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氯胺酮相关性膀胱炎男性患者勃起功能障碍临床
分析
聂欢　高强利△　陈磊
武汉科技大学附属普仁医院泌尿外科，武汉 ４３００８０

【摘　要】　目的：对氯胺酮相关性膀胱炎男性患者的勃起功能障碍情况进行分析。方法：选择６０例氯
胺酮相关性膀胱炎男性患者，记录其氯胺酮接触时间、血睾酮水平等情况，采用国际勃起功能指数 －５（ＩＩＥＦ
－５）评估勃起功能，抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估抑郁和焦虑状态，国际前列腺症状评分
（ＩＰＳＳ）评估患者下尿路症状。结果：６０例氯胺酮相关性膀胱炎患者中ＥＤ４２例（７０００％），ＥＤ患者ＳＤＳ评
分（５０４９±１０７４），ＳＡＳ评分（４９２１±８２３），均显著高于国内常模，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：氯胺酮相关性
膀胱炎患者血睾酮水平、抑郁、焦虑程度、ＩＰＳＳ评分与ＥＤ的关联有统计学意义（Ｐ＜００５）；氯胺酮接触时间
与ＥＤ的关联无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：氯胺酮相关性膀胱炎男性患者勃起功能障碍发生率较高，且
勃起功能障碍患者中焦虑、抑郁、血睾酮水平、ＩＰＳＳ评分与疾病严重程度密切相关。
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　　氯胺酮俗称 Ｋ粉，是一种非巴比妥类麻醉药，目前作为一
种新型毒品滥用现象日益严重。自２００７年首次出现氯胺酮致
泌尿系统损害的报道以来［１］，氯胺酮相关性膀胱炎越发引起社

会的关注，但对氯胺酮相关性膀胱炎男性患者伴发勃起功能障

碍的研究较少，本文对６０例氯胺酮相关性膀胱炎男性患者进行
分析，观察其勃起功能障碍发生情况并探讨相关因素。

!

　对象与方法
１１　对象

选择２０１３年１月至２０１５年１０月就诊我院６０例确诊为氯
胺酮相关性膀胱炎男性患者作为研究对象，均因尿频、尿急、尿

痛和（或）肉眼血尿等下尿路症状（ＬＵＴＳ）而就诊；平均年龄
（２６６４±６７５）岁；氯胺酮接触时间８～４８个月，平均２４个月；
已婚３６例（６０％），未婚 ２４例（４０％）；所有患者均有性伴侣。
纳入标准：（１）所有患者均经系统检查确诊，符合国际疾病分类
标准第１０版（ＩＣＤ－１０）的诊断标准；（２）入院时尿液滥用物质
筛查氯胺酮阳性；（３）病史资料完整；（４）患者自愿参加本研究，
并签署知情同意书及获得医院伦理委员会许可。剔除标准：

（１）既往有慢性心、肝、肾及内分泌代谢疾病史；（２）有生殖系统
原发疾病和遗传疾病史；有盆腔及其他可能引起ＥＤ的手术、放
疗史。

选择生活环境及年龄相近的普通男性６２人作为对照组进
行对照分析。纳入标准：（１）无氯胺酮及其他精神活性物质滥
用史；（２）尿滥用物质筛查阴性；（３）生活环境及年龄与患者组
相仿。剔除标准：（１）有慢性心、肝、肾及内分泌代谢疾病史；
（２）有生殖系统原发疾病和遗传疾病史；（３）有盆腔及其他可能
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引起ＥＤ的手术、放疗史。
１２　方法

采用国际勃起功能指数 －５（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ－５，ＩＩＥＦ－５），评估患者勃起功能：患者在经培训的医
务人员指导下独立完成问卷，回顾其近６个月勃起功能状况，并
根据评分分为重度ＥＤ（０～７分）、中度ＥＤ（８～１１分）、轻度ＥＤ
（１２～２１分）和正常（＞２１分）。应用 Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量
表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔ
ｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ），评估患者抑郁和焦虑状态：根据中国
常模结果，ＳＡＳ标准分 ＞５０为焦虑，ＳＤＳ标准分 ＞５３为抑郁。
应用国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），评估患者下尿路症状：０分为
无ＬＵＴＳ症状；ｌ～７分为轻度；８～１９分为中度；２０～３５分为重
度。记录患者氯胺酮接触时间、血睾酮水平等情况。

１３　统计学方法
采用ＳＡＳ６１２软件进行数据分析，采用ｔ检验和相关分析，

Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

年龄：氯胺酮相关性膀胱炎组（后简称吸毒组）１８～４２岁，
平均（２６６４±６７５）岁；对照组 １８～３８岁，平均（２４１±３５）
岁，两组年龄相近。文化：吸毒组初中２４例（４００％），高中２８
例（４６７％），大专以上８例（１３３％）；对照组高中文化４０例
（６４５％），大专及以上 ２２例（３５５％），两组差异显著（Ｐ＜
００５）。手淫：吸毒组８６７％有手淫史，对照组８２３％有手淫
史，无显著差别（Ｐ＞００５）。职业：吸毒组５００％为个体经营

者，３８３％无业，１１７％为固定职业者；对照组３０６％为个体经
营者，１２９％无业，５６５％为固定职业者，两组差异显著（Ｐ＜
００５）。
２２　 ＥＤ发生率

所有氯胺酮相关性膀胱炎男性患者中，无ＥＤ患者１８例、轻
度ＥＤ１０例、中度ＥＤ２４例、重度ＥＤ８例，氯胺酮相关性膀胱炎
男性患者勃起功能明显下降，与对照组比较差异明显。见表１。

表１　６０例氯胺酮相关性膀胱炎男性勃起功能与６２例正常人对照组
比较

氯胺酮相关性

膀胱炎组（ｎ＝６０）

例数 （％）

对照组（ｎ＝６２）

例数 （％）

阴茎勃起正常　　　　 １８ ３００ ５４ ８７１

阴茎勃起较差但能性交 １０ １６７ ４ ６５

阴茎可勃起但不能性交 ２４ ４００ ３ ４８

阴茎不能勃起 ８ １３３ １ １６

２３　ＥＤ临床相关因素研究
对患者氯胺酮接触时间、血睾酮水平、ＳＡＳ标准分、ＳＤＳ标

准分、ＩＰＳＳ症状评分行单因素分析，发现血睾酮水平、ＳＡＳ标准
分、ＳＤＳ标准分、ＩＰＳＳ症状评分为氯胺酮相关性膀胱炎男性患
者中ＥＤ的显著性相关因素，氯胺酮接触时间与ＥＤ的关联无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　６０例氯胺酮相关性膀胱炎男性ＥＤ相关因素分析

因素 ｎ 无ＥＤ 轻度ＥＤ 中度ＥＤ 重度ＥＤ Ｐ

氯胺酮接触时间 ８～２４个月 ３４ ８ ５ １４ ３ ＞００５

２５～４８个月 ２６ １０ ５ １０ ５

ＴＴ ＜８ｎｍｏｌ／Ｌ ２２ １ ４ １２ ５ ＜００５

８～１２ｎｍｏｌ／Ｌ １８ ５ ４ ７ ２

＞１２ｎｍｏｌ／Ｌ ２０ １２ ２ ５ １

ＳＡＳ标准分 ＞５０ ３４ ２ ６ ２０ ６ ＜００５

≤５０ ２６ １６ ４ ４ ２

ＳＤＳ标准分 ＞５３ ４０ ３ ８ ２２ ７ ＜００５

≤５３ ２０ １５ ２ ２ １

ＩＰＳＳ症状评分 １～７分 ２２ １０ ５ ７ ０ ＜００５

８～１９分 ２１ ６ ４ ８ ３

２０～３５分 １７ ２ １ ９ ５

#

　讨论
氯胺酮是苯环已哌啶（Ｎ－１－ｐｈｅｎｙ－ｃｙｃｌｏｈｅｘｙ－ｐｉｐｅｒｉ

ｄｉｎｅ，ＰＣＰ）的衍生物，临床上用于麻醉。国外作为新型毒品早在
１９６７年使用［２］，目前已成为我国三大毒品之一［３］。自２００７年
第一次报道“氯胺酮相关性膀胱炎”来，关于氯胺酮相关性膀胱

炎的研究和调查越发引起医务工作者的重视，但目前国内对氯

胺酮相关性膀胱炎男性患者伴发勃起功能障碍综合评价研究

较少。吸食氯胺酮的多为青壮年，正是一生中性冲动及性活动

的巅峰时期，他们对自身的性功能问题尤为关注。

氯胺酮相关性膀胱炎是一种以ＬＵＴＳ为主要临床表现的疾
病，发生机制可能与以下因素有关［４］：（１）尿中氯胺酮和其代谢
产物可以直接对膀胱黏膜造成损害，引起炎症反应；（２）氯胺酮
及代谢产物造成膀胱和肾脏血管内皮细胞受损，致微循环障

碍；（３）氯胺酮及其代谢产物可引起机体对膀胱上皮和黏膜下
组织产生免疫反应，并且，有报道显示氯胺酮滥用可致精神、神

经系统反应及心血管及肝肾多器官损害［５，６］。阴茎勃起是神

经、内分泌、血管、阴茎海绵体及心理活动等多种因素相互作用

且密切协调的生理学活动，其中，任何一个环节出现问题均可

影响阴茎勃起，出现阴茎勃起功能障碍。
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本研究表明，氯胺酮相关性膀胱炎 ＥＤ患者焦虑、抑郁情
绪、下尿路症状较非 ＥＤ患者明显严重，且总睾酮水平及 ＬＵＴＳ
程度与ＥＤ程度密切相关，但接触时间与ＥＤ无明显关系。所以
氯胺酮相关性膀胱炎患者 ＥＤ率较高其原因可能是多方面的：
（１）心因性。本组资料表明氯胺酮相关性膀胱炎患者抑郁与焦
虑发生率较高（见表３），显著高于中国常模［７］。抑郁与焦虑往

往和性功能障碍伴随发生［８－１０］，焦虑与抑郁可以引起 ＥＤ，ＥＤ
本身也可以引起焦虑和抑郁。有研究表明低剂量氯胺酮可用

于治疗抑郁症［１１－１３］，但本组资料中个体商人及无业人员居多，

究其滥用原因，多为生活空虚受不良同伴引诱追求刺激所致，

一方面有要求戒断的意愿，一方面反复滥用且剂量频率不等，

长期处于抑郁及焦虑状态，故较正常人更容易引起 ＥＤ。高冰
等［１４］认为男性焦虑及抑郁患者多伴有血睾酮低下，两者具有相

关性，可能会进一步引起ＥＤ的发生发展。（２）下丘脑－垂体－
性腺轴功能紊乱。本组资料表明氯胺酮相关性膀胱炎患者 ＥＤ
与睾酮低下正相关，但睾酮低下原因和机制尚不明确，有待进

一步研究。雄激素对维持男性性欲和性行为的唤醒的重要性

得到一致公认，但对于勃起功能的影响则有争议，高永金等［１５］

认为男性性腺功能减退与ＥＤ无明显相关，但近来研究表明，睾
酮与ＥＤ的发生发展密切相关，体内睾酮水平下降可引起５型
磷酸二酯酶基因表达异常，并且可以影响勃起组织的结构、弹

性膨胀能力及与阴茎勃起密切相关的一氧化氮合酶（ＮＯＳ）及
ＲｈｏＡ／Ｒｈｏ激酶的表达，从而影响海绵体平滑肌舒张及静脉闭
塞机制，导致病人出现性功能障碍［１６］。蓝晓嫦等［１７］发现氯胺

酮依赖者可能存在性激素水平异常，故氯胺酮相关性膀胱炎男

性患者更容易出现性功能障碍。（３）下尿路症状。本组资料所
有患者均因尿频、尿急、尿痛和（或）肉眼血尿等下尿路症状

（ＬＵＴＳ）而就诊，本调查显示氯胺酮相关性膀胱炎患者 ＥＤ患病
率为７０％，其中，ＩＰＳＳ评分越高，ＥＤ的严重程度也随之上升，
ＬＵＴＳ程度和ＥＤ严重程度有显著相关性。近年来有文献报道
ＬＵＴＳ可能是 ＥＤ发生的一个重要原因［１８］，并且 Ｋａｍｉｎｅｔｓｋｙ［１９］

报道αｌ肾上腺素受体拮抗剂在治疗ＬＵＴＳ的同时能够改善ＥＤ，
这与本研究中治疗预后观察相一致。（４）其他。男性阴茎勃起
功能与血管内皮功能及一氧化氮水平息息相关［２０］，Ｃｈｅｎ等［２１］

研究显示氯胺酮能使显著降低血管内皮细胞中一氧化氮合酶

（ＮＯＳ）的表达及细胞内的钙含量，从而引起血管舒张功能障
碍。随着氯胺酮及其代谢产物体内含量逐渐提高，可以诱导内

皮细胞凋亡。故氯胺酮相关性膀胱炎患者ＥＤ可能与血管内皮
功能及一氧化氮水平损伤有关。

表３　氯胺酮相关性膀胱炎男性 ＥＤ患者焦虑、抑郁状况标准分平均得
分比较

组别 ＳＡＳ标准分 ＳＤＳ标准分

氯胺酮相关性膀胱炎男性ＥＤ组 ４９２１±８２３ ５０４９±１０７４

中国常模组 ３３８０±５９０ ４１８８±１０５７

Ｐ ＜００５ ＜００５

氯胺酮相关性膀胱炎男性患者机体的病理、生理损害及心

理性损伤与ＥＤ的发生可能有着共同或相似的联系。但如阴茎
彩色双功能多普勒超声（ＣＤＤＵ）、夜间阴茎胀大和硬度试验
（ＮＰＴ）及进一步临床及基础研究因患者本身不配合或研究条件
所限，且标本量偏小，今后还需进行大样本的调查，并严密随访

调查对象及增加患者治疗的依从性，进而对病因学进行深入的

探讨，进一步澄清氯胺酮相关性膀胱炎患者ＥＤ的危险因素，对
氯胺酮相关性膀胱炎患者ＥＤ的治疗有指导意义。
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复方玄驹胶囊用于前列腺癌１２５Ｉ粒子植入术后阳痿的
疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨复方玄驹胶囊用于前列腺癌１２５Ｉ粒子植入术后并发勃起功能障碍的临床疗效。
方法：随访２０１２年３月至２０１５年１２月，我院４１例前列腺癌粒子植入术后６个月并发阳痿病例（实验组２２
例，对照组１９例），对照组使用安慰剂治疗，实验组使用复方玄驹胶囊治疗（疗程均为３个月）。结果：３个
月后，实验组：临床治愈１６例，显效２例，有效１例，无效３例；对照组：临床治愈５例，显效３例，有效３例，无
效６例，２例中断治疗。结论：复发玄驹胶囊对前列腺癌１２５Ｉ粒子植入术引起的阳痿疗效满意。

【关键词】　复方玄驹胶囊：勃起功能障碍：前列腺癌１２５Ｉ粒子植入术
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　　前列腺癌是老年男性的常见恶性肿瘤之一，随着我国人口
老龄化的日益加剧，其发病率呈日益上升趋势。目前，手术治

疗是低、中危前列腺癌的标准治疗方法［１］。但术后多会出现不

同程度的勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）［２－８］。近年来
新引入的放射性１２５Ｉ粒子植入术具有创伤小、出血量少、手术时
间短、术后恢复快等优点，现已成为治疗前列腺癌的常用方法

之一［９－１１］，有研究表明其临床治疗效果与前列腺癌根治术基本

一致［１２］。然而，就放射性１２５Ｉ粒子植入术的术后并发症而言，阴
茎勃起功能障碍仍然具有较高的发生率［１３－１５］。针对这一突出

问题，我们随访了复方玄驹胶囊用于前列腺癌放射性１２５Ｉ粒子
植入术后并发ＥＤ的治疗效果。现汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年３月至２０１５年１２月在我院行放射性１２５Ｉ
粒子植入术后６个月并发勃起功能障碍患者４１例（患者均完成
术后１２个月随访，均经过ＩＩＥＦ－５评分），年龄５１～７５岁，采用
随机、双盲的方法分为实验组和对照组（其中实验组２２例，对
照组１９例），两组患者的年龄、体重、手术时间等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。该研究已上报医院伦理委
员会批准，所有患者均详细告知病情，征求患者同意后签署知

情同意书，并做好相应隐私保密工作。

１２　诊断标准
纳入标准：（１）术后１２周 ＩＩＥＦ－５评分≤２１分；（２）术前

ＩＩＥＦ－５评分≥１２分；（３）有稳定性伴侣；（４）未采取过ＰＤＥ５抑
制剂药物治疗。

排除标准：（１）不符合纳入标准者；（２）合并严重的心脑疾
病者、糖尿病等；（３）由尿道畸形、狭窄、阴茎硬结等导致的器质
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性的勃起功能障碍；（４）其他无法配合治疗的疾病，如精神病、
性心理障碍、相关药物过敏等；（５）境遇性勃起功能障碍；（６）有
其他非男方勃起功能障碍而影响夫妻正常性生活的情况，如两

地分居，配偶身体状况原因等。

退出标准：（１）病人出现不能耐受的不良反应，经对症处理
后仍不见好转；（２）其他使病人不能完成治疗的情况。

疗效判断标准：依据勃起功能国际问卷５（ＩＩＥＦ－５）记录治
疗前后各项问题得分数并进行统计。（１）治愈：临床症状完全
消失，ＩＩＥＦ－５总分达到２０分以上；（２）显效：临床症状明显改
善，总分在１９～２０分；（３）有效：临床症状改善，总分１２～１８分；
（４）无效：临床症状无变化，总积分治疗前后无明显变化。

观察指标：记录治疗前及治疗第 １２周末 ＩＩＥＦ－５评分，统
计治愈率。

１３　治疗方法
实验组使用复方玄驹胶囊（浙江施强制药有限公司生产，

国药准字Ｚ２００６０４６２），口服，３次／ｄ，３粒／次，疗程为１２周。对
照组使用安慰剂：维生素 Ｃ片（上海信谊天平药业有限公司生
产，国药准字Ｈ３１０２０２４５），口服，３次／ｄ，２粒／次，疗程为１２周。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理。数据以（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检查，以 α＝００５为检验水准，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
实验组治愈率明显高于对照组，实验组与对照组相比较ＥＤ

的治愈率及 ＩＩＥＦ－５评分差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　治疗前后各指标比较

组别 ｎ
治疗前

ＩＩＥＦ－５评分
治疗后

ＩＩＥＦ－５评分
治愈率

（％）

实验组 ２２ １３１０±１０８ 　２２８±１２５６ ７２７

对照组 １９ １３０５±１１２ １４７±６８ ２６３

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
流行病调查显示，前列腺癌已居全球男性恶性肿瘤的第二

位，且有不断上升趋势［１６，１７］。近年来，随着经直肠 Ｂ超及计算
机三维成像技术的不断完善，前列腺癌放射性１２５Ｉ粒子植入术
发展迅速。因其具有更微创的优势，特别适用于身体一般条件

差不能耐受或者接受根治手术患者，现已越来越多的应用于局

限性低中危前列腺癌的治疗。相关研究显示粒子植入术后患

者勃起功能障碍的发生率略低于腹腔镜前列腺癌根治术，却仍

然有较高的发生率。目前，其发病机理尚不明确，有研究表明，

前列腺癌放射性１２５Ｉ粒子植入术后 ＥＤ的发生率与患者术前的
ＩＩＥＦ评分基线水平密切相关［１８］，因此我们筛选了术前 ＩＩＥＦ－５
评分病例，以便于排除术前存在中、重度勃起功能障碍的可

能性。

５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）类治疗药物是治疗 ＥＤ的
一线药物，但其停药后患者不能获得持续的疗效，且其与硝酸

盐类、α受体阻滞剂药物合用时有并发体位性低血压的风险。

经过多年的临床验证，中成药复方玄驹胶囊对勃起功能障碍具

有良好的治疗效果，且疗效持久，一般副作用小。为验证复方

玄驹胶囊对放射性１２５Ｉ粒子植入术后并发ＥＤ的治疗效果，我们
随访在我院行放射性１２５Ｉ粒子植入术后并发ＥＤ的病例，试图为
前列腺癌粒子植入术后并发勃起功能障碍的阴茎勃起功能康

复提供一项新的可选治疗药物。本研究显示，复方玄驹胶囊对

放射性１２５Ｉ粒子植入术后并发ＥＤ的治愈率为７２７％，明显高于
对照组，治疗１２周后 ＩＩＥＦ－５评分与对照组差异具有统计学
意义。

综上所述，复方玄驹胶囊针对前列腺癌粒子植入术后并发

阴茎勃起功能障碍患者的治疗效果明显，能有利于促进患者术

后阴茎勃起功能康复及提高生活质量，是治疗粒子植入术后并

发ＥＤ的较为理想的可选药物之一，具有一定的临床实用价值。
鉴于本研究收集病例数量有限，随访时间较短，存在一定的局

限性，因此关于该药物中远期疗效还有待于进一步研究。
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青年男性输尿管下段结石行体外冲击波碎石治疗对
其精液的影响分析
钟小明　程支利　陈智彬
内江市第一人民医院泌尿外科，四川 内江 ６４１０００

【摘　要】　目的：探讨体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）治疗青年男性输尿管下段结石对精液的影响。方法：于
２０１０年６月至２０１４年１２月来我院门诊因输尿管下段结石行体外冲击波碎石治疗的青年男性患者３４０例
中，取得同意并配合的患者１０６例，分别于碎石前及碎石治疗后１周和３个月进行常规精液分析，并将精液
标本主要参数进行对比分析。结果：符合标准的患者共１０６例，失访１４例，９２例获得完整随访。９２例患者
中，术后７ｄ精液中精子密度、精子畸形率及活率降低者分别为 １６例（１７３％）、２６例（２８３％）和 １８例
（１９６％），与术前比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）；镜下血精有６例，术后３月则分别为２例（２１％）、４例
（４３％）和６例（６５％）与术前比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）；无镜下血精。结论：体外冲击波碎石对青年
男性输尿管下段结石是安全有效的方法，短期内可出现精子密度、精子活力降低，畸形精子率增加，镜下血

精等，但随着时间推移，精液质量逐渐恢复。

【关键词】　体外冲击波碎石；输尿管下段结石；精液质量
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　　泌尿系结石是泌尿外科常见的疾病之一［１］，随着体外冲击

波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）的应用普
及，ＥＳＷＬ作为治疗尿路结石疗效满意［２－４］，尤其是在输尿管结

石及经皮肾镜治疗后残石治疗中又发挥了重要的作用。由于

输尿管下段与输精管及精囊毗邻［５］，进行 ＥＳＷＬ时容易对上述
器官和组织造成损伤。为进一步了解其对精液质量影响，对输

尿管下段结石碎石前后的精液质量进行了分析。报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

研究对象：对于２０１０年６月至２０１４年１２月来我院门诊因
输尿管下段结石行体外冲击波碎石治疗的青年男性患者３４０例
中，取得同意并配合的患者共１０６例。纳入标准：单纯输尿管下
段结石（直径＜２ｃｍ），无凝血功能障碍、严重心肺疾患及盆腔脊
柱畸形等符合体外碎石的男性青年患者。排除标准：（１）既往
有睾丸、附睾、输精管疾病；（２）既往有不育病史；（３）既往精液
常规异常；（４）合并有遗传性疾病者。最终纳入符合条件患者
共９２例，年龄２４～４１岁，平均年龄（３２±３３）岁。

标本采集：分别于碎石前及碎石治疗后１周和３个月行手
淫法留取全部精液于清洁、无菌标本杯内，并行常规精液分析，

并将精液标本主要参数进行对比分析。

１２　实验方法
采用深圳惠康公司体外冲击波碎石机（型号：ＨＫＥＳＷＬ－

１０９）。碎石前常规行 Ｂ超、心电图、血尿常规、凝血功能等检
查。碎石前排空大便，体位采用平卧位。超声定位，工作电压

２２０Ｖ，频率６０Ｈｚ，输入功率１２ＫＷ，每次冲击波冲击次数为２０００
～３０００次，治疗时间３０～４０ｍｉｎ。精液采用有计算机辅助精液
分析仪（ＣＡＳＡ）分析精液参数，严格按操作说明测定。观察有
无血精、精子畸形率、精子密度和精子活率及活动率等，若精子

密度＜２０×１０６／ｍＬ和（或）精子活动率（ａ＋ｂ）级 ＜５０％者为精
液质量下降。

１３　统计学分析
实验结果以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，所有数据用

ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，率的比较采用 χ２检验，对性功
能与心理相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，Ｐ＜００５差异有
显著性差异。

"

　结果
碎石术后７ｄ和３个月分别测患者精子密度、活力及精子畸

形率并分别与术前基线比较，术后７ｄ与术前比较有显著性（Ｐ
＜００５），而术后３月与术前比较则无统计学意义。镜下血精仅
发生在术后７ｄ可见，而术后３个月则未查见。见表１。

表１　体外冲击波碎石术前后精液分析主要参数比较

基线水平
ＥＳＷＬ

７ｄ后

ＥＳＷＬ

３月后

精子密度（×１０３／ｍＬ） ５３３±１０２ ４９２±１１４ ５４１±８８

精子活率 （％） ５８２±１８３ ５２１±１３５ ５７８±１４２

精子畸形率（％） ８１±３４ １１６±４３ ８５±２８

镜下血精例数（ｎ） ０ ６ ０

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
自１９８０年西德Ｄｏｒｎｉｅｒ公司生产了世界上第一台冲击波碎

石机以来碎石技术的发展日新月异，我国碎石机于１９８２年开始
研制，１９８５年用于临床，经过２０多年的发展已广泛应用于各级
医院，目前新型碎石机Ｘ线和超声双定位弥补各自的不足提高
了碎石效果。随着体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）技术的不断发展与
应用，临床上大部分尿路结石患者都可通过ＥＳＷＬ治疗而治愈，
尤其是输尿管下段结石。周其赵等［６］研究显示 ＥＳＷＬ治疗下
尿路结石术后并发症发生的可能因素主要是结石大小，冲击次

数等，冲击次数越多，并发症发生的概率越大，另外患者的身高

越矮，术后肉眼血尿的发生率越高。目前研究发现 ＥＳＷＬ常见
并发症为肉眼血尿和疼痛两种［７］，由于患者的个体差异、医师

操作不规范及适应证的把握不严等原因，ＥＳＷＬ导致的严重并
发症仍然时有发生，如肾功能丧失、肾切除、危及生命［８－１０］，但

对精液影响目前研究较少。

由于精囊、输精管与附睾在解剖学上与输尿管远端毗邻，

所以易受ＳＷＬ影响。有研究显示，每分钟冲击次数与碎石效果
有一定的关系［１１］，所以为追求碎石效果，容易人为增加冲击波

发生频率，加大对临近组织的损害。目前研究还发现，在 ＳＷＬ
术中，冲击波会造成术区大量自由基形成，造成氧化应激（０Ｓ），
使得声波区内细胞胞膜和基因组的完整性遭受破坏，进而 ＳＷＬ
与精子ＤＮＡ损伤、精浆中氧化物水平有着密切的关系，然而氧
化应激可使核ＤＮＡ和线粒体 ＤＮＡ严重损伤，并使宫内受精及
体外受孕率下降，因此，尽量减少活性氧物质的产生，可减少

ＤＮＡ损伤［１２，１３］。Ｇｕｌｕｍ等［１４］对远端输尿管结石行 ＳＷＬ术的
病人，术前、术后３ｄ、术后３个月的精子ＤＮＡ损伤程度、精液总
氧化（ｔｏｔａｌｏｘｉｄａｎｔｓｔａｔｕｓ，ＴＯＳ）水平、精液总抗氧化（ｔｏｔａｌａｎｔｉｏｘｉ
ｄａｎｔｓｔａｔｕｓ，ＴＡＳ）水平等检测，同时记录各组使用Ｘ线定位结石
的时间。结果显示：ＳＷＬ术后３ｄ，受试者的精子密度、精子总
数、精子活动力均有显著性降低（Ｐ＜００５），同样地，研究组中
患者的精液ＴＯＳ水平与精子ＤＮＡ损伤程度升高具有统计学意
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义（Ｐ＜００５），精液 ＴＡＳ的降低（Ｐ＜００５）亦是如此。但所有
改变在术后３个月便并恢复到术前水平［１５］。本研究通过对超

声定位而行ＥＳＷＬ患者进行术前术后精子密度及精子活力的监
测发现，９２例患者中，１６例（１７３％）出现精子密度下降；２６例
（２８３％）出现精子畸形率增加；１８例（１９６％）患者出现有精子
活动力下降，与其研究结果相符。另外，此次研究中，于 ＥＳＷＬ
术后均未见肉眼血精，仅在术后７ｄ精液常规显示部分患者（６／
９２）镜下血精，而术后３个月复查则未查见镜下血精，可能与震
波机械性损伤有关，与 Ｇｕｌｕｍ等的研究相近，约１／２输尿管远
端ＳＷＬ术者出现镜下血精，考虑术区与精囊和附睾的位置相近
有关；而且Ｓａｙｅｄ等［１６］研究发现即便是输尿管上段结石碎石治

疗，也存在短暂的精液质量改变，可能与冲击波影响有关；另外

还发现术后３个月复查结果提示，患者精子畸形率较术前稍高，
但无统计学意义，可能 ＥＳＷＬ引起精子 ＤＮＡ损伤，精子密度和
精子活力在ＷＨＯ规定的正常范围内出现了具有统计学意义的
下降。另外，基于ＥＳＷＬ对睾丸长期损害的假说，ＥＳＷＬ后经过
３个月的随访通过透射电子显微镜发现３３３％存在精子结构的
破坏［１７］。有研究发现冲击波碎石对睾丸的影响也是导致精液

质量改变的原因之一，大约３个月恢复术后前水平［１８］，与本次

研究类似；尽管本研究发现精子活力有所下降，但无临床意义

（Ｐ＞００５）。因此，该影响是考虑为暂时性的。对于采用 Ｘ线
定位进行ＳＷＬ者，术中（定位结石时）暴露于Ｘ线的时间，鉴于
腹部平片，在输尿管结石的定位与诊断中十分普遍，使得膀胱

和性腺常接受较大剂量的照射，这也可能是致接受ＳＷＬ术患者
发生ＯＳ和精子ＤＮＡ损伤的原因［１４］。但通过 Ｂｅｄｉｒ等［１９］对３０
例进行肾结石或输尿管上段结石体外冲击波碎石的男性进行

对列研究发现，ＥＳＷＬ后精子密度和精子活力下降明显，精液的
改变持续３个月但没有统计学意义。

综上所述，体外冲击波碎石对输尿管远端结石碎石总体上

是比较安全的，对精液的影响较小，术后３个月左右即可恢复，
但鉴于精子ＤＮＡ损伤可能与正常胎儿出生率低、宫内授精成功
率低及体外受精受孕率低有关，对于那些精液分析处于正常值

边缘的“高危人群”，建议输尿管镜碎石治疗可能更能获益。
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【第一作者简介】吴剑华（１９７５－），男，主治医师，主要研究方向为男性
不育与男科疾病诊治。

·性医学·
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育之缘辅助治疗男性不育少弱精子症的临床研究
吴剑华　李宜学
唐山市妇幼保健院生殖遗传科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：观察育之缘辅助治疗男性不育少弱精子症的临床疗效。方法：选取我院２０１５年２月
至２０１５年５月收治的１６０例男性不育少弱精子症患者，随机分为对照组和观察组，每组各８０例，对照组患
者给予葡萄糖酸锌片和维生素Ａ胶丸联合治疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予育之缘口嚼片治疗，
观察两组患者的精液参数变化和临床疗效。结果：治疗前，两组患者的精子密度、精子活率、ａ级精子绝对数
以及（ａ＋ｂ）级精子绝对数等４项精液参数无差异性（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的４项精液参数均均比治
疗前有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后，观察组患者４项精液参数均比对照组疗效好，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗 ３个月后，观察组的临床总有效率为 ９１２５％，明显高于对照组
（５７５０％），差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：育之缘辅助治疗男性不育少弱精子症能有效提高男性
少弱精子症患者的精液质量，提高临床疗效。

【关键字】育之缘；男性不育少弱精子症；精液参数变化；临床疗效
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【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　不育是影响家庭和谐的重要问题，少弱精子症已成为一种
常见的男性不育症，根据ＷＨＯ数据显示，发达国家有１５％的夫
妇不育，不育原因中男性原因占３４％。在我国不育家庭约占婚
姻夫妇的１０％，其中男性不育原因占５０％［１］。男性不育占比如

此高，和男性精液质量下降密切相关［２］。弱精、少精是精液质

量差的集中体现。因此，治疗男性不育少弱精子症具有重要的

临床意义。本文采用育之缘辅助治疗男性不育少弱精症，取得

较好临床疗效。现将结果报道如下。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取我院２０１５年２月至２０１５年５月收
治的１６０例男性不育少弱精子症患者，随机分为对照组和观察

组，每组各８０例，两组患者在年龄、不育年限、基础内分泌等相关
因素的比较中均无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般临床资料的分析

观察组 对照组 ｔ Ｐ

年龄（岁）

范围 ２８～３９ ２７～３７ ０３５ ＞００５

平均年龄 ３１３６±１２１ ３２０１±１０４ １１０ ＞００５

不育年限（年） ４４３±０５３ ４７６±０４５ ０４１ ＞００５

基础内分泌

　ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ２５３±０３４ ２７６±０４０ ０３９ ＞００５

　Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １３０１±０９５ １２９４±０８８ １３０ ＞００５

　ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ３７９±０３６ ３９０±０４１ ０５５ ＞００５

　ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ８０９±０６７ ８１２±０７３ ０８９ ＞００５
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入选标准［２］：（１）符合男性不育少弱精子症诊断标准；（２）
年龄范围２５～４０岁，平均年龄（３１８９±１２５）岁；（３）男方性功
能正常，且性生活规律；（４）禁欲时间为３～７ｄ；（５）病史大于１２
个月；（６）精液质量两次检查结果均判为少精或弱精；（７）了解
参加此次研究的利弊，签署知情同意书，愿意配合此次研究工

作。排除标准：（１）对研究所使用的药物过敏；（２）年龄大于４０
岁者；（３）妻子被诊断为不孕症；（４）有性功能障碍；（５）隐睾病
史者；（６）合并有泌尿生殖系统炎症者；（７）有心、脑、肾脏、血液
系统严重疾病者。

１２　治疗方法［３］

对照组８０例患者服用南岛牌葡萄糖酸锌片（海南制药厂
有限公司生产，国药准字Ｈ４６０２００３０）２次／ｄ，１片／次；同时服用
东宝牌维生素Ａ软胶囊（通化东宝五药有限公司生产，国药准
字Ｈ２２０２０５１８）３次／ｄ，２片／次，连续服用３个月。观察组在对
照组治疗基础上，采用体恒健牌育之缘口嚼片（济南高新开发

区活力元素开发中心生产，国食健字 Ｇ２００７００１０）治疗，饭前空
腹嚼服，３次／ｄ，２片／次，连续服用３个月。治疗期间所有患者
均保持治疗前的工作或学习状态。

１３　观察指标
分析两组患者治疗前后精液参数的变化；比较两组患者的

临床疗效。疗效标准［４，５］：治愈：配偶受孕或精液常规检查正常

者；显效：精液常规检查各项指标改善率在 ８５％及以上者；有
效：精液常规检查各项指标改善率在５０％及以上者；无效：治疗
前后精液常规检查各项指标改善不足 ５０％者［６］。总有效率

（％）＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１４　统计学分析

对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１３０处理，计量的比较采用ｔ值
检验，计数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异均具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后精液参数的分析

治疗前，两组患者的精子密度、精子活率、ａ级精子绝对数以
及（ａ＋ｂ）级精子绝对数等４项精液参数无差异性（Ｐ＞００５）；治
疗后，两组患者精子密度、精子活率、ａ级精子绝对数以及（ａ＋ｂ）
级精子绝对数均较治疗前有明显改善（Ｐ＜００５）；且观察组患者
４项精液参数改善情况优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后精液参数分析

临床指标
治疗前

观察组 对照组
ｔ Ｐ

治疗后

观察组 对照组
ｔ Ｐ

精子密度（×１０６／ｍＬ） １４５０±５５０ １４６０±５４０ ０３９４ ＞００５ ３２６０±６８０ １８５０±４５０ ５４９５ ＜００５

精子活率（％） ３４５０±１０２０ ３３８０±１１５０ ０８９６ ＞００５ ６２５０±２０５０ ３９６０±１６５０ ６０９４ ＜００５

ａ级精子绝对数（％） １１５０±７５０ １１６０±６５０ ０８５５ ＞００５ ２２５０±８６０ １５４０±４８０ ５７８５ ＜００５

（ａ＋ｂ）级精子绝对数（％） ２２６０±６５０ ２３５０±６８０ ０７８４ ＞００５ ４８５０±８５０ ２８６０±５８０ ５４８５ ＜００５

２２　两组患者临床疗效的比较
两组患者治疗 ３个月后，观察组的临床总有效率为

９１２５％，对照组的临床总有效率为５７５０％，观察组的临床疗
效明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床疗效的比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ８０ ３６（４５００） ２１（２６２５） １６（２０００） ７（８７５） ７３（９１２５）

对照组 ８０ １５（１８７５） １６（２０００） １５（１８７５） ３４（４２５０） ４６（５７５０）

χ２ ５６６ ４０１ ０９９ ７２５ ７２５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
近几年来，男性少弱精子症发病率的快速增长已经引起了

广泛关注。育龄人群不育大部分原因是由男性精子的密度降

低、活力减弱即少弱精子症导致［５］，这已经影响到了家庭的幸

福以及国家的计生计划，因此，治疗男性不育少弱精子症应引

起社会的足够重视［６，７］。

大量临床实验表明，内分泌调节紊乱、遗传因素、生殖系统

感染、生殖器官解剖异常以及职业、环境污染、免疫调节、微量

元素、药物使用、年龄等均是其发生的影响因素［８，９］。一般情况

下，精液在排出体外１５～３０ｍｉｎ后开始液化，如果精液射出后
５ｍｉｎ内未能完全液化或超过６０ｍｉｎ才开始液化为精液不液化，
这使精子的活动能力降低，影响精子顺利通过女性宫颈，这是

导致男性不育的主要原因［１０，１１］。临床研究显示，锌缺乏也是导

致很多男性不育的重要原因。锌是正常男性体内构成超氧化

物歧化酶活性的关键物质，而超氧化物歧化酶对对抗男性体内

因自由基导致的精子毒性，有很好的抵抗作用。因此，男性若

缺锌，会对精子质量产生不良影响［１２］。另外，锌会调节男性性

激素分泌，从而影响精子的生成、成熟，缺锌可导致生殖器官发

育不良，最终使精子数目减少、活力下降、精液液化延迟，增加

男性不育症的概率［１３，１４］。本组资料中，对照组采用葡萄糖酸锌

片进行补锌，但临床疗效仍然很低，这可能与葡萄糖酸锌联合

用药降低了锌的吸收有关。葡萄糖酸锌较易与很多药物或者

食品如牛奶、铝盐、钙盐、碳酸盐、鞣酸等发生反应，降低了锌的

吸收利用度。而体恒健牌育之缘口嚼片是通过生物转化、富含
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微量元素锌和硒的蛋白制剂，容易穿过血脑屏障被人体吸收，

无毒副作用，对于改善精液质量有较好的作用［１４］。

本研究结果证实，育之缘辅助治疗能有效提高男性少弱精

子症患者的精液质量，提高临床疗效。精浆中过氧化物酶另一

重要组成元素是硒元素，硒参与谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－
Ｐｘ）的合成［１５，１６］，能够保护细胞膜的结构和功能，具有抗氧化作

用，抑制精子细胞膜脂质过氧化反应，保护精子免受损伤，提高

精子数量，改善精子质量，提高男性生育能力［１７，１８］。
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彩色多普勒超声在男性急性外生殖器损伤中的应用
李秋枫１　朱一峰２　唐菊花３　黄万鹏４

１万宁市人民医院超声医学科，海南 万宁 ５７１５００
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【摘　要】　目的：探讨临床上男性急性外生殖器损伤采取彩色多普勒超声检查后的诊断效果。方法：
选择２０１３年１２月至２０１４年１２月我院收治的男性急性外生殖器损伤患者１１６例，按照抽签法分为观察组
和对照组，观察组患者采取彩色多普勒超声检查诊断，对照组患者采取常规Ｂ超影象检查诊断，观察比较两
组患者睾丸脱位的发生率、漏诊率和误诊率，以及患者满意度情况。结果：观察组患者睾丸脱位发生率

３１０３％，低于对照组患者的６８９％（Ｐ＜００５）；观察组患者外生殖器急性损伤诊断错误率为３４４％，明显的
低于对照组１３７９％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；漏诊率６８９％也显著的低于对照组２２４１％，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者满意度９３１０％明显高于对照组７０７０％（Ｐ＜００５）。结论：对于
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男性急性外生殖器损伤，应用彩色多普勒超声检查具有良好的诊断结果，不会加重患者痛苦，可以作为检查

男性急性外生殖器损伤的主要方式，应加大其临床运用范围。

【关键词】　外生殖器急性损伤；彩色多普勒超声；男性；诊断
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　　男性外生殖器主要为阴囊和阴茎，阴囊组成部分主要是肉膜
和皮肤，是保护睾丸的主要组织；阴茎的组成部分主要是尿道海绵

体和阴茎海绵体［１，２］。阴茎没有脂肪且皮肤较薄，主要功能是排

尿、排精液和性交。如果不慎损伤，会给患者的生活造成很多痛苦

和不便。男性的日常活动比女性更多更为复杂，这极大地增加了男

性在外力作用下受伤的几率。男性外生殖器周围没有多余的脂肪

组织来给予保护，极易在外力作用下损伤，因此男性外生殖器损伤

在急诊中较为常见。由于男性外生殖器损伤部位和程度不一，临床

诊断上容易失误，为了给患者争取更多治疗的有效时间，快速准确

地作出诊断在临床治疗成效上起着至关重要的作用。彩色多普勒

超声检查操作下可以较为清楚直观的看出损伤程度和组织构造。

多项研究报道显示，睾丸脱位是男性急性外生殖器损伤最常见的类

型［３］。为了更加确切的分析运用彩色多普勒超声检查在男性外生

殖器急性损伤中的诊断结果，选取我院收治的１１６例男性外生殖器
急性损伤患者。现将其详细报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１２月至２０１４年１２月我院收治的男性外生殖
器急性损伤患者１１６例。排除外生殖器不是外力作用损伤。按
照抽签法分为观察组和对照组，其中观察组患者采取彩色多普

勒超声检查诊断，对照组患者采取常规 Ｂ超影象检查诊断，每
组各５８例，以手术病理及临床随访结果为诊断标准（其中睾丸
脱位有１９例，睾丸破裂有１０例，阴茎脱位有１３例，前尿道损伤
有６例，阴茎、阴囊挫伤有１０例）。观察组患者平均年龄（２５４２
±４３６）岁，诊治时间为伤后（１５３４±４５６）ｈ；对照组患者平均
年龄（２４３８±５４９）岁，诊治时间为伤后（１４８６±４８３）ｈ。整
个研究过程得到了我院伦理委员会的批准，并已告知患者且征

得其同意下进行。将两组患者的平均年龄、诊治时间、损伤原

因等一般资料相比较，其差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），构
成可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

诊治时间

（ｈ）

损伤原因

性交 车祸 斗殴 坠伤 自伤 机械伤

观察组 ５８ ２５４２±４３６ １５３４±４５６ ２６（４４８２） １２（２０６９） ８（１３８０） ４（６９０） ２（３４４） ６（１０３４）

对照组 ５８ ２４３８±５４９ １４８６±４８３ ２４（４１３７） １０（１７２４） ６（１０３４） ６（１０３４） ４（６９０） ８（１３８０）

χ２／ｔ ｔ＝１１０９８ ｔ＝０５５０３ χ２＝０１４０６ χ２＝０２２４４ χ２＝０３２４９ χ２＝０４３７７ χ２＝０７０３０ χ２＝０３２４９

Ｐ ０２６９４ ０５８３２ ０７０７７ ０６３５７ ０５６８７ ０５０８２ ０４０１８ ０５６８７
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１２　方法
对照组患者采取常规的ＳＳ－７型Ｂ超（广州索诺星信息科

技有限公司）影像检查诊断，探头频率为５０～８０ＭＨｚ。观察组
的患者采取探头频率为７５～１１ＭＨｚ的ＬＯＧＩＱ７型彩色多普勒超
声（南宁科伦新技术有限公司）检查诊断。首先帮助患者行仰卧

位，如果需要采取其他体位则再指导患者进行更改，让会阴部位

充分暴露。接着在彩色多普勒成像下对患者的外生殖器做逐步

的细致扫描检查，观察睾丸和附睾的血液供应情况，将所得到的

参数进行仔细观察分析。并及时准确判断出该患者属于外生殖

器急性损伤的类型（睾丸脱位、睾丸破裂、阴茎脱位、前尿道损伤、

阴茎离断、阴茎“拉锁夹伤”、阴茎及阴囊撕裂损伤）。

１３　观察指标
观察比较两组患者睾丸脱位的发生率是否高于其他外生

殖器急性损伤（睾丸破裂、阴茎脱位、前尿道损伤、阴茎离断、阴

茎“拉锁夹伤”、阴茎及阴囊撕裂损伤），两组患者的误诊率和漏

诊率、患者满意度情况。

男性外生殖器损伤诊断标准［４，５］：（１）睾丸脱位：睾丸受外

力损伤，与阴囊脱离而至周围皮下者；（２）睾丸破裂：睾丸受外
力损伤而破裂；（３）阴茎脱位：阴茎受强大的外力打击，远离基
础位置，从而转移至腹壁、阴囊根部或者腹股购的皮下组织；

（４）前尿道损伤：尿道在外力作用下所致的球部尿道损伤；（５）
阴茎、阴囊挫伤：阴茎或者阴囊在外力作用下致表层皮肤出现

瘀斑或者血肿出血。

诊断准确率 ＝（总诊断例数 －漏诊例数 －误诊例数）
×１００％。
１４　统计学分析

选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，本研究计量资料用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）来表示，比较使用 ｔ检验，计数资料用［（ｎ）％］表
示，比较则使用χ２检验，等级资料的数据比较则用秩和检验进
行，当Ｐ＜００５时表示其差异在统计学上具有意义。
"

　结果
２１　两组患者的损伤类型比较分析

观察组患者睾丸脱位发生率 ３１０３％显著高于对照组的
６８９％，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者诊断结果比较

组别 例数
损伤类型

睾丸脱位 睾丸破裂 阴茎脱位 前尿道损伤 阴茎、阴囊挫伤

观察组 ５８ １８（３１０３） ８（１３７９） １４（２４１３） ７（１２０６） ９（１５５１）

对照组 ５８ ４（６８９） ３（５１７） １５（２５８６） １１（１８９６） １２（２０６８）

χ２ １０９９４ ２５１０ ００４６ １０５２ ０５２３

Ｐ ００００ ０１１３ ０８３０ ０３０５ ０４６９

２２　两组患者诊断准确率比较分析
观察组的漏诊率６８９％显著性的低于对照组２２４１％，同

时误诊率３４４％也明显的低于对照组的１３７９％，两组比较差
异明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者诊断准确率比较

组别 例数 漏诊 误诊 诊断准确率

观察组 ５８ ４（６８９） ２（３４４） ５２（８９６５）

对照组 ５８ １３（２２４１） ８（１３７９） ３７（６３７９）

χ２ ５５８２ ３９３９ １０８６１

Ｐ ００１８ ００４７ ０００１

２３　两组患者的满意度比较分析
观察组患者的总满意度显著性的高于对照组，两组比较差

异明显（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者的满意度比较

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 ５８ ４９（８５００） ６（１１３７） ４（６９０） ５４（９３１０）

对照组 ５８ ３２（５５３２） ９（１５３６） １７（２９３１） ４１（７０７０）

χ２／ｕ ｕ＝３４２１ χ２＝１２２０７

Ｐ Ｐ＝００００ Ｐ＝０００２

#

　讨论
男性外生殖器较为表浅，比较容易在外力作用下损伤。此

类损伤在急诊中很是常见，且大多是中青年男性，如果治疗的

时间不够及时，诊断不明确，危害患者本身健康的同时，还可能

很大程度上对患者的生殖功能和社会功能造成影响，给患者及

其家庭带来诸多的不便［６，７］。男性外生殖器急性损伤类型复杂

繁多，诸如阴茎脱位、阴囊、阴茎挫伤、阴茎、阴囊撕裂伤、阴茎

绞窄、前尿道损伤等。由于外伤导致阴囊血肿程度较大，医生

通过简单的视诊、触诊等不能直观地准确判断出患者外生殖器

急性损伤类型［８，９］。为了能够准确有效的开展后续治疗，必须

借助仪器来进一步检查诊断出其损伤类型。

常规的Ｂ超检查操作简单方便，不会增加患者本身痛苦，
是临床上较为常见的选作男性外生殖器急性损伤的检查诊断

方式。常规的Ｂ超影像比较容易检查诊断单纯的睾丸脱位、阴
茎脱位，但是不能检查出伴有其他严重性损伤［１０，１１］。比如睾丸

变性，表面没有了健区的光滑整洁，睾丸内大范围增多的无声

区导致血肿内血流信号减弱或消失，导致常规的 Ｂ超影像检查
不能捕捉，进而不能及时确诊，延误患者治疗的第一时间，给其

身心带来许多痛苦。彩色多普勒超声带有的高频探头和极佳

的灵敏度，使其在男性外生殖器检查中的效果更为准确［１２，１３］。

不同类型的男性外生殖器损伤在彩色多普勒超声检查中有强

度不一的回声变化，影像中受损部位较健区相比有很明显的差

异，阴囊壁有不同程度的变厚，层次模糊不清，腺体内的回声强

弱不一，还可检查到没有回声的不规则区域、包膜有缺损，睾丸
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有很清晰的局部血流信号增加［１４，１５］。彩色多普勒超声操作简

单、时间短、能够较为直接地显示损伤部位的性质，与健区的对

比图像清晰分明，不会给患者增加额外的痛苦，易于患者接受

和配合。

随着人们生活节奏的加快，高空施工受伤和车祸伤的男性

越来越多，多项研究报道，睾丸脱位是男性急性外生殖器损伤

中常见的类型。该研究结果显示：彩色多普勒超声诊断的睾丸

脱位发生率是３７９３％，显著的多于其他外生殖器急性损伤。
由此可见，彩色多普勒超声检查能够及时确切地判断出男性外

生殖器急性损伤类型。

综上所述，在男性外生殖器急性损伤检查诊断中彩色多普

勒效果比较理想，可以在较短的时间内正确诊断出患者外生殖

器急性损伤所属类型，给患者的后续治疗争取了更多时间；同

时操作过程中不会给患者带来额外的痛苦，方便有效，在患者

的愈合和康复上起着至关重要的作用，可以作为男性外生殖器

急性损伤检查的的第一方案，加大其临床运用范围。
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　　临床上常见的一种泌尿外科疾病就是睾丸扭转，该疾病多
发生于婴幼儿时期或者是青少年时期，并且该疾病在发病初

期，症状以及体征都表现的不是很明显，导致患者在向医生叙

述病情的时候模糊不清，最终导致延误治疗，造成患者睾丸缺

血坏死而被切除［１，２］。对于睾丸扭转的患者而言，不及时的进

行治疗，往往就会耽误最佳治疗时间，造成睾丸缺血坏死等严

重结果，所以在早期得到明确的诊断以及及时的给予手术治疗

是睾丸扭转诊治的关键［３］。本次我们旨在研究高频多普勒彩

超在睾丸扭转中的诊断应用价值，为临床上治疗睾丸扭转疾病

提供可靠的依据。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１３年８月至２０１４年１０月在我院接受治疗
的５０例睾丸扭转患者，入选标准［４］：（１）所有入选患者均表现
出明显的压痛现象；（２）所有患者均有睾丸上抬现象；（３）所有
患者的阴囊都出现不同程度的肿胀疼痛等。患者的年龄在２～
４５岁，平均年龄（２３４５±６７８）岁；发病时间为１～７６ｈ，平均病
程为（３８７５±１２３２）ｈ；合并腹股沟疝患者１３例，精索静脉曲张
患者２０例，鞘膜积液患者１７例；本次研究在患者签署知情同意
书下进行，并通过了我院伦理委员会的批准。

１２　方法
高频多普勒超声检测患者采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ－１１高频多普勒

超声诊断仪（厂家：上海创迅医疗器械有限公司，批号：

２００７１０２６）对患者进行检测，探头的频率为７５～１２０ＭＨＺ。具

体检测步骤操作如下：示意患者处于仰卧的位置，使得患者的阴

囊被充分显示出来，以便检测更加清楚仔细。嘱咐患者将阴茎

轻轻拉起贴于腹壁上，检测者将探头进行常规消毒后置于患者

的阴囊表面，进行多切面的扫查患者的睾丸、附睾以及精索，充

分了解患者的睾丸大小、附睾大小以及内部的回声情况，患者

有无出现睾丸鞘膜腔积液的现象等。检测者在检测时，先健侧

后患侧，在检测过程中检测者的手法要轻，对患者的睾丸进行

双侧对比检测。最后检测者利用高频多普勒的血流显像技术，

对患者的附睾以及精索附件血流情况进行细致检测，然后结合

患者的病情以及病史做出正确的判断，给予患者抗炎治疗。

１３　观察指标
分析患者彩超显像的特点，对两组睾丸扭转患者检查结果

进行比较。

１４　统计学分析
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，本研究数据用均数±标准差

（珋ｘ±ｓ）来表示，计量资料的比较使用ｔ检验，计数资料的比较则
使用χ２检验，当Ｐ＜００５时表示其差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　睾丸扭转患者检测结果情况比较

睾丸扭转患者进行检测后，结果显示，高频多普勒超声检

测患者睾丸内部回声改变、睾丸形态饱满、睾丸内血流消失、睾

丸内血流正常以及睾丸内血流减少情况都明显的高于彩色多

普勒超声检测患者，两组间进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
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表１　睾丸扭转患者检测结果情况比较

组别 例数 睾丸内部回声改变 睾丸形态饱满 睾丸内血流消失 睾丸内血流正常 睾丸内血流减少

高频多普勒超声检测 ５０ ８（１６０） ２０（４００） ３６（７２０） １２（２４０） ２４（４８０）

彩色多普勒超声检测 ５０ ２（４０） ９（１８０） ２１（４２０） ４（８０） １３（２６０）

ｔ ４００００ ５８７６６ ９１７９９ ４７６１９ ５１９０９

Ｐ ００４５５ ００１５３ ０００２４ ００２９１ ００２２７

２２　睾丸扭转患者预后情况比较
由表中数据可知，本组研究的患者由于受到抗炎治疗或者

是手术时间延误，患者出现不同程度的睾丸坏死，而不得不接

受睾丸切除手术治疗。高频多普勒超声检测中有３９例患者经
过手术治疗后疾病康复，有８例患者睾丸扭转１８０°，但是附睾
未出现扭转，有３例患者由于病情严重，治疗无效，进行睾丸切
除，但预后情况都明显高于彩色多普勒超声检测患者。两组进

行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　睾丸扭转患者预后情况比较

组别 例数 睾丸切除 睾丸扭转１８０° 康复

高频多普勒超声检测 ５０ ３（６０） ８（１６０） ３９（７８０）

彩色多普勒超声检测 ５０ ２４（４８０） ２３（４６０） １１（２２０）

χ２ ２２３７４４ １０５１８９ ３１３６００

Ｐ ０００００ ０００１２ ０００００

２３　患者声像图检测结果情况比较
高频多普勒超声检测患者在发病４ｈ以内，患侧睾丸回声基

本与正常睾丸回声相似，患侧的大小、回声都没有出现明显的

改变情况，患侧睾丸回声与对侧回声比较有所增强；当４ｈ以后，
患侧睾丸由于静脉回流障碍逐渐出现水肿而增大，鞘膜腔内有

少量无回声，患侧阴囊壁增厚；在１２ｈ以后，由于出现出血、缺血
坏死，患侧睾丸则会呈现出强弱不等的回声，见图１；持续的时
间越长，回声表现的越不均匀，见图２；睾丸扭转患者精索粗肿
则会表现的比较明显，见图３。

图１　患者发病１２ｈ，左侧睾丸缺血坏死，回声不均匀

图２　发病２４ｈ，患者左侧睾丸缺血坏死，呈现出放射状

图３　４８ｈ以后患者的精索明显出现增粗肿胀，回声出现不均匀

#

　讨论

睾丸扭转又被称为精索扭转，可以分为鞘膜外型和鞘膜内

型，是临床中阴囊肿痛疾病中最为常见的一种疾病，该疾病大

多发生于青少年群体之中，大多数都与患者的睾丸引带发育不

良或者是患者的睾丸系膜过长、附睾以及阴囊过大等因素有

关［５，６］。此外还会受到许多外界因素的影响，比如外伤因素、环

境因素。温度差异因素以及剧烈运动等可导致患者的睾丸出

现不规律的收缩等，最终导致睾丸扭转［７，８］。睾丸扭转之后常

常会引发睾丸血液循环障碍，造成睾丸缺血或者是坏死，而且

在发病初期临床病症不很明显，导致患者不重视，就诊不及时

或者是临床误诊。睾丸扭转２４～４８ｈ以后，就很可能发生睾丸

缺血性坏死，所以应该及时就诊，并且给出合理的意见，进行手

术治疗。
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睾丸在扭转的状态下，睾丸动脉以及蔓延动脉也会出现不

同程度的扭曲，临床上对于睾丸附件扭转以及附睾扭转很难做

出正确的判断。如果患者没有及时就医诊治，就有很大的可能

引起睾丸萎缩或者是导致睾丸功能消失甚至睾丸切除等严重

后果［９，１０］。为了减少该疾病对患者的威胁，本次我院对５０例患

者进行了高频多普勒超声诊断检测，检测结果符合率是百分之

百［１１，１２］。有研究结果表明，高频多普勒超声检测用于睾丸扭转

患者的检测确诊率很高，但是由于睾丸耐受缺血的能力比较

差，由于睾丸扭转初期患者对疾病的感受不明显，常常延误治

疗，最终导致睾丸坏死［１３，１４］。由此可见，在临床治疗中，早期明

确诊断及时治疗对治疗睾丸扭转具有重要意义，其中高频多普

勒超声检测是一种最为常用的辅助检测方法，该方法可以对患

者睾丸回声减弱和睾丸肿大迹象有明确的显示，并且在睾丸扭

转的状态下患者的精索有缩短的现象，由此引起睾丸横位、斜

位或者是上提。本次我们的研究结果表明，患者的发病时间越

短，治疗的效果越显著，且发生睾丸缺血性坏死的几率就

越小［１５］。

高频多普勒超声检测可以鉴别患者的睾丸扭转疾病情况，

因此当患者出现不明原因的哭闹或者是突然剧烈的疼痛，应该

及时进行高频多普勒超声检测。高频多普勒超声检测能够在

患者睾丸扭转早期进行比较准确的判断，而且该方法检测比较

方便，费用比较低，对睾丸扭转检测具有较好的诊断价值［１６，１７］。

睾丸扭转往往会导致睾丸血运不畅或者是受到严重的阻塞，造

成睾丸缺血甚至坏死，这与睾丸扭转时间的长短以及扭转的度

数有着密切的关系。在一般情况下，睾丸扭转时间小于６ｈ的患

者，经过治疗之后，睾丸的存活几率会比较大。扭转时间大于

１２ｈ，患者的睾丸扭转１８０°左右，附睾没有扭转，经过手术治疗

以及术后的改善，患者的睾丸功能基本可以恢复正常，并且经

过高频多普勒超声检测，可以看见患者的血流逐渐恢复正

常［１８］。这在本次研究中也得到相同的结论，表明对于发病时间

比较短的患者，应该采取及时有效的治疗措施，如果高频多普

勒超声检测中发现有血流信号，就表明患者的睾丸扭转还有恢

复的可能，能够有生存的希望。所以及时就诊是治疗睾丸扭转

保证患者睾丸生存的关键因素。

综上所述，在睾丸扭转患者诊断中，高频多普勒超声检测

诊断的符合率比较高，能够为临床诊断提供有效的指导意义。

并且结合高频多普勒超声检测，可以及时有效对患者进行检

测，对患者病情进行明确的诊断，给予相应的治疗，最大程度上

保证患者睾丸的生理功能。
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儿童隐匿阴茎改良 Ｄｅｖｉｎｅ术后常见并发症及处理
谢国欧　祖雄兵△

中南大学湘雅医院泌尿外科，长沙 ４１０００８

【摘　要】　目的：探讨改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗儿童隐匿型阴茎的术后常见并发症及处理方法，为儿童隐匿
型阴茎治疗后得到更好的预后提供依据。方法：选取２０１４年１２月至２０１５年１２月前往我院接受治疗的８２
例儿童隐匿阴茎患者作为研究对象，在征得所有患者家属知情同意下均对其实施改良 Ｄｅｖｉｎｅ术治疗，观察
其并发症的发生率，以及采用相关手段进行并发症的处理，观察其效果。结果：８２例患儿手术均获得成功，
平均长度增加（２７±０６）ｃｍ；术后近期并发症１５例，发生率为１８２９％，分别为伤口渗血血肿、勃起疼痛以
及包皮水肿等，未出现皮瓣坏死和尿瘘等并发症；术后远期并发症共１８例，发生率为２１９５％，分别为包皮
赘生、阴茎皮肤分布不均、系带残留过多、阴茎周围皮肤瘢痕赘生以及复发等。结论：改良 Ｄｅｖｉｎｅ术治疗儿
童隐匿型阴茎效果显著，术后最常见的并发症为阴茎包皮顽固性水肿，临床医师需要严格掌握手术的适应

症，选择恰当的手术，且需要经验丰富。

【关键词】　隐匿型阴茎；改良Ｄｅｖｉｎｅ手术；并发症；顽固性水肿
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　儿童隐匿型阴茎是目前患儿较为常见的一种疾病，为一种
先天性阴茎的畸形表现，多数患儿因为肥胖及先天性肉膜组织

发育异常无法正常附着在阴茎体而导致的阴茎无法正常外

露［１］。据现有的文献报道［２］，隐匿性阴茎在国内儿童的发病率

为０６７％左右，给患儿的将来带来严重的生理及心理问题。据
文献报道［３］，隐匿型阴茎常常被误诊为包皮过长，往往采用包

皮环切术进行治疗，从而导致包皮短缺，反而更加影响患儿的

阴茎发育。

目前对于隐匿型阴茎的纠正治疗较为成熟，最为常见的是

Ｊｏｈｎｓｔｏｎ手术和改良的Ｄｅｖｉｎｅ的手术，且效果显著，但术后的并
发症也时常发生，如何控制其并发症的发生率是目前临床医生

较为关注的重点之一，本组研究旨在探讨改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗儿
童隐匿型阴茎术后常见的并发症及处理方法。现将结果报道

如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选取２０１４年１２月至２０１５年１２月前往我院接受治疗的８２
例儿童隐匿阴茎患者作为研究对象，在征得所有患者家属知情

同意下均对其实施改良 Ｄｅｖｉｎｅ术治疗。儿童隐匿阴茎诊断标
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准如下：（１）阴茎较同龄人短小；（２）阴茎体发育正常，但隐匿于
皮下；（３）操作者将阴茎周围皮肤向耻骨方向推压时可使正常
阴茎体暴露，但松开后阴茎体随即迅速回缩［４］。８２例患儿年龄
在２～１４岁，平均年龄为（７５±２４）岁。参与研究的所有患儿
均排除其他自身的疾病，且排除尿道上裂或下裂，特发性小阴

茎等存在其他阴茎畸形的情况。

１２　方法
８２例患儿均取仰卧位，采用全身麻醉或者硬膜外麻醉的方

式进行麻醉，且进行术前常规消毒处理。具体操作如下［５］：

患儿麻醉满意后，扩张包皮口，于阴茎背侧剪开包皮口内

外板，分离包皮内板与龟头粘连部分至冠状沟，完全暴露龟头，

伸直阴茎，于冠状沟下０５ｃｍ处环形切开包皮内板，沿 Ｂｕｃｋ筋
膜外无血管间隙将包皮脱套至阴茎根部。术中操作需要仔细

识别游离阴茎背深血管和神经，细心保护，防止其损伤，然后将

发育不良的条索状组游离出来并切除。

然后游离并切除阴茎海绵体外腹侧发育不良组织，使受牵

拉限制的阴茎海绵体充分松解，临床常以阴茎体的活动自如为

宜。若患者在术中行松解术后阴茎的延伸效果不满意时，可在

耻骨联合下缘采取保留深层的阴茎悬韧带浅层切除的方法来

增加阴茎体延伸长度。

最好充分显露出阴茎根部，于２点、１０点位将阴茎根部白
膜与耻骨上皮肤真皮层缝合固定，防止术后阴茎发生回缩；把

已经脱套的阴茎皮肤进行复位，修剪多余的包皮，用可吸收线

缝合手术切口，并以网眼纱布及自粘弹力绷带包扎固定阴茎。

所有患儿术后随访３～２４个月，观察其并发症发生情况，出
院时嘱咐家属患儿洗澡时需要进行保护并建议患儿尽量暴露

手术部位、穿宽松裤子及避免剧烈运动，防止因摩擦导致伤口

渗血与包皮水肿的加重。所有患者进行门诊随访，对其进行换

药。对于术后伤口渗血和血肿，此类患儿对出血部位需要进行

严格的消毒，防止感染发生，且避免因刺激导致阴茎勃起加重

渗血。本研究采用聚维酮碘稀释的方法进行清洗，然后进行轻

度加压处理，从而有效的防止渗血和血肿的发生；对于水肿明

显的患儿，术中尽可能少保留包皮内板，术后阴茎加压包扎、卧

床休息及将阴茎背伸紧贴腹壁固定均可减轻包皮水肿，另外也

可采用热敷和理疗等方式进行处理；对于勃起后疼痛，常发生

于将阴茎 Ｂｕｃｋ筋膜与耻骨骨膜作缝合固定，或阴茎白膜与耻
骨上筋膜固定的情况，术中将阴茎根部白膜与耻骨上皮肤真皮

层缝合固定可有效减少此类并发症发生，另外术后嘱咐患儿尽

量少憋尿，以及减少刺激防止阴茎的勃起；对于包皮赘生的问

题，术中需要尽量切除阴茎白膜外的发育不良的肉膜组织，合

理裁剪缝合包皮皮瓣，术毕时需要加压包扎，而已形成的赘生，

严重者进行切除。

"

　结果
２１　改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗后的疗效

８２例患儿手术均获得成功，平均长度增加（２７±０６）ｃｍ，
阴茎恢复水平满意。

２２　改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗后近期并发症
术后近期并发症１５例，发生率为１８２９％，分别为伤口渗

血血肿、勃起疼痛以及包皮水肿等，未出现皮瓣坏死和尿瘘等

并发症，其发生构成比见表１。

表１　改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗儿童隐匿型阴茎术后近期并发症

并发症 例数 构成比（％）

伤口渗血血肿 ４ ４８７

包皮水肿 ８ ９７６

勃起疼痛 ３ ３６６

合计 １５ １８２９

２３　改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗后远期并发症
术后远期并发症共１８例，发生率为２１９５％，分别为包皮

赘生、阴茎皮肤分布不均、系带残留过多、阴茎周围皮肤瘢痕赘

生以及复发等，其构成比见表２。

表２　改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗后远期并发症构成比

并发症 例数 构成比（％）

包皮赘生 ５ ６１０

阴茎皮肤分布不均 ９ １０９８

系带残留过多 １ １２２

阴茎周围皮肤瘢痕赘生 ２ ２４４

复发 １ １２２

合计 １８ ２１９５

#

　讨论
随着人们对隐匿型阴茎以及家长的知识的加深，隐匿型阴

茎均能获得较早的诊断，其发生率较高，将会对孩子成年后的

生理及心理带来严重的影响。隐匿型阴茎的解剖分类主要有

埋藏型、蹼状型、陷没型和小阴茎［３］。但随着对隐匿型阴茎的

研究及临床研究的发展，目前主要根据病因的分类，即 Ｃａｓａｌｅ
的分类方法，主要为阴茎皮肤未有效附着阴茎体、阴茎术后瘢

痕以及过度肥胖导致阴茎的隐匿［６，７］。

目前对于隐匿型阴茎的治疗主要以手术治疗为主，且随着

手术的进步，隐匿型阴茎的治疗主要包括阴茎体皮肤固定术、

Ｓｈｉｒａｋｉ术、Ｊｏｈｎｓｔｏｎ术、Ｍａｉｚｅｌｓ术、Ｄｅｖｉｎｅ术等手术疗效显著，但
术后的并发症以及术后恢复不满意等会给患儿及其家属带来

一定的困惑［８，９］。本组研究对儿童隐匿性阴茎采用改良的 Ｄｅ
ｖｉｎｅ手术进行治疗，观察其术后常见的并发症，结果发现，术后
近期并发症１５例，发生率为１８２９％，分别为伤口渗血血肿、勃
起疼痛以及包皮水肿等，未出现皮瓣坏死和尿瘘等并发症；术

后远期并发症共１８例，发生率为２１９５％，分别为包皮赘生、阴
茎皮肤分布不均、系带残留过多、阴茎周围皮肤瘢痕赘生以及

复发等。尽管发生率与目前报道中有着不一致，但其并发症的

种类是大致相同的。

根据笔者多年的经验，对于近期的并发症主要的注意的事

项及处理方法为：在手术时需要采用小功率的针式电刀进行止

血，因儿童皮肤及皮下组织均未成熟，在缝合时需要操作细心，

动作轻柔；对于避免皮瓣坏死及尿瘘的处理，在固定阴茎腹侧

时需缝合固定在尿道两侧；瘢痕体质患者手术时需尽量减少创

伤与缝合，以保证阴茎完美的发育［１０－１２］。

对于远期并发症来说，包皮赘生是最为常见的并发症，其
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可能与患者的病情有着显著的相关性，目前研究发现［１３］，对于

重度病例患儿其发生率显著高于轻中度患儿。重度隐匿时，其

包皮板较少，术中常需转移阴囊或邻近腹壁皮肤皮瓣，容易因

不合理裁剪缝合或皮瓣蒂组织保留过多从而导致术后包皮的

赘生［１４］。对于此类患儿，术中需要尽量切除阴茎白膜外的发育

不良的肉膜组织，合理裁剪缝合包皮皮瓣，术毕时需要加压包

扎［１５］。对于较肥胖的隐匿性阴茎的患儿，为防止患儿术后包皮

赘生，应建议患儿减肥，待体重下降，耻骨前脂肪明显减少后，

再进行手术［１６］。此时不但减少术后包皮赘生的发生率，而且对

于降低瘢痕的形成有着显著的效果［１７］。隐匿型阴茎术后复发

是比较少见的，其最主要的原因可能是未进行阴茎根部有效固

定。其处理方法为首先完全切开包皮缩窄环，待阴茎完全脱套

后进行根部的固定，且必须缝合到耻骨上皮肤真皮层［１８］。

综上所述，改良 Ｄｅｖｉｎｅ术治疗儿童隐匿型阴茎效果显著，
术后最常见的并发症为阴茎包皮顽固性水肿，临床医师需要严

格掌握手术的适应症，选择恰当的手术，且需要经验丰富。
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阴茎完全离断显微再植的急诊手术治疗
吕嘉　王海龙
宝鸡市中医医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１００１

【摘　要】　目的：探讨阴茎完全离断显微再植的急诊手术治疗方法及效果。方法：回顾性分析我院
２００７年１月至２０１６年１月收治的７例行显微再植急诊手术治疗的阴茎完全离断患者的临床资料，观察其术
后排尿、皮肤感觉、性生活恢复情况。结果：７例患者末次随访切口均甲级愈合，阴茎血运良好，排尿正常，平
均尿流率为（１８５±１７）ｍ／ｓ，平均勃起硬度达到（３６±０５），夜间自发阴茎勃起存在，性生活可正常完成。
随访中未见尿道狭窄、尿瘘等并发症。结论：急诊显微手术治疗阴茎完全离断有着良好的效果及安全性。

术前做好离断阴茎的保护，术中成功吻合血管及神经，术后实施镇痛、抗感染治疗均是提高阴茎成活率、降

低并发症风险的重要手段。

【关键词】　阴茎离断；完全离断；显微再植；急诊手术
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ａｖｅｒａｇｅｅｒｅｃｔｉｏｎｈａｒｄｎｅｓｓｒｅａｃｈｅｄ（３．６±０５），ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎｅｘｉｓｔｅｄ，ａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗａｓ
ｎｏｒｍａｌ．Ｎｏｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ｕｒｉｎａｒｙｆｉｓｔｕｌａａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｍｅｒ
ｇｅｎｔｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｅｎｉｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙａｍｐｕｔａｔｅｄｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙ．Ｔｈｅｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｒｏｋｅｎｐｅｎｉｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｎｅｒｖｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ
ａｎｄｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｍｅａｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　阴茎离断是罕见的阴茎损伤类型，包括完全离断、不完全
离断两种类型，其中阴茎完全离断是指阴茎皮肤、皮下组织、阴

茎海绵体和尿道海绵体完全断裂，多由刀剪切割导致［１］。随着

显微外科技术的迅速发展，阴茎完全离断患者血管、神经、输精

管吻合成功率得到了显著提高，阴茎再植成活率也得到了有效

保证［２］。我院２００７年１月至２０１６年１月共行７例阴茎完全离
断显微再植急诊手术，均取得了成功。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

自我院２００７年１月至２０１６年１月收治的７例阴茎完全离断
患者中进行筛选。选取标准：（１）阴茎完全离断后 ２４ｈ内入
院［３］。（２）急诊行显微再植手术治疗。排除标准：（１）因精神障
碍致术后功能评价无法实施。（２）随访资料不完整。７例患者均
符合纳入条件且对此次研究知情同意，本研究经我院医学伦理委

员会批准。其年龄、损伤时间、致伤原因、创面整齐情况见表１。

表１　７例阴茎完全离断患者临床资料

患者编号 年龄（岁） 损伤时间（ｈ） 致伤原因 创面整齐情况

１ ２６ ６０ 刀剪切割 整齐

２ ３５ ４９ 刀剪切割 整齐

３ ２８ ５５ 刀剪切割 整齐

４ ３１ １１３ 车祸复合伤 不整齐

５ ３７ １０７ 刀剪切割 整齐

６ ３９ ８４ 刀剪切割 不整齐

７ ４６ ６６ 刀剪切割 整齐

平均值 ３４６±６９ ７６±２６ －　　 －

１２　急诊显微再植手术
１２１　术前准备　入院后立即使用双氧水对离断后阴茎进行
反复冲洗，使用肝素将海绵体内淤血冲净，保存于盛放有４℃枸
橼酸盐嘌呤溶液无菌盘中［４］。迅速清除残留阴毛，对创面血

迹、污染进行清理。

１２２　术中操作　行硬膜外腔麻醉，取双腿屈膝仰卧位。将不
规则、失活组织完全剪除，明确血管、神经断端，标记拟行吻合

部位。若患者阴茎近端血管仍可见活动性出血痕迹，则于阴茎

根部放置止血带或显微外科阻断钳，阻断血管后应使用肝素盐

水持续冲洗血管断端，避免血栓形成［５］。将手术显微镜调至１０
倍视野，找到标记的吻合部位，进行缝线吻合。缝线选择［６］：阴

茎背深静脉、神经：９－０无损伤血管缝线；阴茎背动脉：１１－０无
损伤血管缝线；阴茎、尿道海绵体：３－０可吸收缝线，间断缝合。
缝合完毕后，于尿道内留置１８Ｆ双腔气囊导管（南昌市通达医
疗器械有限公司，生产批号２００５１２Ａ），结束手术。７例患者手
术时间５２～１３３ｍｉｎ，平均（７８４±１１９）ｍｉｎ。
１２３　术后处理　术后将阴茎固定于背伸位，行镇痛、预防感
染等治疗。①镇痛：Ｂａｘｔｅｒ镇痛泵（美国百特国际有限公司，生
产批号０６０１０５）硬膜外镇痛。②预防感染：局部红外线烤灯照
射，２次／ｄ，２０～３０ｍｉｎ／次；注射用头孢米诺钠（国药准字
Ｈ２００８３１８０，哈药集团制药总厂）静脉滴注，１次／ｄ，４０ｇ／次。
③抗凝、改善微循环：低分子右旋糖酐、拜阿司匹灵，按照患者
实际情况制定药物剂量。④缓解血管痉挛：注射用盐酸罂粟碱
（国药准字Ｈ２００８０５３１，河南辅仁怀庆堂制药有限公司）肌肉注
射，２次／ｄ，３０ｍｇ／次。⑤改善代谢：高压氧舱（上海七零一所杨
园高压氧舱有限公司，生产批号０４－１２－０８）治疗，１次／ｄ，６０～
９０ｍｉｎ／次。同时给予患者心理疏导，７～１０ｄ后拆线，１４ｄ后将
导尿管拔除。

１３　随访
患者接受３个月至１年的随访。记录其末次随访时尿流率

检查数据、夜间勃起实验结果、勃起硬度、性生活完成情况及并

发症情况。其中勃起硬度参照文献标准进行评价［７］，共分 ４
级。１级：受刺激后阴茎增大，但不坚挺；２级：受刺激后阴茎勃
起，但未达到可插入硬度；３级：受刺激后阴茎勃起，达到可插入
硬度，但未足够坚挺；４级：受刺激后阴茎完全勃起并足够坚挺。
"

　结果
７例患者末次随访切口均甲级愈合，阴茎血运良好，排尿正

常，平均尿流率为（１８５±１７）ｍ／ｓ，平均勃起硬度达到（３６±
０５），夜间自发阴茎勃起存在，性生活可正常完成。随访中未
见尿道狭窄、尿瘘等并发症。见表２。



·２６　　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

表２　７例阴茎完全离断患者末次随访资料

患者编号
尿流率

（ｍ／ｓ）
夜间自发

阴茎勃起

勃起硬度

（级）

性生活

完成情况

１ １６９ 存在 ３ 正常

２ １８２ 存在 ４ 正常

３ １７４ 存在 ３ 正常

４ １９９ 存在 ４ 正常

５ ２１６ 存在 ４ 正常

６ １８３ 存在 ４ 正常

７ １７１ 存在 ３ 正常

平均值 １８５±１７ － ３６±０５ －

#

　讨论
阴茎完全离断是临床极为少见的男性泌尿生殖系统损伤，

多由意外事故、自我伤害引起。目前临床阴茎再植的方法均包

括尿道海绵体、阴茎海绵体、血管、神经吻合等步骤，也是改善

患者阴茎外形、排尿功能及勃起功能的必要环节［７－９］。罗福敏

等［１０］指出，目前欧美国家阴茎完全离断发生的原因中，５０％以
上为精神或心理障碍性自我损伤，这一损伤易出现重复性。故

本研究在选取研究资料时排除了合并该类疾病的患者。

我院１０年间收治的７例阴茎完全离断患者均接受了急诊
显微再植手术，其术后功能恢复均十分理想，且未见不良反应，

证实了该术式良好的临床疗效及安全性。显微再植手术是在

放大镜或显微镜辅助下操作的一种技术。传统手术往往在直

视下进行，能够满足较大血管、神经的吻合操作需求，但男性泌

尿生殖系统的管道特点对手术操作提出了更为精细的要

求［１１－１５］。男性阴茎的血供一方面来源于两条阴部内动脉，即

球部和尿道动脉、阴茎动脉，其中，阴茎动脉在海绵体脚部分为

阴茎背动脉和深动脉分支，是促进远端膨胀勃起的重要动脉。

阴茎血供另一方面来源于静脉回流，包括表浅静脉、中间静脉

及深部静脉，是保证阴茎部位皮肤供血的关键，李贵忠等［１６］亦

指出，静脉血管吻合不良虽不会影响再植阴茎的成活，但患者

皮肤坏死并发症发生率较高。因此，术中对血管及神经的良好

吻合对患者功能的恢复及并发症风险的降低均具有重要意义，

显微外科手术在这一方面发挥了积极作用。

Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ等［１７］认为，阴茎成活因素除血管及神经的吻合

外，还与阴茎缺血时间、离断阴茎处理方法有关。本研究在急

诊术前对离断阴茎实施了彻底消毒，对创面进行了彻底清理。

非自伤性阴茎完全离断患者创面均较为平整，有利于术中缝合

的顺利实施。但多数自伤性阴茎离断创面平整度较差，这对术

前清创提出了更高的要求，故清创时应最大限度保留残存阴茎

组织，以提高阴茎成活率。术后我们还坚持实施镇痛、预防感

染等治疗，亦对患者的恢复起到了促进作用。镇痛泵的持续应

用可使患处局部交感神经得到阻滞，避免因小动脉收缩或循环

阻力上升导致再植阴茎血液循环受到影响；抗凝药物的使用显

著降低了局部血栓风险；局部红外线烤灯照射在有效防止感染

的基础上，还可促进局部血运的恢复。此外，我们在急诊术后

持续应用高压氧治疗７ｄ以上，这有助于机体氧浓度的上升，对
损伤神经纤维的重建、切口的愈合及断裂血管的再生均具有积

极意义［１８，１９］。经显微外科术前、术中、术后全面处理后，患者不

仅阴茎功能得到了有效恢复，且未见尿道狭窄、尿瘘等并发症，

说明该处理方案是安全、有效的，具有可行性及推广性。

综上所述，急诊显微再植手术治疗阴茎完全离断有着良好

的安全性和确切的临床疗效。做好术前离断阴茎的保护、注重

术中血管和神经的吻合、完善术后镇痛和抗感染等处理，对患

者阴茎功能的恢复及降低并发症风险均具有重要意义。
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子宫切除术后患者性生活质量状态及其影响因素
分析
刘尧尧　韩亚田　赵锐
本溪市中心医院妇产科，辽宁 本溪 １１７０００

【摘　要】　目的：研究及分析子宫切除术后患者性生活质量状态及其影响因素，以为其性生活质量的
改善提供依据。方法：选取２０１４年１月至２０１５年１２月于本院进行子宫切除术治疗的８０例患者为观察组，
同期的８０名健康同龄体检者为对照组，将两组的ＦＳＦＩ问卷评分进行比较，然后将观察组中不同年龄、文化
程度、社会支持程度、情绪状态、手术种类及手术方式的ＦＳＦＩ问卷评分结果，并以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析上述指标与患
者术后性生活质量的关系。结果：观察组的ＦＳＦＩ问卷评分均低于对照组，且不同年龄、文化程度、社会支持
程度、情绪状态、手术种类及手术方式的ＦＳＦＩ问卷评分也存在明显差异，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析上述指标均与此类
患者的性生活质量有密切的关系，Ｐ均＜００５。结论：子宫切除术后患者性生活质量状态相对较差，且年龄、
文化程度、社会支持程度、情绪状态、手术种类及手术方式均是其重要影响因素。

【关键词】　 子宫切除术；术后性生活质量状态；影响因素
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【中图分类号】　７１３４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫切除术是临床常见治疗方式，关于此类手术患者的各
方面研究均不少见，其中此类手术患者术后生活质量的研究及

改善即十分必要，而性生活质量作为其中重要的一个方面［１，２］，

对其进行改善的需求也极高。而要达到较好的改善需求［３］，对

其现状及影响因素的研究分析极为必要。本文中我们就子宫

切除术后患者性生活质量状态及其影响因素进行研究及观察，

观察结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

根据随机抽样法选取２０１４年１月至２０１５年１２月于本院
进行子宫切除术治疗的８０例患者为观察组，同期的８０名健康

同龄体检者为对照组。纳入标准：≥２０岁者；可配合调查者。
排除标准：＜２０岁者；精神异常者，不能有效配合调查者。对照
组的８０名健康体检者中，年龄 ２３～４５岁，平均年龄（３９９±
３５）岁，其中＜３５岁者４２例，≥３５岁者３８例，文化程度：小学
和初中３３例，中专和高中３０例，高中和以上１７例；社会支持程
度（根据ＳＳＲＳ量表评定）：低社会支持（ＳＳＲＳ量表 ＜２０分）者
１１例，一般社会支持（ＳＳＲＳ量表２０～３０分）者１３例，高社会支
持（ＳＳＲＳ量表＞３０分）者５６例；情绪状态：焦虑抑郁阳性者２０
例，焦虑抑郁阴性者６０例。观察组的８０例子宫切除术治疗患
者中，年龄２２～４５岁，平均年龄（３９８±３８）岁，其中＜３５岁者
４２例，≥３５岁者３８例；文化程度：小学和初中３２例，中专和高
中３０例，高中和以上１８例；社会支持程度：低社会支持者 １１
例，一般社会支持者１３例，高社会支持者５６例；情绪状态：焦虑
抑郁阳性者２１例，焦虑抑郁阴性者５９例；手术种类：子宫全切
术者４１例，子宫次全切除术者３９例；手术方式：腹腔镜手术者
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５０例，开腹手术者３０例。两组研究对象的年龄、文化程度、社
会支持程度及情绪状态方面的数据间均无明显差异，Ｐ均 ＞
００５，具有可比性。另外所有研究对象均对本研究知情同意，且
经医院伦理委员会同意。

１２　方法
对两组的研究对象分别采用ＦＳＦＩ问卷评分量表进行评估，

后将两组的ＦＳＦＩ问卷评分进行比较，然后将观察组中不同年
龄、文化程度、社会支持程度、情绪状态、手术种类及手术方式

的ＦＳＦＩ问卷评分结果，并以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析上述指标与患者术后
性生活质量的关系。

１３　评价标准
ＦＳＦＩ问卷评分标准主要为对患者的６个相关方面进行评

估，其主要为对性欲、性高潮、阴道润滑度、性交痛、性唤起及性

满意度，分值越低表示性功能质量越差［４，５］。

１４　统计学分析
数据检验采用软件ＳＡＳ６０，检验方式为ｔ检验和χ２检验，Ｐ

＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组研究对象的ＦＳＦＩ问卷评分比较

观察组的ＦＳＦＩ问卷评分均低于对照组，Ｐ均＜００５。见表１。

表１　两组研究对象的ＦＳＦＩ问卷评分比较（分）

组别 性欲 性高潮 阴道润滑度 性交痛 性唤起 性满意度 总分

对照组（ｎ＝８０） ５８２±１３３ １２１２±１５６ １６８７±１６６ ８３３±１１４ １３１３±１５２ １２２０±１１５ ６９７３±６２４

观察组（ｎ＝８０） ４９０±１１２ １０２４±１３０ １４２３±１４０ ６５４±１０２ １０２５±１３２ １０１４±１０５ ５８３２±５４６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　不同年龄及文化程度患者ＦＳＦＩ问卷评分比较
年龄较高者及文化程度较低者的 ＦＳＦＩ问卷评分均低于年

龄较低及文化程度较高者，Ｐ均＜００５。见表２。

表２　不同年龄及文化程度患者ＦＳＦＩ问卷评分比较（分）

分类 性欲 性高潮 阴道润滑度 性交痛 性唤起 性满意度 总分

年龄

　＜３５岁（ｎ＝４２） ５３１±１４５ １５３５±１４９ １５７２±１５４ ７８４±１１０ １２２４±１４０ １１５２±１１１ ６６７６±６１３

　≥３５岁（ｎ＝３８） ３４２±１１５ １３１４±１２８ １３１０±１３５ ５５６±０８８ ９４２±１１０ ９４０±０８９ ５６２６±５２８

文化程度

　小学和初中（ｎ＝３２） ２５６±１０６ １２１０±１２５ １２４５±１２２ ４８０±０６３ ８１０±１０４ ７８２±０７８ ５４０５±４９５

　中专和高中（ｎ＝３０） ３９５±１１９＆ １４１５±１３８＆ １４０６±１３５＆ ６２１±０９７＆ ９９７±１２４＆ ９４２±１００＆ ６０１３±５５１＆

　高中和以上（ｎ＝１８） ５４５±１５０＃ １５７６±１５５＃ １５９８±１５６＃ ８１０±１０９＃ １２５３±１４１＃ １１６３±１１３＃ ６５４３±５８７＃

　　注：与＜３５岁者比较，Ｐ＜００５；与小学和初中、中专和高中者比较，＃Ｐ＜００５；与小学和初中者比较，＆Ｐ＜００５

２３　不同社会支持程度及情绪状态者的ＦＳＦＩ问卷评分比较
社会支持程度较低及情绪状态阳性者的 ＦＳＦＩ问卷评分均

低于社会支持程度较高及情绪状态阴性者，Ｐ均 ＜００５。见
表３。

表３　不同社会支持程度及情绪状态者的ＦＳＦＩ问卷评分比较（分）

分类 性欲 性高潮 阴道润滑度 性交痛 性唤起 性满意度 总分

社会支持程度

　高支持（ｎ＝５６） ５５０±１４８ １５７９±１６０ １６０２±１５３ ７８９±１１５ １２６０±１４５ １１７５±１１５ ６６５６±５９０

一般支持（ｎ＝１３） ３９９±１２１＃ １４１８±１４０＃ １４１０±１３７＃ ５７８±０９２＃ １０２４±１２６＃ ９５６±１０２＃ ６１２４±５５６＃

低支持（ｎ＝１１） ２４８±１０３ １１９７±１１８ １２２８±１１９ ４９１±０６５ ８０５±１０１ ７６７±０７３ ５３１８±４８８

情绪状态

　阴性（ｎ＝５９） ５３５±１４７ １５３２±１４５ １５８８±１４７ ７８５±１１２ １２２６±１４２ １１５３±１２０ ６７２７±６２３

　阳性（ｎ＝２１） ３３８±１１４＆ １３２０±１３１＆ １２８９±１３１＆ ５４８±０８２＆ ９３５±１０３＆ ９４２±０８６＆ ５５８５±５１７＆

　　注：与高支持及一般支持者比较，Ｐ＜００５；与高支持者比较，＃Ｐ＜００５；与情绪状态阴性者者比较，＆Ｐ＜００５

２４　不同手术种类及手术方式者的ＦＳＦＩ问卷评分比较
开腹手术及全切术者的 ＦＳＦＩ问卷评分均低于腹腔镜手术

及次全切除术者，Ｐ均＜００５。见表４。
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表４　不同手术种类及手术方式者的ＦＳＦＩ问卷评分比较（分）

分类 性欲 性高潮 阴道润滑度 性交痛 性唤起 性满意度 总分

手术种类

　全切（ｎ＝４１） ３３７±１１６ １３１４±１２８ １２６２±１２５ ５３８±０７７ ９２８±１０５ ９３８±０８３ ５４５４±５１５

　次全切（ｎ＝３９） ５３９±１４５＃ １５４２±１４７＃ １５９０±１５２＃ ７９０±１１５＃ １２２３±１３８＃ １１４９±１１８＃ ６６６９±６１７＃

手术方式

　腹腔镜手术（ｎ＝５０） ５４２±１４１ １５４６±１５１ １５８８±０５１ ７８７±１１３ １２２８±１４５ １１５６±１２４ ６７２９±６３１

　开腹手术（ｎ＝３０） ３４０±１１７ １３０８±１２３ １２５８±１２３ ５４２±０７５ ９１９±０９９ ９３２±０８３＆ ５５８１±５１３＆

　　注：与全切术者比较，＃Ｐ＜００５；与腹腔镜手术者比较，Ｐ＜００５

２５　研究指标与患者术后性生活质量的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，年龄、文化程度、社会支持程度、情绪

状态、手术种类及手术方式均与此类患者的性生活质量有密切

的关系。见表５。

表５　研究指标与患者术后性生活质量的关系分析

研究指标 ＷＡＬＤ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ　

年龄 ６６５０ ＜００５ ２６１７ １０１７～６９７２

文化程度 ７３８３ ＜００５ ３２４６ １１０５～８２６

社会支持程度 ８１４５ ＜００５ ３７２３ １１８６～１０４６３

情绪状态 ６８３１ ＜００５ ２６４６ １０４８～７２５９

手术种类 ７５２４ ＜００５ ３４８１ １１４３～９５３６

手术方式 ６４３４ ＜００５ ２５１５ １００８～６１５２

#

　讨论
子宫切除是临床较为常用的治疗子宫疾病的手术方式，关

于本手术患者的各方面研究较为多见，其中关于患者术后各方

面康复及恢复的研究即不少见，其中患者生活质量的改善即是

近年来评估极为重要的一个方面［６，７］，而性生活质量状态作为

其中重要的一个方面，对其进行改善的需求较高，尤其是对于

相对年轻的患者，其改善的需求相对更高，故对于子宫切除术

患者进行术后性生活质量状态及其影响因素的探讨极为必

要［８－１１］，以为其防控措施的制定提供依据。

本文中我们就子宫切除术后患者性生活质量状态及其影

响因素进行研究及探讨，并与健康同龄妇女进行对照。对照结

果显示，子宫切除术患者术后ＦＳＦＩ问卷评分明显低于同龄健康
者，同时不同年龄、文化程度、社会支持程度、情绪状态、手术种

类及手术方式的ＦＳＦＩ问卷评分也存在明显差异，主要表现为年
龄较低、文化程度较低、社会支持程度较低、焦虑抑郁情绪阳

性、开腹手术及子宫全切术患者的 ＦＳＦＩ问卷评分相对更低，且
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，上述方面均与本病有密切的关系，从而肯
定了上述评估因素与本类手术患者术后性生活质量的关系。

分析原因，我们认为年龄较高者不仅仅受年龄因素影响，且患

者的术后恢复及精神因素影响较大，故其质量相对较差［１２］；再

者，文化程度较低者对于术后的各方面了解相对不足，其中包

括性生活方面的注意事项等了解较少，因此其性生活质量相对

较差［１３］；社会支持程度较低者也存在对于术后康复干预不足的

情况，因此性生活质量状态也相对较差；焦虑抑郁情绪阳性的

患者则因心理情绪状态较差而存在性生活质量较差的情况［１４］；

开腹手术及子宫全切术的患者则因创伤及其他相关方面较差

等因素，也存在术后康复效果较差及较慢的情况［７，１２，１５，１６］，因此

其术后性生活质量相对较差。

综上所述，我们认为子宫切除术后患者性生活质量状态相

对较差，且年龄、文化程度、社会支持程度、情绪状态、手术种类

及手术方式均是其重要影响因素。
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１５例残角子宫临床分析
雷燕　王燕　周利敏
湖北省妇幼保健院妇科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：加强对残角子宫的临床表现、诊断、治疗的认识。方法：对２０１３年３月至２０１６年１
月湖北省妇幼保健院妇科收治的残角子宫患者１５例进行回顾性分析。结果：（１）非妊娠时诊断２例，妊娠
时诊断１２例（其中残角子宫妊娠９例，残角子宫合并同侧输卵管妊娠３例）。（２）残角子宫妊娠破裂者３例
（Ⅱｂ型２例，Ⅱａ型１例），２例为早期妊娠时发生（Ⅱｂ型），１例为妊娠中期发生（Ⅱａ型）。（３）术中见同侧
输卵管缺如１例，同侧卵巢缺如１例，２例患者术前均无腹部手术史。（４）１４例病例均经过手术明确诊断，
所有切除的残角子宫均行病理检查，其中３例为肌性结构（Ⅱｃ型），其余均见内膜组织（Ⅱａ型１例，Ⅱｂ型
１０例）。两侧子宫肌性连接者３例，部分纤维带连接者１０例，完全不相连者１例。（５）发现残角子宫前无孕
产史者１１例，有孕产史者４例，其中１例顺产１胎，１例剖宫产１胎，２例曾有人流史（１例人流１次，１例人
流３次，以往检查均未发现合并残角子宫）。（６）手术切除残角子宫１４例，其中开腹手术３例，腹腔镜手术
１１例。结论：残角子宫容易误诊，残角子宫妊娠时易发生严重的并发症，在妊娠早期确诊十分重要，诊断主
要依靠Ｂ超检查，非孕期及早孕期的残角子宫切除手术建议使用腹腔镜完成，在切除残角子宫的同时建议
切除同侧输卵管。

【关键词】　 残角子宫；妊娠；手术方式
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　　残角子宫妊娠是临床上罕见的一种先天性子宫发育畸形，
系因一侧副中肾管发育正常，另一侧发育不全而形成。发病率

为１∶４００００～１∶１００００，其临床表现复杂多样，当发生残角子宫
妊娠时可于妊娠的任何时期发生残角子宫破裂导致致命的腹

腔内出血［１］。１９９８年美国生殖医学会将残角子宫为 ４个亚
型［２］。Ⅱａ型：残角子宫有腔，与单角子宫相通；Ⅱｂ型：残角子
宫有腔，与单角子宫不相通；Ⅱｃ型：单角子宫与无腔的残角子
宫，即实体残角子宫；Ⅱｄ型：单角子宫，无残角子宫。本文对１５
例残角子宫患者的临床资料进行总结分析，结合文献探讨其临

床特点、诊断及治疗原则。
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　资料与方法
１１　研究对象

２０１３年３月至２０１６年１月 ３年间湖北省妇幼保健院妇科
收治的残角子宫患者１５例，其中合并泌尿生殖系统畸形者１例
（包括１例合并同侧肾脏缺如及阴道闭锁），接受手术者１４例，
均行残角子宫切除术，术后均行病理检查，发现Ⅱａ型１例，Ⅱｂ
型１０例，Ⅱｃ型３例，无Ⅱｄ型。
１２　研究方法

辅助检查：采用超声检查。

手术处理：根据病情不同采用开腹或腹腔镜的手术方式，

除１例患者放弃手术治疗外，其余１４例患者均切除残角子宫，
其中７例患者术中切除同侧输卵管。

收集并分析１５例病例的临床资料，包括患者的年龄、孕产

史、临床表现、辅助检查结果、辅助检查与手术诊断的符合程

度、病例的处理等资料。

"

　结果
２１　一般资料

２０１３年３月至 ２０１４年１月３年湖北省妇幼保健院收治的
残角子宫患者１５例，平均年龄（２４９±５５６）岁（１４～３２岁）。
１５例患者中Ⅱａ型１例（６７％），Ⅱｂ型１０例（６６５％），

Ⅱｃ型３例（２００％），无Ⅱｄ型，分型不详１例（６７％）；临床表
现为痛经者１例（６７％），不孕者１例（６７％），１例为清宫术失
败后发现（６７％），９例残角子宫妊娠（６００％），其中３例残角
子宫妊娠破裂（２００％），２例残角子宫同侧输卵管妊娠
（１３３％），１例合并泌尿生殖系统畸形（６７％）。见表１。

表１　残角子宫临床表现

分型 例数 残角子宫破裂 合并输卵管妊娠 痛经 不孕 人流失败 合并泌尿生殖系统畸形

Ⅱａ １ １ ０ ０ ０ ０ ０

Ⅱｂ １０ ２ ５ １ １ １ ０

Ⅱｃ ３ ０ ３ ０ ０ ０ ０

不详 １ ０ ０ ０ ０ ０ １

２２　辅助检查
除１例患者放弃手术之外，其余１４例患者术前均进行了超

声检查，其中提示残角子宫６例（非妊娠者３例，妊娠者３例），
提示双子宫２例（均为Ⅱａ型），其他子宫畸形３例（Ⅱｂ型），其
余均未发现残角子宫，超声诊断与手术诊断符合率为 ４２９％
（６／１４）。有１例患者因不孕症由宫腔镜检查时发现单角子宫
而进一步行腹腔镜检术时发现。

２３　手术处理情况及治疗结局
非妊娠时诊断２例，妊娠时诊断１２例（其中残角子宫妊娠

９例，残角子宫合并同侧输卵管妊娠３例），均行残角子宫切除
术，术中同时切除残角子宫同侧输卵管者７例。

残角子宫妊娠破裂者３例（Ⅱｂ型２例，Ⅱａ型１例），２例
为妊娠早期发生（Ⅱｂ型），１例为妊娠中期发生（Ⅱａ型），术前
诊断为双角子宫；死胎；中期妊娠（孕２５周）；胎盘早剥，剖宫取
胎术中发现为残角子宫妊娠合并残角子宫不全破裂，３例患者
均发生失血性休克且失血量大于２０００ｍＬ。

术中见同侧输卵管缺如１例，同侧卵巢缺如１例，２例患者
术前均无腹部手术史。

１４例病例均经过手术明确诊断，所有切除的残角子宫均行
病理检查，其中３例为肌性结构（Ⅱｃ型），其余均见内膜组织
（Ⅱａ型１例，Ⅱｂ型１０例）。两侧子宫肌性连接者３例，部分纤
维带连接者１０例，完全不相连者１例。

发现残角子宫前无孕产史者１１例，有孕产史者４例，其中
１例顺产１胎，１例剖宫产１胎（２００７年当地医院行剖宫产，术
中发现单角子宫妊娠合并残角子宫，但仅行剖宫产未处理残角

子宫），２例曾有人流史（１例人流１次，１例人流３次，以往检查
均未发现合并残角子宫）。见表２。

以痛经就诊者１例中，手术后痛经消失。

表２　１２例残角子宫合并妊娠患者临床数据

类型
残角子宫

破裂

残角子宫

内妊娠

输卵管

妊娠

有孕

产史者

无孕

产史者

Ⅱａ １ １ ０ ０ １

Ⅱｂ ２ ８ ０ ３ ６

Ⅱｃ ０ ０ ３ １ １

#

　讨论
３１　残角子宫的发生机制和发生率

在子宫发育的过程中，一侧副中肾管发育正常，形成单角

子宫，另一侧副中肾管由于某种原因发育不全形成残角子宫，

可伴有该侧泌尿系统发育畸形［３］，大部分残角子宫以纤维带与

单角子宫相连。残角子宫的发病率为１：４００００～１：１００００，在畸
形子宫中的发病率为９７％［４］。因其发生率低，临床医生因缺

乏经验而容易误诊，比较常见的误诊是将有宫腔积血或体积较

大的残角子宫诊断为卵巢包块［５］或子宫肌瘤［６，７］，又或是将残

角子宫妊娠诊断为输卵管妊娠或双角子宫妊娠［８］。

３２　残角子宫的诊断
残角子宫发病率低，在未合并妊娠时常缺乏明确的临床表

现，仅一部分患者因进行性痛经就诊（Ⅱｂ型），当合并妊娠时也
并无特异性临床表现，有文献报道其术前确诊率约３３３％［９］，

诊断往往依靠Ｂ超，但如果Ｂ超医生缺乏经验容易导致误诊或
漏诊，从而错过最佳治疗时机，这也就意味着相当一部分残角

子宫妊娠患者直到残角子宫破裂出现失血性休克症状时才被

送往医院就诊。虽然残角子宫发生率极低，但作为临床医生当

出现以下情况时应当考虑到残角子宫的可能：（１）早期妊娠时
发现子宫增大明显小于孕周，宫旁可触及与孕周子宫大小相符

的包块；（２）人工流产或药物流产术后未见典型绒毛及胚胎组
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织排出，术中在Ｂ超引导下器械无法到达孕囊；（３）引产失败；
（４）晚期妊娠分娩时产程无进展，触不到胎先露部，但宫缩较
强；（５）宫腔镜检查时发现为单角子宫者。

Ｂ超有助于残角子宫妊娠的诊断，尤其是在妊娠早期，原因
是超声对残角子宫妊娠的诊断敏感度和准确性随着妊娠进展

至１２周后进一步降低，增大的子宫会遮盖周围组织的解剖结
构，Ｂ超医生的注意力往往也更多的放在胎儿系统发育异常的
筛查上，更加容易导致超声的误诊和漏诊［１０］。超声诊断要点如

下［１１，１２］：经腹部二维超声检查时应适当充盈膀胱，经阴道超声

检查时则需排空膀胱，先找出与宫颈相连的正常宫腔，见其内

无孕囊回声，而宫旁可见圆形或类圆形包块为肌层样回声所包

裹，内可见孕囊或胚胎，诊断时还应与输卵管间质部妊娠、双子

宫及纵隔子宫妊娠相鉴别，三维Ｂ超可进一步协助诊断。对无
生育要求者，在Ｂ超监测下自宫颈插入金属探针了解能否到达
孕囊所在宫腔更有助于诊断。Ｂ超诊断困难时可考虑核磁共振
检查，该法的优势为分辨率高、无辐射，有生育要求者可通过此

法更进一步的明确诊断［１３］。杨真等［１４］对１３例残角子宫患者
在术前进行了Ｂ超及核磁共振检查，结果显示在提高确诊率方
面核磁共振较Ｂ超并无明显优势。近些年随着宫腹腔镜手术
的广泛开展，残角子宫患者的确诊率得到进一步的提升，该法

的优势在于明确诊断的同时可以进行治疗。

３３　残角子宫的治疗
Ⅱａ、Ⅱｂ型残角子宫均应切除残角子宫及同侧输卵管，Ⅱｃ

型虽不需特意处理，但若于术中偶然发现，应至少切除残角子

宫同侧输卵管。残角子宫妊娠必须尽早处理，怀疑残角子宫妊

娠者应尽量在妊娠早期确诊及治疗以避免残角子宫破裂的风

险，正常侧单角子宫妊娠时，也需严密跟踪随访。非妊娠期及

早期妊娠者手术方式推荐使用腹腔镜手术。

研究中３例残角子宫妊娠破裂（分别为６周、１２周、２５周），
主要是因其肌层发育不良，难以承受过大胎儿导致破裂，提示残

角子宫妊娠破裂可以发生在妊娠的任何时期，因此在妊娠早期，

建议患者行残角子宫及同侧输卵管切除术，手术方式可采用腹腔

镜手术，该法损伤小、患者恢复快，尤其是对于年轻、未婚、既往未

生育的患者，可极大的减轻其精神、心理负担。妊娠中期者，原则

上建议其终止妊娠，行开腹手术切除残角子宫，对个别残角子宫

条件较好、患者坚决要求继续妊娠者，在其签署病情知情同意书

后在院内进行严密监测，定期行Ｂ超检查了解子宫肌层厚度，若
出现持续的下腹痛、触诊腹部张力持续性较大时应警惕子宫破裂

可能，应立即在备血的条件下行开腹手术治疗。对于少数妊娠达

晚孕者，一经确诊应尽早行剖宫产。１５例患者有１例因年纪较
小（１４岁）、病情复杂（合并同侧肾脏缺如及阴道闭锁）、经济困难
等因素放弃手术，但为患者长远利益考虑，手术治疗十分有必要。

３４　残角子宫并发症的防治
本研究中１例患者曾于剖宫产时发现单角子宫合并残角子

宫，但因当地医生经验不足，未予处理，再次妊娠时孕囊着床于

残角子宫同侧的输卵管，故建议在非妊娠期或剖宫产时发现有

残角子宫者，应在让患者了解其可能导致的风险后建议其尽快

行残角子宫及同侧的输卵管切除术。Ｈｅｉｎｏｎｅｎ［１５］报道９例残
角子宫的患者发生了１３次输卵管妊娠，其中５次妊娠发生在残
角子宫侧输卵管。张宏芬［１６］的报道也支持此观点。

部分残角子宫与单角子宫相连紧密，肌层间无明显分界，在切

除残角子宫时易损伤单角子宫肌层的完整性，增加日后妊娠时子宫

破裂的风险，术中错切单角子宫的情况也时有发生，故手术时可先

切开残角子宫的宫腔，冲洗后用美蓝标记宫腔，再逐步切除子宫壁，

重点是将与单角子宫交界处的内膜层完全切除，残角子宫的肌层不

必切除完全，条件允许时可使用宫腔镜透光实验来引导确定分离

面［１７］。切除残角子宫后，需将同侧卵巢游固定于盆侧壁以防日后

发生扭转。必要时可以将残角子宫的圆韧带及卵巢固有韧带缝合

固定于单角子宫宫角，防止日后发生子宫脱垂。术前还应行泌尿系

Ｂ超或造影检查了解有无合并泌尿系统畸形，术中注意输尿管走
行，避免损伤残角子宫侧的输尿管［１８］。
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宫颈液基细胞学检查与高危型 ＨＰＶ检测用于宫颈癌
前病变并发感染早期筛查的对比研究
师晓艳　雷侠
延安大学附属医院妇科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨宫颈液基细胞学检查与高危型 ＨＰＶ检测用于宫颈癌前病变并发感染的早期筛
查的临床价值。方法：通过分析２０１４年４月至２０１５年４月在我院进行宫颈癌前病变筛查的４８０患者的临
床资料，全部患者行宫颈液基细胞检查和高危型ＨＰＶ检测，检查结果呈异常的患者行宫颈组织病理检查，观
察两组临床疗效。结果：４８０例患者中ＴＣＴ检查检出５４例患者涂片异常，检出率为１１２５％；高危型ＨＰＶ检
测结果显示７６例患者高危型ＨＰＶ感染呈阳性占１５８３％；ＴＣＴ检查和高危型 ＨＰＶ检查异常患者经宫颈组
织病理学检查显示７９例患者发生宫颈癌前病变，单纯ＴＣＴ检查确诊率为７７１４％，联合使用ＴＣＴ检查和高
危型ＨＰＶ检测确诊率为９６２０％，两种检测方法结果比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫颈液基细
胞联合高危型ＨＰＶ检测可提高宫颈癌前病变并发感染的早期筛查率，对诊断宫颈癌变有一定的临床价值。

【关键词】　宫颈液基细胞学检查；高危型ＨＰＶ检测；宫颈癌前病变；感染

Ｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ＳＨＩＸｉａｏｙａｎ，ＬＥＩＸｉａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎ’ａｎＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ’ａｎ７１６０００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ（ＴＣＴ）ａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ
ＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａｏｆｔｈｅ４８０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１４ｔｏＡ
ｐｒｉｌ２０１５ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＴＣＴａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇ，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｕｒｔｈｅｒｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｃｏｎｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏｔｅｓｔｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
ＴｈｅＴＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｂｎｏｒｍａｌ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１１．２５％；ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶ
ｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ，ａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１５．８３％．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ，７９ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ．ＴｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆＴＣＴｗａｓ６８．３５％ ａｎｄｔｈａｔｏｆｊｏｉｎｔｕｓｅｏｆ
ＴＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｗａｓ９６．２０％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＪｏｉｎｔｕｓｅｏｆＴＣＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｒａｔｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ（ＴＣＴ）；Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ；Ｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌前病变是指宫颈重度上皮内瘤样病变，一旦发生病
变后即会引发宫颈癌发生［１］。近年来，宫颈癌作为妇科常见恶

性肿瘤之一有发病年轻化的趋势，该病发生同高危型人乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）感染关系密切［２，３］。临床宫颈癌前病变患者无明显

临床症状或存在宫颈炎类似症状，临床宫颈癌前病变多采用宫

颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）进行诊断，通过观察宫颈脱落细胞异
常情况分析患者是否患病，然而临床检测发现ＴＣＴ检查存在一
定的误差会影响疾病确诊，因此临床检测中联合使用其他检测

方式对提高检查准确率有一定帮助［４－６］。本研究对４８０例宫颈
病变筛查患者进行了 ＴＣＴ检查和高危型 ＨＰＶ检测，分析了其

临床筛查价值。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１４年４月至２０１５年４月到我院进行宫颈癌前病变筛查
的患者４８０例，年龄２１～７０岁，平均（３６６２±３２８）岁。纳入标
准：全部患者来院要求进行宫颈癌前病变检查；来院检查时发

现存在一定感染表现。排除标准：排除有宫颈癌病史、子宫和

宫颈切除患者；排除有盆腔化疗和放疗史的患者。全部患者均

签署知情同意书，经医院伦理委员会审查批准。

１２　方法
全部患者来院后均先行ＴＣＴ检查，后行高危型 ＨＰＶ检测。

根据患者感染程度给予一定的抗菌药物进行治疗，抗菌药物的

使用遵照医嘱，患者行检查时注意保持外阴清洁。ＴＣＴ检测方
法为：采用液基薄层细胞学进行检查，检查前擦去宫颈表面黏
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液，使用宫颈细胞刷于宫颈管口１ｃｍ处扇形顺时针旋转５圈，
取出宫颈细胞刷置于细胞保存液中，对保存液中的细胞进行制

片、阅片处理后根据ＴＢＳ诊断标准进行确诊。高危型ＨＰＶ检测
方法为：标本采集方法同 ＴＣＴ检查中标本采集方法，ＨＰＶＤＮＡ
分型采用 ＰＣＲ反向点杂交法。检测中使用 ＰＥ９６００ＰＣＲ扩增
仪、ＨＰＶＤＮＡ分型检测试剂盒（购自透景生命科技有限公司生
产，生产批号：３４００８４７）。全部患者 ＴＣＴ检查和高危型 ＨＰＶ检
测结果发现异常患者行进一步宫颈组织病理学检查，检查方法

为阴道镜下行宫颈组织活检，采集标本送病理检查进行确诊。

１３　诊断标准
ＴＣＴ检查中诊断标准使用ＴＢＳ诊断系统中分类包括［７］：正

常范围内、鳞状上皮细胞异常和腺细胞异常三大类：（１）正常范
围内，无明显异常细胞存在；（２）鳞状上皮细胞异常包括不典型
鳞状细胞（ＡＳＣ）、鳞状上皮内病变（ＳＩＬ）和鳞状细胞癌（ＳＣＣ）；
（３）腺细胞异常包括不典型腺细胞（ＡＧＣ）、宫颈管原位癌
（ＡＩＳ）、倾向于肿瘤的不典型腺细胞和腺癌。
１４　统计学方法

利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＴＣＴ检查结果分类及构成比

ＴＣＴ检查结果根据 ＴＢＳ诊断系统诊断结果显示，４８０例患
者中检出异常涂片５４例占１１２５％，ＳＩＬ和 ＡＳＣ占比较大，ＳＩＬ
共１９例占３５１９％，ＡＳＣ共２５例占４６２９％。见表１。

表１　患者ＴＣＴ检查结果分类及构成比

异常细胞分类 例数 构成比（％）

ＳＩＬ １９ ３５１９

ＡＳＣ ２５ ４６２９

ＳＣＣ ６ １１１１

ＡＧＣ ４ ７４１

合计 ５４ １００００

２２　高危型ＨＰＶ阳性分布及构成比
检查４８０例患者中ＨＰＶ感染阳性患者有７６例患者高危型

ＨＰＶ感染呈阳性占１５８３％。其中以 ＨＰＶ１６型和 ＨＰＶ１８型为
主，ＨＰＶ１６型有 ３９例占 ５１３２％，ＨＰＶ１８型 １７例占 ２２３７％。
见表２。

表２　高危型ＨＰＶ阳性分布及构成比

高危型ＨＰＶ分型 例数 构成比（％）

ＨＰＶ１６型 ３９ ５１３２

ＨＰＶ１８型 １７ ２２３７

ＨＰＶ５８型 ９ １１８４

ＨＰＶ３３型 ７ ９２１

ＨＰＶ３１型 ４ ５２６

合计 ７６ １００００

２３　宫颈组织病理学检查分析
对ＴＣＴ检查和高危型ＨＰＶ检测异常患者行宫颈组织病理

学检查，结果显示４８０例患者发生宫颈癌前病变患者有７９例患
者占１６４６％，ＴＣＴ与病理检测同时阳性（病理证实阳性）的有
５４例，ＴＣＴ检查准确率为７７１４％（５４／７０），ＴＣＴ与 ＨＰＶ－ＤＮＡ
同时阳性的有７６例，有１６例患者ＴＣＴ阳性而实际病理检测排
除癌前病变，有９例患者病变而 ＴＣＴ未检出，ＴＣＴ检查联合高
危型ＨＰＶ检测准确率为９６２０％（７６／７９），两种检测结果比较
差异有统计学意义（χ２＝６１０８，Ｐ＝００１４）。
#

　讨论
宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一，近年来宫颈癌发病率不

断增加，已成为威胁女性健康的主要疾病之一［８］。临床宫颈癌

患者患病前宫颈上皮细胞会发生一系列病变，这期间可通过一

定的检查进行确诊，以便采取有效治疗措施降低宫颈癌发生

率［９－１１］。ＴＣＴ检查是临床较为常见的检测方法之一，临床统计
显示ＴＣＴ检查漏诊率相对较高，不能准确地诊断宫颈癌前病变
的发生，故临床不推荐单纯使用ＴＣＴ检查对疑似宫颈癌前病变
患者进行检查［１２，１３］。目前随着高危型 ＨＰＶ检测技术的进步，
该方法已成为辅助宫颈癌前病变检查的重要手段之一［１４，１５］，本

研究中对医院进行宫颈癌前病变检查的患者分别进行了 ＴＣＴ
检查和高危型ＨＰＶ检测，研究结果显示联合检测方法临床诊断
准确率较高。

研究中共对４８０例患者进行ＴＣＴ检查和高危型ＨＰＶ检测，
检查结果显示ＴＣＴ检查中发现５４例涂片异常患者，其中鳞状
上皮内病变（ＳＩＬ）不典型鳞状细胞（ＡＳＣ）较为常见，此外还有
部分患者检测出鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和腺细胞异常包括不典型腺
细胞（ＡＧＣ）。目前ＴＣＴ检查在取材和制片上取得了较大的进
步，其临床诊断宫颈癌前病变效果得到了一定的认可［１６］。４８０
例患者高危型 ＨＰＶ检测结果显示共有７６例患者高危型 ＨＰＶ
感染呈阳性，其中ＨＰＶ分型分类显示 ＨＰＶ１６型和 ＨＰＶ１８型较
为常见。临床发现高危型 ＨＰＶ感染是宫颈癌发病的重要因素
之一，高危型ＨＰＶ检测结果较大程度地影响宫颈癌前病变的临
床确诊率［１７］。对ＴＣＴ检查和高危型ＨＰＶ检测异常患者进行宫
颈组织病理学检查结果显示７９例患者发生宫颈癌前病变，ＴＣＴ
检查准确率为６８３５％，ＴＣＴ检查联合高危型 ＨＰＶ检测准确率
为９６２０％，两种检测结果差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
研究结果表明单纯使用 ＴＣＴ检查宫颈癌前病变患者临床漏诊
率较高，其准确度存在较大误差，联合使用高危型 ＨＰＶ检测可
有效提高疾病检出率，临床准确率较高［１８］。

综上所述，ＴＣＴ检查联合高危型ＨＰＶ检测较单纯使用 ＴＣＴ
检查临床确诊率高，可有效提高宫颈癌前病变患者诊出率，临

床值得推广使用。
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性康复干预对宫颈癌术后放疗者性生活质量的影响
王英　任洁宁　安晓娜
渭南市中心医院妇产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨性康复干预对宫颈癌术后放疗者性生活质量的影响。方法：选择２０１３年２月至
２０１５年６月我院收治的宫颈癌患者８０例，按照随机数字法分为两组各４０例，对所有患者随访３个月，比较
两组干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分、两组存在性功能相关障碍情况、干预后开始性生活时间及恢复规律性
生活时间以及治疗期间两组出现身心疾病情况。结果：干预后两组 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分均低于干预前
（Ｐ＜００５），且干预后，观察组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分低于对照组（Ｐ＜００５），观察组存在阴道干涩、性交痛、
性欲低下及性高潮缺失比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），观察组开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜００５），恢
复规律性生活时间短于对照组（Ｐ＜００５），观察组发生睡眠障碍、焦虑不安及食欲下降的比例显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：有效的性康复干预能减轻宫颈癌术后放疗患者心理压力，促进早期恢复正常性生活，
提高性生活质量。

【关键词】　性康复；宫颈癌；术后；放射治疗；性生活质量
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　　宫颈癌患者在承受患病痛苦同时，且因疾病而影响全身各
个脏器尤其是生殖系统，对于女性的生活质量及第二性征等均

有严重影响，针对实施手术治疗者，其术后生活质量更会受到

严重影响［１］。同时随着医学模式的转变，心理因素与疾病之间

的相关性越来越受到临床重视。研究已经证实，人类的心理活

动与生理活动之间存在直接相关性，良好的心态是疾病康复的

重要保障［２］。

子宫作为女性最重要的生殖器官，宫颈癌患者因对手术的

恐惧价值对子宫切除后生活质量的影响，将导致严重的精神负

担，患者多伴有严重的紧张、焦虑甚至抑郁与失落情绪，导致患

者在忍受严重的生理疾病痛苦同时，承担极大的心理压力［３］。

故临床上针对宫颈癌治疗既要有效的治疗原发疾病，延长患者

生存时间，同时确保患者治疗后的生活质量，已经成为医务工

作者继续解决的问题［４］。本研究对宫颈癌术后接受放疗患者

实施性康复干预指导，并分析其对患者性生活方面的影响。现

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年２月至２０１５年６月我院收治的宫颈癌患
者８０例，所有患者均经术后病理组织检查确诊，所有患者年龄
均在４０～５５岁之间，发病前有正常的性生活，排除既往合并严
重心肺疾病、肝肾功能障碍、凝血功能障碍、心理疾病、精神疾

病、内分泌系统疾病、免疫系统疾病以及既往实施腹盆腔手术

者。按照随机数字法分为两组，各４０例。其中观察组年龄４０
～５５岁，平均（４９６±１３）岁；接受放疗时间 ７～２５次，平均
（１５６±２１）次；文化程度高中及以上者１３例，初中及以下者
２７例。对照组年龄４０～５５岁，平均（４９７±１３）岁；接受放疗
时间７～２５次，平均（１５７±２１）次；文化程度高中及以上者１２
例，初中及以下者２８例。两组性别、年龄、接受放疗时间及文化
程度等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　性康复干预方法
１２１　心理康复指导　针对宫颈癌患者普遍存在的紧张、恐惧
以及抑郁心理，加强对患者心理康复指导，重点为其讲解宫颈

癌疾病的特征、治疗方法及治疗效果，开展有效的健康教育与

咨询活动。尤其针对治疗过程中患者的性生活问题，医务人员

对于宫颈癌患者治疗过程中的性问题往往忽略甚至避之不谈，

容易导致患者对性生活的误解，甚至认为患病与放疗期间应绝

对禁止性生活。同时为患者提供主动的性康复指导，解决其针

对性生活问题难于启齿的问题。重视宫颈癌术后放疗患者性

问题，主动询问患者放疗期间性生活情况，并适当发放相关宣

传材料，科室或院内板报形式进行健康教育，详细讲解患者生

殖系统解剖结构与功能，以及治疗过程中可能发生的变化，进

行正确的性康复与性生活指导。针对患者可能面对的恐惧与

焦虑，面对患者及其家属时，医务人员应该以耐心、和蔼的态度

进行倾听，并为患者提供正确的建议与意见，鼓励患者以积极

乐观的态度面对疾病，树立战胜疾病的信心。

１２２　建立社会支持网络　有效的社会支持对于改善患者精
神神经形态的紧张状态，同时消除其对患者家属与亲朋好友的

负面影响。通过有效的与患者及其家属进行沟通，尤其与患者

配偶的促膝长谈，详细做好针对术后放疗期间正确性生活的指

导工作。动员其配偶加强对患者的心理与生理关怀、体谅及尊

重，在精神上多给以最大限度的支持与体谅。并在每次复诊过

程中要求患者配偶进行陪伴，并共同参与性康复干预指导，促

使其配偶对患者所患疾病的正确认识，积极配合医师治疗。强

调宫颈癌术后放疗过程中，性生活美满与否的关键是患者配偶

的态度，有效的情感投资，心理与生理关爱对于保持美满的婚

姻至关重要，进而从精神上减轻患者心理压力，切忌冷落，甚至

嘲笑患者。

１２３　性生活康复指导　针对多数患者害怕放疗治疗期间进
行性生活而导致肿瘤复发、“传染”甚至局部感染的，而主动回

避性生活。针对此类情况，首先要向患者及其配偶详细讲解放

疗后恢复正常性生活的价值，建议放疗后２个月即恢复正常的
性生活，开始时每２周１次，且需要注意性生活过程中的动作轻
柔、缓和，切忌生猛、急躁、过深刺激，同时需要在治疗过程中注

意避免因生理因素导致的性功能障碍。指导患者出院后应每

日定时进行阴道冲洗，并持续到放疗后６个月，以便减少阴道感
染及起到预防因放疗导致的阴道粘连。根据患者个体化情况，

选择适当型号的阴道扩张器，坚持每日１次、每次持续１０ｍｉｎ，
减少和避免术后及放疗期间的阴道挛缩。针对阴道分泌物减

少而在性生活过程中阴道干涩者，建议于性交时局部涂抹润滑

剂。在疾病治疗过程中出现卵巢功能减退导致激素分泌障碍

者，可进行适当的雌激素替代治疗，以位置患者阴道的弹性，延

迟出现绝经表现时间提高患者对生活的信心。最好要从根本

上改变患者及其配偶错误的性生活观念。强调非性交式性高
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潮的重要性，重视通过抚摸、器械、手口等促使达到性高潮有

效性。

１３　研究方法
所有患者入组后均签署知情同意书，并经医院伦理委员会

批准，均在全身麻醉气管插管下实施腹腔镜下宫颈癌根治术，

术后实施规律放射治疗，放疗采用体外照射，使用加速器为

１０ＭＶ－Ｘ线全盆外照射，总剂量为４５～４８６Ｇｙ，分为２５次完
成，同时结合铱１９２行腔内照射，Ａ点剂量为２３～３３Ｇｙ，分为７
次完成。其中观察组实施本研究性康复指导，对照组未针对放

疗期间患者性生活进行特殊干预。

１４　观察指标
对所有患者随访３个月，比较两组干预前后ＨＡＭＤ及 ＨＡ

ＭＡ评分，两组存在性功能相关障碍情况，干预后开始性生活时
间及恢复规律性生活时间，以及治疗期间两组出现身心疾病

情况。

１５　评定方法
汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）：总共２４大项目，分布按照５分

和３分评定法进行，其中总分小于８分为正常，总分在８～２０分
之间为可能轻度抑郁，总分２１～３５之间为确诊存在抑郁，总分
超过３５分则为明显抑郁。汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）：共１４个
项目，采用５维度（０～４分）法进行评分，主要涉及躯体性焦虑
和精神性焦虑两大因子结构。总分大于２９分为严重焦虑，总分
在２１～２８分之间为肯定明显焦虑，总分在１４～２０之间为肯定
焦虑，总分在７～１４分之间为存在焦虑，总分小于７分评定为无
焦虑症状。性功能相关障碍情况评定通过女性性功能质量标

准指标量表（ＦＳＦＩ）进行，其中阴道干涩、性交痛、性欲低下及性
高潮缺失四点如得分低于４分为异常。开始性生活时间为统计
夫妻双方进行阴道性生活时间。恢复规律性生活时间则包括

阴道性生活、手口等进行性生活、器械等辅助进行性生活等多

种性生活方式。

１６　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分比较

干预前两组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），干预后两组 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分均低于干预前（Ｐ＜
００５），且干预后，观察组 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分比较

ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

观察组 干预前 ２８８±１８ ２６２±３０

干预后 １６５±０６ １０４±１２

对照组 干预前 ３０１±１７ ２６５±３１

干预后 ２３６±１１ １１３±１１

２２　两组存在性功能相关障碍情况比较
半年随访发现，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及

性高潮缺失比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组存在性功能相关障碍情况比较

阴道干涩 性交痛 性欲低下 性高潮缺失

观察组 ２（５０） ３（７５） ３（７５） １５（３７５）

对照组 ２０（５００） １９（４７５） ２６（６５０） ２７（６７５）

χ２ １８１１９ １４１０７ ２６１８０ ７２１８

Ｐ ００００ ００００ ００００ ０００７

２３　干预后开始性生活时间及恢复规律性生活时间比较
观察组开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜００５），恢复规律

性生活时间短于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　干预后开始性生活时间及恢复规律性生活时间比较

开始性生活时间（ｄ） 恢复规律性生活时间（ｄ）

观察组 ８９±０８ ３９６±２３

对照组 １５７±１６ ４３８±４１

ｔ ２４０４２ ５６５０

Ｐ ００００ ００００

２４　治疗期间两组出现身心疾病情况比较
观察组发生睡眠障碍、焦虑不安及食欲下降的比例显著低

于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗期间两组出现身心疾病情况比较

睡眠障碍 焦虑不安 食欲下降

观察组 ２（５０） ３（７５） ４（１００）

对照组 １８（４５０） ２０（５００） ２３（５７５）

χ２ １５０００ １５６２２ １９９８８

Ｐ ００００ ００００ ００００

#

　讨论

宫颈癌是一种较为常见的女性生殖系统恶性肿瘤。随着

我国人们性观念的改变，性生活方式的变化，在我国宫颈癌患

者发病率显著升高，且发病年龄呈现年轻化［５］。其中手术治疗

是基础，术后放射治疗则是提高患者生活质量及延长患者术后

生存时间的主要手段［６］。但长时间的放疗，将导致宫颈癌患者

出现阴道狭窄、阴道及宫腔粘连变形、阴道黏膜的弹性降低，以

及阴道上皮细胞变薄而影响性生活过程中的润滑功能，出现性

交困难导致性生活质量的下降［７］。而且在患者发病后对生活

的认知出现改变，表现为严重的焦虑与抑郁心理［８］。研究
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称［９］，即使患者性器官本身或者支配性器官的神经与血管损

伤，通过性康复指导能有效改善患者心理状态，提高患者应对

疾病的信心。

针对两组患者心理状况的焦虑与抑郁心理研究发现，干预

后两组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分均低于干预前，且干预后，观察组

ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分低于对照组。可能由于观察组进行性康

复指导时，加强患者心理干预，及时解答患者疑惑，加强心理疏

导，早期建立战胜疾病的信心，提高心理应对能力，从而改变患

者的自身生活习惯［１０］，并提高术后康复效果。宫颈癌术后实施

盆腔放疗，可能导致局部的组织损伤，阴道瘢痕形成而导致性

生活过程中阴道的狭窄、黏液分泌量的不足而严重影响治疗期

间患者性生活［１１］。本研究观察组实施性康复干预后，并对患者

半年随访发现，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高

潮缺失比例显著低于对照组。可能由于术后恢复正常的新生

活，在性交过程中阴茎的冲击能有效的扩张患者阴道，且性交

过程中阴道与宫颈分泌物结合精液的局部润滑与营养作用，同

时因性生活过程中性器官局部的充血及摩擦，有效的促进了阴

道黏膜增生［１１－１４］。而且在性生活过程中患者的精神放松，躯

体愉悦程度更高，进而利于性器官的康复［１３］。同时本研究发

现，观察组开始性生活时间早于对照组，恢复规律性生活时间

短于对照组。进一步证实，有效的性康复指导能促进患者早日

恢复正常性生活，提高性生活质量。同时针对治疗期间两组出

现身心疾病情况比较发现，观察组发生睡眠障碍、焦虑不安及

食欲下降的比例显著低于对照组。可能与观察组重点关注患

者配偶关于性生活的观念，打开其性生活方面话题，提高患者

配偶在患者放疗期间性康复过程中的价值有关［１５］。重视患者

配偶在患者治疗过程及咨询过程中价值［１６］，加强患者配偶对宫

颈癌手术及术后放疗的认识［１７］，同时做好患者放疗期间进行性

康复的配合，增加患者与配偶的相互沟通与交流，促使夫妻关

系和谐与融洽［１８］，提高性生活满意度，促进早期恢复正常生活

习惯，减轻了患者心理及生理压力，促进生活质量的提高，进而

患者睡眠障碍饮食食欲等均得到改善。

综上所述，有效的性康复干预能减轻宫颈癌术后放疗患者

心理压力，促进早期恢复正常性生活，提高性生活质量。
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【摘　要】　目的：考察局部中晚期宫颈癌新辅助化疗对凋亡细胞因子Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平影响。方法：
将５０例宫颈癌患者随机分为观察组和对照组，每组２５例。比较两组患者手术病理情况、治疗前后Ｆａｓ／ＦａｓＬ
表达水平和生存期。结果：观察组患者淋巴结转移、脉管受累和宫颈深层间质浸润发生率显著低于对照组

（χ２＝３９４７，χ２＝５０９４，χ２＝７２１９，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。两组患者治疗前 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组患者Ｆａｓ表达水平显著升高、ＦａｓＬ表达水平显著降低（Ｐ＜００５）。观察组患
者５年生存率显著高于对照组（χ２＝３９４７，Ｐ＜００５）。结论：局部中晚期宫颈癌新辅助化疗对凋亡细胞因子
Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平具有显著影响可能是影响患者预后的原因之一。

【关键词】　局部中晚期宫颈癌；新辅助化疗；Ｆａｓ；ＦａｓＬ
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　　宫颈癌是临床上最为常见的女性生殖系统肿瘤，也是仅次
于乳腺癌的女性第二大肿瘤［１，２］。国内流行病学调查显示，宫

颈癌的发病率呈上升趋势且出现了明显的年轻化［３］。手术治

疗是宫颈癌的首选治疗方式，新辅助化疗配合手术治疗的方式

在局部中晚期宫颈癌的治疗中有良好效果［４，５］。但新辅助化疗

改善手术治疗效果的机理研究较为缺乏。已有研究证实 Ｆａｓ／
ＦａｓＬ的表达水平影响化疗效果［６］。因此，探讨局部中晚期宫颈

癌新辅助化疗对凋亡细胞因子 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平影响对了解
宫颈癌的治疗机制具有重要意义。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２００８年１月至２０１２年１２月收治的５０例宫
颈癌患者，经伦理委员会批准且患者知情同意后随机分为观察

组和对照组，每组２５例。所有患者均符合国际妇产科协会（ＦＩ
ＧＯ）制定的有关宫颈癌的诊断标准。排除合并其他严重内科疾
病及神经疾病史患者；排除具有化疗或放疗史患者。其中年龄

分布为２６～６５岁，平均年龄为（４３２±８１）岁；宫颈病灶直径为
４１～６２ｃｍ，平均为（４８±１３）ｃｍ；病理类型：４４例鳞癌，６例
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腺癌；病理分期：２２例Ⅰｂ期，１５例Ⅱａ期，１３例Ⅱｂ期；病理分
级：１６例Ｇ１级，１４例Ｇ２级，２０例 Ｇ３级。两组患者在年龄、宫
颈病灶直径、病理类型、病理分期及病理分级等方面均无统计

学意义差异，具有临床可比性。

１２　方法
对照组患者完善相关检查排除禁忌症后直接给予手术治

疗，插管全麻，与下腹正中位置绕脐做一６～９ｃｍ切口性广泛性
子宫切除术＋双侧盆腔淋巴结清扫术 ＋腹主动脉旁淋巴清扫
术。观察组患者术前进行新辅助化疗：顺铂（齐鲁制药有限公

司生产，国药准字Ｈ３７０２１３５８）７０ｍｇ／ｍ２，总剂量分３ｄ静滴；紫
杉醇（中美上海施贵宝制药有限公司生产，Ｈ２０１３０２８１）１３５～
１７５ｍｇ／ｍ２，于化疗第１ｄ静滴，在使用紫杉醇前６ｈ、１２ｈ各口服
地塞米松 （天津力生制药股份有限公司生产，国药准字

Ｈ１２０２０１２２）１０ｍｇ，并在静脉滴注前３０ｍｉｎ使用苯海拉明（北京
太洋药业有限公司生产，国药准字 Ｈ１１０２０８８８）５０ｍｇ。２１ｄ一个
周期，行１～２周期化疗后再行手术治疗。
１３　观察指标

比较两组患者手术病理情况包括淋巴结转移、脉管受累和

宫颈深层间质浸润发生率；采用兔抗人 ｐｒｏｔｅｉｎｔｅｃｈ公司 Ｆａｓ兔
抗人多克隆抗体、武汉博士德公司ＦａｓＬ兔抗人多克隆抗体测定
两组患者治疗前后 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平变化。比较两组患者术
后３年和５年的生存率差异。
１４　随访

采用电话和复查的方式进行随访，术后２年内３个月随访
１次、术后２～５年半年随访１次，术后５年以上１年随访１次，
５０例患者中均顺利随访未出现失访例数。
１５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２００软件包进行数据处理。淋巴结转移、脉管受
累和宫颈深层间质浸润发生率及治疗前后 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平
变化及术后３年和５年的生存率等计量资料采用χ２检验或秩和
检验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术病理情况比较

观察组患者淋巴结转移、脉管受累和宫颈深层间质浸润发

生率显著低于对照组（χ２＝３９４７，χ２＝５０９４，χ２＝７２１９，Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组患者手术病理情况比较

组别 例数 淋巴结转移 脉管受累 宫颈深层间质浸润

观察组 ２５ ３（１２０） ３（１２０） ４（１６０）

对照组 ２５ ９（３６０） １０（４００） １３（５２０）

χ２ ３９４７ ５０９４ ７２１９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００１

２２　两组患者治疗 １个周期（２１ｄ）前后 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平
差异

　　两组患者治疗前Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后观察组患者 Ｆａｓ表达水平显著升高、ＦａｓＬ表
达水平显著降低（Ｐ＜００５）。见表２、表３。

表２　两组患者治疗前后Ｆａｓ表达差异

组别
观察组

例数 治疗前 治疗后

对照组

例数 治疗前 治疗后

病理分期

Ⅰｂ １０ ６（６００） ９（９００） １２ ８（５８３） ８（５８３）

Ⅱａ ８ ４（５００） ７（８７５） ７ ３（４２９） ３（４２９）

Ⅱｂ ７ ２（２８６） ５（７１４） ６ ２（３３３） ２（３３３）

病理类型

鳞癌 ２２ １０（４５５）１８（８１８） ２２ １１（５００）１２（５４５）

腺癌 ３ １（３３３） ２（６６７） ３ １（３３３） １（３３３）

分化程度

低分化 ７ ２（２８６） ４（５７１） ９ ２（２２２） ２（２２２）

中分化 ７ ３（４２９） ６（８５７） ７ ３（４２９） ３（４２９）

高分化 １１ ８（７２７）１０（９０９） ９ ６（６６７） ７（７７８）

淋巴转移

无 ２２ １７（７７３）２０（９０９） １６ １２（７５０）１２（７５０）

有 ３ １（３３３） ２（６６７） ９ ３（３３３） ３（３３３）

表３　两组患者治疗前后ＦａｓＬ表达差异

组别
观察组

例数 治疗前 治疗后

对照组

例数 治疗前 治疗后

病理分期

Ⅰｂ １０ ８（８００）２（２００） １２ １０（８３３） ９（７５０）

Ⅱａ ８ ７（８７５）２（２５０） ７ ６（８５７） ６（８５７）

Ⅱｂ ７ ７（１０００）２（２８６） ６ ６（１０００） ６（１０００）

病理类型

鳞癌 ２２ ２０（９０９） ５（２２７） ２２ ２０（９０９） １９（８６４）

腺癌 ３ ２（６６７）１（３３３） ３ ２（６６７） ２（６６７）

分化程度

低分化 ７ ７（１０００）４（５７１） ９ ９（１０００） ８（８８９）

中分化 ７ ７（１０００）１（１４３） ７ ７（１０００） ７（１０００）

高分化 １１ ９（８１８）１（９１） ９ ８（８８９） ７（７７８）

淋巴转移

无 ２２ １８（８１８） ５（２２７） １６ １３（８１３） １３（８１３）

有 ３ ３（１０００）１（３３３） ９ ９（１０００） ８（８８９）

２３　两组患者治疗后３年和５年的生存率的比较
观察组患者５年生存率显著高于对照组（χ２＝３９４７，Ｐ＜

００５）。见表４。
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表４　两组患者治疗后３年和５年的生存率的比较

组别 例数 ３年生存率 ５年生存率

观察组 ２５ ２４（９６０） ２２（８８０）

对照组 ２５ ２３（９２０） １６（６４０）

χ２ ０３５５ ３９４７

Ｐ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
作为女性中发病率第二的恶性肿瘤，宫颈癌给患者的生命

安全和生活质量带来巨大影响［７，８］。改善宫颈癌治疗效果对于

提高患者的生存率和生活质量具有重要意义。手术治疗是宫

颈癌的常用治疗手段，相比于介入治疗和保守治疗具有更广的

适应症和更好的临床效果。通过新辅助化疗部分无法接受手

术治疗的患者也可以接受治疗，且预后显著改善［９］。然而，影

响肿瘤治疗的因素很多，目前不仅我们对于新辅助化疗的治疗

机理及其通路了解不足，不同患者接受新辅助化疗的疗效差异

也较大。李连香等［１０］报道称 ＦａｓＬ的 ｍｉＲＮＡ水平在新辅助化
疗后出现显著降低，认为可能是其治疗机制之一。同时又研究

报道称 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平会影响介入治疗的临床治疗效
果［１１］。且有报道称Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平对局部中晚期宫颈癌组
织的分期、分型和预后等具有直接影响［１２］。Ｆａｓ和ＦａｓＬ是两个
在免疫调节和肿瘤发生发展中具有重要作用的蛋白，ＦａｓＬ是细
胞凋亡调节因子而Ｆａｓ是其受体，ＦａｓＬ可以有效促进肿瘤细胞
逃逸免疫攻击，从而诱导肿瘤的发生和转移。因此考察局部中

晚期宫颈癌新辅助化疗对凋亡细胞因子 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平影
响不仅有利于改善治疗效果也有助于了解治疗机理。

本研究证实，观察组患者淋巴结转移、脉管受累和宫颈深

层间质浸润发生率显著低于对照组。提示新辅助化疗对于局

部中晚期宫颈癌的治疗具有良好效果，与已有文献报道结果相

符［１３，１４］。进一步考察两组患者的 Ｆａｓ／ＦａｓＬ水平可知。两组患
者治疗前Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平差异无统计学意义；治疗后观察组
患者Ｆａｓ表达水平显著升高、ＦａｓＬ表达水平显著降低。提示新
辅助化疗可以影响患者 Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平从而影响患者的预
后。这一推论与针对宫颈癌患者ＦＡＳ／ＦＡＳＬ表达水平变化意义
研究的结果相符［１５～１８］。为证实这一推论，本研究比较了两组

患者３年和５年生存期差异，发现观察组患者５年生存率显著
高于对照组。证实，局部中晚期宫颈癌新辅助化疗对患者的生

存期具有显著影响，改善了患者预后。

综上所述，局部中晚期宫颈癌新辅助化疗对凋亡细胞因子

Ｆａｓ／ＦａｓＬ表达水平具有显著影响，可能是影响患者预后的原因
之一。
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ｏｇｙ，２００５，９９（１）：１１３－１１８．

（收稿日期：２０１６－０２－２４）



·４２　　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

【第一作者简介】敬源（１９７１－），女，副主任医师，主要从事妇科临床与
研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０１４

阴道镜直视检查在子宫颈上皮内瘤样病变切除手术
中的临床意义
敬源　尹盼月
宝鸡市人民医院妇科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：本文研究了在子宫颈上皮内瘤样病变切除手术中应用阴道镜直视检查对患者治疗的
临床意义。方法：对我院２００９年２月至２０１０年７月期间进行切除治疗的２５４例子宫颈上皮内瘤样病变患
者的临床资料进行了回顾性分析。结果：在子宫颈上皮内瘤样病变切除手术中应用阴道镜直视能够显著降

低切除样本的平均高度和直径。患者平均随访时间为（２９２±３１）月。３９例患者最终确认为治疗无效。采
用阴道镜直视切除手术的患者相对于手术中不采用阴道镜的患者，其治疗失败风险并无显著差异（ＨＲ：
０４９；９５％ ＣＩ０２１～２３３，Ｐ＝０４６８），而相对于阴道镜检查后立即进行切除手术的患者也无显著差异
（ＨＲ：０９２；９５％ ＣＩ０５７～１６８，Ｐ＝０８４６）。对治疗失败风险有显著影响的因素是清晰边界的确定（ＨＲ：
０３５；９５％ ＣＩ０２０～０７３，Ｐ＝０００３）和手术切除直径（ＨＲ：２５６；９５％ ＣＩ０９８～５８９，Ｐ＝００６８）。结论：
应用阴道镜直视于子宫颈上皮内瘤样病变切除手术中能够显著降低切除样本的尺寸，但不会导致治疗失败

风险的显著变化。

【关键词】　阴道镜；阴道镜直视；子宫颈上皮内瘤样病变
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　　近年来，子宫颈上皮内瘤样病变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）发生率逐渐升高，但其发病年龄却有下降趋势［１］。

临床对ＣＩＮ进行及时、准确、规范、有效和有针对性的的诊治措
施，可有效的阻断疾病向恶性发展［２，３］。尽管切除术能高效的治

疗ＣＩＮ，预防宫颈癌的发生［４］，但手术也增加了妇科疾病和相关

的新生儿疾病的发病风险［５］。由于 ＣＩＮ多发在年轻育龄妇
女［６］，切除手术的最大难点是达到切除组织最小化与边缘清晰

化之间的平衡［７－９］。为精确的识别病变区和宫颈管、外宫颈的界

限，阴道镜成为指导ＣＩＮ切除术的最佳工具［１０，１１］。然而，阴道镜

直视下检查对指导 ＣＩＮ切除的临床价值并无可靠研究［７］。因

此，此研究的目的在于评估阴道镜检直视指导下手术切除治疗

ＣＩＮ的效果以及治疗失败的风险。
!

　材料与方法
１１　临床资料

实验组：随机选取我院自２００９年２月至２０１０年７月期间
进行切除治疗的２５４例子宫颈上皮内瘤样病变患者的临床资料
进行了回顾性分析，其医疗记录、影像数据及组织病理诊断都

相对完整，患者多因外阴不适、阴道分泌物增多、腰骶部坠胀、

性交出血而就诊，ＣＩＮ级别由术前宫颈活检和标本分析所确诊
的级别来确定。纳入标准：经妇科门诊检查、宫颈脱落细胞学

检查及阴道镜及宫颈活检诊断为宫颈上皮内瘤样病变患者。

排除标准：诊断为浸润性宫颈病变或原位子宫颈腺癌者；随访



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·４３　　　·

数据缺失者。年龄范围２３～６１岁，平均年龄（３７３±０８５）岁，
所有患者均签署知情意向书。

１２　方法
应用ＬｅｉｃａＭｚ６光电一体数码电子阴道镜（德国莱卡公司

１１９８７９８４ＭＺ６）对３３６例病例均行电子阴道镜检查。避开其月
经期，阴道、宫颈有急性炎症者应先行抗炎治疗，阴道用药停用

３～５ｄ后进行阴道镜检查［１０］。由熟练妇科医生负责检查，检查

前２４ｈ内不宜进行妇科检查、宫颈活检及性生活。排空膀胱，
取膀胱截石位，阴道镜窥器插入阴道，充分暴露宫颈，清理宫颈

表面的分泌物，依次涂生理盐水、５％醋酸溶液、碘染、镜下观
察，取异常和可疑部位活检；如阴道镜下未发现异常病变，则于

宫颈３、６、９、１２点常规活检［１２，１３］。所取组织需包括上皮组织和

足够的间质组织，经１０％甲醛固定后行病理学检查［１４］。

１３　数据收集
ＣＩＮ切除治疗和术后随访数据都进行了系统的回顾分析。

收集了获得的手术标本和处理详细记录也都进行了系统分析。

对病变区的大小、切除方法、切片的深度、直径和边缘情况都进

行了分析，并且评估了手术的失败的风险。患者分为三组：（１）
不经任何的阴道镜检查，根据阴道镜检结果执行的切除组；（２）
阴道镜检后立刻进行“裸视”切除的切除组；（３）阴道镜直视下
检查进行的切除组。

１４　统计学处理
数据用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行分析。描述性数据使用

平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）或数目（百分比）进行表述。组间比较

采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验，连续变量则使用单向方差分析。治
疗失败无病生存曲线采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算，采用对数秩检
验进行比较。随访的平均时长使用逆向Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算。
多变量Ｃｏｘ回归模型来研究导致治疗失败的独立相关因素。检
验水准α取００５，Ｐ＜００５说明差异显著，即差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　患者临床病理特征

我们先前收集的４２３例病患资料中，４９例患者手术切片病
理分析未患ＣＩＮ而未被纳入，１９例患者由于具有浸润性宫颈病
变以及９例患者有原位子宫颈腺癌而未被纳入。剩下的３３６例
ＣＩＮ病患中，８２例随访数据缺失，但在三个分析组中的所占比
例相当。最后研究共包括２５４例病患，其中８６例在进行切除治
疗时未经过阴道镜检，１３８例在进行阴道镜检后立刻在“裸视”
下进行切除手术，３０例在阴道镜直视活检下进行手术切除。具
有大的病变区的患者和 ＣＩＮ２～３级患者的比例在三组中的比
例相当。对比进行阴道镜检后立马手术切除的病患和在阴道

镜直视活检下进行切除手术的病患，发现手术切除时未进行阴

道镜检的病人年龄更高，更有可能具有 ＣＩＮ切除史（均为 Ｐ＜
００５）。对比其他两组，阴道镜直视检查下手术切除的病人使
用冷刀锥切术的显著较少（Ｐ＝００１８６）。使用阴道镜直视检查
下手术切除的切片平均高度和直径的显著较低（均为 Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　患者临床病理特征

组别
手术切除中阴道镜使用类型（ｎ＝２５４）

无阴道镜检查（ｎ＝８６） 阴道镜检查立即手术切除（ｎ＝１３８） 阴道镜直视下手术切除（ｎ＝３０）
Ｐ

平均年龄 ３９０±１２ ３７０±０９ ３４０±０８ ＜００５

ＣＩＮ切除史 １３（１５５） ５（３６） ２（６７） ＜００５

大的病变区 ３０（３４９） ４８（３４８） １１（３６７） ０９８０３

切除类型

电环切术 ５４（６２８） ８２（５９４） ２６（８６７）

冷刀锥切术 ３２（３７２） ５６（４０６） ４（１３３） ００１８６

组织病理类型

ＣＩＮ２～３ ７５（８７２） １２４（８９９） ２８（９３３） ０６２１

清晰的边缘 ６９（８０２） ９７（７０３） ２１（７００） ０２３１

切除样本尺寸

平均高度 １４１±１２ １１３±０５ １０６±０７ ＜００５

平均直径 ２１．０±１３ ２３．０±１８ １６．０±０６ ＜００５

２２　患者随访
病人的平均随访时间为（２９２±３１）月，见表２。三个组之

间术后随访时间具有可比性。共有３９例被确诊为治疗失败。手
术治疗失败病患的比例在使用阴道镜检后即刻进行切除组与在

切除过程中使用阴道镜检组中差异并不显著，在三组中分别为：

１４（１６３％）、２１（１５２％）和４（１３３％），Ｐ＝０９２６４。２年和５年
治疗失败患者无病生存率在无阴道镜检组的比例分别为８５％
（±０７）和７３％（±０６）；这一比例在阴道镜检后立马手术切除

组中分别为８６％（±１３）和７６％（±１６）；在阴道镜直视活检下
进行手术切除患者中的比例分别为 ８９％（±２６）和 ７９％（±
１２），见图１。病变区的边缘的状态是唯一与手术失败显著相关
的因素。对比普通随访的病患，那些手术失败的病患具有更低比

例的清晰边缘，分别为１９和１６１，Ｐ＜００５。具有ＣＩＮ切除史的病
患被诊断为手术失败的比例相对于无病史组的差异并不明显，分

别为４和１３，Ｐ＝００５９８。病患的年龄，病变区的大小，治疗前分
级和手术切片的高度和直径均对手术失败没有显著影响。
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表２　患者术后随访

组别
手术切除中阴道镜使用类型（ｎ＝２５４）

无阴道镜检查（ｎ＝８６） 阴道镜检查立即手术切除（ｎ＝１３８） 阴道镜直视下手术切除（ｎ＝３０）
Ｐ

平均随访时间（月） ２７５６±４８　 ２９９６±２９　 ３０８７±３８　 ０４４６０

治疗失败病例 １４（１６３） ２１（１５２） ４（１３３） ０９２６４

新疗法

新电环切术 ２２（２５６） ２５（１８１） ５（１６７） ０３４７１

子宫切除 １７（１９８） １２（８７） ５（１６７） ００５１９

不好的阴道镜检查 １５（１７４） １８（１３０） １（３３） ０１４５９

图１　切除手术中采用不同阴道镜检查方式的治疗失败无病存活
率

２３　ＣＩＮ切除手术后治疗失败的风险因子
由表３中可知，采用阴道镜直视切除手术的患者其治疗失

败风险与其他组并无显著差异。采用阴道镜直视切除手术的

患者相对于手术中不采用的患者，其治疗失败风险并无显著差

异（ＨＲ：０４９；９５％ＣＩ０２１～２３３，Ｐ＝０４６８），而相对于阴道镜
检查后立即进行切除手术的患者也无显著差异（ＨＲ：０９２；９５％
ＣＩ０５７～１６８，Ｐ＝０８４６）。对治疗失败风险有显著影响的因
素是清晰边界的确定（ＨＲ：０３５；９５％ＣＩ０２０～０７３，Ｐ＝０００３）
和手术切除直径（ＨＲ：０９３；９５％ＣＩ０９０～０９８，Ｐ＝００４７）。具
有 ＣＩＮ切除病史对诊断为手术失败的风险并无显著影响
（ＨＲ：２５６；９５％ＣＩ０９８～５８９，Ｐ＝００６８）。

表３　切除手术后治疗失败风险因素的多元Ｃｏｘ回归分析

组别 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ

年龄 １０２（０９７～１１５） ０１３７

ＣＩＮ切除史 ２５６（０９８～５８９） ００６８

清晰的边缘 ０３５（０２０～０７３） ０００３

冷刀锥切术 １５７（０８２～３１４） ０４７３

阴道镜直视下手术切除 ０４９（０２１～２３３） ０４６８

阴道镜检查立即手术切除 ０９２（０５７～１６８） ０８４６

切除样本高度 ０９８（０９２～１０３） ０７９５

切除样本直径 ０９３（０９０～０９８） ００４７

#

　讨论
根据我们的研究结果，应用阴道镜直视于子宫颈上皮内瘤

样病变切除手术中能够显著降低切除样本的尺寸，并不会导致

治疗失败风险的显著变化。该结果支持在临床切除治疗中系

统地应用阴道镜直视于手术过程中，这样对患者临床表现及预

后具有重大意义［１５，１６］。

但有意思的是，使用阴道镜直视与提升检查中病变组织边

缘清晰率并不相关。而我们已知的结果说明病变组织边缘状

态是主要的治疗失败危险因素［１７］。因此阴道镜直视下手术并

不是通过明确病变组织边缘而改善治疗的。但精确的可视化

宫颈病变及宫颈管与外宫颈的限制的状态下，使用直接阴道镜

是在能够实现切除最小尺寸宫颈、病变组织完全切除和边缘状

态之间的平衡。

由此表明，通过阴道镜检查确定什么应被切除，什么可以

保留，能够给患者提供最佳治疗方案并且进行最小比例的宫颈

切除。此外，切除的直径对治疗失败的风险影响显著。但即使

是边缘清晰的，治疗失败的风险与切除直径成反比。这个结论

可能使临床治疗时被建议手术切除较大部分的宫颈，但这个结

果可能是因为数据中很多患者直接采用了较大部分的宫颈切

除而不是通过阴道镜直视下切除。因此，大部分患者进行了不

必要的切除，导致其没有获得最佳预后。因为尽管明确了清晰

边缘，若无使用阴道镜直视，可能使部分 ＣＩＮ组织残留；尽管执
行了更大删剪，若无使用阴道镜并不能保证最佳平衡结果［１１］。

而即使在数据上，具有ＣＩＮ切除病史对诊断为手术失败的风险
并无显著影响，我们认为结果也能部分表明 ＣＩＮ切除病史对诊
断为手术失败是有影响的［１８］。

目前，虽然使用阴道镜直视下进行 ＣＩＮ切除治疗能够显著
减少在宫颈切除的尺寸，能够保证较好的疗效，并且也没有导

致治疗失败风险的显著变化，但阴道镜直视在手术中应用的价

值还不能得出准确的结论，需要长期的患者随访和更广泛的深

入研究。
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【第一作者简介】黎兴利（１９８３－），女，主治医师、硕士，主要研究方向为
妇科肿瘤。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０１５

氯米芬对多囊卵巢综合征患者卵巢血流的影响
黎兴利　李维玲　张西艺　陈媛媛
西安高新医院产科，西安 ７１００７５

【摘　要】　目的：探讨氯米芬对多囊卵巢综合征患者卵巢血流的影响，为促进多囊卵巢综合征患者的
康复提供科学依据。方法：选取２０１４年１０月至２０１５年１０月于我院就诊的多囊卵巢综合征不孕患者６０例
作为研究对象，随机分成对照组和观察组。观察组患者采用氯米芬治疗。监测两组对象的排卵情况及卵巢

血流动力学参数、黄体生成素、血清睾酮、雌二醇水平和卵泡刺激素。结果：两组患者ＰＩ和ＲＩ均呈现周期性
变化，且治疗后围排卵期、黄体中期ＰＩ、ＲＩ指标优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组患者治
疗后围排卵期、黄体中期 ＰＩ、ＲＩ指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组排卵率高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平与治疗前相比均有改善，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００１）。观察组治疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：氯
米芬可在一定程度上改善多囊卵巢综合征患者的卵巢血流，但其虽排卵率高，妊娠率却不理想，尚需结合其

他药物做进一步研究。

【关键词】　氯米芬；多囊卵巢综合征；血流动力学；血清睾酮；排卵
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　　多囊卵巢综合征是一种内分泌紊乱且代谢功能异常性疾
病，育龄期妇女是本病的多发人群［１］，发病高峰为２０～３０岁。
由该病引起的不孕症发生率高达３０％～４０％，严重影响患者的
生活质量。相关研究表明［２］，氯米芬有助于促进多囊卵巢综合

征患者的卵泡发育、排卵等效果。本次研究我们采取氯米芬治

疗多囊卵巢综合征患者，并进一步探讨该药物对患者卵巢血流

的影响，为促进多囊卵巢综合征患者的康复提供科学依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１０月至２０１５年１０月于我院就诊的多囊卵巢
综合征不孕患者６０例。纳入标准：（１）排除男方因素下，有正
常性生活１年及以上不孕；（２）经子宫输卵管碘油造影检查证
实至少一侧输卵管通畅；（３）近６个月无促排卵药物治疗史；
（４）患者均知情同意，经医院伦理委员会批准。排除标准：（１）
伴有生殖器官器质性病变；（２）高促性腺激素者；（３）患者伴有
心、肝、肾等脏器疾病者；（４）肾上腺、甲状腺功能等异常者。随
机分成对照组和观察组，每组各３０例。对照组：平均年龄（２９１
±３０）岁；病程（４１±１２）年；不孕年限（２５±０７）年。观察
组：平均年龄（２８７±２８）岁；病程（４０±１１）年；不孕年限
（２４±０８）年。观察组与对照组的一般人口学特征无统计学
差异（Ｐ＞００５），具有均衡可比性。
１２　方法

对照组患者服用炔雌醇环丙孕酮片。治疗措施：月经后第

４ｄ服用炔雌醇环丙孕酮片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００６５４７９），１片／次，连续服用２１ｄ。

观察组患者在对照组的基础上加用氯米芬。方法：在月经

后第５ｄ口服氯米芬（上海衡山药业有限公司，国药准字
Ｈ３１０２１１０７，批号１０１２０４），５０ｍｇ／ｄ，连用５ｄ，观察１～３个月经
周期。在月经第 １０ｄ采用彩色多普勒超声诊断仪监测（美国
Ａｃｕｓｏｎ公司；二维显示条件 Ｓ１／＋１／２／４，深度 ＜７０ｍｍ；血流显
像条件Ｓ１／０／２／Ｖ：２，１／１，脉冲重复频率５ＭＨｚ），当出现至少１
个卵泡直径≥１８ｍｍ时注射 ５０００ＩＵ人绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ），告知患者 ＨＣＧ注射２４～３６ｈ同房，４８ｈ后超声检查确
认是否排卵。尿妊娠试验阳性或血 ＨＣＧ≥５ＩＵ／Ｌ为生化妊娠，
阴道Ｂ超检查见胎心搏动为临床妊娠。
１３　观察指标

记录观察组患者的排卵率、妊娠率及卵巢过度刺激综合征

发生率［３］。分别于围排卵期（或 ＨＣＧ注射日）、黄体中期测量
两组对象的卵巢基质血流收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末
期流速（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）及搏动指数（ＰＩ）［４］。观察患者的
黄体生成素（ＬＨ）、血清睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）水平和卵泡刺激
素（ＦＳＨ）水平变化［５］。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学处理。计量资料采

用（珋ｘ±ｓ）表示。组间比较 ｔ或 χ２检验。Ｐ＜００５为有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组卵巢基质血流的变化

两组患者ＰＩ和ＲＩ均呈现周期性变化，且治疗后围排卵期、
黄体中期 ＰＩ、ＲＩ指标优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。观察组患者治疗后围排卵期、黄体中期ＰＩ、ＲＩ指标优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
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表１　两组卵巢基质血流的变化

时间 指标
治疗前

观察组 对照组 ｔ Ｐ

治疗后

观察组 对照组 ｔ Ｐ

围排卵期 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ４２５０±５３４ ４２３５±６１７ ０１０１ ＞００５ １９７０±４３４ ２０９３±５２７ ０９８７ ＞００５

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ７１２±２１２ ７２１±２２３ ０１６０ ＞００５ ８９８±２３６ ９７１±２０７ １２７４ ＞００５

ＰＩ １５６±０１７ １５３±０１５ ０７２５ ＞００５ ０９７±０１０ ０８７±０１０ ３８７３ ＜０００１

ＲＩ ０６３±００８ ０６２±００７ ０５１５ ＞００５ ０４４±００４ ０５０±００４ ５８１ ＜０００１

黄体中期 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ４７２３±６２２ ４７５１±６５４ ０１７０ ＞００５ ２３４５±６４３ ２４６３±５６９ ０７５３ ＞００５

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ９２６±１９８ ９３２±１８６ ０１２１ ＞００５ １１３９±４１９ １２９５±４４３ １４０１ ＞００５

ＰＩ １４９±０１２ １４７±０１１ ０６７３ ＞００５ ０８９±００６ ０８１±００７ ４７５３ ＜０００１

ＲＩ ０６１±０１０ ０６２±００９ ０４０７ ＞００５ ０５０±００５ ０５４±００３ ３７５７ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０００１

２２　患者促排卵结局
观察组排卵率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４８１２，

Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组患者促排卵结局

治疗药物 ｎ
卵巢过度刺激

综合征发生率
排卵率 妊娠率

对照组 ３０ ６（２０００） ２０（６６６７） ７（２３３３）

观察组 ３０ ５（１６６７） ２７（９０００） １１（３３３３）

χ２ ０１１１ ４８１２ １２７０

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２３　患者ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和Ｔ水平比较
两组患者治疗后两组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平与治疗前相比

均有改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组治疗后
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表３。

表３　两组患者ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和Ｔ变化比较

时间 组别
ＦＳＨ

（Ｕ·Ｌ－１）

ＬＨ

（Ｕ·Ｌ－１）

Ｅ２
（ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｔ

（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 对照组 ６３１±２３３ １４３１±４６７１０２３６±２５１１２６５±０４２

观察组 ６２２±２５８ １４１２±４７９１０１５９±２４０５２６４±０４８

ｔ ０１４２ ０１５６ ０１２１ ００８６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组 １０８５±３２４ ３５１５±５６６１７５６８±２１６１２０５±０１９

观察组 １５４８±３１１ ４３９２±６０５２３２３８±２３８８１７０±０２７

ｔ ５６４７ ５７９８ ９６４３ ５８０７

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０００１

#

　讨论
多囊卵巢综合征是一种内分泌紊乱且代谢功能异常性疾

病，通常表现为月经频次异常稀少或闭经、慢性无排卵、肥胖、

卵巢多囊样改变等［６，７］，特别是由其造成的不孕症状严重影响

女性的心理健康。因此，通过有效治疗提高多囊卵巢综合征患

者的妊娠率具有重要现实意义。现代医学研究认为卵泡发育

异常引起的排卵障碍是导致不孕的主要机制，而卵巢血流与卵

泡发育、排卵及妊娠结局之间有密切联系［８，９］。卵巢组织中的

血流灌注量、血液循环状态、血流阻力是供卵泡生长发育的基

础条件。多囊卵巢综合征患者的卵巢血流 ＰＳＶ、ＥＤＶ不及正常
值，可见血量供给不足，血流不畅，于是卵巢的血液灌注不良，

对局部组织的微环境和新陈代谢均造成了一定影响，阻碍了组

织的正常生长发育［１０，１１］。因此，卵巢动脉血流动力学异常是导

致不孕的重要原因之一［１２］。

有关研究报道显示，卵巢间质血流测定中 ＲＩ与获卵数、卵
泡质量呈显著负相关［１３］。而卵巢间质动脉血流丰富程度与机

体内ＬＨ水平呈正相关［１４，１５］。本次研究对观察组患者给予氯米

芬治疗，采用超声诊断仪监测观察组患者与健康对照组的排卵

情况及卵巢血流动力学参数。结果显示，两组患者 ＰＩ和 ＲＩ均
呈现周期性变化，且治疗后围排卵期、黄体中期ＰＩ、ＲＩ指标优于
治疗前，差异有统计学意义。观察组患者治疗后围排卵期、黄

体中期ＰＩ、ＲＩ指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
这表明，两种方法都能有效改善卵巢间质动脉血流，改善卵数、

卵泡质量。本研究还发现观察组排卵率高于对照组。且观察

组治疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００１），这表明两种药物合用要优于单独使用炔雌醇环丙孕
酮片。这可能是因为氯米芬为人工合成的非甾体类药物，它的

化学结构与乙烯雌酚相似，对雌激素有较强的拮抗作用，可竞

争性结合下丘脑细胞雌激素受体，阻断雌激素对下丘脑及垂体

的负反馈，并刺激卵泡刺激素与 ＬＨ释放，进而使得卵泡募
集［１６］。氯米芬是诱发多囊卵巢综合征患者排卵的一线药物，它

能较好的解决排卵问题，具有高排卵率，然而由于其竞争性结

合雌激素受体，拮抗雌激素作用，使得子宫内膜ＤＮＡ合成受阻，
容易影响子宫内膜发育，进而导致较低的妊娠率［１７，１８］。本次观

察组患者即表现出较高的排卵率和较低的妊娠率。此外，观察

组患者服用氯米芬后卵巢基质血流ＰＩ和ＲＩ至黄体中期未表现
出周期性降低也可能是本组患者低妊娠率的原因之一。

综上所述，氯米芬可在一定程度上改善多囊卵巢综合征患

者的卵巢血流，但其虽排卵率高，妊娠率却不理想，尚需结合其

他药物做进一步研究。
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腹腔镜下卵巢打孔术联合枸橼酸克罗米芬治疗难治
性多囊卵巢综合征的临床观察
张茹１　高玉洁２

１深圳市福永人民医院妇科，广东 深圳 ５１８１０３
２珠海市第二人民医院产科，广东 珠海 ５１９０２０

【摘　要】　目的：探究腹腔镜下卵巢打孔术联合枸橼酸克罗米芬治疗难治性多囊卵巢综合征的临床疗
效。方法：选取我院２０１２年９月至２０１４年９月收治的难治性多囊卵巢综合症患者共１２２例，按照治疗方式
不同分为对照组（ｎ＝６１）与观察组（ｎ＝６１），对照组患者接受单纯枸橼酸克罗米芬治疗，观察组患者接受腹
腔镜下卵巢打孔术联合术后枸橼酸克罗米芬治疗。比较两组患者性激素五项变化，卵巢体积、卵泡数量变

化及排卵率与自然妊娠率。结果：两组患者治疗前性激素五项水平无明显差异（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组
ＬＨ、雄激素明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组 ＦＳＨ、ＬＨ均高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＬＨ、雄
激素低于治疗前（Ｐ＜００５）。两组患者治疗前平均卵巢体积与平均卵泡数量无统计学差异（Ｐ＞００５）。治
疗后，观察组平均卵泡数量明显多于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后平均卵泡数量多于治疗前（Ｐ＜
００５）。观察组排卵率与自然妊娠率分别为８７４％与４５９％，均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜
下卵巢打孔术联合枸橼酸克罗米芬能够有效降低血清ＬＨ与雄激素，提高卵巢储备功能，增加患者排卵率与
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自然妊娠率，值得临床推广应用。

【关键词】　腹腔镜下卵巢打孔术；枸橼酸克罗米芬；难治性多囊卵巢综合征
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育龄
女性常见的内分泌紊乱疾病之一，发病率约为５％～１０％，也称
Ｓｔｅｉｎ－Ｌｅｖｅｎｔｈａｌ综合征。ＰＣＯＳ是导致不孕的主要原因，约占
不孕妇女的２１％，占无排卵性妇女的７５％［１，２］。ＰＣＯＳ由于体
内激素代谢紊乱会增加糖尿病、高血压、高血脂及子宫内膜癌

的发生率［３］。临床上治疗 ＰＣＯＳ尚无明确的标准，一般情况下
多依据个体化、综合性的原则进行诊治，ＰＯＣＳ的治疗关键不仅
在于改善胰岛素抵抗、高雄激素血症，还在于提高患者排卵功

能。枸橼酸克罗米芬（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）是促进排卵的主
要药物，研究报道其促排率约为７５％［４］。腹腔镜下卵巢打孔术

作为近年来运用较广泛的外科治疗方法，是作为耐枸橼酸克罗

米芬治疗的二线方案。本研究观察腹腔镜下卵巢打孔术联合

枸橼酸克罗米芬对难治性ＰＣＯＳ患者激素及卵巢储备功能的影
响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１２年９月至２０１４年９月收治的难治性 ＰＣＯＳ
患者共１２２例，纳入与排除标准：（１）患者临床病史、辅助检查
符合难治性ＰＣＯＳ的临床诊断标准［５］，即：排卵稀发或不持续排

卵；具有高雄激素血症临床表现或生化指征；超声检查提示具

有多囊卵巢。（２）排除输卵管异常、子宫内膜异位症及男方因

素导致的不孕。（３）排除不能耐受腹腔镜下卵巢打孔术与枸橼
酸克罗米芬治疗的患者。（４）排除不愿签署研究知情同意书的
患者。（５）排除随访时间短于１年患者。纳入研究的患者共
１２２例，按照治疗方式不同分为对照组与观察组，对照组６１例，
年龄２２～３６岁，平均年龄为（２７４３±４２１）岁，不孕时间２～８
年，平均（４３６±１２２）年，月经稀发４１例，闭经２０例。观察组
６１例，年龄２４～３８岁，平均年龄（２８１０±５０１）岁，不孕时间３
～８年，平均（４４２±１２５）年，月经稀发３９例，闭经２２例。两
组患者年龄、不孕时间及月经情况等基线资料无明显统计学差

异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

对照组：患者接受单纯枸橼酸克罗米芬治疗，具体方法为：

于月经周期第５～７ｄ服用枸橼酸克罗米芬１００ｍｇ，ｑｄ×５以促排
卵治疗，于月经周期第１１ｄ时超声检测卵泡情况，１～２ｄ监测１
次，若发现患者单侧卵泡直径超过１８ｍｍ时肌肉注射绒毛膜促
性腺激素治疗，并指导患者同房，对于卵泡直径仍小于 １８ｍｍ
者，继续给予枸橼酸克罗米芬治疗，治疗周期为３周。

观察组：患者均完善术前相关检查，选择月经干净或药物

与撤退性出血后５～７ｄ行腹腔镜下卵巢打孔术治疗，患者取膀
胱截石位，气管插管全身麻醉效果满意后，术前依据辅助检查

确定卵巢、输卵管位置，选择脐上约１ｃｍ作为观察孔，充入二氧
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化碳造成人工气腹，随后置入腹腔镜。于左右下腹位置选择约

１ｃｍ纵形切口作为操作孔。腹腔镜下观察患者卵巢、输卵管及
盆腔有无异常，对于输卵管伞端关闭患者行伞端成形术，对于

盆腔粘连或积液患者实施粘连分解术或抽吸术治疗。利用电

极于卵巢表面卵泡中央打大约８～１４孔，每个孔相距约１ｃｍ，大
小控制在１～４ｍｍ，镜下见清亮的卵巢积液流出，术中注意止
血，并用生理盐水冲洗，并实施输卵管美蓝通液术。手术结束

后１个月接受枸橼酸克罗米芬治疗，具体方法同对照组。
１３　观察指标

比较两组患者治疗前、后３个月月经周期第５ｄ性激素五项
水平、卵巢体积及卵泡数量。性激素五项采用化学发光法测

定，分别为卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌
二醇（Ｅ２）、垂体泌乳素（ＰＲＬ）。卵巢体积采用经阴道二维超声
测定，依据椭圆形测定公式计算，平均卵巢体积是双侧卵巢体

积的平均值。平均卵泡数量是双侧卵泡数量的平均值。

１４　统计学分析
本研究所有数据均经过ＳＰＳＳ１９０软件分析，计量资料采用

平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料采
用χ２检验，当Ｐ＜００５时表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　雌激素五项比较

两组患者治疗前、治疗后性激素五项水平比较见表１。由
表１可知，两组患者治疗前性激素五项水平无明显差异（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察组ＬＨ、Ｔ明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治
疗后，对照组ＦＳＨ、ＬＨ均高于治疗前，观察组ＦＳＨ高于治疗前，
ＬＨ、Ｔ低于治疗前，对照组Ｔ也低于治疗前（Ｐ＜００５）。

表１　治疗前后雌激素五项水平比较

检验项目　时间 对照组（ｎ＝６１）观察组（ｎ＝６１） ｔ Ｐ

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

　治疗前 ６４３±１５３ ６４１±１４９ ００７３１ ＞００５

　治疗后 ７３２±１９７ａ ７０３±１２５ａ ０６６５９ ＞００５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

　治疗前 １３５６±３１２ １３４４±３３２ ０２０５７ ＞００５

　治疗后 １５７９±３０１ａ ７８９±２９５ａｂ１４６３９９ ＜００５

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前 ３０１±０１１ ３０２±００９ －０５４９５ ＞００５

　治疗后 ２７８±０２２ａ ２４５±０１３ａｂ１００８６１ ＜００５
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前 ２００３２±３５３２２０６４６±３２１１ －１００４６ ＞００５

　治疗后 ２０３５３±３３１１２０５１５±３２５７ －０２７２４ ＞００５

ＰＲＬ（ｍＩＵ／Ｌ）

　治疗前 ２５３２５±８８７４２５７４８±９１２５ －０２５９６ ＞００５

　治疗后 ２４８４７±８３１２２５１０９±８４０１ －０１７３１ ＞００５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与对照组比较，ｂＰ＜００５

２２　治疗前后阴道Ｂ超比较
两组患者治疗前后经阴道Ｂ超测定卵巢体积、卵泡数量的

比较见表２。由表２可知，两组患者治疗前平均卵巢体积与平
均卵泡数量无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组平
均卵泡数量明显多于对照组，Ｐ＜００５。观察组治疗后平均卵

泡数量多于治疗前（Ｐ＜００５）。

表２　手术前后阴道Ｂ超测量比较

经阴道Ｂ超测量时间
对照组

（ｎ＝６１）
观察组

（ｎ＝６１）
ｔ Ｐ

平均卵巢体积（ｃｍ３）

治疗前 １４６９±２９３ １５０１±３０１ －０５９５０ ＞００５

治疗后 １５０１±２８８ａ １５１４±２９１ａ －０２４８０ ＞００５

平均卵泡数量（个）

治疗前 ２１８７±３７３ ２２０１±３５８ －０２１１５ ＞００５

治疗后 ２２３６±３５８ａ ２５０１±３４２ａ －４１８０４ ＜００５

　　注：与治疗前相比，ａＰ＞００５

２３　排卵及妊娠情况比较
观察组６１例患者治疗后３个月期间内共有１６０个月经周

期排卵，排卵率为８７４％（１６０／１８３）；治疗后３个月期间内有２８
例自然妊娠，妊娠率为４５９％（２８／６１）。对照组６１例患者治疗
后３个月期间内共有１２８个月经周期排卵，排卵率为６９９％
（１２８／１８３）；治疗后３个月期间内有１３例自然妊娠，妊娠率为
２１３％。观察组排卵率与妊娠率均明显高于对照组，χ２ ＝
１６６８３８，８２６５６，Ｐ＜００５。
#

　讨论
ＰＣＯＳ的临床表现病理生理基础是胰岛素抵抗与高雄激素

血症，有研究表明，７５％ＰＣＯＳ患者具有高雄激素血症，且６０％
高雄激素血症来源于肾上腺及卵巢。目前导致ＰＣＯＳ的机制尚
未明确，一般认为导致 ＰＣＯＳ的高雄激素血症是下丘脑 －垂体
－卵巢功能的变化，从而导致促性腺激素释放激素 －ＬＨ轴分
泌异常兴奋，造成 ＬＨ分泌强于 ＦＳＨ，ＬＨ分泌过多会导致卵巢
与肾上腺合成过多的关键酶Ｐ４５０ｃ［６］。导致肾上腺网状带及卵
泡膜产生过多的雄激素，同时抑制性激素结合蛋白的生成，从

而增加血清内游离雄激素的水平。

ＰＣＯＳ患者雄激素水平过高可导致脂肪细胞内雄激素转换
成雌醇，最终导致雌醇／雌二醇比例升高，反馈性的促进中枢ＬＨ
分泌增加，导致ＬＨ／ＦＳＨ比例升高，使得闭锁卵泡形成优势卵泡
障碍。并且若血清中雄激素过多，虽然雄激素能够促进始基卵

泡向窦前卵泡与窦状卵泡转化，但阻止后者进一步转化为优势

卵泡［７，８］。本研究联合腹腔镜下卵巢打孔术与术后枸橼酸克罗

米芬治疗，结果发现，治疗后观察组ＬＨ、Ｔ明显低于对照组（Ｐ＜
００５），说明腹腔镜下卵巢打孔术联合术后枸橼酸克罗米芬能
够有效降低患者ＬＨ与Ｔ，从而降低 ＬＨ／ＦＳＨ比例，有助于保障
优势卵泡顺利形成，故观察组患者的排卵率与自然妊娠率明显

高于对照组（Ｐ＜００５）。
腹腔镜下卵巢打孔术破坏了卵巢卵泡膜细胞，从而减少雄激

素的生成，并将含有较高浓度的卵泡叶进行引流导致血雄激素水

平降低。外周组织如脂肪组织将雄激素转化为雌醇的含量降低，

从而导致下丘脑－垂体－肾上腺轴反馈恢复正常，最终表现为卵
巢颗粒细胞及卵泡发育被高雄激素的抑制作用解除［９，１０］。同时

有部分动物实验发现，腹腔镜下卵巢打孔术后可以降低卵巢张

力，减轻卵巢组织的压力，导致卵巢血供及循环改善，进而促进卵

泡发育［１１－１３］。多数研究认为［１４－１６］，腹腔镜下卵巢打孔术对机体

创伤性较小，卵巢储备功能影响小，且治疗效果明确。任何卵巢

手术均可导致卵巢储备功能下降、盆腔粘连或卵巢早衰，与手术
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操作电凝导致电凝后卵巢表面出血有关，但腹腔镜下卵巢打孔术

手术本身创伤性较小，对卵巢表面血管、输卵管损伤较小，术后盆

腔不易发生粘连。本研究观察指标为平均卵巢体积及平均卵泡

数量反应卵巢功能，结果发现，观察组与对照组患者治疗前平均

卵巢体积与卵泡数量无统计学差异（Ｐ＞００５），但治疗后，观察
组平均卵泡数量明显多于对照组（Ｐ＜００５）。并且两组患者治
疗后平均体积与治疗前无明显差异（Ｐ＞００５），说明联合腹腔镜
下卵巢打孔术与术后枸橼酸克罗米芬较单纯枸橼酸克罗米芬治

疗更能增加卵巢储备功能。

本研究观察组自然妊娠率高于对照组，还可能与对照组单

纯使用枸橼酸克罗米芬有轻微的抗雌激素作用，导致子宫内膜

厚度较薄，不利于受精卵着床有关。ＰＣＯＳ患者卵巢中有部分
发育停滞的小卵泡，单纯使用枸橼酸克罗米芬会导致约３０％ ～
４０％患者由于卵泡未破而出现卵巢过度刺激综合征，腹腔镜下
卵巢打孔术有效降低血清中ＬＨ与Ｔ，能够对抗枸橼酸克罗米芬
造成的卵巢过度刺激效应［１７，１８］。

综上所述，腹腔镜下卵巢打孔术联合枸橼酸克罗米芬能够

有效降低血清ＬＨ与Ｔ，增加卵巢储备功能，提高排卵率与妊娠
率，值得临床推广应用。
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【基金项目】海南省卫生厅科学研究课题：海口市应用美沙酮社区药物维

持治疗效果的研究（０９０２０５）。
【第一作者简介】王燕（１９７２－），女，主治医师，主要研究方向为皮肤病学。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０１７

不同妊娠期梅毒治疗对妊娠不良结局以及婴儿先天
性梅毒的影响
王燕１　陆秋娟２

１海南省妇幼保健院皮肤科，海口 ５７１０００
２海口市疾病预防控制中心皮肤科，海口 ５７１０００

【摘　要】　目的：研究不同妊娠期梅毒治疗对妊娠不良结局以及婴儿先天性梅毒的影响。方法：选取
２０１２年１１月至２０１５年１１月的９３例妊娠期梅毒病人作为研究对象，根据治疗干预的时机不同，将其分成了
三组：＜１２周（Ａ组），１２～２８周（Ｂ组），＞２８周（Ｃ组），比较各组治疗后的妊娠不良结局、婴儿先天性梅毒
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发生率、ＲＰＲ滴度以及１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分。结果：Ｃ组妊娠期梅毒病人的不良结局的发生率以及婴儿先
天性梅毒发生率显著的高于Ａ组和Ｂ组；Ｃ组中儿 ＲＰＲ滴度≥１∶８母体和婴比例均显著的高于 Ａ组和 Ｂ
组；Ａ组中１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≥７分的婴儿比例明显高于Ｂ组和Ｃ组，并且Ｂ组显著的高于Ｃ组；Ａ组中
１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分＜４分的婴儿比例明显低于Ｂ组和Ｃ组，并且Ｂ组显著的低于Ｃ组；上述比较差异具
有显著性（Ｐ＜００５）。结论：对妊娠期梅毒病人的早期干预治疗能够有效的改善不良妊娠结局，降低婴儿先
天性梅毒的发生率。

【关键词】　妊娠期梅毒；婴儿先天性梅毒；不良结局
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　　梅毒是感染苍白螺旋体后引起的一种累及全身多系统并
具有高度传染性的疾病，它的传播方式主要是通过性传播或

者胎盘经血液传播［１］。由于我国人口流动性的增大以及人们

对梅毒认知的不足，近几年来我国梅毒发生率居高不下，由此

妊娠引起的梅毒数量也不断增加［２］。临床以及研究表明，梅

毒传染性强、病程较长，并且临床表现复杂，其在突破胎盘屏

障传播中，可能会导致先兆流产、早产、死胎等不良妊娠结局，

并且可能会导致先天性梅毒，对母婴的健康以及生命安全造

成了严重的威胁［３］。根据现有研究，在妊娠期合理的治疗干

预能在一定程度上降低婴儿梅毒的发生率，改善妊娠期不良

结局［４］。为研究妊娠期梅毒的最佳干预时间，本文收集近几

年我院的９３例妊娠期梅毒病人，并对临床资料进行了分析。
现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１２年１１月至２０１５年１１月，共有９３例妊娠期梅毒病人来
我院进行治疗，所有病人均进行ＲＰＲ及ＴＰＰＡ确诊，诊断标准符
合《中华人民共和国卫生部行业标准－梅毒诊断标准及处理原
则》关于妊娠期梅毒的诊断标准，并按疗程进行了规范化的治

疗，经病人以及家属同意并经过医院伦理委员会审查通过后，根

据干预治疗时机的不同，将９３例进行规范化治疗的妊娠期梅毒
病人进行分组，其中＜１２周的有２９例（Ａ组），１２～２８周的有３６
例（Ｂ组），＞２８周的有２８例（Ｃ组），其年龄、初／经产妇数量以
及梅毒分期等资料比较均无显著的差异（Ｐ＞００５）。见表１。

纳入以及排除标准：所有患者均为确诊的梅毒感染患者；

同时排除合并妊娠高血压、妊娠糖尿病及其它影响妊娠结局的

疾病患者。

表１　各组妊娠期梅毒病人的一般资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

初／经产妇数量

初产妇 经产妇

梅毒分期

潜伏梅毒 Ⅰ期 Ⅱ期

Ａ组 ２９ ２９２２±５３１ １８ １１ １８ ６ ６

Ｂ组 ３６ ２８７４±４６３ ２３ １３ ２１ ８ ７

Ｃ组 ２８ １９０３±４９９ １６ １２ １９ ６ ３
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１２　诊断方法
先天性梅毒诊断方法：（１）婴儿以及母体的梅毒血清学检

查结果均为阳性，并且婴儿非梅毒螺旋体滴度呈现出持续性升

高；（２）经高倍电子显微镜观察观察到明显的梅毒螺旋体；（３）
婴儿呈现出明显的皮肤黏膜损伤、脱皮、黄疸以及肝脾肿大等

症状。

１３　治疗方法
妊娠期梅毒一旦确诊后，应立即采取治疗干预措施，其具

体如下：（１）通过两侧臀部肌肉注射给予２４０Ｕ苄星青霉素（华
北制药集团北元有限公司生产，规格：１２０万 Ｕ／１０瓶，生产批
号：２０１２０９８８），１次／７ｄ，２１ｄ为１个疗程；药物使用后应密切观
察不良反应情况；其丈夫应该一起给予治疗，并且在治疗期间

要避免性生活。治疗一个疗程后用进行快速血浆反应素环状

卡片试验（ＲＰＲ），若滴度由阴性转为阳性或者下降程度小于２
倍稀释度的应加一疗程治疗。

婴儿出生后进行ＲＰＲ滴度和梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）。
１４　观察指标

（１）观察妊娠不良结局的发生情况，包括早产儿、死胎、流
产以及低体重儿等。计算各组的妊娠不良结局的发生率，以及

先天性梅毒发生率；（２）在婴儿出生后检测三组婴儿的 ＲＰＲ滴
度，并进行比较；（３）对各组患儿进行１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分。
１５　统计学方法

采用数据处理的软件ＳＰＳＳ１８０处理数据，计数资料采用频
数和频率的方式表示，并进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　妊娠不良结局的发生率以及婴儿先天性梅毒发生率

Ｃ组妊娠期梅毒病人的不良结局的发生率以及婴儿先天性
梅毒发生率显著的高于Ａ组和Ｂ组，比较差异具有显著性（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　妊娠不良结局的发生率以及婴儿先天性梅毒发生率

组别 ｎ
妊娠不良结局发生率

早产儿 死胎 流产 极低体重儿 总发生率
婴儿先天性梅毒发生率

Ａ组 ２９ １（３４５） ０ １（３４５） ２（６９０） ４（１３７９） ６（２０６９）

Ｂ组 ３６ ２（５５６） ０ ２（５５６） ３（８３３） ６（１６６７） ８（２２２２）

Ｃ组 ２８ ３（１０７１） ０ ３（１０７１） ４（１４２９） １０（３５７１）＃ １３（４６４３）＃

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５

２２　ＲＰＲ滴度
Ｃ组中儿ＲＰＲ滴度≥１∶８母体和婴比例均显著的高于 Ａ

组和Ｂ组，比较差异具有显著性（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　Ａｐｇａｒ评分

Ａ组中１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≥７分的婴儿比例明显高于Ｂ
组和Ｃ组，并且Ｂ组显著的高于 Ｃ组，比较差异具有显著性（Ｐ
＜００５）；Ａ组中１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ＜４分的婴儿比例明显
低于Ｂ组和 Ｃ组，并且 Ｂ组显著的低于 Ｃ组，比较差异具有显
著性（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　不同妊娠期梅毒治疗后母婴的ＲＰＲ滴度比较

组别 ｎ
母体

＜１∶８ ≥１∶８

婴儿

＜１∶８ ≥１∶８

Ａ组 ２９ ２２（７５８６） ７（２４１４） ２３（７９３１） ６（２０６９）

Ｂ组 ３６ ２６（７２２２） １０（２７７８） ２７（７５００） ９（２５００）

Ｃ组 ２８ １３（４８１５） １５（５５５６）＃ １５（５５５６） １３（４８１５）＃

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５

表３　各组婴儿的Ａｐｇａｒ评分结果比较

组别 ｎ
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

≥７分 ４～６分 ＜４分

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

≥７分 ４～６分 ＜４分　　

Ａ组 ２９ ２１（７２４１） ６（２０６９） ２（６９０） ２４（８２７６） ４（１３７９） １（３４５）

Ｂ组 ３６ ２１（５８３３） ９（２５００） ６（１６６７） ２３（６３８９） １０（２７７８） ３（８３３）

Ｃ组 ２８ １２（４４４４）＃ ９（３３３３） ７（２５９８）＃ １４（５１８５）＃ ９（３３３３） ５（１８２５）＃

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论

当受到梅毒感染后，病情大都会呈现出逐渐进行性发展，

到了晚期之后会累及机体的各个器官［５，６］。临床经验表明，在

妊娠期感染梅毒会直接导致妊娠不良结局以及婴儿的先天性

梅毒［７，８］。妊娠８周时就有可能对胎儿造成感染，而在１６～２０

周时会通过胎盘感染引发胎儿脾脏、肝脏以及骨骼等病变，严

重的甚至引起死胎［９，１０］。目前对于妊娠期梅毒的处理方式尚有

争议，以前有相当一部分学者认为于妊娠期梅毒最佳的方式是
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终止妊娠，但随着医学水平的不断发展，越来越多的学者认为

除非是患者自己要求终止妊娠，否则积极的治疗干预应该作为

改善妊娠结局，降低婴儿先天性梅毒的发生率的首选原则［１１］。

但大量的研究也发现，不同妊娠时期的干预可能会对妊娠结局

以及婴儿先天性梅毒的发生产生不同的影响［１２］。

本研究对不同妊娠期进行梅毒干预治疗病人的临床资料

进行分析，结果发现，在＜１２周和１２～２８周时进行治疗的妊娠

期梅毒病人其不良结局的发生率明显的低于 ＞２８周治疗的，三

个不同时期治疗的婴儿先天性梅毒的发生率分别为２０６９％、

２２２２％以及 ４６４３％，在 ＜１２周和１２～２８周时进行治疗具有

较低的婴儿先天性梅毒发生率。这一结果表明，早期的治疗干

预能够控制和阻断梅毒的传播路径，有效的降低妊娠不良结局

以及婴儿先天性梅毒的发生率。近几年的研究认为，苍白螺旋

体具有破坏滋养层细胞的屏障保护作用的能力，在整个妊娠期

都可能穿管胎盘以及脐静脉的保护屏障进入功能引发感

染［１３－１５］。早期的治疗干预首先是可以控制母体先天性梅毒的

病情发展，从而降低婴儿先天性梅毒的发生率；其次，在早期进

行治疗，可以避免一些先兆流产、子宫畸形等不良妊娠结局的

发生［１６，１７］。本研究的结果也发现，在 ＜１２周和１２～２８周时进

行治疗的母体以及婴儿 ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８组比例明显的低于

＞２８周治疗的。ＲＰＲ滴度监测是诊断以及评价梅毒治疗效果

的主要指标之一，早期的干预治疗显著的降低了 ＲＰＲ滴度，使

母体以及婴儿的梅毒得到了有效的控制。分娩前 ＲＰＲ滴度的

控制也是目前降低婴儿先天性梅毒发生的主要原则［１８］。其次，

本研究的结果也发现，≤１２周治疗的婴儿的１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ

评分结果最优，其次为１２～２８周治疗组，＞２８周治疗评分结果

最差，进一步表明了在妊娠早期的治疗干预能有效的改善患儿

的预后。《性传播疾病临床诊疗指南》也认为在妊娠最初 ３个

月应对妊娠梅毒进行１个疗程的规范化干预治疗。对于妊娠晚

期才诊断出的梅毒也要进行干预治疗，尽最大可能降低婴儿先

天性梅毒发生的几率。

综上所述，对妊娠期梅毒病人的早期干预治疗能够有效的

改善不良妊娠结局，降低婴儿先天性梅毒的发生率。因此，应

加强孕期筛查，对梅毒感染孕妇要进行提早的干预治疗。
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【基金项目】重庆市卫生和计划生育委员会２０１５年医学科研计划项目
（２０１５ＭＳＸＭ１８９）。
【第一作者简介】王丽（１９８１－），女，技师，主要从事临床放射诊断工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０１８

梅毒患者的颅脑 ＭＲＩ表现研究
王丽１　唐芳１　白琛１　熊涛２

１成都医学院第一附属医院放射科，成都 ６１０５００
２重庆市荣昌区人民医院病理科，重庆 ４３８０００

【摘　要】　目的：探讨梅毒患者颅脑核磁共振检查（ＭＲＩ）表现，以期更好治疗该疾病。方法：回顾性分
析２０１０年３月至２０１３年１月３４例梅毒患者，选取同时期正常患者３３例为对照组，对两组均进行实验室检
查，观察相关指标变化情况，同时对梅毒患者进行ＭＲＩ检查，观察影像学变化。结果：对照组血清ＲＰＲ、ＴＰ
ＰＡ和脑脊液ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均为阴性，而梅毒组血清ＲＰＲ、ＴＰＰＡ和脑脊液ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均为阳性，且蛋白和白细
胞计数上对照组明显低于梅毒组，以上指标两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。ＭＲＩ表现上有２３例为脑膜血管
型，１１例为树胶肿型，表现为多发病灶，大小不等，Ｔ１Ｗ１上低信号或混杂信号，Ｔ２Ｗ１上高信号，Ｔ１Ｗ１增强
表现为不规则强化。结论：梅毒患者以实验室检查为主，ＭＲＩ对梅毒无特异性表现，但能显示其病变范围，
对早期治疗有一定意义。

【关键词】　 梅毒；实验室检查；ＭＲＩ
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　　近年来，梅毒发病率有所升高，性接触是梅毒病因中的主
要传播途径，９５％以上的梅毒患者是通过性接触感染梅毒的。
感染梅毒后早期传染性最强。如果是显性梅毒，可发生性行为

接触的任何部位的硬下疳，如生殖器、肛周、直肠、乳头、舌、咽、

手指等部位的硬下疳。随着病期的延长传染性越来越小，一般

认为感染后２年以上性接触就不再有传染性。神经梅毒感染后
会对人体的中枢神经有所侵犯，会出现脑脊膜、血管和脑脊髓

实质等损害，在临床上可分成无症状型、间质型和实质型三

种［１］。这种类型梅毒可出现在梅毒的各个阶段，好发于早期未

彻底治疗者，最终晚期出现全身性损害。该疾病在临床上无特

异性症状，无明显影像学特征改变，容易漏诊和误诊，会产生不

利预后，影响患者生存质量。本次研究就通过对梅毒患者 ＭＲＩ
和实验室检查进行研究，以期更好的治疗该疾病，以便提高

疗效。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１０年３月至２０１３年１月３４例梅毒患者，所
有患者均进行了脑部 ＭＲＩ检查和脑脊液检查，且资料保存完
整。选取同时期正常者３３例为对照组。梅毒组男２３例，女１１
例；年龄最小２３岁，最大６７岁，平均（４１３±４５）岁；病程最短
４周，最长１１年，平均（１７±１０）年；未婚７例，已婚２０例，离
异或丧偶７例；有吸毒史１５例，冶游史１９例，均无手术输血史。
对照组男 ２２例，女 １１例；年龄最小 ２５岁，最大 ６９岁，平均
（４１５±４４）岁；两组患者在性别、年龄上比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
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１２　方法
所有患者均进行梅毒血清学和脑脊液生化检查，血清学检

查采用快速血浆反应环状卡片试验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋抗体
（ＴＰＰＡ）检查，脑脊液生化指标包括蛋白、白细胞计数、脑脊液
ＲＰＲ和ＴＰＰＡ。

采用ＧＥＳｉｎｇｎａ３０Ｔ磁共振扫描仪，体部多通道相控阵列线
圈，常规行ＳＥ和 ＴＳＥ序列进行轴位、矢状位、冠状位成像。扫
描参数：Ｔ１加权像重复时间 ４５０ｍｓ，回波时间 ９０ｍｓ，视野为
３００ｍｍ×３００ｍｍ，矩阵３２０ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚４ｍｍ。行无间隔扫
描，平均采集次数 ２次。矢状位重复时间 ４５０ｍｓ，回波时间
８５ｍｓ，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵５１２ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚５ｍｍ，
无间隔时间。横断面重复时间５４０ｍｓ，回波时间为８５ｍｓ，视野
２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵５１２×２５６，层厚３ｍｍ，无间隔，平均采集２
次。动态增强扫描采用３ＤＬＡＶＡ序列，静脉内注射对比剂钆喷
酸葡胺，剂量为０１ｍｍｏｌ／ｋｇ体质量，注射后１５ｓ开始扫描，连续
无间隔扫描１０期，每期９０层，扫描时间６ｍｉｎ。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，将调查统计的内容作为变
量，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验进行单因素分
析，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组实验室检查结果比较

对照组血清ＲＰＲ、ＴＰＰＡ和脑脊液ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均为阴性，而
梅毒组血清ＲＰＲ、ＴＰＰＡ和脑脊液ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均为阳性，且蛋白

和白细胞计数上对照组明显低于梅毒组，以上指标两组比较差

异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组实验室检查结果比较

组别 ＲＰＲ ＴＰＰＡ
蛋白

（ｍｇ／Ｌ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
脑脊液

ＲＰＲ
脑脊液

ＴＰＰＡ

对照组 － － １８５±１４ ４２±１１ － －

梅毒组 ＋ ＋ ６７９±１５７ １１３±２１ ＋ ＋

２２　梅毒患者ＭＲＩ表现分析
３４例梅毒患者ＭＲＩ表现上有２３例为脑膜血管型，１１例为

树胶肿型。脑膜血管型在 ＭＲＩ上表现为脑膜增厚，有梗死灶，
且病灶呈斑片状，在Ｔ１Ｗ１上为低信号，在Ｔ２Ｗ１上为高信号或
稍高信号，增强ＭＲＩ上为稍高信号，而在Ｔ１、Ｔ２上为长信号，晚
期梅毒患者则为低信号。重症晚期在 ＭＲＩ上表现为皮下脑萎
缩，且萎缩多分布在基底节和半卵圆中心区域，增强 ＭＲＩ上表
现为脑回样脑膜强化病灶。在 Ｔ１Ｗ１上可见比脑脊液略高信
号，邻近脑组织出现肿胀，血管影像上表现为血管局限性狭窄

和纤细。树胶肿型ＭＲＩ上表现为低混杂信号，病灶边缘水肿显
著，Ｔ２Ｗ１上高混杂信号，周围水肿明显，出现轻度占位，增强
ＭＲＩ上表现为不规则环形强化，脑膜周围强化灶明显，邻近脑
膜边缘钝角相交。见图１、图２。

图１　梅毒患者脑膜血管型ＭＲＩ表现
右侧额叶、颞叶出现短Ｔ１长Ｔ２信号，增强ＭＲＩ上表现为脑膜样强化，双侧额叶、颞叶出现大量点状长Ｔ１长Ｔ２信
号，不强化。

图２　梅毒患者树胶肿型ＭＲＩ表现
左侧小脑半球混杂Ｔ１、Ｔ２信号灶，增强后可见结节状强化，周围水肿带不强化，相邻脑膜强化显著。
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　讨论
梅毒是由梅毒苍白螺旋体侵犯中枢神经系统引起的慢性

感染性疾病，其在梅毒各个阶段均会出现中枢神经系统病变，

故其临床表现复杂多变，其形成原因是梅毒螺旋体穿透血脑屏

障进入中枢神经系统，梅毒螺旋体伴随血流冲击种植在小血管

的血管壁上，在厌氧条件下不断增殖，其以神经系统黏多糖酶

为受体，和血管壁细胞膜上的透明质酸酶黏附后分解出黏多

糖，供给自身合成的螺旋体夹膜［２，３］。而黏多糖本身是血管重

要组成部分，分解后血管壁就会受损，引起血管闭塞、塌陷，血

管周围单核细胞、淋巴细胞和浆细胞会出现浸润［４，５］。

文献［６，７］称，梅毒患者颅脑 ＭＲＩ上主要表现为脑膜血管型
和树胶肿型，脑膜血管型梅毒的ＭＲＩ表现和梅毒病理学特征是
明显相关的，表现为小动脉内皮细胞和纤维细胞增生明显，血

管腔明显闭塞，血管造影则为不规则显影，管壁平滑，且范围较

广泛。出现梗死灶后则出现典型 Ｔ１Ｗ１低信号和 Ｔ２Ｗ１高信
号，增强扫描后则脑回样强化，软化后和脑脊液信号是相同

的［８，９］。研究［１０］称，ＭＲＡ上颈内动脉海绵窦段、大脑前中动脉
会出现不同程度的狭窄，分支减少闭塞且不显影。累及脑膜的

则还会表现为单侧或双侧颞叶Ｔ２Ｗ１高信号，若额叶前部、顶部
等区域受累还会出现相同表现。另外，Ｔ２信号是代表水肿和神
经胶质增生情况的，炎症反应造成脑膜毛细血管和血脑屏障通

透性增加，血管毒性水肿明显，而由于脑实质缺氧，往往会合并

有细胞毒性水肿表现［１１，１２］。梅毒之所以有间质性水肿原因是

局部蛛网膜绒毛纤维蛋白粒细胞沉积受阻形成的。而神经胶

质细胞增生则由于感染造成小血管缺血反应，双侧颞叶，含海

马萎缩改变，加上内侧颞叶和脑区广泛联系，额顶叶会出现萎

缩，出现第三脑室扩大［１３，１４］。

另外一个显著表现则是树胶样肿，则在梅毒感染后均会出

现，首先从病理上分析主要是中央凝固性坏死，形态学上表现

为干酪样坏死［１５，１６］。研究［１７］称，该种类型一定会出现闭塞性

小动脉内膜炎和动脉周围炎，后期会出现吸收、纤维化，器官会

变形，但其另外一个特点是很少出现钙化。研究［１８］称，由于脑

膜强烈局限性炎症反应，故其形成的肿块既能多发也会单发，

在脑组织任何部位均会出现，在ＭＲＩ上Ｔ１Ｗ１表现为大脑皮层
和皮层下类圆型病灶，病灶中心会出现干酪样坏死，且信号多

为低信号，周围较大面积会出现水肿，且增强扫描后病灶会出

现不规则强化，而中央坏死区域则不强化，邻近脑膜会增厚。

在鉴别诊断上，临床上首先要和单纯疱疹性病毒性脑炎鉴

别，该疾病发病急，多为对称性分布，皮质下会出现广泛水肿和

出血点，增强扫描后脑回样强化，病灶和豆状核外缘界限清楚，

凸面向外。另外脑膜血管性梅毒还要和脑梗死相鉴别，梗死灶

范围广泛，且增强扫描后脑回样增生强化显著，另外该类患者

多数有基础疾病，由于小动脉闭塞在 ＭＲＩ上表现为边界不清
楚，范围不广泛，或范围广但分散。

梅毒患者一般有冶游史，累及脑膜后会出现发热、头痛和

恶心等症状，在年轻人中还表现为视乳头水肿、颈项强直，累及

脑血管后会引起脑梗死，患者可出现偏瘫、偏身感觉障碍等。

在诊断上结合结果，主要是以实验室检查为主，本次研究中梅

毒组在ＲＰＲ和ＴＰＰＡ上均为阳性，且脑脊液生化检查均明显升

高，可见实验室检查具有特异性。对出现以上梅毒症状的患

者，询问病史有冶游史，再结合颅脑 ＭＲＩ，可明确梅毒螺旋体是
否侵犯颅脑，故颅脑 ＭＲＩ对梅毒患者的诊断和预后有重要
意义。
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脑与神经疾病杂志，２０１２，２０（４）：２９１－２９４．

［８］　张有彬，林建忠，毕敏，等．神经梅毒７例磁共振成像分析．福建
医药杂志，２０１２，３４（１）：１２９－１３１．

［９］　ＶｅｄｅｓＥ，ＧｅｒａｌｄｏＡＦ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓｖｅｒｓｕｓｈｅｒ
ｐｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｏｎｆｕｓｉｏｎ，ｍｅｍｏｒｙｌｏｓｓ，ａｎｄＴ２－
Ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅｓｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，２０１２，６（６）：１２－１５．

［１０］　ＬｉｎＭ，ＤａｒｗｉｓｈＢＳ，ＣｈｕＪ，ｅｔａｌ．ＮｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｇｕｍｍａｏｎＦ１８－２
－ｆｌｕｏｒｏ－２－ｄｅｏｘｙ－Ｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＤＧ）ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ：Ａｎｏｌｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１２，１６（３）：４１０－４１２．

［１１］　ＰｅｓａｒｅｓｉＩ，ＳａｂａｔｏＭ，ＤｏｒｉａＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ
ｇｉｎｇｉｎｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗＭＲＩｆｉｎｄ
ｉｎｇ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２０１５，９１（７）：４８９－４９２．

［１２］　Ｃｚａｒｎｏｗｓｋａ－ＣｕｂａａＭ．Ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｂｒａｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ．ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，５４（７）：８６３．

［１３］　ＰｕｎｉａＶ，ＲａｙｉＡ，ＳｉｖａｒａｊｕＡ．ＳｔｒｏｋｅａｆｔｅｒｉｎｉｔｉａｔｉｎｇＩＶｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ：ＡｐｏｓｓｉｂｌｅＪａｒｉｓｃｈ－Ｈｅｒｘｈｅｉｍｅｒｒｅａｃｔｉｏｎ．ＣａｓｅＲｅｐ
ＮｅｕｒｏｌＭｅｄ，２０１４：５４８１７９．

［１４］　吴喜萍，汪咏秋．神经系统梅毒２２例临床及头部ＭＲＩ表现．中国
乡村医药，２０１２，１９（９）：２４－２６．

［１５］　赵雪松，缪飞，吴志远，等．神经梅毒的 ＭＲＩ表现（２例报告并文
献复习）．医学影像学杂志，２０１１，２１（２）：１６０－１６３．

［１６］　向涛，李国良，肖岚，等．伴颞叶病变的神经梅毒的 ＭＲＩ特点．中
华放射学杂志，２０１４，４８（３）：２４８－２４９．

［１７］　ＢｕｅｒｌｅＪ，ＺｉｔｚｍａｎｎＡ，ＥｇｇｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｒｅａｔｉｍｉｔａｔｏｒ－－ｓｔｉｌｌ
ｔｏｄａｙ！Ａｃａｓｅｏｆｍｅｎｉｎｇｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｐｈｉｌｉｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１５，２４（１）：ｅ１－３．

［１８］　ＭｉｇｎａｒｒｉＡ，ＡｒｒｉｇｕｃｃｉＵ，ＣｏｌｅｓｃｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｃｒａｎｉａｌｎｅｕｒｏｐａ
ｔｈｉｅｓｈｅｒａｌｄｉｎｇｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ－ｉｎ
ｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔ．ＰｒａｃｔＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１４（６）：４４９－４５０．

（收稿日期：２０１６－０２－１８）
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【基金项目】陕西省延安市科学技术研究发展项目（２０１４－ＨＭ－０７）。
【第一作者简介】靳璐璐（１９８２－），女，检验师，主要从事临床检验工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０１９

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方法对进展期
梅毒诊疗效果的对比分析
靳璐璐１　蒋兴宁２　屈晓威３

１滁州市第一人民医院检验科，安徽 滁州 ２３９０００
２滁州市第一人民医院皮肤科，安徽 滁州 ２３９０００
３延安大学附属医院检验科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：考察ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方法对进展期梅毒诊疗效果差异。方法：
采集１５０例进展期梅毒阳性患者和１５０例健康对照的血样并使用ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方
法进行检测，测定其灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值。结果：四种检测方法中ＴＰ－ＰＡ法梅毒患者
组阳性率最高（９９３％），ＲＰＲ法健康对照组阳性率最低（００％），四组间比较差异具有统计学意义（χ２＝
３８６４６，χ２＝８５４２，Ｐ＜００５）。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方法的灵敏度、特异性、阳性预测值和
阴性预测值差异均具有统计学意义（χ２＝３８６４６，χ２＝８５４２，χ２＝９７３７，χ２＝３２９８６，Ｐ＜００５）。四种检测方
法对治疗有效和治愈患者的梅毒检出效果差异存在统计学意义（χ２＝３８６４６，χ２＝９８１２４，χ２＝１１７１５，Ｐ＜
００１）。结论：ＴＰ－ＬＩＳＡ和ＴＰ－ＰＡ灵敏度和准确度高，可用于进展期梅毒的诊断，ＲＰＲ法和ＴＲＵＳＴ法对疗
效判断准确，四种方法具不同临床应用价值。

【关键词】　梅毒；进展期；ＴＰ－ＥＬＩＳＡ；ＴＰ－ＰＡ；ＲＰＲ；ＴＲＵＳＴ

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ，ＴＰ－ＰＡ，ＲＰＲａｎｄＴＲＵＳＴｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＪＩＮＬｕｌｕ１，ＪＩＡＮＧＸｉｎｇｎｉｎｇ２，
ＱＵＸｉａｏｗｅｉ３．１．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＣｈｕｚｈｏｕＣｉｔｙＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｕｚｈｏｕ２３９０００，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ；２．
ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣｈｕｚｈｏｕＣｉｔｙＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｕｚｈｏｕ２３９０００，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ；３．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏ
ｒａｔｏｒｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎ’ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ’ａｎ７１６０００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｅｆｆｅｃｔｏｆＴＰ－ＥＬＩＳＡ，ＴＰ－ＰＡ，ＲＰＲａｎｄＴＲＵＳＴｆｏｒａｄ
ｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１５０ａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ１５０ｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ．ＴＰ－ＥＬＩＳＡ，ＴＰ－ＰＡ，ＲＰＲ，ＴＲＵＳＴｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＴＰ－ＰＡｔｅｓｔｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｇｒｏｕｐ（９９．３％）ａｎｄ
ＲＰＲｔｅｓｔｈａｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（００％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３８．６４６，χ２＝８．５４２，Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉ
ｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３８．６４６，χ２＝８．５４２，χ２

＝９．７３７，χ２＝３２．９８６，Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ（χ２＝９８．１２４，χ２＝１１．７１５，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴＰ－ＥＬＩＳＡａｎｄＴＰ－ＰＡｈａｓａｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ．ＲＰＲａｎｄＴＲＵＳＴｔｅｓｔｃａｎｂｅｔｔｅｒｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ａｄｖａｎｃｅｄ；ＴＰ－ＥＬＩＳＡ；ＴＰ－ＰＡ；ＲＰＲ；ＴＲＵＳＴ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是最为常见的性传播疾病，苍白螺旋体是梅毒的病原
体，其中进展期梅毒具有最为强烈的传染性危害最大［１，２］。由

于机体感染梅毒会产生一系列的免疫反应，通过检查其中的特

定指示物可以对梅毒感染进行诊断［３，４］。酶联免疫吸附试验

（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ）、螺旋体实验（ＴＰ－ＰＡ）、快速血浆反应素（ＲＰＲ）、

梅毒快速血浆反应素试验（ＴＲＵＳＴ）是目前临床上应用最为广
泛的四种检测方法［５，６］。因此，探讨上述四种方法在进展期梅

毒诊疗中的检测效果有助于改善梅毒的诊断和治疗。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取依据病史、临床症状和血清学检测（包括 ＴＰ－
ＰＡ）确诊的梅毒患者１５０例，其中男性１１４例、女性３６例，年龄
（３６９±８４）岁；并选取健康对照１５０例，其中男性８７例、女性
６３例，年龄（３８４±７９）岁。所有入组者均知情同意，并排除接
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受过抗梅毒治疗的患者。分别于治疗前和治疗后空腹取血离

心后－８０℃冰箱保存。
１２　方法

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ和ＴＰ－ＰＡ检测试剂盒由赛乐迪亚公司提供
（批号：２０１５０２１０；２０１５０４１５），ＴＵＲＳＴ和 ＲＰＲ检测由英科新创
（厦门）公司提供（批号：２０１５０４２０；２０１５０３３０），所有操作均严格
依照试剂盒说明书进行。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，检测结果采用配对四格表计算敏

感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值，组间比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　四种检测方法结果比较

四种检测方法中 ＴＰ－ＰＡ法梅毒患者组阳性率最高
（９９３％），ＲＰＲ法健康对照组阳性率最低（００％），四组间比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　四种检测方法阳性率比较

组别 例数
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ

阳性数 阳性率（％）

ＴＰ－ＰＡ

阳性数 阳性率（％）

ＲＰＲ

阳性数 阳性率（％）

ＴＲＵＳＴ

阳性数 阳性率（％）
χ２ Ｐ

梅毒患者 １５０ １４５ ９６７ １４９ ９９３ １３５ ９００ １２２ ８１３ ３８６４６ ＜００１

健康对照组 １５０ ３ ２０ １ ０７ ０ ００ ６ ４０ ８５４２ ＜００５

２２　四种检测方法特性比较
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方法的灵敏度、特异

性、阳性预测值和阴性预测值差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

２３　四种方法对疗效的评价效果比较
四种检测方法对治疗有效和治愈患者的梅毒检出效果差

异存在统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　四种检测方法特性比较

实验方法
实验特性

灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ ９６７％（１４５／１５０） ９８０％（１４７／１５０） ９３８％（１４５／１４８） ９６７％（１４７／１５２）

ＴＰ－ＰＡ ９９３％（１４９／１５０） ９９３％（１４９／１５０） ９９３％（１４９／１５０） ９９３％（１４９／１５０）

ＲＰＲ ９００％（１３５／１５０） １０００％（１５０／１５０） １０００％（１３５／１３５） ９０９％（１５０／１６５）

ＴＲＵＳＴ ８１３％（１２２／１５０） ９６０％（１４４／１５０） ９５３％（１２２／１２８） ８３７％（１４４／１７２）

χ２ ３８６４６ ８５４２ ９７３７ ３２９８６

Ｐ ＜００１ ＜００５ ＜００５ ＜００１

表３　四种方法对疗效的评价效果比较

实验方法 治疗前（ｎ＝１５０） 治疗有效（ｎ＝１０４） 治愈（ｎ＝４６）

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ １４５（９６７） ９８（９４２） ５（１０８）

ＴＰ－ＰＡ １４９（９９３） １００（９６１） １（２１）

ＲＰＲ １３５（９００） ５５（５２９） ０

ＴＲＵＳＴ １２２（８１３） ６３（６０６） ０

χ２ ３８６４６ ９８１２４ １１７１５

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
流行病学调查表明，梅毒患者在我国呈现爆发性增加，严

重影响我国居民的生理和心理健康［７，８］。目前，对于梅毒感染

的诊断主要依靠病史、临床症状和血清学检测共同确认，这种

诊断方法耗时过长，可能延误梅毒的治疗。目前，临床上常用

的梅毒血清学诊断主要包括 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ和

ＴＲＵＳＴ四种检测方法。
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ是利用人工合成的抗原与血液样本中的梅毒特

异性蛋白（抗体）进行结合并标记的方式检测梅毒的检测方

法［９］。相比于其他的检测方法，ＥＬＩＳＡ具有操作简便、重复性
高、读数准确且原始数据易保持等优势［１０］。

ＴＰ－ＰＡ使用梅毒螺旋体毒株制成抗原，检测血清中的梅
毒特异性抗体，特异性好、灵敏度高，是临床上应用最为广泛的

检测方法［１１］。然而，该方法检测耗费较高且需要进行较为复杂

的稀释操作，不利于大规模样本的检测，检测结果依据肉眼进

行判断，无法保存原始数据［１２，１３］。

ＴＲＵＳＴ检测是利用活化心磷脂卵磷脂胆固醇配置 ＶＤＲＬ
抗原并混悬与甲苯胺红溶液中，当血清中存在梅毒反应素时，

会出现肉眼可见的红色凝集［１４］。由于本反应为颜色反应，因此

可以对梅毒的检出表现出良好的反应灵敏性［１５］。有研究报道

称，ＴＲＵＳＴ检测对早期和晚期的梅毒检测敏感性低，但对于进
展期梅毒的检测具有良好的效果［１６］。

快速血浆反应素环状卡片实验（ＲＰＲ）与上述方法不同，属
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于非特异性血清学检测方法，主要检测梅毒患者血液中的非特

异性反应素［１７］。有报道称，ＲＰＲ检测在非活动期和治疗后期容
易消失，且实验结果重复性较差［１８］。

本研究证实，使用四种方法对进展期梅毒患者进行检测，

ＲＰＲ检测的灵敏度显著低于另外三种检测方法，提示使用 ＲＰＲ
进行检测对于进展期梅毒的检测效果较差。进一步比较另外

三种检测方法的特异性可知，ＴＰ－ＰＡ法和 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法相比
于ＴＲＵＳＴ检测法具有更高的特异性，其原因为健康对照血样
ＴＲＵＳＴ法检测中的红色聚集可能是由于操作不当所引起的。

比较治疗后四种检测方法，发现ＴＲＵＳＴ法和ＲＰＲ法在治愈
样本中均为阴性且在治疗有效中部分为阴性，提示该方法对可以

对治愈的诊断进行辅助判断。而ＴＰ－ＰＡ和ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法在治
愈血液中仍有部分阳性，可能是血样中仍残留部分抗原所致。

综上所述，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ和ＴＰ－ＰＡ灵敏度和准确度高，可用
于进展期梅毒的诊断，ＲＰＲ法和 ＴＲＵＳＴ法对疗效判断准确，四
种方法具不同临床应用价值。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０２０

ＨＰＶ分型及梅毒与尖锐湿疣复发的相关性研究
许慧芳　杜秋燕　刘样满　陈俊杰　王润龙
平顶山市第二人民医院皮肤性病科，河南 平顶山 ４６７０００

【摘　要】　目的：研究ＨＰＶ分型及梅毒与尖锐湿疣（ＣＡ）复发的相关性研究，旨在为临床上降低尖锐
湿疣的复发率提供数据资料。方法：选取２０１０年１月至２０１５年６月于我院皮肤性病科就诊并首次行 ＨＰＣ
分型检测的尖锐湿疣患者１１０例，分析ＨＰＶ分型与尖锐湿疣的复发以及 ＨＰＶ分型及梅毒与尖锐湿疣复发
的相关性。结果：单纯感染ＨＰＶ６／１１亚型的患者最多，有８４例，占比７６３６％；感染ＨＰＶ１６／１８亚型有１７例，
占比１５４５％；多种混合感染有９例，占比８１８％。单纯感染 ＨＰＶ６／１１的８４例患者中有４０例患者出现复
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发，占比４７６２％；而ＨＰＶ１６／１８型感染的患者中１７例患者有３例出现复发，占比１７６５％；多重混合感染中
有４例患者出现复发，占比４４４４％，三组患者复发构成比有显著差异（Ｐ＜００５）。在 ＨＰＶ６／１１型患者中，
并发梅毒感染的患者复发率占比与无梅毒感染的尖锐湿疣患者复发率有显著差异（Ｐ＜００１）；ＨＰＶ１６／１８型
患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感染的患者复发率没有显著差异（Ｐ＞００５）；在多重混合感染
的患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感染患者的复发率有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：低危型的
ＨＰＶ６／１１亚型感染是尖锐湿疣患者中最常见的感染，而且也更易导致患者尖锐湿疣复发；合并梅毒感染的
尖锐湿疣患者也更易于导致尖锐湿疣复发，值得在临床上加以重视。

【关键词】　ＨＰＶ分型；梅毒；尖锐湿疣

ＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ＸＵＨｕｉｆａｎｇ，ＤＵＱｉｕｙ
ａｎ，ＬＩＵＹａｎｇｍａｎ，ＣＨＥＮＪｕｎｊｉｅ，ＷＡＮＧＲｕｎｌｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤ，ＰｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎＳｅｃｏｎｄＰｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎ４６７０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅＨＰＶｔｙｐｉｎｇａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａ
ｔｕｍ（ＣＡ）ｒｅｌａｐｓｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＡｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１１０ＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１５ｆｏｒＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＨＰＶｇｅｎｏｔｙ
ｐｉｎｇａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＡａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＨＰＶｔｙｐｉｎｇａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄＣＡｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｓｔｕｄｉｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：８４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＨＰＶ６／１１ｓｕｂｔｙｐｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７６．３６％，ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
（４７．６２％）；１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＨＰＶ１６／１８ｓｕｂｔｙｐｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１５．４５％，ｗｉｔｈ３ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ（１７．６５％）；９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙａｖａｒｉｅｔｙｏｆｓｕｂｔｙｐｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ８．１８％，ｗｉｔｈ４ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ（４４．４４％）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｉｎ
ＨＰＶ６／１１－ｔｙｐｅｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００１），ｗｈｉｌｅｓｕｃｈｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＰＶ１６／１８－ｔｙｐｅｉｎｆｅｃｔｅｄｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅｌｏｗ－ｒｉｓｋｔｙｐｅｏｆＨＰＶ６／１１ＣＡｓｕｂｔｙｐｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣＡｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓａｌｓｏ
ｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｌｅａｄｔｏｒｅｌａｐｓｅｏｆＣＡ．ＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓａｒｅａｌｓｏｅａｓｉｅｒｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＡ，ｗｈｉｃｈ
ｄｅｓｅｒｖｅｓｔｏｂｅｖａｌｕｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是全球范围内最常见的
性传播疾病，在欧美地区是仅次于淋病的第二大性传播疾病［１，２］。

在我国尖锐湿疣的发病率也在逐年上升，有报道指出我国的尖锐湿

疣的发病率由２００２年的１２９４／１０万上升到２００８年的２９３５／１０
万［３］。尖锐湿疣是由人乳头病毒（ＨＰＶ）感染引起的表皮良性增生
性疾病，大多发生于成年人。尖锐湿疣除了可以通过性传播外，也

可以通过间接接触传播，具有相当强的传播性。在女性尖锐湿疣患

者中，ＨＰＶ可以诱发宫颈内部的多种病变，甚至诱发宫颈癌。ＨＰＶ
具有多态性，迄今为止发现超过１００种的ＨＰＶ，其中大多数没有危
害，为无害型。有３０多种ＨＰＶ可以造成危害，又根据危害大小，分
为低危型和高危型［４，５］。低危型ＨＰＶ一般只引起肛门、生殖器以及
宫颈等的损害，一般不引起癌变；而高危型ＨＰＶ可将ＤＮＡ整合到
宿主基因组中，可以诱发癌变［６，７］。而最近的研究表明，ＨＰＶ分型
与尖锐湿疣复发有着一定的相关性。研究ＨＰＶ分型与尖锐湿疣患
者复发的相关性可以有助于提高患者治疗效果和预后质量，降低复

发，对于控制尖锐湿疣的发病率有一定的意义。本研究系统性分析

医院收治的尖锐湿疣患者ＨＰＶ分型与尖锐湿疣复发的关系，旨在
为临床上控制尖锐湿疣的复发提供数据基础。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取我院２０１０年１月至２０１５年６月于
我院皮肤性病科就诊并首次行 ＨＰＣ分型检测的尖锐湿疣患者

１１０例，年龄２０～７５岁，平均年龄（３４７±９７）岁，其中男性４２
例，女性６８例。所有受试对象的病理诊断均参照疾病预防控制
中心下发的《性病诊断标准与实验室检测方法及相关管理文件

与要求工作手册》中对于尖锐湿疣和梅毒的相关描述。

１２　纳入标准和排除标准
所有参与本次研究的受试人员需满足下列纳入标准和排

除标准。纳入标准：（１）患者均属于首次被诊断为尖锐湿疣患
者；（２）患者没有严重的器质性疾病或免疫功能低下或者需要
长期使用免疫抑制剂；（３）患者均有正当职业；（４）患者均签署
知情同意书，对本次研究知情并积极配合完成调查。排除标

准：患者不合作、不愿意接受调查问卷或患有精神病不能合

作者。

１３　方法
ＨＰＶ分型试剂盒购自深圳亚能生物有限责任公司（生产批

号：２００９１１０６、２０１１０５０３、２０１４０２０７）。具体方法为：采集患者龟
头部、外阴、阴道、宫颈等出疣体，经过洗脱、离心后弃去上清，

后裂解再离心后取上清液备检，加入至ＰＣＲ反应管后放入ＰＣＲ
分析仪中进行扩增，经过杂交反应后观察每个患者的检测结

果。该试剂盒可以检测常见的具有危害的２８种 ＨＰＶ亚型，包
括高危的２３种以及低危的５种。所有患者接受高频电刀电灼
切除疣体，待伤口愈合后外用干扰素喷剂，２次／ｄ。后每２周复
查１次，随访３个月。肉眼观察患者原有疣体消失，无新增疣体
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即为治愈；而患者原破损部位附近出现新的疣体视为复发。

１４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计分析，其中量数据采用独

立样本ｔ检验，率的比较采用χ２检验，等级资料的比较采用非参
数检验中的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
"

　结果
１１０例尖锐湿疣患者全部为ＨＰＶ阳性，占比１００％。１１０例

尖锐湿疣患者３个月随访中没有丢失的数据，共有４９例患者在
随访期间出现复发，占比４４５４％。
２１　ＨＰＶ亚型感染分布

单纯感染 ＨＰＶ６／１１亚型的患者最多，有 ８４例，占比
７６３６％；感染ＨＰＶ１６／１８亚型有１７例，占比１５４５％；多种混合
感染有９例，占比８１８％。见表１。

表１　ＨＰＶ亚型感染分布

ＨＰＶ亚型 病例数（例） 百分比（％） 梅毒感染例数

ＨＰＶ６／１１型 ８４ ７６３６ ３４（４０４８）

ＨＰＶ１６／１８型 １７ １５４５ ８（４７０６）

多重混合感染 ９ ８１８ ４（４４４４）

合计 １１０ １００００ ４６（４１８２）

２２　ＨＰＶ分型与尖锐湿疣复发的关系
单纯感染ＨＰＶ６／１１的８４例患者中有４０例患者出现复发，

占比４７６２％；而ＨＰＶ１６／１８型感染的患者中１７例患者有３例
出现复发，占比 １７６５％；多重混合感染中有 ４例患者出现复
发，占比４４４４％，χ２检验结果表明，三组患者复发构成比有显著
差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ＨＰＶ分型与尖锐湿疣复发率的比较

ＨＰＶ亚型 病例数（例） 复发 未复发 χ２ Ｐ

ＨＰＶ６／１１型 ８４ ４０（４７６２） ４４（５２３８） ４７３４ ００２８

ＨＰＶ１６／１８型 １７ ３（１７６５） １４（８２３５）

多重混合感染 ９ ４（４４４４） ５（５５５５）

２３　ＨＰＶ分型以及梅毒与尖锐湿疣复发的关系
在ＨＰＶ６／１１型患者中，并发梅毒感染的患者复发占比与无

梅毒感染的尖锐湿疣患者复发率有显著差异（Ｐ＜００１）；
ＨＰＶ１６／１８型患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感
染的患者复发率没有显著差异（Ｐ＞００５）；在多重混合感染的
患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感染患者的复发

率有显著差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　ＨＰＶ分型以及梅毒与尖锐湿疣复发的关系

ＨＰＶ亚型 病例数（例） 复发 未复发 χ２ Ｐ

ＨＰＶ６／１１型（ｎ＝８４） 并发梅毒感染 ３４ ２５（７３５３） ９（２６４７） ５２７５ ０００６

无梅毒感染 ５０ １５（３０００） ３５（７０００）

ＨＰＶ１６／１８型（ｎ＝１７） 并发梅毒感染 ８ ２（２５００） ６（７５００） １０４９ ０１２５

无梅毒感染 ９ １（１１１１） ８（８８８９）

多重混合感染（ｎ＝９） 并发梅毒感染 ４ ４（１００００） ０ ３７５１ ００４１

无梅毒感染 ５ ０ ５（１００００）

#

　讨论
尖锐湿疣是目前成人性疾病中最为常见的性传染疾病，其发

病率仅低于淋病。尖锐湿疣是由于ＨＰＶ感染所致，而ＨＰＶ目前
也发现并分离有１００种亚型，不同亚型不同感染部位引起的临床
症状不尽相同，而不同亚型诱发恶性肿瘤的几率也不相同［８，９］。

低危害性的ＨＰＶ一般仅引起增生性疾病，不会引起恶性癌变；而
高危害型ＨＰＶ特别是持续感染的高危害型ＨＰＶ可以与宿主细
胞进行ＤＮＡ整合，导致感染部位出现恶性癌变，对身体健康造成
极大的危害［１０，１１］。尖锐湿疣在临床上主要是通过手术切除疣体

后使用干扰素控制病毒的感染，并通过局部使用干扰素抑制

ＨＰＶ的增殖［１２，１３］。但是尖锐湿疣患者复发率较高，在临床上难

以彻底治愈，不同分型的 ＨＰＶ可能与尖锐湿疣患者复发相关。
本研究系统性分析医院收治的尖锐湿疣患者ＨＰＶ分型与尖锐湿
疣复发的关系，旨在为临床上控制尖锐湿疣的复发提供数据

基础［１４，１５］。

本研究１１０例尖锐湿疣患者中单纯感染ＨＰＶ６／１１亚型的患

者最多，有８４例，占比７６３６％；感染ＨＰＶ１６／１８亚型有１７例，占
比１５４５％；多种混合感染有９例，占比８１８％。医学研究已经表
明，ＨＰＶ６和ＨＰＶ１１属于低危型ＨＰＶ病毒，一般仅引起疣体的生
长，并不会整合进入宿主细胞 ＤＮＡ内诱发癌变。而 ＨＰＶ１６和
ＨＰＶ１８属于高危型 ＨＰＶ病毒，可能会导致宿主部位发生癌
变［１６］。提示我们临床上尖锐湿疣感染主要是低危型，但是高危

感染也有相当比例［１７］。ＨＰＶ分型与尖锐湿疣复发的研究结果表
明，单纯感染ＨＰＶ６／１１的８４例患者中有４０例患者出现复发，占
比４７６２％；而ＨＰＶ１６／１８型感染的患者中１７例患者有３例出现
复发，占比１７６５％；多重混合感染中有４例患者出现复发，占比
４４４４％，χ２检验结果表明，三组患者复发构成比有显著差异（Ｐ＜
００５）。提示我们低危型的ＨＰＶ６／１１感染比较容易复发，而高危
型的ＨＰＶ１６／１８感染的ＣＰ患者复发率较低，在临床上可以加以
注意。而研究梅毒合并ＨＰＶ感染的患者与尖锐湿疣感染的相关
性则表明，在ＨＰＶ６／１１型患者中，并发梅毒感染的患者复发占比
与无梅毒感染的尖锐湿疣患者复发率有显著差异（Ｐ＜００１）；
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ＨＰＶ１６／１８型患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感染
的患者复发率没有显著差异（Ｐ＞００５）；多重混合感染；在多重
混合感染的患者中，并发梅毒感染的患者复发率与无梅毒感染患

者的复发率有显著差异（Ｐ＜００５）。提示我们，无论是哪种ＨＰＶ
感染，合并梅毒感染的患者较未并发梅毒感染者尖锐湿疣更易复

发，其原因可能与梅毒所引起的局部细胞免疫功能低下有关，使

得病灶部位病毒清除能力下降，更易于导致尖锐湿疣复发［１８］。

综上所述，低危型的ＨＰＶ６／１１亚型感染是尖锐湿疣患者中
最常见的感染，而且也更易导致患者尖锐湿疣复发；合并梅毒感

染的尖锐湿疣患者也更易于导致尖锐湿疣复发，值得在临床上加

以重视。
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【摘　要】　目的：探讨ＣＯ２激光治疗男男性接触者肛周及肛管内尖锐湿疣的疗效。方法：对１４０例男男



·６４　　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

性接触者肛周及肛管内尖锐湿疣进行５点法麻醉下ＣＯ２激光治疗，并进行末次治疗后６个月的随访。结果：
单纯肛周组８３例，第１次治疗后有３１例（３７３％）复发，至末次治疗结束后，随访６个月均治愈（１００％）；单
纯肛管组２１例，第１次治疗后有１３例（６１９％）复发，６个月后有１例复发，治愈率９５２％；肛周 ＋肛管组
３６例，第１次治疗后有２４例（６６７％）复发，６个月后有３例复发，治愈率９１７％。创面愈合期为２～６周，
所有患者均有暂时性疼痛、肛门狭窄、排便困难，一般在２～３个月中解除，功能完全恢复。结论：ＣＯ２激光治
疗男男性接触者肛周及肛管内尖锐湿疣疗效可靠，不良反应少。
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　　尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的最常见
的性病之一，是以皮肤黏膜疣状增生性病变为主的性传播疾

病［１］，在全球范围内广泛流行，近年来我国报告尖锐湿疣发病

率也呈逐年上升的趋势。尖锐湿疣虽为良性疾病，但因其传染

性高、容易复发等明显降低患者的生活质量［２］。男男性接触者

（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）是一个多样的人群，包括素
质性男同性恋、双性恋和异性恋［３］。ＭＳＭ主要的性行为方式是
肛交，他们性伴更换频繁，极易感染肛周及肛管内的尖锐湿疣。

目前关于尖锐湿疣治疗方面的研究极为活跃，由于高发病率和

高复发率，迄今为止没有找到一种理想的治疗方法。ＣＯ２激光
是治疗该疾病最常用的方法，相对于目前研究比较热点的光动

力疗法及咪喹莫特来讲，其治疗费用低廉，患者易于接受。本

文探讨ＣＯ２激光治疗ＭＳＭ肛周及肛管内的尖锐湿疣的疗效，为
临床选择ＭＳＭ尖锐湿疣的治疗方案提供依据。
!

　临床资料
１１　研究对象

研究对象均来自我院２０１２年６月至２０１５年６月的性病门
诊，最终入选１４０例ＭＳＭ，均知情同意本研究，１０８例是由上海
心生ＭＳＭ小组转介到我院性病门诊，占７７１％，３２例自行就
诊，占２２８％。其中性工作者２８人，占２００％。年龄 １７～６７
（２９５２±１１４０）岁。职业：工人、职员４１例（２９３％），无业或
自由职业 ３０例（２１４％），美容美发及酒吧服务人员 ２８例
（２００％），学生２１例（１５０％），销售或商人１２例（８６％），传

媒娱乐业 ３例（２１％），司机 ３例（２１％），医务工作者 ２例
（１４％）。文化程度：初中及初中以下２２例（１５７％），高中（含
职高、中专）７６例（５４３％），大专及大专以上４２例（３０３％）。
婚姻状况：已婚３５例（２５０％），离婚１２例（８６％），未婚９３例
（６６４％）。其中仅有男男性接触的８９例，占６３６％，有双性接
触的５１人，占３６４％。性伴数不超过２个１５例（１０７％），超
过２个１２５例（８９２％），曾有商业性行为５６例（４０％）。皮疹
多为菜花状、乳头状、丘疹状、扁平状赘生物。单独肛周尖锐湿

疣８３例，占５９３％，单独肛管尖锐湿疣２１例，占１５０％，肛周
及肛管同时有尖锐湿疣３６例，占２５７％。伴发其他性传播疾
病的情况：合并梅毒２２例（１５７％），其中一期梅毒２例、二期梅
毒４例、隐性梅毒１６例，合并淋菌性尿道炎２例，淋菌性直肠炎
１例，沙眼衣原体直肠炎１例，合并ＨＩＶ１６例（１１４％）。

入选标准：（１）自我报告有男男性接触史；（２）每位患者均
做肛镜检查；肛周及肛管内尖锐湿疣具有典型的临床表现或经

组织病理学确诊，局部醋酸白试验（＋），临床诊断标准依据
２００７年颁发的《性传播疾病临床诊疗指南》［４］；（３）所有患者均
为未经任何治疗的初诊患者。

剔除标准：（１）联合其他治疗方法的患者；（２）未完成随访
的患者；（３）巨大型尖锐湿疣患者。
１２　治疗方法

１４０例ＭＳＭ患者根据发病部位共分三组，单独肛周组８３
例，单独肛管组２１例及３６例肛周＋肛管组，治疗时病人取膝胸
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位，两腿分开与肩平，常规消毒肛门及周围皮肤，肛周皮损：于

皮损基底部２％盐酸利多卡因注射局部麻醉；肛管内皮损：取
２％利多卡因５ｍＬ加生理盐水５ｍＬ，局部充血明显，可视病人的
具体情况加１～２滴盐酸肾上腺素，在肛周选１２点钟、２点钟、４
点半钟、７点半钟、１０点钟部位进行肛周５点浸润麻醉，每点注
射２ｍＬ，使肛门括约肌松弛，暴露整个肛门肛管区，个别敏感患
者，在肛门６点钟处进行局麻，麻醉满意后，按统一操作标准，采
用ＣＯ２激光机，根据皮损的部位、大小及深度选择适当输出功
率，将ＣＯ２激光头对准皮损，一次性对所有皮损逐个进行烧灼汽
化，直至皮损完全清除，包括疣体周围２ｍｍ组织，以皮损汽化干
净，基底清晰为止，防止汽化过度。汽化过程中注意局部止血，

如创面有渗血时采用３３％三氯化铁棉签止血，较大皮损配合
止血钳及剪刀手术，ＣＯ２激光烧灼皮损基底部，术后外用百多邦
（２％莫匹罗星软膏，中美天津史克制药有限公司，国药准字
Ｈ１０９３００６４，批号 １２０５０２６８）预防感染，外敷干纱布。每日 １／
８０００～１００００高锰酸钾溶液坐浴２次，创面较大者嘱清洗后电
吹风机吹干，氦氖激光照射，１次／ｄ，每次２０ｍｉｎ，以减少渗出、促
进创面愈合。同时给予抗生素口服１周。一般术后１～３ｄ创面
有少许水肿及渗出，以后逐渐消退，２～６周创面愈合。术后若
有憋尿现象，轻揉腹部予以排解。

１３　随访评估
要求患者每月复诊１～２次。随访时间以末次治疗结束超

过６个月为限。随访期间发现新皮疹及时治疗，醋酸白试验
（５％三氯醋酸液，永华化学科技有限公司）反应阳性的部位采
用ＣＯ２激光机再次进行烧灼治疗，患者末次治疗后６个月以上

肛门周围、肛门内无新发皮疹，创面愈合，肛门功能恢复为痊

愈。初次治疗６个月后仍有复发的患者为治疗失败，最终治愈
情况不再计入痊愈。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２３０统计软件。以百分率作为ＭＳＭ尖锐湿疣患

者复发及治愈的评价指标。各组间复发率进行卡方检验，Ｐ＜
００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　治疗结果

单纯肛周组８３例，第１次治疗后有３１例（３７３％）复发，单
次激光治愈率为６２７％，这３１例经第２次治疗后有１８例复发，
３次治疗后８例复发，６个月后已无复发，８３例患者末次治疗结
束随访６个月后治愈率１００％。单纯肛管组２１例，第１次治疗
后有１３例（６１９％）复发，单次激光治愈率为３８１％，这１３例
经第２次治疗后有８例复发，３次治疗后５例复发，６个月后有１
例复发，治愈率９５２％。肛周＋肛管组３６例，第１次治疗后有
２４例（６６７％）复发，单次激光治愈率为３３３％，这２４例经第２
次治疗后有１５例复发，３次治疗后８例复发，６个月后有３例复
发，治愈率９１７％。三组经 ＣＯ２激光单次治疗后的复发情况：
单纯肛周组与单纯肛管组复发率相比有显著性差异（χ２＝４１４，
Ｐ＜００５）；单纯肛管组与肛周＋肛管组复发率相比无显著性差
异（χ２＝０１３２，Ｐ＞００５）；而单纯肛周组与肛周 ＋肛管组复发
率相比有显著性差异（χ２＝８６８，Ｐ＜００１）。６个月后单纯肛
管组及肛周＋肛管组仍有复发的４例患者均为 ＨＩＶ阳性。各
组复发时间见表１。

表１　ＭＳＭ肛周及肛管尖锐湿疣激光治疗后复发情况

皮损部位 例数
复发时间

１个月 ２个月 ３个月 ４个月 ５个月 ≥６个月
最终治愈（％）

肛周 ８３ ２６ ２８ １３ ４ １ ０ １０００

肛管 ２１ １０ ９ ７ ３ ２ １ ９５２

肛周＋肛管 ３６ ２０ １６ １１ ７ ４ ３ ９１７

２２　不良反应
ＣＯ２激光治疗后所有患者均出现溃疡、少量出血及渗出，伴

有不同程度的疼痛，排便时加剧，侵及肛管的患者均有暂时性

肛门狭窄，创面愈合需２～６周，随着创面的愈合，疼痛逐渐消
失。肛门狭窄也一般在２～３个月中解除，功能完全恢复，不留
疤痕。仅有１例患者感觉疼痛难忍，出现急性尿潴留，自行按摩
排解。

#

　讨论
ＭＳＭ多采用无保护性肛交，自我保护意识差，安全套使用

率低，肛管内表皮组织细胞分泌黏液较少且呈碱性，较之阴道

黏膜薄且容易磨损，如果发生无保护肛交时，机械性的摩擦较

易造成肛管黏膜的损伤，即使没有明显的损害，微小的损害就

可以破坏黏膜的屏障功能，使 ＨＰＶ进入肛管黏膜，所以尖锐湿
疣在ＭＳＭ人群中发病率较高，而且顽固难治极易复发［５］。张

北川等［６］调查了男男性接触者中发现尖锐湿疣的患病率为

２５５８％。目前关于尖锐湿疣的治疗方法很多，人们也尝试用
各种治疗方法解决尖锐湿疣复发问题，但是，迄今为止没有找

到一种理想的治疗方法［７］。

临床上无论选用何种方法清除疣体都需要根据患者疣体

的部位、大小、医院的资源和条件、患者经济状况及医生的经验

等综合分析制定治疗方案。既要操作方便、经济高效、又要副

作用少、不留后遗症。ＣＯ２激光是目前国内外最常用的治疗尖
锐湿疣的方法［８］。设备费用低，较普及，能破坏肉眼可见疣体，

具有祛除疣体快、操作简单、准确性好及术中出血少等优点。

早在十余年前卫生经济学研究就发现：对于单次治疗可以完全

清除的病灶，Ｃ０２激光和传统手术治疗的费用最低，约为咪喹莫
特等费用的１／２～１／３；对于面积广泛的病变，ＣＯ２激光治疗的次
数增加使其费用增加，约为传统手术的１７８倍，但仍明显低于
咪喹莫特等［９］。此外，众所周知，ＣＯ２激光相对于光动力疗法来
讲，其治疗费用更加低廉，患者易于接受。本研究观察到８３例
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ＭＳＭ肛周部位尖锐湿疣单次激光的治愈率为６２７％，６个月的
治愈率达１００％。２１例单纯肛管组与３６例肛周 ＋肛管组６个
月激光的治愈率分别为９５１％、９１７％。研究表明 ＣＯ２激光治
疗ＭＳＭ肛周及肛管部位尖锐湿疣疗效确切，绝大多数患者最
终对治疗效果满意，从治愈疾病、恢复健康、提高生活质量和节

省医疗资源的角度考虑，ＣＯ２激光不失为一种实惠可靠的治疗
方案。

本研究１４０例ＭＳＭ尖锐湿疣经 ＣＯ２激光单次治疗后观察
到：尖锐湿疣皮损侵及肛管，或同时侵及肛周和肛管的复发率

（６１９％、６６７％）明显高于单独肛周组（３７３％），两者相比具
有显著性差异。肛管部位之所以出现早期复发率高考虑与其

特殊的解剖位置有关，肛管内温暖潮湿，肛窦纵形皱襞中病毒

不易清除，激光治疗时，肛门镜的视野有限，疣体易出血，可能

存在治疗不彻底，也促进了尖锐湿疣的复发。ＭＳＭ尖锐湿疣患
者复发时间多集中在前 ３个月，这与以往文献报道基本一
致［１０］。随着治疗次数的增加，潜伏的病毒逐渐被清除，治愈率

明显升高，３个月后仅有个别新发皮疹。提示凡侵及肛管的尖
锐湿疣，要加强随访，定期复查。

近１０年关于尖锐湿疣治疗的热点多集中于光动力，普遍认
为ＣＯ２激光的复发率较光动力要高，ＣＯ２激光治疗不能完全消

除患者亚临床症状及潜伏性感染［１１－１４］。由于肛管管腔狭窄，

ＣＯ２激光治疗受到一定的限制，侵及肛管部位的尖锐湿疣一直
是临床治疗的难点。笔者认为只要麻醉情况理想，治疗区域能

够充分暴露，就可以彻底清除疣体，所以解决麻醉方法问题是

解决治疗难题的关键，我们选用的５点麻醉法，麻醉点符合支配
肛门括约肌的神经走向，可以充分暴露视野。有研究表明尖锐

湿疣皮损周围１ｃｍ内的皮肤可能存在ＨＰＶ感染，所以彻底杀灭
病毒、消除潜伏感染是降低复发的关键［１５］。因此，术中需彻底

清除疣体及周围２ｍｍ组织，术后定期随访，通过醋酸白试验，及
时治疗潜伏的或可见的微小皮疹，反复数次的彻底清除，绝大

多数患者可以治愈。副作用也是暂时的，没有远期副作用发

生，相对安全、成熟，与文献报道一致［１６］。由此可见，ＣＯ２激光
治疗ＭＳＭ肛周及肛管尖锐湿疣是一种疗效高、不良反应少的
治疗方法。值得一提的是肛管组及肛周＋肛管组仍有复发的４
例患者均为ＨＩＶ阳性。推测 ＨＩＶ的感染破坏了机体的免疫系
统，影响了ＨＰＶ的清除［１７，１８］。关于ＨＩＶ阳性的ＭＳＭ肛管尖锐
湿疣患者治疗后的复发情况，需要样本量充足的情况下进一步

研究。
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头孢地嗪联合氧氟沙星治疗淋病的安全性与有效性
评估
宋波１　李伟２

１武汉市红十字会医院（武汉市第十一医院）急诊科，武汉 ４３００１５
２武汉市红十字会医院（武汉市第十一医院）泌尿外科，武汉 ４３００１５

【摘　要】　目的：探讨分析头孢地嗪联合氧氟沙星治疗淋病的安全性与有效性。方法：选择我院２０１３
年６至２０１５年６月收治的淋病患者１２０例，随机分为观察组和对照组，每组６０人。对照组给予常规药物治
疗，观察组头孢地嗪联合氧氟沙星治疗。观察患者症状改善情况以及细菌涂片结果等指标，评价两组患者

治疗的临床疗效；治疗后对患者进行随访，记录患者治疗后复发情况；观察并记录患者治疗过程中的不良反

应情况。结果：在本次试验中，观察组临床有效率为９６６７％，对照组临床有效率为８１６７％，观察组治疗有
效率明显比对照组高，组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患者复发率为１１６７％，观察组患者
复发率为０，观察组患者治疗后复发率明显比对照组低，组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患
者不良反应发生率为１０００％，观察组患者不良反应发生率为８３３％，组间差异不具有显著统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：头孢地嗪联合氧氟沙星对淋病患者进行治疗具有比较好的临床疗效，治疗后复发率低，
且临床不良反应较小，安全性较高。但该药物是否能长期使用，仍有待进一步研究。

【关键词】　头孢地嗪；氧氟沙星；淋病；临床疗效
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ｒｅｎｃｅ，ｆｅｗｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｇｈｓｅｃｕｒｉｔｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｉｓｓｔｉｌｌｎｅｅｄｔｏｄｅｃｅｉｄｅｗｈｅｔｈｅｒｌｏｎｇ
－ｔｅｒｍｕｓｅｉｓｓｕｉｔａｂｌｅ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｆｏｄｉｚｉｍｅ；Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ；Ｇｏｎｏｒｒｈｅａ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７５９２ 【文献标志码】　Ａ

　　淋病为一种常见的性传播疾病，由淋病奈瑟菌导致，主要
表现为泌尿生殖系统化脓性感染［１］。该病具有较高的发病率，

占我国性传播病的第二位，且近几年发病率呈不断增长趋

势［２］。该病的潜伏期比较短，具有较强的传染性，主要传播途

径为性传播，对患者身心健康产生了严重影响［３］。目前。治疗

该病主要采用头孢菌素类药物（如头孢曲松钠），对淋病患者有

一定治疗效果，可以使患者临床症状得到改善，但随着淋病奈

瑟菌对抗菌药物敏感性改变与耐药性增加，头孢曲松钠等药物

对该病治疗效果并不是十分理想［４］。头孢地嗪为第三代头孢

菌素药物，该药物对淋球菌具有较广的抗菌谱，可以将淋球菌

有效杀灭；氧氟沙星为第三代喹诺酮药物，对淋球菌具有较强

的敏感性，对衣原体、支原体、淋球菌的杀伤力都比较高，这两

种药物联合使用疗效更好，患者不易复发。为了进一步探讨头

孢地嗪联合氧氟沙星治疗淋病的临床疗效，笔者就我院收治的
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淋病患者６０例，采用头孢地嗪与氧氟沙星治疗，取得了较为满
意的结果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年６月至２０１５年６月我院收治的淋病患者１２０例，随
机分为观察组和对照组，每组６０人。其中对照组男３９例，女
２１例；年龄范围２１～５２岁，平均年龄（３３２７±５３６）岁；病程６ｄ
～５个月，平均病程（２３３±１２７）个月。观察组男４０例，女２０
例；年龄范围２０～５２岁，平均年龄（３２８１±４７１）岁；病程７ｄ～
６个月，平均病程（２４１±１１３）个月。两组患者性别、年龄、病
程等方面均无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断、纳入及排除标准

诊断标准：所有患者均符合《皮肤病及性病学》中关于淋病

的相关诊断标准［５］。（１）接触史：患者有不洁性交史，配偶有感
染史，与淋病患者共用物品史，新生儿母亲有淋病史；（２）临床
表现：尿频、尿急、尿痛、尿道口流脓或宫颈口阴道口有脓性分

泌物等，或有淋菌性结膜炎、直肠炎、咽炎等表现，或有播散性

淋病症状；（３）实验室检查：男性急性淋菌性尿道炎涂片检查有
诊断意义，但对于女性应进行淋球菌培养。可采用基因诊断

（聚合酶链反应）方法确诊。

纳入标准：（１）符合上述诊断标准；（２）患者尿道口有流脓、
红肿症状，并且伴随尿痛、尿急、尿频和会阴部疼痛等症状；（３）
女性患者宫颈管中的内分泌物以及男性患者的尿道分泌物涂

片进行淋球菌培养结果为阳性；（４）患者３个月之内没参加其
他药物的临床研究；（５）患者知情，自愿入组并签署知情同
意书。

排除标准：（１）伴有慢性病或者胆、肝、肾功能不全者；（２）
患者伴有衣原体、支原体感染者；（３）最近参加其他药物试验的
患者；（４）对研究药物过敏者；（５）精神异常和／或判断能力异
常者。

１３　治疗方法
对照组给予头孢曲松钠进行治疗，观察组给予头孢地嗪联

合氧氟沙星进行治疗。具体方法：对照组给予１ｇ头孢曲松钠
（丽珠集团丽珠制药厂；规格：０５ｇ；国药准字 Ｈ２００２３０２７）静脉
滴注，１次／ｄ。观察组给予１ｇ头孢地嗪（桂林南药股份有限公
司；规格：１ｇ；国药准字 Ｈ２０１０３７１０）静脉滴注，１次／ｄ；给予
１００ｍｇ氧氟沙星胶囊（上海中西制药有限公司；规格：０１ｇ；国药
准字 Ｈ１０９３０１５４），口服，３次／ｄ。７ｄ为 １个疗程，治疗 １个
疗程。

１４　观察指标及临床疗效判定标准
观察患者症状改善情况以及细菌涂片结果等指标，评价两

组患者治疗的临床疗效；治疗后对患者进行随访，记录患者治

疗后复发情况；观察并记录患者治疗过程中的不良反应情况

（包括皮疹瘙痒、腹泻腹痛以及恶心呕吐）。

临床疗效评价标准［６，７］：（１）显效：患者治疗后症状彻底消
失，进行细菌涂片与培养的结果为阴性，进行尿常规检测结果

为阴性；（２）有效：患者治疗后症状基本消失，进行涂片检测结
果为Ｇ双球菌阴性，进行尿常规检测结果为 ＷＢＣ小于 ４个／
ＨＰ；（３）无效：患者治疗后临床症状没有改善甚至加重，进行涂
片检测结果Ｇ双球菌与淋球菌为阳性。总有效率 ＝［（显效 ＋
有效）例数／总例数］×１００％。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０对研究结果进行统计学处理，计量资料都采

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示，进行ｔ检验，计数资料使用百
分比表示，进行χ２检验。Ｐ＜００５为差异具有现在统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

观察组临床有效率为 ９６６７％，对照组临床有效率为
８１６７％，观察组有效率明显比对照组高，组间差异具有显著统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

分组
例数

（ｎ）

疗效分级

显效 有效 无效
有效率

对照组 ６０ ２７（４５００） ２２（３６６７） １１（１８３３） ４９（８１６７）

观察组 ６０ ３１（５１６７） ２７（４５００） ２（３３３） ５８（９６６７）＃

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２２　两组患者复发情况比较
治疗后对患者进行随访，对照组有７例患者复发，复发率为

１１６７％，观察组０例患者复发，观察组患者治疗后复发率明显
比对照组低，组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者不良反应情况比较

治疗过程中与治疗后，对照组患者不良反应发生率为

１０００％，观察组患者不良反应发生率为８３３％，组间差异不具
有显著统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者不良反应情况比较

组别 例数 皮疹瘙痒 恶心呕吐 腹泻腹痛 总发生率

对照组 ６０ １（１６７） ３（５００） ２（３３３） ６（１０００）

观察组 ６０ ２（３３３） ２（３３３） １（１６７） ５（８３３）

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
淋病为一种较为常见的性传播病，由淋球菌感染导致，主

要对患者的泌尿生殖系统进行侵犯，最为常见的是尿道［８，９］。

淋病通常具有比较强的传染性、比较短的潜伏期、可以在比较

短的时间内快速传播的特点［１０，１１］。该病的主要传播途径为性

传播，也有接触带有淋球菌的手指、浴盆、浴巾以及衣服传播，

男性患者的主要症状为尿道口痛、肿、红，有或者没有脓性的分

泌物；女性患者的主要症状为阴道瘙痒、红肿，白带呈脓性或者

增多，尿痛、尿急、尿频等症状，有一部分患者可能会有盆腔炎

或者宫颈炎，对患者生活质量产生严重影响［１２，１３］。淋病治疗的

主要药物为抗生素，对患者治疗有一定的疗效，可以使患者临

床症状得到一定的改善，但是由于抗菌药物的滥用与不规范使

用以及菌种的变异，导致淋球菌对多种抗生素逐渐产生抗药

性，降低了治疗效果。世界卫生组织推荐治疗淋病的药物为大

观霉素及头孢曲松钠，该药物对淋球菌的敏感性正在

下降［１４，１５］。

头孢地嗪为第三代头孢菌素药物，该药物对淋球菌具有较

广的抗菌谱和较高的抗菌活性，可以将淋球菌有效杀灭；并且

头孢地嗪为唯一兼具免疫调节活性与广谱强力抗菌双重作用

抗菌药物，具有较小的毒副作用小［１５，１６］。该药物应用的时间尚
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短，还没有广泛应用于治疗淋病，对淋球菌具有较高的敏感性。

氧氟沙星为第三代喹诺酮药物，能够通过阻止细菌中脱氧核糖

核酸以及核糖核酸的合成，从而将细菌消灭［１７］。该药物对淋球

菌具有较强的敏感性，口服具有较好的吸收性，并且半衰期

（Ｔ１／２）比较长，对衣原体、支原体、淋球菌的杀伤力都比较高，没
有明显的不良反应，不良反应低，安全可靠［１８］。头孢地嗪与氧

氟沙星联合使用效果更佳。

在本次试验中，观察组临床有效率为９６６７％，对照组临床
有效率为８１６７％，观察组有效率明显比对照组高，组间差异具
有显著统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患者复发率为１１６７％，
观察组患者复发率为０，观察组患者治疗后复发率明显比对照
组低，组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患者不
良反应发生率为 １０００％，观察组患者不良反应发生率为
８３３％，组间差异不具有显著统计学意义（Ｐ＞００５）。

综上所述，头孢地嗪联合氧氟沙星对淋病患者进行治疗，

具有比较好的临床疗效，治疗后患者复发率低，且临床不良反

应较小，安全性较高。但该药物是否能长期使用，仍有待进一

步研究。
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【第一作者简介】张炼（１９８１－），女，主治医师，主要从事皮肤病性病的
临床诊治工作。

△【通讯作者】何金，Ｅ－ｍａｉｌ：２３５３１１＠ｑｑｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０２３

头孢曲松钠联合法罗培南钠片对男性淋病患者的临
床疗效影响
张炼１　何金１△　江阳２

１重庆市开县人民医院皮肤科，重庆 ４０５４００
２重庆市中医院皮肤科，重庆 ４０００２１

【摘　要】　目的：观察头孢曲松钠联合法罗培南钠片对男性淋病患者的临床疗效影响。方法：从２０１４
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年５月至２０１５年１２月在医院接受治疗的男性淋病患者９８例纳入本次研究，依照数字随机表法将９８例患
者划分成观察组以及对照组各含４９例，对照组给予头孢曲松钠治疗，观察组在此基础上另给予法罗培南钠
片治疗，１０ｄ后对比两组疗效及预后情况。结果：观察组总有效率是９７９６％，对照组总有效率是８５７１％，
两组差异显著（Ｐ＜００５）。观察组的起效时间和分泌物改善时间，以及生化指标改善时间均较对照组明显
更少，差异显著（Ｐ＜００５）。两组治疗５ｄ和１０ｄ后的视觉模拟（ＶＡＳ）评分与治疗前相比，差异显著（Ｐ＜
００５）。观察组治疗５ｄ和１０ｄ后的ＶＡＳ评分较对照组明显更低，差异显著（Ｐ＜００５）。观察组不良反应的
总发生率是１０２０％，对照组不良反应的总发生率是１２２４％，两组相比，差异不显著（Ｐ＞００５）。结论：利
用头孢曲松钠联合法罗培南钠片对男性淋病患者实施治疗，存在较好的疗效，且有助于患者临床症状的恢

复，安全性较高，值得给予推广。

【关键词】　头孢曲松钠；法罗培南钠片；男性淋病；疗效

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆａｒｏｐｅｎｅｍｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｇｏｎ
ｏｒｒｈｅａｐａｔｉｅｎｔｓ　ＺＨＡＮＧＬｉａｎ１，ＨＥＪｉｎ１△，ＪＩＡＮＧＹａｎｇ２．１．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＫａｉｘｉａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０５４００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００２１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆａｒｏｐｅｎｅｍｓｏｄｉ
ｕｍｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｇｏｎｏｒｒｈｅａｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＭａｙ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，９８ｍａｌｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｎｏｒｒｈｅａｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｇｉｔａｌｒａｎｄｏｍｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅ
９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ４９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｇｉｖｅｎｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｆａｒｏｐｅｎｅｍｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ１０ｄａｆｔｅｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９７．９６％ ａｎｄ８５．７１％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅ，ａｎｄｔｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ５ｄａｎｄ１０ｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ５ｄａｎｄ１０ｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１０２０％ ａｎｄ１２．２４％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＣｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅＦａｒｏｅｆａｒｏｐｅｎｅｍｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓｈａｓｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｆｏｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｇｏｎｏｒｒｈｅａ．Ｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍ；Ｆａｒｏｐｅｎｅｍｓｏｄｉｕｍ；Ｇｏｎｏｒｒｈｅａ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７５９２ 【文献标志码】　Ａ

　　男性淋病是指因淋病双球菌所导致的泌尿生殖系统黏膜
化脓型感染，其临床症状表现为排尿困难以及尿道分泌脓性分

泌物等，为典型传播性性病类型。经调查发现，男性淋病在我

国男性人群性传播疾病中排第二位，且其发病率近年来呈不断

上升趋势［１］。通常情况下，临床建议对男性淋病遵循尽早确诊

和及时治疗的原则，其治疗方式以抗生素药物全身疗法为主。

但临床研究发现，由于抗生素过度使用以及耐药性等因素影

响，仅依靠一种抗生素药物治疗男性淋病，临床疗效不理想。

有学者提出，对于男性淋病患者治疗，可考虑在单药治疗的基

础上，采取两种抗生素联合用药方式，既可以提高疗效，还能够

获得降低不良反应的效果［２，３］。本文通过研究头孢曲松钠联合

法罗培南钠片对男性淋病患者的临床疗效影响，目的在于寻找

临床的最佳治疗方案。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

从２０１４年５月至２０１５年１２月在医院接受治疗的男性淋
病患者９８例纳入本次研究。入选标准：（１）男性患者，经性接
触感染或与感染性分泌物发生间接接触，初次来院治疗；（２）症

状包括尿道口红肿和尿频、尿痛以及尿道发痒，有脓性分泌物，

存在脓性分泌物；（３）革兰染色结果显示有阴性双球菌。排除
标准：（１）患者尿道有衣原体或者支原体性感染；（２）有糖尿病
者；（３）有严重的心、肝、肾功能障碍者；（４）病历资料数据不全
者。依照数字随机表法将９８例患者划分成观察组以及对照组
各含４９例，观察组患者年龄２２～４８岁，平均（３５４２±１５４）岁；
病程５～１４ｄ，平均（８２３±０３６）ｄ。对照组患者年龄 ２３～４７
岁，平均（３５５０±１６２）岁；病程６～１４ｄ，平均（７９８±０２３）ｄ。
比较两组的临床基线数据资料，差异均不显著（Ｐ＞００５）。本
次研究已获得患者的家属知情同意，并由医院的伦理委员会审

议批准。

１２　研究方法
为对照组给予头孢曲松钠（上海的罗氏药业公司，国药准

字：Ｈ１０９８３０３７）治疗，剂量为１ｇ／次，１次／ｄ。观察组在此基础
上另给予法罗培南钠片（鲁南贝特药业公司，国药准字：

Ｈ２０１３３１４５）治疗，剂量为２００ｍｇ／次，３次／ｄ。两组均将１０ｄ作
为１个疗程，共行１个疗程的治疗后评价疗效。



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·７１　　　·

１３　观察指标
对比两组疗效，治疗相关指标（起效时间和分泌物改善时

间，以及生化指标改善时间，其中起效时间指患者自觉症状缓

解与医师诊断判定症状缓解的时间，分泌物改善时间指患者患

处分泌物量减少１／２以上的时间，生化指标改善时间指患者实
验室检查指标较治疗前接近正常值１／２以上的时间），不同时
期的视觉模拟评分（ＶＡＳ）以及不良反应。其中 ＶＡＳ评分分值
为０～１０分，得分越高，表示患者的疼痛症状越严重。
１４　疗效评定［４，５］

痊愈：患者症状及体征均已基本消失，且由病理诊断呈阴

性；显效：患者症状及体征均已好转，但病理诊断仍为阳性，不

含伴随症状；有效：患者症状及体征均已好转，但病理诊断仍为

阳性，有伴随的不适症状；无效：未达到上述标准或症状恶化

者。将痊愈和显效以及有效者的比例计算总有效率。

１５　统计学分析
利用ＳＰＳＳ２００统计软件分析，计数数据的比较采用 χ２检

验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统

计学意义。

"

　结果
２１　两组疗效对比

观察组总有效率是９７９６％，对照组总有效率是８５７１％，
两组差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组治疗相关指标对比

观察组的起效时间和分泌物改善时间，以及生化指标改善

时间均较对照组明显更少，差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组不同时期的ＶＡＳ评分对比

两组治疗前的ＶＡＳ评分相比，差异不显著（Ｐ＞００５）。两
组治疗５ｄ和１０ｄ后的 ＶＡＳ评分与治疗前相比，差异显著（Ｐ＜
００５）。观察组治疗５ｄ和１０ｄ后的 ＶＡＳ评分较对照组明显更
低，差异显著（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组不良反应对比

观察组不良反应的总发生率是１０２０％，对照组不良反应
的总发生率是１２２４％，两组相比，差异不显著（Ｐ＞００５）。见
表４。

表１　两组疗效对比

组名 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４９ ２８（５７１４） １８（３６７３） ２（４０８） １（２０４） ４８（９７９６）

对照组 ４９ １２（２４４９） １５（３０６１） １５（３０６１） ７（１４２９） ４２（８５７１）

χ２ １０８１４ ０４１１ １２０２８ ４９００ ４９００

Ｐ ０００１ ０５２１ ０００１ ００２７ ００２７

表２　两组治疗相关指标对比

组名 例数 起效时间 分泌物改善时间 生化指标改善时间

观察组 ４９ ４３６±０１３ ６１２±１０２ ９５４±１３３

对照组 ４９ ５１４±０２２ ８３３±０８９ １２２８±２０１

ｔ ２１３６７ １１４２８ ７９５８

Ｐ ００００ ００００ ００００

表３　两组不同时期的ＶＡＳ评分对比

组名 例数 治疗前 治疗５ｄ后 治疗１０ｄ后

观察组 ４９ ５２８±０３６ ３３３±０１８ １０２±００４

对照组 ４９ ５１９±０２９ ４２９±０２１ ２５４±０１７

ｔ １３６３ ２４２９６ ６０９２４

Ｐ ０１７６ ００００ ００００

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５

表４　两组不良反应对比

组名 例数 恶心呕吐 血常规异常 红疹 胃肠道反应 总发生率

观察组 ４９ ２（４０８） １（２０４） １（２０４） １（２０４） ５（１０２０）

对照组 ４９ ４（８１６） ０　　　 ０ 　　 ２（４０８） ６（１２２４）

χ２ ０７１０ １０１０ １０１０ ０３４４ ０１０２

Ｐ ０３９９ ０３１５ ０３１５ ０５５８ ０７４９
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　讨论
男性淋病为由淋病奈瑟菌导致的以泌尿生殖系统发生化

脓型感染作为重要临床表现的一种传播型性疾病。由于男性

淋病伴有尿道口红肿、痛痒，以及排尿困难等多种症状，为患者

带来较多痛苦。同时，该病并发症较多，包含前列腺炎症、尿道

狭窄以及精囊炎等，甚至还会引发直肠炎和败血症等，对患者

健康造成严重威胁［６，７］。此外，男性淋病还有造成患者继发不

育的风险，并且对艾滋病传播起到加速影响，后果十分严重。

因此，临床对于该病治疗非常重视，并不断深入研究总结，寻找

更多高效疗法。临床研究表明，正确、足量以及规则、全面性抗

生素药物治疗为男性淋病治疗的关键，且其药物选择应尽量采

取对淋球菌十分敏感的类型［８，９］。近期有关淋球菌的耐药性检

测方面研究调查结果显示，我国男性淋病患者淋球菌对四环素

类以及青霉素类等药物具有较高耐药性，通常不作为推荐治疗

药物［１０］。而通常情况下，对于不存在并发症患者，以头孢曲松

钠治疗，其疗效也不尽满意。本研究应用头孢曲松钠和法罗培

南钠片联合治疗男性淋病，并观察其对患者的临床疗效影响，

进而为日后男性淋病治疗提供可靠建议。

本文通过研究发现，观察组总有效率是９７９６％，对照组总
有效率是８５７１％，两组差异显著。与 Ｃｏｌｅ等［１１］、吴方毅等［１２］

的报道一致，提示观察组的治疗作用明显更好。同时，观察组

的起效时间和分泌物改善时间，以及生化指标改善时间均较对

照组明显更少，这也说明观察组用药方案能够更好地改善患者

的临床症状，有助于患者更快的恢复。究其原因，可能是因为

头孢曲松钠为头孢菌素类型抗生素的第三代药物，主要用于治

疗敏感致病菌引起的感染性疾病。头孢曲松钠药对淋病奈瑟

菌起到非常强抗菌效果，单剂对于单纯型淋病疗效显著，因此，

目前临床已将该药作为治疗男性淋病的首选一线型药物［１３］。

法罗培南钠片属于青霉烯类口服型抗生素药物，具备青霉烯的

基础结构特点。法罗培南钠片具有光谱抗菌作用，其药理作用

在于该药能够阻断细菌自身细胞壁合成，进而达到抗菌以及杀

菌效果。同时，其和多种青霉素类结合蛋白间存在较高的亲和

性，尤其对细菌在增殖活动过程所必需的一种高分子青霉素类

结合蛋白体现出高亲和性，进而阻止细菌增殖，起到抗菌作用。

此外，该药还对各类细菌所生成的 β内酰胺酶均十分稳定，并
对β内酰胺酶生成均存在高抗菌活性。将两药联用发挥了较
好的协同增效作用，最终增加了治疗疗效。

此外，本文还发现，两组治疗５ｄ和１０ｄ后的ＶＡＳ评分与治
疗前相比，差异显著（Ｐ＜００５），且观察组治疗５ｄ和１０ｄ后的
ＶＡＳ评分较对照组明显更低，差异显著（Ｐ＜００５），这说明观察
组使用的联合治疗方案能有效改善患者的疼痛症状。观察组

不良反应的总发生率是１０２０％，对照组不良反应的总发生率
是１２２４％，两组相比，差异不显著，表明在头孢曲松钠的基础
上增加法罗培南钠片并不会提高不良反应发生率。原因可能

和两种药物联合后产生的药理作用有关，两药合用较好地帮助

患者改善了局部的炎症反应，并促使其局部功能的恢复，且不

会对患者造成明显的药物毒副作用。也有报道证实［１４－１８］，头

孢曲松钠以及法罗培南钠均对男性淋病具有较好的治疗作用。

综上所述，利用头孢曲松钠联合法罗培南钠片对男性淋病

患者实施治疗，存在较好的疗效，且有助于患者临床症状的恢

复，安全性较高，值得给予推广。
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ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，２２（１）：１４２－１４４．
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ｔｉｔｉｓＢ．ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（１２）：１２７８－１２７９．
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２０１６，２３（２）：３２－３４．

［１８］　ＬｕｔｚＡＲ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｘｔｒａｇｅｎｉｔａｌｇｏｎｏｒｒｈｅａａｎｄ
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ｄａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇｂａｒｒｉｅｒｓｔｏｔｅｓｔｉｎｇ．ＬＧＢＴＨｅａｌｔｈ，
２０１５，２（１）：２７－３４．

（收稿日期：２０１６－０２－２６）
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【基金项目】北京中医药大学自主选题面上项目（２０１５－ＪＹＢ－ＪＳＭＳ０６２）。
【第一作者简介】盛文（１９９１－），男，住院医师、硕士研究生，主要研究方
向为中医男科。

△【通讯作者】商建伟（１９８３－），男，主治医师、硕士研究生，Ｅ－ｍａｉｌ：
ｓｊｗ３１３＠１６３ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０２４

加味补中益气汤对少弱精子症小鼠精液质量及线粒
体功能的影响
盛文１　张耀圣１　李曰庆１　丁劲１　李宪锐１　李菊敏１　韩树山１　杨杰２　闫洪超１　商
建伟１△

１北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００
２北京市丰台区妇幼保健院，北京 １０００５４

【摘　要】　目的：本实验通过观察加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠的精液质量、线
粒体膜电位和线粒体超微结构的影响，探讨加味补中益气汤治疗少弱精子症的作用机制。方法：以雷公藤

多苷制备少弱精子症小鼠模型，随机分为正常组、模型组、对照组、加味补中益气汤低剂量组、加味补中益气

汤高剂量组，每组１２只，应用伟力精子测试仪检测小鼠精液质量，应用ＪＣ－１荧光染色流式细胞技术测定小
鼠精子线粒体膜电位正常的精子百分率（ＪＣ－１＋％），应用日立 ＨＴ７７００型透射电镜观察附睾精子超微结
构。结果：对照组、中药组的Ａ级、Ａ＋Ｂ级精子的百分比与模型组相比有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组与
中药低剂量组相比有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药高剂量组与对照组相比无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照
组、中药组的精子浓度、总数与模型组相比具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组、中药低剂量组、中药高剂量
组相互之间无统计学意义（Ｐ＞００５）。模型组小鼠精子ＪＣ－１＋％较正常组显著下降（Ｐ＜００５）；中药高
剂量组与中药低剂量组和对照组相比有显著性差异（Ｐ＜００５）；中药低剂量组与对照组相比有显著性差异
（Ｐ＜００５）。正常组小鼠精子的尾部中段横切面可见完整的线粒体鞘结构。模型组整个精子线粒体肿胀明
显、纤维明显疏松、轴丝断裂。药物干预后各组精子线粒体鞘结构较完整，肿胀较前显著减轻，纤维、轴丝结

构较整齐、完整。结论：加味补中益气汤可以显著改善睾丸精子的发生及成熟，其可能的机制是通过调节小

鼠精子线粒体功能（改善线粒体膜电位及超微结构）从而改善睾丸精子发生达到提高精子质量的目的。

【关键词】　加味补中益气汤；少弱精子症；精液质量；线粒体膜电位；线粒体超微结构
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　　据世界卫生组织统计［１］，目前全世界已婚夫妇中约有１５％
的夫妇有不孕不育的问题，其中由男性引起的不育占５０％，而
导致男性不育的因素有很多，其中男性少弱精子症是最常见的

原因。少精子症一般是指禁欲２～７ｄ精液分析报告中精子密度
＜２０×１０６／Ｌ。轻度少精子症：１０×１０６／Ｌ＜精子密度 ＜２０×
１０６／Ｌ；中度少精子症：５×１０６／Ｌ＜精子密度 ＜１０×１０６／Ｌ；重度
少精子症：精子密度 ＜５×１０６／Ｌ。弱精子症一般是指禁欲２～
７ｄ精液分析报告中Ａ级（快速向前运动）＋Ｂ级（慢速向前运
动）＜５０％或Ａ级精子＜２５％。轻度弱精子症：３０％＜Ａ级＋Ｂ
级精子＜５０％，或１０％ ＜Ａ级 ＜２５％；中度弱精子症：３０％ ＜Ａ
级＋Ｂ级精子＜５０％；其中 Ａ级精子 ＜１０％；重度弱精子症：Ｂ
级＋Ｃ级精子＜３０％，且Ａ级精子为零。本研究采用雷公藤多
苷（ＧＴＷ）造模小鼠少弱精症模型，然后观察加味补中益气汤对
雷公藤多苷造模小鼠的精液质量、线粒体膜电位和精子线粒体

超微结构的的影响，探讨加味补中益气汤在治疗男性少弱精症

的作用机制。

!

　材料
１１　动物

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠，雄性，ＳＰＦ级，体重１８～２０ｇ，共６０只。由北
京维通利华实验动物技术有限公司生产，许可证号：ＳＣＸＫ（京）
２０１２－０００１。
１２　药品和造模试剂

雷公藤多苷（ＧＴＷ）片，１０ｍｇ／片，由安徽新陇海药业有限公
司生产，国药准字Ｚ３４０２１０４８。对照组予以左卡尼汀口服液（东
维力口服液），由东北制药集团沈阳第一制药有限公司生产，

１０ｍ／瓶，国药准字：Ｈ１９９９０３７２，生产批号：０９０４０３１）。加味补中
益气汤：菟丝子３０ｇ、枸杞子３０ｇ、五味子１０ｇ、党参１０ｇ、生黄芪
１０ｇ、陈皮１０ｇ、柴胡６ｇ、升麻６ｇ、川芎６ｇ、红花６ｇ，北京中医药大
学东直门医院提供，由北京康仁堂有限公司生产统一编号的免

煎颗粒。线粒体膜电位测定试剂盒（ＪＣ－１），北京索莱宝科技
有限公司生产，批号：２０１５０９１９。
１３　设备和仪器

ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ６０型光学显微镜，由 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产；ＢＤ
ＦＡＣＳＣａｎｔｏＴＭⅡ流式细胞仪，由美国 ＢＤ公司生产；ＬＫＢ－ＮＯ
ＶＡ超薄切片机，由瑞士 ＤＡＫＯ公司生产；伟力精子测试仪
ＷＬＪＵ－９０００。

"

　实验方法
２１　实验动物给药及分组

将６０只雄性ＢＡＬＢ／ｃ小鼠随机分为正常组、对照组（东维力
口服液）、模型组、中药组（加味补中益气汤低、高剂量组）；各组

小鼠连续每天灌胃雷公藤多苷４周（４０ｍｇ／ｋｇ），制备少弱精子症
模型；造模结束后，对照组、中药组分别给予连续每天１次灌胃东
维力口服液（１０ｍＬ／ｋｇ）、加味补中益气汤低、高剂量（分别为
１３５ｍｇ／ｋｇ、２７０ｍｇ／ｋｇ）共４周，正常组及模型组予以连续每天灌
胃等量的蒸馏水；末次给药后３０ｍｉｎ，颈椎脱臼法处死小鼠，摘取
小鼠睾丸、附睾组织，称重后进行下一步的相关指标检测。

２２　附睾精液质量检测
将摘取的小鼠左侧附睾放入盛有 １０ｍＬ已提前预热至

３７℃的生理盐水的试管中，然后剪碎附睾组织，充分摇匀，使精
子充分游离出附睾，于３７℃恒温箱内孵１５ｍｉｎ。小心吸取上层
液体，１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心 ５ｍｉｎ，沉淀物加入１ｍＬＢＷＷ高蛋白
获能液，置于３℃恒温孵育箱中获能２ｈ，采用 ＣＡＳＡ技术、应用
ＷＬＪＵ－９０００型伟力彩色精子质量检测系统测定精子活力、密
度、总数等指标。

２３　精子线粒体膜电位检测方法
将摘取的小鼠左侧附睾放入盛有 ２０ｍＬ已提前预热至

３７℃的生理盐水的试管中，然后剪碎附睾组织，充分摇匀，使精
子充分游离出附睾，于 ３７℃恒温箱内孵育 １５ｍｉｎ。其中的
１０ｍＬ精子游离液用２００目滤网将其过滤，后又反复该操作至
上清液变为澄清，并记数板计数，然后将生理盐水调整为２×
１０９Ｌ－１浓度再进行测试。严格按照ＪＣ－１试剂盒说明书进行操
作：取过滤后的精子细胞悬液０５ｍＬ，加入终浓度为１０ｍｇ／Ｌ的
ＪＣ－１试剂中，将其完全混匀后于 ３７℃恒温箱内孵育 ２０ｍｉｎ。
孵育结束后以 １５００ｒ／ｍｉｎ速率在 ４℃下离心 ４ｍｉｎ，沉淀细胞。
弃去离心后上清液，用ＪＣ－１缓冲液（１×）清洗精子细胞２次。
以上述速度离心，弃去离心后上清液，于离心后沉淀细胞中加

入０５ｍＬＪＣ－１染色缓冲液试剂重悬细胞，然后使用流式细胞
仪（ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏＴＭⅡ）检测 ５００００个精子。激发波为
４８８ｎｍ，通过荧光通道ＦＬ１（绿）和ＦＬ２（蓝）来检测荧光强度，呈
蓝色荧光者为ＪＣ－１聚合物，代表线粒体膜电位正常，而呈绿色
荧光者为ＪＣ－１单体，代表线粒体膜电位丧失。我们用发蓝色
荧光的精子百分率（ＪＣ－１＋％），代表线粒体膜电位正常的精
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子比例。

２４　精子线粒体超微结构的检测方法
将摘取的小鼠右侧２个附睾，取附睾头部切成１ｍｍ３的标

本，立即将标本置于盛有１５ｍＬ的２５％戊二醛固定液的ＰＥ管
内，固定４ｈ，０１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ（ｐＨ７２）浸洗２ｈ，然后用２５％的戊
二醛固定液固定 ２～４ｈ。用乙醇梯度进行脱水（３０％乙醇
１５ｍｉｎ、５０％乙醇１５ｍｉｎ，７０％乙醇１５ｍｉｎ）后，环氧树脂混合液
（纯丙酮＝１：１，３７℃）浸泡２４ｈ。Ｅｐｏｎ８１２（１４５～１６０）、十二烯基
琥珀酸酐、甲基内次甲基四氢苯二甲酸酐、三 －（二甲胺基甲
基）苯酸，６０℃，２４ｈ包埋成块。修块、定位：半薄切片、甲苯氨蓝
染色、选取所需部位。上瑞典产 ＬＫＢ－ｎｌ型超薄切片机切片，

厚度约５００～７００（５０～７０ｎｍ）埃。最后，电子染色：醋酸铀、硝酸
铅双重染色，日立 ＨＴ７７００型透射电镜观察附睾精子的超微结
构，重点观察的是精子尾部线粒体结构的改变并拍片。

２５　统计学方法
采用ＳＡＳ８２统计学软件计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料组间两样本率比较采用χ２

检验；等级资料采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异具有显著性。
#

　结果
３１　雷公藤多苷对小鼠附睾中精液质量的影响及加味补中益
气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精液的干预作用

　　见表１。

表１　雷公藤多苷对小鼠附睾中精液质量的影响及加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精液的干预作用

组别 剂量 Ａ级（％） Ａ＋Ｂ级（％） 总活力（％） 浓度（×１０６／ｍＬ） 总数（×１０６）

正常组 等量蒸馏水 ２０９４±６２７ ３６２６±９９４ ５８７５±１６４２ １０２８±４１９ １０２８±４１９

模型组 等量蒸馏水 ３３１±３２５ ５５１±５００ ８８９±８０８ ２２７±０８９ ２２７±０８９

对照组 １０ｍＬ／ｋｇ ８８３±５５４△ １４９５±９８０△ ２３７６±１５９１△ ４７９±１４８□ ４７９±１４８□

治疗组低 １３５ｍｇ／ｋｇ ２００３±７０△○ ３３２８±１２３３△○ ５３９３±２０８０△○ ６５１±０９３□ ６５１±０９３□

治疗组高 ２７０ｍｇ／ｋｇ １０８８±１９６△● １７９４±３３２△● ２８９２±９１２△● ５２８±２３６□ ５２８±２３６□

　　注：由表１可知：与模型组相比（△Ｐ＜００５）；治疗组低与对照组组相比（○Ｐ值分别为００２０６、００２３６、００２４１，＜０．０５）；治疗组高与对照组相比
（●Ｐ值分别为０４４０５、０４０３０、０４６７６，＞００５）；与模型组相比（Ｐ＜００５）；对照组与治疗组低、对照组与治疗组高、治疗组低于治疗组高相比（□Ｐ
值分别为００５２９、０５９８９、０２０４９，＞００５）

３２　加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精子
线粒体膜电位的干预作用

　　见图１、表２。

图１　加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精子线粒体膜电位的干预作用
注：图Ａ到图Ｆ分别为从阳性对照组、正常组、模型组、对照组、中药低、高剂量组当中选取的线粒体膜电位 ＦＬ２Ｌｏｇ，蓝
色荧光精子百分率（ＪＣ－１＋％）表示线粒体膜电位正常精子的比例，模型组、对照组、中药低、高剂量组蓝光聚集度低
于正常组，对照组、中药低、高剂量组高于模型组
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表２　加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精子线粒体
膜电位的干预作用（ｎ＝８）

组别 剂量 蓝色荧光百分比

正常组

模型组

对照组

治疗组低

治疗组高

等量蒸馏水

等量蒸馏水

１０ｍＬ／ｋｇ
１３５ｍｇ／ｋｇ
２７０ｍｇ／ｋｇ

７８１６±９４４

６８０±２１７△

１９２９±７２４△○●

３２５２±９５９△□

４５２５±１２７１△

　　注：由表２可知，与正常组相比（△Ｐ＜００５）；与模型组相比（Ｐ＜
００５）；对照组与治疗组低相比较（○Ｐ＝００１４１＜００５）；对照组与治疗
组高相比（●Ｐ＝０００２７＜００５）；治疗组低与治疗组高相比（□Ｐ＝
００２５３＜００５）

３３　加味补中益气汤对雷公藤多苷诱导少弱精子症小鼠精子
线粒体超微结构的干预作用

　　正常组精子尾部中段横切面可见其完整的线粒体鞘结构：
呈环形包绕着致密纤维以及轴丝，外周９根纤维和中间９根轴
丝以及内部２个结构清晰的微管，这样共同构成了９＋９＋２的
结构。模型组精子线粒体肿胀明显、纤维明显疏松、轴丝断裂，

９＋９＋２结构遭受破坏。药物干预后各组精子线粒体鞘结构较
完整，且肿胀较前明显减轻，纤维以及轴丝结构较整齐和完整，

９＋９＋２结构尚清晰。见图２。

图２　各组小鼠精子线粒体超微结构切片（×５００００）（×１０００００）

注：Ａ正常组；Ｂ模型组；Ｃ对照组；Ｄ中药低剂量组；Ｅ中药高剂量组（Ａ、Ｂ为×５００００，Ｃ、Ｄ、Ｅ为×１０００００）

$

　讨论

中药雷公藤为卫毛科植物雷公藤的干燥根或者根的木质

部分，其性味为苦、辛、寒，有大毒，归肝肾之经，功效祛风湿，活

血通络，消肿止痛，杀虫解毒。大量的实验及临床研究表明雷

公藤制剂及其多种成分具有生殖系统毒性，男性若长期服用会

出现少精子症、弱精子症甚至无精子症的现象［２］。雷公藤多苷

是从雷公藤植物的根芯中所提取出的一种混合物，其具有较大

极性的脂溶性，在临床上可用于风湿性关节炎和慢性肾脏疾病

以及其他自身免疫性疾病的治疗，且效果显著，但在应用的过

程中，我们发现其对生殖系统具有严重的毒性作用，因而影响

了其应用范围。有实验研究表明，雷公藤多苷可导致附睾中精

子的畸形、精子活力及密度下降、精子线粒体鞘形成空泡等［３］；

且可导致睾丸生精小管逐渐萎缩、生精上皮细胞排列秩序紊

乱，各级精母细胞以及精子数量明显减少，同时睾丸细胞也会

出现ＤＮＡ的损伤，睾丸以及附睾中的精子为雷公藤多苷毒性的

靶位部分，生殖毒性与剂量和时间具有正相关性［４］。我科前期

实验研究发现，采用４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的雷公藤多苷连续灌胃４

周，可以得到比较理想的少弱精子症大鼠模型［５］。

精子的运动是由精子线粒体提供能量的，线粒体为精子的

摆动前行提供能量，线粒体是将有机物氧化磷酸化产生的能量

转化为ＡＴＰ的场所，因此，精子线粒体的正常结构是精子正常

运动的保障。有研究表明，精子线粒体膜两侧的电位差即精子

线粒体膜电位，能严重影响线粒体的氧化磷酸化的过程，若线

粒体的膜电位异常，则精子的供能情况也将受到很大的影响，

从而导致临床上精子活力的下降，董浙清等［６］研究发现精子线

粒体膜电位和凋亡程度与精子密度、活率、活力、体部、尾部畸

形等功能指标均具有很强的相关性。精子线粒体结构的完整

以及膜电位的正常对维持精子正常的功能非常重要，精子线粒

体膜电位的降低将导致ＡＴＰ合成不足，从而导致能量代谢出现

障碍，且膜电位的丧失会导致精子的凋亡与坏死［７］。精子尾部

的摆动是精子前向运动的来源，而精子尾部的完整的线粒体鞘

结构则是精子尾部摆动活力来源的保障。有研究表明精子尾

部中段线粒体结构破坏是精子丧失运动能力的关键；精子尾部

轴丝密纤维等病理改变不能有效利用ＡＴＰ，导致精子死亡和活

力的下降。因此，精子线粒体膜电位的正常和精子尾部中段线

粒体正常结构是精子活力正常的基础。

中医理论认为精是构成人体的物质基础，精可分为“先天

之精”和“后天之精”。先天之精禀受于父母，藏之于肾，而后天

之精来源于饮食，由脾胃所化生。二者是相互促进、相互依存

的关系。在出生之前，先天之精可以为后天之精的摄取提供物

质基础，而出生之后，后天之精又不断充养先天之精，故有“先

天促后天，后天滋先天”之说。因此脾肾关系密切。肾藏精，主

生殖，而肾中之精的充盈依赖后天脾化生的后天之精的不断充

盈，因此男性生育能力与脾肾关系密切，肾之元阳与脾胃之精

共同促进精子的生成与成熟。由此，我们认为“脾肾亏虚，精失

所养”是少弱精子症形成的基本病机，病位在脾肾，治疗上应以

“益肾健脾填精”为主。目前大多数医家支持从脾肾论治的观

点：《辨证奇闻》云：“人有精薄精冷……人以为命门之火衰也，

谁知是脾肾之阳气不旺乎。”《傅青主女科》云：“脾为后天，肾为

先天，脾非先天之气不能化，肾非后天之气不能生，补肾而不补
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脾，则肾之精何以遂生也。”周华等［８］从脾肾论治的相关点出

发，以滋肾填精以及补脾助运为总体的治疗法则，采用了徐福

松经验方聚精丸（由熟地黄、枸杞子、紫河车、何首乌、党参、续

断、淫羊藿、茯苓、薏苡仁、沙苑子、黄精等药物组成）来治疗少

弱精子症患者８５例，经治疗后，患者的精液活力较之前有了

明显的改善。徐福松［９］赞同“先天生后天”，“后天养先天”的

治疗法则，其认为少弱精子症的治疗应从脾肾同治立论，在补

肾的同时，加入党参、茯苓、薏苡仁、黄精等健脾之属。王权胜

等［１０］采用健脾益肾之法（药用：菟丝子２０ｇ、续断２０ｇ，枸杞子

１０ｇ、女贞子１０ｇ、白术１０ｇ，骨碎补１５ｇ、杜仲１５ｇ、党参１５ｇ、山

药１５ｇ、大枣１５ｇ）治疗少弱精子症患者６０例，疗程为３个月。

其总有效率为８７９％，配偶妊娠者６例。陈德宁等［１１］从脾肾

相关性出发，又提出了治疗男性不育症应当重视脾胃的论点，

运用补中益气汤来治疗少弱精子症，治疗结果显示，补中益气

汤对精子的计数以及活动力均有明显的提高和改善。左卡尼

汀口服液（东维力口服液）的主要成分是左旋肉毒碱，有研

究［１２－１５］表明，其主要成分左旋肉毒碱能促进 β氧化过程、参

与精子的能量代谢、明显降低精浆中的活性氧物质、稳定精子

细胞膜、抗精子凋亡等，这些因素与精子的运动以及成熟关系

密切，故临床使用左卡尼汀口服液（东维力口服液）可提高精

子活力及密度等。

临床中我们运用加味补中益气汤在治疗特发性少弱精子

症方面，取得了满意的疗效，能够显著改善患者精子密度和活

力［１６］。本研究发现，加味补中益气汤对雷公藤多苷在生殖系

统方面的毒性具有一定的拮抗作用，可通过改善精子尾部线

粒体的超微结构以及升高精子线粒体膜电位来达到促进睾丸

精子发生、改善精液质量达到治疗少弱精子症的目的。但是

在对实验结果的分析当中，我们仍发现许多不足。如中药低

剂量组对于雷公藤多苷诱导的少弱精子症小鼠精液活力改善

要优于中药高剂量组（Ｐ＜００５），而在我们既往临床观察发现

中药高剂量组临床疗效要优于中药低剂量组，我们分析可能

与改善精子发生成熟需要的药物浓度并非越高越好，而是需

要某一最佳浓度；也有可能为我们选取生理盐水放置附睾精

子而非细胞培养液而影响精子活力；另外为分析精子活力仪

器适用于人类精子检测，可能不适合检测小鼠精子活力。另

一方面［１７，１８］，各组精子活力的变化与精子ＭＭＰ并未完全呈现

正相关，这与既往实验研究不完全相符合，但总体来说两者之

间变化存在一致性。
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苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀治疗少弱精子症的临床
观察
郑瑞君　李路凯　王德军△

河南省中医院生殖医学科，郑州 ４５０００３

【摘　要】　目的：观察苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀治疗少弱精症的临床疗效及对精子参数水平的影
响。方法：将４００例本病患者随机分为治疗组与对照组各２００例，对照组采用左卡尼汀治疗，治疗组服苁蓉
益肾颗粒和左卡尼汀治疗，疗程３个月。观察临床疗效和治疗前后精液各参数（精子密度、活动率、活力）的
变化。结果：治疗组总有效率为９２００％，显著高于对照组的６５００％（Ｐ＜００１）；两组治疗前各精液指标比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组治疗后各精液指标均较治疗前显著改善（Ｐ＜００１），且治疗组治
疗后精子计数、精子成活率、ａ级及ａ＋ｂ级指标依次为（３３１±１３４）×１０６／ｍＬ、（６７９±１９８）％、（２４７±
５９）％、（５２６±１７９）％，改善程度均更优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀可明显
改善少弱精子症不育患者的精液质量，提高临床疗效。

【关键词】　苁蓉益肾颗粒；左卡尼汀；少弱精子症
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　　男性不育症的发生与精液的质量有着密不可分的关系，并
且在男性不育症中少弱精子症的患者占有一定比例。少弱精

子症是指精液中精子的精子数、精子活力、精子的运动能力等

均低于正常男性精子的水平，从而导致不育症的发生。引起此

病的机制较为复杂，因此目前临床上治疗的成功率较低［１－３］。

中医历史悠久，对治疗不孕不育的疗效较好，此次我院采用苁

蓉益肾颗粒联合左卡尼汀来治疗少弱精子症。苁蓉益肾颗粒

是一种中药复方制剂由肉苁蓉、菟丝子、五味子、茯苓等药味组

成，是补肾壮阳、填精益髓的良药。笔者自２０１３年６月至２０１４

年５月，采用苁蓉益肾颗粒和左卡尼汀治疗少弱精子症２００例，
取得了满意疗效，并与单用左卡尼汀治疗的２００例进行对照观
察。现作如下报告。

!

　资料与方法
１１　临床资料

研究对象：河南省中医院生殖中心２０１３年６月至２０１４年５
月来诊的不育症患者，从中选取少弱精子症４００例，随机分为两
组。年龄２６～４８岁，平均 ２７６岁。病程最短 １５年，最长 ８
年，平均２９年。两组患者年龄、症状及体征等经均衡性检验有
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　患者年龄和病程分析

组别 例数 年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ２００ ２７１±４２ ３５２±１５６

对照组 ２００ ２７７±３８ ３４１±１８２

入选标准：（１）女方检查生殖功能正常，男方原因所致同居
且未采取避孕措施＞１年而不育者；（２）连查３次精液分析，参
照ＷＨＯ精液检查手册标准，精子计数＜２０×１０６／ｍＬ。（３）ａ级
（精子快速直线向前运动，活动极好）精子 ＜２５％，ａ级和 ｂ级
（精子直线向前运动，活动很好）精子＜５０％；（４）射精功能和性
功能正常者；（５）停用其他影响本研究的药物［４］。

剔除标准：（１）不满足本研究入选标准者。（２）有其他重大
疾病者如严重心脑血管病。（３）严重的精神心理疾病患者。
（４）体检中发现生殖系统存在器质性病变者。（５）生殖激素及
内分泌检查异常者。

本文的研究以及样本的收集是符合医院伦理委员会规定

的；样本的采集以及所开展的实验都是在患者知情的情况下开

展的。

１２　方法
治疗组患者３餐前口服苁蓉益肾颗粒（内蒙古兰太药业有

限公司，国药准字 Ｚ２００３００９９），２ｇ／次；早晚餐时服用左卡尼汀
口服液（东北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字

１９９９０３７２），１支（１ｇ）／次，２次／ｄ。对照组患者单纯在早晚餐时
口服左卡尼汀口服液，１支／次。两组患者连续用药３个月。为
保证临床疗效及观察指标的真实性，患者需严格遵医嘱，女方

应关心、鼓励、支持患者，树立其治疗信心；养成健康的生活、卫

生习惯及饮食方式，起居规律，房事有节；不穿紧身衣、裤，尽可

能减少或避免蒸气浴、桑拿浴；控制饮食，以清淡、营养为主，禁

食辛辣、生冷刺激性食物；坚决戒烟。

观察指标：两组患者均分别于治疗前、治疗后，禁欲３～５ｄ

各进行１次精液分析，观察精子计数及快速直线运动精子比例
等指标。

疗效评定［５，６］：（１）治愈：配偶受孕；（２）显效：精子活动力、
浓度等恢复正常，精神明显好转，精液量增加，性欲增强，但配

偶未孕；（３）有效：精子形态率增加幅度＞１％，精子浓度提升≥
２×ｌ０６／ｍＬ，ａ级或ａ＋ｂ级活力精子提升幅度 ＞２０％，但精子常
规检测仍显示不正常；（４）无效：上述指标未有任何改善，甚至
恶化。总有效率 ＝（有效数 ＋显效数 ＋治愈数）／总例数
×１００％。
１３　统计学处理

采取统计软件ＳＰＳＳ１９０分析临床数据，计量资料采取 ｔ检
验，计数资料应用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　疗程结束后组间疗效进行比较

治疗组总有效率为９２００％，显著高于对照组的６５００％（Ｐ
＜００１）。见表２。

表２　两组患者疗程结束后疗效观察（例）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２００ ９９ ４５ ４０ １６ ９２００ａ

对照组 ２００ ５４ ３２ ４４ ７０ ６５００

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５

２２　治疗前后两组患者精液分析指标比较
两组治疗前各精液指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

００５）。两组治疗后各精液指标均较治疗前显著改善（Ｐ＜
００１），且治疗组治疗后精子计数、精子成活率、ａ级及 ａ＋ｂ级
指标依次为（３３１±１３４）×１０６／ｍＬ、（６７９±１９８）％、（２４７±
５９）％、（５２６±１７９）％，改善程度均更优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后的精液质量比较

组别 例数 时间 精子计数（×１０６／ｍＬ） 精子成活率（％） ａ级 （％） ａ＋ｂ级 （％）

治疗组 ２００ 治疗前 １０８±５１ ２７５±１１２ １１９±８９ ２３１±１４７

治疗后 ３３１±１３４ａｃ ６７９±１９８ａｃ ２４７±５９ａｃ ５２６±１７９ａｃ

对照组 ２００ 治疗前 １０６±６２ ３２７±１５８ １２３±８９ ２３９±１１７

治疗后 １７９±１２１ｂ ５１８±１８９ａ １９７±８９ｂ ３３１±１７８ａ

　　注：治疗前后两组内部比较，ａＰ＜００１，ｂＰ＜００５；治疗后治疗组与对照组比较，ｃＰ＜００５

#

　讨论
少弱精子症发病因素较为复杂，主要有微生物感染、内分

泌紊乱等，是导致男性生育力下降或不育症的主要原因［７］。中

医学认为少弱精子症属“无子”、“精冷”、“精薄”及“精少”等范

畴，男性生长发育和生殖功能与其肾的精气盛衰关系密切，是

决定生殖功能强盛与否的关键因素［８］。目前临床单一西医治

疗效果不佳，中医认为该病以虚为重点，以肾为中心，以肾精亏

损为主要病机，故中医治疗原则主张补肾益精［９］。

近年来，少弱精子症中医治疗采用苁蓉益肾颗粒，属于中

药复方制剂，其药物组成有五味子、车前子、茯苓、菟丝子、巴戟

天及肉苁蓉等［１０］。其中肉苁蓉具有填益髓、补肾壮阳作用，为

君药；辅以菟丝子，强壮筋骨、补益肝肾；巴戟天为臣药，具有温

补肾气作用；佐以五味子，宁心安神、固涩精液及收敛肾气等作

用；茯苓可养心安神、健脾渗湿；车前子能引药入肾、滋阴补气，

为使药。全方可共奏滋阴壮阳、补肾健脾、填精益髓、养心安神

及收敛固涩之功效［１１］。现代药理学发现，肉苁蓉有释放皮质激

素与激活肾上腺等作用，可调整阳虚动物肝脾核酸含量，并具

有壮阳、增加代谢及调节内分泌等作用［１２，１３］。周海涛等［１４］研

究表明，大鼠在高强度运动量作用下应用肉苁蓉，可使大鼠机

体血睾酮一直维持在正常生理水平。
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左卡尼汀是参与人体代谢的必需辅酶与营养剂，是脂肪酸代

谢过程中关键辅助因子，可加快脂肪酸氧化，促进精子能量代谢

过程，提供精子运动所需的必备能量，进而提高精子活力［１５］。当

前左卡尼汀已被作为临床药物广泛应用于治疗男性勃起功能障

碍、不育等男科疾病，具有一定临床效果，但其生精功能较

差［１６－１８］。本研究显示，治疗组总有效率显著高于对照组；治疗组

治疗后精子计数、精子成活率、ａ级及ａ＋ｂ级指标改善程度均更
优于对照组；表明少弱精子症采用苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀治

疗在增加精液密度、精子活力及成活率等方面作用突出，临床效

果更加切实；可能作用机制为：（１）左卡尼汀具有提高精子活力
的作用；（２）中药苁蓉益肾颗粒能补肾健脾、填精益髓、增加代谢
及调节内分泌等；（３）中医调整身体机能强调从整体出发，从补
肾入手，刺激并激活性腺轴分泌功能，治疗过程伴随精子从生成

－成熟－活化的全过程，同时兼顾管道通畅与血液供应；（４）中
西医结合可实现局部与整体兼顾，营养支持和调节并重［１９］。

综上所述，少弱精子症应用苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀治

疗更能有效改善患者临床症状，降低男性不育的危害，具有较

高临床参考价值。
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【摘　要】　少弱精子症是导致男性不育的重要原因之一，而少弱精子症的病因病机尚不明确，现代医
学对本病尚缺乏有效的治疗手段，中医药在治疗本病方面颇有优势。近年来，国内学者运用中医药治疗少

弱精子症，取得了较为满意的治疗效果。本文综述了近年来中医治疗本病的方法，旨在为临床上治疗本病

提供依据和思路。
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　　不育症是目前影响整个人类健康发展的重要问题之一，世
界发达国家育龄夫妇中５％～８％的人存在不育问题，而美国约
１０％的夫妇婚后出现不育，其中 ２０％ ～２５％是由夫妇双方所
致，２０％～２５％是由男方所致，其余５０％ ～６０％是女方原因引
起。而我国有１０％～１５％夫妇不能生育，其中男性因素占４０％
～５０％。近年来由于环境污染、不良生活习惯、性病泛滥、滥用
药物等影响，不育的男性患者逐渐增多，其中以精子数量少、精

子活力低下引起的不育最为常见［１］。根据 ＷＨＯ《人类精液及
精子—宫颈黏液相互作用实验室检验手册》，少精子症是指精

子密度＜２０×１０６ｍＬ，弱精子症是指精子运动力差甚至没有活
动能力，ａ级（快速向前运动精子）＜２５％，或 ａ级 ＋ｂ级 ＜
５０％，或精子成活率＜６０％［２］。临床上常见少精子症与弱精子

症同时存在，故此时称之为少弱精子症。现代医学研究认为少

弱精子症的主要病因有生殖道感染、精索静脉曲张、精浆异常、

遗传性疾病、免疫性疾病、特发性精子活力低下症、内分泌疾

病、环境及理化因素等诸多因素，但在治疗方面仍然缺乏较为

有效的药物［３］。

中医学没有少弱精子症的病名，一般将其归纳为精少、精

薄、精冷、无子、难等范畴。《诸病源候论·虚劳无子候》云：“丈

夫无子者，其精清如，冷如冰铁，皆为无子之候。又，泄精精不

射出，但聚于阴头，亦无子。无此之候，皆有子……男子脉得微

弱而涩，为无子，精气清冷也。”而《辨证录·种嗣门》云：“男不

能生子者有六病，一精寒，二气衰，三精少，四痰多，五相火盛，

六气郁。”将男性不育的病因归为以上六种。近年来，中医药依

据其独特的理论体系，从多方面治疗少弱精子症获得了一定的

成果，现将其治疗本病的辨证思路综述如下。

!

　从虚论治
１１　肾精亏虚

肾藏精，为先天之本、生殖之源，且与精子的生长、发育与

成熟都有着密切关系，因此补肾益精法就成为中医学治疗少弱

精子症的基本法则。

黄晓庆等［４］根据中医学的脏腑辨证学说及“肾主虚，无实

也”的特点，以温补肾阳、滋养肾阴、填精益髓为原则，用温肾生

精汤（太子参、山茱萸、熟地黄、枸杞子、菟丝子、淫羊藿、杜仲、

沙苑子、桑椹、黄精、龟板、麦冬、五味子、赤芍、白术、黄芪、泽泻、

茯苓等）治疗少弱精子症５０例，有效率７２％，受孕率１６％，证明
温肾生精汤治疗肾虚型少弱精子症疗效满意。温健中等［５］认

为肾阳足则精藏，阳虚则火衰，肾虚则精关不固、精液失藏，男

子阳痿、早泄、遗精、不育，治宜“培肾之元阳”。其认为不育症

多为肾虚精少、精气不足，少弱精子症属于肾阳不足，治疗上以

补肾为根本，运用补肾生精汤（淮牛膝、肉苁蓉、山茱萸、阳起

石、锁阳、葫芦巴各１５ｇ，菟丝子、淫羊藿各３０ｇ，枸杞子、制首乌
各２０ｇ，泽泻、沙苑子各１０ｇ，盐巴戟 １２ｇ）治疗６０例少弱精子症
患者，治疗１２周后，结果显示其可以增加精子数量，使精子质
量、精子活力得到明显改善。连方等［６］用生精方（枸杞子、车前

子、菟丝子、熟地黄、桑椹、覆盆子、杜仲、断续各１５ｇ，山药、山萸
肉各１２ｇ，泽泻、茯苓、牡丹皮各 ９ｇ）治疗 ３４例精子印记基因
Ｈ１９表达异常的肾虚型少弱精子症患者临床妊娠率为
５５８８％，从另一角度证明通过补肾法改善患者的肾虚证候可直
接改善印记基因 Ｈ１９的表达，从而改善精子质量和活力，进而
提高肾虚型少弱精子症患者的临床妊娠率。

传统医学认为肾精亏虚是男性不育症的主要病因，如《灵

枢·经脉》所说：“人始生，先成精”。《素问·上古天真论》亦

说：“丈夫八岁，肾气实……二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴

阳和，故能有子……七八……天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极

……肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故五脏盛，乃能泻。今

五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣。故发鬓白，身体重，行步不正，

而无子。”它对男子的生殖生理有了较早的较为系统的认识，认

为肾精的盛衰、天癸的有无、脏腑功能的协调与男性的生殖能

力有着密切的关系，肾精亏虚易致少精、弱精而致不育。因此，

临床上治疗少弱精子症，多以补肾益精为根本方法，并取得了

较好的临床效果。

１２　脾肾亏虚
男子生殖功能赖先天之肾气而生，得后天谷气以立，肾中

所藏之精需要后天谷气的充养，才能源源不断、生生不息，才能

保证肾中所藏之精活动有力，故益肾健脾法为许多医家所提倡。

王权胜等［７］以健脾益肾为法，拟经验方续断种子方（党参、

骨碎补、杜仲、山药、大枣各１５ｇ，枸杞子、女贞子、白术各１０ｇ，续
断、菟丝子各２０ｇ）治疗脾肾两虚型少弱精子症患者６０人，总有
效率为 ８７９％（５１／５８例），女方妊娠６例，证明续断种子方能
够提高精子质量，认为少弱精子症的基本病机是“脾肾两虚”，

并以健脾益肾法为指导组成中药验方治疗少弱精子症提供了

思路。王全等［８］受国医大师邓铁涛教授的五脏相关学说启发，

深入探讨了脾肾相关理论，更结合现代医学研究解释少弱精子

症的发病机制，认为少弱精子症不可单从补肾入手，应从脾肾

就治，辨病与辨症互参，辨精与辨证结合，药、食同用，且就陈德

宁教授加味聚精食疗方及益气活精方在不育症中的应用进行

了细致阐述，其治疗效果满意。
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明·张景岳《景岳全书·脾胃论》说：“盖人之始生本乎精

血之原，人之既生，由乎水谷之养，非精血无以立形体之基，非

水谷无以成形体之壮。精血之司在命门，水谷之司在脾胃，故

命门得先天之气，脾胃得后天之气也。是以水谷之海，本赖先

天为之主，而精血之海，又必赖后天为之资。”《医宗必读·虚

劳》：“……脾肾者，水为万物之元，土为万物之母，两脏安和，一

身皆治，百疾不生。夫脾具土德，脾安则肾愈安也。”因此在临

床上对男子不育之少弱精子症，除了治肾之外，治脾亦不失为

一有效之法，以使肾之精气生生不息，而能孕育。

１３　肝肾亏虚
张介宾在《治形论》中指出：“凡欲治病者必以形体为主，欲

治形者必以精血为先，此实医家之大门路也”，认为凡形质不

足、精血亏虚皆责之肾精肝血相生失调。在这一思想及“精血

同源“思想的指导下，补益肝肾之法能填精养血，兼顾肝肾两

脏，亦为许多医家治疗少弱精子症的基本方法。

郑文武等［９］选取中医药治疗少弱精子症的临床研究文献

７０篇，其中药共有 １３６味，统计各类型中药使用频率、单味中药
使用频率、中药归经性味比例，分析总结规律，使用频率最高的

是补虚药（６５７８％），药物归经主要是肝经（５７３５％）、肾经
（５２９４％），此研究结果充分体现了补益肝肾在治疗少弱精子
症中的重要作用。彭汉光等［１０］观察养精Ⅲ号方（枸杞、熟地、淡
大云、鹿角胶、巴戟天、女贞子、紫河车、蛇床子等各１５ｇ）对６９
例少弱精子症肝肾亏虚患者血清可溶性细胞粘附分子 －１（ｓＩ
ＣＡＭ－１）和单核细胞功能的影响表明：肝肾亏虚者血清（ｓＩＣＡＭ
－１）水平升高，ＩＬ－１５分泌减少，ＡＤＣＣ功能下降，表现为免疫
功能低下，经养精Ⅲ号方治疗后，上述指标恢复正常，证明养精
Ⅲ号方可调节机体免疫功能，补益肝肾填精以治疗少弱精
子症。

历代医家都认同“肝肾同源“这一思想，即肝肾同居下焦，

肝主藏血，肾主藏精，精血相互滋生，即肾精滋养于肝，使肝之

阴血充足，以制约肝阳过亢；肾精又赖肝血的不断补充而化生，

使肾精充足以维持肾阴、肾阳的协调稳态。病理上，精血相互

影响，同盛同衰，肾精不足可导致肝血亏虚，肝血不足可致肾精

亏损，最终表现为肝肾精血亏虚，证见男子腰膝酸软，遗精滑

泄，少精、弱精，故治疗上多补益肝肾并重。

"

　从瘀论治
少弱精子症的基本病机是虚，若久病伤肾，或先天肾虚，无

力推动血液正常运行，使其停留精络则成瘀血，瘀久化毒；或久

病入络夹瘀，瘀毒阻滞经脉，使气血不达宗筋，则宗筋失养，瘀

久则更伤肾，生殖之精生成不足则为少精，肾精失去气血濡养

则为弱精，“肾虚”和“血瘀”相互影响，使病机虚实夹杂，构成了

该病发病的两大要素，故“肾虚血瘀”已成为少弱精子症的重要

病机，益肾活血法亦成为治疗该病的重要方法。

黄晓梅［１１］以生精逐瘀汤（菟丝子、益母草、茱萸肉、淮山药

各２０ｇ，川断、巴戟天、鹿角霜、枸杞子各１５ｇ，当归、赤芍、车前子
各１０ｇ，红花６ｇ，黄芪３０ｇ）治疗特发性少弱精子症１２０例，与对
照组使用五子衍宗丸治疗相比较，经治疗后，ａ级精子、畸形率
及密度较对照组改善更明显（Ｐ＜００１），且治疗组女方妊娠率
明显比对照组高。谭迎春等［１２］通过奥硝唑灌胃成功制作弱精

子大鼠模型，研究补肾活血中药（包括鹿角胶、淫羊藿、菟丝子、

鹿茸、女贞子、熟地、枸杞子、川芎、当归等）对弱精子症大鼠的

抗氧化作用，发现补肾活血中药可以降低附睾精子匀浆 ＭＤＡ

水平，增强人体抗氧化酶活性，提高附睾精子活力，增强附睾功

能，进一步证明益肾活血法对治疗肾虚血瘀型弱精子症有效。

黄晨昕等［１３］运用益肾活血方（制首乌、黄精、枸杞子、五味子、沙

苑子、丹参、当归、黄芪、仙灵脾各１５ｇ）治疗弱精子症４１例，与
对照组（克罗米芬治疗）比较，治疗３个月后，服用益肾活血方
组患者的精子运动能力较服药前明显提高，治疗组（有效率

８７８％）明显优于对照组（有效率４６３４％）（Ｐ＜００１）。随访３
个月显示，精子活力无明显下降。

张景岳《类经》云：“胞，子宫也。在男子则为精室，在女子

则为血室。”唐宗海在《血证论》中说：“气血交会之所，在脐下

胞室之中，男子谓之丹田，女子谓之血室，则肝肾所司……男子

以气为主，故血入丹田，亦从水化，而变为水，以其内为血所化，

故非清水，而极极稠，是谓之肾精……”可见精室即为男子生殖

之精所藏之处。弱精子症所见之“瘀”多由房劳过度、气血运行

不畅或天癸受损，或情志不畅、郁怒伤肝、惊恐伤肾、气机失调，

或忍精不射或日久不交、跌仆损伤或手术所伤等所致。活血化

瘀药物可改善部分性腺和附属性腺局部的血供及循环，重新调

节生精细胞的功能，促进精子的产生及精子活力的提高，而补

肾填精药物可促进精子的成熟，二者相合的补肾活血法，更有

利于明显提高精子活动率［１４］。

#

　从郁论治
若男子喜怒忧思不定，情绪波动频繁，易致肝失条达，疏泄

失常，气机郁滞，血行不畅。肝藏血，血生精，精血同源，若气滞

血瘀，则精无气血之充养和滋润则少、弱精矣。据此病机特点，

从郁论治少、弱精子症为许多医家提倡。

李经国［１５］观察７５例少弱精子症者且给予疏肝补肾法（淫
羊藿、熟地黄各 ３０ｇ，枸杞子、黄精、何首乌、柴胡各 １５ｇ，佛手
１２ｇ，同时依据患者情况随症加减），同时对７５例患者治疗效果
和精液指标进行观察与相关数据的统计分析，结果显示总有效

率达８６６７％、无效率占１３３％；者精液量、精子数、精子活动度
较治疗前好转，由此表明疏肝补肾法在少弱精子症治疗中应用

效果显著，是治疗少弱精子症的重要举措。黎杰运等［１６］将１８４
例少弱精子症患者随机分两组，治疗组口服经方橘核丸（炒橘

核、海带、海藻、桃仁、昆布、炒川楝子、木通、厚朴、枳实、木香、炒

延胡索、肉桂，并根据患者的具体情况随症加减），对照组口服

五子衍宗丸，一疗程为４周，共３个疗程，结果显示治疗后各指
标均好于治疗前，但治疗组更优于对照组，这说明从肝郁论治

对精子运动的指标有不同程度的疗效，可以提高精子穿透和受

精能力，进而增加孕育率。

正如元代朱丹溪《格致余论》所言：“主闭藏者肾也，主疏泄

者肝也。“男子之排精，亦是肾藏肝泄协同作用完成的，肝之疏

泄，促进精之泄溢，而肾之闭藏，使精施而有节，泄而有度。病

理上，若肝之疏泄与肾之闭藏之间的关系失调，会导致男子生

精、排精异常，所以，在治疗上当补肾与疏肝并举。

$

　从湿热论治
现代男子多恣食肥甘滋腻、辛辣炙

#

之品，易损伤脾胃，脾

失健运，痰湿内生，郁久化热，湿热内生，或外感温热侵入机体，

或射精不畅，积久成浊，湿热蕴扰精室，可致死精、弱精。《内

经》谓其“浊湿伤下”是也，治当清热利湿为法。

潘明跃等［１７］对１６２例不育男性进行体质辨识，其中弱精子
症患者中湿热体质占６６７％，生殖道炎症患者中湿热体质占
７８０％，精液迟缓液化患者中湿热体质７５０％，在使用补肾、健
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脾的基础上予祛湿、清热等个体化综合治疗以提高临床疗效。

刘铁等［１８］认为少弱精子症的发生，主要是由生殖腺及生殖道的

慢性炎症所造成，将１６７例少弱精子症患者随机分成两个组，治
疗组采用抗前列腺炎汤（黄柏、茵陈、苍术、黄芩、板蓝根、白茅

根、郁金、山栀子、秦艽、蒲公英、车前子）治疗１个月，再服用生
精汤（北沙参、淫羊藿、麦冬、枸杞子、生地、五味子、人参、川楝

子、党参、桂枝）２个月治疗，对照组采用五子衍宗丸治疗，治疗
３个月观察对比疗效，治疗组治愈率为７１３％，对照组治愈率为
２５％；治疗组总有效率为９２２％，对照组总有效率为６１５％，治
愈率和总有效率均有显著差异（Ｐ＜００１），具有统计学意义，
从而得出结论：先清利湿热再补益生精治疗效果较好。

《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉，循股阴，入毛中，过阴

器，抵小腹。”《灵枢·经筋》曰：“足厥阴之筋，其病……阴器不

用，伤于内则不起，伤于寒则缩入，伤于热则纵挺不收。”肝主

筋，足厥阴肝经绕阴器而行，肾开窍于二阴，肝经湿热蕴结，或

肝郁湿阻，经络失畅导致宗筋不用，气血失和而致精室所扰，故

无子，故治疗以清利湿热较为关键。现代医学认为精室湿热多

由生殖系统慢性炎症引起，而现代研究发现黄柏、茵陈、栀子、

车前子等清热祛湿药物中所含的有效成分能够清除氧自由基，

具有抑菌、杀菌、抗病毒、调节免疫等作用，从而达到抗炎、消

肿、恢复功能的功效。故在治疗少弱精子症时，宜在补肾的基

础上辨证添加清热祛湿之品［１８］。

%

　从精论治
一些少弱精子症患者无特殊不适或临床症状不典型，舌、

脉等亦无明显异常，仅精液检查时发现少弱精子症，此类患者

可从精辨证论治。

其理论依据是《内经》“阳化气，阴成形”的理论。孟庆

余［１９］根据阴阳学说，把精液精子分阴阳，阴器位于阴位，精液属

水为阴，为阴中之阴；精子为阳，为阴中之阳。精子本身又可分

阴阳，即精子体为阴，精子活动力、精子存活率为阳。其中精子

数量和精液量的多少，与肾阴的盈亏关系较为密切；活动力的

强弱和精子存活率的高低多与肾阳的盛衰紧密相连；而精液稀

少、精子数量下降、精子活动力减弱和精子存活率降低等，多与

阴损及阳、阳损及阴或阴阳俱虚相关。曹继刚［２０］提出了从精液

进行微观辨证论治，认为临床辨证时，见精液量和精子数少、液

化不良及畸形精子较多归于肾阴亏虚；见精液稀薄清冷，精子

数量少，精子存活率低、活动力弱归于肾阳不足、命门火衰；见

精液稠厚，可见白细胞、脓细胞，液化不良，死精子较多常归于

湿热下注的方法过于简单，又从精子的睾丸原因、精道原因，精

液的数量、质量进一步分析，总结出了精寒精热、少精失精、精

血精浊等，认为临床多呈虚实夹杂之候。由此可根据精液检查

情况”辨精用药“，如精子成活率低、活动力差者，可加仙灵脾、

巴戟天、菟丝子等；死精、畸形精子多者，可加土茯苓、蚤休等；

精液中有白细胞、脓细胞者，可加蒲公英、红藤、黄柏等；精液不

液化而呈团块者，可加泽泻、丹皮、当归等［２１］。从精论治为临床

治疗少弱精子症提供了一种新的思路和方法，值得进一步学习

和研究。

由上述可知，中医有其深厚的底蕴为治疗男性少弱精子症

提供了丰富的理论基础，中医药治疗少弱精子症的思路和方法

也在逐渐完善，从多方面、多角度为临床治疗提供理论依据。

但目前中医药治疗少弱精子症还存在许多不足：（１）诊疗思路
方面，虽然诸多医家在治疗少弱精子症上有独到的见解和切实

的临床体会，但目前为止尚未达成共识，尤其是微观辨证，目前

还是个别医家的观点，尚未形成理论体系，没有形成统一的标

准［２２］。（２）科学研究方面，少弱精子症的研究大多处于临床观
察阶段，缺乏严谨的科研设计，而对其作用机制的相关基础实

验研究更是少之又少，而且大部分研究是在同一水平上的重

复，缺乏创新，并没有反映出最前沿研究成果。因此，如何突破

这些难题，也将成为中医药治疗少弱精症今后较长时期的研究

方向。
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勃起功能障碍“因痹致痿”新论
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【摘　要】　本文阐述了痹与痿相关性，提出不通和弱而不用为痹和痿的本质特征；男性勃起功能障碍
“体痹用痿，因痹致痿”的病机特点。痹在宗筋，体痹不仁，则勃起反应速度减慢或晨勃不佳，为其一；痹久生

热或感热邪，致筋脉松弛，则宗筋坚而不久，甚则痿而不举，为其二。临床实践痿必寓痹，临证治痿，必有通

痹之法，圆机活法，或以为主，或以为佐。

【关键词】　 因痹致痿；勃起功能障碍；阳痿
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　　勃起功能障碍是指阴茎持续不能达到和／或维持足够的勃
起以获得满意的性生活［１］，中医称为阳痿，首载于《内经》。《素

问·痿论》称为“宗筋弛纵”、“筋痿”。中医病名多数依主症而

定，以阴茎之用而言，本病确属“痿论”范畴，但就阴茎之体而

言，本病属痹，系体病而用废，因痹致痿，可概括为“体痹用痿，

因痹致痿”。

!

　痹之论
《中藏经》“痹者闭也。五脏六腑，感于邪气，乱于真气，闭

而不仁，故曰痹”。《症因脉治·卷三》“痹者闭也，经络闭塞，麻

痹不仁，或攻注作痛，或凝结关节，或重著难移，手足偏废，故名

曰痹”［２］。痹的本质为不通。

有正气不虚，感邪所致痹者，如《素问·痹论》“所谓痹者，

各以其时重感于风寒湿者也”，并据病邪偏胜进行分类，“风寒

湿三气杂至，合而为痹，其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，

湿气胜者为著痹也”。有正气亏虚，邪气阻滞致痹者，如《金匮

要略》中“胸痹”的病机为“阳微阴弦”，即上焦阳虚，下焦阴邪乘

袭；再如《金匮要略》中“血痹”病因为“夫尊荣人，骨弱肌肤盛，

重因疲劳汗出，卧不时动摇，加被微风，遂得之”。

"

　痿之论
痿之为言，萎也。萎者，象木之梢杪之萎垂形，而义谓木萎

及草萎。盖人病筋肉弛缓枯细、肢体无力运动者，似此木死枯

萎、枝杪下垂之状貌。故古人即初以萎而称之，后又冠以病符

而字作痿矣［３］，张子和在《儒门事亲·指风痹痿厥近世差互说

二》［２］中指出：“弱而不用者为痿”［４］，此为痿之本质特征。弱而

不用在肺为肺痿，弱而不用在阴茎则发阳痿。

#

　因痹致痿论
３１　因痹致痿概述

《说文》云：“痿，痹也”。唐代颜师古注《汉书·哀帝纪》中

“痿痹”之义，亦称“痿亦痹病也”。《黄帝内经》存在许多“痹

痿”的记载，就此《说文》认为：“古多痿痹连言，因痹而痿也”。

如《素问·痿论》之所谓：“有渐于湿，以水为事，若有所留，居处

相湿，肌肉濡渍，痹而不仁，发为肉痿”。《医学入门·外集》亦

提出“痹久亦能成痿”［５］。

３２　勃起功能障碍“体痹用痿，因痹致痿”阐释
宗筋为下焦阴位，易受风寒湿邪侵袭，闭而不通而生“体

痹”。上焦阳虚，下焦阴邪乘袭则发“胸痹”，上焦阳气充足，阴

邪无法上乘，停滞下焦，诱发阴茎“体痹”；即便上焦阳气亏虚，

阴邪上袭同时，仍可作乱本位，而生“体痹”。《素问·痹论》“卧

出而风吹之，血凝于肤者为痹”。《素问》此“痹”与《金匮要略》

记载的“血痹”如出一辙。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》

“血痹，阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风

痹状，黄芪桂枝五物汤主之”。

尽管文献认为疼痛与否是痹痿的鉴别要点，如《医宗金鉴

·杂病心法要诀》“痰病足兮痹病身，仍在不疼痛里分”［６］。但

疼痛并不是痹的唯一特征，痹也可表现为不仁而不痛，正如《金

匮要略》所记载血痹的“外证身体不仁”。再如《素问·痹论》

“帝曰：善。痹，或痛、或不痛、或不仁、或寒、或热、或燥、或湿，

其故何也？岐伯曰：痛者，寒气多也，有寒故痛也。其不痛不仁

者，病久入深，营卫之行涩，经络时疏故不痛，皮肤不营，故为不

仁”。营卫之行涩滞，皮肤不得营养，故皮肤麻木、感觉下降。

痹在宗筋，则易致气血不至，体痹不仁，感觉下降，勃起反应速

度减慢或晨勃不佳，甚则痿而不举。此为“因痹致痿”其一。

热邪在“因痹致痿”中发挥着重要作用。《素问·痹论》“凡
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痹之类，逢寒则急，逢热则纵”。黄元御在《素问悬解》对此注

释：“逢热则纵，纵则不痛，其不痛者，筋脉松和而舒缓也。”［７］痹

久生热或感热邪，致筋脉松弛，则宗筋坚而不久，甚则痿而不

举。此为“因痹致痿”其二。

$

　临床验案
４１　“体痹不仁”案

刘某某，男，４７岁，２０１６年１月３日初诊。主诉：勃起不佳１
年余。现病史：１年前发生勃起状态不佳，性欲可，欲行房事时，
勃起速度缓慢，甚或不能勃起，若是勃起，能纳入，中途偶发疲

软，硬度能坚持至射精。饮酒后，勃起反应速度增快。阴囊潮

湿。舌淡苔略水滑，脉弦。西医诊断：勃起功能障碍。中医诊

断：阳痿（体痹不仁）。治以理气化湿宣痹。处方：茯苓杏仁甘

草汤合橘枳姜汤加味，处方：茯苓３０ｇ、苦杏仁１０ｇ、炙甘草６ｇ、陈
皮１０ｇ、枳实１０ｇ、生姜２０ｇ、瓜蒌１５ｇ、薤白１５ｇ、当归１０ｇ、五加皮
３０ｇ。７剂水煎服，日１剂，早晚各１次。１月１７日复诊，患者诉
服上方７剂，由于出差未及时复诊，服药后晨勃和夜间勃起硬度
增加，持续时间延长，勃起速度增快，阴囊潮湿减轻。舌淡苔略

水滑，脉缓。上方加桂枝１０ｇ、白芍１０ｇ、生黄芪１５ｇ，７剂。
按语：患者阴囊潮湿，舌淡苔略水滑，脉弦，是水湿明征，水

湿阻滞气血而成体痹，体痹而宗筋不仁，感觉下降，勃起反应速

度减慢。酒能通痹，瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤即是此

意，故患者饮酒后勃起速度增加。故以茯苓杏仁甘草汤合橘枳

姜汤加味治之，收获满意疗效。患者已有中途偶发疲软症状，

故加痿痹兼治的当归和五加皮。《本草备要·草部·当归》“甘

温和血，辛温散寒，苦温助心散寒，痿痹瘕。”［８］《本草汇笺》记

载：“五加皮，……治风痹四肢挛急……男子阴痿，服之能益精

髓而坚筋骨。”［９］

４２　“因痹致痿”案
张某某，男，３１岁，２０１５年８月２３日初诊。主诉：勃起不坚

１８个月。现病史：爱人产后，进行性生活时，发生勃起不佳。欲
行房事时，勃起速度缓慢，勃起后勉强进行房事，龟头疼（女方

阴道湿润），于是阴茎疲软，未能射精，由此而致性欲减低。易

疲乏无力。舌淡苔白，脉沉弦细。西医诊断：勃起功能障碍。

中医诊断：阳痿（因痹致痿）治以理气化湿，宣痹止痛，填精振

痿。处方：瓜蒌薤白半夏汤加味。处方：瓜蒌皮１５ｇ、薤白１０ｇ、
清半夏６ｇ、桂枝６ｇ、陈皮６ｇ、茯苓１５ｇ、蝉蜕１５ｇ、柏子仁１０ｇ、枸
杞子１５ｇ、覆盆子１０ｇ。７剂水煎服，日１剂，早晚各１次。８月
３０日复诊，龟头疼减轻，本周２次性生活，均射精，勃起速度仍
慢，怕冷。效不更方，上方加生姜１０ｇ。９月１３日复诊诉：上周
同房３次，龟头不疼了，勃起速度增快，均成功射精。

按语：患者勃起速度慢，龟头疼是“体痹”的典型表现。因

痹久化热伤阴精，出现房事中途疲软，易疲乏无力，性欲低等阴

精亏虚的痿证表现。故以瓜蒌皮、薤白、清半夏、桂枝、陈皮和

茯苓理气化湿通痹，蝉蜕和瓜蒌皮清宣热邪，柏子仁、枸杞子和

覆盆子填精养神振痿。药证合拍，故取效快捷。

４３　“痹痿并存”案
陈某，男，３２岁，２０１５年９月１３日初诊。主诉：勃起不佳１

年。现病史：１年前开始出现，只要憋尿则小腹酸胀，之后尿意
频频，尿量很少，此时便会发生勃起状态不佳，无晨勃，欲行房

事时，勃起速度减慢，中途易发生疲软。舌红瘦小，苔略黄，脉

弦细数。西医诊断：勃起功能障碍，中医诊断：阳痿（痹痿并

存）。治以清热滋阴，通痹振痿。处方：玉女煎加味，处方：生地

１０ｇ、知母１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、麦冬１５ｇ、生石膏６ｇ、桔梗１０ｇ、橘叶
１５ｇ、五加皮２０ｇ。７剂水煎服，日１剂，早晚各１次。２０１５年９
月２０日复诊，患者诉尿频减轻，每次尿量增加，小腹未酸胀。服
药期间每天都有晨勃，行房事时，勃起速度增快，中途未发生疲

软。２０１６年１月３日复诊，患者诉：上次就诊疗效很好，由于憋
尿，诸症略有反复，要求抄方。观舌淡苔黄不显，故于前方入防

己６ｇ、生黄芪１５ｇ、炒白术１０ｇ。１月１０日复诊，患者诉：诸症均
减，效不更方，继予７剂。

按语：欲行房事时，勃起速度减慢，中途易发生疲软。为因

痹致痿，痹痿并存的典型表现。患者是一位领导，经常开会，只

能憋尿，每次憋尿后会发生小便不适和勃起不佳，余认为憋尿，

则下焦水湿旺盛，《说文》云：“痹，湿病也。”但患者舌红瘦小，苔

略黄，脉弦细数说明已痹久化热伤津，宗筋失于濡养。方中玉

女煎清热养阴，桔梗、怀牛膝、五加皮和橘叶利湿通痹，共奏清

热滋阴，利湿通痹振痿功效。

%

　治疗体会
《说文》云：“痹，湿病也。”故在“体痹不仁”和“因痹致痿”

阶段，常据病情选化湿通痹之药，验案中用茯苓、陈皮即有此

意。此阶段亦常用薏苡仁，《神农本草经》记载：“主筋急，拘挛

不可屈伸，风湿痹，下气”。薏苡仁利湿健脾，舒筋除痹以通痹

治痿。有瘀血者，常加丹参，一则活血通痹，二则凉血，防血瘀

化热，因热致痿。

本病后期，病变常以痿为主，以痹为次。治法或滋养胃阴

或清热润肺已奏荣养宗筋之效；佐以调理脾胃以化湿通痹，宣

肃肺气以理气通痹而达痹。正如《医宗金鉴·杂病心法要诀》

云：“五痿皆因肺热生，阳明无病不能成”［６］。临床实践体会痿

必寓痹，临证治痿，必有通痹之法，圆机活法，或以为主，或以

为佐。
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轻症勃起功能障碍基本证型相关因素的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析
陈乔１　戴宁１△　程易１　吴宗传２　忻凌３

１安徽中医药大学第一附属医院男科，合肥 ２３００３１
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【摘　要】　目的：探索轻症勃起功能障碍基本证型相关因素。方法：使用自制调查表收集轻症勃起功
能障碍病例２７９例，录入Ｅｐｉｄａｔａ３１建立的数据库，使用ＳＰＳＳ１８０分析轻症勃起功能障碍基本证型中的相
关因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：体重指数增高、病程≤１２个月是湿热下注证的主要危险因素；
体重指数增高、吸烟是气滞血瘀证的主要危险因素；精神心理压力大、性生活不和谐是肝郁不舒证的主要危

险因素；糖尿病、４０～５０岁的年龄是肾阴亏虚证的主要危险因素；高血脂、高血压是命门火衰证的主要危险
因素。结论：年龄、病程、体重指数、高血压、高血脂、糖尿病、精神心理压力、性生活和谐度与轻症勃起功能

障碍的基本证型有关。
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　轻症勃起功能障碍（ｍｉｌｄ－ｓｙｍｐｔｏｍｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＭＳＥＤ）是指在性生活中，仅能达到和（或）维持一定的勃起能
力，从而勉强完成性生活，同时伴有性满意度下降。现通过对

本病中医基本证型相关因素的分析，探讨其主要影响因素。现

报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１４年２月至２０１５年２月，收集于安徽中医药大学第一附
属医院男科门诊和安徽中医药大学第二附属医院男科门诊的

ＭＳＥＤ患者２７９例。患者年龄１８～４９岁，平均（３０６±８４）岁；
病程１～３５个月，平均（７８±６４）个月。ＭＥＳＤ西医诊断标准
为国际勃起功能问卷（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５，
ＩＩＥＦ－５）评分［１］为 １７～２１分和（或）勃起硬度分级（Ｅｒｅｃｔｉｏｎ
ＨａｒｄｎｅｓｓＧａｒｄｉｎｇＳｃａｌｅ，ＥＨＳ）［２］为３级勃起。ＭＥＳＤ中医证型
分类参照２０１３中华医学会男科学分会编著的《阴茎勃起功能
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障碍诊断与治疗指南》的ＥＤ中医证型分类，基本证型为湿热下
注证、气滞血瘀证、肝郁不舒证、肾阴亏虚证、命门火衰证。排

除标准：病例患有心血管、内分泌、生殖系统、心理、神经系统及

损伤、骨盆及会阴部损伤等可能影响阴茎勃起功能的疾病；无

固定性伴侣和（或）性生活不规律。

１２　调查方法
制定“轻症勃起功能障碍基本证型相关因素调查表”，采用结

构式问卷，问卷问题设置采用封闭式。调查过程中严格质量控制以

及问卷质量筛查，并对最终审查合格的问卷进行双录入双核查。

１３　统计学分析
使用Ｅｐｉｄａｔａ３１建立的数据库，采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件

包处理。先进行基本证型单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，然后将其
中有统计意义的因素做多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
收集可能影响 ＭＳＥＤ基本证型的相关指标，量化赋值见表

１。ＭＳＥＤ基本证型单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果为：体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）增高、病程≤１２个月、吸烟是湿热下注证
的主要危险因素；ＢＭＩ增高、吸烟是气滞血瘀证的主要危险因素；
吸烟、精神心理压力大、性生活不和谐是肝郁不舒证的主要危险

因素；糖尿病、高血脂、４０～５０岁的年龄是肾阴亏虚证的主要危
险因素；高血脂、高血压是命门火衰证的主要危险因素。见表２。

表１　各相关因素和量化方法

相关指标 代码 　　　　分类及量化单位

年龄 Ｘ１ ０＝１８～２９岁，１＝３０～３９岁，２＝４０～５０岁

病程 Ｘ２ ０＝≤１２个月，１＝$１２个月

ＢＭＩ Ｘ３ ０＝
%

２４，１＝≥２４

吸烟 Ｘ４ ０＝无，１＝有

高血脂 Ｘ５ ０＝无，１＝有

高血压 Ｘ６ ０＝无，１＝有

糖尿病 Ｘ７ ０＝无，１＝有

精神心理压力 Ｘ８ ０＝无，１＝较小，２＝较大

性生活和谐度 Ｘ９ ０＝和谐，１＝不和谐

表２　轻症勃起功能障碍基本证型单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

基本证型

相关因素

湿热下注证

ＯＲ（９５％ＣＩ）Ｐ
气滞血瘀证

ＯＲ（９５％ＣＩ）Ｐ
肝郁不舒证

ＯＲ（９５％ＣＩ）Ｐ
肾阴亏虚证

ＯＲ（９５％ＣＩ）Ｐ
命门火衰证

ＯＲ（９５％ＣＩ）Ｐ

病程
０６３７（０２３８～
０８１６）０００３

１４２８（１２２４～
２５９５）００９１

１２９１（１０２１～
１６０４）０３５２

２２３１（１４９６～
３３８７）０６４１

１８７９（１２６１～
２９８０）０４９８

年龄
４０～５０岁／
１８～２９岁

１７３８（１５０３～

２８２０）０２６１☆
２９２１（１５６０～

３２７１）０３２１☆
２２７６（１８６１～

３５７４）００７８☆
２０２１（１８４２～

２５７２）００２２☆
２４８１（１２９６～

２８３２）０１９６☆

４０～５０岁／
３０～３９岁

１４７１（１３６２～

１５４８）００７９△
１７０１（１４３５～

１８２７）０９１３△
２００３（１６８４～

２５７２）０５８６△
１８４８（１０１２～

１９７９）００３７△
３０２１（１９９８～

３４８２）０３８１△

３０～３９岁／
１８～２９岁

１３６５（１０３９～

２３９７）０３７５
１５３５（１２１６～

１９５８）０６９２
２２９５（１４５８～

３５５１）０３５２
１３９５（１２６８～

１４８５）００５９
２９２１（１０３１～

４９５３）０２１８

ＢＭＩ
１６３８（１３６２～
１９４３）００２１

１４９２（１１６５～
１８５１）０００８

３９３９（２１８２～
５９７３）０２５３

１７３０（１４３６～
１８０２）０１２６

２８１６（１９２３～
３２０３）０５８１

吸烟
１９７５（１１８７～
２７９９）００１４

３８４９（２１８４～
５５３９）０００１

１６４２（１０９１～
２４６９）００２１

１４９５（１３２１～
２２０４）０６９１

２５９０（１８０１～
２９４１）０１８１

高血压
２５６１（１２７５～
２８６０）００８１

１３６５（１０２６～
２０１８）０１８２

２０３７（１２５２～
３８２０）０２１９

１３８９（１２３９～
１６８６）０５９２

２４３５（１２７５～
３３５１）０００６

糖尿病
１３９１（１０１８～
１８７２）０８８２

２２３１（１５２９～
４０１９）０４３８

１７２７（１２５４～
２０２７）０３７８

３７３７（２１８２～
４９５７）００２７

１５７１（１２３７～
１８１２）０８４６

高血脂
２８６９（１８３９～
３３８１）０７２９

１５９８（１２４０～
１９２９）０３８９

２２８２（２１３６～
３９７５）０２９１

２５７３（１３３６～
３４７１）００２８

２７４９（１４９１～
３７２８）００１０

精神心理压力 较大／较小
１８４２（１１２８～

２６４９）０６７８△
２１６９（１６７０～

２８４３）０８５６△
１８３２（１５０４～

２９２８）００１６△
２２８５（１６７３～

２５７４）０９４０△
２９３５（１３９２～

２９９４）０２８０△

较大／无
２９６４（２１２１～

３７４２）０６８３☆
２４８２（２２７０～

３０４６）０５７１☆
２７２９（１４９１～

３７２８）００１０☆
３４８１（２５５６～

４２９５）０２４３☆
５０２３（１９１８～

３９９３）０８４５☆

较小／无
１８３５（１６４９～

１９０５）０３７２
１８５８（１７５６～

２２８７）００８６
１６６４（１３５０～

１８７２）００８４
１６６９（１２７１～

１８４４）０４８６
１８８５（１０３１～

１９０２）０９５４

性生活和谐度
２３８５（１８２５～
３０５８）０９４７

１５６２（１２０４～
２８５９）０７６９

１９４５（１３８２～
２４９２）０００１

１７３９（１０４６～
２７５１）０５８８

３８５８（２５９８～
５２９４）０６８６

　　注：多分类自变量的分类赋值１相对于分类赋值０；△多分类自变量的分类赋值１相对于分类赋值２；☆多分类自变量的分类赋值２相对于分类
赋值０
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２２　多因素分析结果
此次调查共收集有效调查表２７９例，将 ＭＳＥＤ基本证型单

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出的具有统计学意义的因素再进行多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果为：ＢＭＩ增高、病程≤１２个月是湿
热下注证的主要危险因素；ＢＭＩ增高、吸烟是气滞血瘀证的主要

危险因素；精神心理压力大、性生活不和谐是肝郁不舒证的主

要危险因素；糖尿病、４０～５０岁的年龄是肾阴亏虚证的主要危
险因素；高血脂、高血压是命门火衰证的主要危险因素。见

表３。

表３　轻症勃起功能障碍基本证型多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

基本证型 相关因素 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

湿热下注证 ＢＭＩ １６３８（１３６２～１９４３） ００２１

病程 ０６３７（０２３８～０８１６） ０００３

气滞血瘀证 ＢＭＩ １４９２（１１６５～１８５１） ０００８

吸烟 ２８４９（２１８４～３５３９） ０００１

肝郁不舒证 精神心理压力 较大／较小 １８３２（１５０４～２９２８） ００１６△

较大／无 ２７２９（１４９１～３７２８） ００１０☆

较小／无 １６６４（１３５０～１８７２） ００８４

性生活和谐度 １９４５（１３８２～２４９２） ０００１

肾阴亏虚证 ４０～５０岁／１８～２９岁 ２０２１（１８４２～２５７２） ００２２☆

４０～５０岁／３０～３９岁 １８４８（１０１２～１９７９） ００３７△

３０～３９岁／１８～２９岁 １３９５（１２６８～１４８５） ００５９

糖尿病 ３７３７（２１８２～４９５７） ００２７

命门火衰证 高血脂 ２７４９（１４９１～３７２８） ００１０

高血压 ２４３５（１２７５～３３５１） ０００６

　　注：多分类自变量的分类赋值１相对于分类赋值０；△多分类自变量的分类赋值１相对于分类赋值２；☆多分类自变量的分类赋值２相对于分
类赋值０

#

　讨论
阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）病因错综复

杂，严重影响男性的生活质量［３，４］。作为ＥＤ发病中的早期阶段
的ＭＳＥＤ，其在青年中发病率很高，超过七成的 ＥＤ青年患者为
ＭＳＥＤ［５］，因为症状较ＥＤ轻，患者对于ＭＳＥＤ认识不足，只有约

１０％的ＭＳＥＤ患者有就诊意愿［６］。同时医生未对ＭＳＥＤ引起足
够重视，相关中医研究较少，相关病因病机的认识严重不足。

因此，本研究探索了ＭＳＥＤ的基本证型的相关因素，为进一步开
展疾病相关病因病机研究提供了依据。

很多不良的生活习惯及其造成的后果，如运动较少导致的

肥胖、吸烟是ＥＤ发生的危险因素已经被证实［７］，这与本调查的

结果类似。长期吸烟有可能通过降低阴茎海绵体一氧化氮合

酶活性导致ＥＤ的出现［８］。肥胖则通过降低睾酮、游离睾酮［９］、

性激素结合蛋白水平［１０］及造成脂代谢紊乱［１１］影响男性勃起功

能。通过控制饮食、增加运动等养成健康的生活习惯，３０％的肥
胖ＭＳＥＤ患者的勃起功能能够得到提高［１２］。不和谐的性生活

可能会造成心理性 ＥＤ的发生，同时它也是 ＭＳＥＤ的危险因
素［１３］。应注意在ＭＳＥＤ的治疗中鼓励患者的伴侣参与，提高患

者的性生活质量［１４］。由于传统观念的影响以及我国性教育工

作的相对滞后，精神心理因素在我国青少年 ＥＤ的发病中占有

特殊的地位［１５］。精神心理因素也已经被验证是 ＥＤ发病的重
要危险因素之一［１６］，由于青年ＥＤ患者多为ＭＳＥＤ，精神心理因
素在ＭＳＥＤ发病中的作用也不容忽视。而较大的精神心理压力
的ＭＥＳＤ患者在中医证型上多为肝郁不舒证，本调查显示精神
心理因素与ＭＳＥＤ肝郁不舒证紧密相关。作为已经被西方临床
研究证实［１７］，且在亚裔人群实验中得到相似结论的观点［１８］，高

龄、糖尿病、高血压、血脂异常四个因素，为ＭＳＥＤ患者与ＥＤ患
者相同的危险因素。在ＭＥＳＤ的发病中，有证据表明，这些因素
通过影响有关勃起的血管、内分泌、神经等方面，各种病理改变

随之产生最终导致ＭＳＥＤ的发生。
本次研究的样本量相对较少，变量较多，统计分析时效度

偏低，某些得到的结果暂无法用专业知识解释。今后将增加样

本量，完善设计方案，进一步深入研究。
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胡海翔教授治疗早泄的临床经验
沈传运　胡海翔△

中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２

【摘　要】　早泄已成为近年来临床上和广大患者关注的热点。现代医学认为，早泄是由身体异常或神
经生理紊乱所导致的可能性大。中医认为，心神不宁，肾气不固，肝失疏泄是引起早泄的基本病机特点。因

此宁心固肾疏肝应是基本治疗大法。胡海翔教授自拟经验方论治本病，临床验证有效，能够改善患者射精

快，建立成功的性生活。
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）指男子在性生活时，总是在
阴茎插入阴道以前或插入阴道１ｍｉｎ以内就出现射精，几乎完全
无法控制射精，同时造成了自身心理的不正常的影响，如苦恼、

忧虑、挫折和（或）逃避夫妻间的性生活［１］。也就是说，早泄包

括３个方面：过快射精；失去对射精的控制能力；并且造成不良
后果。国际性医学会经过全球调研发现，早泄在普通人群中的

发病率约为５％［２］。中国安徽曾调查不同年龄组男性早泄发生

率显示早泄的发病率：年龄≤３０岁为 ６２％；３１～４０岁为
５７％；４１～５０岁为３８％；５１～６０岁为６１％［２］。早泄已成为

近年来临床上急需解决的关于夫妻间幸福生活的热点问题。

!

　现代医学发病机制
近年来医学基础研究和临床观察显示早泄是由身体生理

功能异常或神经生理紊乱所导致的可能性大，但仍没有综合性

和大范围研究的临床数据支持这些生物学因素。近期国外一

项研究显示相关的神经生物因素和遗传的变异因素很可能是

早泄的病因，同时还提出心理因素和环境因素也许是强化这种

状况的原因。现代医学认为早泄当前可以用５－ＨＴ浓度低、５
－ＨＴ２Ｃ受体敏感度低和（或）５－ＨＴ１Ａ受体过度敏感来解释，
即患者龟头部的感觉比正常人敏感度高，感觉神经兴奋性通常

比正常人强烈，射精潜伏期反射弧比正常人短，射精所需要的

刺激阈值较正常人低，在性生活时非常容易导致过快射精［３，４］。

"

　中医学病因病机
早泄不属于中医学的专业术语，根据本病的症状，可以将

其归属于“鸡精”的范畴，正如《秘本金丹》记载：“男子玉茎包皮

柔嫩，少一挨，痒不可当，故每次交欢，阳精已泄，阴精未流，名

曰鸡精。”中医认为人体精微物质的封藏和疏泄主要与心、肝、

肾等脏腑的功能有着密切的关系，诚如朱丹溪《丹溪心法》记

载：“主闭藏者肾也，司疏泄者，肝也，二脏皆有相火，而其系上

属于心”。肾藏精，肝主疏泄，心主神明，人体精液的贮藏和疏

泄皆系于心神的主宰。故心神安宁则精液的贮藏和疏泄有度，

心神不宁则精液的贮藏和疏泄就会出现失常，可以说早泄的根

本在于肾气的固涩与否，早泄的约制在肝的是否条达，早泄的

主宰之源在心神的安宁与否。所以，胡海翔教授提出心神不

宁、肾气不固、肝失疏泄是导致早泄的最基本病机。

２１　心神不宁与早泄
心为“主血脉、生之本、神之变也，亦为五脏六腑之大主”，

主宰着人体的精神意识、思维及一切生命活动。性生活是人类

生活的一部分，自然要受心神的调控。就像清代的喻嘉言所

说：“心者，情欲之施府也”。心虽然为君主之官，但其发挥其

“主宰万物”的生理功能，离不开气血津液的濡养，因为气血津

液是其发挥主神志功能的物质基础。如果心气不旺、心血不

足，均可导致心神失养，神无所依，从而出现精液闭藏、施泄的

失常，进一步导致早泄的发生［５］。

２２　肾气不固与早泄
肾为主

&

精，为人体封藏之本，如果肾虚不固，封藏无力，

精液就会不能正常闭藏于体内，进而溢出，正如《诸病源候论》

曰：“肾气虚弱，故精溢也，见闻感触，则劳肾气，肾藏精，今肾弱

不能制于精，故因见闻而精溢出也。”另一方面，病久则肾水亏

虚于下，不能在蒸腾气化作用下上济于心火，造成心火亢盛，出

现心肾水火既济失调，进而导致虚火扰乱精室，故精液遗泄。

正如《辨证录》所言：“心喜宁静，不喜过劳，过劳者心动，心动则

火起而炎上，火上炎则水火相隔，心之气不能下交于肾，肾之关

大开矣，盖肾之气必得心气相通，而始能藏精而不泄，今心不能

慑肾而精焉得而不走乎。”

２３　肝失疏泄与早泄
肝为“藏魂”之脏，能够调节情志，故人类的精神意识、思维

及生命活动相关。正如张介宾说：“魂、魄、意、志以及意志思维

之类，皆神也”。肝为将军之官，性喜条达，而恶抑郁。若肝气

郁结而不能正常发挥疏泄功能，则肝失条达，导致气的升降出

入运动受阻，气郁日久则会化火，火为阳邪，易伤阴液，故肝火

暗耗阴血，母病及子则导致心神不宁［６］。故情志抑郁、暴怒伤

肝均能损伤肝的疏泄功能，进而扰乱心神，精关不能正常启闭，

最终引发早泄。

#

　临床治疗
国际性医学会最新颁布的《２０１４年版早泄诊治指南》推荐

一线治疗早泄的口服药物：选择性 ５－羟色胺再摄取抑制剂
（ＳＳＲＩｓ），如舍曲林、达泊西汀等，国外一项研究发现，性生活前
服用达泊西汀３０ｍｇ、６０ｍｇ，阴道内射精潜伏期较安慰剂组分别
提高２５倍、３倍，同时可以增加患者的射精控制能力和提高性
生活的满意度。但是ＳＳＲＩｓ存在剂量依赖性，可以产生显著的
不良反应，如恶心、嗜睡、认知功能障碍和性功能副作用，包括

射精异常、性欲减退、性功能障碍。局部麻醉剂：２５％利多卡
因／普鲁卡因乳膏性交前２０～３０ｍｉｎ涂在阴茎龟头处，据报道可
使阴道内射精潜伏期增加６３倍，也可以增加患者的射精控制
能力和提高性生活的满意度［７］。但有报道提示局部使用麻醉

剂后，性生活时患者会出现阴茎感觉减退，有时还会转移给性

伴侣，导致阴道麻醉，性伴侣丧失性快感，因此男科专家建议患

者使用局部麻醉剂后，可使用避孕套或清洗掉有活性的麻醉

剂，以防止阴茎和阴道的麻醉。在临床上，胡海翔教授采用中

药联合 ＳＳＲＩｓ和局部用药治疗早泄的方案，取得了一定的
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疗效［８－１０］。

胡海翔教授认为人体精液的封藏与疏泄有赖于心、肝、肾

等的共同作用。男人的性生活，虽然是部分器官的生理功能外

在体现，但更是人体整体生理功能，阴阳互动的外在表现，正如

《黄帝内经》记载：“阴在内阳之守也，阳在外阴之使也”，所以

心神不宁、肾气不固、肝失疏泄，导致机体阴阳失衡，引起早泄

的发生。因此胡海翔教授提出宁心固肾柔肝法治疗早泄，并自

拟经验方。方中酸枣仁、夜交藤、柏子仁滋阴养血、养心安神，

《药品化义》中记载“枣仁，仁主补，皮赤类心，用益心血，其气炒

香，……得温以助心神。”夜交藤功专补益精血，养心安神。《本

草秘录》记载：“柏子仁尤宜与补心、肾之药同用，则功用尤神。”

龙骨、牡蛎镇惊安神、宁心益志，同时龙骨、牡蛎味咸入肾经，所

以还具有固肾涩精的作用，而且两者经煅后，其固摄之力更佳，

《本草纲目》中记载：“龙骨为治泄之要药，火煅为末，或散，或丸

服之。”《种杏仙方》对牡蛎用于治疗滑精记载为：“牡蛎砂锅煅，

醋淬其次，为末，醋糊为丸，如同梧桐子大，每空心盐酒下。”金

樱子、芡实、桑椹子、制首乌具有益肾滋阴兼能固摄肾气，故补

而不失。远志、石菖蒲均能安神定志、化痰开窍的作用，其中石

菖蒲善于芳香化浊，醒脑开窍，远志则长于安神益智。远志和

石菖蒲相互配伍，加强豁痰开窍、宁心安神、交通心肾之功。合

欢皮、合欢花归心、肝二经既能疏肝解郁，又能安心宁神。郁

金、白蒺藜疏肝解郁，行气破血，加强疏肝作用。诸药配伍，具

有宁心安神，固涩肾气，疏肝解郁，调理阴阳之功。

$

　病案举例
宋某，公司经理，４０岁，已婚１６年，自感射精过快８个月，

性生活时纳入阴道即刻射精，甚或未纳入便射精，性欲亢进，每

日１～２次，夫妻感情和谐，伴有腰酸，双下肢酸软无力，胸闷不
畅，善太息，表情焦虑，眠差纳可，大便干，舌质红，苔白稍黄，脉

沉细数，辨证为心肾不交，心肝火旺证。治以宁心安神，固涩肾

气，疏肝解郁为法。处方：酸枣仁３０ｇ、夜交藤３０ｇ、柏子仁３０ｇ、
龙骨２０ｇ、牡蛎２０ｇ、金樱子 ２０ｇ、芡实 ２０ｇ、桑椹子 １５ｇ、制首乌
１５ｇ、远志１２ｇ、石菖蒲１２ｇ、合欢皮１０ｇ、郁金２０ｇ、白蒺藜１５ｇ、生
甘草６ｇ，颗粒剂，７付，水冲服，每日 １剂，早晚各１次。

二诊：患者服用上药后，射精时间延至性交后 １～３ｍｉｎ，性
生活每天１次，睡眠改善，仍伴有腰酸，善太息，表情焦虑。故原
方加桑寄生２０ｇ、炒杜仲２０ｇ、去合欢皮加柴胡１２ｇ、白芍１５ｇ，颗
粒剂，７付，水冲服，每日１剂，早晚各１次。并嘱患者节制性生
活，２次／周，性生活前４～８ｈ口服舍曲林５０ｍｇ。

三诊：患者服用上药后，射精时间延至性交后３～４ｍｉｎ，夫
妻满意度良好，胸闷不畅消失，腰酸、善太息较前明显好转，效

不更方，继续服１４剂，水冲服，每日１剂，早晚各１次，以巩固疗
效，并嘱患者规律进行性生活，２次／周，性生活前４～８ｈ，口服舍
曲林５０ｍｇ。１个月后回访，患者自述射精时间延至性交后 ４

ｍｉｎ左右，夫妻双方满意。
按：本例患者射精过快，性欲亢进为心火亢进的表现；腰

酸，性生活时纳入阴道即刻射精，甚或未纳入便射精是肾失固

摄的表现；患者因身居要职，工思虑较多，忧结气聚故出现胸闷

不畅，善太息，表情焦虑等肝气郁结的表现，故予以宁心安神，

固涩肾气，疏肝解郁，调理阴阳的方药治疗。胡海翔教授认为，

在治病求本的同时要兼顾患者当下之忧，本类患者的精神因素

往往大于疾病本身［１１］，故在服用中药期间建议口服舍曲林，改

善紧张焦虑的心境，促使患者建立成功性生活的信心。
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米非司酮对胚胎生长及 ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β表达及性激
素浓度的影响分析
宋志超１　李燕１　靳琦琛２　黎辉３　张洪利１

１华北石油管理局总医院妇产科，河北 任丘 ０６２５５０
２华北石油井下医院妇产科，河北 任丘 ０６２５５０
３华北石油管理局总医院普外科，河北 任丘 ０６２５５０

【摘　要】　目的：分析孕妇服用米非司酮对体内肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、转化生长因子 －β（ＴＧＦ
－β）以及腹内胚胎生长情况、性激素浓度的影响。方法：临床纳入人工流产的妊娠女性１２０例，按随机数字
表法将患者分为两组各６０例。其中６０例患者给予米非司酮口服治疗作为研究组，另６０例患者未给米非司
酮口服治疗作为对照组。结果：两组妊娠女性绒毛中ＴＧＦ－β１以及受体ＴＧＦ－β１Ｒ基因表达差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；研究组蜕膜中 ＴＧＦ－β１以及受体 ＴＧＦ－β１Ｒ基因表达分别为（１６４±０５９）、（１５２±
０４８），对照组蜕膜中ＴＧＦ－β１以及受体 ＴＧＦ－β１Ｒ基因表达分别为（０９８±０４４）、（０８７±０２８），有统计
学差异（Ｐ＜００５）；研究组服药前血清 ＴＮＦ－α水平为（０５３±０３９）μｇ／Ｌ，服药后血清 ＴＮＦ－α水平为
（０８５±０１２）μｇ／Ｌ，有统计学差异（Ｐ＜００５）；研究组服用后的ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ、Ｐ等激素指标与对照组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：孕妇服用米非司酮会下调蜕膜中的ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体，提
高血清ＴＮＦ－α水平，使免疫系统失调，抑制胚胎的生长、发育。

【关键词】　米非司酮；胚胎生长；肿瘤坏死因子－α；转化生长因子－β；影响
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【中图分类号】　Ｒ１６９４２ 【文献标志码】　Ａ

　　非司酮是目前临床上使用较多的一种孕激素拮抗剂，其通
过竞争性结合孕酮受体达到阻断孕酮作用的效果［１］。目前米

非司酮已被临床广泛使用与终止早期妊娠，但其作用机制尚不

完全明确。多数学者认为，其终止妊娠的机制与多环节功能共

同作用的结果有关［２，３］。为更加明确的了解米非司酮对作用机

制，本文对我院收治的人工流产的患者进行研究，观察米非司

酮对女性患者激素水平等影响，进一步明确米非司酮的安全性

与作用。现报道如下。



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·９３　　　·

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机抽取１２０例于我院２０１４年１月至２０１５年６月期间收
治的人流女性。按随机数字表法将患者分为对照组、研究组各

６０例，入选者均知情同意，且经医院伦理委员会批准。研究组
患者年龄１９～３８岁，平均年龄（２４２±６３）岁；孕次１～５次，平
均孕次（１８±１２）次；产次０～２次，平均（１５０±０３０）次；体
重４２～６８ｋｇ，平均（５２９±６４）ｋｇ。对照组患者年龄１８～３５岁，
平均年龄（２３６±６１）岁；孕次１～４次，平均孕次（１６±１１）
次；产次０～３次，平均（１６０±０２０）次；体重 ４０～６５ｋｇ，平均
（５２６±６３）ｋｇ。两组患者上述资料（性别、年龄、孕次等）无统
计学差异（Ｐ＞００５），有可比性。

纳入标准：（１）宫内妊娠患者且孕周小于７周；（２）无相关
手术病史的患者；（３）未进行节育器节育的患者。

排除标准：（１）年龄≥４０岁者；（２）合并有严重肝、肾功能
不全者；（３）妊娠前３个月内曾服用过糖皮质激素者。
１２　治疗方法

对照组：患者入院后不予米非司酮服用，直接实施人工流

产术；研究组：患者入院后首先给予米非司酮（山东端信堂大禹

药业有限公司生产，国药准字Ｈ２００８３０７７）２５ｍｇ口服，１次／１２ｈ，
连续服用４次，药物总剂量为１００ｍｇ。在最后一次服药１２ｈ后
实施人工流产术。

１３　观察指标
（１）观察患者ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平的基因表达情

况；接受人流术的每例妊娠女性，保留新鲜样本组织，以生理盐

水反复冲洗，吸干水分后 －８０℃保存备用，反转录 －聚合酶链
反应（ＲＴ－ＰＣＲ）检测相关指标，利用寡合昔酸引物进行ＰＣＲ

检测，检测过程严格按参考文献使用。扩增产物ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ
－β１Ｒ以及 β－ａｃｔｉｎ，片段大小分别为 ４４３ｂｐ、５４５ｂｐ以及
４２６ｂｐ，引物分别为５’－ＣＡＡＧＣＡＧＡＧＴＡＣＡＣＡＣＡＧＣＡ－３’，５’
－ＧＡＴＧＣＴＧＧＧＣＣＣＴＣＴＣＣＡＧＣ－３’；５’－ＣＡＧＡＧＧＧＡＡＧＡＧＴ
ＴＣＣＣＣＡＧ－３’，５’－ＣＣＴＴＧＧＴＣＴＧＧＴＡＧＧＡＧＡＣＧ－３’以及５’
－ＣＧＣＡＴＧＴＣＣＡＣＧＴＣＧＣＡＣＴＴ－３’，５’－ＧＴＴＧＣＴＡＴＣＣＡＧ
ＧＣＴＧＴＧＣＴ－３’。（２）观察服药前后研究组血清 ＴＮＦ－α表达
水平：分别于服药前、术前采集患者 ３ｍＬ肘静脉血，离心机
１５ｍｉｎ离心（３０００ｒ／ｍｉｎ）得上层血清进行检测。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包进行统计数据的处理以及分
析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间计量资料比较采用两样本ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异表明存在统计学意义。
"

　结果
２１　ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平

绒毛中两组患者ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平无差异（Ｐ

＞００５）；蜕膜中研究组 ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平明显高
于对照（Ｐ＜００５）。见表１、图１。

表１　两组患者ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平对比

组别 例数
蜕膜

ＴＧＦ－β１ ＴＧＦ－β１Ｒ

绒毛

ＴＧＦ－β１ ＴＧＦ－β１Ｒ

研究组 ６０ １６２±０５６ １５１±０４６ １４７±０２２１３８±０４１

对照组 ６０ ０９５±０４１ ０８８±０２９ １４５±０２３１３５±０４０

ｔ ７４７８ ８９７４ ０４８７ ０４０６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

图１　两组患者ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平图示

注：研究组蜕膜：１、２；研究组绒毛：５；对照组蜕膜：３、４；对照组绒毛：６。

２２　服药前后血清ＴＮＦ－α水平比较
服药后研究组患者ＴＮＦ－α水平明显升高，与服药前存在

明显差异（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组性激素浓度的评估比较

研究组服用后的ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ、Ｐ等激素指标与对照组

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　研究组妊娠女性服药前后血清ＴＮＦ－α水平比较

时间 例数 ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）

服药前 ６０ ０５２±０３６

服药后 ６０ ０８４±０１１

ｔ －６５８５

Ｐ ＜００５
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表３　两组性激素浓度的评估比较

组别 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

研究组（ｎ＝６０） ４０±１９ ６６±２７ ３６９±７６ ５６５３±９１４ １７４±８６

对照组（ｎ＝６０） ２７±１４ ８２±３３ ３２１±６３ ５１３５±９０２ １２３±７６

ｔ ４２７ ２９１ ３７７ ３１２ ３４４

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
已有多数研究表明，米非司酮可通过与孕酮受体的竞争性

结合达到抗孕酮的目的，导致孕酮作用受抑制，引起蜕膜及绒

毛坏死变性，达到抑制胚胎生长发育的目的［４］。虽然目前临床

上广泛使用米非司酮作为终止妊娠的治疗药物，但对其具体作

用机制尚不完全明确。目前多数学者认为米非司酮影响蜕膜

绒毛中激素、纤溶酶原因子、一氧化氮含量等有关［５，６］。因此人

们认为米非司酮是多个环节共同作用而达到效果的。

随着研究不断深入，人们发现 ＴＧＦ－β不仅参与下丘脑 －
垂体－卵巢的调控，促进卵子成熟和黄体的生成［７］，还参与了

子宫内膜及滋养细胞生殖、分化过程。其与其他细胞的协同作

用增加了子宫内膜的容受性，刺激胚胎纤维粘连蛋白的分泌，

利于胚泡着床［８］。近年来还有研究显示［９］，ＴＧＦ－β可抑制免
疫系统，如淋巴细胞的增殖、免疫球蛋白的合成以及白介素 －２
的活性等，达到抑制杀伤细胞对胚胎的分解［１０］。通过上述研

究，我们发现维持较高水平的ＴＧＦ－β表达，能够有利于胚胎的
维持。ＴＮＦ－α是具有多种生物学效应的一种免疫调节因子，
主要由巨噬细胞以及 Ｔ细胞等多种细胞分泌。研究表明，ＴＮＦ
－α在妊娠中具有重要作用，可维持妊娠的正常进行，其可通过
分解代谢功能满足胎儿对营养的吸收。但在目前研究中发现，

异常表达的ＴＮＦ－α对胎儿具有致命作用，会导致流产的发生。
学者认为，异常表达的ＴＮＦ－α可增加前列腺素Ｆ２α的生成，促
进前列腺素 Ｅ２的分泌，影响患者凝血功能，导致胎盘血栓发
生［１１，１２］。此外，ＴＮＦ－α可损伤子宫内膜的蜕膜血管，引起平滑
肌收缩，导致胚胎系统出现血栓和坏死［１３－１６］。

为进一步探讨米非司酮对胚胎生长以及对ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－
β表达的影响，笔者对我院收治的１２０例进行人流术的妊娠女
性进行了临床分组观察。首先，我们比较了蜕膜与绒毛中 ＴＧＦ
－β１与受体ＴＧＦ－β１Ｒ基因的表达情况。结果显示，绒毛中两
组患者ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平无统计学差异，Ｐ＞００５；
蜕膜中研究组 ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－β１Ｒ受体水平明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。结合两者的功能我们认为，米非司酮会导致人身
女性局部免疫调节紊乱，使母体对胎儿出现排斥反应。而通过

对蜕膜与绒毛中相关指标的检测，我们发现蜕膜对米非司酮具

有较高的敏感性，而绒毛对米非司酮的敏感性较低，表明米非司

酮抗早孕的重要作用部位在蜕膜。另外，我们分析了研究组服药

前后ＴＮＦ－α表达水平的变化。发现服药后ＴＮＦ－α水平显著
升高，充分表明ＴＮＦ－α对子宫内膜具有较强的毒性，能够引起
胚胎供血系统的栓塞以及组织的坏死。本研究结果显示，研究组

服用后的ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ、Ｐ等激素指标与对照组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），与文献报道一致［１７，１８］，说明米非司酮对

孕妇的性激素产生严重影响，可导致各项性激素指标紊乱失调。

综上所述，孕妇服用米非司酮会下调蜕膜中的 ＴＧＦ－β１、
ＴＧＦ－β１Ｒ受体，提高血清ＴＮＦ－α水平，使免疫系统失调，抑制
胚胎的生长、发育。
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妊娠期感染性疾病患者抗生素使用情况及妊娠结局
研究
熊辉１　杨靖２△　刘静梅３

１重庆三峡中心医院妇产科，重庆 ４０４０００
２重庆三峡中心医院产科，重庆 ４０４０００
３绵阳四四医院产科，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】　目的：观察妊娠期罹患感染性疾病以及孕期使用抗生素对妊娠结果的影响，研究分析妊娠
期使用抗生素的安全可行性。方法：随机选取２０１４年１月至２０１５年１２月在重庆三峡中心医院和四川绵阳
四四医院就诊以及分娩的妊娠期妇女４２６例中，依据随机数列法选取４５例妊娠期感染性疾病妇女纳入病
例组，并依据抗生素使用情况再次分为 Ａ组、Ｂ组。Ａ组为２３例接受抗生素治疗的妊娠期妇女，Ｂ组为２２
例未接受抗生素治疗的妊娠期妇女。对照组为４５例健康的妊娠期妇女。分别比较各组的妊娠结果以及抗
生素对妊娠结果的影响。结果：（１）妊娠期妇女罹患感染以及发热为致使不良妊娠结果的高危因素，可以导
致胎儿流产、早产、生长发育不良、胎儿停止发育、胎死腹中、出生后体重较轻、新生儿畸形等缺陷。（２）妊娠
期妇女感染未接受抗生素治疗组不良妊娠结果的发生率明显高于接受抗生素治疗组以及对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。接受抗生素治疗的罹患感染性疾病的妊娠期妇女各个方面指标与对照组相比，结果
无明显的差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：妊娠期妇女罹患感染性疾病以及发热是致使不良妊娠
结果的危险因素，可以导致胎儿流产、早产、生长发育不良、胎儿停止发育、胎死腹中、出生后体重较轻、新生

儿畸形以及患感染性疾病等缺陷。接受抗生素治疗可以有效的降低不良妊娠结果的发生率，减少成活新生

儿缺陷的发生率。

【关键词】　感染性疾病；抗生素；妊娠
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　　妊娠期妇女常伴随着患感染性疾病的危险，其作为女性一个
特殊生理期，该时期生殖道内乳杆菌属数量大范围下降，致使其

阴道内酸碱度失衡，酸性较低环境不足以杀伤外来病原微生物，

极易造成外源性病原菌大量繁殖，导致过度增长，进而导致阴道

感染。同时性生活频繁、破损性外伤、妊娠期抵抗力降低及其他

因素也是感染诱发因素。感染后可引起瘙痒、局部疼痛或有刺激

性烧灼感，危害孕妇本身健康，影响胚胎、胎儿、成活新生儿的生

长发育，甚至影响婴儿时期［１］。及时对妊娠期妇女的感染性疾

病进行诊治，尽量要做到早发现、早诊断以及尽早接受治疗，不仅

对妊娠期妇女及其胎儿的健康及发育有保障，同时可以提高新生

儿的成活率，影响其后期发展。伴随着抗生素的出现，一部分在

妊娠期患有感染性疾病以及发热的妇女得到了良好的治疗，控制

住病情［２］。抗生素的使用不仅可以减少流产、胎儿发育不良等

不良妊娠结果的发生率，而且可以减低新生儿死亡率［３］。目前

抗生素已广泛应用于妊娠期间。合理有效的使用抗生素可以减

少不良妊娠结果的发生，本文旨在观察妊娠期罹患感染性疾病以

及孕中使用抗生素对妊娠结果的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１５年１２月在重庆三峡中心医院和
四川绵阳四四医院就诊以及分娩的妊娠期妇女４２６例中，依据随
机数列法选取４５例妊娠期感染性疾病妇女纳入病例组，纳入对象
均符合知情同意要求，同时已经本院伦理委员会审批。依据抗生素

使用情况再次分为Ａ组、Ｂ组。Ａ组为２３例接受抗生素治疗的妊
娠期妇女，Ｂ组为２２例未接受抗生素治疗的妊娠期妇女；对照组随
机选取４５例健康妊娠期妇女。两组一般资料见表１。

表１　一般资料一览表

分组 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 孕产次

病例组（４５例） ２７６±３２９ ２５４４±３８５ １３５±０８４

对照组（４５例） ２７６４±３３１ ２６７８±３７４ １３１±０８７

１２　纳入标准
选择标准：年龄１８～３５岁的健康女性；无家族遗传疾病病

史、生活中不接触有害物质，远离有害环境；单胎，胎儿发育良

好；孕期无高血压、糖尿病的妊娠期妇女。

１３　分组及处理方法
４５例为妊娠期罹患感染性疾病病例组：子宫颈炎１７例，细

菌性阴道炎１２例，盆腔炎８例，泌尿道感染５例，支原体感染３
例。妇科感染性疾病的诊断标准主要参照人民卫生出版社出

版的《妇产科学》［４］中规定的诊断标准。依据抗生素使用情况

再次分为Ａ组、Ｂ组。Ａ组为２３例妊娠期妇女接受抗生素（青
霉素及头孢类药物）。治疗方法：以常规量静脉点滴为主，２次／
ｄ，２周为１疗程。Ｂ组２２例妊娠期妇女未接受抗生素治疗。对
照组为４５例健康的妊娠期妇女。分别比较各组的妊娠结果以

及抗生素对妊娠结果的影响。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２００软件，对数据进行统计处理分析，计数资料

采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　对比病例组与对照组，不良妊娠类型及其发生率

妊娠期妇女罹患感染性疾病为致使不良妊娠结果的高危

因素之一，可能致使胎儿流产、早产、生长发育不良、胎死腹中、

胎膜早破、出生后体重较轻、死产、新生儿畸形等缺陷妊娠期妇

女中，病例组中有２４例发生不良妊娠反应，对照组中有６例发
生不良妊娠反应，主要不良妊娠类型及发生率见表２。

表２　不良妊娠类型及其发生率

不良妊娠类型 病例组 对照组 总计 所占比（％）

胎儿缺氧 １１ ２ １３ １４５

早产 ９ ２ １０ １１１

胎膜早破 ６ １ ８ ８９

新生儿体重低 ４ １ ５ ５６

受限及停止发育 ４ ０ ４ ４５

新生儿合并感染 ３ ０ ３ ３３

新生儿生理缺陷 ２ ０ ２ ２２

死胎 ３ ０ ３ ３３

流产 １ ０ ３ ３３

新生儿畸形 １ ０ １ １１

２２　对比发热与未发热对妊娠结果的影响
病例组中共有２４例妊娠期妇女有发热症状，由表３可见发

热对妊娠结果的影响，发热及由感染性疾病引发发热症状的妊

娠期妇女不良妊娠结果发生率，显著高于无发热症状妊娠期妇

女，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　发热与未发热对妊娠结果的影响

例数
正常妊娠

例数 ％

不良妊娠

例数 ％

发热 ２４ ７ ２９２ １７ ７０８

不发热 ２１ １４ ６６７ ７ ３３３

总计 ４５ ２１ ４６７ ２４ ５３３

２３　对比病例组与对照组妊娠结果
病例组中，发生不良妊娠结果共计２４例，正常妊娠２１例，

对照组中４５例妊娠期妇女发生不良妊娠结果共６例，正常妊娠
３９例，病例组不良妊娠结果的发生率明显高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组中发生不良妊娠结果共７例，正



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·９７　　　·

常妊娠共１６例；Ｂ组发生不良妊娠结果共１７例，正常妊娠共５
例，对照组中发生不良妊娠结果共６例，正常妊娠共３９例。三
组妊娠结果有明显的差别，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ组
与Ｂ组对比，Ａ组的不良妊娠结果发生率要明显低于 Ｂ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组与对照组相比，妊娠结果无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４、表５。

表４　病例组与对照组妊娠结果比较

例数
不良妊娠

例数 ％

正常妊娠

例数 ％

病例组 ４５ ２４ ５３３ ２１ ４６７

对照组 ４５ ６ １３３ ３９ ８６７

总计 ９０ ３０ ３３３ ６０ ６６７

表５　Ａ、Ｂ组与对照组妊娠结果比较

例数
不良妊娠

例数 ％

正常妊娠

例数 ％

Ａ组 ２３ ７ ３０４ １６ ６９６

Ｂ组 ２２ １７ ７７３ ５ ２２７

对照组 ４５ ６ １３３ ３９ ８６７

总计 ９０ ３０ ３３３ ６０ ６６７

#

　讨论
被广泛应用于临床的药物抗菌素，又被称为抗生素，它的

应用不仅能有效的杀灭霉菌、支原体等致病微生物，也可以起

到良好的抑制以及杀灭作用［５］。抗生素的作用就是用于治疗

各种非病毒感染的药物。而处于妊娠期的妇女罹患细菌感染

性疾病时，需要使用抗生素来控制病情，不仅要求抗生素药物

具有治愈感染性疾病的目的，而且还需要确保对胎儿无影响或

降低对胎儿的影响。美国药物和食品管理局（ＦＤＡ）颁布抗生
素药物对胎儿的危害等级，分别为Ａ类、Ｂ类、Ｃ类、Ｄ类、Ｘ类，
青霉素以及第三代头孢菌素类为 Ｂ类，在动物繁殖性研究中
（并未对妊娠期妇女进行对照研究）［６］未见到对胎儿的影响，在

动植物繁殖性研究中表现有副作用，这些副作用并未在妊娠期

３个月的妇女中得到证实，也没有在其后６个月内的危害性证
据［７］。Ｂ类药物比较安全，对孕妇本身及胎儿基本无危害。因
感染性疾病是导致不良妊娠结果以及出生缺陷等的危险因素

之一，因此在妊娠期罹患感染性疾病的妇女，根据医嘱合理、适

量的使用抗生素是安全可行的。

发热以及有感染性疾病引发的发热是另外的一个致使不

良妊娠结果的高危因素，如果妊娠期妇女在怀孕初期有发热症

状，那么对胎儿的影响可能是致命的。胚胎在早期的生理发育

过程中，例如蛋白质活性，对温度极其敏感［８，９］。在胚胎的生长

发育过程中，胚胎会在适当的时间摄取蛋白质，如果妊娠期妇

女发热致使体温偏高，从而使蛋白质不能正常运转，则可能导

致孕妇流产［１０－１３］；还有可能导致胚胎发育不全、死胎等不良妊

娠结果。在病例组中产生不良妊娠结果的２４例中就有５例为
怀孕初期伴有发热状态，２例为妊娠中期患有呼吸道感染并持
续发热，最后致使胎儿早产［１４－１６］。因此，妊娠期妇女罹患发热

以及由感染性疾病引发的发热对胎儿的发育、以及新生儿的出

生缺陷都有极大的不利影响，妊娠期妇女合理的使用抗生素是

必要的。

综上所诉，妊娠期妇女罹患感染性疾病以及发热是导致不

良妊娠结果的重要因素，不仅危害母体及胎儿的健康，而且会

导致不良妊娠结果以及新生儿的出生缺陷［１７－１９］。因此，妊娠

期罹患感染性疾病以及发热的症状需要做到尽早发现、早控制

以及早治疗。妊娠期间抗生素的使用情况，需要遵医嘱，临床

医师根据病情以及药物的作用原理、副作用等选择抗生素，降

低不良妊娠结果的发生率以及新生儿的出生缺陷的发生率。
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【第一作者简介】文丽（１９８１－），女，主治医师，主要从事妇科临床与研
究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０３２

妊娠期麻疹感染对妊娠结局的影响及防治要点
文丽１　杨小燕２　林丽１

１深圳市龙华新区人民医院妇三科，广东 深圳 ５１８１０９
２浏阳市妇幼保健院产科，长沙 ４１０３００

【摘　要】　目的：探讨妊娠期麻疹感染对妊娠结局的影响，明确该病的防治要点。方法：选取２０１４年５
月至２０１６年２月我院收治的妊娠期麻疹感染妇女３９例（感染组）及同期到我院接受检查的无麻疹感染孕妇
３９例（对照组），比较两组Ａｐｇａｒ评分、血常规、妊娠结局及心功能、肝功能。结果：两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分无
显著差异（Ｐ＞００５），感染组患者的白细胞异常率、中性粒细胞异常率及低钾血症发生率均明显高于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。感染组自然流产７例（１７９５％），死胎２例（５１３％），宫内窘迫６例
（１５３８％），新生儿麻疹３例（７６９％）；对照组自然流产２例（５１３％），死胎１例（２５６％），宫内窘迫２例
（５１３％）。感染组患者的ＣＫ－ＭＢ（肌酸激酶同工酶）、ＣＫ（肌酸激酶）及 ＡＬＴ（谷丙转氨酶）均明显高于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妊娠期麻疹感染易引起流产、死胎宫内窘迫等不良妊娠结
局，产妇心、肝功能异常，临床上应对育龄期及备孕妇女接种麻疹疫苗。
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【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　麻疹感染是一种常见的急性呼吸道传染性疾病，主要通过
呼吸道分泌物传播，患者表现为高热、炎症，皮肤可见红色斑丘

疹，部分患者并发肺炎、中耳炎等呼吸道疾病［１，２］。早期妊娠期
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麻疹较为罕见，随着计划性免疫的实施，成人麻疹感染率逐渐

升高，妊娠期麻疹发病率相对增高。由于妊娠期麻疹感染不仅

影响孕产妇身体健康，还对胎儿生长具有不利影响，目前已得

到国内外学者的广泛重视［３］。本研究对２０１４年５月至２０１６年
２月我院收治的３９例妊娠期麻疹感染妇女的临床资料及妊娠
结局进行了全面分析，旨在明确该病的发病机制及影响，为临

床防治提供科学的参考依据。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年５月至２０１６年２月我院收治的妊娠期麻疹感
染妇女３９例，年龄２１～３２岁，平均（２６３９±４１７）岁，其中妊娠
早期７例，中期２２例，晚期１０例；受教育程度：小学４例，初中

１３例，高中及以上２２例；工作性质：农民３例，工人１２例，其他
２４例。随机选取同期到我院接受检查的无麻疹感染的孕妇３９
例，年龄２０～３４岁，平均（２５８２±３８６）岁，其中妊娠早期６例，
中期２４例，晚期９例；受教育程度：小学３例，初中１６例，高中
及以上２０例；工作性质：农民４例，工人１４例，其他２１例。见
表１。

纳入标准：（１）感染组患者符合麻疹诊断标准［４］；（２）年龄
≥１８岁；（３）所有患者均签署知情同意书；（４）经本院伦理委员
会批准同意。

排除标准：（１）患有严重的器质性疾病；（２）精神病患者；
（３）恶性肿瘤患者；（４）合并妊娠期并发症。

表１　两组入选者的一般资料比较

分组 ｎ 年龄（岁）
妊娠时期

早期 中期 晚期

受教育程度

小学 初中 高中及以上

工作性质

农民 工人 其他

感染组 ３９ ２６３９±４１７ ７ ２２ １０ ４ １３ ２２ ３ １２ ２４

对照组 ３９ ２５８２±３８６ ６ ２４ ９ ３ １６ ２０ ４ １４ ２１

χ２／ｔ １５８１ ０６８７ ３１２７ １７８６

Ｐ ０１２５ ０３６５ ００８６ ０１７２

１２　方法
所有入选者均接受血常规、尿常规、心功能、肝功能及 Ｂ超

检查，对感染组患者给予补液、抗炎治疗，进行清热解毒支持，

维持患者水电解质平衡。对心功能、肝功能异常者给予心肌保

护药物及腺苷蛋氨酸等对症治疗。

１３　观察指标
比较两组新生儿Ａｐｇａｒ评分、血常规情况，记录两组入选者

的妊娠结局及心功能、肝功能检查结果。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计数结果比较采用χ２

检验，计量结果比较用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分及血常规比较

两组新生儿Ａｐｇａｒ评分无显著差异（Ｐ＞００５），感染组患
者的白细胞异常率、中性粒细胞异常率及低钾血症发生率均明

显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分及血常规比较

分组 ｎ
新生儿Ａｐｇａｒ
评分（分）

白细胞

异常

中性粒

细胞异常
低钾血症

感染组 ３９ ８９２±１４７ ２１（５３８５） ２４（６１５４） １３（３３３３）

对照组 ３９ ９２４±１３８ １２（３０７７） ７（１７９５） ５（１２８２）

χ２／ｔ — ０９５３ ８３２４ ５１７９ ６６３５

Ｐ — ０２６７ ０００５ ００２３ ００１０

２２　两组妊娠结局比较
感染组自然流产７例（１７９５％），死胎２例（５１３％），宫内

窘迫６例（１５３８％），新生儿麻疹３例（７６９％）；对照组自然流
产２例（５１３％），死胎１例（２５６％），宫内窘迫２例（５１３％）。
见表３。

表３　两组妊娠结局比较

分组 ｎ 自然流产 死胎 宫内窘迫 新生儿麻疹

感染组 ３９ ７（１７９５） ２（５１３） ６（１５３８） ３（７６９）

对照组 ３９ ２（５１３） １（２５６） ２（５１３） ０　　　

χ２ — ３１４０ ０３４７ ２２２９ ３１２０

Ｐ — ００７６ ０５５６ ０１３６ ００７７

２３　两组入选者的心功能及肝功能比较
感染组患者的ＣＫ－ＭＢ、ＣＫ及 ＡＬＴ均明显高于对照组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组入选者的心功能及肝功能比较（Ｕ／Ｌ）

分组 ｎ ＣＫ－ＭＢ ＣＫ ＡＬＴ

感染组 ３９ ２７４３±９３７ ３０７２３±５４０９ ７９４３±１１３１

对照组 ３９ １２４６±２７８ ５９６３±１０４９ ３２７６±９２３

ｔ — ２２８５ ２７４８ ２０９３

Ｐ — ００２３ ０００７ ００３８

#

　讨论
妊娠期麻疹感染符合成人麻疹的临床症状，具有病情严

重、易并发其他呼吸道疾病的特点，且多见于冬春季节。麻疹

病毒是一种ＲＮＡ病毒，在出疹期可见于患者血液、尿液及鼻分
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泌物中，具有稳定抗原性［５，６］。与正常人相比，孕妇更易感染麻

疹病毒，从而导致早产、流产等不良后果。白细胞包括淋巴细

胞、中性粒细胞等，能够包围、吞噬侵入机体的病原菌，白细胞

数量升高或中性粒细胞比例失衡，表明机体可能存在炎性反

应［７，８］。本研究数据显示，两组新生儿Ａｐｇａｒ评分并无显著差异
（Ｐ＞００５），但感染组患者的血常规异常率明显高于对照组，表
明妊娠期麻疹患者更易发生水电解质紊乱。这是因为，麻疹病

毒不仅能够直接侵袭宿主细胞，还能刺激机体淋巴细胞，促进Ｔ
淋巴细胞分化，从而引起免疫反应［９－１１］。由于孕妇免疫功能受

妊娠影响，妊娠期麻疹更易导致免疫抑制，造成白细胞及中性

粒细胞失调。本组病例显示，感染组自然流产７例、死胎２例，
这是因为麻疹病毒可通过胎盘感染，早期妊娠可致胚胎无法成

功着床，而中晚期妊娠阶段，胎儿免疫功能尚不完善，病死率

较高。

以往的临床研究多重视新生儿结局，而对孕产妇生理指标

研究不足。本研究发现，与正常孕妇相比，妊娠期麻疹感染患

者的ＣＫ－ＭＢ、ＣＫ及ＡＬＴ均明显升高。ＣＫ－ＭＢ是一种特异性
心肌酶，主要存在于心肌细胞外浆层，能够准确反映机体心功

能［１２，１３］。ＣＫ是一种机体能量运转激酶，能够催化 ＡＴＰ与肌酸
发生转磷酰基反应，被广泛应用于心肌梗塞、肌肉萎缩等疾病

的临床诊断中［１４，１５］。ＡＬＴ反映的是人体肝脏功能，ＡＬＴ升高既
可由药物使用引起，也可能是病毒感染所致［１６－１８］。妊娠期麻

疹感染患者的上述指标超出正常水平的几倍之多，表明麻疹感

染孕妇的心功能及肝功能存在不同程度的损害，提示临床上治

疗妊娠期麻疹感染应注意保护心肌及肝脏。麻疹病毒属于副

黏液病毒，可引起子宫、生殖道等受感染部位出疹，引起机体上

皮细胞发生炎性反应及坏死，从而导致子宫收缩、生殖道瘙痒

等不良反应。据不完全统计，我国孕妇体内存在麻疹抗体，阳

性率高达９３％以上，但滴度小于１∶１６的孕妇占总体的５０％左
右，我们建议对麻疹抗体消失及低滴度孕妇进行疫苗复种，以

达到降低妊娠期麻疹及新生儿麻疹感染风险。此外，麻疹感染

具有较强的传染性及区域性，我们应对麻疹高发地区的居民进

行大面积疫苗接种，提高孕妇生活环境安全度，抑制麻疹感染

扩散。目前，国内外尚无孕期接种疫苗可改善新生儿结局的报

道，因此临床上应在怀孕前进行麻疹疫苗接种，以确保妊娠安

全；对已经感染麻疹病毒的妊娠期妇女及时进行抗病毒治疗，

诱导母体产生相应抗体，降低麻疹对胎儿的影响，同时对妊娠

期麻疹感染患者分娩的新生儿给予特异性免疫球蛋白，从而提

高新生儿免疫力。

综上所述，妊娠期麻疹感染易引起流产、死胎、宫内窘迫等

不良妊娠结局，产妇心、肝功能异常，临床上应对育龄期及备孕

妇女接种麻疹疫苗。由于早期麻疹感染的临床特征并不明显，

我们建议临床上加大对妊娠期麻疹的排查力度，做到及早发

现、及时治疗。
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妊娠期女性生殖系统感染病原菌分布及耐药性分析
汪洁　张聪颖　刘晓芳
保定市第二中心医院妇产科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：探讨妊娠期女性生殖系统感染病原菌的分布以及耐药性分析，为妊娠期生殖系统感
染患者的治疗和母婴的健康提供参考。方法：选取２０１３年５月至２０１５年５月期间医院的１２４９例妊娠期妇
女为本次的研究对象，对所有妊娠期妇女的阴道或宫颈分泌物做生殖系统的感染检测，对被检出的菌种进

行鉴定以及药敏试验。结果：在本次研究的１２４９例妊娠期妇女中，出现生殖系统感染的妊娠期妇女有４１２
例，其生殖系统感染率为３２９９％，主要感染的疾病有支原体性阴道炎、衣原体性阴道炎、滴虫性阴道炎、细
菌性阴道病、淋病、梅毒等等，引起妊娠期生殖系统感染的主要病原菌为真菌中的念珠菌，经病原菌的鉴定

试验发现患者主要感染的念珠菌有白色念珠菌，占８５４４％（３５２／４１２），光滑念珠菌，占２９１％（１２／４１２），克
柔念珠菌，占５５８％（２３／４１２），热带念珠菌，占１９４％（８／４１２），以及其他病原菌。对病原菌进行药敏试验
发现白色念珠菌主要是对５－氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ比较敏感，而对与咪康唑、酮康唑以及伊曲康唑都有一
定的耐药性，其耐药率依次为３６５０％、２３２５％和１８５％，而光滑念珠菌、克柔念珠菌、热带念珠菌以及其他
念珠菌对治疗过程中所使用的抗菌药物都比较敏感。结论：妊娠期女性生殖系统感染率比较高，其感染病

原菌主要为念珠菌，在临床中要重视妊娠期女性生殖系统感染的筛查工作。

【关键词】　妊娠期；女性生殖道感染；病原菌分布；耐药性
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　　女性生殖系统感染（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＩＴ）为女性
中常见的疾病之一，据相关研究的结果表明，女性发生生殖系

统的感染有可能会导致不孕症，或宫外孕，或怀孕后易流产或

早产等情况，病情比较严重有发展较快的患者甚至会出现宫颈

癌疾病［１－３］。若女性在妊娠期间，出现生殖系统的感染对母婴

的健康带来严重的的不利影响，尤其是病发率高的念珠菌感

染，念珠菌能感染胎膜，引起胎膜的局部张力下降，感染严重的

患者甚至出现胎膜早破等现象，因此对于妊娠期女性生殖系统

感染的相关研究很有必要。现具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本次研究选取２０１３年５月至２０１５年５月期间医院的１２４９
例妊娠期妇女为研究对象，年龄在２３～３７岁之间，平均年龄为
２８６岁，孕期为１０～３９周，平均为（２３±９）周，对所有妊娠期妇
女的阴道或宫颈分泌物做生殖系统的感染检测，发现妊娠期女
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性主要感染的疾病有支原体性阴道炎、衣原体性阴道炎、滴虫

性阴道炎、细菌性阴道病、淋病、梅毒等等，所有研究对象均签

署知情同意书，经过医院伦理委员会同意；而患者出现生殖系

统感染中有３５２例患者为念珠菌感染，现主要对念珠菌进行分
离鉴定和药敏试验。

１２　方法
１２１　检测方法　感染疾病中支原体属的检测采用 Ｍｙｃｏｐｌａｓ
ｍａＩＳＴ２试剂盒，沙眼衣原体采用沙眼衣原体胶体金试剂盒进
行检测，细菌性阴道病采用的是ＢＶ试剂盒进行检测，梅毒在甲
苯胺红不加热的情况下进行血清试验和梅毒螺旋体抗体检测

试剂盒进行初步的筛选，结果为阳性的血清进一步进行梅毒螺

旋体抗体凝集试验。

１２２　分离鉴定和药敏性试验　对确认为生殖系统感染的
４１２例妊娠期女性进行标本的采集，用无菌棉拭子去取患者阴
道后穹窿的分泌物作为标本，将沙保罗琼脂的平板进行区分，

在区分内进行划线接种，接种后放置于恒温培养箱中培养２４～
４８ｈ，恒温箱的温度控制在３５℃左右，待琼脂上分离出单个菌落
后，对每个菌落进行鉴定试验，鉴定试验主要是采用芽管生成

试验、念珠菌的显色培养基以及 ＡＴＢ的鉴定分析仪等方法鉴
定；对确定的病原菌采用纸片扩散法进行药敏试验，主要对抗

真菌药物两性霉素Ｂ、制霉菌素、酮康唑、克霉唑、伊曲康唑、氟
康唑以及咪康唑等药物进行试验。

１２３　观察指标　引起妊娠期女生殖系统感染的病原菌分布、
病原菌的分离鉴定结果以及药敏试验结果。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１６０软件对本次研究的实验数据进行统计分析。

"

　结果
２１　妊娠期女性生殖系统感染病原菌的分布

在本次研究的１２４９例妊娠期妇女中，出现生殖系统感染的

妊娠期妇女有４１２例，其生殖系统感染率为３２９９％，主要感染
的疾病有支原体性阴道炎、衣原体性阴道炎、滴虫性阴道炎、细

菌性阴道病、淋病、梅毒等，引起妊娠期生殖系统感染的主要病

原菌为真菌中的念珠菌，４１２例标本经病原菌的鉴定试验发现
有４００例为念珠菌感染，２例腐生葡萄球菌感染，２例金黄色葡
萄球菌感染，４例大肠埃希菌感染，４例肠球菌感染。患者主要
感染的念珠菌有白色念珠菌占８５４４％（３５２／４１２），光滑念珠菌
占２９１％（１２／４１２），克柔念珠菌占５５８％（２３／４１２），热带念珠
菌占１９４％（８／４１２），其他菌种占２９１％（１２／４１２）。４１２例妊
娠期女性生殖系统念珠菌的感染病原菌的构成比见表１。

表１　４００例妊娠期女性生殖系统念珠菌的感染病原菌的构成比

病原菌 株数 构成比（％）

白色念珠菌 ３５２ ８５４４

克柔念珠菌 ２３ ５５８

光滑念珠菌 １２ ２９１

热带念珠菌 ８ １９４

近平滑念珠菌 ３ ０７３

其他念珠菌 ２ ０４９

其他菌种 １２ ２９１

合计 ４１２ １００００

２２　被检出病原菌对抗真菌药物的耐药试验结果
对病原菌进行药敏试验发现白色念珠菌主要是对５－氟胞

嘧啶和两性霉素 Ｂ比较敏感，其耐药率依次为 ０５０％和
０７５％，而对咪康唑的耐药率最高，为３６５０％，其次为酮康唑
和伊曲康唑，其耐药率依次为２３２５％和１８５０％。见表２。

表２　被检出病原菌对抗真菌药物的耐药试验结果

菌种
药物

咪康唑 酮康唑 伊曲康唑 克霉唑 氟康唑 两性霉素Ｂ ５－氟胞嘧啶

白色念珠菌 １３６ ８８ ６８ ４４ １６ ０ ０

克柔念珠菌 ２ ３ ３ ６ ８ １ ０

光滑念珠菌 ５ ０ ２ ０ ５ ０ ０

热带念珠菌 ３ １ １ ０ １ １ １

近平滑念珠菌 ０ １ ０ １ １ ０ ０

其他念珠菌 ０ ０ ０ ０ ０ １ １

总耐药菌株［ｎ（％）］ １４６（３６．５０） ９３（２３．２５） ７４（１８．５０） ５１（１２．７５） ３１（７．７５） ３（０．７５） ２（０．５０）

#

　讨论
ＲＩＴ为女性中常见的疾病之一，若女性在妊娠期间，出现生

殖系统的感染对母婴的健康带来严重的的不利影响，尤其是病

发率高的念珠菌感染。念珠菌能感染胎膜，引起胎膜的局部张

力下降，感染严重的患者甚至出现胎膜早破等现象。念珠菌在

女性阴道中以寄生的形式存在，主要以双相的形态存在于女性

阴道中。双相是指同时以芽生孢子和假菌丝的形式［４，５］，念珠

菌处于芽生孢子的寄生状态时是不会有临床感染症状的出现，

女性患者不会有不适感，当阴道内出现大量假菌丝时，则念珠

菌是为致病状态。女性处于妊娠期间时，体内的激素水平会因

机体的需要而发生变化，其雌激素水平会高于非妊娠期女性，

随着体内雌激素水平的增高，女性的阴道黏膜会出现充血和水

肿的现象，且其通透性会增强［６，７］，同时女性的宫颈腺体的分泌

会明显增加，女性在妊娠期内其阴道的分泌物会分泌的更多，
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阴道局部的环境会变得更加潮湿，因妊娠期的女性体内的雌激

素水平会增高，对女性阴道环境的糖原水平带来一定的影响，

使糖原水平升高，这些环境的变化都有利于念珠菌的生长和繁

殖，容易导致妊娠期女性出现生殖系统念珠菌感染［８，９］，女性在

妊娠期发生念珠菌的感染其检出率为 １００％ ～４４３％之
间［１０，１１］。据国内外相关文献的报道，对于早产孕妇其孕周为１４
周时其念珠菌感染检出率为２１１％，孕周为２８周时其念珠菌
感染的检出率为１９５％［１２，１３］，而孕妇的念珠菌感染检出率为

９４％［１４］。有相关试验探讨雌激素水平与致病念珠菌载量的关

系［１５，１６］，其结果显示在去势后的小鼠身上人为的注射一定浓度

的外源性雌激素，并在小鼠的阴道人为的注射一定量的致病白

色念珠菌孢子，动态观察小鼠阴道灌洗液的念珠菌载量，发现

当小鼠体内的雌激素水平在下降时，其念珠菌的载量也会有所

下降；反之当小鼠体内的雌激素水平在升高时，其念珠菌的载

量也会有所升高。因女性在妊娠期其体内的雌激素会大量的

分泌，体内的雌激素水平会升高，导致女性阴道内的致病念珠

菌的水平会升高，女性容易发生念珠菌感染，且其感染容易反

复发生，复发的趋势高于平时［１７，１８］。

本次研究结果显示，１２４９例妊娠期妇女中出现生殖系统感
染的妊娠期妇女有４１２例，其生殖系统感染率为３２９９％，主要
感染的疾病有支原体性阴道炎、衣原体性阴道炎、滴虫性阴道

炎、细菌性阴道病、淋病、梅毒等。引起妊娠期生殖系统感染的

主要病原菌为真菌中的念珠菌，经病原菌的鉴定试验发现患者

主要感染的念珠菌有白色念珠菌占８５４４％（３５２／４１２），光滑念
珠菌占２９１％（１２／４１２），克柔念珠菌占５５８％（２３／４１２），热带
念珠菌占１９４％（８／４１２），以及其他病原菌。对病原菌进行药
敏试验发现白色念珠菌主要是对５－氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ比
较敏感，其耐药率依次为０５％和０７５％，而对咪康唑的耐药率
最高，为３６５０％，其次为酮康唑和伊曲康唑，其耐药率依次为
２３２５％和１８５％，而光滑念珠菌、克柔念珠菌、热带念珠菌以
及其他念珠菌对治疗过程中所使用的抗菌药物都比较敏感。

但是氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ对人体会产生较大的不良反应，长
期使用患者会出现肝肾功能的损伤，临床上需谨慎使用。氟康

唑和伊曲康唑是目前在临床主要用于治疗白色念珠菌的药物，

但随着抗菌药物的大量使用，导致白色念珠菌对药物的，导致

白色念珠菌对药物的敏感性降低。伏立康唑属于三唑类抗真

菌药，其作用机制为竞争性抑制细胞色素Ｐ４５０所需要的１４α－
脱甲基酶，达到阻断细胞膜中麦角固醇的合成，使念珠菌细胞

膜的形成出现障碍，达到抑制真菌生长和繁殖的目的。为有效

避免抗真菌药物的滥用而导致致病菌的耐药性，在进行临床治

疗时，应充分考虑体外药敏试验的结果在药物选择时要慎重全

面考虑，有以往的经验用药转为有目标性对具体病原菌进行治

疗的个性化用药，达到良好的抗真菌治疗效果，用药安全。

综上所述，妊娠期女性生殖系统感染率比较高，其感染病

原菌主要为念珠菌，在临床中要重视妊娠期女性生殖系统感染

的筛查工作，通过对女性阴道分泌物的分离和培养来确定感染

病原菌，并采取有效的抗真菌治疗，降低围产期母婴出现不良

结局的可能，确保母婴的健康。
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［１６］　刘晓平，蔡朝阳，邵小华，等．泌尿系统感染分离的病原菌分布及
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［１７］　余玲华．泌尿外科感染与手术切口感染相关性分析及护理．中华
医院感染学杂志，２０１３，２３（１）：７８－７９．

［１８］　周红儿．女性糖尿病患者泌尿系统感染的细菌分布及耐药性分
析．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（４）：９４５－９４６．

（收稿日期：２０１６－０３－２３）



·１０４　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

【基金项目】山东省教育厅２０１４年高校科研发展计划项目（Ｊ１４ＬＬ５２）。
【第一作者简介】王桂云（１９６９－）女，教授、硕士，主要从事妇产科学
研究。

△【通讯作者】崔建营（１９７８－），Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｕｉｊｉａｎｙｉｎｇ２０１３＠１６３ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０３４

卵巢子宫内膜异位囊肿患者临床妊娠结局分析
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【摘　要】　目的：探讨卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者体外受精与胚胎移植前行非手术治疗后影响
妊娠结局的相关因素。方法：对５１例卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者临床资料进行分析，ＩＶＦ－ＥＴ前行阴
道超声介入穿刺治疗。结果：行ＩＶＦ－ＥＴ治疗后妊娠２８例，未妊娠２３例，妊娠率为５４９％（２８／５１）。妊娠
组与失败组相比，妊娠组血清ＣＡ１２５水平小于失败组，有显著性差异。结论：卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患
者，阴道超声介入穿刺治疗后妊娠率与血清ＣＡ１２５有密切关系。

【关键词】　卵巢子宫内膜异位囊肿；ＣＡ１２５；妊娠结局；体外受精与胚胎移植
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　　在一般情况下，体外受精与胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）已经成为
子宫内膜异位症相关不孕症的重要治疗方法［１］，在行 ＩＶＦ－ＥＴ
治疗前，卵巢子宫内膜异位囊肿可能干扰辅助生殖技术的结

局［２，３］，应积极处理［４］。腹腔镜手术在 ＩＶＦ－ＥＴ中的作用一直
存在争议，行卵巢子宫内膜异位囊肿穿刺抽吸囊液，对卵巢的

损伤小，操作简单、可重复实用，卵巢储备差的患者不适合腹腔

镜手术治疗，可选择介入治疗。但不能对盆腔情况进行观察，

对术后妊娠结局的预测不足。本文对５１例 ＩＶＦ前行经阴道穿
刺的卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者临床资料进行了回顾性

分析，寻找术后妊娠结局的预测因素，探讨影响妊娠结局的相

关因素。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

本文采取回顾性研究方法，分析２００９年１月至２０１３年１
月期间在山东中医药大学第二附属医院所收治的５１例因不孕
症就诊的卵巢子宫内膜异位囊肿患者，均已签署知情同意书。

纳入标准：正常性生活，未孕１年，未采取避孕措施；术前半年内
未使用雌孕激素等性激素治疗。排除标准：既往有盆腔手术

史；因子宫内膜异位症进行手术者；有子宫肌瘤、子宫腺疾病、

子宫畸形病史；合并其他不孕原因者（包括男方因素导致的不

孕）。依据其典型的临床症状和阴道超声成像，或手术病理确

诊为卵巢子宫内膜异位囊肿。符合上述标准并行 ＩＶＦ－ＥＴ治
疗者。

１２　治疗方法
如卵巢子宫内膜异位囊肿直径为４～７ｃｍ，先阴道超声介入

穿刺抽吸囊液并反复冲洗囊腔后行长效促性腺激素释放激素

激动剂（ＧｎＲＨａ）［５］治疗３周期后复查彩超，如囊肿缩小到１ｃｍ
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左右，行ＩＶＦ－ＥＴ。如直径３～４ｃｍ囊肿则直接行 ＧｎＲＨａ治疗
３周期后复查彩超，如囊肿缩小到１ｃｍ左右，行ＩＶＦ－ＥＴ。

控制性超促排卵（ＣＯＨ）方案：根据患者特征采用标准的长
方案、短方案及微刺激方案，取卵后进行ＩＶＦ－ＥＴ。培养３ｄ后，
选择１～２个可移植胚胎，在Ｂ超监测下移植入宫腔。一般在取
卵当天即可口服地屈孕酮片（达芙通，荷兰苏威制药有限公司，

进口药品注册证号：Ｈ２０１１０２１１）２０ｍｇ／ｄ，加阴道用黄体酮软胶
囊（益 玛 欣，浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４１９０２）４００ｍｇ／ｄ行支持治疗，移植后１４ｄ监测血 β－ＨＣＧ
水平。临床妊娠判断标准：超声检测移植后４周宫内孕囊数及
胎心搏动情况。由专职人员对每周期的妊娠情况进行随访。

１３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析。计量资料（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，不满足条件时以校正检
验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法计算，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者治疗前一般基本情况

ＩＶＦ－ＥＴ前保守治疗组５１例，１８例为双侧卵巢子宫内膜
异位囊肿，年龄 ２２～３５岁，不孕时间 １～５年。ＢＭＩ（２４３±
１３５）ｋｇ／ｍ２，卵巢囊肿大小（４３７±２６４）ｍｍ。
２２　妊娠组与失败组比较

保守治疗后影响因素分析，见表１。

表１　保守治疗后影响因素分析

妊娠组（２８例）失败组（２３例） Ｐ

年龄（岁） ２８７±３３ ２９１±３１ ＞００５

不孕时间（年） ３１±２２ ３３±２１ ＞００５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３６±１５１ ２４１±１１７ ＞００５

抗苗勒管激素（ｎｇ／ｍＬ） ２７±１２ ２６±１７ ＞００５

囊肿大小（ｍｍ） ４８５±２７１ ４１４±２９４ ＞００５

血清ＣＡ１２５值（ＩＵ／Ｌ） ２１７±１５３ ４１２±２１６ ＜００５

#

　讨论
体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）已经成为子宫内膜异位症

相关不孕症的重要治疗方法［６］。Ｆｉｌｉｐｐｉ等［７］研究发现单侧卵

巢子宫内膜异位囊肿的存在不影响卵巢对刺激的反应，但卵巢

子宫内膜异位囊肿内的积血是良好的细菌培养基，取卵时容易

出现感染，且较大的囊肿使得超声监测卵泡变得困难，取卵困

难；在妊娠后，卵巢子宫内膜异位囊肿可能发生破裂，出现急腹

症，需紧急手术等处理，因此ＩＶＦ－ＥＴ前预处理是非常必要的，
对于准备行ＩＶＦ－ＥＴ患者，应权衡利弊，针对不同病情，选择不
同的预处理方式。

腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术已被认为是治疗

卵巢子宫内膜异位囊肿的有效方法［８］，但是仍有争议，随着研

究的不断深入，个性化治疗方案的实施，腹腔镜手术也不能一

概而论，因为微创腹腔镜手术也会损害卵巢功能［９－１１］，有时会

发生弊大于利的情况，一旦造成卵巢早衰，将造成不可挽回的

损失。Ａｌｍｏｇ等 ［１２］研究发现，控制性超促排卵过程中，卵巢子

宫内膜异位囊肿与获得的卵泡数目无关。实践证明，卵巢子宫

内膜异位囊肿还有其他可替代的术式进行选择，以怀孕为目

的，采用经阴道穿刺替代腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除

术，有其独到之处，对卵巢的储备功能影响更小，且经济实用，

便于反复进行。卵巢囊肿穿刺抽吸术简单，对卵巢储备影响

小。一项研究调查［１３］发现，卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者

ＩＶＦ前进行经阴道穿刺抽吸无水乙醇硬化治疗没有获益；另一
项研究［１４］则发现ＧｎＲＨ－ａ联合经阴道超声引导下囊肿穿刺能
改善妊娠结局。

卵巢子宫内膜异位囊肿合并不孕患者体外受精刺激周期

超促排卵治疗后，妊娠率的影响因素有待进一步明确［１５］，以指

导临床决策。卵巢子宫内膜异位囊肿直径多数 ＜７ｃｍ，如直径
为４～７ｃｍ的囊肿可先阴道超声介入穿刺后行ＧｎＲＨａ治疗３周
期后复查彩超，至囊肿缩小到１ｃｍ左右；如果 ＜３ｃｍ可直接行
ＧｎＲＨａ治疗。再行 ＩＶＦ－ＥＴ，降低了病人花费，可反复多次应
用，可以作为卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者的选择。我们回

顾性分析了５１例患者，发现２８例临床妊娠，成功率５４９％；８
例复发，复发率１５７％。分成妊娠组与失败组，发现失败组血
清ＣＡ１２５水平高于妊娠组，差别具有显著性。而两组卵巢子宫
内膜异位囊肿体积无明显差异。血清ＣＡ１２５检测是一种简单、
易行、创伤小及诊断率高的手段，已广泛用于子宫内膜异位症

的诊断与监测疗效和复发中。一般认为血清 ＣＡ１２５高于
２００ＩＵ／Ｌ左右为卵巢上皮癌重叠值，Ｇｕｚｅｌ等［１６］发现血清

ＣＡ１２５水平升高是卵巢子宫内膜异位囊肿复发的高危因素，血
清ＣＡ１２５与子宫内膜异位症病情、预后相关，作为判断妊娠的
指标目前研究较少，本研究发现 ＩＶＦ－ＥＴ成功妊娠组血清
ＣＡ１２５低于失败组，通过检测血清 ＣＡ１２５水平，可指导临床医
生进行个体化治疗，血清ＣＡ１２５水平在疗效判断及预后随访中
是很有用的指标。

总之，对于生育要求的卵巢子宫内膜异位囊肿患者，可通

过保守治疗后选择ＩＶＦ－ＥＴ，应充分评估［１７］，结合患者年龄、卵

巢储备情况［１８］、不孕时间、卵巢子宫内膜异位囊肿大小、妇科检

查情况、血清ＣＡ１２５水平以及男方精液情况，制定个性化治疗
方案。
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不同类型妊娠期高血压疾病对高龄孕产妇妊娠结局
的影响分析
王新格　张建军
宝鸡市人民医院产科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨不同类型妊娠期高血压疾病对高龄孕产妇妊娠结局影响的分析。方法：选择
２０１２年２月至２０１４年８月在我院诊治的１６０例不同类型妊娠期高血压疾病（ＰＩＨ）患者为观察组，其中ＰＩＨ９５
例，子痫前期４５例，子痫期２０例；年龄２２～３８岁，平均（２６８±３５）岁；初产妇９４例，经产妇６６例；孕期２３
～３８周，平均（３０４±３８）周。同时选取同期在我院分娩的正常产妇 １０２例，其中年龄 ２１～３６岁，平均
（２４６±４１）岁；初产妇７２例，经产妇３０例；孕期２４～３９周，平均（３１２±４１）周。患者一般情况比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果：观察组孕产妇在分娩方式、早产儿、新生儿窒息、胎儿窘迫、胎盘早剥、围生
儿死亡以及产后出血等并发症的发生率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组内孕产妇在分娩方式、早产儿、
新生儿窒息、胎儿窘迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后出血等并发症的发生率在 ＰＩＨ、子痫前期、子痫期逐
渐增高（Ｐ＜００５）。结论：正确认识和看待不同类型ＰＩＨ的进展及并发症的规律，对改善母婴的预后有着重
要意义，值得临床进一步深入研究。

【关键词】　不同类型妊娠期高血压；高龄；孕产妇；妊娠结局
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　　妊娠期高血压疾病 （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ＰＩＨ）是妊娠期孕产妇特有疾病之一，该病的发生率约为１０％，
其主要发生于妊娠２０周以后［１，２］。其主要临床表现为患者高

血压以及出现不同程度的蛋白尿、水肿，部分患者甚至会出现

全身性痉挛甚至昏迷［３，４］。我们知道 ＰＩＨ已成为妊娠期孕产妇
和新生儿致病、致死的常见原因。另一方面 ＰＩＨ患者也严重影
响患者夫妻间正常的性生活，相关研究报道受传统观念的影

响，中国妇女对妊娠期性生活的抱怨和不满，极易导致患者情

绪不稳抑郁、敏感，这对患者和胎儿的健康带来了极大的安全

隐患［５－７］。故为了保证患者及胎儿的健康以及减低病死率，提

高对ＰＩＨ的警惕，本次临床研究回顾性分析了近年来在我院诊
治过的不同类型ＰＩＨ患者的临床资料。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选择 ２０１２年２月至２０１４年８月在我院诊治的１６０例不同
类型ＰＩＨ患者为观察组，所有患者均获得我院伦理委员会许
可，其中ＰＩＨ９７例，子痫前期５１例，子痫期１２例；年龄２２～３８
岁，平均（２６８±３５）岁；初产妇９４例，经产妇６６例；孕期２３～
３８周，平均（３０４±３８）周。同时选取同期在我院分娩的正常
产妇１０２例，其中年龄２１～３６岁，平均（２４６±４１）岁；初产妇
７２例，经产妇３０例；孕期２４～３９周，平均（３１２±４１）周。患
者一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　判断标准

所有患者入选标准均依据《妇产科学》ＰＩＨ的诊断及分类
标准：（１）ＰＩＨ是指患者在孕期首次出现血压的异常增高（血压
≥１４０／９０ｍｍＨｇ，同一日内监测不少于２次），尿蛋白阴性；（２）
子痫前期是指患者在妊娠２０周后出现的血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ，
尿蛋白２４ｈ不低于０３ｇ或随机尿蛋白在“＋”以上，子痫前期可
分为轻度和重度；（３）子痫期是在子痫前期的基础上发生不能
用其它原因解释的抽搐；（４）胎儿窘迫是指胎儿心率 ＞１６０次／
ｍｉｎ（或＜１２０次／ｍｉｎ），也可结合胎儿胎动以及羊水情况进行判
定；（５）新生儿窒息是指１ｍｉｎ内Ａｐｇａｒ评分低于７分；（６）围生
儿的死亡主要包括：死胎、死产及新生儿死亡；（７）产妇产后并
发症主要包括产后出血以及胎盘早剥等；（８）排除其他严重的

心脑肾疾病、出血性疾病以及不能耐受手术的患者。

１３　研究方法
对两组孕产妇的分娩方式、早产儿、新生儿窒息、胎儿窘

迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后出血等并发症的发生率进行

详细统计，同时对观察组内 ＰＩＨ、子痫前期、子痫期的患者的妊
娠结局进行详细统计，并作好记录。

１４　统计学分析
对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１９０进行统计学分析，

对计数资料采用χ２检验，对计量资料采用ｔ检验，检验水准设定
为α＝００５，当Ｐ＜００５时，认为其具有统计学差异。
"

　结果
２１　观察组与对照组两组妊娠结局的比较

结果显示观察组孕产妇在分娩方式、早产儿、新生儿窒息、

胎儿窘迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后出血等并发症的发

生率明显高于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。见表１。

表１　观察组与对照组两组妊娠结局的比较

妊娠结局
观察组（１６０）

例数 发生率（％）

对照组（１０２）

例数 发生率（％）
χ２ Ｐ

剖宫产 ９４ ５８８ ２９ ２８４ ２２９９ ＜００１

早产 １９ １１９ ４ ３９ ４５６ ＜００５

新生儿窒息 ３４ ２１２ ３ ２９ １７２２ ＜００１

胎儿窘迫 １５ ９４ ２ ２０ ５６４ ＜００１

胎盘早剥 １０ ６３ ０ ０．０ ６２８ ＜００５

围生儿死亡 ５ ３１ ０ ０．０ ３５６ ＜００５

产后出血 ２７ １６９ ４ ３９ １００１ ＜００１

２２　观察组组内ＰＩＨ、子痫前期、子痫期患者妊娠结局的比较
观察组内孕产妇在分娩方式、早产儿、新生儿窒息、胎儿窘

迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后出血等并发症的发生率在

ＰＩＨ、子痫前期、子痫期是逐渐增高的。Ｐ＜００５，差异有统计学
意义。见表２。
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表２　观察组组内ＰＩＨ、子痫前期、子痫期患者妊娠结局的比较

妊娠结局
ＰＩＨ（９５）

例数 发生率（％）

子痫前期（５１）

例数 发生率（％）

子痫期（１２）

例数 发生率（％）
χ２ Ｐ

剖宫产 ５５ ５７８ ３１ ６０７ ８ ６６７ ７３６ ＜００５

早产 ３ ３２ ７ １３７ ９ ７５０ １３５８ ＜００５

新生儿窒息 １１ １１７ １３ ２５５ １０ ８３３ １１５３ ＜００５

胎儿窘迫 ２ ２１ ５ ９８ ８ ６６７ １２６９ ＜００５

胎盘早剥 １ １１ ２ ３９ ７ ５８３ ９２３ ＜００５

围生儿死亡 ０ ００ １ ２０ ４ ３３３ ６０１ ＜００５

产后出血 ７ ７４ １１ ２２ ９ ７５０ １２７４ ＜００５

#

　讨论
ＰＩＨ目前已成为严重影响和威胁母婴健康的疾病之一，相

关调查研究报告指出，我国目前 ＰＩＨ的发病率约１０％，这１０％
中有７５％为子痫前期患者［８，９］。ＰＩＨ的主要发病机制是由于孕
产妇全身小动脉的痉挛，引起孕妇胎盘微血管血栓的形成，栓

塞导致绒毛的阻塞或坏死，进一步引起孕妇子宫和胎盘血流量

的改变，加重胎盘功能的损害，影响胎儿对营养物质以及氧气

的摄取，进而导致宫内胎儿的生长发育异常，提高了早产、新生

儿窒息、围生儿死亡以及产后出血等不良事件发生的概率，所

以为保证母婴安全，降低不良事件发生的概率 ＰＩＨ必须引起高
度重视［１０－１２］。

本次临床研究结果显示：（１）观察组在分娩方式、早产儿、
新生儿窒息、胎儿窘迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后出血等

并发症的发生率明显高于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意
义。同时观察组内ＰＩＨ、子痫前期、子痫期患者在分娩方式、早
产儿、新生儿窒息、胎儿窘迫、胎盘早剥、围生儿死亡以及产后

出血等并发症的发生率，依次增加（Ｐ＜００５），差异有统计学意
义。这也进一步说明ＰＩＨ对产妇的妊娠结局有着重要影响，从
上述结果来看，随着血压的进一步增高，其妊娠结局发生不良

事件的概率就明显增加，母婴的危险性也就越大。（２）从本次
研究的结果中我们看出，子痫组在不良事件发生的概率以及加

大母婴死亡风险的概率上明显增加，所以对于子痫组的产妇我

们必须密切观察产妇及胎儿情况，必要时及早行剖宫术，进一

步降低产妇和胎儿的死亡风险。（３）本次临床研究还发现在一
定程度上妊娠期患者是否发生性行为与患者受教育的水平以

及对性态度以及安全性知识的知晓度有着密切关系，所以在妊

娠期进行科学的性指导，在保障母婴健康，提高家庭、婚姻质量

有着重要指导意义，值得广大医务工作进一步探究［７，１３－１５］。

我们知道，ＰＩＨ的严重程度直接影响着母婴的预后，相关研
究报告指出，随着人们生活水平及生活质量的改善，孕妇盲目

摄取过多的热量导致营养过剩，同时妊娠期对性生活的恐惧、

夫妻感情生活的不合等，这也成为 ＰＩＨ发生的一个主要因素，
本次临产研究中导致围生儿死亡的４例病例中，产妇均存在不同
程度的肥胖、精神紧张、抑郁等［１６－１９］。这就需要我们正确认识

ＰＩＨ对妊娠结局带来的不良影响以及其并发症产生的规律，做好
摄食平衡、营养均衡，做好产前检查及预防措施，积极控制ＰＩＨ的
进展，降低不良事件、母婴危险甚至死亡的概率，对于已出现严重

并发症的孕妇，我们必须及早终止妊娠确保母婴安全。

总之，正确认识和看待不同类型 ＰＩＨ的进展及并发症的规
律，对改善母婴的预后有着重要意义，值得临床进一步深入研究。
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ＆Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１３，１２０（１）：８２－８４．

［１５］　ＹｏｄｅｒＳＲ，ＴｈｏｒｎｂｕｒｇＬＬ，ＢｉｓｏｇｎａｎｏＪＤ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄ
ｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅ．ＡｍＪＭｅｄ，２００９，１２２（１０）：８９０－８９５．
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ＢＪＯＧ，２００４，１１１（４）：２９８－３０２．

［１７］　陈宇．妊娠期高血压疾病并发胎盘早剥的临床研究．转化医学电
子杂志，２０１５，２（５）：１１３，１１５．

［１８］　张渺，廖秦平，王凤霞，等．妊娠期妇女性观念研究．中国性科学，
２００４，１３（５）：１０－１２．

［１９］　瞿雪燕，柯旦琴．孕期家庭亲密度适应性对产后抑郁的影响．护
理学杂志，２０１３，２８（１２）：７６－７８．
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剖宫产术后并发症对产妇生殖健康及性功能影响
探究
邹学红　肖雷
武汉市汉阳医院妇产科，武汉 ４３００００

【摘　要】　目的：探讨剖宫产术后并发症对产妇生殖健康及性功能影响。方法：选择２０１２年１月至
２０１５年１２月在我院妇产科行剖宫产手术分娩的３２２例初产产妇，按照术中、术后是否发生并发症将３２２例
产妇分为并发症组与对照组，比较两组产妇３、６、９个月的ＦＳＦＩ评分、性功能障碍情况、性生活恢复情况、性
生活频率以及产后６个月生活质量。结果：并发症组在产后３个月、６个月的ＦＳＦＩ评分均显著低于对照组同
期的ＦＳＦＩ评分，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；并发症组在产后３个月、６个月性功能障碍率均高于
对照组同期的性功能障碍率，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；并发症组剖宫产妇产后３、６、９个月性生
活频率远少于孕前的产妇明显高于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而并发症组在产后３、６、９
个月性生活频率略少于孕前与相当或多于孕前的产妇明显低于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；并发症组在产后３个月性生活恢复情况显著低于对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在
产后６个月、９个月性生活恢复情况两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；并发症组产妇在产后６个月时
在躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活、综合评分均显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：剖宫产术后并发症对产妇近期性功能影响较大，对远期的影响较小，但也能降低产妇的生活
质量及生殖健康，使其不孕率增加。

【关键词】　剖宫产；并发症；生殖健康；性功能
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【中图分类号】　Ｒ７１９８ 【文献标志码】　Ａ

　　女性产后性功能与生殖健康不仅受到分娩方式的影响，还
与产后并发症、心理状态有关［１］。由于剖宫产率不断升高，与

剖宫产相关的并发症也随之升高，对产妇的性功能、生殖健康



·１１０　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

及生活质量造成了较大的影响［２］。为探讨剖宫产术后并发症

对产妇生殖健康及性功能影响，本次研究在我院运用剖宫产手

术分娩的３２２例初产产妇作为研究对象。现报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选择２０１２年１月至２０１５年１２月在我
院运用剖宫产手术分娩的３２２例初产产妇，按照术中、术后是否
发生并发症将３２２例产妇分为并发症组与对照组，其中并发症
组１５６例，对照组 １６６例。产妇年龄 ２２～３５岁，平均年龄
（２７４３±２７２）岁；并发症组术中、术后出现产后出血５１例，产
褥感染４５例，盆腹腔粘连２１例，继发子宫腺肌病２１例，子宫憩
室１０例，内膜异位８例；对照组术中、术后未发生并发症。两组
产妇一般临床资料比较，无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇一般临床资料比较

项目
并发症组

（ｎ＝１５６）
对照组

（ｎ＝１６６）
ｔ／χ２ Ｐ

产妇年龄（岁） ２７２１±２５１２７７９±２８３ １０４４ ＞００５

新生儿性别（男／女） ６７／８９ ７０／９６ ０７１４ ＞００５

职业 ０５３２ ＞００５

体力劳动 ８０ ６９

脑力劳动 ６８ ９１

无业 ８ ６

文化程度 ０３６２ ＞００５

高中及以下 ３２ ３６

大专 ７１ ７４

本科及以上 ５３ ５６

１２　方法
对纳入本次研究的剖宫产初产产妇分别在产后３、６、９个月

对其性生活频率、性功能（包括性功能障碍及性生活恢复情况）

予以调查，并在产后６个月对产妇的生活质量进行调查。
１３　调查工具

对于产妇产后性功能调查，采用女性性功能指数（ＦＳ
ＦＩ）［３］。该量表是专门针对女性性功能障碍的各个方面设计的
问卷，该量表包括６个维度，每个维度包含２～４的条目，共１９
个问题选项，每个选项６分，共３６分，评分越高表示性功能越
好。各评分之和＜２５分则诊断产妇为产后功能障碍。

对于产后性恢复时间及性频率调查，采用我科自行设计的

调查表进行调查。性恢复时间按照时间分为产后３个月（０～３
个月）、６个月（４～６个月）、９个月（７～９个月）三个时间阶段；
性生活频率在三个时间阶段的基础上，增加与孕前相比远少于

孕前、略少于孕前、相当或多于孕前三个选项［４］。

１４　纳入和排除标准
纳入标准：（１）年龄２２～３５岁，行剖宫产初产产妇；（２）足

月妊娠者；（３）非病理妊娠者；（４）知情同意并签字；（５）具有正
常的认知、沟通能力；（６）产前夫妇双方性功能正常［５］。

排除标准：（１）产前或前后患有可能对性生活质量造成影
响与剖宫产无关的急慢性疾病［６］；（２）在调查随访时间内调查
对象再次妊娠者［７］；（３）产后因家庭、离异、社会等引起产妇焦
虑、抑郁［８］；（４）出于某种原因未能与配偶同居的产妇；（５）失访
或中途退出的产妇。

１５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数

资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组剖宫产妇产后３、６、９个月ＦＳＦＩ评分比较

并发症组在产后３个月、６个月的 ＦＳＦＩ评分均显著低于对
照组同期的ＦＳＦＩ评分，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
但两组产妇在 ９个月的 ＦＳＦＩ评分比较，无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组剖宫产妇产后３、６、９个月ＦＳＦＩ评分比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

并发症组 １５６ ２２４９±２１３ ２５１８±２３４ ２８７１±３８００

对照组 １６６ ２５５８±２６８ ２７８１±２５４ ２９１１±０３８５

ｔ — １７９３７ １５７５１ ０３７２

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性功能障碍比较
并发症组在产后３个月、６个月性功能障碍率均高于对照

组同期的性功能障碍率，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
但两组产妇在９个月的性功能障碍率比较，无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性功能障碍比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

并发症组 １５６ １０８（６９２３） ７５（４８０８） ２１（１３４６）

对照组 １６６ ７５（４５１８） ５０（３０１２） ２０（１２０５）

χ２ — ６１２９ ６８５３ ０２８１

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＞００５

２３　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性生活频率比较
并发症组剖宫产妇产后３、６、９个月性生活频率远少于孕前

的产妇明显高于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
而并发症组在产后３、６、９个月性生活频率略少于孕前与相当或
多于孕前的产妇明显低于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。
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表４　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性生活频率比较

组别 例数
远少于孕前

３个月 ６个月 ９个月

略少于孕前

３个月 ６个月 ９个月

相当或多于孕前

３个月 ６个月 ９个月

并发症组 １５６ １１６（７４３６） ５８（３７１８） ２９（１８５９） ２６（１６６７） ６０（３８４６） ３９（２５００） １４（８９７） ３８（２４３６） ８８（５６４１）

对照组 １６６ ９３（５６０２） ３９（２３４９） １５（９０４） ４９（２９５２） ７３（４３９７） ３２（１９２８） ２４（１４４６） ５４（３２５３） １１９（７１６９）

χ２ — ５３０９ ４９６５ ６２６２

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性生活恢复情况比较
并发症组在产后３个月性生活恢复情况显著低于对照组比

较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在产后６个月、９个月性
生活恢复情况两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
２５　两组剖宫产妇产后ＧＱＯＬＩ－７４评分比较

并发症组产妇在产后６个月时在躯体功能、社会功能、心理
功能、物质生活、综合评分均显著低于对照组，比较差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。

表５　两组剖宫产妇产后３、６、９个月性生活恢复情况比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

并发症组 １５６ ９２（５８９７） １４５（９２９５） １５６（１００００）

对照组 １６６ １２７（７６５１） １６３（９８１９） １６６（１００００）

χ２ — ３８６４ ０６３３ ００００

Ｐ — ＜００５ ＞００５ ＞００５

表６　两组剖宫产妇产后ＧＱＯＬＩ－７４评分比较

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 综合评分

并发症组 １５６ ６０１８±２３３ ５２５１±４３１ ６１１７±３５１ ４９２２±３７１ ５６０９±２９３

对照组 １６６ ６２３８±２５５ ６３５５±４６９ ７３６４±４３２ ５３７３±４２２ ６１３９±２８１

χ２ — ６５９８ １６０８１ ２１８３７ ８１３９ １０９３５

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
性是人类的本能，也是人类最基本繁衍后代的方式。性功

能障碍是影响人们充分享受性生活的重要因素［９］。产后生殖

健康及性功能对产后女性的身心健康、夫妻间的感情以及日常

生活都有着一定的联系，特别是剖宫产后并发症的产妇，术后

并发症会对产妇的心理、生殖健康及性功能产生不利影响［１０］。

产后女性心理常受到产后出血、产褥期感染等并发症的影响，

而情绪波动、紧张、负性心理及产后抑郁等心理问题都能对其

性功能产生不利影响［１１］。

有研究指出，由于产妇产后处于生理、心理的恢复期，产后

６个月内受到生理、心理及剖宫产术后并发症等影响较大，引起
性功能出现较大波动，较妊娠前明显减弱，分娩方式的不同对

其性功能影响也不同［１２］。随着剖宫产率的不断升高，与剖宫产

分娩术相关的并发症的发生率也随之升高。有研究指出，采取

剖宫产分娩术的妇女，其产后盆腹腔粘连、子宫腺肌病、子宫内

膜异位及宫腔粘连等并发症的发生率明显增加，使产妇产后性

功能受到影响［１３］。在本次研究中，并发症组在产后３个月、６
个月的ＦＳＦＩ评分均显著低于对照组同期的 ＦＳＦＩ评分，但两组
产妇在９个月的ＦＳＦＩ评分比较无显著差异。虽然有并发症的
产妇产后３个月、６个月 ＦＳＦＩ评分显著低于无并发症的产妇，
但在产后９个月已无明显的差别。可能是剖宫产术后并发症不
仅对产妇的性激素水平造成不利影响，引起身体的不适，还会

放大产褥期的疼痛感，使产妇在生理上、心理上受到不利影响，

从而不利于其产后性功能的恢复［１４］，说明剖宫产术的并发症会

对产妇近期的性功能影响较大，而对远期性功能的影响不明显。

有研究指出，产妇产后性功能障碍与分娩方式及相关并发症存

在一定的相关性［１５］。在本次研究中，并发症组在产后３个月、６
个月性功能障碍率均显著高于对照组同期，而在在９个月的性
功能障碍率比较差异不明显；并发症组剖宫产妇产后３、６、９个
月性生活频率远少于孕前的产妇明显高于对照组，而在产后３、
６、９个月性生活频率略少于孕前与相当或多于孕前的产妇明显
低于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。并发症组
在产后３个月性生活恢复情况显著低于对照组，而在产后６个
月、９个月性生活恢复情况两组比较无显著差异。说明剖宫产
术后并发症只会在短期内对产妇的性功能障碍发生率及性生

活恢复造成明显的影响。这可能由于产后并发症可加重产妇

盆底及腹壁组织受损程度，增强腹痛及身体的不适感，引起产

妇焦虑、抑郁等负性情绪，从而对性功能及性生活造成不利影

响，性需求及性意愿较无并发症产妇要少［１６］。随着时间的推

移，产妇的相关生理结构及功能已恢复得接近于妊娠前水平，

由并发症带来的不利影响也明显降低［１７］。有研究指出，产后并

发症对产妇性功能及远期生殖健康有较大的影响，使病理妊娠

及不孕率升高［１８］。并发症组产妇在产后６个月时 ＧＱＯＬＩ－７４
评分显著低于对照组。

综上所述，剖宫产术后并发症对产妇近期性功能影响较

大，对远期的影响较小，但也能降低产妇的生活质量及生殖健

康，使其不孕率增加。
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米非司酮配伍卡前列甲酯、乳酸依沙吖啶和水囊在瘢
痕子宫中期妊娠引产中的可行性比较
徐素君　陈敏　陈立新　叶菁华　李雅
温州市中医院妇产科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　目的：探讨米非司酮配伍卡前列甲酯、乳酸依沙吖啶和水囊用于瘢痕子宫中期妊娠引产的
临床效果。方法：选择我院瘢痕子宫妊娠自愿要求引产孕妇９０例，选用米非司酮配伍卡前列甲酯药物引产
为Ａ组，乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产为Ｂ组，水囊引产为Ｃ组。观察三组患者引产情况。结果：三组孕
妇引产的成功率及产后出血量无明显统计学意义（Ｐ＞００５）；米非司酮配伍卡前列甲酯药物引产和 Ｃ组水
囊引产时间明显短于Ｂ组乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；乳酸依沙吖啶羊
膜腔内注射引产的清宫率为５３３％（１６／３０），明显高于Ａ组的１０％（３／３０）和Ｃ组的１６７％（５／３０），差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）；但Ｃ组和Ａ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。三组均未发生会阴裂伤、胎
盘早剥、子宫破裂和产褥感染。结论：对于瘢痕子宫孕妇妊娠中晚期引产，米非司酮配伍卡前列甲酯、乳酸

依沙吖啶和水囊用于瘢痕子宫中期妊娠引产均可行，但需要根据孕妇的具体情况选择适宜的引产方案。

【关键词】　瘢痕子宫；中期妊娠；引产；米非司酮；卡前列甲酯；水囊；乳酸依沙吖啶
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　　瘢痕子宫即子宫由于各种妇产科手术后出现瘢痕［１］。近

年来，随着剖宫产率的不断上升和子宫肌瘤发病年龄的日益年

轻化，瘢痕子宫再次妊娠的概率也随之增加。瘢痕子宫中晚期

引产存在许多并发症，如子宫破裂、大出血及子宫切除等［２］。

瘢痕子宫中期妊娠属于引产的高危对象，处理不及时或不当，

常引起严重出血，甚至可能需要切除子宫［３］。为探索安全、有

效、损伤小的瘢痕子宫中期妊娠引产方法，我们对本院９０例瘢
痕子宫中期妊娠孕妇，采用不同引产方法进行比较。现将结果

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料　

随机抽样法选择２００８年１月至２０１３年５月在温州市中医
院妇产科因瘢痕子宫中期妊娠并要求引产的孕妇９０例。年龄
２３～４０岁，孕周１４～２４周，剖宫产次数１～２次，孕１～４次，引
产时间距上次剖宫产１～１４年。根据病史、体征、超声明确诊
断，并排除完全性前置胎盘、宫腔感染及有全身疾病不能引产

的孕妇，术前检查血常规、凝血功能、肝肾功能无异常，无药物

过敏史。引产前超声检查测定子宫下段厚度 ＞３ｍｍ，切口连续
性完整。所有孕妇随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组各３０例，Ａ组选择
米非司酮（华润紫竹药业有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０００４，生产
批号１１１２０９）配伍卡前列甲酯（东北制药集团股份有限公司，国
药准字Ｈ１０９５０１６３，生产批号１００３２０－２００４０１）药物引产；Ｂ组
应用乳酸依沙吖啶（重庆市渝生制药厂，国药准字 Ｈ５００２１７９２，
生产批号０９０９１５）羊膜腔内注射引产；Ｃ组应用水囊引产。
１２　引产方法

Ａ组：予以米非司酮７５ｍｇ晨起空腹口服，１２ｈ后再次口服
７５ｍｇ，连用２ｄ，第３ｄ早晨阴道放置卡前列甲酯０５ｍｇ，若无宫

缩或宫缩不规律则每小时重复阴道放置卡孕栓及舌下含服交

替使用卡孕栓０５ｍｇ，总共不超过８次。
Ｂ组：患者排空膀胱，取平卧位，月份大者可取头稍高足低

位，根据Ｂ超定位选择穿刺点，避开胎盘附着处。用７号带芯
的腰椎穿刺针，从选择好的穿刺点行羊膜腔穿刺术，一般注入

０５％乳酸依沙吖啶１００ｍｇ。
Ｃ组：患者排空膀胱，取膀胱截石位，肥皂水清洗外阴及阴

道并用消毒液冲洗。１∶１０００洁尔灭纱球消毒外阴、阴道及宫
颈、宫颈管。将水囊涂以石蜡油，用长钳夹住囊中段，沿宫颈管

缓缓送入宫腔，直至水囊全部放进宫腔内。注无菌注射生理盐

水及几滴美蓝于囊内，妊娠 ４个月注入液量 ４００ｍＬ，５个月
５００ｍＬ，最多不超过５００ｍＬ。
１３　观察指标

７２ｈ内胎儿及其附属物全部排出的完全流产及胎盘胎膜有
所残留需清宫的不完全流产均视为引产成功；７２ｈ内无胎儿及
其附属物排出，而需用其他方法终止妊娠的视为引产失败。观

察并比较各组引产时间（从放入药物、水囊或羊膜腔注射乳酸

依沙吖啶开始至引产成功）、总产程、产时及产后２４ｈ出血量、
引产效果。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７０软件，采用单因素方差分析、ＬＳＤ检验和秩

和检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组对象一般情况比较

三组患者在年龄、孕周、孕次方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组对象一般情况比较

组别 例数 平均年龄（岁） 平均孕周（周） 平均孕次 距上次剖宫产术时间（月）

Ａ组 ３０ ２７６±４３ １８１±５５ １８±１２ ２４７±７５

Ｂ组 ３０ ２８７±４６ ２０６±５０ ２０±１４ ２５６±６８

Ｃ组 ３０ ２８３±５１ ２１５±４７ ２２±１０ ２６３±６５
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２２　三组引产效果比较
２２１　成功率比较　Ａ组引产 ３０例，成功 ３０例，成功率
１００％；Ｂ组３０例，成功２７例，成功率９０％；Ｃ组３０例，成功２９

例，成功率９６６％，三组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；三
组引产方法产后 ２４ｈ出血量比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　三组引产效果比较

组别 例数 引产成功（％） 引产时间（ｈ） 产后２４ｈ出血量（ｍＬ） 清宫（％）

Ａ组 ３０ ３０（１００） １８４±３２ａ １５０±６０ ３（１００）ａ

Ｂ组 ３０ ２７（９００） ３２５±６８ １６０±５０ １６（５３３）

Ｃ组 ３０ ２９（９６６） ２５６±５４ａ １５０±８０ ５（１６７）ａ

　　注：与Ｂ组比较，ａＰ＜００５

２２２　清宫率比较　Ｂ组乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产的
清宫率为５３３％（１６／３０），明显高于 Ａ组米非司酮配伍卡前列
甲酯的药物引产１０％（３／３０）和 Ｃ组水囊组１６７％（５／３０），差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５），但Ｃ组和Ａ组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），见表２。Ａ组３例出现恶心、腹泻等不良反
应，待宫口开大时行钳刮术，同时清宫。

２２３　引产时间比较　Ｂ组乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产
时间长于Ａ组米非司酮配伍卡前列甲酯的药物引产和 Ｃ组水
囊引产，但Ａ组和Ｃ组引产时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
三组均未发生会阴裂伤、胎盘早剥、子宫破裂和产褥感染。见

表２。
#

　讨论
瘢痕子宫中期妊娠引产术有很多种，但在临床实际应用

中，由于不能保存胎儿，患者多数不接受安全系数较高的剖宫

产术，而采用经阴道分娩为主的引产术［４］。

米非司酮是临床常用的一类妇科用药，本类药物属于孕激

素拮抗剂，对于软化宫颈及子宫肌肉抑制均有积极的临床作

用，同时其对于滋养细胞的影响也较大，因此对于胎盘胎膜的

分离具有较强的促进作用［５］。卡前列甲酯能引起生理性子宫

收缩，减少子宫血流量，减少孕酮与雌激素的分泌，宫缩节律逐

渐增高，从而达到引产目的［６］。卡前列甲酯还可促进胎盘剥

离，缩短产程，迅速压迫子宫血管，减少产后出血［７］。米非司酮

和卡前列甲酯的合用，能增加子宫对前列腺素敏感性，促进子

宫收缩，两者配伍还减少了用药剂量，减轻了不良反应。对本

研究的研究显示，只要正确掌握用药及妊娠情况、子宫的状态，

其引产成功率相对较高，可达到１００％（３０／３０）。
依沙吖啶是临床中另一类常见药物，本药对于胎盘的作用

较大，对于胎儿的影响也较大，释放大量的前列腺素引起宫颈

软化、成熟，并引起子宫收缩［８］。目前，乳酸依沙吖啶常用于羊

膜腔内注射引产，其优点是安全及应用成功率较高等，但是此

药极为易于发生胎膜残留［９］。本研究中乳酸依沙吖啶羊膜腔

内注射引产的成功率为９０％，但清宫率为５３３％（１６／３０）。另
有研究［１０］表明，乳酸依沙吖啶引起的宫缩不是自发宫缩，中期

妊娠宫颈管不成熟，宫颈扩张的潜伏期长，与较强的子宫收缩

不同步，可能会造成宫颈裂伤，甚至使胎儿从阴道后穹隆或子

宫瘢痕处排出，进而导致子宫的破裂等严重后果。

再者，水囊引产是通过压迫引起子宫收缩的方式，其对于

宫颈软件及扩张具有积极的临床作用，对于宫颈的保护作用突

出［１１］。水囊引产术具有安全、副作用小、无明显不良反应、易操

作等优点，是临床常用的引产术［１２］。但水囊引产有导致胎位异

常的风险，并且水囊的机械作用容易使胎儿变为横位，增加了

引产难度，延长产程［１３］。同时因该操作属宫腔内操作，可能增

加感染机会［１４］。我们此次研究发现水囊引产成功率较前两组

低，３０例水囊引产患者中，１例失败，有效宫缩前囊破裂，改为乳
酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产术后成功。

本研究表明，米司非酮联合卡前列甲酯在瘢痕子宫中期妊

娠引产中的应用效果相对更好，其对于宫缩及排胎均有积极的

促进作用，因此其引产成功率高，术后清宫率较低，是较为理想

的一种引产方法。乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产术后清宫

率较高，水囊引产术相对产程较长，易感染，不是瘢痕子宫妊娠

的最好选择。

瘢痕子宫妊娠引产的并发症与多种因素有密切的关系，而

要达到较好的引产效果，对于上述因素的掌握是必要的基础与

前提［１５－１８］。其中术前充分的准备是必要的前提，术中的严密

观察及术后的细致干预则是必要的基础。再者，与患者家属的

充分细致沟通也是重要的前提，进行相关知识的宣教及沟通，

注意并发症的防控，以保证中期妊娠引产的安全性。
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不同类型药物流产不全患者经阴道彩色多普勒超声
特征分析
杨松玉１　邵轶楚１　杨秀录１　王晓秋２

１温州医科大学附属第三医院妇幼分院（瑞安市妇幼保健院）超声科，浙江 温州 ３２５２００
２温州医科大学附属第三医院妇幼分院（瑞安市妇幼保健院）妇产科，浙江 温州 ３２５２００

【摘　要】　目的：探讨经阴道彩色多普勒超声在药物流产后出血原因鉴别中的应用价值。方法：选择
１００例药物流产不全患者，均接受经阴道彩色多普勒超声检查，观察子宫大小、残留物形状、宫腔内残留物周
边及内部血流情况，同时检测其血流阻力指数ＲＩ。所有患者均接受清宫治疗并对残留物进行病理活检，根
据活检结果分为绒毛膜蜕膜组与非绒毛膜蜕膜组，回顾性分析两组彩色多普勒超声表现的差异。结果：绒

毛膜蜕膜组子宫增大例数明显多于非绒毛膜蜕膜组（Ｐ＜００５）；绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物形状以团块状
为主，而非绒毛膜蜕膜组以片状为主，两组比较具有统计学差异（Ｐ＜００１）；绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物周
边及内部血流丰富例数明显多于对照组（Ｐ＜００１）；绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物血流阻力指数ＲＩ小于非绒
毛膜蜕膜组（Ｐ＜００５）。结论：采用经阴道彩色多普勒超声能有效的鉴别药物流产后出血的原因，为临床
治疗提供依据。

【关键词】　药物流产术后；出血原因；经阴道彩色多普勒超声
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　　药物流产是终止早孕的常用方法之一，其由于疼痛轻、方
便、快捷等特点成为年轻女性的首选［１］。药物流产安全性尚

可，有研究显示药物流产的有效率达到９５％，但仍有部分患者
会出现不全流产，可能出现反复出血给患者带来巨大的痛

苦［２，３］。药物流产不全根据残留物的不同可选择清宫治疗或药

物治疗，因此判断药物流产后出血原因对临床下一步治疗事关

重要［４］。本研究采用经阴道彩色多普勒超声观察患者的宫内

残留情况，并与残留物病理活检结果进行比较，探讨经阴道彩

色多普勒超声在药物流产后出血原因鉴别中的应用价值。现

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

分层取样法选择２０１５年１月至２０１６年１月在我院住院并
行清宫治疗的药物流产不全患者共１００例。入组标准：（１）正
常宫内妊娠；（２）自愿要求接受药物流产治疗；（３）药物流产后
７ｄ仍有阴道出血。排除标准：（１）伴有血液系统疾病；（２）伴有
严重的循环系统、呼吸系统、消化系统疾病不能接受清宫治疗

者。对所有患者的清宫残留物进行病理活检，根据病理活检结

果分为绒毛膜蜕膜组６４例与非绒毛膜蜕膜组３６例。两组患者
年龄、停经时间等比较无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。本研究方案经我院伦理委员会讨论通过，两组患者入
组前均签署知情同意书。

表１　两组患者一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 停经时间（ｄ）

绒毛膜蜕膜组 ６４ ２４８７±５１５ ４５０６±４２３

非绒毛膜蜕膜组 ３６ ２５０７±５３６ ４５５３±３８６

１２　检查方法
所有患者均在清宫治疗前接受经阴道彩色多普勒超声检

查，使用美国ＧＥ公司生产的Ｖｏｌｕｓｏｎ７３０超声诊断仪完成检查，
超声探头选择频率为５～９ＭＨｚ阴超探头，检查模式选择经阴道
子宫附件模式。嘱患者排空膀胱尿液，取膀胱截石位，将套有

避孕套的阴超探头探入阴道内。采用二维超声模式观察并测

量子宫大小、残留物形状，采用彩色多普勒超声模式观察宫腔内

残留物周边及内部血流情况，检测血流阻力指数（ＲＩ），测量数
据均测量３次取平均值为最终数据。
１３　治疗方法

所有患者药物流产均使用米非司酮片（商品名：司米安，生

产厂家：北京紫竹药业有限公司，规格：２５ｍｇ，批号：２０１５０１１７）２
次／ｄ，１片／次，连用２ｄ，第３ｄ使用米索前列醇片（商品名：紫竹，
生产厂家：北京紫竹药业有限公司，规格：０２ｍｇ，批号：
２０１５０１１２）３片顿服。发生药物流产不全后在我院接受常规的
清宫治疗，将清宫残留物送病理活检。

１４　彩色多普勒超声血流评定标准
采用Ａｌｄｅｒ分级评定标准［５］：（１）０级：宫腔残留物周边及

内部无血流信号；（２）Ⅰ级：宫腔残留物周边及内部可见１～２
条＜１ｍｍ的血管，血流量较少；（３）Ⅱ级：宫腔残留物周边及内
部可见３～４条血管，呈放射状分布或至少１条血管横跨病灶；
（４）Ⅲ级：宫腔残留物周边及内部可见＞４条血管，呈网状分布，
血流丰富。其中认定血流信号丰富＝Ⅱ级＋Ⅲ级。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组二维超声表现比较

绒毛膜蜕膜组子宫增大例数明显多于非绒毛膜蜕膜组（χ２

＝６１２，Ｐ＜００５），绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物形状以团块状
为主，而非绒毛膜蜕膜组以片状为主，两组比较具有统计学差

异（χ２＝１８６４，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组二维超声表现比较

组别 ｎ
子宫大小

增大 正常

残留物形状

团块状 片状

绒毛膜蜕膜组 ６４ １９ ４５ ４３ ２１

非绒毛膜蜕膜组 ３６ ３ ３３ ８ ２８

　　注：与非绒毛膜蜕膜组比较，Ｐ＜００５， Ｐ＜００１
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２２　两组彩色多普勒超声表现比较
绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物周边及内部血流以Ⅱ级、Ⅲ级

血流为主，非绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物周边及内部血流以０
级、Ⅰ级为主。绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物周边及内部血流丰
富例数明显多于对照组（χ２＝４８８１，Ｐ＜００１）。绒毛膜蜕膜组
共６３例可及血流信号，非绒毛膜蜕膜组共２２例可及血流信号，
绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物血流阻力指数 ＲＩ小于非绒毛膜蜕
膜组（Ｐ＜００５）。见表３、表４。

表３　两组宫腔内残留物彩色多普勒超声表现比较

组别 ｎ ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 血流丰富例数

绒毛膜蜕膜组 ６４ １ ８ ２１ ３４ ５５（８５９４）

非绒毛膜蜕膜组 ３６ １４ １８ ２ ２ ４（１１１１）

　　注：与非绒毛膜蜕膜组比较，Ｐ＜００１

表４　两组宫腔内残留物血流阻力指数比较

组别 ｎ ＲＩ

绒毛膜蜕膜组 ６３ ０４４±００９

非绒毛膜蜕膜组 ２２ ０５７±０１１

　　注：与非绒毛膜蜕膜组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
药物流产不全是药物流产最常见的并发症之一，其发生与

多种因素相关，其中最常见的为受孕时间、孕囊大小、怀孕次数

等［６，７］。药物流产不全患者常出现阴道出血延长，出血原因包

括绒毛膜蜕膜组织残留、子宫内膜修复功能障碍、子宫收缩不

良及宫腔感染等［８－１０］。根据不同的出血原因临床上常用的治

疗方法包括手术治疗与内科保守治疗，两者各具优缺点。手术

治疗效果好，治疗彻底，能够快速解决患者的痛苦，但其违背了

药物流产减少患者创伤的初衷，同时也容易出现子宫感染、穿

孔、出血等手术并发症，目前临床认为有绒毛膜蜕膜组织残留

的患者适合手术治疗［１１，１２］。内科保守治疗能够减少患者的创

伤，但治疗时间长，疗效有限，部分患者通过保守治疗无效后仍

需手术治疗，给患者身心造成严重的影响，因此临床上认为其

适用于无绒毛膜蜕膜组织残留的患者［１３，１４］。因此可见判断药

物流产后的出血原因事关重要，但目前临床上缺乏有效的辅助

检查手段，找寻安全有效的辅助检查方法成为研究的热点。

彩色多普勒超声是一门较为年轻的学科，其具有实时性、

无创性、经济性、可重复性等优点而受到临床医生的青

睐［１５－１７］。以往经阴道彩色多普勒常用于药物不全流产的诊断

中，效果明显，卜翠云［１８］研究认为在预测药物流产不全方面，经

阴道彩色多普勒超声检查具有应用价值。但对于经阴道彩色

多普勒超声在药物流产后出血原因鉴别中的应用价值临床上

缺乏与之相关的报道。本次研究采用经阴道彩色多普勒超声

观察患者的宫内残留情况，并与残留物病理活检结果进行比

较，研究结果发现绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物以团块状为主，

部分患者会出现子宫增大，彩色多普勒超声显示周边及内部可

见丰富血流信号，以Ⅱ级与Ⅲ级血流为主，血流常阻力较小，而
非绒毛膜蜕膜组宫腔内残留物以片状为主，子宫无明显增大，

彩色多普勒超声显示周边及内部血流信号较少，以０级与 Ｉ级

血流为主，血流阻力往往较高。由此研究结果我们认为结合二

维及彩色多普勒超声表现的差异能够有效的区别残留物的性

质，确定药物流产后的出血原因，指导临床选择合理的治疗方

案。但本次研究未对选择合适治疗方案后的治疗效果进行研

究，也未对不同性质宫腔残留物ＲＩ数值的波动范围进行进一步
研究，应在下一步研究中加以完善。

综上所述，采用经阴道彩色多普勒超声能有效的鉴别药物

流产后出血的原因，为临床治疗提供依据。
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丙泊酚的不同药物配伍在无痛人流女性中的麻醉效
果研究
易宏达１　王璐２　韩吟秋１　严静３

１杭州市妇产科医院麻醉科，杭州 ３１０００８
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【摘　要】　目的：探讨丙泊酚配伍不同阿片类受体激动剂在无痛人流女性中的麻醉效果的研究。
方法：随机选择２０１３年１月至２０１５年６月于我院自愿进行无痛人流方式终止妊娠的早孕妇女２４０例，随机
分为丙泊酚搭配芬太尼（Ａ组）、丙泊酚搭配瑞芬太尼（Ｂ组）和丙泊酚搭配舒芬太尼（Ｃ组），每组８０例。记
录患者手术后的苏醒时间、离院时间、疼痛等级以及 ＲＡＡＳ评分和 ＢＣＳ评分，并记录患者满意度。结果：三
种配伍患者的苏醒时间上没有显著差异，但是丙泊酚配伍舒芬太尼的离院时间以及疼痛评分上显著优于配

伍瑞芬太尼和芬太尼（Ｐ＜００５）。ＲＡＡＳ评分和ＢＣＳ评分均表明，丙泊酚配伍舒芬太尼在 ＲＡＡＳ和 ＢＣＳ评
分上显著优于配伍芬太尼和舒芬太尼（Ｐ＜００５）；同时与丙泊酚配伍芬太尼相比，配伍瑞芬太尼的患者
ＲＡＡＳ和ＢＣＳ评分也有显著改善（Ｐ＜００５）。满意度结果也显示，配伍舒芬太尼的患者满意度显著优于其
他两种配伍处方。结论：３种配伍均可安全有效的用于无痛人流，但是考虑到舒适性和经济性，丙泊酚配伍
舒芬太尼更为适合用于无痛人流，值得临床借鉴使用。

【关键词】　丙泊酚；无痛人流；芬太尼；舒芬太尼；瑞芬太尼
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　　人工流产手术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ）是一种常见的小
手术，是作为避孕失败后的补救措施［１］。由于我国人口众多，

且实施计划生育，目前人工流产也被绝大多数人所接受。与传

统的无麻醉状态下进行人工流产术相比，通过使用安全有效的

麻醉剂可以使患者在无意识下行人工流产手术更被现代女性

所接受。而且无痛人流可以避免在手术时由于子宫颈以及子

宫受到机械性刺激引起迷走神经兴奋所导致的人流综合

征［２－４］。由于无痛人流术用时较短，因此短效麻醉剂最为常用，

临床上主要使用丙泊酚配伍其他麻醉药物使用［５］。丙泊酚是

一种常用的短效静脉麻醉药物，具有起效快、作用时间短、苏醒

迅速且无明显积聚作用的优点，具有较强的镇静催眠作用，但

是镇痛效果一般，需要搭配镇痛较强的药物一起使用［６，７］。临
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床上最为常用的是与阿片类受体激动剂一起使用，如芬太尼、

瑞芬太尼以及舒芬太尼。但是较少有文献报道丙泊酚搭配阿

片类受体药物的麻醉效果、患者满意度的比较。本研究旨在探

讨丙泊酚配伍芬太尼、舒芬太尼和瑞芬太尼的麻醉效果和患者

满意度的比较，为临床上选择该类麻醉处方时提供临床依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年１月至２０１５年６月于我院自愿进行无痛
人流方式终止妊娠的早孕妇女２４０例，随机分为丙泊酚搭配芬
太尼（Ａ组）、丙泊酚搭配瑞芬太尼（Ｂ组）和丙泊酚搭配舒芬太
尼（Ｃ组），每组８０例。其中 Ａ组平均年龄（２２８±３９）岁，平
均体重（５４８±８７）ｋｇ，平均孕龄为（５５７±３８）ｄ；Ｂ组的平均
年龄为（２３２±４２）岁，平均体重为（５５５±９３）ｋｇ，平均孕龄
为（５６８±４２）ｄ；Ｃ组的平均年龄为（２４１±５２）岁，平均体重
为（５３９±６８）ｋｇ，平均孕龄为（５７１±４９）ｄ。三组受试对象
在平均体重、平均年龄以及平均孕龄上均没有显著性差异（Ｐ＜
００５），具有组间可比性。
１２　纳入标准和排除标准

所有受试对象均符合纳入标准且在排除标准规定的范围

之外。纳入标准：（１）所有患者均经妇产科检查为宫内妊娠，且
孕龄为７～１０周以内；（２）患者无不能进行人工流产的指针；
（３）患者无药物过敏史或精神病史，无严重的器质性疾病；（４）
患者签署知情同意书，同意积极配合实验全过程。排除标准

为：（１）患者子宫结构异常或手术中出现不可控因素导致手术
时间延长；（２）手术后出血过多。
１３　方法

所有患者有两名麻醉师完成麻醉实验，一位麻醉师负责给

药，另一位负责观察患者各项生命体征以及收集各项相关的研

究指标。其中Ａ组静脉缓慢推注枸橼酸芬太尼（江苏恩华药业
股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１１３５０８，生产批号：２０１２１１０７，
２０１４０３０７）１μｇ／ｋｇ和丙泊酚（西安力邦制药有限公司生产，国药
准字Ｈ２０１２３３１８，生产批号：２０１２１２０６、２０１４０２０８）２ｍｇ／ｋｇ；Ｂ组
注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ和瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司
生产，国药准字 Ｈ２００３０１９９，生产批号：２０１２０７０８、２０１４０１０６）
０７５μｇ／ｋｇ；Ｃ组注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ和舒芬太尼（宜昌人福药业
有限责任公司生产，国药准字 Ｈ２００５０５８０，生产批号：２０１３０１０５、
２０１４０３０７）０１μｇ／ｋｇ。待患者进入睡眠状态，睫毛反射消失后进
行手术。记录患者的苏醒时间（手术结束至患者轻推有反应所

需的时间）、离院时间（手术结束至能够安全离院的时间）。记

录患者苏醒后１０ｍｉｎ的腹部疼痛程度，采用视觉模拟评分法进
行定量评估。记录患者ＲＡＡＳ（躁动评分）、呼吸次数、麻醉时间
以及适应度（ＢＣＳ）评分。ＲＡＳＳ（躁动）评分标准：－５分：对声
音及身体刺激都无反应；－４分：对身体刺激有反应；－３分：对
声音有反应；－２分：无法维持清醒超过１０ｓ；－１分：没有完全
清醒，但可保持清醒超过１０ｓ；０分：清醒自然状态；＋１分：焦虑
紧张但身体只有轻微的移动；＋２分：身体激烈移动，无法配合
呼吸机；＋３分：试着拔出呼吸管、胃管或静脉点滴；＋４分：有暴
力行为。ＢＣＳ（适应度）评分标准：４分：咳嗽时无疼痛；３分：深
呼吸时无疼痛；２分：平卧时无疼痛，但是移动体位时较疼痛；１

分：安静时无疼痛，但是深呼吸或者是咳嗽时疼痛。０分为抑制
持续的疼痛。

１４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计分析，计量数据采用单因素方

差分析（ＡＮＯＶＯ）进行检验并通过 ＬＳＤ法进行组间比较；率的
比较采用χ２检验进行比较，均以 Ｐ＜００５表明组间有显著性
差异。

"

　结果
２１　三组患者手术时间、苏醒时间、离院时间以及疼痛评分的
比较

　　三组患者在手术时间和苏醒时间上没有显著差异（Ｐ＜
００５）；而在离院时间和疼痛评分上 Ｃ组显著优于 Ａ组和 Ｂ组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者手术时间、苏醒时间、离园时间以及疼痛评分的比较

组别 例数 手术时间
苏醒时间

（ｍｉｎ）

离院时间

（ｍｉｎ）
疼痛评分

Ａ组 ８０ ４９８±０４７ ６７±１１ １４０±１７ ４０６±０５６

Ｂ组 ８０ ５１０±０５６ ６４±１２ １２１±３５ ４０２±０７４

Ｃ组 ８０ ５１３±０５８ ６６±１３ １１４±２９ ２６５±０６９

　　注：与Ａ组和Ｂ组比较，Ｐ＜００５

２２　三组患者ＲＡＡＳ评分以及ＢＣＳ评分比较
三组患者ＲＡＡＳ评分占比有显著差异，Ｃ组显著优于 Ａ组

和Ｂ组；ＢＣＳ评分也表明，与Ａ组和Ｃ组相比，Ｂ组和Ｃ组患者
ＢＣＳ评分显著高（Ｐ＜００５），同时Ｂ组 ＢＣＳ评分显著高于 Ａ组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者ＲＡＡＳ评分以及ＢＣＳ评分比较

组别 例数 ＲＡＳＳ１级 ＲＡＳＳ２级 ＲＡＳＳ３级 ＲＡＡＳ４级 ＢＣＳ评分

Ａ组 ８０ ４４（５５０） ８（１００） ２４（３００） ３（３７５） １４４±０７７

Ｂ组 ８０ ５２（６５０） １４（１７５） １４（１７５） １（１２５） １９９±０８１＃

Ｃ组 ８０ ６０（７５０） １２（１５０） ８（１００） ０（０００） ２７７±０８７

　　注：与Ａ组和Ｂ组比较，Ｐ＜００５；与Ａ组相比，＃Ｐ＜００５

２３　三组患者满意度调查
Ｃ组患者满意度显著优于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组满

意度优于Ａ组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　三组患者满意度调查

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 （％）

Ａ组 ８０ ６２（７７５） １１（１３７５） ７（８７５） ７７５

Ｂ组 ８０ ７２（９００） ７（８７５） １（１２５） ９００＃

Ｃ组 ８０ ７８（９７５） ２（２５） ０（０００） ９７５

　　注：与Ａ组和Ｂ组比较，Ｐ＜００５；与Ａ组相比，＃Ｐ＜００５
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　讨论
门诊手术也称为非住院手术，指的是患者在门诊接受低于

２４ｈ的观察和手术时间，也是最占比最多的手术类型［８，９］。而随

着我国基础医疗水平的不断提高，接受门诊手术的人员越来越

多。无痛人流是最为普遍和简单的门诊手术之一，要求安全、

舒适以及高效，使得患者容易接受［１０，１１］。自丙泊酚被开发以

来，主要被用于麻醉诱导和维持，由于起效速度快，容易控制，

清醒也相对迅速，而且临床副作用少，非常适合在临床上使用

作为无痛人流的诱导麻醉药物［１２，１３］。但是单独使用丙泊酚仍

然具有一定的不足，包括：（１）镇痛效果不足，在无痛人流手术
中由于镇痛效果不足，会导致患者在手术过程中出现体位改

变，对手术带来一定的风险［１４，１５］；（２）会导致血压下降。血压
下降导致患者呼吸受到抑制，不利于患者术后苏醒，同时会加

大行动过缓等临床风险；（３）对应激反应的抑制较差，会导致患
者在麻醉状态下出现血压下降和呼吸抑制等，严重影响患者的

手术质量和术后恢复速度［１６，１７］。

大量临床试验都表明丙泊酚配伍阿片类受体激动剂不但

可以迅速诱导麻醉［１８］，同时有着较强的止痛作用。阿片类受

体激动剂中主要以芬太尼、瑞芬太尼和舒芬太尼在麻醉中最为

常用。本研究通过比对丙泊酚搭配芬太尼、瑞芬太尼和舒芬太

尼对无痛人流患者苏醒时间、离院时间以及疼痛和苏醒后的相

关评分相比较，寻找相对较为理想的麻醉组合为临床使用提供

一定的依据。

本研究结果表明，三种配伍患者的苏醒时间上没有显著差

异，但是丙泊酚配伍舒芬太尼的离院时间以及疼痛评分上显著

优于配伍瑞芬太尼和芬太尼（Ｐ＜００５）。ＲＡＡＳ评分和 ＢＣＳ评
分均表明，丙泊酚配伍舒芬太尼在 ＲＡＡＳ和 ＢＣＳ评分上显著优
于配伍芬太尼和瑞芬太尼（Ｐ＜００５）；同时与丙泊酚配伍芬太
尼相比，配伍瑞芬太尼的患者ＲＡＡＳ和 ＢＣＳ评分也有显著改善
（Ｐ＜００５）。满意度结果也显示，配伍舒芬太尼的患者满意度
显著优于其他两种配伍处方。

综上所述，丙泊酚配伍芬太尼、瑞芬太尼和舒芬太尼均有着

较快的苏醒时间，且与舒芬太尼配伍患者的离院时间和疼痛等级

更低，表明舒芬太尼有助于患者术后恢复，可能与舒芬太尼强的

镇痛作用和相对较长的半衰期有关。瑞芬太尼价格较贵，且在本

研究中与舒芬太尼配组相比，并没有明显的优势，并不推荐在无

痛人流中优先使用。舒芬太尼与芬太尼相比，价格较高，会在一

定程度上增加患者经济负担，但是由于较好的恢复质量以及高的

满意度，具有较高的性价比，值得临床上借鉴使用。
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利多卡因针宫颈注射联合利多卡因凝胶宫腔灌注用
于人工流产镇痛效果观察
孙丹杰１　张小庆２△

１浙江中医药大学第一临床医学院／浙江中医药大学附属第一医院妇产科，杭州 ３１００１８
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【摘　要】　目的：观察利多卡因针宫颈注射联合利多卡因凝胶宫腔灌注用于人工流产镇痛效果。
方法：将９０例符合入选标准的自愿要求终止妊娠患者随机分成对照组４５例和观察组４５例，对照组给予单
纯利多卡因针宫颈注射，观察组在对照组治疗基础上予以利多卡因凝胶宫腔灌注。观察并记录两组患者术

中和术后疼痛评分、手术时间、术中出血量。结果：观察组患者术中、术后疼痛评分均低于对照组患者，观察

组患者手术时间、术中出血量明显少于对照组，两组间比较有统计学差异（Ｐ＜００１）。结论：采用利多卡因
针宫颈注射联合利多卡因凝胶宫腔灌注进行镇痛更具有优越性，能够有效缩短手术时间，减少术中出血量，

减轻患者的疼痛程度，可作为一种简便有效的人流镇痛。

【关键词】　利多卡因凝胶：人工流产：镇痛
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　　随着现代人们的生活习惯改变，避孕意识缺乏，性生活年
龄日益减小等原因，意外怀孕的人数日渐增多，自愿要求终止

妊娠的妇女逐渐增多［１］，且未婚未育者占了较大的比例［２］。人

工流产是在妊娠早期人为地采取措施终止妊娠，是避孕失败的

补救措施之一。有效镇痛是保证人工流产顺利进行的前提，选

取合理有效的镇痛方法意义深远。静脉麻醉镇痛效果可靠，但

费用昂贵，且需要麻醉科的配合，故不能在各个层次的医疗机

构广泛使用，尤其基层医院。为了寻找安全、简捷、有效的镇痛

方法，本文将利多卡因针宫颈注射联合利多卡因凝胶宫腔灌注

用于人流镇痛，与单纯利多卡因针宫颈注射镇痛对比。报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１５年１１月至２０１６年１月于浙江中医药大学
附属第一医院及浙江中医药大学附属嘉兴中医院妇科就诊并

自愿终止妊娠的９０例孕妇为研究对象。采用随机数字表法将
其分为观察组和对照组，每组４５例。观察组患者年龄１８～４２
岁，平均年龄（２７９±５８）岁，孕周数为６～９周，平均孕周数为
（７５±１６）周；对照组患者年龄１８～４６岁，平均年龄（２８１±
６１）岁，孕周数为５～９周，平均孕周数为（７４±２５）周。两组
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患者一般临床资料对比无统计学差异（Ｐ＞００５）。所有患者均
签署手术知情同意书。

入选及排除标准：（１）所有患者孕周均为９周之前，且自愿
终止妊娠；（２）所有患者均无人工流产绝对禁忌症；（３）排除合
并有严重心、肺、肝、肾功能障碍者；（４）排除有利多卡因使用禁
忌症者。

１２　方法
两组患者均术前半小时于阴道后穹窿放置卡前列酸栓（东

北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字 Ｈ１０８００００７，规
格：０５ｍｇ）１ｍｇ，均予以利多卡因针（浙江泰康药业集团有限公
司，国药准字 Ｈ３３０２１５３３，规格：１０ｍＬ：０２ｇ）行宫颈注射镇痛。
具体方法：患者取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道，用窥器暴

露宫颈，用碘伏消毒，用宫颈钳夹宫颈前唇，于宫颈３点及９点
方向穿刺，回抽无血后注入２％利多卡因针１０ｍＬ，两侧用药量
相等。观察组在宫颈管消毒后给予以利多卡因凝胶（华润紫竹

药业有限公司，国药准字 Ｈ１１０２２３９６，规格：１０ｍＬ：００２）１０～
１５ｍＬ通过子宫造影管注入子宫，保留３ｍｉｎ后行负压吸引术。
１３　观察指标

（１）疼痛评分：采用ＶＡＳ评分，用０～１０的数字代表不同程
度的疼痛：０为无痛，１～３为轻度疼痛，４～６为中度疼痛，７～１０
为重度疼痛。让患者选择最能代表自己疼痛程度的数字。（２）
统计两组患者手术时间及术中出血量。

１４　统计学处理
所有数据用ＳＰＳＳ１９０软件包进行处理。计数资料用χ２检

验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者术中、术后疼痛评分比较

观察组患者术中、术后疼痛评分均低于对照组患者，两组

间比较有统计学差异（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组患者术中、术后疼痛评分

组别 例数 术中疼痛评分（分） 术后疼痛评分（分）

观察组

对照组

ｔ
Ｐ

４５
４５

３２±１２
５５±１４
７８１０３
０００００

３１±１１
５３±１３
８２８０７
０００００

２２　两组患者手术时间及术中出血量比较
观察组患者手术时间、术中出血量明显少于对照组，两组

间比较有统计学差异（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者手术时间及术中出血量比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组

对照组

ｔ
Ｐ

４５
４５

３５±１３
７１±０９
１１８５２１
０００００

８９±２４
１４１±３３
８１８３５
０００００

２３　人流综合征
９０例患者均未出现人流综合征。

#

　讨论
子宫颈由结缔组织、平滑肌、血管和弹力纤维组成，子宫颈

压力感觉器丰富，而子宫壁有丰富的感觉神经［３］。人工流产术

因为术中扩张子宫颈及吸刮子宫内膜时可使患者感到极其疼

痛及不适，所以同时影响着患者的生殖及心理健康［４］，且在扩

张宫颈、吸宫时可牵拉神经诱发疼痛，甚至可影响到患者的生

命体征，进而影响到最终的手术效果［５］。绝大多数行人流的患

者希望在术中予以镇痛，减轻痛苦，但是目前的无痛人流术需

要与麻醉科合作，由麻醉师在人流过程中进行静脉麻醉镇痛，

因此不能根据孕妇的实际情况随时开展。此外，在无痛人流手

术过程中患者被麻醉，故子宫穿孔风险较大［６］，费用亦较高。

为了提高医疗服务质量，一种简便的、不受时间限制的可有妇

科医师掌握并实施的镇痛技术需要在临床上进一步推广和应

用。利多卡因为酰胺类中效局麻药，对中枢神经系统既具有兴

奋作用［７］，亦具有抑制作用，起效快、作用强、扩散快、弥散广、

穿透性强［８］，因此予以宫颈注射后可迅速弥散至子宫阔韧带底

部，减弱了操作中子宫平滑肌的痉挛，减轻了患者的疼痛［９］，并

且迅速使宫颈松弛，降低了迷走神经的兴奋作用。盐酸利多卡

因凝胶为含有盐酸利多卡因的灭菌胶浆，不仅有上述局麻作

用，而且以胶浆剂的形式附着于宫颈管和子宫腔黏膜，减慢黏

膜对利多卡因的吸收，使利多卡因的作用时间延长，使得镇痛

效果较单用利多卡因针宫颈注射更为理想，故临床上已广泛运

用于导尿中以减轻患者疼痛［１０－１３］。同时，利多卡因凝胶还具

有润滑作用，有利于负压吸引管通过宫颈，可以降低不适感，减

少宫颈损伤，不仅可以减轻患者的疼痛，还可以缩短手术时间。

宫颈注入利多卡因凝胶能浸润并扩散至宫颈肌层，阻断感觉神

经末梢，部分药物通过宫颈弥漫至宫腔，作用于子宫内膜，减轻

了负压吸附宫壁的刺激，故取得了良好的扩宫及止痛效果。鉴

于上述利多卡因针剂及凝胶剂的特点，在临床中已用于绝经后

女性取环的止痛，效果较为肯定［１４－１７］。本研究中观察组出血

量较对照组少，也可能与利多卡因可使得血管平滑肌收缩有

关［１８］。另外，与常规无痛人流术相比，利多卡因针联合利多卡

因凝胶的价格便宜，操作技术简便有效，适合临床推广。

综上所述，本研究４５例接受利多卡因针宫颈注射联合利多
卡因凝胶宫腔灌注的患者，其手术时间、术中出血量、术中及术

后疼痛评分的结果明显较单用利多卡因针宫颈注射更为理想，

因此可以认为在进行人工流产术时，采用利多卡因针宫颈注射

联合利多卡因凝胶宫腔灌注进行镇痛更具有优越性，能够有效

缩短手术时间，减少术中出血量，减轻患者的疼痛程度，可作为

一种简便有效的人流镇痛方法。
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十堰市妇女重复人工流产状况影响因素的研究分析
赵琴　余锦芬△

十堰市妇幼保健院妇科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨十堰市妇女重复人工流产状况影响因素，以期为临床降低流产率提供依据。
方法：回顾性分析２０１１年３月至２０１３年７月２１５例十堰市妇女患者，对其中重复人工流产进行影响因素分
析。结果：２１５例妇女中重复人工流产３１例，发生率为１４４２％，其中年龄低（２０～２５岁）、文化程度低、低收
入（＜４万元／年）、流动人口、未婚、不了解避孕知识是十堰市妇女重复人工流产单危险因素（Ｐ均 ＜００５），
也是独立危险因素（Ｐ值分别为００１１、００１３、００１４、００２３、００２５、００２７）。结论：流动人口、文化程度低、收
入低、未婚、不了解避孕知识是十堰市妇女重复人工流产的影响因素，要加强对人工重复流产危害性等宣

传，做好避孕保护，以降低重复流产率。

【关键词】　 重复人工流产；影响因素；临床分析
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　　随着人工流产女性的低龄化，伴随而来的是重复人工流产
率的增加。研究［１］称，重复人工流产对患者的生殖系统功能及

生理心理造成严重不利影响，尤其是对后续生育能力造成不利

影响，严重影响人口质量。本研究就通过观察人工重复流产率

现状，探讨其影响因素，以期降低人工流产率。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１１年３月至２０１３年７月２１５例十堰市固定
人口、流动人口、周边县市区医院妇女患者，年龄最小１６岁，最
大３７岁，平均（２０４±１４）岁；体重最轻４４ｋｇ，最重６７ｋｇ，平均
体重为（５０３±１６）ｋｇ；已婚７２例，未婚１４３例；文化程度大专
以上５１例，高中６１例，初中及以下１０３例。
１２　方法

结合相关文献［２－４］基础上自行设计问卷调查表格对受试者

进行调查，调查内容年龄、流产史、流产方式、流产次数、职业、

受教育程度、收入水平、避孕措施、男方避孕措施态度、人口情

况（流动或固定）等进行登记，由专人指导受试者填写并回收，

回收时确保受试者填写信息完整无误，对调查问卷数据进行统

计整理，采用双人录入、复核的方式进行数据录入，采用统计学

软件对数据进行处理分析。

１３　统计学处理
对文中所得数据采用统计学软件ＳＰＳＳ１３０分析，计量资料

行ｔ检验，计数资料行χ２检验，采用 Ｌｏｇｏｓｔｉｃ进行多影响因素分
析，以Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　十堰市妇女重复人工流产状况影响因素分析

十堰市妇女重复人工流产状况影响因素有年龄低（２０～２５
岁）、文化程度低、低收入（＜４万元／年）、流动人口、未婚、不了
解避孕知识（Ｐ均＜００５）。见表１。
２２　十堰市妇女重复人工流产状况多影响因素分析

采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行影响因素分析，年龄低（２０～２５

岁）、文化程度低、低收入（＜４万元／年）、流动人口、未婚、不了
解避孕知识是十堰市妇女重复人工流产状况独立危险因素（Ｐ
均＜００５）。见表２。

表１　十堰市妇女重复人工流产状况影响因素分析

相关因素
总数

（ｎ＝２１５）
重复流产例数

（ｎ＝３１）
发生率

（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　＜２０ ４１ ７ １７０３ ７３６６ ＜００５

　２０～２５ ６９ ２０ ２８９９

　２５～３０ ９０ ４ ４４４

　＞３０ １５ ０ ０００

文化程度

　小学 ７４ ２５ ３３７８ ８９２５ ＜００５

　初中 ８８ ４ ４５５

　高中以上 ５３ ２ ３７７

收入（万元／年）

　＜４ ６７ ２２ ３２８４ ７８９２ ＜００５

　４～８ ８９ ７ ７８６

　＞８ ５９ ２ ３３９

人口流动性

　流动 ６９ １９ ２７５４ ７１３４ ＜００５

　固定 １４６ １２ ８２２

婚姻

　未婚 ７７ ２０ ２５９７ ８９０２ ＜００５

　已婚 １３８ １１ ７９７

掌握避孕知识程度

　不了解 ６１ ２４ ３９３４ ７８９４ ＜００５

　有所了解 ７０ ４ ５７１

　熟悉掌握 ８４ ３ ３５７

表２　十堰市妇女重复人工流产状况多影响因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（２０～２５岁） ６３５５ ４５１３ ５１６６ ００１１ ６２４５ １６８４～１４２５６

文化程度低 ５９２４ ５１２１ ４７８９ ００１３ ５７８２ １３５６～１３２５１

收入低（＜４万元／年） ５６７１ ５７６７ ４６８２ ００１４ ６３５６ １２４６～１２６８９

流动人口 ４８９６ ５２４４ ４８９３ ００２３ ５６８９ １７８５～１４１２３

未婚 ７２６６ ５６８１ ４７９５ ００２５ ６２４５ １２６８～１３２５８

不了解避孕知识 ６７２４ ６２４６ ６１３５ ００２７ ５７２５ １６７３～１３２４７

#

　讨论
据临床研究显示，重复人工流产是不孕的重要影响因素之

一［５］。随着人工流产患者低龄化趋势发展，低龄流产者的自我

保护意识及升值健康意识降低，增加了重复人工流产的几

率［６，７］。对于行人工流产的妇女实施流产关爱服务对降低重复

人工流产率具有重要意义，怎样提高对人工流产者关爱服务的

效果，更进一步降低重复人工流产率，是临床的重要课题［８，９］。

因此，对重复人工流产患者的相关资料进行研究，寻找影响流

产者再次人工流产的影响原因，对临床采取针对性的关爱服

务，提高关爱服务的效果，降低再次人工流产率具有重要

意义［１０，１１］。

结果显示，年龄低（２０～２５岁）、文化程度低、低收入（＜４
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万元／年）、流动人口、未婚、不了解避孕知识是十堰市妇女重复
人工流产状况独立危险因素。这和相关报道［６，７］是一致的。首

先从年龄上说，首次性生活时间开始越早，则重复流产风险性

越高，因女性从第一次性生活到决定抚养第一个小孩时间延

长，使得女性暴露在长时间性生活中，日常避孕很难坚持，故重

复流产率高。之所以本次重复流产率不在２０岁以下妇女中，可
能是２０～２５岁妇女均因生育孩子后性生活在日常中很难坚持，
意外妊娠后迫于经济压力，无法承担多个孩子抚养教育，故多

数生育者意外妊娠均以人工流产告终［１２，１３］。其次文化程度低

对重复人工流产危害性不了解，认为流产是很正常的医疗行

为，同时自我保护意识薄弱，主动利用政府资源能力差，故重复

人工流产率高［１４，１５］。低收入使得重复人工流产率明显升高，这

和报道得出的月均收入在２５００元／月以下的有类似情况。分析
原因和低收入难以继续妊娠和抚养孩子有关，再者低收入人群

学历较低，不安全性行为较多，意外妊娠危险性增大。报道［１６］

称，我国低收入和文化程度低在一定范围内是正相关的，低学

历者重复人工流产率高，高学历者则不容易发生重复人工流

产。因高学历人群职业压力大且多选择晚婚，同时高学历者对

生活质量要求高，一般较为理性，在有经济保障和对工作无影

响下才考虑妊娠，且高学历妊娠者对避孕知识了解较多。

随着我国经济发展，人口流动性在近１０年来很高，本次调
查发现，流动人口一般从事工业、商业、餐饮业和其他服务业，

这些区域居住条件差，接受生殖健康宣传教育和保健服务

少［１０］，这些就造成育龄妇女重复人工流产率高。同时流动人口

对性行为态度比较开放，但对避孕节育措施又知之甚少，最终

造成人工流产率不断升高。未婚妇女由于担心周围人群对自

我意外妊娠的歧视，加上对婚姻不确定性，故重复人工流产率

也很高。同时这些妇女对性生活很开放，性生活泛滥也是重复

人工流产率高的一个重要因素之一。对避孕知识不了解也是

一个重要因素。研究［１７］称，２０～３０岁是性生活最频繁年龄，一
般为５次／周，而避孕措施不掌握很容易受孕，又加上经济压力
等难以抚养，最终仍选择人工流产。同时也跟妇女在安全期内

未做好避孕措施，男方不使用安全套等有关联。

综上，提示我们在临床上要特别对２０～２５岁、文化程度低、
低收入、未婚、流动人口育龄妇女要加强避孕措施的宣传，对生

育者推荐使用适合宫内节育器，对未生育者推荐使用口服避孕

药。同时加强对育龄妇女避孕方法技术指导，使其认识到没有

保护措施下性行为造成后果很严重，临床医师要提高放置宫内

节育器质量和水平，嘱定期复查，做好跟踪服务，避免因宫内节

育器失败而意外妊娠［１８］。同时指导正确使用避孕药具，口服避

孕药要掌握适应症，在不良反应情况下提前使用避孕药物，采

用避孕套进行避孕若中途破裂或滑脱，要紧急服用避孕药物。

研究认为，由于安全期内个体差异大，要配合其他避孕措施，鼓

励男性积极参与避孕，以提高避孕成功率，减少重复人工流产

发生率。
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男性青少年过度自慰行为现况初探
何培亮１　卢文豪１　保卫１　罗明昊１　程利２　蔡林３△
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３川北医学院附属医院中医科，四川 南充 ６３７０００

【摘　要】　目的：了解我国男性青少年目前过度自慰行为的基本情况及对其生理和心理影响的认识，
为学校和家庭有方向性的开展青少年性教育提供数据支持和理论依据。方法：鉴于涉及生殖私密，本次研

究采用网络问卷，调查年龄小于２０岁的青少年，问卷内容包括自慰一般情况、自慰诱因、身体健康损害等，根
据临床医师的意见制定标准将调查对象分为过度自慰组和非过度自慰组。结果：１０９８个有自慰经历的男性
青少年参与问卷填写，其中７６９人（７００％）属于过度自慰。（１）在一般情况中，过度自慰组与非过度自慰组
在文化水平、人口类型、有无女友和异性性行为、对自慰行为的态度的分布差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
（２）自慰诱因主要来自浏览黄色网页和录像、个人独处时、性幻想。（３）在自慰对身体的影响中，过度自慰组
与非过度自慰组在晨勃功能障碍、自慰导致阴茎痛、记忆力下降、生殖器歪曲、身体素质下降、视力减退的分

布差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：性教育缺失和误导导致了许多青少年走入性的误区，过度自慰行为
干扰了大多数青少年正常的学习生活和生长发育，以致生理疾患和心理问题，目前对青少年的过度自慰行

为和性健康教育缺失应给予重视和解决，特别是加大对青少年青春期的生殖健康教育和心理教育。

【关键词】　自慰；男性青少年；性教育
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　　自慰是“任何一种能产生性欲唤起的自己对自己的刺激行
为”［１］，而过度自慰则是过于频繁的病态自慰，西方研究学者称为

性瘾［２］，过于频繁的自慰行为可能对身心都产生一定影响。青少

年正处于人体发育的第二个高峰，性功能的生长发育，使之容易产

生自慰行为［３］。加之自控力较弱和性教育缺失，青少年很容易迷

失在自慰的误区里，发展为过度自慰。目前国内外关于自慰的认知

和影响因素研究比较透彻，而对过度自慰的研究较少。本次研究针

对男性青少年进行调查研究，初步探索过度自慰现象在自慰人群中

的存在现况及生殖健康影响。鉴于涉及青少年生殖隐私，为保证数

据完整性和真实性，本研究组在男性自慰人群比较集中的百度戒色

吧推出《青少年自慰情况调查问卷》。结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　对象

根据世界卫生组织官网给出的定义，青少年是指年龄在１０
～１９岁的人群。对于敏感性和隐私性的主题，利用网络调查，
网友更乐于合作，采用传统的纸质问卷调查，青少年往往有一

定的压力，而不愿吐露真情。而在网上调查，这种担心大为减

少，使得更有利于被调查者参与调查。鉴于本研究涉及青少年

生殖隐私，故调查组于男性自慰人群比较集中的百度网络贴吧

里推出《青少年自慰情况调查问卷》。２０１５年５月３０日至２０１５
年９月３０日间在百度戒色吧参加《青少年自慰情况调查问卷》
填写的具有自慰行为的青少年男性网络用户，共１０９８人。
１２　方法

采用自编自慰情况调查问卷，问卷内容包括自慰次数、频

率、心理愧疚感、自感身体异常等项目。通过限制网络ＩＰ地址，
每人仅能填写一份问卷，确保无重复率。调查问卷均为不记

名，同时保证调查对象的问卷答案保密。由于过度自慰的定义

至今没有统一的标准，针对此次研究，与临床医师一起制定过

度自慰人群筛选标准，即平均自慰频率每周３次及以上且自慰
时间超过２年，伴自觉身体损害。
１３　数据处理

对调查问卷的填写进行检查，剔除无效问卷，对合格的问

卷进行编号，使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件录入数据，用ＳＰＳＳ２００统
计软件进行χ２检验分析，以α＝００５为检验校准。
"

　结果
２１　一般情况

１０９８名具有自慰行为的青少年男性中，其中 ７６９人
（７００％）表现为过度自慰，３２９人（３００％）为非过度自慰人群；
５５２人１３岁之前开始自慰，５４６人１３岁以后有自慰行为；１７０人
在１０到１５岁，９２８人在１５岁到１９岁；９３６人是学生，１６２人为
其他人群。过度自慰组和非过度自慰组青少年男性在文化水

平、人口类型、有无女友和异性性行为、对自慰行为态度、与女

生是否有交流障碍的分布差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），
在城市生活的、没有女朋友的青少年更容易过度自慰；在是否

为留守儿童、是否为独生子女、性启蒙来源、自慰后精神状态、

自慰后是否有心理负担上无统计学差异（Ｐ＞００５），尚不能认
为两者之间有差异。见表１。

表１　青少年男性过度自慰组与未过度自慰组相关因数比较（ｎ＝１０９８）

因数 应答人数 过度自慰人数（％） χ２ Ｐ

文化水平

　小学及以下 ８ ８（１００） ８３１ ＜００５

　初中 ３８５ ２８０（７２７）

　高中 ４９５ ３２９（６６５）

　大学及以上 ２１０ １５２（７２４）

人口类型

　城镇 ５４５ ４３７（８０２） ５３９３ ＜０００５

　农村 ５５３ ３３２（６００）

是否（曾经）为留守儿童

　是 ３６３ ２６８（７３８） ３７２ ＞００５

　不是 ７３５ ５０１（６８２）

是否为独生子女

　是 ５８０ ３９２（６７６） ３５２ ＞００５

　不是 ５１８ ３７７（７２８）

有无女友

　有 ３９２ １０６（２７０） ５３７０５ ＜０００５

　没有 ７０６ ６６３（９３９）

有无异性性行为

　有 １２４ １０６（８５５） １２９６ ＜０００５

　无 ９７４ ６６３（６８１）
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续表

因数 应答人数 过度自慰人数（％） χ２ Ｐ

性启蒙来源

　父母、家人 ５５ ４３（７８２） ９０３ ＞００５

　老师 １０ ５（５００）

　同学朋友 ３４３ ２５１（７３２）

　书本 ９０ ５７（６３３）

　网络 ４７０ ３１８（６７７）

　其他 １３０ ９５（７３１）

自慰后是否会有愧疚感

　会 ９４４ ６５４（６９３） １８４ ＞０１

　不会 １５４ １１５（７４７）

自慰后精神状态

　精神尚佳，有快感 ９６ ７１（７３９） １２２ ＞００５

　萎靡不振，昏昏欲睡 ７３４ ５０７（６９１）

　麻木，没有感觉了 ２６８ １９１（７１２）

跟女生交流

　交流顺畅流利 ４８１ ３０９（６４２） １３９４ ＜００５

　不敢跟女生交流 ６１７ ４６０（７４６）

对自慰行为的认知

　自慰是不好的行为，应该予以戒除 ９７２ ６６９（６８８） ５９ ＜００１

　自慰是正常的行为，不需要戒除 １２６ １００（７９４）

１２　自慰诱因分析
在自慰行为诱发因素中，浏览黄色网页和录像、个人独处

时、性幻想是导致自慰发生的主要诱发因素。过度自慰组

６９７％人源于浏览黄色网页和录像，８３５％源于看见漂亮性感
女性后，７１３％源于个人独处，７３４％源于压力比较大时，
７３５％源于性幻想；非过度自慰组３０３％源于浏览黄色网页和
录像，１６５％源于看见漂亮性感女性，２８７％源于个人独处时，
２６６％源于压力比较大时，２６５％人源于性幻想。见表２。

表２　自慰诱因来源分析（不定项选择）

自慰诱因来源 应答人数 过度自慰组 非过度自慰组

浏览黄色网页和录像 ９２３（８４１） ６４３（６９７） ２８０（３０３）

性幻想 ６２３（５６７） ４５８（７３５） １６５（２６５）

个人独处时 ６１３（５５８） ４３７（７１３） １７６（２８７）

看见性感女性 ２６１（２３８） ２１８（８３５） ４３（１６５）

压力比较大时 ２２９（２０９） １６８（７３４） ６１（２６６）

其他 ５３（４８） ２０（３７７） ３３（６２３）

１３　自慰的生理健康状况影响
在调查中，大多数人出现了由自慰所致身体症状，过度自

慰组与非过度自慰组在自觉身体损害如自慰导致晨勃功能障

碍、阴茎痛、记忆力下降、视力减退、生殖器歪曲、身体素质降低

中分布差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且过度自慰者更容易
出现以上身体损害；自慰后所引起的排尿不适在两组中无统计

学差异（Ｐ＜００５），尚不能认为两者就此有差别。见表３。

表３　自慰自觉症状对比分析

因数
应答

人数

过度自慰

人数（％）
χ２ Ｐ

自慰后是否会引起排尿不适

　会 ７００ ４９７（７１０） ３４４ ＞００５
　不会 ２５９ １７０（６５６）
　不清楚 １３９ １０２（７３４）
晨勃功能障碍

　有 ５０５ ３９６（７８４） ３７３３ ＜０００５
　无 ４７９ ３１２（６５１）
　不清楚 １１４ ６４（５６１）
自慰后是否出现阴茎痛

　会 ５１４ ３８１（７４１） ４２８２ ＜０００５
　不会 ４７９ ３１８（６６４）
　不清楚 １０５ ７０（６６７）
自慰是否导致了记忆力减退

　是 ９４２ ６７７（７１９） １１０９ ＜０００５
　不是 １２１ ７３（６０３）
　不清楚 ３５ １９（５４３）
自慰是否使生殖器歪曲

　是 ７１０ ５２３（７３７） １３８３ ＜０００５
　不是 ３１９ ２０６（６４６）
　不清楚 ６９ ４０（５８０）
自慰是否导致了身体素质下降

　是 ８７９ ６３７（７２５） １３２３ ＜０００５
　不是 １７０ １０５（６１８）
　不清楚 ４９ ２７（５５１）
自慰是否使视力下降

　是 ７８８ ５６９（７２２） ６６５ ＜００５
　不是 ２４８ １５８（６３７）
　不清楚 ６２ ４２（６７７）
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#

　讨论
当前我国青少年总数为１亿７４７９万人，其中男性人口数为

９２１７万［７］，据国内有关研究分析［４－６］，５０％ ～８０％的男性青少
年存在自慰，其中很多都存在过度自慰现象，可见过度自慰人

群数量是相当可观的。

在自慰诱因方面，网络无疑对青少年影响巨大。２１世纪以
来，我国正式进入互联网时代，特别是近几年，互联网飞速发

展，网络资源日渐丰富，各种信息获取快捷便利，与此同时，淫

秽不良信息也在其中滋生泛滥。随着网吧的发展和家庭电脑

的普及，青少年很容易接触到网络色情信息［８，９］。在本研究中，

通过浏览黄色网站和黄色信息来达到自慰目的的比例占

８４１％，其中过度自慰组占６９７％，这与高洪彩［１０］、张禹等［１１］

研究得到的结果接近，且城乡因接触自慰诱发因素的可及性不

同而有所差异，城市青少年更容易导致过度自慰的产生。

中国历来是一个保守型国家，长达两千多年的儒家伦理纲

常思想深深影响着国人，在中国传统性文化的熏陶下，青少年

从小就被告知自慰是道德败坏、人格低下的行为，青少年内心

很厌恶这种“见不得人”的行为［１２］。在本研究中，８８５％的人
认为自慰是不好的行为，想要戒除，过度自慰者更明显。随着

上个世纪８０年代的改革开放，中国接受外来文化，性文化也掺
杂其中，外来的性文化冲击着本土的保守文化，青少年由于选

择能力差，不能去粗取精而全盘接受，加之未经正确的引导，容

易迷失在其中。在本研究中，８６０％的人自慰后有负罪感，
５８７％的人不敢跟女生交流，这与王兵［４］、徐明等［１３］的研究结

果符合。尽管过度自慰不会导致严重的心理疾病，但对青少年

心理的良好发展和人格健全却是不利的。如果不能迅速地走

出这种心理误区，则有可能导致较严重的心理障碍。

在本研究中，５０３％在１４岁以前开始自慰行为，４８５％在
１４岁到１８岁开始，自慰行为基本贯穿整个青春期。男性青少
年正处于身心发展的敏感时期和快速发育阶段，对性这一新鲜

未知事物的好奇促成了自慰行为的发生，然其自我抑制、自我

调控能力较差，习惯后往往沉溺其中不能自拔。其中缺乏外界

关心、孤独寂寞的青少年，通过自慰使其身心获得愉悦，久之对

其产生的依赖感形成身心双重上瘾［２］，出现过度自慰症状，表

现为晨勃功能障碍、前列腺炎、视力减退、男性不育、神经衰落

等临床症状［１４－１８］，给自身的学习工作带来负面影响，错过青春

期良好的发展机遇。近年来，各大医院泌尿生殖科男性病人比

例攀升，其中因过度自慰所致疾病而就诊的病例屡见不

鲜［１９，２０］。在本研究中，过度自慰组与非过度自慰组相比，过度

自慰更容易出现晨勃功能障碍、阴茎痛、生殖器歪曲、身体素质

下降等症状，这也是大多数过度自慰男性青少年想要戒除自慰

行为的主要原因之一。

长期以来，教育者和研究者对青少年青春期自慰行为都推

荐开展性教育为主的引导方法，但在本研究中，学校和家长带

来的性启蒙影响只有０６％和５０％，真正起引导作用的是网络
和身边的朋友同学，而这正是导致男性青少年走向性误区的主

要原因。国内性教育的现况是，学校和家长担心露骨的性教育

会 “教坏”本来没有自慰行为的青少年，促使他们去进行自慰

和性行为，这使得性教育课程的处境地位十分尴尬［２１，２２］。性教

育课程的缺失和一再搁置，导致青少年无法受到正确引导。因

此家长和学校要引起足够重视，应引导和教育青少年正确对待

并正确评价自我，了解生理卫生知识，正确处理性方面可能出现

的问题。

本研究在整个项目实施过程中，存在一定局限性，调查人

数较少，尚不能完全真实体现过度自慰人群的特征。本研究的

性别限定为男性，缺少女性数据，无法研究男女之间过度自慰

行为否认差异，以后的研究可以往这些方向探索。

参 考 文 献

［１］　［美］阿尔弗雷德·Ｃ·金赛．金赛性学报告．潘绥铭译．北京：中
国青年出版社，２０１３：１３１．

［２］　王卫媛．性瘾：西方的研究与中国的调查．北京：北京林业大
学，２０１４．

［３］　牛德金，闻心储，王万民，等．青少年性发育及手淫行为调查．中
国校医，１９９４（５）：２３－２５．

［４］　王兵．某综合大学在校学生自慰认知和行为分析．中国学校卫
生，２０１３，３４（１）：９８－９９．

［５］　余小鸣．青少年性与生殖健康．北京：中国方正出版社，２０００：７７
－８０．

［６］　刘德风，姜辉，洪锴，等．我国现阶段人群中自慰行为的状况及相
关分析．中国男科学，２０１０，２４（５）：２６－２９．

［７］　中华人民共和国国家统计局．２０１０年第六次全国人口普查汇总
数据．北京，２０１１．

［８］　纪红心．手机黄毒对青少年的毒害及对策研究．青少年犯罪问
题，２０１３（５）：６７－７１．

［９］　共青团浙江省委青少年手机网络环境研究课题组．浙江省青少
年手机网络环境现状分析及改善对策研究．预防青少年犯罪研
究，２０１４（２）：４－１７．

［１０］　高洪彩，甘宁，孔德众，等．山东某医学院４８０名高年级男生手淫
现况调查．中国热带医学，２０１２，１２（１０）：１２１６－１２１８，１２３１．

［１１］　张禹，李俭莉．高中生性知识来源与知晓现状调查研究．中国性
科学，２０１５，２４（２）：９８－１０２．

［１２］　吴志明．手淫研究：一个社会学角度的综述．中国性科学，２０１１，
２０（３）：４３－５０，６０．

［１３］　徐明，邵佩兰．宁夏大学５６４名男生手淫相关因素调查．中国学校
卫生，２００５（５）：３６５－３６６．

［１４］　陈荣安，贺力民，周振德，等．１６５０例男性不育患者手淫情况调
查．衡阳医学院学报，１９９０（１）：５０－５２．

［１５］　秦国政．勃起功能障碍（阳痿）中医发病学规律研究．云南中医学
院学报，２００３，２６（４）：５－９．

［１６］　郭应禄，李宏军．前列腺炎的预防．中华男科学杂志，２００２，８（３）：
１５７－１６１．

［１７］　杨高歌．手淫、阳痿与神经衰弱．中华养生保健，２０１０（３）：４１．
［１８］　樊正忠，樊树理．手淫、近视与遗传的研究———遗传性近视探源．

武汉教育学报（自然科学版），１９９４，１３（３５）：５６－６０．
［１９］　卢智泉，文娟，史玉婷，等．门诊患者慢性前列腺炎／慢性骨盆疼

痛综合征危险因素分析．现代预防医学，２０１０（１６）：３００１－３００３．
［２０］　贾勇，孙小庆，高健刚，等．青岛市区前列腺癌发病危险因素的病

例对照研究．中华男科学杂志，２０１３（８）：６９４－６９８．
［２１］　李美玲，徐晓阳．青少年的性教育及同伴教育．中国性科学，

２０１０，１９（９）：２７－３１．
［２２］　孙红旗．青少年性教育缺失问题浅析．预防青少年犯罪研究，

２０１５（５）：１００－１０２．
（收稿日期：２０１６－０２－２９）



·１３０　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

【第一作者简介】陈细曲（１９７４－），女，讲师，主要从事健康照护方向
研究。

△【通讯作者】骆俊宏，男，教授、博士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒ１２３４５＠ｑｑｃｏｍ

·性健康·
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护士性健康照护素养量表的编制与信效度检验
陈细曲　骆俊宏△

泉州医学高等专科学校护理系，福建 泉州 ３６２０００

【摘　要】　目的：编制评价我国护士性健康照护素养量表，并检验其信度与效度。方法：以简单随机抽
样对２５８名护士进行问卷调查，并采用探索性因子分析与验证性因素以简单随机抽样分析对量表进行检验。
结果：性健康照护素养量表共１７个条目，经探索性因子分析产生３个公因子（因子１为性健康照护知识；因
子２为性健康照护态度；因子３为性健康照护效能），累计贡献率为５５３３４％。各条目内容效度指数（Ｉ－
ＣＶＩ）为０８９６～０９２２，量表内容效度指数（Ｓ－ＣＶＩ）为０９２０；而验证性因子分析表明（χ２＝１６３２１８，ｄｆ＝
１１５，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９４８，ＡＧＦＩ＝０９８８，ＮＦＩ＝０９１６，ＮＮＦＩ＝０９２５，ＣＦＩ＝０９４１，ＲＦＩ＝０９０３）。总量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０８６２，重测信度为０８８８。结论：护士性健康照护素养量表具有较好的信、效度，可做
为评价护士性健康照护素养的现状。

【关键词】　性健康照护素养量表、信度、效度、护士
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ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＱｕａｎｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｑｕａｎｚｈｏｕ３６２０００，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｓｕｉｔａｂｌｅｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｃａｌｅ（ＬＳＨＣＳ）ｉｎＣｈｉｎａ，ａｎｄ
ｔｅｓｔｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２５８ｎｕｒｓｅｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｔｈｒｏｕｇｈｓｉｍｐｌｅｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇ，ａｎｄ
ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙａｎｄｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＬＳＨＣＳｃｏｎｔａｉｎｅｄ１７ｉｔｅｍｓ，ａｎｄｔｈｒｅｅｃｏｍｍｏｎ
ｆａｃｔｏｒｓ（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；ａｔｔｉｔｕｄｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）ｗｅｒｅｙｉｅｌｄ
ｔｈｒｏｕｇｈｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ｗｉｔｈａｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ５５．３３４％．ＥａｃｈＩｔｅｍ－ＣｏｎｔｅｎｔＶａｌｉｄｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ（Ｉ－ＣＶＩ）ｗａｓ０８９６～０９２２，ａｎｄＳｃａｌｅ－ＣｏｎｔｅｎｔＶａｌｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ（Ｓ－ＣＶＩ）ｗａｓ０９２０，ａｎｄｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（χ２＝１６３．２１８，ｄｆ＝１１５，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９４８，ＡＧＦＩ＝０９８８，ＮＦＩ＝０９１６，
ＮＮＦＩ＝０９２５，ＣＦＩ＝０９４１，ＲＦＩ＝０９０３）．Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓαｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｓｃａｌｅｗａｓ０８６２，ａｎｄｒｅｔｅｓｔｒｅ
ｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ０８８８．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＬＳＨＣＳｈａｓｇｏｏｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓ
ｏｆｎｕｒｓｅｓ’ｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．
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【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　性健康照护素养是指个人理解与性健康照护有关的知识、
态度及效能，并能够适切与病人讨论其性问题，以提高性健康

的水平［１，２］。研究发现［３－５］，疾病、焦虑、压力、药物及治疗，皆

会对病人的性健康造成负面影响，因此护士应该重视病人因不

同疾病而产生的性问题，并提供适切的性健康照护［６，７］。鉴于

此，本研究旨在编制一份护士性健康照护素养量表，并检验该

量表的信度与效度，为探讨我国护士性健康照护素养现状提供

科学依据。

!

　对象与方法
１１　对象

本研究以简单随机抽样方式，于２０１５年９月至２０１５年１１
月，以泉州市两家医院的护士为调查对象，而依据 Ｃｈａｎｇ等［８］

的建议，采用Ｇ－ＰｏｗｅｒＶｅｒｓｉｏｎ３１２软件进行样本数估计，以

Ｇ－ｐｏｗｅｒ（α＝００５，Ｐｏｗｅｒ＝０８，ＥｆｆｅｃｔＳｉｚｅ＝０１９）所得样本
数为２１５人，问卷调查前先与医院科室护士长解释此次调查意
义及填答注意事项，并取得护士书面同意书后，以匿名完成问

卷调查，共发出３００份，回收２６８份，有效问卷２５８份，回收率
为８６％。
１２　方法
１２１　量表条目池编制与操作化定义　性健康照护素养量表
（ＬｉｔｅｒａｃｙｏｆＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＣａｒｅＳｃａｌｅ，ＬＳＨＣＳ）是依据性健康照
护量表［９，１０］及文献分析［３，５，１１］，做为我国护士性健康照护素养量

表的编制基础。所编制出护士性健康照护素养量表的条目池，

初步拟定２９个条目，并通过文献分析与结合本研究的目的，对
ＬＳＨＣＳ的每个公因子进行操作化定义：①性健康照护知识
（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）：指护士对性健康照护的认知
程度。②性健康照护态度（ａｔｔｉｔｕｄｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）：指护士
对性健康照护的感受；③性健康照护效能（ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｘｕａｌ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）：指护士对性健康照护的信念。各条目采用自陈式
短句列出，量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，即：１分没有把握，２分
为一至三成把握，３分为四至五成把握，４分为六至八成把握，５
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分为九至十成把握。根据护士对每个条目所表述性健康照护

素养的程度给予评分，各条目得分加总计算除以题数，得其对

性健康照护素养的分数，得分愈高对性健康照护素养较好。

１２２　量表初稿内容效度检验　邀请５名具有７年以上丰富
临床专业经验及熟悉测量工具发展测定方法的护师，对量表各

条目进行重要性、合适性、文字清晰性的筛选，采４分制相关性
评定（１＝无相关，２＝弱相关，３＝较强相关，４＝强相关），分别
计算各题及整体量表的内容效度指标（ＣｏｎｔｅｎｔＶａｌｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＣＶＩ）。依据专家咨询结果，采用内容效度指数作为条目保留或
删除的指标，将初编２９个条目中重要性赋值均值 ＜３５的６个
条目予以删除；并综合专家评议意见，对初稿各条目进行修改，

加以合并３个条目，保留２０个条目。ＬＳＨＣＳ的条目内容效度指
数（Ｉｔｅｍ－ＣｏｎｔｅｎｔＶａｌｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ，Ｉ－ＣＶＩ），性健康照护知识为
０９２２，性健康照护态度为０８９６，性健康照护效能为０９０８，量
表内容效度指数（Ｓｃａｌｅ－ＣｏｎｔｅｎｔＶａｌｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ，Ｓ－ＣＶＩ）为
０９２０。表明量表具有较好的内容效度。
１２３　量表的预调查　为确定量表条目语言表述是否适用于
做为护士性健康照护素养的测评工具，故以简单随机抽样对

２５８名护士进行 ２０个条目量表的预调查，问卷调查时间为

１５ｍｉｎ，研究者汇集研究对象有疑问的条目及提出的建议，修正
１个条目的文字表述，最终确定量表初稿共１９个条目。
１３　统计学方法

调查数据采用ＳＰＳＳ１９０对初始量表进行探索性因子分析，
其后对形成的正式量表进行信度检验，并采用ＡＭＯＳ１７０软件
进行验证性因子分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　预试量表的探索性因子分析

预试量表采用探索性因子分析，对量表的结构效度进行检

验，结果显示：ＫＭＯ值为 ０８０２；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验 χ２值为
１０２６１４７（Ｐ＜０００１），表明量表变量间有共同因子存在，适合
进行探索性因子分析［１２］。本研究对１９个条目进行探索性因子
分析，共删除２个条目，剩余１７个条目的因子载荷量为０５０９～
０７２５，共提取３个公因子，累计贡献率为５５３３４％，并根据条目
内容，将３个公因子命名为：Ｑ１～Ｑ６（性健康照护知识）；Ｑ７～
Ｑ１１（性健康照护态度）；Ｑ１２～Ｑ１７（性健康照护效能）。每个条
目在其公因子上的因子载荷量均 ＞０５０，故无需再删除条目。
见表１。

表１　ＬＳＨＣＳ的探索性因子分析结果

条目
因子载荷量

因子１ 因子２ 因子３

Ｑ１我认为住院中的病人有性需求 ０６１２

Ｑ２我认为性是件美好的事 ０５８９

Ｑ３我认为性是健康照护中的一环 ０５０９

Ｑ４我认为性在人类生活中很重要 ０６２８

Ｑ５我认为性是维持人类生活质量的要素 ０６０７

Ｑ６我认为性是一种与生俱来的本能，所以有必要引导病人在性生理、心理及社会方面获得健全的生活 ０５８８

Ｑ７我认为护士应该维护病人性的隐私权 ０５４８

Ｑ８我不觉得评估病人的性问题是一件麻烦的事 ０６１９

Ｑ９．我认为护士若能自在与病人讨论性问题，愈能有效评估病人的性问题 ０．５８６

Ｑ１０．当我与病人讨论性议题时不会感到尴尬 ０．６４８

Ｑ１１．我经常引导病人说出对性的态度 ０．７２５

Ｑ１２．我觉得提供病人性健康照护很重要 ０．５７６

Ｑ１３．我认为提供病人性健康照护是护士的责任 ０．５９０

Ｑ１４．我认为护士应该适时的发现病人的性问题 ０．６８４

Ｑ１５．我认为护理专业在性健康照护上扮演重要的角色 ０．５７２

Ｑ１６．我认为性健康照护是护理活动重要项目之一 ０．６８６

Ｑ１７．我认为护士应该适时的提供病人性健康照护 ０．６１１

因子贡献率（％） ４１．１７５ ３３．２５８ ２１．０１５

累计贡献率（％） ３１．２１５ ４２．５５７ ５５．３３４

２２　正式量表的验证性因子分析
依据学者［１３］指出，在基本模式适配度考验方面，从参数估

计结果并无负的误差变异，及过大的标准误，符合无负的误差

变异与过大的标准误的测量标准。其次，模型的拟合优度可用

一系列的指标表征，如卡方值（χ２）与概率水平（Ｐ值）、ＧＦＩ、ＡＧ
ＦＩ、ＮＦＩ、ＮＮＦＩ、ＣＦＩ、ＲＦＩ、ＲＭＲ、ＲＭＳＥＡ等；而 χ２值较大，Ｐ值较
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小，则模型的拟合度较不好；ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＮＦＩ、ＮＮＦＩ、ＣＦＩ、ＲＦＩ较
接近１，则模型的拟合度较好。依据验证性因子分析的结果显
示：χ２ ＝１６３２１８，ｄｆ＝１１５，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９４８，ＡＧＦＩ＝
０９８８，ＮＦＩ＝０９１６，ＮＮＦＩ＝０９２５，ＣＦＩ＝０９４１，ＲＦＩ＝０９０３。从
以上数据得知，模型的指标皆达理想指标值为０９０以上［１３］，

说明此模型具有较好的拟合原始观测数据。

２３　正式量表的信度分析
经过探索性因子分析与验证性因子分析后，确认ＬＳＨＣＳ的

３个公因子的因子结构具有较好的建构效度后，接续进行 ＬＳＨ
ＣＳ各因子Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分析，各因子Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数介
于０８４２～０８９６，总体系数为０８６２；而间隔四周的时间进行重
测信度，各因子的重测信度介于 ０８８５～０９１６，总体系数为
０８８８，表明该量表的内部一致性信度较好。见表２。

表２　ＬＳＨＣＳ各因子及总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数与重测信度

因子 题号／条目数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数 重测信度

性健康照护知识 Ｑ１－６（６） ０８４２ ０８８５

性健康照护态度 Ｑ７－１１（５） ０８８０ ０９０２

性健康照护效能 Ｑ１２－１７（６） ０８９６ ０９１６

总量表 Ｑ１－１７（１７） ０８６２ ０８８８

#

　讨论
３１　构建量表的必要性

ＬＳＨＣＳ通过研究者详实地进行性健康照护相关文献分析，
并按所确立的操作化定义加以编制量表条目（ｉｔｅｍ）的依据，为
我国护士性健康照护素养量表的编制基础，以提供评价护士性

健康照护素养的量化工具。然而，我国针对临床护士性健康照

护素养的有关量表仍未见报道，该量表为一份简单及具临床实

用价值的量表，能提高护士性健康照护素养干预措施效果奠定

基础。

３２　量表的信度与效度分析
本研究依据文献分析及统计方法编制出性健康照护量表，

在取得２５８份有效问卷后，通过Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数结果显示：３
个公因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数介于０８４２～０８９６，总体 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓ系数为０８６２；间隔四周后重测信度介于０８８５～０９１６，
总体系数为 ０８８８，该量表总的信度系数符合最好在 ０８５以
上，表明量表具有较好跨时间的稳定性与一致性，而上述 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数皆高于０７以上标准，皆符合学者Ｈａｉｒ等［１４］所提

出对统计学信度值的要求。另外，为验证一系列的竞争模式，

本研究依据Ｂａｇｏｚｚｉ等［１５］、Ｎｏａｒ［１６］的意见，使用整体模式适配度
的指标，包括 χ２、χ２／ｄｆ、ＧＦＩ、ＲＭＲ、ＲＭＳＥＡ、ＩＦＩ、ＣＦＩ等，针对多
种竞争模式进行比较，以求最简单的模式。本研究通过验证性

因子分析结果发现：具有较好的拟合原始观测数据（χ２ ＝
１６３２１８，ｄｆ＝１１５，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９４８，ＡＧＦＩ＝０９８８，ＮＦＩ＝
０９１６，ＮＮＦＩ＝０９２５，ＣＦＩ＝０９４１，ＲＦＩ＝０９０３）。依据上述验证
性因子分析统计学分析结果，符合处理观测数据与潜在数据间

的关系［１７，１８］，为此能较好评价护士性健康照护素养现状的使

用，以探讨病人性健康照护的水平。

３３　问卷的意义及用途
ＬＳＨＣＳ采用较严谨的统计分析程序，构建了一份具有３个

公因子共１７个条目的护士性健康照护素养量表，而该份量表的
整个编制构思符合问卷设计要求［１２，１９］，能做为探讨我国护士性

健康照护素养现状的可靠工具，以提高我国护士能够自在且正

确面对病人的性健康照护，包括性健康照护知识、性健康照护

态度、性健康照护效能，进而给予病人适切与个别的性健康照

护提供科学依据。
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【基金项目】北京市医管局技术创新杨帆计划：认知行为治疗规范化服

务研究与推广项目（ＸＭ２０１４０３）。
【第一作者简介】刘艳（１９７４－），女，心理主管技师，主要研究方向为性
与性别少数、抑郁和自杀心理；

张领豪（１９９０－），男，硕士研究生在读，主要研究方向为性与性别少数。
△【通讯作者】刘华清，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｈｕａｑｉｎｇ９９＠１６３ｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０１．０４４

精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋群体态度
研究
刘艳１　张领豪２　申强２　蔡瑶２　刘华清１△

１北京回龙观医院心理科，北京 １０００９６
２北京同志中心，北京 １０００２８

【摘　要】　目的：了解精神卫生和心理咨询从业人员对性少数群体的认知、态度和接纳程度，以及可
能的影响因素；了解精神卫生与心理咨询从业人员对性倾向扭转治疗的态度，以及扭转治疗的实施现状；为

中国同性恋完全去病理化工作提供一定的数据支持。方法：采用自编问卷，结合电话访谈进行线上和线下

调查。自编问卷包括基本信息、性少数群体认知、精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋来访者接待态度

量表和扭转治疗的操作。线下调查采用配额抽样，各地合作机构和个人经过测试培训后完成各地的问卷发

放和回收，线上调查由某医学类专业网站发放问卷。有效样本９９６个，来自全国２９个省级行政单位。结果：
（１）精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋群体的态度得分为３０５，“接待感受”因子平均分为３１１，“接待
意愿”因子平均分为３０２。（２）对同性恋的态度在性别认同、职业领域、海外经历、学历、培训程度、是否接待
过同性恋、是否支持扭转治疗上存在显著差异。（３）调查对象中从未接受过和很少接受过同性恋相关培训
的分别为３３６％和３６１％，对性倾向能否改变最主要的看法是“部分人可以改变”，对同性恋的定性最主要
的看法是“正常行为”。（４）６２１％的调查对象反对扭转治疗。（５）扭转治疗个案持续时间从１个月以下到
６个月以上不等，费用高于普通治疗或咨询。方法以心理治疗为主，最主要的治疗结果为“未改变性倾向”。
（６）“是否接受过有关培训”和“对同性恋认识程度”对调查对象对同性恋群体的态度以及是否支持扭转治
疗有显著预测作用。结论：总体来说，精神卫生和心理咨询从业人员对同性恋者的接待感受和接待意愿较

好，但仍有部分受访者对同性恋者有潜在歧视。性倾向扭转治疗在中国仍然被使用。影响精神卫生与心理

咨询从业人员对性少数群体态度的关键因素是他们对性少数群体相关知识的掌握程度，态度对是否支持扭

转治疗有显著影响。开展多元性别培训是加强认知与改善态度的重要方法。

【关键词】　精神卫生；心理咨询；性少数人群；扭转治疗
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　　由于“非正统”的性倾向而遭受的歧视，以及压抑的社会环
境，相比于异性恋群体，同性恋群体出现心理问题的比例更大。

性少数青少年中抑郁高风险的比例３倍于全国青少年，成人中抑
郁高风险的比例４倍于全国样本［１］。与高心理问题出现率相比，

愿意寻求专业心理帮助的同性恋所占的比例又很小。２９８８％的
性少数人群有抑郁倾向，仅有７０２％接受过心理服务［１］。性少

数群体对自己与众不同之处存在疑惑，以及在向外界表达自己真

实的性倾向、心理性别时，常会主动或被动地接受心理咨询或精

神治疗。［２］由于担心自己的性倾向被暴露以及遭受来自专业心

理助人者的歧视，性少数群体对心理咨询和精神治疗常会存在疑

虑和恐惧。［３］同时，以把同性恋改为异性恋为目标的扭转治疗，依

然在各类精神卫生医院和心理咨询机构使用，给同性恋者及其家

庭带来了巨大的经济损失和精神摧残。［４］因此了解心理咨询和

精神卫生从业人员对性少数群体和扭转治疗的真实态度，对于性

少数群体是否愿意主动寻求专业帮助，以及是否能够接受到专业

的精神卫生和心理咨询服务意义重大。

美国《疾病诊断与统计手册（修订版）》（ＤＳＭ）和世界卫生
组织《国际疾病和相关健康问题分类第１０版》（ＩＣＤ－１０）都已
不再认为同性恋是任何形式的疾病［５，１３］，中国《精神障碍分类

与诊断标准第三版》（ＣＣＭＤ－３）中虽然将同性恋从精神障碍诊
断标准中去除，但仍保留了“性指向障碍”这一诊断，包含同性

恋、双性恋和其它或待分类的性指向障碍［６］。２００３年中国心理
卫生协会《心理咨询师（基础知识）》里，也仍然存在有关同性恋

的错误和负面信息［７］。同性恋在中国的去病理化工作，并未真

正完成。

本研究旨在了解精神卫生及心理咨询从业人员对同性恋

群体和扭转治疗的态度及其影响因素，并为中国同性恋完全去

病理化工作，提供一定的数据支持。

!

　对象和方法
１１　对象

本调查采用配额抽样的方法，根据招募到的合作机构和个

人的地区分布，结合合作机构和个人的问卷发放能力以及该地

区的人口数量，制定各地区的问卷发放计划，经过试测培训后，

由合作机构和个人自行完成问卷的发放和回收。本次调研的

大部分问卷是借助一家面向全国医疗工作者提供医学资讯、文

献等的专业学术性网站，通过其内部网络有针对性的向全国范

围内的精神卫生及心理咨询从业人员发放问卷。共回收１１８８
份问卷，纸质问卷４３０份，线上问卷７５８份，其中有效问卷９９６
份，有效率为８３８４％，来自全国２９个省市自治区。无效问卷
原因包括填写不完整和效度题前后矛盾。

１２　方法
本次调查使用北京同志中心调研组编制的《精神卫生与心

理咨询从业人员对性少数群体态度》调查问卷。该问卷由基本

信息、性少数群体认知、精神卫生与心理咨询从业人员对同性

恋来访者接待态度量表和扭转治疗的操作四部分组成［８］。基

本信息共１１题，内容包括自身性别认同、年龄、学历、职业、专业
资质等。性少数群体认知部分共１２题，如知道哪些性少数群
体、是否接受过相关培训等。通过参与者对问题的回答来判断

其对性少数群体的认知程度，以及对相关的特定问题的看法。

精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋来访者接待态度量表

共１８道题，采用四级评分，得分越高，态度越好。包含两个因
子：“接待感受”因子题目反应调查对象接待性少数来访者的感

受或可能的感受，总分越高，接待感受越好；“接待意愿”因子反

应精神卫生和心理咨询从业人员是否愿意接待性少数的来访

者，总分越高，接待意愿越高［９，１０］。扭转治疗操作部分是针对已

经对同性恋群体实施过扭转治疗的参与者制定的问卷，了解扭
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转治疗的收费、治疗方式、治疗效果等信息。

自行填写问卷。问卷完成后，由实测人员回收并统一寄回

北京同志中心。线上的调查借助“问卷星”网站的问卷平台，调

查对象多来自在“医脉通”网站注册的精神科医师。调查对象

在阅读完指导语后自行填写，填写完毕后问卷平台自动保存数

据。另外，也对部分调查对象进行了电话访谈，以了解问卷中

未得以展开回答的内容，如实施扭转治疗的具体过程，工作单

位有无对同性恋治疗的具体规定等。

１３　统计学处理
共收回１１８８份问卷，剔除问卷中效度题回答矛盾以及问卷

回答不完整的问卷，有效问卷为９９６份。针对得到的有效问卷，
运用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，对所有的问题进行描述
性分析，计算出调查对象在第三部分态度量表中的得分之后，

与人口学基本资料和认知部分题目计算相关系数并进行方差

分析，之后以“培训”、认知总分为自变量，以态度为因变量，并

以态度为自变量，是否支持扭转治疗为因变量进行线性回归

分析。

"

　结果
２１　一般人口学资料

性别认同为男性、女性、性别酷儿的各占４５５％、５３２％和
１３％。年龄分布从２１到８７岁，平均值３６０６，标准差８９１５。
精神医师５８６％，心理咨询师３１２％，护士等相关职业１０２％。
５０５％在精神卫生专科医院工作，其他所占比例较大的工作单
位为综合医院、学校和同性恋公益组织等非盈利机构。博士学

位７２％，硕士学位 ３１５％，本科学位 ５４２％，专科及以下学
历７０％。
２２　对性少数群体的认知

精神卫生与心理咨询从业人员对性少数群体认知情况见

表１。

表１　精神卫生与心理咨询从业人员对性少数群体认知

选项 人数 ％

１是否接受过有关性少数群体的相关培训

很多，经常 １９ １９

有一些 ２８２ ２８３

很少 ３６０ ３６１

没有 ３３５ ３３６

２性倾向能否改变

可以改变 １３７ １３８

部分人可以改变 ７２９ ７３２

不可以改变 １３０ １３１

２３　精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋群体的接待态度
克隆巴赫系数为０８８７，信度较高。见表２。

表２　可靠性分析

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
Ａｌｐｈａ

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ
ＢａｓｅｄｏｎＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＩｔｅｍｓ

ＮｏｆＩｔｅｍｓ

０８８７ ０８９４ １８

　　ＫＭＯ值为０９３０，球形检验显著，结构效度较高，适合进行
因子分析。见表３。

表３　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ检验

取样足够度的Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ度量 ０９３０

Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验

近似卡方 ６８１８１３０

ｄｆ １５３

Ｓｉｇ ００００

　　因子分析共得出两个因子，分别命名为“接待感受”和
“接待意愿”。见图１。

图１　碎石图

量表总分最小值２９分，最大值７２分，平均值５４８８６分，方
差７９４１分。题目平均分为３０５分。表明调查对象对同性恋
者的态度较好。见表４。（１分为很差，２分为较差，３分为较好，
４分为很好）

表４　态度量表两因子得分

Ｎ 最小值 最大值 平均数 标准差 题目平均分

接待感受 ９９６ １２００ ３２００ ２４８８４５４１５１６１ ３１１

接待意愿 ９９６ ９００ ３２００ ２４１８３７４０６６９５ ３０２

对同性恋的态度在性别认同（性别酷儿好于女性，女性好

于男性）、职业领域（咨询师好于精神科医师）、海外经历（有好

于无）、培训程度（接受相关培训越多，态度越好）、是否接待过

同性恋（接待过的态度更好）、是否支持扭转治疗（不支持的态

度更好）上存在显著差异；在年龄、地域（南北方）、宗教信仰上

无差异；在学历（总体有学历越高态度越好的趋势，但仅有“本

科”和“大专及以下”之间的差异显著，其他选项之间差异不显

著）上部分选项之间有显著差异。见表５。
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表５　精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋的态度在不同维度的差异

样本数 平均数 标准差 标准误
９５％置信区间

下限 上限
最小值 最大值

１性别

男性 ４５３ ５４０６１８ ７７９７２５ ０３６６３５ ５３３４１９ ５４７８１８ ２９ ７２

女性 ５３０ ５５３５６６ ７８２２９０ ０３３９８０ ５４６８９１ ５６０２４１ ３７ ７２

性别酷儿 １３ ６４４６１５ ８６６６１７ ２４０３５６ ５９２２４６ ６９６９８５ ４４ ７２

合计 ９９６ ５４８８６５ ７９１７４２ ０２５０８７ ５４３９４２ ５５３７８８ ２９ ７２

２职业领域

心理咨询／治疗 ３１１ ５７２４７６ ７９４８２１ ０４５０７０ ５６３６０８ ５８１３４４ ３４ ７２

精神卫生 ５８４ ５３８３２２ ７５１８２５ ０３１１１１ ５３２２１２ ５４４４３２ ２９ ７２

其他 １０１ ５３７１２９ ８５５１４２ ０８５０９０ ５２０２４７ ５５４０１０ ３８ ７１

合计 ９９６ ５４８８６５ ７９１７４２ ０２５０８７ ５４３９４２ ５５３７８８ ２９ ７２

３海外经历

有 ９３ ５６８１７２ ８１３４６６ ０８４３５３ ５５１４１９ ５８４９２５ ３５ ７２

没有 ９０１ ５４６９４８ ７８７９７３ ０２６２５１ ５４１７９６ ５５２１００ ２９ ７２

合计 ９９４ ５４８９３４ ７９２３９０ ０２５１３３ ５４４００２ ５５３８６６ ２９ ７２

４有无接受过相关培训

很多，经常 １９ ５６２１０５ ８８２２８２ ２０２４０９ ５１９５８１ ６０４６３０ ３５ ７２

有一些 ２８２ ５６４５３９ ７６３８１５ ０４５４８５ ５５５５８６ ５７３４９２ ３７ ７２

很少 ３６０ ５４７３０６ ７４４１６７ ０３９２２１ ５３９５９２ ５５５０１９ ２９ ７２

没有 ３３５ ５３６５９７ ８３８０４０ ０４５７８７ ５２７５９０ ５４５６０４ ３３ ７２

合计 ９９６ ５４８８６５ ７９１７４２ ０２５０８７ ５４３９４２ ５５３７８８ ２９ ７２

５是否接待过同性恋

未接待过 ４６３ ５３４３４１ ７７８１３４ ０３６１６３ ５２７２３５ ５４１４４８ ３３ ７２

接待过 ５３３ ５６１４８２ ７８２４８３ ０３３８９３ ５５４８２４ ５６８１４０ ２９ ７２

合计 ９９６ ５４８８６５ ７９１７４２ ０２５０８７ ５４３９４２ ５５３７８８ ２９ ７２

２４　扭转治疗操作
７３位调查对象曾经对性少数来访者进行过扭转治疗，占总

调查对象的７３２％，分布在２１个省市行政区，平均年龄４４４８
岁，最小值２３，最大值８７，标准差１０１６。接待态度量表得分最小
值３５，最大值７２，标准差７６０，平均值５４８２，每题平均值３０５。

扭转治疗的结束２０５％由咨询师提出，７８１％由来访者提
出。７８１％达到治疗目标，２０５％未达到治疗目标。７３位实施
过扭转治疗的精神医师和心理咨询师在扭转治疗中所使用的

诊断标准：《中国精神疾病分类与诊断标准（ＣＣＭＤ）》６５８％
（４８人）；《美国精神医学学会精神疾病诊断与统计手册
（ＤＳＭ）》４９３％（３６人）；世界卫生组织《国际疾病分类（ＩＣＤ）》
６４４％（４７人）；其他４１％（３人），填写分别为“来访者描述”、
“其他共识”或“培训经验”。扭转治疗的技术以心理治疗为主。

药物治疗中使用的药物种类按使用从多到少为：抗精神病药物

（５人）、其他（２人）和激素（１人）。心理治疗主要的咨询／治疗
取向为：认知治疗（５０人）、精神分析治疗（３１人）、行为治疗（２６
人）、人本主义治疗（２４人）、家庭治疗（２４人）和其它治疗（１
人）。７３人使用过扭转治疗的调查对象在扭转治疗中的收费高
于非扭转治疗。实施过扭转治疗的调查对象中支持扭转治疗

的比例要高于所有调查对象。见表６。

表６　扭转治疗操作

选项 人数 百分比

１个案数

未填写 ２ ２８

少于３个 ４０ ４８

３～１０个 ２６ ５６

１０个以上 ５ ６８

２个案持续时间

１次 ４ ５５

１个月以下 ７ ９６

１～３个月 ２３ ３１５

３～６个月 １９ ２６．０

６个月以上 ２０ ２７４

３治疗效果

所有来访者报告改变了性倾向 １０ １３７

多数来访者报告改变了性倾向 １９ ２６．０

少量来访者报告改变了性倾向 １７ ２３３

没有来访者报告改变了性倾向 ２７ ３７．０
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续表

选项 人数 百分比

４扭转治疗的结束

治疗目标达到，由咨询师提出 ９ １２３

治疗目标达到，由来访者提出 ４８ ６５８

治疗目标未达到，由咨询师提出 ６ ８２

治疗目标未达到，由来访者提出 ９ １２３

未填 １ １４

５是否支持扭转治疗

支持 ５３ ７２６

反对 １９ ２６．０

缺失 １ １４

６主要使用的方法

药物治疗 ５ ６８

心理治疗 ６４ ８７７

物理治疗 ２ ２７

其它 ２ ２７

７非扭转治疗收费

２００元以下／次 ４６ ６３．０

２００～５００元／次 １５ ２０５

５００～８００元／次 ９ １２３

８００元以上／次 ３ ４１

８扭转治疗收费

２００元以下 ５ ６８

２００～５００元 ９ １２３

５００～８００元 ４０ ５４８

８００元以上 １９ ２６．０

９９９６位调查对象是否支持扭转治疗

支持 ３６１ ３６２

反对 ６１９ ６２１

未填 １６ １６

２５　中介模型分析
以培训、认知、态度三个变量建立中介模型，使用Ｍｐｌｕｓ对中

介模型进行了建构和检验，使用Ｂｏｏｓｔｒａｐ重复抽样１０００次，模型
结果图２所示。结果显示９５％ ＣＩ＝［００３，００７］，中介效应显
著，且直接效应仍然显著，即参加有关性少数群体的培训通过增

加正确的知识来对态度产生影响。是否接受培训以及对性少数

社群的认识能够显著预测对性少数群体的态度（β＝００８，Ｐ＜
０００１；β＝０３０，Ｐ＜０００１），即接受过培训的被试以及对性少数
社群有更多正确认识的被试对性少数群体态度更好。

图２　培训、知识、态度对是否进行过扭转治疗的中介效应

　　总体来说，精神卫生和心理咨询从业人员对性少数的接待
感受和接待意愿较好，但仍有部分受访者有错误认知，如有

３３５％认为“同性恋是心理疾病”，有１１３％认为“同性恋是道
德缺陷”。仍然有１３７％的受访者曾经或正在开展针对性倾向
的扭转治疗，并且有３６２％的受访者对扭转治疗持支持态度，
近８７％的受访者认为部分人或所有人的性倾向是可以改变的。
在实施过扭转治疗的受访者当中，有３５６％的人会选择使用厌
恶想象、电击、催吐药物和厌恶气味等方式来进行治疗。

影响精神卫生与心理咨询从业人员对性少数群体态度的

关键因素是他们对有关性少数群体的知识掌握程度，而他们的

态度也对其是否支持扭转治疗有显著影响。开展多元性别培

训是加强认知与改善态度的重要工具。在控制对性少数及扭

转治疗态度的客观因素，分别为性别认同、最高学历、年龄、海

外经历这几个变量时，认知是能够显著影响受访者对性少数及

扭转治疗态度的主观因素。对性少数有正确认知的受访者，如

认为“性倾向是不可改变的”、“同性恋是正常行为”的受访者，

其在态度量表的得分较高，对性少数的态度较好，更不支持扭

转治疗。调查结果也支持通过培训的方法来增加精神卫生与

心理咨询从业人员对性少数群体的知识，并进一步改善他们对

性少数群体的态度。

#

　讨论
本次调查对象涉及全国２９个省、市、自治区的心理咨询和精

神卫生行业从业人员，共回收问卷１１８８份，其中纸质问卷４３０
份、线上问卷７５８份、有效问卷９９６份。调查对象中性别认同为
男性、女性、性别酷儿的各占４５５％、５３２％和１３％。年龄分布
从２１到８７岁，平均值３６０６，标准差８９１５。精神医师５８６％，心
理咨询师３１２％。护士等相关职业１０２％。５０５％在精神卫生
专科医院工作，其他所占比例较大的工作单位为综合医院、学校

和同性恋公益组织等非盈利机构。博士学位７２％，硕士学位
３１５％，本科学位５４２％，专科及以下学历７０％。

根据本次调查问卷第二部分的结果，心理咨询和精神卫生

从业人员对性少数群体的认知情况不容乐观。６９７％的调查对
象很少或没有接受过有关性少数群体的培训。８７％的调查对象
认为性倾向可以或者部分人的性倾向可以改变。

自编态度量表克隆巴赫系数为０８８７，ＫＭＯ值０９３０。因
子分析共得到“接待意愿”和“接待感受”两个因子。

对同性恋的态度在性别认同（性别酷儿好于女性，女性好

于男性）、职业领域（咨询师好于精神医师）、海外经历（有好于

无）、培训程度（接受相关培训越多，态度越好）、是否接待过同

性恋（接待过的态度更好）、是否支持扭转治疗（不支持的态度

更好）上存在显著差异；在年龄、地域（南北方）、宗教信仰上无

差异；在学历（总体有学历越高态度越好的趋势，但仅有“本科”

和“大专及以下”之间的差异显著，其他选项之间差异不显著）

上部分选项之间有显著差异。

调查问卷第三部分的态度量表数据表明，受访的９９６名精
神卫生与心理咨询从业人员对性少数群体的接待感受和接待

意愿较好；接受访谈的５名受访者也表示愿意接受性少数来访
者，尊重对方性倾向，不会强制进行扭转治疗。

但另一方面，仍有３６％的调查对象支持扭转治疗。同时，
访谈中也发现，受访对象表示如来访者要求，便会对其施行扭

转治疗。接待态度好，却仍支持扭转治疗，出现这样前后矛盾

的原因可能有：
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（１）受诊断／评估标准的影响。有近六成的调查对象采用
ＣＣＭＤ－３作为诊断／评估标准，７３位实施过扭转治疗的调查对
象中有４８位将ＣＣＭＤ－３作为诊断／评估标准，而在 ＣＣＭＤ－３
中仍保留“性指向障碍”这一诊断标准，认为可以改变性倾

向［６］；（２）受咨询费用的影响。调查显示，扭转治疗在治疗费用
上比普通治疗要高出许多，追求经济利益可能是进行扭转治疗

的原因之一；（３）受职业伦理的影响。７３位实施过扭转治疗的
调查对象所接待的同性恋来访者的求助意愿有９６％是为了改
变自己的性倾向，部分调查对象因职业伦理的影响认为需要满

足来访者的咨询诉求，因此进行扭转治疗。访谈对象也表示当

遇到“同性恋想改变自己成为‘正常人’时，那就帮他变成‘正常

人’，不想改变，那就也完全地接受他的选择”，即遇到想要改变

性倾向的同性恋来访者，他们就会进行扭转治疗。

根据７３位实施过扭转治疗的受访者提供的数据，不难发现
其中有很多矛盾的地方：有４位认为性倾向是不可改变的，有
１９位反对扭转治疗，有３７位认为同性恋是一种正常的行为，然
而以上的受访者却在工作中实施了扭转治疗。由此可见，对一

部分精神卫生与心理咨询从业人员而言，扭转治疗是违背他们

的个人意愿或者跟他们对性少数的认知不符的。

另外，７３位实施过扭转治疗的调查对象提供的案例数据
中，有５７人提供的案例表明在治疗结束时达到了扭转性倾向的
治疗效果，其中４８例是由求助者主动提出结束治疗。案例中求
助者主动提出达到治疗目标的原因可能是：（１）迫于父母压力
而寻求治疗，敷衍过后即谎称达到治疗目的，结束治疗［１］；（２）
不堪电击、催吐、厌恶气体等种种痛苦的治疗方式而选择结束

治疗；（３）无法承担昂贵的治疗费用而提出结束治疗。另外的９
例是由咨询师或治疗师主动提出结束治疗。然而，目前并没有

任何科学依据可以证明，扭转治疗可以真的改变性倾向。在某

种程度上，这９个案例并不具有完全的可信性。
根据上文的相关分析，对性少数的认知程度是直接影响受

访者对性少数的态度及对扭转治疗的支持度的。访谈中也发

现许多受访者对性少数相关知识很感兴趣，主动与北京同志中

心的工作人员达成持续联系的意愿，并有意愿参加相关活动，

这表明受访者希望能有更多了解性少数群体的机会。调查中

仅有１９％的调查对象能经常接受相关培训。如果想要改变精
神卫生及心理咨询从业人员对性少数群体的态度及对扭转治

疗的态度，增强对他们的培训十分必要。

性少数群体由于自身的性倾向和大多数人不同，或者心理

性别与生理和社会性别相矛盾，因此要面临诸多的社会压力，

往往会有较多的消极情绪，因此有接受专业心理和精神支持的

需要［１１，１２，１６］。然而由于不清楚心理和精神卫生从业人员对性

少数群体的真实态度，以及在媒体中又确实有强制的扭转治疗

等的相关报道，使得性少数群体对于接受心理和精神帮助存在

疑虑和恐惧，进而可能无法较早地接受专业帮助而使自己的境

况进一步恶化。本次调查结果显示虽然精神卫生和心理咨询

从业人员对性少数群体的接待感受和接待意愿较好，但仍然存

在诸多错误的认识和错误的治疗。如果这样的状况不发生改

变，性少数群体出于自我保护的需要，恐怕仍然要被迫使用消

极的方式来应对自己的心理问题。另外，在性少数群体向家

人、朋友、单位乃至公众公开自己的性倾向或心理性别时，往往

会被迫接受心理咨询或精神治疗，如果不能得到正确地接待，

会给性少数群体以及他们的社会关系带来更多不良的后果。

在很多西方国家，性少数身份在心理咨询和精神卫生领域

是特别的议题，在职业守则中往往有单独的章节来指导从业人

员如何正确对待性少数群体［１４，１５］。如在《英国心理学会守则》

中明确表示“我们鼓励心理咨询师记得，性少数者（包括性倾向

和性别认同）的身份和行为本身并不表示存在心理疾病”，“我

们鼓励心理咨询师了解，对于性和社会性别的态度是处在一个

不断变化的社会 －政治环境之中的。心理咨询师应多加思考
自己对于这些概念的理解”，另外也鼓励从业人员参加相关培

训以及帮助社会人群消除对性少数群体的污名化［１７］。美国心

理协会也明确提出，性少数的行为本身不是疾病，鼓励从业人

员正确地接待同性恋、双性恋的来访者［１８］。

中国的精神医学与心理咨询领域需要开放更多关于多元

性别知识的讨论学习，包括相关培训与学术交流等等。ＩＣＤ－
１０与ＤＳＭ早已不再认为性倾向是任何形式的疾病，ＣＣＭＤ－３
应该顺应发展，修改关于“性指向障碍”的描述，达成关于同性

恋与双性恋的完全去病理化。中国精神医学相关专家与心理

咨询行业主管部门应该制定更科学的标准规范，禁止任何针对

性倾向的扭转治疗，并鼓励从业人员了解性少数群体，正确对

待性少数群体的来访者。同志机构应积极与当地的精神卫生

与心理咨询从业人员合作，积极向他们普及多元性别及性倾向

的相关知识，为性少数社群创造更多元和包容的社会环境。
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不同人群商业性行为现状及态度调查分析
叶慧　杨梅琴　江剑平△

福建师范大学生命科学学院，福州 ３５０１１７

【摘　要】　目的：了解不同人群商业性行为现状以及对商业性行为的看法和态度，探讨其中差异和主要
影响因素，为引导健康教育提供基础资料。方法：自主设计问卷，并通过网络随机对６１３人进行问卷调查。结
果：有３４％的人有过商业性行为。有将近三分之二的人对商业性行为持较宽容态度，男性宽容度明显大于女
性，未上大学的宽容度大于大学本科及以上学历的人；大多数人对朋友相对宽容，但对恋人要求严格。结论：

应该从学校、社会、家庭三位一体开展相关性教育，加强性道德法律教育，引导人们树立正确的性观念。

【关键词】　 商业性行为；现状；态度；教育程度；性别
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ｎｅｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：３．４％ ｏｆｐｅｏｐｌｅｈａｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘ．Ｎｅａｒｌｙｔｗｏ－ｔｈｉｒｄｓｏｆｐｅｏｐｌｅｈｅｌｄａｔｏｌｅｒａｎｔ
ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘ，ｍａｌｅｗｅｒｅｅｖｉｄｅｎｔｌｙｔｏｌｅｒａｎｔｔｈａｎｆｅｍａｌｅ，ａｎｄｐｅｏｐｌｅｗｈｏｈａｖｅｎｅｖｅｒｂｅｅｎｔｏｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅｍｏｒｅｔｏｌｅｒａｎｔｔｈａｎｔｈａｔｗｈｏｈａｄｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ，ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｓｔｒｉｃｔ
ｗｉｔｈｌｏｖｅｒａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｔｏｌｅｒａｎｔｔｏｔｈｅｉｒｆｒｉｅｎｄｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｒｅｌｅｖａｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｃｈｏｏｌ，ｓｏｃｉｅｔｙａｎｄｆａｍｉｌｙ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｄｇｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｏｇｕｉｄｅｐｅｏｐｌｅｔｏｅｓ
ｔａｂｌｉｓｈｃｏｒｒｅｃｔｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘ；Ｓｔａｔｕｓｑｕｏ；Ａｔｔｉｔｕｄｅ；Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ；Ｇｅｎｄｅｒ

【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来，在我国关于商业性行为的研究越来越多，但是，对
商业性行为却没有明确统一的界定，大多数人都把商业性行为

作为卖淫嫖娼、性交易的同义词使用，也有部分人认为商业性

行为还包括充当“二奶”和“情人”等现象［１］。在本研究中，商业

性行为特指卖淫嫖娼。在国外的一些国家商业性行为是合法

的，例如美国内华达州、新西兰以及欧洲的德国、瑞士、荷兰等

国家［２］。而在我国，商业性行为是被严令禁止的，因此，从调查

上看，我国的商业性行为发生率比国外要低得多［３］。研究表

明，网络色情图片、性爱电影、激情视频、聊天交友等对在校女

大学生的身体信念进行侵袭，容易导致她们性开放与性观念扭

曲［４］。诱发男性商业性行为的因素很多，其中主要包括生理和

心理因素，例如容易性激素水平过高和商业性行为易感心理，

商业性行为易感心理包括错误认知、处女情结、意志薄弱、人格

缺陷、性需要缺失和失衡的心理状态［５］。面对社会中的种种诱

惑，有些人不能做出正确的判断。我们于２０１５年１０月至２０１５
年１１月，以福建省为中心，随机对６１３人进行了不记名网络问
卷调查。目的在于了解不同性别、不同学历人群的商业性行为

现状及其对商业性行为的看法和态度，探讨其中差异和主要影

响因素，为引导健康教育提供基础资料。
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　对象与方法
１１　对象

本调查通过“问卷星”平台进行网络调查，问卷生成后通过

微信朋友圈及ＱＱ空间上分享问卷链接和“问卷星”平台网络公
开发布，邀请受访者填写问卷。同时到福建部分高校，现场随

机邀请部分学生扫描问卷二维码，填写问卷。调查对象主要是

以福建省人群为主，也包括一小部分其它省份人群。本调查总

共发放６１９份问卷，回收有效问卷６１３份，有效率为９９０％。其
中，男生２８０名（４５７％），女生３３３名（５４３％）；未上大学１０２
名（１６６％），大 学 本 科 ４１８名 （６８２％），研 究 生 ９３名
（１５２％）。
１２　方法

自行设计问卷，经过多次修改形成最终问卷。内容主要包

括个人基本信息，商业性行为现状、原因以及对此行为的看法

和态度等，题型包括单选题和多选题。问卷采取的是不记名自

填方式，承诺不泄露答题者信息。对回收的问卷进行逻辑检验

与修正［６］。

１３　数据分析
将调查结果录入Ｅｘｃｅｌ，通过 ＳＰＳＳ数据处理器对数据处理

分析，用ｕ检验进行统计学分析，Ｐ＜００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　商业性行为现状

从表１可以看出，约有十分之一的人有过商业性行为念头
或认为同学或朋友中有商业性行为，而真正有过商业性行为的

占３４％，以３次或超过３次的居多。说明尽管目前商业性行
为的比例较少，但有一些人的观念已经发生变化，在环境条件

许可的情况下，比例可能会明显上升；而一旦发生这种行为，则

很难控制自己，可能多次发生。此外，还发现无论是观念还是

行为，男性商业性行为的比例普遍高于女性，未上大学的比例

明显高于大学本科或者研究生。说明男性性观念比较自由开

放，女性相对比较保守传统，对自己的要求更加严格［７］；受教育

程度对商业性行为也有一定的影响，教育程度低者较难约束自

己。同时，调查发现，在有性行为经历的人中，每次都使用避孕

套的只占４８１％，从不使用的占１４０％（表中未显示）。随着商
业性行为人数比例逐渐上升，由于性伴的多变以及性伴健康状

况的未知，使人们面临着艾滋病等性传播疾病传播的威胁［８］。

所以，为了能更好的预防艾滋病，需要加大宣传使用避孕套和

艾滋病病毒检测的力度［９］。

表１　商业性行为现状

总数

（ｎ＝６１３）

性别

男

（ｎ＝２８０）
女

（ｎ＝３３３）

学历

未上大学

（ｎ＝１０２）
大学本科（含在读）

（ｎ＝４１８）
研究生（含在读）

（ｎ＝９３）

Ａ１次 　５（０８） 　５（１８） 　０（００）ａ ２（２０） 　２（０５） １（１１）

　２次 　２（０３） 　２（０７） 　０（００） １（１０） 　１（０２） ０（００）

　３次或超过３次 １４（２３） １２（４３） 　２（０６）ａａ ９（８８） 　２（０５）ａａ ３（３２）ａａ

　没有 ５９２（９６６） ２６１（９３２） ３３１（９９４）ａａ ９０（８８２） ４１３（９８８）ａａ ８９（９５７）ａａ

Ｂ有过 ７１（１１６） ６３（２２５） 　８（２４）ａａ １８（１７６） ４６（１１０） ７（７５）ａ

　没有 ５０７（８２７） １８９（６７５） ３１８（９５５）ａａ ７５（７３５） ３５０（８３７）ａ ８２（８８２）ａａ

　不确定是否有过 ３５（５７） ２８（１００） 　７（２１）ａａ ９（８８） ２２（５３） ４（４３）

Ｃ有 ６６（１０８） ５５（１９６） １１（３３）ａａ １８（１７６） ４２（１００）ａ ６（６５）ａ

　没有 ３０９（５０４） １１５（４１１） １９４（５８３）ａａ ４４（４３１） ２１０（５０２） ５５（５９１）ａ

　有听说，不确定 ８４（１３７） ３５（１２５） ４９（１４７） ２１（２０６） ５３（１２７）ａ １０（１０８）ａ

　不知道 １５４（２５１） ７５（２６８） ７９（２３７） １９（１８６） １１３（２７０） ２２（２３７）

　　注：以上均为单选题。Ａ：是否有过商业性行为；Ｂ：是否有过商业性行为念头；Ｃ：同学或朋友中是否有商业性行为。ａ：表示与每个维度第一栏比
较；ｂ：表示与每个维度第二栏比较；ａ／ｂ：Ｐ＜００５；ａａ／ｂｂ：Ｐ＜００１，下同

２２　对商业性行为的看法与态度
从表２可以看出，有５７６％的人不赞同“贞操对女生很重

要，对男生无所谓”的观点（大学本科和研究生学历的人占多

数）。有２７９％的人对此观点表示赞同，１４５％的人觉得无法
判断（未上大学的人较多）。说明大家还是较重视男女双方忠

贞，而不仅仅是女方对男方的忠贞［１０］，特别是大学以上学历的

人，更尊重男女双方的平等，而未上大学的人的男尊女卑传统

思想较为根深蒂固。对于商业性行为，有６００％的人对此坚决
抵制（女性明显多于男性）；有３２０％的人持中立态度，既不支
持也不反对（男性所占比例明显高于女性）。值得注意的是，有

７９％的人会主动寻找机会尝试或有机会可能会尝试。当问到
对商业性行为的看法时，只有３６９％的人持否定态度（女性明
显多于男性），认为“不自爱，害人害己”或“突破道德底线，不可

原谅”；而高达三分之二的人持不同程度的宽容态度，３２１％的
人持中立或包容态度，认为“可以理解，但自己不接受”，甚至有

３１３％的人持支持或纵容态度（男性多于女性），认为“这是个
人自由”或“一种生活方式”。以上提示人们对商业性行为持较

宽容态度，甚至一些人的性观念趋于开放、自由，尤其是男性，

这值得社会各界和教育部门的重视。
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表２　对商业性行为的看法与态度

总数

（ｎ＝６１３）

性别

男

（ｎ＝２８０）
女

（ｎ＝３３３）

学历

未上大学

（ｎ＝１０２）
大学本科（含在读）

（ｎ＝４１８）
研究生（含在读）

（ｎ＝９３）

Ａ非常同意 ５４（８８） ２６（９３） ２８（８４） ２１（２０６） ２５（６０）ａａ ８（８６）ａａ

　同意 １１７（１９１） ５７（２０４） ６０（１８０） １８（１７６） ８４（２０１） １５（１６１）

　不同意 ２８３（４６２） １２９（４６１） １５４（４６２） ３３（３２４） ２０３（４８６）ａａ ４７（５０５）ａａ

　非常不同意 ７０（１１４） ２０（７１） ５０（１５０）ａａ ３（２９） ５２（１２４）ａａ １５（１６１）ａａ

　说不清 ８９（１４５） ４８（１７１） ４１（１２３） ２７（２６５） ５４（１２９）ａａ ８（８６）ａａ

Ｂ主动寻求机会并尝试 １２（２０） １１（３９） 　１（０３）ａａ ４（３９） 　７（１７） １（１１）

　有机会可能会尝试 ３６（５９） ３３（１１８） 　３（０９）ａａ ９（８８） ２５（６０） ２（２２）ａ

　迫不得已会尝试 　３（０５） 　２（０７） 　１（０３） ０（００） 　２（０５） １（１１）

　不支持也不反对 １９６（３２０） １４３（５１１） ５３（１５９）ａａ ３６（３５３） １３０（３１１） ３０（３２３）

　坚决抵制 ３６６（６００） ９１（３２５） ２７５（８２６）ａａ ５３（５２０） ２５４（６０８） ５９（６３４）

Ｃ他们不自爱，害人害己 １４１（２３０） ４７（１６８） ９４（２８２）ａａ １８（１７６） ９５（２２７） ２８（３０１）ａ

　这是个人自由，与我无关 １１８（１９２） ６８（２４３） ５０（１５０）ａａ ２５（２４５） ７８（１８７） １５（１６１）

　这也是一种生活方式，可以
　理解

７２（１１７） ５６（２００） １６（４８）ａａ １９（１８６） ４２（１００）ａ １１（１１８）

　可以理解，但自己不接受 １９７（３２１） ９１（３２５） １０６（３１８） ２８（２７５） １４４（３４４） ２５（２６９）

　难以理解，突破道德底线，不
　可原谅

８５（１３９） １８（６４） ６７（２０１）ａａ １２（１１８） ５９（１４１） １４（１５１）

　　注：以上均为单选题。Ａ：“贞操”对女生很重要，对男生无所谓；Ｂ：对于商业性行为，您会；Ｃ：对商业性行为的看法

２３　对商业性行为相关人士的看法
从表３可以看出，当发现同学或朋友有商业性行为，４３１％

的人相对较为理性，选择“了解原因后再做决定”是否继续做朋

友，４０１％的人甚至会“劝解她／他以后不再有这种行为”（女性
高于男性），而选择“渐渐疏远她／他”的占２２８％（女性高于男
性，研究生明显高于大学本科和未上大学）；选择“继续和她／他
做朋友，不介意”和“继续和她／他做朋友，但会介意”分别占
１６３％和２０１％（男性均明显高于女性）。人们对“同学或朋友
以前有过商业性行为”的看法与以上相似，只是宽容度更大。

但当谈及女友（男友）有商业性行为时，人们的看法则发生了很

大变化。选择“马上和他／她分手”的占 ６２３％（女性高于男
性），而选择“继续与她／他交往”的不足１０％，选择“了解原因
后再做决定”的占２７７％（男性明显多于女性）；人们对“女友
（男友）曾经有过商业性行为”的看法相对较为宽容。此外，调

查也显示，人们对同学或朋友商业性行为或者对恋人商业性行

为的接受度由高到低分别是未上大学、大学本科和研究生。以

上说明，大多数人对过去曾有商业性行为人的的宽容度明显高

于现在有商业性行为的人，对恋人商业性行为的容忍度明显低

于对朋友（女性尤其明显），未上大学对商业性行为的容忍度明

显高于大学本科及研究生。

表３　对商业性行为相关人士的看法

总数

（ｎ＝６１３）

性别

男

（ｎ＝２８０）
女

（ｎ＝３３３）

学历

未上大学

（ｎ＝１０２）
大学本科（含在读）

（ｎ＝４１８）
研究生（含在读）

（ｎ＝９３）

Ａ继续和她／他做朋友，不介意 １００（１６３） ７０（２５０） ３０（９０）ａａ ２８（２７５） ６４（１５３）ａａ ８（８６）ａａ

　继续和她／他做朋友，但心理
存在阴影，会介意

１２３（２０１） ７０（２５０） ５３（１５９）ａａ １４（１３７） ８７（２０８） ２２（２３７）

　渐渐疏远他／她 １４０（２２８） ４３（１５４） ９７（２９１）ａａ １６（１５７） ８９（２１３） ３５（３７６）ａａｂｂ

　马上与她／他绝交 １９（３１） 　９（３２） １０（３０） ０（００） １５（３６） ４（４３）

　了解原因后再做决定 ２６４（４３１） １２９（４６１） １３５（４０５） ３７（３６３） １９９（４７６）ａ ２８（３０１）ｂｂ

　劝解她／他以后不要再有这种
行为

２４６（４０１） ９３（３３２） １５３（４５９）ａａ ３９（３８２） １７９（４２８） ２８（３０１）ｂ
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续表

总数

（ｎ＝６１３）

性别

男

（ｎ＝２８０）
女

（ｎ＝３３３）

学历

未上大学

（ｎ＝１０２）
大学本科（含在读）

（ｎ＝４１８）
研究生（含在读）

（ｎ＝９３）

Ｂ继续和她／他做朋友，不介意 １４５（２３７） ９２（３２９） ５３（１５９）ａａ ４３（４２２） ８９（２１３）ａａ １３（１４０）ａａ

　继续和她／他做朋友，但心理
存在阴影，会介意

１４４（２３５） ６２（２２１） ８２（２４６） １５（１４７） １０２（２４４）ａ ２７（２９０）ａ

　渐渐疏远他／她 ９６（１５７） ２８（１００） ６８（２０４）ａａ １２（１１８） ６０（１４４） ２４（２５８）ａａｂｂ

　马上与她／他绝交 ２２（３６） １２（４３） １０（３０） １（１０） １５（３６） ６（６５）ａ

　了解原因后再做决定 ３４４（５６１） １４２（５０７） ２０２（６０７）ａ ４７（４６１） ２５３（６０５）ａａ ４４（４７３）ｂ

Ｃ继续和他／她交往，不介意 ２０（３３） １６（５７） 　４（１２）ａａ ７（６９） １０（２４）ａ ３（３２）

　继续和他／她交往，但心理会
存在阴影，会介意

３６（５９） ２２（７９） １４（４２） ６（５９） ２６（６２） ４（４３）

　渐渐疏远他／她 ５５（９０） ２９（１０４） ２６（７８） １５（１４７） ３３（７９）ａ ７（７５）

　马上和他／她分手 ３８２（６２３） １４６（５２１） ２３６（７０９）ａａ ５５（５３９） ２６４（６３２） ６３（６７７）ａ

　了解原因后再做决定 １７０（２７７） ９６（３４３） ７４（２２２）ａａ ３２（３１４） １２０（２８７） １８（１９４）

　劝解她／他以后不要再有这种
行为

１３７（２２３） ６８（２４３） ６９（２０７） １６（１５７） １０１（２４２） ２０（２１５）

Ｄ继续和他／她交往，不介意 ２９（４７） １８（６４） １１（３３） ８（７８） １９（４５） ２（２２）

　继续和他／她交往，但心理会
存在阴影，会介意

７７（１２６） ３９（１３９） ３８（１１４） １２（１１８） ５６（１３４） ９（９７）

　渐渐疏远他／她 ９９（１６２） ４８（１７１） ５１（１５３） ２１（２０６） ６３（１５１） １５（１６１）

　马上和他／她分手 ２８１（４５８） １１５（４１１） １６６（４９８）ａ ３９（３８２） １９５（４６７） ４７（５０５）

　了解原因后再做决定 ２７３（４４５） １３０（４６４） １４３（４２９） ４７（４６１） １９１（４５７） ３５（３７６）

　　注：以上均为多选题。Ａ：发现同学或朋友有商业性行为，会怎么做；Ｂ：发现同学或朋友有过（以前有，现在没有）商业性行为，会怎么做；Ｃ：发现
女友（男友）有商业性行为，会怎样做；Ｄ：发现女友（男友）有过（以前有，现在没有）商业性行为，会怎样做

２４　商业性行为对学习生活的影响以及影响商业性行为的
因素

　　从表４可以发现，有７３９％的人认为商业性行为对学习和生
活负面影响比较大，男女性差异较大，女性明显多于男性。只有

少数人认为负面影响不大或者没影响（占７２％，男性多于女
性）。甚至有极少数人认为有一定正面积极影响（占３８％），男
性明显多于女性，未上大学所占比例明显多于大学本科和研究

生。说明商业性行为对绝大多数人来说会带来不良的负面影响，

同时发现有极少部分人心理出现异向发展，甚至扭曲（尤其是男

生和未上大学的），传统道德观已受到严重冲击，需要及时进行

引导。对商业性行为影响较大的因素方面，约七成的人认为家庭

教育、社会教育及个人因素影响较大，而选择学校教育的相对较

少。说明我国目前的教育是不完善的，关于性道德方面的引导教

育还比较缺乏，学校没有很好发挥其性教育功能。

表４　关于商业性行为的影响

总数

（ｎ＝６１３）

性别

男

（ｎ＝２８０）
女

（ｎ＝３３３）

学历

未上大学

（ｎ＝１０２）
大学本科（含在读）

（ｎ＝４１８）
研究生（含在读）

（ｎ＝９３）

Ａ负面影响非常大 ２６７（４３６） ８８（３１４） １７９（５３８）ａａ ４１（４０２） １８１（４３３） ４５（４８４）

　负面影响较大 １８６（３０３） ７９（２８２） １０７（３２１） ２３（２２５） １３９（３３３）ａ ２４（２５８）

　负面影响不大 ２７（４４） ２４（８６） 　３（０９）ａａ ３（２９） １８（４３） ６（６５）

　没有影响 １７（２８） １４（５０） 　３（０９）ａａ ４（３９） １２（２９） １（１１）

　有一定的正面积极影响 ２３（３８） １６（５７） 　７（２１）ａ １５（１４７） 　５（１２）ａａ ３（３２）ａａ

　说不清 ９３（１５２） ５９（２１１） ３４（１０２）ａａ １６（１５７） ６３（１５１） １４（１５１）

Ｂ家庭教育 ４２９（７００） １７２（６１４） ２５７（７７２）ａａ ６３（６１８） ３０６（７３２）ａ ６０（６４５）

　学校教育 ２０６（３３６） ８５（３０４） １２１（３６３） ３０（２９４） １４７（３５２） ２９（３１２）

　社会教育 ４２０（６８５） １８７（６６８） ２３３（７００） ６１（５９８） ２９８（７１３）ａ ６１（６５６）

　个人因素 ３９２（６３９） １７５（６２５） ２１７（６５２） ５７（５５９） ２８４（６７９）ａ ５１（５４８）ｂ

　　注：Ａ：商业性行为对学习生活的影响，单选题；Ｂ：对商业性行为影响较大的是，多选题



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·１４３　　·

#

　讨论
３１　商业性行为现状及原因

本次调查发现，有商业性行为的人占３４％，有商业性行为
念头的人明显多于有商业性行为的人，有这种念头的人很可能

是因为没有合适的条件，或者是受到现阶段道德约束而没有付

出行动，如果条件合适或社会道德约束力下降，就很可能抵不

住诱惑将念头付诸实践。知道同学或朋友有商业性行为的比

例也明显高于有过商业性行为人的比例。这可能是由于大家

对这个话题比较敏感，当知道某人有商业性行为，就很容易一

传十、十传百。本调查发现女性商业性行为的原因主要是因为

家庭经济困难或是寻求刺激（表中未显示）。根据姚中兆等［１１］

的研究，原因还包括工作收入低、找不到其他工作或者积累资

本为将来的发展。而男性商业性行为的原因比较多样化，有一

半的人是为了满足性欲；还有的是因为精神空虚，寻求刺激；对

性的好奇，感到很有成就感。还有的人是因为感情出现矛盾，

以此来报复女友，玩弄异性，以此为乐等（表中未显示）。据Ｈａ
ｋｉｍ［１２］调查表明，原因还包括女性的性动机和性兴趣减少，导

致异性恋男性的性需求得不到满足，男性的性赤字增加等［１２］。

从这些原因中不难发现，有些人心理已经出现了扭曲，存在偏

激心理。这可能是由于受到西方一些不良文化思潮的影响，以

及一些网络媒体所传播的不良文化的负面诱导。长期接受不

良信息，例如低俗趣味、渲染色情，还有拜金主义等等不良信

息，对人的身心健康的塑造、发展产生破坏性的影响，甚至走向

性犯罪的深渊［１３］。对于自身的商业性行为，本调查发现女性一

般都感到紧张害怕，焦虑不安，心理承受压力大，害怕被别人发

现；而男性大多都是持着无所谓或感到骄傲、有趣，只有少数会

感到伤心后悔（表中未显示）。这可能是与中国传统文化对男

女性行为的评价方式存在双重标准有关［１２］，社会对男性性行为

持更宽容理解的态度，而对女性的要求更高，要求女性保持贞

洁、从一而终等等。还有可能是因为女性承担着较大感染艾滋

病病毒的风险［１４］。

３２　人们对商业性行为的看法与态度
从调查中可以发现，有２７９％认为贞操对女性很重要，对

男性无所谓，这比例明显高于叶运莉等［１５］调查的１４５％。分
析原因主要与调查人群不同有关，叶运莉调查的是医学院大学

生，而我们所调查群体包括大学生和研究生以及未上大学的

人，未上大学的人可能受男尊女卑传统观念的影响比较大，仅

要求女性洁身自好，而大学生及以上学历的人会更加注重男女

平等，注重男女双方的忠贞。

调查表明不同性别的人受多元文化的影响程度不同，对商

业性行为及看法态度上存在差别，男性比女性更容易接受商业

性行为。男性更倾向于主动寻找机会商业性行为，女性多处于

被动状态。大部分人对于恋人和朋友有不同的标准，对朋友的

商业性行为逐渐变得宽容和理解，对于恋人则要求比较严格，

女性尤其明显。一方面，说明女性更加注重忠诚度和情感，另

一方面，可能与男性比较难控制性冲动、受西方性观念的影响

比较大有关。对恋人和朋友的不同态度，反应出了人们矛盾的

心理。总体上看，多数人的性观念趋于开放、自由，对商业性行

为渐渐包容。调查结果显示有三分之二的人对商业性行为持

较宽容态度，一方面，宽容的态度可以减轻商业性行为人的心

理压力，特别是对一些已经没有商业性行为的人可以更好更快

的开始新的生活；另一方面，由于包容度的提高、承受压力的减

小，又有可能导致更多的人发生商业性行为。因此，如何进行

适当的引导教育应引起相关部门的高度关注。

调查表明不同学历的人在商业性行为和观念上存在明显

差别。大学本科以上学历的人商业性行为的比例明显低于未

上大学的人，他们更注重男女平等，更加约束自己的行为，更加

反对商业性行为。而未上大学的人行为相对会更为开放，对商

业性行为的接受度相对较高。这可能是由于未上大学的人过

早地步入社会，心理和生理上都还不够成熟，而在校期间又没

有接触到关于性方面的教育，更容易受到社会不良信息的影

响。随着全球信息一体化进程，一些媒体对性的报道越来越大

胆，商业性行为、小三等新闻越来越多，长期接受这些不良信息

的影响，很容易造就他们不良观念和行为，对自己的约束能力

随之下降。这也体现出学校引导教育和环境氛围的重要性。

但现阶段我国学校的性教育还不够完善，还需加大力度，进行

全面、系统、科学的性教育。特别应该加强处于青春期的青少

年的道德法律意识教育，帮助学生形成正确的性观念。除了学

校性教育的影响之外，社会性教育、家庭性教育、个人因素也是

不容忽视的，有将近七成的人认为这是很重要的。社会是人们

成长的大环境，社会上的各种性信息会对人们产生潜移默化的

作用，从而影响人们的性观念和性行为。当一个人处于积极健

康向上的环境中，他自身也更容易朝着这个方向发展。有研究

表明，良好的家庭早期性教育能有效促进青少年健康人格的形

成［１６］。个人因素受到家庭教育、社会教育和学校教育的影响。

所以加强这三方面的教育是改变一个人观念和行为的主要

途径。

３３　建议与对策
在学校方面，要建立正规的性教育体系，重视学生的性生

理、性心理、性道德和性法律教育，引导他们树立正确的性观

念。最好是从小学高年级开始，就让学生接受相关性教育，这

样就可让一部分初中毕业或者小学毕业的学生学习到科学的

性知识，在踏上社会时，可以更好地抵制性诱惑，约束自身行

为。在社会方面，要净化社会环境，构建一个完善的网络管理

系统，禁止传播淫秽低俗的信息，营造一个健康向上的文化氛

围。在家庭方面，父母自身要学习相关性知识和掌握亲子沟通

技巧，目前，很多父母都不知道要怎样对孩子进行性教育。所

以，开设关于教父母如何对孩子进行性教育的课程是很重要

的，可以组织一些性教育方面的专家研究相关课题，并开设相

关网络课程或专题讲座，提高家庭性教育水平。同时，父母要

学会合作教育，在解答关于生理方面的问题时，可以由与孩子

同性别的父亲或母亲来进行，而异性别的母亲或父亲对相关问

题也要表现出自然大方的态度，这样可以减少孩子的羞涩感。

关于心理、道德、责任等方面的教育，父母双方可以一起进行，

并且双方的观点要相互协调，有利于孩子形成较一致的性人

格［１７］。此外，一些有过商业性行为的人存在偏激扭曲的心理，

还需要对商业性行为者进行心理疏导，形成个性化疏导

方案［１８］。
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另类欲望的隐秘表达———男同性恋网络聊天室的性
邀约话语
崔乐

广东外语外贸大学中国语言文化学院，广州 ５１０４２０

【摘　要】　为了规避主流社会的注意与网络治理，同性恋社群发展出多样的替代性表达方式。本文聚
焦北京某男同性恋网络聊天室，结合丰富语料，探析性邀约话语的语言特征，涉及语篇结构、言语模式、词汇

与语法特征，总结出词汇替代的八种方式。这种另类的言语表达既可以降低风险，实现交际目的，也成为身

份认同、身份建构的话语资源，为同性恋社群所共享。对同性恋话语的研究有助于提升性少数群体的社会

可见度，展现边缘群体的生命经验与生存策略，反思性别文化与性别结构。
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　同性恋语言研究文献综述
西方早期的同性恋语言研究源自对美国男同性恋社群的

观察，研究者试图通过收集词汇勾勒同性恋亚文化的概貌。由

ＢｒｕｃｅＲｏｄｇｅｒｓ编纂的《男同性恋俚语》（ｔｈｅｑｕｅｅｎ’ｓｖｅｒｎａｃｕｌａｒ）
出版于１９７２年，包含１２０００多个条目，是当时收集同性恋词汇
最多的词典。这是一部记录同性恋口语词汇、而非书面语的词

典。作者采用参与观察和民族志的方法，在酒吧、蒸汽浴室、舞

厅、公厕、街角寻找到数百名受访者，历经数年编纂而成。继

Ｒｏｄｇｅｒｓ之后，出现一些基于较少词汇样本的研究。Ｆａｒｒｅｌｌ指
出，同性恋隐语的主要功能是对社群生活经验进行处理和分

类，尤其是那些同性恋感兴趣或关注的问题［１］。

由于词典中的词语抽离语境孤立存在，只是对同性恋语言

使用最粗略的勾勒，既难以显示在具体情境中语言如何建构身

份，也无法展现词语使用的社会背景。鉴于词汇研究的局限

性，之后对同性恋语言的研究更注重结合语言使用的情境。

Ｈａｙｅｓ试图探究他称之为 ＧａｙＳｐｅａｋ的男同性恋言谈的功能，根
据不同情境把 ＧａｙＳｐｅａｋ分为不同类别［２］。Ｅｃｋｅｒｔ、ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ－
Ｇｉｎｅｔ吸收实践社群（ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｏｆｐｒａｃｔｉｃｅ）理论，解释性别是
如何在不同形式的参与过程中被生产与再生产［３］。Ｑｕｅｅｎ借鉴
“想象的共同体”（ｉｍａｇｉｎｅｄｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ）这一概念，认为女同性
恋身份的建构也是基于“想象的共同体”［４］。Ｂａｒｒｅｔｔ研究美国
德克萨斯州酒吧女王（ｂａｒｑｕｅｅｎ），发现酒吧女王运用借自其它
不同社群的多种多样的语言特征，社会背景各异的酒吧女王们

聚集起来，在互动中创造共享的交流方式［５］。Ｂａｋｅｒ通过访谈、
文本分析、词语义类分析等方法，结合英国同性恋社群的历史

变化，描绘出Ｐｏｌａｒｉ跨越二十世纪的发展轨迹。Ｐｏｌａｒｉ是一种英
语变体，使用者主要为英国工人阶级的男同性恋、女同性恋和

扮装皇后（ｄｒａｇｑｕｅｅｎ）［６］。
二十世纪九十年代见证了“薰衣草语言学”（ｌａｖｅｎｄｅｒｌｉｎ

ｇｕｉｓｔｉｃｓ）的诞生，１９９３年第一届薰衣草语言会议在美国首都华
盛顿举行。Ｌｅａｐ编著的论文集《超越薰衣草词汇》（Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅ
ＬａｖｅｎｄｅｒＬｅｘｉｃｏｎ）于１９９５年出版，“本书是对男女同性恋生活经
验的一次庆祝，这些经验都是通过口语和书面文字的沟通所揭

示和呈现的。所有作者都认为这些话语有独特之处。”［７］书中

考察了不同情境下范围广泛的语言使用，更加强调“社群”与

“合作”，有别于早期围绕同性恋性活动而展开的研究。

一些语言学者将目光聚焦于同性恋者发布在媒体的广告

文本，大多数关于个人广告的研究关注不同身份的形象与关

系，包括如何呈现自我身份与欲望对象的身份。Ｓｈａｌｏｍ发现，
异性恋男性更愿意描述理想伴侣的外貌，异性恋女性则注重伴

侣的智识、教育、职业；男同性恋和女同性恋分别倾向于寻找阳

刚和阴柔的伴侣［８］。因此，从 Ｓｈａｌｏｍ考察的个人广告来看，不
论广告出自何种性别与性倾向，都以不同方式渗透和巩固了霸

权性别意识形态。Ｔｈｏｒｎｅ、Ｃｏｕｐｌａｎｄ考察了１００条男同性恋个
人广告和１００条女同性恋个人广告，发现男同性恋广告更侧重
外貌，女同性恋广告更侧重品格。广告中的身份与关系可以分

为多种类型，每一种都抱着对欲望对象和亲密关系的不同期

待，呈现出多样的性别建构［９］。Ｂａｋｅｒ考察了１９７３年至２０００年
期间的男同性恋个人广告，认为广告反映出“霸权同性恋特质”

（ｈｅｇｅｍｏｎｉｃｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）。不论是自我描述，还是对欲望对象
的描述，广告作者都聚焦于一种理想化的、性感的、阳刚的男同

性恋身份。Ｂａｋｅｒ还从历史角度探察个人广告与英国社会文化
的关联，展现出主流社会霸权文化对处于边缘与屈从地位的同

性恋社群的冲击———试图抹除违背规范的认同与实践，以更接

近霸权文化的方式表达欲望［１０］。

"

　男同性恋聊天室的性邀约话语
本研究的语料来自北京某同性恋网站的网络聊天室，该聊

天室在网站首页自称 “北京人气最旺”的男同聊天室。网站提

供的数据显示，截止 ２０１６年 ２月 ５日，注册用户共计 ８２４７０８
人，聊天室在线人数通常多达两百余人，最高时近四百人。根

据聊天室网站公布的守则，“本站初衷是为大家提供一个交流

和交友的平台”。“为了更多聊友能够顺利、愉快和安全的找到

自己心仪的另一半”，聊天室规范用户的语言使用：“本聊天室

禁止暧昧不雅昵称及涉嫌色情活动、公聊骂人、４１９①、侮辱诽谤
他人、政治言论、宗教迷信、刷屏、交换贩卖影片／光盘、商业广
告、性交易等行为。涉及成人隐私话题请私聊！请遵守聊天室

规定，违者踢出，情节严重的封ＩＤ。”“禁止低俗色情。聊天室仅
提供聊天、交流、相识和交友的功能，不得发布含有淫秽、色情、

暴力、挑逗暗示、政治性等不雅词汇。凡是已经被禁止使用的

词汇即是聊天室不欢迎内容，若仍旧变相通过错别字，同音字

等方式发布的，一律属于违规行为。均会得到管理员警告、踢

出、封号等处理。”“聊天室昵称注册时请自觉使用文明昵称，不

要在昵称中出现不文明内容、对他人侮辱词汇、暴露他人隐私

内容、未经聊天室确认的商业名称、名人称谓。昵称只允许注

册人一人使用，聊天室已经将一些会导致不文明的内容词汇屏

蔽，如果采用不合适词汇会导致注册失败，无法进入聊天。”②

然而事实上，聊天室的实际功能与语言状况与上述表述并

不相符。该聊天室的实际功能主要是网友通过发布个人广告、

征求性伴发生性行为，互相感兴趣的网友得以在聊天室内建立

联系，之后一般在聊天室内私聊，或转移至 ＱＱ、微信等更便捷
的通讯工具。因而，本研究将从聊天室收集的文本视为“性邀

约”话语，这样一种抱持特定目的的言语行为决定了聊天室内

包含大量涉性信息。受限于主流性道德规范与网络审查，聊天

室内的性邀约话语发展出隐语词汇和晦暗不明的表达方式，在

同志社群内部约定俗成、大量流通，却不为“局外人”所知。为

了探析其语言特征与意识形态，笔者于２０１５年８月多次在聊天
室内收集语料，并对语料进行必要的处理③，最终得到４００条性
邀约话语，字数为９１３６，字符数（不计空格）为１２６３１。为了尽可

①

②

③

“４１９”是同志社群的隐语，４１９三个数字的英文 ｆｏｕｒｏｎｅｎｉｎｅ谐
音ｆｏｒｏｎｅｎｉｇｈｔ，表示一夜情。
本段的引文均引自该网站，出于学术伦理的考虑，不公开网站名

称与网址。

对语料的处理包括：删去重复语料，删去网站自动发送的“系统

提示”，删去无意义的符号，删去聊天室内少量的“一对一”对话，

删去系统自动添加的时间信息和“对所有人说”等与广告内容无

直接关联的话语，只保留网友的用户名和向聊天室所有人公开

发布的个人广告。
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能充分地展现同性恋聊天室独特的语言景观与亚文化面貌，下

文将结合详实的语料展开论述。

２１　语篇结构
聊天室内的个人广告通常包括两部分内容，一是对自我的

呈现，二是对欲望对象的描述。大部分个人广告都包含这两部

分内容，小部分广告只包括其中一部分。同时包括两部分内容

的个人广告更容易得到有针对性的关注与回应；如果只包含其

中一部分信息，感兴趣的网友需要与广告发布者一对一私聊，

进一步获取信息，以确认彼此是否适合或匹配。语料实例

如下①。

（１）１ｂｊｊｂ１：３３１８０７０阳刚寸头爷们 找同样爷们的哥们
（２）白净可爱０：２５１７０５０皮肤白净体毛少秀气丁字裤　

南３环 找穿皮鞋黑袜子西裤１脏乱免
（３）肌肉帅气大：肌肉大１找身材好的帅气耐饥渴０
（４）３８找有地爱口的：３８－１７６－８０，短发耐口微壮胖中年，

找爱口的口我，ｍ的勿扰
（５）ｓｕｎｆｕｎ：通州北关　斯文瘦
（６）立水桥酒店熊：酒店胖熊　有喜欢的么
（７）飞马１：２９－１７３－６５－１二外附近
（８）黑丝弟弟：哦喜欢丝袜ｓａｏ０的吗？有喜欢丝袜 ｓａｏ０的

吗？有喜欢丝袜ｓａｏ０的吗？
（９）大男１号：只找女气０
（１０）Ｓ的Ｓ：有帅气　结实不母的ＮＵ吗
（１１）８９７８：电话做的１有吗
（１２）ｃｕｔｉｅ３０２：找哥哥叔叔聊天
上文语料中，例１～４同时包含发布者对自我的呈现和对欲

望对象的描述。例５～８只有发布者对自我的呈现。例９～１２
只有发布者对欲望对象的描述或要求。一则典型的性邀约广

告通常首先是对自我的呈现，然后是对欲望对象的描述或要

求，两部分内容以动词间隔开。譬如例１，“３３１８０７０阳刚寸头
爷们”是发布者对自身的描述，涉及年龄（“３３”）、身高
（“１８０”）、体重（“７０”）、性别气质（“阳刚”“爷们”）、相貌（“寸
头”），动词“找”引出欲望对象，即“同样爷们的哥们”。例２中，
发布者对自身的描述是“２５１７０５０皮肤白净体毛少秀气丁字裤
　南３环”，涉及年龄（“２５”）、身高（“１７０”）、体重（“５０”）、体
貌（“皮肤白净体毛少”）、气质（“秀气”）、地点（“南３环”）、着
装（“丁字裤”）等个人信息，动词“找”引出宾语“穿皮鞋黑袜子

西裤１”，对欲望对象的要求涉及着装、外貌与性道德（“穿皮鞋
黑袜子西裤”“脏乱免”）、性角色（“１”）。

值得注意的是，聊天室内很多网友的用户名不仅具备普通

网名的指称功能，还在有限字符内浓缩了关于自我或欲望对象

的信息。例如上面语料中的网名“肌肉帅气大、白净可爱０、立
水桥酒店熊、黑丝弟弟、大男１号”都包含自我呈现的信息。网
名“３８找有地爱口的”可以视为一则个人广告的紧缩形式，
“３８”是发布者的年龄，动词“找”引出的字短语做宾语，表明对
欲望对象的两条要求———“有地”（有进行性行为的地方）、“爱

口”（喜欢口交）。

２２　约定俗成的数字表达
扫视同性恋聊天室的屏幕，一个显著特征是夹杂大量阿拉

伯数字。聊天室内发布的几乎所有广告都包含数字，成为同性

恋亚文化的一道独特景观。根据男同性恋社群的网络社交惯

例，在以性邀约为主要目的的交往中，通常两人在相识之初会交

换一串数字，袒露彼此的身高、体重、年龄、性角色等信息，顺序

不定，可根据数值大小推测其代表的意义，有时还会给出生殖

器的长度与粗度。

在男同性恋社群，肛交是较为寻常的性行为方式，因而在

以性邀约为主要目的的网络聊天室内，在肛交中的性角色是重

要信息，聊天室内大多数网友都会在发布的广告中提及自身或

欲望对象的性角色。性角色以数字形象隐喻的方式表达：“１”
隐喻阴茎，表示肛交的插入方；“０”隐喻肛门，表示肛交的被插
入方；“０５”介于１与０之间，表示既可以作为插入方，也可以
作为被插入方。“１、０”也常常被称为“攻、受”。下面为一些语
料实例。

（１３）健壮 ｃｕｄａ：有喜欢口的吗？１８０／９５／３７／１７／１／６９／八角
游乐园附近

（１４）ｈｏｗ：甘家口 ２８１８０９０１合适的聊 甘家口２８１８０９０１
合适的聊

（１５）高品乐：４０１８０７０１７０５大公耐０望京附近
（１６）樱花型男：２４１７５６００有爷们１吗？
（１７）就爱公０：３３１７６７５１，管庄远洋一方附近找帅耐０
（１８）ｈａｏｆｅｉｙｕｅ：２４１８０７３０传媒大学 艺水芳园附近 找肌

肉１或者耐１有地
（１９）我爱旭旭：有３的小０吗？４２＃１８０＃７５＃１　２２＃１７５＃６０＃

１现在见得合适以后可以一起生活
（２０）直率：通州有喜欢３的０吗
（２１）ｌｉａｎｇｄｙｃ：海淀 西北旺 ２７１８６７００自己住 老胖勿扰
（２２）ｍａｎｄａｌａ：２５１８５７３１模特
（２３）南三环找０：有南三环附近的０吗？３２，１７９，７４，１
（２４）ＢＪ小 伙：丰 台 ２４１７０５８ ０５ 喜 欢 壮 胖 大

叔 ＱＱ１６５８７０５０２
（２５）北三环熊狒：胡子 爷们 小熊 按摩 背部按摩 生殖按

摩 ２２－１８３－９４－１Ｑ１１６４８８１５４
（２６）北京爷们短发１：２７１８０７５１找帅０
（２７）罪恶的情夫：２５１７３６５喜欢６９找人聊天 交男友 ３５

以上 真诚对人 不乱 不浮夸的来 不影响家庭

（２８）绿色树叶：２８１８１７４１素质健壮青年喜欢４３岁以上
中年 东三环 有地

（２９）糖葫芦：１８３２４６８０双桥管庄附近
（３０）通州想飞：通州北苑附近 ２８１８０７２０找固定
（３１）我们的爱４１８：大１聊帅０现在
（３２）戏剧小子：梨园有聊天的吗？２９１８０７０１
（３３）子东：１７２／６８／３８／０５　丰台程庄路南口附近，找爷们

１或０５
（３４）对着流星许愿：朝阳路找不１０的互口，６９
（３５）ｓｉｊｉ９８７６：找机场附近有地的 ０朋友 本人已婚中年

１７７、７２、４１、１也喜欢亲吻 ６９
例１３中，“１８０／９５／３７／１７／１／６９”分别表示身高、体重、年龄、

阴茎长度、肛交的性角色、性行为方式。其中“６９”也是用数字

① 出于学术伦理的考虑，语料中凡涉及微信、ＱＱ等通讯方式，一概
做适当改动，以保护当事人隐私。



中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１ ·１４７　　·

形象隐喻的方式，隐喻两人同时为对方口交的姿势。例１９、２０
中的“３”表示三人性行为。表示性角色的“１、０”常作为名词性
成分，与定语组合构成偏正短语，如上文语料中出现的“大公耐

０、爷们１、帅耐０、肌肉１、耐１、小０、帅０、大１”。例３４中，“１０”
为动词性成分，表示肛交行为。

２３　词汇替代
对于不熟悉同性恋亚文化的“局外人”来说，同性恋聊天室

中的言语表达如同“江湖黑话”，一方面赤裸裸地表达欲望，另

一方面又显得隐晦、神秘，难明其义。网络聊天室作为公开的

社交空间，既有其公共属性，又具备一定程度的私密性。同性

恋聊天室往往只为“圈内人”所知，且需注册账号才能进入，网

络账号的匿名特点可以保护用户隐私，网友因而可以自由地表

达情欲。但另一方面，性少数的身份、欲望与实践违背主流社

会规范，网管人员出于安全考虑也有相应的治理措施，为了规

避主流社会的注意与网络治理，同性恋社群内部发展出各种替

代性表达方式。这种另类的言语表达既可以降低风险，实现交

际目的，也成为身份认同、身份建构的话语资源。

词汇替代是聊天室话语中实现语言陌生化的重要手段，下

面结合丰富语料，逐一展示词汇替代的８种方式，并对聊天室内
较为隐晦的词汇使用、语义内涵进行必要的解释说明。

２３１　拆解汉字部件
（３６）：）：２５，１７９，６５，现在互艹的有？
（３７）男与男：ｈｉｈｉｈｉｈｉｈｉｈｉ，放开玩艹我，ｈｉｈｉｈｉｈｉｈｉｈｉ
（３８）黑１炮：找有视的肌肉———，米且　口———找有视的

肌肉———，米且　口———找有视的肌肉———，米且　口———？？
（３９）一个人唱情歌：朝阳路爷们八里庄找马蚤 ０聊

３３１７７６５１母胖Ｍ勿扰！！！
例３６、３７中，“艹”是“草”的部件之一，“草”又是从“操”

（动词，四声，表示进行性行为）谐音而来；由于直接表达“操”过

于直白，故而以“艹”替代，这一委婉化的过程经过了谐音、拆解

汉字部件两个替代过程。例３８、３９将汉字“粗、骚”根据部件拆
分为两个汉字，且“粗口”两字之间以空格隔开，以规避网络审

查。例３８希望找肌肉男视频聊天，性偏好是“粗口”，即通过詈
骂、侮辱的言辞得到性兴奋。例３９的欲望对象是“骚０”，“骚”
作为形容词，常用于形容女性举止轻佻、作风放荡，在此用于形

容男男性行为的被插入方，隐含的预设是：同性性行为被插入

方类似异性恋中的女性。“骚０”常与“猛１”相对应，这种对于
性关系、性别角色、性别气质的期待与想象仍是基于传统的异

性恋性别意识形态；但另一方面，“骚”的男人挑战了传统的霸

权阳刚气质，为男性气质赋予了多元的意涵。

２３２　拼音
（４０）Ａ一个人：２７－１７５－６５－０，ＳＰＪＱ，全ｌｕｏ有ｒｕｓｈ
（４１）ｂｊ阳刚短发攻：２９１８０７６１爷们有 ｄ找 ３０以下有

视ｓａｏ０
（４２）东北小哥２７：五棵松爷们ＳＡＯ耐 公０找大１
（４３）ｄｄｄｓｓ１：乱ＬＵＮ过的有么？？？？？
（４４）ｆｚｚ２７：１７２６５２９　健身运动０，找３０岁以上 ｃｕ大壮

一　ｍ免
（４５）金梁架海：有 ＣＵ大１吗？聊聊了／年龄无所谓了／真

诚的／自己住１７８／２７／６３／胖的绕
（４６）ｙｕｙｉｎｑｉｎｇ：跪求１１１１１１１１１１语音 ｃｕｋｏｕ　２２，１８０，６７，

ｓａｏ０　求被发泄～～
（４７）现在多多：ＳＡＯ０找１ＳＰＪＱ、ＣＵＫＯＵ、叫爸爸
（４８）ｊｏｎｅ：２６、１７６、７０，１７运动爷们１ＮＵ，找熊１主或熊０

主，明天现实玩

（４９）ｒｏｔａｔｅ：２７１７６９０想尝试做轻ＮＵ找成熟爷们１
（５０）春天美好：本人：２７１８２７６住西单

想找一个２７以上４０以下的脚ＮＵ或者厕ＮＵ有
合适的吗？不诚勿扰

（５１）肌猛 １：找枣园阳光帅 ０。运动肌 ｍｅｎｇ１，持九强攻
非ｍ。

（５２）京１：我是１，我找北方的成熟的公 ｓａｏ０语音聊你被
ｗａｎ的经历，没语音没经历的就免了

（５３）撒旦法：ｓｐ速ｓｈｅ，２９－１７７－６９
（５４）直率：通州有喜欢ｄｕｏ的０吗
（５５）你是男的我也爱１２３：找２５岁以下的喜欢给你口，添

脚，添你菊花，ＣＨＩ你ＪＩＮＧＹＥ，闻你内库，喜欢你 ＳＨＥ我 ＺＵＩ里
有喜欢的吗我有地自己住３７，７０，１７０，０卢沟桥有来的吗

（５６）ｖｖｖ３ｖ：甘露园。喜欢被ｔｉａｎ后面
（５７）ｂｊｚｈｕｚｉ１：常营 草房 有想吃的吗 无聊的ｇｕｎ远点儿
（５８）绿我对所有人说：语音聊ＬＶ帽，聊你偷搞我老婆
（５９）ｄａｐｐ：找瘦男，打你 ＰＰｓｈｅ，５０ｋｕａｉ／ｓｈｅ一次，大兴瀛海

附近 野外刺激

（６０）找瘦大：２６１７９６５０找精瘦 ｄｉａｏ大的，合适私聊，有
地～

（６１）ｄｄｄｓｓ１：爱叫ＢＡＢＡ的浪Ｏ有没？？？？？
上例中，以拼音替代的词语有“裸、骚、伦、粗、粗口、奴、猛、

玩、射、多、吃、精液、嘴、舔、滚、绿、块、簈、爸爸”，其中涉及的行

为方式有视频裸聊、粗口、虐恋、口交、多人性行为、舔肛、性交

易、语音意淫、角色扮演等等，为了避免禁忌词语，相关词语以

拼音代替。

２３３　拼音首字母缩略
（６２）Ｄａｍｏｎ１７：１７６６７２７０帅爷们 有ｓｐ找东三环附近现在

玩～～～
（６３）９６３８：找爷们１ＪＱ３０１７８８０５０２７８５５
（６４）ａｐｐｌｅ０５１０：ＳＰ５１３４６７２１３
（６５）６５９３９７３４３：喜欢 ＳＰＪＱ有 ｒｕｓｈ喜欢爆吸 有 油 放开

爽 ２８３７３８８
（６６）７３４７６６３９１：黄村 大ＪＳＰＪＱ不露脸
（６７）７０４３５１７６０：２７１７８７００９４３３０２１５７ＪＱＳＰ
（６８）ｃｈａｎｇｌｉ：找帅１ｓｐｊｑ，先看脸，１３３０９９１找帅１ｓｐｊｑ，先看

脸，１３３０９９１
（６９）ｕ＿ｍ：ＪＱＳＰ身材不错Ｊ大的来１７８２８６８ＱＱ１２１３０１１７１
（７０）沉默是金５２１：找中年大叔语音ＳＰＪＱ飞机
（７１）戒情人 ４１９：ｓｐｊｑ２７以下身材不错的来 ２７１８１７０

加９６２４０５９１
（７２）ＢＢＣ１１１：２８１８７８２爷们短发耐 ０００００００无 ｔ内 ｓｈｅ

玩３３
（７３）Ｇｅｍｉｎｉ：２５１７４６２１，找有ｄ公０，非ｍ
（７４）ｈａｎｄｓｏｍｅｏ：有不错１，我喜欢吃Ｊ
（７５）ｍｏｕｔｅｖｉｎａ：有喜欢一起用了０号玩双头假ＪＢ的吗？
（７６）爱难：北大附近 ３０／１７０／７４／０微胖，有爷们儿１喜欢
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的吗？喜欢接吻，ｍｍ敏感，现在见的有吗？不要超过３５岁 ｃｍ
勿扰

（７７）喜欢－多：喜欢 有 喜欢 玩假Ｊ的１吗
（７８）午夜出动：有现在见面被无ｔ日肉穴的帅哥吗？？？？
（７９）西直门找高壮０：只找高壮帅哥约 一起３人 无Ｔ。２７

－１８６－７８－０２９－１８５－７６－１
（８０）ｇ８７６５５：有无Ｔ大１放开玩吗？？？
（８１）爷们ｈｉ：找北边的爷们，ＣＵ大，放的开的ＨＨＨＨＨ。有

东西，有地。（胖，母，Ｍ，骗，无聊，ＳＢ，低素质，无视的，真泼妇假
爷们的均勿扰！）

（８２）ｄａｐｐ：找不怕冷的野外打你ＰＰ５０－１００块
（８３）ｖａｏｖａｏ：找ｓａｏＢ聊天 快来ｓａｏＢ找ｓａｏＢ聊天 快来ｓａｏＢ
上例中，ＳＰ对应“视频”，ＪＱ对应“激情”，ＳＰＪＱ对应“视频

激情”，ＪＱＳＰ对应“激情视频”，Ｊ对应“鸡”，ＪＢ对应“鸡巴”，“无
Ｔ”对应“无套”，“有 ｄ”对应“有地”，ｍｍ对应“咪咪”（乳头），
ＳＢ对应“傻逼”，“ＰＰ”对应“屁屁”，Ｂ对应“逼”。
２３４　英文首字母缩略

（８４）ｃｎ１８０３：大叔１找阳光清秀０固定，ＭＢ免
（８５）ｃｉａｏｓｉ：中老０喜欢青年１，我找在北京的，我不胖也不

喜欢胖的，拒绝Ｍ
（８６）ｂｊ２１：２４１８０６９寻 健壮 肩宽 叔叔Ｍ免非Ｍ
（８７）ｂｏｙ男孩 １２３：１７５２６６５喜中年 有合适的加我

ｑ５９６８４７２７不是ｍ
（８８）ｃｋｃｋ：找放的开的帅０朋友，本人２９－１８５－７３－１，ｃｕ

大，不是Ｍ
（８９）ｊａｃｂｏ：找同样有Ｒ的一起ｓｐｊｑ
（９０）冥曜：双桥、咸宁侯、管庄有晚上想三人的 ０５吗？

１７４／６０／３０／０／１６／５，１８０／７０／３０／１／１７／６，有Ｄ有Ｒ
（９１）我不是谁的谁：ＳＰＪＱ找醋口爷们１有ｒ２５１７６５７０
（９２）ｉｎｄｅｘ００７：有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０吗？ｔｓ，

ｃｄ都可以有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以
有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０
吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０吗？ｔｓ，ｃｄ都可以有女装０吗？

（９３）ｋｅａｉｈｕ：有 想 看 ａｖ，ｇｖ的 哥 哥 吗，你 要 有 ｓｐ
哦，１２８９４９１８１９？

ＭＢ对应“ｍｏｎｅｙｂｏｙ”（男男性工作者），Ｍ是 ＭＢ的简称，Ｒ
对应ｒｕｓｈ（一种用于增强性体验的催情用品），ｃｄ对应 ｃｒｏｓｓ
ｄｒｅｓｓｅｒ（变装者），ｔｓ对应 ｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌ（变性人），ａｖ对应 ａｄｕｌｔ
ｖｉｄｅｏ（成人色情片），ｇｖ对应ｇａｙｖｉｄｅｏ（同性恋色情片）。
２３５　汉字同音或谐音替代

（９４）ｗａｎｇｗｅｎｙｕａｎ：有双性醋口的爸爸电话聊天吗
（９５）我不是谁的谁：ＳＰＪＱ找醋口爷们１有ｒ２５１７６５７０
（９６）ｓｍ１７９：有明天上午约见的怒吗或者想尝试做怒的？

要有地！我２８１７９６８
（９７）疯狂男孩：有偷窥或乱论过得吗视屏聊有视屏聊性经

历的吗

（９８）ａｉｌｉａｏｔｉａｎ：语音聊乱仑
（９９）帅哥想想：找帅哥语音食品 ＪＱ，一起露脸玩，１８０，２５，

６６，５６５９２３６４。
（１００）你是男的我也爱１２３：找２５岁以下的喜欢给你口，添

脚，添你菊花，ＣＨＩ你ＪＩＮＧＹＥ，闻你内库，喜欢你 ＳＨＥ我 ＺＵＩ里

有喜欢的吗我有地自己住３７，７０，１７０，０卢沟桥有来的吗
（１０１）红孩子：有比较帅的Ｍ或兼职吗？喜欢天我菊花的，

Ｃ的不要，有没？
（１０２）朝阳北京：我喜欢口和田别人的
（１０３）ｆａｃｅ２００５：ＣＵＪＢ找ＳＡＯ做哎 非Ｍ自报情况２５岁以

内 ２８－１８４－９６－１１８／４
（１０４）ｗｉｎｄｙｆａｎ：宋家庄附近有喜欢被深口的吗？本人 ２７

１７８７１，喜欢给你深侯口暴，大鬼头的１来！
（１０５）ＣＩＪＩ：给你塞０号交馕 边闻 Ｒ边用 ＣＵ假基基查你

想过瘾的先介绍自己 ２７、１８０、７５不找Ｍ
（１０６）２３－１７８－７６－：有没有喜欢被伺候的

!

溅 ０ｎｕ２４
１７８７８现在玩

（１０７）寻找对的你：搔 ０００００找 １１１１１１电话，电话，电话，
电话，

上例中，“醋口”对应“粗口”，“怒”对应“奴”，“乱论、乱仑”

对应“乱伦”，“视屏、食品”对应“视频”，“添、天、田”对应“舔”，

“内库”对应“内裤”，“做哎”对应“做爱”，“深侯”对应“深喉”，

“鬼头”对应“龟头”，“交馕”对应“胶囊”，“基基”对应“鸡鸡”，

“查”对应“插”，“溅”对应“贱”，“搔”对应“骚”。这些汉字同

音或谐音替代，可能是出于网友主观故意，也可能是无意中输

入错误。不管是否有意，客观上都造成了语言的陌生化效果。

２３６　英文字母谐音
（１０８）ｌｏｎｅ：２９１７７６４帅 找不错的聊见！乱的Ｃ的 勿扰！
（１０９）ｈｕｉｒｕｉ：朝阳门 东四十条 东直门有成熟１见面吗？拒

ＭＣ
字母“Ｃ”谐音英文单词 ｓｉｓｓｙ。ｓｉｓｓｙ可用作名词，表示女气

的男子、怯懦的男子；也可用作形容词，表示阴柔的、娘娘腔的。

上面两例在对欲望对象的要求中，都拒绝性别气质阴柔的男性。

２３７　基于隐喻的隐语
（１１０）对着流星许愿：朝阳路找不１０的互口，６９
（１１１）ｊｏｎｅ：２６、１７６、７０，１７运动爷们１ＮＵ，找熊１主或熊０

主，明天现实玩。。

（１１２）只找专属长久：３１主找长久稳定 ＮＵ。不能稳定、不
会做ＮＵ和２６以下的不聊。

（１１３）丰台１９：１９１８５１２０熊０找个有Ｄ的猴子１
（１１４）千万千万千万：有能ｌｏｕ脸聊天的帅猴或狒０吗？我

熊１，３５，１７５，９７，９２９０１１７４
（１１５）燕郊猴子找熊：燕郊，找熊，野外，爽
（１１６）红孩子：有比较帅的Ｍ或兼职吗？喜欢天我菊花的，

Ｃ的不要，有没？
（１１７）一转眼：３０１８３７８找成熟、多毛的爷们给我圣水

喝，可尝试黄金

上面语料中下划线词语的共同特征是：在造词理据上都是

基于隐喻，这些词语都作为隐语在同志社群内部流通。上文已

谈及“１、０”的表义是基于对身体部位的隐喻，“６９”是基于对性
行为体位的隐喻，不再赘述。“熊、猴、狒狒”是根据身材、体型

对男同性恋进行的分类，身材壮硕、较胖的被称为“熊”，身材苗

条、较瘦的被称为“猴”，介于二者之间、中等身材的被称为“狒

狒”。“熊、猴、狒狒”可以反映出同志社群在交友、审美方面的

偏好。“菊花”是指肛门。“主、奴”是虐恋（ＳＭ）中的角色划分，
“主”是施虐的角色，“奴”是受虐的角色。“圣水、黄金”是“恋
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秽”者对尿、屎的美称。上述隐语中，“１、０、６９、熊、猴、狒狒、菊
花、圣水、黄金”都是根据形象或情态隐喻而来，“主、奴”是根据

人际关系与角色隐喻而来。

２３８　单音节语素减缩形式
为了最大限度实现语言表达的经济性原则，即用最少的语

言符号表达最大信息量，聊天室内的网友常常使用词语的减缩

形式，以单音节语素替代双音节或多音节词语。这种表达方式

不仅快捷，而且可以实现表义的陌生化效果，避免直白、赤裸的

表达，从而降低网络审查的风险。

（１１８）就爱公０：３３１７６７５１，管庄远洋一方附近找帅耐０
（１１９）如爱有天意：２６１８１７１大耐一 爷们 找有地方的零

现在

（１２０）北京大１：中年大１找小０ＭＢ免龟大耐１
（１２１）ｘｘｏｏ１０６９：１８３７２２４１约帅０要耐
（１２２）嗨１１１１：２７／１７９／７０／１８健肌纯１ｈ找不错有东西的

身材公０约
（１２３）ｋｅｖｉｎ（ｂｊ）：方庄附近 ３２１８２７２不１０喜口你
（１２４）管庄１２３３２１：ｓｐｆｊ１８０７０２３喜胸 我 ｓａｏ０１４３７２０７３７
（１２５）零基壹动：３３１７９１０８熊１喜熊０狒０ＱＱ２２４０４１６８３４
（１２６）下班后的办公室：方庄的，喜欢口的朋友聊
（１２７）ｌｉａｎｇｄｙｃ：海淀 西北旺 ２７１８６７００自己住，老胖勿扰
（１２８）成熟找阳光０：有恋父的瘦瘦小０吗 我腹肌中年大Ｊ

先介绍自己拒母胖卖

（１２９）短发精神帅：１８５７４２６０北苑 立水桥 有不错大１见
么？有地有视。。

（１３０）乱聊乱：语视飞 聊特别经历的加
（１３１）潘家园中受：年青喜欢拳的见，５３１７２６２开放０，潘

家园松榆西里，微信：Ｇ１０２０５４，Ｑ＋２６２４５２３４
（１３２）阳刚朋友：有会拳的么 有会拳的么 １７５－６６－３７不

乱不女　找稳定　Ｍ勿扰
（１３３）京友１０５５：有明天下午想玩多～的吗？现在２人了，

找３０左右的１，团结湖，要有视屏
（１３４）生猛金枪鱼：４３１８０７２１军叔西三环
（１３５）ｂｊ１０９６：２６１７２６４１时间长，喜欢添０菊和身体
（１３６）ｗｚｍｓｆｂ６５１２１５：中警寻弟
（１３７）军退阳刚瘦大喜瘦大：军退 爷们 单身 独住 ３７１７５

６５聊的先介绍自己，
（１３８）壮中年２００８：中喜欢少，１８０８５４６ｑｑ２０６８６８８４，喜欢

加着聊

例１１８～１２１中，“耐”为不成词语素，表示性行为持久。在
日常表达中，“耐”为动词，表忍受义，后接宾语，如“耐烦、耐

寒”；在同性恋聊天室的性话语中，“耐”后的宾语省略，“耐”活

用为形容词，可用于修饰名词性中心语，如“帅耐０”指相貌帅
的、可忍受持久性行为的被插入方，“大耐一”指性器官粗大、性

交时间持久的插入方。例１２０中，“龟”为“龟头”的减缩形式。
例１２２中，“健、肌”均为不成词语素，“健”表示健美、健壮，“肌”
指肌肉。例１２３～１２５中，“喜”为不成词语素，是“喜欢”的减缩
形式。例１２３中，“口”本是名词，活用为及物动词，表示为人口
交。例１２７中，短语“老胖勿扰”中主语本应是名词性短语（“老
人和胖子”或“老的和胖的”），被减缩为两个并列的单音节形容

词“老胖”。例１２８中，短语“拒母胖卖”中，“拒”为“拒绝”的减

缩形式，“母胖卖”为动词“拒”的宾语的减缩形式，这个短语的

意思是：拒绝女气的、胖的和卖的（指性工作者）。例 １２９中，
“地”为“地方”的减缩形式，“视”为“视频”的减缩形式，“有地

有视”意为：有（做爱的）地方，有视频。例１３０中，“语、视、飞”
为“语音、视频、打飞机（男性自慰的俗称）”的减缩。例１３１、１３２
中，“拳”是“拳交”的减缩，例１３２中“女”指女气，在此活用为形
容词。例１３３中，“多”指多人性行为。例 １３４中，“军、叔”是
“军人、大叔”的减缩。例 １３５中，“菊”是“菊花”的减缩。例
１３６中，“中、警”是“中年、警察”的减缩，例１３７中“军、退”是
“军人、退伍”的减缩，在崇尚霸权阳刚气质的男同社群，警察与

军人常常成为欲望的符号。例１３８中，“中、少”是“中年、少年”
的减缩形式。

２４　语法特征：多重定语罗列
在聊天室的言语表达中，常见多个词语紧密罗列在一起，

最常见的是在偏正短语中，中心语前罗列多重定语，定语之间

没有标点与助词“的”隔开。

（１３９）行云一条龙：１８０，８２，４０，１，朝阳路熟男大叔就近找
健壮小帅０聊见

（１４０）找中年大肚熊：猴找中年大肚子短发熊有吗
（１４１）聊单身中年：找素质单身中年０做长期朋友－
（１４２）军痞硬汉：２８１８１７０短发痞帅肌肉小爷们，有短发壮

爷们１吗？
（１４３）直率：通州有真正腿毛重不胖公０吗？现在见
（１４４）找年轻严厉家主：有通州附近的年轻痞子黄金狠主

吗，身体健康的

（１４５）壮虎：北京中年工具主找３５以下 ８０ＫＧ以上的壮熊
怒明天上午现实来的！接受的带自己情况聊！拒绝ＭＢ和视照
闲扯的！看清楚再加！

（１４６）西直门找高壮０：３０－１７６－７０－１有地。。。有Ｒ　找
年青高壮０过来爽。

（１４７）雨天找朋友：２８－－１８４－－７２—０找西边年轻大耐
一现在见

（１４８）ｒｉｃｈａｒｄ１２４：西边阳刚型男公０，３１１８２７００寻有 东
西Ｈ玩

（１４９）成熟大１找瘦０：３９１７５７０　运动游泳体型大１　找
瘦身材白净小０　看清了介绍自己 拒母胖卖

（１５０）高品乐：４０１８０７０１７０５大公耐０望京附近
（１５１）ｋｌ８６６６７０９４：天通苑 ～能见的 １聊 ～胖老妖的免

１７６６４２７０５爷们别ＴＭ墨迹
下面选取上例中的若干短语进行结构层次分析。短语“大

公耐０”中，“０”为中心语，中心语前有三重定语“大／公／耐”。
短语“健壮小帅０”中，“０”为中心语，“健壮／小／帅”为三重定
语。短语“中年大肚子短发熊”中，“熊”为中心语，“中年／大肚
子／短发”为三重定语，修饰中心语，是对欲望对象的年龄与体
貌的描述。短语“素质单身中年０”中，“０”为中心语，“素质／单
身／中年”为三重定语。短语“胖老妖的”中，“胖、老、妖”三个单
音节词做定语，共同构成的字短语，指称那些身材胖的、老年

的、性别气质阴柔妖媚的男性。罗列多重定语有助于尽可能全

面、充分地描述自我与欲望对象的特征，从而提高性邀约的匹

配效率。
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　如何认识同性恋话语
本文的研究对象为北京某男同性恋网络聊天室的言语表

达，“北京”、“同性恋”、“网络”都是理解语言的重要关键词，让

我们将视角从聊天室拉开，从更宏观的社会背景来思考这一独

特的语言现象———城市给同性恋生活造成怎样的影响？是否

存在一种专属于同性恋社群的独特语言？性少数话语的生成

与繁盛如何受惠于传媒科技的发展？

本研究所聚焦的同性恋聊天室多年来一直维持着较高人

气，这与北京这座城市的大背景密不可分。丹麦社会学家 Ｂｅｃｈ
论述了同性恋欲望的表达和实现与城市空间的关系，认为只有

在城市生活中，现代同性恋的生活方式、关系实践和身份认同

才能够出现和发展［１１］。魏伟［１２］认为城市“让同志的生活更美

好”，“城市这个‘陌生人社会’，为背负社会污名的同性恋者提

供了必要的匿名性和包容性；而大量聚集的人口，促进了各种

亚文化的发展，同性恋者在城市中更容易找到同类，并建立自

己的社会网络。”特定语言模式的生成与流通有赖于群体成员

共同的创造、认可与维系，从而成为社群共享的语言资源与文

化符号。中国的城市化进程，以及北京这座超大规模城市的异

质性与包容性，是同性恋聊天室发展出独特语言模式的宏观

背景。

本文描写了同性恋聊天室的若干言语特征，需要注意的

是，并不能简单地论断这是专属于同性恋社群的言语特征，也

不能简单认为是性倾向决定了这样的言语表达。二十世纪七

八十年代，探寻“同性恋语言”（ｇａｙｌａｎｇｕａｇｅ）特征的研究一度流
行于西方语言学界，研究者假定存在一种固定不变的同性恋身

份，并试图发现专属于同性恋社群的语音、词汇、语用特征。然

而，更为晚近的研究认为并不存在一种能够显示独特而又普遍

的同性恋身份的语言形式，就像不存在一种独立的“女性语

言”。Ｂａｋｅｒ认为，语言使用有其特定的时空，受社会影响而发
生变化，并具有多元性，男同性恋并非是一个同质、无差异的整

体。“同性恋语言”的提出往往基于恒定的“同性恋／异性恋”二
元假设，而这是一种过于简单的对性倾向的认知。同性恋身份

不是板上钉钉的，是由社会文化建构的，人类学研究揭示出不

同时空历史条件下，人们对“同性恋”身份的理解存在很大差

异；一个人可能同时具有多种性倾向潜质，在不同的人生阶段、

生活情境、社会背景下，潜在的性倾向可能被激发、实践。由此

可见，既然“同性恋”身份是建构的、流动的，便不可能存在一种

普适的、恒定的、封闭的“同性恋语言”［１３］。

传媒科技的发展增进了性话语的流通和传播，网络媒体的

普及使性话语日益丰富多元。普通人可以通过专属网站、聊天

室、论坛、手机Ａｐｐ等多种形式线上交流，有独特性偏好或性实
践的群体得以走出柜子、彼此看见、相互联结。Ｇａｔｅｓ描述了一
系列“异常”的性，例如ｌｏｏｎｅｒｓ（喜欢跟气球做爱的人），ｐｏｎｙｐａｌｙ
（喜欢装扮成马驹的人），ｃｒｕｓｈｆｒｅａｋｓ（喜欢被踩踏、挤压，并从
中获得性快感的人），ｆａｔａｄｍｉｒｅｒｓ（被超重的人所吸引的人）。不
同社群会创造和共享一套描述性行为、参与者及其关系的语

言，以此获得并维持一种群体的身份认同。例如，Ｇａｔｅｓ罗列了
在恋肥社群中流通的词汇：ＦＡ（Ｆａｔａｄｍｉｒｅｒ的缩写，以肥胖的人
作为性伴侣的人，通常是迷恋肥胖女人的男人）、ＢＢＷ（Ｂｉｇ
ｂｅａｕｔｉｆｕｌｗｏｍａｎ的缩写，ＦＡ的欲望对象）、ＳＳＢＢＷ（Ｓｕｐｅｒ－ｓｉｚｅｄ

ＢＢＷ的缩写，女装尺码超过 ２８）、ＦＦＡ（ｆｅｍａｌｅｆａｔａｄｍｉｒｅｒ的缩
写，迷恋肥胖男人的女人）、ＢＨＭ（Ｂｉｇｈａｎｄｓｏｍｅｍａｎ的缩写，
ＦＦＡ的欲望对象）、Ｃｈａｓｅｒ（喜欢肥胖男人的男人）、Ｃｈｕｂｂｙ
（Ｃｈａｓｅｒ的欲望对象）［１４］。

Ｈａｌｌｉｄａｙ认为，当一种亚文化与社会规范对立时，便会产生
“反语言”（ａｎｔｉ－ｌａｎｇｕａｇｅ），用于给那些在主流社会中不存在的
事物命名，以及社群成员之间相互沟通。最简单的反语言是一

种重新词汇化（ｒｅｌｅｘｉｃａｌｉｓｅｄ）的语言，仍然依赖主流规范语言的
语法，但有一套不同的词汇［１５］。本研究中，男同性恋聊天室中

的语言表达符合Ｈａｌｌｉｄａｙ对反语言的定义。反语言具有丰富的
语言价值与语言学价值，发掘与探析边缘群体的反语言，能够

让我们看到语言在不同语境下的变异，以及边缘、弱势群体挑

战主流规范的能动性。对同性恋话语的研究有助于提升性少

数群体的社会可见度，展现边缘群体的生命经验与生存策略，

反思性别文化与性别结构。
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开放式婚姻的法律与经济学思考
董有恒

宁夏大学政法学院，银川 ７５００２１

【摘　要】　近些年，在婚姻市场中逐渐出现了开放式的婚姻形式，人们将性从爱情和婚姻的捆绑中解
放出来，重新评估婚姻的成本和收益，理性地对婚姻投入进行决策，以此寻求婚姻生活的效益最大化。从经

济学角度来看，开放式婚姻的成本收益率确实高于传统婚姻，这是一部分现代人选择开放式婚姻的根本原

因。然而，在现行婚姻法律体制下开放式婚姻可能存在违反公序良俗的问题，无法得到法律的认可，婚姻双

方的权益也难以得到法律的保障。因此，探索和建立婚姻的替代机制是帮助开放式婚姻走出法律困境的最

佳选择。

【关键词】　开放式婚姻；性开放；婚姻法律关系；经济分析
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　　２０世纪６０年代，西方社会发生了一次规模宏大的性革命，
人们开始自由地表达个人对性和情感的理解，并渴望在性和情

感上更少地受到约束。２０１４年，一部在美国热播的影视剧《满
足》充分表现了现代社会中一些人对传统婚姻关系的困惑和复

杂情感。他们希望继续维持现有的婚姻生活，却又希望通过与

其他性伴侣发生关系来满足自己的情感需求。于是，开放式婚

姻便成为时下一些未婚青年人和已婚中年人为破除性束缚而

选择的婚姻形式。

!

　开放式婚姻的概述
开放式婚姻区别于传统婚姻最大的标志便是“性开放”，然

而在传统婚姻的支持者们看来，夫妻之间性的忠贞正是婚姻的

主要价值之一。开放式婚姻是在高速、高压、情感冷漠的社会

环境中出现的一种新的婚姻现象，是现代人追求婚内性自由的

一种新的婚姻形式，具有很高的法学研究价值。但是，目前学

界对这种现象还没有足够的重视，国内还没有学者对这个问题

进行研究。

１１　开放式婚姻的概念及特征
根据美国马萨诸塞大学阿默斯特分校心理学教授苏珊·

克劳斯·惠特伯恩（ＳｕｓａｎＫｒａｕｓｓＷｈｉｔｂｏｕｒｎｅ）的定义，开放式婚
姻又叫“同伴式婚姻”，是指夫妻双方在相互倾慕、相互信任的

基础上约定婚后对自己、对彼此实行性开放，互不干涉性生活

的婚姻形式［１］。

开放式婚姻区别于传统婚姻，有三个重要特征：（１）夫妻任
何一方对自己性开放，婚姻不再是性的牢笼。传统婚姻坚持性

与婚姻的高度统一，排斥一切婚外性行为，例如禁止卖淫嫖娼、

重婚、聚众淫乱等法律制度均对婚外性行为持否定态度。而开

放式婚姻承认性的独立价值，允许婚内的人们通过理性选择去

追寻自身幸福。（２）夫妻任何一方允许对方独立自由地选择自
己的性生活方式。传统婚姻强调夫妻彼此的忠实，这种忠实更

多的是对性的限制。而开放式婚姻否定了婚内性的排他，肯定

了性资源的自由配置。这与一夫多妻的婚姻制度有着很大的

区别，前者是建立在夫妻关系平等、权利对等的基础上，而后者

则是一方对另外一方的性压迫制度。（３）夫妻双方在相互信任
的基础上建立自由、平等、协商的关系。虽然传统婚姻是建立

在男女双方自愿、平等的基础上，但是婚姻法律要求夫妻双方

必须放弃一些权利和自由来维护婚姻的稳定。开放式婚姻打

破了这种束缚，除了彼此坦诚和互相信任之外不再强调夫妻之

间的忠实义务，而是更加注重夫妻各自的权利和自由。

１２　开放式婚姻产生原因的经济分析
１２１　性的理性选择分析　根据波斯纳的观点，男人和女人拥
有不同的生理特征，在性的结合中当然采取不同的战略。男人

的精子更新周期为７ｄ左右，性交成本极为廉价，在生物学意义
上男人一生可以拥有几百个孩子。而女人的生育周期一般为１
年左右甚至更长，生育后代还会引起行动不便和安全隐患，生

育潜能远不及男人。如果男人希望自己的潜能得到最大发挥，



·１５２　　· 中国性科学　２０１７年１月　第２６卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１

那么必须实现多伴侣的生活方式；如果女人希望自己的生育成

功率最大化，那么必须得到男人的忠诚和保护［２］。由于理性的

男女双方都是趋利的，并且希望将自己的利益最大化，因而男

人与女人之间不可避免地产生了矛盾冲突。开放式婚姻就是

男人和女人在最佳性战略方面进行博弈的结果。在一夫一妻

的婚姻制度下，开放式婚姻成功的解决了这个矛盾：男人和女

人在维持婚姻关系的基础上，可以自由地选择其他性伴侣作为

婚姻的补充；夫妻双方在法律意义上只对彼此具有扶养义务

（对其他伴侣不具有这种责任），在婚姻关系内所养育的孩子也

会得到更完善的法律保护。

１２２　婚姻的边际效用递减原理　波斯纳［３］认为，人是对自

身生活需求和目标满足的最大限度的追求者。因此，从经济学

角度来看，人们建立婚姻关系的目的就是希望实现自身性和情

感利益的最大化。但是根据经济学的边际效用递减原理，两个

相爱的人初入婚姻时双方的性与情感需求得到了最大的满足，

而随着婚姻的延续，这种效用就会不断递减。康德［４］认为：“婚

姻就是两个不同性别的人，为了终身互相占有对方的性器官而

产生的结合体。”正如大多数社会学家所说，性的结合是婚姻最

本质的内容［５］。因而，当婚姻中的性不能满足任何一方的需求

时，这一方自然要去寻找婚姻的替代品来实现效用的最大化。

此外，随着婚姻边际效用的递减，夫妻双方从对方获取性满足

所付出的对价会越来越高，若从其他人身上获取性满足的价格

没有变化，一个理性的人就会考虑放弃婚内的性而选择其他性

行为。而事实上，选择离婚的人并没有我们想象的那么多，这

是因为婚姻中依然有值得留恋的东西，比如亲情和归属感。因

此，在多方权衡后，有人创造了开放式的婚姻模式，它既减少了

婚姻对性的束缚，又没有放弃亲情和家庭。这是基于婚姻成本

收益分析的最优选择。

"

　开放式婚姻的法经济学成本与收益分析
美国经济学家贝克尔［６］认为，女人依靠男人获得食物和保

护，男人依靠女人抚育儿女和整理家务，从而男女双方就形成

了以繁衍后代、交换产品和服务为核心内容的长期契约。婚姻

的本质是一种契约关系，它的建立、履行和终结都是由理性人

基于自身利益偏好而进行选择的结果［７］。因此，“是否缔结婚

姻”、“缔结何种形式的婚姻”、“婚姻契约的内容如何”都取决于

人们对婚姻成本与收益的估计。当人们对开放式婚姻的成本

估计低于传统婚姻时，当人们对开放式婚姻的收益估计高于传

统婚姻时，理性的人就可能选择开放式婚姻［８］。

２１　传统婚姻与开放式婚姻的成本比较
２１１　性成本的比较　我国的婚姻法律认为，婚姻内的性是排
他的，只属于夫妻彼此，婚外性行为被视为违反了婚姻契约。

因此，婚姻的性成本就是放弃婚外的性，只能从夫妻性生活中

获取满足。然而，夫妻双方的生理和心理需求并非总是协调统

一的，更多的时候无法和谐地进行性生活。严格地说，夫妻间

的每一次性行为都需要双方协商一致，否则将可能构成侵权甚

至犯罪。传统婚姻将性禁锢在一对男女身上，男人要付出极高

的性自由成本，倘若男人因此背弃婚姻也会导致女人在婚姻上

的投入血本无归。当然，在安全方面，多性伴确实比专一性伴

罹患性病的风险更高。但是，开放式婚姻中的多性伴并非乱

交，夫妻双方基于理性，各自的性伴侣在一定时间内应当是相

对固定的。另外，在传统婚姻中，夫妻任何一方由于性压抑而

外出与陌生人或者性工作者发生性行为要比固定的多性伴生

活更加危险。

２１２　物质成本的比较　男人对于婚姻的物质性投入更多地
体现在金钱方面，可以量化，较为明显；女人对婚姻的物质性投

入则体现在放弃社会工作和事业发展，埋头于家务之中。婚姻

的物质性成本包括恋爱成本、彩礼成本、婚礼成本、婚姻期间的

物质成本和离婚风险成本等。在恋爱活动中，大多数的消费是

由男人买单的，例如吃饭、看电影、逛街、聚会、旅游、礼物等；而

女人在恋爱中也需要花费大量的金钱，用于服装、首饰、化妆、

美容等。当谈及婚嫁时，男方又要为高额的彩礼而筹措。普通

人比不了明星、富豪动辄上亿的豪华婚礼，但是在婚礼上的铺

张浪费已经蔚然成风。婚礼最大的成本是新房，高居不下的房

价让许多人都望而生畏，若再向银行贷款，则还要偿还高额的

贷款利息。此外，家用汽车、家用电器、豪华婚宴、豪华车队、婚

纱照、婚礼礼服和婚礼司仪都已成为婚礼的标配。然而，并不

是每一个婚姻都能走到生命的尽头。根据民政部的统计，近十

年来离婚总量翻了一倍，离结率已经接近发达国家的水平。离

婚是结婚潜在的风险成本，一旦婚姻因感情破裂而结束，那么

夫妻双方都会造成巨大的损失。女方的损失表现在因放弃社

会工作和事业发展所造成的可期待利益减损以及现有生活水

平的下降。男方的损失则表现在婚姻共同财产的分割以及处

理婚姻纠纷所投入的时间和精力。在开放式婚姻中，由于性关

系的开放，女人不必在经济上完全依附于男人，可以将更多的

精力投入到社会工作之中，拥有自己的经济收入和社会地位；

男人也不必花费巨大的代价来换取女人的贞节，同时减少了

“挣钱养家”的经济压力。因此，从恋爱到结婚甚至到婚姻结

束，选择开放式婚姻的男女双方可以在婚姻中实行ＡＡ制，或者
采用更加有效率的婚姻交易形式。在开放式婚姻中，理性的男

女双方对自己的劳动收入都不会任意浪费，并致力于使其达到

最大效用，从而大大节约了婚姻活动中不必要的物质成本。

２１３　精神成本的比较　感情账是很难用确切的量化标准来
衡量的。在传统婚姻中，夫妻双方面对生活各方面选择的自由

会大大减少，在感情中还要经受对彼此忠诚的怀疑和猜忌。然

而，实行开放式婚姻的夫妻双方可以拥有各自的生活空间。当

夫妻在生活中的意见不统一时，任何一方都可以按照自己的意

愿行事而不会影响双方感情；当夫妻感情逐渐冷淡时，任何一

方都可以从各自的伴侣身上获得情感满足，从而减少了夫妻间

不必要的矛盾和争吵。同时，由于夫妻之间的坦诚和相互信

任，婚姻生活中的无端猜忌和怀疑也就不复存在了。

２２　传统婚姻与开放式婚姻的收益比较
２２１　性收益的比较　婚姻的性收益主要是获得性满足和生
育后代。性是一种特殊的资源，因为它的消费和被消费是统一

的，只有将性的规模扩大，它的收益才能提高。传统婚姻极大

的束缚了性，而在开放式婚姻中性是自由的，夫妻之间可以自

由地基于爱情而实现性的结合，也可以在各自需要个人空间的

时候与他人发展性关系来满足生理和心理上的需求。在生育

后代的问题上，传统婚姻和开放式婚姻有着相同的收益。与他

人发展性关系，并不意味着夫妻性生活的减少，也不意味着孕

育后代概率的降低。

２２２　物质收益的比较　婚姻的物质收益主要表现为生产的
规模效益和消费的规模效益。一般来说丈夫是家庭主要经济
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收入的来源，妻子主要负责家务劳动，并通过社会工作获得一

些收入补贴家用［９］。夫妻之间通过分工合作，实现了家庭经济

的规模化，获得了规模经济效益。例如，丈夫的年收入为７５万
元，妻子的年收入为２５万元，该家庭年收入为１０万元，则夫妻
双方可支配收入均为１０万元。在家庭消费品方面，婚姻实现了
消费的规模效益。例如，夫妻两人可以共用一套住房、家具和

部分生活用品，减少了近一倍的生活开支［１０］。此外，在孩子的

抚养和父母的赡养方面，夫妻双方都可以获得对方的帮助，节

省了时间和精力。开放式婚姻最主要的契约内容便是家庭生

产生活的合作，夫妻双方在婚姻生活中的权利义务会在契约的

框架下更加明确，从而提高了家庭生产生活的合作效率。

２２３　精神收益的比较　婚姻的精神收益表现为家庭成员间
的亲情和家庭的归属感。在社会生活中，人人都会有来自各个

方面的精神压力，婚姻家庭能够缓解甚至消解这种负担。孩子

的存在也会为父母提供极大的精神快乐和生活动力。开放式

婚姻不仅不会削减这种收益，而且会极大地促进这种收益的保

值。例如，开放式婚姻减少了夫妻双方因感情纠纷而产生的矛

盾和争吵，从而降低了生活琐事对婚姻收益的损耗。

#

　开放式婚姻的进步意义与法律困境
开放式婚姻的出现打破了传统婚姻法律关系的束缚，大胆

地提出了一种更加开放、包容的婚姻关系，为化解纷繁复杂的

婚姻家庭矛盾独辟蹊径。然而，就目前的婚姻法律体系来看，

这种开放的婚姻关系仍然有触犯“一夫一妻”原则之嫌，这种自

愿性开放的婚内协议也很难得到法律的认可与保障。

３１　开放式婚姻的进步意义
３１１　开放式婚姻坚持了自由恋爱原则，鼓励但不限制以爱情
为基础的婚姻契约［１１］　在传统婚姻看来，婚姻并非两个人的结
合，实则是两个家庭甚至家族的结合。随着现代社会的日渐开

放，自由恋爱已经成为现代青年人婚恋生活的基本准则［１２］。但

是，社会上仍然普遍存在着父母逼婚、包办婚姻等现象。婚姻

是一种民事契约，首要的条件便是双方自愿。对于婚姻，我们

应当鼓励以爱情为基础的结合，但是也不能“一刀切”。从经济

学角度来看，基于非情感因素的同伴关系可能更加稳定，婚姻

双方更能受益于这种平等的契约关系。

３１２　开放式婚姻肯定了性的独立价值，追求婚姻利益最大化
　在市场经济的环境中，男女双方为实现婚姻利益最大化，必
然会选择约束最小、投入最少而收益最大的婚姻关系［１３］。在

性、爱情与婚姻高度统一的理想状态下，传统婚姻当然也能获

得最大收益，但是这种理想状态往往是不现实的。实施开放式

婚姻的夫妻双方不再为了婚姻家庭的稳定而付出巨大代价，转

而追求自身性利益和婚姻利益的双赢。

３１３　开放式婚姻可以有效地改善濒于破裂的婚姻关系　经
济学认为，如果既定的资源配置状态的改变使得至少有一个人

的状态变好，而没有使任何人的状态变坏，即构成帕累托改进。

在笔者看来，开放式婚姻的逐渐发展并不意味着鼓励或者要求

所有的婚姻都实行性开放。它存在的价值在于让有性开放偏

好的人走到一起，让存在困扰的婚姻能够避免分崩离析，从而

实现婚姻资源的高效配置，进而达到帕累托最优状态标准。

３２　开放式婚姻的法律困境
３２１　开放式婚姻违反了一夫一妻制　我国《婚姻法》第二
条、第三条和第四条分别规定：“实行婚姻自由、一夫一妻、男女

平等的婚姻制度”，“禁止有配偶者与他人同居”，“夫妻应当互

相忠实，互相尊重”。此外，《婚姻法》第四十六条还规定，因有

配偶者与他人同居导致离婚的，无过错方有权请求损害赔偿。

尽管国内外学者曾经对“多元之爱”和“开放式关系”有着许多

专门性的研究，但是考虑到传统的婚姻文化和社会习俗，婚内

性开放的法律变革还没有考虑的可能性。

３２２　开放式婚姻的性开放约定属于无效契约　我国《合同
法》第七条规定：“当事人订立、履行合同，应当遵守法律、行政

法规，尊重社会公德，不得扰乱社会经济秩序，损害社会公共利

益。”学者们一般认为，我国《合同法》上所规定的社会公共利

益，包括了公共秩序与公共道德即公序良俗两个方面的内容。

开放式婚姻的性开放契约可能因违反了公序良俗原则和《婚姻

法》的强制性规定，而无法得到法律的认可与保障。

$

　解决开放式婚姻法律困境之对策
随着现代社会的高速发展，“要么结婚，要么不结婚”的生

活观念早已落后，越来越多地人既不愿意走入婚姻，也不愿意

孤独终老，而是选择建立一种更加自由、开放的性关系作为自

己的生活方式。因此，多元化的性法律制度逐渐走入人们的视

野，而我国在这一方面仍然处于起跑线上［１４］。

４１　呼吁建立伴侣登记制度，为性自由权利提供法律保障
伴侣登记制度最早出现在欧洲，是为了解决同性婚姻问题

而提出的立法设计。同性婚姻与开放式婚姻有两个共同点，那

就是都与“一夫一妻”原则相抵触，都与传统婚姻文化相抵触。

伴侣登记制度的出台解决了这一问题，它将共同生活在一起并

组建家庭的两个人界定为伴侣关系而不是夫妻关系，如此一来

便打消了传统婚姻支持者的顾虑。在欧洲立法实践中，伴侣登

记制度同样也适用于异性恋者，因而希望建立开放式关系的男

女双方可以通过登记为民事伴侣来组织家庭生活，并且在不触

犯现行婚姻法律的前提下得到应有权利的法律保障。同时，我

们也应看到，欧洲国家建立伴侣登记制度的初衷就是为了让同

性配偶与异性配偶得到相同的法律地位和权利，所以伴侣登记

制度实际与婚姻制度的权利义务并无差别［１５］。然而，笔者所倡

导的伴侣登记制度是区别于婚姻制度的性法律关系，在性的约

束和管制方面，伴侣关系应当是一种依据彼此的意愿而更加自

由和开放的性法律关系［１６］。

４２　出台同居法，建立多元关系之法律制度
面对多元的性关系需求，为了保障公民的性自由权利，瑞

典和荷兰等国家在法律制度层面为公民提供了同居、登记伴侣

和缔结婚姻三种选择［１７］。同居关系的建立及双方的权利义务

主要依据自愿签订的同居协议来确定，相对于婚姻和伴侣制度

这极大地释放了法律对性的管制。同居法律的出台，使得瑞典

在性契约法律化的道路上将其他国家远远地抛在了后面。开

放式关系的双方同样可以在同居法律关系的框架下，以同居协

议为载体，明确彼此在家庭生活中的权利义务关系，进而获得

性自由和家庭生活利益的最大化［１８］。当然，这必须建立在我国

出台同居法、承认同居协议的法律效力的前提下。
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Ｈ１９差异甲基化位点 ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ分析识别精子
ＤＮＡ新方法的可行性探究
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【摘　要】　目的：研究位于 Ｈ１９转录起始点 －３３９０ｂｐ的 ＨｈａＩ位点是否为差异甲基化位点，为精子
ＤＮＡ识别提供新依据。方法：从５１份血样和２０份精子样本提取基因组 ＤＮＡ，每个样本分别在同一反应体
系中进行甲基化敏感酶ＨｈａＩ消化和荧光定量ＰＣＲ反应（ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ），扩增包含上述ＨｈａＩ位点的１１４ｂｐ
片段。得到每个样本酶切前后的Ｃｔ值，用２－△△Ｃｔ计算各样本酶切前后模板ＤＮＡ相对表达量，将其作为ＤＮＡ
甲基化水平。结果：５１份血样中该ＨｈａＩ位点甲基化水平为（４４４±２３８）％，２０份精子 ＤＮＡ甲基化水平为
（１２０５±５２５）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。结论：甲基化水平高于９４％可识别精子 ＤＮＡ，Ｈ１９差异
甲基化区１１４ｂｐ序列的ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ分析为精子ＤＮＡ的识别提供了一种新方法。
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ｍｉｎｅｄｆｒｏｍｅａｃｈｓａｍｐｌｅ．ＴｈｅＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｂｙ２－△△Ｃｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｉｎ
ｔｈｉｓＨｈａＩｓｉｔｅｗａｓ４４．４％ ±２３．８％ ｉｎ５１ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓａｎｄ１２０５％ ±５２．５％ ｉｎ２０ｓｅｍｅｎｓａｍｐｌｅｓ．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ

%

０００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｐｅｒｍＤＮＡｃｏｕｌｄｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｆＨ１９ＨｈａＩ
ｓｉｔｅｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｉｓｏｖｅｒ９４％．ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲａｎａｌｙｓｉｓｏｎ１１４ｂｐＨ１９ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｍｅｔｈｙｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｓｉｓａｎｅｗ
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【中图分类号】　Ｃ９１３１３ 【文献标志码】　Ａ

　　精液斑的检验在强奸、猥亵等性犯罪案件鉴定中具有重要
作用［１，２］。近年来利用核酸进行精子检测的方法时有报道：如

检测精子中的特异转录的ｍＲＮＡ［３，４］和特异的ＤＮＡ差异甲基化
标记位点［５－７］，其均具有较高的灵敏度和特异性。但由于 ｍＲ
ＮＡ易于降解，而ＤＮＡ差异甲基化标记位点检测法涉及毛细管
电泳，其检测试剂盒昂贵。因此本研究拟采用实时荧光定量

ＰＣＲ技术检测Ｈ１９的差异甲基化位点对精子进行鉴定。
父源印迹基因 Ｈ１９上游差异甲基化区域是当前法医

物证学研究热点之一。Ｈ１９转录起始点 －４９０６ｂｐ～－３１９１ｂｐ
（ｃｈｏｒ１１：２００４４７７－２００６２４７）的１７ｋｂ区域经验证在体细胞中
父源等位基因是甲基化的，而母源等位基因未甲基化［８］；在人

成熟精子细胞中是双等位基因完全甲基化［９］。本课题组前期

对该序列进行 ＭＳＲＥ－ｎｅｓｔｅｄ－ｑＰＣＲ分析鉴定精子 ＤＮＡ［９］，因
检测所需的ＤＮＡ片段在１７ｋｂ以上，于降解检材可能不适用。
上述Ｈ１９序列存在四个 ＨｈａＩ甲基化敏感酶识别位点，本文拟
通过探讨距转录起始点最近的 ＨｈａＩ位点（Ｈ１９转录起始点 －
３３９０ｂｐ）甲基化水平在体细胞与精子中是否存在差异以达到鉴
定精子ＤＮＡ的目的。利用实时荧光定量 ＰＣＲ技术，结合甲基
化敏感性限制性内切酶，该方法扩增子大小仅为１１４ｂｐ，可为精
子识别提供一种简便、廉价、稳定、突破降解检材限制的新方法。

!

　材料与方法
１１　样本采集

太原地区５１份汉族无关个体 ＥＤＴＡ（乙二胺四乙酸）抗凝
血由山西医科大学司法鉴定中心提供，２０份健康男性精液样本
由山西医科大学附属第一临床医院提供。其中正常精液的判

断依据《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册》（第五

版）［１０］中的标准。

１２　试剂与仪器
根据 ＧｅｎｅＢａｎｋ提供的人 Ｈ１９基因序列使用 Ｂｅａｃｏｎ

Ｄｅｓｉｇｎ８０软件设计引物，由上海英骏公司合成。引物序列为：
Ｆ：５’－ＧＣＴＴＣＡＣＴＧＧＣＡＡＧＡＣＴＡＣＴＣＴＴＡＧ－３’，Ｒ：５’－ＣＡＣ
ＣＴＣＧＧＧＣＴＡＴＴＴＧＣＴＴＴＣＴＡＡ－３’，经ｂｌａｓｔ验证，扩增片段长度
为１１４ｂｐ。ＳＹＢＲ ＰｒｅｍｉｘＥｘＴａｑＴＭＩＩ试剂盒（日本 Ｔａｋａｒａ公
司，Ｌｏｔ＃ＡＫ７１０２），ＱｕｉｃｋＣｕｔＴＭ ＨｈａＩ（日本 Ｔａｋａｒａ公司，Ｌｏｔ＃
Ｋ２８５４ＢＡ），ｉＱ５实时荧光定量ＰＣＲ仪（美国Ｂｉｏ－Ｒａｄ公司）。
１３　基因组ＤＮＡ的提取及定量

血及精子样本基因组 ＤＮＡ均经过蛋白酶消化和酚氯仿抽
提得到。１％琼脂糖凝胶电泳定性观察，采用ＮａｎｏＤｒｏｐ２０００超
微量分光光度计检测 ＤＮＡ浓度，去离子水调整终质量浓度为
０５ｎｇ／μＬ。
１４　血及精子基因组ＤＮＡ进行ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ

采集的５１份血样及２０份精子样本，每份样本基因组 ＤＮＡ
在同一体系中同时进行甲基化敏感酶 ＨｈａＩ消化和荧光定量
ＰＣＲ反应（ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ）。预实验中我们发现模板量低至０５
ｎｇ仍可以出现很好的扩增曲线，故对于５１份血样及２０份精液

样本基因组ＤＮＡ均采用０５ｎｇ的模板量。２０μＬ反应体系的成
分如下：基因组 ＤＮＡ１μＬ，ＳＹＢＲＰｒｅｍｉｘＥｘＴａｑＩＩ（２×）１０μＬ，
引物 Ｆ及Ｒ各０８μＬ，ＱｕｉｃｋＣｕｔＴＭＨｈａＩ（Ｔａｋａｒａ）１μＬ，去离子水
补足２０μＬ。未酶切组不添加ＨｈａＩ，其余成分同上，去离子水补
足２０μＬ。应用ｉＱ５实时荧光定量ＰＣＲ仪同时进行酶切和扩增，
反应条件为：３７℃ ３０ｍｉｎ（酶切完成）；９５℃ ３０ｓ；９５℃ ５ｓ，６０℃
３０ｓ，８０℃ ５ｓ共 ４０个循环。本实验中引物二聚体的 Ｔｍ值为
７５℃，扩增产物的Ｔｍ值为８４℃，因此我们在上述反应条件中设
定８０℃作为荧光检测的温度，以有效消除引物二聚体对实时荧
光定量结果的影响［８］。每份样本设置３个复孔，每次上机扩增
均设置不加入模板的阴性对照组。结果由系统自动生成，得到

各样本的扩增曲线、熔解曲线及 Ｃｔ值，用２－△△Ｃｔ计算各样本酶
切前后模板ＤＮＡ相对表达量，将其作为ＤＮＡ甲基化水平。
１５　测序

将ｑＰＣＲ产物及 ＰｒｉｍｅｒＦ、Ｒ送宝生物进行正反双向测序。
测序结果与ＮＣＢＩ进行比对验证。
１６　统计分析

应用ＳＰＳＳ１７０软件分析数据。计量资料经Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ
正态性检验不符合正态分布，采用中位数±四分位数间距（Ｍ±
ＱＲ）描述，组间比较采用两独立样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，检验水
准α＝００５。
"

　结果
２１　实时定量ＰＣＲ扩增结果

对５１份血样及２０份精液样本进行酶切组与未酶切组实时
荧光定量ＰＣＲ检测，重复３次，得到 Ｃｔ值，结果证实扩增曲线
完好，溶解曲线在 Ｔｍ＝７５℃左右出现引物二聚体峰，在 Ｔｍ＝
８４℃左右出现高而尖的特异性扩增产物峰，设定８０℃作为荧光
检测的温度，有效消除了引物二聚体的荧光信号［１１］，仅收集特

异性产物的荧光信号，实时荧光定量结果准确反映特异性扩增

产物。血及精子基因组 ＤＮＡ酶切组及未酶切组扩增曲线如图
１所示。血ＤＮＡ加酶组的Ｃｔ值平均为２６３，未加酶组为２７４；
精子ＤＮＡ加酶组的 Ｃｔ值平均为２７２，未加酶组为２７０；不加
模板的阴性对照组的Ｃｔ值均大于３７０。
２２　血及精子ＤＮＡ中Ｈ１９基因上游甲基化水平

我们通过ＨｈａＩ＋／－联合ｑＰＣＲ得到血与精子基因组ＤＮＡ在
酶切后扩增前的模板ＤＮＡ相对表达量，将其作为ＤＮＡ甲基化水
平［１２］。精子ＤＮＡ甲基化水平最低为８４７％（１例），其余均在９７％
以上；血ＤＮＡ甲基化水平有３例极端值，在８４７％与９４％之间。

应用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析。使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ
检验对血及精子的ＤＮＡ中Ｈ１９基因上游甲基化水平进行正态
性检验，结果表明血及精子样本均不符合正态分布（Ｐ＜０１）。
以中位数±四分位数间距描述血及精子样本的甲基化水平，即
血为（４４４±２３８）％，精子为（１２０５±５２５）％。采用两独立
样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验对血及精子ＤＮＡ中 Ｈ１９基因上游甲基
化水平差异进行分析，结果表明血液样本和精子样本 ＤＮＡ中
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Ｈ１９基因上游区域甲基化水平存在显著统计学差异（Ｐ＜
０００１）。见表１。

图１　血与精子基因组ＤＮＡＨｈａＩ酶切组与未酶切组ｑＰＣＲ结果
Ａ：血基因组ＤＮＡｑＰＣＲ曲线；Ｂ：精子基因组ＤＮＡｑＰＣＲ曲线；
Ｃ：ｑＰＣＲ扩增溶解曲线，ＨｈａＩ－代表未酶切组，ＨｈａＩ＋代表酶
切组

表１　血与精子ＤＮＡ甲基化水平

分组 例数（份） ＤＮＡ甲基化水平（Ｍ±ＱＲ，％）

血样 ５１ ４４４±２３８

精子样本 ２０ １２０５±５２５

Ｚ值 －６４８１

Ｐ值 ＜０００１

　　注：Ｍ代表中位数；ＱＲ代表四分位数间距

２３　ｑＰＣＲ产物测序结果
ｑＰＣＲ产物的测序结果与美国国立生物信息中心（ＮＣＢＩ）进

行比对，结果显示，ｑＰＣＲ产物的序列与 ＮＣＢＩ发布的序列同源
性达到９９％以上。
#

　讨论
在涉及性犯罪案件鉴定中精斑确证是法医学检验的重要

环节之一，目前法医物证实验室均配备荧光定量 ＰＣＲ仪器，因
其灵敏度高、核酸初始模板定量的准确性、重复性高［１３］、操作无

需电泳等繁杂程序、自动化程度高等受到法医学工作者的青

睐，尤其在法医学微量检材定量方面有重要意义，但对于诸如法

医学体液识别等的应用远未开发。本文为识别精子 ＤＮＡ而构
建了一种依赖甲基化敏感限制性内切酶，结合荧光定量ＰＣＲ技
术（ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ）的方法，它是一种简便、廉价的特定区域
ＤＮＡ甲基化的评估方法［１４］。Ｃｈｕｎｇ等［１５］报道模板 ＤＮＡ大于
１８０ｂｐ时可成功扩增１６０ｂｐ的目的片段，本扩增片段为１１４ｂｐ，
因此本文构建的方法同样适用于该位点 ＤＮＡ片段大于１８０ｂｐ
的降解检材；该方法检测灵敏度为０５ｎｇ，杨电等［１６］认为Ｃｈｅｌｅｘ
－１００法提取的检材 ＤＮＡ在 ０５５８～３ｎｇ之间可得到有效的
ＳＴＲ扩增。因此，无需重新提取 ＤＮＡ，ＳＴＲ检测提取的 ＤＮＡ其
中一部分即可用于精子的识别而不浪费宝贵检材。同时因其

扩增子较小，适合于ＳＴＲ检测前精斑的检测。
Ｈ１９／Ｉｇｆ２印迹群定位于１１ｐ１５５，其中 Ｈ１９基因在父源等

位基因上是甲基化的，而母源等位基因呈未甲基化状态［１７，１８］。

Ｎａｉｔｏ［８］报道了 Ｈ１９转录起始点 －４９０６ｂｐ～－３１９１ｂｐ（ｃｈｏｒ１１：
２００４４７７－２００６２４７）的１７ｋｂ区域含有四个ＨｈａＩ甲基化敏感酶
识别位点，同时证实了体细胞中包含这４个识别位点的片段呈
现典型的印记基因特点，据此推断，体细胞中，该片段经ＨｈａＩ消
化保留一半的ＤＮＡ量（父源等位基因）。Ｂａｉ等［９］研究证实人

成熟精子细胞在该区域是双等位基因甲基化，并不表现为印记

基因的特点，即精子细胞中，该片段经 ＨｈａＩ消化保留全部的
ＤＮＡ量。我们预计在１７ｋｂ范围内的四个 ＨｈａＩ位点中至少有
一个为差异甲基化位点。本文探讨 Ｈ１９上游１７ｋｂ区域内距
离转录起始点最近的ＨｈａＩ位点（Ｈ１９转录起始点 －３３９０ｂｐ）是
否存在差异甲基化。利用 ｑＰＣＲ可对初始模板准确定量的特
点，根据系统得到的加酶组与未加酶组的Ｃｔ值，判断ＨｈａＩ消化
后相对于消化前的 ＤＮＡ量比值。１００％意味着双等位基因中
ＨｈａＩ位点不能被酶切，５０％表示母源等位基因被消化使得正常
ｑＰＣＲ扩增受阻。

本研究结果表明，５１份血样和２０份精液样本的ＤＮＡ甲基化
水平均呈偏态分布，可能与样本量较少有关。精子ＤＮＡ甲基化
水平最低为８４７％（１例），其余均在９７％以上，血ＤＮＡ甲基化水
平极端值有３例，最高为９４％，出现的极端值未见与年龄、身体状
况相关，目前原因尚不明确。虽然血样检测中存在一些极端值，

但甲基化水平若高于９４％仍可检测出精子ＤＮＡ。血ＤＮＡ甲基
化水平为４４４％ ±２３８％，精子 ＤＮＡ甲基化水平为１２０５％ ±
５２５％，两者甲基化水平差异（Ｐ＜０００１）可使其得到较好区分。
综上所述，Ｈ１９差异甲基化区１１４ｂｐ序列的ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ分析为
法医性犯罪案件中精子ＤＮＡ的识别提供了新思路。
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性知行的价值判断
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【摘　要】　胚胎发育之性定向及出生后性别社会化过程的个体差异，使性启蒙教育、性生理及性心理
教育的重要性更显突出；性社会学、性医学及性伦理学的发展，使不断进步的性科学对改善和提高性生活质

量作用更遂心愿，从而证明性教育的阶段性和终身性的意义。社会发展水平，政治、经济、文化状态对大众

的性活动有普遍的影响，反之，个人的性实践可能成为社会和谐的正能量或污染源。社会主义核心价值观

是我国实现政治清廉、经济腾飞、文化繁荣、科技进步、强国强军，人民安康、“性福”生活、幸福甜蜜的宗旨和

出发点，也是物质文明、精神文明和性文明的价值判断。

【关键词】　性；知行；价值判断；性教育；性文明；性文化；性别角色社会化
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　　从精子与卵子结合开始胚胎发育，这个生命就被定了性，
来自父本和母本的配子各２２条常染色体及１条性染色体融合
组成一个新的生命，并将父母双方遗传信息中比较显性的特征

表达出来。然而，即使这种最初的定性也有常态与非常态之

分，大多数胚胎发育成正常胎儿，少数胚胎染色体异常［１］或基

因异常而致流产、早产或出生缺陷。当正常的基因性别决定

后，生物全息性的胚胎细胞按其脑性别定向发育原始的神经

管、并逐渐形成下丘－垂体－性腺轴，产生相应的内分泌激素，
进而在激素诱导下萌生、发育、形成相应性别的生殖器官。

香港《星岛日报》２０１４年１０月１５日报道，香港中文大学医
学院副院长及化学病理系主任卢煜明指出，已从人体３０亿个基
因密码中，破解出密码“２１－羟化酶”为导致先天性肾上腺皮质
增生症（ＣＡＨ）的元凶。这种基因突变所致的疾病导致低血压，
并使女婴在胎儿阶段（孕９周后）也会发育出男性器官，成阴阳
人，其概率为１／２８，０００，而其携带者概率为１２％。此发现充分
证明内分泌在生殖腺嵴、中肾小管、中肾管（ｗｏｌｆ）、中肾旁管
（Ｍǔｌｌｅｒ）、尿生殖窦、生殖结节等初始组织结构之性分化过程中
的重要定向性选择作用，对形成健全的男性或女性生殖系统、形

成完整的生理性别必不可少。至于心理性别和社会性别，则是在

家庭、学校、社会教育的系统工程中不断实现人格完善，逐渐在人

生舞台上扮演符合社会角色期待之行为规范的性别角色。

西蒙娜·德·波伏娃说：“女人不是天生的，而是变成的”。

这句话应该也适用于男人。美国文化人类学家玛格丽特·米德

在考察新几内亚三个原始部落的性别角色后发现：（１）阿拉佩什
人无论男女都十分顺从、温柔、攻击性极低；（２）蒙杜古马人男女
都冷酷残忍，带有强烈的攻击性；（３）吕布利人女人占统治地位，
男人很少有责任心，多愁善感，依赖性极强。这证明，主动、创造

性、征服并非男性之专利；被动、接受、服从也非女人独享，完全取

决于社会文化教养及个人性取向。既可能是女神，也可能是女汉

子；既可能是男子汉，也可能是”娘娘腔”。这与弗洛伊德的观点

竭然不同，他认为由于男性生殖细胞追求女性生殖细胞是主动

的、活泼的，女性的卵细胞却是静止的、被动的等待，所以才表现

出男性倾向活泼、有力、刚健，女性倾向安静、温柔、被动。

社会文化教养通过直接接受奖惩方式与模仿和观察方式，

对男女儿童差别对待与儿童本身对符合自己性别角色模式的

认同相结合，实现性别社会化。班杜拉的社会学习理论和科尔

伯格的认知发展理论分析了性别角色社会化的心理机制。儿

童的性别角色发展是其整个认知发展的一个组成部分，分为：

（１）性别自认阶段，知道自己是男还是女———对自我性别的认
同，始于２岁左右掌握语言之时；（２）性别恒常性阶段，不仅认
识到了自己的性别，而且开始意识到自己的性别不会因名字、

服装或行为的变化而变化。此阶段始于４、５岁之时，完成于７
岁左右。这两个阶段是性别行为定型和性别角色习得的基础、

使儿童在本质上实现“自我社会化”。因此，幼儿期和学龄前期

的性教育非常重要。

然而，对于性教育，在我国传统文化影响下仍存在很大争

议［２］，主要有以下几种观点：（１）不需性教育，无师自通。持这
种观点的人认为，性是本能，随着年龄增长，可以通过交谈、交

往、故事、新闻、文学艺术、戏曲、歌舞、网络等各种信息得到暗

示和启发，自然而然感悟到符合自己的性别角色之言行，从而

知道自己该做什么、不该做什么，自己能做什么、不能做什么，

怎么做、有什么后果。显然，此观点以为都是正路，没有歧途。

（２）性教育会带坏孩子。认为孩子天真无邪，本来就不知道，也
不需要知道许多成年人的事情，刻意将一些童心本不关心和不

介意之事，提前毫不掩饰地非常清晰地告诉孩子，不仅有损其

心灵的纯洁，还起到了有害的教唆作用，甚至可能促使提前性

行为年龄。持这种观点者“谈性色变”，把性生理及性心理科学

知识的传播、教育视为宣扬淫秽色情，伤风败俗。如２０１４年１１
月７日，在广州第１２届性文化节讲台上，某教授正在演讲时，被
突然冲上前去的“反色情大妈”泼了一身粪。随即被安保人员

控制并将该加害人带走。此乃史无前例的恶意伤人事件，足见

其迂腐到极致。（３）性教育内容难于启齿 。许多家长很想对孩
子进行性教育却不知从何着手。当孩子问及自己怎么从妈妈

肚子里出来时，不知道怎么回答。２０１４年１１月１７日凤凰卫视
中文台“社会正能量”主持人陈淑婉特邀世界华人性学家协会

陶林和潘海等专家学者讨论性教育问题。他们认为应当解除

禁锢，在儿童还未发育之前进行循序渐进的逐步深入的系统科

学的性教育，不仅不会教坏孩子，反而有利于孩子建立正确的

性观念，避免受到各种荒诞、淫秽信息的误导或诱惑。如韩国

的生理卫生课本插图中就有性交和射精的画面。（４）性教育会
促使孩子早恋。这也是一种误解，因为早恋的原因主要是早

熟，包括生理和心理的早熟，次要原因是单亲家庭孩子因亲情

缺失而另觅补偿。而早熟的主要原因是生活水平提高，身体发

育良好并逐年提前，饮食习惯不良、环境污染、气候变暖、激素

类药物滥用也是其促成因素。再加上媒体大肆宣扬明星、达

人、土豪、政要的婚姻、绯闻，挑逗其尚不成熟的好奇心，以身效

法。而性教育则有利于疏导性萌动期的性渴望的烦恼，避免不

健康和不道德的性行为发生［３］，即使发生，也懂得避孕和预防

性传播疾病。例如，《中国医药报》２００５年９月５日报道，在宁
波市召开的首届全国生殖与不孕不育高级学术研讨会上，史成

礼教授在谈及性教育生死攸关时，说起他的一个病例：不到１６
岁的小明因手淫被父母教育后一时冲动剪向自己的阴茎，幸好

伤势不太重，经史教授手术将小明的阴茎接了起来。这说明，

没有及时进行性教育和发现问题后父母本身对自慰行为的认

识误区导致把问题看得太重，以致矫枉过正，给孩子太大的精

神压力，造成恶果。

其实，性教育也是一种终身教育，与时俱进，与年龄和状态

俱进，在成长、成熟、衰老的过程中学习，在健康、亚健康、疾病、

康复、残疾等变化中去适应和改进［４］。各种媒体都报道过婚后

不孕者经妇检发现仍是处女的案例。这说明，性行为的知识是

婚前的必修课，新婚夫妇都应当知道阴茎插入阴道之核心性行

为的四个时期，即兴奋期、平台期、高潮期、消退期之时相性变
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化。什么是正确的姿势、方式，什么是正常的感觉、体验，什么

是健康的、快乐的、安全的，什么是错误的、有伤害的、危险的，

这些都是性教育的内容。

１９９６年第９期《人之初》刊载史成礼教授撰文《性无知的苦
果》中，引述了一个案例，女方被强奸，在被强奸时有了从来未

有的快感高潮，她去控告丈夫却不控告强奸犯，她认为强奸者

给了她幸福，而丈夫却无能力给她快乐，没有给予她女人应享

受到的权利，要求离婚。

性教育的终身性的另一个重要原因是性科学的不断进步、

不断发现、不断创新发明，使人类的性活动得以不断纠错、解

惑、改善和提高。例如《金赛性学报告》中《男性性行为》就是他

从１９４０年到１９４７年搜集了１２２１４人的资料、数据写成的。而
《女性性行为》则是历经１５年，调查分析了５９４０名女性资料后
写成的。这是美国学者首次大范围的调查研究，对性行为及性

高潮的本质特征进行了探索、揭示。马斯特和约翰逊夫妇更进

一步通过实验室研究，观察、记录、分析、总结，撰写了《人类性

反映》和《人类性功能障碍》，开创了行为治疗之先河。他们对

性反应周期的研究和划分，得到性学界的公认。

１９５０年，德国医生恩斯特·格拉芬伯格发现了阴道内３５
～４ｃｍ前壁指尖大小的一块黏膜是最容易引起快感和高潮的部
位，后被以其名字的第一个字母命名为“Ｇ点”。后来，又发现Ｇ
点与宫颈之间之阴道前壁的“Ａ点”以及 Ｇ点与阴道口之间之
阴道前壁的“Ｕ点”，都有类似 Ｇ点的功能。此发现和研究，对
探索性交姿势以便获得女子阴道性高潮，Ｇ点潮欢与阴蒂高潮
的“共振”有重要意义。

雪儿·海蒂是另一位美国学者，她通过大量问卷调查资

料，颠覆传统社会对女性与男性的成见，陆续出版了她撰写的

《海蒂性学报告》，书中包括《女人篇》、《男人篇》、《情爱篇》、

《家庭篇》、《职场篇》和《海蒂篇》［５］，揭露和批判了那些有害

的、丑陋的暴力、性虐、私通、性骚扰、性敲诈等现象，竭力倡导

性权利之男女平等，成为为了出版该系列著作不惜放弃美国国

籍、远走他乡的坚强的女权主义者。她是二十世纪七八十年代

最杰出的性学家之一。

性医学的深入研究，使美国的三位科学家从不同的角度和

层面，对胆碱能神经、血管内皮细胞、环鸟苷酸的生成和降解等

因素进行生化实验研究，阐明了第一信使一氧化氮（ＮＯ）与第
二信使环鸟苷酸（ｃＣＭＰ）之接力传递作用，更重要的是研制出
能使阴茎海绵体螺旋动脉平滑肌松弛而导致阴茎勃起的环鸟

苷酸降解的物质５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）的抑制剂，从而保持环
鸟苷酸减少降解以维持阴茎充血勃起状态。血管扩张剂伟哥

（Ｖｉａｇｒａ）就是在此基础上研发和应用于治疗阳痿（ＥＤ），取得了
有如当年弗莱明发现青霉素抗生作用一样的轰动效应。也与

弗莱明一样，弗奇哥特、伊格纳罗和慕拉德这三位美国科学家

荣获了１９９８年的诺贝尔生理医学奖［６］。

中国的性教育起步较晚，主要是因为传统的封建保守的文

化对性行为的鄙视，有道是：“万恶淫为首”（清·王永彬《围炉

夜话》），至五四运动时期，一批新文化运动旗手号召民众挣脱

枷锁，争取民主。自由，包括婚姻自由和性解放，是具有历史意

义的突破。然而，有些人却把性禁锢的罪名错加在孔子头上

了。早在两千多年前，孔子就在《礼记》中写到“饮食男女，人之

大欲存焉”，意即凡是人的生命，不离两件大事，即生活与性、民

生问题与康乐问题。同为儒家的孟子在与告子辩论时，告子直

白人皆有“食色性也”，观点与孔子一脉相承。比孔子更早的道

家始祖老子不仅提出“道可道，非常道”，并以无为而为之作为

其淡然处世之哲理，而且也是人类历史上最先提出“太极”之阴

阳学说，即对立斗争统一之辩证观念。其两仪即天地或阴阳，

生四象和八卦。其阴阳五行相生相克之观念乃世间万物运动

发展规律之体现，其中也包括世间男女之阴阳结合。

尽管君权、神权、父权、夫权、族权把妇女压迫在社会最底

层，但炎黄子孙仍不乏令人羡慕的爱情故事、神话、诗词歌赋、

文艺作品。最早的如《诗经·周南·关睢》：“关关睢鸠，在河之

洲，窈窕淑女，君子好逑。”又如《牛郎织女》、《白蛇传》、《天仙

配》、《西厢记》、《红楼梦》、《梁山泊与祝英台》等。因为对性爱

的追求是人的天性，如英国著名经济学家亚当·斯密的名言：

“我们在这个世界上辛苦劳作，来回奔波是为了什么？所有这

些贪婪和欲望，所有这些对财富、权力和名声的追求，其目的到

底何在呢？归根结底，是为了得到他人的爱和认同。”（《道德情

操论》）

那种把民歌、情歌当作“靡靡之音”，把儿女情长视为“荒淫

无耻”的观点，不仅泯灭人的天性，更窒息了性教育，还以假正

经的去性别化营造不食人间烟火的性愚昧和性压抑的荒漠。

所幸改革开放春雷响，一批仁人志士勇敢开拓我国的性科学，

开展社会调查、临床观察和实验研究，组织学术活动，筹建性学

会，创办《性学》杂志，系统调研、总结、分析，撰写了许多有中国

特色的科学论文、专著、百科全书，搜集和展出全国各地、各民

族的性文化的历史文物，生殖崇拜、生殖器崇拜、性交崇拜、房

中术的绘画、雕塑、图腾、器具、药物，进行广泛的国内、外学术

交流。特别是中国性学会的历届会长、秘书长、委员，中国性科

学杂志的历届社长、主编、编辑等专家、学者、教授，在现代性学

研究的国际论坛上展现了中国的丰硕成果，开辟了性科学从必

然王国走向自由王国的康庄大道，为中国性科学发展史写下了

光辉的一页。希望在不久的将来，拿出全社会、各年龄段的性

教育方案、教学大纲和教科书。

性教育的目的不仅仅是每个人在成长中懂得性存在的意

义、性生理和性心理知识，更重要的是扮演好性别角色是人格

完善不可或缺的要素［７］，犹如“钻石王老五”和“剩女”给人一种

不完整的感觉一样。特别值得关注的是，只有在性活动中充分

展现自然与精神、个人与社会的默契、融洽，才是健康、快乐、高

尚的。

人们的性格差异从孩提时期就有显露，男孩表现为阳光、

矫健、好动、调皮、好斗、争赢、自信、受点伤也“男儿有泪不轻

弹”；女孩则表现为斯文、俏丽、细心、矜持、胆小、腼腆、常常以

泪洗面。成年后，男追女是理所当然，但有时却如隔万重山，难

于上青天；相反，女追男被誉为“倒追”，却大都如隔一层纸，一

捅就破，干柴烈火，一点就燃。

性实践的重要元素是性、情、爱，这是两性结合的基础，其

核心是在追求的甜蜜互动中的双向认同和接纳，性是本能的欲

望，情的实质是欣赏、吸引、倾心，爱则更深化到不离不弃、为知

己者死，为悦己者容的担当、责任、奉献、牺牲的境界。因此，没

有情的性是兽性，没有爱的性是水性，只有三者之协调才能演

绎出美丽动人的故事，反之则有缺陷、变态或病态。

性是个人的，爱情是两个人的，婚姻是两个家庭甚至延伸

至社会的。如恩格斯所言：“对于骑士或男爵，以及对于王公本

身，结婚是一种政治的行为。”也正因个人所爱与家庭所望、社
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会所容之冲突才导演了许多凄楚的爱情悲剧，如梁山伯与祝英

台今生不能做夫妻，来生化蝶比翼飞；罗米欧与朱丽叶因为他

们是两个世仇家族的子女不能联姻而殉情，可歌可泣，四海

流芳。

性爱也是生物人、心理人和社会人的统一。遗传、环境、生

活方式造就了个人的硬件；智商、情商、性商及人格为其软件；

社会文化、习俗、道德、法律、人际关系等因素是性爱程序运行

的版本。很难十全十美，但只要关键的选项得到点赞就心满意

足了。其实，弗洛伊德的精神分析把一个人的本质进行了解

构：本我、自我、超我正好与生物人、心理人、社会人相对应。在

他解读的人格结构中，最原始的本我按快乐原则追求欲望的满

足；超我是社会对个人的期许，在一定的伦理道德基础上按至

善原则指导个人的行为；自我是理性的自我意识，按现实原则

协调自身与外界的关系，仿佛是清醒的稽查员，自省行为的正

当性并自律行为之越轨［８］。

在公民享有的权利中，性权利也很重要，这是对权利主体

具有一定作为或不作为的许可。虽然婚内性行为是许可的，但

婚内不愿性行为也是许可的。当一方不愿而另一方要以家庭

暴力强行性行为，就构成了违背被强迫方意愿和权利的婚内强

奸，当然一般都是男强奸女。另一方面，如果一方无能或坚持

不愿发生性行为，另一方可以据此提出协议离婚或诉讼离婚。

但只要双方都情愿，无性婚姻也可以保持下去。至于婚外性行

为，只要不是卖淫嫖娼、权色交易、性暴力等违法犯罪行为，两

相情愿的同居、偶合，法律上并无零容忍。但影响名声。

性权利的特殊性在于权利主体作为与否的客体（对象）往

往是一个异性，对方是否愿意配合，既关系着客体的权利，也关

系着其是否有义务———应当作出或不作出一定行为的约束。

而性义务也只适用于有法律保障的夫妻关系之配偶。国际计

生联在１９９５年第四届世界妇女大会（北京）之后，制定、批准并
在会员大会上通过了《性与生殖权利法案》，于１９９７年公布，其
中就有：“人人有权自由享受和控制自己的性与生殖生活，并尊

重他人的这一权利。”

法律保障的合法夫妻双方在是否进行性行为中都相互担

当了权利主、客体和义务主、客体双重双向角色。因此，柔情蜜

意互相呼应、推波助澜如醉如仙销魂云雨的男欢女爱，才是双

方情、爱、性的完美体现，也是双方权利和义务的价值实现。可

想而知，被拘禁及判刑的人，被剥夺了人身自由，也就被剥夺了

性自由，足见自由多么宝贵。

社会对个人性生活的影响毋庸置疑。如２０１４年１０月２６
日《性福中国蓝皮书》在北京发布。这次大范围职场男女调查

显示，仅有３７％的男女性认为目前的性生活非常满意，５１％的
人处于基本满意状态，８％的人认为“只是例行公事”，４％的人
认为“无欲无求”。究其原因，普遍认为与较高的工作生活压力

有关。如“忙，没心情”、“太忙、累”、“工作压力大，晚上加班回

家太晚，倒头就睡”等说法是他们自诉的常见原因。

除了社会经济发展状况、贫富、劳逸对人们的性趣、性能、

性福有影响外，社会文化也有重要影响。如徐天民教授在《关

于＜海蒂性学报告＞的审评意见》中的评语：“恩格斯讲过：‘妇
女的解放程度是社会解放的天然尺度’，这在性的领域内，更是

十分明显的。……作者认为真正的性革命是对男性中心性文

化模式的革命，男女应该有平等的权利，相互理解，互相交流、

相互信赖，共同分享性的快乐。”又如何春莛教授在《海蒂性学

报告》之《女人篇》序二《高潮的情欲文化》中所说：“毕竟，压抑

女人自主营造性愉悦和性高潮的根本力量，并非来自那些对阴

蒂快感一无所知的男男女女，而是来自一个用婚姻、爱情、贞

节、异性恋等等制度来箝制女人身体情欲的流动，以及扼杀她

们自发创意的父权性压抑文化。”

社会经济、政治、文化对人们的性实践的制约是主要的、全

面 的、深刻的、长久的，个人的性实践对社会的影响也不能忽

视。最令人赞叹的例子是浙江天台县白鹤镇万马渡村的王玉

香的感人故事。１９９６年她与王华福结婚，次年生一子。殊不知
１９９８年丈夫不幸因盖房坠落受伤而截瘫，陷入困境。经乡亲和
村干部多次劝说而与王华福离婚，并于２００２年４月１７日带着
已离婚的残疾前夫改嫁金伯形，后又生一子。王玉香与再婚丈

夫金伯形共同细心照料前夫王华福的生活，清贫、艰苦、辛劳而

温馨。转眼已过了十余年，在当地传为佳话。故事的主人公充

分享受了性权利和性愉悦，尽了性义务，承担了抚养、护理的责

任，是性、情、爱与真善美的完美融和及道德与良心的升华，其

高尚人品，正是社会和谐的正能量。

相反，由于性愚昧、性失业、性放纵、性压抑等幼稚或病态

心理，可能作出错误的、恶劣的犯罪行为。如１９８１年３月３０
日，美国总统罗纳德·里根在华盛顿希尔顿饭店演讲时突遭枪

击，震惊了美国和国际社会，后经抢救而幸存，成为美国唯一一

位被刺杀后仍能活下来并在一届总统任期届满后再次当选连

任一届的总统，也是唯一的演员出身的美国总统。谁会想到，

刺客约翰·欣克利的行刺动机竟然是为赢得他追不到手的女

明星朱迪·福斯特的敬慕和青睐！

另一个案例是，１９３７年１０月５日，２６岁的红军师团级干部
黄克功因逼婚未遂在延河畔枪杀了陕北公学女学员刘茜。中

共中央高度重视，在事发后一周，１０月１２日经陕甘宁边区高等
法院判决死刑立即执行。一个革命功臣、骁勇善战的战将却因

一念之差而沦为杀人罪犯，像唐·荷塞杀死不屈的卡门一样，

用剥夺他人生命的方式维护其罪恶的“尊严”———面子。

至于卖淫、嫖娼、包养、性贿赂、性敲诈、权色交易等腐败、违

法、犯罪行为，不仅伤害了别人，还败坏了社会风气，必须予以批

判、惩处，绳之以法。扫黄打非、清除精神污染必须坚持下去。

社会主义核心价值观传承中华民族优秀文化基因，诠释仁义

礼智信、温良恭俭让、忠孝勇恭廉之新时代意义，对优化个人与家

庭、社会、国家的关系，树立社会公德、职业道德、家庭美德和个人

品德，具有极其重要的教导引领作用，不仅促进物质文明和精神

文明，也促进性文明，既是我国奋斗的目标，也是社会进步的指标

体系和价值尺度。只有在富强、民主、文明、和谐，自由、平等、公

正、法治、爱国、敬业、诚信、友善的政治、经济、文化氛围中，“性

福”之花才处处开、朵朵艳，幸福生活才处处在，时时甜。

参 考 文 献

［１］　高士濂．人类生殖调节图谱．沈阳：辽宁科学技术出版社，１９９１．
［２］　潘绥铭，中国性现状．北京：光明日报出版社，１９９５．
［３］　王效道．心理卫生．杭州；浙江科学出版社，１９９０．
［４］　周晓红．现代社会心理学．上海：上海人民出版社，１９９７．
［５］　雪儿·海蒂．海蒂性学报告．海口：海南出版社，２００２．
［６］　计划生育人员参考资料．人生杂志社印，１９８５．
［７］　方云宝．现代家庭教育．武汉：武汉大学出版社，１９９０．
［８］　松松老汉．心理学的故事．北京：光明日报出版社，２００５．

（收稿日期：２０１５－０３－１０）


