５００）
黄柏 ８（７２７３） 蒲公英 ５（５５５６） 肉桂 ４（６６６７） 泽泻 ３（１００００） 丹参 ２（５０００）
熟地黄 ６（５４５５） 生地黄 ５（５５５６） 覆盆子 ３（５０００） 熟地黄 ２（６６６７） 川芎 ２（５０００）
牡丹皮 ６（５４５５） 泽泻 ４（４４４４） 巴戟天 ３（５０００） 山茱萸 ２（６６６７） 小茴香 ２（５０００）
山茱萸 ５（４５４６） 丹参 ４（４４４４） 熟地黄 ３（５０００） 连翘 ２（６６６７） 牛膝 ２（５０００）
山药 ４（３６３６） 牡丹皮 ４（４４４４） 附子 ３（５０００） 山药 ２（６６６７） 半夏 ２（５０００）
玄参 ４（３６３６） 茯苓 ４（４４４４） 肉苁蓉 ３（５０００） 牡丹皮 ２（６６６７） 车前子 ２（５０００）
麦冬 ４（３６３６） 黄芩 ４（４４４４） 山茱萸 ３（５０００） 竹叶 １（３３３３） 柴胡 ２（５０００）
茯苓 ４（３６３６） 天冬 ３（３３３３） 枸杞子 ３（５０００） 昆布 １（３３３３） 牛膝 １（２５００）
白芍 ４（３６３６） 龙胆草 ３（３３３３） 何首乌 ３（５０００） 赤芍 １（３３３３） 枳壳 １（２５００）
淫羊藿 ４（３６３６） 萆 ３（３３３３） 韭子 ２（３３３３） 水蛭 １（３３３３） 浙贝母 １（２５００）
枸杞子 ３（２７２７） 生牡蛎 ３（３３３３） 牡丹皮 ２（３３３３） 栀子 １（３３３３） 郁金 １（１８２）
菟丝子 ３（２７２７） 山楂 ３（３３３３） 山药 ２（３３３３） 薏苡仁 １（３３３３） 地龙 １（２５００）
车前子 ３（２７２７） 王不留行 ３（３３３３） 车前子 ２（３３３３） 枸杞子 １（３３３３） 覆盆子 １（２５００）
丹参 ３（２７２７） 柴胡 ３（３３３３） 当归 ２（３３３３） 菟丝子 １（３３３３） 淫羊藿 １（２５００）
天冬 ３（２７２７） 木通 ３（３３３３） 菟丝子 ２（３３３３） 茯苓 １（３３３３） 陈皮 １（２５００）
车前草 ２（１８１８） 甘草 ３（３３３３） 生地黄 ２（３３３３） 杜仲 １（３３３３） 滑石 １（２５００）
女贞子 ２（１８１８） 山楂 ３（３３３３） 山药 ２（３３３３） 乌药 １（３３３３） 熟地黄 １（２５００）
栀子 ２（１８１８） 栀子 ２（２２２２） 生牡蛎 ２（３３３３） 玄参 １（３３３３） 山茱萸 １（２５００）
龟甲 ２（１８１８） 金银花 １（１１１１） 蛇床子 １（１６６７） 麦冬 １（３３３３） 枸杞子 １（２５００）
生牡蛎 ２（１８１８） 虎杖 １（１１１１） 杜仲 １（１６６７） 生地黄 １（３３３３） 菟丝子 １（２５００）
赤芍 ２（１８１８） 薏苡仁 １（１１１１） 人参 １（１６６７） 黄柏 １（３３３３） 红花 １（２５００）
甘草 ２（１８１８） 麦芽 １（１１１１） 五味子 １（１６６７） 土茯苓 １（３３３３） 桂枝 １（２５００）
当归 １（９０９） 益母草 １（１１１１） 丹参 １（１６６７） 车前子 １（３３３３） 黄精 １（２５００）
柴胡 １（９０９） 红藤 １（１１１１） 紫河车 １（１６６７） 赤芍 １（３３３３） 黄芪 １（２５００）
鳖甲 １（９０９） 墨旱莲 １（１１１１） 甘草 １（１６６７） 牛膝 １（３３３３） 党参 １（２５００）
天花粉 １（９０９） 枸杞子 １（１１１１） 生龙骨 １（１６６７） 黄芪 １（３３３３） 鹿茸 １（２５００）
连翘 １（９０９） 生龙骨 １（１１１１） 生山楂 １（１６６７） 胆南星 １（２５００）
白薇 １（９０９） 滑石 １（１１１１） 败酱草 １（１６６７） 赤芍 １（２５００）
龙胆草 １（９０９） 扁蓄 １（１１１１） 知母 １（１６６７） 蒲黄 １（２５００）
黄芩 １（９０９） 玄参 １（１１１１） 黄柏 １（１６６７） 五灵脂 １（２５００）
酸枣仁 １（９０９） 女贞子 １（１６６７） 山楂 １（２５００）
北沙参 １（９０９） 龙胆草 １（１６６７） 麦芽 １（２５００）
蒲公英 １（９０９） 柴胡 １（１６６７） 龙胆草 １（２５００）
紫花地丁 １（９０９） 泽泻 １（１６６７） 黄芩 １（２５００）
扁蓄 １（９０９） 木通 １（１６６７） 栀子 １（２５００）
益智仁 １（９０９） 玄参 １（１６６７） 生地黄 １（２５００）
生龙骨 １（９０９） 泽泻 １（２５００）
淡竹叶 １（９０９） 木通 １（２５００）
石菖蒲 １（９０９） 甘草 １（２５００）
薏苡仁 １（９０９） 白芥子 １（２５００）
滑石 １（９０９） 竹茹 １（２５００）
牛膝 １（９０９） 水蛭 １（２５００）
厚朴 １（９０９）
苍术 １（９０９）
麦芽 １（９０９）
瞿麦 １（９０９）

散结等，以清热补阴为主，每证具体所用药味的分布情

况见表２。
２２　专方治疗精液不液化文献中的用药情况　１５篇
专方治疗精液不液化文献中涉及用药４３味，可归类为

清热（凉血、燥湿、泻火、解毒）、补阴、补阳、化瘀、化

痰、通络、散结、利湿等，以清热凉血、燥湿、解毒及补

阴、补阳的出现频率相对高，具体每味药在１５篇文献
中的分布情况见表３。
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表３　１５篇专方治疗精液不液化文献中的用药频率
分布情况［ｎ（％）］

药名 频率 药名 频率 药名 频率 药名 频率

赤芍 １０（６６６７） 玄参 ４（２６６７） 麦冬 ２（１３３３） 藿香 １（６６７）
丹参 ９（６０００） 浙贝母 ４（２６６７） 红花 ２（１３３３） 鸡血藤 １（６６７）
黄柏 ７（４６６７） 知母 ４（２６６７） 陈皮 ２（１３３３） 赛葵 １（６６７）
生地黄 ７（４６６７） 金银花 ４（２６６７） 皂角刺 ２（１３３３） 紫茉莉 １（６６７）
甘草 ６（４０００） 熟地黄 ３（２０００） 川牛膝 ２（１３３３） 栀子 １（６６７）
淫羊藿 ６（４０００） 败酱草 ３（２０００） 黄芪 ２（１３３３） 石菖蒲 １（６６７）
水蛭 ５（３３３３）白花蛇舌草 ３（２０００） 桃仁 ２（１３３３） 大黄 １（６６７）
牡丹皮 ５（３３３３） 虎杖 ３（２０００） 山楂 １（６６７） 香附 １（６６７）
车前子 ５（３３３３） 生牡蛎 ３（２０００） 连翘 １（６６７） 穿山甲 １（６６７）
茯苓 ５（３３３３） 萆 ３（２０００） 麦芽 １（６６７） 菟丝子 １（６６７）
白芍 ５（３３３３） 泽泻 ２（１３３３） 威灵仙 １（６６７）

２３　中西医结合治疗精液不液化文献中的用药情况
　　５篇中西医结合治疗精液不液化文献中的专方中
涉及３６味药，可归为清热（凉血、泻火、燥湿、解毒）、
补阴、补血、补阳、利湿及化瘀散结等，体现出补益与祛

邪并重。

表４　５篇中西医结合治疗精液不液化文献中专方
治疗用药频率分布情况（ｎ，％）

药名 频率 药名 频率

生地黄 ３（６０００） 玄参 １（２０００）
丹参 ３（６０００） 天花粉 １（２０００）
赤芍 ３（６０００） 墨旱莲 １（２０００）
知母 ３（６０００） 地骨皮 １（２０００）
牡丹皮 ２（４０００） 大黄 １（２０００）
白芍 ２（４０００） 蒲公英 １（２０００）
淫羊藿 ２（４０００） 紫花地丁 １（２０００）
车前子 ２（４０００） 泽泻 １（２０００）
黄柏 ２（４０００） 山药 １（２０００）
茯苓 ２（４０００） 菟丝子 １（２０００）
山茱萸 ２（４０００） 枸杞子 １（２０００）
女贞子 ２（４０００） 水蛭 １（２０００）
麦冬 ２（４０００） 泽兰 １（２０００）
熟地黄 ２（４０００） 当归 １（２０００）
金银花 ２（４０００） 败酱草 １（２０００）
薏苡仁 ２（４０００） 苦参 １（２０００）
萆 １（２０００） 滑石 １（２０００）
虎杖 １（２０００） 生甘草 １（２０００）

３　讨论
３１　精液不液化所致男性不育的证候特点　基于辨
证论治的１９篇有效文献报道中，共计出现辨证结果
１６个，有单纯的虚证、实证，也有虚实夹杂之证。排在
前四位者，其辨证虽然均属于单纯的虚证（肾阴虚、肾

阳虚）或实证（下焦湿热、痰瘀阻滞），但根据每个证下

所用药味的分布情况不难看出，对于肾阴虚证的治疗，

以滋阴降火药物的出现频率为高，但也有补阳、清热利

湿解毒及化瘀散结药物的运用；对于肾阳虚证的治疗，

以补阳温里药物的出现频率为高，但也有滋补阴血及

化瘀散结和清热利湿解毒药物的运用；对于下焦湿热

证的治疗，以清热利湿药物的出现频率为高，但也有滋

补阴血及化瘀散结药物的运用；对于痰瘀阻滞证的治

疗，以化瘀化痰、软坚散结药物的出现频率为高，但也

有补益阴阳、气血药物的运用。上述用药情况说明，即

使文献报道中患者的主证为虚或实，但可能因为同时

存在实或虚的兼证、兼症，或考虑到本病本身容易出现

错综复杂的病机趋势，在补虚或泻实同时，适当加用了

一些针对兼证、兼症的泻实或补虚药物。

从２０篇运用专方或专方结合西医手段有效治疗
精液不化所致男性不育的用药情况看，以滋阴清热、凉

血化瘀及清热利湿、软坚散结的药味及出现频率为高，

且均有以淫羊藿为代表的补阳药物的较高出现频率。

说明２０个专方的药物构成是针对虚实夹杂的复杂病
机的。

总之，从上述辨证论治及专方药物的组成可知，精

液不化所致男性不育的病位主要涉及肾和下焦，在肾

者多属于肾阴虚或肾阳虚，甚至阴阳两虚。因为阴虚

火旺，津灼液煎，可导致精液黏稠不液化；肾阳亏虚，无

力温暖精室，可使精液寒冷而凝固不化。而这里的下

焦多指下焦湿热，一般是不包括肾在内（尽管按照中

医对三焦的划分，肾属于下焦），因为传统中医认为肾

多虚证。从西医角度看，有很多患者的精液不化是与

精囊和或前列腺的炎症有关，而这些炎症的表现多属

于中医的下焦湿热（或热毒），湿热或热毒内蕴，可导

致精液的凝固不化。由于传统中医中没有与西医精囊

和前列腺相对应的脏腑，而肝经“过阴器、抵少腹”，所

以这里的下焦湿热（或热毒）包括了肝经湿热在内。

慢性前列腺炎的反复发作，可出现前列腺的饱满、肿大

及质硬和压痛，精液不化的患者可伴有精索静脉曲张

等，从中医角度来说多属于瘀阻痰凝于下焦而成，因

此，其辨证中属实者多有瘀血和或痰湿（浊）的凝滞，

治疗时常运用一些活血化瘀、化痰软坚的药物。基于

文献报道所归纳的精液不化所致男性不育的证候特

点，反映了该病具有虚实夹杂、错综复杂的病机特点，

临床上当根据患者的具体情况，明辨其虚与实的孰轻

孰重以及阴虚、阳虚和湿热、瘀血、痰浊的不同与侧重。

３２　精液不液化所致男性不育的用药特点　从上述
基于辨证用药及专方用药的特点看，体现了辨病与辨

证相结合及补中有泻，补而不滞，泻中有补，顾护正气

的补清相兼与阴中求阳、阳中求阴的阴阳平衡的基本

治疗原则和用药特点。

具体来说，针对本病的肾阴虚证，常选用生地黄、

熟地黄、赤芍、白芍、丹参、牡丹皮、知母、麦冬、玄参、女

（下接第３８１页）
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贞子、山茱萸等，在滋阴的同时，清热凉血；针对肾阳虚

证，常远用淫羊藿、仙茅、巴戟天、覆盆子、肉苁蓉、韭菜

子及附子、肉桂等，在温补肾阳的同时，温里散寒，其中

以淫羊藿的运用率为最高；针对下焦湿热（毒）证，常选

用车前子、黄柏、蒲公英、泽泻、茯苓、金银花、败酱草、白

花蛇舌草、薏苡仁等；针对瘀血证，常选用当归、丹参、路

路通、水蛭、川芎、牛膝、赤芍、牡丹皮等以化瘀凉血；针

对痰湿（浊）证，常选用半夏、浙贝母、陈皮、茯苓等；另

外，还选用路路通、玄参、皂角刺、浙贝母等通络软坚。

在上述治疗中，也有一些是根据西医对本病发生机

理的认识及中药的现代药理研究结果而选用药物的。

如具有活血破血作用的水蛭，据现代药理研究证实，具

有扩血管、促进血液循环、抗凝血作用，因此，选取水蛭

治疗精液不液化除考虑到其传统的活血破血作用外，可

能也将现代药理抗凝机制作用应用到精液不液化的抗

凝过程［６－７］。也有人提出在辨证的基础上，应酌加如鸡

内金、麦芽、谷芽、山楂、乌梅等助脾胃化生之品，可调节

全身酶的活性，促进酶分解作用，有利于精液液化物质

的补充及功能恢复［８］，这也是根据西医对本病发病机

制认识而选取中药的。当然，选取药物的思路是否正确

及有效，还有待于进一步的深入研究来证实。

本文对精液不化所致男性不育的中医辨证、用药特

点的归纳，是基于对中药有效治疗文献报道的分析、总

结，虽然属于回顾性的分析，但可为今后指导临床论治

该病及深入研究提供一定依据。
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