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经皮穴位电刺激治疗弱精子症患者的临床研究

金滋润1，2，柳博珩1，2，唐文豪3，姜 辉3，张 嵘1，2，韩济生1，2，邢国刚1，2

( 北京大学，1． 神经科学研究所，2． 基础医学院神经生物学系，3． 第三医院泌尿外科，北京 100191)

【摘要】 目的: 研究经皮穴位电刺激( TEAS) 对弱精子症患者的治疗效果。 方法: 将 72 例弱精子症患者随

机分为: 2 Hz TEAS 治疗组( 29 例) 、100 Hz TEAS 治疗组( 20 例) 及空白对照组( 23 例) 。TEAS 治疗组选取双侧肾

俞穴、左侧足三里穴及关元穴 4 个穴位; TEAS 参数: 施以连续波，频率 2 Hz 或 100 Hz，每日 1 次，每次30 min。空白

对照组不采取任何治疗手段，时间均为 60 d。通过计算机辅助精子分析( CASA) 观察 2 Hz 及 100 Hz TEAS 治疗对

弱精子症患者的精子活动率、浓度、a 级精子百分率及 a + b 级精子百分率等指标的影响。同时采用意向治疗分析

( ITT) 和符合方案数据分析( PP) 对临床疗效进行评判。 结果: 与治疗前比较，2 Hz TEAS 治疗可显著提高弱精

子症患者的精子活动率［( 12． 76 ± 1． 39) % vs ( 18． 89 ± 2． 46) %，P ＜ 0． 05］及 a + b 级精子百分率［( 10． 68 ±
1． 22) % vs ( 16． 32 ± 2． 10) %，P ＜ 0． 05］; 100 Hz TEAS 治疗不仅能够提高弱精子症患者的精子活动率［( 12． 32 ±
2． 21) % vs ( 23． 81 ± 3． 42) %，P ＜ 0． 01］及 a + b 级精子百分率［( 10． 45 ± 1． 98) % vs ( 20． 25 ± 2． 82) %，P ＜
0． 01］，而且还能够提高 a 级精子百分率［( 6． 44 ± 1． 16) % vs ( 13． 31 ± 2． 30) %，P ＜ 0． 05］。此外，2 Hz TEAS
治疗组的精子活动率［( 9． 57 ± 1． 60 ) % vs ( 18． 89 ± 2． 46 ) %，P ＜ 0． 05］及 a + b 级精子百分率［( 7． 81 ±
1． 31) % vs ( 16． 32 ± 2． 10) %，P ＜ 0． 05］显著高于空白对照组治疗后;100 Hz TEAS 治疗组的精子活动率［( 9． 57 ±
1． 60) % vs ( 23． 81 ± 3． 42) %，P ＜ 0． 01］、a + b 级精子百分率［( 7． 81 ± 1． 31) % vs ( 20． 25 ± 2． 82) %，P ＜
0． 01］及 a 级精子百分率［( 4． 87 ± 1． 01) % vs ( 13． 31 ± 2． 30) %，P ＜ 0． 01］亦均显著高于空白对照组治疗后。
同时 100 Hz TEAS 的临床疗效无论是在 ITT 数据集( 100% vs 18． 18% ) ，还是 PP 数据集中( 90% vs 0% ) 均显著高

于空白对照组; 而在 ITT 数据集中，100 Hz TEAS 的临床疗效( 100% vs 33． 33% ) 亦显著高于 2 Hz TEAS。 结论:

2 Hz、100 Hz 经皮穴位电刺激均可以提高弱精子症患者的精子活动率和活力，对弱精子症有一定的治疗作用。
【关键词】弱精子症; 经皮穴位电刺激; 计算机辅助精子分析; 精子活动率
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Transcutaneous electrical acupoint stimulation for asthenozoospermia
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【Abstract】 Objective: To study the effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation ( TEAS) in the treatment of astheno-
zoospermia． Methods: We randomly divided 72 asthenozoospermia patients into a 2 Hz TEAS ( n = 29 ) ，a 100 Hz TEAS ( n =
20) ，and a blank control group ( n = 23) ，those in the former two groups treated by 30 minutes of TEAS at 2 Hz and 100 Hz respec-
tively，applied to the acupoints of bilateral Shenshu，left Zusanli，and Guanyuan，once a day for 60 days，while those in the blank con-
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trol group left untreated． Using computer-assisted sperm analysis ( CASA) ，we examined sperm concentration and motility as well as
the percentages of grade a and grade a + b sperm in different groups of the patients． Ｒesults: Compared with the baseline，2 Hz
TEAS significantly increased sperm motility ( ［12． 76 ± 1． 39］vs［18． 89 ± 2． 46］%，P ＜ 0． 05) and the percentage of grade a + b
sperm ( ［10． 68 ± 1． 22］vs［16． 32 ± 2． 10］%，P ＜ 0． 05) in the asthenozoospermic patients，while 100 Hz TEAS improved not on-
ly sperm motility ( ［12． 32 ± 2． 21］vs［23． 81 ± 3． 42］%，P ＜ 0． 01) and the percentage of grade a + b sperm ( ［10． 45 ± 1． 98］
vs ［20． 25 ± 2． 82］%，P ＜ 0． 01) ，but also the percentage of grade a sperm ( ［6． 44 ± 1． 16］vs［13． 31 ± 2． 30］%，P ＜ 0． 05) ．
Moreover，in comparison with the blank control group，2 Hz TEAS also remarkably increased sperm motility ( ［9． 57 ± 1． 60］ vs
［18． 89 ± 2． 46］%，P ＜ 0． 05) and the percentage of grade a + b sperm ( ［7． 81 ± 1． 31］vs［16． 32 ± 2． 10］%，P ＜ 0． 05) in the
asthenozoosperma patients，while 100 Hz TEAS improved not only sperm motility ( ［9． 57 ± 1． 60］ vs ［23． 81 ± 3． 42］%，P ＜
0． 01) and the percentage of grade a + b sperm ( ［7． 81 ± 1． 31］vs［20． 25 ± 2． 82］%，P ＜ 0． 01) but also the percentage of grade
a sperm ( ［4． 87 ± 1． 01］vs［13． 31 ± 2． 30］%，P ＜ 0． 01) ． Meanwhile，the rate of clinical effectiveness was significantly higher in
the 100 Hz TEASthan in the blank control group either in intention-to-treat ( ITT) analysis ( 100% vs 18． 18% ) orper-protocol ( PP)

analysis ( 90% vs 0% ) ，and so was it than in the 2 Hz TEAS group based on the data of ITT ( 100% vs 33． 33% ) ． Conclusion:

Both 2 Hz and 100 Hz TEAS are effective for the treatment of asthenozoospermia by improving sperm motility and vitality． Natl J An-
drol，2017，23 ( 1) : 73 －77
【Key words】asthenozoospermia; transcutaneous electrical acupoint stimulation; computer-assisted sperm analysis; sperm motility
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弱精子症是指以精子活力下降为主要表现，其

他精液参数正常的病症，是引起男性不育的常见病

因之一，近年来该病的发病率不断攀升。因为弱精

子症的病因和发病机制尚不清楚，所以在临床上缺

乏有效的治疗措施。对于传统中医药治疗男性不育

的效果研究由来已久［1］，本实验室与山东中医药大

学前期的合作研究表明，生精散可以显著提高弱精

子症大鼠的精子活动率、活力及运动速度［2］。关于

电针对不育症患者的治疗作用，何金森等［3］研究发

现电针结合药饼灸“调理冲任法”可以显著提高精

液异常不育症患者的精液量及精子浓度。与传统电

针相 比，经 皮 穴 位 电 刺 激 ( transcutanclus electrical
acupoint stimulation，TEAS) ，这种由经皮神经电刺

激与穴位针灸疗法相结合所产生的新型针灸治疗方

法，具有无创伤、易操作和患者易接受等优势。有研

究发现［4］，TEAS 对弱精子症患者有一定的治疗作

用，但此研究中采用的是 2 次 /d 的 TEAS 治疗方式，

未考虑到患者可能会对这种 TEAS 治疗方式产生耐

受。除此 之 外，我 们 前 期 的 临 床 预 实 验 也 表 明，

TEAS 治疗 可 以 改 善 弱 精 子 症 患 者 的 精 子 活 力。
本研究系统地观察了 2 Hz 及 100 Hz TEAS 对弱精

子症患者的精子浓度、活动率等指标的影响，旨在

探讨 2 Hz 及 100 Hz TEAS 对弱精子症患者的治疗

作用。

1 资料与方法

1． 1 病例来源 本研究 72 例纳入病例均来自北京

大学第三医院生殖医学中心男科专科门诊 2014 年

1 月至 2015 年 10 月就诊的弱精子症患者。
1． 2 纳入标准 ①婚后同居 1 年以上，未采取任

何避孕措施，由于男性方面的原因造成女方不孕者;

②精液检查按 WHO《人类精液及精子-宫颈粘液相

互作用实验室检验手册》( 第 4 版) 相关标准［5］; ③
留取精液后 30 min 内 a + b 级精子比例低于 50% ;

④能够遵守精液采集规程，年龄在 20 ～ 40 岁; ⑤患

者对治疗方案知情，并签署知情同意书。
1． 3 排除标准 ①有严重影响生育的先天性睾丸

和生殖器发育不良或畸形者; ②隐睾、睾丸萎缩者;

③有明确的药物、化学、物理、营养因素引起的生精

功能障碍等疾病者;④有生殖器官手术史、外伤影响

生精功能者;⑤疑有性功能障碍、精索静脉曲张、泌
尿生殖道感染和精道梗阻、内分泌功能异常导致的

生精功能障碍等疾病者; ⑥服用各类抗癫痫药及抗

肿瘤药等药物有碍生精及精子活力者; ⑦3 个月内

应用过其他治疗少弱精子症的药物者; ⑧穴位处有

皮肤破损者;⑨不能完全持续遵医嘱接受治疗者。
1． 4 实验设计 本试验采用随机、单盲的临床试验

方法，单盲对象为医生。试验中注意随机方法的隐
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藏，由研究小组中专人采用随机表确定患者的组别。
本研究经北京大学第三医院临床研究伦理会备案并

批准。
1． 5 标本采集及检测方法 弱精子症患者禁欲3 ～
7 d，以手淫方法采集精液于一次性取精杯中。精液

于 37 ℃孵箱液化 30 min 后，依照 WHO 推荐标准，

用伟力计算机辅助精子分析系统( CASA) 进行精液

常规分析，记录其精子活力。
1． 6 治疗方法 TEAS 组采用韩式穴位神经刺激

仪( 型号: 200A，北京华运安特科技有限公司) ，患者

仰卧，用理疗电极贴( LT-1 型，上海励图医疗器材有

限公司) 贴敷，电极连接方法为: 左侧肾俞穴-左侧足

三里穴; 右侧肾俞穴-关元穴，将电极连接至韩式仪

上，刺激参数: 2 Hz 或 100 Hz，强度 10 ～ 15 mA，每日

1 次，每次 30 min，以 30 d 为 1 个治疗疗程，60 d 为

1 个观察周期。每个治疗疗程结束后都留取精液。
空白对照组不采取任何治疗手段，仅嘱患者适量

饮水，合理饮食，适量运动，注意休息。
1． 7 疗效判断标准 利用 CASA 分别检测 TEAS
治疗组及空白对照组患者治疗前及治疗后留取的精

液，以精子浓度、精子活动率、a 级精子百分率及 a +
b 级精子百分率为观察指标。有效: a 级精子百分率

增加幅度≥30% 或 ( a + b ) 级精子百分率增加幅

度≥30% ; 无效: a 级精子百分率或( a + b) 级精子百

分率增加幅度 ＜ 30%。其中 a 级精子百分率增加幅

度 = ［( 治疗后 a 级精子百分率 － 治疗前 a 级精子

百分率) / 治疗前 a 级精子百分率］× 100%，a + b
级精子百分率增加幅度 =［治疗后( a + b) 级精子百

分率 － 治疗前( a + b) 级精子百分率) ］/ ［治疗前( a
+ b) 级精子百分率］× 100%。
1． 8 统计学分析 所有实验数据均采用 Prism 5． 0
统计软件进行分析，计量资料以 x ± s 表示。有效率

的分析采用 χ2检验，2 组间数据的差异应用非配对 t
检验，各组间差异的分析采用双因素方差分析并继

之以 Bonferroni post-hoc 检验，以 P ≤ 0． 05 表示差

异有统计学意义。统计分析数据集分为 2 种: ①意

向治疗分析( intention-to-treat analysis，ITT) : 对所有

经随机化分组、至少治疗 1 个月，但治疗时间小于总

疗程的 80%，未能观察到全部治疗过程的病例，将

最后一次数据转到最终实验结果，对疗效进行意向

治 疗 分 析; ② 符 合 方 案 数 据 分 析 ( per-protocol
analysis，PP) : 所有符合方案、依从性好、试验期间

未使用禁止药物、治疗疗程在规定疗程的 80% ～
120%者，对其疗效进行统计分析。

2 结果

2． 1 一般资料 72 例患者中，因在门诊就诊后未

进行第 2 次复诊脱落 3 例( 空白对照组 3 例) ; 中止

试验 5 例( 空白对照组 3 例、100 Hz TEAS 治疗组 2
例) ，于治疗疗程未达到 1 个月时自动退出治疗。
以上 8 例患者治疗疗程均未达到一半疗程，故最终

未纳入疗效统计，仅做原始数据记录。同时，由于个

别患者未正确使用韩氏仪或参与试验的同时服用其

他药物，故最终纳入统计的患者为 56 例: 空白对照

组 15 例、2 Hz TEAS 治疗组 25 例、100 Hz TEAS 治

疗组 16 例。3 组间年龄比较差异无统计学意义［空

白对照组: ( 30． 33 ± 0． 91 ) 岁; 2 Hz TEAS 治疗组:

( 32． 68 ± 0． 95) 岁; 100 Hz TEAS 治疗组: ( 32． 00 ±
1． 10) 岁］; 治疗前，3 组间 a 级精子百分率无统计学

差异［空白对照组: ( 8． 55 ± 0． 90) % ; 2 Hz TEAS 治

疗组: ( 7． 77 ± 0． 97 ) % ; 100 Hz TEAS 治疗组:

( 6． 44 ± 1． 16 ) %］; a + b 级精子百分率亦无统计

学差异［空白对照组: ( 12． 29 ± 1． 01) % ; 2 Hz TEAS
治疗组: ( 10． 68 ± 1． 22) % ; 100 Hz TEAS 治疗组:

( 10． 45 ± 1． 98) %］，数据具有可比性。
2． 2 各组治疗前后精子运动指标的比较 见表 1。
与治疗前相比，空白对照组的精子活动率、a 级精子

百分率及 a + b 级 精 子 百 分 率 均 明 显 降 低; 2 Hz
TEAS 治疗可以显著提高弱精子症患者的精子活动

率及 a + b 级精子百分率; 100 Hz TEAS 治疗不仅能

够提高弱精子症患者的精子活动率及 a + b 级精子

百分率，而且能够提高 a 级精子百分率。与空白对

照组的治疗后相比较，2 Hz TEAS 治疗组患者的精

子活动率及 a + b 级精子百分率均显著增加; 100 Hz
TEAS 治疗组患者的精子活动率、a + b 级精子百分

率以及 a 级精子百分率均显著增加。
2． 3 各组临床疗效比较 ITT 数据集: 3 组相比，临

床有效率的差异有统计学意义( χ2 = 11． 26，P ＜
0． 01) ; 与空白对照组( 18． 18% ) 相比较，2 Hz TEAS
治疗组 的 临 床 有 效 率 ( 33． 33% ) 无 统 计 学 差 异

( χ2 = 0． 12，P ＞ 0． 05) ，而 100 Hz TEAS 治疗组的

临床有效率 ( 100% ) 显 著 高 于 空 白 对 照 组 ( χ2 =
7． 41，P ＜ 0． 05 ) 。此外，100 Hz TEAS 治疗组的临

床有效率明显高于 2 Hz TEAS 治疗组( χ2 = 4． 75，

P ＜ 0． 05) 。见表 2。
PP 数据集: 3 组相比，临床有效率的差异有统

计学意义( χ2 = 10． 27，P ＜ 0． 01) ; 2 Hz TEAS 治疗

组( 46． 15% ) 的临床有效率与空白对照组( 0% ) 相

比无统计学差异( χ2 = 1． 19，P ＞ 0． 05 ) ，而 100 Hz
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TEAS 治疗组的临床有效率( 90． 00% ) 显著高于空

白对照组 ( χ2 = 6． 54，P ＜ 0． 05 ) 。此外，100 Hz
TEAS 治疗组的临床有效率与 2 Hz TEAS 治疗组相

比无统计学差异 ( χ2 = 3． 05，P ＞ 0． 05) 。见表 2。

表 1 各组弱精子症患者治疗前后精子浓度、活动率、a 级精子百分率及 a + b 级精子百分率的比较( x ± s)
Table 1． Sperm concentration and motility and the percentages of grade a and grade a + b sperm in different groups of the
asthenozoospermia patients ( x ± s)

Group n Sperm conc ( × 106 /ml) Sperm motility ( % ) Grade a sperm ( % ) Grade a + b sperm ( % )

Blank control

Pre-trt 15 46． 58 ± 8． 48 14． 48 ± 1． 15 8． 55 ± 0． 90 12． 29 ± 1． 01

Post-trt 15 49． 44 ± 8． 59 9． 57 ± 1． 60* 4． 87 ± 1． 01* 7． 81 ± 1． 31*

2 Hz-TEAS

Pre-trt 25 40． 72 ± 4． 93 12． 76 ± 1． 39 7． 77 ± 0． 97 10． 68 ± 1． 22

Post-trt 25 37． 15 ± 3． 96 18． 89 ± 2． 46* # 11． 06 ± 1． 78 16． 32 ± 2． 10* #

100 Hz-TEAS

Pre-trt 16 40． 18 ± 6． 01 12． 32 ± 2． 21 6． 44 ± 1． 16 10． 45 ± 1． 98

Post-trt 16 48． 61 ± 8． 87 23． 81 ± 3． 42＊＊## 13． 31 ± 2． 30* ## 20． 25 ± 2． 82＊＊##

与本组治疗前比较，* : P ＜ 0． 05，＊＊: P ＜ 0． 01; 与空白对照组治疗后比较，#: P ＜ 0． 05，##: P ＜ 0． 01
TEAS: transcutaneous electrical acupoint stimulation． * : P ＜ 0． 05，＊＊: P ＜ 0． 01 versus pre-treatment in the same group; #: P
＜ 0． 05，##: P ＜ 0． 01 versus post-treatment in the blank control group．

表 2 各组弱精子症患者临床疗效比较

Table 2． Comparison of clinical effects among different groups of
the asthenozoospermia patients

Group n
Effective

( n)

Ineffective

( n)

Effectiveness rate

( % )

Blank control

ITT 11 2 9 18． 18

PP 4 0 4 0

2 Hz TEAS

ITT 12 4 8 33． 33

PP 13 6 7 46． 15

100 Hz TEAS

ITT 6 6 0 100． 00* #

PP 10 9 1 90． 00*

与空白对照组相比，* : P ＜ 0． 05; 与 2 Hz TEAS 治疗组相

比，#: P ＜ 0． 05
ITT: intention-to-treat analysis; PP: per-protocol analysis;
TEAS: transcutaneous electrical acupoint stimulation． * : P ＜
0． 05 versus the blank control group; #: P ＜ 0． 05 versus the 2
Hz TEAS group．

3 讨论

按 WHO 标准，弱精子症指的是精液分析参数

中，( a + b) 级精子百分率 ＜ 50%，或 a 级精子百分

率 ＜ 25%［5］。精子鞭毛的摆动对于维持精子与卵

子结合前精子的正常运动、超活化运动、趋化作用及

顶体反应等 4 个重要生理功能的发挥是必需的［6］。
所以作为精子最基本的生理功能，精子运动与男性

正常生殖功能的维持密切相关。CASA 是一项主要

通过检测精子运动指标来反映精子运动能力的一项

技术，具有重复性好、效率高、客观的特点［7］。故本

研究主要通过 CASA 来检测 TEAS 治疗前后精子运

动参数的改变，从而反映 TEAS 是否会对弱精子症

有一定的治疗作用。
男性不育症的治疗长期以来一直是临床上的一

个难题，其中可以增加弱精子症患者精子活力的西

药包括 L-肉碱、乙酰左旋肉碱以及锌硒宝等［8-10］。
而传统中医中的针刺等也对弱精子症有一定的治疗

作用，一些早期的研究表明，针刺治疗可以明显提高

男性不育患者精子浓度、活动率及运动能力［11-12］。
流行病学调查研究显示针刺治疗不育症整体疗效与

中药相当且优于西药［13］。同时电针也可以显著提

高弱 精 子 症 患 者 精 浆 锌 的 水 平 以 及 精 子 的 活

力［14-15］。与传统电针相比，TEAS 具 有 多 种 优 势。
虽然目前多数文献都集中在针刺及电针对男性不育

症等的研究，但是在生殖领域，TEAS 也有广泛的应

用。例如，有研究报道，TEAS 可以增加应用冻融胚

胎移植时女性的临床受孕率、婴儿活产率及胚胎移

植成功率［16-17］。同时 TEAS 治疗也能够增加海洛因

成瘾患者血清中的黄体生成素及 T 水平［18-19］。对
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于 TEAS 治疗男性弱精子症的疗效，目前尚没有明

确的结 论。我 们 的 研 究 发 现，2 Hz 或 100 Hz 的

TEAS 治疗，都可以显著提高弱精子症患者的精子

活动率及精子的运动能力。此外，我们的研究还证

实，100 Hz TEAS 治疗弱精子症的临床有效率达到

了 100%，而 2 Hz TEAS 治疗组的临床有效率只有

33． 33%，提示 100 Hz TEAS 治疗对于弱精子症的疗

效可能更好。
有文献表明，不同频率的电针可以引起不同类

型阿片肽的释放［20］，而精子上的 β-内啡肽可以通

过增加精子的顶体反应来增强精子穿透卵细胞的能

力［21］。同时也有研究表明，精子上的离子通道如钙

离子通道、钾离子通道等与弱精子症间有非常密切

的关系［22］，而 Ca2 + 是精子运动、获能、超活化以及

顶体反应和精卵结合等过程中起关键作用的信号分

子［6］。同时弱精子症患者精子上电压依赖性钙通

道基因的功能性亚基 α1 的 mＲNA 表达也明显下

降［23］。结合本研究的结果，我们推论 TEAS 治疗可

能会通过增加精子上钙离子通道的表达或激活精子

细胞内的 Ca2 + 信号通路来提高精子的活力，而不同

频率的 TEAS 可能是通过引起精子上不同阿片肽的

释放，从而对弱精子症产生不同的治疗效果。
综上所述，2 Hz 或 100 Hz 的 TEAS 治疗，都可

以显著提高弱精子症患者的精子活动率及运动能

力。但是本研究的样本数较少，如果扩大样本量，采

取多中心合作的方式，得出的结果可能更有意义。
同时本研究的结果表明单纯的 TEAS 治疗并不能完

全治愈弱精子症患者，而 TEAS 治疗弱精子症的机

制到目前为止并不清楚，所以对 TEAS 治疗弱精子

症的机制进行更深入的研究十分必要，而且也会为

TEAS 治疗弱精子症提供一定的理论依据。
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