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摘要：目的  采用网状 meta 分析方法评价补肾类中成药联合左卡尼汀(L-carnitine，LC)治疗男性少弱精子症的有效性及

安全性。方法  运用计算机检索 Web of Science、Cochrane Library、EMbase、PubMed、维普、万方、中国知网、中国生

物医学文献数据库，搜寻有关补肾类中成药联合 LC 治疗少弱精子症的随机对照试验(randomized controlled trials，RCTs)，
检索时间为建库至 2022 年 2 月，对符合质量标准的研究采用 Stata 16.0 和 Review Manager 5.4 软件进行分析。结果  共

检索出 2 820 篇文献， 终纳入 33 个 RCTs，包括 8 种中成药和 3 896 例患者。网状 meta 分析结果表明，8 种中成药与

LC 联用在改善各指标方面均优于单独使用。在改善总有效率、精子活力 a 级和精子活力 a+b 级方面，麒麟丸+LC 具有

好 的 疗 效 (SUCRA=90.9% ， 90.4% 以 及 98.0%) 。 而 复 方 玄 驹 胶 囊 +LC 改 善 精 子 浓 度 和 精 子 存 活 率 的 效 果 好

(SUCRA=91.0%，98.0%)。安全性方面，仅 3 篇文献报道了不良反应的具体发生情况，均未因不良反应事件而停药。

结论  8 种中成药联合 LC 治疗少弱精子症皆具有较好的临床疗效，其中麒麟丸+LC 与复方玄驹胶囊+LC 在所有疗效

指标中排名靠前且稳定，具有良好的临床应用价值。由于报道不良反应的文献较少，其安全性仍待进一步验证。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the efficacy and safety of different kidney-tonifying Chinese patent medicines 
combined with L-carnitine(LC) in the treatment of oligoasthenozoospermia by network meta-analysis. METHODS  Web of 
Science, Cochrane Library, EMbase, VIP, Wanfang, CNKI and Chinese Biomedical Literature Database were searched by 
computer for randomized controlled trials(RCTs) on related kidney-tonifying Chinese patent medicines combined with LC in the 
treatment of oligoasthenozoospermia. The retrieval time was from the establishment of the database to February 2022. Studies 
that met the quality criteria were analyzed using Stata 16.0 software and Review Manager 5.4. RESULTS  A total of 2 820 
articles were retrieved and finally 33 RCTs involving 8 Chinese patent medicines and 3 896 patients were included. The results 
of network meta-analysis showed that: eight Chinese patent medicines combined with LC were better than single use in 
improving each index. In terms of improving the total effective rate and sperm motility a% and (a+b)%, Qilin pill+LC had the 
best efficacy(SUCRA=90.9%, 90.4% and 98.0%). Fufang Xuanju capsule+LC had the best effect on improving sperm 
concentration and sperm survival rate(SUCRA=91.0%, 98.0%). In terms of safety, only 3 literatures reported the specific 
occurrence of adverse reactions, and no drug was discontinued due to adverse reactions. CONCLUSION  Eight Chinese patent 
medicines combined with LC have good clinical efficacy in the treatment of oligoasthenozoospermia. Among them, Qilin 
pill+LC and Fufang Xuanju capsule+LC rank high and stable in all efficacy indicators, and have good clinical application value. 
Due to the lack of literature reporting adverse reactions, their safety remain to be further verified. 
KEYWORDS: Chinese patent medicine; L-carnitine; kidney-tonifying; oligoasthenozoospermia; network meta-analysis; Qilin 
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少弱精子症是少精子症和弱精子症的统称，

为男性不育的重要原因，临床以精子浓度和精子活

力降低为主要特征[1]。随着生活习惯改变、工作压

力加大及环境污染加剧，少弱精子症患者的发病率

逐年递增，已经占全球男性人群的10%~15%，给个

人和社会医疗保障体系带来沉重负担[2-3]。左卡尼

汀(L-carnitine，LC)又称左旋肉碱，可促进脂类代

谢，产生三磷酸腺苷，为精子提供能量，进而促

进和调节精子的发育成熟[4]。多项指南和共识将

LC 列为推荐用药，明确了该药在少弱精子症治疗

中的价值，但仍存在不良反应明显、撤药反应及

远期效果不佳等问题[5-6]。因此，寻求疗效显著、

作用稳定且安全的治疗方法是必要的。 
少弱精子症属于中医“精少”“精冷”等范畴，

病位在精室，其本在肾，正如《素问·六节脏象论》

曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”，说明

少弱精子症与肾虚密切相关。 
大量研究表明，补肾类中成药治疗少弱精子

症疗效显著、作用稳定，尤其和 LC 联用后，可产

生显著的协同作用，同时可降低彼此不良反应的

发生[7-8]。已有多个传统 meta 分析证明[9-12]中成药

和 LC 治疗少弱精子症确有优势，但多为单种药物

之间的对比，无法对多种药物治疗方法进行比较。

因此，本研究采用网状 meta 分析方法，通过比较

治疗少弱精子症常用的补肾类中成药和 LC 之间

的临床疗效并进行排序，并研究二者的协同效果，

探寻各种治疗方法在各结局指标的作用优势，为临

床治疗少弱精子症提供一些思路和循证医学支持。 
1  资料和方法 
1.1  纳入标准 
1.1.1  研究类型  公开发表的临床随机对照试验

(randomized controlled trial，RCT)，语种不限。 
1.1.2  研究对象  依据国内或国际权威组织制定

的标准[13-16]，确诊为男性少弱精子症的患者，其

年龄、种族不限。 
1.1.3  干预措施  试验组：口服补肾类中成药(该
中成药明确具有补肾功效，且为通过药品监管部

门审批上市者)联用 LC；对照组：单用 LC 或运用

试验组 1 种中成药或 LC 与中成药联用(联用时与

试验组的药物不同，如虫草补肾胶囊+LC vs 五子

衍宗丸+ LC)。 
1.1.4  结局指标  ①总有效率，参考国家中医药

管理局和 WHO 制定[13-14]的疗效标准，总有效率= 

[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×100%；②精子

浓度；③精子活力[a 级/(a+b)级]；④精子存活率；

⑤不良反应。 
1.2  排除标准  

①非 RCT 试验；②中英文发表重复的文献； 
③干预措施不符；④未提及本研究涉及的结局指

标；⑤诊断标准无参考或自拟；⑥数据不全或有

错误；⑦合并尿毒症、急性肾小球肾炎、脑垂体

瘤等严重并发症。 
1.3  文献检索  

计算机检索 Cochrane Library、Web of Science、

Embase、PubMed、维普(VIP)、中国生物医学文献

数据库(CBM)、中国知网(CNKI)和万方(Wanfang)
数据库，并手工查询中国药典、《国家基本药物目

录》、药品说明书等，筛选临床常用的口服补肾类

中成药。中文检索词包括少弱精子症、少、弱精子

症、少弱精症、中医、中成药、丸、散、胶囊、片、

颗粒、口服液等；英文检索词 oligoasthenospermia、

oligoasthenozoospermia、oral liquid、pill、capsule、

Chinese patent medicine、randomized controlled trial
等。检索策略以主题词与自由词结合的方式，检

索时限从建库至 2022 年 2 月 25 日。 
1.4  文献筛选及资料提取 

按照筛选标准由 2 名研究者独立操作，提取

资料后互相核对，如有问题，可通过第三方决定。

采用 Endnote 软件对文献进行查重初筛，然后阅读

文献标题和摘要进行复筛，将不符合纳入标准的

文献删除，然后进一步阅读全文，决定是否纳入。

如文献资料不全时，可与原始研究的作者取得联

系，以获得详细数据。将所提取的文献资料输入

Excel 表备用，主要包括纳入文献的作者、见刊时

间、样本量、病程和年龄、干预措施、疗程、结

局指标等内容。 
1.5  文献质量评价 

使用 Cochrane Reviewers Handbook6.1.0[17]对

终纳入文献进行风险偏倚评价，由 2 名评价员

独立完成并交叉核对。 
1.6  统计分析 

所有结局指标的数据分析根据异质性采用随

机或固定效应模型，二分类变量采用比值比(odds 
ratio，OR)作为效应量，连续性变量采用标准化均

数差(standardized mean difference，SMD)为效应
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量，并算出 95%可信区间(credibility interval，CI)；
采用 Stata16.0 软件进行网状 meta 分析，通过使用

network 组命令将数据预处理，绘制各指标证据网

络图，将各指标疗效进行排序得到曲线下面积

(surface under the cumulative ran-king，SUCRA)，并

将概率排序绘制成图。证据网络图中圆点表示所运

用的干预措施，面积越大说明该干预措施的患者例

数越多，2 种干预措施间连线表示 2 种干预措施存

在直接比较，其粗细代表纳入研究的数量[18-19]。用

百分数表示 SUCRA，百分比越大说明干预措施越

有效，为 0 时则表明该干预措施完全无效[20-21]。当

出现闭合环时，采用节点劈裂法进行不一致检验和

收敛性检验。当结局指标研究数量>10 时，绘制漏

斗图来确定是否有小样本效应存在的可能。文献质

量评价采用 Review Manager 5.4 软件。 
2  结果  
2.1  文献检索 

检 索 得 到 2 820 篇 文 献 ，按“ 2.4”项 下

方 法 筛 选 后 终 纳 入 33 篇 [ 2 2 - 5 4 ]， 其 中 10
篇 [24-25,27-28,32,35,46,50-51,54]为 3 臂试验，其余 23 篇均为

双臂试验，筛选流程见图 1。共 3 896 例患者被纳

入，均符合少弱精子症的诊断标准，其中试验组

1 731 例，对照组 2 165 例，涉及 8 种中成药，包

括右归胶囊、仙鹿口服液、五子衍宗丸/软胶囊、

四子种王胶囊、生精片/胶囊、麒麟丸、复方玄驹

胶囊、虫草补肾胶囊；共涉及 13 种干预措施，包

括 LC、中成药单用、中成药+LC。纳入研究的基

本特征见表 1。 
 

 
 

图 1  纳入研究的筛选流程图  
Fig. 1  Screening flow diagram of included studies 

2.2  文献质量评价 
19 项研究报道了随机序列产生的具体方案，

15 项[23,29,31-32,36,42-47,49,52-54]采用随机数字表法评为

低风险，4 项[24,26,28,31]根据治疗方案不同进行随机

评为高风险，其余 14 项仅提到随机。所有研究均

未提及盲法实施。33 项研究均未告知分配隐藏。

33 项研究均报道了本研究所取的结局指标，研究

并未发现有数据造假或不完整，报道不全和提前

停止试验的现象，评为低风险。所有研究均未提

及其他偏倚。结果见图 2。 
 

 
 

图 2  纳入研究的偏倚风险评价 
Fig. 2  Bias risk assessment of included studies 

 

2.3  总有效率 
2.3.1  证据网络图  17 项研究[22-24,26,29-31,34,38-41,48-49,52-54]

报告了总有效率，有 2 项[24,54]为三臂研究，其余

为双臂研究，涉及 10 种治疗方法，证据网络总体

以 LC 为中心，可知其包含 2 个闭合环，见图 3。 
 

 
 

图 3  中成药联合 LC 治疗少弱精子症总有效率的证据网络  
Fig. 3  Network diagram of total effective rate of Chinese 
patent medicine combined with LC in the treatment of 
oligoasthenozoospermia 
 

2.3.2  不一致性检验与收敛性检验  节点劈裂法

结果显示，每 2 种干预措施直接比较与间接比较

差异无统计学意义，说明一致性较好。 
2.3.3  网状 meta 分析  对纳入研究进行网状 meta
分析，产生 45 个两两比较，见图 4。网状 meta 分

析结果显示，与 LC 相比较，麒麟丸+LC、复方玄

驹胶囊+LC、生精胶囊+LC、五子衍宗丸+LC、右 
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表 1  纳入研究的基本特征  

Tab. 1  Characteristic of included studies 

纳入研究 
平均年龄/岁 样本量/例 病程/年 干预措施 

疗程 结局指标 
T C T C T C T C 

李路凯 2014[22] 26~48 26~48 200 200 1.5~8 1.5~8 右归胶囊+LC LC 3 个月 ①③④⑤ 

王金菊 2014[23] 27.6±4.5 26.1±4.0 96 96 2.9±0.6 2.7±0.4 右归胶囊+LC LC 3 个月 ①③④⑤⑥ 

罗福 2021(1)[24] 36.56±1.91 36.43±1.82 30 30 4.12±1.54 4.07±1.51 右归胶囊+LC 右归胶囊 3 个月 ①②④ 
36.51±1.86 30 4.01±1.45 LC 

杨险峰 2011(1)[25] 24~41 24~41 50 50 1~8 1~8 仙鹿口服液+LC 仙鹿口服液 3 个月 ②④ 
24~41 50 1~8 LC 

朱小军 2013[26] 32.87±4.26 33.43±4.86 35 35 3.87±1.54 3.64±1.68 仙鹿口服液+LC LC 3 个月 ①②④⑤ 

张利 2010[27] 23~40 23~40 26 27 1~8 1~8 五子衍宗丸+LC 五子衍宗丸 3 个月 ②③④⑤ 
23~40 29 1~8 LC 

罗福 2021(2)[28] 36.53±2.87 36.51±2.84 40 40 3.79±1.12 3.69±1.02 五子衍宗丸+LC 五子衍宗丸 3 个月 ②④⑥ 
36.57±2.91 40 3.75±1.07 LC 

李林虎 2018[29] 29.6±3.3 30.1±4.6 60 60 1.8±0.5 1.7±0.3 五子衍宗软胶囊+LC LC 3 个月 ①②③④ 

索杰 2017[30] 31.7±2.6 31.5±2.8 58 58 3.3±1.5 3.1±1.6 五子衍宗软胶囊+LC LC 3 个月 ①②③④⑤⑥

郑加涛 2020[31] 25~40 25~40 42 42 1~8 1~8 四子种王胶囊+LC LC 3 个月 ①②④⑤⑥ 

王旭初 2019[32] 30.15±6.33 29.07±5.51 80 80 2.39±1.92 2.79±1.76 四子种王胶囊+LC 四子种王胶囊 3 个月 ④ 
29.31±6.16 80 2.75±2.13 LC 

王琰 2018[33] 22~31 22~31 63 63 1~8 1~8 四子种王胶囊+LC LC 3 个月 ②④⑤⑥ 

攸毅 2020[34] 30.12±4.03 29.32±3.45 50 50 4.01±2.13 4.32±1.87 生精片+LC LC 3 个月 ①②④ 

吉鹏 2013[35] 24~40 24~40 40 40 – – 生精片+LC 生精片 3 个月 ②③④⑤ 

24~40 38 – LC 

倪云波 2009[36] 23~38 23~38 43 42 1~11 1~11 生精胶囊+LC 生精胶囊 3 个月 ②④ 

张云霞 2010[37] 24~38 24~38 50 59 1~11 1~11 生精胶囊+LC 生精胶囊 3 个月 ②④ 

季明勇 2011[38] 23~39 23~39 40 40 1~12 1~12 生精胶囊+LC LC 3 个月 ①②④ 

沙漠 2017[39] 35.3±9.7 34.6±9.4 62 62 4.4±1.4 4.1±1.2 生精胶囊+LC LC 3 个月 ①②④ 

季明勇 2012[40] 22~41 22~41 30 30 1~14 1~14 生精胶囊+LC LC 3 个月 ①②④⑤ 

王志 2009[41] 27~40 27~40 30 30 – – 生精胶囊+LC LC 3 个月 ①②④⑤ 

张石军 2016[42] 29.18±6.75 28.34±6.11 30 30 3.41±0.47 3.28±0.43 麒麟丸+LC LC 3 个月 ② 

薛云峰 2017[43] 29.7±4.1 30.4±3.7 43 36 2.1±2.8 2.3±2.7 麒麟丸+LC LC 3 个月 ②③④ 

张明明 2016[44] 28.2±2.6 27.2±2.1 50 50 3.1±0.6 3.2±0.4 麒麟丸+LC LC 3 个月 ②③④ 

陈亮 2019[45] 33.28±5.08 32.89±4.20 104 104 3.02±1.39 2.93±1.25 麒麟丸+LC LC 3 个月 ②④ 

储继凯 2015[46] 29.5±4.6 28.3±5.1 40 40 2.7±2.3 2.8±2.1 麒麟丸+LC 麒麟丸 2 个月 ②④ 

28.9±5.1 40 2.9±2.5 LC 

夏虎雄 2021[47] 32.62±4.19 33.10±4.08 42 40 1~9 1~9 麒麟丸+LC LC 3 个月 ②④ 

黄军 2020[48] 33.79±7.45 34.16±7.88 50 50 2.88±0.39 2.76±0.42 麒麟丸+LC LC 3 个月 ①②③④⑤ 

王勇 2018[49] 31.79±6.65 32.82±6.09 39 39 2.68±0.47 2.71±0.45 麒麟丸+LC LC 3 个月 ①②③④⑤ 

杨险峰 2011(2)[50] 22~45 22~45 40 40 1~10 1~10 复方玄驹胶囊+LC 复方玄驹胶囊 3 个月 ②④ 

22~45 40 1~10 LC 

王界宇 2010[51] 22~39 22~39 40 39 – – 复方玄驹胶囊+LC 复方玄驹胶囊 3 个月 ②③④⑤ 

22~39 40 – LC 

张朝德 2012[52] 30.6±4.7 29.2±4.3 30 30 3.3±1.4 3.1±1.4 复方玄驹胶囊+LC LC 3 个月 ①②③④⑤ 

刘永存 2016[53] 30.6±2.7 30.2±2.5 48 46 2.9±0.5 2.7±0.5 虫草补肾胶囊+LC LC 3 个月 ①②③⑤⑥ 

刘永存 2017[54] 

 
31.02±1.79 32.11±1.61 50 50 – – 虫草补肾胶囊+LC 五子衍宗丸+LC 3 个月 ①②④⑥ 

31.82±1.51 50 – LC 

注：T−试验组；C−对照组；–−未提及；LC−左卡尼汀；①总有效率；②精子浓度；③精子活力 a 级；④精子活力 a+b 级；⑤精子存活率；⑥不

良反应。 
Note: T−test group; C−control group; –−not mentioned; LC−L-carnitine; ①total effective rate; ②sperm concentration; ③sperm motility a%; ④sperm 
motility (a+b)%; ⑤sperm viability; ⑥adverse reactions. 
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图 4  总有效率的网状 meta 分析  
加粗代表具有统计学意义(P<0.05)。 
Fig. 4  Network meta-analysis of total effective rate 
Bold indicates statistical significance (P<0.05). 
 

归胶囊+LC、虫草补肾胶囊+LC 提升总有效率的效

果更好；麒麟丸+LC、复方玄驹胶囊+LC、生精胶

囊+LC、五子衍宗丸+LC、右归胶囊+LC 优于右归

胶囊，以上差异均有统计学意义(P<0.05)，其余差

异无统计学意义。 
2.3.4  SUCRA 概率排序  在总有效率方面，麒麟

丸+LC 可能是 有效的干预措施，概率排序依次

为麒麟丸+LC(90.9%)>复方玄驹胶囊+LC(76.9%)>
生精胶囊+LC(59.5%)>四子种王胶囊+LC(57.6%)>
五子衍宗丸+LC(55.7%)>右归胶囊+LC(51.9%)>虫草

补 肾 胶 囊 +LC(46.9%)> 仙 鹿 口 服 液 +LC(44.3%)> 
LC(9.4%)>右归胶囊(6.5%)。结果见表 2。 
2.4  精子浓度 
2.4.1  证据网络图  30 项研究[24-31,33-54]报告了精

子浓度，有 9 篇[24-25,27-28,35,46,50-51,54]为三臂研究，

其余为双臂研究，涉及 15 种治疗方法，证据网络

总体以 LC 为中心，可知其包含 7 个闭合环，见图 5。 
 

 
 

图 5  中成药联合 LC 治疗少弱精子症精子浓度的证据网络  
Fig. 5  Network diagram of sperm concentration of Chinese 
patent medicine combined with LC in the treatment of 
oligoasthenozoospermia 

2.4.2  不一致性检验与收敛性检验  节点劈裂法

结果显示，每 2 种干预措施直接比较与间接比较

差异无统计学意义，说明一致性较好。 

2.4.3  网状 meta 分析   对纳入研究进行网状

meta 分析，产生 105 个两两比较，见图 6。网状

meta 分析结果显示，与四子种王胶囊+LC、仙鹿

口服液+LC、麒麟丸、五子衍宗丸、复方玄驹胶

囊、生精胶囊、LC、仙鹿口服液、右归胶囊相比

较，复方玄驹胶囊+LC、虫草补肾胶囊+LC、麒

麟丸+LC、生精胶囊+LC、五子衍宗丸+LC 提升

精子浓度的效果更好；右归胶囊+LC、四子种王

胶囊+LC、仙鹿口服液+LC 在提升精子浓度方面

优于生精胶囊、LC、仙鹿口服液、右归胶囊；右

归胶囊+LC 优于麒麟丸、五子衍宗丸、复方玄驹

胶囊；与复方玄驹胶囊相比较，四子种王胶囊+LC
提升精子浓度的效果更好，以上差异均有统计学

意义(P<0.05)，其余差异无统计学意义。 
2.4.4  SUCRA 概率排序  在提升精子浓度方面，

复方玄驹胶囊+LC 可能是 有效的干预措施，概率

排序依次为复方玄驹胶囊+LC(91.0%)>虫草补肾胶

囊 +LC(87.5%)> 麒 麟 丸 +LC(86.2%)> 生 精 胶 囊 + 
LC(76.2%)>五 子 衍 宗 丸+LC(75.0%)>右 归 胶 囊 + 
LC(74.4%)>四子种王胶囊+LC(53.9%)>仙鹿口服

液 +LC(51.5%)> 麒 麟 丸 (35.9%)> 五 子 衍 宗 丸

(33.1%)> 复 方 玄 驹 胶 囊 (24.3%)> 生 精 胶 囊

(18.5%)>LC(16.6%)>仙鹿口服液 (13.9%)>右归胶

囊(11.9%)。结果见表 2。 
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图 6  精子浓度和精子活力 a+b 级的网状 meta 分析  
加粗代表具有统计学意义(P<0.05)；–表示两干预措施无直接比较。 
Fig. 6  Network meta-analysis of sperm concentration and sperm motility a+b 
Bold indicated statistical significance(P<0.05); –indicated no direct comparison between the two interventions. 
 

2.5  精子活力 a+b 级 
2.5.1  证据网络图  31 项研究[22-41,43-52,54]报告了

精子活力 a+b 级，有 10 篇[24-25,27-28,32,35,46,50-51,54]为

三臂研究，其余为双臂研究，涉及 16 种治疗方法，

证据网络总体以 LC 为中心，可知其包含 8 个闭合

环，见图 7。 
 

 
 
图 7  中成药联合 LC 治疗少弱精子症精子活力 a+b 级的

证据网络  
Fig. 7  Network diagram of sperm motility a+b of Chinese 
patent medicine combined with LC in the treatment of 
oligoasthenozoospermia 

 

2.5.2  不一致性检验与收敛性检验  节点劈裂法

结果显示，每 2 种干预措施直接比较与间接比较

差异无统计学意义，说明一致性较好。 
2.5.3  网状 meta 分析  对纳入研究进行网状 meta
分析，产生 120 个两两比较，见图 6。网状 meta
分析结果显示，与五子衍宗丸+LC、仙鹿口服液+ 
LC、虫草补肾胶囊+LC、四子种王胶囊+LC、生

精胶囊、麒麟丸相比较，麒麟丸+LC、复方玄驹

胶囊+LC、右归胶囊+LC 提升精子活力 a+b 级的

效果更好；麒麟丸+LC 优于生精胶囊+LC；生精胶

囊+LC 优于四子种王胶囊+LC、生精胶囊、麒麟丸；

与五子衍宗丸、LC、右归胶囊、仙鹿口服液、复方

玄驹胶囊、四子种王胶囊相比较，麒麟丸+LC、复

方玄驹胶囊+LC、右归胶囊+LC、生精胶囊+LC、

五子衍宗丸+LC、仙鹿口服液+LC、虫草补肾胶囊+ 
LC、四子种王胶囊+LC、生精胶囊改善精子活力

a+b 级的效果更好，以上差异均有统计学意义

(P<0.05)，其余差异无统计学意义。 
2.5.4  SUCRA 概率排序  在提升精子活力 a+b 级

方面，麒麟丸+LC 可能是 有效的干预措施，概

率排序依次为麒麟丸+LC(98.0%)>复方玄驹胶囊+ 
LC(89.4%)> 右 归 胶 囊 +LC(88.7%)> 生 精 胶 囊 + 
LC(82.4%)>五子衍宗丸+LC(68.8%)>仙鹿口服液+ 
LC(62.1%)>虫草补肾胶囊+LC(59.7%)>四子种王

胶 囊 +LC(56.1%)> 生 精 胶 囊 (51.0%)> 麒 麟 丸

(37.1%)>五子衍宗丸 (22.1%)>LC(20.7%)>右归胶

囊 (20.2%)> 仙 鹿 口 服 液 (18.2%)> 复 方 玄 驹 胶 囊

(17.4%)>四子种王胶囊(8.1%)。结果见表 2。 
2.6  精子活力 a 级 
2.6.1  证据网络图  13项研究[22-23,27,29-30,35,43-44,48-49,51-53]

报告了精子活力 a 级，有 3 篇[27,35,51]为三臂研究，

其余为双臂研究，涉及 10 种治疗方法，证据网络

总体以 LC 为中心，可知其包含 3 个闭合环，见图 8。 
2.6.2  不一致性检验与收敛性检验  节点劈裂法

结果显示，每 2 种干预措施直接比较与间接比较

差异无统计学意义，说明一致性较好。 
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图 8  中成药联合 LC 治疗少弱精子症精子活力 a 级的证

据网络  
Fig. 8  Network diagram of sperm motility a of Chinese 
patent medicine combined with LC in the treatment of 
oligoasthenozoospermia 
 

2.6.3  网状 meta 分析  对纳入研究进行网状 meta
分析，产生 45 个两两比较，见图 9。网状 meta
分析结果显示，与复方玄驹胶囊、LC、生精胶囊

相比较，麒麟丸+LC、虫草补肾胶囊+LC、复方

玄驹胶囊+LC、五子衍宗丸+LC 提升精子活力 a
级的效果更好；右归胶囊+LC 优于 LC、生精胶

囊；与右归胶囊+LC、生精胶囊+LC、五子衍宗

丸相比较，麒麟丸+LC 更能提升精子活力 a 级，

以上差异均有统计学意义(P<0.05)，其余差异无

统计学意义。 
2.6.4  SUCRA 概率排序  在提升精子活力 a 级

方面，麒麟丸+LC 可能是 有效的干预措施，概

率排序依次为麒麟丸+LC(90.4%)>虫草补肾胶囊+ 
LC(82.5%)>复方玄驹胶囊+LC(79.2%)>五子衍宗

丸+LC(71.0%)>右归胶囊+LC(48.9%)>生精胶囊+ 
LC(41.3%)>五 子 衍 宗 丸 (40.6%)>复 方 玄 驹 胶 囊

(17.0%)>LC(16.9%)>生精胶囊(12.2%)，结果见表 2。 

2.7  精子存活率 
2.7.1  证据网络图  15 项研究[22-23,26-27,30-31,33,35,40-41,48-49,51-53]

报告了精子存活率，有 3 篇[27,35,51]为三臂研究，其

余为双臂研究，涉及 12 种治疗方法，证据网络总

体以 LC 为中心，可知其包含 3 个闭合环，见图 10。 
2.7.2  不一致性检验与收敛性检验  节点劈裂法

结果显示，每 2 种干预措施直接比较与间接比较

差异无统计学意义，说明一致性较好。 
2.7.3  网状 meta 分析  对纳入研究进行网状 meta
分析，产生 66 个两两比较，见图 9。网状 meta 分

析结果显示，与生精胶囊+LC、四子种王胶囊+ LC、

虫草补肾胶囊+LC、五子衍宗丸、复方玄驹胶囊、

LC、生精胶囊相比较，复方玄驹胶囊+LC、仙鹿口

服液+LC、麒麟丸+LC、右归胶囊+LC、五子衍宗

丸+LC 提升精子存活率的效果更好；生精胶囊+LC
优于四子种王胶囊+LC、五子衍宗丸、复方玄驹胶

囊、LC、生精胶囊；四子种王胶囊+LC 优于复方

玄驹胶囊；与 LC、生精胶囊相比较四子种王胶囊

+LC、虫草补肾胶囊+LC、五子衍宗丸更能提升精

子存活率，以上差异均有统计学意义(P<0.05)，其

余差异无统计学意义。 
2.7.4  SUCRA 概率排序  在提升精子存活率方

面，复方玄驹胶囊+LC 可能是 有效的干预措施，

概率排序依次为复方玄驹胶囊+LC(98.0%)>仙鹿口

服液+LC(82.2%)>麒麟丸+LC(78.5%)>右归胶囊+ 
LC(77.8%)>五 子 衍 宗 丸+LC(72.5%)>生 精 胶 囊 + 
LC(52.5%)>四子种王胶囊+LC(41.3%)>虫草补肾

胶囊+LC(40.4%)>五子衍宗丸(28.2%)>复方玄驹胶

囊(13.4%)>LC(11.9%)>生精胶囊(3.4%)。结果见表 2。 
 

 
 

图 9  精子存活率和精子活力 a 级的网状 meta 分析  
加粗代表有统计学意义(P<0.05)；–表示两干预措施无直接比较。 
Fig. 9  Network meta-analysis of sperm viability and sperm motility a 
Bold indicates statistical significance(P<0.05); –indicates no direct comparison between the two interventions. 
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表 2  各干预措施概率排序表 
Tab. 2  Ranking list of different interventions 

干预措施 
总有效率 精子浓度 精子活力 a+b 级 精子活力 a 级 精子存活率 

SUCRA/% RANK SUCRA/% RANK SUCRA/% RANK SUCRA/% RANK SUCRA/% RANK 

麒麟丸+LC 90.9 1 86.2 3 98.0 1 90.4 1 78.5 3 
复方玄驹胶囊+LC 76.9 2 91.0 1 89.4 2 79.2 3 98.0 1 
虫草补肾胶囊+LC 46.9 7 87.5 2 59.7 7 82.5 2 40.4 8 
右归胶囊+LC 51.9 6 74.4 6 88.7 3 48.9 5 77.8 4 
仙鹿口服液+LC 44.3 8 51.5 8 62.1 6 – – 82.2 2 

五子衍宗丸+LC 55.7 5 75.0 5 68.8 5 71.0 4 72.5 5 

四子种王胶囊+LC 57.6 4 53.9 7 56.1 8 – – 41.3 7 

生精胶囊+ LC 59.5 3 76.2 4 82.4 4 41.3 6 52.5 6 

LC 9.4 9 16.6 13 20.7 12 16.9 9 11.9 11 

右归胶囊 6.5 10 11.9 15 20.2 13 – – 6.4 8 

仙鹿口服液 – – 13.9 14 18.2 14 – – – – 

五子衍宗丸 – – 33.1 10 22.1 11 40.6 7 28.2 9 

四子种王胶囊 – – – – 8.1 16 – – – – 

生精胶囊 – – 18.5 12 51.0 9 12.2 10 3.4 12 

麒麟丸 – – 35.9 9 37.1 10 – – – – 

复方玄驹胶囊 – – 24.3 11 17.4 15 17.0 8 13.4 10 

注：SUCRA 为曲线下面积，RANK 为排名，–表示未提及。 
Note: SUCRA was the area under the curve, RANK was the ranking, – meant not mentioned. 
 

 
 
图 10  中成药联合 LC 治疗少弱精子症精子存活率的证据

网络  
Fig. 10  Network diagram of sperm viability of Chinese 
patent medicine combined with LC in the treatment of 
oligoasthenozoospermia 

 
2.8  发表偏倚 
  采用 Stata16.0 对各结局指标进行小样本效应的

检测，包括总有效率、精子浓度、精子活力和精子

存活率，并制作漏斗图，见图 11。结果显示，总

有效率和精子存活率的漏斗图对称性较好，提示

纳入研究的质量较高，发表偏倚可能性较小；其

余结局指标的漏斗图对称性欠佳，提示可能存在

一定的发表偏倚。 
2.9  不良反应发生情况 

7 项研究报道了不良反应情况，其中 4 项研

究[23,30,33,54]对照组与试验组均未出现不良反应，其

余 3 项研究[28,31,53]报道了不良反应发生的具体情

况及例数，见表 3。 
2.10  敏感性分析 

为了检验本次网状 meta 分析的可靠性和稳定

性，采用 Stata16.0 进行敏感性分析。首先，将疗程

不是 3 个月的 1 篇[46]文献剔除，然后将剔除前和剔

除后的文献进行敏感性分析。其次，将文献质量评

价为高风险的 4 篇[24,26,28,31]文献剔除，然后将剔除

前和剔除后进行敏感性分析。 后，4 篇[23,26,31-32]

文献提及具体中医证型，由于文献较少，未能进

行亚组分析，为了保证文献一致性，将这 4 篇文

献剔除，然后将剔除前和剔除后进行敏感性分析。

结果表明，3 次敏感性分析剔除前后的结果均差异

不大，说明文献质量较好，此次网状 meta 分析可

靠且稳定。 
3  讨论 

少弱精子症是男性不育的主要致病因素，具

体发病机制尚未阐明，多与各类炎症、内分泌功

能紊乱失调、免疫异常、精索静脉不同程度曲张、

基因遗传等相关[55]。中医学认为肾藏精，主生殖，

正如《素问·上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏

六腑之精而藏之”，说明少弱精子症的发生和发展

与五脏中的“肾”密切相关。研究表明，补肾类

中成药可以调节下丘脑-垂体-性腺轴、睾丸、附属
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图 11  各结局指标的漏斗图 
Fig. 11  Funnel plot of different interventions 
 
表 3  不良反应发生情况 
Tab. 3  Occurrence of adverse reactions 

文献 
干预措施 不良反应 

试验组 对照组 试验组 对照组 

王金菊 2014[23] 右归胶囊+LC LC 无不良反应 无不良反应 

罗福 2021[28] 五子衍宗丸+LC 五子衍宗丸 胃肠道不适 2 例，口干 1 例，便秘 1 例 胃肠道不适 1 例，便秘 1 例 

LC 胃肠道不适 1 例，口干 1 例，便秘 1 例

索杰 2017[30] 五子衍宗软胶囊+LC LC 无不良反应 无不良反应 

郑加涛 2020[31] 四子种王胶囊+LC LC 恶心 2 例，头晕 1 例 恶心 2 例，头晕 3 例 

王琰 2018[33] 四子种王胶囊+LC LC 无不良反应 无不良反应 

刘永存 2016[53] 虫草补肾胶囊+LC LC 胃肠道不适 1 例 无不良反应 

刘永存 2017[54] 虫草补肾胶囊+LC 五子衍宗丸+LC 无不良反应 无不良反应 

LC 无不良反应 

 

性腺等功能，从而影响精子的产生与成熟， 终

促进精子浓度和精子活力的增加[56-57]。虽然补肾

类中成药疗效显著，但起效较慢，短期效果较差，

患者常难坚持治疗[58]。近年来中西医药物结合运

用已成趋势，多项报道证明补肾类中成药与 LC 联

用可有效改善少弱精子症患者的症状，同时具有

疗程短，不良反应少等优点[59-60]。以往研究多为

单一药物的比较，而临床药物种类繁多，何种药

物效果 佳，是单独运用还是联合使用疗效更好

也尚未可知，直接比较证据不足，故 佳用药方

案难以确定。作为常规 meta 分析的扩展，网状

meta 分析具有一次同时比较多种干预措施的能

力，弥补了之前研究仅对单一药物的评价分析。

本研究运用网状 meta 分析对各药进行直接、间接

比较，对其有效性进行量化排序，以期为临床用

药提供循证参考。  
本研究评价了 8 种常用的补肾类中成药，根

据其组成及功效大致可分为 2 种：一种为单纯补

肾益精中成药，如五子衍宗丸、右归胶囊、仙鹿

口服液等；另一种在补肾药物中添加了具有行气

活血通脉功效的药物，如麒麟丸、复方玄驹胶囊、

生精胶囊等。通过对各结局指标排序进行综合分

析后发现，中成药与 LC 联合运用均优于单独使

用，具有行气活血通脉功效的补肾类中成药的效
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果更好。其中麒麟丸+LC 与复方玄驹胶囊+LC 在

所有疗效指标中排名靠前且稳定。麒麟丸擅长提

升精子活力，通过药物配伍应用可以看出，该药

在补肾益精的基础上，加入了青皮、郁金等具有

行气活血功效的药物，使精子运动的通道畅通无

阻；现代药理研究证实，麒麟丸可调节下丘脑-垂
体-性腺轴，控制促卵泡激素和黄体生成素的分泌

以改善精子活力，这与 LC 的机制类似，二者共用

可发挥协同作用[61-62]。而复方玄驹胶囊在提升精

子浓度和改善精子存活率方面具有独特优势，其

中玄驹活血通络、枸杞子益肾填精、蛇床子和淫

羊藿温肾益精，诸药配伍，共奏温肾壮阳，活血

通络之效。研究表明，该药能改善睾丸内环境，

提高生精功能，同时可清除体内过多活性氧和降

低精子 DNA 的损伤以提升精子存活率，与 LC 联用

时效果更为显著[63-64]。安全性方面，仅 3 篇文献报

道了不良反应的具体发生情况，症状较轻微，均未

因不良反应事件而停药。由于报道的文献较少，未

能进行定量统计分析，其安全性仍待进一步验证。 
同时本研究也存在一些局限性：①由于报道

黄精赞育胶囊、还少胶囊、金匮肾气丸等药物的

文献较少，未能满足网状 meta 分析的条件，因此

未对上述常用药物进行统计分析；②对于漏斗图

的解读具有一定主观性，无法对偏倚进行量化分

析也存在潜在偏倚风险；③纳入文献存在中医证

型的差异，由于文献数量问题，未能进行亚组分

析；④纳入研究的样本量参差不齐，且仅有几篇

文献提及随访流程；⑤本研究纳入的文献均未公布

前期试验方案，可能存在选择性报告而产生偏倚。 
综上所述，麒麟丸+LC 与复方玄驹胶囊+LC

治疗少弱精子症的整体疗效较好，麒麟丸+LC 擅

长提升精子活力，而复方玄驹胶囊+LC 在提高精

子浓度和改善精子存活率方面具有独特优势，上

述干预措施的应用应根据患者的特点和病情进行

定制，概率排序结果仅供临床医师参考。 
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