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精液不液化症的中医药治疗进展

于　然　朱春燕　马　杰　袁伟畅　段　桦　郭　健
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　精液不液化是导致男性不育症的一个很重要原因，据不完全统计，不育患者中近７０％者精液不能正常液化。对于
这一部分患者目前的确没有特别有效的方法治疗，中医可以在这一领域加以探索。临床总体可以分为外感毒邪、肾气亏

虚、湿热下注、痰瘀互阻、阴虚火旺等证型。中医治疗核心思想仍然应该遵循辨证论治的基本原则，辨证往往较辨病更有

疗效，大量临床观察表明根据这５型进行辨证论治可以取得满意的疗效。
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１　精液不液化概况
精液液化是指正常精液射出体外后，在精囊分

泌的凝固酶的作用下，呈稠厚的胶冻状，有利于精液

在阴道中留置，５～１０ｍｉｎ开始液化，２０～４０ｍｉｎ可
完全液化成液态。这种生理现象主要起到保护精子

和促进精子运动并最终提高受精率的作用。根据世

界卫生组织的标准，若精液超过６０ｍｉｎ不能完全液
化称为精液液化异常，包括不液化与迟缓液化。

刚射入阴道的精液黏稠度很高，只有在４０ｍｉｎ
内变稀薄（液化）后，发育正常的活精子才有可能泳

入女方生殖系统与卵子相遇受精。如排出的精液不

能正常液化或液化所需时间过长，精子会丧失正常

泳动力，即使精子总数、密度、正常形态比率和活动

率都正常，也不可能使女方受孕［１］。据不完全统计，

精液不液化在男性不育症中占有相当比例，因此应

该受到足够重视［２］。

在疾病的诊断方面，正常精液可以在４０ｍｉｎ内
液化，６０ｍｉｎ不能完成液化者，应该是“精液不液化
症”的诊断标准［３］。在４０～６０ｍｉｎ之间不应该诊断
为精液不液化症，异常和确诊之间应该是有一定距

离的，但在这个区间的患者生育能力必定也会受到

一定的影响。精液不液化对男性不育患者的精子存

活率无明显影响，但对精子活动力有显著影响，研究

表明精液 ｐＨ值升高、酸性磷酸酶（ＡＣＰ）含量降低
以及白细胞数量增多与精液不液化有着密切关系，

王琰等［４］研究发现，ｐＨ值、白细胞数高的精液黏稠
度高，液化时间长，精子活力及 ＡＣＰ含量低。同时
精子不液化也与很多因素相关，比如精液中存在一

些凝血因子及纤溶酶类，其液化类似凝血与纤溶过

程，同时一些抗体也参与精液液化过程。［５］

现代医学研究发现，糜蛋白酶在治疗精液不液

化方面有一定作用，陈宗平等［６］选取精液不液化所
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致不育的门诊患者７６例，采用糜蛋白酶４０００Ｕ用
生理盐水３ｍＬ稀释后，于夫妻性生活过程中自行阴
道内注射，了解受孕情况。结果显示配偶受孕 ３７
例，受孕率４８７％；未受孕７例，未受孕率９２％，其
余有３２６％因麻烦而放弃。虽然上述试验显示糜
蛋白酶疗效确切，但此治疗方法的患者依从性较低，

也有实验认为α淀粉酶可能对治疗精液不液化症有
帮助［７］，但目前未出现针对本症的药物，从另一个方

面也反映出治疗方法的局限性，有效治疗手段还处

于空缺状态。

２　中医治疗进展
现代研究对精液不液化有一定认识，但尚缺乏

特效药物治疗，中医辨证论治的诊疗思路则可以发

挥一定的优势，弥补现代医学的不足。精液不液化

症在中医属于精滞、精浊等范畴。刘方［３］根据中医

辨证，对出现频率相对较多的有关病机方面的字、词

进行统计如下：肝、心、脾、肺、肾五脏之中，出现频率

分别是肾４５次、肝２７次、脾２５次，高居前３；阴阳方
面阴虚４４次，阳虚１３次；肾之辨证中阴虚火旺２４
次、肾虚２２次，肾阳虚１６次，肾阴虚１３次；血证中
瘀血１９次，血虚１次，“瘀”出现频率达６６次；风火
痰湿辨证中湿４１次，痰４次，虚火９次，实火２次。
因此可以认为，精液不液化症是与肾、肝、脾３脏关
系密切，阴虚为常见病机，以湿、痰、瘀夹杂为主要特

点的病症。需要强调的是，“毒”字出现１６次，故应
作为辨证要点，不容忽视。通过查阅文献研究发现，

精液不液化症大致可分为外感与内伤两大类别。内

伤病机主要分为肾气亏虚型、湿热下注型、痰瘀互阻

型、阴虚火旺型四种证型，其共同病机总归为痰湿不

化，又以驱毒散邪、清热化湿、化痰散瘀、滋阴清热、

补益肝肾５种方法为主。以下对近５年中医药治疗
精液不液化症的进展进行综述。

２１　外感毒邪型　王琦［８］认为“肾虚夹湿热瘀毒是

现代男性不育的主要病机，病性以邪实居多，正虚为

少。”现代研究发现生殖道感染是引起精液不液化症

的重要因素，单用抗生素效果不佳，感染在中医看来

属于外毒的范畴，王大进［９］将９９例感染引起的精液
延迟液化症患者随机分为治疗组和对照组。治疗组

５０例，口服解毒液化方（以败酱草作为君药，用量３０
ｇ）和加替沙星片，对照组４９例，口服加替沙星片，３０
ｄ为１个疗程。观察记录精液液化时间和精液白细
胞计数的变化情况。结果显示治疗组的总有效率为

８２０％，对照组为４９０％。经 χ２检验分析，２组疗
效比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。苏龙文

等［１０］运用解毒液化方治疗精液不液化症患者同样

取得不错的疗效。李锡主等［１１］运用前列解毒胶囊

治疗精液不液化症，方中加入蒲公英以清热解毒。

此外毒可以导致精液不能正常液化，而精液不液化

也易招致外毒，郜亮等［１２］选择男性不育患者 ２３０
例，根据液化时间分为精液不液化组、液化不全组和

液化正常组，观察精液液化状态与 ＵＵ、ＣＴ感染率之
间的关系。结果：精液不液化组、液化不全组的ＵＵ、
ＣＴ感染率均明显高于液化正常组，而液化不全组和
不液化组的ＵＵ、ＣＴ感染率无明显差异。
２２　肾气亏虚型　《素问·逆调论》云“肾者水脏，
主津液”。肾作为先天之本，一身之根本，动力之源

头，在中医理论中有着重要的地位。肾气可气化蒸

腾津液，肾气不足导致气化无力，水湿内停而致精液

不液化。对于此型治宜补肾益气。李国起等［１３］运

用生精片（鹿茸、枸杞子、人参、冬虫夏草、菟丝子等

十几味中草药）治疗精液不液化症患者１９６例，共持
续４周，记录治疗前后精液液化的变化情况及满意
度。１９６例患者经过生精片治疗４周后，１３８例精液
液化 正 常 （７０４１％），４４例 液 化 时 间 缩 短
（２２４５％），１２例完全不液化（６１２％），２例放弃治
疗，有效率达９３％。杨险峰等［１４］将精液不液化症患

者分成２组，其中实验组１００人，对照组５０人，分别
口服生精片和维生素Ｅ胶囊，１个疗程后，治疗组痊
愈６８例，有效２０例，无效１２例；２个疗程后痊愈８４
例，有效 ９例，无效 ７例，治愈率（痊愈 ＋有效）达
９３０％；对照组２个疗程后痊愈８例，有效８例，无
效３４例，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。杨其仁等［１５］用自拟生精育麟汤（枸杞子、菟

丝子、女贞子、巴戟天、肉苁蓉、山药、鹿角胶、黄芪、

党参、当归、熟地黄等补肾填精药）治疗精液不液化

导致不育患者，同样取得不错的疗效。肾中阴阳相

互为用，相互促生，所以在补肾过程中要气血双补、

阴阳同调，不可偏颇某一方面，正如《景岳全书》中

所云“善补阳者，必于阴中求阳，使阳得阴助而生化

无穷；善补阴者，必于阳中求阴，使阴得阳升而泉源

不竭”。

如上所述，肾中阴阳互根互用，如若阳偏亢或阴

偏盛，肾气不足，则寒气内生，寒凝精滞，同样会出现

精液不化之症。精液在中医来看属于肾之精髓，位

于下焦，肾阳偏虚则下焦寒气凝结，导致精寒不化，

治疗主要为温肾助阳之法，熊国宝等［１６］选择６０例
肾阳虚型非炎性精液不液化男性不育症患者，随机

分成治疗组（采用参附强精汤口服：人参３０ｇ、五味

·７７２１·世界中医药　２０１５年８月第１０卷第８期



子１０ｇ、菟丝子１５ｇ、牡丹皮１０ｇ、丹参１０ｇ、紫河车
１５ｇ、制附子１０ｇ、肉桂１０ｇ、仙茅５ｇ、覆盆子１５ｇ、
何首乌３０ｇ、淫羊藿１０ｇ、山药２０ｇ、枸杞子１５ｇ、山
茱萸２０ｇ、炙甘草３ｇ）３０例，对照组（口服维生素 Ｃ
片加糜蛋白酶肌注）３０例，结果表明２组治疗效果
的总有效率治疗组为９３３％，对照组为７６７％。２
组总疗效比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。本方与前
文生精片、生精育麟汤等同为补肾之方，区别在于本

方温阳药物用量加大，偏重温补肾阳。从病机分析，

肾阳不足，阴寒内生，寒性凝滞，故出现精液凝滞不

化之症。寒为阴邪，易伤阳气，津液运行不利，易酿

生痰饮水湿，寒痰胶着于精室，故精液不易液化，《景

岳全书》云“益火之源，以消阴翳”。《金匮要略》云

“病痰饮者，当以温药和之”，寒痰胶着是本证的关

键，而温药可暖、可化，正中治疗之本要。

２３　湿热下注型　各种原因引起的湿热下注均可
以引起精液不液化，《素问·太阴阳明论》记载：“伤

于湿者，下先受之”，湿邪阻滞气机的运行，导致津液

失于输布，加之湿性黏腻，妨碍精液的液化。热为阳

邪，炼液为痰，阻滞精道，进一步加重精液不液化。

李日杰［１７］运用萆分清饮治疗精液不液化症患者

３８例，３８例患者经过１～３个疗程的治疗，有效３０
例，无效８例，总有效率为７８９％。蓝广和等［１８］运

用程氏萆分清饮加减治疗精液不液化症，每日１
剂，水煎取药液４００ｍＬ，分两次饭后服用，连续服药
４周。结果：５２例患者中治愈２６例，有效１６例，无
效１０例，总有效率为 ８０８％。王旭初等［１９］将 １２０
例精液液化异常的患者，随机分为治疗组６０例，对
照组６０例，分别选用除湿液化汤联合前列安栓和单
独应用前列安栓作为治疗方法，３０ｄ为１个疗程，连
续观察２个疗程，记录精液液化时间及其他参数变
化情况。结果２个疗程后，治疗组痊愈１１例，显效
２７例，有效１６例，无效６例；对照组痊愈４例，显效
１２例，有效１４例，无效３０例，治疗组明显优于对照
组。许建平［２０］运用清热化痰散瘀方法治疗此型精

液不化症也取得明显疗效。柯桂任［２１］用加减二陈

汤治疗精液不液化症８２例，治愈５４例，占６５９％，
有效２２例，占２６８％，无效６例，占７３％，有效率
占９２６％。现代社会人群中，生活条件优越，肥甘
厚味摄入相对较多，湿热内蕴的人占有相当的比例，

不育患者中有相当比例人群属于此型。湿与痰实为

一物，同为水液代谢不利的产物，其治法大致相同，

在此尤其应注意热邪的治疗，内伤之热有虚实之分，

实热直接清热即可，但虚热的治则则比较矛盾，虚热

治宜滋阴，但易助长湿气，单用利湿之法又易伤阴，

故针对本症的治疗，应滋阴与化湿并用，并应分清主

次。

２４　痰瘀互阻型　痰和瘀既是人体内２种正常物
质，又是津血停滞的病理产物，血的运行有利于津液

的运化，津液的正常输布又有益于血的流动，两者互

为因果，所以其中任何一方面出了问题，均可以导致

痰瘀互阻。吴建淮等［２２］将 ３００例患者随机分为 ２
组，治疗组（２２５例）应用桂枝茯苓胶囊治疗，对照组
（７５例）采用维生素 Ｃ片治疗，３０ｄ为１个疗程，连
续治疗２个疗程，观察记录每个疗程的精液液化情
况，治愈率（痊愈 ＋有效）达９０６７％。蔡洁武等［２３］

将治疗组４２例应用自拟活血化痰饮（萆１５ｇ，白
术１０ｇ，茯苓１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花５ｇ，白芍１５ｇ，浙
贝母１０ｇ，白芥子１０ｇ，麦芽１５ｇ，车前子１０ｇ，山楂
１５ｇ）治疗，对照组２６例口服还少胶囊和ＶｉｔＣ治疗，
治疗组有效率达９０％，对照组达６５％，治疗组明显
高于对照组。田玉和等［２４］运用少腹逐瘀汤治疗２０
例精液不化患者，有效率８５％。刘焕军等［２５］将符合

诊断的１１８例精液不液化症患者随机分为治疗组和
对照组各５９例。治疗组采用助化通瘀汤（由山茱
萸、龟甲、酸枣仁、知母、牡蛎、枸杞子、泽泻、水蛭、茯

苓、丹参、生地黄等组成）配合维生素 Ｃ及葡萄糖酸
锌治疗，对照组应用维生素 Ｃ及葡萄糖酸锌治疗。
治疗组总有效率８６４％；对照组总有效率５９３％，
治疗组明显高于对照组。邵耀宁等［２６］单独运用水

蛭冲服治疗精液不液化症，方法：用水蛭粉３ｇ温水
冲服，早晚各１次。对比６５例患者治疗前、治疗１
个月、治疗２个月、停药１个月精液液化时间、精液
量及精子密度，结果表明治疗１、２个月及停药１个
月患者精液量、精子密度与治疗前比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１、２个月及停药１个月患
者精液液化时间与治疗前比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００１）。上述实验在利湿祛痰的同时均配合
活血祛瘀之法，药物多采用水蛭、红花、桃仁等。《神

农本草经》记载：“水蛭入血，主逐恶血、瘀血，破血

瘕积聚，利水道”。桃仁、红花皆为活血祛瘀之药，二

药合用，加强逐瘀之功。以上实验结果证明活血化

瘀对治疗精液不液化，缩短精液液化时间有较好疗

效。此外，临床上经常提到“怪病多痰”“百病皆由

痰作祟”，同时也有“久病入络”之说，对于慢性病、

疑难病，痰瘀往往并见，且互为因果，胶着难除，故治

疗此型精子不液化症需祛瘀与化痰并重，方可取得

良效。
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２５　阴虚内热型　肝肾之阴亏虚，虚火内蕴，炼液
为痰，痰热胶着而形成精液不液化症。王传玺等［２７］

将确诊的３４８例患者采用知柏地黄汤加减治疗，日１
剂，水煎服，早晚各１次，４０ｄ为１个疗程。结果：显
效２７３例，有效６４例，无效１１例，疗效明显。李锦
杰［２８］将１４０例患者随机分成２组，对照组给予左氧
氟沙星、糜蛋白酶、维生素，治疗组给予滋阴利湿方

（熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、知母、牡丹皮、泽泻、土

茯苓、萆、车前子、益智仁、丹参、厚朴、鸡内金、蒲

公英、乌梅），结果治疗组疗效明显优于对照组。郑

毅春等［２９］对１３６例精液不液化症患者治疗前后的
精液液化时间、精子密度、精子活力、慢性前列腺炎

ＮＩＨＣＰＳＩ评分等方面进行了比较，结果滋阴清热法
能明显缩短精液液化时间并降低精液的黏稠度，提

高精子活力，降低炎性反应，促进前列腺的分泌功

能。腰向颖等［３０］依据世界卫生组织有关精液不液

化诊断标准选择精液不化症患者４２例，运用滋阴汤
（黄柏２４～３０ｇ，知母１５～２０ｇ，肉桂３～５ｇ等）连
续治疗２个月观察疗效，结果总有效率达 ８８１％。
此型与肾气亏虚型有相似之处，但本型更偏重阴虚，

以阴虚内热为主要表现，治疗上则多加黄柏、知母滋

补阴液，兼用牡丹皮、地骨皮等清泄虚热。

３　总结与讨论
精子不液化症患者的临床症状多样，并不局限

于以上５种证型，必要时需将原有方剂加减组合，但
通过临床观察可知此５型可以概括基本的病因病
机。当今社会，尤其是节奏快、压力大的城市中，男

性不育已经成为医学突出需要解决的问题。引起不

育的原因有很多，自然环境的污染，长期伏案久坐、

电子产品的使用、饮食不规律等生活方式，日益加重

的生活工作压力，长期的紧张、焦虑等因素综合导致

了男性的精液不液化，并且比例逐年增长。杨胡珍

等［３１］对湖南怀化地区的流行病学调查显示男性不

育占到１４４％。其中由精液不液化所引起的不育
症占有相当的比例，王军等［３２］将 ２０１２年 １月至
２０１３年１２月本单位收治的４３０例原发性男性不育
症患者的精液，通过计算机辅助精子分析技术进行

精液质量的全面分析，其中在精液不液化这一部分

中，精液液化时间 ＜４０ｍｉｎ患者，共计 １６０例，占
３７２％；精液液化时间在４０～６０ｍｉｎ患者，共计２６０
例，占６０５％；精液液化时间＞６０ｍｉｎ患者，共计１０
例，占 ２３％，即精液液化障碍的患者比例占到
６３８％以上。国外也曾有调查显示精子不液化的男
性不育患者占到１２％ ～３２％，并且该比例有可能增

长［３３］。由此可见精液不液化症的临床治疗是急需

解决的问题。现代医学对于精液不液化症尚未有显

效的治疗方案，而中医药治疗精子不液化症研究已

有一定的成效，故应该继续在这一方向上探索，在探

究中医药理论及方药的同时，也要从现代医学的角

度研究其药物作用内在机制，最终总结标准化的治

疗方案，创建一套可重复、高疗效的治疗体系，真正

解决精子不液化症的难题。
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