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显微精索静脉结扎术对精索静脉曲张伴早泄患者性
生活质量的影响
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【摘　要】　目的：观察显微精索静脉结扎手术对伴有早泄的精索静脉曲张患者的治疗作用。方法：随
访我院２０１４年１月至２０１６年９月住院的２４９例精索静脉曲张患者，其中术前伴早泄患者１３８例（１９～４５
岁），ＩＥＬＴ评分均小于２ｍｉｎ。所有患者均行显微精索静脉结扎术。对所有患者随访３个月，并对手术前、手
术后３个月的ＩＥＬＴ、ＨＥＦ－１５性生活满意度评分进行对比分析。结果：入组分析的１３８例患者，术后３个月
复查均无残留和复发，均完成问卷，ＩＥＬＴ评分、性生活满意度 ５１例（３７０％）缓解、８７例（６３０％）无效。
结论：临床很多并发精索静脉曲张和ＰＥ的患者，当常规早泄手段效果不佳时，精索静脉结扎术是治疗早泄
可选方法之一。
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　　精索静脉曲张是一种最常见男性疾病，表现为睾丸周围蚯
蚓状血管团，常见于１５％～３５％的青春期及成年男性［１］。显微

精索静脉曲张结扎手术是治疗精索静脉曲张的金标准。我中

心自２０１３年开始采取外环口下切口显微手术治疗精索静脉曲
张［２］。精索静脉曲张除了影响精子质量而且影响男性生育能

力，对男性性功能影响的研究并不多。早泄是成年男性常见的

一种性功能障碍，为研究两者之间是否有相关性，设计本项目

观察。现报告如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
本研究为回顾性研究，对２０１４年１月至２０１６年９月我院

住院行显微精索静脉结扎手术的患者２４９例进行电话回访，其
中术前伴有早泄患者１３８例，占５５４％。分析评估术前、术后３
个月夫妻双方性生活满意度ＨＥＦ－１５评分及ＩＥＬＴ评分。分析
显微精索静脉手术对睾丸功能改善同时是否对早泄也有治疗

效果。排除标准：（１）所有接受帕罗西汀等 ＳＳＲＩｓ类药物、表面
麻醉剂及其它治疗早泄药物治疗的患者；（２）围观察期内（１个
月）伴有泌尿系及生殖系感染疾病的患者；（３）既往１年内有肿
瘤病史及诊断糖尿病的患者。

１２　评估指标
所有患者均根据早泄指南诊断为早泄的１３８例精索静脉曲张

患者，ＩＥＬＴ时间小于２ｍｉｎ，控制射精能力差并伴有困扰。术后３个
月再次评估。ＩＥＬＴ在２～５ｍｉｎ为有效，大于５ｍｉｎ为治愈。ＨＥＦ－
１５总分（总体满意度），提高２～５分为有效，提高５分为治愈。
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１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０软件。定量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，均数比较

采用配对ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

符合入组调查标准的１３８例患者，年龄１９～４１岁，所有入
组患者均知情同意并自愿参加调查。１３８例患者均完成调查表
及相关问卷调查。所有患者术前均通过彩超检查确诊精索静

脉曲张Ⅱ～Ⅲ度，单侧９８例，双侧４０例，均采用显微镜下外环
口精索静脉结扎术。术后３个月复查彩超未见复发及残留。
２２　性生活满意度评分

术前、术后３个月 ＩＥＬＴ及患者术后的性生活总体满意度
（ＨＥＦ－１５）均较术前提高（Ｐ＜００５）。有５１例患者（３６９％）
术后早泄得到纠正，其中改善３０例（ＩＥＬＴ＞２ｍｉｎ）（２１７％），治
愈２１例（ＩＥＬＴ＞５ｍｉｎ）（１５２％）。５１例患者的性生活满意度评
分，提高２分２７例，提高５分２４例。见表１。

表１　精索静脉曲张伴早泄患者一般情况术前术后比较

指标 术前（１３８） 术后３个月（１３８） 改善率 治愈率 ｔ Ｐ

ＩＥＬＴ １２０±０５１ ４７６±３６２ ３０（２１７） ２１（１５２） ７１６４ ＜００５

ＨＥＦ－１５ ２４５±１６２ ７４７±４３２ ２７（１９６） ２４（１７４） ５５８７ ＜００５

#

　讨论
根据调查，有２１％的１８～５９岁美国成年男性有早泄困扰，

而我国成年男性早泄患者占１９１％ ～３０５％［３－５］。虽然临床

中有很大比率的早泄患者同时患有精索静脉曲张，但早泄与精

索静脉曲张是否有关的研究并不多。本研究入组的伴有精索

静脉曲张男性患者早泄发病率达到了５５４％（１３８／２４９），高于
一般人群发病率，提示精索静脉曲张可能是诱发早泄的原因之

一。早泄主要是指阴道内射精时间（ＩＥＬＴ）短于２ｍｉｎ、控制射精
能力下降以及伴发的早泄相关负面精神困扰，包括痛苦、焦虑、

挫败感、逃避性生活等，严重影响男性生活质量及家庭幸福［６］。

男性早泄是一种多因素造成的疾病症状，严重影响男性自信及

伴侣的幸福感，最近更被认为是影响性生活和谐的主要因素之

一［７］。明确有效的治疗早泄药物主要是选择性５－羟色胺再吸
收抑制剂（ＳＳＲＩｓ）类药物及表面麻醉药物，但仍有很大一部分
人治疗效果不佳，这与引发早泄的原因不同及伴发疾病不同有

关［８，９］。由于原因复杂，导致治疗药物ＳＳＲＩｓ及表面麻醉药物治
疗不能满足所有患者［９］。基于早泄的治疗多为口服ＳＳＲＩｓ药物
或外用麻药治疗为主，但因治疗效果有限，且部分患者出现的

情绪障碍及勃起功能障碍等副作用制约了药物的广泛应用［１０］，

其它治疗方法如针灸治疗［１１］、电刺激治疗［１２］、外科手术治疗

等［１３］一直在探索中。早泄原因以往多认为是精神心理疾病，后

来逐渐发现实际存在很多生物学病理生理机制［１４］，如前列腺炎

症［１５］、局部神经过度敏感、附睾输精管敏感性增强等原

因［１６－１８］。早泄的影响因素还包括年龄、种族、体质、吸烟、运动

情况、性生活频率等，并发疾病的影响也同样存在，比如本文描

述的精索静脉曲张等，与这些男性疾病往往存在千丝万缕的联

系［１９］。可能的机制是这些男性功能障碍都与 ＮＯ系统和自主
神经系统调节紊乱有关［２０］，睾丸的代谢障碍以及睾酮水平也影

响着这些男性功能［２１］。射精过程是一个复杂的过程，主要包括

精道各个部分分泌液体并规律蠕动收缩推进精液分泌到尿道

球部，刺激射精反射，最终高潮并盆底肌群、膀胱颈部肌群及精

道肌肉层强烈收缩引起射精。情绪因素、感觉传导通路都受到

性激素及多巴胺的调节［４，２１］。任何影响整个精道功能的疾病都

会影响射精，引发早泄或延迟射精［１４］，包括精索静脉曲张。

本项观察结果提示，精索静脉曲张手术后，３６９％的精索静
脉曲张伴早泄患者术后早泄得到改善，与国外研究结果相

似［２２］。主要是调查人群和从结果上分析早泄与精索静脉曲张

的相关性发现，精索静脉曲张通过影响睾酮水平［２３］及前列腺盆

底局部微环境影响早泄的治疗。首先，睾酮水平在男性早泄发

病机制中发挥着重要作用［２１，２４］。研究发现，精索静脉曲张手术

可以明显改善伴有性腺功能低下患者的男性睾酮水平，从

（１７１±２６）ｎｇ／ｍＬ升 高 到 （１９７±１８）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜
０００１）［２５，２６］，与我院前期研究结论相似［２３］。虽然多数研究提

示高睾酮容易引起早泄［２７］，性腺功能低下、低睾酮水平会导致

射精量减少甚至导致射精延迟［２８］。但睾酮等雄激素水平的提

高有利于降低前列腺炎的发生率［２９，３０］，而这部分前列腺炎患者

更容易发生早泄［１４］。动物试验证实，睾酮对整个神经通路都有

影响，在下丘脑水平，高睾酮水平能够通过抑制激素分泌导致

早泄［３１］；而在脊髓水平，睾酮调节射精中枢控制射精。睾酮不

仅仅增加性欲和性生活频率，还参与了射精的过程，睾酮可以

调节ＮＯ系统和ＰＤＥ５系统的基因表达，ＮＯ－ＰＤＥ系统还通过
精道的收缩从而影响射精过程［３２］。自主神经系统是通过 ＰＤＥ
通路影响精道平滑肌的收缩而发挥影响射精的作用，而精道的

ＰＤＥ受体是海绵体的１０倍［１４］，所以 ＰＤＥ５ｉ治疗早泄也十分有
效［３３］，交感神经兴奋，儿茶酚胺分泌能够刺激射精［１３］。研究发

现，慢性骨盆痛综合征的患者其中可能存在精索静脉曲张的因

素。手术后骨盆痛综合征症状得到改善，早泄也得到改善，这

可能是由于早泄的发生与盆底痛综合征或慢性前列腺炎密切

相关［３４－３６］。其它激素水平的紊乱同样会导致早泄，雌激素、催

产素是主要通过影响附睾部分精道收缩影响射精过程［３７，３８］，低

泌乳素血症常见于很多早泄患者［２１］。而甲状腺素及肾上腺素

等激素水平通过自主神经系统引起早泄［３９］。Ｒｈｏ激酶途径
（ｓｅｒｉｎｅ／ｔｈｒｅｏｎｉｎｅｋｉｎａｓｅｓ）是重要的影响细胞分泌，肌肉收缩的
途径，同时也参与了性生活的全过程。它参与了整个精道到收

缩和舒张的敏化过程，不仅影响勃起，还影响射精［１４］。而精索

静脉曲张不仅仅是阴囊局部的病变，它可通过睾丸功能的影响

垂体轴，返流激素影响前列腺［４０］，从而导致整个激素水平紊乱。

总之，精索静脉曲张不仅仅影响男性不育，对男性性功能

及生活质量也影响很大，对那些经传统治疗早泄方法无效的患

者，如果同时伴有精索静脉曲张的，进行显微精索静脉结扎术

来治疗，不失为一项很好的选择。
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前列腺癌骨及精囊转移的 ＭＲＩ诊断研究
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【摘　要】　目的：分析ＭＲＩ（磁共振成像）在诊断前列腺癌骨及精囊转移的临床价值，以期找到更为准
确可靠地诊断前列腺癌骨转移和精囊转移的诊断方法，为前列腺癌患者的精准治疗提供可靠数据支持。

方法：选择２０１５年１０月至２０１６年５月我院收治的前列腺癌患者６８例，所有患者均采用全身核素骨显像
（骨扫描）检查，符合穿刺活检指征。穿刺活检前行ＭＲＩ前列腺及周围组织、盆腔、脊柱扫描检查，最后行前
列腺系统性穿刺活检。以前列腺系统行穿刺活检及骨穿刺活检为金标准，分析ＭＲＩ扫描检查诊断前列腺癌
骨及精囊转移的准确性、特异性和灵敏度。结果：穿刺活检共诊断出前列腺癌骨转移１０例、精囊转移８例，
共１７例前列腺癌患者发生转移；ＭＲＩ诊断出骨转移１１例，精囊转移１０例。ＭＲＩ诊断前列腺癌骨转移和精
囊转移的灵敏度为７６１９％，特异度为９５７４％，准确度为８９７１％。结论：ＭＲＩ对于前列腺癌患者骨转移和
精囊转移阳性患者，结合穿刺活检，降低前列腺癌患者行前列腺系统穿刺检查和骨穿刺活检的有效性，降低

患者实施无谓穿刺活检的几率，提高诊断的精准度。

【关键词】　前列腺癌；骨转移；精囊转移；ＭＲＩ；穿刺活检；临床价值
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　　前列腺癌是男性泌尿系统较为常见的恶性肿瘤，虽然和欧美
国家相比，我国前列腺癌的发病率相对较低，但一旦罹患此病，就

会对患者的生活质量造成严重影响，给家庭及社会也造成沉重负

担［１］。前列腺癌的治疗方案选择有赖于对患者病情的充分了解，
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临床对前列腺癌治疗方案的选择，除了充分考虑患者的承受能力

外，最重要的参考指标为前列腺癌的临床分期［２］。目前确定前

列腺癌临床分期的主要方法是前列腺系统性穿刺活检，该检查方

法属有创检查，需要取样的数量、位置围绕前列腺及疑似或者可

能转移的器官、组织开展，是一项较为系统的工程，将对患者身心

造成较大影响。影像学方法一直是临床恶性肿瘤诊断的重要手

段之一［３，４］。前列腺癌的骨转移属于远处转移，有骨转移的患者

临床分期为Ⅳ期；精囊转移属于局限性转移，临床分期为Ⅱ期，而
这两类转移是前列腺较为常见的转移部位。鉴于前列腺癌转移

对治疗方案选择的重要性，我们采用ＭＲＩ对前列腺癌患者是否
发生骨转移和精囊转移进行诊断，并与穿刺活检结果进行比较，

分析ＭＲＩ在诊断前列腺癌转移中的临床价值，以期为患者正确
选择诊断方案提供参考。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年１０月至２０１６年５月青海省第五人民医院收
治的前列腺癌患者６８例。均为男性，年龄５３～７８（６５７±４８）
岁；所有患者均在本院初诊为前列腺癌。诊断标准符合《前列

腺癌诊断治疗指南》中制定的标准：（１）静脉血标本中血清总
ＰＳＡ（前列腺特异抗原）（ｔＰＳＡ）＞４０ｎｇ／ｍＬ；（２）直肠指检：由经
验丰富的泌尿外科医生进行检查并判定为阳性。患者因出现

下尿路症状、急性尿潴留、血尿、尿失禁、骨骼疼痛、病理性骨

折、贫血、脊髓压迫等临床症状而就诊。

纳入标准［５］：（１）患者ＰＳＡ＞２０，ＧＳ评分＞７分；（２）所有患
者均行全身核素骨显像检查；（３）身体能耐受前列腺系统性穿
刺活检；（４）无 ＭＲＩ检查对比剂过敏史；（５）无其它恶性肿瘤；
（６）患者了解参加此次研究利弊，并愿意配合各项研究工作，签
署知情同意书。排除标准［５］：（１）不能耐受前列腺系统性穿刺
活检；（２）有其它肿瘤者；（３）未签署知情同意书。
１２　方法

根据患者临床症状，主治医师根据指检及ＰＳＡ初步诊断为
疑似前列腺癌后，对患者行全身核素骨显像检查（骨扫描）检

查、ＭＲＩ检查。检查顺序为：先行骨扫描检查再行ＭＲＩ检查，最
后行穿刺活检。ＭＲＩ检查范围：前列腺及周围组织、盆腔骨骼、
脊柱骨骼及全身骨骼扫描检查。以前列腺系统行穿刺活检及

骨穿刺活检为金标准，分析ＭＲＩ扫描检查诊断前列腺癌骨及精
囊转移的准确性、特异性和灵敏度。

１２１　ＭＲＩ检查及转移判定　患者处仰卧位，采用通用１５Ｔ核
磁共振仪器，选择腹部专用８通道相控阵线圈，对患者整个前列腺
及精囊腺进行扫描。扫描方式：常规轴面、矢状面、冠状面平扫、

ＤＷＩ及ＤＣＥ扫描。ＤＷＩ扫描弥散敏感系数ｂ值取０、５００。观察病
灶图像特点，选择三个特征点测量肿瘤区域ＡＤＣ值，取平均值作为
肿瘤病灶的ＡＤＣ值。ＡＤＣ值≤１２４×１０－３ｍｍ２／Ｓ为阳性。
１２２　骨扫描检查　检查前患者静注显像试剂（９９Ｔｃ－ＭＤＰ７４０－
１１１０ＭＢｑ），１ｈ后饮水５００ｍＬ，３ｈ后采用通用公司的ＳＰＥＣＴ仪检查，
参数设置：矩阵２５６×１０２４，扫描全身前位和后位并显像。采取Ｗｉｌ
ｓｏｎ法，全身分区判断患者是否出现骨转移。
１２３　穿刺活检　按照２０１４年《前列腺癌诊断治疗指南》中关于
前列腺系统性穿刺活检操作程序进行检查并判断分期情况。

１３　统计学处理
对文中所得数据采用四各表计算ＭＲＩ检查的灵明度、特异

度及准确度。敏感性 ＝病理诊断阳性／（病理诊断阳性 ＋病理

诊断阳性但肿瘤标志物诊断为阴性），特异性 ＝病理诊断和肿
瘤标志物诊断均为阴性／（病理诊断阴性，肿瘤标志物诊断为阳
性＋病理诊断作为诊断均为阴性）。
"

　结果
２１　穿刺活检、ＭＲＩ诊断结果

穿刺活检共诊断出前列腺癌骨转移１０例、精囊转移８例，
共１８例前列腺癌患者发生转移；ＭＲＩ诊断出骨转移１１例，精囊
转移１０例。见表１。

表１　穿刺活检、ＭＲＩ诊断前列腺癌骨转移和精囊转移结果

诊断方法
术后病理诊断结果

阳性 阴性
合计

ＤＷＩ诊断 阳性 １６ ２ １８

阴性 ５ ４５ ５０

合计 ２１ ４７ ６８

２２　ＭＲＩ诊断骨转移、精囊转移的准确度、特异度和灵敏度
ＭＲＩ诊断前列腺癌骨转移和精囊转移的灵敏度为

７６１９％，特异度为９５７４％，准确度为８９７１％。
#

　讨论
前列腺癌是男性泌尿系统最为常见的恶性肿瘤，临床确诊

较为容易，有经验的临床泌尿外科医生，通过实验室检测指标

ＰＳＡ结合指检即可进行初步诊断，但最终确诊还需通过穿刺活
检。穿刺活检确诊后，治疗方案的选择及患者预后的评估依赖

于对肿瘤的临床分期资料。前列腺癌临床分期需要通过指检、

ＣＴ扫描、ＭＲＩ、骨扫描、淋巴结切除等一系列检查进行综合判
定。前列腺癌是否发生转移是临床分期最主要的依据［６，７］。早

期前列腺癌未发生转移，通常没有症状，但肿瘤阻塞尿道或侵

犯膀胱颈时，则会发生下尿路症状，严重者可能出现急性尿潴

留、血尿、尿失禁。骨转移时会引起骨性疼痛、病理性骨折、贫

血、脊髓压迫等症状，甚至导致下肢瘫痪［８，９］。采用手术根治治

疗可获得较好的预后。而前列腺癌的转移分为三种情况，一种

是周围组织的浸润称为局限性前列腺癌，属于早期前列腺癌，

前列腺癌精囊浸润即属于此类；一种是淋巴结转移，根据转移

的范围和数量判定临床分期［１０，１１］；一种是远处转移，骨转移即

是前列腺癌远处转移最为常见的类型。因此，前列腺癌临床诊

断治疗中，如何准确判断各种浸润和转移的类型，是临床治疗

方案选择的重要依据［１２，１３］。前列腺癌的骨转移是患者临床预

后非常重要的指标，目前临床各种分期中，都对骨转移的诊断

和治疗进行单列，主要原因是前列腺癌骨转移临床常见，切预

后差，是目前影响前列腺癌整体治疗质量的重要因素［１４，１５］。

全身骨扫描是诊断前列腺癌骨转移最为常用的方法，但受到

前列腺癌患者因素的影响，前列腺癌在老年人中的比例最高，而

老年人的骨骼因疏松、退行性变化等原因，在行骨扫描时容易出

现和癌变骨转移相似的影像表现，因此该方法的灵敏度高，特异

性低，容易造成误诊，人为扩大前列腺癌骨转移的范围，不利临床

正确选择治疗方案［１６］。ＭＲＩ技术是目前从分子层面分析疾病病
理的主要手段之一。尤其是其衍生出来的ＤＷＩ技术和 ＭＲＳ技
术，对临床很多疾病分子层面的病例诊断较为准确。癌变组织与

周围组织相比，ＤＷＩ检测到的水分子弥散受到限制，ＤＷＩ呈高信
号，ＡＤＣ值变小，通过此原理对前列腺癌的骨转移进行判断［１７］。
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前列腺癌对周围组织的侵犯也是临床治疗不可忽视的问

题。尤其是对精囊腺的侵犯。对于受侵结构及转移灶的检测，

ＭＲＩ衍生出来的ＤＷＩ具有较好的区别作用，通过不同序列扫描
整个前列腺及盆腔，可清晰显示盆腔的结构情况，而对前列腺

癌的侵犯范围做出判断［１８］。

本组资料中，我们采用ＭＲＩ对前列腺癌患者进行整个前列
腺及周围组织、全身主要骨组织进行扫描，结果显示，与前列腺

习惯性穿刺活检诊断结果比较，ＭＲＩ诊断前列腺癌骨转移和精
囊转移的灵敏度为 ７６１９％、特异度为 ９５７４％、准确度为
８９７１％，达到较高的特异度和准确度。但特异度方面较低，可
结合骨扫描资料，对骨扫描阳性患者行 ＭＲＩ检查，可有效防止
前列腺癌骨转移的漏诊。

综上所述，ＭＲＩ对于前列腺癌患者骨转移和精囊转移阳性
患者，结合穿刺活检，可以提高前列腺癌患者行前列腺系统穿

刺检查和骨穿刺活检的有效性，降低患者实施无谓穿刺活检的

几率，从而提高诊断的精准度。
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丹益片联合低频脉冲治疗仪治疗Ⅲ型前列腺炎伴早
泄的临床观察
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【摘　要】　目的：探讨口服丹益片联合低频脉冲治疗Ⅲ型前列腺炎合并早泄的临床疗效。方法：选取
２４０例符合Ⅲ型前列腺炎合并早泄诊断标准患者为研究对象，随机分为口服丹益片联合低频脉冲治疗组（研
究组）、丹益片药物治疗组（对照１组）和低频脉冲治疗组（对照２组），每组８０例，治疗４周，记录各组治疗
前后美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分及阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）。对比分
析三组患者治疗前后的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及 ＩＥＬＴ，比较三组治疗的显效率。结果：研究组、对照１组、对照２
组治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分分别为（２８６±５３）、（２７６±５１）、（２８５±４９）分，治疗后分别减低为（１１４±
２３）、（１８５±３１）、（１９４±３３）分（Ｐ＜００５）。三组治疗前的ＩＥＬＴ分别为（０８１±０１６）、（０７４±０１５）、
（０８２±０１７）ｍｉｎ，治疗后分别延长为（５８１±０９６）、（３７４±０８５）、（３１２±０８７）ｍｉｎ（Ｐ＜００５）。显效率
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分别为８０％、６０％、４５％（Ｐ＜００５）。结论：口服丹益片联合低频脉冲对于Ⅲ型前列腺炎合并早泄取得较好
疗效，且比单独丹益片药物治疗或单独使用低频脉冲治疗所取得的临床疗效更好。

【关键词】　丹益片；低频脉冲治疗；Ⅲ型前列腺炎；早泄
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　　慢性前列腺炎是泌尿、男科门诊最常见的疾病之一，好发
于中青年，其发病率为５％～１０％ 。慢性前列腺炎患者常合并
不同程度的性功能障碍，其中早泄较常见，约占２５％ ［１，２］。而

Ⅲ型前列腺炎是慢性前列腺炎中最为常见和多发的类型，几乎
占据了整个前列腺炎患病群体的９０％左右［３］。慢性前列腺炎

合并早泄治疗棘手，目前暂缺少特效治疗方法。

我科从２０１５年１１月以来采取口服丹益片联合低频穴位脉冲
治疗仪治疗Ⅲ型前列腺炎合并早泄患者取得较好的临床疗效，优于
单纯口服丹益片及单纯使用低频脉冲穴位治疗。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　纳入标准

入选患者均符合Ⅲ型前列腺炎诊断标准并合并早泄症状。
Ⅲ型前列腺炎诊断标准，系根据美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）Ⅲ型
前列腺炎分类标准［４］：（１）长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，持
续时间超过３个月；（２）伴有不同程度早泄；（３）严重影响患者的
生活质量；（４）伴和（或）不伴前列腺液异常；（５）前列腺液细菌培
养结果阴性。早泄症状诊断标准，系依据美国精神医学学会《精

神疾病诊断与统计手册Ⅳ－正文修订版》关于早泄的定义：（１）
阴道内射精潜伏期（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）≤２
ｍｉｎ；（２）阴道内阴茎连续抽插次数不足ｌ５次即有不可控制的射
精；（３）或５０％以上的性生活中不能使性伴侣获得满意。
１２　病例分组

收集我科２０１５年１１月至２０１６年９月Ⅲ型前列腺炎合并早泄
患者２４０例，利用随机排列表将符合纳入标准的病例分为研究组、
对照１组、对照２组，每组８０例。三组基本情况年龄、病程、ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分、ＩＥＬＴ无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　三组基本情况

组别 例数
年龄

（岁）

病程

（月）

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
（分）

ＩＥＬＴ
（ｍｉｎ）

研究组 ８０ ２８６±４５ ８２±２５ ２８６±５３ ０８１±０１６

对照１组 ８０ ２９３±５２ ８６±３４ ２７６±５１ ０７４±０１５

对照２组 ８０ ２７８±５５ ８４±３２ ２８５±４９ ０８２±０１７

１３　治疗方法
研究组每次口服丹益片（重庆巨琪诺美制药有限公司，国

药准字Ｚ２０１１００５１，规格：Ｏ４７ｇ×２４片／盒）１８８ｇ，３次／ｄ；联合
低频脉冲治疗，患者选取中极、合谷、肾俞、太溪、足三里、三阴

交６个穴位粘贴专业电极片，连接 ＷＬＳＹ－８０００型低频脉冲治
疗仪，每个穴位５ｍｉｎ共３０ｍｉｎ，治疗疗程为４周。对照１组每次
口服丹益片１８８ｇ，３次／ｄ，共４周。对照２组使用低频脉冲治
疗仪治疗４周。经医院伦理委员会批准，患者签署同意书。
１４　观察指标

治疗前、后分别采用美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状

指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）进行评分［５，６］，阴道内射精潜伏期（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌ
ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ），治疗前及治疗后４周开始各取３
次性生活，患者性伴侣以秒表记录ＩＥＬＴ，取３次ＩＥＬＴ的均值。
１５　疗效评估

ＩＥＬＴ≥５ｍｉｎ为治愈，２ｍｉｎ≤ＩＥＬＴ＜５ｍｉｎ为有效，ＩＥＬＴ＜
２ｍｉｎ为无效，显效率＝治愈率＋有效率。
１６　统计学分析

计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料 χ２检验，数
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据用ＳＰＳＳ１６０软件包进行分析，Ｐ＜００５有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及ＩＥＬＴ比较

三组治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分下降，ＩＥＬＴ时间延长（Ｐ＜
００５），差异有统计学意义。治疗后研究组与对照１组比较ＮＩＨ

－ＣＰＳＩ评分下降，ＩＥＬＴ时间延长（Ｐ＜００５），与对照２组比较
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分下降，ＩＥＬＴ时间延长（Ｐ＜００５），提示口服丹益
片联合低频脉冲治疗Ⅲ型前列腺炎合并早泄可以明显改善患
者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及延长ＩＥＬＴ，达到治疗早泄的目的。见表２。

表２　三组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及ＩＥＬＴ的比较

组别 例数
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ（分）

治疗前 治疗后

ＩＥＬＴ（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

研究组 ８０ ２８６±５３ １１４±２３＃ ０８１±０１６ ５８１±０９６＃

对照１组 ８０ ２７６±５１ １８５±３１○ ０７４±０１５ ３７４±０８５○

对照２组 ８０ ２８５±４９ １９４±３３□ ０８２±０１７ ３１２±０８７□

　　注：与治疗前比较＃Ｐ＜００１，○□Ｐ＜００５；治疗后＃与○比较Ｐ＜００５，＃与□比较Ｐ＜００５

２２　治疗后疗效分析
研究组总显效率８０％，对照１组６０％，对照２组４５％，经χ２检

验Ｐ＜００５，差异有显著性，提示口服丹益片联合低频脉冲治疗仪
治疗Ⅲ型前列腺炎合并早泄效果优于上述两种单一治疗。见表３。

表３　三组患者治疗后早泄显效率比较

组别 治愈（例数）有效（例数）无效（例数） 显效率（％）

研究组 ４０ ２４ １６ ８０．０★●

对照１组 ３４ １６ ３０ ６２５★

对照２组 ２９ １５ ３６ ５５．０●

　　注：★Ｐ＜００５，●Ｐ＜００１

#

　讨论
慢性前列腺炎是泌尿科、男科难以根治的一种常见疾病。据

报道，大约一半男性在一生的不同时期都出现过慢性前列腺炎，

是泌尿科、男科中最常见的患者就诊原因［７，８］。该病临床表现为

局部疼痛、排尿异常、性功能障碍，严重影响患者的生活质量。而

其中慢性前列腺炎伴随的性功能障碍也越来越受人重视，包括早

泄、勃起功能障碍、性欲减退、射精障碍、性心理问题等［９－１３］。

根据文献报道，早泄患者中４６２％存在慢性前列腺炎，慢
性前列腺炎患者中４７５％存在不同程度的早泄，在引起早泄的
众多因素中，慢性前列腺炎被认为是早泄的一个重要的器质性

病因［１４］。现代医学认为前列腺炎症刺激导致局部充血瘀积，引

流不畅，或是腺体萎缩、纤维化，内分泌异常，炎症如果累及精

阜时，可导致射精过快和疼痛，可能会引起早泄的发生。其发

病机理可能与慢性前列腺炎所引起的会阴部疼痛、不适和排尿

症状有关，射精疼痛和对完成性生活的担忧而使患者产生心理

焦虑、抑郁［１５，１６］，以及与前列腺内尿液返流而引起的化学性炎

症刺激，使交感神经紧张，射精阈降低有关［１７］。

丹益片的主要成分是丹参、益母草、牛膝、黄柏、马鞭草、王

不留行、白头翁，可活血化瘀、清热利湿，用于慢性非细菌性前

列腺炎瘀血阻滞湿热下注证，症见尿痛、尿频、尿急、尿道灼热、

尿后滴沥等。丹参可祛瘀止痛、活血通经、清心除烦；马鞭草清

热解毒、活血散瘀、利水消肿；牛膝活血通经、利尿通淋；王不留

行具有行血通经、催生下乳、消肿敛疮的作用；白头翁有清热解

毒、凉血止痢、燥湿杀虫的作用［１８］。文献报道丹益片治疗慢性

非细菌性前列腺炎的总有效率达到９６７％［１９］。

ＷＬＳＹ－８０００型低频脉冲治疗仪是根据我国传统的中医经
络学原理，结合现代电子毫米波技术研制完成的非介入性无创

性的电子治疗仪器，其原理是采用先进的毫米波脉冲频率照射

治疗技术并辅助以特定的电脉冲刺激人体的中极、合谷、肾俞、

太溪、足三里、三阴交穴位，从而实现能量的转换，提高人体的

免疫机能，改善人体微循环，调节人体内分泌及神经系统，提高

患者的射精阈值，达到建立正常射精反射的目的［２０］。

我科采用 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和 ＩＥＬＴ作为评估疗效的指标，
本研究发现口服丹益片联合低频脉冲治疗在改善 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分和延长ＩＥＬＴ方面明显优于单独口服丹益片或单独行低频
脉冲治疗。各组未发生口服丹益片及低频脉冲治疗不良反应。

综上所述，本研究发现口服丹益片联合低频脉冲治疗Ⅲ型前
列腺炎合并早泄疗效确切，较单一口服丹益片或单独行低频脉冲

治疗效果好，且安全可行，值得临床推广。由于本研究样本量相

对较小，需更大样本量进一步验证，长期效果有待进一步随访。
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尿道前列腺电切除术对前列腺增生患者性功能影响
的研究
李立昌１　刘玉婷２　王长青３　张华４△
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【摘　要】　目的：研究经尿道前列腺电切除术影响患者性生活质量的机制。方法：选取我院２０１４年５
月至２０１６年５月收治的良性前列腺增生患者４０例为研究组，另选取我院同期接收的健康体检男士４０例为
对照组，给予研究组患者经尿道前列腺电切除术治疗，对两组人员的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分、勃
起周径增加量、精液量、逆行射精、射精疼痛及阴茎勃起功能障碍发生情况进行统计分析。结果：两组患者

的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）；研究组患者的精液量显著少于对照
组（Ｐ＜００５），逆行射精、射精疼痛发生率１５０％（６／４０）、５０％（４／４０）均显著高于对照组的２５％（１／４０）、０
（Ｐ＜００５）；但两组患者的勃起周径增加量、阴茎勃起功能障碍发生率２５％（１／４０）、０之间的差异不显著
（Ｐ＞００５）。结论：经尿道前列腺电切除术影响患者性生活质量的机制为减少精液量、提升逆行射精率。

【关键词】　尿道前列腺电切除术；性生活质量；机制
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Ｚａｏｚｈｕａｎｇ２７７５９９，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＴｅｎｇｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｚａｏｚｈｕａｎｇ２７７５００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
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ｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１４ｔｏＭａｙ２０１６ｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｇａｒｄｅｄａｓｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄａｎｏｔｈｅｒ４０ｍｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔ
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（１５％，６／４０）ａｎｄｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｐａｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（５％，４／４０）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ
＜００５）．Ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｅｒｅｃｔｉｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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　　前列腺增生属于一种慢性疾病，经尿道前列腺电切除术能
够对患者下泌尿道梗阻症状进行有效改善或将其解除掉［１］，但

是许多患者担心术后性生活质量会受到不良影响［２］。本研究

对患者性生活质量受到经尿道前列腺电切除术影响的机制进

行了研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的良性前列腺增
生患者４０例，所有患者均经病理检查证实为良性前列腺增生，
均接受经尿道前列腺电切除术治疗，术前均具有基本满意的性

生活、正常的性功能，均知情同意；将术后到调查期间应用激素

或其他对心功能造成影响的药物、有穿孔、热透等术后并发症

发生等患者排除在外。患者年龄５５～７０岁，平均（６２１±１０２）
岁；病程 ２～１２年，平均（４４±１２）年；增生腺体质量 ４０～
１０５ｇ，平均（７２１±１０２）ｇ；前列腺体积４０～８２ｍＬ，平均（６１２±
１００）ｍＬ；尿流率４～１２ｍＬ／ｓ，平均（８１±１２）ｍＬ／ｓ；国际前列
腺症状评分（ＩＰＳＳ）１５～２３分，平均（１９３±３４）分。在合并症
方面，９例患者为高血压，６例患者为心肺疾病，５例患者为糖尿
病。将这些患者作为研究组，另选取我院同期接收的健康体检

男士４０例作为对照组，所有男士均具有基本正常的性生活、正
常的性功能，均知情同意；将近３个月内应用激素或其他对心功
能造成影响的药物等患者排除在外。年龄 ５６～７０岁，平均
（６３３±１００）岁。两组人员的一般资料比较差异均不显著（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究获得医院伦理委员会批准。
１２　方法

给予研究组患者经尿道前列腺电切除术治疗，对患者进行

持续硬膜外麻醉，让患者取膀胱截石位，将５％葡萄糖注射液作
为灌洗液，采用２６１０５ＦＡ１２度视镜ＳＴＯＲＺ电切镜（德国卡尔史
托斯公司），将电切功率、电凝功率分别设定为１２０Ｗ、７０Ｗ，将其
置入尿道，对尿道膀胱情况进行观察，将增生的前列腺组织切

除，认真电凝止血，将膀胱内的组织碎片及血块清除，在此过程

中将膀胱冲洗器充分利用起来。术后对患者的病情变化进行

密切观察，对其意识及生命体征进行严密监测。术后１２～４８ｈ
让患者常规吸氧，对其血压、呼吸、体温等变化进行监测。将三

腔导尿管留置其中，对通畅的膀胱冲洗进行有效保持，用无菌

等渗盐水作为冲洗液进行２～３ｄ的冲洗。
１３　观察指标

应用问卷调查方法，在安静无打扰的房间内让两组人员对

ＩＰＳＳ量表、勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ）量表、生活质量指数评分
（ＱＯＬ）量表进行填写［３－５］，同时让两组人员对夜间阴茎勃起

（ＮＰＴ）试验进行配合，有效检测其勃起周径增加量、精液量及逆
行射精、射精疼痛及阴茎勃起功能障碍情况。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组人员的 ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、

ＱＯＬ评分、勃起周径增加量、精液量等计量资料采用标准方差
（珋ｘ±ｓ）来表示，用ｔ检验，两组人员的逆行射精、射精疼痛及阴
茎勃起功能障碍发生情况等计数资料采用率（％）表示，用χ２检
验，检验标准ａ＝００５。
"

　结果
２１　两组人员的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分比较

研究组患者手术后的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分均显著低于手术
前（Ｐ＜００５），ＩＩＥＦ－５评分显著高于手术前（Ｐ＜００５）；手术
前研究组患者的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分均显著高于对照组（Ｐ＜
００５），ＩＩＥＦ－５评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），但手术后两
组患者的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分之间的差异均不显
著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组人员的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分比较

组别 例数 时间 ＩＰＳＳ评分 ＩＩＥＦ－５评分 ＱＯＬ评分

研究组 ４０ 手术前 ２４７±５３ １９４±２１ ３３±０３

手术后 ６６±１１＃ ２３２±２３＃ １９±０２＃

对照组 ４０ ６１±１０ ２２３±２２ １５±０３

　　注：与同组手术前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组人员的勃起周径增加量、精液量比较
研究组患者的精液量显著少于对照组（Ｐ＜００５），但两组

患者的勃起周径增加量之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组人员的勃起周径增加量、精液量比较

组别 例数 勃起周径增加量（ｃｍ） 精液量（ｍＬ）

研究组 ４０ ３６６±０５６ １７５±０３７

对照组 ４０ ３７１±０６０ ２２２±０５４

ｔ １６３８ ４３０３

Ｐ ＞００５ ＜００５
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２３　两组人员的逆行射精、射精疼痛及阴茎勃起功能障碍发生
情况比较

　　研究组患者的逆行射精、射精疼痛发生率１５０％（６／４０）、
５０％（４／４０）均显著高于对照组的２５％（１／４０）、０（Ｐ＜００５），
但两组患者的阴茎勃起功能障碍发生率２５％（１／４０）、０之间
的差异不显著（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组人员的逆行射精、射精疼痛及阴茎勃起功能障碍发生情况
比较

组别 例数 逆行射精 射精疼痛 阴茎勃起功能障碍

研究组 ４０ ６（１５０） ４（１００） １（２５）

对照组 ４０ １（２５） ０（０） ０（０）

χ２ ５０２ ７３８ ２７１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
阴茎海绵体的勃起神经及其分支主干在前列腺后侧分布，

在２点、１０点附近集中分布，最集中分布在前列腺的尖部［６］。

相关医学研究［７－１０］表明，下尿路梗阻症状会在前列腺增生的作

用下发生，进而引发阴茎勃起障碍，途径可能是从神经和血供

及特异性因子变化等，主要表现在以下方面：具有较强的 Ｒｈｏ
激酶活化／内皮素途径、较弱的一氧化氮合成酶／一氧化氮代
谢、缺血在盆腔动脉硬化的情况下发生、代谢综合征及自主神

经功能亢进假说。现阶段，大部分相关学者［１１，１２］认为，体质、病

史、手术等多因素共同造成了患者术后性生活质量变化，但是

主要因素仍然是手术。

临床普遍认为，在前列腺增生的治疗中，经尿道前列腺电

切除术是金标准，其能够将患者的下尿路梗阻有效解除掉，进

而将患者的病情有效解除掉［１３－１５］。但是现阶段，临床还没有

统一其对术后性生活质量的影响。相关学者［１６］认为，经尿道前

列腺电切除术可能对勃起神经造成直接或间接损伤，同时术中

极易有各种并发症发生，如前列腺包膜穿孔、透热等，从而对术

后性生活质量造成不良影响。但是也有学者［１７］认为，经尿道前

列腺电切除术对局部坏死层电切最深为１６ｍｍ，膀胱、直肠、精
囊三角区部不会在这种情况下发生显著病理变化。热效应和

神经血管束不会损伤前列腺周围组织，而只会损伤前列腺内组

织，发生这一现象的原因为二者有一定距离。相关研究［１８］表

明，前列腺丛的神经主干和前列腺缘、勃起神经及其分支主干

和前列腺包膜分别有５ｍｍ、０５～１０ｍｍ的距离，因此即便术中
有穿孔、热透等并发症发生，也基本不会影响勃起神经。

本研究结果表明，研究组患者手术后的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评
分均显著低于手术前（Ｐ＜００５），ＩＩＥＦ－５评分显著高于手术前
（Ｐ＜００５）；手术前研究组患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分均显著
高于对照组（Ｐ＜００５），ＩＩＥＦ－５评分显著低于对照组（Ｐ＜
００５），但手术后两组患者的ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分、ＱＯＬ评分
之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），说明经尿道前列腺电切除术
能够有效改善前列腺增生患者的临床症状、勃起功能及生活质

量。本研究结果还表明，研究组患者的精液量显著少于对照组

（Ｐ＜００５），但两组患者的勃起周径增加量之间的差异不显著
（Ｐ＞００５），说明经尿道前列腺电切除术不会影响患者的勃起
周径增加量，但是却会减少患者的精液量，进而对患者的性生

活质量造成一定程度的不良影响。本研究结果还表明，研究组

患者的逆行射精、射精疼痛发生率均显著高于对照组（Ｐ＜
００５），但两组患者的阴茎勃起功能障碍发生率之间的差异不
显著（Ｐ＞００５），和上述相关医学研究结果一致，说明经尿道前
列腺电切除术不会引发显著的阴经勃起功能障碍，但是却会提

高患者的逆行射精率及射精疼痛率，进而对患者的性生活质量

造成一定程度的不良影响。

总之，经尿道前列腺电切除术影响患者性生活质量的机制

为减少精液量、提升逆行射精率，值得临床充分重视。
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前列腺增生手术患者术后性生活质量及其影响因素
研究
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【摘　要】　目的：研究前列腺增生手术患者术后性生活质量及其影响因素，以为患者术后性生活质量
的改善提供依据。方法：选取２０１５年２月至２０１６年４月期间于本院进行手术治疗的１０８例前列腺增生患
者为研究对象，将其采用ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表进行评估，然后分别比较不同年龄、文化程度、社会支持程度、情
绪状态、自我效能感、疾病认知度、前列腺分度、手术并发症情况及手术方式患者的评估结果，并采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析处理上述因素与此类患者术后性生活质量的关系。结果：１０８例患者的ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评估结果
较差，其中年龄较高、文化程度较低、社会支持程度较低、抑郁焦虑、自我效能感较低、疾病认知度较低、前列

腺分度较高、存在手术并发症及ＴＵＲＰ治疗者的 ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评估结果差于年龄较低、文化程度较高、
社会支持程度较高、无焦虑抑郁、自我效能感较高、疾病认知度较高、前列腺分度较低、无手术病灶及ＴＵＢＶＰ
治疗者，且Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，上述因素均与此类患者的术后性生活质量有密切的关系，Ｐ均 ＜００５。
结论：前列腺增生手术患者术后性生活质量较差，且多类因素对其影响较大，应针对这些因素给予充分

干预。

【关键词】　前列腺增生手术；术后性生活质量；影响因素
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生在临床十分多见，关于前列腺增生手术治疗的
研究并不少见，而其中术后性生活质量方面的研究也不少见，

而众多研究均显示此类患者的术后性生活质量存在不同程度

的降低，因此对此类患者进行此方面质量状态及其影响因素的

研究与掌握是必要的基础与前提［１］。本文中我们就前列腺增

生手术患者术后性生活质量及其影响因素进行研究，以为患者

术后性生活质量的改善提供依据。现将研究结果报道如下。
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!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１５年２月至２０１６年４月期间于本院进行手术治疗
的１０８例前列腺增生患者为研究对象。年龄：＜６０岁者５８例，
≥６０岁者５０例；文化程度：小学与初中者６４例，初中以上者４４
例；社会支持程度：高支持者６０例，一般支持者３０例，低支持者
１８例；情绪状态：焦虑和抑郁者１５例，焦虑或抑郁者２０例，无
焦虑抑郁者７３例；自我效能感：偏高及较高者４７例，偏低及较
低者６１例；疾病认知度：较高者３５例，一般者４８例，较低者２５
例；前列腺分度：Ⅰ度者２３例，Ⅱ度者５０例，Ⅲ度者３５例；手术
并发症情况：发生者１３例，未发生者９５例；手术方式：ＴＵＲＰ者
５３例，ＴＵＢＶＰ者５５例。所有患者均对本研究知情及同意，且术
前均为 ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评分２０～２４分者。纳入标准：（１）５０
岁及以上者；（２）可有效配合治疗及研究者；（３）符合手术指征
者；（４）对本研究知情及签署同意书者。排除标准：（１）年龄在
５０岁以下者；（２）精神异常不能有效配合治疗研究者；（３）存在
其他基础疾病者。

１２　方法
将１０８例前列腺增生手术治疗患者于术后４周采用 ＳＬＱＱ

－ＱＯＬ量表进行评估，然后分别比较不同年龄、文化程度、社会
支持程度、情绪状态、自我效能感、疾病认知度、前列腺分度、手

术并发症情况及手术方式患者的评估结果，并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析处理上述因素与此类患者术后性生活质量的关系。

１３　评价标准
ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表包括１０个评估条目，每个条目均采用０

～４分四级评分法进行评估，其中０～２分表示不满意，３分为基
本满意，４分为非常满意，故总分０～２０分以下为质量较差，２０
分以上为质量较好［２］。

１４　统计学分析

数据检验软件采用ＳＰＳＳ１８０，计数资料的检验方式为 χ２检
验，计量资料的检验方式为 ｔ检验，Ｐ＜００５表示有显著性
差异。

"

　结果
２１　不同年龄、文化程度、社会支持程度、情绪状态及自我效能
感者ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表比较
　　１０８例患者的ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评估结果较差，其中年龄较
高、文化程度较低、社会支持程度较低、抑郁焦虑及自我效能感

较低者的ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评估结果差于年龄较低、文化程度
较高、社会支持程度较高、无焦虑抑郁及自我效能感较高者，Ｐ
均＜００５。见表１。
２２　不同疾病认知度、前列腺分度、手术并发症情况及手术方
式者ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表比较
　　疾病认知度较低、前列腺分度较高、存在手术并发症及
ＴＵＲＰ治疗者的ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表评估结果差于疾病认知度较
高、前列腺分度较低、无手术病灶及 ＴＵＢＶＰ治疗者，Ｐ均 ＜
００５。见表２。

表１　不同年龄、文化程度、社会支持程度、情绪状态及自我效能感者
ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表比较

分类

ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表结果
［ｎ（％）］

较差 较好

评分（分）

年龄

　＜６０岁（ｎ＝５８） ５０（８６２１） ８（１３７９） １９８４±２５２

　≥６０岁（ｎ＝５０） ３０（６０００） ２０（４０００） １４２３±１９９

文化程度

　小学与初中（ｎ＝６４） ４０（６２５０） ２４（３７５０） １４１０±１８５

　初中以上（ｎ＝４４） ４０（９０９１） ４（９０９） ２００１±２６０

社会支持程度

　高支持（ｎ＝６０） ４１（６８３３） １９（３１６７） ２１３１±２７３

　一般支持（ｎ＝３０） ２２（７３３３） ８（２６６７） １７１０±２２８

　低支持（ｎ＝１８） １７（９４４４） １（５５６） １３４５±１８２

情绪状态

　焦虑和抑郁（ｎ＝１５） １５（１００００） ０（０００） １２２９±１７５

　焦虑或抑郁（ｎ＝２０） １７（８５００） ３（１５００） １６０４±２０５

　无焦虑抑郁（ｎ＝７３） ４８（６５７５） ２５（３４２５） ２０７８±２５９

自我效能感

　偏高及较高（ｎ＝４７） ２４（５１０６） ２３（４８９４） ２１２１±２６８

　偏低及较低（ｎ＝６１） ５６（９１８０） ５（８２０） １３７５±１８４

合计（ｎ＝１０８） ８０（７４０７） ２８（２５９３） １６２５±２３４

表２　不同疾病认知度、前列腺分度、手术并发症情况及手术方式者
ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表比较

分类

ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表结果
［ｎ（％）］

较差 较好

评分（分）

疾病认知度

　较高（ｎ＝３５） ２０（５７１４） １５（４２８６） １９８９±２５３

　一般（ｎ＝４８） ３６（７５００） １２（２５００） １６１７±２２８

　较低（ｎ＝２５） ２４（９６００） １（４００） １２２５±１８０

前列腺分度

　Ⅰ度（ｎ＝２３） ９（３９１３） １４（６０８７） ２０７５±２６４

　Ⅱ度（ｎ＝５０） ３７（７４００） １３（２６００） １７２０±２３１

　Ⅲ度（ｎ＝３５） ３４（９７１４） １（２８６） １３１７±１８２

手术并发症情况

　是（ｎ＝１３） １２（９２３１） １（７６９） １４２５±１９５

　否（ｎ＝９５） ６８（７１５８） ２７（２８４２） ２０６８±２６４

手术方式

　ＴＵＲＰ（ｎ＝５３） ４９（９２４５） ４（７５５） １５０１±１９９

　ＴＵＢＶＰ（ｎ＝５５） ３１（５６３６） ２４（４３６４） １９９７±２４８

合计（ｎ＝１０８） ８０（７４０７） ２８（２５９３） １６２５±２３４
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２３　研究因素与术后性生活质量的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析处理显示，年龄、文化程度、社会支持程

度、情绪状态、自我效能感、疾病认知度、前列腺分度、手术并发

症情况及手术方式均与此类患者的术后性生活质量有密切的

关系。见表３。

表３　研究因素与术后性生活质量的关系分析

研究因素 ＷＡＬＤ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ　

年龄 ６１５６ ＜００５ ２４１５ １１９５～７６８１

文化程度 ７２０４ ＜００５ ２９４５ １３５２～９１５６

社会支持程度 ５９４６ ＜００５ ２３１０ １１７８～７１６８

情绪状态 ６４５７ ＜００５ ２５６７ １２１８～８１５３

自我效能感 ６６３８ ＜００５ ２６８２ １２２３～８４０４

疾病认知度 ７４５６ ＜００５ ３０５７ １４０８～１０２５６

前列腺分度 ７７２８ ＜００５ ３１６８ １４６７～１１６７８

手术并发症情况 ５６３１ ＜００５ ２２６４ １１５２～６７６３

手术方式 ６９２０ ＜００５ ２７９３ １２９５～８６５４

#

　讨论
前列腺增生是临床高发病，本病对患者机体各个方面甚至

心理方面造成的不良影响均较为突出，与前列腺增生治疗及相

关的研究也较为多见［３，４］，其中手术治疗是本病治疗的常见有

效方式，其中不乏术后患者生活质量包括性生活质量方面的相

关研究，而此方面也是患者较为重视的方面，因此对前列腺增

生患者进行术后性生活质量及其影响因素的掌握是改善的必

要基础和前提。另外，临床中与前列腺增生患者性生活质量相

关的研究较多，其中年龄与心理情绪、损伤等多方面的因素均

较多，但是研究结果差异也十分明显［５，６］，因此进一步提升了对

前列腺增生患者进行术后性生活质量的影响研究。

本文中我们就前列腺增生手术患者术后性生活质量及其

影响因素进行研究，研究结果显示，１０８例患者的 ＳＬＱＱ－ＱＯＬ
量表评估结果较差，其中年龄较高、文化程度较低、社会支持程

度较低、抑郁焦虑、自我效能感较低、疾病认知度较低、前列腺

分度较高、存在手术并发症及ＴＵＲＰ治疗者的ＳＬＱＱ－ＱＯＬ量表
评估结果差于年龄较低、文化程度较高、社会支持程度较高、无

焦虑抑郁、自我效能感较高、疾病认知度较高、前列腺分度较

低、无手术病灶及ＴＵＢＶＰ治疗者，且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，上
述因素均与此类患者的术后性生活质量有密切的关系。分析

原因，我们认为年龄高这方面的因素广受认知，但是同样条件

下的患者其术后的性功能受损情况更为严重［７－１０］；而文化程度

较低及疾病认知度较低者对于疾病及手术创伤的认知相对较

低，在很大程度上影响到患者的性生活及相关心理状态，因此

其性生活质量较差［１１－１３］；社会支持程度、自我效能感及情绪状

态均是对患者性生活中心理状态影响较大的方面，其极大地影

响到患者的信心状态，因此性生活质量较差［１４－１６］；前列腺分度

较高及存在并发症者其机体状态受损更为明显，因此性生活方

面也受损明显［１７，１８］；再者，ＴＵＢＶＰ质量对患者的创伤相对较小，
因此性生活质量也相对更好。

综上所述，我们认为前列腺增生手术患者术后性生活质量

较差，且多类因素对其影响较大，应针对这些因素给予充分

干预。
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［１０］　潘铁军，刘波，文瀚东，等．保留膀胱颈的前列腺剜除术对性功能
的影响及处理．微创泌尿外科杂志，２０１３，２（３）：１９２－１９４．

［１１］　杨术明，白建鹏，谭小琪．不同前列腺增生手术对男性性功能的
影响．国际泌尿系统杂志，２０１５，３５（３）：３９７－３９９．

［１２］　叶芝环．两种手术方法治疗良性前列腺增生对患者术后性功能
的影响对比分析．现代诊断与治疗，２０１５，２６（１０）：２３２８－２３２９．

［１３］　严兵．经尿道前列腺气化电切术在前列腺增生患者中的应用效
果及对性功能的影响研究．哈尔滨医药，２０１５，３５（５）：３４５－３４７．

［１４］　钱培贤，李鸣涛．经尿道双极等离子前列腺电切术疗效及对性功
能的影响．中国男科学杂志，２０１４，２８（６）：５２－５４．

［１５］　杨占锋．经尿道等离子双极电切除术治疗良性前列腺增生对患
者尿道功能及性功能的影响．慢性病学杂志，２０１６，１７（９）：９９９
－１００１．

［１６］　程庆水，黄后宝，姜书传，等．经尿道前列腺电切术与等离子电切
术对前列腺增生术后性功能影响的研究．中国男科学杂志，
２０１５，２９（８）：３７－３９．

［１７］　安庚，张文．不同前列腺增生手术对男性性功能的影响比较．河
南医学研究，２０１５，２４（７）：１１２－１１３．

［１８］　陈钢．前列腺经尿道手术与开放性手术后对性功能影响的比较．
中外医学研究，２０１５，１３（２）：１２０－１２１．
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经尿道前列腺电切术对良性前列腺增生症患者性功
能影响的临床研究
罗超１　李建军２

１重庆市公共卫生医疗救治中心平顶山院区泌尿外科，重庆 ４０００３０
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【摘　要】　目的：观察分析良性前列腺增生常用的手术方式，经尿道前列腺电切术对于患者的性功能
影响。方法：选取奉节县人民医院从２０１３年４月至２０１６年４月收治的良性前列腺增生患者共６８例，观察
组患者采用经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生，对照组则采用传统的开放式手术治疗，对比两组的治疗

结果以及患者性功能情况。结果：观察组患者的手术治疗效果要比对照组好，术中出血量、手术时间以及膀

胱冲洗时间均要优于对照组；观察组患者术后的勃起功能有所下降，其他性功能手术前后没有显著性差异。

患者的射精情况对比手术前后也没有显著性差异，但手术后患者出现逆行射精情况增加。结论：经尿道前

列腺电切术治疗良性前列腺增生时对患者的性功能会有一定影响，主要是会影响患者勃起功能以及出现逆

行射精。

【关键词】　经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生症；性功能
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生是常见的男科疾病，前列腺增生的治疗方法众
多，但手术治疗一直是前列腺增生的主要治疗方法［１］。前列腺

增生的手术治疗效果是明确的，但对于手术后患者的性功能影

响，特别是对于青壮年的术后性功能影响，相关的研究较少。

男性性功能涉及多个环节需要多个系统配合完成，是一个复杂

的生理过程。男性在性交的整个过程需要神经内分泌系统以

及循环系统共同参与，并且还包括有条件反射和非条件反射共

同完成。在整个男性性交过程中包括如性欲、阴茎勃起、性交

过程、性高潮以及射精等的多个环节［２－４］，若其中任何一个环节

出现异常，均会影响男性患者的性功能，对患者的生活质量以

及男性心理健康均有严重影响［５］。本文主要是探讨良性前列

腺增生常用的手术方式，以及经尿道前列腺电切术对于患者的

性功能影响。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取奉节县人民医院从２０１３年４月至２０１６年４月收治的
良性前列腺增生患者共６８例。所有患者均了解参加此次研究
利弊，并签署知情同意书。本方案经医院伦理委员会审核批准

实施。患者病程在５个月到１１年之间，平均病程在１９年；前
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列腺体积在２２３０～１４８５２ｃｍ３，平均体积在５４５ｃｍ３；患者年龄
在３９～６８岁之间。
１２　纳入、排除标准［６］

纳入标准：（１）年龄在１８岁以上８０岁以下的患者；（２）病
理诊断为前列腺增生并且伴随有尿梗阻的症状的患者；（３）有
稳定性伴侣的患者；（４）均有性能力者。排除标准：（１）尿道梗
阻、泌尿系统结石、膀胱肿瘤、前列腺肿瘤、神经源性膀胱等疾

病者；（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）射精障碍，无法将精液排除体外的患者；（４）合并有
严重糖尿病病史或者有精神心理障碍的患者；（５）治疗前３个
月使用影响性功能药物的患者。

１３　方法
随机将入选的患者分为观察组和对照组，观察组患者采用

经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生，共３４例；对照组则采用
传统的开放式手术治疗，共３４例。观察组患者采用腰联硬联合
麻醉方式，手术体位采用截石位。将２６Ｆｒ电切刀插入电切镜
内，从尿道查看患者的前列腺精阜的位置以及相关的增生情

况。在第５，７点处进行纵型切割标志，然后从膀胱颈到精阜近
端的深度端被膜，将中叶切除然后在将两侧叶切除，最后切除

顶叶。创面要用电凝止血，修正前列腺尖部以及膀胱颈使得膀

胱颈和输尿管嵴是在同一个平面。然后手术最后需要再次检

查是否有腺体残留以及出血。然后留置导尿管并且将气囊注

入等渗液牵引冲洗。对照组患者则采用开放性手术切除前列

腺增生［７］。

１４　观察指标
观察两组患者在手术中的出血量、手术时间、术后膀胱冲

洗时间以及尿管留置时间。手术对患者性功能评价则是采用

国际勃起功能指数评分，同时还需要对患者手术后的射精功能

进行比较。其中国际勃起功能指数评分评价的指标包括患者

的勃起功能、性满意度、性高潮、性欲以及性生活总体满意

度［８，９］。射精功能情况则是从患者的精液量、射精疼痛、是否出

现射精过快以及逆行射精等进行比较［１０］。

１５　统计学处理
本文的研究数据均采用 ＳＰＳＳ１６０的统计分析软件进行统

计分析，其中计量数据均采用ｔ检验。本文的置信水平为００５。
"

　结果
２１　两组患者手术治疗情况结果比较

对比两组患者的手术治疗情况，评价两组患者在手术中的

出血量、手术时间、术后膀胱冲洗时间以及尿管留置时间。观

察组患者的术中出血量、手术时间以及术后膀胱冲洗时间明显

少于对照组，两组数据对比有显著性差异（Ｐ＜００５）；而对照组
的尿管留置时间则是短于观察组患者，两组数据对比有显著性

差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术治疗情况结果比较

组别 ｎ
出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后膀胱冲洗

时间（ｄ）
尿管留置

时间（ｄ）

观察组 ３４ ６０５±１２５５８６±１０９ ３０±１０ ６８±１０

对照组 ３４ １１９７±２５０８３７±９７ ６０±２１ ５０±２１

２２　两组国际勃起功能指数评分对比
对比两组患者的勃起功能性满意度、性高潮、性欲以及性

生活总体满意度来评价患者的手术对于患者性功能影响。两

种患者手术前后的勃起功能有所下降，对比手术前后的评分有

显著性差异（Ｐ＜００５）；而观察组患者的术后勃起功能下降情
况比对照组要好，两种数据对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。两
种患者的性满意度、性高潮、性欲等方面对比则没有显著性差

异（Ｐ＞００５），但总体满意度两组患者在手术后均有所下降，但
观察组患者下降幅度比对照组小（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组国际勃起功能指数评分对比

组别 ｎ 勃起功能 性满意度 性高潮 性欲 总体满意度

观察组

　手术前 ３４ ２５４±１０ ８０±１１ ８６±１１ ６８±１０ ７７±１５

　手术后 ２３９±１８ ８１±０８ ８０±１６ ６０±２１ ６９±１１

对照组

　手术前 ３４ ２５２±２２ ８０±０６ ８５±０５ ６５±１１ ７５±１０

　手术后 ２１０±２１ ７９±０８ ８２±１６ ６４±０５ ６０±１２

２３　对比手术患者射精情况
对比两组患者在术后射精情况，包括逆行射精、精液量减

少、射精疼痛以及射精过快等。两组患者在手术后其射精情况

如精液量减少、射精疼痛等有所改善，而两组患者在手术后出

现逆行射精的情况有加重，手术后的出现逆行射精的例数明显

多于手术前，两组数据对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者患者射精情况比较

组别　ｎ 逆行射精 精液量减少 射精疼痛 射精过快

观察组

　手术前 ３（８８） １８（５２９） ３（８８） ０（００）

　手术后 ２０（５８９） ８（２３５） ２（５９） ０（００）

对照组

　手术前 ２（５９） １６（４７０） ４（１１８） ０（００）

　手术后 １０（２９４） ７（２０６） ２（５９） ０（００）
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　讨论
前列腺增生是一种与年龄和性激素相关的常见男科疾病。

对于良性前列腺增生的治疗有药物治疗、微创治疗和手术治

疗，其目的主要是缓解患者前列腺梗阻、缓解排尿困难症状。

但对于良性前列腺增生患者，治疗方法对于其性功能均会有不

同程度影响［１１，１２］。

经尿道前列腺电切术对于良性前列腺增生的治疗效果在

临床上是确切的，但手术后对于患者的性功能影响则未有深入

研究。本文的研究结果显示，经尿道前列腺电切术能够在一定

程度上缓解由前列腺增生影响的性功能障碍，但本文的研究结

果也显示，手术后患者会出现勃起功能障碍以及逆行射精情

况。根据手术治疗原理，经尿道前列腺电切术在正常手术操作

下是不会影响患者的神经血管损伤，因此是不会影响患者的勃

起神经以及其勃起功能。但本文的数据显示，手术后患者的勃

起功能的确有下降，笔者认为这可能是与患者的心理因素有

关，手术对于患者的心理仍有一定的影响从而造成勃起障碍。

另外，在手术过程中要避免彻底切除，特别是在手术过程中避

免前列腺包膜发生穿孔，保证包膜的完整。另外在对患者的前

列腺尖部修整时要注意保留精阜周围的组织［１３，１４］。根据笔者

经验，若是少量出血可以通过导尿管进行压迫自行止血而不需

要进行电灼，这样能够有效避免神经血管的损伤。另一方面，

本文的研究结果也发现采用经尿道前列腺电切术患者在术后

出现逆行射精，这是由于手术操作对患者的膀胱颈的完整性有

所破坏，内括肌以及术后疤痕等影响患者膀胱颈部功能，导致

在发生射精运动时膀胱颈关闭不严，导致精液逆流进入膀胱，

发生逆行射精［１５，１６］。为了减少这种情况，应该要结合患者身体

年龄情况，对于年龄较轻并且有正常性生活患者，如果没有发

生前列腺三叶增生并且增生突入膀胱，则可以考虑保留患者的

部分内括约肌，减少手术对于患者性功能影响［１７，１８］。精液量减

少这是由于大部分的前列腺组织被切除，因此前列腺液分泌会

出现下降，从而会引起患者精液量减少的现象。

经尿道前列腺电切的主要并发症是出血，因此对于术者缩

短手术时间以及采用电凝止血可以有效减少出血。另外在患

者膀胱颈口位置有多条动静脉，要注意彻底止血。对于较大的

前列腺增生，不要追求将前列腺切除至包膜，如果必要可以进

行分次手术，在手术过程中要注意避免破坏包膜，否则会对患

者的性功能有影响。
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改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术联合高压氧辅助治疗
先天性重型尿道下裂的临床效果分析
欧荣册１　黄鲁刚２　刘钧３　肖琳１　吴明辉４
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【摘　要】　目的：探索改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术联合高压氧辅助治疗先天性重型尿道下裂的临
床治疗效果。方法：采集绵阳四○四医院和绵阳市中心医院小儿外科收治的４２例先天性重型尿道下裂患儿
作为观察对象，随机将其分为对照组和试验组，每组各２１例，对比组采用 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术治疗，试
验组采用改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术（Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术 ＋睾丸鞘膜覆盖技术）并联合高压氧
辅助治疗，对比两组患者术后其阴茎下曲矫正效果、尿道重建成功率、阴茎外观满意度、转移包皮皮瓣存活

率及术后并发症发生率等情况。结果：经统计分析发现，试验组患儿阴茎下曲矫正成功率为８５７１％，明显
高于对照组（χ２＝５４５９，Ｐ＝００１９）；两组尿道重建总成功率比较，试验组同样具有明显优势（χ２＝４２００，Ｐ＝
００４０）；两组术后阴茎外观满意度比较，试验组总满意度为 ８５７１％，明显高于对照组的 ５７１４％（χ２＝
４２００，Ｐ＝００４０）；此外，试验组患儿术后经高压氧治疗后转移包皮皮瓣存活率显著高于对照组（χ２＝６０３５，
Ｐ＝００１４），且并发症的发生率显著低于对照组（χ２＝４７２５，Ｐ＝００３０）。结论：改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成
形术联合高压氧辅助治疗先天性重型尿道下裂有极好的临床治疗效果，同时降低了患者的并发症的发生

率，患儿家属满意度较高，有较高的临床参考价值。

【关键词】　改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术；高压氧；先天性重型尿道下裂；临床效果
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　　男婴外生殖器及下尿路开口位置异常现象被称之为尿道
下裂，它是一种先天性的缺陷疾病。据陈毅夫等［１］的相关研究

统计指出，我国该类疾病发病率约为３２‰左右，且有逐年增高
的发展趋势。其临床表现除下尿路开口位置异常外，外生殖器

阴茎包皮分布异常及阴茎下曲也是该疾病的常见现象。但是

其发病因素尚不十分明确，可能与基因遗传、外部环境及内分

泌系统等多因素呈高度相关性。目前，手术矫正是治疗该类疾

病惟一有效的方式，手术治疗的目标是建立正常排尿通道、恢

复阴茎正常生理功能及外生殖器正常外观，然而据肖开虎［２］报

道，经统计尿道下裂手术治疗方式多达３００余种，但均无十分满
意的临床治疗效果。Ｋｏｙａｎａｇｉ手术方式是临床一期修复尿道下
裂的常用治疗方法，但它容易使患者的尿道板发生局部隆起，

将增加术后尿道狭窄、尿道憩室及尿道瘘并发症的发生率，为

了探索更好的治疗先天性尿道下裂的方法，我院联合绵阳市中

心医院小儿外科，采用改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术联合高
压氧辅助治疗治疗先天性重型尿道下裂。现将具体情况报道

如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１４年８月至２０１６年８月绵阳四○四医院和绵阳市
中心医院小儿科收治的４２例先天性重型尿道下裂患儿作为研
究对象。重型尿道下裂诊断标准参照 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道口退缩位置
及Ｄｏｎｎａｈｏｏ阴茎下曲畸形等级进行分型［３］：（１）轻型，尿道口
处阴茎龟头、冠状沟位置，阴茎下曲等级０～１级，即无明显阴茎
下曲或轻微阴茎下曲（经单纯包皮脱套可纠正）；（２）较重型，尿
道口处阴茎体中部位置，阴茎下曲等级１～２级，即轻微阴茎下
曲或出现组织纤维索性阴茎下曲；（３）重型，尿道口于会阴及阴
囊位置，阴茎下曲等级２～４级，即在出现组织纤维索性阴茎下
曲的基础上尚存在阴茎海绵体发育不良为３级，在３级的基础
上存在尿道板发育不良为４级。

纳入标准：（１）经病理学及体格检查明确诊断为先天性重
型尿道下裂患儿；（２）均为首次行尿道下裂修复患儿；（３）均为
自愿并由家属签署知情同意书者。排除标准：（１）严重的心、
肝、肾等器官功能不全和肿瘤患儿；（２）身体较差对手术不耐受
患儿。

全部患儿以分级数字表法随机分为对照组和试验组各２１
例。其中对照组患儿年龄１～５岁，平均年龄（２８５±２３７）岁：
会阴型１２例，阴囊型９例：阴茎下曲２级９例，３级８例，４级４
例。试验组患儿年龄２～６岁，平均年龄（３２５±１８４）岁：会阴
型１１例，阴囊型１０例；阴茎下曲２级８例，３级８例，４级５例。
两组患者一般资料对比并无明显差异（Ｐ＝０６１７），无统计学意
义，具有可比性。

１２　方法
对照组：先采用 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术治疗，术后予以常规治疗帮

助伤口愈合。常规治疗包括保留导尿管、扩张血管、抗血小板

凝集、解痉、红外照射手术创面及进行抗感染治疗等。

试验组：采用改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术（Ｋｏｙａｎａｇｉ尿
道阴茎成形术＋睾丸鞘膜覆盖技术）并联合高压氧辅助治疗。
具体方法如下：患儿经全身麻醉后，患儿取仰卧位，龟头缝一牵

引线将阴茎头进行适度牵拉使其保持垂直地面，以便描绘手术

标记，将尿道口基底作“Ｕ”形，包皮双侧皮瓣远端环绕包皮背
侧，基底皮瓣宽约１５ｃｍ，包皮双侧皮瓣宽约１ｃｍ。裁切出网球
拍状皮瓣，并保持皮瓣、皮下及尿道外口基底的良好血供，同时

选用环形切口打开包皮，然后将包皮及阴茎外皮进行牵拉并脱

套至阴茎根部，此操作在浅筋膜上解剖并谨慎小心，尤其要尽

可能减少对阴茎海绵体、血管及神经束损伤，改换小圆刀对阴

茎腹侧纤维索带进行剔除，以矫正阴茎畸形下曲，如出现海绵

体发育不良而致海绵体不对称情况时，可于阴茎背侧１１点、１
点处行折叠缝合术，以充分矫正阴茎下曲，而后可进行人工勃

起试验以检验阴茎勃起状况；也可借助放大镜作用将远端皮瓣

重建尿道背侧壁并采用６－０抗菌微乔线进行连续缝合操作，将
龟头下作皮桥进而形成隧道状，根据尿道情况经阴茎头外口置

入Ｆ８或Ｆ１０硅胶尿管至膀胱内做为导尿及支架作用完成后，将
皮瓣内翻并再次以６－０抗菌微乔线连续缝合进行尿道前壁重
建；将左侧睾丸向上挤压，力度适量，纵形切开鞘膜形成一个横

形的带蒂鞘膜瓣，将鞘膜瓣覆盖新尿道并缝合在阴茎腹侧的深

筋膜上，缝合时应当密切监视组织转移张力，避免覆盖后出现

阴茎旋转现象，之后将睾丸归置原位；紧接行阴茎阴囊转位矫

正术，在阴囊双侧转位处上方做“Ｍ”形切口，此时应当注意阴茎
根部背侧皮肤保留宽度≥１５ｃｍ，以确保双侧阴囊缝合时可于
中线进行无张力缝合，将阴囊下移至正常体位并矫正阴茎转

位，采用５－０可吸收线连续无张力缝合阴茎皮肤创缘，恢复龟
头与阴茎正常外形，完成后运用加压包扎的方法包扎创口。术

后试验组患儿在对照组常规治疗的基础上，加用高压氧辅助治

疗，从术后第１ｄ开始，将患儿置入高压氧舱内（气压为２３倍标
准大气压），循序加压２０ｍｉｎ后，稳压，面罩吸入纯氧４０ｍｉｎ，然
后吸入空气１０ｍｉｎ，再吸纯氧４０ｍｉｎ，然后减压３３ｍｉｎ后出舱，１
次／ｄ，每次治疗时间１４３ｍｉｎ，疗程为７ｄ；２周后拔除导尿管，以
２５％盐水浸泡阴茎创面，２次／ｄ，连续１个月。
１３　观察指标及评定标准

观察指标：观察分析两组患儿经治疗后其阴茎下曲矫正效

果、尿道重建成功率、阴茎外观满意度、转移包皮皮瓣存活率及

术后并发症发生率等情况。

评定标准：（１）患儿阴茎下曲矫正治疗后外观无明显下曲，
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且其生理功能与解剖结构与正常儿童基本类同即为手术矫正

成功［４］；（２）患儿尿道重建后，能像正常儿童一样可站立排尿为
尿道重建成功［５］；（３）患者家属对术后阴茎外观满意度评价［６］：

患儿伤口恢复后由家属填写匿名调查问卷，对治疗结果进行评

分，包括非常满意，满意，不满意三项，得分在９５分以上为非常
满意、６０分到９４分之间为满意、６０分以下为不满意。
１４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９０处理数据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ
检验，计数资料以（％）表示，行χ２检验，检验标准以Ｐ＜００５为
数据对比差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者阴茎下曲矫正效果对比分析

经统计显示，对照组患儿阴茎下曲经 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术治疗后
矫正成功１１例，总成功率５２３８％；试验组患儿阴茎下曲经改
良式Ｋｏｙａｎａｇｉ手术治疗后矫正成功１８例，总成功率８５７１％。
两组阴茎下曲矫正总成功率相比较差异明显（χ２＝５４５９，Ｐ＝
００１９）。见表１。

表１　两组患者阴茎下曲矫正效果对比分析

组别
矫正成功（ｎ）

２级 ３级 ４级

总成功率

ｎ（％）

对照组（２１例） ６ ４ １ １１（５２３８）

试验组（２１例） ８ ７ ３ １８（８５７１）

χ２ ５４５９

Ｐ ００１９

２２　两组患儿尿道重建情况比较分析
经统计显现，对照组患儿尿道重建成功共计 １２例

（５７１４％），其中会阴型成功８例，阴囊型４例；试验组患儿尿道
重建成功共计１８例（８５７１％），其中会阴型成功１０例，阴囊型
８例。两组尿道重建总成功率比较有明显性差异（χ２＝４２００，Ｐ
＝００４０）。见表２。

表２　两组患儿尿道重建情况比较分析

组别
尿道重建成功（ｎ）

会阴型 阴囊型

总成功率

ｎ（％）

对照组（２１例） ８ ４ １２（５７１４）

试验组（２１例） １０ ８ １８（８５７１）

χ２ ４２００

Ｐ ００４０

２３　两组患者阴茎外观满意度比较分析
经统计显示，试验组家属对改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术治疗后阴

茎外观总满意度为８５７１％，明显高于对照组家属对 Ｋｏｙａｎａｇｉ
手术治疗后阴茎外观的总满意度 ５７１４％（χ２ ＝４２００，Ｐ＝
００４０），经统计学数据分析具有明显性差异。见表３。

表３　两组患者阴茎外观满意度比较分析

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

试验组（２１例） １０（４７６１） ８（３８０９） ３（１４２８） １８（８５７１）

对比组（２１例） ５（２３８０） ７（３３３３） ９（４２８５） １２（５７１４）

χ２ ４２００

Ｐ ００４０

２４　两组患儿转移包皮皮瓣存活率及术后并发症比较分析
经统计分析，试验组患儿术后经高压氧治疗后转移包皮皮

瓣存活率显著高于对照组（χ２＝６０３５，Ｐ＝００１４），且并发症的
发生率显著低于对照组（χ２＝４７２５，Ｐ＝００３０）。见表４。

表４　两组患儿转移包皮皮瓣存活率及术后并发症比较分析

组别
转移包皮

瓣存活

并发症

尿道

狭窄

尿道

憩室
尿道瘘

总发生率

ｎ（％）

试验组（２１例） １９（９０５） １ ０ １ ２（９５２）

对比组（２１例） １２（５７１） ３ ２ ３ ８（２３８０）

χ２ ６０３５ ４７２５

Ｐ ００１４ ００３０

#

　讨论
婴儿发育过程中，阴茎筋膜和皮肤在阴茎腹侧正常发育处

于孕妇怀孕后的８～１４周，此时如果胎儿的阴茎腹侧发育不正
常再加上与尿道沟的不完全融合，就会形成尿道下裂；而阴茎

下曲则是由海绵体发育不良及索状的尿道下裂远端形成。然

而尿道下裂形成病因较为复杂，往往是由多个因素相互作用的

结果，谢小花等［７］认为，基因突变也可引发尿道下裂，而产妇高

龄、内分泌水平、促排卵药、抗癫痫药、低体重儿、先兆子痫及环

境因素也是引起尿道下裂的主要因素。多数尿道下裂患者的

尿道开口位于正常尿道近端或会阴部，因而重型尿道下裂患者

也较为多见，且重型尿道下裂将导致阴茎、阴囊严重移位，这就

可能导致患者不能正常排尿和成年后无法进行性生活，从而严

重影响了其生活质量［８，９］。

目前，临床上对尿道下裂患儿选择一期修复还是分期治疗

尚存争议。刘玉刚等［１０］则认为，患儿的尿道下裂非常严重且伴

有畸形或阴茎下弯，进行一次手术不能完全修复时，这就需要

对患儿进行分期治疗。分期治疗提高了患儿治疗尿道下裂的

成功率，但是不断重复的手术操作给患儿带来了很大的心理负

担及创伤痛苦，同时在手术过程中还可能损伤到膀胱黏膜等邻

近的皮肤组织，因而本研究认为，在为该类患儿治疗时，当首选

一期修复治疗，如一期修复不能治愈时再考虑分期治疗。２０世
纪８０年代（１９８４年）Ｋｏｙａｎａｇｉ［１１］提出以尿道口为基底采用带蒂
包皮瓣手术一期修复重建尿道及矫正外生殖器阴茎，至今该手

术仍是临床一期修复尿道下裂的常用方法，新尿道板重建是来

自阴茎腹侧转移带蒂皮瓣缝合技术。但顾胜利等［１２］的相关研

究指出，该手术方式常导致尿道板宽窄不一，且局部隆起时常
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发生，从而导致术后尿道狭窄及尿瘘等并发症发生率增加，与

本研究结果基本一致。改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术是在
Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术基础上进行的，它以尿道口为基础，保
留了大部分的尿道板，包皮瓣蒂有很多的供血来源，而且蒂部

的解剖分离比横行带蒂包皮瓣和纵行带蒂包皮瓣手术简单，新

建尿道的尿道口与原尿道口分离开，将明显降低尿道板狭窄这

种情况的发生，因而尿道功能较好，同时，睾丸鞘膜瓣的覆盖也

减少了尿瘘等并发症的发生［１３］。经分析本次研究结果发现，试

验组患儿阴茎下曲矫正成功率为８５７１％，明显高于对照组，经
统计学分析（χ２＝５４５９，Ｐ＝００１９），两组尿道重建总成功率比
较，试验组同样具有明显优势（χ２＝４２００，Ｐ＝００４０）；两组术后
阴茎外观满意度比较，试验组总满意度为８５７１％，明显高于对
照组的５７１４％（χ２＝４２００，Ｐ＝００４０），经统计学分析均具有
明显性差异。魏淑英［１４］的相关研究，通过采用改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ
尿道阴茎成形术一期修复术治疗２９例重型尿道下裂获得满意
效果，其认为包皮两侧切取皮瓣对伴有部分阴茎阴囊转位病症

的矫正十分有效，治疗后它可纠正大部分的转位情形。同时隋

武等［１５］认为，分期改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术对阴茎下曲
严重、包皮发育不良这种重型尿道下裂有着确切治疗效果，它

可以充分修复机体组织，且改良式 Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术在
治疗重型尿道下裂中采用皮瓣平铺缝合，卷管形成的尿道比

Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术更美观，所以受到多数患儿家属的好
评，与本研究结果基本相符。

高压氧治疗是指在超过标准大气压强环境中呼吸纯氧治

疗，目前高压氧主要用于缺血缺氧性疾病及皮肤坏死烧伤等疾

病的临床治疗。皮瓣是一种皮肤及皮下组织，它自己带有血液

供应，转移皮瓣的存活情况决定了尿道下裂术后的恢复状态，

而血液循环的好坏对皮瓣存活有着关键性作用。在术后高压

氧辅助治疗下，吸入的氧可以直接溶解于血浆中，可使患儿的

血氧张力及血氧含量迅速升高，极大的改善了组织细胞的供

氧，使创面组织缺血、缺氧、肿胀、坏死这种恶性循环得以明显

改善［１６，１７］。此外，表皮毛细血管的通透性也将得到改善，血浆

和水分外渗现象亦明显减少，缓解了局部水肿，改善了微循环。

在本次研究中，试验组患儿术后经高压氧治疗后转移包皮皮瓣

存活率显著高于对照组（χ２＝３４２０１，Ｐ＝００３２），且并发症的发
生率显著低于对照组（χ２＝４７２５，Ｐ＝００３０），有统计学意义，表
明高压氧可提高尿道下裂术后转移皮瓣的存活，同时降低了尿

道狭窄、尿道瘘等并发症的发生率，使患儿免受了再次手术的

痛苦。雷伟等［１８］通过对２００例尿道下裂患儿术后采用高压氧
辅助治疗临床效果同样显著，与本研究结果相仿。

综上所述，改良式Ｋｏｙａｎａｇｉ尿道阴茎成形术联合高压氧辅
助治疗先天性重型尿道下裂临床效果显著，还可有效降低术后

并发症的发生率，有着极高的临床应用价值。
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［１５］　隋武，姜志娥，周致红，等．分期改良Ｋｏｙａｎａｇｉ术在重型尿道下裂

治疗中的应用．临床小儿外科杂志，２０１２，１１（６）：４３３－４３５．

［１６］　朱江英，殷国前，庞进军，等．高压氧预处理超长皮瓣组织血管内

皮生长因子、转化生长因子β的表达．中国组织工程研究，２０１６，

２０（１１）：１５２５－１５３１．

［１７］　李华，彭丽云．高压氧辅助治疗皮瓣移植的疗效观察．中外健康

文摘，２０１３（１６）：１３４－１３５．

［１８］　雷伟，李爽，王军，等．高压氧辅助治疗促进尿道下裂患儿术后伤

口的愈合．实用儿科临床杂志，２０１１（１１）：８４２－８４３，８４９．
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采用一次性包皮环切缝合器的手术效果和术后管理
方冬　袁亦铭△　郑卫　崔万寿　彭靖　高冰　张志超　辛钟成　周利群　郭应禄
北京大学第一医院男科中心，北京大学第一医院泌尿外科，北京大学泌尿外科研究所，北

京 １０００３４

【摘　要】　目的：探讨一次性包皮环切缝合器包皮环切术后各个时间段恢复情况、术后管理和并发症
处理的经验。方法：回顾性分析２０１５年１月至２０１６年１月于北大医院男科中心采用一次性包皮环切缝合
器行包皮环切术的３６３名患者，了解患者的基本信息和围手术期处理，采集患者的术中情况和术后恢复的信
息。结果：患者中位年龄２８岁，平均手术时间（７１１±１７６）ｍｉｎ，患者术后２ｈ、术后１ｄ和术后１周的平均
ＶＡＰＳ评分分别为（４０６±１１９）、（２４９±０７８）和（０２２±０４８）。无严重并发症发生，主要并发症为水肿
（２２例）及出血（１３例），水肿经纱布或自粘弹性绷带加压包扎后均缓解，出血视出血部位和出血量分别采用
局部加压包扎、缝合出血点、二次手术清除血肿等方式处理后均缓解。所有患者远期恢复良好，患者对该手

术的满意度较高（９２６％）。结论：采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术是一种安全、有效的微创方式，
其术后患者满意度较高，疼痛轻，术后并发症总体发生率低，有待于术后及早发现合理处理。

【关键词】　包皮环切术；一次性包皮环切缝合器；疼痛评分；患者满意度
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　　包皮环切术是开展最早、也是目前开展最广泛的泌尿男科
手术［１］。在传统的包皮环切术的基础上，近年来为了改善手术

效果、减少手术创伤、降低手术风险，已经研发了多种创新微创

手术方式。一次性包皮环切缝合器是一种近年来应用较普遍

的微创手术器械，其主要作用机理是借鉴胃肠吻合器的原理、

将切割包皮与钉合切口一步完成，省却了手工缝合切缘的

过程［２，３］。

既往文献的报道认为其优势主要在于减少了手术时间和

术中出血、改善了远期美观效果［４，５］，但对于术后并发症的处

理、术后短期恢复情况缺乏报道；而包皮环切术多数远期预后

良好，术后即刻和术后短期的管理尤为重要，并且进一步改善

手术效果的重要途径之一就是如何进一步降低并发症的发生

并且及时处理。此外，随着大众对于医疗信息了解的增加，患

者对于包皮手术的顾虑已经不仅仅局限于手术的安全性，而关
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注于手术的疼痛和外观的改变［６，７］，也要求临床医师对于术后

的效果进行全面的评估。

本文立足于北京大学第一医院男科中心近年来诊疗经验

进行回顾性分析，以提供一次性包皮环切缝合器包皮环切术后

各个时间段恢复情况、术后管理和并发症处理的经验，借此为

广大医师更快更好地掌握和开展此类手术提供支持。

!

　方法
１１　患者入组

回顾性分析２０１５年１月至２０１６年１月于北大医院男科中
心采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术的３６３名患者，包
括包茎８１例（其中２６例为继发性包茎）、包皮过长２８２例（其
中７７例合并包皮口狭窄）。已排除合并隐匿阴茎或小阴茎、龟
头包皮严重粘连、合并其他阴茎龟头畸形或其他认为不适合采

用此方法的患者，并且本文研究中已排除术后失访（门诊规律

复查至术后３月）的患者。包括２６０例门诊手术患者及１０３例
入院手术患者。术前均行血常规、凝血功能等检查，并常规手

术区域备皮。

１２　手术方法

采用既往报道的方式进行手术［３］，以３～４把蚊氏钳钳夹
牵拉包皮外口，置入钟罩，位置满意后捆绑固定钟罩。剪除多

余的固定线，撤下蚊氏钳，固定切割器并调紧旋钮至满意位置

后激发切割手柄，完成切割和钉合。退出切割器，手术主体部

分结束。

１３　术后处理
切割完成后采用无菌纱布包裹切口，并采用自粘弹性绷带

加压包扎。患者术后休息３０ｍｉｎ～１ｈ后，适度松解包扎，并观察
龟头血运情况及切口有无明显渗血。嘱患者当日回家后尽量

卧床休息，尽量避免沾湿包扎的纱布及绷带，忌服用辛辣刺激

性食物，同时常规口服抗生素，并必要时镇痛治疗，不常规口服

雌激素或其他抑制勃起药物。术后１～２ｄ复诊换药１次，观察
愈合情况，并指导患者如何处理伤口。此后患者可自行于家中

定期换药，采用聚维酮碘溶液浸泡伤口后用纱布等包扎，并定

期复诊。

１４　信息采集
所采集的术中情况包括：采用切割器型号、是否处理系带、

手术时间、出血量、术中并发症。所采集的术后情况包括：疼痛

情况、缝合钉脱落时间、恢复日常活动时间、术后并发症等。此

外，采用满意度评价表针对患者的主观感受进行评估。患者疼

痛评价均采用 Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｐａｉｎｓｃｏｒｅ（ＶＡＰＳ）疼痛评分来
表示［８］。

"

　结果
２１　患者基本信息

患者中位年龄２８岁（四分位数２４～３５岁）。所有患者远
期恢复良好，无严重并发症发生。患者手术相关信息见表１，
患者术后恢复和部分并发症情况见表２，患者满意度评价见表
３。患者恢复日常活动时间、缝合钉脱落时间及术后疼痛变化
见图１。

表１　手术相关信息

项目 结果　　　

手术时间

　平均数±标准差 　７１１±１７６ｍｉｎ

　中位数（范围） 　７（４～１８）ｍｉｎ

是否处理系带

　未处理 １４９（４１０）

　 处理 ２１４（５９０）

型号

　 ＜Ｄ２６ ２３（６３）

　 Ｄ２６ ２１２（５８４）

　 Ｄ３０ １２８（３５３）

术中出血量

　＜５ｍＬ ３３２（９１５）

　≥５ｍＬ ３１（８５）

表２　术后恢复和并发症情况

项目 术后２ｈ 术后１ｄ 术后１周 术后１月 术后３月　　

恢复日常工作 ０ １７（４７） ２２９（６３１） １１７（３２２） ０

ＶＡＰＳ评分（平均数±标准差） ４０６±１１９ ２４９±０７８ 　０２２±０４８

需要服用镇痛药 ８５（２３４） １４（３９） 　３（０８） 　０ ０

水肿 ０ ０ １４（３９） 　７（１９） １（０３）

出血 １１ ２ 　０ 　０ ０

缝合钉脱落时间 ０ ０ 　０ ３５９（９８９） ４（１１）

感染 ０ ０ 　０ 　２（０６） ０

伤口裂开 ０ ０ 　０ 　１（０３） ０
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表３　患者满意度调查

项目 结果

术后恢复期间不适程度如何？

Ａ没有不适 １２４（３４２）

Ｂ尚可 ２２７（６２５）

Ｃ非常不适 １２（３３）

对于术后阴茎外观是否满意？

Ａ满意 ３２４（８９３）

Ｂ一般 ３５（９６）

Ｃ不满意 　４（１１）

整体来讲对于手术结果是否满意？

Ａ满意 ３３６（９２６）

Ｂ一般 ２２（６１）

Ｃ不满意 　５（１４）

是否愿意将此手术推荐给朋友？

Ａ愿意 ３２１（８８４）

Ｂ不确定 ３８（１０５）

Ｃ不愿意 　４（１１）

２２　并发症的发生情况及处理
２２１　水肿　少数于术后１ｄ内出现，多为术后１周之内出现，
主要表现为保留内板部位的水肿，以腹侧为著。发生水肿患者

多存在不同程度的内板保留过多。绝大多数患者采用纱布或

自粘弹性绷带加压包扎后均在１～２周得到缓解，仅１例顽固性
水肿，在持续加压包扎３个月后缓解。未发生１例包皮嵌顿。
２２２　出血　本组患者术中未出现１例无法控制的出血，少量

渗血均在缝合后止血满意。本研究中出血定义为经常规术后

包扎无法控制的出血。绝大多数在术后１ｈ之内发生，出血部位
均为龟头腹侧、系带附近。４例出血部位为系带远端、靠近龟头
处，经局部加压包扎（包括采用纱布、自黏弹性绷带、棉球、贴膜

等）后好转。４例位于系带近端，考虑可能为系带张力过大断
裂、或切割部位止血不全所致，可探及一处明显出血点，采用薇

乔线缝合１～２针后可满意止血，无再次出血。３例已出现较明
显皮下血肿，可观察到阴茎外观改变，并伴持续切口向外渗血，

于手术室再次切开切口，拆除钉合的缝合钉，结扎或电凝止血，

清除血肿后缝合切口。此外２例出血于术后１ｄ发生，均表现为
皮下血肿形成，切口向外轻度渗血，１例加压包扎后缓解，１例切
开切口清除血肿。此外有部分病例表现为术后１周内换药时切
口或系带的轻度渗血，均经加压包扎后缓解。

２２３　感染　２例，均为术后２周后出现，表现为缝合钉已脱落
部位附近的炎性分泌物及少量破溃。发生感染患者多存在不同

程度的外板保留过长，感染部位多位于保留的外板之下。所有患

者均经局部碘伏溶液处理后好转，并嘱患者此后注意清洁。

２２４　缝合钉延迟脱落　表现为术后１月后缝合钉仍未完全
脱落，一般残留量＜５颗。１例行人工拆除，其余均继续观察，均
于６周内完全脱落。
２２５　伤口裂开　１例，表现为术后１周切口换药时发现切口
裂开，考虑可能为缝合钉提前脱落，针对该患者行局部清创再

次缝合，此后愈合良好。

２２６　术中钉合不全、钟罩难以取出　５例，为术中完成钉合
步骤后可以退出操作杆等部件，但钟罩与缝合钉并未完全分

离，导致少量缝合钉连接之下钟罩无法取下。均采用剪刀剪断

缝合钉与钟罩的联系，其中２例在此处缝合钉处采用薇乔线补
充缝合２针预防伤口裂开和出血。所有该类患者预后良好。

图１　患者术后的恢复和疼痛改善情况
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　讨论
为了改进手术效果，近年来已经有多种微创的包皮切除手

术方式应用在临床中，其中在我国应用范围最广的是采用包皮

切除环（如商环，ＳｈａｎｇＲｉｎｇ）以及采用一次性包皮环切缝合器。
文献中针对包皮切除环的报道认为其主要优势在于在明显缩

短手术时间的同时降低了出血、血肿的并发症的发生，但其主

要不足是夜间勃起和拆环时的严重疼痛［９－１２］。一次性包皮切

割缝合器的优势在于在同样缩短手术时间的同时，由于不需要

携带切除环，术后无需承受明显疼痛。但仍需谨慎认真看待其

术后恢复期的管理和对于其并发症的控制。本研究中，一次性

包皮切割缝合器包皮环切术术后近期（术后１周内，３６％）、远
期（术后１周后，８０％）并发症发生率低。

多数文献关注于患者的远期预后，但在本文作者课题组临床

经验中，患者的主要不适及风险均在术后短期内（２４ｈ内）最为明
显。本研究结果患者的疼痛在第１ｄ最为明显，但程度较轻，并且
镇痛药物的服用也主要位于术后当日。并且术后比较严重的并

发症（如出血、血肿形成）也主要位于术后２４ｈ内。因此术后应密
切监测伤口恢复情况，同时给予患者心理辅导。笔者单位经验一

般建议患者手术当日必要时可口服镇痛药物，多数效果良好，很

少患者在２４ｈ仍需服用。此外，术后处理中有待商榷的是雌激
素／抗勃起药物的应用［１３］，使用的主要目的是抗勃起，但这些药

物作用有限，而术后患者主要的疼痛是来自于切缘区域疼痛，并

非勃起后引起的疼痛。术后当晚是患者不适的最高发时段，理论

上服用此类药物抑制勃起可以减少患者疼痛。但近年来多数文

献认为不必常规服用［１２］，笔者单位经验是一般镇痛药物效果良

好，随着技术的改良可能可以考虑停止该处理。

对于并发症的预防和处理，文献中讨论的比较少，目前报

道的主要并发症与本研究结果类似［８］。其中最需要引起临床

医师重视的是术后出血及血肿形成。由于切割与钉合在一步

完成，可能会存在遗漏血管未充分钉合、或血管回缩造成术后

出血，这是目前最需要引起临床医师重视的并发症，但与手术

医生手术例数与技术掌握熟练程度有关。本研究中，术后出血

总概率３６％，笔者单位经验可以考虑以下手段预防出血：提前
在阴茎根部束缚止血带，保证切割器激发时包皮的松弛（避免

牵拉）；可以预先行系带延长术，充分缝合系带避免切割后系带

处张力过大而裂开；在置入钟罩前预先调整钳夹包皮的位置，

以合理调节保留内板的长度并避免撕裂系带；对于切割效果不

满意、担心出血风险较高的患者，可在切割完成后不急于以纱

布包扎切口而是先压迫切口５ｍｉｎ，观察有无明显渗血、必要时
当场对于出血点补充缝合［１１］。

对于出血（尤其是术后出血）的处理，笔者单位的经验是：术

后均应采用纱布及弹力绷带包裹切口，再次查看切口时需留意是

否有明显渗血，尤其是腹侧系带处。当出血位置处于系带远端靠

近龟头处时，一般均可采用压迫方法完成满意止血。多数情况下

出血位于系带近端、考虑切缘处，观察可见表现为自包裹纱布中

向远端渗血，此时首先仍可尝试加压包扎，改善包扎的位置以加

强压迫。若压迫后仍难以改善出血，或出血已经浸湿整层包扎的

纱布难以局限，就应考虑二次手术止血，可能存在活动出血点，需

缝合止血。若已经形成血肿、已经造成明显的阴茎外形改变，就

应考虑手术清除血肿，此时应完全拆除缝合钉，打开切口，清除已

经形成的血肿，充分止血，重新缝合切口。

对于其他并发症的预防和处理，主要经验包括：对于切除范

围的合理把握。由于该手术过程类似于“盲切”，对于内外板切

除范围缺乏精确把握，故而可能造成内板或外板留存过长，造

成潜在的水肿或感染风险。虽然水肿和感染均不难处理，但应

尽量在采用蚊氏钳钳夹包皮时就设计好位置，注意钟罩放置的

角度；并且有报道包茎的患者在术后容易产生水肿，对于该类

患者在术中应尤为注意内板长度的控制［１４］。此外，有文献中认

为术后无需常规换药［１２，１５］，笔者单位经验认为至少应于术后１
～２ｄ换药１次，观察伤口愈合情况并进行相应指导，可指导患
者自行浸泡碘伏、包裹伤口，进一步降低水肿、感染风险。并

且，虽然部分文献中认为对于没有明显炎症的患者不需常规口

服抗生素，但目前缺乏明确证据的情况下，对于会阴区域的手

术仍建议按照外科手术常规预防性使用抗生素治疗。

本研究尚存在如下不足：缺乏对照组，没有和同期其他手

术进行对照，并且目前各种手术技巧和术后处理的改良还有待

大规模推广来验证。此外，受实际情况所限，尚未尝试在小儿

（特别是新生儿）中开展［１６］，限制了手术适应症的推广，并且由

于所开展的医师均具有较好的手术基础，因而难以了解一次性

包皮环切缝合器的学习曲线［１７，１８］以及是否适合在手术经验较

少的单位开展。

综上，采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术是一种安

全、有效的微创方式，其术后患者满意度较高，疼痛轻，术后并

发症总体发生率低，有待于术后及早发现合理处理。

（致谢：感谢北京大学第一医院男科中心全体医护人员为

本研究的开展所做出的贡献。）
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２例垂体萎缩患者性功能障碍治疗始末
欧阳海　谢胜　谭艳　康照鹏
湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：补充引起勃起功能障碍的病因之一：垂体萎缩，分析性腺功能不足导致激素水平低下
与勃起功能障碍、性欲障碍的关系。方法：回顾２例因垂体萎缩导致勃起功能障碍患者的详细病史、体格检
查、实验室检查、诊断分析和治疗经过。结果：病例一在给予雄激素补充治疗后，勃起功能和性欲反应良好；

病例二给予抗焦虑药、ＰＤＥ５抑制剂和雄激素补充治疗后，除了患者自觉晨勃硬度较前改善外，性欲和同房
成功率均无改善。结论：雄激素对性欲的产生和性功能的维持十分重要，但又不是唯一的因素，还受心理因

素的影响。

【关键词】　垂体萎缩；低促性腺激素性性腺功能减退；性功能障碍；性欲障碍

Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄａｔｒｏｐｈｙｌｅａｄｉｎｇｔｏｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ＯＵＹＡＮＧＨａｉ，ＸＩＥ
Ｓｈｅｎｇ，ＴＡＮＹａｎ，ＫＡＮＧＺｈａｏｐｅｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＲｅｎｍｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｐｒｏｂｅｉｎｔｏｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍａｎｄｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）ｏｒｌｉｂｉｄｏｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｃｅｔｈｅｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄａｔｒｏｐｈｙｉｓｏｎｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｉｅｓ，ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄａｔｒｏｐｈｙｃａｓｅｓｗｈｉｃｈｌｅａｄｉｎｇｔｏＥＤｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｏｎｅ
ｃａｓｅｗｈｏａｃｃｅｐｔｅｄｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｈａｄａｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｅｘｕａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｅ
ｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｃａｓｅｗｈｏａｃｃｅｐｔｅｄａｎｔｉａｎｘｉｅｔｙｄｒｕｇｓ，ｔｙｐｅ－５ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｈａｄｎｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｌｉｂｉｄｏａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｒａｔｅｅｘｃｅｐｔｈａｒｄｎｅｓｓｉｎｅａｒｌｙｍｏｒｎｉｎｇ
ｓｕｄｄｅｎｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｌｉｂｉｄｏａｎｄｓｅｘｕａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｗｈｉｃｈａｒｅａｌｓｏａｆｆｅｃｔ
ｅｄｂｙｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄａｔｒｏｐｈｙ；Ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）；Ｌｉｂｉｄｏ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ
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　　男性器质性勃起功能障碍的病因有多种，其中在内分泌源
性病因中，由于垂体萎缩所致性腺功能不足，进而影响勃起功

能的病例目前尚无相关文献报道。我们在临床工作中，筛查到

两例垂体萎缩患者出现勃起功能障碍，以及他们详细的就诊经

过。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

病例一：曾某，４１岁，务农，已婚，婚后育１女（现１５岁），身
高１７５ｃｍ，体重７０ｋｇ。主因“阴茎勃起不坚５年”入院。诉晨勃
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消失，性欲下降，插入困难，伴尿不尽、阴囊潮湿、下腹部坠胀，

无尿频、尿急、尿痛。既往无特殊。嗅觉正常，生命体征平稳，

心肺腹体检无异常。专科查体：无胡须和腋毛，阴毛稀疏，喉结

不突出，乳腺发育无异常，腹部脂肪堆积，外生殖器发育正常，

双侧睾丸体积约１２ｍＬ，质地稍软，双侧附睾、精索、输精管无异
常。肛诊：前列腺稍大，压痛（＋）。入院诊断：（１）勃起功能障
碍；（２）慢性前列腺炎。见图１。

病例二：蔡某，３４岁，无业，已婚１年，未育，身高１６８ｃｍ，体
重６０ｋｇ。主因“婚后阴茎勃起不坚 １年”入院。诉对女性无性
欲望，自觉晨勃硬度一般，性生活时无勃起，无手淫史，但患者

可通过生殖器与床单摩擦，获得性满足而射精，此种性行为方

式大概每周１～２次，无排尿异常。既往史：有脊髓灰质炎病史，

导致左下肢萎缩、跛行。嗅觉正常，生命体征平稳，心肺腹体检

无异常。专科查体：无胡须和腋毛，阴毛稀疏，喉结不突出，乳

腺发育无异常，腹部脂肪堆积，外生殖器发育正常，左侧睾丸体

积约１０ｍＬ，右侧睾丸体积约１２ｍＬ，质地稍软，双侧附睾、精索、
输精管无异常。肛诊：前列腺无异常。入院诊断：（１）勃起功能
障碍；（２）性欲障碍。见图２。
１２　方法

两例患者完善海绵体药物注射（ＩＣＩ）、夜间阴茎胀大试验
（ＮＰＴ）、国际勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）、９０项症状清单（ＳＣＬ－
９０）、慢性前列腺炎症状指数评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、性激素５项检
查。见表１、表２。

图１ 图２

表１　性激素水平

病例 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

病例一 ０５１ ０２５ ４４１ ４０ ０１５

病例二 １７６ １２２ １２９１ １１．０ ０３５

　　注：各激素水平成年男性参考范围：ＦＳＨ：１２７～１９２６ｍＩＵ／ｍＬ；ＬＨ：１２４～８６２ｍＩＵ／ｍＬ；雌二醇（Ｅ２）：２０～７５ｐｇ／ｍＬ；泌乳素（ＰＲＬ）：２６４～
１３１３ｎｇ／ｍＬ；睾酮（Ｔ）：３５～１０７ｎｇ／ｍＬ

表２　其他项目汇总

病例 ＩＣＩ ＮＰＴ ＩＩＥＦ－５ ＮＩＨ－ＣＰＳＩ ＳＣＬ－９０

病例一 ２级勃起 勃起次数少 ９ １２ Ｆ１０＝１８

硬度减弱 有睡眠问题

持续时间短

病例二 ２级勃起 无有效勃起 ５ ０ Ｆ２＝２１，Ｆ４＝３１，Ｆ５＝２２，有敌对、焦虑和抑郁情绪

　　注：Ｐｏｒｓｔ将注射后勃起状况分为四级：０级无反应，１级轻微勃起，２级不完全勃起，３级完全勃起
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"

　结果
病例一：发现患者激素水平全线下降后，结合第二性征，为

排除下丘脑、垂体异常，完善垂体 ＭＲＩ检查，结果提示：垂体萎
缩。阴囊彩超：双侧睾丸偏小，双侧精索静脉未见异常。入院

后给予患者两套治疗方案：（１）改善勃起治疗。希爱力５ｍｇ（美
国礼来），口服，每晚 １次；十一酸睾酮胶丸 ８０ｍｇ（欧加农制
药），饭中口服，早晚各１次；真空负压吸引２０ｍｉｎ（北京伟力），
每日１次。（２）前列腺炎治疗。阿奇霉素针０５ｇ（东北制药集
团，批号Ｈ２００００４２６），静滴，１次／ｄ；盐酸坦洛新缓释胶囊０２ｍｇ
（浙江海力生制药，批号Ｈ２００２０６２３），口服，睡前１次；艾司唑仑
１ｍｇ（华中药业，批号Ｈ４２０２１３６６），口服，睡前１次；前列腺电动
按摩３０ｍｉｎ（ＴＲＭ前列腺多功能治疗仪，武汉非凡），１次／ｄ；体
外短波电容场治疗３０ｍｉｎ（成都维信医疗，型号ＣＲＳ－２２８０Ｅ），１
次／ｄ。治疗２周，期间患者同房２次，勃起硬度和时间明显改
善，睡眠良好，前列腺炎症状消失。出院后上述口服药继续服

用４周，并将希爱力减量到２５ｍｇ，门诊随访性欲和勃起较满
意。由于希爱力费用较高，患者自行停药，单一服用十一酸睾

酮８０ｍｇ，１次／ｄ，用药半年，效果满意。
病例二：同病例一完善垂体ＭＲＩ检查，提示：垂体萎缩。染

色体核型：４６ＸＹ。患者来就诊的真实目的是为了生育，因为女
方智障，属于辅助生殖禁忌，于是建议患者接受促勃起治疗，观

察能否同房成功。治疗方案：希爱力５ｍｇ，口服，每晚１次；十一
酸睾酮胶丸８０ｍｇ，饭中口服，早晚各１次；盐酸帕罗西汀２０ｍｇ
（浙江华海药业，批号Ｈ２００３１１０６），口服，１次／ｄ；真空负压吸引
２０ｍｉｎ，１次／ｄ；给予心理疏导治疗。治疗２周，患者自觉晨勃硬
度较前改善，性欲无改善，期间梦遗１次，尝试性生活仍觉硬度
欠佳，无法插入，于是在视频刺激和电动取精器辅助下手淫，射

出１滴液体，量约０２ｍＬ，ｐＨ６０，所有视野未见精子，考虑并非
精液。于是指导患者尝试在下次同房前半小时加服西地那非

５０ｍｇ，仍无法插入。患者可通过生殖器与床单摩擦获得性快感
而射精，为了证实是否有精子，笔者建议患者通过上述方式将

精液收集后送至当地卫生院化验。结果示：精液量约２０ｍＬ，涂
片镜检可见大量精子，可能因收集精液到送检时间间隔较久，

偶见活动精子，自此也就证实患者是有生育能力的。出院后建

议患者将上述口服药继续使用，但因费用问题，６周后自行停
药，期间性生活均未成功。与患者电话沟通，尝试在女方排卵

期时将摩擦后射出的精液收集后注入女方阴道，尝试４个周期
未果。

#

　讨论
睾丸功能受下丘脑－垂体 －性腺轴的调节，该轴系的任何

异常，都可引起睾丸功能障碍并导致勃起功能障碍［１］。如果病

变发生在下丘脑和（或）垂体层面，则出现促性腺激素水平低

下，外周性腺发育迟缓和（或）功能减退，称之为低促性腺激素

性性腺功能减退（ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＨＨ）。
ＨＨ又可分为先天性低促性腺激素性性腺功能减退（ＣＨＨ）

和获得性低促性腺激素性性腺功能减退（ＡＨＨ）［２，３］。ＡＨＨ比
较容易找到明确的发病原因，头颅 ＭＲＩ是不可缺少的检查手
段。由于雄激素不足，在不同的发病时间有不同的表现。在胎

儿期，可出现婴幼儿小阴茎、尿道下裂、隐睾、两性畸形等表现；

在青春期，导致青春期不发育或发育延迟；在成年期，可导致男

性不育症、少精子症或性功能障碍；在老年人，表现为迟发性性

腺功能减退综合征（ＬＯＨ）［４，５］。两例患者在第二性征上的特点
并不像常人那样明显，但是我们没有证据表明其在青春期时已

出现激素水平的低下，因为在正常群体中是有部分人群先天性

体毛稀疏、喉结不突出。但无论怎样，病例一有过正常生育史，

病例二可通过生殖器与床单摩擦射精后的精液中查到精子，也

就从侧面反映两者垂体萎缩发生的时机应该在成年以后的某

个时候。

阴茎勃起是在神经、内分泌及心理效应等综合调控下所产

生的血流动力学变化的结果，是男性对有效性刺激的第一个生

理反应［６］。阴茎勃起主要有三种类型：心理性（中枢性）勃起：

起自于大脑所接收的局部刺激，如视觉、听觉、嗅觉和幻觉的刺

激所引起的勃起；反射性勃起：来自于阴茎和周围区域所受到

的刺激，如爱抚、抚摸等；夜间勃起：正常男性在睡眠快速动眼

期，平均每晚有３次以上勃起，总时间大约１００ｍｉｎ，其生理意义
在于定时把较多的氧气带入阴茎［７］。病例一行 ＩＣＩ检查提示２
级勃起，ＮＰＴ提示夜间勃起次数少、硬度减弱、持续时间短。此
外患者有慢性前列腺炎症状，评分１２分，ＳＣＬ－９０提示有睡眠
问题，这些症状可以引起患者情绪上的波动，导致交感神经兴

奋，加重勃起功能障碍。所以该患者发生勃起功能障碍的病因

是多方面的，既有垂体萎缩所致雄激素水平缺乏，又有前列腺

炎所致交感神经兴奋，加上睡眠障碍共同导致勃起功能障碍发

生。这也就决定了该患者的治疗方式是多方面的。患者住院２
周期间，睡眠改善，前列腺炎症状消失，性欲改善，２次同房，性
生活时间和硬度明显改善。小剂量 ＰＤＥ－５抑制剂希爱力
（５ｍｇ／每晚，２周，２５ｍｇ／每晚，４周）的使用在疾病初期对增加
同房成功率发挥着至关重要的作用。在其后的半年随访中，患

者单一使用了十一酸睾酮，勃起功能和性欲反应良好。故病例

一更倾向于诊断为迟发性性腺功能减退综合征［８－１５］。有研究

表明，睾酮可影响勃起组织的结构、弹性膨胀能力以及一氧化

氮合酶（ＮＯＳ）及ＲｈｏＡ／Ｒｈｏ激酶的表达，从而影响海绵体平滑
肌舒张及静脉闭塞机制［１６］。

性欲是指在适当的性刺激下，引起性兴奋，产生要进行性

行为的欲望，是一种对性活动的冲动或生物学驱动力，也是追

求对性满足的欲望。性欲是性本能的内在驱动力，即和神经、

内分泌等器质性因素有关，又和人复杂的心理、精神活动相关，

还与社会环境、文化传统相联系［１］。雄激素对性欲的产生和性

功能的维持十分重要，但又不是唯一的因素，还受心理因素的

影响。性腺功能低下的患者并不是必然丧失心理性和反射性

勃起，不过他们的性欲望和性兴趣会下降，夜间阴茎勃起功能

减弱，包括勃起持续时间和硬度均下降，雄激素治疗有一定的

帮助［１７－１９］。病例二的病情较为复杂，在给予雄激素治疗过程

中，性欲望始终没有明显改善。起初笔者认为可能患者由于脊

髓灰质炎导致身体缺陷留下心理阴影，加之家庭中传宗接代思

想、女方智障、容貌呆丑等因素，导致患者没有性欲望，与患者

沟通后发现，患者对色情刺激或其他娇媚女性都没有明显的欲

望。患者ＩＣＩ提示二级勃起，ＮＰＴ提示无有效勃起，ＳＣＬ－９０提
示有敌对、焦虑和抑郁情绪。患者的心理问题不容忽视，焦虑

是导致勃起功能障碍的重要原因之一，抗焦虑治疗不容忽视，

在治疗的同时加用性心理治疗。由于女方智障无法行双方沟

通，我们给男方播放性感集中训练的视频，教给患者如何进行

非生殖器官训练、生殖器官训练以及插入训练，但收效甚微，或
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许此时他更需要一位性治疗师。

在性腺功能低下患者的勃起功能和性欲的治疗上，雄激素

替代治疗仍存在争论，我们在临床上可以看到前列腺癌去势治

疗后患者仍有正常勃起，所以雄激素水平与勃起功能的关系显

得扑朔迷离［１］。患者二激素水平虽然低下，但可通过生殖器的

摩擦出现勃起和射精，获得性满足。患者在６周治疗过程中，使
用了抗焦虑药、ＰＤＥ－５抑制剂和十一酸睾酮，除了患者自觉晨
勃硬度较前改善外，性欲和同房成功率均无改善，这也就提示

我们此类患者除了用药物解决器质性问题外，性心理问题更加

值得我们关注。
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·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１１．０１０

ＣＡ１２５联合 ＨＥ４检测对卵巢癌诊断及临床应用中的
价值
兰庆站１　刘鸣２　高琦１　高华１△　武春晓１　潘翠翠１　郑妮１　张凤１

１山东大学附属省立医院临床医学检验部，济南 ２５００１４
２山东大学附属省立医院妇科，济南 ２５００１４

【摘　要】　目的：探讨人附睾蛋白４（ＨＥ４）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和卵巢癌风险预测模型（ＲＯＭＡ指
数）联合检测对卵巢癌的诊断价值及与癌灶大小的关系。方法：选取１６８例经病理确诊的卵巢癌患者为实验
组、７５例卵巢良性疾病患者为观察组、５０例健康妇女为对照组，应用电化学发光法分别对所有研究对象检测
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ＨＥ４和ＣＡ１２５浓度，计算ＲＯＭＡ指数，并分析ＨＥ４、ＣＡ１２５浓度与卵巢癌患者癌灶大小的相关性。结果：卵巢
癌患者血清ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ指数水平明显高于观察组和对照组，差异显著（Ｐ＜００５）；卵巢良性疾病组和
对照组ＨＥ４、ＣＡ１２５浓度差异不显著（Ｐ＞００５）；ＨＥ４水平对卵巢癌诊断的特异性和敏感性都明显高于ＣＡ１２５
（Ｐ＜００５）。绝经前后女性ＲＯＭＡ指数敏感性分别为７９３６％、９５１９％，特异性分别为８０３６％、９１１１％，说明
ＲＯＭＡ指数对绝经后的女性鉴别盆腔肿物的意义更大。血清ＨＥ４浓度与肿瘤大小呈正相关（ｒ＝０７６５，Ｐ＜
００５），而ＣＡ１２５浓度与肿瘤大小的相关性分析显示相关系数ｒ＝０３０８，两者之间无显著相关性。结论：血清
ＨＥ４与ＣＡ１２５联合检测有助于提高早期卵巢癌的检出率，且ＨＥ４水平与卵巢癌癌灶大小存在明显的相关性，
ＲＯＭＡ指数对诊断卵巢癌的特异性较高，尤其是绝经后妇女具有更高的临床价值。
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　　卵巢癌是发生在卵巢组织的恶性肿瘤，是女性常见的生殖
器官肿瘤之一［１］，卵巢癌早期缺乏典型症状，一般不易诊断，

７５％左右的患者在发现的时候已经是中到晚期，以致卵巢癌的
死亡率排在各类妇科肿瘤之首［２］。据报道卵巢癌的５年生存
率仅为２０％～２５％［３］，术后复发率７０％，而早发现早治疗的５
年生存率达９０％左右［４］，因此早期发现并接受正规的治疗对卵

巢癌的预后有着重要的意义。ＣＡ１２５是一种糖蛋白，存在于卵
巢癌细胞表面，是临床上最常用的卵巢癌辅助诊断方法。ＨＥ４
是一种新的卵巢恶性肿瘤标志物，在良性肿瘤和正常组织中含

量极少，但在卵巢癌患者血清中很高［５］，据Ｊａｃｏｂ等［６］研究发现

ＨＥ４对早期卵巢癌的诊断优于ＣＡ１２５。ＲＯＭＡ指数利用 ＣＡｌ２５
和ＨＥ４的水平计算而来，可用于评估绝经前后妇女患上皮细胞
型卵巢癌的风险［７，８］。单一的检测 ＣＡ１２５和 ＨＥ４特异度和灵
敏度都不够理想，ＣＡ１２５联合ＨＥ４计算出ＲＯＭＡ指数能大大提
高卵巢癌诊断的特异度和灵敏度，降低卵巢癌诊断的假阳性率

和漏诊率。因此本研究通过对１６８例卵巢癌患者进行回顾性分

析，探讨联合检测血清ＨＥ４和ＣＡ１２５在卵巢癌诊断中的意义及
与卵巢癌癌灶大小的关系。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年８月至２０１６年１０月在山东省立医院妇科预
进行手术治疗盆腔肿物的患者２４３例为研究对象，最终经我院
病理科组织切片确诊为卵巢癌的１６８人，年龄２４～８１岁，平均
年龄（４９８±１６３）岁，绝经前７１人，绝经后９７人，根据我院影
像科影像学诊断，肿瘤大小分布为≤３ｃｍ５８例、３～５ｃｍ６９例、
≥５ｃｍ４１例；卵巢良性疾病７５人，年龄２０～７８岁，平均年龄
（４７３±１２１）岁。随机选取我院同时期查体中心体检健康的
５０名女性作为对照组，平均年龄（３９±１０８）岁。排除标准：（１）
妇科炎症；（２）其它恶性肿瘤；（３）心、肝、肺、肾等重要器官疾
病；（４）妊娠及生理期。本次研究均经患方同意且签订知情同
意书，经本院伦理委员会批准。
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１２　实验方法
１２１　仪器与试剂　使用罗氏（Ｃｏｂａｓ）Ｅ６０１全自动电化学发
光分析系统，试剂盒、质控、校准品均采用罗氏原装产品。

１２２　标本采集　所有实验对象（盆腔肿物患者术前）于早晨
空腹抽取３ｍＬ静脉血，以４０００ｒｐｍ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，所有研究对
象血清标本离心后置于－８０℃冰箱冷冻保存，以备统一检验。
１２３　标本检测　使用罗氏（Ｃｏｂａｓ）Ｅ６０１电化学发光分析系
统，严格按照仪器标准操作流程来测定ＨＥ４和ＣＡ１２５浓度。将
测得的血清ＨＥ４和ＣＡ１２５浓度值录入卵巢癌风险评估公式，计
算出对应的ＲＯＭＡ指数，下面是ＲＯＭＡ指数的计算公式［９］：

ＲＯＭＡ指数（绝经前）（ＰＩ）＝－１２０＋２３８×Ｌｎ［ＨＥ４］＋
００６２６×Ｌｎ［ＣＡ１２５］；

ＲＯＭＡ指数（绝经后）（ＰＩ）＝－８０９＋１０４×Ｌｎ［ＨＥ４］＋
０７３２×Ｌｎ［ＣＡ１２５］ＬＮ是自然对数；

Ｒｏｍａ指数％＝ｅｘｐ（ＰＩ）／（１＋ｅｘｐ（ＰＩ））×１００；
绝经前的女性：Ｒｏｍａ指数≥１１４％ 预测患者患上皮性卵

巢癌的高风险组；

Ｒｏｍａ指数≤１１４％ 预测患者患上皮性卵巢癌的低风

险组；

绝经后的女性：Ｒｏｍａ指数≥２９９％ 预测患者患上皮性卵

巢癌的高风险组；

Ｒｏｍａ指数≤２９９％ 预测患者患上皮性卵巢癌的低风

险组。

参考试剂说明：ＨＥ４＞１４０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性；ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ
为阳性。

１３　统计学处理
统计分析采用 ＳＰＳＳ１６０软件，将所有患者资料导入

ＳＰＳＳ１６０软件进行数据分析，其中统计数据结果均用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，用 χ２检验对多组间计数资料进行比
较，用ｔ检验对两组间计数资料进行比较；将 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯ
ＭＡ指数水平与卵巢癌患者的肿瘤直径相关性进行线性回归分
析，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＲＯＭＡ指数联合检测对早期卵巢癌的诊断
价值

　　卵巢癌组ＨＥ４、ＣＡ１２５水平和ＲＯＭＡ指数与卵巢良性病变
组及正常对照组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢
癌良性病变组与正常组 ＨＥ４水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；卵巢癌良性病变组与正常组 ＣＡ１２５水平存在一定差异
但不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组ＣＡ１２５、ＨＥ４和ＲＯＭＡ指数水平

组别 例数（ｎ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＲＯＭＡ指数（％）

卵巢癌组 １６８ ３６２０５±６６８０ １９６１５±８６３８ ６８５２±９３７

卵巢良性疾病组 ７５ ３９４０±１３２０ ４８３１±１２０８ ９１２±５６７

正常对照组 ５０ １４５４±７４２ ４５１５±８８０ ７８２±３５２

２２　ＲＯＭＡ指数对卵巢癌绝经前后诊断价值的评估。
绝经前后女性 ＲＯＭＡ指数敏感性分别为 ７９３６％、

９５１９％，特异性分别为８０３６％、９１１１％，说明 ＲＯＭＡ指数对
绝经后女性鉴别卵巢癌良恶性的意义更大。见表２。

表２　ＲＯＭＡ指数对卵巢癌诊断的价值的评估结果（％）

组别 绝经前 绝经后 整体评价

灵敏性 ７９３６ ９５１９ ９１０７

特异性 ８０３６ ９１１１ ８９３３

阳性预测值 ８７４３ ９５２７ ９５０３

阴性预测值 ７４３２ ８２１５ ８１７１

预测准确率 ８７２９ ９２２８ ９０５３

２３　ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ指数对卵巢癌诊断能力的评估
对ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ指数的灵敏度、特异度，阴阳性预测

值及准确率进行对比，结果显示：当 ＣＡ１２５以大于３５Ｕ／ｍＬ为
阳性时，在卵巢良性疾病７５例中有假阳性１８例，卵巢癌组１６８
例中假阴性３５例；当ＨＥ４以大于１４０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性时，在卵巢
良性疾病７５例中有假阳性１６例，卵巢癌组１６８例中假阴性３２
例；当ＲＯＭＡ指数以绝经前大于 １１４％为阳性，绝经后大于
２９９％为阳性时，在卵巢良性疾病７５例中有假阳性８例，卵巢
癌组１６８例中假阴性１５例。最终计算结果表明 ＲＯＭＡ指数的

灵敏 度 及 特 异 度 （９１０７％、８９３３％）较 ＨＥ４（８０９５％、
７８６７％）及ＣＡ１２５（７９１７％、７６００％）单独检测水平更高，提示
ＣＡ１２５联合ＨＥ４计算出的 ＲＯＭＡ指数可提高卵巢恶性肿瘤诊
断效率。见表３。

表３　ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ指数对卵巢癌诊断能力的对比

项目 ＣＡ１２５（ｎ／ｎ） ＨＥ４（ｎ／ｎ） ＲＯＭＡ指数（ｎ／ｎ）

灵敏度 ７９１７（１３３／１６８） ８０９５（１３６／１６８） ９１０７（１５３／１６８）

特异度 ７６００（５７／７５） ７８６７（５９／７５） ８９３３（６７／７５）

阳性预测值 ８８０８（１３３／１５１） ８９４７（１３６／１５２） ９５０３（１５３／１６１）

阴性预测值 ６１９６（５７／９２） ６４８４（５９／９１） ８１７１（６７／８２）

预测准确率 ７８１９（１９０／２４３） ８０２５（１９５／２４３） ９０５３（２２０／２４３）

２４　血清ＣＡ１２５浓度与肿瘤大小的相关性
将ＣＡ１２５与癌灶直径进行线性回归分析，结果显示相关系

数ｒ＝０３０５，提示两者之间无显著相关性，可能是因为１６８例卵
巢癌患者血清ＣＡ１２５浓度差异较大，在部分卵巢癌初期升高不
明显或不升高的缘故。见图１。
２５　血清ＨＥ４与肿瘤大小的相关性

将ＨＥ４和癌灶直径进行线性回归分析，统计结果表明二者
呈正相关，且相关性具有显著统计学意义（ｒ＝０７６８，Ｐ＜
００５），即ＨＥ４随肿瘤直径的增加而提高。见图２。
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图１　卵巢癌肿瘤直径（ｃｍ）与血清ＣＡ１２５浓度（Ｕ／ｍＬ）相关性分析

图２　卵巢癌肿瘤直径（ｃｍ）与血清ＨＥ４浓度（ｐｍｏｌ／Ｌ）相关性

#

　讨论
卵巢癌是女性生殖器官常见的肿瘤之一，近年来发病率逐

年升高，致死率也因其早期症状不明显、进展迅速排在女性生

殖器官肿瘤前列，因此提高卵巢癌的早期诊断是我们重点研究

的方向。ＣＡ１２５是一种大分子多聚糖蛋白，近年来被临床大夫
用作诊断卵巢癌的主要肿瘤标志物［１０，１１］，但是ＣＡ１２５对诊断早
期卵巢癌灵敏度不高，特别是 Ｉ期的卵巢癌患者阳性率只有
１０％左右［１２］，而且有２０％的上皮性卵巢癌患者 ＣＡ１２５水平在
正常范围，一些良性妇科疾病如卵巢囊肿、子宫内膜异位症、盆

腔炎及月经期、妊娠期等血清ＣＡ１２５水平也会升高，乳腺癌、肝
癌、肺癌患者也可致使 ＣＡ１２５水平升高［１３］，所以单独用 ＣＡ１２５
来诊断卵巢癌特异性较差，故单独把ＣＡ１２５作为卵巢癌诊断的
标准值得进一步探讨。ＨＥ４是一种酸性蛋白质，主要表达在附
睾的远端上皮细胞和输精管的上皮细胞［１４］，在正常的卵巢组织

中不表达或低表达，但在卵巢癌组织中表达非常高［１５］。Ｄｒａｐ
ｋｉｎ等［１６］研究表明ＨＥ４在１００％的卵巢子宫内膜样癌中升高，
在９３％的卵巢浆液性癌和５０％的卵巢透明细胞癌中升高，但在
卵巢黏液性癌中不升高，因此 ＨＥ４主要是由卵巢子宫内膜样
癌、卵巢浆液性癌表达的一种糖蛋白，对卵巢黏液性癌或卵巢

透明细胞癌都有可能出现漏诊。Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ等［１７］研究发现 ＨＥ４
检测卵巢癌的敏感性与ＣＡｌ２５相当，而特异性更高，可作为卵巢
癌的血清肿瘤标志物。ＲＯＭＡ指数是 ＣＡ１２５和 ＨＥ４通过卵巢
癌风险评估公式计算而来，现在ＲＯＭＡ指数已经被美国食品和
药物管理局（ＦＤＡ）批准用于女性盆腔包块的诊断和鉴别诊断，
但是该模型仍然没有克服无法早期诊断卵巢癌的缺点，需要和

ＣＡ１２５和ＨＥ４联合使用才能更好的诊断卵巢癌。
目前对于ＨＥ４、ＣＡ１２５与肿瘤直径大小关系的报道较少，本

研究结果表明卵巢癌患者血清中的ＨＥ４浓度与肿瘤的大小呈正
相关，但肿瘤大小与血清ＣＡ１２５浓度无明显相关性，这可能是因
为ＣＡ１２５在某些早期卵巢癌患者中低表达或不表达的缘故。

综上所述，单独应用ＣＡ１２５或ＨＥ４检测卵巢癌特异性和灵
敏度都不高，存在漏诊的风险。本研究将ＣＡ１２５联合ＨＥ４并结
合患者年龄、绝经与否计算出 ＲＯＭＡ指数，大大提高了卵巢癌
的诊断灵敏度和特异性，为临床卵巢癌的早期诊断提供依据，

从而达到早诊断、早治疗和改善卵巢癌患者生存质量的目的。
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化研究
王彦龙　骆亚平　陈瑞欣　蔡婕
厦门市妇幼保健院妇科，福建 厦门 ３６１００３

【摘　要】　目的：研究与观察卵巢癌手术患者术后性功能状态及性生活质量的变化情况。方法：选取
２０１２年１月至２０１４年１２月期间本院收治的４０例卵巢癌手术患者为观察组，同时期的４０例卵巢良性疾病
手术患者为对照组，将两组患者于术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月时分别采用女性性功能量表、女性
性生活质量问卷及性生活自评量表进行评估，然后将两组患者上述时间点的评估结果分别进行比较。

结果：观察组术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月的女性性功能量表、女性性生活质量问卷及性生活自评
量表评估结果均显著地差于对照组，而观察组术后１８个月、２４个月时的评估结果好于术后６个月及术后１２
个月，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：卵巢癌患者手术患者术后性功能状态及性生活质量相对较差，术
后呈现改善状态，应给予积极的干预。

【关键词】　 卵巢癌手术；术后性功能状态；术后性生活质量

Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ
　ＷＡＮＧＹａｎｌｏｎｇ，ＬＵＯＹａｐｉｎｇ，ＣＨＥＮＲｕｉｘｉｎ，ＣＡＩＪｉｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＸｉａｍｅｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｍｅｎ３６１００３，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕ
ａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｏｖａｒｉａｎｄｉｓｅａｓｅｓａｔｔｈｅ
ｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅａｔｔｈｅｓｉｘｔｈ，ｔｗｅｌｆｔｈ，ｅｉｇｈｔｅｅｎｔｈａｎｄ
ｔｗｅｎｔｙ－ｆｏｕｒｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅａｔｔｈｅｓｉｘｔｈ，ｔｗｅｌｆｔｈ，ｅｉｇｈｔｅｅｎｔｈａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｆｏｕｒｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｗｏｒｓｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｅｉｇｈｔｅｅｎｔｈ
ａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｆｏｕｒｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅａｌｌｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｓｉｘｔｈａｎｄｔｗｅｌｆｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｌｌ
Ｐ＜００５，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌ
ｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｗｏｒｓｅ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔａｔｅ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢癌是妇科常见生殖系统恶性肿瘤，对于卵巢癌的治疗
多以手术为主，而疾病本病及手术治疗对患者的机体与心理均

可造成不同程度的应激，而本类手术作为生殖系统手术，对患

者的性功能状态及性生活质量造成的影响则成为不可忽视的

研究重点［１］。临床中关于卵巢癌患者术后性生活与性功能方

面的研究较为多见的同时，研究结果差异也相对突出，因此对

于此类患者术后的干预指导作用相对欠缺［２］。鉴于本类情况

的存在，本文中我们就卵巢癌手术患者术后性功能状态及性生

活质量的变化情况进行了研究与观察。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年１月至２０１４年１２月期间本院收治的４０例卵
巢癌手术患者为观察组，同时期的４０例卵巢良性疾病手术患者
为对照组。两组均对研究知情同意。对照组中，年龄最小者２３
岁，最大者５８岁，平均年龄为（４３３±６０）岁；孕次为１～４次，
平均为（３±１）次；产次为０～４次，平均为（２±１）次。观察组
中，年龄最小者２２岁，最大者５９岁，平均年龄为（４２９±６２）
岁；孕次为２～４次，平均为（３±１）次；产次为０～３次，平均为
（２±１）次；疾病分期：Ⅱ期者１８例，Ⅲ期者２２例；分型：浆液性
者３０例，黏液性者１０例。两组患者的年龄、孕次及产次方面比



·３８　　　· 中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１

较，Ｐ均＞００５，两组之间具有可比性。
纳入标准：（１）年龄＞２０岁者；（２）已婚者；（３）文化程度为

初中及以上者。排除标准：（１）未婚者；（２）存在其他疾病者；
（３）对研究不知情者。
１２　方法

两组患者均采用腹腔镜微创手术方式进行治疗，对患者进

行常规探查、病灶清除及术后常规治疗。将对照组和观察组于

术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月时分别采用女性性功能
量表、女性性生活质量问卷及性生活自评量表进行评估，然后

将两组患者上述时间点的评估结果分别进行比较。

１３　评价标准
女性性功能量表：共包括与女性性功能相关的３６个评估问

题，分属性唤起、性欲、阴道润滑、满意度、疼痛及性高潮等６个
项目，每个方面均以分值越高表示性功能状态越好［３］。

女性性生活质量问卷：以胡蕾等编制的中国女性性生活质

量问卷为准，本问卷包括６２个评估条目，对患者性生活质量的
性交流、性焦虑、性反应、性态度、性体像及性满意度等６个方面
进行评估，每个方面均以分值越高表示性生活质量越高［４］。

性生活自评量表：采用视觉模拟的方式进行评估，由患者

根据自身性生活质量感受进行主观评估，采用０～１０分评分法
进行评估，指导患者从中选取有效反应自身性生活质量感受的

分值，其中０～３分、４～６分及７～１０分分别表示性生活质量较
差、一般及较好［５］。

１４　统计学检验
本研究中的数据采用软件ＳＰＳＳ１９０进行统计学检验，计量

资料进行ｔ检验，重复测量的计量资料进行方差分析，计数资料
进行χ２检验，检验水准α＝００５，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者术后不同时间的女性性功能量表评分比较

观察组术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月的女性性功
能量表评分均显著地低于对照组，而观察组术后１８个月、２４个
月时的评估结果高于术后６个月及术后１２个月，Ｐ均 ＜００５，
均有显著性差异。见表１。
２２　两组患者术后不同时间的女性性生活质量问卷评分比较

观察组术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月的女性性生
活质量问卷评分均显著地低于对照组，而观察组术后１８个月、
２４个月时的评估结果高于术后６个月及术后１２个月，Ｐ均 ＜
００５，均有显著性差异。见表２。

表１　两组患者术后不同时间的女性性功能量表评分比较（分）

组别 性唤起 性欲 阴道润滑 满意度 疼痛 性高潮

对照组（ｎ＝４０）

　术后６个月 ２２０±０２５ １９８±０１８ ２３８±０２３ ２１５±０２２ ２４２±０２０ ２１３±０１９

　术后１２个月 ３１７±０３０ ２３４±０２４ ３３０±０２８ ２８７±０２８ ３２５±０２６ ３２０±０２４

　术后１８个月 ３７３±０３４ ３３０±０２８ ４１８±０３５ ３６８±０３１ ３８１±０３３ ３６８±０３０

　术后２４个月 ４５４±０４２ ４０２±０３１ ５２３±０４１ ４３７±０４２ ４６２±０４０ ４１５±０３６

观察组（ｎ＝４０）

　术后６个月 １３２±０１４ １１０±０１２ １４２±０２５ １２３±０１１ １３８±０１２ １２５±０１３

　术后１２个月 １６０±０１８ １３８±０１５ １８８±０２９ １５７±０１５ １６３±０１５ １５７±０１６

　术后１８个月 ２５６±０２８＃ ２２３±０２３＃ ２８０±０２６＃ ２４９±０２６＃ ２６７±０２１＃ ２４５±０２１＃

　术后２４个月 ２８４±０３１＃ ２５６±０２５＃ ３３６±０３１＃ ２７９±０２７＃ ２８８±０３０＃ ２７３±０２４＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与术后６个月及术后１２个月比较，＃Ｐ＜００５

表２　两组患者术后不同时间的女性性生活质量问卷评分比较（分）

组别 性交流 性焦虑 性反应 性态度 性体像 性满意度

对照组（ｎ＝４０）

　术后６个月 １３６３±１５６ ２０５４±２６３ １２９９±１４３ １０１５±１２３ ９５６±０７７ ２２２３±２３５

　术后１２个月 １６３６±１７２ ２３６３±２７５ １５８７±１６０ １２８２±１３７ １０５３±１０５ ２５６５±２６３

　术后１８个月 １７７５±１８１ ２６３２±２８７ １６７３±１７４ １４９６±１５１ １１７２±１１５ ２７９２±２８８

　术后２４个月 １９３８±１９５ ２９５５±３１０ １８８２±１８７ １６１０±１５９ １２９５±１２８ ３１５６±３１３

观察组（ｎ＝４０）

　术后６个月 ８６５±０９８ １５０５±１６８ ８１０±０８４ ６１１±０５８ ６２０±０５４ １８４０±１８７

　术后１２个月 ９７２±１１０ １７１２±１８１ ９３７±１０５ ７２０±０６９ ６７８±０６９ １９４９±１９９

　术后１８个月 １２９８±１４８＃ ２１５２±２６６＃ １２５６±１３７＃ １０５７±１２１＃ ８５８±０８１＃ ２３４３±２２５＃

　术后２４个月 １３６６±１６１＃ ２３４３±２８４＃ １３４５±１５７＃ １２０３±１３５＃ ９４３±０９５＃ ２５２０±２３９＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与术后６个月及术后１２个月比较，＃Ｐ＜００５

２３　两组患者术后不同时间的性生活自评量表结果比较
观察组术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月的性生活自

评量表７～１０分者比例均显著地低于对照组，而观察组术后１８
个月、２４个月时的评估结果高于术后６个月及术后１２个月，Ｐ



中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１ ·３９　　　·

均＜００５，均有显著性差异。见表３。

表３　两组患者术后不同时间的性生活自评量表评估结果比较

组别 ０～３分 ４～６分 ７～１０分

对照组（ｎ＝４０）

　术后６个月 １０（２５０） １８（４５０） １２（３００）

　术后１２个月 ５（１２５） １７（４２５） １８（４５０）

　术后１８个月 ４（１００） １５（３７５） ２１（５２５）

　术后２４个月 ３（７５） １２（３００） ２５（６２５）

观察组（ｎ＝４０）

　术后６个月 ２８（７００） １０（２５０） ２（５０）

　术后１２个月 ２５（６２５） １１（２７５） ４（１００）

　术后１８个月 ２０（５００） ９（２２５） １１（２７５）＃

　术后２４个月 １７（４２５） １０（２５０） １３（３２５）＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与术后６个月及术后１２个月比较，＃

Ｐ＜００５

#

　讨论
卵巢癌在我国的发病率仅次于宫颈癌及子宫体癌，但是其

死亡率却高于上述两类疾病，因此临床对于卵巢癌的重视程度

相对更高［６，７］。临床调查显示，近年来卵巢癌呈现年轻化的趋

势，对育龄妇女甚至是少女造成生殖方面的损伤，甚至导致死

亡。临床中对于符合手术指征的卵巢癌患者多主张早期进行

手术治疗，而关于手术后患者各方面功能状态及生存质量的研

究则成为此类患者术后的研究重点［８，９］。本类手术作为生殖系

统的手术，对于此类患者进行性功能状态及性生活质量的研究

则相对重要，加之较多患者较为年轻，因此对此方面的要求相

对较高，因此研究的需求进一步提升。但是，临床中关于卵巢

癌患者术后性生活等方面状态变化的研究极为缺乏，且现存的

卵巢癌患者性生活及性功能状态变化研究结果差异较大［１０，１１］，

因此对此方面的探究更为必要。

本研究中我们就卵巢癌手术患者术后性功能状态及性生

活质量的变化情况进行研究观察的结果显示，卵巢癌手术患者

术后６个月、１２个月、１８个月及２４个月时的性功能及性生活质
量均明显差于同时期进行手术治疗的卵巢良性疾病患者，主要

表现为女性性功能量表、女性性生活质量问卷及性生活自评量

表评估结果均相对更差，说明卵巢癌的疾病性质及手术治疗均

对患者的性生活状况造成更大的不良影响，且此种不良影响持

续时间较长，同时，卵巢手术患者术后１８个月及２４个月的性功
能及性生活质量明显好于术后６个月及术后１２个月，说明至术
后一定时间后，卵巢癌手术患者的性功能状态及性生活质量开

始出现较大幅度的改善。分析原因，我们认为可能与术后短时

间内，手术创伤、放疗、化疗等治疗方式及患者心理压力等因素

导致患者的性心理及性激素表达、性器官功能等均相对较

差［１２，１３］，而这极大地影响到患者的性生活状况，而至术后１８个
月开始，随着机体功能及心理状态的改善，性生活状态及性心

理等不良因素得到缓解及改善，因此患者的性功能状态及性生

活质量也即表现出显著地改善［１４，１５］，同时研究结果也提示我

们，对于卵巢癌手术患者应重视性生活方面的干预，且在较长

时间内对于此种干预应针对性进行，并且术后２４个月时患者的
性功能状态仍相对较差，因此认为对其进行性功能状况相关方

面的干预仍持续至此时间之后［１６－１８］。

综上所述，我们认为卵巢癌患者手术患者术后性功能状态

及性生活质量相对较差，术后呈现改善状态，应给予积极的

干预。
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宫颈癌患者腹腔镜广泛子宫切除术中盆腔自主神经
功能保留对患者性功能的影响分析
陈丹　朱琴△　李明明
十堰市妇幼保健院妇科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨宫颈癌患者腹腔镜广泛子宫切除术中盆腔自主神经功能保留对患者性功能的影
响。方法：选取本院２０１４年６月至２０１５年６月在院并经病理证实为宫颈癌并行腹腔镜下广发全子宫切除
术的患者７０例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各３５例，对照组采用常规腹腔镜下广泛子宫切除
术，观察组采用腹腔镜下广泛子宫切除术并保留盆腔自主神经，比较两组术后性功能、生命质量及尿流动力

学。结果：两组患者术前性功能ＦＡＦＩ评分无明显差异，术后６个月两组患者ＦＡＦＩ评分均较术前下降，差异
有统计学意义；观察组术后１年ＦＡＦＩ评分与治疗前无明显差异，对照组术后１年ＦＡＦＩ评分较术前下降，观
察组术后６个月、术后１年ＦＡＦＩ评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者躯体功
能及情绪功能均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而社会功能评分、认知功能、角色功能及症状子
量表总评分、总健康状况评分及总生命质量评分在两组之间无明显差异（Ｐ＞００５）；观察组患者尿意初始时
的膀胱容量、最大排尿量、排尿次数、残余尿体积、尿意强烈的膀胱容量等尿流动力学指标均优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：保留盆腔自主神经的腹腔镜下广泛子宫切除术有利于宫颈癌患者术后
性功能的恢复。

【关键词】　宫颈癌；腹腔镜；广泛子宫切除术；盆腔自主神经功能；性功能
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　　宫颈癌是导致妇女死亡的首位恶性肿瘤，随着生活方式和
习惯的改变，我国妇女宫颈癌的发病率已经高达１５／１０万［１，２］。

广泛性子宫切除术已是妇产科医师公认的治疗宫颈癌患者的

有效手段，但因其常导致患者出现直肠、膀胱及性功能障碍等

并发症而严重影响患者生活质量［３－５］。近年，保留盆腔自主神

经的腹腔镜下广泛子宫切除术逐渐应用于宫颈癌患者，减少了

患者以上并发症的发生［７］。本研究对比分析了７０例宫颈癌患
者行腹腔镜下广发性子宫切除术保留盆腔自主神经对于性功

能的影响。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取本院２０１４年６月至２０１５年６月在院并经病理证实为
宫颈癌并行腹腔镜下广发全子宫切除术的患者７０例。入选标
准：（１）经组织学诊断为宫颈癌；（２）ＦＩＧＯ临床分期为Ｉｂ１至ＩＩａ
期。排除标准：（１）合并心、肾、肝等严重的慢性疾病；（２）已行
放疗或化疗；（３）病例资料不完整；（４）合并其他恶性肿瘤；（５）
不能完成随访的患者。本研究经医院伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

采用随机数字表法分为观察组和对照组各３５例。对照组
患者平均年龄（４０３±２４）岁，体重指数（２３４±４６）ｋｇ／ｍ２，临
床分期Ｉｂ１、Ｉｂ１、ＩＩａ分别为１８例、９例、８例；观察组患者平均年
龄（４０４±３１）岁，体重指数（２３１±３９）ｋｇ／ｍ２，临床分期 Ｉｂ１、
Ｉｂ１、ＩＩａ分别为１７例、１０例、８例。两组患者在年龄、临床分期、
体重指数等一般资料无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　手术方式

对照组手术方式：采用腹腔镜下广泛子宫切除术，术中在

距离肿瘤边缘３ｃｍ处将阴道切断，子宫旁的主韧带、宫骶韧带
至少切除３ｃｍ，术中不进行解剖、分离和保守盆腔自主神经。

观察组手术方式：采用保留盆腔自主神经的腹腔镜下广泛

子宫切除术，阴道与韧带切除范围与对照组相同。并在术中完

整保留直肠中动脉及其下方的盆腔神经丛、腹下神经机及有膀

胱神经支的外侧组织。

１３　观察指标
术后性功能：术前、术后６个月、术后１年通过ＦＳＦＩ评分量

表从性欲望、性唤起、性高潮、性满意度、性交痛、阴道润滑等６
方面，１９个简明条目对两组患者进行女性性功能障碍进行评
估，每个条目０～５分，总分越高，表示性功能越好。

术后生命质量调查：采用欧洲癌症研究与治疗组织的生命

治疗核心量表ＥＯＲＴＣ２Ｃ３０评估，本表包括３个部分，包括由躯
体功能、情绪功能、社会功能、认知功能及角色功能组成的功能

子量表；由疲劳、恶心呕吐、失眠、疼痛、气促、食欲下降、腹泻、

便秘组成的症状子量表；总健康状况和总生命质量。

术后比较两组患者尿意初始时的膀胱容量、最大排尿量、

排尿次数、残余尿体积、尿意强烈的膀胱容量的尿流动力学。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行资料的统计分析。定量资料

以（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用独立样本ｔ检验或配对样本ｔ检验。Ｐ
＜００５表示差异具有显著性。
"

　结果
２１　两组患者术前、术后６个月、术后１年性功能比较

两组患者术前性功能ＦＳＦＩ评分无明显差异，术后６个月两
组患者ＦＳＦＩ评分均较术前下降，差异有统计学意义。观察组术
后１年 ＦＳＦＩ评分与治疗前无明显差异，对照组术后１年 ＦＳＦＩ
评分较术前下降，观察组术后６个月、术后１年 ＦＳＦＩ评分均明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术前、术后６个月、术后１年性功能ＦＳＦＩ评分比较

组别 ｎ 术前 术后６个月 术后１年

对照组 ３５ ２８３５±４２１ ２０３６±３１２ ２７４６±４１５

观察组 ３５ ２８４６±３９１ １７２４±４０９ ２０３６±４６７

２２　两组患者生命质量评分比较
观察组患者躯体功能及情绪功能均高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），而社会功能评分、认知功能、角色功能及
症状子量表总评分、总健康状况评分及总生命质量评分在两组

之间无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者生命质量评分比较

组别
功能子量表评分

躯体功能 情绪功能 社会功能 认知功能 角色功能

症状子量表

总评分

总健康

状况评分

总生命

质量评分

对照组 １１４±３６ ９５±３６ ２８±０８ ３１±１４ ３９±０６ １６４±２６ ３９±１４ ３８±０９

观察组 １６４±４８ １４５±４１ ２９±１３ ３３±０９ ４１±０８ １８６±３２ ４２±１５ ３９±１０

２３　两组患者尿流动力学比较
观察组患者尿意初始时的膀胱容量、最大排尿量、排尿次

数、残余尿体积、尿意强烈的膀胱容量等尿流动力学指标均优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者尿流动力学比较

组别 ｎ 尿意初始时的膀胱容量 最大排尿量 排尿次数 残余尿体积 尿意强烈的膀胱容量

对照组 ３５ ２３１５±２７５ ２６８５±３７５ １４３±１７ ６２５±８４ ４６７５±４９８

观察组 ３５ ３３６４±４２５ １９９６±２４６ １８４７±２０ ９５６±８３ ５７６４±６４３

#

　讨论
宫颈癌是与病毒感染的相关性最强且好发于子宫颈下段

的主要恶性肿瘤之一，其发生与妊娠、性生活、ＨＰＶ感染、吸烟
等密切相关，尤其是高危型 ＨＰＶ病毒［８，９］。广泛性子宫切除术

仍然是早期宫颈癌的主要手术方式，由于此类手术切除部分阴

道、宫颈、宫体及宫颈旁组织而范围较大［１０，１１］，所以术后并发症

种类较多，例如膀胱、直肠及性功能障碍等［１２］。广泛性子宫切

除术以根治宫颈癌为目的，在术中不仅破坏了生殖系统的完整

性，同时损伤了盆腔自主神经及盆腔细微结构，导致性神经传

导中断，最终影响患者的性生活质量［１３－１６］。已有众多研究发

现广泛性子宫切除术可导致患者术后性功能障碍［１７］。如何在

切除最大病灶的前提下保护盆腔自主神经不受损伤、保证其完

整性，是术后保证患者性生活质量的关键。

本研究显示，腹腔镜下保留盆腔自主神经的广泛子宫全切

术的观察组术后６个月、术后１年 ＦＳＦＩ评分均明显高于对照
组，观察组患者躯体功能及情绪功能均高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者尿意初始时的膀胱容量、最大
排尿量、排尿次数、残余尿体积、尿意强烈的膀胱容量等尿流动

力学指标均优于对照组，提示腹腔镜下广泛性子宫全切除术并

保留盆腔神经可以改善早期宫颈癌患者的生命质量、性功能及

排尿功能。

广泛性子宫切除术引起阴道变短、阴道壁弹性变差，在性

唤起过程中由于阴道壁肌肉松弛及动静脉血管网充血不充分，

而影响患者性功能［１８］。而保留盆腔自主神经的广泛性子宫切

除术在不影响手术范围的前提下，尽最大可能保留盆腔自主神

经，对患者心理影响较小，进而改善生命质量，保留盆腔自主神

经可以改善性功能及排尿障碍。

综上所述，对于早期宫颈癌患者，尽可能多地保留盆腔自

主神经有利于宫颈癌患者术后性功能的恢复，可以改善常规广

泛性子宫全切除术因切除范围过大所导致的术后并发症。
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宫颈上皮内瘤变患者 ＨＰＶ感染情况及转阴率的相关
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【摘　要】　目的：研究宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及转阴率的相关影响
因素。方法：选取我院２０１２年１月至２０１６年１月１７３例宫颈上皮内瘤患者为研究对象，进行ＨＰＶ检测。所
有患者均在我院接受宫颈上皮内瘤变手术治疗，对术后６个月 ＨＰＶ转阴的患者进行相关影响因素分析。
结果：正常组（６０例）、ＣＩＮⅠ级组（６８例）、ＣＩＮⅡ级组（５９例）、ＣＩＮⅢ级组（４６例）的 ＨＰＶ感染率分别为
１８３％、６３２％、８１４％、９５７％。年龄、病毒负荷量、病理切缘、避孕方式、性伴侣个数、配偶性伴侣个数等６
项影响ＨＰＶ转阴率的相关因素差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＨＰＶ感染率随宫颈上皮内瘤变病变
程度增加而上升，严密检测ＨＰＶ有利于预警病情发展，提高宫颈癌诊断准确率。年龄、病毒负荷量、病理切
缘、避孕方式、性伴侣个数、配偶性伴侣是ＨＰＶ转阴率的相关影响因素，控制相关影响因素对宫颈上皮内瘤
变的预后有重要意义。

【关键词】　宫颈上皮内瘤变；人乳头瘤病毒；转阴
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　　宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）是临 床常见的女性生殖系统疾病，与宫颈癌的发生存在密切联

系［１］。人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染是宫颈
上皮内瘤变发生并发展为宫颈癌的重要影响因素［２］。目前针

对宫颈上皮内瘤变患者 ＨＰＶ感染情况及转阴率的相关影响因
素分析较少，因此本文选取我院２０１２年１月至２０１６年１月１７３
例宫颈上皮内瘤患者为研究对象，探讨宫颈上皮内瘤变患者

ＨＰＶ感染情况及转阴率的相关影响因素。
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　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１２年１月至２０１６年１月１７３例宫颈上皮内瘤
患者为研究对象，所有患者均在我院接受宫颈上皮内瘤变手术

治疗，年龄２１～５５岁，平均（３８６５±１６４２）岁；文化程度初中及
其以下４６例，高中及其以上８９例。根据子宫颈鳞状上皮细胞
异常增生情况［４］，将患者分为 ＣＩＮⅠ级组、ＣＩＮⅡ级组、ＣＩＮⅢ级
组。ＣＩＮⅠ级组（６８例）：轻度非典型增生，异型细胞局限于宫
颈上皮层的下１／３区；ＣＩＮⅡ级组（５９例）：中度非典型增生，异
型细胞局限于宫颈上皮层的下 １／３～２／３区；ＣＩＮⅢ级组（４６
例）：重度非典型增生，异型细胞几乎累及全部宫颈上皮层。选

取同期在我院行宫颈组织病理学检查宫颈病理结果正常的６０
例健康患者纳入正常组。本研究经我院伦理委员会审核批准。

纳入标准：（１）符合宫颈上皮内瘤变相关诊断标准［３］，经病

理组织学证实确诊为宫颈上皮内瘤变的患者；（２）在我院接受
宫颈上皮内瘤变手术治疗（宫颈冷刀锥切术或 ＬＥＥＰ术）的患
者；（３）年龄≥１８岁，已婚或未婚而有性行为史的女性；（４）患
者或其家属对本次研究知情同意并签署知情同意书。排除标

准：（１）全子宫切除史的患者；（２）有放化疗史的患者；（３）生殖
道炎症的患者；（４）神经功能障碍或精神异常的患者。
１２　ＨＰＶ检测

宫颈上皮内瘤变的 １７３例患者及 ６０例健康患者均进行
ＨＰＶ检测。标本采集前先以棉拭子擦拭宫颈口分泌物，再用宫
颈刷插入宫颈内口紧贴移行区黏膜，按逆时针旋转４圈，采集宫
颈上皮脱落细胞，置于保存液中。将宫颈细胞保存液离心处理

后，用ＤＮＡ试剂盒提取ＤＮＡ，采用人乳头瘤病毒分型基因芯片
进行ＨＰＶ检测，可检测２３种人乳头瘤病毒亚型，包括１８种高
危型ＨＰＶ和５种低危型 ＨＰＶ。检测样本的 ＲＬＵ／ＣＯ≥１０，即
可诊断为ＨＰＶ阳性。
１３　ＨＰＶ转阴分析

１７３例宫颈上皮内瘤变患者均给予宫颈上皮内瘤变手术治
疗宫颈冷刀锥切术或 ＬＥＥＰ术。所有病例术后６个月进行随
访，检测ＨＰＶ阳性，对术后６个月ＨＰＶ转阴的患者进行相关影
响因素分析。分析ＨＰＶ转阴患者的年龄、文化程度、（最初）病
毒负荷量、病理切缘、吸烟、饮酒、避孕方式、初次性生活年龄、

性伴侣个数、配偶性伴侣个数等临床资料。饮酒：≥３０ｇ／月为
经常饮酒，＜３０ｇ／月为偶尔饮酒。吸烟史：每天吸烟≥１支，持
续时间≥３个月。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计数资料采取率（％）表示，计量
资料以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料组间构成比、率的比较采用 χ２检
验；计量资料正态分布以（珋ｘ±ｓ）表示。两两比较采用 ＬＳＤ法
（方差齐性时）或Ｔａｍｈａｎｅ’ｓＴ２法（方差不齐时）。多因素采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜００５为有显著性差异和统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ感染与宫颈上皮瘤变情况

对２３３例患者进行ＨＰＶ阳性检测，结果显示，宫颈正常组
６０例患者中ＨＰＶ阳性１１例，感染率为１８３％；宫颈病变组１７３
例患者中ＨＰＶ阳性１３５例，感染率７８０％。宫颈上皮瘤变患者
ＨＰＶ感染率显著高于正常人（χ２＝６７８６６，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＨＰＶ感染与宫颈上皮瘤变情况

ＨＰＶ感染
宫颈上皮瘤变

病变 正常 合计

阳性 １３５ １１ １８６

阴性 ３８ ４９ ４７

合计 １７３ ６０ ２３３

２２　不同病变程度患者的ＨＰＶ感染情况
对１７３例宫颈上皮瘤变患者进行ＨＰＶ阳性检测，结果显示

ＣＩＮⅢ级的 ＨＰＶ感染率显著高于 ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级（Ｐ＜
００５）。随病变程度的提高ＨＰＶ感染率逐渐上升。见表２。

表２　不同病变程度患者的ＨＰＶ感染情况

组别 例数 低危型ＨＰＶ 高危型ＨＰＶ 阳性感染率

ＣＩＮⅠ级 ６８ ３２（４８５） １１（１６２） ４３（６３２）①

ＣＩＮⅡ级 ５９ ９（１５３） ３９（６６１） ４８（８１４）②

ＣＩＮⅢ级 ４６ ２（４３） ４２（９１３） ４４（９５７）③

合计 １７３ ４３（２４９） ９２（５３２） １３５（７８０）

　　注：①与ＣＩＮⅡ级比较，χ２＝５１０７，Ｐ＜００５；②与 ＣＩＮⅢ级比较，χ２

＝４８７０，Ｐ＜００５；③与ＣＩＮⅠ级比较，χ２＝１５９５３，Ｐ＜００５

２３　宫颈上皮内瘤变并 ＨＰＶ感染患者治疗后影响 ＨＰＶ转阴
的相关因素

　　所有患者均接受宫颈上皮内瘤变手术治疗，宫颈上皮内瘤
变并ＨＰＶ感染患者１３５例，术后６个月 ＨＰＶ转阴患者１１０例，
转阴率为８１５％（１１０／１３５）。对１０种可能影响 ＨＰＶ转阴的相
关因素进行单因素分析，结果发现年龄、病毒负荷量、病理切

缘、避孕方式、性伴侣个数、配偶性伴侣个数等６项影响因素差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　宫颈上皮内瘤变并ＨＰＶ感染患者治疗后影响ＨＰＶ转阴的相关因素

影响因素 例数（ｎ＝１３５）ＨＰＶ转阴率 χ２ Ｐ

年龄（岁）

　≤３５ ５４（４００） ４９（９０７）

　＞３５ ８１（６００） ６１（７５３） ４５８３ ００３２

文化程度

　高中及其以上 ８９（６５９） ７５（８４３）

　初中及其以下 ４６（３４１） ３５（７６１） １３４６ ０２４６

病毒负荷量（ＲＬＵ／ＣＯ）

　＜１００ ４８（３５６） ４６（９５８）

　≥１００ ８７（６４４） ６４（７３６） １０１６７ ０００１

病理切缘

　阴性 １１２（８３０） ９７（８６６）

　阳性 ２３（１７０） １３（５６５） １１４４６ ０００１

吸烟

　否 １０２（７５６） ８６（８４３）

　是 ３３（２４４） ２４（７２７） ２２１８ ０１３６

饮酒

　偶尔 ７６（５６３） ６６（８６８）

　经常 ５９（４３７） ４４（７４６） ３３１２ ００６９

避孕方式

　避孕套 ８０（５９３） ７４（９２５）

　非避孕套 ５５（４０７） ３６（６５５） １５７９９ ０００１
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续表

影响因素 例数（ｎ＝１３５）ＨＰＶ转阴率 χ２ Ｐ

初次性生活年龄（岁）

　≥２０岁 ８２（６０７） ６９（８４１）

　＜２０岁 ５３（３９３） ４１（７７４） ０９８３ ０３２１

性伴侣个数

　１ ９１（６７４） ８１（８９０）

　≥２ ４４（３２６） ２９（６５９） １０４９０ ０００１

配偶性伴侣个数

　１ ８６（６３７） ７２（８３７）

　≥２ ５９（４３７） ３８（６４４） ７１２９ ０００７

２４　宫颈上皮内瘤变并 ＨＰＶ感染患者治疗后 ＨＰＶ转阴的多
因素分析

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，病毒负荷量、病理切缘、避孕方
式、性伴侣个数等４个因素为独立影响因素。见表４。

表４　宫颈上皮内瘤变并ＨＰＶ感染患者治疗后ＨＰＶ转阴的多因素分析

影响因素 Ｂ ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

病毒负荷量 ０４６７ １２１６ １３４５ １２２５－１３２９ ０００１

病理切缘 ０６４９ １５２４ １４０３ １２６８－１８５９ ０００１

避孕方式 ０４７２ ０９２３ １８２７ １５３３－２２６８ ０００１

性伴侣个数 ０５１０ ０８１８ １５２５ １２５４－１８９１ ０００１

　　注：Ｂ偏回归系数；ＳＥ标准误差；ＯＲ优势比；ＩＣ可信区间

#

　讨论
宫颈上皮内瘤变是宫颈癌的癌前病变，如果不能进行有效

的预防干预极易发展为宫颈癌［５］。ＨＰＶ是一种球形 ＤＮＡ病
毒，有１００多种亚型，根据致癌性主要分为低危型 ＨＰＶ与高危
型ＨＰＶ［６］。性接触是 ＨＰＶ感染的主要途径，可能造成患者皮
肤黏膜鳞状上皮增殖，引发多种生殖系统疾病［７］。

ＨＰＶ感染是导致宫颈上皮内瘤变发生并发展为宫颈癌的
重要因素。郭苗等［８］研究宫颈上皮内瘤变与 ＨＰＶ感染的相关
性，结果显示ＣＩＮⅠ级组ＨＰＶ阳性率为７６９％，ＣＩＮⅡ级组ＨＰＶ
阳性率为８３３％，ＣＩＮⅢ级组阳性率为９００％，宫颈癌 ＨＰＶ阳
性率为１００％，随着宫颈上皮内瘤变病变级别的提高，ＨＰＶ阳性
率逐渐上升，认为ＨＰＶ是导致宫颈上皮内瘤变发展为宫颈癌的
关键因素。吴筱花［９］等探讨宫颈病变与ＨＰＶ感染的相关性，结
果显示正常组宫颈的ＨＰＶ感染率为１４６６％，宫颈上皮内瘤变
的ＨＰＶ感染率为１００％，认为 ＨＰＶ感染是宫颈病变的主要病
因，检测ＨＰＶ感染情况有助于判断宫颈上皮内瘤变的病变进
展。周利敏等［１０］探讨ＨＰＶ检测在宫颈上皮内瘤变诊断与预后
中的作用，结果显示 ＣＩＮⅠ级组 ＨＰＶ阳性率为８２３５％，ＣＩＮⅡ
级组ＨＰＶ阳性率为９５１６％，ＣＩＮⅢ级组阳性率为１００００％，认
为ＨＰＶ检测对提高宫颈病变诊断准确率具有重要意义。本研
究显示，宫颈上皮瘤变患者 ＨＰＶ感染率显著高于正常人，宫颈
上皮内瘤变病变级别随 ＨＰＶ感染率上升而提高，与以上研究
相符。

在本次研究中发现，ＣＩＮⅠ级组的 ＨＰＶ感染类型多为低危
型，而ＣＩＮⅡ级组与ＣＩＮⅢ级组的 ＨＰＶ感染主要为高危型。高
危型ＨＰＶ持续感染是宫颈上皮内瘤变发展为宫颈癌的必要条
件［１１］。高危型ＨＰＶ致癌的主要机制为，通过转化 Ｅ６基因、Ｅ７

基因，干扰正常的细胞周期调控，导致细胞异常增殖，引发恶性

肿瘤。宫颈细胞学检查是目前诊断宫颈病变的主要检查手段，

具有较高的准确率，但由于需要医师凭经验进行主观分析与判

断，易发生误诊和漏诊的情况［１２］。将 ＨＰＶ检测纳入到宫颈病
变的检测中，作为宫颈细胞学检测的辅助手段，可以提高宫颈

癌及癌前诊断的准确性。

宫颈上皮内瘤变患者在接受手术治疗后，有效清除病灶及

周围组织，ＨＰＶ随患者的康复而消退转变为阴性［１３］。但在多

种因素影响下，可能导致术后ＨＰＶ阳性残留，引发ＨＰＶ持续感
染，造成宫颈上皮内瘤变的术后复发。年龄层较高（≥３５岁）的
患者具有更高的ＨＰＶ持续阳性率，年龄层较低（＜３５岁）具有
更高的ＨＰＶ转阴率。随着年龄的增长，机体的免疫功能与激素
水平显著降低，导致病毒清除能力减弱。年轻的患者具有更强

的机体免疫功能，可以自我清除病毒，恢复细胞的正常功能［１４］。

因此应当加强妇女健康意识宣传，开展疾病普查工作，建议＞３５
岁患者定期进行ＨＰＶ检测，避免发生持续ＨＰＶ感染，导致宫颈
上皮内瘤变复发。手术病理切缘是 ＨＰＶ转阴率的重要影响因
素。病理切缘呈阳性，表明手术清除病灶时未能彻底清除病灶

周围的病变组织，导致病毒残留，造成术后 ＨＰＶ持续感染［１５］。

因此在宫颈上皮内瘤变手术治疗应当加强手术切缘等检查与

监测，预防宫颈上皮内瘤变复发。高病毒负荷量会增加ＨＰＶ持
续感染的风险。最初病毒负荷量较低的患者在术后有较高的

ＨＰＶ转阴率，术后宫颈上皮内瘤变复发风险较低。吸烟是ＨＰＶ
常见的危险因素，相关研究显示，尼古丁等物质会在宫颈粘液

中累积，破坏宫颈上皮免疫机能，造成 ＨＰＶ持续感染［１６］。但在

本研究中吸烟与ＨＰＶ转阴率无显著相关性。可能由于女性吸
烟人数较少，本次研究中女性吸烟人数仅为３３例，加之公共场
所禁烟力度增强，被动吸烟情况有所减少，对研究结果造成一

定影响。性传播是ＨＰＶ感染的主要途径［１７］。不洁的性行为会

增加ＨＰＶ持续感染的风险。在性生活中，注意保持个人及配偶
的卫生清洁，坚持长期使用避孕套可以避免接触ＨＰＶ病毒或减
少ＨＰＶ病毒负荷量，降低再次感染的风险。性伴侣个数及配偶
性伴侣个数是ＨＰＶ转阴率的影响因素［１８］，主要由于男性阴茎

可能携带ＨＰＶ，如果未使用避孕套等安全防护措施进入女性生
殖道后，极易造成ＨＰＶ再感染，而多个性伴侣会增加感染的风
险，配偶拥有多个性伴侣也会增加阴茎携带病毒的风险。

综上所述，随着宫颈上皮内瘤变病变程度的加重，ＨＰＶ感
染率逐渐上升，两者呈正相关性。年龄、病毒负荷量、病理切

缘、避孕方式、性伴侣个数、配偶性伴侣个数等６项因素是 ＨＰＶ
转阴率的相关影响因素，积极控制影响因素有利于控制ＨＰＶ感
染和降低宫颈上皮内瘤变复发的风险。
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ＨＰＶ感染对宫颈炎患者阴道微生态的影响
罗亚辉　江赛
安康市人民医院妇产科，陕西 安康 ７２５０００

【摘　要】　目的：研究人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染对宫颈炎患者阴道微生态的影响。方法：回顾性分析
我院２０１３年１１月至２０１５年１１月９４例宫颈炎患者临床资料，根据患者ＨＰＶ感染情况分为ＨＰＶ阳性组４１
例，ＨＰＶ阴性组５４例，再选取同时期在我院接受体检的５０例健康人临床资料，并设置为对照组，比较三组
阴道微生态环境变化情况。结果：ＨＰＶ阳性组患者阴道乳酸杆菌异常率８７８０％较 ＨＰＶ阴性组４４４４％及
对照组２％显著较高（Ｐ＜００５）；ＨＰＶ阳性组菌群密度ＩＩ～ＩＩＩ级、菌群多样性ＩＩ～ＩＩＩ级、ｐＨ值≤４５的概率
较ＨＰＶ阴性组和对照组显著较低（Ｐ＜００５）；ＨＰＶ阳性组微生态失调率较 ＨＰＶ阴性组和对照组显著较高
（Ｐ＜００５）；ＨＰＶ阳性组惰性乳酸杆菌、卷曲乳酸杆菌、加氏乳酸杆菌、詹氏乳酸杆菌分布率较 ＨＰＶ阴性组
和对照组均显著较低（Ｐ＜００５）。结论：ＨＰＶ感染的宫颈炎患者阴道微生态失调，阴道乳酸杆菌水平显著
降低，ＨＰＶ感染会造成阴道病原体繁殖，增加女性生殖道感染和宫颈上皮细胞异常增生的风险。

【关键词】　ＨＰＶ感染；宫颈炎；阴道微生态；乳酸杆菌
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　　宫颈炎是育龄期女性临床常见疾病之一，主要包括宫颈阴
道炎症以及宫颈管黏膜炎症，患者的主要临床表现为阴道分泌

物增多，性交后出血、月经期间出血等等［１，２］。女性的生殖道微

生态体系非常的复杂，包括阴道正常解剖、阴道菌群、周期性内

分泌变化以及阴道宫颈局部免疫等，各方面通过相互制约、相

互协调，达到维持动态平衡的阴道微生态体系的目的，而一旦

这个平衡被打破，就会增加女性生殖道感染的风险［３，４］。人乳

头瘤病毒（ＨＰＶ）感染与宫颈病变的发生发展有着密切的关系，
但目前对造成ＨＰＶ感染的危险因素尚不清楚，有研究认为ＨＰＶ
感染与阴道微生态平衡被打破有关［５，６］。为探究 ＨＰＶ感染对
宫颈炎患者阴道微生态的影响，本次研究特选取我院宫颈炎患

者９５例。现将结果报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析我院２０１３年１１月至２０１５年１１月９５例宫颈
炎患者临床资料，根据患者 ＨＰＶ感染情况分为 ＨＰＶ阳性 ４１
例、ＨＰＶ阴性组５４例，再选取同时期在我院接受体检的５０例
健康人设置为对照组。ＨＰＶ阳性组年龄２１～４２岁，平均年龄
（３１５４±１００６）岁；其中轻度１５例，中度１８例，重度８例；患者
行ＨＰＶ分型检测显示阳性。ＨＰＶ阴性组年龄２２～４１岁，平均
年龄（３１４９±９１５）岁；其中轻度１８例，中度２５例，重度１１例；
患者行ＨＰＶ分型检测显示阴性。对照组年龄２０～４０岁，平均
年龄（３０４４±９１４）岁。纳入标准：（１）为已婚育龄女性，短期
内暂无生育要求；（２）阴道镜检查未发现异常；（３）１周内未使
用过任何引导药物、未进行过阴道灌洗；（４）近期内未服用过抗
生素。排除标准：（１）进行阴道分泌物取样前３ｄ有性生活者；
（２）阴道分泌物取样前行妇科检查者；（３）合并有阴道炎、盆腔
炎以及盆腔炎性疾病后遗症者；（４）妊娠女性；（５）患有免疫缺
陷型疾病者。三组纳入研究对象在年龄等方面无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。经我院伦理委员会批准审核，患者对
本次研究知情同意并签署知情同意书。

１２　方法
所有纳入研究对象均于月经干净后５～７ｄ内进行阴道分泌

物标本采集。应用窥器使阴道宫颈暴露，用无菌的长棉签于阴

道上１／３段近穹隆处旋转１０～１５ｓ，见棉签上明显的分泌物后做
好标记放入４℃的冰箱中存放，并确保在２ｈ内送检。
１３　观察方法

比较三组患者阴道乳酸杆菌异常率。乳酸杆菌半定量测

量方法：将获得的阴道分泌物涂片，风干后用瑞士吉姆萨染色，

后置于放大倍数为１００×１０的油镜下观察乳酸杆菌含量。

比较三组患者阴道微生态状况。用 Ｇｒａｍ对涂片染色后置
于显微镜下观察，菌群密集度用放大倍数为１００×１０的油镜观
察，每个视野平均细菌数分为 Ｉ～ＩＶ四个等级，Ｉ级视野平均细
菌数为１～９，ＩＩ级为１０～９９，ＩＩＩ级视野平均细菌数为１００或以
上个，ＩＶ级细菌聚集成团或密集覆盖于黏膜上。菌群多样性同
样分为Ｉ～ＩＶ四个等级，Ｉ级能辨别出１～３中细菌，ＩＩ级能分辨
出４～６种细菌，ＩＩＩ级能分辨出７～１０种细菌，ＩＶ级能分辨出１１
种以上的细菌。阴道内环境呈酸性，ｐＨ≤４５为正常，＞４５为
异常。菌群密度、菌群多样性、优势菌、炎性反应、ｐＨ值、Ｈ２Ｏ２
任何一项出现异常即为微生态失调。

应用聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测并比较三组阴道内乳酸
杆菌种类分布情况。

１４　统计学方法
选用统计学软件ＳＰＳＳ１９０对研究数据进行分析和处理，计

数资料采取率（％）表示，组间对比进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
有显著性差异和统计学意义

"

　结果
２１　三组患者阴道乳酸杆菌异常率比较

ＨＰＶ阳性组患者阴道乳酸杆菌异常率８７８０％较 ＨＰＶ阴
性组 ４４４４％及对照组 ２％显著较高，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　三组患者阴道乳酸杆菌异常率比较

组别 例数 异常 正常

ＨＰＶ阳性组 ４１ ３６（８７８０）▲ ５（１２２０）▲

ＨＰＶ阴性组 ５４ ２４（４４４４）▲ ３０（５５５６）▲

对照组 ５０ １（２００） ４９（９８００）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与ＨＰＶ阴性组比较，Ｐ＜００５

２２　三组患者阴道微生态状况比较
ＨＰＶ阳性组菌群密度ＩＩ～ＩＩＩ级、菌群多样性 ＩＩ～ＩＩＩ级、ｐＨ

值≤４５的几率分别为３９０２％、３９０２％、２６８３％，较 ＨＰＶ阴性
组（７５９３％、５３７０％、４４４４％）和对照组（９２％、７６％、２６％）显著
较低，有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＨＰＶ阳性组微生态失调率为
７５６１％，较ＨＰＶ阴性组（４６３０％）和对照组（２６％）显著较高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＨＰＶ阴性组菌群密度ＩＩ～ＩＩＩ级、菌
群多样性ＩＩ～ＩＩＩ级、ｐＨ值≤４５的几率较对照组均显著较低，微
生态失调率较对照组显著较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表２　三组患者阴道微生态状况比较

组别 例数 菌群密度（ＩＩ～ＩＩＩ） 菌群多样性（ＩＩ～ＩＩＩ） ｐＨ值≤４５ 微生态失调

ＨＰＶ阳性组 ４１ １６（３９０２）▲ １６（３９０２）▲ １１（２６８３）▲ ３１（７５６１）▲

ＨＰＶ阴性组 ５４ ４１（７５９３）▲ ２９（５３７０）▲ ２４（４４４４）▲ ２５（４６３０）▲

对照组 ５０ ４６（９２００） ３８（７６００） ３７（７４００） １３（２６００）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与ＨＰＶ阴性组比较，Ｐ＜００５

２３　三组患者阴道内乳酸杆菌种类分布比较
ＨＰＶ阳性组惰性乳酸杆菌、卷曲乳酸杆菌、加氏乳酸杆菌、

詹氏乳酸杆菌分布率为６５８５％、５３６６％、４６３４％、３９０２％，较
ＨＰＶ阴性组（７９６３％、８８８９％、８１４８％、５９２６％）和对照组
（８２％、７０％、９４％、７０％）显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　三组患者阴道内乳酸杆菌种类分布比较

菌种
ＨＰＶ阳性组
（ｎ＝４１）

ＨＰＶ阴性组
（ｎ＝５４）

对照组

（ｎ＝５０）

惰性乳酸杆菌 ２７（６５８５）▲ ４３（７９６３） ４１（８２００）

卷曲乳酸杆菌 ２２（５３６６）▲ ４８（８８８９） ３５（７０００）

加氏乳酸杆菌 １９（４６３４）▲ ４４（８１４８） ４７（９４００）

詹氏乳酸杆菌 １６（３９０２）▲ ３２（５９２６） ３５（７０００）

嗜酸乳酸杆菌 １６（３９０２） ２１（３８８９） ２０（４０００）

短小乳酸杆菌 ７（１７０７） １９（３５１９） １９（３８００）

植物乳酸杆菌 ２（４８８） １０（１８５２） １２（２４００）

约氏乳酸杆菌 ２（４８７） ３（５５６） ３（６００）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与ＨＰＶ阴性组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
女性下生殖道是开放性的腔道，也是人体内重要的微生态

区，微生态群、宿主及环境之间通过保持动态平衡状态，相互制

约、相互依存，以维持正常生理机制［７］。健康女性的阴道环境呈

酸性，宫颈黏液呈碱性，阴道内的正常菌群是阴道微生态的核心，

乳酸杆菌是阴道分泌物中分离率最高也是最重要的微生物，对维

持阴道正常菌群起着非常关键的作用［８，９］。阴道菌群的主要作

用是作为生物屏障阻挡侵袭外来菌，阴道菌群在维持阴道酸性环

境的同时还具有激活机体免疫功能的能力，诱导癌细胞凋亡，有

效预防癌前病变［１０］。一旦阴道内优势菌种与其他菌种之间的动

态平衡关系被破坏，则生物屏障作用会减弱甚至消失，外来病菌

入侵，可能引起多种阴道疾病的发生［１１，１２］。宫颈炎的发病与外

源性病菌入侵、宫颈损伤、机体局部免疫应答异常有关，阴道微生

态平衡会受到影响，乳酸杆菌减少或活性降低，导致阴道内 ｐＨ
值异常升高，生殖道发生机会性感染的几率上升［１３，１４］。

ＨＰＶ是一种球形ＤＮＡ病毒，会引起皮肤黏膜的磷状上皮增
殖，ＨＰＶ在女性阴道中是较为常见的病原体，正常情况下不会造
成感染，但一旦阴道微生态失衡，ＨＰＶ在阴道长期持续性感染，
便会引起宫颈上皮异常增生和癌变［１５－１７］。曾新等［１８］研究认为，

持续性的ＨＰＶ感染是导致女性发生宫颈上皮内瘤样病变或发展
为宫颈癌的重要因素，ＨＰＶ负荷量越高，患者病变可能性越大，
对宫颈炎患者进行ＨＰＶ检测对预防宫颈癌的发生有重要意义。
通过本次研究我们发现，ＨＰＶ阳性组患者阴道乳酸杆菌异常率
较ＨＰＶ阴性组及对照组显著较高，ＨＰＶ阳性组菌群密度ＩＩ～ＩＩＩ
级、菌群多样性ＩＩ～ＩＩＩ级、ｐＨ值≤４５的几率较 ＨＰＶ阴性组和

对照组显著较低，ＨＰＶ阳性组微生态失调率较ＨＰＶ阴性组和对
照组显著较高，阴道内环境ｐＨ值通常为３８～４４，乳酸杆菌能
通过分解阴道黏膜上皮内的糖原产生乳酸，使阴道内的细菌均呈

嗜酸性或耐酸性，有效抑制致病病菌在生长增殖，乳酸杆菌减少，

阴道微生态失调，ＮＰＶ的感染几率增大，ＮＰＶ感染的宫颈炎患者
阴道微环境失调现象更显著。分析三组乳酸杆菌分布情况发现，

ＨＰＶ阳性组惰性乳酸杆菌、卷曲乳酸杆菌、加氏乳酸杆菌、詹氏乳
酸杆菌分布率较ＨＰＶ阴性组和对照组显著较低。乳酸杆菌对维持
阴道清洁度、保持微生态平衡、抑制病原体生殖有着重要意义，其中

卷曲乳酸杆菌、惰性乳酸杆菌、加氏乳酸杆菌还具有拮抗ＨＰＶ的作
用，ＨＰＶ阳性组患者乳酸杆菌水平降低，阴道微环境改变。

综上所述，ＨＰＶ感染的宫颈炎患者阴道微环境表现失调，乳
酸杆菌水平降低，免疫平衡受到破坏，就会增加女性生殖道感染

和宫颈上皮细胞异常增生的风险，在临床上应引起我们的注意。
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雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合治疗老年性阴道
炎疗效观察
居锦芬１　韩国荣２

１南京市中心医院妇科，南京 ２１０００８
２南京市第二医院妇产科，南京 ２１００００

【摘　要】　目的：观察雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合治疗老年性阴道炎（ＳＶ）的疗效。方法：选取
２０１２年２月至２０１６年月３在南京市中心医院和南京市第二医院接受治疗的８４例老年性阴道炎患者作为研
究对象，年龄５６～６８岁，平均年龄６１５岁，将对象随机分为观察组（４２例）和对照组（４２例）。观察组患者
给予以阴道外用雌三醇软膏０５ｍｇ／次、乳酸菌阴道胶囊０５ｇ，每晚各１次，连用６周。对照组患者仅用雌三
醇软膏或乳酸菌阴道胶囊，其用法、剂量和疗程与观察组保持相同。观察两组治疗后的临床疗效和安全性，

并随访治疗后半年的复发率。结果：治疗６周后，观察组患者临床总有效率为９５２４％，明显高于对照组使
用雌三醇软膏或使用乳酸菌阴道胶囊７３８１％（Ｐ＜００５），治疗后两组患者虽然出现了一些不良反应，但是
不影响后续治疗；随访半年后发现观察组复发３例（７１４％ ），对照组复发１７例（４０４８％），观察组患者的复
发率明显低于对照组患者的发病率（Ｐ＜００５）。结论：雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合治疗老年性阴道
炎疗效明显，改善临床症状明显，可降低复发率。

【关键词】　老年性阴道炎；雌三醇软膏；乳酸菌阴道胶囊；疗效
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　　老年性阴道炎（ｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ＳＶ）是妇科常见疾病，其原
因主要是由于老年妇女随着年龄的增加卵巢功能会出现不同

程度的衰退，而体内的雌激素水平会随着降低，从而导致阴道

局部抵抗力下降、细菌入侵所致。因此，补充雌激素或抵制细

菌入体是主要的治疗方式，其中雌三醇软膏和乳酸菌阴道胶囊

是治疗此症的常用药物，但雌三醇软膏药物使用后部分患者的

治疗效果欠佳，并且后期容易复发［１－３］。而乳酸菌阴道胶囊大

部分是有人工培养繁殖的微生物药剂，此药物的单一使用虽然

对老年性阴道炎有一定的效果，但从我院整体患者的疗效看，

复发的比率相对较高。结合我院近些年来在治疗老年性阴道

炎的经验和探索来看，使用雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合

治疗老年性阴道炎取得了一定的效果，并且患者以后的复发率

会大大降低，取得了较好的疗效。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月至２０１６年３月在南京市中心医院和南京
市第二医院接受治疗的老年性阴道炎患者共８４例，将患者以随
机组表对照法随机分为观察组和对照组。观察组患者４２人，年
龄５６～６８岁，患者都已经绝经，病程最长的１０４个月，最短的１５
个月。对照组组患者４２人，年龄５７～６７岁，患者都已经绝经；
患者病程最长的６８个月，最短的１７个月。两组患者基本资料
对比无明显差异，具有可比性。见表１。

表１　观察组和对照组患者年龄结构及病史对比

组别 人数 年龄（岁） 病史（年） 绝经时间（年）

观察组 ４２ ６０４±６１ ２７±９１ ９４±２８

对照组 ４２ ６１７±５２ ２４±８７ １１３±３５

１２　纳入和排除标准
纳入标准［４］：所有患者均有老年性阴道炎的症状。排除标

准：阴道分泌物检查有衣原体、支原体、霉菌等感染；有乳腺癌、

子宫内膜增生等患者。本研究经过我院伦理委员会批准，患者

同意接受使用雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合治疗，并对个

人病例数据的采集、保存等知情同意，愿意配合此研究方案。

１３　疗效标准和复发评判标准
疗效标准：（１）痊愈：治疗后阴道黏膜经检查呈苍白色或淡

粉红色，分泌物清洁度达标，用此方法治疗后自觉症状完全消

失；（２）有效：阴道黏膜充血相对以前有明显好转，但并没有未
完全消退，用此方法治疗后自觉症状较前明显减轻；（３）无效：
阴道炎症仍存在，用此方法治疗后自觉症状较前无明显好转。

复发判定标准：患者经过治疗痊愈后，又出现了老年性阴

道炎的症状和特征，患者阴道分泌物的镜检为ＩＩＩ～ＩＶ度［５］。

１４　治疗方法
观察组：患者予以阴道外用雌三醇软膏（爱尔兰 Ｏｒｇａｎｏｎ

Ｌｔｄ，国药准字 Ｈ２０１４０８０３，产品编号 Ｂ１４２０００２７０５３），０５ｍｇ／
次；乳酸菌阴道胶囊（西安华誉制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９８０２９３，产品编号２２２０１０１６４）０５ｇ，每晚各１次，连用６周。
对照组：患者仅用雌三醇软膏０５ｍｇ／次，每晚１次；或使

用乳酸菌阴道胶囊０５ｇ，每晚１次，连用６周。

观察和检查：治疗期间对患者进行肝肾功能、血尿常规等

检查情况。治疗半年后观察患者复发情况，并比较两者的复

发率。

１５　统计学的处理
使用ＳＰＳＳ１８０统计软件对实验的数据进行分析，结果以均

值±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，计量资料使用ｔ检验，计数资料使用
χ２检验，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组和对照组患者治疗后效果对比

两组患者用药６周后结果显示，观察组患者２７人治愈、１３
人有效、２人无效，患者治疗总有效率９５２４％ ；对照组患者２０
人治愈、１１人有效、１１人无效，患者治疗总有效率７３８１％。通
过对比两组的治愈结果，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后两组临床症状情况对比

两组患者经过治疗后，观察组患者的临床症状得到明显的

改善，两组对比差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组临床症状情况对比

组别 例数 外阴瘙痒 白带增多 尿道的刺激感

观察组

　治疗前 ４２ ４０（９５２） ３９（９２９） ３９（９２９）

　治疗后 ４２ ６（１４３） ６（１４３） ５（１１９）

对照组

　治疗前 ４２ ３９（９２９） ４１（９７６） ４０（９５２）

　治疗后 ４２ １９（４５２） １８（４２９） １８（４２９）

　　χ２ １７８４ １６４２ ０７４１

　　Ｐ ００１２ ００１５ ００１０

　　注：Ｐ表示治疗后观察组与对照组的比较

２３　半年后两组患者复发结果对比
此结果是对３９名观察组患者和３１名对照组患者治疗半年

后复发情况的对比，结果显示共有１２名患者出现复发状况，其
中观察组 ３人，复发率为 ７１４％，对照组 １７人，复发率为
４０４８％ ，通过对比两组的半年后的复发结果，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　半年后两组患者复发结果对比

组别 人数 第１月第２月第３月第４月第５月第６月
半年内

发病率（％）

观察组 ４２ ０ ０ ０ １ １ １ ７１４

对照组 ４２ ２ ３ ３ ４ ２ ３ ４０４８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５为差异有统计学意义

２４　治疗后不良反应的情况对比
治疗后两组患者都有一些不良反应的发生，两组对比不良

反应的发生率差异显著（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　治疗后不良反应的情况对比

组别 ｎ 乳房胀痛 阴道灼热 阴道瘙痒 总的发生率（％）

对照组 ４２ ６ ７ ７ ４７６２

观察组 ４２ １ ２ ２ １１９０

χ２ １７８２

Ｐ ００１３

２５　两组患者安全指标的情况
治疗期间对患者进行肝肾功能、血尿常规等检查。患者的

多项常规检查未出现异常现象。

#

　讨论
根据目前我国年龄现状，人口的老龄化现象每年在不断的

增长，而老年性阴道炎患者也越来越多，属于老年妇女中常见

的疾病。根据临床报告显示，绝经后的妇女此病的发病率在

２５％以上，因此应该引起足够的重视［６－１１］。而此发病原因主要

是由于老年妇女卵巢功能随着年龄的增加慢慢减退，阴道内分

泌雌激素也会慢慢减少而引起，从而导致阴道内部的内黏膜逐

渐变薄，女性生殖器萎缩，阴道内良性乳酸菌数量减少，从而致

使病菌大量繁殖而引起的反应。此病情如果不能及时的得到

治疗，轻则引起阴道弹性下降、局部溃疡，阴道狭窄等状况，重

则出现阴道畸形、积脓等状况，严重影响患者正常的身体

健康［１２－１５］。

老年性阴道炎的治疗途径主要是通过用药物调节阴道内

雌激素水平、促进阴道内各项指标的平衡。本研究提到的雌三

醇软膏是一种用于阴道局部使用的雌激素，它的主要疗效在于

通过补充阴道黏膜雌激素，促进尿生殖道逐渐恢复正常，改善

泌尿生殖道上皮细胞抗感染力［１６，１７］。而乳酸菌阴道胶囊也是

目前治疗老年性阴道炎患者的主要药物［１８］。它主要疗效是可

分解阴道内原来储存的糖原，产生乳酸，降低患者阴道 ｐＨ值，
并能够抑制其他致病菌的繁殖，增强患者阴道本身的自净力；

通过补充阴道内的乳酸菌，阻碍其他有害的致病菌在阴道黏膜

上皮上的粘附；另外乳酸菌阴道胶囊还可以产生抗体和补体，

从而使患者自身阴道内菌群达到相对的平衡。结合本次研究

的表２结果显示，观察组使用雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联
合治疗老年性阴道炎的总效果率为９５２４％，对照组使用雌三
醇软膏或乳酸菌阴道胶囊单一治疗老年性阴道炎的总效果率

为７３８１％，观察组的总有效率明显高于对照组。另外在对患
者治疗６周后总复发率的对比显示，观察组为７１４％、对照组
为４０４８％，观察组明显低于对照组。因此疗效结果显示表明
雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊联合治疗老年性阴道炎的效果，

明显高于单一使用一种药物的治疗效果，疗效显著。其原因是

雌三醇软膏与乳酸菌阴道胶囊能在补充患者自身雌激素的同

时调整患者阴道细菌的均衡，建立正常微生态系统平衡，从而

达到治疗效果，并且能有效地降低复发率。

综上所述，在治疗老年性阴道炎的效果上使用雌三醇软膏

与乳酸菌阴道胶囊联合治疗老年性阴道炎的效果明显要高于

单一使用一种药物的治疗效果，并且能有效的降低患者的复发

率，值得临床推广应用。
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已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的相关因素
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：探讨已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的相关因素，以采取相应的对策，降低ＲＴＩｓ
发生率。方法：选择２０１５年２月至２０１６年８月在我院妇产科接受检查的２０８名已婚妇女，并收集受检者配
偶的临床资料，分析已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的相关因素。结果：２０８名研究对象中共有６２例
ＲＴＩｓ，ＲＴＩｓ率为２９８１％。感染疾病构成以宫颈糜烂、细菌性阴道炎及念珠菌性阴道炎为主。经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，配偶年龄、文化程度、职业、经常出差、有过尿路感染、经期仍性生活、同房前不经常清洗生殖器、换洗

内裤时间＞２ｄ、公共浴所洗浴、包茎或包皮过长、不使用避孕套、与多人发生性关系、不了解ＲＴＩｓ相关知识为
已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的独立影响因素。结论：已婚育龄妇女生殖道感染受配偶多种相关因

素的影响，临床上应重视阴道疾病的筛查，与此同时应对成年人加强健康知识宣教工作，以提高生殖健康

水平。

【关键词】　已婚育龄妇女；生殖道感染；配偶；因素
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　　生殖道感染（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＲＴＩｓ）是受多种病
原体的侵袭而引起育龄妇女生殖道感染的一大类传染病总

称［１］。ＲＴＩｓ是与生殖健康密切相关，虽无明显组织恶性病变的
风险，但各种妇科炎症影响了女性性生活质量，降低了面对生

活的信心［２］。随着我国经济不断发展及性观念的改变，育龄妇

女生殖道感染发病率逐年升高［３］。为探讨已婚育龄妇女生殖

道感染受配偶影响的相关因素，本次研究选择析２０１５年２月至
２０１６年８月在我院妇产科接受检查的２０８名已婚妇女及其配
偶作为研究对象。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择２０１５年２月至２０１６年８月在我院妇产科接受检
查的２０８名已婚妇女，并收集受检者配偶的临床资料，其配偶年
龄２０～４９岁，平均年龄（３２５６±５４１）岁；文化程度：小学及以
下１１名，中学及中专１４８名，大专及以上４９名；配偶职业：工人
８１名，农民４３名，公司职员６３名，个体户２１名。

纳入标准：（１）年龄２０～４９岁；（２）结婚时间＞２年；（３）经
本院伦理委员会批准，研究对象了解本次调查的目的、意义，并

签署知情同意书。排除标准：（１）未婚或结婚时间 ＜２年；（２）
处于孕期或产褥期的妇女；（３）存在读写功能障碍、精神障碍
者；（４）调查资料有误或不实者。
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１２　调查方法
对所有受检已婚妇女的检查结果及其配偶的相关资料进

行汇总、统计分析，主要包括受检妇女配偶的年龄、文化程度、

职业、是否经常出差、是否有过尿路感染、经期是否仍坚持性生

活、同房清洗生殖器、周性生活次数、换洗内裤时间、洗浴方式、

是否包茎或包皮过长、避孕方式、是否嫖娼或出轨、ＲＴＩｓ相关知
识了解程度等信息，对已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的

相关因素进行初步筛选，并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析关联较大的
影响因素，以制定相应的对策，降低已婚妇女ＲＴＩｓ的发病率。
１４　生殖道疾病的检查

由妇产科医生进行常规检查与标本采集，标本送至实验室

由专业化验人员进行检查。细菌性阴道病采用胺试验、ｐＨ值测
定和镜检线索细胞，念珠菌性阴道炎采用湿片法，滴虫性阴道

炎采用悬滴法，支原体感染采用支原体分离培养法，衣原体感

染采用“快得”衣原体抗原检测试剂检测，尖锐湿疣采用醋酸白

试验法，淋病采用革兰氏染色法，梅毒初筛采用ＴＲＵＳＴ法，阳性
确诊采用 ＴＰＰＡ。妇科疾病诊断均符合第 ７版《妇产科学》
标准［５］。

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，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　感染率

在本调查研究中，２０８名研究对象中共有６２例 ＲＴＩｓ，ＲＴＩｓ
率为２９８１％。感染疾病构成以宫颈糜烂、细菌性阴道炎及念
珠菌性阴道炎为主。见表１。

表１　２０８例已婚育龄妇女ＲＴＩｓ情况及构成比

病种 感染例数（ｎ） 构成比（％）

宫颈糜烂 １８ ２９０３

细菌性阴道炎 １５ ２４１９

念珠菌性阴道炎 ９ １４５２

滴虫性阴道炎 ６ ９６８

衣原体感染 ４ ６４５

附件炎 ３ ４８４

尖锐湿疣 ３ ４８４

淋病 ３ ４８４

梅毒 １ １６１

合计 ６２ １００００

２２　已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响单因素分析
从分析结果中得出已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响

的相关因素为配偶年龄、文化程度、职业、经常出差、有过尿路

感染、经期仍性生活、同房前不经常清洗生殖器、换洗内裤时间

＞２ｄ、公共浴所洗浴、包茎或包皮过长、不使用避孕套、与多人
发生性关系、不了解ＲＴＩｓ相关知识。见表２。
２３　已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

配偶年龄、文化程度、职业、经常出差、有过尿路感染、经期

仍性生活、同房前不经常清洗生殖器、换洗内裤时间 ＞２ｄ、公共
浴所洗浴、包茎或包皮过长、不使用避孕套、与多人发生性关

系、不了解ＲＴＩｓ相关知识为已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影
响的独立影响因素。见表３。

表２　已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的单因素分析

临床因素
调查

例数

配偶感染率

［ｎ（％）］
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　２０～２９ ７４ １１（１４８６） ８２９９ ＜００５
　３０～３９ ９０ ３７（４１１１）
　≥４０ ４４ １４（３１８２）
文化程度

　小学及以下 １１ ６（５４５５） ８１２６ ＜００５
　中学及中专 １４８ ５２（３５１４）
　大专及以上 ４９ ４（８１６）
配偶职业

　工人 ８１ １９（２３４６） ５４８１ ＜００５
　农民 ４３ １２（２７９１）
　公司职员 ６３ ２２（３４９２）
　服务人员 ２１ ９（４２８６）
丈夫经常出差

　是 ５６ ２３（４１０７） ４８０２ ＜００５
　否 １５２ ３９（２５６６）
丈夫是否有过尿路感染

　是 ５２ ２８（５３８５） ７４１４ ＜００５
　否 １５６ ３４（２１７９）
经期仍性生活

　从不 ９８ １８（１８３６） ８６５０ ＜００５
　偶尔 ９３ ３５（３７６３）
　经常 １７ ９（５２９４）
同房前清洗生殖器

　经常 ７３ １４（１９１８） ５５６２ ＜００５
　偶尔 １３５ ４８（３５５６）
周性生活次数

　１次 ４２ １３（３０９５） １２８３ ＞００５
　２次 １０８ ３１（２８７０）
　≥３次 ５８ １８（３１０３）
换洗内裤时间

　≤２ｄ １０９ ２２（２０１８） ６００６ ＜００５
　＞２ｄ ９９ ４０（４０４０）
洗浴方式

　淋雨 １１２ ２７（２４１１） ５２１９ ＜００５
　坐浴 ６５ ２２（３３８５）
　公共浴所 ３１ １３（４１９４）
包茎或包皮过长

　是 ２３ １０（４３４８） ４６４１ ＜００５
　否 １８５ ５２（２８１１）
是否使用避孕套

　是 ６８ ９（１３２４） ８５７９ ＜００５
　否 １４０ ５３（３７８６）
是否与他人发生性关系

　否 １４９ ３１（２０８１） ９２６８ ＜００５
　１人 ３１ １３（４１９４）
　≥２人 ２８ １８（６４２９）
ＲＴＩｓ相关知识知晓情况
　基本了解 ６７ １０（１４９３） ９５６９ ＜００５
　部分了解 ９９ ３２（３２３２）
　不了解 ４２ ２０（４７６２）
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表３　已婚育龄妇女生殖道感染受配偶影响的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

危险因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 １６２７ １０２２～３８７７ ＜００５

文化程度 １６０７ １０２１～３８６９ ＜００５

职业 １７９２ １０５７～４３９２ ＜００５

经常出差 １８４３ １０３２～４６６１ ＜００５

有过尿路感染 ２８３２ １３０９～５８８４ ＜００５

经期仍性生活 ２０８２ １１２８～４５２７ ＜００５

同房前不经常清洗生殖器 ２１５２ １１３２～４７７５ ＜００５

换洗内裤时间＞２ｄ １７３６ １０３１～４２５２ ＜００５

公共浴所洗浴 １７８１ １０５２～４５４６ ＜００５

包茎或包皮过长 １５５ １０１８～３５２８ ＜００５

不使用避孕套 ２２９６ １１８１～４８７１ ＜００５

与多人发生性关系 ２４３６ １０８３～４９８９ ＜００５

不了解ＲＴＩｓ相关知识 １６６９ １０２４～３９３３ ＜００５

#

　讨论
ＲＴＩｓ是一种多发的常见妇科疾病，因具有很高的发病率而

日益成为世界关注的社会及公共卫生问题。多项调查结果指

出，中国女性中约有４０％的人存在不同程度的生殖道感染［６］。

提示ＲＴＩｓ在育龄妇女中高发，应引起广大女性及医务工作者的
重视。ＲＴＩｓ是近年来影响已婚育龄妇女身心健康的重要疾病，
随着人们性意识的转变ＲＴＩｓ的发病率呈逐年上升的趋势［７］。

在本调查研究中，２０８名研究对象中共有６２例ＲＴＩｓ，ＲＴＩｓ发
病率为２９８１％，与相关研究相符。在ＲＴＩｓ患者中，宫颈糜烂的
构成比最高（２９０３％），细菌性阴道炎与念珠菌性阴道炎分别为
２４１９％、１４５２％。研究结果显示，配偶年龄、文化程度、职业、经
常出差、有过尿路感染、经期仍性生活、同房前不经常清洗生殖

器、换洗内裤时间＞２ｄ、公共浴所洗浴、包茎或包皮过长、不使用
避孕套、与多人发生性关系、不了解ＲＴＩｓ相关知识为已婚育龄妇
女生殖道感染受配偶影响的独立影响因素。在本次调查中，已婚

妇女配偶３０～３９岁其ＲＴＩｓ发病率较高，可能与其配偶性功能旺
盛、有较频繁的性生活、生活不检点有关。配偶学历高，其对卫生

相关知识的认知度较高，关注自己及配偶的身体健康，可有效预

防，出现异常时会建议配偶定期体检，降低了感染率。配偶职业

为服务人员其ＲＴＩｓ患病率高于其他职业，这与相关报道相符［８］。

这可能与从事服务行业人员文化水平较低及自我保健意识较低、

环境不良有关。丈夫经常出差会增加育龄妇女ＲＴＩｓ的风险，配
偶有尿路感染史是育龄妇女ＲＴＩｓ的危险因素［９］。丈夫经常、长

期出差易发生婚外性行为，而婚外性行为是引起ＲＴＩｓ的高危因
素［１０］。经血是病菌繁殖的温床，在此期间进行性行为可将阴道

口与肛门间的病原体带入阴道、子宫颈，从而引起ＲＴＩｓ［１１］。经常
发生月经期性生活的妇女比从不发生的妇女患ＲＴＩｓ的危险性增
加３６４倍［１２］。ＲＴＩｓ与个人及其配偶的生活与卫生习惯、性卫生
行为有着密切的联系。更换内裤时间＞２ｄ，使分泌物增多，有利
于细菌的滋生；而同房前清洗生殖器对生殖道感染患病的发生具

有保护作用［１３］。洗浴方式为坐浴、公共浴场洗浴均可增加患病

风险。配偶包茎或包皮过长因受到长期尿液、包垢的慢性刺激，

可使包皮龟头黏膜水肿、糜烂、反复性交叉感染等，可通过夫妻性

生活将多种病菌带入女性体内而引发ＲＴＩｓ［１４］。避孕套除了避孕
之外，更为重要的用途是阻隔病毒的传播。婚内出轨、性交易为

ＲＴＩｓ的高危因素。配偶不了解ＲＴＩｓ相关知识，对于ＲＴＩｓ感染途

径、危害、预防措施认知偏低，预防ＲＴＩｓ行为意识不足，从而导致
ＲＴＩｓ的发生［１５－１８］。因此，为降低ＲＴＩｓ的发病率，对于配偶有尿
道感染史的妇女要定期进行妇科检查，经期杜绝性生活。要求配

偶同房前要清洗生殖器，每天更换内裤，尽量不去公共浴所或坐

浴，使用避孕套避孕，洁身自爱杜绝婚外性行为。加强夫妻双方

的健康宣教，提高对ＲＴＩｓ的认知水平。
综上所述，已婚育龄妇女生殖道感染受配偶多种相关因素

的影响，临床上应重视阴道疾病的筛查，与此同时应对成年人

加强健康知识宣教工作，以提高生殖健康水平。
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左炔诺孕酮宫内节育系统对子宫腺肌病患者细胞免
疫平衡的影响分析
邓晶１　罗菁１△　王敏１　张培１　潘伟２

１武汉市第一医院妇产科门诊，武汉 ４３００００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：分析左炔诺孕酮宫内节育系统对子宫腺肌病患者细胞免疫平衡的影响。方法：选取
从２０１５年２月至２０１６年４月在本院生殖科诊断为子宫腺肌病的患者共７５例，并于月经结束第４～７ｄ放置
左炔诺孕酮宫内节育系统进行治疗。检测患者治疗前卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、
泌乳素（ＰＲＬ）水平及体内ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平；观察记录患者痛经评分、慢性盆腔痛评分、子宫内膜
厚度及月经量。随访记录患者放置左炔诺孕酮宫内节育系统后３、６、１２个月时上述指标变化。结果：患者放
置左炔诺孕酮宫内节育系统后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平无明显变化，ＰＲＬ水平显著下降（Ｐ＜００５）。所有患者痛经
评分、慢性盆腔痛评分、子宫内膜厚度及月经量明显降低（Ｐ＜００５）。经治疗患者体内ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量
明显增高，ＩＬ－１０明显降低（Ｐ＜００５）。结论：左炔诺孕酮宫内节育系统对治疗子宫腺肌病具有明显疗效，
可帮助维持细胞免疫平衡。

【关键词】　左炔诺孕酮宫内节育系统；子宫腺肌病；细胞免疫

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｏｎｔｈｅｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙｂａｌａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ　
ＤＥＮＧＪｉｎｇ１，ＬＵＯＪｉｎｇ１△，ＷＡＮＧＭｉｎ１，ＺＨＡＮＧＰｅｉ１，ＰＡＮＷｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＷｕｈａｎＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎ
ｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＥｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＧｒｏｕｐ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，
Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｏｎｔｈｅｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙ
ｂａｌａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｔｏ
Ａｐｒｉｌ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．４～７ｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｗａｓｐｌａｃｅｄｆｏｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ）ｌｅｖｅｌ，ＩＬ
－６，ＩＬ－１０，ａｎｄＴＮＦ－ｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ；ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｓｃｏｒｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３，６ａｎｄ
１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｒｅｃｏｒｄｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｈｅｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉ
ｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ａｎｄｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２）ｌｅｖｅｌｓｈａｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ）ｌｅｖｅｌ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｓｃｏｒｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎ
ｓｃｏｒｅａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖ
ｅｌｓｏｆＩＬ－６ａｎｄＴＮＦ－ａｌｐｈａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄＩＬ－１０ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｈａｓｏｂｖｉｏｕｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｈｅｌｐｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｉｍｍｕｎｅｂａｌａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍ；Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ；Ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１７ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫腺肌病系由于子宫内膜侵入子宫肌壁层而发生的子
宫内膜异位症，多见于育龄期妇女，且尚无明确原因对其发病

机制进行解释［１］。对于本病的治疗应充分考虑患者的年龄、症

状和生育要求。目前临床采用的药物治疗或保守性手术均无法

根治该病，子宫动脉栓塞法技术难度较高，而手术彻底切除法

则严重影响了患者的生育能力［２］，因此简单有效的保守治疗手

段对于本病的治疗十分重要［３］。本文研究左炔诺孕酮宫内节

育系统对子宫腺肌病患者细胞免疫平衡的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取从２０１５年２月至２０１６年４月在本院妇科诊断为子宫
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腺肌病的患者共７５例。年龄３４～４７岁，平均（４１６８±３２７）
岁。所有患者一般资料经统计学分析无明显差异，具有可比

性。纳入标准：（１）符合中华医学会妇产科学会制定的子宫腺
肌病的诊断标准，均经 Ｂ超、ＭＲＩ相关检查确诊［４］；（２）近半年
未进行激素治疗；（３）已婚且无生育要求；（４）无严重合并症，无
药物禁忌症，参与本研究前未进行其他治疗；（５）病例清晰完
整，自愿签署知情同意书。排除标准：（１）有先天性心脏病、免
疫系统疾病；（２）严重肝肾、内分泌系统疾病；（３）参与本研究前
接受其他治疗方式者；（４）宫内节育系统放置禁忌者。
１２　治疗方案

所有患者入院后均进行宫腔镜检查，并刮取内膜进行详细

检查，排除内膜病变。并于月经结束第４～７ｄ由同一术者进行
左炔诺孕酮宫内节育系统（ＬＮＧ－ＩＵＳ；商品名：曼月乐，德国
ｐｈａｒｍａｃｉａＳＡ公司）的放置，放置过程严格按照操作指南，并经
阴道超声检查确定其位置。

１３　观察项目
检测患者治疗前ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ水平及体内ＩＬ－６、ＩＬ－

１０、ＴＮＦ－α水平；观察记录患者痛经评分、慢性盆腔痛评分、子
宫内膜厚度及月经量。随访记录患者放置左炔诺孕酮宫内节

育系统后３、６、１２个月时上述指标，并进行比较。ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、

ＰＲＬ水平采用化学发光法测定，于黄体期早晨抽取静脉血１０ｍＬ
采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（南京建成生物科技有限公
司）测定激素及免疫细胞因子水平。采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）对患者痛经、慢性盆腔痛进行评分。以１０ｃｍ的标尺表
示疼痛程度，０端表示无疼痛，１０端为剧烈疼痛。从０端到１０
端，疼痛程度依次增加。采用Ｂ超检查子宫内膜厚度及宫内节
育器的位置是否异常。

１４　统计学方法
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

来表示，计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检
验，等级资料的比较采用秩和检验进行，当 Ｐ＜００５时，差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　患者激素水平变化

患者放置左炔诺孕酮宫内节育系统后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平无

明显变化，ＰＲＬ水平显著下降（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　患者临床指标变化

所有患者痛经评分、慢性盆腔痛评分、子宫内膜厚度及月

经量明显降低（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　患者激素水平变化

组别 ｎ ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）　　　　

放置前 ７５ ８７４±１５６ ８７７±１５７ ９７０７±２８２３ ２２５８±１０６４

放置后６个月 ７５ ７６７±１４９ ８６４±１５１ １０２１６±２５０２ １８８６±８５６

放置后１２个月 ７５ ７６２±１４６ ８５２±１５２ １０１７２±２４８６ １６５５±７５１

　　注：表示与放置前比较，Ｐ＜００５

表２　患者临床指标变化

组别 ｎ 慢性盆腔痛评分 痛经评分 子宫内膜厚度（ｍｍ） 月经量（ｍＬ）　　　　

放置前 ７５ ６１４±１８６ ８７６±１２４ ８１７±２１６ １３２５８±３２６４

放置后３个月 ７５ ４３６±１０８ ７０６±１０２ ２４６±１２２ ６７４３±２２１６

放置后６个月 ７５ ２０９±０３６ ５２８±０８６ １９６±１０１ ３５４６±１５０２

放置后１２个月 ７５ １０３±０１２ ３２０±０２１ １７９±０９２ １１７５±３２４

　　注：表示与放置前比较，Ｐ＜００５

２３　患者免疫因子水平的变化
经治疗患者ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明显上升；ＩＬ－１０明显降

低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组临床指标比较

组别 ｎ ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｐｇ／Ｌ）ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

放置前 ７５ ４６９±１２７ １４９２７±７３６５ ７０５±２６８

放置后３个月 ７５ ６７８±２０６ １２７７９±５１１２ １１８３±６３５

ｔ ７４７９２ ２０７４９ ６００６１

Ｐ ０００００ ００３９７ ０００００

#

　讨论
子宫腺肌病发病率较高，多见于育龄期妇女，临床表现为

月经量过多和痛经等，严重影响女性正常生活。目前对于子宫

腺肌病的研究认为子宫内膜是由于发生基底层细胞增生，并侵

袭子宫肌层，且周边肌层细胞出现代偿性肥大增生而形成了病

变［５］。该病变可能与遗传、子宫损伤、高雌激素血症和高泌乳

素血症、病毒感染及生殖道梗阻有关。目前治疗多以减少月经

量及改善痛经等为目的。子宫腺肌病采用常规治疗时，具有复

发率较高，患者依从性较差等缺点，且作为根治性疗法的子宫

切除术对于有生育要求的患者并不适用［６］。研究发现左炔诺

孕酮宫内节育系统可有效减少患者的月经量，缓解患者痛经、

慢性盆腔疼痛和深部性交痛等。
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左炔诺孕酮宫内节育系统由 Ｔ形硅胶支架、袖型容器、内
载左炔诺孕酮激素组成。通过在女性宫腔内造成高效孕激素

水平环境而发挥抑制子宫内膜生长的作用。并通过该作用减

少女性月经量，但有小部分患者可能出现闭经［７］。左炔诺孕酮

宫内节育系统是目前日释放激素量最低的避孕药具，但依旧具

有较高的宫腔局部的浓度，可直接抑制子宫内膜而不抑制卵巢

功能［８，９］。较低的血浆浓度使其对卵巢功能基本不发生影响，

也因此副作用更为轻微。左炔诺孕酮宫内节育系统是新型的

激素宫内避孕系统，该系统可使其中的左炔诺孕酮以２０μｇ／ｄ
的速度稳定缓慢的释放到宫腔，对于治疗子宫腺肌病有良好的

疗效，但对于其对女性卵巢功能和免疫功能的影响，临床尚未

进行深入研究。左炔诺孕酮通过该系统小剂量平稳的释放入

病变部位，发挥雌激素释放抑制作用，使宫内膜萎缩，逐渐减小

子宫体积，减少月经量并改善经痛［１０］。

左炔诺孕酮是孕激素全合成制剂，作为消旋炔诺孕酮的光

学活性体，具有较高活性，因此较小的剂量即可发挥良好的治

疗作用，小剂量的使用可有效降低患者不良反应的发生［１１］。左

炔诺孕酮可作用于垂体及下丘脑，薄化宫内膜，具有较高的对

抗雌激素活性。左炔诺孕酮宫内节育系统释放的高浓度左炔

诺孕酮可在子宫内膜局部发挥较强的内膜增生拮抗作用，通过

减少子宫内膜合成雌激素受体而降低子宫内膜对雌二醇的敏

感性［１２，１３］。左炔诺孕酮宫内节育系统还能调节子宫内膜雌激

素和孕激素受体的表达，并通过增加水平孕激素水平而减缓雌

二醇的积聚；此作用还能间接发挥抑制正常子宫内膜内膜增殖

和使异位的内膜萎缩的作用［１４］。左炔诺孕酮宫内节育系统的

运用可以起到避免和降低内膜出血现象，以达到减少女性月经

量的作用［１５，１６］。高水平的ＰＲＬ会抑制性功能，通过对正常的雌
激素的干扰作用而抑制促性腺激素释放激素（ＬＨ）的分泌。
ＰＲＬ还可以影响黄体的功能，引发孕酮和轻度雌激素合成障
碍［１７］。因此可通过减少患者体内ＰＲＬ的含量而缓解疼痛。

本研究中所有患者在放置左炔诺孕酮宫内节育系统后，体

内ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平无明显变化，而ＰＲＬ水平则明显下降。研究
发现血Ｅ２会在卵巢功能受损时出现明显下降，ＦＳＨ、ＬＨ则发生
水平升高现象。当卵巢内雌激素分泌减少时，ＦＳＨ、ＬＨ出现水
平上升，高水平的ＦＳＨ、ＬＨ会抑制卵泡的发育生长，进一步损伤
卵巢功能［１８］。因此，本研究通过检测患者体内激素水平证实左

炔诺孕酮宫内节育系统基本不影响卵巢功能。本研究中通过

放置左炔诺孕酮宫内节育系统进行治疗的７５例子宫腺肌病患
者经过１２个月的随访观察，其痛经、慢性盆腔疼痛症状均得到
了明显缓解，月经量也明显减少，提示左炔诺孕酮宫内节育系

统对治疗子宫腺肌病具有明显疗效。采用左炔诺孕酮宫内节

育系统进行治疗后，患者子宫内膜腺体发生萎缩和间质蜕膜

化，子宫腺肌病经治疗后，体内免疫因子可能出现分泌增加而

维持内膜免疫微环境。研究发现，本病患者存在高 ＩＬ－１０，低
ＴＮＦ－α的免疫抑制状态，本研究中患者经左炔诺孕酮宫内节
育系统治疗后，体内ＩＬ－６、ＴＮＦ－α含量明显增高，ＩＬ－１０明显
降低，提示左炔诺孕酮宫内节育系统可帮助患者维持细胞免疫

平衡。
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彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌与临床病理的一致
性研究
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【摘　要】　目的：研究彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌的临床应用价值及临床病理诊断与彩色多普勒
超声诊断的相关性情况。方法：以我院２０１５年７月至２０１６年７月收治的７２１例子宫内膜癌高危者为研究
对象，对其术前彩色多普勒超声检查情况及术后病理情况进行比较，对肌层浸润符合情况、血流阻力指数、

搏动指数、肿瘤分化程度情况等进行相关性分析。结果：彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌患者９７例，术后病
理证实为子宫内膜癌９３例，彩色多普勒超声检查诊断符合率为９５８８％，肌层浸润符合率情况由高至低排
列为无肌层浸润、浅肌层浸润、深肌层浸润，肿瘤分化、浸润程度、血流阻力指数、血流搏动指数均与肌层浸

润情况相关，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：彩色多普勒超声检查诊断子宫内膜癌准确性较
高，对肌层浸润程度判定及治疗方案制定均具有重要意义。

【关键词】　彩色多普勒超声；子宫内膜癌；病理；相关性
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　　子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）是临床较常见的恶性肿
瘤［１］，每年有近１５万患者被确诊为子宫内膜癌，是女性生殖道
肿瘤中发病率和死亡率均较高的疾病［２］。研究表明，早期诊断

与患者生存率及预后情况密切相关［３－５］。为探索彩色多普勒超

声在子宫内膜癌临床诊断中的应用价值，本研究对我院彩色多

普勒超声检查诊断为子宫内膜癌的患者资料与术后病理进行

了比较分析。现将相关情况报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
选取我院２０１５年７月至２０１６年７月收治的７２１例子宫内

膜癌高危患者为研究对象，高危纳入标准为：（１）绝经后阴道流
血及血性分泌物，月经紊乱，经血量增加，月经期延长；（２）绝经
后子宫内膜厚度超过５ｍｍ或绝经前子宫内膜厚度超过１２ｍｍ；
（３）“三线征”不清晰及宫腔积液等。排除子宫内膜癌确诊患
者；（１）心、肺、肝、肾等重要脏器严重基础疾病患者；（２）不愿配
合研究患者。９３例经手术证实为子宫内膜癌，患者年龄２５岁
至６９岁，平均年龄（４９８±４９）岁，平均体质量（５５７±９４）
ｋｇ，平均身高（１６２１±８３）ｃｍ。所有患者对研究情况均知情，
并签署知情同意书，本研究经院伦理委员会审核批准。



中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１ ·５９　　　·

１２　检查方法
彩色多普勒超声设备采用德国西门子公司生产的 ＡＮＴＡＲ

ＥＳ型超声仪，频率设定为５ＭＨｚ至１３ＭＨｚ；受检患者取膀胱截
石位，探头涂耦合剂，经阴道至穹隆，进行多切面连续扫查，观

察患者子宫内膜形态和厚度情况，确定是否有肌层浸润情况，

并检查宫腔是否存在积液或团块。应用彩色多普勒技术多切

面对病灶血流情况进行观察，通过脉冲多普勒多点测量血流阻

力指数（ＲＩ）、血流搏动指数（ＰＩ）。
１３　观察指标

以术后病理检查为金标准，计算彩色多普勒超声检查阳性

预测值、肌层浸润符合率、肌层浸润特异性。阳性预测值 ＝术
后病理阳性／超声检查阳性人数 ×１００％，阴性预测值 ＝术后病
理阴性／超声检查阴性人数×１００％，符合率＝术后病理阳性／有
病组总数 ×１００％；特异性 ＝术后病理阴性／无病组总数 ×
１００％；阳性预测值＝真阳性人数×１００％；阴性预测值＝真阴性

人数／试验阴性总人数×１００％［６，７］。

１４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ１８０软件进行处理，得分采用均数±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数采用率表示，采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　诊断符合率

彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌患者９７例，术后病理证实
为子宫内膜癌 ９３例，彩色多普勒超声检查诊断符合率
为９５８８％。
２２　肌层浸润情况

无肌层浸润符合率为 ９３３５％，浅肌层浸润符合率为
８３８７％，深肌层浸润符合率为６８４２％，呈由高到低趋势。见
表１。

表１　彩色多普勒超声诊断肌层浸润与术后病理结果比较

病理诊断（例）
超声诊断

无肌层浸润 浅肌层浸润 深肌层浸润
符合率 特异性

无肌层浸润（４３） ４１（９５３５） ２（４６５） ０（０） ９３３５ ９３３５

浅肌层浸润（３１） ３（９６８） ２６（８３８７） ２（６４５） ８３８７ ９５１６

深肌层浸润（１９） ０（０） ６（３１５８） １３（６８４２） ６８４２ ９４８７

２３　肌层浸润与肿瘤分化
高分化和中分化腺癌无肌层浸润及浅肌层浸润占比明显

高于深肌层浸润占比，低分化腺癌深肌层浸润占比明显高于无

肌层浸润及浅肌层浸润占比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　肌层浸润与肿瘤分化情况比较

病理诊断 无（浅）肌层浸润 深肌层浸润 χ２ Ｐ

高分化（５１） ４７（９２１６） ３（５８８） ６０８９ ＜００５

中分化（２３） ２０（８６９６） ３（１３０４） ８４３ ＜００５

低分化（１９） ６（３１５８） １３（６８４２） ５７２ ＜００５

２４　肌层浸润与血流情况
深肌层浸润血流阻力指数（ＲＩ）明显低于无（浅）肌层浸润，

深肌层浸润血流搏动指数（ＰＩ）明显高于无（浅）肌层浸润，组间
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　肌层浸润与肿瘤血流情况比较

基层浸润情况 ＲＩ ＰＩ

无（浅）肌层浸润 ０７１±００９ １６４±０４８

深肌层浸润 ０５７±０１４ １０７±０６５

ｔ 　６２９ 　７３１

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫内膜癌是女性常见恶性肿瘤，近年来发病率呈现上升

趋势，发病年龄年轻化趋势也越来越明显［８，９］。子宫内膜癌发

病率上升考虑与人们物质生活水平不断的提高，健康意识并没

有随之上升，过度摄入刺激性食物、烟、酒，滥用抗生素等促进

癌细胞滋生有关［１０，１１］。

子宫内膜癌的早期诊断对治疗及预后均十分重要［１２］。对

于绝经后阴道流血及血性分泌物，月经紊乱，经血量增加，月经

期延长；绝经后子宫内膜厚度超过５ｍｍ或绝经前子宫内膜厚度
超过１２ｍｍ；“三线征”不清晰及宫腔积液等临床症状应给予高
度重视，及时进行临床检查。诊断性性刮宫虽然可获得病理诊

断，但肌层浸润情况不够明确［１３］。子宫内镜虽可直接对病灶进

行观察，但也无法显示肌层浸润情况，在 ＭＲＩ检查费用依然比
较昂贵［１４］，无法作为子宫内膜癌的普遍检查方法的情况下，彩

色多普勒超声以其无创、可重复、患者耐受性好、准确性高、费

用低廉等特点，已经成为临床检查子宫内膜癌的首选

方法［１５，１６］。

本研究通过对子宫内膜癌超声及术后病理确认对比分析

发现，彩色多普勒超声检查诊断符合率高达９５８８％，准确性较
高。无肌层浸润符合率为 ９３３５％，浅肌层浸润符合率为
８３８７％，深肌层浸润符合率为６８４２％。可见，彩色多普勒超
声对无肌层浸润和浅肌层浸润检查准确性较高，对深肌层浸润

检查准确率较低，考虑与患者子宫内肿瘤压迫宫腔变形，使超

声检查无法准确区分浸润肿瘤和肌层，导致准确性下降［１７］。本

研究发现，高分化和中分化腺癌无肌层浸润及浅肌层浸润占比

明显高于深肌层浸润占比，低分化腺癌深肌层浸润占比明显高
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于无肌层浸润及浅肌层浸润占比，考虑与低分化癌异型性较

大，病灶侵袭力较强存在关联［１８］。恶性肿瘤新生血管与肿瘤的

生长和转移均存在密切关系，而血流阻力指数（ＲＩ）和血流搏动
指数（ＰＩ）对子宫内膜癌临床诊断具有重要价值。本研究发现，
深肌层浸润血流阻力指数（ＲＩ）明显低于无（浅）肌层浸润，深肌
层浸润血流搏动指数（ＰＩ）明显高于无（浅）肌层浸润，可作为诊
断子宫内膜癌分期的重要辅助数据。

综上所述，彩色多普勒超声检查诊断子宫内膜癌准确性较

高，对肌层浸润程度判定及治疗方案制定均具有重要意义。
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（收稿日期：２０１６－１１－２２）

【基金项目】江苏省卫计委妇幼保健重点项目（Ｆ２０１５２２）。
【第一作者简介】杨波（１９７６—），女，主治医师，主要从事妇产科临床与
研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１１．０１９

坤泰胶囊联合雌性激素替代疗法治疗更年期综合征
的临床效果及可能的作用机制
杨波１　徐慧敏１　朱亚芹１　王家俊２　刘开颜３

１无锡市惠山区第二人民医院妇产科，江苏 无锡 ２１４１８７
２无锡市妇幼保健院妇科，江苏 无锡 ２１４０２３
３南通市第三人民医院妇产科，江苏 南通 ２２６００６

【摘　要】　目的：探讨坤泰胶囊联合雌性激素替代疗法治疗更年期综合征的临床效果及可能的作用机



中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１ ·６１　　　·

制。方法：选取我院收治的更年期综合征患者１０６例为研究对象，随机分为对照组和观察组患者各５３例。
对照组患者给予雌激素替代疗法，观察组患者则联合给予坤泰胶囊口服，两组均连续治疗１２周。对比两组
治疗的有效率，监测治疗前后患者激素水平，用Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分对主要更年期症状进行评价。结果：对照组
有效率７９２％明显低于观察组患者的９４３％，差异性显著（Ｐ＜００５）；观察组促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体
生成素（ＬＨ）水平显著低于对照组，而雌二醇（Ｅ２）水平则显著升高，差异性显著（Ｐ＜００５）；经治疗后观察组
患者的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分显著低于对照组，差异性显著（Ｐ＜００５）。结论：坤泰胶囊联合雌激素替代疗法利于
缓解更年期综合征患者的临床症状，其机制与激发卵巢储备、提高卵巢功能及调控激素水平有一定相关性，

值得临床深入研究。

【关键词】　更年期综合征；坤泰胶囊；雌激素替代疗法；临床研究
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　　更年期综合征是绝经前后妇女因卵巢功能衰退、雌激素变
化而导致的自主神经系统功能紊乱性综合征。现代医学研究

认为，妇女进入更年期后，卵巢分泌的雌激素会逐渐减少，卵泡

排卵功能丧失，卵泡发育逐渐停止。更年期女性长期存在的烘

热汗出、手足心热、潮热面红、心烦不宁等症状严重影响患者的

生活质量，甚者产生抑郁情绪，加之绝经期后女性患代谢综合

征及心血管疾病的风险会明显升高［１］，故积极探讨有效方式早

期干预以缓解临床症状、改善卵巢功能是临床研究的重要靶

点［２］。现代医学治疗上主要采用激素替代疗法，旨在缓解更年

期综合征妇女卵巢功能减退、性激素的分泌水平降低、促性腺

激素分泌水平增高的状态，从而调节体内激素水平，改善临床

症状［３］。虽近期效果明显，但长期使用对乳腺、子宫内膜、血脂

方面有一定的副作用，还可增加乳腺癌、卵巢癌的发病几

率［４－７］。相比而言，中医的“肾主生殖”与下丘脑 －垂体 －性腺
轴的功能活动密切相关，而现代药理研究也证实，某些中药可

通过类激素样作用影响下丘脑 －垂体 －性腺轴而缓解更年期
症状［８－１０］。本次研究笔者结合多年临床经验，用坤泰胶囊联合

雌性激素替代疗法对更年期综合征患者进行治疗，效果满意。

现报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年２月至２０１６年１１月于我院就诊的更年期综

合征患者１０６例为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照
组患者５３例，年龄４５～５５岁，平均（５０２±１３）岁；病程２～３０
个月，平均病程（１４５±７３）月；观察组患者５３例，年龄４５～５５
岁，平均（５０４±１０）岁；病程２～３０个月，平均病程（１５２±
６７）月。两组患者的一般资料统计学分析，差异性不显著（Ｐ＞
００５），具有可比性。参照《妇产科学》［１１］、《中药新药临床研究
指导原则》［１２］确诊。

纳入标准：（１）患者年龄４５～５５岁，除月经失调外，烘热汗
出是典型的特异性症状，可伴有胸闷头痛、记忆力减退、血压波

动、心悸失眠、腰腿酸痛等；（２）内分泌测定：促黄体生成激素
（ＬＨ）、卵泡激素（ＦＳＨ）增高，促雌二醇（Ｅ２）降低；（３）烘热汗
出，手足心热，潮热面红，心烦不宁，口干便秘，月经先期、量少，

失眠多梦，舌红少苔，脉细数，中医辨证为阴虚内热证；（４）患者
均认真阅读并签署知情同意书。

排除标准：（１）不符合纳入标准者；（２）未按规定用药、不遵
医嘱者；（３）精神病、痴呆者；（４）伴有原发性高血压、低血压及
慢性贫血患者；（５）卵巢肿瘤、卵巢功能早衰、双侧卵巢切除者；
（６）过敏体质或对本药过敏者；（７）合并有肝、肾、心血管、脑血
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管、造血系统等严重原发性疾病者。

１２　治疗方法
对照组给予激素替代疗法，口服结合雌激素片（倍美力，惠

氏制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１３０２２７，规格：０６２５ｍｇ），１片／
ｄ，４周为１个疗程，在第１９ｄ到２８ｄ，增加醋酸甲羟孕酮片（浙江
仙琚制药股份有限公司，国药准字Ｈ３３０２０７１５）口服，２片／ｄ，连
续用药１２周。观察组则联合给予坤泰胶囊（贵阳新天药业股
份有限公司，国药准字Ｚ２０００００８３）口服，４粒／次，３次／ｄ，４周为
１个疗程，两组均连续治疗１２周。
１３　观察指标

（１）采用化学发光免疫分析法测定治疗前后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水

平变化。（２）用更年期症状评分标准 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分［１１］对患

者围绝经期乏力、头晕、失眠、头痛、抑郁等１２项临床症状进行
评价，得分降低，症状减轻。

１４　疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［１２］评价：（１）痊愈：临

床症状消失，激素水平恢复正常；（２）显效：症状及激素水平改
善明显；（３）有效：症状及激素水平有所好转；（４）无效：各方面
无变化甚至加重。

１５　统计学方法
数据使用ＳＰＳＳ２００进行分析，计数资料采用χ２检验，计量

资料数据均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较则采用配对
样本ｔ检验。Ｐ＜００５为有显著差异。
"

　结果
２１　两组患者临床治疗效果对比

对照组有效率７９２％明显低于观察组患者的９４３％，差异

性显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床治疗效果对比

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ５３ ２０ １３ ９ １１ ７９２

观察组 ５３ ３２ １２ ６ ３ ９４３ａ

　　注：与对照组比较，χ２＝５３１７，ａＰ＜００５

２２　两组患者激素水平比较
观察组ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对照组，Ｅ２水平显著高于对

照组，差异性显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者激素水平变化比较

组别 ｎ ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５３ ７６２４±２１２５ ３２４５±１１２９ ４３１５±１２３７

６１２１±１３４６ａ ２５７５±９１８ ６１３３±１７２６ａ

观察组 ５３ ７７０２±２２１５ ３３１２±１０８５ ４２２７±１２３３

５０３６±１１７２ａｂ ２０５０±３６２ａｂ ７０６２±１９４１ａｂ

　　注：同组比较，ａＰ＜００５；组间比较，ｂＰ＜００５

２３　两组患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较
经治疗后观察组患者的 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分显著低于对照组，

差异性显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较

组别 例数 治疗前 治疗２周 治后４周 治疗８周 治疗１２周

对照组 ５３ ２８２１±７６８ ２３１７±５０５ ２０２６±４５９ １５１６±３７７ １１２９±２２３

观察组 ５３ ２８３５±７７４ １８４３±４８１ １４２０±３９３ １０４５±２１２ ７６３±１３４

ｔ ０３２５ ４３２６ ３３５１ １１０８ ２２６０

Ｐ ０８７４＞００５ ００４３＜００５ ００３７＜００５ ００２４＜００５ ００１３＜００５

#

　讨论
中医学认为，更年期综合征属于“绝经前后诸症”等范畴，

肾气亏、天癸竭是本病发病之本。更年期女性肾气渐衰，天癸

已竭，又考虑到更年期女性经历了经、孕、产、乳后耗气伤血，故

机体多处于“阴常不足、阳常有余”的状态，故常见五心烦热、烘

热汗出、潮热盗汗、眩晕耳鸣、心悸失眠等症状［１３］。临床治疗首

当滋养肾阴，填精益髓。坤泰胶囊为由熟地黄、阿胶、白芍、黄

芩、黄连、茯苓等有效成分精制而成的中成药，其改善更年期综

合征的可能的作用机制成为近年来临床探讨的热点。熟地黄

主入肾经，性味甘温，质润，善滋补肾阴，填精益髓，可补阴益精

以生血，为补肾滋阴、益髓填精、养血之要药；现代药理研究认

为，熟地具有植物雌激素样作用［１４］，阿胶补血养阴，白芍养血敛

阴，二者与熟地黄配伍，强化滋阴养血之功；现代研究认为，阿

胶可改善子宫内膜供血及微循环，调控性激素水平，有助于子

宫内膜的生长［１５］。不仅如此，阿胶可能通过抑制Ｂａｘ蛋白的表

达，上调Ｂｃｌ－２蛋白表达等达到延缓卵泡颗粒细胞凋亡而达到
延缓卵泡闭锁、改善卵巢功能的效果，使卵泡向发育成熟发展，

以保持更多的卵泡，促进颗粒细胞分泌雌激素［１６］。另外，白芍

的雌激素样作用亦多为临床报道。李鑫等［１７］动物实验研究认

为白芍具有雌激素样作用，黄连性味苦寒，功可清热燥湿、清心

除烦，与熟地黄配伍，可增强交通心肾、滋阴降火之功效，善治

阴虚火旺、潮热盗汗、心烦不眠之症；黄芩可清热燥湿、泻火解

毒；茯苓可健脾益气、交心肾以安神，善治虚烦不眠之症；全方

配伍，标本兼治，共奏滋阴益肾、清热除烦、养心安神之功。总

之，熟地黄、茯苓、白芍、阿胶、黄连、黄芩等中药具有类雌激素

样作用，以调节机体下丘脑 －垂体 －卵巢轴而促进卵泡发育，
提高卵巢功能，从而调控体内性激素水平［１４］。现代药理研究认

为，坤泰胶囊本身不是激素，却可能通过多个环节、多种途径激

发机体卵巢储备，调节激素受体，从而达到调节卵巢激素水平

的作用［１８］。不仅如此，经过动物实验和临床观察证明，坤泰胶
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囊用药毒性作用低，对卵巢有良好调节作用，改善低Ｅ２、高性腺
激素的内部环境，促进卵巢的发育和成熟，效果显著，安全

性高［１９］。

本次研究结果显示，坤泰胶囊联合雌性激素替代疗法治疗

的观察组患者有效率明显高于对照组；ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于
对照组，Ｅ２水平显著高于对照组（Ｐ＜００５）；且经治疗后观察组
患者的 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分显著低于对照组，差异性显著（Ｐ＜
００５）。由此，可以总结出，坤泰胶囊联合雌性激素替代疗法利
于缓解更年期综合征患者的临床症状，疗效肯定，其机制与坤

泰胶囊的雌激素样作用以激发卵巢储备、提高卵巢功能及调控

激素水平有一定相关性，值得临床深入研究。
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不同检测法对梅毒临床诊断价值的比较
钟万芬１　唐小勇１△　孙凯１　江华１　邢飞２　廖薇２
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【摘　要】　目的：对比梅毒螺旋体试验（ＴＰＰＡ）及酶联免疫吸附法对梅毒患者的临床诊断效果。方法：
选取从２０１０年９月至２０１２年８月，于我院进行检查的疑似梅毒病患共１０３人，其中被确诊为梅毒的８９人，
其余１４人正常。对１０３人采用ＴＰＰＡ和酶联免疫吸附法进行分组诊断，采用ＴＰＰＡ诊断的组别为观察组，采
用酶联免疫吸附法的组别为对照组，比较两组临床诊断效果并进行分析。结果：观察组梅毒检测灵敏度和
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准确度均显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组对Ｉ期梅毒检出率高于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＴＰＰＡ灵敏度与准确度均高于酶联免疫吸附法，能较为清晰地观察病患的
病情，给予正确的治疗，对于病患的身体健康提供极大的保障，且安全性较好，值得临床推荐。
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　　梅毒是一种传染性极强，能极大危害人体全身器官的传播
性疾病。同时，梅毒病患者极其容易同时携带一种或者一种以

上多类传播性疾病，严重危害身边群众身体健康［１］。梅毒作为

性传播疾病的主要特征是患者皮肤及黏膜中均含有梅毒螺旋

体，当未患病者与梅毒患者进行性接触后，若未患病者的皮肤

或者黏膜出现细微破损则可能因此而致病，此外，少数患者还

可通过亲吻、输血以及接触污染衣物而传染。因此，及时有效

的治疗是消除梅毒危害的唯一途径，而及早的诊断是有效治疗

梅毒的最好途径。然而常规的诊断方法为酶联免疫吸附法，此

方法虽然能检测出梅毒，但是效果并不理想［２］。鉴于此，本文

通过对比ＴＰＰＡ及酶联免疫吸附法对梅毒患者的临床诊断效
果，得出一些结论。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选取从２０１０年９月至２０１２年８月，于我院进行检查
的疑似梅毒病患共１０３人。其中被确诊为梅毒阳性的８９人，其
余１４人阴性。阳性９９人中男５１人，女３８人；年龄为１７～５４
岁，平均年龄（２６８±１３５）岁；确诊为梅毒Ｉ期病患５７人，Ⅱ期
病患３２人。对１０３人分别采用 ＴＰＰＡ和酶联免疫吸附法做临
床检测，并按照诊断方法不同分为观察组与对照组。观察组病

患采用ＴＰＰＡ进行诊断，对照组采用酶联免疫吸附法进行诊断，
所有患者均知情同意本次研究，并经医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
对两组病患均进行常规静脉取血，收集血清样本。ＴＰＰＡ

检测试剂来自日本富士公司，在室温条件为Ｕ型板使用稀释液
对血清实施稀释处理，而后分别添加未致敏及致敏的明胶颗

粒，再振荡数秒，并静置２ｈ，而后观察结果。酶联免疫吸附法检

测试剂由北京吉比爱公司提供，在酶标板的条孔内加入酶标抗

原液，而后将血清分别依次加入孔内混匀，放置在３７℃下温育
约３０ｍｉｎ，再洗涤，并加入显色剂，放置在３７℃下，１０ｍｉｎ后添加
终止液，根据试剂盒的说明书评定结果。

１３　诊断标准［３］

酶联免疫吸附法试剂与病患血清反应后若出现肉眼可见

的粉红色凝块，便诊断为阳性；ＴＰＰＡ试剂与血清反应后若是出
现粒子凝聚情况，并且粒子显著变大，表现为边缘均匀平滑的

圆形，便诊断为阳性。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析。数据比较采用 χ２检验。Ｐ

＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组手段诊断阴阳性情况对比

观察组灵敏度以及准确度分比为９６６％（８６／８９）和９６１％
（９９／１０３），均显著高于对照组的８６５％（７７／８９）和８６４％（８９／
１０３），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两种不同检测方式的诊断效能比较

组别 阳性 阴性 灵敏度（％）准确度（％）特异度（％）

观察组 ８６ １ ９６６ ９６１ ９２９

３ １３

对照组 ７７ ２ ８６５ ８６４ ８５７

１２ １２

χ２ ５８９７ ６０８７ ０３７３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５
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２２　两组病情诊断结果对比
观察组对梅毒Ｉ期检测检出率为９８２５％，显著高于对照组

的７１９３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同检测方法对各期梅毒诊断效能对比

组别 例数 Ｉ期 Ⅱ期

观察组 １０３ ５６（９８２５） ３０（７１４３）

对照组 １０３ ４１（７１９３） ３６（８５７１）

ｔ ４３８４ ０８０３

Ｐ ＜００５ ＞００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
随着社会的不断进步以及经济的不断发展，人们的生活水

平也逐渐在改变。据统计数据显示，我国梅毒的新增发病率正

逐年呈增加态势，此现象已引起了社会的广泛关注。性传播作

为梅毒的重要传播途径，其在所有传播方式中大约占到９５％以
上，且梅毒在感染早期时的传染性也最强，伴随病期的不断延

长，梅毒的传染能力也逐渐减弱，通常在感染４年之后通过性传
播的几率已十分微弱。由于梅毒属于一类慢性传染型病症，对

人体的危害性相对较大，主要是因梅毒螺旋体而导致［４］。此类

患者同期患有艾滋病的几率已经超过了健康人群的数倍以上，

因此属于社会高危人群，对于自己和周边群众形成了潜在的危

害。在治疗上，选择一类可有效而准确地诊断方法显得较为必

要，当前常用的酶联免疫法具有准确率不高的局限性，并非最

为理想的诊断手段［５］。ＴＰＰＡ是诊断梅毒的一类手段，其自身
较为独特的性质可同血清产生明显的反应，有利于清楚地观察

结果，从而作出正确诊断。

本文通过对比ＴＰＰＡ及酶联免疫吸附法对梅毒患者的临床
诊断效果，发现观察组梅毒检测灵敏度和准确度均显著高于对

照组。这符合报道的研究，表明了ＴＰＰＡ诊断更加接近真实，效
果极佳，与武强等［６］的报道相符合，说明了ＴＰＰＡ临床诊断效果
无论患者性别为何，均优于酶联免疫吸附法。观察组对 Ｉ期梅
毒检出率高于对照组，与陈强等［７］的报道结论相一致，提示ＴＰ
ＰＡ对Ｉ期梅毒诊断更加有效。笔者认为，酶联免疫吸附法之所
以能被广泛应用于临床诊断上，完全是因为该方法重复性较

好，操作简便，对于检测结果易于判断等优点［８，９］。然而该方法

依旧不能满足不断进步的医学科学要求。ＴＰＰＡ作为近些年来
公认的诊断梅毒好手段，其主要是具有很高的灵敏度，此外能

较好地确认患者体内是否存在梅毒抗体［１０－１２］。要做到这些，

完全是因为ＴＰＰＡ试验能有效利用明胶颗粒把梅毒螺旋体抗原
进行包被，极大程度上保证了其不受生物学因素的影响，此刻

包被了梅毒螺旋体抗原的明胶颗粒能与血清中的特异性抗体

进行结合，之后便会形成凝聚反应，出现肉眼可见的粒子，方便

医务人员的观察诊断［１３－１５］。有研究［１６－１８］报道表明，ＴＰＰＡ是
目前临床上用于诊断梅毒的较好方法，具有极高的灵敏度、准

确度以及特异度。当然，ＴＰＰＡ检测常需手工操作，相关工序较
为复杂，且易产生失误，成本较高，对于血液中心亦或是血站来

说较难广泛使用。

综上所述，诊断梅毒时，酶联免疫法的操作比较简单，且重

复性高，加之成本较低，比较适用于血液中心亦或是血站的自

动化检测。ＴＰＰＡ法用于诊断梅毒较准确，且灵敏度也较高，可

有效地观察出患者的病情，并及时开展治疗，较好地保证了患

者的健康，因此值得给予推荐。
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人工流产女性的宫颈常见性传播病原体感染及性伴
情况调查
陈磊１，２　于晓兰１　刘朝晖１△

１北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４
２北京市海淀区妇幼保健院妇产科，北京 １０００８０

【摘　要】　目的：了解人工流产女性的宫颈常见性传播病原体感染情况、其性伴的感染情况以及双方
感染一致性。方法：选取在北京大学第一医院妇产科就诊的１００名有性经验妇女，分为人工流产组、体检组，
填写调查问卷，做妇科检查，取宫颈分泌物并留取其性伴的尿液行沙眼衣原体（Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）、
淋病奈瑟菌（Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅ，ＮＧ）、生殖支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，Ｍｇ）检测。结果：人工流产组共
检测出ＣＴ阳性４例、ＮＧ阳性１例、Ｍｇ阳性５例；体检组共检出ＣＴ２例、ＮＧ０例、Ｍｇ１例，将各感染合并，人
工流产组明显高于体检组。女方阳性时，男方 ＣＴ的感染一致率为１６７％，Ｍｇ的感染一致率为 ３３３％。
结论：人工流产的女性当中，宫颈常见性传播病原体感染的发生率高于普通妇女，并与性伴有一定的一

致性。

【关键词】　性传播感染；性伴；沙眼衣原体；生殖支原体

Ｓｕｒｖｅｙｏｎｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｅｍａｌｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ　ＣＨＥＮＬｅｉ１，２，ＹＵＸｉａｏｌａｎ１，ＬＩＵＺｈａｏｈｕｉ１△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨａｉｄｉａｎＤｉｓ
ｔｒｉｃｔＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
１００ｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｗｏｍｅｎｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｙｒｅｃｅｉｖｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｓｕｒｖｅｙ，ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ’ｕｒｉｎｅｗａｓｔａｋｅｎｔｏｄｅｔｅｃｔＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ（ＣＴ），Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒ
ｒｈｏｅａｅ（ＮＧ）ａｎｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ（Ｍｇ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｃａｓｅｓｏｆＣＴｐｏｓｉｔｉｖｅ，１ｃａｓｅｏｆＮＧｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｎｄ５ｃａｓｅｓｏｆＭｇｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆＣＴｐｏｓｉｔｉｖｅ，０ｃａｓｅｏｆＮＧｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ１ｃａｓｅｓ
ｏｆＭｇｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｅａｃｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｐｐａｒｅｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ．
Ｗｈｅｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｍｅｎ’ｓＣＴｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ１６．７％ ａｎｄＭｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ
３３．３％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎｗｏｍｅｎｈａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｈａｎｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ，ｗｉｔｈａｃｅｒｔａｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ；Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ；Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来，国内性传播病原体感染的发病率逐渐升高，在不
同人群中的发生率亦很不同。生殖道ＣＴ感染是世界范围内最
常见性传播疾病之一，在发达国家占性传播疾病首位［１］。根据

我国２００８年疾控中心报告，生殖道 ＣＴ感染在我国占常见生殖
道感染的第二位，ＮＧ感染在我国占常见生殖道感染的第四
位［２］。支原体是育龄期女性生殖道感染的条件致病菌，而女性

阴道内可能有解脲支原体的寄生，但 Ｍｇ作为支原体中的另一
种，与性传播疾病密切相关，而国内对其研究的很少。人工流

产是计划生育常见手术，人工流产妇女的上述性传播病原体感

染发生率以及性伴传播的一致性的研究更少，因此本研究选取

了５０例人工流产女性及其性伴作为研究对象，了解他们的生活
习惯，并对女性宫颈分泌物及男性尿液进行 ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ的检
测。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象及研究方法

２０１４年８月至２０１５年３月，随机选取在北京大学第一医院
妇产科就诊的１００名有性经验妇女，分为两组，包括５０位健康
体检者（体检组）、５０位早孕拟行人工流产者（人工流产组）。
排除标准为人工流产禁忌症如生殖道炎症，各种疾病的急性

期，全身情况不良、不能耐受手术者。填写调查问卷，做妇科检
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查及阴道分泌物检查，取宫颈分泌物行 ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ检测，并请
这１００位妇女的性伴留取尿液，进行 ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ检查。所有入
组者均知情同意，本研究经北京大学第一医院伦理委员会

批准。

１２　标本采集
宫颈分泌物：暴露宫颈，拭净宫颈分泌物，用宫颈刷深入宫

颈至内口水平，外缘抵住宫颈口，旋转３～５周后取出，放入标记
姓名及编号的保存液瓶中。性伴尿液：留取清洁中段尿倒入标

记姓名的保存液瓶中。

１３　检测方法
女性宫颈分泌物标本及男性尿液标本均行 ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ检

查，应用上海仁度生物科技有限公司的ＲＮＡ实时荧光恒温扩增
检测技术，检测ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ。
１４　统计方法

所有数据经专业人员统一输入计算机用 ＳＰＳＳ１６０软件建
立数据库，采用χ２检验及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法计算。
"

　结果
２１　一般情况

１００名被调查者２２～５９岁，平均年龄（３０７±６９）岁，两组
间平均年龄、居住环境、收入、学历比较无统计学差异。人工流

产组初次性生活年龄平均为（２２０６±３８２）岁，平均性伴数量
（１５１±０８６）个；体检组初次性生活年龄平均为（２４８７±
２６５）岁，平均性伴数量（１２１±０５１）个，两组比较也无统计学
差异。

２２　女性宫颈及其性伴尿液性传播病原体感染情况
共检测出ＣＴ阳性７例、ＮＧ阳性１例、Ｍｇ阳性９例，人工流

产组及体检组各有一名女性 ＣＴ／Ｍｇ同时阳性。两组女性宫颈
及其性伴尿液性传播病原体感染情况见表１。

表１　人工流产组和体检组传播病原体感染情况

人工流产组阳性者

（Ｎ＝５０）
体检组阳性者

（Ｎ＝５０）
χ２ Ｐ

ＣＴ女
ＣＴ男
ＮＧ女
ＮＧ男
Ｍｇ女
Ｍｇ男
女性感染

男性感染

４
１
１
０
５
３
１０
４

２
０
０
０
１
０
３
０

０７０９
１０１０
１０１０
／

２８３７
３０９３
４３３２
４１６７

０４００
０３１５
０３１５
／

００９２
００７９
００３７
００４１

２３　统计女性ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ感染与各因素的关系
ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ与年龄、居住环境、个人收入、学历、职业、清洗

外阴频率、清洗外阴方式、阴道冲洗频率、内裤质地、内裤松紧、

使用护垫频率、护垫芳香与否、初次性生活年龄、性伴数量等

无关。

２４　比较男女ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ感染的一致性
６例女性ＣＴ阳性的病例中，其性伴阳性病例１例；１例女

性ＮＧ阳性病例中，其性伴阳性病例０例；６例女性 Ｍｇ阳性的
病例中，其性伴阳性病例２例。可见，女方阳性时，男方 ＣＴ的
感染率为１６７％，Ｍｇ的感染率为３３３％。

#

　讨论
３１　人工流产女性中宫颈常见性传播病原体感染发生率明显
增高

　　将女性ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ各感染合并，我们可以看到，体检组共３
例感染，而人工流产组有１０例感染，人工流产组与体检组之间
比较，有统计学差异。可见，人工流产的女性当中，宫颈性传播

病原体感染的发生率升高。国内文献亦对此有报道，秦君璞

等［３］报告未婚人工流产青少年下生殖道解脲支原体阳性率为

７３９％，ＣＴ阳性率为２３０％，明显高于既往研究中正常体检人
群下生殖道ＵＵ、ＣＴ阳性率。因此对于拟行人工流产手术的女
性，需注意筛查 ＣＴ／ＮＧ／Ｍｇ等性传播病原体感染情况，有感染
者应治疗后再行人工流产手术，以预防宫腔感染、盆腔炎等疾

病的发生。本研究发现女方阳性时，男方 ＣＴ的感染一致率为
１６７％，Ｍｇ的感染一致率为３３３％，因此及时宣传性传播疾病
知识，避免无保护性交。

３２　常见的女性性传播疾病
宫颈常见的性传播疾病常常症状隐匿而被女性和医生忽

视，而进行人工流产手术，又可导致生殖道病原体的上行感染，

因此人工流产女性宫颈性传播疾病是非常值得我们注意的

问题。

女性生殖道ＣＴ感染是由 ＣＴ在女性生殖器官引起的性传
播疾病，主要通过性传播，也可母婴传播，前者可引起 ＣＴ在社
会上的蔓延，后者可导致胎儿及新生儿的感染。女性生殖道ＣＴ
感染如未及时诊治，可导致盆腔炎性疾病、异位妊娠、不孕和慢

性盆腔痛等［４，５］，严重影响女性生殖健康。

女性生殖道ＣＴ感染的发病率各家报道不一，不同人群中
的发生率也不一致。赵更力等报告已婚妇女生殖道 ＣＴ感染率
为４４％［６］，２０１１年在中国大陆流动人口 ＣＴ感染率为 ５％ ～
１０％，女性患病率更高［７］。西班牙２０１３年针对１５～２４岁人群
的调查中，ＣＴ的总患病率为女性的４％［８］。而人工流产女性的

ＣＴ感染率较高，文献报道广东东莞地区人工流产术前女性 ＣＴ
感染率 ２３２％［９］，未婚人工流产青少年生殖道 ＣＴ感染率
２３０％［３］，高于正常体检人群。我们调查的结果体检组女性的

生殖道ＣＴ感染率在４％（２／５０），与国内报道数据相符。在人工
流产妇女中占８％，较体检组升高，但低于前述广东地区文献报
道，可能与地区及被调查人员差异有关。

支原体属为没有细胞壁，能通过滤器，可用人工培养基培

养增殖的一类最小的原核细胞型微生物，它能寄生在健康人

群，在某些条件下可成为病原体引起感染。而大量的研究已证

明，作为支原体的一种的Ｍｇ，与女性生殖道感染密切相关，可引
起阴道炎、宫颈炎、输卵管炎、宫外孕、流产、先天缺陷、死胎等

严重并发症，此外Ｍｇ感染引起输卵管粘连和闭塞是不孕的重
要原因［１０－１２］。

Ｍｇ在普通人群中的检出率极低，高危人群和多性伴人群
中Ｍｇ的检出率大大提高，说明 Ｍｇ可能具有性传播性。有研
究［１３］分别检测了１７１４例和１２１８例正常男女青年的尿液标本，
发现 Ｍｇ、淋球菌和 ＣＴ的感染率分别为 １００％、０４０％、
４２０％，认为Ｍｇ感染比淋球菌感染更流行，与性活动密切相
关。陈敏玲等［１４］报道，人工流产女性中 Ｍｇ的感染率为
１１１８％。盛瑞兰等［１５］报道，深圳地区人工流产女性 Ｍｇ感染率
为１０２７％。本研究中，体检组的 Ｍｇ检出率亦较低，为２％（１／
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５０），而人工流产组的 Ｍｇ检出率较高，达１０％，明显高于体检
组，应引起广大计划生育工作者的注意。

３３　女性性传播感染与性伴的一致性问题
Ｆａｌｋ等［１６］发现，ＴＤ门诊就诊者中 Ｍｇ的检出率为６００％

（２６／４６１），其中有５６％的性伴感染了Ｍｇ。刘全忠等［１７］报告，固

定性伴之间ＣＴ感染的不一致率是５９２２％，推测ＣＴ的性传播能
力并不强。尚?等［１８］报道，不孕女性中，女方阳性时，男方ＣＴ的
感染一致率为２５％，Ｍｇ的感染一致率为３３３％。本研究中，女
方感染时，男方ＣＴ的感染一致率为１６７％，Ｍｇ的感染一致率为
３３３％，与上述文献报告基本相符。性伴中女方有ＣＴ／ＭＧ等性
传播感染，男方性伴也有一定的感染几率，因此如发现女性有性

传播疾病，男性性伴也应该被建议接受相应的检查和治疗。
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派特灵外涂联合光动力疗法治疗阴茎尖锐湿疣的疗
效及对患者局部 ＨＰＶ病毒载量水平的影响
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【摘　要】　目的：探讨派特灵外涂联合光动力疗法治疗阴茎尖锐湿疣（ＣＡ）的疗效及对患者局部 ＨＰＶ



中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１ ·６９　　　·

病毒载量水平的影响。方法：抽取２０１３年６月至２０１６年１０月我院６８例阴茎尖锐湿疣患者，根据治疗方案
分组，各３４例。对照组行单纯光动力治疗，观察组在此基础上联合派特灵外涂治疗。统计两组临床疗效，并
对比治疗前后患者局部人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）载量、负性情绪［焦虑（ＨＡＭＡ）、抑郁（ＨＡＭＤ）］评分及生活
质量评分。结果：（１）临床疗效：观察组治疗总有效率９４１２％（３２／３４）高于对照组的７６４７％（２６／３４），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；（２）ＨＰＶ病毒载量：治疗前，两组ＨＰＶ病毒载量差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经
治疗，两组ＨＰＶ病毒载量均有所减少，但观察组变化幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（３）负
性情绪：治疗前，两组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经治疗，观察组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（４）生活质量：治疗前，两组生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），经治疗，观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：给予阴茎尖锐湿
疣派特灵外涂联合光动力治疗，可有效降低患者局部ＨＰＶ病毒载量，取得显著临床疗效，进而有利于患者负
性情绪消除及生活质量的改善。

【关键词】　 阴茎尖锐湿疣；派特灵；光动力；ＨＰＶ病毒载量
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ｌｏｃａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｌｏａｄ，ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ［Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ（ＨＡＭＡ），ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ）］ｓｃｏｒｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：（１）Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９４．１２％ （３２／３４）ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（７６．４７％，２６／３４）（Ｐ＜００５）．（２）ＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄ：ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓ
ｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．
（３）Ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ：ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；（４）Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐａｉｔｅｌｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｏ
ｃａｌＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄ，ａｎｄａｃｈｉｅｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏ
ｔｉｏｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｎｉｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｐａｉｔｅｌｉｎｇ；Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ；ＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄ

【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是临床皮肤科常见
的性传播疾病，主要由人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）引起，由于性交时男性阴茎皮肤是主要受压部分，因此更
易发生尖锐湿疣。阴茎尖锐湿疣多发于２０～４０岁性活跃成年
男性，临床表现多样，常在阴茎皮肤、黏膜处出现乳头瘤样损

害，初发时为单个或多个微小淡红色丘疹，随病情进展可逐渐

增多、增大，并可发生糜烂、渗液、皮损处有脓性分泌物或浑浊

浆液，严重影响着患者身心健康，并导致其生活质量严重下

降［１，２］。研究发现，尖锐湿疣与生殖器癌的发生相关密切，数据

统计，５％～１０％外阴、肛周湿疣经较长时期后可发生癌变，且约
１５％阴茎癌是在原有尖锐湿疣基础上发生，故 ＨＰＶ、尖锐湿疣
及生殖器癌之间存在一定因果关系。因此，早期对尖锐湿疣进

行有效干预治疗、减少ＨＰＶ病毒载量，对降低癌变发生率、改善
预后及患者生活质量具有重要意义［３，４］。目前，光动力疗法是

临床治疗阴茎尖锐湿疣的主要有效手段，该方法是利用光动力

反应进行疾病诊疗的一种新技术，因其具有选择性好、创伤小、

安全性高等显著优势，得到广泛认可［５，６］。派特灵是一种专门

用于清除、抑制人体黏膜及皮肤感染 ＨＰＶ的中药制剂，对 ＨＰＶ
感染引发的增殖细胞具有显著抑制与杀灭作用，其在尖锐湿疣

治疗中亦取得显著疗效。但目前临床关于光动力联合派特灵

治疗阴茎尖锐湿疣尚无较多深入报道，本研究选取我院６８例阴
茎尖锐湿疣患者，分组探讨派特灵外涂联合光动力疗法治疗阴

茎尖锐湿疣的疗效及对患者局部 ＨＰＶ病毒载量水平的影响。
现报道如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

抽取２０１３年６月至２０１６年１０月上海市松江区九亭医院
６８例阴茎尖锐湿疣患者，根据治疗方案分组，各３４例。观察组
年龄２２～５４岁，平均（３９５４±１０２５）岁；病程９ｄ～８个月，平均
（４６９±２２５）个月。对照组年龄 ２３～５５岁，平均（３９６７±
１０４７）岁；病程１１ｄ～８个月，平均（４６１±２３１）个月。两组年
龄、病程等基线资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可进
行对比，且本研究经医院伦理委员会审核同意。

纳入标准：（１）均符合《皮肤性病学》中尖锐湿疣相关诊断
标准［７］；（２）阴茎存在典型疣体，且单个疣体直径≤５ｍｍ；（３）知
晓本研究并自愿签署知情同意书。排除标准：（１）存在皮肤光
过敏症或属瘢痕体质；（２）合并心、肝、肾等重要脏器功能严重
不全或免疫系统功能障碍；（３）合并人类免疫缺陷病毒感染。
１２　方法

对照组给予单纯光动力治疗：（１）仪器选为购自桂林兴达
光电医疗器械有限公司的ＸＤ－６３５ＡＢ型光动力治疗仪；（２）对
疣体与周围皮肤进行常规消毒，在脱脂棉球上滴适量２０％ ５－
氨基酮戊酸（上海复旦张江生物医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７００２７），并将其均于覆盖在疣体上，避光封包；（３）５－氨基
酮戊酸避光封包３ｈ后，进行红光照射，波长为６３３ｎｍ，能量为
１００Ｊ／ｃｍ２，照射距离设定为 １０～１５ｃｍ，持续照射 ２０ｍｉｎ／次，１
次／周，共治疗３周；

观察组在对照基础上联合派特灵［北京派特博恩生物技术

开发有限公司，卫生许可证：（京）卫消证字（２０１１）第０２２０号］
外涂治疗：（１）采用注射器取０５ｍＬ派特灵加入２５ｍＬ凉开水
配制成５０倍稀释液，使用消毒棉球反复擦拭阴茎，１０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ，疗程同对照组。
１３　观察指标

（１）统计两组临床疗效；（２）对比两组治疗前后局部 ＨＰＶ
病毒载量，采用组织钳夹取疣体组织（治疗前）及原皮损部位皮

屑（治疗后），以反转录酶 －聚合酶链锁反应法测定 ＨＰＶ病毒
载量；（３）采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑郁量
表（ＨＡＭＤ）［８］评价两组治疗前后抑郁度和焦虑度，得分越高负
性情绪越严重；（４）以生活质量综合评定问卷（ＧｅｎｅｒｉｃＱｕａｌｉｔｙｏｆ
ＬｉｆｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ７４）评估两组治疗前后生活质量，得分越高生活质
量越高［９］。

１４　疗效评定标准［１０］

（１）治愈：皮损完全消退，黏膜组织恢复正常；（２）显效：皮
损减小＞６０％；（３）进步：皮损减小２０％ ～６０％；（４）无效：皮损
减小 ＜２０％或增大。总有效率 ＝（治愈 ＋显效）／总例数
×１００％。
１５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９０软件统计分析，计量、计数资料（珋ｘ±ｓ）、ｎ
（％）表示，ｔ、χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率 ９４１２％（３２／３４）高于对照组的

７６４７％（２６／３４），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 治愈 显效 进步 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３４）１７（５０００）１５（４４１２）１（２９４）１（２９４）３２（９４１２）

对照组（ｎ＝３４）１４（４１１８）１２（３５２９）５（１４７１）３（８８２）２６（７６４７）

χ２ ４２２１

Ｐ ＜００５

２２　两组治疗前后ＨＰＶ病毒载量比较
治疗前，两组 ＨＰＶ病毒载量差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；经治疗，两组ＨＰＶ病毒载量均有所减少，但观察组变化
幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＨＰＶ病毒载量比较

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３４） ５２３±１０２ ０９３±０２５ ２３８７５ ＜００５

对照组（ｎ＝３４） ５２６±１１１ ２１１±０６７ １４１６７ ＜００５

ｔ ０１１６ ９６２２

Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　两组治疗前后负性情绪评分比较
治疗前，两组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；经治疗，观察组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组治疗前后生活质量评分比较

治疗前，两组生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
经治疗，观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组治疗前后负性情绪评分比较

时间 组别 ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ

治疗前 观察组（ｎ＝３４） ２９３６±５８１ ２６１４±４１１

对照组（ｎ＝３４） ３０２８±５６５ ２６６７±４３３

ｔ ０６６２ ０５１８

Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 观察组（ｎ＝３４） ９２２±３６２ １０４３±３１４

对照组（ｎ＝３４） １５１２±３７４ １５４８±３２２

ｔ ６６１０ ６５４７

Ｐ ＜００５ ＜００５
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表４　两组治疗前后生活质量评分比较

时间 组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

治疗前 观察组（ｎ＝３４） ５６２８±６１４ ５５４１±５３９ ５６１４±４１７ ５８３２±５２８

对照组（ｎ＝３４） ５６２７±６１１ ５５８３±５１５ ５６８３±４３０ ５８４７±５４７

ｔ ０００７ ０３２９ ０６７２ ０１１５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 观察组（ｎ＝３４） ７１６９±１０４２ ７２０７±１０１１ ７０４１±９５４ ７４１３±１０４７

对照组（ｎ＝３４） ６４４７±８２８ ６２１７±９８５ ６３２１±８４２ ６５８８±９３７

ｔ ３１６３ ４０９０ ３２９９ ３４２４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
ＨＰＶ是一种Ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ科的 ＤＮＡ病毒，可引起人体皮

肤黏膜鳞状上皮增殖，阴茎尖锐湿疣是由ＨＰＶ引起的常见男性
疾病，多通过性接触传播感染，少数也可通过日常生活用品如

浴盆、浴巾、衣裤等传播。尖锐湿疣是全球范围内最常见的性

传播疾病，且近年发病率仍呈不断上升趋势，严重威胁着患者

身心健康，并导致其生活质量明显下降。因此，寻找一种安全

有效的方案治疗阴茎尖锐湿疣，对减少性疾病发生率，提高患

者生活质量具有重要意义［１１］。

近年来，随临床医疗技术的不断发展与完善，光动力疗法

在阴茎尖锐湿疣治疗中逐渐引起广泛关注。该方法是一种联

合运用５－氨基酮戊酸及相应光源，通过光动力学反应对病变
组织产生选择性破坏的新技术，由于其定位准确，仅对符合病

毒特性的靶组织进行破坏与杀灭，对邻近正常组织无明显影

响，且可利用皮肤组织生长特性使瘢痕愈合，具有操作简单、无

创、无瘢痕等显著优势。蔡艳桃等［１２］研究中指出，给予宫颈内

膜外移伴ＨＰＶ亚临床感染５－氨基酮戊酸光动力治疗，可有效
提高ＨＰＶ转阴率，疗效显著。路云环等［１３］学者亦发现光动力

治疗有利于减少尖锐湿疣患者病灶 ＨＰＶ病毒载量，且较为安
全。但临床工作经验得知，ＨＰＶ难以彻底根除，极易复发，单纯
光动力难以达到有效治疗目的，限于科研水平及 ＨＰＶ复杂性，
近些年临床逐渐将研究方向转向从传统中药寻求方法［１４，１５］。

陈君霞等［１６］学者指出，派特灵治疗高危型ＨＰＶ感染效果显著，
且无明显副作用，具有较高安全性。陈瑞英等［１７］研究也论证了

派特灵局部外涂在高危型ＨＶＰ感染治疗中的有效性与可行性，
并提出本品可显著提高 ＨＰＶ感染者治愈率。派特灵是由北京
派特博恩生物技术开发有限公司研发生产的一种中药制剂，主

要成分包括白花蛇舌草、鸦胆子、苦参、黄柏、大青叶等十二余

味中草药，可有效杀灭人体皮肤、黏膜、生殖器等部位感染的

ＨＰＶ病毒及大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌等致病微
生物。荆慧琴等［１８］学者研究发现，ＨＰＶ侵入皮肤后可致使皮
肤及黏膜表面过度增生而形成尖锐湿疣，而派特灵的使用可将

ＨＰＶ有效杀除，并加快人体表皮细胞更新速度，进而促使病变
组织及疣体脱落，使表皮细胞内寄生的ＨＰＶ在未复制前随坏死
细胞脱落而被及时清除。本研究中，观察组临床疗效及治疗后

ＨＰＶ病毒载量均优于对照组（Ｐ＜００５），提示派特灵外涂联合
光动力治疗阴茎尖锐湿疣，可有效降低 ＨＰＶ病毒载量，提高临
床治疗效果。分析原因在于派特灵主要中药成分中，鸦胆子含

有多种苦味素、生物碱类及油酸，对感染细胞具有较高选择性，

可对感染细胞及线粒体膜系统产生破坏作用，进而促进其发生

退行性变与坏死；苦参有利于提高机体免疫力，祛风燥湿、抗病

毒等作用显著，能够有效阻止ＨＰＶＤＮＡ合成，进而抑制病毒繁
殖与生长；大青叶含芸苔素、靛蓝、苷类化合物，抗病毒及抗菌

谱极广，多种中药材协同作用，可有效破坏ＨＰＶ生长环境，促进
ＨＰＶ清除，且可对免疫细胞产生保护作用，有利于防止疾病
复发。

ＨＰＶ除对患者躯体及生理造成严重不适外，还给其带来了
沉重心理负担。本研究得知，由于阴茎尖锐湿疣多由不洁性交

所致，患者患病后极易产生自责、负罪感及羞耻感，加之对疾病

缺乏正确认知，担心疾病难以治愈或传染给家人，长期恐惧心

理致使机体处于警觉、紧张状态，进而导致机体抵抗力下降，并

引发失眠、食欲下降、心理性阳痿等症状，此外，尖锐湿疣难以

根治，极易复发，不同程度增加患者经济负担及心理压力，长期

以往部分患者可产生焦虑、抑郁等负性情绪，甚至出现悲观绝

望心理，进而严重影响其生活质量。本研究结果显示，观察组

治疗后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于对照组，生活质量评分高于对
照组（Ｐ＜００５），归因于派特灵外涂联合光动力治疗阴茎尖锐
湿疣可取得显著临床疗效，且能够有效防止疾病复发，进而有

利于消除患者负性情绪，促进生活质量改善。

综上，给予阴茎尖锐湿疣派特灵外涂联合光动力治疗，可

有效降低患者局部ＨＰＶ病毒载量，取得显著临床疗效，进而有
利于患者负性情绪消除及生活质量的改善。
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盐酸丁卡因胶浆联合ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣的临床疗
效观察及安全性分析
王川颖１　邵莉莉１　胡芳君２　陈小伟１

１淮安市妇幼保健院医学美容科，江苏 淮安 ２２３００１
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【摘　要】　目的：观察盐酸丁卡因胶浆联合 ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣的疗效及安全性，为尖锐湿疣的治
疗探索一条新途径，以期为尖锐湿疣患者的治疗提供帮助。方法：随机选取２０１４年１０月至２０１５年１０月，
我院符合纳入标准的尖锐湿疵患者６０例，其中男性２４例、女性３６例，分为治疗组和对照组，每组各３０例。
两组患者男性均１２例、女性均１８例，对照组采用ＣＯ２激光治疗，而治疗组采用盐酸丁卡因胶浆联合 ＣＯ２激
光治疗。治疗后第７ｄ、第１５ｄ、１个月、２个月和３个月对两组患者观察，比较其痊愈率、复发率以及不良反应
情况。结果：治疗结束时，治疗组的痊愈率为９３３％，对照组为６６７％，治疗组明显高于对照组，两组差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组复发率为６６％，明显低于对照组的２０％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观
察组不良反应发生率为９８％，对照组为４９％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：盐酸丁卡因胶浆联合
ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣疗效显著且安全性好，提高了痊愈率，可以作为治疗尖锐湿疣的好方案之一。

【关键词】　尖锐湿疣；盐酸丁卡因胶浆；ＣＯ２激光；疗效；安全性
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　　人乳头状瘤病毒 ＨＰＶ感染后就会使人体产生一种疣体即
尖锐湿疣病，病体部位常表现在生殖器、会阴及肛周等，是一种

性传播疾病，比较常见，近几年来感染该病的人越来越多。目

前，用局部注射干扰素、冷冻、激光等是用于祛除疵体的常用方

法。在临床中治愈尖锐湿疣并不困难，可是该病的复发率却比

较高［１－３］，损伤较大，且易造成尿道狭窄等问题。因此，本研究

在ＣＯ２激光疗法治疗的基础上外涂盐酸丁卡因胶浆用于尖锐湿
疣患者，此研究目的在于能为尖锐湿疣的患者提供一种更有效

的治疗方案。相关结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１０月至２０１５年１０月我院符合纳入标准
的尖锐湿疣患者６０例，入选患者均知情同意，经过本院伦理委
员会批准。男性２４例、女性３６例，分为治疗组和对照组，每组
各３０例。两组患者男性均１２例、女性均１８例。治疗组中，患
者年龄范围在２０～６５岁，平均（３８１±３１）岁；病程２～４个月，
平均（２３±１８）月。对照组年龄范围在１８～６３岁，平均（３７８
±２９）岁；病程１～４个月，平均（２６±１１）月。男性发病部位
多在阴茎、冠状沟、包皮等处，女性则多在尿道口、阴唇、肛周等

处。两组患者在性别、年龄、病程三方面存在差异，但差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
纳入标准：（１）年龄≥１８岁者；（２）无生殖器肿瘤病史、自

身免疫疾病史者；（３）治疗和随访期间无再次感染史者；（４）能
够随访或按时复诊者。排除标准：（１）治疗期间合并应用其他
药物者、对己知治疗药物成分过敏者、合并其他性病或患处合

并细菌感染者；（２）合并全身性疾病如糖尿病、甲亢、肿瘤或有
其他重要器官功能障碍者；（３）不能按时用药、复查者；（４）记录
不全或患者自动终止治疗者、观察期内患者防护不慎造成重复

感染者。

１２　治疗方法
ＣＯ２激光治疗方法：术前行检测时在患处涂抹本院护理部

自行调配醋酸溶液（３％ ～５％），３ｍｉｎ后进行常规消毒，在皮损
基底部位用利卡因局部麻醉，使用治疗机进行 ＣＯ２激光在患处

聚焦烧灼，烧灼时间的长短需要根据病变面积的大小来确定。

对照组用消毒铺巾常规消毒，直接用 ＣＯ２激光法进行治疗
治疗。治疗组常规消毒后，在疣体部位涂抹盐酸丁卡因胶浆

（商品：名利宁，西安利君精华药业有限公司，００８ｇ／支），３～
５ｍｉｎ后用ＣＯ２激光治疗，消除疣体，并叮嘱患者术前对外阴进
行清洗、擦干生殖器，注意生殖器的卫生与清洁，手术前将排尽

尿液，不能饮酒、不能食用辛辣刺激食物，禁止性生活。两组患

者均以７～１０ｄ为１个疗程。
１３　评价指标

根据临床症状和体征判断作为评估患者痊愈的标准：（１）
痊愈：皮损完全消退；（２）复发：术后第７ｄ到３个月期间，在原
来部位又长出新的疣体。治疗后观察两组患者的痊愈率、复发

率的时间为术后第７ｄ、第１５ｄ、１个月、２个月和３个月，并且观
察两组在术后是否有不良反应，以此来估测治疗方案的安全性。

"

　结果
２１　两组患者的痊愈情况比较

治疗结束时，治疗组３０例，痊愈２８例（９３３％），有效２例
（６７％），无效 ０例（００％）；对照组 ３０例中，痊愈 ２０例
（６６７％），有效２例（６７％），无效８例（２６７％）。治疗组痊愈
率明显高于对照组，差异显著，Ｐ＜００５，具有统计学意义。
２２　两组患者的复发情况比较

治疗组治疗后１到３个月内复发２例，复发率为６６％；而
对照组治疗后第７ｄ到３个月内复发６例，复发率为２０％。两组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　两组患者的不良反应情况比较

发生不良反应的患者治疗组有４例，发生率为９８％，对照
组发生不良发应的患者有２例，发生率为４９％，差异不具有统
计学意义（χ２＝０１７８９，Ｐ＞００５）。两组患者的不良反应症状均
较轻微，无需特殊处理均可自行缓解，不影响治疗，提示治疗安

全性可靠。

#

　讨论
湿热内蕴，外感邪毒，复发多因正虚邪恋，余毒不清是导致

尖锐湿疣的病机。现在社会日益丰富的娱乐生活，患尖锐湿疣
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病的人数逐年都在增加，通过ＨＰＶ感染而引发的好发于外阴及
肛门的性传播疾病，再通过自通身传染，成为尖锐湿疣复发的

主要原因；ＨＰＶ感染后很容易导致阴茎癌、结直肠癌的发生。
另外，男性尿道窄小，直径约５～７ｍｍ，疣体生长在尿道及舟状
窝处，不易被发现，同时对治疗也造成了很大程度的不便，疾病

的复发亦随之提高。

除此之外，女性内生殖道更容易被尖锐湿疣传染，使得女

性宫颈发生严重恶性病变，损害比较严重。但是传统治疗方法

的不足在于只能去除肉眼可见的疣体，无法对亚临床及潜伏感

染的部位进行治疗。该疾病的发病时间长，很容易反反复复发

作，大多患者是中青年［８，９］，这些青年都处于性活跃期，且该人

群的性生活往往都是不洁净的或者配偶有感染史，就易于发生

交叉感染，并且有潜在的致癌性［４－７］。该病潜伏时间为１～８个
月，平均时间为３个月，潜伏时间短，发病快。经过临床工作者
不断探索，尖锐湿疣在患处外用２０％盐酸丁卡因胶浆，然后再
经ＣＯ２激光治疗，比单一的用ＣＯ２激光治疗疗效好，治愈率高且

复发率明显低［１０－１３］。

此研究的目的，是观察比较在ＣＯ２激光治疗的同时联合用
药盐酸丁卡因胶浆是否能够达到更好的疗效。盐酸丁卡因胶

浆可以使神经组织细胞膜保持稳定，直接作用于外围神经，减

少纳离子流动，正常极化与去极化的交替不能顺利进行，阻隔

神经传递，具有一定的止痛作用和麻醉作用，同时可以让患者

的痛阈降低，患者便于接受［１４，１５］。在我院随机选取的符合纳

入标准的尖锐湿疣患者６０例中发现，治疗结束时，治疗组３０
例中痊愈 ２８例（９３３％），而对照组 ３０例中痊愈仅 ２０例
（６６７％），在愈合率上治疗组明显高于对照组。两组复发率
和不良反应的差异没有统计学意义，且不良反应症状均较轻

微，无需特殊处理均可自行缓解，部分疼痛明显者予以２０％盐
酸丁卡因外喷患处，多在５ｍｉｎ内减轻或消失，且全部患者未
发生系统不良反应，安全性可靠［１６－１８］。同时，该治疗方案的

另一优势在于能够根据不同患者的情况，给与所需用量的包

装［１９］，操作简单易行。

综上所述，盐酸丁卡因胶浆符合以上治疗要求，盐酸丁卡

因胶浆联合ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣患者是安全的，并且治疗效
果非常好，故治疗尖锐湿疣病可以首选该方案。
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【摘　要】　目的：通过常规体检，了解固定场所女性性服务人员（ＦＳＷ）的健康隐患。方法：提供上门妇
科健康体检服务，采集分泌物和血液送临床检验中心，对体检和检测结果进行汇总分析。结果：３４７例 ＦＳＷ
接受了体检服务，其平均年龄（２３５６±３３４）岁，平均入职时间（２５７３±１５０５）月。妇科检查发现有宫颈和
分泌物问题，以及尖锐湿疣、霉菌、衣原体感染等。血清检测未检出 ＨＩＶ阳性者，梅毒筛查阳性４０％，疱疹
病毒Ⅱ型ＩｇＧ阳性３８３３％。乙型肝炎测定８４７％全阴，大三阳１４％，小三阳１７５％。宫颈柱状上皮异位
与衣原体感染和阴道分泌物清洁度状态有关；阴道清洁度与阴道霉菌、衣原体感染及疱疹病毒Ⅱ型ＩｇＧ阳性
具有相关性。结论：健康体检作为一项健康干预措施可以初步预测女性性服务人员的生殖感染风险，同时

应该关注该群体的生殖器疱疹预防和乙肝疫苗的预防接种。
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　　女性性服务人员（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＦＳＷ）的健康问题是当
前不能回避的公众健康问题的一部分。各地的调研都证明她

们中广泛存在各种性病的困扰，患病率在 ２２％ ～６３％之
间［１－６］。由此可见关注女性性服务人员的性健康非常重要。而

一些深入的调查认为其无保护性行为的发生受到各种因素的

影响，工作场所、年龄等都影响着性安全［４，７－９］。通过常规体检

等手段，分层了解不同工作状况的性服务人员的健康状况和需

求，对于制订有效的预防措施和干预手段都具有积极的意义。

!

　对象与方法
１１　对象

在２０１４年９至１２月期间在南京市２０１３年公益创投项目
支持下，在本地区１０处固定场所全部女性性服务人员３４７人。
１２　方法

与场所经营者联系，通过提供上门健康体检服务，提供女

性性服务人员妇科检查、分泌物快速检测和性病艾滋病采血检

测。分泌物快速检测有疑问则与血液一起送临床检验中心检

测，结果返回后进行集中登记，并及时反馈给体检人员。对患

病者及时提供医疗服务和性病规范诊疗转介。
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所有登记资料进行整理并录入 Ｅｘｃｅｌ表，对文字内容进行
赋值，采用ＳＰＳＳ１６０进行分析。
"

　结果
由于检测对象的特殊性，我们采集信息的方式采用现场沟

通的模式进行，除了基本工作相关信息以外，没有采集更多个

人信息内容。

２１　基本信息
３４７人分别来自全国 ２０个省、市、自治区。平均年龄

（２３５６±３３４）岁（范围：１８～３９岁）；平均入职时间（２５７３±
１５０５）月（范围：１～９６月）。年龄分布状况见图１，入职时间状
况见图２。

图１　执业人员的年龄构成情况

图２　年龄与入职工作时间的关系

２２　健康检查结果
３３４例接受妇科检查者中，宫颈检查发现宫颈柱状上皮异

位为Ⅰ度６例（１７％）、Ⅱ度２１例（６０％）、Ⅲ度３例（０９％），
宫颈充血３例（０９％），宫颈尖锐湿疣１例（０３％）。３３４例分
泌物样本的阴道分泌物清洁度分别为Ⅰ度２７２例（７８２％）、Ⅱ
度３４例（９８％）、Ⅲ度２５例（７２％）、Ⅳ度３例（０９％），未发
现淋球菌、滴虫感染，霉菌阳性１４例（４０％），衣原体感染９例
（２６％）。
２３　血清学检测结果

３４７例全部进行了血清检测，其中梅毒筛查阳性 １４例
（４０％），未检测出ＨＩＶ阳性者。疱疹病毒Ⅱ型 ＩｇＧ阳性检出
１３３例（３８３３％）。乙型肝炎测定发现２９４例（８４７％）全阴，大
三阳５例（１４％），小三阳 ６例（１７％），表面抗体阳性 ２８例
（８１％），乙肝感染潜伏后期 ９例（２６％），乙肝恢复期 ３例
（０９％），已康复１例（０３％），正在感染发病１例（０３％）。

２４　妇科常规与检测结果关系
３３４例宫颈柱状上皮异位判定结果发现与阴道分泌物清洁

度及衣原体检测阳性结果有关（分别为：ｔ＝００００，Ｐ＜００１；ｔ＝
００３９，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　宫颈柱状上皮异位分级与阴道分泌物清洁度和衣原体检测结果

宫颈柱状上皮

异位分级
例数

阴道分泌物

清洁度分级

不同清洁度

例数

衣原体检测

阳性例数

０° ３０４（９１．０２）

Ⅰ° 　６（１．８０）

Ⅱ° ２１（６．２９）

Ⅲ° 　３（０．９０）

４ 　０（０．００）

３ １７（５．５９）

２ ２９（９．５４）

１ ２５８（８４．８７）

４ 　０（０．００）

３ 　０（０．００）

２ 　１（１６．６７）

１ 　５（８３．３３）

４ 　３（１４．２９）

３ 　５（２３．８１）

２ 　４（１９．０５）

１ 　９（４２．８６）

４ 　０（０．００）

３ 　３（１００．００）

２ 　０（０．００）

１ 　０（０．００）

６（１．９７）

１（１６．６７）

２（９．５２）

０（０．００）

阴道清洁度与阴道霉菌、衣原体感染及疱疹病毒Ⅱ型 ＩｇＧ
阳性具有相关性，分别为：ｔ＝００００，Ｐ＜００１；ｔ＝０００３，Ｐ＜
００１；ｔ＝００１８，Ｐ＜００５。见表２。

表２　阴道清洁度与阴道霉菌、衣原体感染及疱疹病毒Ⅱ型ＩｇＧ的关系

阴道清洁等级 例数 霉菌阳性 衣原体阳性 疱疹Ⅱ型

１ ２７２（７８３９） ７（２５７） ４（１４７） ９７（３５６６）

２ ３４（９８０） ２（５８８） ２（５８８） １５（４４１２）

３ ２５（７２０） ５（２０００） ３（１２００） １４（５６００）

４ ３（０８６） ０（０００） ０（０００） ２（６６６７）

缺 １３（３７５） ０（０００） ０（０００） ５（３８４６）

合计 ３４７ １４（４０３） ９（２５９） １３３（３８３３）

#

　讨论
本次调查接触的场所都是规模在１０～１００人之间的固定场

所，近年来由于不断的打击使得性工作者的流动性增加，流动

速度加快，这也加强了场所间的相互沟通，对于促进与性有关

疾病流行和健康意识提高都有一定的影响。去年我们新增的

现场体检场所也都是通过流动的性工作者向经营者建议后主
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动联系我们进场开展体检的。

从从业者的角度来说，接受体检的服务人员基本上都是自

愿从事性服务工作的职业者，她们年龄偏低，平均年龄在２４岁
以下。她们从业时间随着年龄增长而延长，但是同时随着年龄

增长，从业者人数也急剧减少。因此，对待他们的健康干预应

该迎合性健康需求进行。各地对流动未婚女性的调查表明，生

殖道感染和性病感染都是与未婚妊娠同样重要的年轻女性健

康问题［１０－１２］，而这些问题的出现与年龄、性行为频度、文化水

平、收入等相关［１０，１２，１３］。因此加强女性生殖健康宣传，引导其

积极参加生殖健康体检，可能对于固定场所的女性性服务人员

的性病艾滋病防治是较为现实的工作措施。

接受调查的这部分人员中艾滋病的问题不是非常严重，未

发现有淋球菌感染，梅毒的感染率仅为４％，低于一般性工作者
人群的感染率调查结果［１４－１６］，与一些地方高档场所的调查结

果相当［８，１７］。这反映出长期的宣传已经使固定场所的从业者和

现场老鸨都具有非常高的性服务过程中必须使用安全套的意

识，正在形成针对客人全程使用安全套的行业氛围。但是我们

也发现在多人参与的群体性行为过程中由于无法完全做到每

人一套，仍然存在一定的安全风险。另外，我们还通过交流发

现她们中存在的一个很普遍现象：就是她们很多人有不使用安

全套的男朋友，而且她们经常会多人共有一个男朋友。这就带

来一个新问题，那就是一旦男朋友发生感染就可能在她们中传

播开来。

阴道分泌物清洁度是临床体检常规的简易判断女性生殖

道健康的方法。接受体检的性服务人员的生殖健康问题突出，

超过２０％的人清洁度存在问题，分析发现与宫颈柱状上皮异
位、阴道霉菌感染、衣原体感染和疱疹病毒感染等具有相关性，

因此，一般体检可以初步预测存在妇科感染的风险。

本次调查发现她们中生殖器疱疹的感染比较普遍，疱疹病

毒Ⅱ型ＩｇＧ阳性检出占３８３３％。这与其他调查的高感染率相
类似［１６］，提醒我们提供性服务群体的生殖安全处于比较高的危

险状态下，应该引起足够的重视，采取切实的策略降低疱疹病

毒传播风险，杜绝后代发生先天疾患的危险。

她们中乙型肝炎８１％有表面抗体，而明确发生感染或已
感染的占７２％，余下８４７％则均为易感染群体，与我国实施国
家免疫规划后的１５～５９岁人群ＨＢＶ血清学３项指标均为阴性
的易感者占３７９７％［１８］比较超过１倍以上，反映出性服务人群
的乙肝免疫工作的落实严重滞后，有可能成为我国乙型肝炎集

中发生的危险群体，应该加强这个群体乙型肝炎疫苗的接种

工作。
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　　男性不育症，一直以来就是生殖领域研究的热点。以往研
究表明，由男性因素导致的不育症约占 ４０％［１］，其中，６５％ ～
７０％左右的男性不育症病因及发病机制尚十分不清楚，大多数
只表现为以少精子症和／或弱精子症为主的精子质量异常［２，３］。
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雷公藤多苷（ＧＴＷ）是临床上常用的抗炎药物和免疫抑制剂，但
长期服用会导致男性患者精子数量减少、活动力下降，严重者

甚至造成不育［４，５］。我们前期对 ＧＴＷ诱导的少弱精子症大鼠
模型的造模时间和剂量进行了细致探索，得到了较为理想的模

型［６］。目前，单纯的西药治疗少精子症及弱精子症效果并不理

想，而一些补肾类中药方剂的使用可以明显提高疗效，如明代

张景岳所制名方“左归丸”［７，８］。本研究主要观察“左归丸”对

实验性少弱精子症大鼠精子质量、睾丸／附睾脏器系数、生殖激
素水平、附睾肉毒碱的影响，探讨左归丸对少弱精子症的预防

作用。

!

　材料与方法
１１　材料

实验动物：ＳＰＦ级雄性 ＳＤ大鼠，鼠龄均为１２周，平均体质
量为（２８０±３０）ｇ，共３６只。全部ＳＤ大鼠均由斯贝福（北京）实
验动物科技有限公司统一提供。

药品和试剂：本研究中所使用的雷公藤多苷片全部由安徽

新陇海药业有限公司生产制造，规格为１０ｍｇ／片，批号１３０８０１；
左归丸由河南宛西制药厂统一制造，规格为１２袋／盒，９ｇ／袋，批
号１３１２０９。

仪器：普通光学显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＬ３４００９９）；恒温水浴箱；伟
力精子测试仪（中国 ＷＬＪＵ－９０００）；轮转式组织切片机；精密电
子天平（ＭｅｔｔｌｅｒＡＥ１６０）；ｐＨＭｒｔｅｒ（日本 ＴＯＡＨＭ－２０Ｅ）；不锈
钢细胞筛；细胞计数板；剪刀；电热恒温培养箱２０～６０℃；电子
称；低温高速离心机（ＧｅｒｍａｎｙＭＩＫＲ００２Ｒ）；ｒ－９１１全自动放免
计数仪等。

１２　方法
动物分组：实验动物适应性喂养７ｄ后，未见明显异常即可

按照实验方案进行实验。将３６只雄性 ＳＤ大鼠进行编号，使用
普通电子秤对其体质量进行称重并记录，采用随机数字表法，

将其随机分为正常组、雷公藤多苷模型组、左归丸组，每组

１２只。
造模及给药方法：正常组全部采用去离子水进行干预，共８

周；模型组前４周用去离子水进行干预，５～８周用４０ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ）的雷公藤多苷进行造模；左归丸组前４周用６ｇ／（ｋｇ·ｄ）的左
归丸混悬液进行预防性干预，５～８周用４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的雷公
藤多苷进行干预。８周后处死大鼠，抽取腹主动脉血，离心后取
上清液，摘取睾丸及附属性腺组织，称重后进行相关指标检测。

１３　观察指标
一般情况：观察实验过程中各组大鼠的精神状况、活动情

况、体毛光泽度、饮食水量、体质量、排尿、排便等具体情况的

变化。

体质量及睾丸、附睾脏器系数：采用普通电子秤对实验大

鼠称重后进行麻醉。麻醉后迅速处死大鼠，开腹取出双侧睾

丸、附睾组织，用冷生理盐水冲洗，除去血液，滤纸擦干，采用精

密天平对各组织进行称量并记录，结果取双侧平均值。采用睾

丸、附睾质量与体质量的比值计算各自脏器系数，脏器系数 ＝
脏器质量／体质量×１０００‰。

精子活动力以及精子计数：将实验大鼠双侧附睾称重后，

取右侧附睾置于２ｍＬ生理盐水，将组织剪碎，然后在３７℃水浴
箱中孵育５ｍｉｎ，取一滴精子混合液滴在玻片上，采用普通光学
显微镜对精子活动力进行观察；同时采用不锈钢细胞筛对精子

混合液进行过滤，将滤液置于离心机中（４０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ），取出
沉淀物，加入１ｍＬ精子固定液充分混匀，使用细胞计数板对精
子混合液进行精子计数。具体观察计数方法，按照 ＷＨＯ标准
进行。

血清性激素、抑制素 Ｂ及肉毒碱水平：采用放射免疫试剂
盒对所有大鼠的血清 ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、抑制素 Ｂ含量进行
检测；采用比色法对附睾肉毒碱水平进行检测。

１４　统计学方法
本研究对所有实验数据采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行分析

处理。计量资料以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，经正态性检验
及方差齐性检验后，若符合正态分布，多组间比较采用单因素

方差分析；若不符合正态分布，则采用非参数检验。其中，Ｐ＜
００５具有统计学意义，Ｐ＜００１则具有显著的统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

正常组大鼠精神状况良好，活动敏捷，体质量逐渐增加，体

毛浓密且有光泽，饮食水正常，大小便正常；模型组大鼠前四周

与正常组无明显差异，但腹腔注射 ＧＴＷ第３～４ｄ起，逐渐出现
精神萎靡，活跃度下降，饮食水明显减少，体质量下降，抱团，体

毛略有稀疏、缺少光泽；左归丸组大鼠前４周以左归丸灌胃后体
质量增加较快，精神较好，活跃度较高，其他与正常组无明显差

异，ＧＴＷ灌胃后，开始较正常组精神、体重、反应、皮毛光泽度均
有所下降，但整体状态较模型组更好。实验中，正常组死亡１只
ＳＤ大鼠，经解剖鉴定，判断为灌胃针损伤气管致死，与实验药物
无相关性。

２２　体质量与睾丸、附睾脏器系数
本实验第８周将所有大鼠处死后，取其双侧睾丸、附睾，并

采用精密电子天平进行称重、记录，分别计算与体质量的比值，

得出各组织的脏器系数。结果：雷公藤多苷诱导的少弱精子症

模型组睾丸、附睾脏器系数最低，左归丸组较正常组基本处于

同一水平，明显高于模型组。见表１。

表１　实验各组大鼠体质量与脏器系数统计

组别 ４周 ８周 睾丸脏器系数　　 附睾脏器系数　　

正常组

模型组

左归丸组

３５４４２±２５２６
３５８４５±３０９９
３６９２８±２３６５

４２３３６±２４３２
４１０７５±２３６８
４２０５０±２６４３

７０５±０６３

４８２±０９１▲▲

８０３±０８９△△

３４５±０２８

２４３±０４５▲▲

３１３±０３１△△

　　注：与正常组相比▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；与雷公藤多苷模型组相比△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２３　精子质量
本实验主要对大鼠精液中的精子总活动力、ａ级精子百分

率、精子计数进行检测，并对各组之间上述指标进行统计分析。

结果：模型组在精子总活力、ａ级精子百分率、精子计数方面明显
低于正常组，而采用左归丸先进行预防性干预后，精子质量各参

数均有下降趋势，但较正常对照组水平差异不明显。见表２。
２４　生殖激素水平

对各组大鼠血清生殖内分泌激素（ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、Ｔ、抑

制素Ｂ）及附睾肉毒碱（ＥＣ）进行检测。结果：与正常组相比，模
型组大鼠血清 Ｔ、ＩＮＨＢ、ＥＣ水平明显下降，ＦＳＨ水平均明显升
高，ＬＨ有升高趋势，但无统计学意义；与模型组相比，左归丸组
ＬＨ、ＦＳＨ水平降低，具有统计学意义，Ｔ、ＩＮＨＢ水平明显升高，与

正常组水平趋近，ＥＣ含量升高，有统计学意义，但较正常组仍有
差异。各组之间ＰＲＬ、Ｅ２未见明显差异性。见表３。

表２　实验各组大鼠精子质量统计表

组别
精子总活动力

（％）
ａ级精子
百分率（％）

精子计数

（×１０６／ｍＬ）

正常组

模型组

左归丸组

５３４０±８６５

９４０±９２６▲▲

４３００±７５８△△

２８００±１０３７

２２０±２８６▲▲

２５００±３５４△△

２４２０±７７３

７００±５５７▲▲

１７４０±５７７△

　　注：与正常组相比▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；与雷公藤多苷模型组相

比△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　各组大鼠生殖激素水平

组别 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＮＨＢ（ｐｇ／ｍＬ） ＥＣ（μｍｏｌ／Ｌ）

正常组

模型组

左归丸组

１７５７±１１１

２１５７±１６１▲▲

１７００±１３１△

１６２６±０８６
１７２０±１６７

１５４８±０６３△

６１０±５４５
７７２±６８４
５３３±４３０

１００３±１６５
１１１８±３７９
１１８４±２１５

７６６±１８８

２７４±１１５▲▲

８７１±２３１△△

１２５５７±１２２５

８２７７±１１１０▲▲

１３９２０±１３０２▲△△

５１５±０６７

３０７±０５６▲▲

３９２±０４２▲▲△

　　注：与正常组相比▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；与模型组相比△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

#

　讨论
３１　少弱精子症大鼠模型

我们前期对少弱精子症造模药物雷公藤多苷的使用剂量

及时间进行了深入研究，结果证实应用４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的雷公藤
多苷进行造模４周形成的少弱精子症大鼠模型较为合理［６］，模

型大鼠在生殖器官脏器系数、附睾精子活力数量、生殖激素水

平及睾丸组织学方面的改变与文献中报道的少弱精子型生精

障碍大鼠模型的表现基本一致，证明模型是成功的［９，１０］。本实

验在模型研究的基础上进一步探索左归丸对少弱精子症大鼠

模型脏器系数、精子参数及生殖内分泌激素方面的影响。

３２　生殖内分泌激素及附睾肉毒碱与精子质量的相关性
精子的发生和成熟主要受到下丘脑 －垂体 －睾丸轴的调

控。下丘脑分泌的促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）刺激腺垂体释
放ＬＨ、ＦＳＨ，其中ＬＨ作用于睾丸间质细胞，刺激产生 Ｔ，并与 Ｔ
一起促进精子发生成熟、雄性生殖器官的发育分化及维持正常

的性功能［１１］；ＦＳＨ本身能与精曲小管的支持细胞膜受体结合，
使精曲小管腔内的Ｔ浓度维持在较高的水平，促进生殖细胞分
化为成熟的精子，同时刺激支持细胞分泌 ＩＮＨＢ，ＩＮＨＢ则参与
垂体功能的调节，并在睾丸生精过程通过旁分泌的方式调节支

持细胞的功能［１２，１３］。此外，ＩＮＨＢ水平和精子密度有显著正相
关关系（ｒ＝０４６，Ｐ＜０００１），因此 ＩＮＨＢ可能对男性睾丸生精
功能起到更直接的预测作用［１４，１５］。

男性生殖器官本身不能产生肉毒碱，其来源主要通过附睾

对血浆中肉毒碱的主动摄取而高浓度的集中于附睾当中［１６］。

而肉毒碱在精子线粒体的脂肪酸 β氧化和三羧酸循环过程中
起着重要作用。一方面，它能携带脂肪酸通过线粒体膜，反应

产生的乙酰辅酶Ａ直接参与ＡＴＰ的形成，进而为精子的运动提
供重要能源；另一方面，肉毒碱还能间接通过刺激支持细胞对

葡萄糖的吸收来影响精子的成熟和代谢过程［１７，１８］。因此，附睾

肉毒碱的水平不仅直接反映出附睾的功能状态，而且还反映着

精子的成熟度。

３３　左归丸对少弱精子症大鼠模型的预防作用
中医认为肾藏精，主生殖，为先天之本。肾精充盈，则能化

气成形；肾精亏虚，则肾阴肾阳无化生之源。因此，肾精的盛衰

决定着男子的生育能力，肾精亏虚是男性不育症的主要原因。

由此，我们认为“肾精亏虚”是少弱精症形成的基本病机，治疗

上应以“滋肾阴，填肾精”为主。左归丸乃明代医家张景岳所

创，是“益阴填精”的代表方剂，具有补肾滋阴、填精益髓的功

效。方由熟地、龟板胶、鹿角胶、山萸肉、山药、枸杞子、菟丝子、

川牛膝组成［１９］。我们前期对８００例男性不育症患者的中医证
型进行了调查，结果显示６４９例（８１１％）患者属于肾精亏虚、
肾阴不足的基本证型［２０］，并运用左归丸改善少弱精子症患者精

液量、精子密度、精子成活率、活动率、液化程度等方面显示了

很好的临床作用［７，８］。

本研究发现：左归丸组大鼠与模型组相比，睾丸及附睾的

脏器系数、附睾精子活动率和计数均有明显改善；Ｔ、ＩＮＨＢ水平
明显升高（Ｐ＜００１），并于正常组水平接近；ＦＳＨ、ＬＨ水平有所
下降（Ｐ＜００５）；ＥＣ水平提高（Ｐ＜００５）。说明ＧＴＷ对大鼠睾
丸生精功能及附睾成熟活化功能有明显的损害作用，从而妨碍

精子的发生、成熟，左归丸则能够对 ＧＴＷ的影响产生拮抗作
用，这与国内一些学者研究补肾类中药能够拮抗雷公藤多苷诱

发的生殖损伤作用相一致［２１，２２］。

本研究的特色在于探讨了左归丸对 ＧＴＷ损伤大鼠生殖功
能的预防作用，将左归丸提前４周应用于大鼠，然后进行 ＧＴＷ
损害实验，结果证实左归丸组大鼠睾丸及附睾脏器系数、精子

活率和数量、生殖激素水平、附睾肉毒碱含量虽较正常组有一

定差异，但与模型组相比改善明显。说明早期应用左归丸能减

轻ＧＴＷ对大鼠生殖器官、精子质量、生殖激素的影响，即左归
丸对少弱精子症大鼠模型具有一定的预防作用。

本研究为“左归丸”在临床上预防性治疗男性少弱精子症
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提供了实验依据，体现了中医“治未病”的思想。但左归丸重在

滋阴填精，对阳气亏虚及湿热偏盛之人若单纯久服疗效欠佳，

甚至可能反增其害，临床上还应辨证论治，随症加减。另外，本

研究应用雷公藤多苷作为造模药物有一定的自愈倾向，尚不够

客观，有待进一步研究。
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【摘　要】　随着现代文明的不断发展，生育年龄不断推迟，育龄女性中子宫内膜异位症（以下简称内异
症）发病率大致为１０％～１５％，且有逐年上升趋势，故有“现代病”之称。中医关于证的本质探讨是中医理论
与临床研究的重要组成部分，中医证型的客观化和标准化始终是中医药现代化焦点问题，目前关于内异症

血瘀证本质的探讨涉及内异症发生发展的各个环节，内容庞杂，故本文梳理国内相关研究，对此作出探讨。
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　　中医学界目前公认子宫内膜异位症的主要病机是血瘀，血
瘀的病机学含义包括了血脉中瘀阻的血液和溢出脉外的“离经

之血”。根据异位内膜病灶伴随卵巢激素周期性变化而发生的

反复、周期性出血，甚至形成包块、囊肿的现象以及因此伴发的

慢性盆腔痛以确诊内异症，其核心病机属血瘀无疑。关于内异

症“血瘀证”的基础与临床研究庞杂，目前，对其分子生物学本

质的研究较少，是中医治疗内异症相关临床和实验研究中一个

亟待完善的环节。本文梳理相关文献，旨在探讨内异症“血瘀

证”的本质所在，明确中药作用靶点或作用机制，促进祖国传统

医学的现代化进程。

!

　血瘀证与细胞增殖相关因子
胰岛素样生长因子（ＩＧＦｓ）在调节细胞生长、分化及代谢过

程中具有重要作用。研究显示，ＩＧＦｓ对于异位内膜的异常增生
存在复杂的调节作用，其异常表达与子宫内膜异位症的发生发

展密切相关［１］。

ＩＧＦｓ家族主要包括 ＩＧＦ－Ｉ和 ＩＧＦ－Ⅱ，其中 ＩＧＦ－Ｉ与子
宫内膜细胞的增殖、分化关系更加紧密。以往研究［１，２］显示，

ＩＧＦ－Ｉ与内异症发生密切相关，熊婕等［３］通过临床实验研究证

实，内异症中气滞血瘀型、肾虚血瘀型血清 ＩＧＦ－Ｉ水平相对于
正常对照组以及其他证型组（气虚血瘀型、热郁血瘀型、寒凝血

瘀型以及痰湿瘀阻型）显著升高，差异均有统计学意义；同时，

各证型异位内膜ＩＧＦ－Ｉ表达均显著高于对照组，其中气滞血瘀
证组最高，差异具有统计学意义。这一结果提示上述证型患者

的临床症状与ＩＧＦ－Ｉ的异常升高可能有着密切的关系，异位内
膜中升高的ＩＧＦ－Ｉ可能与内异症血瘀证证候本质的密切相关。
"

　血瘀证与炎症反应相关因子
内异症病灶变性坏死而产生的瘀血、组织细胞及其产物激

活炎症细胞，炎症细胞活化，细胞变形，分泌炎症介质，表达粘

附分子。白细胞激活后能产生多种促炎因子，甚至发生促炎症

介质的泛滥，如ＴＮＦ－α、白细胞介素 －１（ＩＬ－１）、ＩＬ－１β、ＴＮＦ
－α、ＩＬ－２、ＩＬ－８、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ等。同时也能生成抑炎的介
质，如ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０等。促炎与抑炎介质的平衡，是防
止机体出现过度损伤的保护性机制，二者的失衡往往导致机体

的损害，表现为细胞的变性、坏死或凋亡以及免疫功能损害。

由于异位内膜长期刺激，导致巨噬细胞活化，ＴＮＦ－α因而
分泌增加。丁永芬等［４］研究寒凝血瘀型内异症引起的免疫功

能改变，发现治疗前患者血清 ＴＮＦ－α水平均有不同程度的升
高，治疗后则显著下降（Ｐ＜００５），表明桂附胶囊方可通过降低
机体ＴＮＦ－α水平，从而降低异位内膜细胞的粘附能力，抑制其
异位种植和增生，减轻盆腔内粘连，而达到改善临床症状和体

征的目的。

此外吴宁等［５］研究结果显示，除寒凝血瘀与气虚血瘀组血

清ＩＬ－６和ＩＬ－８的水平与对照组相比差异无统计学意义外（Ｐ
＞００５），其他４组血ＩＬ－６和ＩＬ－８的浓度均显著高于正常对
照组，与刘海燕等［６］在腹腔液细胞因子中的研究结果相似。证

实内异症中医辨证分型与血清或腹腔液中ＩＬ－６、ＩＬ－８水平间
存在一定关联，提示血清或腹腔液 ＩＬ－６、ＩＬ－８水平的高低可
作为内异症临床辨证分型的参考指标之一，这与 ＴＮＦ－α可能
与内异症血瘀证证候本质的密切相关。

#

　血瘀证与血管生成异常相关因子
基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ－２）可降解细胞外基质，促进内皮

细胞选择性扩张和血管生成，同时调节细胞粘附［７］。ＶＥＧＦ作
为促血管生成因子，其参与子宫内膜组织新生血管的形成，促

进异位内膜在子宫体腔以外的部位生长侵袭，导致经期盆腔疼

痛和不孕症出现［８］。班文芬等［９］研究补肾活血汤对肾虚血瘀

型内异症的作用机理时发现，肾虚血瘀型内异症血清 ＭＭＰ－２
和ＶＥＧＦ浓度显著升高，补肾活血汤可通过下调血清 ＭＭＰ－２
和ＶＥＧＦ浓度，通过抑制异位内膜新生血管的异常增生，阻碍其
促进异位内膜生长侵袭作用而减轻患者临床症状。故血清

ＭＭＰ－２和ＶＥＧＦ可能与内异症血瘀证证候本质的密切相关。
$

　血瘀证与凝血机能调节相关因子
前列腺素是一类广泛存在于哺乳类动物各组织中的微量

活性物质。ＰＧＥ２与 ＰＧＦ２α均属于前列腺素家族，但作用相反。
前者属于扩血管物质，而后者则为收缩血管的物质。既往研

究［１０，１１］发现内异症患者血清 ＰＧＥ２与 ＰＧＦ２α主要来自异位的子
宫内膜组织。血液高凝状态下，血小板被激活，其生成 ＴＸＡ２及
ＰＧＦ２α明显增多，进而导致凝血机能增强及血管收缩或痉挛。

张振鄂等［１２］在研究活血化瘀法在内异症痛经患者中治疗

机理时，发现内异症痛经患者血清 ＰＧＦ２α值较正常人明显升高，
而ＰＧＥ２较正常人却下降；活血化瘀法组方治疗后观察组 ＰＧＦ２α
水平显著下降，而ＰＧＥ２浓度明显升高，前列腺素前后的变化符
合本病血瘀证本质的认识。提示活血祛瘀法解除内异症痛经
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血液高凝病理状态，抑制血小板激活过程，可能是治疗血瘀疼

痛的重要生化机制之一。

Ｋｈａｎ等［１３］研究却发现与之相反的结论，其发现伴盆腔痛

的内异症患者异位病灶ＣＯＸ２、ＰＧＥ２表达明显增加，考虑盆腹腔
内ＰＧＥ２可能诱导ＶＥＧＦ的表达，从而利于异位内膜新生血管的
生长及侵袭，进而加重临床症状相关。苏晓华等［１４］研究发现基

于“活血化瘀，软坚散结”法拟定方剂妇痛宁（韩冰教授经验方）

可影响ＣＯＸ２－ＰＧＥ２作用途径中与血管生成、侵袭和转移相关
分子的表达，通过抑制内异症异位病灶的血管生成、侵袭和转

移能力而抑制病灶的生长。

血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）、６－酮－前列腺素Ｆ２α（６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ２α）
分别为为 ＴＸＡ２和 ＰＧＩ２的代谢产物，正常状态下，ＴＸＡ２和
ＰＧＩ２活性保持相对平衡，对维持体内正常血管壁功能和血管内
环境的稳定起重要作用。如 ＴＸＡ２分泌增多，或 ＰＧＩ２减少，
ＴＸＡ２－ＰＧＩ２（即ＴＸＢ２／６－Ｋｅｔｏ－ＰＧＦ２α）间动态平衡失调则可
导致血小板聚集，甚至血栓形成，动脉痉挛，动脉粥样硬化以及

循环障碍等病理变化［１５］。

黄洁明等［１６］体外研究发现，内异症大鼠 ＴＸＢ２水平显著升
高，而６－Ｋｅｔｏ－ＰＧＦ２α组间差异无统计学意义，正与内异症血
瘀证本质相符合。罗氏内异方大鼠灌胃治疗能纠正其血瘀状

态，保护血管内皮细胞，改善盆腔微循环，是中药治疗内异症有

效途径之一，也阐明了活血化瘀中药的具体作用机制［１７］。

%

　血瘀证与性激素表达异常
内异症作为激素依赖性疾病，雌激素在异位内膜的增殖过

程中扮演重要角色。有研究［１８］表明：内异症中 ＥＲ的表达及激
素环境异常，导致局部生殖内分泌环境的变化，是内异症发病

的重要原因之一。

吴修红等［１９］研究少腹逐瘀治疗寒凝血瘀型内异症的作用

机理，结果表明少腹逐瘀汤可显著改善寒凝血瘀型内异症模型

大鼠全血黏度、血浆黏度和 ＦＩＢ、ＴＴ、ＡＰＴＴ等凝血指标，降低血
清中Ｅ２水平及异位内膜组织中 ＥＲ的表达，而对于血清中 Ｐ含
量及异位内膜中ＰＲ表达则无明显影响，这与杨东霞等［２０］研究

结果类似。推测活血化瘀法是少腹逐瘀汤治疗内异症的重要

途经之一，同时其兼顾改善血瘀状态、降低血清 Ｅ２水平及异位
内膜中ＥＲ的表达而抑制子宫内膜生长，从而对子宫内膜异位
症起到治疗作用。所以Ｅ２、Ｐ可能与内异症血瘀证证候本质的
密切相关。

&

　血瘀证与差异性蛋白质组
基于蛋白质组学研究的辨证论治是应用现代科学语言对

传统中医理论更好的阐释，有可能成为中医现代化的突破口。

而从蛋白质水平探讨内异症血瘀证常见证候辨证的分子生物

学基础，建立内异症蛋白质分子微观辨证和诊断体系，可以为

探讨其证候的演变规律、证候的辨治靶点，寻找有意义的分子

标记物及基因干预的靶点提供依据。

黄金燕等［２１］通过双向凝胶电泳和质谱分析技术分离内异

症患者及健康妇女在位内膜，发现内异症血瘀证患者与健康妇

女在位内膜之间特定蛋白的差异性表达，具体如下。血瘀证：

人碳酸酐酶１、载脂蛋白、胶转蛋白共３种，气虚血瘀证：内质蛋
白前体、热休克蛋白、膜联蛋白Ａ２、膜联蛋白Ａ５、１４－３－３蛋白
ε、１４－３－３蛋白ζ、磷酸甘油酸变位酶１、ＲｈｏＧＤＰ分离抑制剂

异构体Ａ、神经多肽ｈ３、视黄醇结合蛋白１、神经视网膜特异性
亮氨酸拉链蛋白、半乳糖凝集素、亲环素共１３种，肾虚血瘀症：
Ⅰ型胶原、鲑鱼钙调蛋白、膜联蛋白、波形蛋白、载脂蛋白共５
种，功能涉及细胞凋亡、细胞增殖、氧化应激、免疫调节、血管收

缩等密切相关。这些差异蛋白可能是其发病的候选生物标志

物。内异症血瘀证、气滞血瘀证、肾虚血瘀证患者在位内膜间

蛋白质组分的差异性可能是证候实质的内在根源。

'

　血瘀证与具体机制不明相关因子
巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）是一种免疫炎性因子，参与

了免疫应答、炎症反应、血管生成、细胞增殖以及肿瘤形成等多

种生理生化过程。研究发现，ＭＩＦ从多个环节参与了内异症的
形成，与内异症的发生密切相关［２１，２２］。

文怡等［２３］从 ＭＩＦ表达差异角度探讨内异症证型分类的分
子生物学基础。结果发现，ＭＩＦ在不同证型（肾虚血瘀型、血瘀
型及气滞血瘀型）内异症患者中呈差异性表达，其于肾虚血瘀

型异位及在位内膜中皆呈高表达，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），证实了两者之间可能存在一定的相关性。但肾虚与不
孕的ＭＩＦ分子生物学基础是否有关，目前尚需进一步研究。

现代医学已证实微量元素参与女性生理病理过程，包括其

内分泌功能、酶系统、糖和蛋白质代谢以及免疫功能等。既往

研究［２４，２５］发现，Ｚｎ和Ｃｕ含量的降低与不孕、月经失调、习惯性
流产有关。

魏爱平等［２６］在研究活血化瘀中药对内异症发微量元素影

响时，发现内异症组 Ｚｎ和 Ｃｕ含量较对照组显著下降（Ｐ＜
０００１和Ｐ＜００１），而Ｆｅ含量变化不大（Ｐ＞００５）。提示微量
元素Ｚｎ、Ｃｕ含量降低 －子宫内膜异位症 －血瘀证三者之间相
关。同时使用活血化瘀中药后，Ｚｎ、Ｃｕ含量显著升高，差异有统
计学意义，由此说明其治疗机理与微量元素 Ｚｎ、Ｃｕ含量密切相
关。更由此推测Ｚｎ、Ｃｕ代谢障碍可能与血瘀证发生、发展及形
成有关。但目前关于此类的研究较少，仍有待进一步探索。

ＭＩＦ与Ｚｎ、Ｃｕ可能与内异症血瘀证证候本质的密切相关。
(

　结论
证的本质探讨是中医理论与临床研究的重要组成部分，中

医证型的客观化和标准化也是当前中医药现代化研究的热点

与难点。目前关于子宫内膜异位症血瘀证实质的探讨始终没

有定论，总结相关文献，发现其本质围绕内异症发生发展的全

过程，从细胞凋亡到炎症反应失常再到血管生成异常，从细胞

因子到蛋白质组学再到微量元素，从血清学检测到内膜组织鉴

定再到头发的检测，百家争鸣，各自都有独特见解。但因体外

研究到人体研究的伦理道德问题，故尚存在一定的争议，有待

进一步深入探讨与发掘。

参 考 文 献

［１］　苑春莉，王医术，盛辉，等．胰岛素样生长因子Ⅰ及其受体在子
宫内膜异位症中的表达．吉林大学学报医学版，２００７，３３（３）：５６７
－５６９．

［２］　何勤径．血管生成素 －２、血管内皮生长因子与微血管密度在子
宫内膜异位症中的表达及临床意义．河北医药，２０１４，３６（７）：
１０２５－１０２７．

［３］　熊婕，朱咏梅．子宫内膜异位症不同中医证型与胰岛素样生长因
子－Ⅰ的关系．吉林中医药，２０１５，３５（１１）：１１１８－１１２１．



·８４　　　· 中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１

［４］　丁永芬，李光荣．桂附胶囊对子宫内膜异位症（寒凝血瘀型）外周
血ＥＭＡｂ、ＣＡ１２５、ＴＮＦ－α、ＮＫ细胞影响的临床研究．新中医，
２００５，３７（９）：２５－２７．

［５］　吴宁，郭艳芳，程航，等．子宫内膜异位症中医证型与 ＩＬ－６和 ＩＬ
－８的相关性研究．上海中医药杂志，２００９，４３（１）：４９－５１．

［６］　刘海燕，张士表，陈秀英，等．子宫内膜异位症性不孕患者腹腔液
中细胞因子与中医证候相关性分析．中国中医药信息杂志，
２０１３，２０（１１）：１３－１５．

［７］　黄燕清．腹腔液基质金属蛋白酶－１、－２、－３、－９与子宫内膜异
位症的相关性．广东医学，２０１０，３１（４）：４３３－４３５．

［８］　爱静，高大为，李青等．血管生成及其相关因子与子宫内膜异位
症的研究进展．中国综合临床，２０１２，２８（６）：６６９－６７０．

［９］　班文芬，蒋红英，何文晖．补肾活血汤结合达那唑对肾虚血瘀型
子宫内膜异位症患者细胞因子的影响．北方药学，２０１６，１３（５）：
１０２－１０３．

［１０］　ＭｏｏｎＹＳ，ＬｅｕｎｇＰＣ，ＹｕｅｎＢＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦｉｎｈｕｍａｎｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｔｉｓｓｕｅ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
１９８１，１４１（３）：３４４－３４５．

［１１］　张人捷，韩美玲．子宫内膜异位症的子宫在位内膜和异位内膜结
节的前列腺素测定．中华妇产科杂志，１９８４，１９（２）：９５．

［１２］　张振鄂，翟建平，姜惠中．子宫内膜异位症痛经患者血浆 ＰＧＦ２α、
ＰＧＥ２变化及活血祛瘀法治疗机理探讨．中医杂志，２０００，４１（９）：
５５９－５６０．

［１３］　ＫｈａｎＫＮ，ＫｉｔａｊｉｍａＭ，ＦｕｊｉｓｈｉｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｉｓｍｏｓｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１３，２８（１）：１０９－１１８．

［１４］　苏晓华，宋殿荣，张崴，等．妇痛宁对子宫内膜异位症 ＣＯＸ２－
ＰＧＥ２作用途径的影响．天津中医药，２０１６，３３（８）：４８１－４８６．

［１５］　ＭａＮ，ＬｉｕＸＷ，ＹａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔ
ｏｆａｓｐｉｒｉｎｅｕｇｅｎｏｌｅｓｔｅｒｆｒｏｍｔｈｅｖｉｅｗｏｆｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ，ｈｅｍｏｒｈｅ
ｏｌｏｇｙ，ＴＸＢ２／６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１ａｌｐｈａａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｉｎｒａｔ

ｍｏｄｅｌ．ＢＭＣＶｅｔＲｅｓ，２０１６，１２（１）：１０８．
［１６］　黄洁明，欧阳惠卿，许丽绵，等．子宫内膜异位症血瘀证本质探讨

及罗氏内异方对其血管内环境的影响．河南中医，２００６，２６（１０）：
２３－２５．

［１７］　王俊玲，罗元恺．罗氏内异方治疗子宫内膜异位症．成都中医药
大学学报，１９９６，１９（２）：１８－２１．

［１８］　于玲，田永杰．子宫内膜异位症发病相关因素的临床研究．山东
大学学报医学版，２０１３，５１（２）：７９－８３．

［１９］　吴修红，杨恩龙，杨新鸣，等．少腹逐瘀汤对寒凝血瘀型子宫内膜
异位症大鼠激素及其受体的影响．中药材，２０１５，３８（６）：１２５１
－１２５３．

［２０］　杨东霞，曲凡，马文光，等．活血化瘀法对子宫内膜异位症模型大
鼠Ｅ２、Ｐ、ＶＥＧＦ的影响．成都中医大学学报，２００６，２９（２）：２８
－３０．

［２１］　刘晶华，冷维春，刘俊宝，等．ＭＩＦ和 ＶＥＧＦ在子宫内膜异位症组
织中的表达及临床意义．中国实验诊断学，２０１０，１４（９）：１４０５
－１４０７．

［２２］　刘晶华，冷维春，刘俊宝，等．ＭＩＦ在 ＥＭｓ合并不孕及痛经患者中
的表达及其临床意义．中国实验诊断学，２０１０，１４（８）：１２５３
－１２５４．

［２３］　文怡，黄金燕，钟振东，等．ＭＩＦ表达与子宫内膜异位症血瘀证的
相关性研究．南京中医药大学学报，２０１３，２９（２）：１３２－１３４．

［２４］　黄金燕，文怡，魏绍斌．子宫内膜异位症血瘀证患者在位内膜差
异蛋白质组学研究．南京中医药大学学报，２０１４，３０（１）：２２
－２６．

［２５］　邓良萍，叶怀英．微量元素与畸形及妇产科临床关系．国外医学
（计划生育分册），１９８８（１）：１－４．

［２６］　魏爱平，王子瑜．活血化瘀对子宫内膜异位症（血瘀证）发中微量
元素的影响．中国中医药信息杂志，１９９６（１）：３１－３８．

（收稿日期：２０１７－０１－１１）

【基金项目】福建省卫生厅中医药科研课题资助计划项目（ｗｚｓｙ２０１３０７）；
国家自然科学基金青年科学基金资助项目（８１４０３２４６）；福建省卫生厅青
年科研课题资助计划项目（２０１３－２－６０）。
【第一作者简介】程宛钧（１９７９—），男，主治医师、硕士，主要从事中西医
结合男科临床与基础研究。

△【通讯作者】张敏建，Ｅ－ｍａｉｌ：１９００７８１３７＠ｑｑｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１１．０２７

桂枝加龙骨牡蛎汤加味对心肾不交型早泄瘦素、５－
羟色胺影响及疗效研究
程宛钧　张敏建△　史亚磊　危椠罡　邓日森　潘旭东　陈蓉艳
福建中医药大学附属人民医院男科，福州 ３５０００４

【摘　要】　目的：探讨桂枝加龙骨牡蛎汤加味对心肾不交型早泄瘦素、５－羟色胺影响及疗效。方法：
将７２例心肾不交型早泄患者，随机分为桂枝加龙骨牡蛎汤加味组（Ａ组）２４例、金锁固精丸组（Ｂ组）２４例、
曲唑酮组（Ｃ组）２４例。三组分别用药，疗程为４周，停药后４周随访。比较三组治疗效果，比较三组治疗前
及治疗后８周的平均阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）以及早泄诊断量表（ＰＥＤＴ）中的各项指标情况，比较三组治
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疗前后的血清瘦素（Ｌｐｅｔｉｎ）及５－羟色胺（５－ＨＴ）水平，并比较三组治疗期间的不良反应情况。结果：Ａ组
治疗后ＩＥＬＴ平均值增加了４２８ｍｉｎ，Ｂ组、Ｃ组平均增加了１１５及１２２ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗后Ａ组射精控制能力及配偶性生活满意度均较治疗前显著升高，且 Ａ组治疗后明显优于
Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５），治疗后三组Ｌｅｐｔｉｎ及５－ＨＴ均较治疗前显著改善，且治疗后Ａ组明显优于Ｂ、Ｃ组，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：桂枝加龙骨牡蛎汤应用于治疗心肾不交型早泄能够显著降低血
清瘦素并提高５－ＨＴ水平，起到良好的治疗效果，且安全性较高。

【关键词】　桂枝加龙骨牡蛎汤；早泄；心肾不交；瘦素；５－羟色胺
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是成年男性最常见的性功
能障碍疾病之一，发病率大约为３５％ ～５０％，早泄疾病对男性
的自尊心造成了极大的影响，且影响夫妻之间的感情。所以，

越来越受到人们的关注，通过研究［１］指出，５－羟色胺（５－ＨＴ）
对射精会形成全面的抑制作用，故临床上将５－ＨＴ再摄取抑制
剂（ＳＲＩｓ）应用于早泄的治疗，此外，早泄的发生与瘦素相关，目
前，血清瘦素以及５－ＨＴ水平与早泄之间的关系尚未有所报
道，既往已有多项研究对中医药治疗早泄进行了报道［２－４］，且疗

效较好，能够发挥标本兼治效果，相比于西医治疗优势明显，桂

枝加龙骨牡蛎汤为近些年来应用于早泄治疗的中药代表药物，

本次研究中就将对桂枝加龙骨牡蛎汤加味对心肾不交型早泄

瘦素、５－羟色胺影响及疗效作如下分析。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取福建中医药大学附属人民医院２０１５年１０月至２０１６
年１１月间男科门诊进行诊治的 ＰＥ患者７２例，纳入标准：（１）

符合国际性学会关于早泄诊治指南（２０１０）版中的相关诊断标
准，射精潜伏期＜１ｍｉｎ，病史 ＞半年；（２）均与《中医诊断学》［５］

以及贾金铭主编的《中国中西医结合男科学》［６］与心肾不交型

早泄中医证候相关诊断标准相符：（３）主症为过早泄精；（４）次
症表现为腰膝酸软、心烦失眠、头晕耳鸣不适。排除标准：（１）
长期服药及酒精依赖；（２）泌尿生殖系统先天畸形、神经源性病
变、勃起功能障碍患者。用数字随机分组方法将其随机分为桂

枝加龙骨牡蛎汤加味组（Ａ组）２４例、金锁固精丸组（Ｂ组）２４
例、曲唑酮组（Ｃ组）２４例。本研究通过我院伦理委员会审核，
所有患者均知情同意并签署同意书。其中 Ａ组中年龄１８～５０
岁，平均（３４２±３７）岁；病程６个月 ～３年，平均（１３±０８０）
年；病情严重度：轻度１０例，中度１１例，重度３例。Ｂ组中年龄
１８～５２岁，平均（３３４±４１）岁；病程５个月～４年，平均（１５±
０２）年；病情严重度：轻度１１例，中度９例，重度４例。Ｃ组中
年龄１８～５２岁，平均（３３４±４１）岁；病程５月～４年，平均１５
±０２年；病情严重度：轻度１２例，中度１０例，重度２例。三组
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患者在年龄、病程及疾病严重度等一般资料比较无明显差异，Ｐ
＞００５。
１２　治疗方法

Ａ组所用药物为桂枝加龙骨牡蛎汤加味，按照研究处方：桂
枝、白芍、煅龙骨、煅牡蛎、炙甘草、盐制益智仁、乌药、山药、莲

子、莲须、芡实诸味，由福建中医药大学附属人民医院制剂中心

统一制备成中药全成分配方颗粒剂（北京康仁堂药业有限公

司）并质量控制后，提供用于本课题研究。１包／次，２次／ｄ，连
用４周。Ｂ组所用药物为金锁固精丸，按照《医方集解·收涩之
剂》所载处方由福建中医药大学附属人民医院制剂中心统一制

备成中药全成分配方颗粒剂（北京康仁堂药业有限公司）并质

量控制后，提供用于本课题研究。１包／次，２次／ｄ，连用４周。
Ｃ组所用药物为曲唑酮片，沈阳福宁药业有限公司生产提供（国
药准字Ｈ２００５０２２３），规格５０ｍｇ×１２Ｔ。每晚睡前１５０ｍｇ（３片），
晚饭后５０ｍｇ，睡前１００ｍｇ，连用４周。
１３　观察指标

在治疗前根据患者最近３次性生活情况填写ＩＥＬＴ平均值，
填写早泄诊断量表（ＰＥＧＴ）［８］，在用药期间对每次性生活 ＩＥＬＴ
进行记录，治疗后４周末随访，停药４周后再随访，根据最近３
次性生活ＩＥＬＴ均值作为研究终点值，并填写 ＰＥＧＴ，ＰＥＧＴ量表
包括了性交满意度、射精控制能力、早泄相关苦恼及早泄相关

夫妻沟通困难四个得分项，比较三组治疗后的不良反应情况。

１４　统计学方法
结果应用ＳＰＳＳ１９０统计软件予以统计。计量资料以（珋ｘ±

ｓ）的形式表示，采用ｔ检验，计数资料用相对数表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果

２１　治疗前后三组平均阴道内ＩＥＬＴ时间比较
Ａ组治疗后 ＩＥＬＴ平均值增加了４２８ｍｉｎ，Ｂ组和 Ｃ组分别

平均增加了１１５ｍｉｎ和１２２ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），Ａ组与 Ｂ组、Ｃ组平均 ＩＥＬＴ增加倍数比较亦有明
显差异，Ｐ＜００５。见表１。

表１　治疗前后三组平均阴道内ＩＥＬＴ时间比较（分钟）

组别 ｎ
治疗前

平均ＩＥＬＴ
治疗后

平均ＩＥＬＴ
平均ＩＥＬＴ
增加倍数

平均ＩＥＬＴ
增加值

Ａ组 ２４ １２４±０５２ ５５３±２３９ ６９４ ４２８

Ｂ组 ２４ １１７±０５２ ２３１±０６４ １７９ １１５

Ｃ组 ２４ １１６±０１６ ２４６±０５８ １７７ １２２

Ｆ ０９９７ ６４５１ ６４７３ ５５２４

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　治疗前后三组ＰＥＧＴ评分情况比较
治疗前三组射精控制能力、性交满意度、早泄苦恼及早泄

两性沟通困难评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后三组射精控制能力及性交满意度均较治疗前显著升高，且 Ａ
组治疗后明显优于Ｂ组和Ｃ组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。
２３　治疗前后三组血浆Ｌｅｐｔｉｎ及５－ＨＴ水平比较

治疗前三组 Ｌｅｐｔｉｎ及 ５－ＨＴ水平比较无明显差异（Ｐ＞
００５），治疗后均较治疗前显著改善，且治疗后 Ａ组明显优于 Ｂ
组和Ｃ组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　治疗前后三组ＰＥＧＴ得分情况比较（分）

组别 ｎ
射精控制能力

治疗前 治疗后

性交满意度

治疗前 治疗后

早泄苦恼

治疗前 治疗后

早泄两性沟通困难

治疗前 治疗后

Ａ组 ２４ ０９±０２ ２３±０５ ０９±０３ ２２±０４ １７±０６ ２７±０８ ２７±０５ ３３±１１

Ｂ组 ２４ ０９±０３ １２±０５ １１±１２ １２±０３ １８±２４ ２４±０１ ２４±０９ ２９±１２

Ｃ组 ２４ ０８±０２ １３±０６ １２±０６ １３±０４ １９±１１ ２５±０８ ２６±１１ ３１±１３

Ｆ １０３２ ５６２４ １００７ ４９３８ ０７９１ ０８２６ １２１６ ０７４４

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表３　治疗前后三组血浆Ｌｅｐｔｉｎ及５－ＨＴ水平比较（μｇ／Ｌ）

组别 ｎ
Ｌｅｐｔｉｎ

治疗前 治疗后

５－ＨＴ

治疗前 治疗后

Ａ组 ２４ ２９５±５６ ８１±１５ ６２５±１１９ ９８７±１４３

Ｂ组 ２４ ３０３±４６ １５９±２４ ６３７±１０８ ８１９±９９

Ｃ组 ２４ ３０１±４７ １５８±２５ ６３２±１１３ ８２７±９６

ｔ １０６５ ４４３８ １００７ ５５１９

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２４　治疗前后三组不良反应情况比较
治疗期间Ａ组中出现２例恶心、呕吐不适，３例眩晕不适，２

例口干不适，并发症的发生率为１２７３％（７／５５）；对照组中出现
１例恶心呕吐不适，３例眩晕不适，４例口干不适，并发症的发生
率为１４５５％（８／５５）。三组间并发症发生率比较无明显差异，
χ２＝１０６９，Ｐ＞００５。

#

　讨论
在性交过程中，阴茎勃起后插入阴道前或刚插入不久便射

精称为早泄，西医上对于早泄已有了相当多的研究，也有一定

的定论，其中三点已经得到了大家的认可［９］：短暂的ＩＥＬＴ、无法
控制射精、无法令性伴侣满意。中医认为早泄者，根本原因为

肾司精关失职，封藏，生殖之精过早泄出而发病，故肾为发病之
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本。房事不节，纵欲过度，消耗过度导致阴精亏耗、肾阴不足。

近些年来有报道应用调神固精之法对早泄合并心神不宁者进

行治疗，取得了良好的治疗效果，说明了心在早泄发病过程中

发挥重要的作用［１０－１３］。心肾不交证指的是因肾水亏虚，不能

上济于心，心火炽盛，不能下交于肾。多是因为忧思劳神太过

耗伤心肾之阴引起，临床表现为心烦失眠、头晕耳鸣、五心烦

热等。

通过本次研究结果发现，Ａ组治疗后，射精控制能力及性交
满意度均较治疗前显著升高，且明显优于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜
００５）。桂枝加龙骨牡蛎汤加味是我院治疗心肾不交型早泄的
经验方［１４－１６］，其中成分为桂枝、白芍、甘草、煅龙骨等药物。桂

枝能够温降心阳，甘草补养心气，白芍养血敛阴，三药合用，起

到平衡阴阳之效。煅龙骨能够收敛浮越之正气，安神镇惊，其

中成分能够有效减少骨骼肌兴奋，发挥镇静的效果［１７，１８］。

心肾相交，也有广义及狭义之分［１］。狭义的心肾不交是指

心火不能下交于肾，肾水不能上济于心。而广义的心肾不交是

指心肾之气不交，可以理解为心肾阴阳、精神、气血的全面不

交，既包括了心火和肾水、君火与相火的不交，也包括了肾阳和

心阳、肾阴和心阴等的不交。心肾不交型早泄在临床上十分常

见，对于该类早泄的治疗目的在于交通心肾、恢复两脏间的协

调和平衡。

５－ＨＴ最早是从血清中被分离出来的，又被称作血清素，
在射精过程中发挥重要的作用，在多种５－ＨＴ受体中，与射精
有关的物质主要为５－ＨＴ１Ａ以及５－ＨＴ２Ｃ受体，前者敏感性
下降以及后者敏感性升高都将会引起射精延迟，从而使得射精

阈值延长，在本研究中桂枝加龙骨牡蛎汤加味能够阻断血小板

对５－ＨＴ的摄取而提高血浆中５－ＨＴ浓度，达到改善早泄症状
的效果［１９］，在本研究中治疗后 Ａ组的５－ＨＴ水平改善情况明
显优于Ｂ组和Ｃ组，这与理论相符。
１９９４年国外学者首次应用克隆技术通过体外实验从小鼠

的脂肪细胞分离并培养出肥胖基因［２０］，确认其所编码的蛋白质

即为瘦素，从此瘦素在临床研究中得到了广泛的应用，瘦素除

了与肥胖基因有关之外，同时具有调节性功能的作用。研究发

现，早泄患者的血清瘦素水平相比与健康人群明显升高，随后

的研究中发现，给予４周的ＳＳＲＩｓ治疗之后，患者的血清瘦素水
平明显下降，说明了瘦素与早泄之间有明显相关性。通过本次

研究结果发现，治疗前三组患者的瘦素水平无明显差异，治疗

后Ａ组下降幅度明显优于Ｂ组和Ｃ组，说明桂枝加龙骨牡蛎汤
加味能够有效降低血清瘦素水平，改善早泄症状。

在本次研究中部分服用曲唑酮组患者出现恶心、呕吐、眩

晕口感等不适症状，但均程度较轻，停用药物后症状即消失，故

其安全性较高。

综上所述，桂枝加龙骨牡蛎汤应用于治疗心肾不交型早

泄，能够显著降低血清瘦素并提高５－ＨＴ水平，起到良好的治
疗效果，且安全性较高。
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盐酸舍曲林联合中药伊木萨克治疗原发性早泄的临
床研究
梁国庆１　刘鹏１　陈伟杰２　韩文均１　倪晨１　孙建明１△

１上海中医药大学附属第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７
２上海中医药大学附属市中医医院泌尿外科，上海 ２０００７１

【摘　要】　目的：探讨盐酸舍曲林联合中成药伊木萨克治疗原发性早泄的临床疗效。方法：２０１３年６
月至２０１５年１０月门诊收集无器质性疾病的原发性早泄患者１９２例，年龄２２～４８岁，平均（２７６３±６７８）
岁，随机分成两组：Ａ组患者单用盐酸舍曲林 ５０ｍｇ／ｄ，性生活前 ４～６ｈ服用；Ｂ组患者服用盐酸舍曲林
５０ｍｇ／ｄ，同时给予中成药伊木萨克，３片／ｄ，睡前口服；连续服用４周，比较两组之间治疗有效率、治疗前后平
均阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）和配偶性交满意度以及治疗期间的不良反应。结果：两组患者 ＩＥＬＴ在治疗
后均显著延长，配偶性交满意度显著提高，而 Ｂ组较 Ａ组增加更显著，存在明显的统计学差异（Ｐ＜００５）。
结论：盐酸舍曲林联合中成药伊木萨克治疗原发性早泄疗效显著优于单用盐酸舍曲林，但长期效果亟待进

一步观察。

【关键词】　早泄；盐酸舍曲林；伊木萨克；药物疗效
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是成年男性性功能障碍最
常见的疾病之一，文献［１］报道其发病率高达２５％ ～４０％，目前
尚无统一的诊断及治疗标准。国内临床药物治疗包括局部麻

醉药、５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ－５）、选择性５－羟色胺重摄
取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）等，但疗

效差异较大［１－３］。由此，我们探究联合应用盐酸舍曲林及中药

伊木萨克治疗原发性早泄的临床治疗效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１３年６月至２０１５年１０月期间就诊于上海市中医医院和
上海市第七人民医院男科门诊的１９２例原发性早泄患者。所有
患者均填写早泄量表，并签署知情同意书。病例随机分成 Ａ、Ｂ
两组，年龄２２～４８（２７６３±６７８）岁，病程（５６２±３８７）年。所
有研究对象均进行血清性激素（包括总睾酮、促卵泡激素、黄体

生成素、泌乳素及雌二醇）的检测，测定空腹血糖、甘油三酯及

测量血压，排除上述因素导致的性功能障碍。

１２　方法
早泄的诊断符合２０１０年７月国际性医学会（ＩＳＳＭ）制定的
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《国际性医学会２０１０年版早泄诊治指南》［４］及中国早泄患者性

功能评价表（Ｃｈｉｎｅｓｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕ
ｌａｔｉｏｎ－５，ＣＩＰＥ－５）［５］进行评定。

纳入标准：（１）有固定的性伴侣且有规律的性生活达半年
以上；（２）射精往往在插入阴道内１ｍｉｎ左右发生，每次或多数
插入阴道后并没有控制延长射精的能力，出现消极后果如痛

苦、沮丧、烦恼、甚至有逃避亲密接触等；（３）符合中医辨证标
准，为肾虚精气不固型。

排除标准：（１）存在泌尿生殖系统炎症；（２）同时伴随出现
其他性功能障碍，如勃起障碍、性欲低下等；（３）有精神类疾病
史、精神类药物滥用、乙醇依赖以及泌尿生殖系先天畸形、外伤

史；（４）存在如高血压、冠心病、糖尿病、肝硬化等合并症；（５）女
性伴侣有性功能障碍及生殖器畸形。

治疗方法：依据随机化分组的原则将早泄患者分为单用盐

酸舍曲林（Ａ组）和盐酸舍曲林联用中成药伊木萨克（Ｂ组）。Ａ
组：口服盐酸舍曲林，商品名左洛复（Ｚｏｌｏｆｔ，美国辉瑞制药有限
公司，国药准字Ｈ１０９８０１４１）。若当日无性生活则于睡前口服盐
酸舍曲林５０ｍｇ／ｄ；若考虑当晚将发生性生活，则于性生活前４
～６ｈ服用５０ｍｇ。Ｂ组：在口服盐酸舍曲林５０ｍｇ／ｄ治疗的同时，
给予中成药伊木萨克（新疆和田维吾尔药业有限责任公司，国

药准字Ｚ６５０２０１４４），３粒／ｄ，睡前口服，连续４周。同时鼓励患
者适度的保持正常性生活，不予心理暗示和早泄的行为治疗，

未服用其他任何药物。

１３　观察指标及疗效判断标准
分别记录两组患者治疗前、后的阴道内射精潜伏期时间

（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ１ａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ），由其性伴侣完成，
治疗前测定值作为基线，采用秒表测定至少２次以上取其均值，
同时评价其配偶对性生活的满意度。治疗后 ＩＥＬＴ＞２ｍｉｎ认为
有效，ＩＥＬＴ＞３０ｍｉｎ则判定为射精延迟，治疗前、后 ＩＥＬＴ无变化
认为未改善。配偶性生活满意度评分采用ＣＩＰＥ－５问题６、７评
定。密切监测治疗过程中的药物副作用。

１４　统计学分析
所有数据输入ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计学处理，计量资料

以（珋ｘ±ｓ）表示，两组患者治疗前、后的 ＩＥＬＴ及性生活满意度比
较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果

２１　临床疗效
Ａ组９９例中５４例有效（５４５５％），Ｂ组９３例中６８例有效

（７３１２％），联合治疗组的治疗有效率显著高于单用组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　单用组和联用组治疗后疗效的比较

组别 人数 有效 无改善 有效率（％）

Ａ组 ９９ ５４ ４５ ５４５５

Ｂ组 ９３ ６８ ２５ ７３１２

２２　两组ＩＥＬＴ改善结果
两组在治疗后ＩＥＬＴ较治疗前均有明显改善，说明两组均存

在一定的临床疗效，但Ｂ组效果明显优于 Ａ组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　治疗前后阴道内射精潜伏期时间（ＩＥＬＴ）比较

组别 人数
ＩＥＬＴ（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

Ａ组 ９９ １０７±０３８ ２９２±１４７＊

Ｂ组 ９３ １１３±０３２ ４０３±１８９＊△

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△Ｐ＜００５

２３　配偶对性交的满意度
两组在治疗后配偶性交满意度评分较治疗前均有明显改

善，说明两组均能提高配偶性生活满意度。经统计学分析，Ｂ组
的性交满意度明显高于 Ａ组，两者之间存在统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　治疗前后配偶性交满意度评分比较

组别 人数
性交满意度评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ９９ １２６±０１２ ２３１±０１９＊

Ｂ组 ９３ １３１±０１５ ３９５±０３４＊△

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△Ｐ＜００５

２４　不良反应
报道的盐酸舍曲林药物不良反应主要包括：胃肠道症状

（恶心、腹痛、腹胀、腹泻等）、失眠、头痛、眩晕以及勃起功能障

碍等［６，７］。治疗期间，Ａ组出现不良反应６例，其中失眠、头晕４
例，胃部不适２例；Ｂ组出现不良反应４例，头痛、头晕３例，腹
胀１例，但症状轻微，无患者因此而退出治疗。

#

　讨论
早泄是临床上非常普遍的男性性功能障碍疾病之一，其病

因复杂，既与射精中枢或阴茎局部感觉区域兴奋性增高导致神

经病理学的器质性疾病相关，也与性伴侣因素有关［８］。为排除

性伴侣的干扰因素，本研究要求有固定的性伴侣且其有配合治

疗的意愿。目前仍没有强有力的研究来证实原发性早泄的任

何器质性病因、病机，因此，临床治疗方法相对单一，主要包括

心理、行为、药物及手术治疗，对于治疗疗效的评价亦褒贬不

一［９］。阴茎背神经手术切断被认为是一种有效的手术方式，但

仅适用于无勃起障碍的年轻患者。阴茎背神经的分支若过多

切断将会导致阴茎龟头麻木感，由于神经的无法再生特性，其

后果是无法治愈的，因此在行阴茎背神经切断手术之前应慎之

又慎［１０］。

国内外近年来广泛应用的抗抑郁药物（ＳＳＲＩｓ）治疗早泄对
大多数患者疗效确切，ＳＳＲＩｓ的应用对治疗早泄被认为是一场
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革命，一些双盲安慰剂对照实验研究肯定ＳＳＲＩｓ对治疗ＰＥ的疗
效［１１］。ＳＳＲＩｓ类药物作用于下丘脑侧前区，选择性阻断突触间
隙中的５－羟色胺重摄取，促使５－羟色胺转运，从而使突触间
隙内的５－羟色胺浓度增高，从而达到延长射精潜伏时间，具有
较好的治疗效果［１２］。常用的 ＳＳＲＩｓ类药物有舍曲林（ｓｅｒｔｒａ
ｌｉｎｅ）、帕罗西丁（ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ）、氟罗西丁（ｆｌｕｘｅｔｉｎｅ）等，其中舍曲
林被多个研究发现在延长ＩＥＬＴ及性生活满意度方面有明显疗
效［１３］，帕罗西汀等由于存在较明显的药物不良反应，应用时需

注意［１４］。舍曲林的血药浓度达峰时间为４５～８４ｈ，半衰期为
２６ｈ，与蛋白结合率为９８％，是高选择性的５－羟色胺再摄取抑
制剂，对５－羟色胺的选择性是氟罗西丁的８倍、丙米嗪的１００
倍以上［１５］，因此更适于治疗早泄。临床上，盐酸舍曲林不但能

有效地减轻患者的抑郁症状，如烦躁情绪，并能减轻焦虑状态，

还被广泛运用于治疗强迫症，证实其疗效显著、安全性好、耐受

性强［１６］。

中医认为：肾为藏精之本，肾气不足，封藏失职或砍伤肾精

而致早泄，或心脾亏虚，摄纳乏力，或肝经湿热，扰动精室导致

早泄，体阴虚或久病伤阴，阴虚火旺，精官失职，或肾阳亏虚，

肾气不固所致早泄［１７］。维医药是中华民族传统医药的重要组

成部分，伊木萨克片是新疆维吾尔民族治疗早泄的传统药方，

原方出自于１８７４年出版的维吾尔古典医学书籍《医学思热爱
扎穆》中的第１６２２页［１８］。该药以补充－调节为治疗思路，遵循
补充提摄力和增强器官支配力的治疗原则，由麝香、乳香、西红

花、马钱子、牛鞭、罂粟壳等各种中药组方而成，具有良好的壮

阳固涩、补肾固精作用，对阳痿、早泄及滑精均有良好的治疗

功效。

性活动需要男女共同配合完成，是双方的重要情感交流方

式，若一方表现不佳必将影响对方。本研究通过临床随机对照

研究，采用性生活前服用的方式，由性伴侣记录其ＩＥＬＴ，以配偶
的性交满意度作为疗效的评价指标，客观反映了患者治疗后的

性生活质量改善情况。结果显示，两组在ＩＥＬＴ和配偶的性交满
意度均较治疗前显著提高，治疗后总体有效率在联合应用治疗

组较单用盐酸舍曲林组明显提高，说明盐酸舍曲林联合伊木萨

克较单用盐酸舍曲林对于改善 ＰＥ患者的 ＩＥＬＴ和配偶性交满
意度疗效显著。

本研究提示，盐酸舍曲林联合伊木萨克片治疗原发性早泄

安全、可靠，在性生活满意度方面明显优于单用盐酸舍曲林药

物，但长期治疗效果亟待进一步观察随访。
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【摘　要】　精子 ＤＮＡ损伤在男性不育症中具有重要作用，精子 ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ
ｄｅｘ，ＤＦＩ）检测可作为评估精子受精能力及男性生育能力的重要参考依据。中医药在治疗男性不育症方面
有一定的优势和潜力，本文就近年来中医药干预精子ＤＦＩ的临床及实验研究进展进行介绍。
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　　近年来，男性不育症被世界卫生组织（ＷＨＯ）认为是２１世
纪与肿瘤、心血管疾病并列的危害人类健康与生活的三大疾病

之一 ［１］。

精子ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）能够反
映遗传物质ＤＮＡ的完整性或损伤程度，可能是一个新的评价精
液质量和预测生育能力的指标，并且精子 ＤＦＩ可能与男性不育
有关［２］。有研究［３］表明，在常规精液检查参数正常的情况下，

不育男性的精子ＤＦＩ明显著高于可育男性，这对于男性特发性
不育的诊疗有着重要作用。而中医药在治疗男性不育症方面

有一定的优势和潜力，近年来许多学者对中医药干预精子 ＤＦＩ
作了大量的研究。现综述如下。

!

　精子
)*+

碎片的生物学作用

遗传物质正确传递给后代需要以精子 ＤＮＡ保持完整为前
提，精子ＤＮＡ的完整性在受精过程和胚胎发育中扮演着重要的
角色［４］。研究表现，不育男性精子 ＤＮＡ变性程度高于正常男
性，其精液常规参数与精子 ＤＮＡ损伤之间呈负相关［５］，不育男

性的精子细胞核内存在较高水平的精子 ＤＦＩ［６］，男性精子总活

动率、前向运动率、正常形态率和顶体反应率随精子ＤＦＩ的升高
而逐渐减低［７］，并且在妊娠过程中还会影响胚胎发育和种植，

导致孕育失败，也可引起流产以及不明原因的复发性流产［８］。

精子ＤＦＩ可反应精子ＤＮＡ的完整性，可更好的评估不育症患者
的生育能力。

"

　精子
)*+

碎片的发生机制

目前，对ＤＮＡ碎片的发生机制尚有许多争论，但对以下三
个方面认识较为齐同［９］：（１）精子在生产过程中受到刺激后产
生的氧化应激反应；（２）精子发生过程中的染色质组装异常；
（３）精子在生产过程中的凋亡。有相当部分不育症患者的氧化
应激反应可能是伴随着其它相关疾病而出现［１０］，例如由精索静

脉曲张而导致不育的患者的精子 ＤＦＩ高于正常男性，并在其精
液中发现活性氧类物质水平也高于正常男性［１１］。染色质组装

异常是指精子核染色质在组装过程中受外界因素影响而出现

的异常，精子染色质完整性受损，精子ＤＮＡ链的断裂损伤，进而
导致精子遗传物质方面的缺陷。精子的异常凋亡是指人体精

子细胞在诸多的原因下而发生的一种以精子细胞核碎裂为主

要表现的细胞死亡。目前已在动物实验中得到验证，通过加速

小鼠细胞进入细胞凋亡状态，从而得到了小鼠的精子 ＤＦＩ显著
上升的实验结果［１２］。此外，吸烟可致精子存活率下降、精子形

态异常以及精子密度降低，对精子ＤＦＩ也有巨大的影响，吸烟量
越大、时间越长、精子ＤＦＩ的值越高［１３］。

#

　现代医学对精子
),-

的干预

现代医学对精子ＤＦＩ治疗上主要使用抗氧化剂，补充必需
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微量元素，以及指导患者避免有害环境、毒物暴露、改正不良生

活习惯等措施［１４］。有专家共识表明，维生素Ｅ对于体内过多氧
自由基导致的氧化应激反应具有十分明显的抑制效果，应用维

生素Ｅ可以有效保护精子ＤＮＡ及相关功能［１５］。我国最新提出

的，关于左卡尼汀治疗男性不育症的专家共识指出，左卡尼汀

在治疗不育患者中，对精子的发生、成熟及受精方面临床疗效

明显［１６］，并且左卡尼汀可以改善精子活动率以及前向运动精子

百分率，有效提高男性不育症患者配偶自然怀孕概率［１７］。

$

　中医药对精子
),-

的研究进展

４１　临床研究
４１１　补肾法　余宏亮等［１８］，治疗组予五子衍宗煎剂（菟丝子

３０ｇ、覆盆子１５ｇ、五味子９ｇ、车前子６ｇ、枸杞子１５ｇ，２次／ｄ）治疗
肾精不足型弱精症，对照组予维生素 Ｅ胶丸（０１ｇ／次，２次／
ｄ），两组均治疗３个月。结果显示五子衍宗煎剂对提升患者精
子质量及降低精子ＤＦＩ明显优于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。有研究表明，在动物实验中五子衍宗丸可通过改
善线粒体呼吸功能提高精子活力、降低精子 ＤＦＩ［１９］。姚文亮
等［２０］，治疗组予补肾强精颗粒治疗型特发性弱精症，对照组予

五子衍宗丸（６ｇ／次，２次／ｄ），空白组给予安慰治疗不服用药物。
９０ｄ后，结果显示在精液参数与精子ＤＦＩ改善方面，治疗组均优
于对照组与空白组 （Ｐ＜００５）。何泳志等［２１］，试验组予生精胶

囊（银杏叶、马鞭草、大血藤、杜仲、覆盆子、金樱子、仙茅、淫羊

藿、骨碎补、补骨脂、桑葚、何首乌、沙苑子、人参、枸杞子、菟丝

子、黄精、冬虫夏草、鹿茸，４粒／次，３次／ｄ）治疗少、弱精子症
患，对照组未服生精胶囊。９０ｄ后，试验组前向运动精子数、精
子顶体完整率、精子ＤＮＡ完整率显著优于用药前 （Ｐ＜００５）；
试验组精子顶体完整率及精子 ＤＮＡ完整率高于对照组（Ｐ＜
００５）。研究表明，生精胶囊能够影响男性下丘脑 －垂体 －性
腺轴功能，可加强生殖系统功能，促进性器官发育，提高精子数

量及活力，通过提高患者精子质量，继而也提高了精子顶体完

整率和精子ＤＮＡ完整率，降低精子畸形率。孙振高等［２２］，观察

组予六味地黄软胶囊（熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯

苓了，２粒／次，３次／ｄ）治疗肾阴虚型不育症患者，对照组予维
生素Ｅ胶丸（１粒／次，２次／ｄ），１２周后，两组精子畸形率与精
子ＤＦＩ较治疗前有所下降（Ｐ＜００５）；治疗组精子畸形率与精
子ＤＦＩ改善明显优于观察组（Ｐ＜００５）。申保庆［２３］，治疗组予

补肾助育方（熟地黄２４ｇ、山药１５ｇ、鹿角胶１５ｇ、山茱萸２０ｇ、巴
戟天１２ｇ、菟丝子３０ｇ、枸杞子２０ｇ、沙苑子１５ｇ、砂仁６ｇ、淫羊藿
１５ｇ、香附１５ｇ、丹参１５ｇ，２次／ｄ）治疗肾精亏虚型特发性弱精症，
对照组予维生素Ｅ软胶囊（０１ｇ／次，２次／ｄ），１２周后，结果显
示在精子 ＤＦＩ改善方面，治疗组优于对照组（Ｐ＝００１２＜
００５）。研究表明，补肾助育方可提高精子活率以及超氧化物
歧化酶的含量，并降低氧自由基含量以及精子ＤＦＩ，其作用机理
可能是通过降低活性氧的含量，来维持精子的正常形态及其功

能，以保护与精子有关的镜子膜、线粒体、酶不受损害。

４１２　活血法　吴骏等［２４］，治疗组予“通精灵”方（柴胡１０ｇ、
白芍１５ｇ、刺蒺藜１２ｇ、煅龙骨 １８ｇ、煅牡蛎 １８ｇ、丹参 ３０ｇ、红花
６ｇ、当归尾１２ｇ、五加皮８ｇ、枸杞子１５ｇ、菟丝子 １０ｇ、炒露蜂房
３ｇ，２剂／ｄ）治疗由精索静脉曲张引起的不育，对照组予迈之灵
片（０１５ｇ，２次／ｄ）、五子衍宗（６ｇ，２次／ｄ），治疗３个月后，治疗
后与治疗前对比，两组均能改善患者精液参数以及精子 ＤＦＩ（Ｐ

＜００５）；且治疗后，治疗组在改善精液参数与 ＤＦＩ优于对照组
（Ｐ＜００５）。
４１３　中西医联合治疗　邱菊等［２５］，对照组单纯采用西医常

规治疗不育症患者，给予患者Ｌ－肉碱（１ｇ／次，２次／ｄ），维生素
Ｅ（０１ｇ／次，２次／ｄ），研究组采用活血补肾法（桂枝１０ｇ、茯苓
１０ｇ、丹皮１０ｇ、桃仁１０ｇ、赤芍１０ｇ、蜂房１０ｇ、水蛭１０ｇ、菟丝子
１５ｇ、枸杞子１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、车前子１０ｇ、１剂／ｄ）并联合西医常
规治。治疗３个月后，两组精子ＤＦＩ均有显著改善，研究组患者
的改善程度显著优于对照组 （Ｐ＜００５）。该研究表明，活血药
能够清除自由基，改善组织血液循环与供给，加上活血药能够

减少水肿和炎性反应，纠正生殖器官的缺血缺氧现象，使生精

细胞能够重新调节，促进精子的产生和修复。何泳志等［２７］，采

用Ａ组口服生精胶囊（银杏叶、马鞭草、大血藤、杜仲、覆盆子、
金樱子、仙茅、淫羊藿、骨碎补、补骨脂、桑葚、何首乌、沙苑子、人

参、枸杞子、菟丝子、黄精，冬虫夏草，鹿茸，４粒／次，３次／ｄ）治
疗不育症患，Ｂ组口服左卡尼汀（１支／次，３次／ｄ），Ｃ组口服生
精胶囊联合左卡尼汀，服药方法同前，经治疗３月后，三组的顶
体完整率、优胚率、临床妊娠率优以及精子 ＤＮＡ完整率都较治
疗前有好转，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且生精胶囊联合
左卡尼汀治疗后，精子 ＤＮＡ完整率、精子顶体完整率、受精率、
优胚率、临床妊娠率均优于单独使用生精胶囊或左卡尼汀 （Ｐ
＜００５）。研究结果提示，生精胶囊可能是通过抗氧化应激促
进雄激素分泌等机制提高精子数量及活力，降低精子畸形率，

从而提高精子顶体完整率，有效的提高男性精液功能及质量，

特别是精子ＤＮＡ完整性。
%

　中医药干预精子
),-

实验研究进展

陈逸青等［２８］研究发现淫羊藿总黄酮具有拮抗酒精对小鼠

生殖系统的毒害作用，对酗酒小鼠精子细胞ＤＮＡ损伤具有明显
的保护作用。金保方等［２９］研究发现益心康泰胶囊可以通过清

除氧自由基，减少脂质过氧化物对生精细胞ＤＮＡ的伤害。
&

　讨论与展望
男性不育在我国古代早有记载，称为“无嗣”不男”“男子艰

嗣”“无子”“绝育”等。不育症多因素共同致病为目前发展趋

势，肾虚为本已经达成的共识，但是单纯肾虚尚不能完全解释

男性不育症的发病机制。“气血淤滞”“痰”“肝肾亏虚”“虚夹

湿热癖毒虫”“脾肾两虚兼湿热瘀毒”皆可导致本病的发生。秦

国政［３０］指出男性的肾精充足与否是男性生育、生殖正常与否的

重要因素之一，男子生殖机能的变化过程就是肾精盛衰的反

应。班秀文等［３１］指出男性不育症病因病机当以肾虚为主，除此

之外还应兼顾肝、气、血等因素的影响。李海松［３２］认为“肾虚”

是导致男性不育症最主要因素，还认识到 “痰”也是男性不育症

的一个重要病理因素。胡金辉等［３３］认为在男性不育症诸多病

机中，气血淤滞以及肝肾亏虚最为多见。王琦［３４］认为不育主要

定位在肾、肝、脾，提出“肾虚夹湿热癖毒虫”理论，并将其作为

不育的主要病机。宾彬等［３５］认为现代男子发生不育主要与脾

肾密切相关，且多为本虚标实兼湿热瘀毒。

综上所述，精子ＤＮＡ损伤在男性不育症中具有重要作用，
精子ＤＦＩ检测能够从精子ＤＮＡ完整性的角度出发，寻找不育的
病因，可作为评估精子受精能力及男性生育能力的重要参考依

据。而中医药在提高精子抗氧化应激能力、改善内分泌、保护

精子ＤＮＡ的完整性、提高精子质量、促进精子成熟、改善生精微
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环境、改善附属性腺的功能上有着较好的作用，并且在治疗不

育症、降低精子ＤＦＩ中取得了较好的效果。
目前在关于中医药干预 ＤＦＩ的研究中也存在一些不足：

（１）在临床试验研究中，治疗周期、疗效判断标准不统一，使得
不同研究之间缺乏可比性，缺乏循证医学证据；（２）由于当代男
性受到生存环境的影响、生活方式的改变、营养状况的改善、饮

食结构的变化，使得不育症中“肾虚”为主的发病率下降，而湿

热、血瘀、痰湿的出现机会上升，这些因素对不育症患者精子

ＤＦＩ可能有着较大的影响，但是目前对中医药干预上述因素的
研究报告尚少；（３）目前关于中医药干预精子 ＤＦＩ的研究主要
是集中在临床观察，动物实验研究相对较少，缺乏对其具体作

用机理的研究。因此加强循证医学理论支持下的规范化研究，

加强对中医药干预其他证型不育症精子 ＤＦＩ的研究，针对精子
ＤＦＩ产生机制展开深层次的研究以逐步阐明其具体的作用机
制，这也许将成为今后一段时期内中医药干预精子 ＤＦＩ的研究
重点。
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流动育龄妇女避孕方法的使用与生殖道感染疾病的
相关性分析
李玉艳１　徐双飞１　周颖１　白铁玲２　杨宏琳３　乔光莉２　武俊青１△

１复旦大学生殖与发育研究院，上海市计划生育科学研究所，国家人口计生委计划生育药具
重点实验室，上海 ２００２３７
２宁夏回族自治区卫计委生殖健康技术指导中心，银川 ７５００００
３中国动物卫生与流行病学中心，山东 青岛 ２６６０３２

【摘　要】　目的：了解银川市流动育龄女性的避孕方法使用情况、生殖道感染患病情况以及避孕方法
的使用对生殖道感染患病率的影响。方法：在银川市采用多阶段整群随机抽样，对符合条件的育龄女性流

动人口开展问卷和实验室检测相结合的方式调查，χ２检验和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归相结合分析数据。结果：本次共调
查７５２名育龄女性流动人口，ＲＴＩｓ患病率为３６９７％，以细菌性阴道病（１６３６％）居多。有８２３１％的调查对
象在近３个月采用避孕节育方法，其中选择避孕套（５０４％）的对象，其ＲＴＩｓ患病率为２９８１％，低于没有避
孕和选择其他避孕方法者。多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，未使用避孕套者患ＲＴＩｓ的可能性大于使用
者（ＯＲ＝１６２，９５％ＣＩ１１０～２３７）。结论：性生活时未使用避孕套是女性ＲＴＩｓ患病的危险因素。应增加避
孕套发放渠道，并采取一定的宣教措施提高育龄妇女对避孕套预防ＲＴＩｓ的知晓率和正确使用率。

【关键词】　流动育龄妇女；避孕方法；生殖道感染
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　　生殖道感染（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＲＴＩｓ）是由各种病
原微生物引起的发生在生殖系统的一组感染性疾病，引起生殖

道感染的病原微生物有细菌、真菌、原虫、支原体、衣原体、病毒

等多种［１］。坚持正确、全程使用避孕套能够预防生殖道感染／

性病／艾滋病的传播［２］。有研究显示流动人口在就医方面表现

为“小病拖着不治，大病盲目就医”，而且流动育龄妇女由于其

流动性，保健意识也较低，获得医疗服务的能力较弱，是罹患生

殖道感染疾病的脆弱人群［３］。本文分析了流动已婚育龄妇女

的避孕套使用情况、生殖道感染患病情况以及避孕方法（特别

是避孕套）的使用对生殖道感染患病率的影响。

!

　对象与方法
１１　对象

入选标准：（１）人户分离；（２）年龄大于１８岁、小于５０周
岁；（３）在该地已经居住３个月以上；（４）知情同意自愿参加本
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课题。本研究的实施方案经单位伦理委员会同意实施。

１２　方法
抽样方法：本研究在银川市开展，第一阶段选择银川市的

两个区；第二阶段为整群抽样，在每个区选择工厂、建筑工地、

企事业单位、服务场所（宾馆／饭店／娱乐场所）等流动人口集中
的场所，纳入所选场所内全部符合条件的流动人口。

研究方法：采用问卷调查和实验室检测相结合的方法，较

为客观地分析生殖道感染患病情况。由专业的妇科医生进行

生殖道分泌物的采集，由专业的检验科医师进行滴虫、霉菌等

的实验室检测。采用自行设计的调查问卷，由经过统一培训的

专业调查员在场所内发放调查问卷进行调查。调查内容主要

包括一般人口学特征、避孕方法的使用情况、生殖道感染症状

（包括阴道分泌物增多、瘙痒、疼痛等）等。由妇科医生对研究

对象进行常规妇科体检，由实验室人员进行标本的检测。

１３　统计分析方法
应用Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据库、双遍录入，并进行一致性

检验。对于不一致的变量，核对原始调查问卷，修改数据库中

的错误，直至两次录入的结果完全一致。采用 ＳＡＳ９１软件包
进行统计分析。采用 ＣＭＨχ２检验进行单因素分析，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型进行多因素分析。

"

　结果
２１　一般人口学特征

本次研究共调查７５２名流动育龄妇女，平均年龄为（３１７８
±７１８）岁。大多数调查对象已婚（９７８７％），以农业户口为主
（７１２８％），最高学历以初中（４１７６％）、高中／技校（２２４７％）
居多，家庭月收入以１０００～２９９９元为多数（５４９２％）。见表１。

表１　调查对象一般人口学特征（ｎ＝７５２）

人数（Ｎ） 比例（％） 人数（Ｎ） 比例（％）

年龄（岁） 婚姻状况

　＜２５ １１６ １５４３ 　已婚 ７３６ ９７８７

　２５～ ２１６ ２８７２ 　离婚 １６ ２１３

　３０～ １５７ ２０８８ 职业

　３５～ １４７ １９５５ 　无业或待业 １９４ ２５８０

　４０～ ６２ ８２４ 　工人 １４５ １９２８

　４５～４９ ５４ ７１８ 　文教卫生行政干部 ５５ ７３１

户口性质 　商业、服务业人员 ６８ ９０４

　农村 ５３６ ７１２８ 　专业技术人员 ２４ ３１９

　城镇 ２１６ ２８７２ 　个体从业者 １４３ １９０２

文化程度 　其他 １２３ １６３６

　小学及以下 １５６ ２０７４ 家庭人均月收入（元）

　初中 ３１４ ４１７６ 　＜１０００ １８ ２３９

　高中、职校、中专 １６９ ２２４７ 　１０００～２９９９ ４１３ ５４９２

　大学及以上 １１３ １５０３ 　３０００～４９９９ ２１８ ２８９９

　≥５０００ １０３ １３７

２２　避孕节育方法的选择情况
本次调查中，有８２３１％（６１９／７５２）的调查对象在近３个月

采用避孕节育方法，其中避孕套、宫内节育器、结扎术、口服避

孕药的使用率分别为：５０４０％、２６３４％、８５６％、３５５％，另有
１１１５％的对象选择其它避孕方式。
２３　ＲＴＩｓ患病现状

本次调查中，ＲＴＩｓ患病率为３６９７％（２７８／７５２），其中细菌
性阴 道 病 患 病 率 最 高 （１６３６％），其 次 是 慢 性 宫 颈 炎
（１１７０％）。见表２。
２４　避孕方法使用与ＲＴＩｓ患病情况

不同避孕方法与ＲＴＩｓ患病的相关性：最近３个月选择避孕
套为避孕节育方法者ＲＴＩｓ的患病率最低（２９８１％），选择结扎者
患病率最高（５４７２％），没有避孕的对象 ＲＴＩｓ的患病率为
３５３４％，而使用口服避孕药、宫内节育器以及其它方式的患病率
依次为５０００％、４６６３％、３１８８％。不同避孕方法使用对象的生
殖道感染患病率接近有统计学差异（χ２＝３２１，Ｐ＝００７２９）。

表２　调查对象ＲＴＩｓ患病现状（ｎ＝７５２）

ＲＴＩｓ类型 患病人数 患病率（％）

外阴、阴道疾病

　念珠菌性阴道炎 １７ ２２６

　细菌性阴道病 １２３ １６３６

　滴虫性阴道炎 ５ ０６６

　混合感染（支原体） ５３ ７０５

　其他 １３ １７３

宫颈疾病

　淋菌性宫颈炎 ２ ０２７

　非淋菌性宫颈炎 ５３ ７０５

　慢性宫颈炎 ８８ １１７０

　宫颈ＨＰＶ感染 ３ ０４０

　其他 ７ ０９３

盆腔疾病

　盆腔炎 ８ １０６

　盆腔炎性疾病后遗症 ３ ０４０
梅毒 ３ ０４０
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　　避孕套的使用对ＲＴＩｓ患病率影响的多因素分析：以是否患
ＲＴＩｓ患病为因变量，一般人口学特征（年龄、户口性质、文化程度、
最近３个月职业、最近３个月平均月收入、婚姻状况）和最近３个月

是否使用避孕套进行避孕节育为自变量，采用逐步回归法（ｓｌｅ＝
０１０，ｓｌｓ＝０１５）建立模型。结果显示未使用避孕套者患ＲＴＩｓ的可
能性大于使用者（ＯＲ＝１６２，９５％ＣＩ１１０～２３７）。见表３。

表３　避孕套的使用对ＲＴＩｓ患病率影响的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 比较组　　　　 参照组 ＯＲ
９５％ＣＩ

上限 下限

年龄 １１６ １０１ １３３

户口性质 城镇 农村 ０４５ ０２８ ０７１

最近３个月职业 工人 无业或待业 ０５３ ０３１ ０８９

文教卫生行政干部 ０１３ ００４ ０４５

商业、服务业人员 ３２１ １６２ ６３７

专业技术人员 ０３９ ０１２ １２９

个体从业者 ０８９ ０５４ １４８

其他 ０２１ ０１１ ０４１

使用避孕套 否 是 １６２ １１０ ２３７

#

　讨论
本次研究的调查对象 ＲＴＩｓ患病率为３７５３％，这与蒋汝刚

等［４，５］的调查结果（３８２０％）基本一致。本研究中患病率最高
的是细菌性阴道病（１６３６％），与黄招兰等［６］的研究结果一致，

该研究对社区流动已婚育龄妇女的检测结果显示细菌性阴道

病的患病率（１７９％）最高，显著高于霉菌性阴道炎、滴虫性阴
道炎、盆腔炎等疾病。苏秀梅等［７］对５００名妇科门诊就诊对象
的检测也发现，细菌性阴道病的患病率为１５６％，高于霉菌性
和滴虫性阴道炎，而且患细菌性阴道病的妇女自行阴道冲洗、

非经期使用护垫、性生活频繁的比例均高于非细菌性阴道病

组。可见，细菌性阴道病是妇女较为常见的生殖道感染疾病，

应作为干预和防治的重点病种。

女性患生殖道感染不但会导致生殖器官的炎症，还会显著

降低性生活质量，导致不孕、流产、新生儿感染等一系列后

果［８］。以往研究［５，９，１０］显示年龄、文化程度、性行为史、流产史、

不良孕产史、避孕方式等均与生殖道感染患病率有关，此外还

有研究［１１，１２］表明未使用避孕套是女性患细菌性阴道病、人乳头

瘤病毒感染等多种生殖道感染疾病的危险因素，刘春华等［１３］发

现使用避孕套后目标人群ＲＴＩｓ患病率的由６４７％显著减少为
１８９％。本次调查也发现年龄、户口性质、职业对流动育龄妇女
的生殖道感染患病率有影响，使用避孕套者 ＲＴＩｓ患病率为
２９８１％，低于选择其他避孕节育方法和未避孕节育者。

避孕套通过物理屏障起作用，能够防止 ＲＴＩｓ的传播，是其
相比于结扎术、宫内节育器等避孕方法的一大优势。但是银川

市调查人群中避孕套的使用率为５０４０％，这可能与年龄、文化
程度、户口性质、是否有免费发放等因素有关［１４，１５］，也与调查对

象选择使用避孕套多出于避孕的需求，并非防止患病有关。虽

然避孕套使用方法简便，避孕效果可靠，但是合理、正确使用避

孕套才是预防ＲＴＩｓ的有效方法［１６］。徐金华等［１７］的研究提示，

通过宣传教育可以提高人群中避孕套的使用率。因此，计生工

作者可将对育龄女性开展生殖健康宣教与流动人口管理工作

结合，增加避孕套发放渠道、提高其预防ＲＴＩｓ的知晓率、实现坚
持全程正确使用避孕套。同时，因男用避孕套的使用率高于女

用避孕套［１８］，所以促进男性主动使用避孕套也是生殖健康教育

中不可缺少的内容。
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高龄产妇合并梅毒患者胎儿宫内感染的彩超诊断
分析
苑丽双１　聂军红２　栗河舟３　申爱荣４△

１衡水市妇幼保健院儿科，河北 衡水 ０５３０００
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４郑州大学第三附属医院妇产科，郑州 ４５００５２

【摘　要】　目的：探讨彩超诊断在高龄产妇合并梅毒患者胎儿宫内感染的诊断效果。方法：随机选取
我院在２０１５年５月至２０１６年７月期间，确诊并接受治疗的５０例发生宫内感染高龄合并梅毒产妇作为治疗
组，选取同期在本院分娩的正常产妇５０例作为对照组，对两组产妇产前的彩超诊断结果进行对比分析，根据
两组的差异性总结可以作为早期胎儿宫内感染的判断指标；以分娩过程中所知宫内是否感染作为金标准，

以ＲＯＣ曲线分析产前超声对于梅毒高龄产妇是否合并宫内感染的诊断价值，并计算诊断效能指标：符合率、
特异度、灵敏度、误诊率、漏诊率；分析产前超声诊断与金标准间的一致性。结果：通过对两组的彩超检查结

果进行对比总结发现，两组产妇在以下指标上存在明显的差异：胎囊不规则、胎心异常、胎动异常、胎盘水

肿，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；对两组产妇在医学探究各时间段所做的梅毒检测结果进行对
比，治疗组感染比例低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通过产前彩超诊断可以为医生提
供更加直观详细的临床数据，便于对高龄产妇进行全面的诊断与评估并制定针对性的方案，提高分娩的安

全系数，降低新生儿患有梅毒的几率。

【关键词】　高龄产妇；梅毒；宫内感染；彩超诊断
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　　胎儿的宫内感染主要是指在妊娠期内产妇在各方面因素
作用下，受到病原体的感染，并通过血液、胎盘进行垂直传播，

或者是分娩破膜以后由于阴道以及宫颈的上行造成新生儿的

先天性感染［１，２］。尤其是伴随着现代社会的发展，高龄产妇的

数量越来越多，通过调查发现在这部分产妇中梅毒患者的比例

已经越来越高，这对产妇和胎儿的造成的危害非常大［３］。临床

上对于梅毒的检查主要是通过血清检测，但是对于患有梅毒的

产妇仅仅通过血清检测已经无法达到要求，尤其是针对宫内的

胎儿感染情况［４］。产前彩超诊断技术的应用解决了这一问题，

为了对彩超的诊断结果进行验证，本文探讨彩超诊断在高龄产

妇合并梅毒患者胎儿宫内感染的诊断效果。现将相关内容报

道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取衡水妇幼保健院在２０１５年５月份至２０１６年７月份期
间，收治且最终在本院分娩经分娩过程中化验确诊为高龄合并

梅毒宫内感染的５０例产妇作为治疗组，入选患者均知情同意且
签订知情同意书，患者年龄２７～４１岁，平均年龄（２６７±５４）
岁。选取同期在本院分娩的５０例正常健康产妇作为对照组，其
中包括剖宫产、顺产产妇。对所有产妇进行检测均不存在其他

感染疾病或严重疾病。

１２　宫内感染诊断标准
产妇的体温≥３８５℃，心率≥１００／ｍｉｎ，胎心≥１６０／ｍｉｎ；产

妇感到子宫压痛，羊水出现混浊，比较粘稠且有臭味，阴道的分

泌物质伴有臭味，宫颈口具有浓性的分泌物，且子宫伴有复旧

不良；产妇体内的 Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）浓度 ＞８ｍｇ／Ｌ，白细胞
（ＷＢＣ）＞１５×１０９／Ｌ，且中粒细胞显著增多。
１３　纳入与排除标准

纳入标准：（１）产妇符合相关的梅毒诊断标准；（２）经过彩
超诊断确认产妇处于妊娠期内；（３）产妇定期来我院进行孕前
检查。排除标准：（１）产妇具有多胎妊娠；（２）产妇具有其他菌
类感染，比如大肠埃希氏菌等；（３）产妇具有研究之外的其他严
重感染疾病或系统性疾病。以分娩过程化验及所见结果金

标准。

１４　给药方法
对于已经确诊的梅毒产妇患者，如果患者对于青霉素不过

敏，对患者通过肌肉注射苄星青霉素（江西东风药业公司，国药

准字Ｈ３６０２０２２２）注射剂量为２４０万ＩＵ，次／３ｄ，连续注射３周，
或者对产妇注射普鲁卡因青霉素（福建汇天药业公司，国药准

字Ｈ３５０２０３５５），注射剂量为８０万 ＩＵ，１次／ｄ，治疗疗程为１０ｄ；
如果患者对青霉素过敏则可以让产妇口服红霉素（陕西健民制

药公司，国药准字Ｈ６１０２３１４６），服用剂量为５００ｍｇ，４次／ｄ，治疗
疗程为１５ｄ。
１５　统计学处理

所有资料通过Ｅｐｉｄａｔａ３０进行数据录入，并用ＳＰＳＳ２１０进
行统计分析。对于计量资料，统计方法采用ｔ检验，以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）来表示。对于计数资料，统计方法采用 χ２检验，诊
断价值采用ＲＯＣ曲线参数黄线下面积（ＡＵＣ）评估，一致性采用
Ｋａｐｐａ分析。如果 Ｐ＜００５，则表示两组之间统计学差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　患者一般临床资料比较

在本次医学探究中对两组患者的受孕次数、流产以及死胎

等资料进行比较，数据差异不明显，不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　患者一般临床资料比较

组别 受孕次数 流产史 死胎史 早产史

治疗组 ２３±１５ １１（２２００） ２（４００） ９（１８００）

对照组 ２５±０８ １２（２４００） １（２００） １０（２０００）

统计值 ｔ＝０３４１ χ２＝００５６ χ２＝０３４４ χ２＝００６５

Ｐ ０７８７１ ０８１２ ０５５８ ０７９９

２２　两组患者的产前早期、中期和晚期的检测结果比较
通过对两组的彩超检查结果进行对比，两组产妇胎囊不规

则、胎心异常、胎动异常、胎盘水肿等指标上存在明显的差异，

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在孕后期的检测中，两组产妇在
宫内窘迫、全身水肿、腹水及肝肿大、脾肿大等指标上存在显著

的差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者彩超诊断结果比较

组别 例数 胎囊不规则 胎心异动 胎动异常 羊水异常 胎盘水肿

治疗组 ５０ ０ ２（４０） ４（１００） ４（１００） ０

对照组 ５０ ６（１２０） ７（１４０） ８（１６０） ６（１２０） ８（１６０）

χ２ ９０２１ ４４１２ ３８８２ １４４２ ９００２

Ｐ ０００２６ ００３５６ ００４８８ ００４５ ０００２６

２３　产前超声诊断结果与金标准对比
产前超声诊断结果与金标准间具有极高一致性，０８＜Ｋａｐ

ｐａ≤１０，Ｐ＜００５；产前超声诊断符合率为９２００％，灵敏度为
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９０００％，特异度为 ９４００％，误诊率为 ６００％，漏诊率为
１０００％；经ＲＯＣ曲线分析产前超声对于高龄梅毒产妇宫内感
染具有较高诊断价值，ＡＵＣ＝０９２０＞０９，Ｐ＜００５，９５％置信区
间为０８５８～０９８２。Ｋａｐｐａ交叉表见表３，ＲＯＣ曲线见图１。

对两组产妇在医学探究各时间段所做的梅毒检测结果进

行对比，治疗组感染比例低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　Ｋａｐｐａ交叉表

ＭＲＩ
金标准

阳性 阴性
合计

阳性 ４５ ３ ４８

阴性 ５ ４７ ５２

合计 ５０ ５０ １００

Ｋａｐｐａ ０８４０

Ｐ ００００

图１　产前超声诊断ＲＯＣ曲线图

#

　讨论
临床研究发现胎儿宫内感染是造成新生儿产生残疾与先

天性缺陷的重要影响因素。一般高龄产妇的宫内感染主要以

细菌感染、乙型肝炎、巨细胞病毒感染等为主，但是近年来发现

梅毒患者的比例也越来越高［５－７］，尤其是伴随着最近我国“二

胎政策”的放开，高龄产妇的数量越来越多。与年轻的孕产妇

相比较，高龄产妇的生育首先要面对生理特点所产生的威胁，

而且由于高龄，产妇还容易患上妊娠高血压等疾病，这都为高

龄产妇的生产造成困难［８］。高龄产妇的韧带组织通常都缺乏

弹度，因此在生产过程中很多产妇的都不能顺利的进行生产，

再加上身体的柔弱状态，产后也非常容易造成各类并发症的发

生，如贫血等。

高龄产妇由于年龄原因在分娩时面临较大的风险，如在生

产时会发生难产情况，导致胎儿在子宫内停留过久发生胎儿窘

迫，而胎儿窘迫对于胎儿的生命会造成严重的威胁，轻度会导致

患者心脑出现缺血或缺氧，重度则会导致胎儿出现不可逆性的

脑损伤，甚至引发死亡［９］。另外，胎儿窘迫还会造成患儿畸形，

对于患儿的未来生活产生严重影响。胎儿宫内感染会通过血

流或者淋巴系统的循环感染胎儿，进而造成流产或死胎，或导

致新生儿出现先天性的缺陷。

目前对于宫内感染的检测和预防还很不完善，比如常见的

巨细胞病毒感染的检测与预防，目前对于疫苗的运用仍然具有

较大困难［１０］。而单纯的疱疹病毒疫苗和弓形虫疫苗目前都还

处于研发阶段，对于风疹病毒，虽然现在已经有了减毒活疫苗

的应用，但是只适合１５个月～１２岁女孩进行使用，孕产妇无法
进行注射［１１－１３］。因此，对于该种疾病的预防，要重视在孕产期

内个人卫生，尤其是不要和ＴＯＲＣＨ患者进行接触，不能食用未
煮熟的肉类食品，生肉更不可食用，在对猫、狗等动物的粪便进

行处理时，要做好防护工作，戴手套，而且事后要反复及时的洗

手，对于家中的猫狗等宠物，喂养时也尽量喂熟食，避免接触生

肉制品造成感染。但如果在孕期内检测出感染，要及时处理，

可考虑终止妊娠；孕妇有梅毒、弓形虫病的，应进行治疗；孕妇

生殖道有巨细胞病毒、单纯疱疹病毒感染的，应行剖宫产［１４，１５］。

梅毒是一种高传染性疾病，目前发病率呈现增长趋势。研

究发现，生育期妇女、性活跃期妇女（年轻妇女）、隐性梅毒所占

比例最大，这就决定了胎传梅毒也呈上长趋势。未经治疗的早

期梅毒孕妇中，胎儿感染率约为 ８０％ ～９５％，可导致流产、早
产、死胎、先天梅毒儿［１６］。对于梅毒的检出目前主要是通过血

清检测法，但是该种检测方法对于高龄产妇已经不能满足需

求［１７］。因此通过应用彩超诊断在对高龄合并梅毒产妇进行宫

内感染检测时，能有效的检测出高龄产妇体内的致病因素［１８］。

在本次医学探究中，通过彩超诊断技术，在胎囊不规则，胎心异

常、胎动异常、胎盘水肿等指标上与对照组产妇具有显著差异

（Ｐ＜００５）；提示产前超声中可对上述具有差异性的指标进行
重点观察评估。通过与金标准对比证明，产前超声诊断与金标

准间具有极高一致性，经 ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ证明产前超声诊断对
于高龄梅毒产妇宫内感染具有较高诊断价值，其诊断符合率可

高达９２００％、特异度达９４００％，灵敏度为９０００％；说明产前
超声诊断可为临床治疗、分娩准备及方式选择提供准确指导，

具有临床参考价值。

综上所述，通过产前彩超诊断可以为医生提供更加直观详

细的临床数据，便于对高龄产妇进行全面的诊断与评估并制定

针对性的方案，以提高分娩的安全系数，降低新生儿患有梅毒

的几率。
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不同滴度的妊娠梅毒患者的治疗结局分析
戴红艳１　王昊珏１　徐燕２

１无锡市锡山人民医院妇产科，江苏 无锡 ２１４０１１
２张家港市第三人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６１１

【摘　要】　目的：探讨不同滴度的妊娠梅毒治疗后对治疗结局的分析。方法：回顾性分析２０１４年１月
至２０１６年９月于我科治疗的１２０名妊娠梅毒患者作为本次试验的研究对象。将选取的１２０名妊娠梅毒患
者根据妊娠梅毒确诊时的甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ滴度）的不同分为三组：分别为妊娠梅毒确诊时
ＴＲＵＳＴ滴度小于１∶４、妊娠梅毒确诊时 ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８、妊娠梅毒确诊时 ＴＲＵＳＴ滴度１∶８以上。
ＴＲＵＳＴ滴度小于１∶４组患者３０例，ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组患者５０例，ＴＲＵＳＴ滴度１∶８以上组患者４０例。
然后对各组患者的妊娠结局进行统计学分析。结果：ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶４组自然流产１例（３３％）、宫内死胎
１例（３３％）、早产儿 ２例（６７％）、新生儿先天性梅毒 １例（３３％），不良妊娠结局的发生率为 １６７％；
ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组自然流产５例（１０％）、宫内死胎３例（６％）、早产儿５例（１０％）、新生儿先天性梅
毒５例（１０％），不良妊娠结局的发生率为３６％；ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８组自然流产５例（１２５％）、宫内死胎４例
（１０％）、早产儿８例（２０％）、新生儿先天性梅毒７例（１７５％），不良妊娠结局的发生率为６０％。结论：妊娠
梅毒不同滴度的患者治疗结局不同，妊娠梅毒滴度越高不良妊娠结局的发生率越高。

【关键词】　妊娠梅毒；滴度；不良妊娠结局；先天性梅毒
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　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是指苍白密（梅毒）螺旋体引起的慢性、系统
性性传播疾病，能侵犯多种器官，产生各种不同症状。性传播

为最主要的传播途约占９５％。妊娠梅毒（ｐｒｅｇｎａｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓ）是指
发生在妊娠期的梅毒，包括在妊娠期间感染的梅毒或在怀孕前

已经患有梅毒的妇女。而梅毒螺旋体会从胎盘转移至孕妇体

内胎儿中，对其正常发育造成较大影响，使不良妊娠结局发生

率显著提高。近几年来，随着一些人的性观念越来越开放，性

生活随意性越来越强，梅毒的发病率逐年上升，妊娠梅毒的发

病率也连年上升。相关调查研究［１］表明，全球每年大约有２００
万的孕妇感染梅毒，患有梅毒的孕妇会造成自发性流产，显著

提升胎儿死亡率，不仅对孕妇及围生儿造成严重负面影响，并

且加重社会负担［２］。近年来对妊娠梅毒的抗梅毒治疗的研究

甚多，但对于不同滴度的妊娠梅毒的治疗结局的研究相对不

足。由于妊娠梅毒发现时的ＴＲＵＳＴ滴度不同，对于不同滴度的
妊娠梅毒治疗结局的不同进行相关研究是有意义的。本研究

回顾性分析我科治疗的１２０名妊娠梅毒患者，对其妊娠结局情
况进行分析。结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

研究对象为２０１４年１月至２０１６年９月于无锡市锡山人民
医院妇产科治疗的１２０名妊娠梅毒患者。根据检验科测得的
ＴＲＵＳＴ滴度分为不同组：ＴＲＵＳＴ滴度小于１∶４组患者３０例，
ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组患者５０例，ＴＲＵＳＴ滴度１∶８以上组患
者４０例。患者在年龄、基础疾病、开始抗梅毒治疗的时期比较
均无统计学差异（Ｐ＜００５）。

所有研究对象均符合妊娠梅毒的诊断标准［３］：（１）孕妇或
其配偶有婚外性行为及梅毒感染史；（２）孕妇存在流产、早产或
死胎史；（３）快速血浆反应素环状卡片试验及梅毒螺旋体颗粒
凝集试验均阳性。新生儿先天梅毒诊断标准［４］：（１）新生儿及
母亲梅毒血清学检查为阳性；（２）新生儿存在以下两个以上症
状或体征：假性瘫痪、脱皮斑疹斑肢体、贫血、肢端掌趾和血小

板减少等。排除标准：（１）排除心、肝、肾、子宫等重要器官病变
及高血压、糖尿病；（２）排除风疹、弓形虫、巨细胞病毒感染；（３）
排除放射线接触史及遗传性疾病等。本研究患者均知情同意，

并获得医院伦理委员会许可。

１２　方法
将选取的１２０名妊娠梅毒患者根据妊娠梅毒确诊时的甲苯

胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ滴度）的不同分为三组，分别为妊
娠梅毒确诊时ＴＲＵＳＴ滴度小于１∶４组、妊娠梅毒确诊时ＴＲＵＳＴ
滴度１∶４～１∶８组、妊娠梅毒确诊时 ＴＲＵＳＴ滴度１∶８以上组。
所有患者在确诊后给予苄星青霉素２４０万 Ｕ分两侧臀部注射，
１次／周，３周为１个疗程。孕早中期发现及孕末３个月各治疗
１个疗程；孕晚期发现时若两个疗程间隔不到１个月，仅给予１
个疗程。最后统计三组妊娠期梅毒患者的妊娠结局状况，并对

不同滴度的妊娠梅毒的不良结局进行比较。

１３　统计学方法
本次试验采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，妊娠结局及新生儿

情况以［ｎ（％）］表述，用 ｔ检验、χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
对不同滴度分层的三组患者的妊娠结局（自然流产、宫内

死胎、早产、新生儿梅毒）进行统计分析，并相互比较。ＴＲＵＳＴ
滴度＜１∶４组患者的不良妊娠结局率为１３３％（４／３０），１∶４～１
∶８组不良妊娠结局率为２６％（１３／５０），＞１∶８组不良妊娠结局率
为４５％（１９／４０）。ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８组患者的不良妊娠结局的
发生率明显高于ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组患者，两组患者不良
妊娠结局的比较有统计学差异（χ２ ＝４１，Ｐ＜００５）。比较
ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组与ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８组的不良妊娠的
结局，两组患者不良妊娠结局的比较有统计学差异，即 ＴＲＵＳＴ
滴度＞１∶８组患者的不良妊娠结局的发生率明显高于 ＴＲＵＳＴ
滴度１∶４～１∶８组患者（χ２＝４４８，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组不同滴度妊娠梅毒患者的不良结局的比较

ＴＲＵＳＴ滴度 总例数 宫内死胎 早产 新生儿梅毒 不良妊娠结局

＜１∶４ ３０ １（３３） ２（６７） １（３３） ４（１３３）

１∶４～１∶８ ５０ ３（６．０） ５（１０．０） ５（１０．０） １３（２６．０）

＞１∶８ ４０ ４（１０．０） ８（２０．０） ７（１５．０） １９（４５．０）

#

　讨论
由于社会开放度的变化，一些人对性也越来越开放，梅毒

的临床发生率逐年递增。有相关调查研究［５］表明，我国梅毒在

近几年的发病率显著提升，对人体健康造成较大损害。妊娠期
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梅毒患者较为特殊，此类患者不仅自身受到较大损害，且对腹

中胎儿也会造成巨大危害，可引起流产、早产、宫内死胎、新生

儿梅毒等不良妊娠结局。相关研究［６］结果表明，全世界每年妊

娠期梅毒患者的人数在２００万以上，而其中大约有６０％的患者
的胎儿会感染此类疾病。目前临床对此类患者的关注度较高，

临床也有大量相关诊治研究，各研究结果存在较大差异，但关

于不同滴度的妊娠梅毒的不同治疗结局的研究相对较少［７，８］。

在孕妇被诊断患有梅毒后，因为对疾病的认知度不高，部分患

者会坚定地选择终止妊娠，也有部分患者因为暂时没感受到疾

病造成的损害，并不相信诊断结果而拒绝接受治疗。因为建议

继续妊娠并不具有可操作性的指标，所以患者在选择如何处理

时具有盲目性［９］。本研究对不同滴度的妊娠梅毒的治疗结局

进行分析。其分析结果为患者选择终止妊娠还是继续妊娠提

供强有力的科学依据。

在黄志明等［９］的研究中显示当妊娠梅毒确诊时的 ＴＲＵＳＴ
滴度１∶４时，开始出现先天梅毒，且随着滴度的升高，发病率大
幅上升。表明在确诊妊娠期梅毒后，患者机体血清ＴＲＵＳＴ滴度
水平可作为判断梅毒垂直传播概率的重要指标［１０］。在对妊娠

期梅毒患者进行ＴＲＵＳＴ滴度检测后可有效预测不良妊娠结局
发生概率，对于ＴＲＵＳＴ滴度检测较高者建议终止妊娠［１１］。

在本次研究中，对不同滴度分层的三组患者的妊娠结局

（自然流产、宫内死胎、早产、新生儿梅毒）进行详细的统计，研

究妊娠滴度对不良妊娠结局的影响。ＴＲＵＳＴ滴度 ＜１∶４组与
ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组不良妊娠结局，根据χ２检验，Ｐ＜００５，
有统计学差异，即ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８组患者的不良妊娠结局的
发生率明显高于ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组患者；比较ＴＲＵＳＴ滴
度１∶４～１∶８组与 ＴＲＵＳＴ滴度 ＞１∶８组的不良妊娠的结局，根
据χ２检验，Ｐ＜００５，有统计学差异，即 ＴＲＵＳＴ滴度 ＞１∶８组患
者的不良妊娠结局的发生率明显高于ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组
患者。本研究资料提示：妊娠梅毒滴度越高，发生不良妊娠结

局的发生率越高，与黄志明等［９］的研究结果相一致。并且

ＴＲＵＳＴ滴度１∶８者的妊娠结局较差，表明对于妊娠期梅毒患者
而言，治疗及时间因素均会显著影响预后，并且对于妊娠期梅

毒患者滴度为１∶８者更应该引起足够重视程度，尽早实施有效
干预［１２－１４］，从而尽可能改善预后。早发现、早治疗是减低妊娠

梅毒风险的关键［１５，１６］。表明定期实施产前梅毒筛查对降低先

天梅毒的发病率具有重要意义［１７，１８］。

此外，妊娠梅毒不同滴度的患者治疗结局不同，妊娠梅毒

滴度越高，不良妊娠结局的发生率越高。本次研究的结论为确

诊妊娠梅毒后的患者做出合适的选择提供依据。对于妊娠梅

毒患者ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶４，发生妊娠不良结局的发生率较小，
通过常规治疗不良妊娠结局发生率极小，强烈建议患者更适合

选择继续妊娠；对于ＴＲＵＳＴ滴度１∶４～１∶８组患者，不主张终止
妊娠，在妊娠中晚期，建议对胎儿行动态监测与评估，及时发现

胎儿的活动度和是否畸形，再终止妊娠；若妊娠梅毒患者

ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８，发生不良妊娠结局可能性大，可建议患者终
止妊娠。患者确诊妊娠梅毒后，选择继续妊娠还是终止妊娠一

直是没有确切的依据，没有权衡标准。

综上所述，本实验的创新点在于用大量本的临床样本数

据，且样本的混杂因素控制在最小，用可靠的统计方法，做出具

有临床意义的统计学结论。妊娠梅毒的治疗的研究相对较多，

但是关于不同滴度的妊娠梅毒治疗结局的不同罕有研究。本研

究填补了此方面的缺憾。为妊娠梅毒患者选择继续妊娠还是

终止妊娠提供依据和标准。
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１０４例凶险型前置胎盘患者行腹主动脉球囊阻断术对
妊娠结局和生育功能的影响
陈姣１　熊浩然２　吴晓兰１

１成都市第五人民医院妇产科，成都 ６１１１３０
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【摘　要】　目的：探究腹主动脉球囊阻断术对凶险型前置胎盘患者的妊娠结局和生育功能的影响。
方法：选取２０１４年１月至２０１６年７月在我院行腹主动脉球囊阻断术的凶险型前置胎盘患者１０４例作为观
察组，并且同时选取同期未行腹主动脉球囊阻断术的８７例凶险型前置胎盘患者作为对照组，记录和比较两
组患者的手术出血量、输血量、手术时间、胎盘植入类型、切除子宫情况、新生儿体重、新生儿 Ａｐｇａｒ评分、新
生儿、术后感染情况。结果：观察组的年龄、孕周、孕次、产次、既往剖宫产、新生儿体重、胎盘植入类型与对

照组的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。而观察组的手术出血量为（１２８３５±２３５４）ｍＬ，少于对照组的
（２８８３９±４４１４）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组的输血量（８３２４±１８４０）ｍＬ也少于对照组的
（１５４８３±２０４８）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两者的子宫切除率比较显示，观察组的患者的子宫切
除率为２０２％低于对照组的３２２％（Ｐ＜００５）。观察组手术的感染率为１６４％低于对照组的３２２％（Ｐ＜
００５）。出生结局比较显示，观察组的新生儿的Ａｐｇａｒ评分（７８±１１）分高于对照组的（７０±０９）分（Ｐ＜
００５）；而观察组新生儿的畸形率７７％与对照组的６９％的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：腹主动脉
球囊阻断术能有效的减少凶险型前置胎盘患者的手术出血量以及输血量，减少子宫切除情况的发生，对胎

儿辐射属安全范围。

【关键词】　胎盘植入；凶险型前置胎盘；腹主动脉球囊阻断术；剖宫产
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１５４８．３±２０４．８ｍｌ），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｕｔｅｒｕｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ２０２％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３２．２％，Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ１６．４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３２．２％，Ｐ＜００５）．
ＮｅｏｎａｔａｌＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ７．８±１．１ｐｏｉｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７．０
±０９，Ｐ＜００５）；ｔｈｅｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｂｌｏｃｋａｇｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅａｎｄｒｅｄｕｃｅ
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　　近年来，我国的剖宫产率一直居高不下，而随着二胎政策
的开放，有既往剖宫产的妇女二次妊娠的比例也随之增高。而

有既往剖宫产史的妇女再次妊娠若发生前置胎盘附着于剖宫

产手术的瘢痕部位，称为凶险型前置胎盘。此类孕产妇在产科

属于危重类患者，一般需要采用剖宫产手术终止妊娠，但伴有

胎盘植入的情况时，临床上还需切除子宫，避免难以预测的大

出血而导致的休克、弥漫性血管内凝血等严重并发症发生［１］，

避免危及产妇和胎儿的生命。报道显示，我国的凶险型前置胎

盘的子宫切除率高达５０％左右［２］。而采用腹主动脉球囊阻断

术能通过临时阻断主动脉，减少手术出血量，并防止手术大出

血，减少子宫切除的发生，保证母婴的安全［３］。但手术中对于

新生儿的影响一致受到质疑，且国内的研究还少，尚没有完全

一致的结论。因此本研究通过对１０４例凶险型前置胎盘患者行
腹主动脉球囊阻断术的分析，探究探究腹主动脉球囊阻断术对

凶险型前置胎盘患者的妊娠结局和生育功能的影响。现报告

如下。

!

　一般资料和方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至２０１６年７月在我院行腹主动脉球囊阻
断术的凶险型前置胎盘患者１０４例作为观察组，所有患者均存
在多次妊娠史，排除严重心血管疾病、肝肾疾病以及精神疾病

等患者，同期未行腹主动脉球囊阻断术的凶险型前置胎盘患者

８７对照组。两组患者均有既往剖宫产或子宫手术史，彩超以及
磁共振诊断中央型前置胎盘植入，在手术过程中肉眼辨识且在

术后病理检查证实。所有患者家属以及患者本人均知情同意

并签署知情同意书，并且均获得我院医院伦理委员会许可。

１２　研究方法
观察组１０４例患者行腹主动脉球囊阻断术，而对照组８７例

患者行常规的剖宫产手术。

手术前准备：（１）手术前评估：全身检查，子宫内的胎儿状
况，评估彩超初步诊断胎盘植入的类型和程度，并选择最佳的

子宫切口的位置；（２）心理护理：告知患者家属和患者本人手术
情况和病情基本情况，安抚情绪；（３）备好血袋和急救用品；（４）
外周静脉通路和中心静脉通路的建立；并监测动脉血压。

腹主动脉球囊阻断术的具体操作过程：（１）数字减影血管
造影（ＤＳＡ）室：采用局部麻醉行右侧股动脉穿刺，插入５Ｆ椎动
脉导管行下腹主动脉造影；测量下腹主动脉分叉部上方５ｃｍ处
管腔内径为１０～１２ｍｍ，用球囊导管取代５Ｆ椎动脉导管，将球
囊定位于下腹动脉分叉部稍上方，８０～１００ｍＬ造影剂将球囊
完全充胀，从而阻断下腹主动脉，再抽出球囊内造影剂并将体

外导管固定。每平方米Ｘ线暴露视野为每２５ｍｉｎ１０ｍＧｙ。（２）
手术室：剪断脐带后，球囊内立刻充满８～１０ｍＬ生理盐水，间隔
１５ｍｉｎ阻断１５～２０ｍｉｎ，手术过程中根据出血情况决定是否切除
子宫、局部缝扎还是Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合。
１３　观察指标

记录和比较两组患者的手术出血量、输血量、手术时间、胎

盘植入类型、切除子宫情况、新生儿体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分、新
生儿、术后感染情况。

１４　统计方法
所有的数据均采用ＳＰＳＳ２１０分析，一般计量资料以均值±

标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，两组的计量资料的比较采用独立样
本的ｔ检验分析；计数资料采用率的形式表示，两组的率的比较
采用χ２检验比较，所有统计推断均以００５为检验水准。
"

　结果
２１　两组患者的一般情况的比较

两组患者的年龄、孕周、孕次、产次、既往剖宫产、新生儿体

重的一般情况见表１。两组患者一般情况的差异没有显著的统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般情况的比较

分组 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次） 产次（次） 既往剖宫产（次） 新生儿体重（ｋｇ）

观察组 １０４ ３２２±２７ ３６３±０８ ３２±０４ １５±０２ １１±０２ ２８±０４

对照组 ８７ ３１８±２３ ３６９±０９ ３５±０３ １４±０３ １２±０３ ２９±０５

ｔ １０８９６ ４８７５７ ５７６７９ ２７４７５ ２７４７５ １５３５３

Ｐ ０３５３ ０４２８ ０３７４ ０５６２ ０７５２ ０２４８

２２　两组患者的胎盘植入类型的比较
观察组中的胎盘植入深度 ＜５０％的有４８０８％（５０／１０４），

胎盘植入深度≥５０％有 ４１３５％（４３／１０４），而达到浆膜的有
１０５８％（１１／１０４）；对照组中的胎盘植入深度 ＜５０％的有
４８２８％（４２／８７），胎盘植入深度≥５０％有４２２９％（３７／８７），而
达到浆膜的有９２０％（８／８７），两组的胎盘植入类型的差异均没
有统计学意义（Ｐ＞００５）。

２３　两组患者的妊娠结局和手术情况
观察组的手术出血量、输血量均少于对照组差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。而两组的手术时间的差异没有统计学意义（Ｐ
＞００５）。观察组的患者的子宫切除率、手术的感染率低于对
照组（Ｐ＜００５）。出生结局比较显示，观察组的新生儿的Ａｐｇａｒ
评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而观察组新生
儿的畸形率与对照组的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　两组患者的妊娠结局和手术情况

分组 ｎ
手术出血量

（ｍＬ）
输血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
子宫切除率

（％）
术后感染率

（％）
新生儿

Ａｐｇａｒ评分
新生儿畸形率

（％）

观察组 １０４ １２８３５±２３５４ ８３２４±１８４０ １０４３±２３７ ２１（２０２） １７（１６４） ７８±１１ ８（７７）

对照组 ８７ ２８８３９±４４１４ １５４８３±２０４８ ９５１±２４６ ２８（３２２） ２８（３２２） ７０±０９ ６（６９）

χ２／ｔ ３７９５０８ ５２０４６５ ２６２５９ ３５７１５ ６５９７９ ５４３０６ ００４４２

Ｐ ００００ ００００ ０１０４ ００７８ ００１５ ００３２ ０５３１

#

　讨论
凶险型前置胎盘发生于有既往剖宫产的产妇，剖宫产手术

产生的手术瘢痕容易受到前置胎盘的侵袭，绒毛甚至可能侵袭

到子宫的浆膜。按照胎盘侵袭的程度，可以分为粘连性胎盘、

植入性胎盘、穿透性胎盘三种［４］。植入性凶险型前置胎盘的风

险很好，容易出现出血、子宫破裂以及子宫切除的风险，甚至造

成胎儿窒息。研究显示，剖宫产产后二次妊娠的产妇发生前置

胎盘的概率高达４０％［５］。本研究的研究对象的平均剖宫产史

也为１次以上。近年来，中国的剖宫产率一直居高不下，报道数
据显示在１８％～６０％之间［６］，远高于世界卫生组推荐的１５％以
下的标准。这也增加了产科凶险型前置胎盘的发生情况，在临

床上引起了较大的重视。

目前，凶险型前置胎盘由于胎盘植入，手术过程对大出血

控制直接影响子宫是否能保留［７］。目前临床上主要通过动脉

结扎、球囊阻断、宫腔内球囊等方法控制剖宫产的出血［８］，也正

是随着止血技术的发展进步，凶险型前置胎盘的子宫切除率也

有所下降。球囊阻断术在临床的使用增加，以高效准确的止血

效果在临床使用较为受到认可。本研究使用的球囊阻断术属

于阻断腹主动脉的方法，减少手术失血量和切除子宫的风险，

保全产妇的生育能力。学者也提醒临床医生，使用腹主动脉球

囊阻断术需防范球囊排空或者取出困难、动脉破裂、再灌注的

风险［９］。临床上也有通过球囊阻断髂内动脉的方法来止血，但

报道显示双侧髂内动脉阻断仍不能完全预防难治性出血，与卵

巢动脉和髂内外动脉、侧支动脉存在异位供血有关。而本研究

采用的腹主动脉球囊阻断术能有效避免了异位供血导致的大

出血的风险。本研究的结果显示察组的年龄、孕周、孕次、产

次、既往剖宫产、新生儿。体重、胎盘植入类型与对照组的差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。而观察组的手术出血量为（１２８３５
±２３５４）ｍＬ，少于对照组的（２８８３９±４４１４）ｍＬ（Ｐ＜００５）；观
察组的输血量（８３２４±１８４０）ｍＬ也少于对照组的（１５４８３±
２０４８）ｍＬ（Ｐ＜００５）。这说明排除了年龄、孕周、孕次、产次等
一般影响产妇的因素以后，相比传统的剖宫产手术，腹主动脉

球囊阻断术能有效的减少凶险型前置胎盘患者的手术出血量

以及输血量，减少大出血的风险，这与王瑜等［１０］、邱中原等［１１］

的研究结果基本一致。两者的子宫切除率比较显示，观察组的

患者的子宫切除率为２０２％低于对照组的３２２％（Ｐ＜００５）。
这也进一步说明，腹主动脉球囊阻断术减少凶险型前置胎盘患

者子宫切除的发生。国外研究也证实了腹主动脉球囊阻断术

预防凶险型前置胎盘患者子宫切除起到了积极作用［１２，１３］。另

外，本研究对于出生结局和术后感染的结果发现，观察组手术

的感染率为１６４％低于对照组的３２２％（Ｐ＜００５）。观察组
的新生儿的Ａｐｇａｒ评分（７８±１１）分高于对照组的（７０±０９）

分（Ｐ＜００５）；由于失血的控制，腹主动脉球囊阻断术还能减少
新生儿窒息缺氧的发生［１４］。并保证了孕妇的血容量，术后感染

的发生也减少了。腹主动脉球囊阻断术会使得患者暴露于 Ｘ
线下，安全性一致受到质疑。本研究的观察组新生儿的畸形率

７７％与对照组的６９％的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研
究结果提示，腹主动脉球囊阻断术对于新生儿短期的畸变的影

响在安全范围，但有学者仍质疑腹主动脉球囊阻断术对于新生

儿远期肿瘤发生的影响较大［１５］，这还需进一步的研究确定。

综上所述，相比传统的剖宫产手术，腹主动脉球囊阻断术

能有效的减少凶险型前置胎盘患者的手术出血量以及输血量，

减少子宫切除情况的发生，对胎儿辐射属安全范围。
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【摘　要】　目的：分析辅助生殖技术对新生儿性别比例的影响。方法：回顾性分析２０１４年１月至２０１６
年１月在我院生殖医学中心经辅助生殖技术助孕新生儿总数４９５人，根据周期类型和移植胚胎发育阶段分
别两两比较新生儿性别比例。结果：所有新生儿中男性２５３人，女性２４２人，新生儿中男性比例复苏周期高
于新鲜周期（５２４５％ ｖｓ４８５２％，Ｐ＝０４０６），囊胚高于卵裂期胚胎（５６６９％ ｖｓ４８５２％，Ｐ＝００９１），但均
无统计学差异。结论：不同辅助生殖技术方法不影响新生儿性别比例。
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　　生殖医学是妇产科学的分支学科，应用医学领域相关的科
学技术和独特方法对卵子、精子及胚胎进行人为处理后，以达

到繁衍后代的目的，人类辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）就是人为通过科学技术辅助自然受孕过程部分环
节的方法［１］。从１９７８年世界首例通过体外受精 －胚胎移植技
术（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）的婴儿诞

生，到１９８８年我国首例试管婴儿分娩，近几年人类辅助生殖技
术得到迅猛发展，是治疗不孕症的有效方法。通过辅助生殖技

术助孕出生的人口比例也逐年增长，辅助生殖技术的应用对新

生儿性别比例的影响，值得广大生殖医学工作者的关注。传统

自然妊娠出生婴儿男女比例为１０６～１１０２∶１００［２］。有研究表
明授精方式、男女双方年龄、移植胚胎期别、移植胚胎类型、等

因素影响到辅助生殖技术助孕出生婴儿性别比例［３，４］。性别比

例合理化是一个社会问题，关系到社会经济发展和社会和谐。

本研究回顾性分析在我院生殖医学中心经辅助生殖技术助孕

成功分娩４９５名新生儿性别，探讨辅助生殖技术对新生儿性别
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比例的影响，为合理控制辅助生殖技术助孕分娩新生儿性别比

例提供参考。

!

　资料与方法
１１　研究对象

本研究统计分析２０１４年１月１日至２０１６年１月１日在我
院生殖医学中心接受辅助生殖技术助孕的患者，根据患者年龄

及卵巢储备功能情况制定促排方案，当超声监测大部分优势卵

泡直径≥１８ｍｍ时，结合雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）、孕激素
（Ｐ）水平，确定 ｈＣＧ注射时间，肌肉注射 ｈＣＧ４０００～１００００ＩＵ，
３６ｈ后取卵，取卵后第３ｄ根据患者情况决定是否移植或冷冻，
剩余胚胎继续培养至第６ｄ，形成囊胚后予以冷冻保存。根据患
者自身情况行新鲜周期或冷冻周期胚胎移植，根据胚胎情况行

卵裂期或囊胚期胚胎移植，移植后定期随访至胎儿顺利分娩，

共统计顺利分娩的４９５名新生儿资料。本研究通过我院医学伦
理委员会批准。

１２　观察指标
接受辅助生殖技术助孕夫妇周期类型、移植胚胎发育阶

段、新生儿性别，新鲜胚胎移植定义为新鲜周期，复苏胚胎移植

定义为复苏周期；移植第２～３ｄ胚胎定义为卵裂期胚胎，移植第
５～６ｄ胚胎定义为囊胚［５］。

１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件，χ２检验，Ｐ＜００５认为有统计学
意义。

"

　结果
２１　新鲜周期与复苏周期出生男性婴儿性别比例

新鲜周期分娩新生儿 １６９人，男孩 ８２人，男性百分比
４８５２％；复苏周期分娩新生儿３２６人，男孩１７１人，男性百分比
５２４５％，无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　新鲜周期与复苏周期出生男性婴儿性别比例

组别 总数 男性百分比（％）

卵裂胚 ３３８ ４８５２

囊胚 １５７ ５６６９

Ｐ ００９１

２２　卵裂胚与囊胚出生男性婴儿性别比例
移植卵裂期胚胎成功分娩健康新生儿３３８人，男孩１６４人，

男性百分比４８５２％；移植囊胚分娩新生儿１５７人，男孩８９人，
男性百分比５６６９％，无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　卵裂胚与囊胚出生男性婴儿性别比例

组别 总数 男性百分比（％）

新鲜周期 １６９ ４８５２

复苏周期 ３２６ ５２４５

Ｐ ０４０６

#

　讨论
近几年来人类辅助生殖技术进入快速发展期，作为治疗不

孕症的有效手段，通过 ＡＲＴ技术出生人口数量逐年增长，美国
部分州出生人口中ＡＲＴ助孕出生人口比例达到５％ ［６，７］。出生

人口性别比例的平衡对于维持社会稳定、促进经济发展具有重

要意义，性别比例失调可能引发严重的社会问题。根据２０１０年
我国第６次人口普查数据显示出生人口男女性别比例为１１８１
∶１００［８］；有研究报道近十年我国１８个生殖中心总的出生婴儿性
别比为１０７∶１００［４］；本研究中新生儿性别比例为１０４５∶１００，与
大多数中心出生人口性别比例基本符合。研究表明授精方式、

男女双方年龄、移植胚胎期别、移植胚胎类型、等因素影响到辅

助生殖技术助孕出生婴儿性别比例［３，４］；文宏贵等［９］比较不同

受精方式对单胎出生儿的结局研究，表明出生性别比无统计学

差异；刘帅等［１０］观察夫精或供精辅助生殖技术对新生儿性别比

情况，结果ＩＶＦ助孕出生儿性别比无统计学差异（１２５∶１００／１０４
∶１００，Ｐ＞００５），ＩＣＳＩ助孕出生儿性别比夫精明显高于供精
（１４３∶１００／５０∶１００，Ｐ＜００５），可能与样本量少有关。

Ｂｕ等［４］研究发现冷冻胚胎移植后新生儿男性比例较移植

新鲜胚胎有所升高，多因素回归分析未发现相关性；而 Ｌｉｎ
等［１１］研究则认为冷冻胚胎移植与新生儿女性比例增高相关，分

析原因可能与该中心选胚标准有关。本研究结果显示冷冻胚

胎移植后新生儿男性比例略高于新鲜 胚 胎 （５２４５％
ｖｓ４８５２％，Ｐ＞００５），无统计学意义，限于数据较少，应进一步
分析移植胚胎发育阶段等因素的影响。

国内外文献［４，１２，１３］报道囊胚移植会增加新生儿男性比例。

有报道囊胚移植后分娩男婴比例较移植卵裂期胚胎升高４％ ～
６％，分析原因可能是 Ｘ染色体上有控制葡萄糖摄取和代谢以
及抗氧化物的基因，女性胚胎需要更多的葡萄糖并分解更多的

氧自由基，因此在体外发育时通常表现为发育速率相对缓慢，

在实验室选择胚胎移植、冷冻标准不统一的前提下，造成新生

儿性别比例差异［１２］。本研究发现移植囊胚新生儿男性比例高

于移植卵裂期胚胎（５６６９％ ｖｓ４８５２％，Ｐ＞００５），无统计学
意义，同秦祖兴等［１４］比较卵裂胚和囊胚移植单胎分娩新生儿性

别比无显著性差异结果一致。可能研究数据样本的限制，仍需

进一步扩大样本量进行临床研究探讨。

综上所述，辅助生殖技术的临床应用大大满足了人类的生

育需求，但对于新生儿性别的影响尚无明确的结论，仍需要生

殖医学工作者们进一步的研究和临床实践，进而对辅助生殖技

术的健康发展提供有利依据和正确的引导。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１１．０３５

卵泡输出率、窦卵泡计数结合年龄评估卵巢反应性及
预测体外受精临床结局的研究
唐淮云　汤丽莎　许娟　熊云　王红梅
连云港市妇幼保健院生殖中心，江苏 连云港 ２２２０００

【摘　要】　目的：探讨卵泡输出率（ＦｏｌｌｉｃｕｌａｒＯｕｔｐｕｔＲａｔｅ，ＦＯＲＴ）、窦卵泡计数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，
ＡＦＣ）结合年龄评估卵巢反应性及预测体外受精临床结局的价值。方法：选择２０１４年６月至２０１６年６月连
云港市妇幼保健院生殖中心行体外受精－胚胎移植的不孕症妇女，选择长方案促排卵治疗，共纳入１９７个治
疗周期，新鲜周期获得治疗结局１５９个周期，分三个年龄组、三个 ＡＦＣ组，三个 ＦＯＲＴ组，分别比较临床资
料、促排卵资料、实验室和临床结局等指标，评价年龄、ＡＦＣ、ＦＯＲＴ三个指标与卵巢反应及治疗结局的相关性
以及三个指标之间的相关性分析。结果：妊娠组与非妊娠组比较，妊娠组的ＦＯＲＴ、受精率、优质胚胎率均较
非妊娠组高，差异具有统计学意义。随着年龄增加，Ｇｎ用量增加，注射人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎ
ｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＣＧ）日当天雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、获卵数、受精率、优质胚胎率、临床妊娠率及种植率均降
低，差异具有统计学意义，但ＦＯＲＴ在三种年龄段内无差异。三个不同ＡＦＣ组相比较，随着 ＡＦＣ的增加，获
卵数增加，实验室及临床结局指标无统计学差异。高、中、低ＦＯＲＴ组比较，ＨＣＧ日Ｅ２在高ＦＯＲＴ组中最高，
在低ＦＯＲＴ组中最低。获卵数、优胚率、临床妊娠率、胚胎种植率在低、中、高三组间逐步升高，差异有统计学
意义。ＦＯＲＴ、ＡＦＣ、年龄三者之间无相关性。结论：联合年龄、ＡＦＣ、ＦＯＲＴ三种指标可以有效预测卵子的数
量、质量、卵巢的反应性以及治疗结局。

【关键词】　 年龄；窦卵泡计数；卵泡输出率；卵巢反应；治疗结局
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　　实施辅助生育技术过程中，选择控制性超排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）方案是影响治疗结局的重要环节
之一。方案的恰当和药量的适当可避免卵巢过度刺激综合征

（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）或造成低反应而取消
治疗周期，减少患者的损失。随着实验室技术水平的日益提

高，启动治疗前准确评估卵巢储备功能，预测卵巢反应性，确定

所需目标卵子数目，有助于临床医生制定个体化治疗方案。因

此探寻评估卵巢储备功能的理想指标一直是生殖医学研究的

重点之一。

目前评价卵巢储备功能的常用指标有：窦状卵泡计数（ａｎ
ｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）、年龄、基础卵泡刺激素（ｂＦＳＨ）水平、
血清抗苗勒管激素（ａｎｔｉ－ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）等。

然而，卵巢对外源性促性腺激素（Ｇｎ）的反应性和卵巢储备
功能的预测结果并不一致。治疗中发现卵巢功能类似的患者

使用相同的超促排方案和Ｇｎ剂量卵巢反应却差异明显。Ｇｅｎｒｏ
等［１］提出卵泡输出率（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｏｕｔｐｕｔｒａｔｅ，ＦＯＲＴ）即ＨＣＧ日１６

～２２ｍｍ卵泡个数／降调后ＦＳＨ日２～８ｍｍ窦卵泡数 ×１００％来
反映卵巢的反应性，其研究发现在体外受精治疗中 ＦＯＲＴ与女

性年龄、体重指数（ＢＭＩ）、基础 Ｅ２、ＦＳＨ值无关，是观察卵巢反
应的新的客观指标。因此，ＦＯＲＴ可能是评价卵巢潜能的异质
性的更优、更客观的指标。

本研究通过分析比较体外受精治疗周期中患者ＦＯＲＴ、ＡＦＣ
结合年龄三个卵巢储备功能评估指标与卵巢反应性的关系及

对卵巢反应性的预测效能，在进一步提高预测卵巢反应准确性

同时，提高ＩＶＦ－ＥＴ的临床妊娠率。

!

　资料与方法

１１　研究对象
选择２０１４年６月至２０１６年６月连云港市妇幼保健院生殖

中心行体外受精 －胚胎移植的不孕症妇女，共纳入１９８个治疗
周期，其中１例未获卵排除分析，６例无可移植胚胎，３２例因内
膜、孕酮异常升高、ＯＨＳＳ倾向等原因取消新鲜周期移植，因此
纳入妊娠结局相关分析共１５９例。纳入标准：（１）采用黄体期
长方案第一次ＩＶＦ－ＥＴ治疗的患者；（２）体重指数位于１８～２８
ｋｇ／ｍ２；（３）既往无卵巢手术史、Ｂ超检查双侧卵巢外观正常，无
子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征病史；（４）无影响卵巢功能的
内分泌疾病；（５）男方精液检查正常或轻度弱精。排除标准：
（１）ＩＶＦ－ＥＴ治疗第二周期及以上患者；（２）合并甲状腺功能异
常，肾上腺皮质功能异常等内分泌疾病患者；（３）男方严重少弱
精症；（４）不孕因素为免疫性不孕和不明原因不孕者。
１２　研究分组

按年龄大小分低、中、高三组（＜３０岁，３０～３８岁，＞３８

岁）；按ＡＦＣ多少分低、中、高三组（＜６个，６～１５个，＞１５个）；
按ＦＯＲＴ值大小分低、中、高三组（＜４２％，４２％ ～５８％，
＞５８％）。
１３　监测指标

ＦＯＲＴ（ＨＣＧ日１６～２２ｍｍ卵泡个数／降调后 ＦＳＨ日直径２

～８ｍｍ卵泡数 ×１００％）、ＡＦＣ、基础 ＦＳＨ、Ｅ２值、获卵数、受精
率、优质胚胎率、临床妊娠率。

１４　 ＩＶＦ－ＥＴ程序
纳入研究的体外受精 －胚胎移植患者均采用短效促性腺

激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）＋重组卵泡刺激素（ｒＦＳＨ，果
纳芬，Ｓｅｒｏｎｏ，瑞士）／尿促性腺激素（ＨＭＧ，丽珠制药）＋ｈＣＧ
（Ｓｅｒｏｎｏ，瑞士）黄体期长方案。控制性超促排卵程序、黄体支持
及妊娠判断均按本中心技术操作常规进行。

１５　资料收集及观察指标测定
治疗周期中收集以下资料：患者年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、
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不孕年限、ＡＦＣ、基础 ＦＳＨ、Ｅ２、Ｇｎ刺激天数及使用总量、获卵
数、受精率、优质胚胎率、移植胚胎数、临床妊娠率等。月经周

期第２、３ｄ抽取静脉血测定Ｅ２、ｂＦＳＨ，并行阴道Ｂ超检查记录基
础ＡＦＣ。阴道Ｂ超固定由２名具有临床经验的生殖医学专业
医生操作并重复２次，每次检查结果的均数作为 ＡＦＣ的数值。
ＦＳＨ启动日阴超计数直径２～８ｍｍ卵泡数，ＨＣＧ治疗日阴道 Ｂ
超计数排卵前卵泡数，计算出ＦＯＲＴ。
１６　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析：（１）描述统计一般
资料及临床结局；（２）获卵数与各预测指标，年龄与各预测指
标，ＦＯＲＴ与各预测指标、ＡＦＣ与各预测指标之间行相关性分
析；（３）分别根据年龄、ＡＦＣ、ＦＯＲＴ各分三组，单因素方差分析
各组间的均数比较，当Ｐ＜００５时，进一步行组间的两两比较；
（４）率的比较采用χ２检验。
"

　结果
２１　妊娠组与非妊娠组 ＦＯＲＴ、年龄、ＡＦＣ、临床特征及妊娠结
局比较

　　ＦＯＲＴ在妊娠组与非妊娠组中结果有统计学差异；年龄、不
孕年限、体质指数（ＢＭＩ）、基础 ＦＳＨ、基础 Ｅ２、ＡＦＣ、Ｇｎ天数、Ｇｎ
总量、ＨＣＧ日Ｅ２两组间无统计学差异；妊娠组的获卵数、受精率
（２ＰＮ）、优质胚胎率显著高于非妊娠组。见表１。

表１　妊娠组与非妊娠组的ＦＯＲＴ、年龄、ＡＦＣ、临床特征及妊娠结局比较

妊娠组

（ｎ＝６３）

非妊娠组

（ｎ＝９６）
Ｐ

ＦＯＲＴ（％） ６１２±８６ ５２５±８６ ００１３

年龄（岁） ３０６±３６ ３０７±２８ ００２１

ＡＦＣ １５６±２８ １４６±２５ ００１５

不孕年限 ３４±２１ ３５±２１ ００３１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３８±３５ ２３９±２９ ００２７

ｂＦＳＨ（ＩＵ／ｍＬ） ６６±１４ ６５±１６ ００６４

ｂＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ３４２±１０５ ３５１±９５ ００７１

Ｇｎ天数 ８２±１３ ８１±１６ ００７８

Ｇｎ总量（ＩＵ） １７６５±４５０ １７８２±４２５ ０１０１

ＨＣＧ注射日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３２３０±１９０２ ２６５９±１８７７ ００９３

获卵数 ７９±３３ ７３±２８ ００３２

受精率（２ＰＮ）（％） ６１２±１３５ ５５６±１１８ ００２１

优质胚胎率 （％） ３８６±１６５ ３５３±１８２ ００１０

胚胎移植数 １８９±００８ １８７±００９ ０１０４

２２　不同年龄组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及治
疗结局的比较

　　分别统计比较＜３０岁、３０～３８岁、＞３８岁三个年龄阶段的
临床、实验室数据及妊娠结局，不孕年限、体质指数（ＢＭＩ）、基础
Ｅ２、Ｇｎ天数、移植胚胎数无统计学差异。随着年龄的增长，ＡＦＣ
减少，Ｇｎ总量增加，ＨＣＧ日 Ｅ２水平下降，获卵数、受精率、临床

妊娠率及胚胎种植率均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
三组间ＦＯＲＴ无差异（Ｐ＞００５））。见表２。

表２　不同年龄组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及治疗结局

的比较

＜３０岁 ３０～３８岁 ＞３８岁 Ｐ

ＡＦＣ １６８±５８ １４６±３８ １０６±２７ ０００８

ＦＯＲＴ ５９２±８８ ５７５±１１３５８９±１２０ ００７２

不孕年限（年） ３１±１９ ３４±２３ ３８±２８ ００６３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３６±４５ ２３９±３１ ２４１±３４ ００８８

ｂＦＳＨ（ＩＵ／ｍＬ） ６１±１６ ６５±１８ ７３±１９ ０２２１
ｂＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ３３５±９６ ３５２±９２ ４０２±１０８ ００７５

Ｇｎ天数 ８３±１５ ８１±１８ ８３±１６ ００９６

Ｇｎ总量（ＩＵ） １６５５±４２５ １７８５±５３３ ２０５７±４５４ ００２３
ＨＣＧ注射日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３６５４±１８０３２４６５±１４６７１５４４±１１４５ ００３２

获卵数 ８０±４５ ７０±２６ ５８±２６ ００１９

受精率（２ＰＮ）（％） ６０１±１５５５６３±１１６５１０±１２８ ００１６

优质胚胎率（％） ４１７±１４２３６３±１６３３０５±１１３ ＜０００１

移植胚胎数 １９±００７ １９±００８ １８±００８ ０１０５

临床妊娠率（％） ４２３（３３／７８）３９３（２２／５６）３２．０（８／２５） ＜０００１

胚胎种植率（％） ２９１ ２６７ ２０５ ＜０００１

２３　不同ＡＦＣ组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及治
疗结局的比较

　　分别统计比较 ＡＦＣ＜６，６～１５，＞１５三组间临床实验室数

据及妊娠结局，ＨＣＧ日Ｅ２水平下降，获卵数随着 ＡＦＣ的增加相
应增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。其他指标均无差异。
见表３。

表３　不同ＡＦＣ组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及治疗结局

的比较

＜６

（ｎ＝２３）

６～１５

（ｎ＝６９）

＞１５

（ｎ＝６７）
Ｐ

年龄（岁） ３０６±４２ ３０３±４０ ３０３±２９ ０２２１

不孕年限（年） ３６±１７ ３４±１１ ３３±２５ ００８５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３８±３４ ２３７±３５ ２３８±３０ ０１１２

ｂＦＳＨ（ＩＵ／ｍＬ） ７３±１９ ６６±１７ ６６±１６ ００６８
ｂＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ３４１±５６ ３５１±６３ ３７２±９２ ０２０４

ＦＯＲＴ（％） ５７２±８８ ５５４±１３６５６４±１１３ ００５５

Ｇｎ天数 ８５±１６ ８１±１５ ８４±１８ ００８４

Ｇｎ总量（ＩＵ） １９５９±３５６ １７３４±５８４ １７１２±４２６ ００６９
ＨＣＧ日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３６５４±１８０３２４６５±１４６７１５４４±１１４５ ０００９

获卵数 ３６±２８ ７５±３３ ８１±４８ ＜０００１

受精率（２ＰＮ）（％） ５７１±１４４５９３±１３２５９２±１５１ ０２２１

优质胚胎率（％） ３６７±１３５３９６±１３９３９５±１２６ ００８５

移植胚胎数 １９±００８ １９±００５ １９±００６ ０１５５

临床妊娠率（％） ３４５（８／２３）４０１（２８／６９）４０３（２７／６７）００６７

胚胎种植率（％） ２３８ ２７３ ２７８ ００８５
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２４　不同ＦＯＲＴ组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及
治疗结局的比较

　　比较高中低 ＦＯＲＴ组间的资料，发现三组的年龄、不孕年
限、ＡＦＣ、ＢＭＩ、基础 ＦＳＨ、基础 Ｅ２间无统计学差异。注射 ＨＣＧ
日Ｅ２在高ＦＯＲＴ组中最高，在低 ＦＯＲＴ组中最低，获卵数、优质
胚胎率在低、中、高三组间逐步升高，差异有统计学意义。胚胎

种植率及临床妊娠率在高 ＦＯＲＴ组中最高，在三组间有统计学
差异。见表４。

表４　不同ＦＯＲＴ组患者临床特征、促排卵资料、实验室资料及治疗结局

的比较

低ＦＯＲＴ组

（ｎ＝５６）

中ＦＯＲＴ组

（ｎ＝６８）

高ＦＯＲＴ组

（ｎ＝３５）
Ｐ

年龄（岁） ３０５±３２ ３０３±４１ ３０４±２３ ０１５８

ＡＦＣ １５８±４３ １４５±３６ １３６±３７ ００５６

不孕年限（年） ３６±１７ ３４±１１ ３３±２５ ００８７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３５±３２ ２３８±３５ ２３５±３２ ００６８

ｂＦＳＨ（ＩＵ／ｍＬ） ７５±１２ ６９±１９ ６３±１８ ００７５

ｂＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ３４６±３６ ３７１±６４ ３２２±９１ ００９４

Ｇｎ天数 ８７±１３ ８３±１６ ８５±１９ ０２５１

Ｇｎ总量（ＩＵ） １８３２±５３４ １７７８±４７６ １７１１±４２７ ０１２４

ＨＣＧ日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ２６０８±１４２４３０１２±１３６４３９８７±１１２９ ００１２

获卵数 ６６±３１ ７５±３６ ９１±４５ ０００７

受精率（２ＰＮ）（％） ５５６±１３８５８３±１２５５９０±１３０ ０１３３

优质胚胎率（％） ３５７±１０５３７６±１３９４０５±１２９ ００２３

移植胚胎数 １９±００６ １９±００６ １９±００８ ００５８

临床妊娠率（％） ３５７（２０／５６）３９７（２７／６８）４５７（１６／３５）＜０００１

胚胎种植率（％） ２４０ ２７３ ３０３ ００１１

２５　ＦＯＲＴ与ＡＦＣ、年龄之间的相关性分析
对可能影响ＦＯＲＴ的ＡＦＣ、年龄行单因素 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性

分析，结果显示：ＦＯＲＴ与年龄 ＡＦＣ不存在显著相关性。见
表５。

表５　ＦＯＲＴ与ＡＦＣ、年龄的相关性分析

因素 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 Ｐ

ＡＦＣ －００７８ ０２１３

年龄 －００３６ ００７６

#

　讨论
３１　各单一因素对卵巢反应性与妊娠结局的预测作用

本研究通过分析１５９例体外受精的患者根据不同年龄、不
同ＡＦＣ、不同ＦＯＲＴ分别统计分析临床实验室数据及妊娠结局
指标分析评价三种指标与卵巢反应性及妊娠结局的相关性。

随着年龄的增加，获卵数、受精率、优质胚胎率、妊娠率均呈下

降趋势，考虑年龄与卵泡的数量、质量以及妊娠结局均有明显相

关性。但ＦＯＲＴ无显著差异，如果根据ＦＯＲＴ评价卵巢反应性，
不同年龄组间无显著差异。同样，随着ＡＦＣ的增加，获卵数、受
精率、优质胚胎率、妊娠率均呈上升趋势，ＦＯＲＴ仍无显著差异。

既往的研究以及临床治疗中，我们多用年龄、ＡＦＣ、ｂＦＳＨ、
ＡＭＨ等指标来预测卵巢的反应性并作为制定临床促排卵方案
及Ｇｎ剂量的依据。

窦卵泡数量和卵母细胞质量随年龄增长而下降。Ｆｌｅｍｉｎ
等［２］研究发现，２５～４０岁阶段，随着年龄的增加获卵数逐渐降
低。但在临床治疗中我们发现卵巢年龄与实际年龄存在不一

致现象，年轻不孕症患者中卵巢储备功能降低者并不少见，同

龄女性中因盆腔手术、内分泌疾病、遗传因素等导致卵巢功能

存在极大的个体差异。因此，单纯用年龄来评价卵巢反应性存

在局限性。

ＡＦＣ是临床上另一容易获得的指标，在卵巢低反应的博洛
尼亚标准［３］中，窦卵泡数 ＜５～７个被列为诊断条件之一。
Ｈｅｎｄｒｉｋｓ等［４］同样认为，ＡＦＣ是评价卵巢储备的最佳单一指标。
林文琴等［５］研究同样认为ＡＦＣ是预测卵巢低反应的较好指标。
但ＡＦＣ测量标准化欠佳，不同医师的测量平面、操作方法、计数
仔细程度都可能影响准确性，所以本研究中固定选用两位医生

进行ＡＦＣ测量，尽可能减少误差。本研究的结果显示，ＡＦＣ在
高ＦＯＲＴ组最低，在低ＦＯＲＴ组最高，因此高龄患者卵巢低反应
并非卵巢对ＦＳＨ反应性降低，卵泡池的消耗可能为主要原因。
因此，单一的ＡＦＣ指标评价卵巢反应性也有一定的局限性。

ＡＭＨ是近期应用较多的指标之一，并作了大量相关研究。
ＡＭＨ由窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌［６］。随着卵巢功

能的减退，ＡＭＨ水平逐渐下降［７］。ＥＬｇｉｎｄｙ等［８］研究认为，对

于卵巢反应性的预测，血清 ＡＭＨ水平有与 ＡＦＣ相似的预测价
值。Ｂｒｏｅｒ等［９］亦研究发现ＡＭＨ和ＡＦＣ具有相同的检验能力。
但ＡＭＨ的检测方法及检测试剂不统一，检验结果不稳定，目前
ＡＭＨ的高低界值也未统一，因此也存在局限性。

Ｇｅｎｒｏ于２０１１年最早提出 ＦＯＲＴ的概念。邢俊等［１０］研究

认为ＦＯＲＴ是研究卵巢反应性的有力工具，高 ＦＯＲＴ组将具有
更好的妊娠结局。Ｇｅｎｒｏｌ等［１１］通过研究得出结论：ＦＯＲＴ能够
有效地评价卵巢的反应性，且不受患者年龄、体重指数及基础

ＦＳＨ水平等影响；ＦＯＲＴ与 ＡＭＨ水平呈负相关。Ｒｅｈｍａｎ等［１２］

认为，ＦＯＲＴ可以预测 ＩＣＳＩ的治疗结局。本研究中高 ＦＯＲＴ组
的优质胚胎率、临床妊娠率及胚胎种植率均较低ＦＯＲＴ组高，差
异有统计学意义，与之前的研究结果具有一致性。本研究还发

现，ＦＯＲＴ不受如年龄、ＡＦＣ影响，具有独立性，与其他指标联合
评价卵巢反应及治疗结局无重复性且更具客观性。

３２　年龄、ＡＦＣ与ＦＯＲＴ的相关性及三者联合在ＩＶＦ－ＥＴ治疗
中的应用

　　因为单个指标对卵巢反应及治疗结局的预测具有不同方
面的局限性，因此多个指标联合评价卵巢反应可以提高预测效

能。既往曾有多项研究联合不同的指标评价卵巢反应作出了

评价。何于夏等［１３］认为联合 ＡＦＣ、血清 ＡＭＨ水平、血清 ＦＳＨ
水平能提高预测卵巢低反应的效能，并不提高对卵巢高反应的
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预测能力。刘继龙等［１４］研究认为超声技术结合卵泡刺激激素

水平能更好地预测卵巢的储备功能。

本研究旨在联合年龄、ＡＦＣ与 ＦＯＲＴ在 ＩＶＦ治疗中对卵巢
功能的评价以及对治疗结局的预测作用。研究结果表明年龄、

ＡＦＣ与ＦＯＲＴ三者无相关性，为三个独立的评价指标，联合评价
无重复及叠加性。Ｈｕｌｌ等［１５］认为随年龄增长，卵子染色体异常

比例增加、卵子中线粒体数目减少、颗粒细胞凋亡增加以及卵

胞浆ＡＴＰ含量下降导致获卵数逐渐减少，卵子、胚胎质量下降，
胚胎种植率及临床妊娠率逐渐下降。所以年龄与获卵数、卵子

质量及妊娠结局均具有相关性。Ｂａｎｃｓｉ以及 Ｂａｒｒｅｔｏ［１６，１７］等的
研究结果表明，随着 ＡＦＣ的增加，获卵数相应增加，但受精率、
优质胚胎率、临床妊娠率均无明显增加，说明 ＡＦＣ主要影响卵
子数量，与卵子质量及治疗结局无明显相关性。陈士岭等［１８］通

过研究认为，ＡＦＣ决定卵子数量，而年龄决定卵子数量和质量。
年龄结合基础ＡＦＣ评估卵巢储备功能从而预测卵巢反应性在
生殖医学工作中有重要价值。而ＦＯＲＴ能够反映成熟卵泡数即
可利用卵泡数占基础窦卵泡的比例，客观的评价了卵巢对促排

卵治疗的反应性而与不受其他常规的卵巢储备评价指标的影

响，本研究发现高龄不孕症患者 ＡＦＣ减少但 ＦＯＲＴ并未降低，
说明其卵巢对Ｇｎ的反应性并未降低，获卵数减少是因为卵泡
池的耗竭，为生殖医生评价卵巢反应提供了新的视角。

综上所述，联合年龄、ＡＦＣ、ＦＯＲＴ三种指标可以综合预测卵
子的数量、质量、卵巢的反应性以及治疗结局，为体外受精治疗

选择促排卵方案提供可靠依据，获得较理想的目标卵子数，又

能减少ＯＨＳＳ等并发症的发生。
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【第一作者简介】许晓立（１９８５—），女，主治医师、硕士，主要研究方向为
中医生殖健康。

·生殖健康·
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中医五行音乐治疗对试管婴儿妊娠结局的影响
许晓立　李慧　戴芳芳　郑波　李星　董英辉
邢台不孕不育专科医院生殖中心，河北 邢台 ０５４０００

【摘　要】　目的：探讨中医五行音乐治疗对体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者焦虑、抑郁情绪的缓
解及对妊娠结局的促进。方法：使用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）对行ＩＶＦ－ＥＴ的患者进行调
查，筛选出１００例患者，采用简单随机化分组法将其分为两组，每组各５０例。其中Ａ组为中医五行音乐组，
Ｂ组为空白组；实验自患者进入ＩＶＦ用药周期日开始，Ａ组每周进行１次治疗，Ｂ组不做处理，实验到移植后
４周确定是否为临床妊娠时结束；对比两组干预前后ＳＤＳ结果、中医症侯积分、妊娠结局。结果：干预后Ａ组
患者ＳＤＳ结果显著低于Ｂ组（Ｐ＜００１），Ａ组干预前后ＳＤＳ评分差异显著（Ｐ＜００１）；干预后Ａ组患者中医
症侯积分显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５），Ｂ组ＳＤＳ结果、ＳＡＳ评分，中医症侯积分较前无显著差异；Ａ组优质胚胎
数、临床妊娠率较Ｂ组高，但组间比较无显著差异。结论：中医五行音乐具有改善患者焦虑、抑郁情绪的功
效；中医五行音乐疗法有助于改善患者不孕症状，对提高临床妊娠率具有积极作用。

【关键词】　中医五行音乐；抑郁；焦虑；体外受精－胚胎移植；妊娠率
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ｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｇｒｏｕｐＡｇｏｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｃｅａｗｅｅｋ．ＧｒｏｕｐＢｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＤＳ，ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎｔａｂｌｅｆｏｒＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＤＳｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００１）ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．ＴｈｅｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆ
ｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｎｕｍｂｅｒｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓａｎｄｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴＣＭｆｉｖｅｅｌｅｍｅｎｔｓｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｌｉｇｈｔｍｕｓｉｃａｎｄｉｔｈａｓ
ａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｆｉｖｅｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ＩＶＦ－ＥＴ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ
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　　正性的心理状态有助于提高怀孕率。国内外诸多研究显
示，不孕症患者大多存在负性情绪，如焦虑、抑郁等［１－３］。消极

情绪对怀孕有负面影响，中国古代医者早有记载，如《沈氏女科

辑要笺正》指出“求子之愈切，而得之愈难。”对于中国女性来

说，受传统文化“不孝有三，无后为大”的影响，患者承受着较大

的生育压力；使用试管婴儿助孕的患者，因其自身的性格、治疗

过程中的经济压力等各方面的影响，更容易产生心理压力，患

者受情志影响则易发生气血运行的紊乱，最终加重不孕症。

本研究即是在此基础上，探索中医五行音乐对患者焦虑、抑

郁情绪的缓解效果，以及此方法对患者的临床妊娠率是否具有

积极作用。

!

　资料与方法
１１　研究对象及分组

采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）对２０１６年
１月至２０１６年６月于我院就诊的试管婴儿患者进行调查，筛选
ＳＤＳ、ＳＡＳ标准分５０分以上、且自愿接受实验的患者１００例，采
用随机分组法分为两组，每组各５０例。患者纳入标准：（１）患
者年龄≤３８岁；（２）血清基础 ＦＳＨ＜１０ＩＵ／Ｌ；（３）不孕原因为盆
腔输卵管因素。排除标准：（１）子宫内膜异位症；（２）卵巢功能
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减退；（３）子宫畸形及宫腔病变；（４）输卵管积水；（４）中医证侯
为肝郁肾虚。患者的平均年龄、不孕年限、体重指数，ＡＭＨ均无
统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况

年龄

（岁）

不孕年限

（年）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
ＡＭＨ
（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ组 ２９６３±５２ ４０９±２９ ２４２８±３５ ３７９±２４１

Ｂ组 ２９２５±４７ ４２２±２８ ２３２９±２９ ３９１±３０７

Ｐ ０８１９ ０９６８ ０５１９ ０８１７

１２　测量工具
抑郁自评量表（ＳＤＳ）：用以衡量患者抑郁状态的程度（Ｗｉｌ

ｌｉａｍＷＫ，Ｚｕｎｇ１９６５年编制）。量表共 ２０个题目（１～４级评
分），评定的临界值Ｔ分为５０（总分 ×１２５）：Ｔ＜５０为无抑郁，
５０≤Ｔ＜６０为轻度抑郁，６０≤Ｔ＜７０为中度抑郁，Ｔ≥７０为重度
抑郁。

焦虑自评量表（ＳＡＳ）：用以评价焦虑患者的主观感受
（Ｚｕｎｇ１９７１年编制）。量表共２０个题目（１～４级评分），评定的
临界值Ｔ分（总分×１２５）为５０，Ｔ＜５０为无焦虑，５０≤Ｔ＜６０为
轻度焦虑，６０≤Ｔ＜７０为中度焦虑，Ｔ≥７０为重度焦虑。

中医证侯评分表：参照《中医妇科学》及《中药新药临床研

究指导原则》进行肝郁肾虚诊断，根据《中医量化诊断》进行症

状量化分级。肝郁肾虚症状含：主证：腰膝酸软，畏寒肢冷，烦

躁易怒；次证：精神不振，性功能低下，胸胁胀痛，失眠多梦，头

痛。主证评分等级为轻、中、重，分值分别为２、４、６分；次证评分
等级为轻、中、重，分值分别为１、２、３分。
１３　实验方法

实验自患者进入ＩＶＦ用药周期开始，移植后４周确定是否
为临床妊娠时实验结束。Ａ组（中医五行音乐组）：由中医医师
根据患者的临床表现，运用中医理论对患者进行辨证论治，确

定患者证型；由专业的心理咨询师对肝郁肾虚型患者进行中医

五行音乐治疗操作。音乐来源为《中国传统五行音乐》（中华医

学电子音像出版社），根据患者病位所在脏腑，分别选用角

（肝）、羽（肾）两音。患者音乐治疗时心理治疗师指导其采用舒

服的姿势躺于音乐治疗椅上，并使用耳机聆听音乐，音量在４５
～６０分贝范围内；每周进行１次治疗，治疗时间均为下午１７：００
～１９：００，治疗共３０ｍｉｎ。Ｂ组（空白组）：不做处理。移植日对
两组患者采用ＳＤＳ、ＳＡＳ量表进行测试；实验开始前及移植日由
中医医师对患者进行中医证侯评估。

１４　ＩＶＦ－ＥＴ方法
依据患者体重指数给予长效达菲林降调，于黄体中期给予

促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）０９３～１２ｍｇ肌注，１６～
２０ｄ返院，查看窦卵泡（ＡＦＣ）直径及激素水平，均达到降调标准
后（ＡＦＣ直径≤０５ｃｍ，ＦＳＨ、ＬＨ≤５ＩＵ／Ｌ）启动 Ｇｎ促排卵，至少
２个卵泡直径≥１８ｃｍ或３个≥１７ｃｍ时，给予人绒毛膜促性腺
激素（ＨＣＧ）５０００～１００００ＩＵ肌注，３６ｈ取卵。取卵后卵母细胞孵
育４～６ｈ，ＩＶＦ受精，按 Ｐｅｔｅｒ评分系统，选择性移植胚胎２～３
枚，移植后给予常规黄体支持。

１５　妊娠判断
胚胎移植后１４ｄ，检测血 β－ＨＣＧ，若 ＨＣＧ＞５ｍＩＵ／ｍＬ，则

继续给予黄体支持或视情况复查，移植后２８ｄ行Ｂ超检查，有妊
娠囊或原始心管搏动，或流产、异位妊娠经病理学检查证实妊

娠者，确定为临床妊娠。

１６　统计方法
所有资料采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行处理，统计方法包括

描述统计（计量资料采用均数 ±标准差表示，计数资料以率表
示），均数比较采用ｔ检验，率之间比较采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组妊娠结局比较

Ａ、Ｂ两组患者降调节天数、Ｇｎ天数、ＨＣＧ日 ＬＨ、ＨＣＧ日
Ｅ２、ＨＣＧ日Ｐ、内膜厚度均无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组治疗资料比较

降调节天数

（ｄ）
Ｇｎ天数
（ｄ）

ＨＣＧ日ＬＨ
（ＩＵ／ｍＬ）

ＨＣＧ日Ｅ２
（ｐｇ／ｍＬ）

ＨＣＧ日Ｐ
（ｎｇ／ｍＬ）

内膜厚度

（ｃｍ）

Ａ组 ２０６±３９ １１９７±２５９ ０９７±０６７ ３８０５０７±１９３１５０ １０８±０７２ １１２±０２３

Ｂ组 ２１２±５７ １２３３±２２４ ０８７±０５５ ３７０７１４±２０４２９０ ０９３±０６２ １０８±０２４

Ｐ ０２６５ ０３７１ ０５７５ ０２７１ ０６７３ ０３９９

　　Ａ、Ｂ两组间获卵数、移植胚胎数差异均不显著（Ｐ＞００５）；
Ａ组优质胚胎数高于Ｂ组；Ａ组妊娠率显著高于Ｂ组。见表３。

表３　两组患者妊娠结局比较

获卵数

（枚）

优质胚

胎数（枚）

移植胚

胎数（枚）

取消

移植率

临床妊娠率

（％）

Ａ组 １４２１±６６４５３５±２９２１７８±０６０ ４（２／５０） ６４６（３１／４８）

Ｂ组 １４６８±５７１４１９±２７７１６８±０７４ ６（３／５０） ５５３（２６／４７）

Ｐ ０２３１ ００５７ ０４７７ １００ ０４０６

２２　干预前后两组患者的ＳＤＳ结果比较
干预前Ａ、Ｂ两组间ＳＤＳ结果无显著差异（Ｐ＞００５）；移植

日Ａ组ＳＤＳ结果差显著低于Ｂ组；Ａ组患者移植日ＳＤＳ结果显
著低于干预前，Ｂ组干预前后无显著差异。见表４。

表４　干预前后两组患者的ＳＤＳ结果比较

干预前标准分 移植日标准分 Ｐ

Ａ组 ５５９４±３２６ ４９４４±２２４ ００００

Ｂ组 ５５４２±３２８ ５５７８±３００ ０２２０

Ｐ ０４２９ ００００
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２３　干预前后两组患者的ＳＡＳ结果比较
干预前Ａ、Ｂ两组间ＳＡＳ结果无显著差异（Ｐ＞００５）；移植

日Ａ组ＳＡＳ结果差显著低于Ｂ组；Ａ组患者移植日ＳＡＳ结果显
著低于干预前，Ｂ组干预前后无显著差异。见表５。

表５　干预前后两组患者的ＳＡＳ结果比较

干预前标准分 移植日标准分 Ｐ

Ａ组 ５７１６±５０７ ４８９８±２８９ ００００

Ｂ组 ５６７０±５３８ ５６１０±３３８ ０２４７

Ｐ ０６６１ ００００

２４　干预前后两组患者的中医证侯积分比较
干预前Ａ、Ｂ两组间中医证侯积分无显著差异（Ｐ＞００５）；

移植日Ａ中医证侯积分显著低于Ｂ组；Ａ组移植日中医证侯积
分显著低于干预前，Ｂ组移植日中医证侯积分与干预前无显著
差异（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　干预前后两组患者的中医证侯积分

干预前 移植日 Ｐ

Ａ组 ２０４８±４３０ １６８０±３５３ ００４１

Ｂ组 ２１２７±３７３ ２０９５±３６８ ０１１４

Ｐ ０２３４ ００４７

#

　讨论
随着医学的发展，“生物－心理－社会”医学模式日益受到

重视，不孕症治疗过程中的心理因素也越来越受到人们的关

注。诸多研究证实，心理应激会影响下丘脑 －垂体 －卵巢轴的
功能，抑制垂体分泌促性腺体激素，干扰卵泡生长，影响卵母细

胞和胚胎的发育潜能，进而影响生殖［４，５］。而且，心理应激会通

过抑制子宫内膜容受性干扰胚胎着床［６－８］。因此，在不孕症治

疗中必须重视患者的心理状态，尤其是在中国传统文化背景

下，中国传统的宗嗣观点及生育对于女性社会地位和生活条件

影响，使女性对生育能力投入更多的关注及要求，女性“心怀眷

慕，志结忧惶”，由于心思郁结、忧虑不已，可致饮食无味、精神

日减，进而加重不孕症，甚至影响治疗。

本文中使用的中医五行音乐疗法属于中国传统音乐疗法

的一种。中国医学早在《黄帝内经》中就提出“五音疾疗”的思

想［９］。通过音乐声波波动与其所归经络产生共振，而后通过经

络循环影响脏腑气血并调节情志，达到缓解抑郁情绪的目的。

中国传统音乐分为“宫、商、角、徵、羽”五种调式，分别对应“脾、

肺、肝、心、肾”五脏，本脏之音可以直接或间接的治疗为本脏之

病，并调节相应情绪。研究结果证实，中医五行音乐组患者的

焦虑、抑郁情绪均得到了改善。

对不孕症患者来说，《医学衷中参西录》记载：“男女生育，

皆赖肾脏作强，肾旺自能萌胎也”，中医学认为，ＩＶＦ－ＥＴ患者
肾虚为主要病机。同时，《临证指南医案》云：“女子以肝为先

天”，肝藏血，主疏泄，性喜调达而恶抑郁。女子七情致病有“易

郁性”，情志致病首先是扰乱气机，导致气机不畅，所以肝气郁

结是情志致病中较多见的类型［１０］。ＩＶＦ－ＥＴ患者多为不孕已

久，辗转求医无果，只能将ＩＶＦ－ＥＴ作为最后治疗手段，因其精
神压力巨大，故肝郁气滞，疏泄失常，随之则可能使患者烦躁易

怒，形成焦虑情绪。而根据五行相生关系“肝为肾之子，肝郁肾

亦郁”辨证分析，存在焦虑、抑郁情绪的患者中医症型多为肝郁

肾虚型。

因此，临床治疗过程中利用五行生克关系、子午流注原理［１１］

（子午流注理论认为脏腑经络的气血循行有其时间特异性，施乐

时点是影响五音疗法疗效的重要因素 ）及疾病特点选择音乐，不

仅可以帮助患者缓解不良情绪，同时还有可能促进不孕症的治

疗。使用中医五行音乐治疗时选择角音、羽音，分别对应患者肝

脏、肾脏，下午１７：００～１９：００为酉时，肾经最旺，通过音乐的刺
激，使患者肾经冲盛，母强则子旺，从而达到肝气疏通，平和心气

的目的。研究的结果也显示，采用对应脏器的音乐，显著降低了

患者肝郁肾虚的证侯积分，而空白组在此项的评分则无显著的变

化。在此基础上，患者的优质胚胎率、临床妊娠率较空白组有所

提高，无统计学差异考虑与样本量偏少有关。

综上所述，中医五行音乐疗法作为一种中国传统的音乐治

疗方法，不仅有助于缓解不孕症患者的抑郁情绪，促进改善患

者的不孕症状，对其治疗结局也具有积极的作用，而且经济方

便，可行性强，易于推广。但是如何能最大限度的发挥中医心

理治疗之优势，更加规范的应用于临床，并能精确的阐释其作

用机理，将是我们下一步研究的重点。
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【摘　要】　目的：对男科就诊患者的精液做常规检测分析，了解本地区男性不育的原因。方法：用计算
机辅助精子分析（ＣＡＳＡ）技术，按照《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册》（第５版），使用西班牙 ＳＣＡ全
自动精液分析系统，对桂西地区 １６２６份男性精液进行分析。结果：１６２６份男性精液中正常 ７７０份
（４７３５％），精液异常者 ８５６份（５２６５％），异常标本中精液量异常 ３１５份（１９３７％），ｐＨ异常 ３０２份
（１８５７％），无精子症９７份（５９６％），浓度异常３１４份（１９３１％），总数异常３８８份（２３８６％），活力异常３３１
份（２０３５％），液化时间异常１１份（６７６％），血精５２份（３１９％），白细胞精子症９４份（５７８％）。结论：桂
西地区男性精液质量有所下降，约５２６５％的男性精液质量异常，精子活力、精子总数异常所占比例较高，提
示精液质量下降是导致男性不育的主要因素。
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ｑｕａｌｉｔｙｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｓｐｅｒｍｉｓｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｃａｕｓｉｎｇｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙ；Ｓｐｅｒｍｐａｒａｍｅｔｅｒ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　随着国家生育政策的调整，育龄夫妇计划再生育的比例不断
上升，因不育不孕或孕前准备而到医院作精液检测的人数也相应

增加。有数据表明，人群中有１０％ ～１５％的育龄夫妇存在不育
问题，而由男性因素引起的占３０％ ～４０％。精液分析是判断男
性生育能力的最基本和最重要的常规检测方法。目前，有关广西

西部地区男性精液的质量分析少有报道，本文通过对１６２６例到
我院男科就诊的精液进行回顾分析，试图了解本地区男性精液质

量状况，为临床诊断和治疗不育症提供帮助。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

取２０１６年１月至７月在我院就诊的１６２６例男性精液检查
标本，年龄为１７～５５岁，平均年龄（３２９±６７２）岁，本研究获得
医院伦理委员会许可。

１２　方法
所有检测对象标本采集时使用手淫取精法，取精前禁欲２

～７ｄ，将符合时间间隔条件的精液收集于带刻度的、清洁干燥
试管内，所有标本均于本院取精室内采取，确保温度与送检时

间的可控性和及时性。接收时立即放入３７℃恒温箱内，并记录
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标本采集时间。具体操作方法按照第５版《ＷＨＯ人类精液检
查与处理实验手册》实验程序进行［１］。完成常规检测后标本进

行Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｋ快速染色 。
１３　试剂与仪器

精液常规检测采用西班牙ＳＣＡ全自动精液分析系统，光学
显微镜为日本ＯＬＹＭＰＵＳＣＸ４１，染色试剂采用深圳博锐德生物
科技有限公司生产。

１４　正常精液判断标准
根据世界卫生组织《人类精液检查与处理实验室手册》（第

５版）中规定的正常精液的标准，对患者的精液质量进行判断，
具体的标准为：（１）液化时间＜６０ｍｉｎ；（２）精液体积１５～６ｍＬ；
（３）ｐＨ７２～８０；（４）精子密度≥１５×１０６／ｍＬ；（５）精子活力前
向运动（ＰＲ）比例≥３２％或精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）比例≥４０％。
１５　统计学处理

对数据的统计分析采用ＳＰＳＳ１７０分析软件进行，计量资料
使用（珋ｘ±ｓ）表示，不同组间比较应用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义，Ｐ＞００５无统计学意义。
"

　结果
２１　结果分析　

分析参数全部正常的标本为７７０份，占４７３５％；异常标本

８５６份，占 ５２６５％。异常标本中精液量异常 ３１５份，占
１９３７％；ｐＨ异常 ３０２份，占 １８５７％；无精子症 ９７份，占
５９６％；浓度异常 ３１４份，占 １９３１％；总数异常 ３８８份，占
２３８６％；活力异常３３１份，占２０３５％；ＰＲ不足３２％的６８２例，
占４１９４％；液化时间异常１１份，占 ６７６％ ，白细胞精子症 ９４
份，占５７８％，血精４５份，占２７６％。
２２　精液各分析参数异常分析

酸碱度异常同时伴有精子总数（精子总数 ＝精子密度 ×精
液量）＜３９×１０６／每次射精的有３２例；精液量 ＜１５ｍＬ的２４１
例，且这２４１例精子总数小于参考下限的有１２４例，占５１４５％。
２３　不同年龄组的精液质量分析

不同年龄组精液质量对比分析结果，３０～３９岁年龄段男性
精液浓度最高，各年龄组间精液浓度差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。精液浓度呈“两端低、中间高”的变化趋势，４０岁后呈下
降趋势。对比后发现精子存活力、活力、ＰＲ精子比例随着年龄
增加而降低，但各组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；精液液化
时间、ｐＨ随着年龄增加而增加，但各组间差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。３０～３９岁组正常形态精子比例最高，４０岁以上年龄
组正常形态精子比例最低，但各年龄组间的正常形态精子比例

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同年龄组精液质量对比分析结果

年龄

（岁）
ｎ

液化时间

（ｍｉｎ）
ｐＨ值

精子浓度

（×１０６ｍＬ－１）
精子总活力

（ＰＲ＋ＮＰ）（％）
前向运动力

（ＰＲ）（％）
正常形态

比例（％）

１６～２９ ５４３ ３２１０±４６６ ７３４±０１４ ４３９７±４８４３ ６０９５±１７１９ ３８４７±１５３５ ５４２±２６５

３０～３９ ７８２ ３３０９±６９３ ７４０±０１８ ４５２４±５０７４ ５９８３±１６８８ ３６１９±１５２９ ５５７±２６８

≥４０ ３０１ ３３４３±９５３ ７４１±０１１ ４２６１±３７７２ ５６５７±１８１６ ３３０４±１５４７ ５２４±２６２

　　注：组间两两比较，Ｐ＞００５

#

　讨论
男性生育力状况的研究越来越越受到全球的关注，精子质

量下降是不育不孕的主要原因，而引起精子质量下降的原因，

除有先天疾病外，很多则是生活中人为因素造成的，如环境污

染、食品安全、工作压力、生活习惯以及个人不良嗜好等。并且

随着社会不断发展，不孕不育发生率有逐年增加的趋势。本研

究精液检查标本共１６２６份，异常标本８５６份占５２６５％，较刘冰
等［２－５］报道的佛山、昆明、深圳和南京地区的低，也低于全国多

中心调查结果水平［３］（５７７％，２００３），这可能与本地区工业污
染较低、当地居民生活压力较轻和生活环境较好有关。

本研究中，精子前向运动力 ＜３２％的异常标本占比居各单
项指标异常率的第一，异常率为４１９４％（６８２／１６２６），其次为精
子总数异常，异常率为２３８６％（３８８／１６２６），说明精子运动参数
或精子数量减少是导致男性不育的重要因素，与国内多位研究

者报道相一致［６－９］；此外，精子活力也是不容忽视的问题，１６２６
份标本中，活力异常３３１份，占２０３５％，这也与甘燕玲、麦丽萍
等报道相一致［１０－１３］。引起精子活力异常最多见的原因是生殖

系统感染、精索静脉曲张、抗精子抗体的产生、睾丸发育受阻等

等，其影响因素较其他参数的影响多且复杂，甚至影响其他参

数的因素也能间接影响到精子运动活力。男性生殖系统感染

导致白细胞精子症、血精等症状，感染灶中释放的炎性反应因

子使精子的运动活力降低。

精子质量与年龄是否有关联一直存在不同的看法［１４］，本研

究显示受检１６２６例男性精液中，年龄与精子密度和活力、活率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与广西区内牟联俊等［１５－１８］

也有相似报道。本次研究中，年龄与精子浓度、前向活动力、总

活力、正常形态比例的变化不具有显著相关性，但随年龄增大

正常精子各项质量异常有增加趋势。

随着医学科学的不断发展，简单的精液常规检查已经不能

满足临床发展的需要，也不能全面、客观地反映患者的真实情

况，ＷＨＯ特别强调了精子形态学是是衡量男性生育能力的较
好指标，是评价男性生育力的重要参数。睾丸的生理机能状态

与精子正常形态率密切相关，睾丸生理机能不良则精子正常形

态率下降，进而影响男性生育力。本研究提示随年龄增加，精

子正常形态率降低。因此，对于不育症患者，应考虑年龄因素。

本研究通过对１６２６份精液检查结果进行回顾性分析，对本
地区男性生殖系统疾病患者精液水平有了初步评估，希望对临

床疾病的诊断和治疗起到参考作用。
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生精胶囊和维生素 Ｃ钠胶囊联合治疗精液不液化的
疗效分析
肖飞　王家菁　谷现恩
清华大学附属北京市垂杨柳医院泌尿外科，北京 １０００２２

【摘　要】　目的：探讨精液不液化的治疗方案。方法：对１００例精液不液化患者进行药物干预，采用生
精胶囊（１６ｇ，３次／ｄ）、维生素Ｃ钠胶囊（０２２４ｇ，３次／ｄ）联合治疗，治疗时间３个月。采用ＣＡＳＡ检测精液。
结果：１００例患者入组，３个月后其中８８例患者被成功随访。对治疗前、治疗后１、３个月精液参数进行分析，
结果显示治疗后精子体积、精子活动度ｃ无统计学差异，精液液化时间、精子密度、精子活动度ａ、ｂ、ｄ存在统
计学差异。两种药物联合使用，可明显改善精液液化。持续用药３个月，精液液化时间较前仍会缩短，提示
药物作用具有延续效应。用药后，ａ、ｂ级精子增加，ｄ级精子减少，提示精液液化改善可能有助于改善精子
活力。结论：生精胶囊和维生素Ｃ钠胶囊联合应用，能有效改善精液液化，可用于治疗精液不液化。

【关键词】　精液不液化；生精胶囊；维生素Ｃ钠胶囊；精子活动度
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　　有研究表明近半个世纪以来，不育症的发病率已从８％ ～
１０％上升到现今的１２％～１６％［１，２］。我国约有１０％左右的育龄
夫妇不能生育，按此计算至少有３５００万不育症患者，男子不育
占４０％，其中有约１０％的患者是由于精子液化不良［３，４］。

精液的凝固与液化，主要是通过精囊与前列腺分泌的凝固

因子和液化因子来调节和平衡的。精囊分泌凝固因子，使精液

呈凝固状态排出体外；而前列腺液中的蛋白水解酶等液化因子

作用刚好相反，促进精液液化［５，６］。临床上，我们把精液超过

６０ｍｉｎ仍为胶冻样状或者粘性团者判断为不液化。精液液化异
常是临床中经常遇到的问题，目前对于精液液化异常的治疗主

要以经验治疗为主，尚无标准方案。本课题组在临床实践中发

现，生精胶囊和维生素 Ｃ钠胶囊联合应用，对于精液不液化的
患者有良好疗效。现报道如下。

!

　对象和方法
１１　一般情况

入组２０１６年１月至２０１６年１２月门诊１００名精液不液化
男性患者，入组时精液量２～５ｍＬ，精子密度 ＞２０×１０６／ｍＬ。患
者年龄（３０８３±５７２）岁，不育时间１～５５年，采用本治疗方案
前，患者已停止相关治疗１个月以上。所有入组患者性生活正
常；对有饮酒、吸烟史者，要求已戒烟、戒酒２个月以上方可入
组。全部入选患者均无可疑药物服用史和放射线接触史，且均

无严重内分泌性、代谢性、遗传性、传染性及精神性疾患。入组

患者检查沙眼衣原体、解脲支原体、人型支原体及抗精子抗体

均为阴性。查体：双侧输精管可触及，睾丸及附睾发育正常。

本研究开始前经医院伦理委员会审议通过，参与研究的所有患

者均签署知情同意书。

１２　精液不液化标准
参照世界卫生组织《ＷＨＯ人类精液及精子—宫颈黏液相互

作用实验室检验手册》第四版标准；精液放置３７℃水浴箱或温箱
内，超过６０ｍｉｎ精液仍为胶冻样状或者粘性团，则判断为不液化。
１３　治疗方案

生精胶囊 （遵义廖元和药业有限公司，国药准字

Ｚ２００２７６７２）口服，１６ｇ／次，３次／ｄ；维生素 Ｃ钠胶囊（广西圣保
堂药业有限公司，国药准字Ｈ２００５２４１３）口服，０２２４ｇ／次，３次／
ｄ。嘱患者戒烟酒。
１４　检测方法

所有检测精液人员禁欲３～７ｄ，手淫法获取精液，留取精液
于干燥消毒量杯内。所有精液标本在３７℃温浴，６０ｍｉｎ内观察
液化情况，采用ＣＡＳＡ系统检测精液各项指标。主要检测参数
有精液量、ｐＨ值、液化时间、精子密度、精子活力等。
１５　排除标准

精液量 ＜２ｍＬ或者 ＞５ｍＬ者，或精子密度 ＜２０×１０６／ｍＬ
者，均不纳入本研究入组。２０倍显微镜下 ＷＢＣ＞２个／ＨＰ或
ＲＢＣ＞２个／ＨＰ，或精液微生物培养发现细菌、沙眼衣原体、解脲
支原体、人型支原体阳性者，不纳入本研究入组。阴囊超声发

现单侧（或者双侧）精索静脉曲张 ＩＩ度 ～ＩＩＩ度者，也不纳入本
研究入组。

１６　统计学方法　
计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用

百分率表示，组间比较采用 χ２检验。所有数据采用 ＳＰＳＳ１１５
软件分析。Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

用药１个月后，所有患者精液液化时间均有改善，用药２个
月内有３人性伴侣怀孕，停药。其余９８例患者继续用药，多数
患者精液液化时间正常，用药第３个月期间有４人性伴侣怀孕，
停药。故随访期内共有７人因性伴侣怀孕而停药。

其余９３人中，有２人用药第１个月内失访，１人用药第２个
月内失访，另２人用药第３个月内失访，原因不明。最终完成３
个月治疗并成功随访者共８８例。
２２　治疗前后精液结果比较

８８名患者药物治疗前后精液质量变化结果比较见表１。

表１　８８名患者药物治疗前后精液质量变化

分组
精液量

（ｍＬ）
精子密度

（×１０６／ｍＬ）
ａ级
（％）

ｂ级
（％）

ｃ级
（％）

ｄ级
（％）

液化时间

（ｍｉｎ）
ａ级＋ｂ级

（前向运动）（％）

Ａ组（治疗前） ２９８±０７８ ３５０７±８８８ １０１４±６３９ ９７１±６３９ ２６６６±１４２３ ５３４９±１２２１ ＞６０ １９８５±９０５

Ｂ组（治疗１月） ３０６±０７４ ４３５１±１０５５１４３３±６８６ １３４５±６４４ ２７００±１２６６ ４５２３±１００３３６２２±１００５ ２７７８±１０４１

Ｃ组（治疗３月） ３３８±０７８ ４９５３±１３６９１７３０±６６７ １７４４±６２１ ２７０９±１２５２ ３８１７±９０３ ３０９５±９６４ ３４７４±９０１

Ｐ１ ０４７９ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ０８２１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

Ｐ２ ０００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ０８００ ＜００１ ＜００１ ＜００１

Ｐ３ ０００３ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ０９４５ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：Ｐ１值为治疗前与治疗１月比较，Ｐ２值为治疗前与治疗３月比较，Ｐ３值为治疗１月与治疗３月比较
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２３　统计结果
结果显示，治疗前精液量与治疗１月后精液量无统计学差

异（Ｐ＞００５），但治疗前精液量与治疗３个月后精液量比较，统
计学差异显著，且治疗１个月后与治疗３个月后精液量比较也
有显著统计学差异。说明该治疗方案能提高患者精液量，且持

续用药，药物作用具有延续效应。

ＬＳＤ－ｔ检验显示，在液化时间方面 Ｂ组、Ｃ组分别与 Ａ组
比较，统计学差异均显著，说明该治疗方案能明显改善患者精

液液化程度，且随着用药时间的延长，液化时间进一步缩短，药

物作用具有延续效应。在精液密度的改善方面，也能发现类似

的现象。

在精子活力方面，可以发现Ｂ组、Ｃ组的ａ级、ｂ级、（ａ＋ｂ）
级（即前向运动精子）比例，分别与 Ａ组比较，统计学差异均显
著，说明该治疗方案能显著改善患者精子活力。随着用药时间

的延长，液化时间进一步缩短，精子活力也随之显著增强，说明

药物作用具有延续效应。

#

　讨论
精液不液化是引起男性不育的常见病因之一。有学者认

为精液不液化最常见的原因为前列腺分泌的纤维蛋白溶解酶

不足和缺乏微量元素（镁、锌等）［７］。一般认为，精囊分泌的凝

固因子，可使精液呈胶冻状态射出体外；而前列腺分泌的蛋白

水解酶等液化因子能促进精液液化，这两者相互调节并达到平

衡 ［８］。当这种平衡被打破时，精液液化异常的情况就会出现。

中医理论认为精液不液化的原因在于肝肾。如阴虚则生

内热，耗伤精液；或元气衰微，肾精亏损；或肝郁化火，扰动精

室，皆可影响精液的正常液化，从而引起不育。精液不液化多

由寒凝、热烁、痰阻、血瘀所致［９］。

目前治疗精液不液化的报道多为中药［１０］，西药主要有糜蛋

白酶、乙酰半胱氨酸［１１］、维生素 Ｃ等。笔者在以往临床实践中
发现，维生素Ｃ钠胶囊与生精胶囊联合应用，治疗精液不液化
的效果最为理想。

本研究中发现，生精胶囊联合维生素 Ｃ钠胶囊治疗，可以
明显改善精液液化，还能提高精液量和精子密度。从表１结果
可知，生精胶囊与维生素 Ｃ钠胶囊联合治疗１个月，可明显缩
短精液液化时间。持续用药３个月后，精液液化较用药１个月
时仍有改善，只是液化时间降低幅度较初始用药缩小，提示药

物作用具有延续效应。究其原因，笔者考虑系因精浆中金属微

量元素含量与精液的凝固、液化关系密切之故。有研究显示，

缺锌会导致合成和分泌各种蛋白酶的多种液化因子降低，引起

精液液化异常［１２］。而生精胶囊内含有“糖甙”植物甾醇及维生

素Ｂ、Ｃ和微量元素钙、磷、铁、镁、锌等，服用可补充多种微量元
素，从而改善液化。目前有关生精胶囊改善精液不液化的作用

机制及其疗效的报道较少，还需进一步研究。

其次，已有研究表明精液凝固及液化的过程，与血浆凝固

及液化过程有相似之处［１３］。因此，临床上常应用纤溶性药物治

疗精液不液化，临床效果显著。维生素Ｃ能够有效抑制前列腺
素的合成，从而起到抗纤溶的作用。维生素 Ｃ是生物活性还原
剂，在生物氧化和还原过程中发挥着重要作用，不仅能促进精

液的液化，还能增强精子活力［１４］。维生素Ｃ钠胶囊是维生素Ｃ
的钠盐，不再有维生素Ｃ的强酸性，性能更稳定，效果可能比维
生素Ｃ更优。维生素Ｃ钠胶囊治疗精液不液化的具体机理，目

前尚不完全清楚，有待于进一步研究。

目前对精液不液化的原因尚未研究清楚，很多学者认为其

与前列腺炎有关［１５］，文献报道也倾向于此。本研究则不倾向此

种分析。本次研究入组患者在治疗前均无前列腺炎相关症状，

这与文献报道的有关精液不液化与前列腺炎的发病率不一致。

由此，本研究组认为前列腺炎与精液不液化的相关性，有待于

进一步研究明确。

此外，本研究还发现，精液液化与精子活力在时间上是同

步改善的。用药１个月后ａ、ｂ级精子比例与治疗前相比明显提
高，ｄ级精子比例降低，而ｃ级精子未见明显变化。继续治疗满
３个月后，ａ、ｂ、ｄ级精子比例仍可见降低，但降低幅度较初始用
药缩小。生精胶囊具有补肾壮阳、益阴生精等功效，有实验证

实，生精胶囊能促进大鼠曲细精管细胞发育，有提高精子活力、

增加精子密度的作用［１６］。生精胶囊在临床中被广泛用于治疗

少、弱精子症，疗效显著［１７］。

目前精液不液化对于生育的影响尚不清楚，但普遍认为精

液不液化会影响精子活力［１８］。本研究结果也间接证实了此种

观点。但是，本研究中精子活力改善究竟是源于液化的改善，

还是单纯药物作用的结果，或者是两者兼有，因此两者的相关

性在本研究中未涉及，故尚不明确。

本研究不足之处在于，入组患者较少（成功随访例数 ＜１００
例），且随访时间较短（仅３个月），可能对研究结果带来一定程
度的偏倚；且其对最终妊娠情况影响如何，值得进一步研究。

此外，本治疗方案为中西药联合治疗，治疗效果与两种药物中

哪一种关系更为紧密，尚不明确。

综上所述，精液不液化在临床中并不少见［１，２］，是引起男性

不育症的常见病因之一，也是不育症治疗中的重点和难点，应

予以重视。本研究结果表明：采用维生素 Ｃ钠胶囊联合生精胶
囊治疗精液不液化，不仅能有效改善精液液化，还能明显提高

精子密度和活力，具体机制不明。该治疗方案疗效好，无明显

不良反应，是目前临床治疗精液不液化所致男性不育症的有效

方法之一，值得关注。
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不同手术方式对输卵管吻合术患者性激素及机体应
激激素的影响比较
李晶　左学骞
沧州市人民医院妇产科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：观察与比较不同手术方式对输卵管吻合术患者性激素及机体应激激素的影响程度。
方法：选取２０１３年１月至２０１６年１月期间本院进行输卵管吻合术治疗的９０例患者为研究对象，将其根据
手术方式的不同分为Ａ组（常规开腹输卵管吻合术组）４５例和Ｂ组（常规腹腔镜下输卵管吻合术组）４５例，
然后将两组患者术前及术后不同时间的性激素及机体应激激素水平进行分别统计与比较。结果：术前两组

患者的性激素及机体应激激素水平均无明显差异，Ｐ均 ＞００５，而术后１个月、２个月及３个月 Ｂ组的 ＦＳＨ
及ＬＨ均低于Ａ组，Ｅ２均低于Ａ组，术后１ｄ、２ｄ及３ｄＢ组的机体应激激素指标均低于Ａ组，Ｐ均 ＜００５，均
有显著性差异。结论：常规腹腔镜下输卵管吻合术对输卵管吻合术患者性激素及机体应激激素的影响好于

常规开腹输卵管吻合术，更有助于患者术后各个方面的恢复。

【关键词】　 腹腔镜下输卵管吻合术；开腹输卵管吻合术；性激素；机体应激激素
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　　输卵管吻合术是临床中治疗输卵管性不孕的有效方法。
以往传统的治疗方法是开腹输卵管吻合术，该术式存在自身的

局限性。随着微创手术技术日趋成熟，腹腔镜作为此类手术治

疗过程中的微创方式，其有效减小了创口，对于患者的术后康

复有较为积极的促进作用。但是两种手术方式对于机体性激

素及应激方面的影响均存在，因此探索既能有效治疗疾病，又

能进一步控制对机体的不良影响的手术方式成为研究的重

点［１，２］。本文中我们就不同手术方式对输卵管吻合术患者性激

素及机体应激激素的影响程度进行观察与比较，探讨腹腔镜下

输卵管吻合术的临床意义。现结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年１月至２０１６年１月期间本院进行腹腔镜输卵
管吻合术治疗的９０例腹腔镜输卵管吻合术患者为研究对象，将
其根据手术方式的不同分为Ａ组（常规开腹输卵管吻合术组）４５
例和Ｂ组（常规腹腔镜下输卵管吻合术组）４５例。纳入标准：（１）
年龄在４５岁及以下；（２）无其他基础疾病；（３）月经相关方面正
常。排除标准：（１）年龄在４５岁以上；（２）存在其他不孕因素；
（３）精神异常不能配合治疗研究者。Ａ组的４５例患者中，年龄为
２９～４３岁，平均年龄为（３４２±３２）岁；结扎时间为１５～２０５
年，平均为（７８±１３）年；产次：１次者４０例，２次及以上者５例。
Ｂ组的４５例患者中，年龄为２８～４４岁，平均年龄为（３４５±２９）
岁；结扎时间为２０～２１０年，平均为（７９±１１）年；产次：１次者
４０例，２次及以上者５例。两组手术患者在年龄、结扎时间及产
次方面均无明显差异，Ｐ均＞００５，因此两组手术患者具有可比
性。且两组患者均对本研究知情及同意。

１２　手术方法
Ａ组的４５例患者进行开腹输卵管吻合术治疗，将患者进行

麻醉后，以膀胱结石位接受手术治疗，取下腹部正中切口，切口

取长约５～６ｃｍ，进腹探查，存在粘连者进行粘连的分离解除，将
输卵管病灶（结扎）段进行游离，进行剪断处理，将自制支架硬

膜外导管穿过狭窄口或吻合口置入。将两断端进行吻合处理

（分别于３、６、９、１２点以４－０可吸收线缝合４针），再次进行输
卵管通畅检验，如通畅则手术成功，对侧也采用此种方式处理。

Ｂ组的４５例患者进行常规腹腔镜下输卵管吻合术治疗，将患者
进行麻醉后，以膀胱结石位接受手术治疗，以四孔法进行手术

治疗，建立二氧化碳气腹，压力为２０ｋＰａ，采用内窥镜辅助进行
盆腔状态的探查，以后手术步骤及措施与 Ａ组一致（在腔镜下
完成），即在此基础上然后将两组患者术前及术后不同时间的

性激素及机体应激激素水平进行分别统计与比较。

１３　检测指标与检测方法
分别于术前和术后１个月、２个月及３个月检测两组的性

激素，并于术前及术后１ｄ、２ｄ及３ｄ检测两组的机体应激激素。
均为取两组的空腹静脉血进行检测，离心后取血清进行检测，

性激素检测指标为促卵泡成熟激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）
及雌二醇（Ｅ２），机体应激激素为糖皮质激素［皮质醇（Ｃｏｒ）及醛
固酮（ＡＬＤ）］、血管紧张素［血管紧张素Ⅰ（Ａｎｇ－Ⅰ）及血管紧
张素Ⅱ（Ａｎｇ－Ⅱ）］及其他应激激素［肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上
腺素（ＮＥ）及多巴胺（ＤＡ）］，检测方式均为 ＥＬＩＳＡ法。然后分
别统计与比较两组的检测结果。

１４　统计学方法
统计学检验软件为 ＳＰＳＳ１９０，检验方式包括计量资料的 ｔ

检验处理及计数资料的 χ２检验处理，Ｐ＜００５表示有显著性
差异。

"

　结果
２１　两组患者手术前后的性激素比较

术前两组患者的性激素比较，Ｐ均＞００５，而术后１个月、２
个月及３个月Ｂ组的ＦＳＨ及ＬＨ均低于Ａ组，Ｅ２均低于Ａ组，Ｐ
均＜００５，均有显著性差异。见表１。

表１　两组患者手术前后的性激素比较

组别 ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前

　Ａ组（ｎ＝４５） ８２５±０６４ ４３１±０５０ ２８０４５±２１６８

　Ｂ组（ｎ＝４５） ８２７±０５９ ４３３±０４８ ２８０５２±２０９７

术后１个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １６６５±１６６ ９５９±０７９ ２２７６８±１５４１

　Ｂ组（ｎ＝４５） １４５２±１３１ ７６０±０７２ ２４８５６±１７３３

术后２个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １５３５±１５９ ８４５±０７５ ２３７９１±１６０２

　Ｂ组（ｎ＝４５） １２６６±１２４ ６１７±０６４ ２６０３２±１７９５

术后３个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １４０１±１２８ ７６１±０６９ ２５１７８±１８７４

　Ｂ组（ｎ＝４５） １０２４±０８７ ５２０±０５７ ２７８８９±１９８５

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者手术前后的糖皮质激素及血管紧张素比较
术前两组患者的糖皮质激素及血管紧张素比较，Ｐ均 ＞

００５，而术后１个月、２个月及３个月Ｂ组的糖皮质激素及血管
紧张素均低于Ａ组，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表２。
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表２　两组患者手术前后的糖皮质激素及血管紧张素比较

组别 Ｃｏｒ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｎｇ／Ｌ） Ａｎｇ－Ｉ（ｎｇ／ｍＬ） Ａｎｇ－Ⅱ（ｎｇ／Ｌ）

术前

　Ａ组（ｎ＝４５） １８５９５±１７６６ １５３５±１６６ ５９８±０６７ ３６７６±３８４

　Ｂ组（ｎ＝４５） １８５９７±１７５９ １５２９±１５８ ５９９±０６３ ３６８０±３７９

术后１个月

　Ａ组（ｎ＝４５） ２８４６４±２５６７ ２７９７±２２４ １４２８±１５１ ７６５６±６４２

　Ｂ组（ｎ＝４５） ２６０１１±２３１４ ２２５６±２０１ １２０５±１３７ ６９８０±５９７

术后２个月

　Ａ组（ｎ＝４５） ２６１７８±２４２４ ２４０５±２１７ １３１７±１４５ ７３６３±６２０

　Ｂ组（ｎ＝４５） ２３２５２±２２０８ １９３８±１９２ ９４２±０９８ ６０３５±５３５

术后３个月

　Ａ组（ｎ＝４５） ２４８７８±２３６３ ２２５６±１９８ １２５５±１２６ ６２６７±５７８

　Ｂ组（ｎ＝４５） ２０８４１±２０７２ １７３５±１８０ ７１０±０８４ ４８６８±４２４

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者手术前后的其他应激激素比较
术前两组患者的其他应激激素比较，Ｐ均 ＞００５，而术后１

个月、２个月及３个月Ｂ组的其他应激激素均低于Ａ组，Ｐ均＜
００５，均有显著性差异。见表３。

表３　两组患者手术前后的其他应激激素比较

组别 Ｅ（ｎｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ） ＤＡ（ｎｇ／Ｌ）

术前

　Ａ组（ｎ＝４５） ８９９８±１１３４ ２１５６５±２２３７ １３３６７±１１８４

　Ｂ组（ｎ＝４５） ８９８７±１１４５ ２１５７２±２１９８ １３３７２±１１６８

术后１个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １６４７８±１５６５ ２９９３７±２７９８ ２０９７９±２５６４

　Ｂ组（ｎ＝４５） １４２２１±１３２４ ２７２６４±２６４５ １７８２５±２２３５

术后２个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １５６３５±１４７１ ２７８６５±２６７３ １９２３８±２４１６

　Ｂ组（ｎ＝４５） １２３６７±１２５７ ２５０４２±２４５７ １５９３７±１８３５

术后３个月

　Ａ组（ｎ＝４５） １３８７８±１３６５ ２５６７２±２５６５ １７８４５±２２０６

　Ｂ组（ｎ＝４５） １０１３１±１２３２ ２２０４２±２３７２ １４０１７±１４２０

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
输卵管吻合术是临床中的常用手术方式，其是有效疏通输

卵管的方式，而输卵管结扎术导致的不孕在临床十分多见，因

此对其采用输卵管吻合术治疗的研究也不断增多，此类治疗方

式可为患者的生育功能恢复起到较大的影响作用［３，４］。另外，

此类治疗方式可使患者获得多次妊娠机会，因此临床应用率不

断提升。在开腹手术过程中，组织充分暴露导致组织水分丢失

严重、形成新的粘连、对输卵管的牵拉、位置较深处粘连处理欠

佳及视野欠清晰等局限，影响着手术操作。目前微创手术技术

飞速发展，腹腔镜下输卵管吻合术的临床效果基本达到了开放

式手术的疗效，且存在如视野广泛、创伤小、出血少、术后粘连

轻及避免了对输卵管的过度牵拉等诸多优势，因此认为腹腔镜

输卵管吻合术的临床受肯定程度相对更高［５，６］。性激素的表达

水平是有效反应生殖系统受到的不良影响程度的重要方面，因

此其临床评估价值也较高。而机体应激激素也是反应机体不

良应激程度的重要参考依据［７，８］，因此其临床监测价值较高。

基于此种情况，腹腔镜手术通过提高吻合的精准度来达到提高

手术效果及控制输卵管损伤的目的，且对盆腔的干扰相对更

小［７－９］，但是其细致全面的效果探究仍十分必要。

本文中我们就常规腹腔镜下输卵管吻合术与常规开腹输

卵管吻合术对输卵管吻合术患者性激素及机体应激激素的影

响程度进行比较。比较结果显示，常规腹腔镜下输卵管吻合术

的应用效果相对更好，表现出术后不同时间的性激素及机体应

激激素水平均相对更好，说明本类手术周围组织损伤较

小［１０－１２］，对生殖系统的不良影响控制更好，同时对于盆腔等各

方面的不良影响也相对更小［１３－１５］，因此机体应激激素水平相

对更低。这可能与腹腔镜手术时间缩短、手术创伤降低有关，

因此相关方面受影响程度降低［１６－１８］，安全性也更高。

综上所述，我们认为腹腔镜下输卵管吻合术对输卵管吻合

术患者性激素及机体应激激素的影响好于常规开腹输卵管吻

合术，更有助于患者术后各个方面的恢复。
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【摘　要】　目的：探讨腹腔镜输卵管整形术后输卵管积水性不孕症患者妊娠情况。方法：选取２０１３年
９月至２０１４年９月收治的９０例输卵管积水不孕症行腹腔镜手术的患者为研究对象，所有患者行腹腔镜输
卵管修复整形术，随访２年，记录术后患者妊娠率，收集患者不同输卵管评分的妊娠情况及复发情况。结果：
１２０例患者均顺利完成手术，术中出血量在５～３５ｍＬ，手术时间在３０～９０ｍｉｎ，均未见手术并发症。随着输卵
管功能的评分越高，妊娠率越高，高评分组妊娠率明显高于中评分组和低评分组，中评分组妊娠率高于低评

分组，差异有统计学意义，Ｐ＜００５；低评分组、中评分组、高评分组患者妊娠主要集中在术后１～６个月，术
后１２～２４个月妊娠率极低；高评分组无复发，与中评分组、低评分组比较差异显著。结论：腹腔镜输卵管修
复整形术对于输卵管积水性不孕患者具有一定疗效，尤其是高评分患者术后妊娠率高，复发率低，
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　　引起女性不孕症的主要因素来自输卵管，输卵管性不孕约
占所有不孕症患者３０％ ～５０％［１］。其中以输卵管积水为最常

见。本研究为探讨输卵管整形术后输卵管积水性不孕症患者

妊娠情况，选取２０１３年９月至２０１４年９月诊治的９０例经腹腔
镜下输卵管整形术治疗的输卵管积水不孕症患者，分析妊娠情

况。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年９月至２０１４年９月收治的９０例输卵管积水
不孕症行腹腔镜手术的患者为研究对象。纳入标准：（１）年龄
在２０～４０岁；（２）排除配偶精液异常；（３）排除男方性功能障
碍；（４）所有患者均经子宫输卵管造影确诊；（５）排除由内分泌、
生殖器畸形、排卵障碍等引起的不孕症患者；（６）患者自愿参与
本研究并签署知情同意书。排除标准：（１）合并心血管疾病者；
（２）合并严重肝、肾功能不全者；（３）伴有盆腔脏器炎症者。入
选患者中，年龄２０～４０岁，平均（２７５６±３４７）岁；不孕症类型：
原发性不孕２９例，继发性不孕６１例；不孕时间１～８年，平均
（２３６±０５２）年。
１２　方法

给予患者行气管插管下全身麻醉。手术全程行心电监护、

血压、血氧饱和度等监测。术前留置导尿管。常规消毒腹部及

阴道。脐部作一１ｃｍ的纵行切口，注入ＣＯ２气体后形成气腹，并
保持维持在１２～１４ｍｍＨｇ。在穿刺孔处插入１０ｍｍ的套管针后
放入镜头，在左下腹及右下腹的脐部与髂前上棘连线的中外１／
３穿刺，放入５ｍｍ的套管针，根据需要决定是否在耻骨上３横
指行第４穿刺孔。置入操作器械后，若盆腔粘连，则钝性分离盆
腔粘连，恢复盆腔脏器正常解剖结构时。针对输卵管积水行输

卵管伞端造口术，并经阴道通过双侧输卵管高压灌注术以评估

输卵管通畅性。将防粘连剂放入盆腹腔，防止患者术后发生

粘连。

１３　观察指标及术后随访
术后采用定期门诊复诊及电话回访相结合的方式随访２

年；观察统计术后患者妊娠率，收集患者不同输卵管评分的妊

娠情况及复发情况。输卵管评分标准［２］如下：按粘连质地、通

畅程度、形态和伞端结构情况进行评分，具体如下：膜状粘连：

输卵管周围、部分卵巢、完全包裹或广泛粘连分别为１分、２分、
４分；致密粘连：输卵管周围、部分卵巢、完全包裹或广泛粘连分
别为２分、４分、８分；通畅程度：通畅、通而欠畅、完全阻塞分别

为０分、４分、８分；形态：软、部分狭窄或扭曲、僵硬或积水分别
为０分、４分、８分；伞端结构：完好、结构尚存、破坏分别为０分、
４分、８分。其中０～７分为低评分，８～１５分为中评分；１６分及
以上为高评分。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件进行数据统计分析，计量资料采用（珋ｘ

±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料采用百分比
表示，采用χ２检验；以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　不同输卵管评分不孕患者术后妊娠情况

１２０例患者均顺利完成手术，术中出血量在５～３５ｍＬ，手术
时间在３０～９０ｍｉｎ，均未见手术并发症。随着输卵管功能的评
分越高，妊娠率越高，高评分组妊娠率明显高于中评分组和低

评分组，中评分组妊娠率高于低评分组，差异有统计学意义，Ｐ
＜００５。见表１。

表１　不同输卵管评分不孕患者术后妊娠情况

不同评分分组 ｎ 未孕患者
妊娠患者

宫内妊娠 宫外妊娠 总妊娠率

低评分组 １７ １４（８２３５） ２（１１７６） １（５８８） ３（１７６４）

中评分组 ４６ ３６（７８２６） ９（１９５７） １（２１７） １０（２１７４）

高评分组 ２７ １２（４４４４）１５（５５５６） ０　　　 １５（５５５６）

合计 ９０ ６２（６８８９）２６（２８８９） ２（２２２） ２８（３１１１）

２２　术后不同输卵管评分妊娠时间分布情况
低评分组、中评分组、高评分组患者妊娠主要集中在术后１

～６个月，术后１２～２４个月妊娠率极低。见表２。

表２　术后不同输卵管评分妊娠时间分布情况

不同评分分组 ｎ １～６个月 ６～１２个月 １２～２４个月

低评分组 ３ ３（１００） ０ ０

中评分组 １０ ５（５０） ４（４０） １（１０）

高评分组 １５ ８（５３３３） ６（４０） １（６６７）

合计 ２８ １６（５７１４） １０（３５７１） ２（７１５）
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２３　术后不同输卵管评分复发情况
高评分组无复发，与中评分组、低评分组比较差异显著。

见表３。

表３　术后不同输卵管评分复发情况

不同评分分组 ｎ 复发 复发率（％）

低评分组 １７ ６ ３５２９

中评分组 ４６ １０ ２１７４

高评分组 ２７ ０ ０

合计 ９０ １６ １７７７

#

　讨论
随着人们生活水平及挂念意识的改变，育龄期女性盆腔操

作的几率逐渐增加，输卵管积水的发病率也相应增加。输卵管

平滑肌细胞蠕动及上皮推动，管腔通畅等正常的输卵管功能是

自然妊娠的必须条件［３，４］。输卵管积水是造成女性不孕症的的

主要原因之一，其引起不孕症的原因涉及以下方面：其一，排卵

后输卵管纤毛摆动方向及输卵管蠕动方向的改变造成输卵管

内积水倒流入子宫腔内，不仅可以引起宫腔内积液，子宫内膜

的容受性降低，而且由于积液的机械系冲刷，对子宫内膜与胚

胎的良好接触产生了一定的干扰作用，最终导致胚胎着床失

败［５，６］；其二，输卵管积水多由炎症引起，积水中所含的病原微

生物、炎症因子及其他毒性物质对胚胎有一定毒性作用，进而

造成胚胎发育不良、甚至胚胎停育等不良后果［７］；其三，宫颈至

宫腔的积水压力存在梯度变化，与子宫正常蠕动时产生的运动

方向相反，也会导致胚胎难以着床甚至造成异位妊娠［３］。

本研究结果显示１２０例患者均顺利完成手术，术中出血量
在５～３５ｍＬ，手术时间在３０～９０ｍｉｎ，均未见手术并发症。随着
输卵管功能的评分越高，妊娠率越高，高评分组妊娠率明显高

于中评分组和低评分组，中评分组妊娠率高于低评分组，差异

有统计学意义，Ｐ＜００５；低评分组、中评分组、高评分组患者妊
娠主要集中在术后１～６个月，术后１２～２４个月妊娠率极低；高
评分组无复发，与中评分组、低评分组比较差异显著。

对于输卵管积水主要的治疗目的是去除症状、消除积水、

恢复解剖结构及恢复输卵管功能［８，９］。多项研究证实腹腔镜下

治疗输卵管积水，不仅可以促进输卵管通畅，机械冲击力可以

分离和疏散输卵管粘连，在腔下可以直接分离盆腔粘连等，最

终提高患者妊娠率［１０，１１］。输卵管积水引起的不孕患者临床多

采用超声引导穿刺术、中药、中西医综合疗法，但临床疗效收效

甚微。腹腔镜手术具有创伤小、手术时间短，术后恢复快等特

点，此外，腹腔镜能够全面探查腹腔情况，明确子宫卵巢外观形

态，输卵管是否扭曲、僵硬或柔软度，是否存在盆腔粘连以及子

宫内膜异位病灶［１２，１３］，已作为目前输卵管积水性不孕患者的主

要治疗手段。已有研究证实输卵管积水治疗后可提高患者妊

娠率，但缺乏系统研究其疗效的研究。随着输卵管积水程度不

同而对输卵管管壁破坏严重程度也不同，此外，输卵管管壁黏

膜破坏程度、粘连程度及柔韧度是影响输卵管积水性不孕患者

的主要因素［１４－１７］。本研究结果提示高评分组患者妊娠率最

高，复发率最低，可能与其柔韧度及蠕动较好，粘连程度低有关。

综上所述，腹腔镜输卵管修复整形术对于输卵管积水性不

孕患者具有一定疗效，尤其是高评分患者术后妊娠率高，复发

率低，但对于中评分及低评分的患者术后仍有一定复发率，妊

娠率尚有待提高。是否切除患侧输卵管，并行辅助生殖技术更

好，下一步研究可以对比研究。
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瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症发生情况研究
王小亚１　秦利２

１渭南市第一医院妇产科，陕西 渭南 ７１４０００
２陕西省人民医院产科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：观察瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症发生情况，分析发生并发症的影响因素，为
提高瘢痕子宫二次妊娠患者临床治疗提供参考，降低生产时的并发症率，提高此类孕妇生育安全。方法：回

顾性分析２０１４年２月至２０１６年２月我院手术的８２例瘢痕子宫二次妊娠剖宫产产妇的临床资料，统计患者
出现并发症的情况，按照是否出现并发症将患者分为并发症组（５０例）和非并发症组（３２例），比较两组患者
个体指标及医疗相关指标，分析影响瘢痕子宫二次妊娠剖宫产并发症发生的相关因素和危险因素，探讨预

防对策。结果：８２例瘢痕子宫二次妊娠剖宫产患者共５０例术后出现并发症，并发症率６０９８％，并发症以出
血为主共２２例，其次为盆腹腔粘连１５例、子宫破裂８例、前置胎盘５例。经影响因素单因素分析，产前出血
量、首次剖宫产指征、再次妊娠距离首次剖宫产时间、首次剖宫产切口方式、本次剖宫产原因（先兆子宫破

裂、胎儿宫内窘迫、产程停滞、宫缩乏力、患者自行选择）为瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症的相关因

素。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，首次剖宫产指征、再次妊娠距离首次剖宫产时间 ＜２４个月、产前出血量 ＞
２４０ｍＬ、首次剖宫产横切口、本次因先兆子宫破裂为危险因素。结论：瘢痕子宫二次妊娠剖宫产并发症率高，
并发症对母婴安全不利，合理选择首次妊娠处理方式、二次妊娠后适当运动、合理饮食提高自然产率，提高

母婴安全。

【关键词】　瘢痕子宫；二次妊娠剖宫产；术后并发症；影响因素；预防对策
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　　瘢痕子宫是指行剖宫产手术后的子宫，或肌壁间肌瘤剥除
术后的子宫。本文所指瘢痕子宫为行剖宫产手术后的子宫。

瘢痕子宫再次妊娠后较多产妇因出现剖宫产指征而行剖宫

产［１，２］，较之于非瘢痕子宫，瘢痕子宫再次妊娠后剖宫产出现并

发症几率大增，严重影响了母婴安全［３］。随着我国二孩政策的

实施，临床出现越来越多的瘢痕子宫产妇［４，５］。本文分析了瘢

痕子宫再次妊娠行剖宫产产妇发生并发症的影响因素及危险

因素，为预防瘢痕子宫再次妊娠剖宫产术后并发症的出现提供

参考，以提升瘢痕子宫再次妊娠剖宫产的安全性。现将结果报

道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１４年２月至２０１６年２月渭南第一医院收治
的８２例瘢痕子宫二次妊娠剖宫产产妇的临床资料，统计患者出
现并发症的情况，按照是否出现并发将患者分为并发症组（５０
例）和非并发症组（３２例）。本方案经医院伦理委员会审核批
准实施。

１２　纳入、排除标准［６］

纳入标准：（１）首次妊娠行剖宫产；（２）年龄１８～４０岁；（３）
临床资料保存完整；（４）二次妊娠行剖宫产手术。排除标准：
（１）年龄＜１８岁，或＞４０岁；（２）临床资料缺失者。
１３　方法

比较两组患者个体指标（年龄、首次剖宫产指征、首次剖宫

产切口方式、再次妊娠距离首次剖宫产时间）及医疗相关指标

（本次选择剖宫产指征、产前出血量等），分析影响瘢痕子宫二

次妊娠剖宫产并发症发生的相关因素和危险因素，探讨预防

对策。

１４　统计学处理
计量资料的相关性分析采用 ｔ检验，计数资料的相关性分

析采用χ２检验，多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义，统计学软件版本号：ＳＰＳＳ１３０。
"

　结果
２１　瘢痕子宫二次妊娠剖宫产并发症情况

８２例瘢痕子宫二次妊娠剖宫产患者共５０例术后出现并发
症，并发症率６０９８％。并发症以出血为主共２２例，其次为盆
腹腔粘连１５例、子宫破裂８例、前置胎盘５例。
２２　影响术后并发症相关因素分析

产前出血量、首次剖宫产指征、再次妊娠距离首次剖宫产

时间、首次剖宫产切口方式、本次剖宫产原因（先兆子宫破裂、

胎儿宫内窘迫、产程停滞、宫缩乏力、患者自行选择）为瘢痕子

宫二次妊娠剖宫产术后并发症的相关因素。见表１。
２３　术后并发症多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，首次剖宫产指征、再次妊娠距离首
次剖宫产时间＜２４个月、产前出血量＞２４０ｍＬ、首次剖宫产横切
口、本次因先兆子宫破裂行剖宫产为瘢痕子宫二次妊娠剖宫产

术后并发症的危险因素。见表２。

表１　瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症相关因素分析

相关因素
调查

例数

并发症

例数

并发

症率

（％）
Ｐ

年龄（岁）

　≥２８ ２４ １５ ６２５０

　＜２８ ５８ ３５ ６０３４ ＞００５

产前出血量（ｍＬ）

　≥２４０ ２２ ２０ ９０９１

　＜２４０ ６０ ３０ ５０００ ＜００５

首次剖宫产指征

　有 ３６ ２９ ８０５６

　无 ４６ ２１ ４５６５ ＜００５

首次剖宫产切口方式

　横切口 ４６ ３５ ７６０９

　竖切口 ３６ １５ ４１６７ ＜００５

再次妊娠距离瘢痕子宫形成时间（月）

　≥２４ ３５ １８ ５１４３

　＜２４ ４７ ３２ ６８０９ ＞００５

剖宫产原因

　先兆子宫破裂 ８ ８ １００００

　胎儿宫内窘迫 １６ １１ ６８７５

　宫缩乏力 ２２ １５ ６８１８

　产程停滞 １５ ８ ５３３３

　患者自行选择 ２１ ８ ３８１０ ＜００５

表２　瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

危险因素 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

首次剖宫产有手术指征 ０００５３５７８２４０９～４０４７

首次剖宫产横切口 ０００７３２７１２３８９～４９７０

再次妊娠距离首次剖宫产时间＜２４个月 ００２２２９５７１４５２～３２７９

本次因先兆子宫破裂行剖宫产 ００１４２８１２１２７９～３０８６

产前出血量＞２４０ｍＬ ００１５２５０８１６１７～３４３１

#

　讨论
剖宫产近年来在我国呈现井喷之势，随着剖宫产率急剧上

升，瘢痕子宫二次妊娠率也急剧上升。瘢痕子宫妊娠的风险远高

于正常子宫。尤其是子宫破裂，及时处理也会对母婴造成一定的

伤害，若处理不及时，母婴安全更难以有效保障。鉴于瘢痕子宫

妊娠分娩时存在的风险，很多医院仅推荐行剖宫产［７，８］，避免阴

道产过程中出现更为严重的并发症。因此，剖宫产是瘢痕子宫二

次妊娠的主要生产方式［９，１０］。临床研究资料显示［１１，１２］，相对于

正常子宫妊娠后行剖宫产，瘢痕子宫再次妊娠后行剖宫产的并发

症率显著提高。多篇文献报道的瘢痕子宫妊娠再次并发症高达

７０％以上［１３，１４］。加强对瘢痕子宫二次妊娠剖宫产并发症的认知

水平，提高预防瘢痕子宫二次妊娠剖宫产术后并发症的能力，对

瘢痕子宫二次妊娠母婴安全具有重要意义［１５，１６］。
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本文分析了我院近两年收治的瘢痕子宫二次妊娠行剖宫

产手术的患者并发症发生情况，采用单因素分析和多因素分析

术后并发症的相关因素和危险因素，结果显示８２例瘢痕子宫二
次妊娠剖宫产患者共 ５０例患者术后出现并发症，并发症率
６０９８％。并发症以出血为主共 ２２例，其次为盆腹腔粘连 １５
例、子宫破裂８例、前置胎盘５例。经影响因素单因素分析，产
前出血量、首次剖宫产指征、再次妊娠距离首次剖宫产时间、首

次剖宫产切口方式、本次剖宫产原因先兆子宫破裂、胎儿宫内

窘迫、产程停滞、宫缩乏力、患者自行选择等，为瘢痕子宫二次

妊娠剖宫产术后并发症的相关因素。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，
首次剖宫产指征、再次妊娠距离首次剖宫产时间 ＜２４个月、产
前出血量＞２４０ｍＬ、首次剖宫产横切口、本次因先兆子宫破裂等
为危险因素。目前我国放开二胎政策，很多家庭有生产二胎的

计划，因此，加强首次妊娠孕妇的健康宣教，在无剖宫产指征的

情况下尽量选择阴道产，降低瘢痕子宫率，提高二次妊娠的安

全性，是产科临床应引起高度重视的问题［１７，１８］。

综上所述，瘢痕子宫二次妊娠剖宫产并发症率高，并发症

对母婴安全不利，故应合理选择首次妊娠处理方式、二次妊娠

后适当运动、合理饮食提高自然产率，以提高母婴安全。
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卵巢组织冷冻保存和移植的研究进展
王晟　徐阳△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　卵巢组织冷冻移植作为育龄女性癌症患者保存生育力和恢复内分泌功能的治疗方案之一，
发挥着越来越重要的作用，它甚至是青春期女性患者的唯一选择。但是，卵巢组织冷冻移植比较复杂，其过
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程包括卵巢组织的获取、卵巢组织的冷冻复苏、冻融后的活力检测、复苏后再移植等步骤，而每个步骤又有

诸多影响因素，都会影响冷冻保存和移植的效果。本文对卵巢组织冷冻保存和移植的各主要环节进行了论

述，并阐述了该技术现存的主要问题及该领域的新进展。

【关键词】　 卵巢组织；冷冻保存；移植；生育力
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　　在过去的几十年间，育龄癌症女性的生存率得到了显著的
提高，但是抗癌症治疗特别是盆腔放疗及高剂量化疗药物的使

用，都会损害女性患者的卵巢功能、降低卵泡池的储备，最终影

响其生育力，因此在进行治疗前首先进行生育力的保存是非常

必要的［１］。卵巢组织冷冻移植能够为即将接受化疗和／或放疗
的育龄女性和青春期女孩保存生育力，恢复内分泌功能，使她

们将来拥有重建生育力、获得后代的机会。

２００４年Ｄｏｎｎｅｚ等［２］报道了第１例卵巢皮质冷冻复苏后经
自体移植使一名霍奇金淋巴瘤患者恢复了生殖能力，并获得了

一名女婴。２００５年，Ｍｅｉｒｏｗ等［３］首次将一名因化疗而卵巢早衰

的女性患者卵巢组织冷冻，再将复苏卵巢组织移植后成功恢复

排卵，并经体外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）获得了活婴出生。
这名患者在２８岁时被诊断为非霍奇金淋巴瘤，并在第１次和第
２次化疗之间进行了卵巢组织的冷冻保存。２００３年进行了卵巢
组织移植，９个月后观察到了卵泡的自然发育，患者接受了 ＩＶＦ
治疗，最终获得了一名健康女婴。到目前为止通过卵巢组织冷

冻移植出生的婴儿已经有大约１００名，说明这项技术的应用是
非常成功的［４－６］。

!

　卵巢组织的获取
一般情况下卵巢组织的获取是通过腹腔镜或开腹手术完

成的，卵巢组织切除的范围取决于术后卵巢衰竭的可能性。多

数情况下是部分卵巢切除，即切掉１／２至２／３的卵巢组织［３，７］，

某些情况下是整个卵巢切除［８］。相对于整个卵巢切除来讲，患

者更容易接受部分切除。研究［１］显示，冻融过程和缺血性损伤

会导致许多卵泡都损失掉，因此应该切除足够大的组织块以保

证卵泡储备。

一旦获取到卵巢组织，应立即放入准备好的培养液中运送

到实验室准备接受冷冻。样本送达实验室后立即转移至含有

培养液的培养皿中，置于冰块上保持４℃。如果需要从组织中
获取不成熟卵母细胞进行ＩＶＭ，则需把卵巢组织保持在室温下。
随后把卵巢皮质组织从髓质上剥离下来切成５×１０ｍｍ大小、２
～３ｍｍ厚度或者更小更薄的条块准备冷冻［９］。冷冻之前，固定

一块皮质组织，石蜡包埋，进行 ＨＥ染色来评估原始卵泡的存
在，以及对恶性肿瘤细胞进行早期检测［９，１０］。此外，也应该对切

除的髓质组织进行评估，检测是否存在癌细胞。

"

　卵巢组织冷冻保存
影响卵巢冻存的因素很多，包括冷冻方法、冷冻保护剂的

使用、冷冻载体的选择、卵巢皮质块的大小、冷冻液渗透的时间

及温度等。

２１　冷冻方法
包括程序化冷冻和玻璃化冷冻。程序化冷冻是通过程序

冷冻仪按照设定好的程序逐步缓慢降温，最后投入到液氮中冷

冻保存，是比较成熟的传统冷冻方法。近些年来，玻璃化冷冻

逐渐发展并得到了越来越多的应用，玻璃化冷冻是将高浓度的

冷冻保护剂通过体积微小的载体，在超快速降温过程中，使其

迅速转变为玻璃样的固态，从而避免细胞内冰晶的形成，达到

冷冻保护的作用。

２１１　程序化冷冻　目前应用较多的程序化冷冻，基本上是以
Ｇｏｓｄｅｎ等［１１］的方案为基础的，该冷冻方案中先将切割好的卵

巢组织薄片放入在冰上预冷的含１５ｍｏｌ／Ｌ二甲亚砜（ＤＭＳＯ）
＋１０％胎牛血清（ＦＣＳ）的ＬｅｉｂｏｖｉｔｚＬ－１５溶液中平衡１５ｍｉｎ，再
将装有组织片的冷冻管转入程序冷冻仪中，以 ２℃／ｍｉｎ的速度
由０℃降至－７℃，在 －７℃保持１０ｍｉｎ后植冰，再以０３℃／ｍｉｍ
的速度降至－４０℃，再以１０℃／ｍｉｎ的速度降至－１４０℃，随后投
入到液氮中保存。解冻时先将冷冻管在空气中停留２ｍｉｎ，再将
冷冻管直接投入３７℃的水浴内进行复苏，待完全解冻后，用不
同浓度的解冻液依次洗涤以去除冷冻保护剂。

现在的方法都略有改进，Ｍｅｉｒｏｗ等［１］的冷冻方案中以卵子

冲洗缓冲液作为基础，其中含有１５Ｍ／Ｌ的ＤＭＳＯ＋１５％的合成
血清替代物（ＳＳＳ）＋０１Ｍ／Ｌ的蔗糖。该方案要求卵巢皮质条
要足够薄（＜１ｍｍ），并且平衡温度为４℃，其它降温步骤相同。
该方案的卵泡存活率可以高达８４％。程序化冷冻的优点是效
果稳定，缺点是需要昂贵的冷冻设备、消耗大量液氮、冷冻过程

相对复杂。

２１２　玻璃化冷冻　与程序化冷冻相比，玻璃化冷冻因其操作
简单、耗时短、费用低、不需要专门的冷冻设备等优点，成为近

几年发展较快的方法，目前已广泛应用于人类胚胎及卵母细胞

的冷冻保存。玻璃化冷冻要求使用高浓度的冷冻保护剂抑制
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冰晶的形成，但高浓度的冷冻保护剂具有较高的细胞毒性，可

以通过使用不同冷冻保护剂来减少冷冻保护剂的毒性［１２，１３］。

Ｋｅｒｏｓ等［１３］在一项平行对照的研究中显示，玻璃化冷冻方法对

卵泡保存的效率与程序化冷冻基本接近，然而，玻璃化冷冻可

以更好的保存卵巢基质。Ｋｅｒｏｓ等的玻璃化冷冻方案是，先将
皮质条放入含１０ｍｇ／ｍＬＨＳＡ的ＨＢＳＳ溶液中冲洗５ｍｉｎ，随后依
次转入玻璃化冷冻液中：ＶＳ１（０３５Ｍ ＤＭＳＯ，０３８Ｍ ＰｒＯＨ，
０３８ＭＥＧ）５ｍｉｎ，ＶＳ２（０７ＭＤＭＳＯ，０７５ＭＰｒＯＨ，０７５ＭＥＧ）
５ｍｉｎ，ＶＳ３（１４ＭＤＭＳＯ，１５ＭＰｒＯＨ，１５ＭＥＧ）１０ｍｉｎ。ＶＳ１
和ＶＳ２在室温，ＶＳ３在４℃操作，ＶＳ３结束后直接投入液氮（－
１９６℃）。尽管目前还没有关于玻璃化冷冻卵巢组织成功妊娠
及出生的报道，但作为一种新技术，卵巢组织的玻璃化冷冻将

越来越受到重视。

２２　冷冻保护剂
冷冻保护剂分为渗透性和非渗透性两大类。渗透性保护

剂通过渗入细胞而降低细胞内水分，避免细胞内冰晶形成，常

用的有二甲亚砜（ＤＭＳＯ）、乙二醇（ＥＧ）、丙二醇（ＰＲＯＨ）和甘油
等；非渗透性保护剂不能进入细胞，但可以提高细胞外溶液的

渗透压，进而引起细胞脱水，避免细胞内冰晶形成，常用的有蔗

糖、葡聚糖、聚乙二醇、白蛋白、聚乙烯吡咯烷酮（ＰＶＰ）等。几种
冷冻保护剂混合使用的效果往往优于单一。

细胞密度和组织结构会影响冷冻保护剂的渗透。冷冻保

护剂在鼠类卵巢的渗透相对较快，鼠类卵巢基本上完全由相邻

的发育卵泡构成，几乎没有纤维组织因此相对容易渗透。然而

完全不同的是，人类卵巢组织具有致密的纤维，因此冷冻保护

剂很难渗透［１４］。冷冻保护剂虽然可以减少冷冻过程中的细胞

损伤，但其本身大多具有细胞毒性，特别是渗透性冷冻保护剂。

Ａｕｂａｒｄ等［１５］分别比较了 ＥＧ、ＤＭＳＯ、ＰＲＯＨ及甘油对卵巢组织
冷冻移植后卵泡存活率的影响，结果显示原始卵泡的成活率ＥＧ
最高，达到了 ８３％，其它依次为 ７４％、４４％及 １０％。Ｄｅｍｉｒｃｉ
等［１６］研究发现随着ＤＭＳＯ和ＰＲＯＨ浓度的增加，它们对卵巢组
织的细胞毒性也随之增加。因此，在实践中可以在有效范围内

降低冷冻保护剂的浓度来减少其细胞毒性。

２３　冷冻载体
适宜的冷冻载体能够提高冷冻速率，传统的程序化冷冻多

采用１８ｍＬ的冷冻管，而玻璃化冷冻载体的选择较多，甚至可
以在玻璃化过程中不使用任何载体。目前用于卵巢组织冷冻

的载体有许多，主要分为封闭式载体和开放式载体。封闭式载

体可避免组织与液氮直接接触，但是降温比较缓慢，包括冷冻

管、封闭式拉长麦管、冷冻袋等。开放式载体可实现快速降温，

但是组织与液氮直接接触，包括冷冻环、冷冻载杆、金属网条、

尼龙网、电镜铜网、微滴法［１７］、直接覆盖玻璃化（ｄｉｒｅｃｔｃｏｖｅｒｖｉｔ
ｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＤＣＶ）［１８］等。开放式载体冷冻效果较好，但是存在生
物污染的风险。

２４　卵巢皮质块大小的选择
研究者们［１１，１９］一直关注皮质块大小对卵巢组织冷冻保存

效果的影响。如果卵巢皮质块较大，在冷冻的过程中冷冻保护

剂的渗透比较困难，平衡时间过短，冷冻保护剂不能充分渗入；

平衡时间过长，就会导致冷冻保护剂对细胞产生毒性损伤。因

此，目前的通常做法是将卵巢组织切成薄的皮质条，厚度在

１ｍｍ左右，不宜超过２ｍｍ。

２５　全卵巢冷冻
全卵巢冷冻跟卵巢皮质条冷冻方法类似，主要有慢速程序

化冷冻和玻璃化冷冻两种方法。随着器官移植技术的发展，新

鲜卵巢移植在技术上完全成熟，并已有获得活产的报道［２０］，但

目前尚无人类全卵巢冷冻后再移植获得妊娠及活产的报道。

早在２００２年Ｗａｎｇ等［２１］报道将大鼠的整个卵巢进行冷冻，复苏

后经血管吻合术进行整个卵巢的再移植，最终成功的获得了妊

娠。这说明全卵巢冷冻保存是一种理想的保存女性生育能力

的方法，但人类全卵巢冷冻的有效性和安全性还需进一步研究。

全卵巢冷冻的两个关键性技术难题：一个是对整个器官实

施完美的血管吻合术并且迅速恢复血流，另一个是建立一套完

善的冷冻保存方案。然而，建立一套有效的全卵巢的冻存方案

是极为复杂的。大量的冰晶是导致细胞机械性破坏的主要原

因，冷冻保护剂在血管腔内的渗透不足可能导致血管内冰晶的

形成，随后发生血管损伤和不可逆转的内皮损坏。尽管人类全

卵巢冷冻存在许多技术上的挑战，包括冷冻保护剂的选择和冻

融后组织的活性，但仍有学者进行了大量尝试［２２－２６］。由于冷

冻方案已经得到了改进，整个器官冷冻相关的技术难题已经部

分解决，全卵巢冷冻进行生育力保存的前景已变得更加现实。

尽管目前没有将人类全卵巢冷冻后进行移植的研究，但在大动

物上进行的研究是令人鼓舞的［２６］。

#

　卵巢组织的检测评估
卵巢组织冻融后可以通过石蜡切片ＨＥ染色初步判断冻融

对卵巢组织造成的损伤程度，也可以应用 ＴＵＮＥＬ法（末端脱氧
核苷酸转移酶介导的 ｄＵＴＰ缺口标记技术）检测和评估卵巢中
卵母细胞和颗粒细胞的凋亡情况［２７］，还可以通过透射电镜分析

细胞的超微结构。所有这些检测方法分析过的组织不能再用

于移植，因为这些方法都具有细胞毒性。因此，未来的研究方

向是设计出无毒的观察和计数方法，以减少卵巢组织的损失，

减少不同组织条之间细胞数差异导致的样品误差，提高评估的

真实性和准确性。

卵巢皮质冷冻的主要顾虑就是冻融的卵巢皮质中可能存

在隐藏恶性细胞的风险，这可能会导致再移植后疾病的复发。

因此，对冷冻前后的卵巢组织进行微小残留灶的评估非常重

要，这直接关系到患者的安全。研究表明，仅仅通过组织学分

析对白血病患者冷冻组织进行残留肿瘤细胞检测时不一定能

够确诊，但是通过 ＲＴ－ＰＣＲ技术能够检测出微小残留灶的存
在［２８，２９］。微小残留灶的检测技术包括特定的免疫组织化学染

色诊断、ＰＣＲ扩增和融合基因的检测（例如ＢＣＬ－ＡＢＬ）、重排的
免疫球蛋白或Ｔ细胞受体基因和异常免疫表型的流式细胞检
测等［３０］，所有患者的标本应该在移植前选择最佳的方案对其进

行检测。

$

　卵巢组织再移植
根据移植部位的不同，人类卵巢移植主要可以分为自体原

位移植、自体异位移植及同种异体移植。原位移植是指将卵巢

组织移植到卵巢窝、卵巢蒂、卵巢悬韧带，甚至卵巢内，目前绝

大多数卵巢组织冷冻移植后成功生育的病例都来自原位移

植［１］。异位移植指将卵巢组织移植到腹部皮下组织、大网膜、

前臂皮下、腹直肌筋膜下、肾包膜下等，２００６年 Ｏｋｔａｙ［３１］报道将
冷冻的卵巢组织移植到患者的腹部皮下，最终获得了妊娠并且

产下健康婴儿。同种异体移植是指同一动物种属内不同个体
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间的移植，基本上是单合子孪生姐妹间进行，通常不会引发免

疫排斥反应。Ｄｏｎｎｅｚ等［３２］报道，一名患有卵巢早衰的特纳综

合征患者，在植入其同卵孪生姐妹的卵巢组织后恢复了排卵功

能，７个月后患者自然妊娠并产下健康女婴。Ｓｉｌｂｅｒ等［３３］报道，

１０对同卵孪生姐妹患者要求进行卵巢组织移植，对其中的８例
实施了新鲜或冻融卵巢组织的移植，这８例全部恢复了排卵周
期和正常的血清ＦＳＨ水平，其中６例自然妊娠并产下２个健康
婴儿，另有３例持续妊娠中。

对于移植部位的选择应考虑以下几个因素：易于手术操

作、移植部位有丰富的血供、便于监测卵泡和卵子收集，还要考

虑移植组织的大小。如果移植后患者想尝试自然妊娠，只能选

择原位移植。移植成功的决定性因素是移植组织血供的维持，

因为丰富的血供对减小移植后组织的缺血性损伤非常重要，而

缺血性损伤是卵泡丢失的主要原因。卵巢组织在卵巢或盆腔

腹膜下进行的原位移植与在皮下进行的异位移植相比，原位移

植效果更好［３４］。Ｄｅｍｅｅｓｔｅｒｅ等研究发现原位移植能够获得更
多的卵泡，而异位移植的卵泡发育减少，获卵率和受精率均

降低。

大多数（包括卵巢组织冷冻前接受过化疗的）患者移植后

卵巢功能都能够恢复并维持若干年，然而，高龄患者的卵巢功

能持续时间较短，目前已有研究者尝试找到促进移植后血管再

生、缩短缺血时间、减少损伤的有效方法，主要有生长因子、维

生素 Ｅ、抗氧化剂、激素支持等干预措施。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［３５］把复

苏的人卵巢组织异种移植到免疫缺陷小鼠体内观察移植组织

存活及细胞凋亡情况，研究发现移植前在含有血管内皮生长因

子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）和维生素 Ｅ的培养
基中处理的卵巢组织细胞凋亡显著降低，存活情况明显改善。

%

　问题与展望
女性癌症患者因为要马上进入放疗和／或化疗而面临着丧

失生育力的威胁，卵巢组织冷冻移植技术为这些患者带来了巨

大的希望。对于这些女性，应该在在放疗和／或化疗产生的不
育或致畸作用前进行卵巢组织冷冻。未来需要不断优化卵巢

冷冻和移植的方案。同时，非常有必要提高微小残余病灶的检

出率，来确保恶变细胞不再被移植回患者体内。一个不容忽视

的事实是卵巢组织移植重建的卵巢功能似乎只能持续一个短

暂的时间，然而，通过该技术已经获得妊娠和出生的结果表明

当前的女性患者拥有了更多的治疗选择，特别是青春期女性不

能够选择ＩＶＦ激素刺激而延缓癌症治疗。此外，还应注意卵巢
冷冻对患者年龄的限制，对于高龄的女性不适合进行卵巢冷

冻，有研究者［３６］建议接受卵巢冷冻治疗的患者年龄不宜超过

３５岁。
有研究者［３７－３９］将卵巢组织冷冻与未成熟卵母细胞的体外

成熟培养（ｉｎｖｉｔｒｏｍａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＩＶＭ）结合，也就是在冷冻前先把
卵巢组织中的未成熟卵母细胞收集起来进行 ＩＶＭ，然后直接将
成熟培养后的卵母细胞进行冷冻，或者将培养成熟的卵母细胞

进行卵胞质内单精子注射（ｉｎｔｒｏｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣ
ＳＩ），最后把形成的胚胎冷冻保存。这将为女性癌症患者特别是
年轻的女性患者提供更多的选择机会，提高生育力保存的效

率，卵巢组织冷冻与辅助生殖技术相结合也是当前的一个研究

热点。

也有研究者［４０，４１］尝试将卵泡从卵巢组织中分离，再进行卵

泡的体外培养或直接移植到受体，这样也可以避免卵巢组织移

植时将恶性细胞再移植回受体。目前已经研发出基于水凝胶、

泡沫或天然聚合物的新型培养基，这可能适合分离卵泡的体外

生长，并能够在移植到病人之前形成一种人工卵巢，进行体外

培养或再移植，这将使具有卵巢转移风险的患者受益。尽管该

技术的研究已经取得了一定的进步，但在应用于临床之前，仍

需要更深入的基础研究来证实其安全性。

美国生殖医学协会［４２］于２０１３年提出的研究意见指出，卵
巢组织冷冻移植尚处于实验性阶段，不应实施于良性肿瘤患者

或者延迟生育的患者，该技术对于马上要进行放疗和／或化疗
的女性患者是一种可选的治疗方案，而对于青春期前女性是唯

一的选择。人类卵巢组织冷冻保存的形式有皮质活检物、皮质

条或整个卵巢，目前仅有皮质条的原位移植获得了妊娠和活

产，而数据显示妊娠有可能来自于原有卵巢的排卵，还没有冻

融卵巢组织异位移植或者全卵巢冻融后再移植获得妊娠的

报道。

卵巢组织冷冻移植过程复杂，涉及的技术环节比较多，从

标本的获取与处理，到卵巢组织的冷冻复苏，冷冻前后的检测，

再到卵巢组织移植等每一个环节都有待技术上的不断完善与

优化，这样才能够最终提高卵巢组织冷冻移植的效率，更好的

为患者提供治疗。
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【第一作者简介】李燕（１９８１—），女，医师，主要从事生殖保健临床与研
究工作。

·生殖健康·
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泉州地区孕前健康体检梅毒及艾滋病检出的调查
研究
李燕１，２　李祥双２

１泉州市丰泽区妇幼保健院妇产科，福建 泉州 ３６２０００
２中国人民解放军第一八○医院健康管理中心妇科，福建 泉州 ３６２０００

【摘　要】　目的：分析泉州地区孕前健康体检育龄女性中梅毒和艾滋的检出情况及趋势，为临床对育
龄女性的生育健康宣教提供参考，降低梅毒和艾滋对新生儿的传播风险，提高人口素质。方法：收集泉州地

区妇产专科医院和综合医院从２０１２年１月至２０１５年１月进行孕前健康体检的育龄者５６８３４人的体检报
告，整理梅毒和艾滋病的检出率，详细了解梅毒和艾滋阳性受检者的性别、年龄、职业及其它健康相关信息

并与梅毒和艾滋阴性患者进行对比分析，了解影响孕前人群感染梅毒、艾滋的相关因素；对梅毒和艾滋阳性

受检者进行跟踪分析，了解受检者后续治理方式、受孕情况及新生儿感染情况。结果：５６８３４例实施孕前体
检受检者中共检出梅毒阳性４４２８例，感染率为７７９％，艾滋阳性６６８例，艾滋感染率１１６％，２１４例为梅毒
和艾滋同时阳性。将梅毒和（或）艾滋阳性患者作为观察组，共５３１０例，阴性作为对照组共５１５２４例，两组在
性别、年龄、居住地、文化背景、职业、官方性传播知识培训率方面比较存在显著性差异（Ｐ＜００５），说明这些
因素和孕前感染梅毒和（或）艾滋有相关性。多因素分析进一步表明，未经官方性传播知识培训孕前育龄人

群感染梅毒和（或）艾滋的的危险性最大（ＯＲ＝３９１２），其余依次为居住地为农村（ＯＲ＝３２３５）、小学以下学
历（ＯＲ＝２９６８）、务农（ＯＲ＝１９８１）。对３７１７例女性梅毒和（或）艾滋阳性患者进行跟踪随访，结果显示，
３７１７例阳性受检者均采取了梅毒或艾滋治疗措施，其中２５６７例完成规范治疗后受孕，５６８例在治疗期间受
孕，３８２例中途中断治疗受孕，２００例未受孕。受孕的３５１７例女性中，３４８９例顺利产出新生儿，其中８６例新
生儿出现胎传梅毒，５例出现胎传艾滋。２２例孕妇自行终止妊娠，６例孕妇流产。结论：临床应加强对育龄
人群性传播疾病相关知识的宣传力度，提高孕前健康体检的覆盖率，进一步降低新生儿梅毒、艾滋感染率。

【关键词】　孕前健康体检；梅毒；艾滋；泉州地区；优生优育
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　　梅毒和艾滋是临床常见的性传播疾病，传统性观念的禁锢
随着我国改革开放的深入而逐渐得到一定程度的解放，性观念

更为开放，使得性传播疾病发病率不断上升。梅毒和艾滋都具

有较高的母婴感染率，高起的性传播疾病发病率使得新生儿性

传播疾病的发生率也不断升高［１］。加强孕前健康体检并采取

有效措施进行治疗后再受孕可显著降低新生儿梅毒、艾滋感染

率，提高人口素质［２］。本文对泉州地区近三年来进行孕前健康

体检者的梅毒和艾滋阳性检出情况进行总结分析，了解孕前梅

毒和艾滋感染的主要影响因素，以及阳性患者受孕后新生儿感

染的情况，为临床对育龄人群的健康宣教提供数据支持，强化

健康宣教的科学性和可信度，提升育龄人群对性传播疾病对新

生儿的影响的认知水平，主动实施孕前健康体检，确保新生儿

的健康水平。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１２年１月至２０１５年１月泉州地区３家妇产专科医院和５家
综合医院共实施了５６８３４例孕前健康体检育龄者，其中男１５６７９例，
女性４１１５５例。５４６８１例为无梅毒、艾滋临床症状为受孕行健康体
检，２１５３例因出现临床症状且要受孕而进行健康体检。

纳入标准：（１）年龄在２０～４０岁；（２）所有受检者均已婚并
明确为孕前健康体检；（３）均按照《孕前优生：体格检查指南》及
《孕前优生：临床检验操作指南》中规定的检查指标和方法进行

健康体检；（４）所有受检者检查结果保存完整，联系方式有效；
（５）梅毒、艾滋阳性患者均同意配合后续跟踪研究工作。排除
标准：（１）资料不全者；（２）梅毒、艾滋阳性患者中无联系方式或
联系方式无效者；（３）梅毒、艾滋阳性患者不具备理解并完成调
查工作的能力者；（４）梅毒、艾滋阳性患者不同意配合后续调查
研究工作者。

１２　方法
整理梅毒和艾滋病的阳性检出率，详细了解受检者的性

别、年龄、职业及其它健康相关信息并将梅毒和（或）艾滋阳性

患者作为观察组共５３１０例，阴性作为对照组共５１５２４例，了解
影响孕前人群感染梅毒、艾滋的相关因素；对梅毒和艾滋阳性

受检者进行跟踪分析，了解受检者后续治理方式、受孕情况及

新生儿感染情况。

１３　诊断标准及观察指标界定
梅毒阳性诊断标准：采用卫生部颁标准《ＷＳ２７３－２００７梅毒

诊断标准》对受检者进行梅毒感染诊断及新生儿胎传梅毒诊断。

艾滋阳性诊断标准：按照中华人民共和国国家卫生和计划

生育委员会制定的《ＨＩＶ／ＤＳＩＤＳ诊断标准及处理原则》中对艾
滋病的诊断标准进行诊断。

官方性传播知识培训率：受检者均采用本调查组自制的问

卷调查进行梅毒和艾滋疾病相关知识了解情况，以及相关知识

调查合格患者的官方受训情况调查，官方性传播知识培训指通

过社区卫生站（所）、妇幼保健院、计划生育指导站等官方渠道

了解到梅毒和艾滋疾病相关知识。

１４　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　孕前体检人群梅毒、艾滋感染相关影响因素分析

梅毒和（或）艾滋阳性患者和阴性患者在性别、年龄、居住

地、文化背景、职业、官方性传播知识培训率方面比较存在显著

性差异（Ｐ＜００５），说明这些因素和孕前感染梅毒和（或）艾滋
有相关性。见表１。

表１　孕前体检人群梅毒、艾滋感染相关影响因素分析

相关因素
感染组

（５３１０例）
未感染组

（５１５２４例）
χ２／ｔ Ｐ

性别

　男 ６７９（４３３） １５０００（９５６７）

　女 ４６３１（１１２５） ３６５２４（８８７５） ５６１２７ ＜００５

年龄

　≤３０ ３１７０（７１５） ４１２５４（９２８５）

　＞３０ ２１４０（１６２８） １０２７０（８３７２） ３７２３ ＜００５

居住地

　城镇 ２８７９（６１１） ４４２３８（９３８９）

　农村 ２４３１（２５０２） ７２８６（７４９８） ８６３１ ＜００５

文化背景

　小学以下 ８７６（３０３１） ２０１４（６９６９）

　小学以上－初中 １４３４（６６９） ２００００（９３３１）

　高中以上 ３０００（７０６） ２９５１０（９２９４） １１２３８ ＜００５
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续表

相关因素
感染组

（５３１０例）
未感染组

（５１５２４例）
χ２／ｔ Ｐ

职业

　务农 ５６８（１７１４） ２７４６（８２８６）

　生产工人 ２０１４（９７５） １８６５２（９０２５）

　文职 ２７２８（８３０） ３０１２６（９１７０） ３５６１ ＜００５

官方性传播知识培训率

　未经官方培训 １２８６（１９０４） ５４６８（８０９６）

　官方培训合格 ２８６（１５１） １８６３４（９８４９）

　官方培训不合格 ３７３８（１２０２） ２７４２２（８７９８） ７３２０ ＜００５

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ
＜００５

２２　孕前育龄人群梅毒和（或）艾滋感染多因素分析
多因素分析进一步表明，未经官方性传播知识培训孕前育

龄人群感染梅毒和（或）艾滋的的危险性最大（ＯＲ＝３９１２），其
余依次为居住地为农村（ＯＲ＝３２３５）、小学以下学历（ＯＲ＝
２９６８）、务农（ＯＲ＝１９８１）。见表２。
２３　梅毒和（或）艾滋阳性患者受孕及预后情况

５６８３４例实施孕前体检受检者中共检出梅毒阳性４４２８例，
感染率为７７９％；艾滋阳性６６８例，艾滋感染率１１６％，２１４例
为梅毒和艾滋同时阳性。其中３７１７例女性梅毒和（或）艾滋阳
性患者完成了跟踪随访，结果显示，３７１７例女性阳性受检者均
采取了梅毒或艾滋治疗措施，其中２５６７例完成规范治疗后受
孕，５６８例在治疗期间受孕，３８２例中途中断治疗受孕，２００例未
受孕。受孕的３５１７例女性中，３４８９例顺利产出新生儿，其中８６
例新生儿出现胎传梅毒，５例出现胎传艾滋。２２例孕妇自行终
止妊娠，６例孕妇流产。

表２　孕前育龄人群梅毒和（或）艾滋感染多因素分析

因素 Ｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

未经官方性传播知识培训 －０１７１ １１２１３ ０００５ ３９１２ ２４１１～４０４８

居住地为农村 －０３８０ １０６３８ ０００７ ３２３５ ２３８９～４９７７

小学以下学历 ０５１２ ９８９２ ０００８ ２９６８ １４５２～３３８１

务农 －０４２２ ６７５６ ００３２ １９８１ １２４３～３２４２

#

　讨论
梅毒和艾滋病都属性传播疾病，如果妊娠期间感染梅毒或者

艾滋，传染给胎儿的几率较大［４，５］。目前梅毒通过母婴传播给新生

儿的几率在４５％～５５％之间。新生儿先天性梅毒感染，根据孕妇在
不同妊娠期感染梅毒的差异对新生儿生长发育会造成不同的负面

影响，在怀孕早期梅毒感染，产下先天性梅毒胎儿的比率是最高的；

怀孕晚期感染梅毒，则比率较低；更晚期可能就不会导致先天性梅

毒胎儿的产生［６，７］。妊娠前感染梅毒未做任何治疗对新生儿的影

响最大，这类新生儿先天性梅毒患儿的神经系统发育影响较为明

显，给孩子的一生造成不利影响［８］。而且梅毒即使治愈好以后也

会终身有抗体的，这个可能对孩子以后结婚，找工作等都会造成不

利影响，严重者甚至对孩子的心理造成负面影响。

２０１４年《中国人权事业的进展》白皮书数据显示，我国艾滋
病的母婴传播率目前为６３％［９］。艾滋病目前尚无根治方案，

新生儿感染艾滋病，孩子后续的生存状况极差，对家庭及社会

造成沉重的负担［１０，１１］。

鉴于上述梅毒和艾滋病对新生儿感染的危害，加强孕前育龄

人群梅毒、艾滋病相关知识的健康宣教，让准备孕产的人群引起

重视，进行必要的检查以排除母亲梅毒和艾滋病感染受孕，对于

提高新生儿健康水平具有重要意义。本文总结了泉州地区８家
医院进行孕前健康体检的患者梅毒和艾滋的感染情况，分析影响

孕前育龄人群感染梅毒和艾滋的相关因素和危险因素。结果显

示，未经官方性传播知识培训孕前育龄人群感染梅毒和（或）艾

滋的的危险性最大，其余依次为居住地为农村、小学以下学历

（ＯＲ＝２９６８）、务农。分析这些因素，我们看出，通过多种官方渠
道如社区卫生院（所）、妇产医院、计划生育指导所等官方渠道，

对育龄人群进行性传播疾病相关知识的健康宣教，对降低新生儿

梅毒、艾滋感染具有重要意义。尤其在农村地区，增强对育龄人

群的宣教力度和水平，增强育龄人群对性传播疾病对新生儿健康

水平的影响的认知水平，对降低新生儿梅毒和艾滋感染意义重

大。从本文结果中，我们还应关注一个问题，进行孕前体检的男

性人数远远小于女性人群，可能和传统观念认为生孩子是女人的

事，和男性的关系不大的认知相关，在临床工作中尤其应注意强

化对男性育龄人群的宣教。梅毒、艾滋阳性妊娠孕妇大部分都能

经过治疗后符合妊娠条件后再妊娠，也有少部分女性在治疗过程

中或者中断治疗后妊娠，增大了新生儿感染梅毒和艾滋的风

险［１２，１３］。说明临床对梅毒、艾滋阳性女性的跟踪还存在一定的

缺陷［１４，１５］。同时极少数梅毒阳性女性不受孕，这可能和患者对

梅毒感染的相关知识认识不全面有关［１６，１７］。上述情况说明，临

床加强对育龄人群性传播相关疾病健康宣教的效果提升还存在

一定的空间，应加强这方面的工作［１８］。

综上所述，临床上应加强对育龄人群性传播疾病相关知识

的宣传力度，提高孕前健康体检的覆盖率，进一步降低新生儿

梅毒、艾滋感染率。
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腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合自拟中药汤剂治
疗原发性精索静脉曲张并发不育症的效果观察
高成林１　方习武２

１蚌埠市第一人民医院泌尿外科，安徽 蚌埠 ２３３０００
２蚌埠医学院第一附属医院泌尿外科，安徽 蚌埠 ２３３０００

【摘　要】　目的：探讨自拟中药汤剂以及腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合治疗原发性精索静脉曲张
并发不育症的效果。方法：选取我院泌尿外科于２０１４年２月至２０１６年７月期间收治的精索静脉曲张并发
不育症患者６０例，按照随机、平等的分配原则分成三组，Ａ组采用中药汤剂以及精索静脉高位结扎术联合治
疗，Ｂ组仅行精索静脉高位结扎术，Ｃ组单纯服用中药汤剂，分析与比较三组的改善精液质量总有效率和精
液参数变化。结果：（１）经过 ３个月的治疗后，Ａ组患者精液质量改善的总有效率为 ９５２％，Ｂ组的为
６８０％，Ｃ组的为７１４％。（２）在ａ级和（ａ＋ｂ）级精子、精子存活率、精子密度比例方面，Ａ组治疗后第３个
月提高得十分明显（Ｐ＜００１）；在检测ａ级精子、精子存活率、精子密度比例方面的结果，Ｃ组治疗后第３个
月比治疗前良好（Ｐ＜００５）；Ｂ组无明显改变。结论：腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合自拟中药汤剂治疗
原发性精索静脉曲张并发不育症患者，能提高精子活力以及存活率，对改善患者的精液质量有显著良好的

效果，且预后恢复较快，值得临床推广使用。

【关键词】　精索静脉曲张；不育；高位结扎术；中药治疗；精液质量
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　　男性中最常见的生殖泌尿系统病是精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅ，ＶＣ），多见于青壮年时期，同时，精索静脉曲张容易导致男
性不育［１］。在男性人群中，发生精索静脉曲张的人大约占１０％
～１５％，在医院因精索静脉曲张而导致不育前来就诊的约占
２１％～４０％。包绕精索的蔓状静脉丛以及精索静脉发生异常而
扩张，从而使血管性精子出现障碍，称为精索静脉曲张［２］。精

索静脉曲张易发生在双侧的概率约为４０％左右，且发生在左侧
最为常见。国外有研究报道，精索静脉高位结扎术对于治疗精

索静脉曲张以及其导致的不育症有着奇效，可以提高受孕率以

及改善精液质量；而对于少弱精症的男性来说，治疗时加入中

药汤剂有着显著的疗效［３］。我院从２０１４年２月至２０１６年７月
采用自拟中药汤剂以及腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合治

疗原发性精索静脉曲张并发不育症，取得良好的效果。详细报

道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院泌尿外科于２０１４年２月至２０１６年７月期间收治
的精索静脉曲张并发不育症患者６０例，按照随机、平等的分配
原则分成三组，其中Ａ组２１例，病程２～１０（２７±２５）年；年龄
２３～４２（２９１±４８）岁；Ｂ超显示精索静脉管径２３～４６ｍｍ，
平均（３２±０４）ｍｍ；双侧２例，左侧１９例；Ⅲ度１０例，Ⅱ度９
例，Ⅰ度２例。Ｂ组２５例，病程１～９（２６±１８）年；年龄２５～
４０（２９４±５１）岁；Ｂ超显示精索静脉管径２５～４１ｍｍ，平均
（３０±０５）ｍｍ；双侧４例，左侧２１例；Ⅲ度９例，Ⅱ度１３例，Ⅰ
度３例。Ｃ组 １４例，病程 １～９（２６±１８）年；年龄 ２１～３８
（２９２±４７）岁；Ｂ超显示精索静脉管径 ２４～４１ｍｍ，平均
（２８±０４）ｍｍ；双侧１例，左侧１３例；Ⅲ度５例，Ⅱ度８例，Ⅰ
度１例。三组纳入研究的患者均签署知情同意书。各组的一般
临床基线特征资料Ｐ＞００５，差异无统计学意义，具有可比性。
１２　病例纳入以及排除标准

纳入标准：（１）依据《泌尿外科学》的标准，精索静脉曲张诊
断可分为：①彩色多普勒示静脉扩张、迁曲，以及精索静脉曲张
管径超过２ｍｍ；（２）精索静脉曲张根据严重的程度可分为：Ⅲ度
为曲张的静脉在阴囊的表面即可见，触诊时可触及团状肿块；

Ⅱ度为曲张的静脉在正常体位时可触及，但外观与常人无异；Ⅰ
度为患者腹压增加及屏气时才可触及曲张静脉，局部触及不

到；（３）患者处于站立位时睾丸下垂，阴囊坠痛、胀大，可见曲张
的静脉团。

排除标准：（１）年龄＞４５岁或＜２０岁；（２）配偶患有影响生
育疾病者；（３）对研究中用药过敏者；（４）患有严重肝肾功能不
全导致对生育有影响者；（５）染色体异常；（６）有不完全性逆行
射精或生殖道梗阻；（７）隐睾；（８）有未治愈的生殖系统感染疾
病者；（９）性激素水平异常者。

不育症诊断标准：（１）配偶生殖功能正常；（２）精液质量异
常；（３）夫妻同居１年或以上，有意怀孕，且有正常的性生活，但
迟迟未孕。

１３　方法
精液的采集方式：患者禁欲１周后以手淫的方式收集，在

３７℃的恒温环境下静置。
腹腔镜下精索静脉高位结扎手术方法：首先给予全身麻

醉，患者取仰卧位，头低脚高，而后弧形切开约１ｃｍ的皮肤于脐
下，将气腹针穿入，后接入二氧化碳气腹机，建立起压力为

１５ｍｍＨｇ的气腹后将气腹针拔出，分别在左右两侧的麦氏点穿
入用于器械操作的１０ｍｍ和５ｍｍ套管，而后置入观察镜，找到
位于脐侧韧带外侧股沟管的精索血管，然后在其外侧将侧腹膜

切开，精索血管暴露出来后根据搏动、颜色以及外形辨别出具

有腹腔镜下厚管壁、可以拨动特点的睾丸动脉，将其推向外侧

之后小心地用钛夹夹闭余下的精索血管，用同样的方法处理对

侧曲张，最后仔细检查有无静脉遗漏。术后１个月以内禁止手
淫和性生活。

治疗方法：Ａ组的治疗方法为中药汤剂以及精索静脉高位
结扎术联合治疗，患者先在腹腔镜下行手术，２ｄ以后开始服用
由我院根据实际情况拟的中药汤剂。方药如下：生山楂２０ｇ、复
盆子３０ｇ、细辛３ｇ、橘核１０ｇ、苦参２０ｇ、皂角刺１０ｇ、莪术１０ｇ、三
棱１０ｇ、赤芍１０ｇ、枳壳２０ｇ、柴胡１０ｇ、生黄芪３０ｇ、鳖甲１５ｇ和生
甘草３ｇ。取水５００ｍＬ，煎煮两次浓缩为２５０ｍＬ，２次／ｄ，１２５ｍＬ／
次，１个疗程为３个月，服用２个疗程；Ｂ组的治疗方法为仅行精
索静脉高位结扎术，手术后均不服用益肾填精、活血化瘀类的
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任何药物；Ｃ组的治疗方法为单纯服用中药汤剂，方法和方药组
成与Ａ组均相同。
１４　观察指标以及疗效评价

观察指标：治疗前后都需进行血尿常规、肝肾功能、体格检

查等相关检查，同时采集患者病史，监测用药安全性。观察指

标为：（１）精液检测：其方法同术前检测精液质量的方法，分别
在术后第１个月、３个月检测。（３）妊娠情况：治疗后半年随访，
对患者妻子的妊娠情况进行观察，尿妊娠试验若呈阳性，再结

合Ｂ超可临床确定为妊娠。
疗效评价：疗效标准根据《不育夫妇诊断手册与标准检查》

进行评价：（１）治愈：妻子怀孕；（２）显效：１ｈ精子存活率 ＞
６０％，患者患的是弱精子症时，检测出精子活动力ａ级＞２５％或
（ａ＋ｂ）级＞５０％，患者患的是少精子症时，检测出精子密度 ＞
２０×１０６／Ｌ；（３）有效：１ｈ精子存活率提升＞３０％，患者患的是弱
精子症时，检测出精子活动力 ａ级 ＞２５％或（ａ＋ｂ）级提升 ＞
３０％，患者患的是少精子症时，检测出精子密度提升 ＞３０％；
（４）无效：经过治疗精子存活率、密度以及精子活力无变化或提
升＜３０％。
１５　统计学方法

将我院的６０例精索静脉曲张并发不育症患者临床观察所
得的数据采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计与分析，用ｔ检验其计量
资料，用秩和检验其等级资料，用χ２检验其计数资料。Ｐ＜００５
代表差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　三组总有效率比较

经过３个月的治疗后，Ａ组患者精液质量改善的总有效率

为９５２％，Ｂ组的为６８０％，Ｃ组的为７１４％。对比三组可发
现，Ａ组的总有效率明显比起 Ｂ、Ｃ两组高，Ｐ＜００５，差异具有
统计学意义。见表１。

表１　三组总有效率比较（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

Ａ ２１ ６ １０ ４ １ ９５２

Ｂ ２５ ２ ８ ７ ８ ６８０

Ｃ １４ ３ ５ ２ ４ ７１４

　　注：代表与Ｂ、Ｃ组相比，Ｐ＜００５

２２　三组精液参数变化比较
治疗前后精液量方面的比较Ｐ＞００５，无统计学意义。在ａ

级和（ａ＋ｂ）级精子、精子存活率、精子密度比例方面，Ａ组治疗
后第３个月提高得十分明显（Ｐ＜００１）；在检测ａ级精子、精子
存活率、精子密度比例方面的结果，Ｃ组治疗后第３个月比治疗
前良好（Ｐ＜００５）；Ｂ组无明显改变。

在ａ级和（ａ＋ｂ）级精子、精子存活率比例方面，Ａ组治疗后
第３个月比起Ｂ、Ｃ两组提高得更为明显（Ｐ＜００５），尤其是（ａ
＋ｂ）级精子比例（Ｐ＜００１）；在ａ级和（ａ＋ｂ）级精子、精子存活
率、精子密度比例方面，Ｃ组治疗后１个月时明显比起 Ａ、Ｂ两
组良好，Ｐ＜００５，有统计学意义。见表２。

表２　三组精液参数变化比较

组别（例数） 精液量（ｍＬ） 精子密度（１０６／ｍＬ） 精子存活率（％） （ａ＋ｂ）级精子（％） ａ级精子（％）

Ａ（２１）

　治疗前 ２９４±０５３ ５２５８±１９１２ ４３２９±１９９１ １７３１±１０１７ ７５３±６６８

　治疗１月后 ２８７±０５７ ４８３８±１８５２ ３９５４±１８５７ １７０７±１００５ ６１２±５６５

　治疗３月后 ２９３±０５８ ６７５９±２０５４ ６５２１±２１９５＆ ３８２５±１８１７！ １４４３±７３６＆

Ｂ（２５）

　治疗前 ２８５±０５２ ４９３１±１８７１ ４４３５±１８３２ １６９５±１０１５ ７６１±６８１

　治疗１月后 ２９２±０４８ ４６６０±１７２３ ３５１９±１６２５ １４３１±９８１ ５３２±６１８

　治疗３月后 ２９８±０５６ ５２２１±１９０８＠ ４３２７±２１６１ １９６１±１０８３ ８５７±６７８

Ｃ（１４）

　治疗前 ２９３±０４４ ５１３１±１８９２ ４４７６±１８７７ １７３４±１０３５ ７５５±６２８

　治疗１月后 ２８６±０５３ ５８６５±１９７４＃ ５２４２±２１７７＃ ２３９５±１２６７＃ ９４２±７２８＃

　治疗３月后 ２８９±０４９ ６２３７±２０１２ ５６３８±２２１２ ２８６３±１５２７ １１３４±７２８

　　注：＆代表对比于本组治疗前，Ｐ＜００１；代表Ｐ＜００５；＠代表对比于 Ａ、Ｃ组，Ｐ＜００５；！代表对比于 Ｂ、Ｃ组，Ｐ＜００５；＃代表对比于 Ａ、Ｂ
组，Ｐ＜００５

#

　讨论
到目前为止，精索静脉曲张导致不育的原因仍未被发现。

猜想有以下几个因素：（１）有丰富的交通支存在于双侧睾丸间，
因此右侧睾丸的功能受到左侧精索静脉曲张毒素的影响，从而

导致精子的发生受到影响；（２）肾静脉血液通过左侧精索返流
将５－羟色胺、儿茶酚胺、类固醇等肾脏以及肾上腺的代谢产物
带到睾丸，５－羟色胺引起血管收缩，儿茶酚胺引起慢性中毒，
类固醇对精子的产生有抑制作用，导致精子脱落过早；（３）睾丸
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中的血液循环受到血液滞留的影响，因此 ＣＯ２蓄积于睾丸中会
对精子的发生有一定的影响；（４）血液滞留在精索静脉内，局部
升高睾丸的温度，导致生精小管变性，从而对精子的发生产生

影响［４］。

精索静脉曲张患者存在异常的精液参数。精液质量与睾

丸萎缩随着精索静脉曲张的加重会逐渐下降，最后影响患者的

生育能力，这也是常见的精索静脉曲张造成不育的缘由。临床

上精索静脉曲张患者进行精液检查的结果显示，大部分的精索

静脉曲张患者均有尖头和未成熟精子量增加、精子活力下降、

数量减少的情况出现，严重可出现无精子［５］。根据国内研究统

计，接近４０％的不育男性本身均患有精索静脉曲张病史，因此，
早期手术治疗能够防止超微结构改变的恶性循环和过度增加

一氧化碳、消除局部淤积的血液，从而使睾丸和精子的功能恢

复正常［６］。ＷＨＯ进行相关研究，最后得出精索静脉高位结扎
术对于精索静脉曲张合并不育症的男性患者提高精液质量以

及精子发生率有良好的效果［７］。Ｏｒｈａｎ等［８］国外著名学者研究

报道，大多数患者经过精索静脉高位结扎术治疗后睾丸的功能

以及精子的质量均有所改善。

近年来，腹腔镜下精索静脉高位结扎术逐渐取代传统治疗

精索静脉曲张的方法应用于临床，但此法仍存在不少难点，在

男性少弱精子症的方面，中药汤剂治疗有着显著疗效［９］。在中

医上，精索静脉曲张属“筋瘤”范畴，以中气不足为总的病因病

机，血脉瘀阻为标、肾精亏虚为本，标本因果，导致不育［１０］。患

者只进行手术治疗，改善血脉瘀阻的情况，但其本却仍未得到

根治，中药采用补气填精、益肾化瘀、疏肝通络的方法治本，通

过中西医结合治疗，患者的致孕率和精液质量均有明显的

改善［１１］。

我院采用中药汤剂与手术相互结合治疗精索静脉曲张合

并不育症患者，采用的中药中含多种微量元素、维生素 Ｄ、角蛋
白、骨胶原等能够增强细胞膜稳定性、缓解二氧化碳蓄积、改善

睾丸微循环、提高血红蛋白携氧量以及含量、提高机体免疫力

的作用，从而改善精液质量［１２］。本研究发现，手术治疗组对精

子活力、精子存活率、精子密度的提高无明显的影响，总有效率

仅为６８０％；Ｃ组（仅中药治疗）虽提高精子活力与存活率，但
总有效率也不高，仅为７６６％，其优势为无需手术，风险小；Ａ
组（手术中药联合治疗）精子活力以及存活率比起其余两组有

明显的提高，尤其是（ａ＋ｂ）级精子比例方面，且总有效率高达
９５２％。手术治疗后通过中药的调理，能够使精液质量显著
改善。

综上所述，腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合自拟中药汤

剂治疗原发性精索静脉曲张并发不育症患者，能提高精子活力

以及存活率，对改善患者的精液质量有显著良好的效果，且预

后恢复较快，值得临床推广使用。
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三种无痛人工流产术麻醉方案的临床对比研究
陈有英１　周中２

１琼海市人民医院麻醉科，海南 琼海 ５７１４００
２重庆市荣昌区人民医院妇产科，重庆 ４０２４６０

【摘　要】　目的：分析无痛人流术不同麻醉方案的麻醉、镇静效果及安全性，为无痛人流术麻醉方案选
择提供参考。方法：２０１６年６月期间来我院行人工流产术的患者１５０例，将其按就诊顺序编号，采用数字随
机表法将其随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每组５０例。Ａ组采用丙泊酚＋芬太尼麻醉、Ｂ组采用地佐辛＋依托咪酯
麻醉、Ｃ组采用异丙酚＋芬太尼麻醉，比较三组患者麻醉诱导时间、麻醉效果评级、Ｒａｍｓａｙ镇静评分、苏醒时
间、术后下腹部视觉模拟评分及宫缩疼痛视觉模拟评分。结果：Ａ组患者麻醉诱导时间、麻醉效果评级、
Ｒａｍｓａｙ镇静评分满意率、苏醒时间、术后下腹部疼痛ＶＡＳ评分及宫缩疼痛 ＶＡＳ评分分别为：（５７±０４）ｓ、
（２２±０３）级、８００％、（５９±０６）ｍｉｎ、（４５±０４）分、（３７±０３）分，Ｂ组患者分别为：（５４±０５）ｓ、（１８
±０２）级、９００％、（５７±０５）ｍｉｎ、（４１±０３）分、（３２±０３）分，Ｃ组患者分别为：（５６±０５）ｓ、（２１±
０３）级、８２０％、（６１±０６）ｍｉｎ、（４６±０５）分、（３５±０４）分。Ｂ组患者各项指标均优于 Ａ组和 Ｃ组患
者，且麻醉效果及术后下腹部疼痛评分和宫缩痛评分均明显低于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）。结论：地佐辛＋依
托咪酯对实施人流术的患者进行麻醉，麻醉效果好，安全性高，可降低患者术后下腹痛级宫缩痛。

【关键词】　人工流产术；麻醉方案；麻醉效果；安全性
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＋ｅｔｏｍｉｄａｔｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｐａｉｎｌｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｈａｓｇｏｏｄａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｌｅｖｅｌｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐａｉｎ．
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　　近年来，随着我国开放程度的提升，民众对性的了解途径
拓宽，加上生活水平的提高，营养充足，青少年身体发育速度增

快，生理成熟时间缩短，但限于传统性禁闭思想，国家在对民众

树立正确性认知水平方面的工作滞后，导致现阶段青少年无保

护性生活增多，未婚女青年受孕率大增。人工流产术是解除计

划外妊娠的主要手段［１］。上述因素导致人工流产术数量大增，

也促进了这一临床手术不断向前发展［２，３］。随着麻醉药物及技

术的发展，无痛人工流产术已大范围取代传统的人工流产术，

给患者带来更舒适的手术体验及稳定的手术效果。选择合适

的麻醉方案对降低手术风险，提高手术质量，降低患者术后麻

醉相关并发症具有重要意义［４，５］。本文采用临床常用的三种麻

醉方案对来我院实施无痛人工流产术的患者进行麻醉，以筛选

适合无痛人流术的麻醉方案，提高手术质量及患者治疗感受。



·１４２　　· 中国性科学　２０１７年１１月　第２６卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１１

现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１６年６月期间来琼海市人民医院行人工流产术的患者
１５０例，将其按就诊顺序编号，采用数字随机表法将其随机分为
Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每组５０例。三组患者年龄、孕周、ＡＳＡ分级、手术
时间、ＢＭＩ指数比较差异无统计学意义。见表１。

表１　三组患者基线资料比较

指标 Ａ组（５０） Ｂ组（５０） Ｃ组（５０）

年龄（岁） ２３４±６５ ４０４±７１ ４０６±７０

ＢＭＩ指数（ｋｇ／ｍ２） ２３２±２３ ２３３±２２ ２３２±２３

孕周（周） ６７±０８ ６８±０７ ６６±０８

手术时间（ｈ） ０８±０２ ０８±０３ ０８±０２

ＡＳＡ分级（级）

　Ⅰ ３１ ３２ ３３

　Ⅱ １９ １８ １７

１２　纳入、排除标准
纳入标准［６］：（１）孕周６～１２周；（２）宫内孕；（３）ＡＳＡ≤Ⅱ

级；（４）符合人工流产指征；（５）无严重心、肝、肺、肾、血液系统
及精神系统疾病；（６）能理解医护人员关于相关量表的解释并
配合完成量表测评工作；（７）患者及其家属了解参加此次研究
的利弊，签署手术同意书和研究知情同意书。排除标准：（１）孕
周＜６周或＞１２周；（２）合并有严重原发疾病或精神病者；（３）
有药物过敏史者；（４）未签署知情同意书者。
１３　方法

Ａ组采用丙泊酚＋芬太尼麻醉，Ｂ组采用地佐辛 ＋依托咪
酯麻醉，Ｃ组采用异丙酚 ＋芬太尼麻醉。Ａ组：术前静注
１５μｇ／ｋｇ芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２０１４３３１５），麻醉诱导成功后，持续境静滴丙泊酚（江苏恩华药
业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１２３１３８）２ｍｇ／ｋｇ维持麻醉；Ｂ
组：术前静注００５ｍｇ／ｋｇ地佐辛（扬子江药业集团有限公司，国
药准字Ｈ２００８０３２９），麻醉诱导成功后，按在０３ｍｇ／ｋｇ剂量静
注依托咪酯 （江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２２９９２）维持麻醉。Ｃ组术前静注０１ｍｇ／ｋｇ芬太尼，麻醉
诱导成功后，持续静滴异丙酚（江苏恩华药业股份有限公司生）

２ｍｇ／ｋｇ维持麻醉。三组患者均于意识消失后行刮宫流产术，围
术期密切观察并监测患者活动情况如出现扭动、抵抗等情形，

适当追加维持麻醉剂的量。全程监测患者的呼吸、循环功能。

１４　观察指标
比较三组患者麻醉诱导时间、麻醉效果评级、Ｒａｍｓａｙ镇静

评分、苏醒时间、术后下腹部视觉模拟评分及宫缩疼痛视觉模

拟评分。

全麻效果评级：麻醉医师根据患者围麻醉期观察结果及仪器

监测结果评定全麻效果的级别，级别越低，麻醉效果越好。Ⅰ级：
（１）麻醉诱导期间无躁动、呛咳，血液动力学稳定；（２）麻醉维持
期间未出现明显应激反应，也无呼吸循环抑制，肌肉松弛状况良

好；（３）苏醒期平稳，呼吸和循环各项监测正常，肌松恢复良好；

（４）无并发症。Ⅱ级：（１）麻醉诱导呛咳和血液动力学轻微改变；
（２）麻醉维持期患者血液动力学有变化，肌松程度一般，患者配
合手术存在一定偏差；（３）麻醉结束时患者稍有躁动，血流动力
学和呼吸是稍有不稳；（４）轻度并发症。Ⅲ级：（１）麻醉诱导不平
稳，患者出现呛咳、躁动，血液动力学不稳，有较强的应急反应；

（２）麻醉维持期有激烈的应激反应，呼吸和循环出现抑制或很不
稳定，肌松不良，配合手术勉强；（３）麻醉结束，病人苏醒冗长伴
有呼吸抑制或躁动、呛咳；（４）有严重并发症。

Ｒａｍｓａｙ镇静评分：１分：不安静、烦躁；２分：安静合作；３分：
嗜睡，能听从指令；４分：睡眠状态可唤醒；５分：呼吸反应迟钝；６
分：深睡状态，呼唤不醒。评分范围 ＜２分，镇静不足；２～４分，
镇静满意；５～６分，镇静过度。

疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）：使用一条长１０ｃｍ的游动标
尺，两端分别为“０”分和“１０”分，０分表示无痛，１０分代表难以
忍受的最剧烈的疼痛。患者根据自身的感受在刻度尺上划线，

划线处即为患者的ＶＡＳ评分。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０软件对文中所得数据进行处理，计量资料组
间先行χ２分析，差异有统计学意义、再行ＬＳＤ－ｔ分析，等级计数
资料行秩和检验，置信水平为００５。
"

　结果
２１　三组患者全麻效果比较

三组患者全麻效果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｂ
组患者全麻效果分级均值均明显低于Ａ、Ｃ两组，说明Ｂ方案对
患者的麻醉效果优于Ａ、Ｃ两组。见表２。

表２　三组患者全麻效果比较

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 麻醉效果分级均值

Ａ组 ５０ ２４ １６ １０ ２２±０３＃

Ｂ组 ５０ ２６ ２１ ３ １８±０２＆

Ｃ组 ５０ ２８ １３ ９ ２１±０３＃

Ｕ／Ｆ Ｕ＝４２１７ Ｆ＝４２８９

Ｐ ００４２ ００３５

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５；与Ａ组比较，＆

Ｐ＜００５

２２　三组患者麻醉诱导、镇静评分比较
三组患者麻醉诱导时间、Ｒａｍｓａｙ镇静评分满意度组间比较

差异无统计学意义，但 Ｂ组麻醉诱导时间短于 Ａ、Ｃ组，Ｒａｍｓａｙ
镇静评分满意度高于ＡＣ组患者。见表３。

表３　三组患者麻醉诱导、镇静评分比较

组别
Ｒａｍｓａｙ镇静
满意率（％）

麻醉诱导

时间（ｓ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）

Ａ组（ｎ＝５０） ４０（８００） ５７±０４ ５９±０６

Ｂ组（ｎ＝５０） ４５（９００） ５４±０５ ５７±０５

Ｃ组（ｎ＝５０） ４１（８２０） ５６±０５ ６１±０６
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２３　三组患者术后疼痛情况比较
三组患者术后下腹部疼痛ＶＡＳ评分及宫缩疼痛ＶＡＳ评分比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｂ组患者术后下腹部疼痛评分
和宫缩痛评分均明显低于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　三组患者术后疼痛情况比较

组别 腹部疼痛ＶＡＳ评分 宫缩疼痛ＶＡＳ评分

Ａ组（ｎ＝５０） ４５±０４＃ ３７±０３＃

Ｂ组（ｎ＝５０） ４１±０３＆ ３２±０３＆

Ｃ组（ｎ＝５０） ４６±０５＃ ３５±０４＃

Ｆ ４６８３ ５２３６

Ｐ ００３２ ００３１

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，＆

Ｐ＜００５

#

　讨论
人工流产术是解决意外妊娠的重要方法，人流术要求妊娠周

期小于１２周内实施，胎儿太大则不能通过抽吸的方法处理。在
较短时间内采用强力的抽吸器把在子宫体着床的胎儿吸出，抽吸

器的力量撕裂或者绞拧胎儿的身体，将肢体逐部撕开，直至只剩

下头部来［７］。此过程虽然时间较短，但对患者造成的身心损害

非常大［８，９］。对于采用人工流产术终止妊娠的患者，在抽吸过程

中会产生剧烈疼痛，患者会因疼痛而发生扭动，难以安静配合医

护人员完成手术，对患者身心也产生极大的伤害［１０］。无痛人工

流产术因此应运而生。麻醉作为无痛人工流产术的重要环节，麻

醉效果、麻醉后对患者的影响是临床需要慎重考虑的问题［１１］。

因人工流产术的手术量大，临床对无痛人工流产术麻醉的研究非

常多。不管从什么角度着手，麻醉效果和围麻醉期的安全性问题

是最主要考虑的问题。人流术的时间较短，需要选择的麻醉药物

应适合这一特点，要求起效快、维持麻醉时间短、苏醒时间短，尽

可能保持患者血流动力学稳定，镇痛效果好［１２，１３］。

本文分析临床文献结合我院多年实施人流术麻醉经验的

积累，分别采用临床较为常用的三种麻醉方案对人流术患者实

施麻醉镇痛。选择的药物分别为：丙泊酚 ＋芬太尼、地佐辛 ＋
依托咪酯、异丙酚＋芬太尼。丙泊酚是人流术应用最广的麻醉
药物，具有起效快、维持时间短、苏醒迅速的优点，广泛应用与

临床各类小手术麻醉。但其对呼吸及循环有一定的抑制作用，

部分患者会引起血压下降，潮气量减少，呼吸频率增加，剂量增

加后发生中枢神经抑制的并发症几率增大［１４，１５］。依托咪酯也

属短效麻醉药物，但其对呼吸系统和循环系统的影响较小，可

维持血流动力学的稳定，同时也符合起效快、易苏醒等特

点［１６，１７］，但其镇痛作用一般。地佐辛是强效镇痛药物，和依托

咪酯联合应用，达到取长补短，综合起效快、维持麻醉时间短、

苏醒迅速、镇痛效果好等优点。芬太尼为临床公认的强效麻醉

性镇痛药，且作用迅速，维持时间短，对心血管功能影响小［１８］。

综合集中临床常用麻醉药的特点，分析不同麻醉方案对人流术

患者的麻醉效果及安全性。结果显示，地佐辛 ＋依托咪酯麻醉
对人流术患者的麻醉效果更好，镇痛作用更优，是适合人工流

产术麻醉的一种麻醉方案。但限于本研究范围及病例数量的

影响，此麻醉方案尚需进一步扩大研究范围，增加病例数，以获

得更为可靠的数据支持。

综上所述，地佐辛＋依托咪酯对实施人流术的患者进行麻
醉，麻醉效果好、安全性高，可降低患者术后下腹痛级宫缩痛，

值得临床推广。
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［７］　ＱｕａｎＺＦ，ＴｉａｎＭ，ＣｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｄｏｓｅｏｆｄｅｘａｍ
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２１４４－２１４９．

［８］　冯玉静．芬太尼、麻黄碱和丙泊酚序贯用于无痛人工流产术麻醉
的观察．中国医药导刊，２０１３（６）：１０１０－１０１１，１０１３．

［９］　秦雪丽．地佐辛或芬太尼复合丙泊酚在无痛人工流产术中的麻
醉效果比较．实用临床医药杂志，２０１６，２０（１３）：１６７－１６８．
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临床效果探讨．中国计划生育和妇产科，２０１５（７）：５３－５５．

［１２］　王玉山．无痛人工流产术不同剂量瑞芬太尼的麻醉效果分析．中
国处方药，２０１４（１１）：５３－５４．

［１３］　吕忠立．联用舒芬太尼和丙泊酚对接受无痛人工流产术的孕妇
进行麻醉的效果分析．当代医药论丛，２０１６，１４（５）：７８－７９．
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ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１６（３）：４８６－４８８．

［１６］　何巍，王红梅．盐酸右美托咪定应用于无痛人工流产术麻醉的可
行性及临床效果．中国妇幼保健，２０１４，２９（１５）：２３８５－２３８６．
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幼儿园儿童预防性侵犯知识和技能调查研究
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【摘　要】　目的：了解幼儿园儿童预防性侵犯知识和技能状况。方法：本调查对象来自同意参加这项
研究的２所幼儿园中的２４０名３～５岁儿童。其中女孩１２３人，占５１３％。采用一对一儿童访谈方式进行调
查。结果：仅有４２１％的幼儿知道“想要摸小孩隐私部位的人并不都是陌生的人”；１７９％的幼儿认为“小孩
应该报告隐私部位被人接触这种秘密”。幼儿预防性侵犯技能得分也较低。结论：幼儿缺少预防性侵犯知

识和技能，要重视幼儿预防性侵犯教育工作。

【关键词】　预防儿童性侵犯；知识；技能；幼儿
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　　儿童性侵犯是世界范围内的问题。在我国局部地区对
２５０８名青少年学生的回顾性调查结果显示，有１４１％的女生和
７８％的男生报告在童年期曾经历过身体接触的性侵犯［１］。性

侵犯对受害儿童的负面影响，不仅在当时，还可能持续到成年

期。有关性侵犯受害儿童的年龄，在我国有局部地区基于人群

的回顾性调查和法医学对性侵犯受害儿童的案例分析显示，受

害儿童中有学龄儿童，也有学龄前儿童［１－６］。提示我们，要重视

儿童的保护工作，预防儿童性侵犯的发生。教给儿童一些预防

性侵犯知识和技能，增强儿童自我保护能力，若有性侵犯发生

能够及时披露，有助于预防儿童性侵犯的发生和为受害儿童提

供及时的帮助，阻止进一步伤害。有关儿童预防性侵犯知识和

技能状况，目前，国内有一些相关调查报告［７－１２］，但涉及学龄前

儿童的研究较少。本研究目的是了解幼儿预防性侵犯知识技

能状况，为我国开展幼儿预防性侵犯教育提供参考。

!

　对象和方法
１１　对象

本研究中的调查对象来自同意参加这项研究的北京市２所
幼儿园中的２４０名儿童。其中男孩１１７人（４８８％），女孩１２３

人（５１３％）。幼儿年龄 ３～５岁，平均年龄 ３７８岁（ＳＤ ＝
０７７）。
１２　调查内容

有关幼儿预防性侵犯知识，有１０个条目，来自个人安全问
卷（ＰｅｒｓｏｎａｌＳａｆｅｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＱ）［１３］。每个条目回答正确
记１分，回答错误或“不知道”记０分。知识量表的内部一致性
系数为 ０３４２。预防性侵犯技能（ＷｈａｔＩｆＳｉｔｕａｔｉｏｎｓＴｅｓｔ，
ＷＩＳＴ）［１４］，包括６个假设情景，其中３个描述的是安全情景，另
外３个描述的是不安全的情景。测试幼儿辨别性侵犯情景，及
在假设的性侵犯情景下的应对技能。对于每个情景，能正确辨

别的记１分，回答不正确或不知道的记０分。３个安全情景得
分范围０～３分，３个性侵犯情景得分范围０～３分。如果儿童能
够辨别出性侵犯情景，继续问“如果这种情景下，你要对某某说什

么？”、“你会做什么？”、“你会不会告诉其他人这件事情？”和“如

果会告诉，你会如何说这件事情？”。幼儿对每一个问题的回答经

过评分，量化为０～２分，对每个情景的４个问题的回答产生４种
预防性侵犯技能，分别是技能（１）：言语拒绝技能说“不”；技能
（２）：行为拒绝技能“离开”；技能（３）：披露性侵犯能告诉信任的
人；技能（４）：正确报告性侵犯事件。问卷中包括３个假设的性侵
犯情景，因此每项分技能的总分范围是０～６分。预防性侵犯总
技能是４项分技能得分之和，总分范围为０～２４分。辨别安全情
景、辨别性侵犯情景以及预防性侵犯总技能量表的内部一致性系

数分别是：α＝０６４５，α＝０８５９，和α＝０８５７；４种分技能量表
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“言语拒绝”、“行为拒绝”、“能告诉”和“正确报告”的内部一致

性系数分别为０７７７、０７６２、０８５９和０８５２。
１３　调查方法

访谈前对访谈员进行了培训。访谈员在幼儿园对幼儿进

行一对一访谈，访谈地点为幼儿熟悉的睡眠室或阅览室。

１４　统计方法
用ＳＰＳＳ软件，对幼儿的一般人口学背景、预防性侵犯知识和

技能进行描述性分析。采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验分析不同年龄、
性别儿童的知识和技能差异，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　幼儿预防性侵犯知识

调查结果表明，大多数幼儿知道如果有陌生的人想要看小

孩的隐私部位，小孩应该离开（９２９％）；如果小孩受伤了，医生
可以帮助查看接触小孩的隐私部位（９１７％）；但仅有１７９％的
幼儿认为“如果一个大人摸了小孩的隐私部位，让这个小孩保

密，小孩还应该告诉其他人”。仅有不足一半的幼儿知道“并非

所有大人都可以摸小孩的隐私部位”（４７１％）；“想要摸小孩的
隐私部位的人并不都是陌生的人”（４２１％）。见表１。

表１　幼儿预防性侵犯知识回答正确人数及比例（ｎ＝２４０）

条　目
回答正确

人数 ％

１你的身体你做主吗？ ２０４ ８５０

２所有大人都可以摸小孩的隐私部位吗？ １１３ ４７１

３如果一个大人摸了小孩的隐私部位，让这个小孩保密，小孩还应该告诉其他人吗？ ４３ １７９

４如果有大人摸小孩的隐私部位，小孩有错吗？ １５２ ６３３

５想要摸小孩的隐私部位的人都是陌生的人吗？ １０１ ４２１

６如果有陌生的人想要看小孩的隐私部位，小孩是不是应该离开呢？ ２２３ ９２９

７如果小孩受伤了，医生可以帮助查看接触小孩的隐私部位吗？ ２２０ ９１７

８小孩可以去摸大人的隐私部位吗？ １３９ ５７９

９爸爸妈妈帮小孩洗澡，清洗隐私部位，爸爸妈妈可以摸小孩的隐私部位吗？ １７８ ７４２

１０如果保姆阿姨想要摸孩子的隐私部位，小孩要让她摸吗？ １４４ ６００

　　预防性侵犯知识１０个题目，得分范围０～１０分，仅有１３％
的幼儿能正确回答所有１０个题目，６７９％能正确回答６～９个

题目，有３０８％只正确回答了１～５个题目。见表２。

表２　幼儿园儿童预防性侵犯知识和技能得分情况（ｎ＝２４０）

回答人数
得分分布

（０） （１～５） （６～９） （１０）

知识（０～１０） ２４０ ０ ７４（３０８） １６３（６７９） ３（１３）

辨别安全情景（０～３） （０） （１） （２） （３）

２４０ ５（２１） １１（４６） ２５（１０４） １９９（８２９）

辨别性侵犯情景（０～３） （０） （１） （２） （３）

２４０ ５８（２４２） ２３（９６） ３４（１４２） １２５（５２１）

言语拒绝（０～６） （０） （１～３） （４～５） （６）

２４０ １０２（４２５） ５６（２３３） ４３（１７９） ３９（１６３）

行为拒绝（０～６） （０） （１～３） （４～５） （６）

２４０ １２０（５００） ５７（２３８） ２９（１２１） ３４（１４２）

报告何人（０～６） （０） （１～３） （４～５） （６）

２４０ １２８（５３３） ３３（１３８） ３３（１３８） ４６（１９２）

如何报告（０～６） （０） （１～３） （４～５） （６）

２４０ １９７（８２１） ３０（１２５） ９（３８） ４（１７）

预防性侵犯总技能（０～２４） （０） （１～１１） （１２～２３） （２４）

２４０ ７０（２９２） １１７（４８８） ５２（２１７） １（０４）

　　注：（）内数字为得分
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　　总的看来，２４０名幼儿知识得分的中位数为６分。秩和检
验结果显示，５岁组儿童的知识得分高于３岁组儿童知识得分，
也高于４岁组儿童知识得分，其差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；３岁组与４岁组幼儿知识得分比较，其差异无统计学意
义。男孩和女孩的知识得分比较，其差异无统计学意义。

２２　幼儿预防性侵犯技能
有８２９％的幼儿对３个辨别安全情景题目全部回答正确。

有关辨别性侵犯情景３个题目，有５２１％的幼儿能全部回答正
确，１０４％的幼儿回答正确２个题目，４６％的幼儿回答正确１
个题目，还有２１％的幼儿得了０分。见表２。

幼儿关于言语拒绝、行为拒绝、报告何人和如何报告４项分
技能的得分分布情况见表２，这４项分技能得６分的幼儿分别
有１６３％、１４２％、１９２％和１７％。４项分技能中，幼儿的“言
语拒绝”技能好于其他３项分技能，以“如何报告”技能水平最
低。关于４项分技能合计的总技能，有０４％的幼儿总技能为
２４分，２１７％的幼儿总技能为１２～２３分，４８８％的幼儿总技能
为１～１１分，见表２。总的看来，２４０名幼儿总技能得分的中位
数为６分。秩和检验结果显示，５岁组儿童总技能得分高于３
岁组儿童得分，４岁组儿童总技能得分也高于３岁组儿童得分，
其差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；５岁组和４岁组儿童总技能
得分比较，其差异没有统计学意义。男孩和女孩的总技能得分

比较，其差异无统计学意义。

#

　讨论
调查结果表明，幼儿缺少预防性侵犯知识。虽然有９２９％

的幼儿知道“如果有陌生人想要看小孩的隐私部位，小孩应该

离开”，但有４０％的幼儿不能确定“保姆是否可以摸小孩的隐私
部位”。可见，幼儿对陌生人的警惕性比较高，这可能与父母注

意教育小孩要提防陌生人有关［１５，１６］。然而，国内外一些调查结

果显示，儿童性侵犯的施虐者，有陌生人，也有熟悉的人，而且

熟悉的人占多数。因此，让儿童，特别是幼儿知道熟悉和喜欢

的人也可能有性侵犯行为非常重要。在学前儿童的预防性侵

犯教育中，要考虑到学前儿童心理认知特点，采用具体的图像

或故事向儿童说明这一问题。在教育材料中，作为对儿童有不

适当接触行为的人，要考虑包括对儿童来说是熟悉的人。帮助

儿童认识到，如果不是出于健康的原因，无论这个人是谁，要求

触摸或触摸儿童的隐私部位是不好的接触，是不可接受的。

另外，本研究发现，如果性侵犯者让儿童保密，只有不足１／５
的幼儿认为应该报告性侵犯事件，这一研究结果与国内另一项

研究结果相似［１１］，但明显低于美国 Ｗｕｒｔｅｌｅ等［１７］关于４０６名幼
儿的研究结果，大约有 ４０％会报告秘密接触。也低于 Ｋｅｎｎｙ
等［１８］有关１０５名幼儿的研究结果，大约有５４％会报告秘密接
触。我国对性侵犯受害儿童披露性侵犯事件的研究报告较少。

本研究结果显示幼儿缺少对这个问题的认识，这可能与家长和

教师对这个问题与儿童的交流不足有关。如对幼儿家长调查

显示，只有５３５％的家长与孩子谈论过若有性侵犯发生，不要
保守这样的秘密，要告诉父母或其他可信任的人［１５］。对幼儿园

教师调查显示，只有６２７％的幼儿园教师给幼儿讲过如果受到
性侵犯要告诉父母或其他可信任的成人［１９］。如果性侵犯受害

儿童不能及时地披露与求助，很难引起家人的注意，从而难以制

止侵犯行为和有效地保护儿童。这一方面给性侵犯者带来了

可乘之机，另一方面也给儿童性侵犯的防范与干预带来了困

难。如果儿童具备披露性侵犯事件的相关知识和技能，儿童将

会更容易也更快地得到帮助，有利于预防性侵犯的再次发生和

及时保护儿童。未来的预防性侵犯教育中，需要重视帮助儿童

学习及时披露性侵犯事件的知识和技能。

本研究还发现，约有３６％的幼儿不知道发生性侵犯，错不
在受害儿童。提示我们要让儿童认识到，发生性侵犯不是受害

儿童的错。本研究还显示，幼儿预防性侵犯技能得分很低，缺

少自我保护的拒绝技能，（如语言拒绝，说“不”；行为拒绝，“离

开”），提示幼儿对不适当接触的要求可能还缺乏认识。还有，

大多数的幼儿不知道发生性侵犯情景时，应当如何正确报告性

侵犯事件。这些结果提示，幼儿不太可能去报告事件，尤其是

有权威人物要求他们保守秘密的时候。原因可能是幼儿的语

言技能不成熟，亦或幼儿不知道描述他们身体部位的词汇。

本研究结果显示，５岁组儿童预防性侵犯知识得分明显高
于３岁组和４岁组儿童知识得分，５岁组和４岁组儿童总技能
得分明显高于３岁组儿童总技能得分，提示年龄越小的幼儿越
需要保护，更应重视小年龄幼儿的教育以及家长和教师的保

护。预防儿童性侵犯，不能仅仅靠儿童的自我保护，还需要更

多力量的参与。

本研究的局限性主要表现在调查对象来自方便样本，结果

的解释仅限于被调查的这些幼儿。再有，本调查采用半结构式

问卷访谈，主要根据幼儿言语报告来评价儿童的自我保护技

能，因此，不能确定幼儿的言语回答是否与真实环境下的行为

反应相一致。

尽管有上述不足，但在缺少以幼儿为主体的知识及技能的

调查情况下，本研究结果将为在我国进一步开展学前儿童预防

性侵犯教育提供参考。

（致谢：感谢参与这项研究的儿童，感谢为本调查提供支持

和帮助的教师及相关人员，感谢 Ｗｕｒｔｅｌｅ博士为本研究提供了
评价表。）
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医学高职院校预防艾滋病宣传教育可行性方式的
探讨
侯辰阳

山东医学高等专科学校健康与康复系，山东 临沂 ２７６０００

【摘　要】　目的：探讨医学类高职院校学校开展艾滋病宣传教育的可行性方式。方法：采用实践方法
总结、宣传教育前后随机抽样调查的方法，探讨开展方法的整体可行性。结果：通过调查研究、社团参与、班

会教育、整合课程资源、创新网络宣传、学生体验式参与结合传统宣传形式等方式的宣传教育后，受调查者

艾滋病基础知识的认知水平比教育前有明显提高，基本知识正确回答率由教育前的２２１％～５７１％上升到
８４２％～９７５％，差异有极显著意义（Ｐ＜００１）；受调查者对于周围的艾滋病患者和ＨＩＶ感染者采取积极态
度的比例也有明显升高，差异有显著性（Ｐ＜００１）。结论：艾滋病的校园宣传教育是综合的措施，唯有发挥
学生群体的优势，协调学校学生管理部门、团组织、教学部门共同开展多种宣传教学方法，并借助互联网的

优势，使防艾宣传更加高效。

【关键词】　 医学高职院校；艾滋病；宣传教育；可行性方式
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　　艾滋病是一种对人类健康和社会发展构成严重威胁的传
染病，并已成为世界性的重大社会公共卫生问题［１，２］，我国也将

艾滋病列为重点防治的传染病之一。近年来，艾滋病在我国的

流行呈快速上升趋势，出现感染人群年轻化的特点，且以性接

触为主（９２％以上）［３］。作为医学类高职院校，我们在前期随机
调查中发现，大部分学生对于艾滋病防控知识的了解仍然较

少［４］，这也与在校期间并没有得到系统的艾滋病相关知识的学

习有关，即使学习艾滋病相关课程，也开设的较晚，在大二下学

期。当前高职阶段学生均为“９５后”，该群体具有社交广泛的特
点，极少数同学可能会受社会不良思想影响［５］，造成了不健康

的社会交往现象，成为社会防治艾滋病的重点人群［６］，所以在

校开展艾滋病健康教育已迫在眉睫。

结合近两年来我们在山东医学高等专业学校中开展多种

艾滋病宣传教育活动及针对学生的认知度调查等情况，初步形

成了以学生参与为主的校园防艾宣传的良好氛围和有效途径，

提升了学生认知水平和自我防护意识［７］。现将我们开展的一

系列活动报告如下，以探索医学类高职院校防艾宣传的可行

之路。

!

　开展调查研究，了解防艾形势
在全校范围针对大一、大二年级各专业学生的艾滋病认知

状况的调查［８］，是掌握学生对于艾滋病了解的重要依据。由传

染病学及预防医学教研室老师参与设计《大学生艾滋病相关知

识认知状况调查问卷》，调查内容包括调查对象基本情况、艾滋

病基本知识的认识情况、态度、防范措施等方面构成。问卷的

形式可以是纸质的和网络移动端等［９］。数据分统计用 Ｅｐｉ
Ｄａｔｅ３１创建数据库，并进行双人录入，数据分析采用 ＳＰＳＳ１１０
进行统计分析。我们针对不同年级、层面的学生情况的了解，

开展针对性的宣传教育活动。

"

　发挥社团优势，参与防艾宣传
由防艾意识较强的同学成立了艾滋病宣传教育的社团，可

以借助“１２１世界艾滋病日”和“３１世界艾滋病零歧视日”开
展多种宣传活动，如“我与艾滋病”征文活动、“校园防艾”宣传

画的征集、艾滋病反歧视的演讲活动、防艾宣传组进班级等活

动等［１０］。青年学生有知识和热情，通过自身的组织和参与，能

够提升他们的责任感和主人翁意识［１１］，并能带动周围更多的人

参与防艾宣传。在实践中，我们也发现，随着社团成员的增多，

由负责传染病教学的老师对同学们系统培训也是非常重要的。

#

　开展班会教育，做到全员参与
在全校范围开展艾滋病宣传主题的班会，是做到全员参与

的重要方式。这离不开学校部分对防艾工作的重视，并发挥学

校传染病教学的优势，对辅导员、班干部进行集中培训，在班级

中开展各种形式的宣传教育活动［１２］。班会是班级集体活动的

时间，可以保证让所有在校生参与防艾教育。对于艾滋病的

“知、信、行”健康教育［１３］而言，显然让所有同学有所“知”是重

要的第一步。

$

　整合课程资源，渗透学习角落
艾滋病不仅是医学问题，还是社会现象。防艾宣传教育离

不开大学生思想品德、心理教育和性教育开展［１４］。开展大学生

心理和思想品德教育（德育）是大学生素质全面发展的需要，同

时也是高校必修的人文课程。应充分发挥人文课程的育人作

用，可以联系教务部门和所在教研室商定教学内容，增加或加

强大学生心理、思想道德和性教育。发挥医学院校教学优势，

在不同专业，根据专业课情况，在传染病学、内科学、皮肤性病

学、生理学、组织学等方面，协商有关艾滋病的医学知识的

教学［１５］。

%

　创新宣传方式，提升宣传效果
对于开展宣教的形式，需要结合当代大学生生活、学习习

惯，在利用传统的报刊、板报、橱窗等宣传形式的同时，发挥移

动互联网络端的微信、微博等新型社交平台［１６］，开展有针对性

的教育。新型社交方式有传输快、阅读方便、互动性强特点，而

且这些方式还利于传播分享。还可结合学生社团的条件，组织

其他宣传活动，比如与话剧社合作编排防艾宣传的小品、话剧

等，通过这种充满人文化的形式，表达出当代大学生对于艾滋

病反歧视的态度；与心理社、动漫社开展角色扮演类同伴宣传

的游戏等方式［１７］，使同学在寓教于乐中学习艾滋病知识。

&

　分析与结论
通过以上宣传活动的开展，我们对两年来有１１２３名参与活

动的学生进行了随机的问卷调查，并对调查结果进行了汇总

分析。

学生对艾滋病知识了解情况：学生艾滋病基础知识的认知

水平比教育前有明显提高，基本知识正确回答率由教育前的

２２１％～５７１％上升到８４２％～９７５％，差异有极显著意义（Ｐ
＜００１）。见表１。
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表１　教育前后艾滋病知识认知的正确率（％）

问题 教育前 教育后 Ｐ

ＡＩＤＳ＼ＨＩＶ含义 ２２１ ８８４ ＜００１

性乱交可能感染艾滋病 ５７１ ９７５ ＜００１

与ＨＩＶ感染者握手、抚摸、亲脸会感染艾滋病 ４５４ ９１２ ＜００１

使用公共马桶会感染艾滋病 ３８１ ８８２ ＜００１

通过静脉吸毒而感染ＡＩＤＳ ５５２ ９５４ ＜００１

艾滋病如何检测 ４５４ ８７２ ＜００１

目前对艾滋病还没有治愈的方法 ３２２ ８４２ ＜００１

现在有疫苗可以预防艾滋病的感染 ４５２ ９４２ ＜００１

艾滋病也可以像高血压、糖尿病一样成为慢性病 ２４４ ９１４ ＜００１

　　认知态度方面：调查的同学中，对“周围的艾滋病患者和
ＨＩＶ感染者，采取积极地关心、帮助并继续交往”这个问题，教
育后有明显上升，差异有显著性（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　对艾滋病患者和感染者的认知态度（％）

项目 教育前 教育后 Ｐ

关心、帮助 ５５４ ８９２ ＜００１

继续交往 ４０５ ７８５ ＜００１

不继续交往 ３８２ １０２ ＜００１

岐视 ４５ １５ ＞００５

我们可以看到，近两年的校园艾滋病宣传教育的开展，使

学校更多的同学们了解了艾滋病基础知识，了解到艾滋病是可

以预防的，对日常生活接触感染者、检测、治疗方面也有了全

面、正确的认识。与其他学者研究结果是一致的［１８］。

艾滋病的校园宣传教育是综合的措施。我们通过学生的

主动参与，发挥学生群体的优势，协调学校学生管理部门、团组

织、教学部门共同开展多种宣传教学方法，并借助互联网的优

势，使防艾宣传更高效，多措并举，共同营造积极、健康预防艾

滋病的校园氛围。
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多形式健康教育提高青少年性知识的效果观察
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【摘　要】　目的：探讨多形式健康教育提高青少年性知识的效果。方法：选取本辖区青少年４００例为
观察组，另选４００例青少年为对照组，观察组实施多形式健康教育，对照组接受常规健康教育，对两组青少年
的性知识情况、紧急避孕知识进行观察。结果：教育前，两组青少年的性知识了解程度无明显差异（Ｐ＞
００５），观察组青少年经教育后的性知识了解程度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组青少
年教育前的紧急避孕知识知晓率无明显差异（Ｐ＞００５），观察组教育后的知晓率显著较对照组高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：多形式健康教育能提高青少年的性知识了解程度，也能提高青少年对紧急避孕
知识的知晓率，对降低青少年非意愿妊娠、性传播疾病发生率具有显著作用，值得临床推广。

【关键词】　青少年；多形式健康教育；性知识；紧急避孕知识
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　　随着社会发展，良莠不齐的性信息广泛传播，使青少年成
长环境受到严重影响［１，２］。对于正值青春期心理动荡的青少年

而言，若没有学校及家庭的正确指导，任凭其个人探索性奥秘，

会导致大多数青少年引发不必要的痛苦，增加青少年非意愿妊

娠、人工流产及性传播疾病发生率［３，４］。因此，需要针对青少年

制定合理的健康教育方案，提高其正确的性知识了解程度，以

降低性传播疾病及非意愿妊娠发生率。本研究将多形式健康

教育应用于青少年性教育中。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机抽样方法，选取深圳市福田区５所中学内青少年
４００例为观察组，男性２２５例，女１７５例，年龄１２～１５岁，平均年
龄（１３６±５２）岁；在相同中学另选４００例青少年为对照组，男
性２１１例，女性１８９例，年龄１１～１５岁，平均年龄（１４１±５３）
岁；两组青少年性别与年龄无明显差异（Ｐ＞００５），存在可比
性。纳入标准：（１）与本研究配合者；（２）可正常交流者；（３）所
有参与者均为本辖区某中学学生；（４）所有参与本者均自愿参
加，且经伦理委员会批准。排除标准：（１）传染性疾病者；（２）合
并精神疾病者；（３）无法与本研究配合者。
１２　方法

对照组接受常规健康宣教，以单一形式进行性健康知识宣

教，如宣传手册、专家讲座者。观察组采取多形式健康教育，具
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体措施如下：（１）匿名填写调查问卷，问卷内容包括性知识、个
人信息、性传播疾病知识、性知识来源、生殖健康知识需求、可

接受方式等。（２）将调查问卷所得结果进行统计，根据生殖健
康知识需求与接受方式制定健康教育计划。（３）计划制定：根
据每位青少年评估结果，实施个体化健康宣教方案。所有青少

年均接受宣传海报、发放教材等宣传方式。针对每位青少年易

接受的健康宣教形式实施针对性宣教，确保接受健康宣教课时

与对照组一致。（４）宣教内容：宣传海报：将生殖健康知识内容
设计成海报，粘贴于教师宣传栏，由专业人员向青少年讲解海

报内容的相关知识，以提高青少年对海报内容的了解程度。发

放教材：根据青少年的性知识需求，将生殖健康医学相关知识

编写为教材，向青少年发放。同时，每周一节课由专家对教材

知识进行讲解，起到正面引导作用。开设心理咨询室：在校园

内开设心理咨询室，针对有心理问题的青少年开展心理辅导，

并针对相关疑问做专业解答，对错误的认知及时予以纠正。开

展心理健康主题活动：组织青少年定期开展生殖健康主题活

动，如辩论会、手抄报比赛、演小品、情景剧等，以加深青少年对

健康知识的了解。

１３　观察指标
分别在教育前、教育一学期后发放调查问卷，调查问卷经

本研究医护人员共同设计，并由专家指导后形成。问卷内容包

括人工流产危害、性传播疾病、同性恋倾向３个维度，每个维度
５项问题，回答正确３项或以上为了解，反之为不了解；紧急避
孕知识共包含１０项问题，回答正确６项及或以上为知晓，反之
为不知晓。调查严格遵守随机化，所有调查员在调查前进行集

中培训，进行现场调查，且均无本校教师参加。调查员统一发

放问卷，采用统一指导语言。当场回收调查问卷，回收

率１００％。
１４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２００软件对所有数据实施统计学分析，计数资料
选择χ２检验，率（％）表示，差异有统计学意义为Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　性知识了解程度

教育前，两组青少年的性知识了解程度无明显差异（Ｐ＞
００５），观察组青少年经教育后的性知识了解程度明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组青少年教育前后性知识了解程度比较

组别 时间
性传播疾病

了解 不了解

人工流产危害

了解 不了解

同性恋倾向

了解 不了解

观察组 教育前 １２８（３２００） ２７２（６８００） ８８（２２００） ３１２（７８００） １４０（３５００） ２６０（６５００）

（ｎ＝４００） 教育后 ３６４（９１００）＃ ３６（９００）＃ ３１２（７８００）＃ ８８（２２００）＃ ３７２（９３００）＃ ２８（７００）＃

对照组 教育前 １２０（３０００） ２８０（７０００） ７２（１８００） ３２８（８２００） １２４（３１００） ２７６（６９００）

（ｎ＝４００） 教育后 ２８０（７０００） １２０（３０００） ２６４（６６００） １３６（３４００） ２８８（７２００） １１２（２８００）

　　注：与教育前比较，Ｐ＜００５；与教育后对照组比较，＃Ｐ＜００５

２２　性知识知晓程度
两组青少年教育前的紧急避孕知识知晓率无明显差异

（Ｐ＜００５），教育后观察组的知晓率显著较对照组高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组青少年教育前后的紧急避孕知识知晓率比较

组别 ｎ
教育前

知晓 不知晓

教育后

知晓 不知晓

观察组 ４００ ２０４（５１００） １９６（４９００） ３８４（９６００） １６（４００）

对照组 ４００ １９２（４８００） ２０８（５２００） ３２０（８０００） ８０（２０００）

χ２ － ０１８０ １２１２１

Ｐ － ０６７１ ００００

#

　讨论
有数据显示［５，６］，我国近年的青少年流产、未婚先孕、青少

年性传播疾病等发生率呈上升态势，使青少年性教育成为社会

与学校共同关注的焦点。中学生处于青春期，不良性信息的广

泛传播严重影响青少年的身心发育，青少年无法从正常渠道获

取性知识，可能致其误入歧途［７，８］。因此，提高青少年性知识的

健康宣教质量，增加青少年性知识了解程度，是目前公共卫生

服务工作的重点。

有学者调查中发现［９，１０］，青少年 ６５％以上存在性知识缺
乏；性知识获取途径包括网络、电视、朋友、书籍等，但是性知识

获取质量较差。多数学者［１１，１２］认为，目前中学生性知识严重落

后于生理发育现状，且性态度偏差严重。针对目前情况，本研

究对青少年实施多形式健康教育，结果显示，观察组青少年教

育后的性知识了解程度显著高于对照组，表明多形式健康教育

能加强青少年对性知识的认知，也能提高知识接受度。多形式

健康教育根据青少年的性知识现状、需求、可接受教育方式等

制定教育方案，通过张贴海报、发放教材、开设心理咨询室、开

展主题活动等方式，加深青少年对生殖健康知识的印象，也能

提高青少年对性知识的重视程度，纠正错误认知［１３，１４］。

性知识缺乏是导致青少年非意愿妊娠、性传播疾病、人工

流产发生的主要原因。有学者［１５，１６］认为，提高青少年性知识了

解程度能降低非意愿妊娠或人工流产发生率。本研究显示，观
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察组青少年教育后的紧急避孕知识知晓程度较对照组高，性知

识了解率也高于对照组，但是因观察时间较短，未对教育后非

意愿妊娠或人工流产发生率进行统计。青少年性知识了解程

度的提高，必然会降低不良事件的发生。有研究［１７］发现，对青

少年进行性健康教育，对其心理健康具有促进作用，也有助于

社会稳定发展。本研究经过多形式健康教育，充分讲解生殖健

康相关知识，包括生理卫生、性发育、性道德、人际交往、预防性

疾病、紧急避孕等，通过不同的健康教育途径渗透知识，不仅能

系统的给予青少年正确性健康知识，教会青少年正确的性观

念，也使青少年能意识到性教育为一门学科。中学生性教育课

程是帮助青少年从性朦胧及困惑中解脱的过程，使其能够冷静

看待性问题，充分满足青少年对性知识的渴求［１８］。本研究经过

一学期性知识教育后，不仅能消除青少年其焦虑与恐惧情绪，

也有助于建立健全人格。

综上所述，多形式健康教育可提高青少年性知识了解程

度，增加紧急避孕知识的知晓率，对降低非意愿妊娠、性传播疾

病、人工流产发生具有重要意义，值得推广。
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日本性别认同障碍的发展现状综述
周宇１　李毅２　中眆也２△

１大连医科大学人文社科学院心理学系，辽宁 大连 １１６０４４
２日本冈山大学保健学研究科，日本 冈山

【摘　要】　性别认同障碍（ｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＩＤ），指对于自己的性别认同与生物解剖学上的性
别不一致的情况，并且常伴随内心痛苦想要改变生物学上的性别，心理治疗对性别认同障碍的干预，即想要

使患者的性别认同与生物性别一致的情况早已被证实无效，性别认同障碍的患者往往会选择荷尔蒙治疗甚

至手术来使自己的生物性别与性别认同趋向一致。２０１３年５月美国《精神疾病诊断及统计手册》第五版
（ＤＳＭ－Ⅴ）将性别认同障碍修改为性别烦恼（ｇｅｎｄｅｒｄｙｓｐｈｏｒｉａ），不再认为性别认同问题是障碍或疾病，承认
性别多样性的存在。本文从对日本性别认同障碍患者的一般调查研究数据，包括荷尔蒙疗法及性别转变手
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术在内的性别认同障碍的治疗以及生殖医疗三个方面来描述日本性别认同障碍目前的发展状况。

【关键词】　性别认同障碍；性别烦恼；日本
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　　性别认同障碍（ｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＩＤ），也被称为性
同一性障碍，易性症等，２０１３年５月美国出版的《精神疾病诊断
及统计手册》第五版（ＤＳＭ－Ⅴ）把性别认同障碍改为性别苦恼
（ｇｅｎｄｅｒｄｙｓｐｈｏｒｉａ），不再认为其是一种障碍，承认性别的多元化
存在。性别认同障碍是指自己的性别认同与自己生物解剖学

上的性别不一致的情况，甚至想要通过药物和手术来改变生物

解剖学上的性别，使其与自己的性别认同一致。ＧＩＤ患者对于
自己的生物性别反感，想要成为自己认同的性别并以另一性别

的方式生活，对于自己的性别认同与生物上的性别矛盾而感到

痛苦，经常会伴随焦虑抑郁等心理问题以及自伤自杀等行为问

题。其中生物解剖学上的性别为男性，自己性别认同为女性，

想要改变生物性别为女性的被称为 ＭａｌｅｔｏＦｅｍａｌｅ（ＭＴＦ）；生
物解剖学上为女性，自己性别认同为男性，想要改变生物性别

为男性的被称为ＦｅｍａｌｅｔｏＭａｌｅ（ＦＴＭ）。对于性别认同障碍的
诊断，日本采用ＩＣＤ－１０及ＤＳＭ－Ⅴ的诊断标准。
!

　日本性别认同障碍概论
１１　人口学统计

２０１３年，日本全国统计推断 ＧＩＤ人数为４６０００人，日本精

神神经学会对２０１２年末全国１８个设施的ＧＩＤ受诊人数统计为
１４８８９人，其中，ＦＴＭ有９６１０人，ＭＴＦ有５２７９人［１，２］。在欧美地

区，据ＷＰＡＴＨ（ＴｈｅＷｏｒｌｄＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＴｒａｎｓｇｅｎｄｅｒ
Ｈｅａｌｔｈ）２０１１年的统计，欧美一些国家的调查显示，ＭＴＦ的盛行
率在１∶１１９００至１∶４５０００之间，ＦＴＭ的盛行率在１∶３０４００至１
∶２０００００之间［３］。日本ＦＴＭ与ＭＴＦ之比为２∶１，ＦＴＭ患者数量
较多，在欧美地区则相反。

１２　性别烦恼开始的年龄
中眆也教授对在日本冈山大学医院 ＧＩＤ门诊受诊的

１１６７名患者进行调查，对于他们感到性别烦恼开始的年龄，调
查结果如下表。到中学为止，约９０％的患者已经有性别烦恼。
尤其是ＦＴＭ，在小学入学之前已经７０％有性别烦恼［４］。由此看

来，性别认同障碍的患者持有性别烦恼开始的比较早，超过一

半的患者在小学入学之前就已经意识到自己的性别认同与生

物性别不一致情况所带来的烦恼。见图１。

图１　性别烦恼自觉开始的年龄
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１３　持有性别烦恼的人向周围人坦白和寻求帮助的状况
对于ＧＩＤ患者，即使到中学为止已经有９０％有性别困扰，但

是对于他们的这种困扰，会有多少人会坦白的说出来，中眆也

教授的调查显示，儿童时期有７５％的人表示绝对不会告诉别人，
只有３１％的人会直接说出来。在对１１３名 ＧＩＤ患者的调查中
（其中ＭＴＦ５２名，ＦＴＭ６１名），ＭＴＦ患者９３５％，ＦＴＭ患者８２０％
表示在小学时期不会说出自己的情况［５］。此研究中ＭＴＦ相比于
ＦＴＭ有更高比率表示在小学时期不会说出自己的问题，并且更
高概率的表示绝对不会说。对于这种情况，中眆也教授等人进

一步的研究表示，不愿意说的原因有感到羞耻，对父母感到抱歉

等，感觉从父亲那里得不到理解的占６１１％，对于朋友说出来会
有反作用的占６２９％，觉得从任何人那里都得不到帮助的占
６１１％［６］。对ＭＴＦ３２人的调查中，觉得周围的人没有注意到自
己的性别烦恼的占６２５％，其中周围注意到自己有性别烦恼的
人给予帮助的比率占６６７％。但是５９４％的成年ＧＩＤ患者后悔
自己在童年的时候没有告诉周围人自己的苦恼［６］。可见在儿童

及青少年时期对于有性别烦恼的人来说，向周围人坦白他们的困

扰并且寻求帮助的比例非常小。

中眆也教授对４７名 ＧＩＤ患者进行调查，对于小学生时
期想要从谁那里得到帮助的回答中，占最多比例的是母亲，约

占７０％，其次是从教员那里得到帮助，约占 ６０％，父亲约占
４７％，朋友约占２８％［６］。尽管他们认为没有人可以理解他们，

但是他们想从家人朋友老师那里获得心理支持与理解，以及得

到关于自身性别认同障碍的有用信息。

１４　性别烦恼者伴随的心理及行为问题
性别认同的困扰会给当事者带来一些心理困扰以及问题，

并且影响其外在的行为表现。小学生时期，自身对于性别烦恼

的理解程度的调查显示，９０％的ＧＩＤ患者对于自身的状况不能
理解，比如不知道自己为什么会这样，不知道这是性别认同障

碍等，能够理解自己的占１２８％，而能够理解自己并且知道自
身是性别认同障碍的仅占６４％［５］。中眆也对于 ＭＴＦ３２人
在儿童时期的想法调查中，心理状况调查结果如图２所示［６］。

图２　性别认同障碍当事者心理状况

　　可见伴随焦虑感、不明白自己的状况以及觉得别人理解不
了自己，同时伴随自杀意念的情况占很高比率。

行为表现方面，自杀、自伤、自杀未遂，不去学校以及伴有

精神心理问题等概率较高。尤其是自杀的想法，存在两个高峰

期，第一高峰期是青春期时，第二性征的发育，让 ＧＩＤ患者本人
更加厌恶自己的身体，性别烦恼加重，同时恋爱问题等的出现

加重自杀倾向；第二阶段是从学校毕业进入社会时，这个时期

面临的就业，社会适应，家庭婚姻等问题会增加自杀的概率［６］。

"

　性别认同障碍的治疗
对于性别烦恼患者，依靠心理疗法来改变其性别认同早已

被证明是无效的。心理治疗的目的在于给予患者心理支持，帮

助其接受自己，更好的探索适合于自己的性别角色，以及帮助

其得到家庭友人的支持与理解，更好的适应社会等。ＧＩＤ患者
一般会寻求荷尔蒙疗法和手术疗法来使自己的身体特征更加

接近于自己的性别认同。对于性别认同障碍患者的治疗，包括

对于未成年人的可逆的治疗，荷尔蒙疗法以及手术治疗。不是

每个患者都需要经历这些全部的治疗，根据不同国家地区以及

个人的情况而定。实施治疗一般需要精神科、妇产科、泌尿科

以及整形外科的合作，必要的时候还会需要儿童科以及其他部

门的合作。精神科负责诊断，以及其他精神合并症的诊疗，妇

产科与泌尿科负责荷尔蒙的处方，整形外科及泌尿科负责生殖

腺的手术［７］。除此之外，ＭＴＦ患者可能会需要嗓音手术、脱毛、
面部及身体女性化的整形手术等。

２１　荷尔蒙治疗
荷尔蒙治疗一般情况下是ＭＴＦ使用女性荷尔蒙药物，ＦＴＭ

使用雄性激素药物，有不同种类的荷尔蒙药剂以及不同的使用

方式，例如口服、注射、贴剂等［８］。荷尔蒙治疗前需要一系列的

身体检查以避免并发症和副作用，并需要达到本国相关法律法

规的要求，同时治疗开始前要知道治疗后的作用，效果，局限以

及副作用等。

对于ＧＩＤ患者希望的治疗开始时间，中眆也教授对１６３
名ＧＩＤ当事者的调查结果如表１所示［４］。

表１　性别认同障碍患者希望得到治疗的年龄

ＦＴＭ
（ｎ＝１１６）

ＭＴＦ
（ｎ＝４７）

回答时的年龄 ２８４±６６ ３２５±１０２

知道性别认同障碍的年龄 ２２０±６６ ２７０±９８

希望得到性别认同障碍有关说明的年龄 １２２±４２ １０７±６１

希望接受荷尔蒙疗法的年龄 １５６±４０ １２５±４０

希望做乳房切除术或丰胸手术的年龄 １６７±４５ １６１±３９

希望做性别转换手术的年龄 １８２±６０ １４０±７６
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　　可以看出ＧＩＤ患者希望荷尔蒙治疗到开始的年纪在青春
期即第二性征发育时，其中ＭＴＦ患者希望年龄更早一点。第二
性征发育时使用荷尔蒙疗法会抑制第二性征的发育，减少第二

性征发育带来的痛苦，会使自己的身体特征更加接近于性别认

同的身体特征，对于未来的生活幸福度有所提高。

２１１　成年人的荷尔蒙治疗
对于成年人的荷尔蒙治疗，值得强调的是，ＭＴＦ当事者在进行荷

尔蒙治疗后，精子减少，睾丸萎缩等生理特征的变化是不可逆的，尤其

对于还未生育的患者来说，在治疗前需要考虑以后生育的问题，例如

精子的冷冻保存或其他的方式等可以保证在开始治疗后可以利用生

殖医疗技术拥有自己的孩子。对于ＦＴＭ患者，在使用雄性激素治疗
后，声音低沉，体毛增加的情况也是不可逆的［９］。２０１２年日本精神神
经学会修改的方针，荷尔蒙治疗开始的年龄从１８岁降到１５岁，并且

需要经过两年以上的临床观察［１０］。根据ＷＰＡＴＨ制定的照护标准第
七版（２０１１年）［３］，荷尔蒙治疗的要求有：①持续且确定被诊断的性别
烦恼；②有能力做出决定及同意治疗；③达到国家要求的最小年龄；④
如果存在显著的医学和精神问题，则需要得到很好的控制。

开始荷尔蒙治疗之后会出现一系列的身体特征变化，出现

身体变化的时间从几个月到一两年不等，存在个人差异。在

ＦＴＭ患者使用雄性激素后，会出现嗓音低沉、阴蒂变大、脸部和
身体毛发增长、停经、乳房组织萎缩、性欲增加以及与肌肉质量

相比较身体脂肪的百分比较为减少。对于ＭＴＦ患者，会出现乳
房增长、性欲和勃起功能下降、睾丸萎缩、以及与肌肉质量相比

较身体脂肪的百分比较为增加。中眆也教授对 ＭＴＦ８３名、
ＦＴＭ１３２人，荷尔蒙疗法使用时间分别为（３６±４１）年、（３１
±３３）年，对其身体变化的调查如图３、图４所示［１１］。

图３　ＭＴＦ８３人，荷尔蒙疗法接受时间３６±４１年身体变化状况

图４　ＦＴＭ１３２人，荷尔蒙疗法接受时间３１±３３年身体变化状况

　　根据ＷＰＡＴＨ第七版照护标准，荷尔蒙疗法副作用发生可能性
较高的是：对于ＭＴＦ，使用雌性荷尔蒙，会出现静脉血栓疾患、胆结
石、肝脏酵素增高、高三酸甘油脂血症等；对于ＦＴＭ，使用雄性荷尔

蒙，会出现红血球增多、痤疮、雄性秃发、睡眠呼吸暂停症等。

２１２　未成年人的荷尔蒙治疗
对于有性别烦恼的未成年人来说，根据ＷＰＡＴＨ的研究，事
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实上许多在儿童期持有的性别烦恼会在青春期前消失，Ｃｏｈｅｎ－
Ｋｉｔｔｅｎｉｓ等人的跟踪研究发现，儿童时期被诊断为性别认同障碍
的仅有６％ ～２３％持续到成年，他们大多数倾向于定于自己为
同性恋而不是性别认同障碍［３］。但是青春期出现的性别烦恼，

大多数都持续到了成年期，并且接受荷尔蒙治疗与手术。青春

期随着第二性征的发育，对自己身体的厌恶感增强，同时恋爱

交友问题等外因的存在使精神上承受很大痛苦，是自杀自伤的

高峰期。

日本冈山大学医院性别认同障碍门诊部近年来，未成年受诊

者比例超过一成。日本文部科学省２０１４年，对全国学校展开性别
认同障碍有关的状况调查，全国学校关于性别认同障碍相关的教育

咨询事件报告有６０６件［１２－１４］。２０１５年４月，根据调查结果，制定了
对于性别认同障碍儿童及学生的具体对应办法［１５］。

２０１２年，日本精神神经学会新修改的《性别认同障碍相关
诊断及治疗指南》中指出，第二性征发育初期（Ｔａｎｎｅｒ２期，１２岁
为中心、９～１４岁），性别烦恼增强的话，使用 ＧｎＲＨ（ｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ）等可逆的药物来抑制第二性征的发育，
未满１２岁的要特别慎重［１１］。ＧｎＲＨ的使用可以暂时抑制第二
性征的发育，减轻性别烦恼的痛苦，让当事者有更多的探索自

我性别的时间，如果以后没有性别认同障碍，则停止药物使用，

身体会继续发育。对于最后发展成为性别认同障碍的当事者，

确诊后转为荷尔蒙治疗，会让身体与所认同的性别更加接近，

对于以后的生活幸福感有所增强。

#

　性别转换手术（
./0 1/2..3456/57 .814/19: ;<;

）

ＭＴＦ要做的手术包括隆乳手术；生殖器手术：阴茎切除手
术、眞丸切除手术、阴道成形手术、阴蒂整型手术、外阴部成形

手术；脸部女性化手术、抽脂手术、脂肪填充手术、嗓音手术、甲

状软骨缩小手术、臀部增大手术以及各种美容手术。ＦＴＭ要做
的手术包括皮下乳房切除手术、塑造男性胸部；子宫切除手术／
双侧卵巢切除手术、重建尿道的固定部分，结合阴核释出手术

或阴茎成形手术（采用带蒂或带血管的皮瓣）、阴道切除手术、

阴囊成形手术、以及植入勃起和／或睾丸的假体；各种美容手术。
日本精神神经学会颁布的性别认同障碍诊断与治疗方针指

出ＳＲＳ的年龄要满足２０岁以上。２００３年日本制定了性别认同
障碍在法律户籍上性别变更的相关法律，自２００４年７月开始施
行，２００８年最终修订版确立［１６］。２００４年，由关西医科大学实施
性别改变手术的麻纪女士（ＭＴＦ）完成了户籍上的性别变更。对
于户籍上更改性别需要满足的法律条件有：一是对于家庭裁判所

提出更改户籍性别：（１）年龄在２０岁以上；（２）目前未婚状态；
（３）无未成年孩子；（４）没有生殖腺或生殖腺功能处于永久欠缺
状态；（５）身体的生殖器近似认同性别的生殖器。二是同时要提
交性别认同障碍患者有关的诊断结果以及治疗经过和结果，按照

厚生劳动省的要求的事项记载的来自医生的诊断书。

$

　性别认同障碍患者的生殖医疗
对于性别认同障碍患者想要孩子的话，一般有和有孩子的

对象结婚、收养孩子以及用第三方有关的生殖医疗技术这三种

方法，其中与第三方有关的生殖医疗技术是指使用第三方提供

的卵子或精子、代理生育、使用荷尔蒙疗法开始前冷冻的卵子

精子进行生育等技术。对于ＦＴＭ当事者来说，可以用自身冻结
的卵子和第三方提供的精子，体外受精后胚胎移植到妻子体内

生育。对于ＭＴＦ患者来说，使用之前冻结的精子，如果伴侣是

女性，则可以人工授精或体外授精，如果伴侣是男性，则可以使

用第三方提供的卵子然后代理生育［１７］。２０１４年，日本法务省
宣布，ＦＴＭ夫妇用第三方提供的精子人工受精（ＡＩＤ：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｏｎｏｒ’ｓｓｅｍｅｎ）后生育的孩子，在法律户籍上
被认为是嫡子，此法律对于以前此类事件也生效［１８］。
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应用心理。
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同性恋的宣传教育对大学生态度改变的影响
张月１　熊建萍２

１西南大学心理学部，重庆 ４００７１５
２河南师范大学教育学院，河南 新乡 ４５３０００

【摘　要】　目的：本研究主要调查了大学生关于同性恋的外显态度和内隐态度，研究同性恋的宣传教
育是否对被试的态度产生了影响。方法：本研究采用眼动分析技术分析被试的内隐态度，采用《大学生对同

性恋态度量表》调查被试的外显态度。结果：大学生对同性恋的外显态度是中性的，但对消极词汇的总注视

时间要显著多于积极词汇（Ｐ＜００５）；通过干预，问卷总分均值有所降低，但达不到显著水平（Ｐ＝００６＞
００５），眼动数据前后测差异不显著。结论：大学生对同性恋外显态度比较宽容，但内隐态度相对消极；宣传
教育可以改善大学生的外显态度，内隐态度改变并不明显。

【关键词】　同性恋；外显态度；内隐态度；大学生；眼动实验；
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　　同性恋的概念，最早是由德国医生 Ｂｅｎｅｒｔ提出来的，他认
为同性恋是不能对异性做出性反应，却被与自己属于同一性别

的人所吸引［１］。早期的心理学家则将同性恋看作是一种异常

的心理状态，著名的心理学家、精神分析学派的代表人物弗洛

伊德将同性恋理解为一种“性倒错”的心理疾病［２］。《中国精神

疾病分类方案与诊断标准》将同性恋描述为在正常生活条件

下，对同性成员持续表现出包括思想、感情和性爱行为等的性

爱倾向，对异性却缺乏或减弱性爱倾向，但也可有正常的性行

为［３］。已有研究发现，中国的男同性恋者有５００～１０００万，同性
恋者总的人数也已经超过了４０００万［４］，同性恋越来越成为了

人们普遍关注的一种社会现象，随着社会的发展，人们对同性

恋的态度也逐渐变得宽容。

所谓的态度，就是个体对特定对象以某种特定方式做出反

应时所持有的比较稳定的、具有评价性的一种内部心理倾

向［５］。根据双态度模型理论，态度一旦形成，通常以两种形式

存在，即外显态度和内隐态度［６］。外显态度比较容易受到个体

或者外界环境的影响，具有一定的不稳定行，它是在意识层面

对个体的认知产生作用的。内隐态度一般都是自动激活的，它

相对比较稳定，不容易受到个体或者外界环境的影响，在无意

识层面对个体的认知产生影响。由于认知的作用，外显态度与

内隐态度可能保持一致，也可能存在差异。已有研究发现，大

多数异性恋大学生对同性恋呈现中性的外显态度，但其对同性

恋的内隐态度却表现的相对比较负面［７］。

同性恋是一种独特的亚文化现象，同性恋者的生活质量直

接受到他们周围人群对他们态度的影响。不同的社会文化以

及社会群体对同性恋的包容程度是不同的。中国社会的开放

程度越来越高，各种文化的涌入，对人们的思想产生了深远的

影响，同性恋也逐渐被中国社会包容，同性恋者的生活也因此

敢于浮出水面。

大学生代表了高素质的人群，思想观念更为开放，比较容

易接受一些先进的思想，并且可塑性强。大学生作为未来社会

发展的中坚力量，其对于同性恋的态度代表了社会整体态度的

发展方向［８］。了解大学生对同性恋的意识层面的外显及无意
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识层面的内隐态度，可以对整个社会关于同性恋的态度有一个

详尽、深入、全面的了解，从而可以有针对性地采取有效的方法

消除社会大众对同性恋的偏见，使同性恋者可以生活在阳光

下，提高同性恋者的生活质量。因此本实验特对大学生群体进

行研究。

以往的研究中，对内隐态度的测量主要采用的是内隐联想

测验［９］，本实验则试图从眼动研究的角度探索大学生对同性恋

的内隐态度。在眼动研究中，被试只需要随意注视刺激，这样

就大大降低了被试的防御心理，反映出被试对不同刺激材料的

加工及偏爱，从而能够反映出被试的内隐态度［１０］。崔燕在其大

学生对独生子女的刻板印象的研究中，就采用了眼动方法对内

隐态度进行了验证性研究，结果显示，当呈现“独生子女”概念

词时，被试对消极属性词的加工时间较长，被试表现出对消极

属性词的偏好，证实了大学生对独生子女的消极刻板印象的

存在［１１］。

据此本研究以对同性恋的积极形容词和消极形容词为研

究对象，记录被试观看这两类词语时的眼动轨迹，以此探讨被

试对同性恋的内隐态度，同时采用《大学生同性恋态度问卷》对

被试的外显态度进行调查。之后，每隔１周让被试观看同性恋
的宣传材料，共４次，１个月后，对被试进行相同的问卷和眼动
后测实验，分析干预活动在被试对同性恋态度的改变上是否

有效。

!

　对象与方法
１１　对象

随机选取河南师范大学在校大学生６４名，由于实验数据缺
失等原因，剔除了３名被试，参加数据处理的正式被试为６１名。
其中男生２２名，女生３９名，被试年龄均为２０～２４岁。所有的
被试均为自愿接受调查测试，其视力或者矫正视力全部正常。

１２　研究工具
１２１　《大学生对同性恋态度量表》

由涂沅贗和陈学志编写［１２］，该问卷一共有１８个问题，包括
了情感、认知和行为三个维度，内部一致性信度为０８７～０９３。
１２２　眼动记录仪

眼动记录仪采用的是由加拿大 ＳＲＲｅｓｅａｒｃｈ公司研究开发
的Ｅｙｅ－ｌｉｎｋ１０００眼动记录仪。眼动实验的目标刺激采用词语
“同性恋”。属性词由２０个积极形容词和２０个消极形容词组
成。在正式实验前，由４５（２０男，２５女）名大学生每人分别写出
５～１０个描述同性恋的积极形容词和消极形容词，从这些词中
挑选出出现频率较高的２０个积极词汇和２０个消极词汇，并使
这些词汇涵盖的范围尽量广。

最后得到的积极词汇和消极词汇如下：积极词汇：聪明、健

康、和谐、浪漫、阳光、乐观、高尚、勇敢、优秀、真爱、甜蜜、希望、

坚强、开朗、诚挚、积极、喜悦、认真、温馨、坦率；消极词汇：腐败、

奇葩、颓废、恶心、下流、自私、卑鄙、丑陋、猥琐、阴暗、疯狂、萎

靡、低劣、邪恶、不孝、扭曲、变态、肮脏、可耻、堕落。

１３　实验设计和程序
眼动实验采用的是单因素完全被试内设计，要求每个被试

同时观看随机呈现的积极形容词和消极形容词的所有图片。

将形容词的类型（积极形容词、消极形容词）作为实验的自变

量，因变量为总注视时间、首次注视时间和首次加工注视时间

等眼动指标。如果被试对消极词汇注视时间更长，那么在内隐

态度中对同性恋是排斥的；如果被试对积极词汇注视时间更长，

那么被试在内隐态度上是不排斥同性恋的。

本实验对所有被试分别施测。具体步骤如下：（１）实验开
始前，让被试进入实验室，适应实验室的环境，向被试简单介绍

眼动记录仪的基本情况，告知被试本实验不会对其造成任何伤

害，消除被试的担忧及紧张的情绪感；（２）指导被试将下颌放在
下颌托上，调节下颌托到被试舒服的高度；（３）请被试认真阅读
如下指导语：“同学您好！欢迎您来参加本次心理学实验！在

接下来的实验中，，每个页面上您将看到一个或两个词语，请您

认真理解每个词语的意思。每个页面将会呈现一段时间，之后

会自动切换到下个页面，您只需认真观看并理解每个词语。感

谢您的参与！”（４）确认被试理解实验流程后，开始实验前的校
准程序，采用 ９点校准；（５）校准成功后进入正式的眼动实验；
（６）眼动实验结束之后，进入外显态度的施测，要求被试认真填
写《大学生对同性恋态度量表》；（７）筛选出消极外显态度的被
试，每周让被试观看一次同性恋的宣传材料（两次视频两次文

字材料），连续４周；（８）四周后对消极外显态度的被试进行相
同形式的实验后测（随机调换眼动实验中词语呈现的顺序）。

１４　数据处理
实验结束后，剔除眼动记录不完整或者问卷填写有遗漏的

无效数据。眼动实验数据中，每组图片分别以积极词汇和消极

词汇为中心划分出两大兴趣区。眼动仪记录各兴趣区内的眼

动指标。将眼动数据导入ＳＰＳＳ２００进行统计学分析。
"

　结果
２１　前测结果
２１１　外显态度结果

４７名大学生的《大学生对同性恋态度量表》的结果如表１。
结果显示：４７名大学生对同性恋的外显态度呈中性，在认

知、情感和行为三个维度上，被试对同性恋的态度也呈中性。

表１　４７名大学生在《大学生对同性恋态度量表》的总分及各维度得分

总分 认知 情感 行为

Ｍ ６０１３ ２０６４ １９２３ ２０２６

ＳＤ １８０６ ５７５ ６７９ ６６９

４７名大学生的《大学生同性恋态度问卷》结果如表２、表３。
结果显示：很少有被试对同性恋表现出极端的态度倾向，

包括完全不排斥和非常排斥，大多数被试对同性恋的态度是中

性的。

表２　４７名大学生在《大学生同性恋态度问卷》总分上的频数分布

分数

范围

１８～３６
完全不排斥

３７～５４
不太排斥

５５～７２
中性

７３～９０
有点排斥

９１～１０８
非常排斥

Ｎ ３　 １７　 １５　 ９　 ３　

％ ６３８ ３６１７ ３１９１ １９１５ ６３８
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表３　４７名大学生在《大学生同性恋态度问卷》各维度上的频数分布

分数

范围

６～１２
完全不排斥

Ｎ ％

１３～１８
不太排斥

Ｎ ％

１９～２４
中性

Ｎ ％

２５～３０
有点排斥

Ｎ ％

３１～３６
非常排斥

Ｎ ％

认知 ３ ６３８ １６ ３４０４ １８ ３８２９ ８ １７０２ ２ ４２６

情感 ７ １４８９ １８ ３８２９ １０ ２１２８ ９ １９１５ ３ ６３８

行为 ７ １４８９ １０ ２１２８ １８ ３８２９ ９ １９１５ ３ ６３８

２１２　内隐态度结果
本实验统计了在积极词汇和消极词汇所在兴趣区的眼动

指标，进行配对样本ｔ检验，结果见表４。
结果表明，被试对消极词汇的总注视时间显著多于对积极

词汇的总注视时间，Ｐ＜００５；被试对积极词汇的首次注视时间
与被试对消极词汇的首次注视时间差异不显著，Ｐ＞００５；被试
对积极词汇的首次加工注视时间与消极词汇没有显著差异，Ｐ
＞００５。

表４　４７名被试对积极词汇和消极词汇的注视时间的比较

积极词汇 消极词汇 ｔ Ｐ

总注视时间　　　 １５９２６０±７４１０５１７０２４８±７４７３７ －２３２００２

首次注视时间　　 ３０６２１±２７２５９ ２９３７０±２７２４９ 　１０６０２９

首次加工注视时间 ７７９７２±６９５３８ ８１３７８±７２７８１ －１０３０３１

为了探讨外显态度分别呈积极和消极的被试，他们的内隐

态度是否存在显著差异，以外显态度量表总得分分组，将外显

态度总得分大于等于５５的２７个被试归为消极外显态度组，将
外显态度量表总得分小于５５的２０个被试归为积极外显态度
组。分别对积极外显态度组和消极外显态度组做配对样本ｔ检
验。结果见表５。

结果表明，外显态度积极的被试对积极词汇的总注视时间

显著大于对消极词汇的总注视时间，对积极词汇的首次注视时

间与消极词汇的首次注视时间无显著差异，对积极词汇的首次

加工注视时间显著大于对消极词汇的首次加工注视时间；外显

态度消极的被试对消极词汇的总注视时间显著大于对积极词

汇的总注视时间，对消极词汇的首次注视时间与对积极词汇的

首次注视时间无显著差异，对消极词汇的首次加工注视时间显

著大于对积极词汇的首次加工注视时间。

表５　积极外显态度组和消极外显态度组的被试在积极词汇和消极词
汇上的眼动指标的比较

积极词汇 消极词汇 ｔ Ｐ

总注视时间　　　

　积极外显　　　 １８８４９４±７３１３２１４０６０７±６７３０５ 　７１２０００

　消极外显　　　 １３８０６３±６７７５２１９２７６９±７２０９３ －９３６０００

首次注视时间　　

　积极外显　　　 ３４５０９±３４４６９ ３３８０８±３７８６８ 　０２９０７８

　消极外显　　　 ２８３８８±２４９４３ ２７０８２±２２１８１ 　０９６０３４

首次加工注视时间

　积极外　　　显 ９３８２５±８４４４６ ７４１２３±５９４６２ 　３９５０００

　消极外显　　　 ６６５８０±５４５３１ ８８０３０±８２４０５ －４９７０００

２２　后测结果
对消极外显态度的被试进行干预，４周后对被试进行相同

形式的后测。

２２１　外显态度结果
前后测的外显态度数据进行配对ｔ检验，结果见表６。
结果表明：消极外显态度组被试在接受了４周的同性恋材

料的宣传教育活动后，问卷总分均值有所降低，但达不到显著

水平（Ｐ＝００６＞００５）；在情感维度的均值也有略微降低。

表６　消极外显态度组被试干预前后问卷数据比较

前测 后测 ｔ Ｐ

总分 ６５０６±５８５ ６２３４±１０３ 　１９２ ００６

认知 ２２９４±２２６ ２３００±１７８ －０１２ ０９１

情感 ２０４１±４１０ １８５３±４００ 　１７７ ００９

行为 ２１７２±２５８ ２０８１±２３６ 　１４６ ０１６

２２２　内隐态度结果
对消极外显态度组的被试在积极词汇和消极词汇上前后

测的眼动指标分别进行配对样本ｔ检验，结果见表７、表８。
结果表明：消极外显态度组被试在积极词汇和消极词汇前

后测的总注视时间上均没有显著差异，Ｐ＞００５；而积极词汇的
后测的首次加工注视时间显著低于前测的首次加工注视时间，

Ｐ＝００４＜００５；消极词汇后测的首次注视时间又显著高于前
测的首次注视时间，Ｐ＝０００＜００５。

表７　消极外显态度组被试在积极词汇上前后测的眼动指标比较

前测 后测 ｔ Ｐ

总注视时间　　　 １５３７５３±６５４１６ １５５５３２±２８６９ －０４５０６５

首次注视时间　　 ２９８６３±２６１２５ ３１０１０±２５６１３ －０７８０４４

首次加工注视时间 ８２８８７±６４８５１ ７５６４５±５８１８８ 　２０３００４

表８　消极外显态度组被试在消极词汇上前后测的眼动指标比较

前测 后测 ｔ Ｐ

总注视时间 １７１２６１±６９７８６１７１９１８±７４１５６ －０１６０８８

首次注视时间 ２７８８７±２２０８９ ３６２３１±３８３５６ －４６００００

首次加工注视时间 ８７７１５±７３２７４ ９３２６７±７７６６８ －１２６０２１

#

　讨论
３１　大学生对同性恋的外显态度

外显态度的测量结果表明，大学生对同性恋持有中性的外

显态度，既不过度支持，也不过度排斥，很少有被试表现出极端

态度倾向。外显态度即意识层面的态度［１３］，大学生倾向于对同

性恋保持中立态度。随着社会的文明程度不断提高，大学生能

够认识到，同性恋只是对爱的另一种选择，如同社会大众选择

异性恋一样，这种选择并无对错好坏之分。并且此选择部分是

由先天决定的，并不是后天可以改变的。近年来对大学生同性

恋态度的研究发现，大学生对同性恋的认可度有逐年递增的趋
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势［１４］。但是，由于受自古以来中国传统文化对同性恋排斥的熏

陶，以及同性恋会造成的一些传统观念里不被人接纳的后果，

这些可能会使大学生对同性恋的接纳程度并不是特别高。再

次，由于中国传统的中庸观念的影响，被试可能不会对同性恋

持有极端态度。但是，总体上，大学生对同性恋现象的态度已

经从以前的“变态”、“罪恶”等等极端消极不接受的态度逐渐地

转变为今天的“宽容”、“一种不同的生活方式”［１５］。

３２　大学生对同性恋的内隐态度
眼动实验结果显示，总注视时间指标上看，被试对同性恋

持消极内隐态度，并且差异显著；在首次注视时间指标上，被试

对同性恋持积极内隐态度，但差异不显著；在首次加工注视时

间指标上，被试对同性恋持消极内隐态度，但差异不显著。在

总注视时间上有显著差异，而在反映早期加工阶段的指标上没

有差异，这有可能是因为被试的内隐态度的加工过程较长，在

早期加工阶段并没有表现出显著差异［１６］。

研究表明，在总体上，被试持有中性的外显态度，但是内隐

态度上却是消极的。这可能是因为：态度来源于人们的本性以

及人们的社会环境，有些来源于个体的内在的主观世界，有些

则是受到外界环境的影响［１７］。外显态度容易改变，受外界环境

影响较大，被试迫于社会压力，会有意识的掩饰自己的真实态

度；内隐态度具有稳定性，不易被改变，是被试意识不到的，因

此内隐态度与外显态度出现了分离，内隐态度更能真实反应被

试的态度。原因之二是，外显态度划分较细，分为完全不排斥、

不太排斥、中性、有点排斥和非常排斥五个等级，而内隐态度仅

仅划分出积极和消极两个层次，在数据分析时会出现差异。

外显态度积极的被试更倾向于关注积极词汇；外显态度消

极的被试更倾向于关注消极词汇。外显态度与内隐态度保持

一致的原因可能有三个方面：第一，被试为了保持认知协调，避

免产生紧张焦虑的情绪感受，表现出与内隐态度一致的外显态

度；第二，由于在施测过程中，被试完成眼动实验后，立即进行

外显态度问卷的调查，眼动实验施测过程中，唤醒了被试的内

隐态度，改变了被试的外显态度，内隐态度和外显态度保持一

致；第三，可能由于眼动实验并没有真正测量到被试的内隐态

度，而依然停留在外显态度层面。

３３　同性恋的宣传教育对大学生外显态度的影响
消极外显态度被试干预前后的问卷数据表明：被试在接受

了四周的同性恋材料的宣传教育活动后，问卷总分均值有所降

低，大致上，被试的外显态度还是有转向积极外显态度的倾向。

问卷结果显示，总分前后测差异达不到显著水平，有两种

可能：第一，筛选出的消极外显态度组被试数量不够大，阻碍了

在统计上产生显著差异，影响了实验结果；第二，被试仅仅接受

了四次同性恋的宣传教育，每次时间较短，对被试的干预强度

不够，因而被试的态度改变不明显。

３４　同性恋的宣传教育对大学生内隐态度的影响
消极外显态度被试干预前后的眼动数据表明：被试在接受

了４次同性恋材料的宣传教育活动后，在总注视时间指标上，无
论是积极词汇还是消极词汇，内隐态度都没有显著的改变。内

隐态度是人们内在的无意识的态度［１８］，内隐态度的形成是一个

长期的过程，内隐态度的改变也非一朝一夕就可以轻易改变

的，需要长期对被试施加影响，而４次同性恋的宣传教育只是对
被试的一个短暂影响，无法改变被试的内隐态度。

在反应早期加工阶段的眼动指标上，被试对积极词汇的首

次加工注视时间显著降低，对消极词汇的首次注视时间显著升

高，表明在早期加工阶段，被试对同性恋的内隐态度更加消极，

总的内隐态度没有改变，因而，在晚期加工阶段被试对同性恋

的内隐态度变得更加积极。内隐态度的加工过程较长，在早期

加工阶段，由于社会文化的长期影响，被试无意识的态度即是

消极的，而经过同性恋的宣传教育活动，被试有意识的控制了

对同性恋的态度，转而变得积极。

综上所述，我们得出以下结论：大学生对同性恋持有比较

宽容的外显态度；大学生对同性恋呈现出相对消极的内隐态

度；大学生对同性恋的内隐态度和外显态度不一致，要了解人

们对同性恋的真正态度，应了解内隐态度；对同性恋的宣传教

育可以使大学生的外显态度更积极；对同性恋的宣传教育不能

显著改变大学生的内因态度。
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