
刘丹等［１３］在研究医院感染肠球菌分布特点时发现，随着大量

广谱抗菌药物的广泛应用．使屎肠球菌所致感染不断增加，已

成为医院感染不可忽视的病原菌。本研究表明，老年患者易感

染表皮葡萄球菌，人型葡萄球菌，屎肠球菌等条件致病菌。原

因可能为老年慢性病患者的机体抵抗力差，免疫低下，容易发

生条件致病菌的感染。今后应加强老年患者的条件致病菌检

测与筛查。在本实验结果中，ＭＲＳＡ和 ＭＲＳＥ的发生率分别

为５３．８％和６５．３％。表皮葡萄球菌!

金黄色葡萄球菌和人型

葡萄球菌对青霉素
!

头孢唑林
!

氨苄西林
!

苯唑西林的耐药

率均较高，已不适合于临床治疗。国外已有关于耐万古霉素的

报道［１４］，但本实验并未分离出对万古霉素和利奈唑胺耐药或

中介的葡萄球菌，今后应继续加强对万古霉素的监测。作为新

一代的抗菌药物，利奈唑胺具有良好抗菌活性，肾毒性小，对于

肾功能不全血流感染患者，可以选用利奈唑胺代替万古霉素

治疗。

由于广谱抗菌药物及免疫抑制剂的广泛使用和侵入性操

作的增多，破环患者正常的生理屏障，致使条件致病性真菌侵

入到血液中致病，因此血培养真菌感染呈上升趋势１９株

（２．６％），其中以近平滑念珠菌为主，共１２株（１．７％），与其他

报道一致［１５］。同时有文献［１６］指出，近平滑念珠菌的血流感

染常是导管相关性的感染；如考虑导管相关性感染应及时拔出

导管，选择合适的抗菌药物治疗，提高真菌血流感染的治愈率。

综上所述，由于老年患者机体免疫力低下，基础疾病较多，

慢性疾病反复发作，侵入性操作较多，容易引起血流感染，治疗

困难。因此，研究老年患者菌血症中的常见细菌及其耐药性，

对于指导临床及早合理应用抗菌药物和采用综合措施救治菌

血症有重要意义。在今后工作中，应做好血流感染致病菌的监

测与监控，充分控制感染，减少耐药菌株的产生。
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１３６例血清性激素水平与男性不育症研究

邓　庆

（成都西囡妇科医院，四川成都６１００００）

　　摘　要：目的　探讨男性性激素水平与男性不育症的关系，为男性不育症患者的诊治提供依据。方法　该研究采用随机、对

照、单盲的方法，将１３６例于该院进行精液检查的男性按精子密度水平分为３组：低密度精子组（精子密度小于每毫升２０×１０５

个）４５例，无精子组４６例以及精子密度正常的对照组４５例。测定各组血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、

睾酮水平并进行组间比较。结果　无精子组和低密度精子组血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），血清睾酮水平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；无精子组和低密度精子组血清睾酮水平与ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平

呈负相关。结论　男性血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、睾酮水平与男性不育症密切相关。

关键词：不育症；　性激素；　男性
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　　男性不育症的发生率有逐年上升的趋势。本研究旨在通

过对性激素水平的测定探讨导致男性不育症的原因，为男性不

育症的诊断和治疗提供合理的依据，同时探讨了男性血清睾酮

水平与卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）水

平与精子密度的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用随机、对照、单盲的方法。以

２０１２年１２月至２０１３年５月于本院门诊就诊的男性患者１３６

例为研究对象，年龄（３２±５）岁。纳入研究的对象均无生殖器

质性病变。根据精子密度将上述人群分为３组：无精子组４６

例，低密度精子组４５例（精子密度小于每毫升２０×１０５ 个），对

照组４５例为精子密度正常且近５年有正常生育史者。

１．２　方法　抽取上述人群清晨空腹静脉血３．０ｍＬ，４０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ取血清测定，采用 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ化学发

光免疫分析仪进行ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、睾酮水平的检测，检测试

剂采用广州宝迪科技有限公司生产的西门子医学专用发光免

疫试剂。操作步骤严格按照试剂说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±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

无精子组和低密度精子组与对照组比较，血清ＦＳＨ、ＬＨ、

ＰＲＬ、睾酮水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其中血清

ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平高于对照组，睾酮水平低于对照组，见

表１。

表１　　３组血清性激素水平比较分析

组别 狀 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（μＩＵ／ｍＬ） 睾酮（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ４５ ４．２５±３．９８ ４．７３±３．６２ １６６．３５±８６．３８ １０．２３±５．９６

低密度精子组 ４５ ９．６７±６．６２ １２．６７±６．３８ １９８．３５±９８．９０△ ４．７８±２．８７△

无精子组 ４６ ２４．８９±１８．２３ ２１．７６±１５．２６ ２４３．７６±１２４．６５△ ３．０９±１．０９△

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

有文献［１］报道男性不育在不育夫妻中占到了５０％。引

起男性不育的原因很多，包括环境、心理、生理及生活习惯等各

种因素。过去对男性不育依赖于泌尿外科和精液常规检查，这

样的诊断依据是不全面的。男性生殖功能主要受下丘脑－垂

体－性腺轴的调节和控制，性腺轴分泌的ＦＳＨ、ＬＨ和睾酮直

接调节人体性功能与生殖功能，以维持整个生育期的动态平

衡［２３］。下丘脑分泌的促性腺激素作用于腺垂体，使其合成并

分泌糖蛋白类激素ＦＳＨ、ＬＨ。ＦＳＨ受支持细胞分泌的抑制素

的负反馈调节［４］，如果这项生理调节功能受损，将会使ＦＳＨ水

平明显增高。ＬＨ的主要作用是促进睾丸间质细胞的生长，而

睾丸间质细胞合成和分泌睾酮。ＦＳＨ可刺激支持细胞分泌雄

激素结合蛋白，这些有助于提高曲细精管局部雄激素浓度，从

而促进生精上皮的发育和精子生成。ＦＳＨ、ＬＨ和睾酮水平的

变化与睾丸的损伤程度是相关的，其中睾酮的改变在染色体异

常患者中尤为明显［５６］。先天或后天因素均能造成睾丸受损，

生精功能障碍．睾酮水平均会降低
［７］。ＰＲＬ由垂体前叶分泌，

间质细胞上有ＰＲＬ特异受体，ＰＲＬ能增强ＬＨ促进合成睾酮，

可刺激精子的发生，促使精母细胞演变为精子。有文献［８１０］

报道高水平ＰＲＬ，可使下丘脑垂体睾丸性腺轴的功能降低，

还可使下丘脑释放的促性腺激素释放激素的脉冲信号减弱，因

而造成患者睾酮水平下降、男性化减退、乳房增生和不育。本

研究中，无精症患者表现尤为明显，对于高ＰＲＬ对精子密度和

睾丸损伤程度的影响尚需进一步的研究。男性激素水平的变

化可以为少精子症、无精子症患者的病因诊断和治疗提供依

据。
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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