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摘要　 目的　 探究安徽省人类精子库捐精志愿者的生活方

式与精液质量关联性。 方法 　 收集 ２０２１ 年 １ 月 － ２０２３ 年

１２ 月在安徽省人类精子库捐精的 １ ２２２ 名志愿者的人口学

特征及生活方式，分析其与精液质量的相关性。 结果　 单因

素卡方分析表明非学生、频繁自慰者、禁欲时长、低运动频

率、经常熬夜、吸烟、饮酒和短睡眠时长与精液参数异常有显

著关联（Ｐ ＜ ０. ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步指出，
非学生身份、禁欲时长、缺乏充足睡眠与精液量异常相关；禁
欲时长、运动频率、熬夜、吸烟和睡眠时长与精液浓度和精子

活力异常显著相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论 　 精液质量与志愿者

的生活方式（禁欲时间、熬夜、睡眠时间、吸烟、饮酒及运动频

率）密切相关。
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　 　 近年来，男性不育症的发病率不断增加，男性精

液质量是反映男性生殖健康、评价生育能力的最基

本和最重要的指标［１］。 目前全球人类精液质量呈

下降趋势［２］，尽管这一观点并未得到普遍认同［３］。
引起精液质量下降趋势的原因尚不完全清楚，但已

有学者报道了男性精液质量与生活方式相关的暴露

（香烟烟雾、酒精、咖啡因、使用手机和体质量指数）
的关系［４ － ６］。 生活方式和环境条件可能导致精液质

量变化，因此需要进行区域研究［７］。 安徽地区内育

龄男性精液质量及其影响因素的研究少有报道。 该

研究对安徽省人类精子的捐精志愿者进行了精液质

量检测并对其生活方式进行问卷调查，分析捐精志

愿者的精液质量与其生活方式的相关性，以期为提

高安徽地区育龄男性的精液质量提供参考依据。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 纳入 ２０２１ 年 １ 月 － ２０２３ 年 １２ 月

在安徽省人类精子库捐精的 １ ２２２ 名志愿者的基本

信息、生活方式及精液相关指标。 选取捐精志愿者

在人类精子库第 １ 次筛选的精液常规数据并同期填

写调查问卷。 问卷主要内容包括人口学特征（年
龄、体质量指数、学历、职业、收入等）、生活行为方

式（睡眠时间、熬夜、吸烟、饮酒和每周运动频次

等）、有无自慰习惯及性伴侣和性生活次数等。 本

研究经安徽医科大学第一附属医院伦理委员会的批

准（批号：Ｐ２０２０⁃１２⁃３６），并取得捐精志愿者的书面

的知情同意。
１． ２　 纳入和排除标准　 入选标准：年龄 ２０ ～ ４０ 周

岁，身体健康，生殖系统发育良好。 排除标准：既往

患有性传播疾病（包括病源携带者）或高危人群（如
有多个性伴侣等），或性伴侣有性传播疾病、阴道滴

虫病等疾病；长期接触放射线和有毒有害物质者和

同性恋史、冶游史等；其他全身性疾病和器质性疾病

者（如糖尿病、高血压、心脏病，肺结核，泌尿 ／血液

系统疾病、肝病及精神病等）。
１． ３　 精液采集　 嘱捐精志愿者禁欲 ３ ～ ７ ｄ，以手淫

法取精，取精前清洁、消毒，将一次射出的全部精液

置于干燥、洁净的取精杯中，并及时放置在 ３７ ℃温

箱中液化 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ。
１． ４　 精液质量检测　 按照 ＷＨＯ 第五版《人类精液

检查与处理实验室手册》推荐的标准方法检测精液

并判断精液质量是否在正常参考值范围内。 正常精

液参考值分别为：① 精液量≥１． ５ ｍｌ；② 精子浓度

≥１５ × １０６ ／ ｍｌ；③ 精子活力≥４０％ ；④ 前向运动精

子率≥３２％ 。 各项指标均达到上述参考值，则精液

质量合格，其中任何 １ 项及以上指标异常，则认为精
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液质量异常。 使用 Ｈａｍｉｌｔｏｎ（ ＩＶＯＳ ＩＩ）计算机辅助

精子分析系统来检查精液量、精子浓度、精子活力及

精子前向运动力等精液参数，并进行人工分析复合。
１． ５　 质量控制　 安徽省人类精子库精液分析实验

室的技术人员，均接受过国家人类精子库培训基地

的精液分析标准化培训并考核合格。 实验室定期参

加国内的实验室质控培训，针对实验室使用的仪器

及操作人员进行质量控制，以保证精液常规分析的

稳定性。
１． ６　 统计学处理 　 所有数据统计采用 ＳＰＳＳ ２３. ０
建立数据库。 采用 χ２ 检验进行单因素分析，采用多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选精液质量指标异常的影

响因素，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 精液质量异常情况 　 本次研究对 １ ２２２ 名志

愿者精液质量进行了评估。 结果显示，精液量异常

的志愿者共计 １６０ 例，占总人数的 １３. １％ 。 在其他

关键参数方面，精液浓度不达标的个体数为 １１７ 例，
占比 ９. ６％ 。 精液的活力指标低于正常范围者为

２２０ 例，占比 １８. ０％ 。 另外，前向运动百分比异常的

样本数量为 ２７７ 例，异常率为 ２２. ７％ 。
２． ２　 精液质量影响因素的单因素分析　 单因素分

析结果显示，非学生志愿者精液量异常率较学生更

高；经常自慰志愿者精液浓度异常率高于偶尔或从

不自慰者；禁欲时间 ３ ｄ、运动频率每周 ０ ～ １ 次、经
常熬夜、吸烟、饮酒以及睡眠时间 ＜ ７ ｈ 参与者的精

液量、精液浓度、精子活力及精子向前运动率的异常

率最高，上述差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 １。
２． ３ 　 精液质量影响因素的多因素分析 　 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示，非学生、禁欲时间、
熬夜、睡眠时间与精液量异常有关；禁欲时间、运动

频率、熬夜、吸烟和睡眠时间与精液浓度异常有关；
禁欲时间、运动频率、吸烟和睡眠时间与精子活力异

常有关；禁欲时间、运动频率、熬夜、饮酒、吸烟和睡

眠时间与精子向前运动率异常有关。 见表 ２。

３　 讨论

　 　 研究［８］表明，成年男性的精液质量会受到众多

环境和生活方式因素的影响。 本研究采用横断面的

研究方法，分析志愿者人口学特征和生活方式因素

与志愿者精液参数之间的相关性。 在本研究的 ２０
～ ２９ 岁的志愿者中，有 １３％出现精液量减少，而在

表 １　 志愿者基本情况及其与主要精液

质量参数关系的单因素分析

变量
调查

人数

精液量

异常人数

浓度异

常人数

活力异

常人数

前向运动率

异常人数
年龄（岁）
　 ２０ ～ ２９ １ ０００ １３０ １０２ １８２ ２３１
　 ３０ ～ ４０ ２２２ ３０ １５ ３８ ４６
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
　 ＜ ２４ ８３５ １０５ ８２ １５７ １９９
　 ≥２４ ３８７ ５５ ３５ ６３ ７８
学历

　 专科 ３５１ ５０ ３０ ６４ ８１
　 本科 ７０４ ９０ ６５ １２３ １５３
　 硕士及以上 １６７ ２０ ２２ ３３ ４３
职业

　 学生 ６２１ ６６ ６７ １２０ １５２
　 非学生 ６０１ ９４∗ ５０ １００ １２５
收入（元）
　 ＜ ５ ０００ ７１９ ８９ ７６ １３４ １７１
　 ≥５ ０００ ５０３ ７１ ４１ ８６ １０６
睡眠时间（ｈ）
　 ＜ ７ ３６８ ６９∗ ５７∗ １２０∗ １３７∗

　 ７ ～ ８ ６７７ ７０ ３９ ７６ １１１
　 ＞ ８ １７７ ２１ ２１ ２４ ２９
熬夜情况

　 不熬夜 ４８８ ４８ ３０ ６３ ７７
　 熬夜 ７３４ １１２∗ ８７∗ １５７∗ ２００∗

是否吸烟

　 不吸烟 ９５８ １１１ ７５ １４０ １９３
　 吸烟 ２６４ ４９∗ ４２∗ ８０∗ ８４∗

饮酒情况

　 不喝酒 ８９４ １００ ７６ １４０ １７６
　 喝酒 ３２８ ６０∗ ４１∗ ８０∗ １０１∗

运动情况（次）
　 ０ ～ １ ２１１ ４０∗ ４５∗ ７９∗ ８９∗

　 ２ ～ ３ ５５２ ５９ ４５ ８８ １１２
　 ４ 及以上 ４５９ ６１ ２７ ５３ ７６
性伴侣

　 没有 ３２０ ５１ ２８ ５２ ７４
　 １ 个 ５４０ ６２ ４６ ９９ １２３
　 ＞ ２ 个 ３６２ ４７ ４３ ６９ ８０
自慰习惯

　 从不 ４４ ６ ３ ６ １０
　 偶尔 １ ０１８ １３１ ８８ １８０ ２２４
　 经常 １６０ ２３ ２６∗ ３４ ４３
性生活次数

　 无性生活 ３２４ ３６ ３３ ５２ ７５
　 ＜ １ 周 １ 次 ２４１ ３６ ２０ ４３ ５６
　 １ 周 １ 次 ３２３ ３６ ３４ ６１ ７０
　 ＞ １ 周 ２ 次 ３３４ ５２ ３０ ６４ ７６
禁欲时间（ｄ）
　 ３ １７１ ４５∗ ４０∗ ５１∗ ５９∗

　 ４ ４０８ ５４ ３３ ７０ ９３
　 ５ ２８１ ３６ １９ ３５ ５０
　 ６ １５９ １８ １４ ２８ ３３
　 ７ ２０３ ７ １１ ３６ ４２

　 　 ∗Ｐ ＜ ０. ０５
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表 ２　 精液质量影响因素的多因素分析

变量 β 值 ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

精液量（ｍｌ）
　 禁欲时间（ｄ）
　 　 ３ １． ０００
　 　 ４ － ０． ６９６ ８． ３３３ ０． ４９８（０． ３１１ － ０． ８００） ０． ００４
　 　 ５ － ０． ７４５ ８． １１６ ０． ４７５（０． ２８５ － ０． ７９３） ０． ００４
　 　 ６ － ０． ８５９ ７． ４２３ ０． ４２４（０． ２２８ － ０． ７８６） ０． ００６
　 　 ７ － ２． １３８ ２４． ７８５ ０． １１８（０． ０５１ － ０． ２７３） ０． ０００
　 职业

　 　 学生 １． ０００
　 　 非学生 ０． ５４３ ８． ８４３ １． ７２１（１． ２０３ － ２． ４６１） ０． ００３
　 熬夜情况

　 　 不熬夜 １． ０００
　 　 熬夜 ０． ４５７ ５． ４３３ １． ５７９（１． ０７５ － ２． ３２０） ０． ０２０
　 睡眠时间（ｈ）
　 　 ＜ ７ １． ０００
　 　 ７ ～ ８ － ０． ６３２ １０． ６２７ ０． ５３１（０． ３６３ － ０． ７７７） ０． ００１
　 　 ＞ ８ － ０． ４８２ ２． ９６０ ０． ６１７（０． ３５６ － １． ０６９） ０． ０８５
　 常量 － ２． ９８４ ２０． ６２７ ０． ０５５ ０． ０００
浓度（百万 ／ ｍｌ）
　 禁欲时间（ｄ）
　 　 ３ １． ０００
　 　 ４ － ０． ９８４ １２． ４６７ ０． ３７４（０． ２１６ － ０． ６４５） ０． ０００
　 　 ５ － １． ２２０ １４． ６８９ ０． ２９５（０． １５８ － ０． ５５１） ０． ０００
　 　 ６ － ０． ９８０ ７． ７４６ ０． ３７５（０． １８８ － ０． ７４８） ０． ００５
　 　 ７ － １． ３５０ １２． ８９６ ０． ２５９（０． １２４ － ０． ５４２） ０． ０００
　 运动情况（次）
　 　 ０ ～ １ １． ０００
　 　 ２ ～ ３ － ０． ８６９ １２． ７８４ ０． ４１９（０． ２６０ － ０． ６７５） ０． ０００
　 　 ４ 及以上 － １． ０６４ １４． ９３２ ０． ３４５（０． ２０１ － ０． ５９２） ０． ０００
　 熬夜情况

　 　 不熬夜 １． ０００
　 　 熬夜 ０． ５２１ ４． ８８０ １． ６８４（１． ０６１ － ２． ６７５） ０． ０２７
　 吸烟情况

　 　 不吸烟 １． ０００
　 　 吸烟 ０． ５０２ ４． ４１０ １． ６５２（１． ０３４ － ２． ６３９） ０． ０３６
　 睡眠时间（ｈ）
　 　 ＜ ７ １． ０００
　 　 ７ ～ ８ － ０． ８３２ １３． ０７３ ０． ４３５（０． ２７７ － ０． ６８３） ０． ０００
　 　 ＞ ８ － ０． ０８７ ０． ０８６ ０． ９１７（０． ５１５ － １． ６３４） ０． ７６９
　 常量 － １． ５１４ ５． ０２２ ０． ２２０ ０． ０２５
精子活力（％ ）
　 禁欲时间（ｄ）
　 　 ３ １． ０００
　 　 ４ － ０． ３１７ １． ７６１ ０． ３７４（０． ２１６ － ２． ２８７） ０． １８４
　 　 ５ － ０． ８５６ ９． ９５９ ０． ２９５（０． １５８ － ０． ５５１） ０． ００２
　 　 ６ － ０． ４０３ １． ８６７ ０． ３７５（０． １８８ － ０． ７４８） ０． １７２
　 　 ７ － ０． ３２６ １． ４２３ ０． ２５９（０． １２４ － ０． ５４２） ０． ２３３
　 运动情况（次）
　 　 ０ ～ １ １． ０００
　 　 ２ ～ ３ － １． ０２９ ２７． １５６ ０． ４１９（０． ２６０ － ０． ６７５） ０． ０００
　 　 ４ 及以上 － １． ２１６ ３１． ５５７ ０． ３４５（０． ２０１ － ０． ５９２） ０． ０００
　 吸烟情况

　 　 不吸烟 １． ０００
　 　 吸烟 ０． ７５９ １６． ４５２ ２． １３６（１． ４８０ － ３． ０８４） ０． ０００

·４５９· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２４ Ｊｕｎ；５９（６）



表 ２（续）

变量 β 值 ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

　 睡眠时间（ｈ）
　 　 ＜ ７ １． ０００
　 　 ７ ～ ８ － １． １６５ ４５． ０６１ ０． ３１２（０． ２２２ － ０． ４３８） ０． ０００
　 　 ＞ ８ － ０． ９５４ １３． ３６０ ０． ３８５（０． ２３１ － ０． ６４２） ０． ０００
前向运动率（％ ）
　 禁欲时间（ｄ）
　 　 ３ １． ０００
　 　 ４ － ０． ２８２ １． ６４６ ０． ７５５（０． ４９１ － １． １６０） ０． ２００
　 　 ５ － ０． ６３２ ６． ７９４ ０． ５３２（０． ３３１ － ０． ８５５） ０． ００９
　 　 ６ － ０． ４６７ ２． ９０６ ０． ６２７（０． ３６７ － １． ０７２） ０． ０８８
　 　 ７ － ０． ４１１ ２． ５９３ ０． ６６３（０． ４０２ － １． ０９３） ０． １０７
　 运动情况（次）
　 　 ０ ～ １ １． ０００
　 　 ２ ～ ３ － ０． ９１９ ２４． ６５１ ０． ３９９（０． ２７８ － ０． ５７４） ０． ０００
　 　 ４ 及以上 － １． ０１０ ２６． １６５ ０． ３６４（０． ２４７ － ０． ５３６） ０． ０００
　 熬夜情况

　 　 不熬夜 １． ０００
　 　 熬夜 ０． ４７３ ８． ８７８ １． ６０４（１． １７６ － ２． １８９） ０． ００３
　 饮酒情况

　 　 不饮酒 １． ０００
　 　 饮酒 ０． ３２９ ４． １００ １． ３９０（１． ０１１ － １． ９１１） ０． ０４３
　 吸烟情况

　 　 不吸烟 １． ０００
　 　 吸烟 ０． ３５８ ４． １６８ １． ４３１（１． ０１４ － ２． ０１７） ０． ０４１
　 睡眠时间（ｈ）
　 　 ＜ ７ １． ０００
　 　 ７ ～ ８ － ０． ９４８ ３６． ５６５ ０． ３９８（０． ２８５ － ０． ５２７） ０． ０００
　 　 ＞ ８ － ０． ９４０ １５． ２１１ ０． ３９１（０． ２４４ － ０． ６２７） ０． ０００

３０ ～ ４０ 岁志愿者中，这一比例略增至 １３. ５％ 。 两者

没有明显差异，可能与捐精者有年龄限制有关，因志

愿者年龄均要求在最佳生育年龄范围内。 教育程度

同样影响精液质量，专科生中异常比例为 １４. ２％ ，
本科生为 １２. ８％ ，硕士及以上学历者则降至 １２％ 。
收入水平对精液质量的影响也不容忽视，月收入不

足五千元的群体中精液量异常比例为 １２. ４％ ，而月

收入五千元以上者的比例上升至 １４. １％ 。 就职业

而言，学生群体中精液量异常比例为 １０. ６％ 。 与学

生相比，非学生群体的精液量异常风险增加了

７２％ 。 与国内学者的研究［９］ 结果一致，其原因可能

是学生人群相较社会人士的社会关系相对单纯，流
动性小，生活相对规律。
　 　 禁欲时间是影响精液质量的重要因素之一，本
研究中禁欲时间的增加与精液量、浓度和活力的改

善显著相关，特别是当禁欲时间为 ７ ｄ 时，精液量异

常的风险显著降至最低（ＯＲ ＝ ０. １２）。 适当的禁欲

时间可以提高精液质量，这可能与精子的成熟周期

有关。 对于禁欲时间与精液质量变化之间的因果关

系，由于潜在的混淆因素的相互作用，在得出明确结

论时应谨慎。
　 　 在 ＢＭＩ 分类上，ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２ 的群体异常占

１２. ６％ ，而 ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 的群体占 １４. ２％ 。 一项

纳入 ２８ 项研究的荟萃分析结果显示［１０］：与正常体

质量受试者相比，超重受试者的总精子数量和精子

进行活力显著降低。 肥胖男性的精子浓度、精子总

数、前向运动比正常体质量受试者更低，这可能受到

肥胖男性血清总睾酮水平的影响，从而导致精液质

量降低［１１］。
　 　 体育锻炼与男性生殖健康之间的相互关系，特
别是精液参数，一直是许多科学研究的焦点。 本次

研究中，几乎不运动的志愿者精液异常比例高达

１９. ０％ ，而每周至少运动 ４ 次的群体则下降至

１３. ３％ ，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 总而言

之，体育锻炼对精液参数的改善具有积极意义，但活

动的类型和强度起着决定性的作用。
　 　 睡眠对男性生育能力的影响近年来备受关注。
本研究发现睡眠模式对精液质量也有重要影响，其
中睡眠时间维持在 ７ ～ ８ ｈ 的志愿者，相较于睡眠不

足者，精液量、精液浓度、精子活力及前向运动率异
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常风险均降低了近 ５０％ 。 此外，熬夜行为与多个精

液参数异常显著相关，其中精液量、浓度和精子向前

运动率异常的风险分别增加了 ５８％ （ＯＲ ＝ １. ５８）、
６８％ （ＯＲ ＝ １. ６８）和 ６０％ （ＯＲ ＝ １. ６０）。 Ｄｕ ｅｔ ａｌ［１２］

研究显示睡眠质量差与较低的总活力、前向运动、浓
度、精子总数和正常精子形态有关。 这表明，良好的

睡眠质量可能预示着育龄男性具有更好的生育潜

力，本研究与之类似。
　 　 现有研究也已证实吸烟和饮酒对人类精液质量

的影响。 吸烟与较低的精液量、精子总数有关，戒烟

可能对精液质量下降有恢复作用［１３］。 本研究数据

显示吸烟行为显著增加了精液质量异常的风险，特
别是在精子活力方面，吸烟者比非吸烟者风险增加

了 １１４％ （ＯＲ ＝ ２. １４）。 饮酒习惯也与精子向前运

动率异常有显著关联，风险增加了 ３９％ （ＯＲ ＝
１. ３９），与文献报道结果相似［１４］。
　 　 本研究也存在一定局限性，首先，研究为单中心

的横断面研究，研究样本为捐精的健康人群，其代表

性不足，存在一定的选择偏倚，因果关系论证强度受

限。 其次，研究样本量相对较小，未来应进行多中

心、大样本的纵向随访研究，以进一步探讨影响精液

质量的生活方式。
　 　 综上所述，本研究数据支持了改善生活方式对

于提高精液质量的潜在价值。 未来的研究应考虑更

多的潜在影响因素，并对不同人群进行定制化的生

殖健康干预，以进一步改善精液质量，提升男性生殖

健康。
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安徽省人类精子库自精保存者特征分析
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摘要　 目的　 分析安徽省人类精子库自精保存者的特征，为
人类精子库今后开展自精保存工作探索方向。 方法 　 对

２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在安徽省人类精子库行自体精

子保存人员的基本信息进行回顾性分析。 结果　 在此期间，
安徽省人类精子库一共有 ４２４ 例自精保存者。 从地区分布

来看，９３. ４０％ （３９６ ／ ４２４）来自安徽省内，其中来自省会合肥

约 ４６. ４６％ （１９７ ／ ４２４）；自精保存者年龄范围为 １５ ～ ５９
（３１. ０８ ± ６. ９７）岁；从文化程度上来看，６６. ０４％ （２８０ ／ ４２４）的
文化程度为大专及以上；职业类型上，２３. １１％ （９８ ／ ４２４）人员

属机关事业单位或企业职员；从婚育情况看，２６. ８９％ （１１４ ／
４２４）人员为未婚，８９. ３９％ （３７９ ／ ４２４）为未育；从自精保存原

因看，６７. ４５％ （２８６ ／ ４２４）患者是因接受辅助生殖技术治疗而

需要保存，１５. ３３％ （６５ ／ ４２４）因罹患肿瘤须放化疗，其中患睾

丸癌、淋巴瘤、白血病、精原细胞瘤等为主要原因；从保存使

用情况看，共保存精液 １ １６３ 支，目前已经有 ５３ 人使用。 结

论　 总体来看，自精保存人群较少，可利用自精保存者表现

出来的特征，有针对性地面向重点人群尤其是肿瘤患者进一
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步加大宣传力度，让更多有精液保存需求的人群受益。
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　 　 自体精子保存，也被称为男性生育力保存，是应

对男性不育症的一种关键方法，其利用超低温冷冻

技术预先将患者的精子或睾丸组织冷冻并储存起

来，以便在未来需要生育时能够提供足够的精

子［１］。 随着辅助生殖技术的快速发展，男性生育力

保存在辅助生殖治疗周期中发挥的作用日益凸显。
对于那些患有严重的少精症、逆向射精症和梗阻性

的无精症等问题的人来说，一次取精可能难以收集

到足够的精子［２］，为了提升试管婴儿成功的概率，
首先可以尝试多轮次的精子冷冻储存。 又如，一些

男性在女性排卵或者手术取卵的当天不能亲自提供

新鲜精液，因此，可以在之前就对他们的精子进行冷

冻处理，以确保周期的顺利进行而不受影响。 此外，
自精保存为因患重大疾病如肿瘤等而可能精液质量

下降的人群带来了生育希望 ，这类人群可在实施影

响生育的治疗前进行自体精子冷冻保存以便将来使

用。 现在，许多人类精子库或生殖中心正在积极地

进行自精保存工作［３］。 该研究主要通过对 ２０１９ 年

１ 月至 ２０２３ 年 １２ 月期间在安徽省人类精子库进行

自精保存人员的基本条件行回顾性分析，总结自精

保存者的情况，分析出自精保存者的基本特征和重
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