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论中医脾与睾丸支持细胞的功能相似性
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【摘要】中医学中脾对精室的影响，与睾丸支持细胞对生精细胞的影响存在生理相似性，体现为脾主散精与支持

细胞能量供应、脾主肌肉与支持细胞骨架作用、脾主为卫与支持细胞组成血睾屏障、脾主固摄与支持细胞稳定睾

酮水平、脾升胃降与睾丸微环境稳态平衡等方面。病理方面，脾虚则散精不能，脾虚及肾、脾肾共病可造成支撑乏

力、御邪无力、固摄失职、升降失司，进而精室失濡，且为湿瘀等实邪所阻。这些过程可对应为支持细胞损伤所引

发的能量供应障碍、骨架作用异常、血睾屏障损坏、睾酮水平降低、睾丸微环境紊乱，且脾虚与支持细胞功能障碍

存在病理演变的时空关联性，最终造成精子数量和活力下降，甚至出现无精子症和唯支持细胞综合征等。基于脾

与支持细胞的生理和病理相似性，本文提出“睾丸微环境脾肾相关”假说，认为脾虚或脾肾两虚可通过影响支持细

胞功能，破坏睾丸微环境稳态，最终引发生殖障碍；健脾补肾法较单纯补肾法在构建更全面的生精支持、增强物质

代谢和消化吸收功能等方面具有明显优势。
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藏象理论中的“脾”与现代医学的脾脏虽名称相

近，功能内涵却存在明显差异。脾为“后天之本”，主运

化、统血，为气血生化之源，其功能涉及水谷精微的转

化与输布，乃至全身能量代谢的调控。在现代生物学

视角下，睾丸支持细胞作为睾丸微环境的核心构成与

功能调控中心，不仅为精子发生提供结构支持与营养

保障，还通过物质转运、激素调节及血睾屏障的维持，

发挥着至关重要的“支持”功能［1-2］。尽管二者在解剖

结构上分属不同系统，却在功能层面呈现出诸多相似

性，如均以“供养”与“调控”为核心，作用于机体的物质

与能量代谢过程。本文拟从功能比较的角度，探讨中

医脾与睾丸支持细胞之间的潜在关联，并提出从脾论

治少弱精子症的作用途径可能通过调节支持细胞功能

实现，从而为中医药治疗男性生殖障碍提供新的理论

依据和研究方向。

1　脾与支持细胞生理相似性

1. 1　脾主散精与支持细胞能量供应

精子产生于精室。《灵枢·经筋》曰：“足太阴之

筋……上循股阴，结于髀，聚于阴器”，脾与精室经脉

相连，能够直接影响精室功能［3］。《素问·玉机真脏论

篇》曰：“脾脉属土，位居中央为孤脏，以灌溉四旁”，《素

问·经脉别论篇》言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。

脾气散精，上归于肺。通调水道，下输膀胱。水精四

布，五经并行，合于四时五脏阴阳”，脾胃居于中焦，可

化水谷而生精微，通过直接“灌溉”及“上归于肺”的方

式，将精微输送至精室以发挥濡养作用。精室得脾精
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滋养，则其产生精子、促进精子成熟和运动的功能正

常。因此，脾主散精为精室生精提供了营养支持。

支持细胞对生精细胞发挥能量支持的作用。例

如，乳酸是生精细胞（特别是精母细胞和精子细胞）首

选的高效能量底物，但生精细胞代谢能力有限，无法直

接高效利用葡萄糖。支持细胞内含有糖酵解关键

酶（乳酸脱氢酶），可将葡萄糖转化为乳酸，供给生精细

胞，并且在卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，
FSH）调控下，精确调节乳酸的生产速率，确保生精过

程能获得持续且稳定的能量供应［4-5］。此外，支持细胞

还能从血液中摄取维生素、脂肪酸等营养物质，并进行

浓缩、储存或初步转化，满足不同阶段的生精细胞合成

生物大分子和特殊结构的能量需求［6］。可见，支持细

胞可以通过能量转化、储存和精确输出等方式为生精

细胞提供营养支持，与脾主散精的功能具有相似性。

1. 2　脾主固摄与支持细胞稳定睾酮水平

《赤水玄珠》言：“故虽心主血，肝藏血，亦皆统摄于

脾”，《类证治裁》亦云：“诸血皆统于脾，脏之于血，生血

者在脾，统血者亦在脾”，明确指出脾的固摄作用源于

脾气充沛，既能生血，亦能统血，使血液循经而行，更能

维系精微、津液有序输布而不致妄泄。《素问·六节藏象

论篇》言：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”，强调肾主

封藏，为精之所居。肾脾分别为先后天之本，二者相辅

相成，脾气健旺则可资养肾气，肾气充盛亦能温煦脾

阳，二者协同，共司固藏精血之职。精血在脾肾共同作

用下，得以有序化生、输布并下归于精室，精室得此源

源充养，乃能藏泄有度，行使生精藏精之功。

睾酮主要通过黄体生成素（luteinizing hormone，
LH）刺激睾丸间质细胞而产生。支持细胞可以通过多

途径促进睾酮分泌，如支持细胞不仅能够分泌 LH 结

合抑制剂，降低 LH 与间质细胞的结合，减少睾酮合

成，而且能够分泌促有丝分裂因子、旁分泌因子等，促

进间质细胞增殖与成熟，还可增强类固醇生成酶的表

达以升高睾酮水平等，其中对间质细胞的影响为核心

环节［7-10］。除影响睾酮合成外，支持细胞还有助于维持

睾酮水平的稳定，如支持细胞在 FSH 的刺激下，合成

并分泌大量雄激素结合蛋白（androgen binding protein，
ABP）。ABP与睾酮具有高度的亲和力，能够将来自血

液的睾酮有效地“捕获”并富集在生精小管的管腔中，

使近腔室内的睾酮浓度远高于血液循环水平，为精子

发生创造必需的高睾酮微环境。ABP与睾酮复合物的

分子量较大，不易通过血睾屏障扩散回血液，从而延长

了睾酮的留存时间，避免激素的快速流失，确保其生物

效应的持久性和稳定性［11］。同时，支持细胞在 FSH和

睾酮共同作用下分泌抑制素，可选择性反馈抑制垂体

前叶分泌 FSH。通过精细调控 FSH 水平，可间接影响

支持细胞自身ABP合成活性，形成精细的反馈调节环

路，参与全身睾酮水平稳态平衡［12］。这种支持细胞影

响间质细胞进而影响睾酮合成的状态，类似脾精荣肾、

脾肾互资的功能。而支持细胞通过分泌 ABP 来富集

睾酮，以及参与激素反馈环路来间接调控睾酮稳态的

功能，与“脾主固摄”较为相似。

1. 3　脾主肌肉与支持细胞骨架作用

《素问·痿论篇》曰：“脾主身之肌肉”，脾除了具有

运化精微气血等物质的作用，还具有主司肌肉、构成形

态的功能，意味着脾之健旺直接关系到肌肉的丰盈、力

量的强健以及形体结构的稳固。《内经》明确指出“肾主

骨”“肾生骨髓”“骨髓坚固，气血皆从”，体现出肾气的

强盛对于形体结构稳固的积极作用。虽然精室之中不

存在骨骼，但其生精正常的前提在于结构的稳定，亦是

骨性特点的表现。可见，精室结构的形成有赖于先天

肾精的充养，而其结构的稳定及生精功能的正常进行，

则有赖于脾肾资助。同时，精子从产生到排泄，极大依

赖于包括输精管、射精管在内的整个管道系统平滑肌

的节律性收缩，亦受“脾主肌肉”的影响。因此，脾主肌

肉对精室的功能与结构均有影响。

支持细胞对生精细胞发挥骨架作用。支持细胞是

从生精小管基膜延伸至管腔的柱状或锥形细胞，其胞

体在生精上皮内构成三维结构框架，为生精细胞提供

附着和有序排列的物理空间，并且其紧密排列和由微

丝、微管等构成的坚韧细胞骨架，共同支撑生精上皮，

维持组织结构的完整性和机械稳定性，成为精子发生

的结构基础［13］。同时，支持细胞通过特定的细胞黏附

分子（如整合素、钙黏蛋白等）与生精细胞连接，防止其

脱落至管腔，确保生精细胞能够根据其发育阶段被精

确地定位在生精上皮的特定层面。此外，支持细胞还

可以通过其细胞骨架的主动收缩和形态改变，包裹、塑

形并协助精子完成从球形精子细胞到蝌蚪形精子的转

变［14］，最终释放入生精小管管腔，此过程同样需要支持

细胞骨架结构的协调重塑。可见，支持细胞不仅为生

精细胞提供了完整的组织结构和物理支撑，而且有助

于各级生精细胞的精准定位和形态改变，这与脾主肌

肉、维系形质的功能相似。

1. 4　脾主为卫与支持细胞组成血睾屏障

《灵枢·师传》指出“脾者主为卫”，《灵枢·五癃津液

别》载：“五脏六腑……脾为之卫，肾为之主外”，《灵枢·

刺节真邪》言：“真气者，所受于天，与谷气并而充身者

也”，《金匮要略》指出“四季脾旺不受邪”，机体正气禀
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受于先天肾精，并赖后天脾气运化水谷之气不断充养，

二者相合，助正气存内，使邪不可干，精室得安。现代

医学认为，细菌、病毒、支原体及环境毒物等外源性实

邪，常损害睾丸生精功能，而脾气健旺则气血化生充

沛，可使营卫之气畅达周身，固密腠理，阻遏外邪内犯

精室，并且气血濡养精室，可直接提升精室自身的抗病

能力。因此，脾主为卫有助于提升精室的御邪能力。

支持细胞可组成血睾屏障以保护生精细胞。血睾

屏障是以支持细胞基部之间的特异性紧密连接为主体

的一种高度选择性的半透性屏障，能够将生精小管的

管腔与血液循环系统有效地隔离开来，为精子发生过

程创造一个独立、稳定且受到免疫豁免保护的微环

境［15］。血睾屏障并非完全封闭，而是具有高度选择性，

其允许水、氧气、二氧化碳、睾酮、雌激素及葡萄糖等小

分子和脂溶性物质通过，供生精细胞使用，但严格阻挡

多数蛋白质、抗生素、淋巴细胞和抗体等大分子物质通

过，并且能将代谢废物从近腔室排出到血液中［16］。这

种选择性渗透确保了生精细胞发育所需的最佳微环

境，同时隔绝了血液中可能存在的有害物质。可见，支

持细胞组成的血睾屏障通过功能性分隔、选择性调控

以及精密维护等生理过程，保证了生精微环境的稳定，

这与“脾主为卫”的功能十分相近。

1. 5　脾升胃降与睾丸微环境稳态平衡

脾升胃降思想最早源于《易经》，后逐步发展引申

至人体，在《黄帝内经》中进行了详细阐释［17］。《素问·阴

阳应象大论篇》言：“清阳出上窍，浊阴出下窍”，《景岳

全书》言：“胃司受纳，脾司运化，一纳一运，化生精气，

津液上升，糟粕下降，斯无病也”，指出脾胃协同完成对

饮食的消化、吸收和排泄。脾主升清，可将水谷精微上

输于肺，布散全身；胃主降浊，可传导糟粕下趋于肠，排

出体外。一升一降，共同维系体内物质盈亏出入之平

衡。于精室而言，脾能升清，可保证精室得以充养；脾

能代谢水液、胃能降浊，保证精室不为痰湿秽浊所阻。

因此，脾升胃降有助于维持精室功能的正常。睾丸微

环境由支持细胞、间质细胞、管周肌样细胞、巨噬细胞、

血管及其分泌的细胞因子构成［18］，支持细胞对维持其

稳态具有重要作用。首先，支持细胞之间通过紧密连

接形成血睾屏障，有效阻止液循环中的免疫细胞、抗体

及有害物质进入生精小管腔，为精子发生提供了一个

安全、隔离的免疫豁免环境，是维持睾丸内部稳态不可

或缺的物理基础；其次，在屏障所构建的微环境内，支

持细胞选择性转运维生素、脂肪酸等营养物质，并将葡

萄糖代谢为乳酸以供给生精细胞，以及维持近腔室内

的睾酮浓度，体现了“升清”的一面；最后，生精过程会

产生大量代谢废物和凋亡的细胞残体，支持细胞能及

时吞噬、清除这些退化细胞及残余胞质，保持睾丸微环

境的清洁与稳定，避免有害物质积累对生精细胞造成

损害，又体现“降浊”的一面［19］。总结来看，支持细胞在

其构建的血睾屏障内保证营养支持与废物排泄，进而

维持睾丸微环境稳态，与“脾升胃降”具有相似性。

2　脾与支持细胞病理相似性

2. 1　脾虚散精无权与能量供应障碍

《素问·太阴阳明论篇》指出“脾病不能为胃行其津

液，四肢不得禀水谷气……筋骨肌肉皆无气以生”，饮

食不节、情志损伤、久病耗损等诱发脾虚，则脾失健运，

散精无权，精室失于濡养，导致精子生成不足、活力减

弱或成熟障碍；当支持细胞功能受损（如 FSH 信号通

路异常、代谢关键酶缺陷或氧化应激），其乳酸合成与

分泌能力下降，导致生精细胞能量代谢障碍［20］。同时，

其对维生素等营养物质的转运、储存功能失调，进一步

阻碍精子正常形态构建与生物合成，最终引发男性不

育。这表明脾失散精的病理状态与支持细胞能量支持

功能紊乱在导致生精功能障碍方面具有显著的病理相

似性。

2. 2　脾失固摄、肾失封藏与睾酮水平降低

若脾虚失于统摄，气不摄精，则先后天失济，精室

封藏失职，可致精微随泄而亏虚，临床可见精子生成障

碍、雄激素水平较低等；支持细胞功能受损时，其不仅

无法有效刺激间质细胞的增殖、成熟以及类固醇生成

酶的表达等，降低睾酮合成，并且其合成与分泌 ABP
的能力显著下降，无法在生精小管管腔内有效“固定”

和“浓集”睾酮，致使睾酮从生精上皮扩散流失，难以形

成和维持精子发生所必需的高浓度睾酮微环境，从而

严重影响减数分裂及精子生成的过程，导致生精障碍

或精子发育停滞［21］。此外，由支持细胞功能障碍所引

发的抑制素分泌异常，也可通过干扰 FSH的负反馈调

节，进一步破坏下丘脑－垂体－性腺轴的激素稳态，

加剧睾酮水平的整体紊乱［22］。这与脾虚失固、精微不

守、精室失养的病机相通，共同阐释了激素微环境稳态

失衡所致男性不育的内在机制。

2. 3　脾不主肌、肾不充形与骨架作用异常

《素问·太阴阳明论篇》认为脾虚则“筋骨肌肉皆无

气以生”，肌肉的生成或功能发挥不足，脾虚及肾亦使

肾不充形，致精室形态无法支撑，结构失于稳固，出现

输精管道平滑肌收缩乏力，进而阻碍精子的正常生成

与排出；支持细胞的细胞骨架（如微丝、微管）结构异常

或黏附分子（如 N－钙黏蛋白）表达下调时，则无法为

生精细胞提供有效的物理支撑和精确定位，导致生精
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细胞层序紊乱、提前脱落至管腔，可表现为唯支持细胞

综合征、部分无精子症等［23］。由于无法协助精子形态转

化，还可产生大量畸形精子［24］。这解释了精子发生停滞

和形态异常的结构性病因，与脾虚对精室的影响相契合。

2. 4　脾失为卫、肾失固密与血睾屏障损坏

脾虚失于运化，气血生成乏源，波及肾气，则真气

匮乏，卫气不充，腠理不固，外邪易乘虚内犯精室，导致

“精室受邪”，临床可见因感染或环境毒素损害所致的

继发性生精功能障碍［25］；当支持细胞功能受损时，血睾

屏障完整性与选择性通透功能发生紊乱，闭锁小带蛋

白－1、闭合蛋白等紧密连接蛋白的表达下调或分布

异常，无法有效阻挡血液中免疫细胞、抗体及有害物

质（如重金属、药物）进入生精小管，直接攻击免疫豁免

的生精细胞，引发免疫性不育或生精细胞凋亡。同时，

可导致生精微环境的内在稳态难以维持，精子发生过

程受阻或产生异常精子［26］。与中医脾虚卫外不固，邪

气直中精室的病机高度吻合，共同阐释了外部因素通

过破坏内部屏障稳定性，进而导致男性不育的机制。

2. 5　脾虚清浊相干与睾丸微环境紊乱

《脾胃论》言：“脾虚则九窍不通”，若脾胃升降失

司，则清阳不升，浊阴不降。精室失于脾肾精微充养，

又受痰湿水饮、糟粕秽浊困阻，可见精液量少、精子活

力低下、精液黏稠不化等。笔者认为“脾虚湿瘀”为免

疫性不育核心病机，即是精室失养、为实邪所阻的重要

体现［27］；支持细胞功能受损时，其维系睾丸微环境稳态

的能力将全面下降，表现为血睾屏障破坏，乳酸、维生

素及睾酮的局部分泌与浓集能力减弱，血液中的免疫

因子、毒素等易于内犯，支持细胞吞噬和清除功能减

弱，及有害物质在生精小管内累积等［28］，共同形成“清

阳不升”和“浊阴不降”的混乱状态，与中医脾胃升降失

调、清浊相干的病机高度一致，共同揭示了睾丸微环境

紊乱导致精子生成障碍的病理过程。基于上述脾之于

精室，与支持细胞之于生精细胞在生理病理方面的相

似性，以及造成生殖障碍的共同性，运用中医“取象比

类”思维方法，本文认为脾与睾丸支持细胞的功能密切

相关，而脾虚通过影响支持细胞这一核心环节，影响能

量代谢、结构支撑、血睾屏障、睾酮水平等多个维度，全

面损害生精功能。

2. 6　病理演变的时空关联性

脾虚损及精室与支持细胞功能障碍导致生精异

常，二者均非静止状态，而是一个具有明确时序性与层

次性的动态演进过程。中医脾虚的病机演变常遵循因

虚致虚、因虚致实、从功能失调到结构损害、由单一脏腑

及于多系统的规律［29］，支持细胞的功能损伤则呈现出从

局部代谢异常向整体微环境稳态崩溃的扩散路径。在

前期阶段，以脾气虚为核心的“散精无权”对应为支持细

胞代谢与分泌功能的可逆性障碍，主要表现为乳酸生

成减少等能量供应不足，临床可见精子活力轻度下降。

若病理持续进展，进入脾肾两虚阶段，则病机由单纯的

功能失调深入至多系统的形质损伤。其一，脾失固摄、

肾失封藏，对应支持细胞合成与分泌ABP的能力显著

下降，睾酮在生精小管内固留失常，局部激素微环境紊

乱；其二，脾不主肌、肾不充形，对应支持细胞骨架蛋白

表达异常与结构支撑功能瓦解，生精细胞排列失序、提

前脱落；其三，脾失为卫、肾失固密，对应血睾屏障紧密

连接破坏，其免疫豁免与选择性通透功能受损。此阶

段常表现为精子数量、活力及形态的全面损害。病变

后期，脾肾虚衰进一步加重，水液和阴血运化不利，湿瘀

内生，虚实夹杂，从而进入脾（肾）虚湿瘀的复杂阶段，对

应支持细胞主导的睾丸微环境稳态严重失衡，清阳不

升则营养与激素支持彻底紊乱，浊阴不降则代谢废物

与炎性介质堆积成毒，最终可导致支持细胞凋亡、生精

小管空化，表现为严重少弱精子症甚至无精子症。这

一从“脾气虚”启动，经“脾肾两虚”多维度加深，至“脾虚

湿瘀”终局失衡的时空演进链条，揭示了脏腑病机与睾

丸微环境病理深度关联、逐步恶化的全过程，为从脾肾

分期精准干预男性不育症提供了关键的理论依据。脾

与支持细胞病理演变的时空关联性见图1。

图1　脾与支持细胞病理演变的时空关联

··4



2026 年 6 月第 43 卷第 6 期
Vol. 43，No. 6，Jun.  2026

中医药信息（Information on Traditional Chinese Medicine）
http：/ / zyyxx. hljucm. net/ ch/ index. aspx

3　“睾丸微环境脾肾相关”假说

能量代谢、骨架支撑、屏障防御及激素调控等功

能，实质上是协同维持睾丸微环境稳态的不同维度体

现。睾丸微环境是一个由支持细胞主导、多种细胞与

因子共同构成的精密调控体系，其稳态是精子发生顺

利进行的根本保障。这一微环境为生精细胞提供了必

需的能量底物、坚实的物理支撑与有序的发育空间、免

疫豁免的“安全区”以及稳定的睾酮水平，确保精子发

生过程能够高效、有序地完成。

笔者提出“中虚精变”理论，认为脾胃虚衰可诱发

精子数量和活力改变，尤其脾胃虚衰可造成肾虚，构成

“脾－肾－精室－精液”的病理演变过程，最终造成男

性不育症等［30-31］。从上述脾对精室的生理病理影响也

可看出，不论是脾主肌肉、脾主为卫、脾主固摄，均离不

开肾的作用。即便病理发展到“脾虚湿瘀”阶段，亦是

在脾肾两虚的基础上合并有湿瘀之邪。现代研究认

为，肾虚亦与睾丸支持细胞功能密切相关，而补肾方药

五子衍宗丸可通过增加支持细胞波形蛋白、α－微管

蛋白等骨架蛋白表达，增强支持细胞自噬，以及调控睾

丸支持细胞线粒体融合蛋白 2 表达、减轻内质网应激

等途径，改善睾丸的生精功能［32-34］。因此，脾肾兼顾是

探究男性不育症的病机和临床治疗的重要思路。

可见，睾丸微环境稳态主要受到支持细胞的调节，

并且是决定生精功能是否正常的直观因素。而脾肾之

间病理互作，脾虚常演变为脾肾两虚，共同影响支持细

胞功能。据此，笔者在中虚精变理论的宏观基础上，提

出“睾丸微环境脾肾相关”假说，即脾虚或脾肾两虚可

通过影响支持细胞功能，引发能量供应障碍、结构支撑

瓦解、免疫攻击或激素紊乱，最终引起睾丸微环境整体

稳态失衡，导致生精功能障碍，整个假说遵循“脾肾两

虚－支持细胞功能异常－睾丸微环境稳态失衡－生

精障碍”的病理演变过程，为从脾或脾肾论治少弱精子

症提供了现代细胞生物学层面的理论依据和作用

靶点。

4　健脾补肾法治疗少弱精子症优势

在中虚精变理论的指导下，笔者将少弱精子症的

治疗思路从补肾转向健脾补肾优势如下：①构建更全

面的生精支持。《景岳全书》言：“盖人之始生，本乎精血

之源；人之既生，由乎水谷之养。非精血无以立形体之

基，非水谷无以成形体之壮。是以水谷之海，本赖先天

为之主；而精血之海，又必赖后天为之资”，脾胃可运化

水谷，生成精微气血，健脾使气血化生充足，则精有所

化，源不断流。通过健脾源源不断地补充后天之精，才

能持续充养先天之精，为生精过程提供稳定、持续的能

量支持。②增强物质代谢。少弱精子症不仅是生殖细

胞本身的问题，更是其生存“土壤”（睾丸微环境）的恶

化，健脾可通过增强支持细胞功能，稳定血睾屏障，尤

其是有助于清除代谢废物，为精子发生提供一个洁净、

稳定的微环境。③增强消化吸收功能。许多患者脾胃

虚弱，运化能力差，单纯投以滋腻的补肾药，难以有效

吸收，容易碍胃生湿，导致腹胀、腹泻、痰湿内生，困阻

气机，加重病情，先健或同健脾胃，能增强药物的吸收

和转化效率，既往许多研究表明健脾补肾法较单纯补

肾更能显著提高精子活率、浓度、a + b 级精子百分比

以及配偶妊娠率等［35-37］。

5　小结与展望

本文系统论述了中医“脾”与睾丸支持细胞在能量

供应、结构支撑、屏障防御、激素调控及微环境稳态维

持五大功能维度上的生理和病理相似性。基于中医

“取象比类”思维，提出睾丸支持细胞是连接脾（肾）与

睾丸微环境的关键桥梁，并在此基础上提出“睾丸微环

境脾肾相关”假说，为从脾论治少弱精子症提供了新的

理论视角。

展望未来，以下几点问题仍亟待探索。其一，睾丸

微环境中除支持细胞外，还包括间质细胞、管周肌样细

胞等。补肾法可显著调节下丘脑-垂体-睾丸轴功能，

提升睾酮水平。而支持细胞可作用于间质细胞，促进

其分泌睾酮［18］，因此脾虚及肾的病理过程，是否可以对

应为支持细胞影响间质细胞的过程？管周肌样细胞也

被证实具有机械收缩、维护血睾屏障、调节免疫、代谢

及睾丸细胞分化等作用，并且其功能受到支持细胞调

控［38］，其是否与脾存在相关性？这些问题的结论对丰

富中医藏象学说的内涵具有积极作用。其二，本研究

聚焦于中医“脾”与支持细胞在功能层面的整体相似

性，尚未能深入区分不同脾虚证型（如脾气虚、脾阳虚）

影响的微观差异，原因在于当前直接探讨脾虚证型与

支持细胞功能关联的实验研究尚属空白。未来研究可

尝试构建病证结合的动物模型（如不同病因所致的脾

气虚、脾阳虚模型），进而比较模型动物睾丸支持细胞

在上述关键指标上的特异性改变，为临床治法的精准

选用提供至关重要的依据。其三，目前健脾补肾法与

补肾法疗效对比的研究中，受试者多为脾肾两虚型，此

种研究设计存在逻辑局限性。因为对于脾肾两虚证，

治法本应脾肾双补，此时对照组采用单纯补肾法，则治

法与证候不完全对应。未来研究应致力于筛选肾虚为

主体的患者群体，以便证明健脾法并非仅在脾虚时起

效，对肾精亏虚也具有明确的增效作用。其四，笔者团

队目前围绕国家级名老中医、上海市首届名中医彭培
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初教授（1936—）临证六十载经验方“健脾益肾生精方”

（党参、黄芪、生白术、桑螵蛸、露蜂房、僵蚕、当归等），

开展健脾益肾法治疗脾肾两虚型少弱精子症的临床与

基础研究。初步数据表明，该方具有抑制支持细胞凋

亡、促进生精细胞增殖的效应。下一步将深入解析其

作用靶点与分子机制，重点观察该方对脾肾两虚模型

小鼠睾丸微环境中乳酸生成、ABP表达及紧密连接蛋

白分布的调控作用，以期证实该方可通过改善支持细

胞功能逆转睾丸微环境稳态失衡。这不仅是对“健脾

益肾生精方”机制的阐释，更是对“睾丸微环境脾肾相

关”假说的验证，并有望从微观层面深化“中虚精变”理

论的科学内涵。
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On the Functional Similarity Between the Spleen in Traditional Chinese Medicine and Testicular 
Sertoli Cells

XU Xinyu1，PENG Yu1，ZHAI Jing1，TAO Fangze2*，ZHU Wenjing1，DUN Rongliang1

1. Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine， Shanghai 200437， China； 2. Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese 
Medicine， Nanjing 210001， China

【Abstract】 The influence of the spleen in traditional Chinese medicine on the semen chamber exhibits physiological 
similarities with the role of Sertoli cells in supporting spermatogenic cells.  These parallels are reflected in the spleen's 
function of distributing essence and the Sertoli cells' provision of energy， the spleen's governance of muscles and the 
structural support offered by Sertoli cells， the spleen's defensive role and the blood－testis barrier formed by Sertoli 
cells， the spleen's ability to retain and control and the regulation of testosterone levels by Sertoli cells， as well as the 
harmony between spleen ascension and stomach descension and the maintenance of testicular microenvironment 
homeostasis.  Pathologically， spleen deficiency may lead to failure in essence distribution， while spleen deficiency 
involving the kidney or dual disease of the spleen and kidney can result in weakened structural support， impaired 
defense， loss of retention， and dysregulation of ascension and descension.  Consequently， the semen chamber becomes 
inadequately nourished and obstructed by substantial pathogenic factors such as dampness and stasis.  These processes 
correspond to impairments in energy supply， abnormal cytoskeletal function， damage to the blood－testis barrier， 
decreased testosterone levels， and disruption of the testicular microenvironment caused by Sertoli cell injury.  Moreover， 
a temporal and spatial correlation exists in the pathological progression between spleen deficiency and Sertoli cell 
dysfunction， ultimately leading to reduced sperm count and motility， or even azoospermia and Sertoli cell－only 
syndrome.  Based on these physiological and pathological similarities， this paper proposes the hypothesis of a “spleen－
kidney correlation in the testicular microenvironment”， suggesting that spleen deficiency or spleen－kidney dual 
deficiency may disrupt testicular microenvironment homeostasis by impairing Sertoli cell function， ultimately resulting in 
reproductive disorders.  Compared with the solely tonifying kidney method alone， the fortifying the spleen and tonifying 
the kidney therapy demonstrates clear advantages in providing comprehensive spermatogenic support， enhancing 
material metabolism， and improving digestive and absorptive functions.
【Key words】 Oligoasthenospermia； Sertoli cells； Testicular microenvironment； Spleen－kidney dual deficiency； 
Spleen deficiency－induced spermatogenic dysfunction
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