
书书书

中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ · ５　　　　·

【基金项目】浙江省医药卫生平台计划项目（２０１６ＤＴＡ０１１）。
【第一作者简介】贺元才（１９７９－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床工作。

△【通讯作者】王荣江，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：１３５６７２２８７６５＠１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．００１

盐酸坦索罗辛对慢性前列腺炎患者血清炎症因子的
影响
贺元才１　王荣江２△

１德清县人民医院（乾元）外科，浙江 湖州 ３１３２１６
２湖州市第一人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨盐酸坦索罗辛对慢性前列腺炎患者血清炎症因子的影响。方法：选取２０１４年１
月至２０１５年１２月我院收治的８６例慢性前列腺炎患者作为研究对象。随机分为观察组和对照组，每组各４３
例。对照组采用左氧氟沙星胶囊治疗，观察组在对照组的基础上采用盐酸坦索罗辛胶囊治疗。观察比较两

组的白细胞计数、分泌型免疫球蛋白Ａ、炎症因子水平和尿动力学指标。结果：治疗后，两组患者的白细胞数
较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的白细胞数水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
后，两组患者的ＳＩｇＡ较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的 ＳＩｇＡ水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者的ＩＬ－８和ＴＮＦ－α均比治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的指标水平
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组的 ＭＦＲ显著高于对照组，ＲＶＵ显著低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：盐酸坦索罗辛治疗慢性前列腺炎的效果显著，能明显降低炎症
因子水平，改善患者的尿动力学，提高患者免疫力。
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　　慢性前列腺炎是泌尿系统的常见疾病，它好发于中青年男
性人群，我国大约有１０％～１４％的男性均患有该病［１］。此类型

以尿频、尿急、尿痛等症状为主要临床表现，严重影响患者的生

活质量［２］。盐酸坦索罗辛是 α－受体阻滞剂，可作用于尿道和
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前列腺的平滑肌［３］。本次研究对慢性前列腺炎患者采用盐酸

坦索罗辛治疗，结果取得较佳效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　 病例选择

纳入标准：（１）所有患者均经前列腺液（ＥＰＳ）常规、细菌培
养以及Ｂ超确诊。（２）入选患者慢性前列腺炎症状指数评分
（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）均不低于１０分。（３）前列腺液检查结果示卵磷脂
小体消失或减少、白细胞计数（ＷＢＣ）＞１０个／ＨＰ、前列腺液细
菌培养阴性。（４）近期未接受过相关药物治疗，如 α－受体阻
滞剂、非甾体类抗炎药等。患者均签署知情同意书，经本院伦

理委员会通过。排除标准：（１）患有心、肝、肾以及造血系统的
严重疾病。（２）伴有精神系统障碍及对本研究药物成分过
敏者。

１２　一般资料
选取２０１４年１月至２０１５年１２月我院就诊的８６例慢性前

列腺炎患者。随机分为观察组和对照组，每组各４３例。观察组
中年龄最小２４岁，最大４８岁，平均（３２３±５７）岁；病程范围４
个月～２５年，平均（１４４±５８）个月。对照组中年龄最小２５
岁，最大４６岁，平均（３１８±５４）岁；病程范围６个月～２６年，
平均（１５６±５７）个月。两组患者的年龄等资料均无统计学差
异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　治疗方法

对照组给予左氧氟沙星胶囊（海南普利制药有限公司，国

药准字Ｈ２００５７７３１）治疗，１粒／次，２次／ｄ，温水送服。观察组在
对照组的基础上采用盐酸坦索罗辛胶囊［安斯泰来制药（中国）

有限公司，国药准字 Ｈ２００００６８１］治疗，１粒／ｄ。两组均治疗 ２
个疗程，每疗程４周。治疗期间注意忌酒、忌辛辣食物，避免长
时间骑车或久坐，建议每晚热水坐浴，保持适度性生活，适当参

加体育锻炼。

１４　观察指标
前列腺液白细胞计数：观察两组患者治疗前后前列腺液白

细胞计数［４］。分泌型免疫球蛋白Ａ（ＳＩｇＡ）测定［５］：采用ＳＩｇＡ放
射免疫测定。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分：采用 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ量表评估两组
患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分的变化［６］。炎症细胞因子：采用

酶联免疫吸附试验检测治疗前后前列腺液中白细胞介素 －８
（ＩＬ－８）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平［７］。尿动力学：检

测两组患者治疗前后的ＭＦＲ、ＲＶＵ水平。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件处理。比较采用ｔ或χ２检验。Ｐ＜００５

为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者白细胞数比较

治疗后，两组患者的白细胞数较治疗前显著降低（Ｐ＜
００５），且观察组的白细胞数水平低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者白细胞变化临床比较 （个／ＨＰ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

观察组 ４３ ２４７５±１０１５ １５４６±６２６

对照组 ４３ ２４５６±９８７ ２０６２±６４５

ｔ ００８８ ３７６５

Ｐ ０９３１ ＜０００１

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者ＳＩｇＡ比较
治疗后，两组患者的 ＳＩｇＡ较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），

且观察组的 ＳＩｇＡ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者ＳＩｇＡ的比较（ｇ／Ｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

观察组 ４３ １４０２８±３８２３ ５９３５±２４３６

对照组 ４３ １４０５０±３５１６ ９５７９±２１５０

ｔ ００２８ ７３５５

Ｐ ０９４２ ＜０００１

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者的炎症因子水平
治疗后，两组患者的 ＩＬ－８和 ＴＮＦ－α均比治疗前显著降

低（Ｐ＜００５）。且观察组的指标水平低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者的炎症因子水平

组别
ＩＬ－８（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ３２９６３±１２０１３ ２３４４９±９０３５ １２６６９±６１６９ ７８６２±３７３２

对照组 ３２７３９±１１８０９ ２７８１５±１０９６３ １２４９６±６２１７ ９９２７±５４１７

ｔ ００８７ ２０１５ ０１３０ ２０５９

Ｐ ０９３１ ００４７ ０８９７ ００４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者的尿动力学比较
治疗后，两组的ＭＦＲ显著高于治疗前，ＲＶＵ显著低于治疗

前，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。且观察组的ＭＦＲ显著高

于对照组，ＲＶＵ显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
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表４　两组患者的尿动力学比较

组别
ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＲＶＵ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后

观察组 １２６９±１９６ １８７１±２３３ ２０５７±３９２ ６２４±１７６

对照组 １２４６±１３９ １４６９±１５１ ２０８４±３７３ １０２３±２５９

ｔ ０６２８ ９４９４ ０３２７ ８３５５

Ｐ ０５３２ ＜０００１ ０７４４ ＜０００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
慢性前列腺炎以排尿困难和慢性盆腔痛为主要表现，也可

伴有精神症状或性功能障碍［８］。慢性细菌性前列腺炎、慢性非

细菌性前列腺炎和盆腔疼痛综合征是该病的常见病症类型［９］。

临床研究发现，慢性非细菌性前列腺炎患者最主要的发病原因

为尿液返流。前列腺痛与尿液返流、前列腺受到尿液的化学刺

激均有关［１０］。具体机制为前列腺外周带导管容易发生导管内

尿液返流，而尿液返流能够加重前列腺的炎症反应［１１］。炎症进

一步促进周围组织释放前列腺素和致痛物质缓释肽，两种物质

协同作用下引起前列腺痛［１２］。另有研究［１３］指出，慢性前列腺

炎患者往往处于免疫功能下降及前列腺慢性充血状态，此时炎

症细胞浸润，进而刺激神经，引起疼痛，前列腺液引流不畅使得

前列腺内压力增加，低级神经中枢受到刺激产生反射性疼痛。

前列腺组织由腺体和基质组成，其中基质的主要成分是平

滑肌。研究发现，机体内平滑肌张力与肾上腺素紧密相关［１４］。

α肾上腺素其主要作用为收缩尿道括约肌［１５］。局部刺激使 α
肾上腺素能受体兴奋性升高，进而引起尿道痉挛、后尿道压力

升高，并出现尿频、尿急、尿痛的前列腺炎症状［１６］。α－受体阻
滞剂可有效对抗尿液返流，控制症状［１７］。盐酸坦索罗辛作为一

种高选择性α－受体阻滞剂，可松弛前列腺、膀胱和后尿道的平
滑肌，降低尿道内压力，促进膀胱排空，减轻尿液返流，从而缓

解尿频、尿急、尿痛等慢性前列腺炎临床症状［１８］。本研究的观

察组采用盐酸坦索罗辛治疗，结果显示，观察组的总有效率显

著高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者的 ＩＬ－８和 ＴＮＦ
－α均比治疗前显著降低（Ｐ＜００５），但观察组下降幅度更大
（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组的ＭＦＲ和ＲＶＵ优于高于对照组（Ｐ
＜００５）。表明盐酸坦索罗辛能明显降低慢性前列腺炎患者炎
症因子水平，改善患者的尿动力学。

白细胞是无色有核细胞，是机体防御系统的重要组成部

分。ＳＩｇＡ是由Ｊ链连接成的二聚体免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）与分泌
片段结合后形成的复合物。研究发现，ＳＩｇＡ可通过干扰病原体
阻止病原体附着宿主细胞，影响病原菌毒力及免疫排异，因此，

ＳＩｇＡ在机体免疫防御中具有重要作用［１９］。治疗后，两组患者

的白细胞数较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的白细胞
数水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，两
组患者的ＳＩｇＡ较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的 ＳＩｇＡ
水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明盐酸坦索
罗辛能通过改善慢性前列腺炎患者ＳＩｇＡ水平提高机体免疫力。

综上，盐酸坦索罗辛治疗慢性前列腺炎能明显降低炎症因

子水平，改善患者的尿动力学，提高患者免疫力。
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５－ＨＴＴＬＰＲ基因多态性与原发性早泄关系研究进展
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【摘　要】　早泄（ＰＥ）是一种常见的男性性功能障碍，目前的研究尚未能揭示所有 ＰＥ患者的病因，因
此进一步阐明ＰＥ发病机制以改善ＰＥ治疗思路具有重要意义。近年的研究热点显示ＰＥ还受遗传因素的影
响，ＰＥ发病与基因多态性之间的相关性受到了重视，并主要集中在５－羟色胺（５－ＨＴ）相关基因研究上。
本文旨在综述原发性ＰＥ相关５－ＨＴ转运体基因启动子区（５－ＨＴＴＬＰＲ）基因多态性方面的发病机制的研
究进展。

【关键词】　早泄；５－ＨＴＴＬＰＲ基因；基因多态性
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）作为泌尿男科常见疾病，国
外报道其发病率约为２１％～３３％［１］，国内调查数据也高达２５％
～４０％，为射精功能障碍中最常见的疾病［２］。ＰＥ所带来的负面
影响也较为严重，包括对夫妻性生活质量、伴侣感情及家庭和

谐等的威胁。５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）作为一
种抑制性神经递质，可参与调控人类射精活动［３］，在此理论基

础上研发的 ５－羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅ
ｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）已成为 ＰＥ治疗的一线方案［４］。ＰＥ相
关５－ＨＴ的探索属于研究热点，研究发现 ＰＥ受遗传因素的影
响，４种类型ＰＥ［５］中与遗传学关联最大的是原发性 ＰＥ（ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＰＥ）。本文综述 ＰＰＥ相关５－羟色胺转
运体基因启动子区（ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｐｒｏｍｏｔｅｒ，５－ＨＴＴＬＰＲ）
基因多态性方面的发病机制的研究进展如下。
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与
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５－ＨＴ作为一种重要的信号分子和抑制性神经递质，同时
又是一种血管活性物质，因其分布广泛，在人体的许多功能上

发挥着重要的作用。５－ＨＴ在射精调控中发挥作用，有赖于５
－ＨＴ受体、５－ＨＴ转运体（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，５－
ＨＴＴ）等的协同作用。
５－ＨＴ能旁巨细胞核（ｎｕｃｌｅｕｓｐａｒａｇｉｇａｎｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｉｓ，ｎＰＧｉ）是

中枢控制射精的核心，性活动中，下丘脑发出的射精信号传递

到脑干的ｎＰＧｉ，自ｎＰＧｉ的５－ＨＴ能通过下行通路的强化持续
抑制射精的发生，当ｎＰＧｉ抑制指令解除后，射精方可启动［６，７］。

各种原因引起５－ＨＴ的合成减少或释放出现障碍均可以减弱５
－ＨＴ对射精的调控作用，使得人类的射精潜伏期（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌ
ｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）缩短。
５－ＨＴ必须通过相应受体的介导才能产生作用，目前已知

的与ＰＥ相关的受体有５－ＨＴ１Ａ和５－ＨＴ２Ｃ受体
［８］。ＰＥ相关５

－ＨＴ所产生的各种效应，都有赖于５－ＨＴＴ的配合。５－ＨＴＴ
是一种对５－ＨＴ有高度亲和力的跨膜转运蛋白，存在于细胞树
突峰和突触前膜，与５－ＨＴ生物功能密切相关，可再摄取已被
释放的５－ＨＴ。５－ＨＴ与其受体结合发挥作用后，主要通过５
－ＨＴＴ在突触被重新摄取，使得自身生物活性作用终止，这也
正是ＳＳＲＩｓ的作用靶点之一。
"

　
& ' ())

及其基因多态性

１９４３年国外有专家在研究 ＰＥ家族时首次发现并提出了
ＰＥ发病具有一定的遗传性，从此之后，有关 ＰＥ的基因研究逐
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渐成为热点，后人进一步研究发现 ＰＰＥ有中度遗传倾向，基因
遗传效应在ＰＰＥ的发生与发展中发挥了重要作用，约占２２％～
２８％的比例［９－１２］。其中，５－ＨＴＴ及其基因多态性的研究一直
备受关注。５－ＨＴＴ是由ＳＬＣ６Ａ４基因编码的，与其相关的基因
多态性区中最受关注的为５－ＨＴＴＬＰＲ，５－ＨＴＴＬＰＲ呈现多态性
的方式主要有２种，一个是启动子区插入／缺失多态性，另一个
是该基因第２内含子可变数目串联重复序列。启动子区５－
ＨＴＴＬＰＲ上因一４４ｂｐ序列的存在与否而分为长型（Ｌ）和短型
（Ｓ）两种等位基因，并显示出基因型具有 ＳＳ、ＳＬ、ＬＬ等多态性，
分别称之为短等位基因纯合子、杂合子以及长等位基因纯合

子［１３］。５－ＨＴＴ的蛋白表达受其基因多态性影响，进而导致５
－ＨＴ的改变，与之相关的研究有待进一步深入。
#
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多态性与
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关系的研究

研究发现５－ＨＴＴＬＰＲ多态性与ＰＰＥ之间具有一定的相关
性，其相关性主要表现在基因频率及与 ＩＥＬＴ的关联上，但其相
关性存在与否尚存争议［１４－１８］。基因多态性与 ＩＥＬＴ的关联方
面，有研究发现［１４］，携带ＳＳ或ＳＬ基因型的ＰＥ患者，其ＩＥＬＴ比
携带ＬＬ基因型的更长。基因频率方面，有研究发现 ＰＥ患者携
带Ｓ等位基因的频率高于健康人群［１６］，具体可表现为 ＳＳ基因
频率和Ｓ等位基因频率明显高于正常人［１６，１７］。一项 Ｍｅｔａ分
析［１８］对５－ＨＴＴＬＰＲ多态性与 ＰＰＥ关联性研究进行分析，发现
总体人群５－ＨＴＴＬＰＲ位点与 ＰＰＥ有关联，得出 ＳＳ基因型为
ＰＰＥ易患因素的结论，并且认为亚洲人群具有上述特征。
５－ＨＴＴＬＰＲ多态性与ＰＰＥ关系的可能机制是５－ＨＴＴＬＰＲ

的Ｌ和Ｓ等位基因分别调节５－ＨＴＴ启动子的转录活动，不同
基因型的转录活性不同，因而可通过影响人类体内 ５－ＨＴＴ
ｍＲＮＡ的浓度、在突触末端对５－ＨＴ的重摄取以及５－ＨＴＴ蛋
白的合成等，使得人体内的上述指标出现差异，从而影响５－ＨＴ
信号通路对射精的调控强度和持续时间，进而影响人类射精行

为。有研究发现短型（Ｓ）等位基因的转录活性要远低于长型
（Ｌ）等位基因的转录活性［１９，２０］。对于携带不同５－ＨＴＴＬＰＲ等
位基因与基因型的个体，其射精行为的差异及基因多态性对射

精的作用机制值得深入研究。

,

　讨论与展望
目前对早泄发病机制的研究日益增多，但由于不少学说自

身的局限性和困难性，使得研究滞留不前，而对５－ＨＴ及５－
ＨＴＴ基因多态性的研究却充满活力。并且由于当前ＳＳＲＩｓ药物
对ＰＰＥ患者疗效的差异性，导致人们对５－ＨＴＴ及其上游机制
的研究更具兴趣，而５－ＨＴＴ基因多态性与 ＰＰＥ关系的不断揭
示也预示着日后对 ＰＰＥ的治疗可能产生新的途径。目前通过
对５－ＨＴＴＬＰＲ的大量研究，已揭示了其基因频率、基因型频率
与ＰＰＥ的发生存在明确关系，但其作用机制却并不十分清楚，
值得进一步探索。
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Ｕｒｏｌ，２００９，１８１（６）：２６５６－２６６１．

［１７］　罗顺文，王峰，解志远，等．汉族人群早泄与５－ＨＴＴＬＰＲ基因多
态性相关的研究．北京大学学报（医学版），２０１１，４３（４）：５１４
－５１８．

［１８］　夏佳东，周六化，陈
!

，等．５－羟色胺转运体基因启动子区基因
多态性与原发性早泄遗传关联性 Ｍｅｔａ分析．医学研究生学报，
２０１３，２６（３）：２６０－２６４．

［１９］　ＳｍｉｔｈＧＳ，ＬｏｔｒｉｃｈＦＥ，ＭａｌｈｏｔｒａＡＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｒｏｔｏｎｉｎ
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ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２００４，２９（１２）：２２２６－２２３４．

［２０］　ＭｕｒｐｈｙＤＬ，ＬｅｒｎｅｒＡ，ＲｕｄｎｉｃｋＧ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ：
Ｇｅｎｅ，ｇｅｎｅｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔｉｃｓ．ＭｏｌＩｎｔｅｒｖ，２００４，４
（２）：１０９－１２３．
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【第一作者简介】王宁华（１９８２－），男，主治医师、硕士在读，主要从事泌
尿外科临床与研究工作。

·性医学·
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心理治疗联合盐酸舍曲林治疗早泄效果及对患者性
生活满意度的影响
王宁华　苏元华　董锐　王国举　魏军　刘飞
武汉科技大学附属汉阳医院泌尿外科，武汉 ４３００５０

【摘　要】　目的：探讨心理治疗联合盐酸舍曲林治疗早泄效果及对患者性生活满意度的影响。方法：
选取２０１５年１月至２０１６年１月间于我院泌尿科治疗的早泄患者８０例作为研究对象，随机分为观察组和对
照组，对照组患者接受盐酸舍曲林药物治疗方式，而观察组在此基础上辅以小组心理干预，治疗周期结束

后，比较两组患者的早泄症状改善情况以及ＣＩＰＥ－５、ＣＩＰＥ－７满意程度评分。结果：治疗周期结束后，观察
组患者早泄轻度、中度、重度程度分布分别由治疗前的１３例、１７例、１０例分别改善为３５例、５例、０例，其改
善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５），而性满意程度评分也有治疗前的（３２１±０５１）分、（２７９±０４３）分提高
为（４２１±０７８）分、（３８８±０６４）分，明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：心理治疗联合盐酸舍曲林治疗早
泄临床效果较优，可以明显提高患者以及配偶性满意度，可以适当临床推广。

【关键词】　心理治疗；盐酸舍曲林；早泄；性生活满意度
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄是最常见的射精功能障碍，有研究表明，有三分之一
成年男子都有早泄病史。而目前，在临床中关于对早泄尚无完

全统一概念，有学者认为，应该以阴茎插入阴道之前或刚插入

即射精为标准；有学者也认为以女性在性交中达到性高潮的频

度少于５０％为标准来定义早泄［１－３］。随着社会的发展，生活等

各方面压力的变化，再加之男性的射精潜伏期受年龄、禁欲时

间长短、身体状况、情绪心理等因素影响，早泄的发生目前有递

增趋势，给男性自尊和正常生活都带来较大危害［４］。为了进一

步治疗早泄症状，笔者在此次研究中尝试心理治疗联合盐酸舍

曲林治疗方式，初步取得一定效果。现总结如下。

!

　资料和方法
１１　一般性资料

在此次研究开始前，报送医疗道德委员会批准，保证参与

此次研究的患者均是个人真实意愿的表达。选取２０１５年１月
至２０１６年１月间于我院泌尿外科就诊并接受治疗的早泄患者
８０例作为临床研究对象，经过调查，纳入标准：（１）所有患者均
有固定性伴侣；（２）性生活较为规律；（３）他们临床表现均符合
美国《精神疾病诊断和统计手册》关于早泄的定义。排除标准：

（１）合并其他主要器官疾病的患者；（２）可能潜在影响此次研究
结果的患者。之后按照随机数字法将这８０例患者分为观察组
和对照组，每组患者４０例，观察组年龄范围为２１～２６岁，平均
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年龄为（２３３４±１０４）岁，平均婚龄为（１５５±１４３）岁；对照组
年龄为２１～２５岁，平均年龄为（２２９５±１２４）岁，平均婚龄为
（１７３±１２１）岁。两组患者学历均为从小学至本科以上。经
统计，两组患者在年龄、婚龄、学历等一般性资料方面均无明显

性差异（Ｐ＞００５），资料具有可比性。
１２　方法

对照组患者采取传统的药物治疗方式，即予口服５０ｍｇ盐

酸舍曲林 （浙江新东港药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６０８６７）方式，在此次研究中，患者一般在性生活前 ３ｈ服
用。两个疗程（２个月），跟踪调查２个月。而观察组在对照组
患者的基础上辅以小组心理干预，具体过程见表１。

表１　小组心理干预护理阶段步骤、目标

阶段 时长 主题 目标 内容

初始阶段 ２周 息息相通

分组，在护理人员引导下互相认识

小组成员，熟悉周围环境，初步建

立成员间的信任感。

护理人员介绍本次小组心理干预的活动目的，熟悉环境，相互自我介绍。

过渡阶段 ４周 同心协力

通过第一阶段的小组成员介绍，初步

了解成员间所存在的问题，互相鼓舞

小组成员之间的情绪，同舟共济。

夫妻双方共同参与此次小组心里干预，使患者感受到妻子的安慰和支持，

给患者以最大的情感支持和精神安慰。

探索阶段 ６周 疾病认识

护理人员向夫妻传授性生活的注

意事项，力求从生活习惯上对患者

进行干预。

基于“认知疗法”，护理人员向夫妻二人传授方性知识进行培训，使得夫

妻正确了解男女对性反应的差异，并对性生活中的注意事项进行讲解，避

免性生活的放纵过度，尽量做到房事有节，起居有常，从生活习惯方面对

患者进行干预。在性生活中抽插时，当患者有射精感时，患者可以暂时停

止，用右手紧捏阴茎，当欲望消失时再次抽插，直至无法控制高潮为止。

结束阶段 ２周 展望未来
举行真实病例照片展，通过真实病

例故事激励患者，增强信心。
由病友的成功康复经历增强自身战胜疾病的信心。

１３　观察指标
第一，在早泄临床治疗方面，按照《中国早泄问卷调查表

（ＣＩＰＥ）》标准，测量射精潜伏时间（ＩＥＬＴ），在满意度方面，分别
对患者及配偶进行满意度调查，性满意度的评分标准是根据

ＣＩＰＥ中第６项评分（５分制）；配偶性满意度根据ＣＩＰＥ中的第７
项的评分（５分制），夫妻双方性生活满意度评分达到５分，且夫
妻均时长２ｍｉｎ以上，即为治愈；性生活满意度为４分，射精潜伏
时间为１～２ｍｉｎ，即为有效［５］；第二，在临床治疗效果方面，对比

治疗前后患者的早泄程度作为另一辅助指标。参照《中国早泄

问卷调查表（ＣＩＰＥ）》第五项评分，满分为２５分，当患者评分为
１３分以上为轻度早泄，１０～１３分为中度早泄，５～９分为重度早
泄。分别在治疗前后对所有患者进行早泄程度评估，以此作为

心理治疗联合盐酸舍曲林临床治疗效果的辅助指标［６］。

１４　统计学指标
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，性生活满意度以（珋ｘ

±ｓ）表示，计量资料进行ｔ检验，临床治疗效果采计数资料进行
卡方检验，以Ｐ＜００５表示差异具有显著性。
"

　结果
２１　两组患者临床治疗效果比较分析

在治疗前，两组患者在轻度、中度以及重度的患者分布无

明显性差异（Ｐ＞００５），但当治疗周期结束后，观察组患者的早
泄症状改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两组患者性生活满意度比较

经过对两组患者以及配偶性生活调查，结果显示观察组患

者以及配偶的满意程度均明显高于对照组（Ｐ＜００５），患者在
治疗后的疾病有效率也明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者治疗前后病情症状比较

ｎ 轻度 中度 重度

治疗前 观察组 ４０ １３ １７ １０

对照组 ４０ １２ １８ １０

χ２ 　００６ 　００５ 　０００

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 观察组 ４０ ３５ ５ ０

对照组 ４０ ２０ １３ ７

χ２ １３０９ ４５９ ７６７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　两组患者性生活满意程度比较（分）

组别 ｎ ＣＩＰＥ－５ ＣＩＰＥ－７

治疗前 观察组 ４０ ３２１±０５１ ２７９±０４３

对照组 ４０ ３０２±０６３ ２８１±０４１

ｔ 　１１２ 　０１４

Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 观察组 ４０ ４２１±０７８ ３８８±０６４

对照组 ４０ ３７３±０７３ ３０２±０６３

ｔ 　２４７ 　４８３

Ｐ ＜００５ ＜００５
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　讨论
在实际临床中，早泄是男性较为常见的性功能疾病，有研

究表明其发病率呈现递增趋势，如何进一步提高早泄临床治疗

效果，也逐渐成为各大医院泌尿科研究的热点问题。但就目前

的研究成果看，早泄的发病原因尚不完全清晰，对于某些因素

尚存在争议［７－１０］。在传统观点中，焦虑、抑郁、紧张、不安等情

绪因素通常被认为是导致早泄的重要因素，但随着医疗技术的

发展，现在关于早泄的看法越来越全面，现代医学认为早泄可

能与射精中枢或感觉区域兴奋性增高导致的神经病理生理学

变化的器质性原因有关［８］。介于此，早泄不仅需要传统的药物

治疗，而且更需要辅以必要的心理干预。

在此次研究中，我院以心理治疗联合盐酸舍曲林治疗早

泄，临床疗效显著。在治疗前，两组患者在轻度、中度以及重度

的患者分布无明显性差异（Ｐ＞００５），但当治疗周期结束后，观
察组患者的早泄症状改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５），而
在患者及配偶性生活满意度方面，在治疗前，观察组患者及配

偶的性生活满意度评分为（３２１±０５１）分、（２７９±０４３）分，
经过检验，与对照组无明显差异（Ｐ＞００５），而之后，分别对两
组患者采取不同治疗方式，观察组患者及配偶满意度评分为

（４２１±０７８）分、（３８８±０６４）分，而对照组仅为（３７３±
０７３）分、（３０２±０６３）分，两组评分差异明显（Ｐ＜００５），可以
推断心理治疗联合盐酸舍曲林对早泄临床效果明显。

盐酸舍曲林是一种选择性的５－羟色胺重摄取抑制剂。其
与其对中枢神经元５－羟色胺重摄取的抑制关系密切。它是一
种强效和选择性的神经元５－羟色胺重摄取抑制剂，在临床中
可以阻断人血小板对５－羟色胺的摄取，但对去甲肾上腺素和
多巴胺却影响较弱，因此盐酸舍曲林可更加有效、安全的阻断

神经元对突触间隙内５－羟色胺的再摄取，使突触内５－羟色胺
浓度增高，从而达到射精延长潜伏时间的目的［９］。此外一些动

物实验表明，长期给予舍曲林可使脑中去甲肾上腺素受体下

调，对抑制抑郁等负性情绪有一定的临床疗效［１１－１４］。

在此次研究中，心理干预是我院采取的另一治疗有效手

段，传统对早泄的医疗观点认为，紧张、焦虑、不安等负面情绪

是引发早泄的另一重要病因。一般而言，早泄患者背负有较大

的心理负担，他们内心往往承担了较大压力，伴随有明显的自

卑、失落等负性情绪，而这些心理负面情绪往往会成为临床治

疗的重大阻碍。临床研究表明，长期处在精神压力过大的生活

环境中，疲劳会一直伴随，从而影响身体各个方面的机能，阻碍

患者身体的恢复。作为早泄患者一般心理压力较大，因此，本

次研究据此采取小组心理干预模式，并邀请配偶共同参加，在

患者情感方面感受到家人的巨大支持，小组干预模式一改传统

的单一心理干预模式，以小组为单位对患者进行同时干预，这

种环境可以在一定程度上消除治疗的抗拒感，再辅以“认知疗

法”，向患者及配偶传授早泄训练以及注意事项，整个过程不仅

为药物治疗提供必要的情感心理支持，而且使整个治疗过程更

加彰显人本化、人文化［１５－２１］。

综上所述，心理治疗联合盐酸舍曲林对临床早泄治疗效果

较优，不仅可以明显改善患者的早泄症状，而且提高患者及配

偶之间的性满意度，这种方式一改传统单纯药物治疗方式，使

整个过程更加人文化，可适当临床推广。
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【第一作者简介】李志海（１９７６－），男 ，副主任医师，主要研究
方向为超声科临床、男性生殖。
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动态超声观察血管性勃起功能障碍患者阴茎血流动
力学的应用
李志海１　杨志勇１　徐晓明１　狄金明２

１东莞大朗医院超声科，广东 东莞 ５２３７７０
２中山大学附属第三医院泌尿外科，广州 ５１０６３０

【摘　要】　目的：探究动态超声在观察血管性勃起功能障碍（ＥＤ）患者阴茎血流动力学上的临床应用
效果。方法：将我院２０１３年１月至２０１６年１月接治的２２０例疑似血管性ＥＤ患者纳入研究，并选取１００例
心理性ＥＤ患者进行对照。应用阴茎海绵体注射血管活性药物试验（ＩＣＩ）及多普勒超声对所有入选患者的
阴茎海绵体进行血流动力学检测，分析不同类型ＥＤ患者在ＩＣＩ前后阴茎长度、周长的变化以及收缩期峰值
流速、舒张末期峰值流速、血流阻力指数的变化。结果：在２２０例疑似血管性ＥＤ患者中，动脉性ＥＤ患者７４
例，静脉性ＥＤ患者６５例，混合血管性ＥＤ患者８１例。动脉性ＥＤ、混合血管性ＥＤ患者的阴茎海绵体内径、
ＰＳＶ和ＥＤＶ上均小于静脉性ＥＤ和心理性ＥＤ患者，而动脉性ＥＤ和心理性ＥＤ在ＲＩ上明显高于静脉性ＥＤ
和混合血管性ＥＤ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＩＣＩ试验之前，动脉性ＥＤ、静脉性ＥＤ、混合血管性ＥＤ、
心理性ＥＤ四组患者在阴茎周长、长度上比较并无显著性差异（Ｐ＞００５）；ＩＣＩ试验后，动脉性 ＥＤ患者的阴
茎周长、阴茎长度明显短于静脉性 ＥＤ、混合血管性 ＥＤ、心理性 ＥＤ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：彩色多普勒超声能够极为清晰地反映出血管性ＥＤ患者的阴茎血流动力学状态，为准确有效地判断血
管性ＥＤ分型提供有力的诊断依据，在临床鉴别上值得推广使用。

【关键词】　多普勒动态超声；血管性勃起功能障碍；阴茎血流动力学
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）通常是指阴茎不能
持续达到或维持足够的勃起而无法获得满意的性生活，其主要

的病理基础是由于阴茎海绵体中的血流动力学的改变［１］。ＥＤ
在临床上主要有血管性ＥＤ、心理性ＥＤ、混合性 ＥＤ等。如何准
确地将其区分，对于ＥＤ的临床治疗至关重要［２］。本研究通过

对２２０例疑似血管性ＥＤ患者进行阴茎海绵体注射血管活性药
物试验（ＩＣＩ），并采用多普勒超声对阴茎海绵体的血流动力学进
行检测、诊断，具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择本院２０１３年１月至２０１６年１月接治的２２０例疑
似血管性勃起功能障碍患者纳入本次研究，所有纳入研究的患

者均已婚。本研究经我院伦理委员会批准审核后，所有患者在

知情同意书上签字后开始实行。与此同时，选取１００例心理性
勃起功能障碍患者作为对照。在多普勒动态超声检查前，所有

患者均接受黄体生成素、血清睾酮等检查，所有检查指标均处

于正常水平，排除了有性器官发育异常患者。两组基线情况见

表１。

表１　两组患者的基线资料情况

项目 疑似血管性ＥＤ 心理性ＥＤ ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ３４６±５４ ３５８±６２ １７５８ ００８０

吸烟史（例） １２１ ３６ ２２３２ ０１３５

酗酒史（例） ５７ ２３ ０３１０ ０５７８

黄体生成素（μｇ／Ｌ） １４２±１７ １４１±１６ ０４９７ ０６１９８

血清睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） １５６±１１ １５８±１０ １５５０ ０１２２１

合并疾病（例）

高血压 ２２ １３ ０６３５ ０４２５５

糖尿病 ２９ １１ ０２９９ ０５８４４

高血脂 ２３ ８ ０４７３ ０４９１４

１２　方法
１２１　仪器设备

检查仪器选用ＰｈｉｌｉｐｓＡＴＬＨＤＩ－５０００彩色多普勒超声成
像系统（由飞利浦公司提供），探头频率为５ＭＨｚ～１２ＭＨｚ。
１２２　操作方法

所有患者均选择仰卧位，在温度合适、安静的环境下由专

业Ｂ超医师进行操作，将阴茎上提并贴于腹壁，接着将超声探
头置于阴茎背侧，沿阴茎的长轴、短轴进行扫查，对疲软时的阴

茎海绵体、阴茎深动脉进行检测，对其内部回声、管壁回声、血

管位置以及是否有斑块畸形进行观察，以察看是否有血管出现

钙化、海绵体纤维化及硬结等情况出现，然后确定阴茎海绵体

动脉的解剖位置，测量血管内径，并将取样容积调至最小，置于

血管中央，保持取样线与血管纵径夹角＜６０°，记录３～５个连续

频谱，并测量其血流参数。之后为患者进行 ＩＣＩ试验：向阴茎海
绵体内注射血管活性药物罂粟碱［哈药集团三精加滨药业有限

公司，国药准字 Ｈ２００８００２２，规格：３０ｍｇ（以盐酸罂粟碱计）］
３０ｍｇ＋酚妥拉明（上海旭东海普药业有限公司，国药准字
Ｈ３１０２０６１８，规格：１ｍＬ∶１０ｍｇ）１ｍｇ的混合液，５ｍｉｎ后用按摩方
法诱导阴茎勃起，并对其长度和周长进行测量，然后用彩色多

普勒超声对双侧阴茎深动脉进行检测，测量其收缩期峰值流速

（ＰＳＶ）、舒张末期峰值流速（ＥＤＶ）、血流阻力指数（ＲＩ）。
１３　诊断标准

以双侧阴茎海绵体 ＰＳＶ＞３０ｃｍ／ｓ，ＲＩ≥１为阴茎血管功能
正常；以一侧阴茎海绵体ＰＳＶ＜３０ｃｍ／ｓ、ＥＤＶ＜５ｃｍ／ｓ、ＲＩ≥１，频
谱呈周期性回流为动脉性ＥＤ；以一侧阴茎海绵体 ＰＳＶ＞３０ｃｍ／
ｓ、ＥＤＶ＞５ｃｍ／ｓ、ＲＩ＜１，频谱呈连续性回流为静脉性ＥＤ；以一侧
阴茎海绵体 ＰＳＶ＜３０ｃｍ／ｓ、ＥＤＶ＞５ｃｍ／ｓ、ＲＩ＜１，频谱呈连续性
回流为混合血管性ＥＤ［３］。

使用夜间阴茎勃起试验（Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅｔｅｓｔ，
ＮＰＴ）［４］进行连续两个晚上的监测，ＮＴＰ正常者则为心理性ＥＤ。
１４　统计学分析

本研究中所涉及的所有数据均采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行统
计分析，计量资料均采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，数
据比较上，计量资料采用ｔ检验，而计数资料则采用卡方检验进
行比较，当Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　动态超声显示结果及血管性ＥＤ的类型分布

ＩＣＩ试验之前，通过动态彩色超声能够清晰显示阴茎海绵
体、白膜及尿道，疲软时海绵体动脉管径细小，收缩期可见间断

性血流信号；ＩＣＩ试验后，海绵体急剧增大，充血扩张呈现均匀
中等回声，阴茎深动脉内径明显增加，动脉管壁未见明显钙化，

管壁搏动明显，阴茎海绵体背深静脉扩张显著。通过动态彩色

多普勒超声检查结果判断，在疑似的血管性ＥＤ患者当中，动脉
性ＥＤ７４例（３３６４％），静脉性 ＥＤ６５例（２９５４％），混合血管
性ＥＤ８１例（３６８２％）。各类型的阴茎深动脉彩色多普勒频谱
图见图１～４。
２２　不同类型ＥＤ患者的血流动力学情况

对比不同类型ＥＤ患者的血流动力学参数发现，动脉性 ＥＤ
和混合血管性ＥＤ患者阴茎海绵体的内径、ＰＳＶ、ＥＤＶ均小于静
脉性ＥＤ和心理性ＥＤ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
而动脉性ＥＤ和心理性ＥＤ在ＲＩ上明显高于静脉性ＥＤ和混合
血管性ＥＤ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　不同类型ＥＤ患者在ＩＣＩ前后的阴茎周长、长度变化

ＩＣＩ试验之前，动脉性ＥＤ、静脉性ＥＤ、混合血管性ＥＤ、心理
性ＥＤ四组患者在阴茎周长、长度上比较并无显著性差异（Ｐ＞
００５）；而ＩＣＩ试验之后，动脉性 ＥＤ患者的阴茎周长、阴茎长度
明显短于静脉性 ＥＤ、混合血管性 ＥＤ、心理性 ＥＤ患者，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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图１　正常阴茎海绵体血流图 图２　动脉型ＥＤ阴茎深动脉彩色多普勒频谱图

图３　静脉型ＥＤ阴茎深动脉彩色多普勒频谱图 图４　混合型ＥＤ阴茎深动脉彩色多普勒频谱图

表２　不同类型ＥＤ患者的血流动力学参数比较

类型 例数 内径（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ

动脉性ＥＤ ７４ ０８３±０１２ａ １９４±３１ａ １２±０４ａ １０±０２

静脉性ＥＤ ６５ ０９２±０１５ ４２８±５１ ５６±１４ ０６±０１ｂ

混合血管性ＥＤ ８１ ０８６±０１２ａ ３３２±４２ａ ５２±１１ａ ０７±０１ｂ

心理性ＥＤ １００ ０９３±０１６ ４７３±５５ ０２±０１ １１±０２

　　注：与静脉性ＥＤ和心理性ＥＤ相比，ａＰ＜００５；与动脉性ＥＤ和心理性ＥＤ相比，ｂＰ＜００５

表３　不同类型ＥＤ患者在ＩＣＩ治疗前后的阴茎周长、长度比较

类型 例数
ＩＣＩ之前

阴茎周长（ｍｍ） 阴茎长度（ｍｍ）

ＩＣＩ之后

阴茎周长（ｍｍ） 阴茎长度（ｍｍ）

动脉性ＥＤ ７４ ７５４±１１４ ６３６±８１ ８９４±１２８ａ ９８３±１０９ａ

静脉性ＥＤ ６５ ７６１±１２１ ６３２±８３ ９６８±１４１ １０５７±１２４

混合血管性ＥＤ ８１ ７５７±１１６ ６４１±７９ ９９７±１３９ １０９０±１１８

心理性ＥＤ １００ ７５５±１１９ ６４２±８５ １０３１±１４５ １１４２±１２８

　　注：与静脉性ＥＤ、混合血管性ＥＤ、心理性ＥＤ相比，ａＰ＜００５
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#

　讨论
阴茎的正常勃起是人体心理、内分泌、神经和血流动力学

相互协调作用的结果［５］，而 ＥＤ通常是指阴茎不能持续达到或
维持足够的勃起而无法获得满意的性生活，其主要的病理基础

是由于阴茎海绵体中的血流动力学的改变所致［６－８］。临床上

ＥＤ主要有器质性ＥＤ、心理性ＥＤ、混合性ＥＤ几种，其中器质性
ＥＤ约占６０％～９０％，病因以血管性为主，其中动脉性 ＥＤ约占
２０％～３０％，混合性血管 ＥＤ约占４０％ ～５０％［８］。而无论是哪

种ＥＤ都与阴茎海绵体血流动力学的异常有关，因此观察阴茎
海绵体血流动力学状态对于鉴别诊断血管性 ＥＤ具有重要意
义［９，１０］。而多普勒超声作为一种可以连续动态观察并且还能反

复进行的无创伤、无痛苦的检查手段，在评估阴茎血流动力学

上效果显著，能够清晰的显示阴茎的解剖结构、低回声的各海

绵体、强回声的白膜、尿道等，在ＥＤ的临床诊断、分型及确定病
变位置上均能够起到积极作用［１１］。

阴茎的勃起过程可分为血管阶段、筋膜阶段、白膜阶段三个

阶段，是一系列的神经血管活动作用的结果［１２］。勃起的程度与

阴茎海绵体动脉血流入量、静脉血流出量的平衡状态密切相关，

因此完善的动脉供血、静脉闭合、回流系统之间的配合是维持阴

茎充分勃起状态的关键［１３，１４］。在此期间，阴茎海绵体血流动力

学的改变就显得尤为重要。在阴茎勃起的三个阶段中，血管阶段

为主动阶段，另外两个阶段则为被动阶段，其中血管阶段主要是

由于阴茎动脉扩张后使大量动脉血液流入阴茎海绵体使其膨胀，

阴茎流出静脉闭锁功能正常［１３］，血管阶段一旦受阻，后面的两个

阶段也就无法继续完成。而血管阶段是否受阻往往能够通过

ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ等指标进行判断。据相关研究发现，在满足阴茎静
脉闭塞系统完整的情况下，阴茎海绵体出现动脉的供血不足则必

定会导致ＰＳＶ的低下，因此ＰＳＶ是判断在阴茎海绵体动脉性ＥＤ
的主要参数［１５］。而ＥＤＶ和ＲＩ则是对静脉性ＥＤ判断的重要指
标，其中ＲＩ是对阴茎海绵体动脉血流阻力的反映，并且与血管周
围的压力、阴茎强度相关性、内压由密切的关系，如果 ＥＤＶ＞
５ｃｍ／ｓ，ＲＩ＜１，则可能会有静脉漏的存在［１６］。

本研究中，动脉性ＥＤ组患者的ＰＳＶ仅为（１９４±３１）ｃｍ／ｓ，
明显低于正常水平，而ＥＤＶ和ＲＩ均在正常范围，因此可明确诊
断为动脉性ＥＤ；静脉性ＥＤ组患者的ＥＤＶ为（５６±１４）ｃｍ／ｓ，
ＲＩ为（０６±０１），基本有静脉漏存在，可诊断为静脉性 ＥＤ；而
混合性ＥＤ组患者的ＰＳＶ明显偏低，ＥＤＶ＞５ｃｍ／ｓ，ＲＩ＜１，同时
具备动脉性ＥＤ和静脉性ＥＤ的临床特点，可诊断为混合性ＥＤ。
这一结果也同样证明了阴茎海绵体血流动力学是诊断血管性

ＥＤ动、静脉类型的重要标准，也是导致患者 ＥＤ的主要因素之
一［１７，１８］。此外在本研究中，在 ＩＣＩ诱导阴茎勃起前后不同 ＥＤ
类型患者阴茎长度、周长存在显著性差异，其中以心理性ＥＤ在
勃起后的长度、周长最大。由于心理性 ＥＤ患者只是由于心理
作用所致，因此在药物诱导使阴茎勃起后的长度、周长上相对

正常。而动脉性ＥＤ、静脉性 ＥＤ和混合血管性 ＥＤ患者由于本
身的血流供应、静脉闭合、回流系统存在一定程度上的病变，因

此在勃起后供血不够充盈，在长度、周长上有所欠缺。而根据

正常情况下ＥＤ患者阴茎勃起长度、周长的平均值也能够基本
判断出患者的发病原因是否是由心理作用所致。

综上所述，多普勒超声是 ＥＤ病因鉴别诊断的主要筛查手
段，在对血管性ＥＤ的鉴别诊断中能准确的对动脉性、静脉性、

混合性ＥＤ进行有效的判断，在临床诊断中值得广泛的应用。
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包皮龟头炎患者超高倍镜下病原体分析研究
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【摘　要】　目的：研究包皮龟头炎患者生殖器分泌物超高倍镜下病原体分布规律。方法：包皮龟头炎患
者２００例，对其生殖器分泌物进行超高倍镜下检测，研究病原体分布规律，并观察该组患者年龄、病程分布情
况。结果：经超高倍镜检测，２００例包皮龟头炎患者中，Ｇ＋球菌感染占４２％，真菌感染占３０％，支原体感染占
１８％，未见致病菌占２％，混合感染占８％。年龄分布中，２５岁以下占１８％，２５～４５岁占６９％，４５岁以上占
１３％。病程分布中，１周以下占５２％，１～８周占３９％，８周以上占９％。结论：包皮龟头炎患者生殖器分泌物超
高倍镜下检测，Ｇ＋球菌感染所占比例最大，真菌感染次之。发病年龄，中青年居多。病程１周以下者居多。
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　　包皮龟头炎是男科临床常见多发病，其多因病菌感染，致
包皮龟头红肿，瘙痒，局部分泌物增多等症状。临床治疗中，一

般多采用经验性治疗，如药物外用，抗生素口服等，常缺乏针对

性，如不及时正规治疗，可导致迁延性包皮龟头炎发生，所以包

皮龟头炎患者的病原体检测就显得非常重要。现将我科观察

的包皮龟头炎患者进行病原学分布研究，以期更好的为包皮龟

头炎诊断和治疗提供临床依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年３月至２０１５年９月我院男科门诊就诊患
者２００例。诊断标准参照《临床皮肤病学》中包皮龟头炎诊断
标准［１］。入选标准：（１）符合包皮龟头炎诊断标准；（２）就诊前
１２ｈ内包皮龟头未清洗；（３）就诊前２４ｈ内未服用抗生素及使用
外用洗剂；（４）患者知情同意。

１２　检测方法
用无菌棉签蘸少许生理盐水，擦取冠状沟及龟头包皮处分

泌物，然后均匀涂抹于载玻片，立即送检。检验仪器系我院检

验科奥林巴斯超高倍镜，型号 ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ－４１，检测项目包
括上皮细胞、红细胞、白细胞、滴虫、支原体、衣原体、螺旋体、真

菌、Ｇ＋球菌、Ｇ－球菌等。
１３　研究方法

根据超高倍镜分析报告单进行百分比分析，分 Ｇ＋球菌感
染、真菌感染、支原体感染、未见致病菌、混合感染，并根据门诊

工作日志，进行患者年龄及病程分布统计，年龄分布包括２５岁
以下者，２５～４５岁者，４５岁以上者。病程分布包括１周以下者，
１～８周者，８周以上者。
１４　统计学分析

分类资料的统计描述用构成比表示。

"

　结果
２１　病原体分布

２００例包皮龟头炎患者经超高倍镜检测，其中Ｇ＋球菌感染
者８４例占４２％，真菌感染者６０例占３０％，支原体感染者３６例
占１８％，未见致病菌者４例占２％，混合感染者１６例占８％。混
合感染者中，Ｇ＋球菌伴发支原体感染者８例，真菌感染伴发Ｇ＋
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球菌感染者８例。
２２　年龄分布规律

纳入包皮龟头炎患者中，２５岁以下者３６例占１８％，其中病
原体阳性者３２例，未见致病菌者４例，病原体分布包括真菌感
染者１１例、支原体感染者６例、Ｇ＋球菌感染者１５例；２５～４５岁
者１３８例占６９％，检测均为病原体阳性，其中病原体分布包括
真菌感染者４１例、支原体感染者２５例、Ｇ＋球菌感染者５８例、
Ｇ＋球菌伴发支原体感染者８例、真菌感染伴发 Ｇ＋球菌感染者
６例；４５岁以上患者２６例占１３％，检测均为病原体阳性，其中
病原体分布包括真菌感染者８例、支原体感染者５例、Ｇ＋球菌
感染者１１例、真菌感染伴发Ｇ＋球菌感染者２例。
２３　病程分布规律

纳入包皮龟头炎患者中，病程１周以下者１０４例占５２％，检
测均为病原体阳性，其病原体分布包括真菌感染者３１例、支原体
感染者１９例、Ｇ＋球菌感染者４４例、Ｇ＋球菌伴发支原体感染者２
例、真菌感染伴发 Ｇ＋球菌感染者８例；病程１～８周者７８例占
３９％，其中病原体阳性者７６例，未见致病菌者２例，病原体分布
包括真菌感染者２３例、支原体感染者１４例、Ｇ＋球菌感染者３３
例、Ｇ＋球菌伴发支原体感染者６例；病程８周以上者１８例占
９％，其中病原体阳性者１６例，未见致病菌者２例，病原体分布包
括真菌感染者６例、支原体感染者３例、Ｇ＋球菌感染者７例。
#

　讨论
包皮龟头炎是由各种不同原因引起阴茎皮肤炎性改变的一

种疾病［２］，全年均可发病，春、夏季为发病高峰［３］。包皮龟头炎

在男科临床中是常见多发病，但也是人们普遍认识中的“小病”，

通常临床中不被重视，并多采用经验性治疗以改善症状。本研究

中，病程８周以上者有１０例均系经验性治疗后转变为迁延性包
皮龟头炎。包皮龟头炎是包皮与龟头处的弥漫性炎症，常由包皮

下的细菌或酵母菌引起。炎症可产生局部红肿、疼痛、瘙痒等症

状，经常复发还可引起包皮内板黏膜增厚，尿道口狭窄，甚至引起

癌变。有研究发现，包皮龟头慢性炎症刺激与阴茎增殖性红斑继

发鳞状细胞癌有关［４，５］。临床中包皮龟头炎患者的细菌感染率

为８２％，多为暂住菌，通过细菌培养与性伴侣的细菌性阴道炎感
染菌株相吻合，且革兰氏阳性菌株生长者占８２％［６］。

包皮龟头炎的典型临床表现是包皮龟头发红，肿胀，丘疹、

丘疱疹、糜烂，覆盖白色乳酪样膜，或伴瘙痒，局部有或无灼痛

感［１］。结合本研究临床观察，真菌感染者以明显白色乳酪样分

泌物为主，伴发龟头白色小丘疹（白色小疹多是红色基底，白色

小顶，呈散在分布），局部瘙痒和（或）伴发阴囊部、大腿根部瘙

痒。支原体感染者以龟头红斑伴明显瘙痒为主，并常伴见局部

轻度糜烂，黄色脓苔样斑。球菌感染者以包皮龟头弥散发红，

轻度痒痛为主，并常伴少量白色鳞屑样分泌物。

本研究中的包皮龟头炎患者多为性生活活跃的青壮年，有

不洁性行为，或伴有包皮过长，加上不良个人卫生习惯，使局部

细菌异常繁殖而导致本病发生。其中球菌感染多见于包皮过

长及局部卫生状况不良者，支原体感染多见于有不洁性行为

者，支原体感染具有传染性，与女性不孕有极为密切的关系［７］。

真菌感染多见于夫妻交叉感染及脚气伴发者，而真菌感染也有

内源性感染者，可见于长期使用广谱抗生素及糖尿病患者。糖

尿病性包皮龟头炎与高血糖状态导致一系列生化代谢及防御

功能紊乱有关［８］。近年来包皮龟头炎伴２型糖尿病者明显增
多，有部分糖尿病患者是由于真菌性包皮龟头炎就医而首次确

诊［９］，而患者均无典型的三多一少症状［１０］。对于临床就诊的包

皮龟头炎患者，我们建议常规检测血糖［１１］。念珠菌性包皮龟头

炎是门诊常见的一种浅部真菌感染，占感染性包皮龟头炎的

２６２１％～３５％［１２，１３］。念珠菌是一种条件致病菌，可以寄生在

男性外生殖器的皮肤黏膜上，当机体抵抗力降低或诱因存在

时，就大量繁殖引起皮肤黏膜炎症［１４］，其通过生长转化为芽生

酵母和菌丝繁殖时，致病性增加［１５］，诱因包括广谱抗生素及皮

质激素的广泛应用和性传播疾病的增加［１６］。真菌感染所激发

的炎症，是入侵的菌丝到达生殖器表皮的活性层后激发宿主的

炎性介质而发生作用。其通过细胞壁甘露糖与替代途径成分

相互作用激活血清补体产生炎性过敏毒素（ｃ３ａ）和趋化多肽
（ｃ５ａ和ｃ５ａｄｅｓａｒｇ），它们可引起血管扩张，毛细血管通透性增
加，多形核粒细胞趋化性增强，出现局灶性感染［１７］。

本例研究中，病程１周者占到５０％以上，病程短而且及时就诊是
患者对疾病重视程度和认识程度的双重进步表现。随着生活水平的

提高，人们对于健康的重视程度也在提高，加之媒体和医生对健康科

普知识的宣传普及，促使患者发病之初就及时就诊。本研究中正规足

疗程治疗也非常重要，治疗周期球菌感染１周，真菌感染４周，支原体
感染２周，迁延性包皮龟头炎需要治疗４周。

本次研究通过包皮龟头炎患者超高倍镜下病原体分布规

律，可以指导临床规范诊断，并针对病原菌进行正规治疗。并

建议对包皮龟头炎进行更规范的诊疗标准制定，将诊断和治疗

标准细化，以规范和提高包皮龟头炎的诊断治疗。
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［１２］　吴保华，宋守荣，魏羽佳，等．包皮龟头炎 １０３例临床分析．贵阳
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［１４］　杨连娟，高志琴，龚伟明，等．念珠菌性包皮龟头炎 ５６例临床分

析．中国真菌学杂志，２０１３，８（２）：８７－８８．
［１５］　张学军．皮肤性病学．第６版．北京：人民卫生出版社，２００４：８１－８３．
［１６］　许向前，邓列华，张弘，等．综合疗法治疗复发性念珠菌性包皮龟

头炎．中国皮肤性病学杂志，２０１２，２６（５）：４１９－４２０．
［１７］　郭应禄，胡礼泉．男科学．第１版．北京：人民卫生出版社，２００５：１３６９．
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ＣＡ１２５联合经阴道彩色多普勒超声在卵巢癌新辅助化
疗监测中的应用价值
赵璐１　金海艳１　夏雪梅２　张菁菁１　解瑞飞３
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【摘　要】　目的：探讨ＣＡ１２５联合经阴道彩色多普勒超声在卵巢癌新辅助化疗监测中的应用价值。
方法：收集２０１３年３月至２０１５年３月我院妇产科收治的行新辅助化疗卵巢癌患者１１４例，所有入组患者均
于新辅助化疗前后分别检测ＣＡ１２５水平及测定经阴道彩色多普勒超声相关指标，分析ＣＡ１２５及经阴道彩色
多普勒超声指标化疗前后的差异，计算、比较二者在新辅助化疗效果监测中的敏感性、特异性及准确性。

结果：新辅助化疗后ＣＡ１２５水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其监测敏感性为６３２６％，特异性
为５６２５％，准确率为６２２８％；新辅助化疗后，卵巢癌原发灶瘤体体积明显缩小，血流最大速度明显降低，同
时血流阻力指数明显增大，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），其监测敏感性为 ８３６７％，特异性为
８１２５％，准确率为 ８１５８％。ＣＡ１２５联合经阴道彩色多普勒超声的监测敏感性为 ９４８９％，特异性为
６８７５％，准确率为９１２２％，与单独应用ＣＡ１２５及经阴道多普勒超声监测结果具有统计学差异（Ｐ＜００５）。
结论：ＣＡ１２５联合经阴道彩色多普勒超声可明显提高卵巢癌新辅助化疗监测的准确性，能更好的评估新辅
助化疗的效果，为临床评估奠定基础。

【关键词】　卵巢癌；ＣＡ１２５；经阴道彩色多普勒超声；新辅助化疗
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　　卵巢癌是最常见的女性恶性疾病之一，随着人们生活方式
的变化，其发病率和病死率呈逐年上升趋势［１］。治疗方面，目

前手术依然是主要的治疗方法，研究表明，肿瘤得以手术切除

的患者其生存质量明显改善，远期生存率可明显延长［２，３］。新

辅助化疗应用之前，对于瘤体体积大，肿瘤分期差的患者，手术

无法实施，新辅助化疗的应用可明显缩小肿瘤体积，降低肿瘤

分期，提高患者手术切除率，提高患者生存质量及远期生存

率［４，５］。ＣＡ１２５作为卵巢癌重要的肿瘤标志物之一，可在一定
程度上反应卵巢癌患者全身的肿瘤负荷情况，在卵巢癌新辅助

化疗效果监测中发挥着重要作用［６］。经阴道彩色多普勒超声

（ＴＶ－ＣＤ）可准确测定瘤体自身的变化，如瘤体体积，瘤体血流
情况，在新辅助化疗的效果监测中提供最直观的效果［７］。目前

已有众多研究对于 ＣＡ１２５在卵巢癌新辅助化疗效果监测中的
应用价值进行研究分析［８］，但针对 ＴＶ－ＣＤ甚至针对二者联合
应用对卵巢癌新辅助化疗进行监测的研究和报道尚少。

!

　一般资料和方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年３月至２０１５年３月我院妇产科收治的新
辅助化疗卵巢癌患者。纳入标准：入组患者均经病理确诊为卵

巢癌；入组患者均为首次诊断，首次进行相关治疗；肿瘤分期为

Ⅳ期或经影像学等检查证实难以实现满意肿瘤细胞减灭术Ⅲ
期患者；患者均可耐受手术和化疗。排除标准：排除其他系统

恶性肿瘤；排除心脑肺等重要器官有重大疾患患者；排除不能

配合成监测、治疗的患者；排除中途退出的患者。最终纳入本

研究１１４例，平均年龄（４５１±１４７）岁（３１～６８岁），Ⅲ期 ５９
例，Ⅳ期５５例，两组在年龄及分期等基础资料方面无统计学差
异。本研究经我院伦理委员会审核通过。所有入组患者均获

得知情同意，并签署知情同意书。

１２　方法及疗效评定标准
１２１　化疗方案　ＰＴ，紫杉醇，１７５ｍｇ／ｍ２，静脉，Ｄ１；顺铂，
７５ｍｇ／ｍ２，腹腔，Ｄ２；３周为１疗程，共３个疗程，同时对化疗过程
中出现的临床症状采取对症处理，对新辅助化疗后符合根治手

术条件的进行根治手术治疗，没有根治手术条件的采取姑息手

术治疗。

１２２　ＣＡ１２５水平检测　分别于新辅助化疗前１ｄ和新辅助化
疗疗程结束后１周，空腹抽取患者静脉血５ｍＬ，送至临床检验科
（放射免疫法），检测ＣＡ１２５水平，其下降程度大于５０％视为有
效下降，相反视为无效下降。

１２３　ＴＶ－ＣＤ检测　分别于新辅助化疗前１ｄ和新辅助化疗
疗程结束后１周由超声科２名有经验医师，应用 ＴＶ－ＣＤ对瘤
体进行检测，测定原发灶瘤体体积、瘤体血流相关指数（阻力指

数、最大血流速度），瘤体体积减小５０％以上（伴或不伴血流速
度及阻力指数变化）视为有效减小，否则视为无效减小。

１２４　ＷＨＯ实体肿瘤化疗疗效评定标准（术后病理）　完全
缓解为肿瘤原发灶瘤体完全消失，部分缓解为原发灶瘤体肿瘤

瘤体体积减小５０％以上，稳定为肿瘤原发灶瘤体体积小于５０％

或无变化，进展为肿瘤原发灶瘤体体积增大或有新的病灶出现，

有效为完全缓解和部分缓解之和，其余视为无效。肿瘤体积测

定：测量病理标本肿块长径（ａ）与短径（ｂ），利用公式ｖ＝ａ×ｂ２／
２计算肿瘤体积。
１３　分析指标

对比新辅助化疗前后ＣＡ１２５水平差异，计算其敏感性及特
异性；对比新辅助化疗前后 ＴＶ－ＣＤ测定的瘤体体积及瘤体内
血流情况差异，计算其敏感性及特异性；联合指标以 ＣＡ１２５和
ＴＶ－ＣＤ至少 １项有效作为有效，２项均无效为无效，计算
ＣＡ１２５及ＴＶ－ＣＤ联合后的敏感性及特异性。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计学分析，采用两个独
立样本ｔ检验对符合正态分布的计量资料进行统计学分析，采
用卡方检验对于计数资料进行统计学分析，采用 α＝００５作为
检验水准。

"

　结果
２１　新辅助化疗前后ＣＡ１２５水平差异及在卵巢癌新辅助化疗
结果监测中的效果

　　所有入组患者新辅助化疗后 ＣＡ１２５水平（４３１４Ｕ／ｍＬ）明
显低于新辅助化疗前（６８０７Ｕ／ｍＬ），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

术后病理证实，新辅助化疗有效９８例，无效１６例。血清
ＣＡ１２５监测卵巢癌新辅助化疗效果的敏感性为６３２６％，特异
性为５６２５％，准确率为６２２８％。见表１。

表１　ＣＡ１２５检测结果与病理检查结果比较

ＣＡ１２５水平
病理检查

有效 无效

有效下降 ６２ ７

无效下降 ３６ ９

２２　新辅助化疗前后 ＴＶ－ＣＤ测定指标差异及在卵巢癌新辅
助化疗结果监测中的效果

　　ＴＶ－ＣＤ测定指标：新辅助化疗后较化疗前卵巢癌原发灶
瘤体体积明显缩小，血流最大速度明显降低，同时血流阻力指

数明显增大，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
ＴＶ－ＣＤ监测卵巢癌新辅助化疗效果的敏感性为８３６７％，

特异性为８１２５％，准确率为８１５８％。见表３。

表２　ＴＶ－ＣＤ监测卵巢癌新辅助化疗相关指标

时间
瘤体体积

（ｃｍ３）
血流最大速度

（ｃｍ／ｓ）
阻力指数

新辅助化疗前 ３９４２１±２１４６５ ７６４±２１５ ０３４±０１１

新辅助化疗后 ２１０５３±１５３７３ ３３４±１２８ ０７２±０１３

　　注：与新辅助化疗前比较，Ｐ＜００５
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表３　ＴＶ－ＣＤ检测结果与病理检查结果比较

超声瘤体体积
病理检查

有效 无效

有效减小 ８２ ３

无效减小 １６ １３

２３　ＣＡ１２５联合ＴＶ－ＣＤ在卵巢癌新辅助化疗结果监测中的效果
血清ＣＡ１２５联合ＴＶ－ＣＤ监测卵巢癌新辅助化疗效果的

敏感性为９４８９％，特异性为６８７５％，准确率为９１２２％。三组
间敏感性、特异性和检测准确率比较，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４、表５。

表４　ＣＡ１２５联合ＴＶ－ＣＤ检测结果与病理检查结果比较

联合检测
病理检查

有效 无效

有效 ９３ ５

无效 ５ １１

表５　ＣＡ１２５和ＴＶ－ＣＤ单独及联合检测卵巢癌新辅助化疗效果比较

方法 敏感性（％） 特异性（％） 准确率（％）

ＣＡ１２５ ６３２６ ５６２５ ６２２８

ＴＶ－ＣＤ ８３６７ ８１２５ ８１５８

联合 ９４８９ ６８７５ ９１２２

#

　讨论
新辅助化疗的目的是使肿块缩小、杀灭看不见的转移细

胞，主要是用于某些中期肿瘤患者，以期通过先做化疗使肿瘤

缩小，再通过手术或放疗等治疗方法治愈肿瘤［９，１０］。对接受新

辅助化疗的患者，需要重新进行一系列检查，重新评估能不能

进行手术治疗。

ＣＡ１２５最早由Ｂａｓｔ等［１１］从上皮性卵巢癌抗原检测出的一种

糖蛋白，来源于胚胎发育期体腔上皮，因此最常见于上皮性卵巢

肿瘤（浆液性肿瘤）患者的血清中，其诊断敏感性高，特异性差。

８０％的卵巢上皮性肿瘤患者血清 ＣＡ１２５升高，但近半数的早期
病例并不升高，故不单独用于卵巢上皮性癌的早期诊断。有报道

称，９０％患者血清ＣＡ１２５与病程进展有关，而且多项研究表明血
清ＣＡ１２５水平的变化与卵巢癌新辅助化疗的效果密切相关，因
此可作为卵巢癌新辅助化疗的评估指标［１２－１５］。作为重要的评估

手段，多普勒超声是在二维超声心动图定位情况下，实时显示血

管内某一点一定容积血流的频谱图，而ＴＶ－ＣＤ是近年来妇产科
超声应用的一项突破性技术进展，经阴道超声扫查视角大且不需

充盈膀胱也不受肥胖、多重反肠气等因素的影响，是经腹超声良

好的补充，已有研究将ＴＶ－ＣＤ应用于卵巢癌新辅助化疗的效果
评估中，并获得了一系列评估数据［１６］。

血清ＣＡ１２５作为卵巢癌重要的肿瘤标志物之一，不仅反映
了原发部位肿瘤本身的变化，同时也在一定程度上反映出患者

全身肿瘤负荷的情况［１７］，即可同时反映卵巢癌患者经新辅助化

疗后局部和全身的肿瘤符合增减情况，但其限制在于血清

ＣＡ１２５是间接反映，无法给予临床医生直观的治疗效果。ＴＶ－
ＣＤ在妇产科的应用，极大提高了相关附件的图像清晰度及血
流情况，可直观的观察到患者肿瘤的体积及肿瘤内血流分布等

情况，即可直观的反应肿瘤本身的负荷情况［１８］，其不足在于无

法评估患者全身的肿瘤负荷情况。本研究将血清 ＣＡ１２５联合
ＴＶ－ＣＤ同时从卵巢癌肿瘤本身的局部情况和全身肿瘤负荷情
况两个方面监测和评估卵巢癌新辅助化疗的效果。结果显示，

血清ＣＡ１２５水平在新辅助化疗前后具有统计学差异，对新辅助
化疗效果评估敏感性为６３２６％，特异性为５６２５％，准确率为
６２２８％；ＴＶ－ＣＤ测定的瘤体体积、血流最大速度及血流阻力
指数在新辅助化疗前后均有统计学差异，对新辅助化疗效果评

估敏感性为８３６７％，特异性为８１２５％，准确率为８１５８％；血
清 ＣＡ１２５联合 ＴＶ－ＣＤ对新辅助化疗效果评估敏感性为
９４８９％，特异性为６８７５％。联合评估效果明显高于二者的单
独应用。刘恩令等［１９］研究结果表明单独使用血清 ＣＡ１２５监测
卵巢癌化疗效果特异性为６６７％，敏感性为６２１％，准确率为
７２４％；单独使用 ＴＶ－ＣＤ的特异性为 ８６７％，敏感性为
８７１％，准确率为８５１％；二者联合的特异性为６６７％，敏感性
为９７４％，准确率为８５８％，较单独采用两种检测方法均有提
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与本研究结果基本一致。

综上所述，ＣＡ１２５联合ＴＶ－ＣＤ同时从卵巢癌肿瘤本身的
局部情况和全身肿瘤负荷情况两个方面监测和评估卵巢癌新

辅助化疗的效果，二者联合监测卵巢癌化疗效果特异性、敏感

性以及准确率较单独采用两种检测方法均有提高，即二者联合

可提高卵巢癌新辅助化疗的效果监测，为临床做指导。
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早期上皮卵巢癌保留生育功能手术临床分析
甘露　陈燕　居文惠
华中科技大学附属荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０００

【摘　要】　目的：探讨早期上皮卵巢癌保留生育功能手术的疗效和安全性。方法：收集从２００４年１月
至２０１４年１２月在我院接受早期上皮卵巢癌保留生育功能手术的６０例患者（保守组）及１００例行根治手术
患者（根治组）的临床治疗资料，分析该手术的临床疗效及其安全性。结果：保守组和根治组５年生存率
（８３３％和８００％）及无瘤生存率（５８３％和５７０％）之间的比较均无显著性差异（Ｐ＞００５）；保守组高分化
癌患者术后５年复发率及存活率均高，低分化和卵巢透明细胞癌较低；术后化疗７００％患者出现月经异常，
化疗结束后恢复正常；术后７５０％患者成功分娩，子代健康，无畸形。结论：早期上皮卵巢癌患者实施保留
生育功能手术具有一定的安全性和疗效，对于有生育要求的、年轻的早期上皮卵巢癌患者值得尝试。

【关键词】　 早期上皮卵巢癌；保留生育功能；临床疗效；安全性
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　　上皮性卵巢癌（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ＥＯＣ）属于女性生殖系
统三大恶性肿瘤之一，约占卵巢恶性肿瘤的８０％，病死率居于首

位，发病率仅次于子宫颈癌及子宫内膜癌。由于其发病部位隐匿，

在发病早期绝大多数患者无明显症状，由此也被称为“冷杀手”［１］。
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手术治疗是目前治疗卵巢癌的主要手段，传统手术治疗以卵巢癌根

治术为主，但该方法会使患者永久丧失生育能力［２－６］。如何在确保

临床效果的同时最大限度保留患者生育能力成为研究热点［７－９］。

相关研究推荐保留生育功能的卵巢癌手术适用于单侧、分化程度不

限的Ⅰａ期或Ⅰｃ期患者。我国在２０１４年最新的《常见妇科恶性肿瘤
诊治指南》中指出卵巢癌保留生育手术仅适用于高分化、Ⅰａ期患
者。本研究通过收集在我院接受卵巢癌保留生育功能手术患者的

临床治疗资料，分析探讨早期上皮卵巢癌保留生育功能手术的临床

疗效及安全性。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

通过查阅本院临床病例收集６０例从２００４年１月至２０１４
年１２月在我院接受早期上皮卵巢癌保留生育功能手术患者的
临床治疗资料，为保守组，年龄 ２７～３９岁，平均年龄（３０５±
２３）岁，其中有Ⅰａ期４０例，Ⅰｂ期９例，Ⅰｃ期１１例。行单侧
附件切除术的患者５０例，单／双侧卵巢肿物剥除术１０例。另收
集１００例与保守手术同期进行根治术患者的临床治疗资料，为
根治术组，年龄３０～４０岁，平均年龄（３３４±２５）岁，其中Ⅰａ
期５５例，Ⅰｂ期２８例，Ⅰｃ期１７例。两组患者在性别、年龄等
一般资料方面比较无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。见
表１。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均知情并签署
知情同意书。纳入标准：年龄２５～４０岁；卵巢癌分期Ⅰ期；愿意
配合治疗者。排除标准：伴有严重心、肝、肾等功能障碍者；合

并其它恶性肿瘤及精神疾病者；哺乳及妊娠期妇女。

表１　两组患者一般资料

组别
高分化

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅰｃ

低分化

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅰｃ

卵巢透明细胞癌

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅰｃ

保守组 ２０ ３ ５ １０ ４ ３ １０ ２ ３

根治组 １６ １１ ８ １９ ８ ３ ２０ ９ ６

１２　方法
行早期上皮卵巢癌保留生育功能手术的患者根据肿瘤情

况，分别采取单侧附件切除术、双侧卵巢肿物剥除术，术后予以

铂类化疗药物静脉滴注进行化疗，预防性化疗持续３～６个疗
程，治疗性的化疗持续６个疗程。出院后对患者进行随访，记录

月经情况、受孕情况、生育情况、复发情况。行根治术的患者根

据肿瘤情况进行全子宫双附件切除、盆腔淋巴结清扫、大网膜

切除、阑尾切除。保守组手术后患者均选择行辅助化疗。对行

保留生育功能手术的患者的手术年龄、方式、病理类型、术后化

疗情况、月经、术后辅助化疗、术后妊娠以及复发情况等指标进

行收集和整理分析，比较分析两种手术方式的临床疗效及安全

性。行不同手术方式的两组患者均按照国际妇产科联盟（Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）推荐的分
期标准进行分期。无瘤生存以影像学检查发现患者复发及远

处转移病灶为事件终点。无瘤生存期定义为从手术日期至发

现复发或转移的时间。复发诊断标准：肿瘤标志物升高；身体

检查发现包块；出现胸、腹水；影像学检查出现肿块；发生不明

原因的肠梗阻，只要出现上述任一两项的患者均认为复发。

１３　统计学意义
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

比较分析，计数资料及率的比较采用配对 χ２检验，计量资料以
均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内及组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５
为有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者５年生存率及无瘤生存率的比较

保守组患者 ５年生存率为 ８３３％，５年无瘤生存率为
５８３％；根治组患者５年生存率为８００％，５年无瘤生存率为
５７０％，两组之间比较均无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组５年生存率及５年无瘤生存期的比较

组别 例数 ５年生存率 ５年无瘤生存率

保守组 ６０ ５０（８３３） ３５（５８３）

根治组 １００ ８０（８００） ５７（５７０）

２２　保守组术后５年复发率及存活率情况
保守组高分化Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ期患者的５年存活率和５年无复发

率均为１００％。低分化Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ患者的５年存活率和５年无复
发率分别为１００％和３００％、６６７％和３３３％、３３３％和０；卵巢
透明细胞癌Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ期患者的５年存活率和５年无复发率分别
为１００％和１００％、１００％和１００％、３３３％和０。见表３。

表３　保守组术后复发率及存活率情况

肿瘤分期
Ⅰａ

５年存活 ５年无复发
Ⅰｂ

５年存活 ５年无复发
Ⅰｃ

５年存活 ５年无复发

高分化患者 ２０（１００） ２０（１００） ４（１００） ４（１００） ５（１００） ５（１００）

低分化患者 ５（５０．０） ３（３０．０） ２（６６７） １（３３３） １（３３３） ０

卵巢透明细胞癌患者 １０（１００） １０（１００） ２（１００） ２（１００） １（３３３） ０

２３　保守组术后化疗的月经情况
保守组６０例患者进行辅助化疗后，４２例（７０％）患者出现

月经异常，其中２１例（３５％）患者出现停经，２１例（３５％）出现月
经量减少；停经患者的平均年龄（２６４５±３２３）岁，月经量减少
的患者平均年龄（２５４７±２６９）岁，年龄之间无明显差异（Ｐ＞
００５）；患者均在化疗结束后月经恢复正常。
２４　保守组术后生育情况

保守组６０例患者均有生育意愿，其中截止到２０１４年１２月有
４５例（７５％）患者已成功分娩，１０例患者通过人工受孕已经成功怀

孕；发生自然流产的患者８例。患者后代均健康，未出现畸形。
#

　讨论
随着现代医学科技的创新发展以及诊治技术的提高，近１０

年来，人们越来越重视对早期上皮卵巢癌的保守治疗以达到保

留生育功能的目的。早期上皮卵巢癌保留生育功能手术的想

法开始于１９３３年，对于实施早期上皮卵巢癌保留生育功能手术
患者的筛选，一直存在争议，我国２０１４年最新的妇科恶性肿瘤
诊治指南中指出，早期卵巢癌保留生育功能手术仅适用于Ⅰａ
期、高分化患者。为探讨保留生育功能的患者进行保守手术的
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适用范围我院做了详细研究，研究中显示，经随访早期卵巢癌

保留生育功能手术患者，高分化Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ三期的患者５年
无复发率及存活率均为１００％，肿瘤治疗效果佳；低分化Ⅰａ、Ⅰ
ｂ、Ⅰｃ三期患者的５年无复发率及存活率基本表现较低，肿瘤
治疗水平低；卵巢透明细胞癌Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅰｃ三期患者的５年无
复发率及存活率在Ⅰａ、Ⅰｂ期表现水平高，而在Ⅰｃ期明显降
低，说明保守治疗对卵巢透明细胞癌Ⅰｃ期患者肿瘤的治疗效
果较差，应避免这类病人实施早期卵巢癌保留生育功能手术。

在三个分期中，Ⅰａ期的患者 ５年无复发率及存活率皆为
１００％，因此经我院的研究显示实施早期卵巢癌保留生育功能手
术最佳的患者应为高分化患者、其他处于Ⅰａ期的患者，而低分
化患者及卵巢透明细胞癌Ⅰｃ期患者不适合行此类保守手术，
应根据肿瘤情况进行根治手术达到良好的治疗效果。大量资

料显示与我院研究结果相符，例如日本的 Ｓａｔｏｈ等［１０］进行的上

皮卵巢癌患者保留生育功能手术的研究中报道为２１１例患者
（Ⅰａ期１２６例，Ⅰｃ期８５例），总复发率８５％，其中高中分化、
低分化 ５年存活率皆为 １００％，无复发率分别为 １００％和
３３３％，透明细胞癌Ⅰａ期、Ⅰｂ期、Ⅰｃ期的５年存活率和无复
发率分别为 １００％和 １００％、１００％和 １００％、９３３％和 ６６０％。
这进一步证实了我院的研究结果。实施早期卵巢癌保留生育

功能手术不仅要明确接受手术的患者类型，而且更重要的是必

须要确保该手术的安全性，实施保守治疗的安全性就在于是否

与根治手术的临床疗效相当。为此我院对进行保守手术患者

和根治手术患者的５年的生存率及无瘤生存率进行了比较分
析，研究结果显示保守组患者５年的生存率及无瘤生存率分别
为８３３％和８００％，根治组５年的生存率及无瘤生存率分别为
８００％和５７０％，两组比较无明显的差异，提示早期卵巢癌保
留生育功能手术与根治手术的临床疗效相当，具有安全性，值

得在特定的患者中实施。经查阅相关资料均认为该手术方法

具有一定的安全性，例如 Ｒａｓｐａｇｌｉｅｓｉ等［１１］的报道中有Ⅰａ期２
例、Ⅰｂ期 ２例、Ⅲｃ期 ６例，实施保守手术 ５年的生存率为
９８％，１０年的生存率９３％，与实施根治手术的患者相当；Ｓｃｈｌａｅ
ｒｔｈ等［１２］比较同期实施保守手术（２０例）和实施根治手术（１０３
例）的Ⅰ期上皮卵巢癌患者的５年生存率（８４％，７８％）和总生
存率（８４％和８２％），结果显示二者无统计学意义。因此早期卵
巢癌保留生育功能手术具有一定的安全性，对于年轻、有生育

要求的早期上皮卵巢癌患者来说值得尝试。

对于行早期卵巢癌保留生育功能手术术后的辅助化疗问

题，一般认为早期上皮卵巢癌高分化及Ⅰａ期术后可不必化疗，
但针对其他高危因素患者例如低分化须在术后进行辅助化疗。

人们对行保留生育功能手术术后是否进行辅助化疗问题争议

的焦点是化疗对生育功能及后代的影响。为进一步探讨保守

手术后化疗对患者生育的影响，我院在此次研究中对保守组手

术后均进行了辅助化疗，结果显示，保守组在化疗中有７０％的
患者会出现月经异常，包括月经量减少、停经等症状，但所有患

者在化疗结束后均能恢复正常，并且对患者出院后随访中发

现，患者术后完成分娩率达到７５％，自然流产率为１３３％，与正
常年轻女性流产发生的几率相当。６０例患者均进行了术后辅
助化疗，所有成功妊娠患者的子代均健康，无畸形，先天性畸形

与胎儿异常的发生率与一般人群无显著差异，说明术后辅助化

疗对患者的生育功能影响不大，同时也证实早期上皮卵巢癌保

留生育功能手术具有一定的临床疗效，能够最大程度的保留患

者的生育功能。但值得注意的是，化疗药物对患者的个体都会

造成不同程度的损伤，对于卵巢功能的影响受个体差异的影响

较大，青春期前的患者对药物毒性敏感性差，在青春期之后对

药物毒性的敏感性与年龄呈正相关。化疗药物影响较轻的患

者会产生月经紊乱、妊娠率低，妊娠后易流产或造成胎儿死亡；

影响较重的患者早绝经、不孕、卵巢早衰［１３－１５］。此外，不同的

化疗药物对卵巢功能的影响也不同，因此在进行辅助化疗的同

时应尽量避免选择生殖毒性高的药物。同时，化疗药物能够影

响卵母细胞的 ＤＮＡ。因此患者需在停止化疗后６～１２个月后
妊娠，防致畸。目前对化疗期间卵巢的保护研究发现，促性腺

激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）可降低化疗药物对卵巢的损
害，达到保护性腺及生育功能的作用［１６－１８］。

综上所述，早期上皮卵巢癌保留生育功能手术在临床上具有

一定的安全性及疗效，值得年轻、有生育意愿的患者尝试治疗。
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【第一作者简介】吴朝霞（１９８４－），女，主治医师，主要研究方向为超声
诊断。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．００８

多普勒超声在多囊卵巢综合征中的影像学特征及诊
断价值
吴朝霞１　吴才标１　周运专１　唐菊花２

１海南省第二人民医院超声科，海南 五指山 ５７２２００
２三亚市人民医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：探讨多普勒超声在多囊卵巢综合征中的影像学特征及诊断价值。方法：选取２０１４年
８月至２０１５年８月我院接诊的疑为多囊卵巢综合征患者６０例作为本次研究对象。并选择我院同期接诊的
６０例健康志愿者进行对照。所有患者均进行多普勒超声。观察两组对象卵巢面积和髓质面积、血清激素水
平、激素水平、血流情况比较。结果：检查后，研究组卵巢体积、卵巢面积、髓质面积（１０１６±０８２）ｃｍ３、
（４４１±０５６）ｃｍ２、（１３８±００６）ｃｍ２均大于健康组（６２３±０７６）ｃｍ３（３４２±０３９）ｃｍ２、（０５０±０１６）ｃｍ２，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＬＨ（１５４６±２０３）ＩＵ／Ｌ大于健康组（６５８±２１８）ＩＵ／Ｌ，Ｔ（２８６±０７８）
ｎｍｏｌ／Ｌ大于健康组（１４１±０５７）ｎｍｏｌ／Ｌ差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＰＳＶ（３０１２±５１３）大于健康组
（２１０６±４２９）ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ（１４２７±３５２）ｃｍ／ｓ小于健康组（６８２±２０９）ｃｍ／ｓ，ＲＩ（５０７±０１２）小于健康组
（６８９±０１８）差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：多普勒超声能够准确分析多囊卵巢综合征中的影像
学特征，具有较高的诊断价值。可以对病情进行正确的诊断，值得在临床上应用推广。

【关键词】　多普勒超声；多囊卵巢；影像学特征

ＩｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ　ＷＵＺｈａ
ｏｘｉａ１，ＷＵＣａｉｂｉａｏ１，ＺＨＯＵＹｕｎｚｈｕａｎ１，ＴＡＮＧＪｕｈｕａ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｚｈｉｓｈａｎ５７２２００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳａｎｙａＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓａｎｙａ５７２０００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ６０ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｆｒｏｍＡｕ
ｇｕｓｔ２０１４ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１５ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｏｖａｒｉ
ａｎａｒｅａａｎｄｍｅｄｕｌｌａａｒｅａ，ｓｅｒｕｍｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｏｖａｒｉａｎｖｏｌｕｍｅ，ｏｖａｒｉａｎａｒｅａａｎｄｍｅｄｕｌｌａａｒｅａｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（１０１６±０８２）ｃｍ２，（４．４１±０５６）ｃｍ２，（１３８±００６）ｃｍ２ｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｕｐ（６．２３±０７６）ｃｍ２，
（３．４２±０３９）ｃｍ２，（０５０±０１６）ｃｍ２，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＬＨ（１５．４６±２．０３）
ＩＵ／ＬａｎｄＴ（２．８６±０７８）ｎｍｏｌ／Ｌｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｕｐ（６．５８±２．１８）ＩＵ／Ｌａｎｄ（１４１±０５７）
ｎｍｏｌ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＰＳＶ（３０１２±５．１３）ｗａｓｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｕｐ（２１０６±４．２９）ｃｍ／ｓ，ｗｈｉｌｅＥＤＶ（１４．２７±３．５２）ｃｍ／ｓａｎｄＲＩ（５．０７±０１２）ｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ
ｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｕｐＥＤＶ（６．８２±２．０９）ｃｍ／ｓａｎｄＲＩ（６．８９±０１８），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ｗｉｔｈｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｔｏｂｅｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ；Ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合征，是育龄女性常见的并发症，容易导致患
者月经紊乱、不排卵、不孕。有研究表明，不排卵性是占多囊卵

巢综合征的６０％左右，具有障碍性排卵的疾病，而且，多囊卵巢
综合征还常合并高雄激素血症、胰岛素血症，容易导致黄体激

素和促卵泡激素比值上升，是一种多系统的内分泌疾病［１］。并

且临床变化多样，长期不排卵，病情严重的会使子宫内膜过度

增厚，则有导致子宫内膜癌的几率，威胁患者的生命，降低患者

的生活质量。由于其治疗方案复杂，不同的病灶进行不同的治

疗方法，因此，应在治疗前进行检测，以确定正确有效的治疗方

法。目前临床上，多采用多普勒超声对多囊卵巢综合征进行检

测，若采用腹部超声检查卵泡发育情况，可能会受到腹部脂肪

的影响，而多普勒超声通过阴道检查，能够得到更加清晰的反
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应，并且能够观察到患者的血流情况，得到更全面的数值分析，

能够为后期治疗方案提供良好的信息，目前使用超声对此类疾

病进行诊断已在临床上得到广泛的应用，使用超声费用低、操

作方式简单便捷，优点众多［２］。此次我们在我院收治的６０例
疑为多囊卵巢综合征的患者进行了多普勒超声的检查，探讨在

诊断多囊卵巢综合征患者中的运用价值。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按照随机数表法随机选取２０１４年８月至２０１５年８月到我
院接诊的疑为多囊卵巢综合征患者６０例作为本次研究对象。
纳入标准［３］：①月经稀少或闭经；②长期不排卵；③雌激素下
降，雄激素上升；④双侧卵巢增大；⑤卵泡密集，数量多于６个；
排除标准：①患有其他内分泌疾病；②在近期有激素治疗史；③
精神疾病患者。年龄２０～４０岁，平均年龄（２８２６±２０２）岁，对
照组选择同期在我院接受体检的正常健康妇女６０例，年龄２２
～４５岁，平均年龄（３５０２±３１２）岁，本次研究已通过我院伦理
委员会批准进行，两组人员均已签署知情同意书，在性别、年龄

的一般资料上比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

在月经干净３～４ｄ后，给予所有患者均采用Ｅ８彩色多普勒
超声诊断仪器（加拿大超声医疗技术有限公司 生产批号：

２００７０１２３）进行检测，探头频率为５～７５ＭＨｚ，让患者仰卧在检
查床上，然后将耦合剂涂在阴道探头放入阴道内，进行不断调

整方向，行纵横及多角度多切面进行探查，观察患者盆腔内部

情况，观察子宫及卵巢，测量患者双侧卵巢的大小，髓质面积大

小，计算卵泡，检测时，观察患者的血流动力变化，测量卵巢间

质动脉的阻力指数（ＲＩ），收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ），舒张末
期血流速度（ＥＤＶ）。内分泌激素的检测方法，在月经的第３～
５ｄ，或闭经的时候，清晨空腹采取静脉血，月经稀少的患者，在
进行阴道Ｂ超检查的时候，提示最大卵泡直径均小于１０ｍｍ时，
空腹采取静脉血。

１３　观察指标
观察两组对象卵巢面积和髓质面积、激素水平、血流情况

比较。用免疫化学光法检测雌激素（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促卵泡激素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理，数据以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，其中计量资料比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组观察对象卵巢面积和髓质面积比较

检查后，研究组卵巢体积、卵巢面积、髓质面积均大于健康

组，两组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组观察对象卵巢面积和髓质面积比较

组别 例数 卵巢体积（ｃｍ３） 卵巢面积（ｃｍ２） 髓质面积（ｃｍ２）
研究组 ６０ １０１６±０８２ ４４１±０５６ １３８±００６

健康组 ６０ ６２３±０７６ ３４２±０３９ ０５０±０１６

ｔ ２７２２７８ １１２３７２ ３９８９０３

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

２２　两组观察对象激素水平比较
检查后，发现研究组 Ｅ２小于健康组，ＬＨ、Ｔ大于健康组，两

组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组观察对象激素水平比较

组别 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ６０ ２２０８９±７０２９ ５６１±１３５１５４６±２０３２８６±０７８

健康组 ６０ ３４９２６±１０５１０５７６±１７６ ６５８±２１８１４１±０５７

ｔ ７８６４３ ０５２３８ ２３０９１２ １１６２６１

Ｐ ０００００ ０６０１４ ０００００ ０００００

２３　两组观察对象超声表现情况比较
检查后，研究组卵泡个数多于健康组，通过超声结果表现，

研究组的间质星点状血流信号较少，间质粗条状血流信号较

多，两组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组观察对象超声表现情况比较

组别 例数
卵泡

个数

未见明显

血流

间质星点状

血流信号

间质粗条状

血流信号

研究组 ６０ ２４１０±７１０ ３（５００） ９（１５００） ３１（５１６６）

健康组 ６０ ６５９±１５７ １０（１６６６） ３１（５１６６） ０　　　

ｔ／χ２ １８６５２５ ４２２７２ １８１５００ ４１７９７８

Ｐ ０００００ ００３９８ ０００００ ０００００

２．４　两组观察对象血流情况比较
检查后，研究组 ＰＳＶ、ＥＤＶ大于健康组，ＲＩ小于健康组，两

组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组观察对象血流情况比较

组别 例数 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ

研究组 ６０ ３０１２±５１３ １４２７±３５２ ５０７±０１２

健康组 ６０ ２１０６±４２９ ６８２±２０９ ６８９±０１８

ｔ １０４９４２ １４０９６６ ６５１６６５

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

#

　讨论
多囊卵巢综合征的发病机制目前还尚不明确，但有研究表

明，内分泌紊乱是其原因之一。其临床表现多样化，易导致患

者不孕、月经紊乱、肥胖、多毛、痤疮等症状，还会增加妊娠高血

压和妊娠糖尿病的风险，是育龄女性的常见疾病，对患者的生

活造成影响，降低患者的生活质量［４］。临床上对于多囊卵巢综

合征的诊断并非靠单一的指标，而需要性激素检测等多项指标

来诊断。目前，超声检查已多次在临床上得到运用，通过超声

检查能够清楚的了解患者卵巢的形态、大小及内部结构，能够

通过超声图像清晰的反映出来，与患者体内的激素水平相结

合，由此来诊断多囊卵巢综合征，多囊卵巢综合征的病灶多样

化且病理特征复杂、激素水平不稳定，用超声进行检查能够具

有非常重要的意义［５］。有研究表明，卵巢动脉的血流变化，能
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够反映卵巢功能，其血流产生变化，卵巢的功能也会随着变

化［６］。正常的卵巢是双重血流供应，一支来自卵巢动脉，另一

支来自子宫动脉，但卵巢内的血液供量是主要来源于卵巢动

脉。卵巢动脉的正常血供有利于卵泡的发育，若卵巢动脉血液

供应出现障碍，则会导致卵泡异常［７］。多普勒超声能够反应出

卵巢动脉的血供情况，以及卵泡的发育情况。在血流动力参数

中，ＰＳＶ和ＥＤＶ能够反应卵巢动脉的血流速度，ＰＳＶ和 ＥＤＶ的
值越高，表示其阻力越小，血流灌注良好，ＲＩ表示卵巢动脉阻
力，其数值越小，表示阻力越小，卵巢动脉的血流灌注也越

好［８］。而卵巢的血流变化与体内激素水平是呈正比，有研究表

明，当ＬＨ升高时卵巢血流会逐渐增加，ＲＩ会降低，ＰＳＶ则会增
加，当ＬＨ水平达到巅峰的时候，ＰＳＶ会有非常显著的升高，ＲＩ
也会降到最低［９］。由此表明，ＬＨ与卵巢动脉血流指数有联系，
ＰＳＶ和ＲＩ的指数随 ＬＨ的变化而变化。多囊卵巢综合征患者
体内持续高水平ＬＨ的作用下，血管会产生明显的扩张，血流速
度增加，血管的阻力降低［１０］。有研究表明，多囊卵巢综合征患

者体内的ＰＳＶ和ＥＤＶ与正常妇女有差异，多囊卵巢综合征患
者的 ＰＳＶ和 ＥＤＶ较正常妇女的指数高，而 ＲＩ指数则会较
低［１１］。有研究表明，正常生理状态下卵巢间质的血管是具有一

定的周期性的，在月经期后早期，是以较弱的星点状信号为主，

在其中会有一个优势卵泡，其血流频谱的表现是波峰尖锐的状

态［１２，１３］。但是，多囊卵巢综合征患者卵巢间质的血管周期不明

显，是以一条粗条状血管为主，周围的卵泡多在１０个或以上，直
径均在２～９ｃｍ左右，优势卵泡不明显，其血流频谱的表现，是
以高速低阻的状态，收缩期上升快，下降缓慢［１４－１６］。通过多普

勒超声检测得出的血流参数，可以分辨出是否存在多囊卵巢综

合征的特征性卵巢形态，卵泡大小、血流参数变化［１７，１８］。通过

多普勒超声检测，得到更全面的数值分析，能够为后期治疗方

案提供良好的信息，有利于为患者制定准确的有效方法［１９］。本

研究对６０例疑为多囊卵巢综合征患者检测其卵巢体积、卵巢面
积、髓质面积、激素水平、卵泡数量和血流参数变化研究得出，

多囊卵巢综合征患者的卵巢体积为（１０１６±０８２）ｃｍ３、卵巢面
积为（４４１±０５６）ｃｍ２、髓质面积为（１３８±００６）ｃｍ２，而正常
的妇女卵巢体积为（６２３±０７６）ｃｍ３、卵巢面积为（３４２±
０３９）ｃｍ２、髓质面积为（０５０±０１６）ｃｍ２，多囊卵巢综合征患者
的卵泡个数大于１０个，而正常妇女的卵泡个数是小于１０个的，
其未见明显血流５００％（３／６０）、间质星点状血流信号１５００％
（９／６０）、间质粗条状血流信号５１６６％（３１／６０），而正常妇女的
未见明显血流１６６６％（１０／６０）、间质星点状血流信号５１６６％
（３１／６０）、间质粗条状血流信号０００％（０／６０），两组之间具有一
定的差异，这主要是多囊卵巢综合征患者的 ＬＨ水平明显的上
升而导致。ＬＨ的上升会导致卵巢血流变强，而ＲＩ则会降低，在
本研究中，多囊卵巢综合征患者ＰＳＶ、ＥＤＶ明显上升，而ＲＩ明显
下降。因此，本研究也认为，多普勒超声能够清晰的检测出多

囊卵巢综合征患者的血流参数变化、卵泡大小、激素水平，能够

为后期治疗提供准确的数据，且费用低，操作方式简单便捷，优

点众多。

通过研究得出经验，在给予多囊卵巢综合征患者进行检测

的时候，应该予以耐心，并且采用熟练的人员进行操作。

综上所述，多普勒超声能够准确分析多囊卵巢综合征中的

影像学特征，具有较高的诊断价值。可以对病情进行正确的诊

断，值得在临床上应用推广。

参 考 文 献

［１］　李少春，李鸿燕，骆峰，等．经阴道彩色多普勒超声应用于多囊卵
巢综合征诊断的价值．检验医学与临床，２０１５，１２（３）：３８７－
３８８，３９０．

［２］　ＯｚｄｅｍｉｒＯ，ＳａｒｉＭＥ，ＫａｌｋａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒａｓｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１５，３１（４）：３２２－３２６．

［３］　李芳，黄德益，余力．经阴道彩色多普勒超声在多囊卵巢综合征
诊断中的应用价值．中国乡村医药，２０１５，２２（７）：６５－６６．

［４］　ＤｅｖｅｃｉＣＤ，ＤｅｍｉｒＢ，ＳｅｎｇｕｌＯ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ’ｓｔａｉｒ－
ｓｔｅｐ’ｐｒｏｔｏｃｏｌｖｓ．ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１５，
２９１（１）：１７９－１８４．

［５］　陈芳．经阴道彩色多普勒超声在多囊卵巢综合征临床诊断中的
价值分析．现代医院，２０１５，１５（１）：６７－６８．

［６］　ＺｅｈｉｒＲ，ＫａｒａｂａｙＣＹ，ＫｏｃａｂａｙＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｃｏｎ
ｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄ
Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，４１（２）：１３７－１４３．

［７］　郭蓉．彩色多普勒超声评价中医药治疗多囊卵巢综合征的疗效．
深圳中西医结合杂志，２０１５，２５（１４）：５７－５８．

［８］　ＭｏｒｏｔｔｉＥ，ＢａｔｔａｇｌｉａＢ，ＦａｂｂｒｉＲ，ｅｔａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃａｒｄｉ
ｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＩｎｔＪ
ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１４，７（４）：３０１－３１２．

［９］　赵远．经阴道彩色多普勒超声对多囊卵巢综合征的诊断评价．实
用妇科内分泌电子杂志，２０１５，２（７）：１４６，１５０．

［１０］　ＭｏｈａｍｍａｄｂｙｇｉＲ，ＹｏｕｓｅｆｉＳＲ，ＳｈａｈｇｈａｙｂｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
Ｃａｂｅｒｇｏｌｉｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙ
ｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１３，２９（４）：９１９－９２２．

［１１］　ＰａｌｏｍｂａＳ，ＳａｎｔａｇｎｉＳ，ＦａｌｂｏＡ，ｅｔａｌＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ．ＩｎｔＪ
ＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１５（７）：７４５－７６３．

［１２］　郭蓉，周燕莉，周明，等．阴道彩色多普勒超声在多囊卵巢综合征诊断
中的应用价值．海南医学院学报，２０１３，１９（５）：７０８－７１０．

［１３］　Ｅｓｃｏｂａｒ－ＭｏｒｒｅａｌｅＨＦ，Ｌｕｑｕｅ－ＲａｍíｒｅｚＭ，ＧｏｎｚáｌｅｚＦ．Ｃｉｒｃｕｌａｔ
ｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１１，９５（３）：１０４８
－１０５８．ｅ２．

［１４］　赵文晖．经阴道彩色多普勒超声在多囊卵巢综合征诊断中的价
值．中国妇幼保健，２０１４，２９（４）：６２７－６２９．

［１５］　陈九军．经阴道三维和彩色多普勒超声在多囊卵巢综合征诊断
中的价值．中国医药指南，２０１４，１９（２０）：１０９－１１０．

［１６］　ＲａｎｄｅｖａＨＳ，ＴａｎＢＫ，ＷｅｉｃｋｅｒｔＭＯ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｐｅｃｔｓ
ｏｆｔｈｅｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｒｅｖｉｅｗｓ，２０１２，３３（５）：
８１２－８４１．

［１７］　宋倩．彩色多普勒超声血流能量图分级在多囊卵巢综合征诊断
中的价值．实用医学影像杂志，２０１３，１４（３）：２０２－２０４．

［１８］　ＢｒｅｍｅｒＡＡ．Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＲｅｌａｔｅｄＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０１０，８（５）：３７５
－３９４．

［１９］　李银河．多囊卵巢综合征经阴道彩色多普勒超声诊断效果分析．
医学综述，２０１５，２１（２１）：３９８４－３９８５，３９９２．

（收稿日期：２０１６－０３－１０）



·２８　　　· 中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２

【第一作者简介】彭超（１９７６－），女，主治医师，主要研究方向为子宫内
膜异位症及子宫腺肌病的临床诊治。宋晗（１９９１－），男，博士在读，主
要研究方向为子宫内膜异位症及子宫腺肌病的临床诊治。

△【通讯作者】薛晴，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｕｅｑｉｎｇｑｑ＠ｈｏｔｍａｉｌｃｏｍ；周应芳，Ｅ－ｍａｉｌ：
ｚｈｏｕｙｆ８８５３＠１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．００９

囊性子宫腺肌病的临床特点及腹腔镜手术治疗
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【摘　要】　目的：探讨囊性子宫腺肌病的临床特点及腹腔镜手术治疗措施。方法：对我院收治的５例
囊性子宫腺肌病患者临床资料进行分析。结果：全部５例患者均有痛经，平均年龄２８２岁，均施行了腹腔镜
下病灶去除术，术后病理均提示子宫腺肌病，术后症状均得到缓解且无复发，１名患者术后自然妊娠并足月
阴道分娩。结论：腹腔镜下病灶去除术是囊性子宫腺肌病的一种可行的治疗手段。
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　　囊性子宫腺肌病是子宫腺肌病的一种特殊、少见的形式，
常伴有进行性加重、难以忍受的痛经，病理表现为囊壁上皮由

子宫内膜腺体与间质排列而成，囊壁周围被覆增生的肌层组

织。术前常被误诊为卵巢或子宫外肿物。随着临床医师对该

疾病特点和影像学检查特点的认识加深，能够更好的做出准确

的诊断。手术去除病灶是首选的治疗方式，术后症状能够完全

缓解。本文探究了我院收治的囊性子宫腺肌病病例，以探究该

病的临床特点及腹腔镜手术治疗。

!

　资料与方法
１１　研究对象

一般情况：２０１４年１月至２０１６年９月，我院妇科一病房共
收治５例囊性子宫腺肌病病例。患者年龄（２８２±８１）岁，起
病年龄（２４２±６７）岁，２名患者入院诊断即考虑囊性子宫腺肌
病。所有患者均有剧烈痛经，药物治疗无效，采用视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），疼痛评分（９±２２）分，其中４名患
者达到１０分，２名患者伴月经量增多。术前彩超均探及肌壁间
不均质回声团，大小（２６６±７８）ｍｍ，回声团内均可见囊区，大
小（９４±６２）ｍｍ。１名患者（例３）术前１年行盆腔 ＭＲＩ检查

未发现明显异常。ＣＡ１２５（２５５±２１６）Ｕ／ｍＬ。见表１、表２、图
１、图２。
１２　方法

手术步骤：采用全身麻醉，截石位，臀高头低位，用标准３
个套管穿刺口，其中 １个下腹穿刺口直径为 １ｃｍ以便取材。
向病灶周围肌层内注射稀释的垂体后叶素，单极电刀切开表

面肌层，剪刀沿病灶界限将其切除，可吸收线缝合２～３层关
闭瘤腔。

"

　结果
所有患者均施行了腹腔镜下病灶去除术。１名患者（例

２）合并卵巢囊肿，同时行卵巢囊肿剥除术。术中见病灶大多
数位于圆韧带起点附近或宫角处。手术时间（７８２±１２５）
ｍｉｎ，术中出血量（３８±１６４）ｍＬ。无盆腔脏器损伤、术后出
血、术后盆腔感染等严重并发症出现。术后症状均得到缓解，

疼痛评分（０５±１）分，例２为２分，但疼痛部位与术前不同。
术后无复发。例２术后６个月自然妊娠并足月阴道分娩。见
表３、表４。
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表１　临床资料

病例 年龄 起病年龄 初潮年龄 痛经 术前疼痛评分经量 孕次 产次 药物治疗 宫腔操作史

１ ３８ ３０ １３ 有 １０ 稍多 １ １
口服止痛药，初有效，后不敏感；服

米非司酮、甲羟孕酮，服药期间停

经、无腹痛，停药后迅速复发

２９岁剖宫产

２ ２７ ２１ １４ 有 １０ 中 ０ ０ 口服止痛药，不敏感 无

３ １６ １４ １２ 有 １０ 中 ０ ０ 口服止痛药，初有效，后不敏感 无

４ ２８ ２７ １４ 有 １０ 多 ３ １ 口服止痛药，不敏感
２０岁、２２岁分别行人工流
产术，２３岁行剖宫产术

５ ３２ ２９ １５ 有 ５ 中 ２ １ 口服止痛药，初有效，后不敏感

２３岁中期引产后阴道分
娩，未行清宫术，２４岁剖
宫产

平均 ２８２±８１ ２４２±６７ １３６±１１ ９±２２

表２　辅助检查

病例 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） 肌壁间肿物大小（ｍｍ） 囊腔大小（ｍｍ）

１ ３６９ ３９ ２０

２ ２６６２ ２４ ９

３ ２２１６ １８ ４

４ ６０９９ ２８ ６

５ １４２８ ２４ ８２

平均 ２５５±２１６ ２６６±７８ ９４±６２

图１　例１的超声表现：左侧宫角处可探及一不均质回声团，大小约３９ｍｍ×３８ｍｍ×２４ｍｍ，其内可见不规则无回声
囊区，大小约２０ｍｍ×１９ｍｍ×１２ｍｍ，内为无回声伴密集点状回声

图２　例４的超声表现：子宫左前壁可探及一不均质低回声团，大小约２８ｍｍ×２７ｍｍ×２１ｍｍ，内可探及一囊区，直径
约６ｍｍ，内为无回声伴密集点状回声
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表３　手术情况及病理表现

病例 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 病灶位置 病理表现

１ ９３ ５０ 子宫左前壁
送检为平滑肌组织，局部表面可见薄层子宫内膜被覆，其下及肌壁见

多灶陈旧性出血，符合子宫腺肌瘤

２ ７７ ２０ 子宫右前壁近圆韧带 送检增生的平滑肌组织中见子宫内膜腺体及间质，符合子宫腺肌瘤

３ ８７ ５０ 左侧宫角 增生的平滑肌组织中见子宫内膜腺体及间质，结合临床，符合子宫腺肌瘤

４ ７３ ２０ 子宫左前壁近圆韧带 子宫腺肌瘤

５ ６１ ５０ 右侧宫角 子宫腺肌瘤

平均 ７８２±１２５ ３８±１６４

表４　术后情况

病例 术后药物治疗 术后疼痛评分 术后妊娠情况 复发

１
术前口服甲羟孕酮治疗，术后继续口服

甲羟孕酮２月
０ 避孕，未妊娠 无

２ ＧｎＲＨ－ａ治疗４疗程 ２（疼痛部位与术前不同） 术后６月妊娠，足月阴道分娩 无

３ 无 ０ 未婚，无性生活 无

４ ＧｎＲＨ－ａ治疗４疗程
０（术后首次月经０分，ＧｎＲＨ－ａ治疗
后尚未恢复月经）

ＧｎＲＨ－ａ治疗，未妊娠 无

５ ＧｎＲＨ－ａ治疗中，已完成３疗程 未恢复月经 ＧｎＲＨ－ａ治疗中，未妊娠 无

平均 ０５±１

#

　讨论
３１　临床特点

囊性子宫腺肌病的临床表现与经典的子宫腺肌病类似，最

为典型的症状是进行性加重、难以忍受的痛经，另外包括月经

量增多、异常子宫出血、慢性盆腔痛等。

目前对于该类疾病的命名比较混乱，有囊性子宫腺肌病

（ｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ）、囊性子宫腺肌瘤（ｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍｙｏｍａ）、子
宫腺肌病囊肿（ａｄｅｎｏｍｙｏｔｉｃｃｙｓｔ）等。Ｃｕｃｉｎｅｌｌａ等［１］认为，“子宫

腺肌瘤（ａｄｅｎｏｍｙｏｍａ）”一词指绝大部分为平滑肌组织构成的病
灶，不符合该疾病特点，不应使用。根据起病年龄不同，疾病分

为青少年型、成年型两种，但现有的分类标准尚存不足，不能很

好反应疾病全貌。

青少年型囊性子宫腺肌病（ｊｕｖｅｎｉｌｅｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ），起
病年龄在月经初潮５年之内或１８岁之前［２］，目前多采用Ｔａｋｅｕ
ｃｈｉ等［３］提出的青少年型子宫腺肌瘤（ｊｕｖｅｎｉｌｅｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍｙｏ
ｍａ，ＪＣＡ）诊断标准：①小于３０岁，②囊肿与宫腔不相通，直径大
于１ｃｍ，被覆增生肥大的子宫肌层，③有严重痛经。对于其发病
机制有不同的看法。多数学者认为，青少年型子宫腺肌病是一

种先天性疾病，在月经初潮后不久发病，可能是由于胚胎发育

过程中苗勒氏管受到损伤或形成双折叠，与对侧苗勒氏管融合

形成残留囊腔或上皮，月经初潮后囊腔内膜或上皮功能性出

血，腔内压力升高引起痛经［４，５］。ＪＣＡ诊断标准的提出者
Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［３］则认为，其是子宫腺肌病的一种特殊形式，而不是

先天性疾病。Ｋｒｉｐｌａｎｉ等［６］提出，成年型囊性子宫腺肌病患者

起病年龄＞３０岁，多有宫腔操作手术史、生育史，存在子宫内膜
结合带损伤的高危因素。子宫内膜结合带受到损伤后，基底层

子宫内膜侵入子宫肌层，并最终发展成为囊性子宫腺肌病［７］。

Ｃｈｕｎ等［８］则认为，上述分类标准的分界年龄偏大，可致部分病

例不能准确分型，在二者的基础上又提出新的青少年型诊断标

准：发病年龄≤１８岁或初潮５年之内出现严重痛经；没有宫腔
手术操作史；囊腔直径≥５ｍｍ。

本文５例患者均有剧烈痛经，且使用口服止痛药效果欠佳，
４人术前疼痛评分达到１０分。例１曾使用米非司酮、甲羟孕
酮，服药期间停经，无腹痛，停药后迅速复发。疾病分型方面，

例２起病年龄２１岁，无生育史、宫腔操作史，例３为青春期女
性，起病时间早，属于青少年型，例１、４、５均有生育史或宫腔操
作史，起病距初潮至少１３年，末次分娩或宫腔操作距起病１至
５年，虽然例４、５起病年龄小于３０岁，但从疾病特点来看，应属
于成年型。

Ａｃｉéｎ等［９］提出了一类名为“子宫囊性肿物（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｃａｖｉ
ｔａｔｅｄｕｔｅｒｉｎｅｍａｓｓ，ＡＣＵＭ）”的疾病，包括囊性子宫腺肌病、非交
通性的附属子宫腔、部分子宫样肿物等疾病，病理均表现为独

立于子宫的、有功能性子宫内膜组织的囊性子宫样肿物，是一

类新的苗勒氏管发育异常导致的疾病。ＡＣＵＭ多为圆韧带起点
附近的独立的囊肿，而宫腔正常［４，１０］。

囊性子宫腺肌病病灶多位于子宫侧壁近圆韧带起点处［３］，

本文５例病例除例１外，病灶均位于圆韧带起点附近或宫角处。
病灶与子宫肌层之间的界限，较经典子宫腺肌病病灶清晰，但

不如子宫肌瘤［３］，这也为术中完整去除病灶提供了可能性。

３２　诊断
术中所见及术后病理学检查是诊断囊性子宫腺肌病的准

确手段。囊性子宫腺肌病的组织病理学特点为：囊壁上皮由子

宫内膜腺体与间质排列而成，囊壁周围被覆增生的肌层组

织［１１］。术前根据病史，彩超、ＭＲＩ等影像学检查，有时很难做出
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准确诊断。囊性子宫腺肌病在彩超中无特异性声像特点，且超

声定位病灶位置及其与宫腔的关系有一定困难，常被误诊为附

件肿物［２］。盆腔ＭＲＩ在判断病灶位置、大小、内容物等方面有
一定优势。囊肿中的液体成分，在Ｔ１加权像呈高信号，Ｔ２加权
像呈中高信号，而周围肥大增生的肌层在 Ｔ２加权像呈低信
号［１２，１３］。这也可以与子宫肌瘤变性进行鉴别，后者的ＭＲＩ表现
为Ｔ１加权像高信号、Ｔ２加权像低信号［１４］。

囊性子宫腺肌病需要与梗阻性子宫畸形、Ｒｏｂｅｒｔ子宫、子宫
肌瘤囊性变、附件肿物等进行鉴别。还需要与伴有内部出血的

子宫腺肌病病灶进行鉴别，后者在组织病理学检查中，并不能

见到囊腔表面被覆子宫内膜基底层样组织［３］。

本文报道的５例病例，术前彩超检查均准确判断了病灶位
置；只有例３进行了ＭＲＩ检查，但未发现任何异常，这可能与疾
病进展及影像科医师对于该疾病的认识程度有关。随着对于

疾病的认识加深，入院时间最晚的例４、５在术前即做出了囊性
子宫腺肌病的诊断并得到了病理证实。例４、５的组织病理学报
告较为简单，未描述是否有子宫内膜腺体及间质被覆，因此无

法排除合并出血的子宫腺肌病病灶的可能，但结合术中情况，

考虑囊性子宫腺肌病诊断可能性较大，这需要以后同病理科医

师进行沟通，以提供更有提示意义的组织病理学报告。

３３　治疗
大部分病例使用药物治疗效果不佳，最终仍需要手术治

疗。目前报道的大部分病例是在初始经验性药物治疗无效后，

最终明确囊性子宫腺肌病的诊断［１５］。但不排除部分误诊为其

他疾病的患者对药物治疗反应较好，最终没能明确诊断。关于

左炔诺孕酮宫内缓释系统在囊性子宫腺肌病中的应用及疗效，

目前尚无报道。

手术治疗是囊性子宫腺肌病疗效最为确切的治疗方式，对

于年轻患者或有生育要求的患者，病灶去除术是首选的治疗方

式。既往报道的大多数病例采取开腹手术，近年来腹腔镜手术

的应用增多。病灶的大小、位置，以及手术医师的手术技巧，是

选择手术途径的最主要影响因素［２］。对于黏膜下的囊性子宫

腺肌病，可以采取宫腔镜手术［１１］。其他手术治疗方式包括超声

引导下射频消融术［１６］、单孔腹腔镜下单极电灼术［１７］、机器人手

术［１８］等。

临床医师应根据患者疾病特点、本人手术技巧、能够取得

的手术器械决定手术方式。本文５例病例均采用传统腹腔镜下
病灶去除术，取得了满意的效果。

３４　预后
手术去除病灶后，症状往往能够得到缓解，且很少复发。

Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［３］报道的９例、Ｋｒｉｐｌａｎｉ等［６］报道的４例患者，均行
腹腔镜下病灶去除术，术后症状均缓解且无复发；刘秀等［５］报

道的３例患者，２人行腹腔镜下病灶去除术，１人行开腹病灶去
除术，术后症状均缓解且无复发。本文报道的５例患者均施行
了腹腔镜下病灶去除术，症状均得到缓解，随访时间内无复发，

术后疼痛评分（０５±１）分，例２为２分，但疼痛部位与术前不
同，因此考虑该疼痛与囊性子宫腺肌病关系不大，例５术后尚未
恢复月经，余病例均为０分。部分患者随访时间较短，尚需更长
时间随访、评估。

对于术后是否需要预防性使用促性腺激素释放激素激动

剂（ＧｎＲＨ－ａ）类药物，目前尚无明确结论，但考虑到该疾病是
子宫腺肌病的一种类型，多建议术后使用ＧｎＲＨ－ａ类药物预防

复发［５］。本文例２术后使用 ＧｎＲＨ－ａ治疗，取得满意疗效，例
４、５也使用了ＧｎＲＨ－ａ，但随访时间较短，尚需进一步随访。

关于囊性子宫腺肌病术后妊娠情况，目前报道很少。

Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［３］报道的患者中，２名患者术后妊娠，共３次分娩。
刘秀等［５］报道，１例患者试孕半年失败拟行 ＩＶＦ－ＥＴ，妊娠结局
暂不可知。本文中例２在完成ＧｎＲＨ－ａ治疗后２个月（术后６
个月）自然妊娠，并足月阴道分娩，这为囊性子宫腺肌病术后妊

娠提供了参考，说明腹腔镜下病灶去除术后有自然受孕、阴道

分娩的可能性。

综上所述，囊性子宫腺肌病是子宫腺肌病的一种少见的形

式，目前临床医师对其认识相对不深，易误诊、漏诊。对合并严

重痛经、影像学检查提示宫角部位肌层囊性占位的患者，应考

虑该病。手术是目前最为确切的治疗手段。对于青少年型或

有生育要求的患者，病灶去除术作为根治性治疗手术，可缓解

症状、改善生活质量，并可保留生育功能。
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宫颈高危型人乳头瘤病毒感染与宫颈病变相关性
研究
朱静１　牛红梅１　郑锦丽１△　叶菁２

１余姚市人民医院妇科，浙江 宁波 ３１５４００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：研究宫颈高危型人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲ－ＨＰＶ）与宫颈病
变患者相关性，为宫颈病变患者诊断及防治提供参考。方法：选取２０１４年６月至２０１５年１２月在余姚市人
民医院和浙江大学医学院附属妇产科医院共同收治的宫颈病变病人２８２例，其中包含５５位慢性宫颈炎病
人、６５位宫颈上皮瘤样病变（ＣＩＮ）Ⅰ期病人、９１位ＣＩＮⅡ期病人和７１位ＣＩＮⅢ期病人，荧光定量ＰＣＲ方法对
ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ分型及和病毒载量进行检测，同时使用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析。结果：２８２例研
究对象中发现有１９６例病人感染ＨＲ－ＨＰＶ，阳性率为６９５０％，ＨＲ－ＨＰＶ亚型主要有ＨＰＶ１６和ＨＰＶ１８，其
所占比例为３０６１％和２１４３％；ＣＩＮⅠ～Ⅲ期的病人 ＨＲ－ＨＰＶ阳性率和病毒载量比慢性宫颈炎病人的都
高（Ｐ＜００５）；但是ＣＩＮⅠ～Ⅲ期病人ＨＲ－ＨＰＶ阳性率的对比，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），同时发现
病毒载量病人的病变严重情况呈正相关。结论：ＨＲ－ＨＰＶ和病毒载量是影响宫颈病变的重要高危因素，本
研究发现ＨＲ－ＨＰＶ和病毒载量和宫颈病变相关紧密，病毒载量和宫颈病变严重情况为正相关性，宫颈病变
的高发度和ＨＲ－ＨＰＶ感染紧密相关。
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　　宫颈癌具有较高发病率和死亡率［１］，是女性健康的重要威

胁，宫颈癌的发生和ＨＲ－ＨＰＶ感染密切相关，女性宫颈癌的预
防重要的是对宫颈进行检查，看是否感染宫颈高危型人乳头瘤

病毒（ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲ－ＨＰＶ）［２－５］。随着经
济和社会飞速的发展，女性疾病中宫颈病变最近几年越来越突

出，严重影响了女性朋友的身体健康。宫颈病变前期症状不明

显，不容易引起女性的注意，不能及时的治疗，随着病情的发

展，会有阴道触碰出血、阴道分泌物增多并有异味等现象，如果

不进行治疗则可能会引起癌变。影响宫颈病变的因素较常见

的比如分娩损伤、性生活混乱、抽烟、喝酒等，而最主要的因素

是病毒感染。ＨＲ－ＨＰＶ是宫颈病变的高危因素，相关研究表
明，很多宫颈病变病人经检测都有感染ＨＲ－ＨＰＶ。宫颈上皮瘤
样病变（ＣＩＮ）是宫颈癌发展的一个时期，ＣＩＮ有Ⅰ ～Ⅲ三个阶
段，在ＣＩＮ期间防治宫颈癌癌前病变的重要时期，在此期间进
行有效医治可以阻止癌前病变，然而感染 ＨＲ－ＨＰＶ是引起癌
前病变的重要因素［６－８］。本研究就是通过对２８２例宫颈病变患
者，分析ＨＲ－ＨＰＶ及病毒载量和宫颈病变的相关性。
!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究得到本院医学伦理委员会的许可，并取得患者的知

情同意。随机选取２０１４年６月至２０１５年１２月在余姚市人民
医院和浙江大学医学院附属妇产科医院共同收治的宫颈病变

病人２８２例，年龄在２５～７０岁，平均年龄（３９３±６７）岁，病人
均没有子宫和宫颈切除病例。所有研究对象都是经过病例学

和ＨＲ－ＨＰＶ检测及电子阴道镜检查后确诊的，其中包含５５位
慢性宫颈炎病人、６５位ＣＩＮⅠ期病人、９１位 ＣＩＮⅡ期病人和７１
位ＣＩＮⅢ期病人。入选标准：所有研究对象经过病例学和ＨＲ－
ＨＰＶ检测及电子阴道镜检查后确诊。排除标准：（１）子宫切除
者；（２）宫颈切除者；（３）盆腔放疗者；（３）不同意参与研究的患
者；（４）处于妊娠期的患者。
１２　研究方法
１２１　样本采集

使用无菌医用棉签蘸适量的无菌生理盐水在宫颈管内口

慢慢旋转５圈后将宫颈口脱落的细胞收集到专用的试管，然后
将采集到样本送去进行 ＤＮＡ样本的提取，ＤＮＡ提取操作中使
用ＤＮＡ提取液进行提取，提取后以作备用。
１２２　ＨＰＶ感染类型检测

ＨＲ－ＨＰＶ感染类型的检测使用荧光定量 ＰＣＲ仪（美国，
ＳｔｅｐＯｎｅＰｌｕｓＴＭＲｅａｌ－ＴｉｍｅＰＣＲＳｙｓｔｅｍ，货号：４３７６６００）检测，在

使用过程中严格按照使用说明及操作步骤进行。

１２３　病毒载量检测
所有研究对象病毒载量的确定 是通过检测标准品（系列浓

度梯度）建立标准曲线，设备的软件完成样本的计算，并为所有

的阳性样本产生一个定量值，然后按照每个样品 β球蛋白浓度
进行，最终得出病毒载量。

１３　统计学方法
统计学处理：采用ＳＰＳＳ２００软件作统计学分析。所有计量

资料数据均采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料间均数的
差异比较用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　ＨＲ－ＨＰＶ亚型分布

２８２例研究对象中发现有１９６例病人感染 ＨＲ－ＨＰＶ，阳性
率为６９５０％，ＨＲ－ＨＰＶ亚型主要有 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８，其所占
比例为３０６１％和２１４３％。见表１。

表１　ＨＰＶ高危型亚型分布及构成比

ＨＰＶ高危型 例数 构成比（％）

１６ ６０ ３０６１

１８ ４２ ２１４３

３１ ２７ １３７８

４５ ３３ １６８４

５８ ２１ １０７１

６６ １３ ６６３

合计 １９６ １００００

２２　不同宫颈病变类型的病人ＨＲ－ＨＰＶ阳性率和病毒载量
ＣＩＮⅠ～Ⅲ期的病人ＨＲ－ＨＰＶ阳性率和病毒载量比慢性

宫颈炎病人的都高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；但是 ＣＩＮ
Ⅰ～Ⅲ期病人ＨＲ－ＨＰＶ阳性率的对比，差异没有统计学意义
（Ｐ＞００５），且病毒载量随着宫颈癌癌前病变严重程度的增加
而增加。见表２。

表２　不同宫颈病变类型病人ＨＲ－ＨＰＶ阳性率及病毒载量

宫颈病变类型 例数 ＨＲ－ＨＰＶ阳性 病毒载量（ｐｇ／ｍＬ）

慢性宫颈炎 ５５ １８（３２７２） ９９８４±９６７３

ＣＩＮⅠ ６５ ４９（７５３８） ３６２２１±８０６７

ＣＩＮⅡ ９１ ７４（８１３２） ６９２４１±１４２１６

ＣＩＮⅢ ７１ ５５（７７４６） ９００８１±３０５３５
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　讨论
宫颈癌是全球第二高发恶性肿瘤，仅次于乳腺癌。按照国

际癌症研究协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＣａｎｃｅｒ，
ＬＡＲＣ）调查，全球２００２年有宫颈癌患者４９３２４３人，其中死亡人
数为２７４５０５。宫颈癌在我国属于高发疾病，每年都有很多患者
因此病而死亡。每年有１３５万患者，死亡人数为５万。随着医
学的不断发展和进步，细胞学筛选技术在发达国家被广泛的应

用到了临床上，宫颈癌患者显著的减少，但是细胞学筛选也有

其缺点，比如假阴性率很高，有较高的误诊率。在我国及其他

发展中国家，尤其是比较贫穷的国家，女性的宫颈疾病发病率

比较高且高于发达国家及地区。宫颈癌严重威胁了女性健康，

但是其发展是一长期的过程，在病变发生初期采取有效宫颈病

变检测方法是必要的，能够检测出宫颈癌变前的高危病人，然

后采取及时有效的治疗，避免病情的发展和恶化。到现在为

止，研究人员已经发现大约有１５０种不同类型 ＨＰＶ，其中有４０
多种能够感染生殖道黏膜。根据 ＨＰＶ的致癌性将其分为高危
型、疑似高危型（ＰＲ－ＨＰＶ）及低危型（ＬＲ－ＨＰＶ）。１５种ＨＲ－
ＨＰＶ依次为ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８、
７３、８２；３种ＰＲ－ＨＰＶ分别为 ＨＰＶ２６、５３及６６；１２种 ＬＲ－ＨＰＶ
分别为ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、５４、６１、７０、７２、８１及 ８９。其中
ＬＲ－ＨＰＶ主要和外生殖器疣等良性病相关，ＨＲ－ＨＰＶ和宫颈
癌及癌前病变相关。有相关报道表明，９９７％的宫颈癌患者都
检测出ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ，ＨＰＶ１６、１８是其中两最常见的类别，全
世界大概７０％宫颈癌是由它们导致的。有关研究表明，ＨＰＶ是
引发宫颈病变的重要因素，尤其是 ＨＲ－ＨＰＶ［９－１１］。本研究显
示，２８２例研究对象中发现有１９６例病人感染 ＨＲ－ＨＰＶ，阳性
率为６９５０％，ＨＲ－ＨＰＶ亚型主要有 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８，其所占
比例为３０６１％和２１４３％。紧随其后的是 ＨＰＶ４５占１６８４％
和ＨＰＶ３１占１３７８％及ＨＰＶ５８占１０７１％，因此在防治宫颈病
变时指明了方向，为患者的治疗起到重要的作用。

根据有关研究报道，宫颈病变严重程度和 ＨＲ－ＨＰＶ病毒
载有量有紧密关系。本研究结果显示，慢性宫颈炎病人的病毒

载量是（９９４２±９６７３）ｐｇ／ｍＬ，ＣＩＮⅠ～Ⅲ病人的病毒载量依次
是（３６２２１±８０６７）ｐｇ／ｍＬ、（６９２４１±１４２１６）ｐｇ／ｍＬ和
（９００８１±３０５３５）ｐｇ／ｍＬ，可以看出ＣＩＮⅠ～Ⅲ病人的病毒载量
都比慢性宫颈炎病人的高（Ｐ＜００５）；同时病毒的载有量和宫
颈病变严重情况之间呈正相关性。

ＨＲ－ＨＰＶ病毒的复制、负荷量和型别在宫颈病变的发生
和发展过程中起到关键性的作用。相关研究显示，ＨＲ－ＨＰＶ
感染是引起ＣＩＮ和宫颈癌的重要因素，ＨＰＶ亚型目前有２００多
种，然而ＨＲ－ＨＰＶ对宫颈上皮内高度病变和宫颈癌有重要的
影响［１２］。本研究显示，ＨＲ－ＨＰＶ的阳性率，慢性宫颈炎病人的
是３２７２％，ＣＩＮⅠ ～Ⅲ病人的依次是 ７５３８％、８１３２％和
７７４６％并且都比慢性宫颈炎病人的高（Ｐ＜００５）；而 ＣＩＮⅠ ～
Ⅲ之间的对比，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）［１３－１７］。因此，
宫颈病变和感染ＨＲ－ＨＰＶ有紧密关系，宫颈病变严重情和ＨＲ
－ＨＰＶ的感染率呈正相关性，宫颈癌癌变前病变发生高度和
ＨＲ－ＨＰＶ感染有关。
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不同微导管超选择插管对于子宫肌瘤介入后生活质
量的影响分析
王迪　徐爱丽△

哈尔滨医科大学附属第二医院妇产科，哈尔滨 １５０００１

【摘　要】　目的：探讨不同微导管超选择插管对于子宫肌瘤介入后生活质量的影响。方法：子宫肌瘤
育龄女性１８０例根据随机抽签方法分为治疗组与对照组各９０例，都给予导管插管栓塞治疗，治疗组选用聚
乙烯醇颗粒进行插管栓塞，对照组选择平阳霉素碘化油乳剂插管栓塞。结果：治疗后治疗组与对照组的有

效率分别为９６７％和９４４％，两组疗效都比较高，对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组治疗前后的血
清ＦＳＨ、ＬＨ与Ｅ２值对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），同时组间对比差异也无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后经过观察，治疗组的盆腔感染、闭经、恶心呕吐等并发症总体发生率明显少于对照组。治疗组的躯体

化、人际关系、抑郁、焦虑评分明显高于对照组，对比差异都有统计学意义（Ｐ＜００５）。所有患者治疗后随访
１年，经过观察，治疗组的半年复发率明显低于对照组，对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：介入治疗
在改善子宫肌瘤症状以及缩小肌瘤方面有着显著的疗效，对内分泌激素影响小，采用聚乙烯醇颗粒进行导

管插管的安全性更加好，短期复发率低。

【关键词】　微导管；栓塞介入治疗；子宫肌瘤；生活质量；婚姻质量
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Ａｌｌｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃａｔｈｅｔｅｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｐａｒｔｉｃｌｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＰｉｎｇｙａｎｇｍｙｃｉｎｌｉｐｉｏｄｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９６．７％ ａｎｄ９４．４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．ＳｅｒｕｍＦＳＨ，ＬＨａｎｄＥ２ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｆｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ｓｏａｓｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅｏｎｅｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｈａｌｆｙｅａｒｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｉｓｏｆｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｍｙｏｍａｏｆｕｔｅｒｕｓａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｌｅｉｏｍｙｏｍａ，ｗｉｔｈｌｉｔｔｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｈｏｒｍｏｎｅ．Ｕｓｉｎｇｃａｔｈｅ
ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｓｓａｆｅｒｗｉｔｈｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ；Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ；Ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｍａｒ
ｒｉａｇｅｑｕａｌｉｔｙ
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　　子宫肌瘤是育龄妇女最常见的生殖系统良性肿瘤，育龄妇
女的年龄越大，子宫肌瘤的发生率越高［１］。子宫肌瘤的临床表

现多为无症状，但是随着疾病的发展，临床上可表现月经量增

多、痛经、尿频、便秘等，会对患者生活造成各种不利影响［２，３］。

目前并没有研究发现它的产生机制，只发现雌孕激素水平、细

胞遗传学和其发生有所联系。传统的治疗该肿瘤的方法是手

术和药物治疗互相配合，然而药物治疗不能取得很好的效果，

复发率比较高［４，５］。而手术治疗一般为子宫切除术，能根治肌

瘤，但是子宫的切除会引发一系列后遗症，比如内分泌失调等

等，会给育龄妇女造成一定的心理阴影［６，７］。我们知道，女性生
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殖器官所需血液的重要来源是子宫动脉，如果出现子宫肌瘤，

肌瘤四周以及包膜中会存在子宫动脉分支构成的大量的血管

网，还会伴随子宫肌瘤的增长而增长。最近几年微创技术这种

治疗手段得到了快速的发展，子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）得到了广
泛推广应用［８］。该技术是在治疗手段中结合了血管性，利用影

像学的理论，经皮穿刺在动脉中插入血管应用导管等器材，进

行药物栓塞，从而实现治疗该肿瘤的目的［９］。然而在选择导管

栓塞剂时，其主要包括碘油平阳霉素乳剂（ＬＰＥ）、海藻酸钠微球
（ＫＭＧ）、明胶海绵颗粒（ＧＦ）、钢丝弹簧圈、聚乙烯醇颗粒
（ＰＶＡ）等，其应用需要达到合理阻断供血的目的，并且不良反
应少［１０］。在子宫肌瘤患者中，很多患者由于对疾病的担心与自

身生理状况的变化，导致身心状况不好，生活质量都比较差，为

此需要使患者树立正确的治疗信念认知，减轻患者对疾病与相

关治疗的顾虑，从而提高其遵医行为，从而改善预后［１１］。本文

为此具体探讨了不同微导管超选择插管对于子宫肌瘤介入后

生活质量的影响，现报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

选取２０１１年１月至２０１３年７月来本院治疗的子宫肌瘤的
患者１８０例。纳入标准：符合子宫肌瘤的诊断标准；年龄１９～
４５岁，非绝经期；已婚；小学文化程度以上；临床表现主要为月
经过多、月经紊乱，贫血及腰骶部胀痛；无恶性肿瘤，糖尿病，严

重心、肝、肾、血液、消化、神经系统疾病及营养不良；知情同意。

排除标准：有精神障碍史；盆腔占位性病变。年龄最小２１岁，最
大４５岁，平均年龄（３０２８±５６５）岁；病程最短３个月，最长５
年，平均病程（１５３±０３４）年；婚姻年限最短１年，最长１２年，
平均为（４８７±０３４）年；平均受教育年限为（１３０９±２１１）年；
肌瘤类型：单发与多发肌瘤分别为１００例与８０例；壁间肌瘤３４
例，黏膜下肌瘤５０例，黏膜下 ＋壁间肌瘤４０例；肌瘤直径为３
～２２ｃｍ，平均为（９２３±０４４）ｃｍ。使用抽签法随机地选出数量
各为９０例的对照组及治疗组，对比这两组的肌瘤特征、年龄、婚
姻年龄及病程等基本资料，不存在统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

将导管插管栓塞技术用于全部患者的治疗过程中，在月经

结束后３～１０ｄ进行。在局部麻醉的条件下，借助 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技
术，进行插管穿刺到单侧股动脉中，分别选择双侧髂内动脉，使

用４Ｆ导管对子宫动脉进行造影操作，从而对子宫动脉和子宫
肌瘤的情况能够有所认识和了解，子宫肌瘤供血动脉中的微导

管要使用超选择方式插入。治疗组使用３５０～４５０ｍｍ的聚乙烯
醇颗粒（广州艾力康医药科技有限公司，国药准字：ＹＺＢ０２０１－
２０１０），对照组选择４５０～５５０ｍｍ的平阳霉素碘化油乳剂（哈尔
滨莱博通药业有限公司，国药准字：Ｈ２３０２１８０７）。两组的注入

过程都要在 Ｘ线透视监视下进行，将总量为１００～３００ｍｇ的药
物沿着微导管缓慢地注入，保证完全实现栓塞之后，将微导管

退出，并且对子宫动脉双侧的供血情况进行观察。在手术之后

按照介入治疗常规性的对每个患者进行处理，积极防感染，改

善微循环。

１３　观察指标
总体疗效判断：显效：子宫肌瘤缩小１／２以上，临床主要症

状消失。有效：子宫肌瘤缩小１／３－１／２，临床主要症状明显改
善。无效：肌瘤缩小 ＜１／３甚或增加，临床症状无改善甚或加
重［５］。在治疗后３个月进行评定，子宫肌瘤大小的判断进行超
声观察。

卵巢内分泌功能的检测：所有患者在治疗前后进行卵巢内

分泌功能测试，指标主要包括促卵泡激素（ＦＳＨ），促黄体生成激
素（ＬＨ）和雌二醇（Ｅ２）水平。

并发症观察：所有患者在治疗后３个月进行调查，主要为盆
腔感染、闭经、恶心呕吐等。

生活质量调查：在治疗后 ３个月采用《症状自评量表 －
ＳＣＬ９０》（ＳＣＬ－９０量表）来评定患者的生命质量，包括躯体化、
人际关系、抑郁、焦虑等四个维度，分数越高，生命质量越好。

复发率观察：所有患者治疗后随访１年，观察半年与１年复
发率发生情况。

１４　统计学方法
数据统计采用 ＳＰＳＳ１００ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ统计软件处理，计数

资料用卡方χ２检验，计量数据以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对
比采用进行两样本均数差别的显著性检验与 ｔ分析，当 Ｐ＜
００５时，说明差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效

完成治疗之后，治疗组的有效率是９６７％，对照组的有效
率是９４４％，两组疗效都比较高，对比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ９０ ８０ ７ ３ ９６７

对照组 ９０ ７５ １０ ５ ９４４

χ２ ０４３９

Ｐ ＞００５

２２　内分泌激素对比
两组治疗前后的血清 ＦＳＨ、ＬＨ与 Ｅ２值对比差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组治疗前后内分泌激素变化对比（ＩＵ／Ｌ）

组别
例数

（ｎ）

ＦＳＨ

治疗前 治疗后

ＬＨ

治疗前 治疗后

Ｅ２

治疗前 治疗后

治疗组 ９０ ２５８±１３８ ２５７±１４１ ７８４±１８９ ７７４±１６７ ９０６７±１１３８ ９０７８±１３０８

对照组 ９０ ２５８±２０９ ２６１±１７７ ７８７±１８７ ７７４±１６５ ９０５６±１０８３ ９０７８±１２７３

ｔ ０００４ ０３２９ ０２７６ ０００３ ０６５３ ０００１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·３７　　　·

２３　并发症对比
完成治疗之后，进行观察与记录，发现治疗组闭经、盆腔感

染等并发症总体发生率明显少于对照组，对比差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗后并发症发生情况对比

组别 例数 盆腔感染 闭经 恶心呕吐 合计［ｎ（％）］

治疗组 ９０ １ １ ２ ４（４４）

对照组 ９０ ４ ３ ５ １２（１３３）

χ２ ４９８３

Ｐ ＜００５

２４　生活质量状况对比
经过调查，治疗后治疗组的躯体化、人际关系、抑郁、焦虑

评分明显高于对照组，对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组治疗后生活质量状况对比（分）

组别
例数

（ｎ）
躯体化 人际关系 抑郁 焦虑

治疗组 ９０ ２９２８±９２５ ２６３６±８２５２８２５±４２５２６５２±４２５

对照组 ９０ ２１２６±６２５１８５８±６２３２４３６±８２３２１２５±８３０

ｔ ９３３２ １０７３９ ４９８３ ６００３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２５　复发率调查
所有患者治疗后随访１年，经过观察，在半年时间内，治疗

组和对照组相比复发率偏低（Ｐ＜００５），而１年内复发率两组
比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组随访复发率对比

组别 例数（ｎ） 半年复发率［ｎ（％）］ １年复发率［ｎ（％）］

治疗组 ９０ ０　　 ２（２２）

对照组 ９０ ４（４４） ８（８９）

χ２ ４０９１ ３８１１

Ｐ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
在女性生殖系统内，子宫肌瘤这种良性肿瘤是最普遍的一

种疾病，子宫动脉是它血液的主要来源，同时存在大量的动脉

分支网络。在子宫肌瘤的发病过程中，随着肌瘤增大，供血血

管将会增粗、增多，从而导致临床上出现各种症状［１２］。临床上

主要表现为经量增多、月经紊乱、腹部包块、贫血，对女性的生

活质量将会造成严重的负面影响。现阶段，有多种治疗该疾病

的手段，比如手术、药物和动脉栓塞等治疗手段。药物治疗无

法根除治疗，复发率比较高［１３］。治疗该肿瘤较传统的手段还是

手术治疗，将子宫保留了下来，对卵巢性能不产生影响，是肌瘤

切除术的一大优点，但是复发率也比较高。而采用子宫全切使

得患者的心理负担更加，很多有生育要求的女性很难接受［１４］。

目前有一种治疗子宫肌瘤的新技术，就是经导管子宫动脉

栓塞术。它的做法是将双侧子宫动脉栓塞，将为肌瘤供血的动

脉阻断，肌瘤失去血液来源，就会管化，最终完成疾病的治疗。

从治疗机理上分析，子宫肌瘤周边有丰富的供血血管和肿瘤染

色，肌瘤的血液来源在栓塞操作之后，会被直接性的阻断，肌瘤

细胞缺少血液及氧气，总数会显著性地下降［１５］。本研究治疗后

治疗组与对照组的有效率分别为９６７％和９４４％，两组疗效都
比较高，对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。使用介入治疗方
法的女性患者通常希望能保留内分泌功能或生育的能力，雌激

素与孕激素是卵巢主要分泌的两种激素，血中内分泌激素的水

平是反映卵巢内分泌功能最主要的依据。本研究两组治疗前

后的血清 ＦＳＨ、ＬＨ与 Ｅ２值对比结果没有统计学差异（Ｐ＞
００５），并且两组之间的对比结果也不存在统计学差异（Ｐ＞
００５），这就说明了栓塞不会对卵巢的内分泌功能产生影响，栓
塞操作不会对卵巢动脉的血液来源产生影响，然而卵巢是否会

受栓塞影响发生早衰现象，还要继续研究观察下去。

在子宫动脉栓塞治疗方法中，栓塞子宫动脉能将肌瘤的血

液来源切断，肌瘤缺少血液，就会管化，并且由于缺少血液及氧

气，子宫体和肌瘤的平滑肌细胞也会改变性质，最终完全坏死，

但是栓塞剂的可选择性比较大［１６］。常规平阳霉素有破坏血管

内皮细胞结构的性能，碘化油如果存在于肿瘤血管内，会表现

出选择性沉积的特点，在靶器官局部区域，平阳霉素会缓慢地

释放，并聚集得很密集，平阳霉素的去血管功能得以发挥，但是

对于患者有一定的刺激作用，也容易发生盆腔感染等，并且平

阳霉素的选择性聚集特性及导致肌瘤广泛坏死的作用，对正常

组织也有一定的损伤［１７］。聚乙烯醇颗粒用作血管栓塞的材料

具有很好的性能，它的直径更加小，可以更简单地注入到肌瘤

的细微血管之中，不容易出现假栓塞现象，配合以导管位置，可

以明显减少不良反应［１８］。本文治疗后治疗组的盆腔感染、闭

经、恶心呕吐等并发症总体发生率明显少于对照组，对比差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。
在判断肌瘤女性的预后状况中，预后复发与生活质量是必

不可少的，聚乙烯醇颗粒的生物相容性非常好，它不体现抗原

性，无毒，进行栓塞操作之后不会发生免疫或化学反应，为此对

于预后的影响更少［１９］。本研究经过调查，治疗后治疗组的躯体

化、人际关系、抑郁、焦虑评分明显高于对照组，对比差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。所有患者治疗后随访１年，经过观察，治
疗组的半年复发率明显低于对照组，对比差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。但两组１年的复发率无统计学差异（Ｐ＞００５），分析
原因可能与聚乙烯醇颗粒发生吸收而再通有关。

总之，介入治疗在改善子宫肌瘤症状以及缩小肌瘤方面有

着显著的疗效，对内分泌激素影响小，采用聚乙烯醇颗粒进行

导管插管的安全性更加好，短期复发率低。
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腹腔镜下子宫肌瘤剥除术对子宫肌瘤患者血清性激
素水平及术后生活质量的影响
陈远丽　杜珍　王定臖
海南省第二人民医院妇产科，海南 五指山 ５７２２９９

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下子宫肌瘤剥除术对子宫肌瘤患者血清性激素水平及术后生活质量的影
响。方法：回顾性分析２０１１年７月至２０１５年６月期间我院确诊治疗的子宫肌瘤患者１５２例，依据手术方法
分为腹腔镜组和对照组，每组７６例，对照组患者给予常规开腹子宫肌瘤剥除术治疗，腹腔镜组患者给予腹腔
镜下子宫肌瘤剥除术治疗，采用酶联免疫吸附法检测所有患者促卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二
醇（Ｅ２）水平，采用健康调查简表（ＳＦ－３６）评估所有患者生活质量，统计分析所有患者手术时间、术中出血
量、住院时间、治疗前后血清性激素水平及术后１、２、３个月的生活质量。结果：腹腔镜组患者手术时间、术中
出血量、住院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；腹腔镜组患者治疗后血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水
平明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；腹腔镜组患者术后１、２、３个月的 ＳＦ－３６得分明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜下子宫肌瘤剥除术可有效提高子宫肌瘤患者手术疗
效，改善患者血清性激素水平，有利于提高患者术后生活质量，值得临床作进一步推广。

【关键词】　腹腔镜；子宫肌瘤剥除术；性激素；生活质量
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　　子宫肌瘤又称为纤维肌瘤，是临床上最常见的妇科肿瘤之
一，可导致子宫周期性出血、白带增多、下腹坠胀感等症状，严

重影响患者的身体健康和生活质量［１］。目前，子宫肌瘤常用治

疗手段为药物治疗和手术治疗，其中手术治疗主要采用子宫肌

瘤剥除术剥除瘤体，可有效缓解患者临床症状［２］。传统子宫肌

瘤剥除术为开腹手术，但随着医疗技术的发展，在腹腔镜的协

助下亦可行子宫肌瘤剥除术，且具有创伤小、操作简单等特点，

逐渐被广泛应用于实际治疗中［３］。对此，笔者通过给予患者腹

腔镜下子宫肌瘤剥除术治疗，探讨其与开腹子宫肌瘤剥除术对

患者血清性激素水平及术后生活质量的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１１年７月至２０１５年６月期间我院确诊治疗的
子宫肌瘤患者１５２例，依据手术方法分为腹腔镜组和对照组，每组
７６例。腹腔镜组：年龄２２～４６岁，平均年龄（３４２４±８７６）岁，瘤体
直径３１～６８ｃｍ，平均直径（４８７±１２６）ｃｍ，单发肌瘤５２例，多发
肌瘤２４例；对照组：年龄２４～４５岁，平均年龄（３４０１±８５９）岁，瘤
体直径３２～６７ｃｍ，平均直径（４７５±１３１）ｃｍ，单发肌瘤５０例，多
发肌瘤２６例，两组患者在年龄、肌瘤个数、直径等资料上比较无显
著差异（Ｐ＞００５），一般资料具有可比性。

纳入标准：（１）经临床症状、术后病理检查等证实符合《妇
产科学》中子宫肌瘤的诊断标准［４］；（２）年龄在１８～６０岁；（３）
患者或其家属签署知情同意书。排除标准：（１）伴有心、肝、肾
等重要器官严重性疾病；（２）伴有血液系统疾病；（３）本次研究
手术及检测禁忌症。

１２　方法
对照组患者给予常规开腹子宫肌瘤剥除术治疗，腹腔镜组

患者给予腹腔镜下子宫肌瘤剥除术治疗，具体方法如下。

１２１　开腹手术　对照组患者取膀胱截石位，术前给予常规抗
感染、麻醉等准备，完毕后常规打开腹腔，拨开肌肉组织，观察

和确认子宫肌瘤数目和位置及盆腔粘连状态后，常规剥除瘤体

及其附近受累组织，完成后常规冲洗、缝合等处理。

１２２　腹腔镜手术　腹腔镜组患者取膀胱截石位，常规抗感
染、麻醉等术前准备，完毕后经脐部穿刺，成功后通过腹腔镜观

察和确认子宫肌瘤数目和位置及盆腔粘连状态，并通过套管置

入相关手术工具，完毕后往瘤体周围注入６Ｕ垂体后叶素（南京
新百药业有限公司，国药准字：Ｈ３２０２６６３７）与２～３ｍＬ生理盐
水，采用超声刀对瘤体及其附近受累组织进行分离和剥除，双

极电凝止血，完成后常规冲洗、缝合等处理。

１３　观察指标和标准
所有患者于手术前后抽取左上臂静脉血置入无菌抗凝试管

中，常规分离血清及采用酶联免疫吸附法检测血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水
平，并于术前和术后１、２、３个月采用ＳＦ－３６评估所有患者生活质
量，统计分析所有患者手术时间、术中出血量、住院时间、血清性激

素水平及生活质量。ＳＦ－３６评估标准［５］：评估项目包括生理机能、

躯体疼痛、一般健康状况、社会功能、情感职能、心理健康，共３６个
条目，总得分为１００分，分值越高生活质量越好。
１４　统计学数据处理

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件处理数据，对计数资料比较采用χ２检
验，对计量资料采用ｔ检验，在Ｐ＜００５时，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较

腹腔镜组患者手术时间、术中出血量、住院时间明显低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

腹腔镜组 ７６ ５２６７±１２３６ ４３６９±１１９３ ６３８±２０３

对照组 ７６ ７１４３±１４２８ １２７５４±３４１７ １２３９±３５７

ｔ ８６６０ ２０１９７ １２７５８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２２　两组治疗前后血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较
腹腔镜组和对照组患者治疗前血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；腹腔镜组患者治疗后血清 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２水平明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

２３　两组患者术后１、２、３个月的生活质量比较
腹腔镜组和对照组患者术前ＳＦ－３６得分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；腹腔镜组患者术后１、２、３个月的ＳＦ－３６得
分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组治疗前后血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较

组别 例数
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

腹腔镜组 ７６ ６５３±２０１ ７８８±２５９ ９０６±２２４ １０７２±２５３ ８２６９±６４２ ７１４６±５９６

对照组 ７６ ６６２±１９５ ７０３±２１３ ９０１±２２９ ９８４±２４２ ８２２５±６４８ ７８６２±６２７

ｔ ０２８０ ２２１０ ０１３６ ２１１７ ０４２１ ７２１６

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表３　两组患者术后１、２、３个月的生活质量比较（分）

组别 例数 术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月

腹腔镜组 ７６ ５０３６±８６３ ６０６７±１０３６ ７１６９±１０９３ ８８３８±１２０３

对照组 ７６ ５０４７±８５９ ５６４３±９２８ ６４５４±１０１７ ８０３９±１１５７

ｔ ００７９ ２６５８ ４１７５ ４１７３

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫肌瘤是人体中最常见的良性肿瘤之一，主要表现有不

规则阴道流血、月经过多、白带异常等临床症状，是由子宫平滑

肌细胞增生而成，其中有少量纤维结缔组织作为一种支持组织

而存在，故又称子宫平滑肌瘤［６，７］。目前，子宫肌瘤的手术治疗

方式有多种，其中传统治疗手段为开腹子宫肌瘤剥除术，可有

效切除瘤体及其受累组织，具有良好的临床疗效，但由于创伤

较大，不利于患者术后恢复［８］。因此，选择有效、创伤小的手术

方式对患者疗效及身体恢复具有重要的临床意义。

有研究显示，随着医疗技术的发展，腹腔镜手术已被广泛

应用于子宫肌瘤治疗中，可有效切除子宫内瘤体，减少对患者

的损伤，有利于加快患者的身体恢复［９，１０］。而袁华等［１１，１２］研究

表明，腹腔镜下子宫肌瘤剥除术治疗子宫肌瘤具有良好的疗

效，可有效加快患者卵巢功能恢复，有利患者早日恢复健康。

对此，笔者通过分别给予患者腹腔镜下及开腹子宫肌瘤剥除术

治疗，发现腹腔镜组患者手术时间、术中出血量、住院时间明显

低于对照组，表明腹腔镜手术可有效缩短手术时间，减少术中

对患者的创伤，有利于加快患者的身体恢复；腹腔镜组患者治

疗后血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平明显优于对照组，表明腹腔镜手术可
有效改善患者血清性激素水平，有利于促进患者卵巢功能恢

复；腹腔镜组患者术后１、２、３个月的ＳＦ－３６得分明显高于对照
组，表明腹腔镜手术可有效改善患者生活质量，有利于改善预

后水平。本研究结果提示，传统开腹手术对患者造成较为严重

的创伤，且手术时间长、术中出血量大，导致患者身体受到较大

的损伤，致使术后身体各方面功能恢复慢［１３，１４］。而腹腔镜手术

对患者子宫造成的创伤小、手术时间短，可减少麻醉药物等带

来的不良影响，减轻机体受创后会产生的免疫反应和炎症反

应，有利于促进患者子宫及其附近组织的修复，进而加快患者

内分泌平衡的恢复，改善患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平；且腹腔镜
手术的创口较小，术中出血量低，在上述多重因素影响下，使患

者身体恢复更快，进而缩短患者住院时间及加快患者日常生活

能力的恢复，达到改善患者生活质量和预后水平的作用［１５－１８］。

综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤剥除术可有效提高子宫肌瘤

患者手术疗效，改善患者血清性激素水平，有利于提高患者术

后生活质量，值得临床作进一步推广。
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［４］　陈日笑，张晓薇．７８例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的临床疗效分
析．中国医学工程，２０１５，２３（１１）：２６．

［５］　戴莺莺．桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤的效果及对
生活质量的影响．中国基层医药，２０１５（２１）：３２２５－３２２８．

［６］　曹亮．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术与开腹手术的临床疗效对比．中
国现代药物应用，２０１６，１０（３）：６６．

［７］　帅菁．开腹与腹腔镜子宫次全切除术治疗子宫肌瘤效果比较．
现代医药卫生，２０１５，３１（２２）：３３９５－３３９６．

［８］　许燕萍，宋曼莉，李巧能，等．８０例多发子宫肌瘤腹腔镜手术的临
床分析．中国处方药，２０１６，１４（１）：８－９．

［９］　陈志美．腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的随机对
照研究实用癌症杂志，２０１５，３０（１１）：１７２０－１７２２．

［１０］　张彩红．腹腔镜与开腹子宫肌瘤剥除术临床分析．河南外科学杂
志，２０１５，２１（６）：９８－９９．

［１１］　袁华，赵绍杰，龚华，等．腹腔镜子宫肌瘤手术方式对卵巢储备功
能的影响．江苏医药，２０１５，４１（２４）：２９６４－２９６６．

［１２］　陈静．腹腔镜下子宫动脉阻断后子宫肌瘤剔除术的临床应用价
值．局解手术学杂志，２０１６，２５（１）：３５－３８．

［１３］　姬霞．腹腔镜手术与开腹手术治疗子宫肌瘤的效果比较．中国当
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代医药，２０１５，２２（３６）：１７－１９．
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ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａ．ＯｎｃｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１５，９（６）：２７７１－２７７４．
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ｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｔｒｉｇｇｅｒｅｄｂｙａｂｏｒｔｉｏｎ；ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ．
ＫｙｏｂｕＧｅｋａ，２０１１，６４（１３）：１２０１－１２０３．

［１６］　ＬｉＤ，ＸｕＸ，ＱｉａｎＲ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＬｉｃｈｏｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆＢｃｌ－２ａｎｄＢｃｌ－２－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＸｐｒｏｔｅｉｎｍＲＮＡｓｉｎｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏ
ｍａｍｏｄｅｌｒａｔ．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１３，３３（２）：２３８－２４２．

［１７］　朴成文．腹腔镜下与开腹子宫肌瘤剔除术的对比研究．中国医药
指南，２０１５，１３（３６）：９１．

［１８］　梁锋．复杂子宫肌瘤腹腔镜下全子宫切除的可行性分析．国际
医药卫生导报，２０１５，２１（２４）：３５８２－３５８４．

（收稿日期：２０１６－０４－０１）

【第一作者简介】张虹（１９８０－），女，主治医师、硕士，主要从事系统病
理学的临床及研究工作。

△【通讯作者】张渺，Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｍ７５２６＠１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０１３

人类阴道前壁神经和微血管密度分布的前瞻性研究
张虹１　李婷２　廖秦平２　高雪莲２　李雪迎３　李挺１　张渺２△

１北京大学第一医院病理科，北京 １０００３４
２北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４
３北京大学第一医院统计学室，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：对阴道前壁内是否存在性敏感区 Ｇ点进行组织学研究。方法：收集３２例因子宫脱
垂、尿失禁行手术治疗的阴道前壁组织标本，选取阴道前壁外１／３和内１／３作为研究部位和对照部位，组织
采用蛋白基因产物９５（ｐｒｏｔｅｉｎｇｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔ９５，ＰＧＰ９５）特异性神经染色及平滑肌肌动蛋白（ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｎ，ＳＭＡ）血管平滑肌染色，比较阴道前壁外 １／３和内 １／３部位神经末梢和微血管分布。结果：阴道
ＰＧＰ９５阳性神经末梢计数：前壁外１／３和内１／３黏膜固有层分别为（４３４±０３５）／ｍｍ２和（２３４±２８６）／
ｍｍ２（Ｐ＝００００）；肌层分别为（５２３±０４９）／ｍｍ２和（３６１±０３３）／ｍｍ２（Ｐ＝０００６）。阴道α－ＳＭＡ阳性微
血管计数：阴道前壁外１／３和内 １／３黏膜固有层分别为（５４２５±３０７）／ｍｍ２和（４７８８±２２）／ｍｍ２（Ｐ＝
００４６）；肌层分别为（２８６１±２０３）／ｍｍ２和（２４７１±１９９）／ｍｍ２（Ｐ＝０００２）。阴道前壁外１／３的黏膜固有
层和肌层的神经末梢及微血管显著高于阴道前壁内１／３部分。结论：（１）阴道前壁外１／３部分具有丰富的
神经血管，可能为Ｇ点的组织学基础。（２）阴道前壁修补术时过多修剪外１／３部位的阴道黏膜可能会破坏
局部组织结构，降低性感受能力。

【关键词】　Ｇ点；神经纤维；微血管；阴道；免疫组织化
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　　１９５０年 ＥｒｎｓｔＧｒｆｅｎｂｅｒｇ提出在阴道前壁存在性敏感区
域［１］，被命名为Ｇｒｆｅｎｂｅｒｇ点或 Ｇ点［２］。大多数性学家和妇女

认为，Ｇ点位于阴道前壁内，大约是宫颈与耻骨联合后连线的一
半，与尿道相邻。但Ｇ点存在与否至今仍存在争论［３－１２］。Ｇ点
作为“现代妇科神话”，可能位于阴道前壁下约１ｃｍ处，距离阴
道口约１／２至１／３处，但是目前行为学、解剖学及生物化学方面
的证据尚未能证实其确切存在［９，１３－１５］。Ｔｈａｂｅｔ等［１６］认为 Ｇ点
确实存在，５８％的受试者 Ｇ点是局部聚集的，４２％的受试者 Ｇ
点是散在分布的。一个美国和加拿大的问卷调查研究发现，绝

大多数的妇女能感觉到 Ｇ点的存在，并能指出这些 Ｇ点的位
置［４］。Ｂｕｒｒｉ等［１４］的一项大型的Ｇ点遗传基础研究发现Ｇ点的
存在缺乏遗传学、生理和物理学证据。然而，女性射液从生物

化学角度证实Ｇ点是存在的［２，４，１７］。Ｐｕｐｐｏ［１０］发现阴蒂与尿道
远端和阴道的血管和神经供应并不相同。由于这些研究样本

量太小或方法存在各种缺陷，尚未能证实Ｇ点的存在［５，６，１８］。

人们对这个现代妇科神话的研究远远不够。大多数支持

者认为Ｇ点的基础结构是由类似海绵勃起组织和尿道旁腺
（Ｓｋｅｎｅ’ｓ腺）所组成，组织学上证实 Ｇ点共享着阴蒂的血管和
神经［１１，１９－２１］。Ｓｋｅｎｅ’ｓ腺位于女性尿道的后面在阴道的前面。
Ｓｋｅｎｅ’ｓ腺与男性的前列腺类似，均能产生性高潮射液。因此，
有学者称其为“女性前列腺”［２，４，１１，１７，２２］。

仅仅小部分的Ｇ点的研究认为Ｇ点与阴道前壁相关，尤其
与阴道神经纤维数相关。１９９５年Ｈｉｌｌｉｇｅｓ等［５］发现阴道前壁神

经分布比阴道后壁更多，阴道远端神经比近端神经分布更多。

如果局部神经分布密集可以作为 Ｇ点存在的最直接证据。但
目前对阴道壁神经分布的研究较少，仅在Ｓｏｎｇ等［６］女性尸体阴

道标本的研究中发现终末神经分支在阴道前壁的外２／５部位最
为密集，至阴道上段４／５及５／５部位则明显减少，阴道前壁外
２／５黏膜和肌层的厚度与前壁上部、侧壁及后壁明显增厚，因此
认为阴道前壁２／５处即为Ｇ点所在。然而，Ｐａｕｌｓ等［１８］的２１例
标本的研究证实阴道各部位神经分布均匀，无神经密集部位。

阴道壁内血管分布尚无相关研究，如果存在血管分布差异，血

管密集部位在性反应过程中充血反应更加明显肿胀突出则感

受刺激的能力更强。

本研究对阴道前壁外１／３和内１／３部位组织采用 ＰＧＰ９５
特异性神经染色和ＳＭＡ血管平滑肌染色，比较阴道前壁的神经
血管分布，对阴道前壁内是否性敏感区进行组织学研究。

!

　材料与方法
１１　 标本来源

２０１０年１１月至２０１２年７月期间因子宫脱垂、尿失禁行阴
道前壁手术患者，入选病例３２例，患者平均年龄（６０５±９８）
岁（４１～７７岁）。其中８例绝经前，２４例已绝经。排除标准包
括患有糖尿病、多发性硬化、周围神经病变或其他可能影响神

经分布的疾病。分别取阴道前壁外１／３和内１／３作为研究部位

和对照部位。

１２　研究方法
１２１　仪器和试剂　ＢＨ２光学显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）；
ＰＧＰ９５（１：２００，ＤＡＫＯ公司）；ＳＭＡ（１Ａ４）（１：２００，中杉金桥生
物技术有限公司）；ＥｎＶｉｓｉｏｎ（ＤＡＫＯ公司）。
１２２　标本制备及免疫组化染色　标本１０％中性缓冲福尔马
林固定，石蜡包埋；５μｍ标本切片，ＰＧＰ９５和 ＳＭＡ免疫组化染
色；镜下判读结果，判读标准：（１）ＰＧＰ９５染色：选择切片满意、
连续５个视野（４０倍），分别计数表浅黏膜固有层及肌层的神经
束和神经末梢；（２）ＳＭＡ染色：选择切片满意、连续５个视野（４０
倍），分别计数表浅黏膜固有层及肌层的小血管及微血管，计数

１２点至６点视野边缘不完整管腔，忽略６点至１２点不完整管
腔；（小动脉直径 ０３～１ｍｍ，小静脉≥２００μｍ；微动脉直径 ＜
３００μｍ，微静脉＜２００μｍ）；（３）质量控制：阅片前统一将切片编
号遮盖，以避免主观影响计数结果。由两位高年资病理科医生

同时阅片。

１２２　统计学处理　所有实验数据均用均数 ±标准误表示。
用ＳＰＳＳ１３０统计软件配对样本 ｔ检验和多组样本间比较采用
非参数 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨｔｅｓｔ。Ｐ＜００５视为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　ＨＥ染色

３２例组织标本取材满意，Ｈ＆Ｅ染色后均无组织水肿（图
１）。阴道外１／３和内１／３上皮最薄点分别为（０１７６±００４９）
ｍｍ和（０１７６±００５３）ｍｍ（ｔ＝－０００６，Ｐ＝０９９５），最厚点分
别为（０５４６±０１７６）ｍｍ和（０５２８±０１９８）ｍｍ（ｔ＝０１８０，Ｐ＝
０８６１），无统计学差异。

图１　ＨＥ染色
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２２　ＰＧＰ９５神经免疫组化染色
所有标本中黏膜固有层和肌层均有神经纤维分布，黏膜上

皮未见神经分布；神经束在黏膜固有层分布极少（图２）。阴道
前壁外１／３和内 １／３黏膜固有层神经纤维数分别为（４３４±

０３５）／ｍｍ２和（２３４±２８６）／ｍｍ２，有统计学差异；阴道外 １／３
肌层神经纤维计数尽管较内１／３肌层多，分别为（５２３±０４９）／
ｍｍ２和（３６１±０３３）／ｍｍ２，有统计学差异。见表１。

图２　ＰＧＰ９５免疫组化阴道组织切片固有层（Ａ）和肌肉层（Ｃ），神经束由蓝色箭头指示，小神经由黑色小箭头
指示。ＳＭＡ免疫组化阴道组织切片从固有层（Ｂ）和肌肉层（Ｄ）。（２００×放大）

表１　阴道不同部位神经纤维比较

部位
例数

Ｎ
神经类型

阴道外１／３

（／ｍｍ２）

阴道内１／３

（／ｍｍ２）
Ｐ

黏膜固有层 ３２　 神经纤维 ４３４±０３５ ２３４±０２９ ００００

肌层 ３１
神经纤维 ５２３±０４９ ３６１±０３３ ０００６

神经束 ２１６±０４９ １３５±０３１ ００８５

　　注：表示有１例样本活检取材没有取到肌层组织

２３　ＳＭＡ血管免疫组化染色
所有标本中黏膜固有层和肌层均有较丰富的微血管分布。

黏膜固有层无小血管，肌层偶见小血管（图２）。阴道外１／３和
内１／３黏膜固有层微血管计数分别为（５４２５±３０７）／ｍｍ２和
（４７８８±２２）／ｍｍ２；肌层阴道外１／３和内１／３微血管计数分别
（２８６１±２０３）／ｍｍ２和（２４７１±１９９）／ｍｍ２，均有统计学差异。
见表２。

表２　阴道不同部位微血管比较

标本 例数
阴道外１／３

（／ｍｍ２）

阴道内１／３

（／ｍｍ２）
ｔ Ｐ

黏膜固有层 ３２　 ５４２５±３０７ ４７８８±２２ ２０８３ ００４６

肌层 ３１ ２８６１±２０３ ２４７１±１９９ ３３９０ ０００２

　　注：表示有１例样本活检取材没有取到肌层组织

２３　绝经前与绝经后比较
我们根据是否绝经将３２例患者分为两组，分别计数这两组

标本阴道内外１／３的黏膜固有层和肌层的 ＰＧＰ９５阳性神经及
ＳＭＡ阳性血管数。发现绝经后组标本的黏膜固有层及肌层内
外１／３的神经纤维及血管数目存在统计学差异（Ｐ＝００００，
００１２；Ｐ＝００００，００００）。而绝经前组标本的黏膜固有层及
肌层内外 １／３的神经纤维及血管数目的差异不显著（Ｐ＝
００５９，０６０２；Ｐ＝０４０３，０８１８）。见表３。
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表３　绝经前与绝经后阴道内外１／３组织学比较

标本 类型
绝经前（ｎ＝８）

内１／３（／ｍｍ２） 外１／３（／ｍｍ２） Ｐ

绝经后 （ｎ＝２４）

内１／３（／ｍｍ２） 外１／３（／ｍｍ２） Ｐ

黏膜固有层
神经纤维 ３１２±０５１５ ５１２±０７１８ ００５９ ２０８±０３２９ ４０８±０３９４ ００００

微血管 ４７２５±５５７０ ４４２５±５３２４ ０６０２ ４８０８±２３３２ ５７５６±３４９４ ００１２

肌层
神经纤维 ５１４±０５９５ ６１４±０６３４ ０４０３ ３１７±０３４４ ４９６±０５９６ ００００

微血管 ２２８６±２２６２ ２３５７±３５３１ ０８１８ ２５２５±２４８４ ３００８±２３５７ ００００

#

　讨论
３１　Ｇ点的神经分布

现有的国外研究中仅有３篇关于阴道壁神经分布比较的文
献报道，阴道壁的血管分布尚无相关报道。且这些研究结果绝

大多数都是不可重复的［１２］。在Ｈｉｌｌｉｇｅｓ等［５］的６例病人组织研
究中，阴道口远端神经纤维分布较穹窿明显丰富，而前壁神经

纤维分布较后壁丰富，但研究未对神经分布进行定量的差异分

析，而仅仅是对染色分布进行了定性的比较，并且未对阴道前

壁远端和近端神经分布是否存在不同进行取材、对神经分布未

考虑其他因素的影响；Ｐａｕｌｓ等［１８］对２１例病人的阴道多点组织
活检结果显示，阴道前后壁、远近端神经纤维分布均无差异，但

研究采用的免疫组化抗体 Ｓ１００用于特异性神经染色，Ｓ１００的
结合部位在神经的髓鞘部分，而在无髓鞘的神经末梢无法着

色。而神经免疫组化试验方法上选择ＰＧＰ９５，不仅能够标记皮
肤和黏膜的神经轴突还能够标记神经末梢。已有研究将

ＰＧＰ９５用于人类阴道神经免疫组化染色计数中［２３］。虽然

ＰＧＰ９５和 Ｓ１００都是目前常用的神经免疫组化染色试剂，但
ＰＧＰ９５是一种神经纤维中的特异性泛素羟基水解酶，可以标记
任何无髓或有髓的神经纤维，不同于Ｓ１００的结合部位在神经纤
维的髓鞘［５，８，２４］。Ｓｏｎｇ等［６］对７例新鲜女性尸体阴道进行的研
究中，终末神经分支在阴道前壁的外２／５部位最为密集，此处黏
膜和肌层的厚度与其他部位比较明显增厚，较大和较小的神经

纤维在此也最为丰富，提出阴道前壁２／５处即为 Ｇ点所在，但
在黏膜层和肌层的神经纤维分布上无统计学差异。然而该研

究免疫组化标本仅２例，标本的年龄分布、绝经情况、生前的疾
病状态和药物使用情况均不清楚，作为神经功能感受器的神经

纤维末梢分布并无差异而单独以神经分支密集作为支持 Ｇ点
存在的神经学基础，因此证据的力度存在明显的欠缺。因此总

的来说，目前国内外尚无确切可靠的神经血管证据证实Ｇ点的
存在。

Ｇ点可能位于阴道前壁距阴道口约１／２到１／３部位处［２０］。

人类Ｇ点作为性敏感区，可能具有丰富的神经分布。本研究结
果发现，阴道前壁外１／３部分的黏膜固有层和肌层的神经分布
显著密集，黏膜固有层神经计数与同样使用 ＰＧＰ９５的 Ｓｏｎｇ等
报道的计数接近，ＰＧＰ９５阳性黏膜固有层神经计数稍高于
Ｓｏｎｇ等报道，而肌层神经计数稍低于 Ｓｏｎｇ等的结果。此外，我
们还发现，虽然神经束分布较少，且统计学上差异不显著，但我

们仍能发现阴道前壁外１／３神经分布高于内１／３部分。结果发
现阴道前壁肌层的神经纤维高于黏膜固有层，该结果与其他研

究结果类似［２５］。

考虑这种神经上的差异可能是由于阴道的胚胎来源（尿生

殖窦和米勒管能）不同导致。阴道前壁外１／３部分即可能为阴
道性敏感区的神经基础。

３２　Ｇ点的血管分布
在ＷｉｌｌｉａｍＭａｓｔｅｒ和 ＶｉｒｇｉｎｉａＪｏｈｎｓｏｎ的著作 ＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌ

Ｒｅｓｐｏｎｓｅ（《人类性反应》）中通过特殊的影像器材直接观察阴
道内部变化，发现自兴奋期开始，阴道外部出现充血反应，局部

肿胀，尤其性高潮时阴道外１／３的充血肿胀明显［２６］。少数研究

认为Ｇ点可能具有丰富的血管网。
在我们对阴道前壁的血管研究中发现，阴道前壁外１／３部

分的黏膜固有层和肌层的微血管显著高于内１／３部分。而这种
血管肿胀是女性性反射尤为重要的一个现象，该现象与阴道湿

润密切相关，后者能降低性交疼痛。性兴奋时阴道微血管充

血，血管内液体将渗入阴道黏膜结缔组织或脂肪组织间隙中从

而导致阴道壁肿胀［２７］。阴道壁的微血管分布越密集，则阴道受

到刺激后越容易肿胀，更容易达到阴道高潮。本研究发现阴道

前壁外１／３的微血管分布显著，可能为 Ｇ点的血管组织基础，
但是这种差异是否会导致阴道功能性的变化有待于进一步

研究。

本研究中发现，阴道前壁外１／３部分由于具有丰富的神经
血管，有可能为Ｇ点的组织学基础。在阴道前壁膨出行修补术
时，去除外１／３部位的阴道前壁，有可能会破坏原有 Ｇ点的组
织结构，降低性感受能力，而剩余组织及侧壁是否能代偿功能

有待于进一步研究。
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（收稿日期：２０１６－０４－２９）

【基金项目】湖北省卫生厅２０１１－２０１２年度科研重点项目（ＪＸ５Ｂ３３）。
【第一作者简介】李叶静（１９８２－），女，主管技师，主要研究方向为临床
检验。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０１４

２８４例阴道炎患者阴道分泌物检验结果分析及危险因
素研究
李叶静１　吴晓莉２　高晗３

１恩施土家族苗族自治州中心医院检验科，湖北 恩施 ４４５０００
２恩施土家族苗族自治州中心医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００
３湖北省妇幼保健院妇产科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：研究和分析本院２８４例不同年龄阴道炎患者阴道分泌物检验结果，主要针对阴道分
泌物清洁度、念珠菌、滴虫和线索细胞查出情况。方法：选取２０１５年１月至２０１５年１２月恩施土家族苗族自
治州中心医院和湖北省妇幼保健院共同收治的２８４例阴道炎病人，通过对患者分泌物的检查结果做回顾性
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研究。根据年龄将病人划分５个小组：Ａ组为２０岁及以下病人，１４例；Ｂ组为２１～３０岁，１３５例；Ｃ组为３１～
４０岁，８２例；Ｄ组为４１～５０岁，３２例；Ｅ组为５１岁及以上，２１例，所有的采集数据使用 χ２检验。结果：Ａ、Ｂ、
Ｃ、Ｄ和Ｅ组患者阴道洁净度Ⅰ ～Ⅳ查出率依次为４２３％、３５５６％、４４０１％、１６２０％；念珠菌、滴虫和线索
细胞查出率依次为１６３１％、１４３％和９１１％。５组在清洁度Ⅰ和Ⅱ度两项总指标对比中，Ａ组最高，为
７０２３％，Ⅲ和Ⅳ两项总指标对比中，Ｅ组最高，为７２７３％，同时 Ｂ组在清洁度Ⅲ度和念珠菌检出率上都是
第一，Ｅ组在清洁度Ⅳ度检出率第一，Ｄ组在滴虫和线索细胞的检出率都是第一。结论：通过本研究表明本
区域的女性阴道炎防治现状不容小觑，不同年龄的病人由于自身和环境等因素造成患病的情况差异比

较大。
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　　随着社会和经济的快速发展，女性的思想及生活也发生了
很大的变化，阴道炎的发病率也随之升高，其年龄的跨度也越

来越大。引起阴道炎的主要有念珠菌、滴虫及细菌等。本研究

选取２０１５年１月至２０１５年１２月恩施土家族苗族自治州中心
医院和湖北省妇幼保健院共同收治的２８４例阴道炎病人，通过
对患者阴道分泌物的检查结果做回顾性研究，探讨不同年龄段

患者阴道分泌物的异常情况，给临床治疗提供支持。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究得到本院医学伦理委员会的许可，并取得患者的知

情同意。随机选取２０１５年１月至２０１５年１２月恩施土家族苗
族自治州中心医院和湖北省妇幼保健院共同收治并确诊的２８４
例阴道炎患者，通过对患者分泌物的检查结果做回顾性研究。

根据年龄将患者划分５个小组：Ａ组为２０岁及以下患者，１４例；
Ｂ组为２１～３０岁，１３５例；Ｃ组为３１～４０岁，８２例；Ｄ组为４１～
５０岁，３２例；Ｅ组为５１岁及以上，２１例。经调查病人均有白带
增多和阴部瘙痒等情况，在非生理期，检查前４ｄ没有性生活，研
究对象一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１２　入选标准及排除标准
入选标准：根据Ａｍｓｅｌ标准诊断，出现下列４项临床特征中

至少３项：（１）线索细胞阳性；（２）氨试验阳性；（３）阴道 ｐＨ值
＞４５；（４）阴道匀质稀薄分泌物。
排除标准：（１）恶性肿瘤；（２）传染性类疾病；（３）不同意参

与研究的患者；（４）处于妊娠期的患者。
１３　样本收集

均由医护人员使用无菌棉签采集到患者阴道后穹窿分泌

物后放入专业容器中送去检查。

１４　样本检测
根据《全国临床检验操作规程》［１］，将采集到样本中添加适

量生理盐水涂片镜检，检查设备光学显微镜（日本生产 Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ）。
１５　统计方法

采用ＳＰＳＳ２００软件作统计学分析。所有计量资料数据均
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料间均数的差异比较用ｔ
检验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
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２１　五组阴道炎患者阴道清洁度检测情况
２８４例病人阴道炎患者阴道清洁度检测情况如表１所示，

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ和Ｅ组的Ⅰ ～Ⅳ度查出率依次是４２３％、３５５６％、
４４０１％、１６２０％。其中，Ⅰ度查出率的比较 Ｃ组明显比 Ｅ组
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），剩余四组间的比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；Ⅱ度中 Ｂ和 Ｄ组查处率相似，都比 Ａ组
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），剩余四组间的比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；Ⅲ度的查出率中，Ｂ组排在第一，其次是Ｅ
组，和Ａ组的比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），剩余组间的
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ⅳ度查出率中，Ｅ组第一，
其次是Ｂ组，且和Ａ组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），剩
余组间的比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　五组阴道炎患者阴道清洁度检测情况

组别 例数
不同阴道清洁度检出率［ｎ（％）］

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

Ａ １４ ２（１４８） ８（５７１４） ３（２１４２） １（７１４）

Ｂ １３５ ５（３７０） ３８（２８１５） ６６（４８８９） ２６（１９２６）

Ｃ ８２ ３（３６６） ３８（４６３４） ３２（３９０２） ９（１０９８）

Ｄ ３２ １（３１２） １２（３７５０） １４（４３７５） ５（１５６３）

Ｅ ２１ １（０４７） ５（２３８１） １０（４７６２） ５（２３８１）

合计 ２８４ １２（４２３） １０１（３５５６） １２５（４４０１） ４６（１６２０）

２２　五组阴道炎患者常见病原体检出率
２８４例病人阴道炎患者阴道病原菌检测情况如表２所示，

念珠菌、滴虫及线索细胞查出率情况依次为１６３１％、１４３％和
９１１％。Ｂ组在念珠菌的查出率中最高为２０００％，Ｂ组和Ｄ及
Ｅ组的比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），剩余的组间比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｄ组的滴虫和线索细胞的查
出率均为第一，分别为６２５％和１５６３％，和Ａ组及Ｂ组的比较
均有统计学意义（Ｐ＜００５），剩余组间的比较均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

表２　五组阴道炎患者常见病原体检出率

组别 例数 念珠菌 滴虫 线索细胞

Ａ １４ ２（１４２９） ０ １（７１４）

Ｂ １３５ ２７（２０００） ２（１４８） ８（５９３）

Ｃ ８２ １３（１５８５） ２（２４４） ７（８５４）

Ｄ ３２ ４（１２５） ３（６２５） ５（１５６３）

Ｅ ２１ ２（９５３） ０ ３（１４２９）

合计 ２８４ ４８（１６３１） ７（１４３） ２４（９１１）

#

　讨论
正常女性的生殖系统是有一定的清洁功能的，主要是阴道

的优势菌乳酸杆可以产生 Ｈ２Ｏ２，使阴道内为酸性环境，此情况
能够消灭侵入的病原菌［２，３］。当女性阴道的酸性环境遭到破坏

时，就会造成阴道里的菌类等失衡，再加上不注意个人卫生等

因素的影响，会造成女性患上不同种类的阴道炎，如念珠菌性阴

道炎、滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎等。常规的阴道炎检查手

段是通过阴道分泌物显微镜镜检，能够检查出阴道的清洁度和

念珠菌、滴虫及线索细胞等，是种“物美价廉”检测方案，且广泛

被应用。

本研究中，２８４例病人阴道炎病人阴道清洁度检测情况，Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ和 Ｅ组的Ⅰ ～Ⅳ度查出率依次是 ４２３％、３５５６％、
４４０１％、１６２０％。Ⅲ～Ⅳ度总占比例达６０２１％，反映出女性
疾病中阴道炎的发病率不容小觑，应该加强防治。其中，Ｂ组在
清洁Ⅲ度中查出率为４８８９％，排在第一位，主要的因素可能是
Ｂ组年龄段的女性是性生活的高峰，加上孕育下一代的关系，以
及不注意卫生等；Ｅ组在清洁Ⅳ度中的查出率最高，为２７５９％，
根据相关研究报道［４－７］，主要是由于 Ｅ组年龄段的女性生殖系
统功能及雌性激素水平都在降低，导致女性的生殖系统功能减

退及阴道酸碱环境的变化造成女性对入侵病原菌的抵御能力

减弱。因此在治疗Ｅ组患者时，应从提高女性雌性激素水平及
保持阴道内酸碱环境和菌类平衡方面入手，可以达到事半功倍

的效果；Ｅ组在洁净Ⅲ～Ⅳ度的查出率为２３８１％，为五个小组
之首，除了上述的原因外，和 Ｅ组患者的看医心理相关。该阶
段的女性比较缺乏相关的医学常识及自我保护观念比较弱，再

加上不注意个人卫生及看病治疗不及时等因素有关，所有 Ｅ组
的查出率比其他组高。

阴道炎在临床上有两种分类，即特异性和非特异性，其中

特异性阴道炎是念珠菌和滴虫等病原菌引发的，常见的临床症

状有外阴瘙痒、白带异常等情况，患者比较容易发现并及时治

疗；而非特异性阴道炎则是由细菌引起的，主要特征细胞为线

索细胞，其临床症状反应不明显，不容易被患者发现，进而耽误

治疗。有关研究［８－１４］显示，女性盆腔炎、子宫内膜炎等疾病多

是由细菌性阴道炎引起的，其危害程度对孕妇特别大，妊娠合

并细菌性阴道炎患者的早产和晚期流产的概率比正常孕妇增

加３倍，所以产妇产检应重点检查。本研究表明，Ｂ组病人念珠
菌查出率为 ２０００％，是所有组中最高的，Ｅ组的最低也有
９５３％，这可能和当地的地理环境相关，念珠菌喜湿度大的生存
环境［１５，１６］。Ｄ组和Ｅ组的线索细胞的查出率分别为１５６３％和
１４２９％，为所有组中的第一和第二，并且 Ｄ组滴虫的查出率也
是最高，为１５６３％，而念珠菌的查出率不高，可能和这一时期
女性生理退化相关。

本研究表明本区域的女性阴道炎防治现状不容小觑，不同

年龄段的病人由于自身和环境等因素造成患病的情况差异比

较大。同时还应该加强阴道炎疾病的宣传和教育，引起广大女

性的重视，加强自身的保护和注重个人卫生，定期进行体检，做

到及时发现及时治疗。
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合并非特异性感染的老年性阴道炎的临床治疗效果
研究
张幼萍１　俞丽君２

１余姚市第二人民医院妇产科，浙江 宁波 ３１５４００
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【摘　要】　目的：本研究旨在研究采取综合治疗对合并非特异性感染的老年性阴道炎的临床治疗效
果，为临床有效治疗该类疾病提供参考。方法：选择医院在２０１２年１１月至２０１４年１１月期间妇科收治的
２７２例老年性阴道炎合并非特异性感染患者为本研究观察对象，随机分为试验组和对照组，各１３６例，分别
采取综合治疗及常规治疗方法，并比较其治疗效果。结果：经过４个疗程的治疗后，两组患者临床症状均有
一定程度的改善，试验组白带正常、阴道分泌物减少、外阴瘙痒减轻无灼痛及黏膜无充血水肿患者发生率分

别为８６．７６％、９４．１２％、８９．７１％、８８．２４％，明显优于对照组（６９１２％、７７９４％、７２０６％、７５００％）；试验组患
者ｐＨ＜４５以及阴道洁净度Ⅰ～Ⅱ度的患者例数分别为６５例（９５５９％）及６４例（９４１２％），明显优于对照
组（８２３５％、８６７６％）；经过相应治疗后，两组患者均取得一定的治疗效果。试验组总有效率为９２６５％，对
照组总有效率为８３８２％，试验组临床治疗效果明显优于对照组。结论：采取综合措施治疗老年性阴道炎合
并非特异性感染患者，临床治疗效果显著，可从根本上达到消炎、抑菌、抗感染并提高患者阴道黏膜组织抵

抗力的治疗目的，值得临床广泛应用推广。

【关键词】　非特异性感染；老年性阴道炎 ；临床治疗
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ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ９２．６５％，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ８３．８２％．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｎｔｈｅｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｔｈｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｌｙａｎｔｉ－ｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｖａｇｉｎａｌｍｕｃｏｓａ，
ｔｈｕｓｌｙｗｏｒｔｈｙｏｆｗｉｄｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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　　老年人是一类特殊的群体，其身体机能减退，抵抗力、免疫
力严重下降，容易引发各类疾病［１］。老年性阴道炎是老年妇女

绝经后临床常见的妇科疾病，多分为细菌性、滴虫性、萎缩性、

真菌性等几种类型［２］，其临床症状通常较多，主要包括白带异

常、外阴瘙痒灼痛、阴道分泌物增多且有异味、小便灼热、偶感

疼痛等，对患者的生活质量造成严重影响［３］，且随着病情的发

展，容易并发非特异性感染，使治疗难度加大［４］。本研究对医

院收治的６８例合并非特异性感染的老年性阴道炎患者采取综
合措施进行治疗，临床疗效显著。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

根据本次研究要求选取医院在２０１２年１１月至２０１４年１１
月期间妇科收治的２７２例老年性阴道炎合并非特异性感染患者
为本研究观察对象，患者年龄在 ５１～７９岁之间，平均年龄为
（５６９２±１０１５）岁，患者病程不一，平均病程为（１５０８±７８３）
月。患者临床症状主要为：白带异常、阴道分泌物多且有异味

并呈脓性或浆性淡黄色、有不同程度阴部瘙痒及明显灼痛感

觉、阴道黏膜萎缩变薄并有炎性症状、性交痛、小便灼热等。２７２
例研究对象包括细菌性阴道炎患者７８例、滴虫性阴道炎患者
６４例、萎缩性阴道炎患者７２例、真菌性阴道炎患者５８例，对患
者阴道分泌物进行实验室检查，均有非特异性脓菌可见，洁净

度较低，均为Ⅲ～Ⅳ度，且 ｐＨ值呈偏碱性，不低于４５，由上实
验结果可确诊老年性阴道炎患者均伴有一定程度的非特异性

感染。采用随机数字表法将２７２例患者随机分为两组，即试验
组和对照组，均１３６例，两组患者在年龄、病程、病情程度、临床
症状等方面差异不具统计学意义（Ｐ＞００５），具有研究可比性。
所有研究对象均了解本研究相关内容，且在此基础上签署了知

情同意书。

１２　方法
本研究在具体治疗前，先对所有患者进行妇科相关疾病方

面知识的讲解宣传，以帮助患者培养良好的生活卫生习惯。所

有患者在每晚睡前均需使用浓度为０５％的醋酸溶液认真清洗

外阴部位，其后，分别对试验组和对照组患者采取不同的治疗方

法，试验组：采取综合的治疗方法，即使用奥硝唑阴道栓（湖南

方盛制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６１２２７）＋雌三醇软膏
［Ｏｒｇａｎｏｎ（Ｉｒｅｌａｎｄ）Ｌｔｄ，国药准字 Ｈ２０１４０８０３］＋氯喹那多普罗
雌稀阴道片 （亚宝药业四川制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５１５０４）联合治疗，其中奥硝唑每晚睡前，阴道给药。将外
阴洗净，用戴指套的手指将栓剂置于阴道深处。每晚１次，１次
１枚，连续５～７ｄ；雌三醇软膏在晚上就寝之前通过给药器将药
物送至阴道。每次（给药器上标有装药刻度）用药０５ｇ欧维婷
软膏，含有０５ｍｇ雌三醇。第１周内每天使用１次，然后根据症
状缓解情况逐渐减低至维持量（例如每周使用２次），对于尿失
禁，有些妇女可能需要较高的维持量。在手术前２周１次／ｄ；术
后２周内每周２次。在下次涂片检查之前１周内１次／２ｄ；而氯
喹那多普罗雌稀阴道片将药片湿润后送至阴道深部，每晚１片，
连续１８日，在月经期也应连续用药。剂量可根据医嘱调整。对
照组：采取常规治疗方式。而根据患者阴道炎病因采取不同的

治疗措施：（１）细菌性阴道炎患者及滴虫性阴道炎患者：选用奥
硝唑栓进行外用治疗；（２）萎缩性阴道炎患者：通过服用补佳乐
及外用奥硝唑栓进行治疗；（３）真菌性阴道炎患者：采用克霉唑
栓置于阴道内进行治疗。治疗期间对患者性伴侣进行相应治

疗，禁止性生活以及坐浴，患者需勤换衣服以保持阴道清洁卫

生。７ｄ为１疗程，４个疗程后检查治疗效果。
１３　观察指标及疗效评价

治疗４个疗程后，询问并观察两组患者的临床症状变化情
况，主要包括白带是否异常、外阴瘙痒疼痛感觉及阴道黏膜症

状，其后采集患者阴道分泌物标本，由医院检验科人员检测其

清洁度及 ｐＨ值，最后据如上两项评价患者的临床治疗效果：
（１）痊愈：患者各种临床症状及体征消失，阴道洁净度为Ⅰ ～Ⅱ
度；（２）显效：患者各种临床体征明显减轻，阴道洁净度为Ⅰ ～
Ⅱ度；（３）有效：患者各种临床体征有所改善，阴道洁净度为Ⅱ
～Ⅲ度；（４）无效：患者各种临床症状及体征没有改变，阴道洁
净度为Ⅲ～Ⅳ度。总有效率为患者痊愈率与显效率之和。
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１４　统计分析
本研究采用ＳＰＳＳ１８０软件对所得到的实验数据进行统计

分析，计量资料采用ｔ检验，并用（珋ｘ±ｓ）形式表示，计数资料以
［ｎ（％）］表示，并用χ２检验进行统计分析，Ｐ＜００５时差异存在
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗后临床症状情况分析

在治疗前，两组患者之间的病程、病情程度、临床症状等方

面差异差异不明显，经４个疗程的治疗后，两组患者临床症状均
有一定程度的改善，试验组１３６例患者中白带正常、阴道分泌物
减少、外阴瘙痒减轻无灼痛及黏膜无充血水肿患者例数分别为

１１８例、１２８例、１２２例、１２０例，发生率相应分别为 ８６７６％、
９４１２％、８９７１％、８８２４％；对照组如上症状改善发生率分别为
６９１２％、７７９４％、７２０６％、７５００％，试验组患者临床症状改善
情况明显优于对照组，且两组数据比较差异均存在统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗后临床症状情况分析

临床症状
试验组

（ｎ＝１３６）
对照组

（ｎ＝１３６）
χ２ Ｐ

白带正常 １１８（８６７６） ９４（６９１２） ９１０２ ＜００５

阴道分泌物减少 １２８（９４１２） １０６（７７９４） １０８９３ ＜００５

外阴瘙痒减轻无灼痛 １２２（８９７１） ９８（７２０６） ９９８１ ＜００５

黏膜无充血水肿 １２０（８８２４） １０２（７５００） ９３６７ ＜００５

２２　两组患者治疗后阴道分泌物检测结果比较
接受治疗前，所有患者洁净度较低，均为Ⅲ～Ⅳ度，且ｐＨ值呈

偏碱性，不低于４５，经过治疗后，对两组患者阴道分泌物进行相关
检测，两组患者阴道内环境均有所改善，试验组患者ｐＨ＜４５以及
阴道洁净度Ⅰ～Ⅱ度的患者例数分别为１３０例（９５５９％）及１２８例
（９４１２％），对照组相对较少，分别为１１２例（８２３５％）及１１８例
（８６７６％），试验组患者阴道分泌物检测情况明显优于对照组，两组
患者数据比较存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后阴道分泌物检测结果比较

检测结果
试验组

（ｎ＝１３６）
对照组

（ｎ＝１３６）
χ２ Ｐ

ｐＨ值 ≥４５ ６（４４１） ２４（１７６５） ９１０７ ＜００５

＜４５ １３０（９５５９） １１２（８２３５） ９６３１ ＜００５

阴道洁净度 Ⅰ～Ⅱ度 １２８（９４１２） １１８（８６７６） ８０１９ ＜００５

Ⅲ～Ⅳ度 ８（５８８） １８（１３２４） ８１０２ ＜００５

２３　两组患者临床治疗效果比较
经过相应治疗后，两组患者均取得一定的治疗效果。试验

组痊愈患者数为１１４例，痊愈率为８３８２％，显效１２例，显效率
为８８２％，总有效率为 ９２６５％；对照组痊愈患者数为 ９８例
（７２０６％），显效１６例（１１７６％），总有效率为８３８２％，试验组
临床治疗效果明显优于对照组，且数据比较具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床治疗效果比较

临床治疗效果 试验组（ｎ＝１３６） 对照组（ｎ＝１３６） χ２ Ｐ

痊愈 １１４（８３８２） ９８（７２０６）

显效 １２（８８２） １６（１１７６）

有效 　６（４４１） １０（７３５）

无效 　４（２９４） １２（８８２）

总有效 １２６（９２６５） １１４（８３８２） ９０１６ ＜００５

#

　讨论
老年妇女绝经后易患各种类型的阴道炎，这与该时期人群

特殊的生理变化密切相关［５，６］。老年妇女绝经后机体分泌的雌

激素大量减少，患者阴道黏膜变薄并出现明显萎缩，生理调节

导致阴道上皮组织细胞中的糖元水平降低［７，８］，此外，患者阴道

内环境ｐＨ值明显升高，改变了之前的弱酸性抑菌环境，导致阴
道黏膜抵抗外界影响的能力大幅度降低，如上诸多因素共同作

用为病原菌的侵袭、滋生、繁殖提供了有利条件，从而引起非特

异性感染发生，对老年患者生活质量造成严重影响［９－１１］。

针对老年性阴道炎合并非特异性感染患者而言，消炎、抑

菌、抗感染并提高患者阴道黏膜组织抵抗力是治疗的关键。本

研究采取综合治疗措施，有如下几处优点：（１）使用０５％的醋
酸溶液清洗外阴，可重塑患者阴道酸性微环境，创造适于乳酸

杆菌等正常菌群生长繁殖的有利环境，提高患者阴道黏膜抵抗

有害因素的能力［１２－１５］；（２）根据患者的具体情况采取不同的治
疗措施，可针对病因从根本上进行治疗，减少疾病复发［９］；（３）
使用广谱抗菌药物进行抗菌消炎治疗，从根本上消灭导致非特

异性感染发生的大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌等细菌［１６－１８］；

（４）其他措施，如夫妻双方同治、禁止性生活、注意卫生等，均有
利于患者阴道黏膜功能恢复，提高治疗效果，降低复发率。

奥硝唑阴道栓为第三代硝基咪唑类衍生物，其发挥抗微生

物作用的机理可能是：通过其分子中的硝基，在无氧环境中还

原成氨基或通过自由基的形成，与细胞成分相互作用，从而导

致微生物死亡。雌三醇乳膏适应症为雌激素缺乏引起的泌尿

生殖道萎缩性症状，例如干燥、性交痛和瘙痒；可用于预防复发

性阴道和尿道下部的感染；减轻排尿方面的症状（例如尿频和

尿痛）和轻度尿失禁。氯喹那多普罗雌烯阴道片则可用于治疗

除淋球菌感染外，任何原因引起的白带增多。针对老年性阴道

炎，三者联合用药，雌三醇乳膏可用于改善阴道环境，奥硝唑阴

道栓和氯喹那多普罗雌烯阴道片联合用药可达到共同抗菌的

作用，较单纯的抗菌治疗，效果更显著。在本研究中，经过４个
疗程的治疗后，两组患者临床症状均有一定程度的改善，试验

组患者临床症状改善情况明显优于对照组，两组患者阴道内环

境均有所改善，试验组患者ｐＨ＜４５以及阴道洁净度Ⅰ ～Ⅱ度
的患者发生率分别为 ９５５９％及 ９４１２％，明显优于对照组
（８２３５％、８６７６％），两组患者均取得一定的治疗效果，试验组
总有效率为 ９２６５％，其临床治疗效果明显优于对照组
（８３８２％），数据比较均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，采取综合措施治疗老年性阴道炎合并非特异性

感染患者，临床治疗效果显著，可有效缓解患者各种临床不适

症状，并可从根本上达到消炎、抑菌、抗感染并提高患者阴道黏
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膜组织抵抗力的治疗目的，值得临床广泛应用推广。
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【摘　要】　目的：探讨阴道冲洗行为与细菌性阴道炎和性传播疾病的关系。方法：选取１００名生育年
龄的妇女，其中有０～２个性伴侣的女性７５名，有３个或３个以上性伴侣女性２５名，让她们使用冲洗产品进
行阴道冲洗，并分三个阶段进行观察。第一阶段定为时间是４周的冲洗阶段，第二阶段定为时间是１０周的
停止冲洗阶段，第三个阶段定为时间是４周的自主选择阶段，让观察者自主选择继续冲洗还是停止冲洗。在
最初的１４周中，每个观察者每周去医院进行２次阴道样本采集，从第１５周开始每个观察者每周来医院进行
１次阴道样本采集，分别观察三个阶段低性伴侣女性细菌性阴道炎的患病情况和多性伴侣女性的性传播疾
病的患病情况。结果：在第一阶段和第二阶段期间，细菌性阴道炎的平均评分为（２１１±０５２）分和（１８９±
０２３）分，无统计学差异（Ｐ＞００５）。第三个阶段共有１５６个样本选择继续冲洗，２４４个样本选择停止冲洗。
继续冲洗者的细菌性阴道炎评分显著高于停止冲洗者（Ｐ＜００５）。继续冲洗样本的阴道炎菌群检出数显著
多于停止冲洗样本（Ｐ＜００５）。结论：过度的阴道冲洗并不能有效地阻止感染的发生，当停止阴道冲洗时，
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乳酸内环境恢复，感染明显下降。故合理进行阴道冲洗，积极控制感染，帮助建立乳酸内环境，才是治疗和

预防疾病的关键。
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　　随着越来越多的女性选择阴道冲洗的方法保持自身洁净，
这样引起了很多医学研究者的重视，很多医学研究者在青少年

中进行了一项随机对照试验，也对妇女阴道冲洗方面的研究数

据进行了研究，分析了冲洗与细菌性阴道炎的关系，均认为阴

道冲洗对女性生殖健康没有益处只有害处，因为阴道冲洗与宫

外孕、慢性盆腔炎以及其他妇科疾病有着密切的关系［１］。最近

几年来，有越来越多的医学学者对阴道冲洗进行研究，经过研

究，很多学者认为阴道冲洗与细菌性阴道炎、性传播疾病以及

人类免疫缺陷病毒感染有着密切的联系。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽取我院１００名育龄妇女作为试验观察者，且经过医
院伦委会审核通过，确定这１００名妇女在进行试验前月经规律，
并且有２个月的时间没有进行阴道冲洗，她们的平均年龄是３５
岁。这些观察者中不包括绒毛膜促性腺激素试验阳性的病人，

不包括沙眼衣原体阳性和淋病奈瑟菌阳性的病人。试验将分

为三个阶段，第一个阶段为阴道冲洗阶段，试验时间为４周，每
个观察者每周进行１～２次的阴道冲洗；第二个阶段为阴道冲洗
停止阶段，试验时间为１０周，要求每个观察者停止阴道冲洗行
为；第三个阶段为自主选择阶段，时间为４周，让每个观察者自
主选择，是继续进行阴道冲洗还是停止阴道冲洗。

１２　方法
在第一个阶段和第二阶段期间，让每个观察者每周去医院

进行２次的阴道样本采集，第三个阶段期间，每个观察者每周只
进行１次的阴道样本采集。样本采集要让阴道拭子在阴道内旋
转２０ｓ，然后取出并在载玻片上涂片，贴好日期标签并不记名，

然后采用革兰染色的方法进行检查。细菌性阴道炎的评分标准

为：０分：乳杆菌＞３０，未见明显杂菌；１分：乳杆菌 ＞３０，杂菌 ＜
５；２分：乳杆菌＞３０，杂菌 ＜１０；３分：乳杆菌 ＜３０，杂菌 ＜１５；４
分：未见乳杆菌，Ｇ＋球菌优势，未见杂菌；５分：少量乳杆菌，可
见杂菌和菌丝及孢子；６分：ＢＶ中间型；７分：Ｇ－小杆菌优势，乳
杆菌５～６个，Ｇ＋球菌多件，白细胞增加；８分：诊断ＢＶ；９分：未
见乳杆菌，大量ＶＶＣ，诊断ＢＶ；１０分：未见乳杆菌，大量ＶＶＣ，诊
断ＢＶ。０～３分视为正常，４～６分视为可疑，７～１０分视为
异常［２］。

１３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件分析统计的数据，计量资料用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料行χ２检验，Ｐ＜
００５时差异有统计学意义。
"

　结果
从１００名观察者中采集阴道样本共３２００个，其中有３３３％

（１３／３９）的观察者进行阴道冲洗的原因是去除月经或性交后的
污物，５３８％（２１／３９）的观察者进行阴道冲洗的原因是为了干
净，１２９％（５／３９）的观察者是为了去除阴道异味。７５％的观察
者每周冲洗１～２次，１３４％的观察者经常冲洗。在第一阶段和
第二阶段期间，细菌性阴道炎的平均评分为（２１１±０５２）分和
（１８９±０２３）分，无统计学差异（Ｐ＞００５）。第三个阶段共有
１５６个样本选择继续冲洗，２４４个样本选择停止冲洗。继续冲洗
者的细菌性阴道炎评分显著高于停止冲洗者（Ｐ＜００５）。继续
冲洗样本的阴道炎菌群检出数显著多于停止冲洗样本（Ｐ＜
００５）。见表１。



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·５３　　　·

表１　三个阶段阴道菌群的变化

样本采集 第一阶段 第二阶段
第三阶段

停止冲洗 继续冲洗

数量 ８００ ２０００ ２４４ １５６

平均评分（分） ２１１±０５２ １８９±０２３ １５７±０１８ ２３４±０６３

正常菌群（个） ７１４０±６５３ ７３６０±５９８ ８２１０±７８４ ６５８０±６１４

可疑菌群（个） １２３０±２３５ １３２０±１６５ ８７０±１８４ ２３７０±２８９

阴道炎菌群（个） １８４０±２０ １６１０±１８９ ８７０±１９５ １４５０±１６４

#

　讨论
在正常的情况下，生殖健康的女性阴道内会存有一定数量

但很正常的菌群，这些菌群一直都保持着动态的平衡。乳酸杆

菌是一种对人身体有益处的一类菌种，而健康女性阴道内菌群

的主要组成部分就是乳酸杆菌。乳酸杆菌可以通过糖原酵解

来产生乳酸，从而使阴道的ｐＨ值降低至４５以下，这样就可以
抑制多种潜在病原菌的生长［３］。乳酸杆菌还可以产生过氧化

氢，而菌群宿主可以产生过氧化物酶，过氧化氢和卤离子与过

氧化物酶相互作用可以产生强氧化剂，强氧化剂对很多细菌来

说是有毒性的［４］。乳酸杆菌还可以附着在阴道和宫颈的上皮

细胞上面，这样能有效的阻止病原菌的粘附，刺激黏膜免疫

系统［５］。

经过众多学者的研究，发现阴道冲洗会影响阴道内正常菌

群的构成，特别是乳酸杆菌的构成。研究表明，阴道冲洗可以

使乳酸杆菌的数量产生明显的减少，从而使得过氧化氢的数量

减少，导致阴道内 ｐＨ值增高，免疫系统的自我防御能力下降，
而阴道内潜在的病原菌就会迅速增长［６］。目前市面上有很多

不同种类和不同品牌的阴道冲洗液，而不同的冲洗液对菌群造

成的影响是不一样的。有外国学者对阴道杀菌剂进行研究，测

试杀菌剂对阴道菌群的影响，测试结果表明这些杀菌剂能够抑

制乳酸杆菌的构成，甚至能够改变阴道内正常菌群的组成［７，８］。

阴道菌群本身拥有自我恢复功能，但是过于频繁的阴道冲洗会

破坏菌群的自我恢复功能，使菌群不能恢复到正常状态。频繁

的阴道冲洗会改变正常菌群的组成，尤其是会使乳酸杆菌的数

量发生明显的减少，乳酸杆菌的减少会破坏阴道内弱酸性的环

境［９］，降低了阴道的自然防御功能，这就给病原菌提供了生长

环境，危害女性的生殖健康［１０］。

阴道内乳酸杆菌是保持阴道酸碱平衡的细菌，如果被阴道

加德纳尔纳杆菌、人型支原体和厌氧菌取代，就会导致阴道内

ｐＨ值升高，使女性患上细菌性阴道炎［１１］。患有细菌性阴道炎

的患者，阴道内产生过氧化氢的乳酸杆菌数量明显比较低，仅

有２７３％的患者阴道内可以发现乳酸杆菌［１２］。细菌性阴道炎

是一种比较常见的妇科疾病，有的地区已婚妇女的细菌性阴道

炎患病率甚至达到了６％［１３］。

通过研究表明，过度的阴道冲洗只能破坏阴道内的自然环

境，导致自我保护能力的下降，从而对性传播疾病和细菌性阴

道炎更加易感［１４，１５］。目前，作为日常保洁，很多女性坚持使用

冲洗液进行阴道冲洗，这可能与这些产品进行的广告宣传有

关。面对这种情况，妇幼保健机构应该利用机会进行宣传教

育，指导广大女性进行正确的保健方法［１６－１８］。在没有阴道疾

病的情况下，不建议女性进行阴道冲洗，但是，出现病征时要到

正规的医院进行就诊，在医生的指导下进行阴道冲洗。
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２３６８例女性健康体检者 ＨＰＶ感染相关因素分析
廖琪

北京市顺义区妇幼保健院 ，北京儿童医院顺义妇儿医院妇产科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探讨顺义区女性ＨＰＶ感染情况和相关影响因素。方法：选取２０１６年３月至２０１６年６
月在我院体检中心健康检查的２３６８例女性为研究对象，进行ＨＰＶ检测和初次性生活年龄、初次妊娠年龄、
性生活频率、性生活前后是否洗澡、流产次数、职业、学历等情况问卷调查。结果：ＨＰＶ感染的危险因素分析
显示，初次性生活年龄、初次妊娠年龄、性生活频率、性生活前后是否洗澡、流产次数方面，各组间相比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜００１）。不同职业人群的 ＨＰＶ感染情况相比较，差异有统计学意义（χ２＝１０３８１０８，
Ｐ＝０００００）。不同学历水平组ＨＰＶ感染情况相比较，差异有统计学意义（χ２＝６０５７３３，Ｐ＝０００００）。结论：
妇女的ＨＰＶ感染发生与初次性生活年龄、初次妊娠年龄、性生活频率、性生活前后是否洗澡、流产次数、职
业、学历等方面密切相关。针对高危人群，加强ＨＰＶ病毒上述易感因素的预防宣教，从而有效降低 ＨＰＶ感
染，进而降低子宫颈疾病的发生。

【关键词】　ＨＰＶ；感染；相关因素

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇ２３６８ｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ＬＩＡＯＱｉ．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈｕｎｙｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈｕｎｙｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ，ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｉｎＳｈｕｎｙｉ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２３６８ｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎｎｕａｌｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｉｒａｇｅｏｆｈａｖｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ，ａｇｅｏｆｆｉｒｓｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｗｈｅｔｈｅｒｔｏｔａｋｅａｂａｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｅｘ，ａｂｏｒｔｉｏｎｔｉｍｅｓ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋ
ｇｒｏｕｎｄｗｅｒｅａｌｌｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅａｇｅｏｆｈａｖｉｎｇｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ，ｔｈｅａｇｅｏｆｆｉｒｓｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｂａｔｈ，ａｂｏｒｔｉｏｎｔｉｍｅｓａ
ｍｏｎｇｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００１）．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（χ２＝１０３．８１０８，Ｐ＝０００００）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（χ２＝６０５７３３，Ｐ＝０００００）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｅｍａｌｅＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅａｇｅｏｆｈａｖｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ，ｔｈｅａｇｅｏｆｆｉｒｓｔｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｗｈｅｔｈｅｒｔｏｔａｋｅａｂａｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｅｘ，ｔｈｅａｂｏｒｔｉｏｎｔｉｍｅｓ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｅｄ
ｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄａｎｄｓｏｏｎ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｇｒｏｕｐｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ１８３ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫颈癌是女性生殖系统最常见的妇科恶性肿瘤之一［１］，

近年来我国子宫颈癌的发病率呈明显上升趋势［２，３］。目前公

认，子宫颈癌的发生与人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）的感染密切相关［４－６］。本文旨在通过 ＨＰＶ检测，分析感
染相关因素，为本地区常住女性居民的 ＨＰＶ感染防控提供
依据。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１６年３月至２０１６年６月在我院体检中心健康检查
的２３６８例汉族女性为研究对象，所有患者均签署知情同意书，

年龄３５～６４岁，平均年龄（４６７±８２）岁。宫颈完整，无宫颈上
皮内瘤变、子宫颈癌病史；无子宫切除或宫颈手术史；未妊娠。

纳入标准：研究对象性生活史≥２年，３ｄ内无阴道冲洗、用药及
性生活，取样在非月经期。

１２　问卷调查
所有参加检测者都需填调查表，包括职业、学历、初次性生

活年龄、初次妊娠年龄、性生活频率、性生活前后是否洗澡、流

产次数等。

１３　标本采集
由本院妇科医生进行取样。用窥器暴露子宫颈，用棉拭子

将宫颈口过多分泌物擦拭干净，将宫颈刷伸入宫颈口处，紧贴

宫颈口顺时针轻柔转５圈，收集鳞柱交界部位脱落上皮细胞，慢
慢抽出宫颈刷，将其放入装有保存液的小瓶内，一边转动取样

器尾部，一边上下涮洗１０次以上。注意力度，不能使细胞固定
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液溢出。折断刷头，封瓶并做标识，于４℃保存，１周内检测。
取材时注意事项：①使用阴道窥器时不要用润滑剂润滑窥

器；②取样前请移除过多的宫颈黏液或其他分泌物；③禁用生
理盐水清洁宫颈；④如果宫颈口有活跃出血，可压迫止血后再
取样；⑤每次取样结束后必须更换手套。
１４　宫颈细胞学检查

采用罗氏ｃｏｂａｓｘ４８０核酸提取仪、ｃｏｂａｓｚ４８０全自动荧光定
量ＰＣＲ分析仪，对１４种高危型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、
５１、５２、５６、５８、５９、６６、６８）病毒亚型进行检测。
１５　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１５０软件分析数据，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ感染的危险因素分析

ＨＰＶ感染的危险因素分析显示，初次性生活年龄、初次妊
娠年龄、性生活频率、性生活前后是否洗澡、流产次数方面，各

组间相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　ＨＰＶ感染的危险因素分析

组别 例数 ＨＰＶ感染 χ２ Ｐ

初次性生活年龄（岁）

　＜１８ ２４８ ３２（１２９０） １２８１６４ ００００３

　≥１８ ２１２０ １４１（６６５）

初次妊娠年龄（岁）

　＜２０ ４０４ ６７（１６５８） ６１８９６８ ０００００

　≥２０ １９６４ １０６（５４０）

性生活频率

　≤１次／周 １６１１ ８９（５５２） ２３６１０３ ０００００

　＞１次／周 ７５７ ８４（１１１０）

性生活前后是否洗澡

　前后都洗 １３８７ ５６（４０４） ５２８０８４ ０００００

　未洗 ９８１ １１７（１１９３）

流产次数

　≤１ ２０５２ １１８（５７５） ５４９２３５ ０００００

　＞１ ３１６ ５５（１７４１）

２２　职业分布与ＨＰＶ感染情况
不同职业人群的ＨＰＶ感染情况相比较，差异有统计学意义

（χ２＝１０３８１０８，Ｐ＝０００００）。
职员组与医务工作者组相比较，差异有统计学意义（χ２＝

７７２００，Ｐ＝０００５５）；职员组与工人组相比较，差异无统计学意
义（χ２＝００８５３，Ｐ＝０７７０３）；职员组与农民组相比较，差异有统
计学意义（χ２＝１２１７６６，Ｐ＝００００５）；职员组与自由职业者组相
比较，差异有统计学意义（χ２＝３８１９３２，Ｐ＝０００００）；职员组与
无业组相比较，差异有统计学意义（χ２＝４４９７４３，Ｐ＝０００００）。

医务工作者组与工人组相比较，差异有统计学意义（χ２＝
８３０９５，Ｐ＝０００３９）；医务工作者组与农民组相比较，差异有统
计学意义（χ２＝２６３６０６，Ｐ＝０００００）；医务工作者组与自由职
业者组相比较，差异有统计学意义（χ２＝４８５０３８，Ｐ＝００００）；
医务工作者组与无业组相比较，差异有统计学意义（χ２ ＝
５６７４４９，Ｐ＝０００００）。

工人组与农民组相比较，差异有统计学意义（χ２＝８２０９７，

Ｐ＝０００４２）；工人组与自由职业者组相比较，差异有统计学意
义（χ２＝２６４８１９，Ｐ＝０００００）；工人组与无业组相比较，差异有
统计学意义（χ２＝３２３２７６，Ｐ＝０００００）。

农民组与自由职业者组相比较，差异无统计学意义（χ２＝
３８１０１，Ｐ＝００５０９）；农民组与无业组相比较，差异有统计学意
义（χ２＝６６３６０，Ｐ＝００１００）。

自由职业者组与无业组相比较，差异无统计学意义（χ２＝
０６０６４，Ｐ＝０４３６１）。见表２。

表２　职业分布与ＨＰＶ感染情况

职业 例数 ＨＰＶ阳性 χ２ Ｐ

职员 ７８１ ３６（４６１）

医务工作者 ３６９ 　５（１３６）

工人 ４８３ ２４（４９７）

农民 ２７７ ２９（１０４７）

自由职业者 ２７３ ４４（１６１２）

无业 １８５ ３５（１８９２）

合计 ２３６８ １７３（７３１） １０３８１０８ ０００００

２３　学历水平与ＨＰＶ感染情况
不同学历水平组ＨＰＶ感染情况相比较，差异有统计学意义

（χ２＝６０５７３３，Ｐ＝０００００）。
未正式上过学组与小学组相比较，差异无统计学意义（χ２＝

２２３６３，Ｐ＝０１３４８）；未正式上过学组与初中组相比较，差异有
统计学意义（χ２＝４０７３３，Ｐ＝００４３６）；未正式上过学组与高中
组相比较，差异有统计学意义（χ２＝２５４３３７，Ｐ＝０００００）；未正
式上过学组与本科组相比较，差异有统计学意义（χ２＝２６９６７４，
Ｐ＝０００００）；未正式上过学组与硕士研究生及以上组相比较，
差异有统计学意义（χ２＝３２５２２８，Ｐ＝０００００）。

小学组与初中组相比较，差异无统计学意义（χ２＝０１９４３，Ｐ
＝０６５９４）；小学组与高中组相比较，差异有统计学意义（χ２＝
１３９６９４，Ｐ＝００００２）；小学组与本科组相比较，差异有统计学
意义（χ２＝１５２６８８，Ｐ＝００００１）；小学组与硕士研究生及以上
组相比较，差异有统计学意义（χ２＝２０２６６９，Ｐ＝０００００）。

初中组与高中组相比较，差异有统计学意义（χ２＝１４２５７７，
Ｐ＝００００２）；初中组与本科组相比较，差异有统计学意义（χ２＝
１５４２９１，Ｐ＝００００１）；初中组与硕士研究生及以上组相比较，
差异有统计学意义（χ２＝１９２７７２，Ｐ＝０００００）。

高中组与本科组相比较，差异无统计学意义（χ２＝０１３５９，Ｐ
＝０７１２３）；高中组与硕士研究生及以上组相比较，差异无统计
学意义（χ２＝３７０４７，Ｐ＝００５４３）。

本科组与硕士研究生及以上组相比较，差异无统计学意义

（χ２＝２６９６４，Ｐ＝０１００６）。见表３。

表３　学历水平与ＨＰＶ感染情况

教育水平 例数 ＨＰＶ阳性 χ２ Ｐ

未正式上过学 ９８ １９（１９３９）

小学 ２１７ ２８（１２９０）

初中 ４０２ ４７（１１６９）

高中（或中专） ７３３ ４０（５４６）

本科（或大专） ６１９ ３１（５０１）

硕士研究生及以上 ２９９ 　８（２６８）

合计 ２３６８ １７３（７３１） ６０５７３３ ０００００
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　讨论
ＨＰＶ是双链环状ＤＮＡ病毒，以供价闭合超螺旋结构组成，

可编码Ｅ１－Ｅ８，这８个早期蛋白。Ｅ１和 Ｅ２参与病毒 ＤＮＡ的
复制和转录。Ｅ４参与细胞骨架重组。Ｅ５能结合 ＥＧＦ受体，使
之发生磷酸化，抑制降解，进而参与细胞的永生化。Ｅ６可结合
Ｐ５３活化泛素蛋白酶进而降解Ｐ５３，使ＤＮＡ损伤无法修复，进而
抑制凋亡；同时，Ｅ６可增加端粒酶逆转录酶的活性，进而促进细
胞保持持续分裂状态，最终可致细胞发生癌变。Ｅ７通过与 Ｒｂ
及相关蛋白Ｐ１０７、Ｐ１３０结合，通过泛素蛋白酶途径导致蛋白降
解失活，进而激活诸多相关ＤＮＡ蛋白因子，加快ＤＮＡ复制和细
胞分裂增殖、促进细胞转化，进而导致宿主细胞发生癌变［７］。

至今为止，ＨＰＶ病毒已经发现２００余种基因型，同时分为
低危型和高危型。低危型 ＨＰＶ感染主要与生殖道湿疣等良性
病变发生有关；而高危型 ＨＰＶ感染主要与宫颈上皮内瘤变、子
宫颈癌的发病密切相关［８］。目前ＨＰＶＤＮＡ检测已经成为筛查
子宫颈癌的重要手段，并能有效预防和早期诊断子宫颈癌前病

变及子宫颈癌［９］。２０１４年美国ＦＤＡ批准将ＨＰＶ检测作为子宫
颈癌的一线筛查方法，我国也已启动全国范围内的相关评估研

究［１０，１１］。目前研究提示，不同种族、不同地区、不同民族，ＨＰＶ
感染情况差异很大［１２，１３］。

本研究中２３６８例女性ＨＰＶ感染率为７３１％。初次性生活
年龄＜１８岁组ＨＰＶ感染机率明显高于初次性生活年龄≥１８岁
组；初次妊娠年龄＜２０岁组，ＨＰＶ感染机率明显高于初次妊娠
年龄≥２０岁组；性生活频率 ＞１次／周组 ＨＰＶ感染机率明显高
于≤１次／周组；性生活前后未洗组 ＨＰＶ感染机率明显高于性
生活前后都洗组；流产次数＞１次组ＨＰＶ感染机率明显高于流
产次数≤１次组；上述各组相比较，均有统计学差异（Ｐ＜００１）。
本研究中不同职业人群的ＨＰＶ感染率差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），医务工作者感染率最低，职员、工人感染率相对较低，农
民、自由职业者较高，无业者感染率最高。本研究发现受教育

程度不同ＨＰＶ感染率差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。本研究
显示首次性生活年龄小、初次妊娠年龄小、性生活频率高、性生

活不注意卫生、人流次数较多、无业和自由职业者以及农民、文

化程度较低的人群ＨＰＶ感染率显著高于首次性生活年龄相对
大、初次妊娠年龄相对大、性生活频率低、性生活注意卫生、人

流次数少、职员和医务工作者、文化程度高的人群。

研究表明，高危型ＨＰＶ持续感染与子宫颈上皮内瘤变、子
宫颈癌的发生密切相关，对疾病的预后及评估同样有着重要的

意义［１４，１５］。过早性生活、早产、多产、流产、多个性伴侣、不注重

性生活卫生等均会增加ＨＰＶ的感染机率。从ＨＰＶ感染发展至
子宫颈癌需要１０～１５年时间［１６］，因此，如果能摒弃不良生活方

式，消除危险因素，及时做好筛查，及早发现癌前病变并做好干

预指导，可有效降低子宫颈癌的发病率和死亡率［１７，１８］。我们提

倡采用报纸、网络、媒体等方式，多层次、多方面、多渠道地对子

宫颈癌筛查的重要性进行普及；对无业或自由职业者以及农

民、受教育水平较低的女性，采用图文并茂的形式进行宣传，提

高自我预防意识，加强有关子宫颈疾病病因相关知识的健康教

育。通过早期病理筛查，对疾病进行早发现、早诊断、早预防，

从而有效降低子宫颈疾病的发生，为临床预防子宫颈癌发病率

起到积极的促进作用。
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伐昔洛韦不同药物使用方案在女性复发性生殖疱疹
中的疗效对比及安全性研究
燕伟１　自蓉２

１常州市武进人民医院妇科，江苏 常州 ２１３０００
２云南省第一人民医院妇科，昆明 ６５００３１

【摘　要】　目的：分析伐昔洛韦不同药物使用方案在女性复发性生殖疱疹中的疗效以及安全性，为提
高女性复发性生殖疱疹的临床疗效及安全性提供科学依据。方法：选取２０１４年１月至２０１５年６月１００例
复发性生殖器疱疹女性患者，随机分为观察组与对照组，每组５０例。所有患者均使用单药伐昔洛韦治疗，采
用不同的用药方案。对照组连续用药７ｄ，２次／ｄ，３００ｍｇ／次；观察组连续用药５ｄ，２次／ｄ，５００ｍｇ／次。在治疗
第１ｄ（Ｄ１）、第３ｄ（Ｄ３）、第５ｄ（Ｄ５）以及第７ｄ（Ｄ７），比较两组患者的临床疗效，观察两组治疗前、Ｄ１、Ｄ３的
ＨＳＶ检出率以及并发症发生率。结果：观察组与对照组在 Ｄ１、Ｄ３、Ｄ５、Ｄ７的治疗有效率差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组与对照组在Ｄ１的ＨＳＶ阳性率显著低于对照组（Ｐ＜００５），两组在治疗前和 Ｄ３的 ＨＳＶ
阳性率无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组治疗过程中的并发症发生率无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：单次伐
昔洛韦用药量增大能够提高复发性生殖器疱疹的临床疗效，能够缩短单纯疱疹病毒在皮损部位的存在时

间，并且对用药安全性无任何影响。

【关键词】　伐昔洛韦；女性复发性生殖疱疹；临床疗效；安全性
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【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　伐昔洛韦是一种治疗生殖器疱疹的常用药物，但是在目前
的临床医学中，对其的用量以及用药时间仍存在不同的意

见［１］。因此，文章中主要针对伐昔洛韦不同使用方案在女性复

发性生殖器疱疹中的疗效以及安全性展开分析与研究。报道

如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料
随机选取２０１４年１月至２０１５年６月１００例复发性生殖器

疱疹女性患者，随机分为观察组与对照组，每组５０例。观察组
５０例女性患者的年龄为２３～５６岁，平均为（３８４±１６）岁；病
程为１～８年，平均为（１６±０４）年。对照组５０例女性患者的
年龄为２１～５８岁，平均为（３７６±１２）岁；病程为１～９年，平均
为（１８±０５）年。本次研究观察入选标准参照相关文献制
定［２］：①年龄＞１８岁且＜６５岁，每年发病次数＞６次，皮疹出现
至入院时间＜４８ｈ；②１个月内未服用免疫调节或其他抗病毒类
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药物；③长期病毒抑制剂使用者需要在洗脱１个月后才能入选
本次研究观察。本次研究观察排除合并其他生殖器溃疡性病

变、免疫功能异常、长期使用糖皮质激素或长期使用免疫抑制

剂而未洗脱者，严重肝、肾功能衰竭，妊娠或哺乳期妇女［３］。本

次研究观察经医院伦理委员会批准且所有患者及家属均对本

次研究观察知情并能配合随访调查。两组患者在年龄以及病

程方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。

１２　治疗方法
所用患者均使用单药伐昔洛韦（丽珠集团丽珠制药厂，国

药准字Ｈ１０９６００８０）治疗，采用不同的用药方案。对照组连续用
药７ｄ，２次／ｄ，３００ｍｇ／次；观察组连续用药 ５ｄ，２次／ｄ，５００ｍｇ／
次。治疗期间禁止性生活［４］。

１３　观察指标
在治疗第１ｄ（Ｄ１）、第３ｄ（Ｄ３）、第５ｄ（Ｄ５）以及第７ｄ（Ｄ７），

比较两组患者的临床疗效、观察两组治疗前、Ｄ１、Ｄ３的 ＨＳＶ检
出率以及并发症发生率。治疗前、Ｄ１、Ｄ３于患者疱疹部分取疱
液进行病毒分离培养。阳性判断标准：显微镜下贯彻到Ｖｅｒｏ细
胞变圆变大且出现细胞融合现象。临床疗效参照相关文献［５］

制定标准：有效：疱疹与治疗前相比显著减少或消失，且其他症

状得到有效控制或消失；无效：患者的临床症状无明显变化。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ

±ｓ）表示，组间差异、组内差异采用 ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验 ，Ｐ＜００５时为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效

观察组与对照组在Ｄ１、Ｄ３、Ｄ５、Ｄ７的治疗有效率差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者在不同时间的治疗有效率

组别 Ｄ１ Ｄ３ Ｄ５ Ｄ７

观察组 ５（１００） ２５（５００） ３５（７００） ４２（８４０）

对照组 ６（１２０） ２４（４８０） ３６（７２０） ４３（８６０）

χ２ ０２５４ ０６３８ ０４７１ ０５４２

Ｐ ０２４１ ０１３６ ０２１０ ０３５４

２２　两组患者的ＨＳＶ阳性率
观察组与对照组在 Ｄ１的 ＨＳＶ阳性率显著低于对照组（Ｐ

＜００５），两组在治疗前和 Ｄ３的 ＨＳＶ阳性率无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表２。

表２　两组患者的ＨＳＶ阳性率

组别 治疗前 Ｄ１ Ｄ３

观察组 ４２（８４０） １５（３００） ３（６０）

对照组 ４１（８２０） ２５（５００） ４（８０）

χ２ ０２４１ ５４１２ ０２４８

Ｐ ０２６４ ０００１ ０３６４

２３　两组患者的并发症发生率
两组治疗过程中的并发症发生率无统计学意义（Ｐ＞

００５）。见表３。

表３　两组患者的并发症发生率

组别 头晕 恶心 腹泻
胃部

不适

并发症

发生率（％）
χ２ Ｐ

观察组 １ １ １ ０ ６０ ０２４１ ０２３６

对照组 ０ １ １ １ ６０

#

　讨论
生殖器疱疹是单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）所引起的性传染疾病，

该病主要出现于患者的生殖器或肛门皮肤黏膜，且具有较高的

反复性，而该病具有潜伏性，携带该病毒患者由于自身无体征

表现以及对相关知识的不了解导致我国生殖器疱疹的发生率

呈逐年增长的趋势［６，７］。该病除了对患者自身有一定的影响

外，可能对性伴侣造成直接的影响、母婴传播可导致新生儿死

亡等方面都对社会造成了较大的影响［８］。因此，该病的临床治

疗受到了医学界的广泛关注。

据相关统计指出，世界总人口中约有６％患有生殖器疱疹，
成为影响人类公共卫生安全的重要传染性疾病［９，１０］。随着抗生

素在临床治疗中的使用频率增加，非病毒性感染疾病的治愈率

较高，但病毒感染类疾病的治疗有效率不高［１１，１２］。有调查指

出，世界范围内每年新增生殖器疱疹患者约有２０００万。该类疾
病主要通过性传播以及母婴传播，通过被污染物间接接触所造

成的感染较少，其中特别是母婴传播可导致新生儿出现疱疹病

毒感染，致使其受到不可逆性中枢神经系统损伤，可导致被感

染新生儿在出生后数小时死亡。因此，生殖器疱疹的诊断与治

疗受到了临床医学的广泛关注［１３，１４］。

当患者受到单纯疱疹病毒感染后，其主要潜伏在腰骶神经

节，且能够经由免疫系统、内分泌系统以及物理因素等因素的

影响下复发［１５］。部分患者体内的病毒无法全部清除，且部分无

法全部清除患者缺乏胸苷激酶，或 ＤＮＡ聚合酶发生免疫变异，
导致此类患者在长期用药受无法将病毒有效消灭并产生耐药

性，导致生殖器疱疹反复发作且疗效不理想［１３，１６］。因此，临床

治疗生殖器疱疹的原则就是将病程控制在短时间内，以降低生

殖器疱疹的反复性。

随着临床医学以及分子生物学的不断发展，病毒繁殖的特

异酶、生长特点被医学界所清楚，而抗疱疹病毒药物的研究也

不断进步［１７］。伐昔洛韦是一种左旋结氨酸脂药物，其与阿昔洛

韦相比，具有较好的水溶性，口服能够达到理想的药物浓度，并

且具有较好的安全性能。据相关文献指出，伐昔洛韦每次口服

量小于５００ｍｇ不能够达到比较理想的抑制疱疹病毒效果；而单
次服用剂量５００ｍｇ，１ｄ服用２次的药物效果刚好可达到单次疱
疹病毒感染临床治疗的药物浓度标准。因此，文章观察组所使

用的用药方案为连续用药５ｄ，２次／ｄ，５００ｍｇ／次。通过观察可
知，观察组与对照组在 Ｄ１、Ｄ３、Ｄ５、Ｄ７的治疗有效率差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；观察组与对照组在 Ｄ１的 ＨＳＶ阳性率显
著低于对照组（Ｐ＜００５），两组在 Ｄ３、Ｄ５、Ｄ７的 ＨＳＶ阳性率无
统计学意义（Ｐ＞００５），说明该病早期治疗可以通过加大伐昔
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洛韦的剂量得到较理想的效果，对于阻止疾病的传播具有一定

的影响。此外，观察组的用药时间少于对照组，能够有效提高

患者对临床用药的依从性。两组患者治疗过程中的并发症发

生率无统计学意义（Ｐ＞００５），可知药物不会产生积蓄的现象，
安全性能较高。

综上所述，提高单次伐昔洛韦用药剂量在复发性生殖器疱

疹中具有较好的应用效果，能够有效缩短疱疹病毒在皮肤缺损

部位的存在时间，降低并发症发生率。

参 考 文 献

［１］　夏利，刘升学，蒙坚，等．亚临床型生殖器疱疹脱排病毒及药物干
预的临床研究．中国性科学，２０１３，２２（８）：４９－５２，５５．

［２］　毕建军，杨慧兰，樊建勇，等．伐昔洛韦对频发性生殖器疱疹的抑
制疗法．首都医科大学学报，２０１３，３２（６）：８３４－８３７．

［３］　龚石，刘巧，王爱民，等．伐昔洛韦联合胸腺肽肠溶片间歇疗法预
防复发性生殖器疱疹疗效观察．中国皮肤性病学杂志，２０１２，２６
（１０）：９０７－９０８．

［４］　张玲，杨慧兰，刘仲荣，等．阿昔洛韦与伐昔洛韦预防频发性生殖器疱
疹复发作用比较研究．临床皮肤科杂志，２０１４，４０（４）：２１３－２１５．

［５］　唐云志，刘学军，刘劲，松等．大剂量伐昔洛韦长期抑制疗法治疗
复发性生殖器疱疹疗效分析．中国医师杂志，２０１２，２（１２）：９６
－９７．

［６］　何海涛，王远，周群，等．伐昔洛韦联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶
治疗复发性生殖器疱疹的临床观察．中国皮肤性病学杂志，
２０１４，２２（１０）：６３６－６３７．

［７］　周村建，王莉，饶贤才，等．不同剂量和疗程伐昔洛韦治疗复发性
生殖器疱疹的随机双盲研究．中华皮肤科杂志，２０１３，４０（５）：２７４
－２７６．

［８］　郑占才，刘永生，白彦萍，等．伐昔洛韦抑制疗法和间歇疗法预防
生殖器疱疹复发作用比较．中国皮肤性病学杂志，２０１３，１７（４）：
２５８－２５９．

［９］　朱瑞英．盐酸伐昔洛韦联合复方甘草酸苷片治疗初发性生殖器
疱疹疗效观察．现代实用医学，２０１５，２７（８）：１０８８－１０８９．

［１０］　沈辉，谢勇，王健，等．三种方法预防复发性生殖器疱疹疗效观
察．中国皮肤性病学杂志，２０１３，２４（９）：８４０－８４１．

［１１］　张潇艺，邓列华，胡云峰，等．盐酸伐昔洛韦片联合匹多莫德片治
疗复发性生殖器疱疹的观察．暨南大学学报（自然科学与医学
版），２０１３，１４（４）：４４１－４４４．

［１２］　郑桂香，张玉，余兰，等．伐昔洛韦联合胸腺肽肠溶片间歇疗法对
复发性生殖器疱疹的预防效果．广东医学，２０１４，３５（２）：２８０
－２８１．

［１３］　ＮｉｘｏｎＢ，ＦａｋｉｏｇｌｕＥ，ＳｔｅｆａｎｉｄｏｕＭ，ｅｔａｌ．ＧｅｎｉｔａｌＨｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘ
ｖｉｒｕｓＴｙｐｅ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｉｚｅｄＨＩＶ－ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｉｃｅｔｒｉｇｇｅｒｓ
ＨＩＶｓｈｅｄｄｉｎｇａｎｄｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｒｅａｔｅｒｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，２０９（４）：５１０－５２２．

［１４］　ＲｏｍａｎｏｗｓｋｉＢ，ＺｄａｎｏｗｉｃｚＹＭ，ＯｗｅｎｓＳＴ．Ｉｎｓｅａｒｃｈｏｆｏｐｔｉｍａｌｇｅｎ
ｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃａｒｅ（ＩＮＳＩＧＨＴＳ）：ｄｏｃｔｏｒｓ’
ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＩｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓ，２０１４，８４（１）：５１－５６．

［１５］　ＨｅｉｔｍａｎＣＫ．Ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ
－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｓｔｕｄｙｏｆｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒｆｏｒｔｈｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｅｒｐｅｓｓｉｍ
ｐｌｅｘｖｉｒｕｓｔｙｐｅ２ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｓｅｘｕａｌｌｙ
ＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１５，３５（７）：６６８－６７３．

［１６］　ＡｗａｓｔｈｉＳ，ＦｒｉｅｄｍａｎＨＭ．Ａｐａｒａｄｉｇｍｓｈｉｆｔ：ｖａｃｃｉｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄａｎｔｉ
ｂｏｄｉｅｓａｓａｎｉｍｍｕｎｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉ
ｒｕｓｔｙｐｅ１ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，
２０９（６）：８１３－８１５．

［１７］　ＦｏｒｈａｎＳＥ，ＤｕｎｎｅＥＦ，ＳｔｅｒｎｂｅｒｇＭＲ，ｅｔａｌ．ＨＩＶ－１ａｎｄｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｔｙｐｅ－２ｇｅｎｉｔａｌｓｈｅｄｄｉｎｇａｍｏｎｇｃｏ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎｕ
ｓｉｎｇｓｅｌｆ－ｃｏｌｌｅｃｔｅｄｓｗａｂｓｉｎＣｈｉａｎｇＲａｉ，Ｔｈａｉｌａｎｄ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳＴＤ＆ＡＩＤＳ，２０１２，２３（８）：５６０－５６４．

（收稿日期：２０１６－０３－０３）

【第一作者简介】李莉（１９８３－），女，主治医师、硕士，主要研究方向为生
殖内分泌。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０１９

雌二醇屈螺酮与替勃龙对女性绝经后症状的临床疗
效对比分析
李莉　张洋　金云峰　叶霖
南通大学附属医院妇科，江苏 南通 ２２６０００

【摘　要】　目的：对比分析雌二醇屈螺酮和替勃龙用于治疗女性绝经后相关症状的疗效。方法：将所收
集到的所有患者按照随机数表的方法分成观察组和对照组，分别对其使用雌二醇屈螺酮和替勃龙两种药物，

治疗结束后对所有患者进行为期１个月的追踪随访，在研究开始前、治疗后和治疗后１个月分别对其症状严重
程度、血脂以及血清性激素水平进行检测。结果：对照组治疗后和治疗后１个月这两个时间点的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评
分高于观察组（Ｐ＜００５）；观察组治疗结束之后和结束之后１个月的总胆固醇、甘油三酯、低密度蛋白等指标
低于对照组（Ｐ＜００５），而高密度脂蛋白则高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组在治疗后和治疗后１个月的雌激素
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高于对照组同一时间点的数据（Ｐ＜００５），而促卵泡素和黄体生成素则低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：与替勃
龙对比，雌二醇屈螺酮对于治疗女性绝经后症状的疗效更为显著，值得在临床上得到大量的推广。

【关键词】　雌二醇屈螺酮；绝经；并发症；替勃龙；安全性
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ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＫｕｐｐｅｒｍａｎｓｃｏｒｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｉｇｈｔａｆｔｅｒａｎｄａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅａｎｄｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｐｒｏｔｅｉｎｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｓｔｒｏｇｅｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｉｇｈｔａｆｔｅｒａｎｄａ
ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｉｂｏｌｏｎｅ，ａｎｇｅｌｉｑｉｓｍｏｒｅｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｆｅｍａｌｅｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎｇｅｌｉｑ；Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｔｉｂｏｌｏｎｅ；Ｓａｆｅｔｙ
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　　随着生活水平的逐年提高和科学技术的飞速发展，人们都
期望自己的寿命能够在此基础上得到延长。疾病是人类延长

寿命的最主要阻碍物［１］，尤其是女性。有研究显示，女性在绝

经后会产生包括诸多临床症状［２］，如果没有得到及时而有效的

治疗，可能会产生严重的后果。有学者指出，女性在绝经后体

内雌性激素水平的显著下降导致机体脂代谢异常［３］，另外，大

部分绝经期女性都会出现盗汗、情绪失常、性欲下降等症状，甚

至会出现心血管疾病。目前临床上治疗相关症状较为常用的

是替勃龙，但效果并不是很理想。不久前有学者指出，雌二醇

屈螺酮对患者有更好的治疗效果，但是目前并没有大量有效的

数据来证实这一观点［４］。因此，本次研究通过对所收集到的患

者分别使用雌二醇屈螺酮和替勃龙治疗，对比两者的疗效，旨

在探寻治疗女性绝经后症状更有效的手段。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽取２０１３年１２月至２０１５年１月到我院接受临床治
疗的有绝经后症状的１０８例女性患者。纳入标准：年龄不低于
４５岁，而且已经有不低于１２个月的绝经时间；一般健康状况良
好，在绝经之后开始出现一系列的不良病症，影响到自己的日

常生活；同意参与本次研究。排除标准：合并患有严重的器官、

组织、系统等病症；有不明原因的阴道流血症状；有肿瘤病史，

且出现过肝、肾等器官方面和血栓等疾病；有严重药物过敏史

或过敏体质。将收集到的所有患者按照随机数表的方法进行

分组，分别为观察组和对照组。其中观察组中５４例患者年龄为
４５～６０岁，平均年龄为（５２３６±３６７）岁；对照组中５４例患者
年龄为４６～６０岁，平均年龄为（５３２４±３２９）岁。两组在研究
开始前年龄、性别、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白以及性激素水平等一般情况无显著差别（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

对照组：使用替勃龙（北京紫竹药业有限公司，国药准字

Ｈ２００２０１９８，规格：２５ｍｇ×７ｓ）进行治疗。使用剂量为２５ｍｇ／ｄ，

１次／ｄ，在每天晚上睡觉之前口服，不可咀嚼，以２８ｄ为１个疗
程，一共进行３个疗程的治疗。

观察组：使用雌二醇屈螺酮（商品名：安今益，德国 Ｂａｙｅｒ
ＶｉｔａｌＧｍｂＨ，国药准字Ｊ２０１０００５５，规格：１０ｍｇ：２０ｍｇ×２８ｓ×１０
板）治疗。使用剂量为２０ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，在每天晚上睡觉之前
口服，以２８ｄ为１个疗程，且在１个疗程结束后立即进行下一个
疗程的治疗，一共有３个疗程。

在治疗结束后，对两组患者都进行为期１个月的跟踪随访，
采取门诊回访的方式。

１３　观察指标
１３１　绝经后症状严重程度改变　患者产生症状的严重程度
实施按照Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分［５］进行评价，具体情况如下：将患者

在绝经后出现的焦虑、忧郁、头痛、失眠、浑身乏力、潮热出汗、

关节痛等症状作为具体的评价指标，将患者每项指标的所得分

数相加从而得到其各自的总分数，将总分值设为１００分，患者所
得的总分数越高，则说明其病症的越严重。

１３２　血脂水平和血清性激素水平变化　在研究开始前、治疗
结束后以及治疗后１个月这三个时间点分别于清晨７点钟收集
患者空腹静脉血液，立即送检，由专业的检验医师使用全自动

生化分析仪对其血脂水平和性激素水平进行检测，测定的性激

素包括：雌激素、促卵泡素、黄体生成素。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３０软件对本次研究中所收集到的所有数据进

行统计学分析和处理，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检
验，设Ｐ＜００５时数据差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较

对比两组在３个不同时间点的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分情况，发现治
疗后和研究开始前相比两组的分数都有明显的下降（Ｐ＜００５），
治疗后１个月和治疗后这两个时间点的分数相比则没有太大的
差别（Ｐ＞００５）；对比治疗后和治疗后１个月这两个时间点的分
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数，发现对照组比观察组的分数高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分对比

组别 例数（ｎ） 治疗前 治疗后 治疗后１个月

观察组 ５４ ８６３４±６２９ ４２１９±５１４ ４０１７±３９５

对照组 ５４ ８８１２±６９７ ６３７５±５３７ ６０８４±５１４

ｔ －１３９３ －２１３１３ －２３４３１

Ｐ ０１６６ ００００ ００００

２２　两组患者血脂水平变化情况
观察组、对照组在治疗结束后和结束后１个月这两个时间

点总胆固醇、甘油三酯、低密度蛋白这三项指标的数据与其各

自的治疗前数据相互对比表现出了明显的降低趋势（Ｐ＜
００５），而高密度蛋白含量与治疗前的数据相比却有显著的升
高趋势（Ｐ＜００５）；观察组在治疗结束后和结束后１个月的总
胆固醇、甘油三酯、低密度蛋白这三项指标的数据明显比对照

组要低（Ｐ＜００５），而高密度脂蛋白含量与另一组相比则更高
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的血脂水平对比（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５４）

组别 时间点 总胆固醇 甘油三酯 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

观察组 治疗前 ６１５±０２４ １５２±０４４ ２１３±０１６ １６９±０６４

治疗后 ４９２±０３１ １１９±０３６ ２５１±０３３ １４８±０１９

治疗后１个月 ４６７±０２６ １１３±０２１ ２５９±０３６ １４１±０３７

对照组 治疗前 ６１８±０３４ １５１±０２３ ２０９±０１５ １７１±０４７

治疗后 ５６３±０２４ １３９±０１４ ２２８±０１４ １５６±０１８

治疗后１个月 ５５８±０１８ １３５±０２１ ２３０±０１７ １４９±０４８

ｔ１／Ｐ ２３０５５／００００ ４２６５／００００ －７６１４／００００ ２２０１／００３０

ｔ２／Ｐ ３０７３７／００００ ５８７８／００００ －８５８０／００００ ２６８４／０００８

ｔ３／Ｐ ９７１１／００００ ３２７５／０００１ －６８０５／００００ ２１９０／００３１

ｔ４／Ｐ １１４６１／００００ ３７７５／００００ －６８０７／００００ ２４０６／００１８

ｔ５／Ｐ －１３３０８／００００ －３８０５／００００ ４７１５／００００ －２２４６／００２７

ｔ６／Ｐ －２１１４６／００００ －５４４３／００００ ５３５３／００００ －２１８２／００３１

　　注：ｔ１、ｔ２为观察组治疗后、治疗后１个月与治疗前比较；ｔ３、ｔ４为对照组治疗后、治疗后１个月与治疗前比较；ｔ５、ｔ６为观察组与对照组治疗后、治疗
后１个月比较

２３　两组患者性激素水平变化情况
两组在治疗结束后和治疗１个月后这两个时间点的雌激素

水平与治疗前相比有显著升高（Ｐ＜００５），而促卵泡素和黄体
生成素水平则显著降低（Ｐ＜００５）；观察组在治疗后和治疗后１

个月的雌激素水平比对照组同一时间点要高（Ｐ＜００５），而促
卵泡素和黄体生成素水平则比对照组同一时间点更低（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者的性激素水平对比 （ｎ＝５４）

组别 时间点 雌激素（ｐｍｏｌ／Ｌ） 卵泡生成激素（Ｕ／Ｌ） 黄体生成素（Ｕ／Ｌ）

观察组 治疗前 ４３９５±９４４ ６１６７±８５２ ２７６９±６４５

治疗后 ７２６８±９５３ ３９５１±８４９ １６９４±６３５

治疗后１个月 ７８７６±９４６ ３７６２±８２２ １５２２±６１８

对照组 治疗前 ４４３６±９２６ ６２３８±８６１ ２８２４±６２１

治疗后 ６８３７±９１６ ４３５５±８１７ １９５６±６８４

治疗后１个月 ６９２８±９４２ ４１０８±８３９ １８０１±６０７

ｔ１／Ｐ －１５７３９／００００ １３５３９／００００ ８７２８／００００

ｔ２／Ｐ －１９１４０／００００ １４９２８／００００ １０２５８／００００

ｔ３／Ｐ －１３５４６／００００ １１６５８／００００ ６９０４／００００

ｔ４／Ｐ －１３８６３／００００ １３０２０／００００ ８６５７／００００

ｔ５／Ｐ ２３９６／００１８ －２５２０／００１３ －２０６３／００４１

ｔ６／Ｐ ５２１８／００００ －２１６５／００３３ －２３６６／００２０

　　注：ｔ１、ｔ２为观察组治疗后、治疗后１个月与治疗前比较；ｔ３、ｔ４为对照组治疗后、治疗后１个月与治疗前比较；ｔ５、ｔ６为观察组与对照组治疗后、治疗
后１个月比较
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　讨论
女性绝经后，心血管疾病和２型糖尿病的发病率明显增加，

这与绝经后雌激素水平下降密切相关的脂肪代谢紊乱和胰岛

素抵抗有重要关联［５］。脂肪代谢紊乱，如高甘油三酯血症等，

与胰岛素抵抗互为因果作用：胰岛素抵抗能够增加极低密度脂

蛋白（ＶＬＤＬ）的生成并且降低部分对胰岛素敏感的脂蛋白脂酶
活性，从而降低ＶＬＤＬ和乳糜微粒（ＣＭ）的分解，导致甘油三酯
（ＴＧ）水平升高；而高ＴＧ血症，可导致ＴＧ与葡萄糖进入细胞内
时发生竞争，进而使葡萄糖氧化利用障碍导致胰岛素抵抗，从

而增加２型糖尿病的发病［６－８］。因此，女性绝经后症状严重影

响着广大中老年女性生活质量及健康状况。

对于绝经女性，临床多基本以激素补充治疗为主。２０１３年
国际绝经协会发表的《绝经激素治疗及中年女性健康预防策略

最新建议》中明确指出，激素补充治疗是缓解绝经症状最有效

的治疗方法，特别是＜６０岁或者绝经１０年之内的女性，可以从
中获得更大的收益［９］。安今益为一种新型复方制剂，主要组分

为屈螺酮和１７β－雌二醇，其中屈螺酮是１７α－螺内酯的衍生
物，是一种具有抗盐皮质激素活性的新型孕激素制剂，其生化

和药理性能与天然孕酮十分相似；在发挥可靠的子宫内膜保护

作用以外，屈螺酮还有一定的抗雄激素作用，并且可以通过拮

抗醛固酮受体作用于肾素 －血管紧张素系统，改善水钠潴留，
控制体重，降低处于正常高限或轻度高血压患者的血压，改善

血脂代谢，减少卒中和冠心病的风险［１０，１１］。另外，研究显

示［１２］，屈螺酮具有更大的子宫／乳腺效果分离指数，即屈螺酮发
挥子宫内膜保护作用的剂量低于刺激乳腺增生的剂量。１７β－
雌二醇是天然雌激素，已有充分证据表明其可有效缓解绝经症

状，包括潮热、出汗等血管舒缩症状和抑郁、焦虑等精神神经症

状以及泌尿生殖道萎缩症状等，改善生活质量，并且可以有效

预防骨质疏松，减少病理性骨折的风险［１３－１５］。

本次研究结果显示，观察组患者的病症严重程度有明显的

下降，而对照组虽然也有显著的下降现象，但是其患者在经过

治疗后以及治疗结束后１个月这两个时间点的病症严重程度评
分都明显比观察组要高，可见替勃龙对绝经后相关症状的治疗

效果可能不及雌二醇屈螺酮，这与以往的研究结果是一致

的［１６］。另外，两组在经过不同药物治疗之后其血脂情况都有了

显著的改善，但是根据表２中的数据看来观察组的改善效果比
对照组要好，雌性激素与血脂的改善情况大致相同，由以上结

果可以看出使用雌二醇屈螺酮能够提高患者的雌激素水平，而

且显著降低患者的血脂水平。以往研究［１７，１８］显示，一般情况下

女性在绝经后其机体中总胆固醇、ＴＧ和低密度脂蛋白水平都会
明显升高，而高密度脂蛋白水平则会产生显著的降低，有学者

指出，出现这种现象很有可能和雌性激素的下降有关，而雌性

激素水平的降低会进一步导致脂代谢出现异常，进而导致心脑

血管疾病，对患者使用雌二醇屈螺酮能够显著提高雌性激素水

平，调节脂代谢，从而改善健康状况。

综上所述，对女性绝经后出现病症的患者使用雌二醇屈螺酮

能够显著提高其雌性激素水平，调节血脂水平，并改善其临床症

状。相信随着科学技术和医疗水平的提高，雌二醇屈螺酮在临床

上使用的效果会逐渐得到证明，随后大量应用于临床上。
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脑脊液白细胞数、蛋白含量以及 ＲＰＲ滴度在晚期梅毒
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【摘　要】　目的：考察脑脊液白细胞数、蛋白含量以及 ＲＰＲ滴度在晚期梅毒治疗中的指示作用。
方法：分析１００例晚期梅毒患者临床资料依据治疗效果分为有效组（７１例）、失败组（１０例）和固定组（１９
例）。比较三组患者脑脊液白细胞数、蛋白含量以及 ＲＰＲ滴度在治疗前、治疗半个月和治疗１个月时的变
化。结果：治疗前三组患者脑脊液白细胞数、蛋白含量以及ＲＰＲ滴度差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
１个月失败组患者脑脊液蛋白含量显著高于有效组患者（Ｐ＜００５）。治疗１个月后失败组患者脑脊液ＲＰＲ滴
度显著高于固定组和有效组患者（Ｐ＜００５）。失败组和固定组脑脊液蛋白含量显著高于有效组患者（Ｐ＜００５）。
结论：监测晚期梅毒患者脑脊液蛋白含量及ＲＰＲ滴度有助于及早判断梅毒治疗效果。
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Ｉｎｄｅｘｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＲＰＲｔｉｔｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄ
ｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＳＵＮＫａｉ１，ＭＡＫａｉｆｕ１△，ＪＩＡＮＧＨｕａ２．１ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｈｅ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＡｒｔｓａｎｄＳｃｉｅｎｃｅ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ４４１０２１，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔ，ＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＡｒｔｓａｎｄＳｃｉｅｎｃｅ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ
４４１０２１，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｄｅｘｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ（ＣＳＦ）ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｐｒｏ
ｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＲＰＲｔｉｔｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７１），ｆａｉｌｕｒｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１０）ａｎｄｆｉｘｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝１９）．
ＣｈａｎｇｅｓｉｎＣＳＦｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＲＰＲｔｉｔｅｒｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｈａｌｆａｍｏｎｔｈａｎｄａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ＣＳＦｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＲＰＲｔｉｔｅｒａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅｆａｉｌｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）ａｎｄｔｈｅ
ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄＲＰＲｔｉｔｅｒｏｆｔｈｅｆａｉｌｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｆｉｘｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣＳＦｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆａｉｌｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｆｉｘｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＣＳＦｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＲＰＲｔｉｔｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｄｖａｎｃｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ（ＣＳＦ）；ＲＰＲｔｉｔｅｒ

【中图分类号】　Ｒ７５９１＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是一种由苍白螺旋体感染导致的慢性、系统性传播性
疾病（ＳＴＤ），于１６世纪传入我国后给我国的居民健康带来巨大
影响［１］。我国的流行病学调查显示，梅毒报告病例从１９９３年的
２０１６例迅速增加到 ２０１０年的 ３５８５３４例，患病率高达
２３２％［２，３］。青霉素是梅毒的主要治疗方式，但随着临床耐药

菌的不断出现，青霉素的临床治疗效果尤其是对于晚期梅毒的

治疗效果逐渐降低。部分患者往往临床症状得到良好控制，但

血清学试验不能转阴，存在复发风险［４］。这类患者需要辅助其

他药物进行治疗，然而由于梅毒治疗的血清学变化较为缓慢，

因此难以从血清学变化趋势及时发现治疗失败或血清固定，因

此耽误了临床治疗［５］。有研究报道称脑脊液中白细胞数、蛋白

含量和ＲＰＲ滴度对梅毒的临床症状具有良好指示作用［６］，因

此，本研究考察三者对晚期梅毒治疗效果的指示作用。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１０年１月至２０１３年１月期间在我院就诊的晚
期梅毒患者，获得医院伦理委员会批准且患者知情同意。纳入

标准：（１）符合美国ＣＤＣ晚期梅毒诊断标准；（２）从未接受驱毒
治疗；（３）ＨＩＶ抗体阴性；（４）基线 ＲＰＲ阳性。其中男性６４例、
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女性３６例，年龄（４１８±５４）岁。依据治疗效果分为有效组
（７１例）、失败组（１０例）和固定组（１９例）。三组间年龄、性别
等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有患者均接受规范驱梅治疗，治疗前口服泼尼松（天津

力生制药股份有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０１２３）３０ｍｇ／ｄ，连续
３ｄ。同时给予青霉素（石药集团中诺药业（石家庄）有限公司，
国药准字Ｈ１９９９３６２２）４００万Ｕ／ｄ，分４次静脉滴注，１４ｄ为１个
疗程，结束后苄星青霉素（华北制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４４７２７）２４０万Ｕ，两侧肌肉注射，每周１次，连续３周。青
霉素皮试过敏者先行给予脱敏治疗。

１３　随访
治疗后定期进行血清 ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ试验滴度。分别于治

疗前以及治疗后１个月、６个月和１年检查。并于治疗前、治疗
后半个月、治疗后１个月测定脊髓液白细胞数、蛋白含量以及
ＲＰＲ滴度。ＴＰＰＡ和ＲＰＲ均采用试剂盒进行。
１４　疗效判定标准

观察治疗１年后的临床治疗效果。治疗有效：血清ＲＰＲ滴
度比基线时下降４倍或以上；治疗失败：血清 ＲＰＲ滴度比基线
时上升４倍或以上；血清固定：血清 ＲＰＲ滴度比基线下降或上
升２倍以内。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，多组
间比较采用方差分析，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者脑脊液白细胞数目变化

三组间患者治疗前后脑脊液白细胞数目差距均无统计学

意义（Ｐ＞００５），但有效组患者治疗１个月后脑脊液白细胞数
目显著低于治疗前（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者脑脊液白细胞数目变化（个／μＬ）

组别 治疗前 治疗后半个月 治疗后１个月 Ｆ Ｐ

有效组 ３０１±９４ ２８４±９０ ２３６±８１ ２１８３ ＞００５

失败组 ３４０±１０３ ３３１±１１６ ３５８±９４ １０８２ ＞００５

固定组 ２９８±１１６ ３００±８３ ３１１±１０７ １５３１ ＞００５

Ｆ ０８８５ １０３８ １７５９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　三组患者脑脊液蛋白含量比较
三组间患者治疗前和治疗后半个月脑脊液蛋白含量差距

均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１个月后，失败组和固定组脑
脊液蛋白含量显著高于有效组患者（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者脑脊液蛋白含量变化（ｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后半个月 治疗后１个月 Ｆ Ｐ

有效组 １９７±０４４ １７５±０４４ １３０±０３９ １９４７ ＞００５

失败组 ２０４±０４８ ２１０±０３９ ２１１±０３８＃ ０８５２ ＞００５

固定组 １９８±０３０ ２２９±０３８ ２０１±０４５＃ １１４７ ＞００５

Ｆ ０３６８ １０３８ ３５１７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与有效组比较，＃Ｐ＜００５

２３　三组患者脑脊液ＲＰＲ滴度比较
三组间患者治疗前和治疗后半个月脑脊液 ＲＰＲ滴度差距

均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１个月后，失败组和固定组脑
脊液ＲＰＲ滴度显著高于有效组患者（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　三组患者脑脊液ＲＰＲ滴度变化（中位数）

组别 治疗前 治疗后半个月 治疗后１个月 Ｆ Ｐ

有效组 １∶８（２～１６）１∶８（２～１６） １∶４（２～１６） ０８４５ ＞００５

失败组 １∶８（２～１６）１∶１６（２～３２）１∶１６（４～６４）＃ ２０４８ ＞００５

固定组 １∶８（２～３２）１∶８（２～３２） １∶１６（２～３２）＃ １０３８ ＞００５

Ｆ ０３９１ １３９１ ３１９４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与有效组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
梅毒是严重影响我国居民健康的性传播疾病之一，ＷＨＯ

组织曾预测“高灵敏检测方法的推出和高效低价的治疗方法将

会帮助我们有效的控制梅毒的传播”［７－１０］。然而，随着时间的

发展，梅毒仍然是发病率最高的ＳＴＤ之一。而且随着耐药菌株
的不断出现，不论何种治疗手段，均有治疗失败的案例

报道［１１－１４］。

建立高效敏感的疗效评估方法是改善梅毒治疗的基础。

目前，评价抗生素治疗梅毒效果主要依据两个方面：一是临床

症状和体征的变化，二是梅毒螺旋体的清除效果。定期检测非

特异性梅毒螺旋体抗体滴度变化是当前主流的评价方法，把适

当倍数下降或转阴的血清学反应认为是有效、充分的治疗评估

方式。然而，尚未有适当倍数的“金标准”也没有独立应用的合

适预测指标。

有研究者认为脑脊液ＲＰＲ滴度具有良好的特异性，在梅毒
治疗尤其是神经性梅毒治疗的指示中具有很好的效果［１５，１６］。

同时，有研究报道称脑脊液白细胞数目和蛋白含量不仅与梅毒

患者神经功能相关还与梅毒清除效果相关［１７，１８］。因此，应考察

三者对晚期梅毒治疗效果的指示作用。

本研究证实，三组间患者治疗前后脑脊液白细胞数目差距

均无统计学意义，但有效组患者治疗１个月后脑脊液白细胞数
目显著低于治疗前。提示使用脑脊液白细胞数目对患者临床

疗效进行监测效果不佳，无法区分治疗有效和治疗无效间的差

异，但值得注意的是治疗有效患者治疗１个月后白细胞数目会
显著降低，有助于辅助判断。比较三组间脑脊液蛋白含量可

知，治疗１个月后，失败组和固定组脑脊液蛋白含量显著高于有
效组患者，提示监测脑脊液蛋白含量可以迅速鉴定治疗效果不

佳患者。同时，观察 ＲＰＲ滴度的组间差异可以观察到，治疗１
个月后，失败组和固定组脑脊液 ＲＰＲ滴度显著高于有效组患
者，提示监测脑脊液ＲＰＲ滴度同样可以迅速鉴定治疗效果不佳
的患者。

综上所述，监测晚期梅毒患者脑脊液蛋白含量及ＲＰＲ滴度
有助于及早判断梅毒治疗效果。若患者治疗１个月后脑脊液蛋
白含量及ＲＰＲ滴度无显著变化则应当考虑改变治疗方法。
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梅毒检验的假阴性与假阳性临床原因探讨
何静１　杨新春１　王平２　高竟３

１剑阁县中医院检验科，四川 广元 ６２８３００
２剑阁县中医院妇产科，四川 广元 ６２８３００
３都江堰市人民医院妇产科，成都 ６１１８３０

【摘　要】　目的：研究梅毒检验的假阴性与假阳性出现的原因及解决对策，为临床诊断研究提供依据。
方法：选取２０１４年２月至２０１６年２月在我院进行梅毒检查者１５００例，其中受试者共２８例结果出现假阴性
或假阳性，分析患者梅毒检验者假阴性与假阳性出现的原因，并提出相应的解决对策。结果：１５００份标本
中，２８例检验结果出错，出错率为１９％。其中，１３例假阳性，１５例假阴性，两种错误的发生率比较差异不具
有统计学意义（Ｐ＞００５）。１３例假阳性中原因相对较多，排在前三位的分别为：标准品因素、病理因素、实
验室操作因素，分别占３０８％、２３１％和２３１％；１５例假阴性患者中其原因排在前三位的分别为：标准品因
素、试剂因素和实验室操作因素，分别占：３３３％、２００％和２００％。结论：梅毒检验的假阴性与假阳性出现
的原因较多，应基于临床检验目的与需求加强对标本进行质量控制，提高临床确诊率。

【关键词】　梅毒检验；假阴性；假阳性；解决对策；确诊率
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　　梅毒是一种慢性性传播疾病，主要是由于梅毒螺旋体感染
引起，该疾病和其他疾病相比具有迁移性，发病后临床表现复

杂，且如果不采取积极有效的方法治疗，将会诱发其他疾病，对

患者身体其他组织、器官等产生明显的损害，严重危害患者健

康［１］。目前，临床上对于梅毒的筛查更多的以血清检查为主，

且随着血清检查的不断完善，使得梅毒筛查率较高。但是，部

分受试者在检测过程中由于自身原因、检验工作原因等，导致

检查时假阴性或假阳性率较高，给患者后续治疗带来很大的不

便［２］。因此，临床上研究梅毒检验的假阴性与假阳性出现的原

因及解决对策具有重要的意义［３］。为了探讨梅毒检验的假阴

性与假阳性出现的原因及解决对策，选取梅毒检查者１５００例进
行研究。报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年２月至２０１６年２月在我院进行梅毒检查
受试者１５００例，患者中男７９４例，女７０６例，年龄６～７６岁，平
均（５２５±１２２）岁。入选患者均经过梅毒相关检查得到确诊。
排除不符合临床诊断标准者；排除严重心、肝、肾功能异常者。

本试验均在患者及家属知情同意下进行，且试验通过本院伦理

委员会批准同意。

１２　检测方法
入选患者主要采用血浆反应素试验法（ＲＰＲ）和梅毒螺旋

体明胶凝集试验法进行检测（ＴＰＰＡ），相关操作步骤严格遵循
有关操作标准进行［４］。ＴＰＰＡ检测方法：将待验的血清进行稀
释，将其加入到非致敏粒子与致敏粒子中，采用平板混合器混

合半分钟后，将其放置在１５～３０℃环境下静置，２ｈ后观察检测
结果。ＲＰＲ滴度测定：在纸卡圆圈内放置５０μＬ梅毒阳性对照、
阴性对照及待检测的血清，采用专用的滴管将１滴ＲＰＲ试剂加
入到纸卡圆圈内，在速度为１００ｒ／ｍｉｎ下进行离心处理，８ｍｉｎ后
观察检测结果［５，６］。两种方法均提示阳性则提示确诊；一种方

法为阳性另一种方法为阴性则再次检测或更换检测方法。

１３　统计分析
采集数据采用ＳＰＳＳ１８０进行统计学处理，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　ＲＰＲ法和ＴＰＰＡ检验标本假阳性与假阴性比较

１５００份标本中，２８份标本两种检测方法结果不符合，出错
率为１８７％。其中，１３例假阳性，１５例假阴性，两种错误的发
生率比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　假阳性及假阴性原因分布

两种检测方法中１３例假阳性中原因相对较多，排在前三位
的分别为：标准品因素、病理因素、实验室操作因素，分别占

３０８％、２３１％和２３１％，１５例假阴性患者中其原因排在前三
位的分别为：标准品因素、试剂因素和实验室操作因素，分别

占：３３３％、２００％和２００％。见表１。

表１　假阳性及假阴性原因分布

假阳性原因 假阳性 假阴性

试剂因素 ２（１５４） ３（２００）

标准品因素 ４（３０８） ５（３３３）

病理因素 ３（２３１） ２（１３３）

实验室操作因素 ３（２３１） ３（２００）

检验方法因素 １（７７） １（６７）

其他 ０ １（６７）

合计 １３ １５

#

　讨论
梅毒是临床上常见的性传播疾病，且当前诊断更多的以血
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清学检查为主，使用最为广泛的主要有：梅毒螺旋体抗体明胶

集试验和酶联免疫吸附试验，这些诊断方法具有较高的敏感性

和准确性［７］。但是，在临床实际应用中不可避免的会出现假阴

性和假阳性现象，延误患者治疗，同时也进一步激化的医患关

系［８］。本研究中，１５００份标本中，２８例检验结果出错，出错率
为１８７％。其中，１３例假阳性，１５例假阴性，两种错误的发生
率比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。

梅毒检验的假阴性与假阳性出现的原因较多，为了进一步

提高临床确诊率，应该加强对发生假阳性和假阴性的原因进行

分析，根据原因采取积极有效的应对措施：（１）试剂因素［９］。试

剂污染或超出使用年限等均容易对检验结果产生明显的影响，

因此患者在检测时实验人员应该引起足够的重视，在样本检测

前积极开展各项检查工作，仔细核对试剂的名称、类型、剂量及

使用年限等，避免由于试剂因素影响检测结果的准确性［１０］。

（２）标本因素。标本因素在梅毒检验的准确性中也发挥了重要
的作用，存在的问题主要有血液标本的不合理、离心不到位及

血液被细菌污染等［１１］。同时，医师在采集患者空腹静脉血时未

根据相关规定完成对血液的离心和分析，导致血液中的纤维蛋

白并没有被完全析出，导致纤维蛋白粘附在板孔中，检验时容

易造成针头堵塞，并且冲洗时也难以冲洗干净，导致检测结果

偏高，从而产生假阳性结果［１２］。同时，检验样本在运输、保存过

程中被细菌污染后，也会增加假阳性率。（３）生理及病理因素。
生理和病理因素导致的误诊主要发生在老年患者的检测中。

由于老年人自身免疫相对较低，不可避免的引起血清中的白蛋

白抗体及其他蛋白指标相对较高，容易对检测结果产生较大的

影响，增加了假阳性和假阴性率［１３］。同时，部分患者检测时血

液中合并病毒感染，使患者自身免疫及功能等出现相应的变

化，导致机体和梅毒抗体之间产生交叉反应，从而增加了检验

结果的假阳性率。而对于麻疹患者、红斑狼疮患者在检测时应

该充分考虑其影响因素。（４）检验方法因素。梅毒在检测过程
中不同的方法其准确度、灵敏度等不尽相同。梅毒检测时常用

的甲胺红不加热血清反应素试验通过检测梅毒螺旋体中的相

关非特异性抗体能获得相应的结果，该检测方法操作相对简

单，成本较低，适合基础医院应用，但是该检测方法存在较高的

假阳性和假阴性率［１４，１５］。酶联免疫吸附试验也是临床上梅毒

检验中常用的方法，主要是通过基因工程进行测定。和其他检

测方法相比，该方法具有较高的敏感性和准确性，操作也相对

便捷［１６］。因此，检验人员检测时应该加强操作的规范性，并做

好稀释试验，有效的避免前滞现象。同时，检验前应该了解患

者的用药情况，告知患者检测的方法，提高患者的配合度［１７，１８］。

综上所述，梅毒检验的假阴性与假阳性出现的原因较多，

应基于临床检验目的与需求加强对标本进行质量控制，提高临

床确诊率。
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【第一作者简介】沈跃莉（１９７９－），女，主治医师，主要从事皮肤性病科
临床研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０２２

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
成都医学院第一附属医院皮肤性病科，成都　６１０５００

【摘　要】　目的：探讨５－氨基酮戊酸－光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）对尖锐湿疣患者临床疗效及炎性因
子水平的影响。方法：选择２０１２年１月至２０１４年１２月收治的１００例尖锐湿疣患者作为研究对象，根据随
机数字表法分为观察组和对照组各５０例，对照组给予 ＣＯ２激光治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用
ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗。比较两组患者的临床疗效及血清肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白介素－２（ＩＬ－２）、ＩＬ－８、
ＩＬ－１２水平。结果：观察组总体治疗效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝２５０８，Ｐ＜００５）；观察组ＴＮＦ
－α、ＩＬ－８明显降低，ＩＬ－２、ＩＬ－１２明显升高，均优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组复发率为８００％，显著低于
对照组的３４００％（Ｐ＜００５）。结论：在ＣＯ２激光治疗的基础上加用ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法能够显著提高尖锐湿疣
患者临床疗效，且复发率低，并能够有效改善患者炎症反应程度和自身免疫功能，值得临床重视。

【关键词】　 尖锐湿疣；５－氨基酮戊酸－光动力疗法；临床疗效；炎性因子；分析

ＥｆｆｅｃｔｏｆＡＬＡ－ＰＤＴｏｎｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ　ＳＨＥＮＹｕｅｌｉ，
ＷＡＮＧＤａｈａｉ，ＬＩＵＱｕｎｈｕａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌ
ｌｅｇｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１０５００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ５－ａｍｉｎｄｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｍｅｄｉａｔｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ
（ＡＬＡ－ＰＤＴ）ｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００
ＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｅａｃｈｏｆ５０ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉ
ｔｉｏｎａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ（ＴＮＦ－）ａｎｄｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ２（ＩＬ－２），ＩＬ－８ａｎｄＩＬ－１２ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｚ＝２．５０８，
Ｐ＜００５）．ＴｈｅＴＮＦ－ａｎｄＩＬ－８ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｄｕｃｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅＩＬ－２ａｎｄＩＬ－１２ｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ８．００％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ３４．００％ （Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＯ２ｌａ
ｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ
ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＣＡ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｕｓ
ｌｙｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎ．
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（ＡＬＡ－ＰＤＴ）；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ａｎａｌｙｓｉｓ
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　　尖锐湿疣是临床中比较常见的一种性传播疾病，是由人类
乳头瘤病毒所引起的，具有发病率高、复发率高等特点。虽然

尖锐湿疣治疗方案较多，如外用细胞毒性药、电灼、激光、微波

等疗法，但均无法有效解决患者复发问题［１］。尤其是对于尖锐

湿疣部位在尿道口的患者，由于生理解剖的特殊性，传统疗法

可能会导致尿道口狭窄、瘢痕形成、易感染等弊端。近几年，５
－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）疗法在尖锐湿疣治疗中得到
了广泛应用，患者复发率明显降低［２］。随着对尖锐湿疣研究逐

步深入，多数学者认为机体免疫功能、炎症反应等因素在尖锐湿

疣发生及复发过程中起了重要作用［３］。基于此，本研究分析了

ＡＬＡ－ＰＤＴ对尖锐湿疣患者临床疗效及炎性因子水平影响，旨
在为临床治疗提供参考依据。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年１月至２０１４年１２月收治的１００例尖锐湿疣
患者作为研究对象，均经组织病理学检查及患者临床表现确

诊。入选标准：（１）均符合《安德鲁斯皮肤病学》中的诊断标
准［４］；（２）均为初治患者；（３）入组前４周内未使用过抗病毒类
或免疫调节类药物；（４）人类乳头瘤病毒、醋酸白试验均为阳
性；（５）均签署知情同意书，患者自愿参加本次研究。排除标



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·６９　　　·

准：（１）伴有红斑狼疮等自身免疫性疾病者；（２）伴有艾滋病等
其他性疾病者；（３）严重心、肝、肾等脏器官功能不全；（４）疣体
存在继发感染者；（５）处于哺乳期或妊娠期者。将１００例患者
按照随机数字表法分为观察组和对照组各５０例，观察组男３２
例，女１８例；年龄２１～５７岁，平均（３７３９±９２４）岁；病程１周
～３年，平均（５５１±１２２）个月；发病部位：宫颈部位、系带、尿
道口１４例，肛周、阴道口、冠状沟、龟头、包皮３６例；疣体数量１
～１４个，平均（５７６±１３８）个。对照组男２９例，女２１例；年龄
２２～５４岁，平均（３７２２±９２１）岁；病程１０ｄ～３年，平均（５７３
±１２９）个月；发病部位：宫颈部位、系带、尿道口１７例，肛周、阴
道口、冠状沟、龟头、包皮３３例；疣体数量１～１６个，平均（５８１
±１４３）个。两组患者在性别、年龄、病情等一般资料上比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组给予ＣＯ２激光治疗，先对皮损处进行常规消毒，给予

２％利多卡因进行局麻，选择重庆京渝激光技术有限公司生产
的ＳＰＬＢ型脉冲激光美容治疗机（生产批号：２０１０１１０８）进行治
疗，功率调整为２５Ｗ，对全部皮损处进行逐个气化，然后在创面
处给予莫匹罗星软膏（中美天津史克制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９３００６４）涂抹，３次／ｄ，连用２周。创面愈合后随访３个月进
行疗效判定。观察组给予ＣＯ２激光联合ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法治疗，
ＣＯ２激光治疗方法同对照组，创面愈合后将５－氨基酮戊酸散
（ＡＬＡ，上海复旦张江生物医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００７００２７）配置成２０％ＡＬＡ凝胶并进行封包３ｈ，然后采用武
汉亚格光电技术有限公司生产的 ＬＥＤ－ＩＢ光动力治疗仪进行
照射，功率为３００ＶＡ，光斑直径为２ｃｍ，输出波长为６３５ｎｍ，每个
光斑能量密度为８０ｍＷ／ｃｍ２，１次／周，共治疗３次，随访３个月
进行疗效判定。

１３　观察指标
观察两组患者的临床疗效、复发率及及血清肿瘤坏死因子

－α（ＴＮＦ－α）、白介素 －２（ＩＬ－２）、ＩＬ－１２水平变化情况。临
床疗效参照《皮肤性病学》中的疗效评价标准对患者的临床治

疗效果进行评价［５］，治愈：尖锐湿疣的疣体全部消失，随访期间

无新疣体出现；显效：治疗后疣体面积减少６０％以上；有效：治
疗后疣体面积减少２０％ ～６０％；无效：治疗后疣体面积减少在
２０％以内或者增大。复发：在初次治疗范围内以及疣体周围
２ｃｍ内有新疣体出现为复发。分别于治疗前及治疗３个月时抽
取患者静脉血５ｍＬ，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
测定ＴＮＦ－α、ＩＬ－２、ＩＬ－８、ＩＬ－１２水平，试剂盒购于北京百晶
生物技术有限公司（生产批号：２０１１０８０７）。
１４　统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量资料应
用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ），炎性因子水平比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料以百分率（％）表示，复发率采用χ２检验，临床疗
效采用Ｒｉｄｉｔ分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

观察组治愈率为９０００％，对照组治愈率为６２００％；观察
组总体治疗效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

观察组 ５０ ４５ ４ １ ０

对照组 ５０ ３１ １１ ５ ３

Ｚ ２５０８

Ｐ ００１２

２２　两组患者炎性因子水平比较
治疗后，观察组ＴＮＦ－α、ＩＬ－８明显降低，ＩＬ－２、ＩＬ－１２明

显升高，均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后炎性因子水平比较 （ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗３月

ＩＬ－２

治疗前 治疗３月

ＩＬ－８

治疗前 治疗３月

ＩＬ－１２

治疗前 治疗３月

观察组 ４０ ２２９０６±１０８３１ １０７２９±５８１９ ５６４７±４３９ ７０６９±５８２ ５８３４±６０８ ４０３９±５１７ ５２３８±７４５ ６６５４±３３１

对照组 ４０ ２３１５７±１０３４６ １６４５７±６４２６ ５５７１±５２９ ６３６５±５４１ ５９４１±６２２ ５１２６±５８４ ５２０２±４７７ ６２５８±４７２

ｔ －０１１８ －４６７２ ０７８２ ６２６５ －０８７０ －９８５５ ０２８８ ４８５７

Ｐ ０９０６ ００００ ０４３６ ００００ ０３８６ ００００ ０７７４ ００００

２３　两组患者复发率比较
观察组复发率为８００％，显著低于对照组的３４００％，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　不良反应

两组患者均无过敏等严重不良反应发生，以轻度疼痛为

主，均可耐受治疗。

表３　两组患者复发率比较

组别 例数 治疗１月 治疗２月 治疗３月 合计

观察组 ５０ ３ １ ０ ４（８００）

对照组 ５０ ６ ７ ４ １７（３４００）

χ２ １０１８７

Ｐ ０００１
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　讨论
近几年，我国尖锐湿疣发病率呈现逐年升高的趋势，由于

尚无特效治疗方案，严重影响了人们身心健康。传统治疗方法

如免疫疗法、微波治疗、ＣＯ２激光治疗等，尤其是 ＣＯ２激光虽然
疣体清除较高，但均难以有效改善患者复发难题。目前，ＡＬＡ－
ＰＤＴ疗法成为治疗尖锐湿疣的重要手段，不仅可有效清除疣
体，而且能够显著降低复发率。

ＡＬＡ－ＰＤＴ是以氧、光敏剂和光为基础的一种新型疾病治
疗和诊断手段。其中光动力反应基本作用机制为生物组织中

外源性或内源性物质受到紫外光、近红外光、可见光等相应波

长光照射时，充分吸收光子能量之后，由基态转变成为激发态，

使得活性氧大量产生，在活性氧作用下病灶细胞出现坏死或凋

亡，从而达到治疗的目的［６，７］。氨基酮戊酸为临床中常用光敏

剂，是机体中血红素合成原卟啉在亚铁螫合酶的作用下与 Ｆｅ
（Ⅱ）结合生成血红素的重要成分，在机体处于正常生理状态
时，亚铁螫酶活性较高，可顺利促进原卟啉生成血红素；当机体

发生生理病变时，在病变组织细胞内亚铁螫含量较少，且铁螫

合酶活性较低，因此当５－氨基酮戊酸含量较高时，原卟啉无法
形成血红素而潴留在病变细胞中［８］。对于尖锐湿疣患者，当通

过５－氨基酮戊酸进行局部封包时，皮肤破损处的原卟啉Ⅸ会
出现选择性聚积，而且在潜伏感染皮损处和亚临床感染病灶内

均会有原卟啉Ⅸ聚积。此时给予半导体激光进行照射，不仅能
够破坏较为明显的病灶，而且能够破坏潜伏的活亚临床感染病

灶，从而使得病毒负载明显降低，达到治疗尖锐湿疣的目的。

本研究显示，观察组总体治疗效果优于对照组，且观察组

治愈率为９０００％，显著高于对照组的６２００％。表明在 ＣＯ２激
光治疗的基础上加用 ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法能够显著提高尖锐湿疣
患者临床疗效。与于智明等［９］的研究结果基本一致。同时，观

察组复发率为 ８００％，显著低于对照组的 ３４００％。表明在
ＣＯ２激光治疗的基础上加用ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法能够明显降低尖锐
湿疣患者的复发率。临床研究证实［１０］，对于尖锐湿疣患者而

言，疣体清除不彻底以及亚临床感染病灶存在是导致尖锐湿疣

复发的重要因素。因此，采取有效的治疗方式以彻底清除疣体

及亚临床感染病灶，对减少复发具有重要意义。ＡＬＡ－ＰＤＴ疗
法能够减少复发的作用机制可能为，该疗法能够对亚临床感染

病灶、潜伏病灶进行有效清除，从而显著减少复发。

研究［１１，１２］显示，尖锐湿疣发生、复发均与机体免疫功能、炎

症反应有关，当发生尖锐湿疣时，机体辅助 Ｔ细胞１（Ｔｈ１）、Ｔｈ２
水平均出现异常变化，Ｔｈ１分泌减少，而 Ｔｈ２分泌增加；同时，
ＴＮＦ－α水平明显升高。ＩＬ－２、ＩＬ－１２水平较低时机体免疫能
力及病毒清除能力均较低，ＴＮＦ－α、ＩＬ－８分泌增加，会造成炎
症反应强烈失控，使得机体抗炎反应和促炎反应之间的平衡性

失调。通过进一步观察两组患者细胞因子水平发现，观察组

ＴＮＦ－α、ＩＬ－８明显降低，ＩＬ－２、ＩＬ－１２明显升高，均优于对照
组。表明在ＣＯ２激光治疗的基础上加用ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法有助于
改善尖锐湿疣患者的免疫能力及体内炎症反应程度，与临床相

关研究结果基本一致［１３，１４］，这也是进一步提高临床疗效及减少

复发的重要原因［１５］。同时，在治疗过程中两组患者并无严重不

良反应发生，主要是以一定程度的刺痛感或灼痛感为主，但并

无影响患者治疗，对于灼痛感较强烈的患者可适当减少照射剂

量，并在治疗前告知患者注意事项，以顺利完成治疗。

综上所述，在ＣＯ２激光治疗的基础上加用 ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法
能够显著提高尖锐湿疣患者临床疗效，且复发率低，并能够有

效改善患者炎症反应程度和自身免疫功能，值得临床重视。
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【第一作者简介】王世东（１９７６－），男，副主任医师，主要研究方向为红
斑鳞屑性皮肤病与性传播疾病的诊治。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０２３

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１　闫洪泉２　王建伟３　王志慧１

１冀中能源峰峰集团有限公司总医院北院皮肤科，河北 邯郸 ０５６２０１
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【摘　要】　目的：针对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进行研究分析。
方法：随机选择２０１３年１月至２０１６年３月我院收治的肛周尖锐湿疣患者１５０例，将其平均分为对照组和观
察组，作为本次研究的对象。对照组患者实施咪喹莫特治疗，观察组患者实施咪喹莫特联合中药熏洗治疗，

针对两组患者的临床治疗效果、复发率等指标进行观察比较。结果：在本次研究中，观察组患者的治疗有效

率为９７３％，对照组的治疗有效率为８６７％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。观察组患者的总复发率为
２６％，对照组患者的总复发率为１３３％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。结论：在肛周尖锐湿疣的治疗中，
对患者实施咪喹莫特联合中药熏洗治疗，可以显著的提高患者的临床治疗效果，降低复发率，安全性和有效

性较高，可以将其在临床治疗中进行推广应用。
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　　在临床治疗中，尖锐湿疣是一种常见的传染性疾病，其主
要是通过性传播，致病菌为人乳头瘤病毒感染［１］。尖锐湿疣患

者的初期症状不明显，就诊时患者的病情已经发展到多病灶阶

段。肛周尖锐湿疣，发病部位较为突出，患者的病情反复，为此

增加了治疗的难度［２］。肛周尖锐湿疣的发病造成人乳头瘤病

毒感染的途径除了性接触传染之外，肛门直肠疾病、皮肤黏膜破

损，也会为其感染创造条件［３，４］。因为肛周尖锐湿疣的病情反

复，位置特殊，治疗存在较大的难度，而传统的治疗效果较差，

有较高的复发率，为此从中医学的角度进行治疗，采用中药熏

蒸法进行治疗，改善患者的临床治疗效果，提高治疗效果，降低

复发率［５］。本文针对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进行研究。

!

　资料和方法
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１１　研究对象
随机选择２０１３年１月至２０１６年３月我院收治的１５０例男

性肛周尖锐湿疣患者。纳入标准：５％醋酸白试验阳性，或者组
织病理学诊断确诊为肛周尖锐湿疣；排除标准：妊娠期、哺乳期

患者。将其平均分为对照组和观察组，作为本次研究的对象。

对照组患者的年龄２０～５２岁，平均年龄为（２７６±２３）岁，病程
２５ｄ～１２个月，平均病程（３４±０２）个月。观察组患者年龄２０
～５３岁，平均年龄为（２７５±２５）岁，病程２４ｄ～１３个月，平均
病程为（３５±０３）个月。患者对本次研究知情，且自愿
参与［６］。

１２　方法
对照组：咪喹莫特治疗。本组的肛周尖锐湿疣患者实施咪

喹莫特治疗，在患者临睡前在患处涂抹咪喹莫特乳膏（四川明

欣药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００３０１２８），每周３次，隔天使
用，连续治疗４周。完成１个月的治疗后，进行复诊检查，每月
进行１次复诊，随访３个月［７］。

观察组：咪喹莫特联合中药熏洗治疗。本组的肛周尖锐湿

疣患者，实施咪喹莫特联合中药熏洗治疗，在对照组的治疗基

础上，加用中药熏洗治疗，配方为：莪术２０ｇ、蛇床子３０ｇ、土大黄
３０ｇ、川椒２０ｇ、木贼２０ｇ、板蓝根３０ｇ、马齿苋３０ｇ、土茯苓３０ｇ、大
青叶３０、黄柏２０ｇ，配方中的中药常规加水浸泡，煮沸３０ｍｉｎ后，
取汤药汁２０００～２５００ｍＬ，趁热进行药物熏蒸，药液温度下降到

３７℃左右（不烫手）后，进行坐浴，１次／ｄ，每次坐浴１５ｍｉｎ。连
续治疗４周，每月进行１次复诊，随访３个月［８，９］。

１３　观察指标
针对本次研究中两组患者的临床治疗效果、复发率等指标

进行观察比较。

１４　评价标准
观察组和对照组患者的临床治疗效果的评价，采用标准

为：治愈：临床症状完全消失，醋酸白试验呈阴性，３个月内无
复发、无感染；显效：临床症状基本恢复正常，醋酸白试验呈阳

性，疣体消失＞８０％，３个月内无复发、无感染；有效：临床症状
有一定改善，醋酸白试验呈阳性，疣体消失５０％ ～７９％，３个月
内无复发、无感染；无效：临床症状、体征无显著改善，醋酸白试

验阳性，疣体消失＜５０％，局部感染未愈［１０，１１］。

１５　统计分析
本次研究中涉及到的数据，采用医学统计学软件 ＳＰＳＳ１７６

进行统计分析，χ２检验计数资料，具有统计学意义的标准为 Ｐ
＜００５［１２］。
"

　结果
２１　两组患者的临床治疗效果比较

在本次研究中，观察组和对照组患者的临床治疗总有效率

分别为 ９７３％、８６７％，经比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者临床治疗效果对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ７５ ４５（６００） ２１（２８０） ７（２６） ２（２７） ９７３

对照组 ７５ ３２（４２７） １５（２００） １８（１３３） １０（１３３） ８６７

χ２ — ４５０９９ １３１５８ ５８０８０ ５７９７１ ５７９７１

Ｐ — ００３３７ ０２５１３ ００１６０ ００１６１ ００１６１

２２　两组患者的复发率对比分析
在本次研究中，观察组患者的总复发率为２６％，对照组患者

的总复发率为１３３３％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。见表２。

表２　观察组和对照组复发率比较

组别 例数 第１个月 第２个月 第３个月 总复发率（％）

观察组 ７５ ０ １（１３） １（１３） ２６

对照组 ７５ ２（２６） ２（２６） ６（８１） １３３

χ２ — ３０６１２ ０５２８２ ２８３６１ ５８０８０

Ｐ — ００８０２ ０４６７４ ００９２２ ００１６０

#

　讨论
尖锐湿疣是临床治疗中较为常见的疾病，对其患者的身体健

康产生着较大的威胁，严重的影响着患者的生活质量［１３］。尖锐湿

疣是患者感染人乳头瘤病毒所致，尖锐湿疣病灶数量多，且分布弥

漫，其有较强的传染性。目前在临床治疗中，针对尖锐湿疣的治疗，

常采用的治疗方法有激光、刮除、药物治疗等，这些方法对患者造成

的痛苦较大，且尖锐湿疣的清除率较低，容易反复［７］。

肛周尖锐湿疣因为其位置的特殊性，增加了治疗的难度。

肛周尖锐湿疣大部分是因为性接触传染发病的，其次，肛门直

肠环境、痔疮、肛裂等也为人乳头瘤病毒的感染提供了条件［１４］。

肛门周围血供丰富，非常容易潮湿，且创面容易复发，患者的痛

苦较大，采用常规的治疗，无法彻底有效的清除尖锐湿疣，且容

易复发，为此给患者带来较大的痛苦。为了有效的提高肛周尖

锐湿疣的临床治疗效果，降低复发，需要结合临床治疗方法，从

中西医结合的角度，进行治疗方案的制定［１５］。

中医在肛周尖锐湿疣治疗中，有一定的优势，其对患者产生的

损伤小，副作用小，安全性高，通过中药的使用，提高治疗效果，降低

疣体复发的几率［１６］。本文针对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进行了研究，结果咪喹莫特联合中药熏

洗治疗组患者的临床治疗有效率为９７３％，咪喹莫特治疗组的有效
率为８６７％，具有统计学差异（Ｐ＜００５）；而咪喹莫特联合中药熏
洗治疗组患者的复发率为２６％，单独咪喹莫特治疗组患者的复发
率为１３３％，具有统计学差异（Ｐ＜００５）。

在肛周尖锐湿疣的治疗中，咪喹莫特是一种非核苷类异环胺

类药物，其属于免疫调节剂，在肛周尖锐湿疣的患处进行涂抹，其

会刺激机体产生免疫应答，清除人乳头瘤病毒，进而起到治疗的

作用［１７］。中药熏洗治疗先熏后洗，充分的发挥中药的药效。在

中医学上，肛周尖锐湿疣属于臊瘊的范畴，是气血失和，加上起居

不净、经络不畅等所引发的疾病。本文中针对咪喹莫特联合中药

熏洗治疗进行研究，中药熏洗中的中药莪术、板蓝根有清热解毒

等功效，土茯苓、大黄有祛湿、化浊的作用，川椒、木贼等有解毒、

祛邪的功效，结合其他的中药材，可以使尖锐湿疣疣体的血供减

少，使得肛周清洁干爽，减少疣体的复发和滋生。
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综合本次研究的结果可以得出，在肛周尖锐湿疣的治疗

中，实施咪喹莫特联合中药熏洗治疗，可以显著的提高临床治

疗效果，降低尖锐湿疣的复发率，有效的改善患者的临床症状，

整体治疗效果显著，可以将其在临床治疗中进行推广应用。
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【第一作者简介】胡友明（１９６９－），男，副主任技师，主要研究方向为临
床免疫。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０２４

荆州地区２０１４～２０１６年艾滋病初筛的检测与分析
胡友明１　张娟安２　张新卫１　陈汉东１　赵静３　张学林４

１荆州市沙市区人民医院检验科，湖北 荆州 ４３４０００
２荆州市中心医院检验科，湖北 荆州 ４３４０００
３荆州市中心医院皮肤科，湖北 荆州 ４３４０００
４南昌市中医院检验科，南昌 ３３００００

【摘　要】　目的：探讨荆州地区２０１４～２０１６年艾滋病（ＡＩＤＳ）初筛检测情况，以更好了解本地区艾滋病传播
情况，为预防和控制作参考。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１２月来自本院门诊及住院、个体诊所、妇科医院、乡
镇医院（４所）、部分综合医院和兵检等５２５例病例为研究对象，对其中艾滋病抗体初筛阳性标本的初筛实验和确
认实验结果进行分析。结果：２０１４～２０１６年检测数分别为９９例、１７７例、２４９例。２０１４年初筛阳性率为１０１％，确认
阳性率１０％；２０１５年初筛阳性率１１９％，确认阳性率１９１％；２０１６年初筛阳性率１５７％，确认阳性率２８２％，２０１６
年确认阳性率和其他两组比较明显偏高，比较差异显著（Ｐ＜００５）。２０１４～２０１６年双阳初筛阳性数为３９例，一阴
一阳数３１例，确认阳性中双阳数为１６例（４１０％），一阴一阳为０例，两者比较差异显著（Ｐ＜００５）；７０份初筛阳性
标本Ｓ／ＣＯ均≥６初筛１２例，确认阳性数１１例，比率为９１７％；另外一种试剂实验２～６确认阳性率３３３％；另外一
种试剂实验＜２确认阳性率１２５％，两种试剂实验均≥６确认阳性率和其他比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：对临
床上Ｓ／ＣＯ比值在６０以上标本，要进行确认实验才能判定。

【关键词】　荆州地区；艾滋病；初筛；胶体硒法
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ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅ，ａｒａｔｉｏｏｆ９１６７％．Ｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｂｙａｎｏｔｈｅｒｒｅａｇｅｎｔｆｒｏｍ２ｔｏ６ｗａｓ３３．３３％ ａｎｄ
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　　艾滋病是一种危害性极大的传染病，由感染艾滋病病毒引
起。人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）对人体的免疫系统进行攻击，造
成患者免疫系统最终走向瘫痪，危及生命安全。７０％左右的艾
滋病感染者是因为性行为传播感染。艾滋病实验室检查结果

是艾滋病感染者诊断、处理和治疗重要客观依据，新的方法技

术在临床上应用能为艾滋病早期诊断和治疗提供血液学、免疫

学和血清学和病原学实验室指标。目前在临床上用于艾滋病

检测主要是免疫层析法，该方法对血液、唾液和尿液标本等进

行常规和快速检测［１］。但在临床实际中最常见的是酶联免疫

吸附法（Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）。目前我
国医院主要是应用敏感性和特异性较高的第三代双抗原夹心

试剂对可疑人群进行艾滋病抗体初步筛查。本次研究就通过

采用对ＨＩＶ进行ＥＬＩＳＡ和进口胶体硒法试验复查，以期选择更
好方法进行ＡＩＤＳ诊断。
!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　采用数字随机表法选取２０１４年１月至２０１６
年１２月来自本院门诊及住院、个体诊所、妇科医院、乡镇医院
（４所）、部分综合医院和兵检等５２５例病例为研究对象。其中
男３７７例，女 １４８例；年龄最小 ２１岁，最大 ６７岁，平均年龄
（３１８±２６）岁；筛查原因：婚前５９例，孕期６１例，手术前３０７
例，门诊自愿咨询９８例。
１１２　主要试剂和仪器　采用第三代双抗原夹心法试剂盒，
ＨＩＶ－（１＋２）型抗体酶联免疫检测试剂盒，进口胶体硒纸片。
所有试剂均购自珠海丽珠试剂有限公司，批号为２００７０７０４。仪
器均购自奥地利，主要是酶标仪和洗板机。进口胶体硒则购自

日本。

１２　方法
清晨空腹状态下抽取患者静脉血５ｍＬ，采用 ＥＬＩＳＡ法进行

ＨＩＶ抗体初筛，所有操作方法均严格按照试剂说明书进行。结
果呈ＨＩＶ－ｌ特异性条带反应时判定为初筛阳性，同时将初筛实
验为阳性的标本一方面按常规一种 ＥＬＩＳＡ试剂进行双孔复筛
设为国产试剂复查方案。同时选择进口胶体硒法复筛，对比两

种方法的复筛阳性率设为进口试剂复查方案。

１３　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，计数
资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　２０１４～２０１６年样本检测结果比较

２０１４～２０１６年检测数逐年增多，初筛阳性率逐年升高，
２０１４年为 １０１％，确认阳性率 １０％；２０１５年初筛阳性率
１１９％，确认阳性率１９１％；２０１６年初筛阳性率１５７％，确认阳
性率２８２％，２０１６年确认阳性率和其他两组比较明显偏高，比
较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２０１４～２０１６年结果比较

年份 检测数 初筛阳性 确认阳性

２０１４ ９９ １０（１０１） １（１００）

２０１５ １７７ ２１（１１９） ４（１９１）

２０１６ ２４９ ３９（１５７） １１（２８２）△

合计 ５２５ ７０（１３３） １６（２２９）

　　注：和其他两年比较，△Ｐ＜００５
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２２　两种初筛实验和确认实验结果比较
２０１４～２０１６年双阳初筛阳性数为３９例，一阴一阳数３１例，

确认阳性中双阳数为１６例（４１０％），一阴一阳为０例，两者比
较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两种初筛实验和确认实验结果比较

初筛结果
初筛阳性数

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计
确认阳性

双阳 ６ １３ ２０ ３９ １６（４１０）

一阴一阳 ４ ８ １９ ３１ ０△　　

合计 １０ ２１ ３９ ７０ １６（２２９）

　　注：和双阳比较，△Ｐ＜００５

２３　７０份初筛阳性标本Ｓ／ＣＯ结果和确认结果比较
７０份初筛阳性标本Ｓ／ＣＯ均≥６初筛１２例，确认阳性数１１

例，比率为 ９１７％；另外一种试剂实验 ２～６确认阳性率
３３３％；另外一种试剂实验＜２确认阳性率１２５％，两种试剂实
验均≥６确认阳性率和其他比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　７０份初筛阳性标本Ｓ／ＣＯ结果和确认结果比较

Ｓ／ＣＯ比值 初筛阳性数 确认阳性

两种试剂实验均≥６ １２ １１（９１６７）△

国产试剂实验≥６，进口试剂实验２～６ ９ ３（３３３３）

进口试剂实验≥６，国产试剂实验＜２ ８ ２（１２５０）

两种试剂实验均２～６ ５ ０

国产或进口试剂实验２～６，进口或国产
试剂实验＜２

１４ ０

两种试剂实验均＜２ ２２ １（４５５）

注：和其他项目比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
随着目前我国医疗机构对艾滋病实验室重视程度越来越

高，同时厂家试剂质量和实验人员技术水平不断提高，促使本

中心ＨＩＶ抗体初筛阳性标本确认阳性率逐渐升高［２，３］。从本研

究结果可以看出，２０１４～２０１６年随着艾滋病检测人数越来越
多，艾滋病阳性确认率也逐渐升高，这说明近些年 ＨＩＶ感染率
逐渐升高，这和报道［４，５］结论是一致的。我们要加强对艾滋病

实验室质量管理，及时掌握国家关于艾滋病实验室检测技术内

容，选择合适试剂和厂家，同时要选择性能稳定质量可靠的检

测设备，以全面提高实验室检测水平［６，７］。

报道［８，９］称，ＥＬＩＳＡ实验结果的影响因素有很多，常见的就
有试剂质量，样品的取得、保存、运输等因素，如病人在 ＨＩＶ感
染的空窗期，抗体水平较低，实验敏感性不高的试剂很容易出

现假阴性情况。本研究中，初筛结果为双阳的３９例，而确认数
中均在这３９例中，而一阴一阳则未出现，分析原因可能和本研
究采用两种试剂进行初筛检测有关。同时，我院为兵检机构，

针对性较好，Ｓ／ＣＯ＜２标本数量较多，这也是确认阳性率较低
的原因所在。

在Ｓ／ＣＯ比值上，结果显示试剂实验均＜２占有３６例，而确

认实验仅有１例阳性，结合相关报道［１０－１２］，这可能和机体某些

疾病干扰，如巨细胞病毒和某些自身免疫性疾病有关，ＨＩＶ抗体
初筛实验阳性可能性很大，后被确认实验排除。在 Ｓ／ＣＯ比值
上，我们还发现一个问题，即试剂实验均 ＜２的样本中仍有１例
确诊为 ＨＩＶ，而试剂实验均≥６的样本中仍有１例未被确认为
ＨＩＶ，这提示我们在临床上检测人员要增强 ＨＩＶ检测质量控制
意识，以减少弱阳性标本的漏诊率，同时要结合各种方法进行

检测，以尽可能减少对患者造成的不便和心理压力。报

道［１３－１５］认为，Ｓ／ＣＯ值试剂实验均＜２初筛实验阳性，而在确认
实验上又为阴性还有可能和操作等因素有关，主要有三点，一

是试剂本底偏高，在操作中加入显色液孔后无色，而在电脑中

为阳性，吸出液体后加入液体仍为阳性。其二是实验室污染，

由于在操作中要加入微量加样器，而这些物质很容易造成污

染，引起假阳性；其三和材料被堵，造成试剂全部污染

有关［１６，１７］。

艾滋病检测后最重要的是为临床服务，为减少艾滋病在临

床上广泛传播，要做到早检测、早发现、早治疗，具体来说要加

强对高危人群艾滋病防治意识和自我保护意识方面的宣教，加

强安全性行为知识教育，对艾滋病感染者要进行行为干预。同

时对检测确认阳性患者要进行有效监管和治疗，及时掌握动

态，要遏制艾滋病在高危人群中感染率升高的趋势。第三，国

家要建立健全相关政策和法律法规，整顿医疗市场，规范性治

疗性病，加强对艾滋病等监测和管理。另外，我们对艾滋病患

者要减少歧视和偏见，为患者营造友善、理解的工作和生活环

境，要加大宣传教育力度，减少危险行为，防止ＨＩＶ过度扩散和
传播［１８］。
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中医药治疗输卵管性不孕的研究进展
马春晓１，２　胡海翔１△

１中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２
２北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科，北京 １００７００

【摘　要】　 输卵管性不孕是导致不孕症的一个重要因素。其发病率有逐年升高的趋势，给患者带来
了经济和心理的负担，因此引起广大医务工作者的重视。西医治疗输卵管性不孕，存在着费用昂贵、粘连反

复出现等问题。在临床实践中，中医药治疗输卵管性不孕有明显的疗效，优势凸显。因此本研究对输卵管

性不孕的病因、治法进行综述，以期在临床治疗中提供经验和范例。

【关键词】　输卵管性不孕；病因病机；中医药
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　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，全世界目前约有８，０００万对
夫妇患有不育，我国的不孕不育发生率也达到１０％［１］，不孕症

与心血管疾病及肿瘤并列为当今影响人类生活和健康的三大

主要疾病［２］。其中输卵管性不孕是育龄女性不孕的首要因素，

约占２５％～４０％［３］。输卵管性不孕给无数患者带来了经济的

损失和精神心理的负担，因此引起广大医务工作者的重视。

!

　现代医学对输卵管性不孕症的认识
１１　病因

盆腔手术：如化脓性腹膜炎、卵巢囊肿等，约２／３手术患者
发生盆腔粘连［４］，导致输卵管性不孕；由于性观念的转变和性

生活的开放，传播疾病的盆腔感染近年饱受关注。施晓波等［５］

对５０例输卵管性不孕进行病理检测，结果显示淋病与输卵管及
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盆腔病变成正相关。人工流产术后：田巧花等［６］将同期原发不

孕症２９３例、继发不孕１７８例进行研究，结果显示：原发不孕率
１５７％，继发不孕率５２２％，均有不同程度的输卵管梗阻；结核
病史是输卵管性不孕的一个重要的病因。Ｋｈａｎｎａ［７］进行的１００
例生殖器结核不孕的临床研究表明，子宫镜检查发现子宫内粘

连占３４８％，其中６８８％结核杆菌阳性；明确病因后，防范未
然，尽量避免和（或）减少输卵管性不孕症的诱发因素。

１２　治疗
子宫输卵管造影术诊断输卵管性不孕的敏感度为８４％，特

异度为７４５％；超声宫腔造影术和子宫输卵管超声造影在诊断
输卵管积水导致的输卵管性不孕的敏感度为８４６％，特异度为
９９７％［８］；目前还有宫腔镜、腹腔镜辅及助生殖技术等，这些手

段不仅费用昂贵，仍然有粘连复发的可能。为降低风险，医生

不断研究中药的新作用，从新的角度治疗本病。

"

　祖国医学对输卵管的认识
２１　中医古代医家对不孕有较多见解

输卵管阻塞性不孕在中医学中属于“不孕症”范畴。《神农

本草经》曰：“无子者多系冲任瘀血，瘀血去自能有子也。”《备急

千金要方》云：凡人无子，当为夫妻具有五劳七伤、虚羸百病所

致，故有绝嗣之殃。《圣济总录》曰：妇子所以无子者，冲任不

足，肾气虚寒也。《傅青主女科》言：寒冰之地，不生草木，重阴

之渊，不生鱼龙，今胞宫既寒，何能受孕。《针灸甲乙经》云：女

子绝子，血在内不下。《医宗金鉴》云：因宿血积于胞中，新血不

能成孕。而输卵管性不孕一般病情较长，久病及肾，故病位多

在胞脉，且输卵管为中医胞脉，湿邪与淤血阻滞胞脉，胞脉不

通，不能受孕。

２２　输卵管性不孕的中医病因病机及中药内治法
对输卵管性不孕的中医病因病机中医尚未形成系统的理

论。虽然各位医家对输卵管性不孕的病机各有认识，但是目前

临床及查阅的众多文献总结，本病多见于血瘀、肝郁兼湿热。

钟秀驰［９］对输卵管性不孕的分型做了回归性分析，结果显示最

常见的证型为气滞血瘀证占５２６％。许润三教授［１０］先定其病

位，提出输卵管阻塞相当于中医学的“胞脉痹阻”，其病机是气

滞血瘀，以“活血化瘀，通经行络”为根本大法，多用川芎、桃仁、

红花、水蛭等活血化瘀药物。如孙法泰［１１］对６０例输卵管性不
孕患者进行临床研究，口服清淤通络颗粒。结果痊愈６５％，好
转２５％，总有效率 ９０％；“肝足厥阴之脉，起于大指丛毛之际
……入阴毛，还阴器……”。肝经与输卵管关系紧密，治疗需兼

顾肝经病变。邓秀卿［１２］指出，输卵管是肝经所过之处，输卵管

性不孕与胞脉瘀阻关系密切，胞脉受阻，无法摄精成孕，故以活

血化瘀为基本方法，并佐以行气药，使气行血行，填补冲任胞

宫，在治疗中效果显著。其中刘亚欣教授［１３］以解毒化浊，消瘀

行滞为治法，用坤孕胶囊（穿山甲活血散结，三棱、莪术破血行

气，半枝莲清热散瘀止血等）对 １６２例患者进行治疗，受孕率
７７５８％；“肾主一身之元阴元阳，主生长发育生殖。”本病的病
位在胞宫，肾为先天之本，肾精不足，胞宫失于濡养，终至不孕。

武志娟［１４］提出本病的关键是肾虚血瘀，并确立了补肾固元，活

血化瘀，行气通络的治疗方法。因此张晓勇等［１５］采用补肾调

周、清利通络法治疗输卵管性不孕症 ４８例，结果总有效
８７５％，妊娠率２５０％；由此可以总结，输卵管性不孕病位在胞
宫，与肝、肾二脏关系密切，治疗本病，应综合治疗，切忌头痛医

头脚痛医脚。

２３　中药外治法及其原理
２３１　中药外敷　中药外敷是利用中药归经原理，根据药物性
味归经，经过透皮吸收，使药物直达病所，“或提而出之，或功而

出之，教服尤为得力”。陈再春等［１６］采用透骨草组方，其中红

花、桃仁、均归肝经，具有活血化瘀止痛的功效，莪术、三棱味

苦，归肝经，具有破血行气作用，水蛭破血逐瘀，三者较红花桃

仁活血力强，赤芍、牡丹皮归肝经，能清热凉血，活血散瘀，红

藤、败酱草味苦，活血化瘀，通络消痈，路路通通经利水，透骨草

祛风除湿，昆布消痰散结，利水消肿，皂角刺消肿排脓，杀虫，桂

枝温通经络。本方活血化瘀，温养胞宫，使气血通行胞宫，治疗

胞宫，兼顾肾、肝两脏，热敷治疗本病 １００例，妊娠率高达
８６８４％；外敷散［１７］：千年健、威灵仙、艾叶、血竭、独活、当归尾

等，热敷小腹及两侧，效果显著。

２３２　中药灌肠　中药灌肠是病人采取侧卧位，使药物注入直
肠，在直肠内停留２０～３０ｍｉｎ，因直肠的黏膜及血管丰富，吸收
面积大，从而发挥治疗作用。叶利群［１８］用加味红藤方合中药灌

肠治疗输卵管积水８０例，显效率为 ７３７５％，总有效率 ９５％。
肖琴等［１９］对１０３例患者进行研究观察组受孕率２６９％；对照组
受孕率７％。吕荣晴［２０］中药灌肠治疗输卵管性不孕９０例，总有
效率７３３３％，受孕率６１１０％。游丽勤［２１］采用中药灌肠、外敷

治疗６５例输卵管性不孕，宫内妊娠１２例，输卵管通畅２０例，不
通到通１２例，症状改善８例。因此中药外治法不仅操作简单、
方便，而且能够提高输卵管性不孕患者的受孕率，优势突出，效

果明显。

#

　中医药对治疗输卵管性不孕的展望
输卵管性不孕是导致不孕症的一个重要因素，输卵管性不

孕约占女性不孕的２５％～４０％，具有治疗难度大、治疗费用高、
治愈率较低的特点，增加了患者经济和精神负担。西医治疗主

要为通液基础上在内窥镜下插管复通、手术松解粘连或采用辅

助生殖技术等，其创伤性大、术后仍有复发粘连的风险、费用昂

贵。而通过临床观察，中药在治疗输卵管性不孕方面有明显的

疗效，并且费用低廉，不良反应少，优势凸显，被众多患者所接

受。但仍有许多需要去深入研究和探索的地方，为广大不孕症

患者带来更加简捷、有效的诊治手段，为不孕症困扰的家庭带

来福音。
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通络熄风起痿汤治疗勃起功能障碍的临床随机对照
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【摘　要】　目的：研究通络熄风起痿汤治疗血瘀肾虚型勃起功能障碍的临床疗效。方法：选取符合病
例入选标准，同时不符合排除标准的勃起功能障碍患者１０６例，随机平均分为通络熄风起痿汤治疗组和苁蓉
益肾颗粒对照组，每组各５３例患者。治疗开始前以及治疗４周后分别记录患者的 ＩＩＥＦ－５评分、中医证候
评分，并对其各项评分进行系统分析。结果：通络熄风起痿汤治疗组和苁蓉益肾颗粒对照组分别脱落３例，
最终有效病例为１００例，通络熄风起痿汤与苁蓉益肾颗粒均能改善血瘀肾虚型勃起功能障碍临床症状。通
络熄风起痿汤总有效率达７６０％，苁蓉益肾颗粒总有效率是５８０％。在ＩＩＥＦ－５评分、中医证候评分（血瘀
肾虚型）评分方面，两组疗前疗后均有显著差别。通络熄风起痿汤对患者的ＩＩＥＦ－５评分、中医证候评分的
改善优于对照组（Ｐ＜００５），有统计学差异。本次研究中通络熄风起痿汤治疗组有３例出现头晕、腹泻不良
反应。结论：通络熄风起痿汤和苁蓉益肾颗粒对血瘀肾虚型勃起功能障碍都有效，两组治疗后各项评分有

显著差异。活血补肾法的疗效优于单纯补肾。
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　　勃起功能障碍（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）又称阳痿，本病患者大
多由于无法持续获得或维持充分的勃起，导致性生活不和谐，

严重影响夫妻感情和性生活满意程度，严重者甚至根本无法完

成性生活［１］。其作为一种临床常见病，既给患者带来严重的心

理负担，又对患者造成沉重的经济负担，严重影响患者的生活

质量和家庭幸福，成为现阶段临床医生不得不重点关注的问

题［２］。根据现有的研究表明，我国男性勃起功能障碍患病率约

为２６１％［３］，随着年龄的增长，在中老年男性中本病的患病率

达到４０％～７０％［４］。通过对我国１１个城市勃起功能障碍临床
发病率的研究，发现勃起功能障碍患者多发生于３０～６０岁男
性［５］。据ＷＨＯ预计，到 ２０２５年全球 ＥＤ患者将达到 ３２２亿
人［６］。无论中医还是西医都对勃起功能障碍进行了大量系统

而深入的研究，中医对勃起功能障碍的研究历史悠久，中医认

为本病属于“筋痿”、“不起”、“阳不举”的范畴［７］。传统中医认

为勃起功能障碍以肾虚为主，治疗上主要采用补肾壮阳法、补

气活血法、疏肝解郁法等多种方法［８］。然而李海松教授在临床

过程中发现现阶段因勃起功能障碍前来就诊的患者逐渐趋于

年轻化，且肾虚症状并不明显，其认为导致这种情况的原因可

能与当下生活方式有关。当今人们生活水平普遍提高，暴饮暴

食、工作压力大、长期熬夜等原因使肝郁、血瘀成为导致勃起功

能障碍的主要因素，而肾阳虚往往少见。这种情况下采用补肾

壮阳治疗勃起功能障碍往往无法取得满意效果，因此，李海松

教授创造性提出治疗勃起功能障碍应从“从瘀论治、从络论

治”［９］角度出发，提出了以“活血通络，化瘀熄风”为基本治法的

“阴茎中风”学说［１０］，并依据此学说自创治疗血瘀肾虚型勃起

功能障碍的经验方通络熄风起痿汤［１１］。经过多年的临床观察，

该方对于治疗血瘀肾虚型勃起功能障碍效果显著，为了准确的

评估该方的临床疗效，特设计临床对照研究进行系统研究。现

报告如下。
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　病例来源
所有入组患者均从２０１５年６月至２０１６年２月期间于我院

男科连续就诊的患者中进行选取。对符合诊断标准，不符合排

除标准的患者，采用随机数字表法将患者分为通络熄风起痿汤

治疗组和苁蓉益肾颗粒对照组。

"

　诊疗标准
２１　勃起功能障碍西医诊断标准［１２］：

（１）阴茎不能持续达到或维持充分的勃起以完成满意的性

交，病程在３个月以上；（２）病情分级标准：根据国际勃起功能
问卷调

&

表－５（ＩＩＥＦ－５）对ＥＤ严重程度做出判断。ＩＩＥＦ－５≤
２１分，表明患者有 ＥＤ。病情分为轻度１２～２１分，中度８～１１
分，重度５～７分。
２２　血瘀肾虚型勃起功能障碍的中医辨证标准

根据《中医新药治疗勃起功能障碍的临床研究指导原则》

中的有关证候制定标准［１３］。主症：阴茎不能勃起或勃起无力，

出现痿而不举、举而不坚或坚而不久，畏寒肢冷。次症：胸胁刺

痛，少腹拘急，会阴闷胀，阴囊疼痛，腰膝酸软，畏寒肢冷。舌脉：

舌质紫暗，有瘀点或瘀斑，苔白，脉沉涩或细涩。主症必备，次

症具备３项及舌脉象即可辨证。
２３　纳入标准

（１）符合勃起功能障碍（勃起功能障碍）西医诊断标准者；
（２）符合勃起功能障碍－肾虚血瘀型中医诊断标准者；（３）２０≤
年龄≤６０岁的男性，具备同居条件，性欲正常；（４）ＩＩＥＦ－５≤２１
分；（５）病程≥１２周；（６）已自愿签署知情同意书者。
２４　排除标准

（１）过敏体质及对多种药物过敏者；（２）合并严重心血管疾
病、脑血管疾病，肝肾功能不全、造血系统疾病，神经病患者；

（３）合并尿道炎、急性前列腺炎、泌尿系结石等疾病者；（４）配偶
有全身严重器质性疾病患者，影响受试者性交；（５）盆腔手术史
或６个月内者；（６）服药期间或停药３个月后准备生育者；（７）
试验前３个月参加过其他临床研究者。对于以上７项排除标
准，只要有１项满足即为符合排除标准，需要排除。
２５　剔除标准

（１）患者虽已纳入本研究，但并未按照既定实验方案接受
治疗以及相关检查者；（２）纳入研究的患者不符合纳入标准、血
瘀肾虚型中医辨证标准、勃起功能障碍的西医诊断标准、排除

标准等相关标准，需要进行剔除；（３）使用任何对本实验有治疗
作用的药物及相关治疗方法。对于以上３项剔除标准，只要有
１项满足即为符合剔除标准，需要剔除。
２６　脱落标准

（１）患者研究过程中依从性差，无法按照医生要求进行相
关治疗；（２）患者在研究过程中因自身原因无法继续进行研究，
自行要求退出；（３）患者因其他原因疗程尚未结束而失访、退出
研究、死亡。对于以上３项脱落标准，只要有１项满足即为符合
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脱落标准，需要脱落。

#

　研究方法
３１　具体分组

将１０６例符合诊断标准的患者，采用随机数字表法分为治
疗组和对照组，每组５３例。
３２　具体治疗方案

（１）通络熄风起痿汤治疗组：通络熄风起痿汤免煎颗粒（免
煎颗粒由北京康仁堂制剂有限公司用同一批号的颗粒统一制

备提供，用防潮免煎袋包装，备用）。服用方法：每次用温开水

２００ｍＬ冲服，２次／ｄ，早晚饭前４０ｍｉｎ服用。治疗疗程４周。通
络熄风起痿汤组成：当归１５ｇ、川牛膝１５ｇ、柴胡１５ｇ、白芍２０ｇ、蜈
蚣３ｇ、蜂房１０ｇ、白蒺藜２０ｇ、郁金１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、巴戟天１５ｇ、
青皮１０ｇ、水蛭６ｇ（所有药物均按照２０１０版中药药典剂量规定
严格组方）。

（２）苁蓉益肾颗粒对照组：苁蓉益肾颗粒（内蒙古兰太药业
有限责任公司，国药准字Ｚ２００３００９９，规格２ｇ×１０袋，由北京中
医药大学药学部统一购买）。服用方法：每次用温开水２００ｍＬ
冲服，２次／ｄ，早晚饭前４０ｍｉｎ服用。治疗疗程４周。

（３）治疗期间所有患者均不能服用其他对本病有治疗效果
的药物。

３３　疗效评定标准
３３１　主要疗效指标　国际勃起功能积分（ＩＩＥＦ－５）疗效评
价［１４］标准：（１）痊愈：疗后ＩＩＥＦ－５积分≥２２分；（２）显效：疗后
ＩＩＥＦ－５积分＜２２分，积分改善≥６０％；（３）有效：疗后 ＩＩＥＦ－５
积分＜２２分，积分改善＜６０％，但≥３０％；（４）无效：疗后ＩＩＥＦ－
５积分＜２２分，积分改善＜３０％。
３３２　次要疗效指标　中医证候评分［１５］评价标准：（１）临床近
期痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
９０％；（２）显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥
６０％；（３）有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少 ＜
６０％，≥３０％；（４）无效：中医临床症状、体征均无改善，甚至加
重，证候积分减少 ＜３０％。积分变化公式（尼莫地平法）为：
［（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前积分］×１００％
,

　统计方法
本研究对所有实验数据均采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行分

析和处理。其中，计数资料：该部分相关数据主要采用频数分

布分析的方法进行处理；?用卡方检验对两组及以上的样本率

或构成比进行差异性比较，其中假设检验统一使用双侧检验；

计量资料：（１）若符合正态分布?用均数加减标准差来表示，偏
态分布则采用中位数，四分位数进行表示；在符合正态分布前

提下，进行方差齐性检验，若满足方差齐性则采用配对样本ｔ检
验，若不满足方差齐性则采用非参数检验。（２）若不符合正态
分布，则?用配对Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行比较。显著水准 α＝
００５，Ｐ＜００５表明差异具有明显的统计学意义。
&

　结果
５１　一般情况

入组患者共１０６例。通络熄风起痿汤治疗组：２０～２９岁，
１３人；３０～３９岁，２３人；４０～４９岁，８人；５０～６０岁，９人。最小
２０岁，最大６０岁。苁蓉益肾颗粒对照组：２０～２９岁，１７人；３０
～３９岁，２２人；４０～４９岁，７人；５０～６０岁，７人。最小２０岁，最
大５８岁。治疗组病程最小３个月，最大２０个月；对照组最小３

个月，最大１８个月。通络熄风起痿汤治疗组和苁蓉益肾颗粒对
照组分别脱落３例，最终有效病例为１００例。
５２　ＩＩＥＦ－５评分

治疗组与对照组治疗前ＩＩＥＦ－５积分相比，未见明显差异，
Ｐ＞００５，具有可比性。两组治疗后与治疗前相比均具有明显
差异，Ｐ＜００１，表明两组均对于 ＩＩＥＦ－５积分改善具有良好的
效果。治疗组与对照组治疗后相比，具有差异性，Ｐ＜００５，表
明通络熄风起痿汤治疗后效果优于苁蓉益肾颗粒。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５积分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ５０ １１２０±３４１ １８６２±３３９▲★

对照组 ５０ １２１０±３６８ １６７０±４０６▲

　　注：与同组治疗前相比▲Ｐ＜００１；治疗后，与对照组相比，★Ｐ
＜００５

５３　中医主症评分
治疗组与对照组治疗前中医主症评分相比，未见明显差异

性，Ｐ＞００５，具有可比性。两组治疗后与治疗前相比均具有明
显差异性，Ｐ＜００１，表明两组均对于中医主症评分改善具有良
好的效果。治疗组与对照组治疗后相比，具有差异性，Ｐ＜
００５，表明通络熄风起痿汤治疗后效果优于苁蓉益肾颗粒。见
表２。

表２　两组患者治疗前后中医主症评分

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ５０ ５７０±１７４ ２９４±２２３▲★

对照组 ５０ ５８８±１８１ ３９６±２４６▲

　　注：与同组内治疗前相比▲Ｐ＜００１；治疗后，与对照组相比，★Ｐ
＜００５

５４　中医证候总评分
治疗组与对照组治疗前中医证候总评分相比，未见明显差

异性，Ｐ＞００５，具有可比性。两组治疗后与治疗前相比均具有
明显差异性，Ｐ＜００１，表明两组均对于中医主症评分改善具有
良好的效果。治疗组与对照组治疗后相比，具有明显的差异

性，Ｐ＜００１，表明通络熄风起痿汤对于血瘀肾虚型勃起功能障
碍患者相关症状改善优于苁蓉益肾颗粒。见表３。

表３　两组患者治疗前后中医证候评分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ５０ １９２２±６３７ ９７０±６３５▲★

对照组 ５０ １８５４±６６７ １２００±６８５▲

　　注：与同组内治疗前相比▲Ｐ＜００１；治疗后，与对照组相比，★Ｐ
＜００１

５５　临床疗效
根据本研究临床疗效评价标准，治疗组治愈５例，显效１０

例，有效２３例，无效１２例，总有效率为７６０％；苁蓉益肾颗粒组
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治愈 ３例，显效 ４例，有效 ２２例，无效 ２１例，总有效率为
５８０％。治疗组总有效率明显高于对照组，Ｐ＜００５。
-

　讨论
古代医家多认为勃起功能障碍的病因与“肾”密切相关，如

《景岳全书》所述：“凡男子阳痿不起，多由命门火衰……火衰者

十居七八，而火盛者仅有之耳［１６］。”过去普遍认为勃起功能障碍

的病机主要以“肾虚”为主，以肾阳虚、肾阴虚以及肾阴阳两虚

作为辨证的主要分型，治疗上则以补肾壮阳、滋阴填精药为

主［１７］。李海松教授认为在当前历史条件下，单纯补肾壮阳尚无

法完全解决勃起功能障碍的问题，其通过多年的临床观察以及

基础实验研究，提出应以“活血通络，化瘀熄风”作为治疗勃起

功能障碍的基本治法，独创“通络熄风起痿汤”治疗阳痿，并在

临床过程中进行临证加减，这一治疗思路改变了“只补肾壮阳，

不活血通络”的思维定式，为临床上提高勃起功能障碍的治疗

效果提供了新的思维模式［１１］。李海松教授主张治疗勃起功能

障碍应以活血熄风通络为主，配合补肾、疏肝综合治疗。方中

水蛭、蜈蚣、蜂房、川牛膝、郁金破血逐瘀、熄风通络，为本方精

华所在。张锡纯认为“破瘀之药，以水蛭为最”。淫羊藿、巴戟

天味辛、甘，性温，归肾、肝经，具有补肾壮阳、祛风除湿之效，巴

戟天还可以疏肝活血，有类似５型磷酸二酯酶抑制剂的功效，共
奏疏肝温肾、祛风之效；同时取柴胡、当归、白芍、白蒺藜、青皮

组合疏肝解郁；总之，全方在活血通络基础上，配合补肾、疏肝、

祛风，发挥活血通络、化瘀熄风、补肾助阳之效。临证时根据患

者的具体病情适当加减用药，可以有效提高临床疗效。

现代研究认为血管内皮功能障碍是勃起功能障碍发病的

主要机理［１８－２１］。中医血瘀证与西医血管内皮功能失调相关，

含有活血化瘀成分的中药可以恢复正常的血管内皮功能［２２］。

本研究结果表明，通络熄风起痿汤与苁蓉益肾颗粒治疗血

瘀肾虚型勃起功能障碍均有明显疗效；两组治疗后各项评分相

比均有统计学差异，表明通络熄风起痿汤对勃起功能的改善优

于苁蓉益肾颗粒。这一临床结果与李海松教授所提出的“阴茎

中风”学说观点相一致，通络熄风起痿汤入血分，以活血通络熄

风药物为主，苁蓉益肾颗粒以补肾益气药为主，结果表明从活

血补肾角度治疗勃起功能障碍的临床疗效明显优于单纯的补

肾治疗，该方法值得在临床进一步推广应用。此外，本次研究

中治疗组有３例出现头晕、腹泻不良反应，考虑与体质偏虚和活
血药耗气有关。

需要指出的是，本研究受到经费和时间限制，观察时间为４
周，缺乏疗后的长期随访。由于临床设备等条件所限，不能对

受试者进行系统全面的检查，缺乏受试者疗前疗后血常规、肝

肾功能等安全性指标。本研究为随机对照临床研究，今后计划

进行经验方治疗勃起功能障碍的实验研究，希望找出通络熄风

起痿汤治疗勃起功能障碍的作用靶点。

参 考 文 献

［１］　李宏军．勃起功能障碍的诊治进展与共识．中国性科学，２０１１，２０

（１）：４－６，２２．
［２］　莫旭威，李海松，王彬，等．阳痿从风论治．环球中医药，２０１４，７

（１）：４３－４６．
［３］　张庆江，朱积川，许清泉，等．三线城市２２２６例男性勃起功能流行

病学调查．中国男科学杂志，２００３，１７（３）：１９１－１９３．
［４］　张凯，刘德风，姜辉，等．不同年龄勃起功能障碍患者勃起功能的

调查．中国性科学，２０１４，２３（２）：２１－２３．
［５］　刘德风，姜辉，等．近５年来中国１１个城市门诊勃起功能障碍患

者的流行病学变化．中华男科学杂志，２００９，１５（８）：７２４－７２６．
［６］　ＳａｆａｒｉｎｅｊａｄＭＲ，ＪｏｓｓｅｉｎｉＳ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

（１）．ＵｒｏｌＪ，２００４，１（３）：１３３－１４７．
［７］　林贤仁，梁国耀，廖相，等．勃起功能障碍的中医研究进展．广西

中医学院学报，２０１１，１４（４）：７１－７２．
［８］　张敏建，常德贵，贺占举，等．勃起功能障碍中西医结合诊疗指南

（试行版）．中华男科学杂志，２０１６，２２（８）：７５１－７５７．
［９］　李海松，韩亮．阳痿从络论治．世界中医药，２０１３，８（２）：１４２

－１４５．
［１０］　李海松，马健雄，王彬，等．阴茎中风探讨．中医杂志，２０１５，５６

（２３）：２０６４－２０６６．
［１１］　马凰富，马健雄，赵冰，等．李海松教授“阴茎中风”学说在治疗勃

起功能障碍中的应用．环球中医药，２０１６，９（５）：５９４－５９６．
［１２］　郭应禄，胡礼泉．男科学．北京：人民卫生出版社，２００４：１４８２

－１４８３．
［１３］　王琦．对《中药新药治疗阳痿的临床研究指导原则》有关阳痿诊

断及疗效评定标准的商讨．性学，１９９７，１２（４）：３４－３５．
［１４］　冯懿赓，陈磊，周智恒．疏肝益阳胶囊联合西药治疗Ⅲ型前列腺

炎合并勃起功能障碍的临床疗效．中华男科学杂志，２０１３，１９
（１１）：１０３４－１０３８．

［１５］　成海生，张韬，张雪松，等．“通络展势汤”治疗男性勃起功能障碍
（肾虚血瘀型）的随机对照临床试验．中国药物警戒，２０１５，１２
（５）：２６４－２６６，２７０．

［１６］　曹向阳．张介宾论阳萎证治粹要．新疆中医药，２０１３，３１（３）：８４
－８５．

［１７］　庞保珍，庞清洋，赵焕云．中医药治疗阳痿研究进展．中国性科
学，２００９，１８（４）：３０－３３．

［１８］　任黎刚，李铮．保护阴茎血管内皮功能：勃起功能障碍治疗新途
径．中华男科学杂志，２０１１，１７（２）：１６０－１６４．

［１９］　马洁桦，程童大，潘连军，等．内皮损伤与勃起功能障碍研究进
展．中华男科学杂志，２０１１，１７（８）：７３４－７３８．

［２０］　朱郇荣，孙祥宙，黄燕平，等．勃起功能障碍与血管内皮功能相关
性研究及其影响因素．北京大学学报（医学版），２０１０，４２（４）：
４１８－４２０．

［２１］　杨丕坚，吕以培，李舒敏，等．糖尿病性勃起功能障碍与血管内皮
功能的相关性．中国老年学杂志，２０１２，３２（２２）：５０７２－５０７３．

［２２］　江泳，徐蓉娟，李红，等．血瘀证与血管内皮功能障碍的关系．辽
宁中医药大学学报，２０１３，１５（６）：５７－５９．

（收稿日期：２０１６－０３－２９）



·８２　　　· 中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２

【第一作者简介】曲晓伟（１９８１－），男，主治医师、博士，主要研究方向为
泌尿外科及男科学专业。

△【通讯作者】张培海，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｐｅｉｈａｉ＠１２６ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０２７

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１　尤耀东２　蒋建春２　张培海３△　常德贵４

１郑州人民医院泌尿外科，郑州 ４５０００３
２成都中医药大学第一附属医院男科，成都 ６１００７２
３四川省中西医结合医院男科，成都 ６１００４１
４成都中医药大学第二附属医院男科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：基于“肝藏”理论，从血液流变学角度研究疏肝养血法对肝郁血虚ＥＤ大鼠的干预作
用。方法：选取经交配后证实有正常勃起功能的雄性ＳＤ大鼠３０只，随机分为空白组、模型组、疏肝养血组，
每组１０只，采用尾部放血和悬吊激惹方法配合低铁饮食制备肝郁血虚勃起功能障碍模型，给以四物汤与逍
遥散合方煎剂灌胃１４ｄ，取股动脉血液，检测血液流变学指标。结果：与空白组相比，模型组全血黏度切变
率、全血还原黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变形指数ＴＫ明显升高（Ｐ＜００１）；与模
型组相比，疏肝养血组全血黏度切变率、全血还原黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变

形指数ＴＫ有所降低（Ｐ＜００５）。结论：改善血液流变学指标可能是基于“肝藏”理论，疏肝养血法治疗 ＥＤ
的物质基础及作用机制。

【关键词】　 “肝藏”理论；勃起功能障碍；疏肝养血；血液流变学
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　　性生活是夫妻生活的重要组成部分，是人类生存和繁衍的
需要，男性勃起功能是影响性生活质量的重要因素［１］。研究显

示，大约有５２％的４０～７０岁男性存在不同程度的勃起功能障
碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），而这个比例在老龄人群中更高，到
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２０２５年还会加倍，不和谐的性生活严重影响着家庭和睦和社会
稳定［２－４］。传统医学认为男性勃起多与肾有关，故治疗也多从

肾论证，但目前效果不尽人意。我们前期临床实践表明［５，６］，ＥＤ
患者大多表现为肝肾功能失调，从肝论治多获良效。实验证

明［７，８］，肝郁气滞可致阴茎海绵体组织中 ５－磷酸二酯酶
（ＰＤＥ５）活性增强、一氧化氮合成酶（ｎＮＯＳ）活性下降，导致男性
ＥＤ，而疏肝理气活血中药能逆转这一过程，改善病情，但对具体
机制尚未研究，故本课题基于“肝藏”理论，运用动物模型，从血

液流变学角度研究疏肝养血法对肝郁血虚 ＥＤ大鼠的干预
作用。

!

　材料和方法
１１　实验材料
１１１　实验动物　２５月龄性成熟 ＳＤ大鼠４５只，体重３７０～
４２０ｇ，雄性３０只，雌性１５只，由成都达硕生物科技有限公司提
供，质量合格证号：ｓｃｘｋ（川）２０１３－２４。每只雄性大鼠均经交
配后证实有正常勃起功能。实验期间饲养于室温（２０±
３０）℃，相对湿度６０％～７０％，光照１２ｈ∶１２ｈ（光∶暗），自由摄
食全价大颗粒饲料，饮水，适应性驯养１周后使用。
１１２　主要试剂与设备　电热恒温水浴锅（型号 ＳＫ１２－６，由
浙江宁波医疗器械厂生产）、ＢＳ－６００Ｌ电子天平（规格 ６００ｇ／
０１ｇ，由上海友声衡器有限公司生产）。
１１３　实验药物　白术、茯苓、柴胡、当归、白芍、甘草、生姜、薄
荷、熟地与川芎中药材均购自成都同仁堂药店，经成都中医药

大学中药鉴定教研室李敏教授鉴定，各药材均符合《中国药典》

（２０１０版 第一部）药品相关项目检查。四物汤、逍遥散参照方
剂学教材确定剂量［９］，四物汤药物组成与剂量如下：熟地１２ｇ、
当归９ｇ、川芎６ｇ、白芍９ｇ；逍遥散药物组成与剂量如下：柴胡
１５ｇ、当归１５ｇ、白术１５ｇ、白芍１５ｇ、茯苓１５ｇ、炙甘草７５ｇ、生姜
３ｇ、薄荷３ｇ。四物汤与逍遥散合方根据上述剂量加合。分别按
上述剂量配比称取四物汤与逍遥散合方的药材，置于容器中，

加８倍量水，浸泡３０ｍｉｎ后，煎煮３０ｍｉｎ，过滤，共煎２次，合并滤
液，６０℃水浴浓缩为１∶１（即每毫升药液含原生药１ｇ）药液，４℃
冰箱保存备用。

１２　方法
１２１　实验分组　选取雄性ＳＤ大鼠３０只，数字表法随机分为
空白组、模型组和疏肝养血组，每组１０只。

１２２　造模及给药　除空白组外，其余各组动物参照文
献［１０－１３］方法，采用尾部放血和悬吊激惹方法配合低铁饮食制

备肝郁血虚模型。具体操作方法如下：７５％酒精消毒尾部后，手
术刀在尾部横向割开约３ｍｍ创口，挤压放血２ｍＬ／只，常规消毒
创面并包扎，１次／３ｄ，连续５次。放血后休息２ｈ（当天如果没有
被动失血操作，则直接进行悬吊激惹），将大鼠尾部绑缚在固定

物上，使其悬空倒吊于２０ｃｍ深，温度为（２０±２）℃的水面上，以
大鼠前肢刚接触水面为每只大鼠适宜的悬吊高度。同时用小

木棍激惹大鼠，使其极度紧张与恐慌，而又无法发泄。悬吊激

惹１次／ｄ，连续１４ｄ，每次３０ｍｉｎ，以后每２ｄ增加１０ｍｉｎ。造模大
鼠均饲喂低铁饲料（配方：玉米淀粉５４％、奶粉４０％、豆油５％、
食盐１％）。造模的第１ｄ开始，在悬吊结束后１ｈ，疏肝养血组动
物给予灌胃四物汤与逍遥散合方煎剂１２９６ｇ／ｋｇ，１次／ｄ，连续
１４ｄ。空白组、模型组给予灌胃等体积生理盐水，１次／ｄ，连
续１４ｄ。
１２３　取材及检测指标　性活动能力观察结束后，剪开各组大
鼠腹股沟部皮肤，充分暴露股动脉，剪断血管，将血液收集于预

加抗凝剂的采血管内，缓慢上下来回颠倒摇匀，送成都中医药

大学附属医院临床检验科用全自动血液粘度测试仪检测血液

流变学指标。

１２４　统计学分析　所有数据均用 ＳＰＳＳ１３０软件包进行处
理，各项指标结果用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组数据先进
行正态分布检验，组间比较用两组独立样本的 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般状态观察结果

本实验观察发现，空白组大鼠活动正常，对外界刺激较为

灵敏，毛发光亮。模型组大鼠反应迟钝，少动萎靡，体毛暗淡无

光泽。疏肝养血组大鼠与模型组大鼠比较，一般状态均明显

改善。

２２　血液流变学指标检测结果
与正常组相比，模型组全血黏度切变率、全血还原黏度、血

浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变形指数 ＴＫ明
显升高（Ｐ＜００１）；与模型组相比，疏肝养血组全血黏度切变
率、全血还原黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红

细胞变形指数ＴＫ有所降低（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　各组大鼠血流变学指标比较

组 别 ｎ
全血黏度切变率（ｍＰａＳ）

全血黏度

切变率３０

全血黏度

切变率２００

全血还原黏度

全血低切还

原黏度（ｍＰａＳ）

全血高切还

原黏度（ｍＰａＳ）

血浆黏度

（ｍＰａＳ）
红细胞压积

红细胞聚

集指数

红细胞变形

指数（ＴＫ）

空白组 ６ ４９１±１２９ ３５７±０９５ ５０６７±１４０７ ５４１±２４３ １３９±００２ ０３９±００１ ５４４±０７１ ０７２±０２８

模型组 ６ ８５７±１４８▲ ６３０±１３６▲ ６９７９±１８６１▲ ９１５±１６１▲ １８６±００２▲ ０６１±００１▲ ６７２±０８２▲ １０６±０１３▲

疏肝养血组 ６ ５３０±１０８ ３９２±０６５ ５５２８±１９０４ ５５８±１０４ １４９±００１ ０５０±００１ ５５０±０３８ ０７９±００９

　　注：与空白组比较，▲Ｐ＜００１；与模型组比较，Ｐ＜００５
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#

　讨论

中医学认为肝与勃起功能关系密切，《沈氏尊生书》说：“失

志之人，抑郁伤肝，肝木不能疏泄，亦致阳痿不起”。王氏在８０

年代初提出“阳痿从肝论治”理论，曾对中医治疗阳痿产生较大

影响［１４］。肝主疏泄，主司精神活动，肝之疏泄功能失常可造成

情志功能障碍，影响到宗筋功能的正常发挥，从而导致阳痿。

“肝藏血，主疏泄”，“肝藏”是人体内调节物质流动和分布的功

能系统，其生理解剖基础是人体平滑肌系统［１５］。血管以平滑肌

为其结构主体，是“肝藏”贮藏和疏泄血液的结构基础。阴茎海

绵体组织由平滑肌细胞、血窦、窦内皮细胞、窦间隙等组成。其

中，平滑肌细胞是阴茎海绵体的主要构成部分，血窦之间是富

有平滑肌纤维的结缔组织小梁，而血窦与其静脉相连，当血液

进入血窦后，窦间隙扩张，血液则充盈，阴茎发挥勃起功能。阴

茎勃起和排精由平滑肌完成，是“肝行肾气”的体现，而“肝行肾

气”的生理解剖基础是生殖系统平滑肌，肝对性生理的调节是

通过平滑肌系统而实现的［１６－１８］。疏肝理气活血之法，基于“肝

藏血，主疏泄”的理论，使筋为肝主，气血畅行，从而改善阴茎的

血液循环，提高阴茎海绵体平滑肌的充血灌注功能，以恢复阴

茎之作强功能，从而达到治疗ＥＤ的目的。

血液流变学主要探讨血液宏观流动性质，包括血液流动和

细胞变形，以及血液与血管、心脏之间相互作用。正常的阴茎

勃起，是一个神经、血管共同的协调反应，其前提是阴茎动、静

脉血管内充足的血液灌注。因此，任何原因影响到阴茎动脉血

流灌注或者静脉血充盈障碍，都会导致ＥＤ。这正与中医认为人

动则血运于身，人卧则血归于肝，宗筋得血则强，若因肝郁而血

行不畅，则宗筋失养，少血而痿弱不起的理论相符。“肝藏血、

主疏泄”，认为肝可通过贮存和调节血液，达到“肝主宗筋”而调

控阴器的勃起的作用。血液流变学的相关研究显示，血液黏度

增高会引起小动脉血流缓慢，导致血液循环障碍，产生组织缺

血、缺氧、变性等变化。

本实验结果表明，肝郁血虚大鼠模型的血液流变学相关指

标，如全血黏度切变率、全血还原黏度、血浆黏度、红细胞压积、

红细胞聚集指数、红细胞变形指数 ＴＫ等均有不同程度的异常

增高，说明该模型动物的血液流动性能较差。因此，机体动、静

脉血管的血液灌注能力下降，不利于阴茎的勃起。通过逍遥散

合四物汤治疗后，模型大鼠上述指标均有不同程度的改善，表

明疏肝养血法可通过养肝血使宗筋得养，疏肝气而宗筋得控，

从而调节阴茎的勃起功能。而改善血液流变学指标可能是基

于“肝藏”理论，疏肝养血法治疗ＥＤ的物质基础及作用机制，为

进一步研究肝与勃起的关系奠定基础。

综上所述，基于中医”肝藏“理论，采用疏肝养血法对肝郁

血虚型ＥＤ大鼠进行治疗，可改善其血液流变学指标，促进阴茎

的血液循环，提高阴茎海绵体平滑肌的充血灌注功能，为肝郁

血虚型ＥＤ的临床治疗提供思路。
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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１　利莉２△　刘锦３　熊承良４
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４华中科技大学同济医学院第一附属医院妇产科，武汉 ４１５０００

【摘　要】　目的：探讨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效果，以期选择最佳
治疗药物，提高疗效。方法：选取２０１１年４月至２０１３年４月１４０例子宫内膜异位症的患者为研究对象，分成
两组，每组７０例，分别给予复方玄驹胶囊和散结镇痛胶囊治疗，观察治疗后在性激素水平等指标变化情况。
结果：散结镇痛胶囊组痊愈率 ３４２９％，总有效率 ８１４３％，复方玄驹胶囊组痊愈率 ５２８６％，总有效率
９４２９％，复方玄驹胶囊组明显高于散结镇痛胶囊组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组治疗后在ＦＳＨ、ＬＨ、
Ｅ２、Ｔ上较治疗前明显提高，而ＰＲＬ、Ｐ则较治疗前明显下降，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），复方玄驹胶
囊组治疗后在ＰＲＬ、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ水平上较散结镇痛胶囊组治疗后改善更加显著，两组比较差异显著（Ｐ
＜００５）；复方玄驹胶囊组ＡＣＡ、抗β２－ＡＧＰ１、ＡｓＡｂ阳性率分别为５７１％、５７１％、２８６％，散结镇痛胶囊组
ＡＣＡ、抗β２－ＡＧＰ１、ＡｓＡｂ阳性率分别为１７１５％、１８５７％、１２８６％，复方玄驹胶囊组明显低于散结镇痛胶囊
组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：复方玄驹胶囊治疗子宫内膜异位症临床效果更为满意。

【关键词】　复方玄驹胶囊；散结镇痛胶囊；子宫内膜异位症；疗效
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　　子宫内膜异位症是临床常见疾病，子宫内膜异位症导致的
不孕不育是临床较为常见的疾病［１］。其致病因素多样，如输卵

管因素、卵巢因素、子宫因素和阴道因素等。近年来，随着人们

生活方式更为开放，各种原因导致的子宫内膜异位症出现了较

大的发病率，给女性及其家庭带来较大影响，大大降低了女性

生活质量［２，３］。本研究就从中医药治疗角度出发，采用不同中

成药治疗子宫内膜异位症，为临床子宫内膜异位症导致的不孕

不育女性治疗提供参考。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　随机选取２０１１年４月至２０１３年４月１４０例
子宫内膜异位症的患者为研究对象，分成两组，每组均为７０例，
分别予复方玄驹胶囊和散结镇痛胶囊治疗。复方玄驹胶囊组

年龄最小２２岁，最大３９岁，平均年龄（３１４±２５）岁；病程最短
１年，最长８年，平均病程（５４±１２）年。散结镇痛胶囊组年龄
最小２１岁，最大４０岁，平均年龄（３１７±２６）岁；病程最短２
年，最长９年，平均病程（５６±１４）年。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义，可参与比较研究。

１１２　诊断标准　按照《妇产科学》中子宫内膜异位症不孕标
准，即确诊为不孕，具体内容为（１）膀胱症状：多见于子宫内膜
异位至膀胱者，有周期性尿频、尿痛症状；侵害膀胱黏膜时，则

可发生周期性血尿。（２）月经过多：内在性子宫内膜异位症，月
经量往往增多，经期延长。可能由于内膜增多所致，但多伴有

卵巢功能失调。（３）性生活疼痛：发生于子宫直肠窝、阴道直肠
隔的子宫内膜异位症，使周围组织肿胀而影响性生活，月经前

期性感不快加重。（４）配偶性功能正常且共同居住，性生活频
率正常，但超过１年未能受孕。排除其它原因导致的不孕［４］。

１１３　纳入标准　符合以上诊断标准，且基础体温呈双向型，
子宫输卵管碘油造影为双侧输卵管通畅，染色体正常；男方精

液检查正常，免疫性抗体检查至少一项阳性。所有患者均签署

知情同意书。

１１４　排除标准　合并严重肝肾功能损害或合并恶性肿瘤；合
并生殖器官畸形，排除生殖器官器质性病变。

１２　治疗方案
复方玄驹胶囊组采用复方玄驹胶囊（施强药业集团有限公

司，国药准字Ｚ２００６０４６２，０４２ｇ／粒）治疗，４粒／次，３次／ｄ口服。
散结镇痛胶囊组采用散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股份有限公

司，国药准字Ｚ２００３０１２７，０４ｇ／粒）治疗，４粒／次，３次／ｄ口服。
均治疗３个月，３个月后观察疗效变化。

１３　仪器
采用西门子ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免疫分析仪

及配套的相应试剂盒进行测定。

１４　方法
１４１　观察指标　观察治疗前后血清性激素六项水平变化情
况，指标包括促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳
素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）。采用酶联免疫吸附
法和间接免疫荧光法检测抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）、抗β２糖蛋白１
抗体（抗β２－ＡＧＰ１）、抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性率转变情况。
１４２　疗效判定　疗效判断标准参考《中医病症诊断疗效标
准》制定［２］。痊愈为不孕患者受孕，早期流产者能顺利妊娠至

中期妊娠，月经失常者恢复正常。好转为虽受孕，受孕后早期

流产，月经失常者较治疗前改善；无效为治疗３个周期后症状体
征和实验室检查均无改善。

１４３　终止试验条件　经过治疗后，患者受孕则达到终止使用
条件。

１４４　毒副作用观察　每天询问患者的身体感受状况，每周监
测１次患者血生化和血常规，监测各脏器的功能状态。
１４５　统计学分析　对文中所得数据采用 ＳＰＳＳ１３０软件分
析，计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检
验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

散结镇痛胶囊组痊愈率３４２９％、总有效率８１４３％，复方玄驹
胶囊组痊愈率５２８６％，总有效率９４２９％，复方玄驹胶囊组明显高
于散结镇痛胶囊组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组总临床效果对比

组别 ｎ 痊愈 好转 无效
总有效率

（％）

散结镇痛胶囊组 ７０ ２４（３４２９）３３（４７１４）１３（１８５７） ８１４３

复方玄驹胶囊组 ７０ ３７（５２８６）２９（４１４３） ４（５７１） ９４２９

２２　两组性激素水平比较
两组治疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ较治疗前明显提高，而ＰＲＬ、Ｐ则

较治疗前明显下降，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），复方玄
驹胶囊组治疗后ＰＲＬ、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ水平较散结镇痛胶囊组
治疗后改善更加显著，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性激素水平比较

组别 ｎ Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）

复方玄驹胶囊组 ７０ 治疗前 ４１５４±６７３ ０７２±０１４ ４１３４±１３２３ ２３６±０５５ ４５２±０５１ １５６７±４５６

治疗后 ７０２４±１１３４ １０６±０１１ ６７３４±１５７７ ５０２±１０４ ６７２±０６２ ９２４±３１３

ｔ 　 ６７８４ 　 ８２４５ 　 ７８２５ 　 ７２２１ 　 ６７８９ 　 ８２４６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

散结镇痛胶囊组 ７０ 治疗前 ４１５７±６７７ ０７５±０１２ ４１１２±１０５６ ２４１±０５３ ４５１±０４７ １５７１±４５８

治疗后 ５６７３±１０５６ １４２±０１２ ５３１２±１６１１ ４０１±０６２ ５３５±０３５ １２１２±４２４

ｔ 　 ７２３５ 　 ６７８２ 　 ７７８８ 　 ８３６７ 　 ６８３２ 　 ７８２４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后ｔ 　 ７８３５ 　 ７２３４ 　 ６０５７ 　 ６８９２ 　 ８１２４ 　 ７８６８

治疗后Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２３　两组治疗后阳性率转变比较
复方玄驹胶囊组 ＡＣＡ、抗 β２－ＡＧＰ１、ＡｓＡｂ阳性率分别为

５７１％、５７１％、２８６％，散结镇痛胶囊组 ＡＣＡ、抗 β２－ＡＧＰ１、
ＡｓＡｂ阳性率分别为１７１５％、１８５７％、１２８６％，复方玄驹胶囊
组明显低于散结镇痛胶囊组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组治疗后阳性率转变比较

组别 ｎ ＡＣＡ 抗β２－ＡＧＰ１ ＡｓＡｂ

复方玄驹胶囊组 ７０ ４（５７１） ４（５７１） ２（２８６）

散结镇痛胶囊组 ７０ １２（１７１５） １３（１８５７） ９（１２８６）

#

　讨论
临床上采用补肾疏肝剂等治疗不孕不育症患者，因肾阴不

足、子宫冲任无以滋润濡养；阴不敛阳，虚火上炎、阴虚火旺，则

五心烦热、口燥咽干；肾阳虚弱、命门火衰，则胞宫虚寒、难以受

孕，症状上以腰膝酸软、胃寒肢冷等为主，肾气亏虚，则机体封

藏失职，冲任不固则神疲无力［５，６］。另外肝肾同源，居于下焦，

肝血需依赖肾阴充养，肝气条达依赖肾阳命火，故肝血充足、肾

阴阳平衡，血海满盈，才能阴充阳长，胞宫温暖则摄精成孕［７，８］。

复方玄驹胶囊是由玄驹、淫羊藿、蛇床子、枸杞等中药配置

而成，是国家中药保护品种之一。玄驹是微型动物营养宝库，

其内含有多种氨基酸、微量元素以及辅酶和维生素，有很好的

补肾益精作用。淫羊藿、蛇床子、枸杞等均归属肾经，有补肾助

阳作用，且枸杞归肝经［９，１０］。现代药理学称，菟丝子有雌激素样

作用，报道［１１，１２］认为菟丝子能促进阴道上皮细胞角化，增加子

宫重量。而玄驹可增加垂体前叶及子宫重量等，促进下丘脑 －
垂体－卵巢轴的作用，促使卵巢绒毛促性激素促黄体生成素受
体特异性结合而成，促进促黄体生成素的分泌而提高黄体功

能。且菟丝子有雌激素样作用，能降低Ｔ值从而发展改变。
散结镇痛胶囊是由血竭、三七、浙贝母等组成的，研究［１３，１４］

称，散结镇痛胶囊有一定的镇痛、抗炎和解痉挛作用，能降低性

激素浓度。报道通过对小鼠等进行比较，该药物能提高机体抵

抗力，减少肾上腺素对大肠系列微循环影响，加上在循环中有

拮抗肾上腺素作用，能减少肾小球腺素对循环流速和毛细血管

的影响。研究［１５，１６］称，该药物在解痛和解痉上有很重要的作

用。且能显著降低血浆 ＰＧＦ１ａ浓度，提高血清孕酮含量，改善
输卵管微循环和抑制异位子宫内膜生长。

从本研究结果可以看出，运用两种不同中成药治疗后，复

方玄驹胶囊组痊愈率较高，且在ＡＣＡ、抗β２－ＡＧＰ１、ＡｓＡｂ阳性
率上明显低于散结镇痛胶囊组，这说明该药物治疗后患者在不

孕不育上的成果值得肯定。如ＰＲＬ、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ等性激素
水平的变化情况，这说明补肾中成药对子宫内膜异位症是有确

切疗效的，和报道［１７］结论类似。

综上所述，复方玄驹胶囊治疗子宫内膜异位症临床效果满

意，但在临床上对中成药治疗该疾病要定期监测，避免不良反

应，同时可适当配合西医促进雌激素等药物治疗，以期获得良

好的临床效果。
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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
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【摘　要】　目的：观察五子衍宗丸联合复方玄驹胶囊治疗少弱精症患者的临床疗效。方法：将８６例少
弱精症患者随机分成联合治疗组３０例、五子衍宗组２８例和复方玄驹组２８例，五子衍宗组和复方玄驹组分
别给予五子衍宗丸和复方玄驹胶囊治疗。联合治疗组予以五子衍宗丸联合复方玄驹胶囊口服治疗，治疗３
个月后观察临床疗效，并检测治疗前后三组患者精液常规指标、精子运动轨迹的变化。结果：联合治疗组、

复方玄驹组和五子衍宗丸组的临床疗效总有效率分别为８３３３％、６７８６％和６０７１％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。三组治疗后精子密度、精子活动率、ａ级精子比例、（ａ＋ｂ）级精子比例水平与治疗前比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）。联合治疗组治疗后各指标水平与其他两组同时间比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：五子衍宗丸联合复方玄驹胶囊口服治疗能明显改善少弱精症患者的精液治疗指标。

【关键词】　五子衍宗丸；复方玄驹胶囊；少弱精症
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ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＷｕｚｉｙａｎｚｏｎｇｐｉｌｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｏｍｐｏｕｎｄＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｏｌｉｇｏｓｐｅｒｍｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｗｕｚｉｙａｎｚｏｎｇｐｉｌｌ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ；Ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｏｌｉｇｏｓｐｅｒｍｉａ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　随着生活方式的改变、环境的污染以及心理等多种因素的
影响［１］，近年来，在已婚夫妇中，不孕不育症的发病率约为１０％
～１５％，其中男性因素几乎约占一半，且男性不育症的发生率

呈逐年上升的趋势，成为男性生殖系统的常见疾病之一。而少

弱精子症又是男性不育症中最常见的类型［２］，其病因机制目前

尚不明确，亦无特效的治疗手段［３］，因此也成为目前不孕不育

研究中的热点［４］。目前中医药治疗男性不育症方面越来越体

现出了优越性。本研究采用五子衍宗丸联合复方玄驹胶囊对

少弱精症患者进行治疗，以精液常规、精子运动轨迹为观察指

标，报道如下。
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　临床资料
１１　一般资料

随机选取２０１１年６月至２０１６年１月我院门诊就诊的少弱
精症患者８６例，所有患者均性功能正常、性生活正常、未避孕同
居１年以上不育者，其配偶在本院或外院妇科门诊或生殖中心
经检查提示无明显不孕原因，且在本次治疗前未进行其他治疗

者。采用随机数字表法分为联合治疗组３０例、复方玄驹组２８
例、五子衍宗组２８例。其中联合治疗组年龄２２～４３岁，平均年
龄（３１５±３０）岁；五子衍宗组年龄２３～４３岁，平均年龄（３１４
±４２）岁；复方玄驹组年龄２３～４３岁，平均年龄（３０６±４０）
岁。三组患者一般资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。所有患者均签署知情同意书。

１２　诊断标准
１２１　标本采集　受检者禁欲３～７ｄ，以手淫方式体外排精采
集精液于专用的无菌器皿内，置于２５～３５℃恒温箱中，１ｈ内检
查。患者检查３次确诊。
１２２　西医诊断标准　根据 ＷＨＯ《人类精液及精子 －宫颈黏
液相互作用实验室检验手册》［５］精子密度 ＜２０×１０６／ｍＬ，（ａ＋
ｂ）级精子＜５０％或ａ级精子＜２５％，精子活动率＜６０％。
１２３　中医诊断标准　根据《中药新药临床研究指导原则》［６］

中肾阳虚证的中医证候诊断：主症：（１）腰膝酸软；（２）性欲减
退；（３）畏寒肢冷。次症：（１）发育迟缓；（２）精神萎靡；（３）夜尿
频多；（４）下肢浮肿；（５）动则气促；（６）发槁齿摇；（７）舌质淡苔
白；（８）脉沉迟，尺无力。具备以上主症各项中的２项和次症２
项，即可诊断。

１３　纳入标准
（１）精液检查符合少弱精子症诊断标准的育龄期患者；（２）

夫妻同居１年以上，性生活正常且未采取任何避孕措施，由于男
方的原因造成的女方不孕；（３）女方的生殖系统解剖学检查和
生殖功能检查均正常；（４）排除染色体异常；（５）符合肾阳虚证
辨证标准。

１４　排除标准
（１）配偶有不孕疾患；（２）性生活不正常；（３）无精子症；

（４）逆行射精或不射精；（５）有细菌性前列腺炎等生殖系统感染
影响生育的；（６）生殖激素检查异常；（７）合并心血管、肝、肾和
造血系统疾病，内分泌及免疫、遗传性疾病，精神病，慢性全身

性疾病；（８）过敏体质或对试验药过敏者。（９）精索静脉曲张、
精路梗阻、睾丸发育不良、先天畸形、睾丸萎缩者；（１０）服抗癫
痫、抗肿瘤等有碍生精及精子活力的用药者；（１１）未按规定用
药，无法判断疗效；（１２）自动退出者。

１５　方法
１５１　治疗方法　五子衍宗组和复方玄驹组分别给予单纯五
子衍宗丸和单纯复方玄驹胶囊口服治疗。联合治疗组予以五子

衍宗丸联合复方玄驹胶囊口服治疗。五子衍宗丸（北京同仁堂

科技发展股份有限公司制药厂，国药准字 Ｚ１１０２０１８８），９ｇ／次，２
次／ｄ；口服复方玄驹胶囊（施强药业集团有限公司，国药准字
Ｚ２００６０４６２），４粒／次，３次／ｄ。４周为１个疗程，共治疗３个疗程，
两组在治疗期间均禁止服其他改善精子数量和活力的药物。

１５２　观察指标　分别在治疗前及治疗３个疗程后检测评估
三组患者精液常规指标、精子运动轨迹以观察疗效，每个疗程

结束时均复查血常规、肝肾功能以便及时发现药物不良反应。

１５３　临床疗效评价标准［７］（１）显效：治疗后精液参数显示精
子密度＞２０×１０６／ｍＬ，ａ级精子比例 ＞２５％或（ａ＋ｂ）级精子比
例＞５０％，或治疗后配偶怀孕；（２）有效：治疗后，精液参数显示
精子密度、活力与治疗前相比有所改善，在原基数上提高３０％
或以上；（３）无效：治疗后，精液参数分析结果与治疗前相比无
明显改善（在原基数上提高＜３０％），或精子密度、活力下降者。
总有效率＝显效率＋有效率。
１５４　统计学分析　所有数据采用 ＳＰＳＳ１８０软件包进行处
理，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，临床疗效比较
采用Ｒｉｄｉｔ检验。
"

　结果
２１　三组临床疗效比较

三组患者临床疗效比较，联合治疗组总有效率为８３３３％，
复方玄驹组为６７８６％，五子衍宗组为６０７１％，联合治疗组总
有效率与其他两组相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

联合治疗组

复方玄驹组

五子衍宗组

３０
２８
２８

１２（４０００）
１０（３５７１）
９（３２１４）

１３（４３３３）
９（３２１４）
８（２８５７）

５（１６６７）
９（３２１４）
１１（３９２９）

２５（８３３３）
１９（６７８６）
１７（６０７１）

２２　三组治疗前后精液常规与精子运动轨迹指标水平比较
三组患者治疗后精子密度、精子活动率、ａ级精子比例、（ａ

＋ｂ）级精子比例水平与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。联合治疗组治疗后各指标水平与其他两组同时间比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者治疗前后精子密度、精子活动率、ａ级精子比例、（ａ＋ｂ）级精子比例水平比较

组别 时间 精子密度（×１０９／Ｌ）　　 精子活动率（％）　　 ａ级精子（％）　　 （ａ＋ｂ）级精子（％）　　

联合治疗组

五子衍宗组

复方玄驹组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

１３０１±７３３

２５２０±１１３８△

１２８４±７７８

１８６５±１３１１

１１８８±５３８

２３３５±９６２

４４８４±１５１１

６６８３±１６５６△

４２７５±２００４

５１８２±１９１５

３８６４±１６８９

５５７１±２０３６

１４３０±７３３

２８１８±９２７△

１１８４±８５６

１８６９±１０４

１２４４±８１３

２０８２±８１５

２８５３±１０９５

４９５０±１４５１△

２２６３±１３１７

３３７７±１４０４

２５５３±１０６０

４０６０±１６３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与其他两组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２３　 不良反应
三组患者均未出现过敏、肝肾功能损害等不良反应。

#

　讨论
男性不育症发病原因较复杂，男性的生育能力受环境、营

养、理化因素、精神神经因素、生活习惯等影响。现代医学认为

男性不育症根据发病原因，可分为睾丸前性（内分泌、神经因素

等）、睾丸性（遗传、感染等）和睾丸后性（输精管等）［８］。少弱

精症在男性不孕症中最为常见，由多种因素引起，大部分男性

少弱精症的原因尚不明确。西医治疗主要依赖激素类药物，补

充锌、维生素Ｃ等，但效果不佳，且激素类药物不良反应多。
中医治疗不孕不育有着悠久的历史，少弱精症可归属于

“精少”、“精冷”等范畴。早在《素问·上古天真论》就有记载：

“二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳合，故能有子。”明确提

出了肾、天癸与生殖的关系。肾精充足，肾阴肾阳平衡，脏腑经

络功能调和，才能产生足够的高质量的精子，孕育子嗣。由于

房劳不节、嗜食膏粱厚味、起居无常、思虑劳神过度等，均可导

致脏腑功能失调，肾阳亏损，兼有痰湿、血瘀、内热，它们既是病

理产物，又是致病因素，在不育症发生发展中相互影响相互恶

化。而肾为先天之本，主生殖，肾虚贯穿不育症始终，精血是精

子产生的物质来源，肾阳是精子活动的动力，阴阳互根，阳主

动，阴主
'

，阴阳失衡，则出现少弱精症。正如《诸病源候论》：

“肾主骨髓，而藏于精，虚劳肾气虚弱，故精少无子也”。因此，

肾阳虚是少弱精症之根本。

复方玄驹胶囊以玄驹（黑蚂蚁）为君药，具有滋补肝肾阴，

补阳活血化瘀作用；淫羊藿为臣药，入肝肾经，有补肾壮阳，强

筋骨之功；枸杞子、蛇床子等为佐使药，具有滋补肝肾，养血补

阳之效。现代研究证实［９］，玄驹含有多种微量元素、氨基酸以

及丰富的维生素，能提高精子密度和活力；淫羊藿具有雄激素

样作用，含有丰富的微量元素锌，淫羊藿和枸杞子均能增强下

丘脑－垂体 －性腺轴的内分泌功能；蛇床子具有性激素样作
用。诸药合用，共同发挥温肾壮阳、益精、活血化瘀之功。既往

研究［１０－１２］表明，复方玄驹胶囊使用１２周后，明显提高精子密度
和活动率，缩短精液液化时间。

五子衍宗丸由菟丝子、枸杞子、五味子、覆盆子和车前子组

成，被誉为“种子第一方”。枸杞子养肝肾阴，补血益精；菟丝子

入肝肾经，具有温补肝肾，壮阳，两药共为君药；五味子益气生

津，补肾，覆盆子能补肾固精，使精气藏而不泄，共为臣药；车前

子具有通利之性，能疏利肾气，泻肾中之虚火，以防助阳生热之

弊，为佐使之药，诸药合用，阴阳并补，精血同生，共奏补肾壮

阳，养血益精作用。现代研究［１３］表明，菟丝子水提液能促进热

应激小鼠的生精功能，保护精子，明显改善精子活力，且在一定

范围内浓度越大，促进作用越强。也有报道其提取物能增加肾

虚大鼠精子的数量及促卵泡生成素、睾酮、雌二醇含量［１４］。动

物实验研究［１５］发现，五子衍宗丸对小鼠无精子症模型动物的生

精能力具有明显诱导分化和促进恢复作用，能增加精子活动

率。王桐生等［１６］发现五子衍宗丸能减少少弱精子症大鼠精子

线粒体结构损伤，并认为保护精子线粒体结构与功能的完整是

五子衍宗丸治疗少弱精子症的机制之一。韩氏等［１７］、李氏［１８］

运用五子衍宗丸治疗精液异常男性不育发现，五子衍宗丸可以

提高精子密度和活力，且能提高血睾酮、黄体生成素水平。

本研究发现，复方玄驹胶囊、五子衍宗丸均可改善少弱精

症患者的精液质量，但复方玄驹胶囊联合五子衍宗丸组较单用

复方玄驹胶囊或五子衍宗丸在精子密度、精子活动率、ａ级精子
比例、（ａ＋ｂ）级精子比例水平改善方面更明显，且差异具有统
计学意义，说明两者联用对治疗少弱精症具有协同作用，提示

复方玄驹胶囊联合五子衍宗丸在少弱精症治疗方面具有良好

的推广应用价值。
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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
沧州市人民医院泌尿男科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：比较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。方法：筛选５０例苗勒管囊肿性射精管梗阻患者，将患者随机分为两组，试验组２５例受试者输精
管穿刺联合精囊镜检查，对照组患者２５例受试者单纯输精管穿刺治疗。完成治疗后，检查前５ｄ内不进行
排精，收集精液，精液取到后应盛放在干燥、清洁的瓶内，送检计量并检验精浆果糖和中性 α葡糖苷酶。
结果：受试者均顺利完成手术，两组受试者术后精液量增多，而且试验组的精液量较对照组多（Ｐ＜００５）。
两组受试者精浆果糖和中性α葡糖苷酶增多，而且试验组精浆果糖和中性 α葡糖苷酶较对照组多（Ｐ＜
００５）。结论：输精管穿刺联合精囊镜检查治疗苗勒管囊肿性射精管梗阻的疗效比和单纯输精管穿刺的
治疗效果为佳。

【关键词】　 输精管穿刺；精囊镜检查；射精管梗阻性无精子症；疗效比较
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　　梗阻导致的无精子症大概占男性的不育症者１０％，其治疗
方案是男科学诊疗中的难题［１－３］。射精管梗阻症根据梗阻部位

分为三类：即附睾梗阻、输精管梗阻与射精管梗阻等。射精管

梗阻性无精子症（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｗｉｔｈｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｄｕｃｔ，
ＥＤＯ）的病因包括先天性梗阻和获得性梗阻［４－６］。先天性梗阻

的原因有输精管发育缺陷、精囊缺如以及苗勒管囊肿等。苗勒

管囊肿性射精管梗阻是临床较为典型的射精管梗阻。苗勒管

囊肿源自胚胎发育时候的副中肾管的残迹，其与雄性激素不足

有关。目前，苗勒管囊肿性射精管梗阻患者没有得到足够的重

视，其治疗方案仍然比较混乱。本研究即比较输精管穿刺联合

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。

!

　资料与方法
１１　一般资料

筛选我院从２０１０年７月至２０１５年６月收治的５０例苗勒
管囊肿性射精管梗阻患者。入选标准：（１）均为苗勒管囊肿性
射精管梗阻患者；（２）均可正常勃起者；（３）年龄在１８～４０岁之
间；（４）经睾丸活检证实睾丸内有成熟的精子生成；（５）睾丸大
小正常，输精管可扪及，外生殖器正常。排除标准：（１）连续３
次精液常规检查均未查到精子者；（２）入组前３个月内使用对
精子活力有影响药物者；（３）合并泌尿系统感染、恶性肿瘤或者
甲、乙、丙、丁、戊型肝炎病毒及人类免疫缺陷病毒感染者；（４）
存在精神或者智力障碍者。本研究经医院伦理委员会研究同



·９２　　　· 中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２

意，并与患者家属签署知情同意书。

１２　受试者的分组
将患者随机分为两组，试验组２５例受试者输精管穿刺联合

精囊镜检查，对照组患者２５例受试者单纯输精管穿刺治疗。
１３　仪器与试剂

ＷｏｌｆＦ８／９８输尿管镜（德国 Ｗｏｌｆ公司）；间苯二酚（上海
西唐生物科技有限公司，生产批号０９１０２８）；ＨＢＳ－１０９６ＣＰｒｏ酶
标分析仪（南京德铁实验设备有限公司，生产批号 Ｄ０３０２２）；
ＳＩＧＭＡ３－３０Ｋ台式高速冷冻离心机（德国 ＳＩＧＭＡ）；中性 α－
葡糖苷酶的检测试剂盒（南京森贝伽生物科技有限公司，生产

批号０９１１０７）。
１４　研究方法

试验组２５例受试者实施输精管穿刺联合精囊镜检查，即在
麻醉下穿刺输精管，注入２ｍＬ亚甲蓝，挤压精囊至亚甲蓝和精
浆溢出穿刺孔道。同时，经尿道精囊镜检查来寻找受试者的射

精管，使用输尿管镜经过尿道进至精阜；检查前列腺陷窝后，寻

找双侧的射精管口，经过射精管口入射精管，观察输精管壶腹

和精囊；用生理盐水冲洗后再使用含抗生素的盐水冲洗囊腔，

术后抗生素静脉注射３ｄ，禁欲３个月。对照组患者２５例受试
者实施单纯输精管穿刺治疗。

１５　观察指标［４］：

（１）精液量：于专业取精室内通过手淫法将全部精液直接
排于干燥、洁净的无菌取精杯内，于２ｈ内送检，采集前患者禁欲
３～７ｄ。（２）精浆果糖：精液３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，留精浆 －２０℃
冻存，２周内测果糖浓度。显色剂改为间苯二酚，样品量、试剂
量相应减少，总液量５００μＬ。反应完毕，９６孔板替代比色杯，每
样品加 ２孔 ＋每孔加 ２００μＬ，对照管调零，酵联免疫检测仪
４１０ｎｍ比色测定。（３）中性 α葡糖苷酶：精液液化后３０ｍｉｎ内
开始检测中性α葡糖苷酶，精浆中性 α－葡糖苷酶的检测利用
中性 α－葡糖苷酶的检测试剂盒采用葡萄糖氧化酶法进行
检测。

１６　统计学处理：

计数资料采用χ２检验，计量资料采用方差分析，数据均以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用统计软件包ＳＰＳＳ１９０进行统计分
析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　受试者一般情况

对照组和试验组受试者的一般情况进行比较，结果显示无统

计学差异（Ｐ＞００５）。此外，研究过程中所有的受试者均完成了
全部试验，没有中途退出者，亦无改用其他疗法者。见表１。

表１　受试者一般情况

组别 例数 年龄（岁） 不育时间（年） 睾丸体积（ｍＬ） 卵泡刺激素（ｍＩＵ／ｍＬ）黄体生成素（ｍＩＵ／ｍＬ） 睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２５ ３０５７±３５２ ４３６±１６８ １４７５±２２１ ６０６±１１８ ３６４±１５９ １１２５±２１３

试验组 ２５ ３００９±３７８ ４５９±１２４ １４９６±２４１ ６１９±１３２ ３８７±１７３ １１３９±２０７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　对照组和试验组受试者精液量的比较
受试者均顺利完成手术，无大出血、尿失禁、附睾炎、尿道

直肠屡等并发症。术中均见到切开的囊肿或射精管结构，手术

时间（３６±１５）ｍｉｎ，出血（７±３）ｍＬ，住院３～６（４±３）ｄ。两组受
试者术后精液常规检查，精液量增多，而且试验组的精液量较

对照组多（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　对照组和试验组受试者精液量的比较（ｍＬ）

组别 术前 术后 Ｐ

对照组 １２１±０３５ ２２４±０５１ ＜００５

试验组 １２３±０２９ ２５８±０４２ ＜００５

Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　对照组和试验组受试者精浆果糖的比较
两组受试者术后精液常规检查，精浆果糖增多，而且试验

组精浆果糖量较对照组多（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　对照组和试验组受试者精浆果糖的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 术前 术后 Ｐ

对照组 １０３２±３０１ １３１８±３０８ ＜００５

试验组 １０５５±２６３ １７５１±３５９ ＜００５

Ｐ ＞００５ ＜００５

２４　对照组和试验组受试者中性α葡糖苷酶的比较
两组受试者术后精液常规检查，中性 α葡糖苷酶增多，而

且试验组的中性α葡糖苷酶量较对照组多（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　对照组和试验组受试者中性α葡糖苷酶的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 术前 术后 Ｐ

对照组 １６１９±３４５ ２２１２±８０４ ＜００５

试验组 １５７５±２６３ ２７５１±７２７ ＜００５

Ｐ ＞００５ ＜００５
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　讨论
附睾梗阻性无精子症约占梗阻性无精子症的３０％ ～６７％，

治疗之后的复通率受到治疗技术和附睾梗阻的影响［７］。苗勒

管囊肿性射精管梗阻患者的临床症状取决于囊肿大小和感染

的情况。苗勒管囊肿能够压迫射精管导致射精管梗阻，造成性

交射精量显著减少，甚至导致男性不育［８－１０］。此外，苗勒管囊

肿使得精液排泄不畅，精液潴留导致精囊肿大。

当前，苗勒管囊肿性射精管梗阻患者的施治方案一般采取

穿刺抽液和硬化剂注射的保守治疗以及包括囊肿切开引流术

和囊肿切除术等手术治疗［１１－１３］。苗勒管囊肿较大时可以采取

经尿道的囊肿切开去顶术，但是又可能造成精阜和尿道损伤，

诱发输精管和精囊炎症和闭塞。

正常的排精量一般是２～６ｍＬ，大于８ｍＬ或少于１５ｍＬ视
为异常。精浆果糖定量测定的临床意义是精囊腺分泌的果糖

是精子能量的主要来源，精囊腺功能紊乱时，果糖含量降低，引

起精子活动力下降，导致弱精子症，男性双侧射精管梗阻时果

糖测定值极低［１４－１６］。双侧输精管梗阻或者射精管发生梗阻的

时候，精浆中性α－葡糖苷酶值极低，因此，其可以作为附睾功
能的评价指标。精浆果糖联合精浆中性 α－葡糖苷酶的测定，
能够指导梗阻性无精子症患者的诊断和治疗［１７－１９］。本研究发

现，两组受试者术后精液常规检查，结果显示，精液量均明显增

多（Ｐ＜００５），而且试验组患者的精液量较对照组多（Ｐ＜
００５）；两组受试者精浆果糖和中性α葡糖苷酶增多，而且试验
组的精浆果糖和中性 α葡糖苷酶较对照组为多（Ｐ＜００５）。
这一试验结果说明输精管穿刺联合精囊镜检查治疗苗勒管囊

肿性射精管梗阻患者的疗效比和单纯输精管穿刺的治疗效果

为佳。

本研究试验结果证实，输精管穿刺联合精囊镜检查治疗苗

勒管囊肿性射精管梗阻的疗效比和单纯输精管穿刺的治疗效

果为佳。输精管穿刺联合精囊镜治疗苗勒管囊肿既可以解除

输精管的梗阻，还能够有效解除输精管的梗阻诱发的异常反

应。随着输精管穿刺联合精囊镜治疗技术的出现，苗勒管囊肿

的治疗会有很好的前景。
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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△

成都中医药大学第二附属医院男科，成都 ６１００００

【摘　要】　目的：观察左卡尼汀对梗阻性无精子症患者睾丸内精子活力的改善作用。方法：２０１４年１２
月至２０１５年１２月来成都中医药大学第二附属医院就诊的不育患者中筛选出３０例附睾管梗阻的无精子症
患者，治疗前至少３个月未服用任何生精药物，采用微创性睾丸活检取曲细精管数段送生殖检验室，实验员
按照卵胞浆内单精子显微注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）要求，撕碎曲细精管，提取精子悬液，在
显微镜下随机数取２００个精子，找出其中活动精子数量及活力等级并给以记录。同一患者给与左卡尼汀
１０ｍＬ，３次／ｄ，连续服用 ３个月后，再次采用同样方法取精，记录活动精子数量及等级。观察临床疗效。
结果：经治疗睾丸内活动精子数量及活力等级有了明显提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：左卡
尼汀可有效改善梗阻性无精子症患者睾丸内精子的质量。
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　　由于环境污染、药物滥用、性病蔓延和不良生活习惯等理
化因素对男性生殖系统的影响，男性不育症患者数量正在逐年

增长，而在不育症患者中，梗阻性无精子症患者约占 １０％左
右［１］，睾丸活检取精结合ＩＣＳＩ助孕已成为治疗梗阻性无精子症
的安全有效的方法［２］。ＩＣＳＩ对患者精子质量的要求很低，为保
证成功率一般都要求患者睾丸内有活动精子方可行ＩＣＳＩ治疗，
但睾丸内的精子因没有在附睾管内成熟，存在精子数量少、活

力差、质量差的缺点，如能找到一种药物能提高此类患者睾丸内

活动精子的数量将对 ＩＣＳＩ的治疗有很大的临床意义。有研究
表明口服左卡尼汀能能增加精子的活动率。笔者采用左卡尼

汀口服液治疗男性梗阻性无精子症患者３０例，取得了一定疗
效。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　病例来源

２０１４年１２月至２０１５年１２月来我院就诊的男性梗阻性无精
子症患者中，配偶卵巢、子宫等各方面生殖机能均正常。经患者

知情同意后，筛选出３０例符合标准的梗阻性无精子症患者进入
临床研究。其中，入选年龄中最小者２２岁，最大者４２岁，平均年
龄（３０１３±４８６）岁；不育年限２～１２年，平均（６１２±２７８）年。
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１２　诊断标准
根据《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册》（第

５版）［３］标准：进行３次或３次以上精液离心后镜检均未见精
子，排除不射精和逆行射精等则可诊断为无精子症。

１３　排除标准
①患有较重的慢性全身性疾病或生殖系统感染；②有长期

大量吸烟、饮酒习惯的患者；③近期服用抗肿瘤药物或接触放
射线、高温、有毒化学环境等；④配偶生殖机能存在异常；⑤治
疗前至少３个月服用过对生殖系统有影响的药物；⑥心血管、肝
脏、肾脏和造血系统等合并有严重疾病的患者。

１４　治疗方法
所有患者采用微创性睾丸活检方法取出曲细精管数段送

生殖检验室，实验员按照ＩＣＳＩ要求，撕碎曲细精管，提取精子悬
液，在显微镜下随机数取２００个精子，找出其中活动精子数量及
活力等级并给以记录。患者给予左卡尼汀１０ｍＬ，３次／ｄ，连续
服用３个月后，同一研究员再次采用同样方法取精，记录活动精
子数量及等级。

１５　标本采集
患者取仰卧位，备皮并用３５％碘伏对手术区进行消毒，然

后常规铺单。２％利多卡因对精索神经阻滞麻醉，术者左手或
助手固定待活检的睾丸，待麻醉充分后，使手术区域阴囊皮肤

紧绷，并在阴囊麻醉部位用手术刀切开一长约１０～２０ｍｍ的纵
行小切口，然后用电刀逐层切开肉膜及鞘膜至睾丸，用手术刀

在睾丸白膜上作一小的“Ｌ”形切口，并用手术刀取两小块米粒
大小的睾丸活体组织放入准备好的培养液中固定。用５－０可
吸收线缝合睾丸白膜上的切口，用４－０可吸收线逐层缝合肉膜
和皮肤切口，并用无菌纱布对切口进行包扎，术毕。将睾丸组

织送生殖检验室，检验室工作人员按照 ＩＣＳＩ操作要求，将一小
块睾丸组织用１ｍＬ皮试针撕碎曲细精管，倒置在显微镜下直接
寻找精子，并将另一块睾丸组织行组织病理切片观察曲细精管

生精情况。

注意事项：手术由同一人实施，保证手术质量；检验人员要

严格按照要求操作，由同一个人担任，减少主观因素误差。

１６　主要观测指标
治疗前后睾丸内每２００个精子中活动精子数量及精子活力

等级。

１７　疗效判定标准
有效：治疗后睾丸内活动精子比例提高或活力等级提高；

无效：治疗前后无变化甚至精子数目减少或活力等级下降。

１８　统计学处理
所有数据采用 ＳＰＳＳ１９０分析软件进行统计。以 Ｐ＜００５

有统计学意义。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）进行统计描述，计量资料
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　治疗后效果比较

经左卡尼汀３个月治疗后，受试者精子改善有效２１例，无
效９例，有效率７０％。
２２　治疗前后受试者活动精子数比较

采用左卡尼汀治疗前后，通过显微镜观察到梗阻性无精子

症患者２１例患者睾丸内活动精子数有了明显改善，９例患者活
动精子数明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后睾丸内每２００个精子中活动精子数比较

效果 时间 ｎ 活动精子数（个）

有效 治疗前 ２１ ７１５±１０１

治疗后 ２１ １５３６±２０４

无效 治疗前 ９ ６３２±１７２

治疗后 ９ ４２１±１１６

２３　治疗前后受试者精子活力等级比较
经左卡尼汀３个月治疗后，２１例患者精子前向运动率及非

前向运动率明显改善，９例患者无明显改善并轻度下降。差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后精子活力等级比较

效果 时间 ｎ 前向运动（ＰＲ，％） 非前向运动（ＮＰ，％）

有效 治疗前 ２１ ２１５±２０６ １３８±１０２

治疗后 ２１ ７３４±１０３ ４５５±０９７

无效 治疗前 ９ ２０１±１０１ １２１±１２９

治疗后 ９ １７２±０８１ １０１±０３７
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　讨论
男性不育症患者数量正在逐年增长，其中无精子症

（ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＡＰ）患者所占不育比例为１０％～２０％［４］。临床显

示梗阻性无精子症单纯药物治疗效果较差，显微外科手术重建

输精管道是治疗梗阻性无精子症的一种有效手段。但存在手

术时间长、再通率低、再堵率高、再育率低的问题［４－６］。自卵胞

浆内单精子显微注射（ＩＣＳＩ）开展后，由于成功率更高、损伤小，
成为目前梗阻性无精子症患者临床治疗首选。其中常用睾丸

活检获得ＩＣＳＩ所需精子。但一般在睾丸活检中获取的精子活
力较差。很多梗阻性无精子症患者的病因是生殖道的感染，感

染也会导致精子活力下降，如大肠埃希菌可通过自身受体与精

子发生结合，降低精子活力［７］。梗阻性无精子症患者睾丸中取

出的精子往往没有活动力，行 ＩＣＳＩ治疗时，为保证成功率一般
都选择患者睾丸内的活动力较好的精子。睾丸活检前如何提

高梗阻性无精子症患者精子质量便成为ＩＣＳＩ顺利实施的关键。
左卡尼汀又称左旋肉碱，是人体内的一种内源性物质，在

人体合成。它在脂肪氧化过程中起重要作用，脂类氧化是精子

获得能量的一种重要途径，左卡尼汀为精子的成熟提供必要的

能量来源［８］，且对其活动度有积极影响。近年来多项研究表

明，左旋肉碱与精子密度、活动率、正常形态精子百分率等精液

参数之间存在相关性［９－１２］。Ｖｉｃａｒｉ等［１３］联合应用左卡尼汀和

乙酰左卡尼汀治疗患前列腺精囊炎和附睾炎的男性不育患者，

发现前向运动的精子总数增加了。王界宇［１４］应用左卡尼汀口

服液治疗少弱精子症患者，结果患者服用左卡尼汀口服液后精

子数量及精子活力得到显著改善，同时患者配偶的妊娠率也得

到提高。梗阻性无精子症患者睾丸内左卡尼汀含量少，所以精

子运动能力很差，同时梗阻性无精子症患者睾丸内的生精功能

一般都有不同程度的氧化损伤。研究显示，左卡尼汀作为一种

有效的活性氧物质清除剂，可阻止ＲＯＳ产生，清除自由基，保护
生精细胞免遭氧化损伤，同时左卡尼汀在启动精子运动、促进

精子成熟、调节支持细胞功能、减少生精细胞凋亡、抑制精子聚

集等方面均有重要作用［１５－１８］。
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本研究显示，３０例梗阻性无精子症患者经左卡尼汀治疗３
个月后，精子改善有效率为７０％；有效受试者活动精子数明显
改善（Ｐ＜００５）；受试者精子前向运动率及非前向运动率明显
改善（Ｐ＜００５）。口服左卡尼汀对梗阻性无精症患者具有正向
性影响。但本次研究中共９例患者在３个月治疗中精子数量及
活力无明显改善，甚至下降，其原因可能与睾丸活检对睾丸组

织有一定损伤，影响其生精功能有关；同时９例患者中５例患者
仍有熬夜、失眠、工作压力大等情况，下一步研究可探讨这类情

况与生精功能的相关性。

有一定前期文献研究及本临床观察显示，梗阻性无精子症

患者在服用左卡尼汀后，机体ＲＯＳ的产生、利用、清除三者处于
动态平衡状态，睾丸的氧化损伤得到有效抑制，生精功能得到

了恢复。同时睾丸内左卡尼汀含量大幅度提高，使得睾丸内活

动精子数量明显增加，促进了精子在睾丸内的成熟，精子的活

动力得到了明显改善。

综上，本研究显示，口服左卡尼汀可供用梗阻性无精子症

患者行ＩＣＳＩ治疗前提高睾丸活检精子数量，活动率。可供临床
同道借鉴。
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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
南方医科大学附属中山市博爱医院妇产科，广东 中山 ５２８４００

【摘　要】　目的：本研究对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疗效观察，为临
床诊断提供参考。方法：选择我院２０１０年１月至２０１５年３月期间诊治的剖宫产术后疤痕妊娠患者１５１例
进行分析。所有患者随机分为两组；常规治疗组（ｎ＝７９）和阴式手术组（ｎ＝７１）。常规治疗组行Ｂ超引导下
负压吸宫术，阴式手术组患者行经阴道子宫疤痕病灶清除术＋疤痕修补术。分析两组患者术后β－ＨＣＧ的
转阴时间及子宫前壁下段剖宫产疤痕部位包块消失时间、术后６个月Ｂ超切口肌层厚度、术中出血量、手术
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时间、住院天数及治疗后阴道流血时间及月经恢复之间变化。结果：与常规治疗组相比，阴式手术组患者 β
－ＨＣＧ转阴时间短（Ｐ＜００１）、术后子宫前壁下段剖宫产疤痕部位包块消失快（Ｐ＜００１），术后切口肌层厚
度厚（Ｐ＜００１），治愈率高、手术出血量少（Ｐ＜００１），但手术时间长（Ｐ＜００１）；常规治疗组阴道流血时间
及正常月经恢复时间明显长于阴式手术组，且术后需追加甲氨蝶呤的比例明显高于阴式手术组（Ｐ＜００１）。
结论：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良好，值得临床推广。

【关键词】　 阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术；剖宫产；疤痕妊娠
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ｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．
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ｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ＣＳＰ）
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　　剖宫产疤痕部位妊娠（ＣＳＰ）是临床上较为少见发生于剖宫
产后的异位妊娠，临床上表现为孕囊在前次剖宫产术后疤痕处

着床［１，２］。近年来随着剖宫产率的不断增加，剖宫产疤痕部位

妊娠的发病率有逐年升高的趋势［３］。由于疤痕妊娠患者容易

发生大出血和子宫破裂等并发症，严重影响着患者的生活质

量，甚至会危及患者生命［４，５］。因此，对剖宫产疤痕部位妊娠及

早进行诊断和治疗具有重要的意义。目前临床上多采用 Ｂ超
引导下负压吸宫术和经阴道子宫疤痕病灶清除术 ＋疤痕修补
术以及药物进行治疗［６，７］。本研究对阴式子宫疤痕妊娠病灶清

除术和Ｂ超引导下负压吸宫术治疗剖宫产术后疤痕妊娠的疗
效观察，为临床诊断提供参考。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择我院２０１０年１月至２０１５年３月期间诊治的剖宫产

术后疤痕妊娠患者 １５１例进行分析，年龄 ２４～２９岁，平均
（２４５±７４）岁。纳入标准：所有研究对象均为术后疤痕妊娠
患者，且行阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术。排除标准：ＭＴＸ禁
忌症患者；恶性肿瘤患者；严重的心、脑、肾功能异常患者；精

神系统异常或认知功能障碍患者。所有患者随机分为两组；

常规治疗组（ｎ＝７９）和阴式手术组（ｎ＝７１）。常规治疗组患者
行Ｂ超引导下负压吸宫术，阴式手术组患者行经阴道子宫疤
痕妊娠病灶清除术 ＋疤痕修补术。两组患者在平均年龄、妊
娠天数、术前血 β－ＨＣＧ及妊娠物直径和 Ｂ超子宫切口肌层
厚度方面无统计学差异性（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
本研究所有患者均同意并签署知情同意书，并经过医院伦理

委员会批准。

表１　常规治疗组和阴式手术组患者一般资料比较

组别 病例数 年龄 妊娠天数（ｄ） 血β－ＨＣＧ（Ｕ／ｍＬ） 妊娠物直径（ｃｍ） Ｂ超子宫切口肌层厚度（ｍｍ）

常规治疗组 ７９ ３１９±６２ ４６８±８８ ３９１±７２ ２４７±０３３ ２０１±０４２

阴式手术组 ７１ ３２０±７７ ４６８±９１ ３８６±６９ ２４６±０３６ １９８±０３３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　手术方法
所有患者术前均进行查尿血常规、血型、肝肾功能、凝血功

能、血β－ＨＣＧ和子宫双附件彩超及心电图检查。常规治疗组
手术方法：手术均于全麻下进行，患者取膀胱截石位，常规消毒

铺巾，充盈膀胱，超声引导下吸管槽对准妊娠物，负压控制在

３００～４００ｍｍＨｇ，感觉有组织物吸出时减压，抽出吸管，至 Ｂ超
下妊娠物吸出即停止操作，术中静滴催产素促宫缩。阴式手术

组手术方法：手术均于全麻下进行，患者取膀胱截石位，常规消
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毒铺巾，金属导管导尿排空膀胱。阴道拉钩暴露阴道、宫颈，宫

颈钳钳夹宫颈上唇，并向下拉暴露阴道前穹窿，于宫颈阴道间

隙予肾上腺素（１∶５０００００）局部浸润注射，水压分离膀胱宫颈间
隙。在钳夹处上方的阴道横沟横行切开进入膀胱宫颈间隙，用

手指向上方及两侧推开膀胱，至膀胱腹膜翻折，穿破腹膜，置入

阴道拉钩，多数可见局部子宫浆膜层表面呈紫蓝色，考虑为疤

痕妊娠病灶处，于病灶处横向切开子宫剖宫产疤痕组织，可见

暗红色血块伴妊娠组织突出，有时可见绒毛组织。清除组织

物：以皮钳钳夹边缘，小卵圆钳伸入切口处清出妊娠组织，再以

吸管清理宫腔，切除薄弱的剖宫产疤痕，然后在探针指引下以１
－０可吸收线连续扣锁缝合切口。检查推开膀胱创面无活动性
出血点，缝合腹膜。最后以２－０可吸收线连续间断缝合阴道
壁。阴道放置碘油纱３条，留置尿管导尿。
１３　观察指标

本研究中以患者血β－ＨＣＧ转阴且包块消失作为治愈，对

患者治疗后β－ＨＣＧ的转阴时间、子宫前壁下段剖宫产疤痕部
位包块消失时间、术后切口肌层厚度、手术治愈率及手术时间、

手术出血量和感染病例数进行分析，并分析治疗后阴道出血时

间和月经恢复正常时间。

１４　数据统计
应用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行统计学分析，计量资料

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析。
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术效果分析

研究发现阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术治疗剖宫产术后

患者β－ＨＣＧ转阴时间及子宫前壁下段剖宫产疤痕部位包块
消失时间明显短于常规治疗组（Ｐ＜００１），手术后６个月切口
肌层厚度明显大于常规治疗组（Ｐ＜００１），且治愈率明显高于
前者（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者手术效果分析

组别 病例数
β－ＨＣＧ的转阴
时间（ｄ）

子宫前壁下段剖宫产疤痕部位包块消失病例数［ｎ（％）］

术后１个月 术后２个月 术后３个月 ＞３个月
术后切口肌层厚度

（ｍｍ）
治愈病例数

［ｎ（％）］

常规治疗组 ７９ ３３７±６４ ６（７５９） １５（１９０） ３０（３８０） ２８（３５４） ２５４±０３６ ５１（６４６）

阴式手术组 ７１ ２８５±６７ ６４（９０１） ７（９９） ０ 　　 ０ 　　 ３６３±０４７ ６３（８８７）

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２２　两组患者手术时间及住院天数分析
研究发现阴式手术组患者手术时间长于常规治疗组（Ｐ＜

００１），且术中出血量多于常规手术组（Ｐ＜００１），３例患者出
现大量阴道流血行子宫动脉栓塞术治疗；阴式手术这患者住院

时间明显短于前者（Ｐ＜００１），且两组患者治疗后感染病例数
无统计学差异性（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者手术时间及住院天数分析

组别 病例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院天数

（ｄ）
感染病例数

［ｎ（％）］

常规治疗组 ７９ １２３±２６ ５７０±９６ ６９２±０２８ ２（２５３）

阴式手术组 ７１ ５５６±５７ ４０６±４７ ５２６±０３６ ２（２８２）

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００５

２３　两组患者术后阴道流血时间和正常月经恢复时间分析
本研究在分析阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术治疗剖宫产

术后疤痕妊娠术后阴道流血时间和正常月经恢复时间时也发

现常规治疗组阴道流血时间及正常月经恢复时间明显长于阴

式手术组（Ｐ＜００１），且术后需追加甲氨蝶呤（ＭＴＸ）的比例明
显高于阴式手术组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　两组患者术后阴道流血时间和正常月经恢复时间

组别 病例数
阴道流血

时间（ｄ）
正常月经恢复

时间（ｄ）
术后追加ＭＴＸ
例数［ｎ（％）］

常规治疗组 ７９ ２７９±５２ ４６８±７１ ２１（２６６）

阴式手术组 ７１ １３５±７０ ３２６±４８ ５（７０）

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
剖宫产是目前产科中重要的手术，已经得到广泛的应用，

且在难产、妊娠并发症患者中发挥着重要的作用［８，９］。但是，剖

宫产患者术后容易并发疤痕妊娠，极易导致大出血和子宫破

裂，严重影响患者的健康［１０－１２］。本研究发现与常规治疗组相

比，阴式手术组患者 β－ＨＣＧ转阴时间短，术后子宫前壁下段
剖宫产疤痕部位包块消失快，术后切口肌层厚度厚，治愈率高，

手术出血量少，手术时间长；常规治疗组阴道流血时间及正常

月经恢复时间明显长于阴式手术组，且术后需追加ＭＴＸ的比例
明显高于阴式手术组。因此，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良好，值得临床推广。

剖宫产后疤痕妊娠患者治疗尚无统一的标准，临床上通常

采用ＭＴＸ药物治疗、清宫术、经腹或经宫腔镜子宫疤痕局部病
灶清除的手段进行治疗［１３－１５］。虽然各种手段均得到一定程度

的应用，但各种方法均具有一定的局限性。单纯的ＭＴＸ药物治
疗容易出现化疗的副作用，且治疗疗程相对较长，患者β－ＨＣＧ
转阴时间长，治疗过程中有发生大规模出血和浆膜破裂的潜在

风险［１６，１７］。而清宫术在临床上具有更大的风险，容易发生子宫

穿孔及大出血等，临床上通常不采用［１８］。而介入治疗也是治疗

剖宫产后疤痕妊娠的重要手段，但该方法要求条件高、容易并

发各种并发症，一般不作为首选［１９］。而局部病灶清除术是近年

来广泛采用的治疗剖宫产后疤痕妊娠的重要手段，具有较高的

安全性。本研究也发现阴式手术组患者 β－ＨＣＧ转阴时间短、
术后子宫前壁下段剖宫产疤痕部位包块消失快，术后切口肌层

厚度厚，治愈率高。同时，吸宫组易出现病灶残留，清除不彻

底，如血β－ＨＣＧ下降不理想，术后需追加ＭＴＸ，而阴式疤痕妊
娠病灶清除因病灶清除较彻底，通常不需追加ＭＴＸ。本研究也
发现常规治疗组阴道流血时间及正常月经恢复时间明显长于

阴式手术组，且术后需追加ＭＴＸ的比例明显高于阴式手术。
综上所述，阴式子宫疤痕妊娠病灶清除术治疗剖宫产术后
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疤痕妊娠的效果良好，值得临床推广。
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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
延安大学附属医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：比较腹腔镜手术与甲氨蝶呤治疗输卵管妊娠的临床效果。方法：选取我院收治的１８０
例输卵管妊娠患者，分为腹腔镜手术治疗组和甲氨蝶呤化疗组，每组９０例，比较分析两种治疗方法的治疗效
果。结果：两种方法均可治愈输卵管妊娠患者，腹腔镜手术组治疗的治愈率为１００％，显著高于甲氨蝶呤组
治疗的治愈率（８４４％），两组比较差异明显（Ｐ＜００５）；腹腔镜手术组β－ＨＣＧ下降至正常时间、住院时间
也明显短于甲氨蝶呤组，差异显著（Ｐ＜００５）；输卵管通畅率和再次宫内妊娠率明显高于对照组，差异有显
著性（Ｐ＜００５）。结论：与甲氨蝶呤治疗相比，腹腔镜手术具有明显优势，是输卵管妊娠治疗中一种安全、可
靠的方法，值得在临床中值得推广和应用。

【关键词】　 输卵管妊娠；腹腔镜手术；甲氨蝶呤
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　　卵子在输卵管壶腹部受精，受精卵因某些原因在输卵管被
阻，而在输卵管的某一部分着床、发育，发生输卵管妊娠，是最

常见的异位妊娠（９５％），其发病率呈逐年增高趋势［１］。如果治

疗不及时可发生破裂，危及患者生命。随着阴道超声检查的普

遍使用，输卵管妊娠的诊断效率也得到显著提高，目前治疗输

卵管妊娠的常用方法为腹腔镜性手术与药物治疗［２］。本文回

顾分析了我院２０１４年１月至２０１５年６月应用腹腔镜手术和甲
氨蝶呤化疗法治疗输卵管妊娠１８０例的资料，比较分析两种治
疗方法的治疗效果。

!

　资料与方法

１１　资料
本研究的研究对象为２０１４年１月至２０１５年６月在我院治

疗并有随访记录的输卵管妊娠患者１８０例，根据临床治疗方法，
并且在取得患者及其家属同意后分为腹腔镜手术组９０例和甲
氨蝶呤组９０例。１８０例输卵管妊娠患者中，年龄为２１～３３岁，
停经时间为３６～６６ｄ，０～２次孕产史，且均为第１次输卵管妊
娠。此研究已通过医院伦委会审查同意。两组患者的年龄、停

经时间、输卵管妊娠包块大小及治疗前血 β－ＨＣＧ值比较并无
显著差异（Ｐ＜００５），具有可比性。见表１。

表１　两组基本资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 停经时间（ｄ） 血β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） 附件包块直径（ｃｍ）

腹腔镜手术组 ９０ ２７１±１２５６ ４３８９±２１９ １９８２３５±３２０５４ ３７５±１０８

甲氨蝶呤组 ９０ ２７１２±１２３ ４２７７±１６９ １９７５９４±４０７３６ ３６０±１１９

１２　病例纳入与排除标准
纳入标准：①停经；②血绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）值高

于正常，但甲氨蝶呤组β－ＨＣＧ值 ＜２０００ｕ／Ｌ；③附件包块最大
直径＜４ｃｍ；④异位妊娠；⑤可以长期随访；⑥有生育需求。排
除标准：①宫内妊娠；②存在甲氨喋呤（ＭＴＸ）禁忌；③肝肾功能
或血液异常。

１３　方法
１３１　腹腔镜手术治疗　９０例患者均采用全身麻醉方法插入
在脐孔放置腹腔镜，采用 ＣＯ２进行气腹压，当压力达到１３～１５
ｍｍＨｇ时，置入腹腔镜和１０ｍｍ套管针（ｔｒｏｃａｒ）。沿输卵管最膨
出部位用单极电凝纵向切开输卵管，取出妊娠组织去除胚胎，

出血处用电凝止血，务必保留患侧的输卵管，术后做好输卵管

防粘工作，排气后取出腹腔镜和ｔｒｏｃａｒ。术后监测血β－ＨＣＧ下
降情况，并对血β－ＨＣＧ值不下降、下降缓慢、降后又升者补充
甲氨蝶呤（上海信谊药厂有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０６４４）单次
化疗（５０ｍｇ／ｍ２肌内注射１次）［３］。术后每３ｄ查１次 β－ＨＣＧ
值，直至正常，以后可每周检测１次，连续３周＜１０／Ｌ为有效。
１３２　甲氨蝶呤治疗　患者予以ＭＴＸ５０ｍｇ／ｍ２肌内注射，１次
为１个疗程，治疗后４～７ｄ，检测血 β－ＨＣＧ值，若 β－ＨＣＧ下
降＜５０％，则７ｄ后再次注射 ＭＴＸ，直至血 β－ＨＣＧ正常，但最

多不超过３疗程。
１４　观察指标

治疗后分析比较两组患者妊娠包块消失时间（手术过程中

和手术后进行），血β－ＨＣＧ下降至正常时间，以及治疗的治愈
率、输卵管通畅率、再次妊娠率等。

１５　治愈标准
患者经期正常，血 β－ＨＣＧ恢复正常，输卵管通畅，视为

治愈。

１６　统计学方法
本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１１０统计软件进行分析，各组间

的两两比较采用单因素方差分析，对观察的相关指标进行 ｔ检
验，Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

治疗后，记录两组住院时间，妊娠包块消失时间，血β－ＨＣＧ
下降至正常时间，以及治愈率、输卵管通畅率、再次宫内妊娠率。

发现腹腔镜手术组治疗的治愈率为１００％，显著高于甲氨蝶呤组
的治愈率（８４４％），两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
腹腔镜手术组β－ＨＣＧ下降至正常时间、住院时间也明显短于甲
氨蝶呤组，差异显著（Ｐ＜００５）；输卵管通畅率和再次宫内妊娠
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率明显高于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗效果比较

组别 ｎ
治愈率

［ｎ（％）］
平均住院时间

（ｄ）
血β－ＨＣＧ下降
至正常时间（ｄ）

输卵管通畅率

［ｎ（％）］
再次宫内妊娠率

［ｎ（％）］

腹腔镜手术组 ９０ ９０（１０００） ９１９±２５６ ７８０±２６９ ７９（８７７８） ３６（４００）

甲氨蝶呤组 ９０ ７６（８４４） １９５８±７２３ １５７３±３７１ ５８（６４４４） １５（１６６）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
孕卵在宫腔以外的部位着床发育，称为异位妊娠［５］。异位

妊娠是常见妇科急腹症，血清 β－ＨＣＧ测定的敏感性越来越
高、超声技术提高等，可在早期就对异位妊娠作出确切诊断，并

及时采取临床手术治疗或药物治疗使得保留患侧输卵管功能

成为可能，对有生育要求的异位妊娠患者非常重要［６］。

在异位妊娠患者中，有高达９５％的患者为输卵管妊娠，受
精卵因某些原因在输卵管被阻，而在输卵管的某一部分着床、

发育，发生输卵管妊娠。输卵管妊娠中又以壶腹部妊娠为最

多。异位妊娠发病率逐年增高，加之生育年龄的推迟，越来越

多的患者要求保留生育功能。输卵管妊娠的保守治疗可以保

留输卵管，恢复生育能力，恰恰迎合了患者的需求。输卵管妊

娠保守治疗一般有手术和药物治疗两种方式，本研究中两种方

法的治愈率分别为１００％和８４４４％，腹腔镜手术组的治愈率显
著高于甲氨蝶呤组，与曾丽平［７］报道基本一致。

嘌呤、嘧啶的合成需要二氢叶酸还原酶的催化，而甲氨蝶

呤可以通过与该酶结合使其失活，不能合成 ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白
质所需要的而嘌呤、嘧啶，从而终止了妊娠组织的继续发育。

而腹腔镜手术可尽量降低对体内环境的干扰，创伤面积小，术

后患者并发症发生率低，不易发生输卵管阻塞、盆腔粘连等并

发症，使之成为治疗输卵管妊娠的主要方式［８，９］。

目前，腹腔镜手术和甲氨蝶呤化疗治疗效果的报道不一

致，有的学者认为腹腔镜手术可避免可持续性异位妊娠的发

生，提高患侧输卵管通畅率［１０－１３］，而药物治疗时间长，组织易

机化，降低输卵管的通畅率［３，１４］。同甲氨蝶呤治疗比较，腹腔镜

手术治疗输卵管妊娠优势为：术中不仅可以去除输卵管妊娠组

织还可以发现盆腔粘连、分解等其它病变，并予以治疗，且术后

手术时间短，腹痛减轻，输卵管并发症发生率低、输卵管通畅率

高，可再次宫内妊娠［１５－１８］。本研究结果显示，腹腔镜保守手术

组的住院时间和血 β－ＨＣＧ下降至正常时间均明显短于甲氨
蝶呤化疗组；且腹腔镜保守手术组的治愈率（１００％）、输卵管通
畅率（８７７８％）和再次宫内妊娠率（６５５６％）显著高于甲氨蝶
呤化疗组。说明腹腔镜手术在临床上可以很好地保留和恢复

输卵管功能，具有显著的维护患者生育能力的优势。本次研究

中甲氨蝶呤化疗治疗通畅率低的原因可能与绒毛坏死堵塞输

卵管等有关。本次研究中９０例腹腔镜手术治疗的患者，术后均
未发生持续性输卵管妊娠，由于术后残留绒毛对输卵管侵蚀较

少从而增加了输卵管的通畅率。

综上所述，与甲氨蝶呤治疗相比，腹腔镜手术治疗输卵管

妊娠具有治愈率高、住院时间短、血 β－ＨＣＧ下降至正常时间
短、输卵管通畅率高、宫内妊娠率高等优势，是治疗输卵管妊娠

的一种安全、可靠的方法，有利于保留恢复输卵管妊娠患者的

生育能力，在临床中值得推广和应用。
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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１　陈清娟１　郑丹２　蔡璐２　陈宏才３

１浙江台州恩泽医疗中心（集团）台州医院附属妇产医院麻醉科，浙江 台州 ３１８０００
２浙江台州恩泽医疗中心（集团）台州医院附属妇产医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００
３浙江台州恩泽医疗中心（集团）路桥医院麻醉科，浙江 台州 ３１８０５０

【摘　要】　目的：探讨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泌乳素的
影响。方法：选择在我院分娩的产妇８０例，随机分为观察组和对照组。两组产妇均为足月初产妇，观察组产
妇接受罗哌卡因复合舒芬太尼自控硬膜外分娩镇痛，对照组产妇拒绝接受分娩镇痛。观察并比较两组产妇

第一产程（Ｔ１），第二产程（Ｔ２）、第三产程（Ｔ３）时的疼痛情况，同时观察产妇的最终分娩方式及不良反应，并
在产前及产后４８ｈ检测血浆催乳素浓度，探讨自控镇痛对血浆泌乳素分泌的影响。结果：观察组各产程ＶＡＳ
评分均低于对照组（Ｐ＜００５）；产后４８ｈ，两组产妇血浆催乳素浓度均较产前升高（Ｐ＜００５），且观察组升高
幅度大于对照组（Ｐ＜００５）；观察组阴道分娩例数多于对照组（Ｐ＜００５）；两组不良反应发生率比较无统计
学差异（Ｐ＞００５）。结论：罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外自控镇痛能有效缓解产妇各产程的疼痛，减少分娩
疼痛对于血浆催乳素的影响，减少阴道助产及剖宫产的发生，不良反应少，是一种安全有效的分娩镇痛

方式。

【关键词】　罗哌卡因；舒芬太尼；自控硬膜外分娩镇痛；血浆催乳素
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ｅｒａｎｔｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐｌａｓｍａｐｒｏｌａｃｔｉｎ　ＣＨＥＮＪｉａｎ１，ＣＨＥＮＱｉｎｇｊｕａｎ１，ＺＨＥＮＧＤａｎ２，ＣＡＩＬｕ２，ＣＨＥＮ
Ｈｏｎｇｃａｉ３．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＴａｉｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＺｈｅｊｉａｎｇＴａｉｚｈｏｕＥｎｚｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ（Ｇｒｏｕｐ），Ｔａｉｚｈｏｕ３１８０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄ
Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＴａｉｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＴａｉｚｈｏｕＥｎｚｅＭｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ（Ｇｒｏｕｐ），Ｔａｉｚｈｏｕ３１８０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＬｕｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇ
ＴａｉｚｈｏｕＥｎｚｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ（Ｇｒｏｕｐ），Ｔａｉｚｈｏｕ３１８０５０，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｌｆｅｎｔａｎｙｌｏｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒｐｕｅｒｐｅｒａｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐｌａｓｍａｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８０ｐｕｅｒｐｅｒａｅｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｌｙ．Ｔｈｅｐｕｅｒｐｅｒａｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｆｕｌｌ－
ｔｅｒｍｐｒｉｍｉｐａｒａｅ，ａｎｄｔｈｅｐｒｉｍｉｐａｒａｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｕｌｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａ，ｗｈｉｌｅｐｒｉｍｉｐａｒａｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｆｕｓｅｄｔｏａｃｃｅｐｔｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ．Ｔｈｅｐａｉｎｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅ（Ｔ１），ｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ（Ｔ２）ａｎｄｔｈｉｒｄｓｔａｇｅ（Ｔ３）．
Ｍｅａｎｔｉｍｅ，ｔｈｅｆｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｗａｙａｎｄｕｎｔｏｗａｒｄｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．ＴｈｅｐｌａｓｍａＰＲＬｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ４８
ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｏｎｔｈｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｐｌａｓ
ｍａＰＲＬｗａｓｄｉｓｃｕｓｓｅｄａｓｗｅｌｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＶＡＳｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｐｌａｓｍａＰＲＬｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ
＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｒｉｓｉｎｇｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｕｎｔｏｗａｒｄｅｆｆｅｃｔ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｐｐｅａｒｅｄ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｕｌｆｅｎｔａｎｙｌｏｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｅａｓｅ
ｐａｉｎｏｆａｌｌｂｉｒｔｈｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐｌａｓｍａＰＲＬａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌｍｉｄｗｉｆｅｒｙａｎｄＣ－
ｓｅｃｔｗｉｔｈｌｉｔｔｌｅｕｎｔｏｗａｒｄｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｏｆｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ．
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【中图分类号】　Ｒ９７１＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　分娩疼痛是由于子宫收缩导致的内脏性疼痛和由于产道
扩张导致的躯体性疼痛［１］。分娩疼痛贯穿整个产程，程度不断

加重，剧烈的疼痛对产妇和胎儿都会造成一定的影响，可能造

成产妇及胎儿的内环境紊乱导致产程延长、剖宫产率上升，严

重者甚至可能导致孕妇和胎儿的死亡。分娩镇痛受到医生及

产妇的喜爱，自控硬膜外分娩镇痛是一种较为理想的分娩镇痛

方式，其优越性及安全性受到关注［２，３］。本研究观察了罗哌卡

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。现将报告如下。

!

　资料与方法
１１　 一般资料　

采用分层抽样法选择２０１４年１月至２０１５年１月期间在我
院住院并分娩的产妇共８０例，入组标准：（１）ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级；
（２）足月初产妇；（３）观察组自愿接受自控硬膜外分娩镇痛，对
照组明确拒绝。排除标准：（１）伴有严重的心、肺疾病或血液系
统疾病；（２）硬膜外穿刺禁忌症；（３）长期使用麻醉药物或麻醉
药物过敏者。采用随机数字表将患者分为观察组和对照组，每

组４０例。两组患者年龄、体重、孕周等比较无统计学差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。本研究获医院伦委会许可，纳入
患者均签署知情同意书。

表１　两组患者一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 孕周（周）

观察组 ４０ ２６７２±６１４ ６５４７±５１８ ３８９５±０４６

对照组 ４０ ２５８９±６２１ ６６１２±６０６ ３９１１±０３８

１２　 治疗方法
对照组实行全程陪同分娩，必要时予以产钳助产或转剖宫

产。观察组在产程发动时送入产房，开放静脉通路，监测生命

体征，宫口开至２～３ｃｍ时进行硬膜外穿刺置管，穿刺点选择Ｌ２
～Ｌ３，置管成功后头向置管４～５ｃｍ，并进行固定。患者取平卧
位，回抽无脑脊液或血液后予以注入０１％利多卡因３～５ｍＬ试
验剂量，观察有无蛛网膜下腔阻滞或麻醉药毒性反应，观察时

间５ｍｉｎ，确认无反应后连接镇痛泵，自控镇痛泵内含０５μｇ／ｍＬ
舒芬太尼（商品名：舒芬尼，德国 ＥｕｒｏＣｅｐｔＢＶ，规格 １ｍＬ∶
７５μｇ，批号２０１３１１１３）与０１％罗哌卡因（商品名：耐乐品，瑞典
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，规格：７５ｍｇ×５支，批号：２０１３０７２６）混合液共
１００ｍＬ，采用负荷量－持续背景剂量－ＰＣＡ量给药模式，背景输
入量４ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ量４ｍＬ，锁定时间１０ｍｉｎ，４ｈ限量５０ｍＬ，待宫
口开全后予以停药。观察两组孕妇的疼痛情况及产妇最终分

娩方式和不良反应，并在产前及产后４８ｈ检测血浆催乳素浓度。
１３　 观察指标
１３１　疼痛评分　观察两组产妇第一产程（Ｔ１），第二产程

（Ｔ２）、第三产程（Ｔ３）时疼痛情况，疼痛评分采用视觉模拟评分
ＶＡＳ［４］，从０～１０分代表不同程度的疼痛，其中０分为无痛，１０
分为剧痛。

１３２　血浆催乳素浓度检测　分别抽取两组产妇空腹外周静
脉血２～３ｍＬ，以２５００ｒ／ｍｉｎ进行离心５ｍｉｎ，取血浆置于 －２０℃
冰箱内保存，采用放免法测定血浆催乳素浓度。

１３３　观察指标　观察产妇的最终分娩方式及不良反应。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０软件包进行分析处理，计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ≤００５
时差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组产妇各产程疼痛评分比较

观察组各产程 ＶＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组产妇各产程疼痛评分比较（分）

组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组 ４０ ２８４±０５７ ２９６±０７３ ２４２±０３９

对照组 ４０ ５４６±１０２ ８０１±１１４ ４８１±１０７

ｔ ２４１ ４５６ ２４６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　 两组产妇生产前后血浆催乳素浓度比较
两组产妇产前血浆催乳素浓度比较无明显统计学差异（Ｐ

＞００５）。产后４８ｈ，两组产妇血浆催乳素浓度均较产前升高（Ｐ
＜００５），且观察组升高幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组产妇生产前后血浆催乳素浓度比较

组别 ｎ
血浆催乳素浓度（μｇ／Ｌ）

产前 产后４８ｈ
ｔ

观察组 ４０ １８０４７±２４１７ ３２１８６±２９４２▲ ３２９

对照组 ４０ １８１４６±２３５２ ２７５３８±２１２５ ２４１

ｔ ０１５ ２１７

　　注：与同组产前比较，Ｐ＜００５；与对照组产后 ４８ｈ比较，▲Ｐ
＜００５

２３　 两组产妇最终分娩方式比较
观察组阴道分娩例数多于对照组（χ２＝４５０，Ｐ＜００５）。

见表４。

表４　两组产妇最终分娩方式比较

组别 ｎ 阴道分娩 阴道助产 剖宫产

观察组 ４０ 　３７ ３ ０

对照组 ４０ ３０ １０ ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２４　 两组产妇不良反应比较
观察组患者出现４例不良反应，其中３例为胃肠道反应、１

例为尿潴留，对照组出现２例药物不良反应１例为头晕、１例为
胃肠道反应，经过对症处理后均缓解，未造成严重后果。两组

不良反应发生率比较无统计学差异（χ２＝０１８，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
分娩疼痛贯穿整个产程，其中第一产程疼痛来自于子宫收

缩和宫颈口的扩张，第二产程疼痛主要来自会阴部的膨胀和牵

拉［５］。分娩疼痛会对产妇身心造成严重的影响，可能导致产程

时间延长、产妇过度通气引起电解质紊乱、出现内分泌紊乱导

致初乳减少或时间推迟等，严重者甚至可能危及产妇及胎儿的

生命安全［６，７］。近年来，随着人们生活水平的提高，无痛分娩成

为临床医师和产妇关注的焦点。良好的无痛分娩不但要求麻

醉起效快、镇痛效果好，还要求不影响产程和产妇分娩后的活

动和哺乳［８－１０］，因此有研究指出无痛分娩的神经阻滞范围应该

选择在Ｔ１１～Ｓ４之间
［１１，１２］。

自控硬膜外分娩镇痛是新近出现于临床的新型分娩镇痛

方式，其具有麻醉起效快、镇痛效果满意、产妇能够自行给药、

操作方便等优点［１３，１４］。自控硬膜外分娩镇痛可选择的麻醉药

物较多，其中低浓度罗哌卡因与舒芬太尼混合是常用的药物之

一，其疗效及安全性受到关注［１５，１６］。任建奇等［１１］研究发现低

浓度罗哌卡因复合舒芬太尼用于产妇自控硬膜外镇痛效果确

切，不影响产程及新生儿，不良反应小。本次研究显示观察组

各产程ＶＡＳ评分均低于对照组，
观察组阴道分娩例数多于对照组，两组不良反应发生率比

较无统计学差异。由此研究结果发现采用罗哌卡因复合舒芬

太尼自控硬膜外镇痛能够有效的缓解产妇的疼痛，这与产妇能

够在产程中根据自身的疼痛自行控制麻醉药物给量有关。产

妇自行操作镇痛泵不但降低医护人员的工作量还能使产妇获

得自我治疗的满足感，减少阴道助产及剖宫产的发生。本次研

究镇痛泵使用０１％浓度的罗哌卡因复合舒芬太尼，低浓度的
罗哌卡因心脏毒性和中枢系统毒性均较低，同时能够减少舒芬

太尼的用量，因此药物不良反应较少，此研究结果与暴桂萍

等［１２］研究结果相近。近年来，母乳喂养受到提倡，采用母乳喂

养能够保证胎儿的健康发育。早期泌乳与血浆催乳素密切相

关，影响血浆催乳素的因素较多，较为常见的包括疼痛、紧张情

绪等。使用自控硬膜外分娩镇痛能否改善血浆催乳素的分泌

受到关注，但临床上缺少与之相关的报道。本研究结果显示两

组产妇血浆催乳素浓度均较产前升高，且观察组升高幅度大于

对照组，由此研究结果发现罗哌卡因复合舒芬太尼自控硬膜外

镇痛能够减少分娩对血浆催乳素分泌的影响，我们考虑这不但

与减少疼痛有关，还与自控镇痛能缓解产妇焦虑情绪，减少产

妇应激反应等密切相关。

总之，罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外自控镇痛能有效缓解

产妇各产程的疼痛，减少分娩疼痛对于血浆催乳素的影响，减

少阴道助产及剖宫产的发生，不良反应少，是一种安全有效的

分娩镇痛方式，值得临床推广使用。
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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１　孙凯２△　江华２

１鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）产科，湖北 黄石 ４３５０００
２襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）检验科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：研究改良式 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。
方法：选取我院２０１４年２月至２０１５年２月期间接诊的８０例进行剖宫产术而出血的产妇作为研究对象，根
据产妇不同的止血方式对其进行分组，每组４０人，其中研究组患者采用改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术进行止血，
对照组患者采用宫腔填塞纱布进行止血，检测并记录所有患者的手术时间、应用抗生素时间、平均住院时

间、术中出血量等手术相关情况和患者产后性激素水平、手术过程中的输血量、术后阴道出血量、手术前后

Ｈｂ变化量、产后出血率、手术后并发症发生率以及手术后有效率等，并对其结果进行比较分析。结果：两组
患者的手术时间、应用抗生素时间、平均住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在手术过程中，两组患者的
术中出血量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在剖宫产手术后，两组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等性激素水平均没有
明显的差异（Ｐ＞００５）；而研究组在手术过程中的输血量、术后阴道出血量以及手术前后Ｈｂ变化量均明显
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），研究组产后出血率为２５％，明显低于对照组２００％的产后
出血率，差异显著（Ｐ＜００５）；研究组并发症总发生率为５０％，明显低于对照组２００％的并发症总发生率，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组总有效率为９００％，明显高于对照组患者７２５％的总有效率，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：改良式 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产术中出血疗效显著，具有操作过程
简单、产后并发症发生率低、成功率高、止血迅速有效等特点，具有临床应用价值，值得推广。
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ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄ
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　　近年来，在我国，产妇产后出血在产妇死亡原因中所占比
例逐渐增大，目前已成为位居首位的产妇第一大杀手，其中，产

妇子宫收缩乏力是导致产后出血的最主要原因之一，给患者带

来了巨大的危害［１］。在过去，对于产妇产后出血常常会采用子

宫动脉结扎、宫腔填塞纱布、髂内动脉栓塞术、髂内动脉结扎甚

至子宫次全切除，给女性的身心健康造成了巨大的伤害［２］。相

关调查表明，改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术可以有效治疗产妇在剖腹
产后的阴道大出血，保留了子宫的完整性，是医学上的一大进

步。本次研究采用改良式 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术和宫腔填塞纱布两
种不同的方法对产后出血患者进行止血，研究结果显示，改良

式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术在治疗剖宫产术中出血疗效显著，具有临床
应用价值。相关报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

本次研究病例选取及评判均根据中华医学会妇产科分会

制定的诊断标准［３］进行。纳入标准：（ｌ）具有详细完整的病历
记录的产妇；（２）临床表现有子宫收缩乏力，不能正常生产的产
妇；（３）年龄在２２～４５岁。排除标准：（１）需要复杂的全面监测
和处理的严重心、肺疾病者；（２）严重肝、肾功能不全或衰竭者；
（３）有显著呼吸系统疾病患者，最近患上呼吸道感染有明显发
热、喘息、鼻塞和咳嗽等；（４）急性上消化道出血；（５）消化道梗
阻或穿孔者；（６）不愿参加或不积极配合的患者。选取我院
２０１４年２月至２０１５年２月期间接诊的８０例进行剖宫产术而出
血的产妇作为研究对象，所有患者在胎盘娩出后子宫大量出

血，经宫缩剂给药、按摩子宫等出血仍然继续，出血量为１８００～
５０００ｍＬ。根据产妇不同的止血方式对其进行分组，每组４０人，
其中研究组产妇２２～３９岁，平均年龄为（２８９±３２）岁，产妇孕
周３６４～４２１周，平均孕周为（３８７±２４）周，胎儿体重２５４０
～４３４５ｇ，平均体重为（３３５６±２４３）ｇ；对照组产妇中年龄２３～３８
岁，平均年龄为（２７８±３４）岁，产妇孕周３７４～４２２周，平均
孕周为（３７７±２７）周，胎儿体重 ２５２２～４３３６ｇ，平均体重为
（３２６５±２３５）ｇ。两组患者在年龄、孕周、产儿体重等一般资料
方面无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。本次研究符合我
院伦理委员会的规定，且在征得患者本人及家属的同意下

进行。

１２　方法
对照组患者采用宫腔填塞纱布进行止血：对子宫宫底进行

固定，然后将长约２ｃｍ宽约５ｃｍ的无菌医用纱布条缓慢送入产
妇子宫腔内，在产妇宫底采用自下而上、自内向外、自左向右的

填塞方式进行严密无缝填塞，根据产妇阴道的出血量对患者进

行相应的处理，并在纱布条抽出前对患者使用缩宫素。

研究组患者采用改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术进行止血：将产妇
子宫托出腹腔，并将子宫内的残血处理干净，然后在子宫左下

方３ｃｍ处进针，然后在切口上边缘３ｃｍ相对应的地方出针，采
用褥式缝合的方式缝合１～２针。在距离宫角３ｃｍ处到达子宫
后壁，按同样的方法对子宫中部以及子宫前部缝合１～２针，并
将缝线固定在子宫上。在一系列的操作后，拉紧缝线两端，并

作打结处理。在出血量减少或不再出血时，对子宫切口进行缝

合。最后观察阴道出血量、产妇生命体征等恢复正常后，对患

者进行常规的腹部切口的缝合。

１３　观察指标
检测并记录所有患者的手术时间、应用抗生素时间、平均

住院时间、术中出血量等手术相关情况和患者产后性激素水

平、手术过程中的输血量、术后阴道出血量、手术前后 Ｈｂ变化
量、产后出血率、手术后并发症发生率以及手术后有效率等，并

对其结果进行比较分析。

１４　诊断标准
根据难治性剖宫产产后出血的诊断标准［４］：（１）通过手助

按摩子宫、盐水热敷子宫等物理方法以及使用宫缩剂等保守治

疗方法均不能顺利生产；（２）产后出血速度快，出血量超过
１５００ｍＬ；（３）有器官功能衰竭、凝血功能障碍等症状出现。
１５　疗效判定：

根据妇产科疗效判定的标准［５］：（１）显效：子宫较快收缩，
生命特征稳定，阴道出血量≤３００ｍＬ，出血速度≤４０ｍＬ／ｍｉｎ，且
很快停止出血；（２）有效：子宫逐渐收缩，生命特征稳定，３００ｍＬ
＜阴道出血量 ＜５００ｍＬ左右，且出血速度 ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ；（３）无
效：子宫产后不收缩，生命特征不稳定，阴道出血量≥５００ｍＬ，出
血速度≥６０ｍＬ／ｍｉｎ。
１６　统计学分析

根据ＳＰＳＳ１６０软件统计数据，ｔ检验计量资料，χ２检验计数
资料，秩和检验等级资料，当 Ｐ＜００５时，差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者手术相关情况的比较

两组患者的手术时间、应用抗生素时间、平均住院时间均

没有明显的差异（Ｐ＞００５），在手术过程中，两组患者的术中出
血量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者手术相关情况的比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
应用抗生素

时间（ｍｉｎ）
平均住院

时间（ｄ）

研究组 ４０ ４１１±８２４４０３±４７９ ５３±１０ ５９±１４

对照组 ４０ ４０８±８７４５０５±５０４ ５５±０９ ６０±１２

ｔ ０１５８７ ０９２７８ ０９４０２ ０３４３０

Ｐ ０８７４３ ０３５６４ ０３５００ ０７３２５

２２　两组患者产后性激素水平的比较
在剖宫产手术后，两组患者的ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等性激素水平差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者产后性激素水平的比较

组别 例数 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ４０ ４８±２１ ５９±１４ ２４９４±１２４

对照组 ４０ ４９±２２ ６１±１５ ２５１４±１３５

ｔ ０２０８０ ０６１６５ ０６９０１

Ｐ ０８３５８ ０５３９４ ０４９２２

２３　两组患者手术相关指标的比较
研究组患者在手术过程中的输血量、术后阴道出血量以及

手术前后Ｈｂ变化量均明显低于对照组患者，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），且研究组患者的产后出血率为２５％，明显低
于对照组患者２００％的产后出血率，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者手术相关指标的比较

组别 例数
术后阴道

出血量（ｍＬ）
输血量

（ｍＬ）
手术前后

Ｈｂ变化（ｇ／Ｌ）
产后出血

［ｎ（％）］

研究组 ４０ ７０３±５０５ ４０３±４３４ ２４±１１ １（２５）

对照组 ４０ ２０５２±１５５４１０４４±８７４ ３８±１０ ８（２００）

ｔ／χ２ ５２２１４ ４１５４５ ５９５６１ ６１３４６

Ｐ ０００００ ００００１ ０００００ ００１３３

２４　两组患者手术后并发症发生率的比较
研究组患者的并发症总发生率为５０％，明显低于对照组

患者２００％的并发症总发生率，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者手术后并发症发生率的比较

组别 例数 子宫缺血坏死 宫腔粘连 产褥感染 总计

研究组 ４０ ０ 　　 １（２５） １（２５） ２（５０）

对照组 ４０ １（２５） ３（７５） ４（１００） ８（２００）

χ２ ４１１４３

Ｐ ００４２５

２５　两组患者手术后有效率的比较
研究组患者的总有效率为 ９００％，明显高于对照组患者

７２５％总有效率，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组患者手术后有效率的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４０ ２３（５７５） １３（３２５） ４（１００） ３６（９００）

对照组 ４０ ２０（５００） ９（２２５） １１（２７５） ２９（７２５）

χ２ ４０２０５

Ｐ ００４５０

#

　讨论

据报道［６，７］，产妇产后出血是妇产科中较为常见的一种并

发症，目前在我国产妇死亡原因中占据第一位，而产妇子宫收

缩乏力是导致产后出血的最主要原因之一。临床研究［８－１０］表

明，正常情况下，产妇分娩之后，子宫腔容积减小，而处于肌纤

维间的子宫血管被压迫，从而使血窦关闭，子宫出血就会减少

甚至停止，而由于一些特殊因素的影响，使得子宫收缩乏力或

者子宫肌肉不能收缩，则会导致产后出血。在过去，处理产后

出血常常会采用子宫动脉结扎、宫腔填塞纱布、髂内动脉栓塞

术、髂内动脉结扎甚至子宫次全切除，对于产妇造成了巨大的

伤害［１１－１３］。在对于产后出血的处理，降低子宫的切除率，保证

产妇器官的完整性的呼声越来越大，因此寻找一种积极有效的

治疗方法显得非常关键。

根据相关文献［１４，１５］的记载，Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术可以有效治疗
产妇在剖腹产后的阴道大出血，该种方法不仅保留了子宫，也

不会对子宫的供血造成影响，从而对女性的卵巢功能也不会有

太大的影响。其基本原理是：通过机械纵向挤压子宫平滑肌，

从而使得子宫壁的血管被压紧，血流速度得到大大的降低；另

外，由于血管的局部挤压，容易使得血管形成暂时性的血栓，从

而达到止血的目的；除此之外，子宫体被缝线捆压之后，子宫呈

现被动收缩的状态，从而不能反弹到压力的状态，最终达到止

血的目的［１６－１８］。本次研究采用改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术和宫腔
填塞纱布两种不同的方法对产后出血患者进行止血，研究结果

显示，采用改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术对产妇进行止血治疗，可以
大大降低患者手术过程中的输血量、术后阴道出血量以及手术

前后Ｈｂ变化量，在治疗后，采用改良式 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术止血
的产妇治疗后出血率为 ２５％，明显低于传统的治疗方式
２００％的出血率。除此之外，患者的并发症的发生率也有了明
显的降低，而其总有效率得到了大大的提高，效果显著。

综上所述，改良式Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产术中出血疗
效显著，具有操作过程简单、产后并发症发生率低、成功率高、

止血迅速有效等特点，具有临床应用价值，值得推广。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０３６

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１　王伽略２　汪素坤１　孙凌１

１北京市上地医院产科，北京 １０００８４
２北京大学第三医院产科，北京 １００１９１

【摘　要】　目的：探讨钳夹并持续压迫子宫下段治疗前置胎盘产后出血的临床效果。方法：共６５例病
例分为两组，研究组：前置胎盘自然分娩后子宫下段宫缩乏力性产后出血２０例（２０１４～２０１５年）；对照组：前
置胎盘自然分娩后子宫下段宫缩乏力性产后出血４５例（２０１１～２０１３年），对两组患者的治疗和预后等情况
进行对比分析。结果：研究组的平均出血量（１６３４±１４５）ｍＬ，对照组的平均出血量（２０８３±１５６）ｍＬ，两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组的平均输血量（４１５±０１５）Ｕ，对照组的平均输血量（６２０±０２３）
Ｕ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；操作时间，研究组（２５８±０３５）ｍｉｎ，对照组（１８４５±０５２）ｍｉｎ，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；住院费用，研究组（６２０４６０±１５３３２）元，对照组（８８６０４０±
１７２３０）元，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；产后平均出院时间，研究组（３５±０３）ｄ，对照组（４５±
０５）ｄ，两组比较有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：钳夹并持续压迫子宫下段治疗前置胎盘产后出血的方法有
效、易操作，具有无创性、节约病人费用，且不增加感染机会及住院时间。

【关键词】　 钳夹＋压迫；治疗；前置胎盘；产后出血



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·１０９　　·

Ｃｌａｍｐｓｕｓｔａｉｎｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａ
ｐｒｅｖｉａ　ＺＨＡＮＧＭｅｉｑｉｎｇ１，ＷＡＮＧＪｉａｌｕｅ２，ＷＡＮＧＳｕｋｕｎ１，ＳＵＮＬｉｎｇ１．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
ＳｈａｎｇｄｉＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌａｍｐｓｕｓｔａｉｎｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｎｄｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（２０ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１５）
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１３）．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｔａｔｕｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１６３４±１４５）ｍｌａｎｄ（２０８３±１５６）ｍｌ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅ
ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（４．１５±０１５）Ｕａｎｄ（６．２０±０２３）
Ｕ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（２．５８±０３５）ｍｉｎａｎｄ（１８．４５±０５２）ｍｉｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（６２０４．６０±１５３．３２）ｙｕａｎａｎｄ（８８６０４０±１７２．３０）ｙｕａｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｍｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（３．５±０３）ｄａｙｓａｎｄ（４．５±０５）ｄａｙｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｌａｍｐｓｕｓｔａｉｎｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｅａｓｙｔｏｏｐｅｒａｔｅ，ｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃｏｓｔｓａｖｉｎｇ．Ｂｅ
ｓｉｄｅｓ，ｉｔｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｌａｍｐａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ；Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

【中图分类号】　Ｒ７１９９ 【文献标志码】　Ａ

　　产后出血指胎儿娩出后２４ｈ内失血量超过５００ｍＬ，剖宫产时超
过１０００ｍＬ，是分娩期的严重并发症，居我国产妇死亡原因首位［１］。

据统计世界上每年约有１４万产妇死于产后出血［２］。每个产妇都有

发生产后出血的风险，及时诊断和有效的措施是预防致命性产后出

血的关键。子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤及凝血功能障碍

是产后出血的主要原因。这些原因可共存、相互影响或互为因

果［１］。而子宫收缩乏力是产后出血最常见的原因［１］。产后出血中

７５％～９０％是由子宫收缩乏力引起的［３］。子宫收缩乏力中，以前置

胎盘自然分娩后子宫下段收缩乏力引起的胎盘剥离面出血尤为难

治，这种情况缩宫素效果差，往往出血量大，操作多，感染机会增加。

我们自２０１４年起至２０１５年底尝试应用无齿卵圆钳钳夹子宫下段
两侧（子宫动脉下行支部位）并持续置纱布徒手压迫子宫下段治疗

边缘性前置胎盘导致的难治性子宫下段宫缩乏力性产后出血２０
例，取得了明显疗效。现总结如下。

!

　资料和方法
１１　 资料

研究组：２０１４～２０１５年入院阴道分娩的边缘性前置胎盘病
例全部应用了钳夹并持续压迫方法救治，随机选取前置胎盘分

娩后导致的难治性子宫下段宫缩乏力性产后出血的患者２０例。
对照组：２０１１～２０１３年前置胎盘自然分娩后子宫下段宫缩乏力
性产后出血患者４５例。分娩前征得患者及家属同意用此方法。
年龄最大４１岁，最小２０岁，平均年龄（２８８±２４）岁。初产妇
９例，经产妇１１例，均为边缘性前置胎盘自然分娩。出血量最
少８００ｍＬ，最多２３００ｍＬ，平均（１６３４±１４５）ｍＬ，输血量最多悬浮
红细胞６Ｕ，１０例未输血。２０例产妇有１６例经本研究所述的保
守治疗方法成功止血，４例失败，开腹止血，２０例病人均未做子
宫切除。两组病例在年龄、孕产次、出血量≤２０００ｍＬ和产程时

间等方面比较，差异无统计学意义，两组病例在出血量 ＞
２０００ｍＬ比较，差异有统计学意义。见表１。

表１　两组患者基本情况

项目
研究组

（ｎ＝２０）
对照组

（ｎ＝４５）
Ｐ

年龄（岁） ２８８±２４ ２９２±２３ ０６９６

经产妇／初产妇（ｎ） １１／９ ２５／２０ ０９６７

出血５００～１０００ｍＬ（ｎ） ８ １０ ０１３９

出血１０００～２０００ｍＬ（ｎ） ７ １１ ０３８０

出血＞２０００ｍＬ（ｎ） ５ ２４ ０００２

第一产程时间（ｈ） ８２５±１２３ ８３６±１３２ ０５４２

第二产程时间（ｈ） １１２±０２５ １２５±０２０ ０６８１

平均分娩孕周（周） ３８２±１４ ３８５±１３ ０７３８

新生儿平均体重（ｇ） ３４００±２３２ ３４８０±２２８ ０８２５

１２　方法
对所有病人做好产前、产时、产后出血高危因素的评估，临

产后所有病人开通两条静脉通路。

对照组：发生产后出血常规腹壁按摩子宫，静脉滴注及宫

颈局部应用缩宫素促宫缩，见大量新鲜活动性出血，腹部按摩

子宫的同时迅速检查胎盘及软产道，结合分娩前超声结果，确

认边缘性前置胎盘，无胎盘残留，宫颈无裂伤，或有小的裂伤口

不出血，阴道裂伤或切口无明显活动性出血。子宫轮廓清楚，

宫体收缩较好，而子宫下段及宫颈不收缩，如袖笼样，出血多，

鲜红色。应用宫缩剂，腹部及双手按摩子宫后，若仍有活动性

出血，用无菌手套 ＋Ｆｏｌｅｙ尿管自制球囊置于宫腔，注液量３００
～５００ｍＬ，压迫子宫下段及宫颈止血。
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研究组：迅速取两把无齿卵圆钳，经阴道分别于３、９点钳夹
宫颈及子宫下段，尽可能往深处钳夹。同时干纱布置于阴道前

穹窿，采用腹部－阴道双手压迫子宫法：一手带无菌手套伸入
阴道，握拳置于阴道前穹窿纱布之上，顶住子宫前壁，另一手在

腹部按压子宫后壁，使子宫前屈，两手相对紧压，腹部的手可以

均匀有节律按压子宫。按压时间酌情决定，最少３０ｍｉｎ。３０ｍｉｎ
取出纱布观察１次，若无活动性出血，停止按压，若有，则继续。
注意按压时间不宜过短，若没有大量出血，不要反复停止按揉

或取出纱布观察，应坚持持续按压，按压时间最长９０ｍｉｎ。中途
尽量不要换人按压。按压结束后继续钳夹子宫下段 ３０～
６０ｍｉｎ，无出血，取下钳子。
１３　统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理。Ｐ＜００５认为差
异有统计学意义。

"

　结果
研究组产后出血量及输血量明显减少，尽管仍有４例开腹

止血，行Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合术或子宫动脉上下支结扎，但全部保住
了子宫，保存了生育能力，且无病例感染。对照组４５例边缘性
前置胎盘自然分娩产后出血的病例中有１０例病人因为产后出
血保守治疗失败，开腹止血，有４例切除了子宫。两组平均出血
量、平均输血量、操作时间、住院费用、产后平均出院时间均有

显著差异。见表２。

表２　两组病例的治疗及临床经过

项目
研究组

（ｎ＝２０）
对照组

（ｎ＝４５）
Ｐ

平均出血量（ｍＬ） １６３４±１４５ ２０８３±１５６ ００３９

最多出血量（ｍＬ） ２３００ ６０００ —

平均输血量（红细胞Ｕ） ４１５±０１５ ６２０±０２３ ００２８

最多输血量（红细胞Ｕ） ６ １８ —

开腹止血（ｎ） ４ １０ ０８４１

子宫切除（ｎ） ０ ４ ０１６９

操作时间（ｍｉｎ） ２５８±０３５ １８４５±０５２ ０００２

感染（ｎ） ０ ３ ０１７３

住院费用（元） ８８６０４０±１７２３０ ６２０４６０±１５３３２ ００４５

产后平均出院时间（ｄ） ３５±０３ ４５±０５ ００４１

#

　讨论
前置胎盘由于胎盘附着在子宫下段，子宫下段肌层薄，收

缩差，胎盘剥离后不能有效收缩压迫血窦，故前置胎盘出血汹

涌，短期失血量可达 ２０％ ～３０％，且难以控制，若处理抢救不
当，则危及产妇生命［４，５］。因此对于前置胎盘剥离后子宫下段

胎盘剥离面出血是长期困扰产科医生的难题。前置胎盘子宫

下段宫缩乏力引起的产后出血大多对宫缩剂不敏感，在此之前

在宫缩剂治疗、单纯的按摩子宫或压迫法［６］的基础上，也曾用

宫腔球囊压迫法治疗前置胎盘产后出血［７］，但 Ｂａｋｒｉ专用球囊
价格昂贵，对于经济条件相对较差的病人，在使用上受到限制；

我们曾尝试用无菌手套＋Ｆｏｌｅｙ尿管自制球囊［８］，但制作及放置

灌注球囊操作时间较长，球囊置入子宫２４～４８ｈ后取出又增加
了出血及感染的机会，且自制球囊可塑性相对较差，对子宫下

段及宫颈的压迫作用弱，注液量不好掌握［９，１０］。

我们使用的无齿卵圆钳钳夹并持续压迫子宫下段治疗前

置胎盘宫缩乏力性产后出血，基于血流动力学研究，首先是压

迫子宫下段和钳夹子宫下段主要的子宫动脉的分支，减少盆腔

血液流动和脉冲压力，降低动静脉压力以达到止血目的；其次

机械性压迫子宫下段时迅速缩小宫腔，减小胎盘剥离的创面，

增加胎盘剥离面子宫壁的压力；最后由于子宫肌层缺血，刺激

子宫收缩，进一步压迫使血窦关闭从而止血［１１］。这种方法及时

迅速有效，技术含量不高，易于操作，医生容易掌握。

我们对所有产后出血治疗前都需要进行严密的评估［１２］，大

多数的无齿卵圆钳钳夹并持续压迫子宫下段可以成功地控制

产后出血，从而减少了开腹止血，保持器官的完整性，避免子宫

切除。２０例中有４例保守失败，开腹后采用了子宫动脉上下行
支结扎和Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合，均保住了子宫，保留了生育能力。

我院是市级二级医院，近５年的年均分娩量在５０００人以
上，其中经产妇占一半以上，医院主要面向在京流动人口，病人

经济条件相对较差，且医院暂时尚不具备血库，血源紧张，没有

条件做子宫动脉栓塞，而一部分边缘性前置胎盘分娩后产后出

血的病例难以预测，一旦出现产后大量出血，短期失血量大，往

往来不及转诊。因此，寻找一种及时有效的方法，简单，迅速，

安全性高，无创性，尽可能保留子宫和生育能力，节约病人费

用，且不增加感染机会及住院时间，且即使失败也可以为争取

血源、维持生命和抢救赢得时间，值得在基层医院推广。
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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１，２　程琳１

１成都市西区医院产科，成都 ６１００４１
２四川省交通运输厅公路医院产科，成都 ６１００００

【摘　要】　目的：分析妊娠合并梅毒感染孕妇发生不良妊娠结局的影响因素，为妊娠合并梅毒感染孕
妇临床治疗方案选择提供参考。方法：回顾性分析２００９年２月至２０１２年８月四川省交通运输厅公路医院
产科收治２０４例及２０１２年８月至２０１５年１０月成都市西区医院产科收治１２０例妊娠合并梅毒患者，统计孕
妇出现不良妊娠结局的情况，比较不良妊娠结局和正常妊娠结局两组患者临床资料的差异，分析妊娠合并

梅毒患者发生妊娠不良结局的影响因素，将对不良妊娠结局有影响的因素再采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，
分析妊娠合并梅毒感染者发生不良妊娠结局的危险因素，针对危险因素探讨预防妊娠合并梅毒感染者发生

不良妊娠结局的措施。结果：３２４例妊娠合并梅毒感染患者中有２４例（７４１％）出现不良妊娠结局，对正常
组３００例患者和不良结局组２４例患者的临床资料分析，结果显示，产次、年龄、就诊时梅毒分期、其它传染
病、驱梅疗程、随访执行情况是影响妊娠合并梅毒感染患者妊娠结局的相关因素；经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分
析，就诊时梅毒为中晚期、有其他传染病、完成驱梅疗程≤１、未严格执行随访计划是妊娠合并梅毒感染患者
妊娠结局不良的危险因素。结论：妊娠合并梅毒感染患者的不良妊娠结局发病率较高，影响妊娠合并梅毒

感染不良妊娠结局的因素较多，在加强对孕妇进行梅毒筛查的同时，应加强梅毒感染孕妇的后续治疗和管

理，确保梅毒感染得到有效控制，降低梅毒感染对妊娠结局的不良影响，提高孕妇的妊娠预后。

【关键词】　妊娠合并梅毒感染；不良妊娠结局；危险因素；对策
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　　妊娠合并梅毒感染近年来呈上升之势，临床对妊娠梅毒感
染的妊娠结局调查较多，有资料［１，２］显示，妊娠梅毒患者的不良

妊娠结局明显高于正常妊娠者。妊娠合并梅毒者不良妊娠结

局较为常见的有流产、早产、死胎、死产、宫内窘迫、低体重儿、

新生儿先天性梅毒等［３，４］。妊娠合并梅毒感染属高危妊娠，是

母婴安全的不利因素。本文回顾性分析了我院近年来收治的

妊娠合并梅毒患者３２４例，通过比较不良妊娠结局和正常妊娠
结局患者的临床资料，分析影响妊娠合并梅毒患者发生不良妊

娠结局的因素，探讨改善妊娠合并梅毒患者妊娠结局的措施，

提高此类孕妇的母婴安全。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２００９年２月至２０１２年８月四川省交通运输厅
公路医院产科收治２０４例及２０１２年８月至２０１５年１０月成都
市西区医院产科收治１２０例妊娠合并梅毒患者。纳入标准：所
有患者就诊后均在该院建卡并在该院生产，所有患者的临床资

料均保存齐全完整。排除标准：非妊娠梅毒患者，未在我院建

卡进行规定周期产检者，未在我院生产者，临床资料保存不完

整者。

１２　调查方法
１２１　调查方法　统计孕妇出现不良妊娠结局的情况，比较不
良妊娠结局和正常妊娠结局两组患者临床资料的差异，分析的

临床资料项目为：年龄、孕次、梅毒感染分期、其它传染病、驱梅

方案执行情况、干预时机、驱梅方案后的随访执行情况等。分

析妊娠合并梅毒患者发生妊娠不良结局的影响因素，将纳入考

察的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，分析妊娠合并梅
毒感染者发生不良妊娠结局的危险因素，针对危险因素探讨预

防妊娠合并梅毒感染者发生不良妊娠结局的措施。

１２２　妊娠合并梅毒感染诊断方法　所有孕妇均经梅毒螺旋
体血清试验（快速血浆反应素环状卡片试验和毒螺旋体明胶凝

集试验），两项检查均为阳性者诊断为妊娠合并梅毒感染。

１２３　妊娠合并梅毒患者治疗方法　早期患者：肌注苄星青霉
素（瑞阳制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００２３７９７，生产批号：
２００９１１３６、２０１１０５０３、２０１３０５０４、２０１４０５０１）２４０万 ＩＵ，１次／周，连
续３周为一疗程，病期不确定者按晚期梅毒治疗。中期治疗方
案：注射用卞星青霉素以２４０万为单位分左右臀部各肌注１次，
１次／周，治疗３周。晚期资料方案：对于良性晚期梅毒予以普
鲁卡因青霉素Ｇ肌肉注射，１次／ｄ，每次６０万单位，共１５次，总
剂量９００万单位。或用苄星青霉素每周肌肉注射１次，每次２４０
万单位，共３次，总量７２０万单位。
１２４　新生儿梅毒诊断方法　新生儿做血清学检测，在新生儿
体内查到螺旋体或抗原或检测抗病毒的 ＩｇＭ阳性，脐带血或血
中ＲＰＲ滴度高于母血的４倍，确诊为先天梅毒。
１３　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，并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响妊娠结局的危
险因素，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。

"

　结果
２１　不良妊娠结局情况

３２４例妊娠合并梅毒感染患者中有２４例出现不良妊娠结
局，不良结局发生率为７４１％。
２２　妊娠合并梅毒患者不良妊娠结局相关因素分析

对正常组３００例患者和不良结局组２４例患者的临床资料
分析，结果显示，产次、年龄、就诊时梅毒分期、其它传染病、驱

梅疗程、随访执行情况是影响妊娠合并梅毒感染患者妊娠结局

的相关因素。见表１。

表１　妊娠合并梅毒患者不良妊娠结局相关因素分析

临床因素 例数 妊娠结局不良率 χ２ Ｐ

年龄（岁） ≤２６ １８９ １４（７４０）

＞２６ １３５ １０（７４１） ００６８ ＞００５

产次（次） ≤２ ２４６ １８（７３２）

＞２ ７８ ６（７６９） ０８９３ ＞００５

就诊时梅毒分期 早期 ２６４ ８（３０３）

中期 ３８ ９（２３６８）

晚期 ２２ ７（３１８２） ９４８２ ＜００５

其它传染病 有 １２１ １６（１３２２）

无 ２０３ ８（３９４） １１５８３ ＜００５

完成驱梅疗程 ≤１ ２９６ １２（４０５）

＞１ ２８ １２（４２８６） ２１６８４ ＜００５

随访执行 完整执行 ２７９ １１（３９４）

执行不完整 ４５ １３（２８８９） ２５７８３ ＜００５

２３　影响妊娠合并梅毒感染患者不良妊娠结局多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析

　　经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，就诊时梅毒为中晚期、有其它
传染病、完成驱梅疗程≤１、未严格执行随访计划是妊娠合并梅
毒感染患者妊娠结局不良的危险因素。见表２。

表２　影响妊娠合并梅毒感染患者不良妊娠结局多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

相关因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

梅毒分期 １２３７ １０１２～４８９３ ＜００５

其它传染病 １４９８ １０９２～４５６３ ＜００５

完成驱梅疗程 ２７８３ １３２３～５８８２ ＜００５

随访计划执行 ０５３５ ０４９８～１６２７ ＞００５

#

　讨论
随着人们生活方式以及性观念的改变，性病的发病率呈上

升之势，尤其在性生活频繁的育龄人群中性病发病率升高较

快。梅毒感染是临床较为常见的性病之一。感染梅毒患者的

生命健康受到严重威胁。尤其是妊娠妇女感染梅毒，不仅影响

孕妇自身的生命安全，还可导致异位妊娠，梅毒还可通过胎盘
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经血液垂直传播给胎儿，导致胎儿在母体内发育不良，或胎儿

感染梅毒，严重者甚至导致流产、死胎，使孕妇的不良妊娠结局

几率大大提高［５，６］。

文献报道梅毒感染在妊娠妇女中的感染率为２％～５％［７］，

因此，对妊娠合并梅毒患者的临床研究显得尤其重要。近年

来，临床对妊娠合并梅毒感染患者的不良妊娠结局调查增多，

但对其导致不良妊娠结局的原因分析的临床文献相对较

少［８，９］。只有充分认识影响妊娠梅毒感染患者不良妊娠结局的

影响因素，才能在临床采取针对性的措施，改善妊娠合并梅毒

感染患者的不良妊娠结局，提高人口素质［１０－１２］。

本文回顾性分析了我院近年来收治的妊娠合并梅毒感染

患者的临床资料，对妊娠合并梅毒感染患者的不良妊娠结局的

影响因素进行分析。结果显示，３２４例妊娠合并梅毒感染患者
中有２４例（７４１％）出现不良妊娠结局。对妊娠正常的患者和
不良妊娠结局的患者的临床资料进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分
析，就诊时梅毒为中晚期、有其它传染病、完成驱梅疗程≤１、未
严格执行随访计划是妊娠合并梅毒感染患者妊娠结局不良的

危险因素。根据调查结果，临床应加强如下工作，提升妊娠合

并梅毒感染患者妊娠结局质量。（１）加强育龄女性的健康宣
教，提升女性孕前防梅毒感染意识：调查结果显示，妊娠合并梅

毒感染患者中，梅毒感染中晚期患者共有１７例，说明妊娠者对
梅毒感染的防范意识较差，妊娠前未进行相关筛查，妊娠后也

未及时进行筛查。临床研究资料［１３，１４］显示，早期梅毒通过可靠

的梅毒治疗方案可有效控制梅毒感染，降低对患者的危害。在

妊娠者中可有效降低对胎儿的危害。（２）加强孕妇的梅毒筛
查：国家有孕妇建档保健的基本制度，孕妇一旦建档，不仅要对

其进行胎儿的检查，更应加强对孕妇身体状况的检查［１５，１６］，尤

其是感染类疾病的筛查，确保妊娠合并梅毒感染患者得到及早

治疗，降低对胎儿的危害。（３）加强妊娠合并梅毒感染患者的
治疗督促：梅毒感染患者严格执行梅毒治疗方案和疗程，是可

以得到痊愈的，但临床仍有部分患者对治疗未引起足够重视，

不按照既定方案疗程执行治疗，使梅毒反复感染，增大了不良

妊娠结局的几率［１７，１８］。（４）加强妊娠合并梅毒感染患者的随
访：梅毒治疗方案的治疗效果切实可靠，是确保妊娠合并梅毒

感染患者获得正常妊娠结局的基础。而治疗方案的疗效需要

通过随访来进行确认，由于患者的耐药、药物过敏或其它原因，

相同的梅毒治疗方案，在不同的个体中所能获得的临床疗效并

不完全一致，这就需要通过随访来确认患者的治疗效果，以保

证复发者或者疗效不佳者调整治疗方案，获得确切的疗效。

综上所述，妊娠合并梅毒感染患者的不良妊娠结局发病率

较高，影响妊娠合并梅毒感染不良妊娠结局的因素较多，在加

强对孕妇进行梅毒筛查的同时，应加强梅毒感染孕妇的后续治

疗和管理，确保梅毒感染得到有效控制，降低梅毒感染对妊娠

结局的不良影响，提高孕妇的妊娠预后。
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［１６］　王芬，洪莉．ＴＲＵＳＴ法ＴＰＰＡ法检测妊娠合并梅毒血清固定患者

的妊娠结局及随访研究．中国妇幼保健，２０１３，２８（１３）：２０４４

－２０４６．

［１７］　Ｏｗｕｓｕ－ＥｄｕｓｅｉＪｒＫ，ＴａｏＧ，ＧｉｆｔＴＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｒｏｕｔｉｎｅｏｆｆｅｒｉｎｇｏｆｐｒｅｎａｔａｌＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎ

Ｃｈｉｎａ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，４１（２）：１０３－１１０．

［１８］　李翠灵．妊娠合并梅毒患者发生不良妊娠结局的影响因素分析．

临床合理用药杂志，２０１５（１２）：２５－２６．

（收稿日期：２０１６－０３－１１）
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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１　陈亚群１　金博弘２

１余姚市红十字医院妇产科，浙江 宁波 ３１５４００
２宁波市第一医院妇产科，浙江 宁波３１５０１０

【摘　要】　目的：探讨不同孕周开始治疗妊娠梅毒对妊娠结局影响性，以期降低妊娠梅毒并发症。
方法：选取２０１１年３月至２０１５年３月１１０例妊娠梅毒患者为研究对象，均实现同一种治疗妊娠梅毒方案，
但在不同孕周进行治疗，分别是在＞１６周和≤１６周，分别称为对照组和观察组，观察对新生儿娩出和妊娠
结局影响性。结果：观察组阿氏评分、体重分别为（８９９±１１３）分、（３６１±０５６）ｋｇ，对照组阿氏评分、体重
分别为（６７８±０９５）分、（２６８±０４５）ｋｇ，观察组均明显高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５），而在呼
吸、心率上比较则无明显差异（Ｐ＞００５）；观察组妊娠结局共有异常２例，发生率为３６４％，正常足月活婴占
９６３６％；对照组妊娠结局中共有异常１１例，发生率２０％，正常足月活婴占８０％，观察组在不良妊娠结局上
明显低于对照组，正常足月活婴比率明显高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：在１６周内对妊
娠梅毒进行诊治能有效降低妊娠风险，临床价值高。

【关键词】　 不同孕周；妊娠梅毒；妊娠结局
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　　梅毒是由苍白螺旋体所致的一种人类独有的性传播疾病，
其中绝大多数是因性传播接触所致，很少经血液、用过梅毒者

器物而传染。受到众多因素如患者身体体质、生活习惯、病毒

自身特点等影响，梅毒是临床较难根治的疾病。目前该疾病有

逐年升高趋势。因为梅毒患者大多为育龄期性生活较为频繁

的人群，妊娠期妇女也更容易出现梅毒感染，妊娠梅毒患者也占

一定的比例。妊娠梅毒患者可通过母体将病毒传染给胎儿，引

起早产、流产等并发症［１］。目前对该病治疗原则是早期治疗，

对何时治疗目前仍无统一定论。本次研究就通过观察不同孕

周治疗妊娠梅毒对妊娠结局影响性，以期降低妊娠梅毒并发症。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取２０１１年３月至２０１５年３月１１０例
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妊娠梅毒患者为研究对象，根据孕周不同分成两组，对照组 ＞
１６周，观察组≤１６周。对照组５５例，年龄最小１９岁，最大３７
岁，平均年龄（２８３±２１）岁；已婚４８例，未婚７例；职业类型：
农民２４例，工人９例，其他职业１７例，无职业５例；文化程度：
小学１２例，初中２０例，高中１１例，大学以上２例。观察组５５
例，年龄最小２０岁，最大３９岁，平均年龄（２８５±２２）岁；已婚
５０例，未婚５例；职业类型：农民２３例，工人１０例，其他职业１６
例，无职业６例；文化程度：小学１３例，初中１９例，高中１３例，
大学以上１例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义。
１２　入选标准

妊娠梅毒诊断标准：患者或配偶有梅毒感染史或婚外性行

为，且在妊娠期内经实验室检出梅毒阳性［２］。先天梅毒诊断标

准包括新生儿和产妇，即血清学梅毒检测均为阳性。产妇检测

出梅毒螺旋体阳性仍要结合新生儿临床表现。

纳入标准：年龄１８～４０岁，符合妊娠期梅毒感染判断标准，
了解参加此次研究利弊，并签署知情同意书，愿意配合此次研

究各项工作。

排除标准：年龄小于１８岁和大于４０岁；不符合以上诊断
者；存在严重精神疾患者，存在青霉素过敏史者。

１３　治疗方案
所有妊娠妇女均予苄星青霉素（华北制药股份有限公司，

国药准字Ｈ２００４４７２７）进行治疗，１次／周，２４０万 Ｕ每次臀部肌
肉注射，３周为１个疗程。在入院确诊时和生产分娩时分别进
行１个疗程治疗。在入院确诊时治疗结束后１个月采用血液流
变学试剂盒进行灭活血清反应素试验进行检测，仪器为上海汗

诺仪器有限公司提供的梅毒旋转仪（型号为ＴＹＺＤ－Ⅲ）。痊愈
为血清学滴度在４倍以上降低为准。所有妇女每个月均进行灭
活血清反应素试验检测，直至胎儿娩出，同时妊娠妇女配偶或

性伴侣也同时进行治疗。。

１４　观察指标
１４１　新生儿分娩时情况　包括阿氏评分、体重变化、呼吸、心
率等。观察妊娠结局。阿氏评分是评价新生儿出生时有无窒

息及窒息严重程度的一种方法，在婴儿出现后１、５、１０ｍｉｎ分别

对呼吸、心率、肌张力、皮肤颜色、喉反射进行评分，每项０～２
分，满分为１０分，其中０～３分为严重窒息，４～７分为轻度窒
息，８～１０分为重度窒息［３］。

１４２　终止试验条件　经过治疗后，梅毒临床症状消失，实验
室检查血清滴度降低在４倍以上，则达到终止使用条件。
１４３　不良反应　教会患者对自身病情的观察，出现异常情况
及时向医护人员报告；医护人员在查房时主动询问患者身体感

受，每周监测 １次患者血生化和血常规，监测各脏器的功能
状态。

１５　统计学分析
对文中所得数据经 ＳＰＳＳ１５０统计软件处理。计量资料结

果采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计
数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组新生儿娩出情况比较

对两组新生儿娩出情况进行比较，观察组在阿氏评分、体

重上明显高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；而在呼
吸、心率上比较则无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组新生儿娩出情况比较

组别 阿氏评分（分） 体重（ｋｇ） 呼吸（次／分） 心率（次／分）

观察组 ８９９±１１３ ３６１±０５６ ３９５４±２５４ １３４５９±１４８１

对照组 ６７８±０９５ ２６８±０４５ ４０１２±２４８ １３６８１±１５１２

ｔ ７３７８ ５６８９ ０４６７ ０３８７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组妊娠结局比较
观察组妊娠结局共有异常２例、发生率为３６４％，正常足

月活婴占９６３６％；对照组妊娠结局中共有异常１１例、发生率
２０％，正常足月活婴占８０％。观察组在不良妊娠结局上明显低
于对照组，正常足月活婴比率明显高于对照组，两组比较差异

显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组妊娠结局比较

组别 例数 先天梅毒 早产儿 死产儿 足月小样儿 正常足月活婴

观察组 ５５ ０ 　　 １（１８２） ０ １（１８２） ５３（９６３６）

对照组 ５５ ６（１０９１） ３（５４５） ０ ２（３６４） ４４（８０００）

χ２ ６３４６ １０３８ ００００ ０２８３ １１４６７

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
近些年随着性观念越来越开放，同时国家对婚检等不再强

制性要求，性病在临床上越来越常见，呈逐年升高趋势。全世

界每年有近２１０万妇女血清学检测中有梅毒阳性［４５］。这点已

引起临床上高度重视。

研究［６７］称，当胎盘被梅毒感染后，其体积变大，胎盘表面

转为苍白色，局部组织在显微镜下可发现血管周围炎、绒毛膜

血管内膜炎和局灶性绒毛膜炎等转变，血管会出现闭塞或梗死

灶，出现胎盘功能障碍。报道［８９］认为，流产中有３％左右是因
妊娠期梅毒螺旋体进入被感染胎盘后造成的，更严重的是，梅

毒螺旋体侵犯至胎儿肝、肺、脾等脏器感染病变而引起骨骼病理

性变化，最终造成死胎等情况。之所以在１６周内进行抗梅毒治
疗，是因在１６周内胎儿主要是通过绒毛膜内的滋养细胞提供营
养，和母体之间处于相对隔离状态，难以经过滋养细胞层，故对

胎儿感染可能性明显下降。而１６～２４周滋养细胞开始逐渐萎
缩，细胞数量减少，梅毒螺旋体很容易通过各种途径感染胎

儿［１０１１］。且妊娠期胎儿梅毒感染后会出现转氨酶升高，胎儿会

出现贫血、血小板减少等各种并发症，胎儿娩出后就很容易造

成流产、低体重儿等各种不良结局。

笔者就对妊娠梅毒进行大致归纳发现，１１０例病例中隐性感染
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最常见，结合相关报道［１２１３］，可能是妊娠后孕妇体内的雌激素处于

高水平有关，而显性感染或晚期感染则临床症状较为典型。这也提

醒在临床上首次产检或妊娠开始前几周筛查梅毒血清就能较好降

低先天梅毒和围生儿不良结局发生率。同时，要详细询问病史，对

有不良性行为者要进行脑脊液梅毒螺旋体检测，临床上绝大多数隐

性感染均是脑脊液中检测出来的。而对中晚期妊娠梅毒孕妇，结合

结果显示，使用苄星青霉素后其正常足月活婴比率达８０％，这说明
应用苄星青霉素能阻止梅毒螺旋体对胎儿侵犯。但仍有２０％为不
良妊娠结局，比率较高，这也说明青霉素治疗不能对全部胎儿有效

保障，所以我们在临床上要动态评估和检测胎儿各种指标，若出现

胎儿发育异常或胎盘异常等，就要早期终止妊娠。同时，考虑到妊

娠期妇女在全身各方面均发生很大变化，梅毒临床症状不明显，体

征不典型，容易被漏诊或误诊，这提示我们要加强宣传，增强自身防

范意识，在婚前、孕前和产前均进行健康体检，以减少妊娠梅毒带来

的危害性［１４－１６］。

综上，对妊娠梅毒患者要早期进行苄星青霉素治疗，其对

妊娠结局有很重要影响性，需强调的是，使用苄星青霉素时剂

量要足、要规范化治疗，因梅毒螺旋体繁殖周期为３０～３３ｈ，血
药浓度可达到２周左右，肌肉注射间隔时间更长［１７，１８］，对使用

后出现的吉－海反应（表现为乏力、发热等），可适当应用可的
松等激素辅助治疗，以降低药物不良反应。
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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
保定市第二中心医院妇产科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：探讨妊娠晚期生殖道Ｂ族链球菌感染对妊娠结局的影响。方法：将２００例妊娠晚期
孕妇依据是否生殖道Ｂ族链球菌感染分组，即感染组（７０例）与非感染组（１３０例），对两组的妊娠结局进行
统计观察。结果：感染组与非感染组在胎膜早破、宫内感染、早产、剖宫产和产后出血以及羊水污染的发生
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率方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；感染组新生儿感染、新生儿窒息、新生儿窘迫和病理性黄疸的发
生率分别为３００％、３７１％、２５７％、２４３％，均高于非感染组的１０８％、１１５％、６９％、５４％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：妊娠晚期生殖道Ｂ族链球菌感染对孕妇的妊娠结局影响相对比较大，会增加宫内感
染和新生儿感染等情况，应引起足够的重视。

【关键词】　妊娠晚期；生殖道；Ｂ族链球菌；感染；妊娠结局
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　　Ｂ族链球菌是革兰阳性菌中的常见类型，一般定植在人体
的生殖道与下呼吸道中，在正常人中检出率可达３５０％以上。
妊娠晚期的孕妇其胎膜很容易早破，发生产褥感染等情况，且

该类疾病的发生均与生殖道感染有着紧密的联系。资料显示，

Ｂ族链球菌是围产期生殖道感染的重要病原菌之一，在围产期
感染中发挥着重要的作用［１］。因此，本次研究重点对妊娠晚期

生殖道Ｂ族链球菌感染的孕妇其妊娠结局进行分析，旨在更好
的指导生殖道感染孕妇的分娩。具体的分析如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取医院２０１３年１月至２０１５年１２月２００例妊娠晚期孕
妇作为研究对象，依据是否生殖道Ｂ族链球菌感染分为感染组
（７０例）与非感染组（１３０例）。感染组与非感染组孕妇的基本
临床资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

纳入标准：①入选前的２周无性生活；②宫内妊娠，年龄在
２０～４０岁；③入选前２周内未服用其他的药物，叶酸与钙片除
外；④孕妇均知情同意，愿意参加此次临床研究。

排除标准：①伴有严重心肝肾不全的患者和精神疾病的患
者以及语言、意识功能障碍的患者；②高危妊娠孕妇；③不同原
因所导致不能够跟踪；④不同意此次临床研究。
１２　方法

两组的孕妇均在妊娠３６－３８周时采取无菌棉球进行擦取
阴道分泌物，对其进行细菌培养，采取快速检测卡进行测定，其

中生殖道Ｂ族链球菌感染的孕妇作为感染组，无生殖道 Ｂ族链
球菌感染的孕妇作为非感染组。

１３　观察指标
观察的临床指标主要有孕妇的妊娠结局和新生儿结局。

表１　感染组与非感染组孕妇的临床基本资料对比

临床资料 类型
感染组

（ｎ＝７０）
非感染组

（ｎ＝１３０）
χ２ Ｐ

年龄 ≥３５岁 ３０ ６０

＜３５岁 ４０ ７０ ０４３８ ＞００５

产次 初产妇 ５０ ９０

经产妇 ２０ ４０ ０２１８ ＞００５

流产史 ≥２次 ２０ ３０

＜２次 ５０ １００ ０５５８ ＞００５

孕周时间 ≥３８周 ３８ ７０

＜３８周 ３２ ６０ ０４３９ ＞００５

１４　统计学处理
此次研究的数据均采取统计学软件 ＳＰＳＳ１９０进行数据分

析与处理，计数资料采取 χ２检验，计量数据采取 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　孕妇妊娠结局观察

经过两组孕妇妊娠结局的观察分析，感染组胎膜早破、宫

内感染、早产、剖宫产和产后出血以及羊水污染的比例均明显

的高于非感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　新生儿结局观察

经过两组新生儿结局的对比观察分析，感染组新生儿感

染、新生儿窒息、新生儿窘迫和病理性黄疸的发生率明显的高

于非感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组孕妇妊娠结局观察

孕妇结局 感染组（ｎ＝７０）非感染组（ｎ＝１３０） χ２ Ｐ

胎膜早破 ２２（３１４） １３（１００） ７０３３ ＜００５

宫内感染 １２（１７１） ５（３８） ４２１９ ＜００５

早产 １０（１４３） ３（２３） ４２５３ ＜００５

剖宫产 ２１（３００） １１（８５） ７６９３ ＜００５

产后出血 １１（１５７） ３（２３） ６３２７ ＜００５

羊水污染 １１（１５７） ４（３１） ６０９１ ＜００５

表３　两组新生儿结局观察

新生儿结局 感染组（ｎ＝７０）非感染组（ｎ＝１３０） χ２ Ｐ

新生儿感染 ２１（３００） １４（１０８） ８３１７ ＜００５

新生儿窘迫 ２６（３７１） １５（１１５） ８４０８ ＜００５

新生儿窒息 １８（２５７） ９（６９） ７２２６ ＜００５

病理性黄疸 １７（２４３） ７（５４） ７３１５ ＜００５

#

　讨论
妊娠期生殖道感染是妊娠孕妇的常见并发疾病，尤其在妊

娠晚期孕妇中具有较高的发病率。资料显示，阴道微生态的平

衡失调会引起生殖道的感染，并增加患者的痛苦［２］。Ｂ族链球
菌是生殖道细菌感染的常见病原菌，尤其妊娠晚期孕妇发生生

殖道Ｂ族链球菌感染的几率较高［３］。近年来，临床研究显示 Ｂ
族链球菌所导致的妊娠晚期生殖道感染母婴结局并不理

想［４，５］。孕期生殖道感染是倒是孕妇发生胎膜早破和早产以及

产褥感染与新生儿感染的重要原因，积极的预防和治疗生殖道

感染是产科关注的重要问题。

妊娠晚期生殖道 Ｂ族链球菌感染在临床中具有较高的发
病率，对孕妇和新生儿的结局影响较大。本研究数据显示，感

染组胎膜早破、宫内感染、早产、剖宫产和产后出血以及羊水污

染的比例均明显的高于非感染组。由此说明，妊娠晚期生殖道

Ｂ族链球菌感染很容易引起孕妇发生上述症状。Ｂ族链球菌在
人体的下消化道和泌尿生殖道比较常见，尤其在直肠部位比较

常见［６］。资料显示，Ｂ族链球菌感染之后 Ｂ族链球菌对绒毛膜
具有较强的吸附与穿透力，很容易引起磷脂酶Ａ和前列腺素以
及细胞因子的大量释放，很容易引起组织的水肿和胎膜张力降

低，刺激胎膜早破，引发早产［７，８］。Ｂ族链球菌感染会经过蛋白
水解酶和巨噬细胞的炎性细胞吞噬作用，从而降低胎膜的阻

力，导致剖宫产的几率增加［９］。同时，Ｂ族链球菌感染所致的胎
膜早破，很容易出现外界的病原菌进入其宫腔内部，增加宫内

感染的情况。另外，宫内感染很容易引起羊水污染［１０］。资料显

示，Ｂ族链球菌感染会引起孕妇宫内的环境发生变化，很容易引
起宫缩乏力，最终导致产后出血情况的发生［１１，１２］。另外，妊娠

晚期的孕妇其身体免疫力，很容易滋生细菌，引发 Ｂ族链球菌
的感染，导致预后较差［１３，１４］。研究数据还显示，感染组新生儿

感染、新生儿窒息、新生儿窘迫和病理性黄疸的发生率明显的

高于非感染组。临床相关研究显示，孕妇生殖道 Ｂ族链球菌的
感染和新生儿早发型Ｂ族链球菌感染有着紧密的联系。Ｂ族链
球菌感染是导致新生儿死亡的重要感染性病原菌，一般母体携

带的 Ｂ族链球菌会传播新生儿，从而导致新生儿发生感
染［１５，１６］。研究显示，Ｂ族链球菌感染很容易引起绒毛膜羊膜
炎，继而增加胎盘的血管阻力，影响胎儿的供氧，导致新生儿窒

息和窘迫［１７］。临床相关资料显示，Ｂ族链球菌一旦进入到宫腔

内部很容易引起羊水的污染，导致胎儿的呼吸道病原菌侵袭，很

容易导致败血症的发生，继而出现感染［１８］。资料显示，Ｂ族链
球菌感染很容易导致宫内环境的变化，导致胎儿的储备能力大

大降低，很容易新生儿窘迫。

综上所述，临床中妊娠晚期Ｂ族链球菌感染对妊娠结局的影
响较大，很容易引起母婴结局不良，临床中应引起足够的重视。
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妊娠结局的研究．国际医药卫生导报，２０１５，２１（１１）：１５２６－１５２９．
［１６］　高云．围产期孕妇Ｂ族链球菌感染对妊娠结局的影响分析．世界最新

医学信息文摘（连续型电子期刊），２０１６，１６（１５）：１１０－１１２．
［１７］　钟媛媛，周洁琼．武汉市孕妇 Ｂ族链球菌感染与妊娠结局的关

系．中国妇幼保健，２０１６，３１（１）：３３－３４．
［１８］　杨文东．围产期孕妇生殖道 Ｂ族链球菌感染与不良妊娠结局的

关系．中国基层医药，２０１５，２２（１２）：１８６９－１８７１．
（收稿日期：２０１６－０３－２４）

【第一作者简介】杨江华（１９７９－），女，主治医师，主要研究方向为妇产
科临床。

△【通讯作者】白帆，女，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：１７７４６２１５７９＠ｑｑｃｏｍ
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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△

武汉科技大学附属武汉市普仁医院妇产科，武汉 ４３００８１

【摘　要】　目的：探讨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的临床疗效。
方法：选取１０４例初产妇且主述产后性功能障碍者作为研究对象，在患者知情同意下，根据就诊单双号将其
分为治疗组和对照组两组（各５２例）；其中对照组采用五倍可利洁娜霜和盆底康复训练进行治疗，治疗组采
用盆底肌肉点刺激联合五倍可利洁娜霜治疗；１个疗程后比较两组患者治疗前后盆底肌力、性交情况及临床
疗效。结果：治疗前两组患者盆底肌力评估情况比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组盆底肌力显著
强于对照组（Ｐ＜００５）；对照组总有效率９６１５％，显著高于对照组（８２６９％）；治疗后治疗组患者每月性交
痛发生率、性生活频率及性生活质量改善情况均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：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疗效确切，改善性生活质量效果显著，值得推广应用。

【关键词】　盆底肌肉点刺激；五倍可利洁娜霜；后性功能障碍；效果观察
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　　性功能是一个生理过程，且具有复杂性。研究［１］指出，女

性孕期产道及盆底肌会受到一定程度的损伤，因而导致产后性

功能障碍。另有研究［２，３］指出，怀孕前后女性性激素会发生变

化，再加上生育时产道受损，与产后性功能障碍密切相关。目

前，治疗女性产后性功能障碍目的在于增加阴道润滑，缓解干

涩、疼痛等症状。五倍可利洁娜霜具有抗炎、抑菌（尤其是白色

念珠菌）、提高体液免疫力等作用［４］。大量研究［５，６］表明：五倍

可利洁娜霜在抑菌、止痒、抗炎、提高免疫力等方面具有显著功

效，且用于阴道无刺激性和毒性反应，适用于女性产后性功能

障碍治疗。盆底肌肉点刺激是将低电流电极置于阴道，根据患

者反应调整电流大小，促使患者盆底肌肉收缩而改善病情。研

究［７］指出，对女性产后性功能患者实施盆底肌肉电刺激治疗，能

有效改善期盆底肌力及性功能障碍。近年来，为促使女性性功能

障碍患者早日康复，我院充分结合五倍可利洁娜霜及盆底肌肉点

刺激功效，并应用于临床，取得了显著的疗效。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１５年１２月在我院妇产科门诊就
诊的１０４例初产妇且主述产后性功能障碍者作为研究对象，所有
患者均无难产史、既往性功能障碍史，且足月顺产，目前夫妻关系

和谐。患者年龄２３～３５岁，平均（２８５±１５）岁；病程３个月～２
年，平均（１３５±２５）个月；学历：初中２０例，高中或中专３０例，
大专３４例，本科及以上２０例。所有患者均伴有不同症状的性交
不适、疼痛；外阴或肛周瘙痒、阴道口干涩、外阴局部性溃疡、外阴

皮肤破裂等症。在患者知情同意下，根据其就诊单双号将其分为

治疗组和对照组两组（各５２例）。其中对照组患者年龄２３～３４
岁，平均（２８８±１７）岁；病程３个月～１８年，平均（１３２±２６）
个月；学历：初中１０例，高中或中专１６例，大专１５例，本科及以
上１０例。治疗组患者年龄２４～３５岁，平均（２７９±１８）岁；病程
４个月～２年，平均（１４２±２８）个月；学历：初中１０例，高中或中
专１４例，大专１７例，本科及以上１０例。两组患者年龄、病程、学
历资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　对照组　采用五倍可利洁娜霜（武汉市可立科技发展
有限公司，ＱＢ４２００００／５４２－２００６）和盆底康复训练进行治疗。
（１）五倍可利洁娜霜应用：用温开水清洗患者外阴后，将五倍可
利洁娜霜直接涂擦于其外阴皮肤、阴道口内外或肛周，１～２次／
ｄ，或在行房前涂于男性龟头。（２）盆底康复训练。指导并叮嘱
患者每日进行盆底康复训练：①收缩肛门，每次收缩５ｓ后放松，

反复进行１５ｍｉｎ，３次／ｄ。②选择大小重量不同（２０～１００ｇ）圆锥
物，由轻到重插入阴道，锻炼到能夹住物体１５ｓ后，逐渐更换重
的，３次／ｄ。１个月为１疗程。
１２２　治疗组　采用盆底肌肉点刺激联合五倍可利洁娜霜。其
中五倍可利洁娜霜同对照组，盆底肌肉点刺激治疗如下：取患者平

卧位，将与电极片连接的阴道电极置于其阴道内，确认位置准确后

开始调节电流。电流最初由０ｍＡ开始，根据患者主观感受逐步增
加至４０ｍＡ。治疗期间患者在电流值逐步增加的过程中可自觉感受
盆底肌收缩感。注意：电流大小调节应结合患者情况，每次调节前

应询问患者是否存在不舒适感。１个月为１疗程。
１３　观察指标

（１）盆底肌力评估：于治疗前后，分别采用法国 ＰＨＥＮＩＸ系
列神经肌肉刺激治疗仪器检测盆底肌肉肌力，由弱到强分为０
～Ⅴ级。其中０级：无盆底肌肉收缩；Ⅰ级：盆底肌肉存在颤抖；
Ⅱ级：盆底肌肉不完全收缩，且持续２ｓ，重复２次；Ⅲ级：在Ⅱ级
基础上持续３ｓ，重复３次，但不能对抗阻力；Ⅳ级：在Ⅱ级基础
上持续４ｓ，充分４次，可对抗较小阻力；Ⅴ级盆底肌肉完全收
缩，持续５ｓ以上，重复５次。

（２）临床疗效：根据文献［９］拟定：①痊愈。临床症状完全消
失，且外阴皮肤或浅部真菌检验正常，性交顺利；②显效。临床
症状明显改善，或皮损消退７０％以上，浅部真菌检验正常，性交
顺利；③好转。临床症状有一定改善，皮损消退３０％以上，浅部
真菌检验阳性，性交不顺利；④无效。临床症状未改善，皮损消
退３０％以下，浅部真菌检验阳性，性交无法完成。总有效率 ＝
痊愈率＋显效率＋好转率。

（３）问卷调查：自拟问卷调查表，就治疗前后患者每月性交
痛、性生活频率情况，以及性生活质量进行调查。其中每月性交

痛发生率、性生活频率由患者根据自身情况填写数据，性生活质

量由患者自行选择，分优、良、差三类，优良率＝优率＋良率。
１４　统计学方法

运用统计学软件ＳＰＳＳ１９０作统计学处理。用药安全的用
药知识、用药态度、用药行为得分用均数、标准差、最大值、最小

值和百分比等方式进行统计描述；运用ｔ检验、方差分析进行比
较分析。Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后两组盆底肌力评估情况比较

统计发现，治疗前两组患者盆底肌力评估情况比较无统计

学差异（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组盆底肌力显著强于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后盆底肌力评估情况比较

组别 ０级 Ⅰ级　 Ⅱ级　 Ⅲ级　 Ⅳ级　 Ⅴ级　

治疗组（ｎ＝５２） 治疗前 ０ ５（９６） ３０（５７７） １７（３２７） ０ ０

治疗后 ０ ０ ３（５８） １０（１９２）＃ １３（２５０）＃ ２６（５００）＃

对照组（ｎ＝５２） 治疗前 ０ ４（７７） ３２（６１５） １６（３０８） ０ ０

治疗后 ０ ０ ２（３９） ２９（５５８） ２０（３８５） １（１９）

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５
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２２　两组临床疗效比较
研究发现，治疗组总有效率高达９６２％，对照组为８２７％，

两组总有效率比较，差异具有统计学意义（χ２ ＝４９８１，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 ５２ ２２（４２３） ２１（４０４） ７（１３５） ２（３９） ５０（９６２）

对照组 ５２ １８（３４６） １５（２８９） １０（１９２） ９（１７３） ４３（８２７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后两组每月性交痛、性生活频率情况比较
治疗前两组每月性交痛、性生活频率情况比较无统计学差

异（Ｐ＞００５）；治疗后两组患者均较治疗前有明显改善，其中治
疗组改善情况显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后两组每月性交痛发生率、性生活频率情况比较

组别　　　　　　　
性交痛情况

１次／月 ２次／月 ３次以上／月

性生活频率

１次／月 ２次／月 ３次以上／月

治疗组（ｎ＝５２） 治疗前 ７（１３５） １５（２８９） ３０（５７７） ６（１１５） １５（２８９） ３１（５９６）

治疗后 ３５（６７３）＃ １０（１９２） ７（１３５）＃ ３５（６７３）＃ １０（１９２） ７（１３５）

对照组（ｎ＝５２） 治疗前 ６（１１５） １６（３０８） ３０（５７７） ７（１３５） １６（３０８） ２９（５５８）

治疗后 ２５（４８１） １０（１９２） １７（３２７） ２７（５１９） １１（２１２） １４（２６９）

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２４　治疗前后两组性生活质量情况比较
治疗前，两组性生活质量比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；治

疗后两组患者性生活治疗均较治疗前有明显改善，其中治疗组

显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗前后两组性生活质量情况比较

组别　　　　 优　 良　 差　 优良率　

治疗组 治疗前 ２（３９） ８（１５４） ４２（８０８） １０（１９２）

（ｎ＝５２）治疗后 ３５（６７３）＃１３（２５０） ４（７７）＃ ４８（９２３）＃

对照组 治疗前 ３（５８） ８（１５４） ４１（７８９） １１（２１２）

（ｎ＝５２）治疗后 ２５（４８１） １５（２８９） １２（２３１） ４０（７６９）

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
性功能是维系夫妻关系，家庭和谐的一个重要因素，因此

对女性产后性功能而言，应及早治疗获得改善。正常的性功能

需要人体多系统协作，且还需具备健康的心理和良好的精神状

态。女性生育或流产后易导致一系列盆腔功能障碍，进而影响

性功能。另外，女性产后性功能障碍多因生育时阴道及盆底肌

受损而致，因此治疗应纠正损伤肌肉、神经。研究［９，１０］指出，影

响女性产后性功能障碍的原因很多，患者多伴有阴道感染或盆

底肌肉损伤，临床治疗应结合病因综合治疗。因此，临床治疗

女性产后性功能障碍多采用药物联合功能训练的综合治疗方

式，在消炎、抗菌基础上逐步重启患者性功能。

女性阴道敏感性强，且易感染，因此治疗的首要目标则是

消除症状［１１］。五倍可利洁娜霜属中药霜剂，其具有显著消炎、

止痒、抗菌的功效。有研究［１２］报告显示，五倍可利洁娜霜用于

女性阴道无毒副作用及刺激性，安全性较强。本研究中，两组

患者均选用五倍可利洁娜霜作为消炎、抗菌基础治疗。从各观

察指标结果来看，两组患者临床症状均有明显好转，可见五倍

可利洁娜霜治疗女性产后性功能障碍疗效确切。待炎症消退

后，接下来的重点则是性功能恢复问题了［１３］。以往临床中常指

导患者行盆底康复训练，虽对患者盆底肌力有一定改善，但效

果不甚明显，且效果易受患者实际训练情况影响［１４，１５］。盆底肌

肉点刺激患者毋须自己训练，在医务人员指导下即可进行。期

间通过阴道持续感受电流刺激，促使盆底肌力恢复以及性欲激

发，在重启患者性功能上效果显著［１６，１７］。本研究中，治疗组采

用盆底康复训练联合五倍可利洁娜霜对产后性功能障碍女性

进行治疗，观察指标数据显示，治疗后该组患者盆底肌力恢复

情况显著优于对照组（Ｐ＜００５），且性交痛、性生活频率及性生
活质量情况改善均显著优于对照组（Ｐ＜００５），提示盆底康复
训练联合五倍可利洁娜霜对改善女性产后性功能障碍患者临

床症状、盆底肌力及性生活质量具有显著的效果。

综上所述，盆底康复训练联合五倍可利洁娜霜治疗女性产

后性功能障碍疗效确切，患者主观感受强烈，性功能恢复良好，

值得推广应用。
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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
十堰市妇幼保健院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨复方阿胶浆联合克罗米芬治疗排卵障碍性不孕患者的临床疗效。方法：选取
２０１４年１月至２０１５年１２月就诊于我院的排卵障碍性不孕患者８０例，随机均分为观察组和对照组（各４０
例），其中对照组患者给予克罗米芬治疗，观察组患者给予复方阿胶浆和克罗米芬治疗，比较两组治疗前后

子宫内膜厚度及形态、排卵率、妊娠率、妊娠结局及卵泡发育情况。结果：观察组的子宫内膜厚度及形态、排

卵率、妊娠率、单卵泡发育周期率明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方阿胶浆联合
克罗米芬可增加子宫内膜厚度、改善子宫内膜形态，提高排卵率、妊娠率，较单纯应用克罗米芬的疗效更为

显著，可广泛应用于临床。

【关键词】　复方阿胶浆；克罗米芬；排卵障碍性不孕
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　　不孕症是世界性的妇科疑难病症之一，它既表现为一种独
立的疾病，也表现为多种疾病的病症，病因较为复杂，其中排卵

障碍是其主要病因之一［１］。排卵障碍不孕症的治疗手段主要

为药物促排卵、中药及针灸诱发排卵、卵巢手术。克罗米芬是

西药一线促排卵药物，单一用药具有一定的治疗效果，但总妊

娠效果不理想，目前临床上应用中西医药物联合的方法诱导排

卵，其疗效明显，对排卵障碍不孕症治疗具有重要意义［２－５］。我

院通过将复方阿胶浆与克罗米芬联合应用于治疗排卵障碍性

不孕患者与克罗米芬单一应用进行比较，旨在研究两药联合应

用的临床效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１５年１２月在我院就诊的８０例
排卵障碍性不孕患者，随机均分为观察组和对照组，观察组４０
例，年龄２２～３５岁，平均年龄（２４６±３４）岁，不孕年限（３８１
±１３４）年，其中原发性不孕２１例，继发性不孕１９例；对照组
４０例，年龄 ２２～３７岁，平均年龄（２３７±４２）岁，不孕年限
（４２８±１４５）年，原发性不孕１８例，继发性不孕２２例。两组患
者在性别、年龄等一般资料方面比较无显著性差异，具有可比

性（Ｐ＞００５）。
１２　入组标准

纳入标准：婚后正常性生活未采取任何避孕措施，同居１年
未受孕，年龄在２０～４０岁之间，连续２个自然周期 Ｂ超监测无
成熟卵泡及排卵异常；子宫输卵管造影或宫、腹腔检查提示至

少有一侧输卵管通畅；入组时月经第３ｄ～第５ｄＢ超检查无卵
巢囊肿；入组前３个月内未服用任何激素类药物，未接受任何其
他不孕症药物的治疗及任何临床药物试验；无其它内分泌疾

病；无克罗米芬、复方阿胶浆过敏史；男方精液检查正常；甲状

腺、肝、肾功能正常；排除免疫性不孕、不明原因性不孕、生殖系

统器质性病变、合并有其他严重的内科疾病及精神病患者；纳

入组时患者性激素（ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２、ＰＲＬ、Ｔ）检测合格；符合中
医辨证分型标准及西医排卵障碍性不孕症诊断标准；患者自愿

加入本研究并签署知情同意书。

１３　研究方法
研究开展前检查所有患者子宫附件 Ｂ超、性激素（ＬＨ、Ｐ、

Ｅ２、ＦＳＨ）、输卵管通畅、白带常规、血型、甲状腺功能，必要时检

查患者及其男方的血染色体。观察组和对照组均以３个月经周
期为１个药物治疗疗程。对照组患者单用克罗米芬治疗，于月
经第５ｄ起服用克罗米芬胶囊（广州康和药业有限公司，国药准
字Ｈ４４０２１９７０），口服５０ｍｇ／ｄ，连续服用５ｄ。观察组患者在对照
组治疗的基础上同样于月经第５ｄ服用复方阿胶浆（山东东阿
阿胶股份有限公司，国药准字 Ｚ３７０２１３７１），３次／ｄ，２０ｍＬ／次，服
药至下次月经来潮或临床证实妊娠。

１４　观察指标
（１）监测卵泡发育及排卵状况：用超声于月经周期的第７ｄ起

连续监测卵泡发育，观察并记录卵泡发育情况（包括直径大小、

成熟天数及个数等），排卵日记为超声图像显示成熟卵泡消失

日，比较两组患者的排卵率。（２）测定患者性激素水平：抽取患
者用药后月经周期的第３、６、９、１２ｄ的外周血，采用酶标记免疫
法测定黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２），并
抽取月经周期第２１ｄ的外周血测孕酮（Ｐ）水平。（３）测定子宫
内膜厚度及其形态：从月经周期第７ｄ起，每天阴道 Ｂ超检查至
排卵，并于卵泡≥１４ｍｍ每天用排卵试纸监测尿ＬＨ峰至呈阳性
以判断子宫内膜类型。子宫内膜形态的分类按 Ｇｏｎｅｎ法进行：
Ａ型、Ｂ型、Ｃ型，其中Ａ型为子宫内膜回声较子宫壁回声低，有
明显三线征；Ｂ型：子宫内膜的回声与肌层的相同；Ｃ型：子宫内
膜的回声较肌层回声高。（４）妊娠率：治疗后随访患者３～５个
月，记录两组患者临床妊娠情况，计算、比较两组的妊娠率，并

比较两组患者妊娠结局。

１５　统计学意义
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

比较分析，计数资料及率的比较采用 χ２检验，计量资料以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内及组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组卵泡发育及排卵状况比较

观察组患者治疗后从月经周期的第７ｄ至第１３ｄ卵泡直径
明显较对照组增长快，观察组卵泡成熟天数为（１１８±２１）ｄ较
对照组的成熟天数（１３９±２７）ｄ要少，并且观察组患者每个月
经周期成熟卵泡个数多于对照组，以上两组差异均具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组卵泡发育及排卵状况比较

组别 例数
卵泡直径

第７ｄ 第８ｄ 第９ｄ 第１０ｄ 第１１ｄ 第１２ｄ 第１３ｄ

成熟天数

（ｄ）
成熟卵泡个数

（个／周期）

观察组 ４０ １０６±０６ １１４±０６ １２２±１１ １３８±０９ １４９±１３ １５８±１８ １９８±２２ １１８±２１ ２４５±１５２

对照组 ４０ ９３±０６ ９８±０９ １０５±０５ １０７±０８ １１８±０９ １２９±０６ １６７±１９ １３９±２７ １７７±０６７

　　注：与观察组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后性激素水平比较
两组患者用药后性激素水平均较治疗前增高，观察组患者

用药后的ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平均较对照组明显增加，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２、表３。
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表２　两组患者治疗前后ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平比较

组别 时间 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ２６６±２１１ ４３２±１５８ ４７７９±２０４３

（ｎ＝４０） 第３ｄ ３０２±２２９ ５５６±２１２ ５０１１±２４３４

第６ｄ ９４５±３３３ ６２１±２２２ ５２３９±２７１２

第９ｄ ２１２３±５２３ １０２１±２２１ ５５２４±２６８９

第１２ｄ ２２１１±１３２２ １１７８±２８９ ６１０１±３０７８

对照组 治疗前 ２５７±２０１ ４２２±１４７ ４８２１±２０２１

（ｎ＝４０） 第３ｄ ５２２±１４４ ４３８±２３５ ３９１２±２３５５

第６ｄ ８２１±４８９ ４８５±２３４ ４１４５±２１０９

第９ｄ １５２７±８４４ ８８９±２０１ ５０６５±２７１２

第１２ｄ ２０１３±１０８８ １０２２±２０１ ５４８９±３２４１

表３　两组患者治疗前后Ｐ水平比较

组别 例数
Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 第２１ｄ

观察组 ４０ １５８８±０８９ １７２１±０３４

对照组 ４０ １５６６±０７９ １３１３±１０３

２３　两组用药后子宫内膜厚度及其形态的比较
两组子宫内膜厚度均较治疗前增厚，观察组患者用药后从

月经周期第７、１０、１３、１６ｄ子宫内膜厚度均较对照组增厚，并且
观察组患者中子宫内膜Ａ类、Ｂ类、Ｃ类分布情况与对照组相应
类型具有明显差异，其中观察组Ａ类为主，对照组以Ｂ类为主，
以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组用药后子宫内膜厚度及其形态的比较

组别 例数
子宫内膜厚度（ｍｍ）

治疗前 第７ｄ 第１０ｄ 第１３ｄ 第１６ｄ

子宫内膜形态［ｎ（％）］

Ａ类 Ｂ类 Ｃ类

观察组 ４０ ３３±０８△ ６８±１７ ８９±１９ ９８±２０ １１２±３４ ２１（５２５） １５（３７５） ４（１００）

对照组 ４０ ３４±０５△ ４０±０９ ４９±２０ ７９±１９ ９８±２３ １０（１００） １９（４７５） １１（２７５）

　　注：与观察组同时段同指标比较，Ｐ＜００５；与治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　两组妊娠情况比较
观察组患者排卵率为 ６００％，高于对照组排卵率

（４１８％），并且观察组患者的妊娠率（６２５％）高于对照组
（３７５％），以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组妊娠情况比较

组别 例数 周期 排卵周期 排卵率（％） 妊娠［ｎ（％）］

观察组 ４０ １５０ ９０ ６００ ２５（６２５）

对照组 ４０ １４６ ６１ ４１８ １５（３７５）

　　注：与观察组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性排卵障碍是导致女性不孕症的主要因素之一，西医上认

为排卵障碍的原因主要为下丘脑－垂体－卵巢轴的功能失调，导
致卵巢功能降低，正常分泌ＬＨ、ＦＳＨ的功能失调，在卵泡发育过
程中得不到有效的刺激，导致卵泡不发育或停滞在某一阶

段［６－８］。克罗米芬是临床上常用的西药，也是排卵障碍性不孕症

治疗的首选药物，其作用机制是阻断下丘脑内源性雌激素的负反

馈作用，增加下丘脑促性腺激素释放激素的分泌，进而促使垂体

分泌ＦＳＨ和ＬＨ，ＦＳＨ能够刺激卵泡生长，ＬＨ则促进甾体合成，
从而启动卵泡的生长发育过程，促进卵泡成熟。但单一应用克罗

米芬可能会产生未破裂卵泡黄素化综合征（ＬＵＦＳ），并且克罗米
芬具有抗雌激素样作用，会对宫颈黏液产生影响，影响精子穿透。

克罗米芬也会在子宫内膜增生期引起血液供应量减少，使子宫内

膜上的雌、孕激素受体的合成受到抑制，引起子宫内膜变薄，影响

受精卵的着床及黄体功能，从而出现临床上的“高排低孕”的现

象［９－１１］。目前，临床上多采用中西医结合的方式以达到治疗卵

泡障碍性不孕症的良好疗效［１２－１４］。

中医学认为肾主生殖，卵子在肾精充盛孕育之下发育成

熟，并且排卵是借助于肾阳的鼓动、肝气的条达、冲任气血的调

畅以及它们之间的协同作用完成的，因此其中任何一个环节出

现失调的状况都会引起排卵障碍，进而引发不孕症。因此排卵

障碍性不孕症的主要原因是肾虚精亏、气滞血瘀、血海亏虚导致

肾气－天癸－任冲 －胞宫性系统失调，进而引起卵泡发育不
良、周期长等障碍，导致了女性的不孕。同时也表明女性的生

殖功能与气血、肾精有着密切联系，肾虚则阴精不足，气血虚弱

则胞脉不充，故不能摄精受孕。中药促排卵的机理在于根据月

经周期变化于月经后期进行滋肾育阴、养血扶脾、填精益髓，于

排卵期补肾活血，于黄体期补肾壮阳。

复方阿胶浆成分包括阿胶、红参、山楂、党参、熟地等，有养血

补气的双补疗效，全面调理气血［１５－１８］。同时联合克罗米芬可促

进卵泡的发育与成熟。本研究结果显示复方阿胶浆与克罗米芬

联合用药后外周血中的ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ的水平明显高于克罗米芬
单一应用，而激素的升高又可刺激卵泡的发育和成熟。从本研究

结果中又可以看出联合用药后的患者卵泡直径较单一用药增大

明显，其卵泡成熟天数也较单一用药时间要短，并且其每次月经

周期卵泡成熟个数也比单一用药的患者明显要多，说明联合用药

较单一用药更能促进卵泡的发育与成熟。本研究结果还显示联

合用药后患者的子宫内膜较单一用药时的明显增厚，并且其子宫

内膜的类型趋向于Ａ类，更有利于精子的着床，利于女性怀孕，
证实了联合用药较单一用药更有利于女性妊娠。

综述所述，复方阿胶浆联用克罗米芬对治疗排卵障碍性不

孕症疗效更佳，值得在临床推广。
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Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ受精完全失败１例分析
罗健　田福亮　熊云
连云港市妇幼保健院生殖中心，江苏 连云港 ２２２０００

【摘　要】　目的：分析１例Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ（一半卵母细胞行常规ＩＶＦ受精，一半行ＩＣＳＩ）受精完全失败的原
因。方法：２０１５年１１月在本院接受辅助生殖治疗的一女患者，采用拮抗剂方案促排卵后，阴道 Ｂ超监测下
穿刺取卵，获得１４枚卵母细胞，因患者原发不孕且行３次 ＩＵＩ治疗未孕，男方原发不育，采取 Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ受
精方法，预防受精失败。结果：１４枚卵母细胞仅见第一极体排出，未见第二极体和双原核，Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ受精完
全失败。结论：ＩＣＳＩ受精完全失败，大多数认为与精子质量有关，推测可能精子缺乏某种因子，不能激活卵
母细胞。文献报道４种实验室方法可帮助卵母细胞活化，但由于临床病例有限，还需进一步研究。
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　　在人类辅助生殖技术中，卵母细胞体外授精的方式有两
种：ＩＶＦ授精和卵细胞浆内单精子显微注射受精（ＩＣＳＩ）。当ＩＶＦ
受精低下或受精完全失败时，可以通过采用ＩＣＳＩ受精方式来改
善受精结局［１］。但是ＩＣＳＩ完全受精失败病例在临床少见，本中
心于２０１５年１１月对一患者行取卵手术，采取Ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ（一半
卵母细胞行ＩＶＦ受精，一半卵母细胞行 ＩＣＳＩ）受精方案，结果受
精完全失败，现结合有关文献就该病例进行分析。

!

　资料与方法
１１　一般资料

患者女３０岁，主诉：婚后３年未孕，腹腔镜术后半年，３次
ＩＵＩ未孕。性生活正常，月经：５～７ｄ／３５～４５ｄ，经量正常，轻度痛
经，Ｂ超检测排卵正常。２０１３年１１月 ＨＳＧ示：右侧输卵管通
畅，左侧输卵管轻度扩张，通而不畅。２０１５年４月腹腔镜下盆
腔内异症电凝＋宫腔镜检查 ＋双侧输卵管插管通水 ＋诊刮术。
术中见：双侧输卵管通畅，双侧骶韧带多枚内异症灶；宫腔内见

多枚息肉样组织，行诊刮后病理回报：增生期子宫内膜。女方

诊断：原发不孕，子宫内膜异位症腹腔镜术后。男方３０岁，２０１５
年男方精液常规分析两次，均按照 ＷＨＯ第四版标准进行精液
评估，第一次分析示：量 ３ｍＬ，ｐＨ７４，液化 ３０ｍｉｎ，密度 １０５×
１０６／ｍＬ，活率９３８％，精子活力 ａ＋ｂ为７０５％，精子正常形态
率２５％。第二次精液分析示；量３０ｍＬ，ｐＨ７４，液化３０ｍｉｎ，密
度２０９×１０６／ｍＬ，活率９３８％，精子活力ａ＋ｂ为８２４％，精子正
常形态率２８％。其它检查：精子核 ＤＮＡ碎片 ５％（参考值 ＜
１０％），精子顶体酶活性定量检测：１４８２μＩＵ／１０６（参考值４８２
～２１８７μＩＵ／１０６精子），精子膜抗体实验：０（参考值 ＜１０％），精
子Ｙ染色体微缺失基因检测：未见异常。染色体核型：４６，ＸＹ。
男方诊断：原发不育。

１２　方法
１２１　促排卵方案　患者采用拮抗剂方案促排卵，月经第３ｄ
给予促性腺激素（果纳芬，默克雪兰诺有限公司，进口药品注册

证号 Ｓ２０１３００５５））１５０Ｕ促排，６ｄ后 Ｂ超监测卵泡发育至
１４ｍｍ，加上促性腺激素释放激素拮抗剂（思则凯，默克雪兰诺
有限公司，进口药品注册证号 Ｈ２０１４０４７６）０２５ｍｇ／支，１次／ｄ，
继续监测卵泡发育和血性激素变化，促排卵１２ｄ后 Ｂ超监测见
成熟卵泡≥１８ｍｍ２枚，予短效促性腺激素释放激素激动剂（达
必佳，辉凌瑞士制药有限公司，进口药品注册证号 Ｈ２０１００３６５）
０２ｍｇ１次性肌注，３５ｈ后阴道超声监测下穿刺取卵。
１２２　受精方法　取卵当日，实验室获得１４枚卵母细胞，同时
男方手淫取精，精液处理采用密度梯度离心法 ＋上游法。由于
患者原发不孕，３次ＩＵＩ未孕且男方精液分析正常，采用 ｈａｌｆ－
ＩＣＳＩ受精方式。ＩＶＦ受精（短时）：取卵后２～４ｈ受精，７枚卵子
加入处理后精液行常规 ＩＶＦ受精（３０３７法），精卵共同孵育５ｈ
后去除颗粒细胞；ＩＣＳＩ受精：７枚卵子脱颗粒细胞后均为 ＭⅡ
期，即进行ＩＣＳＩ。
"

　结果
１８～２０ｈ观察受精情况，倒置显微镜下：１４枚卵母细胞仅见

第一极体，未见第二极体和双原核，继续培养２４～４８ｈ观察仍未
有变化，受精完全失败。

#

　讨论
受精是一个复杂的过程，包括精子的获能、精子透明带的

结合、精卵融合、第二极体释放及原核形成等，任何一个环节的

错误，均可导致受精失败。在ＩＶＦ－ＥＴ治疗中，有５％～１０％完
全受精失败［２］，卵子因素并不是 ＩＶＦ完全受精失败的常见原
因，因为卵泡刺激方案很少导致所有卵子完全异常［３］，ＩＶＦ完全
受精失败，最常见的原因是精子无法穿透成熟卵母细胞进入胞

浆［４］。为了避免ＩＶＦ受精低下或完全受精失败，近年来，研究
者们采用常规 ＩＶＦ短时受精 ＋早期补救 ＩＣＳＩ、ｈａｌｆ－ＩＣＳＩ等方
法，取得较高的受精率和卵裂率［５］，避免周期取消。然而 ＩＣＳＩ
技术不能解决所有的受精失败，Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ等［６］报道ＩＣＳＩ全部受
精失败ＴＦＦ（ｔｏｔａｌｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅｓ，ＴＦＦ），发生率为１３％ ～
３０％。本病例中１４枚成熟卵母细胞，倒置显微镜下观察：卵母
细胞形态正常，胞浆颗粒较均匀，第一极体形态较规则，透明带

光滑，厚度适中。男方精液分析正常，精子核ＤＮＡ碎片、精子Ｙ
染色体微缺失基因检测、染色体核型及精子顶体酶活性定量检

测均未见异常。基于目前文献报道，很大部分 ＩＣＳＩ受精失败的
病例与卵子的质量没有明显的关系，大多数受精失败原因与精

子的质量有关［７］，推测可能该男子的精子缺乏某种因子，不能

使精子激活女方卵母细胞［８］。有研究表明，精子对卵母细胞的

激活失败是约４０％的ＩＣＳＩ未受精卵失败的原因［９］，对于精子如

何激活卵母细胞的问题，有三种主要的假说：Ｃａ２＋通道假说、受
体假说和精子因子假说，更多学者支持第三种假说［１０］。精子的

赤道板区含有一种特殊的卵磷脂酶 Ｃ（ＰＬＣｚｅｔａ），可以诱发胞
内Ｃａ２＋库的释放以及 Ｃａ２＋震荡的发生［１１，１２］，而且 Ｃａ２＋震荡刺
激线粒体呼吸作用，产生ＡＴＰ来维持精子入卵触发的钙波［１３］，

Ｙｏｏｎ等［１４］发现缺乏ＰＬＣｚｅｔａ的精子则不能诱发钙震荡，从而
导致受精失败。如果ＩＣＳＩ受精失败是因卵子没有被活化所致，
文献报道４种方法能够帮助卵子活化［７］：①化学活化法：将ＩＣＳＩ
后的卵子放入含有转钙离子载体（ｃａｌｃｉｕｍｉｏｎｏｐｈｏｒｅＡ２３１８７）的
培养液里培养１０～１５ｍｉｎ，然后将卵子转入标准的培养液中继
续培养。②ＩＣＳＩ注射精子时用含高浓度钙离子的培养液（１５～
２０ｍｍｏｌ／Ｌ），用注入高浓度的钙离子帮助卵子活化。③机械辅
助活化法（改良ＩＣＳＩ方法）：做 ＩＣＳＩ时，把精子注入卵子后，将
注射针尖靠近卵质膜，比较强烈的吸卵浆，然后打出去，如此反

复几次，是目前ＩＣＳＩ受精失败后最常用的活化卵子的方法；④
电诱导活化卵子。卵母细胞辅助激活技术联合ＩＣＳＩ应用于ＩＣ
ＳＩ受精低下或完全受精失败的患者，已有健康婴儿出生的报
道［１５，１６］，但由于病例有限，目前还处于实验性阶段，其作用的效

果尚没有大规模临床研究。

对本文病例的后续治疗，拟再次促排后行ＩＣＳＩ，采用机械辅
助法活化卵子。即在做 ＩＣＳＩ时，先用力制动精子尾部，使尾部
明显打折；精子制动是卵子激活的另一个因素，损伤精子尾部

将增加精子膜渗透性，在注入精子后，比较猛烈的抽吸胞浆，反

复几次，理论上可影响卵母细胞内 Ｃａ２＋的震荡，与卵子激活有
关［１７］。但是，其应用缺乏大样本，反复猛烈抽吸胞浆是否对卵

母细胞造成损害，以及上述方法能否有效的解决 ＩＣＳＩ受精失
败，还有待深入研究。

参 考 文 献

［１］　戴蜜蜜，葛红山，黄朝霞，等．常规ＩＶＦ受精失败后行补救ＩＣＳＩ与
直接 ＩＣＳＩ的临床比较分析．实用医学杂志，２０１１，２７（６）：９８４
－９８６．

［２］　ＭａｈｕｔｔｅＮＧ，ＡｒｉｃｉＡ．Ｆａｉｌｅｄｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ：ｉｓｉｔｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ？．Ｃｕｒｒｅｎｔ



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·１２７　　·

ＯｐｉｎｉｏｎｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００３，１５（３）：２１１－２１８．
［３］　庄广伦．现代辅助生育技术．北京：人民卫生出版社，２００５：１２３，

２３８－２４１．
［４］　ＬｉｕＤＹ，ＢａｋｅｒＨＷＧ．Ｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓｐｅｒｍ－ｚｏｎａｐｅｌｌｕｃｉｄａｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ：

ａｍａｊｏｒｃａｕｓｅｏｆｆａｉｌｕｒｅｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｎ－ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａ
ｔｉｏｎ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０００，１５（３）：７０２－７０８．

［５］　程卫东．人工流产术与药物流产术造成不孕原因的比较分析．东
南大学学报：医学版，２０１３，３２（１）７７－７９．

［６］　ＥｓｆａｎｄｉａｒｉＮ，ＪａｖｅｄＭＨ，ＧｏｔｌｉｅｂＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｆａｉｌｅｄｆｅｒｔｉｌｉｚａ
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０ｙｅａｒｓ，ｄａ
ｔａ．ＩｎｔＪＦｅｒｔｉｌＷｏｍｅｎｓＭｅｄ，２００５，５０（４）：１８７－１９２．

［７］　黄国宁，孙海翔．体外受精 －胚胎移植实验室技术．第１版．北
京：人民卫生出版社，２０１２：３１３－３２５．

［８］　王喜良，肖玉红，闫素文．短时受精补救 ＩＣＳＩ后完全受精失败一
例及原因初探．中国优生与遗传杂志，２０１１，１９（７）：１２１－１２２．

［９］　许东峰，姜丽英，陈英，等．三维子宫输卵管超生造影对不孕症的
诊断价值．东南大学学报：医学版，２０１３，３２（２）：２２７－２２９．

［１０］　刘寒艳，龙晓林，张文红，等．补救性 ＩＣＳＩ后受精失败的原因探
讨．现代生物医学进展，２０１０，１０（１０）：１８７９－１８８２．

［１１］　ＣｏｘＬＪ，ＬａｒｍａｎＭＧ，ＳａｕｎｄｅｒｓＣＭ，ｅｔａｌ．ＳｐｅｒｍｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＣｚｅｔａ
ｆｒｏｍｈｕｍａｎｓａｎｄｃｙｎｏｍｏｌｇｕｓｍｏｎｋｅｙｓｔｒｉｇｇｅｒｓＣａ２＋ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ，ａｃ

ｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｏｕｓｅｏｏｃｙｔｅｓ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２００２
（１２４）：６１１－６２３．

［１２］　ＳｗａｎｎＫ，ＬａｒｍａｎＭＧ，ＳａｕｎｄｅｒｓＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｙｔｏｓｏｌｉｃｓｐｅｒｍｆａｃ
ｔｏｒｔｈａｔｔｒｉｇｇｅｒｓＣａ２＋ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓａｎｄｅｇｇａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｍａｍｍａｌｓｉｓａ
ｎｏｖｅｌｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＣ：ＰＬＣｚｅｔａ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２００４（１２７）：４３１
－４３９．

［１３］　ＤｕｍｏｌｌａｒｄＲ，ＭａｒａｎｇｏｓＰ，ＦｉｔｚｈａｒｒｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍ－ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ
［Ｃａ２＋］ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓａｎｄＣａ２＋ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｉｎｔｈｅｍｏｕｓｅｅｇｇｈａｖｅａｎ
ａｂｓｏｌｕｔｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｆｏｒｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＡＴＰｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．Ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔ，２００４（１３１）：３０５７－３０６７．

［１４］　ＹｏｏｎＳＹ，ＪｅｌｌｅｒｅｔｔｅＴ，ＳａｌｉｃｉｏｎｉＡＭＪ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｓｐｅｒｍｄｅｖｏｉｄｏｆ
ＰＬＣ，ｚｅｔａ１ｆａｉｌｔｏｉｎｄｕｃｅＣａ２＋ｒｅｌｅａｓｅａｎｄａｒｅｕｎａｂｌｅｔｏｉｎｉｔｉａｔｅｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｓｔｅｐｏｆｅｍｂｒｙｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００８（１１８）：３６７１－
３６８１．

［１５］　孙海翔．早期补救 ＩＣＳＩ的安全性和应用价值．生殖医学杂志，
２００９，１８（３）：１９５－１９７．

［１６］　邱绮，贾佳，黄佳，等．胚胎移植管血染对ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕结局的影
响．广东医学，２０１４，３５（８）：１１８５－１１８８．

［１７］　黄国宁，孙海翔．体外受精 －胚胎移植实验室技术．第１版．北
京：人民卫生出版社，２０１２：１７４－１７８．

（收稿日期：２０１６－０３－０９）

【基金项目】河北省承德市科学技术局科技支撑项目 （２０１４２０１２）。
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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１　耿冬青１　柏亚娟１　刘晓华２

１常州市妇幼保健医院妇产科，江苏 常州 ２１３００３
２承德市中心医院妇产科，河北 承德 ０６７０００

【摘　要】　目的：探讨人工流产后实施计划生育服务对避孕措施的近期和远期影响。方法：选取医院
２０１４年１月至２０１４年６月１００例人工流产后的女性为研究对象，将其按照随机数字表法分为干预组与对照
组，各５０例。干预组给予计划生育服务，而对照组给予常规流产后的服务，观察两组女性近期和远期的避孕
措施情况。结果：干预组避孕措施落实率９６０％和正确避孕率９８０％均明显的高于对照组的避孕措施落实
率７２０％和正确避孕率７００％，两组的临床数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预组避孕知识掌握评分
（８９５±４６）分，明显的高于对照组（７７２±２９）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预组避孕依从性
９４０％，明显的高于对照组６４０％，两组数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预组再次意外妊娠率０，对照
组４０％，两组的数据差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：临床中对于人工流产后女性实施计划生育
服务可以提高避孕依从性和避孕知识的掌握情况，并在避孕近期和远期中具有较好的优越性，值得临床中

应用。

【关键词】　人工流产；计划生育；避孕措施
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　　人工流产是临床中常见的手术方法，但是人工流产术对育
龄期的女性的生殖健康和身心均具有重要的影响，导致生活质

量大大降低。临床中为了有效的降低人工流产与重复流产在

临床中具有重要的意义［１］。计划生育服务是我国的基本国策

之一，对指导育龄女性生育和避孕具有较好的作用［２］。因此，

本次临床研究重点探讨人工流产后计划生育服务实施对避孕

措施的影响，从近期和远期效果进行观察，旨在更好的指导人

工流产后女性的避孕措施，具体的分析如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
随机抽选取医院２０１４年１月到２０１４年６月１００例人工流

产后的女性为研究对象，将其按照随机数字表法分为干预组与

对照组，各５０例。纳入标准：①人工流产后的女性；②需要避孕
的女性；③无流产禁忌症；④知情同意愿意参加此次研究。排
除标准：①临床资料不完整；②出现有重大疾病患者；③不同意
此次临床研究对象。两组女性的临床基本资料比较无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　干预组与对照组对象的基本临床资料对比

分组 年龄（岁）
文化程度

高中以下 高中及以上

职业

学生 职员 工人 农民 家庭女性

婚姻状况

未婚 已婚

干预组 ２７５±５４ ２２ ２８ １２ １６ ８ ８ ６ ３０ ２０

对照组 ２８９±５５ ２１ ２９ １１ １７ ７ ８ ７ ３２ １８

χ２／ｔ １２８４ ００４１ ０１５４ ０１７０

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
此次研究的对照组给予人工流产术后的常规流产后的服

务，而干预组给予人工流产术后的计划生育服务，具体的方法

如下：依据《人工流产后计划生育服务指南》对该组的女性进行

计划生育服务。首先，女性在流产前对其进行讲解流产的危险

性和避孕的知识与具体措施。同时，流产的当日需要对其进行

一对一的沟通和交流，分析本次意外妊娠的原因以及适合的避

孕措施；免费提供３个月以上的避孕药具［３］，且指导其正确的

使用方法。为其提供咨询电话、ＱＱ号，接受咨询，答疑解惑。
并在术后１个月、３个月、６个月及１年进行电话随访，了解其有

无术后并发症及采取的避孕措施，督促其做好避孕工作。

１３　观察指标
避孕措施近期效果：观察术后１个月避孕措施的落实情况

以及正确避孕情况，避孕措施的落实情况即在术后１、３、６个月
及１年对患者进行电话随访，调查实施关于计划生育法规及避
孕节育知识的宣教等的落实情况，调查各研究对象的避孕措施

是否落实到位；正确避孕即指术后１、３、６个月及１年电话随访
期间了解患者是否避孕成功，其中非意愿妊娠的随访对象即为

避孕失败者，不计入正确避孕的例数中。比较两组患者避孕措
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施落实的远期效果：观察术后１年避孕知识掌握情况（采取医
院制定的调查量表进行评估，对女性避孕知识掌握情况进行评

分，分值为０～１００分，分值越高则表示掌握避孕情况越好［４］）

和避孕依从性（主要分为三个等级：完全依从和部分依从以及

不依从三个方面，完全依从：研究对象在随访期间主动应用避

孕药具实施避孕措施，且关于避孕的方法使用完全正确；部分

依从：研究对象在随访期间能够较为主动的应用避孕药具并实

施避孕措施，避孕情况较为良好；不依从：研究对象不主动应用

避孕药具实施避孕措施，避孕失败。）依从性（％）＝完全依从
（％）＋部分依从（％）。统计两组再次意外妊娠情况。
１４　统计学处理

此次数据均采取统计学软件 ＳＰＳＳ１９０进行数据分析与处
理，计数资料采取χ２检验，计量数据采取（珋ｘ±ｓ）表示，两独立样
本采取ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组避孕措施近期效果观察

经过两组的避孕措施落实情况和正确避孕情况的对比分

析，干预组避孕措施落实率和正确避孕率均明显的高于对照

组，两组的临床数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预组与对照组孕措施落实情况和正确避孕情况对比

分组 例数 避孕措施落实 正确避孕

干预组 ５０ ４８（９６０） ４９（９８０）

对照组 ５０ ３６（７２０） ３５（７００）

χ２ － １０７１４ １４５８３

Ｐ － ＜００５ ＜００５

２２　两组避孕措施的远期效果观察
经过对干预组与对照组避孕措施的远期效果分析，干预组

避孕知识掌握评分明显的高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。干预组避孕依从性明显的高于对照组，两组数
据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。干预组再次意外妊
娠率０，对照组２例（４０％）再次意外妊娠，两组的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。

表３　干预组与对照组避孕知识掌握评分对比

分组 例数 避孕知识掌握评分

干预组 ５０ ８９５±４６

对照组 ５０ ７７２±２９

ｔ － １５９９４

Ｐ － ＜００５

表４　干预组与对照组的避孕依从性

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性［ｎ（％）］

干预组 ５０ ３０ １７ ３ ４７（９４０）

对照组 ５０ １６ １６ １８ ３２（６４０）

χ２ － １３５６２

Ｐ － ＜００５

#

　讨论
人工流产是临床中终止意外妊娠和避孕失败的一种重要

方法，在临床中具有较好的应用效果。但是，人工流产术对女

性的身体影响相对比较大，且对心理健康也有一定的影响。临

床资料显示，一些未婚女性和低学历的女性对妊娠的认识相对

比较少，很容易出现意外妊娠［５］。人工流产后加强针对性的教

育对避免再次妊娠和指导正确避孕具有重要的作用［６］。

经过此次的临床研究分析可以看出，临床中对于人工流产

后的女性进行计划生育服务具有较好的临床效果，可以更好的

指导女性进行避孕，降低再次意外妊娠的可能。近期效果显

示，干预组避孕措施落实率和正确避孕率均明显的高于对照组

（Ｐ＜００５），进一步说明了计划生育服务的优越性。计划生育
服务的实施，可以更好的普及避孕知识，充分的让人工流产术

后的女性认识到如何正确的避孕。尤其对于未婚女性具有较

好的指导作用，并依据其自身的身体状况和健康条件以及经济

状况等进行选择避孕方法，避免了盲目性［８，９］。临床数据还显

示，干预组避孕知识掌握评分、避孕依从性明显的高于对照组

（Ｐ＜００５）；而两组患者再次意外妊娠率均明显较低，差异不具
有统计学意义（Ｐ＞００５），说明计划生育服务在人工流产后的
女性健康指导中具有重要的作用。计划生育服务的推广实施，

能够提高女性对避孕知识的了解，进一步提高对避孕的认知程

度，从而更加重视［１０－１２］。研究显示，人工流产后的计划生育服

务可以提高女性对避孕和相关生殖健康知识的了解，使其能够

从思想上认识到流产后避孕的重要性，促使其主动的采取避孕

措施进行避孕。同时，计划生育服务的实施充分的向流产后的

女性介绍流产后的危害和流产后所引起的并发症，让流产后女

性对避孕有更全面的认识，进一步提高避孕依从性［１３，１４］。另

外，计划生育服务的实施可以免费为女性提供更高质量的避孕

药具，从而使得女性避孕措施得到更好的保障，降低再次意外

妊娠率［１５，１６］。临床中相关资料显示，计划生育服务在女性人工

流产后具有较好的干预效果，能够有效降低相关并发症的发

生，提高人工流产后女性对避孕的认识［１７，１８］。

综上所述，人工流产后女性实施计划生育服务可以提高避

孕依从性，在避孕近期和远期均具有较好的临床效果与优越

性，值得临床中应用。
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正念训练对年轻子宫内膜异位症患者婚姻质量的
影响
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【摘　要】　目的：探讨正念训练对年轻子宫内膜异位症患者婚姻质量的影响。方法：本文选择２０１４年
２月至２０１６年１月期间在我院就诊的１３２例年轻子宫内膜异位症患者为研究对象，根据入院顺序将研究对
象划分为对照组和观察组，每组有６６例患者，对所有患者进行腹腔镜下手术治疗，对照组在围手术期给予常
规护理，观察组在对照组护理的基础上给予正念训练，包括坐禅、行禅、正念瑜伽、身体扫描和三分钟呼吸空

间等。结果：观察组的术后住院时间以及疼痛持续时间为（５１３±１３３）ｄ和（６６４±０７３）ｄ，明显少于对照组
的（６６３±１５４）ｄ和（１０９８±１１１）ｄ（Ｐ＜００５）。术后一个月对照组与观察组的总有效率分别是８９４％和
９８５％，观察组的总有效率明显更高，两组差异显著（Ｐ＜００５）。术后１个月观察组的婚姻满意度、性格相容
性、夫妻交流、性生活、子女和婚姻、角色平等性等评分都明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：正念训练在年轻
子宫内膜异位症患者的应用能促进患者的康复，改善总体治疗效果，有利于患者维持健康的婚姻质量。

【关键词】　正念训练；年轻人；子宫内膜异位症；婚姻质量；性生活
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　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是指具有子宫内膜组
织出现在子宫腔以外的位置，出现与子宫内膜周期相应变化特

征的疾病［１］。子宫内膜异位症患者的年龄分布呈双峰状，３５～
３９岁和６０～６４岁的妇女发病率较高，但近年子宫内膜异位症
发病有年轻化趋势［２］。多年来随着对子宫内膜异位症早期诊

断、早期治疗的重视以及治疗方法的不断发展，患者的预后得

到了明显改善，再加上年轻子宫内膜异位症患者发病率的上

升，患者的生活质量也日益受到人们的重视［３，４］。随着人们对

生活质量和身心健康的关注，婚姻质量这一重要影响因素受到

了公众的高度重视，婚姻质量是人生中最亲密、最特殊的、最持

久的人际关系，婚姻质量的好坏直接影响夫妻双方的生活和工

作，甚至影响家庭与社会的幸福程度［５，６］。在当前子宫内膜异

位症的干预中，在治疗中，腹腔镜手术可诊断子宫内膜异位症

的类型及病变程度，且能有效清除病灶，再构盆腔解剖结构［７］。

正念是一种察觉能力，以对事物随时随地、不做评价以及有意

的注意等方式呈现，而正念训练与不同的临床相结合就形成了

相应的护理干预方法，比如正念与减压训练的结合产生了正念

减压训练，正念认知疗法则是正念与认知疗法的结合［８］。本文

具体探讨了正念训练对年轻子宫内膜异位症患者婚姻质量的

影响，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用便利抽样的方法，２０１４年２月至２０１６年１月选择在我
院就诊的年轻子宫内膜异位症患者１３２例，纳入标准：年龄２０
～４０岁；已婚、配偶健在、有性生活；临床表现、影像学与术中病
理诊断为子宫内膜异位症；小学文化程度以上，具有阅读本次

研究所用量表内容的能力；近６个月内未服用激素类药物；知情
同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。排除标准：糖尿

病，肝、血液、肾、消化系统疾病等；有精神障碍史；存在腹腔镜

手术禁忌证；伴有生殖道畸形、外周血染色体以及内分泌异常。

根据入院顺序将１３２例患者划分为对照组和观察组两组，每组
６６例，两组年龄、月经周期、经期、受教育年限等基础资料对比
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组基础资料对比

指标
观察组

（ｎ＝６６）
对照组

（ｎ＝６６）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ３０４５±２４５３０５６±２１１０１９４ ＞００５

病程（年） １３４±０２４ １３１±０３１００２４ ＞００５

发病部位（盆腔＼卵巢＼腹壁） ６０＼４＼２ ５８＼５＼３ ０１３３ ＞００５

月经周期（ｄ） ２８２９±４２０２８３２±３１３００３１ ＞００５

经期（ｄ） ４７６±０２１ ４５６±０４５０２２１ ＞００５

受教育年限（年） １４０９±２０９１４０９±３２２００００ ＞００５

１２　手术与护理方法
所有患者都给予腹腔镜下手术治疗，手术于患者月经干净

后３～７ｄ进行，行气管插管进行全身麻醉。取脐轮上或者是下
缘横切口，常规建立二氧化碳气腹，在腹腔镜下将手术操作套

管置入体内，术中对盆腹腔进行彻底探查。钝性以及双极电凝

分离粘连，行异位病灶电灼术；沿子宫往输卵管输注亚甲蓝液

（济川药业集团股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２４８２７），探查输卵
管通液并观察输卵管的通畅度，用电凝止血，预防粘连，冲洗盆

腔，术毕。

对照组：在围手术期给予常规护理，主要为生命体征的监

测、手术配合与日常护理。观察组：在对照组护理的基础上给

予正念训练，训练内容为５次正念课程，每周１次，每次１５ｈ，
整个干预训练持续５周，具体内容如下：（１）坐禅：坐禅是正念
训练最核心、最基本、最主要的技术，包括正念声音、正念想法、

正念呼吸、正念身体等四个方面，在练习中需要稍微观察患者

呼吸时腹部的起伏，观察患者想法的出现、变化、发展以及消

失，鼓励患者自我认知和观察身体疼痛。（２）行禅：在行走中完
成的正念训练方式，患者需要高度关注脚部，注意行走中脚的

抬起、移动、放下，注意脚底与地面接触的感觉，整个过程自然

地呼吸。（３）正念瑜伽：教导患者在练习瑜伽的同时观察当下
的身心现象，强调在练习瑜伽的过程中体验运动和拉伸的躯体

感觉。（４）身体扫描：患者平躺或坐姿，闭上眼睛，从上到下逐
个扫描并觉知身体不同部位的感受，把注意力从思维状态中转
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移到对身体的觉知上来，精细觉知身体的每一个部位。（５）三
分钟呼吸空间：患者采用坐姿，闭上双眼体验此时此刻的想法，

注意腹部的起伏，将注意力停留在异样的感觉上。

１３　观察指标
康复指标：观察与记录两组的术后住院时间以及疼痛持续时间。

疗效标准：在术后１个月进行判定，显效：痛经、腹痛等症状
消失，触痛结节变软或消失；有效：痛经、腹痛等症状均有所改

善，触痛结节有所缩小；无效：痛经、腹痛等症状减轻不明显或

者加重，触痛结节无改善甚或加大。总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／例数×１０００％。

婚姻质量调查：术后１个月，对所有患者进行婚姻质量问卷
（ＥＮＲＩＣＨ）调查，婚姻质量调查从多维角度测评了婚姻幸福与
否以及相关影响因素，测评维度主要包括婚姻满意度、性格相

容性、夫妻交流、性生活、子女和婚姻、角色平等性等，量表为５
级评分制，总分为所有因子得分之和，分数越高，婚姻质量越好。

问卷调查采用一对一的方式进行，由笔者采用统一的指导

语指导患者填写。

１４　统计方法
本文采用ＳＰＳＳ１４０软件来完成数据分析，计量数据表示为

均数±标准差形式，通过ｔ检验进行对比分析，所有计数数据表
示为百分比形式，通过χ２检验检验进行对比分析，其中Ｐ＜００５
表示差异显著。

"

　结果
２１　康复情况对比

经过观察，观察组的术后住院时间以及疼痛持续时间明显

少于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组近期康复情况对比

组别 例数（ｎ） 术后住院时间（ｄ） 术后疼痛持续时间（ｄ）

观察组 ６６ ５１３±１３３ ６６４±０７３

对照组 ６６ ６６３±１５４ １０９８±１１１

ｔ ５９８８ ８４６３

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　疗效对比
经过观察，术后一个月对照组与观察组的总有效率分别是

８９４％和９８５％，两组差异显著（Ｐ＜００５），观察组的总有效率
明显更高。见表３。

表３　两组总有效率对比

组别 例数（ｎ） 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ６６ ６０ ５ １ ９８５

对照组 ６６ ５０ ９ ７ ８９４

χ２ 　 ３３６６

Ｐ ＜００５

２３　婚姻质量评分对比
经过调查，术后１个月观察组的婚姻满意度、性格相容性、

夫妻交流、性生活、子女和婚姻、角色平等性等评分都比对照组

明显高（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后婚姻质量评分对比（分）

组别 例数（ｎ） 婚姻满意度 性格相容性 夫妻交流 性生活 子女和婚姻 角色平等性

观察组 ６６ ３５２１±７２１ ４０５８±６８１ ４０８９±４１０ ４５５３±６２５ ４６２５±１３１ ４２３５±５４６

对照组 ６６ ２５５６±６４５ ２５４５±６２１ ３０６５±７１４ ３０５２±６２１ ３６１５±２１３ ２８１３±１２５

ｔ ９５４９ ８５２１ １２３６２ ７１５２ ５２２４ ７２４５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫内膜异位症是妇科常见病，当前在年轻人中的发病率

比较高，严重影响了年轻女性的健康。现代研究表明子宫内膜

异位症能改变盆腔解剖结构，导致输卵管及卵巢功能障碍，使

腹腔和盆腔内生态出现异常，降低子宫内膜容受性，改变机体

免疫平衡，在临床上呈现进行性痛经加重、性交痛、盆腔痛等症

状，严重影响女性的身心健康与生活质量［９，１０］。

腹腔镜手术为诊断治疗子宫内膜异位症的重要手段，手术

应用简单方便，对于患者的创伤比较小，但是在围手术期也需

要配合积极的护理干预措施［１１，１２］。正念训练就是指用正念来

进行干预，其干预方法包括躯体扫描、正念阅读、进食、写字、观

呼吸、行走、瑜伽和听音乐等，并取得了一定了成效［１３］。现代研

究表明正念训练在缓解压力、调节情绪、平和心境以及增加个

体免疫力方面发挥作用，同时基于整年训练的认知疗法已经在

边缘人格障碍治疗中有效应用［１４］。我们在围手术期的应用中，

首先是初步建立与患者初步了解正念的阶段，逐渐初步探寻躯

体感受、想法与情绪三者间的关系，培养患者允许和顺其自然的

态度，通过情境练习引导患者识别想法与事实的区别，学习看

待想法的不同方式，引导患者将之前的联系引入到情绪调节领

域，与患者一起探索如何在未来的生活中提升自己的情绪调节

的自我效能感。本研究显示观察组的术后住院时间以及疼痛

持续时间为（５１３±１３３）ｄ和（６６４±０７３）ｄ，明显少于对照组
的（６６３±１５４）ｄ和（１０９８±１１１）ｄ（Ｐ＜００５），表明正念训
练能促进患者的康复。可能主要在于正念训练可引导患者积

极面对和接纳各种消极情绪体验，而非持否认和回避态度，这

些都会为促进康复奠定良好基础。

相关研究显示，正念训练可一定程度上调节患者的认知与

思维模式，让患者更客观实际的认识周边环境状况以及个人情

绪体验，进而让一些不良认识引起的不良情绪原理患者以及培

养患者的个人情绪调节能力［１５］。研究数据显示，术后１个月对
照组与观察组的总有效率分别是８９４％和９８５％，两组差异显
著（Ｐ＜００５），观察组的总有效率明显更高。与传统认知治疗
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产生的认知改变不同，正念训练引起的认知改变实质是引导患

者练习启用自身具备的思维存在模式实现从不良情绪中解脱

出来的内在能力，从而对于预后改善有一种本源性的转变［１６］。

研究表明子宫内膜异位症患者在恢复正常生活时更容易

将注意力集中在配偶对她们的反应上，担心因为子宫内膜异位

症疾病与手术治疗影响配偶对自己的感情，对夫妻关系与婚姻

质量更敏感，对丈夫的期望会增加［１７］。同时子宫内膜异位症患

者的婚姻质量低于一般健康人群，说明子宫内膜异位症疾病会

加重双方的心理负担，使婚姻质量明显下降。因此在临床护理

阶段，医护人员需要重视患者的心理状态变化，适当引导患者

或给予心理咨询。正念训练的目的之一是引导患者建立新的

思维模式，即“思维的存在模式”，其训练是以提升情绪调节自

我效能感为目的，能使得患者循序渐进熟悉并掌握各种正念技

术，从而才能更好的将其应用在想象情境模拟中。本研究显示

术后１个月观察组的婚姻满意度、性格相容性、夫妻交流、性生
活、子女和婚姻、角色平等性等评分都明显高于对照组（Ｐ＜
００５），表明正念训练能提高患者的婚姻质量。

总之，正念训练在年轻子宫内膜异位症患者的应用能促进患

者的康复，改善总体治疗效果，有利于患者维持健康的婚姻质量。
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【摘　要】　目的：探究ＰＡＣ服务模式对首次人工流产未婚女性心理状况的影响。方法：选取我院妇产
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科实行ＰＣＡ服务模式后首次人工流产未婚女性１００例，及未实行 ＰＣＡ服务模式前首次人工流产女性１００
例。每位患者共需接受两次心理状况测评，首次测评时间为患者首次确定妊娠并确认施行人工流产时，二

次测评时间为实施常规无痛人流手术留院观察２ｈ后确定离院前。结果：两组女性第一次 ＳＣＬ－９０结果与
中国常模比较，精神病性、强迫症状、躯体化、恐怖、焦虑、抑郁、其他（主要为与睡眠质量相关项目）等７个项
目均高于全国常模。第二次ＳＣＬ－９０结果强迫症状、躯体化、恐怖、焦虑、抑郁、其他（主要为与睡眠质量相
关项目）等６个项目均高于全国常模。ＰＣＡ组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较，强迫症状、躯体化、精神病性、焦
虑、抑郁等５个项目均有显著降低。对照组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较，强迫症状、精神病性２个项目均有
显著降低。结论：常规护理与ＰＣＡ均可以改善首次人工流产未婚女性心理状况，ＰＣＡ服务模式较常规护理
在改善患者心理状态中有较高的改善作用。

【关键词】　流产后关爱服务；人工流产；心理评估；避孕

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｏｆｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ　ＬＵＪｕａｎ１，
ＴＩＡＮＹｉｎｇ△．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｌｉｎｉｃｓ，ＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｓｕｚｈｏｕ２１５６００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎ７１０００３，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅ（ＰＡＣ）ｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｌｏｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｅｄＰＡＣｓｅｒｖ
ｉｃｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄ１００ｃａｓｅｓｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎｗｈｏｄｉｄｎ’ｔｒｅｃｅｉｖｅＰＡＣｓｅｒｖｉｃｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｗｉｃｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．Ｔｈｅｆｉｒｓｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗａｓｔａｋｅｎｂｅｆｏｒｅａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗａｓｔａｋｅｎ２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ，ｃｏｍｐｕｌｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ，ｐｈｏ
ｂｉａ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｅｖｅｎｉｔｅｍｓ（ｍａｉｎｌｙｆｏｒｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ）ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｆＳＣＬ－９０
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＣｈｉｎｅｓｅｎｏｒｍｓ．Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｐｈｙｓｉｃａｌ，ｔｅｒｒｏｒ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒ
ｓｉｘｉｔｅｍｓ（ｍａｉｎｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ）ｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄＳＣＬ－９０ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＣｈｉｎｅｓｅｎｏｒｍｓ．ＩｎＰＡＣｇｒｏｕｐ，
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｐｈｙｓｉｃａｌ，ｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ，ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｒｏｕ
ｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇａｎｄＰＡＣｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｆａｂｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄ
ＰＡＣｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｌｈａｓａｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅ（ＰＡＣ）ｓｅｒｖｉｃｅ；Ｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ３９５ 【文献标志码】　Ａ

　　随着我国社会思想的逐渐开放，婚前性行为被逐步接受，
其发生率逐年增加，但是由于性教育的缺乏，未婚女性对避孕

知识及措施了解程度不足，在发生性行为时无法实施有效的避

孕措施，导致意愿外妊娠的发生率呈现明显的上升趋势［１］。在

未婚女性意外妊娠后，多选择人工流产作为事后补救措施，但

因为年龄、社会等因素常导致未婚女性感到焦虑、自卑、羞涩甚

至是恐惧等不良情绪［２］。未婚女性不仅在生理健康方面遭受

到损伤，同样在心理健康方面也受到不良情绪及不良状况的影

响［３］。流产后关爱（ｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅ，ＰＡＣ）服务模式是一种应
用于人工流产的标准化服务模式，通过向在医院接受人工流产

的女性患者进行规范标准的一对一咨询指导或集体宣教，向接

受人工流产的女性宣传避孕知识，落实避孕方法的实施，以达

到减少女性重复流产带来的巨大伤害［４］。选取我院妇产科自

２０１５年１月起实行 ＰＡＣ服务模式，本研究为探究 ＰＡＣ服务模
式对首次人工流产未婚女性心理状况的影响，进行了如下研

究。现将结果汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院妇产科２０１５年１月实行ＰＣＡ服务模式后首次人
工流产未婚女性１００例（根据纳入标准及课题设计病例入组数
随机选取），将其全部编入 ＰＣＡ组。同时选取２０１４年 ７月至

２０１４年１２月未实行 ＰＣＡ服务模式前首次人工流产女性 １００
例，将其编入对照组。ＰＣＡ组女性平均年龄（２２１３±４５３）岁，
妊娠时间（７５４±２９８）周；对照组女性平均年龄（２２６４±
５１８）岁，妊娠时间（７４２±３０１）岁。纳入标准：入选女性全部
为未婚、首次妊娠、自愿接受无痛人流手术、无精神方面疾病、

无无痛人流手术禁忌、无麻醉禁忌、自愿参与研究并积极配合

心理评估。排除标准：患者已婚、有妊娠史、有无痛人流手术禁

忌症、有麻醉禁忌症、有严重心肺脑等重要器官疾病。

本研究由我院医学伦理委员会批准通过并进行监督，所有

患者及家属对本研究的研究内容及风险均表示知情并理解，并

签署知情同意书。

１２　ＰＣＡ组服务模式
ＰＣＡ组女性在进行人工流产手术前完成所有常规检查项

目后，确定手术及日期后，由固定、专门的 ＰＣＡ小组成员进行
ＰＣＡ服务，服务内容包括以下内容。（１）手术前１ｄ，记录接受手
术女性年龄、妊娠时间、月经史、生育史、避孕措施及失败原因、

事后补救措施、手术后拟采取避孕措施等内容。详细讲解流产

的损伤及危害，手术前后生活及护理等的注意事项，日常常用

避孕方法等，在男女双方均知情并同意的情况下采用合理、科

学、有效的避孕方案。指导手术受者填写相关信息及手术同意

书。（２）手术当天，向当日接受人工流产的女性进行集体宣教，



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·１３５　　·

播放宣教视频，讲解流产与反复流产的危害，手术前后生活及

护理等的注意事项，利用视频、图片、模具展示讲解避孕方法与

器具。实施常规无痛人流手术后留院观察２ｈ，无不良反应后可
安排其出院，离院前发放 ＰＣＡ相关信息表格及处方，详细讲解
术后注意事项，提醒其注意实施合理有效的避孕措施，告知若

发现异常及时就医，若无异常１５ｄ后进行复查。
１３　对照组服务模式手术

对照组女性采用常规人工流产护理服务模式，术前安排全

部常规检查项目，向手术接受者说明手术风险以及术后护理及

生活的相关注意事项，实施常规人工流产手术，术后留院观察

２ｈ，无不良反应后可安排其出院，离院前再次告知术后注意事
项并通知其术后１５ｄ到院复查。
１４　心理状况测评

使用症状测量表进行心理状况测评，即使用 ＳＣＬ－９０进行
心理状况测评。在实施测量前由专门的专业的临床心理咨询

师进行统一、标准、科学的介绍ＳＣＬ－９０测评的目的及意义，详
细告知测评具体方法以及注意事项，并回答提问，保证所有患

者能完全理解测评内容并可以有效配合测评。测评需要严格

注意评定内容为患者当时当下的感受同时是不受他人干扰的

个人独立感受。每位患者共需接受两次心理状况测评，首次测

评时间为患者首次确定妊娠并确认施行人工流产时，二次测评

时间为实施常规无痛人流手术留院观察２ｈ后确定离院前［５，６］。

患者所有心理状况测评结果严格保密，并仅用于本次研究

使用。

１５　统计学方法
研究使用ＳＰＳＳ１９０进行数据处理分析，计量资料表示为均

数±标准差，组间差异采用 ｔ检验，计数资料表示为比率，组间
差异采用卡方检验，α＝００５。
"

　结果
２１　两组女性第一次ＳＣＬ－９０结果与中国常模比较

两组女性第一次 ＳＣＬ－９０结果与中国常模比较，精神病
性、强迫症状、躯体化、恐怖、焦虑、抑郁、其他（主要为与睡眠质

量相关项目）等７个项目均高于全国常模，具有统计学差异（Ｐ
＜００５）。偏执、敌对、人际关系等３个项目与全国常模相比无
差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组女性第一次ＳＣＬ－９０结果与中国常模比较

项目 ＰＣＡ组 对照组 全国常模 Ｆ Ｐ

躯体化 ２１８±０３７ ２１６±０４０ １３７±０４８ １２１４３１ ＜０００１

强迫症状 ２５７±０５１ ２５２±０５７ １６９±０６１ ７６５８２ ＜０００１

人际关系敏感 １７２±０３６ １８７±０５９ １７６±０６７ １９５１ ０１４４

抑郁 ２３７±０３５ ２３７±０３４ １５７±０６１ １０４８８４ ＜０００１

焦虑 ２３８±０４１ ２２６±０６３ １４２±０４３ １５５９８６ ＜０００１

敌对 １５２±０６０ １５８±０４７ １５０±０５７ ０５７４ ０５６４

恐怖 ２４２±０５１ ２４６±０５２ １３３±０４７ １６４１３４ ＜０００１

偏执 １５６±０５４ １５８±０５２ １５２±０６０ ０３０３ ０７３８

精神病性 １６８±０５２ １７８±０５６ １３６±０４７ １７９４１ ＜０００１

其他 ２１６±０６２ ２２１±０４３ １４６±０５２ ６２８１９ ＜０００１

２２　两组女性第二次ＳＣＬ－９０结果比较
两组女性第二次 ＳＣＬ－９０结果与中国常模比较，强迫症

状、躯体化、恐怖、焦虑、抑郁、其他（主要为与睡眠质量相关项

目）等６个项目均高于全国常模，差异具有统计学差异（Ｐ＜
００５）。精神病性、偏执、敌对、人际关系等４个项目与全国常模
相比无差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组女性第二次ＳＣＬ－９０结果与中国常模比较

项目 ＰＣＡ组 对照组 Ｆ Ｐ

躯体化 ２０３±０３２ ２２３±０３５ １３３４５１ ＜０００１

强迫症状 ２２６±０４６ ２６８±０４７ ９２０５８ ＜０００１

人际关系敏感 １８０±０５１ １７７±０４３ ０１４５ ０８６５

抑郁 ２２６±０３７ ２４５±０３５ １０１８６９ ＜０００１

焦虑 ２１７±０４２ ２３３±０３１ １５４８１１ ＜０００１

敌对 １４７±０３３ １５２±０４９ ０２８２ ０７５５

恐怖 ２２９±０５１ ２５８±０６４ １４４１８４ ＜０００１

偏执 １５９±０３５ １５６±０３８ ０５９１ ０５５５

精神病性 １４６±０２７ １４７±０３２ ２８０２ ００６２

其他 ２１７±０５８ ２２８±０５３ ６６９４８ ＜０００１

２３　ＰＣＡ组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较
ＰＣＡ组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较，强迫症状、躯体化、精

神病性、焦虑、抑郁等５个项目均有显著降低，具有统计学差异
（Ｐ＜００５）。偏执、敌对、恐怖、人际关系、其他（主要为与睡眠
质量相关项目）等５个项目无差异（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　对照组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较

对照组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较，强迫症状、精神病性２
个项目均有显著降低，具有统计学差异（Ｐ＜００５）。躯体化、焦
虑、抑郁、偏执、敌对、恐怖、人际关系、其他（主要为与睡眠质量

相关项目）等８个项目无差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组女性两次ＳＣＬ－９０结果比较

项目
ＰＣＡ组

ｔ Ｐ

对照组

ｔ Ｐ

躯体化 ３０６６ ０００２ １３１７ ０１８９

强迫症状 ４５１４ ＜０００１ ２１６６ ００３２

人际关系敏感 １２８２ ０２０２ １３７１ ０１７２

抑郁 ２１６１ ００３２ １６３９ ０１０３

焦虑 ３５７８ ＜０００１ ０９９７ ０３２１

敌对 ０７３１ ０４６６ ０８８４ ０３７８

恐怖 １８０２ ００７３ １４５５ ０１４７

偏执 ０４６６ ０６４２ ０３１１ ０７５６

精神病性 ３７５５ ＜０００１ ４８０６ ＜０００１

其他 ０１１８ ０９０６ １０２６ ０３０６
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#

　讨论
目前，人工流产手术对于我国女性生活与生殖健康产生越

来越巨大的影响，成为一类重大的社会问题，有数据显示我国

已有超过１３００万例的已报告人工流产病例［７］。近年来，人工流

产女性年龄逐渐呈现年轻化趋势，人工流产未婚女性比例逐年

升高。对计划外妊娠原因进行分析，主要原因为未实施避孕措

施的占５１８３％，实施避孕措施失败的占４２１５％［８］。有研究报

道表明，未婚女性首次妊娠实施人工流产发生率不断提高，探

究其原因主要为避孕知识的缺乏，不能实施或有效的实施避孕

措施，由于未婚女性年龄较小以及首次性行为年龄的日渐年轻

化，更加导致首次妊娠人工流产发生率不断升高［９，１０］。

本次研究使用症状测量表进行心理状况测评，即使用 ＳＣＬ
－９０进行心理状况测评，本测评量表是临床上最常用的心理状
况量表，是进行心理学和行为学讲究的重要工具［１１，１２］，从情感、

意识、行为、感觉、思维、睡眠状况、饮食习惯、生活习惯等方面

全方位、充分了解被试者心理状态［１３］。本研究中 ＰＣＡ组、对照
组与全国常模结果比较，结果显示偏执、敌对、人际关系方面两

组女性与全国常模比较无统计学意义，结果表明首次人工流产

未婚女性在行为、情感、意识等方面与正常人没有差异。精神

病性、强迫症状、躯体化、恐怖、焦虑、抑郁、其他（主要为与睡眠

质量相关项目）等方面两组女性与全国常模比较差异具有统计

学意义，结果表明首次人工流产未婚女性接受手术前心理、身

体有明显不适。精神病症表现为个人的自卑、不适、担忧本家

人或周围朋友知晓等［１４］。强迫症状表现为对非计划妊娠事实

的反复怀疑，反复回想确认妊娠细节［１５］。身体明显不适可能是

由于妊娠反应引起的恶心、呕吐、胃部不适等症状导致。头痛、

腰背痛等身体症状可能是由心理原因导致的生理反应［１６］。恐

怖、焦虑、抑郁表现为对妊娠事实及手术的极度担心、紧张、焦

虑等极为严重的不良情绪［１７］。

ＰＣＡ服务模式自２００１年在国际上开始被使用以来，作为一
个可被广泛应用的标准化的人工流产服务模式，是通过在医院

中向患者提供良好、有效、科学、合理的服务，宣讲科学避孕知

识与措施，避免重复流产导致的不可逆的严重损伤。在我国，

避孕知识的的宣教仅针对于已婚人士，未婚女性特别是青年未

婚女性很难接受到正规、科学的避孕知识教育［１８］。本研究中，

对ＰＣＡ组女性前后两次 ＳＣＬ－９０测评结果进行比较，精神病
性、强迫症状、抑郁、躯体化５项指标水平显著降低，而对照组女
性前后两次ＳＣＬ－９０测评结果仅有精神病性和强迫症状２项
指标水平显著降低。结果表明 ＰＣＡ服务模式可以较好的改善
首次人工流产未婚女性心理状态。

综上所述，ＰＣＡ服务模式可以有效地改善首次人工流产未
婚女性心理健康状况，有效缓解人工流产造成的心理伤害。
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带海洋学院为例
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【摘　要】　目的：探讨大学生性心理健康水平及其影响因素，为高校开展性心理健康教育工作提供参
考。方法：采用“青春期性心理健康问卷”对３３６名大学生进行调查。结果：１、大学生性心理健康总问卷、性
认识、性价值观和性适应分问卷平均得分分别为（３４８±０４０）、（３３８±０４９）、（３６３±０６５）、（３５５±
０４８）分。大学生性认识低于性价值观（ｔ＝－８０６５，Ｐ＜０００１），性认识也低于性适应（ｔ＝－１０６，Ｐ＜
０００１）。２、女生的性态度、性价值观、性控制力得分均比男生高（Ｐ＜００５）。３、大一学生的性知识和性认识
比其它年级低（Ｐ＜００１），而大一学生的性态度和性控制力较其它年级高（Ｐ＜００５）。４、文科生的性心理
健康水平高于理工科学生（Ｐ＜００５），理工科学生高于艺体生（Ｐ＜００５），文科生高于艺体生（Ｐ＜０００１）。
５、性别、专业和年级对性心理健康具有一定的预测作用（Ｐ＜００５）。结论：大学生的性心理健康水平总体中
等偏上，专业、年级和性别等是大学生性心理健康的影响因素。高校应针对不同的专业、年级和性别加以宣

传和组织性健康教育活动。
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Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆＨａｉｎ
ａｎＴｒｏｐｉｃａｌＯｃｅａｎＣｏｌｌｅｇｅ　ＮＩＮＧＳｈｅｎｇｗｅｉ１，ＹＡＮＧＷｅｎｘｉａｎ１，２△，ＺＨＡＮＧＮａｎ１．１．ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｈａｉｎ
ａｎＴｒｏｐｉｃａｌＯｃｅａｎＣｏｌｌｅｇｅ，Ｓａｎｙａ５７２０２２，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＷｏｍｅｎ’ｓＧｅｎｄｅｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ＴｒａｉｎｉｎｇＢａｓｅ，Ｓａｎｙａ５７２０２２，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃ
ｔｏｒｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｌｌｅｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：３３６ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅ
ｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｓｅｘｕａｌａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｓｅｘｕａｌｖａｌｕｅｓａｎｄｓｅｘｕａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｗｅｒｅ
（３．４８±０．４０），（３．３８±０．４９），（３．６３±０．６５）ａｎｄ（３．５５±０．４８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌａｗａｒｅｎｅｓｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｓｅｘｕａｌｖａｌｕｅｓ（ｔ＝－８．０６５，Ｐ＜０．００１），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｅｘｕａｌ
ａｗａｒｅｎｅｓｓｗａｓａｌｓｏｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｓｅｘｕａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎ（ｔ＝－１０．６，Ｐ＜０．００１）．２．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌａｔ
ｔｉｔｕｄｅｓ，ｓｅｘｕａｌｖａｌｕｅｓａｎｄｓｅｘｕａｌｃｏｎｔｒｏｌｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍａｌｅｓ’（Ｐ＜０．０５）．３．Ｆｒｅｓｈｍａｎ＇ｓｓｅｘｕａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｗａｒｅｎｅｓｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｓ（Ｐ＜０．０１），ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄｓｅｘｕａｌｃｏｎｔｒｏｌ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｓ（Ｐ＜０．０５）．４．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｌｉｂｅｒａｌａｒｔｓｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｏｓｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎａｒｔｓｔｕｄｅｎｔｓ’（Ｐ＜０．０５）．
５．Ｇｅｎｄｅｒ，ｇｒａｄｅａｎｄｍａｊｏｒｈａｄｃｅｒｔａｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙａｂｏｖｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅ，ｗｉｔｈｍａｊｏｒ，ｇｒａｄｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｂｅｉｎｇｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔａｒｇｅｔｅｄｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｏｒｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｊｏｒｓ，
ｇｒａｄｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　性心理健康是大学生心理健康的重要标志，越来越受到学
校、社会的重视。大学生是社会群体的重要组成部分之一，其

生理和心理处于发育的重要阶段，随着生理的不断发育，他们

对“性”越来越关注，是社会生活中的“性”活跃群体之一。性心

理健康作为人格的重要构成部分，主要包括性认知、性价值观、

性适应３个方面。大学生性心理健康是指大学生能通过恰当的
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途径了解有关性的知识，具有积极健康的性价值观，并且具有

较强的性适应能力［１］。以往研究有对小学生［２］、初中生［３］、中

职生［４］以及高职生［５］进行过性心理健康的调查，对于大学生的

性心理健康及其影响因素的探讨还较少。本研究试图探讨大

学生的性心理健康现状及其影响因素，为高校有效地开展性健

康教育工作提供理论指导与实证依据。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

以海南热带海洋学院的大学生为对象，采用分层随机取

样，由培训合格的主试对被试进行现场施测，共发放问卷 ３５１
份，回收有效问卷３３６份，回收有效率达到９５７％，平均年龄在
１８～２２岁。其中男生１３９名，女生１９４名，缺失３名；大一１００
名，大二１０７名，大三１０１名，大四２７名，缺失１名；理工科１０８
名，文科１６１名，艺体生６３名，缺失４名；城市１３７名，农村１８８
名，缺失１１名。
１２　研究工具和方法

采用西南大学心理学院骆一、郑涌编制的《青春期性心理

健康问卷》［６］，共有４６个条目，４对测谎题，从“完全不符合”、
“基本不符合”、“不确定”、“基本符合”、“完全符合”分别给予１
到５分的评分，１７道反向计分题，反之，总分越高性心理健康水
平越高。该总量表的克伦巴赫尔系数α为０８５４，信度较高，说
明该问卷的结果是可靠可信的。该量表由性认识、性价值观、

性适应３个分量表构成，其中性认知，即有关性的各种认知，主
要包括生理知识、性知识２个维度。性价值观，即有关性问题的
较为稳定的看法和持有的态度评价，包括性观念和性态度２个
因子。性适应，即有关性征变化、性别角色、性欲望和性行为的

适应，主要包括了对自身性别的认同即自身适应、对社会道德

文化规范的适应即社会适应以及对性行为、性活动的调节和控

制即性控制力３个部分。各项得分越高说明大学生此项因子健
康水平越高。同时，考察性别、年龄、专业、地区以及恋爱次数

等基本信息。

采用ＳＰＳＳ２００对问卷数据进行描述性统计、方差分析和回
归分析。

"

　研究结果
２１　大学生性心理健康的总体特征

大学生性心理健康的总体描述性统计分析如下表１，总量
表平均得分为３４７５，三个分量表的平均数由大到小依次是：性
价值观＞性适应＞性认识。各分量表的平均分的大小依次为：
性认识分量表中，生理知识＞性知识；性价值观分量表中，性观
点＞性态度；性适应分量表中，自身适应 ＞社会适应 ＞性控制
力。在三个维度上，用配对样本ｔ检验进行差异检验，由表２说
明，性价值观极其显著地高于性认知，性适应极其地高于性认

知，性价值观也显著高于性适应。总体来说，大学生性心理健

康总体水平较高，性价值观较健康稳定，性适应较强，但性认识

较缺乏，尤其是性知识的认知程度显著低于性生理知识（ｔ＝－
１３５７２，Ｐ＜０００１），性知识还有待提高。

表１　性心理健康各维度的平均数和标准差

维度 均值 标准差

生理知识 ３４２９ ０７１４
性知识 ２９３８ ０７５１
性认识分量表 ３３８２ ０４８９
性观点 ３７８３ ０７８７
性态度 ３５４６ ０４８３
性价值观分量表 ３６２８ ０６４５
社会适应 ３４８２ ０６３０
性控制力 ３３８２ ０４８８
自身适应 ３８５８ ０７７４
性适应分量表 ３５５０ ０４８３
总量表 ３４７５ ０４００

表２　性心理健康各维度的差异检验

Ｍ性认识 －Ｍ性价值观 Ｍ性认识 －Ｍ性适应 Ｍ性价值观 －Ｍ性适应
Ｔ －８０６５ －１０６００ ２１８０

２２　大学生性心理健康的影响因素
为了考察性别、年级、专业、地区以及恋爱次数在性心理健

康量表及其各维度上的影响差异，运用独立样本 ｔ检验及其单
变量方差分析，结果表明，城乡地区之间差异和恋爱次数之间

的差异在性心理健康各维度和各量表间均不显著，而在性别、

年级和专业上差异显著。

２２１　大学生性心理健康的性别差异　由表３可知，在性知识
维度上，男生显著高于女生，说明女生对性知识的了解程度偏

低；在性态度、性价值观以及性控制力上，男生均显著低于女

生，说明女生的性态度更积极，女生的性价值观比男生更稳定

和健康，女生的性控制力较男生强，呈显著差异。

表３　性心理健康的性别差异

Ｍ±ＳＤ

男生 女生
ｔ

性知识

性态度

性价值观

性控制力

３０５±０７９
３２４±０８１
３５４±０７０
３２６±０５２

２８５±０７２
３５７±０７０
３６９±０６０
３４７±０５９

　２４０１
－３９３０
－２１１８
－３９５４

２２２　大学生性心理健康的年级差异　如表４所示，在性知识、
性认识分量表、性态度以及性控制力上具有显著的年级差异。经过

事后ＬＳＤ多重比较，在性知识方面，大二比大一学生得分高（Ｐ＜
００１），大三比大一得分高（Ｐ＜０００１），大四也比大一得分高（Ｐ＜
００１），呈极显著差异。在性认识分量上，大二高于大一（Ｐ＜００１），
大三高于大一（Ｐ＜００１），大四高于大一（Ｐ＜００１），呈显著差异。
可见，大一在性知识和性认识方面是欠缺的。在性态度方面，大一

高于大二（Ｐ＜００５），大一高于大三（Ｐ＜００１）。在性控制力方面，
大一高于大二（Ｐ＜００５），大一高于大三（Ｐ＜００１），大一高于大四
（Ｐ＜００５）。表明随着年级上升，大学生的性态度较呈消极趋势，对
于大二以上年级应该加强其积极健康的性态度教育。大学生的性

控制力也呈减弱趋势，高年级学生的性控制力应予以关注并进行适

当的教育和引导。大体上，随着年级升高，大学生的性知识了解程

度加深，性认识提高，但性态度较消极，性控制力较弱的现象。
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表４　性心理健康的年级差异

Ｍ±ＳＤ

大一 大二 大三 大四
Ｆ

性知识

性认识

性态度

性控制力

２６６±０７３
３０３±０６２
３６３±０６８
３５５±０４４

３００±０６７
３２７±０５６
３３８±０７０
３３８±０４５

３０８±０８２
３２７±０７７
３３３±０８８
３２４±０５３

３１５±０５７
３４３±０５０
３３１±０７０
３３１±０４９

６９７３
４２４２
３１６５
７３３５

２２３　大学生性心理健康的专业差异　由表５可知，大学生在
性观念、性态度、性价值观、社会适应、自身适应、性适应以及总

量表上均表现出极显著的专业差异。经过 ＬＳＤ事后多重比较
表明，在性观念上，理工科学生得分高于艺体生（Ｐ＜００５），文
科生高于艺体生（Ｐ＜００１），艺体生较理工科和文科生在性观
念方面较保守，更多地认为性是肮脏，性梦是不道德，手淫是病

态的，坚守传统的性压抑观念，理工科和文科生的性观念较积

极，呈显著差异。性态度上，理工科得分高于艺体生（Ｐ＜
００１），文科生得分高于艺体生（Ｐ＜０００１），艺体生较理工科和
文科生的性态度来说，较倾向于寻求刺激或摆脱孤独，谈恋爱

是为满足面子，来换取自身利益，崇尚西方文化的性解放性自

由等。性价值观上，理工科得分高于艺体生（Ｐ＜０００１），文科
生得分高于艺体生（Ｐ＜０００１），理工科和文科生的性价值观较
积极健康，艺体生的性价值观较消极，应该予以重视和引导。

社会适应上，文科生高于理科生（Ｐ＜００１），文科高于艺体生（Ｐ
＜００１），理科生和艺体生较文科生来说，对于社会道德文化规
范的适应较差，按社会道德规范约束自己的与性有关的言谈举

止较差一些，呈显著差异。自身适应上，文科高于理工科（Ｐ＜
００１），文科也高于艺体生（Ｐ＜０００１），说明文科生对自身性别
认同及适应自身生理变化较理工科和艺体生强，理工科和艺体

生应加强人文修养和自我性别认同和自身适应。性适应上，文

科高于理工科（Ｐ＜００１），文科高于艺体生（Ｐ＜０００１）。总量
表上，文科高于理工科学生（Ｐ＜００５），理工科学生高于艺体生

（Ｐ＜００５），文科高于艺体生（Ｐ＜０００１），文科生的性心理健康
水平最高，艺体生的性心理健康水平最低。

２３　大学生性心理健康与其影响因素的回归分析
在多元回归分析中，如果自变量（性别、年级和专业）为间

断变量，在投入回归模型中应先转为虚拟变量，以使间断变量

具备连续变量的特性，再将转化后的虚拟变量作为多元回归的

预测变量之一［７］。性别、年级和专业经过转换后的回归分析结

果如表６，表明男生与女生相比，性价值观较消极，女生价值观
更健康。大二、大三、大四对大一而言，其性认知水平均较大一

高，具有显著的解释力。理工科对艺体生而言，性价值观和总

的性心理健康水平都较高，文科对艺体生相比，性价值观、性适

应以及总的性心理健康水平都较高，具有显著的正向预测力。

表５　性心理健康的专业差异

Ｍ±ＳＤ

理工科 文科 艺体生
Ｆ

性观念

性态度

性价值观

社会适应

自身适应

性适应

总量表

３８２±０７３
３５０±０７４
３６８±０５９
３４０±０６４
３７８±０８４
３４９±０５０
３４４±０４４

３８７±０８０
３５１±０７５
３７１±０６５
３６１±０５６
４０２±０６６
３６６±０４２
３５６±０３６

３４９±０８１
３１１±０７５
３３２±０６６
３３５±０６８
３６０±０８０
３３９±０５２
３３２±０３７

５６５０
７１２６
９１９１
６１０７
８２８１
９０６８
９６０５

表６　性别、专业和年级对性心理健康影响的回归分析

因变量 预测变量 Ｒ２ Ｆ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ

性价值观 男生对女生 ００１３ ４４８５ －０１１６ －２１１８ ００３５

性认知
大二对大一

大三对大一

大四对大一

００３７ ４２４２ ０１７０
０１６９
０１６７

２６５９
２６４３
２８６７

０００８
０００９
０００４

性价值观 理工对艺体生

文科对艺体生

００５３ ９１９１ ０２６２
０３０１

３６０３
４１４５

００００
００００

性适应
理工对艺体生

文科对艺体生

００５２ ９０６８ ０１０４
０２８５

１４３２
３９２８

１１５３
００００

总量表
理工对艺体生

文科对艺体生

００５５ ９６０５ ０１５０
０３０８

２０７３
４２５０

００３９
００００

#

　讨论与建议
３１　大学生性心理健康水平现状

据本文研究表明，大学生的性心理健康总均分为３４７５，水
平属于中等偏上，高于温斌［８］、罗志敏等［９］的调查结果，但其还

有待提高。性认知水平低于性态度和性价值观，这与余红梅

等［１０］的研究结果性认知心理比性态度心理健康水平高不同，本

调查表明大学生在性知识方面，如性病、避孕、性骚扰、性伤害、

性心理等方面的知识还比较欠缺，这与夏卉芳［１１］对贵州某师范

高校大学生对性健康知识关注很少的研究结果一致，高校应有

针对性地进行教育。总体上，性知识随年级在不断的增长，性

认识的了解程度也在不断的加深，而性态度和性控制力上却随

着年级的升高反而更消极，可能是由于进入大学后接触的文化
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更加多元后，且现代科技的发展让大学生更容易接触到性文

化，受到性文化的冲击，而大学生还正处于一个矛盾的转型期，

自身的自控力和定力还不够成熟，所以导致随着年级的升高性

态度更消极，性控制力薄弱一些。

在性别差异上，男生性知识掌握程度比女生略高，与徐

隽［５］对高职生的调查结果女生的性知识显著缺乏相同。但是

性态度上女生比男生更稳定积极，性控制力男生也比女生略逊

一筹，本研究提示，应加强男生的性态度、性价值观和性控制力

的引导和教育。

专业方面，文科生的性观念更积极，性态度更稳定，性价值

观更健康，对自身性别认同更高，社会文化规范的适应力更强，

性适应能力更好，且总体的性心理更健康，理工科生次之，艺体

生性心理健康水平最低。这种不同专业的学生之间产生的性

心理健康差异可能是由于知识结构或认知图式的不同对他们

产生了影响，不同的知识结构和认知图式使个体选择不同的信

息并且以不同的方式进行组织从而形成不同的行为方式，这种

有所偏向的信息选择和组织以及不同的行为方式经过长期的

积累沉淀为个体间有所不同的态度和行为［１２］。

３２　对策与建议
随着大学生自身性生理成熟期的提前，大学生在性知识、性观

念、性态度、性价值观、性适应和性控制力等方面表现出一定的欠

缺，为加强大学生的性心理的健康水平，使性心理得到健康的发展，

建议高校采用以下对策来提高大学生的性心理健康水平。

３２１　高校应重视大学生的性心理健康教育　大学生正处于传
统性道德与现代性观念的矛盾冲突之中，对大学生进行科学的性

心理健康教育是非常有必要的。加强大学生的性心理健康教育，

其实也是塑造大学生健康完整人格的过程。性健康的最终价值

是完善人格，实现人格健康全面的发展［１３］，为了促进大学生人格

的健全发展，高校应重视大学生的性生理、性心理、性价值观以及

性适应积极健康的发展。建议高校在积极正确地引导男女同学

树立正确的两性观的同时，去除性的神秘感，让同学们熟知更多

的性基础知识，如避孕知识、性病知识、性骚扰和性伤害相关知

识；增加性心理知识、两性交往／恋爱心理知识的传授，以及增大
性道德和性法制的宣传，增加性适应能力培训。

３２２　针对不同群体特点对大学生进行性心理健康教育　从
回归分析可知，性别、年级以及专业能显著地预测大学生的性

心理健康，对大学生的性认知、性价值观、性适应以及性心理健

康有着显著的影响。大学生的性心理健康在性别，专业和年级

上表现出差异和特点，高校应该针对不同的群体采取差别教

育。如，从大一就开设相关的性教育活动并鼓励同学们积极参

与；大一应加强大学生的性生理和性知识方面的教育，大二开

始注重性态度、性价值观以及性控制力方面的引导和教育，树

立积极健康的价值观。在专业上，应加强艺体生的性观念、性

态度、性价值观以及性适应的教育，使其性价值观积极健康，自

身适应和社会适应能力更强，促进性心理健康水平的提高。在

性别上，女生对性知识了解较少，要重视女生的性知识水平的

提高，而男生应更加关注性态度、性价值观的积极健康的引导

以及性控制力的提高。积极正确地引导男女同学与异性广泛

正常交往，把握好交往尺度，树立正确的两性观，对保持大学生

高水平的性心理健康具有积极意义［１４］。

３２３　大学生性心理健康教育形式和内容的建议　高校可以
课程教学为主、讲座、同伴教育为辅的形式来开展大学生性心

理健康教育，以人格教育为主的性教育内容。

人们通常更愿意听取年龄相仿、知识背景、兴趣爱好相近的

同伴朋友的意见和建议，尤其是在一些敏感问题上［１５］，同伴的

性行为和性态度会影响青少年自己的性行为和性态度［１６］。一

些调查也显示大学生在性知识获取渠道上倾向于更愿意与同

学朋友进行交流，所以在形式途径上，高校性教育除了可以组

织专业教师教授课程来正面启发引导外，辅以同伴教育方式，

利用同伴彼此间的相同点相似点和榜样的带头作用，使同伴接

受正确的性知识信息。

性心理健康教育本质上是一种人格教育，高校可将大学生

性心理健康教育与人格教育成长成才教育相结合，将性作为人

格的基本部分给以综合看待，根据大学生的身心发展特点和性

心理发展的规律，以人格教育为基础对其进行性知识、性别角

色、道德法律意识、社会价值观、个人意志品质和心理调节能力

等多方位的教育和培养［１７］，掌握必备的性知识，树立正确的两

性观，培养科学的性道德和性价值观，形成良好的性心理，促进

身心健康发展，从而形成高尚的人格，让大学生明白“性是一种

道德，一种教养，更是一种人格”［１８］。
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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
天津市疾病预防控制中心，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：了解天津市中职学生艾滋病知晓及性行为特征。方法：采用２０１１～２０１４年天津市青
年学生艾滋病监测哨点数据，对中职学生发生性行为的比例及影响因素进行统计分析。结果：２０１１～２０１４
年共调查１６４１名中职在校学生，其中１例ＨＩＶ确认结果阳性，为男男同性性接触感染；受访学生总体艾滋
病知识知晓率低；８５％（１４０／１６４１）的学生自述发生过性行为；最近１年坚持使用安全套比例低（１６４％）。
结论：中职学生性行为比例高，艾滋病知晓率低，安全套使用率低，感染艾滋病风险高，应该加强中职学生群

体的艾滋病检测宣传等工作。
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　　大学生作为艾滋病防治关注的群体越来越受到重视［１］，然

而近年来针对中等职业技术学校（下简称“中职”）学生的 ＨＩＶ
检测及性行为特征的报道不多。为了解中职学生的艾滋病感

染状况及性行为特征，评估感染 ＨＩＶ的风险，探索这一群体防
治艾滋病的有效措施，我们收集２０１１～２０１４年本市某中职学生
哨点监测数据，对该人群艾滋病感染情况、性行为特征及影响

因素进行分析。

!

　对象与方法
１１　对象

２０１１～２０１４年哨点监测调查的天津市某中等职业学校
１６４１名在校学生。
１２　方法

收集２０１１～２０１４年我市某中等职业学校青年学生哨点调
查问卷结果，哨点抽样方法按照哨点方案［２］执行，收集内容包

括（１）调查对象人口学特征，如性别、户籍地、民族等。（２）艾滋
病知识：艾滋病传染源、传播途径，安全套使用知识等。（３）性
行为特征及安全套使用情况。（４）ＨＩＶ抗体检测结果。建立数

据库。

１３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析。根据参考文献和研究

假设，将学生的性别、年龄、户籍地、年级等作为变量与是否有

过性行为进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算Ｐ值、比值比（ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。同时了解
安全套预防艾滋病知识与安全套使用之间的关系。

"

　结果
２１　一般人口学资料

调查的１６４１名中职学生中，２０１１～２０１４年各年调查人数
依次为 ４０５、３５０、４６６、４２０人，其中一年级新生 １２１９人
（７４２８％），二年级２９５人（１７９８％），三年级１２７人（７７４％）；
男１３４９人（８２２１％），女２９２人（１７７９％）；平均年龄（１８７８±
１７８）岁；本市户籍 ６２４人（３８０３％），外省户籍 １０１７人
（６１９７％）；汉族１５８６（９６６５％），少数民族５５人（３５３％）。
２２　ＨＩＶ检测结果

１６４１名学生中，ＨＩＶ抗体确诊阳性１例，感染途径为男男
同性性接触感染，确诊时为１８岁。其自述最早发生男男性行为
的年龄为１６岁，并有多名性伴。
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２３　艾滋病知识知晓情况
从表１中可见中职学生对于部分艾滋病知识了解不正确，

其中对“一个感染了艾滋病病毒的人能从外表看出来吗？”这一

问题，回答正确的比例仅为１０５％；其次回答一起吃饭会否感
染正确比例为３７６％，而对于一个性伴可以降低艾滋病传播正

确比例为 ５９０％，“蚊虫叮咬传播艾滋病吗？”正确比例为
６０３％。而本调查显示，最近１年仅有１９１％（３１４／１６４１）的学
生接受过预防艾滋病宣传服务，７３％（１２０／１６４１）的学生参与
过艾滋病宣传服务。

表１　１６４１名中职学生艾滋病知识知晓情况

问题 回答正确人数 比例（％）

１一个感染了艾滋病病毒的人能从外表看出来吗？ １７３ １０５

２蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？ ９９０ ６０３

３与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病吗？ ６１７ ３７６

４输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病吗？ １５５９ ９５０

５与艾滋病病毒感染者公用注射器有可能得艾滋病吗？ １５５２ ９４６

６感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗？ １２８０ ７８０

７正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？ １２１１ ７３８

８只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病的传播吗？ ９６８ ５９０

２４　性行为特征
１６４１名被调查者中，８５％（１４０／１６４１）的学生自述发生过

性行为，１０８２％（１４６／１３４９）的男生和６１６％（１８／２９２）的女生
自述发生过性行为。第一次发生性行为的平均年龄为（１７７１
±１９７）岁，最小１２岁。有过性经历的１６４人中，第一次发生性
行为的对象，主要为男／女朋友１５０人（９１５％），临时性伴７人
（４３％），商业性伴３人（１８％）。４名男生自述发生过同性肛

交性行为。

２５　性行为的影响因素
男生自述发生过性行为比例高于女生（Ｐ＜００５），男生发

生性行为的风险是女生的３倍以上（１／０３０９）；同时性行为比
例随着年龄增长而增加，年龄每增长１岁发生性行为的风险提
高１４０１倍；少数民族中职生发生性行为的比例高于汉族学生；
不同户籍和年级间的学生间性行为发生比例无差异。见表２。

表２　中职生性行为的影响因素

变量 调查人数
发生过性行为

人数（％） ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

性别

　男 １３４９ １４６（１０８） １０００

　女 ２９２ １８（６２） ０３０９ ０１７６～０５４３ ００００

民族

　汉族 １５８６ １５２（９６） １０００ １１３５～４５６５ ００２１

　少数民族 ５５ １２（２１８） ２２７６

年龄 １４０１ １２６０～１５５９ ００００

调查年份

　２０１１ ４０５ ３９（９６） １０００

　２０１２ ３５０ ５４（１５４） １６５３ １００３～２７２５ ００４８

　２０１３ ４６６ ３９（８４） １２６３ ０７４２～２１５０ ０３９０

　２０１４ ４２０ ３２（７６） １１５６ ０６８６～１９４６ ０５８６

户籍地

　本市 ６２４ ４５（７２） １０００

　外省 １０１７ １１９（１１７） １０５３ ０７０１～１５８２ ０８０３

年级

　一年级 １２１９ １１７（９６） １０００

　二年级 ２９５ ４１（１３９） １０４６ ０６７２～１６２９ ０８４２

　三年级 １２７ 　６（４７） ０４２８ ０１７７～１０３３ ００５９

２６　安全套使用
自述有过性行为的１４０名调查者中，第一次性行为使用安

全套比例为４９３％（６９／１４０），最近一次性行为安全套使用率为
３２１％（４５／１４０），最近１年坚持使用安全套的比例仅为１６４％
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（２３／１４０），有时使用 ３２９％（４６／１４０），从未使用 ６４％（９／
１４０）。

１４０名自述发生性行为的学生中７９人回答了“正确使用安
全套可以减少艾滋病的传播吗？”这一问题，其中９６２％（７６／

７９）的人回答正确，３８％（３／７９）的人回答错误。比较这７９名
中职生是否正确了解安全套预防艾滋病知识，和最近一次性行

为是否使用安全套（χ２＝２１２７，Ｐ＞００５）及最近一年使用安全
套频率（χ２＝０９８５，Ｐ＞００５）间并无统计学差异。见表３。

表３　安全套知识与安全套使用的关系

问题
最近一次性行为是否使用安全套

未使用 使用
χ２ Ｐ

最近１年使用安全套的频率

从未使用 有时使用 每次都用
χ２ Ｐ

错误 ３ ０ ２１２７ ０１４５ ０ ２ １ ０９８５ １０００

正确 ３１ ４５ ９ ４５ ２２

　　注：正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？

#

　讨论
３１　艾滋病防治工作应向低龄化发展

在中职学生群体中检出ＨＩＶ感染者，说明艾滋病不仅在大
学生群体中，也同时威胁到低龄的中职学生群体。因此有关部

门除了重视大学生艾滋病防治工作之外，对低龄的中职生和中

学生的艾滋病防治工作也不容忽视。

３２　艾滋病防治工作应更有针对性
中职学生自述发生性行为比例达到１００％，与深圳中职学

校调查结果９９％相近［３］，高于文献报道的普通高中学生［４－６］。

可能相对于高中生，中职学生的家庭和学校教育相对宽松，具

有较高的性行为发生比例，而高中生由于过重的学业压力和更

加严格的家庭教育，性行为比例较低，但是今后大学宽松的管

理可能有更加放纵的行为［７］。此次调查发现中职学生中男生

有着更高的性行为比例，特别是存在传播艾滋病风险极高的男

男肛交性行为［８－１０］，而确诊的学生就是通过这一途径感染，因

此应重点加强男生特别是男男同艾滋病宣传教育。同时本次

调查显示少数民族学生的性行为比例高于汉族学生，少数民族

学生的艾滋病防治也不应该忽视。

３３　中职生对艾滋病预防知识认知度较低
中职学生对于部分艾滋病知识认识错误。从表１中可见对

“感染艾滋病的感染者能否从外表看出来”这一问题，回答正确

比例仅为１０５％，说明大部分学生认为艾滋病感染者和病人都
有明显的症状特征，对无症状的携带者缺乏正确认识；很多学

生认为蚊虫叮咬和一起吃饭会感染 ＨＩＶ，说明学生对艾滋病传
播途径还有很多误解。而最近一年仅有１９１％（３１４／１６４１）的
学生 接 受 过 预 防 艾 滋 病 宣 传 服 务，低 于 文 献 报 道 的

３００％［１１－１３］，因此相关卫生和教育部门应该加强中职学生的艾

滋病知识宣传教育工作。

３４　需加强中职生预防性传播疾病的意识
虽然大部分学生能够正确了解安全套预防艾滋病的知识，

但是实际性行为时使用安全套的比例却不高，与许多文献报道

一致［１４，１５］。最近一次安全套使用率仅为５７７％，坚持使用安全
套比例仅为２９１％，呈现知行不一的特点，而不使用安全套的
原因主要是本人不愿使用，其次为采用其他防避孕措施，说明

学生对于艾滋病等性传播疾病的防护意识比较淡漠［１６，１７］，需要

加强中职学生预防性传播疾病的意识。
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大理白族自治州青少年对艾滋病认知度调查分析
杜梅１　余云志２△

１大理白族自治州妇幼保健院院办，云南 大理 ６７１０００
２大理白族自治州妇幼保健院保健中心，云南 大理 ６７１０００

【摘　要】　目的：调查大理白族自治州的青少年对艾滋病的认知程度，为预防和控制该地区艾滋病提

供参考。方法：随机抽样方法选取大理白族自治州的１５００名青少年作为调查对象，采取自行设计的艾滋病

认知调查表进行对其艾滋病认知度的调查，包括艾滋病相关知识、相关行为和性行为等情况。结果：男性青

少年对艾滋病的知晓率为６１５％，女性青少年对艾滋病的知晓率为６１１％，两性差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。认为艾滋病是传染性疾病占５８７％，害怕或者恐惧艾滋病占５００％，愿意与艾滋病感染患者交往占

４６７％，了解艾滋病的病原体占４００％，知道艾滋病病毒入侵人体哪个系统占２６７％，知道世界艾滋病日占

５００％，愿意接受艾滋病病毒检测占６００％。发生性行为占５８７％，性行为时采取保护措施中使用安全套

占２６７％，口服避孕药占２６７％，阴道冲洗占６６％。性行为安全套使用情况中每次使用占１３３％，经常使

用占７３％，偶尔使用占６０％，不使用占７３３％。结论：大理白族自治州的青少年对艾滋病的认知程度普遍

较低，并对艾滋病存在认识不足的情况，应采取针对性的控制措施和加强健康知识的教育。

【关键词】　青少年；艾滋病；认知度；调查
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　　艾滋病是临床中常见的流行性疾病，尤其在青少年中具有
较高的发病率，严重的影响其身体健康。青少年处于发育的阶

段，又处于性活跃期，且思想相对不够成熟，若不及时的进行正

确健康指导，很容易导致青少年艾滋病的发生。国外相关资料

显示，艾滋病的感染人群中，青少年占着重要的比例［１］。因此，

本次研究重点对云南大理白族自治州的青少年进行艾滋病的

认知情况进行调查，旨在更好的了解该地区青少年对艾滋病的

了解，为预防和控制该地区艾滋病的发生提供参考。具体的分

析如下。
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!

　对象与方法

１１　调查对象

本次的调查研究主要选取大理白族自治州２０１４年１月至

２０１５年１２月的初中、高中学生为研究对象，共计１５００名青少

年作为调查对象，且均知情同意，并自愿参加，研究均完全遵循

保密原则。男性８００名，女性７００名，年龄为１３～１９岁，平均

（１６４±２１）岁。

１２　调查方法

参照《流行病学》与《传染病学》以及艾滋病传播途径、诊断

标准进行设定艾滋病认知调查表，内容包括艾滋病相关知识、

相关行为，以及性行为等情况。所有的调查问卷均为现场发

放，学生匿名填写后现场统一回收［２］。

１３　统计学分析

此次研究的临床数据均采取统计学 ＳＰＳＳ１９０软件进行数

据分析与处理，计数数据以 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

"

　结果

２１　调查对象对艾滋病的知晓率调查

通过１５００名青少年对艾滋病的知晓率进行分析，包括艾滋

病名词和相关知识以及态度与行为方面，知晓率 ＝问题答对总

数／（问题总数×答题人数）×１０００％。男性青少年对艾滋病

的知晓率为６１５％，女性青少年对艾滋病的知晓率为６１１％，

女性青少年对艾滋病认知度略低于男性，数据差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　１５００名青少年对艾滋病的知晓率调查结果观察

性别 例数 艾滋病知晓率 χ２ Ｐ

男性 ８００ ４９２（６１５） ０４２８ ＞００５

女性 ７００ ４２８（６１１）

２２　青少年对艾滋病的认识情况调查

通过调查发现，认为艾滋病是传染性疾病占５８．７％，害怕

或者恐惧艾滋病占 ５０．０％，愿意与艾滋病感染患者交往占

４６７％，了解艾滋病的病原体占４０．０％，知道艾滋病病毒入侵

人体哪个系统占２６．７％，知道世界艾滋病日占５０．０％，愿意接

受艾滋病病毒检测占６０．０％。可见多数的青少年对艾滋病的

认知情况并不全面，且多数青少年对艾滋病的认识程度较差。

青少年对艾滋病的认识情况具体见表２。

２３　青少年对艾滋病的相关行为调查

通过青少年对艾滋病的相关行为调查分析，青少年对艾滋

病的相关行为的认识并不高，对性行为的了解不足。多数青少

年发生过性行为，且使用保护措施的并不多。青少年对艾滋病

的相关行为调查具体见表３。

表２　青少年对艾滋病的认识情况调查结果观察

相关问题 类型 例数 构成比（％）

艾滋病是传染疾病吗 是 ８８０ ５８７

否 ４１０ ２７３

不一定 ２１０ １４０

害怕或者恐惧艾滋病吗 是 ７５０ ５００

否 ５２０ ３４７

不一定 ２３０ １５３

是否愿意与艾滋病感染患者交往 是 ７００ ４６７

否 ４００ ２６７

不一定 ３００ ２００

拒绝回答 １００ ６６

是否正确回答艾滋病的病原体 是 ６００ ４００

否 ９００ ６００

是否正确回答艾滋病病毒入侵 是 ４００ ２６７

人体哪个系统 否 １０００ ７３３

是否正确回答世界艾滋病日 是 ７５０ ５００

否 ７５０ ５００

是否愿意接受艾滋病病毒检测 是 ９００ ６００

否 ４３０ ２８７

不一定 １７０ １１３

表３　青少年对艾滋病的相关行为调查结果观察

相关行为 类型 例数 构成比（％）

是否有过性行为 是 ８８０ ５８７

否 ６２０ ４１３

性行为时采取保护措施 使用安全套 ４００ ２６７

口服避孕药 ４００ ２６７

阴道冲洗 １００ ６６

无措施 ６００ ４００

性行为安全套使用情况 每次使用 ２００ １３３

经常使用 １１０ ７３

偶尔使用 ９０ ６０

不使用 １１００ ７３３

#

　讨论
艾滋病是临床中常见的一种传染性疾病，严重的影响患者

的身体健康。资料显示，青少年是艾滋病的高发人群，且呈现

上升的趋势［３，４］。临床中加强青少年艾滋病的相关知识认知

度、行为的了解，可以更好的指导艾滋病的宣传与预防，从而改

善青少年对艾滋病的认识，并及时的纠正错误态度和行为，可

以更好的控制艾滋病的发生发展，减少对社会的危害［５，６］。

经过此次的临床研究分析，大理白族自治州的青少年对艾

滋病的认知程度并不高。临床数据显示，男性青少年对艾滋病

的知晓率为 ６１５％，而女性青少年对艾滋病的知晓率为
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６１１％。由此说明，该地区的青少年对艾滋病的了解并不多，可
能与传统的社会文化对不同民族的影响有着关联。该地区的

人群其思想相对落后，且存在有重男轻女的现象，导致青少年

的学习水平较低，从而缺乏对艾滋病的了解。同时，经过青少

年对艾滋病的认识情况调查可知，多数的青少年对艾滋病的认

识情况比较低［７，８］。多数的青少年对艾滋病的基本知识并不了

解，包括艾滋病是否是传染疾病、是否知道艾滋病的病原体、是

否知道艾滋病病毒入侵人体哪个系统、世界艾滋病日是哪一天

等问题。同时，由于青少年对艾滋病的了解不足，多数存在不

愿意接受艾滋病病毒检测和产时对艾滋病的恐惧与害怕，从而

导致整体的认知程度低［９－１２］。通过对青少年对艾滋病的相关

行为调查发现，普遍的青少年对艾滋病的行为认知能力较差。

数据显示，超过５００％的青少年均有过性行为，且性行为时所
采取的保护措施并不多。其中，保护措施主要以使用安全套、

口服避孕药、阴道冲洗等方法，而且存在一部分的青少年不采

取保护措施。另外，通过对性行为安全套使用情况的分析，每

次使用安全套的人群相对较少，多数青少年偶尔使用或者不使

用。由此说明，该地区的青少年对艾滋病的行为了解并不是很

全面，普遍存在较低的情况。临床相关研究显示，青年学生对

艾滋病的了解并不是很全面，经常存在歧视或者不了解的情

况，对控制与预防艾滋病有一定的影响［１３－１５］。因此，大理白族

自治州地区的艾滋病健康教育工作任务严重，应依据该地区的

实际情况进行对青少年进行艾滋病的健康知识宣教，从而做好

该地区艾滋病的防控，减少艾滋病的传播。同时，应引入“医教

结合”的方式，将青少年生殖健康服务工作进入校园的工作中，

加强针对性的干预［１６］。尤其对于高危人群，整个预防工作中应

采取重点的监控，并加强艾滋病的相关知识宣教，提高其认识，

降低艾滋病的传播。要让青少年正确认识青春，认识性行为。

在对青春期男生、女生进行性和生殖健康教育的过程中，要让

青少年对性和生殖健康的相关知识有所了解；除此之外，还需

要将意外情况的相关处理措施教授给他们，尽可能避免意外情

况所带来的严重后果［１７，１８］。另外，加强该地区的艾滋病健康知

识宣教，使得全州１２个县市学校的青少年通过多种正规渠道获
得更为科学专业的青少年生殖健康教育和服务的信息，以填补

大理白族自治州青少年性与健康的空白。

综上所述，大理白族自治州地区的青少年对艾滋病的了解

相对较少，普遍认知程度低，临床中应依据该地区的实际情况

进行制定干预措施，达到预防艾滋病的效果。
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医学生婚恋观调查分析
陈瑶　米色木日作　游野　李韵婷
川北医学院预防医学系，四川 南充 ６３７１００

【摘　要】　目的：研究针对医学生这个特殊的群体，了解他们的婚恋观现状，折射其婚恋价值取向的基本特
征，从而获得影响他们婚恋观的因素，指导大学生树立正确的婚恋观。方法：研究采用自编式问卷，现场发放，匿名

填写，当场回收，确保问卷填写的质量，对川北医学院９００名在校医学生进行了婚恋观的调查。结果：调查男生占
３６６％，女生占６６４％，同意婚前性行为的男生占３０１％，女生占１０１％；父母支持孩子恋爱的男生占３５４％，女生
占１７４％；４９８％的女生不能接受姐弟恋，２４５％的男生不接受姐弟恋。高年级的恋爱同学的百分比高于低年级
的同学，且逐级上升。结论：通过研究，对医学生婚恋观有正确的认识，了解当代医学生对于婚恋的态度，从家庭、

学校和社会三方面指导医学生树立正确的婚恋观，充分了解性知识，更理性地对待婚前性行为。

【关键词】　医学生；婚恋观；婚前性行为；父母
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　　改革开放以来，随着社会环境的改变，思想文化的解放，人
们的婚恋观也发生了显著变化［１］。“高离婚率”、“闪婚”、“闪

离”、“姐弟恋”、“试婚”等新兴的社会婚恋现象，不断地影响和

改变着人们的婚恋观。首当其冲的便是大学生的婚恋观，他们

接收较为先进潮流的思想文化，对新事物有着他们自己独特的

思考和想法。同时随着知识的积累和阅历的丰富，他们对待新

事物和新观念的态度愈加开明。恋爱在高校大学中较为普遍，

医学生对于婚恋观的态度也各不相同。通过分析他们的婚恋

观，可窥见当代人的婚恋特征及未来相当长一段时期里中国医

学知识阶层婚姻家庭的状况及趋势。当代医学生的婚恋观现

状如何？针对目前现状如何有效地开展对医学生的婚恋观教

育对川北医学院的医学生进行了婚恋观的调查与研究。

!

　研究对象和方法
１１　对象

研究对象为川北医学院所有在校学生，采用分层随机抽样

的方法，随机抽取９００名在校医学生。
１２　方法

采用问卷调查的方法，提前对调查员进行专业培训，现场

发放婚恋观调查表（自制调查表），匿名填写，当场收回。本次

调查共发放问卷９００份，回收有效问卷８２６份，有效回收率为
９１８％。将回收问卷所得数据录入 ＥｐｉＤａｔａ软件处理，用
ＳＰＳＳ１３０软件进行数据的分析。
"

　结果与分析
２１　一般情况

在被调查的８２６名医学生中，男生３０２名，占３６６％，女生
５２４名，占 ６６４％；大一学生 ２５２名（３０５％），大二 ３４４名
（４１６％），大三 ２３０名（２７８％），户籍为农村的有 ５３５名
（６４９％），城镇２９１名（３５１％）。
２２　恋爱现状及动机

在调查对象中，目前处于恋爱状态中的学生共有 １９０名
（２３０％）；男生群体中正在谈恋爱的占男生总数的２０９％（６３／
３０２），女生群体中正在谈恋爱的占其总数的２４２％（１２７／５２４），
女生比例略高于男生，与有关报道相一致［２］；对于大学恋爱的

态度，１６９名（２０５％）调查者表示支持，应该珍惜青春年华，４０
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人（４８％）表示反对，认为这浪费时间、精力和金钱。但７２２％
的同学认为顺其自然；同时，调查也发现高年级恋爱同学的百

分比明显高于低年级的同学［３］，且逐年级上升。在“大学恋爱

动机”的调查中，男女生的恋爱动机没有明显的差异。排在第

一位的均为“遇到对的人，真心想在一起”。见表１。

表１　受访学生恋爱动机调查结果

恋爱动机 男 女 合计

丰富生活 ５０（１６６） ６８（１３．０） １１８（１４３）

觉得寂寞，找个人陪陪 ３８（１２６） ４９（９４） ８７（１０５）

遇到对的人，真心想在一起 １６８（５５６） ３０３（５７８） ４７１（５７．０）

为结婚做准备 １５（５．０） １３（２５） ２８（３４）

其他 ３１（１０３） ９１（１７４） １２２（１４８）

２３　婚前性行为
调查显示，在婚前性行为的问题上，男女生选择有明显的

差异［４］。其中男同学明确表示会选择婚前性行为的占３０１％，
女同学则占１０１％（卡方检验Ｐ＜００５），男女生在对待婚前性
行为态度有明显的差异，男生对待性行为较女生更开放，这与

马英等［５］的研究调查结果相一致；明确表示不会选择婚前性行

为的女同学人数（５０６％）比男同学（１７２％）高出３３４个百分
点。对婚前性行为持不确定态度的男同学人数（５２４％）与女
同学人数（３９３％）有明显差异。（以上调查中的数据均为男女
生分别在其群体总数中所占的比例。）

２４　择偶观
在“择偶条件”的选项上，男女医学生所选百分比均排前三

位的是“感觉”、“价值观”、“外貌”，与有关研究结论相一致［６］。

在“外貌”的选择上男同学的构成比较女同学高（Ｐ＜００５），存
在统计学差异。相反，在“发展前景”、“安全感”的选择上女同

学较男同学高。在“感觉”的选择上，低年级同学所占的比例明

显高于高年级，可见高年级的同学对待恋爱更为理性。总体体

现当代大学生择偶注重内在的同时对外貌也有一定的要求，男

生比女生对待另一半的外貌要求更为严格［７］。在“发展潜力”

的选择上，女生明显高于男生。从选择差异中可以反射出社会

对男性角色期待是以事业发展为重，女性对丈夫的选择更注重

未来发展，而男性更注重现实［８］。

２５　对新观念的接受度
随着社会环境和思想文化的改变，当代大学生婚恋观呈现

多元化趋势［９］，“试婚”、“姐弟恋”等新型婚恋观越来越流行。

调查发现，４７６％的医学生反对试婚，认为这不符合传统的婚姻
观念；２５３％支持试婚，认为这样能让双方更加了解彼此；
２７１％的医学生对试婚持无所谓的态度。在姐弟恋的态度上，
５９４％的调查者能接受姐弟恋，４０６％调查者不能接受。
４９８％的女生不能接受姐弟恋，有 ２４５％的男生不接受姐弟
恋，可见男女生在接受姐弟恋问题上存在差异。

２６　父母对医学生恋爱的态度
在“父母对孩子大学恋爱态度”的选项，２４％的医学生选择

“父母支持自己大学恋爱”，１１７％的医学生选择“父母完全反
对自己大学恋爱”，４８２％的医学生选择“父母表示中立，看自
己的意愿”，１３７％的医学生表示父母从未提及此事。同时，调
查发现父母在对待孩子大学恋爱的这个问题上，因孩子的性别

而有明显差异。表示父母支持自己在大学恋爱的，男生占

３５４％（１０７／３０２），女生占１７４％（９１／５２４）；反对大学恋爱的，
男生５９％（１８／３０２），女生１８９％（９９／５２４）。研究中我们发现，
父母对待孩子大学恋爱的态度因性别而异，如果是男生，父母

更期望他在大学恋爱；相反是女生，父母对她们在大学恋爱的

期待程度明显低于男生。这与苏红等［１０］的研究结果一致。这

可能是因为父母的思想仍被传统观念所束缚［７］，最终造成父母

在对待孩子大学恋爱的态度上存在性别的差异。（注：这里所

指的父母对医学生恋爱的态度，是学生通过父母的表达所理解

的父母对自己恋爱的态度）

２７　影响婚恋观形成的因素
３８７％的调查者认为对婚恋观形成影响最大的是父母，

２５５％的调查者认为对婚恋观影响最大的是社会环境，２３４％
的调查者认为对婚恋观影响最大的是教育。由此可见医学生

认为对婚姻观的形成影响最大的是父母，其次是社会环境，最

后是教育，这与对大学生婚恋观影响因素的研究结果相

一致［１１］。

#

　讨论
３１　医学生既理性又感性的婚恋观

研究发现，大多数的医学生认为对待恋爱应该顺其自然，

这与研究当代大学生婚恋观的相关文献中当代大学生对待恋

爱的态度相一致［１２］。医学生同其他高校学子一样，接受的均是

当代教育，他们个性鲜明，但又不特立独行，对于新观念具有较

强的包容度。一方面，他们刚从紧张的高中学习进入相对轻松

自由的大学，对恋爱充满无限的憧憬和向往；另一方面，随着心

智的增长，成为了思想上较为独立成熟的成年人，他们对待恋

爱也有理性的一面，认为恋爱应该顺其自然，而不是充满目的

性。这与李永芳［１３］的研究中发现大学生对恋爱有较强的道德

约束性相一致。大部分医学生都认为恋爱的初衷应该是遇到

了对的人真心想在一起，这表明医学生在对待感情方面也有其

感性和纯真的一面。

３２　婚姻与性：开放和保守共存
调查发现，大部分的医学生对待婚前性行为的态度是开放

和保守共存。一方面，我国对于青少年性知识教育的严重不

足，使医学生对于性有一份好奇感，当医学生步入成年后，想要

探索对于他们而言还较为神秘的性，而随着大学专业知识的学

习，对人体结构的兴趣渐浓，使这种渴望更加强烈［１４］；另一方

面，受到我国传统思想观念的影响，一部分医学生也认为婚姻

才是性的前提，秉持着这样的态度，使得他们对于性又多了一

份责任和思量。在男女生中，这两种思想碰撞产生的反应各不

相同，医学生中男生支持婚前性行为的比例要明显高于女生，

这可能也与中国传统观念对男性和女性教育观念的差异有

关［１５］，女性在婚姻与性这方面的地位仍然难以与男性平等，这

与社会道德对女性的压力远高于男性有着密不可分的关系。

３３　父母对医学生婚姻观形成影响
医学生认为对其婚恋观形成影响最大的是父母，其次是社

会环境，最后是教育。这与唐慧琳等［１１］的研究相一致。父母是

孩子的第一个老师，从小，孩子的身边就是父母在陪伴，父母的

言行举止在潜移默化地影响着孩子思想观念的形成。研究发

现，医学生渴望得到父母在婚恋方面的指点。然而，大多数中

国传统父母都羞于和子女谈论这些问题，没有及时地给予孩子

正确的婚恋观指导，在对待医学生恋爱的态度上，大多数父母
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也选择中立，这也从侧面说明父母对孩子婚恋观的形成没有给

予足够的关心［１６］。

,

　总结
研究深入了解了南充市医学生的婚恋现状，分析其形成原

因，旨在指导医学生树立正确的婚姻观，并提出以下几点建议：

从根本上教育，让医学生知道什么是爱情，什么是婚姻，对

此有一个较为清楚正确的认知，树立正确的婚恋观、价值观，自

然地恋爱，而不是为了排遣寂寞和盲目跟风。

高校对医学生婚恋观的教育不可忽视。高校应该根据时

代特点来安排婚恋教育的核心内容，开设婚恋教育讲座或选修

课，对医学生进行正确的思想教育，设立心理咨询室，帮助医学

生在恋爱方面树立健康积极的心态，加强性知识、性道德、性健

康的教育，提高医学生的性修养，让其对性有一个较为全面的

了解，消除性的神秘感，从而令其对婚前性行为有一个正确的

态度。同时将婚恋观融入性教育中，加强男女平等的思想教

育［１７］，促进医学生思想上健康成长。

同时，家庭也应积极配合学校教育孩子。家庭是医学生婚

恋观形成的第一课堂，家长应随时关注孩子的成长状况，在生

活中给予足够的关心；在恋爱方面，父母应该多与孩子交流沟

通，关心孩子的恋爱情况及婚恋思想，教导孩子树立正确的婚

恋观；与此同时，父母也应该正确处理好自身出现的婚姻问题，

树立榜样，让孩子在看到父母的和谐相处之间树立一个正确的

婚恋观［１８］。

社会对于医学生婚姻观的教育也必不可少。社会相关部

门应采取措施净化社会舆论环境，宣扬主流价值观，加强社会

责任感［１９］，为医学生营造一个健康向上的社会环境。

致谢　川北医学院预防医学系

参 考 文 献

［１］　ＨｏｊａｔＭ，ＳｈａｒｉａｔＳＶ，ＡｎｓａｒｉＳ．Ｉｒａｎｉａｎｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’ａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ｔｏｗａｒｄｐｒｅｍａｒｉｔａｌｓｅｘ，ｍａｒｒｉａｇｅ，ａｎｄｆａｍｉｌｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅＩｓ
ｌａｍｉｃＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈ，２０１５，２７
（３）：２２４－２３４．

［２］　胡利人，徐盈，谭秋浩．高年级医学生性观念和婚恋观调查分析．
中国全科医学，２００１，４（３）：２１２－２１５．

［３］　曹旭．大学生婚姻恋爱观研究．山东农业工程学院学报，２０１４，
３１（４）：１０３－１０４．

［４］　ＬａｃｅｙＲＳ，ＲｅｉｆｍａｎＡ，ＳｃｏｔｔＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌ－ｍｏｒａｌａｔｔｉｔｕｄｅ，ｌｏｖｅ
ｓｔｙｌｅ，ａｎｄｍａｔｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘＲｅｓｅａｒｃｈ，２００４，４１
（２）：１２１－１２８．

［５］　马英，胡冬梅，张晓瑜．医学生婚恋观的调查与分析．湖北广播电
视大学学报，２０１０，３０（２）：４４－４５．

［６］　李江滨 ，陈文发 ，庄佳玲．大学生婚恋观调查与分析．广东医学
院学报，２０１３，１３（６）：６９６－６９８．

［７］　李薇，王素萍．高等医学院校大学生恋爱现状及影响因素的分
析．山西：山西医科大学，２００９．

［８］　史娟，韩继明，郝琴，等．医学生婚姻观调查与分析．中国医药导
报，２００８，５（６）：１１０－１１１．

［９］　朱林．我国大学生婚恋观教育研究．沈阳农业大学学报（社会科
学版），２０１２，１４（６）：６８０－６８３．

［１０］　苏红，任永进．大学生婚恋观特点研究．中国性科学，２００８，１７
（６）：１５－１７．

［１１］　唐慧琳，柳方婷．在校大学生婚姻观调查．南京晓庄学院学报，
２０１０（５）：８３－８８．

［１２］　刘碧强，王雅诗，陈秋霞，等．当代大学生婚恋观调查．调研世界，
２０１２（１０）：２３－２７．

［１３］　李永芳，倪志军，牛瑞仙，等．当代大学生婚恋观的调查与思考．
中国性科学，２００９，１８（１）：１４－１７．

［１４］　ＷｉｄｍｅｒＥＤ，ＴｒｅａｓＪ，ＮｅｗｃｏｍｂＲ．Ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｎｏｎｍａｒｉｔａｌｓｅｘ
ｉｎ２４ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘＲｅｓｅａｒｃｈ，１９９８，３５（４）：３４９－３５８．

［１５］　王阿敏．当代大学生婚姻观现状调查分析．太原城市职业技术学
院学报，２０１２（５）：１２１－１２３．

［１６］　苏红，任永进．国内外大学生婚恋观研究综述．河南职业技术师
范学院学报（职业教育版），２００８（２）：８１－８３．

［１７］　ＢｒａｎｔｌｅｙＡ，ＫｎｏｘＤ，ＺｕｓｍａｎＭＥ．Ｗｈｅｎａｎｄｗｈｙｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎｓａｙｉｎｇ＂Ｉｌｏｖｅｙｏｕ＂ａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ．ＣｏｌｌｅｇｅＳｔｕｄｅｎｔＪｏｕｒ
ｎａｌ，２００２，３６（４）：６１４．

［１８］　李祖娴，聂衍刚，田婧妤．对父母婚姻关系的知觉与大学生婚恋
观的相关研究．中国健康心理学杂志，２００９，１７（３）：２７０－２７２．

［１９］　陈发达．９０后大学生婚恋观变化探析．宿州教育学院学报，
２０１６，１９（２）：７３－７４．

（收稿日期：２０１６－０４－１１）

【基金项目】２０１５年度江苏高校哲学社会科学研究基金资助项目（批准
号２０１５ＳＪＢ１６６）。
【第一作者简介】朱军华（１９７０－），女，讲师、硕士，主要研究方向为大学
生生殖健康教育。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０５０

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
南京医科大学护理学院，南京 ２１００２９

【摘　要】　目的：了解新媒体环境下大学生生殖健康状况，探索生殖健康教育的有效方法，从而为提
高大学生生殖健康水平服务。方法：采用文献阅读法，了解当代大学生的生殖健康状况及教育需求，探索利
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用网络进行健康教育的可行性。结果：当代大学生生殖健康知识水平未达到与其身心发育相适应的阶段，

并且态度开放，对婚前性行为容忍度高，发生婚前性行为的比例也在增高。结论：广大教育者针对这一现状

开展了积极的研究和探索，可以进一步开发大学生喜爱的网络教育模式，对其展开生殖健康教育。

【关键词】　网络；大学生；生殖健康教育
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　　大学生的生殖健康问题一直以来是社会讨论的热点问题。
大学生处于青春后期，生理上的成熟，特别是性器官的成熟和

第二性征的发育，必然导致性意识的萌发和觉醒，导致对异性

的向往和追求。为了适应大学生身心发展的规律，国家放宽了

对大学生结婚和生育等相关规定［１］，使得大学期间结婚生子变

得合法化，女研究生带着孩子求职也成为当今新闻的热点。在

这种形势下做好大学生的生殖健康教育也越发紧迫和重要。

近年来ＷｉＦｉ技术作为一种新的接入Ｉｎｔｅｒｎｅｔ网络方式已被广泛
使用，使得上网不再受时间和地点的限制，很多大学生整日手

机不离手。在这样的现状下，如何利用手机网络这一大学生喜

爱的方式来进行生殖健康教育，应该引起广大教育者的深思。

!

　目前大学生生殖健康知信行现状
１１　知识掌握的情况

随着社会及学校对生殖健康教育关注度的提高，对大学生

的生殖健康教育也越来越得到重视，大学生对生殖健康知识有

了一定的了解，但掌握得仍不够具体全面。李国菊等［２］的调查

结果显示，大学生生殖健康知识缺乏，平均６９７２８３分，得分在
９０分以上的仅占１４％，仍有１７８％的人低于６０分。郭虹［３］

对西安的大学生进行调查发现能正确回答梅毒、淋病为性传播

疾病的学生分别占５９４％和１７７５％。６０６２％的大学生认为
安全套能有效预防性传播疾病。王兴龙［４］对杭州的高校调查

显示４６４５％的学生表示自己不是非常了解生殖健康知识，有
１００３％的学生表示自己几乎不了解相关知识。其他学者［５，６］

的调查研究也得出了类似的结果。

１２　大学生对婚前性行为、性病、未婚先孕的态度
大学生思想活跃，求知欲强，他们的人生观、世界观处于形

成阶段，思想、行动都不愿受太多束缚，更愿意接受背离传统的

新鲜事物，因此他们大多对婚前性行为持包容态度。王兴龙［４］

的调查显示有高达７６％的人认为有感情基础或准备结婚的情
况下可以有婚前性行为，６６５３％的学生对未婚同居表示理解。
刘素英［５］在对包头市的大学生调查发现只有３０６％的男生和
６４９％的女生不赞同或非常不赞同婚前性行为。在对待性病患
者的问题上，５２１％的学生持同情或很同情的态度；２／３的学生

认为性病离大学生不远，但也有２５９％的学生认为自己不可能
患性病［５］。郭静等［６］对北京市 ６所高校大学生的调查显示
８２２１％的大学生可以接受婚前性行为，６１０５％的大学生可以
接受未婚先孕。

１３　大学生性行为及人工流产发生情况
大学生身体的成熟，思想的开放，对婚前性行为、未婚先孕

的包容态度，必然导致婚前性行为的发生。如前所述，大学生

的生殖健康知识掌握的不够系统全面，因此会引发一些不安全

的性行为，使一部分女生发生生殖道感染、性病和意外妊娠，使

女大学生生殖健康受到严重影响［７，８］。郭静等［６］的调查发现：

１２２０％的大学生发生过婚前性行为，每次性行为均采取避孕措
施的占５６００％。河北的闫京华［９］对女大学生的调查发现性行

为的发生率是 １８１％，使用避孕措施占 ８１５％，人工流产率
１７３％（有过性生活人群）。汤少开［１０］对广州部分高校大学生

的调查显示，大学生对性病／艾滋病知识掌握不全，性观念趋于
开放，性行为发生率较高，部分大学生还存在多性伴，从事商业

性服务。

"

　目前大学生生殖健康教育的相关研究
由于受传统思想的影响，以及应试教育对升学率的追求，

长期以来我国青少年的生殖健康教育得不到足够的重视，使得

大学生没有掌握应有的生殖健康知识。知识的缺乏，使得大学

生在两性交往中，缺少必要的防护措施，易导致感染、未婚先孕

等不良后果［１１］。这种现象也引起了广大教育工作者的重视，有

许多高校的教育者和工作者在自己的工作领域开展了针对大

学生的生殖健康教育研究，取得了一定的成效。上海的王鸿祥

等［１２］采用情景模拟教学方式对大学生进行生殖健康教育，发现

能显著提高学生的学习兴趣和热情。广州的龙泳伶等［１３］的研

究认为Ｙ－Ｔ－Ｙ互助模式教学法是大学生生殖健康知识传播
的有效模式，能促进教学模式持续改善、教学质量动态上升、学

生知识掌握明显提高。有的高校是以选修课课堂讲授的形式

进行生殖健康教育［１４，１５］。吴小军等［１６］探讨在泌尿外科教学中

开展性及生殖健康教育。欧阳艳琼等［１７］对室友间的同伴教育

效果进行研究。还有的学者对教育的内容进行研究［１８］。不仅
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仅是教育者，大学生自己也认识到生殖健康教育的必要性，北

京的张海珍［１９］２０１５年的调查显示认为有必要对大学生进行生
殖健康教育的占８１９８％。
#

　利用网络进行大学生生殖健康教育的可行性的探索
新媒体是一个相对的概念，是报刊、广播、电视等传统媒体

以后发展起来的新的媒体形态，包括网络媒体、手机媒体、数字

电视等。由于近年来智能手机的普及使得上网变得越来越便

捷，越来越多的大学生习惯用手机上网来获取信息，尤其是生

殖健康相关知识。和红等［２０］对北京２９所高校的抽样调查显示
５３３％大学生的生殖健康知识来源于网络，而从学校教育中得
到的知识仅占１２６％；当他们遇到生殖健康问题时，也多求助
于网络（３７６％）。成都瞿丽［７］的调查结果是大学生的生殖健

康知识来源依次为网络６２５％、杂志书籍６０５％、学校３９３％、
同学朋友３３１％、医务人员２２１％、家庭２０５％。其他的调查
也显示大学生希望通过网络获取生殖健康知识的人数显著高

于其他各方式［６，２１，２２］。既然网络是大学生普遍接受的生殖健康

知识来源，广大教育者有责任通过网络给大学生提供科学系统

的知识，免除他们受到不良信息的干扰。网络作为传播信息的

一种手段，正在被越来越多地应用于教学工作，但在生殖健康

教育领域，它的作用还远没有充分发挥，上文所提到的研究，大

多讨论的是课堂教育为主的师生面对面教育形式，很少涉及网

络教育。２００６年上海的学者尝试利用互联网对大学生进行生
殖健康教育［２３］，国外也有相关的报道［２４］。但那时的网络远不

如今天发达，学生的学习完全处于自我控制状态，师生的线上

互动也多有限制。宁波的王国耀等［２５］于近年进行了新的尝试，

收到了一定的成效。

网络技术发展到今天，使得网络教育有课堂教育所不具备

的诸多优点，首先利用网络，师生互动不受时间和空间的限制，

可以随时随地进行。其次与老师交流时，学生可以使用网名，

没有了后顾之忧，学生可以敞开心扉，老师也能真正了解问题

所在，有利于学生获得其所需要的帮助。最后在一些敏感性问

题上讨论时，还可以避免师生面对面的尴尬。在传统课堂教育

的同时，教育者可以通过创建相关网站、ＱＱ群、微信群，申请微
信公众号等网络形式，定时发布生殖健康的相关知识，如对于

女同学可以给予相关的避孕知识和防护知识［２６，２７］，以减少两性

交往带来的伤害。针对大学生开放的态度，在教育中应强化性

道德和性节制的教育［２８］，组织学生进行线上讨论，帮助其树立

正确的观念，端正态度，远离不安全性行为，促进其身心健康发

展。随着国内外教育者对大学生生殖健康教育的重视，网络教

育因其所具备的私密性，将作为一种重要的手段，在未来扮演

不可替代的角色。

参 考 文 献

［１］　邓兴书，辜钦娅．２０１０年重庆大学生对生殖健康、避孕教育及服
务需求的调查．重庆医学，２０１１，４０（２１）：２１４２－２１４３，２１６６．

［２］　李国菊，李晓妹，刘松，等．某校大学生生殖健康知识调查及其影响因
素研究．国际生殖健康／计划生育杂志，２０１３，３２（４）：２９３－２９６．

［３］　郭虹．西安市三所高校大学生性知识调查分析．中国皮肤性病学
杂志，２０１１，２５（４）：２８９－２９１．

［４］　王兴龙．当代大学生生殖健康状况调查报告．教育管理，２０１４
（１０）：１９２－１９４．

［５］　刘素英．包头市在校大学生生殖健康及预防艾滋病调查研究．包
头医学院学报，２０１０，２６（６）：４１－４３．

［６］　郭静，张爽．北京市６所高校大学生生殖健康知信行调查．中国

计划生育学杂志，２０１１，１９（２）：８９－９３．
［７］　瞿丽．某高校女大学生常见妇科疾病７２５例分析．现代临床医学，

２０１４，４０（３）：２０６－２０８．
［８］　ＤｅｌｇａｄｏＣ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ１０１：ａｃａｌｌｆｏｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｎｄｐｒｅｎａｔａｌｈｅａｌｔｈ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｌｌｅｇｅ．ＭａｔｅｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１３，１７（２）：２４０－２４７．
［９］　闫京华，王新暖，魏文风．河北省某高校女大学生性与生殖健康

状况研究．河北医药，２０１３，３５（２２）：３４８４．
［１０］　汤少开，刘颖，黄雪梅，等．广州市部分高校学生性病艾滋病知

识、性态度及性行为状况调查分析．皮肤性病诊疗学杂志，２０１４，
２１（４）：３２９－３３２．

［１１］　ＦａｒａｈＡ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓａｆｅｓｅｘａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｖｅｈｅａｌｔｈａｍｏｎｇｓｈｉｒａｚｃｉｔｙｙｏｕｔｈ．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１０，２５
（１０）：３７７．

［１２］　王鸿祥，陈斌，马庆良，等．情景模拟教学在大学生“性与健康＂课程中
的运用．中华医学教育探索杂志，２０１１，１０（１１）：１３１７－１３２０．

［１３］　龙泳伶，龙雪梅，陶莉莉，等．Ｙ－Ｔ－Ｙ互助模式在大学生生殖健
康教育中的实践．中国性科学，２０１５，２４（４）：９９－１０１．

［１４］　徐江．高校开展性与生殖健康教育的经验与启示．中国性科学，
２０１１，２０（２）：２４－２７．

［１５］　党瑜慧，李芝兰，张晓晶，等．高校学生性与生殖健康教育效果分
析．中国高等医学教育，２０１４（１）：１３－１４．

［１６］　吴小军，周占松，李为兵，等．如何在泌尿外科教学中开展性及生
殖健康教育的初步探讨．中国性科学，２０１３，２２（４）：７２－７４．

［１７］　欧阳艳琼，赵小红．室友间同伴教育对女大学生避孕及生殖健康
认知状况影响的研究．护理研究（上旬版），２０１４，２８（８）：２７９４
－２７９６．

［１８］　黄东晖，朱长虹，熊承良．大学生性与生殖健康的教学内容探讨．
大学教育，２０１３（３）：１００－１０２．

［１９］　张海珍．大学生生殖健康及避孕情况调查．中国医药科学，２０１５，
５（１０）：９６－９９．

［２０］　和红，苑雅玲，刘海滨，等．高校大学生婚育观念及生殖健康服务
需求———基于北京２９所高校的抽样调查．中国性科学，２０１０，１９
（１０）：２２－２７．

［２１］　张琼，温东娣．大学生青春期生殖健康现状调查以及应对方案探
讨．中外医学研究，２０１２，１０（１８）：５９－６０．

［２２］　郭赞，党瑜慧，张肖红，等．大学生性与生殖健康知识、行为对比
分析．中国初级卫生保健，２０１３，２７（２）：２６－２８．

［２３］　ＬｏｕＣＨ，ＺｈａｏＱ，ＧａｏＥＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｂｅｕｓｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｔｏｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅｉｎＣｈｉｎａ？．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２００６（３９）：７２０－７２８．

［２４］　ＨａｌｐｅｒｎＣＴ，ＭｉｔｃｈｅｌｌＥＭ，ＦａｒｈａｔＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｗｅｂ－
ｂａｓｅｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎＫｅｎｙａｎａｎｄＢｒａｚｉｌｉａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａ
ｂｏｕｔＨＩＶ／ＡＩＤＳ，ａｂｏｒｔｉｏｎｌａｗ，ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ：Ｆｉｎｄ
ｉｎｇｓｆｒｏｍＴｅｅｎＷｅｂ．ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，６７（４）：６２８
－６３７．

［２５］　王国耀，季蕴辛，丁慧青，等．网络教育对宁波市大学生生殖健康
知识水平影响的初步研究．中华男科学杂志，２０１５，１２（２１）：１０７７
－１０８１．

［２６］　ＫａｎｇＨＳ，ＭｏｎｅｙｈａｍＬ．Ｕｓｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｉｌｌｓａｎｄ
ｃｏｎｄｏｍｓｂｙｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ａｓｕｒｖｅｙ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓ
ｉｎｇＳｔｕｄｉｅｓ，２００８，４５（５）：７７５－７８３．

［２７］　ＢｒｙａｎｔＫＤ．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｕｓｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｓａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ．ＡＢＮＦＪ，２００９，２０（１）：１２－１６．

［２８］　ＨａｄｚｉｃＭ，ＫｈａｊｅｈｅｉＭ．Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅ‘ｓａｆｅｓｅｘ’ｐｒｏｐａｇａｎｄａ．Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｈｅａｌｔｈ，２０１０，２２（２）：２１９
－２２７．

（收稿日期：２０１６－０３－０３）



·１５２　　· 中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２

【作者简介】刘思甜（１９９１－），女，硕士在读，主要研究方向为性与性别
社会学、发展社会学。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０２．０５１

赖希的性革命理论与中国青少年性教育
刘思甜

长春理工大学马克思主义学院，长春 １３００２２

【摘　要】　文章首先对赖希的《性革命———一种自我调节的性格结构》中的性革命理论进行分析，然后
反思中国青少年性教育的不足和改革的必要性，最后根据前苏联的性革命经验和赖希对青少年性教育的看

法来对中国现行的青少年性教育提出一些建议。
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　　《性革命———一种自我调节的性格结构》一书的译者陈学
明认为这本书有两个至关重要的意义：一是有利于大众争取

“性权利”，享受性快感；二是促进人们对“性放纵”行为的反思。

它鼓励人们勇敢追求性快乐，大胆说性，主动学习性知识，而不

是隐晦不说或是过于放纵，危害自身健康。而对现今的中国来

说，这本书的意义远不止这两点，特别是其中对青少年性教育

的阐述更是对中国有极大的借鉴作用。

!

　对赖希《性革命———一种自我调节的性格结构》的分析
１１　对性机制与性革命的分析

赖希作为弗洛伊德的马克思主义流派的代表人物之一，认

为马克思主义过于注重“宏观的革命”而忽视“微观的革命”，即

只注重外部世界的革命而忽视社会同个人之间的冲突，忽视改

造群众的内部心理结构，所以他提出了用性革命理论作为对马

克思主义的社会革命理论的一个补充的建议［１］。同时，在《性

革命———一种自我调节的性格结构》的第一部分，赖希还创造

性地提出了性机制这一概念，并描述了对性机制转变的期待。

他认为当时社会的性机制完全由不合理的强制性道德所控制，

只有建立新的开放的性机制才能推动人类和社会的发展。他

为这一观点提供了临床医学的依据，证明了“健康人实际上不

需要什么强制性的道德，他也没有任何需要用某种强制性道德

加以约束的冲动。如果基本的生殖器需要得到满足，那么任何

残忍的反社会冲动也就易于控制了。”［２］这就告诉我们，是本能

需要与道德禁忌之间不可克服的冲突导致了疾病，而不是本身

的性行为造成了心理疾病。赖希所痛斥的强制性道德主要是

生殖主义与性别歧视，即把性仅仅看作是一种延续后代的手

段，忽略性生活当事人的需求；同时把女性禁锢在童贞的锁链

中，认为不贞的女性应该受到严厉的谴责，这些都是侵犯人权，

不利于人的发展与幸福的。同时，赖希还表达了对弗洛伊德性

升华观念的批判。性升华观念认为文化的成就来自升华后的

性能，所以性压抑是建立一种文化的不可或缺的因素。而赖希

考察已有的历史发现，在一个高度文明的社会里的人们过着完

全自由的性生活的情况是确实存在的。这就证明了弗洛伊德

性升华观念的错误性，也说明性压抑并不是实现文明的必要条

件，甚至可能是阻碍文明发展的一个因素。除此之外，赖希对

强制性道德的批判与福柯可以说不谋而合。福柯在《性史》中

也提到了性与道德的关系，认为道德有两个基本因素：一个是

行为符码，一个是自我的实践。而行为的符码是权力所有者强

加的指令，即统一、一致、权威式的道德体系，国家的权力机构

通过把性行为纳入道德体系中，使性行为受到压抑来维护男权

制和稳定社会秩序。但是社会发展的目标却是要不断消除不

合乎文化与社会发展的次级冲动，以及伴随它们的强制性道

德，完全用性机制的自我调节取而代之。赖希认为性机制的自

我调节才是最合适的性观念与性道德，也是最符合性人权的，

原因在于“性机制调节的本质在于避免绝对的规划或准则，而

把肯定生活、享受生活的利益看作人类社会的调节者”［２］。他

希望这种自我调节能给人们以最大的快乐，从而减少因性压抑

产生的一系列非正常症状。现在很多国家的性教育也遵循了

这一原则，希望人们能更快乐的进行性生活［３］。甚至在《国际

性教育技术指导纲要》［４］中也提到了性快乐原则的重要性，证

明了赖希的性快乐理论是合理的，符合人自身和社会发展方

向的。

在分析了性机制之后，赖希接下来阐释了影响性机制的转

变也就是性革命的因素主要有以下几个：首先是性道德的落

后，现有的强制性性道德以及其所促成的强制性家庭压抑了人

们的性本能，剥夺了人们拥有性快乐的权利，不符合个人和社

会发展要求。其次是革命主导者本身的性知识缺乏。因为“在

今天，没有一个人具有充分发展的、完整的、对性持肯定态度的



中国性科学　２０１７年２月　第２６卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．２ ·１５３　　·

结构。因为我们大家都受到了独裁的、宗教的、对性持否定态

度的教育机器的影响。”［２］这样一来，人们就很难真正的信服这

些所谓的革命主导者，而他们也很难传播正确的性知识与价值

观，实现性机制的转变。然后还有强制性家庭对青年的禁欲主

义教育的影响，它与青年性成熟之间的矛盾可谓由来已久。赖

希在书中提到，“早期性冲动的压抑在量和质方面都是由父母

的性态度决定的”［２］。“一个孩子如果从三岁起便在有其他儿

童作伴的环境中成长，而不受其与父母关系的影响，他就会产

生一种很不相同的性欲。”［２］这很好理解，父母是孩子的第一任

老师，也是孩子心中的榜样，家庭意识形态的影响远远大于学

校。所以父母的性态度在很大程度上可以决定孩子形成怎样

的性态度。因此，保守的性态度得以代代相传，从而有效的阻

碍了性革命的发展。最后也是最顽固的，即保守的社会秩序的

阻碍。这种保守的社会氛围甚至会使个别家庭的前卫教育让

孩子在社会生活中产生阻碍与误解。同时，他也会使孩子产生

对性的不理解和无奈的态度。像是学生在问到对谈性的态度

时说到：“不这样又能怎样呢？我们受的教育告诉我们，一切事

情都是坏的，而我们又不能不谈它，于是它就成了笑话。”［２］这

样的戏谑难道不是对社会环境的性漠视的另一种反抗吗？而

且，对青少年的性压抑往往会产生一些更严重的后果，像性犯

罪等等。中国现在也是如此，对性的漠视和歧视已经造成了一

些恶果，关于性侵犯的新闻层出不穷，对性教育的呼声越发

高涨。

１２　对苏联性革命的分析
在《性革命———一种自我调节的性格结构》一书的第二部

分，赖希专门分析了苏联的性革命，并以此作为性革命的一个

典型案例，为其他国家的性革命提供了经验和教训，同时也发

展出了他自己对性教育的一些看法。在赖希看来，苏联的性革

命是从性立法开始的，这是一个很好的开始。苏联的法律一度

废除了社会存在已久的父权制，使原有的强制性家庭得以瓦

解，也很好的解放了人们的性观念与性行为［５］。但是后来因为

一系列原因导致性革命受阻，又恢复了革命初期废除的节育法

和同性恋法，使革命遭到彻底倒退与失败。赖希认为苏联革命

之所以失败，原因在于以下几点：第一，没有理论基础。可以说

任何革命没有合理的理论的支撑都是前景渺茫的。列宁在评

价性革命时就提到过，苏联还根本没有人从辩证唯物主义的观

点去对性革命和社会性行为过程加以解释；而要掌握它，需要

积累大量的经验。苏联之所以性革命失败，很大一部分原因就

是理论知识的积累不足，以至于造成了后来实践上的滞后和错

误。第二，教育者也就是革命引导者本身持有陈旧观念，以至

于革命中出现了形式主义的问题，没有把性革命措施落到实

处。而且一部分知识分子和共产党员还曲解了列宁的意思来

反对性行为，没有把正确的性道德和性观念传递给群众。同

时，在革命方式上主要靠自上而下、高姿态的说教，而不是站在

群众的角度分析问题，难以让群众更好的接受和信服。赖希提

到：“法律上的变化，或者说是形式上的变化，只有当它真正触

及‘群众’时，亦即群众心理得到重构时，才具有社会意义。”［２］

所以得不到群众的认同和实践革命，失败也是不可避免的了。

第三，肤浅的、经济主义的性革命观的广泛传播。这种观点认

为，无产阶级一旦掌握政权，所有问题都迎刃而解了。这是对

唯物史观的错误理解，认为只要社会的经济基础和制度发生变

化，那么人的关系本身便自然而然地改变。这种观念无疑是十

分荒谬的，它从经济基础过快地推导出了意识形态的剧变，忽视

了性立法和掌握政权只是重新组织性生活的先决条件，而不是

性生活本身。这种观念带来的无所作为使性革命离破产又进

了一步。第四，父权制的根深蒂固。虽然苏联一开始就通过立

法来企图废除父权制，但是父权制毕竟已经植根在大部分群众

的心中，短时间是难以消除的。这就会使他们对性革命产生抵

制与不满，阻碍革命的进程。最后也是最重要的因素，即当时

苏联的社会环境的影响。战争和饥荒等给苏联带来了巨大的

破坏，严重影响了苏联社会的稳定，也使人们无暇顾及正在进

行中的性革命。而且经济剧变又引起了家庭的退化，可谓“一

夜回到解放前”。就这样，苏联的性革命还没有做出很大成效，

就在保守的性观念的浪潮中宣告破产，使苏联人民又回到了革

命前的生活。

在对苏联性革命的分析的同时，赖希对于怎么更好的传递

性知识，实现性机制的转变也表达了他的看法。赖希认为性革

命必须从改变儿童的性教育开始，并对此提出了他的几点建议：

（１）借鉴原始社会的性教育方式。一些原始部落的少男少
女在青春期仪式后就开始性生活，体验到了性快乐，从而实现

了健康成长。所以赖希觉得可以对青少年的性持相对开放的

态度，没必要对其进行绝对压制。

（２）对青少年的性教育的态度问题。首先教育者要不怕难
为情，不抱否定态度。其次要开门见山，不闪躲。还有要允许

青少年用书信来提出问题，这样他们更容易说出真心话。同

时，教育者要先学习后教人。赖希建议在各地建立集体教育的

样板机构和研究所，让研究与教育并行。

（３）发挥同伴教育的巨大作用，鼓励青少年互相交流与
学习。

（４）整个社会性道德和文化观的重建。性生活不是一个人
的私事，要靠整个社会来形成关怀人的性心理和性快乐能力的

环境。只有在全社会都认可的情况下，一项教育政策与实践才

能得到最好的实行。

从整本书来看，赖希表达了对性快乐原则的推崇，对性革

命必要性的支持。正因为如此，有一些学者认为赖希的性革命

说是一种“唯性主义”，是不科学的，而且无法实现。在我看来，

赖希的性观念在当时的社会来看无疑是超前的，很难被认可。

但是他提出的性快乐原则哪怕放到现在也是可以适用的，像

《世界性权宣言》中就提到了“性快乐权”这一人的基本权利，将

其定义为一个人身体、心理、知识和精神健康与幸福之源。可

见赖希的性革命理论确实有值得我们借鉴的进步意义，可以为

我所用来反思和发展当今中国的性教育。

"

　利用性革命理论对中国现行性教育的分析
２１　对中国现行性教育的反思

根据赖希的性革命理论，本文对中国现有的性机制进行了

初步的分析，并用数据证明了中国性教育保守的现状以及性教

育改革的必要性。性教育是传播正确的性知识，形成合理的性

道德，从而完善自我调节的性机制的最佳途径。然而，性压抑

与性禁忌的观念与机制在中国已经存在了几千年，所以人们总

是对有关性的话题讳莫如深，更不用说对青少年进行性知识的

教育了。有许多家长认为中小学生发育还不完全，不需要学习

性的知识。但是由下面的表１与表２的数据可以看出，不管是
男生还是女生性发育的年龄都有所提前，绝不能还用家长自己

的性发育时间来对待如今的青少年。还有许多家长认为即使
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性知识是青少年所需要的，也不用专门的教育，等到时候自然

就会了［６］。这无疑是家长自己的主观认识，也是他们自己的经

验所得。没有父母和老师的教育，青少年怎么得到关于性的知

识呢？如果从别的地方获得了有关知识，又怎么能确定一定是

正确的呢？在表３展示的潘绥铭等人对全国１４～１７岁的青少
年性知识的了解度的调查图表中发现：现在的青少年所具备的

正确的性知识可以说少得可怜，特别是关于避孕的知识基本是

错误的，这就不难理解为什么会出现如此多未成年人意外怀孕

的事件了。对于学习性教育的知识的看法，有调查显示大学生

中有“５１２名被调查者中有９３８％认为‘很有必要’、‘有必要’
在大学开设性健康教育课程，并有７９３％选择设为‘必修课’或
‘公选课’，只有６３％ 认为‘可有可无’或者‘没必要’。”［７］这
些数据也说明青少年对性教育是真的有需求，而且对他们的个

人发展也是很有必要的。

表１　六代男性的性发育年龄［８］

新中国成立前 １９５０年后 １９６０年后 １９７０年后 １９８０年后 １９９０年后

遗精 １７７ １７３ １６９ １６２ １６．０ １４４

自慰 １９６ １９６ １８６ １８．０ １７５ １５２

性交 ２３４ ２４２ ２３１ ２２６ ２０６ １６９

结婚 ２３８ ２４９ ２４１ ２４５ ２３２

表２　六代女性的性发育年龄［８］

新中国成立前 １９５０年后 １９６０年后 １９７０年后 １９８０年后 １９９０年后

月经初潮 １６３ １５８ １５３ １４５ １４４ １３５

自慰 １８５ ２１５ ２２．０ ２０２ １８９ １５５

性交 ２３３ ２３３ ２２８ ２２３ ２１１ １７１

结婚 ２２２ ２３２ ２３５ ２３．０ ２２２

表３　１４～１７岁青少年性知识测验得分［８］

遗精 月经 自慰 避孕 性病 合计

少男 ２４１ ３２８ ２８８ ２５３ ２９４ ２８０８

少女 ２５８ ３３１ ２９６ ２０８ ２７５ ２７３５

合计 ２４９ ３２９ ２９１ ２３２ ２８５ ２７７４

　　注：性知识了解程度：１代表完全错误，２代表比较错误，３代表我不
知道或不清楚，４代表比较正确，５代表完全正确

还有些父母和老师认为对青少年实施性教育会增加他们性

行为产生的概率，所以不应该实施性教育。然而根据《国际性教

育指导纲要》［４］和国内学者潘绥铭以及黄盈盈对青少年性教育

的实证分析发现：少年的性知识的正确程度与他们发生性交的可

能性之间，并不存在显著的相关关系。也就是说，性知识的正确

程度不会增加性交的可能性，所以我们可以放心大胆地开展性教

育。但是，性教育同样也不会减少发生性交的可能性［９］。因此凡

是希望把性教育作为“灭火器”的想法与做法也是不可取的。从

表４也可以得知，性在当今中国社会依然属于禁忌的话题，而这
一现象极大地阻碍了性教育的实施，不利于青少年对正确的性知

识的获得，更不利于他们的健康成长与全面发展。

表４　成年人对性教育的态度（％）［８］

Ｐ＝００２８ 男性 女性 合计

完全正确 １８９ １５３ １７１

比较正确 ２６５ ２２２ ２４４

比较错误 ３６０ ３９４ ３７７

完全错误 １８６ ２３１ ２０８

除了父母和老师的排斥，现在中国的性教育还存在其他一

些问题：第一，没有把性教育看作是一种义务教育，没有认识到

它的超前性、强制性和前瞻性。这就导致可能在学性教育的时

候感觉没有用，但到需要用的时候便会感觉学的太少，无法满

足需求了［１０］。第二，没有实施全面的性教育。首先，现在的性

教育内容局限于性知识、性卫生与性道德，对性心理与性别的

教育严重不足，影响青少年形成平等的性别观念和健康的性心

理。而且较少关注青少年的性安全，无形中助长了一些未成年

性侵犯的行为。其次，某些学校在进行性教育时没有解决学生

的困惑，而学生对老师的说法也不认同。原因在于老师对性单

方面的禁止与抹黑，没有把性的所有知识教给学生，包括对性

美感的展望和更好的生活。同时，对性教育的操作大多是宏观

指导，缺乏具体执行的策略。最后，没有把性教育当作一个终

身的学习内容。有些学校认为交给学生一些他们现阶段能用

的知识就行。而人们觉得性教育就是在学校学的，出了学校，

成年了就不用再学了。这些都是错误的观念。应该把性教育

当作一个终生的过程，从出生一直贯穿整个人生，而不是说学

到哪种程度就可以了。第三，忽视了青少年在性教育中的主动

权［１１］。青少年同样具有性权利和获得全面性知识的权利。现

在的性教育只是把一些知识强行灌输给青少年，而不问他们真

正需要什么，也不关心他们感兴趣的是什么。这样的性教育自

然不会获得多大的效果，也很难真正使青少年从中获益［１２］。

２２　对中国性教育的相关建议
２２１　性教育模式的选择　现在国际上通行的性教育模式主
要有三种：禁欲型性教育、综合型性教育和整体性性教育。禁

欲型性教育注重于对性的抑制，综合型性教育注重性安全的问

题，而整体性性教育则主张对青少年进行全面的性教育。就像

印度的性教育又被称作家庭生活教育，是为了满足印度国民的
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需要，中国的性教育模式也必须适合于现在中国的发展［１３］。基

于这个目标与对三种模式的比较，中国学者方刚提出了一种赋

权型的性教育模式，这种性教育在整体型性教育的基础上引入

对被教育者，也就是青少年自身权利的关注，注重对他（她）们

需求的满足。很明显，赋权型性教育模式比较适合于现在的中

国社会，也更能激发青少年的学习兴趣。

２２２　家庭性教育雷区的攻克　查阅国内外的性教育调查文
献发现，不管是哪个国家，家庭环境对青少年性态度和性教育

的影响都是举足轻重的［１４，１５］。在开放的城市家庭里成长的孩

子对性教育的态度更为积极，也更能处理好性关系［１６］。所以争

取家长的支持，让家长参与和监督性教育是性教育实施过程中

的重要一环。但是因为家长自己对性知识也是一知半解，这就

要求家长自己也要学习。这里建议中国开设专门的家长性教

育机构，与胎教机构一样，在生孩子之前学会怎么对孩子进行

性教育。如果家长没时间，还可以开设性教育的相关网站与开

发性教育的ＡＰＰ，让家长随时都可以学习，不会的问题还可以咨
询专家或是互相交流。在中国当前的情况下，只要能一代传一

代，性教育就很普遍了。

２２３　学校性教育的改革　中国现在的性教育主要集中在学
校进行，可见学校性教育对青少年整体性教育的作用是巨大

的，这也要求学校性教育一定要符合当前青少年的发展要求。

针对学校性教育现存的问题，这里提出几点建议：首先，要建立

完整的性教育课程体系，就算不把性教育当作一门主要科目，

也要与其他相关主科相整合，如生物和政治等，保证学生能学

到所需的全面的性知识。同时还可以学习日本的经验，设立保

密的性咨询室，解答学生隐私的性问题。其次，充分发挥同伴

教育的作用。对于青少年来说，最可靠的倾诉和谈话对象就是

同学和朋友这些伙伴了。所以可以在课后开展性知识的讨论

会，或者是设计一些有利于学生理解性别多元化等知识的游

戏，让他们互相交流与学习，避免因为老师或家长的身份障碍

影响他们对性知识的学习兴趣与理解。最后，要根据青少年不

同年龄的需求和接受度来规划性教育课程。对于小学生，主要

进行初级的性教育：告诉孩子们他们从哪里来，让他们知道性

是正常的并且是重要的。同时，还要教导他们平等地看待不同

的性别，培养多元性别的观念。对于中学生，可以教授性生理、

性心理和性社会学等多门学科的知识，让他们全面了解性，鼓

励他们建立自己的性观念，调节自己的性行为。对于大学生，

虽然中国的华南师大、首都师大、华中师大在２０世纪末都开设
了性健康教育的选修课程，而清华大学更是连续多年开设大学

生性健康教育系列讲座与咨询。高等教育出版社为了满足高

等学校的急需，也在１９９５年首次出版了高等学校性教育课程的
教学用书《性科学与性教育》。但是文章前面对大学生性知识

的调查数据也说明大学生所受的性教育还是处于不足的状态，

建议把性教育的课程纳入大学的必修课程内，同时开设一些恋

爱与交际方面的符合大学生当前需求的课程。特别是关于艾

滋病的课程，毕竟大学生已步入成年阶段，拥有性行为是很正

常的现象，所以对性安全的教育是不可避免的。

２２４　发挥大众媒体的作用　在信息社会，青少年普遍倾向于

从互联网获得知识，而大众媒体在青少年生活中所占的比例也

越来越大。不管是青少年爱看的电视剧还是动漫，或是一直在

改革的网络教育都启示我们应该利用这些新兴事物来促进性

教育的发展。之前的大众媒体大多传递着一些错误的性别意

识与性文化，不利于青少年形成正确的性观念和性别意识，所以

非常需要对其进行改革，不仅要减少错误的性知识和性别刻板

印象的传播，还要利用平台来促进性教育的发展，特别是网络

教育这个更具开放性的课堂［１７］。同时也要教育青少年以批判

的眼光看待大众媒体传递的性知识，并鼓励他们独立思考，学

会用行动来维护自身的权利。
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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

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

【摘　要】　２０１５年中国女医屠呦呦获得诺贝尔生理学及医学奖后，中医借此大善，于今岁再祭前明女
医谈允贤氏。岁首电视剧《女医·明妃传》热映，故事情节虽跌宕，然非历史真实之谈允贤也。１９９９年中国
中医研究院医史文献研究所郑金生撰文《明代女医谈允贤及其医案＜女医杂言＞》，第一次向世间介绍了这
位著名的明朝女医生。此前该人医事且并不为人知，究为何？《女医杂言》在前明出版两次，今仅以后版（万

历年版）存世，经初考似曾另著别“医案”（或医著）存世，而今仍无善本见存，内中缘由深矣。今经较详细考

证有关史料，发现女医谈允贤或其家族成员，似于５００年前曾卷进一桩被《明史》记为“壬寅宫变”的冤案当
中。至于这宗晚明时期的杀医要案，久不查者甚矣，今当昭雪于世界，以彰显为医者之正气！

【关键词】　明朝 ；女医；谈允贤；女医杂言；深闱衔恚；壬寅宫变
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　谈允贤基本生平及前明遗事
谈允贤（１４６１－１５５６），华夏古代的４位女医之一，明代南

直隶无锡（即今江苏无锡）人。其祖父谈复、祖母茹氏为当地名

医。而祖父曾任南京刑部郎中，伯父谈经官至户部主事，父亲

谈纲官至南京刑部主事，母亲钱氏系江浙一带名儒、名宦之后，

有一弟名谈一凤。据史料载，谈允贤自幼警敏好学，自１０岁于
南京跟从祖母茹氏学医。后著有《女医杂言》一书传世［１］。祖

母茹氏，亦明初大儒，茹太素之后。１５５６年（明嘉靖三十五年），
谈允贤病逝，享年９６岁。

关于明代儒医和女医谈允贤氏的事迹，最早发现是在１９９９
年，由时任中国中医科学院中国医史文献研究所所长的郑金生

教授首次对外发布［２］。但基于当时史料，许多精彩行医事迹并

未涉及。而２０１６年岁首电视剧《女医·明妃传》故事编辑离真
实的历史真相相去甚远。为还原真实的“谈允贤行医历史”，本

文仅就郑文及其他有关文章没有涉及的生平事迹，展开讨论以

供有识者鉴！

允贤母钱氏，出身名门，从中医上论，钱氏应患有宫寒之

症。这又恰好是谈允贤１６岁结婚之初所患的病症。而谈钱氏
虽然有孕，生一女一男，且全赖行医之公婆调理。然在明朝女

医妇科非常缺乏。细观《女医杂言》的病理个案，衬托出女医谈

允贤家族医术之高超。

１４６９年（成化五年），父谈纲经过１０年的苦读，终于求得功
名，中进士，授南京刑部主事［３］。此时谈纲年已３０岁，做官后
的第一件事就是把父母、女儿（谈允贤当时约８岁）接来南京。
２年后，自１４７１年，允贤１０岁，开始跟随祖母茹氏学习中医。

提到谈允贤的谈家医术，是从她的曾祖父谈宏开始的。据

“《女医杂言·自序》自述：‘妾谈氏，以儒鸣于锡。自曾大父赠

文林郎南京湖广监察御史府君，赘同里世医黄遇仙所，大父封

奉政大夫、南京刑部郎中，父莱州郡守、进阶亚中大夫府君，后

以甲科显，医用弗传。亚中府君先在刑曹，尝迎奉政府君暨大

母太宜人茹就养。妾时捶髻待侧，亚中府君命歌五七言诗，及

诵女教、孝经等篇以侑觞。’奉政喜曰：‘女甚聪慧，不知其言之

善也。’是后读《难经》、《脉诀》等书，昼夜不辍。暇则请太宜人

讲解大义，顿觉无窒碍，是已知其言之善而未尝有所试也。”序

中言，曾祖父早年跟随一位叫黄遇仙的老者学习医术。

这位“遇仙”老者，据史载：姓黄名性（１３３９－１４３１），字思
恭，别号静庵居士，自号遇仙翁也，浙江永嘉（今温州市）人，享
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寿９３，即永嘉黄淮的父亲。永乐十年（１４１２年）壬辰二月初一，
皇帝诰封黄性为“奉政大夫右春坊大学士”，为此黄性赴南京谢

恩。于翰林院与王绂相会如故，出示《潇湘秋意图》由王绂续画

成功。十七年后，宣德四年己酉（１４２９年）四月初一日，黄性于
南柳寿征庵的书房“揽秀轩”中书写《题潇湘秋意图后》［４］。洪

武年间，元代名医朱震亨弟子戴思恭，字元礼，被太祖爷朱元璋

任命为南京太医院使，后以字为名行于世；元季黄性与戴同拜

朱震亨为师。

祖父谈复，字采芝，据《无锡县志》述载，以医药济人，衣食

常不给，而所得悉施贫者。子经、纲皆贵。复亦高寿。早年娶

茹氏，谈茹氏亦出自明初名儒之家。茹家《明史》有传，据《明史

·茹太素传》：“泽州（今山西省晋城市）人［５］。洪武三年，乡举，

上书称旨，授监察御史。六年擢四川按察使，以平允称。七年

五月召为刑部侍郎。”遂举家迁南京居住。茹氏嫁入谈家后，遂

与丈夫谈复共同向公公谈宏学习医术。

"

　谈允贤成家与行医乡里
据《女医杂言》记载可知，谈允贤从小聪慧，祖父谈复不愿

以女红拘束她，希望授予她医术。在祖母茹氏的指点下，谈允

贤十余岁便通读《难经》、《脉诀》等书。婚后不久，谈允贤自身

气血失调，在中医中应属“宫寒”之症。她通过自己患病医治的

经历体察用药，“凡医来，必先自诊视以验其言，药至亦必手自

拣择，斟酌可用与否”。祖母茹氏，晚年将全部验方和治药之具

传授给她。受限于封建社会的礼教大防，当时许多闺阁千金和

富豪眷属得了妇科病，往往羞于请男医诊治，并常常因此延误

病情。谈允贤行医之后，“相知女流眷属，不屑以男治者，络绎

而来，往往获奇效”，很快成了当地有名的女医生。

《女医杂言》是我国医案发展史上较早成书的医案专著之

一。该书早年被当代著名中医医史文献学家范行准先生收藏，

范老曾言“现存较早的个人医案，据我所知，或为十六世纪明正

德五年（１５１０年）无锡谈允贤（１４６１－１５５６年，杨某妻）……自
辑治验３０案为《女医杂言》一书……及汪机门人所辑的《石山
医案》。”１９９７年范行准先生曾将个人家藏中医古籍，全部捐献
给中国中医研究院，现收藏于该院图书馆。《女医杂言》就是其

中收藏之一，因其特殊历史原因，该书如今已成为当代医学孤

本。据曾任中国中医科学院中国医史文献研究所所长的郑金

生教授考据，在谈允贤之前成书的医案只有４部，其中《仓公诊
籍》和《罗谦甫治验案》为后人辑录，只有南宋许叔微《伤寒九十

论》和元代朱丹溪的医案专著真正撰成于谈允贤之前。谈允贤

行医，属于师承朱丹溪医派的第五代传人。

关于允贤家世，如今只能依据她个人遗著所述资料，可知：

她婚后是杨孺人，明朝五品以上妻，称之。生育有三女一子，子

为杨濂，孙为杨乔。子杨濂应是明孝宗弘治年间人士；孙杨乔

是明武宗及明世宗，正德或嘉靖年间人也。但是，关于谈允贤

“三女”或第三代直系女眷，皆未记载。因此，为了弄清谈允贤

后人，直系三代以上的女眷情况，只有从允贤长辈们的历仕，及

长辈婚配特点，来推论谈允贤自身，及其子女后人的家庭特点。

这样做法，也实在是无奈之举。

从谈允贤的谈家出仕情况看，她的婚姻也应是南京官场

三、四品以上官员的子弟，且男孩自身需是科举出身，五品以上

职位。在现有史料缺乏，江南地方志又无从纪录其夫家身份

时，笔者只有按史学通常惯例，从现有史书中辨析比较，以史实

相当者配之。但特点是，自从允贤祖父谈复的婚配，即与南京

刑部体系有着较密切关系。而且，亲家入宦卫所籍贯，也差不

多是江苏苏州，与浙江鄞州之间地区。谈允贤行医地区，也主

要是在无锡、南京、鄞州（宁波）等地。

从《明史》中，有《明史·杨守陈传》似符合谈允贤出嫁

条件。

杨守陈籍贯为江南，任职亦从南京起，后赴北京。且有二

子，其次子年龄与谈允贤相当。按谈家上两辈结亲习惯，喜与

当世儒者联姻。例如：谈复娶茹氏；子谈纲娶钱氏，皆江浙大儒

也。据史载：杨守陈（１４２５～１４８９）明代官员，字维新，号镜川，
一作晋庵，浙江鄞县（今宁波市）栎社（意指古代浙江写诗唱和

的场所，即浙江著名大儒之家，今为地名）杨家人。景泰二年

（１４５１年，２６岁）中进士，授编修，成化八年（１４７２年，４７岁）时
授侍讲学士，编《文华大训》，改变不录涉及宦官诸事之成例，备

列善恶得失，弘治元年（１４８８年，６３岁），擢吏部右侍郎，修《宪
宗实录》充副总裁，后乞解部务，以本官兼詹事府，专事史馆。

弘治二年（１４８９年，６４岁），杨守陈去世，谥号文懿，追赠礼部
尚书。

杨守陈的长子：杨茂元，次子：杨茂仁。

杨茂仁，明代官员，字志道，浙江承宣布政使司宁波府鄞县

（今宁波）人，杨守陈之次子、杨茂元之弟。成化二十三年（１４８７
年）登进士，累进刑部郎中。如果按哥哥中进士年龄推算，杨茂

仁１４８７年应为２５～２６岁，（而谈允贤此年也是２６岁）。辽东镇
守太监梁

(

被弹劾，茂仁与给事中前往调察，后尽举其罪。官

至四川按察使。有《凤洲遗稿》。而杨茂仁的年纪、籍贯、经历，

似与谈允贤配。故推知谈允贤应于成化十三年间（１４７７年）嫁
入杨守陈家，为其次子杨茂仁妻。谈允贤此时应是１６岁。从茂
元与茂仁兄弟登进士第年龄看，兄弟俩相差十数年，故此判断，

杨茂仁应当出生于１４６０年前后，几乎与谈允贤同岁［６］。

谈允贤行医，第一个患者，就是她自己。她出嫁杨家，连得

血气等症，不得不回家调理。祖母茹氏诊病并不保守，也常为

她请当地郎中诊治。每当有医生来，允贤总是先自诊断，然后

与医生的诊断相对比，如此，不仅使自身及早治愈，同时也提高

了自己的医疗水平。在《女医杂言》中，病例多属妇科及不孕之

症。病人从６～９６岁不等，在封建礼教盛行的社会，妇女的限制
比较多，故许多妇女总是羞于找男医生叙述病情，而因此延误

病情。在当时谈允贤行医的江苏、浙江一带，她的妇科口碑还

是很有盛名的。且两家人在南京官场皆有背景，相识、相知都

很方便。又根据以上情形推论，谈允贤出嫁后，第一次生育应

是成化１５年（１４７９年）以后，她１９岁时（１４８０年）生下长女某
杨氏。老公杨茂仁中进士时她至少已经是两个孩子的妈妈。

应当是在成化廿三年（１４８７年），其父谈纲由广西广信，转
任山东省莱州知府，正五品。此时，谈允贤也已经是２个孩子的
妈妈（最终生育三女一子）。此时，她自己家庭应为直隶南京

（杨茂仁１４８７年累进南京刑部郎中）。谈允贤开始称杨孺人，
杨谈氏。
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　逍遥皇帝故事与独特的妇科性医学
１４８７年明朝的逍遥皇帝宪宗朱见深去世，据说他是与最爱

万氏皇贵妃同年而去的。万氏薨，宪宗为此辍朝７日。宪宗子
朱樘即位，改元弘治元年（１４８８年）。朝政由首辅李贤、刘大
夏、李东阳、杨廷和打理。而谈允贤《女医杂言》中的所历“医

案”，多是此时期实践。这一阶段，这个拥有广西少数民族———

瑶族血统的皇帝，政治上比较清明，史称“孝宗中兴”，有著名的

弘治五相，先后辅佐。明孝宗任五相（首辅），以成社稷“中兴”。

说起这位比较开明的明孝宗朱樘，他的母系的少数民族

血统，令他父亲朱见深在明朝历史上留下了很奇特的传奇

故事。

天顺年三次战争，皆对后世产生较大的影响，据《明史》记

载：“五年（１４６１年）二月丙申，都督佥事颜彪为征夷将军，充总
兵官，讨两广瑶贼。三月甲寅，湖广、贵州总兵官李震会广西军

剿瑶、僮，悉破之。”［７］

李震，南阳（今河南省）人，是英宗时代的悍将。据史载：

“五年春剿城步瑶、僮，攻横水、城溪、莫宜、中平诸寨，皆破之。

长驱至广西西延（今贵县附近），会总兵官过兴军，克十八团诸

瑶，前后俘斩数千人。其冬命震专镇湖广，以李安充总兵，守贵

州。明年夏率师由锦田、江华抵云川、桂岭、横江诸寨，破瑶，俘

斩二千八百余人。七年冬，苗据赤溪蔇洞长官司。震与安分道

进，斩贼渠飞天侯等，破寨二百，遂复长官司。进都督同知。明

年冬，广西瑶侵湖南，夜入桂阳州大掠。震遣兵分道追击，连败

之，俘斩千余人。”李震在此役中俘虏“城步瑶”土司郡主———李

唐妹（后为宫廷女官、宪宗妃，孝宗生母。）时年仅１０岁，被随军
太监掳入紫禁城为宫女。

１４６５年皇太子朱见深即位，为明宪宗。此时，他身边有两
个女人极为特殊。第一个是他做太子时的管事姑姑（宫女）万

贞儿，据《明史·后妃传》记载：朱见深出生于１４４７年，出生即
被立为皇太子，其２岁时遭遇“土木之变”，父亲朱祁镇（明英
宗）被掳。１４５０年由叔父朱祁钰即皇帝位，改元景泰。１４５１年
（景泰二年）堂弟朱见济生，而叔父改立见济为太子，而他为沂

王。而孙太后为保护孙子，特派自己的贴身宫女万贞儿为朱见

深贴身掌事宫女。“恭肃贵妃万氏，诸城人。四岁选入掖廷，为

孙太后宫女。及长，侍宪宗于东宫。宪宗年十六即位，妃已三

十有五，机警，善迎帝意，遂谗废皇后吴氏，六宫希得进御。帝

每游幸，妃戎服前驱。成化二年正月生皇第一子，帝大喜，遣中

使祀诸山川，遂封贵妃。皇子未期薨，妃亦自是不复娠矣。”因

为宪宗自小就与万氏一起生活，在处处危机的皇宫中，在皇祖

母孙氏的安排下，才建立起特别的信任感。

万氏（１４２８～１４８７），为人机警，身材丰满，很会迎合皇帝的
心意。据说每次皇帝游幸的时候，她总是穿着戎装，骑着马为

前驱，或佩刀侍立左右。相比六宫粉黛的柔姿弱态，身着戎装

的万氏自然给朱见深一种新鲜感。也许，这是万氏邀宠于朱见

深的关键。据野史及《万历野获编》等记载，万贵妃长的丰满漂

亮，宪宗自幼见到她就眉飞色舞；她自幼生长在宫廷，尝深谙民

俗之“房中术”。以“房中术”服侍帝王，更容易使好色的帝王获

得满足感和增加性享乐也。宪宗生母———周太后曾问宪宗：她

有什么美的，让你这样神魂颠倒？宪宗说：每当她抚爱我时，我

就感到非常舒心，并非因为她的相貌如何漂亮。

这时，在万氏宫里派了一位年轻的掌事太监，姓汪名直，即

出身广西蛮瑶的少年———汪直。他以后逐渐取得宪宗信任，又

创设锦衣卫西厂，权倾天下。

汪直是大藤峡瑶民起义中的瑶民后代，成化三年（１４６７年）
以幼童身份被俘进宫。最初在昭德宫侍奉万贵妃，后升任御马

监太监。

成化十三年（１４７７年）正月，明宪宗建立西厂，由汪直统领，
钦定校尉人数多于东厂一倍。汪直任用锦衣卫百户韦瑛作为

心腹，屡兴大狱。

１４７０年明孝宗朱樘出生，关于孝宗出生亦有一番故事。
据《明史》记述：“宪宗废后吴氏，顺天人。天顺八年七月立为皇

后。先是，宪宗居东宫，万贵妃已擅宠。后既立，摘其过，杖之。

帝怒，下诏曰：“先帝为朕简求贤淑，已定王氏，育于别宫待期。

太监牛玉辄以选退吴氏于太后前复选。册立礼成之后，朕见举

动轻佻，礼度率略，德不称位，因察其实，始知非预立者。用是

不得已，请命太后，废吴氏别宫。”立甫逾月耳。后父俊，先授都

督同知，至是下狱戍边。谪玉孝陵种菜，玉从子太常少卿纶、甥

吏部员外郎杨琮并除名，姻家怀宁侯孙镗闲住。于是南京给事

中王徽、王渊、宽、李翱、李钧等合疏言玉罪重罚轻，因并劾大

学士李贤。帝怒，徽等皆贬边州判官。”

“孝穆纪太后，孝宗生母也，贺县人（即前述瑶蛮女，李唐妹

也）。本蛮土官女。成化中征蛮，俘入掖庭，授女史，警敏通文

字，命守内藏。时万贵妃专宠而妒，后宫有娠者皆治使堕。柏

贤妃生悼恭太子，亦为所害。帝偶行内藏，应对称旨，悦，幸之，

遂有身。万贵妃知而恚甚，令婢钩治之。婢谬报曰病痞。乃谪

居安乐堂。久之，生孝宗，使门监张敏溺焉。敏惊曰：‘上未有

子，奈何弃之。’稍哺粉饵饴蜜，藏之他室，贵妃日伺无所得。至

五六岁，未敢剪胎发。时吴后废居西内，近安乐堂，密知其事，

往来哺养，帝不知也。”以后，老皇帝宪宗，偶尔被太监张敏领入

安乐堂见亲生儿子———朱樘［８］。

“帝自悼恭太子薨后，久无嗣，中外皆以为忧。成化十一

年，帝召张敏栉发，照镜叹曰：‘老将至而无子。’敏伏地曰：‘死

罪，万岁已有子也。’帝愕然，问安在。对曰：‘奴言即死，万岁当

为皇子主。’于是太监怀恩顿首曰：‘敏言是。皇子潜养西内，今

已六岁矣，匿不敢闻。’帝大喜，即日幸西内，遣使往迎皇子。使

至，妃抱皇子泣曰：‘儿去，吾不得生。儿见黄袍有须者，即儿父

也。’衣以小绯袍，乘小舆，拥至阶下，发披地，走投帝怀。帝置

之膝，抚视久之，悲喜泣下曰：‘我子也，类我。’使怀恩赴内阁具

道其故。群臣皆大喜。明日，入贺，颁诏天下。移妃居永寿宫，

数召见。万贵妃日夜怨泣曰：‘群小绐我。’其年六月，妃暴薨。

或曰贵妃致之死，或曰自缢也。谥恭恪庄僖淑妃。敏惧，亦吞

金死。敏，同安人。”

为了孝宗的平安落生与生长，不得不提到明宫中一位贤良

太监———怀恩。

据《明史·宦官传·怀恩传》记述，“怀恩，高密人，兵部侍

郎戴纶族弟也。宣宗杀纶，并籍恩父太仆卿希文家。恩方幼，

被宫为小黄门，赐名怀恩。宪宗朝，掌司礼监。时汪直理西厂，

梁芳、韦兴等用事。恩班在前，性忠鲠无所挠，诸阉咸敬惮之。
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员外郎林俊论芳（指梁芳）及僧继晓下狱，帝欲诛之，恩固争。

帝怒，投以砚曰：‘若助俊讪我。’恩免冠伏地号哭。帝叱之出。

恩遣人告镇抚司曰：‘汝曹谄芳倾俊。俊死，汝曹何以生！’径

归，称疾不起。帝怒解，遣医视恩，卒释俊。会星变，罢诸传奉

官。御马监王敏请留马房传奉者，帝许之。敏谒恩，恩大骂曰：

‘星变，专为我曹坏国政故。今甫欲正之，又为汝坏，天雷击汝

矣！’敏愧恨，遂死。进宝石者章瑾求为锦衣卫镇抚，恩不可，

曰：‘镇抚掌诏狱，奈何以贿进。’当是时，尚书王恕以直谏名，恩

每叹曰：‘天下忠义，斯人而已。’宪宗末，惑万贵妃言，欲易太

子，恩固争。帝不怿，斥居凤阳。孝宗立，召归，仍掌司礼监，力

劝帝逐万安，用王恕。一时正人汇进，恩之力也。卒，赐祠额曰

显忠。”死后，明孝宗为其建贤良祠，位于北京市宽街附近。

允贤母钱氏，曾出身名门，似与英宗钱皇后同一家族，为同

宗姐妹。而皇后得宠于英宗朱祁镇，然却终生未育（孕）。从中

医上论，钱氏应患有宫寒之症。然作为长姐的钱皇后虽身贵为

国母皇后，却也陷入了太医们难诊妇科的，古代的男医之礮，以

至于也反映出明朝女医妇科的缺乏。

明代女医之缺乏，导致女性不孕症，在皇宫也不止钱皇后，

明宣宗的胡皇后也未逃脱不孕的命运。关于英宗出生，《明史》

另有故事。据《后妃传》：宣德三年（１４２７年），“……（孙贵妃）
妃亦无子，阴取宫人子为己子，即英宗也，由是眷宠益重。胡后

上表逊位，请早定国本。妃伪辞曰：‘后病痊自有子，吾子敢先

后子耶？’三年三月胡后废，遂册为皇后。”故推知，英宗当生在

同年二月某日。明代妇科及性医学的严重缺乏，不仅给皇室，

甚至普通百姓都造成了许多生活不便。谈允贤冲破封建礼教

束缚，以女医妇科行于世间，其可贵的医学探索，在明代应属积

大善于世界之举［９，１０］。

谈允贤在孝宗弘治年间的主要工作，就是相夫教子，行医

乡里，以妇科显于南都直隶。明正德五年（１５１０年），新君继位
不久，朝局仍有中兴气象，谈允贤的行医之作———《女医杂言》

刊刻问世，是年她５０岁。该医案中的３１则病案，多为此时期实
践之。

据谈迁《枣林杂咀》记载，明武宗朱厚照正德年间，江苏嘉

定府（今上海市郊），有一户高姓人家，世医，曾入宫为太医。

“高鏊（音ｍｏｕ）：高鏊字企之，嘉定人。少孤，其母改适，乃从外
舅氏，遂冒其姓。舅氏故太医官，居京师。鏊因习医，补太医，

久之直内殿。正德十四年二月上书直谏，上怒，下诏狱榜三十，

明日跽午门，五日复榜五十，戍乌撤卫。嘉靖初放还，晋御医，

复高姓。自后朝士多新贵，无知鏊者。而鏊亦自晦，匿不言先

朝事，守官垂四十年不调。尝考绩，尚书吴山展其牒，矍然曰：

「此即武庙时徐鏊邪？嗟，何淹也！」久之调南京，隆庆二年卒，

年八十三。（本家姓徐氏……）。”查明《嘉定府志》述，谈氏女

眷，有姻亲欲攀高氏。故笔者据此推知，谈允贤的女儿有可能

结亲高鍪家人。

,

　当文化、科学进化发扬时，女医妇科和性医学的进步
１５１０年《女医杂言》出版在即，谈允贤祖母茹家的表兄———

茹銮是茹氏侄孙，写序高度赞扬了表妹谈允贤的高超医术。茹

銮，茹氏本家卫籍应属直隶南京本地，太祖洪武年由原属籍山

西迁入。他说：“名医多称三吴，女医近出吾锡山谈氏。自奉政

君暨配太宜人，皆善医，宜人传于其孙杨孺人，此《女医杂言》则

孺人手笔也。”三吴，本指苏州地方，意为在苏州地界，是名医聚

集的地方，但是女医缺乏，只有无锡县谈氏。在明朝儒家礼教

甚严，女人在家相夫教子，方为本分。茹銮表哥说她，“夫医在

丈夫称良甚难，孺人精书审脉，投药辄应，女妇多赖保全，又能

为书，以图不朽活人之心，殆过男子。”这一段详述了女医在明

朝的严重缺乏，并夸赞表妹医术，强过男子。茹銮还评价表妹

的医术说：“……则壶限以里之事当更有条格”，谈允贤应用医

理为人诊病，好像江南烧制的紫沙壶器，内外分明，调理清晰。

不愧为太宜人姑祖奶茹氏的高徒也。表兄茹銮应当是在孝宗

朝出仕，历任朝列大夫、福建布政使司兵备道台、漳南州佥事

（正四品）［１１］。

当年允贤的祖母茹氏老夫人，正是深感明代女医妇科缺

乏，才坚持让孙女谈允贤学习中医。赖于这样的学医背景，允

贤传医惟女不惟男，也是顺理成章的事。所以说，谈允贤寿享

９６岁，她的女性后人，继她习医，也是自然之事。说起谈允贤的
诊病故事，治沥血症、妇科不孕症和产后下血等症，是她的临床

特色。

病案一：巧治风湿麻木。允贤医术载闻：“客船上一妇人年

四十岁，患两手麻木，六年不愈。询其病原，云无分春秋、昼夜、

风雨、阴晴，日逐把舵，自得疾以来服（药，原脱）无效。某以风

湿症治之，灸八穴。（肩寓二穴、曲池二穴、支沟二穴、列缺二

穴）遂愈。又服除湿苍术汤。”此方出自元朝古医方，应是茹氏

家传之方。方名《拔萃方》，本是元代医家杜思敬所创。杜思敬

（１２３４～１３２０年），元代医家，号宝善老人，铜（今山西沁县）
人，研习医理甚勤，尝取医籍中之切于实用者，由古至金元，取

其医论、方药，编辑成帙，后附人自辑之《杂类名方》，取名《济生

拔萃》，其中不乏医理之名言，甚切于理。

病案二：治不寐。允贤医术载闻：“一富家老妇年六十九

岁，患气虚痰火全夜不睡，日中神思倦怠，诸药不效，病及二年。

右手寸关二部脉甚洪大，左手心脉大虚。询其病原，乃因夫急

症而故，痛极哭伤，遂得此症。某早晨用人参膏，日中用煎药八

物汤，加干山药、酸枣仁、辰砂、蒲黄、木通、远志、水二钟、姜三片

煎服。…… 晚用琥珀镇心丸，至三更用清气化痰丸，不三月其

症遂愈，后甚肥壮，寿至八十岁而终。”此医案她用了金元医家

朱丹溪的《丹溪方》及传统古方《摘玄子》等。《摘玄子》是中古

时道教名方，其中包含不少专治阴虚火旺的阴寒之症，其长寿

术多不秘传。《摘玄子》据说是元代道教鼻祖、国师丘处机所

撰，元初，元世祖忽必烈聘其国师职。

病案三：治产后劳伤。允贤医术载闻：“一妇人年廿七岁，

得患产后寒热将一年，甚是憔瘦，又兼咳嗽，将危，诸药不效。

某以产后劳伤治之。…… 灸，大椎、肺?、膏肓、三里等。用调

中益气汤十贴，又用和胃白术丸，又与雄黄二两佩之胸前，鼻闻

其气则杀劳虫。不一月，其患遂愈。”她巧用金元医家李东垣的

《试效方》来调中益气，比起宋代的《妇人大全良方》更加进步。

这也是我国明代早期的性医学治疗案例。

病案四：治不孕。允贤医术载闻：“一妇人年三十二岁，生

四胎，后十年不生，因无子，甚是忧闷。某询其故，乃因夫不时

宿娼，偶因经事至大闹，乘时，多耗气血，遂成白淋，小腹冷痛。
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某思《脉诀》云：崩中日久为白带。漏下之时，骨木枯，即子宫虚

冷，以致不能成胎。某与灸，暖子宫。又《明堂针灸》云：针则绝

产，灸之三遍，令人生产。某取灸。…… 气海、关元、中极、气冲

等。服何首乌丸，连灸三年，遂产一子。”这又是一例性医学的

治疗案例。谈允贤用古法《明堂针灸》及朱丹溪的滋阴《丹溪

方》加以治疗，使得一个１０年不孕的中年妇人产下一胎。乡里
传为佳话。

今读《女医杂言》，凡医案虽仅３１例，然各例皆精彩，非医
学名家不熟此方也。允贤医术本欲大扬之际，然子孙行医，遭

遇进明史重大事件，使得谈允贤耄耋之年，魂伤魄断。这到底

是怎样回事呢？……

&

　人类医学史的大惨案———“壬寅宫变”的历史冤案
明武宗朱厚照晚年发生了一件大事，武宗皇帝英年早逝，

且无子嗣。于是，首辅大学士杨廷和建议从武宗的堂兄弟中选

一人继位。正德十六年（１５２１年）———《明史·杨廷和传·列传
７８》原文记载：“明年正月，帝郊祀，呕血舆疾归，逾月益笃。时
帝无嗣。司礼中官魏彬等至阁言：‘国医力竭矣，请捐万金购之

草泽。’廷和心知所谓，不应，而微以伦序之说风之，彬等唯唯。

三月十四日丙寅，谷大用、张永至阁，言帝崩于豹房。以皇太后

命，移殡大内，且议所当立。廷和举《皇明祖训》示之曰：‘兄终

弟及，谁能渎焉！兴献王长子，宪宗之孙，孝宗之从子，大行皇

帝之从弟，序当立（指湖北兴王朱厚趈，即嘉靖皇帝）。’梁储、蒋

冕、毛纪咸赞之。乃令中官入启皇太后，廷和等候左顺门下。

顷之，中官奉遗诏及太后懿旨，宣谕群臣，一如廷和请，事

乃定。”

朱厚趈早年在藩邸做兴亲王，兴王封地位于现今湖北省钟

祥市，乃西周楚国郢都附近。嘉靖帝在位早期英明苛察，做了

很多大事，严以驭官，宽以治民，整顿朝纲、减轻赋役，对外抗击

倭寇，重振国政，开创了嘉靖中兴的局面。后期虽然好道教，然

而依然牢牢掌控着朝廷官吏，可以称得上是位有作为的皇帝。

嘉靖帝在位期间巩固了明代的统治，为隆庆新政与张居正改革

奠定了基础。

嘉靖帝是中国历史上最为独特的皇帝，也是明朝皇帝中最

任性和倔强的一位，他为人聪明，尤其在书法和文辞修养都有

不错的造诣。晚年，崇信道教，致利令智昏，造成不少人间悲

剧［１２］。《明史·世宗本纪》记载的“壬寅宫变”，就是一场最惨

烈的人间悲剧，始作俑者即朱厚趈本人。

“嘉靖二十一年八月辛巳，募兵于直隶、山东、河南。壬午，

振山西被兵州县，免田租。癸巳，礼部尚书严嵩兼武英殿大学

士，预机务。九月癸亥，员外郎刘魁谏营雷殿，予杖下狱。冬十

月丁酉，宫人谋逆伏诛，磔端妃曹氏、宁嫔王氏于市。”据《明史

·后妃传》：“孝烈皇后方氏，世宗第三后也，江宁人。帝即位且

十年，未有子。大学士张孚敬言：‘古者天子立后，并建六宫、三

夫人、九嫔、二十七世妇、八十一御妻，所以广嗣也。陛下春秋

鼎盛，宜博求淑女，为子嗣计。’从之。”“二十一年，宫婢杨金英

等谋弑逆，帝赖后救得免，乃进后父泰和伯锐爵为侯。初，曹妃

有色，帝爱之，册为端妃。是夕，帝宿端妃宫。金英等伺帝熟

寝，以组缢帝项，误为死结，得不绝。同事张金莲知事不就，走

告后。后驰至，解组，帝苏。后命内监张佐等捕宫人杂治，言金

英等弑逆，王宁嫔首谋。又曰：曹端妃虽不与，亦知谋。时帝病

悸不能言，后传帝命收端妃、宁嫔及金英等悉砾于市。并诛其

族属十余人。然妃实不知也。久之，帝始知其冤。”

以上这些资料，被明末历史家谈迁收集记录于《国榷》卷首

发表，实在耐人寻味。“深闺燕闲，不过衔昭阳日影之怨”，是明

末历史家谈迁对此案的看法，但事实究竟如何，无人知晓，因此

成为又一桩宫闱之谜［１３］。

１５５６年谈允贤于无锡娘家孤独辞世，终年９６岁。有杨氏
子孙等多人曾因这场“变乱”，先她而去哉。谈允贤此时，出自

她育出的儿孙们包括：子，杨濂；女儿，高杨氏及屠杨氏；孙，杨

乔；孙女，杨氏；外孙女，高氏、屠氏，若干人。谈氏女子孙，皆当

世医者也。

明万历初年，首辅张居正改革，前朝诸多弊政，停省沉冤旧

案。昔嘉靖二十一年“壬寅宫变”终以故曹端妃被冤杀一事平

反［１４］。谈允贤侄孙，谈得以为祖姑奶重刊《女医杂言》一书。

再版跋，暗引诸多疑窦，今笔者详细考证，以还原历史本来面目。

到此，沉冤已近５００年的千古奇案，终于在谈家另一位后
人———谈迁的《国榷》中，得以揭露部分珍贵史料。今天我们有

幸重读《女医杂言》，缅怀明代的医学先驱，还历史于本来面目，

也是今世医史研究者的神圣且崇高职责。正如谈书跋曰：

“……则孺人之所活人者，不得食报于子孙，尚垂名于世，是为

不朽哉“。允贤弟，谈一凤也曾书跋赞扬其姐的医术是，“吾姐

杨孺人所经验者，……复究极诸家秘要，而通融用之，故在在获

奇效，乡尚阝女流得疾者，以必延致为喜。……乃著是书于戏。

良医之功与良相等，古有是言，以活人之难也。……况于妇人

乎！”中医存我中华达５０００年，本救人生命之事业，古代统治者
以个人私欲而剥夺医者生命，虽皇帝拥有无尚的国家权力，况

天理何在焉？———中医不朽，明代谈发了多么宏伟的愿望

啊！实事耐人寻也……。

（限于篇幅，有关“壬寅”考述，兴趣者见笔者《北燕丹·新

浪博客》。）
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