
世界卫生组织预测，不
孕不育将成为继肿瘤和脑血管疾
病后，影响人类生活健康的第三
大疾病。其中，约有45%~50%
的不育症与男性有关。

男性不育症并非是一

种单独的疾病，而是一种

或多种原因导致的结果。

因此，男性不育的原因诊

断分类十分重要。目前，

有多种男性不育症的病因

分类方法，包括以睾丸、

精子、疾病性质等为标志

的分类。其中，世界卫生

组织制定的男性不育症诊

断学分类包括：性功能或

射精功能障碍、免疫性因

素、不明原因性不育、单

纯精浆异常、医源性因素、

全身疾病、染色体因素、

睾丸病理因素、精索静脉

曲张、男性附属性腺感染、

内分泌原因、特发性原因、

梗阻性无精子症、非梗阻

性无精子症。

然而，实际上许多不

育原因可以同时存在。这

种单纯学术上的分类对指

导临床诊疗帮助不大。

男性不育症新诊断分

类方法能够直接指导临床

诊疗，尤其是中西医结合

诊疗。具体步骤包括：

第一，首先将男性不

育患者的病因诊断分为性

功能（勃起射精障碍）障

碍与精子质量两大类。

第二，将精子质量分

为无精症和有精两大类。

分析无精症的原因。

第三，有精的再分为

精子质量异常和精子质量

正常两类。分析精子质量

异常的原因。精子质量正

常者需要结合女方等其他

因素整体分析不育原因。

通过应用新的男性不

育症诊断分类方法，可以

比较容易明确病因，以及

明确西医和中医各自发挥

优势作用的类型，决策治

疗时能够相互补充，提高

临床疗效。

精 子 质 量 直 接 关

系男性生育力和优生优

育。一项全球 50 多个国

家 的 调 研 显 示，1973-

2011 年，精子浓度下降

52.4%，单次射精精子总

数 减 少 59.3%， 且 近 20

年来人类精子数量每年

以 2％的速度下降。在

不孕不育夫妇中，男方因

素高达 40%~45%。男性正

面临巨大的精子危机。

养“精”需三个月
从“原始种子”发

育到不动“精子”需要

58 d 左右，从“生产厂”

睾丸运输到“仓库”附

睾需要 4 d 时间，在“仓

库”储存并进一步成熟

需要 3~13 d 左右，发育

成具有受精能力的精子

需要 75 d 之久，还有男

性体质“土壤”修复也

需要时间，所以“准爸爸”

至少需要备课3~6个月。

育前保健五大要点
避免各类有害因素  

注意饮食中不利因素：

咖啡中主要成分咖啡因

可抑制调节性欲和生殖

的副交感神经；碳酸饮

料可抑制人体内的有益

菌和破坏消化系统的功

能；豆制品中异黄酮具

有植物雌激素效应，过

多服用可干扰体内本身

激素水平的平衡；避免

服用农药含量高食物和

转基因食品。

避免高危环境  高

温、辐射和化学用品可

直接损伤睾丸生精细胞

功能，注意避免桑拿、

温泉及发高烧，使用吹

风机、手机等时注意保

持一定距离，装修后建

议空置散味后再居住。

养成良好生活习惯

遵循“人体生物钟”安

排作息时间；衣着宽松

透气，利于阴囊维持在

低于体温 2~3℃；健康

适当频率性生活，避免

不洁性交，包皮过长者

建议行包皮环切术；保

证富含微生素的蔬菜和

水果摄入，适量增加优

质蛋白食物。

完善育前检查  全身

健康评估 ：排查高血压、

糖尿病、传染性疾病，

以及家族遗传病等；育

前精液质量评估：对常

接触高温、辐射和化学

用品的人群，以及高龄

生育夫妇，建议提前评

估精液质量。

精液异常时辨因辨

证论治  男性不育不是一

种独立的疾病，而是由

某一种或多种疾病与因

素造成的结果，应正确

对待、综合治疗。
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在新的医学理论和观

念影响下，近代中医对男

性 不 育 的 认 识 有 了 新 进

展，主要表现在：

第一，正视男方也是

导 致 不 育 的 重 要 因 素。

曰：“子嗣有无之责，全

归 男 子； 而 世 俗 专 主 妇

人，此不通之论也”。

第二，提出不宜早婚

早育。“男虽十六而精通，

必 三 十 而 娶， 女 虽 十 四

而天癸至，必二十而嫁，

皆 欲 阴 阳 完 实， 然 后 交

而孕，孕而育”。男女发

育未成熟必致受孕困难，

如若再用“壮阳涩精”之

品更是毁人无数。

第三，接受现代解剖

诊断知识。如唐容川言：

“西医言精是外肾睾丸所

生，不知睾丸只是发精之

器，非生精之所。西医因

剖视，只见睾丸中有精，

而别处无精，不知精生则

运行不见”。既承认了睾

丸的生精作用，又提出了

生精是复杂的过程。

第四，在继承传统以

补 肾 生 精 治 疗 男 性 不 育

的基础上，近代中医提出

了更多的补益生精方法。

精子本身又可分为阴阳，

即 精 体 为 阴，“ 阳 中 之

阴”；精子活动率为阳，

“阳中之阳”。精子数目

的 多 寡 当 受 肾 阴 影 响 较

大，而活动率高低多由肾

阳盛衰决定。班秀文提出

阴虚阳亢，或阳衰阴盛，

都能导致精子的异常。阴

虚阳亢则虚火妄动，灼伤

真阴，故精液胶结而液化

失常，精子生存不适而死

亡；阳衰阴盛，湿困寒凝，

则精少或无精子，成活率

偏低等之变。治之或滋阴

或温养，当审因论治。

第五，提出男性不育

并非只有因虚所致，也有

虚 实 夹 杂 或 邪 实 内 扰 引

起。 譬 如， 肝 郁 气 滞 导

致血脉淤阻、疏泻失职；

或是湿热下注，扰动精室

等，不一而足。
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陈志强 教授

育前保健打造“精兵良将”
▲广东省中医院  袁启龙  陈志强

古代中医十分重视生

育，有关男性不育的理论

和临床应用内容很丰富。

主要观点包括：

第一，大多认为不育

问题主要归于女性，这与

我国男尊女卑思想有关。

第二，提倡健康生活

调理，正常生育，反对滥

用药物。“种子之道有四：

一曰择地；二曰养种；三

曰乘时；四曰投虚”。“袁

了凡云：一须寡欲；二须

节劳；三须息怒；四须戒酒；

五须慎味。”这对临床工

作很有指导意义，对于精

子质量异常的患者应认真

分析其生活作息，从“病

因”上解决问题，辅助药

物治疗方可取得良效，如

若 一 味 强 调 药 物 治 疗 作

用，“恶习”不改，恐怕

多是杯水车薪，效果寥寥。

第三，重视精神心理

对生育过程的影响。提出

“子不可以强求之，求子

之心愈切，而得之愈难。

天地无心而成化，乃不期

然而然之事”。与临床所

见不育患者大多有一定的

焦虑非常吻合。

第四，补肾是治疗不

育症的主要治疗大法。“求

嗣之术，不越男养精、女

养血两大关键。”也有很

多医家都提出了以阴阳平

衡为目标的观念，而非一

味补肾生精，如“世人无

子，曾不问自己脏腑之亏，

但以涩精壮阳之剂误为种

子良方，伤天地之和”。

这对于指导当下的男科诊

疗很有参考价值。

第五，治疗男性不育

的古方多用丸散。不仅便

于服用，利于坚持，也体

现了古人对精液改善需要

一定时间的认知，这与生

精周期时间长（64~72 d）

的现代认知相吻合。古人

用药是千年的经验积累，

对当下的用药方法很有指

导价值，但也对当下医疗

机构剂型改革提出了挑战。

第 六， 古 人 意 识 到

先天遗传疾病对生育的影

响。提出了“生、犍、变、

半、妒”等概念，对于隐睾，

两性畸形导致不育都有较

深刻的认识，明确指出这

类患者无法用药物治愈，

对现代中医治疗不育症要

“治病求本”是个好警示。

古代男性不育症治疗理念有助于指导当代临床实践
▲广东省中医院  代睿欣

代睿欣 教授

近代中医对男性不育症认知的五大进展
▲广东省中医院  雷振华  代睿欣

男性不育症新诊断分类：中西医优势凸显
▲广东省中医院  陈志强

雷振华

袁启龙 教授

男性不育症新诊断分类法对指导临床诊疗的意义
1、勃起射精障碍引起的不育只占总数的 2.4%，而且只要有正常精子也可以借

助辅助生育技术解决生育问题。提示性功能与生育关联不大。

2、精子质量可以根据精液检查分无精、有精两类。

3、根据文献分析，无精症占不育患者的 10%~15%，其中梗阻性占 25%~30%，

非梗阻性占 60%~75%。

4、梗阻性无精症主要以手术解除梗阻或手术取精行辅助生殖。

5、非梗阻性无精子症常见因素有染色体因素、继发于隐睾或其他睾丸损伤、精

索静脉曲张、医源性因素、高催乳素血症等。非梗阻性无精子症中，特发性因素约

占 50%。非梗阻性无精子症多数需借助取精术行辅助生殖治疗。对于特发性因素或继

发于精索静脉曲张、高催乳素血症、放化疗、药物毒素后的患者，可中西医结合治疗。

6、有精而属于精子质量异常的患者约占 70%。病因诊断包括染色体因素、医

源性不育、精索静脉曲张、免疫性因素、全身性疾病、内分泌因素、特发性因素等。


