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摘要　 男性不育症诊疗涉及男科、生殖医学科、泌尿外科、内分泌科、感染科、中医科、心理科等学科,单一学科参

与的模式不能全面、准确的评估病情,易出现漏诊、误诊、疗效不满意等问题。 基于此,中国中医药信息学会男科分会

组织相关领域专家,参考国内外最新临床证据制订本指南,为临床医师从多学科协作诊治男性不育症提供参考,发挥

多学科诊疗在男性不育症管理中的作用。
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Abstract　 The diagnosis and treatment of male infertility often involve multidisciplinary integration including andrology,
reproductive medicine, urology, endocrinology, infectious disease, traditional Chinese medicine, psychology, etc. The mode
of mono-disciplinary cannot comprehensively and accurately assess the condition of the disease, and some problems such as
missed diagnosis, misdiagnosis, unsatisfactory effects, and other situations easily occurred. With reference to the latest
domestic and foreign clinical evidence, the Andrology branch of China Information Association of Traditional Chinese Medicine
organizes experts to formulate this guideline, which provides a reference for multidisciplinary diagnosis and treatment in male
infertility management.
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　 　 世界卫生组织统计,不孕不育约占育龄夫妇的

10 ~ 15% ,其中男方因素约占 50% [1]。 男性不育症诊

疗涉及男科、生殖医学科、泌尿外科、内分泌科、感染

科、中医科、心理科等学科,仅靠单一学科不能全面、准
确的评估病情,容易出现漏诊、误诊等情况,导致诊疗

不系统、不规范、疗效不满意等问题。
多学科诊疗(Multiple Disciplinary Teamwork,MDT)

模式在男性不育症方面具有一定的优势,可为本病临

床诊治提供参考。 中国中医药信息学会男科分会组织

相关领域专家,结合国内外最新临床证据制订本指南,
为临床医师从多学科协作诊治男性不育症提供参考,
发挥 MDT 在男性不育症管理中的作用。

一、病因

男性不育症病因复杂,不是一种独立的疾病,而是

一种或多种疾病或因素造成的结果,病因主要分为:睾
丸前因素、睾丸因素、睾丸后因素、特发性不育。 具体

包括特发性精液参数异常、精索静脉曲张、免疫性因

素、感染因素、内分泌因素、性功能障碍等[2-3]。 必要时
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进行多学科协作以明确病因。
中医认为,本病的发生有先、后天因素。 先天禀赋

不足,或后天饮食劳倦、情志内伤、外感六淫之邪等导

致痰浊水湿、瘀血等阻滞于精室,伤及气血,致脏腑功

能失调。 男性生育其本在肾,与脾、肝、心等脏腑联系

密切。 肾藏精,心主血,精可化血,血能生精;心脑主司

神明,精神内守方能主导精室常藏少泄,以涵养肾之生

殖之精。 “肾精亏虚,精室失用”是本病的核心病机,肾
虚者,常因肾气、肾阴、肾阳不足,导致肾主生殖功能失

常,精室失用;实证者,常因湿热、瘀血、痰浊、毒邪下扰

精室,影响脏腑、经络、气血功能,导致肾藏精和主生殖

功能的紊乱,最终发展为本病[4-5]。
MDT 建议:
(1)少精子症、弱精子症、无精子症,需明确有无遗

传性因素和内分泌疾病,必要时请遗传科、内分泌科协

助;(2)生殖器官发育异常,应明确有无遗传性因素、肿
瘤性疾病,必要时请遗传科、泌尿外科协助;(3)伴随性

功能障碍患者,应明确有无内分泌疾病、心理性疾病

等,必要时请内分泌科、心理科协助。
二、诊断

夫妇有规律性生活 1 年以上,未采用任何避孕措

施,由男方因素造成女方无法自然受孕,称为男性不育

症[3]。 男性不育症的诊断需要全面了解患者的病史、
体格检查、辅助检查等,明确男性不育症的具体病

因[3]。 连续两次及以上精液分析异常时[3],建议对男

性不育症的患者进行全面评估。 评估时要注意夫妇双

方年龄、病程、是否合并其他疾病等。
(一)体格检查

(1)一般检查:身高、体重及生命体征,体态和外形

(躯干肢体比例、第二性征、体毛分布),有无乳房发

育等。
(2)专科检查:阴毛分布、阴茎及尿道(如包茎、系

带过短、尿道上裂 / 下裂等)、睾丸附睾位置大小和质

地、输精管有无结节和触痛或缺如、精索静脉曲张等,
如需判断前列腺、精囊等有无异常可行直肠指检。

MDT 建议:
(1)双侧睾丸未扪及或生殖器官发育异常(如尿道

下裂等)、第二性征发育异常,应联合内分泌科及遗传

科明确诊断;(2)睾丸体积偏小(睾丸体积 < 12 mL),质
地异常,精液参数异常甚至无精子症,应联合内分泌科

评估激素水平,必要时联合遗传科行染色体、Y 染色体

微缺失及基因排查;(3)睾丸、附睾、精索触及结节、包
块等,如不能明确性质,应联合内分泌、感染科、影像科

排除结核、肾上腺残基瘤等;(4)触及精索迂曲、扩张,
应结合辅助检查明确诊断。

(二)辅助检查

(1)常规检查

①精液常规:精子数量(包括精子浓度和总数)、活
力、形态、存活率等,必要时检测精子顶体功能,建议行

2 ~ 3 次精液常规分析获取基线数据[3]。
②生殖内分泌激素:包括睾酮(T)、促卵泡刺激素

(FSH)、促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、催乳素和抑

制素 B(inhibin B,INHB)等。 少精子症和无精子症,尤
其推荐进行内分泌激素评估[3,6-[7]。

(2)可选检查

①影像学检查:超声检查双侧睾丸、附睾、精索静

脉及近端输精管。 经直肠超声检查前列腺、精囊、远端

输精管和射精管。 输精管造影、CT、MRI 等协助诊断先

天性单侧或双侧输精管缺如、垂体瘤等。
②遗传学检查:与男性不育相关的遗传学检查主

要包括外周血染色体核型、Y 染色体微缺失、基因检

测、精子染色体检测等方法。 染色体核型分析适用于

无精子症、严重少弱畸精子症及反复自然流产史、畸形

或智力低下家族生育史者[3];染色体核型分析异常者

可行精子染色体倍性分析(FISH 检测) [8]。 Y 染色体微

缺失检测适用于无精子症或严重少精子症患者[3]。
③精子 DNA 碎片指数(DFI):适用于不明原因的

男性不育症、胚胎发育受损、流产、反复妊娠失败和先

天缺陷等[3,8-9]。
④生殖道相关支原体、衣原体等微生物检测:除外

生殖支原体、衣原体等微生物感染[10]。
⑤睾丸活检术:是诊断无精子症的常用方法,也是

获取精子的手段之一,常配合辅助生殖技术使用,不推

荐单独使用。
⑥其他检查:a. 精浆生化检查:主要包括 α-葡萄糖

苷酶、果糖、酸性磷酸酶、锌和弹性蛋白酶等。 α-葡糖

苷酶浓度可反映附睾分泌功能,输精管、附睾梗阻 α-葡
糖苷酶常降低。 果糖水平反应精囊腺分泌功能,其浓

度降低常可见于射精管梗阻、精囊发育不全、不完全逆

行射精等[11]。 b. 抗精子抗体:对于不明原因不育、精子

凝集、性交后试验异常等情况,可进行精浆抗精子抗体

检测,检测精子表面结合抗体是诊断自身免疫性不育

的特异性方法。 c. 精子顶体功能:适用于严重畸形精

子症或常规 IVF 周期不能使卵母细胞受精的患者[12]。
d. 尿液果糖定性分析或找精子:适用于射精后无精液

或精液量少者,明确是否存在逆行射精或不完全逆行
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射精的情况。 e. 囊性纤维化跨膜传导调节因子(cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator,CFTR)突变

筛查:适用于先天性输精管单侧或双侧缺如患者。
MDT 建议:
(1)严重少、弱精子症或无精子症:需考虑生殖道

梗阻、内分泌异常和遗传性疾病,建议联合泌尿外科、
影像科、遗传科行生殖系统彩超、精浆生化、性激素水

平及遗传学检查[8]。 无精子症患者伴嗅觉减退或丧

失,需配合遗传科行 KAL1 ( Kallmann syndrome 1 se-
quence)基因筛查,以发现与 X-连锁隐性遗传致病基因

相关的卡尔曼综合征[13]。
(2)DFI 偏高:既往有反复流产、胚胎停育和不明

原因性不育,或有畸形、智力低下的家族生育史,配合

遗传科行染色体核型分析,进一步可行精子染色体

FISH 检测[14]。 配合遗传科及妇科、生殖科评估女方生

育情况,必要时同步行染色体相关检查。
(3)生殖内分泌激素异常:①FSH 和 LH、T 同时低

下,建议联合内分泌科明确低促性腺激素性腺功能低

下综合征的类型;②FSH、LH 升高,T 降低需联合遗传

科排查克氏综合征、46,XX 男性综合征、Noonan 综合

征、雄激素合成异常等疾病;③PRL 水平升高伴或不伴

有头痛、视野改变的不育患者建议神经外科就诊行蝶

鞍 MRI 检查,筛查垂体瘤及其他颅内占位性病变。
(4)射精后无精液排出,且尿液分析发现精子者,

考虑逆行射精,建议联合内分泌科筛查糖尿病等内分

泌疾病,联合盆底外科评估盆底解剖结构及射精相关

肌肉功能是否正常。
(5)遗传学检查异常:建议联合遗传科行遗传性疾

病评估和诊断,并评估睾丸生精功能和子代遗传风险,
必要时配合生殖医学科行人工辅助生殖技术(ART)
治疗。

(6)CFTR 筛查结果异常伴先天性双侧输精管缺如

( Congenital bilateral absence of the vas deferens,
CBAVD),建议配合影像科行直肠超声检查评估精囊腺

发育情况,并行泌尿系超声检查,判断肾脏是否正

常[3,15-16],必要时请泌尿外科协助明确诊断。
(三)中医辨证

男性不育症的辨证分型主要包括:湿热瘀滞、肝气

郁结、肾阴亏虚、肾阳不足、肾精亏虚、脾肾两虚、脾虚

湿盛、肾虚血瘀。
(1)精室湿热。 症见:精液黏稠,色黄味腥,阴囊潮

湿,伴少腹灼痛不适,睾丸坠胀疼痛,性交后睾丸及耻

骨附近憋胀不适,小便色黄或伴排尿灼热疼痛。 舌脉:

舌质红,苔黄腻,脉滑数。
(2)肝气郁结。 症见:精液黏滞不化、活动力下降,

睾丸部坠胀疼痛,情志不舒,胁肋胀痛,善太息。 舌脉:
舌淡红,苔薄白,脉弦。

(3)肾阴亏虚。 症见:精液量少,精子浓度偏低,或
兼性欲亢进,腰膝酸软,五心烦热,潮热盗汗,咽燥口

干,面色潮红。 舌脉:舌红,少苔,脉细数。
(4)肾阳不足。 症见:精液清冷,精液量少,浓度偏

低,活动力弱,性欲减退,畏寒肢冷,腰膝酸软,小便清

长,大便溏稀。 舌脉:舌淡苔,薄白,脉沉细或沉迟无

力。
(5)肾精亏损。 症见:精液量少,质地清稀,精子浓

度低,活力较差,睾丸偏小,质地偏软,伴性欲减退,
健忘恍惚,头晕耳鸣,牙齿松动。 舌脉:舌淡,苔薄,脉
细或涩。

(6)脾肾两虚。 症见:精液量少,精子浓度偏低,活
力下降,腰膝酸软,面色萎黄,食少纳呆,体倦乏力,大
便溏薄。 舌脉:舌淡胖,边有齿印,苔薄白,脉细弱。

(7)脾虚湿盛。 症见:精液粘稠,液化不良,阴囊潮

湿,小便混浊,形体肥胖,脘腹痞闷,肢体困重,时有头

晕,纳呆腹胀。 舌脉:舌淡,苔白腻或白滑,脉濡缓。
(8)肾虚血瘀。 症见:精液量少,质地稀薄,精子浓

度低,伴腰膝酸痛,小腹部、阴囊等刺痛不适,或伴射精

刺痛感,唇舌紫暗,舌暗,苔薄白,脉沉涩。
三、治疗

男性不育症的治疗以改善精液质量,提高妊娠率

为主要目的。 本指南基于现有临床证据制定的治疗推

荐意见,具有一定时效性,临床医生应严格遵循相关适

应症、禁忌症、注意事项等选择治疗方案。
治疗原则:①中西医协同,优势互补:中医治疗采

用辨病与辨证相结合,宏观与微观相结合;西医治疗,
根据导致精液质量异常的病因进行治疗。 ②夫妇同查

同治:强调因人制宜,根据夫妻实际情况制定个体化治

疗方案。 ③足疗程:治疗应该至少覆盖 1 个生精周期

(3 个月)。
(一)一般干预措施

主要包括改善生活方式和避免接触有害物质。
(1)改善生活方式,控制体重、适度运动、戒烟限酒及均

衡饮食、改善睡眠等,必要时请睡眠科、营养科会诊[3]。
(2)避免有害环境及物质接触,如高温环境、辐射、化学

污染物、重金属及药物滥用等。
MDT 建议:
伴有肥胖、高脂血症、糖尿病、高血压等男性不育症
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患者,必要时配合内分泌科、营养科等改善生活方式。
(二)病因治疗

(1)抗感染治疗

生殖系统感染的治疗应以病原体检测、细菌培养

和药敏试验结果为依据,在感染科协助下,充分考虑

疾病特点和药物相互作用 / 禁忌证等,合理使用抗生

素。
(2)内分泌治疗

内分泌治疗的药物主要包含:促性腺激素类、雌激

素受体拮抗剂、芳香化酶抑制剂等[17]。
(3)精索静脉曲张(varicocele,VC)治疗

原发性精索静脉曲张的治疗方法包括一般治疗、
药物治疗和手术治疗。 继发性精索静脉曲张应积极寻

找和治疗原发病[18]。 中西医结合防治 VC 有助于提高

临床疗效[19]。
MDT 建议:
(1)轻、中度 VC 患者,七叶皂苷可改善轻、中度 VC

性不育患者精液质量[20-23]。 (2)如 VC 不育伴有疼痛症

状,在针对 VC 病因治疗的同时配合针灸科、疼痛科干

预治疗。 如疼痛症状改善不佳,可结合盆底外科会诊

治疗。 (3)重度 VC 患者,必要时联合泌尿外科手术治

疗。 (4)对于精液质量正常的亚临床型 VC 伴不育患

者,不推荐手术治疗[24]。 对于伴有精液质量下降或无

其他明确原因的生育力低下的中、重度 VC 患者,推荐

手术治疗[25]。 (5) VC 术后联合疏肝理气、益气补阳、
补肾益精、活血化瘀等中药辨证论治可增加 VC 不育疗

效[26-27]。
(4)性功能障碍治疗

勃起功能障碍导致的不育,可选选择性 5 型磷酸

二酯酶抑制剂。 不射精症治疗可选 α-肾上腺素能激动

剂,但总体疗效欠佳,推荐阴茎振动刺激治疗[3]。 逆行

射精可采用 α-肾上腺素能受体兴奋剂类药物,如麻黄

碱、米多君等[3]。 必要时,采用睾丸取精术联合 ICSI
助孕。

MDT 建议:
(1)伴有心理症状应配合精神心理科在治疗前进

行评估,并在整个诊治过程中协同精神心理科医生进

行精神心理干预[28]。 (2)性功能障碍严重甚至无法完

成阴道内射精,根据患者需求可联合生殖医学科采用

夫精人工授精或行睾丸取精术与 ART 助孕。
(5)生殖系统结构异常治疗

输精管或附睾管梗阻,采用输精管 输精管吻合术

和输精管 附睾吻合术[29]。 术后联合中药辨证论治可

增加手术复通成功率[30]。 CBAVD 患者可行睾丸 / 附睾

取精手术确认是否存在精子,进一步行 ART 治疗。
MDT 建议:
(1)术前如涉及遗传疾病、生殖激素异常、血糖异

常等,应配合遗传科、内分泌科评估手术风险及手术成

功概率。 (2)针对手术后精液检查无精子或复通后精

子质量异常,仍无法自然怀孕患者,建议行 ART 治疗。
(三)特发性不育症治疗

特发性不育症的西医治疗包括抗氧化及改善细胞能

量代谢、内分泌治疗等[31]。 研究表明,左卡尼汀、辅酶

Q10[32]、维生素 E[33]、微量元素[34]等具有一定疗效,但此

类药物的治疗效果尚需要严格循证医学证据的支持。
MDT 建议:
(1)以少精子症为主的特发性不育,采用改善生精

功能的药物为主;以弱精子症为主的特发性不育,采用

抗氧化剂、改善细胞能量代谢等为主,混合性特发性不

育可采用多种药物联合治疗[35]。 (2)用药 3 ~ 6 个月后

改善不明显,建议协同生殖医学科进一步制定治疗方

案,必要时配合 ART 治疗。 (3) ART 前 3 个月建议使

用药物治疗以改善精液质量[36];ART 前配合中医治疗

提高受精率、优胚率、种植率及妊娠率[37]。
(四)无精子症的治疗

无精子症的治疗首先应根据病因治疗。 (1)梗阻

性无精子症(OA)患者,大多数 OA 经外科手段可得到

有效治疗。 根据梗阻病因和梗阻部位不同,选择不同

的外科治疗[38];(2)非梗阻性无精子症(NOA)患者,对
于特发性 NOA 患者一般以内分泌治疗为主,显微外科

睾丸切开精子获取术(Micro-TESE)是手术取精的首选

方法。
MDT 建议:
(1)无精子症手术前需评估手术的必要性和取精

成功率,包括内分泌水平、既往史(腹股沟疝手术、附睾

结核)、染色体等,建议内分泌科、泌尿外科、遗传科等

评估睾丸生精功能,增加取精成功率。 (2) AZFa 区或

AZFb 区完全缺失的 NOA 患者,不建议行取精手术。
(3)取精失败或拒绝手术取精者,一般建议供精助孕或

者领养[39]。
(五)中医治疗

1. 辨证论治

(1)精室湿热

治法:清热利湿,通利精室。 代表方剂:程氏萆薢

分清饮(《医学心悟》)。 推荐中成药:前列欣胶囊,口
服,每次 4 ~ 6 粒,3 次 / 日。
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(2)肝气郁结

治法:疏肝理气。 代表方剂:柴胡疏肝散(《景岳全

书》)。 推荐中成药:逍遥丸(《和剂局方》),口服,每次

9 g,2 次 / 日。
(3)肾阴亏虚

治法:滋补肾阴,益肾生精。 代表方剂:六味地黄

丸(《小儿药证直诀》)。 推荐中成药:六味地黄丸,口
服,每次 9g,2 次 / 日。

(4)肾阳不足

治法:温阳、益肾、填精。 代表方剂:右归丸(《景岳

全书》)。 推荐中成药:生精胶囊[40-41],口服,每次1. 6g,
3 次 / 日。 颐和春口服液,口服,每次 10 mL,2 次 / 日[42]。
龟龄集,口服,一次 0. 6g,1 次 / 日,早饭前 2 小时用淡盐

水送服[43]。 蚕茸柱天胶囊,口服,每次 2 粒, 2 次 /
日[44]。

(5)肾精亏损

治法:补肾填精。 代表方剂:五子衍宗丸(《摄生众

妙方》)。 推荐中成药:麒麟丸[45],口服,每次 6g,2 ~
3 次 / 日。

(6)脾肾两虚

治法:健脾益气,补肾生精。 代表方剂:大补元煎

(《景岳全书》)。 推荐中成药:参精固本丸[46],口服,一
次 1 袋,3 次 / 日。 还少胶囊[47],口服,每次 5 粒,2 ~ 3
次 / 日。

(7)脾虚湿盛

治法:益气健脾,祛湿化浊。 代表方剂:参苓白术

散(《太平惠民和剂局方》)。 推荐中成药:参苓白术丸,
口服,一次 6g,3 次 / 日。

(8)肾虚血瘀

治法:补肾活血填精。 代表方剂:灵归方[48-49]。
2. 针灸治疗

针灸治疗男性不育症,在选穴方面多以任脉、督
脉、脾经、胃经、肝经、肾经穴位为主穴,常用肾俞、脾
俞、气海、关元、三阴交、足三里、中极等穴位[50-52]。

四、结语

本指南旨在指导临床医师对男性不育症诊疗做出

合理决策,临床医师应在充分考虑患者病情的基础上,
根据 MDT 模式和诊疗原则,制定合理的诊疗方案。 本

指南仍存在一些不足之处,随着男性不育症 MDT 模式

的发展,将来可能会有更多的学科参与,并出现更多更

好的治疗策略,本指南将根据学科进展和临床需要不

断更新和完善。
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