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摘要： 目的　 考察少精弱精方联合枸橼酸氯米芬和维生素 Ｅ 对少精弱精症患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予枸橼酸氯米芬和维生素 Ｅ， 观察组在对照组基础上加用少精弱精方， 疗

程 ３ 个月。 检测临床疗效、 精液参数 （精子存活率、 精液量、 精子密度、 精子向前活动率、 ａ 级精子、 ａ＋ｂ 级精子）、
血清性激素 （睾酮、 黄体生成素、 促卵泡生成素）、 精液凋亡因子 （Ｃａｓｐａｓｅ⁃３、 Ｃａｓｐａｓｅ⁃８）、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组精液参数、 睾酮升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 黄体生成素、 促卵泡

生成素、 精液凋亡因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 少精弱精方联合枸橼酸氯米芬和维生素 Ｅ 可安全有效地改善少精弱精症患者血清性激素水平， 降

低精液凋亡因子水平， 提高临床疗效、 精子质量和活力。
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　 　 研究表明， 全球约有 ２０％ 的夫妇受不孕不育

影响， 其中 ４０％ ～６０％ 是由男性因素引起［１］。 随着

我国社会不断发展， 人们生活节奏持续加快， 生活

压力也逐年上升， 以致少精弱精症发病率不断攀

升［２⁃３］， 目前临床上西医治疗主要应用激素类药

物， 但疗效欠佳， 而且长期服用会引发胃肠道刺

激、 药源性肥胖等不良反应［４］。 中医治疗少精弱

精症遵循辨证论治原则， 讲究灵活用药、 对症用

药， 相关不良反应发生较少， 具有一定优势。 因

此， 本研究考察少精弱精方联合枸橼酸氯米芬和维

生素 Ｅ 对少精弱精症患者的临床疗效， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月收治于

嘉兴市中医医院的 １０２ 例少精弱精症患者， 随机分

为对照组和观察组， 每组 ５１ 例， ２ 组一般资料见

表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 研究经医院伦理委员会批准。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别 平均年龄 ／ 岁
病程 ／ ［例（％ ）］

≤２ 年 ＞２ 年

平均 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ－２）
烟酒史 ／ ［例（％ ）］

有 无

对照组 ３０􀆰 ２５±３􀆰 ７２ ２３（６５􀆰 ７１） ２８（３４􀆰 ２９） ２２􀆰 ４７±２􀆰 ５６ ３１（３１􀆰 ４３） ２０（６８􀆰 ５７）
观察组 ２９􀆰 ８３±３􀆰 ５４ ２６（５７􀆰 １４） ２５（４２􀆰 ８６） ２２􀆰 ８１±２􀆰 ４９ ２７（２５􀆰 ７１） ２４（７４􀆰 ２９）
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１􀆰 ２　 纳入标准　 ①精子密度＜２􀆰 ０×１０７ ／ ｍＬ （即少

精症）， ａ 级精子＜２５％ 或 ａ＋ｂ 级精子＜５０％ （即弱

精症）； ②婚后在不采取任何避孕措施的情况下正

常性生活超过 １ 年； ③女方无任何生殖系统性疾

病； ④患者自愿参加本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①合并严重肝肾功能不全； ②对

本研究药物有既往过敏史； ③入组前 １ 个月服用过

其他影响生精功能、 精液参数的药物； ④合并严重

精神疾病， 无法正常沟通； ⑤合并不射精、 勃起功

能障碍； ⑥用药依从性差。
１􀆰 ４　 治疗手段 　 ２ 组患者戒烟酒， 进行一定的体

育锻炼， 合理膳食， 摄入充足氨基酸食品， 维持健

康稳定的睡眠时间及质量。 同时， 对照组给予枸橼

酸氯米芬片 （华润双鹤药业股份有限公司， ５０
ｍｇ， 国药准字 Ｈ１１０２０５４６）， 每天 １ 次， 每次 ２５
ｍｇ， 服用 ２５ ｄ 后间隔 ５ ｄ； 维生素 Ｅ 软胶囊 （青
岛双鲸药业股份有限公司， ５０ ｍｇ， 国药准字

Ｈ３７０２３０８５） 每天 ２ 次， 每次 １００ ｍｇ， 连续 ３ 个

月。 观察组在对照组基础上加用少精弱精方， 组方

药材紫石英 ６ ｇ、 菟丝子 １５ ｇ、 紫河车 １０ ｇ、 鹿角

霜 １５ ｇ、 山茱萸 １５ ｇ、 肉苁蓉 １０ ｇ、 枸杞子 １５ ｇ、
女贞子 １５ ｇ、 黄精 ２０ ｇ、 当归 １５ ｇ、 白术 １５ ｇ、 山

药 １０ ｇ、 太子参 １０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 水煎取药汁 ４００
ｍＬ， 分 ２ 次温服， 连续 ３ 个月。

１􀆰 ５　 疗效评价　 参考文献 ［５］ 报道， （１） 治愈，
治疗期间配偶怀孕； （２） 显效， 精液参数恢复正

常水平， 但配偶未怀孕； （３） 有效， 精子密度增

加超过 ３０％ ， ａ 级精子或 ａ ＋ ｂ 级精子增加超过

３０％ ， 精子存活率大于 ３０％ ， 精子密度或精子活性

显著好转； （４） 无效， 精子密度或精子活性未达

到有效标准， 甚至病情加重。 总有效率＝ ［ （痊愈

例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测　 取 ２ 组精液， 检测并记录精子存

活率、 精液量、 精子密度、 精子向前活动率、 ａ 级

精子、 ａ ＋ ｂ 级 精 子， 以 及 半 胱 氨 酸 天 冬 酶⁃３
（Ｃａｓｐａｓｅ⁃３）、 半胱氨酸天冬酶⁃８ （ Ｃａｓｐａｓｅ⁃８） 水

平。 清晨抽取 ２ 组患者空腹肘静脉血， 离心取血

清， 检测睾酮、 黄体生成素、 促卵泡生成素水平。
治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发生情况， 计算其发

生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对样本

ｔ 检验， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验 （检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５１］
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５１］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％
对照组 １（１􀆰 ９６） １９（３７􀆰 ２５） １２（２３􀆰 ５３） １９（３７􀆰 ２５） ６２􀆰 ７５
观察组 ４（７􀆰 ８４） ２３（４５􀆰 １０） １５（２９􀆰 ４１） ９（１７􀆰 ６５） ８２􀆰 ３５∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 精液参数 　 治疗后， ２ 组精子存活率、 精液

量、 精子密度、 精子向前活动率、 ａ 级精子、 ａ＋ｂ
级精子升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组精液参数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｍｅｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
治疗前 治疗后

对照组 观察组 对照组 观察组

精子存活率 ／ ％ ４２􀆰 １６±５􀆰 ７３ ４３􀆰 ２９±５􀆰 ５２ ５１􀆰 ４８±６􀆰 ２２∗ ６４􀆰 ９１±８􀆰 １３∗＃

精液量 ／ ％ ２􀆰 ９７±０􀆰 ４１ ３􀆰 ０６±０􀆰 ４２ ３􀆰 ６８±０􀆰 ５８∗ ４􀆰 １２±０􀆰 ７１∗＃

精子密度 ／ ％ １５􀆰 ２７±２􀆰 ６３ １５􀆰 ５４±２􀆰 ７５ ２２􀆰 ６１±３􀆰 ５２∗ ３０􀆰 ２９±４􀆰 ３４∗＃

精子向前活动率 ／ ％ １６􀆰 ３７±３􀆰 １０ １７􀆰 ０４±３􀆰 １３ ２１􀆰 ５８±３􀆰 ６７∗ ２６􀆰 ８４±３􀆰 ７１∗＃

ａ 级精子 ／ ％ １６􀆰 ３５±２􀆰 ０８ １６􀆰 ７４±１􀆰 ９２ ２８􀆰 １９±３􀆰 ５６∗ ３５􀆰 ４２±３􀆰 ８３∗＃

ａ＋ｂ 级精子 ／ ％ ３４􀆰 ７３±３􀆰 ９４ ３４􀆰 ５１±４􀆰 ２６ ４５􀆰 ６１±４􀆰 ７７∗ ５３􀆰 ５９±５􀆰 ６８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血清性激素水平 　 治疗后， ２ 组睾酮水平升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 黄体生成素、 促卵泡生成素水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
２􀆰 ４　 精液凋亡因子水平　 治疗后， ２ 组 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３、
Ｃａｓｐａｓｅ⁃８ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显
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　 　 　 　 表 ４　 ２ 组血清性激素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
睾酮 ／ （ｎｇ·ｄＬ－１） 黄体生成素 ／ （Ｕ·Ｌ－１） 促卵泡生成素 ／ （Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４２５􀆰 ３９±５３􀆰 ６８ ５２１􀆰 ４１±６３􀆰 ７６∗ ８􀆰 ２４±２􀆰 ３７ ５􀆰 ６９±１􀆰 ５６∗ １１􀆰 ６４±２􀆰 ８３ ６􀆰 ９７±１􀆰 ５２∗

观察组 ４１７􀆰 ２２±４３􀆰 ５７ ６２６􀆰 ８４±７３􀆰 ８２∗＃ ８􀆰 ５３±２􀆰 ４１ ４􀆰 ３１±１􀆰 ２２∗＃ １２􀆰 ０１±２􀆰 ７５ ５􀆰 ４８±１􀆰 ３９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ５　 ２ 组精液凋亡因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｍｅｎ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） Ｃａｓｐａｓｅ⁃８ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １２􀆰 １７±２􀆰 ４５ ８􀆰 ９２±１􀆰 ６５∗ ２４􀆰 ３８±５􀆰 ３５ １７􀆰 ５８±３􀆰 ４７∗

观察组 １１􀆰 ９４±２􀆰 ３７ ７􀆰 １３±１􀆰 ２６∗＃ ２４􀆰 ０３±４􀆰 ８７ １５􀆰 １６±３􀆰 ０６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５１］
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５１］

组别 头晕 头痛 胃肠道反应 过敏性皮炎 总发生率 ／ ％
对照组 ２（３􀆰 ９２） １（１􀆰 ９６） ２（３􀆰 ９２） １（１􀆰 ９６） １１􀆰 ７６
观察组 １（１􀆰 ９６） １（１􀆰 ９６） ０ ０ ３􀆰 ９２

３　 讨论

少精弱精症是临床常见病症， 也是男性不育的

重要构成因素［６⁃７］， 其发病机制较为复杂， 与环境

因素、 不良生活习惯、 相关基因表达的缺失或过度

表达等息息相关， 一旦发病会使患者生活质量与心

理健康受到严重影响［８⁃１０］。 枸橼酸氯米芬为非甾体

类药物， 雌激素活性较弱， 具有促进生精的作用，
是临床西医治疗少精弱精症患者的常用药物［１１⁃１２］。
维生素 Ｅ 属于酚类化合物， 具有一定抗氧化作用，
可 提 升 正 常 精 子 占 比 率、 精 子 密 度 及 精 子

活性［１３⁃１４］。
中医认为， 男性不育属于 “肾阳虚” 范畴，

人体肾藏精， 主生殖， 如出现肾部精气缺乏则会直

接影响人体的生殖功能与生长发育； 脾胃乃生化气

血之源头， 人体后天之根本， 肾部精气的形成需要

借助脾胃化生而成的水谷精微促进， 其好坏将直接

或间接影响肾部精气生成［１５］。 因此， 中医治疗少

精弱精症应以温肾补阳为主， 健脾胃为辅。
少精弱精方中紫石英可镇坠归元、 补中除寒；

菟丝子可温补肾阳， 具有调节生殖功能、 抗氧化、
调节性激素及激素受体水平、 促进精子生成、 提生

精子活性等功效［１６］； 当归可活血养血； 太子参可

补益脾肾固精； 甘草可调和诸药， 本研究发现， 观

察组总有效率高于对照组。 另外， 精液参数水平是

临床上反应精子质量与活力的常用重要指标， 其水

平越高， 患者精子质量与活力越优良［１７⁃１８］， 本研

究发现， 观察组精液参数水平高于对照组。
张芳等［１９］ 指出， 男性生殖功能由下丘脑⁃垂

体⁃性腺轴系统进行主要的调控， 其分泌产生的睾

酮、 黄体生成素、 促卵泡生成素是机体调节生殖功

能与性功能的重要激素， 其中血清睾酮水平异常下

降， 以及黄体生成素、 促卵泡生成素水平异常上升

均会对精子生成与成熟产生不良影响， 是引起精子

质量下降， 进而导致不育的重要原因。 本研究发

现， 治疗后 ２ 组血清睾酮水平升高， 黄体生成素、
促卵泡生成素水平降低， 以观察组更明显， 表明中

西医结合治疗效果更明显。
Ｃａｓｐａｓｅ 是一组半胱氨酸蛋白酶家族， 在程序

性细 胞 死 亡 和 炎 症 中 起 关 键 作 用［２０］， 其 中

Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 一般被认为是细胞程序性死亡过程中最

关键的终末剪切酶， 一旦被激活， 细胞程序性死亡

就进入不可逆的过程， 故在细胞程序性死亡中发挥

着至关重要的作用［２１⁃２２］； Ｃａｓｐａｓｅ⁃８ 是上游启动因

子， 阻止其在细胞程序性死亡过程中表达， 抑制执

行因子 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 活化， 可使细胞程序性死亡受到

阻碍［２３］。 本研究发现， 治疗后 ２ 组精液凋亡因子

表达降低， 以观察组更明显， 表明中西医结合治疗

效果更明显。 另外， 治疗期间 ２ 组不良反应发生率

无明显差异， 表明中西医结合治疗不会增加不良反

应风险， 安全性较高。
６７４

２０２４ 年 ２ 月

第 ４６ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４

Ｖｏｌ． ４６　 Ｎｏ． ２



综上所述， 少精弱精方联合枸橼酸氯米芬和维

生素 Ｅ 可改善少精弱精症患者血清性激素水平，
降低精液凋亡因子水平， 提高临床疗效、 精子质量

与活力， 而且安全可靠。
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