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男性少弱精症在男性不育症中占相当大的比例，其精液中精

子数量低于正常有生育能力的健康男性，且伴有精子活力低、前向

运动能力差以及精子畸形率高等精液参数的改变，即少弱精症，
是一种较常见的男性不育症之一 [1]。近年来，该病的发病率呈逐年

上升趋势，但其发病病因各异，目前缺乏特效的治疗方法 [2]。本院

采用他莫昔芬联合左卡尼汀治疗少弱精症 58 例，取得较好疗效，
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月至 2013 年 1 月门诊就诊的少

弱精症患 者 58 例，年 龄 23~38 岁，平 均（28.5±5.5）岁；不 育 病 史

1~9 年。所有患者均为婚后性生活正常，未采取任何避孕措施而

不育 1 年以上，女方生育力检查正常，男方无生殖系统发育异常，
无生殖系统感染，无精索静脉曲张、精道梗阻、逆行射精或不射精

等疾病。入组患者按世界卫生组织（WHO）《不育夫妇标准检查与

诊断手册》标准常规进行二次以上精液分析，符合以下标准：精子

密度小于 20×106 mL-1，精子活力 a 级小于 25%且 a+b 级小于 50%，
性激素检查正常。
1.2 标本采集与检测 所有患者禁欲 5～7 d 后，手淫法采集精液

行计算机精液分析，分别于治疗前、治疗后 3 个月行计算机精液

分析及用放射免疫法测定睾酮（T）、卵泡刺激素（FSH）水平。
1.3 治疗方法 所有患者给予他莫昔芬每次 20 mg、每天 1 次，左

卡尼汀口服液每次 1.0 g、每天 2 次治疗。2 种药物连服 3 个月为1

个疗程，根据情况，维持治疗 1~2 个疗程。
1.4 统计学处理 使用 SPSS13.0 统计软件进行数据分析，计量

资料用 x±s表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

治疗 3 个月后随访，58 例患者中，有 5 例患者治疗期间因各

种原因提前退出服药，其余 53 例患者血清 T 及 FSH 水平明显升

高，接近正常上限水平，精子密度及前向运动精子百分率较治疗

前增加显著。治疗后女方妊娠 11 例。治疗期间所有患者均无明显

不良反应。见表 1。

3 讨 论

少弱精症是男性不育的重要原因，有明确病因的少弱精子症

患者，去除病因后其精子活力均能得到明显改善，而病因不明的

特发性少弱精症是近年来男性不育治疗中比较棘手的难题 [3]。近年

来，左卡尼汀治疗单纯性弱精症取得了较为满意疗效 [4]；弱精症患

者往往伴有明显的少精，有文献报道，单纯使用左卡尼汀对于提

左卡尼汀联合他莫昔芬治疗少弱精症临床疗效观察
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【摘 要】 目的 探讨左卡尼汀联合他莫昔芬治疗男性少弱精症的疗效及安全性。 方法 根据世界卫生组织《不
育夫妇标准检查与诊断手册》标准选择 2012 年 1 月至 2013 年 1 月门诊少弱精症患者 58 例，给予他莫昔芬（每次 20 mg、
每天 1 次）、左卡尼汀口服液（每次 1.0 g、每天 2 次）治疗，连服 3 个月为 1 个疗程，根据情况，维持治疗 1~2 个疗程。分别
于治疗前、治疗后 3 个月进行精液分析和测定血清睾酮、卵泡刺激素。 结果 随访 3 个月，有 5 例患者因各种原因提前
退出服药，其余患者治疗后睾酮和卵泡刺激素明显升高，接近正常上限水平，其精子密度及前向运动精子百分率较治疗
前显著增加，与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05），治疗后女方妊娠 11 例。治疗期间，所有患者均无明显不良反
应。 结论 左卡尼汀联合他莫昔芬治疗少弱精症可明显改善患者精子密度及活力，增加妊娠率，无明显不良反应。
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因子Ⅹ[7]，因而对血液产生凝血和止血的双重作用。2009 年 7 月

以来，本中心在传统治疗的基础上加用白眉蛇毒血凝酶治疗创伤

性前房出血，从出血的各个环节给予相应的药物控制，经观察治

疗组控制效果，有效率明显提高，为 90.14%，优于对照组。
综上所述，止血芳酸和安络血联合白眉蛇毒血凝酶控制前房

出血疗效肯定，而且蛇毒血凝酶的急性毒性较低，对正常血管无

促进血栓形成作用，也未发现其引起血管内凝血或其他组织病理

改变，对血中纤维蛋白原含量亦无明显影响，临床应用未发现任

何全身或局部不良反应 [8-9]，值得在临床推广应用。

参考文献

[1] 李凤鸣. 眼科全书 [M]. 北京：人民卫生出版社，1999：3248-
3248.

[2] 白宁艳，陆卫星，刘雪莲. 挫伤性前房积血 102 例分析[J]. 中

国误诊学杂志，2006，6（19）：3795-3796.

[3] 李绍珍. 眼科手术学[M]. 2 版. 北京：人民卫生出版社，2006：827.
[4] 温志雄，曾间宽，刘小佳. 前房积血治疗中两种体位的效果观

察[J]. 中国误诊学杂志，2005，5（9）：1679-1680.
[5] 杨春海. 脑卒中急性期凝血机制变化的临床研究 [J]. 中国临

床实用医学，2010，4（1）：50-51.
[6] 金丽君，周宏斌. 注射用白眉蛇毒血凝酶治疗上消化道出血

320 例临床观察[J]. 中国基层医药，2008，15（2）：319-320.
[7] 李晓勇，贺爱军. 注射用白眉蛇毒血凝酶在普通外科手术中

的应用研究[J]. 中国综合临床，2008，24（8）：826-827.
[8] 于洪儒，王洪新，贾振庚，等. 注射用白眉蛇毒血凝酶对外科

手术切口的止血效果[J]. 中国新药杂志，2005，14（1）：106-108.
[9] 曾庆东，张波，李占元. 立止血在腹部外科围手术期的应用观

察[J]. 中国药房，2002，13（10）：612-613.
（收稿日期：2013-05-29 修回日期：2013-07-08）

注 ：与治疗前比较，aP<0.05。

表 1 少弱精症患者治疗前后精液参数和性激素水平比较（x±s）

时间

治疗前

治疗后

58

53

14.7±5.2

35.5±5.4a

精子密度

（mol/mL）

13.5±5.8

29.5±4.6a

28.5±3.8

42.6±8.3a

10.2±3.5

25.2±3.2a

n
精子活力（%）

a级 （a+b）级

T
（nmol/L）

11.4±2.7

20.4±2.7a

FSH
（U/L）
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铜绿假单胞菌（PAE）为临床常见条件致病菌，也是医院内感

染最主要的病原菌之一。随着抗菌药物的广泛应用，细菌耐药性

越来越严重，给临床治疗造成很大困难。本文对本院 2011 年 1 月

至 2012 年 12 月临床标本分离出的 2 186 株 PAE 的科室分布和

铜绿假单胞菌 2186 株临床分布与耐药性分析

李宗良，马均宝，梁敏锋（佛山市第一人民医院感染科，广东 佛山 528000）

【摘 要】 目的 了解佛山地区铜绿假单胞菌的临床分布及耐药情况，指导临床合理选择抗菌药。 方法 回顾性
分析 2011 年 1 月至 2012 年 12 月佛山市第一人民医院各类临床标本分离出的铜绿假单胞菌的分布特点及药敏结果。
结果 共检出铜绿假单胞菌 2 186 株，标本来源以痰液为主，占 66.3％（1 449/2 186），其次为伤口分泌物和尿液，分别占
12.4％（271/2 186）和 8.5％（185/2 186）；科室分布以重症监护病房最多，占 21.4％（467/2 186），其次是呼吸内科和肿瘤科，分
别占 15.1％（331/2 186）和 12.8％（280/2 186）。耐药率妥布霉素 5.9%、阿米卡星 8.2%、庆大霉素 11.7%、环丙沙星 12.3%、左
氧氟沙星 12.7%、哌拉西林/他唑巴坦 13.6%、亚胺培南 14.4%；有 7 种抗感染药耐药率大于 90.0%。 结论 铜绿假单胞菌
感染及耐药情况日趋严峻，加强耐药性监测，根据药敏结果合理使用抗菌药物，是控制细菌感染及耐药的关键因素。

【关键词】 假单胞菌，铜绿； 交叉感染； 抗菌药； 药物耐受性
doi：10.3969/j.issn.1009-5519.2013.23.051 文献标识码： B 文章编号： 1009-5519（2013）23-3617-02

高精子密度效果不佳 [5]。因此，作者更关注左卡尼汀与其他药物合

用治疗不明病因特发性少弱精症是否有效和可能的作用机制。
他莫昔芬是一种人工合成的非甾体类雌激素受体拮抗药，其

结构与雌激素相似，存在 Z 型和 E 型异构体。E 型具有弱雌激素活

性，Z 型则具有抗雌激素作用。人体的下丘脑和垂体均存在雌激素

受体（ER），雌 激素与这些部位的受体结合后，可抑制 FSH 和 黄

体生成素（LH）的释放。他莫昔芬 Z 型异构体进入 细胞后，与 ER
竞争结合，形成受体复合物，从而减少雌激素对 FSH、LH 的抑制，
使 FSH、LH 的分泌增加 [6-7]。体内 FSH、LH 和 T 水平的升高，通过

正反馈刺激睾丸间质细胞产生 T，从而提高精液中的精子数量 [8]。
本研究中患者服用他莫昔芬 3 个月后， 性激素水平明显升高，且

精子密度提高明显，表明他昔昔芬对改善精子密度具有确切疗效。
临床进一步研究表明，他莫昔芬可显著提高精子密度，但对精子

活力及形态改善不明显 [9]。精子是在附睾中获能，左卡尼汀是重要

成分。左卡尼汀又称肉碱，肉碱是一种机体能量代谢必需的氨基

酸，其主要活性为 L-肉碱（左卡尼汀）。睾丸内生成的精子无运动

能力，需在附睾中依靠长链脂肪酸在线粒体内氧化获能。左卡尼

汀能将长链脂肪酸带进线粒体基质，并促进其氧化分解，为睾丸

细胞提供能量 [10]。精子的 DNA 与精子的活力相关 [11 -12]。少弱精症

患者精液中常伴有活性氧（ROS）增多，导致精子膜及 DNA 结 构

与功能损伤。左卡尼汀具有保护精子 DNA 和对抗 ROS 诱导的氧

化损伤，消除氧自由基，保护精子免遭氧化损伤，延长精子寿命，
减少细胞凋亡等作用 [13]。本研究通过联合使用左卡尼汀和他莫昔

芬治疗少弱精症 3 个月，患者精子活力、精子密度明显提高，配偶

妊娠率也有所提高，未见明显不良反应。其余未能成功受孕患者

可能与不育时间久、精子活力过低、药物治疗仍未能达到生育条

件有关，尚需较长期治疗观察。
本研究结果表明，对于部分少弱精患者，小剂量他莫昔芬联

合左卡尼汀治疗可有效提高少弱精患者的精子活力及精子密度，
提高生育率，无明显不良反应。
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