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基于“脾肾相关”理论治疗男性不育症研究进展∗
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摘　 要:“脾肾相关”理论从脾肾先后天生理病理、五行相生等角度阐述脾肾相关性ꎬ基于该理论认为男性不育

症病位与五脏均有关联ꎬ主要在脾肾ꎬ病机总体属虚ꎬ肾虚精亏是男性不育病机之本ꎮ 治疗时需兼顾脾肾两者互资

互用、先天后天密切相关的关系进行辨证论治ꎮ 基于“脾肾相关”理论的动物实验和临床研究ꎬ均验证了该理论在

男性不育症诊疗过程中的可行性及有效性ꎮ
关键词:脾肾相关ꎻ健脾益肾ꎻ男性不育症ꎻ辨证施治ꎻ经验方

中图分类号:Ｒ２７７.５　 　 　 文献标识码:Ａ　 文章编号:２０９６￣１３４０(２０２４)０６￣０１４６￣０４
ＤＯＩ:１０.１３４２４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｓｃｔｃｍ.２０２４.０６.０２５

　 　 中医“脾肾相关”理论源流甚古[１]ꎬ其结合脾肾

的生理病理特点ꎬ依据五行的生克乘侮关系而生ꎬ早
在«素问􀅰五脏生成篇»中就有“肾之合骨也ꎬ其荣

发也ꎬ其主在脾”的记载ꎮ 后经张仲景论述太阴、少
阴两经传变ꎬ刘完素提出“土为万物之母ꎬ水为万物

之源”的水土合德、脾肾互济而万物生理念ꎬ李中梓

阐发 “肾为先天之本ꎬ脾为后天之本” 的学术观

点[２]ꎬ至近代已较为成熟ꎬ广泛运用于临床实践中ꎮ
男性不育症是指育龄夫妇未采取任何避孕措施

且有规律性生活 １ 年以上ꎬ由于男方因素而致女方

无法受孕或虽有妊娠但无法维持至胎儿正常分娩的

疾病[３]ꎮ 由于各种社会因素的影响ꎬ不孕不育的发

病率已达 １５％ꎬ其中男性因素占 ５０％以上[４]ꎮ 现代

医学常通过雌激素受体调节剂、精子营养剂、抗生素

等对症处理[５]ꎬ缺乏特异性治疗手段ꎬ疗效往往差

强人意ꎮ 近年来随着中医男科学的迅速发展ꎬ对男

性不育症的研究越来越重视ꎬ形成了具有鲜明特色

的中医辨证论治体系ꎬ具有显著的临床优势[６]ꎮ
１　 基于“脾肾相关”男性不育症病因病机的认识

男性不育症可归属于“无子” “艰嗣”范畴ꎮ 古

代医家普遍认为肾虚精亏是男性不育病机之本ꎬ
«内经»首先提出了以“肾气￣天癸￣肾精”轴为核心

的生殖理论ꎬ巢元方认为“丈夫无子者ꎬ其精清如

水ꎬ冷如冰铁ꎬ皆为无子之候”ꎬ本病是由肾虚造成ꎻ
亦有医家认为脾胃不足之精冷不温是男性不育病机

之要ꎬ如张仲景曰“夫失精家ꎬ少腹弦急ꎬ阴头寒ꎬ目
眩发落ꎬ脉极虚芤迟ꎬ为清谷亡血ꎬ失精ꎮ”岳甫嘉在

«种子编»中列举 ４ 则从脾肾论治男性不育验案ꎬ体
现其“善补肾者ꎬ当于脾胃求之”的种子理念ꎮ 随着

环境的不断变化和医学的不断发展ꎬ现代医家结合

先贤论述和临床实践ꎬ赋予了男性不育症的病因病

机新的认识ꎬ认为男性生育功能是脏腑气血津液有

机协调的综合体现[７]ꎬ病位与五脏均有关联ꎬ主要

在脾肾ꎬ病机总体属虚ꎮ 陈其华[８] 认为男性不育症

根本原因在于精道堵塞、精冷不化ꎬ脾肾阳虚ꎬ气化

温煦不足ꎬ运化传输失常ꎬ生殖之精失于濡养ꎬ再加

上后天饮食不节ꎬ湿浊痰瘀阻滞精室ꎬ而发为不育ꎮ
宾彬基于本虚标实立论ꎬ结合“脾肾互资” “血盛精

长ꎬ气聚精盛”等观点ꎬ提出脾肾两虚是造成男性生

育能力下降的主要病机ꎬ在此基础上常继发水湿停

聚ꎬ久而化热ꎬ加之饮食上夏季贪饮寒凉ꎬ冬季过食

肥甘ꎬ脾胃虚弱更甚ꎬ湿热瘀阻更固ꎬ以致男性不育

的发生[９]ꎮ 郭军[１０] 认为特发性男性不育症是因脾

肾两虚ꎬ而再生他变实邪造成的疾病ꎬ脾肾两虚者水
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液无法正常运化输布ꎬ蕴火化热ꎬ炼液成痰ꎬ血瘀湿

热痰等有形实邪侵扰精室ꎬ导致精液质量下降ꎮ 薛

建国[１１]认为生育的三个环节都与脾肾密切相关ꎬ一
是健康精子是以肾中所藏之精和后天脾胃化生之精

为物质基础ꎬ肾气及营气共同濡养所形成的ꎬ二是生

殖器官的发育成熟需要先天肾精和后天营卫之气共

同营养ꎬ三是男性正常的性功能是由气血营润宗筋

和肾脏司开合共同维系ꎬ期间任何一环异常均可导

致男性不育ꎬ因此脾肾两虚是男性不育症的内在基

础病因ꎮ 秦国政等人基于“脾肾相生” “精血互化”
中医理论提出脾肾两虚夹瘀是贯穿男性不育始终的

基本病理变化[１２]ꎮ 徐新宇类比“中气不足ꎬ溲便为

之变”提出“中虚精变”理论ꎬ认为脾对肾的影响在

于精的充养、气的资助、阳的温煦三个方面ꎬ脾虚常

累及于肾致二者皆虚ꎬ精气皆亏ꎬ精室失于濡养ꎬ精
液质量下降[１３￣１４]ꎮ
２　 辨证分型

各医家亦多考虑到脾肾互资互用、先天后天密

切相关ꎬ并结合自己的临床经验提出不同的分型原

则ꎮ 李海松[１５]结合整体辨证、局部辨证和微观辨证

将男性不育症分为脾肾气(阳)虚证、肾阴不足证等

五个证型ꎮ 孙自学[１６] 认为男性不育证可分为脾肾

亏虚证等四个证型ꎮ 崔云运用“症(精)￣病￣体￣证”
模式将男性不育症分为肝肾亏虚证、中气不足证等

四个证型[１７]ꎮ 孙建明教授[１８] 认为精子的活力受脾

胃运化、气机升降的影响ꎬ中焦失调是造成男性不育

的根本病机所在ꎬ故临床常将此病分为脾肾两虚、肝
郁肾虚等证型ꎮ 笔者认为ꎬ在每个证型中ꎬ脾肾亏虚

贯穿疾病始终ꎬ脾肾两虚不仅体现在两脏的亏损不

足ꎬ还反映在更易受外邪影响ꎬ中虚致实ꎬ运化失司

导致有形实邪产生ꎬ痰湿趋于下ꎬ阻遏中下二焦ꎮ 因

此在治疗男性不育症ꎬ常需兼顾脾肾两者的关系ꎮ
３　 基于“脾肾相关”男性不育症的医家临证经验

３.１　 辨证施治　 治疗男性不育症脾肾亏虚型百家

争鸣ꎬ各有己见ꎮ 李其信[１９]认为脾肾亏虚型患者常

有精力不足、腰膝酸软、神疲乏力的症状ꎬ虚则补之ꎬ
治以健脾益气、培土生精ꎬ方用补中益气汤合五子衍

宗丸化裁ꎬ效果显著ꎮ 谢作钢[２０] 对于“无证可辨”
的患者ꎬ即精液检查异常而无明显中医症状的患者ꎬ
常以“脾肾相关”理论出发ꎬ以脾肾为切入点ꎬ选用

资生丸合五子衍宗丸治疗ꎬ临床取得很好疗效ꎮ 崔

云[２１]常用五六方(五子衍宗丸合六味地黄丸)化裁

治疗脾肾亏虚型男性不育症ꎬ对于其他证型ꎬ认为脾

肾亏虚亦贯穿始终ꎬ常加用生麦芽、生谷芽健脾和胃

消食以充养先天、濡润外肾ꎬ墨旱莲、女贞子以交通

阴阳、补益肾精ꎬ亦取得较好疗效ꎮ 戴宁[２２] 主张不

育症补肾亦当补脾ꎬ临证治疗脾肾亏虚型不育症ꎬ善
用补中益气汤、四君子汤、归脾汤等健脾益气之品ꎬ
合用二至丸、六味地黄丸等补肾填精之药ꎬ效果较

好ꎮ 郭军运用健脾益气、补肾填精的方法治疗脾肾

两虚证男性不育症ꎬ方用益气强精汤或者六五生精

汤合二陈汤ꎬ认为肾为元气所在ꎬ健脾的时候加入补

肾药物可加强健脾之功ꎬ而补肾药物较为滋腻ꎬ加入

健脾药物又可健脾和胃使补而不滞ꎬ收到良好疗

效[２３]ꎮ
３.２　 经验方治疗　 部分医家结合多年临证经验ꎬ形
成自己的学术特色ꎬ创制各具特色的经验方ꎮ 王权

胜[２４]基于“乏先后天之精ꎬ失阴阳之平衡”的病因

病机ꎬ应用续断种子方加肉桂、紫苏叶(菟丝子、杜
仲、续断、骨碎补、牛膝、党参、山药、红藤各 １５ ｇꎬ白
术、女贞子、枸杞子各 １０ ｇ)治疗少弱精子男性不

育ꎬ取得较好疗效ꎮ 徐福松[２５]针对男性不育症的常

见证候自拟优精颗粒(生黄芪、萆薢、菟丝子、沙苑

子、车前子、石菖蒲、皂角刺、川续断、生牡蛎、白茅

根、茯苓、制首乌、牡丹皮、炒白术)ꎬ临床上疗效显

著ꎬ其认为先后天之本亏虚为始ꎬ逐步出现湿邪为

患ꎬ与热互结驱下ꎬ胶结成痰ꎬ痰瘀凝聚ꎬ故应在健脾

益肾的基础上祛湿导浊ꎬ活血消痰ꎮ 王光辉[２６] 针对

肾虚气化失能和脾虚生精失源ꎬ创制了男科生精胶

囊(巴戟天、仙灵脾、鹿角胶、枸杞子、制首乌、炙黄

精、全当归、人参、黄芪、甘草、丹参、金银花、绞股蓝、
水蛭、知母、黑蚂蚁、车前子)ꎬ体现“脾肾相关”和

“阳化气ꎬ 阴成形” 思想ꎬ 临床取得较好疗效ꎮ
王嘉[２７]从肾为生精之本出发自拟育精汤方(黑豆、
制何首乌、桑螵蛸、山药、山萸肉、菟丝子、鱼鳔、覆盆

子、车前子、丹皮、泽泻、丹参、巴戟天各 １０ ｇꎬ熟地、
杜仲各 １５ ｇꎬ当归 ６ ｇ)ꎬ王氏认为脾胃功能对肾精盛

衰起直接和间接双重作用ꎬ故在临床上常加用黄芪、
白术、陈皮等益气健脾的药物ꎮ
４　 基于“脾肾相关”男性不育症的实验与临床研究

４.１　 动物实验研究　 王晓英等[２８]采用 ＰＴＵ 灌胃和

饮食不节及运动疲劳的传统方法联合造脾肾两虚型
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大鼠模型ꎬ发现造模大鼠肾上腺皮质细胞胞浆内空

泡增多ꎬ睾丸部分曲细精管破裂渗出ꎬ间质细胞、生
精细胞数量减少ꎬ间质水肿ꎮ 张伟涛[２９] 用补肾利湿

方(六味地黄汤＋五子衍宗丸化裁)对雷公藤多苷致

畸形精子症大鼠进行处理ꎬ发现补肾利湿方通过提

高 ＳＤ 大鼠精子中精核蛋白 Ｐ１ 及其 ｍＲＮＡ 表达的

途径降低畸形精子的比例ꎬ提高精子活力和密度ꎬ还
可以改善大鼠睾丸曲精小管结构ꎬ减少生精细胞的

凋亡ꎮ 陈玉兰等[３０] 用实验证明化积健脾汤可有效

抑制脾虚湿阻型小鼠体重增长ꎬ改善睾丸、附睾湿

重ꎬ改善精液参数ꎬ维持曲细精管结构完整ꎮ 薛榜

稳[３１]发现温肾补虚方(金匮肾气丸加味)能显著提

高大鼠性激素水平ꎬ预防睾丸生精小管内次级精母

细胞和精细胞成熟障碍ꎮ 蔡阳凯[３２]、张明强[３３] 用

实验证明了健脾益肾活血法能有效治疗脾肾两虚夹

瘀型不育症ꎬ机制可能是通过改善精浆果糖、精浆

锌、精子顶体酶水平增强精子运动能力ꎬ提高男性附

属性腺分泌能力ꎬ保持精子形态ꎬ提高线粒体数量、
修复损伤以改善睾丸生精环境等ꎮ
４.２　 临床观察研究

４.２.１　 药物治疗　 临床上基于“脾肾相关”运用健

脾益肾法治疗男性不育较为普遍ꎮ 范增[３４] 将 １２０
例特发性弱精男性不育患者分为对照组和治疗组ꎬ
治疗组予以“十八味益精膏”(方以异功散＋六味地

黄汤化裁)ꎬ对照组予以维生素 Ｅ 软胶囊联合胰激

肽原酶肠溶片ꎬ治疗周期 ３ ｍ 后ꎬ发现治疗组 ＤＦＩ 下
降率和精子前向运动能力均明显高于对照组ꎬ表明

特发性弱精男性不育症应从脾肾相关理论着手治

疗ꎮ 朱礼乐等[３５]用五子衍宗丸加味对 ６０ 例脾肾两

虚型弱精子不育症患者进行治疗观察ꎬ治疗 ９０ ｄ 后

总有效率达 ８１.６７％ꎬ精子活力较前明显提高ꎬ提出

健脾气益精血应贯穿诊治过程ꎮ 王杰等[３６]将 ６８ 例

脾肾两虚型弱精子不育症患者分为两组ꎬ对照组予

以西药左卡尼汀和辅酶 Ｑ１０ꎬ治疗组在此基础上联

合用益精汤(菟丝子、丹参、生黄芪各 ３０ ｇꎬ枸杞子、
覆盆子ꎬ车前子、巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、炒白术、茯
苓、炒山药、当归各 １５ ｇꎬ五味子 １０ ｇꎬ山茱萸 １８ ｇ)ꎬ
发现治疗组总有效率 ８１.８１％高于对照组 ５１.５２％ꎮ
韩斌[３７]基于“脾肾相关”采用益肾健脾法治疗男性

不育症患者ꎬ发现可以明显提高精子密度和活力ꎬ明
显改善患者的中医症状ꎮ

４.２.２　 针灸治疗 　 针灸具有调和阴阳ꎬ舒筋通络ꎬ
补益脏腑等特点ꎬ临床操作简便ꎮ 田野[３８] 将 ６４ 例

男性不育少弱精子症患者分为两组ꎬ对照组予以常

规西医治疗ꎬ治疗组予针刺联合补虚泻实法治疗ꎬ针
刺选穴为脾俞、会阳、肾俞、白环等穴位ꎬ连续治疗

９０ ｄ 后ꎬ治疗组临床疗效评估为 ８７.５％明显高于对

照组 ６２.５％ꎮ 孙一鸣等[３９] 选用关元、气海、百会、三
阴交、足三里、阴陵泉、太冲、内关穴对 ８０ 例少弱精

子症患者进行治疗ꎬ治疗后患者血清 Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ 明

显升高ꎬ精子活率、精子密度、精子活动率较前明显

改善ꎮ 田聪等[４０] 选用选取关元、中极、肾俞、命门、
足三里、三阴交穴治疗特发性少弱精子症患者ꎬ精子

密度和精子总活动率明显提高ꎮ 陈家胜等[４１] 基于

“脾肾相关”选用两组健脾益肾穴位治疗 ６０ 例男性

不育症患者ꎬ分别为①足三里、秩边、命门、肾俞、关
元ꎻ②脾俞、次髎、三阴交、秩边ꎬ８ 周一个疗程ꎬ治疗

３ 个疗程后总有效率高达 ９６.６６％ꎮ 现代研究发现

针刺健脾益肾穴位组合具有调节下丘脑￣垂体￣睾丸

性腺轴激素分泌水平ꎬ抗氧化ꎬ提升精子密度和活力

的作用[４２]ꎮ
５　 小结

综上所述ꎬ随着研究的不断深入ꎬ中医药在治疗

男性不育症中的独特优势越来越明显ꎬ各医家对男

性不育症的看法也再拘泥于单脏单腑ꎬ而逐渐着眼

于多脏同治ꎬ讲究五脏之间的联系ꎮ 从基于“脾肾

相关”理论对男性不育症病因病机的探究ꎬ到运用

“脾肾相关”理念遣方用药对男性不育症的治疗ꎬ再
到从“脾肾相关”角度着手的动物实验和临床疗效

观察ꎬ均验证了该理论在男性不育症诊疗过程中的

可行性及有效性ꎮ 但仍存在如下问题:①医家对脾

肾亏虚证型男性不育症的辨证方法不一ꎬ常单以神

疲乏力或者无证可辨时考虑脾肾两虚ꎬ尚无统一的

诊断标准ꎮ ②中医药治疗该病多仅局限于临床疗效

观察ꎬ鲜有对具体作用靶点、作用通路的深入探讨ꎮ
③该病在中医辨证分型、治疗方法上尚未形成统一ꎬ
对于脾肾两虚患者多在健脾益肾的基础上依赖自身

临床经验遣方用药ꎬ尚未流程规范化ꎮ 对此ꎬ笔者建

议:①开展多中心、随机盲法、大样本研究ꎬ探寻特异

性指标ꎬ明确脾肾亏虚型男性不育症的诊断依据ꎮ
②对健脾益肾药物的作用机制进行深入研究ꎬ明确

其作用靶点作用通路ꎬ对基于“脾肾相关”治疗男性
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