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【摘　要】　目的：研究不同电针参数对大鼠弱精子症的治疗作用。方法：将１０５只雄性ＳＤ大鼠随机分为

２Ｈｚ－每日电针组９只、假电针组１０只、模型组１０只，２Ｈｚ－隔日电针５ｄ组、假电针组、模型组各８只，２Ｈｚ－
隔日电针９ｄ组、假电针组、模型组各１０只，１００Ｈｚ－隔日电针组７只、假电针组８只、模型组７只。采用奥硝
唑灌胃法建立弱精子症大鼠模型。各电针组电针双侧“足三里”“肾俞”穴，各假电针组予常规针刺。２Ｈｚ－每
日电针组，每日治疗１次，共３次；２Ｈｚ－隔日电针５ｄ组，隔天治疗１次，共３次；２Ｈｚ－隔日电针９ｄ组，隔天
治疗１次，共５次；１００Ｈｚ－隔日电针组，隔天治疗１次，共５次。通过计算机辅助精子分析系统观察电针对
精子密度、活率、活力、Ａ级精子数以及Ａ＋Ｂ级精子数的影响。结果：２Ｈｚ－每日电针组：与模型组及假电针
组相比，２Ｈｚ－每日电针治疗对弱精子症大鼠精子运动的各项指标均没有明显改善作用（Ｐ＞０．０５）。２Ｈｚ－
隔日电针５ｄ组：与模型组相比，２Ｈｚ－隔日电针５ｄ治疗可以增加大鼠精子的活力、Ａ级精子数以及Ａ＋Ｂ
级精子数（Ｐ＜０．０５）；而与假电针组相比，２Ｈｚ－隔日电针５ｄ治疗只增加了 Ａ＋Ｂ级精子数（Ｐ＜０．０５）。

２Ｈｚ－隔日电针９ｄ组：与模型组及假电针组相比，电针后弱精子症大鼠精子的活率、活力、Ａ级精子数、Ａ＋
Ｂ级精子数均显著升高（Ｐ＜０．００１）。１００Ｈｚ－隔日电针组：与模型组及假电针组相比，１００Ｈｚ－隔日电针５次
治疗可提高大鼠精子的活率（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０５）、活力（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０１）、Ａ级精子数及Ａ＋Ｂ级精
子数（Ｐ＜０．０１）。各电针参数对弱精子症大鼠的精子密度无明显影响（Ｐ＞０．０５）。结论：２Ｈｚ－隔日电针９ｄ
或１００Ｈｚ－隔日电针９ｄ都可以提高弱精子症大鼠的精子活率和活力，提升精子运动能力，对弱精子症有一
定的治疗作用。
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【ＫＥＹＷＯＲＤＳ】　Ａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｓｐｅｒｍ　ａｎａｌｙｓｉｓ；Ｓｐｅｒｍ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ

　　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［１］。弱精子症的病因和发病机制尚不清楚，
在临床上也缺乏有效的治疗措施。利用基础研究探
索弱精子症的病因及发病机制可以为弱精子症的治

疗提供有效的理论依据。前期的实验研究结果表
明，生精散可以显著提高弱精子症大鼠的精子活率、
活力及运动速度［２］。而对针刺等传统中医疗法治疗
弱精子症的效果研究，有动物实验研究表明，电针
“关元”“肾俞”“三阴交”穴可以改善腺嘌呤所致睾丸
功能损害大鼠精子的密度、活率及前向运动精子比
例［３］。同时电针治疗可以增加阴囊热损伤大鼠的精
子发生［４］。但是电针对弱精子症模型大鼠的治疗效
果目前并不清楚，而且电针治疗弱精子症的具体治
疗方法也不明确。本研究系统地观察了２Ｈｚ电针
及１００Ｈｚ电针对弱精子症大鼠精子的密度、活率、
活力等指标的影响，旨在探讨其对弱精子症大鼠的
治疗作用。

１　材料与方法
１．１　动物与分组

１０５只健康成年雄性ＳＤ大鼠，体质量２００～
２３０ｇ，由北京大学医学部实验动物中心提供，合格
证号：ＳＣＸＫ（京）２００６－０００８。将大鼠按体质量随机
分为２Ｈｚ－每日电针组９只及假电针组１０只、模型
组１０只，２Ｈｚ－隔日电针５ｄ组及假电针组、模型组
各８只，２Ｈｚ－隔日电针９ｄ组及假电针组、模型组
各１０只，１００Ｈｚ－隔日电针组７只及假电针组８只、
模型组７只。

１．２　主要试剂与仪器
奥硝唑片（浙江爱生药业有限公司），羧甲基纤

维素钠（化学纯，国药集团化学试剂有限公司），

０．９％氯化钠注射液（石家庄四药有限公司）。无菌
针灸针（０．３０ｍｍ×２５ｍｍ，苏州环球针灸医疗器械
有限公司），韩氏穴位神经刺激仪（北京华卫产业开
发公司，型号：ＬＨ　２０２），精子计数板（南宁松景天伦
生物科技有限公司），水浴锅（北京市长风仪器有限
公司），计算机辅助精子分析系统（北京伟力新世纪
科技发展有限公司，型号：ＷＬＪＹ－９０００）。

１．３　造模方法
大鼠适应性饲养１周后，参考文献［５］建立弱精子

症大鼠模型：奥硝唑溶液灌胃，每次４００ｍｇ／ｋｇ，每日

１次，连续灌胃至电针治疗结束。奥硝唑溶液制备：

０．２５ｇ奥硝唑加入１ｍＬ　０．２％羧甲基纤维素钠溶
液（０．２ｇ羧甲基纤维素钠加入１００ｍＬ灭菌的双蒸
水，同时加入两滴１００μＬ　Ｔｗｅｅｎ－２０）置于干净研钵
中研碎至糊状。以快速前向运动的Ａ级精子数和慢
速前向运动的Ｂ级精子数之和小于５０％，或快速前
向运动的 Ａ级精子数小于２５％作为造模成功的
标准。

１．４　治疗方法
奥硝唑灌胃第１５天开始电针治疗。２Ｈｚ－每

日电针组每日治疗１次，治疗３次；２Ｈｚ－隔日电针

５ｄ组隔天治疗１次，治疗３次；２Ｈｚ－隔日电针９ｄ
组隔天治疗１次，治疗５次；１００Ｈｚ－隔日电针组隔
天治疗１次，治疗５次。将大鼠固定在套筒中，针
刺双侧的“足三里”“肾俞”穴，定位参照《实验针灸
学》，针刺深度为５～１０ｍｍ，同侧穴位连接电针
仪一对导线，连续波，２Ｈｚ或１００Ｈｚ，强度１～２～
３ｍＡ，每１０ｍｉｎ递增１ｍＡ，共计３０ｍｉｎ，以大鼠腿
部微颤为宜。在施针过程中保持安静，避免惊吓
大鼠，减少额外刺激。各假电针组处理同相应电
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针组但不通电。实验过程遵循科学技术部２００６年
颁布的《关于善待实验动物的指导性意见》，本研
究已通过北京大学医学部动物伦理委员会的

审批。

１．５　标本采集与检测指标
各组大鼠在电针结束后１ｄ腹腔注射过量水合

氯醛处死，应用扩散法收集附睾尾精子进行精子活
力分析实验，参考文献［６］方法稍加改进。将左侧附
睾尾部放入标记好的含２ｍＬ　３７℃预热０．９％氯化
钠溶液的一次性培养皿中，用小剪刀在附睾尾部，轻
轻地剪３刀，３７℃水浴锅中放置２ｍｉｎ，轻轻混匀，
取２０μＬ加到３７℃预热的精子计数板上，选取６个
视野，于２ｍｉｎ内完成测试。运用计算机辅助精子
分析系统检测精子密度、精子活力、精子活率、Ａ级
精子数及Ａ＋Ｂ级精子数。

１．６　统计学分析
所有数据均采用Ｐｒｉｓｍ　５．０统计软件进行分

析。实验数据以均数±标准差（ｘ－±ｓ）表示。各组
间差异的分析采用单因素方差分析及Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
ｐｏｓｔ－ｈｏｃ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义的
标准。

２　结　果
２．１　２Ｈｚ－每日电针对弱精子症大鼠的治疗效果
与模型组及假电针组相比，２Ｈｚ－每日电针治疗

对弱精子症大鼠精子运动的各项指标均没有明显改

善作用（Ｐ＞０．０５）。见图１。

２．２　２Ｈｚ－隔日电针５ｄ对弱精子症大鼠的治疗
效果

与模型组相比，２Ｈｚ－隔日电针５ｄ治疗可以增
加弱精子症大鼠精子的活力、Ａ级精子数以及 Ａ＋
Ｂ级精子数（Ｐ＜０．０５）；而与假电针组相比，２Ｈｚ－隔
日电针５ｄ组只增加了Ａ＋Ｂ级精子数（Ｐ＜０．０５）。
见图２。

２．３　２Ｈｚ－隔日电针９ｄ对弱精子症大鼠的治疗
效果

与模型组及假电针组相比，电针后弱精子症大
鼠精子的活率、活力、Ａ级精子数、Ａ＋Ｂ级精子数
均可以得到显著的改善（Ｐ＜０．００１）。见图３。

２．４　１００Ｈｚ－隔日电针９ｄ对弱精子症大鼠的治疗
效果

与模型组及与假电针组比较，１００Ｈｚ－隔日电针
治疗可以显著改善弱精子症大鼠精子的活率

（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０５）、活力（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０１）、

Ａ级精子数（Ｐ＜０．０１）、Ａ＋Ｂ级精子数（Ｐ＜０．０１）。

图１　２Ｈｚ－每日电针对大鼠附睾精子活率、活力、

Ａ级精子数及Ａ＋Ｂ级精子数的影响（ｘ－±ｓ）

图２　２Ｈｚ－隔日电针５ｄ对大鼠附睾精子活率、活力、

Ａ级精子数及Ａ＋Ｂ级精子数的影响（ｘ－±ｓ，８只鼠／组）

　　 注：与 模 型 组 比 较，＊Ｐ＜０．０５；与 假 电 针 组 比

较，＃Ｐ＜０．０５。

图３　２Ｈｚ－隔日电针９ｄ对大鼠附睾精子活率、活力、

Ａ级精子数及Ａ＋Ｂ级精子数的影响（ｘ－±ｓ，１０只鼠／组）

　　注：与模型组比较，＊＊＊Ｐ＜０．００１；与假电针组比

较，＃＃＃Ｐ＜０．００１。

见图４。　
２．５　不同电针参数对弱精子症大鼠精子密度的
影响

各模型组与假电针组比较，大鼠的精子密度
无明显变化（Ｐ＞０．０５）；对比所有的电针参数发
现，无论哪一种参数的电针治疗对弱精子症大鼠
的精子密度都没有明显的影响（Ｐ＞０．０５）。见
图５。
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图４　１００Ｈｚ－隔日电针９ｄ对大鼠附睾精子活率、活力、

Ａ级精子数及Ａ＋Ｂ级精子数的影响（ｘ－±ｓ）

　　 注：与 模 型 组 比 较，＊＊ Ｐ＜０．０１，＊＊＊ Ｐ＜０．００１；与 假 电 针 组 比 较，
＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１。

图５　各组大鼠附睾精子密度比较（ｘ－±ｓ）

３　讨　论
世界卫生组织规定［７］，弱精子症指的是精液分析参数中，快速前向

运动的Ａ级精子数和慢速前向运动的Ｂ级精子数之和（Ａ＋Ｂ级）小于

５０％，或快速前向运动的Ａ级精子数小于２５％的病症，正常精液中，精
子活力不低于５０％，密度不小于２０×１０６／ｍＬ，精子存活率不小于

７５％。弱精子症的主要表现是精子运动能力低下。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是密切相关的。精子
鞭毛的摆动对于精子的正常运动、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［８］。精子功能的主要评价指标包括
精子的形态、密度及运动能力等。计算机辅助精液分析是近几年发展
起来的一项主要通过检测精子运动指标来反映精子运动能力的技术，

具有客观、精度高、效率高的特点［６］。故本研究主要通过计算机辅助精

液分析来检测电针治疗对大鼠附

睾精子运动参数的影响，从而反
映电针对弱精子症模型大鼠的治

疗作用。
针刺作为一种传统的中医治

疗手段，广泛地应用于多种疾病
的治疗。有研究表明：利用传统
的针刺中药复合治疗可以在一定

程度上增加畸形合并弱精子症患

者的精子运动能力并降低精子的

畸形率，也可以增加少弱精子症
患者的精子数目和精子运动能

力［１，９－１０］。同时针刺治疗对于精
液不能液化以及少精子症导致的

男性不育症也有一定的治疗作

用［１１－１２］。针刺还可以增加精索
静脉曲张导致的男性不育症患

者的精子数目及精子运动能

力［１３］；而对于其他原因如自身
精子抗体导致的不孕不育症患

者，针 刺 也 有 一 定 的 治 疗 作
用［１４］。在一些流行病学调查研
究中也发现针刺可以增加男性

不育症患者的前向运动精子数

以及精子密度［１５］。
电针对弱精子症模型大鼠的

治疗效果，目前尚未见报道。本
研究发现，即使只是单纯地使用

２Ｈｚ或１００Ｈｚ的电针治疗，也
可以显著提高弱精子症模型大鼠

的精子活率及精子运动能力。此
外，本研究还发现，并不是每种方
式的电针都对弱精子症有治疗作

用，只有隔日１次９ｄ的电针治
疗才可以通过增加弱精子症模型

大鼠的精子活力、活率从而对弱
精子症模型大鼠有一定的治疗作

用。有研究表明，大鼠的生精周
期约为１２．５ｄ［１６］。因此我们推
测，当给予大鼠隔日１次９ｄ的
电针治疗时，总的治疗周期与大
鼠的一个生精周期是相对应的，
所以电针的疗程和方式影响了电

针对弱精子症模型大鼠的治疗效

果。同时有研究表明，不同频率
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的电针可以引起不同类型阿片肽的释放［１７］，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［１８］，同时μ、δ和κ３种阿片
受体在精原细胞、精母细胞、精子细胞和精子上均有
表达［１９］。结合本研究的结果，我们推论：电针治疗
可能是通过增加精子阿片肽的释放或者增加阿片肽

受体的表达来提高精子的活力，从而达到治疗弱精
子症的目的。而不同频率的电针可能是通过引起精
子不同阿片肽的释放或导致相应阿片肽受体表达的

增加，从而对弱精子症产生有效的治疗作用。
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