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·临床研究·

麒麟丸联合精囊镜技术治疗射精管梗阻少弱精症的
临床疗效

王锋锋，李虎※，苏孟媛，苏嘉明，何祖强，钟自强，蒋斌，王永兴

（广州市白云区妇幼保健院 泌尿男科，广东 广州 510410）

摘要：目的 分析麒麟丸联合精囊镜技术在治疗射精管梗阻 （ejaculatory duct obstruction，EDO）少弱精症

患者的可行性和有效性。方法 选取 2016年6月至2022年5月广州市白云区妇幼保健院收治的46例EDO患者作

为研究对象，按就诊顺序随机分为对照组和观察组，每组 23例，均接受精囊镜手术，其中，观察组患者于术后第

1天开始口服麒麟丸治疗，连续服用 6个月。观察两组患者术前和术后第 1、3、6个月的精液量、精子密度、前向

运动精子比例、精浆果糖和精浆 α-葡萄糖苷酶等指标变化，同时随访记录其配偶术后第 3、6、12个月内的自然

妊娠率。结果 所有患者均顺利完成手术，两组在手术时间、住院天数、入镜方式、梗阻程度和并发症方面差

异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 6个月复查精液量、精子密度、前向运动精子比例、精浆果糖、精

浆 α-葡萄糖苷酶均优于术前，差异有统计学意义 （P<0.05）。组间比较，两组患者术后第 1、3、6个月的精液

量和精浆 α-葡萄糖苷酶差异均无统计学意义 （P<0.05）。观察组术后 6个月的精子密度、前向运动精子比

例、精浆果糖及精浆 α-葡萄糖苷酶均显著优于对照组 （P<0.05），观察组术后第 6、12个月配偶自然妊娠数

高于同时期对照组 （P<0.05）。结论 精囊镜技术是治疗EDO的一种有效、安全且微创的内镜技术，麒麟丸

联合精囊技术可进一步改善EDO患者术后的精液质量，并提高配偶妊娠率。
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Qilin pills combined with transurethral seminal vesiculoscopy

in the treatment of oligoasthenozoospermia secondary

to ejaculatory duct obstruction: a clinical observation
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Abstract: Objective To analyze the feasibility and effect of the combination of Qilin pills and the technique
of transurethral seminal vesiculoscopy in the treatment of the patients with oligoasthenozoospermia secondary
ejaculatory duct obstruction （EDO） . Methods A total of 46 patients with servere oligoasthenozoospermia
secondary ejaculatory to duct obstruction that treated in Guangzhou Baiyun District Maternal and Child
Health Hospital from June 2016 to May 2022 were randomly divided into control group and observation
group, 23 patients in each group. All patients in both two groups were treated by the technique of
transurethral seminal vesiculoscopy. The observation group also took Qilin pills at the dose of 6 g,
twice per day, for 6 months after surgery. The semen parameters, fructose and α-glycosidase from the
patients at 1, 3 and 6 months after surgery were obtained and the rate of pregnancy at 3, 6, 12 months
postoperatively were recorded. Results All patients took the operation successfully, and there were no
statistically significant differences in operation time, hospital stay, method of entry, operation choice, surgical
complications, and the severity of obstruction between the two groups （P>0.05） . Compared with the
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baseline, two group of patients showed significant increases at 6 months postoperatively in semen volume,
sperm density, pregnancy of progressively motile sperm, seminal fructose, and α-glycosidase （P<0.05） .
There were no significant differences in semen volume and α-grycosidase from the patients at 1, 3 and 6
months after operation between the two groups （P>0.05） . However, at 6 months, sperm density,
percentage of progressively motile sperm, seminal fructose and α- glycosidase in the observation group
were significantly higher than the control group （P<0.05） . The rate of natural pregnancy in the
observation group at 6 and 12 months after surgery was higher than that in the control group during
the same period（P<0.05） . Conclusions Transurethral seminal vesiculoscopy is an effective, safe and
minimally invasive endoscopic technology for the treatment of EDO. Qilin pill combined with transurethral
seminal vesiculoscopy can further improve the postoperative semen quality of EDO patients and increase
the pregnancy rate of spouses.

Keywords:Qilin pills; Transurethral seminal vesiculoscopy; Ejaculatory duct obstruction; Oligoasthenozoospermia

射精管梗阻（ejaculatory duct obstruction，EDO）

是因远端精道病变引起射精管狭窄甚至闭塞而导

致精子排射障碍的一类疾病，在男性不育患者中约

占 1%~5%[1]。其治疗关键在于手术解除梗阻，复通

精道。笔者通过运用新兴的精囊镜技术，术后联合

麒麟丸治疗射精管不全梗阻性少弱精症，进一步改

善患者精液质量，提高配偶妊娠率，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月至 2022年 5月广州

市白云区妇幼保健院收治的 46例 EDO合并少弱精

症患者作为研究对象，按就诊顺序随机分为对照组

与观察组，每组 23例。纳入标准[2]：①男性，年龄>

18岁，认知功能正常，可配合完成相关治疗与检

查，签署知情同意书；②符合《世界卫生组织人类精

液检查与处理实验室手册》两次以上的精液常规提示

精液量<2 ml，精子总数<15×106/ml和前向运动精子

百分率<32%，重度少弱精子症（精子总数<5×106 /ml

和前向运动精子百分率<10%）；③经直肠超声检

查（transrectal ultrasonography，TRUS）或盆腔磁共

振成像等检查提示射精管直径>2.3 mm，或精囊

横径>1.5 cm，或发现远端精道囊肿者 （包括前列

腺小囊囊肿，射精管囊肿，苗勒管囊肿及中肾囊肿

等）；④精浆果糖<9.11 mmol/L、精浆 α-葡萄糖苷

酶<20 μmol/次，精液 pH<7.2；⑤符合祖国传统医

学中男性不育之肾精亏虚证，主要临床表现为腰膝

酸软，乏力倦怠，射精无力，勃起不坚，舌苔淡薄

白，脉沉细等[3]；⑥配偶方生育力检查正常。排除标

准：①患有严重心脑血管疾病、出血性疾病、凝血

功能障碍等；②因其他疾病或原因引起的少弱精子

症：如精索静脉曲张、生殖系统感染、染色体或基

因异常等疾病；③既往行前列腺或精道手术史等。

1.2 治疗方法与观察指标 两组患者均由同一医师

主刀及其手术团队实行经尿道精囊镜检术，选用 Fr

4.5/6 Storz小儿输尿管镜探查精阜和前列腺小囊，

首先尝试经自然腔道进入精囊，若术中发现射精管

开口闭锁、近端严重狭窄、囊肿梗阻等病变导致无

法入镜，则更改入镜方法，如经前列腺小囊开窗或配

合钬激光行囊肿去顶探查双侧精囊腺。术后留置导

尿管 24 h，并给予口服喹诺酮类抗生素 1 d，预防泌

尿系统感染。观察组自术后第1天起口服麒麟丸（广东

太安堂药业股份有限公司生产，国药准字Z10930034，规

格：90 g/瓶），6 g/次，2次/d。连续服用 6个月，

记录患者术后1、3、6个月精液常规、精浆生化、精液

量、pH、精液密度、前向运动精子比例、精浆果糖

和精浆 α-葡萄糖苷酶等。随访观察两组配偶妊娠

结局：术后 3个月开始随访记录患者配偶自然妊娠结

局，若其配偶妊娠或服药时长达6个月则终止药物治

疗。其中由同一检验医师使用美国Hamilton Thorne

IVOS Ⅱ全自动精子分析仪获得患者精液常规参数

数据，精浆果糖和精浆 α-葡萄糖苷酶检测分别采用改

良的间苯二酚显色法和葡萄糖氧化酶法[4]。

1.3 统计学处理 采用统计软件 SPSS 27.0对数

据进行分析，计量资料以均数±标准差 （ x̄ ± s） 表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以频数 （百分

数） [例 （%） ]表示，采用 χ2检验。P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

2.2 两组手术情况比较 两组在手术时间、住院天

数、术中入镜方式及镜检远端精道梗阻情况比较，
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差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3 两组并发症比较 对照组术后出现明显下尿路

刺激症状 4例，给予对症处理后症状消失；并发急性

附睾炎 2例，经抗感染治疗后痊愈。观察组术后出现

下尿路刺激症状 6例，对症处理后症状消失；并急性

附睾炎 1例，经抗感染治疗后痊愈。两组患者均未出

现尿失禁、尿道损伤、逆行射精和直肠损伤等严重

并发症。两组患者术后并发症发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=0.86，P>0.05）。

2.4 射精管梗阻内镜表现 术中主要镜下表现见图1。

单纯射精管管腔狭小者则在 0.028 inch斑马导丝引导

下扩张管腔再入镜精囊，远端精道囊肿者则选择钬

激光低功率行开窗去顶解除压迫梗阻，发现精囊结

石者亦可运用钬激光清除结石。

图 1 手术中主要镜下表现

注：A为射精管开口狭窄，丝状纤维填充管腔；B为射精管近端

正常管腔，黏膜下层、见环状肌层隆起；C为合并精囊结石-黄褐色结

晶；D为低功率钬激光开窗处理射精管囊肿。

2.5 两组治疗后相关精液参数比较 两组术前精液

量、精子密度、前向运动精子比例、精浆果糖和精浆

α-葡萄糖苷酶组间比较，差异均无统计学（P>0.05）。

两组患者术后 1、3、6个月的精液量、精子密度、前

向运动精子比例、精浆果糖和精浆 α-葡萄糖苷酶与

同组术前相比，差异均有统计学意义（P<0.05）；术

后组间比较，两组在术后第 1、3、6个月的精液量

差异均无统计学意义（P<0.05），而观察组在术后第

3、6个月的精液密度、前向运动精子比例、精浆果糖

和精浆 α-葡萄糖苷酶均显著高于对照组 （P<0.05）。

见表 3。

2.6 两组患者配偶基本情况及妊娠情况比较 两

组患者配偶年龄、入组时体质量指数及孕产史比

较，差异无统计学意义 （P>0.05）。观察组在术后

第 6、12个月其配偶方发生自然妊娠结局人数分别

为 8例 （34.78%） 和 12例 （52.17%）均显著高于同

期对照组2例 （8.70%）和 5例 （21.74%）（P<0.05）。

见表 4。

3 讨论

EDO病变的发生可表现为完全性或不完全性，

其病因既有先天性射精管闭锁或狭窄、远端精道囊

肿梗阻等先天性因素，又可继发于精囊结石、精囊

炎或手术创伤后 [5]。大部分 EDO患者无明显临床症

状，部分患者有射精疼痛、血精或者会阴部不适等表

现 [6]。患者精液常规及精浆生化中有“四低”表现：

精液量少、少弱精子症甚至无精子症、pH降低和精

浆果糖低，故精液常规和精浆生化是诊断EDO最基

本的筛查手段[7]。对于怀疑EDO者，TRUS、磁共振

成像等影像学检查可提供进一步诊断支持证据，如精

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

23

23

年龄

（岁，x̄ ± s）
29.02±4.23

30.21±3.78

1.015

0.316

病程

（月，x̄ ± s）
28.30±6.34

29.10±5.64

0.452

0.653

症状[例（%）]

无明显症状

10（43.48）

7（30.43）

0.846

0.838

血精

5（21.74）

6（26.09）

射精疼痛

4（17.39）

5（21.74）

慢性盆腔疼痛综合征

4（17.39）

5（21.74）

表 1 两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

23

23

手术时间

（min，x̄ ± s）
34.32±15.62

32.24±17.81

0.421

0.676

住院天数

（d，x̄ ± s）
3.50±2.31

3.70±2.70

0.270

0.789

入镜方式[例（%）]

经自然腔道

12（52.17）

9（39.13）

0.789

0.375

小囊破窗法

11（47.83）

14（60.87）

镜检情况[例（%）]

单纯扩张

12（52.17）

11（47.83）

0.468

0.791

合并远端精道囊肿

6（26.09）

5（21.74）

合并精囊结石

5（21.74）

7（30.43）

表 2 两组手术情况比较

A B

C D
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囊腔、射精管扩张、前列腺部囊肿等，特别是术中实

时TRUS可为经尿道内镜探查射精管和寻找精囊腺提

供指引导航[8]。经尿道射精管口切开术（transurethral

resection of ejaculatory duct，TURED） 既往一直

被认为是治疗EDO的金标准，但该术式破坏精阜及

其周围正常解剖结构，加之切除深度很难精准把握，

过浅则术后再发狭窄影响治疗效果，过深则出现括

约肌或直肠损伤，导致逆行射精、尿失禁等严重并

发症[9]。如今，运用更加细小内镜器械的精囊镜技术

已成为EDO诊疗新选择，通常选择 4.5~9Fr输尿管

硬镜作为精囊镜检查器械，考虑到射精管平均内径不

超过 3 mm，其末端内径更是<0.8 mm，有国内学者

推荐首选 4.5~6Fr规格的内镜，既能提高经自然通

道入镜成功率又不破坏正常射精管管腔[10]。大量研究

已证实双侧射精管开口位于精阜之上，其解剖类型

主要有：①位于前列腺小囊开口两侧，与前列腺小

囊开口呈正/倒立三角形，或并排呈直线 [11-12]；②位

于前列腺小囊内部。本研究选择 4.5/6.5Fr小儿输尿

管硬镜作为精囊镜，利用前列腺小囊开口为解剖标

识定位，结合射精管开口分布特点，细心探寻找到

双侧射精管开口者，辅以导丝引导均能顺利进入射

精管内。因前端镜身直径约 1.5 mm，既能扩张不全

梗阻段、不全狭窄段，又可减少射精管壁破裂、假

道及穿孔等副损伤的发生，避免术后继发狭窄。对

于射精管开口探寻困难者，可以采用以下辅助技巧：

①术中前列腺按摩[13]；②术中实时TRUS[14]；③经皮

输精管穿刺置管并推注亚甲蓝溶液等[15]。对于射精管

开口完全闭锁者，因射精管中后段穿行毗邻前列腺

小囊内侧面，选择经前列腺小囊侧壁半透明处破窗

入镜均可取得成功，此法摒弃原开口，将中后段射

精管、精囊腔与前列腺小囊连通，借用前列腺小囊

作为流出道，能确保精液顺利排泄，同时避免逆行

射精等风险。对于精道远端囊肿，首先通过镜检明确

其囊肿类型，如囊肿占据整个精阜无法辨别前列腺小

囊者，则用 220 μm钬激光低能量（20~30 W） 切开

前壁，进入囊内观察侧后壁有无半透明薄弱处，通

过导丝探查配合钬激光切开找到精囊腺；如囊肿位

于前列腺小囊侧面，无法探查到射精管开口，则用

钬激光切开前壁，引流囊液解除对远端精道压迫，

再经前列腺小囊破窗入镜精囊。运用 4.5Fr精囊镜较

6Fr以上的内镜更能保护远端精道正常解剖，进一步

减少术后血尿、直肠损伤、逆行射精等并发症，能

有效避免术后继发狭窄的发生，是目前EDO手术治

疗值得推荐的术式。

MEKHAIMAR等[16]系统回顾 29项研究共 634例

EDO患者，经TURED术后精液量增加率约 83%，

精子浓度和活力改善率为 63%，配偶自然妊娠率为

25%。而精囊镜手术治疗EDO术后 1~3个月精液质

组别

对照组

术前

术后1个月

术后3个月

术后6个月

观察组

术前

术后1个月

术后3个月

术后6个月

例数

23

23

精液量

（ml）

1.14±0.36

2.23±0.47a

2.42±0.31a

2.49±0.61a

1.21±0.43

2.28±0.52a

2.55±0.46a

2.63±0.73a

精子密度

（106/ml）

10.32±3.27

18.15±4.23a

21.53±5.36a

23.46±4.72a

9.34±5.18

17.81±3.92a

25.63±4.34ab

27.79±3.61ab

前向运动精子比例

（%）

18.47±9.54

27.32±6.24a

32.14±5.13a

34.58±3.43a

17.31±7.38

30.54±7.35a

35.75±3.72ab

39.67±5.26ab

精浆果糖

（μmol/1次射精）

10.21±2.56

14.15±3.23a

16.24±2.71a

17.42±3.35a

9.63±2.78

15.28±4.36a

19.42±3.48ab

22.51±2.47ab

精浆α-葡萄糖苷酶

（mU/1次射精）

16.22±3.46

23.51±6.13a

25.64±3.37a

23.59±5.29a

15.63±4.25a

23.57±5.41a

28.62±4.54ab

29.08±3.76ab

表 3 两组治疗后相关精液参数比较 （ x̄ ± s）

注：a为与同组术前比较，P<0.05；b为与同时期对照组比较，P<0.05。

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

23

23

年龄

（岁，x̄ ± s）
29.05±6.31

30.24±4.97

0.711

0.481

BMI

（kg/m2，x̄ ± s）
23.14±3.62

21.63±5.27

1.133

0.264

孕产史[例（%）]

有

9（39.13）

6（26.09）

0.890

0.345

无

14（60.87）

17（73.91）

妊娠[例（%）]

术后3个月

2（8.70）

3（13.04）

0.226

0.635

术后6个月

2（8.70）

8（34.78）

4.860

0.027

术后12个月

5（21.74）

12（52.17）

4.572

0.032

表 4 两组患者配偶基本情况及妊娠情况比较

注：BMI为体质量指数。
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量改善率可达67.5%~100.0%，部分研究显示EDO术

后 4~12个月精液质量较术后 1~3个月出现降低，单

纯精囊镜术后配偶妊娠率与TURED相仿，这提示

术后继发梗阻是不可忽视因素[17-20]。而术后联合运用

肉碱类抗氧化药物后配偶妊娠率可进一步提升[21]。由

此推测，精囊镜术后辅助药物治疗可能具有维持或进

一步改善EDO睾丸生精功能及附属性腺功能的作用。

我国传统医学以“肾-天葵-肾子”理论为指导，

运用益肾填精类中药治疗男性不育有良好效果，其

中出自明代《摄生众妙方》五子衍宗丸是治疗男性不

育的经典方[22-25]。麒麟丸是由五子衍宗丸化裁加减而

来，其在滋补肾精的基础上增加党参、黄芪、山药、

丹参、何首乌和墨旱莲补后天脾土以化生气血，淫

羊藿、锁阳固先天之本以温壮肾阳，佐以白芍敛阴

固阳，郁金、青皮疏肝行气防滋补之药碍于气机，

全方共凑温肾填精、补益气血之功效。现代药理研

究示麒麟丸中有效成分有改善附属性腺机能，促进

精浆果糖，精浆 α-葡萄糖苷酶的分泌，提升精子密度

和活力的作用，如淫羊藿含有淫羊藿苷和维生素 E，

其中淫羊藿苷有促进内源性睾酮的合成，改善男性

附属性腺分泌功能，促进果糖、锌、中性 α-葡糖苷酶

等分泌，从而提升精子活动力，维生素E作为抗氧化

剂，能清除氧自由基，改善精液质量，菟丝子、黄

芪和丹参提取液都可改善男性不育患者的精子活动

力；枸杞子中的枸杞多糖可以通过提高超氧化物歧化

酶活性，清除机体内过多的活性氧自由基 （reactive

oxygen species，ROS），减少ROS对于精子的损伤。

覆盆子和锁阳的提取物都具有清除自由基和抗氧化

等作用，何首乌具有抗菌抗炎和抗氧化作用[26-29]。

本研究选用麒麟丸作为EDO患者精囊镜术后治

疗药物。在临床观察中，两组患者术后在精浆果糖，

精浆 α-葡萄糖苷酶，精液量，精子浓度，前向运动率

等方面较术前均有改善，且均未发生严重并发症，这

也显示了精囊镜技术治疗EDO的成熟和可靠性。研

究观察发现精囊镜术后 1个月精子密度中位数可达正

常值下限，术后3个月精子前向运动率可超过32%。持

续给药观察发现EDO患者的精浆生化指标和精液质

量能在术后半年内持续改善，而术后 6~12个月其配

偶自然妊娠率也有所提高。综上所述，麒麟丸联合

精囊镜技术是治疗EDO微创、有效、安全的临床治

疗方案。
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