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急性睾丸扭转３０例临床诊治体会及相关文献复习
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【摘　要】　目的：提高急性睾丸扭转的认识、早期诊断及治疗水平。方法：回顾性分析我院２０１１年６月至
２０１６年１０月间经超声及手术探查确诊的３０例急性睾丸扭转病例资料。结果：３０例睾丸扭转病例中，１例行手法复
位成功，其余２９例行手术探查，其中１１例行患侧睾丸扭转复位固定术加健侧睾丸固定术，１８例行患侧睾丸切除术
加健侧睾丸固定术。结论：急性睾丸扭转是导致男性、特别是青春期少年睾丸缺失的主要疾病，超声多普勒检查可

较准确的发现睾丸血流减少或消失，及早手术探查及治疗可较早恢复睾丸血流信号，降低睾丸损失。
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Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３０ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ　ＺＨＡＮＧＹａｌｏｎｇ，
ＧＡＯＪｉｘｕｅ△，ＺＨＡＮＧＹｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎ’ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ’ａｎ７１６０００，
Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３０ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１１ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅ３０ｃａｓｅｓｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ
ｗａｓａｃａｓｅｔｈａｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ２９ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｔｏｍｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１１ｃａｓｅｓｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｏｐｅｘｙ，ａｎｄ１８ｃａｓｅｓｏｆｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙａｎｄｃｏｎ
ｔｒａｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｏｐｅｘｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｔｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｉｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｂ
ｓｅｎｃｅｏｆｔｅｓｔｉｓ．Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｅｔｅｃｔｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ．Ｅａｒｌｙｓｕｒｇｉ
ｃａｌｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｅａｒｌｙｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｄａｍａｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ；Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｏｐｐｌｅｒ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｃｒｏｔｏｓｃｏｐｙ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２４ 【文献标志码】　Ａ

　　急性睾丸扭转是青年及小儿阴囊疼痛的主要疾病，属泌尿
外科急症。当精索顺其正常走形方向发生旋转时可导致供应

睾丸的血流突然减少或中断，进而导致睾丸的急性缺血、坏死

等。睾丸扭转是影响青少年睾丸缺失的主要疾病，对睾丸扭转

的早期发现、诊断、治疗可明显降低睾丸缺失率。本文对我院

近年来收治的３０例睾丸扭转病例做一回顾性分析，希望引起社
会、学校、家庭对睾丸扭转的认识，提高睾丸扭转的诊治水平，

尽量避免因睾丸扭转导致的睾丸缺失。
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　资料与方法
随机选取我院２０１１年６月至２０１６年１０月间经超声及手

术探查确诊的３０例急性睾丸扭转病例资料。年龄５个月 ～３７
岁，中位年龄１７岁，年龄≤１８岁者２１例。发病时间３ｈ～１０ｄ。
５例于睡眠中发作，１例外伤引起，１例运动过程中发作，其余２３
例均于静息中发作。左侧１７例，右侧１３例。５例于基层医院
诊断为睾丸附睾炎治疗无效后转入。所有患者均有睾丸疼痛

症状，２例伴发恶心、呕吐，６例体温升高，２１例入院时血常规化
验有白细胞或中性粒细胞升高。１６例 Ｐｒｅｈｎ征（阴囊抬高试

验）阳性。所有病例均行彩色多普勒超声检查，５例初次检查未
发现明显血流信号，２２发现血流信号减少，３例症状明显但血流
信号无异常，该３例分别于入院６ｈ、１２ｈ、２４ｈ复查超声，２例于
２４ｈ后发现血流信号减弱，１例术中探查证实扭转。
"

　手术方法
取阴囊正中偏左或偏右横行切口，依次切开皮肤、皮下、肉

膜、壁层鞘膜后将睾丸娩出，探查睾丸扭转的类型、方向及扭转

程度，复位扭转的睾丸，用温盐水湿敷３０ｍｉｎ，观察睾丸颜色改
变，若睾丸颜色无改变或改变不明显，则行患侧睾丸切除，难以

判断时根据Ａｒｄａ等的“三级评分法”评价血流恢复情况，若颜
色恢复或明显好转则行睾丸固定，分别于睾丸３、６、９点钟位置
将睾丸固定于肉膜上，同法所有病例均行健侧睾丸固定术。

#

　结果
１例手法复位后（左侧）复查彩色多普勒超声发现血流信号

恢复。２９例行手术探查，２７例鞘膜内扭转，２例鞘膜外扭转。
左侧１６例病例中，１０例逆时针扭转，６例顺时针扭转；右侧１３
例病例中，１０例顺时针扭转，３例逆时针扭转。扭转程度１８０°
～１０８０°，１８０°３例，３６０°～７２０°２３例，１０１８°３例。１１例术中行患
侧睾丸扭转复位固定术加健侧睾丸固定术，１８例行患侧睾丸切
除术加健侧睾丸固定术。１８例切除睾丸病例中１２例术后行切
除组织病理检查，均提示睾丸缺血、坏死。所有病例术后常规

复查超声并随访，１例术中发现睾丸扭转程度较重且经温盐水
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湿敷后颜色改变不明显但家属要求保留睾丸，术后１周复查发
现睾丸血流无改变，睾丸萎缩，二次手术再次切除。
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　讨论
睾丸扭转是泌尿外科重要的阴囊急症之一［１］，多好发于青

少年，１２～１８岁患者可占发病者的６５％，也是导致睾丸缺失的
主要原因之一。本组１８岁以下患者２１例，占总人数７０％，与
统计比例大致相等。造成睾丸扭转的原因主要有：（１）解剖及
先天因素：①各种原因导致的睾丸发育不良、睾丸与附属物联
系过松或异常、系膜过长等导致其活动度过大；②睾丸活动空
间增大（阴囊腔过大、鞘膜囊过大）及睾丸先天下降不全或腹腔

内睾丸、隐睾等。（２）运动、外伤、异常活动等导致睾丸提睾肌
痉挛性收缩后形成扭转。（３）静息状态下、睡眠或刚起床时迷
走神经兴奋，提睾肌收缩增加或睡眠中睾丸受到挤压导致睾丸

位置改变诱发扭转。此外，有文献报道年龄、温度等因素也与

其发病有关［２］：睾丸扭转有两个年龄高发期（出生后的第１年
和青春期）［３］，主要原因为雄激素在这两个时期内分泌增加，提

睾肌容易收缩、睾丸附睾被动活动增加其扭转发生率；低温、低

湿度可刺激睾丸精索，导致提睾肌收缩增加扭转的发生率。本

组中５例于睡眠中发作，１例外伤引起，１例运动过程中发作，其
余２３例均于静息中发作。

当发生急性睾丸疼痛时应想到睾丸扭转可能，尤其是青少

年患者。在所有的睾丸扭转患者中，疼痛是其主要临床表现，

疼痛的性质、程度表现不一，多数表现为急性剧烈疼痛，可向同

侧腹股沟及下腹部放射，部分患者可伴发恶心、呕吐。检查可

发现睾丸肿胀；睾丸位置上移，有时呈横位；患侧提睾反射减弱

或消失；抬高阴囊后睾丸疼痛加重，即Ｐｒｅｈｎ征（阴囊抬高试验）
阳性等体征。

彩色多普勒超声检查可提供阴囊内容物解剖学细节和睾丸

血流灌注信息，已成为诊断阴囊急症、特别是睾丸扭转的首选影

像学诊断方法［４］。当患侧睾丸血流明显减少或消失时即可诊断

睾丸扭转［５］，但有报道部分病例多普勒超声检查可无明显异常，

因此可结合双侧睾丸血流信号对比，降低漏诊率。此外睾丸扭转

还可通过超声造影、灌注ＣＴ、ＭＲＩ、同位素９９ｍＴｃ扫描、近红外光谱
精索氧饱和度监测［６］、阴囊镜检查等方法帮助诊断。国内丘

岳［７］在对９０例睾丸扭转的研究中发现超声造影与多普勒超声在
诊断完全性睾丸扭转中两者无明显差异，但超声造影诊断睾丸不

完全扭转的准确率明显高于彩色多普勒超声；同时超声造影的误

诊率显著低于彩色多普勒超声。磁共振（ＭＲ）检查其影像学特
征主要是在精索鞘膜的水平出现螺施形扭曲即 “施窝”样图像，

后期发现睾丸体积增大。同位素９９ｍＴＣ扫描发现放射性不积聚的
“冷结节”时可诊断睾丸扭转，该方法被认为是诊断睾丸扭转的

“金标准”，准确性可达１００％。近红外光谱精索氧饱和度监测是
利用近红外光谱器件研究和比较双侧精索的组织饱和指数，结果

显示扭转一侧的组织饱和指数显著降低。该法被认为是一种非

侵入性的利用光学方法来帮助识别睾丸扭转的有效检查方

式［６］。近年来部分学者发现阴囊镜对睾丸扭转的诊断具有一定

意义［８，９］，相比于超声等检查具有更高的准确性及直视性。目前

尽管用于睾丸扭转的辅助检查较多，但临床上特别是广大基层医

院中较多依赖彩色多普勒超声。因此我们提倡对于部分较难诊

断的病例，可通过与对侧睾丸血流信号对比，同时结合动态超声

观察，以提高诊断的准确率，减少漏诊。

睾丸扭转的误诊率高，当扭转时间较长时睾丸将发生缺血、

坏死，是导致青少年男性睾丸丢失的主要原因，也是男性不育的

主要原因之一［１０，１１］。一般认为扭转多由外侧向中线扭转，即左

侧逆时针、右侧顺时针扭转，这与提睾肌肌纤维呈螺旋形走向有

关，同时左侧扭转多于右侧。本组２９例患者行手术探查，左侧１６
例病例中１０例逆时针扭转，占６２５％；右侧１３例病例中，１０例顺
时针扭转，占７６９％；两侧发病率左∶右＝１２３∶１，与统计结论一
致。研究表明，睾丸扭转的病理改变与缺血程度、扭转时间及扭

转度数有关，是决定睾丸能否保留的重要因素。扭转９０°者，７ｄ
发生坏死；３６０°者，１２～２４ｈ发生坏死；７２０°者，２ｈ发生坏死［１２］。

睾丸扭转治疗的关键是尽早恢复受累睾丸的血流，因此早诊断、

早治疗是睾丸康复的关键。目前复位包括手法复位和手术复位。

手法复位适于扭转时间较短、局部皮肤无明显肿胀者。而手法复

位具有一定的盲目性，若不能准确判断扭转方向和度数，复位过

程中可能会加重睾丸缺血程度。我们提倡手法复位时配合多普

勒超声血流信号实时监测，可及时纠正不正确的手法复位，避免

了手法复位的盲目性。在我们手法复位的１例患者中，即采用了
该方法，最终复位成功。当手法复位不满意时应及早手术复

位［１３］，尽可能挽救睾丸功能，避免因时间延误而导致的睾丸缺

失。手术复位中，应根据血流恢复情况决定是否保留睾丸，利多

卡因封闭精索后温热盐水湿敷３０ｍｉｎ，当难以判断时，可根据Ａｒ
ｄａ等的“三级评分法”判断血流恢复情况，即睾丸上切一深达髓
质的小口，观察切口动脉血渗出时间：Ⅰ级，立即出现；Ⅱ级，１０ｍｉｎ
内出现；Ⅲ级，１０ｍｉｎ内未出现。一般Ⅰ、Ⅱ级睾丸应予以保留，行复
位固定术，Ⅲ级建议切除睾丸［１２］。目前大多数学者认为一侧睾

丸扭转，另一侧睾丸发生扭转的几率明显增加，因此建议术中对

健侧睾丸也行固定手术。在本组手术探查的２９例患者中，我们
全部行健侧睾丸固定手术。除了以上传统治疗方法外，Ｃａｒｒ
等［１４］２０１５年首次报道了应用腹腔镜对一例腹部睾丸扭转患者进
行了手术治疗。而国内也有学者应用阴囊镜对附件扭转进行手

术治疗，相信通过手术工具及技术的不断改进，睾丸扭转的微创

手术治疗也将实现。

目前因睾丸扭转而导致的睾丸缺失已成为危及青少年睾

丸的重要因素，尤其是在部分偏远地区及基层医院。其主要原

因有：（１）家庭、学校、社会对睾丸扭转的认识度低；（２）部分患
者出现症状后未予重视或因难以启齿而延误就诊；（３）由于睾
丸扭转与急性睾丸、附睾炎等疾病较难鉴别，当相关诊断证据

不足时，首诊医师诊断敏锐性的缺乏导致的治疗时间延误。因

此对于睾丸扭转患者来讲，尽量缩短从症状出现到就诊及手术

的时间显得极为重要。国外的 ＴＷＩＳＴ（ＴｅｓｔｉｃｕｌａｒＷｏｒｋｕｐｆｏｒＩｓ
ｃｈｅｍｉａａｎｄＳｕｓｐｅｃｔｅｄＴｏｒｓｉｏｎ）评分系统对于较难诊断的病例具
有一定帮助，其主要参数包括［１５］睾丸肿胀（２分）、睾丸变硬（２
分）、提睾肌反射消失（１分）、恶心呕吐（１分）和睾丸升高（１
分）。根据得分将其分为低风险（≤２分）、中风险（３～４分）和高
风险（≥５分），其分值越高，扭转发生的概率越大。此外也有应
用阴囊疼痛量表（ｓｃｒｏｔａｌｐａｉｎｃｈｅｃｋｌｉｓｔ）来评价其扭转发生的风险
水平［１６］，该量表中观察指标包括：发现腹股沟区水平或横位睾

丸、恶心或呕吐、年龄１１～２１岁之间、提睾肌反射消失、阴囊水
肿，各指标占１分。两种方法都是对急诊阴囊疼痛患者的标准化
评价，有助于对可疑睾丸扭转病例的诊断，而最终目的都是为了

尽量缩短睾丸扭转患者从急诊治疗室到手术室的时间。
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睾丸扭转不仅会因扭转导致睾丸缺血、坏死造成生殖细胞的

损失，扭转的复位也会引起再灌注损伤［１７］。睾丸扭转复位（缺血

再灌注）损伤可引发氧自由基、促炎性细胞因子产生，中性粒细

胞聚集，脂质过氧化，缺氧，细胞凋亡，进而有可能影响生育功能。

因此对睾丸扭转患者术后应长期随访。目前研究发现多种药物

如牛磺酸、糖皮质激素、Ｌ－左旋肉碱等对睾丸的缺血再灌注损伤
具有一定的保护作用。除此之外，研究发现高压氧在睾丸扭转的

缺血再灌注治疗中具有明显效果，Ａｌｐ等［１８］报告了１例睾丸长时
间扭转、行手术复位后血流恢复较差的１３岁男孩在术后接受８ｄ
的高压氧治疗后，最终睾丸血流恢复的病例。这为睾丸扭转缺血

再灌注损伤的治疗又开辟了一种新的途径。

总之，对于睾丸扭转，家庭、学校、社会都应足够重视，临床医

师特别是广大基层医师更应具有敏锐的观察力和判断力，对睾丸

扭转及早做出判断和干预，减少因睾丸扭转导致的睾丸缺失。
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胰岛素样生长因子结合蛋白 －３在原代培养的阴茎海
绵体平滑肌细胞中的表达及定位
蒲小勇１　周香雪２　肖恒军３　林楚琪１　彭伟华１　毕学成１　李东１　刘久敏１△
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【摘　要】　目的：观察胰岛素样生长因子结合蛋白 －３（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ３，ＩＧ
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ＦＢＰ－３）在阴茎海绵体平滑肌细胞（ｃｏｒｐｕｓｃａｖｅｒｎｏｓｕｍｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＣＣＳＭＣｓ）中的表达及定位情况。
方法：原代培养大鼠ＣＣＳＭＣｓ并鉴定，ＲＴ－ＰＣＲ检测ＩＧＦＢＰ－３基因ｍＲＮＡ表达，用荧光免疫细胞化学法检
测ＩＧＦＢＰ－３在ＣＣＳＭＣｓ中的定位及蛋白表达。结果：ＲＴ－ＰＣＲ能够检测到ＩＧＦＢＰ－３８０２ｂｐ特异性条带的
表达，荧光免疫细胞化学法可见 ＩＧＦＢＰ－３蛋白表达并同时定位于 ＣＣＳＭＣｓ胞质和胞核中。结论：ＣＣＳＭＣｓ
可表达ＩＧＦＢＰ－３基因，其蛋白定位于胞质和胞核，可能是ＥＤ治疗的新靶点。

【关键词】　胰岛素样生长因子结合蛋白－３；细胞培养；阴茎海绵体平滑肌细胞
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ｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔａｒｇｅｔｅｄｓｐｅｃｉｆｉｃ
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　　胰岛素样生长因子结合蛋白（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＩＧＦＢＰｓ）为调节蛋白的一种，可以与胰岛素样生
长因子（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ，ＩＧＦｓ）结合，调节 ＩＧＦｓ与其
受体（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＩＧＦＲ）的结合能力。胰
岛素样生长因子结合蛋白－３（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ３，ＩＧＦＢＰ－３）是目前已经发现的 １０种 ＩＧＦＢＰｓ中的 １
种，ＩＧＦＢＰ－３可以限制胰岛素样生长因子 －１（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１，ＩＧＦ－１）进入靶细胞，达到调节ＩＧＦ－１的功能
的目的［１］。我们前期研究发现，ＩＧＦ－１基因和蛋白治疗可以改
善糖尿病大鼠和老龄大鼠的勃起功能，ＩＧＦ－１在阴茎勃起中起
重要作用［２－１１］。由于ＩＧＦＢＰ－３可以抑制 ＩＧＦ－１对勃起的促
进作用，因此，抑制ＩＧＦＢＰ－３的表达有可能是 ＥＤ基因治疗的
又一方向［３］。最近我们研究发现，ＩＧＦＢＰ－３在ＥＤ大鼠阴茎海
绵体组织中表达明显增高［１２］，但 ＩＧＦＢＰ－３在原代培养的大鼠
阴茎海绵体平滑肌细胞（ｃｏｒｐｕｓｃａｒｖｅｒｎｏｓｕｍｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ，
ＣＣＳＭＣｓ）中的表达是否增高，有待进一步的验证。因此，本研
究探讨ＩＧＦＢＰ－３在原代培养的ＣＣＳＭＣｓ中的表达，可深入探讨
ＥＤ的可能机理，为寻找ＥＤ治疗可能的新的靶点提供依据。现
报告如下。

!

　材料与方法
１１　材料

Ｔｒｉｚｏｌ购自 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司，ＴａｑＤＮＡＰｏｌｙｍｅｒａｓｅ购自 ＭＢＩ
Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ公司，Ｍ－ＭＬＶＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ购自 Ｐｒｏｍｅｇａ公
司，ＲａｂｂｉｔＡｎｔｉ－ＩＧＦＢＰ－３单克隆抗体、ＲａｔＡｎｔｉ－ＧＡＰＤＨ抗
体、α－ａｃｔｉｎ抗体购自ＳａｎｔＣｒｕｚ公司，ＳＡＢＣ免疫组化试剂盒购
自武汉博士德公司，ＤＭＥＭ培养基、胰蛋白酶、Ｉ型胶原酶和胎

牛血清等试剂购自 Ｇｉｂｃｏ公司，采用 ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｅｒ软件自行设
计引物，引物交由杰特伟生物工程公司合成。ＢＢ５０６０型ＣＯ２培
养箱由美国Ｈｅｒａｅｕｓ公司提供，倒置相差显微镜由日本Ｏｌｙｍｐｕｓ
Ｔｏｋｙｏ公司提供，ＩＮＭ３００型荧光共聚焦显微镜由德国 ＬＥＩＣＡ公
司提供。Ｍｉｖｎｔ图像分析系统由上海光学仪器研究所提供。成
年ＳＤ大鼠（６月龄）３只（清洁级）由中山大学动物实验部提供。
１２　方法
１２１　细胞培养　按照我们以前建立的方法［９］，采用贴壁培

养的方法进行阴茎海绵体平滑肌细胞的贴壁培养，当细胞长成

单层或多层交错的致密细胞层时，传代培养（约１０～１４ｄ）；常规
胰蛋白酶置消化传代。选择生长状态良好同时又处于对数生

长期的ＣＣＳＭＣｓ培养于６孔板中玻片上。仔细观察细胞的成长
情况，当细胞生长７０％融合时，用预冷甲醛固定细胞约３０ｍｉｎ
于玻片上，参照免疫组化试剂盒说明书操作行细胞鉴定，加入α
－ａｃｔｉｎ一抗，设立阴性对照，以ＰＢＳ代替一抗。
１２２　ＲＴ－ＰＣＲ检测 ＩＧＦＢＰ－３ｍＲＮＡ的表达　按照我们
建立的方法［９，１２］，采用 ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｅｒ５０软件自行设计引物
（ＡｃｃｅｓｓｉｏｎＮｕｍｂｅｒ：Ｍ３１８３７），引物序列如下：Ｓｅｎｓｅ：５’－
ＧＧＧＣＧＴＣＣＡＣＡＴＣＣＣＡＡＡＣ－３’，Ａｎｔｉｓｅｎｓｅ：５’－ＣＣＡＣＡＧＴ
ＴＣＣＣＡＡＧＴＡＧＧＴＣＡＧＧ－３’。提取组织总 ＲＮＡ是通过 Ｔｒｉｚｏｌ
法，按照甲醛变性凝胶电泳检测总 ＲＮＡ的完整性；首先反转录
成ｃＤＮＡ第一链，然后以第一链为模板，在以下条件下扩增：
９４℃１０ｍｉｎ，９４℃４５ｓ，５６℃４５ｓ，７２℃１ｍｉｎ，３０ｃｙｃｌｅｓ，９４℃１ｍｉｎ，
６０℃ １ｍｉｎ，７２℃ １０ｍｉｎ；扩增产物行０７％琼脂糖电泳，共检测
五组细胞。

１２３　荧光免疫细胞化学定位　培养于６孔板玻片上的状态
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良好的ＣＣＳＭＣｓ行荧光免疫细胞化学检测，重复三次，每次试验
３个孔。无血清培养２４ｈ后，用丙酮和甲醇的混合液（１∶１）固
定；用含５％ＢＳＡ的 ＰＢＳ３７℃孵育１ｈ阻断非特异性抗体的结
合；加入 １∶１００稀释的两种单抗（Ａｎｔｉ－ＩＧＦＢＰ－３和 Ａｎｔｉ－
ＧＡＰＤＨ），３７℃温育 １ｈ；用再加入 ＦＩＴＣ偶联的两种二抗（１∶
５０００，分别标记红色和绿色荧光），３７℃温育１ｈ；加入 Ｈｏｅｃｈｅｓｔ
３２２５８染色，于室温避光染色３０ｍｉｎ，ＰＢＳ洗涤后封片，用激光共
聚焦显微镜观察。

"

　结果
２１　ＣＣＳＭＣ的原代培养和鉴定

成功原代培养ＣＣＳＭＣｓ，光镜观察细胞生长状态良好。α－
ａｃｔｉｎ染色后在ＣＣＳＭＣｓ胞质中均可见到棕黄色的阳性表达，免
疫组化细胞阳性细胞数达到达９５％以上。
２２　ＲＴ－ＰＣＲ检测结果

如图１所示，ＲＴ－ＰＣＲ成功从 ＣＣＳＭＣｓ中扩增出８０２ｂｐ的
目的基因条带。

２３　ＩＧＦＢＰ－３的定位结果
如图２所示，ＣＣＳＭＣｓ中荧光免疫细胞化学法定位可见ＩＧ

ＦＢＰ－３既表达位于细胞质，也表达于细胞核（绿色荧光），红色
荧光为ＧＡＰＤＨ，细胞核染色为蓝色。

１－５：ＩＧＦＢＰ－３目的条带；Ｍ：Ｍａｒｋｅｒ
图１　ＩＧＦＢＰ－３基因ＲＴ－ＰＣＲ扩增结果

Ａ：ＧＡＰＤＨ表达；Ｂ：ＩＧＦＢＰ－３表达；Ｃ：Ｈｏｅｃｈｅｓｔ３２２５８核染色；
Ｄ：Ｍｅｒｇｅ。

图２　ＩＧＦＢＰ－３蛋白荧光免疫细胞化学法结果

#

　讨论
ＩＧＦＢＰ－３属于ＩＧＦ系统家族，为六类 ＩＧＦＢＰｓ超家族中的

高亲和力类型。其基因定位于７ｐ１２２１４［１３］。ＩＧＦＢＰ－３的 Ｃ端
保守序列含１８个氨基酸，这种结构增加了ＩＧＦＢＰ－３与ＩＧＦｓ的
亲和力，当ＩＧＦＢＰ－３的Ｃ端保守序列被水解切除后，ＩＧＦｓ即可
释放，最终导致血管内皮细胞转运葡萄糖的能力加强［１４］。

ＩＧＦ系统是一个复杂的家族，有很多不同的功能［４，５，１２］。在

细胞周期的影响方面，ＩＧＦｓ是细胞进入 Ｓ期必需的要素之一，
但是ＩＧＦＢＰｓ能够竞争性抑制 ＩＧＦｓ与 ＩＧＦＲ的结合，最终导致
ＩＧＦｓ发挥正常的生理活性，限制了 ＩＧＦｓ的活性左右［１４］。同时

有研究显示，ＩＧＦＢＰ－３ｍＲＮＡ的上调表达，抑制了 ＩＧＦ促生长
和促增殖的作用［１５］。ＩＧＦＢＰ－３能够激活 ＴＧＦ－β受体以及抑
制人肠道平滑肌细胞的增值［１６］；ＩＧＦＢＰ－３能够通过限制 ＩＧＦ
－１进入靶细胞而调节 ＩＧＦ－１的功能［１］；ＩＧＦＢＰ－３能够抑制
ＩＧＦ－１刺激的细胞增值［１７］。高水平表达的 ＩＧＦＢＰ－３能够减
少ＩＧＦ－１在阴茎海绵体组织中的作用［１８］。而 ＩＧＦ－１已经证
实在阴茎勃起中扮演重要的角色［４－１２］，因此 ＩＧＦＢＰ－３可能在
阴茎勃起中起到一定的负作用。通过以上理论可以推测，通过

调节ＩＧＦＢＰ－３的活性，可以达到间接调节ＩＧＦ－１生物活性的
目的，从而到达改善以及治疗ＥＤ的效果［１９］。

Ｓｏｈ等［１９］最近采用糖尿病大鼠的动物模型，采用 ｃＤＮＡ微
阵列技术发现 ＩＧＦＢＰ－３表达增高，进一步用 ＮｏｒｔｈｅｒｎＢｌｏｔ、
Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ和免疫组化证实ＩＧＦＢＰ－３ｍＲＮＡ和蛋白在链脲佐
菌素（ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ，ＳＴＺ）诱导糖尿病后２周、４周、８周和１２周
阴茎海绵体组织中的表达均增高，ＩＧＦＢＰ－３在阴茎内皮细胞和
海绵体平滑肌细胞中表达均增高。作者认为 ＩＧＦＢＰ－３表达的
增高不是ＥＤ发生的结果，而可能和糖尿病性 ＥＤ的发生有关。
Ｌｉｎ等［２０］研究了结扎阴部内动脉及其阴茎分支后大鼠阴茎海绵

体的基因表达谱的变化，也发现结扎后较结扎前 ＩＧＦＢＰ－３基
因表达增高。Ｓｈｉｒａｉ等［２１］采用ＶＥＧＦ阴茎海绵体注射治疗糖尿
病大鼠，用ＲＴ－ＰＣＲ和免疫组化检测 ＩＧＦ系统 ｍＲＮＡ和蛋白
的表达变化，发现 ＩＧＦＢＰ－３在未治疗前表达较高，治疗后 ＩＧ
ＦＢＰ－３表达明显降低，而ＩＧＦ－１和 ＩＧＦ－１Ｒ的表达没有明显
变化，作者同时也认为ＩＧＦＢＰ－３的增高可能和糖尿病ＥＤ的发
生有关。Ａｂｄｅｌｂａｋｙ等［１８］用胰岛素治疗糖尿病大鼠并探索其可

能的机理，发现在糖尿病大鼠阴茎海绵体和盆神经节（ｍａｊｏｒ
ｐｅｌｖｉｃｇａｎｇｌｉｏｎｓ，ＭＰＧ）ＩＧＦＢＰ－３的表达增高达１０倍，采用胰
岛素或者胰岛素加抗氧化剂能够明显减少海绵体组织和 ＭＰＧ
中ＩＧＦＢＰ－３的表达。我们最近的研究也证实在老龄大鼠阴茎
海绵体组织中ＩＧＦＢＰ－３ｍＲＮＡ和蛋白的表达明显增高［１２］，提

示ＩＧＦＢＰ－３的高表达与老龄大鼠的ＥＤ发生有关。
我们首次发现ＩＧＦＢＰ－３在ＣＣＳＭＣｓ中表达，结合我们在阴

茎组织中的研究［１２］，推测高表达的 ＩＧＦＢＰ－３可能会影响 ＩＧＦ
－１生物活性，从而影响ＩＧＦ－１介导的血管舒张，因此提示ＩＧ
ＦＢＰ－３的高表达与ＥＤ的发生可能有关，ＩＧＦＢＰ－３可能是 ＥＤ
治疗的新的潜在的靶点。
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【基金项目】南京医科大学科技发展基金项目（２０１４ＮＪＭＵ０３０）；江苏省
淮安市临床专项资助项目（ＨＡＳ２０１５０１４）。
【第一作者简介】牛晓兵（１９８３—），男，主治医师、硕士，主要研究方向
为前列腺疾病及男性性功能障碍。

△【通讯作者】傅广波，Ｅ－ｍａｉｌ：ｆｇｂ２００＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．００３

阴茎部分切除术对阴茎癌患者性功能影响
牛晓兵　王恒兵　顾硕　徐宗源　傅广波△

南京医科大学附属淮安第一医院泌尿外科，江苏 淮安 ２２３３００

【摘　要】　目的：通过比较术前和术后的性功能和满意度改变，评价阴茎部分切除术对阴茎癌患者性
功能影响。方法：本研究对２５名阴茎部分切除患者进行术前及术后６个月国际勃起功能指数问卷调查，评
价患者术后勃起功能、性高潮、性欲、性交满意度及性生活总体满意度。结果：阴茎部分切除患者术后６个
月勃起功能、性高潮、性欲较术前降低（Ｐ＜００５），交往满意度和总体满意度较术前明显降低（Ｐ＜００１）。
结论：阴茎部分切除术后患者性功能明显降低。



中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２ ·１１　　　·
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　　阴茎癌是一种罕见的恶性疾病，在一些发展中国家的发病
率显著较高［１－３］。阴茎部分切除术是阴茎癌的有效治疗方

法［４，５］。阴茎部分切除术后，阴茎残端多数可插入阴道并完成

性生活［６］。阴茎部分切除术通过生理和心理因素影响阴茎癌

患者性功能［７］。然而，阴茎部分切除术后功能及影响因素研究

较少。本研究的目的是评估阴茎部分切除术对阴茎癌患者性

功能影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究纳入自２０１０年３月至２０１６年５月在我院住院因阴
茎癌行部分切除术的２５例患者，年龄２８～６９岁，平均（５８±
９４９）岁，均有性生活经历。患者术前经过活检明确病理诊断
为阴茎鳞癌，在我院行阴茎部分切除术，术后保留阴茎长度为

３５～７８ｃｍ，平均（６４０±１３４）ｃｍ。本研究通过我院伦理委员
会审查并同意，所有患者均获得知情同意。

１２　纳入标准
因阴茎癌行阴茎部分切除手术，术前有规律的性生活，勃

起功能评分≥１７分，术后阴茎残端＞３ｃｍ。临床随访资料完整。
１３　排除标准

行放射治疗；阴茎全部切除；阴茎癌复发或转移；术后出现

并发症。

１４　评价指标
术后每３个月门诊随访１次，随访至阴茎部分切除术后６

个月。本研究采集患者年龄、体重指数、阴茎残端长度及性功

能。我们使用ＩＩＥＦ－１５评价阴茎癌患者术前及术后６个月患
者性功能变化，包括勃起功能、性高潮、性欲，交往满意度和总

体满意度。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行统计分析。所得计量资料

数据均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组计量资料先采用 Ｓｈａ
ｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ法进行正态性检验，服从正态分布，满足成组 ｔ检验
的使用要求，两组间比较采用独立样本的 ｔ检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
采用ＩＩＥＦ－１５评价阴茎癌患者术前性功能情况，平均勃起

功能得分是（２８６８±１０４）分，性高潮得分为（９９２±０２３）分，
性欲得分为（８８６±０６７）分，性交满意度得分为（１２６５±
１４７）分，整体满意度得分为（８６１±１５８）分。

患者术后６个月采用ＩＩＥＦ－１５评价性功能情况，平均勃起
功能得分是（１９４０±１２４５）分，其中１７例患者阴茎残端在整个
性交过程中可以达到“大多数时间”或“永远”，可以达到术前水

平，８例患者有中度勃起功能障碍。性高潮得分评分为（７７４±
３６８）分，其中１６例患者性交经历过程中“几乎总是”或“永远”
达到性高潮，３例患者未达到性高潮。性欲得分为（７６１±
１９２）分，其中１４例患者性交意愿是“几乎总是”或“永远”，其
中５例患者性欲明显减退。性交满意度得分为（６８４±５４９）
分，其中７例患者保持与手术前相同的性频率，２例患者满意度
明显降低。患者术后６个月整体满意度评分（６１１±２６５）分，２
例患者阴茎部分切除术后性生活“非常不满意”，７例患者术后
与伴侣的性关系是“整体性生活很满意”。术后６个月勃起功
能、性高潮、性欲较术前降低（Ｐ＜００５），交往满意度和总体满
意度较术前显著降低（Ｐ＜００１）。
#

　讨论

阴茎癌是一种罕见的恶性肿瘤［８］。阴茎部分切除术可能

影响患者性功能与性伴侣的关系［６，９］。目前关于阴茎部分切除

术后患者性功能情况研究很少，阴茎癌患者性伴侣的性生活情

况研究更少。在阴茎癌患者治疗和性功能的研究，ＩＩＥＦ－１５是
最常使用的评价性功能的工具［１０］。我们使用 ＩＩＥＦ－１５评价阴
茎癌患者术前及术后性功能，包括勃起功能、性功能、性欲，交

往满意度和总体满意度。

尽管阴茎癌有局部复发的可能性，但是阴茎癌患者５年疾
病特异性生存率超过９０％［１１，１２］。因此，这些患者在阴茎手术后

很长一段时间影响患者的性生活和性心理［１０］。Ｏｐｊｏｒｄｓｍｏｅｎ
等［１３］研究阴茎癌患者不同的治疗方案后的性功能改变，他们发

现，所有的保留器官的治疗方案（局部切除、局部激光治疗和阴

茎部分切除术）大致相似性的结果，但放射治疗比其他治疗方
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案给患者造成更大的性功能伤害。Ｒｏｍｅｒｏ等［６］研究发现阴茎

近距离放射治疗是一个很好的替代治疗，对患者性功能与行为

影响有限。事实上，１７例患者中有１０例（５８８％）性活跃者是
近距离放射治疗后仍然保持性活跃，１８例患者中 １７例
（９４４％）患者阴茎癌近距离照射治疗后勃起功能保持正常。
Ｓａｎｓａｌｏｎｅ等［７］对Ｔ１－Ｔ２期阴茎癌患者高剂量率近距离治疗发
现，１４例患者中１０例治疗后回访性功能状况是满意的。保留
阴茎是患者性功能保留的一个重要因素［１４－１６］。Ｈｅｇａｒｔｙ等［１７］

总结保留器官对阴茎癌患者影响，发现这种创新的手术方法能

够保持尽可能多的阴茎组织和功能的完整性，从而最大限度地

减少疾病和治疗对患者生活质量的影响，并且不影响肿瘤的预

后。Ｖｅｅｒａｔｔｅｒａｐｉｌｌａｙ等［１５］发现阴茎保留手术可以达到良好的控

制肿瘤复发率和减少性心理方面影响。Ｍａｄｄｉｎｅｎｉ等［１０］多中心

研究发现龟头保留可以实现保存解剖功能；龟头保存有助于减

少术后勃起功能障碍和负面性心理影响，促进患者恢复良好的

性交。Ｚｕｋｉｗｓｋｙｊ等［１８］研究发现器官保留技术可以使患者接受

心理程度好以及并不影响肿瘤的预后。

本研究使用ＩＩＥＦ－１５评价量表从不同方面评估了患者行
阴茎部分切除术后性功能改变。本研究显示２５例患者中勃起
功能方面１７例患者阴茎残端在整个性交过程中可以达到“大
多数时间”或“永远”，可以达到术前水平，８例患者有中度勃起
功能障碍。患者术后６个月所有患者中尽管３例患者未达到性
高潮，但１６例患者性交经历过程中经常达到性高潮；性欲方面，
其中１４例患者性交意愿强烈，其中５例患者性欲明显减退；患
者性交满意度方面，７例患者保持与手术前相同的性频率，２例
患者满意度明显降低；整体满意度方面，２例患者阴茎部分切除
术后性生活非常不满意，７例患者术后与伴侣的性关系是整体
性生活很满意。总之，通过ＩＩＥＦ－１５评价量表评价患者术前及
术后性功能变化，表明阴茎癌患者术后性功能比术前明显下

降。本研究的局限性是涉及的样本量小，因为阴茎癌是一种罕

见的恶性肿瘤。此外，本研究不包括对照组的回顾性分析研

究。最后，６个月是一个有限的随访时间，需要进一步的研究以
获得阴茎部分切除手术更详实的结果。

阴茎癌对男人的性生活有重要的影响。这项研究表明阴

茎部分切除术后患者性功能明显降低，适当的术前教育和术后

管理有助于改善阴茎部分切除患者术后性功能。需要进一步

的研究，以获得阴茎部分切除术后的性功能变化的认识。
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商环包皮环切术后处理体会
王万荣　谭艳　谢子平　李韬　欧阳海　康照鹏　王金国　谢胜△

湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨商环包皮环切术的术后处理经验。方法：回顾性分析自２０１３年８月至２０１６年８
月本人参与的商环包皮环切术术后处理的临床资料，比较了术后加或不加双氯芬酸钠栓和盐酸异丙嗪的疼

痛评分。结果：手术后立即加双氯芬酸钠栓组的术后４ｈ内疼痛评分为（２９±１１）分，手术后未使用双氯芬
酸钠栓组的术后４ｈ内疼痛评分为（４７±１６）分，两组间有明显统计学差异（Ｐ＜００５）。带环期每晚睡前口
服盐酸异丙嗪组的夜间疼痛评分为（０９±０３）分，带环期未使用盐酸异丙嗪组夜间疼痛评分为（３７±１５）
分，两组间有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：商环包皮环切术后立即双氯芬酸钠栓塞肛、每晚睡前口服盐酸
异丙嗪能明显减轻术后疼痛和夜间勃起疼痛，详细告知患者术后注意事项和换药的详细步骤对术后患者自

行护理十分重要。

【关键词】　包皮过长；商环；包皮环切术；术后处理
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　　自２００８年Ｐｅｎｇ等［１］首次报告商环包皮环切术以来，商环

包皮环切术显示出十分明显的优点：手术时间短（３～６ｍｉｎ）［２］、
可单人操作［３］、术中术后不出血、外形美观［４，５］。商环包皮环切

术在治疗包茎及包皮过长中疗效确切，是一种疗效安全可靠、

并发症少的有效方法［６］。对于合并系带过短的包皮或包茎在

行系带成形后也能行商环包皮环切术［７］。２０１５年商环写入欧
洲泌尿外科协会（ＥＡＵ）指南。商环包皮环切术的原理是利用
商环内环和外环将包皮夹紧，造成远端坏死。传统包皮环切术

切口是端对端缝合，而商环是背靠背痂下愈合，所以商环包皮

环切术愈合时间比传统包皮环切术长。因此商环包皮环切术

后处理尤为重要，恰当的术后处理能消除患者的紧张焦虑，减

轻医生的劳动量，促进伤口顺利愈合。现将商环包皮环切术术

后处理体会报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

自２０１３年８月至２０１６年８月本人在我院男科参与商环包
皮环切术共１８０例，其中单人操作商环包皮环切术组１２９例，年
龄１９～５２岁，平均 ２７６岁。双人操作商环包皮环切术组 ５１
例，年龄２１～４７岁，平均２６８岁。单人操作组和双人操作组年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。所有患者包皮均无炎
症，无包皮口狭窄，无系带过短，均可上翻外露全部龟头。所有

患者术前血常规及凝血功能检查均未见异常。

１２　手术方法
１２１　商环型号的选择　在阴茎完全疲软状态下（测量时如
有阴茎部分勃起需嘱其排尿后完全疲软再测）使用商环（芜湖

圣大医疗器械技术股份有限公司）专用软尺测量阴茎冠状沟下

阴茎体周径，选择当阴茎皮肤出现三四条浅的纵行“皱纹”时测
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量尺的读数窗口显示的型号。

１２２　单人商环包皮环切术手术步骤　按照王万荣等［３］的方

法操作。消毒、麻醉后将商环内环套入阴茎体，钳夹内外板交

界系带处及背侧对应部位，将包皮翻转完全覆盖内环，并向下

牵拉，暴露冠状沟。右手食指依次在系带处、背侧及两侧伸进

内环下面顶紧龟头侧，以防包皮外板堆积。将内环向龟头侧推

紧后，左手握住外翻后内环近侧的包皮，使内环顶紧龟头侧，右

手上外环，扣上第一齿扣，此时系带及内板均很短。调整内板

长度匀称，保留内板０８ｃｍ左右，使系带在阴茎头直立状态下
无张力伸直，钳夹系带处的血管钳位置满意后扣上第二齿固定

扣。剪除多余包皮。

１２３　双人商环包皮环切术手术步骤　按照彭弋峰等［８］的方

法操作。将商环内环套入阴茎干，用４把血管钳夹住包皮边缘，
上翻包皮至内环上面，调整内环位置至冠状沟，使包皮内板达

０８ｃｍ及匀称。术者用左手中指和无名指固定阴茎、内环，左手
拇指使阴茎头背伸，保留足够长度的系带，右手持张开的外环

轻压系带下方的内板上，首先控制好保留系带的长度。合上外

环并扣第一齿，检查及调整包皮内、外板，保持系带对齐阴茎腹

侧线或阴囊中线，确认系带无张力，扣上第二齿固定。

１３　术后处理
１３１　取环前处理　单人商环包皮环切术组手术后立即双氯
芬酸钠栓（湖北东信药业有限公司，药准字Ｈ１０９２００６０）５０ｍｇ塞
肛。术后２ｄ尽量少走路，术后１周避免驾驶车辆和进行机械操
作。术后２４ｈ后，患者可进行淋浴，淋浴后用稀释的碘伏溶液浸
泡阴茎（淹没商环）０５～１ｍｉｎ，然后用电吹风吹干。单人商环
包皮环切术组术后每晚睡前口服盐酸异丙嗪（商品名：非那根，

天津力生制药有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０２３７）２５ｍｇ直至术后
第７ｄ以减轻勃起疼痛。双人商环包皮环切术组手术后不用任
何止痛药物，夜间也不用盐酸异丙嗪。记录术后４ｈ内疼痛评分
和夜间勃起疼痛评分，采用国际通用的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
进行疼痛评分：在纸上画一条线，长度为１０ｃｍ，从右到左标有０
～１０，０端代表无痛，１０端代表最剧烈疼痛。
１３２　取环后护理　术后７ｄ来院取环。取环后一定示范、详
细讲解换药方法。换药时用稀释的碘伏溶液浸泡阴茎（淹没伤

口）０５～１ｍｉｎ后用电吹风吹干，无菌纱布或商环专用创口贴包
扎，包扎时尽量使系带外露少。取环后可随时戴着敷料沐浴，

沐浴后将敷料取下按上述方法换药。在拆环后的１周内每日或
隔日自行换药１次，此后如果行走不痛则只需碘伏消毒不需要
敷料包扎，如有走路疼痛最好用敷料包扎。翘起的痂壳和粘粘

的坏死组织可以用消毒剪刀在不痛的情况下剪除。告知患者

此期禁止性生活、手淫和剧烈运动。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析。计量资料采用

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

　结果
术后２个月满意度为１００％，术后２个月所有患者未见明

显并发症。单人操作商环包皮环切术组手术后立即双氯芬酸

钠栓５０ｍｇ塞肛，术后４ｈ内疼痛评分为（２９±１１）分，双人操
作商环包皮环切术组手术后未使用双氯芬酸钠栓，术后４ｈ内疼
痛评分为（４７±１６）分，两组间有明显统计学差异（Ｐ＜００５）。

单人操作商环包皮环切术组带环期每晚睡前口服盐酸异

丙嗪２５ｍｇ，夜间疼痛评分为（０９±０３）分，双人操作商环包皮
环切术组手术后未使用盐酸异丙嗪，夜间疼痛评分为（３７±
１５）分，两组间有明显统计学差异（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
商环包皮环切术具有操作简单、手术时间短、出血少、并发

症少、安全性好、外观满意率高等优点，符合就诊者愿望与需

求，易于被患者接受，值得临床推广与应用［９－１２］。商环包皮环

切术后可以分为３个时期：带环期（术后７～１０ｄ）、惨不忍睹期
（取环后至伤口完全愈合，术后８～４５ｄ）、恢复期（术后４５ｄ以
上）。

带环期有３个特点：一是内板水肿。取环前出现内板水肿
是正常现象，取环后水肿会随着时间的推移逐渐消退；二是可

有部分脱环。Ｂａｒｏｎｅ等［１３］报告了４０例行商环包皮环切术患
者，术后２～７ｄ有３例部分脱环。Ｋｉｇｏｚｉ等［１４］报告１例术后５ｄ
取环而愈合良好，对于部分脱环患者术后５ｄ可以取环；三是术
后疼痛。此期最突出的特点是疼痛，疼痛感最明显的时候是术

后４ｈ内［１５］，为麻醉药逐渐消失导致的疼痛。单人操作商环包

皮环切术组手术后立即双氯芬酸钠栓５０ｍｇ塞肛，术后４ｈ内疼
痛评分较手术后未使用任何止痛药的双人操作商环包皮环切

术组明显低，表明手术后立即双氯芬酸钠栓５０ｍｇ塞肛，能明显
减轻麻醉药逐渐消失带来的较重疼痛。其次是夜间勃起疼痛。

商环组与传统包皮手术组在大多数时间点疼痛评分相似，但勃

起期间商环组比传统包皮手术组疼痛评分较高［１６］。单人操作

商环包皮环切术组带环期每晚睡前口服盐酸异丙嗪２５ｍｇ，夜间
疼痛评分较手术后未使用任何止痛药的双人操作商环包皮环

切术组明显低，表明带环期每晚睡前口服盐酸异丙嗪能明显减

轻夜间勃起导致的疼痛。夜间勃起时立即下床解小便，勃起即

可迅速消失，术后勃起疼痛随之缓解。嘱患者术后２ｄ最好少走
路。商环术后平均１３ｄ恢复正常生活［１７］，休息 ２ｄ再上班为
好。术后５ｄ内不要骑自行车。术后２４ｈ以后可以淋浴［１５］。淋

浴后用稀释的碘伏溶液浸泡阴茎（淹没商环）０５～１ｍｉｎ，然后
用电吹风吹干。商环可自行完全脱落，术后第９ｄ就有完全脱环
者。术后第 ７ｄ、第 １４ｄ、第 ２１ｄ部分脱环的累积概率分别为
２６０％、９４１％和１０００％；术后第７ｄ、第１４ｄ、第２１ｄ完全脱环
的累积概率分别为００％、５６１％和９３７％，其中手术后１０～
１６ｄ完全脱环者最多［１８］。术后７ｄ未取环者不良后果很少，带
环超过７ｄ者大约有２０％由于一定程度的疼痛或不适要求取
环［１８］。去环时间（术后第７ｄ去环１５例，术后１４ｄ去环１５例，
术后２１ｄ去环２０例）对愈合影响很少［１８］。浸泡阴茎弯曲法取

内环［３］不需要镊子等器械辅助，较为方便，而且取环时疼痛评

分低、取环迅速，方法为取环前用０９％氯化钠溶液浸泡阴茎１５
～２０ｍｉｎ。一手按压龟头，一手提阴茎干皮肤，使阴茎弯曲，内环
可自行滑出到阴茎干。遇到阴茎弯曲法取出内环困难时，可各

个方向使阴茎弯曲，便于取出内环。

惨不忍睹期的特点是拆环后可有结痂，结痂会缓慢脱落。

痂壳还可液化形成粘粘的坏死组织，患者容易将其误认为脓

液，通过脓液的流动性可以将二者区别开来。取环后伤口裂开

是愈合过程中正常所见，不应视为术后并发症。此期出现健康

的粉红色表皮肉芽组织是好的愈合信号［１５］。取环后一定示范、

详细讲解换药方法，这对术后患者进行自我护理非常重要。单
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人商环包皮环切术组患者完全愈合时间为（４２±６）ｄ，大多数患
者取环后不用返院而自行换药至痊愈，仅少数患者（１０６％）电
话咨询医生或返院。告知患者此期禁止性生活、手淫和剧烈

运动。

伤口无结痂、完全上皮化且无分泌物，就可以认为伤口完

全愈合并进入恢复期。伤口处可能有局部凹陷，会慢慢长好。

偶尔可能出现伤口轻微疼痛一下，也会随时间慢慢消失。处在

愈合期的皮肤可能很薄，容易让 ＨＩＶ病毒更容易地进入体内，
为预防艾滋病，在接下来的６个月内所有性生活都需要使用安
全套［１５］。

综上所述，商环包皮环切术后立即双氯芬酸钠栓５０ｍｇ塞
肛、每晚睡前口服盐酸异丙嗪２５ｍｇ能明显减轻术后疼痛和夜
间勃起疼痛。详细告知患者术后注意事项和换药的详细步骤

对术后患者自行护理十分重要。
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腹腔镜直肠癌根治术中保留 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对男性
性功能的影响研究
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【摘　要】　目的：观察腹腔镜直肠癌根治术中保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对男性性功能影响性。方法：收集
２０１０年５月至２０１５年１月１０６例男性直肠癌患者临床资料，均予腹腔镜直肠癌根治术治疗，根据术中是否
保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜分成两组，每组５３例，观察不同方式对男性性功能和排尿功能影响性。结果：排尿功
能上，治疗后对照组自由尿流率、排尿量较治疗前显著下降，残尿量显著升高（Ｐ＜００５），研究组治疗前后比
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较差异不显著（Ｐ＞００５），治疗后研究组显著优于对照组（Ｐ＜００５）；性功能上，对照组术后６个月、术后１２
个月勃起功能障碍率分别为２４５３％、１６９８％，射精障碍率为２４５３％、１５０９％，研究组术后６个月、术后１２
个月勃起功能障碍率分别为９４４％、７５５％，射精障碍率为９４４％、５６６％，研究组显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：腹腔镜直肠癌根治术中保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜能降低对男性性功能影响性。

【关键词】　腹腔镜直肠癌根治术；Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜；男性；性功能
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　　直肠癌是临床上常见恶性肿瘤之一，目前在治疗上以腹腔
镜直肠癌根治术为主要手术方式，其创伤小，出血少，恢复较

快，且行全直肠系膜切除术在提高术后生存率和降低复发率上

有很好作用。但随着病例增多，我们发现由于医源性因素如血

管等破坏、膀胱后移位、膀胱周围炎以及自身的年龄和精神心

理因素，部分患者在术后会出现不同程度性功能障碍，虽然我

们国民对性功能相对“保守”，但其显著降低患者生活质量［１］。

加上目前国内医师对直肠癌根治术关注重点在提高生存率，降

低感染等并发症发生率，对手术引起性功能障碍关注度较低。

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜起于腹膜反折，垂直向尾侧融入会阴体，两侧
穿过盆壁筋膜后向侧方走行，最终分束附着在骨盆肌性结构。

研究［２］指出，保留 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对直肠癌根治术男性性功
能有改善作用，本次研究就对此进行阐述，以期为直肠癌根治

术保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜的价值情况进行佐证。
!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　收集２０１０年５月至２０１５年１月１０６例男性
直肠癌患者临床资料，所有患者均签署知情同意书。本方案经

医院伦理委员会批准实施。根据术中是否保留 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋
膜平均分成两组（ｎ＝５３），对照组在手术组切除Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋
膜，研究组则保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜。对照组年龄３７～７１（４９４
±４２）岁；肿瘤距离肛缘距离２～５（３７±１３）ｃｍ；Ｄｕｋｅｓ分期：
Ａ期１７例，Ｂ期２６例，Ｃ期１０例；手术方式：Ｍｉｌｅｓ３１例，Ｄｉｘｏｎ
２２例；肿瘤部位：直肠中段３４例，直肠下段１９例。研究组年龄
３５～７０（４９２±４４）岁；肿瘤距离肛缘距离１～５（３５±１４）ｃｍ；

Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期１９例，Ｂ期２７例，Ｃ期７例；手术方式：Ｍｉｌｅｓ３３
例，Ｄｉｘｏｎ２０例；肿瘤部位：直肠中段３２例，直肠下段２１例。两
组在年龄、病程、临床分期、肿瘤部位、手术方式上比较有可比

性（Ｐ＞００５）。
１１２　纳入标准　均经病理证实为直肠癌，为原发病灶，无远
处转移，患者身体基础好，可耐受正常手术治疗，术前勃起和射

精功能正常，膀胱括约肌收缩无障碍。

１１３　排除标准　排除肿瘤并发急性肠梗阻、穿孔、出血等症
状，排除肿瘤侵犯周围组织或已经出现转移症状者；有严重精

神类疾病无法理解和表达自身情况者。

１２　治疗方案
两组采用腰硬联合或全身麻醉，取膀胱截石位，骶尾部靠

近下端并垫高，常规五孔法，热工气腹压力为１３～１５ｍｍＨｇ，行
全直肠系膜切除术。用超声刀由乙状结肠右侧腹膜进入，暴露

出右侧输尿管，沿髂血管内侧分离右侧腹膜至直肠腹膜返折

处，切开乙状结肠系膜，分离腹主动脉和左侧髂血管面，暴露左

侧输尿管，切开乙状结肠和腹膜，进入 Ｔｏｌｄｔ间隙后将肠系膜完
整分开，游离直肠，以直肠上动脉为解剖标志，切断直肠尾骨韧

带。研究组则由Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前后两叶疏松间隙向内下剥
离，分离直肠前壁和精囊和前列腺直至盆底。保护前列腺表面

次级神经丛后分离直肠系膜，在肿瘤远端肠管３～５ｃｍ处切断
肠管，停气腹，在左侧麦氏点将肠管取出，重建气腹，肛门内置

入圆形吻合器，腹腔镜下吻合重建消化道，检查吻合口张力和

密闭性，放置引流，关腹。对照组则沿后方脏层筋膜继续向侧

方切开直肠侧面腹膜，分离盆底，直接切除 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜，
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余同研究组。

１３　观察指标
参考相关文献［３，４］，观察治疗前后在尿功能指标自由尿流

率、排尿量、残尿量水平变化情况。采用勃起功能障碍国际指

数问卷进行勃起功能比较，分成３级，即Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。其中
Ⅰ级为勃起功能正常；Ⅱ级为勃起功能下降，较术前硬度下降；
Ⅲ级为勃起功能丧失。射精功能分３级，即Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，其
中Ⅰ级为射精功能正常，射精量正常；Ⅱ级为射精功能障碍，出
现逆行射精；Ⅲ级为完全不能射精。分别比较术前、术后６个
月、术后１２个月以上情况的变化。
１４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果
采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，多组
间比较采用Ｆ检验，等级比较采用秩和检验，Ｐ＜００５为具有显
著性差异。

"

　结果
２１　两组治疗前后尿功能指标比较

两组治疗前自由尿流率、排尿量、残尿量比较差异不显著（Ｐ
＞００５），治疗后对照组自由尿流率、排尿量较治疗前显著下降，
残尿量显著升高（Ｐ＜００５），研究组治疗前后比较差异不显著（Ｐ
＞００５），治疗后研究组显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后尿功能指标比较

自由尿流率

（ｍＬ／ｓ）
排尿量

（ｍＬ）
残尿量

（ｍＬ）

治疗前

　对照组（ｎ＝５３） ２９１１±２３１ ３１４６５±３２６４ １２６７±４１３

　研究组（ｎ＝５３） ２９１３±２３３ ３１５１１±３２６７ １２７１±４１５

　ｔ ０７８３ ０９２５ ０８３１

　Ｐ ０３４５ ０２３３ ００６７

治疗后

　对照组（ｎ＝５３） ２１１２±１７８ ２７８３５±２５２４ １９６７±４４６

　研究组（ｎ＝５３） ２７８４±１５７ ３１３１３±２９８２ １３４２±２６６

　ｔ ７８３６ ８４１２ ９５６３

　Ｐ ００１４ ００２６ ００３１

　　注：和同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组性功能指标比较
研究组术后６个月、术后１２个月勃起功能障碍率、射精障

碍率均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性功能比较

时间　　组别 例数
勃起功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 障碍率（％）

射精功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 障碍率（％）

术前

　对照组 ５３ ５１（９６２３） ２（３７７） ０（０００） ３７７ ５０（９４３４） ３（５６６） ０（０００） ５６６

　研究组 ５３ ５２（９８１１） １（１８９） ０（０００） １８９ ５１（９６２３） ２（３７７） ０（０００） ３７７

　Ｕ／χ２ Ｕ＝０６７８ χ２＝０５４５ Ｕ＝０８９２ χ２＝０８３４

　Ｐ ０９３３ ０３２４ ０９４５ ０４７８

术后６个月

　对照组 ５３ ４０（７５４７） ５（９４３） ８（１５１０） ２４５３ ４０（７５４７） ４（７５５） ９（１６９８） ２４５３

　研究组 ５３ ４８（９０５６） ４（７５５） １（１８９） ９４４ ４８（９０５６） ４（７５５） １（１８９） ９４４

　Ｕ／χ２ Ｕ＝８９３５ χ２＝０７８５ Ｕ＝９３１１ χ２＝０７８３

　Ｐ ０００１ ００２１ ００１６ ００２４

术后１２个月

　对照组 ５３ ４４（８３０２） ４（７５５） ５（９４３） １６９８ ４５（８４９１） ３（５６６） ５（９４３） １５０９

　研究组 ５３ ４９（９２４５） ３（５６６） １（１８９） ７５５ ５０（９４３４） ２（３７７） １（１８９） ５６６

　Ｕ／χ２ Ｕ＝８９５６ χ２＝０９５１ Ｕ＝８４５６ χ２＝０８９６

　Ｐ ００１８ ００２５ ００３１ ００２３

#

　讨论
目前随着医疗技术发展和人们对生活质量要求提高，直肠

癌根治术已不再单纯追求其彻底性，而逐渐转向根治兼顾生活

质量。研究称，以往腹腔镜下直肠癌根治术后７０％患者会出现
排尿功能障碍，有４５％ ～５５％的患者会出现勃起功能障碍，其
中４０％的患者会出现射精功能障碍，且有２５％左右为不可逆性

损伤［５］。这和手术中对直肠、腹腔、盆腔等结构损伤紧密相关。

而报道［６，７］认为，术中通过对筋膜保护能有效降低术后排尿功

能和性功能。

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜是在１８３６年由国外学者 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ提
出的位于男性精囊和直肠之间的一层前列腺筋膜。其在形成

上目前有不同说法，报道［８，９］认为其是直肠和膀胱间腹膜形成
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的直肠膀胱凹陷，凹陷自尾部向上逐渐融合退化。在解剖上，

目前认为其存在两层结构，即较厚后层和较薄前层，其侧方附

着在直肠２点和１０点处，前方和泌尿生殖结构紧密相关。研
究［１０，１１］在人体标本中发现，泌尿生殖血管束在穿过 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉ
ｅｒｓ筋膜同时会发出一些细小交通支横跨 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前
表面并连接双侧盆腔自主神经，这些细小交通支在一侧盆腔自

主神经受损失有一定代偿作用。文献［１２，１３］称，Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋
膜两侧存在盆腔自主神经交通支，这些交通支和盆丛相互交

错，当一侧盆丛受到损伤后，这些交通支有一定代偿作用。故

当盆腔自主神经受损时，其对泌尿生殖功能有一定影响性。另

外，Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对直肠癌有屏障作用，能阻止肿瘤侵犯前
方泌尿生殖系统，故切除平面在 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前方就能保
证Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜完整性，保证无肿瘤残留，降低术后复发，
可达到清除肿瘤和保护盆腔自主神经双重作用［１４，１５］。

结果显示，对直肠癌根治术中保留 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对男
性性功能影响性低，且对排尿功能影响性也较小，这说明其预

后良好，在改善患者生活质量上疗效显著，这点和报道［１６，１７］结

论是一致的，均说明 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对男性性功能有保护
作用。

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜之所以在传统的直肠癌根治术中被切断，
有一部分原因是因为保留它在手术操作时有一定难度，因 Ｄｅ
ｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜和精囊连接，在解剖结构上很复杂，在分离中很
容易损伤腹下丛支精囊腺和前列腺分支和相应的滋养血管，故

会出现神经损伤［１８］。笔者认为，在腹腔镜下 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜
显示为反光筋膜结构，其上方１ｃｍ锐性分离腹膜，且紧贴直肠
系膜分离则可进入 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜，然后沿其下方两侧分离
贯通则会完成筋膜分离，但在分离过程中要注意保护精囊腺和

前列腺解剖完整性。
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精囊镜联合体外短波治疗中老年血精的临床研究
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【摘　要】　目的：探讨精囊镜联合体外短波治疗中老年血精临床效果，以丰富治疗方法，提高疗效。
方法：选择２０１３年３月至２０１６年７月８２例中老年血精患者为研究对象，分成两组，每组４１例，对照组精囊
镜治疗，观察组精囊镜联合体位短波治疗，观察治疗后在相关指标变化情况。结果：对照组治愈率３６５９％、
总有效率７３１８％、复发率３１７１％，观察组治愈率５８５４％、总有效率９０２５％、复发率１２２％，观察组显著
优于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组治疗后镜检红细胞、白细胞、主观血精率均较治疗前显著下
降（Ｐ均＜００５），治疗后观察组在以上指标上均显著优于对照组（Ｐ＜００５）；两组治疗后寒战发热、下腹部
疼痛、排尿困难、尿急尿痛均较治疗前显著下降（Ｐ均＜００５），治疗后观察组在以上指标上均显著优于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：精囊镜联合体外短波治疗中老年血精疗效显著。

【关键词】　精囊镜；体外短波；血精症；临床价值
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　　血精症指的是精液镜检中发现红细胞，或肉眼见有血性精
液，精液中的血液源于精囊与前列腺。导致血精症的原因主要

以感染、结石、肿瘤等原发疾病，其中精囊感染是最为主要的原

因。在治疗上以精液检查、细菌培养和影像学检查为主，以抗

菌药物抑制炎症和精囊切除手术为主要治疗方法。但这些方

法中抗菌药物约５０％无效［１］，精囊切除手术创伤性大，中老年

血精症患者本身机体抵抗力下降，行开放手术恢复时间长，疗

效差异较大。随着微创技术发展，精囊镜逐渐运用在血精症患

者中，该技术不仅能明确病因，且同时能清除精囊血块或结石，

对射精管狭窄梗阻还能进行扩张，解除射精管不全梗阻引起精

道反复感染情况，疗效确切［２］。体外短波作为一种治疗前列腺

炎的经典治疗方法，其在改善血精症上也有很好优势性。本次

研究就基于此采用精囊镜联合体位短波治疗血精症取得很好

效果。现作如下报道。

!

　资料与方法
１１　病例来源

选择２０１３年３月至２０１６年７月８２例中老年血精患者为
研究对象，所有患者均签署知情同意书，且该方案经医院伦理

委员会审核批准。采用数字随机表法分成两组，每组４１例。对
照组年龄５３～７６（６３７±４１）岁；病程３～２２（１０４±３２）周；疾
病类型：精囊腺炎１７例，精道梗阻１０例，精囊腺结石６例，其他
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８例；体质量指数１８４～２７８（２３４±１６）ｋｇ／ｍ２。观察组年龄
５５～７８（６３９±４３）岁；病程４～２４（１０６±３４）周；疾病类型：
精囊腺炎１７例，精道梗阻９例，精囊腺结石６例，其他９例；体
质量指数１８７～２８１（２３２±１４）ｋｇ／ｍ２。两组患者基线资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。纳入患者均为中老年男
性，均经 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等明确为血精症，均意识清楚，依从性
好，能坚持完成治疗。排除精囊占位者；排除结核、肿瘤等特异

性疾病者；排除病情复杂，难以预料者。

１２　治疗方案
采用精囊镜对所有患者进行检查，患者处截石位，局麻下，

用ＷＯＬＦＦ４５精囊镜，镜下将蒸馏水注入尿道，显露精阜，用Ｆ３
输尿管导管插入前列腺腺窝，引入输尿管镜进入后继续加压冲

水保持视野清晰。在前列腺小囊４点和８点方向寻找双侧射精
管开口，在导丝引导下导入精囊镜，观察精囊黏膜情况，观察囊

腔内有无囊肿、结石、新生物等。先用激光烧灼止血，对结石大

者先用钬激光碎石后取出，小者直接取出。后通过精囊镜进水

冲洗射精管、精囊内分泌物等。冲洗干净后对术中发现有炎症

者用庆大霉素 １６万 Ｕ（沈阳志鹰药业有限公司，国药准字
Ｈ２００３００９３，规格：１００ｍＬ∶庆大霉素８万Ｕ与氯化钠０９ｇ）、地塞
米松１０ｍｇ（成都天台山制药有限公司，国药准字Ｈ５１０２０７２３，规
格：１ｍＬ∶５ｍｇ）、糜蛋白酶（上海上药第一生化药业有限公司，国
药准字Ｈ３１０２２１１３，规格：８００Ｕ）８０００Ｕ、生理盐水８０ｍＬ混合后
持续冲洗。剔取囊腔内疑似病变组织进行活检，术后常规留置

导尿并抗感染处理。

观察组在以上基础上加用体外短波处理。采用重庆科迪

有限公司生产的ＭＤ－２６１０型体位短波治疗机，按照说明书，将
短驳治疗机的上下极中心放置在耻骨联合部，上极板距皮肤

５ｃｍ，下极板固定后距皮肤７ｃｍ，保持室内空气为２０℃，用电脑
自动监视短波功率输出，并结合患者情况进行调整，每次治疗

９０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗２周。
术后均指导患者规律性生活，戒烟戒酒，忌食辛辣、刺激性

食物，保持情绪稳定等。

１３　观察指标
观察治疗前、治疗１个月后在精液参数变化情况，在显微镜

下观察一次排精精液中红、白细胞数目。０代表阴性，１代表１
＋，２代表２＋，３代表３＋，依此类推。观察主观血精率，即３０ｄ
内肉眼血精次数和排精总数比值。参考文献［３］进行总疗效比

较：治愈为临床症状消失，精液检查正常，随访３个月内无复发；
有效为临床症状消失，精液检测中白细胞、红细胞少量，精囊有

压痛，随访３个月内未复发；无效为治疗前后无改善，精液检测
仍同治疗前；复发为治疗３个月后出现治疗前症状，或较前有所
加重。观察治疗前后在寒战发热、下腹部疼痛、排尿困难、尿急

尿痛。按症状有无轻重分别计为０分、１分、２分、３分，分别为
无、轻度、中度、重度。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计量
资料采用χ２检验，多组间比较采用Ｆ检测，Ｐ＜００５为具有显著
性差异。

"

　结果
２１　两组疗效比较

观察组总有效率高于对照组，复发率低于对照组，两组比

较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗后疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效 复发
总有效率

（％）

对照组 ４１ １５（３６５９）１５（３６５９）１１（２６８２）１３（３１７１） ７３１８

观察组 ４１ ２４（５８５４）１３（３１７１） ４（９７５） ５（１２２０） ９０２５

Ｕ／χ２ Ｕ＝９４６４ χ２＝８９２１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组精液参数比较
两组治疗后镜检红细胞、白细胞、主观血精率均较治疗前

显著下降（Ｐ均＜００５），治疗后观察组在以上指标上均显著优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后精液参数指标比较

组别 例数
镜检红细胞

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

镜检白细胞

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

主观血精率

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ４１ ３６７±０３７２１４±０２２ ８５６７ ＜００５ ２６９±０１５１９５±０１１ ８２５６ ＜００５ ０７４±０１６０４５±０１２ ７８９３ ＜００５

观察组 ４１ ３７１±０３５１５６±０１４ ９３５６ ＜００５ ２６７±０１４１１３±００９ ９１９４ ＜００５ ０７５±０１５０２６±０１１ ９０２４ ＜００５

ｔ ０１９２ ８９３４ ０９１４ ８１４５ ０７８５ ７９４１

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组临床症状改善情况比较
两组治疗后寒战发热、下腹部疼痛、排尿困难、尿急尿痛均

较治疗前显著下降（Ｐ均＜００５），治疗后观察组在以上指标上
均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组治疗前后临床症状指标比较

组别　　时间 寒战发热 下腹部疼痛 排尿困难 尿急尿痛

对照组（ｎ＝４１）

　治疗前 ４２４±１０２３９８±０９９３８９±０９６３６７±１０１

　治疗后 ２１２±０６７２０７±０７１２０１±０４７２０２±０７３

观察组（ｎ＝４１）

　治疗前 ４１９±１０１４０２±０９８３９２±０９８３７１±１０３

　治疗后 １０２±０４８１３１±０４２１３１±０３２１０１±０４２

ｔ１ ０８９３ ０９１４ ０７９４ ０９１３

Ｐ１ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

ｔ２ ７８９４ ８１３５ ８９３５ ８９４６

Ｐ２ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

ｔ３ ８２４５ ８５１３ ７８３５ ８９３４

Ｐ３ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

ｔ４ ９１２４ ８１６８ ８３４６ ８４１１

Ｐ４ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ｔ１、Ｐ１为治疗前两组比较；ｔ２、Ｐ２为治疗后两组比较；ｔ３、Ｐ３为对照
组治疗前、后比较；ｔ４、Ｐ４为观察组治疗前、后比较

#

　讨论
血精症受到炎症和结石的互相促进，形成梗阻、感染、结石

等多重病因，给治疗带来较大的困难［４，５］。血精症目前的诊断

以实验室指标、影像学检查为主，受到精囊结构的影响，影像学

检查的范围具有一定的局限性，难以为治疗方案的选择提供准

确信息［６，７］。如何对患者进行准确的诊断，为治疗提供准确信

息，避免感染、梗阻、结石集中病因的互相促进，具有重要意义。

本次研究中精囊镜能通过对射精管口扩大，通过对精囊冲

洗，对精囊内黏膜充血等进行冲洗，采用钬激光止血，对较大结

石碎石后用取石钳取出，术后留置引流管，有利于将药物灌注

再精囊肿。结合相关文献［８－１０］，该技术优势主要是能在直视下

探查精囊，能促进炎性物质吸出，在直视下能彻底止血；其二是

易于给药，可根据患者情况掌控药物浓度；其三是能在直视下

解除远端梗阻如结石和囊肿等［１１，１２］；笔者经验认为，在术中进

镜时动作轻柔，避免损伤尿道、直肠等，在膀胱处要观察是否存

在新生物、排除尿道肿瘤等；其四是要在输尿管导管引导下寻

找精阜开口，并保持合适水压，避免精阜损伤，射精管开口困难

时可通过直肠指检，在镜下有血性液排出即能明确。术后要嘱

患者多饮水，达到内源性冲洗作用［１３，１４］。

研究结果显示，采用精囊镜治疗的疗效较好，同时在镜检

红细胞、白细胞、主观血精率等精液参数上也显著下降，同时临

床症状寒战发热、下腹部疼痛、排尿困难、尿急尿痛也明显改

善，这说明该技术作用显著，但加用体外短波治疗后以上指标

改善更加显著，疗效也明显提高，在证实体外短波辅助治疗血

精症有很好价值［１５，１６］。

体外短波利用生物物理方法达到治疗目的，短波电磁场射

频微波频率低，波长穿透性好，在治疗中温度可达到４３℃，能促
进射精管扩张，加速血流，加强组织供氧和营养，从而降低炎症

渗出物，诱发炎症化学物质排出，从而改善局部代谢，减少刺

激，达到消肿止痛作用［１７］。研究［１８］指出，热效应能促进免疫蛋

白合成具有抗感染作用的含锌多肽，增强吞噬细胞作用，促进

炎症消散。其二是磁场能改善平滑肌痉挛，降低肌张力，从而

减少炎症对神经末梢压迫，从而纠正疼痛等症状。另外，热疗

能促进药物渗透性加强［１０］，故抑菌作用加强后在临床效果上更

显著。且体外短波治疗操作简单，治疗时不和患者接触，无任

何痛苦性，和其他方法相对创伤少，患者依从性好，患者普遍能

接受，对血精症患者来说适应性良好。
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新辅助化疗对上皮性卵巢癌患者血清 ＨＥ４水平及生
存时间的影响观察
高新萍　何海鹏 　张惠△

河北大学附属医院妇科，河北 保定 ０７１３００

【摘　要】　目的：探讨上皮性卵巢癌患者进行新辅助化疗（ＮＡＣ）前后血人附睾蛋白４（ＨＥ４）的变化规
律及其对预后的价值。方法：以２０１０—２０１４年在我院接受治疗的４８例上皮性卵巢癌患者，回顾性分析其
ＮＡＣ前后血ＨＥ４的变化规律，随访２８～５０个月（平均４４个月），得出 ＨＥ４与上皮性卵巢癌复发、生存期等
预后指标的关系。结果：ＮＡＣ后，上皮性卵巢癌患者血清 ＨＥ４水平显著低于化疗前（Ｐ＜００５）；后期随访
中，ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组上皮性卵巢癌复发率低于ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组，复发时间（１９５±２３）个月长于
ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组的（８３±２６）个月，且两项差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组与
ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组总生存期中位生存时间分别为（２５±１０）个月（９５％ＣＩ：２３０５～２６９５）及（３６±１８）
个月（９５％ＣＩ：３２４８～３９５２），ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组生存率明显高于 ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组（Ｐ＜００５）。
结论：ＮＡＣ能显著降低上皮性卵巢癌患者的ＨＥ４水平，监测ＨＥ４变化水平对卵巢癌患者预后评价有重要临
床参考价值，ＨＥ４指标可辅助判定肿瘤复发情况、评估生存状况，指导下一步的治疗。

【关键词】　 新辅助化疗；卵巢癌；ＨＥ４；预后
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【中图分类号】　Ｒ７３７３１ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢癌是女性生殖器官常见的肿瘤之一，发病率仅次于子
宫颈癌和子宫体癌而列居第三位。但因卵巢位于盆腔深部，早

期病变不易发现，晚期病变缺乏有效的诊断，卵巢癌率占各类

妇科肿瘤的首位，对妇女生命造成严重威胁。过去卵巢癌的肿

瘤标志物主要是血清 ＣＡ１２５。近些年 ＨＥ４在恶性肿瘤中得到
广泛应用，并且应用在卵巢癌的诊断、治疗及复发的检测中得

到认可［１－１３］。本研究旨在探讨肿瘤标记物 ＨＥ４与晚期上皮性
卵巢癌复发率、生存期及远期并发症等预后指标的关系及其对

预后的价值。
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　资料与方法
１１　一般资料

采用回顾性方法分析２０１０—２０１４年在我院接受 ＮＡＣ的晚
期上皮性卵巢癌患者４８例。纳入标准：所有患者均经过准确的
细胞学或组织学诊断，确诊为晚期上皮性卵巢癌；行 ＮＡＣ前均
有ＣＴ、盆腹腔超声等影像学检查，确定肿瘤大小，腹水及胸水情
况；排除标准：ＮＡＣ前接受过手术及其他化疗者；合并有其他肿
瘤者；交界性肿瘤患者；临床病历资料不完整者；合并严重肝肾

功能不全者；不同意参加临床试验者。最终研究对象年龄５８～
７８岁，平均（６６３±２４）岁；上皮性卵巢癌按临床国际 ＦＩＧＯ
（２００９）分期为Ⅲ期３４例，Ⅳ期１４例；研究方案经医院伦理委员
会批准执行。

１２　方法
对患者进行２～３个疗程的 ＮＡＣ，采用以紫杉醇 ＋顺铂腹

腔灌注治疗方案。紫杉醇２１０ｍｇ（意大利 ＣｏｒｄｅｎＰｈａｒｍａＬａｔｉｎａ
ＳＰＡ公司，进口药物注册证号：Ｈ２０１３０２８１，产品批号：
８Ｋ５４０１８）静脉滴注，顺铂１００ｍｇ（齐鲁制药有限公司，国药准字
Ｈ２００２３４６０，产品批号：０６０９２４）腹腔灌注；２１ｄ为１个疗程。根
据病例资料，患者化疗前后均采集有静脉血，并放置于 －２０℃
保存，通过电化学发光法对患者血清ＨＥ４进行定量检测。
１３　临床指标

比较ＮＡＣ前后ＨＥ４的水平；肿瘤细胞减灭术 ＋化疗后对
患者进行２８～５０个月（平均４４个月）的随访，记录晚期上皮性
卵巢癌患者生存时间、复发情况、生存率及远期并发症等，对其

进行生存分析，最终探究ＨＥ４对预测预后的价值。
１４　判断标准

田亚平［１４］主持的 ＨＥ４中国人群参考值多中心研究表现：
中国表观健康人群总体参考值为 １０５１ｐｍｏｌ／Ｌ。绝经后女性
ＨＥ４参考值１１４９０ｐｍｏｌ／Ｌ。
１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计，计量数据采用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验、生存率计算采用 ｋａｐｌａｎ－
ｍｅｉｅｒ法，并用Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。
"

　结果
２１　ＮＡＣ前后血清ＨＥ４的变化

化疗前，患者ＨＥ４为（２８９４４±８６４８）ｐｍｏｌ／Ｌ，远远超过正
常值 １１４９ｐｍｏｌ／Ｌ，经 ＮＡＣ后，ＨＥ４显著下降至（９８５６±
２９１４）ｐｍｏｌ／Ｌ趋于正常，与化疗前水平比较差异显著（Ｐ＜
００５）。
２２　不同ＨＥ４水平患者复发时间与生存时间（ＯＳ）分析

按照化疗后 ＨＥ４水平的不同，将４８例老年卵巢癌患者分
为ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组１８例及ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组３０例。
在后期随访过程中，ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组有１３例复发，平均复
发时间（１９５±２３）个月，远远高于 ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组的
（８３±２６）个月（Ｐ＜００５）。

在后 续 随 访 过 程 中，ＨＥ４≤ １１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组 有 ４例
（２２２２％）死亡，存活 １４例（７７８８％）；ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组
有１１例（３６７％）死亡，存活１９例≤（６３３％）。两组 ＯＳ中位
值分别为（２５±１０）个月（９５％ＣＩ：２３０５～２６９５）及（３６±１８）
个月（９５％ＣＩ：３２４８～３９５２）。ＨＥ４≤１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ与 ＨＥ４＞
１００ｐｍｏｌ／Ｌ两组间ＯＳ差异显著（χ２＝５４７２，Ｐ＜００５），ＨＥ４≤

１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组生存率明显高于 ＨＥ４＞１１４９ｐｍｏｌ／Ｌ组。见
图１。

图１　生存曲线

#

　讨论
对于早期卵巢癌，目前治疗方案是以手术为主，术后辅助

化疗。但对于晚期卵巢癌，目前多数术前采用２～３个疗程新辅
助化疗，辅助化疗可缩小癌灶，减少腹水及盆腔粘连，为实施理

想肿瘤细胞减灭术的完成创造有利条件。为了避免患者不必

要的化疗所导致病情的进展和化疗药物耐受，化疗前评估显得

尤为重要。给予化疗的晚期卵巢癌患者，必须通过患者临床症

状、影像学检查、体格检查及血清肿瘤标记物的水平来综合评

价患者对治疗的疗效，必要时进行腹腔镜探查，判定患者能否

完成理想肿瘤细胞减灭术，决定化疗的疗程。Ｈｙｎｎｉｎｅｎ等［１５］监

测接受新辅助化疗晚期卵巢癌患者前后血清中ＨＥ４的变化，发
现ＨＥ４的下降程度小的患者的易发生预后不良。Ｖａｌｌｉｕｓ等［１６］

在对上皮性卵巢癌的病人抽取血清 ＨＥ４后行新辅助化疗及间
隔性肿瘤减灭术时发现，血清ＨＥ４是在对决定是否继续执行间
隔减瘤手术或二线化疗时，它可能会有所帮助。ＨＥ４是卵巢癌
新辅助化疗是否有效的有用标志物。

本研究发现ＮＡＣ对老年上皮性卵巢癌患者有较显著的治
疗效果。同时研究提示 ＨＥ４对判断上皮性卵巢癌术前的评估
及复发有一定的参考价值，ＨＥ４水平越高提示患者达到满意肿
瘤细胞减灭术难度增加，需结合患者其他体征增加化疗疗程。

ＨＥ４对经过ＮＡＣ后的晚期上皮性卵巢癌患者的预后判断
有重要价值，Ａｎａｓｔａｓｉ等［１７，１８］研究发现，在治疗前测患者血清

ＨＥ４可用于预测患者的上皮性卵巢癌的治疗效果的一个重要
因素。在卵巢上皮性癌复发率和整体生存率上，Ｂｒａｉｃｕ等［１９］研

究ＨＥ４在对上皮性卵巢癌患者经肿瘤减灭手术后和铂类化疗
后患者经历首次复发以及总生存期和无进展生存期有预测作

用，并且发现ＨＥ４在预测手术效果和复发上皮性卵巢癌患者总
生存期是一个独立的预测指标。

本研究提示上皮性卵巢癌患者血清ＨＥ４在行 ＮＡＣ后现显
著下降，ＨＥ４的下降程度与卵巢癌患者的预后判定有显著关
系，提示ＨＥ４下降越多，卵巢癌复发更少、生存分析结果更优。
ＨＥ４下降越多生存分析评估越高，预后效果越好。当然在临床
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中还受手术及术后的恢复情况影响，需综合评估。
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高危型 ＨＰＶ联合 ＴＣＴ在宫颈癌筛查中的价值研究
王艳君　张静△

宝鸡市中心医院妇科，陕西 宝鸡 ７２１００８

【摘　要】　目的：探讨高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）联合液基薄层细胞检测技术（ＴＣＴ）在宫颈癌筛查中
的价值。方法：选择２０１４年６月至２０１６年１２月在我院就诊接受ＨＲ－ＨＰＶ及ＴＣＴ检测的１４２６例患者，并
行阴道镜活检做病理组织学诊断，对ＴＣＴ、ＨＲ－ＨＰＶ以及ＴＣＴ联合ＨＲ－ＨＰＶ检测结果分析。结果：从ＣＩＮ
Ⅰ级、ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级至ＳＣＣ患者ＴＣＴ检测阳性率呈显著升高趋势，与宫颈炎组比较差异均具有统计学意
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义（Ｐ＜００５）。在多重感染患者中，其ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级至ＳＣＣ患者ＨＰＶ感染率显著高于宫颈炎
组，比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），患者随着 ＣＩＮ分级的增加 ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率而显著升高，
与宫颈炎组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在 ＴＣＴ联合 ＨＰＶ检测中，ＣＩＮⅠ ～ＣＩＮⅢ级及 ＳＣＣ组
ＨＰＶ感染均非常显著高于宫颈炎组，比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＴＣＴ联合 ＨＲ－ＨＰＶ检测在
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均显著优于ＴＣＴ、ＨＲ－ＨＰＶ单独检测，比较差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：高危型ＨＰＶ联合ＴＣＴ在宫颈癌筛查中较单一检测可明显减少漏诊率、误诊率，使宫颈癌
前病变患者早期介入治疗，降低宫颈癌患者发病率及病死率。

【关键词】　高危ＨＰＶ；ＴＣＴ；宫颈癌筛查；阴道镜活检
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ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｅｒｖｉｃｉｔｉｓｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＴＣＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＲ－ＨＰＶｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＴＣＴｏｒＨＲ－ＨＰＶ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＴｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆ
ｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅ，ｓｏｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃａｎａｃｈｉｅｖｅｅａｒｌｙｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃａｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶ；ＴｈｉｎＰｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ（ＴＣＴ）；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙｂｉｏｐｓｙ
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　　随着人们生活方式、饮食结构以及生存环境的改变，近年
来宫颈癌的发病率呈逐年增高趋势，严重威胁妇女的生命健

康。据流行病学调查结果得知，在每年全世界新发宫颈癌的患

者中，我国占新发病例的３０％左右［１］。研究证实，高危型人乳

头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）持续性感染是宫颈癌发
生的主要危险因素［２］。感染高危 ＨＰＶ病毒至癌性病变过程较
为漫长，多在１０年以上，在此期间及早的发现并进行科学、合理
的临床治疗手段，能够有效阻止向宫颈癌转变，降低宫颈癌的

发病率及死亡率［３］。因此，筛查癌前病变和早期诊治宫颈癌是

预防其发生的有效措施。液基细胞学检测（ｔｈｉｎｐｎｅｐｃｙｔｏｌｏｇｉｃ
ｔｅｓｔ，ＴＣＴ）、高危型 ＨＰＶ病毒筛查为临床常用的宫颈癌筛查手
段，由于阴道镜下组织病理活检是有创性检查，虽然为诊断的

“金标准”，但是难以广泛应用。为探讨高危型 ＨＰＶ联合 ＴＣＴ
在宫颈癌筛查中的价值，本次研究对接受 ＨＲ－ＨＰＶ及 ＴＣＴ检
测的１４２６例患者进行研究。现报告如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１４年６月至２０１６年１２月在我院就诊接受 ＨＲ－
ＨＰＶ及ＴＣＴ检测的 １４２６例患者，年龄 ２４～６２岁，平均年龄
（３７３５±１５３２）岁。纳入标准：（１）经伦理委员会批准；患者了
解本次研究的目的、意义，自愿加入本研究并签署知情同意书；

（２）性生活史 ＞３年；（３）患者在检查前３ｄ未使用阴道内药物
及做阴道冲洗；（４）未接受过 ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ、ＴＣＴ以及阴道
镜检查；（５）检查前２４ｈ内无性行为。排除标准：（１）经期患者；
（２）伴有急性生殖道炎症；（３）有盆腔放射史、子宫切除及宫颈
锥切患者。

１２　方法
１２１　ＴＣＴ液基细胞学检测　采用专用 ＴＣＴ采样刷进入受检
者子宫颈管内，同一方向围绕宫颈旋转３～５圈，并停留１０ｓ，随
后将其置入装有ＴｈｉｎＰｒｅｐ细胞保存液的小瓶中，标本处理采用
ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００系统，然后送检。
１２２　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测　采用专用ＨＰＶ采样刷从受检者宫颈
管中采集样本，同一方向围绕宫颈旋转３～５圈，并停留１０ｓ，然
后将取样器缓慢取出，置入 ＨＰＶ专用的保存液小瓶中，待检。
采用ＨＰＶＤＮＡ第２代杂交捕获实验（ＨＣ－２）检测１３种 ＨＲ－
ＨＰＶ（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８）。
１２３　阴道镜活检　对于 ＴＢＳ分级 ＡＳＣＵＳ及以上或 ＨＰＶ阳
性病例进行阴道镜检查，对可疑部位行活检，对未见明显异常

的病例常规行多点活检及宫颈管搔刮术，送组织病理学检查。

１３　ＴＣＴ及ＨＲ－ＨＰＶ判定标准
（１）ＴＣＴ液基细胞学诊断标准［４］：采用 ＴＢＳ分级系统进行

细胞学诊断：①正常范围（ＷＮＬ）；②意义不明确的非典型鳞状
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细胞（ＡＳ－ＣＵＳ）；③低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）；④高度鳞状
上皮内病变（ＨＳＩＬ）；⑤鳞状细胞癌（ＳＣＣ）；⑥非典型腺上皮细
胞（ＡＧＣ）和腺癌。ＴＢＳ报告正常或炎症为细胞学阴性，ＡＳＣＵＳ
及以上病变为细胞学阳性，宫颈高度病变标准为 ＬＳＩＬ及以上。
（２）ＨＰＶ－ＤＮＡ检测诊断标准［５］：依据标本的荧光光度值与阳

性定标的比值判定结果，当高危型病毒的量 ＲＬＵ／ＣＯ≥１０ｐｇ／
ｍｌ定为检测阳性。（３）宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｉａｓ，ＣＩＮ）分级［６］根据病理学诊断对宫颈病变予以评判：

①慢性炎症；②ＣＩＮⅠ级，宫颈上皮细胞轻度不典型增生；③ＣＩＮ
Ⅱ级，中度不典型增生；④ＣＩＮⅢ级，重度不典型增生或子宫颈
原位癌，鳞状上皮癌，腺癌。宫颈活检诊断标准为≥ＣＩＮⅠ显示

为阳性，≥ＣＩＮⅡ为高度宫颈病变结果。
１４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数
资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　组织病理学检查结果与ＴＣＴ检测结果比较

病理活检结果显示正常或宫颈炎１２４２例，ＣＩＮⅠ级８８例；
ＣＩＮⅡ级５７例，ＣＩＮⅢ级３０例，ＳＣＣ９例。从 ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ
级、ＣＩＮⅢ级至ＳＣＣ患者ＴＣＴ检测阳性率呈显著升高趋势，与宫
颈炎组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　组织病理学检查结果与ＴＣＴ检测结果比较

病理活检 例数 ＮＩＬＭ ＡＳＣＵＳ ＡＳＣＵＳ－Ｈ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ 阳性

宫颈炎 １２４２ ９４５（７６０９） １５７（１２６４） ４２（３３８） ７４（５９６） ２４（１９２３） ０（０００） ２９７（２３９１）

ＣＩＮⅠ级 ８８ １５（１７０５） ５２（５９０９） ７（７９５） ９（１０２３） ５（５６８） ０（０００） ７３（８２９５）

ＣＩＮⅡ级 ５７ 　４（７０２） １９（３３３３） ８（１４０３） １５（２６３２） １１（１９３０） ０（０００） ５３（９２９８）

ＣＩＮⅢ级 ３０ 　０（０００） 　３（１０００） ２（６６７） １４（４６６７） １１（３６６７） ０（０００） ３０（１００００）

ＳＣＣ ９ 　０（０００） 　０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ９（１００００） 　９（１００００）

　　注：与正常或炎症组比较，Ｐ＜００５

２２　组织病理学检查结果与ＨＲ－ＨＰＶ检测结果比较
在１４２６例受检者中，单一型感染为１６６２％（２３７／１４２６），

多重感染率为１１０８％（１５８／１４２６），在多重感染患者中，其 ＣＩＮ
Ⅰ级、ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级至ＳＣＣ患者ＨＰＶ感染率显著高于宫颈

炎组，比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），患者随着ＣＩＮ分
级的增加ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率而显著升高，与宫颈炎组比较
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　组织病理学检查结果与ＨＲ－ＨＰＶ检测结果比较

病理活检 例数
ＨＰＶ感染种类

单一型 多重感染
ＨＰＶ阴性 感染率　　

宫颈炎 １２４２ １７７（１４２５） ７７（６２０） ９８８（７９５５） ２５４（２０４５）

ＣＩＮⅠ级 ８８ ３７（４２０５） ２４（２７２７） ２７（３０６８） ６１（６９３２）＃

ＣＩＮⅡ级 ５７ １６（２８０７） ２８（４９１２） １３（２２８１） ４４（７７１９）＃

ＣＩＮⅢ级 ３０ ５（１６６７） ２２（７３３３） 　３（１０００） ２７（９０００）＃

ＳＣＣ ９ ２（２２２２） ７（７７７８） 　０（０００） 　９（１００００）＃

　　注：ＨＰＶ单一型感染、多重感染与正常或宫颈炎比较，Ｐ＜００５；感染率与正常或宫颈炎比较，＃Ｐ＜００５

２３　组织病理学检查结果与ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测结果比较
在ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测中，ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅢ级及ＳＣＣ组ＨＰＶ

感染均非常显著高于宫颈炎组，比较差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　不同筛查方式检测结果比较

ＴＣＴ联合ＨＲ－ＨＰＶ检测在灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值均显著优于 ＴＣＴ、ＨＲ－ＨＰＶ单独检测，比较差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　组织病理学检查结果与ＴＣＴ＋ＨＰＶ检测结果比较

病理活检 例数 阳性率　 阴性率

宫颈炎 １２４２ １２７（１０２３） １１１５（８９７７）

ＣＩＮⅠ级 ８８ ８３（９４３２） 　 ５（５６８）

ＣＩＮⅡ级 ５７ ５６（９８２５） 　 １（１７５）

ＣＩＮⅢ级 ３０ ３０（１００００） 　 ０（０００）

ＳＣＣ ９ 　９（１００００） 　 ０（０００）

　　注：与宫颈炎组比较，Ｐ＜００５
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表４　不同筛查方式检测结果比较

检查方法 灵敏度　　 特异度　　 阳性预测值　　 阴性预测值　　　　

ＴＣＴ ８９６７（１６５／１８４） ７６０９（９４５／１２４２） ３５７１（１６５／４６２） ９８０３（９４５／９６４）

ＨＰＶ ７６６３（１４１／１８４） ７９５５（９８８／１２４２） ３５７０（１４１／３９５） ９５８３（９８８／１０３１）

ＴＣＴ联合ＨＰＶ ９６７４（１７８／１８４） ８９７７（１１１５／１２４２） ５８３６（１７８／３０５） ９９４６（１１１５／１１２１）

　　注：与ＴＣＴ、ＨＰＶ比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是女性常见恶性生殖道肿瘤，具有较高的发病率，

发病年龄向年轻化发展。宫颈癌的发生过程较为缓慢，是一个

从ＣＩＮ至早期浸润癌直至浸润癌的由量变到质变的连续发展
过程，对妇女的身心健康及生命安全造成了严重的危害［７，８］。

有研究指出，ＣＩＮ期及时采取有效措施，临床治愈率可接近
１００％，从而阻止患者向宫颈癌转变，进而降低宫颈癌患者发病
率及病死率［９，１０］。ＨＰＶ感染被认为是引发宫颈癌主要的致病
因子，在侵犯人体皮肤与黏膜后引起一系列增殖性乳头状瘤状

病变［１１，１２］，因此ＨＰＶ的筛查对于宫颈癌的防治具有重要意义。
ＨＰＶ－ＤＮＡ与 ＴＣＴ为临床宫颈癌筛查常用的检测方法，

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测能够在早期筛查发生宫颈癌的高危人群，与传
统的巴氏涂片相比，ＴＣＴ是一种准确、高效的宫颈癌前病变筛查
手段，其改善了细胞学制片质量，使宫颈细胞涂片视野清晰，宫

颈细胞分布十分均匀，美国ＦＤＡ认为ＴＣＴ检测具有较高敏感度
和特异性，应用ＴＢＳ对细胞进行分级，能够更准确的反映宫颈
细胞的变化情况，显著降低了假阴性率［１３，１４］。世界卫生组织

（ＷＨＯ）建议３０岁以上妇女采用 ＨＰＶ－ＤＮＡ及 ＴＣＴ联合检测
对宫颈癌予以筛查［１５］。在本次研究中，从 ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级、
ＣＩＮⅢ级至 ＳＣＣ患者 ＴＣＴ检测阳性率呈显著升高趋势，与宫颈
炎组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提示，ＴＣＴ
检测对于筛查ＣＩＮ及早期宫颈癌具有很高的敏感度，可将高危人
群筛查出来。在ＨＲ－ＨＰＶ检测中多重感染患者中，其ＣＩＮⅠ级、
ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级至ＳＣＣ患者ＨＰＶ感染率显著高于宫颈炎组，比
较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），患者随着ＣＩＮ分级的增加
ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率而显著升高，与宫颈炎组比较差异均具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提示ＨＲ－ＨＰＶ对筛查ＣＩＮ及早期
宫颈癌也具有很高的敏感度，便于筛查高危人群。ＴＣＴ与ＨＲ－
ＨＰＶ筛查均能发现早期宫颈病变，但ＨＰＶ－ＤＮＡ检测虽然发现
受检者ＨＲ－ＨＰ阳性，只能明确ＨＲ－ＨＰＶ感染，却无法判定是
否存在宫颈病变［１６］；即使 ＴＢＳ分类有助于 ＴＣＴ的判定，但存在
宫颈细胞取材及ＴＣＴ判读的过程中易受到认为因素的影响，仍
可出现较多的漏诊、误诊［１７］。因此，单一进行ＨＲ－ＨＰＶ或ＴＣＴ
检测用于宫颈病变的筛查显然不是最佳方案。在本次研究中，

ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅢ级及ＳＣＣ组ＨＰＶ感染均显著高
于宫颈炎组，ＴＣＴ联合ＨＲ－ＨＰＶ检测在灵敏度、特异度、阳性预
测值、阴性预测值均显著优于ＴＣＴ、ＨＲ－ＨＰＶ单独检测，比较差
异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。有研究证实，ＴＣＲ、ＨＰＶ－ＤＮＡ
联合检测能够明显提高宫颈癌前病变及宫颈癌的诊断符合率，可

将高危人群筛查出来，减少漏诊率、误诊率的发生，从而早期介入

治疗以降低宫颈癌发病率［１８］。

综上所述，高危型 ＨＰＶ联合 ＴＣＴ在宫颈癌筛查中具有较
高的灵敏度、特异度，较单一检测可明显减少漏诊率、误诊率，

使宫颈癌前病变患者早期介入治疗，降低宫颈癌患者发病率及

病死率，对于宫颈癌的防治具有重要意义。
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宫颈癌腹腔镜手术疗效及影响预后的临床相关因素
研究
赵丹１　刘蓬２　汪洁２　赵春梅１

１保定市第二中心医院妇科，河北 保定 ０７２７５０
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【摘　要】　目的：分析宫颈癌腹腔镜手术疗效及影响预后的临床相关因素。方法：选取我院２０１４年１０
月至２０１６年１１月收治的宫颈癌患者１２０例，按随机数字表法分为观察组、对照组。观察组（６０例）给予腹
腔镜手术治疗，对照组（６０例）给予开腹手术治疗。对比两组相关手术指标，并分析影响宫颈癌腹腔镜手术
预后的临床相关因素。结果：观察组术中淋巴结清扫数（２１４３±１２３）枚、术后 ３ｄ白细胞计数（８３８±
０７０）×１０９／Ｌ较对照组明显降低；观察组术后３ｄ血红蛋白（１０９０２±６２２）×１０９／Ｌ和对照组比较明显升高
（Ｐ＜００５）；有盆腔淋巴结转移、有脉管瘤栓、＞Ⅰｂ２期、深肌层浸润者的复发率与无盆腔淋巴结转移、无脉
管瘤栓、≤Ⅰｂ２期、浅肌层浸润者的相比明显升高，５年内生存率与其相比明显降低（Ｐ＜００５）；采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，影响宫颈癌腹腔镜手术预后的临床相关因素主要为盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓、临床分期、

肌层浸润深度（Ｐ＜００５）。结论：宫颈癌腹腔镜手术治疗有一定的疗效，可有效提高血红蛋白等指标，同时
发现盆腔淋巴结转移、临床分期、肌层浸润深度等情况可能会对其预后疗效产生一定的影响。

【关键词】　宫颈癌；腹腔镜手术；疗效；影响预后；临床相关因素
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ｄｅｐｔｈｏｆｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｈａｓａｃｅｒｔａｉｎ
ｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｔｈｅｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｔａｇｅａｎｄｄｅｐｔｈｏｆｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎｍａｙｈａｖｅａｃｅｒｔａｉｎｉｍｐａｃｔｏｎｉｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　近几年来我国宫颈癌的发病率逐年攀升，这与人们饮食习
惯、生活方式的改变有一定的关系［１，２］。宫颈癌作为女性常见

的恶性肿瘤，由于其病情相对严重，使其在临床上有较高的死

亡率［３，４］。目前，手术治疗在宫颈癌中具有重要的临床应用价

值，但宫颈癌术后复发率、５年生存率均没有得到显著改善［５］。

因此，本研究为了进一步研究宫颈癌腹腔镜手术疗效及影响预

后的临床相关因素，特选取在我院收治的宫颈癌患者１２０例，收
集并分析相关资料。现具体情况汇报如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１５年１０月至２０１６年１１月收治的宫颈癌患者
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１２０例，按随机数字表法分为观察组（６０例）、对照组（６０例）。
观察组中，年龄３５～５９岁，平均年龄（４８６０±１３００）岁；对照组
中，年龄３５～５８岁，平均年龄（４８１０±１２８０）岁。经过统计学
处理，两组患者的基线资料没有发现明显差别（Ｐ＞００５），具有
可比性。

纳入标准：（１）均对本研究目的知情，并自愿签署了同意
书；（２）经病理确诊为宫颈癌；（３）临床分期为Ⅰ ～Ⅱａ２期；（４）
病理资料、临床病历资料、随访资料均完整。

排除标准：（１）妊娠期及哺乳期女性；（２）发现其他重要脏
器损伤；（３）存在其他严重的并发症；（４）存在手术、检查禁忌
症；（５）认知功能不正常。
１２　方法

对照组给予开腹手术，即逐层切开组织、肌肉，行广泛子宫

切除＋盆腔淋巴结清扫术，术后放置 Ｔ形引流管。观察组给予
腹腔镜手术，即脐轮上缘作一切口，穿刺气腹针，建立气腹，置

入腹腔镜，探查盆腹腔，接着处理双附件、骨盆漏斗韧带、圆韧

带等，切除髂外、髂总、髂内、闭孔区、腹股沟深的淋巴结，游离

输尿管，分离直肠侧窝，凝断骶韧带，再打开子宫膀胱反折腹

膜，下推膀胱，电凝离断子宫动脉，超声刀离断膀胱宫颈韧带，

推移输尿管，双极电凝子宫深静脉，凝断主韧带、阴道旁组织，

切断阴道，最后经阴道取出子宫、双附件、淋巴结等，缝合阴道

断端，留置腹腔引流管。

１３　评价指标
对比两组患者的相关手术指标，并分析影响宫颈癌腹腔镜

手术预后的临床相关因素。相关手术指标主要包括术后３ｄ白
细胞计数、术中淋巴结清扫数、术后３ｄ血红蛋白。临床相关因
素主要包括盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓、临床分期、肌层浸润深

度，其中临床分期主要根据国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期标准进
行评估。

１４　统计学处理
统计分析采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量

资料，用ｔ检验比较组间差异，用 χ２检验计数资料，采用 Ｋａｐｌａｎ
－Ｍｅｉｅｒ法统计生存率，采用Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验分析影响宫颈癌腹
腔镜手术患者复发率及５年生存率的单因素，采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响宫颈癌腹腔镜手术预后的多因素，Ｐ＜００５为有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的相关手术指标比较

观察组患者的术中淋巴结清扫数、术后３ｄ白细胞计数较对
照组明显偏低；观察组患者的术后３ｄ血红蛋白和对照组比较明
显偏高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的相关手术指标比较

组别 例数
术中淋巴结清

扫数（枚）

术后３ｄ白细胞

计数（×１０９／Ｌ）

术后３ｄ血红蛋白

（×１０９／Ｌ）

对照组 ６０ ２４７１±２２０ ８９４±０４０ ８９６０±６１１

观察组 ６０ ２１４３±１２３ ８３８±０７０ １０９０２±６２２

ｔ １００８０ ５３８０ １７２５３

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　影响宫颈癌腹腔镜手术预后的单因素分析
单因素分析发现，有盆腔淋巴结转移、有脉管瘤栓、临床分

期＞Ⅰｂ２期、深肌层浸润宫颈癌腹腔镜手术患者的复发率与无
盆腔淋巴结转移、无脉管瘤栓、临床分期≤Ⅰｂ２期、浅肌层浸润
宫颈癌腹腔镜手术患者的相比明显升高（χ２＝３９５４、６１８２、
４１１８、４５９６，Ｐ＝００４７、００１３、００４２、００３２）；有盆腔淋巴结转
移、有脉管瘤栓、临床分期＞Ⅰｂ２期、深肌层浸润宫颈癌腹腔镜
手术患者的５年内生存率与无盆腔淋巴结转移、无脉管瘤栓、临
床分期≤Ⅰｂ２期、浅肌层浸润宫颈癌腹腔镜手术患者的相比明
显降低，差异具有统计学意义（χ２ ＝８４３８、５４５５、４８３８２、
４１８４，Ｐ＝０００４、００２００、００２８、００４１）。见表２。

表２　影响宫颈癌腹腔镜手术预后的单因素分析

相关因素 例数（ｎ）
复发率　

［ｎ（％）］　

５年内生存率

［ｎ（％）］

盆腔淋巴结转移

　有 １２ ４（３３３３） ６（５０００）

　无 ４８ ５（１０４２） ４２（８７５０）

脉管瘤栓

　有 １１ ４（３６３６） ６（５４５５）

　无 ４９ ４（８１６） ４２（８５７１）

临床分期

　＞Ⅰｂ２期 ２８ ７（２５００） １９（６７８６）

　≤Ⅰｂ２期 ３２ ２（６２５） ２９（９０６３）

肌层浸润深度

　深肌层浸润 ２７ ７（２５９３） １９（７０３７）

　浅肌层浸润 ３３ ２（５２６） ３０（９０９１）

２３　影响宫颈癌腹腔镜手术预后的多因素分析
采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对上述指标进行统计学处理，发现影

响宫颈癌腹腔镜手术预后的临床相关因素主要为盆腔淋巴结

转移、脉管瘤栓、临床分期、肌层浸润深度（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　影响宫颈癌腹腔镜手术预后的多因素分析

组别 标化系数β Ｗａｌｄ ＯＲ Ｐ

盆腔淋巴结转移 ４１２８ １３３４５ ７４７６３ ００００

脉管瘤栓 ３８５６ １２６７５ ７３５２５ ００００

临床分期 ３９２６ １２９２６ ７３９６４ ００００

肌层浸润深度 ４０２３ １３０５７ ７４３３７ ００００

#

　讨论
宫颈癌是临床上较常见的生殖系统恶性肿瘤，其治疗方法

有很多，如手术、放疗、化疗等［６，７］。近年来，随着腹腔镜手术技

术的不断成熟，其在治疗宫颈癌这一方面也取得了较好的临床

效果，但宫颈癌术后仍有一定的复发率，进而５年生存率也有所
降低［８，９］。因此尽可能明确影响宫颈癌术后预后的临床相关危
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险因素，并针对这些因素，给予针对性的治疗，可最大限度改善

宫颈癌腹腔镜手术患者的预后水平。

目前，对于宫颈癌的治疗，临床上首选腹腔镜手术进行治

疗，疗效良好，这与本研究结果相一致，即观察组患者的术中淋

巴结清扫数、术后３ｄ白细胞计数较对照组明显降低；观察组患
者的术后３ｄ血红蛋白和对照组比较明显升高，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。证实了宫颈癌腹腔镜手术有诸多优势。在宫
颈癌的手术治疗过程中，最重要的是有效切除宫颈癌、清除盆

腔淋巴结。在开腹手术中，其术野较大，操作范围相对较广，可

有效清除淋巴结，但对患者的创伤较大，极易延长术后患者恢

复时间［１０］。而在腹腔镜手术治疗过程中，可借助腹腔镜摄像头

的放大作用，将手术视野、病灶进行放大，使其更加清晰，暴露

宫颈癌病变范围，可最大限度避免损伤邻近正常组织，同时使

手术操作更加方便，更加有利于淋巴结的清除［１１，１２］。腹腔镜手

术由于腹腔镜操作器械比较狭小，所占空间较小，手术切口小，

对患者的创伤小，同时还能够及时发现细微出血，有效减少出

血量，尽可能避免对患者的免疫功能造成影响，使其在术后迅

速恢复［１３，１４］。此外，腹腔镜手术可有效清扫盆腔淋巴结，减少

对宫颈癌的挤压，降低宫颈癌细胞脱落的可能性，阻断经淋巴

转移的途径，在很大程度上可避免其发生远处转移，进而有效

降低患者术后的复发率［１５，１６］。

近年来，有越来越多的研究分析发现，宫颈癌患者术后预

后与其盆腔淋巴结转移等有密切的关系。本研究结果表明，单

因素分析发现，有盆腔淋巴结转移、有脉管瘤栓、＞Ⅰｂ２期、深
肌层浸润者的复发率与无盆腔淋巴结转移、无脉管瘤栓、≤Ⅰ
ｂ２期、浅肌层浸润者的相比明显升高，５年内生存率明显降低
（Ｐ＜００５）；采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，影响宫颈癌腹腔镜手术
预后的临床相关因素主要为盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓、临床

分期、肌层浸润深度（Ｐ＜００５）。这表明宫颈癌腹腔镜手术预
后与盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓、临床分期、肌层浸润深度有

关，上述因素可作为判断宫颈癌腹腔镜手术预后的有效指标。

因此，对于宫颈癌腹腔镜手术患者，若其有盆腔淋巴结转移、有

脉管瘤栓、临床分期＞Ⅰｂ２期、深肌层浸润等情况时，应加强防
范宫颈癌复发［１７，１８］。

综上所述，在宫颈癌治疗过程中，腹腔镜手术治疗效果良

好，值得临床上广泛应用，同时盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓、临

床分期等可作为判断宫颈癌患者预后的重要指标。
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【摘　要】　目的：探讨两种方案治疗Ⅱ～Ⅳ期宫颈癌临床疗效和安全性差异。方法：回顾性分析我院
２０１２年９月至２０１５年９月接诊的９０例Ⅱ～Ⅳ期宫颈癌患者的临床资料，按照随机数表法，将所有患者均分
为两组，即Ａ组和Ｂ组，每组患者均有４５例患者，Ａ组采用三维适形放疗联合紫杉醇 ＋奈达铂调强放疗，Ｂ
组采用紫杉醇 ＋奈达铂常规放疗，比较两组不同的治疗方案临床疗效、患者２年生存率以及药物的不良反
应情况。结果：Ａ组治疗后的有效率为９５６％，显著高于Ｂ组的８２２％（Ｐ＜００５）；Ａ组治疗后的２年生存
率为８００％，显著高于Ｂ组的６００％（Ｐ＜００５）；Ａ组出现腹泻１３例、白细胞降低２８例、恶心呕吐２１例以
及食欲不振２０例，Ｂ组分别出现２３、３６、３４以及３１例，Ａ组的不良反应发生率明显更低（Ｐ＜００５）。结论：
三维适形放疗联合紫杉醇＋奈达铂调强放疗，其临床疗效和生存率都高，紫杉醇 ＋奈达铂调强放疗后的药
物不良反应发生率较低，安全性更高，临床价值较高，值得推广应用。

【关键词】　宫颈癌；三维适形放疗；紫杉醇；奈达铂
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　　宫颈癌又称为子宫颈癌，是中老年女性常患的恶性肿瘤， 其发病率排名第二，仅低于乳腺癌［１］。有资料统计［２］，宫颈癌

的高发人群是中老年女性，我国每年约有１０万新发病例，并且

有年轻化趋势。有资料［３］显示，宫颈癌的发病因素较多，如早

孕、过早性生活、性生活紊乱和多产等，宫颈接触性出血是其临

床的主要表现。临床治疗中晚期的宫颈癌，常采用同期化疗的

治疗方式，常使用的药物主要有紫杉醇、多西他赛、顺铂、奈达
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铂，其中使用铂类化疗能延长患者生存时间，有部分人群５年生

存率还能提高２０％左右［５］，但其治疗后的胃肠道等毒副作用较

大［４］，因此，寻找一种安全高效的同期化疗方案，是医学界关注

的热点之一。本次我院主要分析研究三维适形放疗联合紫杉

醇＋奈达铂调强放疗和常规放疗这两种的方案，对Ⅱ ～Ⅳ期宫

颈癌患者的疗效影响和毒副反应，现就研究内容报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

回顾性分析我院２０１２年９月至２０１５年９月接诊的９０例

Ⅱ～Ⅳ期宫颈癌患者的临床资料，所有患者按照随机数表法均

分为Ａ组和Ｂ组，每组均有４５例患者。Ａ组患者年龄４０～６５

岁，平均年龄（５４１５±６２７）岁；根据 ＦＩＧＯ分期，Ⅱ期２２例，Ⅲ
期１３例，Ⅳ期１０例；根据病理分类，其中鳞癌４０例，腺鳞癌２

例，腺癌 ３例；Ｂ组患者年龄 ４２～６７岁，平均年龄（５５２１±

６０５）岁；ＦＩＧＯ分期，Ⅱ期２３例，Ⅲ期１２例，Ⅳ期１０例；根据病

理分类，其中鳞癌３９例，腺鳞癌３例，腺癌３例。纳入标准：符

合病理检查确诊为宫颈癌；入院时没有接受任何化疗治疗；签

署同意书。排除标准：有化疗药物禁忌；严重肝、肾功能障碍；

患有其他恶性肿瘤；临床资料不完整。两组患者的年龄、癌症

分期、病理分类一般资料，无统计学意义（Ｐ＞００５），可进行对

比分析。研究过程经我院伦理委员会批准同意。

１２　方法

Ａ组患者进行盆腔三维适形放疗，临床靶体积采用 ＣＴ模

拟定位确定，主要有子宫颈、子宫体、周围淋巴结、阴道等，临床

放疗的范围＞靶体积１０ｍｍ。具体的放疗操作如下：患者采用

６ｍＶ盆腔Ｘ线照射（四野盒式），处方剂量线为９０％的等剂量

线包绕９５％的ＰＴＶ，分割剂量每次２Ｇｙ，５次／周，当总剂量累至

４０Ｇｙ后，再重新作 ＣＴ，根据肿瘤退缩的具体情况重新勾画靶

区，另作新的治疗计划，但是体位不变，待照射至５０Ｇｙ，在放疗

３０Ｇｙ后，开始作盆腔内后装治疗。Ｂ组患者也在Ｘ线模拟定位

机下进行定位，采用全盆腔前后野联合挡铅，当剂量累至４０Ｇｙ

后，改用盆腔四野式照射１０Ｇｙ。两组患者宫旁明显局部残留者

推量可达６０Ｇｙ。并且两组患者在各自的基础上联合使用紫杉

醇＋奈达铂，即紫杉醇（福王，扬子江药业集团公司，国药准字

Ｈ２００５８７１９），静脉滴注 １３５ｍｇ／ｍ２，每 ４周 １次；奈达铂（奥先

达，江苏奥赛康药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６４２９４），静脉

滴注６０ｍｇ／ｍ２，分３～４ｄ使用，每４周１次。至少完成２个周期

化疗才可评价疗效。两组患者如在化疗的过程中出现呕吐、恶

心消化系统不良反应，可适当增加药物对症处理。

１３　观察指标

两组患者治疗后的临床疗效比较；两组患者治疗后的２年

生存率比较；两组患者的不良反应比较。随访２年，记录治疗后

的患者生存和死亡例数，计算治疗后的生存率；药物的不良反

应根据ＷＨＯ抗癌药物进行评估；有效率＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总

例数。

１４　疗效评定标准

临床疗效依据 ＷＨＯ的实体瘤治疗效果评定标准［６］，完全

缓解（ＣＲ）：患者的病灶完全消失，并且维持的时间＞４周；部分

缓解（ＰＲ）：患者的病灶缩小水平＞５０％，无新的病灶出现，并且

维持时间＞４周；稳定（ＳＤ）：患者的病灶缩小水平 ＜５０％，或者

增大的水平＜２５％，并且无新病灶出现；进展（ＰＤ）：患者的病灶

增大＞２５％，或出现新病灶。

１５　统计学分析

本次我院研究的数据均采用 Ｅｘｃｅｌ，录入计算机系统，所有

研究的数据采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行分析，采用方差（珋ｘ±ｓ）

表示计量数据，采用［ｎ（％）］表示计数资料，组间比较采用ｔ／χ２

检验进行，检验水准α＝００５。

"

　结果

２１　两组患者治疗后的临床疗效比较

Ａ组治疗后的有效率为９５６％，显著高于Ｂ组的８２２％（Ｐ

＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗后的临床疗效比较

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率

Ａ组 ４５ ２４（５３３）１９（４２２） １（２２） １（２２） ４３（９５６）

Ｂ组 ４５ ２０（４４４）１７（３７８） ５（８９） ３（６７） ３７（８２２）

χ２ ０７１２ ０１８５ ２８５７ １０４７ ４０５０

Ｐ ０３９９ ０６６７ ００９１ ０３０６ ００４４

２２　两组患者治疗后的２年生存率比较

Ａ组治疗后的２年生存３６例（８００％），Ｂ组治疗后的２年

生存２７例（６００％），Ａ组的生存率显著高于Ｂ组（Ｐ＜００５）。

２３　两组患者的不良反应比较

Ａ组的腹泻、白细胞降低、恶心呕吐以及食欲不振的发生率

明显显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的不良反应比较

组别 例数 腹泻 白细胞降低 恶心呕吐 食欲不振

Ａ组 ４５ １３（２８９） ２８（６２２） ２１（４６７） ２０（４４４）

Ｂ组 ４５ ２３（５１１） ３８（８４４） ３６（８００） ３１（６８９）

χ２ ４６３０ ５６８２ １０７６６ ５４７５

Ｐ ００３１ ００１７ ０００１ ００１９

#

　讨论

宫颈癌在早期无明显的临床症状，如果女性未定期进行身

体检查，很难诊断是否患有宫颈癌。有研究称［７］，早期宫颈癌

如不及时采取高效、科学的治疗方案，会导致癌细胞扩散，诱发

细胞转移，威胁患者的生命安全。大量的研究［８］报道，同期铂

类化疗是常用的宫颈癌治疗方案，能延长患者总的生存时间约
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１５％，其肠胃、骨髓抑制毒副作用显著。

紫杉醇是抗微管药物，通过促进微管蛋白聚合抑制解聚，

保持微管蛋白稳定，抑制细胞有丝分裂。体外实验证明紫杉醇

具有显著的放射增敏作用，可能是使细胞中止于对放疗敏感的

Ｇ２和Ｍ期［９］。有研究显示［１０，１１］，紫杉醇增敏机制较多，如可以

杀死放疗靶区以外的小病灶，减少靶区外的转移；可以延长肿

瘤细胞对放疗敏感的时限；可以促进乏氧细胞再氧合，诱导细

胞凋亡，抑制肿瘤增殖。目前临床常采用的手术联合放疗或者

单纯放疗都无法有效的延长患者的生存时间，有研究证明［１２］，

中晚期宫颈癌患者，如果采取不同的治疗方案，其５年的存活

率、缓解率都会有较大的差异。近年来的临床研究显示［１３，１４］，

中晚期宫颈癌患者同步放疗和化疗，具有协同抗肿瘤的效应，

在临床治疗宫颈癌方面的效果确切，能有效改善预后。随着放

疗技术日益发展，三维适形放疗在临床治疗宫颈癌中被广泛应

用，其比传统的放疗更加有效。研究［１５，１６］显示，中晚期宫颈癌

患者，首先选择的是根治性治疗。传统的放疗治疗并发症较

多，放射的剂量受到限制，若放射剂量较高会对其他器官造成

损伤，虽然能延缓病情的进展，但是其并发症风险影响治疗的

效果。中晚期宫颈癌患者，其肿瘤细胞范围比早期的更加广

泛，放疗的敏感性较低。有研究［１７，１８］显示，同期化疗可缩小肿

瘤体积，提高肿瘤细胞通透性，提高放疗敏感性，从而提高化疗

的效果。

本次的研究结果显示，采用三维适形放疗联合紫杉醇 ＋奈

达铂调强放疗、常规放疗临床疗效较高，分别为 ９５６％、

８２２％，差异有统计学意义，证明两种治疗方案用于治疗Ⅱ～Ⅳ
期宫颈癌患者都能延长患者生存时间，紫杉醇 ＋奈达铂调强放

疗有助于改善患者的治疗依从性，提高其生活质量。紫杉醇 ＋

奈达铂调强放疗２年生存率为８００％，紫杉醇＋奈达铂常规放

疗治疗后的２年生存率为６００％，调强放疗治疗联合三维适形

放疗生存率更高。临床采用三维适形放疗联合紫杉醇 ＋奈达

铂调强放疗治疗的不良反应低于常规放疗治疗，研究结果与以

往报道相符。

综上所述，三维适形放疗联合紫杉醇 ＋奈达铂调强放疗，

其临床疗效和生存率都高，紫杉 ＋奈达铂调强放疗后的药物不

良反应发生率较低，安全性更高，临床价值较高，值得推广应用。
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ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在子宫内膜异位症中的表达及相关性
研究
闫文杰　皮洁　杨菁△

武汉大学人民医院生殖医学中心，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：探讨ＭＩＦ、ＣＯＸ－２与子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）的相关性研究。方法：采用

免疫组织化学的方法测定 ＥＭ患者４９例异位内膜、４０例在位的内膜及对照组正常内膜４０例中ＭＩＦ、ＣＯＸ－

２的表达，并进行相关性分析。结果：（１）ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在ＥＭ在位内膜、异位内膜的表达率明显高于正常对

照组，比较有统计学意义（Ｐ＜００１）。（２）异位和在位的内膜组中，ＭＩＦ、ＣＯＸ－２表达在Ⅲ ～Ⅳ期均高于Ⅰ
～Ⅱ期，比较有统计学的意义（Ｐ＜００５）。（３）异位和在位的内膜组中，ＭＩＦ表达与 ＣＯＸ－２的表达呈正相

关性（Ｐ＜００５）。结论：ＭＩＦ可能通过增加ＣＯＸ－２表达而促进ＥＭ的发生、发展。

【关键词】　 子宫内膜异位症；巨噬细胞移动抑制因子；环氧化酶－２
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ），简称内异症，由具有

生长功能的异位的内膜而导致的疾病。近年发病率逐渐上升，

临床主要表现为渐进性痛经、慢性盆腔痛、性交不适和不孕等，

严重影响患者生活质量。异常的免疫细胞及免疫机制导致异

位内膜的生长［１－３］。ＥＭ患者免疫因素的改变包括自然杀伤细

胞及毒性 Ｔ淋巴细胞数量的减少、激活巨噬细胞的数量增

加［４，５］。巨噬细胞移动抑制因子（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｆａｃｔｏｒ，ＭＩＦ）是由活化的免疫细胞分泌的可抑制巨噬细胞或单核

细胞移动的细胞因子［６］。研究显示 ＭＩＦ可与受体结合，通过

Ｐ３８通路促进环氧化酶 －２（Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２，ＣＯＸ－２）的表

达，从而参与Ｔ淋巴细胞活化、细胞生长、凋亡抑制及血管的生

成［７，８］。本研究采用免疫组化法检测 ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在 ＥＭ中的

表达情况，并进一步探讨二者与ＥＭ的相关性，为阐明 ＥＭ的发

病机制提供新的理论及实验依据，并为治疗提供新思路。现报

道如下。

!

　材料与方法

１１　研究对象与标本

收集自２０１６年１月至２０１７年４月间在我院妇科、生殖医

学中心病区经腹／腹腔镜手术和病理组织学证实的 ＥＭ患者４９

例，收取异位内膜４９例，其中处于增生期２７例，分泌期２２例，

在位内膜组的子宫内膜均取自上述ＥＭ患者行子宫内膜诊刮或

因ＥＭ行子宫切除的患者共４０例，其中处于增生期２３例，分泌

期１７例。该研究我院伦理委员会讨论通过，且所有参与研究者

均签署知情同意书。按美国生育协会修正分期法（ｒ－ＡＦＳ）标

准的手术后分期进行评分。本研究收集子宫内膜异位症组Ⅰ
期患者２例，手术分期评分（４３５±２１３）分；Ⅱ期患者８例，手
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术分期评分（１８２９±４３２）分，Ⅲ期患者２１例，手术分期评分

（４４４０±４０１）分；Ⅳ期患者 １８例，手术分期评分（４６００±

３３１）分。对照组子宫内膜标本４０例，选自同期确诊为非子宫

内膜异位症的子宫内膜石蜡块，其中处于增生期２４例，分泌期

１６例。所有患者均除外月经周期不规则、本次手术前６个月内

使用过激素类药物或者免疫抑制剂、宫腔内放置宫内节育器、

生殖系统的恶性肿瘤病史、妊娠期和哺乳期妇女、处于疾病的

急性期、免疫性及内分泌疾病、遗传家族病史等。

１２　研究方法

石蜡标本 ４μｍ厚度连续切片后，分别做常规 ＨＥ染色和

ＭＩＦ和ＣＯＸ－２免疫组化染色。按试剂盒说明书操作，以微波

枸橼酸盐进行抗原修复，ＤＢＡ显色后，苏木素复染，中性树胶封

固。每组均用ＰＢＳ代替一抗作为染色的阴性对照。

１３　结果判读

ＭＩＦ、ＣＯＸ－２均主要表达于腺上皮细胞浆内，以细胞胞浆

内出现黄色或棕黄色颗粒为阳性判断标准，按ＦＤＡ推荐的染色

强度分级，根据着色细胞面积所占比例与细胞着色强度评出每

张切片的分级。阴性（－）：无细胞着色，阳性的细胞数比例 ＜

５％；弱阳性（＋）细胞轻微染色或成淡黄色，阳性的细胞数比例

５％～２５％；阳性（＋＋）细胞染成黄色，阳性的细胞比例约２５％

～５０％；强阳性（＋＋＋）细胞明显染成棕黄色，阳性的细胞数比

例 ＞５０％。所有标本经过两位病理科医师双盲法对每张切片

进行评分，取其平均值。

１４　统计学方法

应用统计软件 ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计学的分析，Ｐ＜

００５表示有统计学意义；率的比较采用 χ２检验；同时应用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

"

　结果

２１　患者一般情况比较

有完整临床资料，并确证为子宫内膜异位症患者４９例，为

实验组，年龄２２～４９岁，平均（４１８０±５４０）岁；对照组４０例，

年龄２３～４８岁，平均（４０４０±４４７）岁。两组患者年龄、体重指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、平均月经周期及月经持续时间等一

般基线资料无统计学意义，具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 平均月经周期（ｄ） 月经持续时间（ｄ）

ＥＭ组 ４９ ４１８０±５４０ ２３５０±２６３ ２９３２±２６２ ６８３±２６７

对照组 ４０ ４０４０±４４７ ２３９４±３２４ ２８８１±２５３ ６９２±１９８

２２　各组内膜中ＭＩＦ的表达

子宫内膜的腺上皮细胞及间质细胞是可分泌 ＭＩＦ的，本实

验显示ＭＩＦ主要表达于腺上皮细胞浆中（见图１）。免疫组化结

果表明ＭＩＦ于正常内膜、在位内膜、异位内膜组织中均有阳性

表达，然而在位和异位的内膜标本中ＭＩＦ表达率与对照组比较

有统计学的意义（ｔ＝３１４９，Ｐ＜００１），且异位内膜ＭＩＦ阳性表

达率显著高于正常内膜（ｔ＝２４９４，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　各组内膜中ＭＩＦ的表达

组别 例数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率（％）

ＥＭ组

异位内膜 ４９ ２ ２４ １４ １１ ９５９２

在位内膜 ４０ ６ １９ ８ ７ ８５００

对照组 ４０ ２１ １０ ６ ３ ４７５０

２３　各组内膜中ＣＯＸ－２的表达

ＣＯＸ－２主要表达于内膜的腺上皮细胞的胞浆及胞核中，

偶在内膜的间质及血管内皮细胞中有少量的表达（见图１）。由

表３可知，ＣＯＸ－２在异位及在位的内膜组织中的表达率分别

为８３６７％、５２５０％，三组相比差异有统计学意义（ｔ＝２８６８，Ｐ

＜００１）。

表３　各组内膜中ＣＯＸ－２的表达

组别 例数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率（％）

ＥＭ组

异位内膜 ４９ ８ ２１ １２ ８ ８３６７

在位内膜 ４０ １９ １０ ７ ４ ５２５０

对照组 ４０ ２９ ６ ３ ２ ２７５０

２４　ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在各内膜中的表达和内异症期别的关系

异位和在位内膜组中，ＭＩＦ、ＣＯＸ－２表达在 ＩＩＩ－ＩＶ期均高

于Ⅰ～Ⅱ期，比较有统计学的意义（Ｐ＜００５），见表４。由此推

论，异位及在位的内膜组中，ＭＩＦ、ＣＯＸ－２随着病变的加重而

表达增加。
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Ａ：ＣＯＸ－２在在位内膜中的阳性表达；Ｂ：ＣＯＸ－２在异位内膜中的阳性表达；
Ｃ：ＭＩＦ在在位内膜中的阳性表达；Ｄ：ＭＩＦ在异位内膜中的阳性表达

图１　在位内膜和异位内膜中ＭＩＦ和ＣＯＸ－２的表达（×４００）

表４　ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在内异症各期别中的表达

ｒ－ＡＦＳ 例数
ＭＩＦ阳性例数

异位内膜 在位内膜

ＣＯＸ－２阳性例数

异位内膜 在位内膜

Ⅰ～Ⅱ期 １０ ８ ２ ６ ３

Ⅲ～Ⅳ期 ３９ ３９ ３２ ３５ １８

２５　ＭＩＦ与ＣＯＸ－２的相关性分析
在异位的内膜组中，ＭＩＦ和 ＣＯＸ－２表达的相关系数 ｒ＝

０６２７；在位的内膜组中，ＭＩＦ和 ＣＯＸ－２表达的相关系数 ｒ＝
０５６２，两者表达呈中强度正相关，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
ＥＭ是一种极其复杂的疾病，病因至今尚未完全阐明。目

前，大量的研究证据表明免疫因素是导致 ＥＭ的原因［９，１０］。前

期的临床研究报道显示ＥＭ患者腹水中巨噬细胞数量增加［１１］，

而在炎性的环境中巨噬细胞可分泌 ＭＩＦ，ＭＩＦ可进一步促进
ＣＯＸ－２的分泌，可能通过 ＭＩＦ及 ＣＯＸ－２的过表达促进异位
内膜的增殖、侵袭及血管形成，所以本实验检测ＥＭ患者异位及
在位内膜组织中ＭＩＦ、ＣＯＸ－２的表达。

ＣＯＸ在哺乳类动物体内一般分为两种类型，即 ＣＯＸ－１、
ＣＯＸ－２，都属于前列腺素生成过程当中的限速酶。ＣＯＸ－１，也
可称为管家基因，一般情况中都是处于稳定表达的状态；ＣＯＸ－
２也可被认为快速反应的基因，一般情况下在组织中活性较低，
表达很少，很难检测，但若细胞处在各种生长因子、放射线、炎

性因子等刺激情况下，ＣＯＸ－２迅速合成，可参加炎症反应与细
胞的生长、增殖等过程，进一步可能促进肿瘤的增殖与分化过

程［１２，１３］。目前研究证实，血管内皮细胞、子宫内膜上皮细胞、单

核巨噬细胞及成纤维细胞等均可表达ＣＯＸ－２，而ＣＯＸ－２可促
进细胞增殖、抑制凋亡、增加肿瘤细胞的侵袭能力及促进多种

血管生成因子的表达等［１４－１６］。本实验研究结果显示 ＣＯＸ－２
在异位内膜、在位内膜组织中的阳性表达率均明显高于对照组

内膜组织中的阳性表达率（Ｐ＜００１）。因此 ＣＯＸ－２可能参与
ＥＭ的发生发展。

ＭＩＦ广泛表达于多种系统，其中垂体前叶细胞、活化的淋巴
细胞、单核巨噬细胞是体内的主要来源［１７］。ＭＩＦ是具有多种生
物功能的，如可参加炎症过程、细胞生长、血管形成、免疫调节

以及肿瘤分化等多种过程［１７，１８］。本研究发现，内异症患者的在

位内膜和异位内膜中 ＭＩＦ表达显著增加。ＭＩＦ的大量表达促
进炎症因子增加，抑制细胞的凋亡，且 ＭＩＦ可进一步促进细胞
粘附能力的增强，组织血管形成的增多，使内膜组织在腹腔内

存活，并随着侵袭的发展，异位病灶扩大，形成恶性循环。近年

来随着认识深入，对ＭＩＦ功能有了新认识，其与受体ＣＤ７４分子
氨基酸残基部位结合，活化胞内的 Ｐ３８信号传导途径，调控
ＣＯＸ－２的表达，进一步发挥生物学的功能。此实验结果表明，
异位内膜、在位内膜的组织中，ＭＩＦ、ＣＯＸ－２的表达在Ⅲ～Ⅳ期
均高于Ⅰ～Ⅱ期，差异有统计学的意义（Ｐ＜００５），同时异位、
在位内膜组中的ＭＩＦ和ＣＯＸ－２的表达具有明显的正相关性。

综上所述，推测可能存在一些外部因素（如生育年龄推迟、
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环境污染等）的变化或内部因素（如遗传等）的改变，使内膜中

ＭＩＦ表达增加，进一步促进 ＣＯＸ－２的表达，使内膜组织的生
物功能发生改变，从而促进 ＥＭ的发生发展。因此对 ＭＩＦ和
ＣＯＸ－２的功能及其相互作用机制的深入研究可能促进了解
ＥＭ的发病机理，为ＥＭ的治疗开辟新的途径，也可为 ＥＭ的有
效治疗奠定新的理论依据。
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腹腔镜子宫肌瘤剜除术与开腹子宫肌瘤剜除术的临
床效果比较
何丽娜１　李慧１　张泽慧２

１长安医院妇产科，西安 ７１００１６
２解放军第４５１医院妇产科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：对比不同手术方式对子宫肌瘤患者的临床疗效，探讨 ＬＭ医治该病的临床应用价值
以及ＴＡＭ与ＬＭ的临床适应证。方法：将在本院就医的８６例子宫肌瘤患者依据手术方案差异分组，其中４５
例行ＬＭ治疗设为观察组，其余４１例予以ＴＡＭ治疗设为对照组，对比两组围术期情况、术后月经与副反应
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情况。结果：对照组手术时间短于观察组，术中失血量显著多于观察组（Ｐ＜００５），排气与住院时间均较观
察组长（Ｐ＜００５）；两组术后月经周期与月经持续时间差异不显著（Ｐ＞００５）；两组术后均无严重副反应，
观察组术后１例（２２２％）发生感染；对照组术后总副反应率为１７０７％，组间差异显著（Ｐ＜００５）。结论：
ＬＭ作为临床治疗子宫肌瘤的一种微创术式，相较于传统ＴＡＭ术式，其具有对患者机体损伤较小，术后切口
整洁美观、患者身体恢复较快与副反应率低等应用优势，但临床仍需严格把控ＬＭ的手术适应证。

【关键词】　腹腔镜；子宫肌瘤剜除术；开腹手术；疗效
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　　子宫肌瘤是临床常见、易发的一种女性生殖系统良性肿
瘤，多表现为阴道出血、月经改变，且患者腹部可触及肿物、压

迫症状等，据统计，临床上大约有２５％的妇女被诊断患有子宫
肌瘤［１－３］。子宫肌瘤虽为良性，但若未能得到及时有效的剜除，

也存在癌变的风险。长期以来，开腹子宫肌瘤切除术（ＴＡＭ）一
直是治疗子宫肌瘤的首选方法［４，５］。但随着我国医疗卫生事业

的发展与微创技术的日臻完善，腹腔镜行子宫肌瘤剜除术

（ＬＭ）在临床应用日趋广泛，ＴＡＭ与 ＬＭ两种术式在临床治疗
子宫肌瘤上各有优劣，临床还需依据患者意愿与病症实际情况

择取术式。我院本次对就医的８６例子宫肌瘤患者分别予以了
不同的术式。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１４年１月至２０１６年６月在本院就医的８６例子宫肌
瘤患者，年龄在２５～４５岁之间育龄期妇女，排除既往行盆腔手
术者、合并严重心肺肝肾功能障碍者、合并凝血功能障碍者、合

并精神疾病者、合并严重内分泌系统疾病者，入组前签署知情

同意书，并申报医院伦理委员会批准。均依据患者病情结合其

主观意愿，手术分为腹腔镜下子宫肌瘤剜除术与开腹子宫肌瘤

切除，其中４５例行 ＬＭ治疗设为观察组，本组年龄２９～４４岁，
平均（３５５±２４）岁，依据患者瘤体位置本组中浆膜下、肌壁间
与黏膜下肌瘤分别为１９、１６、１０例；本组患者瘤体直径３１～８８
ｃｍ，平均（４４±２１）ｃｍ。其余４１例患者予以ＴＡＭ治疗设为对

照组，年龄３０～４５岁，平均（３６１±２７）岁，依据患者瘤体位置
本组中浆膜下、肌壁间与黏膜下肌瘤分别为１８、１４、９例；本组患
者瘤体直径３２～８８ｃｍ，平均（４３±２２）ｃｍ。两组患者均已
婚，术前均行Ｂ超与妇科内诊检查明确肌瘤位置、大小与数量。
且均经宫颈细胞学检查和诊刮排除宫颈和子宫内膜恶性病

变［６］。两组上述各差异比较结果均不具备统计学方面的价值

（Ｐ＞００５）。
１２　方法
１２１　对照组　予以 ＴＡＭ治疗。手术时间选择月经后３～
７ｄ，有节育器先行取出［７］。气管插管并行全身麻醉，仰卧，遵循

常规消毒、铺巾与留置尿管。下腹正中做一纵向切口，切口大

小根据患者瘤体大小决定，顺次切开皮下、腹直肌前鞘，并钝性

将腹直肌分离并打开腹膜；入腹腔对肌瘤大小、部位等进行检

查后，注射１０ＩＵ的催产素于子宫体上，并于肌瘤表面顺着长轴
予以纵或横向切口，口子长度等比肌瘤长度，深度达至肌瘤表

面，迅速剜除患者瘤体，若侧壁尚存，可于同一切口位置一并将

其剜除掉，最后顺次应用１－０可吸收线分层缝合子宫切口。于
子宫创面涂抹生物蛋白胶以防发生粘连，若术中未见活动出血

择取２－０可吸收线缝合腹膜。
１２２　观察组　气管插管并行全麻，遵循常规消毒、铺巾与留
置尿管。采用德国ＳＴＯＲＺ腹腔镜系统及设备［８］。膀胱截石位，

依据常规置入举宫器，在患者肚脐下切１００ｍｍ长的口子，遵循
常规予以 ＣＯ２气体注入腹腔，注意将腹内压控制在低于
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１４ｍｍＨｇ，通过脐孔位置将套管置入其内，然后放入腹腔镜对出
现病变的组织予以探查，在下腹部位的两侧部位行穿刺处理。

在瘤体子宫壁位置注入２０ｍＬ的生理盐水与６Ｕ的垂体后叶素，
子宫表面变白，应用电凝钩将子宫肌壁切开并达到瘤核，采取

钝性或锐性方式对肌瘤进行剜除，应用粉碎旋切器取出肌瘤。

最后应用１号可吸收线连续褥式分层缝合。
１３　观察指标

观察两组围手术期情况（包括手术、排气与住院时间，以及

术中失血量）、术后月经情况与副反应率。

１４　统计学处理
运用ＳＰＳＳ１７０软件，计量资料以 （珋ｘ±ｓ）表示，假设检验采

用ｔ检验。计数资料以［ｎ（％）］形式构成，采用 χ２检验。检验
标准为Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　两组围手术期情况对比

对照组手术时间短于观察组，术中失血量显著多于观察组

（Ｐ＜００５），排气与住院时间均较观察组长（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组围手术期情况对比表

类别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中失血

（ｍＬ）
排气时间

（ｈ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ４５ ６８６±１３３ ５８９±１０１ １５８±５４ ６２±０９

对照组 ４１ ４９４±７４ ８０７±１２４ ２４９±８１ ９５±２２

ｔ ８３６９ ８９７２ ６１８０ ９２５２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组术后月经情况对比
两组术后月经周期与月经持续时间对比差异不显著（Ｐ＞

００５）。见表２。

表２　两组术后月经情况对比表

类别 ｎ 月经周期（ｄ） 持续时间（ｄ）

观察组 ４５ ３２２２±５２０ ５１２±２９９

对照组 ４１ ３１２６±６２７ ５１５±３１２

ｔ ０７７５ ００４６

Ｐ ＞００５ ＞００５

２３　两组副反应发生情况对比
两组术后均无严重副反应，观察组术后１例（２２２％）发生

感染；对照组术后４例背部疼痛，３例切口感染，其总副反应率
为１７０７％，组间副反应率差异显著（χ２＝３９９，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫肌瘤是女性的生殖系统中一种常见的良性肿瘤，临床

多无症状，少数患者表现为阴道出血，多发生于育龄阶段的妇

女，其病理机制为子宫平滑肌细胞过度增生，纤维结缔组织只

作为一种支持组织少量存在［９－１１］。依据患者肌瘤位置可将其

分为浆膜、肌壁间与黏膜下肌瘤等几种类型，临床当前主要应

用手术治疗。相关报道指出：机体一旦出现子宫肌瘤，应予以

及时有效的剔除，以防发生癌变，早期积极有效的治疗对维护

患者生育与子宫生理功能均具积极作用。

传统ＴＡＭ手术，施术者手指可直接与患者肌瘤接触，手术全
程均是在目光直视情况下实施与完成，因此其适应症未受到肌瘤

大小、位置与特点等制约，适宜于任何形态的瘤体，且该种术式能

够较彻底的闭合子宫腔，止血效果良好；但是该种手术自应用以

来，也存在着诸多缺点，如对患者机体损伤较大、失血量较多、机

体恢复较慢、预后存在明显瘢痕等，且易发生粘连与疼痛等并发

症状，故其临床应用还需根据患者实际情况与意愿决定。相较于

ＴＡＭ，ＬＭ具有术中出血量少、排气时间短、术后住院时间短等优
点［１２－１４］。ＬＭ自临床应用于子宫肌瘤以来，深受患者及其医生青
睐，并已逐步成为临床取代ＴＡＭ治疗子宫肌瘤的主要术式。

本次观察发现，观察组手术时间明显较对照组多，这可能与

手术操作者应用腹腔镜不够熟练等因素有关，相信随着我国科学

技术的革新与医疗卫生事业的快速发展，以及手术操作者操作技

能的逐步熟练，手术时间将会得到大幅度缩短。通过本次观察，

个人认为应用ＴＡＭ的重点在于控制患者术中出血量。临床为了
减少术中出血量，可采取以下措施：（１）将催产素注入假包膜层
以迫使肌瘤内部血管收缩；（２）视野清楚的前提下可将假包膜进
行剥离，从而达到降低子宫切口位置的出血量与剥离面的渗血量

的目的；（３）电凝完毕后将子宫基底部予以切断可阻止肌瘤的供
血通道；（４）应用适宜的缝合技术与方法是术中最重要与有效的
止血方法。虽然ＬＭ在临床治疗中优点较多，但因其受到适应症
等的限制，当前还不能完全替代ＴＡＭ治疗子宫肌瘤。

我院本次观察发现，对照组手术、排气与住院时间以及术

中失血量均明显不及观察组理想（Ｐ＜００５）；两组术后月经周
期与月经持续时间差异不显著（Ｐ＞００５）；两组术后均无严重
副反应，观察组术后１例（２２２％）发生感染，对照组术后总副
反应率为１７０７％，组间差异显著（Ｐ＜００５）。由此可以看出，
ＬＭ具创伤小、预后瘢痕小、恢复快与安全系数较高等临床优
势，尤其适用于希望保留子宫的患者，因此，该种术式更易被年

轻女性与有生育需求的女性所接受。进行ＬＭ手术的关键在于
正确掌握肌瘤的解剖层次，以便进一步降低术中的失血量，同

时还需加强手术创面的止血技能与熟练掌握子宫壁切口技术

的培训。术中还需注意对患者机体内环境稳定的维持，避免对

腹腔过多干扰，减少并发症的发生［１５－１８］。

综上，ＬＭ作为临床治疗子宫肌瘤的一种微创术式，相较于
传统ＴＡＭ术式，其具有对患者机体损伤较小，术后切口整洁美
观、患者身体恢复较快与副反应率低等应用优势，但临床仍需

严格把控ＬＭ的手术适应证。
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妇科良性疾病全子宫切除术后患者远期性生活的状
况研究
李娟娟１　王淑珍２

１北京市通州区妇幼保健院妇产科，北京 １０１１００
２北京朝阳医院妇产科，北京 １０００１６

【摘　要】　目的：探讨妇科良性疾病全子宫切除术后患者远期性生活情况。方法：取２０１５年１月至
２０１６年４月通州区妇幼保健院妇科良性疾病全子宫切除术后患者６８例，入院后完善妇科检查，采用汉化性
生活问卷调查表（包括性生活生活质量问卷及性功能指数问卷）对患者全子宫切除术后性生活情况进行调

查。结果：６８例妇科良性疾病全子宫切除术后３６８％患者术前、术后性生活无明显变化，２９４％患者性生活
质量及性欲明显下降；６８例全子宫切除患者术后１年性生活质量问卷调查评分相对较低，得分最高排在前
三位的为：性满意度、疼痛阈情绪及性交流及调适，而得分最低的性体像及性态度；性功能指数问卷调查显

示患者全子宫切除术后得分排在前三位的分别为阴道湿润度、性高潮及性唤起，而得分最低的为性欲及性

交痛。结论：妇科良性疾病全子宫切除术后会对患者远期性生活产生一定的影响，能为临床良性疾病治疗

方案制定提供参考。

【关键词】　妇科良性疾病；全子宫切除术；远期性生活；问卷调查表；治疗方案
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　　妇科良性疾病是临床上妇产科常见的疾病，包括子宫肌
瘤、子宫内膜病变及保守治疗无效的子宫功能性出血［１］。目

前，临床上对于该类疾病以全子宫切除术为主，该方法能切除

病灶部位，改善患者症状，提高临床治疗效果［２］。但是，子宫是

女性产生月经、孕育胎儿的空腔器官，对于女性具有重要的作

用，子宫的切除或多或少会造成一些神经、妊娠损伤，从而影响

患者术后生活质量及性生活质量［３，４］。随着医疗技术的不断发

展，再加上生物－心理 －社会医学模式的转变，人们对于全子
宫切除术后性生活质量提出了更高的要求。因此，加强良性疾

病全子宫切除术后患者远期性生活情况调查对治疗方案的制

定能提供参考［５，６］。为了探讨妇科良性疾病全子宫切除术后患

者远期性生活情况，选取６８例患者进行研究。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

取２０１５年１月至２０１６年４月通州区妇幼保健院妇科良性
疾病全子宫切除术后患者６８例，年龄２１～５５岁，平均（３５１±
８６）岁，妊娠次数１～４次，平均（２１±０８）次。患者中，２４例
子宫肌瘤，２６例子宫内膜病变，１２例保守治疗无效的子宫功能
性出血，６例其他。纳入标准：（１）符合妇科良性疾病临床诊断
标准［７］；（２）均经过生化指标检查、影像学检查得到确诊；（３）患
者均行全子宫切除术治疗，且自愿参加本次研究。排除标准：

（１）不符合妇科良性疾病临床诊断标准；（２）合并有影响效应指
标观测、判断的其他生理或病理；（３）合并其他疾病或精神障碍
异常。

１２　方法
入院后完善妇科检查、阴道涂片检查，必要时可以行妇科

超声检查。采用汉化性生活问卷调查表（包括性生活生活质量

问卷及性功能指数问卷）对患者全子宫切除术后性生活情况进

行调查［８］。（１）性生活生活质量问卷。检测软件由我国独立研
发，我国科技部支持计划建立的家庭、性治疗官方运用软件。

该问卷主要包括３８个条目，每个条目分５个答案，评分为１～５
分，总分１９０分，得分越高，女性性生活质量越高。该问卷有６
个条目：性满意度、性交流和调适、疼痛与情绪、性反应、性态度

及性体像［９，１０］。（２）性功能指数问卷。该问卷有１９个条目，评
分为１～５分，总分９５分，得分越高，性生活质量越高，主要包
括：性欲、性唤起、性高潮、阴道润滑度、性交痛及性满意度。本

课题共发放６８份调查问卷，回收６８份，回收率为１０００％。问
卷调查填写前均由医院专业人员进行培训；对于文化程度较低

者，可以由工作人员根据患者情况代填［１１，１２］。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１８０软件处理，计数资料行 χ２检验，采用 ｎ（％）

表示，计量资料行 ｔ检验，采用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５时差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　６８例术后１年性生活状况

６８例妇科良性疾病全子宫切除术后２５例（３６８％）患者术
前、术后性生活无明显变化，２０例（２９４％）患者性生活质量及
性欲明显下降，２３例（３３８％）患者术后性生活质量优于术前。
２２　６８例全子宫切除患者术后１年性生活生活质量问卷调查

６８例全子宫切除患者术后１年性生活质量问卷调查评分
相对较低，得分最高排在前三位的为：性满意度、疼痛阈情绪及

性交流及调适，而得分最低的为性体像及性态度。见表１。

表１　６８例全子宫切除患者术后１年性生活生活质量问卷调查

评分 调查得分　 ９５％ＣＩ　 标准分　　 ９５％ＣＩ

性满意度 ３６８１±６３１ ３５３１～４０００ ５６４２±７９９ ５３１２～５９４２

性交流和调适 １８３１±５３０ １６４１～２００１ ５２４１±１００９ ５０１２～５９４３

疼痛与情绪 ２９４４±４０１ ２８１１～３２１２ ５１２１±７９８ ４９３１～５５４３

性反应 １７９８±４２３ １５９８～１９８４３ ５３２１±９１２ ５０１１～５８４２

性态度 １４５１±３０４ １３２５～１５４２ ５９０３±１０３１ ５５３１～６６４１

性体像 １００２±２１４ 　９２４～１０９３ ５４３１±１１０４ ５３０９～６３２６

总分 １２５３１±１９３５ １１９８４～１３５３１ ５６２１±９７４ ５０１２～５９９３



·４２　　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

２３　６８例妇科良性疾病全子宫切除术后性功能指数问卷比较
性功能指数问卷调查显示：患者全子宫切除术后得分排在

前三位的分别为：阴道湿润度、性高潮及性唤起，而得分最低的

为性欲及性交痛。见表２。

表２　６８例妇科良性疾病全子宫切除术后性功能指数问卷比较

评分 调查得分 ９５％ＣＩ

性欲 ５００±１３４ ４３１～５６４

性唤起 １０９１±３８９ ９２４～１２１５

性高潮 １０９５±２３６ ９７４～１２４１

阴道湿润度 １５３２±３４７ ９８４～１１２４

性满意度 １０７９±１６８ １３２１～１５４３

性交痛 ７４１±１３５ １０９３～３１４１

总分 ６０３１±１１２１ ５５３１～６４３６

#

　讨论
子宫是女性相对比较重要的生殖器官，部分患者由于患

有不同类型的妇科良性疾病，不得不将子宫切除，手术治疗虽

然能改善患者症状，使得病情得到有效的控制，但是患者围术

期不可避免的会对盆腔神经、韧带等产生明显的损伤，严重者

甚至伴有神经功能障碍，影响术后性生活质量［１３，１４］。国外学

者［１５］研究对１５８例全子宫切除、１６１例次全子宫切除及８０例
选择性子宫切除患者进行性生活质量调查，结果显示：全子宫

切除的实施对性功能并不会产生明细的影响，同时认为性生

活满意度包括：术前性生活满意度、身体状况及激素使用情

况。本研究中，６８例妇科良性疾病全子宫切除术后３６８％患
者术前、术后性生活无明显变化，２９４％患者性生活质量及性
欲明显下降。由此看出全子宫切除手术的实施均会对患者术

后性生活质量产生明显的影响。国内学者研究［１６］显示：全子

宫切除术后性生活质量的改善与疾病的缓解、疼痛的减轻及

不需要担心受孕等心理负担有关。最高排在前三位的为：性

满意度、疼痛阈情绪及性交流及调适，而得分最低的为性体像

及性态度。由此看出全子宫切除术的实施在远期的性生活中

能基本满足患者性生活，能唤起性欲，再加上有效的沟通与交

流以及对自慰有正确的认识和了解，对自己的形象也相对满

意。但是，部分患者术后存在性态度的变化，内心不免产生厌

恶、焦虑及恐惧等负性情绪。因此，患者术后应加强心理评

估，了解患者心理存在的问题，及时采取有效的措施进行心理

辅导［１７］。本研究中，性功能指数问卷调查显示患者全子宫切

除术后得分排在前三位的分别为阴道湿润度、性高潮及性唤

起，而得分最低的为性欲及性交痛。由此看出全子宫切除并

不会对性生活产生明显的影响，部分患者会出现性欲下降及

性交痛等，患者术后应加强定期复查，了解术后恢复情况，降

低术后并发症发生率，提高手术成功率，从而提高术后性生活

质量，改善生活质量［１８］。

综上所述，妇科良性疾病全子宫切除术后会对患者远期性

生活产生一定的影响，能为临床良性疾病治疗方案制定提供

参考。
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９６例妇科恶性肿瘤治疗后性生活状况分析
刘铭　周梅花　郁娜　周聪
仙桃市第一人民医院妇产科，湖北 仙桃 ４３３０００

【摘　要】　目的：探究妇科恶性肿瘤治疗后性生活状况以及保留卵巢对性生活的意义。方法：选择
２０１４年９月至２０１６年９月于我院接受妇科恶性肿瘤手术的９６例患者，全部患者在接受３个月以上放化疗
后行问卷调查，并观察对比保留卵巢组、卵巢缺失组性生活状况。结果：术后患者性生活频率在３～６次／月、
＞６次／月所占比例均显著低于术前（Ｐ＜００５）；术前患者性生活满意度为５２１％显著高于术后（Ｐ＜００５）；
术前患者婚姻良好关系所占比例显著高于术后（Ｐ＜００５）；保留卵巢组在性欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、
满意度、性交疼痛以及性功能指标量表总评分上均显著高于卵巢缺失组（Ｐ＜００５）。结论：妇科恶性肿瘤患
者接受治疗后性生活质量显著下降，保留卵巢可有效促进性生活恢复，熟练掌握卵巢切除适应症，加强性健

康教育，有助于改善性生活质量。

【关键词】　妇科恶性肿瘤；性生活质量；问卷调查；保留卵巢
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　　妇科生殖道恶性肿瘤中以宫颈癌、卵巢恶性肿瘤、子宫内
膜癌较为常见，对患者生命安全产生严重威胁［１，２］。随着医疗

技术不断发展，显著提高恶性肿瘤患者生存率，但由于患者接

受手术、放化疗等治疗会不同程度损害患者性功能。目前临床

上已逐渐从传统医学模式转变为生物 －心理 －社会医学模式，
因此医疗工作者更加注重妇科恶性肿瘤患者接受治疗后心理

状态与性生活质量［３，４］。本研究调查分析了９６例妇科恶性肿
瘤患者治疗后性生活状况与保留卵巢对性功能的影响，旨在提

高患者性生活质量。现报告如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
在２０１４年９月至２０１６年９月于我院接受妇科恶性肿瘤手

术的９６例患者中，年龄为２７～６９岁，平均年龄为（５３５±６３）
岁，其中３６例为宫颈癌，３３例为卵巢恶性肿瘤，２７例为子宫内
膜癌；文化程度：２４例初中及以下，３７例高中，３５例大专及本
科。经手术治疗后，３２例保留卵巢，６４例未保留卵巢。入选标
准：确诊妇科恶性肿瘤，接受手术规范治疗；术后或放化疗结束

已超过３个月者且经随诊未出现异常，已恢复性生活；无认知障
碍，自愿参与本研究，本研究均经医院伦理委员会批准。

１２　方法
对本研究９６例妇科恶性肿瘤患者行问卷调查，共发放９６

份调查问卷，内容主要包括患者年龄、文化程度、职业、疾病种

类、手术方式以及手术前后性生活频率、性生活满意度与婚姻
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关系变化等情况。针对保留卵巢组、卵巢缺失组分别经女性性

功能指标量表评估现阶段生活质量，其中包括性欲、性唤起、阴

道润滑、性高潮、满意度、性交疼痛等６个次量表，得分越高则性
生活质量越高。本研究通过采取双方关系满意度、对配偶的评

价、性生活质量、夫妻亲和力等维度对夫妻关系进行评估。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件行数据分析，数据采用ｔ与χ２检

验，Ｐ＜００５表明差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　手术前后患者性生活频率对比

术后患者性生活频率在３～６次／月、＞６次／月所占比例均
显著低于术前，具有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　手术前后患者性生活频率对比

时间 例数 ０（次／月） １～３（次／月）３～６（次／月）＞６（次／月）

术前 ９６ ０　　 ２９（３０２） ５５（５７３） １２（１２５）

术后 ９６ ３１（３２３） ５２（５４２） １３（１３５） ０　　

χ２ ３６９６９ １１２９７ ４０１６７ １２８００

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　手术前后患者性生活满意度对比
术前患者性生活满意度为５２１％显著高于术后，具有统计

学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　手术前后患者性生活满意度对比

时间 例数 满意 一般 不满意

术前 ９６ ５０（５２１） ２９（３０２） １７（１７７）

术后 ９６ １５（１５６） ２７（２８１） ５４（５６２）

χ２ ９１０１ ０７３６ ８０４８

Ｐ ００００ ０３２０ ０００６

２３　手术前后患者婚姻关系变化对比
术前患者婚姻良好关系所占比例显著高于术后，具有统计

学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　手术前后患者婚姻关系变化对比

时间 例数 良好 一般 不良 恶化

术前 ９６ ３５（３６５） ５２（５４２） ９（９４） ０　　

术后 ９６ １７（１７７） ３４（３５４） ３２（３３３） １３（１３５）

χ２ ７０２１ ５０８３ ７２３２ ８９３０

Ｐ ００１７ ００３５ ００１３ ０００２

２４　保留卵巢组、卵巢缺失组女性性功能指标量表评分对比
保留卵巢组在性欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、满意度、性

交疼痛以及性功能指标量表总分上均显著高于卵巢缺失组，具

有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　保留卵巢组、卵巢缺失组女性性功能指标量表评分对比（分）

指标 性欲 性唤起 阴道润滑 性高潮 满意度 性交疼痛 总分

保留卵巢组 ２９±０７ ２９±１６ ３８±２１ ４３±３０ ４４±２１ ４４±３４ ２０４±７９

卵巢缺失组 ２１±１１ ００±２１ ００±２７ ００±３１ ３６±１４ ００±２７ １１３±６３

ｔ ８０３８ ９３８７ １０２９７ １１０２９ ４９２８ １１９２８ ９２９８

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００１９ ００００ ００００

#

　讨论
妇科恶性肿瘤对患者的女性性征产生严重影响，妇科恶性

肿瘤患者在接受诊治期间也会伴随着心理、生理、解剖、内分泌

等变化，由此导致患者心理性、器质性的性功能障碍。本研究

结果显示在妇科恶性肿瘤患者接受治疗后，性生活频率在３～６
次／月、＞６次／月所占比例均显著低于术前；性生活满意度为
５２１％显著高于术后；术前患者婚姻良好关系所占比例显著高
于术后［５，６］，与相关研究报道一致。在女性性生活中，卵巢与子

宫占有非常重要的地位，通过手术治疗后性器官缺失常会使得

患者对性生活失去信心［７，８］。其中对于子宫内膜癌患者来说，

常发于绝经前后，常采用全子宫 ＋双附件切除 ＋盆腔淋巴结清
扫术治疗，不仅使患者丧失生育能力，还丧失了卵巢内分泌功

能。对于多数宫颈癌患者，能够保留其阴道、卵巢功能。卵巢

恶性肿瘤患者中的生殖细胞肿瘤、性索间质肿瘤也能够保留一

侧卵巢，进而保留部分性腺功能［９，１０］。

对于女性来说，卵巢为重要性激素分泌器官。当妇科恶性

肿瘤患者接受卵巢切除术后，则会导致雌激素分泌减少，阴道

萎缩，粘液分泌减少，润滑性降低，严重影响了阴道微生态环

境。女性在正常绝经后卵巢依然为雌激素的重要来源，雌激素

能够显著激发性欲，提高性兴趣［１１］。本研究结果显示，保留卵

巢组在性欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、满意度、性交疼痛以及

性功能指标量表总分上均显著高于卵巢缺失组。此外相关研

究还显示，接受双侧卵巢切除女性患者，性功能损害程度可对

女性性生活各方面产生影响，与同龄人群对比存在性欲降低、

性交频率降低、性愉悦与性高潮降低等各种问题，与本研究结

论一致。由此看来妇科肿瘤患者是否保留卵巢对生存质量产

生严重影响［１２，１３］。妇科恶性肿瘤患者接受综合治疗后，对其状

况进行全面评估，适时给予针对性激素替代治疗，也可改善其

性生活质量。

采用手术治疗妇科恶性肿瘤患者是临床重要方式，通过手

术治疗能够对局部器官移除，改变解剖结构，进而改变患者心

理与外观，间接的影响患者性功能。妇科恶性肿瘤患者在接受

治疗后伴有性功能障碍是非常普遍的，但由于性具有隐秘性，

多数患者尚存在错误的认知，仅少数患者询问医护工作者对自
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身性问题进行解决［１４－１６］。对于医护人员来说，在妇科恶性肿

瘤患者接受治疗的过程中，仅仅注重疾病的治疗，忽视了对患

者心理的干预与性问题的解释。由此看来医护人员积极为患

者展开性教育具有重要临床意义。医护人员可通过图书、宣传

册、光盘等方式对患者及配偶性健康指导，积极给予患者心理

干预，指导患者与配偶正确面对性爱，加强夫妻之间的交流，可

在性交期间采用阴道润滑剂、阴道扩张器、性康复器等，逐渐恢

复术后性生活［１７，１８］。

综上所述，妇科恶性肿瘤患者接受治疗后性生活质量显著

下降，保留卵巢可有效促进性生活恢复，熟练掌握卵巢切除适

应症，加强性健康教育，有助于改善性生活质量。
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【第一作者简介】唐前容（１９８３—），女，主治医师，主要从事肾脏病临床
与研究工作。

·性医学·
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维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍的调查
分析
唐前容１　敖利娜１　李程１　解德琼１　李健２

１宜宾市第二人民医院肾内科，四川 宜宾 ６４４０００
２宜宾市第一人民医院泌尿外科，四川 宜宾 ６４４０００

【摘　要】　目的：探讨调查分析维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍情况。方法：选自我院于
２０１４年９月至２０１６年９月收治的维持性血液透析肾病患者７１例，选择同期于我院健康体检者５０例。应用
性功能女性性功能指数（ＦＳＦＩ）评估量表对性功能进行评价，采用 ＳＦ－３６生活调查量表对生活质量进行评
价。比较两组性功能障碍发生情况、性功能指数评分及 ＳＦ－３６Ｓ生活量表评分变化。结果：观察组发生性
功能障碍患者２７例、发生率为３８０３％；观察组阴道润滑程度、性生活满意度、性唤起、性高潮、性欲、性交疼
痛评分低于对照组，且均有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组ＰＦ、ＢＰ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ、ＲＰ、ＧＨ及ＳＦ评分低于对照
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组，且均有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍发病率高，且生活质量
和性功能状况均差于正常人群。

【关键词】　维持性血液透析；肾病；性功能障碍
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　　维持性血液透析已成为肾脏疾病常用的一种治疗手段［１］。

随着近年来血液透析设备和技术的不断发展，及透析充分性和

透析效能的显著提高，使得透析长期生存率也明显增加［２，３］。

但维持性血液透析不能完全替代肾脏功能，并且长期进行维持

性血液透析虽可改善肾脏疾病产生的功能，但不能代替肾脏的

内分泌功能，且会造成诸如营养不良、神经系统慢性、贫血等透

析并发症，从而产生新的躯体症状［４，５］。近年来研究报道显示

维持性血液透析肾病患者会引起性功能障碍［６］。性功能障碍

主要指反应周期的某个阶段或几个阶段出现异常而影响性活

动正常进行的疾病，且报道显示女性具有较高的发病率［７，８］。

故而，本研究旨在探讨维持性血液透析女性肾病患者性功能障

碍情况。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选自我院于２０１４年９月至２０１６年９月收治的维持性血液
透析肾病患者７１例作为观察组。入组标准：（１）均为女性；（２）
维持性血液透析３个月以上者，且病情稳定者；（３）签署知情同
意书者，且均经医院伦理委员会审核。排除标准：（１）患有严重
脑血管后遗症、急性心衰、急性感染等急、危重症者；（２）合并
肺、肝等功能严重异常者；（３）哺乳期或者妊娠期妇女；（４）存在
精神疾病者。入组的７１例中，年龄３０～５０岁、平均年龄（３９８２
±４３１）岁，发病原因：慢性肾小球肾炎２９例、高血压肾病 ２４
例、糖尿病肾病１３例、其他５例。选择同期于我院健康体检者
５０例作为对照组，均为女性，年龄３０～５０岁、平均年龄（３９４３
±４５６）岁。
１２　方法

（１）性功能调查：应用性功能女性心功能指数（ＦＳＦＩ）评估
量表对性功能进行评价，统一由我院发放调查问卷完成调查，

评价包括６个方面，分别为阴道润滑程度、性生活满意度、性唤
起、性高潮、性欲、性交疼痛，每项最高６分，评分越高则说明性
功能越好。（２）生活质量调查：采用ＳＦ－３６生活调查量表对生
活质量进行评价，统一由我院发放调查问卷完成调查，包含８个
量表３６个问题，分别为生理功能（ＰＦ）、躯体疼痛（ＢＰ）、生命活
力（ＶＴ）、情感职能（ＲＥ）、心理健康（ＭＨ）、生理职能（ＲＰ）、总体
健康（ＧＨ）、社会功能（ＳＦ），每个量表评分总分为１００分，评分
越高则说明生活质量越好。

１３　观察指标
（１）观察两组性功能障碍发生情况；（２）观察两组性功能指

数评分变化；（３）观察两组生活质量各量表评分变化。
１４　统计学方法

用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘ
ｃｅｌ建立数据库，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料的比较采用卡方检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组性功能障发生情况

观察组发生性功能障碍患者２７例、发生率为３８０３％。对
照组未见性功能障碍患者。

２２　两组性功能指数比较
观察组阴道润滑程度、性生活满意度、性唤起、性高潮、性

欲、性交疼痛评分低于对照组，且均有统计学差异（Ｐ＜００５）。
见表１。
２３　两组生活质量评分比较

观察组ＰＦ、ＢＰ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ、ＲＰ、ＧＨ及 ＳＦ评分低于对照
组，且均有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　两组性功能指数比较（分）

指标 观察组（ｎ＝７１） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ

阴道润滑程 ３１２±０４２ ４６８±０６７ １５７２９ ＜００５

性生活满意度 ２４５±０３９ ４５９±０５７ ２４５３２ ＜００５

性唤起 ３０９±０４６ ４１２±０７１ ９６８２ ＜００５

性高潮 ２６２±０４１ ４３２±０６４ １７８０２ ＜００５

性欲 ２７１±０５４ ４５０±０６５ １６４９５ ＜００５

性交疼痛 ３１８±０４８ ４２１±０４６ １１８２３ ＜００５

表２　两组生活质量评分比较（分）

量表 观察组（ｎ＝７１） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ

ＰＦ ３５４６±４８２ ７８４９±８４１ ３５６３１ ＜００５

ＢＰ ３７９８±５１３ ７４５２±７６２ ３１５３６ ＜００５

ＶＴ ４１２９±３５１ ８１２９±４５６ ５４４９１ ＜００５

ＲＥ ３４６０±４７８ ７９８４±６５２ ４４０５１ ＜００５

ＭＨ ３９８２±５１６ ８３４１±５７８ ４３５３１ ＜００５

ＲＰ ４０３８±３７１ ８０５１±７６２ ３８４２２ ＜００５

ＧＨ ３９２１±５０６ ７９４２±６７８ ３７３５８ ＜００５

ＳＦ ４３１７±４７９ ８２５４±５４２ ４２１５３ ＜００５

#

　讨论
慢性肾脏病是常见的一种疾病，且其发病率呈逐年增加趋

势，严重影响人们身心健康和生活质量，已成为国内医疗和公

共卫生问题［９－１１］。且由慢性肾脏病发展至终末期肾病患者也

不断增多，各种原发性和继发性肾脏病均会造成慢性肾功能衰

竭，最终致使发生终末期肾脏病。目前，用于肾病有效的方法

是肾脏替代疗法，即血液透析、腹膜透析。我国大部分患者采

用血液透析治疗，且随着医疗制度的改革和经济的发展，接受

血液透析的治疗患者也逐年不断增加［１２，１３］。但维持性血液透

析会对患者社会功能、生活功能及心理功能等方面造成很大的

影响。现代医学认为年龄、体重指数、性别、透析时间、血压水

平、营养状况、钙磷代谢、微炎症状态、尿素清除指数等均为维

持性血液透析生活质量的重要影响因素［１４，１５］。

性行为是人类最基本的一种生物学特征，且为复杂的一个

社会心理生理行为。女性性功能障碍主要是指发生在女性性

反应周期中一个或者几个环节的障碍。女性性功能包括阴道

润滑程度、性生活满意度、性唤起、性高潮、性欲、性交疼痛６个
方面，任何一方面发生异常均可表现为性功能障碍［１６］。其中性

欲障碍主要为性厌恶和性欲低下，性欲低下主要是指反复或者

持续地性幻想、和（或）性交欲望缺损，造成明显的痛苦或者人

际关系方面的困难；而性厌恶主要是指反复或者持续极度厌恶

和回避所有与性伴侣间的性器官接触，造成明显的痛苦或者人

际关系方面的困难。其中性唤起障碍主要是指反复或者持续

不能达到或者维持充分的性兴奋，造成明显的痛苦或者人际关

系方面的困难。其中性高潮障碍主要指在充分的性唤起和性

刺激后，反复或者持续高潮缺失或者延迟，造成明显的痛苦或

者人际关系方面的困难。其中性交疼痛障碍主要是指反复或

者持续地出现于性交相关的生殖器疼痛。近年来调查显示女

性性功能障碍是常见的一种，病因涉及心理因素、社会因素、家

庭因素及躯体疾病等多方面因素。近年来报道显示维持性血

液透析女性患者性功能障碍发生率较高，且性功能障碍与其生

活质量具有一定相关性［１７，１８］。本研究结果表明，观察组阴道润

滑程度、性生活满意度、性唤起、性高潮、性欲、性交疼痛评分低

于对照组，且ＰＦ、ＢＰ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ、ＲＰ、ＧＨ及 ＳＦ评分均低于对
照组，提示维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍发生率较

高，性能力下降及生活质量下降。

综上所述，维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍发病

率较高，且生活质量较低。故维持性血液透析会造成性能力下

降和生活质量的下降，应在临床上加以关注。
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武汉地区妇科手术中泌尿道损伤的流行病学调查
分析
林松１　耿红琼１　程时刚１　张伶俐２△

１湖北省妇幼保健院泌尿外科，武汉 ４３００７０
２湖北省妇幼保健院妇科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：调查武汉地区妇科手术中泌尿道损伤的发生情况，并分析相关因素，为加强泌尿道损伤的
管理提供参考。方法：回顾性分析２０１５年６月至２０１６年６月在武汉地区７３６２例行妇科手术的患者，对其进行回
顾性研究分析。结果：７３６２例行妇科手术患者中，共有２４例患者发生泌尿道损伤，发生率为０３２％，其中输尿管损
伤１６例（０２２％），膀胱损伤８例（０１１％）。在手术方法中，以腹腔手术导致术中泌尿道损伤的发生率最高，为
０４５％。在疾病类型中，子宫内膜癌及内膜异位症术中致泌尿道损伤的发生率最高，均为００７％；在妇科手术方式
中，广泛性子宫全切术引起的泌尿道损伤发生率最高，为２４６％。在导致妇科手术中泌尿道损伤的原因中，因癌性
致密粘连造成患者泌尿道损伤的发生率最高（３３３３％），而失误操作也是导致妇科手术中泌尿道损伤的主要原因
之一，为２５００％。结论：武汉地区妇科手术中泌尿道损伤以输尿管损伤为主，腹腔镜手术术中泌尿道损伤并发症
发生率最高，子宫颈癌、内膜异位症等广泛性子宫全切术致泌尿道损伤高发，致密粘连、失误操作是造成泌尿道损

伤的主要因素，而子宫骶骨韧带处及子宫动脉横跨输尿管处为泌尿道损伤的高发部位。

【关键词】　武汉地区；妇科手术；泌尿道损伤；流行病学调查
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　　由于女性生殖器与泌尿系统紧密相邻，在行妇科手术中因盆
腔组织粘连、恶性肿瘤侵犯、未充分掌握盆腔局部解剖关系等因

素致使泌尿道损伤［１］。随着近年来妇科手术的增加，泌尿道损伤

的发生率也呈逐年升高的趋势。泌尿道损伤包括输尿管损伤及

膀胱损伤。泌尿道损伤不仅对患者心理、生理带来严重影响，还

会造成医患关系紧张［１］。为了解武汉地区妇科手术致泌尿道损

伤的手术方法、疾病类型、手术方式、损伤原因等情况，本次调查

选择７３６２例行妇科手术的患者进行调查研究。现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年２月至２０１６年６月在武汉地区１０家医院的
７３６２例行妇科手术的患者，年龄２３～７２岁，平均年龄（４６３７±
８１２）岁；有盆腔手术史者１６５例，无盆腔手术史者７１９７例；存在
盆腔粘连者４３６例，非盆腔粘连者６９２６例；手术类型：子宫全切
术２６２２例，广泛性子宫全切术２８５例，次广泛性子宫全切２２６例，
其他４２２９例（其中肌瘤剔除术２４５３例，卵巢囊肿剔除术１７１５
例）；子宫体积：正常４３７８例，如孕６周者１９５０例，如孕≥８周者
１０３４例。经伦理委员会同意，患者知情并签署知情同意书。
１２　方法

采用回顾性调查分析方法，对１０家医院的７３６２例行妇科
手术患者的一般资料、手术方法、疾病类型、手术方式、损伤原

因等进行收集整理和分析。

１３　术中泌尿系脏器损伤的诊断方法［３］

（１）术野有许多来源不明的液体，而尿量却有所减少；（２）较
多的气体储存在尿袋中；（３）输尿管下段及膀胱后壁有损伤等。
１４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数
资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　妇科不同手术方法致术中泌尿道损伤情况

７３６２例行妇科手术患者中，共有２４例（０３２％）患者发生
泌尿道损伤，其中输尿管损伤 １６例（０２２％），膀胱损伤 ８例

（０１１％）。在手术方法中，以腹腔手术导致术中泌尿道损伤的
发生率最高，为０４５％，其次为阴道手术（０２７％），经腹手术致
术中泌尿道损伤的发生率最低（０２１％）。见表１。

表１　妇科不同手术方法致术中泌尿道损伤情况

手术方法 例数

输尿管损伤

一侧

泌尿道损伤

双侧

泌尿道损伤

膀胱

损伤
合计

经腹手术 ３１７６ ３（００９） １（００３） ３（００９） ７（０２１）

腹腔镜手术 ３０６４ ９（０２９） ０　　　 ５（０１６）１４（０４５）

阴道手术 １１２２ ２（０１８） ０　　　 １（００９） ３（０２７）

合计 ７３６２ １４（０１９） １（００１） ９（０１２）２４（０３３）

２２　妇科疾病术中致泌尿道损伤患者疾病类型及手术方式
在疾病类型中，子宫内膜癌及内膜异位症术中致泌尿道损

伤的发生率最高，均为００７％，其次为子宫肌瘤（００５％）；在妇
科手术方式中，广泛性子宫全切术引起的泌尿道损伤发生率最

高，为２４６％，其次为次广泛性子宫全切（０４４％）。见表２。
２３　妇科疾病患者泌尿道损伤原因及部位

在导致妇科手术中泌尿道损伤的原因中，因癌性致密粘连

造成患者泌尿道损伤的发生率最高（３３３３％），其次为其他严
重粘连（２９１７％），而失误操作也是导致妇科手术中泌尿道损
伤的主要原因之一，为２５００％。见表３。

表２　７３６２例妇科疾病术中致泌尿道损伤患者疾病类型及手术方式

疾病类型
子宫全切术

（ｎ＝２６２２）
广泛性子宫全切术

（ｎ＝２８５）
次广泛性子宫全切

（ｎ＝２２６）
其他

（ｎ＝４２２９）
合计

（ｎ＝７３６２）

卵巢癌 ２（００８） ０ １（０４４） ０ ３（００４）

子宫内膜癌 ０ ２（０７） ０ ０ ２（００３）

子宫颈癌 ０ ５（１７５） ０ ０ ５（００７）

子宫肌瘤 ３（０１１） ０ ０ １（００２） ４（００５）

内膜异位症 ４（０１５） ０ ０ １（００２） ５（００７）

宫外孕 ０ ０ ０ ２（００５） ２（００３）

其他 ０ ０ ０ ３（００７） ３（００４）

合计 ９（０３４） ７（２４６） １（０４４） ７（０１６） ２４（０３３）

表３　７３６２例妇科疾病患者泌尿道损伤原因及部位

损伤原因

输尿管损伤

子宫骶骨

韧带处

子宫动脉

横跨输尿管处

输尿管

隧道处

骨盆漏斗

韧带处

膀胱损伤 合计

癌性致密粘连 ２（８３３） ３（１２５０） ２（８３３） １（４１７） ０ ８（３３３３）

其他严重粘连 ４（１６６７） ０ ０ １（４１７） ２（８３３） ７（２９１７）

肿瘤较大 ０ ０ ０ １（４１７） １（４１７） ２（８３３）

输尿管严重狭窄 １（４１７） ０ ０ ０ ０ １（４１７）

失误操作 ０ ２（８３３） ２（８３３） １（４１７） １（４１７） ６（２５００）

合计 ７（２９１７） ５（２０８３） ４（１６６７） ４（１６６７） ４（１６６７） ２４（１００００）
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　讨论
泌尿道损伤是妇科手术常见并发症之一，妇科手术引起的

泌尿道损伤占医源性手术致泌尿道损伤的８０％以上［４］。在本

次调查中，７３６２例行妇科手术患者中，共有２４例患者发生泌尿
道损伤，发生率为０３２％，其中输尿管损伤１６例（０２２％），膀
胱损伤８例（０１１％）。损伤类型包括输尿管被切开、缝扎、误
扎、横断、部分切除或撕裂等。妇科手术中泌尿道损伤受到盆

腔组织粘连、疾病因素、器官组织切除范围、操作因素等影响，

术前医师应细致的做好准备，术中严格执行操作要求，仔细、严

谨、精神集中，观察泌尿系统解剖位置是否变异，分清组织层

次，防止造成泌尿道损伤，避免患者无必要的痛苦［５］。

妇科手术中泌尿道损伤虽难以完全避免，但绝大部分输尿

道损伤是可以防范的，手术医师必须熟悉局部解剖及容易发生

泌尿系损伤的部位及原因。本次调查中，子宫内膜癌及内膜异

位症术中致泌尿道损伤的发生率最高，均为００７％，其次为子
宫肌瘤（００５％）；在妇科手术方式中，广泛性子宫全切术引起
的泌尿道损伤发生率最高，为２４６％，其次为次广泛性子宫全
切（０４４％）。盆腔炎、子宫内膜异位症、手术史、放化疗等可引
起盆腔组织粘连，可导致正常解剖关系不清，特别是子宫内膜

异位症大部分盆腔粘连不但范围较大，而且较为致密，引起盆

腔正常解剖结构发生变化，导致输尿管行走改变，锐性分离及

电凝止血可造成泌尿道损伤［６，７］。在本次调查中，癌性致密粘

连与其他严重粘连分别占妇科手术中泌尿道损伤的３３３３％、
２９１７％，为导致妇科手术中泌尿道损伤原因的前２位。

腹腔镜手术术野相对于开腹手术较差，因肿瘤大、肠胀气、

盆腔粘连导致手术视野暴露不佳，在对患处的处理难度较大，

加之术中电凝止血可能导致输尿管或膀胱灼伤，使其易在术中

引起泌尿道损伤［８，９］。阴道手术需切开阴道前壁位置、分离层

次不当，阴道上叶拉钩上提过深、用力不当，可导致膀胱损

伤［１０，１１］。在本次调查中，以腹腔手术导致术中泌尿道损伤的发

生率最高，为０４５％，其次为阴道手术（０２７％），经腹手术致术
中泌尿道损伤的发生率最低（０２１％）。

子宫内膜癌等恶性肿科侵犯膀胱等周围组织，手术较为复

杂，在游离过多输尿管鞘膜时可造成输尿管直接损伤［１２］。内膜

异位症可使膀胱与宫颈形成瘢痕性粘连，膀胱腹膜反折上移，

使正常解剖结构发生变化，可因分离界线不清而导致输尿管、

膀胱损伤［１３］。本次调查中，子宫内膜癌及内膜异位症术中致泌

尿道损伤的发生率最高，均为 ００７％，其次为子宫肌瘤
（００５％）。

手术医师对输尿管与周围解剖不清，术中出血盲目钳夹止

血，手法粗暴，而输尿管游离较长，可造成输尿管缺血性坏死。

本次调查中，失误操作也是导致妇科手术中泌尿道损伤的主要

原因之一，占妇科手术泌尿道损伤总数的２５００％。子宫全切
术术中大段游离输尿管，可引起输尿管缺血、坏死形成瘘管；断

端缝针易刺破膀胱或缝扎膀胱壁。广泛性子宫切除与次广泛

性子宫切除由于切除范围较大，在游离输尿管时可直接造成输

尿管的损伤，或在游离输尿管时是管鞘膜的纵行营养血管损

伤，而发生缺血坏死形成尿瘘［１４，１５］。本次调查中，广泛性子宫

全切术引起的泌尿道损伤发生率最高，为２４６％，其次为次广
泛性子宫全切（０４４％）。

对于妇科手术中泌尿道损伤的预防，术前对患者予以充分

评估、准备，手术医师必须清楚局部解剖及易发部位、影响因

素，术中严格、谨慎操作，注意识别盆腔器官与病变的关系，解

剖结构是否发生变化，避免解剖不清而伤及泌尿道。术前予以

输尿管插管可在术中有利于输尿管的辨别，在游离输尿管时可

有效降低输尿管的损伤［１６］。盆壁有致密粘连的患者，应先恢复

子宫及两侧附件的解剖位置，之后再游离输尿管。子宫肌瘤、

宫颈肌瘤等使输尿管接近宫颈，应先将肌瘤剔出使子宫下段病

灶缩小，然后再处理子宫血管，紧贴宫颈切断主韧带［１７］。在缝

合阴道残端时要小心、谨慎，避免缝针穿透膀胱壁。手术结束

应检查输尿管是否增粗、蠕动，如出现上述现象应立即行膀胱

镜与输尿管插管检查，确认是否发生梗阻，若发生梗阻立即修

补［１８］。在术中若发现膀胱宫颈间隙疏松，在下推膀胱时可行钝

性分离；如果膀胱宫颈粘连，则予以锐性分离，以避免膀胱肌层

撕伤甚至穿孔。

综上所述，武汉地区妇科手术中泌尿道损伤以输尿管损伤

为主，腹腔镜手术术中泌尿道损伤并发症发生率最高，子宫颈

癌、内膜异位症等广泛性子宫全切术致泌尿道损伤高发，致密

粘连、失误操作是造成泌尿道损伤的主要因素，而子宫骶骨韧

带处及子宫动脉横跨输尿管处为泌尿道损伤的高发部位。手

术医师应积极采取相应预防措施，以降低泌尿道损伤的发生率。
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　　压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）是严重影响
女性生活质量的常见疾病，随着女性对生活要求的提高得到了

越来越多的重视。各地流行病学调查显示约半数的中老年女

性存在着不同程度的压力性尿失禁［１］。国际尿控协会（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）定义的 ＳＵＩ是指在没有逼尿肌收
缩的情况下，由于腹压的增加（如咳嗽、喷嚏、大笑、运动时）导

致尿液不自主的逸出，并影响患者的生活。

ＳＵＩ的治疗主要分为非手术治疗和手术治疗［２］，其中非手

术治疗包括物理疗法常作为轻、中度压力性尿失禁的试验治

疗，或手术治疗的辅助治疗。物理疗法作为一种无创的治疗手

段，具有低成本、低风险，以及患者易于接受、易于门诊推广的
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优点，并同时具有较好的疗效。目前，国内仅电刺激治疗开展

较广泛，国内外ＳＵＩ临床指南及治疗现状综述中亦缺乏对压力
性尿失禁的物理疗法系统介绍，甚至众多研究将电刺激治疗等

独立视为物理疗法。现本文从电刺激治疗、磁波刺激治疗、射

频治疗三种物理疗法在压力性尿失禁中的应用综述如下。

!

　功能性电刺激治疗
功能性电刺激（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＦＥＳ）是一种

利用电脉冲刺激盆底神经和肌肉达到治疗目的常用的方法，已

应用于临床４０余年［３］。ＦＥＳ通过电脉冲对盆底肌肉，主要为尿
道外括约肌的反复刺激收缩，增加尿道关闭压。同时，还可能

通过阴部－盆底神经反射机制抑制膀胱的收缩性，进而缓解尿
失禁症状［４］。因此，ＦＥＳ主要用于ＳＵＩ伴盆底肌薄弱者。

ＦＥＳ使用的电极可分为植入性电极和非植入性电极，由于
前者为侵入性方式可造成创伤感染风险，故更常用非植入性电

极，包括表面电极（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＥＳ）和阴道内电
极（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＩＶＥＳ）。Ｃｏｒｒｅｉａ等［５］进行的

随机对照试验表明，相比对照组 ＩＶＥＳ对盆底肌肉力量的增加
更有效，两者对 ＳＵＩ患者生活质量及漏尿症状均有改善。单纯

的电刺激治疗已经很少采用，为了达到最佳的刺激效果，常采

用电刺激联合生物反馈进行治疗（ＦＥＳ－Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ），患者接
受可视信号有意识控制盆底肌群收缩时受到电刺激，最终反馈

增加盆底肌收缩能力。目前公认的最理想电脉冲参数为频率

５０Ｈｚ的交流电，其刺激间歇和强度具有个体差异，以不引起疼
痛不适为宜［６］。国内常用生物电反馈治疗仪为５０Ｈｚ交替双相
电流，２０ｍｉｎ每次，每周刺激２～５次，５～８周为１个疗程［７］。

数量众多研究表明ＦＥＳ在治疗 ＳＵＩ中具有较好的疗效，本
文收集了国内近５年内部分研究数据［８－１２］，研究结果均显示

ＦＥＳ治疗后有效率达６０％ ～９８％，表明 ＦＥＳ对中、轻度 ＳＵＩ患
者中有着良好的近期疗效，但由于随访限制，ＦＥＳ远期疗效尚待
考证。李霞等对治疗组 １年后的随访发现 ＦＥＳ有效率仍达
９６２％，但符合治愈标准的则只有４６２％，可以推测 ＦＥＳ远期
疗效可能有所下降。同时，研究表明ＦＥＳ联合其他治疗同时进
行，包括盆底肌训练［１３］、手术治疗［１４］等，能得到比单独治疗更

好的疗效，说明ＦＥＳ对其他治疗可以起到了较好的辅助作用。
见表１。

表１　功能性电刺激对ＳＵＩ的疗效

研究 电刺激方式（均为ＩＶＥＳ） 治疗时间 随访期限 显效率（％） 治愈率（％）

李霞２０１５［８］ 每次３０ｍｉｎ，每３～４天１次，１０次１疗程 １疗程 １年内 ９８１０ ８４６０

１年后 ９６２０ ４６２０

吕国聪 ２０１５［９］ 每次２０ｍｉｎ，每３天１次，５次为１疗程 ５周 ２个月 ９６７０ ７９４６

景治安 ２０１４［１０］ 每次治疗３０ｍｉｎ～１ｈ，每周２～３次 ２个月 治疗后 ９３６０ ８８２０

岳青芬 ２０１３［１１］ 每次２０ｍｉｎ，每天１次 ２０天 治疗后 ９２９０ —

梁蔚莉 ２０１２［１２］ 每次２０ｍｉｎ，每周２次 ５周 治疗后 ６２５０ ３７５０

"

　电磁刺激治疗
电磁刺激治疗（ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＭＳ）是一种利用

电磁波对盆底肌肉和神经进行刺激的一种物理疗法。目前 ＭＳ
主要通过体外体外电磁波刺激器（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍａｇｎｅｔｉｃｉｎｎｅｒ
ｖａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＥｘＭＩ）实现，由于电磁波的穿透能力强，避免了
ＩＶＥＳ等需要将电极置入阴道内的麻烦。相比电刺激治疗较长
的历史，ＭＳ在２０世纪末才应用于ＳＵＩ，其基本的原理是利用磁
场变化引发神经、肌肉的去极化和收缩，从而增强盆底肌肉的

收缩力，此外ＥｘＭＩ治疗还可能改变盆底运动神经纤维的兴奋
性，进而提高控尿能力［１５］。

近年来ＭＳ在国内外治疗相关研究文献报道较少，主要研
究均集中于２１世纪初。Ｇａｌｌｏｗａｙ等［１６］对１１１例压力性、急迫性
尿失禁之患者使用ＥｘＭＩ治疗后，４７例随访成功患者中治愈１３
例（２８％），不使用尿垫２８例（５３％），而尿垫使用减少者３３例
（７７％）。目前认为ＭＳ在ＳＵＩ治疗具有较佳的近期疗效，但在
一项 ３年期随访的研究表明 ＭＳ治疗后 ６个月复发率即达
５３％［１７］。Ｈｏｓａｎ［１８］在２年期的随访的研究中也发现ＭＳ的远期
疗效在１年后亦明显减弱。Ｌｉｍ［１９］在最近发表的 Ｍｅｔａ分析中
纳入８项研究（２８５例接受 ＭＳ治疗组和２０９例虚假治疗对照

组，包括ＳＵＩ和ＵＵＩ），并未发现 ＭＳ治疗使尿失禁受益的明确
关联。因此，尽管ＭＳ治疗近期能取得一定的疗效，但是其较高
的复发率及远期疗效降低等不确定性亟需研究人员继续解决。

#

　射频治疗
经阴道射频胶原变性治疗（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｌ

ｌａｇｅｎｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎ）是一种利用射频（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＲＦ）照射引
发膀胱颈部及近端尿道周围组织轻微变性使得尿道固定治疗

ＳＵＩ的方法，主要用于尿道高活动性引起的ＳＵＩ。治疗者于患者
阴道置入带发射低水平的射频发射器的探头，产生６５℃的低热
使得胶原发生变性，而又不足以引起坏死、收缩或神经血管损

伤，经过１次治疗后尿道周围组织顺应性即可降低和尿道关闭
压升高达到固定尿道的作用［２０］。Ｅｄｅｌｓｔｅｉｎ在一项动物研究中
３０个接受ＲＦ治疗的模型均未发生尿道梗阻或狭窄，而尿道关
闭压治疗后增高，其组织切片表明组织变性仅限于黏膜下１～
２ｍｍ［２１］，同时多项临床研究均未报道不良事件，因此认为ＲＦ治
疗是一种安全性高的治疗。

国内尚无射频治疗ＳＵＩ的研究报道。Ｄａｖｉｌａ在对已有的随
访大于１２个月的前瞻性研究进行分析，经阴道射频治疗远期的
尿失禁生活质量评分（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＩＱＯ－Ｌ）提高
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１０分以上者为４４％ ～８９％［２２］。Ｅｌｓｅｒ［２３］对经过１次射频治疗
的ＳＵＩ患者进行的３年随访，结果亦显示不同严重程度患者治
疗３年后ＩＱＯ－Ｌ提高１０分以上者达４０％～７４％以上，故从长
期疗效来看，射频治疗可能作为传统保守治疗失败，甚至手术

治疗的替代疗法。然而Ｋａｎｇ等［２４］最新的系统文献分析尽管提

示ＲＦ治疗可以提高ＩＱＯ－Ｌ，但 ＣＩ范围过宽偏倚可能性较大，
ＲＦ治疗的确切疗效仍缺乏强有力的证据，并且尚无 ＲＦ治疗和
其他保守治疗及手术治疗疗效比较的研究数据，但纳入研究所

的有的患者均未发生不良事件。

$

　总结
ＳＵＩ是一种严重影响产后、中老年女性生活质量的疾病，尽

管手术治疗常作为治疗首选，但是物理疗法作为无创、相对经

济的治疗方式更容易被ＳＵＩ患者接受，并且选择首先尝试的方
法。本文介绍了目前临床应用的三种物理治疗的研究现状。

综上所述，电刺激治疗是一种传统治疗方法，对轻中度ＳＵＩ患者
具有较好的近期疗效，同时能作为其他手段，包括 ＴＶＴ术后等
的辅助治疗。电磁刺激治疗可以提高肌肉收缩力和调节神经

兴奋性，具有一定的近期疗效，但目前研究显示复发率较高。

射频治疗作为一种新型的疗法在国内研究处于空白阶段，国外

研究表明ＲＦ治疗可能作为手术替代的一种疗法，其疗效亦有
待进一步验证。
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【通讯作者】刘武林，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｌｆ２００１５＠１６３ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０１８

二氧化碳激光联合不同剂量重组人干扰素 α－１ｂ对
尖锐湿疣治疗效果的观察
徐晶１　张懿１　杨平安１　沈悦１　刘武林１△　曹妍２　常红芹２

１苏州市立医院北区皮肤性病科，江苏 苏州 ２１５０００
２常州市第二人民医院皮肤性病科，江苏 常州 ２１３０００

【摘　要】　目的：观察二氧化碳激光联合不同剂量干扰素对尖锐湿疣的治疗效果。方法：选取我院
２０１２年１月至２０１５年１２月收治的２４０例尖锐湿疣患者，采用随机数字表法将这些患者均分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三
组，对三组患者均行二氧化碳激光治疗，在此基础上Ａ组用１００万单位、Ｂ组用２００万单位、Ｃ组用５００万单
位重组人干扰素α－１ｂ联合治疗。观察三组患者的临床治疗效果和复发率及治疗中的不良反应发生情况。
结果：三组患者临床治疗效果以Ｃ组最优、Ｂ组其次、Ａ组较差，组间数据对比具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
三组患者的复发率以Ａ组最高（２００％）、Ｂ组其次（１２５％）、Ｃ组最低（５０％），组间数据对比具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；在不良反应的对比上，Ｃ组患者不良反应发生例数较多，且程度重，Ａ组患者不良反应发生
例数上、程度轻，Ｂ组患者居于两组患者之间，组间数据对比具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：二氧化碳激
光联合较高剂量的干扰素对尖锐湿疣治疗效果较好、复发率低，但其不良反应较严重，在临床工作中应根据

患者病情轻重选择适宜剂量进行治疗。

【关键词】　二氧化碳激光；不同剂量干扰素；尖锐湿疣；治疗效果
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（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｇｒｏｕｐＡｗａｓｈｉｇｈｅｓｔ（２０％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｒｏｕｐＢ（１２．５％）ａｎｄ
ｇｒｏｕｐＣ（５％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｃａｓｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｓｅｒｉｏｕｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ
ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＡ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＡｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｂｕｔｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｉｓｓｅｒｉｏｕｓ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃ，ｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓ
ｅａｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ），又称尖圭湿疣、性
病疣等，其主要病因是人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染，导致生殖区
（肛门、阴茎、阴道）发生增生性损害，是一类传染性疾病［１－４］。

近年来，随着人们生活模式的转变和性观念的改变，尖锐湿疣
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的发病率越来越高。临床上对于尖锐湿疣多采用二氧化碳激

光联合干扰素治疗，干扰素的临床常用剂量为１００万单位，但改
变干扰素剂量对于尖锐湿疣的治疗效果如何，目前临床研究中

相关报道并不多［５－７］。因此，本研究旨在探讨不同剂量干扰素

联合二氧化碳激光治疗尖锐湿疣的效果。现将本研究内容详

细报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１２年１月至２０１５年１２月收治的２４０例尖锐
湿疣患者，采用随机数字表法将这些患者均分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组。
其中Ａ组女性患者３２例，男性患者４８例；Ｂ组女性患者３８例，
男性患者４２例；Ｃ组女性患者３５例，男性患者４５例。三组患

者年龄、性别、病程、致病原因、皮损直径等基本资料对比统计

见表１。本次研究内容均告知患者及家属并且签署知情同
意书。

１２　纳入标准与排除标准
本次研究所选取患者均需符合以下要求：（１）１８岁以上患

者；（２）明确诊断为尖锐湿疣，诊断标准为［８］：肉眼可见菜花样、

鸡冠样赘生物，增生物多出现在肛周、肛门、生殖器、会阴等部

位，醋酸白试验阳性；（３）治疗和随访期间无再感染史。满足以
下几项中任意一项者需排除：（１）治疗前３个月内有免疫抑制
剂及抗病毒治疗药物使用史；（２）患者伴有严重的心肝肾等其
他系统疾病；（３）哺乳期或妊娠期妇女；（４）合并有其他带状疱
疹病毒感染的患者；（５）对重组人干扰素α－１ｂ过敏者。

表１　三组患者基本资料统计表

组别
平均年龄

（岁）

平均病程

（月）

致病原因（ｎ）

性接触传染 间接性接触传染 其他原因

皮损数目

（个）

皮损直径

（ｃｍ）

Ａ组 ３１±１５ ２１±０５ ４２ ２３ １５ ４２±０５ ０５±０２

Ｂ组 ３０±２０ ２５±０３ ４５ １９ １６ ４２±０３ ０４±０２

Ｃ组 ３０±１５ ２３±０３ ４３ ２４ １３ ４０±０５ ０５±０１

１３　方法
选择合适的体位，对病变部位进行暴露、常规消毒，然后采

用利多卡因进行病变局部麻醉。然后对所有患者采用二氧化

碳激光清除疣体，清除至病变皮肤基底部２ｍｍ范围，疣体清除
后降低二氧化碳光仪的功率，对清除部位基底部皮肤进行止血

处理，治疗过程中需始终保持治疗部位清洁。

对三组患者采用不同剂量重组人干扰素 α－１ｂ（北京三元
基因工程有限公司，国药准字 Ｓ２００１０００８）治疗。Ａ组患者在激
光治疗后，采用１００万单位用于创面局封注射；Ｂ组患者在激光
治疗后，采用２００万单位用于创面局封注射；Ｃ组患者在激光治
疗后，采用５００万单位用于创面局封注射。所有干扰素治疗均
隔日进行，１０次为１个完整疗程。治疗前和治疗中每周查血
常规。

１４　评价指标
观察三组患者的临床治疗效果和复发率及治疗中的不良

反应发生情况。痊愈：患者皮损处完全恢复正常，典型病理特

点消失，生殖部外观无异常；显效：皮损部位显著改善，≥７０％的
皮损病灶消失，病变处基本恢复正常；有效：皮损部位有所改

善，≥３０％的皮损病灶消失；无效：皮损部位无明显变化，病灶消
失数不足 ３０％。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总例数
×１００％。
对所有患者随访半年，在复诊和随访期间，原发病灶处或

原发病灶周围２ｃｍ内出现新的疣体，醋酸白试验为阳性，则视
为复发。

１５　统计学方法
本次研究所有数据，均采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，

计量资料采用ｔ检验，计数比较采用χ２检验，检验标准α＝００５。

"

　结果
２１　三组患者的临床治疗效果

三组患者的临床治疗效果比较Ｃ组最好、Ｂ组其次、Ａ组相
对较差（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者临床治疗效果比较表

组别 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

Ａ组 ２９（３６２５） ２２（２７５） ２２（２７５） ７（８７） ９１２５

Ｂ组 ３８（４７５） ２４（３００） １４（１７５） ４（５０） ９５０

Ｃ组 ４７（５８７５） ２５（３１２５） ８（１００） ０ 　　 １００．０△

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，△Ｐ＜００５

２２　三组患者的复发率比较
在随访和复诊期间，Ａ组患者复发１６例，复发率为２０％，Ｂ

组患者复发１０例，复发率为１２５％，Ｃ组患者复发４例，复发率
为５０％，三组复发率对比差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　三组患者不良反应发生情况比较

在治疗过程中，Ａ组患者发生不良反应３人，分别为注射部
位疼痛１人、发热寒战１人、关节痛１人，且程度较轻；Ｂ组患者
发生不良反应１０人，分别为注射部位疼痛２人、发热寒战４人、
关节痛２人、白细胞数下降２人；Ｃ组患者发生不良反应２０人，
分别为注射部位疼痛５人、发热寒战４人、关节痛５人、白细胞
数下降６人，且程度较严重。三组患者的不良反应发生情况较
为严重的为Ｃ组患者，其次为 Ｂ组患者，Ａ组患者不良反应发
生较轻，组间数据对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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　讨论
尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒感染皮肤形成的一种性传播

疾病，大多数由性接触传染而引起，引起尖锐湿疣的人乳头瘤

病毒主要为ＨＰＶ６及 ＨＰＶ１１两种型别［９－１１］。目前相关研究表

明，人乳头瘤病毒感染导致的尖锐湿疣与多种生殖道肿瘤的发

生发展有着密切的联系。尖锐湿疣的潜伏期为３周 ～８个月，
一般在３个月左右，临床表现多以生殖区菜花状或乳头瘤样增
生，严重患者甚至转化为恶性肿瘤，给患者的生活带来了极大

的不便［１２－１４］。临床资料表明，近年来在我国尖锐湿疣的发病

率显著上升，占我国性传播疾病的第２位，形势较为严峻。
尖锐湿疣的临床常规治疗方案是物理治疗联合药物治疗，

近年来光动力疗法提高了临床治愈率，降低了复发率，但高昂

的治疗费用限制了该疗法的广泛应用。物理治疗方法包括冷

冻、激光、电灼、外科切除等，但综合文献来看，采用二氧化碳激

光疗法是较好的物理治疗方法［１５］。二氧化碳激光疗法的原理

在于，二氧化碳激光的高温使病变组织汽化来达到对疣体的切

除，采用二氧化碳激光治疗的尖锐湿疣一次性治愈率高，治疗

后局部瘢痕小，二氧化碳激光还能增强 Ｔ细胞的免疫应答能
力，对于病变的入侵防御效果好，除此之外其还能封闭手术部

位周围组织的小血管，能够有效的减少伤口出血［１６］，在本研究

中，对疣体切除后，即采用二氧化碳激光对切除部位进行止血

处理。重组人干扰素α－１ｂ是一种广谱的抗病毒药物，基因工
程合成的重组人干扰素具有以下几方面的作用：（１）抗病毒。
干扰素通过与靶细胞膜上的受体相结合，激活细胞内抗病毒基

因的增殖、复制、表达，从而产生一系列的抗病毒作用；（２）免疫
调节。干扰素能够增强巨噬细胞的吞噬作用，增强自然杀伤细

胞（ＮＫ细胞）的作用；（３）抗肿瘤。干扰素通过对 ＮＫ细胞的作
用的增强，能够起到对机体肿瘤细胞杀伤的作用。在尖锐湿疣

疣体切除部位采用干扰素封闭，患处的细胞吸收干扰素后可以

对残留的病毒起到进一步的杀伤作用，其临床效果明显［１７］。

目前在临床上，对于干扰素对尖锐湿疣治疗的使用剂量，

尚未有完整统一的标准。在以往多采用１００万单位隔日肌注，
而研究发现，采用该剂量治疗的患者，临床复发率较高、治疗周

期长［１８］。因此在本研究中，采取不同剂量的干扰素联合二氧化

碳激光治疗，我们采用的干扰素剂量分别为 １００万单位（Ａ
组）、２００万单位（Ｂ组）、５００万单位（Ｃ组）。研究结果表明，采
用５００万单位的Ｃ组患者，临床治疗效果较好，随访期间复发率
低，而采用１００万单位的Ａ组患者，临床治疗效果差，随访期间
复发率高。但是，Ｃ组患者的不良反应发生例数较多，且程度较
重，但反应大多为一过性，大部分病人均能耐受，但应监测血常

规，如出现白细胞及中性粒细胞降低明显，应及时停药并予对

症治疗；而Ａ组患者的不良反应发生少而轻。
综上所述，二氧化碳激光联合较高剂量的干扰素对尖锐湿

疣治疗效果较好、复发率低，但其不良反应较严重，在临床工作

中应根据患者病情轻重选择适宜剂量进行治疗。
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重组人干扰素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗效及
对血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子水平影响研究
石庆　赵静　孙毅　邬青芝　丁小珍
华中科技大学同济医学院附属荆州医院皮肤科，湖北 荆州 ４３４０００

【摘　要】　目的：观察重组人干扰素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗效及对血清Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子水
平的影响。方法：选择２０１５年３月至２０１６年３月我院收治的符合尖锐湿疣诊断标准患者１１０例入选本研
究，随机分为两组，每组５５例。对照组给予光动力治疗，观察组采取重组人干扰素凝胶联合光动力治疗，比
较两组疗效、复发情况及治疗前后血清Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子水平变化。结果：与对照组比较，观察组治疗后总
有效率显著升高（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组复发发生率及复发后测定病毒体数量均显著降低（Ｐ＜
００５）；与对照组比较，观察组血清Ｔｈ１／Ｔｈ２水平显著升高（Ｐ＜００５）。两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：重组人干扰素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗效显著，且有助于维持血清
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡，并不增加不良反应发生率，临床应用安全、有效。

【关键词】　重组人干扰素凝胶；光动力治疗；尖锐湿疣治疗；Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子；复发
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【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　随着全球文化交融，西方的物质精神文明已经在对我国传
统思想造成一定的文化冲击，尤其是以自我为中心的开放性思

想在我国不断的蔓延开来，也在一定程度上造成了性病发生情

况呈逐年上升的趋势［１］。研究［２，３］表明，目前性病中尖锐湿疣

发生率已高居第二，此疾病具有根治难、复发率高等特征，严重

降低患者生活质量，并给患者及家庭带来极大心理负担［１］。目

前针对尖锐湿疣主要以物理治疗结合药物长期控制为主，但有

研究［４］报道，部分患者疗效欠佳，且较易复发。重组人干扰素

凝胶及光动力治疗均为尖锐湿疣临床治疗的重要方法之一，均

可取得一定疗效，但两者联合应用疗效如何较少见于相关文献

报道。基于此，本研究将１１０例患者随机分组，探讨重组人干扰
素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗效及对血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
因子水平的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１５年３月至２０１６年３月我院收治的尖锐湿疣治
疗患者１１０例作为研究对象，结合相关临床表现及实验室检
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查均符合尖锐湿疣诊断标准［５］，均为初诊患者；均未合并严重

心脏病、肝肾功能不全及癫痫、精神类疾病，排除合并其他皮

肤性疾病者；对本研究所应用药物过敏者均排除。１１０例患者
随机分为两组，每组５５例，观察组男３２例，女２３例，年龄１６
～６１（４２３±６９）岁，病程０３～２５（０９±０４）年；对照组男
３０例，女２５例，年龄 １９～６７（４３１±７１）岁，病程 ０４～２６
（１１±０５）年。经分析，两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。本研究均经患者知情同意，且均经医院伦
理委员会批准同意。

１２　方法
　　观察组：采用重组人干扰素凝胶（深圳科兴生物工程有限
公司，国药准字Ｓ１０９６００５８）联合光动力方法对病患实施治疗：
首先于光动力治疗前准备待用溶液；嘱患者于空腹情况下用

医用消毒酒精对病灶处按照由外至内顺序进行清洁消毒，及

时对有渗出或结痂现象部位用生理盐水擦拭；对病灶部位于

避光环境下用ＡＬＡ贴片包裹，同时将配置好的待用溶液注入
至贴片内完成对病患处的敷药操作；患处用药３ｈ后根据病毒
部位采用光动力治疗设备并针对病患部位选用适当的光纤类

型，利用光斑对病毒体进行覆盖照射。结束光动力治疗过程

后对结痂后的患处及四周使用重组人干扰素 α－２ｂ凝胶进行
充分涂抹，并配合一定的按摩来促进药效的发挥，根据医嘱每

天定时涂抹，并保持一定疗程内的持续用药，治疗后严禁避免

夫妻生活。

对照组：采用单一光动力治疗方法，单一光动力治疗流程

相对容易操作，同观察组一样按顺序完成敷药和照光的处理。

根据医嘱定期完成治疗，严禁夫妻生活，注意患病部位的清洁

卫生。两组均治疗１个月比较疗效，并测定血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
因子水平进行统计学分析。

１３　疗效评估标准
（１）痊愈：患者感染部位病毒体全部消除，且未出现皮损症

状；（２）显效：患者体内感染的病毒全部清除，但伴有一定的皮
肤损伤，损伤面积介于１％～４０％之间；（３）有效：患者体内病毒
全部消除，出现皮损面积介于４０％ ～８０％；（４）无效：患者体内
病毒没有完全被消灭，并出现皮损面积 ＞８０％［６，７］。治疗总有

效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。

１４　统计学方法
将所检测的数据用统计学专业软件数据包 ＳＰＳＳ１８０进行

分析，数据用（珋ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜００５具有差异统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

两组患者经治疗后，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组实验患者临床治疗整体效果对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 ５５ ３６（６５４５）１０（１８１８）５（９０９） ４（７２７）５１（９２７２）

对照组 ５５ ３１（５６３６）９（１６３６）６（１０９１）９（１６３６）４６（８３６３）

χ２ ４３２８

Ｐ ＜００５

２２　两组患者治疗复发后的病毒体数量对比
与对照组比较，观察组复发率及复发后测定病毒体数量均

显著较低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗复发后的病毒体数量对比

组别 例数 复发率［ｎ（％）］ 复发后病毒体数量（个）

观察组 ５５ ４（７２７） １３４±０６１

对照组 ５５ ７（１２７３） １６２±０６９

χ２／ｔ ３５６２ １１０２５

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者治疗前后血清Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子含量变化比较
两组患者治疗前ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１０、ＩＬ－４水平无显著

差异（Ｐ＞００５），经治疗后１个月两组患者的ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ、ＩＬ
－１０、ＩＬ－４水平均显著降低（Ｐ＜００５），且治疗后观察组上述
细胞因子水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗后１个月两组患者体内血清Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子数量对比（ｐｇ／ｍＬ）

组别 时刻 ＩＬ－２ ＩＦＮ－γ ＩＬ－１０ ＩＬ－４

观察组 治疗前 ９６５１±７８５ １６９±０５２ ３１５４±４９６ ５２４２±７６９

治疗后 ８２５５±６８９①② １５１±０４９①② ２４１２±５９９①② ３６６９±８１２①②

对照组 治疗前 ９６３５±７４９ １６８±０４８ ３１６８±４９８ ５３６２±７７１

治疗后 ７７８４±４３９① １０９±００６① ２７２３±２６８① ４１０６±２５１①

　　注：与治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组比较，②Ｐ＜００５

２４　两组治疗期间不良反应发生率比较
经分析，观察组治疗期间出现２例皮肤瘙痒，无其他不良反

应；对照组１例皮肤瘙痒。两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

#

　讨论
尖锐湿疣患者临床并不少见，由人乳头瘤病毒感染所致，

患者可表现为肛门、生殖器等部位增生性损害，男性患者可伴

有瘙痒及摩擦后出血，而疾病继续进展则可恶化，表现为伴有

恶臭、血尿及尿路梗阻；女性患者多数无明显临床表现，部分患
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者可伴有瘙痒、性交出血及引导出现过多分泌物［８，９］。尖锐湿

疣具有传染性，降低患者生活质量，并增加心理负担。

尖锐湿疣对患者危害严重，临床极为重视其治疗。目前，

随着临床研究深入，已有多种干预措施广泛应用于临床［１０－１２］。

冷冻、激光等物理干预方法及化学方法为治疗尖锐湿疣的有效

方式，具有快速消除疣体的优点，但其不能消除病毒所致的亚

临床感染，复发率较高，临床应用受限。光动力治疗尖锐湿疣

已有悠久历史，有研究［１３－１５］表明，光诱导强烈的敏化反应可促

进有分子氧参与，光敏剂吸收光子后从基态跃迁至不稳定的单

线激发态，而被激活的光敏剂恢复至基态过程中则可发射荧

光，而发挥治疗作用。单一应用光动力治疗虽可取得一定疗

效，但较为局限。重组人干扰素凝胶为基因重组干扰素，具有

抗病毒作用。研究［１６，１７］证实，重组人干扰素凝胶可干扰 ＨＰＶ
病毒复制，阻碍其增殖过程；此外，α－２ｂ干扰素可通过诱导细
胞产生抗病毒蛋白发挥作用，促进机体对ＨＰＶ并入感染细胞的
溶解、吞噬，达到治疗目的。本研究经分析，观察组联合重组人

干扰素凝胶及光动力两种治疗方式，与对照组比较，疗效显著

更优，且复发率显著降低。机体免疫功能降低为尖锐湿疣难以

治愈的原因之一，且有研究证实，患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子失衡，
导致机体更易遭受病毒及细菌侵袭。重组人干扰素凝胶有助

于提高机体免疫水平，维持机体免疫功能正常运行。研

究［１８－２１］表明，人体正常组织细胞可以通过自身的免疫功能达

到清理病毒目的，而细胞免疫抗体组织中 Ｔ细胞的存在以及存
在数量的多少直接关系着免疫功能状态，Ｔ细胞与吞噬细胞等
组成一个有机整体，共同发挥免疫监视、病毒吞噬等作用。正

常环境下，Ｔ细胞可以在接触到抗原细胞时分化成 Ｔｈ１和 Ｔｈ２
两种细胞类型，这两种细胞再各自分泌ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４、
ＩＬ－１０等不同的因子，进而参与细胞免疫。本研究结果表明，
与对照组比较，观察组血清Ｔｈ１／Ｔｈ２水平显著升高。

综上所述，重组人干扰素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗

效较好，且有助于维持血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡，并不增加
不良反应发生率，临床应用安全。
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５－氨基酮戊酸光动力诊断在男性生殖器尖锐湿疣中
的应用
张恒坡１　曹冰青１　尹光文２　郝伟丽１　张大雷１　李静１

１濮阳市安阳地区医院皮肤性病科，河南 安阳 ４５５０００
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【摘　要】　目的：探讨５－氨基酮戊酸光动力诊断（ＡＬＡ－ＰＤＤ）在男性生殖器尖锐湿疣的临床价值。
方法：对１１３例男性生殖器尖锐湿疣患者先后分别给予醋酸白试验和 ＡＬＡ－ＰＤＤ检查，即分为醋酸白组和
ＡＬＡ组，观察两组阳性率。结果：疣体及疣体周围 ＡＬＡ组阳性率均高于醋酸白组；两组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：ＡＬＡ－ＰＤＤ诊断男性生殖器尖锐湿疣及亚临床潜伏感染有一定意义，值得临床推广。

【关键词】　 ５－氨基酮戊酸光动力诊断；尖锐湿疣；生殖器；醋酸白试验；Ｗｏｏｄ灯

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａ　
ＺＨＡＮＧＨｅｎｇｐｏ１，ＣＡＯＢｉｎｇｑｉｎｇ１，ＹＩＮＧｕａｎｇｗｅｎ２，ＨＡＯＷｅｉｌｉ１，ＺＨＡＮＧＤａｌｅｉ１，ＬＩＪｉｎｇ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａ
ｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤ，ＡｎｙａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｕｙａｎｇ，Ａｎｙａｎｇ４５５０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，
ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＩｎｏｒｄｅｒｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＡＬＡｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＰＤＤ）ｏｆ
ｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａ（ＣＡ）Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｌｌｏｆ１１３ＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓＯｎｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｃｅｔｏｗｈｉｔｅｎｉｎｇｔｅｓｔ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｗａｓａｐｐｌｉｅｄＡＬＡ－ＰＤＤＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＡＬＡ－ＰＤＤｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅａｃｅｔｏｗｈｉｔｅｎｉｎｇｔｅｓｔｇｒｏｕｐｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡＬＡ－ＰＤＤ
ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｇＣＡ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａ；ｇｅｎｉｔａｌｓ；ａｃｅ
ｔｏｗｈｉｔｅｎｉｎｇｔｅｓｔ；ｗｏｏｄｌｉｇｈｔ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）是由人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）感染引起一种常见性传播疾病，因其易复发、难治等特
点，给广大患者带来很大痛苦。该病复发率和再发率较高，可

能与亚临床感染、潜伏感染等因素密切相关，因此清除亚临床

及潜伏感染对该病防治至关重要［１，２］。醋酸白试验是临床上常

用鉴别亚临床皮损的一种方法，但存在一定假阳性和假阴性，

假阳性率甚至可高达２５％，有其局限性［３］。为寻找一种安全有

效检测方法，本研究应用 ＡＬＡ－ＰＤＤ诊断男性生殖器尖锐湿
疣，探索其临床价值。

!

　资料与方法
１１　病例选择

１１３例男性尖锐湿疣患者入选，均来自我院２０１４年１２月
至２０１６年１月皮肤科门诊，均签署知情同意书，所有病例临床
表现典型，男性生殖器部位均有疣体，表皮完整，未见糜烂，溃

疡，炎症浸润等，其中年龄１８～７８岁，平均（２４３±４５）岁；病程
１～１２个月，平均（４８±２４）个月；疣体１～１５个，平均（４１±

２３）个；初发者５０例，复发者６３例。排除：尿道和尿道口者；合
并淋病、自身免疫性疾病、浅表性真菌感染、艾滋病、光敏感性

皮肤病、糖尿病、糖皮质激素应用者；存在疤痕者；表皮有糜烂、

溃疡、炎症浸润者；近２个月内应用过激光、冷冻、微波等物理治
疗者及局部外用化学药物治疗者。

１２　材料与仪器
５－氨基酮戊酸（ＡＬＡ，上海复旦张江生物医药股份有限公

司，１１８ｍｇ）做为外源性荧光物质，采用 Ｗｏｏｄ灯便携式检测仪
（德国Ｗａｌｄｍａｎｎ公司，波长为３２０～４００ｎｍ）和单反奥林巴斯相
机进行荧光取材。醋酸白试验所采用的试剂为我院新鲜配制

的５％醋酸溶液。
１３　方法

选取临床诊断为尖锐湿疣的患者，对同一患者先后分别给

予醋酸白试验和ＡＬＡ－ＰＤＤ两种检查，首先应用生理盐水清理
生殖器部位，给予患者醋酸白试验，将５％醋酸溶液涂布于皮损
及周围２ｃｍ处５ｍｉｎ，局部变白为阳性，否则为阴性，此为醋酸白
组。２４ｈ后对同一患者疣体及周围２ｃｍ范围内敷于新鲜配制的
２０％ＡＬＡ溶液，局部封包２ｈ后，暗室下采用 Ｗｏｏｄ灯照射进行
荧光诊断，发砖红色荧光为阳性，此为 ＡＬＡ组。分别统计两组
疣体和非疣体区荧光或白斑阳性率，疣体或周围的阳性率 ＝阳
性例数／总例数×１００％。
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１４　统计学处理
对观察所得数据采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行处理，计数资

料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
尖锐湿疣疣体部位：ＡＬＡ组全部呈砖红色荧光，阳性率为

１００％，醋酸白组有９３例变白，阳性率为８２３％，两组比较差异
有统计学意义（χ２＝１９８０，Ｐ＜００５）；尖锐湿疣疣体周围部位：
ＡＬＡ组有１１１例呈砖红色荧光，阳性率为９８２％，醋酸白组有９
例变白，阳性率为８％。ＡＬＡ组阳性率高于醋酸白组，两组比较
差异有统计学意义（χ２＝１８１２４，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣是皮肤科最常见的性传播疾病之一，存在较高复

发率，这可能与治疗中皮损未完全清除及ＨＰＶ引起亚临床皮损
和潜伏感染灶密切相关［４－７］。因此判断和消除亚临床及潜伏感

染对该病诊断和治疗具有重要意义［８］。

醋酸白试验是临床上常用检查尖锐湿疣的一种实验方法，

由于操作简单、快捷常被用于检查尖锐湿疣是否伴有ＨＰＶ亚临
床感染［９］。但醋酸白试验在炎症、微小创伤等情况下可出现假

阳性，且醋酸白现象发生率与疣体类型有很大关系，增生性疣

体阳性率较高，其表皮角化不明显，醋酸易渗透并使角蛋白凝

固而呈白色，反之，角化过度的疣体则可能呈阴性［１０］。并有文

献报道醋酸白试验检测亚临床感染的特异度只有５８２％，阳性
预测值仅为３００％［１１］，因此仍需寻找一种新的检测方法，以利

于尖锐湿疣早期诊断。

近年来ＡＬＡ光动力已被大量应用于尖锐湿疣治疗，并取得
较好疗效［１２，１３］。尖锐湿疣疣体细胞吸收 ＡＬＡ光敏剂，并通过
特定波长照射，引起感染细胞凋亡，从而清除疣体，具有无创、

安全、有效等优点［１４］。有文献报道 ＨＰＶ感染细胞吸收光敏剂
并富集，通过Ｗｏｏｄ灯照射诱导下可出现特异性荧光，但其存在
一定局限性，尿道口、黏膜等部位往往出现非特异性荧光及假

阳性，同时皮肤完整性及炎症细胞浸润等因素也影响诊断准确

性［１５－１７］。因此本研究在摒弃影响因素情况下，选取了１１３例男
性生殖器尖锐湿疣患者（尿道口除外），并进行ＡＬＡ－ＰＤＤ和醋
酸白试验诊断，结果发现尖锐湿疣疣体部位ＡＬＡ组全部呈砖红
色荧光，而醋酸白组有 ９３例呈阳性；尖锐湿疣疣体周围部位
ＡＬＡ组阳性率为９８２％，而醋酸白组阳性率仅为８％，两组差异
有统计学意义。这一结果与既往文献报道相一致［１８］。由 ＡＬＡ
制成的外用制剂可在皮肤和黏膜迅速转化并吸收，是目前进行

光动力诊断的理想药物，具有高度选择性和靶向性。尖锐湿疣

病变部位增生异常活跃的细胞选择性吸收 ＡＬＡ，经过一系列酶
促反应被转换成原卟啉Ⅸ（ＰｐⅨ），而该卟啉可被Ｗｏｏｄ灯照射
激发出砖红色荧光，最后根据Ｗｏｏｄ灯下荧光分布判断 ＨＰＶ的
感染部位，从而进一步甄别疣体及亚临床潜伏感染［１５］，因此也

支持了ＡＬＡ组中疣体全部呈阳性表现，而疣体周围２ｃｍ范围内
也有较高的阳性率。但由于部位、皮肤损伤等因素可引起非特

异性吸收，而男性生殖器部位（尿道及尿道口除外）皮肤比较完

整、视野开阔，影响因素较少，排除了干扰，有利于男性生殖器

尖锐湿疣诊断，尤其对于亚临床及潜伏感染有较好的诊断价

值，故值得临床推广。由于本研究样本量少，还需更大样本更

多地区临床验证，另外我们后续还将对其他部位进行观察研

究，以便提供更多临床诊断依据。

总之，ＡＬＡ－ＰＤＤ对于男性生殖器部位尖锐湿疣及亚临床

潜伏感染诊断有着重要意义，对于监测尖锐湿疣复发和随访患

者病情有一定帮助。该检查除能实时检测外，还可进一步治

疗，值得临床推广。
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假性湿疣样高危 ＨＰＶ病毒感染类型的探究
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【摘　要】　目的：具体探究造成患者患有假性湿疣样高危 ＨＰＶ感染的病毒类型。方法：选取２０例患
有假性湿疣样高危ＨＰＶ感染的患者记为Ａ组，１０例典型的假性湿疣样患者记为 Ｂ组，１０例典型的尖锐湿
疣患者记为Ｃ组，采集三组患者病变部位脱落的细胞，通过利用ＨＰＶ核酸扩增来检测细胞中的病毒分型，比
较检测出的结果及影响。结果：假性湿疣样高危ＨＰＶ感染患者的活检中检测到的病毒亚型中含有１３种分
别为低危型的ＨＰＶ１１、４２、４３，高危型ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、５１、５２、５８、５９；假性湿疣患者的活检中检测到
阴性ＨＰＶ有ＨＰＶ１１、１６、１８；尖锐湿疣患者的组织样品中检测到的 ＨＰＶ分别有低危型 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４，
高危型ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８、５３、６６，大多都有ＨＰＶ６、１１。结论：假性湿疣样患者
与尖锐湿疣患者组织样品中检测到很多相同ＨＰＶ亚型，可根据结果加大对假性湿疣样患者病情的检测及时
帮助患者降低患有ＨＰＶ持续感染的风险，减少高危ＨＰＶ感染的传播，在临床上具有极其重要的意义。

【关键词】　假性湿疣；高危ＨＰＶ病毒感染；类型探究
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　　假性湿疣（ｐｓｅｕｄｏｃｏｎｄｙｆｏｍａ）首先是在 １９８２年由 Ａｌｔｍｅｙ
ｅｒ［１］提出，当时被称为女阴乳头状多毛症（ｈｉｒｓｕｔｉｅｓｐａｐｉｌｌｉａｒｉｖｕｌ
ｖａｅ），后在１９５７年远腾显子等对该病的病理改变进行了详细的
报道，建议将其命名为假性湿疣。患者年龄一般在２０～４０岁，
症状均无自觉性，经常是在进行婚检或是在进行其他妇科疾病

检查时发现［２］。但现阶段随着医疗科技水平的不断提高，我院

在假性湿疣的患者中发现多例患有高危 ＨＰＶ感染的患者症状
呈现出类似假性湿疣的症状。因此在临床中如果将感染了高

危ＨＰＶ的患者诊断为假性湿疣，必然会导致患者失去治疗的最
佳时期，增大患宫颈癌或外阴癌的几率。目前已知的ＨＰＶ亚型
达到７０种以上，其中包括的３０种亚型可引起感染者患上下生
殖道肿瘤［３］。Ｌｏｒｉｎｃｅ等［４］根据 ＨＰＶ所含有的恶性潜能，将其
共分为三类：第一类为低危型包括 ＨＰＶ６、１１、１２、４２、４３，第二类
为中危型包括 ＨＰＶ３１、３３、３５、５１、５２、５８，第三类为高危型包括
ＨＰＶ１６、１８、４５、５６。本文通过具体研究造成患者患有假性湿疣
样高危ＨＰＶ感染的病毒类型，以帮助临床工作者避免在临床上
将感染了高危ＨＰＶ的患者诊断为假性湿疣情况发生。现具体
报道如下。
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　一般资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至２０１６年１２月我院所收治的２０例假性
湿疣样感染高危人群记为Ａ组，符合以下诊断标准：（１）有过不
检点性生活史及多为性伴侣或与患过 ＨＰＶ感染相关疾病的人
发生过性生活；（２）在小阴唇双侧对称分布有生长发展较慢、不
易渗血、有瘙痒症状的较新鲜潮湿的砂砾状丘疹或没有发生自

觉症状；（３）通过阴道镜检查和宫颈筛查出现或没有出现肉眼
可观察的病变，出现病变的需做宫颈细胞学检查和病理检查；

（４）有病理的组织其棘层或颗粒层发生空泡化；（５）对患者做醋

酸白实验其结果呈弱阳性；（６）对患者进行 ＨＰＶ－ＤＮＡ检查，
感染的ＨＰＶ为阳性。选取１０例典型的假性湿疣样患者记为 Ｂ
组，入组标准：病症外观呈对称密集分布的丝状、乳头状息肉状

突起，乳头圆钝，无分支，无根蒂。１０例典型的尖锐湿疣患者记
为Ｃ组，入组标准：尖锐湿疣外观呈多发性不规则的乳头状、菜
花状突起，乳头尖细，常分支，有根蒂。Ｂ、Ｃ两组患者的临床和
组织学表现［５］见表１与表２。三组患者均已了解整个研究过程
和研究内容，并签署研究同意书，本次研究已获得院内伦委会

同意，并发布研究同意书。

表１　女阴尖锐湿疣与假性湿疣患者临床表现

尖锐湿疣 假性湿疣

潜伏期 ２～３个月 ３～２ｄ

病变发展 无限性 限性

临床表现 局部有微痛感、瘙痒、稍痛一些患者无症状 没有症状，或是瘙痒

发生位置 外阴、肛周、阴道、宫颈等部位，两部位常同时发生 两边的小阴唇分布的较为对称

局部症状 丘疹较为湿润，呈淡红色或灰色，突起，融合成花样赘物 珍珠状或鱼子状对称性丘疹，息肉状

表２　女阴尖锐湿疣与假性湿疣患者组织学表现

尖锐湿疣 假性湿疣

角化层 好发于外阴、阴蒂、小阴唇 不多见

角化不全 明显 轻－中度

角化不良 明显 很少

乳头状结构 尖乳头，一些成为片状 圆形乳头游离断面

棘细胞层增生 明显 不明显

基底细胞增生 明显，非典型增生 不明显

上皮增厚 明显 不明显

挖空细胞 核大，边缘不齐 无诊断性挖空细胞

上皮脚 伸展成假上皮瘤样增生 基底部较平或波浪状

间质血管 明显扩张，贴合于表皮下 扩张间质疏松

淋巴细胞浸润 明显 轻－中度

１２　方法
１２１　采集样本　首先要求三组患者使用无菌棉将过多的子
宫颈口分泌物清除并保持其清洁，再使用ＨＰＶ感染组织采样刷
紧贴子宫颈口顺时针方向旋转 ５圈［６］，将采样刷放到取样管

内，加入细胞保持液，置于低温环境中待检。在取样前要求患

者在前３ｄ不进行阴道药物治疗，前１ｄ无性生活，取样及检测均
安排专门的人员负责主要的工作。

１２２　ＨＰＶ分型检测　通过使用 ＨｙｂｒｉＭａｘ技术来进行２１种
ＨＰＶ亚型的检测：（１）采用凯普公司ＤＮＡ提取试剂盒进行病毒
基因组 ＤＮＡ的抽取，提取操作遵循试剂盒标明的具体要求实
行；（２）使用ＰＥ９６００对ＰＣＲ进行充分的循环扩增；（３）进行核
酸分子快速倒流杂交；（４）结果判断。
"

　结果
Ａ组患者检测到的病毒亚型一共有１３种，其中含有３种低

危型ＨＰＶ１１、４２、４３，１０种高危型 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、５１、
５２、５８、５９。每例患者至少有１种以上高危 ＨＰＶ亚型。Ｂ组患
者的活检中检测到的 ＨＰＶ有 ＨＰＶ１１、１６、１８。Ｃ组患者的组织
样品中检测到的ＨＰＶ分别有低危型 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４，高危
型ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８、５３、６６。其
中只有 ５例患者的组织样品为单一亚型感染，为 ＨＰＶ６或
ＨＰＶ１１，其余均为多种亚型感染。
#

　讨论
ＨＰＶ是一种分子量较小的病毒，对人的皮肤、黏膜等具有

较高程度的亲和能力［７］。本次研究中使用的 ＨＰＶ基因芯片分
型技术是现阶段检测ＨＰＶ分型最完善的检测技术之一，较好的
融合了具有高度灵敏性的ＰＣＲ基因扩增技术的高度灵敏特征、
具有高度特异性的导流杂交技术以及具有高度通良性的基因

芯片技术［８］。通过该技术来检测女性患者宫颈的 ＨＰＶ－ＤＮＡ，
可以做到一次性同时检测到２１种ＨＰＶ的基因型［９］。由本实验

结果可知，假性湿疣样ＨＰＶ感染高危人群与尖锐湿疣患者的组
织样品中检测到很多相同 ＨＰＶ亚型。这与 Ｗｉｌｅｙ等［１０］研究结

果相符合。目前在全世界内 ＨＰＶ的感染率达 ８４％ ～
１３４％［１１］，此外，一般情况下高危型的 ＨＰＶ－ＤＮＡ会整合进入
宿主细胞的基因组中，造成患者生殖系统的持续感染。很多分

子生物学及组织学研究都证明高危 ＨＰＶ的持续感染时造成女
性患有宫颈癌的主要原因［１２］。Ｔｓｕｄａ等［１３］研究表明超过

９５０％的宫颈癌患者都受到了高危型ＨＰＶ的感染，其中主要为
ＨＰＶ１６、１８型，患者可在感染ＨＰＶ后６～１２个内无症状表现，这
也使得感染高危型 ＨＰＶ的人群发生宫颈癌的风险显著升
高［１４］。根据相关资料统计，目前我国每年会新增加１３１５万宫
颈癌患者，且患病群体正逐渐趋向年轻化，患者的死亡率也在

逐年增加［１５－１８］。综上所述，假性湿疣样患者与尖锐湿疣患者

组织样品中检测到很多相同ＨＰＶ亚型，可根据结果加大对假性
湿疣样患者病情的检测及时帮助患者降低患有 ＨＰＶ持续感染
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的风险，减少高危ＨＰＶ感染的传播，在临床上具有极其重要的
意义。
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－２０５．
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·性传播疾病·
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２００７—２０１６年性病门诊中老年 ＨＩＶ与梅毒共感染现
状分析
王磊　李维云△　吉彬　谷永革　刘春莉　李宏峰　赵平　部楠　房欣
天津市中医药研究院附属医院皮肤科，天津 ３００１２０

【摘　要】　目的：了解性病门诊中老年ＨＩＶ与梅毒共感染的现状和特点。方法：对２００７年１月至２０１６年
１２月性病门诊做ＨＩＶ与梅毒检测的４６７０４例患者进行研究，并对５５例≥５０岁中老年ＨＩＶ与梅毒共感染患
者的情况做了分析。结果：４６７０４例病人血清检测结果 ＨＩＶ感染者 ４５２例，ＨＩＶ与梅毒共感染 ２９９例
（６６１５％），其中≥５０岁ＨＩＶ感染６４例，ＨＩＶ与梅毒共感染５５例（８５９４％）。其中男性５１例（９２７３％），女
性４例（７２７）。年龄以５０～５９岁为主，占８３６４％（４６／５５），同时感染其他ＳＴＩ３９例（７０９１％），离异或丧偶
１４例（２５４％），初中及以下文化 ３４例（６１８２％），离退休人员 ９例（１６３６％）。通过性途径感染 ４７例
（８５４５％）。结论：中老年感染ＳＴＩ病例逐年增多，有针对性的对高危中老年人群特别是经性途径传播的
ＳＴＩ进行综合干预，提高中老年人群对性病艾滋病的认识，加强自愿咨询检测（ＶＣＴ）的知晓率和主动性，是
有效防控性病艾滋病在中老年人群传播与蔓延的重要环节。
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　　性传播感染疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＩ）一般以
青壮年患病率较高。但随着我国人民生活水平的不断提高和

人口老龄化的趋势逐渐明显，老龄人群不断扩大，中老年ＳＴＩ感
染者也有逐年增多趋势［１，２］。５０岁及以上人群梅毒与人类免疫
缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者出现了逐
年增多的现象［３，４］。为了解中老年人性传播疾病的感染现状与

流行特点，我科对２００７年１月至２０１６年１２月我院性病门诊≥
５０岁的ＨＩＶ与梅毒共感染者情况做了分析。现将结果报告
如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２００７年１月至２０１６年１２月我院性病门诊就诊及 ＨＩＶ自
愿咨询检测（ｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ＆ｔｅｓｔｉｎｇ，ＶＣＴ）门诊病人，共
检测ＨＩＶ与梅毒血清标本４６７０４人份。其中≥５０岁 ＨＩＶ与梅
毒共感染者５５例，男性５１例，女性４例。年龄最大７０岁，平均
年龄（５５６５±４７１）岁。
１２　检测试剂

梅毒快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）试剂购自上海科华生物
工程股份有限公司。梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）试剂购
自富士瑞必欧株式会社。ＨＩＶ抗体诊断试剂盒有２种：酶联免
疫吸附试验ＥＬＩＳＡ法ＨＩＶ（１＋２）试剂购自珠海丽珠试剂股份
有限公司，胶体金法快速ＨＩＶ诊断试剂购自广州万孚生物技术
股份有限公司。

１３　方法
抽取病人静脉血３ｍＬ，经过离心，分离血清，严格按照《全

国ＨＩＶ检测技术操作规范》进行。首先使用ＴＰＰＡ、ＲＰＲ方法同
时进行梅毒检测。用珠海丽珠ＨＩＶ（１＋２）ＥＬＩＳＡ法进行初筛检
测，阴性反应者发 ＨＩＶ抗体阴性报告，阳性反应者取原血清用
原试剂再检测的同时，加广州万孚生物技术股份有限公司 ＨＩＶ
（１＋２）胶体金法试剂进行重复检测，均呈阳性反应或一阴一阳
反应者，送天津市疾病预防控制中心ＨＩＶ抗体确认实验室进行
确认。

"

　结果
２００７年１月至２０１６年１２月性病门诊４６７０４病人血清检测

结果显示：ＨＩＶ感染者 ４５２例，ＨＩＶ与梅毒共感染 ２９９例
（６６１５％）。见图１。≥５０岁ＨＩＶ感染６４例，与梅毒共感染５５
例（８５９４％）。见图２。年龄５０～５９岁４６例（８３６４％），６０～
６９岁８例（１４５５％），≥７０岁１例（１８２％）。ＨＩＶ感染者４５２
例中，≥５０岁６４例（１４１６％），ＨＩＶ与梅毒共感染２９９例中，≥
５０岁５５例（１８３９％），≥５０岁的ＨＩＶ与梅毒共感染者占总ＨＩＶ
感染者的１２１７％。≥５０岁 ＨＩＶ与梅毒共感染５５例中，男性
５１例（９２７３％），女性４例（７２７），男女构成比为１２７∶１（５１／
４）。见表１。同时感染其它 ＳＴＩ者３９例（７０９１％），其中尖锐
湿疣２５例（４５４５％），生殖道沙眼衣原体８例（１４５５％），生殖
器疱疹６例（１０９１％）。≥５０岁 ＨＩＶ与梅毒共感染的５５患者
中，离异或丧偶 １４例（２５４％），初中及以下文化 ３４例
（６１８２％），离退休人员９例（１６３６％）。通过性途径感染 ４７
例（８５４５％），其中同性感染２５例（４５４５％），异性感染２２例
（４０００％）。流动人口３４例（６１８２％）。见表２。
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图１　２００７－２０１６年性病门诊ＨＩＶ与梅毒感染患者统计 图２　２００７—２０１６年性病门诊中老年ＨＩＶ与梅毒感染情况统计

表１　２００７—２０１６年性病门诊中老年ＨＩＶ与梅毒共感染性别分布

性别
年份

２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

合计

［ｎ（％）］

男 １ ２ ３ ４ ３ ４ ５ １０ １０ ９ ５１（９２７３）

女 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ０ １ ４（７２７）

合计 １ ２ ３ ４ ３ ４ ６ １２ １０ １０ ５５

表２　２００７—２０１６性病门诊中老年ＨＩＶ与梅毒共感染情况分布

项目 人数 构成比（％）

婚姻

　未婚 ４ ７２７

　已婚 ３７ ６７２７

　离异或丧偶 １４ ２５４５

文化程度

　文盲 ５ ９０９

　初中及以下 ３４ ６１８２

　高中及以上 １６ ２９０９

职业

　在职人员 １５ ２７２６

　个体 １８ ３２７３

　无业 １３ ２６６４

　离退休人员 ９ １６３６

感染途径

　同性 ２５ ４５４５

　双性 １７ ３０９１

　异性 ２２ ４０００

　吸毒 ３ ５４５

　不详 ５ ９０９

来源

　本地 ２１ ３８１８

　流动人口 ３４ ６１８２

#

　讨论
性传播感染性疾病（ＳＴＩ）主要以２０～４０岁为多发人群，随

着我国人口加速老龄化，中老年感染 ＳＴＩ病例在逐年增多［５］。

本文对２００７—２０１６年性病门诊中老年 ＨＩＶ与梅毒共感染病例
分析，结果显示 ＨＩＶ感染者 ４５２例，其中≥５０岁者 ６４例
（１４１６％）；ＨＩＶ与梅毒共感染者２９９例（６６１５％），其中≥５０

岁者５５例（１８３９％）。随着社会的经济发展，老年人退休后经
济无忧、时间充裕，由于部分老人丧偶或离异，形成空巢家庭，

往往因寂寞而寻找精神上的慰藉和生理满足，容易导致性乱行

为［６］，而引发ＳＴＩ感染。因此关心中老年的身心健康和科学的
生活方式，有针对性对高危老年人群进行综合干预，是有效防

控性病艾滋病在中老年人群发病的重要环节［７］。

老年人是一个比较特殊的人群，随年龄增加身体机能减

退，对病原体易感且抵抗力差，皮肤黏膜更容易损伤而增加感

染ＳＴＩ几率。本研究≥５０岁 ＨＩＶ与梅毒共感染者中同时感染
其它ＳＴＩ者３９例（７０９１％），其中尖锐湿疣２５例（４５４５％），生
殖道沙眼衣原体８例（１４５５％），生殖器疱疹６例（１０９１％）。
其年龄分布和性别构成显示，５０～５９岁４６例（８３６４％），６０～
６９岁 ８例（１４５５％），≥７０岁 １例（１８２％）。男性 ５１例
（９２７３％），女性４例（７２７％），男女构成比为１２７∶１（５１／４）。
较文献报告［８］男女性别比为１５７∶１略低。初中及以下文化３４
例（６１８２％）。５０～６０岁为中年逐渐步入老年阶段的初始，精
力充沛，身体状况良好，尤其男性对家庭牵挂较女性少。大部

分人文化程度普遍偏低，对性病艾滋病相关知识了解较少且存

在误区，患病后怕亲友歧视，不能及时就医而传染给配偶或其

他性伴侣，也是老年性病患者增多的因素之一［９］。因此，针对

这一特殊群体，社会和家庭应给予充分关爱，保护其隐私的同

时加强对中老年人群安全性行为知识的宣传力度，提高中老年

人对性病艾滋病的认识，有针对性的对经性途径传播的艾滋病

加强干预，提高安全套使用率。提高中老年人群自愿咨询检测

的知晓率和主动性，有效控制 ＳＴＩ在中老年人群中的传播与
蔓延。

梅毒与ＨＩＶ存在共同的传播途径，有流行病学报告，梅毒
和ＨＩＶ混合感染主要分布在非洲、拉丁美洲、南亚及东南亚等
地区，尤其是在男－男性接触者（ｍｅｎｗｈｏｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）
中［１０］。Ｐａｔｈｅｌａ等［１１］报道纽约男 －男同性恋 ＨＩＶ和梅毒感染
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率比异性恋男性高１４０倍。我国混合感染的高发地区主要以对
外交往相对频繁和经济状况相对发达的区域。有研究对中国

ＭＳＭ人群中ＨＩＶ感染和梅毒共患病率分析呈逐年上升［１２］，近

年来在我国老年同性恋者逐渐显现出来。本研究结果显示ＨＩＶ
与梅毒共感染的５１例男性中，男男同性感染２５例（４５４５％），
可能与该人群同性恋史比较长相关［１３］。ＭＳＭ以其高风险的性
行为方式已成为 ＨＩＶ与梅毒感染的重要人群。已有大量流行
病学观察提示，梅毒可能是 ＨＩＶ传播的促进因素［１４］，ＨＩＶ感染
可以增加梅毒的进程和系统损害的发生率［１５］。提示临床医生

对感染其一者加强主动检测是是非常必要的。
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梅毒血清学检测作为 ＨＩＶ替代检测指标的应用价值
分析
俞辉１　段小霞２△　卢淑娇３
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【摘　要】　目的：探究梅毒血清学检测作为人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）替代检测指标的应用价值。
方法：选取我院性病检测中心１０００例患者血标本，按不同性别、检查次数比较不同人群梅毒及 ＨＩＶ流行情
况，并通过梅毒血清学检测评估ＨＩＶ窗口期感染情况，分析梅毒血清学检测在ＨＩＶ替代检测的作用。结果：
梅毒阳性患者中ＨＩＶ阳性者７例（２３３３％）明显高于梅毒阴性患者ＨＩＶ阳性者１４例（１４４％），差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），但敏感度相对较低。男性患者 ＨＩＶ检出阳性率（２９１％）明显高于女性（１１１％），而女
性患者梅毒检出阳性率（４４４％）明显高于男性（１８２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。首次检查者检测
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敏感度与重复者相比未见明显差别，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：患者性别、献血次数对梅毒与
ＨＩＶ发病率存在一定影响，梅毒血清学检测作为 ＨＩＶ替代检测指标的敏感性低，应用价值较差，无法临床
推广。

【关键词】　梅毒；血清学检测；ＨＩＶ；替代检测指标
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　　近年来，人们生活环境日益恶劣，生活习惯不断改变，梅
毒、ＨＩＶ等性传播疾病的发病人数逐年增多，该两种疾病同时可
以通过血液、分泌物等途径传播，尤其是在临床输血过程中，受

血者极易受到感染，不仅影响治疗效果，更对患者的身心健康

造成严重的损害［１，２］。因此，提高献血者血液标本梅毒及 ＨＩＶ
检测率尤为重要。我院为进一步研究梅毒血清学检测作为ＨＩＶ
替代检测指标的应用价值，特选取１０００例血液标本进行检测研
究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年１月至２０１６年１２月间我院满１８周岁以上的
性病检测患者 １０００例，其中，男性患者 ５５０例，女性患者 ４５０
例，年龄２１～６０岁，平均年龄（４４６３±１１８８）岁。本次研究通
过了本院医学伦理委员会的批准，参与献血者及其家属均对本

次研究目的和方法知情同意，自愿参与本次研究并主动签署了

知情同意书。在性别比、年龄等基本资料方面未发现明显差异

（Ｐ＞００５），具有可比性。
仪器与试剂：凝集法梅毒特异性抗体检测试剂（ＴＰＰＡ，日本

富士）、ＥＬＩＳＡ法梅毒特异性抗体检测试剂（北京万泰，厦门新
创）、ＥＬＩＳＡ法ＨＩＶ抗原／抗体检测试剂（伯乐，法国）及 ＥＬＩＳＡ
法ＨＩＶ抗体检测试剂（厦门新创）。全自动样本处理机、全自动
酶免疫分析仪等。

１２　方法
对参与研究的１０００例患者血液标本均通过 ＥＬＩＳＡ法对梅

毒抗体、ＨＩＶ抗体进行筛查，ＨＩＶ抗体检测结果阳性的标本需送

至我市疾病预防与控制中心进行最终确认，确认方法通过蛋白

印迹法，而梅毒检测结果阳性的标本需进行ＴＰＰＡ测试，两种检
测结果均为阳性时，则确认为梅毒抗体阳性。

１３　观察指标
（１）观察参与研究的 １０００例参与性病检测患者中梅毒、

ＨＩＶ检测结果情况，并记录分析。（２）观察与统计梅毒检测对
于ＨＩＶ窗口期感染患者的排除情况，排除窗口期估计值＝梅毒
检测敏感度×预期值，处于窗口期的风险 ＝检测的窗口期 ×
ＨＩＶ发生率／３６５，梅毒检测敏感度 ＝梅毒抗体阳性者 ＨＩＶ抗体
阳性的敏感度。

１４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ２２０软件分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资

料，用χ２检验计数资料，用 ｔ检验比较组间，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

"

　结果
２１　梅毒及ＨＩＶ检测结果对比

本研究中共检测出梅毒阳性患者３０例（３００％），阴性患
者９７０例（９７００％），其中，梅毒阳性患者中ＨＩＶ阳性者为７例
（２３３３％）明显高于梅毒阴性患者ＨＩＶ检出的１４例（１４４％），
差异有统计学意义（χ２＝５５９３２，Ｐ＝０００３９），但敏感度相对
较低。

２２　梅毒及ＨＩＩＶ检出率情况
男性患者ＨＩＶ检出阳性率（２９１％）明显高于女性（１１１％），

而女性患者梅毒检出阳性率（４４４％）明显高于男性（１８２％），差异
有统计学意义（χ２＝５８６６２、３８９１７，Ｐ＝００４８５、００１９１）。见表１。
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表１　献血者梅毒及ＨＩＩＶ检出率情况

项目
梅毒

阳性 阴性

ＨＩＶ

阳性 阴性

性别

　男性（ｎ＝５５０） １０（１８２）５４０（９８１８）１６（２９１） ５３４（９７０９）

　女性（ｎ＝４５０） ２０（４４４）４３０（９５５６） ５（１１１） ４４５（９８８９）

２２　梅毒检测对于ＨＩＶ窗口期感染患者的排除情况
首次检查者检测敏感度与重复检查者相比未见明显差别，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　梅毒检测对于ＨＩＶ窗口期感染患者的排除情况

类别

梅毒检测结果

检测

敏感度

排除窗口

期估计值

处于窗口

期的风险

ＨＩＶ抗体

　首次（ｎ＝８５０） ５１（６００） ００７ ０５６

　重复（ｎ＝１５０） １０（６６７） ００９ ０５７

χ２ ００９８９ — —

Ｐ ０７５３１ — —

#

　讨论
ＨＩＶ病毒感染后诱发的疾病称为获得性免疫缺陷综合征

（ＡＩＤＳ），即艾滋病，是ＨＩＶ感染患者机体后引起的一种传染性
较强的疾病，主要是通过血液接触，性行为及母婴接触传播［３］。

人体感染ＨＩＶ后，Ｔ淋巴细胞功能损害，使机体处于长期持续性
免疫缺陷状态，各个器官或系统均可出现罕见的肿瘤或感染，

使其免疫系统正常功能受到抑制，易诱发肿瘤或其他致病性病

毒感染，威胁患者的身心健康，随着病情的发展，最后导致患者

死亡［４，５］。梅毒是人类所特有的传染性疾病，主要是以隐性或

显性梅毒患者为传染源，其血液、分泌物及破损的皮肤中含有

梅毒螺旋体，患者在感染后２年内具有较强的传染性，而随着疾
病的发展，发病４年后传染程度降低［６，７］。梅毒螺旋体可通过

血液、性传播等途径进行传播，对患者的生命与生活质量造成

了极其恶劣的影响［８］。ＨＩＶ病毒侵入人体后，可以阻断机体的
体液免疫与细胞免疫过程，导致机体免疫系统功能瘫痪，从而

造成机体各种疾病在患者机体中逐渐蔓延［９，１０］。由于 ＨＩＶ病
毒的变异性较强，且变异速度较快，难以研制出特异性的疫苗，

故而至今临床上尚未有显著的治疗方法，对人类的身体健康造

成极大的危害［１１］。

梅毒血清学检测技术是临床上最早纳入血液筛查手段的

传染性疾病检查项目，发展至今已有７０余年的历史，虽然目前
临床上关于输血患者梅毒感染的报道并不常见，但该检测技术

依然完整保留的主要原因在于可以替代 ＨＩＶ检测技术，对 ＨＩＶ
窗口期感染具有防范作用［１２］。然而，ＨＩＶ检测技术不断精进，
尤其是ＨＩＶＲＮＡ等检测手段的应用，使梅毒血清学检测技术在
替代ＨＩＶ感染检测时的效果受到越来越多医学学者的质疑。

经临床研究发现，ＨＩＶ病毒感染与梅毒螺旋体可以通过相

同的途径传播［１３］。因此，为弥补 ＨＩＶ疾病检测技术的局限性，
降低误诊率及漏诊率，提高诊断结果的准确性，美国 ＦＤＡ在
１９８５年发表声明指出，梅毒血清学检测将替代 ＨＩＶ检测指标，
而非单独检测梅毒螺旋体本身［１４］。然而，随着临床研究日益精

进，后期研究结果并未证实梅毒血清学检测技术代替ＨＩＶ检测
技术的价值，尤其是目前临床现有的检测技术中，ＨＩＶ检测的替
代技术价值相对较小［１５］。目前在我国，ＨＩＶ感染性疾病逐渐在
普通人群中扩散，梅毒发病率逐年升高，且 ＨＩＶ与梅毒合并感
染的研究较多，尤其是针对献血人群中两种病毒合并感染的检

测性报道层出不穷，使ＨＩＶ及梅毒感染之间存在的关联再一次
受到广大医学学者的高度重视［１６］。

本研究显示，男性性病检查者 ＨＩＶ检出阳性率、梅毒检出
阳性率与女性患者均存在明显区别（Ｐ＜００５），且梅毒阳性患
者中ＨＩＶ检出率明显高于梅毒阴性患者ＨＩＶ检出率，但敏感度
相对较低。首次性病检查者检测敏感度与重复性病检查者相

比未见明显差异（Ｐ＞００５）。该结果中，男性与女性患者间
ＨＩＶ与梅毒检测的阳性率差异较大，表明大部分性病检测患者
中ＨＩＶ与梅毒两种病毒合并感染中，偶发的可能性相对较大。
同时，我院参与研究的性病检测患者中，ＨＩＶ与梅毒在临床中的
流行趋势存在差异，ＨＩＶ感染人数增长的速度较快，而梅毒螺旋
体感染的发病率属于窄幅度范围内的波动，且受性别、年龄、检

查次数等诸多因素的影响，分布类型不尽相同。临床上，ＨＩＶ病
毒感染多以男性患者为主，主要通过同性性行为传播，是男性

献血者感染ＨＩＶ最常见的传播途径，而梅毒感染者以女性患者
居多［１７，１８］。本研究结果中，两种疾病的不同流行病学特征提示

了我院参与性病检测研究患者的 ＨＩＶ及梅毒感染之间是相对
独立的，两者之间联系不大。

综上所述，我院参与性病检测的人群中，ＨＩＶ感染与梅毒的
流行病学特征存在明显差异，且两种疾病合并感染率相对较

低，相关性不明显，在临床现有的ＨＩＶ抗体检测指标下，梅毒血
清学检测作为ＨＩＶ替代检测指标的作用较小，意义不大，临床
应用价值较差。
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［１８］　王，邓雪莲，陈辉，等．梅毒血清学检测作为ＨＩＶ替代检测指
标的应用价值评估．中国输血杂志，２０１５，２８（２）：１３２，１３６．

（收稿日期：２０１７－０３－３０）

【第一作者简介】刘绍明（１９７５—），男，副主任医师、硕士生导师、硕士，
主要从事中西医结合泌尿男科临床与研究工作。

△【通讯作者】张岳阳，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｕｅｙａｎｇｓｂｏｘ＠１６３ｃｏｍ
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二仙补肾益精解毒方改善无症状性弱精子症患者精
子活力临床研究
刘绍明１　郭军２　张岳阳３△　时建华１　丁红阳１　张修举２　陈小均４

１北京中医药大学第三附属医院泌尿外科，北京 １０００２９
２中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１
３中国中医科学院望京医院男科，北京 １００１０２
４北京中医药大学东方医院泌尿外科，北京 １０００７８

【摘　要】　目的：评价二仙补肾益精解毒方改善无症状性弱精子症患者精子活力的临床疗效和安全
性。方法：将７２例无症状性弱精子症患者按随机对照的试验方法分成试验组和对照组，试验组用二仙补肾
益精解毒方免煎颗粒每日１剂、早晚各半剂进行治疗，对照组用左卡尼汀口服液每次１支、每日２次进行治
疗，疗程１１周。整个疗程中治疗不中断，采用治疗前、治疗后对照研究的方法客观评价二仙补肾益精解毒方
对无症状性弱精子症患者的疗效。重点观察无症状性弱精子症患者精液精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）、前向运动
精子百分率（ＰＲ）变化，同时注意对药物毒副作用的观察。结果：试验组精子总活力、前向运动精子百分率
治疗前后比较采用配对ｔ检验，差异均有显著统计学意义（Ｐ＜００１）；对照组精子总活力、前向运动精子百
分率治疗前后比较采用配对ｔ检验，精子总活力的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），前向运动精子百分率的差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后精子总活力、前向运动精子百分率，两组比较采用成组 ｔ检验，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后精子总活力差值及前向运动精子百分率差值，两组比较采用成组 ｔ检
验，其中精子总活力差值的差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），前向运动精子百分率差值的差异具有显著统计
学意义（Ｐ＜００１）。试验组显效、有效、无效例数分别为１７、１０、３例；对照组显效、有效、无效例数分别为１０、
９、１０例。两组精子活力总体疗效比较采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。除对
照组１例患者药物过敏，试验组１例患者失访外，两组患者在治疗过程中均未出现头晕、头痛、腹痛、腹泻、恶
心、呕吐等明显的局部和全身不良反应。结论：采用二仙补肾益精解毒方治疗无症状性弱精子症安全有效。

【关键词】　 二仙补肾益精解毒方；无症状性弱精子症；精子活力；临床研究
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　　因精子活动力下降导致的弱精子症（ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ／ａｓｔｈｅ
ｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）是不育症的常见疾病类型，占男性不育症患者的
１９％～２０％［１］。其病因复杂，可能与感染、内分泌激素水平、精

索静脉曲张、免疫因素及其它病理、生活、环境因素等有关［２－４］。

我们采用二仙补肾益精解毒方治疗无症状性弱精子症取得较

好的临床疗效。现将研究结果报告如下。

!

　一般资料
１１　病例来源

所纳病例全部来源于２０１６年１月至２０１６年１０月北京中
医药大学第三附属医院泌尿外科门诊和中国中医科学院西苑

医院男科门诊患者。所纳病例在采集完成。年龄２２～４８岁，病
程１～１１年治疗前两组患者年龄、病程经统计学处理，差异不显
著 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　西医诊断标准

参照世界卫生组织《人类精液及精子 －宫颈粘液相互作用
实验室检验手册（第五版）》［５］中有关男性不育诊断流程表中的

弱精子症制定西医诊断标准：在性功能正常（包括射精正常）的

情况下，２次以上的精液检查中精子密度均＞１５×１０６／ｍＬ，但精

子的活动力下降，前向运动精子百分率（ＰＲ）＜３２％或精子总活
力（ＰＲ＋ＮＰ）＜４０％。
１３　脾肾亏虚夹瘀毒证型中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［６］制定中医辨

证标准。我们选择无明显临床症状的弱精子症患者作为研究

对象，证型统一定为：脾肾亏虚夹瘀毒证型［７］。

１４　排除标准
（１）配偶有严重的妇科疾病可能影响生育甚至确诊有不孕

疾患者；（２）有严重的影响精液质量的不良嗜好（包括长期酗
酒、频繁蒸桑拿等）者；（３）有生殖系统疾病，如生殖系统先天性
畸形、输精管道梗阻、睾丸或附睾疾病、精索静脉曲张、性激素

六项异常、勃起功能障碍或射精异常无法完成性交之一者；（４）
服用有碍生精及精子活力药物如抗癫痫病、抗肿瘤药物等者。

１５　治疗方法
试验组给予二仙补肾益精解毒方（经验方，组成：熟地黄

２４ｇ、白术２４ｇ、当归１８ｇ、枸杞子１８ｇ、仙茅１２ｇ、巴戟天１２ｇ、山萸
肉１２ｇ、淫羊藿１２ｇ、蛇床子６ｇ、人参１５ｇ、白花蛇舌草１０ｇ、蒲公
英１０ｇ、茯苓１５ｇ、萆１０ｇ、车前子１０ｇ、血余炭１０ｇ），采用单味



·７２　　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

中药配方颗粒（免煎中药，由北京康仁堂药业有限公司生产）；

对照组给予左卡尼汀口服液（东北制药集团沈阳第一制药有限

公司，国药准字 Ｈ１９９９０３７２，１０ｍＬ／支）用法：１支／次，２次／ｄ，连
续用药１１周（规定１１周为１个疗程，约等于１个精子的生长周
期）。

１６　标本采集及检测方法
所有受检者要求检测前禁欲２～７ｄ，用手淫的方法收集精

液于统一容器内，并在３０ｍｉｎ内送检。冬天送检过程中要注意
保温。检测方法：先肉眼观察精液一般情况，液化后测精液量

及ｐＨ值，再采用中科恒业精子自动检测分析系统（型号 ＺＫ
ＰＡＣＳ－Ｅ）作全套相关参数分析。
１７　观察指标

治疗前、治疗后１１个周查精子质量计算机分析，观察精子
参数，包括精液精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）和前向运动精子百分率
（ＰＲ）的变化。
１８　统计学方法

采用 ＳＡＳ８２统计软件进行统计，计量数据采用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的计量资料用ｔ检验；当正态分
布、方差齐性等不能达到 ｔ检验的要求时，两组比较采用 Ｍａｎｎ
－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［６］制定的疗效

判定标准分为四等：（１）临床痊愈：精子密度≥２０×１０６／ｍＬ，ＰＲ
≥３２％，ＰＲ＋ＮＰ≥４０％；（２）显效：患者精子密度升高或活动力
较治疗前升高一级；（３）有效：患者精子密度及活动力有所改
善，但不很明显；（４）无效：治疗前后精液质量基本没有变化。
#

　结果
试验组１例病例失访脱落；对照组因１例出现严重过敏脱

落。实际可评价病例７０例，两组各３５例。
３１　临床总疗效评价

对照组显效１１例，有效１１例，无效１３例，女方妊娠５例，
其中１例出现女方妊娠５２ｄ后胎儿停止发育而流产，临床总有
效率６２８６％；试验组显效１８例，有效１２例，无效５例，女方妊
娠６例，临床总有效率８５７１％。治疗１个疗程后两组的总有效
率比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３２　精子总活力、前向运动精子百分率比较

两组治疗后精子总活力、前向运动精子百分率，两组比较

差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后精子总活力差值及
前向运动精子百分率差值，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
３３　随访情况

试验组与对照组均随访３个月，试验组女方妊娠６例；对照
组女方妊娠５例，其中１例出现流产。

表１　两组患者精子活力比较

组别 时间 ＰＲ（％） ＰＲ差值（后－前） ＰＲ＋ＮＰ（％） （ＰＲ＋ＮＰ）差值（后－前）

治疗组 疗前 １９０８±７９５ １２９８＋１１７１ ２７６１±１３１２ ５７９＋１１０５△

疗后 ３３５９＋１２１７＃△ ４３０６＋１７５３＃△

对照组 疗前 ２０３４±６５８ ５２９＋１０１４ ２５１６±１０７３ ６１７＋１２３２

疗后 ２６０７＋１２２４ ３２１７＋１９０８

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与治疗前相比，＃Ｐ＜００１；与对照组相比，△Ｐ＜００５；与对照组相比，Ｐ＜００１。其中，治疗后两组患者精子总活
力比较，两组方差相等，ｔ＝２５７１，Ｐ＝００１４；治疗后两组患者的前向运动精子百分率比较，两组方差不等，ｔ＝２３７，Ｐ＝００１７；两组间治疗前后精子总
活力差值比较，ｔ＝２６２，Ｐ＝００１４；两组间前向运动精子百分率差值比较，ｔ＝３２１，Ｐ＝０００４

$

　讨论
弱精子，即精子活力下降已成为男性不育症的常见病因。

男性不育症占我国不育不孕患者的４０％ ～５０％［８，９］，而这些男

性不育症患者中，弱精子症占到１９％［１］。弱精子症的病因较为

复杂，有感染、精液液化异常、免疫因素等；主要涉及到精子能

量代谢的异常、信号传递通道的异常以及精子运动结构的异常

等各个方面［１０］。

祖国医学认为“弱精子症”属于中医“无嗣”“无子”“男子

艰嗣”等范畴。在弱精子症辨证治疗方面，目前形成了分别以

“肾虚”“肾虚肝郁”“脾肾两虚”“肾虚夹毒”等为主的多种辨证

论治法［１３］。但从临床实践来看，不育症绝大多数可能没有任何

临床症状，给辨证论治带来了诸多困难。在治疗方面补肾法是

各种治疗的最重要的法则［１１，１２］。我们认为，对于无症状性弱精

子症，“本虚标实”为基本病机，脾肾不足是其发病基础，即“本

虚”；血瘀毒聚是其发病趋势，即“标实”。治当补肾、益精、健

脾、祛瘀、解毒，既需要有补益脾肾达到扶正而“治本”的目的，

也要有活血祛瘀利湿解毒而“治标”的手段，扶正祛邪为基本治

法，最终达到机体“阴平阳秘”的状态而改善弱精子症。临床研

究发现［１４－１７］，该法优于单纯补肾或者补脾或者解毒或活血等

治疗方法。

二仙补肾益精解毒方由熟地黄、白术、当归、枸杞子、仙茅、

巴戟天、山萸肉、淫羊藿、蛇床子、人参、白花蛇舌草、蒲公英、茯

苓、萆、车前子、血余炭组成。通观全方，淫羊藿辛、甘，温，归

肝、肾经，益肾助阳，增加机体睾酮的血清水平；熟地黄甘温质

润入肾，善滋阴补血，益精填髓，二药合用补肾温阳，益精填髓，

共为君药，主导补肾益精以正“肾主生殖”的功效；仙茅、巴戟天

鼓动肾气，补肾阳，增强淫羊藿益肾助阳的功效；山萸肉、枸杞

子益精血，滋肾阴，增加熟地黄益肾填精的作用；人参、白术、茯

苓补益脾气，更能补后天而益先天，正所谓以后天之精养先天

之精，共为臣药，达到补肾益精健脾的功效；同时佐以车前子清

热利湿，萆利膀胱水道、赤白便浊；蒲公英、白花蛇舌草清热

解毒、利湿；当归补血活血；血余炭祛瘀血；蛇床子除能温肾壮
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阳增加君臣药力之外，还能燥湿杀虫，共同达到清热利湿活血

解毒的作用。

我们前期的临床观察表明与左卡尼汀（左旋肉碱）比较，二

仙补肾益精解毒方治疗无症状性弱精子症有较好疗效。基于

此，我们的思考是：二仙补肾益精解毒方药物的有效化学成分

是什么？其作用机制如何？是否与左卡尼汀（左旋肉碱）作用

机制相似？这些问题尚有待我们进一步研究明确。另外，患者

连续服用３个月药物精液质量能够得到提高，但停止服药后半
年、１年精子质量水平是否会保持正常或是下降，还有待在以后
的研究中继续深入探讨。
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【基金项目】福建中医药大学校管课题（ＸＢ２０１３０１２）。
【第一作者简介】史亚磊（１９８０—），男，主治医师、硕士，主要从事中西医
结合男科临床与研究工作。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０２５

五子衍宗汤与五子衍宗丸治疗弱精症临床对照研究
史亚磊　张敏建　程宛钧
福建中医药大学附属人民医院男科，福州 ３５０００４

【摘　要】　目的：比较五子衍宗汤与五子衍宗丸治疗弱精子症的临床疗效。方法：６０例弱精子症患者
随机分为Ａ、Ｂ两组，分别给予五子衍宗汤与五子衍宗丸，并观察治疗前后精子质量改善情况。结果：Ａ组３０
例，治愈２例，显效８例，有效１４例，无效６例，总有效率为７０２１％；Ｂ组３０例，治愈１例，显效７例，有效，１５
例，无效７例，总有效率为６８８９％；两组之间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗４周后Ａ组精子活力改善优
于Ｂ组（Ｐ＜００５），但治疗８周后两组之间无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗４周后两组均能提高精浆锌、果糖、
α－葡萄糖苷酶活力，但汤剂组改善优于丸剂组，治疗８周后两组比较无统计学差异。结论：研究证实汤剂
起效较快，但远期疗效二者差别无统计学意义。

【关键词】　 五子衍宗汤；五子衍宗丸，弱精子症
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【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　男性不育症是男科临床多发病，属于中医“无子”“绝嗣”范
畴，历代中医对此颇有研究，治验丰富，形成了众多名方。五子

衍宗丸是中医治疗男性不育之代表名方，古今运用广泛，临床

效果显著，相关研究丰富，临床运用常有丸剂与汤剂之分，但关

于二者之间疗效差异，临床鲜有报道，为比较二者治疗效果，特

进行临床研究。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

自２０１４年３月至２０１６年３月共选取研究对象６０名，均来
自福建省人民医院男科门诊，纳入患者均签署知情同意书，按

照随机数字表法分为两组：五子衍宗汤组（Ａ组）与五子衍宗丸
组（Ｂ组），每组各３０名，Ａ组年龄２４～３８岁，年龄平均（２６３８
±５６２）岁，病程１～６年，平均病程（２３８±０５６）年；Ｂ组年龄
２３～３９岁，年龄平均（２６５６±６０８）岁，病程１～７年，平均病程
（２５１±０９１）年。两组在年龄与病程之间无显著差异（Ｐ＞
００５）。
１２　诊断标准

弱精子症：婚后夫妇同居一年以上未育，精子质量密度≥
２０×１０６／ｍＬ，活率≥６０％，ａ级精子率＜２５％且（ａ＋ｂ）级精子率
＜５０％。肾虚精亏：主症：神疲乏力，腰膝酸软，勃起不坚，舌淡
胖苔薄白，脉沉弱。次症：夜尿频、头晕。具有主症三项与次症

一项可诊断。

１３　排除标准
排除勃起功能障碍，不射精症，逆行射精症，泌尿生殖系统

感染，近３个月内服用药物，精神疾患，不配合治疗者。
１４　治疗方法

Ａ组患者３０例，给予五子衍宗汤内服治疗。五子衍宗汤：
五味子１５ｇ、菟丝子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、覆盆子１５ｇ、车前子１０ｇ，由
本院制剂室统一购买药材，统一进行煎煮包装。早晚各１００ｍＬ，
餐后内服。Ｂ组患者３０例，给予五子衍宗丸（北京同仁堂，国药
准字Ｚ１１０２０１８８），６ｇ，２次／ｄ，餐后温水送服。两组疗程均为

８周。
１５　观察指标

主要参考ＷＨＯ四版精液质量检测标准，观察治疗前后 Ａ
级、Ｂ级精子变化情况。并观察治疗前后精浆生化指标变化状
况，包括精浆锌、果糖、α－葡萄糖苷酶。
１６　检测方法

精液质量主要采用精子自动分析仪进行检测分析，由江苏

徐州北斗公司生产，型号：ＢＤ－８０００Ｇ。精浆生化分析主要采用
深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的全自动生化分析

仪进行检测，型号为 ＢＳ－３３０Ｅ，检查方法为速率法。试剂由南
京辛迪生物公司提供。精浆锌批号：０４０４１５０１、精浆果糖试剂批
号：０４０１１６０６、精浆α－葡萄糖苷酶批号：０４０４１７０１。
１７　疗效标准

治愈：治疗期间女方怀孕，且精子质量已正常；显效：治疗

后精子质量正常，但女方未怀孕；有效：治疗后精子运动分析虽

仍不正常，但精子活力较前有改善；无效：治疗前后精子活力无

明显改变。

１８　统计学方法
所有资料建立数据库，使用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计处

理。其中计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料用 χ２检验，等级资
料用秩和检验。脱落病例做无效处理，比较总有效率。

"

　结果
２１　两组患者有效率比较

Ａ组患者治愈２例，显效８例，有效１４例，无效６例，总有
效率为７０２１％；Ｂ组治愈１例，显效７例，有效１５例，无效 ７
例，总有效率为６８８９％；经秩和检验，两组之间比较无显著差
异（Ｐ＞００５）。
２２　两组患者精子活力比较

治疗４周后Ａ组精子活力改善优于 Ｂ组（Ｐ＜００５），但治
疗８周后两组之间无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者治疗前后精子活率比较

组别 ｎ
ａ级精子率（％）

治疗前 治疗４周 治疗８周

（ａ＋ｂ）级精子率（％）

治疗前 治疗４周 治疗８周

Ａ ３０ ０１５±０１５ ０２０±０１７ ０２４±０２０ ０２５±０１６ ０３２±０１７ ０４２±０２０

Ｂ ３０ ０１３±００７ ０１７±０１３△ ０２５±０１２ ０２４±０１４ ０２９±０１３△ ０４０±０１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与Ａ组同期比较，△Ｐ＜００５

２３　两组改善精浆生化状况比较
治疗４周后两组均能提高精浆锌、果糖、α－葡萄糖苷酶活

力，但Ａ组改善优于Ｂ组，治疗８周后两组比较无统计学差异。
见表２。

表２　两组患者治疗前后精浆锌、果糖及α－葡萄糖苷酶比较

组别 ｎ 时间 锌　　 果糖　　 α－葡萄糖苷酶　　

Ａ组 ３０ 治疗前

４周
８周

１１２±００１

３５４±０８０

４３７±０１７

２３７５±６５６

３００４±８４１

３２１５±７９０

１０７５８±２４０２

３２９０４±３４０２

４０６３１±３５５０

Ｂ组 ３０ 治疗前

４周
８周

１２７±００２

２３６±０１２△

４２１±０２１

２２２１±０３２

２８３８±１０２△

３１２１±２０２

１００６７±２３６５

２１９０７±３３３０△

４１８４１±５３６７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与Ａ组同期比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来不孕不育的发病率有逐年增高的趋势，严重影响患

者家庭生活质量［１］。中医几千年来积累了大量的临床经验，传

承众多的名方。中医学认为少弱精症肾虚为本，又与肝郁、瘀

血、湿热等关系密切［２］，因此补肾是治疗不育症之大法，肾主生

殖，肾藏精，肾气虚则精子生发无力，造成精弱。现代医学也证

实补肾可以调节性腺轴、补充微量元素，进而改善精液质量。

其中五子衍宗丸就是代表方剂，其起源于唐代，记载于《悬解

录》中，方由五味子、枸杞子、菟丝子、覆盆子、车前子组成，被誉

为古今“种子第一方”［３－５］。方中用枸杞子、菟丝子以补肾。复

盆子以滋精，五味子以生血，加车前子利尿固精，具有明显的补

肾生精作用。五子衍宗汤为千古名方，很适合男性不育病因病

机，运用广泛，效果显著。现代研究也证实五子衍宗丸可以改

善精子微观结构，可调节性腺轴，补充微量元素，从而起到多靶

点的治疗作用［６－８］。精液的质量和精浆的锌浓度具有密切的关

系，有研究表明精浆锌可与蛋白质结合进而对精子膜进行保

护，延缓精子细胞膜结构的稳定性和通透性，维持精子活力［９］。

本研究也表明随诊精浆锌水平的提高，精子活力显著增强，无

论是五子衍宗丸还是汤剂均能显著提高精浆锌含量，汤剂近期

效果较显著，但远期效果两组无明显差异。

果糖由精囊腺分泌，为精子提供主要的能量来源，精囊腺

功能紊乱可诱发果糖含量下降，导致精子活动力下降，导致弱

精子症［１０］；本研究表明弱精子症普遍存在果糖偏低现象，五子

衍宗丸与汤剂均能改善精浆果糖水平，但汤剂起效比丸剂较

快；精液中的α－葡萄糖苷酶主要由附睾上皮细胞分泌，是附睾
的特异性酶和标记酶，可催化蛋白质的糖类组成部分或低聚糖

的分解，为精子成熟提供适宜的能量，该酶可作为附睾的功能

性指标［１１］。本研究表明五子衍宗丸剂与汤剂均能提高 α－葡
萄糖苷酶水平，具有较显著治疗意义。

五子衍宗方剂临床上常有汤剂与丸剂两种剂型，每种剂型

临床运用各有优劣，丸剂服用方便，便于携带，价格低廉；汤剂

药量较足，量大效专，但价格偏贵，服用起来比较麻烦。大量的

临床与基础研究证实两种剂型均能有效改善精子质量，提高受

孕率，但临床上缺乏关于二者疗效对照的研究，医生仅能凭临

床经验选择不同剂型。本研究特对两种不同剂型进行临床对

照研究，为临床运用提供科学、客观的依据。本研究证实汤剂

起效较快，但长期疗效二者无显著差异。因此针对患者实际情

况选择不同剂型，一般可选择汤剂，见效快，增强患者治疗信

心；对于不方便煎药的患者可以选择丸剂，缺点是见效较慢，但

远期疗效理想。也可两种药物交替服用，先服用汤剂，起效后

改用丸剂进行疗效巩固。当然本研究也有不足之处，如样本量

偏少，在以后的研究中将扩大样本量，并进行内在机制的研究。
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中医辨证联合坦洛新治疗Ⅲ型前列腺炎合并性功能
障碍的临床研究
梁栋龙１　余南生１△　谢礼豪２　卢娜１　张珊珊１

１广州医科大学附属顺德医院皮肤性病科，广东 佛山 ５２８３１５
２江门市皮肤医院，广东 江门 ５２９０５１

【摘　要】　目的：探究中医辨证论治联合坦洛新治疗Ⅲ型慢性前列腺炎（ＣＰ）合并性功能障碍的临床
效果。方法：１６０例ＣＰ合并性功能障碍的患者随机数表法分为治疗组（ｎ＝８０）和对照组（ｎ＝８０）。对照组
给予以坦洛新为主的西药治疗，治疗组在对照组治疗基础上联合中医辨证论治，将 ＣＰ患者分为湿热下注
型、气滞血瘀型、肝肾阴虚型、肾阳不足型４型，根据具体病例辨证采用个体化治疗。评定治疗疗效，采用ＣＰ
相关的性功能障碍评分表（ＰＳＦＩ）评定性功能障碍程度，并测定血清炎症因子水平。结果：治疗组临床总有
效率为８１２５％，显著高于对照组的６７５０％（Ｐ＜００５），且治疗后６个月观察期内复发率为３７５％，明显低
于对照组的１１２５％（Ｐ＜００５）。两组治疗前性功能障碍程度分布比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后治
疗组、对照组性功能障碍程度均明显减轻，与治疗前相比有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组性功能障碍改
善程度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。两组治疗前各项炎症因子水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
治疗组血清炎症水平下降幅度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中医辨证论治联合坦洛新治疗Ⅲ型ＣＰ合
并性功能障碍的临床疗效显著优于单纯西药治疗，对减轻机体炎症反应和改善性功能有重要价值。

【关键词】　中医辨证；坦洛新；ＣＰ；性功能障碍；炎症
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ｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（３．７５％ ｖｓ１１．２５％）（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｒｅｌｉｅｖｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｒｅｌｉｅｆｄｅｇｒｅｅｗａｓｍｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆＴＣＭｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｌｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ



中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２ ·７７　　　·

ｏｆｔｙｐｅＩＩＩＣＰ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ；Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ（ＣＰ）；

Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ２７７５ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）作为一种严重影响
成年男性身心健康的疾病，具有高发病率、病程漫长的特点，流

行病学研究显示，近５０％的男性在一生中某个时刻会遭遇到前
列腺炎症状的影响，该病在全球范围内的发病率为９％～１４％，
已引起全球学者的普遍关注［１］。此病的发病机制尚不完全明

确，主要表现为多种复杂诱因导致的炎症、免疫、神经内分泌参

与的错综的病理变化，患者的主要症状包括排尿困难、尿频、尿

急、会阴或阴囊部位不适或疼痛、尿后滴白、性功能下降等，可

反复发作，且多可伴发不同程度的性功能障碍。由于慢性前列

腺炎可造成不同程度的性功能障碍，严重影响患者生活质量及

心理健康［２］。故美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）将前列腺炎合并性
功能障碍与心肌梗死、不稳定性心绞痛、活动性Ｃｒｏｈｎ病并列为
影响居民生活质量最为严重的慢性疾病［３］。中医虽无“前列腺

炎”这个明确的病名，但历代中医文献的记载中，“淋证”“精浊”

“白淫”的描述与前列腺炎的临床症状和体征极为相似。

虽然中西医学者和临床工作者对ＣＰ合并性功能障碍做了
大量的研究，取得了一定的疗效，但对其病因病理还不十分明

确，尚无一套疗效确切的治疗方案，ＣＰ已成为泌尿男性科或性
病科的疑难病之一［４］。因此找出高效、无害的治疗方案及可客

观判断疗效的检测方法将具有重要的现实意义。本文以１６０例
ＣＰ合并性功能障碍患者为对象，以临床症状、免疫细胞因子等
为评估指标，分析中医辨证联合坦洛新的临床治疗效果。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１３年５月至２０１５年４月期间收治的 ＣＰ合并
性功能障碍１６０例，按就诊顺序编号，然后以随机数表法分为治
疗组（ｎ＝８０）和对照组（ｎ＝８０）。治疗组年龄５２～８２（６４３９±
８２１）岁，体重５３～９０（６９３３±５２０）ｋｇ，病程０８～５（２５５±
１０４）年；对照组年龄 ５０～８０（６５１９±９３３）岁，体重 ５５～８７
（７００４±５４３）ｋｇ，病程０６～４５（２６１±１１１）年。两组年龄、
体重、病程等基线资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入与排除标准
病例纳入标准：（１）年龄１８～６０岁；（２）西医诊断符合美国

国立卫生研究院（ＮＩＨ）分类标准［５］，属Ⅲ型前列腺炎，并合并性
功能障碍；慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）＞１０分；（３）中
医诊断符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》［６］中 ＣＰ合
并性功能障碍的诊断，辨证包括湿热下注型、气滞血瘀型、肝肾

阴虚型、肾阳不足型；（４）具有明显的临床症状，会阴、耻骨区、
阴茎、睾丸、腹股沟、肛周及尿道等处疼痛或发痒不适，尿频或

尿不尽或排尿分散、尿后滴沥或滴白，且持续时间≥３个月；（５）
对本研究的目的和意义知情，并自愿参与；（６）本研究取得我院

伦理委员会批准。排除标准：（１）不符合Ⅲ型前列腺炎诊断标
准；（２）合并心脑血管、肝肾及造血系统等严重原发性疾病；（３）
既往有神经原性膀胱疾病史及挛缩致膀胱容量极度减少的情

况；（４）发生严重的尿路感染、尿道狭窄及膀胱结石；（５）伴发引
起逼尿肌活动过度或逼尿肌无力及排尿障碍症状的其他疾病；

（６）确诊为前列腺癌或膀胱癌；（７）临床病历资料不完善。
１３　方法

对照组口服巴洛沙星片（无锡福祈制药有限公司，国药准

字Ｈ２００９０１３７，０１ｇ／片），０１／次，２次／ｄ，疗程２周；塞来昔布胶
囊（商品名：西乐葆，辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００６３，
２００ｍｇ／粒），２００ｍｇ／次，１次／ｄ，疗程８周；盐酸坦洛新缓释胶囊
（商品名：必坦，杭州康恩贝制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５０２８５），４ｍｇ／次，１次／ｄ，晚上口服，疗程８周。治疗组在对
照组治疗基础上联合中医辨证论治，将慢性无菌性（Ⅲ型）前列
腺炎分为：湿热下注型、气滞血瘀型、肝肾阴虚型、肾阳不足型

共４型，根据具体病例辨证，采用个体化治疗，灵活运用，具体组
方如下：（１）湿热下注型采用清热通淋方：瞿麦、丹皮、黄柏、柴
胡、茯苓、赤芍、丹参、川萆各１５ｇ，败酱草、车前子、蒲公英、茵
陈各２０ｇ，甘草１０ｇ；（２）气滞血瘀型采用活血化瘀方：桃仁１０ｇ，
川楝子、川芎、川萆、当归、柴胡、泽泻、怀牛膝、丹参、玄胡各

１５ｇ，红花５ｇ，甘草１０ｇ；（３）肝肾阴虚型，采用养肾清肝方：女贞
子、淮山药、车前子、栀子、黄柏、黄芩、柴胡、泽泻、苍术、菟丝子

各１５ｇ，生地２０ｇ，炙甘草１０ｇ；（４）肾阳不足型采用温补肾阳方：
黄芩１５ｇ，杜仲、山萸肉、补骨脂各１０ｇ，肉桂、制附子各６ｇ，熟地
２０ｇ，车前子１５ｇ，炙甘草１０ｇ；每日１剂，分２次服用，疗程８周。
１４　疗效评定

参考《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》中相关标准［７］：

治愈：疼痛和不适、排尿障碍消失，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少＞９０％，性功
能恢复正常；显效：疼痛和不适、排尿障碍基本消失，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
减少＞６０％，性功能基本正常；有效：疼痛和不适、排尿障碍减
轻，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少＞３０％，性功能基本正常；无效：症状、体征
及性功能无改善；总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／例数 ×
１００％。且治疗后６个月观察期内 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分增加 ＞３０％
为复发。采用ＣＰ相关的性功能障碍评分表（ＰＳＦＩ）评定性功能
障碍程度［８］，＜９分为正常，１９～１８分为轻度障碍，１９～２８分为
中度障碍，２９～３８分为重度障碍。
１５　观察指标

所有患者治疗前后均空腹抽取外周静脉血，离心后取血

清，采用ＥＬＩＳＡ（试剂盒使用广东瑞舒生物科技公司提供）法测
定炎症因子水平，包括白介素（ＩＬ－２、ＩＬ－１０）、巨噬细胞集落刺
激因子（Ｍ－ＣＳＦ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）水平，操作时严格
遵从试剂盒说明要求。
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１６　统计学方法
选用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析和处理研究数据，计数资料

采取率（％）表示，两组间有效率、复发率及性功能障碍程度分
布对比进行χ２检验；计量资料采取（珋ｘ±ｓ）表示，两组间血清炎
症因子水平对比进行ｔ检验；Ｐ＜００５时差异有统计学意义。

"

　结果
２１　比较两组临床治疗疗效

治疗组临床总有效率为 ８１２５％显著高于对照组的
６７５０％（χ２＝３９７，Ｐ＜００５），且治疗后６个月观察期内复发率
为３７５％明显低于对照组的１１２５％（χ２＝４２８，Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效 复发

治疗组（ｎ＝８０） ２０（２５００） ３１（３８７５） １４（１７５０） １５（１８７５） ６５（８１２５） ３（３７５）

对照组（ｎ＝８０） ９（１１２５） ３５（４３７５） １０（１２５０） ２６（３２５０） ５４（６７５０） ９（１１２５）

２２　比较两组治疗前后性功能障碍程度分布

两组治疗前性功能障碍程度分布比较无统计学意义（χ２＝
１５３，Ｐ＞００５），治疗后治疗组、对照组性功能障碍程度均明显

减轻，与治疗前相比有统计学意义（χ２ ＝２２１１、１８６６，Ｐ＜
００５），且治疗组性功能障碍改善程度显著优于对照组（χ２＝
１３６１，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后性功能障碍程度分布比较

组别 时间 正常 轻度障碍 中度障碍 重度障碍

治疗组（ｎ＝８０） 治疗前 ０　　　 ２２（２７５０） ３６（４５００） ２２（２７５０）

治疗后 ２１（２６２５） ３９（４８７５） ２０（２５００） ０　　　

对照组（ｎ＝８０） 治疗前 ０　　　 ２４（３０００） ３８（４７５０） １８（２２５０）

治疗后 ８（１０００） ３９（４８７５） ２６（３２５０） ７（８７５）

２３　比较两组治疗前后血清炎症因子水平
两组治疗前各项炎症因子水平比较无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后两组ＩＬ－２、ＩＬ－１０、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平均明显

下降，与治疗前相比有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组血清炎
症因子水平下降幅度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后血清炎症因子水平比较

组别 时间 ＩＬ－２（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） Ｍ－ＣＳＦ（μｇ／Ｌ）

治疗组（ｎ＝８０） 治疗前 １１４７２±２８９４ ４２９±１０６ ０５３±０１３ ６２３±１１９

治疗后 ８４６８±１４２０△＊ ２８２±０６９△＊ ０６９±０１１△＊ １１８±０３２△＊

对照组（ｎ＝８０） 治疗前 １１５２２±２７４３ ４３３±１１３ ０５４±０１２ ６２９±１０７

治疗后 ９６８９±１５９９△ ３１４±０７７△ ０７４±０１０△ １８４±０６１△

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，＊Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来国内外对 ＣＰ的研究非常重视，且患者被分为常见

的４种类型：Ⅰ型为急性细菌性前列腺炎；Ⅱ型为慢性细菌性前
列腺炎；Ⅲ型和Ⅲａ型为慢性非细菌性前列腺炎（ＣＮＰ），Ⅲｂ型
为慢性骨盆疼痛综合征（ＣＰＰＳ）；Ⅳ型为无症状性前列腺炎。在
ＣＰ的不同类型中，临床以Ⅲｂ型最常见［９］。目前，慢性前列腺

炎的病因、发病机制尚不完全明了，治疗后疗效评估的指标仍

未统一、完善，病原体在发病中的确切作用有待证实。随着免

疫学的发展，许多研究显示免疫细胞因子参与了 ＣＰ的炎症发
生和发展的过程，包括促进炎症反应细胞因子 ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ

－８和ＴＮＦ－α，炎症标志物Ｍ－ＣＳＦ以及抗炎性反应细胞因子
ＩＬ－１０等在ＣＰ患者的血清和前列腺液及组织中均出现异常表
达，当发生炎症时，机体免疫反应随之可被激活，促使病变部位

分泌多种细胞因子，导致前列腺充血水肿，腺管内炎性分泌物

积聚，导致微生物环境异常，这些均为研究慢性前列腺炎的治

疗方案、疗效评估和分型等提供了新的途径［１０，１１］。治疗方面，

《欧洲泌尿外科学会前列腺疼痛综合征诊疗指南（２０１２年版）》
提出选用适合的抗生素治疗（主要为喹诺酮类）、α受体阻断
剂、非甾体抗炎药、植物疗法以及局部物理治疗等。且虽然近

年来肾上腺素α１受体拮抗剂坦洛新以其安全有效的优势逐渐
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广泛应用于ＣＰ患者的临床治疗［１２，１３］。但以上方法均不宜长期

应用，远期疗效不肯定且相关药物、设备价格较昂贵，患者负担

沉重。所以在ＣＰ的治疗上，发挥中医中药的特长，有效地防治
ＣＰ，能为患者的健康服务，也是拓展中医药应用范围、促进中医
药研究现代化的客观要求。特别是在我国覆盖面广、医疗资源

缺乏、接待病人多的基层医院，采用一种合理的治疗方案，既能

有效防治慢性前列腺炎，又能最大限度防止药物的毒副作用，

具有非常重要的意义。

ＣＰ合并性功能障碍在祖国医学中应归属于“精浊”“阳痿”
范畴。中医学强调，ＣＰ合并性功能障碍主要与阴茎的正常勃起
障碍有关，需“以筋为体，以气血为用”。孙松等［１４］的近期研究

认为ＣＰ合并性功能障碍的病因病机有多种，临床以湿热下注
证、气滞血瘀证、肝气郁结证频率较高，且除此外还可见肾阳虚

损证、中气不足证、阴虚火旺证。如“膀胱系津液之府，湿热蕴

结于下焦”，下注膀胱，湿热阻于肾与膀胱，湿热下注导致肾与

膀胱气化失常；“肝足厥阴之脉……循股阴入毛中，过阴器”，肝

主疏泄，疏导一身气机，肝脉过阴器，精浊日久可导致患者情志

不遂，肝气郁结致血瘀阻运行不畅，不能灌注宗筋，宗筋少血气

滋荣，气滞血瘀致阴器局部不能充盈而致阳痿等。早期有中医

学者指出ＣＰ与性功能障碍显著相关，且给予中医辨证治疗更
具针对性［１５］。而余南生等［３］的近期研究表明中医辨证治疗ＣＰ
安全有效，复发率低，其机制可能是通过调节免疫功能、减轻炎

症反应实现。本研究治疗组患者根据ＣＰ合并性功能障碍的中
医诊断，进行辨证分型分类和治疗，湿热下注型者采用清热通

淋方以清热解毒、利尿通淋、破血通经；气滞血瘀型者采用活血

化瘀方以理气、活血、化瘀；肝肾阴虚型者采用养肾清肝方以疏

肝解郁、滋阴补肾、益气行气；肾阳不足型者采用温补肾阳方以

补肾助阳、扶正固表。陈文军等［１７］亦指出，Ⅲ型ＣＰ合并相关性
功能障碍的临床治疗应讲究辨证论治，在理气、补肾、活血、化

瘀等方面应有所侧重。黄家庆等［１８］的中医研究中，采用利湿祛

瘀法治疗湿热瘀阻或伴随虚证Ⅲ型ＣＰ患者取得了显著的临床
效果。本研究结果显示治疗组临床总有效率为８１２５％，显著
高于对照组的６７５０％（Ｐ＜００５），且治疗后６个月观察期内复
发率为３７５％，明显低于对照组的１１２５％（Ｐ＜００５）。表明
中医辨证论治联合坦洛新治疗Ⅲ型ＣＰ合并性功能障碍的临床
疗效显著优于单纯西药治疗，且有助于避免治疗后复发。两组

治疗后性功能障碍程度明显减轻，与治疗前相比有统计学意义

（Ｐ＜００５），且治疗组性功能障碍改善程度显著优于对照组（Ｐ
＜００５），提示在改善性功能障碍方面中医辨证论治更具针对
性，可切中病机，有助于症状的显著改善。此外，治疗后治疗组

血清炎症水平下降幅度显著优于对照组（Ｐ＜００５），表明中医
辨证论治联合坦洛新治疗对减轻患者机体炎症反应和改善性

功能亦有更突出的作用，因而对减轻前列腺组织水肿、促进炎

性分泌物排出、改善微生物平衡及促进性功能恢复正常有更理

想的效果。因此，建议临床根据 ＣＰ合并性功能障碍患者的具
体病因病机给予中医辨证论治联合西医治疗以提高临床疗效、

改善患者生活质量。
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疏肝益气固涩法治疗早泄的临床观察
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【摘　要】　目的：观察疏肝益气固涩法治疗早泄的临床疗效。方法：将６０例患者按照随机数字表法分
为治疗组（３０例）和对照组（３０例），治疗过程中共脱落５例，其中治疗组完成２７例，对照组完成２８例，治疗
组予以疏肝益气固涩汤，１０ｇ／次，２次／ｄ；对照组予以系统脱敏行为疗法，两组疗程均为２个月。观察两组患
者治疗前后ＩＥＬＴ、早泄诊断工具（ＰＥＤＴ）评分、射精控制程度、性生活满意度（患者满意度、配偶满意度）、焦
虑状态评分变化。结果：治疗前后组内比较，两组 ＩＥＬＴ、ＰＥＤＴ、射精控制感、性生活满意度及焦虑状态（ＣＩ
ＰＥ－Ｑ５、ＣＩＰＥ－Ｑ６、ＣＩＰＥ－Ｑ７、ＣＩＰＥ－Ｑ１０）差异明显，均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后组间比较，治疗
组ＩＥＬＴ、ＰＥＤＴ、射精控制感、性生活满意度及焦虑状态改善较对照组明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
疏肝益气固涩法能明显延长早泄患者的射精时间并改善其性生活质量。

【关键词】　疏肝益气固涩法；早泄；临床观察
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ｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．２７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ２８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐｌｅ
ｔｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＳｈｕｇａｎＹｉｑｉＧｕｓｅｐｉｌｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｄｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ．ＩＥＬＴ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌ（ＰＥＤＴ）ｓｃｏｒｅ，ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｄｅ
ｇｒｅｅ，ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ（ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｐａｒｔｎｅｒｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ），ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＩＥＬＴ，ＰＥＤＴ，ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ，ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄａｎｘ
ｉｅｔｙｓｔａｔｅ（ＣＩＰＥＱ５，ＣＩＰＥＱ６，ＣＩＰＥＱ７，ＣＩＰＥＱ１０）ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＩＥＬＴａｎｄｅａｃｈｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｈｕｇａｎＹｉｑｉＧｕｓｅｍｅｔｈｏｄｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＳｈｕｇａｎＹｉｑｉＧｕｓｅ；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ２７７．５８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是由多方面原因引起的以射
精过快为主要症状的男性性功能障碍疾病［１，２］。大约有２５％ ～
４０％的男性在其一生中的某一阶段会发生早泄［３］，目前早泄的确切

发病原因不明，临床治疗方式多样，但总体效果并不理想，因此，寻

求一种安全、有效的早泄治疗方案是临床热点。我们采用疏肝益气

固涩法治疗早泄取得了较好的疗效。现总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

６０例病例来自２０１６年２月至２０１６年１２月在北京中医医

院男科就诊的患者，所有患者签署知情同意书，均符合早泄的诊

断标准与纳入标准，随机数字表分为治疗组（３０例）和对照组
（３０例）。两组平均年龄（３３４７±５４７）岁，病程平均（３９６２±
２３０４）个月。其中治疗组年龄２６～４３岁，平均年龄（３１０７±
４３２）岁，病程１２～８７个月，平均（４９４５±２３０４）个月；对照组
２３～４２岁，平均年龄（３２２３±５４５）岁，病程１１～９０个月，平均
（４６５３±２７９８）个月。
１２　诊断标准
１２１　早泄西医诊断标准　参考欧洲泌尿外科学会２０１５年早
泄诊治指南［４］，拟定早泄诊断标准如下：（１）第一次性生活开
始，阴道内射精潜伏期总是小于２ｍｉｎ；（２）阴茎在插入阴道后，
不具备控制射精的能力；（３）射精快给个人和配偶带来了感情
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上的消极后果，如烦恼、痛苦、甚至逃避性生活。

１２２　肝郁胆虚中医辨证标准　根据《中药新药临床研究指
导原则》中的有关证候［５］，并结合本试验有关内容制订。主症：

（１）性生活射精快；（２）情绪不稳，易紧张焦虑。次症：（１）口苦
咽干；（２）头晕耳鸣；（３）胸闷善太息；（４）性欲淡漠；（５）舌淡，
脉弦细。注：以上主症２项必须具备，兼次症任何２项，可以辨
证为肝郁胆虚。

１３　纳入标准
（１）符合西医诊断标准；（２）符合中医辨证标准；（３）年龄

２３～４５岁；（４）病程１年及以上；（５）勃起功能正常，ＩＩＥＦ－５评
分＞２１分；（６）签署知情同意书。
１４　排除标准

（１）生殖器官畸形不能进行性生活者；（２）泌尿、生殖道感
染患者，如尿道炎、前列腺炎等；（３）病人对治疗中已知的任何
药物过敏；（４）病人有严重的心血管疾病（ＮＹＨＡ心功能大于 ＩＩ
级）；（５）严重精神疾患，如癫痫躁狂病史的病人；（６）严重肾肝
功能不全；（７）３个月内参加过其他临床试验。
１４　脱落标准

（１）依从性差，未按医嘱进行治疗者；（２）发生严重不良事
件不宜继续进行试验者；（３）试验过程中自行决定退出者；（４）
治疗时失访者的病例。

１５　治疗方法
治疗组采用疏肝益气固涩丸（１０ｇ／袋，首都医科大学附属

北京中医医院制剂室配制）治疗，组成及剂量：柴胡１５ｇ、白芍
１５ｇ、党参２０ｇ、半夏１０ｇ、远志１０ｇ、白术１０ｇ、巴戟天１５ｇ、炙甘草

６ｇ，每次１袋，每日２次。对照组予系统脱敏行为疗法：（１）患者
自行手淫，在感觉即将射精时停止手淫并迅速以手指按压阴茎

根部，待阴茎稍疲软时，再重复以上刺激。（２）由患者配偶按上
一步步骤给患者手淫训练。（３）阴道内插入训练，自觉有射精
快感时，抽插停顿，每周治疗３次。两组疗程均为２个月。
１６　观察指标

分别于治疗前后秒表测定并记录阴道内射精潜伏期

（ＩＥＬＴ）［６］，每个阶段测量３次，记录其平均值。记录治疗前后
早泄诊断工具（ＰＥＤＴ）［６］积分。记录治疗前后射精功能评分表
（ＣＩＰＥ）［７］中的Ｑ５（射精控制困难程度）、Ｑ６（自己性生活满意
度）、Ｑ７（配偶性生活满意度）、Ｑ１０（焦虑紧张程度）积分。
１７　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；若Ｐ≤００５则认为差异有统计学意义。
"

　研究结果
２１　试验完成情况

试验过程中治疗组和对照组各有２例患者因依从性差而中
途退出试验，治疗组１例因未按要求服药。最终治疗组有２７例
病例，对照组２８例病例纳入分析。
２２　治疗后阴道内射精潜伏时间及相关量表积分变化情况

治疗前后组内比较，两组 ＩＥＬＴ、ＰＥＤＴ、射精控制感、性生活
满意度及焦虑状态（ＣＩＰＥ－Ｑ５、ＣＩＰＥ－Ｑ６、ＣＩＰＥ－Ｑ７、ＣＩＰＥ－
Ｑ１０）差异明显，均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后组间比较，
治疗组ＩＥＬＴ、ＰＥＤＴ、射精控制感、性生活满意度及焦虑状态改
善较对照组明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组阴道内射精潜伏期及相关量表积分变化情况比较

组别 ＩＥＬＴ（ｍｉｎ） ＰＥＤＴ（分） ＣＩＰＥ－Ｑ５（分） ＣＩＰＥ－Ｑ６（分） ＣＩＰＥ－Ｑ７（分） ＣＩＰＥ－Ｑ１０（分）

治疗组（ｎ＝２７）

　治疗前 ０７６±０４１ １８７８±３２４ １５７±０８３ １７４±０７９ ２０２±０４２ ２４３±０８３

　治疗后 ３３７±１２３＃ ７９８±４１５＃ ４２５±０７３＃ ５７２±０９１＃ ５７４±０８６＃ ４９３±２０４＃

对照组（ｎ＝２８）

　治疗前 ０６３±０５２ １９２１±２５６ １６２±０８８ １７２±０８１ １９３±０７０ ３１１±１２１

　治疗后 ２１９±１４２ ９２３±３５７ ３３５±０９２ ４２０±０６３ ３９１±１４５ ３８９±１７３

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较＃Ｐ＜００５

#

　讨论
早泄严重影响患者的生活质量。早泄患者常对其性生活

不满意，性生活频率也较低。同时，早泄对其他方面也产生负

面影响，如自信心以及性伴侣关系等；早泄也可引起烦恼、焦

虑、沮丧和抑郁等精神症状，甚至由于性伴侣的性满意度下降，

导致家庭不和谐［８－１０］。早泄的病因尚不明确，传统观点认为早

泄在很大程度上归因于心理性因素，目前普遍认为其发生是一

个多因素的，可能包括多巴胺、５－ＨＴ受体表达异常、焦虑、阴
茎敏感、遗传倾向、前列腺炎、甲状腺激素失调等［１１，１２］。继５－
ＨＴ信号通路以来，多巴胺（ＤＡ）作为另一种重要的调控射精的
中枢神经递质信号其信号通路成为早泄的又一研究热点。应

用非特异性多巴胺受体激动剂可以使人射精潜伏期（ＩＥＬＴ）缩
短，该效是通过多巴胺受体介导产生的，并且可以被多巴胺受

体拮抗剂阻断，因此认为多巴胺的过度活化可能导致早泄的发

生，多巴胺受体在其中起介导作用［１３］。Ｄ２和Ｄ３受体抑制剂均
能够使ＩＥＬＴ延长，延迟射精［１４］。针对多巴胺及其受体的药物

治疗ＰＥ的研究亦在进行中。在２０世纪６０年代就有研究报道
多巴胺类化合物可以使射精延迟［１５］。２００２年，Ｇｒｅｃｏ等［１６］报道

早泄患者在经过左舒必利（Ｄ２受体拮抗剂）治疗后，其 ＩＥＬＴ得
到明显的改善。另外，一项安慰剂对照研究结果表明，６４例 ＰＥ
患者服用左舒必利后，６８８％的患者症状得到改善［１７］。

中医认为肝胆在射精过程中起到重要作用。肝主筋，主疏

泄，而前阴为宗筋之会，在性交过程中，阴茎所接受的性刺激作用

于肝脉，促进了肝脉气血的运行，但须受肝疏泄功能的调节，肝气

疏泄不利，肝郁化火扰动精室，则致精关不固，易早泄［１８］。胆为

清净之府，性喜宁谧而恶烦扰。其与人体的心理因素有着密切的
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关系。胆虚证候在《内经》及《诸病源候论》中不乏记载。胆气

虚，则决断无权，疏泄失常，精神不振从而导致房事之时男性精关

不固。结合临床实践，我们认为早泄的总体病机为肝失疏泄、胆

虚不固。临床主张疏肝益气固涩法，其方药组成为：柴胡、白芍、

党参、半夏、远志、白术、巴戟天、炙甘草。其中柴胡功善疏肝解

郁，白芍养血柔肝，两药并用为君；党参培土生金，补后天而益全

身，半夏入足太阴、阳明、少阳，手少阴经，消痰降逆散结，行清胆

补胆之功，远志解郁，止惊悸，利九窍而坚壮阳道，三药共用为臣；

白术健脾益气助党参之力，燥湿降浊更益半夏之功，巴戟天入心

肾经，安五脏，定心气助远志之力，三药共奏佐助之功；炙甘草阴

阳并调，和缓诸药而为使。另外，中药柴胡煎剂可调节肝郁证大

鼠脑内多巴胺的含量［１９］，白芍提取物能显著改善模型大鼠的行

为学变化，具有对中枢单胺类神经递质的调节作用［２０］。

本次临床试验从射精潜伏期、早泄诊断工具、射精控制感，性

生活满意度及焦虑状态评价相关治疗方案对早泄的临床疗效。

结果表明，中药疏肝益气固涩法在改善早泄患者射精时间，提高

患者射精控制感方面疗效显著，并因此而降低了患者的焦虑状

态，在本实验过程中结合多巴胺能神经元在射精控制过程的生理

功能及相关药物对多巴胺能含量的影响机制，我们可以猜想疏肝

益气固涩法治疗原发性早泄其有效性在于其对多巴胺受体的抑

制作用。但限于试验规模相关猜想只能待后继研究证实。

参 考 文 献

［１］　ＨａｔｚｉｍｏｕｒａｔｉｄｉｓＫ，ＡｍａｒＥ，ＥａｒｄｌｅｙＩ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌ，２０１０，５７（５）：８０４－８１４．

［２］　ＡｌｔｈｏｆＳＥ，ＡｂｄｏＣＨ，ＤｅａｎＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ＇ｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅ
ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１０，７（９）：２９４７－２９６９．

［３］　ＣａｒｓｏｎＣ，ＧｕｎｎＫ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄＰｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅ．ＩｎｔＪＩｍｐｏｒｔＲｅｓ，２００６，１８（Ｓｕｐｐ１．１）：Ｓ５－Ｓ１３．

［４］　王福，高庆和，韩强，等．《ＥＡＵ（２０１５年版）早泄诊治指南》解
读．中国性科学，２０１６（２）：９－１１．

［５］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则．北京：中国医药科技出版
社，２００２．

［６］　中国性学会性医学专业委员会男科学组．早泄诊断治疗指南．
中华男科学杂志，２０１１，１７（１１）：１０４３－１０４９．

［７］　袁亦铭，辛钟成，金泰乙，等．中国早泄患者性功能评价表对早
泄患者的多维评估．中国男科学杂志，２００３，１７（５）：３０２－３０６．

［８］　ＢａｌｏｎＲ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘ＆Ｍａｒｉｔａｌ
Ｔｈｅｒａｐｙ，２０１７，４３（１）：４９－５５．

［９］　ＴａｎＨＭ，ＴｏｎｇＳＦ，ＨｏＣＣ．Ｍｅｎ＇ｓｈｅａｌｔｈ：Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉ
ｃａｌ，ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ－Ｉｓｔｈｅｒｅａｌｉｎｋ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１２
Ｍａｒ；９（３）：６６３－６７１．

［１０］　ＭｃＭａｈｏｎＣＧ，ＬｅｅＧ，ＰａｒｋＪＫ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄＥ
ｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＡｔｔｉｔｕｄｅｓｉｎｔｈｅＡｓｉａ－ＰａｃｉｆｉｃＲｅ
ｇｉｏｎ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１２，９（２）：４５４－４６５．

［１１］　侯继开，曲海明，张春影，等．早泄的诊疗进展．现代生物医学
展，２０１４，１４（７）：１３９２－１３９７．

［１２］　ＣｌｅｍｅｎｔＰ，ＧｉｕｌｉａｎｏＦ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｏｆｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．
Ｂａｓｉｃ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ＆Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２０１６，１１９（Ｓ３）：１８－２５．

［１３］　ＮｅｖｅＫＡ，ＳｅａｍａｎｓＪＫ，Ｔｒａｎｔｈａｍ－ＤａｖｉｄｓｏｎＨ．Ｄｏｐａｍｉｎｅｒｅｃｅｐ－ｔｏｒ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ．ＪＲｅｃｅｐｔＳｉｇｎａｌＴｒａｎｓｄｕｃｔＲｅｓ，２００４，２４（３）：１６５－２０５．

［１４］　ＰｅｅｔｅｒｓＭ，ＧｉｕｌｉａｎｏＦ．ＣｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｄｏＰａｍｉｎｅｇｒｉｅ
ｃｏｎｔｏｒｌｏｆｅｊａｅｕｌａｔｉｏｎ．ＮｅｕｏｒｓｃｉＢｉｏｂｅｈａｖＲｅｖ，２００８，３２（３）：４３８－
４５３．

［１５］　ＨｅｌｌｅｒＪ．Ａｎｏｔｈｅｒｃａｓｅｏｆｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎａｓａｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｍｅｌｌａｒｉｌ．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９６１（１１８）：１７３．

［１６］　ＧｒｅｃｏＥ，Ｐｏｌｏｎｉｏ－ＢａｌｂｉＰ，ＳｐｅｒａｎｚａＪＣ．Ｌｅｖｏｓｕｌｐｉｒｉｄｅ：Ａｎｅｗｓｏ
ｌｕｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ？．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，２００２，１４（４）：
３０８－３０９．

［１７］　ＨｕｓｓａｉｎＳＪ，ＨａｍｅｅｄＡ，ＮａｚａｒＨＳ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｏｓｕｌｐｉｒｉｄｅｉｎｐｒｅ－ｍａｔｕｒｅ
ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＪＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌＡｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０１０，２２（４）：１２４－１２６．

［１８］　欧阳帆．张敏建教授用桂枝加龙骨牡蛎汤治疗早泄经验．福建
中医药杂志，２０１４，４５（２）：２８－３０．

［１９］　汪涛，秦峰．逍遥散对产后抑郁大鼠海马中单胺类神经递质含
量的影响．中西医结合学报，２０１０，１１（８）：１０７５－１０８０．

［２０］　王景霞，张建军，李伟，等．白芍取物对慢性应激抑郁模型大鼠
行为学及 大脑皮质单胺类神经递质的影响．中华中医药杂志，
２０１０，２５（１１）：１８９５－１８９７．

（收稿日期：２０１７－０２－０９）

【基金项目】北京中医药大学薪火传承项目（２０１６－ＳＺ－Ｃ－６１）。
【第一作者简介】代恒恒（１９９３—），男，硕士在读，主要研究方向为男
科疾病的中西医结合诊治。

△【通讯作者】王彬（１９８４—），男，主治医师、博士，Ｅ－ｍａｉｌ：１０２８ｂｊ＠
ｓｉｎａｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０２８
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【摘　要】　阳痿是男科常见疾病，西药治疗见效迅速，但是难以解决根本问题。李曰庆教授临证４０余
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年，对阳痿的治疗有独到的经验，认为阳痿本虚标实者为多，其病因多肾虚为本，肝郁为标，时有心肾不交，

兼夹瘀血为患，故临床治疗当从心肝肾论治，以补肾疏肝，活血养心为基本治疗原则，同时兼顾身心同治、内

外兼治、夫妻同治等，可提高阳痿的临床疗效。
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　　阳痿，作为广大男性的难言之隐，是指性生活时阴茎持续
无法达到和维持足够的勃起的一种疾病［１］。我国学者２００４年
对一线城市两千余例成年男性的一项调查显示，阳痿的总患病

率约 ２８３３％，其中 ４０岁以上的成年男性患病率高达
４０２％［１］。治疗阳痿，西医常用ＰＤＥ５抑制剂如西地那非、他达
拉非等对症治疗，见效迅速，但难以解决根本问题，同时缺乏对

病人全面的评估治疗［２］。

李曰庆教授通过４０余年治疗阳痿的临床经验，溯本求源、
临床验效，积累了很多宝贵的经验。李老认为阳痿的病因与心

肝肾的关系密不可分，本虚标实者为多，其病因多肾虚为本，肝

郁为标，偶尔兼夹心肾不交，故临床治疗当从心肝肾论治，以补

肾疏肝养心作为基本治疗原则，同时兼顾身心同治、内外兼治、

夫妻同治等，在临床上取得了较佳的疗效，对勃起功能改善明

显。笔者有幸侍诊李教授左右，自觉受益匪浅，现整理归纳李

老经验如下。

!

　病因病机
１１　肾虚为本

肾的主要生理功能是藏元精、主生殖，同时又为水脏，主

水、主纳气、主骨髓。肾中所藏的精气可分为先、后天之精两部

分。其中“先天之精”即是指禀受的玄阴玄阳之气，基数是固定

的；后者与前者是相对的，指脾胃所运化出的水谷精气。肾气

由肾精布散而来，是脏腑之气化生的根本。基于此，李老认为

禀赋不足、久病体虚等可损伤先后天精气的因素均可致肾阳失

充，宗筋失于温煦而引发阳痿，久病耗伤阴液以致无以濡养宗

筋亦可引发阳痿。正如《素问·上古天真论》说：“丈夫八岁，肾

气实，发长齿更；二八，肾气盛，天癸至……七八……肾脏衰，形

体皆极；八八则齿发去。”古人以８年为一个计量单位，生动描
述了男性生长、发育、衰老的整个生理变化过程。李老指出肾

气的主要作用是促进人体生长发育，同时对性器官的发育情况

有重要作用。现代医学研究表明，神经内分泌系统制约和支配

着人体的生命活动，主要体现在下丘脑—垂体—靶腺组成的不

同轴式结构上［３］。中医的肾与下丘脑—垂体—性腺轴的功能

活动关系十分密切。临床上发现，男科疾病患者中肾阳虚或肾

气虚型的病人血清睾酮含量偏低或正常，同时泌乳素和雌二醇

的含量偏高或明显偏高。补肾不仅能明显改善症状，还可以调

节血清中各种相关激素的水平［４］。

１２　肝郁为标
在中医理论中，肝的主要生理作用是疏泄和藏血，主升主

动，禀木象而生。在人体应于筋，其所属经脉之循行环绕阴器，

在中医理论中习称为“刚脏”。李老认为正是由于肝的这种疏

泄作用，才使其具备了理气机，畅情志，进而促进男子行精的功

能。此外，肝在人体应于筋，若情志不畅，肝气失于疏泄，气机

不舒，不能正常布散经络，以致经络不通，精微难以濡养宗筋，

进而导致阳痿。李老据此指出，宗筋是指全身的筋络，阴筋自

然在其中，其同样在肝血的充分濡养的情况下才能伸缩自如。

肝血化生不足可导致出现小腹掣痛、筋脉拘急、抽搐、阳痿等宗

筋功能异常。不难看出，肝的生理病理状态与阳痿的发生、发

展和预后的关系极其密切。

１３　心肾不交
李老认为心肾不交证型多见于过度劳心患者，伴随生活节

奏的加快、工作压力的加大，过度劳心导致心脉暗耗。心者，君

主之官，神明出焉。心经虽不直接连于阴器，但心作为君主之

官，五脏六腑皆听命于心，心藏神、主神明，心神支配着人的各

种生理活动，因此性功能也在其支配之下，故而心肾不交也是

导致阳痿的原因之一。欲念引动君火，使得心气下交于肾，肾

之相火起而应之，则心定肾强，阳道自然振奋。

１４　瘀阻宗筋
李老认为瘀阻宗筋证型多见于肝郁日久的病人，肝主统

血，肝气郁结则气血运行不畅，日久生瘀，阻于宗筋，最终使得

阴茎痿软不用。因此，在肾虚、肝郁等因素的影响下，阴茎的血

液运行失常，脉络中出现瘀血阻滞，进而无法勃起。同时，瘀血

也会影响气血的运行与新血的形成，使得血瘀进一步加重，慢



·８４　　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

慢会影响到整个阴茎络脉系统，使病情日趋复杂。李老提出血

瘀是阳痿的终极病理产物，因此治疗阳痿时活血化瘀药物必不

可少，且最好尽早应用并贯穿整个治疗过程。阳痿的血瘀征象

多为舌质紫暗或有瘀斑瘀点，在治疗心肝脾肾等功能失常脏腑

的基础上，配合选用活血化瘀药物，尤其是其中的动物药，如炮

山甲、炒土元、盐地龙、盐全蝎、烫蛤蚧、炒僵蚕、露蜂房等，通达

血络，畅通气血［７］。正所谓“食血之虫，飞者走络中气分，走者

走络中血分，可谓无微不入，无坚不破”。

"

　治法治则
２１　助阳益肾，兼顾血瘀

李老认为此类治法多用于中老年患者，年龄是与阳痿发生

相关性最大的危险因素，中医认为，男性从“五八”这个年龄段

开始出现生理性肾虚，此类患者出现阳痿时多伴有肾虚的表现

更是验证了这一点。李老治疗此类患者时常以补肾壮阳，活血

祛风为法，选用右归丸为基本方进行斟酌加减。临床上补肾助

阳之时，李曰庆教授喜用狗肾、蛤蚧、鹿角胶等血肉有情之品，

诸药均可温肾助阳、填精益髓［７］。淫羊藿、巴戟天、肉桂等温补

命门之火；同时用山茱萸、枸杞子滋阴益肾，养血柔肝，寓“善补

阳者，必于阴中求阳”之妙；黄芪、白术可健脾补气，助脾胃生化

气血；三七、蜈蚣、土元可活血化瘀，全蝎祛风通络，使全方共奏

益肾补阳、活血胜风之效用。

２２　疏肝解郁，兼顾血瘀
李老认为此类治法多用于肝郁日久的病人。随着社会结

构的日益复杂，人们面临的压力和问题渐趋多样化，常常引发

精神心理的异常，导致肝气郁滞，症见情绪低落，郁郁寡欢，胸

胁胀痛，善太息，脉弦等。肝主疏泄，调畅情志，同时肝脉连于

阴器，肝气不舒易致阴茎痿废不用。李老认为很多精神性阳痿

患者都存在肝郁的情况，如若用舒肝理郁之法进行治疗，能取

得较为满意的疗效［８］。常以逍遥散进行加减，其中舒肝解郁常

用柴胡、白蒺藜、白芍、郁金等药［９］，同时配合当归又能缓急柔

肝，尤为治疗肝郁血虚之佳品。此外肝郁日久，气血不畅，易致

血瘀，兼用水蛭、土元等活血化瘀之药，往往可获全功。诸药合

用，共奏疏肝养筋、益肾振痿之功。

２３　交通心肾，兼顾血瘀
李老认为此类治法多用于劳心过度、心肾不交的病人，亦

可用于在心病基础上发生阳痿的患者［１０］，症见心悸失眠、腰膝

酸软等。心藏神、主神明，为五脏六腑之大主，在脏腑协调中起

主导作用。中医认为，人的精神、生理活动都受到心神的支配，

性之生理活动亦是如此。在此过程中，心可养血脉而充精室，

并在一定程度上起到司性欲的作用。正常情况下，心之君火下

交于肾，肾之相火必起而应之，进而完成“水火既济”的小循

环［１１］，使得人身保持稳态，心定而肾强，则阳道亦振奋。反之，

若心神不安，难以调控脏腑功能，君相之间不能配合默契，易致

阳道失充而痿软不举。张介宾有云：“心不明则神无所至，而脏

腑相使之道闭而不通”，“凡思虑焦劳忧郁太过者，多致阳痿”，

即是如此。李老认为此类患者应交通心肾，活血化瘀，方用交

泰丸加减。黄连、肉桂交通心肾，枸杞子、菟丝子补肾安神，水

蛭、蜈蚣活血化瘀［１２］。

２４　身心同治
祖国传统医学认为，人体自身是一个有机的整体，因此在

治疗疾病的过程中要注重身心同治［１３］。由于经济的快速发展，

人们生活节奏的加快，心理层面的压力以及精神疾病正在逐渐

被人们所重视。身心疾病的特点之一就是经久不愈，对人体造

成长久损害，阳痿亦是如此，阳痿的特殊性在于其病情缠绵、易

复发。李曰庆教授在临床中发现，男性患者看似强大，其实内

心也很脆弱，偶然的失败会加重他们的心理负担，一旦出现勃

起功能障碍，其心理的负面情绪就会长期困扰他，而负面的情

绪又会加重其病情，形成一个恶性循环［１４］，因此李老指出首剂

见效以增加患者信心，此时单纯的应用中药并不能在短时间内

达到患者预期的目标，而中药联合 ＰＤＥ－５抑制剂应用就可以
很好地解决这个问题。此外，通过对患者的心理调节疏导，可

使患者负面情绪得到有效调节，提高患者自信心［１５］。因此，临

床上治疗勃起功能障碍时，既要治疗其勃起功能本身，恢复阳

道功能；又要缓解负面情绪的影响，消除潜在影响因素，进而达

到身心同治的整体疗效。

２５　男女同治
阳痿作为男科常见病之一，具有一定的特殊性，该病虽身

在一人，但却危害两人，因此在治疗时应重视患者配偶的作用。

女性的情感因素作为影响男性性功能的主要因素之一，当性生

活出现问题时，男方会因此而产生心理阴影，女方也会产生一

定的负面情绪，继而表现为对丈夫的责备、失去信心，更可能产

生在同房时配合度降低，严重时会产生焦虑、抑郁、烦躁［１６］，这

些表现无疑会对患者的病情雪上加霜。因此，医生应在对患者

进行诊治的同时，让其配偶在一旁听取讲解，并明确指出此病

治疗关键是夫妻二人同时配合治疗，需要妻子的理解、配合、鼓

励。嘱妻子在生活中要多关心丈夫，建立良好的夫妻感情是最

好的良药。治疗疾病时，要充分考虑社会、人文因素，一名好的

男科大夫更是一名好的心理医生。

２６　计划治疗
导致阳痿的原因往往是多方面的，肾虚、肝郁、血瘀等等不

一而足，又常常相兼为病，它的发生、发展与人体多个系统、社

会心理因素等密切相关，各因素间相互交叉，使得阳痿成为男

科领域最有代表性和特殊性的顽疾，治疗起来往往需要一个比

较长的过程，进行有计划、有目的的规范化处理［１７］，需要患者有

足够的耐心和信心。

２７　综合治疗
李教授认为男性勃起功障碍的病因和发病机制极为复杂，

如果仅靠单一的治疗方法，其效果往往并不理想，需要采用多

种方法综合治疗，既要关注病人因生物因素导致的病理改变进

行治疗，又要有侧重的对其心理方面的问题进行干预，同时结

合患者所处生活、工作环境，多方位、综合治疗疾病［１８］，才能起

到事半功倍的效果。此外，中医治疗手段极为广泛，李教授指

出，结合针灸、推拿、脐疗等方法治疗阳痿，效果也要比单用汤

药更为显著。

#

　验案举隅
曾治患者孙某，３１岁，２０１６年１０月１７日初诊，诉勃起功能

障碍５年，加重完全不能勃起１年。患者结婚已５年，婚后即出
现阴茎勃起不坚的情况，房事时勃起硬度不满意，但仍可插入，

育一子后性功能逐渐减退，时不能插入，性欲下降，夫妇感情受

到影响，其妻时常责备，却拒绝由女方主动行房事，致患者情绪

渐显抑郁。近１年来患者房事时已完全不能勃起，亦无晨勃，几
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乎没有性欲，不能完成性生活，情绪抑郁，善太息，时有失眠，眠

差多梦，神疲懒言，腰酸乏力，易困倦，易出汗。否认烟酒史，否

认高血压病，否认糖尿病，否认高脂血症。刻下症见：精神萎

顿，面有倦容，偶有口苦、口渴，舌质淡，苔薄黄，脉整体弦细，尺

部沉细无力。诊断：阳痿。辨证：肾虚肝郁兼有血瘀。治法：补

肾助阳、疏肝振痿。处方：仙灵脾１５ｇ、巴戟天１５ｇ、柴胡１０ｇ、白
芍１５ｇ、川芎１２ｇ、熟地１２ｇ、蜈蚣１条、枸杞子１５ｇ、菟丝子１２ｇ、
丹参１５ｇ、五味子１０ｇ、锁阳１５ｇ、茯神１５ｇ、怀牛膝１２ｇ、丁香６ｇ。
并嘱早睡早起，强调夫妻双方要多相互关心和鼓励，保持心情

舒畅，指导其妻同房时主动配合。

按：患者就诊时，精神萎顿、面有倦容，腰酸乏力、神疲懒

言，脉尺部沉细无力，为肾阳虚之象，因而方中以二仙汤为基础

进行加减。方中仙茅、仙灵脾、巴戟天配合熟地、菟丝子、锁阳，

起温肾阳、补肾精之效。但是分析患者起病之因，其妻过度责

备致情绪抑郁、夫妻感情欠佳，口苦口渴、善太息，肝郁之象明

显，所以补肾同时以柴胡、当归、丁香疏肝行气解郁，又因患者

眠差多梦，加用川芎、丹参、茯神、牛膝以养血宁心、引火归源。

肝郁日久气血运行不畅，血瘀于阴器，致完全不能勃起，故以川

芎、丹参、蜈蚣合丁香以行气活血。同时告诫夫妻双方应互相

鼓励，以坚定治疗信心并减少肝郁诱因。
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维参锌胶囊治疗男性特发性弱精子症的疗效和安全
性观察
彭靖　张志超　崔万寿　袁亦铭　高冰
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【摘　要】　目的：观察维参锌胶囊治疗男性特发性少弱精子症的疗效和安全性。方法：在２０１６年１月
至８月之间，共筛查６４例患者，其中３４例患者符合入组条件，平均年龄（３１０９±４１８）岁。３４例符合入选
标准的特发性少精子症或弱精子症患者服用维参锌胶囊单一药物进行治疗３个月，每月复查１次精液常规，
比较精液常规的变化和记录不良反应情况。结果：２９例患者得到随访，维参锌治疗１个月后６９％的患者精
液参数较基线有显著改善，精子前向活力（ａ＋ｂ级）显著改善（Ｐ＜００５）；治疗３个月后精子前向活力较基
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线和１个月时均有显著改善，分别为（３９０７±２０２７）、（２５０７±１１８８）和（３５８７±１７５６），Ｐ＜００５，精子密
度没有显著改善。治疗期间的配偶自然怀孕率为１７２％（５／２９）。结论：维参锌可以显著而持续的改善精子
活力。
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　　在已婚夫妇中大约有１５％会因为不育症而寻求医学治疗，
其中男性原因占５０％［１］。在男性不育症的原因中４０％以上的
患者找不到明确的原因，而只表现为特发性少弱畸形精子

症［２］。对于特发性少弱畸形精子症目前没有特异性治疗方法，

一般是采用经验性药物治疗，如激素治疗、芳香化酶抑制剂、抗

氧化剂、抗雌激素药物、微量元素补充等［３－８］。

据报道维生素Ｅ和锌剂可用于改善精液质量，提高自然受
孕率［８］，因此在临床上广泛使用维生素Ｅ胶囊和锌剂来治疗男
性不育症。维参锌胶囊为维生素Ｅ、硫酸锌和红参的复合制剂，
主要用于治疗男性更年期和提高机体免疫力等。维参锌中含

有的维生素Ｅ和硫酸锌成分可用于治疗少弱精子症，因此推测
维参锌可能对特发性少弱畸形精子症有治疗作用。虽然临床

上有学者使用维参锌胶囊来治疗男性不育症，但目前没有维参

锌治疗男性不育症的效果和安全性资料。本研究就观察单一

使用维参锌胶囊对特发性少弱精子症患者的精液改善效果和

安全性。

!

　材料和方法
１１　入选标准和排除标准

入选标准：成年男性，婚后规律性生活配偶未孕１年以上，
精液常规检查精子密度 ＜２０×１０６／ｍＬ，或前向精子活力 ＜
５０％［９］。且除外明确的男性不育病因及配偶因素造成的不孕。

排除标准：未婚，两地分居，性生活不规律，精索静脉曲张，无精

子症，精液培养支原体和／或衣原体阳性，精液过氧化物酶染色
＞１×１０４／ｍＬ，正在服用其它的治疗不育的药物，肝肾功能差，
患有严重精神心理疾患者，依从性差不能遵医嘱按时服药者。

１２　药物治疗
每日早饭后服用维参锌胶囊（北京春风药业有限公司，国

药准字Ｈ２０００３６２０；每粒胶囊含成分：维生素 Ｅ２５ｍｇ、硫酸锌
０８５ｍｇ、人参１２５ｍｇ、花粉２５ｍｇ）２粒，连续服用３个月。
１３　基线评估

患者第１次就诊时采集生育史、既往疾病史、性生活史，常
规体格检查，进行精液常规、精子形态和精液支原体和衣原体

培养，血尿常规和生化全项检查。

患者符合所有入选标准且不符合任何一条排除标准且在

自愿的原则下签署知情同意书一式两份，患者和医院各保留

一份。

１４　疗效和安全性指标
每月复查１次精液常规，服药３个月后检查精液常规和精

子形态，化验血尿常规和生化全项。记录任何与药物相关的不

良反应。主要观察终点：研究结束；次要观察终点：配偶怀孕。

"

　结果
从２０１６年１月至２０１６年８月，共３４例患者符合全部入选

标准和不符合任一条排除标准入组，患者平均年龄（３１０９±
４１８）岁，平均病程１２年，精液量（３０４±１２８）ｍＬ，精子密度
（５２９６±３９１８）１０６／ｍＬ，精子活率（３４２３±１５６１）％，ａ级精子
率（１１６１±７２４）％。

在治疗过程中５例患者配偶自然受孕而中止试验，５例脱
落，２４例患者完成３个月观察。２０例（６９％）患者在用药第１个
月复查精液质量有改善。用药１个月和３个月患者的总体精液
质量比基线均有显著改善（见表１）。用药３个月的精子前向活
力较基线和治疗 １个月时均有显著改善。精液参数改善率
７５９％，３个月内的配偶自然怀孕率１７２％。
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表１　治疗前后精液参数的比较

密度（×１０６／ｍＬ） ａ＋ｂ级精子率（％） ａ级精子率（％） 精液量（ｍＬ）

治疗前 ５２９６±３９１８ ２５０７±１１８８ １１６１±７２４ ３０４±１２８

１个月 ６１８１±３９８５ ３５８７±１７５６ １６０７±１１９２ ３３４±１２３

３个月 ５６８２±４１４２ ３９０７±２０２７ １９１８±１３７７ ３０９±１０５

Ｐ１ ０２１２ ０００５ ００３９ ０２１４

Ｐ２ ０２８５ ０００１ ０００７ ０８２２

Ｐ３ ０９５５ ０００１ ０２４１ ０２６９

　　注：Ｐ１为治疗１月与治疗前比较，Ｐ２为治疗３个月与治疗前比较，Ｐ３为治疗３个月与治疗１个月的比较；Ｐ＜００５时差异有统计学意义

　　本实验中所有用药患者均未见不良反应，所有患者的肝肾
功能均没有变化。

#

　讨论
维参锌胶囊含有大量的维生素 Ｅ和硫酸锌。据报道这两

种成分都可以有效的改善精液质量。尽管临床上有人尝试使

用维参锌胶囊来治疗男性的少弱精子症，但目前尚没有关于维

参锌胶囊治疗男性少弱精子症的文献报道。本研究观察了单

独使用维参锌胶囊治疗男性少精子症的效果和安全性。

维生素Ｅ又称生育酚（α－Ｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌ），作为脂溶性抗氧化
剂和自由基清除剂，是针对氧自由基和脂质过氧化的一种主要

膜保护物质，它是通过终止生物膜和膜蛋白的脂质过氧化反应

链起作用。动物和人体的试验研究已经证实维生素 Ｅ可以改
善精子密度、活力和形态，提高配偶的怀孕率［１０－１２］。另外还有

报道，长期服用维生素 Ｅ可以降低精子 ＤＮＡ损伤［１３］。中华医

学会男科分会专门制定了《维生素Ｅ在男性不育中临床应用专
家共识（２０１４版）》详细介绍了维生素 Ｅ在男性不育中的作用
和效果［１４］。

锌是维持机体生长发育必需元素之一，精液中锌主要来自

前列腺分泌液，它对精子正常功能与受孕起有重要作用［１５，１６］，

测定精液中锌含量间接有助于剖析生育力强弱。精液中低锌

可导致少精子症、死精子症等，严重缺锌使精子生成陷于停止

而造成不育症。Ｚｈａｏ等［１７］荟萃分析了２６００例不育症男性和
８６７位正常对照男性，结果显示不育男性的精液中锌的水平明
显低于正常男性，补充锌后可以显著改善不育男性的精液质

量。但精浆锌与男性不育症的关系还需要进一步明确。Ｈａｄ
ｗａｎ等［１８］研究发现口服锌剂可能通过提高过氧亚硝酸盐水平、

精氨酸酶活性及一氧化氮合酶活性来改善精液质量。

维参锌含有可改善精子活力的维生素 Ｅ和锌剂，因此我们
观察到连续单一使用维参锌胶囊治疗３个月后患者的精子活力
显著改善，３个月内配偶的自然怀孕率达１７２％。但由于入组
的少精子症患者较少，因此我们未观察到维参锌对精子密度的

显著改善效果。

综上所述，维参锌胶囊可以快速而持续的改善特发性男性

不育症患者的精子质量，尤其是精子活力，提高配偶受孕率。

在试验过程中未发现患者的任何不良反应，因此维参锌胶囊的

安全性良好。
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ＲＯＳ与精子质量的关系综述
郭静秋　徐望明△

武汉大学人民医院生殖中心，武汉 ４３００６０

【摘　要】　ＲＯＳ即ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，是需氧细胞在代谢过程中产生的一系列活性氧簇，包括：Ｏ２、
Ｈ２Ｏ２、Ｏ

２－、－ＯＨ等。精子的一些正常的生理活动需要 ＲＯＸ，如获能、超活化、精卵质膜融合过程等。但过
多的ＲＯＳ对精子是有害的，可以通过影响精子形态、活动性、质量及功能包括 ＤＮＡ损害产生作用。精子正
常的生理活动会产生ＲＯＳ，而精索静脉曲张、糖尿病、吸烟、饮酒等因素可导致精子ＲＯＳ升高，从而影响精子
的质量。

【关键词】　ＲＯＳ；精子质量；精子形态；精子ＤＮＡ
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在精子的积极作用

１１　ＲＯＳ在获能（ｃａｐａｃｉｔａｔｉｏｎ）中的作用
精子获能是指精子射入阴道内，精子离开精液，经宫颈管

进入子宫腔及输卵管，获得穿透卵子透明带能力的生理过程，

获能是精子成熟过程中的至关重要的进程，获能后的精子才有

足够的能量与卵子完成受精过程。

精子获能需要 ＲＯＳ来完成蛋白磷酸化。Ａｉｔｋｅｎ等［１］在体

外环境下抑制ＲＯＳ产生，导致磷酸化酪氨酸蛋白的减少，他们
的实验验证了ＲＯＳ诱导蛋白质磷酸化的假说。蛋白质磷酸化
的另一种途径是由蛋白激酶 Ａ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＡ，ＰＫＡ）诱导的
ＡＣ／ｃＡＭＰ／ＰＫＡ途径［２］，ＰＫＡ激活腺苷酸环化酶（ａｄｅｎｙｌｙｌｃｙｃｌａ
ｓｅ，ＡＣ），使环磷酸腺苷（ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）

的产生增加，ｃＡＭＰ的增加导致蛋白酪氨酸磷酸化（Ｐ－Ｔｙｌ）的
增加［３］，同时ｃＡＭＰ能够再次激活 ＰＫＡ。磷酸酶是 ＡＣ／ｃＡＭＰ／
ＰＫＡ途径中重要的酶，它能催化 ｃＡＭＰ的降解，从而减少 Ｐ－
Ｔｙｌ。而ＲＯＳ可抑制磷酸酶的活性，从而增加 Ｐ－Ｔｙｌ。因此，在
精子获能的过程中需要持续的ＲＯＳ供应，否则就会导致Ｐ－Ｔｙｌ
减少［１］。而ＰＫＡ不仅可诱导酪氨酸磷酸化，同时也可以使蛋白
酪氨酸激酶（ｐｒｏｔｅｉｎｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＰＴＫ）激活［４］，激活的 ＰＴＫ
磷酸化酪氨酸残留的纤维鞘，磷酸化后的纤维鞘是精子鞭毛的

重要组成成分。而ＲＯＳ因为能提升ＰＴＫ的活性，同时能够抑制
酪氨酸磷酸酶（ｐｈｏｓｐｈｏｔｙｒｏｓｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＰＴＰ）的活性。
１２　ＲＯＳ在顶体反应（ａｃｒｏｓｏｍｅｒｅａｃｔｉｏｎ）中的作用

顶体反应是指精子获能后，在输卵管的壶腹部与卵子相

遇，释放顶体酶，溶蚀放射冠和透明带的过程。

Ａｉｔｋｅｎ等人发现过氧化氢在精子顶底过程中有重大作用，
而Ｇｒｉｖｅａｕ等［５］发现在获能后的精子中有超氧根离子的增加。

精子的顶体过程可由透明带、ＲＯＳ、孕激素诱导产生。获能过程
会产生钙离子，而获能过程中钙离子的释放导致磷脂酰基醇
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（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔａｌ－４，５ｂｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＰＩＰ２）的降解，其降解产
物为甘油二脂和三磷酸肌醇，而后者激活肌动蛋白切割蛋白，

导致顶体和质膜的发生，最终使精子顶体保外分泌。而甘油二

脂激活蛋白激酶Ｃ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ，ＰＫＣ），而ＰＫＣ又导致大量
钙离子内流和磷脂酶 Ａ２的激活，而后者使膜多元不饱和脂肪
酸分解，为精卵融合创造了条件［６］。而 ＲＯＳ能够激活 ＰＫＣ和
磷脂酶Ａ２，在精子顶体过程中起到重要作用。
"

　过量的
%&'

对精子的破坏

过量的ＲＯＳ对精子的破坏主要在脂质过氧化和对 ＤＮＡ损
伤。产生破坏主要居于以下原因：精细胞不能够进行 ＤＮＡ修
复，而精细胞在染色质凝聚的过程中对ＲＯＳ易感。精细胞膜富
含多元不饱和脂肪酸，而从上文中可知ＲＯＳ可促进多元不饱和
脂肪酸的分解。精子自身会产生 ＲＯＳ，却没有有效的抗氧化
途径。

２１　过量的ＲＯＳ对精子形态学和运动的影响
Ｎａｂｉｌ等［７］分别检测了１９名正常人及３９名精子形态异常

的不育病人的ＲＯＳ含量，不育的病人有更高的 ＲＯＳ含量，顶体
损伤、中段缺损、细胞质滴、尾部缺陷的精子比例更高，但不能

完全阐明ＲＯＳ与精子形态之间的联系，也同时阐明 ＲＯＳ含量
过高对精子运动的破坏。而Ｋｏｐｐｅｒｓ等［８］通过进一步的研究表

明，精子膜的不饱和脂肪酸发生脂类过氧化反应，使脂肪酸失

去双键，进而使精子膜失去流动性和完整性。党连凯等［９］对不

育症患者的精子进行切片观察，活动欠佳的精子均有尾部线粒

体的异常。这可能由过量ＲＯＳ对细胞器膜脂质过氧化所致。
２２　过量的ＲＯＳ对精子ＤＮＡ的破坏

ＲＯＳ是精子ＤＮＡ破坏的主要原因［１０］，线粒体ＤＮＡ对ＲＯＳ
的含量更敏感。Ｂｅｎｎｅｔｔ等［１１］将人和其他哺乳动物的核 ＤＮＡ
和线粒体ＤＮＡ分别暴露在不同浓度的ＲＯＳ下，线粒体 ＤＮＡ比
核ＤＮＡ更易被破坏。线粒体ＤＮＡ暴露在２５０μＭ的 Ｈ２Ｏ２环境
下，就可诱导ＤＮＡ的损伤，线粒体ＤＮＡ在０２５、１、５ｍＭ的Ｈ２Ｏ２
环境下对ＤＮＡ的损伤分别为０６２、１３４、１４２ｌｅｓｉｏｎｓ／１０ｋｂ。

ＲＯＳ造成精子ＤＮＡ的损伤的方式，一种是 ＲＯＳ直接攻击
生物大分子，造成嘌呤或碱基直接脱去，形成核酸中无嘌呤或

脱嘧啶位点［１２］。而且ＲＯＳ可使鸟嘌呤 Ｇ氧化为８－氧鸟嘌呤
（８－ｏｘｏＧ）而８ｏｘｏＧ不再与胞嘧啶 Ｃ配对，反而与腺嘌呤 Ａ配
对，使得Ｇ转变为 Ａ，造成 ＤＮＡ位点突变［１３］。－ＯＨ也可直接
损伤ＤＮＡ，使ＤＮＡ链断裂，ＤＮＡ位点突变［１４］。ＤＮＡ核酸含有
亲核组，活性氧自由基和基地的 ＤＮＡ链产生聚合反应，从而改
变正常的 ＤＮＡ结构［１５］。ＲＯＳ可以直接攻击超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）结构，从而影响ＤＮＡ的
修复。

#

　精子中
%&'

的产生

男性精液产生ＲＯＳ的主要有白细胞、不成熟的生殖细胞、
足细胞等。不成熟的精子特别是头部畸形和胞浆滞留的精子

是ＲＯＳ的主要来源［１６］。精子成熟障碍导致酶包括６－磷酸葡
萄糖脱氢酶（ｇｌｕｃｏｓｅ－６－ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，Ｇ６ＰＤ）和
ＮＡＤＰＨ（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅａｄｅｎｉｎｅｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ）氧化酶的剩
余［１７］，Ｇ６ＰＤ产生的 ＮＡＤＰＨ被 ＮＡＤＰＨ氧化酶所氧化，产生大
量的ＲＯＳ。激活的白细胞也是ＲＯＳ的另一重要来源，泌尿生殖
道炎症及感染激活白细胞，激活的白细胞内的 ＮＡＤＰＨ氧化酶

激活糖酵解途径，催化一磷酸已糖异化，形成氧自由基［１８］。

$

　产生过量的
%&'

的因素

４１　白细胞精子症
ＷＨＯ将精液中白细胞数不应超过１×１０６／ｍＬ定义为白细

胞精子症。炎症、感染等因素激活白细胞，使白细胞大量增加，

产生大量的ＲＯＳ。激活的白细胞产生的 ＲＯＳ含量是未激活白
细胞产生的ＲＯＳ含量的１０倍［１９］。现在普遍认为炎症对精子

浓度、活性等参数没有明显影响［２０］，对精子ＤＮＡ影响更大［２１］。

４２　精索静脉曲张
精索静脉曲张是指精索静脉回流受阻或瓣膜的功能障碍，

使血液反流，精索静脉内血液瘀滞，导致蔓状静脉丛不同程度

的迂曲扩张，精索静脉曲张是男性的常见病。由上文可知，ＲＯＳ
是精子成熟过程中不可或缺，而精索静脉曲张的患者由于睾丸

局部缺氧，ＡＴＰ被分解为次黄嘌呤，并在黄嘌呤氧化酶的作用
下，产生过量的ＲＯＳ［２２］。而精索静脉曲张可导致生精障碍，手
术治疗具有很好的治疗效果。

４３　糖尿病
有研究表明糖尿病人的精子 ＤＮＡ碎片率比正常人高。这

可能与高血糖使线粒体的超氧化物含量增加有关。另外，糖尿

病造成细胞能量代谢紊乱，氧自由基清除能力下降以及相关酶

类生成减少，都可能使得 ＳＯＤ活力的下降及丙二醇（ｍａｌｏｎａｌｄｅ
ｈｙｄｅ，ＭＤＡ）含量的升高。而 ＭＤＡ可以作为氧化应激标记物，
与含游离氨基的蛋白质、核酸等交联，影响睾丸间质细胞的功

能，从而造成睾丸组织损伤［２３］。

４４　吸烟
吸烟可减少精子的活动度及正常精子的数目。吸烟可摄

入高浓度的ＲＯＳ，如Ｏ２和－ＯＨ。同时吸烟可诱发炎症反应，激
活白细胞并使白细胞增加，增加睾丸内的 ＲＯＳ含量。此外，吸
烟也能够降低体内抗氧化物如维生素 Ｅ的含量［２４］。二者共同

造成精子ＤＮＡ损伤。
４５　饮酒

乙醇的代谢产物乙醛能够与体内的脂质、蛋白质反应，产

生大量的ＲＯＳ。也有一项研究表明，乙醇代谢能增加精子染色
质异常率。Ｒｉｃｃｉ等［２５］对比不喝酒和少量饮酒０２５ｍＬ后精液
量及精液形态学均有影响。

４６　环境污染
环境污染也许是ＲＯＳ的含量增加的主要原因，ＮＯ能够降低

精液的质量及活动度。Ｄｅｎｇ等［２６］将空气污染对精子质量的影

响进行Ｍｅｔａ分析，精液量、精子数目、精液浓度、精子前向运动、
总运动、正常形态分别为００９（－００４，０２３），０４６（－４４７，
５３９），－８２１（－２０３８，３９６），－７７６（－１６２６，０７４），
－７６１（－１６９７，１７４）和 －３４０（－７４２，０６２）。尽管并不
是所有的数值都有统计学意义，但是仍然说明空气污染对精液

质量的影响。其他污染如重金属氯化铟等也可影响ＲＯＳ合成，
从而影响精液质量［２７］。

(

　
%&'

的阈值

许多研究都想界定 ＲＯＳ的范围，但由于研究的局限性，都
不能准确定义ＲＯＳ的阈值。Ｄａｓ等［２８］在２００８年指定的ＲＯＳ阈
值为００７５×１０６ｃｐｍ（ｃｏｕｎｔｓｐｅｒｍｉｎｕｔｅ）／ｍｉｌｌｉｏｎｓｐｅｒｍ，而 Ｄｅｓａ
等［２９］指定的标准为 ００１８５×１０６ｃｐｍ／ｍｉｌｌｉｏｎｓｐｅｒｍ，Ｋａｓｈｏｕ
等［３０］的ＲＯＳ界限为＜２０ＲＬＵ（ｒｅｌａｔｅｄｌｉｇｈｔｕｎｉｔｅｓ）／ｓ／１０６ｓｐｅｒｍａ
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ｔｏｚｏａ。
)

　结论
人类精液中的ＲＯＳ主要是由不成熟的生殖细胞所产生，但

激活的白细胞特别是巨噬细胞所产生的 ＲＯＳ是正常情况的２
倍。少量的 ＲＯＳ是精子成熟所必需的，ＲＯＳ可诱导蛋白磷酸
化，从而促进精子的获能和顶体等生理过程。白细胞精子症、

精索静脉曲张、糖尿病、吸烟、饮酒等因素可导致精子中ＲＯＳ的
含量过多。过多的 ＲＯＳ可导致脂质过氧化和 ＤＮＡ损伤，从而
导致精子质量的降低，造成男性不育。但对于ＲＯＳ的阈值仍没
有准确的定义。
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精子顶体酶活性与精液参数的相关性分析
蔡昭炜　赵丽　李雪玲　陈雪梅△

东莞市第三人民医院生殖医学中心，广东 东莞 ５２３３２６

【摘　要】　目的：探究精子顶体酶活性与精液参数的相关性。方法：研究对象选取为２０１４年１月至
２０１５年１２月于我院行精子顶体酶活性检查的１１６例成年男性，采用手淫法取精液，进行顶体酶活性及精液
常规检查，按照顶体酶活性差异进行分组，将顶体酶活性≥４８２μＩＵ／１０６者视为顶体酶正常组，否则视为顶
体酶异常组，对比两组间的禁欲时间、体积、液化时间、浓度、形态、ＰＲ、ＮＲ等相关参数的差异性，分析顶体酶
活性与常规精液参数的相关性；根据精子活力不同将患者分组，ＰＲ≥３２％则视为活力正常组，否则视为活力
异常组，对比两组的精液参数及顶体酶活性情况。结果：根据顶体酶活性分组，包括正常组７２例，异常组４４
例，异常组的浓度、正常形态比例、ＰＲ、ＮＰ均显著低于正常组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；根据精子活
力分组，包括正常组４９例，异常组６７例，异常组的体积、浓度、顶体酶活性及ＮＰ均显著低于正常组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；将精子顶体酶活性与精液参数进行相关性分析，结果显示顶体酶活性与浓度、
ＰＲ、ＮＰ及精子正常形态构成比密切相关（Ｐ＜００５）。结论：精子顶体酶活性与精液的浓度、正常形态比例、
精子活力有密切相关，顶体酶活性检验科作为评估精液质量的一项可靠指标。

【关键词】　顶体酶；精液；精子活力；相关性
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　　随着生活环境的改变和社会节奏的加快，不育症的发病率
逐渐上升，已逐渐成为仅次于心脑血管疾病和癌症之后影响人

类健康的第三大疾病［１］，有文献统计显示目前育龄期夫妇发生

不孕症的概率在１５％～２０％之间，且大约５０％不孕症的主要因
素与男性有关［２，３］。随着社会的进步和对生殖健康了解的加

深，男性不育的危害被临床重视，目前精子功能检查已经在基

层医院普遍开展，是检验评估不育症的重要指标［４］。顶体酶是

储存在精子顶体内的一种胰蛋白酶，在整个受精过程中有着重

要的作用，相关研究显示精子顶体酶的异常表现可能是导致不

育发生的重要原因［５］。本文就精子顶体酶活性与精液参数的

相关性进行了研究分析，现报道如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

研究对象选取为２０１４年１月至２０１５年１２月于我院行
精子顶体酶活性检查的１１６例成年男性，年龄２４～４１岁，平
均（２９４±３５）岁，本次研究经医院伦理委员会审批通过。
纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）依从性良好；（３）知情同意
参与。排除标准：（１）有生殖系统外伤史或手术史；（２）睾
丸、输精管异常；（３）有性功能障碍病史；（４）有遗传性疾病
家族史。

１２　方法
所有受检者禁欲３～７ｄ，均采用手淫法取精，精液符合以

下标准：（１）肉眼未见红细胞；（２）白细胞计数 ＜１×１０６／Ｌ；
（３）液化时间＜６０ｍｉｎ。将取出的精液置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管内，置
于３７℃环境下恒温液化后进行相关检验，检验内容包括精液
常规项目及精子顶体酶活性检查，按照 ＷＨＯ制定的《人类精
液及精子－宫颈粘液相互作用实验室检测手册》［６］中的相关
内容进行检验，常规项目包括精子活力、体积、液化时间、浓度

等。试剂盒由深圳华康生物制药有限公司提供，精子顶体酶

活性检验严格按照说明书进行，大致步骤如下：按精液量取

７５×１０６个精子加入 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管，离心去精浆，加入相关试
剂，水浴后离心，采用分光光度计读取 ＯＤ值，计算顶体酶
活性。

１３　评价方法
按照顶体酶活性差异进行分组，将顶体酶活性≥４８２μＩＵ／

１０６者视为顶体酶正常组，否则视为顶体酶异常组，对比两组间
的禁欲时间、体积、液化时间、浓度、形态、ＰＲ、ＮＲ等相关参数的
差异性，分析顶体酶活性与常规精液参数的相关性；根据精子

活力不同将患者分组，ＰＲ≥３２％则视为活力正常组，否则视为
活力异常组，对比两组的精液参数及顶体酶活性情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件包进行数据处理，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表

示，组间对比用 ｔ检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法检验，Ｐ＜
００５视为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　顶体酶活性差异

根据顶体酶活性分组，包括正常组７２例，异常组４４例，异
常组的浓度、正常形态比例、ＰＲ、ＮＰ均显著低于正常组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组精液体积比较，未见统计学差
异（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　精子活力差异

根据精子活力分组，包括正常组４９例，异常组６７例，异常
组的体积、浓度、顶体酶活性及 ＮＰ均显著低于正常组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组的精液液化时间和正常精子
形态比例的差异如统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　精子顶体酶活性差异与精液参数的相关性统计

组别 例数 禁欲时间（ｄ） 体积（ｍＬ） 液化时间（ｍｉｎ） 浓度（１０６／ｍＬ） 正常形态（％） ＰＲ（％） ＮＰ（％）

正常组 ７２ ４６１±１４６ ２５２±０８９ ２５０１±９４７ ７７９２±２７１３ １１６５±１３１ ３１２９±１５４６ ２４１１±６５１

异常组 ４４ ５０１±１６９ ２４９±１０１ ２３３６±６１５ ５０４６±２７３１ １０２１±１８５ １２７３±１１２１ １６４２±１１５３

ｔ －１３１５ ０４４６ １０６７ ９１１４ ３５５７ ２１８０９ １７６５１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　精子活力差异与精液参数及顶体酶活性的相关性统计

组别 例数 禁欲时间（ｄ） 体积（ｍＬ） 液化时间（ｍｉｎ） 浓度（１０６／ｍＬ） 正常形态（％） 顶体酶活性（ｕＩＵ／１０６） ＮＰ（％）

正常组 ４９ ４２４±１３６ ２９１±０８９ ２５４９±８９９ ８４４１±２９０３ １１６４±１４１ ９１０６±３１９７ ２６３１±４６９

异常组 ６７ ５２１±１８３ ２３６±０９４ ２３８４±８９９ ６７２１±２７１３ １０８９±１５６ ６２３５±２７１１ １９４２±９３５

ｔ －１６１４ １０９６ １７４１ ９０１５ １１４４ １３５６７ １０４２２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　相关性分析
将精子顶体酶活性与精液参数进行相关性分析，结果显示

顶体酶活性与浓度、ＰＲ、ＮＰ及精子正常形态构成比密切相关（Ｐ
＜００５），而精液体积和液化时间与顶体酶火星的相关性不存
在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　顶体酶活性与精液参数的相关性分析

项目 ｒ Ｐ

体积 ００１４ ０９１４

浓度 ０４８２ ０００１

ＰＲ ０４３９ ０００３

ＮＰ ０４２９ ０００５

正常形态构成比 ０３０６ ００３６
液化时间 ００３１ ０７９６
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　讨论

精子顶体酶是一种以酶原形式存在于精子顶体内的胰蛋

白酶，在受精过程中顶体酶被释放出来，能够水解蛋白并与透

明带结合，调节精子顶体内容物的释放，为受精的完成提供条

件，如果顶体酶的活性异常降低，就可能导致精子顶体内容物

释放不完全，降低了精子对透明带的穿透力，影响卵细胞卵丘

分解，进而引发不育症［７］。相关研究显示［８］，精子顶体缺陷可

能是导致男性不育的重要原因，因此精子顶体酶的活性差可能

是引发不育的因素之一。

从本次研究情况来看，分别对比了精子顶体酶活性和精子

活力差异的受检者的精液参数，结果显示，精子顶体酶活性异

常组的浓度、正常形态比例、ＰＲ、ＮＰ均显著低于顶体酶活性正

常组，而精子活力异常组的体积、浓度、顶体酶活性及 ＮＰ均显

著低于精子活力正常组，两者虽然存在交叉，但也存在一定的

差异。精子顶体酶活性较低者，精子正常形态比例降低，而精

子活力较低者则出现体积降低的现象。从数据对比来看，精子

活力异常者的顶体酶活性也相对较低，考虑原因主要是由于精

子膜的流动性降低，蛋白酪氨酸残基磷酸化的进程受阻，精子

获能受到限制，获能失败或较少的精子缺乏足够的能量完成顶

体反应，因此顶体酶的释放受到限制，相对的顶体酶活性出现

下降［９］。精子形态是评估体外受精的重要指标，有学者认为精

子顶体酶的活性与精子畸形有着密切的相关，认为畸形精子往

往存在顶体薄或缺失的现象，可能是精子顶体酶异常表现的结

果［１０］，从本次研究结果来看，顶体酶异常组的精子正常形态率

较低，这个结果与上述研究相符，但精子活力不同的受检者对

比，精子正常形态比例并无明显差异，说明顶体酶活性可能是

影响精子形态的重要因素。

影响精子顶体酶活性的因素较多，有文献［１１］指出禁欲时

间、激素类药物、精液保存时间、保存方式都会影响精液顶体酶

的活性。本次研究排除了药物等因素的影响，取新鲜精液进行

检验，将禁欲时间限制在３～７ｄ内，结果显示在这个范围内，禁

欲时间并不会对精子顶体酶的活性造成影响。但需要指出的

是，本次研究虽然能够一定程度上反应精子顶体酶与其他参数

的影响，但样本量较小，数据缺乏足够的客观性。Ｋｒａｇｅｒ

等［１２，１３］指出的一次射精量对精子顶体酶活性影响的问题本次

研究也并未能有明显体现，尚需进一步研究证实。

随着不育症发生率的上升，精液分析也越来越被临床所重

视，精子顶体酶活性检查作为一种评估精液质量的指标，对不

育症检验的作用也越来越明显［１４，１５］。有学者［１６－１８］指出，对于

不明原因的不育症患者，精子顶体酶是判断精子功能的重要依

据和鉴别手段。结合精液常规参数，评估男性的精子顶体酶活

性，可更好的评价精子功能，为疾病的诊断和治疗提供依据。
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２０１３，８９（１）：４２－４８．

［５］　ＣｕｉＹＨ，ＺｈａｏＲＬ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｒｍａｃｒｏｓｉｎ

ａｃｔｉｖｉｔｙｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍａｌｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２０１３，１５

（３）：２２９－２３４．

［６］　陈可，包华琼，丁杰，等．精子顶体酶活性与精液常规检查参数

关系分析．中国医学创新，２０１１，８（１４）：８－１０．

［７］　叶峻杰，马丽，杨丽娟．少弱精症患者精子顶体酶活性分析．中

国计划生育学杂志，２０１２，２０（９）：６２３－６２５．

［８］　张丹，庞敏，肖雪晴，等．精液预洗后顶体酶活性测定的动态观
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ｎｏｌ，２００２，５３（１）：１８１．

［１０］　黄宇峰，许瑞吉．男科诊断学．上海：第二军医大学出版社，

２０１４：１２５－１５８．

［１１］　邓顺美，唐运革，唐立新，等．冷冻对精子顶体酶活性及精子功

能影响的研究．中国计划生育学杂志，２０１３，２１（２）：１０２－１０４．

［１２］　ＫｒａｇｅｒＴＦ，ＨａｑｕｅＤ，ＡｃｏｓｔａＡＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｕｍａｎ
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ｄｕｃｔｉｏｎ，２０１５，８８（５）：２９８－３０３．

［１３］　黄永汉，邓天勤，李颖嫦，等．精子形态与顶体酶活性关系分

析．检验医学与临床，２００９，６（９）：６７７－６８０．

［１４］　刘锦宏，李小珍．男性不育症患者精液质量与精子顶体酶活性

关系分析．长治医学院学报，２０１３，２７（２）：１２５－１２７．

［１５］　易虹，向希映，鲜胜，等．２９５例男性不育患者精液质量分析．

海南医学，２０１１，２３（１）：９６－９７．
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－１４０．
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ａｎｄｓｐｅｒｍＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗａｎｄｈｉｇｈｌｅｖ

ｅｌｓｏｆｓｅｍｉｎａｌｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９４（６）：

２１４１－２１４６．

［１８］　ＢｏｉｓｓｏｎｎｅａｕｌｔＧ．ＴｒａｎｓｉｅｎｔＤＮＡｓｔｒａｎｄｂｒｅａｋｓｄｕｒｉｎｇｍｏｕｓｅａｎｄｈｕ

ｍａｎｓｐｅｒｍｉｏｇｅｎｅｓｉｓｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｓｔａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｌｉｎｋｔｏｃｈｒｏ

ｍａｔｉｎｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ．ＢｉｏｌｏｇｙｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１４，８０（４）：９１０

－９１８．

（收稿日期：２０１６－１２－２７）



·９４　　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

【基金项目】河北省衡水市科技计划项目（２０１６０１４１１０Ｚ）。
【第一作者简介】马刚（１９８５—），男，主管检验师、医师、硕士，主要从事
男性科临床工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０３２

精子 ＤＮＡ碎片率与 ＡＩＨ或 ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率的相
关性
马刚１　李路２　冀雪霞１　苗艳梅１　苏辉１　乔志成１

１衡水市哈励逊国际和平医院生殖中心，河北 衡水 ０５３０００
２衡水市枣强县人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：探讨精子ＤＮＡ碎片率与因常见男性因素为主行夫精人工授精术（ＡＩＨ）或体外受精
－胚胎移植术（ＩＶＦ－ＥＴ）治疗夫妇临床妊娠率的相关性。方法：筛选因常见男性因素为主行ＡＩＨ的患者６４
例及ＩＶＦ－ＥＴ的患者４６例，其中女方的促排方案相同，男女年龄均在４０岁以下，平均年龄（３１±９）岁，基本
排除女方常见不孕因素。根据术中精子ＤＮＡ碎片率的高低，分为五组：组１：术前３个月内精子ＤＮＡ碎片检
查结果正常组，２４例（ＡＩＨ，１６例）；组２：术前精子ＤＮＡ碎片检查结果异常，经治疗后好转组，４４例（ＡＩＨ，３０
例）；组３：术前精子ＤＮＡ碎片检查结果异常，经治疗后未见明显好转或拒绝治疗组，２２例（ＡＩＨ，１０例）；组４：
术前未做精子ＤＮＡ碎片率检查，术中留取精液检测结果异常组，１０例（ＡＩＨ，４例）；组５：术前未做精子ＤＮＡ
碎片率检查，术中留取精液检测结果正常组，１０例（ＡＩＨ，４例）；分别统计各组ＡＩＨ及ＩＶＦ－ＥＴ的临床妊娠率，
计算两者均值，并比较各组差异。结果：组１、组２、组３、组４、组５妊娠率分别为３７５％、３１８％、３１８％、
２００％、４５５％。结论：精子ＤＮＡ碎片率会显著影响以男性因素为主的ＡＩＨ或ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠结局。

【关键词】　常见男性因素；精子ＤＮＡ碎片率；ＩＵＩ；ＩＶＦ－ＥＴ；临床妊娠率
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　　随着辅助生殖技术的日益成熟，各个生殖中心都在致力于
如何更安全、经济、高效的提高助孕成功率的研究中。反复的

失败对于患者，无论从精神、肉体上还是经济上都是很大的打

击。而助孕的成功除了要获得高质量的卵子和良好的种植环

境之外，男方精子因素也是优质胚胎形成的一个重要方面。目

前多数生殖中心仅仅把女方促排因素及胚胎实验室环境和胚

胎师操作作为分析助孕失败的因素，认为助孕中男性配子只要

拥有足够数量及活力就可以了，其实这是很片面的［１］。作为携

带了人类一半遗传物质的精子而言，尤其是对多年不育的男性

患者的精子而言，单纯数量和活力正常是不能代表此类男性生

育能力的。辅助生殖技术的广泛开展以来，精子功能的评估不

仅局限于精液常规分析，而是向细胞、分子水平逐步深入，但目

前临床上评估男性生育能力的基本指标仍是精液常规分析［２］。

而精液常规分析的局限性逐渐显现。有报道显示在临床上有

很大部分不能生育男性的精液常规参数是正常的［３，１６］。很明显

我们急需能更全面、更客观，更准确的评估男性的生育能力的

实验室参数。精子 ＤＮＡ碎片率（％）＝存在 ＤＮＡ碎片的精子
数÷被观察的精子总数 ×１００％。有研究数据提示，精子 ＤＮＡ
损伤影响男性生育的不同阶段，可能与受精率、胚胎发育、种植

率、妊娠率、流产率以及后代的先天性异常等有关［４，５］。影响辅

助生殖技术最后临床妊娠率的因素众多，其中女方因素是至关

重要的一个方面，目前多数有关精子ＤＮＡ碎片率与辅助生殖技
术临床妊娠率的相关研究中，没有采取适当的规避女性因素的

方案，因此评估不太客观。本研究筛选临床诊断中女方因素基

本正常的夫妇，更能客观的分析精子ＤＮＡ碎片率与辅助生殖技
术临床妊娠率的相关性［６，１３］，从而为辅助生殖技术中男性的精

子准备起到指导作用。

!

　资料与方法
１１　一般资料

从２０１４至２０１７年间于衡水市哈励逊国际和平医院采取
ＡＩＨ及ＩＶＦ－ＥＴ技术助孕的不孕不育夫妇中，按以下要求筛选
病例：（１）年龄４０岁以下；（２）男方诊断为少、弱、畸精子症、性
功能障碍或其自由组合的合并症；（３）女方卵巢功能、内膜、子
宫及输卵管解剖因素均诊断正常，ＢＭＩ在１８～２４ｋｇ／ｍ２，ＩＶＦ取
卵数５个以上；（４）术中精子优化提取均采用的是密度梯度离
心法，操作者为同一人。精子处理完后前向运动的精子数 ＞１０
×１０６／ｍＬ；（５）术中所有耗材来自相同的供应商，并质控合格。
经医院伦理委员会论证许可，最后共筛选合格病例１１０例，平均
年龄（３１±９）岁，其中ＡＩＨ周期６４例，ＩＶＦ－ＥＴ周期４６例。
１２　方法
１２１　分组方法　统计筛选出病历中男方精子ＤＮＡ碎片率，分
为五组。组１：术前３个月内精子ＤＮＡ碎片检查结果正常组，２４
例（ＡＩＨ，１６例）；组２：术前精子ＤＮＡ碎片检查结果异常，经治疗
后好转组。治疗方案：复方玄驹胶囊（施强药业，国药准字：

Ｚ２００６０４６２）联合左卡尼汀口服液（东北制药，国药准字：
Ｈ１９９９０３７２），４４例（ＡＩＨ，３０例）；组３：术前精子 ＤＮＡ碎片检查
结果异常，经治疗后未见明显好转或拒绝治疗组，２２例（ＡＩＨ，１０
例）；组４：术前未做精子ＤＮＡ碎片率检查，术中留取精液检测结
果异常组，１０例（ＡＩＨ，４例）；组５：术前未做精子ＤＮＡ碎片率检
查，术中留取精液检测结果正常组１０例（ＡＩＨ，４例）。分别统计
各组ＡＩＨ及ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠率，并比较各组差异。

１２２　精子碎片率检测　采用安科生物科技有限公司精子
ＤＮＡ碎片试剂盒（ＳＣＤ法），严格按照说明书操作步骤进行操
作，结果由实验室经验丰富的２名检验人员分别计数，差异在
９５％可信区间，采用二人结果平均值作为最后结果。二人差异
过大，重新计数。精子 ＤＮＡ碎片率 ＜１０％，属于正常；１０％ ～
１５％，表示男性生育力有降低趋势，无论是自然妊娠还是ＩＵＩ助
孕成功率有可能降低；精子 ＤＮＡ碎片率 ＞１５％，表示男性生育
力低，无论是自然妊娠还是ＩＵＩ助孕成功率都很低，且ＩＶＦ／ＩＣＳＩ
助孕流产的风险增加。本研究认为精子 ＤＮＡ碎片率 ＞１０％即
为异常，便进行药物干预和饮食、生活作息指导。

１２３　女方促排卵方案　ＩＶＦ周期：月经周期第２１ｄ皮下注射
曲普瑞林降调节。达到降调标准后，促排卵药物诱导卵泡发育。

卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌注 ＨＣＧ１００００Ｕ，３４～３６ｈ后取卵。取到
卵子行体外受精后２４～７２ｈ，观察受精卵的细胞分裂情况［７］，并

评分。第３ｄ优质胚胎移植，而后１４ｄ查血ＨＣＧ验孕。确认生化
妊娠后，移植第５周行阴道Ｂ超检查确认是否临床妊娠。ＡＩＨ周
期：均采用来曲唑联合人绝经期促性腺激素促排。术后１４ｄ行血
ＨＣＧ检测，确定是否生化妊娠［８，１７］。确认生化妊娠再于ＡＩＨ后５
周行阴道Ｂ超检查确认是否临床妊娠。
１２４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据计算分
析，计数资料各组临床妊娠率比较采用χ２检验，Ｐ＜００５时差异
有统计学意义。

"

　结果
组１、组２、组３、组４、组５妊娠率分别为３７５％、３１８％、

３１８％、２００％、４５５％，五组妊娠率两两比较均无统计学差异
（Ｐ＞００５）。其中组３及组４分别有４例和１例生化妊娠，而始
终未监测到宫腔内妊娠囊及原始心管搏动。组１和组２则未出
现这种情况。见表１。

表１　不同精子ＤＮＡ碎片率分组中ＡＩＨ、ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率比较

分组
ＡＩＨ

（妊娠例数／手术例数）
ＩＶＦ－ＥＴ

（妊娠例数／手术例数）
妊娠率

（％）

组１（ｎ＝２４） ４／１６ ５／８ ３７５

组２（ｎ＝４４） ６／３０ ８／１４ ３１８

组３（ｎ＝２２） １／１０ ６／１２ ３１８

组４（ｎ＝１０） ０／４ ２／６ ２００

组５（ｎ＝１０） ２／５ ３／６ ４５５

#

　讨论
目前临床上经常发现一些不育夫妇女方找不到明确因素，

男方反复的检查精液常规，而常规结果并无异常，此类人群即

被定为特发性不育或不明原因不育［９］。其实随着男科的不断

发展，男性不育领域的深入研究，不难发现男性精液常规检查

正常的男性生育力不一定就是正常的，精子除了数量、活力达

到相关标准之外，还要有足以完成受精过程的良好的功能。辅

助生殖技术的广泛开展似乎成为了男性不育的核武器，甚至很

多业界人士也认为，既然要做辅助生殖技术了，男性在助孕之

前没有必要做什么准备，只要定期精液常规检查保证有精子就

好了。不过随着试管婴儿体外受精过程中精卵直接接触不受
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精现象屡屡发生，生殖专家们除了排查女方卵子因素和实验室

操作因素外，还要从精子方面也找找原因［１０，１１］：本研究致力于

精子ＤＮＡ碎片率对辅助生殖临床妊娠结局的影响。研究结果
显示：在尽量排除女方因素的同时，过高的精子 ＤＮＡ碎片率对
ＡＩＨ及ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率会产生明显的影响，经过规律的改
善精子 ＤＮＡ碎片率的药物等治疗，可以显著增加助孕成功率。
这与之前很多研究结果基本相符［１２，１３］。做好男方助孕前的精

子准备，降低精子ＤＮＡ碎片率切实必要。精子 ＤＮＡ碎片产生
的原因主要有精子发生过程中的染色质包装异常、氧压胁迫、

凋亡异常等，另外其与吸烟、酗酒、空气污染、年龄等环境因素

相关，ＤＮＡ碎片化的精子会与卵子发生原核障碍，无法正常结
合，从而降低受精率［１４，１５］。因此建议助孕的男性做好精液常规

检查的同时，筛查精子 ＤＮＡ碎片率，对结果异常的患者提前采
取饮食及生活方式改良、药物针对性治疗，会大大提高助孕成

功率。之前有关精子ＤＮＡ碎片率与ＡＲＴ临床妊娠率相关性的
研究众多，但临床妊娠率和女方因素有很大关系，女性的年龄、

不孕因素、卵巢功能、不孕年限、输卵管因素、子宫内膜因素等

等均会对助孕结局产生影响。本研究通过对助孕病历的回顾

分析，尽量挑选以男性因素为主、女方因素基本排除的病例，更

能客观的分析精子ＤＮＡ碎片率对助孕结局的影响，对如何做好
助孕前的精子检查和精子准备有重要意义。
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［１２］　白晓红 糜若然．精子ＤＮＡ碎片化检测对男性不育诊治的价值．
国外医学计划生育／生殖健康分册，２００７，２６（５）：２６１－２６３．

［１３］　曾玖芝，袁华，龚衍，等．精子ＤＮＡ损伤与常规体外受精—胚胎移
植结局关系研究．广西医科大学学报，２０１５，３２（４）：５６４－５６７．

［１４］　张娜，刘敬泽，赵世彬，等．精子ＤＮＡ碎片与活性氧的关系研究及
对ＩＶＦ结局的影响．中国优生与遗传，２０１２，２０（８）：１２２－１２４．

［１５］　秦文松，刘英，秦辉灵，等．精子 ＤＮＡ完整性与 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕
结局的关系．中国计划生育学杂志，２０１５，２３（１）：２５－２８．

［１６］　弓翠屏，高云．精子ＤＮＡ完整性与男性不育．中国优生与遗传
杂志，２０１２，２０（９）：１－４．

［１７］　ＥｖｅｎｓｏｎＤＰ，ＫａｓｐｅｒｓｏｎＫ，ＷｉｘｏｎＲＬ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｐｅｒｍＤＮＡｆｒａｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｅｒａｎｄｏｔｈｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．ＳｏｃＲｅｐｒｏｄ
ＦｅｒｔｉｌＳｕｐｐｌ，２００７（６５）：９３－１１３．

［１８］　ＰｅｒｒｉｎＡ，ＣａｅｒＥ，Ｏｌｉｖｅｒ－ＢｏｎｅｔＭ，ｅｔａｌ．ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄ
ｍｅｉｏｔｉｃｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｓｐｅｒｍｏｆｃａｒｒｉｅｒｓｏｆａｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９，９２（２）：５８３－５８９．

（收稿日期：２０１７－０４－１０）

【基金项目】江苏省卫生厅妇幼保健科研项目（Ｆ２０１３４８）。
【第一作者简介】许娟（１９７３—），女，主任医师，主要研究方向为妇产科
与辅助生殖技术。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０３３

不同体质量指数多囊卵巢不孕患者性激素、ＳＨＢＧ、胰
岛素、血脂水平对比分析
许娟　左玉
连云港市妇幼保健院生殖医学中心，江苏 连云港 ２２２００６

【摘　要】　目的：探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕患者体重指数与性激素、性激素结合球蛋白（ＳＨ
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ＢＧ）、空腹血糖、胰岛素、血脂水平的相关性。方法：１２０例 ＰＣＯＳ不孕患者按体重指数（ＢＭＩ）分为非肥胖组
（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）和超重／肥胖组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）各６０例。比较两组患者基础血性激素、性激素结合球蛋
白、空腹血糖、胰岛素和血脂情况。结果：超重／肥胖组ＰＣＯＳ患者的黄体生成素（ＬＨ）、性激素结合球蛋白显
著低于非肥胖组（Ｐ＜００１），其它性激素比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；超重／肥胖组ＰＣＯＳ患者的胰岛
素（ＩＮＳ）、甘油三酯（ＴＧ）显著高于非肥胖组（Ｐ＜００１），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白Ｂ（ａｐｏＢ）
高于非肥胖组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其它糖脂代谢指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：不同体重指数ＰＣＯＳ不孕患者性激素、性激素结合球蛋白、胰岛素、血脂代谢有高度异质性，超重／肥胖
ＰＣＯＳ患者发生心血管疾病和糖尿病、代谢综合征风险显著增加，孕前应加强健康指导。

【关键词】　 多囊卵巢综合征；体重指数；性激素；性激素结合球蛋白；胰岛素；血脂
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄期妇女最常见的生殖内分
泌疾病，表现为月经稀发、闭经、无排卵、高雄激素血症等，其患

病率在育龄期妇女中占 ５％ ～１０％，在无排卵性不孕症中占
５０％～７０％［１］。ＰＣＯＳ患者中有５０％～８０％体重指数超重或肥
胖［２，３］，与正常体质量的ＰＣＯＳ患者相比，超重／肥胖的 ＰＣＯＳ不
孕患者减轻和控制体重异常困难，促排卵治疗中卵泡发育障碍

伴卵巢过度刺激综合征高发风险给助孕治疗带来困扰。目前

ＰＣＯＳ的发病具体机制仍未明确，本文针对不同体重指数 ＰＣＯＳ
不孕患者的基础性激素，胰岛素及血脂代谢进行比较分析，探

讨不同体重指数ＰＣＯＳ不孕患者的内分泌表达差异，以进一步
了解ＰＣＯＳ不孕患者的发病机制和影响卵泡发育的作用途径。
!

　资料与方法
１１　临床资料

采集２０１４年２月至２０１６年９月在我院生殖医学中心就诊
拟行助孕指导的 ＰＣＯＳ不孕症患者１２０例，年龄２４～３５岁，不
孕年限２～８年。纳入标准：（１）稀发排卵或无排卵；（２）高雄激
素临床表现和（或）高雄激素血症；（３）卵巢呈多囊样变，一侧或
双侧卵巢直径在２～９ｍｍ卵泡≥１２个和（或）卵巢体积≥１０ｍＬ。
上述３条中符合２条，并排除其他高雄激素疾病，即可诊断为Ｐ
ＣＯＳ。以上患者经输卵管通畅性检查（子宫输卵管碘油造影术

或宫腹腔镜手术）证实至少一侧输卵管通畅。男方精液常规检

查≥２次，均基本正常。１２０例患者按体重指数分为非肥胖组
（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）和超重／肥胖组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）各６０例。

排除标准：（１）其他高雄激素疾病，如分泌雄激素的卵巢肿
瘤，库欣氏综合征，先天性肾上腺皮质增生等；（２）高泌乳素血
症、甲状腺功能异常等内分泌疾病；（３）近３个月内接受过激素
治疗；（４）接触致毒、致畸物并处于作用期；（５）按《母婴保健
法》规定不能或不适宜妊娠。本研究经我院医学伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

１２　方法
两组人员在月经来潮第２～３ｄ（闭经者在黄体酮撤退后出

血的第２～３ｄ）早晨空腹静脉采血，检测基础性激素５项包括卵
泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、泌乳素
（ＰＲＬ）、睾酮（Ｔ）和性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）。血脂包括总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白 Ａ（ａｐｏＡ）、载脂蛋白 Ｂ
（ａｐｏＢ）水平、空腹血糖（ＧＬＵ）与胰岛素（ＩＮＳ）。统计分析各观
察组间指标差异。

１３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析，对计数资料比较采用
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χ２检验，对计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组基础性激素、性激素结合球蛋白比较

超重／肥胖组的ＬＨ、ＳＨＢＧ显著低于非肥胖组（Ｐ＜００１），

而ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、Ｔ的水平，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组基础性激素、性激素结合球蛋白比较

组别 ｎ ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

非肥胖组 ６０ ６９４±２２９ １２０３±７２５ ５６９４±２６１３ １２３１±５５４ ０６１±０２４ ２０５±１３４

超重／肥胖组 ６０ ６９２±２５５ ８６７±６０３ ６１５４±２７４１ １３７９±６６９ ０６３±０２５ ２７３４±１４７

　　注：与非肥胖组比较，Ｐ＜００１

２２　两组血糖、胰岛素、血脂比较
超重／肥胖组的 ＩＮＳ、ＴＧ显著高于非肥胖组（Ｐ＜００１），

ＬＤＬ－Ｃ、ａｐｏＢ高于非肥胖组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

００５），其它糖脂代谢指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组血糖、胰岛素、血脂比较

组别 ｎ
ＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＩＮＳ

（μＩＵ／ｍＬ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ａｐｏＡ
（ｇ／Ｌ）

ａｐｏＢ
（ｇ／Ｌ）

非肥胖组 ６０ ５４２±０４１ ８５５±６１８　 ４１７±０８３ １２６±０５６ １４０±０２５ ２５４±０７１ １３９±０１２ ０７９±０１３

超重／肥胖组 ６０ ５４９±０５８２１０５±１２０５ ４５６±１３０ ２０４±１１５ １４２±０３１ ２９６±０９０ １４１±０１５ ０９５±０１５

　　注：与非肥胖组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

#

　讨论
ＰＣＯＳ是由于下丘脑－垂体－卵巢（ＨＰＯ）轴功能紊乱引起

的一种常见妇科内分泌疾病，部分 ＰＣＯＳ患者常伴发血糖，血
脂，胰岛素代谢异常，给患者的生育及子代安全带来一定的风

险。由于ＰＣＯＳ的发病呈多态性与异质性，ＰＣＯＳ不孕患者的助
孕治疗相当棘手，不同体重指数 ＰＣＯＳ患者内分泌代谢在卵泡
发育过程中的作用引起生殖医学工作者的重视。

ＰＣＯＳ病因至今尚不清楚，其高雄激素血症和（或）高雄激
素临床表现是一显著特征。研究发现ＰＣＯＳ患者体内雄激素在
外周脂肪细胞作用下转化为雌酮，持续无周期性，雌酮和多个

小卵泡分泌的Ｅ２作用于下丘脑和垂体，影响了正负反馈机制，
ＬＨ持续高水平，无排卵前ＬＨ峰产生，亦无排卵发生，造成内分
泌紊乱。而性激素结合球蛋白能特异性结合转运性激素，雄激

素与ＳＨＢＧ结合得到保护，避免了血管吸附、生物和化学破坏以
及快速降解。ＳＨＢＧ是通过胰岛素进行调节的，可反映胰岛素
抵抗状态［４，５］。Ｓｉｌｆｅｎ等［６，７］研究显示和非肥胖组相比，超重／肥
胖组的ＬＨ浓度明显降低，而 ＦＳＨ浓度无差别。超重／肥胖组
ＰＣＯＳ不孕患者血清ＬＨ浓度偏低的原因以及机制目前还不太
清楚，有部分研究发现可能是由于超重／肥胖ＰＣＯＳ患者体内更
高浓度胰岛素水平导致了ＬＨ浓度的降低［８］。战思恩等［７］报道

血清ＳＨＢＧ浓度肥胖组明显低于非肥胖组，相关分析及回归分
析表明肥胖与ＳＨＢＧ浓度呈负相关。本研究中超重／肥胖组的
ＰＣＯＳ不孕患者 ＬＨ、ＳＨＢＧ显著低于非肥胖组（Ｐ＜００１），ＩＮＳ
显著高于非肥胖组（Ｐ＜００１），这和国内外的研究报道一致。
超重／肥胖的ＰＣＯＳ不孕患者相对血浆高胰岛素，低性激素结合
球蛋白，低黄体生成素状态，加重体内下丘脑 －垂体 －卵巢轴
紊乱，使自发规律性排卵更困难，促排卵治疗时促性腺激素的

有效阈值也难以把握，多卵泡发育与卵巢过度刺激综合征的发

生风险增加。

高雄激素增强体内脂蛋白酯酶活性，抑制血液中低密度脂

蛋白的分解，使血液中甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平升

高，同时它能增加体内三酰甘油酶的活性，使血中高密度脂蛋

白胆固醇水平下降。血浆中载脂蛋白 Ａ数量代表了人体内抗
动脉粥样硬化和抗炎症反应的能力，载脂蛋白 Ｂ则代表了所有
可能有致动脉粥样硬化作用的脂蛋白分子总数。血浆 ＬＤＬ－Ｃ
水平持续升高和动脉粥样硬化发病率呈正相关，而 ＨＤＬ－Ｃ有
抗动脉粥样硬化作用［９－１１］。研究表明与健康人群相比，ＰＣＯＳ
患者主要表现为ＨＤＬ－Ｃ、ａｐｏＡ降低而 ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ升高，载脂
蛋白 Ｂ及 ａｐｏＢ／ａｐｏＡ比值增加，ＰＣＯＳ肥胖患者比非肥胖者有
更高的 ＴＧ和ＬＤＬ－Ｃ水平［１２－１４］。我们的研究结果提示超重／
肥胖组的ＰＣＯＳ不孕患者胰岛素、甘油三酯显著高于非肥胖组
（Ｐ＜００１），低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ｂ高于非肥胖组差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。超重／肥胖的ＰＣＯＳ不孕患者近
远期心血管疾病、糖尿病、脂肪肝、代谢综合征等疾病的发生风

险要高于非肥胖ＰＣＯＳ患者，为保障母婴安康，防范并减少胎源
性疾病的产生，ＰＣＯＳ不孕患者应积极行动起来加强自身健康
管理。

ＰＣＯＳ在门诊不孕患者中呈上升趋势，分析不同体重指数
ＰＣＯＳ不孕患者的性激素，胰岛素，血脂代谢特征，为ＰＣＯＳ不孕
患者的孕前，孕期干预提供指导依据［１５－１７］。超重或肥胖的 Ｐ
ＣＯＳ不孕患者减轻体重可以降低胰岛素水平，增加胰岛素敏感
性，改善下丘脑－垂体－卵巢轴内分泌，促进卵泡发育，甚至恢
复排卵，有助于受孕［１８］，这对提高优生优育水平具有积极的

意义。
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糖皮质激素联合氯米芬治疗多囊卵巢综合征对患者
血清孕酮、雌二醇的影响分析
王敏１　邓晶１△　张培１　应伊丽１　潘伟２

１武汉市第一医院妇产科，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：分析糖皮质激素与氯米芬合用治疗多囊卵巢综合征对患者血清孕酮、雌二醇的影响。
方法：选取２０１５年１月至２０１６年３月在我院生殖科诊断为多囊卵巢综合征的患者共１２０例，随机均分为两
组，每组６０例。对照组仅给予氯米芬治疗，观察组加服糖皮质激素治疗。比较两组治疗效果；检测两组患者
成熟卵泡数、子宫内膜厚度、注射ＨＣＧ日血清Ｅ２值，对宫颈粘液进行评分；检测两组患者治疗前后的生殖内
分泌指标水平，包括卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、泌乳素（ＰＲＬ）、
性激素结合蛋白（ＳＨＢＧ）。结果：观察组总有效率９６６７％，显著大于对照组的８１６７％（Ｐ＜００５）；观察组
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ＨＣＧ日血清Ｅ２水平、子宫内膜厚度、成熟卵泡数、宫颈粘液评分均显著优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、Ｔ、ＰＲＬ水平明显降低（Ｐ＜００５），Ｐ、ＳＨＢＧ水平明显升高；两组比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。
结论：糖皮质激素与氯米芬合用治疗多囊卵巢综合征可有效改善患者激素水平。

【关键词】　多囊卵巢综合征；糖皮质激素；氯米芬；血清孕酮；雌二醇
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一常见的内分泌系统紊乱及生
殖功能障碍性疾病，生育期妇女有５％～１０％的发病率，它也是
导致育龄期女性不孕的常见原因之一［１］。该病致病因素复杂，

且个体差异较大，尚无明确病因对其发病机制进行解释，多认

为其发病与遗传、环境及机体内分泌调节功能等因素有关［２］。

随着病情进展，该病最终可发展为全身性的异质性综合征，临

床可见月经紊乱、不孕等多种症状［３，４］。本文研究糖皮质激素

与氯米芬合用治疗多囊卵巢综合征对患者血清孕酮、雌二醇的

影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年１月至２０１６年３月在我院生殖科诊断为多囊
卵巢综合征的患者共１２０例，按随机表法均分为两组，每组６０
例。对照组年龄２５～４１岁，平均（３５６８±２７７）岁，不孕年限１
～１１年，平均（５７３±１５６）年；观察组年龄２６～３９岁，平均年
龄（３４５２±２５６）岁，不孕年限２～９年，平均（５１７±１６３）周。
两组患者一般资料经统计学分析无明显差异（Ｐ＞００５），具有
可比性。所有患者行子宫输卵管碘油造影保证至少一侧输卵

管通畅，男方精液正常。纳入标准：（１）符合鹿特丹ＥＳＨＲＥ／ＡＳ
ＲＭ制定的ＰＣＯＳ诊断标准［５］；（２）具有明显的高雄激素血症的

临床表现，或具有明显生化特征；（３）患者排卵稀少或不排卵，Ｂ
超检查卵巢为明显的多囊状；（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）自愿签署知情同意书。
排除标准：（１）皮质醇增多症、先天性肾上腺皮质增生症等引起
的高雄激素血症疾病；（２）合并心脑血管、肝肾、内分泌系统疾
病；（３）药物过敏或参与本研究前接受其他方式治疗；（４）存在
生殖器畸形、子宫内膜异位、双侧输卵管不通等生殖器官器质

性病变。

１２　治疗方案
所有患者从月经周期第５ｄ开始给予枸橼酸氯米芬片（商

品名：法地兰，ＭｅｄｏｃｈｅｍｉｅＬＴＤ，国药准字 Ｈ２００９１０７９，批号：
Ｂ１４２０００２７３４３，５０ｍｇ×１０ｓ）口服治疗，５０ｍｇ／次，１次／ｄ，共 ５ｄ，
持续治疗３～４个疗程直到受孕；观察组从月经第５ｄ开始加服
盐酸二甲双胍缓释片（上海信谊药厂有限公司，国药准字

Ｈ２００５０６９９，产品编号：Ｂ１４２０００８０１２７，０５ｇ×３０ｓ）治疗，５００ｍｇ／
次，１次／ｄ，服药至卵泡成熟。停药后进行 Ｂ超检查，当卵泡直
径＞１８ｍｍ时进行肌内注射人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ），
１００００Ｕ／ｄ，同时指导同房，在同房３６ｈ后 Ｂ超监测，出现排卵后
监测血中雌孕激素水平，对患者给予患者黄体支持治疗。
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１３　观察项目
比较两组治疗效果；于注射ＨＣＧ后采用阴道Ｂ超测量两组

患者成熟卵泡数、子宫内膜厚度；采用 Ｉｎｓｌｅｒ宫颈评分法对宫颈
黏液进行评分，于注射 ＨＣＧ日采集宫颈粘液，对粘液量、粘稠
度、拉丝度进行评分；检测注射 ＨＣＧ日血清雌二醇（Ｅ２）水平；
采用化学发光法测定治疗前后卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、Ｅ２、睾酮（Ｔ）、泌乳素（ＰＲＬ）、性激素结合蛋白
（ＳＨＢＧ）水平。于治疗前后静脉采集两组患者血样，经离心处
理后采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（南京建成生物科技有
限公司）进行内分泌指标检测。疗效评价：显效：治疗期间排卵

次数＞６次，月经周期、量及颜色正常；有效：治疗期间排卵１～５
次，月经量、颜色有所好转；无效：治疗期间无排卵，月经异常。

１４　统计学方法
选择ＳＰＳＳ１８０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＜００５时差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗效果比较

观察组总有效率９６６７％显著大于对照组的８１６７％（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组治疗效果比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ６０ ３５（５８３４） ２３（３８３３） ２（３３３） ５８（９６６７）

对照组 ６０ １１（１８３３） ３８（６３３４） １１（１８３３） ４９（８１６７）

Ｕ／χ２ ４７１２ ６９８８

Ｐ ００００ ０００８

２２　两组临床指标比较
观察组注射ＨＣＧ日血清Ｅ２水平、子宫内膜厚度、成熟卵泡数、

宫颈粘液评分指标水平均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组临床指标比较

组别 ｎ ＨＣＧ日Ｅ２水平（ｐｇ／ｍＬ） 内膜厚度（ｍｍ） 成熟卵泡数（个） 宫颈粘液评分（分）

观察组 ６０ １３４７３４±１８５０６ １０６７±３３６ ４８７±１５６ １２５８±２６４

对照组 ６０ ８８４３６±１７２１８ ７１６±３０２ ３２６±１２２ ７４３±２１６

ｔ １４１８８ ６０１８ ６２９７ １１６９５

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组治疗前后血清性激素水平比较
治疗前两组性激素水平均无显著差异，治疗后两组 ＦＳＨ、

ＬＨ、Ｅ２、Ｔ、ＰＲＬ水平明显降低（Ｐ＜００５）；Ｐ、ＳＨＢＧ水平明显升
高，两组比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后血清性激素水平比较

组别 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组

　治疗前 ７８９±１５２ １５６７±３２２ ７９８０±７６６ ０６２±０１８ １６７６±４２１ ３２１７±１１７８ １３７±０５１

　治疗后 ６０３±１１６ ７１５±２０５ ４３７１±３５２ ０８９±０１９ １５０５±３７９ ６１７１±１２３２ ０７２±０２５

对照组

　治疗前 ７９５±１３４ １５７１±３２５ ８０１２±７６３ ０６３±０１５ １６６７±４１９ ３１７９±１２０６ １４１±０５２

　治疗后 ７１５±１２１△ ８８６±２８２△ ５４２８±３７４△ ０６７±０１６△ １６４３±３８１△ ３５０７±１３０９△ ０８９±０４９△

　　注：治疗前后对比，Ｐ＜００５；与观察组治疗后比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
多囊卵巢综合征涉及多个系统的功能失调，患者常发生胰

岛素抵抗、高胰岛素血症等代谢功能异常［６］。患者出现下丘脑

－垂体－卵巢轴功能失调，且体内发生胰岛素抵抗造成高胰岛
素水平，不仅影响患者的排卵功能还会阻碍卵泡发育与成熟，

而且该病还会刺激卵巢分泌雄性激素，体内过量的雄激素进而

影响女性的月经、妊娠等［７－９］。研究发现患者雄激素水平与胰

岛素水平呈正相关关系，因此多囊卵巢综合征患者的高雄激素

血症又进一步加剧其胰岛素抵抗，进而相互作用产生恶性循环

而加重病情、影响预后。

氯米芬属于非甾体类药物，其结构与乙烯雌酚相似，因此对

雌激素有弱的激动与强的拮抗双重作用。可通过竞争性结合

下丘脑雌激素受体，促进黄体生成激素与促卵泡生成激素的分

泌，刺激卵泡生长和排卵［１０］。同时高剂量的氯米芬又会抑制垂

体促性腺激素的释放，所以单独使用的效果并不理想［１１］。二甲

双胍是一种常用的糖皮质激素类降血糖药，能在降低血糖的同

时提高机体对胰岛素敏感性［１２］。有研究提出二甲双胍能抑制

卵泡膜细胞合成雄激素和肾上腺皮质分泌雄激素；但其可通过

增加性激素结合球蛋白的水平而使黄体生成素的含量降低，还

能减少游离雌激素的水平［１３］。二甲双胍能起到改善多囊卵巢
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综合征患者的激素水平和排卵功能等作用［１４］。因此糖皮质激

素的应用，在降低患者血糖的同时，还能有效改善患者的代谢

失调症状。

多囊卵巢综合征患者的内分泌失调主要表现为雄激素、性

激素等水平升高的亢进状态，常伴有胰岛素抵抗而引发高胰岛

素水平状态。研究发现患者高雄激素血症的产生可能与雄激

素的合成增加、持续高 ＬＨ水平、卵巢甾体激素的合成障碍、卵
泡发育的停滞闭锁及胰岛素抵抗引发的高胰岛素血症有关［１５］。

多囊卵巢综合征患者体内的 ＬＨ多呈高水平状态，高雄激素会
抑制卵泡发育，继而导致不孕等严重后果［１６］。ＬＨ的水平会影
响卵巢源性雄激素的合成与分泌，而 ＳＨＧＢ的含量则影响雄激
素合成限速酶的活性［１７］。由于多囊卵巢综合征患者体内的促

性腺激素细胞对促性腺激素释放激素的敏感性下降，使得促性

腺激素细胞分泌的ＦＳＨ含量减少；而垂体促性腺细胞对促性腺
激素释放激素的敏感性增加，使得垂体促性腺细胞分泌的 ＬＨ
含量增加［１８１９］。患者体内高ＬＨ水平促进卵泡膜细胞生成雄激
素，而ＦＳＨ持续处于较低水平则不利于卵泡的发育和优势卵泡
的形成。Ｐ是主要的孕激素之一，可与雌激素协同作用从而形
成月经周期［２０］。女性性激素紊乱疾病的诊断常以 Ｐ作为检测
指标，同时Ｐ水平还可用于妊娠期胎盘功能的监测。本研究中
所检测的ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２等水平，都可作为观察指标对多囊卵巢
综合征患者的病情进行判断。

本研究中观察组总有效率 ９６６７％显著大于对照组的
８１６７％；观察组注射ＨＣＧ日血清Ｅ２水平、子宫内膜厚度、成熟
卵泡数、宫颈粘液评分指标水平均显著优于对照组；观察组

ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ、ＰＲＬ水平明显降低，Ｐ、ＳＨＢＧ水平明显升高。对
多囊卵巢综合征的治疗应注重降低雄激素水平和减轻胰岛素

抵抗等方面，最终达到调整代谢紊乱，促进排卵及妊娠的目的。

患者体内的高雄激素和高ＬＨ水平抑制了卵泡发育并引发排卵
障碍，同时高胰岛素抵抗也是导致排卵障碍的原因之一。

临床使用氯米芬对多囊卵巢综合征患者进行治疗，虽具有

一定促排卵疗效，但该药不良反应发生率较高且对患者高胰岛

素抵抗并无太大治疗作用，因此在使用氯米芬治疗多囊卵巢综

合征时，结合糖皮质激素可起到更好的治疗作用，能有效改善

改善卵巢功能，内源性调节患者激素水平。
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经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎盘的临床效果
研究
徐静１　谢芳１　蒲筱雨１　王士光１　刘民甫２

１四川省人民医院城东病区影像科，成都 ６１０１１０
２四川省人民医院城东病区妇产科，成都 ６１０１１０

【摘　要】　目的：研究采用经腹部及会阴部超声联合方式在诊断前置胎盘的应用价值。方法：对我院
２０１４年５月至２０１６年５月收治的９４例前置胎盘产妇经腹部及会阴部超声检查资料及单纯经腹部超声检查
资料进行回顾性分析，比较两种超声检查诊断符合率情况。结果：经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎盘

符合率达到９５７％，单纯经腹超声诊断前置胎盘符合率为８１９％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎盘具有较高符合率，方法安全可靠具有较高的诊断价值，可进行

临床推广。

【关键词】　经腹部超声；经会阴部超声；联合诊断；前置胎盘
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　　前置胎盘是妊娠２８周后临床常见的妊娠并发症，胎盘附着
在子宫下段，下缘覆盖宫颈内口，位置比胎儿先露部位低，即为

前置胎盘［１］。研究表明，前置胎盘与宫颈内膜炎、多次刮宫、多

产等引起的子宫内膜病变存在一定关联［２，３］。前置胎盘如治疗

不及时，会对产妇及婴儿生命健康构成严重威胁，及时准确诊

断前置胎盘有利于临床选择科学分娩方式，提高围生期安全系

数，对于改善患者预后也具有积极作用。超声检查具有简便、

无创、高效等优点，是临床诊断前置胎盘的最常用方法［４，５］。为

研究不同超声检查方式诊断前置胎盘的效果，以我院２０１５年５
月至２０１６年５月收治的经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎
盘临床资料进行了回顾性分析。现将相关情况报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
对２０１４年５月至２０１６年５月在我院检查治疗并经产后证

实的９４例确诊前置胎盘产妇为研究对象，入组患者影像学检查
均符合前置胎盘诊断标准。排除多胎及产妇严重脏器疾病。

其中初产妇４１人，经产妇５３人；年龄１９～４０岁，平均年龄为
（２４７±５８）岁；孕周２８～３９周，平均孕周为（３４１±３９）岁；
孕次为１～５次，平均（１６±１８）次；刮宫产史４７例，阴道流血
史５６例，产前所有产妇经腹部超声和经腹部及会阴部超声联合
检测，入组患者对研究情况知情，并签署知情同意书，本研究经

院伦理委员会审核批准。

１２　仪器与方法
１２１　检查仪器　多普勒超声仪器选择上海聚慕医疗器械有
限公司生产的 ＣＸ５０型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ３
～５ＭＨｚ。
１２２　检查方法　经腹部超声检查：待查产妇采用仰卧体位，
检查前充盈膀胱，彩超检测羊水、胎盘及胎儿情况，探头在产妇

耻骨结合上方切面扫查，确定孕妇子宫颈管具体位置，找到孕

妇“Ｖ”型子宫颈内口，行横、斜扫查，详细记录子宫颈内口和胎
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盘下缘间距离［６］。

经会阴部超声检查：如果经腹部超声检查发现可疑前置胎

盘，或检查发现孕妇存在侧壁胎盘可疑情况，行经会阴部超声

检查。待查产妇采用膀胱截石体位，对产妇外阴进行彻底消

毒，将避孕套空气排出后，涂抹耦合剂，将探头置于产妇阴部并

缓慢向中部探测，纵切并左右侧动探头行扫查，观察子宫颈内

口和胎盘下缘情况［７］，检查过程中，要注意动作轻柔缓慢，避免

孕妇出现阴道出血，探测过程要认真记录并保存超声图像。对

两种检查方法与产后证实情况进行比较分析。

１３　分类及标准
按照胎盘与子宫颈口的位置分为四种类型。一是胎盘下

段距离子宫内口在２ｃｍ以内为低置胎盘；二是胎盘下段到子宫
内口边缘为边缘性前置胎盘；三是胎盘组织部分覆盖宫颈内口

为部分性前置胎盘；四是胎盘组织完全覆盖宫颈内口为中央性

前置胎盘［８］。以产后临床诊断情况作为前置胎盘诊断金标准。

１４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ１８０软件进行处理，计数资料采用百分率表

示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　产后证实结果

产后证实９４例前置胎盘中，低置胎盘共１８例（１９２％）、边
缘性前置胎盘 ３１例 （３３０％），部分性前置胎盘 １４例
（１４９％），中央性前置胎盘３１例（３３０％）。
２２　诊断符合率

由表１可见，经腹组中低置胎盘漏诊２例，边缘性前置胎盘
漏诊４例，部分性前置胎盘漏诊７例，误诊１例，中央性前置胎
盘漏诊３例。联合组边缘性前置胎盘漏诊１例，部分性前置胎
盘漏诊１例，中央性前置胎盘漏诊１例。采用经腹部联合会阴
部超声诊断前置胎盘符合率达到９５７％，高于单纯经腹超声的
８１９％。４种分型中，低置胎盘、边缘性前置胎盘、中央性前置
胎盘３种类型联合组符合率高于单纯经腹组，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），部分性前置胎盘联合组诊断符合率为８５７％，
高于经腹组的４２９％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　采用经腹部联合会阴部超声与单纯经腹超声诊断方案诊断符合率的比较

组别 低置胎盘 边缘性前置胎盘 部分性前置胎盘 中央性前置胎盘 符合率

经腹组 １６（８８９） ２７（８７１） ６（４２９） ２８（９０３） ７７（８１９）

联合组 １８（１０００） ３０（９６８） １２（８５７） ３０（９６８） ９０（９５７）

χ２ ２１２ １９６ ５６ １０７ ９９１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
前置胎盘是临床发病率较高的妊娠合并症，随着二孩政策

的全面放开，经产妇占比的提升，前置胎盘发病率有上升趋势。

前置胎盘如未得到及时有效诊断，并采取正确处理方案，可能

给产妇和婴儿生命健康带来严重威胁［９，１０］。早期诊断前置胎盘

显得尤为重要。

超声检查以其安全性、无创性、可重复性、操作简单等特

点［１１，１２］，在临床诊断前置胎盘中得到了十分广泛的应用。传统

的经腹部超声通过对产妇宫颈内口的横扫和斜扫检查，记录子

宫内口和胎盘下缘图像及位置关系，来诊断前置胎盘情

况［１３，１４］。单纯经腹超声除需要孕妇膀胱充盈外，无需其他特殊

准备，视野十分开阔，能够清晰观察胎盘整体情况，且无侵入

性，不会造成孕妇阴道感染和出血，诊断准确率较高［１５］。然而

由于经腹超声受到产妇脂肪厚度、膀胱充盈程度等因素影响较

大，图像位于声像图远场，存在一定的漏诊风险，膀胱充盈不足

会导致宫颈内口和胎盘下段清晰度下降，而膀胱充盈过度会使

子宫下段拉长，将子宫下段误认为宫颈，而出现误诊［１６］。本研

究中，经腹部超声诊断前置胎盘符合率为８１９％，其中部分性
前置胎盘的符合率较低仅为４２９％。同类研究指出，如果产妇
存在过度肥胖或者存在胎先露等情况，可能导致腹部超声诊断

存在漏诊和误诊。在腹部超声显示不够理想的情况下，联合经

会阴超声来进行前置胎盘诊断，可有效提高诊断准确率。与经

腹超声比较，经会阴超声无需产妇诊膀胱充盈，避免了产妇尿潴

留，检查中宫颈线能够和胎先露平行，避免了胎先露对诊断的

干扰，可以准确定位宫颈内口和胎盘下缘位置，具有较高的诊

断价值［１７］。然而在实际操作中，由于探头旋转角度受限，特别

是在冠状切面扫查时，探头无法和会阴部位紧密接触，诊断存

在一定的局限性。采用经阴道超声检查，耦合剂与会阴部需要

直接接触，存在一定的感染和出血风险，因此，在实施经阴道超

声检查时，必须征得孕妇及家属同意，检查前做好消毒工作，检

查过程动作要轻柔细致［１８］。本研究结果显示，采用经腹部联合

会阴部超声诊断前置胎盘符合率达到９５７％，高于单纯经腹超
声的 ８１９％，其中部分性前置胎盘联合组诊断符合率为
８５７％，高于经腹组的４２９％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。可见，采用经腹部联合会阴部超声诊断可以提高前置
胎盘诊断准确率，具有较强的临床应用价值。

综上所述，经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎盘具有较

高符合率，方法安全可靠具有较高的诊断价值，可进行临床

推广。
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胎膜早破患者生殖道感染率与不良妊娠结局发生率
研究
陆凤莹　贺青蓉　黄彩云　叶焕巧　陈航华　劳冬俏
佛山市高明区人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８５００

【摘　要】　目的：研究和探讨生殖道感染和未足月胎膜早破孕妇妊娠结局临床相关性。方法：以我院
２０１４年１２月至２０１６年１２月收治的１２４例未足月胎膜早破孕妇为研究组，以同期１２４例足月胎膜早破孕妇
期为对照组，对两组感染情况和妊娠结局进行比较分析。结果：研究组生殖道解脲支原体、衣原体感染率分

别为２９８４％和１３７１％，明显高于对照组的８８７％和４０３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组假丝
酵母菌、细菌性阴道病感染率分别为８８７％和１０４８％，高于照组的６４５％和８０６％，组间差异无统计意义
（Ｐ＞００５）。研究组胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、新生儿黄疸发生率分别为１８５５％、１３７１％、１９３５％，与对
照组的１６１３％、１２１０％、１６１３％无显著差异（Ｐ＞００５）。研究组新生儿肺炎、绒毛膜羊膜炎发生率分别
１６１３％、７９０３％，高于对照组的４０３％、２９８４％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：以生殖道解
脲支原体感染和衣原体感染可能为造成未足月胎膜早破的重要原因，未足月胎膜早破可导致不良妊娠结

局。应在妊娠期间加强生殖道感染筛查，并实施对症治疗，降低未足月胎膜早破发生率。

【关键词】　未足月胎膜早破；感染；妊娠结局；临床
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　　未足月胎膜早破是妊娠期严重并发症之一，发病率约为
３％。结合临床症状和常规检查不难做出未足月胎膜早破诊
断，但在治疗手段方面依然缺乏有效方法，是产科一大难题。

临床上未足月胎膜早破和早产经常并存，不良妊娠结局风险明

显增加。为研究生殖道感染和未足月胎膜早破孕妇妊娠结局

相关性，为未足月胎膜早破临床治疗提供参考，本研究以我院

２０１４年１２月至２０１６年１２月收治的１２４例未足月胎膜早破孕
妇为研究对象，对其感染情况及妊娠结局进行回顾性分析。现

将相关情况报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１４年１２月至２０１６年１２月我院产科收治的１２４例未足
月胎膜早破孕妇为研究组，孕妇年龄在１９～４１岁，平均年龄为
（２７４±３２）岁；孕周为 ２８～３６周，平均孕周为（３４５±１３）
周。以同期１２４例足月胎膜早破孕妇为对照组，孕妇年龄在２０
～４１岁，平均年龄为（２７６±３３）岁；孕周为３７～４１周，平均孕
周为（４０５±２２）周。胎膜早破标准依据《妇产科学》诊断标
准［１］。入组患者均签署知情同意书，本研究经院伦理委员会审

核批准。

１２　标本采集
被检孕妇取膀胱截石位，对外阴进行常规消毒，采用阴道

窥器对孕妇阴道实施常规扩张，采用无菌棉球擦拭待检患者阴

道侧壁，提取阴道分泌物，用无菌棉拭子在待检产妇宫颈管１ｃｍ
位置进行停留和旋转，进行分泌物提取，注意提取该组织处的

柱状上皮细胞，取材后将提取物置入无菌试管内，及时送实验

室实施检查［２］。

１３　检测方法
解脲支原体（Ｕｕ）：在３７℃环境中，将获取的分泌物在支原

体培养基内培养，２４～４８ｈ时如发现玫瑰红色说明支原体阳性，
仅见浑浊说明支原体阴性。衣原体（Ｃｔ）：采用法国 ＶＥＤＡＬＡＢ
公司生产ＣＨＬＡＭＹＤＩＡ－ＣＨＥＣＫ－１检测卡进行检测。向试管
内加入１８滴提取液，使标本与提取液充分混合，留置１５ｍｉｎ备
用，分３次提取试管液体，吸出滴７滴在置入检测卡槽，如检测
区和对照区均出现单一红线，可说明衣原体阳性；如果仅对照

区出现红线，可说明衣原体阴性；对照区、检测区均无红线，应

进行重新测定［３］。细菌性阴道病（ＢＶ）：采用郑州博赛生物工
程公司生产的快速检测卡。取阴道壁分泌物标本，滴入适量稀

释液，取处理液滴入样品剂，充分吸收加入细菌性阴道病提取

液，５ｍｉｎ后读取结果。结果窗由黄变红为阳性，无任何变化为
阴性。假丝酵母菌（ＣＭ）：将取得的阴道分泌物置入假丝酵母
菌培养液，在３７℃环境下培养，２４～４８ｈ时如果在显微镜下可发
现无假丝酵母菌孢子，则可判定假丝酵母菌呈现阳性，反之可

判定为阴性。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行数据处理，计数以率表示，采用 χ２

检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕妇生殖道感染情况比较

由表１可见，研究组生殖道解脲支原体、衣原体感染率分别
为２９８４％和１３７１％，明显高于对照组的８８７％和４０３％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组假丝酵母菌、细菌性阴道
病感染率分别为 ８８７％和 １０４８％，高于照组的 ６４５％和
８０６％，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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表１　两组孕妇生殖道感染情况比较

组别 Ｕｕ Ｃｔ ＢＶ ＣＭ

研究组 ３７（２９８４） １７（１３７１） １１（８８７） １３（１０４８）

对照组 １１（８８７） ５（４０３） ８（６４５） １０（８０６）

χ２ ３９８７ ２２０８ １３６９ ６８５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组孕妇妊娠结局情况比较
由表２可见，研究组胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、新生儿黄

疸发生率与对照组比较，无显著差异（Ｐ＞００５）。研究组新生
儿肺炎、绒毛膜羊膜炎发生率高于对照组（Ｐ＜００５）。

表２　两组孕妇妊娠结局情况比较

组别
宫内

窘迫

新生儿

窒息

新生儿

黄疸

新生儿

肺炎

绒毛膜

羊膜炎

研究组 ２３（１８５５） １７（１３７１） ２４（１９３５） ２０（１６１３） ９８（７９０３）

对照组 ２０（１６１３） １５（１２１０） ２０（１６１３） ５（４０３） ３７（２９８４）

χ２ ３９８７ ２２０８ １３６９ ６８５ ６０．４９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　未足月胎膜早破孕妇生殖道感染和新生儿肺炎、绒毛膜羊
膜炎正相关性分析

　　由表１和表２数据，对未足月胎膜早破孕妇生殖道感染和
新生儿肺炎、绒毛膜羊膜炎进行线性关联分析，得到（ｒ＝０５１，ｒ
＝０４７，Ｐ＜００５），显示未足月胎膜早破孕妇生殖道感染和新
生儿肺炎、绒毛膜羊膜炎之间具有正相关性。

#

　讨论
当前，未足月胎膜早破发病机制还不够明确，应为多种因

素共同作用的结果，一般认为与胎膜结构、宫腔压力、生殖道感

染、外伤、催乳素、铜元素缺乏等存在关联［４，５］。其中生殖道感

染是造成未足月胎膜早破的一项最主要原因。

解脲支原体是女性性传播疾病中最常见的支原体，近年来

感染率呈现逐年上升趋势［６］。本研究中研究组解脲支原体阳

性率高达２９８４％，在所有感染中占比最高，与对照组比较具有
统计学差异（Ｐ＜００５），表明解脲支原体感染是未足月胎膜早
破的重要原因之一，这与陈新萍等［７］的结论基本一致。衣原体

属于一类寄生在细胞中，同时需要依靠宿主细胞获取能量，发

育周期独特，且在胞浆空泡完成生产和发育的微生物体［８，９］，在

某些条件下能够作为病原体导致生殖道感染。本研究中，研究

组衣原体阳性率为２９８４％，明显高于对照组的４０３％。两组
假丝酵母菌、细菌性阴道病感染率接近，考虑孕妇妊娠后雌激

素水平较高，造成患者阴道局部出现上皮细胞糖原增多的现

象，该现象在两组孕妇中均存在［１０－１２］。

生殖道感染对妊娠结局的影响中以绒毛膜羊膜炎最为显

著［１３］，本研究结果显示未足月胎膜早破产妇绒毛膜羊膜炎发生

率高达 ７９０３％，而对照组产妇绒毛膜羊膜炎发生率为
２９８４％，可说明感染是引起胎膜早破的主要原因。未足月胎膜
早破对围产儿的影响主要是新生儿肺炎等并发症［１４，１５］，本研究

中研究组新生儿肺炎发生率与对照组比较更高，考虑与新生儿

在阴道分娩过程中发生病原菌感染存在一定关联，同时考虑出

生后早产儿免疫力和抵抗力均较低，所以新生儿肺炎发生率呈

现明显提升［１６］。在新生儿病理性黄疸和新生儿窒息方面两组

未见明显差别，考虑由于受到产程、妊娠期合并症等多种因素

影响，所以尚无法判定生殖道感染时未足月胎膜早破可直接导

致新生儿病理性黄疸及窒息［１７］。

总之，因生殖道解脲支原体感染和衣原体感染考虑与未足

月胎膜早破存在一定关联，未足月胎膜早破可直接造成不良妊

娠结局。应在妊娠期间加强生殖道感染筛查，并实施对症治

疗，以降低未足月胎膜早破发生率。
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孕晚期妇女 Ｂ族溶血性乳链球菌感染对妊娠及新生
儿结局的影响
骆俏珍１　陈健２

１金华市妇幼保健院产科，浙江 金华 ３２１０００
２台州市恩泽医疗中心（集团）恩泽妇产医院妇产科，浙江 台州 ３１８０５０

【摘　要】　目的：探讨孕晚期妇女Ｂ族溶血性乳链球菌（ＧＢＳ）感染情况对妊娠及新生儿结局的影响。
方法：取在我院产前检查，并最终在我院分娩的孕晚期妇女为研究对象，均接受 ＧＢＳ培养，根据培养结果将
ＧＢＳ培养阳性的孕妇共１３８例分为观察组。另选择 ＧＢＳ培养阴性的孕妇１４２例作为对照组。观察并比较
两组孕妇妊娠结局及新生儿结局情况。结果：观察组孕妇早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血、产褥期感

染、胎儿窘迫、病理性黄疸和新生儿感染发生率均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组低
出生体重儿的发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：孕晚期妇女ＧＢＳ感染对不良妊娠及新生儿
结局密切相关，可增加早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血、产褥期感染、胎儿窘迫、病理性黄疸和新生儿感

染发生率。应对孕晚期孕妇常规进行ＧＢＳ感染的筛查并及时有效治疗。
【关键词】　Ｂ族溶血性乳链球菌；孕晚期妇女；妊娠结局；新生儿结局
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　　Ｂ族溶血性乳链球菌（ｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＢＳ）是一种β
溶血的需氧兼性厌氧革兰阳性链球菌，是引起孕妇和新生儿围

产期感染的主要致病菌，可引起孕妇早产、胎膜早破、产褥期感

染及新生儿败血症、肺炎等不良妊娠结局［１，２］。对孕晚期妇女

进行ＧＢＳ感染的筛查对妊娠结局及新生儿管理极为重要［３］。

本研究观察了孕晚期妇女 ＧＢＳ感染情况对妊娠及新生儿结局
的影响。报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１６年４月在我院产前检查，并最终
在我院分娩的孕晚期妇女为研究对象。纳入孕妇均为单胎头

位、术前均无外阴及阴道瘙痒、尿路感染等症状。所有孕妇均

接受ＧＢＳ培养，根据培养结果将ＧＢＳ培养阳性的孕妇共１３８例
分为观察组，ＧＢＳ培养阴性的孕妇１４２例作为对照组。两组孕
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妇年龄、孕周、怀孕次数等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。本方案经我院伦理委员会讨论通过，两
组孕妇入组前均签署知情同意书。

表１　两组一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 产次（次）

观察组 １３８ ２９８７±２７８ ３７７４±１０９ １８１±０３２

对照组 １４２ ３００６±２３５ ３７８２±１０４ １７５±０２７

１２　标本采集及检测
在无菌条件下，用阴道棉拭子取阴道下１／３处分泌物接种

于羊血琼脂平板，在３５℃、５％ＣＯ２的培养箱中培养１８～２４ｈ，挑
选可疑菌落使用３％Ｈ２Ｏ２进行触酶试验，阴性者进行 ＣＡＭＰ试
验，试验阳性者用ＶＩＴＥＫ－３２全自动微生物分析仪进行菌种鉴

定。ＣＡＭＰ试验与仪器鉴定均符合者确认为ＧＢＳ培养阳性。
１３　观察指标

观察并比较两组孕妇妊娠结局（包括早产、胎膜早破、宫内

感染、产后出血、产褥期感染）及新生儿结局（胎儿窘迫、病理性

黄疸、新生儿感染和低出生体重儿）情况。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１８０统 计 学 软 件，采 用 χ２检 验，检 验 水

准α＝００５。
"

　结果
２１　两组孕妇的妊娠结局比较

观察组孕妇早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血和产褥期

感染发生率均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组孕妇的妊娠结局比较

组别 ｎ 早产　　 胎膜早破　　 宫内感染　　 产后出血　　 产褥感染　　　

对照组 １４２ ２（１４１） ４（２８２） ７（４９３） ４（２８２） ６（４２３）

观察组 １３８ ９（６５２） １２（８７０） １７（１２３２） １３（９４２） １８（１３０４）

χ２ ４８５　　 ４４９　　 ４８８　　 ５３５　　 ６９４　　　

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组新生儿结局比较
观察组胎儿窘迫、病理性黄疸和新生儿感染发生率均明显

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组低出生体重
儿的发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组新生儿结局比较

组别 ｎ 胎儿窘迫 病理性黄疸 新生儿感染 低出生体重儿

对照组 １４２ １２（８４５） １４（９８６） １０（７０４） ３（２１１）

观察组 １３８ ２３（１６６７） ２６（１８８４） ２１（１５２２） ５（３６２）

χ２ 　４３２ 　４６１ 　４７５ 　０１６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＧＢＳ是一种带有荚膜的革兰氏阳性双球菌，是临床常见的

兼性厌氧的条件致病菌，常寄生于人体的泌尿生殖道和下消化

道，是孕产妇生殖道感染的重要致病菌之一。近年来，有关ＧＢＳ
感染特别是在围产期感染的病例数逐年增多，西方国家对 ＧＢＳ
导致围生期感染进行了大量研究，并引起世界范围关注。但国

内关于ＧＢＳ感染的流行病学及临床研究相对较少，由于还未作
为孕期常规筛查的项目，因此缺乏有效的流行病学数据说明

ＧＢＳ感染在孕妇体内的定植情况［４－６］。有研究显示成年妇女的

阴道与直肠内检出ＧＢＳ率高达１５％～３５％［７，８］。ＧＢＳ感染在不
同的种族和地区之间存在较大的差异，妊娠妇女生殖道ＧＢＳ感
染的危害远高于非妊娠妇女。孕晚期妇女由于免疫功能下降，

ＧＢＳ可通过上行感染孕妇子宫及胎膜，对孕妇及胎儿造成明显
的影响，严重者甚至会导致流产，是引起围产期感染的最重要

病原菌［９，１０］。因此，孕晚期妇女进行ＧＢＳ检测事关重要。
近年来国内外对孕晚期妇女 ＧＢＳ感染对妊娠及新生儿结

局的影响进行了深入的研究探讨，大多数学者认为ＧＢＳ感染是
引起不良妊娠事件和新生儿感染的主要诱发因素［１０，１１］。妊娠

晚期ＧＢＳ感染主要是可引起尿路感染、产褥感染和孕产妇败血
症等，与早产、胎膜早破、新生儿早发和晚发型感染等疾患有

关。由于妊娠期ＧＢＳ感染会导致母亲和新生儿的感染，因此，
采取积极有效预防和治疗措施对降低围生期感染具有重要的

意义。研究发现妊娠期ＧＢＳ感染会增加不良妊娠结局的发生，
新生儿严重感染时可能导致灾难性后果，应引起产科医师的重

视，做好妊娠期的预防和控制［１２－１５］。本研究结果发现观察组

孕妇早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血、产褥期感染及胎儿

窘迫、病理性黄疸和新生儿感染发生率均明显高于对照组。提

示孕晚期妇女ＧＢＳ感染对不良妊娠及新生儿结局密切相关，可
增加早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血、产褥期感染、胎儿窘

迫、病理性黄疸和新生儿感染发生率，这与国内外的文献报道

相一致［１６－１９］。

总之，孕晚期妇女ＧＢＳ感染对不良妊娠及新生儿结局密切
相关，可增加早产、胎膜早破、宫内感染、产后出血、产褥期感

染、胎儿窘迫、病理性黄疸和新生儿感染发生率。应对孕晚期

孕妇常规进行ＧＢＳ感染的筛查并予以及时有效治疗。
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米非司酮与克龄蒙应用于人工流产不全的效果对比
研究
魏若菡　张文瑾　杨心宇　张晨虹
台州市第一人民医院妇产科，浙江 台州 ３１８０２０

【摘　要】　目的：分析并探讨米非司酮和克龄蒙在人工流产不全的应用效果以及安全性。方法：随机
选取２０１４年１月至２０１６年９月期间来我院接受治疗的人工流产不全患者８０例，随机分为两组，分别为米
非司酮组和克龄蒙组，每组４０例。两组患者均给予抗生素预防，在此基础上，米非司酮组给予米非司酮片口
服治疗，克龄蒙组中给予克龄蒙口服。观察并对比两组人工流产不全患者的临床治疗效果。结果：米非司

酮组不全流产率为１５０％，克龄蒙组不全流产率为３５０％。米非司酮组不全流产率明显低于克龄蒙组（Ｐ
＜００５）。米非司酮组子宫内膜厚度明显厚于克龄蒙组，且阴道出血时间和月经复潮时间明显短于克龄蒙
组（Ｐ＜００５）。两组并发症发生率无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：与克龄蒙相比，米非司酮应用于人工流产
不全效果更加显著，且恢复快，值得推广。

【关键词】　 米非司酮；克龄蒙；人工流产不全；临床效果
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　　人工流产不全是人工流产常见并发症，指在对女性进行人
工流产手术后，患者术后出现部分胚胎或者出现绒毛组织残留

于宫腔，使得引起患者出现阴道的持续性出血或者大出血情

况［１］。大多数学者认为及时刮宫是治疗人工流产不全的主要

方法，但因组织机化，紧贴宫壁，给手术造成一定困难，也存在

一定手术并发症风险及经济损失［２］。研究表明，运用雌、孕激

素相关药物对治疗人工流产不全有一定效果，可起到药物性刮

宫的作用［３］。本次研究随机选取２０１４年１月至２０１６年９月期
间来我院治疗的人工流产不全患者８０例，分析并探讨米非司酮
和克龄蒙在人工流产不全的应用效果以及安全性。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１６年９月期间来我院治疗的人
工流产不全患者８０例。年龄２１～４３岁，孕周６～１０周。纳入
标准［４］：（１）人工流产２周后，仍有阴道流血现象；（２）Ｂ超检查
结果提示患者的子宫内有混合性光团；（３）要求药物治疗；（４）
签署知情同意。排除标准：（１）药物治疗禁忌症；（２）凝血系统
功能障碍者；（３）合并精神类疾病患者。将８０例患者采用随机
数字法分为两组，分别为米非司酮组和克龄蒙组，每组４０例。
两组患者在年龄、孕周、产次方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况对比

组别 平均年龄（岁） 平均孕周（周）平均产次（次）

米非司酮组（ｎ＝４０） ２８３±４５ ６８±０７ １３±０３

克龄蒙组（ｎ＝４０） ２８１±４２ ６７±０６ １４±０３

ｔ 　０２１ 　０６９ 　１４９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
所有患者人流２周后Ｂ超发现残留即开始服药，米非司酮

组给予米非司酮（商品名：含珠停，浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 Ｈ１０９５０１９７；２５ｍｇ／片）口服，２片／次，２次／ｄ，间隔
１２ｈ，连用７ｄ。克龄蒙组给予克龄蒙（拜耳医药保健有限公司广
州分公司，国药准字Ｊ２０１３０００６）口服，１片／ｄ，２１片为１周期，连
续口服１周期。且两组患者均配合抗生素使用。
１３　评价指标

观察两组患者不全流产率、子宫内膜厚度、阴道出血时间、

月经复潮时间以及并发症发生情况。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统

计学分析，采用χ２检验和ｔ检验，Ｐ＜００５表明差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者不全流产率对比

米非司酮组６例（１５０％）流产不全，克龄蒙组则有１４例
（３５０％），米非司酮组不全流产率明显低于克龄蒙组（χ２＝
４２７，Ｐ＜００５）。
２２　两组子宫内膜厚度、阴道出血时间、月经复潮时间对比

米非司酮组子宫内膜厚度明显厚于克龄蒙组，且阴道出血

时间和月经复潮时间明显短于克龄蒙组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组子宫内膜厚度、阴道出血时间、月经复潮时间对比

组别
子宫内膜厚度

（ｍｍ）
阴道出血

时间（ｄ）
月经复潮

时间（ｄ）

米非司酮组（ｎ＝４０） １２２１±４２７ ２４１±１１２ ２９５１±４４２

克龄蒙组（ｎ＝４０） ９４１±３３３ ４２２±１４２ ３７１２±６４７

ｔ 　３２７ 　６３３ 　６１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组并发症情况对比
米非司酮组有７例出现并发症，克龄蒙组则有９例，两组并
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发症发生率无显著差异（χ２＝０３１，Ｐ＞００５）。
２４　两组中途改清宫率对比

米非司酮组有８例中途改行清宫术，而克龄蒙组则有 １４
例，两组中途改清宫率无显著差异（χ２＝２２６，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
人工流产手术作为女性避孕失败的补救措施，常用于终止

妊娠，较为安全简便［５］。而人工流产不全是指在对女性进行人

工流产手术后，患者术后出现部分胚胎或者出现绒毛组织残留

于宫腔，使得引起患者出现阴道的持续性出血或者大出血情

况。宫腔镜手术虽然可以提供创伤小、可直视的手术方法，但

也存在一定手术并发症风险及经济损失，同时增加患者心理及

身体痛苦，也带来一部分医疗纠纷［６，７］。部分人工流产手术患

者有时会伴有一定的发热以及下腹疼痛现象，且采取宫缩剂以

及抗菌素均无较为明显的临床治疗效果［８］。如何妥善处理人

工流产不全问题是妇产科医生面对的较为棘手的临床问题。

克龄蒙是性激素药物，主要用于治疗各种雌激素缺乏、血

管舒缩性疾病、精神疾病等，其中包括戊酸雌二醇、醋酸环丙孕

酮［９］。戊酸雌二醇是天然人体１７β雌二醇前体，醋酸环丙孕酮
是合成的羟孕酮衍生物，具有抗促性腺激素、孕激素、抗雄激素

的特点［１０］。口服雌激素可使子宫内膜迅速修复，出血停止，特

别是利于残留物与子宫壁分离，易于排出。口服孕激素使增生

的子宫内膜分泌化，停药后由于雌孕激素迅速撤退，子宫内膜

完整剥脱，剥脱过程中将宫腔内的少量残留组织一并带出，起

到药物性刮宫的作用［１１－１３］。米非司酮作为受体水平的拮抗

剂，其通过与人体的孕酮受体结合而起到一定的阻断孕酮作

用，从而一定程度上提高患者子宫肌层的活动，促进其宫缩，使

得人体的宫颈胶原蛋白纤维分解，从而有效促使宫颈成

熟［１４，１５］。与此同时，米非司酮能够作用于垂体的孕酮受体，一

定程度上抑制了人体促性腺激素的释放，从而促使黄体溶

解［１６］。另一方面，米非司酮能够增强子宫平滑肌对于前列腺素

的敏感性，在加速宫颈成熟的同时，有利于子宫收缩［１７］。有相

关研究结果显示使用米非司酮对流产不全妇女进行治疗，能够

缩短患者的住院时间以及降低其不良反应［１８］。

本次研究将米非司酮与克龄蒙组进行对比，结果发现，米

非司酮组不全流产率明显低于克龄蒙组，说明与克龄蒙相比，

应用米非司酮后，人工流产不全发生率相对更少。这表明使用

米非司酮对人工流产不全患者治疗效果更好，可以使残留组织

更快地排出体外，成功率更高。米非司酮组子宫内膜厚度明显

厚于克龄蒙组，且阴道出血时间和月经复潮时间明显短于克龄

蒙组。由于人流术不全残留的绒毛仍然有生物活性，侵蚀子宫

壁造成子宫内膜修复不良引起持续出血，米非司酮能抑制滋养

细胞增殖，促进滋养细胞凋亡，其对绒毛的作用是直接的。两

组并发症发生率无显著差异。米非司酮促使妊娠滋养细胞、蜕

膜变性坏死，绒毛剥离宫壁，排出残留的妊娠物。在使用米非

司酮的治疗过程中需要注意，首先要严格地掌握药物使用的禁

忌症与适应症，对有糖尿病、肝肾功能损伤、肾上腺皮质疾病、

血液系统疾病的患者不能使用；其次在用药过程中要密切地观

察患者的宫缩情况。

综上所述，与克龄蒙相比，米非司酮应用于人工流产不全

效果更加显著，且恢复快，值得推广。
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产后盆底功能障碍性疾病与女性性生活质量相关性
的研究
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【摘　要】　目的：分析产后盆底功能障碍性疾病与女性性生活质量的相关性。方法：选取２０１５年６月至
２０１６年６月间在本院产后康复科就诊产后盆底功能障碍性疾病女性患者９２例作为研究对象，并以同期在
本院进行体检的产后康复女性９０例作为正常对照组。对研究组患者采用肌电刺激 －生物反馈 －盆底肌锻
炼联合治疗，检测所有研究对象治疗前后盆底功能障碍性疾病情况，并评价所有研究对象的性生活质量。

结果：患者治疗前后压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、慢性盆腔疼痛发生例数、性生活质量的性欲、性唤起、性

高潮、阴道润滑度、性交疼痛、性满意度评分情况比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），研究组患者治疗前
后与对照组研究对象性生活质量评分比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），并且研究组患者治疗前后性
生活质量总评分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：产后盆底功能障碍性疾病与女性的性生活质
量呈现正相关性，对盆底功能障碍性疾病进行治疗后，女性性生活质量也会随之提高。

【关键词】　性生活质量；盆底功能障碍性疾病；产后
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　　盆底肌力对盆底功能障碍性疾病具有一定的影响，当接生
方式不当不但会造成盆底肌力下降，肌肉组织松弛，从而出现

盆底功能障碍性疾病［１］。盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是指盆底支持组织由于退行性变、损伤，导致
支持组织松弛进而盆腔脏器移位而出现的病症，主要表现为压

力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、盆腔器官脱垂
（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）、慢性盆腔疼痛等［２］。本研究对

２０１５年６月至２０１６年６月间在本院产后康复科就诊女性患者

９２例作为研究对象，统计产后盆底功能障碍性疾病与女性性生
活质量的相关性，以期提高人们提高产后盆底功能障碍性疾病

对女性性生活质量造成影响的认识程度。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年６月至２０１６年６月间在本院产后康复科就诊
产后盆底功能障碍性疾病女性患者９２例作为研究对象，并以同
期在本院进行体检的产后康复女性９０例作为正常对照组。所
有产妇均为单胎妊娠，头位，ＡＳＡⅠ级或Ⅱ级，初产，ＢＭＩ指数处
于正常范围，无产钳或者胎吸，第二产程＜２ｈ，胎儿体重２５００～
４０００ｇ。研究对象年龄为２３～３５岁，平均年龄为（２７６８±４３）
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岁，所有研究对象均同意参加本研究，并签署知情同意书。

纳入标准：无妊娠合并症及并发症；无胎儿窘迫迹象；新生

儿出生体重正常；无盆底功能障碍性疾病家族史。排除标准：

多胎妊娠、糖尿病、慢性高血压、妊娠期传染性疾病、胎膜早破、

羊水过多和有其他并发症的产妇；ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２。
１２　方法
１２１　诊断标准　患者存在压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、慢
性盆腔疼痛等盆底功能障碍性疾病。压力性尿失禁是指在患

者咳嗽、大笑、负重、走路等腹压增加的情况下出现漏尿的情况。

１２２　治疗方法　对研究组患者采用肌电刺激 －生物反馈 －
盆底肌锻炼联合治疗，治疗时间为１个月。肌电刺激：将电极片
分别贴在患者髂骨部皮肤和腹肌皮肤，将电极治疗头涂抹润滑

剂后放入患者阴道内，逐渐调高电极电流强度，直至患者盆底

肌出现收缩但未出现不适为止。生物反馈：根据患者具体情况

增加腹压，并给予电刺激，根据生物刺激反馈仪的结果调整刺

激的时间和强度，每次持续１５ｍｉｎ。盆底肌锻炼：Ⅰ类肌纤维：
患者在医师的指导下缓慢收缩阴道和肛门肌肉至最大并坚持３
～５ｓ，然后缓慢放松，放松时间也为３～５ｓ，每天完成１００次。Ⅱ
类肌纤维：最大力度的将阴道和肛门快速收缩，然后快速放松，

连续完成１０～１５次，每天完成３０～５０次。
１２３　评价指标　检测所有研究对象治疗前后出现压力性尿
失禁、盆腔器官脱垂、慢性盆腔疼痛等情况。对研究组患者治

疗前及治疗１个月后的性生活质量进行调查问卷，对照组研究
对象为产后康复同期进行体检时填写问卷调查表，对两组研究

对象的性生活质量进行统计综合测评。

１２４　评价标准　按照亚洲女性性生活质量评分标准对所有
研究对象进行性生活质量情况进行评价，评分标准共分为６项
指标，包括性欲、性满意度、性唤起、阴道润滑度、性高潮及性交

疼痛情况，每项分值为６分，当总分数 ＜２５分时表示研究对象

存在性功能障碍。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件收集的数据进行统计处理，计量资料以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料比较
采用χ２检验，当Ｐ＜００５时认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　研究组患者治疗前后盆底功能障碍性疾病发生情况

对研究组患者治疗前后的产后盆底功能障碍性疾病的类

型进行统计，显示研究组患者治疗前后压力性尿失禁、盆腔器

官脱垂、慢性盆腔疼痛发生例数比较，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５），表明研究组患者治疗后盆底功能障碍症状有显著
改善。见表１。

表１　研究组患者治疗前后盆底功能障碍性疾病发生情况

项目 压力性尿失禁 盆腔器官脱垂 慢性盆腔疼痛

治疗前 ５４（５８７０） １６（１７３９） ３７（４０２２）

治疗后 １９（２０６５） ３（３２６） ８（８７０）

χ２ ２７８１７ ９９１９ ２４７３９

Ｐ ００００ ０００２ ００００

２２　研究组患者治疗前后与对照组性生活质量各项评分情况

　　研究组患者治疗前性生活质量的性欲、性唤起、性高潮、阴
道润滑度、性交疼痛、性满意度评分情况与对照组研究对象的

评分相比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），显示产后盆底
功能障碍性疾病的患者与盆底功能正常人群的性生活质量存

在较大差异。见表２。

表２　研究组患者治疗前及对照组性生活质量各项评分情况

组别 性欲 性唤起 性高潮 阴道润滑度 性交疼痛 性满意度 总分

研究组（ｎ＝９２）

　治疗前 ３８５±０２４ ４０３±０２１ ３６２±０２３ ３８７±０１９ ３９２±０１８ ４０１±０１９ ２２０６±０９６

　治疗后 ４８７±０２２ ４９６±０２５ ４５１±０２６ ４７９±０２７ ４７２±０２４ ５１３±０２６ ２７３５±０９５

对照组（ｎ＝９０） ５１６±０２８ ５２４±０３１ ４９６±０３３ ５１８±０３４ ５３４±０２６ ５４２±０３５ ３０５８±１０４

ｔ１ ３３９１３ ３０８８９ ３１８３８ ３２１７７ ４２９１７ ３３８７５ ５７４４７

Ｐ１ ００３９ ００３９ ００４２ ００４１ ００３３ ００４２ ００００

ｔ２ ７７７９ ６７１４ １０２３１ ８５７９ １６７２２ ６３５５ ２１８８４

Ｐ２ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

ｔ３ ３００５０ ２７３２１ ２４５９２ ２６７２８ ２５５７８ ３３３６０ ３７５６９

Ｐ３ ００００ ００００ ００００ ００００ ０００００ ００００ ００００

　　注：ｔ１、Ｐ１为研究组治疗前与对照组比较；ｔ２、Ｐ２为研究组治疗后与对照组比较；ｔ３、Ｐ３为研究组治疗前与治疗后比较

２３　研究组患者治疗前后与对照组性生活质量总评分情况
研究组患者治疗前后与对照组研究对象性生活质量评分

比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），并且研究组患者治
疗前后性生活质量总评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜

００５），显示产后盆底功能障碍性疾病明显影响女性性生活质
量，患者在接受盆底功能障碍性疾病治疗后性生活质量明显

提高。见表３。
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表３　两组研究对象治疗前后性生活质量总评分比较情况

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

研究组 ２２０６±０２２ ２７３５±０２５ １５２３６５ ００３５

对照组 ３０５８±０３８ ３０５８±０３８ — —

ｔ １８５６０３ ６７８８５ — —

Ｐ ００４６ ００４８ — —

#

　讨论
女性盆腔内器官对女性维持正常生理状态和生理功能至

关重要，主要包括膀胱、子宫、阴道和直肠，盆底肌对盆腔内的

器官发挥重要的支撑和牵拉作用，防止盆腔内器官处于非正常

位置［３，４］。女性在妊娠期时，盆底肌肉和韧带因胎儿和子宫的

增大而长期处于牵拉或压迫状态，造成盆底肌纤维张力下降，

并且产妇在分娩的过程中，也可能拉伸盆底肌，造成不同程度

的损伤，从而造成盆底肌肉松弛，出现一系列的产后盆底功能

障碍性疾病，主要包括压力性尿失禁、性功能障碍、盆腔器官脱

垂及慢性盆腔疼痛等［５－７］。

在上世纪４０年代，欧洲即已经针对压力性尿失禁等产后盆
底功能障碍性疾病提出了相应的盆底肌肉康复训练等康复治

疗方法，并且取得了良好的治疗效果［８，９］，但是人们对产后盆底

功能障碍性疾病对性生活质量的影响了解较少，并且很多患者

自我护理及保护意识较低，所以出现产后盆底功能障碍性疾病

后容易被忽视［１０－１２］。近些年，随着女性产后性功能障碍发生

率的升高，以及人们对性功能障碍问题重视程度的增加，越来

越多的人开始重视产后盆底功能障碍性疾病，并接受相关的康

复治疗［１３］。

本研究中，对产后盆底功能障碍性疾病的女性患者性生活

质量进行调查显示，产后盆底功能障碍性疾病的患者较正常健

康人群的性生活质量存在较大程度的下降，经过分析后显示产

后盆底功能障碍性疾病明显影响女性性生活质量，患者在接受

治疗后性生活质量明显提高。

有研究人员对产后女性性功能障碍状况进行研究和分析，

女性患者产后性功能障碍主要表现为性欲下降、性交痛和性唤

起及性高潮障碍等，这些不但会加重女性患者产后的身体负

担，也会因性生活质量下降而造成心理负担，严重影响产后女

性的生活质量［１４］，因此产后及时发现并对产后盆底功能障碍性

疾病进行治疗具有重要的意义。有研究人员进行临床治疗后

表示，患有产后盆底功能障碍性疾病的女性患者在进行联合治

疗后，盆底肌力得到基本恢复，同时患者的性欲及性高潮唤起

和频率均有所提高，通过盆底肌肉锻炼不但可以治疗产后盆底

功能障碍性疾病，同时能够提高患者性生活质量［１５］。

随着国家生育政策的调整，二胎的开放，分娩人数大大增

加，同时子痫前期发生的人数也在增加。很多产妇在分娩后盆

底肌力有一定的下降，可能会造成产妇在分娩后出现盆底功能

障碍性疾病，并且影响到产妇产后的性生活质量，造成产妇需

进行后续康复治疗，增加了相关的治疗费用，对产妇及其家庭

均带来精神压力和经济压力［１６］，并且在临床上也缺乏相关的研

究，从而对分娩后盆底肌力造成损伤的预防措施不足。充分的

评估产后盆底功能障碍性疾病对女性患者产后性生活质量的

影响，不但可以提示产妇预防妊娠及分娩造成的盆底肌力损伤，

而且可以将产后盆底功能障碍性疾病对性生活造成的影响降

低到最小，减少因此而产生的治疗费用，减轻社会与家庭的负

担，创造出较高的经济效益和社会效益［１７，１８］。
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１４天与２１天测定 β－ＨＣＧ对胚胎移植后妊娠结局的
预测价值
余蓓蓓　王慧△　孟龙
十堰市妇幼保健院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨１４ｄ与２１ｄ测定β－ＨＣＧ对胚胎移植后妊娠结局的预测价值。方法：选择２０１０年１
月至２０１５年１月收治的体外受精－胚胎移植后在我院进行复查者１６０例，分为４组：多胎妊娠组，单胎妊娠组，异
位妊娠组和早期流产组，各４０例，比较各组１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平，并统计１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平分
布情况。结果：继续妊娠组１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平均显著高于不良妊娠组（Ｐ＜００５），１４ｄ与２１ｄ血清β－
ＨＣＧ≥４００ＩＵ／Ｌ比例，多胎组高于单胎组高于异位妊娠组和早期流产组（Ｐ＜００５），妊娠２１ｄ时血清β－ＨＣＧ测
定，多胎妊娠组及单胎妊娠组血清β－ＨＣＧ≥４００ＩＵ／Ｌ者显著多于１００～４００ＩＵ／Ｌ者（Ｐ＜００５）。结论：选择１４ｄ与
２１ｄ测定血清β－ＨＣＧ在预测妊娠结局方面，尤其是多胎妊娠、移位妊娠与早期流产具有积极意义。

【关键词】　 １４天；２１天；血清β－ＨＣＧ；胚胎移植；妊娠结局
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　　体外受精胚胎移植术后孕妇存在有高流产率、高异位妊娠
率和高多胎妊娠率，为了更好的寻求只用简单且有效的生化指

标来预测妊娠结局，尤其是预测妊娠的持续行，并早期发现不

良妊娠已经成为当务之急［１］。ＨＣＧ作为一种糖蛋白类激素，主
要由α与β两个亚基组成。以往研究已经证实，血清 β－ＨＣＧ
在检测并诊断早期妊娠上具有较强的特异性［２］。其中妊娠后

血清β－ＨＣＧ出现明显升高，一般在妊娠后２ｄ内血清即可检
测，通过外周血检测 β－ＨＣＧ最早能发现受精１０ｄ以内的妊
娠［３］。本研究主要比较双次与单次血 β－ＨＣＧ检测对胚胎移
植后妊娠结局的预测价值，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１５年１月我院妇产科收治的体外受
精－胚胎移植后在我院进行复查者１６０例，根据患者妊娠结局
分为四组：多胎妊娠组、单胎妊娠组、异位妊娠组和早期流产

组，各４０例，所有患者入组前均签署知情同意书，并申报医院伦
理委员会批准，年龄２５～３８岁，排除合并严重心肺肝肾功能障
碍者、对使用药物过敏者、合并慢性妇科炎症者以及签字拒绝

入组者，所有入组者年龄２５～３８岁，平均（２９６±２９）岁。
１２　方法

对所有入组者均在胚胎移植后的１４ｄ及２１ｄ进行血清β－
ＨＣＧ测定，其中血清β－ＨＣＧ测定方法为：胚胎移植后１４ｄ（即
取卵后第１４ｄ）和２１ｄ（即取卵后第２１ｄ）来院抽血测 β－ＨＣＧ。
采用微粒子酶免分析（ＭＥＩＡ）法，所用试剂由美国雅培公司提
供，具体操作按说明书进行，分析灵敏度为２０。其中继续妊娠
组由多胎妊娠与单胎妊娠组成，不良妊娠组则包括异位妊娠组
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和早期流产组。比较各组１４ｄ与２１ｄ血清 β－ＨＣＧ水平，并统
计１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平分布情况。
１３　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不同妊娠结局者１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平比较

继续妊娠组１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平均显著高于不良
妊娠组（Ｐ＜００５）。

表１　不同妊娠结局者１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平比较

例数
１４ｄ血清β－ＨＣＧ

（ＩＵ／Ｌ）
２１ｄ血清β－ＨＣＧ

（ＩＵ／Ｌ）

继续妊娠组 ８０ ４３８９±１５９９ ２５３３５±５３６１

不良妊娠组 ８０ ９５６±３６５ ２５６８±７８５

ｔ － １８７２１ ３７５８４

Ｐ － ００００ ００００

２２　２１ｄ与１４ｄ血清β－ＨＣＧ水平分布情况比较
１４ｄ血清β－ＨＣＧ≥４００ＩＵ／Ｌ比例，多胎组高于单胎组高于

异位妊娠组和早期流产组（Ｐ＜００５）。妊娠２１ｄ血清 β－ＨＣＧ
≥４００ＩＵ／Ｌ比例，多胎组高于单胎组高于异位妊娠组和早期流
产组（Ｐ＜００５）。

妊娠２１ｄ时血清β－ＨＣＧ测定，多胎妊娠组及单胎妊娠组
血清 β－ＨＣＧ≥４００ＩＵ／Ｌ者显著多于 １００～４００ＩＵ／Ｌ者（Ｐ＜
００５），异位妊娠组及早期流产组血清β－ＨＣＧ在＜１００ＩＵ／Ｌ与
１００～４００ＩＵ／Ｌ比例差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２１ｄ与１４ｄ血清β－ＨＣＧ水平分布情况比较

＜１００（ＩＵ／Ｌ） １００～４００（ＩＵ／Ｌ） ≥４００（ＩＵ／Ｌ）

多胎组

　２１ｄ ０ １２ ２８

　１４ｄ ０ ２６ １４

　χ２ ９７０２

　Ｐ ０００２

单胎组

　２１ｄ １２ １２ １６

　１４ｄ １９ １６ ５

　χ２ ６３０４

　Ｐ ００１２

异位妊娠组

　２１ｄ １９ ２１ ０

　１４ｄ １１ ２９ ０

　χ２ ３４１３

　Ｐ ００６５

早期流产组

　２１ｄ ３３ ７ ０

　１４ｄ ３１ ９ ０

　χ２ ０３１３

　Ｐ ０５７６

#

　讨论
研究提示［４］，正常妊娠后血清β－ＨＣＧ倍增时间为受精后

的１０～２０ｄ，而异位妊娠其倍增时间相对于正常妊娠推迟约２ｄ。
相对于自然妊娠，体外受精胚胎移植导致异位妊娠的几率升高

至少２倍以上，发生多胎妊娠的几率则至少增加２０％，同时其
出现早期流产的几率也显著增加［５］。以往研究已经证实了血

清β－ＨＣＧ测定在早期诊断方面的价值，为更有效的预防和降
低不良妊娠结局提供帮助［６］。在进行体外受精胚胎移植后的

１４ｄ，其血清β－ＨＣＧ如果超过２００Ｕ／Ｌ则提示继续妊娠，而β－
ＨＣＧ水平如果超过６００Ｕ／Ｌ，则预示其存在多胎妊娠的可能性
大［７］。另有研究提示［８］，移植后１４ｄ，β－ＨＣＧ超过５５Ｕ／Ｌ则患
者可进行正常有效妊娠的几率超过９０％。体外受精胚胎移植
一般在取卵前３６ｈ对患者肌注外源性的 β－ＨＣＧ，外源性 β－
ＨＣＧ于体内完全代谢大致需要７ｄ甚至更多时间，故我们不建
议在肌注β－ＨＣＧ后的２周内测定血清 β－ＨＣＧ水平，以更好
的避免外源性 β－ＨＣＧ造成的干扰。故本研究分布在１４ｄ与
２１ｄ对患者进行血清β－ＨＣＧ水平测定。

国外研究提示［９］，体外受精胚胎移植后１４ｄ测定血清 β－
ＨＣＧ，发现正常且继续妊娠者其水平显著高于不良妊娠组，且多
胎妊娠者血清β－ＨＣＧ水平高于单胎妊娠者，同时单胎妊娠者
血清β－ＨＣＧ水平则显著高于异位妊娠、早期流产者。本研究
结果提示继续妊娠组１４ｄ与２１ｄ血清β－ＨＣＧ水平均显著高于
不良妊娠组，与以往研究相符。在妊娠１４ｄ检测时，对于血清β
－ＨＣＧ水平低于１００ＩＵ／Ｌ的患者，需警惕不良妊娠发生可能，
故进行后续的持续监测，如果血清 β－ＨＣＧ仍存在持续性的升
高，则提示继续妊娠可能性大，反之则未必，但亦不能贸然断定

存在不良妊娠［１０］。本研究发现，妊娠１４ｄ和２１ｄ血清 β－ＨＣＧ
≥４００ＩＵ／Ｌ比例，多胎组高于单胎组高于异位妊娠组和早期流
产组，且妊娠２１ｄ时血清β－ＨＣＧ测定，多胎妊娠组及单胎妊娠
组血清β－ＨＣＧ≥４００ＩＵ／Ｌ者显著多于１００～４００ＩＵ／Ｌ者。针对
妊娠１４ｄ检测血清 β－ＨＣＧ超过８００ＩＵ／Ｌ者，需警惕多胎妊娠
的发生［１１－１４］。建议在胚胎移植后３５ｄ，进行超声检查，确定孕
囊数量，一旦孕囊数量≥３个，则建议实施减胎处理，以降低不
良妊娠结局发生率。另外在移植后２１ｄ，测定血清 β－ＨＣＧ水
平，如果其水平低于１４ｄ水平，则考虑不良妊娠几率较大［１５］。

但当出现异位妊娠时，因受精卵着床部位无蜕膜组织，从而导

致妊娠滋养细胞合成障碍，血清β－ＨＣＧ水平下降，且β－ＨＣＧ
升高时间延长，所以在异位妊娠时，血清 β－ＨＣＧ虽有所升高，
但其升高幅度及速度均慢于正常妊娠者［１６－１８］。

对于移植后胚胎停止发育者，其血清 β－ＨＣＧ水平仍高于
异位妊娠者，但增长速度相对较慢，可能是因为早期宫内妊娠

后滋养细胞所分泌的β－ＨＣＧ相对于异位妊娠者多，故在１４ｄ
测定时β－ＨＣＧ水平显著高于异位妊娠者，但随后的测定则出
现β－ＨＣＧ水平的降低或者升高缓慢。针对多胎妊娠者，研究
证实，胚胎着床数量越多，则 β－ＨＣＧ水平越高，且升高速度越
快。通过本研究我们认为：选择１４ｄ与２１ｄ测定血清 β－ＨＣＧ
在预测妊娠结局方面，尤其是多胎妊娠、移位妊娠与早期流产

具有积极意义。
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【基金项目】中国人民解放军第３０２医院院长创新基金项目（ＱＮＰＹ２０１５０１２）。
【第一作者简介】晁华（１９７２—），女，主管护师，主要研究方向为传染病患者
的心理护理。
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ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康状况调查
晁华　崔展宇　王冶　李琳△　黄辉煌△

中国人民解放军第３０２医院门诊部，北京１０００３９

【摘　要】　目的：了解某医院ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的心理健康状况及其相关影响因素，为提高 ＨＩＶ
感染者心理健康水平、降低传播ＨＩＶ风险提供科学依据。方法：２０１７年３月至２０１７年７月，采用问卷调查
法，应用症状自评量表和一般情况调查表，对北京某三甲医院艾滋病门诊所有就诊者进行匿名问卷调查，与

正常成人进行对比，并分析影响心理健康的因素。结果：ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的 ＳＣＬ－９０总分为（１４６６５
±３７９７）分，总均分为（１６３±０４２）分，心理健康状况明显比国内正常成人常模差，ＳＣＬ－９０总分、总均分及
各因子分均高于全国常模（Ｐ＜００５），阳性症状检出率３７５６％；检出率最高的前五位的心理问题依次为：强
迫症状、人际关系敏感、抑郁、敌对、躯体化等症状。结论：针对 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康的现状，艾
滋病防治工作中应当加强与专业心理咨询机构之间的合作，对 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者采用相关的心理学量
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表进行评估和筛查，为他们提供专业的心理支持服务。

【关键词】　ＨＩＶ感染者；心理健康；ＳＣＬ－９０
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　　获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），又称艾滋病，是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍ
ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染所致人体免疫系统受到攻击，以
Ｔ细胞免疫功能缺陷为主的一种严重致死性传染病。截至２０１６
年１１月底，我国报告现存活 ＨＩＶ感染者或 ＡＩＤＳ患者共计
６５９９０例，报告死亡２０６３３６例［１］，采取有效措施控制艾滋病的

蔓延刻不容缓［２，３］。

近年来，全球范围内，男男性行为者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈ
ｍｅｎ，ＭＳＭ）所致艾滋病感染率逐年上升［４］，２０１３年至今，我国
艾滋病的传播途径，也已从血液传播为主发展为以性传播为

主，通过男男性行为而感染艾滋病的人群在逐年增加［５，６］。

由于艾滋病具有不可治愈性、传染性，以及经常与一些受

到道德谴责的行为如同性恋、吸食毒品、性工作者等紧密相连，

因此 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者不仅要承受疾病带来的生理上的
痛苦，还要承受歧视等带来的心理上的压力［７］，常感到紧张、焦

虑、易怒、失眠等。我们于２０１７年３月至２０１７年７月在我院艾
滋病门诊开展了心理状况调查，以期为相关医疗机构进行心理

干预提供依据。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

本研究获得医院伦理委员会许可，选取２０１７年３月至２０１７
年７月到我院艾滋病门诊就诊的ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者作为调
查对象。纳入标准：符合卫生部发布的《艾滋病和艾滋病病毒感

染诊断标准》的ＨＩＶ阳性患者，年龄１６～７０岁，男女均可，自愿接
受调查研究。排除标准：诊断资料不全或是严重精神疾病患者。

共纳入患者２００例，其中资料完整者１９７例作为研究对象。
１２　研究方法

心理健康水平的测量：采用应用广泛的症状自评量表（ＳＣＬ
－９０），该量表共９０个项目，１０个分量表包括躯体化、强迫症
状、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和其它。

该量表采用１～５分的５级评分，得分越高表示心理健康水平越
低。一般情况调查：根据研究的目的及特点设计，内容主要包

括年龄、性别、婚否、学历、传染途径、感染时间等。

１３　质量控制
以一对一的方式进行问卷测评，被试详细阅读指导语后，

按照要求将问卷填写完整后当场收回；调查员及时检查回收问

卷有无错填、漏填情况，及时予以纠正；资料录入时，对数据进

行双重录入并进行一致性检验。

１４　统计学处理
数据按编号录入后，应用ＳＰＳＳ１７０进行统计分析。计量资

料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用例数（％）表示，组间变量比较单
样本ｔ检验、单因素方差分析，对心理健康水平的影响因素进行
分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　调查对象一般情况

调查样本１９７例，以男性为主，男性１８８例（９５４３％），女性
９例（４５７％）；平均年龄（３３８４±９７１）岁，２９岁及以下７９例
（４０１０％），３０～４０岁 ６６例（３３５０％），４１岁及以上 ５２例
（２６４０％）；文 化 程 度 均 为 初 中 以 上，其 中 初 中 ２２例
（１１１７％），高中６２例（３１４７％），大专５５例（５７３６％），本科
及以上 ５８例 （２９４４％）；婚姻状况以未婚为主 １１０例
（５５８４％），已婚和离异分别为 ７５例 （３８０７％）、１２例
（６０９％）；感 染 途 径 以 男 男 性 行 为 史 为 主，为 １１６例
（５８８８％），非婚异性性行为史３２例（１６２４％），献血或输入血
制品１５例（７６１％），静脉吸毒者２０例（１０１５％），其他途径１４
例（７１２％）；确认感染 ＨＩＶ时间以 １年以上为主 ８５例
（４３１５％），３个月到半年 ５８例（２９４４％），３个月以内 ５４例
（２７４１％）。
２２　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康状况与全国常模比较

将本调查结果与全国成人常模进行比较，１９７例 ＨＩＶ感染
者／ＡＩＤＳ患者 ＳＣＬ－９０总分为（１４６６５±３７９７）分，总均分为
（１６３±０４２）分。经单因素 ｔ检验，ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者各
项因子水平均显著高于全国常模［８］，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。前五位的心理问题依次为：强迫症状、人际关系敏感、
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抑郁、敌对、躯体化。见表１。

表１　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康状况与全国常模比较

因子 患者 常模 ｔ Ｐ

躯体化 １６２±０６２ １３７±０４８ ５７３ ００００

强迫症状 １８１±０６２ １６２±０５８ ４３７ ００００

人际关系敏感 １７７±０６６ １６５±０５１ ２５１ ００１３

抑郁 １７０±０６７ １５０±０５９ ４３０ ００００

焦虑 １５２±０５４ １３９±０４３ ３４７ ０００１

敌对 １６９±０６８ １４８±０５６ ４３０ ００００

恐怖 １２９±０３７ １２３±０４１ ２４４ ００１６

偏执 １５７±０５７ １４３±０５７ ３３５ ０００１

精神病性 １４３±０３８ １２９±０４２ ５１４ ００００

总分 １４６６５±３７９７ １２９９６±３８７９ ６１７ ００００

２３　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者阳性症状检出率
根据ＳＣＬ－９０中国心理健康判定标准，≥２分的为阳性项

目，其百分率称为阳性检出率，本研究中有７４例对象有阳性症
状检出，检出率为３７５６％；≥３分的可能有较明显的心理问题，
其百分率称为心理问题检出率，本研究中有１８例（９１４％）调
查对象检出有心理问题。见表２。

总分≥１６０分者提示可能存在某种心理问题，本研究中约
有６２例（３１４７％）调查对象存在某种心理问题；也把阳性项目
数≥４３项判定为有心理问题，本研究中有５７例（２８９３％）阳性
项目数超过４３项。

表２　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者ＳＣＬ－９０量表因子分≥２分、≥３分的分布

情况

因子 因子分≥２分 因子分≥３分

躯体化 ４６（２４８７） ９（４５７）

强迫症状 ７２（３６５５） ７（３５５）

人际关系敏感 ７４（３７５６） １８（９１４）

抑郁 ６０（３０４６） １０（５０８）

焦虑 ３１（１５７４） ７（３５５）

敌对 ４７（２３８６） １４（７１１）

恐怖 １６（８１２） ０

偏执 ４９（２４８７） ６（３０５）

精神病性 ２４（１２１８） ０

２４　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康水平的影响因素分析
对不同人口学变量的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的 ＳＣＬ－９０

总分进行ｔ检验、单因素方差分析，结果如表３所示，ＳＣＬ－９０
评分受学历、婚否、感染途径等因素影响。

表３　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康水平的影响因素分析

项目　　　分类 例数（％） ＳＣＬ－９０评分（分） ｔ／Ｆ Ｐ

性别

　男 １８８（９５４３） １５３８９±３４４３ ０００ ０９６９

　女 　９（４５７） １４６３１±３８１８

年龄

　２９岁及以下 ７９（４０１０） １５１５３±３９５７ １９５ ０１４６

　３０～４０岁 ６６（３３５０） １４７４１±３７２９

　４１岁及以上 ５２（２６４０） １３８２９±３５５４

学历

　初中 ２２（１１１７） １６００９±３６７３ ２７７ ００４３

　高中 ６２（３１４７） １５２４０±４１３４

　大专 ５５（５７３６） １４５０９±３５９６

　本科及以上 ５８（２９４４） １３６９０±３４６５

婚否

　未婚 １１０（５５８４） １４４３８±３３３４ ３４０ ００３５

　已婚 ７５（３８０７） １４５６３±４３３８

　离异或丧偶 １２（６０９） １７３９２±３３７７

感染途径

　男男性行为 １１６（５８８８） １４６３０±３５１６ ２４８ ００４５

　非婚异性性行为 ３２（１６２４） １４０５０±３５６５

　献血或输血 １５（７６１） １３８４７±３１３３

　注射吸毒 ２０（１０１５） １６９９５±５４４４

　其它 １４（７１２） １３９１４±３６２６

确诊时间

　＜３个月 ５４（２７４１） １５６１３±３７２３ ２４５ ００８９

　３个月～１年 ５８（２９４４） １４４７４±３６６１

　＞１年 ８５（４３１５） １４６６５±３７９７

#

　讨论
联合国艾滋病规划署称艾滋病毒已经成为目前影响全球

健康、经济、稳定发展的最为严重的危机之一［９］。近些年来，

ＭＳＭ导致艾滋病感染的比例逐年上升［１０］，自２０１３年至今，我
国艾滋病传播途径也已经从以往的以血液传播为主发展为以

性传播为主，ＭＳＭ人群也成为艾滋病传播的危险人群［５］，通过

男男性行为而感染艾滋的人群也不断增多［６］。本研究中，男

性、２９岁以下、有男男性行为史者成为主体人群。
艾滋病对于个体而言，是重大的压力事件，甚至可以说是

创伤性事件，会伴随发生一系列的心理问题。由于相关羞辱和

歧视的存在，使得艾滋病感染的高危人群，如男男性行为者、商

业性行为者、静脉吸毒者，因担心遭到歧视，而不敢主动检测、

不敢主动进行咨询，阻碍了艾滋病预防工作的展开，同时也使
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得这部分人群在不知道自己是否感染的情况下仍然继续高危

行为，增加了感染的危险性。而个体在感染艾滋病之后，即使

检测出ＨＩＶ感染，也不敢公开暴露自己的病情，拒绝接受治疗
或寻求帮助［１１－１３］。

本研究中，近４０％的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者有心理问题，
前五位的心理问题依次为：强迫症状、人际关系敏感、抑郁、敌

对、躯体化。既往研究［１４］结果显示，６２１％的受访者感到羞辱、
４３２％的患者感到有罪、７４５％的患者自责或自尊下降。于佳
等［１５］、陈芳等［１６］的调查结果显示，ＨＩＶ感染的 ＭＳＭ人群中抑
郁、焦虑都有较高检出率，刘云慧等［１７］的研究结果显示，ＨＩＶ感
染的ＭＳＭ在ＳＣＬ－９０的多项因子得分上显著高于全国常模。
因此，在艾滋病防治工作中，除了对 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者提
供医疗服务的同时，也应该增加心理支持的内容，加强与专业

心理咨询机构间的合作，对发现感染 ＨＩＶ的对象，采用专业的
心理学量表进行筛查和评估，并为有需要的人群提供专业的心

理咨询与辅导。

尽管感染艾滋病会对个体的心理健康产生负面影响，但已

有研究发现，并非所有的感染者都出现心理问题，一些研究表

明，以问题为中心的应对方式，可以增强 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤ患者
的心理适应能力，减轻抑郁、焦虑等不良情绪。左培颖等［１８］的

研究也表明，自尊对个体的心理健康也起到了缓冲的作用，也

有研究表明，遭遇过歧视的弱势群体，自我价值感甚至会高于

相应的优势群体［１９－２１］。
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认知行为加催眠疗法治疗女性性交恐惧探索（附 ６例
报告）
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【摘　要】　目的：探索女性性交恐惧的治疗方法，提高女性婚姻生活质量。方法：对因性交恐惧前来我
院就诊的患者采取认知行为加催眠疗法进行治疗，观察治疗效果。结果：接受治疗的６例患者中，５例成功
完成阴道插入式性交，１例阴道能容受２指，但夫妻感情破裂，未成功完成性交。结论：认知行为加催眠疗法
能有效帮助女性克服性交恐惧，具有疗程短、无创伤、无痛苦等优点。

【关键词】　性交恐惧；认知行为疗法；催眠疗法
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　　性交恐惧是一类少见的性心理障碍，它以成熟的男女进行
性交活动时，出现严重的焦虑、恐惧情绪，回避或拒绝性交，终

至性交无法进行为特征，造成双方心理痛苦，婚姻生活质量下

降，不少婚姻以离婚而告终［１，２］。患者多以不孕等原因初次就

诊于妇科，由于无法完成妇科检查，经询问病史发现婚后根本

没有完成阴道插入的性行为。妇科临床上多以处女膜切开后

以模具逐步扩张阴道等方法进行治疗，但疗程长，患者需承受

心理和身体双重痛苦，治疗效果难于保证。２０１５年，我院开设
妇女心理咨询门诊，鉴于咨询师既是妇产科主任医师，又是心

理咨询师，尝试以认知行为加催眠疗法治疗女性性交恐惧。２
年来，共接待２１位性心理障碍患者，其中以性交恐惧为表现的
有１０例，经过夫妻访谈，愿意接受治疗方案并签署治疗同意书
的６例。现报告如下。
!

　临床资料
１１　一般资料

本组６例患者均为女性，均已婚，年龄２５～３３岁。婚龄２
～９年，经临床检查判断，基本排除生殖道畸形等器质性疾病、
排除精神障碍性疾病。６例女性均无性交史、均未提供被强暴、

性虐等性创伤史。

１２　治疗经过
对６例患者进行初次访谈，收集一般资料及双方的性知识

掌握程度、性接触史以及是否有性创伤等，同时向患者介绍治

疗方案，并介绍在治疗过程中处女膜的损伤可能难以避免等，

进行知情同意，并签署治疗同意书，并预约就诊时间，１次／周。
第１次访谈后半阶段，运用催眠疗法值入“性是安全的、愉悦
的，是人的基本生理需求，是双方爱情的升华”的意念［３］。布置

作业熟悉男女性器官和列出性生活前和性生活启动时的情绪

和自动思维。第一次访谈时间约９０ｍｉｎ。
第２次的治疗分为两部分。前一部分进行访谈。主要进行

认知治疗［４］。运用男、女生殖器的模型介绍男女性器官的差

异，性交时男女性器官如何接触，并介绍阴道是平滑肌肉性器

官，扩张性极大，分娩时可容纳胎头娩出可作证明。并将性交

时的疼痛具体化，疼痛的程度可能并不会比打针、抽血更疼。

害怕性交疼痛只是我们的错误认知，夸大了性交的疼痛，而想

象出来的疼痛是最疼的，如果能真正体验性交，患者会发现根

本不如想象的那么疼。第二部分进入催眠阶段，在催眠前告知

患者，这次治疗师将会用棉签进行试探，看看是否能让棉签进

入。先让患者体验棉签接触大腿或手臂皮肤，让她在清醒状态

下明白棉签接触是不会疼的。接着导入催眠阶段，让患者想象
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是在最舒服最放松的状态下，将所有的意念全部集中在性器官

上，充分感受来自内心深处的性渴求。此时，治疗师尝试用手

指缓缓的接触患者阴蒂，一边观察患者的反应，一边继续用言

语引导，如果没有抗拒则继续深入，逐步完成一个手指的插入。

继续观察患者的反应，如果患者表示抗拒，则停止动作，治疗师

的手指停留在最后的位置。治疗师用语言引导患者回到安全

区，唤醒患者，让患者观察和感受治疗师手指的位置。治疗结

束，指导患者可以自己回去练习，尝试复制治疗师的插入深度。

每次治疗时间大约７０ｍｉｎ。
以后的治疗均和第２次访谈类似。前一阶段由患者汇报进

展，并不断强化能够完成性交的信念，并在有进展的情况下予

以鼓励和表扬。同时就夫妻亲密关系进行访谈，了解患者在性

交恐惧背后可能存在的情感方面的问题，予以支持和指导。第

二阶段在催眠中，仍进行手指的插入。如果能完成２指的阴道
插入后，则可以指导夫妻进行实质性的性交了。如果仍不能成

功，则继续由治疗师和患者一起工作。每次治疗时间在６０ｍｉｎ
左右。

"

　结果
患者在唤醒后普遍对治疗师用手指插入表示惊讶，接着是

惊喜，原来确实没有想象的那么疼痛，恐惧情绪得到极大的缓

解。有２例患者在第２次治疗后，就高兴的宣布成功完成阴道
插入了。另２例患者是在４次治疗后成功完成性交。治疗次数
最长的１例是９次。１例在治疗７次后阴道已经可以容受２指，
随访后发现，患者由于夫妻感情破裂，已经办理了离婚手续但

患者表示对于性交已经没有那么恐惧了，对今后的婚姻生活仍

保有期待。

#

　讨论
女性性功能障碍发生率的流行病学资料较少，关于女性性

交恐惧发病情况和治疗方法的研究尤为缺乏，基本是个案报

道［５］。美国精神医学学会精神障碍诊断与统计手册（ＤＳＭ－５）
将女性性交恐惧列入性功能失调章节，诊断为插入障碍。表现

为女性在阴道插入之前，对外阴阴道或盆腔疼痛的显著的害怕

和焦虑［６］。由于女性性交恐惧伴有严重的羞耻感，早期就诊率

低，一般都是在婚姻已经持续几年之后，夫妻双方均已心力憔

悴，不得不迫于家庭和社会的压力下前来就诊。如果首诊在妇

科，妇科临床上多以处女膜切开后以模具逐步扩张阴道等方法

进行治疗，疗程长，患者需承受心理和身体双重痛苦，且患者对

于性交的恐惧并未得到有效疏导，治疗效果难以保证。有些患

者由于在多重压力下，勉强完成性交在直至成功怀孕，但随后

的性生活仍然困难，婚姻幸福感仍然不高。如果患者首诊在性

心理门诊，往往会建议其采用性感集中训练［７］，但是大部分案

例中夫妻关系濒临破裂，男性在多年性交失败的阴影下，也已

经有严重的性心理问题，主动配合的积极性不高，由夫妻共同

探索的性感集中训练难以坚持而奏效。也有治疗者建议采用

阴道脱敏法［８］，即指导患者或者丈夫进行手指或者器具的扩张

训练，但由于性交恐惧发生的原因很大程度上基于患者自身对

于性知识的缺乏了解，极度害怕阴道插入所致的疼痛，依从性

差，往往也以失败告终。

催眠治疗的基本原理在于，患者在清醒状态下，敏感性极

高，很难配合进行治疗。而在睡眠或者诱导睡眠的状态中，人

的理智、注意和判断这三种功能被弱化了，更加容易通过抑制

或者动力发生的方式对人的各种功能产生影响［３］。因此，催眠

疗法正是利用了这种被暗示增强的敏感性以最有效的方式帮

助患者克服恐惧心理。在我国催眠疗法应用于镇痛、抑郁症的

治疗有见报道［９－１１］，但应用治疗性交恐惧并没有相关研究和

报道。

在本研究中，咨询师是有着多年妇产科临床经验的妇产科

医师，熟悉女性性器官的结构，既可以对患者的错误认知加以

科学的解释和引导，又可以通过温柔而熟练的操作帮助患者完

成阴道的扩张。同时作为心理咨询师，尝试以认知行为加催眠

疗法治疗女性性交恐惧，使患者在极为放松和舒适、安全的状

态下完成阴道插入，让患者从行为上了解性交并没有想象中的

那么疼痛，并通过催眠植入性本能的理念，让患者能够在今后

的婚姻生活中继续享受性生活带来的愉悦，从而提高婚姻生活

的质量。治疗过程既无如处女膜切开带来的身体上的创伤，也

无性感集中训练和阴道脱敏治疗那样依赖患者和丈夫的配合，

且治疗的周期短，见效快，有患者２次治疗后就成功解决了困扰
多年的难题。因此，认知行为加催眠疗法能有效帮助女性克服

性交恐惧，具有疗程短、无创伤、无痛苦等优点，有很好的临床

运用价值。

参 考 文 献

［１］　刘达临．中国当代性文化．上海：三联书店，１９９２：４４８－４８９．
［２］　张明园．精神科手册．上海：上海科学技术出版社，１９９９：４６９－

５１４．
［３］　希波莱特·伯恩海姆．暗示治疗学：催眠术的实质及其应用．天

津：天津人民出版社，２０１２：３－１７．
［４］　ＷｒｉｇｈｔＪＨ．学习认知行为治疗图解指南，北京：人民卫生出版

社，２０１０：７５－７９．
［５］　何展鹏，陈月梅．重度性交恐怖症治疗探索（附１例报告）．中

国性科学，２０１４，２３（１）：７４－７６．
［６］　美国精神医学学会．精神障碍诊断与统计手册（ＤＳＭ－５）．张道

龙译．北京：北京大学出版社，２０１４：１７７－１７８．
［７］　ＲｉｃｈａｒｄＣ，ＳｉｍａｎｓＭＤ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｈｕｍａｎｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｈｅａｌｔｈ

ａｎｄｉｌｌｎｅｓｓ．４Ｅｄｉ．Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆ Ｗｉｌｋｉｎｓ，１９９０：３２４
－３３７．

［８］　谢幸，苟文丽．妇产科学．第 ８版．北京：人民卫生出版社，
２０１３：３９１－３９２．

［９］　郑诚，李晓驷，贾刚．催眠治疗临床应用综述．中国健康心理学
杂志，２０１５，２３（６）：９５６－９６０．

［１０］　吴承红，邰启扬．７５例个案催眠治疗的实证研究．扬州大学学
报 （高教研究版），２００８，１２（３）：３８－４１．

［１１］　马靓，孟鑫，余爱玲，等．催眠暗示心理护理对消化性溃疡出血
转归的影响．护士进修杂志，２０１２，２７（１０）：９０６－９０８．

（收稿日期：２０１７－０３－１３）



·１２４　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

【第一作者简介】周正猷（１９４２—），男，主任医师、副教授，主要研究方向
为婚姻爱情、性心理。

△【通讯作者】唐洁清，Ｅ－ｍａｉｌ：５１９３２６００８＠ｑｑｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０４３

爱情三元素理论的初步研究
周正猷　唐洁清△

南京都市心理咨询中心，南京 ２１０００３

【摘　要】　本文在人类爱情原有研究的基础上，提出中国人的爱情三元素理论，即性爱、情爱和心爱，
并对爱情三元素的相互关系和相应的组合模式做了具体的说明，提出广义的人类爱情生活的新理念，还对

与爱情相关的其他方面也做了深入探讨，以促进对人类爱情学的关注和研究，促使人类尽早的享受到幸福

的爱情生活。
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Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｅｌｅｍｅｎｔｔｈｅｏｒｙｏｆｌｏｖｅ　ＺＨＯＵＺｈｅｎｇｙｏｕ，ＴＡＮＧＪｉｅｑｉｎｇ△．ＮａｎｊｉｎｇＵｒｂａｎＰｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇＣｅｎｔｅｒ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００３，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｈｕｍａｎｌｏｖｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｐｒｏｐｏｓｅｓｔｈｅｔｈｒｅｅｅｌｅｍｅｎｔｔｈｅｏｒｙｏｆｌｏｖｅ
ｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅ：ｓｅｘｕａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｐｉｒｉｔｕａｌ．Ｉｔｄｅｓｃｒｉｂｅｓｔｈｅｉｒｍｕｔｕａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｅ，
ａｎｄｒｅｖｅａｌｓｔｈａｔｔｈｅｓｐｉｒｉｔｕａｌｌｏｖｅｉｓｔｈｅｔｒｕｅｍｅａｎｉｎｇ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｉｎｔｈｅｂｒｏａｄｓｅｎｓｅ，ｔｈｅｐａｐｅｒｐｒｅｓｅｎｔｓａｎｅｗａｔｔｉ
ｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｈｕｍａｎ’ｓｌｏｖｅｌｉｆｅａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｓｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄａｓｐｅｃｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｃｏｎｃｅｒｎａｎｄｓｔｕｄｙｏｆｈｕ
ｍａｎ’ｓｌｏｖｅｌｉｆｅ，ａｎｄｉｎｓｐｉｒｅｍｏｒｅｐｅｏｐｌｅｔｏｅｎｊｏｙａｈａｐｐｙｌｏｖｅｌｉｆｅａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｈｒｅｅｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｌｏｖｅ；Ｓｅｘ；Ｅｍｏｔｉｏｎｏｆｌｏｖｅ；Ｓｐｉｒｉｔｏｆｌｏｖｅ；Ｔｒｕｅｅｓｓｅｎｃｅｏｆｌｏｖｅ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　爱情是人类文化歌颂不衰的主题，却因无爱情体验的人群
比比皆是，所以人们对爱情是什么，仍然所知甚少。虽然对爱

情有各种解释，提出了许许多多的爱情理论，进行了从动物到

人类的爱情生物学机制的研究，但都不能从心理的深层诠释爱

情现象，揭示爱情的真谛。

!

　人类对爱情的认识
１１　名人们对爱情的评说

在旧的爱情的概念中，人们把爱情和性，爱情和婚姻，爱情

和男女关系、情人关系，甚至把爱情和亲人关系、朋友关系等等

混为一谈，有时候会跟性联系在一起，有时候只跟情联系在一

起，说明多数人还是搞不清楚什么是爱情［１］。

自古以来爱情就受到人们尤其是文化人的普遍关注，在西

方，柏拉图的《对话录》代表了西方哲学家思考爱情的开篇。柏

拉图之后，古希腊罗马时代的哲学家们和西方历代哲学家几乎

无不对爱情进行思考。１８世纪英国资产阶级哲学家休谟、１９世
纪德国哲学家黑格尔，还有罗素、莎士比亚等，他们从哲学、社

会学角度对爱情都做过思考和讨论。

著名心理学家包括弗洛伊德、Ｗａｔｓｏｎ（１９２４）、Ｆｒｏｍｍｎ
（１９５６）、Ｒｕｂｉｎ（１９７０）、Ｓｗｅｎｓｏｎ（１９７２）、Ｃｅｎｔｅｒｓ（１９７５）、Ｓｋｏｌｎｉｃｋ
（１９７８）、罗杰斯、海德等，从心理学视角对人类的爱情行为做过
描述和评价。

１２　流行的爱情理论
爱情是人类社会生活中一个非常重要的事件，但由于爱情

的概念太过复杂，人们至今仍无法对爱情给予一个清晰的定

义。因此，很多学者通常不去直接探讨爱情的定义，而是通过

对爱情类型划分的努力间接地讨论爱情复杂而多维的本质。

学者们提出了十大爱情理论，其中，最具影响力的是爱情的三

角理论。

当前流行的十大爱情理论主要是：Ｆｉｓｈｅｒ等人提出爱情的
三阶段理论、Ｍｕｒｓｔｅｉｎ提出的ＳＶＲ爱情理论、Ｙｅｌａ提出的爱情的
四因素理论、Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ提出的爱情的故事理论、罗宾提出的爱情
态度理论、ＪｏｈｎＡｌａｎＬｅｅ的爱情彩虹图理论、Ｂａｒｔｈｏｌｏｍｅｗ和
Ｈｏｒｏｗｉｔｚ提出的爱情依恋理论、Ｒｕｓｂｕｌｔ爱情的投资模式理论，还
有爱情的生物学理论和斯腾伯格（Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ）的爱情三角理论。
１３　爱情三角理论［２］

该理论是由斯腾伯格提出，他认为：爱情包括亲密、激情、

承诺三种基本成份。亲密是指与两人间心灵的相近，有互相契

合、互为归属的亲密之感，属于爱情的情感成份；激情是指强烈

地渴望相互结合，是与性相关的驱动力，属于动机成分；承诺包

括短期和长期承诺两个部分，短期承诺是指个体决定去爱对

方，这种爱是真诚的，长期承诺是指对相互亲密关系的持久性

承诺，甚至延续一生，属于爱情的认知成分。

两个人相爱以后，随着时间增加及相处方式的改变，三种

成分会有所改变，因其中组成元素的增减，三角形的形状与大

小也跟着改变。三角形的面积愈大，爱情就越圆满。三种成份

的改变可有以下八种不同的爱情关系组合：

无爱：三种成分都没有；喜欢：只有亲密部分；迷恋的爱：只
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有激情成分；空爱：只有承诺成分；浪漫之爱：有亲密与激情；友

谊之爱：有亲密和承诺；愚爱：激情加承诺；美满的爱：三种成分

都有，并同时包含在关系之中。

该理论认为，爱情是靠承诺维持的，信守自己的承诺。对

对方负责是爱情最可贵的品质。在教堂举行婚礼，新郎、新娘

在神甫或牧师面前发誓“永远爱对方”，交换戒指，其含义是在

“神”的面前做出承诺。

等到爱情以承诺为主的时候，爱情已经蜕变为意识层面的

理性的东西了，潜意识层面的深层次真爱的内涵没有了，纯粹

是伦理道德、责任义务之类。儿子爱母亲是一辈子的事，绝不

会因为母亲的年长，母亲的衰老而减少或失去；女儿对父亲的

爱也一样。所以可以说斯腾伯格的爱情是人类文明的产物，是

理性的，但也是虚假的，是没有潜意识基础的。仍然是动物性

吸引的基础加上人类文明的巧妙地粉饰，绝不是人类真正爱情

的丰满的内涵。

１４　陶林的爱情月亮理论
国内陶林提出了爱情的月亮理论，该理论认为爱情是由性

爱、情爱和仁爱所组成。性爱主要包括性欲、性行和性乐；情爱

是指恋情、恩情和亲情；仁爱是由仁德、仁义和仁恕组成［３］。

陶林把完满的爱情比做满月，有瑕疵的爱情比如弦月。爱

情的特点或魅力就在于其变幻莫测，爱情如此完满，如十五的

月亮是罕见的。爱情要素每一种都可能发生减少或增多的变

化，并不因为有缺陷而一无是处。爱情和月亮一样，有阴晴圆

缺，如同人生有悲欢离合。人一生的爱情各有其特点，青少年

爱情（初恋）往往会以性爱或情爱为主，而成年人爱情里面的情

爱或仁爱成分会不断增加。

"

　爱情的三元素理论
真正的爱情必须具有性爱（各年龄阶段性欲）的最大满足、

恋情之爱（达到激情程度）的满足、亲情（替代的亲情和友情、恩

情、恋情升华的亲情）的强烈依附感和心爱的高度满足。

多年的对爱情的研究，我们提出了中国人爱情的三元素理

论，即性爱、情爱和心爱。

２１　性是爱情的基础
人们大多认为西方民族的性格外向、重物质、重感性、偏重

个体感受，而中国人的性格显得更内向、重理性、重精神、重人

情、更关注群体评价，在乎别人的议论。所以西方人的爱情通

常比较热烈、明朗，比较偏重于追求肉体快乐，重性爱，常常被

人描述为浪漫激情之爱［４］。而中国人的爱情常常缠绵、含蓄，

更注重心理、精神的体验和别人的赞誉。但中国人写“爱情”，

爱在前面，也看重性爱，那是基础。“性”是动物的，人也是动

物，不要否认，人有生物的全部的性，加上与性相关的情感，改

用“性爱”来表达人类的性，体现了一种进步或进化。带有与性

相关情感的人类的性爱加上人类更高层次的情爱、心爱，构成

了我们说的爱情。

人类的性是生物的性进化而来，从生理到心理同样包含着

生物性进化的全过程。人类的性和性爱也同样有其进化和发

展的过程；从性器官、性生理、性心理、性欲求、性取向、性行为、

性高潮的多元化，从动物的性到人类的性爱，使人类的性和性

爱不仅包含了生物性进化的全部拷贝，更突显了生物性进化的

巅峰，使人的一生都享受着性爱，从原欲的满足到生殖器官交

媾欲的满足，到人类特有的脑性欲的满足，情（心）欲的满足，人

类的性爱享受无与伦比［５］。

没有从动物进化过来的性，就没有人类的性爱，也就不会

产生性爱的激情的爆发，可以说就没有爱情。所以爱情的基础

条件是要有健康的性，正常的性爱和性能力，正常的性激情即

性高潮的产生和体验的能力。人们在调查离婚原因的时候，

７０％以上的夫妻会说是性格或感情不和，事实上都是性不和谐。
我们在上万的婚姻不和的案例分析中，深深地体会到真正导致

婚姻问题或婚姻矛盾的主要因素确实是各种原因导致的性不

和谐。所以要建立幸福美满的婚姻，双方性的健康和功能的完

满仍是基础。

２２　情爱是爱情的灵魂
人类的情感同样是生物进化的顶峰。众所周知，友情、亲

情、恋情等多种情凝聚成的情爱才是爱情中的真情。有人还提

出所谓的思乡（恋物）之情、感恩之情等等，就情爱本身而言，亲

情之爱又是基础，换句话说，有亲情（或替代的亲情）的爱情才

是真正的爱情［６］。

由于人类有乱伦禁忌的文化，人类儿童有充分的时间足以

建立其防止乱伦的心理屏障，建立血亲不可通婚的伦理禁忌，

在他们成年后的性对象选择中，便自动排除其所爱恋的亲人。

若在现实中遇到跟乱伦无关的但又足以替代亲人的性对象，此

时不能乱伦的道德（文化）屏障失效，于是实现爱情与亲情的重

叠和组合，两情（童年之恋）的满足，又有现时性爱高潮和情、心

之爱满足的参与，爱情体验将会无与伦比［７］。

情感方面的健康和能力是爱情能否建立的关键因素。早

期亲情的缺失、情感的失健（例如发育迟滞）、情感方面的病态

（如抑郁症）等等，均难有正常的爱情生活。

２３　心爱是爱情的真谛
现代人认为爱情就是一对男女之间，在各自内心中形成的

对对方最真挚的倾慕，并渴望对方成为自己的终身伴侣的强烈

感情，是两颗心灵相互向往、吸引、碰撞，达到精神升华的产物，

是一种高尚的心理活动和精神生活。

心爱是什么？中国人早有“心主神明”的说法，中国人的心

是一种独特的境界，不仅代表心脏，代表大脑和神经系统，代表

心理心灵层面，还代表了深邃复杂的人类特有的情感，无处

不在。

例如母爱，虽然动物也有，但动物的母爱更多是一种本能，

单纯为了下一代的生存，人类的母爱，更博大更深沉，更主要是

具有更多心爱的成分，人类的母亲对孩子的关心和用心已经绝

大的超越了孩子生存的需要。而且人类亲子之间的心爱持续

一生，而在动物界就淡多了。

人类的情感更具有爱的成分，人类的性爱和情爱的爱之中

都含有心爱的成分，心爱中更多是亲情的延伸，比如母子、父女

的亲情之中，心爱的成分最重，所以亲情在爱情的情爱中的分

量也是最重要的。情感是亲密的基础，是体验激情和心爱的条

件，激情中更多是恋情的爆发，缺少情爱的性爱只是性伴侣，谈
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不上爱情；有友情和恋情的性爱，可能是“一夜情”或者是短期

即趋于淡化（三年之痛）的“短命爱情”。在一般人的爱情关系

中，亲情的分量常常是不够的，所以我们特别强调真正的爱情

中还需要人类特有的心爱。

人类的心爱使身心灵全面融合，她不仅使两情相悦、两性

专一、两心联接，就像一支丘比特之箭穿透两颗心，像一条红绳

子把两个人的方方面面捆在一起，一生一世。发自心底的爱让

身体结合，有心爱连接的性交往才能称之为性爱；发自心底的

爱让情感结合，有心爱链接的情感交流才能称之为情爱；发自

心底的爱让性爱和情爱结合，这才是我们说的人类爱情。性情

心相爱极致的两个人才能称之为爱情。心心相映（心心相印），

心连心的恋人才能一生享受人类爱情的极致体验。

外国人重承诺，看重对上帝的誓言。中国人更信心，信自

己的心，更信恋人的心，心对心的表白，心连心的坚守和忠诚。

#

　爱情三元素理论的表达
爱情的三种成分可有八种不同的关系组合。无爱情：三种

成分俱无，或淡然；性吸引：只有性爱，而无情爱、无心爱，可以

看成是动物或智力发育迟滞者的；友情：只有情爱，而无性爱和

心爱，只能是友情或人情；只喜欢：只有心爱，而无情爱和性爱；

性伴侣：性爱加心爱，情爱淡漠，性爱作为他们生活的主要内

容；精神恋爱：情爱加心爱，性爱淡漠，甚至无。也包含恋情特

重的亲人关系；一般爱情：情爱加性爱，心爱淡然，尤其缺少深

层的相爱，单一配偶的一般夫妻；完美的爱情：三种成分同样的

浓郁并同时包含在关系当中，并提升到了精神的心灵的更深层

面。见图１。

图１　爱情三元素理论示意图

　　这三种成分是彼此重叠、相互关联的，但任何一种关系都
可以简单的用它们来表示，当三角形的三个角强度相等、达到

平衡时，就是完美之爱情了。但这是爱情的理想形式，现实的

情况是，在一个特定的爱情事件中，这三种成分并非平均存在，

而是多寡不同的。即是说，爱情必须有三个元素，但可以有不

同的层次。

$

　基于三元素理论的新爱情观
爱情不是从来就有的，它是生物进化的产物。刚从动物界

脱胎出来的原始人，在原始的群婚状态下，两性之间更多的是

出自本能的动物式的依恋。只有当人类从原始的群婚状态发

展到一夫一妻制，个体之间的性爱、情爱和心爱才得以萌生和

发展。

现代人类早把性爱的生殖繁衍的目标淡忘了。更加关注

性爱给双方带来的巨大的身心愉悦，灵肉结合的、欲神欲仙的

良好体验，享受性爱的快乐和情爱、心爱的满足成了人们重要

的追求。现实生活中有许多爱情故事，当事人都心甘情愿以生

命的代价去追求爱情，足以说明性爱、情爱和两心互爱在现代

人类生活中的重要位置。

人类爱情中更重的是情，尤其是幼年的亲情和恋情（童

恋），童年被亲人呵护的幸福感受，与亲人之间亲密接触中原欲

满足的快乐，都是成人后爱情体验的潜意识基础，理性的婚姻

之中是缺失的，所以理性的婚姻只是单纯的情加性的关系，绝
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不是完满的人类爱情。社会属性的强调就跟斯腾伯格所说的

“承诺”一样，让纯自然的爱情加以理性的修饰，潜意识层面的

“亲密”和“激情”与意识层面的“承诺”混合而谈，只能说可能

存在这样一个过程，而不能说这个东西（爱情）是什么。斯腾伯

格在爱情里加上“承诺”，有了对天的誓言，似乎就能使爱情永

驻。中国人喜欢海枯石烂不变心，更
$

调的是责任义务、道德

良心等等，要求贞洁、忠贞，人们非常支持以说教的方式，要求

当事人成长，似乎营造了一种非爱不可，不爱不行的文化，于是

大家都劝合不劝离，崇尚从一而终。

可以说，一见钟情其实就是童恋、初恋、成人恋叠加的爱情

模式，每个人在幼稚的年龄都经历过亲人所给予的最安全、幸

福、快乐的童恋体验，深深保存在心理深层的潜意识之中，当这

种体验重现的时刻，又能同时体验性爱、情爱和心爱带来的巨

大快乐，则是最完满的爱情感受。

情爱的丰满，心爱的升华是人类爱情的重要标志。因此，

要构建完满的爱情，不仅要考量性爱的强弱，更要关注情爱和

心爱的品质；要认真做好爱情分析，做好情感搭配，关注不同情

感的互动和性爱、情爱、心爱的互动；还要考虑方方面面影响爱

情的外界因素，强调科学择爱择偶事关重大；恋情的提升、亲情

的培养和深化，心爱的升华，也是婚姻建设中的重要策略和技

巧，需要广大婚姻咨询、分析师们积极参与和科学指导。性爱

和情爱、心爱的不断完善和发展，使爱情不断趋向于她最完满

的模式，不仅有人类性爱的满足，更有亲情之爱和所有情感的

满足，心理、心灵的满足，一生享受人类的爱情生活［８］。

有人说，爱情是人与人之间的强烈的依恋、亲近、向往，以

及无私专一并且无所不尽其心的情感。它通常是情与欲的对

照。这无疑只有童年与亲人之间才会有的一种真实的情感，没

有这一个潜意识的情感基础，是很难培养出如此深邃的情愫

来的。

这就是要强调心爱的链接，单纯的性跟动物的性，甚至跟

植物的性是同一回事；单纯的情，只是人之常情，人与人之间比

友情还淡然的一种情感；单纯的性和爱的链接成性爱，只能构

建性伴侣的关系；单纯的情和爱的链接成情爱，只能是精神恋

爱的心理基础；只有性爱、情爱和心爱的链接，才能建构真正人

类的爱情基础。

爱情应该是一个很自然的东西，几乎是完全出自潜意识的

体验，任何意识层面的干扰，都会使她失去自然，失去真实，成

为理性，成为虚假，至少也真假参半。现实中很多人都说，理想

的爱情是不存在的，是海市蜃楼，是根本不可能的，正是因为有

太多的人实际上追求的是参杂了更多理性成分的婚姻。使婚

姻失去了更多爱情的真实。

(

　广义爱情的新理念
笔者一直主张以宇宙多元化的理念看待生物的多元化，看

待人类性相关多元化的现实，人类与性相关的多元化的存在，

包括性器官、性生理，性欲性心理、性行为、性体验和性高潮等

等诸多方面，从精子卵子开始就存在的系统发生和个体发育不

同维度性欲的多元化的内涵，自然带来了性取向和性行为的多

元化，引导出性欲不同表达维度的性快感、性高潮的多元化满

足层次等等；就人类情和爱的进化过程也初步证实人类的情和

爱也具有多元化的内涵，尤其是人类所特有的高达心灵层面的

心爱，研究尚少，细腻的描述也比较困难，但不管怎么说，多元

化的爱情元素构建而成的人类爱情，肯定也是一个多元化的概

念。以广义的爱情理念来体现爱情多元化的内涵似更科学。

与性、情、爱的多元化概念相应，参考性欲内涵和性欲满足

层次的多元化存在，我们提出人类爱情与生命同在，伴随一生

的广义爱情的新理念。人类一生的爱情可大致作如下的划分：

青春发育期前的爱情称为童年爱情（简称为童恋）；青春发育期

到成年（法定是男 ２０岁，女 １８岁）为未成年爱情（简称为初
恋）；成年期到更年期的成人阶段的爱情（简称为成年恋）；更年

期（男女都有个体差异）直到终老（包含老年）期的爱情（简称为

黄昏恋）。

虽然各个年龄段有内涵不同的爱情，然而爱情的实质和真

谛仍是一样的，同样是由三元素构成，即与其发育维度相应的

性、情、心爱所构成的。也正是这个广义的爱情理念，明确的反

映了人类爱情进化和发展的历程。

广义爱情理念的提出，既让我们看到人类爱情的多元化内

涵，也让我们看到一般人心目中的爱情实际上就包含在广义的

爱情理念之中，就是成年人的爱情阶段，我们可以认为这就是

狭义的爱情理念，由于成年人的性欲在各器官原欲、脑性欲、情

（心）性欲发育成熟的同时，为实现生殖目标，受制于性激素的

生殖器官交媾欲的兴起，使爱情中的激情成分更浓烈。所以很

多人误认为，只有成年人才有爱情。他们不仅想否定老人的黄

昏恋，对未成年人的爱情不屑一顾，更希望彻底否决儿童的爱

情生活。如果要他们把自己的爱情生活建立在自己童恋的基

础之上，更是不可理喻，只会断然拒绝。
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某农村地区小学生家长预防儿童性侵犯知识和教育
活动状况调查
陈晶琦１　姜颖颖１　金怡晨１　马爽１　吕林景１　邱辰２

１北京大学医学部公共卫生学院儿童青少年卫生研究所，北京 １００１９１
２北京市第六医院，北京 １００００７

【摘　要】　目的：了解东北某农村地区小学生家长预防性侵犯知识和教育活动状况，为开展预防性侵
犯教育提供参考。方法：研究对象来自东北某农村地区某小学的二、三年级的学生家长，共有１４６名学生家
长完成了匿名自填式问卷调查。结果：受访家长中，２４７％知道对儿童进行性侵犯的人大多是儿童熟悉的
人，５５５％知道男孩也会受到性侵犯，７３３％的家长同儿童谈论过自己身体的隐私部位不能随便被人看和
摸。结论：农村地区的家长较为缺少预防性侵犯知识。在今后的研究中，应该注重提高家长对儿童性侵犯

问题的认识，促进亲子间预防性侵犯问题的交流。

【关键词】　小学生家长；预防儿童性侵犯；知识；农村
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ｖｅｎｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１４６ｐａｒｅｎｔｓｉｎｏｎｅｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｔｈｅｓｅｌｆ－ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｓａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇ１４６ｐａｒｅｎｔｓ，２４．７％ ｏｆｔｈｅｍｋｎｅｗｔｈａｔｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｍｏｓｔｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅ
ｓｅｘｕａｌｌｙａｂｕｓｅｄｂｙａｃｑｕａｉｎｔａｎｃｅ．５５．５％ ｏｆｔｈｅｍｋｎｅｗｔｈａｔｂｏｙｓｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅｓｅｘｕａｌｌｙａｂｕｓｅｄ．７３．３％ ｏｆｔｈｅｍ
ｈａｄｔｏｌｄｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎｔｈａｔｔｈｅｉｒｇｅｎｉｔａｌｓｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｔｏｕｃｈｅｄｂｙｏｔｈｅｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌｐｕ
ｐｉｌｓ’ｐａｒｅｎｔｓｉｎｔｈｅｒｕｒａｌａｒｅａａｒｅｌａｃｋｏｆＣＳＡｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．Ｔｈｅｙｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｉｎｃｒｅａｓｅ
ｐａｒｅｎｔｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＳＡｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐａｒｅｎｔｓｏｆｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌｐｕｐｉｌｓ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ（ＣＳＡ）；Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ；
Ｒｕｒａｌａｒｅａ
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　　儿童性侵犯（ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ，ＣＳＡ）是一个重要的公共卫
生问题。Ｂａｒｔｈ等对２００２—２００９年间２４个国家的５５项研究的
ｍｅｔａ分析发现，女性和男性儿童期被迫性交发生率分别为９％
和３％［１］。联合国儿童基金会２０１２年对东亚和太平洋地区的
研究综述发现：随机样本的调查显示，有身体接触的儿童性侵

犯的发生率为１７％～１１６％；方便取样的调查显示，儿童性侵
犯的发生率为１２％ ～１７１％［２］。在我国，有关儿童性侵犯发

生情况，目前仍缺少全国有代表性的调查数据，但一些局部地

区的调查显示，儿童性侵犯问题在我国也并非少见。如在我国

６省市对２５０８名大学生的调查显示，有１４１％的女生和７８％
的男生报告在１６岁前曾受到过身体接触的性侵犯［３］。研究显

示，童年期性侵犯受害经历与儿童青少年吸烟、饮酒、自杀意

念、试图自杀等心理健康问题和危险行为明显相关［４－６］。儿童

性侵犯不仅对受害儿童本身造成伤害，还给社会造成巨大经济

负担。

由于性侵犯问题给受害儿童带来的长期的身体和心理的

不良影响，预防儿童性侵犯的发生显得非常重要。由于家长在

养育儿童中的重要地位，家长对儿童性侵犯问题的认识水平将

直接影响到对儿童的保护作用。我国已有一些有关家长对儿

童性侵犯问题认识的研究报告，但这些调查报告多来自对城市

儿童家长的调查。农村儿童家长对性侵犯问题的认识如何，目

前尚缺少相关调查报告。因此，我们于２０１６年在东北某农村地
区一所学校的二、三年级儿童家长中进行了不记名自填式问卷

调查。本研究结果将为我们了解农村小学生家长对儿童性侵

犯问题的认识，以及对子女教育活动开展情况提供基本数据，

并为今后在农村儿童家长中开展预防儿童性侵犯教育提供

参考。
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!

　对象和方法
１１　研究对象

在我国东北某农村地区１所小学二、三年级中，对同意参加
这项研究的小学生家长进行问卷调查，有１６７名家长参与并返回
了调查表。有些调查问卷因为漏答题数超过１／１０和应答者不是
儿童父亲或母亲而没有进入统计分析。最后进行统计分析的问

卷有 １４６份。在这 １４６例的小学生家长中，母亲 １０３人，占
７０５％；父亲４３人，占２９５％。家长年龄范围２８～５４岁，平均年
龄为（３５９±５６）岁。父母文化程度，以初中为最多，１００人，占
６８５％。其子女为女孩的有７５人，占５１４％；小学二年级８２人，
占５６２％，小学三年级６４人，占４３８％；独生子女占４５６％。
１２　调查内容

调查表内容主要包括：（１）预防儿童性侵犯基本知识［７，８］，

有１０个题目，请家长判断，选出正确的答案。每个题目回答正
确记１分，回答错误，或不知道，或没有回答，记０分。知识量表
总分范围０～１０分。具体条目内容参见表２。（２）亲子间预防
性侵犯知识交流，参考有关文献，并基于以往研究［９］，设计题

目，有１２个条目。每个条目，列举１项谈论的知识或相关问题，
询问家长是否与孩子谈论过，如果回答谈论过，得１分，回答没
有谈论过，或没有回答，记０分，得分范围为０～１２分。本研究
家长预防性侵犯知识和交流活动分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓＡｌｐｈａ系
数分别为０６４９、０８５７。
１３　调查方法

本调查为不记名自填式问卷调查。家长自行填好后，封入

信封内返回。在调查表的首页，注明本研究为自愿参与，讲明

儿童性侵犯的定义、填写调查表的方法和注意事项。

１４　数据分析
用频数和率描述家长对儿童性侵犯问题的认识和教育活

动情况。运用卡方检验，比较不同性别的家长对儿童性侵犯问

题认识的差异。Ｐ≤００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　预防儿童性侵犯基本知识

总的看来，家长预防儿童性侵犯知识平均得分为５８分。
１０个知识题目，有 ４０４％的家长回答正确题目数≤５个，有
５８９％的家长能够正确回答 ６～９个题目，只有 １名家长
（０７％）能正确回答所有１０个题目。见表１。总的看来，１０个
题中，被调查家长对以下３个题目的正确回答率较高：儿童性侵
犯的发生，是侵犯者的错（８６３％）；侵犯者多为男性（８４２％）；
儿童性侵犯问题在世界各地都有发生（８２２％）。对以下３个
题目的正确回答率较低：认为儿童有关性侵犯的报告，几乎都

是可信的（３７７％）；儿童性侵犯的侵犯者多为儿童熟悉的人
（２４７％）；在性侵犯受害儿童身体上通常没有明显的痕迹
（２２６％）。见表２。

表１　１４６名农村小学生家长预防性侵犯知识和教育活动得分分布

项目 得分（分） 人数［ｎ（％）］ 平均分（珋ｘ±ｓ）

知识（０～１０分） ０ ３（２１） ５８±２１

１～５ ５６（３８４）

６～９ ８６（５８９）

１０ １（０７）

教育活动（０～１２分） ０ １（０７） ８６±３０

１～６ ３４（２３３）

７～１１ ９７（６６４）

１２ １４（９６）

表２　１４６名农村小学生家长预防性侵犯知识回答正确人数和比例

题目
父亲

（ｎ＝４３）
母亲

（ｎ＝１０３）
合计

（ｎ＝１４６）
χ２ Ｐ

１儿童性侵犯问题存在于世界各地 ３５（８１４） ８５（８２５） １２０（８２２） ００２６ ０８７１

２对儿童进行性侵犯的人大多是儿童熟悉的人 １４（３２６） ２２（２１４） ３６（２４７） ２０４８ ０１５２

３对一个儿童进行过性侵犯的人，将很可能再多次侵犯儿童 ３５（８１４） ７８（７５７） １１３（７７４） ０５５７ ０４５５

４对于儿童性侵犯，是侵犯者的错 ３９（９０７） ８７（８４５） １２６（８６３） ０９９６ ０３１８

５受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹 １０（２３３） ２３（２２３） ３３（２２６） ００１５ ０９０３

６女性也可能会对儿童进行性侵犯 ２３（５３５） ４４（４２７） ６７（４５９） １４１７ ０２３４

７男孩也会受到性侵犯 ３０（６９８） ５１（４９５） ８１（５５５） ５０３８ ００２５

８性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人 ２８（６５１） ６２（６０２） ９０（６１６） ０３１１ ０５７７

９儿童报告说受到了性侵犯，几乎所有都是可信的 ２４（５５８） ３１（３０１） ５５（３７７） ８５４５ ０００３

１０对儿童进行性侵犯的人绝大多数是男性 ３４（７９１） ８９（８６４） １２３（８４２） １２３１ ０２６７

　　ｔ检验结果显示，文化程度为高中及以上的父母，其预防性
侵犯知识得分明显高于初中及以下的家长的得分，其差异有统

计学意义（Ｐ＝００２０）。
然而，家长不同性别、低年龄组与高年龄组、其子女为男孩

与女孩之间的知识得分，其差异没有统计学意义（Ｐ＝０６７６）。

见表４。
２２　亲子间预防性侵犯问题交流

亲子间预防性侵犯问题交流的题目有１２个。在被调查的
１４６名家长中，有９６％回答这１２个问题都与孩子交流过，有
６６４％交流过７～１１个条目涉及的内容，２３３％交流过１～６个
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条目涉及的内容，０７％回答与孩子没交流过任何一个题目的内
容。家长交流最多的内容是要提防陌生人，以及即使是熟悉的

人，也要得到父母的同意才能跟着走，有９０％多的家长都和孩
子谈论过。相比之下，比较少的回答讲过的条目有：熟悉或喜

欢的人也有可能对孩子进行性侵犯（５３４％）；若受到性侵犯，
告诉的一个人不相信，要再告诉其他人，直到有人相信并提供

帮助（５３４％）。有１７８％的家长回答给孩子看过预防儿童性
侵犯书籍或音像制品。见表３。

ｔ检验结果显示，不同文化程度、不同性别、不同年龄、其子
女不同性别之间，家长与子女交流预防性侵犯问题得分的差

异，没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　１４６名农村小学生家长与儿童交流过预防儿童性侵犯相关问题的人数和比例

题目
女孩

（ｎ＝７５）
男孩

（ｎ＝７１）
合计

（ｎ＝１４６）
Ｐ

１自己身体的隐私部位不能随便被人看和摸。 ５５（７３３） ５２（７３２） １０７（７３３） ０９９０

２如果有人要看或摸你身体的隐私部位要拒绝并迅速离开。 ５５（７３３） ５５（７７５） １１０（７５３） ０５６３

３如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人。 ５６（７４７） ５３（７４６） １０９（７４７） ０９９８

４即使是熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他走。 ７１（９４７） ６９（９７２） １４０（９５９） ０７２７

５不要接受陌生人的礼物，除非得到家长的同意。 ７２（９６０） ７０（９８６） １４２（９７３） ０６５２

６如果陌生人让你带他去附近的商店，不要跟他走。 ７１（９４７） ６８（９５８） １３９（９５２） １０００

７给孩子看过（或阅读过）有关预防儿童性侵犯内容的书刊或光碟等音像制品。 １５（２００） １１（１５５） ２６（１７８） ０４７７

８不要独自会见网上认识的人。 ５３（７０７） ５３（７４６） １０６（７２６） ０５９０

９如果有人触摸了孩子的隐私部位并让保密，孩子不要保守这个秘密，要告诉父母或
其他可信任的人。

４９（６５３） ５２（７３２） １０１（６９２） ０３０１

１０熟悉／喜欢的人也有可能对孩子进行性侵犯 ４１（５４７） ３７（５２１） ７８（５３４） ０７５７

１１不能随便看和摸他人的隐私部位。 ６３（８４０） ５５（７７５） １１８（８０８） ０３１６

１２如果受到性侵犯，告诉的一个人不相信，要再告诉其他人，直到有人相信提供
帮助。

３８（５０７） ４０（５６３） ７８（５３４） ０４９２

表４　农村小学生家长预防儿童性侵犯知识和教育活动与一般人口学
指标

知识

回答人数 得分

教育活动

回答人数 得分

性别

　父亲 ４３ ６３±２２ ４３ ８７±３１

　母亲 １０３ ５６±２１ １０３ ８５±３０

　ｔ １９７９ ０２８３

　Ｐ ００５１ ０７７７

年龄

　≤３６岁 ９２ ６０±２２ ９２ ８４±２９

　＞３６岁 ４９ ５５±２１ ４９ ９０±３２

　ｔ １１７２ １２１８

　Ｐ ０２４３ ０２２５

文化程度

　初中及以下 １１８ ５６±２１ １１８ ８７±３０

　高中及以上 ２７ ６７±１９ ２７ ８３±２８

　ｔ ２３６０ ０６５５

　Ｐ ００２０ ０５１４

子女性别

　女 ７５ ５９±２１ ７５ ８５±３１

　男 ７１ ５７±２２ ７１ ８７±２９

　ｔ ０４１９ ０２８６

　Ｐ ０６７６ ０７７５

#

　讨论

目前越来越多的研究者认识到家长应参与到预防儿童性

侵犯的活动中［１０－１４］。首先家长是儿童日常生活的主要照顾者

和监护者，有更多的机会与儿童沟通交流，并发现儿童的异常

征象。其次儿童也更为信任和依赖家长，家长往往是儿童揭露

性侵犯的首选对象。最重要的是家长掌握预防性侵犯的知识，

成为儿童的教育者，为儿童形成家庭支持性环境，从而有利于

儿童性侵犯的预防、识别及应对。

本研究为我们了解农村小学生家长对儿童性侵犯问题的

认识及与子女交流相关问题状况提供了数据。总的看来，农村

小学生家长缺少对儿童性侵犯问题的认识。极少有家长

（０７％）对所调查的１０个题目都回答正确，有４０４％的家长回

答正确题数只有０～５个。

本研究中，家长预防儿童性侵犯知识得分平均为５８分。

我们曾于２００３年在湖北省［１５］，２００４年在湖北及辽宁省［１６］进

行过类似调查，使用相同的知识条目，可以进行比较。两次调

查均呈现学历越高得分越高的态势，例如两次调查中，大专及

以上学历的家长知识平均分分别为７０２和６９分，而初中及

以下学历的家长知识平均分分别为５５３和５１分。本研究由

于在农村地区进行，家长受教育程度普遍偏低，初中学历的家

长占多数，整体得分水平也和前两次调查中初中学历家长的

得分较为接近。
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在预防儿童性侵犯知识方面，受试家长对以下三条知识的

认知正确率最低：儿童报告的性侵犯几乎都是可信的

（３７７％）、儿童性侵犯的侵犯者多为熟悉的人（２４７％）和性侵

犯受害儿童身体上通常没有明显的痕迹（２２６％），这几个条目

的低认知度可能会使得受害儿童无法及时获得家长的帮助和

支持。在今后的工作中，我们应该加强对家长这方面的教育，

使得家长对儿童性侵犯的侵犯者、症状有更全面的了解。以帮

助家长及时发现和正确应对儿童性侵犯。

预防儿童性侵犯教育活动方面的结果同既往研究类似，对

于一般性的安全知识，如不能随意跟他人走、不能随意接受礼

物等条目，有约９５％的家长与儿童沟通过相关问题。而对于预

防性侵犯特异的安全知识，如隐私部位不能被看和摸，如果发

生要拒绝并离开，告诉信任的大人等项目，本次调查的家长中

回答与儿童沟通过的比例在７０％以上，高于既往对家长的调查

结果［１５－１８］。说明近些年家长对预防儿童性侵犯问题重视程度

有所提高。家长回答给孩子看过预防儿童性侵犯内容的书刊

或光碟等音像制品的比例很低，其原因一方面可能是家长不重

视对儿童这方面的教育，另一方面也有可能是当前易于获取

的、适合儿童的高质量教育资料较少。

研究显示农村地区的家长较为缺乏预防儿童性侵犯知识。

在今后的教育活动中，应该注重提高家长对儿童性侵犯的认

识，促进亲子间预防性侵犯问题的交流。
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大学生性价值的发展现状和建构路径”（Ｂ１３０４０）；２０１５年上海市“阳光
计划”“大学生性价值发展与校园文化生态建设研究”的阶段性成果；本

文受华东政法大学马克思主义学院项目资助。

【作者简介】马川（１９８１—），女，副教授，主要研究方向为自我发展与社
会性别。
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当他们谈论“性”时他们在谈论什么
———基于对２２名大学生性价值观的深度访谈分析
马川

华东政法大学 马克思主义学院 性别研究中心，上海 ２０１６２０

【摘　要】　本文通过对２２名大学生的深度访谈了解大学生性价值观的发展现状。研究发现大学生追
求感情与性的统一；普遍接受婚前性行为；兼具贞洁观的道德双重标准和男女性别角色刻板化特征；对性少

数群体的认识与评价存在分歧。这反映出大学生认可主流婚姻制度，对传统性价值观缺乏探索与反思但又

感受到束缚和压力。这造成他们接受传统性价值观的同时又自发地要求重建性道德与呼唤性权利。

【关键词】　大学生；性价值观；性别刻板印象；性道德；性权利
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　问题的提出
“当他们在谈论性时他们在谈论什么？”性话题反映出个体

对性的认知、态度、情感、评价与行为调节以及性别角色、恋爱

观、婚姻观等。这些均属于性价值观的研究范畴。性价值观作

为价值观的重要组成部分，是与个体发展联系最为密切的一种

价值观。个体诞生之初就是从对自我尤其对生理性别的认知

开始，并逐渐形成男女两性观念、性别认同和自我认同。大学

生性价值观研究在人口老龄化、婚姻挤压显性化、经济社会转

型加剧的今天显得尤为重要，它将会对未来中国的家庭结构、

家庭关系、社会发展产生重要的影响。

"

　研究现状评述
我国对性价值观的研究始于２０世纪９０年代，分为调查研

究和理论分析两类。前者以大学生同居、大学生婚前性行为、

女大学生婚恋观等为切入点分析大学生的性价值观。研究发现

大学生对婚前性行为接受度日益增高、贞操观念淡化但矛盾心

理明显，整体来看我国大学生性价值观从保守到开放［１－５］，目前

处于中间阶段并伴有多元化的趋势。后者在肯定性价值观研

究重要性的前提下，强调性价值观教育应作为性教育的重要组

成部分，并亟需增加性心理、性道德、性法制、性审美方面的内

容［６－８］。从总体来看，目前性价值观的研究较为碎片化，尚缺乏

连续而系统的研究，研究以描述为主，缺乏具有操作性干预措

施。几乎所有对青少年或大学生性价值观的研究都提到需要

建立一套科学、现代、高效的性价值评价体系，但由于对学生的

身心发展和个体内在机制缺乏系统研究，因此在评价措施、步

骤和干预手段上还处于尝试阶段。

从实践操作层面来看，教育部于２００８年底第一次明确规定
中小学每学期的健康教育课时数。即便如此，各地区的学校性

教育的开展和发展仍然良莠不齐。问题主要集中在教师的知

识储备不足，教育方法单一，教育内容欠缺等方面。但深层次

的问题在于大部分学校将性教育视为生理卫生教育，仅从生理

构造的角度进行讲解，很少有学校会涉及到性心理、性价值观、

性文化和性权利等内容。虽然性价值观的实践才刚刚起步，现

实需求和研究现状间存在着极大的落差，但是对性价值观的争

论却日益激烈，并形成了守贞教育、安全教育和赋权教育之分。
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守贞教育强调婚前守贞，认为让学生全面完整的了解性知识，

极可能会促使学生从事性活动，在实际教育中以宣传性的负面

知识为主，个别守贞教育甚至常伴随恐吓教育。安全教育以保

护青少年的安全为目的，认为性可能与伤害相伴随，因此在传

授性知识的同时规劝青少年最好不要发生性关系。如果一定

要发生性关系，需要建立在情感与安全的前提上。赋权教育则

重视增能，即赋予学生自我管理性的权力和能力，让学生具有

自主选择行为的能力以及对行为后果承担责任的能力。赋权

教育强调性教育应该从幼儿开始贯穿人的一生，并将性心理、

性多元化、社会性别平等等内容融入性教育之中［９］。

#

　研究设计
３１　研究方法

本研究认为大学生性价值观的形成与转变是生理发育、心

理发展与社会环境交互作用的结果，具有个体色彩和微观建构

特征。性话题即使在当代也较其他话题更为隐秘与幽深，极具

个体性与私密性。如果依靠问卷调查，可能会丧失大量个性化

的经历与思考，研究较易流于形式而失去其鲜活度。而深度访

谈非常适合了解复杂行为与敏感话题，获取的信息更为深入细

致。因此根据研究内容的特殊性，研究选择深度访谈的研究

方法。

３２　访谈提纲设置
访谈提纲分为破冰与提问两部分。破冰部分以了解对方

的性别、年龄、专业、性取向和恋爱状况为主，其目的在于收集

参与访谈大学生个人信息的同时建立访谈意向。提问部分则

通过设置与性／性别相关的问题了解大学生对性的态度、情绪、
评价等内容。该部分包含三个维度，其一与性直接相关，如提

到“性”你的第一反应是什么，你有过性经历吗；其二与社会性

别相关，如什么时候你会庆幸还好我是个女生／男生？什么时
候你会感慨如果我是个男生／女生就好了；其三与性相关的社
会现象，如你是如何看待大学生婚前性行为、大学生同居、大学

生二奶、大学生同性恋等现象的？哪些是你最不能接受的，为

什么。

３３　研究对象概况
随机选取２２名大学生进行深度访谈，其中男生１２名，女生

１０名；有恋爱经历和无恋爱经历的各１１名；有性经历的８名，
无性经历的１２名；同性性倾向的男生３名，女生２名，无双性性
倾向。

$

　访谈结果
４１　性不再是“罪”“恶”但仍与“耻”相伴

大学生将“性”理解为动词，即发生性行为，认为这是“人的

正常行为”“跟吃饭睡觉一样”。他们也提到性是“私密”话题，

会引发“开心”“慎重”“好奇”“神秘”“羞耻”等感受。谈到

“性”对于自己的意义，大部分学生将“性”与生育挂钩，只有５
名同性性取向的大学生和３名异性性取向的大学生明确将之与
“快乐”“享受”相联系。

性知识的来源方面，大学生提到性知识“源于朋友、室友、

书籍与网络”，学校正规性教育收获的性知识极少，只在“中学

的时候上过生理健康教育”，但“那时几乎所有老师都会禁止早

恋”。几乎参与访谈的大学生都不会与父母正面讨论性话题且

均认为父母的性观念太过于保守，但又不得不承认父母对自己

的影响很大。可见，大学生获取性知识的渠道众多，但性知识

碎片化严重。

如何谈论“性”，大学生认为这是比较隐私的话题，一般以

玩笑、娱乐的方式进行：“忽然公开讨论，有点害羞，提一点点开

个玩笑就会觉得还蛮好玩的”；“社团同学之间也会讲黄色笑

话，大家就是笑一笑，开心一下而已”；“男生之间不怎么正式讨

论的，反正就是开一些无节操无下限的玩笑”。有娱乐化的边

缘性行为出现，如“室友用手摸我耳垂，问你有什么样的感觉

呀”。有大学生提到玩笑之后也会进行“类似学术性的讨论，如

处女膜是什么，处女膜修复技术的问题”等。也有学生提到，如

果室友讨论中遇到他不是很清楚或是不太明白的问题，“会主

动上网去查”。

大学生眼中所谓正常的“性”却只能以玩笑的方式导入，针

对这一矛盾大学生解释“因为毕竟私密”，“玩笑的话大家会觉

得不那么唐突”。可见，虽然“性”正常，但是却不能正常谈及，

它暗含社会忌讳与他者压力。性玩笑与现实保持距离的同时，

情绪得益缓和。既满足了大学生对性和爱的好奇与渴求，又在

一定程度上回避了社会压力，同时还有利于缓解人际压力，带

来交往乐趣。但玩笑的力量有限，并不能从根本上解决大学生

的性好奇与性探究。

总之，对于当代大学生而言，性不再与“罪”“恶”挂钩，但仍

与“耻”相伴。绝大部分大学生将性与传统道德捆绑，这是造成

他们“性耻感”的直接原因。而整个社会和家庭对性问题的回

避与禁忌，甚至将其挤压到纯私人空间是造成大学生“性耻感”

的外在原因。

４２　性别角色刻板化与性别压力下的个体
性别刻板印象（ｇｅｎｄｅｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｓ）是指人们对于男性和女

性在人格特征、行为表现等方面的看法、期望和要求［１０］。传统

的性别角色观念是性别刻板印象的重要组成部分［１１］。大学生

对性别角色的认知反映出大量性别刻板印象的内容。几乎所

有大学生都提到男女具有荷尔蒙、生理构造、生理功能等差异。

但他们在提及具体的生理差异时仅针对女性，如“女生有例假”

“能怀孕生孩子”伴随的是“倒霉”“痛苦”“身材变形”等负面影

响。而在外形、性格、学业、人际交往、社会生活等４个方面，大
学生认为男生比女生“不用担心变老”“更理性”“数理化成绩更

好”“交友更坦诚”“责任心更强”“找工作更有优势”，而女性

“敏感”“情绪化”“更依赖他人”“可以抱大腿”“找工作麻烦”

“要洗衣做饭”“有安全问题”。绝大部分大学生包括女大学生

和同性性取向的大学生，更倾向于选择正面词语评价男生，用

负面词语评价女生。这种优劣之分的性别刻板印象直接或间

接导致了性别歧视或自我贬低。

既然在性别刻板印象中，男生似乎具有绝对的优势，那他

们是不是性别刻板印象的完全受益者呢？答案是否定的。从

访谈看，男大学生也提到“想到结婚什么的觉得压力好大”“必

须要拼事业”“男人得赚钱养家”“男生要有赚钱的能力，不能靠

妻子”“喜欢花一点的衣服会担心被人怀疑是异装癖，也不敢
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试，不敢买”“有压力只能憋着”。男大学生以亲身经历和感受

揭示了性别角色刻板化给自身造成的困惑与压力。当问及对

于这些观念他们怎么看时，男性大学生将其归为个体压力与生

活压力，“男生就是这样呀”“生活压力很大呀不像女生”“生活

就是这样自己也必须承受”。他们的归因方式缺乏反抗性别刻

板印象的自觉与动力，客观上强化了性别刻板印象，限制了个

体选择的自主性。

４３　有感情的性行为被普遍接受但女性的性选择更为艰难
对婚前性行为的态度与评价，所有大学生均认为当感情发

展到一定程度后，性行为的发生是正常且能理解的。在该共识

的基础上，具体细化为七类：（１）“能不发生尽量不发生”；（２）
“发生之后更希望能一直在一起”；（３）“发生了以后想分手就麻
烦了”；（４）“父母认可对方，感情也到位了，就可以发生”；（５）
“感情到了就会发生”；（６）“只要是自愿的有保护措施的就可以
发生”；（７）“任何形式的性行为都可以接受，但性暴力是底线”。
从性别来看，持前四种观念的均为女生；持观念（５）的男女生均
有；持观念（６）的为男生；持观念（７）的为同性性取向的大学生
且男女均有。这反映出当代大学生对婚前性行为的接受程度

高；大学生普遍认为感情是性行为发生的基础；异性性取向的

女生对婚前性行为发生的前提条件更明确；同性性取向的大学

生更注重性行为类型的丰富性。

在性经历与“贞操观”方面，同性性取向的大学生无论男

女、无论是否有性经验均不在乎贞操。异性性取向的女大学生

无论是否有性经历均在乎或认可贞操，“怕万一分手了怎么办”

“以后的男朋友在乎怎么办”“发生之后就更被动了”“不在乎，

但说不出原因，还是会有影响吧”。异性性取向的男大学生对

贞操的态度差异明显，其具体表现（１）为在乎女生的第一次且
如果不是“会不舒服”；（２）在乎但无能为力，“这个在炮火连天
的时代，也不想了”；（３）不在乎且认为“（在乎第一次的）这种
人就是太希望对方的什么都属于自己，希望自己能控制住对

方，走向极端了”；（４）不在乎且认为“男权社会中所固有的一种
观念，它和现代社会关于性的观念是相违背的。”

由此可见，异性性取向大学生较同性性取向大学生更关注

贞操；异性性取向的女生贞操束缚感较男生强；女大学生的性

观念和性经历分离；男生的性观念影响甚至左右女大学生的性

观念与性经历；极少数大学生对“贞操问题”有反思。

４４　性少数群体出现病态化与正常化的认识分歧
大学生对性少数群体的认知和态度分为两类。第一类不

能接受，认为他们“恶心”“心理上有问题”“感觉怪怪的”“怕他

们来骚扰我”“本能的厌恶”，他们认为性取向差异的原因在于

“心理上有问题”“有心理阴影”“脑神经出了问题”。而难以接

受的焦点集中在不能繁衍后代：“在自然上面他们不能产生下

一代，这就是自然就否定了他们的存在”。这类大学生与性少

数群体接触较少，对他们存在误解、污名甚至歧视。第二类以

人品来评价性少数群体：“其实我大学以前是完全不能接受的

……现在身边同性恋多了，而且社团这边，同学里，同性恋也有

很多人品很好的，他们人好才是我们交往评价他们的理由。”

大学生均提到接触了解是化解误解的原因：“看的也比较

多了，习惯了”“主要是看得多了”“这种现象越来越多的出现，

就习以为常了”“我觉得没什么不一样，大家都是正常的，只是

在性取向上有一些微小的差异，但是这个不影响人与人之间正

常的交流”。所有接受访谈的大学生均认为性少数群体的性行

为无法繁衍后代违背自然规律。但就违背自然规律与性少数

群体的性取向是否合理等问题却引发极大的争议。一部分同

学的态度较为极端，他们认为性少数群体没有存在的必要：“美

国同性恋婚姻合法化就是为了让他们的基因无法传递，以后会

越来越少”，另外部分同学认为存在即合理，感情才是恋爱婚姻

的根本：“虽然他们不能生育，但是可以领养小孩，现在可怜的

孩子那么多，这也挺好的”“虽然他们不能生育，但是我觉得他

们可以结婚，因为他们之间有感情。为什么有感情不能在一起

呢”。只有一位大学生对违背自然规律本身进行了反思：“因为

现在人类做的违背自然规律的事情太多了，又不是这一件。首

先避孕就是违背自然规律的，甚至整个医学就是建立在违背自

然规律的基础上的，为什么要逮住同性恋不能生育这一条不放

呢”。

大学生对性少数群体的态度反对与直面并存病态化与正

常化同在且双方分歧较大。对比十年前的调查，大学生对性少

数群体的接受度和包容度大大提高［１２］。这对打破性取向成见，

建立和谐包容的社会文化具有积极作用。

４５　重视道德审视和重视个人权利的性价值观并存
当涉及性观念的传统与开放等问题时，大学生描述了他们

心目中传统与开放的差异：“开放就是公开谈论性，没什么忌

讳。保守就是忌讳谈性”；“传统比如认为第一次很重要呀，还

有报纸上报道的因为失去贞操去跳楼。开放就是对一些东西

接受的比较快，心态比较开放，就像同居这些现象的接受程

度”。传统就是“觉得婚前性行为，或是在一定年龄阶段谈恋爱

都是不可以的”。开放就是“两个成年人自愿且又有保护措施，

就可以做自己喜欢做的事情”。传统是“不随便和男朋友接吻”

“遵守规则”“中规中矩”“道德水平比较高”“想的比较多，考虑

别人的看法”，开放就是“随便和男朋友接吻”“现在社会发展还

是比较禁欲的，开放是对社会整个氛围的一种突破，或者反弹

之类”“自由、不约束自己甚至放纵”“想得比较开考虑比较少”。

从访谈结果来看，大学生的性价值观取向介于性保守主义

与性温和主义之间，兼具性保守主义和性温和主义的特点。这

与我国社会的性主张与判断标准具有一致性。持保守性观念

的大学生认可传统性道德观重视他者的审视。持性温和主义

取向的大学生兼具开放性观念，注重个人自由并自发地争取性

权利，显现出性自由主义的端倪。性自由主义的出现极易与主

流社会的性价值观出现分歧甚至决裂或引发主流社会性价值

观的改变。

(

　分析与讨论
“当他们谈论性时他们在谈论什么？”大学生谈论性观念、

性道德，追求感情与性的统一、普遍接受婚前性行为但又兼具

贞洁观的道德标准双重性和男女性别角色刻板化特征，接受传

统性价值观的同时又自发地要求重建性道德和呼唤性权利，且

对性少数群体的认识与评价存在分歧。整个访谈结果与近十
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年来大学生性观念与性经历的研究结论既具有一致性也存在

差异性［１３］。这反映出大学生性价值观的稳定与发展。

９０后的大学生，我们总觉得他们蕴含着变革的力量或是身
负某种潜在的危险信号，但细谈深思后却发现我们高估了他们

的变革性或危险性，他们仍然身处某一窠臼之中，自觉或不自

觉的成为新时期的“套中人”。本部分将联系访谈结果对此进

行深入分析。

５１　性观念背后是对主流婚姻制度的认可
从身心发展过程来看，性成熟与社会规范认可的性行为之

间的年龄跨度增大。对此，大学生选择将感情作为调节剪刀差

的合理化理由。有感情的性是对生理需求和社会规范矛盾的

双重变通。婚前性行为只是婚内性行为的过渡，最终解决结果

是以婚姻的形式将有感情的性合法化，达成性、爱、婚的三者统

一。这是绝大部分大学生的认知和行为选择背后的逻辑链条。

这一看似合理合法的过程，以情感为媒介将性与婚姻乃至与生

育再次捆绑，暗中强化了婚内性行为的至高地位。即使同性性

取向的大学生，他们丰富性经历的背后也隐藏着对同性婚姻合

法化的希冀。以性少数群体的身份组织家庭是他们融入家本

位的中国社会的唯一途径［１４］。因此无论是对有感情的婚前性

行为的接受还是性少数群体的个体诉求都隐含主流婚姻制度

的认可与投靠。

５２　性别印象刻板化反映出传统性价值观的固化
由访谈结果可知，大学生的性别印象刻板化明显。有学生

甚至将其内化为认识两性关系的唯一途径。以标榜个性著称

的９０后大学生仍脱离不了传统性别价值观的影响，即使他们认
识到固化的性别角色作为藩篱存在，也难有动力和勇气进行突

破。可见，传统的性别角色价值观仍旧具有存在的必然性和现

实意义，但它带来的危害也是显而易见的。性别刻板印象的严

格界定限制了两性尤其是女性潜力的发挥和特质多元化的形

成，实际上男女双方皆抑制了自己的某部分特质与能力以符合

性传统性别角色规范的要求，而不符合传统性别规范的特质极

易遭遇污名与歧视，并遭遇来自社会的敌意或负面评价［１５］。性

别有生物性别（ｓｅｘ）和社会性别（ｇｅｎｄｅｒ）之分。前者指先天赋
予的生物性特征，后者是社会文化作用下对男女差异的建构。

它强调社会文化影响下，性别之间的社会关系与性别角色的流

动与变化。性别刻板印象是在生物性别和社会文化基础上形

成的对两性的固定而概括的看法，其特点是一旦形成很难改

变，因此也有研究者认为性别刻板印象近似于偏见［１６］。现代生

物科学研究表明，人类基因上的性别差异很小，近年来大量的

实证研究及元分析结果也发现在许多心理变量上性别差异程

度并不明显［１７］。基于此，有研究者提出心理性别相似说（Ｇｅｎ
ｄｅｒＳｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓＨｙｐｏｔｈｅｓｉｓ），他们认为在承认生理差别的同时，
男女两性的心理性别差异不具有显著性，个体差异远大于性别

差异［１８－２０］。该理论的重要意义在于进一步肯定了社会性别的

流动性，为打破了性别刻板印象提供了理论依据。这对树立差

异不是优劣、共性大于分歧的积极性价值观，对充分发挥两性

优势、建立包容公平的社会具有重要的作用。

５３　性价值观形成过程中缺乏自我探索与反思
性价值观的形成过程是个体与外界双向作用的过程，其最

成熟的价值观内化水平被成为“自我同一性”（ｓｅｌｆ－ｉｄｅｎｔｉｔｙ）。
自我同一性最早由心理学家埃里克森提出的，现已发展为心理

学理论的重要概念。它是指个体的家族、血缘、性别等给定的

身份的社会化延续，个体逐渐把需要、情感、能力、目标、价值观

等特质整合为统一的人格，是“成为自己”的过程［２１］。加西亚

在埃里克森的基础上按照是否有探索与承诺将同一性划分为

四类，分别为同一性的获得（探索并承诺）、同一性延缓（还在探

索未承诺）、同一性扩散（未探索未承诺）和同一性早闭（未经探

索就承诺）［２２］。在具体访谈中，能鲜明地看到大学生性价值发

展的４种类型。“探索”具体表现为对“性”以及相关社会规范
的反思，“承诺”则意味着形成自己的价值取向甚至性价值观。

有探索和无探索的大学生对待“性”问题的理念和状态完全不

同，前者对社会已有性观念的反思更全面，对已有问题的批判

性更强，同时对多元性取向的包容性更强，更具有性权利意识。

而无探索或未探索的学生在面对与性相关的问题时极易不假

思索地倒向已有道德规范，即声称自己是“保守传统的人”。部

分大学生仅仅是以传统道德作为躲避自我探索的挡箭牌，具有

浓郁的“约拿情结”。所谓约拿情结是人本主义心理学家马斯

洛提出的一个概念，是指由于自身和外在的原因造成个体对成

长的恐惧而选择躲避与退缩。无探索或未探索的大学生群体

中，具有特殊意义的是害怕探索的那类学生，以异性性取向的

女大学生为主。她们不敢探索的原因在于社会性禁忌性价值

观的强压力。在男权思想与守贞文化的笼罩下，她们处于身份

与自我双重缺失的境遇之中。对性探索的恐惧、性自主权的放

弃，在一定意义上意味着自我贬低和自我缺失。

对性、身体、欲望的自我掌控是自我探索与自我建构的起

点，不管是男性还是女性，最重要的是成为自己。但令人遗憾

的是大学生在“性”问题上表现出束手束脚与举步维艰的状态，

使得自我成长与自我发展存在缺失。这一点在女大学生身上

表现得尤为突出。我们的社会需要为包括大学生在内的所有

社会成员提供更具安全感、更积极的、包含成长机会的性文化，

同时也需要提供机会和能量，让大学生有能力、有权利来决定

自己与性有关的事物，包括应对性侵犯的能力。

５４　性价值观的冲突呼唤重建性道德与增强性权利意识
大学生性价值观争论的焦点在于何谓符合道德的性。持

保守性价值观的大学生强调对传统性道德的认同以此获得道

德制高点，并指责某类人或某类现象“自我要求低”“放纵甚至

放荡”。而持性权利价值观的大学生则认为“这是个男权社会”

“社会过于的性压抑”需要争取自我权利。道德与权利之争成

为大学生性价值观中的新动向。而女性的性更是双方论战的

主战场。

道德派强调的规范与克制自然有其有益的一面，但道德派

最大的问题在于对男女两性的道德双重标准以及由此产生的

赚赔逻辑，使女性成为性压抑甚至性压迫主要对象。有过性经

历的女大学生，在道德派眼中是开放的，但她们却极易出现左

右为难的情绪与自我贬低的状态。据访谈可知，大部分异性性

取向的女生其性行为是在男方不断索取而非自我主动选择的

前提下发生的。她们性行为发生前“就认定是他了”，性行为发
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生后“害怕分手，害怕以后的男朋友在乎”“以后的选择更困难

了”，这一系列心理过程造成了她们对目前男朋友的姑息与忍

让，人为压缩了个人的选择自由。她们一方面憎恨或合理化自

己的行为，一方面又加剧对男性的依附。更为严重的是，它使

女性丧失了作为一个人的独立和自由的感觉。道德的二元标

准尤其是所谓的“贞操观”还强化了性客体化（ｓｅｘｕａｌｏｂｊｅｃｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ）思维［２３］。性客体化是指个体尤其是女性被视为身体，而其

身体存在的价值脱离了本人，沦为纯粹的工具仅仅是为了取悦

他人和供他人使用。从哲学的观点来看，当个体被性客观化，

就意味着被否认人性，被视为缺乏有关人类的精神状态和道德

状态的品格［２４］。女性客体化的例子在生活中比比皆是，女性自

身对客体的内化尤为可怕。如访谈中大学生提到“性行为发生

之后，女生就像是苹果被咬了一口”“女生是木板男生是钉子，

性行为发生后木板有过洞是永恒的，而钉子却还是钉子”。性

道德的双重性、贞操观和性客体化成为传统道德控制女性身体

从而控制女生思想的重要手段。女性的性自主权被完全忽视

甚至蔑视，女性的人格在一定程度上也受到了践踏。

道德作为意识形态与一定社会条件相联系。无论什么道

德都不是永恒不变的，因此主流道德体系需要不断的吐故纳

新，对现有道德进行协调甚至建立起新的道德规范。在这个传

统道德仍然强势，却已经被人们的实际行为架空的年代里，一

部分年轻人可能在懵懂中做最容易的选择———通过投靠保守

道德，获得道德优势从而建立盲从的自我认知。对此，需要建

立积极的性别文化，将性别平等道德纳入社会主流道德体系建

设，这对建立民主公平的社会至关重要。

从性权利派来看，访谈中已有大学生提到“社会普遍是把

性作为一种男性特有的权力来看待的，大家普遍觉得发生性行

为收益的一方是男性而受损的一方是女性。大家觉得能从性

行为中获得快感的只能是男性，女性是男性宣泄快感的一种工

具。但是我觉得性行为是双方共同收益的行为”。这说明大学

生已经具有性权利的意识萌芽但尚未清晰明确地形成性权利

话语。

从访谈来看，两股势力促成着大学生性权利意识的萌芽。

第一股势力以异性性取向的男大学生为主导，他们清醒地认识

到女性在性问题上面临的束缚与局限并力图帮助女性争取以

性自主权为代表的性权利。另一股势力源自性少数大学生群

体，他们作为潜在的社会改变力量以争取自身的性权利为出发

点可能上升为争取所有人的性权利。遗憾的是，异性性取向的

女大学生尚处于幕后，权利意识的苏醒还有待时日。目前这两

股势力的演进过程与未来走向将在一定程度上影响社会的性

价值观，包括性权利在内的权利意识一旦崛起甚至可能引发某

些与性相关的政治化变革 。
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边缘人的归来———从两首歌看被压制群体权利诉求
的变迁
宋杰

南京师范大学美术学院，南京 ２１００００

【摘　要】　在许多社会群体运动和其他一些事件中，歌曲往往会在其中扮演重要角色。本文将选取两
首属于不同时代不同群体的代表歌曲，通过对其的分析和比较来探索在这两首歌曲之间时代变迁下被压迫

群体对于自身权利诉求的不同面貌和变迁。

【关键词】　歌曲；被压迫群体；权利；变迁
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《Ｉ’ｍａＷｏｍｅｎ》（下简称《Ｗｏｍｅｎ》）这首歌由澳洲著名歌
手ＨｅｌｅｎＲｅｄｄｙ（后来移居美国）于１９７２年谱写，曾经被当时的
女权运动者选为她们的主题曲。这首歌出现的背景是在西方

第二次女权运动浪潮中。这次浪潮始于２０世纪６０年代，以福
特工厂女工争取同工同酬拉开帷幕。这一次浪潮的基调是消

除两性差别，一大特点是“个人的问题即是政治问题”，一大特

色是“提高觉悟”小组活动的广泛开展［１］。而像写出《第二性》

的波伏娃，《女性奥秘》的贝蒂·弗里丹和《走向差异的文化》的

法国著名女性主义学者露西·伊里加蕾都出现在此次浪潮

之中［２］。

《Ｗｏｍｅｎ》一歌共六段（其中三段为副歌）。三段主歌讲述
的是一个完整故事，即从第一段的回顾１９世纪末２０世纪初的
第一次女权运动，第二段对当下（第二次）女权运动的反映，到

第三段对女权运动继续从鼓励和由此应该在未来所达到的目

标的一个总体描述。副歌所反复描述的则是女性从１９世纪后
半叶觉醒之后一路斗争中的艰难和在面对打击与困难时的百

折不挠，表露的是女性对于自身坚强的笃定和由此为基础而必

然能实现最终权利诉求的坚信：“ｙｅｓ，Ｉ’ｖｅｐａｉｄｔｈｅｐｒｉｃｅ／ｂｕｔ
ｌｏｏｋｈｏｗｍｕｃｈＩｇａｉｎｅｄ／ｉｆＩｈａｖｅｔｏ，Ｉｃａｎｄｏ（ｆａｃｅ）ａｎｙｔｈｉｎｇ”。
（是的，我已付出代价／但看看我所得到的吧／如果有必要，我可
以做（面对）一切）。

如果我们具体分析三段主歌，则可以通过对比发现三段歌

词的语气并不相同。歌曲开始时的情感是强烈甚至是坚决的，

“Ｉａｍｗｏｍａｎ，ｈｅａｒｍｅｒｏａｒ／ｉｎｎｕｍｂｅｒｓｔｏｏｂｉｇｔｏｉｇｎｏｒｅ”。“听我

怒吼”所表现的是第二次女权运动的浩大声势，并且与曾经饱

受打击和压制的第一次为争取女性投票权而展开的女权运动

相比，此次运动出现在整个西方世界的反抗潮流之中［３］。它并

不是孤立出现的现象。在美国，它是随着黑人民权运动、反越

战示威和同性恋群体“石墙暴动”引起的抗议一起出现的权利

诉求运动。这些运动从一开始就并非彼此隔绝和独立，而是彼

此联系甚至融合，例如黑人女性的身份使其同时处于两个运动

之中。在这样的背景下，女性开始找回自己的声音，并且是

“ｒｏａｒ”的。曾经被压制和被驱逐于边缘的女性客体，如今重新
归来，站在历史舞台上，开始张嘴吼出自己的不满和愤怒。

在第一段中，曾经被压制群体重新归来的不满被表现的淋

漓尽致。从强调主体“我是女人”开始，被剥夺的声音重新归

来，并且因为“知道太多”（ｋｎｏｗｔｏｏｍｕｃｈ）而不得不说出真相，
即不能再视若无睹地隐藏（ｇｏｂａｃｋａｎ’ｐｒｅｔｅｎｄ）。在这里，我们
需要指出的是，“知道”是归来的前提和必要条件，即当被压制

群体对自身状况和处境一无所知的时候，被压迫和边缘的身份

是不可能被意识到和揭露的，因此在其中的不公也就难以被抗

议。这里的“ｉ’ｖｅｈｅａｒｄｉｔａｌｌｂｅｆｏｒｅ”便是最重要的原因，而在现
实中，它所指的也就是第一代女权运动中那些在工业革命、自

由民主意识形态和社会主义等一系列思想观点影响下而站起

来抵抗的前辈们。他们是第二次女权运动的基础，因为曾经的

“ｄｏｗｎｔｈｅｒｅｏｎｔｈｅｆｌｏｏｒ”已经被揭露，所以现在“ｎｏｏｎｅ’ｓｅｖｅｒ
ｇｏｎｎａｋｅｅｐｍｅｄｏｗｎａｇａｉｎ”。第一段交代的便是这样的具体背
景知识。而第二次女权运动也则是从这里再继续开始的。

在第二段中，女性已经彻底明白她们“ｎｏｔａｎｏｖｉｃｅ（初学
者）ａｎｙｌｏｎｇｅｒ”。曾经或明或暗里的压迫和不公，掩饰和狡辩
都已经失去作用。而因为她们对于平等公正理想的坚决诉求

而使得她们有足够的勇气去面对来自传统———无论是父权制，

男性中心主义还是资本主义劳动中的剥削压迫———力量的反
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扑和企图对其的打击［４］，而这也同样是副歌所反复表达的涵

义。智慧是从过去被压迫和迫害的痛苦中学得的，所以传统来

自男权社会的花样已经是陈词滥调。

当美国著名的迪斯科女王 ＧｌｏｒｉａＧａｙｎｏｒ在１９７８年从自己
的意外事故中重新振作起来而写的那首《ＩｗｉｌｌＳｕｒｖｉｖｅ》中，词作
者通过幻想一个始终存在的“他者”来进行这次颇为坚决的诀

别对话。我们完全可以把这首歌当做一个女人对曾经反复折

磨和伤害自己的男人（男友或丈夫）的诀别，语气清晰，态度坚

定而潇洒。而对来自那个男性伤害的控诉也始终是这首歌的

主要部分。但过去已经过去，如今的她也不再是曾经那个逆来

顺受的女人，所以就如歌中所说的那样，“ＤｉｄＩｃｒｕｍｂｌｅ／Ｄｉｄｙｏｕ
ｔｈｉｎｋＩ’ｄｌａｙｄｏｗｎａｎｄｄｉｅ／Ｏｈｎｏ，ｎｏｔＩ，Ｉｗｉｌｌｓｕｒｖｉｖｅ／Ｏｈａｓ
ｌｏｎｇａｓＩｋｎｏｗｈｏｗｔｏｌｏｖｅＩｋｎｏｗＩ’ｌｌｓｔａｙａｌｉｖｅ”，这是一段新的
人生的开始，是走向光明，而非滑入黑暗。

在《ＩｗｉｌｌＳｕｒｖｉｖｅ》这首歌中，女性的觉醒动力来自哪里，我
们从其中不得而知，在这一点上，我们则可以通过《Ｗｏｍｅｎ》来
进行补充。前者通过处在一段异性关系中女性的觉醒来展现

在上世纪七八十年代，处在第二波女权运动影响下的女性觉醒

程度，是目的清晰而对此十分坚定的。它所展现的意识正是后

者一歌中第二段主歌部分的主要内容和思想。

在这三段主歌部分，最有意思和有着明显变化的是最后一

段主歌，也是这整首歌情感所希望终结的地方。在第三段主歌

中，女性的“ｒｏａｒ”变成了一种兄弟姐妹般，甚至是母亲般的诉
说。“Ｉａｍｗｏｍａｎｗａｔｃｈｍｅｇｒｏｗ／ｓｅｅｍｅｓｔａｎｄｉｎｇｔｏｅｔｏｔｏｅ”，在
这开始的两句歌词中，我们能体会出其中情感的变化。开始时

第一段的不满和愤怒在这里已经消弭，或显然的被压制，出现

的是一种心平气和的描述。在这里，女性对男性提出“ｗａｔｃｈ”这
一要求，这并非传统霸道且具有剥削色彩的权力凝视（ｇａｚｅ）和
观看，而是一种曾经的客体变成主体后对这一传统男性观看的

改造和利用。权力的运转在这里出现明显地变化，就像莫奈那

张惹恼众人的女性裸体画《奥菲利亚》一样。画中的裸体女人

如今不再只是被观看和意淫的物质，而是“活”了之后，意识到

男性视线的存在，并对此进行利用。莫奈画笔下的奥菲利亚眼

神是直接且充满挑衅的，而在这两句歌词里，我们同样能看到

这一相似过程的转变，虽然表现的比较委婉和平和。

女性不再是男性凝视或观看的创造物，而是自己意识的主

体，所以此刻的她可以邀请男性观看，并由此对其提醒和颠覆。

提醒的东西是什么？是“ａｓＩｓｐｒｅａｄｍｙｌｏｖｉｎ’ａｒｍｓａｃｒｏｓｓｔｈｅ
ｌａｎｄ”，在这句歌词里，我们看到的意象颇有意思。它所描述的
是一个颇为古老的大地之母形象。无论在东方还是西方，都在

其传说和史诗中都时常把大地看做女性，这也是传统女性最为

重要的一个形象，即母亲；而在历史文化构建下，母亲的角色被

赋予特殊涵义，像慈善、宽仁、感性和无私的爱，这些涵义来源

于男性视角，并出现在这里。这一现象值得我们研究。

传统母亲形象的构建是在父系男权社会中完成的，因此它

本身就是值得怀疑和重新思考的，这一点在三次女权运动中始

终是重要话题。男性凝视和观看所构建的女性形象并非如我

们所想象的那样可以被当做彻底的“他者”来摧毁和铲除，它存

在的方式更为复杂，因为它已经在男性所掌握的社会权力运作

下被深深地镶嵌在女性自身的意识里。我们被告知我们是谁，

所以我们就以为我们是那个人。这里的“告知”是霸权式的，一

开始或许是暴烈的，但很快便因为男性通过自身权力运作把这

一切转变成“自然”而进行内化，并最终被承认是“原始的”，而

由此失去怀疑和批判力量。

这句歌词出现在这里既可能是有意为之，即为了强调女性

的这一宽广形象来指出她们对于应得权利的合法性拥有；但也

可能是无意为之。但无论是有意无意，它最终所展现的都是男

性凝视和观看的巨大力量与被其控制的整个社会的运作机制。

并且与此同时，它也反映了在第二次女权运动中存在的问题，

即女性主义理论依旧是连字符的，意思是指它始终和一些像自

由主义、马克思主义、精神分析联系在一起，并未能彻底地破坏

她们所渴望重组的体制结构。

在这一句歌词之下紧接着出现的是另一个形象，即“ｓｔｉｌｌａｎ
ｅｍｂｒｙｏ”。这似乎和上一句的大地之母形象有冲突，但这里所指
出的“ｅｍｂｒｙｏ”显然是从女性在争取权利的这条漫长道路上的
刚刚开始。从１９世纪末到第二次女权运动的２０世纪六七十年
代，半个多世纪的争取权利路程并不长，所以因此女性指出“ａ
ｌｏｎｇｌｏｎｇｗａｙｔｏｇｏ”，并且最终呼吁男性的某种理解、帮助和
加入。

在第三段主歌中，出现的两个截然不同的女性形象是策略

性的。对大地之母这一由传统男性社会所构建形象的强调是

为了提醒男性；而对于“ｅｍｂｒｙｏ”的强调则是为了邀请男性加入
自己的运动，一起为争取平等奋斗。在这里，我们或许需要界

定下“ｕｎｔｉｌＩｍａｋｅｍｙｂｒｏｔｈｅｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ”中的“ｂｒｏｔｈｅｒ”身份。一
方面，它可能是传统的掌握权力的男性，而另一方面，它所呼唤

的也有可能是在男性社会中被压迫的一大部分男性，像劳工阶

级，像性少数群体和边缘人等等。它的多义性是为了对不同听

众的不同诉说。联合是其目的之一，而在男性社会中，能被联

合的男性则大多是那些曾和他们有着相同或相似经历的被压

制、被沉默、被迫害和被驱逐的边缘人，而这其中，性少数群体

便是主要对象［５］。

"

　新时代中性少数群体的《
*

’
+ 1,2

》

最初在网上听到这首歌完全是意外，在其 ＭＶ上指出此歌
为ＷｏｒｌｄＧａｙＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆｆｉｃｉａｌｔｈｅｍｅｓｏｎｇ（同志国际联盟主题
曲），ｖａｒｉｏｕｓａｒｔｉｓｔｓ表演。这首出现在２１世纪的歌所表达的完
全是同志这一自始至终被压制和驱逐边缘的性少数族群地归

来。如果我们按照上文分析《Ｗｏｍｅｎ》一歌来分析它，这首歌二
段主歌和穿插在其中的几段副歌所讲述的故事不同于

《Ｗｏｍｅｎ》的地方在于它是如此直白而毫不妥协地对属于自己
权利的追求。整首歌所展现的情感是强烈和澎湃的，而那些歌

词———我们甚至可以说———是咄咄逼人的。

歌曲的开始在情感最强烈是时刻，并且也是在直接表达主

题之时。“Ｔｈｅｐｏｗｅｒ，ｔｈｅｐｏｗｅｒ，ｗｅ’ｖｅｇｏｔｔｈｅｐｏｗｅｒ”，四遍的
重复既是为了展现歌曲的主题，也是为了强调他们对于自身所

该拥有权利这一信念的坚定。相比于《Ｗｏｍｅｎ》在第一段中通
过回顾第一次女权主义运动来展现族群所走过的艰难过往来

提醒她们如今所在的地方（和时代），这首歌则完全掠过这样的

前情回顾而直接进入主题。在其下所潜藏的一个观点表达，即

是对于曾经压迫自己的主流异性恋权力的蔑视和一种不必对

其解释，而直接表达自己的立场。传统的“他者”总是需要反复

不停地对自己是谁，对自己的行为和一系列与之相关的东西进

行解释和表达，主要目的便是为了抵抗来自掌权者对其的误

解、攻击和诬蔑。而在很多情况下，无论是女性还是像同性恋

这样的性少数群体，他们从一开始就失去了表达自己的权利，
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被迫沉默是他们所面对的共同历史处境。

同性恋群体始终存在于主流群体所遗留下的缝隙和被排

斥的空间中，历史的存在并始终无声无息。而随着近代生物医

学的诞生———根据福柯的研究———现代同性恋身份被创造。

反抗始终存在，但始终力量薄弱。而在“二战”中同样成为希特

勒集中营中的主要受害者［６］。１９６９年发生在纽约格林威治村
的“石墙暴动”（Ｓｔｏｎｅｗａｌｌｒｉｏｔｓ）是同性恋群体维权和反抗历史
上的标志性事件，也由此拉开了现代性少数群体的归来。就如

上文所指出的那样，它和第二波女权主义运动一样，是西方２０
世纪六七十年代群众运动大潮中的一个重要组成部分。

第一段主歌是承接序曲的感情开始的，因此说“Ｆｏｒａｌｉｇｈｔ
ｓｐｅｎｔｉｎｈｉｇｈｉｎａｎｙｃｈａｎｇｅ”，对于权利的追求已经是板上钉钉的
事情了。在２１世纪的性少数族群早已经不再是伦敦或美国在
１９世纪末２０世纪初的第一代女权主义者，他们已经站在一代
代前辈肩膀上，所以在这里，不必再讨论他们是否值得拥有权

利，需要讨论的是联合起来对于那些被前辈们揭露和之后几乎

是“不言自明”的权利的坚定追求和争夺。但即使如此，曾经一

遍遍被强调和反复诉说的东西如今依旧还要说，因为那些“Ｓｔｕ
ｐｉｄｖｉｅｗｓ”并没有就留在已经结束的２０世纪，而是同样进入了
新世纪。

所以在这里，新世纪的性少数族群需要面对的既有传统的

漫长攻击和抹黑，又有新出现的状况，但对其的解决方法，在这

里被强调的则是一种同志般情感，“ｗｅｓｏｌｉｎｅ”。在这里，需要
先指出的是，这首歌的精神来源于在２０世纪风起云涌的革命精
神。在二战之后，马克思共产主义在西方的知识界和青年中风

靡，而它也是群体运动中最主要的精神资源。无论是女权主义

运动还是“石墙暴动”后展开的性少数群体运动，来自于马克思

主义的革命思想就深深的刻在其中。在这一点上，我们可以指

出这首新世纪的歌所延续的传统，而另一方面，它所表现的精

神又更大。在它其中蕴含着一种颇为古老的乌托邦思想，而其

中最重要的便是人人平等，“Ａｌｌｆｏｒｏｎｅ，ｏｎｅｆｏｒａｌｌ”。在两段主
歌中，被强调的是“ｍｕｓｔｗｅａｌｌｂｅｔｈｅｓａｍｅ”、“Ｏｎｅｈｅａｒｔ，ｏｎｅ
ｓｏｕｌ／Ｏｎｅｌｏｖｅ，ｏｎｅｇｏａｌ”、“Ｓｌｏｗｆｏｒｅｖｅｒｂｅｌｏｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒｓｏ”和
“ｅｖｅｒｙｗｈｅｒｅｉｎｅｖｅｒｙｌａｎｄ／ｅｖｅｒｙｏｎｅｉｎｅｖｅｒｙｌａｎｄ”，这不得不让我
们想到《国际歌》和马克思所写的《共产党宣言》中所呼唤“全

世界无产阶级联合起来”。这些都似曾相识，就像托尼朱特曾

指出的那样，随着传统马克思主义中工人阶级的消退，加入其

中的是新的被压迫群体，像女性，像性少数族群，像第三世界的

人们等等［７，８］。

在这里，我们能指出它所对话的对象同样是性少数群体，

因为它说“Ｄｏｎ’ｔｂｅａｆｒａｉｄｔｏｓｈｏｗｔｈａｔｗｅｃａｎａｌｌｂｏｔｈｂｅｌｉｅｖｅｉｎ
ｉｔ”，而其中的“ｔｈａｔ”所指便是 Ｉ’ｍＧａｙ这一现实。相比于
《Ｗｏｍｅｎ》中对于男性群体的呼吁，这首歌是为了每一个性少数
个人而写，就像著名的同性恋政治家哈维·米尔克所说，是为

了那些心中充满愧疚、痛苦和恐惧的迷惘年轻人。所以它始终

潜藏着一股欢乐积极的鼓动，即走出柜子吧（ｃｏｍｅｏｕｔ），“ｊｏｉｎｉｎ
ｔｈｅｐａｒｔｙ”［９，１０］。

哈维·米尔克在上世纪７０年代旧金山所领导的同志运动
所采取的方法里便有鼓励出柜这一项，通过对于亲人和身边朋

友同事的出柜让被驱逐和被遮盖的同志群体再次归来。在权

力运作下的被迫隐藏最终被接纳而成为一种只关乎个人的犬

儒式状态，而米尔克首先摧毁的便是这堵由权力建造，并渐渐

被向少数群体接纳的“高墙”。展现自己是让自己归来的第一

步，“ｇｏｎｎａｓｈｏｕｔｉｔｏｕｔｌｏｕｄ”是最基本的前提。而以一种强迫的
姿态让他人不能再视而不见则是从隐身中归来的抵抗性手段。

同志群体的口号：Ｗｅａｒｅｈｅｒｅ，Ｗｅａｒｅｑｕｅｅｒ，Ｇｅｔｕｓｅｄｔｏｉｔ［１１］，便
是对这一方法的完美展现。

当性少数群体能承认并把自己定义为“ｑｕｅｅｒ”①时，这种对
于权力诬蔑自己话语的改造是通过“为我所用”来完成的②，在

这样的状态下，他们的自我认同已经完成。而无论是女性还是

性少数群体，对于自身的认同都是争取权利的第一步。在这

里，诞生于第二波女性主义理论中的重要一个成果便是对于生

理性别（ｓｅｘ）和社会性别（ｇｅｎｄｅｒ）的区分和讨论。波伏娃在其
《第二性》中提出的重要论点是，“女人并非生来就是女人，而是

后天形成的”。通过对于传统本质主义的反驳，第二波女性主

义学者揭露性别是社会文化建构的产物。因此在这样的背景

之下，性别多元化的讨论也开始被关注。歌中说道“Ｉ’ｌｌｒｕｎｔｈｉｓ
ｃｏｌｏｒｆｕｌ”，就像同性恋群体以彩红颜色来绘制属于他们的旗帜，
对多样性的追求成为女性主义和其后酷儿理论的重要研究

之一［１２］。

歌中的高潮是在对“ｗｈｏｇｏｎｎａｇｏｖｅｒｎ，ｗｅ’ｖｅｇｏｔｔｈｅｐｏｗｅｒ”
的反复强调中。只有在与传统异性恋意识形态和其权力决裂

后，性少数族群才能站稳自己的双脚，出现在舞台中要求和争

取自己的权利。在一系列轮番上场的后现代思潮影响下，坚固

之物被解构、被质疑和最终被消解。一种几乎是无政府主义的

暗示在这里为的就是对传统强大的主体文化进行反抗和冲击。

在《Ｗｏｍｅｎ》中我们未见到这样的“嚣张”，它所采用的是一种通
过利用传统男性对其的身份构建所产生的形象来进行反向解

构，但《Ｉ’ｍＧａｙ》中所采用的手段却更为独立和坚决，完全脱离
对于主体意识形态的呼唤而通过构建自身的实际存在来对抗

异性恋的权力。

通过上文的分析，我们最终发现，这首歌始终围绕着两点

在展开和反复强调：一是对于自我身份的认同和肯定，像“Ｉ’ｍ
ｇａｙ，ｇｏｎｎａｓｈｏｕｔｉｔｏｕｔｌｏｕｄ／Ｉ’ｍｇａｙ，ｙｅｓＩ’ｍｇａｙａｎｄＩ’ｍ
ｐｒｏｕｄ”，这是一切的基础，并且开始于“石墙暴动”并一直延续
到当下；第二点则是在此基础上所展开的权利诉求和争取。它

在这里所采用的是一种革命手段，一种通过对于主体的颠覆与

破坏来建立新的社会。“Ｃｏｍｅｏｎｅｖｅｒｙｓｈｏｕｔ，ｙｏｕｒｈａｎｄｓ”，这里
所指的即可以是对于在这大“ｐａｒｔｙ”上的描述，也完全可能是对
那些冲上街头，站在人群前面，面对气势汹汹警察的抗议者，他

们大喊着控诉自己被压制的历史和对于权利的争夺，在这一过

程中，他们举着拳头，随时准备为此付出任何代价［１３］。

这是一场革命，就像它所想表达的那样，并且也就像历史

和无数当下现实所展示的那样。相比于《Ｗｏｍｅｎ》中的情绪变

①

②

Ｑｕｅｅｒ意指“古怪的；可疑的；不适的”，是俚语中对同性恋者的蔑
称。参见都岚岚酷儿理论等于同性恋研究吗？文艺理论研
究，２０１５（６）：１８５－１９１；科林·威尔森酷儿理论与政治，毛兴
贵，译，理论视野，２０１３（１２）：３６－５３
在这里我们可以提供一个出现在“石墙暴动”中的小插曲来更好

地理解这一过程：当石墙暴动中的人群在面对增援而来的警察

时，人群继续向他们丢石块，但更有意思的是，他们开始大声唱：

“ＷｅａｒｅｔｈｅＳｔｏｎｅｗａｌｌｇｉｒｌｓ／Ｗｅｗｅａｒｏｕｒｈａｉｒｉｎｃｕｒｌｓ／Ｗｅｗｅａｒｎｏ
ｕｎｄｅｒｗｅａｒ／Ｗｅｓｈｏｗｏｕｒｐｕｂｉｃｈａｉｒ／Ｗｅｗｅａｒｏｕｒｄｕｎｇａｒｅｅｓ／Ａ
ｂｏｖｅｏｕｒｎｅｌｌｙｋｎｅｅｓ！”
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化，《Ｉ’ｍＧａｙ》更为直白和激进。下面我们就通过对这两者的
简单比较来分析它们所处大背景的变迁。

#

　权利诉求的变迁
《Ｗｏｍｅｎ》作于上世纪 ７０年代第二波女权运动中，《Ｉ’ｍ

Ｇａｙ》则出现在２１世纪的前１０年，两者相差虽然不到半个世纪，
但变化却已经是一目了然了。通过上文结合当时的时代背景

和具体歌词的分析，我们便能通过这两首歌来一窥曾经被压制

群体在对自身权利诉求方法方式和思想的变迁。

《Ｗｏｍｅｎ》高起低落，并且它所具有的历史资源大都来自和
其距离超过半个世纪的第一次女权主义，通过对其思想和诉求

结合当时社会的现实状况进行相应的修正和更改，来达到新的

权利诉求和抗争。但就如现实一般，曾经引起这一次女权运动

的福特工厂女工所要求的同工同酬这一现象，在如今许多国家

的许多行业依旧未能得到彻底解决。《Ｗｏｍｅｎ》最终危险的对
于传统女性气质的回归———无论是战略意义上的还是其他原

因———都是需要警惕的［１４］。

《Ｉ’ｍＧａｙ》则失去了前者的温和的愤怒，而真切实际地表
现着自己的所思所想和所要得到的权利。造成二者的不同是

时代使然。就像诞生于《Ｗｏｍｅｎ》稍晚的《ＩｗｉｌｌＳｕｒｖｉｖｅ》，它通
过一位女性最终认清其男友（或丈夫）的嘴脸而与之彻底决裂。

这里的决裂是颇为彻底的，又胜于前者。但就如我在上文分析

时所强调的那样，《Ｗｏｍｅｎ》最后一定程度上对于传统女性气质
的回顾，也和当时的整个社会环境有关。

如果我们从第一次女权运动往后看，被压制者、沉默者和

边缘人渐渐地重新出现，以一种在主流看来颇为不堪甚至是变

态的姿势闯入［１５］。“闯入”的最终形成是在《Ｉ’ｍＧａｙ》中，登堂
入室只是对一直以来被压抑的权利的重新掌握。当这些少数

群体力量还如此单薄的时候，对于由主流意识形态创造的“符

号世界”的反抗便是重要途径之一［１６］。这个世界不再只是“诸

神”的，而且还是曾经那些被“诸神”驱逐的边缘人的［１７］。朱迪

斯·巴特勒曾指出，那些被排斥放逐的他者———女性、同性恋

者、有色人种、劳工阶级———时时刻刻威胁着那个规范的主体，

他们是完美世界里的幢幢鬼影，他们提醒我们意义重组和主体

重建的必要性和紧迫性［１８］。
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【作者简介】薛大奇（１９４２—），男，研究员，主要研究方向为性传播疾病。

·性学人物研究·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．１２．０４７

胡佩诚
———心理学中的性问题探索者
薛大奇

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

【摘　要】　胡佩诚教授是北京大学的一位医学心理学家，也是我国著名的性心理学家。他曾经担任亚
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洲与大洋洲性学会的理事长、中国高等医学教育医学心理学分会会长，现担任《中国性科学》杂志的主编，曾

出版过１６０多本学术著作和１８０多篇学术文章。２００８年获得“赫希菲尔德”奖，２０１０年获得北京大学“桃李
奖”。

【关键词】　胡佩诚；性心理学家
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　　胡佩诚，男，１９４７年１０月５日出生于上海市，１９７７年考入
北京医科大学临床医学系，在５年的学习中，胡佩诚成绩优异，
三次获得校级三好学生称号，毕业后留校做了人民医院的内科

医师，以后调任北京医科大学学生处副处长，１９９１年赴美国学
习临床心理学，获得硕士和博士学位。胡佩诚教授曾任北京大

学医学心理学教研室主任、二级教授、博士生导师、北京大学医

学人文研究院学术委员会主任。２００５年荣获北京大学医学部
学生评出的“最喜爱的十佳教师”称号，２００７年获得国务院的政
府特殊津贴荣誉，２００８年在德国获得号称性学诺贝尔的“赫希
菲尔德”奖，２０１０年荣获北京大学教师的最高荣誉“桃李奖”。
!

　带领研究团队，致力性学探索研究
胡佩诚教授在教学生涯中，除了本科生的教学以外，还培

养了９名硕士、７名博士。为了研究生的快速成长，竭尽全力注
入了大量的心血。他是一位严师，在学术上对学生严格要求，

一丝不苟；他又是一位长者，在为人上对学生谆谆教导，诲人不

倦。他教导学生为人既要把握大方向又要注意细节，要做一个

不迷失方向的自律者。

胡佩诚教授在性学的基础研究中，不仅创建了北京大学医

学部的医学心理学硕士点和博士点。还申请了３０多项纵向与
横向的研究基金。他带领学生们对一个个性学研究课题进行

探索研究、拼搏奋斗，并取得了优秀的研究成果。如朱洵博士

运用功能性核磁共振对女性性欲规律变化的研究，打破了传统

的学术观点，提出了“女性排卵期性欲低”的新观点，并撰文在

国际一流杂志上发表（该题目为“Ｂｒａｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｅｖｏｋｅｄｂｙｅｒｏｔ
ｉｃｆｉｌｍｓｖａｒｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｈａｓｅｓ：ＡｎｆＭＲＩｓｔｕｄｙ”＜
ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＢｒａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈ＞）。在我国卫生领域最权威的《健康
报》与《医学论坛报》上报道了该项研究成果，受到国内外学者

的普遍关注。

胡佩诚教授带领研究团队还对人体中是否存在“性素”进

行了深入研究。研究团队挑选了６位（３男３女）无论外表还是
气质都极具性别特点的大学生，给他们穿上 Ｔ恤衫，经过４２小
时的日常生活，但不剧烈运动、不吃刺激性食物，然后把 Ｔ恤衫
放在６个广口瓶中，让８２位男女（４１男４１女）生在双盲情况下
闻Ｔ恤衫，并选出各自闻到所喜欢的气味 Ｔ恤衫。结果发现，

男性喜欢女性穿过的Ｔ恤衫，女性喜欢男性穿过的 Ｔ恤衫。随
后，研究团队就人体中是否真的存在动物身上有的“性素”

（ｐｈｅｒｏｍｏｎ）问题撰写了一篇论文公开发表，引起了世界同行专
家的广泛关注。

胡佩诚的研究团队进行了一系列性学研究，如让４０名男生
与４０名女生分别在漂亮的男女生注视的冰水桶前，把自己的一
只手放入冰水中，测试手耐受冰寒的时间长短，测试结果发现：

男生在漂亮的女生面前耐受冰寒时间最长，更能显示出自己的

男子汉气派。另外，还请来１２位男性与１２位女性，将生殖器与
温度测试器相连，让他（她）们分别在封闭的环境中观看三段电

视片即风景片、普通故事片与性刺激片，结果发现在观看第三

段性刺激片时，有更高的温度显示，这表明人体生理上经历性

刺激后的兴奋性发生了改变。

以上若干项基础研究，为中国的性学发展，也为世界的性

学研究贡献了有益的成果。

"

　广开渠道，做性科学普及铺路人
为了中国的心理学和性学发展，胡佩诚教授带领了一批学

子与专业工作者，撰写或翻译了一批的心理学和性学著作。到

目前为止，胡教授做为主编或主译的著作已达３０多部，参编的
著作达１３０多部。这其中影响力较大的有《人类性学》《性高潮
的科学》。胡教授与其学生在科研文章的写作上成绩颇丰，到

目前为止，已有１８０多篇科研文章发表在国内外的期刊上，其中
包括ＳＣＩ或ＥＩ收录的期刊。

胡佩诚教授是《中国性科学》杂志创刊人之一，原任副主

编，２０１０年起担任主编。他常说性学无小事，性科学杂志必须
突出“我是谁、代表谁、为了谁”的办刊宗旨，努力践行社会主义

核心价值观。他吸取了国内外优秀期刊的经验，改进办刊方

针，创新办刊理念，调动了全体编辑人员积极性。他带领编辑

团队在不到２年的时间里，使《中国性科学》杂志进入了科技部
科技统计源核心期刊、中国优秀期刊行列。

在对外的科普宣传中，胡佩诚教授也做得尽心尽力。他先

后１００多次参与电视台、电台的录像与录音制作，录制内容常在
北京电视台《生命、生育、生活》节目和中央电视台二套《健康之

路》节目中播放，让性科学在广大民众中普及，以促进广大民众
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的心理与性健康。胡教授还深入社区、大学、中学、企业以及中

央与地方政府机构，为广大听众讲述性健康的科普知识，２００３
年他因此而获得了中宣部等三部委颁发的“全国科普先进个

人”奖。

#

　开展国际交流，推进我国性科学快速发展
翻开《中国性学蓝皮书》，胡佩诚教授１９９９年至２００８年担

任了１０年的中国性学会副会长和秘书长。他十分注重性科学
的国际交流，中国性学会与卫生部国际交流中心联络，派出了

一批批学者参与国际性科学学术交流。例如第五届亚洲大洋

洲性学大会，中国派出了１３人的代表团，笔者也在此性学讲坛
上与各国性科学研究人员进行了交流，大有收获。胡佩诚教授

被邀请在国际大会上作各种报告，曾先后赴４０多个国家进行学
术交流和演讲。每次大会之前胡佩诚教授都很认真地与代表

团成员探讨大会报告和有关答辩的问题，大会期间则帮助代表

团成员作好大会报告翻译，其精神难能可贵。

２００２年，胡佩诚教授帮助联系，派笔者和徐震雷秘书长等
作为访问学者到美国西雅图华盛顿大学医学院、美国性科学院

和哥伦比亚大学进行学术交流，受益匪浅。

胡佩诚教授十分重视性学的临床研究，努力推进临床性学

在中国的发展，先后与美国和欧洲的许多学者联系，将发达国

家的临床性学引进中国。从２０世纪末到２１世纪初，他先后请
来了美国临床性学科学院的威廉姆（ＷｉｌｌｉａｍＧｒａｎｚｉｇ）、朱迪（Ｊｕ
ｄｙＫｕｒｉａｎｓｋｙ）等临床性学专家来华开展美国性学专业学位课程
培训，让中国的一大批学者接受了临床性学的先进理念与治疗

方法，有力推进了我国临床性学的快速发展。

在瑞典的“青年中心”、“少女门诊”启发下，胡佩诚教授在

北京市第二医院开展了我国首创的“少男少女门诊”，推出了免

费为青少年性问题咨询与治疗，赢得了世界与中国学者的好

评。其后，中国大地上也相继有类似的服务项目推出，其中最

为突出的是计划生育服务单位的相关性教育项目，这让越来越

多的青少年受益。

胡佩诚教授还带领多位硕士与博士编制了反映中国城市

成年男女性生活质量问卷和性商量表，包括“成年女性性生活

质量问卷”和“已婚男性性商量表”，填补了中国性学研究的空

白，并获得了中国的软件专利权。目前正推出手机版，为我国

百姓的日常生活提供贴心服务。

胡佩诚教授对中国夫妇间的家庭暴力进行了研究，其成果

为中国《反家庭暴力法》的研究与制定给予了理论上的重要支

持。２００８年，胡佩诚教授成功地组织了在北京召开的第１０届
亚洲、大洋洲性学大会。作为亚洲、大洋洲性学会主席和世界

性学会副主席，胡教授为世界性学领域，做了大量的工作，作出

了卓著的成绩。２００８年胡教授获得了国际性学领域的“诺贝尔
奖”———“赫希菲尔德”奖。在领奖会上，胡教授的发言激情洋

溢，让世界性学会的同仁们倍感中国学者的风范。

在北医三院的３０多年的临床心理门诊的工作中，胡教授接
待与处理了大量的心理与性问题的患者与来访者。其中不少

是性功能的障碍患者、性别认同障碍者。抑郁症、易性癖患者

是胡教授处理的最多的病人。他用其耐心与爱心为患者解决

了精神上的痛苦，有着非常好的口碑。

与其说胡佩诚是一位北大的性学家，不如更确切地说他是

一位研究性健康的心理学家。在他孜孜不倦的学术生涯中，为

了性心理问题的研究与解决，呕心沥血做出了卓有成效的贡献。
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性盲的表现、产生根源与对策
胡廷溢

南方性学研究所，广州 ５１０５４０

【摘　要】　本文将我国自开展性教育前后出现的有代表性的１０种性盲表现：性解剖、性生理、性心理、
性法学、性观念、养生、生殖医学、性生活、高智人士、医学专业人士等诸方面的性盲简要举例，说明性盲目前

在我国仍普遍存在着。作者结合这１０种表现，探讨性盲产生的根源，性盲的负效应，并对减少性盲今后的产
生，提出３条对策。
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　　由于缺乏性知识，或有错误的或不科学的性观念而产生的
错误的或荒谬的行为，称为性愚昧［１］，有人又称之为性盲或性

无知。

性盲往往在性教育不足或性科学不够普及的地区存在，常

招致人们的讥笑。

性盲往往给人们生活带来诸多不良的影响及健康损害，严

重者还可危及性命。故研究性盲产生的原因与研究减少性盲

的对策特别重要。

我们试选择１０种有代表性的性盲实例予以介绍，从而引起
同仁注意，并对其进行分析与进一步探讨。

!

　性盲的表现
１１　性解剖方面的性盲

一对新婚夫妇，使用避孕套避孕，房事完毕后因阴茎松软

而致套子滑脱入阴道。夫妻惊恐万状，担心掉入腹腔而发生意

外，由家人用担架抬来医院挂急诊号，请妇科医生协调取出。

其实用手指伸入阴道自行取出即可，由于性无知，结果兴师

动众。

某机关一干部新婚，洞房花烛夜时，到处找不到阴道口，阴

茎每次朝耻骨处乱撞，结果每次“扫兴而归”。后到医院性学科

咨询，晓之以理，始获成功。据称此君婚前检查怕难为情，逃避

婚检，结果咎由自取。

１２　性生理方面的性盲
一次我到广州某职校作青春期教育报告，报告完后有一个

男青年问：“请问女人生殖器下面是否有那三个洞？每个洞是

做什么的？哪个洞是我们玩的？”结果全场众人捧腹哈哈大笑。

１３　性心理方面的性盲
有一个女中学生与同班一个男同学十分要好，经常一同复

习功课，一同看电影，一同上街，但仍停留于正常的交往。班主

任得知后家访告诉女生母亲，母亲将其训斥一番，并予以打骂

认为有伤风化，不准其与男同学来往，从此该女中学生立下决

心不与异性为友。长大后该女生走进某名牌大学，当她毕业后

她却认为“结婚没有多大意思”。经家里多方劝说勉强结了婚，

但婚后却产生性冷淡。这是由于其母亲性教育不当，使她心理

受到压抑，故长大后成为其产生性功能障碍的主要原因。家长

是性盲，她不懂性心理，故教育不当，铸成大错。

１４　性法学方面的性盲
小陈和小张是青梅竹马，以兄妹相称，结婚同居１年仍未怀

孕。小陈是独生子，父母抱孙心切，天天催两口到医院检查原

因，结果双方检查均属正常。光阴似箭，一晃又过５年，小张始
终不孕。群众闲言碎语袭来，无形增加两人的心理压力。经家

庭协商，向人家抱一个娃娃来养，可此后仅过３个月，小张却怀
孕了。小陈心想两人结婚已６年，性生活次数也不少，但没有一
次命中，如今突然怀孕，怀疑小张变心另有外遇，小陈乃暗自跟

踪小张，疑神疑鬼，越看越像。一次小陈因小事与小张吵嘴，给

小张一响耳光。小张万分委屈，认为小陈已变心，一气之下到

医院做了人流，并提出离婚，诉诸法院。法院未经详细调查，以

性格不合，感情破裂为由，准予离婚。其实这个案子是判错了，

没有必要离婚。小张多年不孕是由于多年精神紧张，抑制了排

卵造成不孕，后带了别人一个孩子，精神放松，并恢复了排卵，

故带着小孩不久即怀孕。这个案子与性有关，要是法官请教性

学家或妇科学家协调分析案情，做过细的调查，就不会错判，故

这个法官也是性盲。

１５　性观念方面的性盲
青藏高原曾经发生一个悲壮的故事［２］，在无人区建筑公路

的工程兵某连连长，探亲返回连队后，忽然沉默寡言，干起活来

简直玩命，没有人能阻止他。经过多年的艰苦拼搏后，公路终

于修到了拉萨。庆功宴上，战士们欢腾雀跃，然而连长却在这

个时候不见了，最后人们发现他自杀了。战友们在他的床上找

到一封遗书，上面写道：在我最后一次探亲时，才发现由于长期

在海拔三四千米的无人区工作，自己已经失去性功能。作为一

个男人，一个中国军人，这是无法忍受和原谅的……。中国传

统文化中，“性”与“命”密不可分，互相依存，没有性就没有命。

“不孝有三，无后为大”等错误的性观念，竟断送了一条宝贵的

生命。错误的性观念也是杀人不见血啊！这个军人夫妻多年

两地分居，时间较长缺乏性生活机会，容易发生“废用性阳痿”。

过度的劳累，对性功能也有一定的影响，这种阳痿也是可以医

治的，与高原生活无关，用不着走上“自杀”道路才能解决，性知

识与性观念对于每一个人是多么的重要啊！

１６　高智商人士的性盲
一对大学毕业的年轻夫妇，坠入爱河后不久成婚，婚后同

床而不同房，但婚后多年不孕，为什么结婚而不能怀孕呢？他

们认为两人结婚以后，小生命的结晶是靠两人的物理分子互相

撞击才能怀孕，用不上双方生殖器的互相接触与呵护。高文

化、高智商，与性无知如此不协调，生长在如今现代化的时代，
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实在罕见！

１７　医学专业人士的性盲
我国改革开放后不久，某医生在某医学院毕业，毕业后分

配在基层医院工作。他看到一个男性性病患者，阴茎龟头表面

有许多椰菜花样组织，将之诊断为阴茎癌，乃做手术将之切除，

术后切下组织送到病理科检查，诊断为尖锐湿疣。其实这是一

种性病，把性病误诊为癌症，将不应该切除的阴茎切除了，置成

医疗事故。这是专业人士性无知的又一悲剧。

１８　养生方面的性盲
重庆永川区某男子，有妻子有儿女，但他突然崇尚迷信，期

望自己能活过千岁，乃 １７年不与妻子同房。他崇尚“节精养
生”，以期“弃欲致寿”，并主动向法院提出离婚。法院判决准许

两人离婚，并由男方补偿女方７万元。其实恰好相反，老年人有
适度的性生活更有利于健康和长寿，国内外历史上有不少长寿

老人能够始终维持正常适度的性生活，“节精养生”的论点是错

误的。

１９　生殖医学方面的性盲［３］

国内某些农村，村民流行一种说法，夫妇婚后要想容易怀

孕，最好选择经期同房。一些夫妇信以为真，纷纷采用此。结

果事与愿违，孩子没怀上，反而患上新的疾病。其实，经期同房

碰不上排卵，怀孕机会难上难，弄得不好还容易引起生殖器感

染或卵管炎症性阻塞，严重者甚至可产生抗体，招致免疫性不

孕。这是生殖医学方面的性盲，这种习惯不宜提倡。

１１０　性生活方面的性盲［４］

有一对年青夫妇，两人身体健康，并无不良爱好和习惯，婚

前检查身体正常，他们工作上的表现也不错，人际关系也好。

结婚洞房之夜，新郎和新娘共同接吻时甚为激动，但房事进行

中新娘突然惊叫一声，继而不省人事，面色苍白。新郎马上通

知医院派医生前来参加急救，却发现呼吸心跳停止，回天乏力，

急救无效死亡。事后向新郎了解性爱经过，原来新郎与新娘拥

抱时，新郎的手用力压住新娘颈部外侧用力过度，发生意外所

致。因为颈动脉窦正常位于颈部外侧中段，当新郎搂着新娘脖

子亲吻时，压迫了颈部的压力感受器———颈动脉窦，轻的可导

致心率减慢、血压降低，重的可导致反射性心博骤停而致死。

要预防拥抱接吻意外，男方两手要扶住女背，避开颈动脉，知此

法者可免对方一死。新郎由于是性盲，故造成洞房花烛夜的

悲剧。

"

　讨论
２１　性盲产生的根源

性盲的产生有历史根源、思想根源与教育根源，我国历史

上对性的禁锢源远流长，“男女授受不亲”“谈性色变”等对后代

均产生长远的影响，稍微开放一些的书刊禁止发行，“房中术”

古代早有系统精辟的总结，但过去道学先生不准其登入大雅之

堂，有价值的性书濒临失传。一谈到性，只能意会，不能言传，

“性技巧”更是被视为洪水猛兽。改革开放以后，政府和学术团

体加强这方面的工作，性教育才开始登上台面。故性盲的产

生，是有其历史与思想根源的。解放后学校可以讲授卫生与性

生理课，但由于措施不力，有些学校老师和校医羞于启齿，故性

教育还未真正到位，有些家长本人性知识也有限，故对孩子的

性启蒙也没有尽到应有的责任。过去大学医学教材由于编写者

没有将性科学予以专章叙述，故教育者的性知识也很贫乏，更

谈不上对学生进行深入而全面的性教育了，性盲的出现也就并

不为怪了。

２２　性盲的负效应
分析以上案例的表现，其性盲的负效应对人类的影响是多

方面的：（１）影响夫妻性生活质量；（２）造成生育力的下降；（３）
发生性功能障碍的机会增加；（４）可瓦解婚姻家庭；（５）性的无
知可影响人类寿命；（６）可威胁生命；（７）可影响婚姻、生育、性
有关案子处理的公正性；（８）严重者可造成医疗事故。
２３　减少性盲发生的对策
２３１　要抓住教育的关键　我国解放后在扫文盲方面做了大
量工作，取得卓越成果，但仍需继续努力。性盲、文盲与科盲密

切相关，要扫除性盲及科盲，扫除文盲是关键。新加坡通过国

内调查发现，国民节育做得较好者往往是文化素质较高者，故

我们在处理扫除“三盲”方面要抓住扫除文盲与科盲这个重点

突破口，在性科学普及方面下功夫，就会事半功倍。

２３２　要全面落实人生３个阶段的性教育　人类由出生到死
都与性密切相关，生、老、病、残都有性问题，都要接受性教育。

人类性教育包括家庭性教育、学校性教育与社会性教育３个阶
段，家庭性教育主要任务是启蒙，责任由家长负担。学校教育

主要任务是性基础知识教育，如性解剖、性生理、性心理与性卫

生等。主要责任是在校教师、校医与心理老师。社会教育主要

任务是补充深层次的性知识与实际经验，包括新婚期性教育、

生育期性教育、老年性教育、残疾人性教育、疾病与性保健等，

主要责任者有性学界人士、医务人员、传媒界人士、计生人员及

健康教育人士等。不论是何阶段的教育对象，均要接受性道

德、性法学与性观念等方面的教育，主要责任人包括伦理学、法

学、社会学工作者及传媒有关人士等。

２３３　不要忽视性观念的教育　有什么样的理念，就会有什么
性态度，有什么样的性态度，就会有什么样的性行为。观念错

了，性态度与性行为也就会跟着错。文中第５种性表现“不孝
有三、无后为大”错误的性观念就葬送了这位连长宝贵的生命，

这个实例就说明性观念的重要。正确的性观念可使人活得有

生气，敢进取，能正确对待性功能及疾病，才能珍惜生命。
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改良经阴道子宫全切除术治疗非子宫脱垂良性子宫病变的效果分析 刘亚敏　吴和子　余海洋　２０１７（４）：５１
!!!!!!!!!!!!!!

不同等级宫颈病变患者炎性因子、Ｔ细胞亚群、阴道菌群情况研究 韩志娟　刘世菊　徐俊昌　李刚　２０１７（４）：５４
!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ感染基因型在宫颈正常组织、宫颈鳞状细胞癌和腺癌组织中的分布情况分析 朱蕾芳　郭俭　吕蓓　张林　李肖甫　２０１７（４）：５８
!!!

不同放射治疗技术对人乳头瘤病毒感染宫颈癌患者的临床效果对比研究

赖勇　罗志刚　陈炀　林远洪　叶岭　李立兴　周克明　２０１７（４）：６２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

宫颈冷刀锥切术后对性生活影响的调查研究 何海鹏　高新萍　梁义娟　张惠　李雅钗　王伟明　２０１７（４）：６４
!!!!!!!!!!!!!

中西医结合在防治宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及术后复发中的效果分析 于洪波　杨雷　于海莲　吕玲玲　李冬雷　２０１７（４）：６７
!!!!!!

重组人干扰素α－２ｂ应用时机对宫颈上皮内瘤变治疗效果的影响 李淑华　谭家蓉　毛世华　２０１７（４）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!

抗ＨＰＶ生物蛋白敷料治疗ＨＰＶ高危感染合并宫颈ＣＩＮⅠ的临床观察 霍艳芬　田旭青　霍墨杰　２０１７（４）：７３
!!!!!!!!!!!!!

解脲支原体在１０００例已婚女性宫颈分泌物中的检出情况和药敏情况分析 赵佳　莫瞡娟　徐建阳　尚贤文　２０１７（４）：７５
!!!!!!!!

克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的临床效果研究 王淼　陶小玲　潘一红　王英　２０１７（４）：７８
!!!!!!!!!!!!!!

特发性性早熟女童治疗前后血清性激素及ＩＧＦ－１水平的研究 鱼建飞　马晓鹏　梅林华　贺兆平　白艳艳　２０１７（４）：８１
!!!!!!!!

中枢性性早熟女童血清中维生素Ｄ的临床检测意义分析 卢蓉　马科　徐珍珍　２０１７（４）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宜都地区女童单纯性乳房早发育的临床调查分析 江书春　向金元　叶红　２０１７（４）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸联合伐昔洛韦对生殖器疱疹患者Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响 欧健梅　张海龙　孙澍彬　庄慈妹　郑椿　２０１７（４）：９０
!!!!

生殖器疱疹合并感染的临床研究 徐亚楠　熊林　２０１７（４）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺癌组织中血管生成拟态形成的分子通路研究进展 李俊君　常德贵　董良　阳方　俞旭君　２０１７（５）：５
!!!!!!!!!!!!!

疏肝益阳胶囊对早泄患者的疗效与不良反应的影响 梁钰龙　孟宏舟　王荣江　２０１７（５）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

西地那非联合苁蓉益肾颗粒治疗２型糖尿病性勃起功能障碍的疗效及安全性分析 费夏玮　李慧峰　吴振启　颜伟　陈瑛　２０１７（５）：１１
!!

运动锻炼与前列腺癌关系研究进展 卢凤　２０１７（５）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

疏肝益阳胶囊联合文拉法辛治疗早泄伴有勃起功能障碍的临床观察

蔺小峰　雷光辉　王珂　张旭　刘光伟　向彬　高海捷　赵鹏靓　杨纬家　２０１７（５）：１８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

改良式ＰＫＲＰ术对良性前列腺增生患者性功能及生活质量的影响 刘臖臖　叶国华　李敏　２０１７（５）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!

评价经尿道前列腺双极等离子电切术与前列腺电切术治疗良性前列腺增生的临床效果及其安全性

彭伟　吴海霞　桂定文　王小英　２０１７（５）：２４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

经尿道前列腺电气化术联合钬激光碎石术治疗前列腺增生合并膀胱结石临床研究 李建友　陈鑫　王胜　姜浩然　陈蕊　２０１７（５）：２７
!!!

癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗老年前列腺增生的效果以及安全性分析 薛萍　任斌　张小燕　张继伟　２０１７（５）：３０
!!!!!!!

长期留置尿管对前列腺手术患者术后性功能的影响研究 万齐福　杜建兵　刘佳勇　２０１７（５）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保留精索内动脉的精索血管集束结扎术对精索静脉曲张患者性功能及精液质量的影响 朱喜平　于世超　何惠斌　丁宁　２０１７（５）：３６
!!!

米非司酮在妇产科疾病治疗中的应用价值 戴莺莺　张润驹　祝俊　石纳玉　２０１７（５）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

醋酸曲普瑞林在治疗女性中枢性性早熟中的临床疗效与安全性探讨 陈赛兰　张丹丹　高琴　白帆　２０１７（５）：４３
!!!!!!!!!!!!

左炔诺孕酮宫内缓释系统联合子宫内膜息肉切除术治疗子宫内膜息肉的效果评价 李立丽　蒋维　韩炜　２０１７（５）：４６
!!!!!!!!!!

宫腔镜下子宫内膜电切术在难治性功能失调性子宫出血治疗中的应用效果分析 汪莉　徐珊　２０１７（５）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌患者组织中Ｃ－ｍｅｔ表达与宫颈癌患者淋巴结转移和复发的关系 米桂兰　柳洲　舒志明　姜伶俐　何晓英　２０１７（５）：５２
!!!!!

分析卵巢移位对宫颈癌患者性激素和性生活质量的影响 贺晶　冯艳　２０１７（５）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中晚期宫颈鳞癌放化疗后复发未控的临床危险因素分析 于海莲　李冬雷　于洪波　杨雷　吕玲玲　２０１７（５）：５８
!!!!!!!!!!!!

两种不同子宫全切方式对患者妇科内分泌以及性生活质量的影响研究 张慧莉　邱兰　李静文　鲍引娣　陈玉环　２０１７（５）：６１
!!!!!!
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经阴道网片行盆底重建术５６例临床疗效分析 赵菊芬　杨柳风　２０１７（５）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自然裂伤与分娩中会阴侧切对初产妇盆底功能的影响 陈琳　况华进　樊秦娥　２０１７（５）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

细菌性阴道病病因学研究进展 牛小溪　李婷　刘朝晖　２０１７（５）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

间歇性内分泌治疗晚期前列腺癌的临床可行性及有效性 姜良真　崔?　王宝龙　姚庆祥　２０１７（６）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺癌组织中ｍｉＲ－２１和ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ的临床分析 李坚伟　王德娟　２０１７（６）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

索利那新联合坦索罗辛治疗前列腺增生伴下尿路症状患者的疗效观察 袁琛　桂定文　王小英　毛俊彪　陈小刚　２０１７（６）：１０
!!!!!!

良性前列腺增生患者经尿道前列腺电切术水中毒预防与治疗的方法探讨 邵敬伟　李丽娟　宋红伟　蒋磊　２０１７（６）：１３
!!!!!!!!!

铥激光联合膀胱软镜治疗高危前列腺增生合并膀胱憩室结石疗效观察

孙峰　陈保春　孙新成　翟玉章　颉亮　许衍超　马凰斌　史庆路　２０１７（６）：１５

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

缺氧条件下阴茎海绵体平滑肌细胞自噬的研究进展 邓吉坤　谭艳　２０１７（６）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

肝素引起阴茎异常勃起机制的研究 彭晓辉　付敏　２０１７（６）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

西帕依麦孜彼子胶囊联合帕罗西汀治疗早泄的临床研究 翁治委　周少虎　李堂林　梁爱军　２０１７（６）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!

急性附睾炎病原微生物检测中精液标本对比尿道拭子的交叉试验 韦兴聪　韦巍　薛国平　赵海生　唐松林　２０１７（６）：２６
!!!!!!!!

临床初步评估紫杉醇脂质体结合卡铂在卵巢癌治疗中的效果 卢琪芸　张慧雅　张宜群　２０１７（６）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜不同术式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床观察 王伯红　吴迪　２０１７（６）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力疗法对人宫颈癌Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤ＭＩＦ表达的影响 王丽双　姜淑敏　刘文晶　刘磊　王晶　２０１７（６）：３４
!!!!!!!!!!

系统免疫性疾病女性患者宫颈癌及癌前病变的风险研究 张延玲　高燕云　２０１７（６）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

两种术式联合治疗多发性子宫内膜息肉的临床疗效观察 段学英　杜二球　杨虹　２０１７（６）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探讨高强度聚焦超声技术在治疗子宫肌瘤中的应用 林玉贤　杨宁波　曹立萍　马爱荣　２０１７（６）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜骶前神经切断术对子宫内膜异位症患者性生活质量的影响 王婧　王爱敏　２０１７（６）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗功能失调性子宫出血的疗效及对患者性激素水平的影响 李妮　李花繁　２０１７（６）：５０
!!!!!!!!!!

女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ检验的临床意义分析 张建辉　高竟　２０１７（６）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道植入网片全盆底重建术治疗盆腔器官脱垂的疗效及对性功能的影响 李芳兵　张丹丹　高琴　白帆　２０１７（６）：５５
!!!!!!!!!

女童性早熟与环境内分泌干扰素的相关性研究 戴晖　朱小琴　罗淑红　２０１７（６）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

成都市女性性功能障碍的调查与相关因素的探析 赵婉君　罗晗　韩倩倩　曾莉　唐怀蓉　朱精强　２０１７（６）：６１
!!!!!!!!!!!!

不同社会支持程度前列腺增生患者术后性功能状态对比研究 余家俊　郭永连　李国灏　朱晨曦　王勇　万志华　２０１７（７）：５
!!!!!!

经尿道等离子双极电切术与开放式前列腺切除术对前列腺增生患者性功能的影响

王宁华　苏元华　董锐　王国举　魏军　刘飞　２０１７（７）：８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

酒石酸美托洛尔对男性高血压患者性功能的影响 侯丽娜　谢静　李俏　杨洋　孙婕　谢姝婷　魏芳丽　２０１７（７）：１１
!!!!!!!!!!

前列腺增生患者下尿路症状对勃起功能的影响分析 郭亚雄　贺文彦　２０１７（７）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

枸杞多糖对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍的防治作用 黄小军　丁协刚　李虎宜　梁志恒　刘卫华　张李晓　２０１７（７）：１７
!!!!!!!!

经尿道钬激光行前列腺剜除术治疗前列腺增生症的临床优势 方少伟　罗杰鑫　２０１７（７）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微创手术治疗血精症对性功能的影响观察分析 刘磊　赵调调　２０１７（７）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜微创手术与开腹手术治疗前列腺癌的临床效果比较 沈宏峰　李威　黄尉　何耿　陈仕款　覃振昌　王崇锋　２０１７（７）：２７
!!!!!

应用新型商环包皮环切术与传统包皮环切术治疗包皮过长的对比分析 马敏　吴海啸　２０１７（７）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

７８例隐匿性阴茎患儿运用“Ｖ”形切口改良Ｂｒｉｓｓｏｎ手术治疗的效果分析 刘太阳　李杰　霍自豪　张辉　文秀华　２０１７（７）：３３
!!!!!!

显微镜下精索内静脉低位结扎与传统Ｐａｌｏｍｏ术式治疗精索静脉曲张的疗效观察 刘伟军　於佶　２０１７（７）：３５
!!!!!!!!!!!!!!

原发性附睾胚胎型横纹肌肉瘤１例并文献复习 樊胜海　李学德　江志勇　何庆鑫　汪中兴　贲晶华　２０１７（７）：３８
!!!!!!!!!!!

三期内痔患者性生活质量调查 杜菡　江洪亮　梁沛华　２０１７（７）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

特发性性早熟女童乳腺高频超声显像特征分析 陈欣　刘宏雄　王艳　刘鹏　２０１７（７）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曼月乐治疗子宫内膜异位症疗效分析 李萍　陈琼　杨红兵　２０１７（７）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮对子宫内膜异位症型痛经患者前列腺素及孕激素的影响 赵蕾　张娟娟　田晓华　２０１７（７）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!

右美托咪定腰硬联合麻醉在新式剖宫产术患者中的效果观察及对产后出血及泌乳的影响

陈燕　邵勇平　徐热　可焱　周丹　范秀芳　雷安锋　雷侠　２０１７（７）：５２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
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宫颈癌患者血清血管内皮生长因子水平和ＭＲＩ影像学表现的关系研究 雷侠　师晓艳　王媛　２０１７（７）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!

高危型人乳头瘤病毒检测在子宫颈癌筛查中的临床应用效果研究 吕素媚　闫中英　李向飞　高素艳　２０１７（７）：５７
!!!!!!!!!!!

不同途径全子宫切除术对女性焦虑抑郁情绪及性生活质量的影响 李芳兵　张丹丹　高琴　白帆　２０１７（７）：６０
!!!!!!!!!!!!!

育龄女性子宫切除前后性激素相关指标变化分析 杨小丽　周麦玲　２０１７（７）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同术式膀胱阴道瘘修补术治疗妇科手术后膀胱阴道瘘的临床分析 刘茁　田晓军　马潞林　杨敏　刘可　王云　２０１７（７）：６５
!!!!!!

妊娠期生殖道感染对妊娠结局的危害及其影响 李冰　金玲　常春玲　魏海波　２０１７（７）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同方法应用吲哚美辛巴布膏治疗痛经的疗效研究 王宇　霍丽丽　刘朝晖　２０１７（７）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺癌粒子植入后性功能状况及危险因素分析 张春霆　朱再生　罗荣利　徐礼臻　林英立　陈业刚　徐勇　２０１７（８）：５
!!!!!!!

早泄患者前列腺炎样症状及慢性前列腺炎患病状况临床调查 黄小军　李虎宜　梁志恒　刘卫华　张李晓　２０１７（８）：８
!!!!!!!!!

膀胱逼尿肌压力与良性前列腺增生患者ＴＵＲＰ术后排尿情况相关性分析 姚宏涛　孔令强　徐军　郝邁　任冬弓　２０１７（８）：１１
!!!!!!

高龄前列腺增生患者手术治疗效果观察 杨海　唐贤富　徐小涵　凌强　２０１７（８）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸达泊西汀治疗男性早泄的荟萃分析 安琪　梁小薇　卢文红　谷翊群　２０１７（８）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

勃起功能障碍中医与西医诊治策略的对比

王继升　代恒恒　王彬　党进　姚泽宇　董雷　祝雨田　李霄　马健雄　李海松　２０１７（８）：２３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

包皮环切术中一次性包皮环切缝合器的应用价值研究 杨波　陈耀武　周青　王飞　２０１７（８）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

一次性包皮切割缝合器在成人包皮环切术中的应用 唐飞　李玉洁　史彦彬　罗勇　赵飞　２０１７（８）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!

炔雌醇环丙孕酮在降低多囊卵巢综合征合并念珠菌阴道病复发中的临床效果研究 张建华　张瑾　加秋萍　赵宗霞　２０１７（８）：３２
!!!!!

化疗对卵巢恶性生殖细胞肿瘤术后患者卵巢功能的影响 普小芸　李力　刘强　郑秀惠　彭珠芸　２０１７（８）：３４
!!!!!!!!!!!!!

绝经后子宫内膜癌患者彩超检验结果分析 郭佳妮　王晨生　靳亚妮　汤哲锋　２０１７（８）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道彩超对子宫内膜癌肌层浸润程度和病理分期的诊断效果研究 刘江华　乔金凤　华文文　２０１７（８）：３９
!!!!!!!!!!!!!!

子宫肌瘤患者不同腹腔镜手术方式子宫切除的疗效、卵巢功能及患者性功能状况的临床研究 朱琴　陈丹　２０１７（８）：４２
!!!!!!!!!

促性腺激素释放激素激动剂在子宫体积大于孕１４周的子宫肌瘤患者术前应用可行性 宋蕴　张蓓　２０１７（８）：４６
!!!!!!!!!!!!

三种治疗方式对子宫腺肌病患者性功能的影响 丁花艳　韩一栩　２０１７（８）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血清维生素Ｄ水平对中枢性性早熟女童治疗效果的影响分析 薛峥峰　冯娜　李元霞　贾鲲鹏　冯艳　２０１７（８）：５２
!!!!!!!!!!!

促性腺激素释放激素类似物联合生长激素治疗中枢性性早熟女童疗效观察 张莉　刘俊莉　杨柳　李娜　刘正娟　２０１７（８）：５４
!!!!!!

臭氧联合双唑泰阴道凝胶对于中老年念珠菌性阴道炎的临床疗效观察与分析 蔡文莲　杨彩文　２０１７（８）：５７
!!!!!!!!!!!!!!

激素替代联合局部用药治疗围绝经期女性萎缩性阴道炎中的疗效观察

胡志英　何晴　林庆华　廉静　吕丽娜　熊芳　赵荣　２０１７（８）：６０

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

探讨女性绝经前后丝氨酸蛋白酶与尿道综合征相关性分析 刘臖臖 　叶国华　李敏　２０１７（８）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三黄汤塌渍联合伐昔洛韦治疗生殖器疱疹临床疗效观察 滕婧　倪维　贺琪　徐竹梅　２０１７（８）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方虎杖散颗粒联合盐酸伐昔洛韦片治疗女性生殖器疱疹的疗效观察 张慧莉　陈玉环　２０１７（８）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

扶正解毒清热汤治疗复发性生殖器疱疹４０例分析 吕曹华　吴家强　２０１７（８）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

钙调神经磷酸酶抑制剂在性器官部位白癜风中的临床疗效及对ＴＮＦ－α的影响

张少光　王晶晶　雷勇　韩莉　刘勇　赵杏苗　卢丽瑾　谢立君　张红　２０１７（８）：７３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

帕罗西汀与联用丁螺环酮对抑郁症患者性功能康复的对比研究 匡毅　曹宏波　熊承良　２０１７（８）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜精索静脉高位结扎术对男性性功能的影响 张志　胡忠贵　杜丹　熊飞　陈少军　杨岳　２０１７（９）：５
!!!!!!!!!!!!!!

对比分析显微镜与腹腔镜下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张的临床效果 刘太阳　李杰　霍自豪　张辉　文秀华　２０１７（９）：８
!!!!!

腹股沟外环下显微精索静脉结扎术临床疗效观察分析 王金国　谭艳　王万荣　谢子平　欧阳海　李韬　康照鹏　谢胜　２０１７（９）：１０
!!!

替米沙坦对肾性高血压患者性功能影响的临床研究 辜转荣　叶志伟　王港　２０１７（９）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

他达拉非治疗蜜月期阳痿患者１２０例临床报道 陈晓康　孙刚　姜力　韩起鹏　２０１７（９）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

国产可膨胀型三件套阴茎支撑体治疗勃起功能障碍的疗效、并发症及预后分析 吴鹏　彭辉　张跃平　王健　２０１７（９）：２０
!!!!!!!!

前列舒通胶囊合用喹诺酮类抗生素治疗慢性细菌性前列腺炎的临床研究 刘东操　石洪波　陈斌　史登平　２０１７（９）：２３
!!!!!!!!!

良性前列腺增生的腔内手术治疗进展 梁国庆　孙建明　２０１７（９）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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他达那非两种给药方法治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的临床疗效比较 陈春胜　史南　黄永湘　类成勇　２０１７（９）：２９
!!!!!!!

腹膜外保留骶前神经对低龄前列腺癌根治术患者勃起功能、精子质量、性生活质量及排尿功能的影响 刘磊　赵调调　２０１７（９）：３１
!!!!!

不同手术方式联合早期膀胱灌注化疗对浅表性膀胱癌患者性生活质量的影响 王铁铮　王雪松　于勇　任鹰　２０１７（９）：３５
!!!!!!!!

单人商环外置法包皮环切术１２９例治疗体会 王万荣　谢胜　王金国　谢子平　李韬　２０１７（９）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

窄谱紫外线照射联合地奈德乳膏治疗龟头白癜风患者有效性和安全性研究

王晶晶　张少光　雷勇　刘勇　韩莉　赵杏苗　 谢丽君　张红　２０１７（９）：４０

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

微创经皮肾镜取石术治疗对复杂性肾结石的效果及对性生活的影响 李时军　杨超　崔应东　２０１７（９）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!

无保护会阴接生法与传统接生法对初产妇会阴裂伤程度、产后疼痛、产后性生活质量影响的对比研究

张欢欢　况华进　李娟　孟龙　方芳　２０１７（９）：４６

%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

电刺激联合生物反馈疗法在产后女性性功能障碍治疗中的疗效分析 李芳兵　张丹丹　高琴　白帆　２０１７（９）：４９
!!!!!!!!!!!!

三种不同分娩方式对产妇产后性功能和盆底功能的影响 吉文倩　何涓　陈微微　２０１７（９）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高雄烯二酮血症型多囊卵巢综合征患者临床特征分析 赖志文　林杰　林洁　徐庆　冉旭　２０１７（９）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢过度刺激综合征的药物预防新进展 江元元　徐望明　张思亚　郭静秋　黄小?　２０１７（９）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对卵巢功能及性生活质量的影响 邱冰　王爱丽　曹立花　邱海珍　吴娇　２０１７（９）：６５
!!!!!!!!!!!!

不同方式子宫切除术治疗子宫肌瘤的疗效对比及对性功能的影响 韩雪　金玲　孙鸿　２０１７（９）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮治疗子宫内膜异位症对性激素及血清炎症因子水平影响研究 邓洁　罗剑波　彭聪　邓晓杨　２０１７（９）：７１
!!!!!!!!!!!

ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对子宫内膜异位症术患者性激素水平的影响研究 杨小丽　周麦玲　２０１７（９）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌根治术对育龄女性性功能及生活质量的影响 谭春梅　唐国珍　谭爱香　易建平　赵锦秀　２０１７（９）：７７
!!!!!!!!!!!!!

术后调强放疗对宫颈癌患者卵巢功能的影响 鲍慧　孙晓东　王明　贺晶　２０１７（９）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸微石症合并精索静脉曲张３６例分析 聂欢　高强利　阮安明　２０１７（１０）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸损伤的放射影像诊断临床表现及价值研究 邓冬平　陈挺　汪宁　２０１７（１０）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

局部麻醉下两种显微镜下精索静脉曲张手术方式疗效分析 李学琼　何庆鑫　武英杰　李学德　江志勇　樊胜海　汪中兴　２０１７（１０）：１０
!!

前舒安胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床研究 孙哲　胡海翔　徐少强　韦仕福　马春晓　２０１７（１０）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同入路治疗局限性前列腺癌的安全性及疗效对比 李时军　杨超　崔应东　２０１７（１０）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

单通道微创经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石的疗效及其对性功能影响分析 田河　张于　林繁录　刘亚东　安瑞华　２０１７（１０）：１９
!!!!

从中西医的生理病理特点谈从肺论治阳痿 粟龙　黄臻　韦周娜　宾彬　２０１７（１０）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氯碘羟喹在念珠菌性龟头炎中的疗效及对免疫功能的影响研究 刘明　吴丹　王丽丽　２０１７（１０）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中青年男性脑卒中患者继发性功能障碍的临床分析 韦维　陈友华　高吴阳　刘东山　熊少兵　２０１７（１０）：２８
!!!!!!!!!!!!!!

雌激素联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征效果研究 朱琴　王梅　陈珊珊　２０１７（１０）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

纳米炭混悬注射液作为ＳＬＮ示踪剂对早期宫颈癌盆腔淋巴结转移状态预测价值分析

崔瑜　樊琴娥　校林姣　李春义　李晶　吴松　２０１７（１０）：３３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

腹腔镜手术在宫颈癌患者中的应用及远期疗效观察 于海莲　李冬雷　于洪波　杨雷　吕玲玲　２０１７（１０）：３６
!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌治疗后影响患者性功能的因素分析 林月茹　黄素静　韩贞艳　２０１７（１０）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保留盆腔自主神经宫颈癌根治术后患者性生活质量观察 罗颖　王宏　李娜　花仲首　王妍　２０１７（１０）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!

子宫肌瘤患者全子宫切除术后性功能障碍的临床研究 高红玲　范芸　李艳舞　杨小红　２０１７（１０）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫内膜息肉临床观察

李立丽　蒋维　史慧星　张永存　徐惠　任伟　钱雅丽　韩炜　２０１７（１０）：４８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中西医结合治疗功能失调性子宫出血效果及安全性观察 付楝　黄年平　陈兰　２０１７（１０）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＴ检查子宫脱垂的准确率及其在临床分期判断中的应用效果 陈挺　邓冬平　夏莉花　汪宁　２０１７（１０）：５４
!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下腹膜代阴道成形术的临床观察 邹倩　王燕　郎雁　杜欣　段洁　２０１７（１０）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳杆菌活菌制剂联合甲硝唑治疗细菌性阴道炎临床效果分析 罗菁　邓晶　应伊丽　张培　潘伟　２０１７（１０）：６０
!!!!!!!!!!!!!

１１２例女性性交疼痛临床调查及对策分析 王萍　李杨锡　２０１７（１０）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳腺癌保乳手术和改良根治术对女性婚姻质量影响对比 袁琳　姚燕　郑艳　陈雪　刘琦　２０１７（１０）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!
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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 李金辉　赵福安　高子剑　王立新　曹志强　２０１７（１１）：５
!!!!!!

前列腺癌骨及精囊转移的ＭＲＩ诊断研究 王润强　涂文彬　张海莲　朱友义　李天云　章军建　２０１７（１１）：８
!!!!!!!!!!!!!!

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 谭毅　曾祥生　李源　秦家龙　吴景凤　陈靓　彭光玲　２０１７（１１）：１０
!!

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　刘玉婷　王长青　张华　２０１７（１１）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺增生手术患者术后性生活质量及其影响因素研究 苏计　梁伟　丁全民　王刚　陆洋　２０１７（１１）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!

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　李建军　２０１７（１１）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　黄鲁刚　刘钧　肖琳　吴明辉　２０１７（１１）：２２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

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　２０１７（１１）：２６

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

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　２０１７（１１）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＡ１２５联合ＨＥ４检测对卵巢癌诊断及临床应用中的价值 兰庆站　刘鸣　高琦　高华　武春晓　潘翠翠　郑妮　张凤　２０１７（１１）：３３
!!!!

卵巢癌手术患者术后性功能状态及性生活质量的变化研究 王彦龙　骆亚平　陈瑞欣　蔡婕　２０１７（１１）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：４０
!!!!!!!!

宫颈上皮内瘤变患者ＨＰＶ感染情况及转阴率的相关因素分析 贾绍月　钟莉春　杨红文　邓琼　２０１７（１１）：４３
!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ感染对宫颈炎患者阴道微生态的影响 罗亚辉　江赛　２０１７（１１）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　韩国荣　２０１７（１１）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　罗菁　王敏　张培　潘伟　２０１７（１１）：５５
!!!!!!!!!!

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 华文文　刘江华　乔金凤　２０１７（１１）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　徐慧敏　朱亚芹　王家俊　刘开颜　２０１７（１１）：６０

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

急性睾丸扭转３０例临床诊治体会及相关文献复习 张亚龙　高继学　张烨　２０１７（１２）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胰岛素样生长因子结合蛋白－３在原代培养的阴茎海绵体平滑肌细胞中的表达及定位

蒲小勇　周香雪　肖恒军　林楚琪　彭伟华　毕学成　李东　刘久敏　２０１７（１２）：７

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

阴茎部分切除术对阴茎癌患者性功能影响 牛晓兵　王恒兵　顾硕　徐宗源　傅广波　２０１７（１２）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

商环包皮环切术后处理体会 王万荣　谭艳　谢子平　李韬　欧阳海　康照鹏　王金国　谢胜　２０１７（１２）：１３
!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜直肠癌根治术中保留Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜对男性性功能的影响研究 汲崇亮　贾秋梅　张威　２０１７（１２）：１５
!!!!!!!!!!!!!

精囊镜联合体外短波治疗中老年血精的临床研究 胡月鹏　杨青松　李辰　孙青风　陶春杰　２０１７（１２）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!

新辅助化疗对上皮性卵巢癌患者血清ＨＥ４水平及生存时间的影响观察 高新萍　何海鹏 　张惠　２０１７（１２）：２２
!!!!!!!!!!!!!

高危型ＨＰＶ联合ＴＣＴ在宫颈癌筛查中的价值研究 王艳君　张静　２０１７（１２）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌腹腔镜手术疗效及影响预后的临床相关因素研究 赵丹　刘蓬　汪洁　赵春梅　２０１７（１２）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探讨两种方案治疗Ⅱ～Ⅳ期宫颈癌临床疗效和安全性差异 陆园园　殷婷　喻杰　刘萍　２０１７（１２）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＭＩＦ、ＣＯＸ－２在子宫内膜异位症中的表达及相关性研究 闫文杰　皮洁　杨菁　２０１７（１２）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜子宫肌瘤剜除术与开腹子宫肌瘤剜除术的临床效果比较 何丽娜　李慧　张泽慧　２０１７（１２）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科良性疾病全子宫切除术后患者远期性生活的状况研究 李娟娟　王淑珍　２０１７（１２）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９６例妇科恶性肿瘤治疗后性生活状况分析 刘铭　周梅花　郁娜　周聪　２０１７（１２）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

维持性血液透析女性肾病患者性功能障碍的调查分析 唐前容　敖利娜　李程　解德琼　李健　２０１７（１２）：４５
!!!!!!!!!!!!!!

武汉地区妇科手术中泌尿道损伤的流行病学调查分析 林松　耿红琼　程时刚　张伶俐　２０１７（１２）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

物理疗法在女性压力性尿失禁中的应用进展 李湘平　文伟　李铮　２０１７（１２）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性传播疾病·

不同妊娠期梅毒治疗对妊娠不良结局以及婴儿先天性梅毒的影响 王燕　陆秋娟　２０１７（１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒患者的颅脑ＭＲＩ表现研究 王丽　唐芳　白琛　熊涛　２０１７（１）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰ－ＰＡ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ四种方法对进展期梅毒诊疗效果的对比分析 靳璐璐　蒋兴宁　屈晓威　２０１７（１）：５８
!!!!!!!!!

ＨＰＶ分型及梅毒与尖锐湿疣复发的相关性研究 许慧芳　杜秋燕　刘样满　陈俊杰　王润龙　２０１７（１）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光治疗男男性接触者肛周及肛管内尖锐湿疣疗效分析 李兰英 　宁镇　庄鸣华　郑煌　沈威敏　２０１７（１）：６３
!!!!!!!!!!!

头孢地嗪联合氧氟沙星治疗淋病的安全性与有效性评估 宋波　李伟　２０１７（１）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

头孢曲松钠联合法罗培南钠片对男性淋病患者的临床疗效影响 张炼　何金　江阳　２０１７（１）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

脑脊液白细胞数、蛋白含量以及ＲＰＲ滴度在晚期梅毒治疗中的指示作用 孙凯　马开富　江华　２０１７（２）：６３
!!!!!!!!!!!!!!

梅毒检验的假阴性与假阳性临床原因探讨 何静　杨新春　王平　高竟　２０１７（２）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＡＬＡ－ＰＤＴ对尖锐湿疣患者临床疗效及炎性因子水平影响分析 沈跃莉　王大海　刘群花　２０１７（２）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!

咪喹莫特联合中药熏洗治疗肛周尖锐湿疣的临床效果及复发率分析 王世东　闫洪泉　王建伟　王志慧　２０１７（２）：７１
!!!!!!!!!!

荆州地区２０１４～２０１６年艾滋病初筛的检测与分析 胡友明　张娟安　张新卫　陈汉东　赵静　张学林　２０１７（２）：７３
!!!!!!!!!!

早期梅毒患者血清ＩＬ－２７、ＩＬ－３３水平检测 马开富　孙凯　江华　２０１７（３）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同检验方法用于梅毒不同时期的敏感性和特异性的临床检验效果对比分析 黄海云　蔡召忠　徐小英　２０１７（３）：５３
!!!!!!!!!!

外周血Ｔ淋巴细胞亚群及Ｔｈ１７指标与梅毒的关系探究 邹迪　徐云升　叶进　２０１７（３）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京市顺义区 ２０１０－２０１５年淋病流行病学分析 宣志华　刘淑萍　轩立华　２０１７（３）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同剂量头孢哌酮舒巴坦治疗单纯性淋病的临床对比研究 许慧芳　杜秋燕　刘样满　陈俊杰　王润龙　２０１７（３）：６１
!!!!!!!!!!

男性与女性下体尖锐湿疣的临床特征及流行病学的差异性调查 赵玉丛　蔡林　２０１７（３）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸联合咪喹莫特对尖锐湿疣ＣＯ２激光术后免疫功能的影响 刘婷　杨莉莉　夏立新　２０１７（３）：６９
!!!!!!!!!!!!!

不同剂量２０％氨基酮戊酸光动力治疗外阴尖锐湿疣患者疗效比较 符文好　陈启红　２０１７（３）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

转移因子对复发性生殖器疱疹患者免疫状态及趋化因子的影响观察 宋贾玲　蓝善辉　周萍　杨璐　２０１７（３）：７５
!!!!!!!!!!!!

皮肤性病门诊就诊患者支原体感染状况及耐药性分析 邓世昌　陈玉梅　童芳　甘春燕 　张娇燕　黄新苑　刘超　２０１７（３）：７８
!!!!!

头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定的临床疗效研究 王成林　林汉云　江华　２０１７（４）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!

苄星青霉素联合头孢三嗪治疗梅毒的疗效及安全性影响 张炼　何金　江阳　２０１７（４）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三种常用的不同血清学诊断方法对梅毒螺旋抗体的检测效果分析 贾敏利　田慧芳　王瑞军　２０１７（５）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!

ＴＰＰＡ、ＥＬＩＳＡ、ＲＰＲ三种方法检测梅毒的灵敏度及特异性对比 贾伟　褚福禄　张杰　邹建文　２０１７（５）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!

头孢地嗪联合氧氟沙星对淋病患者症状改善的影响作用分析 何金　张炼　江阳　２０１７（５）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微波和干扰素联合中药薰洗治疗女性尖锐湿疣的疗效观察 聂俊军　付曼妮　２０１７（５）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介苗多糖核酸联合他卡西醇软膏对尖锐湿疣患者ＣＯ２激光术后免疫功能及血清Ｐ物质的影响

沈艳　吴成　汪方玲　胡秀玲　２０１７（５）：８４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

咪喹莫特联合激光治疗尖锐湿疣的疗效及复发情况与局部ＬＣ数量变化的相关性 薛晓芳　周欣　２０１７（５）：８８
!!!!!!!!!!!!!

二氧化碳激光术结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣的疗效分析 虞满明　龚卫平　２０１７（６）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

电灼联合胸腺五肽治疗男性肛周尖锐湿疣９７例的疗效观察 李亚伦　邢承忠　沈括　张芳晓　２０１７（６）：６８
!!!!!!!!!!!!!!

苄星青霉素治疗以湿疹皮炎为表现的梅毒研究 胡凯　卢秋菊　徐振　２０１７（６）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

手术相关梅毒职业暴露的预防研究 朱爱萍　罗斌　罗卫民　熊承良　２０１７（６）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

山东省女性ＨＰＶ６／１１和ＨＰＶ１６／１８感染情况分析

田欣欣　姜玲波　王睿　彭德志　卜范峰　李雅文　张丽冉　王新国　谢风祥　祁德波　２０１７（６）：７６

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%

台州地区流动孕妇人群艾滋病血清流行病学研究 孙肖肖　２０１７（６）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合浅层Ｘ线照射治疗肛周尖锐湿疣的临床疗效观察 郑树茂　王华　寇晓丽　杜紫微　王根会　李永静　２０１７（７）：７４
!!!!!

天津市２０１１～２０１５年ＨＩＶ／ＡＩＤＳ晚发现病例特征及影响因素分析 郭燕　宁铁林　周宁　２０１７（７）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒血清固定患者血清ＩＬ－１０和ＩＬ－１２水平及其关系研究 卢淑娇　韩丽林　２０１７（８）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

头孢曲松钠与左氧氟沙星治疗男性淋球菌感染效果对比 刘丽辉　王学民　孙超　曹赫然　２０１７（８）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!

西安地区流动人口艾滋病预防控制情况观察 张婧　陈睿　曾成龙　吴小燕　蔡春　２０１７（８）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输血前患者血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体检测结果临床研究 冀玉珍　张妮　任睿　２０１７（９）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!

滴虫性阴道炎患者配偶对疾病认知调查结果分析及对策研究 毕雪玲　张芬　张福梅　２０１７（９）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐湿疣的临床研究 宋印娥　谢蛟魁　李锋　２０１７（９）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力疗法联合中药外治尖锐湿疣的临床效果研究 杨帆　王华　秦涛　赵婵　孙晓晖　罗博兰　王瑶瑶　王锁杏　２０１７（９）：９２
!!!!!

成年女性阴道毛滴虫感染情况及其影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 潘继升　陈军　２０１７（９）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性高危型人乳头瘤病毒感染者配偶病毒感染状况及危险因素 赵学英　刘学伟　刘京生　杜昆　翁韶波　２０１７（１０）：６９
!!!!!!!!!

复方甘草酸苷在白癜风合并淋病患者中的应用及对红细胞免疫指标的影响 郭玮　周诣翔　刘鹏　２０１７（１０）：７２
!!!!!!!!!!!!!

头孢曲松联合糖皮质激素治疗晚期梅毒血清固定的临床疗效研究 邹爱玲　石娴　付曼妮　解翠林　石年　２０１７（１０）：７５
!!!!!!!!!

苄星青霉素与阿奇霉素治疗早期梅毒的临床对比研究 吕叶露　胡雪媚　２０１７（１０）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同检测法对梅毒临床诊断价值的比较 钟万芬　唐小勇　孙凯　江华　邢飞　廖薇　２０１７（１１）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　于晓兰　刘朝晖　２０１７（１１）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 张超　伍洲炜　施伟民　２０１７（１１）：６８
!!!

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　邵莉莉　胡芳君　陈小伟　２０１７（１１）：７２
!!!!!!!

南京地区固定场所女性性服务人员体检结果分析 汪富蓉　罗长萍　梁丽　李澜　朱小凤　曹宁校　２０１７（１１）：７５
!!!!!!!!!!!!

二氧化碳激光联合不同剂量重组人干扰素α－１ｂ对尖锐湿疣治疗效果的观察

徐晶　张懿　杨平安　沈悦　刘武林　曹妍　常红芹　２０１７（１２）：５４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

重组人干扰素凝胶联合光动力治疗尖锐湿疣疗效及对血清Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子水平影响研究

石庆　赵静　孙毅　邬青芝　丁小珍　２０１７（１２）：５７

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

５－氨基酮戊酸光动力诊断在男性生殖器尖锐湿疣中的应用 张恒坡　曹冰青　尹光文　郝伟丽　张大雷　李静　２０１７（１２）：６０
!!!!!!

假性湿疣样高危ＨＰＶ病毒感染类型的探究 宋鹏飞　贺勤　陈加媛　王京　徐娟　２０１７（１２）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２００７—２０１６年性病门诊中老年ＨＩＶ与梅毒共感染现状分析

王磊　李维云　吉彬　谷永革　刘春莉　李宏峰　赵平　部楠　房欣　２０１７（１２）：６４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

梅毒血清学检测作为ＨＩＶ替代检测指标的应用价值分析 俞辉　段小霞　卢淑娇　２０１７（１２）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·中医性学·

加味补中益气汤对少弱精子症小鼠精液质量及线粒体功能的影响

盛文　张耀圣　李曰庆　丁劲　李宪锐　李菊敏　韩树山　杨杰　闫洪超　商建伟　２０１７（１）：７３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%

苁蓉益肾颗粒联合左卡尼汀治疗少弱精子症的临床观察 郑瑞君　李路凯　王德军　２０１７（１）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

少弱精子症的中医药治疗思路 海艺贝　梁沛华　２０１７（１）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

勃起功能障碍“因痹致痿”新论 宋春生　赵家有　２０１７（１）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

轻症勃起功能障碍基本证型相关因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 陈乔　戴宁　程易　吴宗传　忻凌　２０１７（１）：８６
!!!!!!!!!!!!

胡海翔教授治疗早泄的临床经验 沈传运　胡海翔　２０１７（１）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医药治疗输卵管性不孕的研究进展 马春晓　胡海翔　２０１７（２）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

通络熄风起痿汤治疗勃起功能障碍的临床随机对照研究 马凰富　刘洋　王彬　党进　马健雄　祝雨田　李海松　２０１７（２）：７８
!!!!!!

基于“肝藏”理论的疏肝养血法对肝郁血虚ＥＤ大鼠血液流变学的影响 曲晓伟　尤耀东　蒋建春　张培海　常德贵　２０１７（２）：８２
!!!!!

复方玄驹胶囊和散结镇痛胶囊治疗子宫内膜异位症的临床对比 利玲　利莉　刘锦　熊承良　２０１７（２）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!

五子衍宗丸联合复方玄驹胶囊治疗少弱精症患者３０例疗效观察 张小庆　孙丹杰　２０１７（２）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同中医治法对功能性勃起功能障碍模型大鼠ｅＮＯＳｍＲＮＡ、Ｃｘ４３ｍＲＮＡ表达的影响

常德贵　蒋建春　俞旭君　陈帝昂　李广森　尤耀东　２０１７（３）：８１

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

芪精平亢汤对男性Ｇｒａｖｅｓ甲亢患者性激素的影响 魏建红　古剑　林立英　徐小将　２０１７（３）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精子ＤＮＡ单双链损伤与精子浓度的关系研究 王丽琼　陈建伟　齐德生　魏任雄　２０１７（３）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李曰庆教授治疗早泄思路浅析 马健雄　李海松　丁劲　王继升　祝雨田　王彬　２０１７（３）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊对２型糖尿病性勃起功能障碍患者ＡＧＥｓ、ＡｎｇＩＩ的影响及临床疗效观察 尤传静　吴强　王学永　杨晓玉　２０１７（３）：９３
!!!

古今男性养生四合理 赵文　王祖龙　２０１７（３）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

玉屏风颗粒对复发性生殖器疱疹患者血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平的影响研究

符文好　刘军麟　陈启红　肖传柳　彭程　罗杨　张欢欢　２０１７（４）：１０２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%



·１５４　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

谭新华教授辨治勃起功能障碍经验举隅 宾东华　韩忠　何清湖　２０１７（５）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李曰庆教授从心肝肾论治早泄的经验 盛文　李宪锐　丁劲　商建伟　２０１７（５）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

温针灸治疗功能性早泄的疗效观察 李净草　徐少强　胡海翔　李斌　２０１７（５）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

他达拉非联合复方玄驹胶囊对５６例早泄合并ＥＤ患者的临床观察 黄培　高瑞松　林群芳　周青　２０１７（５）：９８
!!!!!!!!!!!!!

中西医结合论治性病过治综合征的体会 王劲松　王心恒　王晓虎　２０１７（５）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李海松教授提高男科疾病诊治疗效临床经验 王继升　王彬　刘洋　祝雨田　马健雄　李海松　２０１７（５）：１０３
!!!!!!!!!!!!!

通前络汤与前列倍喜胶囊治疗慢性前列腺炎的比较分析 章祖招　金辉萍　张茂华　刘世雄　２０１７（５）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!

紫参洗剂治疗血虚风燥证慢性阴囊湿疹疗效与安全观察 吴秀全　王福　２０１７（６）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孙建明教授治疗慢性前列腺炎经验 韩文均　谢钰帆　刘娟　董哲　孙建明　２０１７（６）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

糖尿病性勃起功能障碍的中医理论探析 盛文　吴松立　刘菡　林经洋　李宪锐　丁劲　商建伟　２０１７（６）：８９
!!!!!!!!!!!!!

中医药在改善不同疾病子宫内膜容受性的应用 张君探　王崇兰　杨晓梅　孙振高　２０１７（６）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

试论道家养生方法对不孕不育女性的心理调适 常久　蒋力生　２０１７（６）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

疏肝通络胶囊治疗勃起功能障碍的临床观察 韦仕福　胡海翔　徐少强　孙哲　马春晓　黄惠泽　吴永亮　２０１７（７）：８１
!!!!!!!!!

李曰庆教授应用雄蚕蛾治疗男科疾病临床经验 王继升　姚泽宇　祝雨田　马健雄　代恒恒　董雷　王彬　２０１７（７）：８３
!!!!!!!!!

艾灸联合石蜡油灌肠治疗良性前列腺增生症合并急性尿潴留的临床疗效 陶国斌　徐芹　朱红林　朱勇　２０１７（７）：８６
!!!!!!!!!!

李海松教授治疗精液不液化药对浅析 王景尚　李海松　马健雄　２０１７（８）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于“气血理论”刍议阳痿病机及治法 赵凡　赵剑锋　张春和　颜俊锋　黄晓军　吕伯东　２０１７（８）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!

补肾生精饮联合穴位针灸改善精子质量提高夫精人工授精应用率的临床研究 王大光　李宗洲　２０１７（８）：９２
!!!!!!!!!!!!!!

苁蓉益肾颗粒联合前列康治疗慢性前列腺炎的临床研究 许远兵　甘星　黄波　彭勇涛　张新华　２０１７（８）：９５
!!!!!!!!!!!!!

李海松教授运用虫药治疗男科疾病临床经验

王继升　宫僖浩　王彬　姚泽宇　代恒恒　李霄　祝雨田　马健雄　董雷　李海松　２０１７（９）：９７

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%

周少虎教授从瘀论治阳痿经验 谢卓庭　周少虎　翁治委　陆泽楷　２０１７（９）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

补肾活血法治疗前列腺增生的研究进展 董哲　刘鹏　梁国庆　韩文均　孙建明　２０１７（１０）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊治疗男性不育症的Ｍｅｔａ分析 柴琦琦　丁晶　卞廷松　２０１７（１０）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育症与虚、滞、痰、瘀的关系思考 王继升　代恒恒　王彬　祝雨田　马健雄　李霄　李海松　２０１７（１０）：８７
!!!!!!!!!!!!

益肾活血方改善肾虚血瘀型不孕症患者子宫内膜容受性临床研究

罗然　杜宝俊　闫鹏宣　关晶波　唐榕　励玉　曹翠玲　朱晓桐　朱正川　温仕德　２０１７（１０）：９０

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%

左归丸对少弱精子症大鼠模型生殖内分泌激素的作用研究

王彬　马健雄　马凰富　祝雨田　王继升　党进　董雷　姚泽宇　李海松　２０１７（１１）：７８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

子宫内膜异位症病机核心“血瘀证”本质的现代研究及进展 宋景艳　孙振高　张兴兴　王爱娟　２０１７（１１）：８１
!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：８４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

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　刘鹏　陈伟杰　韩文均　倪晨　孙建明　２０１７（１１）：８８
!!!!!!!!

中医药干预不育症患者精子ＤＮＡ碎片指数的研究进展 陆智华　蒋建玲　叶斌　朱闽　２０１７（１１）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

二仙补肾益精解毒方改善无症状性弱精子症患者精子活力临床研究

刘绍明　郭军　张岳阳　时建华　丁红阳　张修举　陈小均　２０１７（１２）：７０

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

五子衍宗汤与五子衍宗丸治疗弱精症临床对照研究 史亚磊　张敏建　程宛钧　２０１７（１２）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医辨证联合坦洛新治疗Ⅲ型前列腺炎合并性功能障碍的临床研究 梁栋龙　余南生　谢礼豪　卢娜　张珊珊　２０１７（１２）：７６
!!!!!!!

疏肝益气固涩法治疗早泄的临床观察 韩强　刘殿池　王和天　王福　耿强　高庆和　２０１７（１２）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李曰庆教授治疗阳痿临床思路及经验 代恒恒　王继升　祝雨田　马健雄　王彬　２０１７（１２）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·生殖健康·

米非司酮对胚胎生长及ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β表达及性激素浓度的影响分析 宋志超　李燕　靳琦琛　黎辉　张洪利　２０１７（１）：９２
!!!!!!

妊娠期感染性疾病患者抗生素使用情况及妊娠结局研究 熊辉　杨靖　刘静梅　２０１７（１）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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妊娠期麻疹感染对妊娠结局的影响及防治要点 文丽　杨小燕　林丽　２０１７（１）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期女性生殖系统感染病原菌分布及耐药性分析 汪洁　张聪颖　刘晓芳　２０１７（１）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢子宫内膜异位囊肿患者临床妊娠结局分析 王桂云　杨庆爱　孙伟　梁明　崔建营　赵梅　２０１７（１）：１０４
!!!!!!!!!!!!!

不同类型妊娠期高血压疾病对高龄孕产妇妊娠结局的影响分析 王新格　张建军　２０１７（１）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产术后并发症对产妇生殖健康及性功能影响探究 邹学红　肖雷　２０１７（１）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮配伍卡前列甲酯、乳酸依沙吖啶和水囊在瘢痕子宫中期妊娠引产中的可行性比较

徐素君　陈敏　陈立新　叶菁华　李雅　２０１７（１）：１１２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

不同类型药物流产不全患者经阴道彩色多普勒超声特征分析 杨松玉　邵轶楚　杨秀录　王晓秋　２０１７（１）：１１５
!!!!!!!!!!!!

丙泊酚的不同药物配伍在无痛人流女性中的麻醉效果研究 易宏达　王璐　韩吟秋　严静　２０１７（１）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!

利多卡因针宫颈注射联合利多卡因凝胶宫腔灌注用于人工流产镇痛效果观察 孙丹杰　张小庆　２０１７（１）：１２１
!!!!!!!!!!!!!

十堰市妇女重复人工流产状况影响因素的研究分析 赵琴　余锦芬　２０１７（１）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输精管穿刺联合精囊镜检查和单纯输精管穿刺治疗苗勒管囊肿性射精管梗阻的疗效比较 胡月鹏　杨青松　陶春杰　李辰　２０１７（２）：９１
!!

左卡尼汀对梗阻性无精子症患者睾丸内精子质量的影响 余颜　阳方　董良　李俊君　俞旭君　２０１７（２）：９４
!!!!!!!!!!!!!!

阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术治疗剖宫产术后疤痕妊娠的效果分析研究 叶育芳　林霞　栾峰　孙广范　２０１７（２）：９６
!!!!!!!!!!

腹腔镜手术与甲氨蝶呤治疗输卵管妊娠临床效果比较 杨娜　芦笛　２０１７（２）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

罗哌卡因复合舒芬太尼用于产妇自控硬膜外分娩镇痛的效果及对血浆催乳素的影响 陈健　陈清娟　郑丹　蔡璐　陈宏才　２０１７（２）：１０２
!

改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产术中出血的临床应用价值及预后观察 陈志敏　孙凯　江华　２０１７（２）：１０５
!!!!!!!!!!!!!

钳夹并持续压迫子宫下段治疗前置胎盘产后出血临床观察 张美卿　王伽略　汪素坤　孙凌　２０１７（２）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒感染者发生不良妊娠结局的临床调查研究 袁晓莉　程琳　２０１７（２）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同孕周开始治疗妊娠梅毒患者的妊娠结局对比研究 马燕　陈亚群　金博弘　２０１７（２）：１１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠晚期生殖道Ｂ族链球菌感染对妊娠结局的影响探讨 张聪颖　汪洁　刘晓芳　刘秀芹　２０１７（２）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!

盆底肌肉点刺激联合五倍可利洁娜霜治疗女性产后性功能障碍效果观察 杨江华　张丹丹　高琴　白帆　２０１７（２）：１１９
!!!!!!!!!

复方阿胶浆联合克罗米芬治疗排卵障碍性不孕患者临床研究 况华进　陈琳　２０１７（２）：１２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ受精完全失败１例分析 罗健　田福亮　熊云　２０１７（２）：１２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工流产后计划生育服务对避孕措施的近期及远期影响分析 莫建英　耿冬青　柏亚娟　刘晓华　２０１７（２）：１２７
!!!!!!!!!!!!

彩色多普勒超声在晚期流产子宫大出血应用子宫动脉栓塞治疗的效果分析 王丽　景香香　符小艳　王碧文　张敏　陈银　２０１７（３）：９９
!!

腹部Ｂ超联合宫颈环扎在复发性晚期流产防治中的应用价值分析 俞鸣　窦晓青　２０１７（３）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

传统药物流产联合清宫术在妊娠早期终止妊娠中临床效果分析 王娟娟　邵华江　周建维　２０１７（３）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!

无排卵性子宫出血患者应用左炔诺孕酮宫内缓释系统对子宫内膜的影响 潘春燕　张印星　陈小刚　２０１７（３）：１０７
!!!!!!!!!!!

异位妊娠保守手术与切除输卵管手术抑郁状况及生活质量对比 陈秀芬 　何小薇　陈少芬　阮少媚　２０１７（３）：１１１
!!!!!!!!!!!

卡列前素氨丁三醇注射液治疗产后出血患者临床结局的影响研究 涂雪松　胡利霞　陈玉环　李枫　２０１７（３）：１１４
!!!!!!!!!!!

剖宫产手术并发症对产妇未来生殖健康与性功能的影响分析 张文华　张丽媛　阎一鑫　贾俊龙　吕爱霞　２０１７（３）：１１８
!!!!!!!!

妊娠期血红蛋白浓度与妊娠结局相关性分析 李叶静　吴晓莉　高晗　２０１７（３）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

难治性多囊卵巢综合征患者采用腹腔镜下卵巢打孔术治疗临床应用价值探讨

薛娟　冯艳　白彩云　罗小梅　李红梅　李丽　２０１７（３）：１２３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

控制性卵巢刺激过程中卵巢慢反应１例分析 周雪源　陈军　刘小菊　李艳　姜永辉　张斌　２０１７（３）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!

海藻糖在人类成熟卵母细胞玻璃化冷冻中初步应用 戴志俊　邹林兵　汪凌云　张芳芳　张奕　王静雅　季钢　２０１７（３）：１２９
!!!!!!

年轻生育期女性生殖健康现况调查 张淑婷　余丽　刘立　翁治委　梁爱军　周少虎　谢建兴　２０１７（３）：１３２
!!!!!!!!!!!!!

抗病毒治疗阻断艾滋病母婴传播途径及孕产妇治疗依从性影响因素研究 王慧　张欢欢　２０１７（３）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠梅毒的孕期干预时机对妊娠结局的影响研究 卢永丽　袁勤　２０１７（３）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒产妇的真实体验和内心感受的质性研究 伍红艳　胡耀仁　孙富艳　杨旭　王楚涵　余雯　２０１７（３）：１４３
!!!!!!!!!!!!!

五子衍宗软胶囊联合左卡尼丁口服液治疗男性弱精症的临床研究 索杰　罗晓辉　李涛　黄晓东　王晨青　２０１７（４）：１０５
!!!!!!!!

胚胎停育男性因素分析及对策 董雷　李海松　王彬　丁然　２０１７（４）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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腹腔镜术式对输卵管梗阻性不孕症患者输卵管通畅效果的影响分析 陈远丽　杜珍　王定臖　２０１７（４）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!

基于测定血清雌二醇的早期补佳乐补充在有多次胚停史妇女再次妊娠预后的应用 何文杰　韩松　２０１７（４）：１１４
!!!!!!!!!!!!

不同途径下子宫肌瘤剔除术对妊娠的影响研究 罗芳　张丹丹　高琴　白矾　２０１７（４）：１１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

无痛人流术中引起子宫穿孔危险因素分析及干预措施研究 王娟娟　邵华江　周建维　２０１７（４）：１１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

自控镇痛无痛分娩与传统阴道分娩对盆底组织功能近期影响的临床研究

杨丽　史宏晖　朱冬菊　刘华　张昊　李颖　王洋洋　王平　２０１７（４）：１２２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

自由体位对阴道分娩的影响分析 吴卫卫　艾玲　２０１７（４）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

一次性宫颈球囊扩张器在足月妊娠促宫颈成熟及引产中的临床应用价值 郁玲珏　于淼淼　２０１７（４）：１２８
!!!!!!!!!!!!!!!

丹参注射液对晚期重度子痫前期产妇的氧化蛋白产物及血管紧张素Ⅱ的影响分析 张印星　潘春燕　陈小刚　２０１７（４）：１３２
!!!!!!!

无原核有双极体的卵母细胞体外发育潜能及移植结局的探讨 罗健　周明连　田福亮　２０１７（４）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

处理后前向运动精子总数对宫腔内人工授精妊娠率的影响 郭洪岩　王大光　李玲　王春激　徐美娜　２０１７（４）：１３９
!!!!!!!!!!

不育症患者性激素水平与精子ＤＮＡ完整性相关性研究 梁增亮　陈涤平　杜国利　２０１７（５）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不育男性不同影响因素与精子质量参数的关系研究 邱峰龙　倪蓉　仲纪祥　冯播　张继跃　左阳花　薛惠英　２０１７（５）：１１２
!!!!!!

精子核成熟度与早期不明原因复发性流产的相关性研究 邓天勤　邓敏芝　王毅　谢雨莉　２０１７（５）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!

授精时机对宫腔内人工授精治疗结局的影响 戚静宜　刘格琳　王芳　２０１７（５）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｘ线透视下子宫输卵管造影术在女性不孕症患者中诊断和治疗中的应用价值研究

羊冬梅　李宁宁　牛国昌　吴建华　吕学新　赵鹏　孙海茹　２０１７（５）：１２１

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

双球囊导管在足月妊娠促宫颈成熟及引产应用方面联合观察研究 余燕维　陈正云　２０１７（５）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

静脉注射免疫球蛋白治疗继发习惯性流产患者的疗效探析 朱君花　马彩莲　李涵　２０１７（５）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｂ超引导下穿刺治疗剖宫产术后子宫切口感染的疗效分析 陈小琴　窦晓青　２０１７（５）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工流产后使用外科手术用防粘连冲洗液预防宫腔粘连效果研究 凌琳 　朱虹　管金丽 　李芬　沈丙秋　２０１７（５）：１３３
!!!!!!!!!

环磷酰胺对慢性淋巴细胞白血病患者睾丸功能影响的临床研究 武宝通　官庆华　王静　韩波　２０１７（５）：１３５
!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒的临床特点与预防方法分析 章艳玲　邬俏璇　覃亦伟　李艳　２０１７（５）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

佛山市顺德区妊娠期孕妇梅毒筛查调查及不同干预效果的临床比较 钟莉春　贾绍月　周友芬　唐君　２０１７（５）：１４１
!!!!!!!!!!

三氯醋酸联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗妊娠合并尖锐湿疣临床效果观察 王成林　林汉云　江华　２０１７（５）：１４４
!!!!!!!!!!

解脲支原体感染对男女不育不孕的临床影响研究 白玮　郝娜　连建华　田飒　任杉杉　王玲　２０１７（５）：１４７
!!!!!!!!!!!!!

《ＥＡＵ男性不育症指南（２０１７年版）》精索静脉曲张性不育症解读 宋春生　陈志威　赵家有　２０１７（６）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!

雷达作业人员微波辐射暴露与精液常规的相关性研究

胡海翔　徐少强　高雅静　马春晓　孙哲　韦仕福　吴永亮　黄惠泽　２０１７（６）：１０１

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

维生素Ｅ联合复方氨基酸胶囊治疗特发性弱精子症的临床研究 马飞跃　朱郑杰　贾小龙　２０１７（６）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!

高龄男性精子质量与不明原因复发性流产相关性分析 刘佳杰　方小武　陈捷　韦剑洪　２０１７（６）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!

双侧和单侧手术治疗左侧Ⅱ、Ⅲ度合并右侧亚临床或Ⅰ度精索静脉曲张不育男性疗效的Ｍｅｔａ分析 吕立群　李薇　２０１７（６）：１１０
!!!!!

腹腔镜联合宫腔镜诊治输卵管性不孕的临床效果研究 贾小文　成九梅　２０１７（６）：１１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜治疗宫腔疾病所致女性不孕患者临床研究 王冉　孙勃　谢红旭　２０１７（６）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道超声引导下胚胎抽吸联合局部小剂量甲氨蝶呤治疗剖宫产瘢痕妊娠 蒋琼　周芳　２０１７（６）：１１９
!!!!!!!!!!!!!!!!

孕早期口服去氢孕酮对调节细胞因子生成及预防习惯性流产临床研究 冯艳婕　魏建勋　李红梅　２０１７（６）：１２２
!!!!!!!!!!!!

妊娠期孕妇ＨＰＶ病毒感染的分型及母婴妊娠结局的影响 廖琪　２０１７（６）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期生殖道感染者不良妊娠结局发生率分析 温迪　魏武　周红辉　陈良苗　２０１７（６）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盆腔炎产妇应用抗菌药物短程和长程预防策略对剖宫产手术部位感染控制的临床效果对比 骆志炎　陈姣英　徐华林　２０１７（６）：１３２
!!!

初产妇产后性功能康复的情况及其影响因素探究 卢天捷　范李静　黄喜英　２０１７（６）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

初产妇性生活认知状况与健康教育需求及受教育程度的相关性研究 施红超　刘春凤　２０１７（６）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

音乐疗法联合经皮穴位电刺治疗体外受精－胚胎移植患者的焦虑情绪的临床观察 冯雪花　许丹　姜洁思　孙伟　闻姬　２０１７（６）：１４０
!!

四种子宫内膜准备方法在玻璃化冻融囊胚移植中的意义

石明华　莫似恩　邓立　王书佳　覃华梅　陈自洪　檀大羡　陈美佳　２０１７（６）：１４２

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
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淋巴细胞主动免疫治疗原因不明性不孕ＩＶＦ患者的疗效观察 王飞艳　王勇　王蕾　曾琼芳　蒋元华　段金良　２０１７（６）：１４６
!!!!!!

单纯畸形精子症对宫腔内人工授精结局的影响 陆月红　华凯　夏舟岚　陈惠娟　马英英　李红梅　２０１７（６）：１４９
!!!!!!!!!!!

妊娠期ＨＩＶ感染者的分娩方式和母婴结局分析 王慧　张欢欢　２０１７（６）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不育男性年龄与精子核ＤＮＡ碎片率及精液参数的相关性研究 庞湘力　杨菁　龙文　李洁　徐玲　２０１７（７）：８８
!!!!!!!!!!!!

少弱精症患者血液微量元素与精液质量的临床研究 闫骏　朱小军　黄勇　２０１７（７）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

６０例男性无精子症患者睾丸活检的病理研究 李天永　吴和刚　朱坤婷　甘道举　熊涛　２０１７（７）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

前置胎盘合并胎盘植入孕妇产后性功能的恢复观察 童姣梅　徐真　李娜　黄姗　２０１７（７）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾损伤及性生活质量的变化观察 李兰　李佳琦　吴继蓉　２０１７（７）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!

产后妇女性功能障碍状况的临床调查 祁淑彬　招锦兰　方燕玲　黄文凤　王忠轩　２０１７（７）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

产后不同时期性功能障碍影响因素分析 杨明芳　陈磊　赵璐　刘丛丛　李贝　２０１７（７）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产与阴道分娩对女性产后性功能影响观察 刘敏　刘刚　２０１７（７）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜手术联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的疗效及对性生活质量的影响 慎先萍　彭莉　２０１７（７）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒患者产前超声的监测研究 葛银芝　陶丽莉　周娇娇　高炎超　２０１７（７）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

医用透明质酸钠凝胶结合不同治疗方法在预防人流术后宫腔粘连中的作用 吴颖元　李世根　尹秀英　张丽霞　李佳　２０１７（７）：１１８
!!!

宫腔镜术联合药物三联疗法对不孕症合并子宫内膜息肉患者的助孕效果分析 郭莹　王懿　方芳　２０１７（７）：１２０
!!!!!!!!!!!!

不同孕周处理方法对胎膜早破患者妊娠结局的影响 陈文云　丁屹　程雪菊　朱学芳　２０１７（７）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

微创手术联合药物治疗多囊卵巢综合征伴不孕对卵巢功能及生育能力的影响 张亚琴　蒋维　韩炜　２０１７（７）：１２６
!!!!!!!!!!!

ＰＲＬ水平变化与内分泌失调性不孕症相关性研究 胡美玲　王彩霞　贾艳艳　孙彩勤　２０１７（７）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工授精联合卵泡穿刺术治疗未破裂卵泡黄素化不孕中的应用 胡英　李娟　符免艾　邹晖　２０１７（７）：１３３
!!!!!!!!!!!!!!

疤痕子宫再妊娠阴道分娩的可行性分析 郭秀香　梁志元　李青　２０１７（７）：１３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育症患者早泄的流行病学调查及早泄中医证型分布特点研究

高明　王磊　刘贺亮　季兴哲　徐志成　刘项　孙建华　周梁　杨杰　张洲　马帅军　袁建林　师娟子　２０１７（８）：９８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%

同型半胱氨酸对男性生育力及其ＩＶＦ妊娠结局影响的研究

赵铭佳　吴剑华　蒋凯　柳月娟　朱研峰　宁艳春　罗萌萌　苏兴　崔静　韩宝生　２０１７（８）：１０１

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%

少精子症患者Ｙ染色体微缺失与否与单精子卵细胞胞浆内注射的相关性 肖宗辉　汪惠琴　张文金　陈兰媚　２０１７（８）：１０５
!!!!!!!

ＧＳＴＭ１、ＧＳＴＴ１基因多态性与亚洲男性特发性不育症易感性相关性Ｍｅｔａ分析 熊臣　周游　王慧　佘锡鸾　高兴成　２０１７（８）：１０８
!!!!!

抗缪勒氏管激素在男科及辅助生殖领域的应用 吴寒　刘德风　赵连明　毛加明　洪锴　姜辉　２０１７（８）：１１４
!!!!!!!!!!!!!

不良生活习惯对男性精液质量影响的研究进展 王晓明　孙振高　杨毅　徐凯月　２０１７（８）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

黄体酮联合复方玄驹胶囊治疗多囊卵巢综合征所致不孕症的助孕效果及卵巢功能分析 张娟娟　张春莲　王超云　张志军　２０１７（８）：１２１
!

子宫动脉栓塞术介入治疗在中期妊娠胎盘前置状态引产中的应用价值评价 何丽娜　李慧　２０１７（８）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒感染者发生不良妊娠结局的临床调查研究 胡雪媚　吕叶露　胡晓薇　蒋建平　２０１７（８）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期梅毒患者发生围产儿死亡２０例临床分析 王艳　岳欣　丁　唐娟　李倩睿　沈晓亚　２０１７（８）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!

自拟中药祛疣方外洗治疗妊娠期尖锐湿疣的效果分析 刘欣　毛炎红　吴东宁　２０１７（８）：１３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

计划二胎妊娠妇女优生健康检查高风险人群筛查结果分析 陈新慧　沈会　李芳芳　付会兰　２０１７（８）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!

胚胎移植术后５、７、１０天血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测对妊娠结局的预测价值研究 张君探　赵淑芹　刘萍　孙振高　２０１７（８）：１３８
!!!!!!

不同促排卵方案对宫腔内人工授精妊娠结局及生育后性生活质量的影响研究

李向红　薛翔　哈灵侠　刘春莲　陈庆　卢小宁　２０１７（８）：１４３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

生精障碍动物模型研究进展 王昊　陈亮　２０１７（９）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖医学科门诊患者支原体感染状况与药敏分析 王刚　伊怀文　周生辉　胡丽丽　卞晶晶　牛学英　王雪松　２０１７（９）：１０５
!!!!!!

男性不育症患者的精液各项参数与解脲支原体感染相关性分析 刘淳　卢美松　２０１７（９）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

芬吗通在克罗米芬促排卵患者中改善子宫内膜厚度提高临床妊娠率的研究 刘桂娟　焦守凤　李金翠　２０１７（９）：１１０
!!!!!!!!!!

宫腔灌注生长激素有助于改善胚胎反复着床失败后冻融胚胎移植的妊娠结局 祁玉娟　曹义娟　娄可欣　陈宁　２０１７（９）：１１３
!!!!!!

胎儿ＢＰＳ、ＯＣＴ及ＣＳＴ在羊水偏少孕妇阴道试产中临床意义研究 张姗姗　杨静　２０１７（９）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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米非司酮联合间苯三酚在中孕引产中的临床疗效观察 张凡　杨菁　２０１７（９）：１１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜终止剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的疗效和安全性评估 王瑾　谢黎明　车亚玲　２０１７（９）：１２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

避孕健康指导降低人工流产后妇女再次流产率应用研究 马燕妮　王婧　２０１７（９）：１２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

泌尿生殖系支原体与男性不育的研究进展 叶小云　陈亮　２０１７（１０）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜高位结扎联合复方玄驹胶囊治疗亚临床型精索静脉曲张不育的临床研究 李婷　苏宏伟　张雅丽　２０１７（１０）：９６
!!!!!!!!!!

磁共振诊断前列腺炎并发梗阻性无精子症患者射精管梗阻情况的效用研究 侯忠弟　邵雷雨　李楼峰　宋立德　文金生　２０１７（１０）：９９
!!!

白细胞精子症与宫腔内人工授精周期临床妊娠率的关系 周明连　罗健　唐淮云　２０１７（１０）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗对妊娠结局的临床影响研究 赵欣媛　张建华　张瑾　２０１７（１０）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕产妇阴道内环境对新生儿感染状况的影响分析 霍艳芬　李丽霞　霍墨杰　２０１７（１０）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的母婴结局 刘晓华　续云芳　２０１７（１０）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫外孕保守治疗和手术切除输卵管对女性性功能的影响对比分析 张芬　刘奋琴　毕雪玲　张福梅　２０１７（１０）：１１３
!!!!!!!!!!!

顺产、会阴侧切与剖宫产对初产妇产后性功能的影响 朱琳　李代霞　杨红艳　２０１７（１０）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产手术并发症对产妇性功能的影响分析 肖转琴　付天芳　赵晓利　２０１７（１０）：１１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产术对产妇产后盆底结构功能、性功能及相关激素的影响分析 艾米拉古丽·艾白都拉　卢霞　许旭　２０１７（１０）：１２２
!!!!!!!!!

碘伏术前消毒阴道、术中冲洗宫腔预防急诊剖宫产术后切口感染疗效观察 廖宴　王玮淞　张琴玲　２０１７（１０）：１２５
!!!!!!!!!!!!

玻璃化冻融卵裂期胚胎体外培养时间对妊娠结局的影响 王晟　郐艳荣　张凯　曾诚　王玲　徐阳　２０１７（１０）：１２８
!!!!!!!!!!!

子宫内膜形态与体外受精－胚胎移植妊娠的相关性分析 彭蓉　刘丽群　潘伟　２０１７（１０）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

上海市长宁区２５～３５岁未育女性的生殖健康知晓现况及保健措施 顾彦洁　黄贺　王丽　２０１７（１０）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!

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　徐双飞　周颖　白铁玲　杨宏琳　乔光莉　武俊青　２０１７（１１）：９４

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

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　聂军红　栗河舟　申爱荣　２０１７（１１）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!

不同滴度的妊娠梅毒患者的治疗结局分析 戴红艳　王昊珏　徐燕　２０１７（１１）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　熊浩然　吴晓兰　２０１７（１１）：１０３
!!!!!!!!!

不同辅助生殖技术助孕后新生儿性别比例分析 戴志俊　张芳芳　邹林兵　汪凌云　张奕　王静雅　２０１７（１１）：１０６
!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：１０８

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

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　２０１７（１１）：１１３
!!!!!!!!!!!!!

桂西地区１６２６例男性精液质量分析 韦玉霞　陈文成　李洁　韦贵将　覃海媚　王俊利　２０１７（１１）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

输卵管积水性不孕症９０例患者腹腔镜输卵管修复整形术的妊娠率分析 张娟娟　张春莲　２０１７（１１）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!

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　秦利　２０１７（１１）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢组织冷冻保存和移植的研究进展 王晟　徐阳　２０１７（１１）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　李祥双　２０１７（１１）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　方习武　２０１７（１１）：１３７
!!!!

三种无痛人工流产术麻醉方案的临床对比研究 陈有英　周中　２０１７（１１）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

维参锌胶囊治疗男性特发性弱精子症的疗效和安全性观察 彭靖　张志超　崔万寿　袁亦铭　高冰　２０１７（１２）：８５
!!!!!!!!!!!!

ＲＯＳ与精子质量的关系综述 郭静秋　徐望明　２０１７（１２）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精子顶体酶活性与精液参数的相关性分析 蔡昭炜　赵丽　李雪玲　陈雪梅　２０１７（１２）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精子ＤＮＡ碎片率与ＡＩＨ或ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率的相关性 马刚　李路　冀雪霞　苗艳梅　苏辉　乔志成　２０１７（１２）：９４
!!!!!!!!!

不同体质量指数多囊卵巢不孕患者性激素、ＳＨＢＧ、胰岛素、血脂水平对比分析 许娟　左玉　２０１７（１２）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!

糖皮质激素联合氯米芬治疗多囊卵巢综合征对患者血清孕酮、雌二醇的影响分析 王敏　邓晶　张培　应伊丽　潘伟　２０１７（１２）：９９
!!!!

经腹部及会阴部超声联合诊断前置胎盘的临床效果研究 徐静　谢芳　蒲筱雨　王士光　刘民甫　２０１７（１２）：１０３
!!!!!!!!!!!!
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胎膜早破患者生殖道感染率与不良妊娠结局发生率研究 陆凤莹　贺青蓉　黄彩云　叶焕巧　陈航华　劳冬俏　２０１７（１２）：１０５
!!!!!!

孕晚期妇女Ｂ族溶血性乳链球菌感染对妊娠及新生儿结局的影响 骆俏珍　陈健　２０１７（１２）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮与克龄蒙应用于人工流产不全的效果对比研究 魏若菡　张文瑾　杨心宇　张晨虹　２０１７（１２）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!

产后盆底功能障碍性疾病与女性性生活质量相关性的研究 陈红敏　吴丽琴　丁花艳　２０１７（１２）：１１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

１４天与２１天测定β－ＨＣＧ对胚胎移植后妊娠结局的预测价值 余蓓蓓　王慧　孟龙　２０１７（１２）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性健康·

男性青少年过度自慰行为现况初探 何培亮　卢文豪　保卫　罗明昊　程利　蔡林　２０１７（１）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

护士性健康照护素养量表的编制与信效度检验 陈细曲　骆俊宏　２０１７（１）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

天津市中职在校学生艾滋病知识知晓及性行为特征 柳忠泉　柏建芸　郭燕　周宁　于茂河　２０１７（２）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!

大理白族自治州青少年对艾滋病认知度调查分析 杜梅　余云志　２０１７（２）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

医学生婚恋观调查分析 陈瑶　米色木日作　游野　李韵婷　２０１７（２）：１４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新媒体环境下大学生生殖健康状况及教育探讨 朱军华　唐慧婷　朱姝芹　２０１７（２）：１４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

赖希的性革命理论与中国青少年性教育 刘思甜　２０１７（２）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高职医学生艾滋病知识、态度和高危性行为的调查分析 宗胜蓝　沈思媚　冯聪　许梦　侯璐　伍宇婷　王琳琳　２０１７（３）：１４７
!!!!!!

当代大学生婚恋观特点及影响因素分析 张海霞 　郭成　２０１７（３）：１５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇女性健康相关因素的探讨 吴海雅　梅锦荣　２０１７（４）：１４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高中生性教育现况与对策研究—以浙江省两所高中为例 齐麟　２０１７（４）：１５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微信公众平台在青春期性与性别教育中的应用 黄仙保　２０１７（５）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生生命意义感和婚恋观的关系 张海霞　郭成　２０１７（５）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女护生恋爱伤害及其对策研究 邓天芝 　黄燕　何春渝　２０１７（５）：１５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

东北某农村地区小学教师预防儿童性侵犯知识态度和教育活动状况

陈晶琦　孔艳秋　朱宝录　季平　柴超　冯亚男　邱辰　２０１７（７）：１３９

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国人性健康知识认知情况调查 刘德风　姜辉　洪锴　赵连明　唐文豪　毛加明　林浩成　张洪亮　杨宇卓　古艳婷　２０１７（７）：１４３
!!

国内性教育教材内容的时效性评估———以广东省立中山图书馆藏书为例 卢梓淇　２０１７（７）：１４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

某农村地区小学生预防性侵犯知识和技能调查 陈晶琦　金怡晨　姜颖颖　马爽　邱辰　２０１７（８）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!

亲子互动自主阅读材料对小学生预防性侵犯知识和技能的影响 陈晶琦　金怡晨　姜颖颖　马爽　吕林景　邱辰　２０１７（９）：１２８
!!!!!

高校性健康教育实践与思考 江剑平　江方璐　谢碧燕　２０１７（９）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

成都市小学生性别角色观念的实证研究 朱卫南　王欢欢　沈丽琴　２０１７（９）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

信息时代的中国性教育———对中国性教育网站的分析和发展建议 刘思甜　２０１７（９）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

河北省高校女大学生交往中性与人身安全的调查研究 李萌　施星雨　程虹　２０１７（１０）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年女性性健康促进量表的构建与信效度研究 洪迎迎　骆俊宏　２０１７（１０）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

幼儿园儿童预防性侵犯知识和技能调查研究 陈晶琦　张文静　于卜一　冯亚男　李景壹　赵晓侠　２０１７（１１）：１４４
!!!!!!!!!!!

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　２０１７（１１）：１４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多形式健康教育提高青少年性知识的效果观察 廖慧霞　马健　朱丹玲　厉晓萍　黄敏　２０１７（１１）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!

某农村地区小学生家长预防儿童性侵犯知识和教育活动状况调查 陈晶琦　姜颖颖　金怡晨　马爽　吕林景　邱辰　２０１７（１２）：１２８
!!!!

·性心理学·

精神卫生与心理咨询从业人员对同性恋群体态度研究 刘艳　张领豪　申强　蔡瑶　刘华清　２０１７（１）：１３３
!!!!!!!!!!!!!!

正念训练对年轻子宫内膜异位症患者婚姻质量的影响 温牡丹　向兰花　江国花　陈衡　２０１７（２）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!!!

流产后关爱服务模式在首次人工流产未婚女性中的应用效果观察 陆娟　田颖　２０１７（２）：１３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性心理健康现状及其影响因素———以海南热带海洋学院为例 宁盛卫　杨文娴　张楠　２０１７（２）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!

前列腺癌内分泌治疗患者性心理调查与护理干预 陈青　柯莽　陈晶　２０１７（４）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

家庭暴力中施暴男子的男性气质的个案研究 邓丽丹　方刚　２０１７（４）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性心理干预对乳腺增生患者报告结局（ＰＲＯ）的影响 刘兰　王笑?　刘瑞丽　罗欢　张郁　张朝锋　夏秀林　侯林都　２０１７（５）：１５８
!!!



·１６０　　· 中国性科学　２０１７年１２月　第２６卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１２

男性尿道异物１例的性心理分析及文献复习 宋勇波　２０１７（７）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

农村留守青少年的性心理现状及其影响因素分析 李桂　刘燕群　扈菊英　２０１７（８）：１４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅表性阴茎癌保留阴茎完整性切除术的可行性以及对患者及配偶性心理影响（附３例报告）

杨青松　史庆路　李辰　胡月鹏　曹迪　吕秀敏　２０１７（９）：１４３

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

日本性别认同障碍的发展现状综述 周宇　李毅　中眆也　２０１７（１１）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

同性恋的宣传教育对大学生态度改变的影响 张月　熊建萍　２０１７（１１）：１５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者心理健康状况调查 晁华　崔展宇　王冶　李琳　黄辉煌　２０１７（１２）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

认知行为加催眠疗法治疗女性性交恐惧探索（附６例报告） 樊小兰　周燕飞　聂雪晴　邸晓兰　２０１７（１２）：１２２
!!!!!!!!!!!!!

爱情三元素理论的初步研究 周正猷　唐洁清　２０１７（１２）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·

不同人群商业性行为现状及态度调查分析 叶慧　杨梅琴　江剑平　２０１７（１）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

另类欲望的隐秘表达———男同性恋网络聊天室的性邀约话语 崔乐　２０１７（１）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

发人深省的《金赛报告》和性革命———读《金赛：罪行与后果》 朱琪　２０１７（３）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对现代男女构建社会秩序的再思考 魏淑丽　２０１７（４）：１５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

同志报道对同性恋出柜的影响研究 陈官钧　２０１７（７）：１５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇女健康运动与分娩的去医学化 吴苗　唐文佩　２０１７（８）：１５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＢＤＳＭ行为中的权力交换理论探究 白杰　罗佳　２０１７（８）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

认知失调视野下冷战初期美国淫秽物品的危害 王娟娟　２０１７（９）：１４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生婚恋观与家庭亲密度及适应性的关系研究 陈红艳　申凡　２０１７（１０）：１４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

无性恋研究的历史与现状———对２００４～２０１５年２８篇中英文学术文献的再分析 武琳悦　于慧如　２０１７（１０）：１５０
!!!!!!!!!!!!

当他们谈论“性”时他们在谈论什么———基于对２２名大学生性价值观的深度访谈分析 马川　２０１７（１２）：１３２
!!!!!!!!!!!!!!!

边缘人的归来———从两首歌看被压制群体权利诉求的变迁 宋杰　２０１７（１２）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性法学·

开放式婚姻的法律与经济学思考 董有恒　２０１７（１）：１５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｈ１９差异甲基化位点ＭＳＲＥ－ｑＰＣＲ分析识别精子ＤＮＡ新方法的可行性探究 贾琳娜　王小怡　王博　郭大玮　２０１７（１）：１５４
!!!!!!!

广西偏远地区留守儿童预防性侵犯能力现况 曹晋　薛跃规　２０１７（６）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论高校学生性权利的界定与保护 王仓　２０１７（９）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年儿童性安全防护现状及体系研究 徐萌　尚金萍　王琪超　２０１７（９）：１５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＲｉｇｉＳｃａｎ阴茎硬度测量仪在男子性功能障碍法医学鉴定中的应用 陈业权　章如光　张忠林　顾建新　２０１７（１０）：１５５
!!!!!!!!!!!

·性伦理学·

论性伦理构建的三个基本尺度 魏寒冰　２０１７（９）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性学人物研究

百岁女医谈允贤传奇医传———从《女医杂言》细论前明妇科、性医学的进步 邵丹　２０１７（２）：１５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胡佩诚———心理学中的性问题探索者 薛大奇　２０１７（１２）：１４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大众性学

隔离套———预防性病艾滋病的新工具 薛剑　２０１７（６）：１５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

从“五月九毒日”谈男性房事养生 谢作钢　陈盛镱　徐潘　欧洋帆　郭高凡　２０１７（７）：１５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性盲的表现、产生根源与对策 胡廷溢　２０１７（１２）：１４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

评述

性知行的价值判断 涂希平　涂仁标　２０１７（１）：１５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


