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摘要　 男性不育症（Ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）是导致育龄夫妇无法自然受孕的常见疾病，受多种因素影响，其发病率呈上

升趋势，在不孕不育病因中男方因素占比约 ５０％ 。 目前临床对其病因认识尚不完全明确，治疗多为经验性用药。 《男
性不育症中医诊疗指南》是由中华中医药学会支持，由李海松教授牵头组织众多中医男科、方法学等领域专家共同参

与制定，在参考国际指南制订方法和流程的基础上，依据相关法律法规和技术文件，整合现有证据并结合专家经验，对
男性不育症的诊断、辨证、治疗和调护等方面给出了以中医药为主的建议，对于部分治疗内容，按照证据质量（Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ）与推荐强度（Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ）分级系统（ＧＲＡＤＥ）予以评估和推荐，旨在为临床医生运用中医

药治疗男性不育症提供参考指导。
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一、背景、目的及制定方法

（一）背景及目的

男性不育症（Ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）是指育龄男女有规律

性生活 １ 年以上，未采用任何避孕措施，由于男方因素

造成女方无法自然受孕的疾病。 受环境污染、生活方

式改变等多方面因素的影响，近年来不育症患者呈逐

年增长趋势，世界范围内不孕不育发病率超过 １５％ ，男
方因素占比约 ５０％ 。 目前西医对于男性不育症病因仍

未完全阐明，现有国内外指南推荐的口服药物治疗多

为经验用药，缺乏强有力的循证医学证据。
本病属于中医学“无子”“艰嗣”的范畴。 中医药治

疗男性不育症历史悠久，中医认为男性不育症病位在

肾，累及肝脾，肾虚是本，血瘀、湿热是标，常运用补肾

填精、活血通精、清热利湿等治法，临床疗效较好。 同

时，近年来有关中医药诊治男性不育症临床研究逐渐

增多，积累了一定的临床循证证据，对于疾病病因病

机、辨证论治等进行了不断完善和更新，同时在中成药

临床应用种类、中医外治法等方面也不断丰富，但目前

尚无专门的中医药男性不育诊疗指南的发布。 本指南

充分参考国际临床实践指南制订方法和流程，并在相

关法律法规和技术文件指导下，在现有证据的基础上，
结合专家经验，采用证据质量（Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ）与推

荐 强 度 （ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ） 分 级 系 统

（ＧＲＡＤＥ）将证据质量分为高（Ａ）、中（Ｂ）、低（Ｃ）、极低

（Ｄ）四个级别，将推荐强度分为强推荐与弱推荐，并基

于中医药自身特点及临床实际情况形成了《男性不育

症中医诊疗指南》（以下简称：本指南）。
本指南旨在为临床医生使用中医药治疗男性不育

症、改善精子活力、提高精子浓度、提高正常形态精子

百分比、降低精子 ＤＦＩ（ＤＮＡ 碎片指数）、提高临床疗效

等方面提供建议和指导。 由于受到使用者地域、民族

等多种因素的影响，而且男性不育症的临床表现各异，
具体治疗方法不同，本指南在具体实施过程中应视实

际情况而定，仅供临床参考。
本指南适用的疾病范围为男性不育症，包括其辨

证、治疗和调护等内容。 不适用于梗阻性无精子症及

遗传因素造成的无精子症的男性不育症。 本指南供综

合医院中医科及专科医院的中医外科、中医男科、社区

医师以及各级医院的西学中医师参考使用。
（二）指南制定的方法学策略

１． 临床证据的检索策略

本指南编写小组在中国中医科学院中医药信息研

究所指导下制定了文献检索策略，检索了 ５ 个英文数

据库，包括 ＰｕｂＭｅｄ、ＷＯＳＣＣ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｐｉｓｔｅ⁃
ｍｏｎｉｋｏｓ；４ 个中文数据库，包括知网、万方、维普和中国

生物医学文献服务系统；４ 个灰色文献数据库，包括 ＥＵ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ、ＷＨＯ ＩＣＴＲＰ、中国临床试验注册

中心、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ． ｇｏｖ。 文献检索时间截至 ２０２２ 年 １１
月 ４ 日，检索式按照不同数据库的检索规则，结合自由

词等进行制定，所有检索策略均通过多次预检索确定。
２． 文献筛选和质量评价

本指南编写小组首先对检索出的文献结果进行查

重，剔除重复文献后，先依据文献的标题、摘要等基本

信息进行初筛，然后通读全文并根据文献的纳入标准

进行了二次筛选，最终确定纳入文献。 确定纳入的文

献根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作组推荐的偏倚风险评估工具（ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｂｉａｓ，ＲＯＢ）进行评价，采用温哥华格式的文献摘要表

对纳入文献进行结构性的信息提取，并形成最终证据

汇总表。
（１）文献纳入标准

①研究类型：纳入 ２０００ 年以来发表的随机对照临

床试验，不限制语种。
②研究对象：明确诊断为男性不育症的患者。
③干预措施：以中药、中成药及中医外治法为干预

措施，具体为栓剂、坐浴、灌肠、穴位贴敷、耳穴压丸、针
刺、灸法等。 还包括中医疗法联合男性不育症常规西

医疗法。
④对照组措施：男性不育症常规西医疗法或安慰

剂，如性激素类药物、抗雌激素类药物、抗氧化剂等。
⑤疗效指标：参照 ＷＨＯ 制定的《人类精液及精

子———宫颈黏液相互作用实验室检验手册（ 第五版） 》
进行精子浓度、精子活力、前向运动精子百分比、正常

形态精子百分比、ＤＦＩ、有效率（精子浓度、精子活力等

主要结局指标至少一项提高 ３０％ ）、妊娠率及不良反应

发生率。
（２）文献排除标准

①对象为非人体试验和虽人体试验，但非男性不

育症研究；
②干预措施为非中医疗法、联合其他中医疗法治

疗、涉及手术治疗的干预措施的研究；
③属于经验总结、文献综述、理论探讨、个案报道、

病例系列等；
④采用非常规治疗方法导致无法独立评价中成药

药效的文献；
⑤结果为非有效性和（或）安全性结局，而是诊断

性、流行病学结果；
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⑥重复发表研究数据的文献；
⑦统计学有误，原始数据存在常识性或逻辑性错

误的文献；
⑧不满足随机分组原则、对照原则的文献，如按就

诊顺序、就诊时间、奇偶分配等假随机的文献。
（３）推荐强度及证据级别

推荐强度与证据级别参考目前国际上通用的

ＧＲＡＤＥ 证据级别与推荐强度评价方法。
①证据级别

参照国际上通用的 ＧＲＡＤＥ 方法，有 ５ 项因素可影

响 ＲＣＴ 的证据级别，证据体初始得分为 ０ 分，于各因素

中根据证据体的风险严重程度降低 １ ～ ２ 分。 通过累计

５ 项因素中证据体所降低的总分，最终决定其证据级

别，详见表 １ 和表 ２。

表 １　 ＧＲＡＤＥ 影响证据级别的因素

降级因素 严重程度 降低等级

偏倚风险 严重 － １

不一致性

不直接性

不精确性

发表偏倚

非常严重 － ２

表 ２　 ＧＲＡＤＥ 证据确定性分级

证据确定性

等级
定义

高（Ａ）
非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能

改变该观察值的可信度

中（Ｂ）
对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察

值，但仍存在两者不同的可能性，进一步研究可能改

变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果

低（Ｃ）
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差

别很大，进一步研究极有可能改变观察值的可信度，
且很可能改变该观察值的结果

极低（Ｄ）
对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不

同，真实值可能与观察值有很大差别，观察值的结果

很不确定

②推荐强度

参照国际通用的 ＧＲＡＤＥ 方法，将推荐意见分为

“强”“弱”两级。 当明确显示干预措施利大于弊或弊大

于利时，指南小组将其列为强推荐。 当利弊不确定或

无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则视为弱

推荐。

（４）专家共识及征求意见

指南初稿形成后，工作组成员采用访谈及问卷形

式对本指南的科学性、安全性和临床依从性等方面进

行调查，调查对象涵盖了三级甲等医院到基层医院的

医务人员，并根据反馈意见和建议对指南进行修订。
然后通过召开第一轮专家共识会议，以问卷调查方式

咨询国内相关领域专家的意见，形成指南征求意见稿，
之后再次召开第二轮专家征求意见会最终形成指南终

稿。 专家共识会及问卷调研的专家主要包括治疗男性

不育症的中医临床专家、中西医结合专家、方法学专

家等。
在指南制定过程中，对于现有循证证据尚不充分，

但经多位本领域专家共同推荐的治疗方案，本指南以

专家共识形式予以推荐；对于具有中医特色的辨证论

治方法，以及部分证据不足的中医外治法，本指南将其

整理仅供参考，旨在为临床实践提供补充性信息。
二、诊断

（一）西医诊断

１． 诊断要点

（１）病史［１⁃２］

询问患者避孕史、性生活史、生长发育史、患病史

（主要询问是否腮腺炎并发睾丸炎、附睾炎病史、既往

性病史）以及家族中遗传病史等。
（２）症状［３］

表现为未避孕 １ 年以上配偶未怀孕。 多数往往无

明显的临床症状或为中医证候表现。 部分生育力低下

患者可伴有勃起功能障碍、早泄、泌尿生殖系感染、遗
传疾病等。

（３）体格检查［４⁃５］

全身查体：检查体毛分布及有无男性乳房发育等

表现，应特别注意腹股沟区域是否有手术瘢痕。
生殖系统检查：阴茎检查包括有无阴茎畸形、尿道

下裂、尿道上裂、尿道外口狭窄等。 阴囊检查应注意睾

丸以及附睾的位置、质地、大小，有无压痛、肿块、附睾

饱满程度及鞘膜积液，能否触及输精管、有无输精管增

粗及结节、精索静脉是否曲张等。
（４）辅助检查［６⁃８］

①精液分析

精液分析是男性不育症诊断和疗效观察的试验依

据，用于诊断少精子症、弱精子症、畸形精子症等。 按

照《ＷＨＯ 人类精液检查与处理实验室手册》 （第 ５ 版）
诊断标准：

少精子症：精子浓度 ＜ １５ × １０６ ／ ｍＬ，或精子总数 ＜
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３９ × １０６ 个。
弱精子症：精子总活率（ＰＲ ＋ ＮＰ） ＜ ４０％ ，或前向

运动百分率（ＰＲ） ＜ ３２％ 。
畸形精子症：正常形态精子 ＜ ４％ ，精子 ＤＮＡ 碎片

率（ＤＦＩ）≥１５％ 。
②生殖系统超声检查

生殖系统超声检查包括阴囊超声、经直肠前列腺

精囊超声、精索静脉超声等，对检测梗阻性无精子症、
附睾和精囊（如畸形 ／ 发育不全）、精索静脉曲张等具有

临床价值。
③生殖内分泌激素

用于检测是否存在内分泌异常，评估下丘脑 垂体

性腺轴功能。
④染色体分析

染色体分析可用于排查遗传性疾病，常见如克氏

综合征、男性假两性畸形、ＸＹＹ 综合征等。
（二）中医诊断

１． 病因病机［９］

中医认为“肾藏精，主生殖”“肾者主蜇，封藏之本，
精之处也”，提示了肾在生殖中的重要地位。 男子的生

育能力，与肾中之精是否充盈密切相关。 肾精充盈，天
癸满溢，才有足够的营养物质支持精子的生长发育，因
此，肾精亏虚是男性不育症的主要病机。 此外，肝气郁

结、气血瘀滞、脾失健运、水湿内停、痰湿蕴结、湿热瘀

阻等都能进一步影响到生精功能导致发病。
２． 证候诊断要点［１０⁃１２］

根据精子的浓度、活力、精液量、液化情况，并结合

全身症状及舌脉分辨寒、热、虚、实。 若以精液量少、少
精子症为主要表现者，则以肾虚为主；以精子活力低、
弱精子症为主要表现，伴食少纳呆、体倦乏力等表现

者，则以气虚为主；若以精子畸形率高、畸形精子症为

主要表现，伴精液黏稠、液化不良等表现者，则以湿热

为主。 男性不育症证候诊断以肾精亏虚为主要证型，
兼夹有肾阴虚、肾阳虚、瘀血阻滞、湿热下注、肝郁气

结、气血两虚等证型。
３． 辨证分型

（１）基本证型

①肾精亏虚证［１３］

主症：精液量少、精子数少、畸形精子较多等；腰膝

酸软，尿频。 次症：畏寒肢冷，健忘，精神萎靡。 舌脉：
舌淡，苔白，脉沉。

（２）兼夹证型

①肾阴不足证

主症：遗精滑泄，精液量少，精子数少，精子活动力

弱或精液黏稠不液化，畸形精子较多。 次症：头晕耳

鸣，手足心热。 舌脉：舌质红，少苔，脉沉细。
②肾阳亏虚证

主症：婚久不育，性欲减退，阳痿早泄，精子数少、
活动率低，或射精无力。 次症：腰酸腿软，疲乏无力，食
少纳呆，小便清长，大便稀。 舌脉：舌质淡、苔薄白，脉
沉细。

③瘀血阻滞证

主症：婚久不育，阳痿早泄，精子数少、活动率低或

射精无力。 次症，小腹部、会阴、睾丸及腰骶部疼痛不

适。 舌脉：舌质黯或有瘀斑、苔薄白，脉沉涩。
④湿热下注证［１４］

主症：精液黏稠，量多，色黄，味臭，常规检査多见

脓细胞增多；小便短赤，阴囊湿痒。 次症：口干而苦，性
交后睾丸及耻骨附近憋胀不适。 舌脉：舌红、苔黄腻，
脉滑数。

⑤肝气郁结证［１５］

主症：精液黏滞、精子活动力下降；胁肋胀痛，睾丸

坠胀疼痛，精液黏滞不化、活动力下降。 次症：脘痞腹

胀，恶心暧气，精神抑郁，烦躁易怒，时时太息。 舌脉：
舌淡红、苔薄白，脉弦。

⑥气血两虚证［１６］

主症：精液量少，精子浓度低，精子活动力下降。
次症：食少纳呆，体倦乏力，面色无华，形体胖。 舌脉：
舌淡，边有齿印，苔薄白，脉沉细无力。

三、治疗

（一）治疗原则

本病应首辨虚实，再辨阴阳。 治疗原则以补肾为

核心治法，辅以清热利湿、疏肝理气、补益气血。 少精

子症以补肾填精为要，弱精子症则以补肾健脾为法，畸
形精子症则应在补肾活血基础上，兼以清热。 精索静

脉曲张性不育症，若符合手术指征，优先选择手术治

疗；不符合手术指征或者精索静脉曲张术后，中医药治

疗有优势，推荐使用中医药治疗，以补肾活血为主。 无

证可辨的男性不育症，以补肾活血为主。 不育症夫妇

在接受辅助生殖技术治疗的同时可全程配合中医药治

疗。 中医药治疗一般以 １２ 周为 １ 个疗程，但应根据患

者及配偶病情决定治疗方案及疗程。
对于梗阻性无精子症患者，不适宜中医药治疗，推

荐尽早选择手术治疗；遗传因素所致男性不育如克氏

综合征、Ｙ 染色体微缺失等，不适宜中医药治疗，建议采

用辅助生殖技术。
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（二）中医辨证治疗

１． 基本证候 肾精亏虚证［１７］

治则：补肾填精。
方药：五子衍宗丸加减（《摄生众妙方》）。
药物组成：菟丝子、枸杞子、车前子、覆盆子、五

味子。
２． 兼夹证型

（１）肾阴不足证［１８］

治则：滋阴补肾，益精养血。
方药：左归丸加减（《景岳全书》）。
药物组成：熟地、山萸肉、山药、枸杞子、龟板胶、鹿

角胶、菟丝子、川牛膝、丹参、水蛭、蜈蚣。
（２）肾阳亏虚证［１９］

治则：温补肾阳，益肾填精。
方药：右归丸加减（《景岳全书》）。
药物组成：熟地黄、附子、肉桂、山药、山茱萸、菟丝

子、鹿角胶、枸杞子、当归、杜仲。
（３）气滞血瘀证

治则：补肾益精，活血通络。
方药：血府逐瘀汤（《医林改错》）。
药物组成：生地黄、桃仁、红花、甘草、枳壳、赤芍、

柴胡、川芎、桔梗、当归、牛膝。
（４）湿热下注证［２０］

治则：清热利湿，通精开窍。
方药：四妙丸加减（《医宗金鉴》）。
药物组成：苍术、牛膝、黄柏（盐炒）、薏苡仁。
（５）肝气郁结证［２１］

治则：疏肝理气。
方药：柴胡疏肝散加减（《景岳全书》）。
药物组成：陈皮（醋炒）、柴胡、川芎、枳壳（麸炒）、

芍药、甘草（炙）、香附。
（６）气血两虚证［２２］

治则：补益气血。
方药：十全大补汤加减（《太平惠民和剂局方》）。
药物组成：人参、白术、茯苓、炙甘草、当归、川芎、

白芍、熟地黄、炙黄芪、肉桂。
（三）中成药

１． 五子衍宗丸

药物组成：枸杞子、菟丝子（炒）、覆盆子、五味子

（蒸）、车前子（盐炒）。
用法用量：口服。 水蜜丸一次 ６ ｇ；大蜜丸一次 １

丸，一日 ２ 次。
功效主治及适应症：补肾填精。 用于肾虚精亏所

致的阳痿不育、遗精早泄、腰痛、尿后余沥。
推荐意见：五子衍宗丸单独使用或联合常规西药

可提高男性不育症患者精子浓度（Ｃ 级证据，强推荐）、
精子活力（Ｃ 级证据，强推荐）、前向运动精子百分比（Ｃ
级证据，强推荐），提高临床有效率 （ Ｂ 级证据，强推

荐），降低不良反应发生率（Ｂ 级证据，强推荐）。
２． 复方玄驹胶囊

药物组成：黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、蛇床子。
用法用量：口服。 一次 ３ 粒，一日 ３ 次。
功效主治及适应症：温肾、壮阳、益精。 用于肾阳

虚，症见神疲乏力、精神不振、腰膝酸软、少腹阴器发

凉、精冷滑泄、肢冷尿频、性欲低下、功能性勃起功能障

碍等。
推荐意见：复方玄驹胶囊单独使用或联合常规西

药可提高男性不育症患者精子浓度（Ｃ 级证据，弱推

荐）、精子活力（Ｃ 级证据，弱推荐）、前向运动精子百分

比（Ｃ 级证据，弱推荐），降低 ＤＦＩ（Ｃ 级证据，弱推荐），
提高临床有效率（Ｂ 级证据，弱推荐），不良反应发生率

与常规西药无明显差异（Ｃ 级证据，弱推荐）。
３． 六味地黄丸

药物组成：熟地黄、酒萸肉、山药、牡丹皮、茯苓、
泽泻。

用法用量：口服。 水丸一次 ５ ｇ，水蜜丸一次 ６ ｇ，小
蜜丸一次 ９ ｇ，大蜜丸一次 １ 丸，一日 ２ 次。

功效主治及适应症：滋阴补肾。 用于肾阴亏损，头
晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗遗精。

推荐意见：六味地黄丸单独使用或联合常规西药

可提高男性不育症患者精子浓度（Ｃ 级证据，强推荐）、
精子活力（Ｃ 级证据，强推荐）、前向运动精子百分比（Ｃ
级证据，强推荐），降低 ＤＦＩ（Ｃ 级证据，强推荐），提高临

床有效率（Ｂ 级证据，强推荐）。
４． 左归丸

药物组成：熟地黄、菟丝子、牛膝、龟甲胶、鹿角胶、
山药、山茱萸、枸杞子。

用法用量：口服。 一次 ９ ｇ，一日 ２ 次。
功效主治及适应症：滋阴补肾，填精益髓。 用于真

阴不足、腰酸膝软、盗汗、神疲口燥。
推荐意见：左归丸单独使用或联合常规西药可提

高男性不育症患者精子浓度（Ｄ 级证据，强推荐）、精子

活力（Ｃ 级证据，强推荐），提高前向运动精子百分比疗

效同常规西药无显著差异（Ｃ 级证据，强推荐），降低

ＤＦＩ 疗效同常规西药无显著差异（Ｃ 级证据，强推荐），
提高临床有效率（Ｃ 级证据，强推荐）。
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５． 右归胶囊

药物组成：熟地黄、附子 （炮附片）、肉桂、山药、
山茱萸（酒灸）、菟丝子、鹿角胶、枸杞子、当归、杜仲

（盐炒）。
用法用量：口服。 一次 ４ 粒，一日 ３ 次。
功效主治及适应症：温补肾阳，填精止遗。 用于肾

阳不足、命门火衰、精神不振、怯寒畏冷、阳痿遗精、大
便溏薄、尿频而清。

推荐意见：右归胶囊单独使用或联合常规西药可

提高男性不育症患者精子浓度（Ｄ 级证据，弱推荐）、精
子活力（Ｄ 级证据，强推荐）、前向运动精子百分比（Ｄ
级证据，强推荐），提高临床有效率 （ Ｃ 级证据，强推

荐），降低不良反应发生率（Ｄ 级证据，弱推荐）。
６． 龟龄集

药物组成：红参、鹿茸、海马、枸杞子、丁香、穿山

甲、雀脑、牛膝、锁阳、熟地黄、补骨脂、菟丝子、杜仲、石
燕、肉苁蓉、甘草、天冬、淫羊藿、大青盐、砂仁。

用法用量：口服，一次 ０． ６ ｇ，一日 １ 次，早饭前 ２ ｈ
用淡盐水送服。

功效主治及适应症：强身补脑，固肾补气。 用于肾

亏阳弱、记忆减退、夜梦精溢、腰酸腿软、气虚咳嗽、五
更溏泻、食欲不振。

推荐意见：龟龄集单独使用或联合常规西药可提

高男性不育症患者精子浓度（Ｃ 级证据，弱推荐）、精子

活力（Ｃ 级证据，弱推荐）、前向运动精子百分比（Ｃ 级

证据，强推荐），降低 ＤＦＩ 疗效同常规西药无显著差异

（Ｃ 级证据，弱推荐），提高临床有效率（ Ｃ 级证据，强
推荐）。

７． 前列安栓（专家共识）
药物组成：黄柏、虎杖、栀子、大黄、泽兰、毛冬青、

吴茱萸、威灵仙、石菖蒲、荔枝核。
用法用量：将药栓置入肛门约 ３ ～ ４ ｃｍ，一次 １ 粒，

一日 １ 次。
功效主治及适应症：清热利湿通淋，化瘀散结止

痛。 用于湿热瘀血壅阻证所引起的少腹痛、会阴痛、睾
丸疼痛、排尿不利、尿频、尿痛、尿道口滴白、尿道不适

等证。 可用于精浊、白浊、劳淋（慢性前列腺炎）等病见

以上证候者。
推荐意见：前列安栓可改善男性不育症合并慢性

前列腺炎患者精液不液化 ／ 不完全液化等临床症状。
目前许多文献报道该药治疗男性不育症合并前列腺炎

患者精液液化异常状态疗效较好。 但本指南在制定过

程中未纳入符合标准的文献，而在开放式推荐意见调

查问卷中，３８ 位专家中有 ３５ 位专家同意推荐，故对该

药做出推荐意见。
８． 疏肝益阳胶囊（专家共识）
药物组成：蒺藜、柴胡、蜂房、地龙、水蛭、九香虫、

紫梢花、蛇床子、远志、肉苁蓉、菟丝子、五味子、巴戟

天、蜈蚣、石菖蒲。
用法用量：口服，一次 ４ 粒，一日 ３ 次，４ 周为一

疗程。
功效主治及适应症：疏肝解郁、活血补肾。 用于肝

郁肾虚和肝郁肾虚兼血瘀证所致功能性阳痿和轻度动

脉供血不足性阳痿，症见阳痿、阴茎痿软不举或举而不

坚、胸闷善太息、胸胁胀满、腰膝酸软、舌淡或有瘀斑、
脉弦或弦细。

推荐意见：疏肝益阳胶囊可改善男性不育症合并

勃起功能障碍患者勃起硬度不佳 ／ 勃起难以维持等临

床症状。 目前许多文献报道该药治疗男性不育症合

并勃起功能障碍疗效较好。 但本指南在制定过程中

未纳入符合标准的文献，而在开放式推荐意见调查问

卷中，３８ 位专家全部同意推荐，故对该药做出推荐

意见。
（四）中医外治法

１． 针灸

（１）体针［２３］

主穴：关元、三阴交、肾俞、中极、命门。 气虚证加

脾俞、气海穴，用补法。 血瘀证加石门、气海、地机穴，
用泻法。

注意事项：体质虚弱者，宜采取卧位，刺激不宜过

强。 注意避开血管针刺，避免出血，防止刺伤重要

器官。
禁忌症：皮肤有感染、溃疡、瘢痕或肿瘤的部位不

宜针刺，过于饥饿、疲劳、神经高度紧张、常有自发性出

血或损伤后出血不止者不宜针刺。
推荐意见：针刺可提高男性不育症患者精子浓度

（Ｃ 级证据，弱推荐）、精子活力（Ｄ 级证据，弱推荐）、前
向运动精子百分比（Ｄ 级证据，弱推荐），提高临床有效

率（Ｂ 级证据，强推荐）。
（２）耳针［２４］

用短毫针或耳穴压豆（王不留行子、磁珠等）刺激

耳部穴位。 选穴：肝、肾、内分泌、交感、神门。
（３）艾灸［２５］

使用雷火灸、艾条灸等作用于相应穴位，每次持续

１５ ｍｉｎ，早晚各一次，可配合穴位按摩。 选穴：神阙、气
海、关元、中极。
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２． 穴位贴敷［２６］

将药膏贴敷于穴位，每天一次，每次 ２ ｈ。 选穴：
神阙。

四、调摄与预防

（一）饮食调理

加强营养，多食用牛奶、瘦肉、鱼等富含优质蛋白

的食物；多食用新鲜蔬菜、水果等食物；补充维生素及

微量元素。 根据四季气候，选择适当的营养品。 戒除

烟酒、辛辣食物。
（二）生活方式指导

保持良好心态，选择适当运动量的锻炼方式，避免

剧烈运动和强体力劳动。 避免热水浸泡阴囊，避免接

触有毒物质及放射线。
（三）夫妻同治

不育夫妇需双方按相关专业检查，寻找重要的病

因，夫妻同治，有助于提高成功率。 此外，女方应体贴

关怀男方，配合男方治疗。
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