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[摘要】 目的 探讨精液处理前、后精液参数对以男性因素为主的宫腔内人工授精(IUI)妊娠结局的影 

响。方法 回顾性分析530个以男性因素为适应证在我中心接受IUI治疗的临床资料，按处理前、后的精子 

前向运动数和精子回收率进行分组，比较各组临床妊娠率。结果 (1)根据处理前前向运动数分成三组：< 

20×10 ／ml组、>20～<100×10 ／ml组和≥100×10 ／ml组，各组周期临床妊娠率分别为 10．08％、12．79％ 

和12．50％，各组妊娠率比较差异无统计学意义(P>0．05)；(2)根据处理后前向运动数分成三组：<10×10。／ml 

组、>10～<20×10 ／ml组和I>20×10 ／ml组，各组周期临床妊娠率分别为8．42％、10．59％和 12．57％ ，各组 

妊娠率比较差异无统计学意义(P>0．05)；(3)根据处理后精子 回收率分成两组 ：<25％组和 >125％组 ，两组 

周期临床妊娠率分别为 10．45％和 12．76％，两组妊娠率比较差异元统计学意义(P>0．05)。结论 IUI的妊 

娠率随着精液处理前、后前向运动精子数和精子回收率的升高逐渐提高，但差异无统计学意义。 
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The influence of non-processed semen parameters and processed semen parameters on pregnancy outcome of 

husband sperm intrauterine insemination WANG Shi—kai，HUANG Li，Qm Jie，et a1．Reproductive and Genetic 

Center，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To assess the effect of non—processed sperm parameters and processed sperm parame— 

ters on pregnancy outcome of husband sperm of intrauterine insemination(IUI)．Methods A retrospective study wa$ 

performed on 530 IUI cycles in our center．The cycles were divided in to 3 groups according to the processed(or non- 

processed)progressive motile sperm count or sperm recovery rate．The clinical pregnancy rates among different 

groups were compared．Results (1)According to the non—processed progressive motile sperm count，the cycles were 

divided into 3 groups：<20×10。／ml，>20～ <100×10。／ml and≥100×10。／ml，the clinical pregn ancy rates were 

10．08％ ，12．79％ and 12．50％ respectively，there were no significant differences among 3 groups(P>0．05)；(2) 

According to the processed progressive motile sperm  count the cycles were divided into 3 groups：<10×10。／m／， > 

10一 <20×10 ／ml and ≥20 x 10。／ml，the clinical pregnancy rates were 8．42％ ，10．59％ and 12．57％ respec— 

tively，there were no significant differences among 3 groups(P>0．05)；(3)According to sperm recovery rate，the 

cycles were divided into 2 groups：<25％ and≥25％ ，the clinical pregnancy rates were 10．45％ and 12．57％ re- 

spectively，there were no significant differences between two groups(P>0．05)．Conclusion With the increase of 

non·processed or processed progressive motile sperm count and sperm  recovery rates，the IUI pregnancy rates gradual 

ly increase，but there were no statistically difference． 

[Key words] Intrauterine insemination(IUI)； Semen parameters； Recovery rate； Progressive motile 

sperm 



· 192· Chinese 3ouma]ofNew Clinical Medicine，March 2014，Volume 7，Number 3 

宫腔内人工授精(intrauterine insemination，IUI) 

是最早也是最简单的治疗不孕症的辅助生殖技术， 

是通过非性交的方法将洗涤处理过的精子悬液通过 

人工授精导管直接注入官腔内，使精卵在体内自然 

结合而达到妊娠生育 目的的一种辅助生殖技术 J。 

IUI治疗的l临床妊娠率受许多因素的影响，文献报 

道不一，但平均妊娠率在 10％左右 J。有文献报道 

精液的质量是影响其妊娠率 的重要因素 J，因此， 

研究处理前、后精子前向运动数和精子回收率等相 

关参数，对评价和预测宫腔内人工授精妊娠结局有 
一 定的临床意义。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选取 2011-01～2012．12到我院生殖医 

学与遗传中心以男方因素行夫精人工授精的不孕夫 

妇，共计 530个周期。其 中原发不孕 327周期 占 

61．70％，继发不孕203例占38．3O％，女方年龄(31．41-4-_ 

3．92)岁，自然周期占54．72％，人工周期占45．28％， 

平均不孕年限为(3．83±2．56)年。治疗前男女双 

方均按卫生部相关要求完善各项检查，均无人工授 

精禁忌证。 

1．2 方法 

1．2．1 卵泡监测和 IUI时机 (1)自然周期：于月 

经周期的第 10天开始行B超监测卯泡；(2)氯米芬 

促排卵：在月经第 3—5天 口服氯米芬50—100 mg， 

1次／d，连续 5～7 d；(3)促性腺激素：在月经周期的 

第3—5天开始，每天注射促性腺激素37．5～150 IU。 

B超观测直到卵泡发育达到 l6—20 mm，当LH峰出 

现或卵泡直径平均达 18 mm时，注射绒膜促性腺激 

素5 000—10 000 IU，注射后 24 h或 36 h后行人工 

授精。 

1．2．2 精液收集和处理 男方禁欲3—7 d，手淫取 

精后，置 37℃培养箱孵育、液化，使用西班牙 SCA 

全自动精液质量分析系统检测精子密度、活率、活力 

等各项参数。采用非连续密度梯度离心法分离精 

子，使用瑞典 Vitrolife公司 SpermGrad梯度分离，上 

下两层密度分别为40％和80％，将液化后精液加于 

梯度液上层，300 g离心 15 min，移去所有的分层溶 

液，然后将沉降在离心管底部的精子团重新悬浮于 

3 ml G-IVF培养液中200 g离心5 min，再重新悬浮 

于0．5 ml G—IVF培养液中，测定处理后精液精子密 

度和活力，精子活力分级标准参照 WHO实验室标 

准H J。精子回收率的计算公式为：[(处理后精子活 

率 ×密度 ×体积)／(处理前精子活率 ×密度 ×体 

积)]×100。 

1．2．3 授精方法 取膀胱截石位，常规消毒外阴 

后，用生理盐水擦洗阴道及宫颈，将处理后的精液吸 

人连接 1 ml注射器的人工授精管内，将人工授精管 

送人宫腔，通过注射器将处理后的精液缓慢注人宫 

腔，停留 1～2 min后，将人工授精管缓慢退出。患 

者术后臀部抬高静卧30 min后方可离开。 

1．2．4 黄体支持 所有妇女均接受黄体支持。排 

卵后当日开始每天口服地屈孕酮 10 mg，2次／d。 

1．2．5 妊娠诊断 人工授精后 14—16 d验尿测 

HCG，阳性即妊娠；人工授精后5周 B超确认临床妊 

娠。 

1．3 统计学方法 应用SPSS13．0软件进行统计分 

析，计量资料以均数 ±标准差(互±S)表示，两样本均 

数比较采用 t检验 ，多样本均数比较采用单因素方 

差分析，计数资料率的比较采用 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 周期妊娠率 2011431～2012．12到本中心以 

男方因素行夫精人工授精的不孕夫妇，共计 530个 

周期，其中获临床妊娠 61个，周期妊娠率为 11．51％。 

2．2 处理前前向运动精子数对官腔内人工授精的 

临床妊娠率的影响 根据处理前前向运动精子数分 

成三组：<20×10。／ml组、>20～<100×10。／ml组 

和≥100×10 ／ml组，各组间的女方年龄差异无统 

计学意义(P>0．05)，各组所获得的周期临床妊娠 

率分别为 10．08％、12．79％和 12．5％，各组妊娠率 

比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 处理前前 向运动精子数与年龄和 

妊娠率的关系[×10 ／ml，( ±s)] 

组 别 周期数 年龄(岁) 临床妊娠例数 妊娠率(％) 

2．3 处理后前向运动精子数对宫腔内人工授精的 

临床妊娠率的影响 根据处理后前向运动精子数分 

成三组：<10×10。／ml组、>10～<20×10。／ml组 

和>120×10。／ml组，各组间的女方年龄差异无统计 

学意义(尸>0．05)，各组所获得的周期临床妊娠率 

分别为 8．42％、10．59％和 12．57％，各组妊娠率比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 
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表 2 处理后前向运动精子数与年龄和 

妊娠率的关系[×10 ／ml，(元±s)] 

组 别 周期数 年龄(岁) I临床妊娠例数 妊娠率(％) 

2．4 处理后精子回收率对官腔内人工授精临床妊 

娠率的影响 根据处理后精子回收率分成两组：< 

25％组和I>25％组，两组间的女方年龄差异无统计 

学意义(P>0．05)，两组所获得的周期临床妊娠率 

分别为 10．45％和 12．76％，两组妊娠率比较差异无 

统计学意义(P>0．05)。见表 3。 

表3 处理后精子回收率与年龄和妊娠率的关系[％，( ±s)] 

3 讨论 

影响 IUI成功率的因素有很多，而男性的精液 

参数方面占有很大比重，特别是精子的前向运动数 

更是研究的热点。下面结合本研究就处理前、后精 

子前向运动数和精子回收率对 IUI妊娠结局影响作 

以下讨论。 

3．1 处理前前向运动精子数对妊娠结局的影响 

本研究将处理前前向运动精子数分成三组：<20× 

10。／ml组 、>20～<100 x 10。／ml组和 ≥100 X 10。／ml 

组，各组所获得的周期临床妊娠率分别为10．08％、 

12．79％和 12．50％，各组妊娠率比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。虽然三组之间没有显著差异但妊 

娠率呈上升趋势，≥100×10 ／ml组的妊娠率略低 

于 >20～<100×10。／ml组，可能是由≥100×10。／ml 

组的周期数较少造成的，也可能是该组密度过大，增 

加了精子之间的无效碰撞和耗能而使到达输卵管的 

精子数减少造成的。Ansera等 回顾分析了9 865 

个IUI周期，其结果也显示 IUI妊娠结局与处理前 

活动精子数密切相关。 

3．2 处理后前向运动精子数对妊娠结局的影响 

本研究将处理后前向运动精子数分成三组：<10× 

10。／ml组、>10～<20×10。／ml组和>120×10。／ml 
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组，各组所获得的周期临床妊娠率分别为 8．42％、 

10．59％和 12．57％，各组妊娠率比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。同样，三组之间并无统计学差异， 

但随着精子前向运动数的增加，临床妊娠率也在逐 

渐提高，当前向运动数 <10×10。／ml时，妊娠率明 

显降低，这与 Sakhel等 和陈志恒等 所报道的结 

果相符。因此，国内外大多学者都认为处理后的精 

子前向运动数与 IUI妊娠结局密切相关，具有重要 

的预测价值。相反，也有学者认为两者并没有密切 

相关。例如，Belaisch—Allart等 就报道在 IUI周期 

中并没有发现精子的前向运动数和妊娠率相关。要 

进一步证实两者之间有无密切相关，还需要更大样 

本的研究。 

3．3 处理后精子回收率对妊娠结局的影响 精子 

回收率是反映精液处理方法优劣的一个指标。在精 

子优化处理过程中，因受离心力、培养液毒性的影 

响，精子很容易被损伤，受损后的精子的 DNA结构 

容易发生断裂，使 DNA结构不完整而影响受精过 

程。所以精液的处理方法应该尽量选择处理时间较 

短，对精子损伤较小的方法。因上游法用时较长，精 

子回收率较低，对精子损伤也较大，故本研究采用了 

密度梯度离心的方法来处理精液。本研究将处理后 

精子回收率分成两组 ：<25％组和≥25％组，两组所 

获得的周期临床妊娠率分别为 10．45％和 12．76％， 

两组妊娠率比较差异无统计学意义(P>0．05)。两 

组之间虽没有统计学差异，但回收率≥25％o组的妊 

娠率还是明显高于 <25％组，说明精子回收率和IUI 

妊娠率存在一定的相互关系。Gauci等 研究发现 

精子的回收数量与 IUI的妊娠率有很大的关系，我 

们的研究结果与其相似。但黄绮云等-1。。回顾分析 

了850例的IUI的临床资料，其结论为并非随着精 

子回收率的提高而临床妊娠率也增高。虽然得出来 

不一样的结论，两者之间是否存在关系需要更大的 

样本量去验证。 

综上所述，我们认为精液处理前、后前向运动精 

子数和精子 回收率多少对 IUI的临床妊娠率有影 

响，因此可作为推测和预测 IUI妊娠结局的实验室 

指标。在进行 IUI时，我们可通过选择不同的处理 

方法，尽量提高前向运动精子数和精子回收率，以提 

高 IUI的妊娠率，使更多的不孕夫妇从中受益。 
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[摘要] 目的 了解基层医院手术切口细菌分布与抗菌药物使用情况，为临床合理应用抗菌药物提供 

依据。方法 采用单盲方法，对某基层医院住院治疗的246例患者手术切口提取物进行细菌培养，对围手术 

期抗菌药物临床应用情况进行调查统计，与国家卫生部、中华医学会等制定的合理用药相关规定和有关文献 

资料进行比较分析。结果 246例患者手术切口检出病原菌79株，其中大肠埃希菌53株(67．o9％)，表皮葡 

萄球菌24株(30．38％)，铜绿假单胞菌 2株(2．53％)。医生对246例患者均不考虑手术切口类别而经验性使 

用了6类14种抗菌药物417例次，抗菌药物使用率 100％，使用频次最多的是二代头孢菌素(50．60％)。大多 

数围手术期抗菌药物的使用存在无适应证用药、药物选择混乱、用药疗程过长、用药时问把握不准、载体溶媒 

配伍不当等问题。结论 基层医院手术切口感染的革兰阳性细菌主要是表皮葡萄球菌；目前围手术期抗菌药 

物的使用依然普遍不合理，应采取更为积极有效的刚性干预和监管措施，进一步促进抗菌药物临床合理应用。 
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【Abstract I objective To know the bacterial distribution on surgical incision and antimicrobial application in 

primary hospital and provide the basis for clinical antibacterial drug application．M ethods Bacterial culture was per- 

formed in 246 patients surgical incision treated in primary hospital by single blind，and recorded antimicrobial appli— 


