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基于维持精室功能的角度探讨男性不育症的防治∗
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摘　 要:精室作为男性生殖系统的重要组成部分ꎬ其功能的正常与否影响男性的生育机能ꎮ 精室感受外邪或

内伤积损则会导致其生精、藏精、排精功能异常ꎬ进而造成男性不育症的发生ꎮ 精室的生理、病理与肾、肝、脾脏腑

密切相关ꎬ功能异常表现为精室藏泄失宜ꎬ如早泄、遗精、少精、不射精等ꎬ亦可因痰湿、瘀血病理因素导致精室瘀

阻、湿热下注而发病ꎮ 因肾脏藏精于精室ꎬ精室生理功能的正常发挥ꎬ则肾脏所藏生殖之精得以生化、转输ꎬ才能维

持男性正常的生殖功能ꎮ 通过调整肾、肝、脾脏腑功能以及摄身养生、调畅情志等来维持正常的精室功能ꎬ治疗男

性不育症ꎮ 早期诊治ꎬ以便改善精室功能ꎬ临床中ꎬ做到未病先防ꎬ防治结合ꎬ以期提高男性生育机能ꎮ
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　 　 夫妇未采用避孕措施且有规律的性生活 １ 年以

上ꎬ由于男方因素造成女方未受孕ꎬ称为男性不育

症[１]ꎮ 精室指男子的藏精之所ꎬ又名精宫、精房、男
子胞[２]ꎮ 精室的主要生理功能为生精、藏精、排精ꎬ
生理特性为宜通不宜滞ꎬ宜疏泄有度ꎮ 在现代医学

中ꎬ精室包括睾丸、附睾、前列腺、精囊腺等泌尿生殖

系统脏器ꎮ 精室外受寒湿之邪会产生精冷、精浊ꎬ受
外伤因素影响会造成睾丸、前列腺等脏器损伤如睾

丸破裂、睾丸血肿、阴茎海绵体破裂ꎬ内受情志因素

影响会引起早泄、遗精、阳痿等ꎮ 精室受内外因的影

响会引起精室疾病(前列腺炎、睾丸炎、精囊炎)的

产生ꎬ如未及时加以干预则会引发男性不育症ꎬ寒、
湿、燥、瘀、火热等邪气均可侵袭精室ꎬ精道通行不

畅ꎬ生殖之精易阻于精室而不能正常外泄ꎬ临床见精

液量少ꎬ精子质量差[３]ꎮ 精室疾病的产生是一个渐

进的过程ꎬ应当在精室功能发生异常之前针对男性

不育症发生的病因病机加以干预ꎬ防止其向男性不

育症传变ꎮ
１　 “精室”一词的概述

«中医大辞典»中精室是指男子的藏精之所ꎮ
唐容川«医经精义»中说:“男子之胞ꎬ名丹田ꎬ名气

海ꎬ名精室􀆺􀆺藏精之所也ꎮ”二者均说明精室具有

藏精的生理功能ꎮ «素问􀅰五脏别论»中曰:“脑、
髓、骨、脉、胆、女子胞ꎬ此六者ꎬ地气之所生也ꎬ皆藏于

阴而象于地ꎬ故藏而不泻ꎬ名曰奇恒之腑ꎮ”«灵枢􀅰五

音五味»中指出:“冲脉任脉皆起于胞中ꎮ”胞为男女

皆有ꎬ奇恒之腑共六ꎬ女子胞所属女性独有ꎬ为子宫ꎮ
男性奇恒之腑则有缺ꎬ精室分泌储藏男子生殖之精

满足繁衍需求ꎬ藏而不泄ꎬ功能似脏ꎬ同时精室可排

出精微物质ꎬ泄而不藏ꎬ功能又似腑ꎬ因而精室当为

男子奇恒之腑(与女子胞相对) [４]ꎮ 精室亦藏亦泄ꎬ
疏泄有度ꎬ若所藏精气充足则性欲旺盛ꎬ生殖机能正

常方能繁衍后代ꎮ 若年轻力盛ꎬ纵欲过度或房事过

于频繁则会出现精伤血少ꎬ肾精亏虚和脏腑功能减

弱等情况ꎬ因而难育后代ꎮ
２　 男性不育症的发病

２.１　 肾、肝、脾脏腑功能失常 　 肾精亏虚是男性不

育症的主要病机ꎮ 肾主藏精ꎬ主生长发育生殖ꎮ 肾

所藏之精主要为先天之精和后天之精ꎬ先天之精在

后天之精的滋养下转化为生殖之精ꎬ进而促进气血

津液的输布ꎬ濡养脏腑经络形体官窍ꎮ 李曰庆教

授[５]认为男性不育病位本在肾ꎬ病机为肾阴阳失
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衡ꎬ肾为生气之根ꎬ肾中阴阳平衡ꎬ则精充气足ꎬ精气

施泄通畅ꎮ 肾气旺盛ꎬ齿更发长ꎬ天癸至ꎬ阴阳交媾ꎬ
故有子ꎮ 俞旭君等[６]通过收集男性不育症患者 ５００
例ꎬ辨证分型ꎬ探讨其证型分布规律得出肾精亏损型

不育 ３６ 例ꎬ达 ７.２％ꎮ 张志航等[７] 整理 ４３４ 例泌尿

外科门诊有生育需求的不育症患者ꎬ通过四诊合参ꎬ
辨证论治的方法研究其中医证型分布的规律发现肾

精亏损型占比最高ꎬ达 ３１.１１％ꎮ 肝失疏泄为男性不

育症的重要病机ꎮ 肾主生殖ꎬ肝肾同源ꎬ乙癸同源ꎬ
可得出肝与生殖亦有密切的联系[８]ꎮ 肝气充ꎬ人体

气机通畅则阴阳气血相合ꎮ «灵枢􀅰经脉»载:“足
厥阴肝经起于足大趾爪甲后丛毛处􀆺􀆺绕阴器ꎬ至
小腹ꎬ挟胃两旁ꎬ属肝ꎮ”肝气行于宗筋ꎬ则其勃起自

如ꎮ 肝主藏血、调节血量ꎬ血液充足对宗筋的濡润滋

养也起到重要的作用ꎬ同时若肝血充足在房事之时

可充分调动精室所藏之精并得以排泄ꎬ而阴阳相合ꎮ
肝主调畅情志ꎬ肝气郁结、气机升降失常而致气血运

行不畅ꎬ宗筋痿软功能失常ꎬ进而引起疏泄功能失常

而出现阳痿、早泄等[９]ꎮ 肝肾同源、精血同源ꎬ精血

互生互化ꎬ气血化生不足ꎬ则肾精亏耗故难育后嗣ꎮ
郭军教授[１０]通过总结多年治疗不育症的临床实践

经验认为男性不育症与肝密切相关ꎬ并提出疏肝活

血法、养肝柔肝法、清肝利湿法、潜肝滋阴法来辨证

诊治男性不育症ꎬ并在临证实践中取得了较好的疗

效ꎮ 脾胃为后天之本ꎬ气血化生之源ꎬ脾胃运化后天

水谷精微既可充盈精室生殖之精以繁衍后嗣又可满

足人体各脏腑生理功能的需要ꎮ 脾虚多夹湿邪ꎬ湿
重易困脾ꎮ 随着生活水平的逐步提高ꎬ以中青年为

主的男性群体大多喜食辛辣油腻、生冷海鲜之品且

饮食无规律无节制易生痰湿之邪ꎬ湿性重浊黏滞、趋
下困阻中焦ꎬ脾胃功能减弱气机升降失常ꎬ湿邪难以

运化进而困阻精室引起肾精排出受阻ꎬ或受外湿侵

袭而致脾胃运化无力ꎬ湿邪聚而成痰ꎬ进而损伤脾肾

致使生殖之精失于濡养ꎬ造成男性生育功能下降[１１]ꎮ
２.２　 精室功能的异常　 精室隶属足厥阴肝经所辖ꎬ
肝主升发ꎬ肝气条达ꎬ气机升降有序ꎬ气血津液运行

通畅ꎬ精血互生互化ꎬ精室受肝中血、肾中精滋润濡

养以正常发挥其生精、藏精、排精的生理功能以助受

孕[１２]ꎮ «医经精义»有言:“精室ꎬ乃气血交会化精

成胎之所ꎮ” [１３]可见精室在男性生育方面起到至关

重要的作用ꎮ 而精室具有分泌、储藏和排泄之能ꎬ精

室受邪可引起精少、精冷、畸形精子、精子活动率降

低等病证ꎬ受外伤因素影响可引起泌尿生殖系统脏

器的损伤ꎬ骄恣纵欲、房事不当亦可致精室亏虚、肾
精亏虚ꎮ 精充则欲强、精充则欲旺ꎬ维持精室功能的

正常ꎬ肾中之精排泄有度以使精室更好地主司布精

种子之职ꎮ
２.２.１　 精室藏泄失宜　 «诸病源候论»中言:“肾藏

精ꎬ其气通于阴ꎬ劳伤肾虚ꎬ不能藏于精ꎮ”肝肾(乙
癸)同源ꎬ肝亦影响生殖ꎮ 肝主疏泄ꎬ由于工作生活

的原因ꎬ现代人多易受不良情绪影响ꎬ情志不畅进而

影响气机升降ꎬ生殖之精闭而不泄ꎮ 肝气向上升或

向外发散以调畅气机ꎬ肝气郁结ꎬ疏泄失司ꎬ肝气上

亢ꎬ疏泄太过ꎬ均影响精室生殖之精的正常施泄ꎮ 房

事过度ꎬ纵欲太过ꎬ精室藏泄失司ꎬ易耗伤阴精使得

精室亏虚ꎬ肾精生成难以满足排泄从而引起精液质

量的问题ꎬ诸如精液不液化、少弱精、精子活力下降

等情况ꎬ进而导致男性不育症的发生ꎮ 有相关研究

的报道ꎬ精液不液化的临床发生率在 ２.５１％~４２.６５％
之间[１４]ꎮ
２.２.２　 精室瘀阻、湿热下注　 湿性趋下、重浊黏滞ꎬ
易袭下焦精室ꎮ 湿热之邪可因外袭而致也可自内而

生ꎬ因包皮过长、包茎而未能及时清理阴茎包皮内部

污垢ꎬ湿热逆而行之ꎬ下注精室ꎬ也可由外伤等因素

而致湿热久而不祛ꎬ趋下而入精室[１５]ꎮ 脾主运化ꎬ
主统血ꎮ 现代人喜食肥甘厚味、辛辣生冷之品导致

脾胃运化功能失司ꎬ后天摄入水谷精微难以运化ꎬ脾
气不通ꎬ散精功能下降ꎬ各脏腑之精化生来源减少ꎬ
精气亏虚ꎬ生殖之精化生乏源ꎮ 脾胃运化食物水液

的能力下降ꎬ自内而生湿热无以排泄而下注精室ꎮ
而其不良生活习惯更易致瘀滞ꎬ久坐而局部血运不

畅易成瘀ꎬ因年轻力盛ꎬ相火妄动ꎬ忍精不泄或多次

反复性交ꎬ体位不当使海绵体强力充血等亦可致精

室瘀阻ꎮ
３　 基于治未病理念防治男性不育症

治未病是指在疾病发生前通过一系列的措施来

防治疾病的发生ꎬ“上工治未病”在一定程度上表明

疾病是可以预防的ꎮ 男性不育症的发生发展是一个

循序渐进的过程ꎬ我们应有效地减少可能导致不育

症发生发展的因素ꎬ及时采取相应措施进行调节ꎬ以
免其病情加深加重ꎮ «医学源流论􀅰防微论»言:
“病之始生浅ꎬ则易治ꎻ久而深入ꎬ则难治ꎮ”精室在
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男性繁衍后嗣方面起着不可或缺的作用ꎬ因而维持

精室的生精、藏精、排精功能的正常ꎬ避免诱发因素ꎬ
未病先防、既病防变以真正有效防治男性不育症ꎮ
在治未病理念的指导下ꎬ我们应从肝、肾、脾三脏及

冲任二脉着手ꎬ同时注重调整生活作息、调畅情志ꎮ
３.１　 未病先防———调摄饮食ꎬ顾护情志 　 精藏于

肾ꎬ若先天禀赋有亏ꎬ精血乏源ꎬ则易出现精少、精
弱ꎮ 脾胃为后天之本、气血化生之源ꎬ主运化水谷精

微ꎬ是一身气机升降之枢纽ꎮ 肝脾二脏在肾精的形

成与输布过程中发挥着重要作用[１６]ꎮ “四季脾旺不

受邪ꎬ即勿补之”ꎬ只有保持脾胃功能的正常ꎬ人体

才能不易受到病邪侵犯ꎮ 若后天饮食不规律ꎬ嗜食

肥甘厚味、辛辣生冷之品ꎬ日久则易伤脾胃ꎬ湿热、虚
寒之邪内生ꎮ 李海松教授[１７] 认为饮食辛辣生冷与

脾肾两虚证关系密切ꎬ同时高油脂饮食也会影响男

性精液质量引起男性不育的发生ꎮ 因而需重视饮食

结构的调整ꎬ五味调和ꎬ寒热适中ꎬ不可偏嗜ꎬ从而利

于男性生育能力的维持ꎮ 同时也应规避诸如吸烟酗

酒、高温桑拿、经常熬夜等不良生活习惯ꎬ保证精液

质量以更好繁育后代ꎮ 相关研究表明吸烟可使精液

质量下降ꎬ吸烟与精子浓度、精液总量有相关性ꎬ而
每日的吸烟量又与精子形态具有相关性[１８]ꎮ 精子

形态的异常ꎬ尤其是梨形头畸形精子的数量增多可

能会降低受精卵的卵裂能力ꎬ这也是导致男性生育

能力下降的一个重要原因[１９]ꎮ 体重增加、肥胖亦可

影响男性精液质量ꎮ 马婧等[２０]通过对 ８３ 例男性不

育症患者进行分组研究发现超质量组(２４ ｋｇ􀅰ｍ－２

≤ＢＭＩ<２８ ｋｇ􀅰ｍ－２)和肥胖组(ＢＭＩ≥２８ ｋｇ􀅰ｍ－２)
精液质量明显下降ꎬ而糖代谢紊乱和胰岛素抵抗增

加又可使精液质量出现异常的几率变大ꎮ 此外研究

表明ꎬ肠道菌群可参与内毒素血症以及炎症的发生ꎬ
从而影响精子的发育ꎬ抑制男性生殖机能[２１]ꎮ 肠道

菌群失调将直接影响脾胃运化之能ꎬ精化乏源ꎬ导致

男性不育症[２２]ꎮ 生活中应当针对性地减少油脂、胆
固醇类食物的摄入ꎬ以利于维持正常的肠道菌代谢ꎮ
同时适当增加户外运动ꎬ有助于人体吐浊纳新ꎬ气血

津液的正常运行输布从而改善精室局部血液输布进

而提高精液质量ꎮ
当代的年轻人工作强度高、压力大ꎬ且多为独生

子女生活压力和负担较重而心理压力增加ꎬ情绪不

稳定从而会出现一些不良的心理状态ꎮ 肝主疏泄ꎬ

主调畅情志ꎬ主行精、排卵ꎬ不良情绪长期以往会使

肝之疏泄失职ꎬ肝气上逆ꎬ气机升降失常ꎬ精室之精

通行不畅引发男性不育ꎮ 汪瑞[２３] 通过研究发现男

性不育症患者均患有不同程度的抑郁、焦虑等不良

情绪ꎬ通过开展积极地心理援助治疗可有效改善这

种不良的心理状态ꎮ 临床中对这类患者应进行及时

地疏导ꎬ讲解不良心理状态对于生育的危害ꎬ加强夫

妻之间的沟通协调ꎬ才更有利于对男性不育的治疗ꎮ
３.２　 既病防变———早期治疗ꎬ防微杜渐　 研究发现

精索静脉曲张会在不同程度上引起精液质量的异常

以及睾丸等生殖系统功能异常进而影响男性生育功

能[２４]ꎮ 精索静脉超声分级程度可间接评价男性不

育症患者的精子质量以及其体内的性激素水平ꎬ因
此可作为评估生精能力的参考指标[２５]ꎮ 早期进行

泌尿生殖系统检查及时发现并治疗精索静脉曲张可

在一定程度上改善精液质量ꎬ可减少男性不育的发

生ꎮ 赵克刚教授[２６] 通过超声在男性不育精索静脉

曲张诊断价值的研究中发现超声可有效诊断男性精

索静脉曲张为临床诊断男性不育症提供可靠依据ꎮ
同时对于已经确诊为男性不育症患者来说我们应深

究其发病原因ꎬ明确相关诊断并给予治疗ꎮ
中医学认为人体是一个以心为主宰ꎬ以五脏为

中心的有机整体ꎬ而中医学中“整体观念”又是治未

病理论的基础和指导思想[２７]ꎮ 男性生殖功能的正

常发挥有赖于机体脏腑功能的相互协调ꎬ五脏气化

功能失常则会导致生殖之精难以化生ꎬ使其藏泄失

宜[２８]ꎮ 因此ꎬ在我们诊治的过程中应从整体的角度

出发ꎬ五脏一体ꎬ形神一体ꎬ明确其发病规律ꎬ辨证论

治ꎬ从个人、饮食、起居ꎬ社会关系等方面积极引导从

而达到有效防治男性不育症的目的ꎮ
３.３　 瘥后防复———巩固前期治疗ꎬ以防反复 　 «世
补斋医书»云:“病加于小愈ꎬ故病后之谨慎当十倍

于病前ꎮ”“瘥后防复”是指疾病痊愈后防止复发ꎬ疾
病虽愈ꎬ但邪气未尽ꎬ正气仍虚ꎬ须经调理后方能恢

复ꎬ故初愈后ꎬ以适当的药物巩固治疗效果同时配以

饮食、情志等生活方面的调节、饮食起居有规律以防

其反复ꎮ 此外ꎬ中医体质学说认为人自身的体质特

征与其对某些病因的易感性相关联ꎬ对于疾病的防

治具有指导意义ꎮ 袁卓珺[２９] 通过对男性不育症患

者进行中医发病、证候及体质调查中发现ꎬ阳虚体质

患者的中医证候主要表现为肾阳虚衰证、湿热下注
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证、气血两虚证ꎮ 防治过程中应将辨体与辨证相结

合ꎬ纠正偏颇体质ꎬ以期防治男性不育症ꎮ 针灸疗法

具有扶正祛邪ꎬ调和阴阳之功ꎮ 通过针灸治疗可改

善脏腑功能ꎬ进一步巩固已经康复患者的治疗效果ꎬ
同时减轻其在治疗过程中西药对于人体的损害ꎬ更
好地降低了瘥后复发的风险[３０]ꎮ 因此在引起男性

不育症的精室疾病的治疗过程中瘥后防复不可忽

视ꎬ少弱精子症(精子活率活力降低)、精囊炎、睾丸

损伤等精室疾病愈后应重视其生活方式、饮食结构

的调整ꎬ避免辛辣生冷食物ꎬ不宜久坐、熬夜ꎬ戒烟戒

酒使得生活有规律ꎬ同时适当增加体育锻炼以提高

正气从而巩固前期治疗成果提高女方的受孕几率ꎮ
４　 小结

随着生活水平的不断提高ꎬ生活环境、工作压

力、情感等因素逐渐成为诱发男性不育症的重要原

因ꎬ而精室疾病的发病亦不容忽视ꎮ 男性不育症的

病因多种多样ꎬ临床诊治面临诸多问题ꎬ我们应根据

中医学“整体观念”“辨证论治”的特点ꎬ多角度多环

节ꎬ因证施治早期发现并及时治疗以防治男性不育

症ꎮ 治疗中注意要以预防为主ꎬ防治结合ꎬ针对不同

的患者制定相应的诊疗方案ꎮ 不可忽视情志因素在

疾病发生的作用ꎬ养性调神保持身心舒畅、调畅情

志ꎬ方气郁得舒ꎮ 以期在临床工作中ꎬ做到未病先

防ꎬ降低男性不育症的发病率ꎬ并在治疗上ꎬ做到早

期治疗ꎬ防治结合ꎬ恢复男性生育机能ꎮ
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