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单纯性精液低ｐＨ值不育患者对症治疗前后精液常规参数的变化
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　　摘　要：目的　研究单纯性精液低ｐＨ值不育患者对症治疗前后精液ｐＨ值和精液常规参数的变化。方法　共选取１００例

男性不育患者，按照ｐＨ值范围分为两组：患者组Ⅰ（狀＝４０）和患者组Ⅱ（狀＝６０）；两组患者针对精液低ｐＨ值进行治疗，第一、二

疗程完成后各复查一次精液ｐＨ值和常规参数并分别与治疗前及对照组进行比较。结果　一个疗程后复查：患者组Ⅰ精液ｐＨ

值达到正常范围占７５％（３０／４０），与对照组各项精液常规参数比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；患者组Ⅱ精液ｐＨ值达到正

常范围的占８５％（５１／６０），各项精液常规参数与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两个疗程后复查：患者组Ⅰ精液

ｐＨ值达到正常范围的占８０％（３２／４０），精液常规参数及精液ｐＨ值与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；患者组Ⅱ精液

ｐＨ值达到正常范围的占９０％（５４／６０），精液常规参数及精液ｐＨ值与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　单纯

低ｐＨ值患者对症治疗后精液质量提高，针对精液低ｐＨ值进行的治疗和调理是该类患者的有效治疗途径。
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　　精液是精囊腺液、前列腺液、尿道球腺液、附睾液的混合

物，其中精囊分泌液约占６５％，前列腺液约占３４％，１％来自附

睾及尿道球腺。正常情况下精囊液平均ｐＨ值约为７．８，前列

腺液平均ｐＨ 约为６．２，两种液体喷出体外混合后ｐＨ 值为

７．２～８．０
［１］。正常的ｐＨ环境是维持精子功能的重要外部条

件。有调查显示，在４０２２例不育男性中，精液ｐＨ值降低率达

２１．９５％
［２］，说明精液ｐＨ值降低在我国男性不育患者中的发

生率很高。精液ｐＨ值变化导致男性不育的相关机制国内研

究目前仅有个别报道［３］，但是为体外研究而非临床研究。本研

究通过对精液ｐＨ值低于正常值的不育患者采取相应的调理

措施以提高精液ｐＨ，检测调理前后精液ｐＨ值及精液检查常

规参数的变化来探讨精液ｐＨ值对各精液常规各参数的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院不孕专家门诊就诊的１００例男性不

育患者，年龄（２７．５±４．４）岁；按精液ｐＨ范围将上述患者分为

患者组Ⅰ（ｐＨ：６．６～６．８）和患者组Ⅱ（ｐＨ：６．９～７．１）。另外

选取同期于本院进行精液常规检查且合格的３０例健康志愿者

作为对照组，其精液ｐＨ 值均在正常范围内（ｐＨ 值：７．２０～

８．００）。患者组纳入对象均排除输精管道阻塞，先天性精囊缺

如或附睾病变，结核、淋病、肿瘤等引起的少精或无精症，未发

现明显的睾丸、附睾及输精管异常，无支原体、衣原体、淋球菌、

梅毒、艾滋病等生殖道感染。

１．２　仪器与试剂　包括电子酸度计，ＤｉｆｆＱｕｉｋ精子染色液，

ＭａｌｅＦｒｅｅ精液收集套，西班牙ＳＣＡ全自动精子质量分析仪系

统和其配套精子计数板，奥林巴斯ＣＨ３０００显微镜，３７℃水浴

箱和恒温箱。

１．３　方法　上述纳入人群均禁欲２～７ｄ后采用手淫法、体外

射精法或精液收集套取精液，采集一次性射出体外的全部精液
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放置于干燥消毒量杯内并及时送检。严格按《人类精液实验室

检验手册（第五版）》进行精液分析和质量控制，于治疗前对患

者组和对照组进行精液常规参数的检测，测定参数包括精子密

度、精子活率、精子活动ａ＋ｂ级百分率、平均直线速度（ＶＳＬ）、

精子畸形率。ｐＨ值测定：所有精液在恒常温（２５℃）条下用电

子酸度计测量ｐＨ，重复测量３次，取平均值，保留小数点后１

位数。对患者组的治疗采用口服碳酸氢钠药物和嘱其食用碱

性食物的方法，一疗程３０ｄ。一个及两个疗程结束后用相同方

法采集和检测患者组精液标本。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析，计量

资料数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前精液常规参数的检测及比较　患者组Ⅰ与患者组

Ⅱ间ｐＨ值及常规参数比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

患者组Ⅰ、组Ⅱ分别与健康组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　一个疗程后复查　患者组Ⅰ有１０例ｐＨ值仍低于正常

值，达到理想效果的占７５％（３０／４０）；患者组Ⅰ与对照组精液

ｐＨ值及各项精液常规参数比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。患者组Ⅱ有９例ｐＨ 值仍低于正常值，达到理想效果

的占８５％（５１／６０）；患者组Ⅱ除精子密度之外各项精液常规参

数及精液ｐＨ 值与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　两个疗程后复查　患者组Ⅰ有８例ｐＨ 值仍低于正常

值，达到理想效果的占８０％（３２／４０），ｐＨ值及各项精液常规参

数与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；患者组Ⅱ有６

例ｐＨ值仍低于正常值，达到理想效果的占９０％（５４／６０），ｐＨ

值及各项精液常规参数与对照组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表１　　治疗前各组精液ｐＨ值及常规参数的比较（狓±狊）

分组 狀 ｐＨ值 精子密度（×１０６／ｍＬ） 精子活率（％） ａ＋ｂ级（％） ＶＳＬ（μｍ／ｓ） 畸形率（％）

患者组Ⅰ ４０ ６．７±０．１△ ５０．２±３３．４△ ３５．６±１２．４△ ２８．１±２０．５△ ２２．７±１０．６△ ８２．１±５．７△

患者组Ⅱ ６０ ７．０±０．１ ６０．０±３２．５ ４０．３±１４．４ ３３．５±２２．２ ２７．４±１１．２ ７７．５±１４．３

对照组 ３０ ７．６±０．４ ７０．２±３５．５ ７７．１±３．９ ５９．２±４．４ ４０．１±１０．７ ７０．５±８．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与患者组Ⅱ比较。

表２　　治疗一个疗程后各组精液常规参数的比较（狓±狊）

分组 狀 ｐＨ值 精子密度（×１０６／ｍＬ） 精子活率（％） ａ＋ｂ级（％） ＶＳＬ（μｍ／ｓ） 畸形率（％）

患者组Ⅰ ４０ ７．１±０．２ ５８．４±３３．４ ５８．６±１２．４ ４２．１±２０．５ ３６．７±１０．６ ７６．１±１５．７

患者组Ⅱ ６０ ７．２±０．１ ６５．５±３２．５ ６０．３±１４．４ ４３．５±２２．２ ３７．４±１１．２ ７５．５±１４．３

对照组 ３０ ７．６±０．４ ７０．２±３５．５ ７７．１±３．９ ５９．２±４．４ ４０．１±１０．７ ７０．５±８．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　治疗两个疗程后各组精液常规参数的比较（狓±狊）

分组 狀 ｐＨ值 精子密度（×１０６／ｍＬ） 精子活率（％） ａ＋ｂ级（％） ＶＳＬ（μｍ／ｓ） 畸形率（％）

患者组Ⅰ ４０ ７．６±０．３ ６８．４±３３．４▲ ７５．６±１２．４▲ ５８．１±１０．５▲ ３９．５±１０．６▲ ７０．１±１２．７▲

患者组Ⅱ ６０ ７．６±０．３ ６９．５±３２．５ ７６．３±１４．４ ５９．０±１２．２ ４０．２±１１．２ ７０．５±１４．３

对照组 ３０ ７．６±０．４ ７０．２±３５．５ ７７．１±３．９ ５９．２±４．４ ４０．１±１０．７ ７０．５±８．４

　　▲：犘＞０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

精液由精子和精浆组成，其中精子占１０％，其余为精浆。

精液除了含有水、果糖、蛋白质和脂肪外，还含有多种酶类和无

机盐。精液主要来源于精囊腺分泌物，因此，精液ｐＨ 值偏于

弱碱性［４５］。世界卫生组织（ＷＨＯ）标准中，健康男性精液ｐＨ

值为７．２～８．０，这是精子活动的最佳ｐＨ值。ｐＨ值过高或过

低均会对生育能力产生影响［６］，特别是当ｐＨ 值偏小时，精子

的活力和代谢均下降，当ｐＨ 值小于６．５时很多精子活动停

止。有许多疾病能够引起ｐＨ值变化，影响ｐＨ值的最常见原

因是男性附属性腺炎症或缺如：前列腺炎时由于前列腺功能的

减退，分泌不足，导致前列腺液的ｐＨ 值升高，精液偏碱性；精

囊炎症时由于精囊腺的分泌不足，导致精液量减少，精液ｐＨ

值下降，甚至变成酸性。精液酸碱度是维持精子功能的重要外

部环境，ｐＨ值高低直接影响精子质量
［７９］。精子的数量和质

量是保证受孕十分重要的条件。本研究纳入的患者是排除上

述疾病的患者。

引起男性不育的原因除睾丸、精囊、前列腺等附属性腺病

变外，还有不良的生活习惯、泌尿系感染、心理压力、环境污染、

遗传因素以及不良的生活习惯等［１０１２］。而气候环境、城市工

业化引起的空气污染、人们的作息习惯、饮食习惯等，直接或间

接导致患者体液偏酸性，这也是引起患者精液ｐＨ 值偏低，精

子密度、精子活率、精子活动力ａ＋ｂ级百分率、ＶＳＬ、精子形态

等异常的原因之一。本研究中的患者就可能是由上述原因引

起的精液单纯性低ｐＨ 值。一直以来像这类患者在不孕不育

治疗中未引起医生的足够重视，未能得到及时、有效地治疗。

酸性食物在人体代谢过程中产生大量的中间产物———丙

酮酸、乳酸等，使机体呈酸过剩（中毒）状态，使体内的精子也处

于酸中毒状态［１３１４］。Ｍｅｓｅｇｕｅｒ等
［１５］和张红国等［１６］研究表明

细胞内钙离子浓度直接与精子形态和生育潜力密切相关，是精

子质量的重要标志之一，在精子发生、成熟、获能等过程中，钙

离子发挥重要作用，它是精子运动的调控者，获能的参与者，是

顶体反应的第二信使［１７］。在哺乳动物精子发生过程中，钙调

·３５３·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



蛋白表达明显增强，表明了钙离子参与了精子发生的调控［１８］。

精子发生过程受多个蛋白质相互作用调节，这些蛋白质多数与

钙离子有直接或间接联系，所以碱性离子也直接或间接影响精

子质量。

酸性环境下人体细胞代谢功能低下，会出现一系列生理功

能低下的表现［１９］。人体体液ｐＨ 值属于内环境，当外环境的

刺激超过人体自身调节机制就会使内环境随之改变，导致机体

处于病态，直接影响精子质量。希望通过本研究能引起广大医

务工作者对精液单纯性低ｐＨ值引起重视，为不育男性患者的

治疗找到一条新的途径。
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期辅助诊断价值。当检测到标本中ＢＧ水平较高时，即刻结合

临床予以系统治疗，可取得最佳治疗时机。

综上所述，内毒素、ＰＣＴ及ＢＧ检测均不受体内细菌存活、

抗菌药物水平的影响。联合检测肺结核患者体内内毒素、ＰＣＴ

及ＢＧ水平，对鉴别诊断肺结核患者是否并发 Ｇ－ 菌、真菌感

染［１０］具有重要参考价值，有利于指导临床用药及预后判断。
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声明
本刊３６卷２期２８２页《高职专科医学检验专业学生综合能力培养探讨》一文题目更改为《高等专科医学检验技术专业

学生综合能力培养探讨》。
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