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自慰取精时间与精液质量的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨在医院自慰法取精时间长短与精液质量的关系。方法　２８４例采用自慰法取精的男性不育症患者的精

液标本，按世界卫生组织（ＷＨＯ）操作标准常规分析精液，并测量精浆中性α葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、锌（Ｚｎ）和果糖（ＦＲＵ）水平。按

照取精时间分成３组：Ａ组，取精时间小于或等于１０ｍｉｎ；Ｂ组，取精时间为大于１０～１５ｍｉｎ；Ｃ组，取精时间大于１５ｍｉｎ。利用统

计软件分析自慰取精时间与精液参数间的关系。结果　取精时间与精子浓度（狉＝－０．２０，犘＝０．０２）、单次射精总精子数量

（狉＝－０．２０，犘＝０．０４）、前向运动精子总数（狉＝－０．４０，犘＝０．０３）、ＮＡＧ（狉＝－０．２０，犘＝０．０１）、ＦＲＵ（狉＝－０．３０，犘＝０．０２）呈负

相关，而取精时间长短与患者年龄、禁欲时间、精液量、精子活力及精浆锌无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，Ａ组精子浓度、单次射

精总精子数量和前向运动精子总数明显高于Ｂ组和Ｃ组，且和Ｃ组比较，Ａ组精浆ＦＲＵ明显增高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　取精时间与精液质量密切相关，在医院门诊自慰法取精期间产生的应激紧张可能会引起精液质量下降。
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　　常规精液分析目前仍然是评估男性生育力最基本的实验

室检查项目［１２］，一份完整的精液样本对于不育症的诊断和研

究是非常必要的［３］。按照世界卫生组织（ＷＨＯ）的标准，仍推

荐自慰法采集精液标本［４］。临床发现，不孕夫妇中平时性功能

正常的男性配偶，在这一操作过程中也会出现精液异常。因

此，在临床医生解释精液分析结果时，考虑影响检测结果的非

病理因素（包括年龄、禁欲时间、取精地点、从收集到分析的间

隔时间等）是非常重要的，精液标本的留取环境也可能是影响

精液质量的另外一个重要因素。有证据表明［５］，通过中断性交

获得的精液在精液量、精子浓度、活动力以及精子形态方面优

于自慰法，这可能与在精液标本收集过程中强加给患者的急性

心理应激有关。因此，本研究旨在调查初次在门诊取精室自慰

取精的２８４例临床不育患者取精时间与精液参数之间的关系，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院生殖中心就诊的男性患者２８４例，年龄

２２～４８岁，首次接受精液检查。入选标准为：结婚或同居１年

或１年以上，有正常性生活，女方未避孕且未能怀孕，禁欲时间

为２～７ｄ。排除标准：既往性功能障碍、睾丸生精障碍和精道

梗阻性疾病等不育患者，以及在取精的过程中有样本丢失或合

并其他内科疾病者。

１．２　精液样本收集　患者禁欲２～７ｄ后自慰法取精于干燥

无菌量杯内，要求标本留取完整。记录标本留取所需的时间，

即患者进入取精室开始留取精液到精液标本收集完所需的时

间。按照取精时间分成３组：Ａ组（狀＝１１０），取精时间小于或

等于１０ｍｉｎ；Ｂ组（狀＝１４０），取精时间为大于１０～１５ｍｉｎ；Ｃ组

（狀＝３４），取精时间大于１５ｍｉｎ。

１．３　精液分析　参照 ＷＨＯ标准
［６］，精液标本３７℃恒温箱内
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液化后，全部分析１ｈ内完成。检验内容包括精液量、液化时

间、精子浓度、精子活力，其中精子活力分为前向运动、非前向

运动和极慢或不动精子３级。３０００×ｇ离心２０ｍｉｎ后留取精

浆置于－２０℃冰箱保存，留待精浆生化指标检测。

１．４　精浆生化标志物检测　精浆中性α葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、

精浆果糖（ＦＲＵ）和精浆锌（Ｚｎ）试剂盒由南京欣迪生物药业工

程有限公司提供，严格按照说明书进行操作。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析。取精时间和精液参数的关系采用非参数Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析进行统计。取精时间和精液参数的相关性进行线性回归分

析。对３组之间有相关性的精液参数进行单因素方差分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象的基本资料　见表１。

表１　　研究对象的基本情况

项目 中位数 范围

年龄（年） ２９．０ ２２．０～４８．０

禁欲天数（ｄ） ４．０ ２．０～７．０

取精时间（ｍｉｎ） １０．０ ２．０～３５．０

精液量（ｍＬ） ２．６ １．０～１１．０

精子密度（×１０６／ｍＬ） ３６．０ ０．４～３７２．０

总精子数（×１０６／ｅｊａ） １４１．０ ２．０～８５３．０

前向运动精子（％） ３３．０ ２．０～６９．０

总前向运动精子数（×１０６／ｅｊａ） ５５．０ ０．５～４２８．０

ＮＡＧ（ｍＵ／ｍＬ） ５．０ ２．０～１５．０

ＦＲＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５．０ ３．０～３７．０

Ｚｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０ ０．２～６．０

２．２　取精时间与精液参数的线性相关分析　取精时间与精子

浓度（狉＝－０．２０，犘＝０．０２）、前向运动精子总数（狉＝－０．４０，

犘＝０．０２）和单次射精总精子数（狉＝－０．２０，犘＝０．０４）存在负

相关关系，同时发现与附睾分泌功能的标志物中性 ＮＡＧ

（狉＝－０．２０，犘＝０．０１）和 精 囊 腺 分 泌 功 能 的 标 志 ＦＲＵ

（狉＝－０．３０，犘＝０．０２）也存在负相关关系。而取精时间与年

龄、禁欲天数、精液量、精子活力以及前列腺功能标志物之间无

明显的相关关系（犘＞０．０５）。

２．３　取精时间和精液参数相关性的线性回归分析　取精时间

分别与精子浓度（β＝－３．００，９５％犆犐为－５．００～－１．００，犘＝

０．００４）、单 次 射 精 总 精 子 数 量 （β＝ －１０．００，９５％犆犐 为

－１９．００～－１．００，犘＝０．０２）、前向运动精子总数（β＝－７．００，

９５％犆犐为－１２．００～－１．００，犘＝０．０２）和ＦＲＵ（β＝－３．００，

９５％犆犐为－１．００～－０．０６，犘＝０．０２）呈负相关。而取精时间

与精液量、精子活力、前列腺功能相关生化指标无明显相关性

（犘＞０．０５），见表２。同时，根据取精时间不同，３组之间比较

发现Ａ组精子浓度、单次射精总精子数量数、前向运动精子总

数明显高于Ｂ组和Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ

组和Ｃ组之间各参数差异无统计学意义（犘＞０．０５），各组之间

ＮＡＧ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组ＦＲＵ水平明

显高于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ组与其他２

组ＦＲＵ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　取精时间和精液参数相关性的线性回归分析

指标
取精时间

β 犘 ９５％犆犐

精液量 ０．０４ ０．２０ ０．０３～０．１０

精子浓度 －３．００ ０．００４ －５．００～－１．００

总精子数 －１０．００ ０．０２０ －１９．００～－１．００

前向运动精子 －０．１０ ０．７００ －１．００～１．００

前向运动精子总数 －７．００ ０．０２ －１２．００～－１．００

ＮＡＧ －０．１０ ０．０６ －０．３０～０．０２

Ｚｎ －０．０１ ０．７０ －０．０６～０．０４

ＦＲＵ －０．３０ ０．０２ －１．００～－０．０６

表３　　取精时间与精子浓度、单次射精总精子数、前向运动精子总数、ＮＡＧ及ＦＲＵ之间的关系［中位数（范围）］

项目 Ａ组（狀＝１１０） Ｂ组（狀＝１４０） Ｃ组（狀＝３４）

精子密度（×１０６／ｍＬ） ７８（６１～９６）＃ ４５（３０～６１） ２８（４～６０）

总精子数（×１０６／ｅｊａ） ３０６（２３３～３７８）＃ ２１０（１４６～２７４） １２９（４～２６３）

前向运动精子总数（×１０６／ｅｊａ） １７８（１３３～２２４）＃ １０２（６１～１４２） ６８（１９～１５５）

ＮＡＧ（ｍＵ／ｍＬ） ８．０（６．０～９．０） ６．０（５．０～７．０） ６．０（３．０～９．０）

ＦＲＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７（１５～１９）＃ １６（１４～１７） １３（９～１６）

　　：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；＃：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。

３　讨　　论

本研究表明，门诊自慰取精时间越长对精液参数（包括精

子浓度、单次射精总精子数、前向运动精子总数），以及附睾和

精囊腺的分泌功能均有负面的影响。Ｃｌａｒｋｅ等
［７］的研究表明，

接受体外受精治疗的男性患者由于各方面的压力，精子计数、

精子活力和生育指数明显下降。同样动物实验研究也表明［８］，

不舒适的居住环境、噪音等刺激条件下的狨猴比正常居住条件

下的狨猴得到的精液量、精子总数和精子活力明显下降，尽管

精子形态未发现明显的下降。本研究结果同样显示出，门诊自

慰取精时间越长，精子计数、精子活力以及附睾、精囊腺的分泌

活动明显下降。这也表明了，由于门诊患者初次到取精室取精

时，受传统性观念的影响，一部分人感觉私密的性在医院公共

的取精室完成，等同于将自己的隐私暴露于人前，以至于不能

全身心投入；另外，取精液时，自认为是一次性能力和生育能力

的检验，未知的结果同样影响到他们的心理，出现紧张、焦虑，

甚至害怕等急性的应激反应而导致取精时间延长。
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因此，在不孕不育的评估和诊治过程中，门诊男性患者初

次进行精液检查时出现精液质量下降，应考虑到有可能是由于

男性患者在门诊取精时急性的心理应激反应造成的。急性的

心理应激使精液质量下降的机制目前尚不是很清楚。推测原

因为正常情况下，射精过程是由神经内分泌系统控制，通过生

殖系统各部分的一系列协调动作来完成，包括贮存的精子排

出、附属性腺的分泌等混合成精液由尿道口射出。患者在收集

精液时，由于紧张、焦虑等急性的应激反应引起自主神经内分

泌系统紊乱［９］，下丘脑垂体肾上腺轴功能亢进，下丘脑促肾

上腺激素释放激素、垂体促肾上腺激素、肾上腺糖皮质激素过

度分泌，抑制垂体促性腺功能，使促性腺激素分泌减少，导致下

丘脑垂体性腺轴多水平抑制，性腺功能下降，性激素分泌减

少，同时影响神经系统对输精管道周围平滑肌收缩的调节，导

致储存在附睾和输精管中的精子排放不全，精子总数减少。

另外，附睾和附属性腺的分泌活动在很大程度上同样依赖

雄激素水平和自主神经系统正常功能。本研究观察到，取精时

间延长，精囊腺ＦＲＵ分泌减少，前向运动精子总数也相应减

少。这也间接证明精囊腺分泌功能正常是保证精子活动力的

必然要求［１０］。

总之，以上研究表明，取精时间与精液质量密切相关。在

医院门诊自慰法取精期间产生的应激紧张可能会引起精液质

量下降。提示医生在不孕不育的评估和诊治过程中，应考虑到

男性患者初次在门诊取精进行精液检查时，急性心理应激反应

可能会影响精液质量，应排除后再作出正确诊断。
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及预后有关［５］，ＰＣＴ的特异性优于白细胞计数、克服了病原学

诊断试验耗时长的缺陷。ＩＬ６是机体受炎症刺激后由Ｔ、Ｂ淋

巴细胞、单核巨噬细胞及内皮细胞等分泌的细胞因子，参与急

性期炎性反应［６］。本研究结果发现，污染组和化脓组入院治疗

前，ＰＣＴ、ＩＬ６水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５

或犘＜０．０１）；无污染组入院治疗前，ＰＣＴ、ＩＬ６水平与对照组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。入院治疗１～５ｄ，化脓组

和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈下降趋势，无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水

平呈波动趋势。治疗１～３ｄ，化脓组和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平

仍高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与治疗前比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），无污染组于治疗第３天开始

ＰＣＴ、ＩＬ６水平高于对照组和治疗前，与对照组和治疗前比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗第５天，随病情好转

ＰＣＴ、ＩＬ６水平明显下降，化脓组、污染组较治疗前水平降低，

与治疗前水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；无污染组

ＰＣＴ、ＩＬ６水平虽高于对照组和治疗前，但与对照组和治疗前

比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。说明彻底清创有利于创

口愈合和控制炎症扩散，是处理开放性骨折的基本原则之一。

预防和控制抗感染是治疗开放性骨折合并软组织开放伤患者

的关键因素，因此，选择早期敏感的细菌学感染监测指标，指导

合理使用抗菌药物，对促进创口和骨折顺利愈合有重要的参考

价值。

综上所述，下肢长骨开放性骨折患者骨折附近的皮肤及皮

下组织破裂，骨折断端与外界相通，机体易受到各种细菌的侵

袭，骨折２４ｈ内，清创术和抗菌药物治疗前ＰＣＴ、ＩＬ６水平与

患者发生感染的严重程度有关，治疗处理后动态监测ＰＣＴ、ＩＬ

６水平对判断感染程度和预后，以及指导抗菌药物的应用有一

定的临床应用价值。
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