
者，病情较重易感染，标本送检率上升，糖尿病专科的患者由于

疾病本身原因易并发皮肤感染溃烂，加上金黄色葡萄球菌能产

生多种毒素和侵袭酶，具有较强的致病力，易引起皮肤局部化

脓性炎症，从而导致这些科室的金黄色葡萄球菌检出大大

增加。

本院检出的金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率高达

９２．６％，对庆大霉素的耐药率也大于７５％，按照卫生部颁布的

《抗菌药物临床应用管理办法》的规定，应当暂停针对此目标细

菌的临床应用，根据追踪细菌耐药监测结果，再决定是否恢复

临床应用；对克林霉素、诺氟沙星耐药率大于５０％，对四环素、

左氧氟沙星耐药率大于４０％，对这些药物应当慎重经验用药，

严格参照药敏试验结果选择抗菌药物；检出的金黄色葡萄球菌

对利福平、夫西地酸、米诺环素、喹奴普汀／达福普汀高度敏感，

敏感率均大于９５％，尚未发现对万古霉素、替考拉宁和呋喃妥

因耐药的菌株。万古霉素和替考拉宁同属于糖肽类抗菌药物，

对革兰阳性菌抗菌作用强，但万古霉素毒性较强，不良反应多，

且研究表明，长期暴露在万古霉素下可产生对万古霉素耐药的

菌株［３］，因此仅在其他药物都耐药的情况下选用。

本院的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

５６％，且呈逐年上升趋势，其对所有β内酰胺类（包括含抑酶剂

的复合制剂）体内均无效，且常与其他药物存在多重耐药，给临

床抗感染治疗带来严峻的挑战，严重威胁着人类的健康［４］。长

期以来，万古霉素被作为治疗 ＭＲＳＡ感染的首选药物，但是已

经有万古霉素不敏感或耐药株出现的报道［５］，因此对 ＭＲＳＡ

的治疗更应根据药敏结果选择。由于 ＭＲＳＡ的主要传播方式

是定植或经医护人员的手接触带有 ＭＲＳＡ的患者传播至其他

患者，因此如何通过医院感染措施的干预，控制 ＭＲＳＡ的流行

是医院所面临的一项迫切任务［６］。

由于临床对抗菌药物的滥用，导致耐药菌不断增多，如果

不加强管理，最终将无药可用，本文通过对本院检出的金黄色

葡萄球菌培养及药敏结果进行分析总结，希望能为临床治疗提

供一些依据。
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·经验交流·

６５５例男性不育患者年龄与精液质量相关性分析

牟联俊，唐永梅，韦继红，李　楠

（柳州市妇幼保健院生殖中心，广西柳州５４５００１）

　　摘　要：目的　了解目前柳州地区男性不育患者年龄与精液质量的相关性。方法　采用ＳＣＡ西班牙精子质量分析系统分析

精液的密度、活力和活率等。用巴氏染色分析精子正常形态。结果　该地区受检６５５例男性中，精液量平均２．５ｍＬ，ｐＨ平均值

为７．４，精子平均密度５０．５×１０６／ｍＬ，精子平均活率３８．１％，精子平均活力３０．５％，精子平均正常精子形态１３．１％。根据年龄分

段显示精子密度和活力、活率差异无统计学意义（犘＞０．０５），正常精子形态组与畸形精子组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　随男性年龄的增长，精子密度和活力、活率无明显不同，正常精子形态逐渐降低。

关键词：不育男性；　年龄；　精液质量

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０９６０２

　　许多研究指出，男性精液质量呈现不断下降趋势
［１２］。但

不同国家和地区所得的结果不尽相同。不同年龄阶段不育男

性精液质量也有差别。为了解目前柳州地区不同年龄阶段不

育男性精液质量现状，本文对不育男性精液质量进行调查

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６月至２０１３年１２月来本院就诊的

６５５例不育男性患者，平均年龄３１．９岁，婚后性生活正常，未

采取任何避孕措施，１年以上的不育者。

１．２　标本采集　所有受检者禁欲３～７ｄ，在专用取精室手淫

采集全份精液于一次性取精杯中，置３７℃恒温箱液化３０ｍｉｎ

待检。

１．３　检测方法　先肉眼观察精液样本的颜色、黏稠度及液化

情况，ｐＨ试纸测试ｐＨ值，记录精液总量，其他参数用ＳＣＡ西

班牙精子质量分析系统分析。精子形态用改良巴氏染液染色，

按严格精子形态学标准，形态正常精子百分率大于或等于

５％。参考标准按第５版《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室

手册》规定的标准。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，计数资料以百

分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　本地区受检６５５例男性中，精液完全正常只有１２５例

（１９．１％），而无精２０例（３．１％）。ｐＨ平均值为７．４，ｐＨ＜７．４

有４５例（６．９％）。精液量平均２．５ｍＬ，范围０．３～９．８ｍＬ，其

中精液量小于１．５ｍＬ有１２５例（１９．１％）；精子平均密度

５０．５×１０６／ｍＬ，范围（８．８～１８２）×１０６／ｍＬ，其中密度小于１５×

１０６／ｍＬ有 ３５ 例 （５．３％）。精 子 平 均 活 率 ３８．１％，范 围

２．５％～９７．１％。精子平均活力３０．５％，范围０．４％～７２．５％，

精子平均正常精子形态１３．１％，范围１％～４０％。不同年龄阶

段精子密度、活率、活力比较见表１～３。正常精子形态组与畸

形精子组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同年龄段男

性畸形精子比例逐渐增加，小于３０岁、３０～＜３５岁、３５～＜４０

·６９０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



岁、≥４０岁分别为７．４％、１０．９％、１８．２％、６０．０％；而正常精子

形态比例逐渐降低，分别为９２．６％、８９．１％、８１．８％、４０．４％。

表１　　不同年龄阶段精子密度分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子密度

无精 ＜１５×１０６／ｍＬ ≥１５×１０６／ｍＬ

＜３０ ２８５ １５（５．３） ２０（７．０） ２５０（８７．７）

３０～＜３５ ２３０ ０（０．０） ５（２．２） ２２５（９７．８）

３５～＜４０ １１５ ５（４．３） １０（８．７） １００（８７．０）

≥４０ ２５ ０（０．０） ０（０．０） ２５（１００．０）

合计 ６５５ ２０（３．１） ３５（５．３） ６００（９１．６）

表２　　不同年龄阶段精子活率分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子活率

＜２０％ ２０％～５８％ ≥５８％

＜３０ ２７０ ４０（１４．８） １９０（７０．４） ４０（１４．８）

３０～＜３５ ２３０ ５０（２１．７） １６０（６９．６） ２０（８．７）

３５～＜４０ １１０ ２０（１８．２） ６５（５９．１） ２５（２２．７）

≥４０ ２５ ５（２０．０） １５（６０．０） ５（２０．０）

合计 ６３５ １１５（１８．１） ４３０（６７．７） ９０（１４．２）

表３　　不同年龄阶段精子活力分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子活力

＜２０％ ２０％～４０％ ≥４０％

＜３０ ２７０ ６５（２４．１） １３０（４８．１） ７５（２７．８）

３０～＜３５ ２３０ ７５（３２．６） １０（４７．８） ４５（１９．６）

３５～＜４０ １１０ ４０（３６．４） ３５（３１．８） ３５（３１．８）

≥４０ ２５ １０（４０．０） ５（２０．０） １０（４０．０）

合计 ６３５ １９０（２９．９） ２８０（４４．１） １６５（２６．０）

３　讨　　论

随着污染日益严重，人类精子质量逐渐下降。精液质量分

析是男性生育研究及男性不育诊治过程中的一项基本检查手

段，也是循证男科学发展的需要［３］。陆仁康等［４］对我国１万对

不孕夫妇进行调查发现，男性因素不孕已达５５％。男性年龄

对生育和子代的影响越来越受到关注。

男性年龄与精子质量之间是否有关联的问题一直存在不

同看法［５］，有专家认为年龄对精子形态影响无相关性［６］，也有

专家从内分泌的角度进行研究认为年龄对内分泌及睾丸生精

细胞功能影响不大［７］。本研究显示本地区受检６５５例男性中，

根据年龄分段显示，精子的密度和活力、活率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。但正常精子形态组与畸形精子组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），随年龄增大正常精子形态小于

５％趋势明显增加，而正常精子形态大于或等于５％组随年龄

增大逐渐减少。本研究表明，男性的年龄与精子密度、活力、活

率无线性相关关系，与正常精子形态有线性负相关关系。这也

可能是造成高龄男性不育和后代遗传缺陷率增加的原因。因

此在提倡晚婚晚育的同时，选择合适的生育年龄是完全必

要的。
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２９８９例妇女体检白带常规结果分析

岳小琴，蔡义斌，朱　宁

（南岸区中西医结合医院检验科，重庆４０００６１）

　　摘　要：目的　了解白带病原体的感染分布情况，为临床诊断和治疗妇科病提供参考。方法　收集妇科体检２９８９例阴道分

泌物标本，并进行白带常规检查分析。结果　２９８９例标本中，清洁度为Ⅰ～Ⅱ度占总数的４５．６３％，Ⅲ～Ⅳ度占总数的５４．３７％；

其中细菌性阴道炎占总数的２４．４９％，真菌性阴道炎占总数的１７．３０％，滴虫性阴道炎占总数的４．２２％，淋球菌性阴道炎占总数的

０．２０％。结论　女性阴道炎主要为细菌性及真菌性阴道炎。在白带常规检查中，应注意查找病原体，这对妇女阴道炎的早期治疗

及控制并发症的发生具有重要的意义。

关键词：体检；　白带；　细菌性阴道炎；　真菌性阴道炎；　滴虫性阴道炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０９７０２

　　阴道分泌物是女性生殖系统分泌的液体，其中主要是阴道

分泌的液体，又称“白带”。女性阴道炎是妇科常见病，感染率

非常高，诊断不及时准确往往会导致病情延误，甚至上行感染，

并发慢性宫颈炎、宫颈糜烂和宫颈癌等，危害性相当大，诱因也

多，是目前临床上一个非常普遍而棘手的问题。临床较为常见

的阴道炎是细菌性阴道炎，真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎等。

为保障妇女的生殖健康，早期发现危及妇女健康的常见疾病，

本院决定对本辖区２９８９例妇女进行免费体检白带。并对结

果进行检验分析，了解本辖区妇女阴道疾病的感染情况，为妇

科病的预防和诊断提供参考。现将体检结果分析如下。
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