男科2023年优势病种诊疗方案
男性不育中医诊疗方案

（2023年版）
中医病名：男性不育  （TCD编码：A09.01.02）

西医病名：男性不育症 （ICD-10编码：N46.X02）

一、诊断：

（一）中医诊断：参照《WHO人类精液检查与处理实验室手册・第五版》及《男性不育症中西医结合诊疗指南(试行版)2015年》、《中西医结合男科学》（科学出版社，2017年）进行诊断。


定义:育龄夫妇不避孕1年以上未育或曾经生育，现1年以上未育，有精子数量少和/或精子活力低下等表现。


（二）西医诊断：参照世界卫生组织第5版《WHO人类精液检查与处理实验室手册》(世界卫生组织，人民卫生出版社，2009年)及《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)进行诊断。


1.定义:育龄夫妇同居1年以上，性生活正常，未采取任何避孕措施，女方有受孕能力，由于男方原因而导致女方未孕育;或曾孕育而后1年以上未能孕育者，称为男性不育症。前一种情况称为原发性不育，后者称继发性不育。

2.少精子症：计算机辅助精液分析，连续两次检测均显示，一次射精精子总数＜39×106/ml（或浓度＜15×106/ml，取决于报告结果）者为少精子症（总是优先考虑精子总数）。

3.弱精子症:射精后60分钟内，37℃温度下，前向运动精子(PR)＜32%。4.少弱精子症:同时符合1、2项。


（三）中医证候分类：

1.肾精亏损证：精液量少黏稠或量多稀薄，精子稀少，和/或精子活力低下。伴见形体羸瘦，腰膝酸软，足痿无力，头晕耳鸣，健忘失眠，面色㿠白，性功能低下。舌体瘦小，苔少，脉细弱。

2.脾肾两虚证：精子少，和/或精子活力低下，畸形精子过多，精液量少。伴见腰膝酸软，头晕耳鸣，健忘脱发，纳差便溏、神疲乏力、夜尿频多、性功能欠佳。舌质淡胖或有齿痕，苔白或白厚，脉沉细弱。

3.肾阳不足证：精子少，和/或精子活力低下，精液清冷。伴见性欲减退，射精无力，精神萎靡，畏寒肢冷，面色㿠白，小便清长。舌淡，苔白滑，脉沉细。

4.湿热下注证：精子少，和/或精子活力低下，精液黏稠而不液化。伴见口苦口臭，少腹或会阴部不适，阴囊湿痒，小便短赤。舌红，苔黄腻，脉弦数或滑数。

5.气滞血瘀证：精子少，和/或精子活力低下，精液量少。伴见少腹疼痛，或会阴胀痛，阴囊坠胀，射精困难。舌暗红或有瘀斑，苔薄白或薄黄，脉弦涩。

6.阴虚火旺证：精子稀少，和/或精子活力低下，精液量少黏稠或量多稀薄。伴见腰膝酸软，头晕耳鸣，阳强易举，遗精早泄，五心烦热，口燥咽干，颧红盗汗，溲黄便结。舌红苔少，脉细数。

7.气血两虚证：精子稀少，和/或精子活力低下，精液稀薄量少。伴见面色萎黄，神疲乏力，心悸寐差。舌淡，苔薄白，脉细弱。

二、中医综合治疗

（一）辨证论治

1.肾精亏损证 

治法：滋肾填精，生精种子。

代表方：左归丸合五子衍宗丸。

方药：熟地10g、山药15g、枸杞10g、山茱萸肉10g、牛膝10g、菟丝子15g、鹿角胶10g（烊化）、龟板胶10g（烊化）、五味子6g、覆盆子10g。

加减：精子数量严重低下，睾丸软小者重用枸杞子、紫河车、菟丝子或加鹿角胶10g、熟地10g；疑有精道梗阻者加皂角刺15g、路路通15g。

用法：每日一剂，水煎内服。

2.脾肾两虚证 

治法：健脾益气，补肾强精。

代表方：参杞强精煎（协定方）。

方药：菟丝子10g、枸杞子15g、五味子6g、益母草30g、紫河车3g、鹿角霜10g、黄芪20g、当归10g、川续断10g、党参10g、生牡蛎30g、神曲10g。

加减：中气不足者重用黄芪、党参；精子浓度严重低下，睾丸软小者重用枸杞子、菟丝子或加鹿角胶3g、熟地10g；疑有精道梗阻者加皂角刺15g、路路通15g；精液液化异常，加丹参10g、天花粉15g、夏枯草15g、乌梅10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

肾阳不足证 

治法：治以滋肾温阳，化气强精。

代表方：赞育丹。

方药：熟地15g，白术15g，当归10g、枸杞10g，仙茅10g、杜仲10g、山茱萸15g、淫羊藿15g、巴戟肉15g、肉苁蓉10g、韭菜子10g，蛇床子10g、制附子5-10g、肉桂6g。

加减：精清精冷明显，酌加附子6g、肉桂5g；阳痿不举加露蜂房10g、蜈蚣1条以壮阳道；腰膝酸软者加杜仲15g、续断15g健肾壮腰；夜尿频多加益智仁15g、山药15g温肾缩泉。

用法：每日一剂，水煎内服。

湿热下注证 

治法：治以清热利湿，通窍活精。

代表方：湿重于热者，方选三仁萆薢饮（协定方）。

方药：杏仁10g，白蔻仁6g，薏苡仁30g，萆薢15g，车前子15g（包煎），益母草30g，败酱草15g，王不留行15g，石菖蒲10g，牛膝10g，黄芪20g，通草10g，小茴香10g。
热重于湿、或湿热并重者，方选程氏萆薢分清饮合四妙丸。萆薢15g、车前子15g（包煎）、茯苓15g、莲子心10g、黄柏10g、丹参10g、白术15g、牛膝15g、薏苡仁30g、苍术10g。

加减：射精疼痛加乳香5g、没药5g、台乌药10g活血行气止痛；血精加丹皮10g、小蓟15g、茜草15g、仙鹤草15g、血余炭10g等以止血。

用法：每日一剂，水煎内服。

5.气滞血瘀证 

治法：治以理气活血，化瘀通精。

代表方：血府逐瘀汤。

方药：桃仁10g、红花6g、当归尾10g、生地黄10g、川牛膝15g、川芎10g、桔梗10g、赤芍10g、枳壳10g、炙甘草6g、柴胡8g。

加减：睾丸痛甚加乳香6g、没药6g、失笑散10g、台乌药10g、郁金10g、荔枝核10g、橘核10g等行气活血止痛；睾丸附睾有结节加皂角刺15g、生牡蛎30g、炮山甲3g等以散结。

6.阴虚火旺证 

治法：滋阴补肾，降火益精。

代表方：知柏地黄汤。

方药：知母10g、黄柏10g、熟地10g、山药15g、山茱萸12g、丹皮10g、茯苓10g、泽泻10g。

加减：虚热甚伤津明显者加玄参10g、天花粉10g、石斛10g以加强滋阴液之功；五心烦热甚加竹叶10g、栀子10g、淡豆豉10g清热除烦；腰膝酸软者加杜仲10g、续断10g健肾壮腰。

用法：每日一剂，水煎内服。

7.气血两虚证 

治法：益气养血，生精毓麟。

代表方：毓麟珠。

方药：人参10g、白术15g、茯苓10g、白芍10g、川芎10g、炙甘草6g、当归10g、熟地10g、菟丝子15g、杜仲15g、鹿角霜10g、川椒6g。

加减：血虚明显者加紫河车3g、阿胶10g；心悸失眠加丹参10g、柏子仁15g、朱茯神15g、酸枣仁15g、夜交藤30g等；纳呆便溏加神曲10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

（二）中医特色疗法

针灸 

适应症：适用于各类型男性不育。

操作方法：辩证选用中极、关元、气海、脾俞、胃俞、肾俞、三阴交、足三里等穴。肝郁气滞加太冲；肾阴虚加太溪、三阴交；肾阳虚加命门。留针30min，每日1次，10次为1个疗程。针法、灸法可同时进行。

疗程：每天1次，15次为1个疗程。

注意事项： 过度劳累、饥饿、精神紧张的患者不宜立即进行针刺；体质虚弱的患者刺激量不宜过强；应避开血管进行针刺，防止出血；有自发性出血倾向的，或损伤后出血不止的患者不宜进行针刺；皮肤感染、溃疡、瘢痕的部位不宜进行针刺；注意掌握好正确的角度。使用灸法时注意避免烫伤。
三、西医治疗

参照《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)指南。

1.药物治疗 包括抗氧化治疗，常用有维生素E、硫辛酸等；改善能量代谢治疗，如左卡尼丁；病因治疗，包括抗感染、内分泌治疗等。

2.手术治疗  主要是针对精索静脉曲张和输精管道梗阻、解剖异常（如尿道下裂等）的外科处理。

四、疗效评价

(一)评价标准

1.疾病疗效评价标准


参照《中药新药临床研究指导原则》(中国医药科技出版社，2002年)拟定


治愈:配偶受孕


显效:虽未受孕，但治疗3个月后精子浓度和/或精子活力等已正常;

有效:精子浓度或精子活力虽不正常，较治疗前数据增加幅度30%以上；


无效:治疗前后无变化。

2.证侯疗效评价标准


临床痊愈:中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥95%;

显效:中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%；

有效:中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%；

无效:中医临床症状、体征均无明显改善，证候积分减少不足30%。

（二）评价方法

分别于就诊当日、治疗中、出路径时，针对患者中医临床症状、体征、舌脉进行症状积分评价；针对精液分析，进行精子数量或精子活力评价。


附:男性不育症(少、弱精子症)中医主要症状积分表临床症状


	临床症状
	无
	偶有
	时有
	经常有
	评分

	腰膝酸冷
	0
	2
	4
	6
	

	畏寒肢冷
	0
	1
	2
	3
	

	神疲乏力
	0
	2
	4
	6
	

	少气懒言
	0
	1
	2
	3
	

	潮热盗汗
	0
	1
	2
	3
	

	精神抑郁
	0
	1
	2
	3
	

	两胁胀闷
	0
	1
	2
	3
	

	阴囊潮湿
	0
	1
	2
	3
	

	小便频数
	0
	1
	2
	3
	

	头晕耳鸣
	0
	1
	2
	3
	

	失眠
	0
	1
	2
	3
	


以中医症状改善率为临床评价指标，主症为2分，次症为1分，以[(治疗前积分－治疗后积分)÷治疗前积分]×100％计算治疗前后中医症状改善情况。
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