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睾丸微石症合并精索静脉曲张３６例分析
聂欢　高强利△　阮安明
武汉科技大学附属普仁医院泌尿外科，武汉 ４３００８０

【摘　要】　目的：探讨睾丸微石症合并精索静脉曲张患者的临床诊治方法，提高患者的睾丸储备功能。
方法：回顾性报告并分析２０１１年３月至２０１３年２月３６例睾丸微石症合并精索静脉曲张患者的病历资料，
其中弱精症３０例，精液质量正常６例。所有弱精症患者均行ＭＶ手术治疗，精液正常患者中１例ＣＴＭ合并
Ⅲ°ＶＣ有临床表现者行ＭＶ手术治疗，其余５例无临床表现患者无特殊处理；所有患者均每半年复查１次，
彩色多普勒超声检查睾丸微石程度，精液 ＣＡＳＡ检查患者精液质量。结果：３０例接受手术的弱精症患者有
２９例术后精液质量（精液密度，Ａ＋Ｂ级活动精子率，精子畸形率）明显改善，１例ＣＴＭ患者精液质量及睾丸
微石程度与手术前比较均无明显变化，且ＬＴＭ患者的改善情况明显优于ＣＴＭ患者，但所有患者的睾丸微石
程度无明显变化；１例ＣＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量正常患者接受手术后精液质量及睾丸微石程度均无明显变
化；１例ＣＴＭ合并Ⅱ°ＶＣ和１例ＬＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量正常患者半年后精液出现异常，后接受 ＭＶ手术
治疗；２例ＬＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量正常患者２年后精液质量无变化，但其中１例睾丸微石程度加重，转为
ＣＴＭ；１例ＬＴＭ合并Ⅰ°ＶＣ患者精液质量及睾丸微石程度无变化。结论：ＴＭ合并 ＶＣ患者应该定期复查精
液常规及泌尿生殖彩超，且ＭＶ手术对ＴＭ合并ＶＣ弱精症患者的精液质量有明显改善，ＬＴＭ患者改善的程
度明显优于ＣＴＭ患者，对精液正常的患者可能会延缓精液质量恶化及睾丸微石程度加重。

【关键词】　睾丸微石症；精索静脉曲张；显微镜下精索静脉结扎术
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　　睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）是一种弥散分布
于睾丸生精小管内、直径＜３ｍｍ的众多钙化灶形成的综合征，
一般无特异性临床症状，常于阴囊彩超检查时发现。彩超检查

可见睾丸实质内多发性微小钙化灶。精索静脉曲张

（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指由于各种原因引起精索内蔓状静脉丛异常
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扩张、迂曲和伸长。许多研究发现ＴＭ与ＶＣ及男性不育症等有
关［１］，但关于ＴＭ合并 ＶＣ患者的治疗及预防目前鲜有报道。
笔者总结我院泌尿外科在２０１１年３月至２０１３年２月诊治的３６
例ＴＭ合并ＶＣ患者的临床资料，现报道如下。
!

　临床资料
１１　一般资料

本组３６例 ＴＭ合并 ＶＣ患者，年龄 ２３～３７岁，平均 ２８５
岁，均因孕前、育前优生优育检查或因不避孕性生活１年以上未
育而就诊。入选标准：（１）所有患者均经系统检查确诊为ＴＭ合
并ＶＣ，符合国际疾病分类标准第１０版（ＩＣＤ－１０）的诊断标准；
（２）病史资料完整；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。排除标准：（１）继发性精索静脉曲
张患者；（２）既往有腮腺炎、睾丸附睾炎、精囊炎、睾丸肿瘤或外
伤及手术史、先天性生殖器官发育异常、勃起功能障碍及射精

障碍病史。

本组患者睾丸微石均为双侧发病，精索静脉曲张均为左侧

发病，其中６例有左侧阴囊坠胀不适症状，其余无特殊异常表
现；所有患者接受２次以上的精液分析，均为禁欲后４ｄ测得，其
中弱精症３０例，精液质量正常６例；本组患者中经典型１３例，
其中合并Ⅰ°ＶＣ２例，弱精症比例１００％；合并Ⅱ°ＶＣ３例，弱精
症比例６６７％；合并Ⅲ°ＶＣ８例，弱精症比例８７５％；限制型２３
例，其中合并Ⅰ°ＶＣ６例，弱精症比例 ８３３％；合并Ⅱ°ＶＣ１０
例，弱精症比例８００％；合并Ⅲ°ＶＣ７例，弱精症比例８５７％。
见表１。所有患者否认生长发育异常，否认毒麻药物接触史，否
认既往腮腺炎、睾丸炎、睾丸肿瘤、睾丸外伤及手术史。见表１。

表１　患者一般情况

Ⅰ°ＶＣ Ⅱ°ＶＣ Ⅲ°ＶＣ

ＣＴＭ 弱精症 ２ ２ ７

精液正常 ０ １ １

ＬＴＭ 弱精症 ５ ８ ６

精液正常 １ ２ １

１２　诊断方法
睾丸微石症在临床工作中根据彩超情况通常分为两种［２］：

限制型睾丸微石症（ｌｉｍｉｔｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＬＴＭ）和经典
型睾丸微石症（ｃｌａｓｓｉｃｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＣＴＭ）两种疾病类
型。其中ＣＴＭ的超声诊断标准如下［２，３］：（１）在每一个切面都
能检测到５个以上的直径 ＜３ｍｍ的点状强回声；（２）所有这些
３ｍｍ以下的点状强回声灶在睾丸实质内弥散分布，彼此之间是
互相独立的。若在每一个切面所发现直径 ＜３ｍｍ的点状强回
声灶的数目＜５个，则为ＬＴＭ。

精索静脉曲张通过体格检查及彩色多普勒超声检查较易

确诊，临床上分为４级［４］，无精索静脉曲张表现且Ｖａｌｓａｌｖａ试验
不能出现，但彩色多普勒可发现轻微精索静脉曲张，静脉管径

＞２ｍｍ为０级；触诊不明显但Ｖａｌｓａｌｖａ试验能出现为Ⅰ级；可扪
及扩张静脉但不能看见为Ⅱ级；患者站立时即可看见扩张静脉
在阴囊皮肤突现为Ⅲ级。

应用精液 ＣＡＳＡ系统对所有患者的精子密度、精子活力

（Ａ＋Ｂ）、精子畸形率依据《ＷＨＯ人类精液及精子 －宫颈黏液
相互作用实验室检验手册》第４版标准分析方法等进行诊断及
分析［５］。

１３　治疗方法
本组中所有弱精症患者均行显微镜下精索静脉结扎术（ｍｉ

ｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ＭＶ）治疗，精液正常患者中１例ＣＴＭ
合并Ⅲ°ＶＣ有临床表现者行 ＭＶ治疗，其余５例无临床表现患
者无特殊处理，所有患者均每半年复查１次，彩色多普勒超声检
查睾丸微石程度，精液ＣＡＳＡ检查患者精液质量。
１４　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１４０统计软件，对上述资料数据进行分析对比，
计量资料比较采用 ｔ检验，计数数据采用 χ２检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
３６例患者均完成随访，随访时间２年，无一例出现睾丸肿

瘤性病变，３０例接受手术的弱精症有１例 ＣＴＭ患者精液质量
（精液密度，Ａ＋Ｂ级精子率，精子畸形率）及睾丸微石程度与手
术前比较均无明显变化，其他患者术后精液密度、Ａ＋Ｂ级精子
率、精子畸形率明显改善，且 ＬＴＭ患者的改善情况明显优于
ＣＴＭ患者。见表２。但所有患者的睾丸微石程度无明显变化，
仅有２例睾丸微石程度减轻，无统计学意义，且未见术后睾丸微
石消失病例。见表３。ＣＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量正常患者接受
手术后精液质量及睾丸微石程度均无明显变化；１例 ＣＴＭ合并
Ⅱ°ＶＣ和１例ＬＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量正常患者半年后精液
出现异常，后接受ＭＶ手术治疗；２例ＬＴＭ合并Ⅲ°ＶＣ精液质量
正常患者２年后精液质量无变化，但其中１例睾丸微石程度加
重，转为ＣＴＭ；１例ＬＴＭ合并Ⅰ°ＶＣ患者精液质量及睾丸微石
程度无变化。

表２　３０例弱精患者手术前后精液质量对比

精子密度

（×１０６／ｍＬ）
Ａ＋Ｂ级精子率

（％）
精子畸形率

（％）

ＣＴＭ 手术前 ５３１０±２１２０ ２４８０±８９５ ４６９０±１７１０

术后２年 ９０９７±４３７５ ４５９６±１０９０ ３８７７±１３８２

ＬＴＭ 手术前 ５６９０±２０２３ ３２１０±１２１５ ４７２０±１１０１

术后２年 １１３８１±４１３３ ５０５９±１２３５ ２７３６±９０２

表３　３０例弱精症患者手术前后睾丸微石程度对比

１～３个
／切面

４～５个
／切面

６～２０个
／切面

２０个
以上／切面

手术前 ７ １２ ４ ７

术后２年 ６ １２ ３ ７

#

　讨论
ＴＭ是男性生殖系统的一种少见的慢性进展性疾病，最早

由Ｐｒｉｅｂｅ等［６］于１９７０年报道，发生率为０６％ ～２０２％，平均
３３％，有一定的癌变可能［７－９］，并且与男性生精功能息息相关。

但患者本身一般无特异性症状，常因阴囊彩超检查时发现。目

前其发病机制尚不明确，一般认为多与 ＶＣ、先天性睾丸组织异
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常如隐睾、睾丸缺如、Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ’ｓ综合征（４７，ＸＸＹ）或睾丸鞘膜
积液等生殖系统其他疾病有关，但睾丸微结石究竟是这些生殖

系统疾病的病因或结果目前尚待进一步研究观察［１０－１２］。

睾丸微石为睾丸生精小管内的钙盐沉积，其组织病理学基

础为曲细精管内的足细胞功能丧失，使得曲细精管管壁变性坏

死，含有固缩核和囊泡的退化细胞或细胞碎屑没有被及时清

除，而沉积于曲细小管管腔内，形成钙核，继而钙核被周围胶原

纤维样组织包裹并最终形成微小结石的钙化灶。这些最终形

成的微小结石可以导致曲细精管梗阻，造成曲细精管退变萎

缩，导致睾丸网内压力增大，影响精子的生成，同时导致睾丸动

脉基质内纤维样组织形成，从而导致动脉管腔狭窄，由于血流

动力学改变，微环境受到影响，妨碍曲细精管正常的物质交换，

进一步加重生精上皮细胞的坏死和脱落，最终导致精子生成和

成熟障碍，精液质量异常［１３，１４］。

ＶＣ是由于各种原因引起精索内蔓状静脉丛异常扩张、迂
曲和伸长，为泌尿外科的多发疾病之一，也是引起男性不育的

最常见因素之一。原发性男性不育患者约３５％伴有精索静脉
曲张，而在继发性男性不育患者中精索静脉曲张可高达７０％ ～
８１％［１５－１７］。导致精液质量下降、睾丸萎缩及睾丸间质细胞功

能受损的具体病理生理机制仍不明确，目前较为认可的一些机

制包括缺氧阻滞、睾丸静脉压力过高、睾丸温度升高、精索静脉

内睾丸代谢物质如儿茶酚胺、５－羟色胺等物质含量增加及过
高的氧化应激。且因双侧睾丸的静脉系统间吻合支丰富，故健

侧的睾丸生精功能也易受到影响［１８］。

游宇光等［１９］认为ＶＣ患者睾丸微循环出现紊乱，生精小管
生精上皮出现脱层，促成了病变区出现病理性钙化的微小结晶

体而形成了ＴＭ。温海群等［２０］通过研究５６例ＴＭ合并ＶＣ患者
超声血流参数水平的变化发现着随 ＶＣ程度加重，睾丸微小结
石增多，从而推测睾丸微小结石的形成与 ＶＣ引起睾丸微循环
及代谢障碍有关，考虑ＶＣ可以引起睾丸微石形成，是 ＴＭ的病
因之一。

有文献报道不同类型 ＴＭ和成年男性精液质量之间有关
联，ＣＴＭ较ＬＴＭ对精液质量的影响更明显，且ＴＭ的数目与ＶＣ
的分级存在正相关性，且 ＶＣ的程度也可能导致 ＴＭ程度的加
重，两者合并会产生叠加效应致使男性患者精液质量进一步

下降［２０－２２］。

目前ＴＭ因其病因及发病机制目前还不清楚，故暂无特异
性治疗，一般建议定期彩色多普勒行复查及随访，观察其有无

恶变情况及精液质量变化。马凰富等［２３］通过中医治疗 ＴＭ致
男性不育取得良好疗效，而认为对ＶＣ伴精液质量异常者、重度
ＶＣ伴有明显症状者、ＶＣ伴前列腺炎或精囊炎，且炎症久治不
愈者，青少年期ＶＣ伴睾丸容积缩小者应积极手术，对于 ＶＣ伴
精液正常者应积极随访，一旦出现精液质量异常、睾丸缩小或

质地变软则需积极手术［４，２４］，但目前对于合并 ＴＭ患者如何诊
治相关报道较少。ＭＶ手术因其能够借助显微技术清晰地辨别
睾丸动脉、精索静脉、神经及淋巴管，明显减少疾病复发及睾丸

鞘膜积液、睾丸萎缩等手术并发症发生，具有手术副损伤小、并

发症少、复发率低、住院时间短、麻醉影响小、治疗花费少等优

势，已被视为成人ＶＣ导致的男性不育的标准术式［２５，２６］。通过

手术可以尽可能保护精索内动脉及淋巴管，尽可能阻断所有的

精索内静脉，从而改善睾丸内分泌环境和局部微循环情况，改

善精液质量。

在本组患者中，ＣＴＭ与 ＬＴＭ弱精症占比无明显区别，且患
者术前精液质量参数无明显区别，可能与合并 ＶＣ或例数较少
有关，而患者接受显微镜精索静脉结扎术后，ＣＴＭ与 ＬＴＭ患者
的精液质量均明显改善，且 ＬＴＭ改善的程度明显优于 ＣＴＭ患
者，但患者术后睾丸微石的程度并无明显变化，仅有２例睾丸微
石程度减轻。我们认为睾丸微石形成早期，通过改善睾丸的微

循环，有逆转可能，但需要进一步病理生理等基础研究。曹有

军等［２７］随访３８例合并其他男性生殖系统疾病的 ＴＭ患者，发
现通过对合并其他疾病及时有效的治疗，７例微石数目明显减
少，１８例微石数目完全或基本消失，提示对于 ＴＭ合并其他相
关疾病患者，通过对合并其他疾病及时有效的治疗可以延缓及

改善睾丸微石症的病情程度，

综上所述，我们认为，ＴＭ合并 ＶＣ患者应该定期复查精液
常规及泌尿生殖彩超，且ＭＶ手术对ＴＭ合并ＶＣ弱精症患者的
精液质量有明显改善，ＬＴＭ患者改善的程度明显优于 ＣＴＭ患
者，对精液正常的患者可能会延缓精液质量恶化及睾丸微石程

度加重，但这还需更大样本的临床实验数据及基础研究进一步

阐明。而目前我国传统医药在治疗睾丸微石症致男性不育方

面有着先天优势，故可以中西医并重，既可以提高患者的睾丸

储备功能，也有助于患者生殖健康的日常防病管理，为现代医

学治疗该疾病提供新的思路。
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睾丸损伤的放射影像诊断临床表现及价值研究
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【摘　要】　目的：研究放射影像诊断在睾丸损伤中的临床应用及价值。方法：对我院２０１２年７月至
２０１６年７月收治的５５例睾丸损伤患者临床放射影像资料（ＣＴ）及临床处理情况进行回顾性分析。结果：放
射影像诊断显示，本组５５例患者中，出血型２５例，破裂型１１例，肿胀型７例，白膜下血肿型９例，脱位型３
例。分型诊断准确率达到９６４％。本组患者行保守治疗１４例，行手术治疗４１例，所有患者均获得痊愈。
结论：放射影像（ＣＴ）可准确诊断各类睾丸损伤，可准确评估损伤范围和程度，在临床治疗中具有较高指导参
考性，可在临床中进行推广。

【关键词】　睾丸损伤；放射影像；临床
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　　睾丸损伤是一种临床常见急诊，临床表现为阴囊疼痛及血
肿等，如果治疗不够及时可造成患者严重性功能障碍及不育

症［１］。及早诊断和治疗可最大限度保留附睾、睾丸和精索组

织，对提高治愈率，改善临床预后均具有积极意义［２，３］。睾丸损

伤在泌尿科是比较复杂的急症，作为急诊处理，提高阴囊、睾丸

损伤的ＣＴ诊断水平，对于决定治疗方案十分重要。本研究以
我院２０１２年７月至２０１６年７月收治的５５例睾丸损伤患者为
研究对象，对其放射影像检查资料进行了回顾性分析。现将相

关情况报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以我院２０１２年７月至２０１６年７月收治的５５例睾丸损伤
患者为研究对象，排除伤后１４ｄ以上及临床资料不完整患者。
患者年龄１６～５７岁，平均年龄（３２８±５７）岁，入院时患者均有
明确外伤史，其中踢伤２７例，骑跨伤１２例，手抓伤９例，砸伤７
例，临床均表现为阴囊疼痛和下腹疼痛，４例患者入院后有发热
体征，３例患者双侧阴囊空虚。入院后所有患者均进行了放射
影像（高分辨ＣＴ）检查。入组患者临床资料完整，患者知情，并
签署知情同意书，本研究经院伦理委员会审核批准。

１２　检查方法
放射影像检查采用的ＣＴ扫描机型号为德国西门子公司生

产的１２８层 ６４排螺旋 ＣＴ（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ，德
国），患者分开双腿，取仰卧位，充分暴露阴囊，对阴囊位置进行

层间距５ｍｍ，层厚为５ｍｍ扫描，扫描条件为２２０ｍＡｓ、１２０ｋＶ，扫
描时间为２１ｓ。伤后３６ｈ内扫描４１例，伤后３６～７２ｈ内扫描１１
例，伤后７ｄ、１０ｄ、１４ｄ各１例。
１３　治疗方法

根据放射影像检查结果，对１４例睾丸局部血肿和单纯挫伤
患者进行保守治疗。对３９例可修复睾丸破裂患者，进行急诊探
查后，对坏死组织手术清除，彻底止血后进行睾丸白膜缝合修

补术。对２例睾丸严重破裂无法进行修补患者进行患侧睾丸切
除。如患者属开放性损伤，立即送急诊进行手术探查，清除坏

死组织，并实施止血操作后进行睾丸修补。手术完成后在阴囊

底部留置引流条，如患者合并有其他损伤，要求相关科室会诊

后，确定相应治疗方案。

１４　观察指标
由两名高年资放射科副主任医师对 ＣＴ图像双盲阅片，并

进行睾丸损伤分型。对放射影像诊断分型和临床手术病理分

型进行比较分析。

"

　结果
２１　诊断符合率情况

本组５５例患者放射影像诊断均为睾丸损伤，与最终临床诊

断完全符合。放射影像诊断中有５３例分型与术后最终诊断一
致，分型诊断准确率为９６４％。见表１。

表１　放射影像诊断分型与术后临床诊断比较

项目 出血型 破裂型 肿胀型 白膜下血肿型 脱位型

放射影像诊断 ２５ １１ ８ ８ 　３

术后临床诊断 ２５ １１ ７ ９ 　３

符合率（％） １００．０ １００．０ ８７５ ８８９ １００．０

２２　放射影像表现
２２１　出血型　本研究出血型共 ２５例，其中广泛性出血 １９
例，ＣＴ放射影像可见高密度团块或斑片影，周围可见低密度水
肿，体积增大、状态失常。局限性出血６例，ＣＴ放射影像可见低
密度不规则影像，睾丸体积略大，形态正常，病灶内密度呈逐渐

下降。

２２２　破裂型　本研究破裂型共１１例，ＣＴ放射影像可见睾丸
体积增大状态失常，白膜线中断，部分患者睾丸内可见多发性

高、低密度混杂影像，睾丸组织及阴囊内部可见积血，病灶内有

线性低密度影像出现。

２２３　肿胀型　本研究肿胀型共７例，ＣＴ放射影像可见睾丸
形态正常，体积略大，影像表现为病灶密度均匀下降，睾丸内膜

结构正常。

２２４　白膜下血肿型　本研究白膜下血肿型共９例，ＣＴ放射
影像可见睾丸边缘梭型高密度，睾丸有凹陷变形。

２２５　脱位型　本研究脱位型共３例，外伤明显，ＣＴ放射影像
可见阴囊空虚，阴茎附近上皮可见睾丸高密度影像，形态失常，

睾丸前缘明显异常。

#

　讨论
男性阴囊部位皮肤弹性好，且睾丸白膜具有较强的坚韧

性，睾丸在阴囊活动空间大［４］，一般情况下不易造成睾丸损伤，

但在较大外力作用下，睾丸依然可能发生损伤。Ａｔｔｉａ等［５］研究

指出，发生睾丸损伤后７２ｈ进行手术探查可有效降低手术切除
率。可见尽早诊断、尽早治疗，对于睾丸损伤疗效及预后均具

有重要意义。

传统单靠体检不易判断睾丸破裂和单纯性鞘膜积血，无鞘

膜积血患者仅依靠物理检查往往无法准确评估患者睾丸损伤

程度［６－８］。超声检查是睾丸损伤公认的首选检查方法，然而由

于超声检查无法清晰显示睾丸白膜情况，对睾丸断片分离情况

也不易判断，往往以睾丸形态和内部回声均匀情况作用睾丸损

伤的主要判定依据［９］。对睾丸内疾病肿物判定情况也不够理

想，虽然具有较高的准确性，但如患者存在明显触痛和开放伤
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口，往往不能完成超声检查［１０－１２］。采用放射影像 ＣＴ检查，则
不受损伤程度和触痛情况的局限，在放射影像检查过程中，患

者无任何痛苦，且可准确、清晰、直观的显示睾丸损伤情况，对

治疗方案制定具有十分重要的意义［１３］。放射影像扫描，分辨率

更高，且扫描速度较快，可为临床诊断和治疗存留准确完整的

影像资料，可帮助后期治疗中最大程度保留和修复睾丸组织。

在睾丸损伤的临床诊断中，准确分型是确定临床治疗方案

的前提和基础，传统超声检查对睾丸损伤分型较多［１４］，但分型

方法缺乏统一性，在临床应用中存在一定局限［１５］。而放射影像

对睾丸损伤的分型方法统一，对出血型、破裂型、肿胀型、白膜

下血肿型、脱位型均有明确的表现特征［１６］。本研究中，采用放

射影像诊断睾丸损伤患者５５例，仅有２例出现分型诊断错误，
准确率高达９６３６％，检查过程中，患者耐受性好［１９］，依据放射

影像诊断分型，对患者及时进行了临床治疗，行保守治疗１４例，
行手术治疗４１例，所有患者均获得痊愈。

总之，放射影像（ＣＴ）可准确诊断各类睾丸损伤，可准确评
估损伤范围和程度，在临床治疗中具有较高指导参考性，可在

临床中进行推广。
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局部麻醉下两种显微镜下精索静脉曲张手术方式疗
效分析
李学琼１　何庆鑫２△　武英杰２　李学德２　江志勇２　樊胜海２　汪中兴２

１浠水县洗马镇中心卫生院，湖北 黄冈 ４３８２００
２中国人民解放军第１８１医院男科，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：对比分析在局部麻醉下行显微镜两种精索静脉结扎手术方式治疗精索静脉曲张的疗
效。方法：１２７例精索静脉曲张患者，其中７３例接受了显微镜下在外环口单纯将精索内静脉结扎（Ａ组），５４
例接受除精索内静脉结扎之外的提睾肌静脉、输精管静脉及引带静脉均游离并结扎（Ｂ组）。对两组手术时
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间、并发症发生情况以及术后精液分析改善情况进行对比分析。结果：Ａ组手术时间（４９±１４）ｍｉｎ，Ｂ组手术
时间（６８±９）ｍｉｎ，手术时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后并发症两组比较，Ａ组术后阴囊水肿２
例，１例并发附睾炎，Ｂ组阴囊水肿８例，鞘膜积液５例，附睾炎３例，发生率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
两组术后均未复发。两组术后精子质量均有显著改善，Ａ组术后精子计数（３９４±４２１）×１０６／ｍＬ、活率
（５９０５±４３２）％，Ｂ组术后精子计数（３７６５±５６８）×１０６／ｍＬ、活率（５８４６±５７６）％，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：显微镜下精索内静脉低位结扎术治疗精索静脉曲张患者易于接受、术后并发症少，手术
时间短，精子质量改善显著，优于显微镜下低位精索内静脉＋其余静脉均结扎手术组。

【关键词】　精索静脉曲张；显微外科；精索静脉结扎术
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是导致男性不育的主要疾病
之一，发病率为 １５％ ～２０％，不育的男性中其发病率为
２５％～４０％［１］。目前已研究表明［２，３］显微镜下精索静脉结扎术

已成为治疗ＶＣ的最为理想术式。但显微镜下精索静脉结扎术
分为单纯精索内静脉结扎与精索内静脉联合提睾肌静脉、输精

管静脉及引带静脉一并游离并结扎两种手术方式［４］。为进一

步探讨显微镜下精索静脉的理想手术方式，本研究对比分析我

科两组共１２７例ＶＣ患者的手术方式、手术时间和术前、术后的
精液质量以及手术并发症发生率。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１２年９月至２０１４年３月期间我科收治的Ⅱ度及以上原
发性ＶＣ患者１２７例，均行阴囊彩超提示ＶＣ。将患者完全随机
分组成为Ａ、Ｂ两组。Ａ组７３例，为显微镜下精索内静脉结扎
手术组，平均年龄２４８岁，单侧６４例，双侧９例；Ⅱ度曲张１６
例，Ⅲ度５７例。Ｂ组５４例，为显微镜下精索内静脉联合提睾肌
静脉、输精管静脉与引带静脉结扎手术组，平均年龄２３６岁；单
侧４８例，双侧６例；Ⅱ度曲张１０例，Ⅲ度４４例。两组患者术前
曲张严重程度、精液质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１２　手术方法
１２１　显微镜下精索内静脉低位结扎术　在患侧外环口下方
１ｃｍ处行局部麻醉，作平行腹股沟韧带的斜行切口，长约 １～
１５ｃｍ。逐层切开皮肤、皮下及浅筋膜，显露提睾肌并钝性分
离，将其包绕的精索血管、输精管及其动静脉游离并仔细辨认。

于精索血管与输精管的组织间隙将两者钝性分离，将精索血管

束提出切口外并固定，在显微镜１０倍放大视野下游离精索静
脉，注意保护睾丸动脉、淋巴管和神经，将静脉分别结扎。嘱患

者行 Ｖａｌｓａｌｖａ试验，注意观察曲张静脉改变，防止漏扎静脉分
支，关闭切口。如为双侧曲张，对侧手术方法同上述步骤。

１２２　显微镜下精索内静脉、提睾肌静脉、输精管静脉及引带
静脉均游离并结扎术　局部神经阻滞麻醉后，取平卧位，在患
侧腹股沟外环口下方１ｃｍ处设计平行腹股沟韧带的斜行切口，
切口下延至阴囊，其长度根据患侧睾丸恰能无张力提出切口为

宜，并行切口局部麻醉。逐层切开皮肤、皮下及浅筋膜，将睾丸

提出切口，并将其与精索一并固定，在显微镜１０倍放大视野下
游离睾丸引带静脉、提睾肌静脉、精索内静脉、输精管静脉后予

以结扎。嘱患者行Ｖａｌｓａｌｖａ试验，注意观察曲张静脉改变，防止
漏扎静脉分支，将睾丸还纳入阴囊，逐层关闭切口。如为双侧

曲张，对侧手术方法同上述步骤。
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１３　观察指标及标准
随访３个月至１年，彩色多普勒测量静息状态下精索静脉

内径２ｍｍ和或Ｖａｌｓａｌｖａ试验时内径３ｍｍ为复发。术后３个月
行精液常规检查，精子数提高１０×１０６／ｍＬ，精子活率提高５％，
精子密度提高２０％，ａ＋ｂ级精子率升高５％被认定为精液质量
提高。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１００软件进行统计分析，两组间计量资料比较采

用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检，检验水准α＝００５。
"

　结果
１２７例手术均获成功，Ａ组和Ｂ组平均手术时间分别为（４９

±１４）ｍｉｎ和（６８±９）ｍｉｎ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；平均住院时间 Ａ组和 Ｂ组分别为（２４±０４）ｄ和（２６
±０８）ｄ两组比较差异无统计学意义。平均手术时间Ｂ组显著
长于Ａ组。Ａ组术后１月内２例出现阴囊水肿，１例出现附睾
炎，３月内均未并发睾丸鞘膜积液。Ｂ组术后１月内有８例并发
阴囊水肿、５例并发附睾睾丸炎，５例３个月内并发睾丸鞘膜积
液，所有并发症发生率差异比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
所有患者术后随访３个月～１年，两组患者均未出现复发。

所有患者术前及术后３个月进行精液分析，两组患者术前
精液参数各项指标差异无统计学意义，术后两组精液分析各项

指标均显著改善，其中Ａ组的ａ＋ｂ级精子率显著高于Ｂ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余各术后指标组间相比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组精液分析术前术后各指标比较

组别 时间 精子数（×１０６） 精子密度（×１０６／ｍＬ） ａ＋ｂ级精子率（％） 精子活率（％）

Ａ组 术前 ２６５±３４０ １１６１±２０３ ２４５０±４２５ ４６０３±４５８

术后 ３９４±４２１ ２６３０±２６９ ５２６５±２９１ ５９０５±４３２

Ｂ组 术前 ２３６７±４０３ １３４０±３１５ ２４３１±２４７ ４５６０±２４６

术后 ３７６５±５６８ ２４６３±３１８ ４５０５±２５８ ５８４６±５７６

Ｐ ００５０３ ００５１６ ００３２８ ００５４３

　　注：Ｐ值为Ａ、Ｂ两组术后精液分析中各指标比较结果

#

　讨论
精索静脉曲张占男性总人群的发病率为１５％，现今越来越

多研究充分证实精索静脉曲张会导致睾丸生精功能障碍、睾丸

容积下降及睾丸 Ｌｅｙｄｉｇ细胞功能障碍，若未进一步积极治疗，
精液质量逐渐下降而致不育［５，６］。现今，手术治疗精索静脉曲

张主要包括传统经腹股沟及高位精索静脉结扎术、腹腔镜下精

索静脉结扎术及显微镜下精索静脉结扎术３种术式，而不论是
经腹股沟或高位精索静脉结扎术，还是腹腔镜下行精索静脉结

扎术，均不能精细游离睾丸动脉及淋巴管，使得术后睾丸萎缩、

鞘膜积液及复发率增加［７，８］。而显微镜下精索静脉结扎术能精

细游离睾丸动脉、精索静脉及附属的淋巴管及神经结构，发现

极为细小静脉分支，有效降低术后并发症及复发率［９，１０］。Ｐａｕｏｌ
等［１１］检索并系统评价１９９５～２０１０年 Ｐｕｂｍｅｄ收录的相关文章
后得出结论，显微镜下外环口下途径具有术后精液改善率、自

然受孕率高、术后复发率及鞘膜积液发生率低等特点，值得

推荐。

传统的显微镜下精索静脉结扎术是将睾丸提出切口［１２］，游

离包括精索静脉、提睾肌静脉与引带静脉并行结扎。通过将睾

丸游离并提出阴囊切口而使得术区充分暴露，易于辨认、分离

与结扎操作。随着临床技术及临床经验的丰富、临床解剖结构

的清晰掌握，显微镜下精索静脉结扎技术已可在局麻条件下施

行，但传统的显微镜精索静脉结扎术不可避免将睾丸提出切口

外，而使得切口相应延长、手术时间增加，从而加大患者的创

伤、延长手术恢复时间。在患者受益最大化、创伤最小化的前

提下，我们所设计的局麻下改良显微镜精索静脉结扎技术与传

统方法比较是否更具优势，则成为了关注点。通过研究，我们

对１２７例患者均行改良的精索静脉结扎术，均无患者复发，且患

者术后精液常规改善情况较传统显微手术组无显著差异，其得

益于对精索内静脉的充分辨认游离，避免了漏扎。尽管有报

道［１３］认为提出睾丸后将引带静脉结扎会降低术后复发率。但

通过我们的研究发现，未结扎引带静脉的改良术式与传统手术

相比，复发率并未上升。Ｐｅｔｒｏｓ等［１４］也相应报道了采用改良保

留睾丸引带静脉显微结扎术治疗成人及青少年精索静脉曲张

具有较好疗效，并认为对儿童及青少年同样安全有效。同时，

我们发现Ａ组的ａ＋ｂ级精子率显著高于 Ｂ组，其可能是提出
睾丸后致患者阴囊及附睾炎症、睾丸鞘膜积液的并发率较 Ａ组
反而升高所致；甚至一些患者虽在局麻成功后，但将睾丸提出

切口时致睾丸胀痛难忍，从而进一步扩大手术切口，造成进一

步的损伤。国外学者［１５］同样认为其可能是由于较长的手术时

间、相对扩大的创伤会一定程度地阻碍了睾丸的生精功能恢复。

综上所述，在局麻下行显微镜下精索内静脉低位结扎术治

疗能有效地保护睾丸动脉和淋巴管，其手术时间较短、手术创

伤小、患者易于接受，且术后患者精液质量并未随之下降、并发

症及复发率未见上升，值得临床推广应用。
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结合男科。
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前舒安胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床研究
孙哲１　胡海翔１△　徐少强１　韦仕福１　马春晓２

１中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２
２北京中医药大学东直门医院，北京 １０００２９

【摘　要】　目的：探讨前舒安胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床疗效。方法：试验采用自身对照试验，共纳
入７３例受试者，治疗周期共４周，分别于治疗前、治疗后第２周、治疗后第４周进行 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及前列
腺按摩液ＥＳＰ中白细胞计数，并评估疗效。结果：纳入试验病例共７１例，４周治疗后，治愈５例（７０％）显效
２３例（３２４％），有效３２例（４５１％），无效１１例（１５５％），总有效率为８４５％；治疗第２周、第４周 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分比较治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分、排尿质量评分、生活质量评分均有显著统计学差异（Ｐ＜００１）；治
疗第２周、第４周与治疗前相比，ＥＰＳ中ＷＢＣ计数均有统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗期间未观察到不良反
应事件。结论：采用前舒安胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎疗效确切，安全性高，能够显著改善患者疼痛症状，提高
生活质量。

【关键词】　前舒安胶囊；Ⅲ型前列腺炎；慢性前列腺炎症状评分；生活质量
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３３ 【文献标志码】　Ａ

　　Ⅲ型前列腺炎又被称为慢性非细菌性前列腺炎［１］，或慢性

盆腔疼痛综合征［２］，是当前临床上最常见的前列腺炎疾病类

型，约占前列腺炎的９０％［３］。根据１９９５年美国国立卫生研究
（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）新的分类方法［４］，其中Ⅲ型
分为：Ⅲａ慢性非细菌性前列腺炎、Ⅲｂ慢性骨盆疼痛综合
征［５］。由于病因较为复杂，临床缺乏较为有效的治疗手段［６］，

且其具有发病率高、病程长、易反复的特点［７］，因此长久以来成

为泌尿男科领域较为棘手的难题［８］。前舒安胶囊是在空军总

医院胡海翔教授的经验方基础上开发研制的院内制剂，投入临

床以来取得了良好的疗效。作者在应用中观察到前舒安胶囊

能够有效缓解Ⅲ型前列腺炎患者的盆腔疼痛症状，提高生活质
量，因此设计随机自身对照试验，收集２０１６年５月至２０１６年１０
月期间使用前舒安胶囊治疗Ⅲ型慢性前列腺炎患者７３例，评价
前舒安胶囊的疗效和安全性。现研究报告如下。

!

　资料与方法
１１　试验方法

本试验采用随机、自身对照的临床研究方法。治疗前进行

筛选符合标准病例，试验周期共４周。分别于治疗前、治疗后第
２周、治疗后第４周对试验患者按慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ）进行评分，同时记录治疗前、治疗后第２周、治疗后第４
周前列腺按摩液中ＷＢＣ白细胞计数。所有受试者均告知其试
验内容，并签署知情同意书。

１２　病例资料
１２１　纳入标准　（１）诊断符合前列腺炎 ＮＩＨ－Ⅲ型分类。
（２）会阴、下腹疼痛及尿频、尿痛等前列腺炎症状持续４周以
上，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分≥１０分。（３）年龄１８～５５岁，中青年成年
男性。（４）受试前１周内未服用过相关治疗药物。
１２２　排除或剔除标准　（１）前列腺癌、良性前列腺增生
（ＢＰＨ）、神经源性膀胱等出现下尿路症状患者，以及有尿路感
染、肛门直肠疾病等以盆腔疼痛为主要表现的患者。（２）药物
过敏，或者合并患有严重脑、心、肝、肾等原发疾病者。（３）具有
认知障碍和精神疾病患者。（４）未按时就诊及按规定用药等依
从性差者。（５）因药物不良反应而不能完成试验者。
１３　给药方法

前舒安胶囊（药物组成：黄柏、虎杖、冬瓜子、泽泻、茯苓、三

七粉、乌药），空军总医院院内制剂，总制字：（２０１１）Ｆ０６０２１。规
格：０３ｇ／片，单次用量４片／次，３次／ｄ，餐后口服，疗程为４周。
每位患者就诊时向其提供２周服用量的药品。
１４　观察指标及评价

对试验患者治疗前及治疗后第２周、第４周进行ＮＩＨ－ＣＰ

ＳＩ评分，统计治疗前后的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分、疼痛评分、排尿症
状评分以及生活质量评分的变化；同时对治疗前及治疗后第２
周、治疗后第４周进行前列腺按摩，计ＷＢＣ数目，统计分析治疗
前后的变化。

参照中药新药治疗慢性前列腺（非特异性）的临床研究指

导原则，疗效判定标准分为治愈、显效、有效和无效。疗效评定

标准共分为４级（治愈：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少９０％以上，前列腺
按摩液中白细胞检查正常；显效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少≥６０％，
前列腺按摩液中白细胞计数减少≥６０％；有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
减少≥３０％，前列腺按摩液中白细胞计数减少≥３０％；无效：
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少＜３０％或无变化，前列腺按摩液中白细胞
计数减少＜３０％或无变化）。

患者第２周、第４周复诊时，经过一般问诊及查体，询问不
良事件情况，以评价其安全性。

１５　统计学分析
所有统计分析均使用 ＳＰＳＳ２００软件完成。治疗前后比较

采用配对样本均数的ｔ检验法，计数资料采用两独立样本的ｔ检
验，组间比较采用成组设计资料的 ｔ检验。以 Ｐ＜００５作为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　一般资料

试验共入选７３例受试者，年龄为２３～４９岁，平均３５１岁。
病程１～３６个月，平均１３９个月。最后纳入统计处理病例７１
例，剔除２例未规律用药患者。
２２　疗效分析

经过４周治疗后，治愈５例（７０％）显效２３例（３２４％），
有效３２例（４５１％），无效１１例（１５５％），总有效率为８４５％。
２３　治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分分析

与治疗前比较，治疗第２周、第４周 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分、排
尿质量评分、生活质量评分均有显著提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表１。
２４　治疗前后ＥＰＳ中ＷＢＣ计数

７１例患者治疗前ＥＰＳ中 ＷＢＣ计数为（１２１７±１２３２）个／
ＨＰ，治疗２周后为（１０３５±１１７４）个／ＨＰ，治疗４周后为（８３２
±８９１）个／ＨＰ，治疗４周后与治疗前、治疗２周后相比，均有统
计学差异（Ｐ＜００５）。
２５　安全性分析

试验期间未出现与服用前舒安胶囊相关的不良反应事件，

未发现出现胃胀、恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应症状。



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１５　　　·

表１　比较治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分

时间 疼痛或不适评分 排尿质量评分 生活质量评分 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分

治疗前 １１．３１±４．１３ ５．７１±１．９８ ４．８３±２．７２ ２２．０５±８．０７

治疗第２周 ７．６６±３．８２ ３．９０±１．６４ ３．６０±２．２６ １６．３３±５．９０

治疗第４周 ４．１５±２．７７ ２．５３±１．２３ ２．８４±１．９２ １０．７８±４．３６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

#

　讨论
Ⅲ型前列腺炎（ＮＩＨ－Ⅲ型）患者大多数表现为盆腔痛［９］，

无泌尿系统感染指征，故被称为慢性非细菌性前列腺炎或慢性

骨盆痛综合征［１０］，常见临床表现有尿频、尿急、尿痛等下尿路症

状及不同程度的下腹、会阴、外生殖器等部位疼痛不适等［１１］，同

时患者的生活质量均有不同程度的下降［１２］。由于Ⅲ型前列腺
炎的发病机制涉及因素较多，以致其有效治疗方案存在广泛争

议［１３］，目前国内外的治疗策略主要为联合治疗［１４］，多采用抗感

染治疗、经尿道前列腺灌注、微波及红光治疗等，以缓解下尿路

症状、缓解疼痛、改善生活质量［１５］。

Ⅲ型前列腺炎在中医学一般被归为白浊、淋证等疾病范畴
内，其基本病因为：久居湿地、过食辛辣、恣意饮酒、过度劳倦、

房劳不节等。先天禀赋不足者，肾精损耗，相火妄动，久而化

热；久受湿邪，湿热蕴结下焦，留恋难去；或肝失疏泄，脾胃气机

不畅，湿自内生，湿热互结；病久则入络，络脉损伤，气血瘀滞。

湿热瘀阻，蕴结下焦，故引发尿频、尿急、尿痛、尿道滴白等。气

血瘀阻，不通则痛，故出现会阴、下腹及腰骶部疼痛不适。故基

本病机为：湿热瘀滞、肾精亏虚、气滞血瘀，瘀阻精道［１６］。该病

以湿热下注为标、瘀血阻滞为本，治疗上应以清热利湿、活血化

瘀为主。前舒安胶囊中黄柏性味苦寒，清热利湿；石苇利水清

淋，清热凉血，两药相须为用，共奏清利下焦湿热，消肿止痛之

功；红花、赤芍、丹参、桃仁共用通经活络，活血化瘀，凉血消肿，

改善局部血运及微循环；现代药理研究表明，桃仁水煎剂提取

物有镇痛、消炎、抑菌等作用；丹参能够改善血液流变性，改善

血管微循环状态，降低血液粘稠度［１７］，并且对多种致病杆菌具

有不同程度的抑制作用；苦参清热燥湿利尿，擅长清下焦热邪；

乌药温肾散寒，理气止痛，功专阴痛，研究表明其煎剂对实验小

鼠也有镇痛作用［１８］。

本次临床试验治疗慢性前列腺炎患者７１例，总有效率为
８４５％。经过统计分析表明，在治疗４周后，患者治疗第２周、
治疗第４周ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分、排尿评分、疼痛评分及生活质
量评分与用药前相比有显著性差异 （Ｐ＜００１），表明前舒安胶
囊能显著缓解Ⅲ型前列腺炎患者的疼痛及排尿症状，改善患者
生活质量；另外治疗４周后前列腺按摩液中白细胞计数与治疗
前及治疗２周后相比有统计学差异（Ｐ＜００５）说明前舒安胶囊
能有效减轻前列腺组织炎性反应。

综上所述，前舒安胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床效果确
切，安全性高，能明显改善患者疼痛、排尿症状和生活质量评

分。因此，前舒安胶囊能够有效治疗Ⅲ型前列腺炎，尤其适用
于慢性骨盆疼痛综合征患者，值得临床推广应用。
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［１８］　吴跃鹏．前列舒乐胶囊治疗前列腺炎临床效果评价．中国现代药
物应用，２０１６，１０（５）：１４２－１４３．

（收稿日期：２０１６－１１－０７）
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不同入路治疗局限性前列腺癌的安全性及疗效对比
李时军　杨超　崔应东△

恩施土家族苗族自治州民族医院泌尿外科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：探讨经耻骨后入路与经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗局限性前列腺癌的安全性与
疗效对比。方法：选取２０１２年７月至２０１４年８月我院泌尿外科收治的局限性前列腺癌患者１０１例，随机分
为观察组（５１例）与对照组（５０例）。观察组患者接受腹腔镜下前列腺癌根治术治疗，对照组患者接受开放
性耻骨后前列腺癌根治术。记录并对比两组患者各项围手术期情况以及术后并发症情况，进行分析。

结果：两组患者接受不同手术治疗后，观察组患者手术时间显著长于对照组患者（Ｐ＜００１），术中出血量少
于对照组（Ｐ＜００５），住院时间短于对照组（Ｐ＜００５），术后２４ｈ疼痛评分也低于对照组（Ｐ＜００５），并发症
发生率３３３３％，与对照组并发症发生率３６００％相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组与对照组患
者的生化复发率和完全控尿率在术后１年与术后２年时相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：与开放
性经耻骨后前列腺癌根治术相比，经腹腔镜前列腺癌根治术治疗效果相近，但其创伤小，出血少，术后恢复

快，能够减少患者术后并发症，在治疗局限性前列腺癌中具有一定优势。

【关键词】　前列腺癌根治术；腹腔镜；局限性前列腺癌；疗效；并发症
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　　随着男性年龄的增长，前列腺癌的发病率逐年上升，据文
献统计，９５％前列腺癌首诊患者年龄都在４５岁以上［１］。对于局

限性前列腺癌，根治性前列腺癌切除术是目前被广泛接受的最

佳术式，其不仅疗效显著，而且术后并发症少［２］。伴随内镜技

术的发展，腹腔镜前列腺癌根治术的临床应用正在普及，但国

内却鲜有不同入路的前列腺癌根治术安全性和疗效比较的相

关研究报道。本研究选取２０１２年７月至２０１４年８月我院泌尿
外科收治的局限性前列腺癌患者１０１例，以探讨经耻骨后入路
与经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗局限性前列腺癌的安全

性与疗效对比，结果令人满意。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年７月至２０１４年８月我院泌尿外科收治的局限
性前列腺癌患者共１０１例，年龄范围５１～７２岁，平均（６３０±
５８）岁。术前平均 ｔＰＳＡ（６３２±３２２）ｎｇ／ｍＬ，平均前列腺体积
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（３３５１±１００８）ｍＬ，Ｃｔ１期５８例，Ｃｔ２期４３例。纳入标准：（１）
经前列腺穿刺活检后，病理诊断为前列腺癌者；（２）经全身骨扫
描等影像学检查，均未发现临床转移者；（３）签署知情同意书
者。排除标准：（１）有膀胱颈、前列腺或其他盆腔既往手术史
者；（２）存在手术或麻醉禁忌症，无法耐受手术治疗者。在医院
伦理委员会审批通过后，使用随机数表法将两组患者随机分为

观察组（５１例）与对照组（５０例），两组患者在年龄、术前 ｔＰＳＡ、
前列腺体积、临床分期等方面的基线数据差异无统计学意义，

可进行对比分析。

１２　方法
对照组患者取仰卧位，待气管插管全身麻醉后，在脐下耻

骨联合上方行正中腹膜外切口，逐层分离并行盆腔淋巴结清扫

术，将标本送检。之后将前列腺脂肪组织剥离并清除，使盆内

筋膜显露，耻骨前列腺韧带和背深静脉浅支充分暴露，将两者

与尿道一同离断。之后离断膀胱颈后壁，将输精管结扎并切

断，仔细游离精囊，并留置盆腔引流。

观察组患者同样取仰卧位，全麻后建立压力为１５ｍｍＨｇ的
人工气腹，将５个ｔｒｏｃａｒ穿刺入腹，并呈弧形分布。进行盆腔淋
巴结清扫，将标本送检，之后根据Ｍｏｎｔｓｏｕｒｉｓ七步法进行手术操
作［１］，完成后将人工气腹压力降为５ｍｍＨｇ，对创面出血情况进
行观察，确认无异常后将引流管置于左下腹戳口，固定。

两组患者术后均给予止痛、抗感染等常规支持治疗，并保

持导尿管和引流管通畅。

１３　观察指标
记录两组患者围手术期各项情况，包括手术时间、术中出

血量、术后疼痛评分、留置导尿时间与住院时间。其中，术后疼

痛评分标准为：术后２４ｈ无任何疼痛为０分；安静时无疼痛，咳
嗽时有疼痛为１分；安静时无疼痛，深呼吸有疼痛为２分；安静
时有轻微疼痛，可以忍受为３分；安静时有剧烈疼痛，无法忍受
为４分。

同时，通过电话、微信、门诊、上门等多种方式，对所有患者

进行至少２年的随访工作，期间无随访丢失，随访率１００％。随
访内容包括尿漏、尿失禁、感染等不同术后并发症的发生情况

以及生化复发率和完全控尿率。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２００软件包进行统计学分析，计数资料采用百分

比表示，使用卡方检验，计量资料采用平均数 ±标准差表示，使
用ｔ检验。以α＝００５为检验标准。
"

　结果
２１　围手术期情况比较

两组患者接受不同手术治疗后，观察组患者手术时间显著

长于对照组患者（Ｐ＜００１），但其术中出血量少于对照组（Ｐ＜
００５），住院时间短于对照组（Ｐ＜００５），术后２４ｈ疼痛评分也
低于对照组（Ｐ＜００５）。此外，两组患者留置导尿管时间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　围手术期情况比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后疼痛评分（分） 留置导尿管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ５１ ３３５４５±１１８５２ ７５９８５±５５６５２ ２１４±１４７ １４８５±７２５ １５０２±７２５

对照组 ５０ １８１２５±８７２５ １４５２２５±９８８０５ ３４７±２２４ １７５２±８２４ ２４８７±８１１

ｔ ７４３４ －４３５０ －３５３４ －１７３０ －６４３８

Ｐ ０００８ ００２１ ００４４ ０１１８ ００１６

２２　术后并发症发生情况比较
接受不同方式手术治疗后，观察组５１例患者中，４例发生

尿漏，４例发生尿失禁，３例发生吻合口狭窄，２例发生切口感
染，４例发生勃起功能障碍，并发症发生率３３３３％；对照组５０
例患者中，３例发生尿漏，５例发生尿失禁，３例发生吻合口狭
窄，４例发生切口感染，３例发生勃起功能障碍，并发症发生率
３６００％。两组并发症发生率相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２３　生化复发率与完全控尿率比较

生化复发是指患者接受根治性手术治疗后，血清 ＰＳＡ再
次升高，连续２次达到０２ｎｇ／ｍＬ，是前列腺癌进展、复发和远
处转移的前兆。完全控尿以不需要尿垫为标准。由结果可

知，观察组与对照组患者的生化复发率和完全控尿率在术后１
年与术后 ２年时相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　生化复发率与完全控尿率比较

组别 ｎ
生化复发率［ｎ（％）］

术后１年 术后２年

完全控尿率［ｎ（％）］

术后１年 术后２年

观察组 ５１ ４（７８４） ９（１７６５） ２３（４５１０） ３４（６６６７）

对照组 ５０ ５（１０００） １３（２６００） ２３（４６００） ３５（７０００）

χ２ ０１４５ １０３４ ０００８ ０１３０

Ｐ ０７０４ ０３０９ ０９２７ ０７１９

#

　讨论
传统前列腺切除术入路主要有经耻骨后与经会阴部两

种［４］，其中，经会阴部前列腺切除术在操作中较难进行淋巴结

清扫术，且不能准确对淋巴结转移情况进行评估，造成术后病

理分期不准确［５］；而经耻骨后前列腺切除术能够克服以上不

足，通过对淋巴结侵犯情况评估而得到准确的术后病理分期，

使患者接受针对性的术后治疗［６］。因此，经耻骨后前列腺癌根
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治术已被国内外泌尿外科医生所广泛接受。随着内镜技术的

飞速发展，腹腔镜前列腺癌根治术已能够通过与传统术式类似

的操作原理达到相近的治疗效果，且还有切口小、创伤小等优

势［７］。但国内目前关于经耻骨后前列腺癌根治术与腹腔镜前

列腺癌根治术治疗局限性前列腺癌中远期疗效的相关研究鲜

有报道，故本研究旨在探讨不同入路前列腺癌根治术治疗局限

性前列腺癌的中期安全性与疗效对比。

腹腔镜前列腺癌根治术与开放性前列腺癌根治术相比，能

够放大手术界面图像，操作精细，手术创伤小，术中出血少，术

后恢复快。虽然缺乏良好的触觉反馈，但由于术野更加清晰，

解剖结构显示更加精确，可使术者操作更加精细，使切缘阳性

率显著降低［８］。同时，人工气腹的压力维持能够减少术野出

血，不仅使观察组患者术中出血量更少，而且也为手术操作提

供了便利［９］。但因为腹腔镜下更为操作复杂，所以观察组患者

手术时间长于对照组，而手术也需要由经验丰富的医生进行。

前列腺癌根治术的主要术后并发症包括尿失禁、吻合口狭

窄、切口感染以及勃起功能障碍，其中，尿失禁的发生与操作损

坏尿道括约肌群、损伤盆底神经、离断膀胱颈导致的尿道与膀

胱功能改变有关［１０］，而在本研究中，两组患者尿失禁发生率差

异无统计学意义，提示两种手术方式对盆腔肌群、神经的损伤

程度相近。还有学者研究认为［１１－１３］，尿失禁的发生与所选术

式关系较小，而与术者的经验有关，与本研究结果相符。此外，

两组患者勃起功能障碍发生率相似，提示其可能与肿瘤侵犯程

度、术前性功能情况有关。有国外学者研究［１４，１５］发现，当阴茎

勃起次数减少等导致海绵体缺氧等因素发生时，海绵体有可能

坏死而导致勃起功能障碍。因此，在手术操作中对两侧神经血

管束保护尤为重要。

生化复发的检测对筛选高危前列腺癌患者有着重要意义，

美国放射治疗与肿瘤学协会（ＡＳＴＲＯ）将 ＰＳＡ增高至２ｎｇ／ｍＬ，
或再次接受根治性手术定义为前列腺癌生化复发，欧洲泌尿外

科协会（ＥＡＵ）对其的定义则是 ＰＳＡ水平连续两次达到 ２ｎｇ／
ｍＬ［１６，１７］。本研究以 ＥＡＵ定义为标准。结果显示，两组患者１
年与２年的生化复发率差异无统计学意义，提示不同入路选择
对前列腺癌中期疗效影响无显著差异，与文献报道一致［１８］。而

完全控尿率差异也无统计学意义，提示两种术式治疗局限性前

列腺癌在中期均能达到肿瘤控制与机体功能恢复的目的。

综上所述，与开放性经耻骨后前列腺癌根治术相比，经腹

腔镜前列腺癌根治术治疗效果相近，但其创伤小，出血少，术后

恢复快，能够减少患者术后并发症，在治疗局限性前列腺癌中

具有一定优势。
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单通道微创经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石的疗
效及其对性功能影响分析
田河　张于　林繁录　刘亚东　安瑞华△

哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 １５０００１

【摘　要】　目的：探讨单通道微创经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石患者的临床疗效及其对性功能影
响。方法：选取２０１４年４月至２０１６年３月于我院接受治疗的复杂性肾结石患者共１４０例，随机分为常规组
和观察组，每组各７０例。常规组患者接受传统的开放性手术治疗，观察组患者接受通道微创经皮肾镜取石
术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）治疗，对比分析两组患者的临床治疗效果以及手
术对患者性功能的影响。结果：观察组患者的手术时间、住院时间、术中出血量均明显低于常规组患者（Ｐ＜
００５）；观察组患者术后感染和血尿的发生率明显低于常规组患者（Ｐ＜００５）；而两组患者内脏损害的发生
率相比无明显统计学差异（Ｐ＞００５）；随访６个月，观察组患者的勃起功能，对性生活的满意度以及性功能
质量评分均明显高于常规组患者（Ｐ＜００５）。结论：与传统开放性手术相比，单通道微创经皮肾镜取石术治
疗复杂性肾结石患者的临床疗效显著，减少术中出血量以及术后并发症发生率，提高患者性功能及性生活

质量，值得临床推广应用。

【关键词】　复杂性肾结石；单通道；微创经皮肾镜取石术；性功能
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【中图分类号】　Ｒ６９２ 【文献标志码】　Ａ

　　肾结石是泌尿系统的一种常见病和多发病，常发于男性，
其主要临床表现为腰腹部痉挛性疼痛、恶心、呕吐以及血尿

等［１］。肾结石一旦进展至严重程度，可能对肾脏造成不可逆性

损伤［２］。目前临床上对肾结石的治疗需要依据病情严重程度，

对于病情轻的可采用药物治疗，对于复杂性或结石体积较大的

患者则需要采取手术治疗［３］。传统的开放性手术治疗对复杂

性肾结石患者的创伤大且不利于患者术后恢复，近年来不少临

床研究表明 ＭＰＣＮＬ具有结石清除率高和术中出血少等特
点［４］，但是其对患者性功能的影响报道较少。在本项研究中，

我们选取了１４０例复杂性肾结石患者就 ＭＰＣＮＬ的临床疗效及
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其对患者性功能的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年４月至２０１６年３月于我院接受治疗的复杂性
肾结石患者共１４０例，所有患者入院后均经Ｂ超、肾－输尿管－
膀胱平片、肾盂静脉造影或腹部ＣＴ确诊，排除存在手术禁忌症
患者。将入选患者随机分为常规组和观察组，每组各７０例。其
中常规组男性 ４８例，女性 ２２例，年龄 ２２～６５岁，平均年龄
（４７６±３５）岁，平均病程（１０４±１２）个月；观察组患者男性
４８例，女性２２例，年龄２２～６５岁，平均年龄（４７６±３５）岁，平
均病程（１０４±１２）个月；两组患者的复杂性肾结石类型包括：
鹿角形结石５８例，多发性肾结石４０例，肾盏结石２５例，孤立性
肾结石１７例。两组患者开始研究前均签订知情同意书，排除存
在手术禁忌症患者。两组患者的一般资料无明显统计学差异

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

常规组治疗方法：采取传统开放手术取石术，切口开在１１
肋或１２肋的位置，对肾脏进行钝性分离，接着切开肾窦和肾盂，
取出结石后缝合切口，最后关闭手术切口。手术完成后行 Ｂ超
检查，如果还有残留则于术后３个月后取出剩余结石。

观察组治疗方法：采取全麻或者硬膜外麻醉术，患者取截

石位，常规消毒后，于尿道膀胱镜下向患侧输尿管推入 Ｆ６输尿
管导管，退出斑马导丝，留置 Ｆ１８Ｆｏｌｅｙ导尿管。将患者体位矫
正为俯卧位，用软垫垫高患侧肾区。参照术前 Ｂ超显示的结石
数量以及位置进行穿刺，对于轻度积水的患者需注入０９％氯
化钠注射液造成人工肾积水，然后在 Ｂ超引导下进行肾穿刺，
当穿刺针穿至肾盏后将针芯拔出，若有尿液渗出则表示穿刺成

功。将斑马导丝导入肾集合系统，用扩张器对８Ｆ扩张至１６Ｆ，
置入１６Ｆ套管从而完成取石通道的建立。对于较小的结石可
直接通过输尿管注水将其冲出，而大块的结石可以使用钬激光

粉碎后将其排出，也可利用取石钳将大结石清除。最后拔出输

尿管导管，置入双Ｊ管引流，留置造瘘管，缝合固定。手术完成
后行Ｂ超检查，若无残留在术后１周内将造痿管拔出，３周后将
双Ｊ管拔出。
１３　观察指标

（１）记录两组患者术中出血量、手术时间和住院时间；（２）
记录两组患者术后并发症，如切口感染、血尿和内脏损害的发

生情况；（３）性功能质量评分标准：对两组患者治疗前后的性功
能如勃起功能，对性生活的满意度等方面进行评分，满分 １００
分，分数越高表明性功能质量越好。

１４　统计学评分
本项研究中的所有数据分析均在专业软件 ＳＰＳＳ１７０软件

中处理，计量指标如手术时间、住院时间等等采用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料如术后并发症发生率采用例表示，比
较采用卡方检验；Ｐ＜００５时两组指标之间的差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果之间的对比

观察组患者的手术时间、住院时间、术中出血量分别为

（６２１４±１４８２）ｍｉｎ、（６２４±１３８）ｄ和（２２６３６±３１８４）ｍＬ，
与常规组相比均明显降低（Ｐ＜００５），而观察组患者的结石清
除率高达 ９４２９％，与常规组患者相比差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果之间的比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 术中出血量（ｍＬ） 结石清除率

常规组 ７０ １１０２４±１８３５ １０３５±２２０ ３８９６８±２５３０ ５８（８２８６）

观察组 ７０ ６２１４±１４８２ ６２４±１３８ ２２６３６±３１８４ ６６（９４２９）

ｔ／χ２ 　９５８ 　４４２ １１６５ 　４５２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者治疗前后性功能质量评分之间的对比
对两组患者随访６个月，观察组患者的勃起功能、对性生活

的满意度以及性功能质量评分均明显高于常规组患者（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者性功能质量评分之间的比较

组别 时间 勃起功能
对性生活的

满意度（％）
性功能质量

评分

常规组 治疗前 ２２６４±４８２ ７３２２±１２０５ ７８４４±６５２

治疗后 ２６７２±４４７ ７７８４±１１４２ ８４２６±６１１

观察组 治疗前 ２２３８±４１５ ７５３８±１０１６ ７６４６±５５８

治疗后 ３４６６±５１２＃ ８５３２±１１６０＃ ９１５５±４２０＃

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与常规组相比，＃Ｐ＜００５

２３　两组患者术后并发症发生情况之间的对比
观察组患者术后感染和血尿的发生率明显低于常规组患

者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组患者内脏损害的发生
率相比无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者术后并发症发生情况之间的对比

组别 例数 感染 血尿 内脏损害

常规组 ７０ １４（２００） １０（１４３） ５（７１）

观察组 ７０ ４（５７） ２（２９） ３（４３）

χ２ 　６３８ 　５８３ 　０５３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５
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　讨论
肾结石为常见的上尿路结石，其主要发生于肾盏、肾盂以

及肾盂与输尿管的连接处［５］。肾结石的主要临床表现包括右

上腹剧烈疼痛等。肾结石患者若出现感染等并发症且得不到

及时合理的治疗，病情蔓延导致肾脏功能严重受损，甚至引起

心血管疾病，严重危害患者的生命健康［６］。复杂性肾结石多指

鹿角形肾结石，此外，伴有肾盏颈狭窄或肾盏扩张，以及存在马

蹄肾、海绵肾等肾脏解剖学异常的结石也属于复杂性肾结石的

范畴［７］。

目前临床上肾结石的治疗措施包括开放手术治疗、体外冲

击波碎石术、腹腔镜取石术以及经皮肾镜取石术，其中传统的

开放手术治疗存在出血量大、损伤大和术后并发症多等缺点，

仅适用于一些特殊肾结石的治疗［８］。而腹腔镜取石术虽然无

需麻醉且对患者的创伤小，但是对于体积大的结石清除效果并

不令人满意，因而对于复杂性结石的清除效果也会不理想［９］。

目前临床上主要采用输尿管镜技术或经皮肾镜取石术治疗复

杂性肾结石。此外，中国和欧洲的泌尿学会均推荐将经皮肾镜

取石术作为治疗复杂性上尿路结石的首选方法［１０，１１］。

经皮肾镜取石术起源于２０世纪４０年代，主要是指通过应
用内窥镜建立皮肤到肾集合系统（肾盏、肾盂和输尿管内）的手

术通道，再利用激光、超声等碎石工具对存在于肾集合系统的

结石进行粉碎并取出的一种手术方式［１２］。传统的经皮肾镜取

石术通常采用２６Ｆ～３６Ｆ的工作通道。而该直径对无积水的肾
结石患者而言可能偏大，容易引发大出血及肾功能的损伤。因

而，近年来不少临床工作者对此进行了改良［１３，１４］。在本项研究

中，我们对比分析了ＭＰＣＮＬ与传统开放手术的临床疗效，结果
发现观察组患者的手术时间、住院时间、术中出血量均明显低

于常规组患者，差异有明显统计学意义（Ｐ＜００５），说明应用
ＭＰＣＮＬ治疗复杂性肾结石对患者造成的创伤明显减少，有利于
患者术后复原。但是在手术过程中我们需要注意以下几点：

（１）所有患者在手术前均须通过影像学手段确定结石的大小和
方位，以减少术中出错率；（２）穿刺的过程中应尽量避免穿刺过
深对患者造成不必要的创伤；（３）手术后尽量确保肾盂输尿管
交界处与结石和穿刺点成一条直线，以提高结石的清

除率［１５，１６］。

然而，无论是传统的或是微创经皮肾镜取石术，两者均可

能出现如大出血、感染（脓毒血症）和周围脏器损伤（肝、脾、结

肠）等多种并发症，且对患者的造成不同程度的影响［１７］。毕革

文［８］的研究发现在实施经皮肾镜取石术时，采用斜卧位的患者

其术后性功能评分和生活质量明显优于采用俯卧位的患者。

在本项研究中我们发现观察组患者术后感染和血尿的发生率

明显低于常规组患者，并且观察组患者的勃起功能，对性生活

的满意度以及性功能质量评分均明显高于常规组患者（Ｐ＜
００５）。提示ＭＰＣＮＬ治疗复杂性肾结石患者对患者的性功能
质量影响并不十分显著，其原因可能是由于 ＭＰＣＮＬ本身对于
患者生殖器的影响较小，进而对其性生活产生的影响不如开放

手术患者对机体的影响明显。

综上所述，我们认为与传统开放性手术相比，单通道微创

经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石患者的临床疗效显著，减少

术中出血量以及术后并发症发生率，提高患者性功能及性生活

质量，值得临床推广应用。
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［１８］　毕革文．斜卧位经皮肾镜超声气压弹道碎石在治疗复杂肾输尿
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从中西医的生理病理特点谈从肺论治阳痿
粟龙１　黄臻１　韦周娜２　宾彬３△
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【摘　要】　本文通过肺主魄、肺主气、肺主宣发肃降、肺朝百脉的生理特点以及结合现代医学生理学、
病理学相关内容，对《黄帝内经》中肺与阳痿相关的理论进行剖析，认为无论是从中医还是现代医学角度，肺

与阳痿的发生以及治疗都有密切关系；同时认为通过重温经典，对于更深刻地理解和掌握中医理论，开拓男

科临床诊疗思路具有重要意义。
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　　阳痿，是男科常见疾病之一，是指成年男子性交时，由于阴
茎痿软不举，或举而不坚，或坚而不久，无法进行性生活的病

证［１］。西医称为勃起功能障碍（ＥＤ）。阳痿在古代有不同名
称。中医学对阳痿的记载最早见于马王堆帛书《养生方》，称

“不起”“老不起”，《黄帝内经》中有较多关于阳痿的论述，病名

较多，如“阴器不用”“阴不用”“不得隐曲”“隐曲不利”“筋痿”

“阴痿”。直至明代周之干［２］首次以“阳痿”命名该病。张介宾

亦取“阳痿”为病名，并在《景岳全书》中专列有《阳痿》一章，由

于张氏理论造诣深厚，临证经验丰富，其论述对后世影响极大，

后来医家都遵从张氏之说，“阳痿”病名沿用至今。

历代医家多从肾论治阳痿，并涉及到肝、脾、胃、心和胆等

脏腑［３］，而未涉及到肺。近代文献陆续有报道从五脏论治阳

痿，然对从肺论治本病的研究多是简单论述，缺乏深入研究。

笔者通过结合现代生理病理学研究并对阳痿理论的文献梳理

从肺论治阳痿的相关理论进行探讨。

!

　《黄帝内经》中肺与阳痿的关系
１１　肺藏魄与阳痿的关系

肺藏魄，源于《内经》五脏藏神理论，“神”，《灵枢·平人绝

谷篇》谓：“神者，水谷之精气也。”人以水谷为养，五脏之神以水

谷之精气所藏，因此神是人体的重要生理组成部分，也是生命

活动的主宰及外在征象。其在生理上由五脏水谷精微所化生，

在作用上具有协调五脏、平和气血的功用特征，神的这个特性

是《内经》五脏藏神和心主神理论的具体反映［４］。五神分藏于

五脏，各神之间同样是整体协调而不能单独存在的。唐代道医

胡?在《黄庭内景五脏六腑补泄图·序》中则云：故五脏者为人

形之主，一脏损则病生，五脏损则神灭，故五脏者神明魂魄志精

之所居也。《素问·灵兰秘典论》“凡此十二官者，不得相失”，

意指五脏六腑之间的相互协调，使五脏安和，内无思想纷扰，外

无六淫侵袭，内外平和。魄神不藏，则五脏不安，六腑不调，人

之气血阴阳失和，可致阳痿发生。张景岳《类经·藏象类》曰

“魄之为用，能动能作”［５］，阳痿之证，阴茎痿而不用，当举不举，

当作不作，是魄不为用。

１２　肺主气，司呼吸与阳痿的关系
肺主气与阳痿的发生密切相关，尤其是在宗气的生成上。

宗气积聚于人体上焦气海，水谷精微和自然界的清气上朝于心

肺，经过心肺的贯注气化而产生的精微物质。肺主气的功能失
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常，使得吸入的自然界清气不能与水谷精微之气很好的结合，

影响了宗气的生成，进而影响机体的激发、推动与维持作用，致

人体出现少气懒言，声低气怯、肢倦乏力等气虚症状，亦会影响

肺助心行血、步散贯注的功能。阴茎得到气的鼓动和血的濡养

后，才能伸缩自如。气血运行濡养的作用失常，最终会导致宗

筋失于充养，以致勃起障碍，痿弱失用。李时珍在《本草纲目》

记载：“阴痿……有虚者，属肺肾［６］”。肺主呼吸，肾主纳气。清

·林琴《类证治裁·喘证》曰：“肺为气之主，肾为气之根。肺

主出气，肾主纳气。阴阳相交，呼吸乃和［７］。”气之升降出纳，在

于一呼一吸之间，人之生死，亦在一呼一吸之间，所以《难经·

八难》说“气者，生之根本也”，肺气不足，肾纳失常，气机失常，

“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危”（《素问·六微旨大

论》），气立孤危，五脏欠安，焉能行阳道之事；又肺为肾之母，肺

气虚损，母病及子，故肾气亦虚。肾气亏虚，则阴茎当举不举，

阳事不兴。

１３　肺主宣肃与阳痿的关系
肺主宣肃，能宣发布散气血精津以养周身。阴茎勃起有赖

气之推动，血之充盈。所谓“水精四布，五经并行”，宣降失司则

气血精津运行障碍，宗筋失于充养，以致阴茎痿弱不用；肺失通

调水道之功能则水、湿、痰、饮聚之为邪，痰湿内蕴，中阻气机，

日久湿郁化热，致湿热下注宗筋而致阳痿，故《素问·生气通天

论》曰：“湿热不攘……小筋弛长……弛长为痿。”阴茎，古称宗

筋，无论大、小筋具体指代何物，宗筋总不出其左右，皆是湿热

为因。张景岳在《景岳全书·杂证谟·阳痿》中提到“湿热炽

盛，以致宗筋弛缓，而为痿弱者。譬以暑热之极，则诸物绵

萎［５］”恰似对此最好的解释。痰邪胶着黏腻，留滞于脉，久驻不

去，血滞不行，日久成瘀，痰瘀胶结既久，势必成毒，《金匮要略

心典》描述：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓”。久病入络，所以日久

毒损宗筋［８］。

１４　肺朝百脉、主治节与阳痿的关系
心主血脉，心气推动和调节血脉循行于脉中，周流全身，是

运行血液的基本动力。肺主气，血液的运行亦有赖肺气的推动

和调节，故《素问。平人气象论》曰：“人一呼脉在动，一吸脉亦

在动”。肺朝百脉，主治节，肺能宣肃诸气，布散精微，运行气

血，激诸脉之行，内濡肌腠，外达皮毛，使诸脉流通，脏腑气机运

行有序，气血津液通畅，使五脏得以濡养，亦使得宗筋得以濡润

而气血充盛，伸缩自如。

"

　现代研究中肺系疾病与阳痿的关系
肺是人体重要器官，通过呼吸时的气体交换，以维持人体

的生理功能及代谢需求，肺的气体交换功能直接关系到人体的

健康。目前的研究表明肺功能与勃起功能障碍没有直接的关

系，但据临床观察肺功能障碍患者常伴有勃起功能障碍。

国外学者［９－１１］已观察到慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）出现不同
程度的性功能障碍，如性欲减退、阳痿等。ＣＯＰＤ患者中 ＥＤ的
发生率为７２％～８７％［１２－１５］，导致这种高发病率的主要原因是

慢性低氧血症。研究［１６］发现 ＣＯＰＤ患者 ＥＤ发病率与病程、
ＦＥＶ１％、ＳａＯ２、６ＭＷＤ和 ＤＬｃｏ有较大相关性，表明 ＣＯＰＤ合并
ＥＤ的是由慢性低氧血症引起的。另外，长期低氧血症会减少
人体睾酮的分泌，进而直接造成ＥＤ的出现［１６，１７］。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＨＳ）是以睡眠过程中反复
出现上呼吸道阻塞，导致频繁的睡眠结构紊乱、低氧血症和高碳

酸血症为特征的一组临床综合征［１８］，ＥＤ是ＯＳＡＨＳ最常见的合

并症之一，国内外报道男性 ＯＳＡＨＳ患者患有 ＥＤ的发生率为
６４％～６９％［１９－２２］。ＮＯ被认为是阴茎勃起主要信号分子［２３，２４］，

ＯＳＡＨＳ长期间歇性低通气和呼吸暂停，会导致人体内的 ＮＯ的
转输出现障碍，造成ＮＯ相对不足，进而使 ＮＯ的血管保护功能
受损，使阴茎勃起的介导受到影响而出现ＥＤ。同时，ＯＳＡＨＳ患
者反复出现的呼吸暂停、间断缺氧等症状会直接造成下丘脑垂

体损伤，影响睾酮等性激素分泌［２５］，而性激素对于性功能维持

具有重要作用［２６，２７］，虽然ＯＳＡＨＳ导致 ＥＤ的机制复杂，其根本
原因是由患者睡眠呼吸紊乱和夜间低氧血症所触发的［２８］。

国外研究［２９，３０］发现，持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗可以
显著提高性激素结合蛋白的含量，同时可以显著提高睾酮水

平，从而对雄激素及其它多种性激素产生有利影响。徐健等［３１］

的ｍｅｔａ分析的系统评价结果提示，ＣＰＡＰ治疗 ＯＳＡＨＳ合并 ＥＤ
的有效性和安全性，也进一步验证了ＯＳＡＨＳ会导致下丘脑垂体
的损伤，使睾酮等性激素分泌异常，进而影响男性的正常性

功能。

从以上现代研究可知，支气管疾病、哮喘、慢性阻塞性肺部

疾病、肺气肿、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等支气管—肺系疾

病可使肺功能下降，肺功能下降或障碍时可导致机体缺氧，缺

氧时血清睾酮水平及人体相关激素降低，从而导致ＥＤ。男子性
腺（睾丸）分泌的睾酮激素是阴茎正常勃起的关键因素，任何使

血睾酮水平降低的疾病都不可避免的导致勃起机制受损从而

影响正常的勃起［３２］。

#

　结论
“人以天地之气生”（《素问·宝命全形论》），气是人体生

命活动赖以生存的物质条件。生命活动的延续要靠肺呼吸天

地之气才得以供养，人的健康与肺息息相关，男性疾病自然也

与肺有着密切的联系。《黄帝内经》关于肺与阳痿的关系做了

一个很好的诠释，从而奠定了从肺论治男性阳痿的理论基础及

意义。现代的研究对于肺系疾病对男性勃起功能的影响提供

了有力依据，更使得阳痿从肺论治的理论日趋丰富。

综上所述，笔者认为中医的经典与现代医学，可以紧密的

结合联系。通过重温中医经典，能更深刻地理解中医理论，更

好的指导临床实践工作。现在医学的研究成果也从另一角度

进一步印证了中医理论。两者有机结合，继承和发扬传统，走

现代中医之路。
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组（伊曲康唑组）４３例和观察组（氯碘羟喹联合伊曲康唑组）４３例。比较两组患者的临床总有效率、治疗前
后的症状体征评分及外周血、皮损处免疫功能指标。结果：观察组患者的临床总有效率显著高于对照组（Ｐ
＜００５），治疗前两组的症状体征评分及皮损处免疫功能指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
观察组的症状体征评分显著地低于对照组（Ｐ＜００５），外周血及皮损处免疫功能指标均好于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎中的临床疗效较好，且可有效改善机体的免疫功能，因此本药适
用于念珠菌性龟头炎的治疗。

【关键词】　氯碘羟喹；念珠菌性龟头炎；临床疗效；免疫功能
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　　念珠菌感染在临床多见，而念珠菌性龟头炎是常见的一类
感染性疾病，患者可表现出病灶部位的潮红、炎性丘疹等情况，

同时患者还可有瘙痒及烧灼感，对患者的危害较大［１］。并且因

感染的存在可导致机体出现免疫调节的情况，因此患者的血液

及皮损处免疫指标均表达异常，故其调节效果是重要的疗效评

估方面。临床中对于本病治疗的药物种类多见，疗效差异较

大，其中氯碘羟喹是多类皮肤疾病治疗中效果受肯定程度较高

的一类药物［２］。本文中我们就氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎中

的临床疗效及对免疫功能的影响情况进行研究，结果报道

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１５年３月至２０１６年１１月期间锦州市妇婴医院收
治的８６例念珠菌性龟头炎患者为研究对象，将其随机分为对照
组（伊曲康唑组）４３例和观察组（氯碘羟喹联合伊曲康唑组）４３
例。对照组中，年龄最大者为５０岁，最小者为２０岁，平均年龄
为（３２５±７３）岁，病程最长者为９０５ｄ，最短者为２０ｄ，平均病
程为（２８２±５８）ｄ，其中初治患者２１例，复治患者２２例。观察
组中，年龄最大者为５１岁，最小者为２１岁，平均年龄为（３２８±
７２）岁，病程最长者为９３０ｄ，最短者为３０ｄ，平均病程为（２８９
±５４）ｄ，其中初治患者２０例，复治患者２３例。两组患者的年
龄、病程与治疗情况等数据比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），因此两组具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

通过，且患者均对研究知情及签署同意书。纳入标准：年龄在

２０岁及以上者；符合念珠菌性龟头炎诊断标准；对研究知情及
同意者。排除标准：年龄在２０岁以下者；合并其他疾病者；不能
完全配合治疗及研究者。

１２　方法
１２１　治疗方法　对照组的４３例患者采用伊曲康唑（西安杨
森制药有限公司，国药准字 Ｈ２００２０３６７）进行治疗，以伊曲康唑
１００ｍｇ口服，２次／ｄ，连续服用１４ｄ。观察组的４３例患者则采用
氯碘羟喹（天津金耀药业有限公司，国药准字 Ｈ１０９４０１０４）联合
伊曲康唑进行治疗，以伊曲康唑１００ｍｇ口服，２次／ｄ；同时以氯
碘羟喹软膏于清洗后进行病灶部位的涂抹，２次／ｄ，连续应用
１４ｄ。统计与比较两组患者的临床总有效率、治疗前后的症状体
征评分及外周血、皮损免疫功能指标。

１２２　检测方法　分别于治疗前和治疗后７ｄ、１４ｄ采集两组在
患者的外周空腹静脉血和皮损组织标本，其中血标本采用流式

细胞仪及免疫组化法进行外周血及皮损组织 Ｔ淋巴细胞亚群
指标，包括ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋及ＣＤ８＋，然后分别统计两组３个
时间点的检测结果，并进行比较。

１３　评价标准
临床疗效评估标准：治疗后真菌消除，且念珠菌性龟头炎

相关症状体征均消失为治愈；治疗后真菌消除，且念珠菌性龟

头炎相关症状体征均明显改善为有效；治疗后真菌未消除，且

念珠菌性龟头炎相关症状体征改善不明显或加重为无效［３］。
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（治愈＋有效）／总数 ×１００％ ＝总有效率。症状体征评估方面
为丘疹、白色膜状物、瘙痒及烧灼感，其中以０分表示无表现，１
分为轻度，２分为中度，３分为重度［４］。

１４　统计学检验
检验软件为ＳＰＳＳ１９０，ｔ检验处理计量资料，χ２检验处理计

数资料，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后的临床总有效率比较

观察组治疗后７ｄ及１４ｄ的临床总有效率显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗后的临床总有效率比较

时间 组别 治愈 有效 无效 总有效

治疗后７ｄ 对照组（ｎ＝４３） ２６（６０４７） ８（１８６０） １１（２５５８） ３４（７９０７）

观察组（ｎ＝４３） ３９（９０７０） ２（４６５） ２（４６５） ４１（９５３５）

χ２ — — — 　 ５１０８

Ｐ — — — ＜００５

治疗后１４ｄ 对照组（ｎ＝４３） ３３（７６７４） ５（１１６３） ５（１１６３） ３８（８８３７）

观察组（ｎ＝４３） ４１（９５３５） ２（４６５） ０（０００） ４３（１００００）

χ２ — — — 　 ５３０９

Ｐ — — — ＜００５

２２　两组患者治疗前后的症状体征评分比较
治疗前两组患者的丘疹、白色膜状物、瘙痒及烧灼感评分比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组的丘疹、白色膜
状物、瘙痒及烧灼感评分显著地低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的症状体征评分比较（分）

时间 组别 丘疹 白色膜状物 瘙痒 烧灼感

治疗前 对照组（ｎ＝４３） ２２５±０３５ ２４０±０３８ ２５１±０３０ ２４５±０２９

观察组（ｎ＝４３） ２２７±０３３ ２４２±０３５ ２５５±０２９ ２４７±０２８

ｔ ０１１３ ０１０２ ００７３ ００２９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后７ｄ 对照组（ｎ＝４３） １８９±０２９ ２２０±０３１ ２２３±０２５ ２１３±０２５

观察组（ｎ＝４３） １２３±０１８ １７５±０２２ １６３±０１８ １６４±０１８

ｔ ７２４５ ５７８３ ６７９３ ７１５３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后１４ｄ 对照组（ｎ＝４３） １６３±０２５ １８４±０２５ １８０±０２２ １８９±０２３

观察组（ｎ＝４３） ０９５±０１２ １１０±０１５ ０９３±０１０ １０８±０１４

ｔ ６８７１ ５９９３ ７１２５ ８０５６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者治疗前后的外周血免疫功能指标比较
治疗前两组患者的外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组的 ＣＤ３＋、
ＣＤ３＋ＣＤ４＋显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　两组患者治疗前后的皮损组织免疫功能指标比较

治疗前两组患者的皮损组织ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋及ＣＤ８＋比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组的 ＣＤ３＋、
ＣＤ３＋ＣＤ４＋显著地高于对照组，ＣＤ８＋显著地低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表３　两组患者治疗前后的外周血免疫功能指标比较（％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

治疗前 对照组（ｎ＝４３）４８８４±４６８２４７６±２８０３２５２±３６３

观察组（ｎ＝４３）４９１０±４５９２４８２±２７５３２４８±３５９

ｔ 　 ０２２３ 　 ０１５９ 　 ０１０５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后７ｄ 对照组（ｎ＝４３）５５２４±５１６２８２９±３１３２８７５±３４１

观察组（ｎ＝４３）６０２８±５６３３３８１±３５６２３６９±３２０

ｔ ６７１２ ６６２３ ５９７５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后１４ｄ 对照组（ｎ＝４３）５８９８±５２７３０５９±３２３２６７３±３３４

观察组（ｎ＝４３）６３７３±５９５３５８７±３７３２０５６±２９３

ｔ 　７１０ 　 ７３５６ 　 ７６５２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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表４　两组患者治疗前后的皮损组织免疫功能指标比较（％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

治疗前 对照组（ｎ＝４３）６０５±０５４ ３１０±０３４ ６４０±０５７

观察组（ｎ＝４３）５９９±０５６ ３１５±０３２ ６３５±０６０

ｔ ０２１５ ０１９１ ００７３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后７ｄ 对照组（ｎ＝４３）８２４±０７３ ４２５±０４５ ５７３±０５２

观察组（ｎ＝４３）１１３５±１２５ ６７２±０６１ ３３１±０４１

ｔ 　 ７３８０ 　 ６５３７ 　 ６４５３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后１４ｄ 对照组（ｎ＝４３）１０１８±１２０ ６３４±０５７ ４２４±０４５

观察组（ｎ＝４３）１４９８±１５６ ８６６±０７５ ２３５±０３４

ｔ 　 ８０８７ 　 ７８７３ 　 ５８７０

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
龟头炎是临床常见的一类龟头黏膜炎性疾病，其中感染是

导致本病的主要因素。念珠菌是龟头炎的常见致病菌，本病患

者主要表现为丘疹、白色膜状物、瘙痒及烧灼感等情况，而这也

是患者就诊的主要原因，同时也是患者治疗过程中急需改善的

方面［５，６］。临床中关于念珠菌性龟头炎的诊治研究显示，患者

的机体整体及龟头局部免疫低下，导致感染的发生，而随着病

情的好转，免疫状态指标的表达也随之波动，因此对念珠菌性

龟头炎治疗的过程中，机体及局部免疫的调节是评估的要

点［７，８］。临床中免疫状态反应指标较多，其中 Ｔ淋巴细胞亚群
是机体免疫细胞功能的重要指标，对于各类感染导致的免疫应

激具有直观反应意义，其中的 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋是敏
感度较高，具有代表性的几类 Ｔ淋巴细胞亚群指标，其中的
ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋在患者中呈现低表达，而 ＣＤ８＋则呈现高表
达，随着感染状态的好转，上述指标的表达也随之波动，因此监

测价值较高［９，１０］。临床中用于念珠菌性龟头炎治疗的药物种类

较多，其中伊曲康唑的疗效较高，对于各类真菌感染的疾病具

有较好的抗菌作用［１１，１２］，但是各方面研究认为，疗效提升的空

间仍存在。氯碘羟喹在多类皮肤病中的治疗效果均较高，对于

真菌的杀灭作用较好，有研究认为本药在念珠菌性龟头炎中的

疗效较好，但是也有研究认为疗效欠缺［１３，１４］，鉴于研究差异的

存在，进一步细致的研究则显得更为必要。

本文中我们研究氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎中的临床疗

效及对免疫功能的影响程度的结果显示，单用伊曲康唑和氯碘

羟喹联合伊曲康唑在念珠菌性龟头炎中的疗效差异较大，表现

为临床总有效率更高及丘疹、白色膜状物、瘙痒、烧灼感等症状

体征评分更低，同时外周血及皮损 Ｔ淋巴细胞亚群指标改善幅
度更大，从而肯定了氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎患者中的应用

效果，而这与氯碘羟喹的抗真菌作用有关，同时其在上皮组织

修复及新生肉芽生长等方面也有促进作用，同时在收敛方面作

用较好，因此实现了抗菌与损伤修复的双重促进作用［１５－１８］。

综上所述，我们认为氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎中的临床疗效

较好，且可有效改善机体的免疫功能，因此本药适用于念珠菌

性龟头炎的治疗。
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中青年男性脑卒中患者继发性功能障碍的临床分析
韦维１　陈友华２△　高吴阳２　刘东山２　熊少兵２

１梧州市红十字会医院神经内科，广西 梧州 ５４３０００
２三峡大学仁和医院泌尿外科，湖北 宜昌 ４４３００１

【摘　要】　目的：评估中青年男性脑卒中患者前后性功能的变化，并分析影响男性勃起的高危因素。
方法：收集２０１３年１０月至２０１６年１０月我院神经内科收治并复诊１６０例中青年男性脑卒中患者，采取调查问
卷方式，对脑卒中前后患者性生活态度、性生活情况及男性勃起功能进行分析，评估影响男性勃起的高危因

素。结果：１６０例患者共获得６２份合格问卷；５１例（８２３％）患者出现不同程度的性生活质量受损，其中４３例
（６９４％）患者出现性欲下降，４０例（６４５％）患者出现性生活频率降低，３８例（６１３％）患者出现男性勃起功能
障碍。脑卒中前，患者早泄发生率为１２９％，对性生活满意率为９５２％；脑卒中后早泄发生率为４６８％，对性
生活满意度率１９４％。影响男性勃起的高危因素主要和患者吸烟史、合并高血压、对脑卒中复发的担忧及服
用降压药β受体阻滞剂有关（Ｐ＜００５）。结论：中青年男性脑卒中患者性功能损伤严重，并与多种因素相关，
加强脑卒中患者吸烟、用药及心理管理，能帮助其性功能恢复。
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　　随着人民生活节奏及饮食习惯的改变，众多影响人们身心
健康的主要疾病如心血管疾病、消化系统疾病及恶性肿瘤都有

年轻化的趋势，是临床研究的热点及难点［１，２］。脑卒中作为一

种急性脑血管疾病，是造成我国城乡居民死亡及残疾的首要因

素［３］。以往关于脑卒中的研究主要集中于脑卒中机制、高危因

素及治疗，对中青年脑卒中患者性生活功能障碍的相关研究较

少［４，５］。而中青年脑卒中男性患者对生活质量的要求常常非常

高；患者在继发性功能障碍时又羞于启齿，医护人员关注程度

及相关知识储备也相对较少，严重影响患者治疗。因此，本研

究收集２０１３年１０月至２０１６年１０月我院神经内科收治并复诊
１６０例中青年男性脑卒中患者，采取调查问卷方式，对脑卒中前
后患者性生活态度、性生活情况及男性勃起功能进行分析，评

估影响男性勃起的高危因素，以提高临床认识。

!

　资料与方法
１１　一般资料

收集２０１３年１０月至２０１６年１０月我院及三峡大学仁和医
院神经内科收治并复诊１６０例中青年男性脑卒中患者。病例纳
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入标准：（１）患者知情同意并经医院伦理道德委员会批准，符合
伦理道德规范；（２）病例配合调查问卷且资料完整，符合诊断脑
卒中标准［５］；（３）患者年龄≤５５岁，且已婚并与配偶生活；（４）
简易智能量表（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分≥２４
分；改良Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）≤３分；日常
生活能力量表（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分≥８５分；
Ｈａｍｉｌｔｏｎ焦虑量表及抑郁２１项评分＜７分；（５）脑卒中间隔≥３
个月，本次调查问卷是最近一次脑梗塞后３个月以上。病例排
除标准：（１）患者脑卒中前就存在性功能障碍；（２）脑卒中患者
合并血管畸形（动静脉瘘、动静脉畸形、动脉瘤）及蛛网膜下腔

出血；（３）合并神经系统疾病、神经系统感染者；（４）合并性传播
疾病；（５）有严重肝肾功能者；（６）合并恶性肿瘤。

共获得６２份合格问卷，病例年龄３９８～５４３岁，其中脑梗
塞５２例，脑出血１０例；６２病例中，有３１例存在多次梗塞，６例
存在脑梗塞合并脑出血；４３例发生在大脑半球（放射冠区、半卵
圆中心及脑皮质下），２９例发生于两侧基底节区，８例发生于脑
干，１２例发生于小脑半球。６２例患者有４１例患者有长期吸烟
史，２８例有长期饮酒史；病例中合并高血压 ４１例，高血脂 ２３
例，糖尿病９例；６２例患者使用降压、降血脂、降血糖及抗抑郁
药物时间均大于６个月，其中９例患者使用 β受体抑制剂，１７
例患者使用血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受
体拮抗剂（ＡＲＢ），８例使用利尿剂，７例使用钙离子拮抗剂，９例
使用降血糖药，２３例使用他汀类降脂药。
１２　研究方法

调查问卷采用改良Ｃｒｅｕｔｚｆｅｌｄｔ方法对患者性生活质量进行
评估［６］，应用社会心理状态调查问卷对患者脑卒中后对性生活

的相关问题进行评估，应用国际勃起功能指数（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎ
ｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５）对男性勃起功能障碍进行评
估。其中社会心理状态问卷没有找到相关可靠的标准对其量

化，故结合文献采取自设问卷的方式进行评价，具体的主要内

容有：（１）性生活的重要性（重要、不重要、不确定）；（２）是否有
过阳痿的担心（经常有、有时有、从不）；（３）在性生活过程中是
否存在担心该行为会诱发脑卒中（经常有、有时有、从不）；（４）
是否认为脑卒中会影响性生活质量（非常肯定、有但不严重、不

认为有关系）；（５）是否与配偶讨论过性功能障碍相关话题（会、
不会）；（６）夫妻关系是否融洽（融洽、不确定、不融洽）。
１３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０软件对相关数据进行处理、分析，计数资料
采用χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５说
明差异有统计学意义。

"

　结果
２１　脑卒中后男性患者性功能情况

１６０例患者共获得６２份合格问卷；５１例（８２３％）患者出现
不同程度的性生活质量受损，其中４３例（６９４％）患者出现性
欲下降，４０例（６４５％）患者出现性生活频率降低，３８例
（６１３％）患者出现男性勃起功能障碍。脑卒中前，患者早泄发
生率为１２９％，对性生活满意率为９５２％；脑卒中后早泄发生
率为４６８％，对性生活满意率为１９４％（１９４％）。见表１。
２２　影响中青年脑卒中患者男性勃起功能的高危因素分析

６２例中青年脑卒中患者中有，３８例继发男性勃起功能障碍
（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）；影响男性勃起的高危因素主要和患

者吸烟史、合并高血压、对脑卒中复发的担忧及服用降压药 β
受体抑制剂有关（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　脑卒中前后男性患者性功能受损情况

项目 脑卒中前 脑卒中后 Ｐ

早泄

　存在 ８ ２９ ＜００５

　无 ５４ ３３

性生活频率改变（与脑卒中前比）

　无变化 ６２ ２１ ＜００５

　下降 ０ ４０

　增强 ０ １

男性勃起障碍

　存在 ０ ３８ ＜００５

　无 ６２ ２４

性生活满意度

　满意 ５９ １２ ＜００５

　不确定 ２ ２３

　不满意 １ ３７

性欲下降

　存在 ０ ４３ ＜００５

　无 ６２ １９

表２　中青年脑卒中患者继发勃起功能障碍的高危因素分析

项目
ＥＤ

（ｎ＝３８）
正常

（ｎ＝２４）
Ｐ

脑卒中类型

　脑出血 ７ ３ ＞００５

　脑梗塞 ３１ ２１

脑卒中部位（部分患者为多部位脑卒中）

　大脑半球 １９ ２４ ＞００５

　两侧基底节区 １１ １７

　脑干 ４ ４

　小脑半球 ４ ８

吸烟史（平均每天吸烟＞１０支） ３６ ５ ＜００５

饮酒史（平均每天饮酒＞２５０ｍＬ） １６ １２ ＞００５

糖尿病 ５ ３ ＞００５

高血脂 １５ ８ ＞００５

高血压 ３２ ９ ＜００５

ＡＣＥＩ或ＡＲＢ １０ ７ ＞００５

β受体抑制剂 ９ ０ ＜００５

利尿剂 ５ ３ ＞００５

钙离子拮抗剂 ５ ２ ＞００５

他汀类降脂药 １５ ８ ＞００５

降糖药 ６ ３ ＞００５

对脑卒中的担忧 ２６ ４ ＜００５

夫妻关系

　融洽 ９ ６ ＞００５

　不确定 ２１ １５

　不融洽 ８ ３
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　讨论
影响脑卒中患者性功能的因素非常多，且复杂［７，８］。脑卒

中部位、面积及疾病发生、发展过程都可能影响患者性功能。

因此，本研究对病例选择做了严格的规定；如应用简易智能量

表、日常生活能力量表、Ｈａｍｉｌｔｏｎ焦虑量表及抑郁２１项评分等
标准将患者进行选择，排除生活不能自理、情绪认知存在障碍

的患者；选取病例时，患者最近脑卒中时间 ＞３个月，保证脑卒
中病情稳定，尽可能选择依从性及配合度较好的患者进行调查

问卷研究，减少其它因素对患者性功能的影响。

中青年脑卒中患者继发性功能障碍非常常见。本组资料

中有８２３％患者出现不同程度的性生活质量受损，严重影响着
患者生活质量；这与国外多数研究是基本一致的［９，１０］。本研究

调查问卷基本覆盖了性生活障碍的主要表现形式（性欲、性唤

起障碍、满意度）等方面，具有一定的代表性。另外，本组研究

资料主要是中青年男性患者，这类人群处于对性生活要求比较

高的年龄段，其性功能受损，相对较老年人群，更易发现及评定。

中青年男性患者性功能障碍的表现主要是 ＥＤ。在性活动
中，男性往往是主动获取者，ＥＤ发生是多因素决定的。本组研究
表明影响男性勃起的高危因素主要和患者吸烟史、合并高血压、

对脑卒中复发的担忧及服用降压药β受体抑制剂有关。部分结
果（吸烟、高血压）是与国内外研究结果一致的；部分结果（对脑

卒中复发的担忧及服用降压药β受体抑制剂），与国内外研究基
本一致；部分结果（夫妻关系）与国内外研究不一致［１１－１４］。其可

能的原因是：（１）夫妻关系主观评定的影响。由于隐私及国人性
格关系，多数受访者不愿意主动暴露与配偶关系不融洽，影响最

后数据统计。本组资料中有几乎２／３受访者对夫妻关系的不确
定表达，暴露了夫妻双方家庭生活质量的不自信。（２）多数研究
表明，患者情绪不稳定能影响性生活质量。国外学者Ｄｕｉｔｓ对脑
卒中患者进行随访，在排除了那些合并抑郁、焦虑的病例后，发现

情绪的异常改变能明显影响患者性生活质量［１４］。本研究对情绪

改变的一小部分原因（对脑卒中复发的担忧）做了调查研究，也

得出类似结论。进一步对患者进行访谈表明，部分患者存在对正

常性生活存在误解，甚至恐惧，担忧激烈的性生活会增加脑卒中

风险。这种误解完全是没有必要的，这也进一步证实了临床相关

指导工作的缺乏，值得临床进一步引起重视。２０１０年美国心脏
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＨＡ）认为目前尚无证据支持脑出血患者应采取措施显示正常
性生活［１５］。（３）部分学者的研究结果将高血脂、高血糖、服用
ＡＣＥＩ或ＡＲＢ药物作为造成男性ＥＤ的高危因素。如部分学者认
为高血糖能损害血管内皮细胞，进而影响男性性功能［１６］。但是

其具体机制仍然存在争议，值得进一步研究。（４）脑卒中部位对
性功能的影响。有研究认为左侧大脑半球脑卒中与男性 ＥＤ发
生更加密切［１６］；Ｊｕｎｇ则认为 ＥＤ的发生于丘脑 －边缘系统脑卒
中密切相关［１７］。本研究没有得出上述结果，是否与病例选择及

样本大小有关，值得进一步研究。

中青年脑卒中男性患者继发性功能障碍的原因是非常复杂

的；对其病例选择的不同，其相关结果差异也非常大。本研究的创

新是应用现有相关文献、智力及情绪评分标准对病例选择制定了非

常严格的入选标准，保证了后续研究结果。另外，目前尚无对患者

社会心理状态问卷的统一标准，本研究对其要点及评分进行了初步

尝试，对后续研究有现实的参考价值。本研究主要不足为：（１）性
生活主要发起者是男性，但是是配偶双方共同的复杂活动。本研究

只对男性患者进行研究，具有局限性。（２）部分病例研究样本相对
较少，特别是某些合并症及长期服药患者的病例少，尚不确定能否

代表整体的情况，需要进一步研究证实。

总之，中青年男性脑卒中患者性功能损伤严重，并与多种因素

相关，值得临床引起重视。特别是对脑卒中有担忧心理的患者，有

针对性的加强心理、吸烟及用药的管理，能帮助其性功能恢复。
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雌激素联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征效果研究
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【摘　要】　目的：探讨雌激素联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征患者的效果及对患者性生活状况的影
响。方法：选择２０１５年７月至２０１６年７月在本院治疗的多囊卵巢综合征患者９８例，随机分为观察组和对
照组，各４９例，对照组患者采用克罗米芬治疗，观察组在对照组的基础上联合小剂量雌激素，对比两组患者
多毛、痤疮评分、性激素水平及性生活状态。结果：治疗后观察组患者多毛和痤疮评分分别为（４９４±２７３）
分、（１８２±０９５）分，明显低于对照组患者；治疗后观察组患者睾酮、雌二醇、孕酮、促黄体生成素、促卵泡生
成素水平分别为（１２８±０３０）ｎｍｏｌ／Ｌ、（６８３５±７９７）ｐｍｏｌ／Ｌ、（１３３６±２０７）ｍＩＵ／ｍＬ、（８２４±１２３）ｍＩＵ／
ｍＬ，明显优于对照组患者；治疗后观察组患者性交干涩痛、性欲低下、性交频率下降比例分别为２０４１％、
２６５３％、３０６１％，明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：雌激素联合克罗米芬有助
于改善患者性激素水平、改善患者性生活质量，促进患者临床症状缓解。

【关键词】　克罗米芬；补佳乐；多囊卵巢综合征；激素；性生活
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是妇科常见的以月经稀发、多毛、
肥胖、痤疮、不孕、伴有胰岛素抵抗、内脏脂肪沉积等为主要表

现的内分泌疾病［１，２］。克罗米芬是多囊卵巢综合征患者治疗中

的常用药物，有助于排卵，纠正黄体功能不足［３，４］。ＰＣＯＳ存在
性激素分泌紊乱的病理基础，多存在雄激素水平过高，少数患

者合并雌激素过低［５］。目前雌激素在多囊卵巢综合征患者中

运用较少。有研究提示少量雌激素有助于改善ＰＣＯＳ体内性激

素水平，促进性激素动态平衡［６］。本研究将小剂量雌激素运用

在ＰＣＯＳ患者中，对比分析我院９８例ＰＣＯＳ患者的临床资料，探
讨雌激素联合克罗米芬在 ＰＣＯＳ患者中的临床运用效果，现将
研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　资料

９８例ＰＣＯＳ患者为我院２０１５年７月至２０１６年７月来我院
治疗的多囊卵巢综合征患者，本研究中９８例患者多囊卵巢综合
征患者诊断参照中华医学会制定的相关诊断标准。纳入标准：

（１）年龄＞１８岁，知情同意本研究；（２）依从性好，能定期随访。
排除标准：（１）合并高血压、心脏病、慢性肾脏病等慢性疾病的
患者；（２）近期服用过可能影响机体激素水平的药物；（３）合并
妊娠、精神病、恶性肿瘤者。９８例患者的年龄１８～４５岁，平均
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年龄（２５２±２６）岁，ＢＭＩ指数（２３２±２２）ｋｇ／ｍ２，将患者随机
分为观察组和对照组，两组患者性别、年龄、体重指数对比无统

计学差异，具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书。

１２　方法
本研究对照组所有患者均在月经周期第５ｄ开始时口服克

罗米芬（广州康和药业有限公司，国药准字 Ｈ４４０２１９７０），５０～
１００ｍｇ／次，１次／ｄ，连用服用５ｄ，持续３个月经周期。观察组患
者在对照组的基础上采用补加乐（吉林制药有限公司，国药准

字Ｈ１２０２０２８７）治疗，１ｍｇ／次，１次／ｄ，餐后或餐中服用，连续服
用３个月经周期。
１３　观察指标检测

采用中华医学会制定的多毛、痤疮评分评价患者多毛、痤

疮症状。性激素水平检测：收集患者血清中上清液离心取上清

后检测采用ＭＡＧＬＵＭＩ１０００全自动化学发光免疫分析仪检测
血清中睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成
素（ＦＳＨ）。试剂盒均购于上海酶联生物科技有限公司；采用调
查问卷调查患者性生活状态，包括性交疼痛、性欲低下、性交频

率下降３个方面。
１４　统计学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ２１０对观察的数据进行分析处理，计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，正态分布资料组间比较采用独立样本 ｔ

检验，治疗前后对比采用配对样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组多毛、痤疮症状评分

治疗前两组患者多毛评分、痤疮评分对比无差异，治疗后

观察组患者多毛和痤疮评分明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组ＰＣＯＳ患者治疗前后多毛、痤疮比较

项目
多毛评分

治疗前 治疗后

痤疮评分

治疗前 治疗后

观察组 ５３５±２９１ ４９４±２７３ａｂ ２０６±１０３ １８２±０９５ａｂ

对照组 ５２９±３２４ ５１２±３１６ ２１８±１２４ ２００±１０６

　　注：与治疗前对比，ａＰ＜００５；与对照组相比，ｂＰ＜００５

２２　两组患者性激素水平比较
治疗前两组患者睾酮、雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成

素水平对比无差异，具有可比性，治疗后观察组患者睾酮、雌二

醇、孕酮、促黄体生成素、促卵泡生成素水平明显优于对照组患

者（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者性激素水平比较

组别 时间 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ２２４±０３２ ２３５１±３５１ ２０１５±２１４ ５６３±０９８

治疗后 １２８±０３０ａ ６８３５±７９７ａ １３３６±２０７ａ ８２４±１２３ａ

对照组 治疗前 ２１６±０３６ ２２６７±４０３ １９３７±２３５ ５７１±０９７

治疗后 １５６±０２３ａｂ ４３６８±６５９ａｂ １８４５±２０１ａｂ ７１５±０９３ａｂ

　　注：与治疗前对比，ａＰ＜００５；与对照组相比，ｂＰ＜００５

２３　两组患者性生活比较
治疗前两组患者性交干涩痛、性欲低下、性交频率下降比

例对比无差异，治疗后观察组患者性交干涩痛、性欲低下、性交

频率下降比例明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者性生活比较

组别 性交干涩性疼痛 性欲低下 性交频率下降

观察组

　治疗前 １８（３６．７３） ２１（４２．８６） ２７（５５．１０）

　治疗后 １０（２０．４１）ａｂ １３（２６．５３） １５（３０．６１）ａｂ

对照组

　治疗前 １９（３８．７８） ２０（４０．８２） ２７（５５．１０）

　治疗后 １６（３２．６５）ａ １６（３２．６５） ２０（４０．８２）ａ

　　注：与治疗前对比，ａＰ＜０．０５；与对照组相比，ｂＰ＜０．０５

#

　讨论
多囊卵巢综合征是妇科常见疾病，主要病理基础是生殖分

泌功能障碍合并糖代谢异常。黄体功能下降可导致本病临床表

现为月经稀疏合并排卵功能障碍［７－９］。克罗米芬是临床治疗多

囊卵巢综合征的药物，主要通过增强黄体功能促进患者排卵，

纠正患者的内分泌功能［１０］。但是临床研究提示，不少患者对克

罗米芬促排卵效果不佳，这与患者存在雌激素不足有关［１１，１２］。

雌激素运用于多囊卵巢综合征主要是为了纠正雌激素不

足导致的内分泌失调，高雄激素导致的多毛、月经失调、痤疮、

肥胖均是多囊卵巢综合征主要的临床症状，以上症状可严重影

响患者生活质量，长期的月经不调导致患者性生活质量明显下

降［１３－１６］。本研究发现采用克罗米芬联合雌激素治疗多囊卵巢

综合征，结果发现患者多毛、痤疮评分均明显下降，而且低于对

照组。这可能是雌激素联合克罗米芬治疗，不仅能促进排卵，

而且对患者存在的激素失调有明显的纠正作用，本研究结果提

示观察组患者雄激素水平较前明显下降，而雌激素水平有所上

升，这就意味着雌激素的运用，有助于改善机体性激素水平失

调，这可能也是患者多毛、痤疮改善的原因所在。

性生活质量是影响患者生活水平的重要临床因素之一，改

善患者性生活质量有助于改善患者生存质量，而且有助于促进
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患者心理情绪的改善，从而进一步缓解患者病情［１７，１８］。本研究

采用性生活状态问卷对患者性生活质量进行评分，结果提示随

着治疗时间的延长，观察组性生活评分明显优于对照组患者，

差异显著，具有统计学意义，这就意味着采用雌激素联合克罗

米芬治疗对患者病情的改善不仅局限于患者的多毛、痤疮的症

状，还对机体的性生活状态有明显改善。

综上所述，多囊卵巢综合征是当前高发病之一，克罗米芬

是临床常用的治疗多囊卵巢综合征的药物，克罗米芬联合雌激

素有助于改善患者性激素水平、改善患者性生活质量，促进患

者临床症状缓解，值得推广运用。
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纳米炭混悬注射液作为 ＳＬＮ示踪剂对早期宫颈癌
盆腔淋巴结转移状态预测价值分析
崔瑜１　樊琴娥１△　校林姣２　李春义２　李晶２　吴松２

１十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）产科，湖北 十堰 ４４２０００
２十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）妇科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：分析纳米炭混悬注射液作为 ＳＬＮ示踪剂对早期宫颈癌盆腔淋巴结转移状态预测价
值。方法：选取我院２０１５年２月至２０１５年１２月妇科门诊及住院部确诊为浸润性宫颈癌的患者４２例。注
射纳米炭混悬注射液作为ＳＬＮ示踪剂，切除黑染淋巴结。然后所有患者均进行广泛子宫切除术和腹腔镜盆
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腔淋巴结清扫术，标本送往实验室进行病理检验。结果：４２例患者中４０例检出ＳＬＮ出现黑染，其中３０例双
侧均出现黑染。共清除出１００４枚盆腔淋巴结，平均每例患者共切除２３９个淋巴结，每例患者平均ＳＬＮ检验
出的淋巴结为３９。病理结果表明ＳＬＮ准确率为１００％，而假阴性为０％。结论：ＳＬＮ被检测出来的淋巴引
流区最多的是闭孔，其与盆腔淋巴结的转移具有一致性，且初步证明了纳米炭混悬液作为 ＳＬＮ示踪剂检测
宫颈癌的安全性和可靠性。

【关键词】　宫颈癌；纳米炭；淋巴结转移；腹腔镜
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　　宫颈癌（ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ）为临床最常见妇科恶性肿瘤，原位
癌好发年龄为３０～３５岁，浸润癌好发于４０～４５岁［１］。近年来

宫颈癌的发病呈年轻化趋势，发病人群逐年增加，虽宫颈癌在

筛选方面已取得一定成果，但针对肿瘤的复发和转移并无有效

控制手段，相关研究表明盆腔淋巴结的转移是影响肿瘤转移和

复发的主要因素［２］。传统治疗方案常采取盆腔淋巴结清扫联

合子宫切除［３］。然而有关研究又报道盆腔淋巴结在宫颈癌的

转移率不高于３０％［４］，如何准确评估盆腔淋巴结的转移情况，

避免无谓的盆腔淋巴结清扫是目前宫颈癌治疗的研究要点。

实验注射纳米炭混悬注射液后使用腹腔镜示踪并观察前哨淋

巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ），探究 ＳＬＮ在盆腔内分布，为临
床对盆腔的观察淋巴结的检查提供一定参考依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１５年２月至２０１５年１２月妇科门诊及住院部
确诊为浸润性宫颈癌的患者４２例，年龄为３８～５２岁，平均年龄
为（３４７２±３０４）岁。纳入标准：（１）诊断符合我国２０１６年《卫
生部宫颈癌诊断指南》；（２）患者明确治疗细节，并积极配合。
排除标准：（１）继发性阴道癌；（２）宫颈癌Ⅲ期或Ⅳ期；（３）伴随
严重肝肾功能不全。根据２００９年国际妇产联盟制定的宫颈癌
临床分期标准，４２例患者中１４例Ⅰｂ１，２例Ⅱｂ２，１２例Ⅱａ１，８
例Ⅱａ２，６例Ⅱｂ１。其中宫颈癌占 ９０％，腺癌和腺鳞癌各占
５％。病灶大小：１４例＞４ｃｍ，１４例＜２ｃｍ，剩余１４例为２～４ｃｍ。
所有患者均进行广泛子宫切除术 ＋腹腔镜盆腔淋巴结清扫术。
根据实际病情，１４例患者术前采取奥沙利铂联合紫杉醇化疗。

１２　试剂
奥沙利（江苏奥赛康药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３８１１，生产批号２０１４０６１３），紫杉醇（哈尔滨莱博通药业有
限公司，国药准字Ｈ２００６７５２２，生产批号２０１５１０１２），纳米炭混悬
注射液（重庆莱美药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４１８２９，批
号２０１５０５２２）。
１３　方法

术前麻醉进行后所有患者均进行腹腔镜检查，打开后腹膜

及膀胱反折抚摸，露出髂内、髂外、腹股沟及宫旁等盆腔淋巴引

流区域，在肿瘤原发病灶周围组织前后左右四个方向注射纳米

炭混悬液，每个方向注射０２５ｍＬ，注射深度为１ｃｍ。注射结束
后根据肉眼效果将出现黑染的淋巴结作为ＳＬＮ切取，行盆髂淋
巴结清除术＋广泛子宫清除术。切取的 ＳＬＮ及前哨淋巴结标
本使用甲醛浸泡，实验结束后送去病理科进行石蜡包埋，作 ＨＥ
染色后进行病理检验。手术操作均由同一名医师完成。

１４　研究指标
观察淋巴管黑染出现时间、数量及区域，ＳＬＮ在光镜下抗角

蛋白免疫组化程度。

１５　判断标准
（１）黑染出现的时间、区域。（２）示踪能力评价。成功：肉

眼可看到出现黑染淋巴结；失败：只有组织出现黑染，无淋巴结

出现黑染。检验准确率：ＳＬＮ检查为真阳性和真阴性总数／ＳＬＮ
检验出总数。假阴性率：ＳＬＮ检验为阴性例数／检验为盆腔淋巴
结转移例数。
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１６　统计学方法
将本组研究数据录入ＳＰＳＳ１９０行数据分析，计数资料行χ２

检验或确切概率法，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两
样本ｔ检验，如结果提示Ｐ＜００５，差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　ＳＬＮ检出情况

４２例患者中４０例检出ＳＬＮ出现黑染，其中３０例双侧均出
现黑染。病理结果表明ＳＬＮ准确率为１００％，而假阴性为０％。
１０例术后病例检验为阳性淋巴结，共３２枚，其中ＳＬＮ为２８例，
４例为非ＳＬＮ。ＳＬＮ转移和盆腔淋巴结一并转移为８例，两者
均无转移为３２例。盆腔转移而ＳＬＮ未转移为０例。
２２　盆腔淋巴结及前哨淋巴结分布情况

４２例患者中ＳＬＮ检验出４０例，共清除出１００４枚盆腔淋巴
结，ＳＬＮ成功检验患者中为３１６淋巴结。平均每例患者共切除
２３９个淋巴结，而每例患者平均 ＳＬＮ检验出的淋巴结为 ３９
个。见表１。

表１　盆腔淋巴结及前哨淋巴结分布情况

淋巴结 总数
闭孔

区域

髂外

区域

髂内

区域

髂总

区域

腹股沟

区域

腹主动

脉旁区域

宫旁

区域

盆腔淋巴结 １００４ ３０８ ２３０ １３２ １０８ ２０４ １８ ４

前哨淋巴结 ３１６ １３２ ８８ ３４ ３４ ２０ ４ ４

２３　术前化疗对ＳＬＮ检验的影响
１４例术前化疗患者中，ＳＬＮ检验出 １２例，成功率为

８５７１％，未接受化疗患者的 ２８中 ＳＬＮ均检验出，成功率为
１００％。两组差异无统计学意义（χ２＝０９３７，Ｐ＝０３３３）。
２４　病灶大小对ＳＬＮ检验的影响

４２例患者中，病灶＞４ｃｍ的患者中 ＳＬＮ检出１４例，＜２ｃｍ
的患者中ＳＬＮ检出１４例，２～４ｃｍ的患者中 ＳＬＮ检出１３例，成
功率分别为１００％、１００％、９２８５％，三组差异无统计学意义（χ２

＝０１５７，Ｐ＝０６２９）。
#

　讨论
国内的学者研究［５］认为，ＳＬＮ被检测出来的淋巴引流区最

多的是闭孔，然后为髂骨内外；而国外的学者研究结果与国内

相反［６］，认为髂骨内外是最常出现的引流区域。此次研究结果

与国内的学者认识一致，闭孔是 ＳＬＮ检出最多的部位，且淋巴
结的清扫数量最多；然后才是髂骨内外。作为深藏在盆腔内部

的脏器，子宫具有双侧性的淋巴引流和多部位转移使得ＳＬＮ在
临床上检测宫颈癌的复杂性增加。

作为近年来 ＳＬＮ领域的研究项目，ＳＬＮ示踪剂备受关
注［７］。ＳＬＮ检测的主要方法有联合法、生物染料示踪法和放射
性核素示踪法三种，其中联合法是生物染料示踪法和放射性核

素示踪法结合而成的。有文献研究指出，三种方法的检出率由

大到小依次为联合法、放射性核素示踪法、生物染料示踪

法［８－１０］。作为近些年的又一个研究热点，近红外线荧光显像技

术具有长期监测可能性、无辐射性、实时性、高效率、高敏感性

等优点，主要应用于淋巴水肿和ＳＬＮ活检的诊断，但成本高昂，
无法普及［１１，１２］。

伴随科学技术的迅速发展，纳米技术越来越受到重视并被

应用到医学领域。其中纳米炭混悬液较其他材料淋巴靶向示踪

性更好，且清晰显色持久、扩散迅速、直径小等优点，已被应用

于消化道肿瘤、肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤的检出［１３］。此次研究

将其作为 ＳＬＮ示踪剂，通过腹腔镜进行观察检测，检出率在
９０％以上，灵敏度８０％以上，阴性预测值、准确性和特异性均为
１００％。且其改善了生物染料示踪法无法确定注射 －检测时间
的缺点，在机体内的扩散速度较其它材料更快，注射后不到

２０ｍｉｎ显色。
统计软件的一致性分析结果为Ｋａｐｐａ＝１０，Ｐ＜００５，提示

ＳＬＮ与盆腔淋巴结的转移具有一致性，由此可知在宫颈癌盆腔
淋巴结转移的诊断中，ＳＬＮ检测具有高准确性和高敏感性。许
多国内外学者研究表明化疗会造成局部组织粘连或瘢痕、导致

淋巴回流受阻并使其硬化，其大小不同对宫颈癌ＳＬＮ检出的影
响程度不一［１４］。从本次研究的结果分析可知，ＳＬＮ检测的安全
性和可靠性随肿瘤直径的减小而增高。国外学者Ｋｏｄａｍａ等［１５］

研究发现，进行根治性切除手术的早期宫颈癌患者仍存在术后

复发，并因此提出微转移概念。最大直径在０２ｍｍ以下的肿瘤
小细胞转移即为微转移，其在常规的切片检查中难以被发现，

需要通过分子生物学和免疫组织学的方法进行检测。有文

献［１６］指出，影响宫颈癌根治性切除手术预后的关键在于微转

移，其是肿瘤转移的基础。虽然微转移对于临床治疗和评估宫

颈癌根治性切除术预后有着指导作用，但是因其成本高昂、耗

费人力物力巨大等原因无法在临床上普及开来。国内外学者

研究表明［１７，１８］，ＳＬＮ与微转移的结合有利于指导早期宫颈癌临
床治疗和评估预后。

此次研究初步证明了纳米炭混悬液作为 ＳＬＮ示踪剂检测
宫颈癌的安全性和可靠性，但本实验研究的样本量小，因此需

要扩大样本量再次进行实验，对 ＳＬＮ进一步深入研究，提高准
确性，为临床治疗提供治疗指导。
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【基金项目】河北省２０１７年度医学科学研究重点课题计划项目（２０１７１０６２）。
【第一作者简介】于海莲（１９８１—），女，主治医师，主要从事妇产科临床研究
工作。

△【通讯作者】于洪波（１９７６—），副主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｕｈｂｏｙｓ＠１６３ｃｏｍ
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腹腔镜手术在宫颈癌患者中的应用及远期疗效观察
于海莲１　李冬雷２　于洪波１△　杨雷１　吕玲玲１

１定州市人民医院妇产科，河北 保定 ０７３０００
２保定市第二中心医院肿瘤科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：分析并探讨腹腔镜手术治疗宫颈癌患者的临床效果及远期疗效。方法：选取医院接
受治疗的宫颈癌患者１２０例，随机分为观察组与对照组，每组６０例。观察组采用腹腔镜下广泛性子宫切除，
对照组采用传统开腹子宫切除。结果：观察组术中出血量明显少于对照组，且住院时间短于对照组，淋巴清

扫数量多于对照组（Ｐ＜００５）。观察组肛门排气时间、尿管拔出时间以及排便时间均明显短于对照组（Ｐ＜
００５）。观察组并发症发生率为１３３３％，对照组并发症发生率为２８３３％（Ｐ＜００５）。两组术后生存率无
统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：腹腔镜手术治疗宫颈癌患者的临床效果显著，术后恢复快，并发症少，值得
推广。

【关键词】　腹腔镜手术；宫颈癌；临床效果
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【中图分类号】　Ｒ７１３４＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，发病率及死亡率均仅
次于乳腺癌，且在发生发展过程中与人乳头瘤病毒感染及性接

触均有一定相关性［１］。目前临床治疗宫颈癌的方法主要包括

手术、放疗及化疗，其中最广泛应用的是早期行全子宫切除术

加盆腔淋巴结清扫［２］。随着腹腔镜技术不断的应用及改进，现

在行全子宫切除术包括开腹式及腹腔镜式［３］。本次研究，随机

选取２０１０年１月至２０１３年１月在医院接受治疗的宫颈癌患者
１２０例，分析并探讨腹腔镜手术治疗宫颈癌患者的临床效果及
远期疗效。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１０年１月至２０１３年１月在医院接受治疗的宫
颈癌患者１２０例。年龄３４～６４岁，平均（４２１６±３４８）岁。纳
入标准［４］：（１）符合宫颈癌诊断标准。（２）符合手术指征。（３）
签署知情同意书。排除标准：（１）术前放化疗患者。（２）手术禁
忌者。（３）合并其他恶性肿瘤患者。现将１２０例患者随机分为
观察组与对照组，每组６０例。两组患者在年龄、病程等方面差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况对比

组别 平均年龄（岁） 平均体重（ｋｇ） 肿瘤直径（ｃｍ）
临床分期（ｎ）

Ⅰｂ１ Ⅰｂ２ Ⅱａ

观察组（ｎ＝６０） ４２１３±３４７ ５６２６±５３４ ２５５±０４２ １６ ２９ １５

对照组（ｎ＝６０） ４２１９±３４９ ５５４１±５３１ ２５７±０４４ １４ ３２ １４

χ２／ｔ ０４１ ０６６ ０１９ ０４４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
观察组采用腹腔镜下广泛性子宫切除，取截石位，麻醉方

式：气管插管符合全身麻醉。术前准备充分及麻醉生效后，建

立气腹，后置入腹腔镜。在左侧腋下前线和脐孔下３ｃｍ交界处
置入Ｔｒｏｃａｒ（１０ｍｍ），在右侧乳头线和脐孔下３ｃｍ交界处置入
Ｔｒｏｃａｒ（５ｍｍ）［５］。切断患者卵巢血管，分离子宫周围组织，游离
结扎子宫动脉，将卵巢固定于髂凹结肠旁。暴露患者阴道直肠

间隙和膀胱间隙。游离患者阴道壁，切断主韧带以及宫骶韧

带［６］。随后游离并切断阴道壁，拉出子宫，安置引流管。随后

进行盆腔淋巴结清扫术。对照组采用传统开腹子宫切除术。

１３　评价指标
观察两组患者术中情况、术后恢复情况、术后并发症以及

远期疗效。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统计学

分析，采用χ２检验和ｔ检验，Ｐ＜００５表明差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组术中情况对比

观察组术中出血量明显少于对照组，且住院时间短于对照

组，淋巴清扫数量多于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术中情况对比

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 淋巴清扫数量（枚） 住院时间（ｄ）

观察组（ｎ＝６０） １９２３２±４１３１ １２３２３±４３２６ ２６４２±４６５ １２２３±４２３

对照组（ｎ＝６０） １９６２４±４４５３ １９３４２±５７４５ １９４８±４０６ １５６３±５０３

ｔ ０５ ７５６ ３７１ ４０１

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２２　两组术后恢复情况对比。
观察组肛门排气时间、尿管拔除时间以及排便时间均明显

短于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组术后恢复情况对比

组别
肛门排气时间

（ｈ）
尿管拔除时间

（ｄ）
排便时间

（ｈ）

观察组（ｎ＝６０） ５２２７±１１２５ １０３４±２７４ ９６５８±１１１７

对照组（ｎ＝６０） ７０４１±１３２９ １４１７±３４１ １２２４２±１２４５

ｔ ８０７ ６７８ １１９７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组并发症情况对比。
观察组并发症发生率为１３３３％，对照组并发症发生率为

２８３３％，观察组并发症发生率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组并发症情况对比

组别
尿潴留

（ｎ）
感染

（ｎ）
下肢静脉

血栓（ｎ）
肠梗阻

（ｎ）
发生率

（％）

观察组（ｎ＝６０） ３ ２ ２ １ １３３３

对照组（ｎ＝６０） ５ ６ ３ ３ ２８３３

χ２ — — — — ４０９

Ｐ — — — — ＜００５

２４　两组远期疗效对比
两组术后生存率无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组生存率对比

组别 术后６个月 术后１２个月 术后１８个月 术后３年 术后５年

观察组（ｎ＝６０） ６０（１００００） ６０（１００００） ５８（９６６７） ５０（８３３３） ４７（７８３３）

对照组（ｎ＝６０） ６０（１００００） ６０（１００００） ５５（９１６７） ４５（７５００） ４１（６８３３）

χ２ ０００ ０００ ０６１ １２６ １５３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
腹腔镜技术在逐渐发展的过程中，经过不断改进，凭借其

创伤小、视野清晰、恢复快等优势逐渐进入各大科室，其中包括

许多妇科疾病的治疗［７］。宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之

一，目前Ⅲ型广泛子宫切除术伴盆腔淋巴结清扫术已经成为妇
科手术的标准术式［８］，但经长期观察发现，虽然在治疗肿瘤效

果中作用明显，但其对患者的创伤巨大，患者出血量多、术后较

难恢复［９］。腹腔镜在妇产科的应用时间不短，在数十年间逐渐

从仅具有诊断价值的辅助技术逐渐演变为诊断治疗兼具的成

熟诊疗技术［１０］。

最初将腹腔镜技术应用于宫颈癌的治疗时，发现腹腔镜技

术虽然可以保证切除的阴道长度与开腹手术无明显差别，但对

子宫旁组织的清除却难以达到手术要求［１１］。随着时间的进展，

腹腔镜器械在不断的改进，操作者的技术愈加纯熟，许多研究

称现在腹腔镜进行的全子宫切除术在手术时间等相关问题上

可以达到与开腹手术相同的水平［１２－１４］。高媛等［１５］探讨腹腔镜

辅助阴式广泛子宫切除联合盆腔淋巴结清扫术治疗早期宫颈

癌的临床效果，结果发现，腹腔镜组术中出血少，术后应用镇痛

药物例数少，术后排气早，体温恢复正常快，拔出盆腔引流管早

等等，且在并发症及术后复发率方面无明显差异。该研究说明

腹腔镜辅助阴式广泛切除术在近、远期疗效中均较好。不仅如

此，随着腹腔镜技术在宫颈癌中的应用，如何尽最大程度保留

输尿管下方自主神经功能也是一大问题。李斌等［１６］针对该问

题，对腹腔镜下完成宫颈癌保留神经平面广泛子宫切除术的可

行性进行评估，结果发现，两组患者拔尿管后，初次测残余尿达

标者比例和中位导尿天数比较无明显差异，说明腹腔镜下保留

神经效果与开腹相当。

本次研究结果显示，观察组术中出血量明显少于对照组，

这主要与腹腔镜术式创口小、对腹腔干扰小、引起不必要的创

伤相对更小，因此术中出血量明显降低。同时，观察组住院时

间短于对照组，这说明腹腔镜组手术患者术后恢复相对更快，

这可能与术中创伤小有关。观察组淋巴清扫数量多于对照组，

这是因为腹腔镜下视野更加清晰，可以发现肉眼难以看到的淋

巴结，尽最大可能降低遗漏，与其他研究相符［１７］。观察组肛门

排气时间、尿管拔出时间以及排便时间均明显短于对照组，这

可能与腹腔镜术式对周围组织干扰小，患者术后恢复更快有

关。对并发症进行观察发现，观察组并发症发生率为１３３３％，
对照组并发症发生率为２８３３％，两组术后生存率无明显差异，
与国内其余研究基本相符［１８］。

综上所述，腹腔镜手术治疗宫颈癌患者的临床效果显著，

术后恢复快，并发症少，值得推广。
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宫颈癌治疗后影响患者性功能的因素分析
林月茹１　黄素静２　韩贞艳２

１文昌市人民医院妇产科 ，海南 文昌 ５７１３００
２海南医学院第二附属医院妇产科，海口 ５７０１００

【摘　要】　目的：探讨宫颈癌治疗后影响患者性功能的危险因素。方法：研究对象为我院２０１２年１月
至２０１４年１月期间收治的宫颈癌患者６０例，进行一般资料调查，女性性功能量表测量患者治疗前后性功能
状况，Ｌｏｃｋｅ－Ｗｏｌｌａｎｃｅ婚姻调适量表测量患者婚姻满意度。结果：宫颈癌患者治疗后影响性功能的因素有
年龄（≥４０岁）、文化程度（初中以下）、肿瘤晚期（Ⅱ期和Ⅳ期）、治疗方式（手术＋放化疗）、心理障碍、婚姻
满意度（非常不满意或不满意）（均Ｐ＜００５）；患者接受治疗前后性欲望、性唤起、阴道润滑度、性高潮、性满
意度和性交疼痛比较，差异显著，均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示：年龄、文化程度、
肿瘤分期、治疗方式、心理状况是宫颈癌患者治疗后影响性功能独立危险因素，而婚姻满意度是保护因素

（均Ｐ＜００５）。结论：年龄、文化程度、肿瘤分期、治疗方式、心理状况是宫颈癌患者治疗后影响性功能独立
危险因素，而婚姻满意度是保护因素，注重防范危险因素，提高患者性生活质量。

【关键词】　宫颈癌；性功能；影响因素
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　　宫颈癌发病率居女性恶性肿瘤的第二位，仅次于乳腺癌，
给女性健康带来了严重的危害［１，２］。随着宫颈癌早期筛查的不

断推广、早期诊断率和治疗率的提高、死亡率的降低，目前临床

以“提高患者生活质量”为工作重心［３－５］，其中患者治疗后性功

能状况和性生活和谐是提高患者生活质量的重要内容之一［６］。

本研究选取我院６０例宫颈癌患者，探讨宫颈癌治疗后影响患者
性功能的危险因素，以期提高临床治疗水平，提高患者治疗后

性生活质量。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究纳入对象为文昌市人民医院２０１２年１月至２０１４年
１月期间收治的宫颈癌患者６０例，临床资料均收集保存完整，
且均经临床病理确诊，其中年龄２６～５６岁，平均（４３９±２４）
岁；病程２～１５周，平均（６５±１３）周；肿瘤分期：Ⅰ期２９例，Ⅱ
期２２例，Ⅲ期９例；所有患者行宫颈癌根治术。纳入标准：均为
已婚妇女，婚姻家庭完整，性生活和谐；接受宫颈癌治疗３～２４
个月，且治疗后未出现复发或转移；无精神疾病；自愿参加此次

研究。本研究获我们医院伦理委员会审批同意。

１２　方法
采用我们医院自制调查问卷，内容包括患者年龄、文化程

度、肿瘤分期、治疗方式、心理状况等。采用女性性功能量表［７］

测量患者治疗前后性功能状况，此量表内容包括：６个维度（性
欲望、性唤起、阴道润滑度、性高潮、性满意度和性交疼痛），共

１９个自评条目，各条目均采用０～５分计分，总分２～３６分，总
分越高，则患者性功能越好。

采用Ｌｏｃｋｅ－Ｗｏｌｌａｎｃｅ婚姻调适量表［８］测量患者婚姻满意

度，该量表共１５项，总分２～１５８分，总分越高，则患者婚姻满意
度越高，评价标准：２～７０分为非常不满意，７１～９０分为不满意，
９１～１１０分为一般，１１１～１３０分为满意，１３１～１５８分为非常
满意。

１３　统计方法
本研究应用ＳＰＳＳ１９０软件对所得数据进行统计学分析，计

量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，计数资料用 χ２检验，多因素分
析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者治疗前后性功能比较

患者接受治疗前后性欲望、性唤起、阴道润滑度、性高潮、

性满意度和性交疼痛比较，差异显著，均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　患者治疗前后性功能比较（分）

时间 例数 性欲望 性唤起 阴道润滑度 性高潮 性满意度 性交疼痛

治疗前 ６０ ６３１±１４６ ７９１±２６４ ８２６±２６７ ６８１±２３１ １１３４±３２１ ４３５±０７１

治疗后 ６０ ２７４±０８４ ３０４±０９１ ３５２±１１２ ２６１±０６４ ３２７±０９４ ８３２±１３５

ｔ １６４２ １３５１ １２６８ １３５７ １８６９ ２０１６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　患者一般资料及治疗后性功能影响因素
本研究患者一般资料和性功能影响因素分析见表２。

２３　宫颈癌患者治疗后性功能影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果显示：年龄、文化程度、肿瘤分期、

治疗方式、心理状况是宫颈癌患者治疗后影响性功能独立危险

因素，而婚姻满意度是保护因素（均Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　性功能影响因素分析

项目
例数

（ｎ＝６０）
性功能障碍例数

［ｎ（％）］
Ｐ

年龄（岁） ＜００５

　≥４０ ３７ ２５（６７５７）

　＜４０ ２３ ６（２６０９）

文化程度 ＜００５

　初中及以下 ４１ ２７（６５８５）

　初中以上 １９ ４（２１０５）

　肿瘤分期 ＜００５

　Ⅰ期 ２９ ９（３１０３）

　Ⅱ期 ２２ １５（６８１８）

　Ⅲ期 ９ ８（７７７８）

治疗方式 ＜００５

　放疗 ２４ １７（７０８３）

　同步放化疗 ２９ １２（４１３８）

　其他 ８ ２（２５００）

心理状况 ＜００５

　障碍 １７ １４（８２３５）

　正常 ４３ １７（３９５３）

婚姻满意度 ＜００５

　非常不满意或不满意 １９ １７（８９４７）

　一般 ２９ １２（４１３８）

　满意或非常满意 １２ ２（１６６７）

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ５３５４ ５３１７ ０２５１ ００２１ ３６５２ １６４５～１０３５４

文化程度 ６１５２ ７３５１ ０１３８ ００４８ ５４５１ １３６５～１２３６４

肿瘤分期 ４３１４ ４３２５ ０６２１ ００１３ ４２３６ １５２４～１２６４２

治疗方式 ４３６１ ６２４２ ０７２１ ００１３ ６３４７ １３６７～１５３１７

心理状况 ５２６７ ５２３７ ０４２４ ００３４ ５６７１ １９５１～１４５６４

婚姻满意度 －１８２４ ０４５２ １２６４５ ００１６ ０６２１ ０５６２～５７１４

#

　讨论
本研究结果显示，宫颈癌患者治疗后影响性功能的因素有

年龄、文化程度、肿瘤分期、治疗方式、心理状况、婚姻满意度，

各影响因素之间相互作用，最终影响患者的性功能状况。Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ分析结果显示，年龄、文化程度、肿瘤分期、治疗方式、心理状
况是宫颈癌患者治疗后影响性功能独立危险因素，而婚姻满意

度是保护因素。年龄≥４０岁和文化程度初中以下的患者在接
受治疗后更容易出现性功能障碍，因为随着年龄的增长，人类

性功能会出现和其他生理系统一样的正常衰退过程，卵巢功能

衰退、阴道分泌物减少、生殖器官萎缩等［９，１０］，所以患者年龄越

大，其性功能水平越低［１１］。文化水平低的患者对女性生殖系统

和生理功能的相关知识了解不够，且加上思想观念陈旧，羞于了

解，故文化水平低的宫颈癌患者在治疗后更易出现性功能障

碍［１２，１３］。心理状况也是影响患者性功能水平的一个重要因素，

大部分患者由于对疾病的认识不足，担心治疗后会出现复发和

转移、性交时会引起出血疼痛，往往处于焦虑、恐惧中［１４，１５］，这

种心理障碍会严重影响患者治疗后的身体恢复，特别是肿瘤分

期为Ⅱ期和Ⅲ期的患者，心理状态较为悲观、消极，担心自己的
生存时间不长，对性生活没有欲望，患者性激素的分泌会有显

著降低，从而更容易出现性功能障碍［１６］。接受放化疗也是影响

宫颈癌患者性功能的危险因素，本研究结果与已有研究一

致［１７］。因为放疗后患者会出现阴道干涩、直肠炎等情况损伤阴
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道神经，阴道逐渐纤维化、弹性消失、润滑度降低。而化疗主要

是影响患者的激素水平，患者卵巢功能衰退等，导致性欲下降、

性交疼痛等［１８］。结果还发现，婚姻满意度越高的患者，其性功

能状况越佳，说明疾病不仅对患者的身体健康带来了危害，也

会影响患者的家庭，夫妻关系和睦、家庭稳定，会显著降低患者

性功能障碍的发生率。

综上所述，年龄、文化程度、肿瘤分期、治疗方式、心理状

况、婚姻满意度是影响宫颈癌患者治疗后性功能状况的影响因

素，但本研究未去探讨治疗后时间对患者性功能的影响，需在

日后的研究中加以完善。
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保留盆腔自主神经宫颈癌根治术后患者性生活质量
观察
罗颖　王宏　李娜　花仲首　王妍
本溪市中心医院妇产科，辽宁 本溪 １１７０００

【摘　要】　目的：探究与分析宫颈癌根治术后患者及其配偶的性生活质量影响。方法：选取我院自
２０１３年７月至２０１５年７月收治的８０例早期（ＴＮＭⅠＢ至ⅡＡ期）宫颈癌患者，采取随机数字表法分为对照
组与观察组，每组各４０例。对照组给予传统宫颈癌根治术，观察组给予保留盆腔神经宫颈癌根治术，对比两
组随访１年宫颈癌治疗功能评价量表得分、患者及其配偶的性生活质量评分。结果：观察组与对照组相比躯
体状况、社会／家庭状况、情感状况、功能状况、总分均较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组与对照
组相比配偶间总体关系、性关系、性欲、性交、性高潮及性困难评分均较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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结论：保留盆腔神经宫颈癌根治术相比于传统宫颈癌根治术治疗早期宫颈癌可进一步改善患者的生活质

量，减少了对患者及其配偶性生活质量的影响。

【关键词】　保留盆腔神经宫颈癌根治术；传统宫颈癌根治术；早期宫颈癌；性生活质量
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　　近年来，宫颈癌的发病率呈逐年上升趋势，但目前随着诊
疗技术的不断改进与完善，早期宫颈癌的治愈率及生存率也随

之提高，目前用于治疗早期宫颈癌的常用方法为宫颈癌根治

术［１］。但由于手术治疗可造成患者生理及心理上出现不同程

度的变化，这就使得部分患者在接受宫颈癌根治术后的日常生

活质量受到影响，甚至造成患者性功能障碍。有研究报道指

出［２］，保留盆腔神经宫颈癌根治术相比于传统宫颈癌根治术来

说，可通过尽可能的保留完整的盆底神经从而减少对生殖器官

完整性及功能的影响。现我院就此展开研究，结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年７月至２０１５年７月收治的８０例Ⅰｂ至
Ⅱａ的宫颈癌患者，纳入标准：均符合国际妇产科联盟诊断分类
标准［３］；签署了关于本次试验的知情权同意书；夫妻间感情稳

定良好；排除标准：合并严重心脑血管疾病者；合并肝肾功能障

碍者；合并认知功能障碍者、精神类疾病者。采取随机数字表

法分为对照组与观察组，每组各４０例。对照组年龄４０～６２岁，
平均年龄为（５１３±２５）岁，病理分期：Ⅰｂ１期１８例，Ⅰｂ２期
１７例，Ⅱａ期５例，病理类型：鳞癌３４例，腺癌６例。观察组年
龄４１～６１岁，平均年龄为（５０８±２６）岁，病理分期：Ⅰｂ１期１９
例，Ⅰｂ２期１８例，Ⅱａ期３例，病理类型：鳞癌３５例，腺癌５例。
两组患者一般资料无明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
两组均给予开腹手术入路，给予盆腔和（或）腹主动脉旁淋

巴清扫术，对照组按照ＰｉｖｅｒⅢ型根治术手术行常规操作，但不
对盆腔自主神经结构刻意保留。观察组给予保留盆腔神经宫

颈癌根治术，方法为：（１）对盆腔淋巴结完成清扫操作后，将膀
胱侧窝与直肠侧窝进行分离处理，以充分暴露出骶韧带与主韧

带；（２）对骶韧带进行处理时，分离位于骶韧带外侧与输尿管下
方的腹下神经［４］；（３）将子宫深静脉作为血管部与神经部的分
界，在对主韧带进行处理时，将位于主韧带内侧以及上下方的

盆腔内脏神经尽可能的推向盆壁的方向，采用钳夹将主韧带切

断时需要注意对主韧带下方的神经纤维做一完整保留；（４）将
子宫深静脉与膀胱静脉断端提起后，分辨出盆丛及其发出的子

宫支与膀胱支，将子宫支切断后要求保留膀胱支。将神经束沿

着盆丛与膀胱支向外侧方向进行分离，采用钳夹将膀胱宫颈韧

带以及阴道组织切断，期间注意在对膀胱宫颈韧带切除时避免

靠近盆壁，尽可能的完整保留输尿管内口与膀胱颈部的神

经［５］。术后常规放化疗、抗感染、营养支持、功能锻炼等。

１３　观察指标
对比两组随访１年宫颈癌治疗功能评价量表得分、患者及

其配偶的性生活质量评分。（１）采用宫颈癌治疗功能量表
（ＦＡＣＴ－Ｃｘ）对患者的生活质量进行评价［６］，其中包括２７项条
目，共分为４个部分，分别为躯体状况、社会／家庭状况、情感状
况、功能状况，得分越高，说明生活质量越好。（２）采用我院自
制的《宫颈癌术后患者及其配偶性生活实际情况调查量表》进

行评价，共３９个条目，共分为６个部分，分别为配偶间总体关
系、性关系、性欲、性交、性高潮及性行为困难，得分越低，说明

性生活质量越高。该问卷通过预测验，对其效度与信度测定均

认可为有效问卷。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计量资料采取ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据
进行表示，若Ｐ＜００５，则差异有统计学意义。
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　结果
２１　两组宫颈癌治疗功能评价量表得分对比

观察组与对照组相比，躯体状况、社会／家庭状况、情感状

况、功能状况、总分均较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组宫颈癌治疗功能评价量表得分对比（分）

组别 例数 躯体状况 社会／家庭状况 情感状况 功能状况 总分

对照组 ４０ １８４２±２１８ １８３８±２２０ １８４９±２６３ １９０１±２５３ ７８９８±２６０

观察组 ４０ ２２６７±３５６ ２３０４±２７４ ２２８３±２５２ ２３２１±２６０ ９０８３±２５４

ｔ 　４８９ 　５３０ 　５１７ 　４８６ 　４８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组性生活质量评分对比
观察组与对照组相比配偶间总体关系、性关系、性欲、性

交、性高潮及性困难评分均较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组性生活质量评分对比（分）

组别 例数 配偶间总体关系 性关系 性欲 性交 性高潮 性困难

对照组 ４５ １３８９±４２６ １３２３±３１６ １２９０±２７８ １３３２±２７６ １４７７±２９８ ２０８８±３９８

观察组 ４５ １０５４±１９８ ８９８±１２８ ９３２±１７７ ９７６±２４４ １０４５±２４１ １２３４±２７３

ｔ 　４２３ 　３８７ 　４１１ 　４５６ 　４７３ 　４６６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
作为目前用于治疗早期宫颈癌的首选方法，宫颈癌根治术

一方面因对生殖器官结构的完整性造成影响，导致出现阴道狭

窄及缩短、弹性消失等情况，同时也可因损伤盆腔神经及其分

支进一步造成阴道分泌物减少等改变，这种生理与心理上的不

良影响可导致患者出现不同程度的性冷淡、性焦虑、性压抑等

情况，从而明显降低了患者的日常生活及性生活质量［７，８］。有

调查研究资料显示，性生活可作为反映生活质量的一个重要部

分，当发生癌症后，对患者及其家庭均会造成不良的影响［９，１０］。

为此，寻找一种对机体损伤较小的宫颈癌根治术至关重要，目

前较为推崇的即为保留盆腔神经宫颈癌根治术，此种手术类型

尽可能的保留完整的盆腔神经及其分支，避免对交感神经的作

用及功能造成不良影响，效果更加显著，安全性得到了

保障［１１，１２］。

结合以往的研究我们发现，影响宫颈癌患者及其配偶间性

生活质量的因素除了手术操作外，还可包括以下几点：手术治

疗期间缺乏彼此之间的信任，增加了夫妻之间的争吵；手术后

配偶缺乏对患者的关心及照顾，导致患者对配偶埋怨、不理解

等，这些心理及行为方面的因素同样可降低日常生活及性生活

质量［１３－１５］。在本次研究中，我们针对收治的早期宫颈癌患者

分别给予保留盆腔神经宫颈癌根治术与传统宫颈癌根治术治

疗，结果显示，观察组与对照组相比躯体状况、社会／家庭状况、
情感状况、功能状况、总分均较高，而配偶间总体关系、性关系、

性欲、性交、性高潮及性困难评分均较低，证明了保留盆腔神经

宫颈癌根治术的临床优势性，符合已有的研究报道［１６，１７］。

综上所述，保留盆腔神经宫颈癌根治术相比于传统宫颈癌

根治术治疗早期宫颈癌可进一步改善患者的生活质量，减少了

对患者及其配偶性生活质量的影响。但由于本次试验样本量

及随访时间均有限，另外，我国尚未制定较为标准的适用于宫颈

癌患者配偶的量表，在数据分析上可能存在误差，可通过深入

研究更好的促进并提高患者及其配偶的性生活质量。
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子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的临床
研究
高红玲１　范芸１　李艳舞１　杨小红２

１黄冈市妇幼保健院妇产科，湖北 黄冈 ４３８０００
２湖北省妇幼保健院妇科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：探讨影响子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的独立相关因素。方法：选取
２０１３年１月至２０１６年５月在我院接受全子宫切除术治疗的１５５例子宫肌瘤患者作为研究对象。手术前后
均采用性功能指数量表评估研究对象的性生活质量，先采用成组设计 ｔ检验或 Ｕ检验对比研究对象不同临
床特征分组之间的术后性功能指数量表评分，然后再采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响研究对象术后性功
能指数量表评分的独立相关因素。结果：（１）与手术前相比，研究对象手术后性功能指数量表性反应、性体
像、性态度、性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪等６个维度评分均显著下降，手术前后相比差异均有统计
学意义（Ｐ＝００００）。（２）研究对象年龄≥４５岁组术后性功能指数量表评分显著低于年龄 ＜４５岁组（Ｐ＝
００００），已婚组术后性功能指数量表评分显著高于其他婚姻状况组（Ｐ＝００００），配偶关系和谐组术后性功
能指数量表评分显著高于不和谐组（Ｐ＝００００），宫颈保留组术后性功能指数量表评分显著高于宫颈未保留
组（Ｐ＝００００）。研究对象体质指数≥２５ｋｇ／ｍ２组与＜２５ｋｇ／ｍ２组之间术后性功能指数量表评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０２０５），经腹手术组与经阴道手术组之间术后性功能指数量表评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＝０４２０）。（３）多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，研究对象年龄是影响子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能
障碍的独立危险因素（Ｐ＝０００２），宫颈保留是独立保护因素（Ｐ＝００００），婚姻状况、配偶关系则是非独立
相关因素（Ｐ＝００７２、００９７）。结论：子宫肌瘤全子宫切除术患者应尽可能保留宫颈，这对改善患者术后性
生活质量具有一定的临床意义。

【关键词】　子宫肌瘤；全子宫切除术；性功能障碍
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　　 全子宫切除术是目前临床治疗子宫肌瘤的常用术式之
一［１］。值得注意的是，诸多研究均认为全子宫切除术可以对患

者性功能产生一定的影响，因此探索改善子宫肌瘤患者全子宫

切除术后性生活质量成为当前妇产科学、性科学研究的重要课

题［２，３］。本研究即旨在探讨探讨影响子宫肌瘤患者全子宫切除

术后性功能障碍的独立相关因素，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１３年１月至２０１６年５月在我院接受全子宫切除术
治疗的１５５例子宫肌瘤患者作为研究对象。纳入标准：（１）术
后经病理检查确诊为子宫肌瘤；（２）符合全子宫切除术的治疗
指征；（３）签署知情同意书，经医院伦委会许可。排除标准：（１）
有其他原因诱发性功能障碍；（２）术后随访丢失；（３）临床资料
收集不全。上述 １５５例子宫肌瘤患者，年龄 ３９～６２岁，平均
（４３７±８４）岁；体质指数２１２～２８７ｋｇ／ｍ２，平均（２４０±２８）
ｋｇ／ｍ２；婚姻状况已婚１３７例，其他１８例；配偶关系和谐１１５例，
不和谐４０例；手术方式经腹手术６３例，经阴道手术９２例；宫颈
保留１１４例，未保留４１例。
１２　研究方法
１２１　性功能指数量表评分　手术前后均采用性功能指数量
表对所有研究对象进行问卷调查，该量表包括１９个条目，分为

性反应、性体像（侧重于体表特征，如是否有粉刺、雀斑，是否肥

胖，乳房大小、质地等）、性态度、性满意度、性交流与调适、疼痛

和情绪等６个维度，每个条目最高分为５分，因此性功能指数量
表最高分为９５分，得分越高，研究对象的性生活质量就越好。
１２２　临床特征指标收集　本研究收集研究对象的临床特征
指标包括年龄、体质指数、婚姻状况、配偶关系、手术方式、宫颈

保留等。体质指数计算公式＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２），其余指标
均根据研究对象实际情况进行汇总。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据分析，研究对象手术前后

性功能指数量表各维度评分比较采用配对设计 ｔ检验，不同临
床特征分组之间术后性功能指数量表评分的比较采用成组设

计ｔ检验或Ｕ检验，影响子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能
障碍的独立相关因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　研究对象手术前后性功能指数量表各维度评分的比较

与手术前相比，研究对象手术后性功能指数量表性反应、

性体像、性态度、性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪等６个维
度评分均显著下降，手术前后相比差异均有统计学意义（Ｐ＝
００００）。见表１。

表１　研究对象手术前后性功能指数量表各维度评分的比较（分）

时间 性反应 性体像 性态度 性满意度 性交流与调适 疼痛和情绪

手术前 １３４±２８ １４５±２１ １４２±２５ １２５±４６ １６３±３４ １３８±３４

手术后 ９０±１４ ９４±１８ ９６±２０ ７７±３５ ６８±２３ ９５±３０

ｔ １８３６５ １７５９０ １５２１５ １２８３２ ２７６５２ １４６８３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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２２　研究对象不同临床特征分组之间术后性功能指数量表评
分的比较

　　研究对象年龄≥４５岁组术后性功能指数量表评分显著
低于年龄 ＜４５岁组（Ｐ＝００００），已婚组术后性功能指数量
表评分显著高于其他婚姻状况组（Ｐ＝００００），配偶关系和
谐组术后性功能指数量表评分显著高于不和谐组（Ｐ＝
００００），宫颈保留组术后性功能指数量表评分显著高于宫
颈未保留组（Ｐ＝００００）。研究对象体质指数≥２５ｋｇ／ｍ２组
与 ＜２５ｋｇ／ｍ２组之间术后性功能指数量表评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０２０５），经腹手术组与经阴道手术组之间
术后性功能指数量表评分比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０４２０）。见表２。
２３　影响子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的独立相
关因素分析

　　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，研究对象年龄是影响子
宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的独立危险因素

（Ｐ＝０００２），宫颈保留是独立保护因素（Ｐ＝００００），婚姻
状况、配偶关系则是非独立相关因素（Ｐ＝００７２、００９７）。
见表３。

表２　研究对象不同临床特征分组之间术后性功能指数量表评分的比较

分组
术后性功能指数量表

评分（分）
ｔ／Ｕ Ｐ

年龄

　≥４５岁（ｎ＝５１） ４２７±６４ ９８６７ ００００

　＜４５岁（ｎ＝１０４） ５６６±９０

体质指数

　≥２５ｋｇ／ｍ２（ｎ＝４３） ５０７±５１ １２７４ ０２０５

　＜２５ｋｇ／ｍ２（ｎ＝１１２） ５２５±８７

婚姻状况

　已婚（ｎ＝１３７） ５４４±９４ ９１４３ ００００

　其他（ｎ＝１８） ３３７±５２

配偶关系

　和谐（ｎ＝１１５） ５６８±８１ １３６６２ ００００

　不和谐（ｎ＝４０） ３８２±４９

手术方式

　经腹（ｎ＝６３） ５２６±７４ ０８０８ ０４２０

　经阴道（ｎ＝９２） ５１６±７８

宫颈保留

　是（ｎ＝１１４） ５７０±９６ １１９５２ ００００

　否（ｎ＝４１） ３８１±５３

表３　影响子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的独立相关因素分析

项目 系数（β） 系数标准误（Ｓβ） 优势比（ＯＲ） ＯＲ９５％可信区间（ＣＩ） Ｗａｌｄχ２ Ｐ

年龄 １８３６ ０６００ ６２７４ １９３８～２０３１２ ９３８６ ０００２

婚姻状况 １２６６ ０７０３ ３５４６ ０８９５～１４０５０ ３２４６ ００７２

配偶关系 １１５４ ０６９４ ３１７１ ０８１３～１２３６６ ２７６１ ００９７

宫颈保留 －１６５６ ０４７３ ０１９１ ００７６～０４８３ １２２４２ ００００

#

　讨论
子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，尸检显示３０

岁以上妇女子宫肌瘤阳性率高达２０％，但是由于多数子宫肌瘤
患者无明显的临床症状或者临床症状较轻，仅少数子宫肌瘤患

者有明显的临床症状，因此子宫肌瘤的真实发病率远高于临床

报道发病率［４，５］。随着研究的深入，子宫肌瘤患者临床症状的

相关因素已初步得到确认，目前研究认为子宫肌瘤患者的临床

症状与肌瘤数目、大小之间的关系不大，而与肌瘤发生部位、有

无变性等因素密切相关［６，７］。

值得注意的是，临床症状是临床选择子宫肌瘤治疗方案的

重要参考指标之一。无症状子宫肌瘤患者一般不需要治疗，临

床症状轻、近绝经年龄或全身情况不宜手术的子宫肌瘤患者可

以选用药物治疗，对于临床症状严重的子宫肌瘤患者，且无明

显手术禁忌症，临床应给予手术治疗［８，９］。目前临床治疗子宫

肌瘤的术式有肌瘤切除术、全子宫切除术、次全子宫切除术等，

肌瘤切除术适用于保留生育功能者，全子宫切除术、次全子宫

切除术适用于不要求保留生育功能者或者怀疑有恶变者［１０，１１］。

由此可见，全子宫切除术是目前临床治疗子宫肌瘤的常用术式

之一。

尽管全子宫切除术可以彻底根治子宫肌瘤，但是该术式亦

存在着不足之处［１２，１３］。相关报道［１４，１５］指出，全子宫切除术比次

全子宫切除术对子宫肌瘤患者术后性生活质量的影响更大，这

在全子宫切除术治疗子宫肌瘤过程中应给予重视。本研究初

步分析显示研究对象手术后性功能指数量表性反应、性体像、

性态度、性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪等６个维度评分
与手术前相比均显著下降（Ｐ均＜０００１），这亦说明全子宫切除
术对子宫肌瘤患者性生活质量产生一定程度的影响。

在本研究中，我们还收集了研究对象的７个临床资料指标，
结果显示年龄、婚姻状况、配偶关系、宫颈保留等指标与其术后

性功能指数量表评分显著相关，而体质指数、手术方式等指标

与其术后性功能指数量表评分无显著相关。进一步行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄是影响子宫肌瘤患者全子宫切
除术后性功能障碍的独立危险因素，宫颈保留是独立保护因

素，婚姻状况、配偶关系则是非独立相关因素。研究对象的年

龄越大，其思想负担往往越重，因此患者常情绪激动，对家庭失

去耐心，从而影响患者的性生活质量［１６］。宫颈在性生活过程中

具有重要作用，一方面，宫颈反复摩擦、挤压可以导致局部神经

兴奋，进一步引起宫颈粘液分泌，阴道润滑度增加；另一方面，

宫颈反复摩擦、挤压可以促使子宫摆动、反射性收缩，从而刺激

盆腔腹膜产生快感、高潮［１７］，因此宫颈保留可以改善子宫肌瘤
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患者全子宫切除术后的性生活质量。

综上所述，子宫肌瘤全子宫切除术患者应尽可能保留宫

颈，这对改善患者术后性生活质量具有一定的临床意义。
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宫腔镜联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫内膜
息肉临床观察
李立丽１　蒋维２△　史慧星１　张永存１　徐惠１　任伟１　钱雅丽１　韩炜２

１冀中能源邢台矿业集团有限责任公司总医院妇科，河北 邢台 ０５４０００
２唐山市妇幼保健院妇产科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：探讨左炔诺孕酮宫内缓释系统联合子宫内膜息肉切除术对雌、孕激素受体及表皮生
长因子的影响。方法：选择２０１３年１月至２０１５年１月收治的子宫内膜息肉患者１２０例为研究对象，根据入
院时间按照单双号随机分为观察组６０例与对照组６０例，所有患者均接受子宫内膜息肉切除术，观察组术后
联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗，对照组术后口服复方短效避孕药（屈螺酮３ｍｇ＋炔雌醇３０μｇ）。比较临
床症状、雌孕激素受体与表皮生长因子表达水平、复发率、不良反应等指标。结果：随访１２个月，观察组月经
失血图（ＰＢＡＣ）评分、子宫内膜厚度均明显低于对照组，血红蛋白明显高于对照组（ｔ＝１４３９０、１４０３７、
７６５９，Ｐ＜００５）；雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、表皮生长因子（ＥＧＦＲ）表达均明显低于对照组（ｔ＝
６７２１、８４２０、７４９６，Ｐ＜００５）；复发率、不良反应等均明显低于对照组（１６７％ ｖｓ１１６７％，６６７％ ｖｓ
２５００％）（χ２＝４８２１、７５６６，Ｐ＜００５）。结论：左炔诺孕酮宫内缓释系统联合子宫内膜息肉切除术有助于
减少子宫内膜息肉患者的雌、孕激素受体及表皮生长因子表达，改善临床症状，预防术后复发，降低不良



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·４９　　　·

反应。

【关键词】　左炔诺孕酮宫内缓释系统；子宫内膜息肉切除术；激素受体；表皮生长因子
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【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｓ，ＥＰ）是女性最常见的子
宫内膜病变，临床以月经过多、不规则阴道出血为主要表现，由

子宫内膜基底层、间质增生所致［１］。宫腔镜是确诊及治疗 ＥＰ
的最主要手段，可以直视下观察子宫内膜病变、对可疑病灶进

行活检并准确切除病灶［２］，但仍有一定的复发率，许多患者需

多次治疗以巩固疗程，对患者的身心均造成一定程度伤害。左

炔诺孕酮宫内缓释系统（ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＬＮＧ－ＵＳ）是新型激素宫内避孕系统，以高效孕激素局
部作用机制为核心，具有抑制子宫内膜腺体、同时对卵巢功能

影响小的特点［３，４］。国内外学者相关文献报道较多，不同学者

观察指标各不相同，本文采取随机对照研究的方法，探讨左炔

诺孕酮宫内缓释系统联合子宫内膜息肉切除术对雌、孕激素受

体及表皮生长因子的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

按照入院时间随机选取２０１３年１月至２０１５年１月在我院
接受治疗的子宫内膜息肉患者１２０例为研究对象，年龄２０～６０
岁；体质量４５～５５ｋｇ；单发７８例，多发４２例；病理类型：增殖期
７０例，简单型增生 ３２例，复杂型增生 １８例；息肉长径 ４～
１０ｍｍ；经医院伦理委员会批准后，告知研究事项后所有患者均
签署知情同意书，随机分为观察组和对照组各６０例。

１２　纳入标准与排除标准
纳入标准：（１）经宫腔镜检查、组织病理确诊；（２）年龄２０

～６０周岁；（３）首次接受系统治疗；（４）凝血功能正常。排除标
准：（１）伴严重心肝肾功能障碍；（２）伴全身感染性疾病；（３）伴
自身免疫性疾病；（４）伴左炔诺孕酮药物过敏；（５）妊娠或者哺
乳期女性。

１３　治疗方法
所有患者均接受子宫内膜息肉切除术，采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＯＥＳ４０００宫腔镜系统检查，术前肛门栓塞复发萘普生栓１ｈ，宫
腔灌注５％甘露醇并控制宫内压力在６０～８０ｍｍＨｇ。行宫腔局
部麻醉后，扩宫颈至４５～６５号，宫腔镜引导下切除子宫内膜
息肉，同时行诊刮术。

观察组患者在子宫内膜息肉切除术治疗后，联合左炔诺孕

酮宫内缓释系统进行继续治疗，具体如下：治疗前探测宫腔深

度＜９ｃｍ，其后放置左炔诺孕酮宫内缓释系统，置入３ｄ后口服
环丙沙星（哈药集团制药六厂，国药准字Ｈ２３０２１７６８，规格０２５ｇ
×２４粒）预防感染，以１２个月为１个疗程；对照组术后口服复
方短效避孕药屈螺酮炔雌醇片（ＳｃｈｅｒｉｎｇＧｍｂＨ＆ＣｏＰｒｏｄｕｋ
ｔｉｏｎｓＫＧ，国药准字 Ｊ２００８００８５，屈螺酮 ３ｍｇ＋炔雌醇 ３０μｇ），１
片／次，１次／ｄ，服用２１ｄ，停药待月经来潮，月经第５ｄ开始下一
周期用药，连续服用１２个周期。
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１４　观察指标
１４１　临床症状　术前、随访 １２个月，采用月经失血图
（ＰＢＡＣ）评分法［５］评估月经量、月经模式等月经情况；采用阴道

超声检测子宫内膜厚度；采用全自动生化分析仪检测血红蛋白

含量。

１４２　雌孕激素受体与表皮因子　术中保留两组患者的子宫
内膜息肉组织标本，术后６月进行宫腔镜复查并再次留取子宫
内膜组织标本，甲醛固定后常规石蜡包埋、采用免疫组织化学

染色法测定雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、表皮生长因子
（ＥＧＦ）表达情况。根据免疫着色强度进行分级，０级（不着色）、
１级（轻度着色）、２级（中度着色）、３级（重度着色），分别代表
受体表达阴性、弱阳性、中度阳性、强阳性。

１４３　复发率与不良反应　随访１２个月，统计分析复发率、阴
道点滴出血、头晕、恶心、胃部不适等指标。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析，雌孕激素受体等计量

资料用，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用方差分析或 ｔ检验，复
发率等计数资料用［ｎ（％）］表示，采用卡方检验，以Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

"

　结果
２１　一般资料

两组患者年龄、体质量、息肉长径、类型、病理类型等资料

比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别
年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）
息肉长径

（ｍｍ）

类型

单发 多发

病理类型

增殖期 简单型增生 复杂型增生

观察组 ３５５２±４３６ ４８３２±５１２ ７０５±０６８ ３８ ２２ ３６ １４ １０

对照组 ３５５４±４４４ ４８３８±５２４ ７０２±０７０ ４０ ２０ ３４ １８ ８

ｔ／χ２ ００２５ ００６３ ０２３８ ０１４７ ０７７９

Ｐ ０９１２ ０９０８ ０６２１ ０７６５ ０１２６

２２　临床症状
治疗前，两组ＰＢＡＣ评分、子宫内膜厚度、血红蛋白含量等

资料比较均无统计学意义（Ｐ＜００５）；随访１２个月，两组临床

症状均明显改善，观察组ＰＢＡＣ评分、子宫内膜厚度均明显低于
对照组，血红蛋白明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＰＢＡＣ等临床症状指标比较

组别 时间 ＰＢＡＣ评分 子宫内膜厚度（ｍｍ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）　　　

观察组 治疗前 １２６１２±１４２３ ９０６±１１２ ９５６８±６８５

随访１２个月 ３２４５±４５２①② ２７８±０５６①② １２５３６±１２１４①②

对照组 治疗前 １２５０６±１３５８ ９０４±１２１ ９５７０±７００

随访１２个月 ４５３２±５２５① ４５２±０７８① １０９６５±１０２５①

　　注：与治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组比较，②Ｐ＜００５

２３　雌、孕激素受体与表皮生长因子
治疗前，两组 ＥＲ、ＰＲ、ＥＧＦＲ比较均无统计学意义（Ｐ＞

００５）；随访１２个月，两组均明显降低，观察组ＥＲ、ＰＲ、ＥＧＦＲ表
达均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后子宫内膜雌、孕激素受体与表皮生长因子表达比较

组别 时间 ＥＲ（％） ＰＲ（％） ＥＧＦＲ（％）

观察组 治疗前 ２２８±０５２ １８７±０４３ ２７３±０５４

随访１２个月 １４３±０３６①② １０３±０３２①② １４１±０３８①②

对照组 治疗前 ２３１±０５６ １９２±０４９ ２６８±０５１

随访１２个月 １９１±０４２① １５７±０３８① １９８±０４５①

　　注：与治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组比较，②Ｐ＜００５

２４　复发率及不良反应
随访１２个月，观察组出现复发１例，阴道点滴出血４例。

复发率、不良反应等均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组复发率与不良反应比较

组别 例数
复发率

［ｎ（％）］

不良反应

阴道点滴

出血

头晕／
恶心

胃部

不适

总发生率

［ｎ（％）］

观察组 ６０ １（１６７） ４ ０ ０ ４（６６７）

对照组 ６０ ７（１１６７） ５ ８ ２ １５（２５００）

χ２ ４８２１ — — — ７５６６

Ｐ ００３２ — — — ００１０

#

　讨论
子宫内膜息肉是女性月经过量、贫血的主要原因之一，目前

临床治疗以摘除息肉、消除症状为主要目的。宫腔镜技术为子宫

内膜息肉的治疗开辟新途径，但是直视下病灶局部子宫内膜去除

后会出现再生，同时子宫内膜内环境被改变，术后复发率极高［６］。

ＬＮＧ－ＵＳ属于宫内避孕缓释系统，含左炔孕酮５２ｍｇ，每日释放
２０μｇ，宫腔局部释放后药物浓度是血循环浓度的１０００倍左右，可
显著抑制子宫内膜增生、萎缩子宫内膜腺体、促使毛细血管血栓

形成等，达到减少宫腔镜治疗后疾病复发的作用［７－９］。

人体性激素主要通过靶器官的ＥＲ、ＰＲ受体发挥作用，目前
多数学者认为，子宫内膜息肉的产生与子宫内膜局部ＥＲ、ＰＲ受
体高表达相关。高表达的 ＥＲ、ＰＲ受体可持续刺激子宫内膜增
生［１０］。ＬＮＧ－ＵＳ置入后可以改变患者的子宫内膜激素受体表
达不平衡状态，ＬＮＧ－ＵＳ降低ＥＲ受体表达的作用使机体对雌激
素反应不敏感，避免了局部子宫内膜的过度增生；同时 ＰＲ受体
表达下降可以进一步诱导子宫内膜凋亡、促使子宫内膜萎缩。

ＥＧＦ具有诱导子宫内膜组织增生的作用，牟海波等［１１］研究认为

高水平表皮生长因子是疾病发生及术后复发的主要原因之一。

ＥＧＦＲ可刺激性激素分泌，加强性器官的神经耐力并加快性器官
充血，而且子宫内膜息肉患者治疗后ＥＲ、ＰＲ受体阳性表达的降低
是否与ＥＧＦ的表达改变相关［１２］。本研究中，随访１２个月发现，观
察组ＥＲ、ＰＲ、ＥＧＦＲ表达均明显低于对照组，国内外学者也有类似
的文献报道［１３－１５］，提示左炔诺孕酮宫内释放缓释系统有助于降低

子宫内膜息肉切除术后雌孕激素与表皮生长因子的表达。

子宫内膜息肉发病机制尚不十分清楚，可能与子宫内膜炎症

因子、机械刺激、子宫内膜腺体增生等因素有关，临床主要表现为

不规则子宫出血、月经过多、绝经后注血等症状［１６］。高水平左炔

诺孕酮能够有效抑制子宫内膜生长，保护子宫内膜，恢复子宫正

常生理周期，而且由于左炔诺孕酮在血液中浓度很低，对卵巢功

能、肝肾功能等无不良影响［１７］。郭静等［１８］通过对１６０例子宫内
膜息肉切除患者随机对照研究报道，使用左炔诺孕酮宫内缓释系

统的观察组术后子宫内膜厚度明显低于对照组，血红蛋白明显高

于对照组，本文同时采用月经失血图（ＰＢＡＣ）评分、子宫内膜厚
度、血红蛋白等临床症状指标进行比较，也支持这一观点。也有

学者报道左炔诺孕酮宫内缓释系统放置前３个月患者阴道存在
较多点滴出血情况，可能与子宫内膜剥脱等因素有关。随访１２
个月时发现，阴道出血情况逐渐改善，且发生恶心、头晕、胃部不

适、阴道点滴出血等不良反应明显低于对照组。

本文研究结果表明，左炔诺孕酮宫内缓释系统联合子宫内

膜息肉切除术有助于降低子宫内膜息肉患者的雌、孕激素受体

及表皮生长因子表达，改善临床症状，预防术后复发，降低术后

不良反应。本文研究的局限性有二：一是未对相关指标进行动

态观察，二是缺乏对左炔诺孕酮宫内缓释系统作用机制的深入

分析，这均有待于今后扩大样本作进一步的研究。
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１１（６）：８８２－８８６．

（收稿日期：２０１６－０７－１９）



·５２　　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

【基金项目】２０１５年湖北省恩施州社会发展科技指导性计划项目（２０１５
－２０）。
【第一作者简介】付楝（１９８２—），女，主治医师、硕士，主要研究方向为妇
产疾病的中西医结合诊治。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１０．０１７

中西医结合治疗功能失调性子宫出血效果及安全性
观察
付楝１　黄年平２　陈兰３

１恩施土家族苗族自治州民族医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００
２恩施土家族苗族自治州民族医院脑病科，湖北 恩施 ４４５０００
３湖北民族学院附属民大医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：分析并探讨中西医结合治疗功能失调性子宫出血的临床效果。方法：选取２０１４年１
月至２０１６年１月在医院接受治疗的功能失调性子宫出血患者２００例为研究对象，随机分为观察组与对照
组，每组１００例。观察组采用中西医结合治疗，对照组仅给予西药治疗。观察两组临床效果、月经恢复情况
以及出血控制情况。结果：观察组治疗有效率为９７０％，对照组治疗有效率为８６０％。观察组治疗有效率
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后月经周期为（３０２４±３２３）ｄ，经期为（４３９±２４３）ｄ，月经量为
（３１５３±１１３２）ｍＬ；对照组观察组治疗后月经周期为（３０４２±３２７）ｄ，经期为（４４３±２４６）ｄ，月经量为
（３２４２±１２０２）ｍＬ。两组月经情况无显著差异（Ｐ＞００５）。观察组平均出血减少时间、出血控制时间以及
出血停止时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治疗期间均未出现严重不良反应。
结论：中西医结合治疗功能失调性子宫出血的临床效果显著，出血控制快，不良反应少，安全性高，值得

推广。

【关键词】　中西医结合；功能失调性子宫出血；临床效果
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　　功能失调性子宫出血是指女性在排除全身及生殖系统存
在器质性病变后，出现异常子宫出血，是一种妇科常见疾

病［１，２］。青春期、围绝经期因卵巢功能改变更易导致功能失调
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性子宫出血的发生，治疗不及时或治疗不当极易导致患者因出

血过多造成贫血、感染，甚至影响育龄期妇女生育功能［３，４］。目

前，临床上西医主要运用激素或手术进行治疗，但仍未寻找到

最佳治疗方法［５］。本次研究随机选取２０１４年１月至２０１６年１
月在医院接受治疗的功能失调性子宫出血患者２００例为研究对
象，分析并探讨中西医结合治疗功能失调性子宫出血的临床

效果。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１６年１月在医院接受治疗的功
能失调性子宫出血患者２００例为研究对象。年龄１４～４４岁，平
均（３１９２±３１２）岁。纳入标准［６］：（１）符合功能失调性子宫出
血诊断标准；（２）签署知情同意书。排除标准：（１）药物过敏者；
（２）治疗禁忌者；（３）合并阴道器质性病变者。将２００例患者随
机分为观察组与对照组，每组１００例。两组患者在年龄、病程等
方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况对比

组别
平均年龄

（岁）

平均病程

（月）

贫血程度（例）

轻度 中度 重度

观察组（ｎ＝１００） ３１９５±３１３１０２１±３２１ ３２ ３３ ３５

对照组（ｎ＝１００） ３２０２±３１５１０４２±３３１ ３４ ３２ ３４

χ２／ｔ ０１６ ０４６ ００４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
观察组给予中西医结合治疗，对照组仅给予西药治疗。观

察组：达英（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准字

Ｊ２０１００００３），１片／次，３次／ｄ，口服。中药：益母草 ３０ｇ、当归
１０ｇ、阿胶１０ｇ、红花１０ｇ、川芎１０ｇ、五灵脂１０ｇ、桃仁１０ｇ、灸甘草
１０ｇ、枸杞子１０ｇ、茜草炭１０ｇ，２００ｍＬ水煎服，２次／ｄ。对照组仅
用西药达英，用法用量同观察组。治疗４周。
１３　评价指标

观察两组临床效果、月经恢复情况以及出血控制情况，包括出

血减少时间（出血量减少３０％）、出血控制时间（出血量减少５０％）
以及出血停止时间。出血量＝含血卫生垫重量－卫生垫净重。
１４　评价标准

显效：临床出血症状消失，月经恢复正常；有效：临床出血症状

明显改善，出血时间得到控制，月经基本恢复正常；无效：出血症状

无变化，月经未恢复正常。有效率：（显效＋有效）／总数。
１５　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统计学
分析，采用χ２检验和ｔ检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床效果对比

观察组治疗有效率为９７０％，对照组治疗有效率为８６０％。
观察组治疗有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两组治疗后月经情况对比。

两组治疗后月经情况无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。
２３　两组出血情况对比。

观察组平均出血减少时间、出血控制时间以及出血停止时

间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表２　两组临床效果对比

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝１００） ６２ ３５ ３ ９７０

对照组（ｎ＝１００） ５１ ３５ １４ ８６０

χ２ — — — ７７８

Ｐ — — — ＜００５

表３　两组月经情况对比

组别 月经周期（ｄ） 经期（ｄ） 月经量（ｍＬ）

观察组（ｎ＝１００） ３０２４±３２３ ４３９±２４３ ３１５３±１１３２

对照组（ｎ＝１００） ３０４２±３２７ ４４３±２４６ ３２４２±１２０２

ｔ 　０３９ 　０１２ 　０５４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表４　两组出血情况对比

组别
出血减少时间

（ｄ）
出血控制时间

（ｄ）
出血停止时间

（ｄ）

观察组（ｎ＝１００） ４６５±２１２ １０３２±４２３ ２１４２±５３４

对照组（ｎ＝１００） ８３５±３２３ １７４５±４６４ ２９２３±５３８

ｔ 　９５８ １１３６ １０３０

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组安全性对比
两组治疗期间均未出现严重不良反应。

#

　讨论
功能失调性子宫出血是一种非器质性疾病，是因为女性在

激素分泌及调节系统异常时，子宫内膜受到单一不断的刺激后

发生的对应性反应［７－９］。渐进性增生的子宫内膜随着腺体的不

断增多、内膜血运逐渐增多，新生形成的小动脉不规则而发生

突破性出血，继而导致一系列症状的发生［１０－１２］。

在中医学记载中，可以找到“崩漏”等字样将这种异常性子

宫出血归类［１３］。从现代医学角度描绘临床症状时，常会叙述

“月经出血持续时间长，月经周期不规则及出血量多”，在中医

中则通过“凡非时下血，淋漓不断，谓之漏下；忽然暴下，如山崩

然，谓之崩中”描述了相似的状况［１４－１６］。在临床治疗中，西医

遵循以止血为主，调整周期，降低经血量，同时防治子宫内膜病

同步治疗原则；中医则讲究依病机而治，针对不同病机，辨证分

型来治疗该病，书中的“塞流、澄源、复旧”揭示经典的治疗原

则［１７］。西医通常应用性激素进行止血，根据出血量选择最低有

效剂量；选择口服避孕药及孕激素调节月经周期。若将二者相

同之处留存，且增加各自治疗理论的长处，很可能对治疗功能

失调性子宫出血更有益处。

目前针对功能失调性子宫出血进行中西医结合治疗的临

床应用已经较为广泛，其更为持久的治疗效果及低不良反应特

点，使其在临床中具有更明显的优势。各个专家、学者针对该

病的中西医治疗方法因各自的治疗习惯、理念稍有不同，但治

疗效果基本均优于单独应用中医或西医的治疗效果［１８］。本次

研究采用达英联合益母草、当归、阿胶、红花、川芎等药物为主

的药方进行治疗。结果显示，观察组治疗有效率为９７０％，与
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对照组相比，观察组治疗有效率明显高于对照组。调整月经周

期及月经量是治疗中的重要原则，结果发现，观察组治疗后月

经周期为（３０２４±３２３）ｄ，经期为（４３９±２４３）ｄ，月经量为
（３１５３±１１３２）ｍＬ。与对照组相比，两组月经情况无显著差
异，这足以说明两种治疗在调节月经周期及月经量中效果均较

为显著。同时，观察组平均出血减少时间、出血控制时间以及

出血停止时间明显短于对照组，且两组治疗期间均未出现严重

不良反应，说明加入该中药方治疗并未增加明显的不良反应。

综上所述，中西医结合治疗功能失调性子宫出血的临床效

果显著，出血控制快，不良反应少，安全性高，值得推广。
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ＣＴ检查子宫脱垂的准确率及其在临床分期判断中的
应用效果
陈挺１　邓冬平２　夏莉花３△　汪宁４

１宁波市鄞州人民医院放射科，浙江 宁波 ３１５０４０
２湖州市第一人民医院放射科，浙江 湖州 ３１３０００
３湖州市妇幼保健院妇科，浙江 湖州 ３１３０００
４湖州市第一人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨ＣＴ检查子宫脱垂的准确率及其在临床分期判断中的应用效果。方法：选取我院
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２０１４年５月至２０１６年５月收治的子宫脱垂患者６２例，随机将这些患者分为ＣＴ检查组（ｎ＝３１）和ＭＲ检查
组（ｎ＝３１）两组，应用ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ１６多层螺旋ＣＴ（美国ＧＥ公司）对患者进行ＣＴ检查，应用Ａｖａｎｔｏ１５Ｔ
超导型磁共振仪（德国Ｓｉｍｅｎｓ公司）对患者进行ＭＲ检查，然后对两组患者不同临床分期的诊断结果与病理
对照分析进行统计分析。结果：ＣＴ检查组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的准确率分别为 ８００％（１２／１５）、
８００％（８／１０）、１０００％（６／６），总准确率为８３９％（２６／３１）；ＭＲ检查组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的准确率
分别为８６７％（１３／１５）、９００％（９／１０）、１０００％（６／６），总准确率为９０３％（２８／３１）。两组患者Ⅰ期、Ⅱ期、
Ⅲ期诊断的准确率及总准确率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。结论：ＣＴ检查子宫脱垂的准确率高，在临
床分期判断中具有较高的应用效果。

【关键词】　ＣＴ检查；子宫脱垂；准确率；临床分期；判断；应用效果
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　　子宫脱垂在临床极为常见，达到了４０％的发病率［１］，中老

年女性是高发人群。近年来，其发病率在社会的不断进步和发

展、人类不断延长寿命的作用下日益提升。相关调查资料表

明［２］，在中国，和平原相比，山区具有较高的发病率；和脑力劳

动者相比，体力劳动者具有较高的发病率；和初产妇相比，多产

妇具有较高的发病率。子宫脱垂并不属于致命性疾病，如果患

者具有较轻的病情，那么其几乎没有任何感觉，但是，大部分子

宫脱垂患者会合并盆底松弛的其他表现，如有小便失禁的现象

在咳嗽、大笑、跳跃等情况下发生［３］。妇科检查将其有效检出

来，如果有异物从阴道口外脱出，那么患者自己就能够发现［４］。

而影像学检查能够将有效依据提供给子宫脱垂诊断的明确、系

统治疗方案的确定、外科手术方式的选择及患者预后的判断

等。现阶段，临床通常采用螺旋 ＣＴ和 ＭＲ［５］。本研究探讨了
ＣＴ检查子宫脱垂的准确率及其在临床分期判断中的应用效果，
现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取鄞州人民医院２０１４年５月至２０１６年５月收治的子宫
脱垂患者６２例，纳入标准：所有患者均符合子宫脱垂的诊断标
准［６］，均知情同意；排除标准：将有严重肝肾疾病、精神疾病、心理

障碍及具有较差的依从性等患者排除在外。随机将这些患者分

为ＣＴ检查组（ｎ＝３１）和ＭＲ检查组（ｎ＝３１）两组。两组患者的
一般资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　方法
１２１　ＣＴ检查组　应用 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ１６多层螺旋 ＣＴ（美国
ＧＥ公司）对患者进行 ＣＴ检查，旋转时间、电流、电压、层厚、螺
距、重建间隔分别为 ０６ｓ、２００ｍＡ、１２０ｋＶ、１２５ｍｍ、１３７５∶１、
１２５ｍｍ。扫描前１ｈ让患者口服５００ｍＬ３％水溶性泛影葡胺，以
对盆腔肠道进行充盈，同时督促患者充分饮水，以对膀胱进行充

盈。之后让患者取仰卧位，连续扫描从耻骨联合下缘到病变上界

的范围，方向为水平向上，层厚、间距分别为１０ｍｍ、１０ｍｍ。将非
离子型造影剂１５ｍｍｏｌ／ｋｇ体重碘海醇选取出来作为增强扫描造
影剂，以３ｍＬ／ｓ的速率给予患者经肘前静脉注射，在此过程中将
高压注射器充分利用起来，动脉、静脉延时时间分别为３０ｓ、９０ｓ。
１２２　ＭＲ检查组　应用 Ａｖａｎｔｏ１５Ｔ超导型磁共振仪（德国
Ｓｉｍｅｎｓ公司）对患者进行ＭＲ检查，冠状面、矢状面、横轴面平扫
及增强扫描过程中均将相控阵线圈充分利用起来。常规快速自

旋回波（ＴＳＥ）中ＴＲ、ＴＥ、ＦＯＶ、矩阵、层厚／层间距分别为３０００ｍｓ、
１００ｍｓ、３６４ｃｍ、３８４×２５６、５ｍｍ／１ｍｍ。扫描从膈肌下缘到耻骨下
缘的部位，在此过程中严格依据不同部位、体征及辅助检查。
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表１　两组患者的一般资料比较

项目　　　分类
ＣＴ检查组
（ｎ＝３１）

ＭＲ检查组
（ｎ＝３１）

ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ６０８±１０２ ６１２±１００ １８９ ＞００５

产次（次） １７±０３ １４±０２ １６４ ＞００５

Ｂａｄｅｎ临床分期

　Ⅰ期 １５（４８４） １５（４８４） ２７１ ＞００５

　Ⅱ期 １０（３２３） １０（３２３）

　Ⅲ期 ６（１９４） ６（１９４）

绝经情况

　绝经 ２８（９０３） ２７（８７１） ４６１ ＞００５

　未绝经 ３（９７） ４（１２９）

手术史

　有 １０（３２３） １１（３５５） ６２５ ＞００５

　无 ２１（６７７） ２０（６４５）

合并症

　高血压 ２０（６４５） ２１（６７７） ７７８ ＞００５

　慢性便秘 １５（４８４） １６（５１６）

　慢性宫颈炎 １１（３５５） １０（３２３）

　子宫肌瘤 １１（３５５） １０（３２３）

　糖尿病 １０（３２３） １１（３５５）

　慢性支气管炎 ６（１９４） ７（２２６）

　宫颈延长 ５（１６１） ４（１２９）

　哮喘 ３（９７） ３（９７）

　支气管扩张 ２（６５） １（３２）

１３　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者不同临床分期的诊断结果与

病理对照分析等计数资料采用率（％）表示，用 χ２检验，检验标
准α＝００５。
"

　结果
ＣＴ检查组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的准确率分别为

８００％（１２／１５）、８００％（８／１０）、１０００％（６／６），总准确率为
８３９％（２６／３１）；ＭＲ检查组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的准确率
分别为８６７％（１３／１５）、９００％（９／１０）、１０００％（６／６），总准确
率为９０３％（２８／３１）。两组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的准确率
及总准确率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者不同临床分期的诊断结果与病理对照分析比较

组别 例数 结果 例数
病理检查结果

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

ＣＴ检查组 ３１ Ⅰ期 １５ １２ ４ ０

Ⅱ期 １０ １ ８ １

Ⅲ期 ６ ０ ０ ６

ＭＲ检查组 ３１ Ⅰ期 １５ １３ ２ ０

Ⅱ期 １０ １ ９ ０

Ⅲ期 ６ ０ ０ ６

#

　讨论
在子宫脱垂的临床诊断中，大部分患者的腹腔压力会在其

大笑、体势用力等情况下忽然增加，引发尿失禁，进而造成尿液

外溢［７］。通常情况下，子宫脱垂患者会伴有一定程度的膀胱膨

出，膀胱和尿道解剖关系的改变情况决定着压力性尿失禁的出

现情况。一些子宫脱垂患者很难排尿，进而引发尿潴留，排尿

的前提为用手指向前推举膨出的膀胱。发生这一现象的原因

为膀胱具有严重的膨出，胀大的膀胱位置在尿道以下［８］。由于

血循环障碍会在盆前脏器脱垂的情况下发生，造成局部瘀血，

对正常月经造成严重的不良影响，因此会使患者具有过多的月

经。此外，脱出脏器会在血循环障碍的作用下并发感染、溃疡，

增加白带量，同时伴有血性分泌物。有球形物脱出阴道，在体

力劳动、行走过程中更为显著，卧床休息后自行还纳。如果患

者具有较为严重的脱垂，整天在外面悬吊，无法自行还纳，那么

就会有不适感在行走摩擦衣裤的情况下产生，长时间这样会促

进感染、溃疡的产生，增加分泌物量，严重的情况下还会引发出

血，增加局部组织角化厚度［９－１２］。

ＣＴ显像一方面能够对人体各层次的解剖结构、动态操作过
程等进行动态观察，另一方面还具有较为清晰的图像、较高的

敏感度及较为简便的操作［１３－１５］。提升螺旋 ＣＴ空间及密度分
辨率、强化增强后的病灶能够促进子宫病灶检出率的提升，同

时在极大程度上提升周围脏器局部侵犯及转移灶检出

率［１６－１８］。本研究结果表明，两组患者Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期诊断的
准确率及总准确率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），说明ＣＴ检
查子宫脱垂的准确率并不比 ＭＲ低，同时也和 ＭＲ一样能够将
有效依据提供给临床对患者临床分期的判断工作。而 ＭＲＩ虽
然具有较高的诊断准确率，但是却具有较为昂贵的价格，很多

因素均会影响其图像质量，对子宫准备具有较高的要求，误诊

极易在缺乏充足的充气、残留粪渣的情况下发生，影像缺乏充

足的空间分辨率等。

总之，ＣＴ检查子宫脱垂的准确率高，在临床分期判断中具
有较高的应用效果，值得在临床推广。
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腹腔镜下腹膜代阴道成形术的临床观察
邹倩　王燕　郎雁　杜欣　段洁
湖北省妇幼保健院妇科，武汉 ４３００３０

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下腹膜代阴道成形术的临床效果。方法：回顾性分析１３例行腹腔镜下腹
膜代阴道患者的临床资料，观察手术时间、术中出血、术后患者恢复情况及人工阴道生长情况，应用 ＦＳＦＩ量
表评估患者性功能。结果：１３例患者手术均无并发症发生，手术时间（１１６６７±２７７８）ｍｉｎ，术中出血（４５４２
±７７１）ｍＬ，术后肛门排气时间（２５２５±９８３）ｈ，术后住院时间（１２９２±１９０）ｄ，随访人工阴道内表面均光
滑，深约８～１０ｃｍ，宽度约２～３指，ＭＲＫＨ组在性欲、性唤起、阴道润滑、性满意度、性交痛项目评分及 ＦＳＦＩ
总分与对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），男性满意度两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：腹腔镜下腹膜代阴道成形术是目前治疗先天性无阴道患者的理想的方法，值得临床推广。

【关键词】　先天性无阴道；腹膜代阴道；腹腔镜；性功能
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　　先天性无阴道为副中肾管发育不良所致，最常见类型为
ＭＲＫＨ综合征，其发生率为１／５０００～１／４０００［１］。治疗此病的主
要目的是给患者创造一个尽可能与正常女性类似的阴道，从而

使其有和谐的性生活。腹腔镜下腹膜代阴道成形术以更微创、

安全有效的方式重建一个解剖及功能均接近正常的阴道。本

文对１３例腹腔镜下腹膜代阴道成形术患者的临床资料及回访
信息进行总结分析，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１２年１月至２０１４年６月我院共收治先天性无阴道患者
共１３例，年龄１９～２９岁，平均年龄（２３２±２３）岁。其中已婚
２例，未婚１１例。临床表现均为原发性闭经，２例有周期性下腹
痛，２例有性交困难，第二性征发育均正常。妇检：外阴均发育
尚可，未见正常阴道开口，或尿道口与阴唇后联合间阴道前庭

部位仅见一浅凹陷，染色体检查均为４６ＸＸ。Ｂ超检查提示１０
例为始基子宫，３例无子宫，双侧卵巢及泌尿系检查均未发现异
常。性激素检查为正常女性水平，１例泌乳素增高（１０８６９ｎｇ／
ｍＬ）。
１２　术前准备

手术前３天行会阴冲洗及肠道准备，口服甲硝唑片［远大
医药（中国）有限公司，０２ｇ／片］０４ｇ，３次／ｄ，术前１ｄ备皮、清
洁灌肠，术前半小时静滴替硝唑０８ｇ。
１３　手术步骤

患者全身麻醉，取膀胱截石位，分腹腔镜组和阴道组完成。

（１）腹腔镜组：腹腔充气至１３ｍｍＨｇ，于脐轮下缘做１ｃｍ弧形切
口，穿刺置入套管。在腹腔镜监视下在双髂前上棘至脐部中外

１／３处分别作 ０５ｃｍ切口，穿刺置入套管及器械，探查盆腔。
（２）阴道组：导尿，排空膀胱，于阴道前庭凹陷处向尿道膀胱直
肠间隙注入１∶１０００肾上腺素生理盐水稀释液，形成水垫，分离
疏松结缔组织。弧形切开阴道前庭窝处约２ｃｍ，钝性分离膀胱
腹膜间隙及直肠腹膜间隙，形成可通过２～３横指穴道，充分游
离腹膜，顶端直至盆腔腹膜。（３）经人工腔穴见盆腔腹膜透亮，
组织钳钳夹游离腹膜向下牵拉至阴道前庭切口处，覆盖人工腔

穴壁，将腹膜与前庭切口黏膜间断缝合。（４）用纱布、碘仿纱
条、凡士林纱布包裹缝扎制成长约８～１０ｃｍ，直径约２５～３ｃｍ
的模具置入成形的阴道内。（５）腹腔镜下两层荷包缝合关闭盆
底腹膜，形成阴道顶端（穹窿），将两侧始基子宫，圆韧带缝盖在

阴道顶端上面，起加固作用。

１４　术后处理
术后常规应用抗生素预防感染，碘伏擦洗会阴，２次／ｄ，术

后３～５ｄ拔出尿管。术后７～１０ｄ更换阴道模具，冲洗阴道 １
次／ｄ，指导患者自行更换模具，佩戴模具３个月后可改为夜间放
置，直至有正常规律的性生活。

１５　观察指标
手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间，住院时间。

１６　随访
每月１次至术后半年，之后进行不定期门诊随访或电话随

访。随访内容包括阴道检查，测量人工阴道的长度及宽度，采

用女性性生活质量量表（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）评
估患者术后性功能情况，并进行性生活心理辅导及心理支持。

随机选择１３例年龄匹配的同期在我院行健康体检的妇女作为
对照组，均有性生活史，无妇科疾病。

１７　统计学处理
采用成组 ｔ检验和卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

"

　结果
２１　手术情况

１３例患者手术均顺利完成，无直肠及膀胱的损伤等并发
症，手术时间７５～２１０ｍｉｎ，平均（１１６６７±２７７８）ｍｉｎ，术中出血
４０～６０ｍＬ，平均（４５４２±７７１）ｍＬ，术后１４～４３ｈ肛门排气，平
均（２５２５±９８３）ｈ，术后第１ｄ所有患者均可下床活动，手术后
住院时间１０～１８ｄ，平均（１２９２±１９０）ｄ，术后７ｄ后置窥器检
查人工阴道，腹膜贴附良好。穿刺孔均Ⅰ期愈合。
２２　术后人工阴道解剖学情况

术后随访至第３个月时，１３例患者阴道中下段已腹膜鳞
化，１例顶端出现肉芽组织增生，行摘除术，随访超过半年时，人
工阴道内表面均光滑，弹性好，无异味，可容窥阴器插入，人工

阴道深约８～１０ｃｍ，宽度约２～３指。
２３　性生活满意度评价

ＭＲＫＨ组与对照组比较，在性欲、性唤起、阴道润滑、性满
意度、性交痛项目评分与对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但在性高潮评分方面低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），ＭＲＫＨ组ＦＳＦＩ总分低于对照组，但两者相比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。男性满意度两组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　ＭＲＫＨ组与对照组ＦＳＦＩ量表各项评分比较

项目 ＭＲＫＨ组 对照组 Ｐ

性欲 ４４８±０７１ ４８６±０４２ ００６３

性唤起 ４２４±０６９ ４６７±０６４ ００７２

阴道润滑 ４２３±０４６ ４９７±０６５ ００８５

性高潮 ３５６±０７３ ５２３±０６４ ０００６

性满意 ４１４±０４９ ４４８±０６８ ００７９

性交痛 ４２６±０７０ ４５９±０５５ ０１１８

ＦＳＦＩ总分 ２５５８±１５４ ２８３５±３３１ ０１１０

男性满意度

非常满意 ５（３８５） ６（４６２） ０８０９

基本满意 ６（４６２） ６（４６２）

不满意 ２（１５４） １（７７）

#

　讨论
先天性无阴道患者多因青春期后无月经来潮或无法性生
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活而就诊。最常见的表现为 ＭＲＫＨ综合征（Ｍａｙｅｒ－Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ
－Ｋｕｓｔｅｒ－Ｈａｕｓｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ），是胚胎时期苗勒管发育异常所导
致的阴道缺如、子宫缺如或始基子宫，而卵巢和输卵管发育正

常，女性第二性征发育正常，表现为正常女性染色体核型［２］。

先天性无阴道是女性的一大生理缺陷，直接影响患者正常的婚

姻生活，因此寻求最理想的重建阴道的方式和治疗效果意义

重大［３］。

人工阴道成形术的发展已有百余年历史，术式多达十余

种，主要区别在于人工阴道腔壁采用组织不同，常用组织有皮

瓣、羊膜、肠管、腹膜、组织工程材料等［４－７］，各有其特点。治疗

方式的演变趋势由自体移植物代替异体移植物，简单及微创代

替复杂术式。理想的阴道成形术式应简单、安全，更接近于天

然阴道，有足够的深度和宽度，不形成瘢痕，不发生挛缩，性生

活时无需使用润滑剂［８］。由于腹膜来源于自体，具有吸收、渗

透和防御功能，再生愈合能力强，弹性好，接触面光滑，可形成

与正常阴道相似的酸性环境，术后约６个月可被鳞状上皮所代
替，是重建人工阴道较为理想的覆盖物［９］。而且近年来由于腹

腔镜技术的提高，使腹膜代阴道术式发展的更加完善，它整合

了腹腔镜微创技术和阴道重塑再造技术，手术创伤小，恢复快，

并发症少，疗效满意，符合理想阴道成形术应遵循的原则。因

此在各种人工阴道成形术中，腹腔镜下腹膜代阴道被公认是目

前较为理想的术式［１０－１４］。

我院开展腹腔镜下腹膜代阴道成形术治疗的１３例患者均
获得成功，术中无并发症发生，术后门诊复查外阴外观接近正

常形态，阴道深度可达８～１０ｃｍ，宽度可容２～３指，阴道部分已
逐渐鳞化，１例患者术后３个月复查阴道顶端可见肉芽组织增
生，行摘除术及换药后逐渐痊愈。术后指导患者正确佩戴模

具，指导患者尽早开始规律的性生活，是防止人工阴道发生挛

缩的关键。除了对 ＭＲＫＨ患者人工阴道的解剖学方面进行评
价外，最关键的还应该对患者及其伴侣能否达到满意的性生活

进行评估。目前被国内外所广泛应用的是ＦＳＦＩ量化表，包括性
欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、性满意及性交痛６个方面，是公
认的较为理想的评价女性性功能的工具［１５］。本资料显示虽然

ＭＲＫＨ患者ＦＳＦＩ各项评分及总分均低于对照组，但差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），这与Ａｌｌｅｎ等［１６］报道相符，说明大多数患者

术后性功能与正常女性没有显著差异。我们同时对 ＭＲＫＨ患
者伴侣的性生活满意度也进行评估，结果与正常组对比也无统

计学差异（Ｐ＞００５），说明腹腔镜下腹膜代阴道带给患者的不
仅是在解剖学上更类似于正常的阴道，且在性功能的表现上和

正常女性阴道也相似，患者及其伴侣和谐满意的性生活皆证实

了该手术的成功性［１７］。

郦益华等［１８］报道，对阴道成形术患者实施心理干预有利

于提高患者性功能，改善患者生活质量。因此临床医师除了

注重手术操作的细节外，并要重视阴道重建患者术后的随访

管理，及时了解患者的心理变化及认知状态，对患者进行精神

支持和心理疏导，及时纠正错误的认知及不良的行为方式，指

导患者及伴侣建立良好的夫妻关系及正确的性爱观，建立生

物－心理－社会的多学科综合治疗模式，才能达到良好的治
疗效果。
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乳杆菌活菌制剂联合甲硝唑治疗细菌性阴道炎临床
效果分析
罗菁１　邓晶１△　应伊丽１　张培１　潘伟２

１武汉市第一医院妇产科，武汉 ４３００００
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【摘　要】　目的：分析乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道炎患者微生态的改变。方法：选取从２０１５年３月
至２０１６年３月共６０例慢性盆腔炎患者，按随机表法分为观察组与对照组，每组３０例。对照组采用甲硝锉
治疗；观察组在此基础上加服阴道用乳杆菌活菌胶囊（定君生）。观察比较两组临床疗效、治疗后不良反应

发生率及复发率，并对治疗前后化验检查结果进行比较。结果：观察组总有效率（９６７％）显著高于对照组
（７６７％）（Ｐ＜００５），两组治疗后对照组不良反应发生率３００％显著高于观察组的３３％；治疗后１个月及
３个月的复发率也明显高于观察组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后线索细胞转阴率（９００％）、胺试验转阴率
（９２６％）及ｐＨ恢复正常率（９３３％）均略高于对照组，两组化验检查结果无统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：
乳杆菌活菌制剂可有效改善细菌性阴道炎患者微生态，起到显著的抗菌消炎作用。

【关键词】　乳杆菌活菌制剂；细菌性阴道炎；微生态
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　　女性阴道内存在许多正常微生物群，乳杆菌就是其中主要
的一类，能通过产生乳酸及过氧化物等对阴道内多种致病菌起

拮抗作用［１］。乳杆菌还能使阴道 ｐＨ降低，帮助维持女性阴道
的清洁和微生态平衡［２］。研究发现细菌性阴道炎患者的阴道

乳杆菌数量显著减少，此时多种潜在致病菌的生长不再受到抑

制，因而数量不断增加，破坏了阴道微生态的平衡［３，４］。本文分

析乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道炎患者微生态的改变，现报告

如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选取从２０１５年３月至２０１６年３月共６０例细菌性阴道炎
患者，按随机表法分为观察组与对照组，每组３０例。对照组年
龄２４～４７岁，平均（３６５８±４７２）岁，病程５～２１ｄ，平均（８２３
±２１２）ｄ；观察组年龄２５～４６，平均年龄（３７２３±４３６）岁，病
程６～２０ｄ，平均（８５１±２２７）ｄ。两组患者一般资料无显著统
计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者均符合 Ａｍｓｅｌ标
准诊断为细菌性阴道炎［５］。所有患者参与研究前均自愿签署

知情同意书，并经医院伦理委员会批准。参与本研究前未进行

其他治疗，无药物过敏症。诊断标准：阴道分泌物图片革兰染

色显微镜检查Ｎｕｇｅｎｔ评分≥７；阴道分泌物稀薄奶样，量多且有
异味；阴道分泌物ｐＨ＞４５；胺试验阳性；线索细胞 ＞２０％。满
足上述３个及以上者可诊断为细菌性阴道炎。排除严重心脑血
管、肝肾系统疾病及恶性肿瘤、严重精神性疾病、妊娠、哺乳期

妇女。

１２　治疗方案
对照组采用甲硝唑（广东彼迪药业有限公司，国药准字

Ｈ４４０２１４２３，规格：０２ｇ×１００ｓ，批号：０１４２００２１５００６）治疗，
２００ｍｇ／次，３次／ｄ；观察组在此基础上加服阴道用乳杆菌活菌胶
囊（定君生，内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字

Ｓ２００３０００５，规格：０２５ｇ×５ｓ，生产批号：Ｂ１４２０００２６０１４），在患者
每晚口服甲硝唑后清洁外阴，用干净指套将本品放入阴道深

部，１粒／次，１次／ｄ。两组均治疗观察１０ｄ，在月经期停用阴道
用药。

１３　观察项目
观察比较两组临床疗效、治疗后不良反应发生率及复发

率，并对治疗前后化验检查结果进行比较。

临床疗效：显效：症状和体征基本消失，化验检查结果为阴

性；有效：患症状和体征明显减轻，化验检查结果为阳性数少于

总数的３０％；无效：症状和体征无变化，化验检查结果为阳性。
总有效率（％）＝显效率（％）＋有效率（％）。

复发：经治疗有效后，于患者治疗结束后１个月和３个月进
行再次检查，患者出现细菌性阴道炎症状和体征，且化验检查

结果为阳性。不良反应：观察记录两组患者用药期间发生局部

刺激、恶心、腹痛、头痛、皮疹及精神紊乱等不良反应的例数。

化验检查：于患者治疗前后以阴道拭子取阴道分泌物，进

行检查：（１）ＨＥ染色涂片镜检找到线索细胞，≥２０％者为阳性；
（２）分泌物中加入１０％ＫＯＨ，有鱼腥臭味，胺实验阳性（＋）；

（３）ｐＨ试纸检测阴道分泌物，ｐＨ＞４５，为阳性。
１４　统计学方法

选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，计量数据采用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）来表示，采用 ｔ检验；计数数据以％表示并采用卡方检
验；治疗效果以％表示，作为等级资料进行秩和检验比较组间
差异，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗效果比较

观察组总有效率（９６６７％）显著高于对照组（７６６７％），Ｐ
＜００５。见表１。

表１　两组治疗效果比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３０ １７（５６７） １２（４００） １（３３） ２９（９６７）

对照组 ３０ １０（３３３） １３（４３３） ７（２３３） ２３（７６７）

Ｕ／χ２ ２２７４ ５１９２

Ｐ ００２３ ００２３

２２　两组治疗后不良反应发生率及复发率比较
两组治疗后对照组不良反应发生率３００％显著高于观察

组３３％；治疗后１月及３月的复发率也明显高于观察组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组不良反应发生率及复发率比较

组别 ｎ 不良反应
治疗后１月
复发率

治疗后３月
复发率

观察组 ３０ １（３３） １（３３） ２（６７）

对照组 ３０ ９（３００） ６（２００） ９（３００）

χ２ ７６８０ ４０４３ ５４５５

Ｐ ０００６ ００４４ ００２０

２３　两组治疗前后化验检查比较
观察组治疗后线索细胞转阴率（９００％）、胺试验转阴率

（９２６％）及ｐＨ恢复正常率（９３３％）均略高于对照组，两组化
验结果无统计学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后化验结果比较

组别
线索细胞（＋）

治疗前 治疗后

胺试验（＋）

治疗前 治疗后

ｐＨ＞４５

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ３０（１０００） ３（１００） ２７（９００） ２（６７） ３０（１０００） ２（６７）

对照组（ｎ＝３０） ３０（１０００） ７（２３３） ２８（９３３） ６（２００） ３０（１０００） ７（２３３）

χ２ — １９２０ ０２１８ ２３０８ — ３２６８

Ｐ — ０１６６ ０６４０ ０１２９ — ００７１
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　讨论
女性阴道是一个寄生着５０多种微生物的复杂微生态系统，

主要为厌氧菌和兼性厌氧菌，除细菌外，真菌、原虫和病毒也会

寄居于正常阴道的侧壁黏膜中［６］。这些微生物相互作用而形

成动态共生的微生物群落。机体内外环境的变化都会引起阴

道微生物群的改变。一般来说阴道出现的轻度菌群失调为可

逆性失调，可由自身修复而恢复正常［７］。但若是发生菌群的优

势生长或外来微生物的定植，则会引发不可逆性失调，进而发

展成阴道炎、宫颈炎等疾病。细菌性阴道病（ＢＶ）是由于患者阴
道内厌氧菌、加德纳菌等生长过量，而兼性厌氧性乳杆菌受到

抑制引起的阴道黏膜炎症性表现综合征，患者的阴道微生态也

因此呈现失调状态［８］。患者全身性疾病、体内雌性激素的变化

及抗菌素的不当使用等都是造成阴道内菌群紊乱，微生态失衡

的原因［９］。细菌性阴道炎的发病机制与阴道优势菌群及生化

成分的改变、局部黏膜的免疫功能和性行为有关［１０］。

现代生物药学利用从人体或动物阴道中分离的乳杆菌经

体外人工繁殖后制成活菌制剂，并作为治疗药物对阴道菌群进

行调整，进而修复和维持女性引导微生态平衡［１１］。乳杆菌活菌

制剂的运用作为一种阴道微生态疗法，可通过增加阴道中乳杆

菌的数量来抑制多种致病菌的生长，补充和维护女性阴道内的

正常菌群比例，帮助修复阴道自身抗菌能力，通过改善阴道内

环境而利于阴道的微生态平衡［１２，１３］。乳杆菌是广谱抗菌因子，

还能对免疫系统产生刺激，促进阴道自净作用。研究发现乳杆

菌可减少阴道内肠杆菌、酵母菌的数量，能加强阴道酸性环境

而调节阴道的酸性屏障；且外源性乳杆菌的增多，能纠正阴道

菌群失调，有效改善阴道内微生态环境，且无明显副作用［１４，１５］。

以往针对细菌性阴道炎进行的抗菌治疗多为迅速杀灭阴

道内的致病菌而控制疾病，但在致病菌被杀灭的同时，大部分

的优势菌群也受到影响［１６］。因此传统的抗菌治疗具有复发性

较大的特点。而乳杆菌活菌制剂以促进阴道内正常菌群发育

为目的，可通过生物拮抗作用间接抑制和消灭致病菌。同时乳

杆菌活菌制剂的使用能避免抗生素治疗引起的病菌耐药性和

患者不良反应的发生，对于细菌性阴道炎有安全有效的治疗

作用［１７］。

甲硝唑抗厌氧菌、原虫感染的硝基咪唑类药物，对于治疗

细菌性阴道炎已有确切效果，但患者在治疗期间常出现外阴红

肿刺痛、恶心头痛等不良反应等，且治疗后具有较高的复发

率［１８］。而且服用抗菌类药物时机体易产生耐药性，阴道内优势

菌群也会因为受到影响而减少，不利于阴道正常的防御系统的

修复。本研究中，观察组总有效率（９６７％）显著高于对照组
（７６７％），两组治疗后对照组不良反应发生率３００％显著高于
观察组的３３％；治疗后１个月及３个月的复发率也明显高于
观察组；观察组治疗后线索细胞转阴率（９００％）、胺试验转阴
率（９２６％）及ｐＨ恢复正常率（９３３％）均略高于对照组，而两
组化验检查结果无显著差异。提示在甲硝唑迅速杀灭细菌的

基础上，加以乳杆菌活菌制剂质量，可帮助恢复阴道正常菌群，

在提高治疗效果的前提下，还有效减少了不良反应的发生率和

复发率。
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１１２例女性性交疼痛临床调查及对策分析
王萍　李杨锡
安康市中心医院妇科，陕西 安康 ７２５０００

【摘　要】　目的：分析影响女性性交疼痛的相关因素，为临床女性性交疼痛治疗方案选择提供参考，提
高女性性生活质量。方法：分析我院２０１５年２月至２０１６年８月妇科收治的１１２例女性性交疼痛患者，将其
设为观察组，并选取同期收治的１１２例就诊的性生活正常的妇科病患者作为对照组。比较两组患者性交痛
临床相关资料（年龄、孕产史、生殖器官疾病史、泌尿系统器官疾病史、性心理状态、生殖系统创伤史、生殖系

统感染史、阴道过敏史等），采用卡方分析和ｔ检验分析两组患者一般资料的差异性，再将有统计学差异的指
标性多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析女性性交疼痛的危险因素。针对危险因素探讨女性性交疼痛的防治策略。结果：
对照组和观察组患者的年龄、孕产次数、生殖器官疾病分类、泌尿系统器官疾病分类、性交恐惧、生殖系统创

伤、生殖系统感染率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，生殖系统感染（ＯＲ＝
３６９４）、子宫骶骨韧带内膜异位结节（ＯＲ＝３２１７）、性交恐惧（ＯＲ＝３０８６）、年龄≥５０岁（ＯＲ＝１９７２）、生殖
系统创伤（ＯＲ＝１６９７）为女性性交疼痛的危险因素。结论：女性性交疼痛的发病原因以器质性病变为主，心
理因素其次，临床应在积极防治原发病的基础上，对患者给予必要的性心理指导，促进患者性生活和谐，提

高性生活质量。

【关键词】　女性性交疼痛；影响因素调查；防治对策
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　　随着生活水平的提高，人们对生活质量的要求也日益严
苛，但生活压力也随之增加，这些因素导致近年来性生活质量

方面的研究成为临床的热点研究方向。由于受到传统男尊女

卑思想的影响，女性性功能方面的研究在我国很长一段时间内

受到限制［１］。近年来女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＦＳＤ）逐渐受到女性自身和临床的重视。美国泌尿系基金
会１９９８年对ＦＳＤ的进行了定义，指女性个体无法参与到所希
望的性行为中，在性行为的过程中，较难得到满足甚至得不到

任何满足［２，３］，这些感受包括性欲减退、性唤起障碍、性高潮障
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碍，性交痛及阴道痉挛。近年来女性性功能障碍的临床研究呈

井喷式增长，但关于女性性交疼痛方面的临床研究还较少［４］。

女性性交疼痛是衡量女性性功能障碍的重要指标之一。本文

分析了我院近年来收治的女性性功能障碍患者发生性交痛的

情况，并分析有无性交痛女性的临床资料的差异性，以期寻找

导致女性性交疼痛的高危因素，增强临床对女性性交疼痛的认

知，探讨女性性交疼痛的防治策略，以期提高女性性生活质量。

现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

分析我院２０１５年２月至２０１６年８月妇科收治的１１２例有
女性性交疼痛的妇科病患者，将其设为观察组，选取同期收治

的１１２例就诊的性生活正常的妇科病患者作为对照组。本方案
经医院伦理委员会审核批准实施。纳入标准：（１）年龄在１８～
６０岁；（２）符合美国泌尿系基金会定义的女性性功能障碍诊断
标准；（３）均为初诊性功能障碍；（４）男伴性功能正常，（５）入组
前患者未经其它性功能障碍治疗方案治疗；（６）患者神经系统
功能正常，能理解研究所用各种量表并配合研究人员完成各量

表调查工作；（７）男女双方了解参加此次研究的利弊，并愿意配
合此次各项研究工作，签署知情同意书。排除标准：（１）年龄 ＜
２０岁或＞６０岁；（２）合并有心、肝、肾、造血系统等严重原发性
疾病或精神病患者；（３）非性功能障碍初诊患者；（４）精神障碍
不能完成相关调查工作；（５）男方性功能障碍；（６）未签署知情
同意书。

１２　女性性交痛诊断标准［５］

女性性交疼痛分为性交困难和阴道痉挛。性交困难：复发

性或持续性与性交相关的生殖器疼痛，排除由于缺乏润滑剂或

阴道痉挛所致的疼痛。阴道痉挛为复发性的或持续的无意识

的阴道肌肉痉挛妨碍性交。

１３　方法
收集整理两组患者与性交痛相关的临床资料：年龄、孕产

史、生殖器官疾病史、泌尿系统器官疾病史、性心理状态（是否

有性交恐惧：对被调查者进行性交恐惧调查，被调查者根据自

身感受选择是或者无性交恐惧）、生殖系统创伤史、生殖系统感

染史、阴道过敏史等，采用卡方分析和ｔ检验分析两组患者一般
资料的差异性，再将有统计学差异的指标行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析女性性交疼痛的危险因素。针对危险因素探讨女性性交疼

痛的防治策略。

１４　女性性交痛防治策略
目前女性性交痛被认为是一种精神疾病［６］，因此对女性性

交痛预防和治疗最为有效的方案是对其进行认知行为心理疗

法。根据患者个体情况，向患者讲解导致其性交痛的原因，使

患者充分了解精神因素对女性性交痛的影响，同时教会患者深

部肌肉放松的技巧，并协助患者练习将阴道扩张器慢慢置入阴

道，对阴道进行扩张。使患者消除对阴道置入的恐惧心理，慢

慢能接受性交和盆腔检查，并达到当有器物置入阴道时，阴道

不会发生不自主的防护性收缩。对于上述认知行为治疗效果

欠佳的患者，可采用盆底物理疗法。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。单因

素分析时，计数资料采用χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，多因素
分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　女性性交痛相关因素分析

对照组和观察组患者的年龄、孕产次数、生殖器官疾病分

类、泌尿系统器官疾病分类、性交恐惧、生殖系统创伤、生殖系

统感染率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　女性性交痛单因素分析

相关因素
对照组

（１１２例）
观察组

（１１２例）
Ｐ

年龄

　＜５０岁 １０５ ６４ ＜００５

　≥５０岁 ７ ５８

绝经

　是 ２８ ６２ ＞００５

　否 ８４ ５０

生殖器官疾病分类

　子宫内膜异位 ２８ ２２ ＜００５

　子宫骶骨韧带内膜异位结节 １５ ３５

　盆腔淤血综合征 ２０ １８

　子宫后屈 １６ １２

　子宫平滑肌瘤 １５ １０

　盆腔粘连 １８ １５

泌尿系统器官疾病分类

　膀胱炎 １１ ２５ ＜００５

　尿道炎 １４ ２４

性交恐惧

　有 １６ ８４ ＜００５

　无 ９６ ２６

生殖系统创伤史

　有 １２ ５４ ＜００５

　无 １００ ５８

生殖系统感染史

　有 ４５ １０２ ＜００５

　无 ６７ １０

孕产次数

　≥２次 ２５ ５８ ＜００５

　＜２次 ８７ ５４

２２　女性性交痛多因素分析
经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，生殖系统感染（ＯＲ＝３６９４）、

子宫骶骨韧带内膜异位结节（ＯＲ＝３２１７）、性交恐惧（ＯＲ＝
３０８６）、年龄≥５０岁（ＯＲ＝１９７２）、生殖系统创伤（ＯＲ＝１６９７）
为女性性交疼痛的危险因素等。见表２。
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表２　女性性交痛多因素分析

因素 Ｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

生殖系统感染 ０１８２ １１５１７ ０００５ ３６９４ ２４２２～４０４７

子宫骶骨韧带内膜异位结节 ０３７９ １０６２９ ０００４ ３２１７ ２３８１～４９７０

性交恐惧 ０５１２ ９９６８ ００２２ ３０８６ １４４４～３２７８

年龄≥５０岁 １３６７ ８９０２ ００２５ １９７２ １２７５～３０８９

生殖系统创伤 ０４２１ ６７５３ ００２８ １６９７ １２４８～３０５２

孕产次数 ０５１２ ２２１５ ０３１５ １０２７ １４５６～３４２１

泌尿系统器官疾病分类 １２１６ １９３５ ０７２５ １２１２ １６８５～３２３６

绝经 ０４５８ ２７１６ ０３９１ １１１６ １５３１～３２１７

#

　讨论
女性性功能障碍的发病率很高，据美国女性性功能障碍指

南介绍，美国有３０％～５０％的成年女性有性功能障碍。性交疼
痛是女性性功能障碍的一种类型，也是评价女性性功能障碍的

指标之一［５－７］。按照美国泌尿系疾病基金会对性功能障碍的定

义，将性交疼痛分为两大类：性交困难和阴道痉挛。临床年龄、

地区、精神状态等和性交疼痛的类别有较大的相关性。临床资

料显示［８，９］，在绝经后女性性交痛患者中，以性交困难为主，临

床有８％～２２％的绝经女性出现性交困难。阴道痉挛通常与性
活动减退及性厌恶有关［１０，１１］。女性性交痛大部分与情境及社

会心理环境相关，部分患者也可能因为某些妇科疾病、慢性病

及药物应用有关。目前认为引起性交疼痛的原因很多，有生殖

器官和泌尿系统的疾病、先天性畸形等。典型的病变是接近阴

道后穹隆的子宫骶骨韧带上有内膜异位结节，盆腔内炎症和腹

膜脏器粘连，阴茎插入触到结节上，在与阴道黏膜的摩擦过程

中，使腹膜摇动而牵动脏器引起疼痛［１２，１３］。另外，阴道特殊性

过敏，如避孕工具的使用过敏，也会出现疼痛。目前国外临床

调查显示，女性性交疼痛的发病原因主要是精神层面的，对待

性生活消极、负性情绪、夫妻关系不和谐、女性心理压力大、夫

妻间的交流出现障碍或者因为性经验不足等是性交痛的主要

原因 ［１４，１５］。但本组资料中结果显示，女性性交痛患者的发病

原因以患者的器质性病变为主。这可能和我国女性或者本地

区调查人群的性观念还存在一定的局限性有关，传统对性的禁

锢思想可能让受调查患者较少关注自己的主观方面的原因，而

更愿意将性交疼痛的原因归结为客观因素。

本文对１１２例女性性交疼痛患者的临床资料进行分析，并
与同期来我院就诊的其它类型的性功能障碍患者的临床资料

进行对比分析，结果显示，生殖系统感染（ＯＲ＝３６９４）、子宫骶
骨韧带内膜异位结节（ＯＲ＝３２１７）、性交恐惧（ＯＲ＝３０８６）、年
龄≥５０岁（ＯＲ＝１９７２）、生殖系统创伤（ＯＲ＝１６９７）为女性性
交疼痛的危险因素。与其他国外同类调查结果［１６－１８］相比，性

交恐惧心理因素在其中的占比并不是最大的。这可能和受调

查女性对自身感受的关注度较低有关。针对上述女性性交疼

痛的分析，我们认为通过有效途径对成年女性进行必要的性生

活相关知识的宣教，对于器质性病变患者积极治疗原发病，关

注就诊女性精神层面是否存在问题，对有性交疼痛的女性先进

行心理疏导，使女性能客观面对自身病情。

综上所述，女性性交疼痛的发病原因以器质性病变为主，

心理因素其次，临床应在积极防治原发病的基础上，对患者给

予必要的性心理指导，促进患者性生活和谐，提高性生活质量。
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乳腺癌保乳手术和改良根治术对女性婚姻质量影响
对比
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华北石油管理局总医院妇产科，河北 任丘 ０６２５５２

【摘　要】　目的：探讨保乳手术和改良根治术对乳腺癌患者婚姻质量的影响。方法：选取２０１４年１月
至２０１６年１月于我院住院诊治的１６０例乳腺癌患者作为研究对象，在接受手术治疗前依据随机数表方法将
入选研究对象分为保乳手术组和改良根治手术组，两组患者在接受相应的手术治疗前及治疗６个月后均采
取一般情况调查问卷及Ｏｌｓｏｎ婚姻质量调查问卷（ＥＮＲＩＣＨ）等调查量表调查分析不同的手术治疗方式对患
者婚姻质量的影响。结果：在接受手术治疗后，患者在婚姻满意度、夫妻性生活、夫妻交流３个婚姻质量因子
评分方面均显著低于常模，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中保乳手术组患者在术后的３个婚姻质量因
子评分方面均显著高于改良根治手术组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在手术治疗前后比较，术
后两组患者的３个婚姻质量因子评分均低于手术前（Ｐ＜００５），且两组患者在３个婚姻质量因子评分的下
降差值方面有差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：乳腺癌患者接受手术治疗后其婚姻质量会出现
下降，其中接受保乳手术治疗的患者术后婚姻质量要显著优于接受改良根治术治疗的患者，表明对乳腺癌

患者实施保乳术治疗有助于提升患者的婚姻质量。

【关键词】　乳腺癌；保乳手术；改良根治术；女性婚姻质量
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　　乳腺癌（ｍａｍｍａｒｙｃａｎｃｅｒ）是指发生于乳腺上皮组织的一种
恶性肿瘤，亦是女性人群中最常见患病率较高的恶性肿瘤之

一。相关研究资料［１，２］表明，其发病人群的年龄最初多为处于

绝经前后期的女性，但随着社会的发展，自然环境的变化，发病

年龄逐渐年轻化，且发病率不断升高。乳腺癌的病因复杂多

样，尚未完全明晰，但当前研究［３］表明，本病的病因多与遗传、

饮食、生活环境、心理、体质等多种因素有关。对其治疗临床主

要采取手术、放化疗、保守治疗等治疗方案，其中手术治疗仍是

其最主要的治疗手段。目前，乳腺癌患者在接受手术治疗后，

不仅需要得到良好的临床治疗效果，还需要满足患者对乳房形

态美的维持，尤其是对术后婚姻质量的影响要尽量最小化。针

对乳腺癌患者实施的保乳手术或许有助于患者术后婚姻质量

的提高，而有关这一方面的文献研究尚不多见，因此笔者结合

多年临床经验，为研究探讨保乳手术和改良根治术对乳腺癌患

者婚姻质量的影响，选取２０１４年１月至２０１６年１月于我院住
院诊治的１６０例乳腺癌患者作为研究对象，开展此临床研究。
现将其综合报道如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选取１６０例来源于２０１４年１月至２０１６年１月于我院住院
诊治的乳腺癌患者作为研究对象。纳入标准：（１）经检查和诊
断符合乳腺癌诊断标准［４］的患者；（２）自愿参加本次研究并签
字的对象。排除标准：（１）丧偶或配偶有严重疾病的患者；（２）
有精神疾病影响生活的患者；（３）有手术禁忌症的患者。依据
随机分组原则，将研究对象随机分为保乳手术组和改良根治手

术组，其中保乳手术组患者８０例，年龄为（４３５±３４）岁；改良
根治手术组患者８０例，年龄为（４２６±２３）岁。两组患者在年
龄等一般性资料上比较，无显著性差异（Ｐ＞００５），组间具有可
比性。本研究已通过本院伦理委员会批准。

１２　研究工具

１２１　Ｏｌｓｏｎ婚姻质量调查问卷（ＥＮＲＩＣＨ）［５］　采用 Ｏｌｓｏｎ婚
姻质量调查问卷，其具体内容包括１２４个条目，共分为１２个因
子。整个婚姻质量调查问卷量表为５级评分制，所有因子分数
之和为总分值。总分值越高提示婚姻质量越高。本研究依据

本量表中国区域应用情况，选取婚姻满意度、夫妻性生活、夫妻

交流等３个婚姻质量因子，并以中国妇女此３个因子的总分值
为常模。

１２２　一般情况调查问卷　通过自制自编问卷进行调查统计，
主要包括：双生子的姓名、性别、民族、出生日期及患者对疾病

的适应情况等。

１３　研究方法
在进行调查随访时，单独对患者进行调查，其丈夫不参与

此调查。调查活动进行过程中，先向患者表明此调查资料严格

保密，由患者如实回答后面的问卷，后以 Ｏｌｓｏｎ婚姻质量调查问
卷中的调查方法作为指导对患者实施问卷调查，并详细记录。

本研究中研究员均通过相关专业培训及采用统一的指导语。

１４　统计学处理
研究中各项数据均应用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计学

处理。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数
资料采用卡方检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　患者乳腺癌术后与常模的婚姻质量因子评分比较

在接受手术治疗后，患者在婚姻满意度、夫妻性生活、夫妻

交流３个婚姻质量因子评分方面均显著低于常模，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者乳腺癌术后与常模的婚姻质量因子评分比较

组别
例数

（ｎ）

婚姻满意度

（分）

夫妻性生活

（分）

夫妻交流

（分）

乳腺癌手术后 １６０ ３５０３±３８３ ３５１０±３２７ ３１５２±２３４

常模 １６０ ３９５４±２２０ ４００１±５１３ ３５１４±２８２

ｔ ３２４８ ３５１９ ２２１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者在乳腺癌术后的婚姻质量因子评分比较
两组患者在接受相应的乳腺癌手术治疗后，保乳手术组患

者在术后的婚姻满意度、夫妻性生活、夫妻交流３个婚姻质量因
子评分方面均显著高于改良根治手术组患者，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者在乳腺癌术后的婚姻质量因子评分比较

组别
例数

（ｎ）

婚姻满意度

（分）

夫妻性生活

（分）

夫妻交流

（分）

保乳手术组 ８０ ３５９７±４８６ ３８０７±５１５ ３４１１±３２４

改良根治术组 ８０ ３４０３±４０６ ３４７１±５０２ ３０６１±２７２

ｔ ４０１９ ５２４６ ５３０７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者在乳腺癌手术前与手术后的婚姻质量因子评分
比较

　　在手术治疗前后比较，术后两组患者的婚姻满意度、夫妻
性生活、夫妻交流３个婚姻质量因子评分均低于手术前（Ｐ＜
００５），且两组患者在３个婚姻质量因子评分的下降差值方面，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者在乳腺癌术前与术后的婚姻质量因子评分差值比较

组别
例数

（ｎ）

婚姻满意度

差值（分）

夫妻性生活

差值（分）

夫妻交流

差值（分）

保乳手术组 ８０ １３４±１０１ ２０５±１６４ ３３５±２０４

改良根治术组 ８０ ２９６±１３７ ５７７±２０１ ６８４±２７３

ｔ ２０７１ ３３１８ ４１０９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
婚姻质量作为现代生活中影响人类生活质量与身心健康

的一个重要因素已经逐渐受到人们的重视，我们都能认识到婚

姻质量的高低不仅能影响夫妻双方的生活、工作等方面，还可

以影响双方的身心健康甚至是子女的身心健康［６］。而针对乳

腺癌患者，婚姻质量的高低显得更加重要，因此在乳腺癌接受

手术治疗的患者中，影响婚姻质量的因素依然不容忽视，这关

系到患者的远期预后及生活质量。而当前新的生物学观点认

为［７，８］，乳腺癌不仅仅是一种身体疾病，在对乳腺癌的治疗处理

方面，也已经开始从单纯治疗癌症本身向提高患者的综合性生

存质量方向转变。因此，对于乳腺癌的手术治疗方面，保留胸

肌的改良根治术及保留乳房的保乳术的开展比例越来越高。

本研究从两种不同的手术治疗方式对乳腺癌患者婚姻质

量的影响角度来探讨乳腺癌术后患者婚姻质量的影响因素。

本研究结果显示，在接受保乳手术及改良根治术治疗后，患者

在婚姻满意度、夫妻性生活、夫妻交流３个婚姻质量因子评分方
面均显著低于常模，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明乳腺
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癌患者只要是接受手术治疗，其婚姻质量均将受到一定的影

响，明显低于一般健康人群。产生这一研究结果的原因可能

是［９，１０］：一方面，接受保乳手术治疗的患者因自身患有乳腺癌会

产生不同程度的恐惧和心理压力，同时手术治疗后患者可能会

担心手术治疗的不彻底或手术复发引起较大的心理负担，这些

心理方面的问题可能对患者的婚姻质量产生负面影响［１１］；另一

方面，接受改良根治术的患者因手术对乳房的切除，使患者不

能保持良好的乳房外形，缺少了乳房形态美，失去了女性重要

的生理特征，从而丧失了女性自信，导致患者过于担忧自己的

伴侣不能很好的疼爱自己，进而引起夫妻性生活、夫妻婚姻满

意度及夫妻交流的下降和减少，这些问题也可能对患者的婚姻

质量产生负面影响。因此，对于接受手术治疗的乳腺癌患者其

婚姻质量的下降是难以避免的［１２－１４］。

本研究还显示，保乳手术组患者在术后的婚姻满意度、夫

妻性生活、夫妻交流等３个婚姻质量因子评分方面均显著高于
改良根治手术组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且两组
患者在３个婚姻质量因子评分的下降差值方面有差异，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），表明保乳手术患者的婚姻质量要显
著优于接受改良根治手术的患者，即保乳手术对于提高及改善

乳腺癌患者术后的婚姻质量能起到一定的作用，这可能与保乳

手术在保证良好的临床疗效的同时使患者保持了良好的乳房

外形及乳房形态美有关。有研究［１５－１７］亦表明，保乳手术能明

显提升术后患者的婚姻质量，且手术范围的大小与患者的婚姻

质量呈负相关。结合相关文献研究及本研究结果，笔者认为，

保乳手术患者的术后婚姻质量高于改良根治术患者，其原因在

于保乳手术能最大限度的保持患者的乳房形态，对患者产生了

一种巨大的心理支持。乳房作为女性的重要生理特征，乳房的

切除对患者产生的影响不仅仅是躯体形象的下降及女性美的

丧失，更重要的是心理自信心的丢失及对异性性吸引力的下

降，从而导致夫妻双方婚姻质量的下降［１８］。

综上所述，乳腺癌患者无论接受保乳手术治疗还是改良根

治术治疗，术后患者婚姻质量均会出现下降，其中接受保乳手

术治疗的患者术后婚姻质量要显著优于接受改良根治术治疗

的患者，表明对乳腺癌患者实施保乳术治疗有助于提升和改善

患者的婚姻质量，这一手术方法在临床上值得进一步推广与应

用。然而，本研究尚存在诸多不足，如受到各种条件限制，研究

样本量较少，观察指标较为简单，缺乏多中心、大样本的循证临

床研究，这些值得我们进一步研究与探讨。
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女性高危型人乳头瘤病毒感染者配偶病毒感染状况
及危险因素
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【摘　要】　目的：分析高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染者配偶的病毒感染状况并调查其危险因素。
方法：对１４６例妻子确定为高危型ＨＰＶ阳性的已婚男性进行阴茎头和尿道口上皮细胞高危型 ＨＰＶ型别检
测，并通过问卷调查收集感染者配偶的人口学信息，分析发生病毒感染的可能危险因素。结果：１４６例男性
共检出高危型ＨＰＶ感染６４例，感染率为４３８４％，优势型别为ＨＰＶ１６、１８、５８、５２型。多个性伴侣（≥２）、性
生活前后不经常清洗外阴、包皮过长或包茎、患包皮阴茎头炎是感染者配偶高危型ＨＰＶ感染的危险因素（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）。结论：女性高危型ＨＰＶ感染者的配偶也是高危型 ＨＰＶ感染的高危人群，男性在性活
动中洁身自好、保持良好的性行为方式和尽早治疗包皮过长、包茎、包皮阴茎头炎可能有利于减少病毒在配

偶之间的相互传播。

【关键词】　男性；人乳头瘤病毒；基因分型；危险因素
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　　人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种无包膜
的小ＤＮＡ病毒，易于感染黏膜鳞状上皮及表皮组织，可引发感
染部位增殖性病理改变。低危型 ＨＰＶ主要与尖锐湿疣等良性
病变的发生有关，高危型ＨＰＶ持续感染是宫颈癌及癌前病变的
主要病因［１］。ＨＰＶ感染是常见的性传播疾病之一，病毒可通过
性接触在两性之间相互传播。由于男性在性活动中多处于主

动地位，在ＨＰＶ传播中起着“载体”和“桥梁”作用［２］，因此男性

在女性ＨＰＶ感染和宫颈癌防治中的作用不容忽视。我们采集
了１４６例高危型 ＨＰＶ感染女性的配偶（以下简称“感染者配
偶”）的阴茎头和尿道口上皮细胞进行高危型 ＨＰＶ型别检测，
并对男性进行问卷调查，分析女性感染者配偶病毒感染状况及

危险因素。报告如下。

!

　对象和方法
１１　研究对象

２０１６年１月至１１月在我院泌尿外科及男性科自愿进行高
危型ＨＰＶ检测的已婚男性，妻子均已确定为宫颈组织高危型
ＨＰＶ阳性并取得分型结果。排除正常性生活不满１年、有尖锐
湿疣等皮肤黏膜病变、患自身免疫性疾病、因知情同意等原因
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未进入研究的男性，共计１４６例感染者配偶纳入研究。年龄２５
～５６岁，平均３８４岁。研究经我院医学伦理委员会审查通过，
所有研究对象均签署知情同意书。

１２　调查方法
采用自行设计的调查问卷行相关危险因素调查，内容包

括：年龄、居住地、文化程度、吸烟史、饮酒史、避孕情况、性伴侣

数目、性生活频率、性卫生情况等。调查问卷在检测标本采集

前完成。

１３　标本采集
标本采集前嘱男性清洗阴茎头及包皮腔，充分去除包皮

垢。由指定的２名有资质的泌尿男科医师负责采样并记录是否
有包皮过长、包茎、包皮阴茎头炎等。采样时将无菌细湿拭子

置于尿道口内１～２ｃｍ处加压捻动４～５圈，然后另取一无菌细
湿拭子按照阴茎头－冠状沟 －包皮内板的顺序旋转擦拭，获取
足够的标本后将两拭子头端置于洗脱管中，标记后送检。

１４　ＨＰＶ检测方法
采用ＨＰＶ聚合酶链反应（ＰＣＲ扩增）和核酸分子快速导流

杂交分型技术，一次性快速检测 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、
５１、５２、５６、５８、５９和６８型１３种高危型别。检测步骤包括 ＨＰＶ
－ＤＮＡ提取、ＨＰＶ聚合酶链反应（ＰＣＲ扩增）、核酸分子快速导
流杂交及分型及结果判定等。检测仪器及试剂包括凯普 ＤＮＡ
ＨｙｂｒｉＭａｘ导流杂交仪、凯普核酸分子快速杂交基因分型试剂盒
等。ＨＰＶ实验室检测严格按照操作流程进行，结果分析按试剂
盒说明书进行。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析。计数资料以率

表示，采用χ２检验。多因素分析用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　感染者配偶的高危型ＨＰＶ检测结果

１４６例样本共检出高危型 ＨＰＶ阳性 ６４例，感染率为
４３８４％。感染类型：单一型别感染４２例（６５６３％），多重型别
感染２２例（３４３７％）。多重感染中二重感染１７例，三重感染５
例。具体型别频次为：１６型４４次，１８型１３次，５８型１１次，５２
型９次，３３型５次，６８型３次，３１型和５９型各２次，４５型和５６
型各１次。优势型别为ＨＰＶ１６、１８、５８、５２型。高危型ＨＰＶ感染
率在≤３０岁年龄段最低，≥５１岁年龄段最高，随着年龄增长，感
染率逐渐升高，但各年龄段间差异无统计学意义（χ２＝０３２８，Ｐ
＝０９５５）。见表１。

表１　不同年龄段感染者配偶高危型ＨＰＶ感染情况

年龄（岁） 例数 ＨＰＶ阳性例数 ＨＰＶ感染率（％）

≤３０ １２ ５ ４１６７

３１～４０ ４９ ２１ ４２８６

４１～５０ ６７ ２９ ４３２８

≥５１ １８ ９ ５０００

合计 １４６ ６４ ４３８４

２２　感染者配偶高危型ＨＰＶ感染的单因素分析结果
性伴侣数目≥２、性生活前后不经常清洗外阴、非避孕套方

式避孕、平均性生活频率 ＞２次／周、包皮过长或包茎以及患包
皮阴茎头炎男性高危型 ＨＰＶ感染的比例较高（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　感染者配偶高危型ＨＰＶ感染的危险因素

因素 例数
ＨＰＶ阳性
例数

ＨＰＶ感染率
（％）

χ２ Ｐ

居住地 ０２２５ ０６３５

　城镇 ９５ ４３ ４５２６

　乡村 ５１ ２１ ４１１８

文化程度 ０６９５ ０７０７

　初中及以下 ３３ １５ ４５４５

　高中及中专 ５１ ２０ ３９２２

　大专及以上 ６２ ２９ ４６７７

吸烟嗜好 ００６３ ０８０３

　是 ３８ １６ ４２１１

　否 １０８ ４８ ４４４４

饮酒嗜好 ００２０ ０８８７

　是 ４７ ２１ ４４６８

　否 ９９ ４３ ４３４３

女方感染类型 ０１７６ ０９１６

　单纯感染 １０２ ４４ ４３１４

　双重感染 ３４ １５ ４４１２

　多重感染 １０ ５ ５０００

初次性行为年龄 ０３４６ ０５５６

　≤２０ ６１ ２５ ４０９８

　＞２０ ８５ ３９ ４５８８

性伴侣数目 ９０２７ ０００３

　１ １１３ ４２ ３７１７

　≥２ ３３ ２２ ６６６７

性生活前后清洗外阴 ９０８４ ００１１

　几乎不 ２９ １６ ５５１７

　偶尔 ６８ ３５ ５１４７

　经常 ４９ １３ ２６５３

避孕方式 ５９７２ ００１５

　避孕套 ４０ １１ ２７５０

　非避孕套 １０６ ５３ ５０００

平均性生活频率（次／周） ４４２３ ００３６

　≤２ ５５ １８ ３２７３

　＞２ ９１ ４６ ５０５５

包皮过长或包茎 ５２９９ ００２１

　有 ６２ ３４ ５４８４

　无 ８４ ３０ ３５７１

包皮阴茎头炎 ８３２３ ０００４

　有 １７ １３ ７６４７

　无 １２９ ５１ ３９５３
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２３　感染者配偶高危型ＨＰＶ感染的多因素分析结果
以ＨＰＶ感染为因变量，将单因素分析中有统计学意义的

因素引入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示性伴侣数

目≥２、性生活前后不经常清洗外阴、包皮过长或包茎、患包皮
阴茎头炎是ＨＰＶ感染的独立危险因素。见表３。

表３　影响高危型ＨＰＶ感染自然清除的多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ

性伴侣数目≥２ １３０９ ０７４１ ５３０５ １ ０００４ ３１２７

性生活前后不经常清洗外阴 ０８９３ ０３４４ ５８６２ １ ００２８ １６１０

包皮过长或包茎 ０９２５ ０８５０ ４６５３ １ ００１２ ２５９７

包皮阴茎头炎 １３６１ ０４２５ １３０５４ １ ００００ ３８２６

#

　讨论
人类是ＨＰＶ病毒唯一的自然宿主，ＨＰＶ感染在人群中具

有普遍性。目前已分离出２００余种 ＨＰＶ型别，其中近４０种能
够感染肛门及生殖器皮肤及黏膜［３］。人体感染高危型 ＨＰＶ感
染后，病毒ＤＮＡ可整合进入宿主细胞的基因组并表达 Ｅ６、Ｅ７
蛋白，造成感染细胞内多种细胞周期蛋白、抗凋亡蛋白表达异

常，增加组织异常增生甚至癌变的可能［４］。目前，基于聚合酶

链吸附技术（ＰＣＲ扩增）的分子生物学方法检测 ＨＰＶ基因组已
广泛应用于３５岁以上有性行为的女性，成为预防、诊断和处理
宫颈癌及癌前病变的重要依据。由于受资金、技术及男性筛查

依从性的影响，对无症状男性进行高危型ＨＰＶ集中筛查尚缺乏
可行性，全球尚没有大样本男性 ＨＰＶ感染分型研究的数据资
料［５］。本课题组的前期研究显示［６］，女性高危型 ＨＰＶ感染者
的配偶也是高危型 ＨＰＶ感染的易感人群，将感染者配偶纳入
ＨＰＶ感染的跟踪监测和管理范围有利于女性 ＨＰＶ的防治。本
研究以女性高危型ＨＰＶ感染者的配偶为研究对象，即考虑到此
类人群多有病毒检测的需求，ＨＰＶ检测及危险因素分析结果便
于夫妻参考，共同采取相应的措施防治感染。

阴茎头、包皮、尿道口均为男性的ＨＰＶ易感部位，男性感染
后多不表现生殖器明显病变，成为无症状病毒携带者和潜在的

传染源。有研究［７］统计ＨＰＶ１６、１８阳性妇女的男性伴侣病毒感
染率为３４８％。本研究检测感染者配偶的感染率为４３８４％，
高于上述结果，与本次检测所包含的型别较多有关。研究结果

显示，高危型ＨＰＶ在感染者配偶中的分布以单一型感染为主，
ＨＰＶ１６、１８、５８、５２型出现的频次较高，是本地区男性最常见的
感染类型。而本地区女性的高频感染型别为ＨＰＶ１６、５２、５８、１８、
３３型［８］。ＨＰＶ感染型别在不同地区、人群存在异质性，但在本
地区不同性别间感染的优势型别大体相符，证明了病毒可通过

性接触传播以及男性参与 ＨＰＶ感染防治的必要性。从年龄分
布来看，男性感染并没有出现女性感染特有的中间低、两边高

的近似“Ｕ”形的年龄分布特点（即年轻女性、绝经期及绝经后期
女性有较高的ＨＰＶ感染风险）［９，１０］，而是呈现出随着年龄的增
长，ＨＰＶ感染略有升高，与男性感染后表皮黏膜屏障的自然修
复和感染的上皮细胞基质层角化脱落所需时间较长有关。

目前认为，ＨＰＶ的感染受多种因素的影响［１１］。对于女性

而言，多个性伴侣、多次分娩、初次性生活过早、吸烟饮酒嗜好

等行为因素以及营养不良、免疫力低下是 ＨＰＶ感染的高危因
素［１２－１６］。本研究结果显示，除妻子高危型ＨＰＶ感染外，初次性
生活过早、吸烟饮酒嗜好、女性感染类型（如多重感染）等因素

对感染者配偶的影响不大，一是与被检测男性多处于生育期，自

身免疫力较强有关；二是与男女双方在免疫功能和解剖生理等

方面不同，自身防御和清除病毒的能力存在差异有关。感染者

配偶的性伴侣数目、性生活前后是否经常清洗外阴等行为因素

以及患包皮过长、包茎、包皮阴茎头炎等因素是感染者配偶的

危险因素。性伴侣数目增多也增加了接触到多种 ＨＰＶ型别的
概率；性生活前后不清洗外阴，容易导致接触到的病毒驻留并

侵犯上皮细胞及黏膜层；包皮过长或包茎男性的包皮腔具有类

似女性阴道的潮湿、温热的特点，但缺乏乳酸杆菌抑制感染的

微环境，包皮垢可刺激包皮、阴茎头上皮，产生慢性炎症，增加

ＨＩＶ入侵的易感性［１７］。患包皮阴茎头炎男性的生殖道上皮细

胞和黏膜受损，表皮的屏障作用消失，更有利于ＨＰＶ的入侵、生
长和繁殖。本课题组前期研究［１８］显示男性尽早行包皮环切术

可减少其配偶的ＨＰＶ感染率，提示对感染夫妇进行早期干预可
有效降低感染率、提高双方的生殖健康水平。

综上所述，女性高危型ＨＰＶ感染者的配偶也是感染的高危
人群，感染危险因素还包括性伴侣数目、性卫生习惯等性行为方

式以及存在包皮过长、包茎、包皮阴茎头炎等。男性在性活动中

洁身自好、保持良好的性行为方式和尽早治疗包皮过长、包茎、包

皮阴茎头炎可能有利于减少病毒在两性之间的相互传播。
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中国性科学，２０１６，２５（５）３５－３７．
［１４］　胡艳杰．ＨＰＶ亚型在女性宫颈病变中的分布特征及易感因素分
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复方甘草酸苷在白癜风合并淋病患者中的应用及对
红细胞免疫指标的影响
郭玮１　周诣翔２　刘鹏３

１榆林市第一医院皮肤科，陕西 榆林 ７１９０００
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３西安交通大学附属红会医院脊柱外科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：旨对复方甘草酸苷在白癜风合并淋病患者中的应用及对红细胞免疫指标的影响进行
探究分析。方法：选择我院２０１４年１月至２０１６年６月间收治的３６例白癜风合并淋病为研究资料；在常规
抗生素（头孢地嗪钠１ｇ，１次／ｄ）治疗基础上，辅以复方甘草酸苷治疗，２片／次，３次／ｄ；治疗时间为４周。观
察３６例研究资料的治疗前后红细胞免疫指标：免疫粘附促进因子（ＦＥＥＲ）、免疫粘附抑制因子（ＦＥＩＲ）、免疫
复合物（ＣＩＣ）、直向肿瘤红细胞免疫花环率（ＤＴＥＲ）检测水平及临床治疗有效率。结果：经４周治疗后，３６
例患者红细胞免疫指标检测水平明显优于治疗前（Ｐ＜００５），差异具统计学意义，且临床治疗有效率高达
８８９％（３２／３６）。结论：尽管白癜风合并淋病患者的红细胞免疫指标水平均呈现相对较差的状态，但复方甘
草酸苷则可以有效改善白癜风合并淋病患者红细胞免疫指标水平；因此，临床采用复方甘草酸苷治疗白癜

风合并淋病具有良好的临床应用价值。

【关键词】　复方甘草酸苷；淋病；白癜风；红细胞免疫指标；临床疗效
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　　白癜风属后天性进展性色素脱失性皮肤病，虽然其发病机制
尚不清楚，但学界认为应激、外伤、化学物质、疾病等多种因素均

会参与到该疾病的发生、发展之中；该疾病的临床治疗多采用免

疫抑制剂、糖皮质激素、中药以及光化学治疗等［１］。淋病则是一

种常见的、危险性较大的生殖系统炎性疾病，该疾病有传染性强、

潜伏期短等特点，且其传播途径主要是通过性接触传染以及血源

性传染、非接触传染，一旦孕妇染有淋病后，淋病病原体可通过胎

盘血液循环传染给胎儿或经产道传染给胎儿。因此，淋病会给患

者的健康与生活造成严重的负性影响［２，３］。临床治疗淋病多以

抗生素为主，但因不合理抗生素的应用而使该疾病病原体的不断

变异，进而导致临床效果不理想［４，５］。复方甘草酸苷含有甘草酸

苷、甘氨酸以及半胱氨酸，具有良好的抗病毒、抗炎、抗变态反应

的作用，同时，还具有免疫调节、类激素样作用，因此，临床多将该

药用于皮肤病治疗，其临床效果也较理想［６，７］。本文对选择我院

２０１４年１月至２０１６年６月间收治的３６例白癜风合并淋病为研
究资料，并就复方甘草酸苷的临床治疗效果及对红细胞免疫指标

的影响进行了系统研究。

!

　资料与方法
１１　资料

选择我院２０１４年１月至２０１６年６月间收治的３６例白癜
风合并淋病为研究资料，其中男性２９例，女性７例，年龄３１～５７
岁，平均年龄（４８４±４５）岁。病程４～１２个月，平均病程（３５
±０５）月。
１２　纳入、排除标准

纳入标准：（１）尿道口红肿、流脓，尿痛、尿急、尿频等；（２）
涂片检查，淋球菌培养结果均呈阳性；（３）合并白癜风者；（４）知
情并同意本研究者。

排除标准：（１）具其他泌尿生殖系统感染或合其他并发症
者；（２）妊娠及哺乳期妇女；（３）严重肝肾功能不全者；（４）长期
服用皮质激素或免疫抑制者；（５）就诊前服用其他抗生素治疗

者；（６）对治疗药物过敏者。
１３　治疗方法

３６例患者均采用常规抗生素治疗：头孢地嗪钠（四川制药
制剂有限公司，国药准字 Ｈ２０１４３１１４）１ｇ／次，１次／ｄ，肌注；口服
复方甘草酸苷（美能，深圳健安医药有限公司，国药准字

Ｊ２０１３００７７）２片／次，３次／ｄ。疗程为４周。
１４　观察指标

观察３６例研究资料的治疗前后红细胞免疫指标（ＦＥＥＲ、
ＦＥＩＲ、ＣＩＣ、ＤＴＥＲ）检测水平及临床治疗有效率。

淋病疗效判定：痊愈：尿道口红肿、流脓，尿痛、尿急、尿频

等主要临床症状消失，淋球菌培养及镜检为阴性，随访４周无复
发；显效：主要临床症状改善明显、镜检、培养提示有一项尚未

能恢复正常，或随访４周提示有一项为阳性；进步：主要临床症
状有所改善，其中有两项或以上尚未恢复，或随访４周提示有两
项为阳性；无效：临床症状无改善或恶化。

白癜风疗效判定：痊愈：白斑全部消退，肤色恢复正常；显

效：白斑部分消退或缩小，同时，复色面积占皮损面积≥５０％；进
步：白斑小幅缩小，复色面积占皮损面积１０％ ～４９％；无效：白
斑无色素再生或扩大［７，８］。

综合疗效以淋病与白癜风疗效中较低的一项为准。临床

总有效率＝痊愈＋显效＋进步
１５　统计学方法

文中统计学分析采用ＳＰＳＳ２００软件，计量数据以（珋ｘ±ｓ）形
式表示，采用ｔ检验；计数数据采用χ２检验；若Ｐ＜００５，则差异
具统计学意义。

"

　结果
经４周治疗后，３６例患者红细胞免疫指标检测水平明显优

于治疗前（Ｐ＜００５），差异具统计学意义。见表１。患者经４周
治疗后痊愈、显效、进步、无效的例数分别为１６、１０、６、４例，临床
治疗有效率达８８９％（３２／３６）。

表１　３６例患者红细胞免疫指标检测水平分析

时间 例数 ＦＥＩＲ ＣＩＣ ＦＥＥＲ ＤＴＥＲ

治疗前 ３６ ２２６５±２３４ ３５４１±３１４ ６１６３±５２６ ２５３６±３１７

治疗后 ３６ １７５７±３０４ ２４２６±２３６ ６８９８±６０８ ３８１２±４２６

ｔ １６０３２ １５０３７ １６２２８ １４２６７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
淋病属常见的、危险性较大的生殖系统炎性疾病；该疾病

是因淋病双球菌而导致泌尿生殖系黏膜为主的化脓性感染，可

通过血行播散至全身各器官或皮肤［９］。虽然，临床治疗淋病多

以抗生素为主，但因不合理抗生素的应用而使得该疾病病原体

的不断变异，加之淋病的病原体本身就会因炎症而发生改变，

同时，该疾病也会引发发生部位的解剖结构改变，进而导致临

床效果不理想；尤其是抗生素还难以在男性患者体内达到有效

的药物浓度，这也给男性患者的临床治疗带来了较大困

难［１０，１１］。由于淋病病程冗长、极易复发，且具较强的传染性，这

往往会给患者的健康、生活以及经济方面造成严重的负性

影响。

复方甘草酸苷中的甘草酸苷对肝的类固醇激素代谢具较

强的亲和力，可以有效抑制可的松和醛固酮在体内的灭活，并

对类固醇的代谢速度有减缓作用；同时，其有抗炎和类糖皮质

激素的作用，还可以直接起到减少黑素细胞的损伤，并对黑素

细胞功能的恢复发挥出积极作用［１２，１３］。研究发现，临床治疗白

癜风过程中，辅以复方甘草酸苷可以有效提升临床治疗效果，

其主要机制可能是复方甘草酸苷可在治疗过程中发挥其特有

的免疫调节、保护细胞膜、抗变态反应、抗氧化及类糖皮质激素

等多种生理作用，进而达到避免原有活性黑素细胞以及新生的

黑素细胞的进一步损伤。

本文对复方甘草酸苷在白癜风合并淋病患者中的应用效

果及对红细胞免疫指标的影响进行研究，研究结果提示：经４周
治疗后，３６例患者红细胞免疫指标检测水平明显优于治疗前，
差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；且临床治疗有效率高达８８９％
（３２／３６）。通过对研究结果的深入分析，笔者认为淋病患者在
发病的过程中往往会呈现出炎性应激状态，其血清前炎指标呈

异常升高状态，而患者的红细胞免疫指标则会处于一个相对较

差的状态。并且笔者研究发现，淋病患者炎性指标表达水平越

高时，其红细胞免疫状态越差，这与患者免疫清除能力存在障

碍有直接关系，且这种障碍随着淋病病情的加重而减弱［１４，１６］。

本研究采用头孢地嗪钠对淋病进行治疗，该药作为第３代头孢
菌素类抗生素，其具有抗菌谱广、抗菌活性强的特点，且其具有

免疫调节的双重作用，治疗后复发率也较低［１７，１８］。另外，在辅

以复方甘草酸苷治疗白癜风合并淋病的过程中，则在发挥头孢

地嗪钠抗菌及免疫调节双重作用的同时，也可以充分发挥复方

甘草酸苷减少患者黑素细胞的损伤，促进黑素细胞功能恢复的

功效，也能发挥出该药的免疫调节作用以及抗炎作用，这对提

高白癜风合并淋病患者的临床治疗效果具有积极的辅助作用。

综上所述，复方甘草酸苷联合头孢地嗪钠治疗白癜风合并

淋病，可以有效改善患者红细胞免疫指标水平，提高临床治疗

有效率。因此，该治疗方法具有较高的推广应用价值。
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头孢曲松联合糖皮质激素治疗晚期梅毒血清固定的
临床疗效研究
邹爱玲１　石娴２△　付曼妮１　解翠林１　石年１

１鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）钟楼门诊部，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：考察头孢曲松联合糖皮质激素治疗晚期梅毒血清固定的临床疗效。方法：将９０例晚
期梅毒血清固定患者随机分为观察组和对照组，每组４５例。对照组患者给予头孢曲松单药治疗，观察组患
者在此基础上加用糖皮质激素治疗。比较两组患者治疗有效率、ＴＲＵＳＴ滴度变化及 Ｔ淋巴细胞变化。
结果：观察组患者临床症状改善效果显著优于对照组患者（Ｐ＜００５），ＴＲＵＳＴ下降滴度个数显著高于对照
组，时间显著短于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者 ＣＤ４＋Ｔ细胞显著增加、ＣＤ８＋Ｔ细胞显著降低（Ｐ
＜００５）。结论：头孢曲松联合糖皮质激素治疗晚期梅毒血清固定的临床疗效优秀，具有临床应用价值。
【关键词】　梅毒；血清固定；头孢曲松；糖皮质激素
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的全身性慢性性传播疾病，
梅毒的传播方式有：性传播、母婴传播、非性接触传播、血液传

播４种，其中性途径传播是梅毒的最主要传播途径。未经治疗
的梅毒患者在感染１年后传播性最强也是性传播率最高的时
期，随着病期增加，传染性也逐渐降低，感染４年后传染性基本
消失［１－４］。随着梅毒患者，尤其是隐性梅毒患者的人数显著增

加，梅毒血清固定患者也出现了明显增多的趋势［５］。与非固定

患者相比，梅毒固定，特别是晚期梅毒固定患者的治疗效果差、

复发率高是梅毒治疗的难点［６］。有研究表明，梅毒患者体内存

在免疫失衡是导致其血清固定的重要原因之一［７］。糖皮质激

素是调节免疫反应的常用药物，有研究证实其在梅毒治疗中具

有良好效果［８］。因此，考察糖皮质激素联合头孢曲松在晚期梅

毒血清固定患者中的治疗效果及其免疫调节机制，对于提高梅

毒的治疗效果具有重要意义。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取梅毒血清固定患者９０例。入选标准：年龄１８～７０岁，
病程２年及以上，ＴＰＰＡ阳性，ＴＲＵＳＴ阳性；知情同意。经规范
治疗后血清反应素抗体滴度下降一定程度后不再降低并保持３
个月以上。将患者随机分为观察组和对照组，两组患者年龄、

性别等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有临床可
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比性。

１２　方法
对照组患者给予静脉滴注头孢曲松钠（上海罗氏制药有限

公司，１ｇ，国药准字 Ｈ１０９８３０３６）２ｇ／次，２次／ｄ，持续１５ｄ。观察
组在此基础上加用口服醋酸泼尼松片（国药集团容生制药有限

公司，国药准字 Ｈ４１０２０６３６，５ｍｇ×１００片／瓶／盒，）１５ｍｇ，２次／
ｄ，持续１５ｄ。
１３　观察指标

测定患者治疗前后的 ＴＲＵＳＴ滴度，计算 ＴＲＵＳＴ下降滴度
数和时间评估治疗效果。采用流式细胞仪计算 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋Ｔ细胞比例。
１４　疗效判定

转阴：滴度转阴；显效：下降２个及以上滴度数；好转：下降
１个滴度数；无效：滴度数无下降。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

观察组患者临床症状改善效果显著优于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 转阴 显效 有效 无效

对照组（ｎ＝４５） ９ １５ １３ ８

观察组（ｎ＝４５） １３ ２４ ６ ２

Ｕ ９１４０

Ｐ ＜００５

２２　两组疗效实验室指标比较
观察组患者ＴＲＵＳＴ下降滴度个数显著高于对照组，时间显

著短于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组疗效实验室指标比较

组别 ＴＲＵＳＴ下降滴度（个） 时间（ｄ）

对照组（ｎ＝４５） １７３±０５１ １５２９±５６８

观察组（ｎ＝４５） １３８±０５９ ６３６２±３１２０

ｔ ３０１１ １０２２

Ｐ ＜００１ ＜００１

２３　两组间免疫功能变化比较
治疗后，观察组患者ＣＤ４＋Ｔ细胞显著增加、ＣＤ８＋Ｔ细胞显

著降低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组间免疫功能变化比较

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４５） 治疗前 ６８４１±７１９ ３３４０±４２７ ２８９１±７６６ １３６±０４５

治疗后 ６９８３±４０８ ３４９３±４６０ ２８３５±３６０ １３４±０４１

观察组（ｎ＝４５） 治疗前 ６７９３±５２６ ３３８１±２９４ ３０１９±８４９ １３０±０５６

治疗后 ７０８３±５５４ ３７０１±３８１ ２６２８±７６６ １５２±０４０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
临床上有９０％以上的梅毒是通过与梅毒患者的性接触而

传染的。性接触的方式包括性交、热烈的接吻、体肤接触的拥

抱。由于人体生殖器部位的皮肤黏膜较薄，血管丰富，性交时

处于极度充血状态，性交摩擦可造成细微的损伤，为梅毒苍白

螺旋体的入侵创造了条件［９－１１］。近年来研究表明，血清梅毒固

定患者从早期开始便存在免疫失衡现象，患者的免疫细胞出现

比例失调进而影响免疫功能［１２］。这种免疫功能的损伤会影响

机体自身对梅毒螺旋体的清除效果，进而导致感染的慢性化和

血清固定。因此，在梅毒血清固定的治疗过程中不仅要使用抗

生素驱除梅毒螺旋体，还需要对患者的免疫功能进行调节。头

孢曲松属于第三代的头孢类抗生素药物，在治疗梅毒螺旋体感

染中具有确切疗效，即使是单药治疗也能够在脑脊液中获得显

著的杀菌效果，疗效优于常规苄星青霉素［１３］。糖皮质激素对梅

毒的治疗也具有显著效果。已有报道称，抗神经梅毒联合糖皮

质激素治疗晚期梅毒具有更好的临床疗效且不良反应可控［１４］。

有研究表明，糖皮质激素可以抑制炎症反应进而提高 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋比例、降低ＣＤ８＋比例［１５－１７］。

本研究证实，观察组患者临床症状改善效果显著优于对照

组患者（Ｐ＜００５）。提示，皮质激素联合头孢曲松在晚期梅毒
血清固定患者中的治疗效果更优。为进一步考察临床治疗效

率，本研究比较了两组患者间 ＴＲＵＳＴ滴度下降个数和时间，可
知ＴＲＵＳＴ滴度下降个数显著高于对照组，时间显著短于对照组
（Ｐ＜００５）。进一步证实联合用药疗效更优。其可能的原因
是：糖皮质激素直接抑制抗原 －抗体作用，使 ＴＲＵＳＴ滴度迅速
降低；糖皮质激素抑制免疫反应，使得隐匿的炎症病灶消退更

好地暴露梅毒螺旋体［１８］。为证实这一猜测，本研究比较了两组

患者治疗前后Ｔ淋巴细胞比例。发现，在治疗前两组患者各组
分比例相近。而治疗后，观察组患者 ＣＤ４＋Ｔ细胞显著增加、
ＣＤ８＋Ｔ细胞显著降低（Ｐ＜００５），证实在梅毒血清固定患者中
加用糖皮质激素治疗可以有效抑制炎症反应，调节免疫功能。

综上所述，头孢曲松联合糖皮质激素治疗晚期梅毒血清固

定的临床疗效优秀，具有临床应用价值。
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苄星青霉素与阿奇霉素治疗早期梅毒的临床对比
研究
吕叶露１　胡雪媚２

１丽水市人民医院皮肤科，浙江 丽水 ３２３０００
２丽水市人民医院妇产科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨苄星青霉素和阿奇霉素治疗早期梅毒疗效比较，以期提高治疗水平。方法：按入
院时住院号单双选取２０１０年９月至２０１５年９月１１６例早期梅毒患者为研究对象，分成两组，每组均为５８
例，分别予苄星青霉素和阿奇霉素治疗，观察治疗后在皮损愈合时间、甲苯胺红非加热血清试验（Ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ
ｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）转阴率、Ｔ淋巴细胞亚群变化情况。结果：两组治疗后在平均皮损起效时间、
平均皮损痊愈时间和治疗后１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月梅毒ＴＲＵＳＴ转阴率比较差异无统计学意
义（Ｐ均＞００５）；两组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显改善，除 ＣＤ８＋外均显著升高，ＣＤ８＋

则显著下降，组内比较差异显著（Ｐ＜００５），但两组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异不显
著（Ｐ均＞００５）。结论：苄星青霉素和阿奇霉素均是治疗早期梅毒良好药物，对青霉素过敏者可选择阿奇
霉素。

【关键词】　苄星青霉素；阿奇霉素；早期梅毒；疗效
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是危害人类健康较为严重的一种性传播疾病，其能侵
犯全身各个器官，特别是神经系统等重要器官，临床表现复杂，

常和许多疾病表现类似，容易造成误诊。近些年该疾病发病率

有逐年升高趋势，逐渐受到临床重视。该疾病治疗目的在于消

除临床症状，促使梅毒血清学试验转阴，防止梅毒进展，阻断梅

毒传播感染［１］。自青霉素问世后，梅毒得到有效控制，经过规

范驱梅治疗，通过药物和机体相互作用，大部分患者临床症状

消失，梅毒血清学试验转阴，目前治疗梅毒药物有苄星青霉素、

头孢曲松、米诺环素、阿奇霉素等，对其疗效报道不一。本次研

究就通过对比苄星青霉素和阿奇霉素治疗早期梅毒的疗效情

况，以为临床规范驱梅治疗提供循证医学依据。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　按入院时住院号单双选取２０１０年９月至
２０１５年９月１１６例早期梅毒患者为研究对象，分成两组，每组
均为５８例。苄星青霉素组男３９例，女１９例；年龄最小２２岁，
最大４５岁，平均年龄（３５１±１８）岁；病程最短１个月，最长６
个月，平均（３１±１４）个月；梅毒分期：一期梅毒４１例，二期梅
毒１７例。阿奇霉素组男４０例，女１８例；年龄最小２１岁，最大
４７岁，平均年龄（３５４±１６）岁；病程最短２个月，最长５个月，
平均（２９±１３）个月；梅毒分期：一期梅毒４０例，二期梅毒１８
例。两组患者在性别、年龄、病程梅毒分期等方面差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有组间可比性。
１１２　诊断标准　所有患者诊断标准参考２００７年性传播疾病
临床诊疗指南进行［２］，且血浆反应素试验、梅毒颗粒凝集试验

均为阳性。血浆反应素试验滴度在１∶８以上。
１１３　纳入标准　年龄１８～５０岁；均符合以上诊断标准；均签
署知情同意书，。

１１４　排除标准　年龄小于１８岁和大于５０岁；不符合以上诊

断者；存在青霉素过敏史者；未签署知情同意书者。

１２　治疗方案
苄星青霉素组予苄星青霉素（华北制药股份有限公司，国

药准字Ｈ２００４４７２７，生产批号２０１１０４０７，剂型为１２０万Ｕ）２４０万
Ｕ，每周肌肉注射１次，连续３周；阿奇霉素组予阿奇霉素（辉瑞
制药有限公司，国药准字Ｈ１０９６０１１１，剂型为０５ｇ）口服，剂量为
１ｇ，次日起减半，口服０５ｇ，连续２周。
１３　方法
１３１　观察指标　观察两组一期梅毒、二期梅毒在皮损起效时
间（不再有新的皮损出现）、皮损痊愈（皮肤损害部位红肿、发热

症状消失，无溃疡脓肿，皮肤结痂）时间变化情况，抽取静脉血，

进行ＴＲＵＳＴ，观察治疗后１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月
梅毒ＴＲＵＳＴ转阴率变化［３］。抽取静脉血，观察治疗前和治疗１
个月后在 Ｔ淋巴细胞亚群比较情况，指标包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１３２　终止试验条件　经过治疗后，梅毒临床症状消失，实验
室检查血清滴度１∶４以下，则终止使用条件。
１３３　毒副作用观察　每天询问患者的身体感受状况，每周监
测１次患者血生化和血常规，监测各脏器的功能状态。
１３４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处
理。计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独
立样本ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采用秩和检验。
Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组平均皮损起效和痊愈时间比较

两组在一期梅毒、二期梅毒的平均皮损起效时间、平均皮

损痊愈时间相近，两组比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。
见表１。
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表１　两组平均皮损起效和痊愈时间比较（ｄ）

组别
一期梅毒

皮损起效时间 皮损痊愈时间

二期梅毒

皮损起效时间 皮损痊愈时间

苄星青霉素组 １４５±０４７ ５０６±１３４ １９８±０５６ ７１２±０３４

阿奇霉素组 １４６±０４５ ５０４±１３６ ２０１±０５４ ７０７±０３２

ｔ ０７８３ ０５８９ ０８１３ ０５８９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组不同时间点ＴＲＵＳＴ转阴率比较
两组治疗后 １个月、３个月、６个月、９个月、１２个月梅毒

ＴＲＵＳＴ转阴率比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５）。见表２。

表２　两组不同时间点ＴＲＵＳＴ转阴率比较

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月 ９个月 １２个月

苄星青霉素组 ５８ １（１７２） ６（１０３４） １５（２５８６） ３０（５１７２） ６（１０３４）

阿奇霉素组 ５８ １（１７２） ７（１２０７） １４（２４１４） ３２（５５１７） ４（６９０）

χ２ ０５８２ ０８９４ ０６７１ ０８９５ ０６９８

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群指标比较
两组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显改善，

除ＣＤ８＋外均显著升高，ＣＤ８＋则显著下降，组内比较差异显著

（Ｐ＜００５），但两组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
较差异不显著（Ｐ均＞００５）。见表３。

表３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群指标比较

组别 例数 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ７６ 治疗前 ４８９３±５６７ ２９５７±２１３ ２７８４±５７８ １０１±０２５

治疗后 ５９４６±６１３ ３９１２±３１７ ２１２３±４１３ １６７±０１１

ｔ ６２３５ ５９９４ ６８９１ ７１３５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

观察组 ７６ 治疗前 ４９０１±５６５ ２９５５±２１５ ２７８８±５７５ １０４±０２３

治疗后 ６０１１±６１１ ３９４１±３１５ ２１３１±４１１ １７１±０１３

ｔ ７２８５ ６９２４ ６３５２ ５９８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后ｔ ０７９３ ０８９４ ０７９２ ０８３５

治疗后Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
梅毒在我国已经是一个严峻问题，其发病率呈逐年升高趋

势，特别是梅毒血清固定型患者。研究［４］称，梅毒本身属于一

种生殖器溃疡疾病，对艾滋病传播等现象有助力，会对社会公

共安全造成严重不良影响，故对早期梅毒规范化治疗显得尤为

重要。

梅毒螺旋体以横断分裂繁殖，其繁殖决定细胞壁合成，苄

星青霉素作用机理就是抑制梅毒螺旋体细胞壁合成，从而达到

治疗目的［５］。苄星青霉素作为一种长效贮藏性青霉素制剂，深

部注射能形成组织内贮藏库，约１２ｈ后释放出青霉素，保持有效
的血浓度，是治疗早期梅毒的理想药物［６］。研究［７］称，苄星青

霉素极难溶于水，吸收排泄均缓慢，其在血中的有效浓度保持

时间可达到７日之久。该药物缺陷是不能进入脑脊液，对脑脊
液异常者不能作为常规驱梅药物。另外，苄星青霉素需做皮

试，需要注射器械、判断皮试结果的医护人员以及相应的急救

药物，这些必要条件限制苄星青霉素广泛运用。加上临床上约

有１０％患者对青霉素过敏，拒绝进行肌肉注射治疗［８］，也限制

该药物广泛运用。

阿奇霉素是从红霉素衍生出氮环内脂类的抗生素，其结构

和抗菌谱均和红霉素相近［９］。研究［１０，１１］称，该药物在酸性环境

中稳定性好，口服药物血液浓度较持久，组织穿透性良好，半衰

期长，在组织内可维持较长时间。研究［１２，１３］认为，阿奇霉素对

潜伏期梅毒的预防治疗有效，且有证实对孕妇是安全的，这点

目前和苄星青霉素比较尚无确切定论，两者各有利弊。但确切
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的是阿奇霉素可作为青霉素过敏患者的替代治疗方案。

结果显示，采用苄星青霉素和阿奇霉素治疗早期梅毒在平

均皮损起效时间和平均皮损痊愈时间上无明显区别，同时在

ＴＲＵＳＴ转阴率时间段上也无明显差异，这证实两种药物对早期
梅毒均有很好疗效。

研究［１４，１５］称，梅毒患者体内体液免疫保护能力有限，而细

胞免疫在抵抗梅毒螺旋体感染时起主要作用，当细胞免疫低下

时，梅毒螺旋体侵犯引起感染。在 Ｔ淋巴细胞亚群中，ＣＤ３＋是
所有 Ｔ细胞表面标志，ＣＤ４＋是诱导／辅助性 Ｔ细胞表面标志，
ＣＤ８＋是抑制性Ｔ细胞表面标志，其水平高低能反映机体免疫状
态［１６，１７］。结果显示，治疗前在 Ｔ淋巴细胞亚群指标 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋上均有明显下降趋势，ＣＤ８＋则升高趋势，这
说明机体免疫功能低下，而经规范驱梅后，Ｔ淋巴细胞亚群指标
有显著变化，这说明规范驱梅能提高机体免疫功能，这和消除

梅毒螺旋体有关［１８］。

综上，苄星青霉素和阿奇霉素均是治疗早期梅毒的首选药

物，在临床上要根据患者病情等综合考虑进行治疗，苄星青霉

素不易通过血脑屏障，阿奇霉素口服方便，简单易行，依从性

好，但远期疗效如何，对神经梅毒是否有效这些问题仍是值得

日后继续探讨的。
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补肾活血法治疗前列腺增生的研究进展
董哲　刘鹏　梁国庆　韩文均　孙建明△

上海中医药大学附属第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７

【摘　要】　良性前列腺增生是老年男性的常见病，严重影响着老年男性的生活质量。中医对良性前列
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腺增生引起的下尿路症状有着独特的辨证与施治方法，而肾虚血瘀型是临床极为常见的一种证型。文章着

重介绍补肾活血法治疗良性前列腺增生的实验与临床研究进展。

【关键词】　良性前列腺增生；补肾活血法；综述
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是引起
中老年男性排尿障碍原因中最为常见的疾病之一，到６０岁时发
病率大于５０％［１］，有不断低龄化的趋势［２］。在西医方面，前列

腺增生的具体机制尚不明确，可能由上皮和间质细胞增殖和细

胞凋亡的平衡性破坏引起的。有研究证实此病也与慢性前列

腺炎［３］、阳痿［４］有关联。目前普遍认为，药物治疗如 α受体阻
滞剂、促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）类药物等应作为 ＢＰＨ的第
一线疗法［５］。但是前列腺部位隐匿，一般药力很难通过前列腺

屏障［６］，所以临床疗效往往不尽人意。

在祖国医学方面，良性前列腺增生属于“癃闭”“精癃”的范

畴。其中的肾虚血瘀型表现出小便点滴而下或尿细如线，甚则

阻塞不通，小腹胀满疼痛，舌质紫黯或瘀点，脉玄涩，偶有血尿

或血精，窘迫难忍等临床特点。本病以肾虚为本，血瘀为标，病

位在膀胱，精室，与肾、肝、脾、肺及三焦等脏腑密切相关。

!

　病因病机
《内经》中的《素问·宣明五气篇》曰：“膀胱不利为癃，不约

为遗溺。”隋朝巢元方所著的《诸病源候论》中谈到“诸淋者，由

肾虚而膀胱热故也。”简明的阐述了本病的基本病机为肾虚邪

实。明·张景岳在《景岳全书·癃闭》，写到“或以败精，或以槁

血，阻塞水道而不通”，即认为肾虚血瘀导致本病。《素问·阴

阳应象大论》曰：“年四十而阴气自半也，起居衰矣。”病患者多

发生于中老年男性，多肾气不足，肾气虚则五脏皆弱，气血运行

及水谷精微代谢与升降功能皆失常态［６］，这些都是体内阳气不

足（小肠火衰）的表现［７］，治疗中又经常使用一些苦寒之品，损

耗阳气，导致阳气不足，气化无权，推动无力，以至瘀血内结，从

而使前列腺腺体增大，引发一系列下尿路功能障碍，因此肾虚

与血瘀相互影响，是构成前列腺腺体增生的基本病因。

"

　基本治则
叶景华教授［８］认为瘀血是良性前列腺增生的病理变化之

一，肾虚是导致血瘀的最根本的因素，所以补肾活血法是前列

腺增生标本兼治的基本治则：补肾可使阴阳平衡，恢复机体的

正气，为治本之法；活血可通行血脉，散结化瘀，为治标之法。

然补而不祛瘀，可使积滞成患；只祛瘀而不补，则易耗气伤精，

加重病情。因此补肾活血法是补肾法与活血法的有机结合及

高度统一，是将补肾法与活血法有机结合，通过补肾促进活血，

应用活血加强补肾，两者相互协同，从而达到改善肾虚血瘀的病

理变化，使肾之精气更加旺盛、机体阴阳平衡的一种治疗

大法［９］。

#

　实验研究
补肾活血法可以改善机体的微循环，使机体局部的血流加

速、通畅［１０］，减少由于血流淤滞引发的组织缺氧，从而促进前列

腺上皮组织代谢以及抑制前列腺导管近端平滑肌减少，控制前

列腺增生的发展。

孙洁等［１１］给模型加补肾活血组给予２３４ｇ／ｍＬ补肾活血方
流浸膏灌胃，其余对照组、去势组、模型组予以等体积生理盐水

灌胃处理，第３８ｄ处死各组大鼠，并留取标本。检测免疫组化法
检测前列腺导管系统转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）、α－肌动
蛋白分布及阳性细胞数，ＴＵＮＥＬ法检测前列腺导管系统上皮细
胞凋亡率。结果发现模型加补肾活血组前列腺腺管远、近段上

皮细胞凋亡率均明显增高。得出补肾活血方可通过上调ＴＧＦ－
β１表达，抑制前列腺导管系统近端的平滑肌数量减少，促进前
列腺腺管上皮细胞凋亡，从而有效地抑制了良性前列腺增生。

孙自学［１２］通过给良性前列腺增生症大鼠模型不同剂量的

补肾活血通淋方，采用免疫组化法侧定Ｋｉ－６７的阳性平均灰度
值，采用ＴＵＮＥＬ法侧定凋亡小体的表达率。结果显示补肾活血
通淋方高剂量组凋亡小体表达率最高。说明补肾活血通淋方

可以降低良性前列腺增生症大鼠Ｋｉ－６７的表达，提高细胞凋亡
率，为临床治疗良性前列腺增生症提供了客观依据。

陈建设等［１３］研究补肾活血通淋方对良性前列腺增生症大

鼠模型Ｂｃｌ－２基因表达的影响，通过测定图象采集和分析系
统，对每组前列腺组织免疫组化片进行分析，测定 Ｂｃｌ－２表达
的阳性平均灰度发现与模型组比较 Ｂｃｌ－２阳性平均灰度均降
低，得出的结论补肾活血通淋方能够降低 Ｂｃｌ－２基因的表达，
从而抑制前列腺组织细胞增值。

徐斌［１４］将 ＳＤ大鼠去势后皮下注射丙酸睾丸酮法得到
ＢＰＨ模型，用形态计量学方法研究各组前列腺组织的形态改
变，用免疫组化法研究实验各组前列腺组织的血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）的表达。结果显
示补肾活血方可以缩小增生前列腺腺体的体积，并抑制 ＶＥＧＦ、
ｂＦＧＦ的表达，进而抑制前列腺增生的发展。
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　临床研究
临床上采用补肾活血为基本治法治疗良性前列腺增生的

疗效评价研究很多，虽然方法各不相同，处方用药多种多样，治

疗方式各异，但治疗结果均显示补肾活血法是治疗前列腺增生

的有效之法。

陈其华等［１５］通过对比中药实验组、西药对照组、中成药对

照组三组分别服用自拟方药益肾通癃胶囊、盐酸坦索罗辛、癃

闭舒胶囊，测量８周后患者尿流率（ＭＦＲ）、国际前列腺症状评
分（ＩＰＳＳ）、生活质量指数（ＱＯＬ）、Ｂ超检测前列腺大小等数据，
实验组治疗有效率为８９２８％，西药对照组８５７１％，中成药对
照组７５００％，说明益肾通癃胶囊治疗ＢＰＨ有一定疗效，值得进
一步临床研究。

李晓阳等［１６］将１３９例诊断为ＢＰＨ的病人分为治疗组和对
照组，治疗组给予益肾活血利水法汤药。对照组给予特拉唑嗪

片。观察治疗后ＩＰＳＳ、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、前列腺体积（Ｖ）及膀
胱残余尿量（Ｒｕ）的变化率，评分综合判断疗效并进行组间比
较。结果发现两组在治疗后 Ｑｍａｘ及 ＩＰＳＳ评分均治疗组治疗后
前列腺体积明显缩小（Ｐ＜００５），且与对照组比较有显著性差
异（Ｐ＜００５）。说明益肾活血利水法是治疗良性前列腺增生症
安全、有效的药物方案。

杨剑等［１７］通过临床试验证明益肾散瘀法为治疗前列腺增

生症的有效方法，对比益肾散瘀法治疗组和前列康片治疗组治

疗３０ｄ后观察疗效及统计 ＩＰＳＳ。治疗组总有效率高于对照组
（９０６％ ｖｓ７６１％，Ｐ＜００５），两组治疗后 ＩＰＳＳ分值与治疗前
比较均显著下降。

俘志刚等［１８］把前列腺增生患者６０例随机分为治疗组和对
照组各３０例，分别予以自拟益肾清源汤煎服与前列金丹片口服
治疗，治疗结束后随访观察１年两组对比差异显著，治疗组有效
率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。得出中医治疗从前列腺增生症
的病因病机入手，在治疗过程中注重补肾固本与活血化瘀并

举，具有良好的临床疗效的结论。

伍信阳等［１９］将８０例本病患者随机分为治疗组和对照组各
４０例。治疗组予补肾化瘀汤治疗，对照组予舍尼通片治疗。两
组均以１个月为１个疗程，治疗３个疗程。观察两组患者ＩＰＳＳ、
Ｑｍａｘ、Ｖ、血清胰岛素样生长因子ＩＧＦ－１的变化。结果发现治疗
组的ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、Ｖ、ＩＧＦ－１改善情况优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。因此得出的结论是补肾化瘀汤治疗良性前列
腺增生症有较好疗效，可有效地改善前列腺增生症临床症状。

段志强等［２０］采用的肾活血方由胡芦巴、蜣螂２味药物组
成，具有补肾活血、通利水道之功效。对４０例ＢＰＨ患者于服用
补肾活血方前后进行了尿流动力学测定，并且进行对比分析。

结果显示，与治疗前比较，治疗后最大尿流率显著提高，排尿时

间明显缩短，最大尿道压、最大尿道闭合压显著降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；在功能性尿道长度和前列腺体积改善方
面，治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
%

　总结
综上所述，近年来补肾活血法在良性前列腺增生临床应用

非常广泛，也取得了非常不错的临床疗效，但在总结其临床应

用的同时，需要更加深入进行动物实验以揭示补肾活血法治疗

良性前列腺增生的作用机制，为临床应用提供理论基础和实验

依据。同时我们注意到肾虚血瘀型的前列腺增生患者在中医

诊断的入选标准及治疗后的疗效评定上众说纷纭，可能影响到

临床实验的科学性和准确性，所以，可以开展多中心联合研究，

以减少研究人员的主观判断对实验数据真实性的影响，提供更

可靠的实验依据。
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　　不育是影响男女双方和家庭的全球性问题。研究［１，２］显

示，全球有１５％左右的育龄夫妇存在着不育问题，一些国家的
部分地区甚至高达３２％。其中因男方因素而发生的不育症占
一半左右。现阶段男性不育症的病因及发病机制尚未完全明

确。临床上中医药在治疗不育症方面因其疗效肯定且无明显

副作用，获得了广泛好评。近年来，中成药复方玄驹胶囊已被

临床广泛应用于治疗男性不育症。但这些研究样本量少，论证

说服力较差。本研究通过对２０１６年５月之前搜集到的复方玄
驹胶囊治疗男性不育症的随机对照试验进行系统评价，以期为

该药的进一步研究和临床应用提供最佳证据。

!

　资料与方法
１１　检索策略

计算机检索 ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷａｎｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ，同时手工
检索学术会议论文集发表的有关中成药复方玄驹胶囊治疗不

育症的临床研究文献。检索时间：各数据库建库至 ２０１６年 ５
月。按照ＰＩＣＯＳ策略制定检索式，检索词：复方玄驹，复方玄驹
胶囊，不育症，不育，少精症，少精子症，弱精症，少、弱精症，随机

对照试验，ＲＣＴ。
１２　纳入指标

（１）试验采取随机对照试验（ＲＣＴ），即文中提到“随机”便
纳入；（２）经诊断标准诊断为不育症。结局指标包括总有效率、
精子活力、精子密度、Ａ级精子百分率、Ａ＋Ｂ级精子百分率，至
少包括其中一项；（３）实验组应用复方玄驹胶囊（浙江施强制药
有限公司，国药准字 Ｚ２００６０４６２），或复方玄驹胶囊与其他药物
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联合使用，对照组采用其他干预措施，包括中药汤剂、中成药、

西药、中西药结合等；（４）治疗周期内停用其他药物。
１３　剔除指标

（１）重复报告的文献；（２）信息不全的文献；（３）非 ＲＣＴ试
验、个案以及动物试验等；（４）先天发育异常、精道梗阻、精索静
脉曲张；（５）未按照医嘱服药，疗效无法判定者。
１４　资料提取和方法学质量评价

首先由两名研究者按照纳入和排除标准独立筛选文献，任何

意见不一致都将提交第三位研究者解决。文献中资料未描述清楚

的，将与作者联系补充。进而提取文献一般资料、研究特征、结局指

标等信息。筛选出的文献采用Ｊａｄａｄ评分量表［３］评价其方法学质

量，Ｊａｄａｄ评分１～２分视为低质量，３～５分视为高质量。
１５　统计学处理方法

统计学分析采用ＲｅｖＭａｎ５３软件，对连续变量采用加权均数

差（ＷＭＤ），分类变量采用相对危险度（ＲＲ）为疗效分析统计量，各
效应量均以９５％可信区间（ＣＩ）表示。采用Ｑ检验明确各结果指标
有无异质性，经Ｑ检验若各研究具有统计学同质性（Ｐ＞０１０，Ｉ２≤
５０％），研究结果之间的合并分析采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分
析；反之，采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析。Ｐ≤００５认为差异有
统计学意义，潜在的发表偏倚采用“漏斗”图形分析法进行评价。

"

　结果
２１　文献检索结果

共检出１４０篇文献，均来自中文电子数据库，剔除重复文献
后剩余５７篇文献，通过阅读文题与摘要，排除２１篇不符合文
献。进一步阅读全文，又剔除２７篇文献，最终纳入９篇［４－１２］文

献。文献筛选流程及结果见图１。

图１　文献纳入流程

２２　纳入文献的基本特征
所纳入的９篇文献，有５篇［５，７－９，１２］文献为单用复方玄驹胶囊分

别与中药、西药比较；４篇［４，６，１０，１１］文献为在对照组基础上加用复方玄
驹胶囊联合用药与对照组比较。９个纳入研究共计病例试验组４５８

例，对照组４６０例。纳入研究仅３个［９，１１，１２］报告了具体的随机方法，所
有研究均未报告分配隐藏和盲法实施情况；仅２个［１１，１２］研究报告了失
访或退出。高质量文献有两篇，分别为３分［１１］、４分［１２］；其余７篇评分
均为１～２分，为低质量文献。具体情况见表１。

表１　纳入研究的基本情况和质量评分

纳入研究
样本量

（Ｔ／Ｃ）
干预措施

试验组 对照组

疗程

（周）
结局指标

方法学质量评价

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｊａｄａｄｓｃｏｒｅ

ＤｕａｎＸＭ，２００９［４］ ４０／４０ Ａ＋Ｂ＋Ｆ Ｂ＋Ｆ １２ ②③④⑤ — — — Ｙｅｓ ２

ＨｕＴＰ，２０１４［５］ ３０／３０ Ａ Ｆ＋Ｇ １２ ①②③④⑤⑧ — — — — １

ＬｏｕＬＪ，２０１３［６］ １１２／１１４ Ａ＋Ｄ Ｄ １２ ②③④⑤⑧ — — — — １

ＳｈｉＹＨ，２０１６［７］ ４０／４０ Ａ Ｆ １２ ①②⑦ — — — — １

ＷａｎｇＪＺ，２０１６［８］ ２６／２６ Ａ Ｃ １２ ①② — — — — １

ＹａｎｇＳＦ，２０１６［９］ ８４／８４ Ａ Ｅ １２ ①②⑤ Ｙｅｓ — — — ２

ＺｈａｎｇＣＤ，２０１２［１０］ ３０／３０ Ａ＋Ｅ Ｅ １２ ①②③④⑤ — — — — １

ＺｈａｎｇＸ，２０１２［１１］ ６０／６０ Ａ＋Ｈ Ｈ １２ ② Ｙｅｓ — — Ｙｅｓ ３

ＺｈａｎｇＹＴ，２００９［１２］ ３６／３６ Ａ Ｂ １２ ②④⑥ Ｙｅｓ — — Ｙｅｓ ４

　　注：Ａ：复方玄驹胶囊；Ｂ：五子衍宗丸；Ｃ：生精胶囊；Ｄ：左旋精氨酸；Ｅ：左卡尼丁；Ｆ：维生素Ｅ；Ｇ：硫酸锌片；Ｈ：他莫昔芬；①总有效率；②精子浓度；③
精子活动率；④Ａ级精子百分率；⑤Ａ＋Ｂ级精子百分率；⑥精子形态；⑦精浆生化；⑧不良反应；Ⅰ＝随机方法；Ⅱ＝分配隐藏；Ⅲ＝盲法；Ⅳ＝退出／失访
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２３　Ｍｅｔａ分析结果
２３１　总有效率改善比较　总有效率作为主要结局指标，直接
反映复方玄驹胶囊的治疗效果。本次研究所纳入的有５项研
究［５，７－１０］报告了经过治疗后患者的总有效率。数据分析结果显

示各研究间无统计学异质性（Ｐ＝０９５；Ｉ２＝０％），故采用固定效
应模型进行合并分析，结果显示治疗组与对照组比较差异有统

计学意义［ＲＲ＝１１７，９５％ＣＩ（１０６，１２９），Ｐ＝０００２］。见
图２。

图２　总有效率改善比较

２３２　精子密度改善比较　９项［５－１３］研究报告了治疗１２周后
精子浓度的变化情况。异质性检验发现，５项研究间无统计学
异质性（Ｐ＝０１３；Ｉ２＝３６％），应用固定效应模型进行合并分析，

结果显示治疗组和对照组比较差异有统计学意义［ＷＭＤ＝
６８７，９５％ＣＩ（５８３，７９１），Ｐ＜０００００１］。见图３。

图３　精子浓度改善比较

２３３　精子活动率改善比较　４项［４－６，１０］研究报告了治疗１２
周后精子活动率的变化情况。异质性检验发现，４项研究间有
统计学异质性（Ｐ＝００１；Ｉ２＝７３％），应用随机效应模型进行合

并分析，结果显示治疗组和对照组比较差异有统计学意义

［ＷＭＤ＝７４２，９５％ＣＩ（０５６，１４２８），Ｐ＝００３］。见图４。

图４　精子活动率改善比较

２３４　Ａ级精子改善比较　５项［４－６，１０，１２］研究报告了治疗１２
周后Ａ级精子活力的变化情况。异质性检验发现，５项研究间
有统计学异质性（Ｐ＝００２；Ｉ２＝６６％），应用随机效应模型进行
合并分析，结果显示治疗组和对照组比较差异有统计学意义

［ＷＭＤ＝２８５，９５％ＣＩ（０６２，５０８），Ｐ＝００１］。见图５。

２３５　Ａ＋Ｂ级精子改善比较　５项［４－６，９，１０］研究报告了治疗

１２周后Ａ级精子活力的变化情况。异质性检验发现，５项研究
间有统计学异质性（Ｐ＝００３；Ｉ２＝６３％），应用随机效应模型进
行合并分析，结果显示治疗组和对照组比较差异有统计学意义

［ＷＭＤ＝６０９，９５％ＣＩ（２８５，９３３），Ｐ＝００００２］。见图６。
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图５　Ａ级精子改善比较

图６　Ａ＋Ｂ级精子改善比较

２４　其他方面
有研究［１２］表明复方玄驹胶囊在增加精子正常形态百分率以及

减少头部畸形率方面均优于对照组；还有报道［７］介绍了经过复方

玄驹胶囊治疗精液果糖含量以及精浆中葡糖苷酶活性改善程度均

优于对照组；此外有两个研究［５，６］报道了５例有大便干、咽痛、头晕
等副作用，未经任何特殊处理，症状均自行缓解消失。

２５　疗效发表偏倚分析
按照循证医学的要求，系统评价应该全面收集已发表和未

发表的文献，但由于条件所限，本次检索的研究均为已发表的

文献，因此为了检验本次评价是否存在发表性偏倚，故对精子

浓度改善情况进行“漏斗图”分析。从图７中可以看出，图形不
对称，提示可能存在发表偏倚及研究质量低下，阴性结果的试

验可能未发表等。

２６　敏感性分析
由于本系统评价纳入的文献数量少，且均为低质量研究，所有

研究未能详细描述盲法及分配隐藏方法，故未行敏感性分析。

图７　疗效发表偏倚分析

#

　讨论
中医学认为人的生殖功能，亦为肾所主，男性睾丸亦称为

外肾［１３］。人体的生殖功能和生长发育与外肾中精气的盛衰有

着密切的关系。复方玄驹胶囊君药为玄驹，臣药为淫羊藿，以

蛇床子、枸杞子为佐药。其君药玄驹可补肾养肝，活血化瘀，还

可散寒壮阳，是治疗肾阳虚损的上品，淫羊藿、蛇床子、枸杞子

等也是临床中常用的补肾类中药，诸药配伍能起到很好的温

肾、壮阳、生精之疗效［１４］。研究［１５－１８］发现，玄驹含有多种氨基

酸、微量元素、辅酶和多种维生素，与西医的临床常用的营养精

子治疗有相同之处；淫羊藿含有丰富的微量元素锌，能提高精

子密度及活力，淫羊藿具有雄激素样作用，能使动物性器官及

其附属性腺的质量增加，精液分泌得到很大程度提升；蛇床子

主要成分在生殖器官中含量最高，可显著增加小鼠睾丸、附睾

的湿重及血清中性激素水平的含量。Ｍｅｔａ分析结果显示，复方
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玄驹胶囊在改善不育症患者总有效率、精子密度、精子成活率、

Ａ级精子百分比、Ａ＋Ｂ级精子百分比方面优于对照组。
本研究的局限性：（１）纳入研究仅３个［９，１１，１２］报告了具体的

随机方法，所有研究均未报告分配隐藏和盲法实施情况；（２）仅
２个［１１，１２］研究报告了失访或退出；（３）纳入的大部分研究样本
含量较小，缺乏足够数量的高质量、大规模、长时间的随机对照

试验，可能降低结果的可靠性；（４）只检索了公开发表并可在全
文中获得完整数据的文献，存在发表偏倚的可能。

综上所述，本系统评价结果显示，复方玄驹胶囊可以改善

不育症患者总有效率、精子密度、精子成活率、Ａ级精子百分比、
Ａ＋Ｂ级精子百分比。但由于本系统评价纳入ＲＣＴ数量及样本
量均较小，且总体质量等级较低，使结论的论证强度受到一定

程度的限制，因此，进一步的研究要从扩大样本量、明确方法、

随机分组同时进行随机方案的隐藏等入手，进行高质量、多中

心、大样本的随机对照试验来进一步验证其疗效与安全性，以

获取最佳证据。
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男性不育症与虚、滞、痰、瘀的关系思考
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【摘　要】　男性不育症是常见的男科疾病之一。不育症病机主要为肾脾亏虚、血瘀肝郁，痰瘀阻于精
室、络脉、脏腑，致气血不能正常运行。痰、瘀是病理症结，虚、滞是痰、瘀形成的病理根基。临床治疗和药理

实验表明，从虚、滞、痰、瘀治疗男性不育症有较好疗效，并提示中药可以改善男性不育症的某些病理变化，

说明男性不育症的产生发展与虚、滞、痰、瘀等因素有密切关系。

【关键词】　不育症；虚；滞；痰；瘀
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　　男性不育症，即在未进行避孕措施的前提下，夫妻间有至
少一年正常且规律的性生活，因为男性单方面因素导致的不

育。“不育”之名早在西周时期就首次出现在了《周易》之中，随

着人们对男性不育症认知的不断加深和发扬，至战国时期的

《黄帝内经》中出现了以“无子”来表述男性不育症的记载。《黄

帝内经》中首次系统地从生理、病理两方面对男性的生殖功能

进行了阐述，并确立了“肾”在男性生殖系统中的重要地位。

!

　现代医学对不育症的认识
随着社会的不断分层和现代人承受压力的多样化，心理、

环境变化、生活习惯等因素对男性疾病的影响力更加凸显，其

中又以对男性不育症发病率的影响为最，近几年男性因素占不

育症高达５０％［１］。目前男性不育症的发病原因尚未完全明了，

文献表明，有６０％～７５％的不育症患者无因可循，这类不育症
被称为特发性不育症，西医尚无较为理想的治疗方案。精液检

查主要表现为精子数量少、活力弱、畸形率高，甚则无精子等异

常。研究证明，遗传因素、精索静脉曲张、生殖道感染、先天性

发育异常、免疫性因素等均与男性不育有密不可分的连系。

"

　中医病因病机
李海松教授［２］认为，就现有的中医理论而言，肾虚是导致

男性不育症的最重要因素，并通过临床观察以及流行病学调查

研究，发现现阶段男性不育症最常见的中医症候分型是肾阴不

足、肾阳亏虚、肾精亏虚；故其认为“肾虚”是男性不育症最主要

的病理基础，此外，痰浊、血瘀、脾虚、气虚、湿热等都是兼夹出

现。因此，李海松教授主张以补肾法为主，同时配以疏肝、益

气、化痰、活血、清热之法来治疗男性不育症。

２１　虚
由于先天禀赋的差异及后天调适的不同，相当一部分不育

症患者都或多或少有虚的表现，其中又以肾虚为主要矛盾。按

照症状的差异，又可分为肾精亏虚、肾阳亏虚和肾阴不足等

三类。

２２１　肾精亏虚　此类病人多因禀赋不足所致，具体表现为生
长发育缓慢，精力低下等。李教授认为，这类男性本身的先天

之精充养己身尚且不够，其形成的精液更是难以满足生育的要

求，往往会出现精子总数、浓度、活力等指数的不达标［３］。针对

这种情况，李教授常用五子衍宗丸为基本方进行加减，临床疗

效显著，有改善生精功能的效果［４］。

２１２　肾阳亏虚　此类病人多表现为性欲减退，勃起功能障
碍，腰酸喜温，畏寒困倦，小便清长等。李教授认为，这类男性

龙雷之火匮乏，不能温煦精液，血清睾酮水平较低，往往会出现

射精无力、精液中精子含量稀少，活力亦低下。针对这种情况，

李教授常用右归丸为基本方进行加减，研究发现，右归丸可确

实增强精子活力［５］，提高血清睾酮水平［６］。

２１３　肾阴不足　此类病人多表现为腰酸腰痛，头晕耳鸣，潮

热盗汗，手足心热等。李教授认为，这类男性肾中阴精不足，不

能镇摄肾阳及化生精液，往往会出现精液总量少、精子数目少

甚则出现精液粘稠不化。针对这种情况，李教授常用左归丸进

行加减，实验证明，左归丸治疗少弱精子型男性不育症疗效

确切［７］。

２２　滞
从中医的角度来说，气是一种活动力很强的精微之物，可

大致分为先天之气和后天产生之气，细算起来更是有宗气、营

气、卫气之分，种种各有其特殊功能。气的运行通畅，营卫宗谷

等气各循其常，机体生理功能活动才能正常。若气滞不通，不

能正常布水行津，则水液易发生停聚，聚则为痰为饮；同时气为

血之帅，促进血液生成，推动血液的运行，固摄血液于脉道之

中。若气有郁滞，不能正常生血、行血、摄血，则血之生理活动

亦会出现异常，往往会发生停滞积聚，久则病理产物如瘀血痰

浊开始生成，引发种种不适。气滞是出现痰、瘀的主要因素，故

《丹溪心法·痰》曰：“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身津

液亦随之顺矣”。李海松教授特别强调，“气”的运行失常是导

致男性不育症的一个重要因素［８］，认为男性不育症多与肾、脾、

肝有密切的关系，先天因素以及后天因素都可以通过“气”对男

性生育能力产生影响。如禀赋不足以养神，则先天失养、肾精

气亏虚，不能产生足够的精微；后天肝郁气滞，气机难舒，停留

于胸胁，郁而化火，最终灼伤肾水，影响肾的阴阳平衡；亦或血

瘀气滞，进而血液运行受阻，营养物质不能输达精窍，精的生成

及畅达异常，终为不育。故李海松教授认为“气”是导致男性不

育症的一个重要因素，其在补肾基础之上适当对男性不育症患

者进行补气、行气、理气等针对性治疗，取得了良好的治疗效果。

２３　痰
古老的中医学中早有对不育症相关症状的描述，如“无子”

“精冷”等，但基本上都以肾为辨证中心，缺乏对其它相关脏腑

的思考。李海松教授通过数十年的临证经验，提出不育症的发

病从根本上说主要与肾、脾、肝三脏相关，又因临床表现的差

异，判断其它致病因素的兼夹。李曰庆教授［９］通过临床观察研

究，发现不育症中肾虚所致的患者明显减少，而湿热、血瘀、痰

湿等致病因素影响而成的不育症患者有所增加。尤要引起关

注的是，整个发病过程均有痰的参与，随气之运行而无处不达，

聚于下焦可妨害精液的液化及质量，出现精液粘稠结块等特

征，故在治疗中要根据不同的症状表现适当配伍寒热性质不同

的化痰散结药。清朝大医陈士铎在其经典著作《石室秘录》中

阐述“男子不能生子有六病：精寒，气衰，痰多，相火盛，精少，气

郁。”李海松教授还认为在明确肾虚是导致男性不育症最主要

因素的基础之上，还应认识到“痰”作为男性不育症的一个重要

病理因素，需要重点关注［１０］。李海松教授［１１］认为，“百病多由

痰作祟”对于指导男性不育症的诊治具有十分重要的作用，气
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郁、脾虚、寒凝、虚火等皆可以生痰，“痰”作为病理产物和致病

因素的结合体贯穿男性不育症发病的全过程，临床上遇到精液

不完全液化或者不液化的患者，适当从清热消痰角度入手，加

入海藻、黄药子、昆布、皂角刺、鸡内金、浙贝母等药物往往可以

起到意想不到的效果。

２４　瘀
李海松教授［１２］认为，在男性不育的治疗方面，可通过辨证

和辨病相结合，可以增强临床疗效。相当一部分患者在补肾培

元、填精益髓的基础上，加用了适量的活血化瘀药物通畅气

血［１３］，往往能显著改善患者的精子质量，提高临床治愈率。瘀

血不去，则新血不生，新的更有活力的精子亦无法产生。活血

化瘀类药物可显著改善组织供血状况，恢复微小血循障碍，协

助营养物质的输送，促进气血运行，同时减轻炎症反应及水

肿［１４］，加速渗出组织液的吸收，减少炎性物质的产生，加快新陈

代谢，抑制纤维结构的增生，改善腺组织的软硬程度，改善组织

缺血、缺氧状态，使睾丸、前列腺、精索静脉丛等部位的血液循

环改善［１５］，生精细胞功能得到改善，精子的整体情况自然好转。

２５　虚、滞、痰、瘀的相互关系
虚、滞为人体状态，痰、瘀为病理产物。一般而言，人体因

先天禀赋因素或后天调养不当而身体虚弱，具体而言又有气

虚、血虚、阴虚、阳虚之分［１６］，四者都会导致气血运行不畅，发生

郁滞，进而津液不布而成痰，血运失常而成瘀；或素体状盛，阳

亢化火，炼津成痰［１７］，化血为瘀，痰、瘀日久成滞，滞态日久致

虚，但总不外乎气血的状态问题。治疗方面，应抓住病变的根

本，分标本先后权衡用药［１８］。

#

　验案举隅
史某，男，１９８６年生，家住北京市朝阳区，２０１６年７月１日

就诊。患者自诉结婚４年未育，精液常规检查发现精子畸形率
高，平素倦怠乏力，畏寒肢冷，腹胀，纳差，阴茎勃起功能较差。

舌质较淡，舌上齿痕较重，舌苔白，中后部为甚，双脉沉，右脉尺

部明显。四诊相合，断为不育症之脾肾阳虚证，治宜温补脾肾，

行气活血，处以蒸熟地黄２０ｇ、宁夏甘杞３０ｇ、盐菟丝１５ｇ、油当归
１５ｇ、覆盆子２０ｇ、醋五味 １０ｇ、盐车前 ２０ｇ、生箭芪 ６０ｇ、生牡蛎
３０ｇ、怀薯蓣１５ｇ、云苓１５ｇ、炒白术１５ｇ、潞党参２０ｇ、缩砂仁６ｇ、
炒枳壳１０ｇ、巴戟天１５ｇ、酒黄芝３０ｇ、红景天３０ｇ、蒲公英３０ｇ、川
百倍１５ｇ，２８剂。
２０１６年７月２９日，复诊。患者诉射出精液量增多，近日受

凉，头痛恶寒，余无不适。舌质淡，齿痕仍在但变浅，苔白，脉浮

而弦细。处以前方加生麦芽６０ｇ、甘桔梗６ｇ、大甘葛３０ｇ、防风
１０ｇ、酒黄芩１０、赤白芍药各２０ｇ，继服３０剂。９月１日，三诊。
无其它不适症状，舌质淡，苔白脉弦。处以蒸熟地黄２０ｇ、宁夏
甘杞３０ｇ、盐菟丝１５ｇ、油当归１５ｇ、覆盆子２０ｇ、醋五味１０ｇ、盐车
前２０ｇ、生箭芪３０ｇ、怀薯蓣 １５ｇ、生牡蛎 ３０ｇ、云苓 １５ｇ、烫水蛭
１０ｇ、醋内金１０ｇ、生山楂１５ｇ、生甘草１０ｇ、赤白芍药各２０ｇ、大甘
葛３０ｇ、玄参１０ｇ、女贞子２０ｇ、太子参２０ｇ、松花粉３ｇ，３０剂。服
至９月中旬，电话告知妻子已怀孕。

按：患者婚后有规律的性生活的前提下四年未有生育迹

象，证属不育无疑。乏力肢冷，腹胀纳差，舌淡脉沉，同时精子

畸形率高，一派脾肾两脏阳虚，不能温充机体之象，处以五子衍

宗丸合参苓白术散合剂，稍加变化。其中蒸熟地黄、覆盆子、宁

夏甘杞、盐菟丝、醋五味、酒黄芝、巴戟天双补肾中气化之阴阳；

生箭芪、怀薯蓣、云苓、炒白术、潞党参、缩砂仁健运脾气；油当

归、红景天、川牛膝活血利水，使阳虚得复，气血协调。二诊时

精液量即增多，阳虚之象已不显，唯脉象浮而弦细，故增入大剂

量生麦芽疏肝解郁，葛根、防风解表祛风，黄芩、赤芍清热活血。

三诊时病情基本稳定，仍以培补元气为法，兼用水蛭、鸡内金、

生山楂等活血健脾，前后服药３个月，终得麟儿。此案理法处方
都极为精当，学者宜详玩。

$

　总结
同样是中医的基本特点，辨证论治一直受到众多医生的关

注，并被广泛运用于临床工作中，整体观念却没有得到应有的

重视。从整体上看，虚、滞、痰、瘀均是气血的病态，可以流连全

身脏腑筋骨经脉，无处不达，如若仅仅着眼局部表现或证型分

类，难免一叶障目。因此，在男性不育症的治疗中，应分清病变

状态，根据状态的不同确定治疗大法，然后再辨证分型，否则治

疗用药便可能有失恰合，影响最终的治疗效果。
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益肾活血方改善肾虚血瘀型不孕症患者子宫内膜容
受性临床研究
罗然１　杜宝俊１△　闫鹏宣２　关晶波３　唐榕３　励玉１　曹翠玲１　朱晓桐１　朱正川１

温仕德１

１中国中医科学院西苑医院不孕不育科，北京 １０００９１
２中国中医科学院，北京 １０００９１
３中国中医科学院西苑医院超声检查科，北京 １０００９１

【摘　要】　目的：观察益肾活血方改善肾虚血瘀型不孕症子宫内膜容受性的临床疗效。方法：选择
２０１４年６月至２０１６年６月于我院不孕不育科门诊就诊的患者６０例，采用随机数字表法分为两组各３０例，
观察组服用益肾活血方，对照组服用戊酸雌二醇。通过Ｂ超监测排卵，于排卵后６～８ｄＢ超监测子宫内膜情
况，计算Ｓａｌｌｅ评分值等进行非劣效研究，评价临床疗效。结果：治疗后分析发现两组患者治疗前后，Ｓａｌｌｅ评
分、ＰＩ评分与内膜厚度具有统计学差异（Ｐ＜００５），观察组非劣效于对照组。观察组与对照组受孕率分别为
４０％（１２／３０）和２０％（６／３０），观察组的受孕率明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益
肾活血方可以改善肾虚血瘀型不孕症患者子宫内膜容受性，增加受孕率。
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　　近年来随着辅助生殖技术的飞速发展，子宫内膜容受性 （ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ，ＥＲ）对妊娠成功率的影响逐渐被越来越
多的生殖科医生所重视。子宫内膜容受性是指子宫内膜接受

胚胎着床所发生的特征性改变［１］。子宫内膜容受性差会导致

胚胎种植率低、临床受孕率低、持续妊娠率降低及不孕等。多

数学者认为，当围排卵期子宫内膜厚度小于某一数值时，妊娠

的概率大幅度下降，因此改善子宫内膜容受性是改善妊娠结局

的关键［２－４］。现代医学目前以增加内膜厚度及改善内膜血流为
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主要治疗目的提高子宫内膜容受性，临床多采用彩色多普勒检

测，通过内膜厚度、血流、制定Ｓａｌｌｅ评分对内膜容受性进行综合
评估［５，６］，我们以益肾活血方加减对临床ＥＲ差所导致的不孕症
患者进行治疗。现报道如下。

!

　临床资料
１１　诊断标准
１１１　不孕症诊断标准　采用世界卫生组织定义的不孕症定
义：婚后有正常的性生活，同居１年以上，未采用任何避孕措施
的情况下仍不能怀孕者。

１１２　ＥＲ　排除排卵障碍、配偶因素等情况，患者于排卵后６
～８ｄ监测Ｂ超［７］，Ｓａｌｌｅ评分低于１３分者即诊断ＥＲ差。
１１３　中医诊断及辨证标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］制定。肾虚血瘀主症：婚久不孕，月经后期量少或经闭

不行，腰膝酸软；次症：性欲淡漠，阴道干涩，头晕耳鸣，小腹胀

痛；舌脉：舌质淡黯，苔薄少，脉沉涩，以上主症必备，次症２项
或以上，结合舌脉即可诊断。

１２　纳入标准
符合不孕症诊断；符合中医肾虚血瘀证辨证；年龄２３～４０

岁；Ｓａｌｌｅ评分 ＜１３分；月经周期２５～３５ｄ，基础体温双相；性激
素检查正常。

１３　排除标准
配偶为男性不育症者；合并子宫腺肌症、息肉、纵隔、肌瘤、

卵巢囊肿、乳腺增生等器质性病变者；最近３个月有相关的宫腔
操作史；合并有心、肝、肾及精神疾患、造血系统等严重并发症

者；生殖道感染性疾病。

１４　一般资料
６０例患者均为２０１４年６月至２０１６年６月于我院不孕不育

科门诊就诊的患者，患者入组前均签订知情同意书，采用随机

数字表法分为观察３０例，对照组３０例，在纳入的６０例患者中，
平均年龄（３０６５±４０８）岁，平均病程（２５５±１３４）年，平均
Ｓａｌｌｅ评分（８１３±２５４）分，ＰＩ得分为（２９６±０３９）分，内膜厚
度（５７２±０９４）ｍｍ，月经周期（２８７１±１７４）ｄ。观察组和对
照组经成组ｔ检验发现，年龄、病程、Ｓａｌｌｅ评分、ＰＩ得分、内膜厚
度、月经周期在两组试验之前分布均无统计学差异（Ｐ＜００５），
两组人群分布具有较好的均衡性。

"

　方法
２１　治疗方法

观察组益肾活血方，药物组成：黄芪、菟丝子、丹参各１５ｇ，
当归、巴戟天各１０ｇ，紫河车９ｇ，１剂／ｄ，分早晚２次服用。对照
组选戊酸雌二醇（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准

字Ｊ２００８００３６），２ｍｇ／次，口服，１次／ｄ，饭后服。此上两组药物均
于月经或黄体酮撤退出血第５ｄ起服药。月经或黄体酮撤退出
血第９ｄ起 Ｂ超监测排卵，当监测卵泡平均直径≥１８ｃｍ时予
ＨＣＧ７０００ＩＵ肌肉注射并指导同房。

两组药物服用至 ＨＣＧ日后７ｄ，若服药２１ｄ后仍未见优势
卵泡，则予黄体酮胶丸（浙江爱生药业有限公司，国药准字

Ｈ２００３１０９９）２００ｍｇ／ｄ，连服５ｄ，于撤退出血第５ｄ进入下一周期。
两组患者于停药３个月经周期后进行随访。

２２　观察指标
２２１　主要疗效指标　Ｓａｌｌｅ评分：ＨＣＧ日后６～８ｄＢ超监测子
宫内膜情况，计算Ｓａｌｌｅ评分值

２２２　次要疗效指标　Ｂ超内膜情况：厚度、ＰＩ单项指标；
２２３　受孕情况　统计治疗过程中及疗程结束３个月后受孕
情况。

２３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数据。计量资料用（珋ｘ±ｓ）形

式表示，满足正态分布的采用ｔ检验，非正态分布的采用秩和检
验，计数资料采用χ２检验，
#

　结果
３１　Ｂ超检查结果

经治疗，根据 Ｂ超检查得出 Ｓａｌｌｅ评分，两组患者在治疗前
后Ｓａｌｌｅ评分均具有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后Ｓａｌｌｅ评分比较

治疗前 治疗后 统计量

观察组 ８４７±２２０ １０２７±３０８ ３９２

对照组 ７８１±２８６ ９０７±３０６ ３１５

　　注：两组患者治疗前后比较，Ｐ＜００５

３２　主要效果指标非劣效检验结果
以目前临床公认有效的雌激素治疗作为对照组，纳入非劣

效检验的主要指标为 Ｓａｌｌｅ评分，次要指标为 ＰＩ得分与内膜厚
度。对差值可信区间下限与 Δ的比较分析，发现 Ｓａｌｌｅ评分、ＰＩ
得分、内膜厚度差异具有统计学差异（Ｐ＜００５），上述３个指标
观察组非劣效于对照组。见表２。

表２　两组患者治疗后 Ｓａｌｌｅ、ＰＩ、内膜厚度的非劣效检验结果

基本指标 差值 差值９５％ＣＩ Δ

Ｓａｌｌｅ评分 －１２０±１１２ －１０９～３５０ －１８１

ＰＩ得分 　０１１±０１１ －０３２～０１２ 　０５７

内膜厚度（ｍｍ） 　０７２±０３０ －１３３～０１０ 　１４０

　　注：Ｓａｌｌｅ评分、ＰＩ得分、内膜厚度差异较 Δ具有统计学差异（Ｐ＜
００５），上述３个指标观察组非劣效于对照组

３３　受孕率观察组和对照组比较
观察组在受孕人数上明显优于对照组，具有统计学差异

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后受孕率比较

受孕人数 未受孕人数 受孕率（％）

观察组 １２ １８ ４００

对照组 ６ ２４ ２００

$

　讨论
子宫内膜在月经周期中经历周期性的变化，随体内雌激素

水平的增加而增厚，子宫内膜的生理厚度为胚泡植入提供了粘

附的场所和营养来源，是胚泡成功植入的关键。适当厚度的子

宫内膜是胚胎种植的必备条件，而子宫内膜过薄可导致胚胎种

植率明显降低［９，１０］。已有报道雌激素水平及作用不足、ＰＣＯＳ、
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子宫内膜创伤如子宫内膜供血不足、子宫内膜血管生长缺陷等

与子宫内膜薄相关。目前西医对此病的治疗以雌激素戊酸雌

二醇（Ｅ２）为主。大剂量雌激素替代治疗被广泛应用于 ＩＶＦ中，
基础研究和临床工作中发现大剂量雌激素可以促进子宫内膜

修复及增厚，从而可能改善子宫内膜容受性，提高妊娠

率［１１－１３］。然而该治疗方法具有局限性。祖国医学对此疾病并

无详细记载，但传统“月经失调”“月经过少”等与此病相似。中

医理论将血足则子宫易于容物的内涵与现代医学相联系，发现

补肾调经中药有促血管生成作用。同时也有研究表明补肾健

脾类中药可提高孕激素水平，增加蜕膜雌、孕受体表达，改善子

宫内膜容受性，增加子宫内膜厚度，降低内膜下螺旋动脉血流

阻力指数［１４－１７］。此项观察用药正是以益肾填精、补血养血为

立法处方，在治疗ＥＲ差所导致的不孕症方面显示出较好的疗
效。方中紫河车味甘、咸，性温，补肾益精，使得阴盛而阳长，黄

芪味甘微温，益气健脾，补中焦而生气血，与河车同为君药，共

奏益气生血，补肾填精之效；当归味甘性温，入肝心脾经，养血

补血，活血行气，丹参味苦微寒，入心、肝经，活血调经，“气为血

之帅，血为气之母”，此二者活血行气，共为臣药，佐以菟丝子、

巴戟天，滋肝健脾，温肾暖宫，诸药合用共奏活血调经、补肾助

孕之效。血是月经的主要成分，精血同源，气血相生，调和冲

任，方易容物。此方也印证了古人“精满则子宫易于摄精，血足

则子宫易于摄物，皆有子之道也”的理论阐述［１８］。一直以来，宫

腔镜检查都是诊断子宫内膜容受性的主要手段，虽然宫腔镜为

治疗宫腔因素性不孕症的金标准［１９］，但其需要取部分内膜进行

观察，做为有创检查和治疗的方式，不仅有可能引起继发感

染［２０］，而且活检部位也有可能有偏差，不孕症患者接受度差，对

操作单位的设备和人员要求高，不便于临床广泛应用及推广。

此项研究选择Ｂ超监测排卵，于排卵后６～８ｄ测量子宫内膜厚
度、形态、ＰＩ等指标，通过综合 Ｓａｌｌｅ评分对 ＥＲ进行评估，这样
可以较为全面的评价在“着床窗”期子宫内膜的状态，同时避免

了部分患者行宫腔镜检查的继发风险，易被不孕症患者接受，

但在治疗中发现１例患者在治疗第３个周期时内膜０４８ｃｍ，
Ｓａｌｌｅ评分＜６分，但当月临床受孕，随访３个月，诸项指标正常。
与目前报道Ｓａｌｌｅ＜１３分提示ＥＲ极差，几乎不能妊娠的结论［２１］

并不一致，说明中药在治疗 ＥＲ差所致不孕症方面有一定临床
疗效，但不能以Ｂ超作为判断ＥＲ的唯一标准。
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泌尿生殖系支原体与男性不育的研究进展
叶小云　陈亮△

北京大学第一医院生殖与遗传医疗中心，北京 １０００３４

【摘　要】　泌尿生殖系支原体感染是男性不育的重要因素之一，研究表明患者主要为单纯性Ｕｕ感染、
Ｕｕ和Ｍｈ混合感染次之，单纯感染Ｍｈ则较少。有观点认为支原体感染抑制了精子活动和改变精子形态，亦
有观点认为支原体感染是改变了精液参数的精子密度和活动力，目前仍未有确切的定论。本文就近年来泌

尿生殖道支原体感染与男性不育作一简要综述。
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　　男性不育症被广泛接受的定义为，夫妇同居有未避孕的正
常性生活达一年，女方从未受孕［１］。男性不育的病因较多，生

殖道感染是重要因素之一，其中支原体感染率可达 ５％ ～
４２％［２］。泌尿生殖系支原体感染与男性不育的关系已展开了

广泛的研究，但仍未有确切的定论。本文就近年来泌尿生殖道

支原体感染与男性不育作一简要综述。

!

　泌尿生殖系支原体
支原体是介于细菌和病毒之间、缺乏细胞壁的一类原核细

胞型微生物，归属于柔膜体纲、支原体目、支原体种，其下分支

原体属和脲原体属。常见的泌尿生殖系支原体感染主要由解

脲脲原体、生殖支原体、人型支原体所致，到目前为止，此三者

已基本完成基因组测序［３］。

解脲脲原体（Ｕｕ）是 １９５４年 Ｓｈｅｐａｒｄ由非淋菌性尿道炎
（ＮＧＵ）患者的尿道分泌物中分离获得，由于菌落细小也名为 Ｔ
株（ｔｉｎｙｓｔｒａｉｎ）［４］。因能产生脲酶于１９７４年被命名为解脲支原
体［５］，脲酶能分解尿素产氨使培养基中的指示剂（如酚红等）变

色，同时 Ｕｕ不分解葡萄糖和精氨酸，可与其他支原体鉴别［３］。

Ｕｕ包括１４个血清型，后又按照ＤＮＡ扩增片段的大小将其分为
２个生物型，即Ｔ９６０生物群和ｐａｒｖｏ生物群［６］，其中，具有 Ｔ９６０

生物群特征的支原体仍被称为解脲支原体（Ｕｕ），而具有 ｐａｒｖｏ
生物群特征的支原体则又被称为为微小支原体（Ｕｐ），二者鉴别
需要使用核酸检测的方法［７］，目前认为 Ｕｕ是为性传播疾病的
主要病原体之一，主要通过性接触和母婴传播，可引起 ＮＧＵ、前
列腺炎、睾丸炎、女性阴道炎、盆腔炎、宫颈炎、不良妊娠、男女

不孕不育等［８］。

生殖支原体（Ｍｇ）由Ｔｕｌｌｙ于１９８１年自ＮＧＵ患者的泌尿生
殖道标本培养分离得到［９］，Ｍｇ培养周期长、营养要求高，临床
培养分离成功率较低，目前尚缺乏统一的检测手段［１０］，主要借

助于ＤＮＡ探针［１１］和 ＰＣＲ［１２］等分子生物学技术。目前大量研
究［１３－１７］表明，ＭＧ能引起女性宫颈炎、盆腔炎、子宫内膜炎等，
是女性性传播感染的重要病原体，与女性不孕、习惯性流产等

生育异常相关。另外，也有研究［１８，１９］表明，Ｍｇ可导致男性急慢
性尿道炎、附睾炎、前列腺炎，但与男性不育的关系还不完全

确定［１３，２０］。

１９３７年，Ｄｉｅｎｅｓ等从一女性患者巴氏腺炎的脓汁中分离到
支原体，后认为该支原体为人型支原体（Ｍｈ），Ｍｈ可引起泌尿生
殖系统感染，尤其与女性泌尿生殖系统感染关系密切［３］。有研

究［１５］表明，Ｍｈ可能是输尿管性不孕的独立危险因素，但与男性
不育的关系目前还没有得到充分研究。

关于泌尿生殖系支原体的检测，目前解脲支原体和人型支

原体主要运用支原体培养，Ｍｇ主要借助于ＤＮＡ探针和ＰＣＲ、核
酸扩增检测等分子生物学技术。此三者均可采用１６ＳｒＲＮＡ保
守区设计引物。此外，还有其它各种血清学检测方法，但临床

意义不大［７］。
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"

　男性不育患者的泌尿生殖系支原体感染情况
泌尿生殖系支原体感染是引起男性不育的原因之一，长期

以来都备受关注。

国外有学者［２１］通过对２０００～２０１４年有关男性不育患者生
殖感染的研究案例进行 ｍｅｔａ分析，结果表明 Ｕｕ和 Ｍｈ与男性
不育关系密切；Ｕｐ比 Ｕｕ流行，但在人群中不易携带且与男性
不育无关，这也是首次以 ｍｅｔａ分析的方式区别 Ｕｕ和 Ｕｐ的致
病性。另外研究还表明 Ｍｇ与男性不育无关，这与早前的文献
报道不一致［２２］，另外也有资料［２３，２４］显示，在男性不育患者中发

现Ｍｇ但其检测率低。
国内也有学者在这方面做了大量的研究。徐继勋等［２５］对

湖北地区２６５０例男性不育症患者精液标本分离培养的结果进
行回顾分析，发现支原体检出率为２５２％（６６７／２６５０），其中 Ｕｕ
感染率为２３９％（６３４／２６５０），Ｍｈ感染率为０４％（１１／２６５０），二
者混合感染率为０９％（２２／２６５０）。

陈美君等［２６］对浙江地区６２１例不孕不育患者的临床资料
进行回顾分析，发现 １２１例为支原体阳性患者，总阳性率为
１９４７％。其中阳性女性８５例———Ｕｕ占１９０８％（６６／３４６）、Ｍｈ
占１４５％（５／３４６）、二者混合占４０５％（１４／３４６），阳性男性３６
例———Ｕｕ占２１８％（６／２７５）、Ｍｈ占７２７％（２０／２７５）、二者混合
占３６４％（１０／２７５）。

胡苑等［２７］选取金华地区的４５２例男性不育患者和１０５例
健康体检男性，结果发现男性不育患者支原体检出率为４４５％
（２０１／４５２），其中Ｕｕ感染率为４００％（１８１／４５２），Ｍｈ感染率为
１５％（７／４５２），二者混合感染率为２９％（１３／４５２）。

单婷婷［２８］对浙江地区的５００例男性不育患者进行回顾性
分析研究，支原体感染率为３０％（１５０／５００），其中 Ｕｕ占２５４％
（１２７／５００），Ｍｈ感染占 ０６％（３／５００），二者混合感染占 ４％
（２０／５００）。

ＺＨＵ等［２９］对江苏地区的７３７４例男性不育患者观察发现，
支原体检出率为４３７％（３２２５／７３７４），其中Ｕｕ感染率为４２３％
（３１２２／７３７４），Ｍｈ感染率为０４％（２９／７３７４），二者混合感染率
为１％（７４／７３７４）。

综上说明当前临床上男性不育症患者精液泌尿生殖系支

原体感染，主要为单纯性 Ｕｕ感染，二者混合感染次之，单纯感
染Ｍｈ则较少。不同地区男性不育患者精液中支原体检测率差
异较大，可能与社会经济状况及生活方式等有关，另外，关于男

性不育患者感染Ｍｇ的问题，均有待进一步研究。
#

　泌尿生殖系支原体对精子的影响
男性不育症患者约占育龄夫妇不孕不育的４０％，主要依据

精子质量和精子计数进行诊断。有资料［３０］显示，４０％～６０％男
性不育患者存在精液质量（精子浓度、精子活动力及精子形态）

异常。支原体感染对精液质量的影响已有大量文献研

究［３１－３４］，但一直未达成共识。部分观点认为支原体感染抑制

了精子活动和改变精子形态［３５］，亦有观点认为支原体感染是改

变了精液参数的精子密度和活动力［２１］。

国内有一项研究［３６］总结了 Ｕｕ感染影响精子质量的原因
包括以下几点：（１）Ｕｕ感染改变液化因子含量和精浆中酸性磷

酸酶的含量；（２）Ｕｕ吸附精子引起卷曲畸形，影响精子活动能
力；（３）也可能导致精子膜完整性受损，影响精子的形态和功
能；（４）感染睾丸组织，干扰精子的发生和成熟，引起精子密度
减少，畸变增加。还有资料［３７］显示，Ｕｕ感染引机体发生免疫反
应，产生ＡｓＳｂ，精子ＤＮＡ完整性破坏，提高了精子的死亡率，从
而降低了精液的整体质量。虽然很多线索可以把支原体感染

与男性不育联系起来，但仍缺乏具体的佐证。杨文选等［３８］通过

建立动物模型发现 Ｕｕ感染后大鼠睾丸组织萎缩甚至坏死、曲
细精管萎缩、生精细胞层次及数量减少、管腔中成熟精子细胞

少见。但现有文献未见支原体感染睾丸的临床病理报告。最

近研究［３９］指出，Ｕｕ感染对精子的影响可能是氧化应激的过程。
此外，有学者［４０，４１］研究发现，Ｍｈ感染和未感染人群中精子

浓度和活力无显著性差异。而Ａｈｍａｄｉ等［４２］研究表明无症状的

不育男性Ｍｈ的发生率明显高于健康男性（１４５％ ｖｓ３６％），
同时精液质量也有不同程度的异常，经抗生素治疗后大多都可

恢复至正常水平。两者之间有一定出入，不过目前大多数研究

结果倾向于认为生殖系支原体感染与男性不育存在一定的关

系，其影响机制有待进一步研究，以得出一致的答案。

总之，只有清楚地了解泌尿生殖系支原体感染和男性不育

的关系及相应机制，临床上才能更好地对此类患者进行密切监

测与积极治疗，并且对以后的科研工作具有指导意义。
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·９６　　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

【基金项目】河北省张家口市科学技术研究与发展计划项目

（１４２１０９１Ｄ）。
【第一作者简介】李婷（１９８１—），女，主管药师，主要从事临床药学工作。
△【通讯作者】苏宏伟（１９７６—），男，副主任医师、硕士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｎ
ｃｈｕ９９７０＠１２６ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１０．０３２

腹腔镜高位结扎联合复方玄驹胶囊治疗亚临床型精
索静脉曲张不育的临床研究
李婷１　苏宏伟２△　张雅丽１

１张家口市第二医院药械科，河北 张家口 ０７５０００
２河北北方学院附属第一医院泌尿外科，河北 张家口 ０７５０００

【摘　要】　目的：观察复方玄驹胶囊治疗亚临床型精索静脉曲张（Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＳＶＣ）不育疗效，
以丰富治疗方法。方法：选择２０１１年４月３日至２０１５年４月２日ＳＣＶ不育患者７８例，按住院号单双随机平
均分成对照组和试验组（ｎ＝３９），对照组手术治疗，试验组加用复方玄驹胶囊口服，治疗３个月后进行精子参
数、性激素和总疗效比较。结果：总疗效上，治疗３个月后对照组治愈率２３０８％、总有效率７４３６％，试验组治
愈率４６１６％、总有效率９２３１％，试验组显著优于对照组（Ｐ＜００５）；精液参数上，两组治疗３个月后在Ａ级精
子率、Ａ＋Ｂ级精子率、精子密度、精子总活率、精子直线速度、精子平均路径速度上较治疗前均显著提高，而精
子畸形率较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且治疗３个月后试验组在Ａ级精子率、Ａ＋Ｂ级精子率、精子密度、精
子总活率、精子畸形率上显著优于对照组（Ｐ＜００５）；性激素指标上，两组治疗３个月后在Ｔ水平较治疗前均
显著提高，而ＦＳＨ、ＬＨ较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且治疗３个月后试验组在Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著优于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：复方玄驹胶囊辅助手术治疗ＳＶＣ不育能提高精子质量，改善性激素水平，提高疗效。

【关键词】　复方玄驹胶囊；亚临床型精索静脉曲张；不育症

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＦｕｆａｎｇＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ＬＩＴｉｎｇ１，ＳＵＨｏｎｇｗｅｉ２△，ＺＨＡＮＧＹａｌｉ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ
ａｎｄＥｑｕｉｐｍｅｎｔ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ２ｎｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙＳｕｒｇｅｒｙ，
ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｅｂｅｉＮｏｒｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＦｕｆａｎｇＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅ（Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＳＶＣ）ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：７８ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＡｐｒｉｌ３，２０１１ｔｏＡｐｒｉｌ２，２０１５
ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３９）．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＦｕｆａｎｇＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ．
３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｐｅｒｍｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２３．０８％ ａｎｄ７４．３６％，ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ４６．１６％ ａｎｄ９２．３１％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｓｐｅｒｍ，ａ＋ｂ
ｃｌａｓｓｓｐｅｒｍｌｉｖｅｒａｔｅ，ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ，ｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，ｔｏｔａｌｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，ｌｉｎｅａｒｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｐａｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｐｅｒｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｓｐｅｒｍ，ａ＋ｂｃｌａｓｓｓｐｅｒｍｌｉｖｅｒａｔｅ，ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ，ｓｐｅｒｍｍｏ
ｔｉｌｉｔｙ，ｔｏｔａｌｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，ｌｉｎｅａｒｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｐａｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｉｎｄｅｘ，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＴｌｅｖｅｌ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅＦＳＨａｎｄＬＨｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＴ，ＬＨａｎｄＦＳＨｌｅｖｅｌｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＦｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＶＣｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ；Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｓｅ（ＳＶＣ）；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２４ 【文献标志码】　Ａ

　　亚临床型精索静脉曲张（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｓｅ，ＳＶＣ）不育是
指因患有亚临床精索静脉曲张而造成的睾丸附睾功能失常，引

起精液质量下降形成不育的一种疾患，患者往往无明显不适症

状，仅在站立位作瓦氏试验（Ｖａｌｓａｌｖａ试验）时，行精索内静脉彩
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色多普勒血流检查（ＣＤＦＩ）时才能明确静脉血流反流。目前对
该疾病多数认为和阴囊温度升高、精索静脉血流瘀滞和睾丸组

织缺氧、肾上腺代谢产物返流对睾丸附睾损害引起［１］。在治疗

上以手术为主，但术后精液质量较难改善，故倾向中西医结合

治疗。祖国医学将此病归属“筋瘤”等范畴，认为此病病因为先

天禀赋不足、脉络畸形扭曲过长，致使血行不畅，瘀血积滞，引

起气滞。又外肾失于营养致使血不生精，肾不藏精，故难以生

育。故在治疗上强调活血和补肾为治疗原则。复方玄驹胶囊

是结合现代药物制剂技术而成的一种活血补肾双奏效药物，对

改善ＳＶＣ不育症有独到作用。
!

　资料与方法
１１　病例来源

随机选择２０１１年４月３日至２０１５年４月２日到我院就诊
的ＳＶＣ不育患者７８例，所有患者均了解参加此次研究利弊，并
签署知情同意书。按住院号单双随机平均分成对照组和试验

组（ｎ＝３９）。对照组年龄 ２０～３８（２６２±１４）岁；病程 １～７
（２１±１５）年；Ｖａｌｓａｌｖａ分级：Ⅰ°曲张１２例、Ⅱ°曲张１７例、Ⅲ°
曲张１０例；左侧１２例，右侧１８例，双侧９例。试验组年龄２２～
４０（２６４±１５）岁；病程１～６（２３±１３）年；Ｖａｌｓａｌｖａ分级：Ⅰ°
曲张１４例、Ⅱ°曲张 １６例、Ⅲ°曲张 ９例；左侧 １５例，右侧 １６
例，双侧８例。两组在年龄、病程、临床分级、部位上比较无差异
性（Ｐ＞００５），具有可比性。ＳＣＶ不育诊断标准参考《吴阶平泌
尿外科学》标准［２］。纳入标准为夫妻同居１年以上，性生活正
常，女性生殖功能正常；患者无腰骶部不适和阴囊坠胀感，体检

阴囊内未触及扩张静脉丛，ＣＤＦＩ可见精索内静脉有血液反流，
内径增加０２４ｃｍ。精子分析系统显示异常，近１个月未服用改
善精液质量药物。排除先天性全身疾病、遗传、免疫疾病；排除

伴有其他系统慢性或严重疾病者；排除依从性差，不能坚持服

药者。

１２　治疗方法
对照组予手术治疗，方法为在腹腔镜下高位结扎，全身麻

醉成功后在脐下缘１ｃｍ建立人工气腹，在两侧麦氏点处做皮肤
切口，放置操作器械，在腹腔镜下检查输精管和精索血管，确定

后在尽可能高位置上剪开腹膜，安全游离精索血管，以３枚钛夹
夹闭，见无活动性出血后拔出套管，关闭切口。术后予预防感

染、活血等对症处理。试验组在对照组基础上加用复方玄驹胶

囊（施强药业有限公司，国药准字 Ｚ２００６０４６２，规格０４２ｇ，生产
批号２０１００３０２）１２６ｇ，３次／ｄ口服。连续服用３个月。
１３　观察指标

在治疗前和治疗３个月后进行精子分析，采集精液前１周
禁欲，手淫法留取精液后置于干燥量杯中，置恒温箱中待精子

液化后采用 ＤＮＡ荧光染色精子动静态图像分析精子密度、活
力、活率畸形率、精子运动速度等精液参数分析。采用美国雅

培公司提供的全自动发光免疫分析仪和试剂，检测性激素水平

变化。指标包括促卵泡激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、
促黄体素生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，
Ｔ）三项指标。
１４　疗效判断

参考《实用男科疾病诊断治疗学》［３］进行总疗效判断，治愈

为配偶怀孕；显效为配偶未怀孕，但精子密度提升率和精子活

力Ａ级或Ａ＋Ｂ级提示在６０％以上；有效为精子密度提升率在
３０％以上或精子活力Ａ级或Ａ＋Ｂ级提升率在３０％以上；无效
为治疗前后无改善。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，等级
资料采用秩和检验，Ｐ＜００５为存在统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗前后精液参数指标比较

两组治疗３个月后在Ａ级精子率、Ａ＋Ｂ级精子率、精子密
度、精子总活率、、精子直线速度、精子平均路径速度上较治疗

前均显著提高，而精子畸形率较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且
治疗３个月后试验组在 Ａ级精子率、Ａ＋Ｂ级精子率、精子密
度、精子总活率、精子畸形率上显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组治疗前后精液参数指标比较

时间 组别
Ａ级精子率
（％）

Ａ＋Ｂ级精子率
（％）

精子密度

（×１０６／ｍＬ）
精子总活率

（％）
精子畸形率

（％）
精子直线速度

（μｍ／ｓ）
精子平均路径

速度（μｍ／ｓ）

治疗前 对照组（ｎ＝３９） ９５７±２５６ ３３４５±７３６ １２６８±３１４ ４０１３±３２４ ３８１１±４３５ １６７８±３４５ １７６７±２３４

试验组（ｎ＝３９） ９５３±２５４ ３３４９±７３８ １２７１±３１２ ４０１５±３２６ ３８１３±４３７ １６７６±３４２ １７７１±２３２

ｔ ０４６６ ０６１３ ０７８４ ０７１４ ０６２４ ０３４１ ０４１３

Ｐ ００７５ ００８２ ００７４ ００８２ ００５８ ００９２ ００７５

治疗３个月后 对照组（ｎ＝３９） １５７５±３１４ａ ４１１１±８１３ａ １７８３±３６７ａ ５１４４±５６２ａ ２１２３±２５７ａ ２５６７±４１１ａ ３１１４±３４５ａ

试验组（ｎ＝３９） ２０５５±３８６ａ ４９１３±８９６ａ ２３１１±４１２ａ ６２１５±７９３ａ １３１５±１６６ａ ２６４５±４３５ａ ３１１７±３４２ａ

ｔ ７８３４ ８２５６ ７３５７ ９４６７ ７８３４ ０７２４ ０８５６

Ｐ ００２３ ００４１ ００１６ ００２３ ００１３ ００５５ ００６３

　　注：和同组治疗前比较，ａＰ＜００５

２２　两组治疗前后性激素指标比较
两组治疗３个月后在Ｔ水平较治疗前均显著提高，而ＦＳＨ、

ＬＨ较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且治疗３个月后试验组在Ｔ、
ＦＳＨ、ＬＨ水平显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组治疗前后性激素指标比较

时间 组别 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（μｇ／Ｌ）

治疗前 对照组（ｎ＝３９） １２４５±１４５ ８１２±１２４ １０４５±４６６

试验组（ｎ＝３９） １２５１±１４３ ８１５±１２６ １０４７±４６９

ｔ ０８９３ ０６７５ ０７１３

Ｐ ００６５ ００７１ ００６６

治疗３个月后 对照组（ｎ＝３９） １０４３±０７３ａ ６７８±０９７ａ １４５５±５１１ａ

试验组（ｎ＝３９） ７８９±０８１ａ ５１１±０５６ａ ２４２３±５６７ａ

ｔ ７３５５ ８２３４ ９０４６

Ｐ ００３４ ００２５ ００１４

　　注：和同组治疗前比较，ａＰ＜００５

２３　两组总疗效比较
治疗３个月后对照组治愈率２３０８％、总有效率７４３６％，

试验组治愈率４６１６％、总有效率９２３１％，试验组显著优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组总疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３９ ９（２３０８）１１（２８２１）９（２３０７）１０（２５６４） ７４３６

试验组 ３９ １８（４６１６）１０（２５６４）８（２０５１） ３（７６９） ９２３１

Ｕ／χ２ Ｕ＝９５７７ χ２＝４５２３
Ｐ ００２１ ００１４

#

　讨论
中医认为，肾藏精，主生长、发育和生殖。肾藏精，精化气，肾气

为人体生命活动原动力，人体经络脏腑等均依赖精气血津液化生和

运行，均需肾气激发和推动。精室具有化生、贮藏、排泄生殖之精作

用，故肾气衰弱则生殖之精的生殖和活动能力均明显下降。加上

ＳＶＣ患者肾上腺素代谢产生物质在血液中反流，含氧量下降，造成
睾丸激素紊乱，内灌注过度增加形成局部瘀血，气血运行不畅，血脉

滞涩，瘀血停滞则旧血不去，新血不生，阻于络道，则生精无能，精子

质量下降造成男性不育［４，５］。故ＳＶＣ不育症病根在血瘀、肾虚，治
疗关键是补肾益气、活血化瘀，以助肾生精、去除瘀血［６，７］。

复方玄驹胶囊由玄驹、淫羊藿、枸杞、蛇床子等结合现代药物

制剂而成，其中玄驹，即大黑蚂蚁是一种临床上很好的滋补药物，具

有扶正驱邪、补肾壮阳、养血荣筋、祛瘀通络等功效；枸杞活血化瘀、

补肾益精；蛇床子温肾壮阳散寒；淫羊藿补肾阳、强筋骨、祛风

湿［８－９］。诸药配区共奏滋补肝肾、行气活血、化瘀通络功效［５］。从

现代药理学上看，复方玄驹胶囊含有多种维生素、氨基酸、辅酶等，

特别是淫羊藿能增加下丘脑－垂体－性腺轴和肾上腺皮质轴等内
分泌系统分泌功能，能促进精液排泄［１０，１１］。枸杞中的多糖能促进

垂体分泌性腺激素，从而促进生精过程进展顺利和睾丸生殖细胞发

育正常，能提高机体免疫力［６］。玄驹含有多种氨基酸、微量元素等，

其中的锌等元素能延缓脂质过氧化从而维持精子细胞膜稳定性，提

高精子活力［１２，１３］。蛇床子中的蛇床子素能提高大鼠中血清性激素

Ｔ含量。而ＦＳＨ、ＬＨ均为促精子和生精上皮发育的，其水平高于正
常值则说明抑制精子生长和活动［１４，１５］。

手术是治疗ＳＶＣ不育症的主要方法，根据ＳＶＣ引起睾丸局部
代谢产物反流，造成生精细胞脱落，精管堵塞，小静脉扩张、瘀血等

形成，加上血流动力学和细胞微循环等改变造成睾丸生精功能、精

子密度和活力下降，而通过高位结扎术则能阻止静脉返流现象，打

破局部血液瘀积，一氧化氮过度增加和超微结构改变等恶性循环，

促使生精功能得到改善［１７］，这点在本次结论中得到证实。运用手

术联合复方玄驹胶囊治疗后，患者在Ａ级精子率、Ａ＋Ｂ级精子率、
精子密度、精子总活率、精子直线速度、精子平均路径速度上均明显

得到改善，且在性激素指标上也有明显进步，加上在治愈率和总有

效率上显著提高，证实手术与复方玄驹胶囊联合运用能改善生殖功

能。但结论显示在精子直线速度、精子平均路径速度上治疗后无明

显改善，这点和报道［１８］结果是一致的，分析原因可能在于复方玄驹

胶囊主要针对改善精子质量，提高生育能力，着重点在于补肾，但精

子速度本身为正常，手术解除压迫和堵塞后就能恢复正常。另外，

本次精液分析均为液化后进行，至于液化时间等试验操作方式不同

的影响，还需进一步探讨。
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磁共振诊断前列腺炎并发梗阻性无精子症患者射精
管梗阻情况的效用研究
侯忠弟１　邵雷雨１　李楼峰１　宋立德２　文金生３
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【摘　要】　目的：分析磁共振检查（ＭＲ）在青年前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症患者的检查特征，
为临床青年前列腺炎患者并发射精管梗阻性无精子症患者的临床诊断提供参考。方法：回顾性分析我院

２０１４年１月至２０１５年１２月收治的青年慢性Ⅲ型前列腺炎患者并发射精管梗阻性无精子症患者３３例，所有
患者均行ＭＲ检查梗阻数量，患者均行手术治疗，详细记录术中所见射精管梗阻数量，将 ＭＲ检查与术中所
见结果进行比较，计算ＭＲ诊断青年前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症结果的准确性、特异性和灵敏度，
比较ＭＲ和术中所见的ｋａｐｐａ一致性系数。分析前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症患者的 ＭＲ特征，及
ＭＲ对青年前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症患者的临床价值。结果：ＭＲ术前诊断射精管粘连情况：射
精管单点粘连２３例，两点粘连５例，多点粘连５例。术中所见：射精管单点粘连２１例，两点粘连６例，多点
粘连６例，ＭＲ诊断与手术中所见的 ｋａｐｐａ一致性系数为０８１４，该方法和手术中所见具有高度的一致性。
ＭＲ法的敏感度为９３５５％、准确度为９０９１％、特异度为５０００％。前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症
ＭＲ特征为：前列腺以弥漫性炎症为主，其次为局灶性，射精管以单点粘连为主，射精管增强扫描３１例出现
管壁强化。结论：青年慢性Ⅲ型前列腺炎患者较易并发射精管梗阻性无精子症，ＭＲ检查可明确病变特征，
为青年前列腺炎合并射精管梗阻性无精子症患者的手术方案的制定提供准确信息，具有较高的临床价值。

【关键词】　青年前列腺炎；射精管梗阻性无精子症；磁共振检查；临床价值
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　　射精管梗阻性无精子症是慢性前列腺炎的常见并发症。
按照美国国立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）
１９９５年制定的前列腺炎分类标准，前列腺炎分为四型，Ⅰ型和
Ⅱ型为细菌性前列腺炎，其临床诊断标准以病原学检查结果为
主，Ⅲ型为慢性前列腺炎，是临床最为常见的类型，约占到前列
腺炎８０％的比例［１］。目前对Ⅲ型前列腺炎的发病机制尚无定
论，但临床研究发现［２，３］，排尿功能失调、病原体感染、神经内分

泌因素、精神心理因素、免疫反应异常、氧化应激、下尿路上皮

功能障碍等多种因素都与Ⅲ型前列腺炎有关［４，５］。目前临床对

Ⅲ型前列腺炎的诊断仍然缺乏客观的、特异性的诊断依据，临
床诊断时应与可能导致骨盆区域疼痛和排尿异常的疾病进行

鉴别诊断［６］。射精管梗阻性无精子症是Ⅲ型前列腺炎的常见
并发症，临床治疗以手术治疗为主。为探讨磁共振检查（ＭＲ）
在青年前列腺炎并发射精管梗阻性无精子症诊断中的价值，本

次研究分析了我院接受治疗的３３例青年前列腺炎并发射精管
梗阻性无精子症患者的手术病理检查结果和ＭＲ检查结果。现
将结果整理报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析我院２０１４年１月至２０１５年１２月收治的青年
慢性Ⅲ型前列腺炎患者并发射精管梗阻性无精子症患者３３例，
年龄１８～４３岁，平均年龄（３２７１±４２４）岁；病程１～３年，平均
（１０６±０３４）年。
１２　纳入、排除标准［７］

纳入标准：（１）年龄１８～４５岁；（２）所有患者均同意实施手
术治疗射精管梗阻；（３）所有患者均签署知情同意书。排除标
准：（１）排除年龄＞４５岁者；（２）不同意实施手术治疗者；（３）非
射精管梗阻性无精子症患者；（４）未签署知情同意书者。
１３　方法

所有患者均行ＭＲ检查射精管梗阻数量，行 ＭＲ平扫 ＋增

强检查。采用３Ｔ全身超导ＭＲ扫描仪对患者的前列腺、射精管
进行扫描，选用体部线圈，设置扫描序列：平扫横断Ｔ１ＷＩ，矢状、
冠状及横断压脂 Ｔ２ＷＩ，增强扫描用钆喷替酸葡甲胺，按
０１ｍｍｏｌ／ｋｇ经肘前静脉注射。患者均行手术治疗，详细记录术
中所见射精管梗阻数量，以术中所见为标准，将ＭＲ检查与术中
所见结果进行比较，计算 ＭＲ诊断青年前列腺炎并发射精管梗
阻性无精子症结果的准确度、特异度和灵敏度，比较ＭＲ和术中
所见的ｋａｐｐａ一致性系数。敏感度＝术中所见阳性／（术中所见
阳性＋术中所见阳性但ＭＲ诊断为阴性），准确度 ＝（术中所见
阳性＋术中所见和ＭＲ诊断均为阴性）／总例数，特异度 ＝术中
所见和ＭＲ均为阴性／（术中所见为阴性 ＋术中所见为阴性和
ＭＲ诊断均为阳性）。分析前列腺炎并发射精管梗阻性无精子
症患者的ＭＲ特征，及ＭＲ对青年前列腺炎并发射精管梗阻性
无精子症患者的临床价值。

１４　质量控制
所有受检者均由同组２位高年资放射科医生单独判断射精

管粘连个数，所有患者行手术治疗时均由２位医师进行射精管
粘连个数确认，若２位医师的判断结果出现分歧，应进行合议，
并在判断结果中明确判断分歧点及合议结论一致的理由。

１５　统计学处理
计数资料采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量

资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。统计软件
版本号：ＳＰＳＳ１３０。
"

　结果
２１　ＭＲ和数字所见诊断结果

ＭＲ术前诊断射精管粘连情况：射精管单点粘连２３例，两
点粘连５例，多点粘连５例，术中所见：射精管单点粘连２１例，
两点粘连６例，多点粘连６例。前列腺炎并发射精管梗阻性无
精子症ＭＲ特征为：前列腺以弥漫性炎症为主，其次为局灶性，



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１０１　　·

射精管以单点粘连为主，射精管增强扫描３１例出现管壁强化。
２２　手术病理结果和术中所见一致性比较

ＭＲ诊断与手术术中所见的ｋａｐｐａ一致性系数为０８１４，该
方法和手术术中所见具有高度的一致性。

２３　ＭＲ的阳性率、敏感度、特异度、准确度
ＭＲ法的敏感度 ＝２９／（２９＋２）＝９３５５％、准确度 ＝（２９＋

１）／３３＝９０９１％、特异度＝１／（１＋１）＝５０００％。见表１。

表１　ＭＲ诊断结果的敏感性、特异性、准确性

ＭＲ法诊断
术后病理诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 ２９ １ ３０

阴性 ２ １ ３

合计 ３１ ２ ３３

#

　讨论
前列腺炎是临床泌尿科最为常见的成年男性疾病之一。

临床调查显示，大约５０％的男性在其一生中会罹患前列腺炎，
目前前列腺炎患者数量占到泌尿外科科 ８％ ～２５％的门诊
量［８，９］。前列腺炎虽然不能直接对患者的生命安全造成威胁，

但其临床症状对患者的生活质量造成不利影响。前列腺炎庞

大患病人群对我国有限的医疗资源也造成沉重负担。慢性前

列腺炎，是前列腺炎中最常见的类型，占前列腺炎的 ９０％以
上［１０，１１］。在临床分型上，慢性前列腺炎为Ⅲ型，临床以长期、反
复出现骨盆区域疼痛或不适，并伴有程度不同的排尿和性功能

障碍［１２，１３］。

梗阻性无精症是临床男性较为常见的不育类型。射精管

梗阻约占整个梗阻性无精症的１％～３％，慢性前列腺炎是射精
管梗阻性无精子症的主要原因［１４，１５］。临床治疗以手术疏通为

主。随着微创技术的飞速发展，临床在对射精管梗阻性无精子

症患者的治疗中也开始广泛应用微创技术，微创手术需要术前

获得患者详细的空间、位置、病变数量等信息，这就需要影像学

技术提供较为准确的信息，为手术方案的制定提供关键信

息［１６］。但临床影响医生对射精管梗阻性无精子症的临床经验

较为缺乏，这就需要临床进行影像学技术对射精管梗阻性无精

子症的临床影响特征进行不断分析总结，积累经验，尽量为临

床手术医生提供详尽资料，以期医生术前作好充分准备，缩短

手术时间、减轻术中对组织的损害，提高手术治疗的质量［１７］。

超声在射精管梗阻性检查中存在明显的弱点，临床的指导意义

不大。而ＭＲ能够准确诊断是否存在射精管梗阻，可以判断梗
阻原因，可以显示单侧射精管梗阻还是双侧梗阻，可以显示梗

阻部位，可以显示粘连点数目，不同的粘连个数的手术方式存

在一定的差异［１８］。

本文对３３例青年前列腺炎合并射精管梗阻性无精子症行
手术治疗的患者实施ＭＲ检查，结果显示，前列腺炎并发射精管
梗阻性无精子症ＭＲ特征为：前列腺以弥漫性炎症为主，其次为
局灶性，射精管以单点粘连为主，射精管增强扫描３１例出现管
壁强化。ＭＲ法的敏感性、准确性均较高，特异度仅 ５０００％。
但与术中所见的一致性系数０８１４，有较好的一致性。

综上所述，青年慢性Ⅲ型前列腺炎患者较易并发射精管梗
阻性无精子症，ＭＲ检查可明确病变特征，为青年前列腺炎合并
射精管梗阻性无精子症患者的手术方案的制定提供准确信息，

具有较高的临床价值。
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白细胞精子症与宫腔内人工授精周期临床妊娠率的
关系
周明连　罗健　唐淮云
连云港市妇幼保健院生殖中心，江苏 连云港 ２２２０００

【摘　要】　目的：探讨白细胞精子症对行宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）后周期临床妊
娠率的影响。方法：分析在本中心行ＩＵＩ男性患者的精液检查结果，根据ＷＨＯ推荐方法对１８５例男性患者
的精液质量进行分析，采用联苯胺染色法检测精液白细胞浓度，并将患者分为白细胞精子症不育患者组（白

细胞浓度＞１×１０６／ｍＬ，ｎ＝３３）和精液白细胞正常不育患者组（白细胞浓度≤１×１０６／ｍＬ，ｎ＝１５２）。比较两
组间的精液量、精子浓度、精子正常形态率、处理前后前向运动精子总数、精子ＤＮＡ碎片指数、周期临床妊娠
率等方面的差异。结果：白细胞精子症不育组行ＩＵＩ共４７个周期，白细胞正常不育组行 ＩＵＩ共２７９个周期。
两组间精液量、精子浓度、处理前后前向运动精子总数无显著性差异（Ｐ＞００５）。在精子正常形态率方面，
白细胞精子症患者不育组低于白细胞正常不育患者组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。精子 ＤＮＡ碎片指数方
面，白细胞精子症患者不育组临床妊娠率高于白细胞正常不育患者组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。但是，在
临床妊娠率数据中，我们发现白细胞精子症患者不育组与白细胞正常不育患者组无显著差异（Ｐ＞００５）。
结论：虽然白细胞精子症会影响精子的正常形态、精子存活率以及ＤＮＡ碎片指数，但是白细胞精子症不影响
ＩＵＩ临床妊娠率。

【关键词】　白细胞精子症；精液质量；宫腔内人工授精
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　　据不完全统计，全世界约有１５％的夫妇罹患不育症，不育
原因中３０％～４０％与男性因素有关，约２０％单独由男方因素引
起，所有影响精子产生，降低精子功能的因素都可导致男性不

育［１，２］。男性生殖道感染是导致男性不育的主要原因之一［３］，

白细胞存在于男性的生殖道中［４］，ＷＨＯ规定精液中的白细胞
密度≥１×１０６／ｍＬ即可诊断为白细胞精子症。白细胞精子症在
男性不育中约占１０％ ～２０％［５］。相关研究认为男性不育与白

细胞精子症有密切关系［６］。Ａｚｉｚ等［７，８］认为白细胞精子症影响

了精子形态及精液活性氧水平；目前，白细胞精子症对男性不

育的影响机制主要集中在活性氧对 ＤＮＡ损伤方面［９］，确切机

制尚不清楚。本文旨在探讨分析白细胞精子症与ＩＵＩ周期临床
妊娠率的关系。
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　资料与方法
１１　病例选择

本研究中１８５例均为２０１４年２月至２０１５年１２月期间在
我院生殖医学中心接受 ＩＵＩ治疗的不育症患者，共完成３２６周
期的治疗。ＩＵＩ治疗均严格按照辅助生殖技术规范所规定的适
应症，女方卵巢、子宫检查、内分泌检测等均未见异常，至少有

一侧输卵管保持通畅。男方 ＩＵＩ术前常规行精液常规分析，精
液白细胞检查，精子ＤＮＡ碎片检测以及支原体、衣原体培养，男
方精液处理后前向运动精子总数 ＞１×１０６个。本研究均获得
医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１２　精液采集与处理
按照（ＷＨＯ）《人类精液及精子 －宫颈粘液相互作用实验

室检验手册》（第５版）的标准进行检测并做好质量控制。
男方术前禁欲３～７ｄ，手淫法取精液至无菌取精杯中，记录

精液量，放入３７℃水浴箱内充分液化。在治疗前常规进行精液
白细胞检测，采用的是精液白细胞过氧化物酶染色试剂盒（正

甲苯胺染色法），取新鲜混匀精液１滴于载玻片上，加入１滴联
苯胺染液，震荡２ｍｉｎ，盖盖玻片于３７℃放置２０ｍｉｎ后镜检。按１
×１０６／ｍＬ为标准，≤１×１０６／ｍＬ为白细胞正常，＞１×１０６／ｍＬ
白细胞异常。根据检测结果将 ＩＵＩ周期分成两个组：白细胞精
子症不育组和精液白细胞正常不育组，其中白细胞精子症不育

患者组４７周期，精液白细胞正常不育患者组２７９周期。
精液液化后用西班牙 ＳＣＡ精液分析仪对精液进行常规参

数检测，记录精液量、精子浓度、处理前精子前向运动总数。精

子ＤＮＡ碎片指数（ＤＦＩ）使用安徽安科生物工程有限公司精子
ＤＮＡ碎片染色试剂盒进行检测，按照ＷＨＯ《人类精液检查与处
理实验室手册》第 ５版将 ２５％定为精子 ＤＮＡ损伤的正常临
界值。

采用密度度梯度离心法对精液进行处理，待精液完全液化

后，先用吸管在离心管的底部加入 １ｍＬ８０％浓度梯度液
（Ｑｕｉｎｎ’ｓ，美国），在其上层缓缓加入１ｍＬ４０％梯度液，在最上
层缓缓加入２ｍＬ精液，１００ｒｐｍ离心２０ｍｉｎ；去上层液体，收集底
层精子转移到含３ｍＬ精子冲洗培养基（Ｑｕｉｎｎ’ｓ，美国）的离心
管中，４００ｒｐｍ离心５ｍｉｎ；去上清，向沉淀加０５ｍＬ新鲜培养液，

混匀作为授精液，取少量用于分析处理后精子前向运动总数，

方法同前所述，剩余精子用于授精。

１３　ＡＩＨ－ＩＵＩ
自然周期是在周期第１１ｄ左右开始 Ｂ超监测卵泡发育，卵

泡达到１８ｍｍ直径以上时，注射 ＨＣＧ５０００～１００００单位。诱导
排卵周期：克罗米芬组，月经周期第３～７ｄ口服克罗米芬５０～
１００ｍｇ／ｄ，第８ｄ开始监测卵泡。克罗米芬 ＋ＨＭＧ组，月经第３
～７ｄ口服克罗米芬 ５０～１００ｍｇ／ｄ，第 ４、６、８、１０ｄ注射 ＨＭＧ
７５ＩＵ，第９～１１ｄ开始监测卵泡，阴道超声监测到卵泡直径达到
１８～２０ｍｍ时，肌肉注射 ＨＣＧ５０００～１００００单位，２４～４８ｈ后行
ＩＵＩ。授精方法：患者排空膀胱后取截石位，生理盐水抹洗外阴
阴道后，用１ｍＬ注射器接专用的 ＩＵＩ导管抽取洗涤后的精液
０３～０５ｍＬ，将导管插入宫腔，缓慢将授精液注入宫腔，保持仰
卧位３０ｍｉｎ。术后１５ｄ抽血测 β－绒毛膜促性腺激素，及孕酮，
术后２８～３０ｄ行阴道Ｂ超检查孕囊情况，明确是否临床妊娠。
１４　统计学分析

分别比较两组患者间男方精液量、精子浓度、精子正常形

态率、处理前后前向运动精子总数、精子ＤＮＡ碎片指数、临床妊
娠率等方面的差异。应用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处理及
统计学分析，计量资料的数据采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者一般情况比较

本研究中，精液白细胞正常不育患者组女方平均年龄

（２７４±３２）岁，不育年限（３９±１５）年；白细胞精子症不育组
女方平均年龄（２８５±３４）岁，不育年限（４３±１２）年，组间比
较无显著性差异（Ｐ＞００５）。
２２　两组男性精液参数比较

精液白细胞正常不育患者组和白细胞精子症不育患者组

两组男方的精液量、精子浓度、处理前后前向运动精子总数，无

显著性差异（Ｐ＞００５）；两组男方精子正常形态率和精子 ＤＮＡ
碎片指数有显著性差异（Ｐ＜００５），白细胞精子症不育组的正
常形态率和精子ＤＮＡ碎片指数显著高于精液白细胞正常不育
组。见表１。

表１　两组间男方精液参数的比较

组别
精液量

（ｍＬ）
精子浓度

（１０９／Ｌ）

处理前精子前向

运动总数（１０９）

处理后精子前向

运动总数（１０９）
精子正常

形态率（％）
精子ＤＮＡ碎片
指数（ＤＦＩ）

白细胞精子症不育组 ２４±０６ ３５４４±５８５ ３８９３±７５２ ２１０４±６４３ ４０５±１８２ ２７３３±４３５

精液白细胞正常不育组 ２２±０９ ３６３２±６０１ ４００９±６９８ ２２５４±６７３ ７９７±１４１ ２０２２±５７３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者周期妊娠率的比较
共３２６个周期，获得妊娠３５个周期，周期妊娠率１０７％。

精液白细胞正常不育患者组２７９个周期，妊娠３０个周期，周期
妊娠率１０８％；白细胞精子症不育患者组４７个周期，妊娠５个
周期，周期妊娠率１０６％，组间妊娠率比较有统计学差异（Ｐ＞
００５）。
#

　讨论
根据世界卫生组织（ＷＨＯ）的规定，精液白细胞数 ＞１×

１０６／ｍＬ可诊断为白细胞精子症［１０］，白细胞增多说明存在炎症

反应。炎症反应的一个重要影响就是产生了大量的氧自由基，

升高的活性氧会对精子膜产生毒性，从而对精子造成损伤，进

一步影响了男性的生殖力［１１］。发表在生殖生物学权威杂志

Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ＆Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ的文章指出，当精液中白细胞数目 ＜１０６／ｍＬ
时，白细胞可以提高精子的生殖力和ＩＶＦ的临床妊娠率；一旦精
液中白细胞数目＞１０６／ｍＬ时，即白细胞精子症患者的ＩＶＦ临床
妊娠率显著降低［１２］。然而有文献报道白细胞精子症对 ＩＵＩ的
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妊娠率有提高作用。以上两个研究探讨的是不同的辅助生殖

手段，即体外受精与人工授精，着眼点都在于白细胞增多对精

子的生育力影响，但在研究中有不同的结果，我们对此产生了

兴趣。本研究旨在分析本中心白细胞精子症不育患者的精液

指标，并探讨其对ＩＵＩ结局是否产生影响。
通过常规的精液分析发现，白细胞增多并不影响精液量、

精液浓度以及前向运动精子的量。２０１０年 ＡｒａｔａｄｅＢｅｌｌａｂａｒｂａ
等［１３］发表的研究认为，精液白细胞浓度与精液量、精子密度、活

力、授精能力成反比。在本研究中，我们将数据按照ＷＨＯ的规
定分为了两组，这与ＡｒａｔａｄｅＢｅｌｌａｂａｒｂａ细致划分白细胞精子症
的策略不同，这可能是我们没有发现白细胞增多影响精液常规

参数的原因。所以，在将来可以通过扩充数据量，按照 Ａｒａｔａｄｅ
Ｂｅｌｌａｂａｒｂａ分组策略研究进行深入的分析。虽然在精液常规分
析中没发现差异，但在比较精子正常形态时发现，白细胞精子

症不育患者的精子正常形态率显著降低，并且精子ＤＮＡ碎片指
数也表现出碎片增多，这与 ＡｒａｔａｄｅＢｅｌｌａｂａｒｂａ的结论较一致，
说明白细胞增多可能破坏了精子的ＤＮＡ完整性，进而影响了正
常形态，最终影响其授精能力。有关白细胞精子症致病机理的

研究主要集中在其活性氧压力方面。２０１４年Ｆｌｉｎｔ等［１４］出版的

专著中详细介绍了白细胞精子症与活性氧压力的关系。其指

出大量活性氧的产生一方面对精液参数产生了不良影响，比如

精子染色质改变、精子形态异常等；但另一方面，活性氧也是有

益的，因为精原细胞以及精子需要持续的能量供应来满足生存

和活力。这在一定程度上解释了目前有关白细胞精子症研究

获得的不尽相同的结论，如 Ｓａｌｅｈ等［１５，１６］认为白细胞精子症患

者活性氧（ＲＯＳ）产生明显增高，精子运动能力降低；Ｈｅｎｋｅｌ
等［１７］发现白细胞产生的外源性 ＲＯＳ对精子活力和 ＤＮＡ完整
性有很大影响；Ｂａｒｒａｕｄ－Ｌａｎｇｅ等［１８］则发现精液中适度的白细

胞数目能力高体外受精的妊娠率。

Ｂａｒｒａｕｄ－Ｌａｎｇｅ等提到的适度的白细胞数目范围是 ＜１０６／
ｍＬ，当白细胞数目超过该值，体外受精的妊娠率受到了影响。
由于体外受精和人工授精的技术存在差异，本研究探讨了白细

胞数目＞１０６／ｍＬ时人工授精妊娠率的变化。本研究分析白细
胞精子症不育患者行 ＩＵＩ临床妊娠率时发现，白细胞精子症的
患者ＩＵＩ临床妊娠率与对照组基本持平，并无显著性差异。这
一结果与靖涛等［１８］的研究结果存在一定的差异。可能的原因

是本研究样本量较小，对白细胞精子症患者的分组不够细致有

一定关系。在后续研究和分析时，加大数据量，对白细胞精子

症患者进一步分组，这样可能会得到更明确的结论。

综上所述，白细胞精子症不育患者对 ＩＵＩ助孕结局未见明
显不良影响，鉴于本次研究样本量小、分组不尽细致、女方因

素、ＩＵＩ中未区分自然周期与促排周期等相关因素的影响，所得
出白细胞精子症患者行ＩＵＩ治疗妊娠率无影响的结论可能会有
一定的局限性，对白细胞精子症对不育的影响仍需更进一步的

研究。
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多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗对妊娠结局的临床
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【摘　要】　目的：旨对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）伴胰岛素抵抗（ＩＲ）对妊娠结局的临床影响进行系统研
究。方法：选择２０１２年１月至２０１６年１月间笔者单位就诊的６５例ＰＣＯＳ患者作为临床研究资料，且将胰岛素
抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）≥２７７的３０例ＰＣＯＳ伴ＩＲ患者作为Ｐ－Ｉ组；剩余３５例ＰＣＯＳ患者作为对照组；分析
两组患者新生儿情况以及妊娠合并症、并发症等情况。结果：Ｐ－Ｉ组患者流产、巨大儿、早产发生率明显高于
对照组（Ｐ＜００５）；但两组患者宫内胎儿生长受限（ＦＧＲ）、死胎发生率无明显差异（Ｐ＞００５）；另外，Ｐ－Ｉ组患
者胎膜早破、ＧＤＭ、霉菌性阴道炎发生率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；但两组患者羊水过多、妊娠期高血压发生
率无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：ＰＣＯＳ伴ＩＲ患者不良妊娠结局发生率明显高于单纯ＰＣＯＳ患者；因此，加强
对孕妇进行妊娠筛查，提高ＰＣＯＳ治疗效果对全面降低不良妊娠结局具有积极的现实意义。

【关键词】　胰岛素抵抗；新生儿；妊娠合并症；妊娠结局；多囊卵巢综合征
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳａｎｄＩＲｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳａｌｏｎｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰＣＯＳｏｎｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｎｅｏｎａｔａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）

【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合症（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅＰＣＯＳ）为育龄妇
女多发疾病之一；该疾病是因代谢失调和生殖内分泌紊乱造成

的一种综合征［１，２］；９５％以上的 ＰＣＯＳ患者为不排卵或稀发排
卵，进而该疾病也是导致不孕症的主要因素之一［３］。研究发

现，胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）会参与 ＰＣＯＳ发病过程，
并是ＰＣＯＳ病理生理变化的关键环节，近６５％左右的 ＰＣＯＳ患
者伴有ＩＲ［４，５］。由于，ＩＲ可引起人体糖脂代谢紊乱，进而引发

机体内分泌紊乱或者心血管疾病，因此，ＰＣＯＳ伴 ＩＲ妊娠患者，
其不良妊娠结局往往也较高［６，７］。本文就对 ２０１２年 １月至
２０１６年１月间笔者单位收治的 ＰＣＯＳ患者和 ＰＣＯＳ伴 ＩＲ患者
的妊娠结局进行对比研究。现将研究结果阐述如下。

!

　资料与方法
１１　资料

选择２０１２年１月至２０１６年１月间在我院就诊的６５例 Ｐ
ＣＯＳ患者作为临床研究资料，年龄２０～３９岁，平均年龄（２８８±
２８）岁。所有患者孕前均无慢性肾炎、糖尿病、高血压等、系统
性慢性疾病史；妊娠前３０ｄ内无降糖、降脂以及激素类药物使用
史；排除不良孕史者及其他严重系统疾病者。上述患者均同意

并签署本研究知情同意书。本文将 ＨＯＭＡ－ＩＲ值≥２７７的３０
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例ＰＣＯＳ伴ＩＲ患者作为 Ｐ－Ｉ组；将剩余的３５例 ＰＣＯＳ患者作
为对照组；组间一般资料经统计学分析Ｐ＞００５，具可比性。
１２　诊断标准
１２１　ＰＣＯＳ诊断标准　参照 ＰＣＯＳ诊断标准（鹿特丹 ２００３
年）作为本研究资料的纳入标准：（１）无排卵或稀发排卵；（２）高
雄激素或高雄激素血症；（３）卵巢多囊性改变［８，９］。

１２２　ＩＲ诊断标准　根据空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素测定
值（ＦＩＮＳ）进行稳态模型下 ＨＯＭＡ－ＩＲ计算；计算公式：ＨＯＭＡ
－ＩＲ＝ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／２２５；若 ＨＯＭＡ－ＩＲ值≥２７７则为胰岛素
抵抗；若＜２７７则为非胰岛素抵抗［１０］。

１２３　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）诊断标准　（１）葡萄糖筛查１ｈ血
糖≥１１２ｍｍｏｌ／Ｌ；ＦＰＧ≥５８ｍｍｏｌ／Ｌ。（２）孕期２次（或以上）
ＦＰＧ≥５８ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）７５ｇ葡萄糖 （ＯＧＴＴ）试验：ＦＰＧ≥
５３ｍｍｏｌ／Ｌ，服糖后１ｈ血糖≥１００ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ血糖≥８６ｍｍｏｌ／
Ｌ。符合上述任意一项者即可诊断［１１，１２］。

１３　方法
两组患者均于月经第２～３ｄ时，抽取晨空腹肘静脉血１次；

且当日隔夜禁食，次日８∶００时，空腹测量基础后，口服７５ｇ葡
萄糖，并于服糖后６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ时取静脉血，分别进行
ＦＰＧ、ＦＩＮＳ以及血清胰岛素水平、葡萄糖水平，并进行详细记录。
１４　观察指标

观察两组患者妊娠合并症、并发症以及新生儿情况等。

１５　统计学方法
文中统计学分析采用ＳＰＳＳ２００软件，计量数据以（珋ｘ±ｓ）形

式表示，采用ｔ检验；计数数据采用χ２检验；若Ｐ＜００５，则差异
具统计学意义。

"

　结果
２１　围产儿情况分析

Ｐ－Ｉ组患者流产、巨大儿、早产发生率明显高于对照组（Ｐ
＜００５）；但两组患者宫内胎儿生长受限（ＦＧＲ）、死胎发生率无
明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组围产儿情况分析

组别 例数 流产 早产 ＦＧＲ 巨大儿 死胎

Ｐ－Ｉ组 ３０ １２（４００）１６（５３３） ３（８６） １（３３） ２（６７）

对照组 ３５ ９（２５７） ４（１１４） ４（１１４） ４（１１４） ０（００）

χ２ １６３０５ １９０３４ ３２１１ １３２６４ ３０２６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２２　母体情况分析
Ｐ－Ｉ组患者胎膜早破、ＧＤＭ、霉菌性阴道炎发生率明显高

于对照组（Ｐ＜００５）；但两组患者羊水过多、妊娠期高血压发生
率无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组围产儿情况分析

组别 例数 ＧＤＭ
胎膜

早破

霉菌性

阴道炎

羊水

过多

妊娠期

高血压

Ｐ－Ｉ组 ３０ ９（３００）１５（５００）１５（５００） ６（２００）１２（４００）

对照组 ３５ ３（８６） ３（８６） ４（１１４） ４（１１４）１１（３１４）

χ２ １５２３４ １８６６７ １６９８２ ２６４１ ３０５７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
ＰＣＯＳ为育龄妇女多发内分泌疾病；该疾病主要病理生理

变化是以胰岛素抵抗和高胰岛素血症为主；进而导致患者出现

代谢失调、生殖内分泌紊乱等并发生。研究发现，ＰＣＯＳ患者早
孕流产率高达３０％以上，而早期先兆流产率高达２７％；同时，Ｐ
ＣＯＳ患者ＧＤＭ、妊娠高血压的发生率也相对较高［１３］。

ＩＲ则是人体外周组织对胰岛素敏感性下降，对糖、脂、蛋白
质代谢调节作用失调或不敏感或无反应，进而引起人体糖脂代

谢等出现紊乱，最终引发机体内分泌紊乱或者心血管疾病；临

床将高胰岛素血症作为ＩＲ的主要标志［１４，１５］。

研究证实：ＩＲ与ＰＣＯＳ之间存在较为密切的关系。目前，学
界认为高胰岛素血症与 ＩＲ可作为 ＰＣＯＳ患者糖代谢异常和生
殖功能障碍的病理基础；同时，ＩＲ还在ＰＣＯＳ的发生发展中发挥
着重要作用。近年来，研究表明：ＰＣＯＳ患者多伴有ＩＲ或高胰岛
素血症［１６，１７］。

正常女性在妊娠期出现 ＩＲ则是其自身的生理适应性的一
种表现：ＩＲ可促使妊娠期女性在其正常代谢过程中减少对葡萄
糖的利用率，并促进糖异生与脂肪分解，进而有利于葡萄糖进

入胎儿体内；同时，还有助于维持其正常血糖。但是，ＰＣＯＳ患
者在妊娠后，随着妊娠激素分泌的增加后，通过对抗胰岛素的

作用，并在胰岛素敏感性降低的情况下，也易导致ＰＣＯＳ患者在
妊娠后发展成为ＧＤＭ［１８］。

本文研究结果提示：Ｐ－Ｉ组患者流产、早产发生率明显高
于对照组（Ｐ＜００５）；但两组患者宫内胎儿生长受限（ＦＧＲ）、巨
大儿、死胎发生率无明显差异（Ｐ＞００５）；另外，Ｐ－Ｉ组患者胎
膜早破、ＧＤＭ、霉菌性阴道炎发生率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）；但两组患者羊水过多、妊娠期高血压发生率无明显差异
（Ｐ＞００５）。这也说明，ＰＣＯＳ伴ＩＲ患者在妊娠期时，随着通过
胎盘提供胎儿葡萄糖浓度不断增加的同时，也进一步刺激胎儿

胰岛细胞产生大量胰岛素，以提高自身葡萄糖的利用率与蛋白

质合成率，进而导致巨大儿发生率增高。本研究中，虽然两组

巨大儿发生率无统计学差异，究其根源，可能与 Ｐ－Ｉ组的流产
率、早产率较高有关。另外，由于Ｐ－Ｉ组患者的ＧＤＭ发生率较
高，其霉菌性阴道炎的发生率也相对较高，这是由于 ＧＤＭ患者
因抵抗力降低后，阴道内糖原增多、酸度增高，进而导致念珠菌

繁殖加快而导致霉菌性阴道炎发生率增高；同时，念珠菌还可

穿透胎膜，既可导致胎儿发生宫内感染，还可引发胎膜早破。

综上所述，ＰＣＯＳ伴 ＩＲ患者不良妊娠结局发生率明显高于
单纯ＰＣＯＳ患者。因此，加强对孕妇进行妊娠筛查，提高 ＰＣＯＳ
治疗效果对全面降低不良妊娠结局，这对提升人口素质、减少

社会负担也具有积极的现实意义。
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孕产妇阴道内环境对新生儿感染状况的影响分析
霍艳芬　李丽霞　霍墨杰
衡水市第二人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：探讨孕产妇阴道内环境的变化对新生儿的影响。方法：随机选取我院２０１５年５月至
２０１６年７月期间妇产科收治的孕产妇２４８例为研究对象，对孕妇的阴道分泌物进行培养并测定ｐＨ值，收集
新生儿的眼分泌物，胎盘等进行细菌培养，并分析羊水感染情况。结果：当孕产妇的阴道 ｐＨ值在４０～５０
之间时，阴道感染率是较低的，而当ｐＨ在６０～７０时，阴道感染率高达９８１８％。菌种分析以革兰氏阴性
杆菌为主。新生儿眼分泌物培养阳性率为４３１５％，而胎盘和羊水感染率均相对较低，分别为１７７４％和
５２４％。菌种鉴定结果显示，孕产妇阴道和新生儿眼分泌物中主要以金黄色葡萄球菌为主，而胎盘和羊水
中主要为表皮葡萄球菌。结论：孕产妇阴道ｐＨ值影响细菌定植，且可能进一步导致发生细菌上行感染，造
成羊水和胎盘感染，并出现新生儿感染。

【关键词】　孕产妇；阴道内环境；新生儿；影响
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　　临床研究发现［１］，在孕产期间如果阴道内发生感染，一方

面会对妇女自身健康造成影响，同时也会严重影响胎儿的生长

发育。阴道的炎症有许多种，细菌的感染需要根据细菌类型及

严重程度而定。研究发现，一旦出现感染，如果不及时控制，不

但会引起盆腔的感染，病原体还可能通过胎盘引起胎儿宫内感

染、分娩过程经产道感染，造成胎儿流产、早产、先天发育畸形

等，如细菌性阴道病等。还可能发生早产、胎膜早破、羊膜绒毛

膜炎、新生儿黄疸及新生儿感染等不利结果。为了进一步探讨

孕产妇阴道内环境的变化对新生儿的影响，本文以我院２０１５年
５月至２０１６年７月期间妇产科接受治疗的２４８例孕产妇进行研
究。现将相关内容报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１５年５月至２０１６年７月期间妇产科接受
治疗的孕产妇２４８例为研究对象。纳入标准：（１）所有孕产妇
均正常分娩；（２）无相关禁忌症；（３）无心、脑、肺等严重躯体疾
病；（４）患者及家属知情同意并签订知情同意书，并经过我院伦
理委员会批准。患者年龄在２３～３８岁之间，平均年龄（２９４±
５４）岁。纳入研究时孕周８～３７周，平均孕周（３４２±２７）周，
所有进行妇科检查的患者均没有任何内外科感染性疾病。

１２　方法
１２１　阴道分泌物培养及其ｐＨ值测定　对收治入院的孕妇，待
其住院后进行常规妇科检查，首诊医生首先将其外阴部用碘伏进行

消毒，使用消毒后的阴道窥视器打开孕产妇阴道，使用ｐＨ试纸测
定孕产妇的阴道ｐＨ值，并根据检测结果判断孕产妇是否患有阴道
炎，并进一步取其阴道分泌物进行检测，采用棉拭子取一部分分泌

物后进行需氧菌落培养。将标本加热固定后进行革兰氏染色，在

１０００Ｘ油镜下看形态，有念珠菌及混合菌为杂菌。
１２２　新生儿眼分泌物、羊水及胎盘的细菌培养　当孕产妇临产
时，在其宫口开大，胎膜未破之前，通过针刺刺破胎膜，对羊水进行

抽吸，注意此时要在无菌环境下操作。胎儿分娩后剪断脐带，取新

生儿一定量的眼部分泌物进行培养检测。当孕产妇第三产程完成

后，对胎盘进行观察并掀起胎儿的面羊膜，在羊膜与绒毛膜之间取

一定量的实验材料送往实验室进行菌落培养与分纯［２］。操作步骤

具体为：先使用棉拭子进行量取，随后将棉拭子送往实验室中，放置

到增菌液中２４ｈ后，待菌落长出后将其涂抹到血培养基上进行分
菌，并将分配后菌落移送到其他培养基上进行分纯，制作涂片，采用

革兰染色分类法进行菌种的分类鉴定。

１２３　胎盘检查　当胎盘被娩出后，首先对其大体的标本进行
观察，并做好相关记录，后将其放入１０％的福尔马林液中进行
浸泡，浸泡时间在２４～４８ｈ，间距设置在１５～２０ｃｍ处进行剖
面观察。如果发现异常则进一步从中央带、中间带以及边缘带

３个位置各取一部分进行培养，如果肉眼观察异常可以多取一
些材料，通过石蜡进行包埋处理，利用ＨＥ染色处理后在光镜下
进行观察。

１２４　统计学方法　对收集到的数据经检查核查无误后，采用
ＳＰＳＳ２１０进行统计学分析。其中计数资料采用率或构成比进
行描述，计量资料采用均数±标准差进行描述。
"

　结果
２１　不同ｐＨ值阴道感染率分析

当孕产妇的阴道ｐＨ值在４０～５０之间时，阴道感染率是
较低的，而当ｐＨ在６０～７０时，阴道感染率高达９８１８％。见
表１。对菌种进行分析，主要是以革兰氏阴性杆菌为主。

表１　阴道感染与ｐＨ值之间的关系

ｐＨ 例数 阳性 阴性

≤４０ ４１ ２２（５３６６） １９（４６３４）

４１～５０ ７６ ６６（８６８４） １０（１３１６）

５１～６０ ７６ ６８（８９４７） ８（１０５３）

６１～７０ ５５ ５４（９８１８） １（１８２）

２２　孕产妇阴道感染与新生儿眼、胎盘以及羊水的感染情况
如表２所示，通过化验发现在无菌生长或者杂菌生长条件

下患者的体征症状比较明显，多表现为厌氧菌感染。其中，孕

产妇阴道分泌物培养阳性率为８４６８％，新生儿眼分泌物培养
阳性者共１０７例（４３１５％），而胎盘和羊水感染率均相对较低，
分别为１７７４％和５２４％。

表２　孕产妇阴道及新生儿眼、胎盘和羊水感染情况

项目 阳性 阴性

阴道分泌物培养 ２１０（８４．６８） ３８（１５．３２）

新生儿眼分泌物培养 １０７（４３．１５） １４１（５６．８５）

胎盘培养 ４４（１７．７４） ２０４（８２．２６）
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２３　孕产妇阴道及新生儿眼分泌物、胎盘与羊水的细菌菌群培
养情况

　　由表３数据可知，孕产妇阴道分泌物中，主要分离出革兰阳
性球菌、革兰阳性杆菌和革兰阴性杆菌３种。其中，与革兰阳性
球菌的分离率之间的关系表现为：以金黄色葡萄球菌所占比例

最高，为１５３２％，其次为表皮葡萄球菌（１３７９％），腐生葡萄球
菌和聚团葡萄球菌所占比例相对较低，分别为 ４８４％和

４０３％；革兰阴性杆菌中：大肠埃希菌检出率最高，为７６６％，
其次为克雷伯氏菌，占比为４４４％；革兰阳性杆菌中，主要为类
杆菌（２％）。新生儿眼分泌物中，主要以金黄色葡萄球菌为主，
检出率高达１８９５％，而以革兰阳性杆菌中的类杆菌检出率最
低，为０４０％；胎盘和羊水中则主要检出表皮葡萄球菌，比例分
别为６０５％、３２３％，且羊水中基本未检测到其他细菌。

表３　孕产妇阴道及新生儿眼分泌物、胎盘与羊水的细菌菌群培养情况

项目 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 大肠埃希氏菌 腐生葡萄球菌 克雷伯氏菌 类杆菌 聚团葡萄球菌

阴道 ３４（１３７９） ３８（１５３２） １９（７６６） １２（４８４） １１（４４４） ５（２０２） １０（４０３）

新生儿眼分泌物 ２１（８４７） ４７（１８９５） １５（６０５） １４（５６５） ８（３２３） １（０４０） １１（４４４）

胎盘 １５（６０５） ４（１６１） １０（４０３） ８（３２３） ４（１６１） １（０４０） ２（０８０）

羊水 ８（３２３） ２（０８１） １（０４０） ２（０８１） ０　　 ０ 　　 ０　　

#

讨论

本研究结果表明，孕产妇阴道分泌物培养阳性率为

８４６８％，共有４４例报告显示胎盘炎症发生改变，这一数据基本
与胎盘的培养表现出阳性的结果相一致，其所占的比例为

１７７４％。阴道环境的改变程度主要是与感染的菌种种类有
关［３－５］。在研究进一步对感染菌种进行分析发现，感染的菌种

种类主要以葡萄球菌和大肠埃希菌为主，只有很少一部分孕产

妇感染了金葡萄球菌。后续观察发现，其中有５例新生儿是足
月低体重患儿，其中有４例的母亲表现出阴道细菌培养为阳性，
与其他相关研究结果相似［６－９］，有２例孕产妇阴道分泌物培养
的菌种与后续胎盘培养菌种类型一致，而羊水培养则呈阴性。

这可能是因为：胎盘的病理表现是一种炎性的变化特点，炎细

胞被灶性浸润，多为慢性的绒毛膜板下绒毛质炎，这与其他文

献中研究的慢性绒毛炎会引起ＳＧＡ的发生一致［１０，１１］。

此外，有４例孕产妇发生宫内死胎，其阴道细菌的培养有３
例呈现阳性，有１例是金葡萄感染，另外１例为阴性。对胎盘的
检测结果表明其发生了不同程度的改变，有１例在培养时表明
为表皮葡萄球菌感染，与其他学者的报道类似［１２］。对其羊水进

行培养，结果显示感染菌为腐生葡萄球菌，呈血性。胎盘的病

理表现出绒毛板下的绒毛间隙炎。通过本次研究发现，导致宫

内死胎的原因除了胚胎发育有异常、脐带因素等，其他方面的

原因如宫内缺氧致死外，还有孕产妇自身的性感染等因素［１３］。

而新生儿的感染，对其眼分泌物进行培养，阳性有５４例，其中主
要是以金葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主［１４，１５］。阴道菌群培养

呈阴性的孕产妇新生儿中没有感染案例［１６］。由此可以看出，垂

直传播是造成新生儿感染的一种非常重要的途径。

本次探究中，当孕产妇阴道 ｐＨ值 ＞５０时，阴道感染率均
超过８０％，而在阴道的分泌物中，主要是以金黄色葡萄球菌和
表皮葡萄球菌为主。本次研究所得结论与其他文献的相关结

论基本吻合，但部分资料显示孕产妇患者的阴道菌群偏低。当

机体的抵抗力出现下降或者在孕期内发生性交时，这些菌落便

可能产生上行细菌感染。根据孕期的不同会对围产儿造成不

同的影响，比如流产、死胎、胎儿宫内窘迫或早产、先天性感染、

死亡及后遗症等［１７，１８］。本次研究中还对检测出患有阴道炎的

１３例孕产妇患者进行了相关治疗，直到采用阴道拭子检测呈阴
性，全部安全分娩。由此可以看到保证孕产妇患者阴道内环境

对于自身健康及围产儿都具有重要的作用。

综上所述，孕产妇阴道ｐＨ值影响细菌定植，且可能进一步
导致发生细菌上行感染，造成羊水和胎盘感染，并出现新生儿

感染。

参 考 文 献

［１］　彭文芝，金力，翟泽琴，等．孕产妇阴道内环境及其对胎儿新生儿
影响的临床分析．河北医学，２０１５（３）：１４７－１５０．

［２］　ＸｉａＹ，ＱｉＦ，ＺｏｕＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ
ｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｌｙｐｒｏｍｏｔｅｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ
ｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙ．ＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＴｈ１／Ｔｈ２ｂａｌａｎｃｅ．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１４
（１５９２）：３４－４３．

［３］　ＰｒｏｖｅｎｃａｌＮ，ＢｉｎｄｅｒＥＢ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｌｉｆｅｓｔｒｅｓｓｏｎｔｈｅｅｐｉｇｅ
ｎｏｍｅ：Ｆｒｏｍｔｈｅｗｏｍｂｔｏａｄｕｌｔｈｏｏｄａｎｄｅｖｅｎｂｅｆｏｒｅ．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，
２０１５（２６８）：１０－２０．

［４］　ＪｉａｎｇＰ，ＺｈｕＴ，ＺｈａｏＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｏｆｆｓｐｒｉｎｇ′ｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｒａｔｅｓｏｆｈｉｐｐ
ｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ．ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１３（４４）：２７９－２８９．

［５］　谷晔红，黄醒华．妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病与垂直传播．中
国实用妇科与产科杂志，２０１５（１１）：２７－２９．

［６］　ＳｉｍｍｏｎｓＲＡ．ＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｏｆＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Ｄｉａｂｅｔａｌｏｇｉａ，２０１３，５６（５）：９４７－９４８．

［７］　ＮｏｇｕｃｈｉＨ，ＭｕｒａｏＮ，ＫｉｍｕｒａＡ，ｅｔａｌ．ＤＮＡｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ１ｉｓ
ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｄｅｎｔａｔｅｇｙｒｕｓ．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１６，３６（２２）：６０５０－６０６８．

［８］　王守兰，魏倩，谭玉洁．孕产妇阴道微生态变化及影响因素分析．
中华医院感染学杂志，２０１４（２２）：５４６８－５４７０．

［９］　ＦａｒｓｈｃｈｉａｎＮ，ＲｅｚａｖａｎｄＮ，ＭｏｈａｍｍａｄｉＳ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌ
ｆａｔｅｏｎＤｏｐｐｌｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｆｅｔａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌａｎｄｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ
ｔｅｒｉｅｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ
Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１２（２）：８５．

［１０］　ＬｉｎＹＬ，ＷａｎｇＳ．Ｐｒｅｎａｔａｌｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｌｉｋｅｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎａ
ｄｕｌｔｒａｔｓ．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１４（２５９）：２４－３４．



·１１０　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

［１１］　陈翠梅，庞?，李明坤，等．干预孕产妇生殖道感染对妊娠结局的
影响．河北医学，２０１４（１０）：１６８８－１６９１．

［１２］　ＺｈａｏＪ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＪ，ＢｒｅｍｎｅｒＪＤ，ｅｔａｌ．ＧｌｏｂａｌＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｉｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ａｍｏｎｏｚｙｇｏｔｉｃｔｗｉｎｓｔｕｄｙ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，
２０１２，６１（２）：５４２－５４６．

［１３］　ＭｕｌｌｉｎｓＥ，ＳｔｏｒｙＬ，ＰｒｉｏｒＴ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ（ＲＡ）ｖｏｌｕｍｅ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｓａｌｔｅｒｅｄｉｎｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
（ＩＵＧＲ）ａｎｄｈａｓａｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈＡＦＩ．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ
ＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＥｄ，２０１２，９７（Ｓｕｐｐｌ１）：Ａ１１．

［１４］　ＦｏｒｔｒｅｓｓＡＭ，ＦｒｉｃｋＫＭ．ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＷｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇ：ｍｅｍｏｒｙｒｅｇｕ
ｌａｔｉｏｎａｎｄｈｏｒｍｏｎｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ．ＴｈｅＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔ，２０１６，２２（３）：
２７８－２９４．

［１５］　ＫｈａｎＤ，ＦｅｒｎａｎｄｏＰ，ＣｉｃｖａｒｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａ

ｔｅｒｎａｌｉｍｍｕｎｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｌｉｋｅｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｈｅｍｏｕｓｅ．
ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，４（２）：ｅ３６３．

［１６］　刘红梅，杨小青．克霉唑联合咪康唑治疗妊娠期念珠菌性阴道炎
的疗效观察．中国药房，２０１５（３６）：３４１３－３４１４．

［１７］　ＭｕｌｌｉｎｓＥ，ＤａｍｏｄａｒａｍＭＳ，ＳｔｏｒｙＬ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｒｅｄｉｓｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ（ＩＵＧＲ）ｐｒｅｇ
ｎａｎｃｉｅｓｂｙｖｏｌｕｍｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗ（ＶＢＦ）．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ
Ｅｄ，２０１２，９７（Ｓｕｐｐｌ１）：Ａ１２．

［１８］　ＱｉｎＳ，ＣｈｏＳ，ＣｈｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｏｃｏｒｔｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｌｉｅｓｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．ＮａｔＮｅｕｒｏｓ
ｃｉ，２０１４，１７（９）：１２６３－１２６９．

（收稿日期：２０１６－１２－２６）

【第一作者简介】刘晓华（１９８２—），女，主治医师、硕士，主要从事妇产科
临床研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１０．０３７

剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的母婴结局
刘晓华　续云芳
重庆市涪陵中心医院妇产科，重庆 ４０８０００

【摘　要】　目的：探究与分析剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的母婴结局。方法：回顾性分析
我院自２０１５年６月至２０１６年６月收治的９０例无产科合并症的剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠产妇的临床资
料，根据产妇检查结果与其意愿分为阴道分娩组（ｎ＝４３）与剖宫产组（ｎ＝４７），对比两组产妇产后２４ｈ出血
量、新生儿体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分、平均住院时间、新生儿并发症。结果：阴道分娩组与剖宫产组相比，新生
儿体重低，新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分高，新生儿肺炎发生率低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。阴道分娩组
与剖宫产组相比产后２４ｈ出血量少、住院时间较短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组产褥病发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：瘢痕子宫再次妊娠选择阴道分娩相比于剖宫产更具有临床优势，
在瘢痕子宫妊娠产妇符合适应症的前提下，应鼓励首选阴道分娩。

【关键词】　剖宫产；瘢痕子宫；再次妊娠；阴道分娩；母婴结局
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　　根据２０１０年世界卫生组织公布的一份调查报告显示，中国
在２００７～２００８年间的剖宫产率高达 ４６．２％，部分地区超过
６０％，为世界上剖宫产率最高的国家之一［１］。随着国家二胎政

策的开放，瘢痕子宫再次妊娠的患者将明显增多。瘢痕子宫再

次妊娠不同分娩方式的母婴结局是产科医生及患者关注的焦

点。现我院针对剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠产妇的临床资料

进行回顾性分析，对比不同分娩方式对母婴结局的影响，结果

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

我院自２０１５年６月至２０１６年６月收治的瘢痕子宫患者共
１３２例，其中因前置胎盘、胎位异常、重度妊高症、骨盆异常等产
科合并症行剖宫产者共４２例，单纯因瘢痕子宫因素行剖宫产者
４７例，经阴道分娩者４３例。回顾性分析其中９０例无产科合并
症的产妇的临床资料，根据产妇检查结果与其意愿分为阴道分

娩组（ｎ＝４３）与剖宫产组（ｎ＝４７）。阴道分娩的适应症：不具有
剖宫产指征；上次剖宫产的子宫切口为下段横切口；上次剖宫

产距离本次妊娠在２年以上；本次妊娠无巨大儿、胎位异常、多
胎妊娠；行阴道 Ｂ超检查可见产妇子宫下段瘢痕厚度 ＞
３０ｍｍ［２］。单纯因瘢痕子宫因素行剖宫产的适应症为：孕妇及
家属拒绝阴道试产；行 Ｂ超检查可见子宫下段菲薄，子宫下段
瘢痕厚度在０３ｃｍ以下［３］。阴道分娩组年龄２１～４０岁，平均
年龄为（２９２±２１）岁，距末次剖宫产３５个月～６年，平均时间
为（４９±０２）年，孕次１～４次，平均孕次为（２８±０３）次。剖
宫产组年龄２２～４３岁，平均年龄为（３０４±２４）岁，距末次剖宫
产２５个月～７年，平均时间为（４７±０４）年，孕次０～５次，平

均孕次为（２６±０５）次。两组一般资料方面比较无统计学差
异，具有可比性。试验符合医学伦理委员会审核标准。

１２　方法
对９０例无产科合并症的瘢痕子宫再次妊娠的产妇，根据产

妇检查结果与其意愿分为阴道分娩组与剖宫产组，对于阴道分

娩产妇分娩全过程严密观察产程及胎心的变化，一旦出现剖宫

产指征立马改为剖宫产，该组并未出现此病例。剖宫产产妇行

常规子宫下段剖宫产术。

１３　观察指标
对比新生儿指标包括：新生儿体重、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、窒息

率、新生儿肺炎发生率、病理性黄疸率；产妇的指标为２４ｈ内出
血量、产褥病率、平均住院时间。新生儿Ａｐｇａｒ评分根据新生儿
皮肤颜色、呼吸、心率、肌张力及反射共５项体征进行评分，得分
在０至１０分之间。新生儿并发症包括病理性黄疸、新生儿窒
息、新生儿肺炎等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取独立样本 ｔ检验，以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组新生儿指标对比

阴道分娩组新生儿体重低于剖宫产组，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分高
于剖宫产组，新生儿肺炎发生率低于剖宫产组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。新生儿窒息率、病理性黄疸率相比均无明显
差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组新生儿指标对比

组别 例数
新生儿体重

（ｇ）
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

（分）

窒息率

［ｎ（％）］
新生儿肺炎发生率

［ｎ（％）］
病理性黄疸率

［ｎ（％）］

阴道分娩组 ４３ ３０６３５±７７０９ ８５±１２ ２（４６５） １（２３３） １（２３３）

剖宫产组 ４７ ３５００７±５１０９ ７４±０９ ３（６３８） ３（６３８） １（２１３）

ｔ／χ２ ６１２ ６４４ ０７２ ４１２ ０８３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组产妇指标对比
阴道分娩组与剖宫产组相比产后２４ｈ出血量少、住院时间

较短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组产褥病发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组产妇指标对比

组别 例数
产后２４ｈ出血量

（ｍＬ）
产褥病率

［ｎ（％）］
住院时间

（ｄ）

阴道分娩组 ４３ ３２０６±１４９７ １（２３３） ４１±１７

剖宫产组 ４７ ４５０９±１３５０ ４（８５１） ５３±１８

ｔ／χ２ ６６６ １６４ ６５７

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
瘢痕子宫作为临床上一类发病率较高的产科常见问题，可

由多种原因形成，包括子宫穿孔、子宫破裂、剖宫产、子宫肌瘤

剔除等，其中以剖宫产史引起的瘢痕子宫作为常见，对患者的

身心健康均会造成较大的影响，同时也危及到了夫妇之间正常

性生活，无法维持正常的性生活质量［４，５］。近年来随着二胎政

策的不断开放，越来越多瘢痕子宫患者选择再次妊娠，这就对

产科医生及瘢痕子宫的产妇提出了较大的考验［６］。瘢痕子宫

再次妊娠的分娩方式一直备受关注。有学者报告，５０％以上的
妇女剖宫产术后子宫瘢痕处肌层变薄且失去连续性，有微小裂

隙存在，即瘢痕愈合存在缺陷［７］。因此以往多数学者认为只要

１次剖宫产，则再次妊娠的分娩方式必须选择剖宫产［８］。目前
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随着医疗技术的不断发展，剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠经阴道

分娩的安全性在Ｂ超、胎心监护仪等辅助下得到了极大程度的
提高［９］。据文献报道前次剖宫产后阴道试产成功率为６０％ ～
８０％［１０，１１］，且母婴结局均优于再次剖宫产。

在本次研究中，我院即针对９０例无产科合并症的剖宫产后
瘢痕子宫再次妊娠产妇的临床资料进行回顾性分析，结果显

示，阴道分娩组与剖宫产组相比，新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分高，新
生儿肺炎发生率低，产妇产后２４ｈ出血量少、住院时间较短，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示瘢痕子宫再次妊娠选择阴
道分娩相比于剖宫产可获得更好的围产期指标，且不增加母婴

结局的风险，但需注意的是虽然瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩具

有较为安全的结局，但其分娩过程中存在的风险仍明显高于自

然正常的子宫［１２，１３］。由于妇产科医生在分娩前无法对瘢痕子

宫的愈合情况进行完全准确的判断，故需充分告知产妇的家

属，征求同意，同时对产妇分娩前的综合情况给予全面的评估，

严密监控，避免出现严重的母婴并发症［１４，１５］。

另外，结合以往研究我们发现可通过以下几个方法提高阴

道分娩率：（１）无论产科医生或者是瘢痕子宫产妇均需摒弃“一
次剖宫产，永远剖宫产”的观念；（２）加强对阴道分娩优势的宣
传，使产妇及家属对阴道分娩有充分的认识，增强其阴道分娩

的意愿和信心；（３）加强孕期管理，控制好产妇的体重，避免出
现巨大儿；（４）严格把握瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩适应症；
（５）加强对孕妇及新生儿常见并发症的相关管理；（６）加强产程
中的监护，密切观察分娩期间是否有子宫破裂、胎儿宫内窘迫

征等征象［１６－１８］。

综上所述，瘢痕子宫再次妊娠选择阴道分娩相比于剖宫产

更具有临床优势，在瘢痕子宫再次妊娠产妇符合适应症的前提

下，应鼓励首选阴道分娩。由于本次试验样本量有限，可通过

进一步研究以获得更加精确的结论。
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宫外孕保守治疗和手术切除输卵管对女性性功能的
影响对比分析
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延安市人民医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：对比分析宫外孕保守治疗和手术切除输卵管对女性性功能的影响，为宫外孕患者治
疗方案的选择提供参考。方法：选择２０１３年６月至２０１６年６月我院收治的１１８例宫外孕患者作为研究对
象，根据患者所采用的治疗方案的不同，将其分为保守治疗组（５６例）和手术治疗组（６２例）。比较两组患者
完成治疗２个月、４个月、６个月后雌激素（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、卵巢功能评分及女性性功能指数（Ｆｅ
ｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）变化，分析不同治疗方案对宫外孕患者的性功能的影响。结果：两组患者年
龄、孕次、就诊时ＦＳＦＩ指数比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。完成治疗后２、４、６个月，两组患者 Ｅ２、Ｐ、Ｔ
较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；而组间上述指标比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。治疗后２个月两组患者的卵
巢功能评分、ＦＳＦＩ评分与治疗前比较均有不同程度的下降（Ｐ＜００５）；治疗后４个月、６个月逐渐恢复，且保
守组患者卵巢功能评分明显低于手术组患者，ＦＳＦＩ评分明显高于手术组（Ｐ＜００５）。结论：宫外孕手术切除
输卵管对女性卵巢功能和性功能指数有一定的影响，可能与手术对患者的性心理造成一定的负面影响有

关，临床选择宫外孕治疗方案时应酌情考虑此因素。

【关键词】　宫外孕；保守治疗；手术切除输卵管；性功能
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（Ｐ），ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ），ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＦＳＦＩ）ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ２
ｍｏｎｔｈｓ，４ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆａｇｅ，ｇｒａｖｉｄｉｔｙａｎｄＦＳＦＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ａｔｔｈｅ２，４ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｅ２，ＰａｎｄＴｌｅｖｅｌｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｔ
２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｃｒｅａｓｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ４ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＦＳＦＩｓｃｏｒｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈ
ｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｉｎｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｈａｓｃｅｒｔａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇ
ｉｃａｌｉｍｐａｃｔ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｈｏｕｌｄｂｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｉｓｆａｃｔｏｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１４２２ 【文献标志码】　Ａ

　　 输卵管妊娠是宫外孕中较为常见且严重的一种类型，临床
对输卵管妊娠的治疗方案以手术为主［１］。根据患者生育需求、

孕囊大小、位置等情况确定手术切除输卵管还是保留输卵

管［２，３］。临床研究［４］显示，输卵管妊娠手术是否切除输卵管对

患者的基础内分泌及卵巢功能存在一定的影响。基础内分泌



·１１４　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

和输卵管功能对女性的性功能有较大的影响。临床目前尚无

对输卵管妊娠患者手术切除输卵管对患者治疗后性生活的影

响方面的研究［５，６］。基于此，本文对采用保守治疗和手术切除

输卵管治疗两种治疗方案对女性性功能的影响进行研究，以期

为输卵管妊娠患者治疗方案的选择提供参考。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年６月至２０１６年６月我院收治的１１８例宫外孕
患者作为研究对象，根据患者所采用的治疗方案的不同，将其

分为保守治疗组（５６例）和手术治疗组（６２例）。两组患者年
龄、孕次、就诊时孕周、ＦＳＦＩ指数比较差异无统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者基线资料比较

指标
年龄

（岁）

就诊时孕周

（周）

孕次

（ｄ）
ＦＳＦＩ
指数

保守组（ｎ＝５６） ２７９±３３ ６５±１１ １３±０２ ２９３±３２

手术组（ｎ＝６２） ２８１±３２ ６４±１２ １３±０３ ２８９±３１

１２　纳入、排除标准［７］

纳入标准：（１）均经Ｂ超、ｈＣＧ检查确诊为输卵管妊娠；（２）
孕周＜９周；（３）输卵管未破裂；（４）无宫外孕史；（５）无严重心、
肝、肾、肺、血液系统疾病，无精神疾病，能正确理解医护人员关

于相关量表的讲解并配合完成相关量表的测评工作；（６）无药
物过敏史；（７）无感染；（８）无生育要求；（９）患者自愿参加，并
签署知情同意书。排除标准：（１）非输卵管异位妊娠；（２）合并
有心、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者；（３）有精神疾病或
不能正确理解医护人员对相关量表的解释并配合完成相关量

表测评工作者；（４）有宫外孕史；（５）未签署知情同意书。
１３　方法
１３１　保守治疗　患者就诊后肌注甲氨蝶呤（上海医药有限
公司，国药准字 Ｈ３１０２０６４４，生产批号：２０１１１０１５Ｈ１０５），米非司
酮片（湖北葛店人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００８３７８０，
生产批号：２０１１０９０３０３）空腹顿服，１次／ｄ，连用３ｄ，后口服祛瘀
散结胶囊（恒拓集团广西圣康制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２６６８９，生产批号：２０１０１２１１１），５粒／次，２次／ｄ。
１３２　手术切除输卵管治疗　患者于全麻下插管，取脐上缘
１ｃｍ切口，穿刺建立 ＣＯ２气腹，置入腹腔镜置探查输卵管孕囊
情况，于麦氏点及左下腹分别穿刺置入腔镜手术器械，切除病

灶段输卵管，近端结扎输卵管。

１４　观察指标
比较两组患者完成治疗 ２个月、４个月、６个月后雌激素

（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、卵巢功能评分及女性性功能指数
（ＦＳＦＩ）变化，分析不同治疗方案对宫外孕患者的性功能的
影响。

１４１　激素检测　两组患者分别于治疗前及治疗后２个月、４
个月、６个月月经后３ｄ静脉血，采用孕激素６项试剂盒检测Ｅ２、
Ｐ、Ｔ水平。
１４２　卵巢功能评分　采用卵巢功能评分量表及性生活相关
指标对患者治疗前及治疗后２个月、４个月、６个月卵巢功能及

性生活质量进行评分：月经不调、失眠、易激动、感觉障碍、皮肤

改变、潮热出汗、抑郁及疑心、眩晕、疲乏、骨关节痛、头痛、心悸、

皮肤蚁走感、泌尿系统感染及性生活状况１５项指标进行调查，
每项得分０～３分，患者根据自身感受及实际情况选择相应的选
项，计算每位患者１５个项目的总得分。总分越高卵巢功能衰退
的症状越严重。

１４３　ＦＳＦＩ　女性性功能指数评估量表共计１９个问题，每个
问题得分０～５分，患者跟自身情况和感受选择相应的选项，得
分越高说明性功能越好。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数

资料采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量资料采用ｔ
检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前及治疗后不同阶段性激素指标变化

完成治疗后２、４、６个月，两组患者Ｅ２、Ｐ、Ｔ水平较治疗前明显

降低（Ｐ＜００５），而组间比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前及治疗后不同阶段性激素指标变化

组别 时间 Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

保守组 治疗前 １１２３５±１０３５ ７６４±９７ ３４±０４

治疗后２个月 ３４５７±３３２ ５４２±５６ ２９±０３

治疗后４个月 ２５２５±２３６ ４３２±４７ ２５±０２

治疗后６个月 ２４３７±２１６ ３６２±３７ ２３±０２

手术组 治疗前 １１６８３±１１０２ ７７２±９６ ３５±０３

治疗后２个月 ３５３８±３３４ ５６３±５５ ２８±０３

治疗后４个月 ２４９３±２４７ ４４２±４５ ２６±０２

治疗后６个月 ２１４５±２０４ ３６７±３５ ２４±０２

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前及治疗后不同阶段卵巢功能及性功能指
数变化

　　治疗后２个月两组患者的卵巢功能评分、ＦＳＦＩ评分与治疗
前比较均有不同程度的下降（Ｐ＜００５）；治疗后４个月、６个月
逐渐恢复，且保守组患者卵巢功能评分明显低于手术组患者，

ＦＳＦＩ评分明显高于手术组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前及治疗后不同阶段卵巢功能及性功能指数变化

组别 时间 卵巢功能 ＦＳＦＩ评分

保守组 治疗前 １１８±１２ ２９３±３２

治疗后２个月 ８５±１２ ２２４±２３＃

治疗后４个月 ７４±１０ ２７１±２８＃

治疗后６个月 ６８±０８ ２９６±３４＃

手术组 治疗前 １２１±１３ ２８９±３１

治疗后２个月 ９２±１４ １８９±２０

治疗后４个月 ８９±１０ ２３４±２４

治疗后６个月 ７７±０８ ２６３±２８

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５，与手术组比较，＃Ｐ＜００５
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　讨论
宫外孕是妇科危急重症，手术是快速解除病情的主要方

法。但很多宫外孕患者有生育要求，因此保守治疗也占有重要

位置。宫外孕患者大多处于育龄阶段，宫外孕处理方式既要考

虑患者的生育需求，还应关注患者治疗方案是否对性功能产生

不利影响。目前临床有诸多对于宫外孕不同处理方式对卵巢

功能和性激素方面的影响研究［８，９］，主流的结论为宫外孕不同

治疗方案对患者的卵巢功能和性激素会产生一定的影响［１０，１１］。

采用手术切除输卵管治疗输卵管妊娠时，对卵巢的血供会产生

一定的影响。切除后的输卵管与卵巢系膜内吻合形成动脉弓，

对卵巢功能会产生不利的影响［１２，１３］。临床有研究报道［１４］，单

侧阻断卵巢血流且行输卵管切除术的患者，其卵巢血流指数和

窦卵泡数均低于另一侧未切除的卵巢，说明输卵管切除确实对

卵巢功能会产生一定的影响。也有资料［１５，１６］显示，采用手术切

除输卵管时，虽然手术对卵巢的血管有损伤，减少了卵巢血液

供应，但随着时间的推移，卵巢血管再生，绝大部分患者在术后

３个月卵巢功能基本能恢复。
卵巢功能和性激素对女性的性功能也会产生一定的影

响［１７］。但目前尚无关于宫外孕不同处理方式对患者治疗后的

性功能的影响的研究。随着人们生活水平的提高，对生活质量

的要求也日益严苛。关注患者疾病本身的同时，在治疗方案选

择时也要关注疾病治疗方案对患者生活质量的影响［１８］。

本文对输卵管妊娠且无生育要求的患者采用保守治疗和

手术治疗，对两组患者治疗后不同阶段的性激素水平、卵巢功

能及性功能指数等指标进行比较，结果显示，两组患者完成治

疗后２、４、６个月，Ｅ２、Ｐ、Ｔ水平较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；
而组间上述指标比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。治疗后２个月
两组患者的卵巢功能评分、ＦＳＦＩ评分与治疗前比较均有不同程
度的下降（Ｐ＜００５）；治疗后４个月、６个月逐渐恢复，且保守组
患者卵巢功能评分明显低于手术组患者，ＦＳＦＩ评分明显高于手
术组（Ｐ＜００５）。说明不管是药物保守治疗还是手术切除输卵
管对异位妊娠患者的卵巢功能及性功能指数均有不利的影响，

二者对患者卵巢功能的影响差别不大，但手术对女性性功能的

影响更大。药物保守治疗组在治疗后６个月时，ＦＳＦＩ评分已恢
复至于治疗前接近的水平，而手术组患者在治疗后 ６个月的
ＦＳＦＩ评分却仍然较低，推测可能与手术切除输卵管对患者的心
理造成一定的影响有关。输卵管虽不像子宫、乳房等能较为直

接的体现女性特征，但毕竟是女性特有的性器官之一，切除输

卵管，即便是单侧的输卵管，也会对患者的心理产生不可忽视

的影响。。

综上所述，宫外孕手术切除输卵管对女性卵巢功能和性功

能指数有一定的影响，可能与手术对患者的性心理造成一定的

负面影响有关，临床选择宫外孕治疗方案时应酌情考虑此

因素。

参 考 文 献

［１］　李汉玲．宫外孕患者应用开腹与腹腔镜手术治疗疗效比较．心理

医生，２０１６，２２（１７）：９８－９９．

［２］　曾祥玲．宫外孕手术保输卵管与不保输卵管对卵巢及生育的临

床分析．中国卫生产业，２０１３，１０（３３）：１４５，１４７．

［３］　ＡｆｉｆｉＹ，ＭａｈｍｕｄＡ，ＦａｔｍａＡ．Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐ

ｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｒｎｕａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ｄｏｕｂｌｅ－ｉｍｐａｃｔｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ

ｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１６，２３（２）：２７４－２８０．

［４］　赵书金．腹腔镜下宫外孕手术与开腹宫外孕手术比较探讨．中外

医学研究，２０１４（３１）：４７－４９．

［４］　柏轩宇．对比分析开腹宫外孕手术与腹腔镜下宫外孕手术的临

床效果．中国继续医学教育，２０１６，８（２０）：１０３－１０４．

［６］　ＹａｎｇＨ，ＬｉＳ，ＭａＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍ

ｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ（ＵＡＥ）ａｎｄｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ（ＭＴＸ）ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ

ｕｓｅｄｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２０１６，２９３（４）：８１９－８２３．

［７］　李玖凤．７８例急诊宫外孕患者的护理分析．重庆医学，２０１４（２）：

２４８－２４９．

［８］　龙月秋．腹腔镜输卵管切开取胚同时剔除卵巢黄体治疗异位妊

娠的临床研究．哈尔滨医药，２０１４（６）：３７５－３７６．

［９］　朱红艳．未婚宫外孕输卵管切除患者心身行为及生殖健康状况

研究．健康必读（下旬刊），２０１３（８）：５０９．

［１０］　ＫｙｒｇｉｏｕＭ，ＭｉｔｒａＡ，ＡｒｂｙｎＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ

ｐｌａｓｉａ．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５（９）：ＣＤ００８４７８．

［１１］　李素坚．异位妊娠破裂出血患者的护理进展．医学美学美容（中

旬刊），２０１４（５）：６７４－６７５．

［１２］　苏碧英．宫外孕行腹腔镜下输卵管开窗取胚术局部注射甲氨蝶

呤治疗的疗效分析．中国药物经济学，２０１３（２）：２１６－２１７．

［１３］　ｖａｎＭｅｌｌｏＮＭ，ＭｏｌＦ，ＯｐｍｅｅｒＢＣ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｐｉｎｇｏｔｏｍｙｏｒｓａｌｐｉｎ

ｇｅｃｔｏｍｙｉｎｔｕｂａｌｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｗｈａｔｄｏｗｏｍｅｎｐｒｅｆｅｒ．Ｒｅｐｒｏｄ

ＢｉｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，２０１０，２１（５）：６８７－６９３．

［１４］　ＸｕＺ，ＹａｎＬ，ＬｉｕＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｐｒｅｖｉｏｕｓｅｃｔｏｐｉｃ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｎｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１５，１０４（６）：

１４４６－１４５１，ｅ１－３．

［１５］　师萍萍．药物、传统开腹及腹腔镜手术治疗输卵管壶腹部妊娠的

临床对比研究．医学综述，２０１３，１９（１６）：３０２６－３０２８．

［１６］　刘惠清，伍凤群．宫外孕行腹腔镜下输卵管开窗取胚术局部注射

甲氨蝶呤治疗的疗效分析．中国医药指南，２０１３（１１）：１０７．

［１７］　钟世琴．腹腔镜下宫外孕手术对患者生育结局的影响．临床心身

疾病杂志，２０１５，２１（ｚ２）：３１－３２．

［１８］　叶从梅．宫外孕ＩＩ号方合桂枝茯苓汤治疗异位妊娠３０例临床观

察．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０１５（７）：１６９

－１７０．

（收稿日期：２０１６－１２－０２）



·１１６　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

【基金项目】湖北省卫生厅科研项目（ｈｂ２８１２３３４）。
【第一作者简介】朱琳（１９７８—），女，主治医师，主要从事妇产科临床
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１０．０３９

顺产、会阴侧切与剖宫产对初产妇产后性功能的影响
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【摘　要】　目的：结合临床经验，探讨顺产、会阴侧切与剖宫产３种分娩方式对初产妇产后性功能的影
响。方法：选取２０１３年９月至２０１５年６月在我院妇产科分娩的初产妇３１２例作为研究对象，按照分娩方式
不同分为会阴侧切组（９５例）、顺产组（１０９例）、剖宫产组（１０８例），分别在产后３个月、６个月、９个月对产
妇进行性功能状况问卷调查，选用国际认可度较高的女性性功能指数（ＦＳＦＩ）调查问卷考察性功能水平，分
别对三组性功能障碍发生率、性功能评分、性生活恢复的比例进行统计分析，并加以比较。结果：三组产妇

在产后３个月性功能障碍发生率最高，６个月、９个月明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；会阴侧切组
产后３个月、６个月、９个月性功能障碍发生率均高于顺产组和剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三
组产妇产后３个月、６个月顺产组、剖宫产组分别与会阴侧切组比较，顺产组、剖宫产组性功能状况评分明显
优于会阴侧切组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组产妇产后９个月性功能状况评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；会阴侧切组、剖宫产组、顺产组产后３个月性生活恢复比例分别为６１０５％、６６６７％、７２４８％；产后
６个月性生活恢复比例分别为 ８５２６％、８９８１％、９０８３％；产后 ９个月性生活恢复比例分别为 ９５７９％、
９６２９％、９８１７％。剖宫产组、顺产组产后３个月和６个月性生活恢复情况明显优于会阴侧切组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；三组产妇产后９个月性生活恢复情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：顺产
分娩方式可使产妇产后性生活恢复较快，性生活恢复比例较高，其次为剖宫产产妇，而会阴侧切产妇产后对

性生活影响程度较大，恢复较慢，因此建议产妇选择顺产分娩方式。

【关键词】　顺产；会阴侧切；剖宫产；性功能
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ｍｏｎｔｈｓａｎｄ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｎａｔｕｒａｌｂｉｒｔｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｎａｔｕｒａｌ
ｂｉｒｔｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｇｒｏｕｐａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅ
ｐｉｓｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
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　　近年来，产妇产后性功能恢复状况已受到大家普遍关注，
相关研究表明［１，２］，无论采用何种分娩方式，都会对产妇产后性

生活恢复产生一定影响，严重者甚至会产生焦虑、产后抑郁等

情况，对产后生活质量产生较大影响。本次研究选取在我院妇

产科分娩的初产妇３１２例作为研究对象，探讨顺产、会阴侧切、
剖腹产３种分娩方式对产妇产后性生活恢复情况的影响。现报
道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年９月至２０１５年６月在我院妇产科分娩的初产
妇３１２例作为研究对象，纳入标准：（１）所有产妇均为足月妊
娠；（２）产妇年龄在２０～３５岁；（３）夫妻双方无性功能障碍史且
均无心理疾病；（４）产妇产后会阴伤口和腹部刀口愈合情况良
好；（５）所有患者均知情同意且签订知情同意书。按照分娩方
式不同分为会阴侧切组、顺产组、剖宫产组。会阴侧切组９５例，
年龄２０～３３岁，平均年龄（２６１９±３２８）岁，孕周为３８～４０周，
平均（３８０６±４９２）周；顺产组１０９例，年龄２１～３５岁，平均年
龄（２７３２±３３１）岁，孕周为３７～４０周，平均（３８１１±５０９）周；
剖宫产组１０８例，年龄２０～３３岁，平均年龄（２７０５±３０８）岁，
孕周为３８～４０周，平均（３８４６±６１３）周。三组产妇在年龄、流
产次数、教育程度、健康状况等一般资料无统计学差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法

本研究采用改良的国际认可度较高的女性性功能指数

（ＦＳＦＩ）调查问卷考察性功能水平，问卷内容包括：性欲程度３～
１５分，阴道润滑状况０～１５分，性高潮状况０～２０分，性满意度
２～２０分。组织专门调查回访团队对产妇产后进行追踪
访问［３］。

１３　观察指标
分别观察三组产妇３个月、６个月、９个月性功能障碍发生

率、性功能状况、性生活恢复情况，并加以比较。

１４　判断标准
以下情况至少存在一项者，即视为性功能障碍：（１）性欲或

性兴趣障碍；（２）性唤起障碍，包括主观性性唤起障碍、生殖器
性唤起障碍及联合性唤起障碍；（３）性高潮障碍；（４）性交疼痛
和阴道痉挛；（５）持续性性唤起障碍。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０统计学软件对数据进行处理，计量资料以（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　三组产妇产后３个月、６个月、９个月性功能障碍发生率比较

通过对比，三组产妇在产后３个月性功能障碍发生率最高，
６个月、９个月明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；会阴侧
切组产后３个月、６个月、９个月性功能障碍发生率均高于顺产
组和剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组产妇产后３个月、６个月、９个月性功能障碍发生率比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

会阴侧切组 ９５ ６４（６７３７） ４２（４４２１） ２０（２１０５）

顺产组 １０９ ４１（３７６１） ２３（２１１０） １１（１００９）

剖宫产组 １０８ ４７（４３５２） ２８（２５９３） １６（１４８１）

　　注：与会阴侧切组比较，Ｐ＜００５

２２　三组产妇产后３个月、６个月、９个月性功能状况比较
通过对比，三组产妇产后３个月、６个月顺产组、剖宫产组

分别与会阴侧切组比较，顺产组、剖宫产组性功能状况评分明

显优于会阴侧切组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组产妇产
后９个月性功能状况评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。
２３　三组产妇产后３个月、６个月、９个月性生活恢复情况比较

通过对比，剖宫产组、顺产组产后３个月和６个月性生活恢
复情况明显优于会阴侧切组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三
组产妇产后９个月性生活恢复情况比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表３。
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表２　三组产妇产后３个月、６个月、９个月性功能状况比较（分）

时间 性欲程度 阴道润滑状况 性高潮状况 性满意度 总分

会阴侧切组（ｎ＝９５）

　３个月 ４０６±０６２ ３０９±０４６ ４８２±０６３ ４８３±０５２ １６７２±２１３

　６个月 ５３１±０６７ ３５２±０５１ ５３６±０７１ ５３１±０６９ １７２３±２２６

　９个月 ６８１±０８５ ４３１±０６２ ６７２±０７９ ６７２±０８１ ２４１９±３１７

顺产组（ｎ＝１０９）

　３个月 ４９８±０７５ ３９１±０５２ ５２９±０６２ ５８６±０６２ １９６５±２５６

　６个月 ５９３±０７６ ３８５±０６１ ６３１±０７１ ６３２±０７４ ２１０６±３１４

　９个月 ６８２±０８３ ４３２±０５９ ６７３±０８２ ６７６±０７９ ２４５９±３５９

剖宫产组（ｎ＝１０８）

　３个月 ４７３±０７１ ３７４±０４９ ５１７±０６３ ５５２±０５９ １８８４±２０６

　６个月 ５６８±０６９ ３７９±０５７ ６２５±０６９ ５９３±０６１ ２０６９±３０４

　９个月 ６７９±０７６ ４２９±０６３ ６７２±０８５ ６６５±０７８ ２４５７±３４３

　　注：与会阴侧切组比较，Ｐ＜００５

表３　三组产妇产后３个月、６个月、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

会阴侧切组 ９５ ５８（６１０５） ８１（８５２６） ９１（９５７９）

顺产组 １０９ ７９（７２４８） ９９（９０８３） １０７（９８１７）

剖宫产组 １０８ ７２（６６６７） ９７（８９８１） １０４（９６２９）

　　注：与会阴侧切组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性性功能障碍是指女性不能参加到她所希望的性行为

状态，在性行为过程中难以达到或得到需求的满足感。顺产、

剖宫产、会阴侧切３种分娩方式都会对产妇产后性生活恢复产
生或多或少的影响［４－６］。传统思想中，大家对于女性产后性生

活的重视程度远远不够，但随着社会的发展，男女平等的思想

已深入人心，所以女性产后性生活质量已受到大家的普遍关

注［７］。从医学理论上看［８－１０］，产妇顺产分娩时，胎儿自产道分

娩出来，容易造成盆底组织损伤，而剖宫产和会阴侧切分娩时

胎儿不经过产道，故理论上剖宫产和会阴侧切所带来的性生活

影响要小于阴道分娩，但在实际调查过程中，结果却不是这样。

有研究表明［１１，１２］，女性产后性功能的重要因素是会阴的完整

性，顺产和剖宫产均保持了会阴的完整性，但会阴侧切却对会

阴结构造成损伤，从而成为影响产妇产后性生活障碍的重要因

素。另外，心理因素也可能造成女性性功能障碍，主要是指性

心理功能障碍，比如对剖宫产的恐惧、担心会阴伤口疼痛等因

素，有心理学家认为，女性性高潮主要是一种精神产物，容易受

外界事物的影响（如分娩），从而导致女性性功能障碍的

出现［１３］。

本次研究结果表明，三组产妇在产后３个月性功能障碍发
生率最高，６个月、９个月明显降低，证明时间的推移有助于产妇
性能力恢复，会阴侧切组产后３个月、６个月、９个月性功能障碍
发生率均高于顺产组和剖宫产组，三组产妇产后３个月、６个月
顺产组、剖宫产组分别与会阴侧切组比较，顺产组、剖宫产组性

功能状况评分明显优于会阴侧切组，剖宫产组、顺产组产后３个
月和６个月性生活恢复情况明显优于会阴侧切组，表明会阴侧
切对产妇产后性生活影响较大，究其原因主要是会阴侧切为了

促进胎儿的安全分娩，破坏了会阴的完整性，导致球海绵体肌的

功能和结构造成一定损伤，且这些结构与女性性功能密切相

关，从而引发的女性产后性功能出现问题，此结果与喻琴艳

等［１４，１５］研究结果具有一致性。三组产妇产后９个月性功能状
况评分差异无统计学意义，且三组产妇产后９个月性生活恢复
情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），表明会阴侧切组随着
时间的推移，产妇产后性生活也会恢复到正常水平。

综上所述，顺产分娩方式可使产妇产后性生活恢复较快，

性生活恢复比例较高，其次为剖宫产产妇，而会阴侧切产妇产

后对性生活影响程度较大，恢复较慢，因此建议产妇选择顺产

分娩方式。
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【摘　要】　目的：分析剖宫产手术后并发症对产妇性功能的影响，探讨降低剖宫产手术并发症对策。
方法：选择２０１３年３月至２０１６年３月在我院性剖宫产手术的６２例患者作为研究对象。纳入产妇妊娠后建
档时采用产后性功能障碍诊断量化及评分表测试均无性功能障碍，产后夫妇未分居，男方性功能正常。按

照术后是否出现并发症将其分为两组，并发症组（ｎ＝２６）和对照组（ｎ＝３６），比较两组产妇术后３个月、６个
月产后性功能障碍诊断量化及评分表，对两组患者产后性功能障碍患者进行分类，分析导致产妇产后性功

能障碍的术后并发症方面的原因。探讨降低剖宫产产妇术后并发症的对策。结果：并发症组产妇与对照组

产妇产后３个月性幻想、性欲望、谈论有关性问题、对男方性活动建议的反应、性高潮、性生活频度评价、性生
活质量评分及性交痛评分及产后性功能障碍诊断量化及评分总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；６个
月后并发症组产妇性幻想、性欲望、谈论有关性问题、对男方性活动建议的反应、性高潮、性生活频度评价、

性生活质量评分、性交痛评分及产后性功能障碍诊断量化及评分总分均低于对照组产妇，组间比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。６个月后并发症组产妇有 ２０例（７６９２％）判断为性功能障碍，对照组仅 ７例
（１９４４％）判断为性功能障碍，并发症产后６个月性功能障碍率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。并发症组２０
例性功能障碍者以性交疼痛或性交困难为主１５例占７５００％。结论：剖宫产产妇术后发生并发症对产妇术
后的性功能具有非常重要的影响，对产妇围产期进行健康宣教，加强术后医疗护理质量，降低并发症率对提

高剖宫产产妇性功能具有重要意义。

【关键词】　剖宫产；并发症；性功能

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｏｎｍａｔｅｒｎａｌｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ　ＸＩＡＯ
Ｚｈｕａｎｑｉｎ１，ＦＵＴｉａｎｆａｎｇ２，ＺＨＡＯＸｉａｏｌｉ３．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨａｎｃｈｅｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄ
ＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｉｎａｎ７１５４００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＷｅｉｎａｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄ
ＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｉｎａｎ７１４０００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｘｉ’
ａｎＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎ７１０００２，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｏｎｍａｔｅｒｎａｌ
ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６２
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．
Ｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｃｏｒｉｎｇｔａｂｌｅｔｅｓｔｗｅｒｅｄｏｎｅｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｎｏｓｅｘ



·１２０　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

ｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３６）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２６）．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｓｃｏｒｅｔａｂｌｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃａｕｓｉｎｇｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｆａｎｔａｓｉｅｓ，ｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ，ｔａｌｋｉｎｇａｂｏｕｔｓｅｘｕａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｔｈｅｒｅａｃｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉ
ｔｙｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ，ｏｒｇａｓｍ，ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ，ｓｅｘｕａｌｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ，ｐｏｓｔｐａｒ
ｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞
００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｆａｎｔａｓｉｅｓ，ｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ，ｔａｌｋｉｎｇａｂｏｕｔ
ｓｅｘｕａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｔｈｅｒｅａｃｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ，ｏｒｇａｓｍ，ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｘ
ｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ，ｓｅｘｕａｌｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０ｃａｓｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７ｃａｓｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
１５ｃａｓｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｐａｉｎｏｒｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｍａｔｅｒｎａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｐｕｅｒｐｅｒａ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｒｅｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＲｉｚａｔｒｉｐｔａｎＭｏｎｏｂｅｎｚｏａｔｅＴａｂｌｅｔｓ；Ｍｉｇｒａｉｎｅ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７１４６９ 【文献标志码】　Ａ

　　随着人们生活水平的提高，对生活质量的追求也日益完
善。性生活是成年男女生活质量的重要评价指标。近年来女

性产后性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）发病率较
高，对女性产后的生活质量影响较大［１］。女性在妊娠及产褥期

因为生理心理产生较大变化，尤其是生产过程不顺利的女性，

对其产后性功能影响较大［２］。剖宫产是解决临床各种难产最

为常用的方法。近年来，因为社会、产妇个体等对生产过程的

影响加大，采用剖宫产生产的产妇比例持续上升。剖宫产后产

妇的性功能与自然生产产妇产后性功能比较临床研究较多，但

目前尚无较为肯定的结论［３］。剖宫产术后并发症产妇产后性

功能方面的研究相对较少。随着剖宫产的比例增加，对剖宫产

产妇产后性功能影响的相关因素进行分析，加深对剖宫产产妇

产后性功能的认知，提高剖宫产产妇产后性生活质量显得非常

必要。本文对实施剖宫产术后并发症对产妇产后性功能的影

响进行分析，旨在为剖宫产产妇产后性功能健康的维护提供参

考。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年３月至２０１６年３月在我院行剖宫产手术的６２
例患者作为研究对象。纳入产妇妊娠后建档时采用产后性功

能障碍诊断量化及评分表测试均无性功能障碍，产后夫妇未分

居，男方性功能正常。按照术后是否出现并发症将其分为并发

症组（ｎ＝２６）和对照组（ｎ＝３６）。对照组年龄２１～３８岁，平均
年龄（２８１２±３５６）岁；孕周３７～４０周，平均（３８３２±０７５）周。
并发症组年龄２０～３９岁，平均年龄（２７９８±３５３）岁；孕周３７
～４１周，平均（３８２６±０８２）周，术后并发症：子宫切除２例、盆
腔静脉血栓栓塞４例，下肢静脉血栓栓塞３例、肠梗阻３例、剖
宫产术后晚期出血４例、子宫切口愈合不良６例、产褥期感染４
例；两组产妇年龄、孕周资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），可参与对比研究。
１２　纳入、排除标准［４］

纳入标准：（１）年龄１８～４０岁；（２）均行剖宫产；（３）孕周

３８周以上；（４）妊娠后在我院建档且性功能正常；（５）配偶性功
能正常且未分居；（６）均无行剖宫产手术指征，实施剖宫产均为
患者产妇及家属意愿；（７）神经系统正常，能理解相关量表内容
并配合医护人员完成调查测试；（８）产妇及配偶了解参加此次
研究的利弊，并签署知情同意书。排除标准：（１）精神异常者或
不能理解相关量表内容；（２）合并有心、肝、肾、造血系统等严重
原发疾病或精神病；（３）非剖宫产产妇及不符合剖宫产手术指
征者；（４）入组前性功能异常；（５）配偶性功能异常，（６）与配偶
分居不能完成相关测试；（７）未签署知情同意书。
１３　方法

两组产妇均由同一组医护人员实施剖宫产手术。剖宫产

的方式均为皮肤横切口缝合术式，式围产期由同一组护理人员

按照剖宫产临床路径进行护理。比较两组产妇术后３个月、６
个月产后性功能障碍诊断量化及评分表，对两组患者产后性功

能障碍患者进行分类，分析导致产妇产后性功能障碍的术后并

发症方面的原因。

１４　观察指标
１４１　产后性功能障碍评分　采用 Ｂａｕｄｅｌｏｔ－Ｂｅｒｒｏｇａｉｎ等［５］

于２００６年制定的产后性功能障碍诊断量化及评分表对产后３
个月、６个月的性功能障碍诊断量化及评分量表对所有产妇进
行性功能障碍测试，共有性幻想、性欲望、谈论有关性问题、对

男方性活动建议的反应、性高潮、性生活频度评价、性生活质量

评分及性交痛评分８个维度，每个维度最高得分１０分，最低得
分０分，总分 ＜６０分为产后性功能障碍，得分越高说明产后性
功能越好。

１４２　产后性功能障碍类型［６］　按照临床常见的产后性功能
障碍类型分为性欲低下或性唤起障碍、性高潮障碍、阴道痉挛、

性交疼痛或性交困难。

１５　统计学处理
计数资料采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量

资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。统计学软件
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　结果
２１　两组产妇产后３个、６个月产后性功能障碍评分

并发症组产妇与对照组产妇产后３个月性幻想、性欲望、谈
论有关性问题、对男方性活动建议的反应、性高潮、性生活频度

评价、性生活质量评分及性交痛评分及产后性功能障碍诊断量

化及评分总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；６个月后并
发症组产妇性幻想、性欲望、谈论有关性问题、对男方性活动建

议的反应、性高潮、性生活频度评价、性生活质量评分、性交痛

评分及产后性功能障碍诊断量化及评分总分均低于对照组产

妇，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇产后３个、６个月产后性功能障碍评分比较

评分项目
术后３个月

并发症组 对照组

术后６个月

并发症组 对照组

性幻想 ５８７±０５７ ５９３±０５９ ６２２±０６２＃ ６８７±０６８

性欲望 ６３５±０６２ ６４２±０６４ ６５６±０６４＃ ７２４±０７１

谈论有关性问题 ６１７±０６１ ６５２±０６４ ６３７±０６３＃ ６９８±０６８

对男方性活动建议的反应 ５８８±０８８ ５８６±０８７ ５９５±０６０＃ ６４８±０６５

性高潮 ５２４±０５２ ５５４±０５４ ５６４±０５５＃ ５８９±０５９

性生活频度评 ５１５±０５１ ５３１±０５２ ５６８±０５７＃ ５８６±０５７

性生活质量 ５０８±０５１ ５１２±０５１ ５３５±０５３＃ ５７３±０５６

性交痛 ４６３±０４８ ４７３±０４７ ４７９±０４９＃ ５４７±０５５

总分 ５０６７±５８３ ５２７５±６０４ ６１６７±０８３＃ ７２７２±３２１

　　注：与同组术后３个月比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２２　两组产妇产后６个月性功能障碍分类比较
６个月后并发症组产妇有２０例（７６９２％）判断为性功能障

碍，对照组仅７例（１９４４％）判断为性功能障碍，并发症产后６

个月性功能障碍率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。并发症组２０
例性功能障碍者以性交疼痛或性交困难为主，共 １５例
（７５００％）。见表２。

表２　两组产妇产后６个月性功能障碍分类比较

组别 例数 性欲低下或性唤起障碍 性高潮障碍 阴道痉挛 性交疼痛或性交困难 性功能障碍率

并发症组 ２６ １（３８５） ３（１１５４） １（３８５） １５（５７６９） ２０（７６９２）

对照组 ３６ １（２７８） ２（５５６） １（２７８） ３（８３３） ７（１９４４）

Ｚ／χ２ — Ｚ＝６５７８ χ２＝３４６４８

Ｐ — ＜００５ ＜００５
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　讨论
女性性功能障碍的发病率较高，美国调查资料显示，ＦＳＤ占

成年妇女的３０％～５０％，随着年龄的增加，性功能障碍的发生
率也增加，尤其是生育过程对女性的性功能影响较大［６，７］。资

料显示，有多次生育史或人工流产史的女性，盆底和阴道的肌

肉会变得松弛，性生活会出现不适甚至无快感［８，９］。因此，临床

文献报道，在妊娠期间对孕妇实施盆底训练对产妇产后性功能

有促进作用。但随着剖宫产率的不断攀升，对于剖宫产女性性

功能的研究也成为临床研究的热点［１０，１１］。目前，文献报道剖宫

产产妇产后性功能的变化趋势较为一致，产后３个月内性功能
障碍的发生率较高［１２，１３］。可能与３个月内产妇的生理和心理
还未完全调整好，尤其是心理方面的调整有关，毕竟经过长达１
年性生活的不正常，对无性生活已经形成了一定的适应能力。

此期间出现的性问题几率较高。产后６个月时性功能障碍的发生
率虽有所下降，但仍然明显低于妊娠期前。资料显示，正常女性的

性问题发生率在１５％～３８％，产后却高达４９％～８３％［１４，１５］。初产

妇产后性问题率可高达７０６％［１６］。临床资料显示，影响剖宫

产产妇产后性功能的因素较多［１７］。

本文对实施剖宫产术后并发症对产妇产后性功能的影响

进行了研究。结果显示，剖宫产后有并发症的产妇产后３个月
的产后性功能障碍诊断量化及评分总分和无并发症女性比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但６个月后，与并发症组的产妇
在性幻想、性欲望、谈论有关性问题、对男方性活动建议的反

应、性高潮、性生活频度评价、性生活质量评分、性交痛评分及

产后性功能障碍诊断量化及评分总分均低于对照组产妇（Ｐ＜
００５）。性功能障碍率明显高于无并发症组的产妇。说明剖宫
产术后并发症对产妇的性功能具有明显的不利影响。

因此，从综合治疗角度来看，要提升剖宫产产妇产后的性

功能，剖宫产术后并发症的预防和治疗是需要临床重点关注的

问题。其中以预防为主，预防胜于治疗。首先，医护人员应树
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立对剖宫产产妇的服务观念，重视产妇产后性功能的恢复，提

高治疗过程中对女性性功能的保护意识，提高产科整体质量，

同时还应提高手术质量和手术技能，降低剖宫产手术的并发症

发生率，使剖宫产对产妇产后性功能的不利影响达到最低［１８］。

综上所述，剖宫产产妇术后发生并发症对产妇术后的性功

能具有较大影响，对产妇围产期进行健康宣教，加强术后医疗

护理质量，降低并发症率对提高剖宫产产妇性功能具有重要

意义。
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剖宫产术对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关激
素的影响分析
艾米拉古丽·艾白都拉　卢霞　许旭△

新疆医科大学第六附属医院妇产科，乌鲁木齐 ８３０００２

【摘　要】　目的：探究剖宫产术对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关激素的影响。方法：抽取我院
１００例剖宫产术产妇及同期１００例阴道分娩产妇作为此次实验的目标对象，于产前、产后８周分别对所有产
妇均实施盆底结构功能、性功能及相关激素检测，研究对比两组产妇的检测结果。结果：产后８周，对照组产
妇的盆底结构功能异常率显著高于实验组（Ｐ＜００５），实验组产妇产后８周性功能评分显著高于对照组（Ｐ
＜００５）；两组产妇产后８周性激素水平均较产前有显著降低（Ｐ＜００５），但两组之间的性激素水平无显著
区别（Ｐ＞００５）。结论：相比于阴道分娩，剖宫产术对产妇产后短期内盆底结构功能、性功能及相关激素的
影响较小。
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　　随着医学及科技的不断进步，越来越多的孕产妇愿意选择
剖宫产［１］。和阴道分娩相比，剖宫产可有效减少分娩过程中的

疼痛，但对于是否会影响产妇的盆底结构功能、性功能及相关

激素临床尚未明确，且对于该观点存在较明显的争议［２，３］。我

院为了探究剖宫产术对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关

激素的影响，于产前、产后８周分别对剖宫产术产妇、阴道分娩
产妇实施盆底结构功能、性功能及相关激素检测。现将相关内

容报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

抽取我院１００例剖宫产术产妇（实验组）（２０１５年１月至
２０１６年６月）及同期１００例阴道分娩孕妇（对照组）作为此次实
验的目标对象，本次研究获得医院伦理委员会许可。

实验组１００例剖宫产术产妇年龄均数为（２７６８±２４６）岁；
孕周为３７～４１周，平均孕周为（３９５６±１３０）周。对照组１００
例阴道分娩产妇年龄均数为（２７７０±２５０）岁；孕周为３７～４２
周，平均孕周为（３９６０±１２９）周。实验组产妇的一般资料和
对照组无显著区别（Ｐ＜００５），组间具有良好可比性。
１２　方法

于产前、产后８周分别对１００例剖宫产术产妇及１００例阴
道分娩产妇均实施盆底结构功能、性功能及相关激素检测。

（１）盆底结构功能：采用 Ｏｘｆｏｒｄ评分标准［４］对所有产妇的盆底

结构功能进行检测，主要是指用食指和中指轻压产妇阴道后壁

对其肌肉的收缩力量及疲劳程度进行评价，总共分为６级，其中
无收缩为０级；仅有少许抽动为１级；有轻微收缩，但无压迫感
为２级；普通收缩为３级；正常收缩为４级；较强、有力的收缩为
５级。以３级及其以上判定为正常盆底肌力。（２）性功能：选择
女性性功能量表（ＦＳＦＩ）［５］对所有产妇的性功能进行评估，该量
表总共包括６个维度，分别为阴道润滑程度、性唤起、性欲、性高
潮、性生活满意度及性交疼痛，共１９个问题，得分越高，即产妇
的性功能越好。（３）性功能相关激素：于产前、产后８周分别采

集所有产妇４ｍＬ空腹静脉血液，对采集的血液标本均实施离心
操作，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间为１０ｍｉｎ，待离心成功后，留
取上层清液，并将其置于－８０℃冰箱中保存备用，分别对雌二醇
（Ｅ２）、孕激素（Ｐ４）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）及黄体生成素（ＬＨ）水平
进行检测。

１３　评估指标
对比两组孕妇的盆底结构功能级数分布情况、性功能分数

及性激素水平检测结果。

１４　统计学分析
对比较指标选择统计学软件ＳＰＳＳ２２０进行对比研究，统计

方法采用ｔ检验、χ２检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　研究结果
２１　两组产妇盆底结构功能分级结果比较

产后８周，对照组产妇的盆底结构功能异常率显著高于实
验组产妇（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇盆底结构功能分级结果

组别 时间 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

实验组（ｎ＝１００） 产前 ０ ０ ０ ４ ６５ ３１

产后８周 ０ ０ １ １５ ６０ ２４

对照组（ｎ＝１００） 产前 ０ ０ ０ ５ ６８ ２７

产后８周 ０ １ ８ １０ ６２ １９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组产妇性功能评分结果比较
实验组产妇产后８周阴道润滑程度、性唤起、性欲、性高潮、

性生活满意度及性交疼痛的评分显著高于对照组产妇（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　比较两组产妇性功能检测结果（分）

组别 时间 阴道润滑程度 性唤起 性欲 性高潮 性生活满意度 性交疼痛

实验组（ｎ＝１００） 产前 １６６８±１７２ １２３６±１３５ ５３５±０６４ １１２４±１６３ １０８４±１２６ ７２４±０６６

产后８周 １５２２±１４５ １０２８±１４５ ５２４±０３５ １０３５±１５１ ８７４±１０５ ７０１±０５２

对照组（ｎ＝１００） 产前 １６７０±１６９ １２３９±１４０ ５３６±０６２ １１１９±１６５ １０７９±１３１ ７０４±０５９

产后８周 １１３２±１３５ ８３５±１５１ ３７１±０４１ ８７５±１２６ ６１４±０９８ ４８４±０６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　比较两组产妇性功能相关激素检测结果
两组产妇产后８周雌二醇、孕激素、卵泡刺激素及黄体生成

素水平均较产前有显著降低（Ｐ＜００５），但实验组产妇产后８

周雌二醇、孕激素、卵泡刺激素及黄体生成素水平和对照组无

显著区别（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　比较两组产妇性功能相关激素检测结果

组别 时间 雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 孕激素（ｎｇ／ｍＬ） 卵泡刺激素（Ｕ／Ｌ） 黄体生成素（Ｕ／Ｌ）

实验组（ｎ＝１００） 产前 ２５７４６７８±３８１７２ 　１６９４８±１０６５ ４４５±０８７ ７５６±１４２

产后８周 ２１５５４２±８６４５＃ 　 ２９５９±３５５＃ ３３５±０７４＃ ５２３±１２０＃

对照组（ｎ＝１００） 产前 ２５７３８６８±３９１７４ 　１７０１５±１１４５ ４４３±０８９ ７６１±１３９

产后８周 ２１４１５６±８３５６＃ 　 ２８８９±３６１＃ ３３２±０６９＃ ５３０±１１３＃

　　注：与产前比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
较多研究［６－１０］显示，妊娠和分娩是导致女性盆底结构功能

和性功能障碍的主要原因之一，而阴道分娩、剖宫产属于临床

常见的分娩方式，两种分娩方式各有优缺点，但目前临床关于

阴道分娩、剖宫产是否对盆底结构功能、性功能及相关激素有

负面影响的报道较少，且存在一定的争议性。

较多研究 ［１１－１３］证实，产妇在阴道分娩后，其阴道壁易出现

松弛现象，由于分娩时过度扩张，盆底肌肉的弹性亦会出现不

同程度的下降，严重者甚至出现部分肌肉纤维断裂等现象。同

时有研究［１４－１６］显示，产妇在阴道分娩后易出现尿失禁、阴道前

后壁脱垂或痔疮等症状，给产妇产后的生活带来了较大的困

扰，使其生活质量严重下降。但亦有研究显示，由于孕期子宫

不断增大，易对机体的盆底侧髂静脉造成一定的压迫，严重者

引起血流障碍，从而引起机体盆底组织出现不同程度的缺氧、

缺血性组织损伤，即使产妇选择剖宫产，在产后还是有可能发

生盆底结构功能障碍。虽然相比于阴道分娩，剖宫产对产妇盆

底结构功能的损伤较轻，对产妇盆底肌力降低影响更小，不易

诱发产妇出现盆底肌肉松弛，但较多临床工作者认为该结论目

前依然不能作为产妇选择剖宫产的指征之一［１７－１９］。因此，本

研究为探究剖宫产术对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关

激素的影响，于产前、产后８周分别对剖宫产术产妇、阴道分娩
产妇实施盆底结构功能、性功能及相关激素检测。对此次研究

结果进行对比发现，产后８周，对照组产妇的盆底结构功能异常
率显著高于实验组产妇，且实验组产妇产后８周阴道润滑程度、
性唤起、性欲、性高潮、性生活满意度及性交疼痛的评分显著高

于对照组产妇；同时研究发现，两组产妇产后８周雌二醇、孕激
素、卵泡刺激素及黄体生成素水平均较产前有显著降低，但实

验组产妇产后８周雌二醇、孕激素、卵泡刺激素及黄体生成素水

平和对照组无显著区别。这提示阴道分娩更易使盆底肌力下

降，诱发盆底肌肉松弛，与阴道分娩相比，在短期内，剖宫产对

产妇产后盆底结构功能、性功能及相关激素的影响较小。但关

于剖宫产术是否长期对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关

激素产生影响还需临床进一步研究。

总结以上研究结果得出，相比于阴道分娩，剖宫产术对产

妇产后短期内盆底结构功能、性功能及相关激素的影响较小。
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碘伏术前消毒阴道、术中冲洗宫腔预防急诊剖宫产术
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【摘　要】　目的：针对产妇急诊剖宫产碘伏术前阴道消毒以及术中冲洗宫腔对术后腹部切口、子宫感
染的临床效果进行系统分析，以期为临床预防急诊剖宫产术后切口感染提供参考。方法：选取２０１３年３月
至２０１６年６月在我院行急诊剖宫产术的产妇１５０例为研究对象；按产妇入院行急诊剖宫产时间顺序为分组
依据，单纯抗生素组：５０例，患者于围术期内均合理予以抗生素预防术后切口感染；碘伏组：５０例，单纯抗生
素组基础上＋０５％碘伏术前阴道消毒＋术中冲洗宫腔；氯化钠组：５０例，单纯抗生素组基础上＋０９％氯化
钠溶液术中冲洗宫腔。分析三组产妇术后子宫及腹部切口感染发生率。结果：三组产妇术后平均体温、血

白细胞、Ｃ反应蛋白水平比较，差异不明显（Ｐ＞００５）；三组产妇术后腹部切口感染比较，差异不明显（Ｐ＞
００５）；但是，碘伏组产妇术后子宫感染发生率则明显低于单纯抗生素组（Ｐ＜００５），而与氯化钠组比较，差
异不具统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针对急诊剖宫产产妇，立足预防性使用抗生素的基础之上，合理采用
术前碘伏阴道消毒以及术中冲洗宫腔，可以有效预防剖宫产术后切口感染的发生率，具较高的应用价值。

【关键词】　碘伏；剖宫产；急诊；手术切口感染；消毒
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　　剖宫产手术常应用于临床处理异常分娩、高危妊娠，实施抢
救孕产妇、围生儿生命的重要临床术式之一［１］。随着现代女性

对自然分娩疼痛的恐惧以及剖宫产技术的不断成熟，剖宫产率也

随之不断攀升；而剖宫产术后切口感染发生率也呈现上升趋

势［２］。目前，临床多采用剖宫产术中、术后抗生素各进行静脉滴

注１次的围术期给药方法来预防术后切口感染，但临床效果不十
分理想。另外，在孕产妇围术期采用抗生素的有效性与安全性尚

缺乏循证医学依据，且随着抗生素的滥用也导致手术切口感染病

原体耐药菌株的临床检出率逐年攀升［３，４］。因此，本文则在科学

预防性使用抗生素的基础上，采用术前碘伏阴道消毒以及术中冲

洗宫腔方法进行急诊剖宫产术后切口感染的预防研究，以期为临

床预防急诊剖宫产术后切口感染提供参考。

!

　资料与方法
１１　资料

选取２０１３年３月至２０１６年６月在我院行急诊剖宫产术的
产妇１５０例为研究对象。按产妇入院行急诊剖宫产时间顺序为
分组依据。其中单纯抗生素组５０例，碘伏组５０例，氯化钠组
５０例。且三组间一般资料经统计学分析不存在统计学差异（Ｐ
＞００５），具可比性。见表１。

表１　三组研究资料一般情况分析

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 产次 ＢＭＩ

单纯抗生素组 ５０ ２７９±０６３９６±０７ ２０±０５ ２３５±１２

碘伏组 ５０ ２８６±０７３９９±０８ １９±０４ ２３７±１３

氯化钠组 ５０ ２７８±０７３９７±０８ ２１±０５ ２４０±１４

Ｆ ０６３４ ０５３９ ０７２４ ０７０５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

１３　筛选标准
入选标准：（１）术前体温正常且不具感染征象；（２）妊娠期

糖尿病患者术前血糖控制正常；（３）自愿参与本次研究。
排除标准：（１）有碘过敏史；（２）因其他原因导致阴道流血；

（３）需予以紧急手术抢救产妇或胎儿生命。
１４　方法

单纯抗生素组：围术期予以抗生素头孢唑啉钠针（乐普药

业股份有限公司，国药准字Ｈ４１０２２０７０）２０ｇ；并于术中断脐后、
术后各静脉滴注１次。碘伏组：在单纯抗生素组的基础上，辅以

术前０５％碘伏阴道消毒，术中进行宫腔冲洗。氯化钠组：在单
纯抗生素组基础上，辅以术中０９％氯化钠溶液宫腔冲洗。

本研究所进行的三组剖宫产手术均由同一医疗小组进行

操作完成。

１５　术后感染判断标准
术后腹部切口感染判断标准：（１）产妇于术后２４ｈ体温升

至３８℃或更高；（２）切口呈现红、热、肿、痛，可扪及硬结；（３）血
常规检查时，白细胞计数或Ｃ反应蛋白水平升高［５，６］。

术后子宫感染判断标准：（１）产妇于术后２４ｈ体温连续２
次≥３８℃；（２）宫颈举痛明显，或宫体呈现压痛，或伴有恶露、异
味；（３）血常规检查时，白细胞计数或Ｃ反应蛋白水平升高；（４）
子宫切口穿刺可见脓液，分泌物细菌培养呈现阳性。若产妇于

剖宫产术２４ｈ体温升高，且伴有上述条件之一时，即可判定为术
后子宫感染［７，８］。

１６　观察指标
观察三组患者术后切口感染、子宫感染发生情况。

１７　统计学分析
文中统计学分析采用 ＳＰＳＳ２００软件，计量数据（珋ｘ±ｓ）表

示；多组间分析、比较采用方差分析；两两分析、比较则采用ｔ检
验或Ｆ检验；计数数据为χ２检验；若Ｐ＜００５，则差异具统计学
意义。

"

　结果
三组产妇术后平均体温、血白细胞、Ｃ反应蛋白水平比较，

差异不明显（Ｐ＞００５）；三组产妇术后腹部切口感染比较，差异
不明显（Ｐ＞００５）；但是，碘伏组产女术后子宫感染发生率则明
显低于单纯抗生素组（Ｐ＜００５），而与氯化钠组比较，差异不具
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２、表３。

表２　三组研究资料平均体温、血白细胞、Ｃ反应蛋白水平

组别 例数
术后平均体温

（℃）
术后血白细胞

（×１０９／Ｌ）
术后Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

单纯抗生素组 ５０ ３７５６±０２９ １１３５±２１１ １７５４±５１３

碘伏组 ５０ ３７５１±０１５ １１３１±２０１ １６４２±４９５

氯化钠组 ５０ ３７５２±０２３ １１３６±２６２ １７３３±５０４

Ｆ ０５３７ ０６０２ ０６２７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１２７　　·

表３　三组研究资料术后切口感染情况

组别 例数 腹部切口感染 子宫感染

单纯抗生素组 ５０ ３（６０） ６（１２０）

碘伏组 ５０ １（２０） ２（４０）

氯化钠组 ５０ ２（４０） ３（６０）

　　注：与单纯抗生素组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
剖宫产手术常应用于临床处理异常分娩、高危妊娠，是抢

救孕产妇、围生儿生命的重要临床术式之一［９］。随着现代女性

对自然分娩疼痛的恐惧以及剖宫产技术的不断成熟，剖宫产率

也随之不断攀升，而剖宫产术后切口感染发生率也呈现上升趋

势。术后切口感染是产科剖宫产术后较常见的院内感染之一，

其不仅影响产妇术后恢复、延长住院时间，也在无形之中增加

了产妇的心理与经济负担。据研究报道，剖宫产术后切口感染

发生率较阴道自然分娩高５倍［１０］。很多学者研究指出，造成剖

宫产术后腹部切口感染主要与切口创面微环境、产妇自身免疫

力、手术卫生条件等有直接关系，同时也与大量抗菌药物的滥

用有着直接关系。而引发剖宫术后子宫感染的另一主要原因

是产妇下生殖道内源性细菌，因术前对内源性感染途径阻断无

效所致［１１］。目前，临床剖宫产术中、术后多采用抗生素各进行

静脉滴注１次的围术期给药方法来预防术后切口感染，但临床
效果不十分理想，仍有约１２０％剖宫产妇可发生手术切口感染
或盆腔感染。且在孕产妇围术期采用抗生素的有效性与安全

性尚缺乏循证医学依据［１２１３］。因此，针对预防急诊剖宫产术后

切口感染应立足于术前排除感染源、加强无菌操作为基础，合

理、科学地采用预防性抗生素使用，进而达到术前、术中及时阻

断内源性切口感染。

碘伏属碘与表面活性剂、增强剂形成的一种不定型络合

物。碘伏溶液中存在的游离碘可与菌体蛋白、细菌酶蛋白直接

发生卤化反应，进而达到破坏蛋白生物学活性的目的；同时，还

具有良好的表面活性和乳化作用，并实现破坏细菌细胞膜屏

障、导致微生物死亡的目的［１４］。研究表明，在剖宫产术前予以

０５％碘伏进行阴道消毒，可有效降低剖宫产术后的子宫感染发
生率［１５，１６］。

本研究中，三组产妇术后平均体温、血白细胞、Ｃ反应蛋白
水平比较，差异不明显（Ｐ＞００５）；三组产妇术后腹部切口感染
比较，差异不明显（Ｐ＞００５）；但是，碘伏组产女术后子宫感染
发生率则明显低于单纯抗生素组（Ｐ＜００５），而与氯化钠组比
较，差异不具统计学意义（Ｐ＞００５）。这说明，在剖宫产围术期
内予以合理的抗生素，可有效预防术后切口感染，若再辅以碘

伏术前隧道消毒、术中宫腔冲洗，则可大幅提升预防术后切口

感染的有效性。而单纯抗生素组产妇在行剖宫产术后腹部切

口发生感染的例数较多，究其原因，一是术前未行阴道消毒，二

是术中在扩张宫颈时，宫颈粘液、细菌极易污染宫腔及手术野，

进而导致该组切口感染发生率相对较高。碘伏阴道消毒可以

直接作用于阴道内病原体，进而达到有效阻断病原体上行感染

途径。而碘伏冲洗宫腔则可以在碘伏消毒、灭菌作用下，将局

部致病菌排出，这对降低剖宫产术后切口感染具有积极作

用［１７，１８］。另外，本研究资料多为临产且具备急诊剖宫产手术指

征、后阴道试产失败产妇，因此，具有一定的典型性与代表性。

综上所述，针对急诊剖宫产产妇，立足预防性使用抗生素

的基础之上，合理采用术前碘伏阴道消毒以及术中冲洗宫腔，

可以有效预防剖宫产后术切口感染的发生率；故，该方法具较

高应用价值。
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玻璃化冻融卵裂期胚胎体外培养时间对妊娠结局的
影响
王晟　郐艳荣　张凯　曾诚　王玲　徐阳△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：研究人卵裂期胚胎玻璃化冷冻复苏后的体外培养时间对妊娠结局的影响。方法：回
顾性分析２０１６年１月１日至２０１６年１１月３０日在我中心进行冻融胚胎移植（ｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，
ＦＥＴ）治疗的患者４９２个周期。根据胚胎解冻后是否过夜培养分为两组，Ａ组为解冻后过夜培养组，共２７０
个周期；Ｂ组为解冻当日移植组，共２２２个周期。根据过夜培养后胚胎是否生长，将Ａ组继续分为三个亚组，
Ａ１组：全部胚胎均生长，共１６１例；Ａ２组：部分胚胎生长，共８９例；Ａ３组：无胚胎生长，共２０例。比较各组患
者年龄、内膜厚度、移植胚胎数、胚胎复苏率、临床妊娠率及胚胎着床率。结果：Ａ组与 Ｂ组在患者年龄、内
膜厚度、胚胎复苏率、移植胚胎个数、临床妊娠率和胚胎着床率等方面均无统计学差异（Ｐ＞００５）。Ａ１、Ａ２、
Ａ３三组之间在患者年龄、内膜厚度、移植胚胎数及临床妊娠率等方面均无统计学差异（Ｐ＞００５），但是 Ａ１
组的胚胎复苏率（９２９９％）显著高于 Ａ３组（８３６４％）（Ｐ＜００５），Ａ１组的胚胎着床率（２８１２％）分别显著
高于Ａ２组（１９５３％）和Ａ３组（１３０４％）（Ｐ＜００５）。结论：胚胎复苏后是否过夜培养并不影响妊娠结局，
但是过夜培养后继续生长的胚胎具有更高的着床率。

【关键词】　玻璃化冷冻；冻融胚胎；体外培养；妊娠结局
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－ｔｈａｗｅｄｃｕｌｔｕｒｅｏｖｅｒｎｉｇｈｔ，ｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：ａｌｌｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ（ａｓｇｒｏｕｐＡ１，ｎ
＝１６１），ｓｏｍｅｏｆｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ（ａｓｇｒｏｕｐＡ２，ｎ＝８９）ａｎｄｎｏｎｅｏｆｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ（ａｓｇｒｏｕｐＡ３，
ｎ＝２０）．Ａｇｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ，ｅｍｂｒｙｏｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ
ａｎｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡ
ａｎｄｇｒｏｕｐＢｉｎａｇｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ，ｅｍｂｒｙｏｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｒａｔｅ，ａｎｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（Ｐ＞０．０５）．Ａｌｓｏ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｇｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｍｏｎｇｇｒｏｕｐＡ１，ｇｒｏｕｐＡ２ａｎｄｇｒｏｕｐＡ３（Ｐ＞０．０５）．
ＴｈｅｅｍｂｒｙｏｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＡ１（９２．９９％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ３（８３６４％）（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＡ１（２８．１２％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ２
（１９５３％）ａｎｄｇｒｏｕｐＡ３（１３．０４％），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｉｍｐａｃｔｏｆｅｍｂｒｙｏｓｃｕｌｔｕｒｅｔｉｍｅａｆｔｅｒｖｉｔｒｉｆｉｅｄｔｈａｗｅｄｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｅｍｂｒｙｏｓｄｅｖｅｌ
ｏｐｅｄｏｖｅｒｎｉｇｈｔｈａｓｈｉｇｈｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖｉｔｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏ；Ｉｎｖｉｔｒｏｃｕｌｔｕｒｅ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　自世界首例冻胚移植获得活婴出生以来［１］，胚胎冷冻广泛 应用于辅助生殖技术（ＡＲＴ），成为了 ＡＲＴ重要的衍生技术之
一。冻融胚胎移植的优势是患者的内分泌环境更好，花费更

少，耗时更短，提高每取卵周期的累积妊娠率，对于新鲜周期由

于内膜或其它因素不能进行移植的患者可以选择全胚冷冻，再

择期进行冷冻胚胎复苏移植（ｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，
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ＦＥＴ），还能降低卵巢过度刺激（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）的发生率［２，３］。然而，影响 ＦＥＴ临床妊娠的因素
较多，包括患者年龄、内膜厚度以及胚胎质量等［４，５］，本研究旨

在分析玻璃化冷冻胚胎复苏后培养时间及胚胎发育情况与妊

娠结局的关系。

!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析２０１６年１月１日至２０１６年１１月３０日在我中
心进行ＦＥＴ治疗的患者４９２个周期，共计１１８０枚卵裂期胚胎。
纳入标准：冻融胚胎移植周期，Ｄ２或Ｄ３卵裂期胚胎，Ｄ２细胞数
≥４，Ｄ３细胞数≥６，细胞碎片＜５０％。移植排除标准：子宫黏膜
下肌瘤、子宫内膜息肉、宫腔粘连、宫腔积液、盆腔结核等子宫

或盆腔因素。本研究所有胚胎冷冻方法均为玻璃化冷冻，共解

冻胚胎 １１８０枚，复苏胚胎 １０７３枚，患者平均年龄（３４３５±
４５１）岁，平均子宫内膜厚度（１１０３±３２２）ｍｍ，平均移植胚胎
（２１５±０４８）枚。
１２　方法
１２１　分组　根据冷冻胚胎解冻后是否过夜培养，将患者分为
两组：Ａ组为解冻后过夜培养１８～２４ｈ后进行移植，共２７０个周
期；Ｂ组为解冻胚胎当日培养１～４ｈ后移植，共２２２个周期。根
据过夜培养后胚胎是否继续生长，将 Ａ组继续分为三个亚组，
Ａ１组：全部胚胎均生长，共１６１例；Ａ２组：部分胚胎生长，共８９
例；Ａ３组：无胚胎生长，共２０例。
１２２　胚胎冷冻复苏移植
１２２１　胚胎冷冻　本中心全部采用玻璃化冷冻方法进行胚
胎冷冻，先将胚胎放入含有７５％（ｖ／ｖ）二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）和
７５％（ｖ／ｖ）乙二醇（ＥＧ）的平衡液中２ｍｉｎ，再将胚胎转移入玻
璃化冷冻液［１５％（ｖ／ｖ）ＤＭＳＯ＋１５％（ｖ／ｖ）ＥＧ＋１ｍｏｌ／Ｌ蔗糖 ＋
１０ｍｇ／ｍＬＦｉｃｏｌｌ］中３０ｓ，然后将胚胎转移至冷冻载杆上，直接浸

入液氮中保存。

１２２２　胚胎复苏　将含有胚胎的载杆从液氮中取出，直接浸
入１ｍｏｌ／Ｌ蔗糖溶液中１０～２０ｓ，解剖镜下确认后将胚胎转入到
０５ｍｏｌ／Ｌ蔗糖溶液中２ｍｉｎ，再依次转入到０２５ｍｏｌ／Ｌ蔗糖溶液
和基础液（Ｇ－ＭＯＰＳＰｌｕｓ，Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，瑞典）中，时间分别为２ｍｉｎ
和５ｍｉｎ。将复苏后的胚胎全部进行激光辅助孵化。再将胚胎
移入提前平衡好的胚胎培养液（Ｇ１Ｐｌｕｓ或 Ｇ２Ｐｌｕｓ，Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，
瑞典）中，评估胚胎的存活情况，卵裂球损伤 ＜５０％判断为胚胎
存活，放入３７℃、６％ ＣＯ２和５％ Ｏ２的培养箱内培养。
１２２３　胚胎移植及妊娠判定　根据患者情况选择自然周期
或人工周期进行内膜准备。胚胎移植均在 Ｂ超引导下进行，移
植后常规进行黄体支持。移植后１４ｄ验尿和血ｈＣＧ为阳性，则
确诊为生化妊娠；移植后４周Ｂ超见囊则确诊为临床妊娠。计
算临床妊娠率（临床妊娠周期数／移植周期数 ×１００％）与胚胎
种植率（孕囊数／移植胚胎数×１００％）。
１３　统计分析

结果用ＳＰＳＳ统计软件包进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验分析。率的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５认为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　胚胎解冻后不同培养时间妊娠结局的比较

冻融胚胎解冻后过夜培养组（Ａ组）与解冻当日移植组（Ｂ
组）在患者年龄（３４２９±５０３ｖｓ３４４１±５４０）、内膜厚度
（１１１２±３０２ｖｓ１０９１±２４１）、胚胎复苏率（９１８２％ ｖｓ
８９８１％）及移植胚胎个数（２２２±０４９ｖｓ２０５±０４５）等方面
均无统计学差异（Ｐ＞００５），两组之间的临床妊娠率（４０３７％
ｖｓ３５５９％）和胚胎种植率（２３９３％ ｖｓ２１６３％）差异也无统
计学意义（Ｐ＞００５），但过夜培养组的妊娠率和着床率有增高
趋势。见表１。

表１　胚胎解冻后不同培养时间妊娠结局比较

分组
周期数

（ｎ）
年龄

（岁）

内膜厚度

（ｍｍ）
胚胎复苏率

（％）
移植胚胎数

（个）

妊娠率

（％）
种植率

（％）

Ａ ２７０ ３４２９±５０３ １１１２±３０２ ９１８２（６０６／６６０） ２２２±０４９ ４０３７（１０９／２７０） ２３９３（１４５／６０６）

Ｂ ２２２ ３４４１±５４０ １０９１±２４１ ８９８１（４６７／５２０） ２０５±０４５ ３５５９（７９／２２２） ２１６３（１０１／４６７）

Ｐ － ０４０ ０６８ ０２３２ ０３９ ０２７７ ０３７４

２２　过夜培养后胚胎是否生长对ＦＥＴ妊娠结局的比较
Ａ１、Ａ２、Ａ３三组之间在患者年龄（３４１３±４７３、３４３１±

４８８、３４４５±５１１）、内膜厚度（１１３６±４１６、１１０８±３５７、
１０９１±３８８）、移植胚胎数（２１１±０４２、２４０±０４９、２２５±
０７２）及临床妊娠率（４５９６％、３３７１％、２５００％）等方面均无
统计学差异（Ｐ＞００５），但是 Ａ１组（９２９９％）的胚胎复苏率显
著高于Ａ３组（８３６４％）（Ｐ＜００５），Ａ１组（２８１２％）的胚胎着
床率分别显著高于 Ａ２组（１９５３％）和 Ａ３组（１３０４％）（Ｐ＜
００５）。但是过夜培养后，随着胚胎卵裂球的增多，临床妊娠率
也有增高趋势。见表２。
２３　移植不同数目胚胎的妊娠结局比较

胚胎移植个数取决于复苏后可移植的胚胎个数。本研究

比较了移植胚胎数目对妊娠结局的影响，移植１枚胚胎组的２６
名患者中，有１５名患者选择解冻１枚胚胎后进行单胚胎移植，
另有１１名患者解冻２枚胚胎后由于冷冻损伤仅剩余１枚可移
植胚胎，并非主观选择移植１枚胚胎，因此该组共解冻３７枚胚
胎，复苏２６枚，胚胎复苏率为７０２７％，分别显著低于移植２枚
胚胎组（９０７０％）和移植３枚胚胎组（９３９７％）（Ｐ＜００５）。同
时，移植１枚胚胎组的临床妊娠率（１５３８％）也分别显著低于
移植２枚胚胎组（３９０２％）和移植３枚胚胎组（４１２４％）（Ｐ＜
００５），而移植２枚胚胎组与移植３枚胚胎组的临床妊娠率无统
计学差异（Ｐ＞００５）。移植不同胚胎数目时，三组间胚胎着床
率没有统计学差异（１５３８％、２４３７％、１９９３％）（Ｐ＞００５）。
见表３。
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表２　过夜培养后胚胎是否生长对妊娠结局的比较

分组
周期数

（ｎ）
年龄

（岁）

内膜厚度

（ｍｍ）
胚胎复苏率

（％）
移植胚胎数

（个）

妊娠率

（％）
着床率

（％）

Ａ１ １６１ ３４１３±４７３ １１３６±４１６ ９２９９（３４５／３７１） ２１１±０４２ ４５９６（７４／１６１） ２８１２（９７／３４５）

Ａ２ ８９ ３４３１±４８８ １１０８±３５７ ９１８８（２１５／２３４） ２４０±０４９ ３３７１（３０／８９） １９５３（４２／２１５）

Ａ３ ２０ ３４４５±５１１ １０９１±３８８ ８３６４（４６／５５） ２２５±０７２ ２５００（５／２０） １３０４（６／４６）

Ｐ（Ａ１ｖｓＡ２） － ０４５ ０３９ ０６１２ ０１３ ００６０ ００２２

Ｐ（Ａ１ｖｓＡ３） － ０２８ ０７２ ００１８ ０３９ ００７５ ００２９

Ｐ（Ａ２ｖｓＡ３） － ０６７ ０６０ ００６３ ０４９ ０４５１ ０３０２

表３　移植不同数目胚胎的妊娠结局比较

移植胚胎数（ｎ） 周期数（ｎ） 内膜厚度（ｍｍ） 胚胎复苏率（％） 妊娠率（％） 着床率（％）

１ ２６ 　１０４３±５３２ 　７０２７（２６／３７） 　１５３８（４／２６） 　１５３８（４／２６）

２ ３６９ 　１１４２±３６６ 　９０７０（７５１／８２８） 　３９０２（１４４／３６９） 　２４３７（１８３／７５１）

３ ９７ 　１１１５±４１１ 　９３９７（２９６／３１５） 　４１２４（４０／９７） 　１９９３（５９／２９６）

Ｐ（１ｖｓ２） － ０１１ ００００ ００１６ ０２９２

Ｐ（１ｖｓ３） － ０２５ ００００ ００１５ ０５７５

Ｐ（２ｖｓ３） － ０３２ ００７５ ０６９２ ０１２５

#

　讨论
目前，玻璃化冷冻广泛应用于辅助生殖技术领域。玻璃化

冷冻有很多优势，快速便捷、操作简单，而且无需昂贵的设

备［６］。更重要的是玻璃化冷冻胚胎的存活率显著高于程序化

冷冻，临床妊娠率和活婴出生率接近于新鲜周期［３，７］，临床妊娠

结局更优。这都将加速玻璃化冷冻在人类辅助生殖领域的应

用。本研究中所有的胚胎均采用玻璃化法进行冷冻。

选择具有高发育潜能的胚胎不仅能够提高临床妊娠率，还

能够降低流产率。影响胚胎复苏后能否存活的因素很多，包括

冷冻前的胚胎质量，复苏后卵裂球的损伤情况以及复苏后经培

养能否恢复细胞分裂［８－１１］，其中细胞分裂的恢复是胚胎评估及

筛选的重要方法［１２－１４］。然而，关于复苏后胚胎培养时间对结

局的影响研究较少，本文的目的就是研究复苏后胚胎培养时间

以及胚胎是否继续生长对临床结局的影响。

关于胚胎解冻后体外培养时间对妊娠结局的影响目前尚

无定论［１５－１７］。这可能与各中心胚胎冷冻方案、胚胎评估标准

及样本量等因素的差异有关。本研究结果显示，过夜培养组与

解冻当日移植组在患者年龄、内膜厚度、胚胎复苏率及移植胚

胎数目等方面均无统计学差异（Ｐ＞００５），说明两组之间具有
可比性。而过夜培养组与解冻当日移植组的临床妊娠率和胚

胎种植率的差异也没有统计学意义（Ｐ＞００５），因此我们认为
胚胎解冻后过夜培养并没有提高或降低患者的临床妊娠率和

胚胎种植率。

我们将过夜培养组进一步分为三个亚组，即全部胚胎生长

（Ａ１）组、部分胚胎生长（Ａ２）组和无胚胎生长（Ａ３）组。结果显
示，三组间的患者年龄、内膜厚度及移植胚胎数均无统计学差

异。Ａ１组的胚胎着床率分别显著高于 Ａ２组和 Ａ３组（Ｐ＜
００５），虽然Ａ２组的胚胎着床率也高于Ａ３组，但是差异没有统

计学意义（Ｐ＞００５），说明解冻后过夜培养继续生长发育的胚
胎具有更好的着床潜能，这与 Ｊｏｓｈｉ等［１４］的研究结果一致。在

临床妊娠率方面，Ａ１组明显高于 Ａ２组，Ａ２组也明显高于 Ａ３
组，但是三组之间的差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），这可能与
样本量小有关。

本研究还比较了移植胚胎的数目对ＦＥＴ妊娠结局的影响，
发现移植２枚胚胎和移植３枚胚胎患者的临床妊娠率均显著高
于移植１枚胚胎（Ｐ＜００５），这说明尽管单胚胎移植能够降低
多胎率，但是临床妊娠率也会受到影响而明显降低。另外，由

于部分患者解冻２枚胚胎后由于冷冻损伤仅剩余１枚胚胎可移
植，因此该组的胚胎复苏率显著低于其它两组（Ｐ＜００５），进而
降低了临床妊娠率。而移植２枚胚胎与移植３枚胚胎患者的临
床妊娠率无统计学差异（Ｐ＞００５），说明增加移植胚胎数至３
枚并不能提高临床妊娠率，这与刘军霞等［１８］的研究结果一致。

然而，移植不同胚胎数目时，胚胎着床率没有统计学差异（Ｐ＞
００５），可能与样本量小有关。上述结论说明在临床工作中可
以适当降低移植胚胎的数目，这样也能降低多胎妊娠的风险。

综上所述，尽管冷冻胚胎复苏后过夜培养不能提高临床妊

娠率和胚胎种植率，但是继续生长发育的胚胎预示着具有更好

的着床潜能，有利于对临床结局进行更好的预测。同时，这也

有利于在工作中根据实际需要灵活安排胚胎解冻时间。另外，

移植３枚胚胎并不能提高临床妊娠率，因此建议移植胚胎数不
超过２枚。本研究中尚有不足之处，在以后的研究中我们将继
续扩大样本量，减少因样本量小带来的系统误差。同时，随着

流产率、多胎率等数据的进一步完善，我们还会进行更深入的

研究。
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子宫内膜形态与体外受精 －胚胎移植妊娠的相关性
分析
彭蓉１　刘丽群１　潘伟２△

１黄石市爱康医院功能科超声室，湖北 黄石 ４３５０００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：分析阴道Ｂ超下子宫内膜形态与体外受精－胚胎移植（Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）妊娠成功之间的相关性，寻找影响试管婴儿妊娠率的相关因素，为提高助孕成功率提供指
导。方法：选择２０１４年３月至２０１５年２月在我院接受ＩＶＦ－ＥＴ治疗的不孕患者８７例作为研究对象，所有
孕妇均采用长方案促排，卵泡符合ＩＶＦ－ＥＴ条件后行体外受精－胚胎移植术。在排卵日记录患者阴道Ｂ超
检查结果，收集每位患者的子宫内膜形态相关参数并整理，按照患者行 ＩＶＦ－ＥＴ术后是否成功妊娠将其分
为两组，妊娠组（６１例）和未妊娠组（２６例）。促排后，Ｂ超监测排卵情况，符合取卵条件时对患者采用阴道
Ｂ超监测患者子宫内膜厚度、子宫形态，并根据后续是否妊娠分组整理上述数据并比较。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ程序
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分析子宫内膜形态与妊娠间的相关性。结果：妊娠组和未妊娠组患者的年龄、不孕原因、不孕类型、不孕病

程、激素水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；经ＩＶＦ－ＥＴ治疗后，妊娠组患者子宫内膜厚度（１２０３±
１２３）ｍｍ，子宫形态分类（有中线型１８例，无中线型８例），未妊娠组患者子宫内膜厚度（１１９５±１２９）ｍｍ，
子宫形态分类（有中线型１２例，无中线型４９例），子宫内膜厚度两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），子
宫形态比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；子宫内膜厚度与妊娠的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数为 ０５７９＜
０７５０，子宫内膜形态与妊娠的相关系数为０７５４，说明子宫内膜形态与妊娠有相关性。结论：阴道Ｂ超下子
宫内膜的形态与妊娠有一定的相关性，临床可作为妊娠判断的参考，但还应结合组织免疫学、患者激素水平

等指标进行综合判断。

【关键词】　试管婴儿；妊娠；阴道Ｂ超；子宫内膜形态；相关性
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　　随着我国经济的高速发展，环境、生活压力等对育龄人群
的影响导致不孕人群的比例日益扩大。体外受精 －胚胎移植
（Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）即平常人们所
说的“试管婴儿”技术［１］，是目前临床可以较好解决不孕人群的

生育问题的有效手段之一。ＩＶＦ－ＥＴ技术的基本原理是，在不
孕不育育龄人群精子、卵子都具有活性的情况下，将精子和卵

子分别从夫妻双方的体内取出，在体外适宜环境下受精并发育

成胚胎后，再移植到母体子宫内，实现受孕的目的［２，３］。子宫内

膜形态对ＩＶＦ－ＥＴ技术妊娠成功率的研究较少［４］。本次研究

对８６例接受ＩＶＦ－ＥＴ技术治疗的不孕症患者在实施 ＩＶＦ－ＥＴ
技术过程中，排卵日的阴道下Ｂ超显示的子宫内膜形态对妊娠
成功与否进行研究。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择２０１４年３月至２０１５年２月在鄂东医疗集团黄石
市中心医院接受 ＩＶＦ－ＥＴ治疗的不孕患者 ８７例作为研究对
象，根据实施 ＩＶＦ－ＥＴ技术治疗后是否妊娠将其分为妊娠组
（２６例）和未妊娠组（６１例）。妊娠组患者年龄２５～４０岁，平均
年龄（２９８２±４２５）岁；不孕原因：女方因素１４例，男方因素４
例，男女双方因素４例，不明原因４例；不孕类型：继发性不孕
１２例，原发性不孕１４例；不孕病程１５～９２年，平均（２７８±
０８３）年。未妊娠组患者年龄 ２６～３９岁，平均年龄（２９７３±
４１９）岁；不孕原因：女方因素３２例，男方因素１１例，男女双方
因素１０例，不明原因８例；不孕类型：继发性不孕３１例，原发性
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不孕３１例；不孕病程１０～９３年，平均（２８１±０８０）年。妊娠
组和未妊娠组患者的年龄、不孕原因、不孕类型、不孕病程、激

素水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。激素水平指标见
表１。

表１　两组患者ＩＶＦ－ＥＴ技术前激素水平比较

组别 例数 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

妊娠组 ２６ ６４１±１２８ ４５９３±１２０３ ４５９±１２７

未妊娠组 ６１ ６３７±１３０ ４６１６±１１９８ ４６３±１２９

１２　纳入、排除标准［５］

纳入标准：（１）年龄在２０～４０岁；（２）符合《不孕症临床试
验国际指南—哈尔滨共识》中对不孕症的诊断标准；（３）病程１２
个月以上；（４）入组前患者激素水平正常，月经周期规律者，未
服用其激素类药物治疗，近３个月内未实施宫腔操作，未采用
ＩＶＦ－ＥＴ手术治疗者；（５）患者子宫内膜正常，神经系统功能正
常；（６）患者及家属了解参加此次研究的利弊，并愿意配合此次
各项研究工作，签署知情同意书。排除标准：（１）年龄＜２０岁或
＞４０岁者；（２）合并有心、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病或
精神病患者；（３）子宫内有积水，或者子宫内膜异常者，（４）入组
前激素分泌不正常；（５）入组前３个月服用过激素类药物治疗
或有宫腔手术者；（６）未同意参与本次研究；（７）未签署知情同
意书。本方案经医院伦理委员会审核批准实施。

１３　方法
所有孕妇均采用长方案促排，当监测到 ２个以上直径 ＞

２０ｍｍ的卵泡出现时，给予人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）（上海第
一生化制药有限公司，生产批号：２０１４０３０７）１万单位注射后３６
～３８ｈ内于阴道Ｂ超引导下采集卵子，同时观测子宫内膜厚度
及形态。同时取男方精子：在男科医生的指导下行手淫取精，

取精过程应严格按照男科医生的指导操作，避免精液污染。采

用常规体外受精。受精卵培育３ｄ后，选择合格的胚胎进行移
植。移植胚胎个数２～３个。胚胎抑制后注射黄体酮行黄体支
持治疗。胚胎移植１４ｄ，空腹抽取外周静脉血检测 Ｔ－ＨＣＧ水
平，判断是否生化妊娠。如阳性于移植４周后 Ｂ超检测到宫内
孕囊、卵黄囊及心管搏动者确定为临床妊娠。

１４　观察指标
取卵日子宫内膜厚度和形态。子宫内膜厚度由 Ｂ超自动

计算，子宫内膜形态按照是否有中线分为有中线型和无中线

型。妊娠判断：于移植４～５周后，采用Ｂ超检测是否妊娠，如子
宫内有孕囊、卵黄囊及心管搏动者确定为临床妊娠［６］。

１５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８０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，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ对妊娠和
子宫内膜厚度和形态进行相关性分析，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者取卵日子宫内膜厚度和子宫形态比较

两组患者取卵日子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；妊娠组患者有中线型子宫形态比未妊娠组患者比例
明显高，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者取卵日子宫内膜厚度和子宫形态比较

组别 例数
子宫内膜厚度

（ｍｍ）

子宫形态

有中线型 无中线型

妊娠组 ２６ １２０３±１２３ １８ ８

未妊娠组 ６１ １１９５±１２９ １２ ４９

ｔ／χ２ ｔ＝１０３７ χ２＝１１３５２

Ｐ ０２３８ ００００

２２　子宫内膜厚度和子宫形态与妊娠的相关性分析
将８７例患者的子宫内膜厚度和形态输入到 Ｐｅａｒｓｏｎ程序，

与妊娠结果进行相关性分析，结果显示，子宫内膜厚度与妊娠

的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数为０５７９＜０７５０，子宫内膜形态与妊娠
的相关系数为０７５４，说明子宫内膜形态与妊娠有相关性。
#

　讨论
临床导致不孕的发病原因为男女双方中的一方或两方同

时有生理、心理上的缺陷，导致不能完成精子和卵子的受精过

程，或者因为女方的原因虽然受精但不能着床导致不能妊娠。

据临床资料显示［７，８］，在发达国家，３７％的不孕原因为女性因
素，仅仅８％的不孕为男性因素，男女双方共同因素约占３５％，
原因不明不孕占５％。根据我国的临床数据显示，因为女方的
因素导致不不孕的比例高达５０％以上。因此，不孕的原因在不
同地区实际差异较大［９，１０］。临床荟萃分析结果显示［１１，１２］，导致

不孕的首要原因是女方的排卵障碍（２７％）、男方精液异常
（２５％）、女方输卵管异常（２２％）、不明原因的不孕（１７％）、子宫
内膜异位症（５％）和其他如免疫学不孕（４％）。女性不孕主要
以排卵障碍、输卵管因素、子宫内膜容受性异常为主［１３，１４］。人

工辅助生殖技术近年来发展较快，成为解决不能生育的夫妻提

供了完成生育梦想的手段。体外受精移植技术是辅助生殖技

术的主要方式［１５］。但受到胚胎质量、医疗技术水平及子宫内膜

容受性等因素的影响，目前ＩＶＦ－ＥＴ技术的妊娠成功率仍然不
高。女性促排、男性精子质量、体外受精的技术日趋成熟，但女

性子宫内膜本身的生理形态对受精卵的成功着床目前尚无可

靠办法进行控制［１６，１７］。经过近４０年的发展，ＩＶＦ－ＥＴ技术每
年可帮助数万夫妇完成生育梦想。虽然如此，实施 ＩＶＦ－ＥＴ技
术的夫妇成功受孕的几率目前也仅仅在４０％左右徘徊，仍然有
６０％左右行该手术治疗的夫妇失败。随着 ＩＶＦ－ＥＴ技术的广
泛应用，研究影响 ＩＶＦ－ＥＴ技术受孕的相关因素，以提高妊娠
率成为目前的研究热点。子宫的容受性是影响受精卵着床的

关键指标，而子宫容受性所涵盖的内容众多，包括子宫内膜的

形态、子宫内膜的组织免疫学、激素水平等［１８］。因此，了解女性

子宫内膜受容性对胚胎着床的影响，提高对影响ＩＶＦ－ＥＴ技术
成功妊娠的相关影响因素的认识，为临床对患者妊娠成功率的

预测提供参考信息。

本文对８７例不孕症患者性 ＩＶＦ－ＥＴ技术治疗后，取卵日
患者厚度与妊娠的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数为０５７９，子宫内膜形态
与妊娠的相关系数为０７５４，说明子宫内膜形态与妊娠有相关
性。妊娠患者取卵日子宫内膜厚度与未妊娠患者比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；妊娠组患者有中线型子宫形态比未妊
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娠组患者比例明显高，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，阴道Ｂ超下子宫内膜的形态与妊娠有一定的相

关性，临床可作为妊娠判断的参考，但还应结合组织免疫学、患

者激素水平等指标进行综合判断。
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上海市长宁区 ２５～３５岁未育女性的生殖健康知晓现
况及保健措施
顾彦洁１

!

　黄贺１　王丽２

１上海市长宁区妇幼保健院妇产科，上海 ２０００５１
２定州市妇幼保健院中医科，河北 保定 ０７３０００

【摘　要】　目的：探讨上海市长宁区２５～３５岁未育女性的生殖健康知晓现况及保健措施。方法：选取
上海市长宁区２０１４年５月至２０１６年５月居住的未育女性４０８９例，采用问卷形式对所有女性的一般情况、
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避孕、性观念等内容进行调查，将女性卫生保健、性观念／行为等数据详细记录下来，然后对其进行统计分
析。结果：受调查的未育女性对女性生殖道生理特点非常了解、一般了解、一知半解、完全不了解的分别有

６１４例（１５３％）、２０８９例（５２２％）、１１１３例（２７８％）、１８７例（４７％）；对常见阴道炎的预防与保健知识非常
了解、一般了解、一知半解、完全不了解的分别有３１８例（７９％）、１８８５例（４７１％）、１２１２例（３０３％）、５８８例
（１４７％）；生殖感染发生次数≤１次、２～３次、≥４次的分别有２１１５例（５２８％）、１４７８例（３６９％）、４１０例
（１０３％），当生殖道部位出现不适时选择立即就医、自行购药处理和不处理的分别有１２０１例（３００％）、
２１１１例（５２７％）、６９１例（１７３％）；每天和性生活前后清洗外阴的分别有 ３００８例（７５１％）、１７８５例
（４４６％），清洗外阴时会用专用清洗液的有２０１０例（５０３％）；有２４１２例（６０２％）在月经期间有性生活；
２７０６例（３２４％）了解人工流产后１个月内应避免性生活。对于避孕方式的选择，分别有２６２５例（６５６％）、
１１２例（２８％）、１１２例（２８％）、２０４例（５１％）、３０８例（７７％）、２０１例（５０％）、１９９例（５０％）、１０５例
（２６％）、１０１例（２５％）表示会选择男用避孕套、女用避孕套、女性外用避孕药、安全期避孕、短效口服避孕
药、长效口服避孕药、宫内节育环、手术结扎、皮下埋植的方法。结论：上海市长宁区２５～３５岁未育女性的生
殖健康知晓现况不容乐观，需要临床积极采取有效的保健措施。

【关键词】　上海市长宁区；２５～３５岁；未育女性；生殖健康；现况；保健措施
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　　生殖健康不只是指生殖系统及功能和过程不虚弱及没有

疾病，还指生理、社会适应及心理状态均良好［１］。在人类生殖

健康中，女性生殖健康占有极为重要的地位［２］。本研究分析了

上海市长宁区２５－３５岁不同教育程度未育女性的生殖健康现

况，发现其并不乐观，进而探讨了相关保健措施，现报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

采用整群随机抽样的方法选取２０１４年５月至２０１６年５月

上海市长宁区居住的未育女性４０８９例，年龄２５～３５岁，平均

（３０１±１０２）岁。在教育程度方面，８５７例女性为高中及以下，

３２３２例女性为大专及以上；在经济收入方面，１５５９例女性为

５０００元及以下，２５３０例女性为５０００元及以上；在婚姻状况方

面，２４２５例女性已婚，１６６４例女性未婚。共发放４０８９份问卷，

回收有效问卷（患者对每个问题均进行有效回答）４００３份，达到

了９７９％有效回收率。

１２　方法

在社区采用问卷形式对所有女性的一般情况、避孕、性观

念等内容进行调查，将女性卫生保健（分为非常了解、一般了

解、一知半解、完全不了解４项）、性观念／行为等数据详细记录

下来。

１３　统计学分析

采用软件ＳＰＳＳ２００，未育女性的卫生保健知识、相关行为、

个人卫生及性卫生情况、对最佳避孕方式的选择情况等计数资

料采用率（％）表示。

"

　结果

２１　受访未育女性的卫生保健知识分析

受调查的未育女性对女性生殖道生理特点非常了解、一般

了解、一知半解、完全不了解的分别有６１４例（１５３％）、２０８９例

（５２２％）、１１１３例（２７８％）、１８７例（４７％）；对常见阴道炎的

预防与保健知识非常了解、一般了解、一知半解、完全不了解的

分别有 ３１８例（７９％）、１８８５例（４７１％）、１２１２例（３０３％）、

５８８例（１４７％）。

２２　受访未育女性的相关行为分析

受访女性的生殖感染发生次数≤１次、２～３次、≥４次的分

别有２１１５例（５２８％）、１４７８例（３６９％）、４１０例（１０３％），当

生殖道部位出现不适时选择立即就医、自行购药处理和不处理

的分 别 有 １２０１例 （３００％）、２１１１例 （５２７％）、６９１例

（１７３％）。

２３　受访未育女性的个人卫生及性卫生情况分析

受访的女性每天和性生活前后清洗外阴的分别有３００８例

（７５１％）、１７８５例（４４６％），清洗外阴时会用专用清洗液的有

２０１０例（５０３％）；有 ２４１２例（６０２％）在月经期间有性生活；

２７０６例（３２４％）了解人工流产后１个月内应避免性生活。

２４　受访未育女性对最佳避孕方式的选择情况分析

对于避孕方式的选择，分别有 ２６２５例（６５６％）、１１２例

（２８％）、１１２例（２８％）、２０４例（５１％）、３０８例（７７％）、２０１

例（５０％）、１９９例（５０％）、１０５例（２６％）、１０１例（２５％）表

示会选择男用避孕套、女用避孕套、女性外用避孕药、安全期避

孕、短效口服避孕药、长效口服避孕药、宫内节育环、手术结扎、

皮下埋植的方法。

#

　讨论

从本调查结果可以看出，上海市长宁区２５～３５岁未育女性

的生殖健康现况不容乐观，需要临床积极采取有效的保健措

施，具体可以从以下几个方面入手：

（１）政策颁布应给予女性生殖健康以充分重视。国家在制

定福利政策的过程中应该详细说明女性的生育保健及婚假、流

产假等具体假期时间，以对女性流产后缺乏为了工作缺乏充足

的休息的现象进行有效的避免。公立医院应该大力宣传妇科

普查及体检的重要性，企业应该将专门的女性生殖健康方面的

政策专门制定出来，在条件允许的情况下，可以将妇科专科设

立在企业医务室，并将妇科检测设备配备其中，促进妇科配备

药物的增加，企业领导也应该积极主动地关系女性职工的身体

健康［３－８］；（２）对性保健知识进行普及宣教。企业、医院、社区

应该使各自的行动相互配合，统一对女性进行健康教育，在此

过程中可以采取多种形式，如讲座、光碟等，内容包括性病的危

害及防治、避孕措施、流产危害等，对女性进行大力的倡导，使

其自重自爱，学会保护自我，将主动权充分掌握在自己手中，自

己决定自否发生性行为［９－１２］；（３）给予婚前性行为以充分重视，

加大免费发放避孕套的力度。给予女性的身心需求以充分重

视，加大发放避孕套的力度，让女性清晰了解避孕套一方面能

够有效避孕，另一方面还能够对艾滋病等性病的传播进行积极

有效的预防，从而对其身心健康进行切实有效的保护［１３－１８］。

总之，上海市长宁区２５～３５岁未育女性的生殖健康现况不

容乐观，相关部门应该给予其健康问题以充分重视，对生殖健

康教育知识进行积极宣传，促进女性性病感染率、人工流产率

等的降低。同时，督促其将良好的生活习惯培养起来，自尊自

爱，从而为有效提升女性生殖健康水平、计划生育的实施及社

会的稳定提供良好的前提条件。
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【基金项目】河北师范大学２０１４年校内项目“高校女大学生安全意识的
调查及安全教育对策研究———以河北师范大学为例”（Ｓ２０１４Ｘ０２）。
【第一作者简介】李萌（１９８３—），女，讲师、硕士，主要从事大学生思想政
治与心理健康教育工作。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１０．０４６

河北省高校女大学生交往中性与人身安全的调查
研究
李萌　施星雨　程虹
河北师范大学职业技术学院，石家庄 ０５００２４

【摘　要】　目的：了解河北省高校女大学生交往中性与人身安全现状及存在的问题，并提出针对性的
对策。方法：课题组采用问卷调查的方法，对河北省高校８００位在读女大学生进行抽样调查。结果：６７６６％
的女大学生认为自己的安全意识一般或薄弱；４５９７％的女大学生对约会时间并不在意或选择了不恰当的
约会时间；６８７６％的女大学生可以理解网络交友；７２０６％的女大学生反对婚前性行为，其他女生选择耐心
沟通或默默忍受。结论：河北省女大学生交往中性与人身安全意识整体比较薄弱，社会、高校、家庭和女生

个人需要充分重视、共同努力，力争减少女大学生交往中性与人身安全隐患，保障女大学生交往中性与人身

安全。

【关键词】　女大学生；人身安全；性；安全意识
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　　２０１５年８月１１日，中国传媒大学失联女大学生因反抗强

奸遇害，嫌疑人被抓获供认强奸未遂将其杀害等。２０１４年９月

２３日，东北某高校一名２２岁的大三女大学生，因会见网友被黑

龙江一名男子非法拘禁控制达７个月之久，沦为性奴［１］。２０１５

年６月１７日，河北４１岁男子骗交１５个女大学生，骗取其中８

人３５４万元，甚至有女孩为其流产［２］。社会上类似的恶劣案件

频发，有关女大学生的交往中性与人身安全问题，引发了社会

的广泛关注。

!

　调查对象和方法

调查采用问卷调查法，随机选取河北省各高校不同专业、

不同年级的在读女大学生作为调查对象。实施调查时，发放问

卷到女大学生课堂，请女大学生随堂填完问卷，由工作人员及

时进行问卷回收，汇总、剔除无效问卷后，将数据录入电脑，用

ＳＰＳＳ软件进行数据统计及分析。调查问卷共计发放８００份，回

收７２４份，收回率 ９０５％。有效问卷 ６３７份，占问卷总数的

８７９８％。调查对象的年级跨越大一到大四（大一、大二统计为

低年级，大三、大四统计为高年级），低年级５５５人（８７１３％），

高年级８２人（１２８７％）。调查对象涉及旅游、外语、法政、物

理、生物科学、软件、数学与信息、资源与环境、体育、公共管理、

电气、机械等专业，其中，文史类２７６人（４３３３％），理工类３６１

人（５６６７％）。

"

　调查结果与分析

２１　女大学生对自我交往中性与人身安全意识的评价

只有３２３４％的女生认为自己的安全意识非常强，其他

６７６６％的女生认为自己的安全意识一般、薄弱或非常薄弱。可

见在校女大学生这方面的安全意识整体比较薄弱，亟待提高。

其中有个有趣的现象：低年级女生认为自己安全意识非常强的

比例显著高于高年级。笔者认为原因也许是：女生经过４年的

大学生活，阅历的增加，自己或周围的同学、朋友经历了安全事

件后，才能逐渐认识到自己安全意识的欠缺。见表１。

２２　女大学生选择约会的时间

约会是恋爱交往中最亲密的行为之一，约会时间能够反映

出她们的交往安全意识水平。表１显示，４５９７％的女大学生对

约会时间并不在意或选择了不恰当的约会时间，忽视约会时间

不恰当可能造成的安全隐患。选择无所谓的女生中，低年级女

生极其显著高于高年级。此外，３４５％的女生甚至会晚上１０点

半后约会。

２３　女大学生的约会地点

安全的约会场合与安全的约会时间一样重要，在公共场合

或四周人较多的地方约会可以大大降低危险因素。由表１可

知，女大学生的恋爱交往以校园情侣居多，她们多选择在公园、

商场、图书馆或教室等场合约会。但６４４％的女大学生则经常

在小树林或校园角落等偏僻人少的地方约会，其中低年级女生

极其显著高于高年级。在约会时间、地点的选择上，低年级女

大学生都显示出较低的安全意识水平。

２４　女大学生对男友违背自己意愿的性行为的态度

表１中数据显示，７２０６％的女大学生坚决反对婚前性行

为，低年级女生极其显著高于高年级。２１８２％的女生表示可以

理解，会耐心沟通。６１２％的女生可以接受婚前性行为。在虽

然不愿意，但仍会选择默默忍受的女生中，低年级女生极其显

著高于高年级。可见，在对待婚前性行为时，大多数女大学生

有端正的态度，但仍有一些女生在恋爱交往中缺乏安全意识，

无法以正确的态度对待婚前性行为。

２５　女大学生对网络交友的态度

３１２４％的女大学生坚决反对网络交友。其他６８７６％的

女生对待网络交友的态度中立或可以理解。８９５％的女生曾见

过网友，其中理工类女生比例显著高于文史类，低年级女生显

著高于高年级。见表１。

２６　女大学生认为交往安全事故频发的原因

７４５７％的女大学生认为交往安全事故频发的原因是“社

会的不安全因素太多”，理工类女生显著高于文史类，低年级

女生显著高于高年级。７２０６％的女大学生认为“个人洞察力

较弱”，理工类女生显著高于文史类，低年级女生显著高于高

年级。４３０１％的女大学生则归结为“学校的安全教育内容

少”，３８９３％的女生认为家庭给予的相关教育少。见表１。
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表１　女大学生的交往中性与人身安全问题调查结果

项目　　　　选项 人数
专业

文史类 理工类

年级

低年级 高年级

不同专业间

比较Ｐ
不同年级间

比较Ｐ

对自我安全意识的评价

　非常强 ２０６（３２３４） １１１（１７４３） ９５（１４９１） １８４（２８８９） ２２（３４５） ＜００１ ＜００１

　一般 ３８７（６０７５） １４９（２３３９） ２３８（３７３６） ３３２（５２１２） ５５（８６３） ＜００１ ＜００１

　薄弱 ４０（６２８） １５（２３５） ２５（３９２） ３５（５４９） ５（０７８） ＜００１ ＞００５

　非常薄弱 　３（０４７） 　２（０３１） 　１（０１６） 　３（０４７） ０（０００） ＜００１ ＞００５

选择约会的时间

　上午或下午 ２２４（３５１９） ７７（１２０９） １２５（１９６２） １７２（２７００） ３０（４７１） ＜００１ ＜００１

　中午 １２０（１８８４） ５３（８３２） ５５（８６３） ９５（１４９１） １３（２０４） ＜００１ ＞００５

　１８∶００～２２∶３０ ８５（１３３４） ４２（６５９） ３５（５４９） ６５（１０２１） １２（１８８） ＜００１ ＞００５

　２２∶３０以后 ２２（３４５） １４（２２０） 　６（０９４） １８（２８３） ２（０３１） ＜００５ ＞００５

　无所谓 ２６０（４０８２） ９２（１４４４） １４２（２２２９） ２０７（３２５０） ２７（４２４） ＜００１ ＜００１

女大学生的约会地点

　商场等闹市区 ３１９（５００８） １２８（２００９） １６９（２６５３） ２６０（４０８２） ３７（５８１） ＜００１ ＜００１

　公园等地点 ４５２（７０９６） １８１（２８４１） ２３０（３６１１） ３５８（５６２０） ５３（８３２） ＜００１ ＜００１

　图书馆、教室等地 ２８９（４５３７） １１０（１７２７） １５０（２３５５） ２２９（３５９５） ３１（４８７） ＜００１ ＜００１

　酒店或旅馆等地 　９（１４１） 　５（０７８） 　３（０４７） 　８（１２６） ０（０００） ＜００１ ＜００１

　小树林等偏僻地点 ４１（６４４） １７（２６７） ２０（３１４） ３２（５０２） ５（０７８） ＞００５ ＜００１

对男友违背自己意愿的性行为的态度

　做好安全措施就可以 ２０（３１４） １２（１８８） 　７（１１０） １６（２５１） ４（０６３） ＜００１ ＞００５

　虽有不愿但仍会忍受 １９（２９８） １４（２１２） 　２（０３１） １５（２３５） １（０１６） ＜００１ ＜００１

　可以理解，耐心沟通 １３９（２１８２） ４５（７０６） ８０（１２５６） １０７（１６８０） １８（２８３） ＜００１ ＜００１

　坚决反对婚前性行为 ４５９（７２０６） １７９（２８１０） ２３５（３６８９） ３６０（５６５１） ５４（８４８） ＞００５ ＜００１

对网络交友的态度

　理解，自己曾见过网友 ５７（８９５） ２５（３９２） ３３（５１８） ４９（７６９） ９（１４１） ＜００１ ＜００１

　能理解，但自己不尝试 ２１０（３２９７） ９１（１４２９） １１８（１８５２） １７６（２７６３） ３３（５１８） ＜００１ ＞００５

　中立 １６６（２６０６） ５７（８９５） １０８（１６９５） １４５（２２７６） ２２（３４５） ＜００１ ＜００５

　坚决反对 １９９（３１２４） １００（１５７０） ９８（１５３８） １８０（２８２６） １９（２９８） ＞００５ ＞００５

认为交往安全事故频发的原因

　社会的不安全因素多 ４７５（７４５７） ２１３（３３４４） ２６１（４０９７） ４１３（６４８４） ６２（９７３） ＜００１ ＜００１

　学校安全教育内容少 ２７４（４３０１） １３７（２１５１） １３７（２１５１） ２４６（３８６２） ２９（４５５） ＜００１ ＜００１
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#

　讨论及结论
通过对河北省高校女大学生交往中性与人身安全教育现

状的调查结果进行梳理与分析，我们得出以下结论。

３１网络交友诱发的安全隐患突出
随着网络的普及，网络交友成为现代社会重要的社交方式

之一。但是网络交友也让涉世未深的女大学生深受其害。女

大学生是社会的特殊群体，她们长期在校读书，社会阅历少，安

全意识薄弱，在良莠不齐的网络虚拟世界中极易相信别人。一

些犯罪分子利用微信、ＱＱ、陌陌等交友工具，抓住女大学生对爱
情的美好憧憬心理或打工挣钱为由等勾引女大学生见面，并趁

机实施犯罪活动。在当今社会，类似网络交友引发的案件并不

少见，这说明女大学生的交往安全意识十分薄弱，对网络交友

的警惕性太低，导致网络交友悲剧的频发［４］。在网络使用或网

络安全通信的背景下，个人的责任就显得尤为重要，应该有针
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对性的开展在线网络安全教育［５］。

３２　女大学生在恋爱交往中的性防卫意识薄弱
恋爱是人生的永恒话题，但由于女大学生自身交往中性与

人身安全意识的薄弱，也给她们的恋爱带来伤害。在女大学生

交往中性与人身安全问题中，最突出的问题就是“性防卫意识

薄弱”。由于社会、家庭和个人等诸多因素影响，女大学生在交

往中缺乏必要的性知识、性教育，性防卫意识薄弱。在交往中

遭遇男友违背自己意愿的性行为，很多女大学生不会选择正确

的途径捍卫自己的安全，甚至默默忍受。女大学生在恋爱交往

中性防卫意识的薄弱，很大程度上也反映了高校、家庭对女大

学生性安全教育的缺失。

３３　高校应重视和加强女大学生交往中性与人身安全教育
高校在女大学生交往中性与人身安全教育中扮演重要角

色，但是很多高校都忽视了相应的安全教育。高校作为女大学

生获得安全教育的主要阵地，应加强引导女大学生树立正确的

恋爱观、婚姻观，传授其必要的性知识，加强性健康教育，教会

女大学生如何保护自己，在恋爱中健康交往。

首先，应设置大学生心理健康教育、大学生恋爱心理学、大

学生性健康教育等相关课程，及时更新内容，满足女大学生需

求，不使学校的安全教育课程“形式化”［６］。完善内容建设。根

据女大学生的专业背景来调整安全教育的内容，最大化课堂教

学的效果，在某些课程和教学环节中任课老师可以结合课程内

容适时展开安全知识普及，向学生们讲授公共安全知识［７］。假

期中会有很多留校的学生，可以组织留校的女生参加一个性教

育相关的座谈，强化女大学生性与人身安全意识［８］。

其次，应加强女大学生安全宣传力度，多形式、多渠道、全

方位地持久地开展安全教育［９］，增加女大学生安全意识教育的

多样性。可以通过课程教育、活动教育、实践教育等多种方式

来进行安全意识教育。使女大学生真正的了解必备的安全知

识，熟练掌握使用的操作技能，最主要的是培养学生学会科学

的学习方法，形成正确的行为习惯，培养女大学生主动学习的

意识［１０］。

此外，加强安全工作领导，健全安全工作队伍。以班级为

单位，成立女大学生安全领导小组，由辅导员担任组长；班级成

立安全检查小队，由责任心强的女大学生担任小队长；各寝室

的宿舍长担任安全员等。

３４　充分发挥家庭教育的作用
长久以来，很多家长只重视学生的身体健康、学习成绩，忽

视了其安全意识的培养。父母作为学生的启蒙老师，应承担起

孩子安全教育应有的责任，做足、做好孩子安全教育，时刻关注

女大学生的交往中性与人身安全，传授必要的性教育，使其懂

得保护自己，自尊自爱，提高安全意识和防卫能力。童年时期，

父母可采用“讲故事”“家庭会议”等多种形式灌输孩子“不要

和陌生人说话”；青春期，父母更要给予孩子“特别关注”，传授

必要的性知识，引导其树立正确的爱情观等。他们对日常不安

全行为的辨别力不够，而且正在处于身心发育期间的他们独立

意识和自主决断能力较强［１１］，很容易轻信其他人［１２］。

３５　女大学生充分重视，主动提高自身安全意识
女大学生只有增强自身安全防范意识，学会如何保护自己

和应对危险，才能真正成熟。为了提高自身安全防范意识和应

对能力，可以考虑以下几点主要防范措施：

第一，谨慎选择交友对象及方式。对爱情和未来充满憧憬

的女大学生，对周围的危险没有警惕性，实习期间缺乏处理人

际关系的能力，而且对实习单位的选择也存在一定的问题［１３］，

往往让渣男或是一些不法分子有机可乘，结果是真心付出，换

得伤痕累累［１４］。因此，特别提醒女大学生：爱情虽美，但需谨慎

选择交友对象及方式，特别是不能轻易相信陌生人。

第二，警惕网络交友，不轻易见网友。女大学生在网络交

友过程中，应该提高警惕性，识破网络陷阱，不要轻易会见网

友，减少或避免网络交友对自身造成不必要的人身或财产损

失，甚至生命安全。此外，女大学生还应注意培养自身的应急

处置能力，懂得于危险中如何自救［１５］。

第三，交往有原则，懂得自尊自爱。不管是恋爱交往还是

日常的社交中，女大学生都要保持必要的警惕性，树立自我保

护意识［１６］。特别是在恋爱交往中，更是要懂得自尊自爱。对待

男友违背自己意愿的性行为，不能无底线的默默忍受，应用正

确的途径捍卫自己的安全［１７］。主动学习一些生理卫生知识，对

性有正确的认识。广大女大学生只有交往中懂得自尊自爱，才

能真正收获成熟的爱情和友谊。

３６　充分发挥社会力量。
国家有关部门应加大对违法犯罪的打击力度，加强社会治

安管理，营造纯洁社会环境，营造安全纯净的交友环境。舆论

媒体应发挥导航者的职责，多宣传一些女大学生防身、应急措

施技巧等。充分利用公安、消防机关积极参与女大学生的安全

计划与实施；城管、公安等各部门应与学校密切合作，加强对学

校周边环境的管理，从而减少潜在的安全隐患；全社会要共同

努力，营造一个安全氛围，培养女大学生的安全意识［１８］。

总之，只有社会安全教育、政府治安管理、高校系统教育、

家庭和个人充分重视，多方共同努力，才能降低女大学生交往

中性与人身安全隐患，提高女大学生交往中性与人身安全意

识，促进学生健康成长。
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青少年女性性健康促进量表的构建与信效度研究
洪迎迎　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：依计划行为理论为基础，构建性健康促进量表（ＳＨＰＳ），并检验量表的信度与效度。
方法：通过性健康促进量表、青少年性与生殖健康文献分析、深度访谈、以及专家咨询，形成 ＳＨＰＳ预实验量
表，对１８３名青少女进行问卷调查，对预实验量表进行条目分析、探索性因子分析归纳维度，形成正式量表。
正式问卷调查，采分层集束比例抽样，以３８８名青少女［平均年龄为（１８１５±０３９）岁］为对象，分析及建构
量表的信效度。结果：ＳＨＰＳ通过探索性因子分析，由２２个条目组成，包括性健康知识、性生理需求、避孕态
度、艾滋病认知等４个公因子，累积方差贡献率为６７９８２％；总体内容效度指数为０９２６；总量表的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数为０９０４，重测信度为０８８２；而验证性因子分析（χ２／ｄｆ＝２５６２，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９６２，ＲＭ
ＳＥＡ＝００４８，ＡＧＦＩ＝０９５０，ＮＦＩ＝０９５８，ＣＦＩ＝０９３４），具有较好的适配度。结论：青少女性健康促进量表具
有较好的信度与效度，为评价国内青少女性与生殖健康现状提供科学依据。

【关键词】　性健康促进量表；青少年女性；探索性因子分析；验证性因子分析
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ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｔｏｉｎｄｕｃｅｔｈｅｆｏｒｍａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｓａｍｐｌｉｎｇｏｎ３８８ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ（ｍｅａｎａｇｅ１８．１５±
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ｐｏｓｅｄｏｆ２２ｉｔｅｍｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｓｅｘｕａｌｎｅｅｄｓ，ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄＡＩＤＳｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．
ＴｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｖａｒｉａｎｃｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＳＨＰＳｗａｓ６７．９８２％．Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘｗａｓ０．９２６．Ｔｈｅ
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ｗａｓ（χ２／ｄｆ＝２．５６２，Ｐ＜０．００１，ＧＦＩ＝０．９６２，ＲＭＳＥＡ＝０．０４８，ＡＧＦＩ＝０．９５０，ＮＦＩ＝ＣＦＩ＝０．９３４），ｗｉｔｈａ
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ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｅｅｎａｇｅｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｉｎＣｈｉｎａ．
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　性健康促进（ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ）是指能够避免个人过
早发生性行为及采取安全性行为，并发展正向的性价值观，以

维护性与生殖健康［１，２］。研究指出，青春期少女初次发生性行

为，大多是临时起意而未采取避孕措施［３］，而青少女身心尚未

成熟，一旦怀孕对青少年女性本身、家庭、学校及社会的影响甚

殷［４］。基于上述，青少年女性的性健康促进，更是引起国际社

会各界广泛关注与热议［５］。目前国内针对青少年女性性健康

促进的研究较为贫乏。本研究旨在研制出适合我国国情、文化

特征与多维度综合测评青少年女性性健康促进的测评工具，为

国内青少年女性性与生殖健康现状提供科学依据。现报告

如下。

!

　研究方法
１１　量表架构与研制步骤

本研究量表研制步骤，是依据 Ｃｏｐｅ等［６］提出一份具可靠

性与实用性量表的研制，包括（１）通过文献分析、个别深度访谈
法产生条目池；（２）利用描述统计、信度分析及因子分析进行条
目的优劣分析；（３）确认条目的内涵与理论的验证过程以建构
量表的效度。首先，本研究所研制青少年女性性健康促进量表

（ＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＰｒｏｍｏｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＨＰＳ），是依据 Ｇａｂａｒｒｏｎ和
Ｗｙｎｎ于２０１６对性健康促进的主题归类（ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
ｍａｉｎｓｕｂｊｅｃｔ）［７］，通过青少年性与生殖健康文献分析［８，９］，以及

对７位青少年女性进行个别深度访谈法，指示内容有（１）青少
年女性“对怀孕与人工流产的观点为何”；（２）“对性健康促进的
看法为何”，做为量表条目内容的编制基础。并将上述质性数

据转译后，以扎根方式进行概念分析，而形成初步预实验量表。

其次，依据质性资料所收集的扎根概念架构，编码出４个维度，
包括性健康知识、性生理需求、避孕态度、艾滋病认知，并据此

概念拟出２５个条目。最终，依据本研究的目的与完成预实验量
表初稿后，邀请３位临床医学、２位儿少护理学专家进行内容效
度的审查，采四点计分法，１分表示非常不适合、２分表示不适
合、３分表示修正后适合、４分表示适合。依据专家评分计算内
容效度指标（ＣＶＩ），专家评分以４分者为计算标准，专家评４分
的题数相加后，除以问卷总条目数。依据专家咨询结果，将条

目重要性赋值均值 ＜３５０的４个条目予以删除，共得２３个条
目，进一步做修订量表初稿的条目内容，以了解量表的表面

效度。

１２　初步形成预实验量表
初步形成的预实验量表，共２３个条目，包括：性健康知识

（６个条目）、性生理需求（５个条目）、避孕态度（６个条目）、艾
滋病认知（６个条目）。该量表反应形式采用 Ｌｉｋｅｒｔ五点量尺，
非常不同意至非常同意，分别给１～５分，依据青少年女性对各
个条目所表的内容予以评分，各条目得分加总计算除以条目数

得其对性健康促进的得分，得分越高表示对性健康促进较好。

量表预实验部分，依据Ｓａｋａｌｕｋ等［１０］的建议，样本量至少为量表

条目数的５倍，且样本量要 ＞１００人，而本研究的预实验量表，
共有２１个条目，故样本量需达１１５人。由此，采取简单随机取

样，以医高专１６～１８岁青少年女性为研究对象。采不计名做问
卷调查，发出２００份，扣除问卷漏答、有明显反应心向的问卷共
１７份，有效问卷共１８３份，有效回收率为８８１６％。
１３　量表正式调查

采取分层集束比例抽样，选取福建省某医学高等专科学校

护理系青少年女性，平均年龄为（１８１５±０３９）岁，为研究对
象，各个年级随机抽出３个班级，共４个年级，抽取１２个班级的
青少年女性为对象。为了抽取足够的样本量，依据 Ｇ－Ｐｏｗ
ｅｒ３１２版软件标准计算样本量［１１］，所得样本量至少为３７８人。
纳入标准：（１）经研究者说明研究目的后，能够理解问卷调查内
容；（２）自愿参与研究并签署知情同意书。由研究者至各班级
进行集体施测，为了确保施测程序的标准化，由研究者拟订标

准的施测程序表的内容包括施测步骤、指导语，以保证施测过

程一致。本研究发放问卷 ４５０份，收回 ４１８份，有效问卷 ３８８
份，有效问卷率达８６２２％，符合量表研制所需的样本量，至少
达３００人以上的标准值［１０］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０版软件进行探索性因子分析及 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α内部一致性分析，以做为条目筛选的依据，并以ＡＭＯＳ２００进
行验证性因子分析，以检验建构效度。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　项目分析

以ｔ检验进行项目分析，以该维度总得分的高分组（前
２７％）及低分组（后２７％），各个条目得分的均数进行差异比较；
所得决断值（ＣｒｉｔｉｃａｌＲａｔｉｏ，ＣＲ）须高于临界值，才具有鉴别力。
本研究结果显示：第６、２３个条目未达标准值予以删除条目，其
它所有条目的 ＣＲ值，符合项目分析的建议值，最终保留的２１
个条目进行探索性因子分析。见表１。
２２　量表的探索性因子分析

本量表进行探索性因子分析（ＥｘｐｌｏｒａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓ，
ＥＦＡ）过程，先依据项目分析，删除不适用条目；接着以主成份法
萃取因子，采取直接斜交法进行分析，保留特征值＞１０为萃取
因子的标准，配合陡坡图检视抽取因子个数的适切性，以 Ｋａｉｓｅ
－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ（ＫＭＯ）及Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球型检验取样适切性量数。
本研究结果显示：ＫＭＯ取样适切量为０９３８，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球型检
验χ２值为１２８６１０２（Ｐ＜０００１），表示量表维度间具有共同因
子存在，适合进行探索性因子分析。基于上述，本研究对２３个
条目进行探索性因子分析，而第６、２３两道条目的因子载荷量＜
０３０，未达选题标准而予以删除；剩余的２１个条目的因子载荷
量为０５７８～０８０１，各条目的因子载荷量皆＞０５０，表示量表具
有较好的结构效度。最终将保留的条目进行编号，所提取的４
个公因子为性健康知识（Ｑ１～Ｑ５）、性生理需求（Ｑ６～Ｑ１１）、避
孕态度（Ｑ１２～Ｑ１６）、艾滋病认知（Ｑ１７～Ｑ２１），累积方差贡献率
为６７９８２％。最终完成正式量表的研制。见表１。
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表１　ＳＨＰＳ预试量表均数、偏差、因子分析、共同值与ＣＲ值的分析

条目
重新

编码
珋ｘ±ｓ

转轴后因子负荷系数

因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 共同值 ＣＲ值

Ｑ１当男性的精子进入女性体内，可以存活２～３天。 Ｑ１ ４０１２±０２８８ ０７２１ ０２１０ ０２８８ ０２１０ ０５４１ １０７４４

Ｑ２当精子与卵子在女性生殖道内相遇会怀孕。 Ｑ２ ４２１８±０４０１ ０６７０ ０１８８ ０２０７ ０１８９ ０６２０ ８６８５

Ｑ３当女性感染性病（如淋病）后，日后可能较难怀孕。 Ｑ３ ４１０９±０３１８ ０７３５ ０１３２ ０２３６ ０２４０ ０６７７ ６７０９

Ｑ４当女性进行人工流产术后，日后可能较难怀孕。 Ｑ４ ４３０５±００２１ ０６８８ ０２０６ ０２０１ ０１７８ ０５８８ ７６９７

Ｑ５当女性偶尔一次与男性发生性行为，是不会怀孕的。 Ｑ５ ３５１７±０３５９ ０７０１ ０２２２ ０２４２ ０２４８ ０５０１ ６６５２

Ｑ６男性在女性阴部外面，进行体外射精不会导致怀孕。 ４０１２±０５１２ ０２０７ ０２３５ ０２６６ ０２０４ ０７４１ ９５７８

Ｑ７我认为发生性行为，使异性了解我。 Ｑ６ ４２４４±０２１９ ００８８ ０５７８ ０２１９ ０２１７ ０８９１ ７６０１

Ｑ８我认为发生性行为，让我抒发不愉快的情绪。 Ｑ７ ４３７８±００８９ ０１２４ ０６２１ ０１８９ ０２３３ ０７０４ ８６９９

Ｑ９我认为发生性行为，让我与异性建立情谊。 Ｑ８ ４２１８±０４１２ ０２５４ ０７０５ ０１７７ ０２６９ ０６１８ ６５７８

Ｑ１０我认为发生性行为，让我觉得自己已经成年了。 Ｑ９ ４４５０±０２２６ ０２８４ ０７９２ ０１２６ ０２１０ ０５８８ １１２０４

Ｑ１１我认为发生性行为，让我感受到青春期身体的变化。 Ｑ１０ ４３０１±０４０１ ０２９０ ０８０１ ０１７０ ０２２２ ０６７９ ９６５４

Ｑ１２我认为自慰是一种健康的性行为。 Ｑ１１ ４２３６±０１７４ ０１３９ ０７７７ ０１２５ ０１０８ ０８７４ ８５６２

Ｑ１３我会使用避孕方法，来预防怀孕。 Ｑ１２ ４５７０±０２１０ ０２５６ ０２５６ ０７０２ ０２０７ ０７０５ ６４９９

Ｑ１４如果没有使用避孕方法，我不愿意发生性行为。 Ｑ１３ ４３０４±００１２ ０２９９ ０２１６ ０６５８ ０２９１ ０６５８ ７４１８

Ｑ１５我认为使用避孕方法，是对性行为负责的体现。 Ｑ１４ ４３０１±０４１５ ０１０８ ０２６５ ０６９４ ０２７１ ０６１１ ８２０１

Ｑ１６我认为即使正确使用避孕方法，仍然有可能怀孕。 Ｑ１５ ４２０１±０５４４ ００５１ ０２２４ ０７６２ ０２０１ ０７２８ ７５９８

Ｑ１７我认为没有避孕的性行为，是不安全的。 Ｑ１６ ４３１８±０６８８ ０１０４ ０２８１ ０７２８ ０２４１ ０６８７ ６５８７

Ｑ１８正确使用避孕套，可以降低感染艾滋病病毒的几率 。 Ｑ１７ ４２４７±０５０１ ０２９４ ０２３２ ０２６７ ０６５４ ０５８９ ８８２８

Ｑ１９艾滋病的早期症状为不明原因的体重减轻，免疫力降低 。 Ｑ１８ ４１２４±０４６９ ０２０１ ０１０８ ０２１６ ０７０１ ０７６９ ９０１８

Ｑ２０与艾滋病感染者拥抱、或一起上课，不会感染艾滋病。 Ｑ１９ ４２３４±００５４ ０１５８ ０２３４ ０１６８ ０７８８ ０８２１ １０２５８

Ｑ２１我们不能由一个人的外观，来分辨他是否感染了艾滋病。 Ｑ２０ ４５０１±０２１９ ０１９８ ０２９０ ０２５４ ０７４３ ０７５５ １３２４９

Ｑ２２性行为时，接触到带有艾滋病病毒的血液、精液、阴道分泌
物，都有可能感染艾滋病。

Ｑ２１ ４２８８±０７４１ ０１８７ ０１０７ ０１０８ ０６８９ ０６５２ ８９２０

Ｑ２３被蚊虫叮咬，也可能会传染艾滋病。 ４３０７±０５５１ ０２４７ ０２０４ ０１９８ ０２８１ ０７０５ ７２９８

特征值 ３８１８４ ３１２５９ ２８５０８ １８２７２

方差贡献率（％） ３５２５４ ３０２７３ ２７００８ ２０１８４

累积方差贡献率（％） ３０１８６ ４７２０８ ５８４８９ ６７９８２

　　备注：选题标准为各个条目因子负荷系数＞０３０，未达标准予以删除

２３　量表的验证性因子分析
本研究通过验证性因子分析（ＣｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓ，

ＣＦＡ）结果显示，卡方／自由度（χ２／ｄｆ）＝２５６２，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝
０９６２，ＲＭＳＥＡ＝００４８，ＡＧＦＩ＝０９５０，ＮＦＩ＝０９５８，ＣＦＩ＝０９３４，
依据以上验证性因子分析结果，表示 ＳＨＰＳ模式具有较好的适
配度。见图１。
２４　信度分析

本研究通过探索性因子分析与验证性因子分析，确认

ＳＨＰＳ４个公因子的因子结构具有较好的结构效度，接着进行
ＳＨＰＳ各公因子Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数的分析。本研究结果显示：４
个各公因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数，分别为性健康知识（０９０２）、
性生理需求（０９２４）、避孕态度（０８８４）、艾滋病认知（０８９６），
总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９０４；而间隔一个月进行各公
因子重测信度，重测信度值介于０８６４～０９１８，总体Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α系数为０８８２，表示量表的内部一致性信度较好。见表３。
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图１　青少年女性ＳＨＰＳ的因子结构模型与标准化路径系数

表３　ＳＨＰＳ各公因子、总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数与重测信度分析

公因子 条目号／条目数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数 重测信度

性健康知识 Ｑ１～Ｑ５／５ ０９０２ ０８８８

性生理需求 Ｑ６～Ｑ１１／６ ０９２４ ０９１８

避孕态度 Ｑ１２～Ｑ１６／５ ０８８４ ０９０６

艾滋病认知 Ｑ１７～Ｑ２１／５ ０８９６ ０８６４

总量表 Ｑ１～Ｑ２１（２１） ０９０４ ０８８２

#

　讨论
３１　量表编制理论基础与因子结构

本研究研制的 ＳＨＰＳ是以计划行为理论［１２］（Ｔｈｅｏｒｙｏｆ
ＰｌａｎｎｅｄＢｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ）为理论基础，该理论内涵为个人透过行
为态度、主观规范、及知觉行为控制等因子，影响个人行为的发

生及预测行为意向。另外，国外广泛应用ＴＰＢ于青少年人群安

全性行为、未保护措施行为、性健康促进等研究中［１３］。为此，本

研究通过计划行为理论验证青少年女性性健康促进量表的条

目，并参考文献分析，以及对青少年女性进行深度访谈等步骤，

而形成因子结构，包括：４个公因子（性健康知识、性生理需求、
避孕态度、艾滋病认知），各公因子的条目数至少５个以上，符
合学者建议各个维度至少４个条目数以上的要求［１４］，为青少年

女性性健康促进的测评工具。

３２　量表的信度与效度指标评价
本研究ＳＨＰＳ，于项目分析方面，量表维度中的各条目与总

量表得分达显著相关性，表示 ＳＨＰＳ的各条目具有合适性。其
次，信度分析方面，本研究结果显示：ＳＨＰＳ的 ４个公因子的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０８８４～０９２４，总体系数为０９０４；间隔１
个月后进行重测信度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数达０８６４～０９１８，总体
系数为０８８２，故该量表具有可接受与较好的信度。依据 Ｅｉｓｉｎ
ｇａ［１５］的建议，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα的判断标准为０８０～０９０，即为内部



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１４５　　·

一致性较好，而内部一致性越高，表示量表各条目所测量的概

念相关性越高。

其次，效度分析方面，效度是指效度是指衡量工具能反应

出所要测量结果程度的指标，即为一份量表能够测得所将测量

真实反应的程度［１６］。专家内容效度方面，通过专家函询对量表

初稿条目审核后，ＳＨＰＳ的４个公因子内容效度指数（Ｉ－ＣＶＩ／
Ａｖｅ），分别为性健康知识（０９１２）、性生理需求（０９２０）、避孕态
度（０９０８）、艾滋病认知（０９２２），量表总体内容效度指数（Ｓ－
ＣＶＩ）为０９２６，表示量表的内容效度较好。再次，探索性因子分
析是自陈量表最常用来测验内在结构的统计方法。探索性因

子分析，分析条目间是否适合分成群组，可从取样适切性 ＫＭＯ
值的大小来看，当 ＫＭＯ值越大时，表示变量间的共同因子越
多，越适合进行因子分析，若ＫＭＯ值达０８０以上，表示适合，若
在０５０以下，则不适合进行因子分析［１７］。

另外，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球型检验，若达显著，代表母群体间的相关
矩阵有共同因子，亦适合进行因子分析。本研究结果显示：

ＫＭＯ值为 ０９３８，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球型检验 χ２值为 １２８６１０２（Ｐ＜
０００１），表明量表变量间有共同因子存在。本研究结果显示，
以验证性因子分析检核量表的建构效度，共萃取４个公因子，可
解释变异量为 ７４９６％，符合了解释变异量应该 ＞５０％的标
准［１８］。接着，以ＡＭＯＳ２００软件进行结构方程模型来验证，其
所归类因子与条目的模式适配度，通过验证性因子分析模式，

具有较好的适配度（（χ２／ｄｆ＝２５６２，Ｐ＜０００１，ＧＦＩ＝０９６２，
ＲＭＳＥＡ＝００４８，ＡＧＦＩ＝０９５０，ＮＦＩ＝０９５８，ＣＦＩ＝０９３４），如上
统计分析值符合学者Ａｗａｎｇ等［２４］建议，验证性因子分析的适配

度指标判断标准（χ２／ｄｆ＜３００；ＧＦＩ＞０９０；ＲＭＳＥＡ＜００５；ＡＧＦＩ
＞０９０；ＮＦＩ＞０９０；ＣＦＩ＞０９０），表示该模型具有较好的适
配度。

３３　量表的应用价值
本量表是针对青少年女性为研究对象所研制的性健康促

进量表，该量表通过统计学检验具有较好的信度及构念效度，

具有可靠性与实用性的评价工具。研究指出，青少年女性初次

性行为未采取保护措施的比率占５１２％ ～６２５％，此可能衍生
怀孕或感染性传染病的问题［１９，２０］，显见青少年在性与生殖健康

方面存在的问题，引起社会关注［２１］。基于上述，目前，国内仍未

有青少年女性性健康促进量表的研制，而本研究所研制的

ＳＨＰＳ，为评估青少年女性性健康促进的现况，包括性健康知识、
性生理需求、避孕态度、艾滋病认知等４个公因子、共２１个条目
所构成的评价工具，该评价工具各条目内容易理解，为国内青

少年女性性与生殖健康提供科学依据，并为青少年女性性健康

促进干预效果的有关研究奠定基础。
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大学生婚恋观与家庭亲密度及适应性的关系研究
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【摘　要】　目的：了解大学生婚恋观与家庭亲密度及适应性的关系，为正确引导大学生婚恋观提供帮
助。方法：采用《大学生婚恋观问卷》《家庭亲密度和适应性量表中文版》（ＦＡＶＥＳⅡ—ＣＶ）对３０７名陕西某
高校大学生进行测量。结果：大学生婚恋观处于开放和保守的中间水平，其家庭亲密度和适应性以中间型

居多；大学生婚恋观总体上存在生源地显著差异，不存在性别差异；家庭亲密度则正好相反，家庭适应性在

任何方面都不存在差异；大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性显著相关；家庭理想亲密度和实际适应性对

大学生婚恋观有正向预测作用。结论：家庭理想亲密度、实际适应性能正向预测大学生婚恋观。

【关键词】　婚恋观；家庭亲密度和适应性；大学生
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　　苏红［１］认为婚恋观是人们对婚姻和恋爱的认识和主观看

法，内容主要包括恋爱观、婚姻生活观和性爱观。婚恋观直接

影响恋爱对象的选择、恋爱过程、性爱行为、婚恋过程中的角色

担当和责任。徐明［２］指出，大学生的婚恋观不仅仅是时代婚姻

价值取向特征的体现，也是未来民众的婚姻家庭状况的反映。

大学生婚恋观是影响大学生目前的社会交往、幸福体验乃至未

来生活质量、家庭幸福的重要因素。但是，大学生年龄基本在

１８～２４岁，按照埃里克森的人格发展阶段论，大学生正处在同
一性进一步塑造、处理亲密感对孤独感的危机阶段，一方面，要

通过恋爱、婚姻获得亲密感，另一方面，他们大多数同一性尚未

稳定、清晰，难以有效处理恋爱过程中的问题。有研究指出，现

代大学生谈恋爱的比例接近半数［３］，而且“爱情”的烦恼在大学

新生中就已存在［４］，大学生婚恋观仍存在不少问题。所以，对

大学生婚恋观现状的了解，可以帮助人们有针对性地开展大学

生的婚恋教育，而影响因素的研究则有助于提高婚恋教育的有

效性。

２０世纪初弗洛依德精神分析学说的建立，引起了国外对婚
恋行为及相关问题的研究。在一百多年的研究过程中，研究者

不仅对大学生婚恋观进行了调查，而且还提出了影响大学生婚

恋观的因素，其中家庭成员的沟通与交流、父母的养育方式、父

母对子女的管理行为以及在此基础上产生的对母亲的依恋等

家庭因素对学生婚恋观起到潜移默化的、持久的作用［５，６］。国

内学者崔金奇等［７］也指出，社会环境、家庭和学校教育、个人素

质等都会影响大学生的恋爱观。杨南丽［８］通过专门调查，证明

影响大学生婚恋观的主要因素是父母、朋友，学校教育的影响

较小。赵科等［９］则研究了婚恋观在家庭功能与性态度间的中

介作用。综合中外的研究发现，家庭是影响大学生婚恋观的重

要因素。
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Ｏｌｓｏｎ于１９７８年根据“家庭功能”概念提出环状模型，并认
为家庭功能有３个维度，即家庭亲密度、家庭适应性和家庭沟
通，其中家庭沟通是一个促进性因素［１０］，家庭亲密度和适应性

是测量家庭功能的重要指标。基于这个理论，Ｏｌｓｏｎ编制了《家
庭亲密度和适应性量表》（ＦＡＶＥＳⅡ—ＣＶ），后被作为家庭功能
的自评量表在国际上被广泛应用［１１］。

根据大学生婚恋观的研究结果和 Ｏｌｓｏｎ提出的家庭功能的
环状模型，本文认为家庭亲密度和适应性是影响大学生的婚恋

观的重要因素，且对婚恋观有一定预测力。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

从陕西省某高校随机抽取３５０名学生作为本研究的被试，
最后获得有效问卷３０７人，有效率为８８％，其中女生１８１人，男
生１２６人。
１２　测量工具

１２１　《大学生婚恋观问卷》　由苏红［１２］于２００６年编制，问卷
含７个因子：恋爱动机、婚姻倾向、婚姻价值观、婚姻自主观、婚
姻角色观、婚姻忠诚观、性爱抉择观。采用李克特式五点记分

制，取各因子的平均数，得分高则表示婚恋观念较为传统、保

守，得分低则表示婚恋观念较为现代、开放。７个因子的内部一
致性系数在 ０５８４０～０８５７０，总问卷的内部一致性系数为
０７４１０，分半信度为０７０１１。
１２２　《家庭亲密度和适应性量表（中文版）》（ＦＡＶＥＳⅡ—
ＣＶ）　该量表由 Ｏｌｓｏｎ等于１９８２年编制，费立鹏等修订。由家
庭亲密度分量表和家庭适应性分量表两个分量表构成，共３０个
项目，５级计分。分别计算两个分量表的分数，根据两个分量表
所得分数可将家庭类型分为极端型、平衡型、中间型三种。其

因子信度为０６８～０８５，重测信度为０５４～０９１［１３］。
１３　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，统计方法包括描述统
计、相关分析、回归分析等。

"

　结果
２１　大学生婚恋观、家庭亲密度和适应性的基本状况

大学生婚恋观及其各因子的均值见表１。婚恋观在总体上
处于理论均值（３分）稍微偏上，说明大学生婚恋观的总体水平
介于保守与开放之间；在各因子中，唯有性爱抉择观和婚姻角

色观偏离理论均值较远，说明性爱抉择观明显保守，但婚姻角

色观又较开放、现代。

根据家庭类型分类方法和标准对大学生的家庭亲密度和

适应性进行分类，并观察各类的频率，发现大学生家庭亲密度

和适应性处于中间组的人数最多（１６４人），占总人数的
５３４％；其次是平衡型（８７人），占总人数的２８３％；极端组最少
（５６人），仅占总人数的１８２％，说明亲密度和适应性的总体情
况较好。

表１　大学生婚恋观及诸因子的均值

因子 珋ｘ±ｓ

大学生婚恋观 性爱抉择观 ４１０±０７８

婚姻角色观 ２７１±０８２

婚姻自主观 ３１１±０５６

婚姻倾向 ３０１±０４３

恋爱动机 ３０６±０８３

婚姻忠诚观 ３４６±０８４

婚姻价值观 ３５０±０７８

婚恋观总分 ３３４±０４５

２２　大学生婚恋观、家庭亲密度和适应性的人口学差异分析
２２１　大学生婚恋观、家庭亲密度和适应性的性别差异　在婚
恋观总体上，不存在显著的性别差异，但婚恋观的四个因子，即

性爱抉择观、婚姻角色观、婚姻自主观、恋爱动机存在显著的性

别差异（见表２），表现为女大学生的性爱抉择观和婚姻自主观
比男生的更保守和传统，而婚姻角色观和恋爱倾向上比男生更

开放、现代。在家庭亲密度和适应性方面，只有实际亲密度和

理想亲密度存在性别差异，女生无论是实际的亲密度还是理想

的亲密度均高于男生。

表２　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的性别差异

男（珋ｘ±ｓ）
ｎ＝１２６

女（珋ｘ±ｓ）
ｎ＝１８１

ｔ

大学生

婚恋观

性爱抉择观 ３８３±０８８ ４２９±０６３ －５０４

婚姻角色观 ２８５±０８１ ２６２±０８１ 　２４７

婚姻自主观 ２９９±０６２ ３２０±０３８ －３３０

婚姻倾向 ２９８±０５０ ３０３±０３８ －０８８

恋爱动机 ３１７±０８８ ２９８±０７８ 　２０２

婚姻忠诚观 ３３６±０８８ ３５１±０８１ －１４９

婚姻价值观 ３５６±０８８ ３４７±０７１ 　０９８

婚恋观总分 ３２９±０５３ ３３８±０３８ －１７２

家庭亲密度

和适应性

实际亲密度 ６６６４±９１６ ６８９１±９４８ －２１０

实际适应性 ４６８２±７５３ ４７４８±７５７ －０７５

理想亲密度 ７１７１±１００７７５５８±９２９ －３４６

理想适应性 ５２６４±８４０ ５４５９±８７１ －２００

　　注：表示Ｐ＜００５；表示Ｐ＜００１；表示Ｐ＜０００１

２２２　大学生婚恋观、家庭亲密度和适应性的生源地差异　在
婚恋观总体上存在显著的生源地差异，性爱抉择观和婚姻忠诚

观两个因子的生源地差异明显（见表３）。经统计学检验发现，
来自农村和县镇的大学生其婚恋观总体上比城市大学生婚恋

观保守，农村大学生比城市大学生在性爱抉择观和婚姻忠诚观

上比城市的大学生更保守。大学生家庭亲密度和适应性不存

在生源地上的差异。
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表３　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的生源地差异

城市

（珋ｘ±ｓ）
ｎ＝３１

县镇

（珋ｘ±ｓ）
ｎ＝５０

农村

（珋ｘ±ｓ）
ｎ＝２２６

Ｆ 多重比较

大学生婚恋观 性爱抉择观 ３７９±１１４ ４０３±０７１ ４１６±０７２ ３３７ ３＞１

婚姻角色观 ２４３±０８０ ２６３±０８５ ２７７±０８１ ２７１

婚姻自主观 ３００±０７４ ３２３±０５２ ３１０±０５４ １６６

婚姻倾向 ２８６±０６０ ２９８±０３８ ３０４±０８３ ２５１

恋爱动机 ２７９±０９５ ３１４±０７３ ３０８±０８３ １９６

婚姻忠诚观 ２９６±０９７ ３３０±０７９ ３５６±０８１ ８１８ ３＞１

婚姻价值观 ３３８±０９６ ３５３±０７２ ３５２±０７７ ０４６

婚恋观总分 ３０８±０６９ ３３１±０３６ ３３９±０４３ ６５５ ３、２＞１

家庭亲密度和适应性 实际亲密度 ６７４２±１００２ ６７７４±９３０ ６８１９±９３６ ０１２

实际适应性 ４８０６±９５１ ４７７４±７５９ ４７０２±７２６ ０３９

理想亲密度 ７３０６±１１００ ７４６４±９１９ ７４０１±９７７ ０２５

理想适应性 ５４０６±９５２ ５４６２±８５５ ５３５４±８５４ ０３４

　　注：表示Ｐ＜００５；表示Ｐ＜００１；表示Ｐ＜０００１；１表示城市，２表示县镇，３表示农村

２３　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的关系
无论是家庭的实际亲密度和适应性，还是理想的亲密度

和适应性，均与大学生婚恋观总分存在显著相关（见表 ４）。
从婚恋观的各因子分析，性爱抉择观、婚姻自主观、婚姻忠诚

观、婚姻价值观与家庭亲密度和适应性的两种状态均存在显

著相关；恋爱动机与理想适应性显著相关，婚姻角色观和婚

姻倾向与家庭亲密度和适应性的两种状态均无相关。

２４　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的回归分析
在相关分析的基础上，以婚恋观为因变量，家庭亲密度

和适应性各维度为自变量，采用逐步回归分析方法，建立回

归方程，结果见表５。只有家庭理想亲密度和实际适应性进
入了回归方程，解释了婚恋观的１３９％，这说明家庭理想亲
密度和实际适应性对大学生婚恋观具有正向预测作用。

表４　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的相关

家庭亲密度和适应性

实际亲密度 实际适应性 理想亲密度 理想适应性

大
学
生
婚
恋
观
　
　
　
　
　
　
　
　
　

性爱抉择观 ０３２ ０２４ ０４８ ０４０

婚姻角色观 ００２ ００７ ００４ ００６

婚姻自主观 ０２１ ０２５ ０１６ ０１７

婚姻倾向 ００７ ００６ ００５ ０１０

恋爱动机 －０３０ ００５ ００８ ０１５

婚姻忠诚观 ０２１ ０１５ ０２３ ０１８

婚姻价值观 ０２４ ０２８ ０３１ ０３４

婚恋观总分 ０２６ ０２５ ０３６ ０３５

　　注：表示在００５水平上显著相关；表示在 ００１水平上显著
相关

表５　大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性的回归分析

因变量 自变量 Ｒ２ 调整Ｒ２ Ｂ ｔ Ｆ

婚恋观 理想亲密度 ０１２８ ０１２５ ００１４ ５３７０ ４４７２４

实际适应性 ０１４５ ０１３９ ０００８ ２４３４

　　注：表示Ｐ＜００５；表示Ｐ＜００１；表示Ｐ＜０００１

#

　讨论

本研究发现，大学生婚恋观基本介于保守和开放之间，婚

恋观中较突出的是：性爱抉择观较保守，而婚姻角色观较开放。

大学生的家庭亲密度和适应性类型以中间型居多，其次是平衡

性，这与实际情况基本相同。

大学生婚恋观总体上不存在性别差异，但性爱抉择观、婚

姻角色观、婚姻自主观和恋爱动机上存在显著的性别差异，女

生的性爱抉择观和婚姻自主观更保守，而婚姻角色观和恋爱动

机上更开放，这和王美萍［１４］、苏红等［１５］的研究结果一致。据苏

红的解释认为，出现这种差异的原因主要有３个，即：（１）社会

化过程中性别角色期待的差异，社会中对男女生出现婚恋与性

问题的态度不同；（２）我国传统思想上，对于婚恋与性观念，对

女性的束缚多于男性；（３）男女性格上不一致，女性往往更胆

小、怯懦、多虑［１５］。但苏红的解释更多地解释了女性性爱抉择



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１４９　　·

观和婚姻自主观保守的特点，至于婚姻角色观和恋爱动机上的

特点，可能原因有２个，即：（１）我国男女平等政策的深入和性

别平等意识的增强；（２）态度改变的功能理论强调态度所具有

的需要满足功能，承认态度改变中的个别差异［１６］。人们往往形

成和改变态度，是因为态度的某种功能。在婚姻和恋爱的观点

上，目前大学生既受到我国传统观点的影响，还更多受到现代

开放意识的熏陶，之所以出现某些方面保守、某些方面开放的

现象，是因为这些观念对不同性别的大学生的功能不同。

大学生婚恋观总体上城乡差异明显，农村、县镇、城市的婚

恋观依次趋于开放。在性爱抉择观和婚姻忠诚观上，农村的学

生比城市学生更保守。这个结果也和苏红［１２］的结果基本一致。

农村在总体上接受现代文明比较迟缓，受到现代开放文化的冲

击也比较小，传统社会习俗保持较好，所以，在性别角色的社会

化过程中，农村孩子更多受到传统性别角色的影响，而相对来

讲，城市孩子受到现代性别角色意识的教育则比较多。

大学生的实际和理想的家庭亲密度均存在显著的性别差异，

女生的家庭亲密度两种状态高于男生，家庭适应性的两种状态均不

存在性别差异。这与罗丽芳等［１７］、罗薇等［１８］的研究结果基本一

致。可能是因为女生对家庭亲密度的感受和需求皆比男生高。家

庭亲密度和适应性在生源地上差异不显著，也与乌日娜等［１９］的研

究结果一致，说明家庭亲密度和适应性与生源地之间关系不大。

研究结果表明，大学生婚恋观与家庭亲密度和适应性存在显

著相关，且家庭理想亲密度和实际适应性对大学生婚恋观有一定预

测作用。已有研究［２０］认为，大学生婚恋价值取向具有代际传递效

应，原生家庭对大学生发展具有重要作用，父母对子女家政取向与

性格取向的传递均较强，主要是因为这两项是子女在家庭中最容易

感受到的。家庭亲密度是对家庭成员间的情感联系的体验，而家庭

适应性是对自己原生家庭在家庭处境和发展不同阶段的问题处理

能力的感受，无论是日常时时体验的亲密度还是对子女情感产生特

殊影响的适应情况，都不仅是易于感受，而且感受颇深，所以，它们

对大学生婚恋观产生了非常重要的影响。

综上所述，我们可以得出这样的结论：大学生婚恋观基本

介于保守和开放之间，婚恋观总体上只有生源地的差异而没有

性别的差异。家庭亲密度有性别差异，适应性的性别和生源地

差异均不明显。家庭亲密度和适应性存在显著相关，且理想亲

密度和实际适应性能预测大学生婚恋观。正确婚恋观教育可

以从家庭日常活动中开始。
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无性恋研究的历史与现状———对２００４～２０１５年２８篇
中英文学术文献的再分析
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【摘　要】　布鲁克大学学者Ｂｏｇａｅｒｔ（２００４）发表论文指出１％的人属于无性恋。然而，何为无性恋？一
直存在争议。因中国大陆学界对无性恋关注度极低，无性恋者时常被误解甚至自我认同为禁欲者、病态等。

本文认为，无性恋是亟待研究的性现象，应得到学界的更多关注。基于国内可供查询的２８篇中英文文献，笔
者对无性恋的研究总体情况、研究方法、定义等核心内容做了综述性研究，旨在阐述无性恋概念及其一般特

征的描述，为国内无性恋研究提供一定参考。

【关键词】　无性恋；性倾向；性少数；性心理；性教育
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　研究总体情况
以ＳｐａｃｅＳｃｉｅｎｃｅ、百度学术、中国大陆知网等论文检索网站

为数据库，笔者查阅和收集了从２００４年至２０１５年的２８篇中英
文关于无性恋的学术论文，并以被网站收录情况、文章内容、被

参考次数、被引用次数、媒体传播度等为考核条件，得出笔者认

为的文章可供参考指数。见图１、表１。
在上述２８篇中英文文献中，其中一部为专著，研究成果数

量基本呈逐年递增趋势，可看出学界对于无性恋的关注度持续

升高，但总体仍偏低。

从涉足学科领域看，无性恋研究范围较窄，内容过半涉及

社会学学科，另有少量涉心理学、医学与人口学。上述结果出

现的主要原因在于无性恋研究起步晚，且研究成果数量较少。

从中外研究成果数量对比看，在中国大陆，无性恋并未完

全进入公众与学界视野，研究成果可谓凤毛麟角。２８篇中英文
文献中，作者为中国人的仅有３篇，其中２篇来自港澳，其他文
献大多源于英美。

从中外研究的持续性对比看，中国学者对无性恋的研究可

用“浅尝辄止”形容———单篇论文发表后，便未有后续研究成果

呈现。相比之下，国外的 Ｂｏｇａｅｒｔ、Ｃａｒｒｉｇａｎ等多位学者，对该领
域都进行着持续性探索，研究系列化、系统化，内容丰富且多

样化。

图１　２００４年至２０１５年中外对于无性恋研究的文献成果数量
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表１　２００４年～２０１５年间关于无性恋的２８篇中英文学术论文

文献／著作名称 作者 发表日期及文献出处 参考指数
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２０１２，Ｒｏｗｍａｎ＆ＬｉｔｔｌｅｆｉｅｌｄＰｕｂｌｉｓｈ
ｅｒｓ，ＩＮＣ．

４

Ａｍｙｓｔｅｒｙｗｒａｐｐｅｄｉｎａｎｅｎｉｇｍａ Ｃ．Ｊ．Ｂｉｓｈｏｐ ２０１３，Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ＆Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ３

Ａｆｔｅｒｗｏｒｄ：ｓｏｍｅｔｈｏｕｇｈｔｓｏｎａｓｅｘｕａｌｉｔｙａｓａｎｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｍｅｔｈｏｄ ＥｌａＰｒｚｙｂｙｌｏ ２０１３，Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ＆Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ４

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙ：ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ＮｉｃｏｌｅＰｒａｕｓｅ· ＣｙｎｔｈｉａＡ．Ｇｒａ
ｈａｍ

２００７，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ５

Ａｓｅｘｕａｌｌｙ：ＯｎＢｅｉｎｇａｎＡｌｌｙｔｏｔｈｅＡｓｅｘｕａｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙ ＳｔａｃｙＡｎｎｅＰｉｎｔｏ
２０１４，Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＬＧＢＴ Ｉｓｓｕｅｓ
ｉｎＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇ

３

Ｓｅｘｕａｌｆａｎｔａｓｙａｎｄｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎａｍｏｎｇａｓｅｘｕａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ＭｏｒａｇＡ．Ｙｕｌｅ，ＬｏｒｉＡ．Ｂｒｏｔｔｏ，
ＢｏｒｉｓＢ．Ｇｏｒｚａｌｋａ

２０１４， Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ

４

ＴｏｗａｒｄａＣｏｎｃｅｐｔｕａｌＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆＡｓｅｘｕａｌｉｔｙ ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ ２００６，ＲｅｖｉｅｗｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ５

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙｉｎ Ｃｈｉｎａ’ｓｓｅｘｕａｌｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ：Ａｓｅｘｕａｌｍａｒｒｉａｇｅａｓ
ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙ

ＤａｙＷｏｎｇ ２０１５，Ｓｅｘｕａｌｉｔｉｅｓ ３

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙ：ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＦａｃｔｏｒｓｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＰｒｏｂａ
ｂｉｌｉｔｙＳａｍｐｌｅ

ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ ２００４，ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘＲｅｓｅａｒｃｈ ４

ＡＶａｌｉｄａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｏｆＮｏＳｅｘｕａｌＡｔｔｒａｃｔｉｏｎ：ＴｈｅＡｓｅｘｕａｌｉｔｙＩｄｅｎｔｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎＳｃａｌｅ．

Ｍｏｒａｇ．Ｙｕｌｅ，Ｌｏｒｉ．Ｂｒｏｔｔｏ，Ｂｏｒｉｓ
Ｂ．Ｇｏｒｚａｌｋａ

２０１５，ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ５

ＴｈｅＤｅｍｏｇｒａｐｈｙｏｆＡｓｅｘｕａｌｉｔｙ ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ ２０１３，ＳｐｒｉｎｇｅｒＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ ４

ＰｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＳｅｘｕａｌＡｒｏｕｓａｌｉｎＳｅｌｆ－ＩｄｅｎｔｉｆｉｅｄＡ
ｓｅｘｕａｌＷｏｍｅｎ

ＬｏｒｉＢｒｏｔｔｏ，ＭｏｒａｇＹｕｌｅ ２０１１，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ５

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙ：ＡｎＥｘｔｒｅｍｅＶａｒｉａｎｔｏｆＳｅｘｕａｌＤｅｓｉｒｅＤｉｓｏｒｄｅｒ？
ＬｏｒｉＢｒｏｔｔｏ，ＭｏｒａｇＹｕｌｅ，Ｂｏｒｉｓ
Ｂ．Ｇｏｒｚａｌｋａ

２０１５，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ ５

ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＭａｒｋｅｒｓｏｆＡｓｅｘｕａｌｉｔｙ：Ｈａｎｄｅｄｎｅｓｓ，ＢｉｒｔｈＯｒｄｅｒ，ａｎｄＦｉｎｇｅｒ
ＬｅｎｇｔｈＲａｔｉｏｓｉｎＳｅｌｆｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄＡｓｅｘｕａｌＭｅｎａｎｄＷｏｍｅｎ

Ｍｏｒａｇ．Ｙｕｌｅ，Ｌｏｒｉ．Ｂｒｏｔｔｏ，Ｂｏｒｉｓ
Ｂ．Ｇｏｒｚａｌｋａ

２０１３，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ４

ＡｓｅｘｕａｌｉｔｙａｎｄＡｕｔｏｃｈｏｒｉｓｓｅｘｕａｌｉｓｍ（Ｉｄｅｎｔｉｔｙ－ＬｅｓｓＳｅｘｕａｌｉｔｙ） ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ ２０１２，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ３

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙ：ＡＭｉｘｅｄ－ＭｅｔｈｏｄｓＡｐｐｒｏａｃｈ
ＬｏｒｉＢｒｏｔｔｏ，ＧａｉｌＫｎｕｄｓｏｎ，Ｊｅｓｓ
Ｉｎｓｋｉｐ，ＫａｔｈｅｒｉｎｅＲｈｏｄｅｓ

２０１０，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ４

ＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌＩｓｓｕｅｓｆｏｒＳｔｕｄｙｉｎｇＡｓｅｘｕａｌｉｔｙ ＡｎｄｒｅｗＣ．Ｈｉｎｄｅｒｌｉｔｅｒ ２００９，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ４

Ｔｈｅｒｅ’ｓｍｏｒｅｔｏｌｉｆｅｔｈａｎｓｅｘ？Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｃｏｍｍｏｎａｌｉｔｙｗｉｔｈｉｎｔｈ
ｅａｓｅｘｕａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ＭａｒｋＣａｒｒｉｇａｎ ２０１１，Ｓｅｘｕａｌｉｔｉｅｓ ５

Ｃｏｍｉｎｇ ｔｏ ａｎ Ａｓｅｘｕａｌ Ｉｄｅｎｔｉｔｙ： Ｎｅｇｏｔｉａｔｉｎｇ Ｉｄｅｎｔｉｔｙ，
ＮｅｇｏｔｉａｔｉｎｇＤｅｓｉｒｅ

ＫｒｉｓｔｉｎＳ．Ｓｃｈｅｒｒｅｒ ２００８，Ｓｅｘｕａｌｉｔｉｅｓ ４

Ａｓｅｘｕａｌｉｔｙ：ＷｈａｔＩｔＩｓａｎｄＷｈｙＩｔＭａｔｔｅｒｓ ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ ２０１５，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘＲｅｓｅａｒｃｈ ５

ＴｈｅｏｒｅｔｉｃａｌＩｓｓｕｅｓｉｎｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＡｓｅｘｕａｌｉｔｙ ＣＪＤｅＬｕｚｉｏＣｈａｓｉｎ ２０１１，ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ４

ＡＲｅｖｉｅｗｏｆ＂ＴｈｅＩｎｖｉｓｉｂｌｅＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ：ＡｎＩｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏＡｓｅｘｕａｌ
ｉｔｙ＂

ＡｎｔｈｏｎｙＦ．Ｂｏｇａｅｒｔ
２０１５，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘ＆ＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ
ａｐｙ

４

无性之爱：性化社会下的无性恋经验探究 王泓亮 ２０１４，高雄医学大学性别研究所 ４

ＭａｋｉｎｇＳｅｎｓｅｉｎａｎｄｏｆｔｈｅＡｓｅｘｕａｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙ：ＮａｖｉｇａｔｉｎｇＲｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄＩｄｅｎｔｉｔｉｅｓｉｎａＣｏｎｔｅｘｔｏｆＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＣＪＤｅＬｕｚｉｏＣｈａｓｉｎ
２０１５，ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｍｍｕｎｉｔｙ＆Ａｐ
ｐｌｉｅｄＳｏｃｉａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ

５

ＲｅｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇＡｓｅｘｕａｌｉｔｙａｎｄＩｔｓＲａｄｉｃａｌＰｏｔｅｎｔｉａｌ ＣＪＤｅＬｕｚｉｏＣｈａｓｉｎ ２０１５，ＦｅｍｉｎｉｓｔＳｔｕｄｉｅｓ ４

Ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｆａｃｔｓ：Ｅｍｐｉｒｉｃａｌａｓｅｘｕａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔｕｄｙｏｆｓｅｘ ＥｌａＰｒｚｙｂｙｌｏ
２０１３，Ｆｅｍｉｎｉｓｍ＆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ：Ａｎ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌ

４

自我标签为无性恋者的心理分析 张玉玲 ２０１６，北京林业大学 ３

ＣｒｉｓｉｓａｎｄＳａｆｅｔｙ：ＴｈｅＡｓｅｘｕａｌｉｎＳｅｘｕｓｏｃｉｅｔｙ ＥｌａＰｒｚｙｂｙｌｏ ２０１１，Ｓｅｘｕａｌｉｔｉｅｓ ３

　　注：参考指数１～５，５为最高
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"

　研究方法
２８篇文献中，采用一手实证数据研究方法的文献共９篇，

皆来源于国外，学者通过大量样本分析无性恋的共性与异质

性，得出了许多有趣的重大发现。也因Ｂｏｇａｅｒｔ提出“１％的人属
于无性恋”，无性恋才引起广泛关注。见表２。

表２　无性恋研究所用方法统计

方法 频数 百分比 累计百分比

一手实证数据研究 ９ ３２１ ３２１

二手实证数据研究 １ ３６ ３５７

非数据的实证研究 ６ ２１４ ５７１

非实证研究 １２ ４２９ １００．０

总计 ２８ １００．０

对比之下，由中国人完成的３个研究，几乎都采用非数据实
证研究方法，同题材的新闻报道更是如此。笔者推测，这是因

为一手实证数据研究消耗资金与时间成本高，在国内性学与社

会学研究环境下很难进行。

缺乏数据实证研究的弊端显而易见。无性恋概念复杂且

存争议，内又含多种类型，个体差异化极大，需要较多数据探索

其共性与异质性。但非数据的实证研究接触无性恋者样本数

量有限，结论成果代表性弱，普遍性价值低。自我怀疑为无性

恋者在寻求信息时，常发现样本描述（已被划为无性恋者）与自

己相符或不符，进而对其身份认同产生质疑或误解。

#

　主要研究内容
研究内容以重要性大小为逻辑顺序排列，重要性强的内容

排列在前。见表１。
３１　定义

以无性恋为研究对象，对“无性恋”的概念界定则至关重

要。但时至今日，何为无性恋在学界仍存争议。总体而言，多

数学者承认以性吸引力为判定无性恋的核心指标，并指出性欲

衰退者、独身主义者、禁欲者不等于无性恋者。

２００６年，学者Ｂｏｇａｅｒｔ专门发表论文以探讨“无性恋”概念，
他指出，无性恋指对任何性别的人都不会产生主观性吸引［１］。

上述理论以主观性吸引作为核心判定指标，而非性行为、性欲、

有关性的生理反应或浪漫吸引力等其他。另外，Ｂｏｇａｅｒｔ认为，
无性恋可能会基于各种原因而有性行为、性觉醒（如勃起）、愿

意与他人缔结浪漫关系等等，但如果被吸引者在情感或心理上

不认为自己被吸引，仍不能排除无性恋的范畴［２］。

随后，Ｙｕｌｅ等学者将无性吸引的对象扩大，且将“不会产

生”相对化，即认为无性恋是“缺乏性吸引”的［３］。

以上观点在学界得到一定认可，也成为后续无性恋研究论

证的基础，但不乏争议。“缺乏”的标准究竟是什么？“不会产

生性吸引”又是否过于绝对？无论是Ｂｏｇａｅｒｔ还是Ｙｕｌｅ等学者，
对无性恋的定义都难以解决无性恋社群中、极具差异化的人群

对自我身份认同的困惑。

结合无性恋社群ＡＶＥＮ，学者 Ｃａｒｒｉｇａｎ将无性恋定义为：感
受不到性吸引力者。但基于无性恋社群成员的多元性，社群中

的“无性恋”并非绝对性定义，而是一种涵盖性术语（ｕｍｂｒｅｌｌａ
ｔｅｒｍ），这一术语下包括了半性恋（ｄｅｍｉｓｅｘｕａｌ），即只有与特定对
象建立足够深厚的感情联系后，才会从这些对象身上感受到性

吸引力的人；（有性恋与无性恋的）灰色地带（Ｇｒｅｙ－Ａ），如“极
少感受到性吸引力的人”、“感受性吸引力持续时间极短的人”

等和流动的无性恋（Ａ－ｆｌｕｉｄ）。由于上述情况具有极为类似的
无性经验，可以与无性恋放在一起讨论［４］。

笔者赞同Ｃａｒｒｉｇａｎ及ＡＶＥＮ对“无性恋”的定义与涵盖性解
释。尚未有研究调查与统计大多数人穷尽一生感受性吸引力

的次数，所以难以测量低于哪个数量级才是“极少”，才是偏离

社会大众的感受性吸引力次数，故“极少感受到性吸引力”仍是

一个模糊的概念。而“从未感受到过”是“无”的概念，这使“无

性恋”的范畴变得确定。另外，作为涵盖性术语的“感受不到性

吸引力者”具有相当的灵活性，可解决无性恋的多样性与复杂

性问题，令无性恋社群中明显缺乏性吸引力，却难以测量其数

量级与时间级差异，且自我认同为无性恋的人“有所归属”。

３２　是否属于性倾向之一
１９８０年，Ｓｔｏｒｍｓ最早提出“无性恋”应作为一种性倾向，其

认为，无性恋也可被视为传统性倾向的缺失［５］。

Ｂｏｇａｅｒｔ、Ｙｕｌｅ等学者，全世界最大的无性恋社群之一ＡＶＥＮ
和各类媒体报道，往往将无性恋视为一种性倾向。２０１６年联合
国开发计划署发布的《中国性少数群体生存状况调查报告》中，

也明确将无性恋列为与异性恋、同性恋、双性恋并驾齐驱的第

四性倾向［６］。

但学者Ｃａｒｒｉｇａｎ持反对意见。他认为，无性恋是一种个人
与社会身份，用以对个体的识别。主体可从这样的涵盖性术语

中寻找最适合、最能贴切描述自己当下状态的标签，将无性恋

视为一种统一的性倾向，有违无性恋社群的多样性［７］。

同样对无性恋属于性倾向之一持反对意见的学者还主要

包括Ｂｉｓｈｏｐ和Ｇｕｐｔａ。Ｂｉｓｈｏｐ认为无性恋是一种类似于有性的
元类别（ｍｅｔａ－ｃａｔｅｇｏｒｙａｋｉｎｓｅｘｕａｌ），而不是一个与异性恋、同性
恋对等的概念，即不属于第四性倾向［７］。见图２。

图２　将无性恋作为性倾向与类似于有性的元类别时，其所属类别示意图
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　　无性恋是什么？学者Ｇｕｐｔａ则认为，这取决于语境。如果它
作为一种政治抗议而存在，反对“强制性行为”和“性规范性”，并

试图挑战对无性行为者的侮辱和谴责，那么无性恋并非性倾向，

而是一种政治行为或政治抗议的正常存在。另外，正如需要创建

新的术语如无浪漫情节无性者（ａｒｏｍａｎｔｉｃ），来进一步定义无性个
体所寻找的亲密关系，无性恋的分类描述了世界上存在一种新的

特定形式的亲密关系。从这个意义上来讲，“无性恋”可能是一

种亲密关系倾向或“类似于有性的元类别”关系倾向［７］。

笔者认同将无性恋视为一种性倾向。至少在现阶段，这样

的观点更具社会价值。

将无性恋视为一种性倾向，将有助于促进无性恋者的心理

健康。随着性文化开始变得多元而较为开放，人们开始能接受

“性倾向不止异性恋”，不了解性倾向不影响认同该观点。同

时，开始有少部分人接受“性倾向”下属的词应属于中性词，并

无好坏优劣之分，如同性恋与双性恋，是自然的存在。

笔者认为，将无性恋视为性倾向之一，无性恋者更易于接

受自己。如无性恋者被社会接受。而如果仅仅将无性恋作为

一种身份识别或其他，则难以排除病理化或其他情况的判断，

对于现阶段的大多数人来说，理解无性恋也将变得更为艰难。

３３　不是性欲衰退，更不是病态
长久以来，人们普遍认为，性是天然的，“异性相吸”是自然

规律，违背自然规律则是病态。“异性相吸”的概念不仅使同性

恋存在的合理性空间变得窘迫，也忽略了性吸引不发生的可

能，或将其解释为病症。无性恋的存在，正如同性恋一样，挑战

了人类进化理论，修正了人们认为他们“不正常”或需要被“修

正”的认知。

值得庆幸的是，尽管无性恋研究者对“何为无性恋”各执一

词，但他们大都认同“无性恋不是病态”。

在性功能障碍的分类中，性欲衰退和其相关的变种／紊乱
与无性恋在外在行为上都极为相似。但美国《（精神障碍诊断

与统计手册·第５版》（ＤＳＭ－５）明确注明：“若被诊断者认为
自己性欲低下的原因在于自己是个无性恋，则其不能被诊断为

性欲失调。”可见，无性恋者并不排除他人的性欲产生，性欲低

下者只有“导致显著的痛苦或人际交往困难”，才可被认为是性

欲衰退。因此，尽管无性恋与性欲衰退表现出外在的相似性，

但实则是两个并列的概念。

另外，笔者认为，学术界认同“无性恋不是一种病态”，很大

程度上依赖于性文化的多元与性研究的深入发展。正如《金赛

性学报告》所述，从性研究总的发展趋势来看，无论是人类社会

还是性研究本身，都把（性）反常的范围划分得越来越小。而无

性恋者群体正是这种趋势的受益者之一。

３４　并非禁欲或独身主义
在实践中，常有独身主义者或禁欲者基于对无性恋概念的

错误认知，自我认同为无性恋者。针对这一现象，无性恋社群

ＡｓｅｘｕａｌｉｔｙＡｒｃｈｉｅｖｅ（２０１１）指出，独身（ｃｅｌｉｂａｃｙ）是“基于某些理
由而没有性行为”，禁欲（ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ）是“基于某些理由而选择
不要有性行为”，而无性恋则是指“感受不到性吸引力，可能有

或没有性行为”。而ＡＶＥＮ（ｎｄａ）则这样区分独身主义与无性
恋：与出于选择的独身主义不同，无性恋是一种性倾向（ｕｎｌｉｋｅ
ｃｅｌｉｂａｃｙ，ｗｈｉｃｈｉｓａｃｈｏｉｃｅ，ａｓｅｘｕａｌｉｔｙｉｓａｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ）。

笔者赞同ＡｓｅｘｕａｌｉｔｙＡｒｃｈｉｅｖｅ对禁欲者的描述，另外认为，
独身应区别于独身主义，独身强调一种没有性行为的生活状态，

但这样的状态不一定是主体选择的，而是当事者本人对他人感

受不到性吸引所采取的生活状态；而独身主义则可视为一种个

人选择。但无论是独身，还是独身主义，亦或是禁欲者，他们既

不强调，也不排斥性吸引力的有无，因而与无性恋是交叉而并

非包容、更不是等同的关系。

由于禁欲者和独身主义者都存在自身的性压抑，它们被视

为处于一种抵抗天生的性欲与自然的状态，这类群体时常被社

会言论所攻击和被家庭为首的社群所规劝。而无性恋则更是

一种非选择性且自然的结果，这种结果更多地被认定为无法主

动改变的性倾向。因而，会出现禁欲者或独身主义者“主动选

择成为无性恋”，将无性恋当作“挡箭牌”，有的甚至从内心相信

自己就是无性恋者，以反抗主流社会对其做病理化判断、规范

性婚姻与家庭框架、亲密社群的规劝，获得一种被当作合理化

的舆论环境，以求得更好的生存方式和内心感受。这样的现象

也使无性恋的存在在社会中更难得到认可。

３５　分类：性与浪漫的分离
浪漫吸引力的有无不用以判定无性恋，但其是划分无性恋

类别的核心。无性恋者虽然从未（其他定义也可认为极少）感

受过性吸引力，但仍可能感受到浪漫吸引力，即无性恋者或许

会产生爱情，对他人可能产生愿意发生浪漫关系的吸引力，但

并非性吸引力。见图３。

图３　以浪漫吸引为核心对无性恋者进行分类

　　Ｃａｒｒｉｇａｎ等多位学者提出，愿意或既往建立过浪漫关系的
无性恋者，根据其受吸引的对象，可分为异性浪漫无性恋者

（ｈｅｔｅｒｏｒｏｍａｎｔｉｃ）、同性浪漫无性恋者（ｈｏｍｏｒｏｍａｎｔｉｃ）、双性浪漫
无性恋者（ｂｉｒｏｍａｎｔｉｃ）、泛性浪漫无性恋者（ｐａｎｒｏｍａｎｔｉｃ）等。此
外，还有感受不到浪漫的无浪漫无性恋者，对其而言，朋友一般

的情感关系是最理想的关系模式［８］。

３６　人口学指标
对于Ｊｏｈｎｓｏｎ等学者于１９９４年对全英国居民（年龄在１６～

５９岁）的抽样样本（Ｎ＞１８０００）调查中，学者Ｂｏｇａｅｒｔ以在性倾向
上选择“我从来都没有对任何人感到过性吸引”的人作为无性



·１５４　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

恋的判定标准①，得出约有１％（ｎ＝１９５）的人属于无性恋的调
查结论［１］。

Ｂｏｇａｅｒｔ得到的无性恋的存在比率与同性性吸引的比率相
近，即无性恋比率为１０５％，同性恋比率为１１１％。也有其他
研究发现同性性吸引的数量更多［２］。

如果 Ｂｏｇａｅｒｔ所得数据较为准确，根据国家统计局于２０１１
年发布的第六次全国人口普查主要数据，中国大陆早在２０１０年
已约有１３４０万无性恋者。

但笔者认为，１％的数字存在较大偏倚，原因如下：（１）无性
恋概念复杂，难以仅凭一个选项而缺乏其他辅助选项进行验

证。（２）问卷以认定无性恋的选项较为模糊，不同的人可能对
“性吸引”有不同的理解，如 Ｂｏｇａｅｒｔ本人认定性吸引更倾向主
观因素，但对于部分人，性吸引可能意味着身体上的觉醒或吸

引。（３）自我报告的有效性存疑，即便将性吸引作为一个主观
元素，人们对自己主观想法的认知也存在较大差异。（４）该调
查提问在设置时无法排除性功能障碍等易混概念。（５）选择
“我从来没有对任何人感觉到性吸引”的人可能对非人能够产

生性吸引，如恋物或非人类的性欲嗜好，如兽交。

３７　其性行为与性幻想
无性恋者并不意味着性行为的缺失，他们可能由于各类原

因而发生性行为，如进行自我探索；表达亲密关系；满足伴侣的

需求等。但相对于有性恋者，无性恋者性伙伴更少，发生性行

为也会更迟缓（如果发生的话），也不会和当前的性伙伴频繁发

生性行为。同时，有学者推测，无性恋的性行为多是为了取悦

伴侣［１］。

另外，在从前的无性恋研究中，得出无性恋的自慰频率与

有性恋者将近的结果。根据后来的调查结果显示，绝大多数无

性恋者的自慰频率显著低于有性恋［３］。

这表明，尽管大多数无性恋者缺乏性方面的兴趣或性欲指

向（文献原文为‘性驱动力’，因为性驱力———ｓｅｘｄｒｉｖｅ正在被
性学学界废弃），但他们还保留了一定程度上的自慰。Ｂｒｏｔｔｏ与
其同事怀疑，这是由一种非性方面的原因驱动的，如为了催眠

或缓解压力，而非为了发泄性欲或体验性兴奋［１０］。

Ｂｏｇａｅｒｔ此前的假定：无性恋者纯粹是为了释放生理需求去
自慰（如同有地方痒需要去挠一样），但并不会在自慰时产生性

幻想或性幻想一个性伴侣［１１］，也在２０１４年 Ｙｕｌｅ等学者的调查
中得到了验证［３］。

另外，性幻想也被广泛认为是一种了解性对自己潜在吸引

力的方式［１２］。Ｙｕｌｅ等的调查发现，在无性恋者群体中，从未有
过性幻想的比率为４０％，而在有性恋人群中为１％～８％。产生
过性幻想的无性恋者也与有性恋群体在性幻想模式上有很大

不同，１１％的无性恋者报告自己的性幻想从未有涉及其他人，
这一情况在有性恋者中仅有１５％［３］。

３８　其恋爱与婚姻经验
Ｂｏｇａｅｒｔ的调查问卷显示，大部分无性恋者并没有处在长期

关系中，但近３３％的人有过此经历，更有１１％的人有过不止一
次的长期关系。

Ｂｏｇａｅｒｔ猜测，这是因现实原因而产生的长期关系，例如经
济原因和子女抚养。另外，他的问卷还得出无性恋者群体仍有

性行为或较为固定的性生活之结论，他认为，这很大程度是为

了取悦他们的伴侣［２］。

这两点结论也是他将浪漫关系和性行为排除作为无性恋

认定条件的重要因素（排除将浪漫关系作为认定无性恋条件的

原因还包括类推“异性性倾向的人可能会对同性产生浪漫倾

向”）。

３９　其伴侣关系的出路
“性困难中不存在与此无关的一方”是如今许多性治疗专

家的操作准则之一。尽管无性恋不同于性功能障碍，这一准则

却为无性恋者与伴侣的情感困境提供了一个思路。当一方为

有性恋者、一方为无性恋者的混合关系中出现性协调冲突时，

双方一同参与关系治疗以求有效协商是更为适宜的做法。

另外，无性恋者会发现在某些宗教团体里更能被接受。在

一个发达国家，尤其深受基督教影响的国家，很难想象不愿有

性关系会构成问题［１３］。我们不妨做个假设，一个对性没有兴趣

的人，如果加入了佛教，其“无性性倾向”与行为会得到更多的

肯定与赞赏。

笔者在以ＱＱ为首的无性恋者线上社交平台上发现［１４］，与

无性恋者有关的社群中，大多数都是性功能障碍者，他们希望

找到无性恋伴侣，但无性恋者一般不愿意接受性功能障碍者。

$

　研究存在的阻碍
无性恋者的外在表现并不具有可视性，这使该群体难以引

起社会关注。基于对无性恋概念理解的偏差，许多人不相信无

性恋者存在，他们怀疑，无性恋为心理疾病或身体疾病、无性恋

是部分人的人生中的一个阶段、无性恋是其逃避亲密关系的借

口？以上质疑使无性恋者群体被混同于其他群体，而非作为相

对独立的群体被对待。

另外，人们认为，现今的“性环境”相对友善，无性恋者是否

愿意建立人际的性关系取决于自身意愿，其中相当一部分人并

不排斥性，而只是认为性很无聊，他们可以发生性行为，却不会

或很少产生实际的痛苦感，“无性”是一种自然的状态。以上种

种并未破坏既有的社会关系，也鲜少有人遭受伤害，对社会关

系不会产生高强度的破坏性，不存在研究价值，无须投入人力

与财力进行探索。

%

　本研究的意义
许多无性恋者无须克制却不想与伴侣发生性行为，这区别

于独身主义与禁欲者，克制自身欲望的心理，更区别与性功能

障碍者被动性地难以发生性行为。但这并不意味着无性恋者

比独身主义者、禁欲者或性功能障碍者更易获得幸福。

首先，囿于社会中根深蒂固的“性正典”理念，性少数群体

仍被广泛地污名化。对性持开放态度的人，多认为无性恋是性

保守主义的表现形式。但性保守主义又往往认为婚姻意味着

性行为的发生变得合情合理，婚后性行为是一种责任。这些使

无性恋者在性社会中倍感压力，如笔者在无性恋者线上社交平

台发现［１５］，男无性恋者被误解为性功能障碍的几率更高。

另外，无性恋者还会受到身份认同的困扰。在既有文化资

① 该选项所属的问题为“我曾感受到来自…的性吸引”，共计６个
选项：（ａ）“只有女性，没有被男性吸引过”（男 Ｎ＝７４８２，女 Ｎ＝
２８）；（ｂ）“大多是被女性吸引，最少也被男性吸引过一次”（男 Ｎ
＝３２１，女Ｎ＝２１）；（ｃ）“被男性和女性吸引的次数差不多”（男Ｎ
＝４５，女Ｎ＝２１）；（ｄ）“大多数被男性吸引，最少也被女性吸引过
一次”（男Ｎ＝４２，女Ｎ＝４０６）；（ｅ）“只有男性，从没被女性吸引
过”（男Ｎ＝４２，女 Ｎ＝９９６９）；最后（ｆ）“我从来没对任何人感受
到过性吸引”（男Ｎ＝５７，女 Ｎ＝１３８）。另外，３８位男性和６３位
女性拒绝回答。
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源和极为有限的信息渠道中，他们难以找到对自己行为和心态

都可以很好描述的语言。因此在现实生活中，无性恋者时常被

误会且自我怀疑为缺乏身份认同的同性恋者、尚未遇到合适的

人、禁欲者、性成熟较晚者等。

值得注意的是，无性恋者感受的来自伴侣关系的压力、与

其他无性群体不同。曾有来自五大城市的６０００份离婚率调查
报告显示，７２％的离婚是由于性生活不和谐引起的［１６］。各类媒

体在报道“离婚率居高”的新闻时，也时常将“性生活不和谐”作

为重要原因。以上使无性恋者、甚至未曾有过性体验的他人都

承认，性和谐是婚姻美满的重要部分。在此环境下，为维系感

情、出于责任感，无性恋者会迫使自己非自愿地从事性行为或

其他亲密接触。但双方性方面的不和谐与迁就，极易造成情感

破裂，进而使无性恋者厌恶自己的身份认同，甚至对两性关系

产生失落感与排斥心理。

本研究旨在引起国内学界对无性恋研究的关注，大众对其

的了解，为无性恋者存在的合理性及幸福感扩宽空间。

笔者认为，不应以“不破坏社会关系”为由，否定无性恋研

究价值。凡是有过多个性伴侣的人（包括再婚者），客观上已经

被这个社会网络连接起来，因此他们的性行为已经不再是自己

个体行为，而是受到一些素不相识的人的影响。这意味着，无

性恋者如何存在或生存，不仅与自身有关，其伴侣、追求者的性

态度与性行为模式都可能受到不同程度的影响，甚至是对社会

的一种强烈的冲击与巨大的挑战。

（致谢：这项研究工作由“广东大学生科技创新培育专项资

金”资助，科研项目编号为ｐｄｊｈ２０１６ｂ００６８。另外，万分感谢本项
目的推荐专家———华中师范大学人类性学教授彭晓辉的指导

和严谨地审核论文、指导教师暨南大学新闻与传播学院副教授

张蕾的指导，笔者还要对本项目组员于大川承担翻译等工作表

示感谢。此外，暨南大学学生吴余劲，美国密西根大学学生兰

天牧对本文亦有很大贡献。）
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　　自１９８５年 Ｂｒａｄｌｅｙ和 Ｔｉｍｍ发明 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪
以来，在泌尿外科、男科学领域中进行的夜间阴茎胀大试验

（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ，ＮＰＴ）和视听性性刺激（ａｕｄｉｏ－ｖｉｓ
ｕａｌｓｅｘｕａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＡＶＳＳ）检测得到了越来越广泛的应用。
１９８８年，Ｋｅｓｓｌｅｒ［１］研究表明ＮＰＴ监测是最好的单一非侵入性检
查，以区分器质性和心理性勃起障碍；１９９７年，Ｓｏｊｅｗｓｋｉ等［２］强

调了 Ｒｉｇｉｓｃａｎ诊断勃起障碍的价值；１９９８年，Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ［３］通过
ＮＰＴ研究评估夜间勃起；２００４年，Ｍｉｚｕｎｏ等［４］研究表明 ＡＶＳＳ
测试诊断精度与ＮＰＴ测试相当，是 ＥＤ的主要病因诊断选择的
检查；２００６年，Ｓｏｈ等［５］研究表明ＡＶＳＳ测试可以客观地评估西
地那非的功效。但在男子性功能障碍法医学鉴定方面，由于

ＡＶＳＳ检测受到环境、紧张焦虑等因素影响［６］，ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬
度测量仪主要进行ＮＰＴ检测，应用于因道路交通事故、工伤、婚
姻纠纷、性犯罪等方面需要进行阴茎勃起功能司法鉴定的案件

中，为阴茎勃起功能提供准确的数据，对法医学鉴定的客观评

定起到了极为重要的作用。笔者主要就ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量
仪进行ＮＰＴ检测在法医学应用中的相关问题进行探讨。
!
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阴茎硬度测量仪的工作原理

ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪的控制器能测试和记录阴茎的硬
度和肿胀程度，它由电缆线与兼容电脑相连接，按照指令进行

操作。移动控制器使用根部和头部阴茎圈，阴茎圈通过在离散

的时间间隔中微量的调节来测试和记录阴茎硬度和肿胀程度。

每个阴茎圈包含一根可在套管内自由移动的钢丝。每个阴茎

圈每１５ｓ测试１次，阴茎圈以４盎司（１１４ｇ）的线性拉力轻柔地
围住阴茎，然后突然放松，恢复到无负载状态，作肿胀程度测

试。肿胀程度测试与以前的样板比较，当肿胀程度比以前增加

６ｍｍ以上时，表示能够勃起。ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪的控制
器每３０ｓ测试１ｓ，阴茎圈以１０盎司（２８３５ｇ）的线性拉力围住阴
茎，此拉力能够记录一个交叉组合反应，即进行硬度测试。

"
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操作方法

（１）被检测者信息初始化：连接 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪
的控制器到电脑的通讯端口，开启控制器开关；进行初始化，输

入被检测者的姓名、ＩＤ号等；选择夜晚检测模式。（２）带上
ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪控制器：将腿部绷带绑在被检测者一
侧大腿上，开口指向被检测者阴茎，控制器插入腿部绷带套内；

放置根部阴茎套圈于阴茎根部，放置头部阴茎套圈于阴茎头部

龟头下方冠状沟处；开启开关。（３）取下 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测

量仪的控制器：监测一夜，第二天早晨关闭控制器开关；从绷带

套中取下ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪的控制器，从腿部取下绷带；
取出旧电池。（４）下载数据：连接电脑的通讯端口；打开
ＲｉｇｉＳｃａｎ内容屏幕，下载当前被检测者的数据；下载完毕，关闭
控制器开关。（５）打印数据：打开 ＲｉｇｉＳｃａｎ内容屏幕，找到被检
测者的数据信息；打印数据。

#

　数据阅读分析、判断与应用
３１　数据阅读分析与判断标准

ＮＰＴ检测数据是以图表和列表两种方式呈现，包括阴茎头
部、根部两部分数据，其中又分别包括阴茎勃起硬度、持续时

间、阴茎周径变化等。１９９２年，Ｃｉｌｕｒｚｏ等［７］研究了 Ｒｉｇｉｓｃａｎ系
统在勃起功能障碍诊断中的应用，给出了 ＮＰＴ评估的正常参
数；１９９６年，Ｓａｔｔａｒ等［８］研究了Ｒｉｇｉｓｃａｎ进行ＮＰＴ在勃起功能障
碍诊断中的作用；２００９年，Ｊａｎｎｉｎｉ等［９］对 Ｒｉｇｉｓｃａｎ在勃起功能
障碍中的诊断进行了讨论。

正常勃起功能ＮＰＴ标准有以下几种：（１）２０１５年ＥＡＵ性功
能障碍诊疗指南（欧洲标准）：ＮＰＴ检测至少两夜，至少１次勃起
事件阴茎头部硬度≥６０％，且持续时间≥１０ｍｉｎ［１０］。（２）Ｌｅｖｉｎｅ
（１９９５年）ＮＰＴ诊断标准（北美标准）：ＮＰＴ检测显示，至少１次勃
起事件阴茎头部和根部硬度≥７０％，且持续时间≥１０ｍｉｎ［１１］。
（３）《中国男科疾病诊断治疗指南》（２０１３版）：正常人夜间８ｈ熟
睡时阴茎勃起３～６次，每次持续１５ｍｉｎ以上，勃起硬度＞７０％为
正常勃起［１２］。（４）《男性性功能障碍法医学鉴定》（ＧＡ／Ｔ１１８８—
２０１４）阴茎勃起正常判定标准：阴茎硬度监测（ＲｉｇｉＳｃａｎ）示阴茎
最大勃起时平均硬度大于或等于６０％，且持续时间大于或等于
１０ｍｉｎ（见图１）。此标准中阴茎勃起时平均硬度是指用便携式阴
茎硬度测量仪（ＲｉｇｉＳｃａｎ）对受试者连续监测３个夜晚所记录到
的阴茎勃起最大时头部和根部的平均硬度。

阴茎勃起障碍判定标准：（１）阴茎勃起轻度障碍：阴茎最大
勃起时平均硬度大于或等于４０％，小于６０％（见图２）；或者阴
茎最大勃起时平均硬度大于或等于 ６０％，但持续时间小于
１０ｍｉｎ（见图３）。（２）阴茎勃起中度障碍：阴茎最大勃起时平均
硬度大于０，小于４０％（见图４）：（３）阴茎勃起重度障碍：阴茎最
大勃起时平均硬度及周径均无改变（见图５）［１３］。

由于ＮＰＴ监测方法受被检测者睡眠状态、环境因素等影
响，通常需要连续监测２～３个夜晚，以便更准确的获得被检测
者夜间勃起情况［９］。



中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０ ·１５７　　·

图１　阴茎勃起正常：４次阴茎最大勃起时平均硬度≥６０％，且持续时间≥１０ｍｉｎ

图２　阴茎最大勃起时平均硬度≥４０％，＜６０％

图３　阴茎最大勃起时平均硬度≥６０％，持续时间＜１０ｍｉｎ
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图４　阴茎最大勃起时平均硬度＞０，＜４０％

图５　阴茎最大勃起时平均硬度及周径均无改变

３２　数据在相关标准中的应用
在《道路交通事故受伤人员伤残评定》（ＧＢ１８６６７—２００２）

标准中将阴茎勃起功能分为：阴茎勃起功能完全丧失（重度障

碍）、阴茎勃起功能严重障碍（中度障碍）、阴茎勃起功能障碍

（轻度障碍）、严重影响阴茎勃起功能、影响阴茎勃起功能［１４］。

在《人体损伤致残程度分级》标准中将阴茎勃起功能分为：阴茎

器质性勃起功能障碍（重度）、阴茎器质性勃起障碍（中度）、阴

茎器质性勃起障碍（轻度）、严重影响阴茎勃起功能、影响阴茎

勃起功能［１５］。此分级中均包含了严重影响阴茎勃起功能、影响

阴茎勃起功能，这两种情况的评定适用于平时ＮＰＴ监测结果显
示阴茎有正常勃起，但每晚正常勃起次数为１次或２次，少于正
常人夜间勃起次数（见图６）。
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图６　正常勃起次数为１次

　　在《法医临床司法鉴定实务》中的解释为：严重影响阴茎勃
起功能：阴茎最大勃起时阴茎头部和根部硬度均≥６０％，但正
常勃起次数每夜少于１次；影响阴茎勃起功能：阴茎最大勃起时
阴茎头部和根部硬度均≥６０％，但正常勃起次数每夜少于 ２
次［１６］。在《＜人体损伤致残程度分级 ＞适用指南》中的解释
为：严重影响阴茎勃起功能：连续监测３晚，平均每晚阴茎有效
勃起１次以下（包括１次）；影响阴茎勃起功能：连续监测３晚，
平均每晚阴茎有效勃起２次以下（包括２次）［１７］。这样的细化
分级既确保针对不同损伤情况客观的进行阴茎勃起功能评定，

同时也便于对条款的实际应用。

另外，在《人体损伤程度鉴定标准》中将阴茎勃起功能障碍

分级为：器质性阴茎勃起障碍（重度）、器质性阴茎勃起障碍（中

度）、器质性阴茎勃起障碍（轻度），重度即阴茎无勃起反应，阴

茎硬度及周径均无改变；中度即阴茎勃起时最大硬度 ＞０，＜
４０％，每次勃起持续时间 ＜１０ｍｉｎ；轻度即阴茎勃起时最大硬度
≥４０％，＜６０％，每次勃起持续时间＜１０ｍｉｎ［１８］。由于此标准涉
及的是刑事案件，标准中无严重影响阴茎勃起功能、影响阴茎

勃起功能分级。

３３　数据失真问题及原因
在进行ＮＰＴ检测后，发现数据有明显错误，比如白天 ＡＶＳＳ

检测证实有勃起，甚至是勃起正常，而 ＮＰＴ显示无勃起，主要原
因是被检测者对检测环境不适应、心理紧张、恐惧，导致整晚未

正常睡眠，这样夜间阴茎不会出现自主性勃起，ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬
度测量仪也无从记录到数据。还有一部分被检测者，根据损伤

情况、病史、临床表现、性生活史的调查等判断存在器质性勃起

功能障碍，而ＮＰＴ会显示勃起硬度超乎寻常的正常，持续时间
也远远超过正常人，有的甚至出现整个勃起过程硬度几乎无变

化，不符合阴茎夜间自主性勃起规律，出现这种情况，首先考虑

到ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪运转不在正常状态，存在设备故障；
其次就是排除被检测者是否有违反操作常规的不良举动，比如

把阴茎套圈卸下来放在类似于圆柱体的物件上，导致数据的失

真，一般造假的数据不难从图表上判断。所以，阅读ＮＰＴ数据，

首先是判断数据是否准确客观、是否符合被检测者的身体状况、

是否符合阴茎夜间自主性勃起规律、是否符合 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬
度测量仪的运转规律，只有客观的数据才能用于法医学评定

当中。

３４　图形与统计数据分离问题
检测中，常会遇到图形显示有勃起样线条，但数据却并未

统计，这种情形属于图形与统计数据分离。其没有当成勃起原

因：首先，根据ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪的工作原理，当肿胀程
度比以前增加６ｍｍ以上时，表示能够勃起，才进入硬度测试；其
次，有效勃起事件，即有效的勃起行为阶段，肿胀度比基准线增

加２０％，并持续至少３ｍｉｎ，回到基准线值至少５ｍｉｎ，达到此条件
才算有效勃起。实际检测中，如果头部和根部的周径增加未超

过２０％，属于无效勃起，不纳入统计，从而会出现图形与统计数
据分离。

３５　机器故障导致数据无效
ＮＰＴ检测过程中，有时也会遇到因 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量

仪运转问题而导致检测数据无效。比如阴茎头部或者根部套

圈的滑脱而记录不到数据、钢丝收缩异常致无法记录数据、电

池电量不够导致中途记录停止等，这些情况下监测到的数据均

属无效数据，不能用于司法鉴定。

$

　操作注意事项
４１　操作人员注意事项
４１１　佩戴仪器前的准备工作　首先，评估被检测者生理身体
情况，包括年龄、精神是否有障碍、夜间睡眠情况、夜间排尿情

况、阴茎是否短小、是否有皮肤传染病或性传播性疾病、阴茎上

或周围是否有皮疹或伤口等，目的是要排除检测禁忌以及确保

夜间检测顺利进行。对于夜间睡眠质量差、夜间习惯性排尿甚

至排尿多次、阴茎短小等情况，应提前或者在操作时采取相应

的措施。其次，每次使用ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪之前，需检查
控制器的牵拉导线、电缆和阴茎圈，确认所有部件都在良好的

工作状态；检查阴茎圈接头是否松脱；牵拉导线上的塑料固定

螺母是否松脱；牵拉导线是否变形或损坏，如果变形或损坏，必



·１６０　　· 中国性科学　２０１７年１０月　第２６卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０

须更换；确保初始化时录入被检测者的信息正确，选择夜间模

式；更换两节Ｄｕｒａｃｅｌｌ９伏碱性新电池；更换保护套；将手指伸
进阴茎圈内，缓慢向外用力，张开阴茎圈至其最大直径，切记不

能用暴力、不能强行将其扩张；准备好腿部绷带。

４１２　操作时的注意事项　（１）腿部绷带固定好在一侧大腿
上，ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪控制器放入袋中，佩戴好阴茎根
部、头部套圈，再开启开关；阴茎圈套在阴茎上之前不得开启硬

度仪控制器开关，否则会导致持续硬度采样，也会造成被检测

者不舒服、疼痛，甚至肿痛。在重新调整阴茎套圈在阴茎上的

位置之前必须关闭。检测者观察硬度仪正常工作后方可离开。

（２）对于阴茎短小或者蹼形阴茎者，夜间阴茎套圈容易脱落，这
时需嘱咐被检测者夜间尽量不要翻身、身体活动时幅度尽量要

小，同时用纸质胶带固定牵拉导线于邻近的皮肤上，防止套圈

脱落。（３）不要在强脉冲源附近或电磁区域内运行 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴
茎硬度测量仪控制器，如磁共振成像（ＭＲＩ）系统、ＣＴ扫描仪、电
凝仪、高压转换器或者家用电器如电热毯、能源工具、微波炉、

干发器等。这些物品可能干扰控制器的运行，给出错误的读数。

４１３　检测结束后注意事项　先关掉 ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量
仪控制器的开关，再慢慢取下阴茎套圈；及时保存下载数据，以

防他人使用仪器把记录数据覆盖；注意及时阅读数据，判断数

据是否有效、准确，及时发现纠正影响数据的因素，避免下一个

夜间重复错误。

４２　被检测人员注意事项
４２１　检测前的准备　被检测者白天不要睡觉，以确保夜间正
常睡眠。测试之前避免饮用咖啡、浓茶、可乐、酒精饮料以及使

用肌肉松弛剂或安眠药，以防干扰正常的睡眠状态，从而影响

测试结果。如果夜间习惯排尿，检测当天下午开始控制饮水

量，以免影响夜间检测。检测前做好洗漱等准备工作，排空膀

胱。除非生活不能自理，否则检测房间不安排陪护，以免影响

被检测人的睡眠。

４２２　检测过程中注意事项　佩戴好仪器以后，被检测者需要
正常睡眠，以便记录到准确数据。被检测者原则上不可自行操

作仪器的任何部位（除非排尿时对开关的操作），避免操作错误

导致整晚检测无效。不可起床走动，以防仪器掉落、损坏。夜

间在排尿前应关闭控制器开关，控制器可以持续关闭１５ｍｉｎ而
不影响控制阶段，但不能超过１５ｍｉｎ，否则关闭前记录下来的数
据将会被以后的数据覆盖，重新开始记录。被检测者可以用尿

壶直接放在尿道口接尿液，不需起床，但此过程中要确保尿液

不能沾染仪器。佩戴ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪期间不得洗澡或
淋浴，弄湿控制器会造成其对被检测者放电或损坏控制器。检

测期间不得从事任何性行为，如性交、口交或手淫，以免造成阴

茎损伤或者记录到错误的数据。

%

　面临的问题
（１）ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪缺乏规范化的操作培训：司

法鉴定中，特别强调仪器设备的规范化使用，包括仪器设备的

维护与保养、仪器设备的定期校准、操作方法、数据的阅读等方

面，建立一个标准化的应用体系，不论在医学还是法医学领域

都至关重要。（２）与电脑操作系统不兼容的问题：ＲｉｇｉＳｃａｎ阴
茎硬度测量仪的应用系统应该实用于目前使用的大部分电脑

操作系统，而不是局限于某个版本的电脑操作系统。（３）查看
数据不方便：查看以前被检测者的数据时，窗口太小，只能显示

４位被检测者的目录，不方便查阅。（４）被检测者的配合问题：

ＮＰＴ检测的前提是被检测者的正常睡眠，需要被检测者的配
合，否则数据无效。（５）年龄因素影响：不同的年龄段的男性夜
间阴茎正常勃起次数、勃起硬度、持续时间是否存在差异？用

同一个标准来评定是否符合生理特征、是否客观？有待于更多

的科研工作者进一步研究。
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