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少、弱精子症的中西医微创治疗研究进展▲

粟 龙1 宾洛王2 陆海旺3 王德胜3 宾 彬3*

（1 桂林市中医医院，广西桂林市 541000；2 广西卫生职业技术学院，广西南宁市 
530023；3 广西中医药大学第一附属医院，广西南宁市 530023）

宾彬，教授，主任医师，硕士研究生导师，博士后合作导师。学科带

头人，广西名中医，对中医、中西医结合强精种子、性保健和性功能康

复、前列腺等男科疾病诊治和虚损性疾病、亚健康调理均有独特见解和

丰富诊疗经验，尤其擅长中医药治疗不育症。主张从“脾肾两虚兼湿、

热、瘀、毒、虫”论治少、弱精子症，以“脾虚为本、湿浊为标、瘀热互结、肝

郁肾虚”等独特理论和经验并结合现代技术诊治慢性前列腺炎，倡导

“男子之阳，以通为用”，并借鉴壮医药理论“三道两路”学说提出“精道

（子道）”学说，强调“四道两路，以通为用”，从理论到实践中西医并重。

20世纪 90年代初创建广西中医药大学第一附属医院男科，2007年
创建广西中医药学会男科分会并任第一、第二届主任委员。研究成果获 2022年度中国中西医结

合学会科学技术奖。主持国家自然科学基金项目 3项、其他各级科研课题 10多项，主编和参编

《中西医结合男科学》等医学教材、著作 30多部，主持和参与编写《慢性前列腺炎中西医结合诊疗

指南》等团体标准、指南，在各级刊物上发表学术论文近百篇。先后培养区内外男科专业人员百

余名、国内外研究生 20多名，获医院“十佳医师”“广西优秀青年中医”等称号。主要社会任职：国

家科技进步奖中医组评审专家、中国中西医结合学会男科专业委员会副主任委员、中华中医药

学会男科分会常委、中华中医药学会生殖医学分会常委、中国民族医药学会男科分会副会长、中

国中药协会男科药物研究专业委员会副主任委员、广西中西医结合学会男科分会主任委员、广

西中医药学会男科分会副主任委员、广西医师协会男科分会副主任委员等。

  【提要】 育龄夫妇中不孕不育发生率较高，少、弱精子症是导致男性不育的常见原因。在

泌尿、男科和生殖医学领域，微创治疗对提高男性生精功能，提升妊娠率具有较好的疗效。文章

通过对近 5年国内有关少、弱精子症的中西医微创治疗进行综述，以期为促进该技术在相关领域

的应用提供参考。

  【关键词】 少精子症；弱精子症；中医；西医；微创 
  【文章编号】 1673‑6575（2024）01‑0012‑04     DOI：10.11864/j.issn.1673.2024.01.03

据世界卫生组织统计，育龄夫妇中不孕不育发

生率约为 15%，其中男方原因占比约为 50%［1］。少、

弱精子症是导致男性不育的常见原因，其病因复杂

多样，包括年龄［2］、生活方式［3］、环境因素［4-5］、感染因

素和内分泌因素［6］、免疫性因素和精索静脉曲张［7］，
以及特发性精液参数异常、性功能障碍、微量元素缺

乏、药物因素、遗传因素［8-9］等。少、弱精子症属于中

医学“精少”“精清”“精冷”等范畴。

随着医学的进步和科技的发展，微创技术应运

而生，且在临床各科得到广泛应用。在泌尿、男科和

生殖医学领域，微创治疗对提高男性生精功能，提升

妊娠率具有较好的疗效 。本文通过对近 5年国内有

关少、弱精症的中西医微创治疗进行综述。

1 西医微创治疗

  现代医学对于少、弱精子症的微创治疗以微创

手术为主，其中包括腹腔镜手术、精囊镜手术、显微

外科手术和辅助生殖技术。

▲基金项目：国家自然科学基金（编号：82160904、82260934、 
82360930）；中医药人才队伍建设专项-广西名中医培养-广西
名中医宾彬工作室（编号：2023017-05-04）
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1.1 腹腔镜手术 腹腔镜手术主要适用于精索静脉

曲张导致的少、弱精子症，其具有操作时间短、操作

简单、创伤小等特点，但同时也有复发率偏高和并发

症发生的风险［10-12］。随着显微外科手术的发展，显微

镜低位结扎术的疗效优于腹腔镜高位结扎术，且具

有手术时间短、住院时间短、术后并发症发生率低和

复发率低等特点，更推荐作为精索静脉曲张治疗的

首选［10-12］。
1.2 精囊镜手术 精囊镜手术对于射精管不全梗阻

性少精子症有较好的临床疗效。使用精囊镜检查和

冲洗是目前治疗射精管梗阻最常用的方法。术中可

进行对诊断有重要价值的精囊液涂片镜检，以及实

施射精管扩张清理、精囊腔冲洗。对于射精不全梗

阻的情况，理论上可以选择比较微创的精囊镜治疗

方法，这样既可避免手术创伤，保证治疗效果，又可

以减少并发症的发生［13-14］。另外，针状精囊镜在诊断

及治疗射精管梗阻性无/少精子症时，与常规精囊镜

相比，具有较高的诊断精确性，并能明显改善精子质

量，有效减少相关并发症的发生［15］。近年来，临床医

生开始尝试经直肠实时超声引导下经前列腺小囊途

径进镜，进镜成功率明显提高［16］。
1.3 显微外科手术 显微外科手术于 20世纪 60年
代起应用于泌尿外科，最早主要应用于男科手术，如

输精管吻合、附睾吻合、输精管睾丸移植等。随着显

微外科手术的发展，其应用范围已几乎涵盖泌尿男

科的所有疾病，特别是在男科疾病的基础研究和临

床应用方面。

1.3.1 显微镜下输精管吻合术 目前，输精管吻合

术是治疗梗阻性无精子症的“金标准”。常规的输精

管吻合术通常不能准确连接输精管，导致手术成功

率较低。但显微镜下的输精管吻合术，为手术提供

清晰的视野，使输精管复通率和配偶受孕率得到明

显改善［17］。目前手术方式主要有显微外科输精管吻

合手术、机器人显微外科输精管吻合手术和腹腔镜

下辅助显微外科输精管吻合手术。针对不同情况的

患者，不同的手术方式有其独特的优势，其中显微外

科单层输精管吻合术适用于一般患者，其操作简便、

手术成功率高，对医生要求较低；在治疗复杂性梗阻

性无精子症方面，显微外科输精管交叉吻合术的临

床效果和安全性优于其他手段；应用成功率高、安全

性高的腹腔镜辅助显微外科输精管吻合术多用于治

疗腹股沟段输精管损伤后的两侧疝补手术。在提高

手术成功率的同时，机器人显微外科输精管吻合术

还可以节省医生的精力，缩短手术时间，提高缝合精

确度［17］。
1.3.2 显微镜下输精管附睾吻合术 显微镜下输精

管附睾吻合术多应用于曾经做过输精管结扎手术且

有生育需求的患者。以往治疗梗阻性无精子症主要

是通过卵细胞内单精子注射技术辅助生育，随着手

术技术的进步和显微设备的改进，显微镜下输精管

附睾吻合术的成功率显著提高。显微端侧吻合术具

有操作简便、手术时间短、复通成功率高等优点，适

用于梗阻性无精症输精管的治疗［18-20］。另外，对既往

因附睾炎造成的附睾梗阻患者，复通率不受影响［21］。
1.3.3 显微镜下精索静脉结扎术 目前，显微镜下

精索静脉结扎术已成为治疗精索静脉曲张的“金标

准”［22］。多项临床疗效对比研究显示，显微镜下精索

静脉结扎术手术视野清晰，能更好地避免漏扎静脉

和保护动脉、淋巴管，术后复发率低，能明显改善精

子质量，提高妊娠率，具手术切口小、创伤小、瘢痕小

等优点［10，23-25］。
1.4 视频显微手术 随着视频光学技术的进步，视

频显微外科（包括 4K3D、8K3D Video Microsurgery 
等）的概念逐渐兴起［26］。视频显微手术的应用可以

获得更清晰的手术视野，医师可以以直视的方式进

行手术操作，在不影响手术效果的同时，减轻医师因

体态危险性高、人体工学设计不良而造成的生理压

力。4K3D 视频显微手术具有安全、有效，设计人性

化，工作距离宽阔（200～550 mm），视野清晰度高，真

实感强，景深更佳，可输出高品质的 4K3D 视频，零画

面延迟方便教学分享，适合经验丰富的用户快速上

手等优势，从而提高运行效率和教学质量［27-29］。这些

优势使得 4K3D 影像外科显微镜有机会在未来的男

科显微手术中引领一个全新的方向。

1.5 辅助生殖技术 1992年，生殖领域诞生一场史

无前例的技术革新——卵胞浆内单精子显微注射

（intracytoplasmicsperm injection， ICSI）。ICSI 可以帮

助男性不育患者获得遗传学子代［30］；克氏综合征和

非梗阻性无精子症患者采用micro‑TESE，配偶同周期

行 ICSI助孕均可获得亲生子代，克氏综合征患者活

产率较高［31-32］。

2 中医微创治疗

2.1 针刺疗法 针刺治疗少、弱精子症，以局部腧穴

为主，强调近治作用，经脉以任脉为最，先天后天并

重，任脉、足少阴肾经、足太阳膀胱经等为重点选择

的经脉，其中以任脉和足少阴肾经为最；特定穴以交

会穴为主，其次为五腧穴、募穴；频次较多的腧穴集
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中于下腹部、背腰及下肢部，如关元穴、三阴交穴、肾

俞穴、足三里穴、气海穴、命门穴、太溪穴等［33-34］。研

究表明，针灸可显著改善少、弱精子症患者氧化应激

损伤，提高精子密度、活力和正常形态率，其作用机

制可能通过刺激生殖轴线、调节性激素水平、改善精

液质量从而达到治疗效果［35］。

2.2 针挑疗法 针挑，又称挑治。针挑通过对特定

的神经点或穴位进行挑刺，结合“勾、摇”或“挑、摆、

牵拉、振荡”的补泄手法，勾起皮下纤维组织，以腕力

把针向左右反复摆动以勾断纤维，挑尽为止。研究

表明，针挑能明显改善精索静脉曲张性不育症患者

的精子质量（精子浓度、精子总数、前向运动精子百

分率、存活率）［36］、精子顶体酶活性、中性‑α葡糖苷酶

和精浆锌含量，增加精浆超氧化物歧化酶含量［37］，降

低机体的氧化应激反应，减少精子活性氧的产生，保

护精子DNA的完整性，维持精子正常的线粒体膜电

位，降低精子的凋亡率［38］。

2.3 艾灸疗法 艾灸对少、弱精子症有明显的改善

作用。研究表明，每日或隔日艾灸关元穴，能改善睾

丸和附睾的组织形态、精子质量（活力、存活率、浓

度、畸形率），降低精子DNA碎片指数，调节血清性激

素（卵泡生成激素、黄体生成激素、雌二醇、睾酮）含

量 ；每日艾灸关元穴，能调控Nrf2/HO‑1信号通路，改

善睾丸中的抗氧化指标总超氧化物歧化酶和总抗氧

化活性水平，降低氧化应激物丙二醛和8‑羟基脱氧鸟

苷水平，从而起到拮抗少、弱精子症大鼠睾丸的氧化

应激作用；每日温灸足三里穴和肾俞穴，能提高端粒

酶活性、改善雄激素受体表达、恢复睾酮水平、调节

Bcl‑2/Bax 抑制生精细胞凋亡来抑制生殖衰老，从而

达到治疗少、弱精子症的目的［39-40］。

2.4 穴位敷贴疗法 以菟丝子、淫羊藿、枸杞子、山

药制备的中药穴位敷贴［选穴：（1）关元穴、三阴交

穴、足三里穴；（2）肾俞穴、命门穴、次髎穴］联合强精

片治疗肾虚血瘀型弱畸精子症疗效明确，能改善患

者精子前向运动百分率及中医证候评分，其作用机

制可能是因为敷贴药物通过穴位刺激，透皮吸收，从

而改善生精微环境，提高精子质量［41］。

2.5 经皮穴位电刺激 100 Hz的经皮穴位电刺激肾

俞穴、关元穴，可显著改善特发性不育男性的 a级精

子百分率，经皮穴位电刺激对精子浓度的改善作用

可能与精子参数异常的类型有关，其作用机制可能

与其改善精子微结构和生存环境有关［42］。

3 小结与展望

关于少、弱精子症的微创治疗，西医主要以借助

显微、腔镜器械的微创手术治疗；中医方面拥有丰富

的传统疗法适宜技术，具有疗效显著、安全性高的优

势。因此，今后应进行临床实践和深入研究探讨，结

合中西医优势，在充分考虑患者病情的基础上制订

合理的诊疗方案，有效提升患者精子质量，提高临床

妊娠成功率。
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