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摘要: 目的：通过分析可能影响男性生育能力的因素，根据实践经验和男性备孕现状，针对性地提出孕前干预措

施，以期为提高男性精子质量，改善胚胎质量，避免出生缺陷的发生提供理论支持。方法：针对男性备孕的现状

和实践经验进行分析，探讨影响男性精子质量的因素，并针对影响因素提出可行的干预措施。结果：影响男性精

子质量的可能因素复杂众多，如经济的快速发展、环境污染的加剧、饮食结构的改变、不良生活方式的增加、生

育年龄的后延，精神压力大的增加、医源性损伤的增加等，针对以上影响因素通过合理的手段进行干预，可使男

性精子质量得到有效提高，包括合理的营养补充、改变不良的生活习惯、抗氧化制剂补充、合理用药、避免医源

性损伤等。结论：本文中我们对男性精子质量的可能影响因素进行了较全面分析，并提出了科学的备孕指导建议

和可行的实践策略，对改善妊娠结局和避免出生缺陷有理论与实践价值。 
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Abstract: Purpose: Based on the analysis of factors that might affect the male fertility, and according to the practical 

experience and the current status of the male pregnancy preparation, the pre-pregnancy intervention measures were put 

forward in order to improve the quality for both male sperm and the embryo, to avoid the occurrence of birth defects, 

which would provide theoretical support for male preparation of pregnancy. Methods: Through the analysis of the 
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current status and our practical experience on male pregnancy, to find out the factors that might affect the quality of male 

sperm, and put forward feasible measures. Results: There were many possible factors affecting the quality of male sperm, 

such as the rapid economic development, environmental pollution, the change of diet, the increase of unhealthy life style 

and the delay of childbearing age, with the increase of mental stress and iatrogenic injury, the quality of male sperm 

could be effectively improved by intervening the above factors, including nutrition supplement, change bad habits, 

antioxidant supplements, rational drug use, avoiding iatrogenic injury etc. Results: In this paper, we analyzed the factors 

that may influence the quality of male sperm, and put forward scientific suggestions and feasible practical strategies, it 

has theoretical and practical value for good pregnancy outcome and avoiding birth defects. 

Keywords: Men of Childbearing Age; Scientific Pregnancy Preparation; Measures; High Quality Embryos;  

Prevention of Birth Defects 

 

1 前言 

近年来，随着经济的快速发展、环境污染的加剧、

饮食结构的改变、不良生活方式的增加、生育年龄的

后延，精神压力大的增加、医源性损伤的增加等，造

成男性精子质量下降等，是严重影响男性的生殖健康

的问题。男性不育症在不孕不育中占据约 35.7%的比例，

是造成不孕不育的重要因素[1]。优质胚胎的形成需要

优质的卵子和优质的精子，其中精子提供了除线粒体

之外一半的遗传物质（染色体），因此，高质量的精

子对优质胚胎的形成和妊娠具有重要意义[2, 3]。而早

期研究表明年龄、抽烟、酗酒、肥胖、生活环境、不

良的职业环境等是造成男性精液质量下降的重要因素

[4-6]。且高龄生育会因男性精子质量下降造成患者后

代自闭症高发风险[7]，胚胎异常发生率增高和流产率

增加的趋势，提示男性高龄生育是影响其精子质量和

生育力，同时也是出生缺陷高发的重要因素[8]。然而，

随着二胎政策开放、高龄生育和不孕不育的发生率呈

升高趋势，如何做好科学备孕是优生优育和降低出生

缺陷发生的重要途径。基于此，本文就当前男性备孕

的相关研究结果进行分析和总结，并在此基础上给出

合理的建议，为男性人群科学备孕提供一定的参考性

意见。 

2 影响男性精子质量的因素分析 

年龄、抽烟、酗酒、病原微生物感染、医源性创

伤、遗传因素、生育年龄后延造成的精子损伤增加、

熬夜和久坐等不良的生活习惯、营养不均衡造成的肥

胖和偏瘦、不合理用药等都是影响男性精子质量的重

要原因。 

2.1 遗传因素 

遗传因素是造成胚胎停止发育和复发性流产的关

键因素，其中以染色体平衡易位、罗氏易位、臂间倒

位、插入及缺失最为常见，但在复发流产和胚胎停止

发育夫妇双方染色体异常检测中染色体异常比例为

3%-5%，但胚胎流产组织中染色体异常率为 50%-60%，

提示染色体异常是造成复发性流产的关键因素[2, 3, 9, 

10]。其中大部分染色体异常发生在配子形成阶段[2]。

而男性少弱畸形精子症患者存在染色体异常，如克氏

综合征等；AZF 基因微缺失等问题，均会影响男性精

子质量和胚胎质量[3, 10]。 

2.2 生育年龄后延、营养及生活方式的 

改变 

男性最佳生育年龄为 25-35 岁[11]，40 岁以后精子

质量会有明显下降趋势[4]。肥胖可引起男性系列生殖

异常，如常见的男性性腺功能减退、精子质量下降及

性功能障碍等，且对男性不育产生重要影响。研究提

示男性体重每增加 9kg，其发生不育的概率可增加 10%，

通过控制体重可有效改善男性精子质量、性腺功能和

男性性功能[12, 13]。而目前男性肥胖、胰岛素抵抗及

糖尿病发生率增加，代谢异常患者的腰围、体质量、

收缩压及舒张压等均高于代谢正常组，而代谢异常者

精子质量有下降趋势，且和对照组存在显著差异，提

示上述代谢异常是造成男性精子质量下降的重要因素

[14]。然而，目前也有研究对该结论持争议性观点[15]。

对因男性不育因素就诊患者的精液进行精液指标和血

液微量元素的测定和分析发现，与对照组相比，精子

质量异常组患者微量元素铜、铅、镉水平均低于正常
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组，且存在统计学差异（P＜0.05），提示男性体内微

量元素可能是影响其精子质量的重要因素[16]。 

2.3 病原微生物感染和医源性损伤 

沙眼衣原体和解脲支原体等病原微生物的感染造

成男性精子的前向运动精子率降低、畸形精子率上升、

精子 DNA 碎片率增加，且和非感染者存在显著性差异

（P＜0.05），提示生殖病原微生物感染可影响男性精

子质量[17]。 

常见的生殖道炎症和损伤、输精管结扎后疏通手

术、输精管梗阻等会造成男性少弱畸形精子症，严重

时可导致无精子症，而手术复通是主要的治疗方式，

其中包括常规的输精管吻合手术和近期发展起来的显

微镜下吻合术，后者因具有较高的成功率，是当前解

决医源性损伤的主要技术手段之一[18]。 

2.4 标本取样禁欲时间 

男性在行精液质量检查前的禁欲时间对男性精液

质量有着重要影响，为排除禁欲时间对精液质量的影响，

目前 WHO 推荐的禁欲时间为 2-7 天，近期有研究提示

随着禁欲时间的增加，男性精液的体积、精子总数、精

子总浓度、非前向运动精子的比例及精子 DNA 碎片率

显著高于禁欲时间较短组（P＜0.05），提示禁欲 5-6 天

有助于临床获得较为稳定的男性精子质量参数结果，而

禁欲 1-2 天则有助于获得更多数量的 DNA 碎片率低和

前向运动占比较高的高质量精子[19]。而精子顶体酶活

性和精子 DNA 碎片率与精液质量参数密切相关，其中

精子参数与精子顶体酶活性呈现负相关，提示精子DNA

碎片率是评估精子质量的另一参考指标[20]。 

3 男性科学备孕策略 

通过制定合理的营养干预策略和科学的食谱，在

患者坚持备孕 3 个月后对其卵子和精子质量、胚胎质

量、及 1 年后的试管婴儿成功分娩率进行分析发现，

备孕 3 个月有助于改善男性精子质量和女性卵子质量

（P＜0.05），提示科学备孕有助于提高精子、卵子质

量及人类辅助生殖助孕成功率[21]。《WHO 精液分析

及处理手册》（第 6 版）已经将精子 DNA 碎片率列入

精子质量分析的重要参考指标。精子浓度、精子活动

率、精子前向运动率、正常形态率与精子的线粒体膜

电位较高呈现正相关，而精子 DNA 碎片指数在膜电位

较低组呈正相关（P＜0.05），提示精子的线粒体膜电

位是反映精子质量的重要参考指标之一，该结果可以

有助于指导辅助生殖助孕患者精液标本的评估和选择

[22]。目前不仅关注男性精子的数量，更关注于精子的

质量。因此，精子质量下降和多方面因素有密切关系，

如生育年龄后延、生活方式改变、营养不均衡和肥胖、

长期熬夜和久坐、有毒有害物质接触、微量元素的缺

乏等[23]，此外，病原微生物感染，医源性损伤、不合

理用药等也是造成男性精子质量下降的重要因素[7, 11, 

14, 23, 24]。因此，男性做好科学备孕可改善其精子和

胚胎质量，降低出生缺陷的概率。 

3.1 备孕时间 

精子的生成包括从精原干细胞发育到成熟的精子，

获得运动能力并成熟射出，整个过程大约需要 78 天左

右，包括从精原干细胞到精子发生阶段约 64 天，附睾

内获能和成熟的 8-17 天[2, 25, 26]，因此，男性的备孕

期应不低于 3 个月 90 天，但备孕时间可以超过 90 天。 

3.2 生活方式调整 

备孕期间生活方式调整可以从以下几个方面着手：

①备孕期男性要改变抽烟和酗酒等不良的生活方式，

提前 3 个月戒烟和戒酒，并远离二手烟。②保持作息

规律，保证充足的睡眠，做到不熬夜，早睡早起，每

天睡眠时间保证在 7-8 小时为宜。③电脑的长期使用、

经常骑车、开车及憋尿等情况，均会造成睾丸的局部

高温，炎症高发，影响精子生成，故应避免长期使用

电脑、久坐，适当的运动可以改善精子质量，常见的

备孕期推荐运动包括有氧操、瑜伽、太极拳及游泳。

④控制体重，做好体重管理，以 BMI 在 18.5-23.9kg/m
2

为宜。⑤保持愉悦的精神状态，遇到问题及时和伴侣、

朋友、父母沟通，严重时可求助心理医生。⑥避免有

毒有害物质和环境的接触，如常见的油漆、高温作业、

穿紧身衣裤、泡温泉及洗桑拿等。⑦规律性生活以保

持高质量的精子活力。 

3.3 营养素的补充 

营养元素包括宏量营养元素和微量营养元素，前

者主要包括碳水化合物、脂肪及蛋白质，提供机体所

需能量，而后者包括矿物质和维生素，矿物质根据其
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在机体中的含量又分为宏量元素和微量元素，维生素

包含脂溶性维生素和水溶性维生素[27]。微量元素虽然

人体需求量较低，但对人体的机体代谢和精子的生成

等有着极其重要的作用[21, 27]。因此，备孕男性需要

合理补充宏量营养元素和微量元素。宏量营养素的补

充主要包括蛋白质、脂肪及碳水化合物的合理搭配，

其比例可以参照居民膳食指南 2022 版，合理补充蛋、

奶、肉、禽及豆类等优质蛋白质，同时适当补充大麦、

米糠、小麦胚芽等的谷物类，做到粗细搭配。重视使

用新鲜应季的蔬菜和水果，以深色绿色蔬菜为主要推

荐。此外，适当补充富含锌和硒等元素的海产品的食

物也是必要的。尽量少吃或不吃腌制食物和油炸食物，

如烟熏肉和腌制肉，各类腌菜等，避免暴饮暴食。同

时要避免食用对精子质量有重要影响的棉花籽油等，

减少外卖饮食习惯。微量元素包括维持内分泌的锌、

铁、钙、镁、硒等，尤其是锌和硒元素对改善男性精

子质量有着十分重要的作用，如叶酸等可以预防开放

神经管畸形的发生；同时要避免铝、镉、砷、汞、镍

等有毒副作用的元素在体内的积累。注重微量元素的

补充，如常见的维生素 A、维生素 B9（叶酸）、维生

素 B12、维生素 C、维生素 D、果糖及维生素 E 等，可

通过调节代谢、免疫力、渗透压、水电解质平衡、激

素的合成等途径参与机体和生殖系统的生长、发育，

发挥机体的正常生理功能。同时也要适当补充抗氧化

制剂，如辅酶 Q10、左旋肉碱、番茄红素、柠檬酸及

氨基酸等，上述微量元素对改善机体细胞线粒体状态，

改善细胞能量供应，同时减少细胞的氧化损伤，减少

精子 DNA 碎片率，提高精子的浓度和前向运动精子的

比率，提升精子质量具有重要作用[28]。 

3.4 及时开展不育病因筛查和治疗 

对于备孕期男性而言，约 40%的不孕不育是由男

方因素导致，故需要男性在备孕期进行精液质量分析，

可以在提前禁欲 2-7 天的前提下进行精液质量检查，对

于存在少精子症、弱精子症、畸形精子症及少弱畸形

精子症的患者，以及存在复发性流产的患者，需要进

行外周血染色体、Y 染色体 AZF 基因微缺失、性激素、

生化、超声及病原微生物等检测，明确致病原因并给

出合理的治疗方案和助孕策略，如患者因遗传因素造

成的少、弱、畸形精子症或无精子症，腮腺炎引起的

睾丸炎患者可以考虑辅助生殖助孕[2, 3]。 

3.5 避免医源性损伤 

避免医源性的损伤，合理安排备孕时间可有效减

少外源性损伤对精子和胚胎质量的影响，提高受孕的

几率，降低出生缺陷的发生率[24]。目前 CT 是疾病诊

断的重要技术和方法，可以有效成像并诊断疾病，在

临床有着广泛应用[24]，而生殖系统对单次 CT 成像的

吸收量约为 8mSV，上述计量远低于 50mSv 的单次剂

量或 100mSV 的终生剂量的安全范围，考虑到精子形

成周期约为 3 个月，且此过程往复循环，故进行单次

检查后下个月可以正常备孕。然而，短期内多次的照

射则可能会对男性精液质量造成一定的影响。在排除

疾病后的次月进行 3-6 个月备孕是比较合理的。 

3.6 备孕期间应合理用药 

备孕期间用药需谨慎，必要用药需要在医师指导

下合理用药，同时要避免不必要的用药[2, 29]。需把握

以下原则：①重病、慢病药物不能停，需尊医嘱按时

用药，不可私自停药，加重疾病进程，如若用药可能

对精子质量存在一定影响，如环磷酰胺等，需提前和

医师进行沟通，在保证能较好控制疾病的前体下选择

适合的备孕期用药。②药物的购买务必到正规医院和

场所购买，且在保质期内的药物，以达到治病要求。 

4 小结 

男性精子质量差影响正常受孕，严重时可造成不育。

男性精子质量对成功受孕、降低流产及避免出生缺陷至

关重要，而加强男性孕前准备，可以对提高精子质量、

改善胚胎质量、提高受孕的几率、降低出生缺陷发生率，

具有重要意义。男性需要在孕前提前进行精液质量分析，

如精子质量存在问题需及时寻找病因并进行诊断和治

疗，并给出合理的生育指导性建议。加强科学备孕指导，

需要重视生活方式的调整，改变不良的生活习惯，科学

合理的锻炼，均衡补充营养、维生素及抗氧化成分，为

精子的生成和发育提供营养支撑，且对改善男性生殖内

分泌和精子质量有重要价值。 
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