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摘要：　 目的　 探讨睡眠时间对精液参数、精子形态以及精子 ＤＮＡ 完整性的影响。 　 方法　 对 ５８１ 名男性的睡眠情况

进行问卷调查，将其分为三组，即Ⅰ组，正常睡眠组；Ⅱ组，轻度睡眠缺乏组；Ⅲ组，严重睡眠缺乏组。 采用计算机辅助精液

分析系统（ＣＡＳＡ）检测精液密度、活力、前向运动率等常规参数；采用 Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｃｋ 染色法分析精子形态；采用精子染色质扩

散实验（ＳＣＤ 法）分析精子 ＤＮＡ 完整性。 　 结果　 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组精液密度（７０􀆰 ５±１４􀆰 ２、６５􀆰 ７±１１􀆰 ２、５３􀆰 ８±１２􀆰 ６）×１０６ ／ ｍｌ、活
力（７４􀆰 ３±１０􀆰 １、７０􀆰 ５±１４􀆰 ５、６５􀆰 ８±１２􀆰 ８）％、前向运动率（５７􀆰 ２±９􀆰 ５、５４􀆰 ５±１１􀆰 ３、４８􀆰 ３±１３􀆰 ７）％均呈下降趋势，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），并且Ⅱ、Ⅲ组精子畸形率（９１􀆰 ０±２０􀆰 ５、９４􀆰 １±２１􀆰 ７）％和精子 ＤＮＡ 碎片指数（１７􀆰 ５±１０􀆰 １、２４􀆰 ６±１１􀆰 ７）％与

Ⅰ组（８６􀆰 ４±１８􀆰 ３、１６􀆰 ８±９􀆰 ５）％相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 睡眠时间影响男性精液质量，可能是导致

男性精液质量下降的因素之一。
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　 　 目前我国不孕不育症的发病率有逐年上升的趋

势，据统计， 在育龄夫妇中存在生育障碍的约占

１２􀆰 ５％～１５％，其中由男方因素引起的约占不孕不育人

群的 ４０％～ ５０％［１］。 而引起男性不育的因素有很多，
如环境污染、精神压力、吸烟、酗酒、不良生活方式
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等［２－３］。 近年来，国内外研究表明不良的生活习惯可

引起男性精液质量下降［４］，并受到了人们越来越多的

关注。
睡眠对人类健康具有重要意义，可影响人的神经、

内分泌、免疫及心血管等系统功能。 由于现代社会生

活节奏加快，白天工作忙碌，晚上熬夜已成为许多人的

生活模式。 睡眠不足问题正日益凸现。 然而，睡眠时

间对男性精液质量的影响，目前尚不清楚。 本研究选

取本院生殖门诊男性患者作为研究对象，通过探讨不
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同睡眠时间对精液常规参数、精子形态及 ＤＮＡ 完整性

的影响，分析了睡眠时间对精液质量的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 ３ 月－２０１６ 年 ３ 月在西

安交通大学第二附属医院生殖门诊就诊的 ５８１ 例男性

作为研究对象， 年龄 ２２～４５ 岁， 婚后正常性生活 １ 年

以上不育， 排除性功能障碍、无精子症、遗传病、生殖

系统严重疾病、工作环境有污染（如高温、职业与有毒

物质相关等）以及吸烟、酗酒等不良生活习惯的患者。
１􀆰 ２　 试剂与仪器 　 精子形态学快速染色液（Ｄｉｆｆ －
Ｑｕｉｋ 法），精子 ＤＮＡ 碎片检测试剂（ＳＣＤ 法），均购自

深圳博锐德生物科技有限公司。 计算机辅助精液分析

系统（Ｍｉｃｒｏｐｔｉｃ 公司，西班牙）。
１􀆰 ３　 调查与分组　 对研究对象采用问卷调查，内容主

要包括年龄、文化程度、职业以及平均每天睡眠时间。
根据睡眠时间不同将其分为三组，Ⅰ组，即正常组，平
均每天睡眠 ７ ｈ 以上；Ⅱ组，即轻度睡眠缺乏组，平均

每天睡眠 ４ ～ ６ ｈ；Ⅲ组，即严重睡眠缺乏组，平均每天

睡眠少于 ４ ｈ；其中睡眠缺乏持续时间为 ２ 年以上。
１􀆰 ４　 样本收集　 禁欲 ２ ～ ７ ｄ 后采取手淫法留取全部

精液于一次性洁净广口采精杯中，立即送检。
１􀆰 ５　 精液常规分析　 精液常规分析按照世界卫生组

织（ＷＨＯ）所规定的方法和标准检测，标本置 ３７ ℃水

浴箱内，观察液化情况。 采用计算机辅助分析系统

（ＣＡＳＡ）结合手工方法对精液理化性质、精子密度、精
子活力等参数进行检测，所有标本经 ２ 名检验人员检

测核准。
１􀆰 ６　 精子形态分析　 采用 Ｄｉｉｆ－Ｑｕｉｋ 染色法，按照试

剂盒说明进行染色，采用计算机辅助分析系统（ＳＣＡ）
结合人工修正方法进行精子形态分析。 精子形态分为

５ 大类，即正常形态精子、头部异常精子、颈部及中段

异常精子、尾部异常精子及胞浆小滴。 油镜下计数

２００ 条精子，分别计算正常形态精子百分率、精子畸形

率以及精子畸形指数（ＳＤＩ）。
１􀆰 ７　 精子 ＤＮＡ 完整性分析　 采用精子染色质扩散

试验（ＳＣＤ）分析精子 ＤＮＡ 完整性，操作步骤简述如

下：（１）精液标本用生理盐水稀释到 １０×１０６ ／ ｍｌ ，取 ３０
μｌ 精液与琼脂凝胶按 １：１ 比例混匀，置于 ＥＰ 管内，待
用。 （２）吸取 ３０ μｌ 配置的精液置于冷却的载玻片上，
盖上盖玻片于 ４ ℃ 放 ５ ｍｉｎ。 （３）去除盖玻片，加入

０􀆰 ０８ ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸 ７ ｍｉｎ。 （４）加入精子裂解液避光孵

育 ２５ ｍｉｎ。 （５）置于冲洗液 ４ ｍｉｎ 后，分别置于 ７５％、
９５％乙醇中各脱水 ２ ｍｉｎ。 （６） 玻片自然干燥后，加入

瑞－吉氏染液，普通显微镜下观察结果。 ＤＮＡ 完整的

精子产生扩散的光晕，ＤＮＡ 不完整的精子产生很小的

光晕或不产生光晕。 结果判读：计数 ２００ 个精子，计数

存在 ＤＮＡ 碎片的精子数，精子存在 ＤＮＡ 碎片标准：精
子头部产生小光晕或无光晕，单侧光晕厚度不超过精

子头部最小直径 １ ／ ３。 计算精子 ＤＮＡ 碎片指数 ＤＦＩ
（％）＝ 存在 ＤＮＡ 碎片精子数 ／观察精子总数×１００％。
１􀆰 ８　 统 计 学 分 析 　 数据用 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示， 采用

ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件包进行分析， Ｋ－Ｓ 法检验数据的正态

性，多组间比较采用单因素方差分析，发现总体比较有

差异后，两组间比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 睡眠时间对精液常规参数的影响　 ５８１ 例男性

患者精液常规分析情况见表 １。 与Ⅰ组相比，Ⅱ、Ⅲ组

的精液量、精子密度、精子活力、前向运动率以及直线

运动速率均呈下降趋势，经统计学检验，其中精子密

度、活力、前向运动率及直线速率与Ⅰ组相比，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 而各组中精液量、精液 ｐＨ 值

相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 不同睡眠时间男性患者精液常规分析比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 精液量（ｍｌ） ｐＨ 精子密度（×１０６ ／ ｍｌ） 精子活力（％） 前向运动率（％） 直线速率（μｍ ／ ｓ）

Ⅰ组 ２８５ ３􀆰 ５±１􀆰 １ ７􀆰 ２ ±２􀆰 １ ７０􀆰 ５±１４􀆰 ２ ７４􀆰 ３±１０􀆰 １ ５７􀆰 ２±９􀆰 ５ ３１􀆰 ２±８􀆰 ３
Ⅱ组 １８２ ３􀆰 ３±１􀆰 ３ ７􀆰 ２±１􀆰 ７ ６５􀆰 ７±１１􀆰 ２ ７０􀆰 ５±１４􀆰 ５ ５４􀆰 ５±１１􀆰 ３ ２７􀆰 ５±１０􀆰 ２
Ⅲ组 １１４ ３􀆰 ４±１􀆰 ２ ７􀆰 １±１􀆰 ９ ５３􀆰 ８±１２􀆰 ６ ６５􀆰 ８±１２􀆰 ８ ４８􀆰 ３±１３􀆰 ７ ２０􀆰 ６±７􀆰 ４
Ｆ 值 １􀆰 ５９ ０􀆰 １２ ６７􀆰 ０３ ２０􀆰 ６７ ２６􀆰 ６６ ５９􀆰 ６７
Ｐ 值 ０􀆰 ２０ ０􀆰 ８８ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１

Ⅰ ｖｓ． Ⅱ Ｐ 值 － － ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ００６ ＜０􀆰 ０００１
Ⅱ ｖｓ． Ⅲ Ｐ 值 － － ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１
Ⅰ ｖｓ． Ⅲ Ｐ 值 － － ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１

２􀆰 ２　 睡眠时间对精子形态的影响　 对各组样本精子

形态分析发现，Ⅱ、Ⅲ组正常形态精子百分率与Ⅰ组相

比明显降低，经统计学检验，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１）；并且与Ⅰ组相比，Ⅱ、Ⅲ组中精子总畸形率显著

升高， 差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ⅱ、Ⅲ组中精子

畸形指数、精子头部、颈部及中段畸形率与Ⅰ组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 睡眠时间对男性患者精子形态的影响（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 正常形态率（％） 总畸形率（％） 精子畸形指数（ＳＤＩ） 头部畸形（％） 颈部及中段畸形（％） 尾部畸形（％） 胞浆小滴（％）

Ⅰ组 ２８５ １３􀆰 ６±４􀆰 ７ ８６􀆰 ４±１８􀆰 ３ １􀆰 １±０􀆰 ２ ７２􀆰 ５±１７􀆰 ４ ４５􀆰 ２±１１􀆰 ６ ２０􀆰 ３±１５􀆰 ２ １􀆰 ０±０􀆰 ８
Ⅱ组 １８２ ９􀆰 ０±３􀆰 ６ ９１􀆰 ０±２０􀆰 ５ １􀆰 １±０􀆰 ３ ７５􀆰 ３±１５􀆰 ３ ５０􀆰 ６±１５􀆰 ４ ２１􀆰 ５±１６􀆰 ５ １􀆰 １±０􀆰 ９
Ⅲ组 １１４ ５􀆰 ９±２􀆰 ８ ９４􀆰 １±２１􀆰 ７ １􀆰 ３±０􀆰 ５ ８０􀆰 ６±２０􀆰 １ ５２􀆰 ４±１２􀆰 ８ ２４􀆰 ３±１７􀆰 ６ ０􀆰 ９±０􀆰 ８
Ｆ 值 １６８􀆰 ７ ７􀆰 １５ １８􀆰 ９５ ８􀆰 ９２ １６􀆰 ２９ ２􀆰 ５１ ２􀆰 ０８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００９ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００２ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 １２６
Ⅰ ｖｓ􀆰 Ⅱ Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０１２ １ ０􀆰 ０７６ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ２１０
Ⅱ ｖｓ􀆰 Ⅲ Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ２３ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ０５３
Ⅰ ｖｓ􀆰 Ⅲ Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００４ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ２６

２􀆰 ３　 睡眠时间对精子 ＤＮＡ 碎片的影响　 三组患者精

子 ＤＮＡ 碎片检测发现，Ⅱ、Ⅲ组的精子 ＤＮＡ 碎片指数

（ＤＦＩ）明显高于Ⅰ组，经统计学检验，其中Ⅲ组与Ⅰ组

相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 不同睡眠时间男性患者精子 ＤＮＡ 碎片比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 精子 ＤＦＩ（％） Ｆ 值 Ｐ 值 Ⅰ ｖｓ􀆰 Ⅱ Ｐ 值 Ⅱ ｖｓ􀆰 Ⅲ Ｐ 值 Ⅰ ｖｓ􀆰 Ⅲ Ｐ 值

Ⅰ组 ２８５ １６􀆰 ８±９􀆰 ５
Ⅱ组 １８２ １７􀆰 ５±１０􀆰 １ ２５􀆰 ３ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ４４９ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１
Ⅲ组 １１４ ２４􀆰 ６±１１􀆰 ７

３　 讨　 论

据报道，男性精液质量在过去几十年里一直呈下

降趋势。 环境污染可能是主要诱因，例如空气、水、食
品的化学污染、农药污染、电磁辐射等［５］。 近年来，随
着人们生活方式的改变，吸烟、酗酒、熬夜等不良生活

习惯［６］与精液质量的关系越来越受到人们的重视。 目

前，睡眠缺乏已成为许多年轻人的常见现象。 而睡眠

质量与人的健康息息相关，睡眠过少不仅会增加心血

管疾病风险，而且会引起神经系统损害。 动物试验研

究表明，睡眠剥夺可引起小鼠睾丸质量降低，局部生精

小管间质减少、生精上皮变薄，精子活率降低［７］。 汪倩

等［８］通过对 ＫＭ 小鼠进行间歇式睡眠干扰发现，睡眠

干扰可引起附睾脏器系数明显下降、精子畸形率显著

增高、精子质膜完整率下降。 这些研究表明，睡眠干扰

可引起雄性小鼠生殖系统损伤。 然而，目前人们对睡

眠是否影响男性精液质量尚不清楚。 本研究通过对本

院生殖门诊 ５８１ 例男性患者精液检测，分析其与睡眠

时间的关系，探讨了睡眠时间对男性精液质量的影响。
本研究表明，睡眠时间缺乏可引起男性精子密度、

活力、前向运动率以及精子运动直线速率出现显著降

低。 尤其是重度睡眠缺乏，与正常睡眠相比，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这提示，睡眠不足对男性精液质

量有明显影响。 研究发现，精液质量异常在男性不育

患者中发生率较高，其中少、弱精占有相当大的比

例［９］。 因此，睡眠缺乏也可能是男性生育能力降低的

原因之一。 睡眠缺乏对精液影响的机制可能与长期睡

眠不足，精神处于亢奋状态影响性激素的分泌，造成生

殖激素水平紊乱，最终导致精子质量下降有关。
精子畸形率的增加也是男性不育的一个重要诱

因。 通过对精子形态分析，睡眠缺乏组精子正常形态

率明显低于对照组，而精子总畸形率以及精子畸形指

数则高于对照组，其中严重睡眠缺乏组与对照组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这一结果说明睡眠缺

乏能导致精子形态出现异常，引起精子畸形率增加。
精子畸形包括头部畸形、颈部及中段畸形，尾部畸形以

及胞浆小滴，精子畸形指数主要反映精子的多重缺陷。
分析精子具体缺陷部位发现，严重睡眠缺乏组与对照

组相比，头部畸形率、颈部及中段畸形率差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而尾部畸形率与胞浆小滴差异无统计

学意义。 这说明睡眠缺乏可能对精子头部、颈部及中

段的影响较大。
完整的精子 ＤＮＡ 是使遗传信息得以表达的重要

因素，精子 ＤＮＡ 受损时，精子穿透卵子的能力降低，可
能影响胚胎发育和着床，降低妊娠率增加自然流产

率［１０－１１］。 在辅助生殖技术（ＡＲＴ）中，精子 ＤＮＡ 碎片增

加可导致患者受精率、卵裂率、优胚率、生化妊娠率及

临床妊娠率均出现显著降低［１２］。 大量研究表明精子

ＤＮＡ 完整性在妊娠结局中具有重要意义［１３］。 然而，许
多物理化学及生物因素等可通过影响精子染色质组

装、氧化应激、精子凋亡等引起精子 ＤＮＡ 损伤［１４］。 有

研究表明，吸烟可引起精子 ＤＮＡ 损伤，下调 ｃｈｋ１ 蛋白

表达，导致精液质量下降［１５］。 精子 ＤＮＡ 损伤主要表现

为 ＤＮＡ 碎片增加，包括精子 ＤＮＡ 双链或单链的断裂、
异常染色质包装及鱼精蛋白缺乏等。 本研究中，睡眠

严重缺乏组与正常睡眠组相比，精子 ＤＦＩ 显著增加（Ｐ＜
０􀆰 ０５），表明睡眠缺乏导致精子 ＤＮＡ 碎片升高。

总之，本研究表明睡眠缺乏能引起精子密度、活
力、前向运动率以及精子直线运动速率降低，精子畸形

率及碎片率增加，影响精液质量。 睡眠缺乏是一种不

良的生活习惯，可对男性的生殖健康产生不良影响，是
导致男性不育的一个可能因素。 因此，应倡导健康的

生活方式，避免熬夜，保证充足的睡眠时间，以保护男

性的生殖健康。 （转 ６６１ 页）
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重点科室，针对重点人群开展 ＨＩＶ 常规检测，以及继

续加强检测咨询和发挥非政府组织作用，促进高危人

群早检测，以最大限度地早发现 ＨＩＶ 感染者，减少二

代传播。
了解 ＨＩＶ 新发感染状况对合理制定艾滋病防控

策略具有重要意义。 随着实验室检测技术的发展，
ＢＥＤ 捕获酶联法（ＢＥＤ－ＣＥＩＡ）作为新发感染监测的实

验室技术，其重复性和稳定性已得到有效证明［１４－１５］，
并在我国推广应用。 但这种方法在个体水平研究上存

在一定的假阴性和假阳性，依据此方法区分 ＨＩＶ－１ 新

发感染和长期感染时可能会出现偏差，因此更多地将

此方法用于整体水平评估。 本研究采用 ＢＥＤ 方法检

测 ＨＩＶ 新发感染，估算不同人群新发感染的大致比

例，同时根据检测结果将新报告感染者分为新发感染

者和长期感染者，有可能会因归类错误而导致偏差，这
也是目前国内进行新发感染研究的共同问题。 但是，
由于本研究严格按照新发感染检测要求排除了不合格

标本且样本量较大，可在一定程度上降低归类错误造

成的偏差，使得研究结果仍具有一定参考价值。
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