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【摘　要】　目的：通过对比探究腹腔镜精索静脉高选择结扎术与腹腔镜精索静脉集束结扎术治疗精索
静脉曲张的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１月因精索静脉曲张在我院就诊治疗的患者７６
例，随机均分为对照组和观察组（各３８例），其中对照组采取腹腔镜精索静脉集束结扎术治疗，观察组采取
腹腔镜精索静脉高选择结扎术治疗。比较两组手术时间、术中出血量、住院时间等情况；术后随访６个月，比
较患者症状、精液质量等改善、复发及并发症情况。结果：所有患者手术均成功，观察组手术时间长，出血量

多，并发症少，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；住院时间、精液质量、复发率、症状缓解率两组差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：两种结扎术对精索静脉曲张患者的治疗均有较好的疗效，而高选择结扎术能更有
效防止术后并发症的发生。

【关键词】　腹腔镜精索静脉高选择结扎术；腹腔镜精索静脉集束结扎术；精索静脉曲张
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）多发于青壮年，可引起男性
不育，并且是其主要原因之一，约有１０％～１５％的男性发病，在
不育男性中发病率高达５７％，是男性常见病之一，ＷＴＯ将其列
为男性不育的首要原因［１－３］。ＶＣ的发生主要是因为静脉瓣关
闭不全或缺失，精索内静脉蔓状静脉丛异常伸长、迂曲、扩张增

粗或精索内静脉血液回流受阻，导致血液返流所致，其中以左侧

ＶＣ最为常见，临床症状表现为阴囊坠胀或隐痛，疼痛可达腹
部、腹股沟区或腰骶部，尤其在行走、劳累、久站后症状加重，在

休息后、平卧时可使症状减轻或消失，ＶＣ严重的患者在患病一

侧可能出现睾丸萎缩甚至不育［４－６］。针对精索静脉曲张的治

疗，主要目的在于改善患者精液质量，从而使患者的生育能力

得到提高。在患者进行药物治疗效果不佳时，手术成为治疗ＶＣ
的一种重要手段。研究表明，ＶＣ可导致患者睾丸生长停滞，手
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术治疗后患者睾丸生长的改善率可达到约９０％。目前腹腔镜
精索静脉结扎手术安全、微创、效果确切得到患者的广泛接受。

本研究应用两种不同的腹腔镜精索静脉结扎术治疗精索静脉

曲张患者，观察两种治疗手段对患者的治疗效果如何。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院从２０１５年１月至２０１６年１月收治的精索静
脉曲张患者７６例，随机均分为对照组和观察组（各３８例）。所
有患者手术前均行彩色多普勒超声检查，证实左侧 ＶＣ患者３４
例，双侧ＶＣ患者４２例，精索静脉Ⅱ度曲张４３例，Ⅲ度曲张患
者３３例。其中对照组患者年龄２０～４２岁，平均年龄（２３８±
９２）岁，体重６５～８０ｋｇ，平均体重（７０３±１８５）ｋｇ，左侧 ＶＣ１７
例，双侧ＶＣ２１例，Ⅱ度曲张２２例，Ⅲ度曲张患者１６例，以阴囊
坠胀或疼痛就诊患者２１例，以精液质量下降或不育就诊患者
１７例；观察组患者年龄２１～４２岁，平均年龄（２４５±８２）岁，体
重６７～８０ｋｇ，平均体重（７１３±１５５）ｋｇ，左侧ＶＣ１７例，双侧ＶＣ
２１例，Ⅱ度曲张２１例，Ⅲ度曲张患者１７例，以阴囊坠胀或疼痛
就诊患者２５例，以精液质量下降或不育就诊患者１３例。排除
标准：患有心脑血管疾病、艾滋病、肿瘤等可能影响研究进行及

患者生命的疾病的患者；对本研究手术禁忌的患者；肝、肾功能

障碍患者；交流困难、意识障碍、精神方面的疾病的患者。所有

参与本研究的患者均同意并签署本研究的知情同意书，本院伦

理委员会批准本研究的实施方案。两组患者在年龄、患病情况

等一般资料方面比较无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
精索静脉曲张诊断标准，超声诊断标准：Ｖａｌｓａｌｖａ试验时彩

色多普勒超声探测到反流信号及其持续时间（ＴＲ）≥１ｓ，即Ｖａｌ
ｓａｌｖａ试验阳性；精索静脉于平静时和 Ｖａｌｓａｌｖａ试验最大内径
（ＤＲ）分别为≥１８ｍｍ和 ２０ｍｍ。精索静脉曲张临床分度标
准，Ⅰ度精索静脉曲张为体检时触摸精索静脉曲张不明显，Ｖａｌ
ｓａｌｖａ试验阳性；Ⅱ度精索静脉曲张：体检时可触摸到精索静脉
曲张，Ｖａｌｓａｌｖａ试验阳性，视诊不明显；Ⅲ度精索静脉曲张：体检
时，患者站立即可观察到阴囊皮肤突显曲张静脉，类似蚯蚓状

团块而易摸到。

１２　手术方法
所有患者手术前６ｈ以上禁食水，排空膀胱，均气管插管全

麻，取头低足高位。于脐缘下取一１ｃｍ切口置入ｖｅｒｅｓｓ气腹针，
连接气腹管，建立ＣＯ２（压力１４ｍｍＨｇ）气腹，成功建立后拔除气
腹针，穿入 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ，将腹腔镜沿 Ｔｒｏｃａｒ置入，将 ５ｍｍ及
１０ｍｍＴｒｏｃａｒ分别置入脐与耻骨联合反麦氏点及中点，通过内环
口上方找到精索血管束（蓝黑色，增粗），于距离内环口２～３ｃｍ
处无血管区，沿精索血管表面剪开侧腹膜２～４ｃｍ，对照组将精
索血管分离直接用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭。观察组在剪开侧腹膜后，降
低气腹压，确定精索动脉位置并分离，将剩余精索血管结扎，分

离、电凝精索动脉周围细小静脉。检查有无残留细小静脉，有

则电凝，减少精索静脉曲张复发。处理完后，两组均检查无出

血及脏器损伤，排空气体，缝合。

１３　观察指标
比较两组术中出血量、手术时间等情况，患者于术后第６个

月到门诊进行复查，观察患者是否有睾丸萎缩、鞘膜积液等并

发症的发生，睾丸萎缩发生率和精索静脉曲张复发情况。精索

静脉曲张复发由彩色多普勒超声检查显示精索静脉出现反流

情况。复查精液，精液质量提高：精子密度的提高 ＞２０％，ａ级
＋ｂ级精子比例上升 ＞５％。彩色多普勒超声测量睾丸体积进
行复查睾丸萎缩情况，根据公式 Ｖ＝（上下径 ×前后径 ×左右
径）π／６，其中睾丸萎缩以睾丸体积较手术前缩小 ＞３ｍＬ为
标准。

１４　统计学方法

数据统计处理由ＳＰＳＳ１９０软件比较分析，配对χ２检验比较
计数资料，ｔ检验用于组间及组内计量资料的比较，数据差异有
统计学意义以Ｐ＜００５为标准。
"

　结果
２１　比较患者术中情况

手术中，观察组的出血量、手术时间明显高于对照组患者，

二者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而观察组和对照组
的住院时间差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

对照组 ３８ １８５±３６ ６６±２０ ３２±０７

观察组 ３８ ２８４±６９ １１２±１６ ３４±０５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２１　两组患者术后复发率、症状缓解率及并发症的比较
经术后６个月的复查，观察组和对照组患者精索静脉曲张

复发率、症状缓解率和鞘膜积液发生率比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５）；观察组患者未出现睾丸萎缩，而对照组出现睾
丸萎缩４例，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后复发率、症状缓解率及并发症的比较

组别 例数 复发率 症状缓解率 睾丸萎缩 鞘膜积液

对照组 ３８ ２（５２６） ３４（８９４７） ４（１０５３） ６（１５７９）

观察组 ３８ ２（５２６） ３５（９２１１） ０　　　 ２（５２６）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者手术前后精液质量比较
两组患者经手术治疗后在精液质量各个方面均有所改善，

且两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组患者手术前后精液质量比较

组别 例数
精液量（ｍＬ）

术前 术后

精子总数（×１０６）

术前 术后

精子浓度（×１０６／ｍＬ）

术前 术后

精子总活力（％）

术前 术后

对照组 ３８ ２１±０３ ２３±０２ ２９４±２４ ４４５±３２ １３６±２３ ２６５±２２ ２６５±２４ ４６９±６３

观察组 ３８ ２２±０．４ ２４±０３ ３０５±３４ ５６６±４２ １４４±３１ ３４１±３１ ２５４±２１ ４４５±３４

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＶＣ是由于精索静脉瓣膜功能缺失而导致的血液淤滞或血

液回流阻滞引起精索静脉蔓状静脉丛异常伸长、迂曲、扩张，其

临床症状往往不明显，多由于患者自我触及阴囊蚯蚓状血管团

及不育检查而发现。ＶＣ目前是引起男性不育的主要原因之
一，ＶＣ的治疗已经引起广大患者及医护人员的重视。当前对
于ＶＣ引起不育的机制的研究正在进行，普遍认可的学说为ＶＣ
经睾丸部位微循环、氧自由基、血管活性物质及一氧化氮、免

疫、缺氧等多因素降低睾丸功能，并杀伤患者的生殖细胞，从而

引起男性患者不育［７－９］。对于ＶＣ症状或体征明显且不育的患
者，首选的治疗手段是手术，目前国内治疗ＶＣ的主要手术方式
有开放手术、经腹股沟皮下环的显微外科技术、腹腔镜手术，由

于技术和设备等因素的影响，显微外科手术开展尚不广泛，治

疗目的在于阻断精索静脉血液反流。腹腔镜精索静脉高位结

扎术包括高选择性精索结扎术和集束结扎术，其中腹腔镜精索

静脉高位结扎术已经在国内得到医学界的认可，其适用于双侧

精索静脉曲张患者、做过内环部位手术的患者、经皮静脉栓塞

治疗失败患者、经腹股沟精索静脉高位结扎失败患者、肥胖患

者等，其作用特点有效果好、创伤小、恢复快、针对双侧手术可

同时进行等［１０－１５］。但手术中存在是否游离结扎精索动脉血管

的问题，部分研究认为结扎精索动脉血管不会影响睾丸的血

供，但有些研究则认为会提高患者术后并发症的发生率。国内

外研究证实，与保留精索动脉的高选择性手术相比，精索静脉

高位集束结扎术术后并发症的发生率显著偏高［１６－１８］。本研究

中，对照组患者采取腹腔镜精索静脉集束结扎术，观察组患者

采取腹腔镜精索静脉高选择结扎术，对比两者之间治疗后的临

床疗效，结果显示，两种手术方式对治疗精索静脉曲张均有较

好的效果，但二者又各有优势存在，例如本研究结果中显示腹

腔镜精索静脉集束结扎术在手术时间上较腹腔镜精索静脉高

选择结扎术明显缩短，手术简单，最大限度地控制出血量，而在

术后并发症的发生率上，高选择结扎术又明显优于集束结扎

术，可能与高选择结扎术保留了精索动脉有关。

综上所述，两种结扎术对精索静脉曲张患者的治疗均有较

好的疗效，而高选择结扎术能更有效防止术后并发症的发生。
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经尿道前列腺等离子切除术对良性前列腺增生患者
性功能的影响分析
万齐福　宋洪飞　何安仁
潜江市中心医院泌尿外科，湖北 潜江 ４３３１００

【摘　要】　目的：探究经尿道前列腺等离子切除（ＴＫＲＰ）治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）对患者性功能的
影响。方法：根据术式不同将８５例ＢＰＨ患者分为治疗组（４５例）和对照组（４０例），分别行 ＴＫＲＰ和 ＴＵＲＰ
治疗，比较两组围术期各项指标即术后性功能情况。结果：治疗组患者平均术中出血量少于对照组，置管时

间和住院时间短于对照组，比较差异显著（Ｐ＜００５）；治疗组术后并发症发生率（１１１％）和 ＥＤ发生率
（８９％）低于对照组（２７５％、２５０％），比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：ＴＫＲＰ治疗 ＢＰＨ优势明显，可促进
患者术后尽快恢复，对其性功能影响较小，推荐作为临床治疗该类病症的首选术式。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺等离子切除；性功能
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是临床常
见泌尿系疾病，由前列腺组织良性增大导致下尿路梗阻而引起，多

见于中老年人群，给其身体健康和生活质量造成了严重的影响［１］。

临床治疗ＢＰＨ以手术方法为主，常规术式为经尿道前列腺电切术
（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ），但是存在术中出血多、电
切综合征风险高等缺点。经尿道前列腺等离子切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＫＲＰ）是目前临床治疗ＢＰＨ的新术式，至
于其对患者性功能的影响则存在一定的争议［２－４］。本研究选取我

院２０１４年１０月至２０１５年１０月收治的８５例ＢＰＨ患者作为研究对
象，旨在探讨ＴＫＲＰ对患者性功能的影响。现报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年１０月至２０１５年１０月收治的ＢＰＨ患

者８５例，以排尿困难等症状为主诉，经影像学和实验室检查并
确诊，符合ＢＰＨ相关诊断标准，平均前列腺体积为（５５４±８３）
ｍＬ，ＩＰＳＳ评分为（２５４±３６）分，ＩＩＥＦ－５评分为（２３６±４４）
分，对于合并严重器质性疾病、脑血管疾病以及已出现前列腺

癌变患者予以排除。患者自愿签署知情同意书，并获医院伦理

委员会批准。

根据术式不同，将上述患者分为治疗组和对照组，治疗组

共４５例，年龄范围为５２～８５岁，平均年龄为（６７５±６７）岁，平
均病程为（６９±３３）年，其中合并糖尿病４例，尿路感染５例，
急性尿潴留７例；对照组共４０例，年龄范围为５２～８４岁，平均
年龄为（６７４±６６）岁，平均病程为（６９±３４）年，其中合并糖
尿病５例，尿路感染５例，急性尿潴留６例。两组患者基线资料
比较差异无显著性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

所有患者确诊后均行手术治疗，连续硬麻下进行，取膀胱

截石位，其中治疗组行 ＴＫＲＰ，术中采用等离子双极汽化系统，
电切和电凝功率分别为１６０Ｗ、８０Ｗ，中叶增生为主的患者，在５
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～７点处切除，按照中叶、侧叶顺序依次切除；对于两侧叶增生
的严重患者，先将两侧叶切除，再对前列腺尖部即创面进行修

整，术后彻底止血后，留置三腔导尿管。对照组行 ＴＵＲＰ，电切
和电凝功率分别为１００～１２０Ｗ、８０～１００Ｗ，给予葡萄糖溶液持
续灌洗，置入电切镜，查看增殖组织与精阜的关系，根据具体情

况选则切除点，深度以前列腺外科包膜层为界，完成切除后，查

看排尿是否通畅，术后彻底止血，留置导尿管［３］。

１３　评价指标
记录两组术中出血量、置管时间、住院时间以及术后并发

症发生情况，其中术后并发症包括继发性出血、尿失禁、膀胱痉

挛和尿道口狭窄。采用ＩＰＳＳ评分法和ＱＯＬ量表对患者前列腺
症状和生活质量进行评价，前者得分越低，表明症状恢复越理

想；后者得分越低，表明生活质量越高［５，６］。对两组患者进行术

后６个月的性功能情况调查，比较两组患者阴茎勃起功能障碍
（ＥＤ）和逆行射精（ＲＥ）的发生率。
１４　统计学处理

利用ＳＰＳＳ１７０软件包对所获数据进行统计，以均值±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，行 ｔ值检验，以率（％）表示计数资料，
行卡方检验，Ｐ＜００５为差异具有显著性。
"

　结果
２１　两组患者围术期指标及术后症状评分情况分析

治疗组患者平均术中出血量少于对照组，置管时间和住院

时间短于对照组，比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组患者术后ＩＰＳＳ
评分和ＱＯＬ评分比较差异并不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者围术期观察指标及术后症状评分比较

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 置管时间（ｄ） 住院时间（ｄ） ＩＰＳＳ评分（分） ＱＯＬ评分（分）

治疗组 ４５ ６６８±１２５ ３９±１３ ５６±１４ ８４±３０ １８±０７

对照组 ４０ １２４５±１５３ ５８±２１ ７２±２５ ８４±３２ １８±０６

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者术后并发症及性功能障碍发生率分析
治疗前，治疗组与对照组 ＥＤ发生率分别为 ５３３３％（９／

４５）、５５０％（２２／４０），治疗组与对照组ＲＥ发生率依次为８００％
（３６／４５）、７７５％（３１／４０），两组治疗前ＥＤ发生率与 ＲＥ发生率
差异无显著性（Ｐ＞００５）；治疗后，治疗组术后并发症发生率低
于对照组，ＥＤ发生率低于对照组，比较差异显著（Ｐ＜００５）；两
组ＲＥ发生率比较，差异不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者术后并发症发生及性功能情况比较

组别 术后并发症 ＥＤ ＲＥ

治疗组（ｎ＝４５） ５（１１１） ４（８９） ２１（４６７）

对照组（ｎ＝４０） １１（２７５） １０（２５０） ２２（５５０）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
ＢＰＨ是中老年患者常见病症之一，临床以手术治疗为主，

ＴＵＲＰ一直是治疗该类病症的金标准，但是受到老年患者身体状
况、合并多种基础疾病等诸多因素限制，采用该术式也存在很大的

风险，而且单纯利用电热能切割前列腺组织，由于所产生的温度较

高，热穿透效应会对前列腺周围组织造成一定程度的损害，其中引

起血管神经束的损伤将直接影响到性功能，对于性功能要求较高的

患者，不易接受该术式治疗［７－１０］。目前相关术式的改进，在保证治

疗效果的同时，还应防止术后性功能障碍的发生。ＴＫＲＰ是一种较
为理想的微创治疗方法，该术式与ＴＵＲＰ的操作过程并无明显差
别，等离子体的组织效应与组织阻抗有关，高频电流并不通过人体，

所形成的热穿透效应较浅，包膜外勃起神经造成的影响也会相对减

少，不至于对性功能造成实质性损害［１１－１３］。

有关ＴＫＲＰ对ＢＰＨ患者性功能影响的研究报道较多，张菊
根等［１４］对１３０例ＢＰＨ患者进行分组研究，行ＴＫＲＰ和ＴＵＲＰ治
疗的患者，术后ＩＰＳＳ评分和ＱＯＬ评分均明显降低，可见二种术
式治疗ＢＰＨ均达到预期效果［１５］，围术期各项指标对照结果显

示，行ＴＫＲＰ患者术后恢复更快，治疗安全性更高，且对性功能

影响相对较小，ＴＫＲＰ在 ＢＰＨ治疗中的临床应用价值得到证
实［１６］。钱俊杰［１７］在同类研究中得到了相一致的结论，ＴＫＲＰ所
造成的损伤较小［１８］，治疗 ＢＰＨ的有效性和安全性均能够得到
很好的保证。本组研究中，行 ＴＫＲＰ治疗的治疗组４５例患者，
术后并发症发生率、ＥＤ和 ＲＥ发生率分别为 １１１％、８９％、
４６７％，行ＴＵＲＰ治疗的对照组４０例患者，术后并发症发生率、
ＥＤ和ＲＥ发生率分别为２７５％、２５０％、５５０％，从治疗安全性
和对性功能影响情况来看，与ＴＵＲＰ相比，ＴＫＲＰ更具优势；两组
患者术后ＩＰＳＳ评分和ＱＯＬ评分比较差异并不显著，可见ＴＫＲＰ
能够达到与ＴＵＲＰ相当的治疗效果。

综上所述，ＴＫＲＰ治疗ＢＰＨ微创优势明显，可促进患者术后
前列腺症状尽快恢复，降低性功能障碍发生率，更适用于对性

功能要求较高的患者，可作为治疗该类病症的首选术式，在临

床上加以推广。
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不同手术方法治疗老年前列腺增生合并膀胱结石效
果及对患者性功能的影响
郁兆存１　黄华生１　陈早庆１　郑哲明１　邵志强２

１广东医学院附属东莞市厚街医院泌尿外科，广东 东莞 ５２３９４５
２中国人民解放军总医院第一附属医院泌尿外科，北京 １０００００

【摘　要】　目的：对比研究两种不同手术方法治疗老年前列腺增生（ＢＰＨ）合并膀胱结石的临床疗效及
对患者性功能的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１月期间我院住院接受手术治疗的老年ＢＰＨ合并
膀胱结石患者６０例，按照数字随机表法分为两组：观察组３０例接受经尿道前列腺双极等离子电切术（ＰＫ
ＰＰ）联合钬激光碎石术治疗，对照组３０例采用经尿道前列腺电切术联合气压弹道碎石治疗，对比两组的临
床疗效及性功能。结果：观察组的术中出血量、术后膀胱冲洗时间、导尿管留置时间与住院时间均较对照组

明显降低（Ｐ＜００５）；观察组的取石成功率为９６６７％，明显高于对照组的７０００％（Ｐ＜００５）；术后观察组
的残余尿量、ＩＰＳＳ评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）；术后观察组的残余尿量、ＩＰＳＳ评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）；术后观察组的ＩＩＥＦ－５评分明显高于对照组（Ｐ＜００５），而勃起功能障碍发生率为６６７％，明显
低于对照组的２０００％（Ｐ＜００５）；观察组的性欲减退及逆行射精率分别为３３３％、４０００％，与对照组的
６６７％、４３３３％比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＰＫＰＰ联合钬激光碎石治疗老年ＢＰＨ合并膀胱结
石安全可靠、疗效确切且对性功能的影响较小，值得临床推广应用。

【关键词】　前列腺增生；膀胱结石；经尿道前列腺双极等离子电切术；气压弹道碎石；钬激光碎石
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　　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是老年男性常见病与多发病，由
于尿液中细胞、晶体等残留堆积容易引起尿路梗阻或者继发性

感染，容易发生膀胱结石。文献报道显示，有１０％以上的 ＢＰＨ
患者同时伴有膀胱结石［１］。既往对于 ＢＰＨ合并膀胱结石的治
疗多采取前列腺切除配合耻骨上部膀胱切开取石的方式治疗，

但该手术方式的创伤较大，术中出血较多，导致术后恢复缓慢

且住院时间较长。经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）是既往治疗
ＢＰＨ的外科手术“金标准”，但存在较高的电切综合征（ＴＵＲＳ）
发生风险，且极易影响患者的性功能［２］。近年来，经尿道等离

子前列腺切除术（ＰＫＰＰ）逐渐应用于临床并表现出了替代
ＴＵＲＳ的趋势。但关于 ＢＰＨ合并膀胱结石的同期治疗方式选
择，目前尚无统一标准。本研究对比分析了 ＰＫＰＰ联合钬激光
碎石术与ＴＵＲＰ联合气压弹道碎石术的应用效果，旨在选择一
种更为安全可靠的老年 ＢＰＨ合并膀胱结石治疗方式。现报道
如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择
１１１　纳入标准　（１）经直肠直检、超声检查确诊为ＢＰＨ；（２）
经腹部超声及ＫＵＢ检查证实合并膀胱结石；（３）年龄 ＞６０岁；
（４）患者自愿参与本研究，且签署了书面的知情同意书。
１１２　排除标准　（１）合并心、脑、肝、肾功能障碍、凝血功能
障碍以及血尿常规异常者；（２）合并其他部位结石者；（３）合并
造血系统、免疫系统等系统严重原发病者；（４）合并急性感染或
重症感染者；（５）不能配合临床治疗与评估者。
１２　一般资料

纳入２０１４年１月至２０１６年１月期间，我院住院接受手术
治疗的老年ＢＰＨ合并膀胱结石患者６２例，按照数字随机表法
分为两组：观察组３０例，年龄６０～８５岁，平均为（７１２６±３６９）
岁；前列腺质量４０～８０ｇ，平均为（５４１２±５３３）ｇ；ＢＰＨ程度：９
例Ⅰ度，１２例Ⅱ度，９例Ⅲ度；膀胱结石直径３０～４７ｃｍ，平均

为（３３９±０４８）ｃｍ。对照组 ３０例，年龄 ６０～８３岁，平均为
（７０６９±３８５）岁；前列腺质量４２～８５ｇ，平均（５３４８±５４９）ｇ；
前列腺增生程度：１０例Ⅰ度，１３例Ⅱ度，７例Ⅲ度；膀胱结石直
径３２～４８ｃｍ，平均为（３４５±０６２）ｃｍ。两组年龄、前列腺质
量、ＢＰＨ程度及膀胱结石直径等经统计学比较无显著性差异（Ｐ
＞００５）。研究获得了医院伦理委员会的审核与批准。
１３　方法

术前两组合并内科疾病者均予以对症处理，合并泌尿系感

染以及肺部感染者，均予以积极控制感染，确保生命体征稳定

后方可手术。

１３１　观察组　本组实施 ＰＫＰＰ联合钬激光碎石术治疗。患
者全麻成功后取膀胱截石位，术中应用心电监护仪进行生命体

征监护。经膀电切环操作通道置入钬激光光纤，以结石中心为

治疗起始点进行连续性击发碎石，以 Ｅｌｉｋ冲洗器将碎石冲吸
出，仔细观察确认无膀胱出血、穿孔及结石残余后，应用等离子

双极电切系统进行切除术，在精阜近端前列腺体部５－７点，应
用等离子电切环作一条标识沟，深度直达包膜，然后以此为标

准切割前列腺部中叶以及双侧叶，最后对前列腺尖部进行修整

处理。应用Ｅｌｉｋ冲洗器将切下的前列腺组织碎片充分冲吸出，
创面予以电凝处理。退出电切系统，常规进行排尿试验检查，

确认排尿功能良好后，留置 Ｆ２０－Ｆ２２三腔气囊导尿管，术后１
～３ｄ予以０９％氯化钠溶液进行膀胱持续冲洗，术后４～６ｄ将
尿管拔除。

１３２　对照组　本组实施 ＴＵＲＰ联合气压弹道碎石术治疗。
麻醉方式、手术体位及术中监护同观察组。先置入膀胱镜仔细

观察膀胱结石的部位、形状、大小以及数目，常规应用气压弹道

碎石机（瑞士，ＥＭＳⅡ型）进行碎石处理，将气压弹道碎石杆经
膀胱镜操作通道置入后击碎结石至直径 ＜６ｍｍ，应用 Ｅｌｉｋ冲洗
器冲吸出残余结石，然后常规行 ＴＵＲＰ治疗。术后处理同观
察组。
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１４　观察指标
１４１　手术情况　统计两组患者的术中情况（术中出血量、手
术时间）与术后情况（膀胱冲洗时间、尿管留置时间、住院时

间）。

１４２　术后残余尿量及前列腺症状　分别于术前１ｄ和３个月
应用超声法测定患者的残余尿量，参照国际前列腺症状评分表

（ＩＰＳＳ）评价前列腺症状，得分越高表示前列腺症状越严重。
１４３　性功能评价　分别于术前１ｄ和３个月，参照国际勃起
功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）评分问卷评价患者的阴茎勃起功能，得
分越高表示勃起功能越差。调查和统计患者的性欲减退情况

及逆行射精情况。

１５　统计学分析
研究数据以ＳＰＳＳ１８０统计学软件分析，以（珋ｘ±ｓ）表示计量

资料，采用ｔ检验；以率（％）表示计数资料，采用 χ２检验，Ｐ＜

００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组碎石成功率比较

观察组２９例（９６６７％）一次性碎石成功，对照组 ２１例
（７０００％）碎石成功，观察组的碎石成功率明显高于对照组（χ２

＝７６８０，Ｐ＝０００６）。
２２　两组术中及术后情况比较

两组的手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但观
察组的术中出血量、术后膀胱冲洗时间、导尿管留置时间与住

院时间均较对照组明显降低（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　两组手术前后残余尿量及ＩＰＳＳ评分比较

两组术前残余尿量、ＩＰＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后均获得明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　两组术中及术后情况比较

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 术后膀胱冲洗时间（ｈ） 导尿管留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ３０ １０２８５±１５７９ １０８６５±２７４３ ２６８４±４７１ ５０２±１７３ ６３９±１５５

对照组 ３０ １１３４３±１７８５ １０６９７±２５０２ ７０２２±９９８ １０２８±２６４ １２８７±１７９

ｔ ２４３２ ０２４８ ２１５３１ ９１２８ １４９８９

Ｐ ００１８ ０８０５ ００００ ００００ ００００

表２　两组手术前后残余尿量及ＩＰＳＳ评分比较

组别 例数
残余尿量（ｍＬ）

术前 术后

ＩＰＳＳ评分（分）

术前 术后

观察组 ３０ １７５９３±２９８５３５１１±１７４３ ２８９７±３６４ １０２３±５１５

对照组 ３０ １７３８２±３０１７４５９６±１９８７ ２８１３±３７９ １４６９±４３２

ｔ ０２７２ ２２４８ ０８７５ ３６３４

Ｐ ０７８６ ００２８ ０３８５ ０００１

２４　两组术后ＩＩＥＦ－５评分比较
术前两组ＩＩＥＦ－５评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），

术后两组ＩＩＥＦ－５评分比均有所降低，但观察组降低程度不明
显，手术前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而对照组显著性降
低（Ｐ＜００５），组间比较观察组仍明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组术后ＩＩＥＦ－５评分比比较（分）

组别 例数 术前 术后 ｔ Ｐ

观察组 ３０ ２３３１±４０２ ２１８１±３５８ １５２６ ０１３２

对照组 ３０ ２３６５±４１３ １８２１±３３４ ５６１０ ００００

ｔ ０３２３ ４０２７

Ｐ ０７４８ ００００

２５　两组术后性功能减退情况比较
术后观察组的勃起功能障碍率明显低于对照组（Ｐ＜

００５），两组性欲减退及逆行射精率比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表４。

表４　两组术后性功能减退情况比较

组别 例数 勃起功能障碍 性欲减退 逆行射精

观察组 ３０ ２（６６７） １（３３３） １２（４０００）

对照组 ３０ ６（２０００） ２（６６７） １３（４３３３）

χ２ ６５７８ ０５７６ ０１１２

Ｐ ００１０ ０４４８ ０７３８

#

　讨论
老年ＢＰＨ患者由于常存在尿液浓缩、排尿不畅、合并泌尿

系感染以及尿潴留等，常合并膀胱结石，增加治疗难度。在碎

石方法选择方面，临床多选择腔内碎石方法，主要有碎石钳碎

石、气压弹道碎石以及钬激光碎石等。但碎石钳碎石操作难度

较大，耗时较长，近年来已经逐步被淘汰［３，４］。盛旭俊等［５］研究

表明，ＢＰＨ合并膀胱结石患者应用经尿道钬激光治疗的安全性
及有效性均明显优于气压弹道碎石，可作为首选腔内碎石方

法。而关于ＢＰＨ术式的选择，目前尚无统一定论。
ＴＵＲＰ能够有效解除尿路梗阻症状，且术后康复速度较快，

是当前临床治疗ＢＰＨ的“金标准”。但临床研究发现，ＴＵＲＰ的
手术创伤仍较大，出血量较多，术中容易损伤海绵体以及阴部

动脉，影响术后性功能。文献研究表明，ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ可能引
起术后性功能降低，主要是由于术中损伤阴茎海绵体，或者导

致海绵体动脉形成血栓或发生纤维化，加之术后存在较高的逆
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行射精发生率，导致患者产生心理恐慌，继而影响性功能［６，７］。

同时，阴茎勃起的支配神经丛走行大多紧贴前列腺的包膜以及

包膜部位的尿道后外侧，ＴＵＲＰ利用射频电极而对目标切割组
织快速加热，容易导致周围正常组织受损，继而伤及阴茎勃起

支配血管和神经，继而诱发术后性功能降低［８］。

ＰＫＰＰ是在ＴＵＲＰ基础上发展而来的新型 ＢＰＨ治疗术式，
其手术步骤与 ＴＵＲＰ基本相似，但两者的作用原理相去甚远。
ＰＫＰＰ主要是利用等离子体对目标切割组织发生电汽化作用以
及电凝处理效果，且作用强度在很大程度上是由组织所具有的

阻抗密度所决定的［９］。因前列腺增生组织与正常组织、前列腺

包膜的组织阻抗具有较大差异，故切割的精确性较高，不易伤

及包膜及周围正常组织。同时，ＰＫＰＰ切割时组织温度仅可升
高至４０～７０℃，这远远低于ＴＵＲＰ的４００℃左右，且其接触部位
凝固层厚度仅为０５～１０ｍｍ，亦少于ＴＵＲＰ的２０～３０ｍｍ，术
中深层小动脉能够快速闭合，在起到良好止血效果的同时，便

于术后凝固层尽快坏死、脱落，有利于缩短术后尿路刺激症状

的消退［１０，１１］。由于工作电极以及回路电极均位于电切环之中，

故可避免电流对周围组织的损伤，加之热力穿透作用不深，可

减少对外括约肌、勃起支配血管及神经的损伤，从而降低术后

勃起功能损伤。同时，应用钬激光碎石主要是利用钬激光能量

作用于结石，击碎结石的同时，能量能够被结石表面及内部水

分所吸收而产生汽化作用，减少了对周围脏器组织正常生理功

能的影响［１２－１４］。程庆水等［１５］研究表明，ＴＵＲＰ及 ＰＫＰＰ对于
ＢＰＨ的疗效基本相当，但 ＰＫＰＰ对患者性功能的影响更小。张
宗平等［１６］研究表明，ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ后 ＩＩＥＦ－５评分明显低于
ＰＫＰＰ，其对于患者术后性功能的影响较 ＰＫＰＰ更为明显。本研
究中，两组的手术时间基本相当，但观察组的术中出血量、术后

膀胱冲洗时间、导尿管留置时间与住院时间均较对照组明显降

低，且观察组的碎石成功率明显高于对照组（９６６７％ ｖｓ．
７０％），与朴敏虎等［１７］报道相似，证实ＰＫＰＰ钬激光碎石术的手
术安全性及有效性均较 ＴＵＲＰ联合气压弹道碎石更好。同时，
观察组术后残余尿量、ＩＰＳＳ评分均明显低于对照组，术后康复
质量更好。性功能评价显示，两组术后 ＩＩＥＦ－５评分均有不同
程度的降低，但观察组降低幅度不明显，而对照组与术前比较

差异显著，组间比较差异有统计学意义，这与王纪三等［１８］报道

相似。两组的性欲减退及逆行射精率比较差异无统计学意义

（３３３％ ｖｓ６６７％，４０００％ ｖｓ４３３３％），但观察组的勃起功
能障碍发生率明显低于对照组（６６７％ ｖｓ２０００％），进一步证
实ＰＫＰＰ联合钬激光碎石能够降低对患者术后性功能的影响。

综上所述，ＰＫＰＰ联合钬激光碎石治疗老年 ＢＰＨ合并膀胱
结石的疗效优于ＴＵＲＰ联合气压弹道碎石，且术后性功能影响
更小，可作为老年ＢＰＨ合并膀胱结石的首选治疗方案。
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讨．现代泌尿外科杂志，２０１２，１７（３）：２７２－２７３，２７７．

［４］　张雄伟，陈强文，周练兴，等．前列腺增生合并膀胱结石同期手术

治疗的临床分析．中国全科医学，２０１１，１４（２０）：２３１９－２３２１．

［５］　盛旭俊，朱英坚，齐隽，等．前列腺增生并膀胱结石三种腔内碎石

方法比较．临床泌尿外科杂志，２００７，２２（７）：４９７－４９９．

［６］　吴建军，庞建，胡峰，等．良性前列腺增生症合并膀胱结石不同腔

道手术方案的研究．天津医药，２０１２，４０（１２）：１２６１－１２６２．

［７］　周亮，韩子华．经尿道前列腺电切术对前列腺增生患者尿道狭窄

及性功能的影响研究．中国性科学，２０１４，２３（５）：１１－１４．

［８］　ＳｉｖａｒａｊａｎＧ，ＰｒａｂｈｕＶ，ＴａｋｓｌｅｒＧＢ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎ－ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１４，６５（１）：５８－６５．

［９］　严景元，刘利权，余俊杰，等．分期经尿道等离子电切治疗高龄高

危重度前列腺增生．中国性科学，２０１３，２２（３）：１７－１９．

［１０］　ＭａｍｏｕｌａｋｉｓＣ，ＨｅｒｒｍａｎｎＴＲ，ＨｏｆｎｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｉｓｈ－ｈｏｏｋｃｏｎ

ｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｕｒｅｔｅｒｉｎｄｉｃａｔｅｓｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｅ

ｔｏｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１１，２９

（２）：１９９－２０４．

［１１］　唐汇龙，谢晓，李湘斌，等．两种方法治疗高龄重度前列腺增生合

并膀胱结石的效果比较．医学临床研究，２０１３，３０（９）：１７３１－

１７３３，１７３６．

［１２］　吴序立，郑培奎，黄伟雄，等．双极等离子电切联合经皮膀胱通道

钬激光碎石治疗高龄高危前列腺增生合并膀胱结石．中国微创

外科杂志，２０１５，２１（４）：３３２－３３５．

［１３］　谢家恩，何如钢，唐为民，等．经尿道同期微创治疗良性前列腺增

生并发膀胱结石 ６３例观察．重庆医学，２０１１，４０（３３）：３３６５

－３３６６．

［１４］　罗建仕，陈光，曾四平，等．经尿道前列腺等离子电切术联合气压

弹道碎石术治疗高龄高危前列腺增生并膀胱结石的临床效果．

现代泌尿外科杂志，２０１３，１８（６）：５７８－５８１．

［１５］　程庆水，黄后宝，姜书传，等．经尿道前列腺电切术与等离子电切

术对前列腺增生术后性功能影响的研究．中国男科学杂志，

２０１５，２９（８）：３７－３９．

［１６］　张宗平，王安果，刘照功，等．经尿道前列腺等离子切除与电切治

疗良性前列腺增生术后性功能比较．西部医学，２０１２，２４（１１）：

２１５４－２１５５．

［１７］　朴敏虎，吴文元，李晓刚，等．ＰＫＲＰ联合肾镜下超声气压弹道碎

石术治疗 ＢＰＨ并发膀胱结石（附３２例报告）．临床泌尿外科杂

志，２０１１，２６（１）：４７－４８，５１．

［１８］　王纪三．经尿道前列腺双极等离子电切术联合钛激光碎石对前

列腺增生伴膀胱结石患者血清前列腺特异性抗原和性功能的影

响．中国基层医药，２０１３，２０（２０）：３０７２－３０７４．

（收稿日期：２０１６－０５－２０）
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【第一作者简介】池圣亮（１９７６－），男，副主任医师，主要从事泌尿科临
床研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．００４

经尿道前列腺等离子电切术联合内分泌治疗晚期前
列腺癌合并膀胱出口梗阻的疗效
池圣亮１　李叶平２

１瑞安市中医院外科，浙江 温州 ３２５２００
２温州医科大学附属第一医院泌尿科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺等离子电切术（ＰＫＲＰ）联合内分泌治疗晚期前列腺癌合并膀胱出
口梗阻的疗效。方法：选择泌尿科就诊的晚期前列腺癌合并膀胱出口梗阻患者９０例。采用随机数字表将
９０例患者分为联合组（４５例）与对照组（４５例）。联合组患者予以ＰＫＲＰ联合内分泌治疗，对照组患者予以
单纯的内分泌治疗，疗效均为６个月。观察并比较治疗前和治疗６个月后最大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量
（ＲＵ）、血总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）和生活质量指数评分（ＱＯＬ）水平的变
化。结果：两组患者治疗前ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分和ＴＰＳＡ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗６个月后，两组患者ＱＯＬ及Ｑｍａｘ均较前明显上升，ＲＵ、ＩＰＳＳ评分和 ＴＰＳＡ水平较前明显减少（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），且联合组 ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分变化幅度较对照组更明显（Ｐ＜００５），但治疗后两组
ＴＰＳＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＰＫＲＰ联合内分泌治治疗晚期前列腺癌伴合并膀胱出口梗
阻的患者的疗效明显优于单纯的内分泌治疗，能明显改善膀胱出口梗阻引起的排尿困难症状，提高最大尿

流率，减少残余尿量，提高生活质量。

【关键词】　晚期前列腺癌；膀胱出口梗阻；经尿道前列腺等离子电切术；内分泌治疗
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【中图分类号】　Ｒ７３７２５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌的发病较隐匿，其临床症状与良性前列腺增生基
本相似，早期易被误诊，大多数患者确诊时已达晚期，失去了行

根治性前列腺切除术的手术机会［１］。前列腺癌患者如不积极
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处理，其前列腺的体积不断增大，常合并不同程度的膀胱出口

梗阻症状，患者出现排尿困难，甚至尿潴留及肾积水，严重时出

现肾功能不全或尿毒症［２，３］。对晚期前列腺癌临床上常规采用

内分泌治疗，但对合并膀胱出口梗阻，单纯的内分泌治疗不能

改变患者的膀胱出口梗阻症状，患者非常痛苦［４，５］。近年来采

用经尿道前列腺等离子电切术（ＰＫＲＰ）联合内分泌治疗晚期前
列腺癌伴合并膀胱出口梗阻的患者 ８０例，疗效满意。报道
如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

采用分层抽样法选取２０１１年１月至２０１５年７月在瑞安市

中医院和温州医科大学附属第一医院泌尿科就诊的晚期前列

腺癌合并膀胱出口梗阻患者９０例。纳入标准：（１）所有患者均
行前列腺穿刺活检确诊为前列腺癌，（２）尿动力学示膀胱出口
梗阻，最大尿流率（Ｑｍａｘ）＜１０ｍＬ／ｓ。排除标准：（１）合并神经源
性膀胱功能障碍、尿道狭窄、膀胱结石或肿瘤或等非前列腺体

积增大引起的下尿路梗阻；（２）神经、精神系统疾病患者或伴有
明显的心、脑、肝肾功能不全患者。采用随机数字表将９０例患
者分为联合组（４５例）与对照组（４５例）。两组患者在年龄构
成、病程时间、Ｑｍａｘ和血总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）水平比较
无明显统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本方案经
医院伦理委员会批准，纳入的患者均签署了知情同意书。

表１　两组患者的基线资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（月） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＴＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）

联合组 ４５ ６８２±７３ １７２±３１ ７６±１７ １４０１±２５６

对照组 ４５ ６７５±７７ １６７±３４ ７９±１６ １３８９±２０７

１２　治疗方法
联合组患者予以ＰＫＲＰ联合内分泌治疗，对照组患者予以

单纯的内分泌治疗。ＰＫＲＰ：患者在硬膜外麻醉下取膀胱截石
位，应用英国佳乐等离子电切镜行姑息性 ＰＫＲＰ，术中切除前列
腺组织３０～７０ｇ，彻底止血，冲洗器冲出组织碎片，留置尿管４～
５ｄ。内分泌治疗：采用全雄激素阻断治疗，其中比卡鲁胺（英国
阿斯利康有限公司，规格：５０ｍｇ×２８片，批号：１００８２６）５０ｍｇ，１
次／ｄ，口服和戈舍瑞林针（英国阿斯利康有限公司，规格：
３６ｍｇ／支，批号：１００９２１），腹部皮下注射，１次／月，疗程６个月。
观察并比较治疗前后 Ｑｍａｘ、残余尿量（ＲＵ）、ＴＰＳＡ、国际前列腺
症状评分（ＩＰＳＳ）和生活质量指数评分（ＱＯＬ）水平的变化。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计资料分析，计量资料数据以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，组内比较和组间比较分别采用配
对ｔ检验和成组ｔ检验。检验水准α定为００５。
"

　结果
两组患者治疗前ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分和 ＴＰＳＡ水

平比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗６个月后，两组患
者ＱＯＬ及Ｑｍａｘ均较治疗前明显上升，ＲＵ、ＩＰＳＳ评分和 ＴＰＳＡ水
平较治疗前明显减少（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且联合组 ＱＯＬ评
分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分变化幅度较对照组更明显（Ｐ＜００５），但
治疗后两组ＴＰＳＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分和ＴＰＳＡ水平比较

组别 ｎ Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）　　 ＩＰＳＳ（分）　　 ＲＵ（ｍＬ）　　 ＱＯＬ（分）　　 ＴＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）　　

联合组 治疗前 ４５ ７６±１７ ２７４±４７ ７９６±１４５ ６２±１０ １４０１±２５６

治疗后 ４５ １２１±２９▲ ９８±１９▲ ３０３±９３▲ １５４±２９▲ 　６１±１７▲

对照组 治疗前 ４５ ７９±１６ ２７６±５４ ８０４±１６６ ６４±１２ １３８９±２０７

治疗后 ４５ ９２±１５ １４４±３１ ４５２±１０２ １３２±２２ 　７２±１８

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组相比，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来随着老龄社会的到来及饮食结构的改变，我国前列

腺癌的发病率和死亡率呈明显上升趋势，且逐渐年轻化。由于

前列腺癌大多发生于外周带，且前列腺癌的早期症状体征和良

性前列腺增生难以鉴别，医生及患者均不易觉察，容易发生误

诊误治［６－８］；且前列腺癌患者早期很大一部分患者就发生了局

部扩散与远期转移，临床上很多患者出现了远处转移和下尿路

梗阻症状时才来就诊，因此，前列腺癌确诊时大多已到晚期，失

去根治的机会，此时内分泌治疗为其主要的治疗方法［９，１０］。前

列腺癌晚期患者由于前列腺癌体积不断增大，阻塞膀胱颈口逐

渐伴有不同程度的膀胱出口梗阻症状，临床上常规的内分泌治

疗缩小前列腺体积的作用有限，如患者出现明显膀胱出口梗阻

症状，Ｑｍａｘ＜１０ｍＬ／ｓ，伴有反复出现的尿路感染、尿潴留、膀胱结
石以及继发性肾积水时，患者常需要长期留置导尿或膀胱造瘘

治疗，患者十分痛苦，我们认为可选择ＰＫＲＰ来处理晚期前列腺
癌伴膀胱出口梗阻问题［１１，１２］。

经尿道前列腺等离子电切术治疗晚期前列腺癌伴膀胱出

口梗阻，通过切除增生的前列腺肿瘤组织减轻因肿瘤引起的下

尿路梗阻，对肿瘤未侵犯外括约肌的患者，应尽可能切除增生

的前列腺肿瘤组织，可减少激素依赖性和非依赖性的前列腺癌

体积；对肿瘤明显侵犯外括约肌的患者，局部解剖常标记不清，

此时不应力求切除全部前列腺，只要在精阜至膀胱颈之间打开



·１６　　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

通道使得患者排尿通畅即可，以免切断或损伤外括约肌造成患

者永久性的尿失禁［１３］。但 ＰＫＲＰ只是治疗晚期前列腺癌的辅
助方法，患者仍需联合内分泌治疗以控制前列腺癌细胞的繁

殖［１４－１６］。刘正清等［１７］研究发现ＰＫＲＰ联合间断雄激素阻断治
疗晚期前列腺癌疗效较佳，能显著缓解患者的临床症状，改善

其生活质量。本研究结果发现治疗６个月后，联合组患者 ＱＯＬ
及Ｑｍａｘ上升幅度，ＲＵ和ＩＰＳＳ评分水平减少幅度较对照组更明
显，但两组患者ＴＰＳＡ均明显下降，但治疗后两组 ＴＰＳＡ水平差
异无统计学意义。提示ＰＫＲＰ联合内分泌治疗晚期前列腺癌伴
合并膀胱出口梗阻的患者的疗效明显优于单纯的内分泌治疗，

能明显改善膀胱出口梗阻引起的排尿困难症状，提高最大尿流

率，减少残余尿量，提高生活质量。但本研究的时间较短，其长

期效果有待进一步观察。

参 考 文 献

［１］　鲍镇美．晚期前列腺癌的治疗新动向．中华泌尿外科杂志，

２００２，２３（２）：６９－７１．

［２］　颜冰，付杰新，刘勇刚，等．ＴＵＶＰ联合内分泌治疗晚期前列腺癌

４５例疗效分析．中国实用医药，２００８，３（２１）：４７－４８．

［３］　王荫槐，姚干，赵晓昆，等．前列腺癌并发双肾积水的治疗．中华

泌尿外科杂志，２００８，２９（７）：４８６－４８８．

［４］　汪志顺，刘修恒，陈胜，等．ＴＵＲＰ联合雄激素阻断治疗晚期前列

腺癌基础医学相关疾病与临床伴膀胱出口梗阻疗效观察．职业

与健康，２０１１，２７（２１）：２５０８－２５１０．

［５］　夏金生．ＴＵＲＰ联合内分泌治疗晚期前列腺癌合并膀胱出口梗

阻．安徽医药，２０１３，１７（７）：１２００－１２０１．

［６］　梁朝朝，陈先国，周骏，等．前列腺癌治疗中应该重视的几个问

题．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（１８）：５２５６－５２５８．

［７］　ＨｉｇｇｉｎｓＧＳ，ＭｃＬａｒｅｎＤＢ，ＫｅｒｒＧＲ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３００

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔａｎｄｒｏｇｅｎｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ

ａｎｄｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，

２００６，６５（４）：９８２－９８９．

［８］　李鸣．前列腺癌热点问题评述．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１１，３

（３）：１２９－１３０．

［９］　陆奇男，单玉喜，周毅彬．ＴＶＰ联合内分泌治疗晚期前列腺癌伴

膀胱出口梗阻的近期疗效．中国癌症防治杂志，２０１１，３（４）：３２３

－３２５．

［１０］　杨志刚，张飞，霍日查，等．经尿道等离子电切联合内分泌治疗伴

膀胱出口梗阻晚期前列腺癌的临床观察．现代肿瘤医学，２０１２，

２０（８）：１６７１－１６７２．

［１１］　ＭａｒｓｚａｌｅｋＭ，ＰｏｎｈｏｌｚｅｒＡ，ＲａｕｃｈｅｎｗａｌｄＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｔｒａｎ

ｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ：ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ．ＢＪＵＩｎｔ，２００７，９９（１）：５６．

［１２］　王雪松，刘珍，安康，等．经尿道双极等离子前列腺电切术联合内

分泌治疗晚期前列腺癌并膀胱出口梗阻．临床泌尿外科杂志，

２０１３，２８（３）：２０２－２０３，２０６．

［１３］　ＨａｎｄＨ，ＪｅｏｎｇＹＳ，ＣｈｏｏＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅ

ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅａｋｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７１（４）：６５７－６６１．

［１４］　王强，王军起，管同郁，等．合并膀胱出口梗阻的晚期前列腺癌的

治疗．中华男科学杂志，２０１３，１９（２）：１８４－１８５．

［１５］　ＭａｎｓｆｉｅｌｄＤＪ，ＳｔｅｐｈｅｎｓｏｉｖＲＡ．Ｄｏｅｓｔｒａｎｓｔｒｕｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓ

ｔａｔｅｃｏｒｐｒｏｐｉｎｅｔｈｅｒａｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．ＳｅｒｒｉａＤｅｍｌ

Ｏｎｃｏｌ，２００９，１４（３）：１７４－１７７．

［１６］　杨建勋，付启忠，吕光耀，等．经尿道前列腺切除术治疗晚期激素

非依赖性前列腺癌可行性分析．中华男科学杂志，２０１１，１７（１）：

５５－５８．

［１７］　刘正清，郭立丽．等离子电切术联合抗雄激素治疗伴膀胱出口梗

阻的晚期前列腺癌的疗效观察．实用癌症杂志，２０１４，２９（１０）：

１２７９－１２８１．

（收稿日期：２０１６－０４－２７）

【第一作者简介】张选举（１９７５－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．００５

经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关临床影
响因素研究
张选举　江铎　熊丙建　张胜茹　徐宝海　雷霆
安康市中心医院泌尿外科，陕西 安康 ７２５０００

【摘　要】　目的：研究经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关影响因素，为临床提供依据。方法：
选取２０１５年１月至２０１６年４月医院诊治的良性前列腺增生患者１２０例，患者均行经尿道前列腺电切术治
疗。根据术后是否发生尿路感染分为感染组１９例，非感染组１０１例。采用医院自拟问卷调查表对患者术后
并发尿路感染危险因素进行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。结果：１２０例良性前列腺术患者中１９例发生尿
路感染，占１５８％。单因素分析显示：经尿道前列腺电切术后并发尿路感染率与年龄、医师经验、糖尿病、术
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前尿潴留导尿术、术前使用抗生素、术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜００５）；非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显
示：经尿道前列腺电切术后并发尿路感染率与年龄、医师经验、糖尿病、术前尿潴留导尿术、术前使用抗生

素、术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜００５）。结论：良性前列腺增生患者采用经尿道前列腺电切术后并发尿
路感染危险因素较多，应根据危险因素采取积极有效的应对措施，降低术后尿路感染率。
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　　前列腺增生是临床上常见的男性疾病，该疾病在老年人群
中发病率较高，主要是由于患者机体内性激素水平失衡等引

起，患者发病后主要以排尿困难、尿不尽、尿频、尿急等为主［１］。

目前，对于良性前列腺增生主要以尿道前列腺电切术治疗为

主，该手术能快速改善患者症状，避免病情进一步加重［２，３］。但

是，部分患者发病后机体抵抗力相对较弱，再加上手术入侵操

作等，导致患者术后尿路感染率较高，影响手术治疗效果。因

此，临床上研究经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关影

响因素具有重要意义［４，５］。为了探讨经尿道前列腺电切术后并

发尿路感染的相关影响因素，我们选取良性前列腺增生患者

１２０例进行研究。报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１５年１月至２０１６年４月医院诊治的良性前列
腺增生患者１２０例，根据术后是否发生尿路感染分为感染组１９
例，年龄６０～８５岁，平均（７２３±３６）岁。非感染组１０１例，年
龄６１～８６岁，平均（７４１±３９）岁。入选患者均符合良性前列
腺增生临床诊断标准。患者均经过ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及血清
ＰＳＡ及尿动力检查得到确诊，患者均行经尿道前列腺电切术治
疗。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，两组患者临床资料差异无统计学意义。

１２　调查方法
采用医院自拟问卷调查表对患者术后并发尿路感染危险

因素，如：年龄、医师经验、高血压、糖尿病、术前尿潴留导尿术、

术前抗生素使用情况、术后导管留置时间等进行调查。采用

ＳＰＳＳ１８０软件进行单因素和多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。本研
究中，共发放１２０份问卷调查，回收１２０份，回收率为１０００％。
问卷调查填写前均由医院专业人员进行培训；对于病情较重

者，可以由家属代写；对于文化程度较低者，可以由工作人员根

据患者情况代填［６，７］。

１３　统计分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件处理，计数资料行 χ２检验，数据采用
ｎ（％）表示，计量资料行ｔ检验，数据采用（珋ｘ±ｓ）形式表示，Ｐ＜
００５时差异有统计学意义。

"

　结果
２１　经尿道前列腺电切术后并发尿路感染单因素分析

１２０例良性前列腺术患者中 １９例发生尿路感染，占
１５８％。单因素分析显示：经尿道前列腺电切术后并发尿路感
染率在是否存在高血压及不同手术时间组间比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；经尿道前列腺电切术后并发尿路感染率与
年龄、医师经验、糖尿病、术前尿潴留导尿术、术前使用抗生素、

术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　经尿道前列腺电切术后并发尿路感染非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素分析

　　非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示：经尿道前列腺电切术后
并发尿路感染率与年龄、医师经验、糖尿病、术前尿潴留导尿

术、术前使用抗生素、术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表１　经尿道前列腺电切术后并发尿路感染单因素分析

相关因素
感染组

（ｎ＝１９）
非感染组

（ｎ＝１０１）
χ２ Ｐ

年龄

　≤６５ ５ ５０ ５３９ ＜００５

　＞６５ １４ ５１

医师经验

　初学 １５ ２１ ６２１ ＜００５

　熟练 ５ ８０

高血压

　是 ９ ６１ ０１９ ＞００５

　否 １０ ４０

糖尿病

　是 １２ ７８ ６０１ ＜００５

　否 ７ ２３

术前尿潴留导尿术

　是 １１ ８０ ６３７ ＜００５

　否 ８ ２１

术前使用抗生素

　是 ３ ９１ ５３６ ＜００５

　否 １６ １０

手术时间（ｍｉｎ）

　≤６０ ９ ５６ ０５１ ＞００５

　＞６０ １０ ４５

术后留置尿管时间（ｄ）

　≤６ ４ ３２ ５５７ ＜００５

　＞６ １５ ６９

#

　讨论
尿路感染影响因素较多，主要是由于机体尿路的病原体与宿

主之间存在相互作用，再加上细菌的毒力、接种量、宿主之间防御机

制改变等引起［８］。三者中，细菌的毒力是尿路感染的必要条件。但

是，免疫低下等也会引起尿路感染［９，１０］。本研究中，１２０例良性前列
腺术患者中１９例发生尿路感染，占１５８％。单因素分析显示：经尿
道前列腺电切术后并发尿路感染率与年龄、医师经验、糖尿病、术前

尿潴留导尿术、术前使用抗生素、术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜
００５），出现这种现象的原因是多方面的［１１］：（１）由于良性前列腺患
者年龄较大，机体抵抗能力相对较低，再加上前列腺退行性病变容

易促进整个泌尿系统功能降低，导致尿道黏膜防御体系下降，引起

排尿反射障碍，残余尿量增多，更加利于细菌侵入和繁殖。部分良

性前列腺患者伴有高血压，容易造成肾脏血流量降低，进一步造成

肾脏免疫功能下降，使得病原体等容易侵入［１２，１３］。（２）经尿道前列
腺电切术属于一种入侵式操作，围术期导尿管插管后容易对尿道黏

膜造成损伤，对患者生理环境产生较大的影响，更加有利于细菌的

侵入。同时，导尿管放置时间对术后尿路感染也会产生较大的影

响［１４］。对于术前行导尿术者，再次插入导尿管时，将会对尿道黏膜

发生不同程度的损伤，造成人体正常尿道结构发生破坏［１５］。（３）部
分患者伴有糖尿病，机体长期血糖异常容易造成代谢紊乱，导致机

体的防御功能产生明显的影响，从而增加了尿路感染率［１６，１７］。（３）
术前抗生素的适应能有效的抑制无症状菌患者体内病菌的增殖，降

低细菌在尿道内的定植，能有效的降低尿路感染率［１８］。本研究中，

非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示：经尿道前列腺电切术后并发尿路
感染率与年龄、医师经验、糖尿病、术前尿潴留导尿术、术前使用抗

生素、术后留置尿管时间关系密切（Ｐ＜００５）。良性前列腺增生患
者采用经尿道前列腺电切术后应加强对患者生命体征监测，做好尿

路感染预防措施，提高手术成功率的同时还有利于进一步有效的提

高患者术后的勃起功能，改善患者的性能力，从而改善患者的总体

生活质量。

表２　经尿道前列腺电切术后并发尿路感染非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

多因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０７３ ０２２ １１３８ ＜００５ ２０７ １１５～３０１

医师经验 ０７４ ０２１ １７８６ ＜００５ ２１７ １４９～３０２

糖尿病 ００３ ００２ ８３６ ＜００５ ２４５ １２１～２８６

术前尿潴留导尿术 ２１８ ０３０ ５１１４ ＜００５ ９０３ ５０３～１６５４

术前使用抗生素 １４９ ０２７ ３３９７ ＜００５ ４６１ ２８２～７６０

术后留置尿管时间 ０５９ ６５１ ２９１５ ＜００５ ５３９ ２４５～６４６

　　综上所述，良性前列腺增生患者采用经尿道前列腺电切术
后并发尿路感染危险因素较多，应根据危险因素采取积极有效

的应对措施，降低术后尿路感染率。
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【摘　要】　目的：探讨疏肝益阳胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗肝郁肾虚兼血瘀型前列腺良性增
生／下尿路症状 （ＢＰＨ／ＬＵＴＳ）合并勃起功能障碍（ＥＤ）的临床疗效。方法：将６０例确诊为肝郁肾虚兼血瘀型
ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并ＥＤ的患者，随机分为试验组和对照组，每组各３０例。试验组采用疏肝益阳胶囊联合盐酸坦
索罗辛进行治疗，对照组用盐酸坦索罗辛进行治疗。治疗时间均为８周。采用国际前列腺症状评分（ＩＰ
ＳＳ）、生活质量评价（ＱＯＬ）、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）、综合医院焦虑抑郁表（ＨＡＤ）、每月的成功性交频
率及停药３个月后复发率来比较两组的疗效。结果：两组患者治疗４周后的 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ均比治疗前提高（Ｐ
＜００１）；试验组治疗４周后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＨＡＤ、ＩＩＥＦ－５及性交频率优于对照组（Ｐ＜００１）；试验组停药３月
后的复发率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：疏肝益阳胶囊联合盐酸坦索罗辛可以有效治疗肝郁肾虚兼血瘀
型ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并ＥＤ患者，提高下尿路症状的疗效，改善焦虑症状，减少复发率。
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　　前列腺增生是导致中老年男性患者下尿路症状（夜尿增
多，尿频、尿急，尿线细，尿无力等）的主要原因［１］，其发病率伴

随年龄的增长而上升，到８０岁以上发病率接近９０％［２］。勃起

功能障碍（ＥＤ）是指勃起程度或勃起持续时间不足以完成性生
活，亦是中老年男性患者的常见病，严重影响中老年患者的生

活质量。两种疾病均为老年男性高发，并且有许多共同的致病

因素，如高血压、高血脂、高血糖等等，无数临床及众多研究发

现，ＢＰＨ／ＬＵＴＳ患者多数合并有 ＥＤ的表现，是 ＥＤ的独立危险
因素［３］，两个相互关系及作用日益明显。

疏肝益阳胶囊根据阳痿从肝论治理论研制的一种中药制

剂，具有疏肝解郁，活血补肾的作用［４］。自２０１３年１２月，笔者
将该药用于肝郁肾虚兼血瘀 ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并 ＥＤ的患者后，发
现该类患者勃起功能、ＬＵＴＳ症状及焦虑抑郁症状均得到显著
改善。为了进一步观察疏肝益阳胶囊对该类患者的临床疗效，

笔者于２０１４年３月至２０１５年３月为期１年，将该药联合坦索
罗辛应用于该类患者（肝郁肾虚兼血瘀型ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并ＥＤ）
并通过与他达拉非、坦索罗辛作对照，而进一步观察疏肝益阳

胶囊对这类患者的勃起功能、ＬＵＴＳ及焦虑抑郁症状的疗效。
现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年３月至２０１５年３月在南平市第二医院男
科及泌尿外科门诊就诊并诊断为肝郁肾虚兼血瘀 ＢＰＨ／ＬＵＴＳ
合并ＥＤ的患者６０例，年龄５２～６０岁，告知本次研究相关事宜
取得同意并签署知情同意书后，按照就诊顺序，采用随机数字

表的方法将病例随机分为试验组（疏肝益阳胶囊联合坦索罗辛

组），平均年龄（５５９±２７４）岁；对照组（他达拉非联合坦索罗
辛组），平均年龄（５５２±１９９）岁。
１２　诊断方法
１２１　西医诊断标准　参照中国泌尿外科诊治指南（２０１４
版）［５］与《中国阴茎勃起功能障碍诊断治疗指南》（中华医学会

男科学分会２０１３版）结合ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＩＩＥＦ－５制定５０岁以上男
性，有尿频及排尿困难症状，超声或其他影像学检查提示前列

腺体积增大，ＩＰＳＳ评分达７分以上，ＱＯＬ评分达４分以上，并且
在性刺激下，不能持续达到或维持足够硬度的阴茎勃起以完成

满意性交，ＩＩＥＦ－５评分低于２１分，病程在３个月以上。
１２２　中医诊断标准　根据《中药新药治疗阳痿临床研究指
导原则》结合贾金铭主编的《中国中西医结合男科学》制定［６］：

肝郁肾虚兼血瘀标准。⑴主症：阳痿，小便不通或通而不畅；⑵
次症：情志抑郁或烦急易怒，胁腹胀满或作痛，腰膝酸软，头晕

耳鸣，舌淡红暗，或有瘀斑瘀点，苔薄，脉沉弦细涩。

１２３　纳入标准　符合西医诊断的同时符合中医诊断标准中
主症、舌脉象及２项以上次症。
１２４　排除标准　（１）近３个月口服或静滴其他影响勃起或
排尿症状的药物者，不按规定服药，无法跟踪疗效及安全性者；

（２）全身检查发现其它内分泌疾病、代谢性疾病和肝病者；（３）
具有明确遗传性免疫缺陷性疾病及具有药物、食物过敏者；（４）
先天性生殖系统发育不良或畸形；（５）近半年接受过前列腺手
术或物理治疗者。

１３　治疗方法
试验组给予疏肝益阳胶囊（贵州益佰制药，国药准字

Ｚ２０１１００３０）３次／ｄ，每次４粒（０２５ｇ），连续服用８周及盐酸坦
索罗辛缓释胶囊（安斯泰来制药，国药准字 Ｈ２００００６８１）每晚睡
前１粒（０２ｍｇ），连续服用８周；对照组给予他达拉非片 Ｌｉｌｌｙ
ｄｅｌＣａｒｉｂｅ，ｉｎｃ）１次／ｄ，１片／次（５ｍｇ），连续服用８周、盐酸坦索
罗辛缓释胶囊（安斯泰来制药）每晚睡前１粒（０２ｍｇ），连续服
用８周。
１４　疗效判定方法

所有患者随访治疗前、治疗后４周、治疗后８周，及停药３
个月后，并评估各个治疗时间段的国际前列腺症状评分（ＩＰ
ＳＳ）、排尿症状对生活质量（ＱＯＬ）评价、国际勃起功能指数
（ＩＩＥＦ－５）、每月的成功性交频率、综合医院焦虑抑郁表
（ＨＡＤ）、复发率来比较两组的疗效。
１５　统计学分析

数据资料采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计处理。其中计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，先进行正态性分布检验与方差齐性检
验，若呈正态分布，方差齐，采用配对样本ｔ检验，及单因素方差
分析，若非正态分布则采用非参数检验，计数资料用 χ２检验。
检验水准α＝００５。
"

　结果
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２１　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＡＨＤ评分观察
经统计分析治疗前，试验组与对照组两组 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＨＡ

Ｄａ、ＨＡＤｄ相比Ｐ＞００５，没有统计学差异，具有可比性。试验
组治疗４周后，ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＨＡＤａ、ＨＡＤｄ分别与本组治疗前比较
Ｐ＜００１均有统计学差异。对照组治疗４周后 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ分别
与本组治疗前比较，Ｐ＜００１，均有统计学差异；ＨＡＤａ、ＨＡＤｄ分

别与治疗前相比，Ｐ＞００５，没有统计学差异。治疗４周后试验
组ＩＰＳＳ、ＱＯＬ与对照组相比，Ｐ＝０００６、○Ｐ＝０００１，具有统计
学差异，试验组优于对照组；治疗４周后ＨＡＤａ、ＨＡＤｄ试验组与
对照组相比，□Ｐ＝０００１、★Ｐ＝０００２，具有统计学差异，试验组
优于对照组。观察到第 ８周试验组 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ与对照组相
比，Ｐ＝０００１、○○Ｐ＝０００８，具有统计学差异。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＡＨＤ评分（分）

组别 时间 ＩＰＳＳ ＱＯＬ ＨＡＤａ ＨＡＤｄ

试验组（ｎ＝３０） 治疗前 ２３４±４９９ ５７７±０７７ １２１±１４１ １０３±２２２

４周后 １２８±４４１ ４２±０５５○ １００±０８９□ ８３±０９２★

８周后 １２０±３９２ ３７±０４７○○ ８７７±０９３ ７５±０９４

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 ２２１±５２２ ５９±０７８ １１５±１４６ ９８±１５３

４周后 １６３±５１３ ４９±０７８ １１１±１４４ ９５±１６１

８周后 １６３±５１３ ４１±０６１ １０７±１５６ ９５±１９６

２２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分与性交频率的观察
经统计分析，治疗前试验组与对照组两组 ＩＩＥＦ－５、性交频

率相比Ｐ＞００５，没有统计学差异，具有可比性。试验组治疗４
周后，ＩＩＥＦ－５、性交频率分别与本组治疗前比较，Ｐ＜００１，均有
统计学差异。对照组治疗４周后，ＩＩＥＦ－５、性交频率分别与本
组治疗前比较，Ｐ＞００５，没有统计学差异；治疗４周后试验组
ＩＩＥＦ－５、性交频率与对照组相比，Ｐ＝０００、○Ｐ＝０００，具有统
计学差异，对照组优于试验组。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分与性交频率

组别 时间 ＩＩＥＦ－５ 性交频率

试验组（ｎ＝３０） 治疗前 １２８±３０７ １９±０７３

治疗４周 ２０２±２４５ ４４±０９７○

治疗８周 ２２３±２０９ ３８±０７１○○

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 １２２±２４９ ２４±０９６

治疗４周 １２７±２２９ ２３±０５２

治疗８周 １２９±１９１ ２３±０６６

２３　两组患者有效例数及复发例数观察
停药３个月后复发率相比，试验组有效２９例，复发４例，对

照组有效率２５例，复发１５例，Ｐ＝００１７，具有统计学差异（对于
有效例数的判定，两组不论在ＬＵＴＳ还是ＥＤ方面有改善均判定
为有效）。

#

　讨论
长期以来在治疗ＢＰＨ／ＬＵＴＳ方面，α受体阻滞剂与５α还原酶

抑制剂的效果得到公认，作为治疗该病的一线组合。但对于α受
体阻滞剂能否改善ＬＵＴＳ患者ＥＤ症状目前尚没有相关的研究达成
一致共识［７］。有文献显示：单独应用坦索罗辛０２ｍｇ／ｄ，治疗４周
和１２周后，结果勃起功能无明显改善［８］。另有文献显示坦索罗辛

可显著改善ＬＵＴＳ患者勃起功能、性欲及性交满意度［９］。然研究证

实ＢＰＨ患者ＥＤ发生率高，ＬＵＴＳ症状越明显，ＥＤ发生可能性越大，
ＬＵＴＳ明显影响老年男性的性功能，且不受其他危险因素的影
响［１０］。目前临床上越来越多人使用α受体阻滞剂联合他达拉非来
治疗ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并ＥＤ患者，不过目前尚需要大量的研究来证实
５磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ－５Ｉ）在治疗ＢＰＨ中的价值及与其他治

疗种类药物的优越性与不足之处［１１］。由于ＰＤＥ－５Ｉ服用疗程周期
长，费用昂贵，消退快，被大众冠以“春药”、“伟哥”之名，相当一部

分患者不乐意配合这类药物的治疗。又因为这类药物还可能增加

心血管事件的风险，所以ＰＤＥ－５Ｉ临床普及始终具有一定难度，不
管何时，终究有部分患者需要寻求其他安全简便有效，更切合患者

实际的治疗方法或药物［１２］。

正如张景岳《景岳全书》言：“男子阳痿不起，多由命门火

衰，精气虚冷”并“火衰者，十居七八”，古代医家辨证阳痿多从

命门火衰立论，至今不少医家因循守旧、习以为常，凡遇阳痿，

执笔遣方用药首下鹿茸、附片、肉苁蓉、淫羊藿之类，拘泥于补

肾壮阳。加上商家炒作，大众人云亦云，阳痿几乎成为了肾虚

的代名词［１３］。然而随着时代变迁，生活水平及习惯改变，现今

临床大多的患者单纯补肾壮阳不仅无效，反而使患者机体燥

热［１４］。这种惯性的思维定势束缚了中医治疗阳痿丰富多彩的

思想和方法。王琦教授［１５］根据现代社会男性阳痿发病的实际情

况，提出阳痿发病因于肝者居多，应从肝论治。肝司阴器，肝藏血

主筋，前阴者宗筋之所聚，肝经入阴中，绕阴器布胁下，与前阴关

系密切。另一方面肝主疏泄，疏泄功能正常，则气机调畅，气血调

和，肝血在肝气的疏导下对阴茎的快速充盈是阴茎勃起的物质基

础［１６］。王琦教授指出阳痿最基本的病理变化是肝郁肾虚血瘀，

三者有机联系，互为因果，共同作用。根据上述理论研制的疏肝

益阳胶囊由蒺藜、柴胡、地龙、蜂房、蛇床子等１５味中药组成，方
中蒺藜、柴胡调达肝气，疏肝解郁；地龙通利经络；蜂房、蛇床子温

肾壮阳，诸药合用具有疏肝解郁，活血通络，补肾振痿的功效。通

过小鼠及恒河猴勃起功能障碍模型显示其该药可显著改善勃起

功能，并可同时改善性欲及射精功能、提高抗疲劳能力。其机理

与提高雄激素、促肾上腺皮质激素水平和缩小阴茎静脉管腔直径

及减慢阴茎静脉回流速度有关［１７］。

临床上ＢＰＨ／ＬＵＴＳ患者由于长期反复排尿异常，性功能下
降，并处黄昏之年多数伴见焦虑、抑郁、失眠及记忆力下降等更

年期综合征。又该类疾病病情本身具有一定私密性，患者就诊

时往往仅主诉排尿异常及性功能障碍，包括患者甚至部分医务

工作者对患者心理障碍方面重视不足，这方面是 α受体阻滞
剂、５α还原酶抑制剂及ＰＤＥ－５Ｉ没有顾及及解决的。
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本研究采用疏肝益阳胶囊联合 α受体阻滞剂治疗 ＢＰＨ／
ＬＵＴＳ合并ＥＤ患者，并与α受体阻滞剂治疗对照，从结果可以看
出在改善ＬＵＴＳ方面，两组均能够改善ＬＵＴＳ症状，而试验组表现
出优于对照组的效果，这可能与肝主疏泄气机，气机得疏，小便自

利有关。由此是否可以推断出疏肝益阳胶囊治疗 ＬＵＴＳ方面可
能具有类似于α受体阻滞剂的作用机制或者具有钙离子拮抗等
其他机制，这个尚且需要更多的临床证据及研究来证实。在改善

患者心理障碍方面，本研究采取跟踪患者综合医院焦虑抑郁评

分，结果试验组效果表现不俗，而对照组没有这方面的效果，可以

进一步验证出疏肝益阳胶囊具有调达肝气，疏肝解郁，调畅情志

的作用。在治疗ＥＤ方面，本研究结果提示对照组治疗后勃起功
能无明显变化，然试验组改善勃起功能方面效果较好，并且在停

药３个月后复发率方面对照组高于试验组，试验组疏肝益阳胶囊
合并盐酸坦索罗辛治疗后复发率低，这是否能验证中西药结合标

本兼治的优点尚需要更多的临床证据及研究探讨。

由此我们得出以下结论，疏肝益阳胶囊联合盐酸坦索罗辛

可以有效治疗肝郁肾虚兼血瘀型 ＢＰＨ／ＬＵＴＳ合并 ＥＤ患者，提
高治疗下尿路症状的疗效，改善焦虑症状，复发率低疗效稳定，

临床上可以推广。
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他达那非治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的临
床效果研究
侯二文　王磊　李欣　王禾
第四军医大学唐都医院泌尿外科，西安 ７１００３８

【摘　要】　目的：探讨他达那非治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的临床效果，为临床治疗提供依据。
方法：通过分析２０１３年５月至２０１４年８月医院收治的１４６例慢性前列腺炎合并勃起功能障碍患者的临床资
料，随机分为观察组和对照组各７３例，两组患者均给予常规治疗，观察组常规治疗基础上联合他达那非治疗，
治疗结束分析两组临床疗效和患者勃起功能恢复情况。结果：治疗结束观察组临床有效率９１７８％显著高于
对照组的７５３４％，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＩＩＥＦ－５评分无显著差异
（Ｐ＞００５），治疗结束观察组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分明显下降且显著低于对照组，而ＩＩＥＦ－５评分显著提高同时高于
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对照组，治疗结束后两项指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：他达那非用于慢性前列腺炎并发勃起
功能障碍患者临床治疗可有效减轻患者临床症状、恢复患者勃起功能，疗效显著值得临床推广。

【关键词】　他达那非；慢性前列腺炎；勃起功能障碍；临床疗效
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　　慢性前列腺炎临床诱因较复杂，患者患病多会出现炎症、神经
内分泌和免疫参与的复杂病理变化，从而引发患者出现尿道刺痛及

其他临床症状，前列腺炎患者多发于男性青壮年人群中［１－３］。临床

统计中显示慢性前列腺炎患者随着病情加重会出现多种并发疾病，

其中勃起功能障碍（ＥＤ）是较为常见的一种，ＥＤ会导致患者性生活
中出现射精疼痛、早泄等症状，此外性生活的不顺会引发患者出现

焦虑心理，患者发生精神疾病的几率也较高［４，５］。他达那非是临床

治疗勃起功能障碍的一种药物，研究中在常规治疗基础上联合使用

他达那非，探讨了其临床疗效。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１２年５月至２０１４年８月到医院诊治的慢性前列
腺炎合并勃起功能障碍患者１４６例，年龄２２～４５岁，随机分为对照
组和观察组。观察组７３例，年龄２２～４５岁，平均（３４４５±４６３）岁，
病程０５～２年，平均病程（１０４±０２４）年；对照组７３例，年龄２３～
４４岁，平均（３３７９±４７３）岁，病程０５～２年，平均病程（０９６±
０４５）年。全部患者经医院专业医师诊断后确诊为非细菌性慢性前
列腺炎并发勃起功能障碍患者［６］。排除标准：排除并发冠心病、高

血压、糖尿病患者；排除有尿道感染和泌尿系结石疾病的患者；排除

近期有性功能药物服用史的患者。所有患者签署知情同意书。本

研究经医院伦委会审核批准。两组患者年龄和病程等临床资料组

间无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

两组患者确诊后均给予常规药物治疗，给予患者前列回春

胶囊（吉林双星药业有限公司，国药准字Ｚ２２０２０７００，０３ｇ／粒），
２次／ｄ，５粒／次，α１受体阻滞剂盐酸坦索罗辛（中国安斯泰来制
药有限公司，国药准字 Ｈ２００００６８１，０２ｍｇ／粒）１次／ｄ，１粒／次，
饭后口服；观察组患者在此用药基础上联合使用他达那非（Ｌｉｌｌｙ

ｄｅｌＣａｒｉｂｅＩｎｃ，国药准字 Ｈ２０１２０４７２，２０ｍｇ／片）２０ｍｇ／次，１次／
２ｄ，两组患者均治疗１个月。
１３　观察指标和疗效判定

治疗前后统计两组患者前列腺炎症状、勃起功能和临床疗

效三类指标，使用国际前列腺炎症评分指数表（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对
患者前列腺炎临床症状进行评价［７］，使用国际勃起功能问卷表

（ＩＩＥＦ－５）对患者勃起功能进行评价［８］。根据以上两项指标判

定患者临床疗效，临床疗效评定为治愈、好转、无效，痊愈：患者

临床症状消失且无复发，ＣＰＳＩ评分低于９分，ＩＩＥＦ－５评分高于
２１分；好转：两项指标均从重度降至轻度、中度或有中度降至轻
度；无效：患者两项指标治疗前后无显著变化，临床症状仍较

明显。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，以
Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

统计两组患者治疗后临床疗效，结果显示观察组临床有效率

显著高于对照组，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 痊愈 好转 无效 临床有效

观察组（ｎ＝７３） ３８（５２０５） ２９（３９７３） ６（８２２） ６７（９１７８）

对照组（ｎ＝７３） ２４（３２８８） ３１（４２４６） １８（２４６６） ５５（７５３４）

χ２ ６１０８ ３４５８ ５０２４ ７９８２

Ｐ ００１４ ００７３ ００２５ ０００７
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２２　治疗前后两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较
治疗前两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分无显著差异（Ｐ＞００５），

治疗结束后观察组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分显著低于对照组，比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 治疗前 半个疗程后 治疗结束后

观察组（ｎ＝７３） １８３７±２９５ １４８３±２６４ １１２１±１９８

对照组（ｎ＝７３） １８２６±２７６ １７３８±２６８ １４３７±３０４

ｔ １５８１ ２２８５ ２５２１

Ｐ ０１２５ ００２３ ００１１

２３　治疗前后两组患者ＩＩＥＦ－５评分比较
统计两组患者治疗前后 ＩＩＥＦ－５评分情况显示，治疗前两

组患者ＩＩＥＦ－５评分比较无显著差异，治疗结束后两组患者
ＩＩＥＦ－５评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后两组患者ＩＩＥＦ－５评分比较

统计时间 治疗前 半个疗程后 治疗结束后

观察组（ｎ＝７３） １０８７±３２１ １４６８±３０６ １８６６±２５３

对照组（ｎ＝７３） １０５３±２７６ １２４７±２７８ １５０４±２４８

ｔ １１４９ ２３５７ ２７４８

Ｐ ０２２７ ００１９ ０００７

#

　讨论
慢性前列腺炎是泌尿外科常见疾病之一，患者集中于青壮

年男性人群，患者表现为尿道、阴茎、耻骨部或骨盆区疼痛或排

尿异常等，临床久治不愈的慢性前列腺炎患者病情拖久后常会

并发多种疾病，包括性功能障碍、精神疾病等，勃起功能障碍即

为最常见的并发症之一，性功能障碍会导致患者焦虑、抑郁，因

此临床治疗中应关注患者性功能恢复治疗［９－１２］。他达那非是

临床治疗勃起功能障碍的药物之一，单药治疗对恢复患者性功

能有较好的临床效果［１３］，本研究中将其用于慢性前列腺炎并发

勃起功能障碍患者的临床治疗中，探讨了常规治疗同联合他达

那非治疗的临床疗效差异。

研究中共统计了两组患者前列腺炎症、勃起功能和临床疗

效三项指标，两组患者临床疗效显示治疗后７３例观察组临床有
效６７例（９１７８％），对照组 ７３例患者中临床有效 ５５例
（７５３４％），两组临床疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗前统计两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及ＩＩＥＦ－５评分比较无显
著差异（Ｐ＞００５），治疗结束后两组患者两项指标比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ调查表是反映慢性前列腺
炎患者临床症状的一项指标，评分越高表明患者临床症状越严

重，反之则越轻。ＩＩＥＦ－５问卷则是反应患者勃起功能情况，评
分结果越高患者勃起功能越好，反之越差［１４，１５］，研究中统计两

项指标显示，治疗前两组患者临床症状和勃起功能无明显差

异，治疗后两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及 ＩＩＥＦ－５评分均发生显
著变化，表明两组患者临床症状均有一定的减轻、勃起功能也

得到了一定的恢复，治疗结束后观察组患者两项指标变化幅度

显著高于对照组，说明在常规治疗基础上联合使用他达那非可

有效恢复患者勃起功能并减轻患者临床症状。他达那非作为

一种高选择性的ＰＤＥ－５，通过抑制 ｃＧＭＰ的分解提高 ＮＯ的血
管扩张作用，恢复患者勃起功能，服用他达那非后２ｈ后血液浓

度开始达到峰值，平均起效时间２０ｍｉｎ左右，患者服用后在血液
中浓度可较长时间保持在较高水平，同时临床有效率也相对较

高，副作用小，服用后由肠胃吸收［１６－１８］。

综上所述，他达那非用于慢性前列腺炎并发勃起功能障碍

患者可有效减轻患者前列腺炎症状、恢复患者勃起功能障碍，

临床疗效显著，临床中可推广使用。
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前列腺炎患者与健康人群的血清睾酮、雌二醇水平的
临床比较
马建锋１　刘颖２　孙立娜３　刘晨３　沙泉１　郭鑫４　王静５

１保定市第一医院泌尿外科，河北 保定０７１０００
２保定市第一医院护理部，河北 保定０７１０００
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５保定市竞秀区医院内科，河北 保定０７１０００

【摘　要】　目的：为探讨血清睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）在前列腺炎中的应用价值，方法：用酶联免疫法
（ＥＬＩＳＡ）测定６０例健康体检男性，５６例前列腺炎患者Ｔ、Ｅ２水平。结果：前列腺炎组的 Ｔ、Ｅ２水平与对照组
健康人群比较有差异（Ｐ＜００５）。Ｔ／Ｅ２比值前列腺炎组与对照组比较存在差异（Ｐ＜００５）。结论：前列腺
炎的患者存在不同程度激素水平下降，Ｔ／Ｅ２比值变化明显，雄激素下降水平较雌激素下降水平更加明显。
为进一步前列腺疾病的研究和治疗提供临床依据和新的研究方向。
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　　前列腺炎是泌尿外科的常见病，在泌尿外科男性患者５０岁
以下中占首位［１］，前列腺炎发病原因复杂，临床表现多样。性

激素参与前列腺的增殖分化凋亡的调控，性激素分泌在前列腺

良恶性疾病中有重要作用［２］，以往有研究发现激素紊乱是前列

腺疾病发生的重要原因。但是激素在前列腺炎、前列腺增生、

前列腺癌不同疾病中的表现应当是有差异的。为探讨性激素

与前列腺炎的关系，本研究检测了前列腺炎患者及健康对照患

者的血清睾酮、雌二醇水平，并进行比较。

!

　资料与方法

１１　临床资料
选择２０１４年３月至２０１５年６月在我院门诊就诊诊断慢性

前列腺炎的患者５６例，诊断标准按中国泌尿外科疾病指南：主
要参考患者临床症状、会阴区疼痛、排尿异常、前列腺肛诊，参

考了尿细胞学检查、前列腺特异抗原检查、前列腺液检查等。

选择同期在体检中心查体的健康男性６０例作为对照组。前列
腺炎组平均年龄（５０７１±５４０）岁，对照组平均年龄（５０６０±
４０６）岁，两组年龄无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２　血清样本采集及睾酮、雌二醇的测定

每位患者的血液样本均在就诊第１ｄ早晨６时，取肘正中静
脉静脉血约１０ｍＬ，置于真空采血管中备化验。血清睾酮（Ｔ）、
雌二醇（Ｅ２）的测定采用酶联免疫法测定试剂盒、ＫＢＨＳＴ－９６Ｗ
洗板机及免疫分析系统。
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１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３０软件进行处理分析，计量资料用均数（珋ｘ±ｓ）

表示，计数资料行ｔ检验，以Ｐ＜００５作为差异有统计学意义。
"

　结果
前列腺炎组患者 Ｔ水平、Ｅ２水平显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组入选者Ｔ、Ｅ２指标情况

组别 例数 Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ／Ｅ２

前列腺炎组 ５６ １７３±０６８ ５４０５±１６４５ ３５１１±１７６３

健康对照组 ６０ ２１１±０７９ ７１２８±１６７６ ３０７０±１１５０

ｔ ３２８８ ５９９１ ２０９３

Ｐ ０００１ ００００ ００３６

#

　讨论
男性前列腺炎一直以来是临床常见的疾病［３］，该疾病病程

易反复，迁延不愈，严重影响了患者的生活质量［４］，前列腺的生

长、发育和分化与睾酮、雌二醇有着密切的关系［５］。

睾酮、雌二醇在前列腺发展的全过程，提供了重要环境。

从而间接影响了生命活动。雄激素在男性的附性器官的生长、

发育及成熟、生精、维持性功能，参与内分泌、造血，在加速蛋白

合成、增强免疫等诸多方面发挥着作用。雌激素具有对抗雄激

素，预防前列腺癌的作用，５０年前开始用于前列腺癌的治疗手
段。雌二醇与睾酮在前列腺的生长、功能发挥着作用。诸多研

究表明前列腺激素调控失衡，可能促进上皮细胞的增殖、分化。

男性体内的雌激素可以调节雄激素来维持稳定的内环境，对雄

激素发挥正常的作用产生着密切的影响［６］。

早在上世纪７０年代末就有学者提出前列腺炎患者的发病，
病情进展及合并症的出现与睾酮分泌的减少密切相关［７］，机制

不明。此后不断有研究发现前列腺炎患者出现性功能减退，

ＰＳＡ升高，ＰＳＡ受激素调节等［８－１１］。激素参与 ＰＳＡ调节［１２］，与

前列腺病变有直接关联。有报道血清ＰＳＡ和ＬＨ含量随年龄的
增长增高，血清Ｔ含量随年龄的增长下降，且血清ＰＳＡ和ＬＨ含
量与前列腺体积呈显著正相关，血清 Ｔ含量与前列腺体积呈负
相关［１３］。临床研究发现 ＰＳＡ升高与前列腺疾病密切相关，同
时发现ＰＳＡ异常往往伴有激素水平的紊乱［１４－１６］。前列腺疾病

与激素不断研究，人们对于雄激素对前列腺疾病产生作用并不

是前列腺疾病的唯一原因已形成共识［１７］。但是激素水平紊乱

在前列腺炎、前列腺增生、前列腺癌中应当有不同的表现。陈

金海等［１８］对雌／雄激素的变化对大鼠前列腺研究表明，雌／雄激
素比例升高对大鼠前列腺基质细胞增殖加速及凋亡减弱。为

了研究激素水平变化在前列腺疾病中的具体差异，我们回顾研

究临床上雌／雄激素比例失调对前列腺炎的具体影响。本文将
前列腺炎患者和健康对照组之间 Ｔ、Ｅ２及两激素比值之间的关
系进行比较，发现健康组和前列腺炎组患者之间Ｔ、Ｅ２水平存在
明显差异，前列腺炎患者 Ｔ和 Ｅ２均发生下降，Ｔ／Ｅ２在前列腺炎
组与健康组比较不存在统计学差异。

综上所述，Ｔ、Ｅ２组成的身体激素环境，Ｔ与 Ｅ２在前列腺炎
与健康对照组中均维持稳定的比例，在导致前列腺炎疾病中，

由于Ｔ与Ｅ２水平整体下降，产生了重要的作用。本研究样本数
相对较少，需要进一步在临床观察中得到大样本的验证，同时男

性不同年龄段激素水平受外界因素影响较大，本研究结论可为

进一步探索研究前列腺炎的治疗方法提供参考。
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［１７］　ＬｉｕＸＹ，ＸｕＹＷ，ＸｉｅＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｂｅｇｉｎｐｒｏｓｔａ
ｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｎｄｒｏｇｅｎ－ｅｓｔｒｏ－ｇｅｎｒａｔｉｏｓｉｎｃａｓｔｒａｔｅｄ
ｒａｔｓ．ＩｎｄｉａｎＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，４２（５）：３１２－３１７．

［１８］　陈金海，胡万里，程蓓．雌／雄激素的变化对大鼠前列腺基质细胞
增值和凋亡的影响．武汉大学学报，２０１２，３３（５）：６２３－６２６．

（收稿日期：２０１６－０５－２４）
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·性医学·
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包皮环切吻合器（商环）外置式包皮环切术 ６１６例临
床分析
秦素　赵晓玲　江永浩　何洪远　童志敏　何洪丽
宜宾市第二人民医院泌尿男科、门诊手术室，四川 宜宾 ６４４０００

【摘　要】　目的：探讨一次性包皮环切吻合器（商环）外置式包皮环切术的临床疗效及不良反应，便于
临床医生学习和掌握商环的临床应用技巧，减少并发症的发生。方法：回顾性分析６１６例包皮过长和包茎患
者，年龄７～８２岁，平均２６岁，其中包皮过长５４５例，包茎７１例，伴尖锐湿疣９例，已婚２３２例，未婚３８４例，
对手术时间、术中出血、术后感染、水肿、疼痛、伤口裂开、环大小的选择及术后外观满意度等进行观察。

结果：手术平均时间为（６３４±０５２）ｍｉｎ，术中出血量为（０２±０１）ｍＬ，术中疼痛评分为（２４５±１２１）分，术
后２４ｈ疼痛评分为（４７２±０８３）分，取环时疼痛评分为（５３５±１２４）分；术后感染１３例（２１％），轻度水肿
３１０（５０３％），取环后２～４周基本消除；中度水肿５６例，占９１％，取环后嘱患者热敷、按摩，２～３个月后水
肿基本消除；伤口裂开延迟愈合３例（０５％），术后渗血５例（０８％），未做处理；术后外观满意度９６３％
（５９３／６１６）。结论：商环外置式包皮环切术手术时间短，方法简单、易掌握，术中出血少、术后感染低、疼痛
轻、并发症少，切口外形美观、满意度高，优于传统的环切术，特别适合基层医院开展。

【关键词】　商环；外置式；包皮环切术
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【中图分类号】　Ｒ６９９８ 【文献标志码】　Ａ

　　包皮环切术是治疗包茎、包皮过长的主要手术方式，但环
切的方法较多，应用一次性包皮环切吻合器（商环）治疗包茎和

包皮过长是近年来开展的一种新方法，我院自２０１２年开始，用
此方法行包皮环切６１６例。现将疗效报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年６月至２０１６年２月宜宾市第二人民医
院门诊手术室６１６例接受（商环）外置式包皮环切术患者。选
择标准：包皮自然状态下遮盖部分或全部阴茎头，上翻后可完

全显露阴茎头，部分不严重的包茎。排除标准：隐匿阴茎，尿道

下裂，严重包茎，包皮感染（细菌、梅毒、病毒、真菌等），尿道炎，
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系带过短，合并糖尿病、血液病、免疫力低下或异常、精神病。

其中包皮过长５４５例，包茎７１例，伴尖锐湿疣９例，年龄７～８２
岁，平均２６岁，已婚２３２例，未婚３８４例。所有接受手术的患者
常规行术前血常规、凝血酶原及血糖检查，签署包皮环切知情

同意书。

１２　方法
测量阴茎体周径，选择合适的商环型号（芜湖圣大医疗器

械技术有限公司生产，皖食药械生产许可证号２０１００２３２），会阴
部备皮，常规消毒铺巾，１％利多卡因行阴茎根部神经阻滞麻
醉，将内环套入阴茎体，用４把小止血钳分别于３、６、９、１２点位
夹住包皮边缘（图１），外翻包皮盖住内环，调整内环位置至冠状
沟（图２），合上外环第一齿扣，直视下适当调整内板及系带宽
度，保持系带对齐阴茎腹侧线，确认系带无张力，扣上第二齿固

定（图３）。沿内外环间剪去多余包皮（图４）。
１３　术后处理

术后给予口服抗生素预防感染，止痛，镇静药，减少阴茎勃

起，每日用抗菌膜消毒２～３次，术后８～１０ｄ拆环。
１４　临床观察　

手术时间，从麻醉起效到手术结束的时间，术后并发症的

评估：包括水肿、出血、感染，伤口裂开，疼痛，环的脱落等，其中

疼痛采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ），即疼痛评分为０～１０分，０分
为无痛，１０分为最痛，记录手术时（术后填写），术后２４ｈ疼痛评
分。８～１０ｄ回院取环。取环时疼痛评分（取环后一并填写）。
嘱患者术后有出血、环脱落、水肿疼痛加重回医院处理。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０进行统计分析，计量资料采（珋ｘ±ｓ）表示。

"

　结果
手术平均时间为（６３４±０５２）ｍｉｎ，术中出血量为（０２±

０１）ｍＬ，术中疼痛评分为（２４５±１２１）分，术后２４ｈ疼痛评分
为（４７２±０８３）分，取环时疼痛评分为（５３５±１２４）分；术后
感染１３例（２１％），轻度水肿３１０（５０３％），取环后２～４周基
本消除；中度水肿５６例，占９１％，取环后嘱患者热敷、按摩，２
～３个月后水肿基本消除；伤口裂开延迟愈合３例（０５％），术
后渗血５例（０８％），未做处理；术后外观满意度９６３％（５９３／
６１６）。
#

　讨论
包皮环切术作为最古老及最常见的外科手术之一［１，２］，近

年来国际随机对照研究［５，６］发现男性包皮环切可减少自身及女

性伴侣生殖道感染，降低人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、人乳头瘤病
毒（ＨＰＶ）、单纯疱疹病毒－２（ＨＳＶ－２）和其他性传播疾病感染
风险，对生殖道肿瘤，如子宫颈癌，阴茎癌和前列腺癌，具有预

防作用［７，８］，男性包皮环切的意义和重要性得到了充分的肯

定［９，１０］。传统的包皮环切术如背部切开法、袖套式和镊子引导

法［１１］都须切开、剪除、缝合，手术时间长，术中包皮内外板切除

量及系带保留长短不易控制，容易造成切缘不整齐和系带过

短，术后皮下缝线可能形成硬结，影响阴茎的美观和功能［１２］。

且如果手术者没有受过良好的培训和指导，术后有较高的并发

症发生［１３－１５］。相比于传统手术方式，使用商环（包皮环切吻合

器）行外置式包皮环切术具有明显优势：（１）手术操作简单，手
术时间短，易于掌握；（２）安全，术中出血少，感染低，疼痛小；
（３）术后较传统手术更易护理，无需换药，术后可沐浴，不影响
正常的生活；（４）术后外形相对于传统手术更美观，切缘整齐，
患者满意度更高［１６］。

通过本组研究发现，使用商环行外置式包皮环切术也有一

定的并发症，虽发生例数不多，但也要高度重视尽量减少其发

生。（１）术后渗血。本组研究中术后发生渗血的有 ５例
（０８％）。我们知道，系带的血供比较丰富，在系带处渗血相对
较多；而在阴茎背侧有阴茎背血管分支，也容易导致术后渗血。

对于术后少量渗血，我们一般不做处理；若渗血严重，可予常规

压迫止血。这可能是环未扣紧或脱落有关；（２）术后感染。本
组研究中术后感染的有１３例（２１％）。对于术后感染患者，可
术后口服抗生素；对于感染较重并发水肿的患者，可输注抗生

素以及加强局部换药；（３）术后水肿。本组研究中发生水肿的
有３６６例，占５９４％；其中轻度水肿３１０例（５０３％），中度水肿
５６例（９１％）。我们发现，水肿可能与包皮切口的炎症反应，阴
茎术后反复勃起充血，淋巴管道未能及时重建有关［１７］，术后可

嘱患者口服抗勃起药物，以减轻阴茎勃起充血，从而减少术后

水肿的发生；另一方面，选择合适的型号也很重要，我们发现商
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环的型号大小与水肿有一定的关系，因此测量阴茎周径大小

时，一定要在安静、疲软状态下适当收紧测量尺，选择合适的型

号，如介于两种型号之间，建议选择偏小一号较合适，过大容易

造成环的脱落、切口裂开，内环张力高，水肿明显，容易造成包

皮系带保留过长，影响阴茎外观；过小容易造成疼痛、出血，这

跟Ｃｈｅｎｇ等［１８］研究对“商环”的选择一致，认为选择偏小型号可

以使手术时间更短，术中出血量更少，术后恢复更理想。在手

术操作中，为减轻术后水肿，术中要调整好包皮内外板，内板要

保留足够长，通常切缘至冠状沟背侧约０５ｃｍ，系带处约０８ｃｍ
左右，特别是系带处内板要松弛，无张力，同时外板要拉直，防

止皱褶。对于轻度水肿，一般不作特殊处理，２～４周后水肿基
本消除。对于中度水肿，嘱患者热敷、伤口泡盐水等，也可稍加

压按摩挤压处理，这可能是通过挤压促进了淋巴液回流使细小

淋巴管扩展，淋巴液回流［１９］，一般水肿于 ２～３个月后消除。
（４）伤口裂开延迟愈合。本组中有３例（０５％）患者术后伤口
裂开延迟愈合。伤口裂开可能与商环型号选择不恰当、包皮提

拉过紧、包皮内外板过紧、术后水肿、术后伤口感染等有关。对

于去环后伤口裂开过小者可以不用处理；伤口裂开过大者可采

用缝合处理；为防止包皮裂开，在术中选择合适的型号，并尽量

保持包皮内外板稍松弛，术后预防感染、减少水肿等。

为了降低商环外置式包皮环切术术后并发症，提高手术效

果，我们建议：（１）严格掌握手术适应症，对患有尿路感染、隐匿
性阴茎、包皮龟头粘连严重、急性包皮龟头炎、阴茎系带过短、

血液病、神经系统疾病、精神系统疾病以及未控制的糖尿病等

则不宜选择此种手术方法。（２）建立标准化的手术方案并由合
格的、手术操作技能娴熟的医生实施。（３）选择适合的商环型
号。（４）术后常规使用３～５ｄ止痛药和镇静药，以减少勃起和
疼痛，同时避免剧烈活动和刺激，以减少感染风险和水肿发生。

有条件的地方，可嘱患者术后２～３ｄ前来医院复诊，这既可查看
术后恢复情况，又可进行护理指导，特别是疏缓心理压力，对患

者的康复尤为重要。（５）取环时间以术后８～１０ｄ为宜，上环取
环时动作要轻柔、快捷，本文取环时疼痛评分为（５３５±１２４）
分，高于术中和术后，这是由于切口渗出液与环切口形成痂壳，

剥离时导致疼痛，我们在后来的取环时，先喷洒１％利多卡因，
起到既润又麻醉的作用，然后动作轻柔、快捷剪开吻合槽以减

少疼痛。本组环切中，最小者为７岁，最大８２岁，过小患儿往往
包茎、包皮粘连，包皮口狭窄较重，易造成感染、水肿，阴茎过小

环易脱落，伤口裂开，增加护理难度。因此，我们主张儿童包皮

环切以１１～１２岁以上为佳。早期可行包皮分粘术，这样，患儿
及家长容易接受。本组全部采用外置式环切术，与内置式环切

无明显差异，可能与我们的习惯和经验有关。

综上所述，使用商环（包皮环切吻合器）行外置式包皮环切

术，虽然术后会出现一些并发症，但其具有手术操作简单、手术

时间短、安全、术中术后出血少、感染低、疼痛小、术后护理方

便、术后外形更美观、患者满意度更高等众多优点，特别适合基

层社区医院开展，值得在临床上推广。
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【摘　要】　早泄的临床发病率高，中西医结合疗法是目前国内治疗早泄的最常用疗法。本文从中西医
药物联合疗法、药物联合心理或行为疗法、药物联合针灸疗法、药物联合手术疗法等四个方面进行文献综

述。分析目前治疗现状存在的问题，提出相应解决方案，为早泄的临床治疗提供参考。
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是广大男科医师临床诊疗
中最为常见的性功能障碍疾病之一，据有关学者调查发现其发

病率为２０％～３０％，可严重影响患者的性生活质量［１］。目前国

际上对于早泄的诊断尚无统一标准，根据 ＰＥ临床症状出现的
时间，可将其分为原发性早泄（ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，
ＰＰＥ）和继发性早泄（ａｃｑｕｉｒｅｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＥ）两
类［２］。查询近年关于早泄治疗的文献，多以综合疗法报道居

多，其中中西医结合疗法最为多见，现就近５年国内关于早泄的
中西医结合治疗近况小结如下。

!

　中西医药物联合疗法
刘永康等［３］将６０例 ＰＥ患者随机分为对照组（３０例，盐酸

舍曲林５０ｍｇ，每晚１次）和治疗组（３０例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每
晚１次，复方玄驹胶囊３粒，３次／ｄ），两组均连续治疗４周，治
疗后以阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）和配偶满意度进行疗效评价。
研究结果显示治疗组的ＩＥＬＴ评分及配偶满意度均明显优于对
照组，提示盐酸舍曲林联合复方玄驹胶囊能有效延长早泄患者

的阴道内射精潜伏期并提高配偶满意度。

李建新等［４］将１２０例继发性肾气不固型ＰＥ患者随机分为
西药组（４０例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次），中药组（４０例，麒
麟丸６ｇ，２次／ｄ），治疗组（４０例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次，
麒麟丸６ｇ，２次／ｄ），三组均连续治疗４周，并于停药１月后随
访，以患者的ＩＥＬＴ改善水平及早泄诊断标准（ＰＥＤＴ）量表评分
进行疗效评价。研究结果显示各组治疗后及１月后随访 ＩＥＬＴ
改善水平及ＰＥＤＴ评分均明显优于治疗前，组间比较治疗组疗
效优于西药组及中药组，提示盐酸舍曲林联合麒麟丸治疗继发

性肾气不固型早泄疗效确诊并持久。

古宇能等［５］以固阳熏洗方（蛇床子、五倍子、细辛、花椒各

２０ｇ，煎液熏洗阴茎头，每次１０ｍｉｎ，１次／ｄ）联合盐酸舍曲林（非
性交日２５ｍｇ，１次／ｄ，性交当日于性交前２～４ｈ前服用５０ｍｇ）对
９５例ＰＥ患者连续治疗 ４周，以中国早泄患者性功能评价表
（ＣＩＰＥ－５）评分为疗效评价标准。研究结果显示治疗后患者的
射精潜伏期及控制射精难易程度、性生活满意度、配偶性生活

满意度、患者性生活焦虑程度等评分指标均显著优于治疗前，

提示固阳熏洗方联合盐酸舍曲林对于ＰＥ的治疗具有较好的临
床疗效。

陈双全等［６］将１３６例 ＰＥ患者随机分为依木萨克片组（３９
例，依木萨克片３片每日睡前口服），帕罗西汀组（４７例，帕罗西
汀２０ｍｇ每日睡前口服），联合组（５０例，依木萨克片３片、帕罗
西汀２０ｍｇ每日睡前口服），三组均连续使用３０ｄ，治疗后以患者
的ＩＥＬＴ及性伴侣满意度评分为疗效评价标准。研究结果显示
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三组患者的ＩＥＬＴ及性伴侣满意度均明显优于治疗前，其中联合
组最为明显并且其临床治愈率最高，提示帕罗西汀联合依木萨

克片对于早泄的治疗疗效显著、临床治愈率高。

轩立华等［７］将１５６例继发性 ＰＥ患者随机分为西药组（５２
例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次），中药组（５２例，分为肝经湿热
证、阴虚火旺证 、肾气不固证、心脾两虚证４型分别予以相应中
药方剂治疗，１剂／ｄ），治疗组（５２例，治疗方法为西药组联合中
药组，方法同前），三组均连续治疗４周，并与停药４周后进行随
访，以患者的ＩＥＬＴ改善水平进行疗效评价。研究结果显示治疗
组治疗后及４周后随访ＩＥＬＴ改善水平均明显优于西药组及中
药组，提示盐酸舍曲林联合中药能显著提高继发性 ＰＥ患者的
ＩＥＬＴ水平，临床疗效佳，具有较好的推广应用价值。

目前针对早泄的中西医药物联合治疗主要以选择性５－羟
色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ，如盐酸舍曲林、帕罗西汀、达泊西汀
等，其中盐酸舍曲林使用最为多见）联合中药方剂或中成药（根

据中医证型选择），在临床使用中取得一定的疗效，但头晕、失

眠、腹胀、消化不良等副作用（ＳＳＲＩｓ制剂为主）较为常见。
"

　药物联合心理或行为疗法
庄炫等［８］将８０例 ＰＥ患者分为对照组（４０例，真空负压水

动按摩治疗，２０ｍｉｎ／次，５次／周）和治疗组（４０例，复方玄驹胶
囊３粒，３次／ｄ，真空负压水动按摩治疗疗法通对照组），两组均
连续治疗４周，治疗后以ＩＥＬＴ和ＣＩＰＥ－５、ＩＩＥＦ－５评分进行疗
效评价。研究结果显示治疗后两组患者 ＩＥＬＴ和 ＣＩＰＥ－５评分
与治疗前相比均明显提高，其中治疗组由于对照组；ＩＩＥＦ－５评
分改善程度治疗组明显优于对照组。提示复方玄驹胶囊联合

真空负压水动按摩治疗 ＰＥ疗效确切并且能改善阴茎的勃起
硬度。

孙邕［９］将２４２例ＰＥ患者分为对照组（１２１例，参茸补肾片
４片，２次／ｄ，丁卡因胶浆性交１０ｍｉｎ前外涂龟头、冠状沟及包皮
系带）和治疗组（１２１例，心理疏导每次２０ｍｉｎ，１次／周，性交时
挤捏疗法锻炼，参茸补肾片４片，２次／ｄ，丁卡因胶浆性交１０ｍｉｎ
前外涂龟头、冠状沟及包皮系带），两组均连续治疗４周，治疗
后及停药４周后以 ＩＥＬＴ、患者性交满意度评分、焦虑情绪评分
进行疗效评价。研究结果显示治疗后两组患者 ＩＥＬＴ、性交满意
度评分、焦虑情绪评分与治疗前相比均显著改善，停药４周后治
疗组疗效显著优于对照组，提示心理疗法联合行为疗法及参茸

补肾片、丁卡因胶浆治疗早泄的疗效确切，并且复发率低。

朱勇等［１０］将９０例原发性 ＰＥ患者分为盐酸舍曲林组（３０
例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次），“三采嬉戏”疗法组（３０例，每
次性交时采用房中术疗法“三采嬉戏”疗法锻炼，平均每周不少

于１次），综合疗法组（３０例，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次，每次
性交时采用房中术疗法－“三采嬉戏”疗法锻炼，平均每周不少
于１次），每组均连续治疗１２周，治疗后以ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５评分
进行疗效评价。研究结果显示治疗后三组患者 ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５
评分与治疗前相比均不同程度提高，其中治疗１２周后综合疗法
组疗效要显著优于其余两组，提示盐酸舍曲林联合“三采嬉戏”

疗法治疗原发性ＰＥ疗效确切，并且不良反应小。
崔应东等［１１］将１０５例原发性 ＰＥ患者分为中药喷剂组（３５

例，桑螵蛸、川乌、五倍子、金樱子、覆盆子各２０ｇ，细辛３０ｇ、丁香
３０ｇ、花椒５０ｇ酒精提取液，每日喷龟头、冠状沟、包皮系带１次，
性交前３０ｍｉｎ加用１次），脱敏疗法组（３５例，伟力男科工作站

“早泄脱敏训练疗法”，３次／周），综合疗法组（３５例，中药喷剂
联合脱敏疗法，方法同前），每组均连续治疗 ６周，治疗后以
ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５评分进行疗效评价。研究结果显示三组患者
ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５评分与治疗前相比均不同程度提高，其中综合疗
法组（有效率为 ９１４３％）要显著优于中药喷剂组（有效率为
６２８６％）和脱敏疗法组（有效率为６５７１％），提示中药喷剂联
合早泄脱敏疗法治疗原发性早泄疗效显著，值得推广。

心理疗法、行为疗法安全性高，无需任何费用，患者接受度

高，在早泄的临床应用中较为常见，其中尤以行为疗法多见［１２］。

虽然上述疗法经临床证实具有一定的疗效，但其远期疗效尚缺

乏相关文献支持有待进一步观察，并且其疗效常受到夫妻双方

的配合程度及能否长期坚持等因素的影响［１３］。

#

　药物联合针灸或穴位疗法
李韬等［１４］将６９例ＰＥ患者分为帕罗西汀组（２３例，帕罗西

汀２０ｍｇ，每日睡前口服），中频穴位电刺激治疗组（２３例，选取
肾腧、气海、关元、三阴交、涌泉穴位，用理疗粘贴电极贴敷，电

极接伟力ＳＹ－８０００型电脑性功能治疗仪，根据患者选取适宜
刺激频率，每个穴位４ｍｉｎ，３次／周），综合疗法组（２３例，帕罗西
汀联合中频穴位电刺激，方法同前），每组均连续治疗８周，治
疗后以ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５评分进行疗效评价。研究结果显示三组
患者ＩＥＬＴ、ＣＩＰＥ－５评分与治疗前相比均不同程度提高，其中
综合疗法组（有效率为９５７％）要显著优于帕罗西汀组（有效率
为７２７％）和中频穴位电刺激治疗组（有效率为４７８％），提示
帕罗西汀联合中频穴位电刺激治疗早泄疗效要显著优于单纯

使用帕罗西汀或中频穴位电刺激，并且能减少帕罗西汀用量及

药物不良反应。

徐勇［１５］将９２例 ＰＥ患者分为对照组（４６例，盐酸舍曲林
５０ｍｇ，每晚１次，士的宁每支１ｍｇ用生理盐水２０ｍＬ稀释混匀依
次对天枢、气海、关元、肾俞、志室、三阴交、太溪、足三里每个穴

位注射２５ｍＬ，１次／３ｄ）和治疗组（４６例，中药逍遥散和金匮肾
气丸加味每日１剂，盐酸舍曲林５０ｍｇ，每晚１次，穴位注射疗法
同对照组），两组均连续治疗３０ｄ，治疗后以 ＩＥＬＴ、ＩＩＥＦ－５（第
６、７、８项）评分进行疗效评价。研究结果显示两组患者 ＩＥＬＴ、
ＩＩＥＦ－５评分与治疗前相比均显著改善，两组不良反应均较低，
其中治疗组疗效要明显优于对照组，提示疏肝补肾活血法联合

穴位注射治疗早泄安全有效。

张健［１６］以早泄方（远志 １５ｇ、芡实 １５ｇ、金樱 １５ｇ、莲子心
１５ｇ、仙茅１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、蛇床子１５ｇ、郁金１０ｇ、柴胡１０ｇ、五倍
子１０ｇ、覆盆子１５ｇ、益智仁 １５ｇ、锁阳 １５ｇ、肉苁蓉 １５ｇ、枸杞子
１０ｇ，１剂／ｄ）联合针灸（关元、三阴交、中极、气海、太冲、太溪、足
三里、照海、内关等为主穴，留针时间２０～３０ｍｉｎ，２次／周）治疗
３５例ＰＥ患者，以《中医临床病证诊断疗效标准》［１７］中“早泄疗
效判断标准”进行评分评价。研究结果显示３５例患者中治愈
率２５７１％，显效率４２８６％，有效率２２８５％，无效率８８５％，总
有效率９１４２％，提示早泄方联合针灸治疗早泄疗效确切。

李冀等［１８］将９０例肾气不固型ＰＥ患者分为治疗组［４８例，
固精Ⅰ号胶囊（五味子、五倍子、金樱子肉、珍珠母、桑螵蛸、枸
杞子、沙苑子、盐杜仲、制何首乌、黄精、白芍、茯苓、白术、山药、

甘草，每粒含生药０４ｇ，３粒／次，３次／ｄ）联合穴位注射（黄芪、
当归注射液各１ｍＬ注射关元、中极穴，１次／２ｄ）］和对照组（４２
例，金锁固精丸９ｇ，３次／ｄ，穴位注射方法同治疗组），两组均连
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续治疗４周，参考《中医男科病证诊断与疗效评价标准》［１９］中的
早泄疗效评价标准进行疗效评判。研究结果显示治疗组治愈１３
例、显效１２例、有效１０例，总有效率７２９％，对照组治愈８例、显
效１０例、有效６例，总有效率５７１％，治疗组疗效显著优于对照
组，提示固精Ⅰ号胶囊联合穴位注射对肾气不固型早泄患者疗效
显著。

针灸具有简、便、廉、验的特点，虽然属于侵入性操作，但其

疗效确切，在国内外得到广泛的认可。相关学者复习文献研究

显示针灸治疗早泄疗效确切、操作简便、创伤小，具有较高的推

广应用价值［２０］。

$

　药物联合手术疗法
王涛等［２１］将１２８例早泄患者分为对照组（６４例，采用改良

式阴茎背神经阻断术）和治疗组（６４例，改良式阴茎背神经阻断
术，术后使用细辛、丁香的酒精提取液于每次性交前外涂龟

头），３个月后按照ＩＥＬＴ的改善情况进行分级评价。研究结果
显示对照组显效３９例（６０９％）、好转６例（９３０％）、无效 １９
例（２９６％），总有效率７０２％，治疗组显效４８例（７５０％）、好
转１２例（１８８％）、无效４例（６３％），总有效率９３８％，治疗组
疗效显著优于对照组，提示细辛、丁香提取液外用联合改良式

阴茎背神经阻断术能有效改善早泄的临床症状，疗效确切。

手术创伤性较大，同时有导致出血、感染、勃起功能障碍等

并发症的可能，因此一般不作为首选治疗，常作为二线疗法推

荐使用并且需要严格掌握其适应症。

%

　小结
目前针对早泄的治疗主要有心理疗法、行为疗法、药物疗

法、中医疗法和手术疗法，上述疗法可单一使用或联合使用，据

相关文献报道均取得了一定的临床疗效，但仍存在副反应大、

复发率高、长期疗效不确定等诸多问题［２２，２３］。

笔者认为国内对于早泄的治疗现状尚存在以下问题：（１）
早泄的诊断标准尚不统一；（２）纳入研究的早泄患者很少进行
细化分类（原发性早泄和继发性早泄）；（３）疗法较为单一或固
定；（４）使用相关中医疗法时缺乏辨证论治；（５）大多采用 ＩＥＬＴ
作为疗效评价标准，但其受客观因素影响较大，作用局限；（６）
忽视对患者的心理疏导；（７）医患沟通缺乏，健康宣教力度不
够；（８）缺乏大样本、多中心的数据参考，说服力不强。

因此我们建议应做到如下几点：（１）国内相关行业协会根
据中国的实际情况制定相应的早泄统一诊断标准；（２）临床研
究时应对患者进行细化分类，增强研究的可信度；（３）根据患者
的个体情况制定相应的疗法，因人而异、个体化治疗；（４）使用
中医疗法时应注意其适用的中医证型；（５）进行大样本调查研
究，建立早泄疗效评价的客观性指标；（６）重视对患者的心理疏
导，增强其自信心；（７）深入地与患者双方交流，加强健康宣教
的力度；（８）建立多中心的协作机制，进行大样本的临床疗效评
估，增强其说服力，以利于推广应用。
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贺州地区男性更年期综合征调查研究
唐喜　张小娟　吴家恩　冯懿　杨少芬　刘洁华
贺州市人民医院男性科，广西 贺州 ５４２８００

【摘　要】　目的：了解广西贺州地区中老年男性更年期综合征发病率及其影响因素。方法：通过对我院
健康体检门诊８００例４０岁以上接受检查的中老年男性，调查采用录入个人信息、整体健康状况、中老年男子雄
激素缺乏（ＡＤＡＭ）自测表进行评估。结果：广西贺州地区中老年男性更年期综合征ＡＤＡＭ自测表阳性总发生
率为６３２％，ＡＤＡＭ自测表阳性总发生率与年龄具有明显相关性（Ｐ＜００５）。统计分析显示：年龄、吸烟、饮
酒、肥胖、工作压力、婚姻状况、糖尿病、心血管疾病是影响男性更年期综合征发病率的重要危险因子，而业余爱

好、体育锻炼是男性更年期综合征率的重要保护因子，民族、文化程度及职业对男性更年期发病率无明显影

响。结论：随着年龄的增长，男性更年期综合征发生率逐渐增高，民族、文化程度及职业对男性更年期综合征

的发生率影响不大。年龄、整体健康状况及生活方式是影响男性更年期发生的重要因素。

【关键词】　男性更年期综合征；中老年男子；ＡＤＡＭ量表；贺州地区
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　　进入２１世纪，我国人口逐渐进入老龄化，中老年人健康，特
别是中老年男性的身心健康问题受到越来越多的关注。男性

更年期是中老年男子由成熟走向衰老的必经阶段，也是身体健

康状况的转折阶段。大部分中老年男性无明显临床症状，在无

意中经历这个阶段，然而部分中老年男性则出现明显的临床症

状和体征，影响多个器官、系统的功能，并导致生活质量的降

低，称之为男性更年期综合征［１］。

ＡＤＡＭ量表是目前国内外研究男性更年期综合征的常用
量表之一。ＡＤＡＭ量表是由 Ｍｏｒｌｅｙ等人于２０００年提出的用于
筛查男性更年期综合征的调查问卷，解放军总医院李江源等经

研究认为该表其敏感性为８８％，特异性为６０％。李辉等［２］对湖

州市１００名中老年男性研究发现，ＡＤＡＭ问卷筛选ＬＯＨ的阳性

率为７３０％。目前国内对男性更年期综合征的流行病学调查
尚不足，国内外相关研究认为，约４０％的中老年男性可能发生
不同程度的更年期综合征。但国内外以及国内不同地区的发

病率亦不一。目前男性更年期综合征发病率在我国的研究尚

局限在大中城市的小样本研究，对中小型的新兴城市发病率研

究资料尚不足。本调查旨在初步了解贺州地区中老年男性更

年期综合征的发病率及其相关影响因素，为国内及本地中老年

男性更年期综合征流行病学研究提供一定的参考。

!

　资料与方法
１１　研究对象

研究对象为２０１４年４月至２０１６年４月到我院健康体检门
诊就诊的８００例４０岁以上的接受检查的中老年男性，根据年龄
分为４０～４９岁、５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁４个年龄组。排
除标准：有精神病疾病、老年痴呆症、不能独立完成调查表的患

者。研究对象平均年龄为（５３５６±７６９）岁，研究对象基本信
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息见表１。此次调查共发放调查问卷表８００份，回收７９３份，回
收率９９１％。

表１　７９３例研究对象的一般情况

因素 ｎ（％）　

年龄（岁）

　４０～４９ ２５１（３１７）

　５０～５９ ２８６（３６１）

　６０～６９ １７５（２２１）

　≥７０ ８１（１０２）

婚姻状况

　单身 １２（１５）

　丧偶 ５５（６９）

　离异 ４２（５２）

　有配偶 ６８４（８６３）

文化程度

　小学及以下 ２３１（２９１）

　高中及初中 ３２９（４１１）

　大学及以上 ２３３（３９４）

民族

　汉族 ６４９（８１８）

　少数民族 １４４（１８２）

吸烟情况

　吸烟 ３２５（４１０）

　不吸烟 ４６８（５９０）

饮酒情况

　饮酒 ５７０（７１９）

　不饮酒 ２２３（２８１）

业余爱好

　有 ３７８（４７７）

　无 ４１５（５２３）

工作压力

　大 １２４（１５６）

　一般或不大 ６６９（８４３）

既往疾病

　有 ２８０（３５３）

　无 ５１３（６４７）

运动情况

　积极运动 ４８３（６０９）

　不积极运动 ３１０（３９１）

１２　调查方法
通过调查问卷合并门诊咨询形式进行，问卷内容包括被调

查者的基本情况、健康状况、中老年男子雄激素缺乏（ＡＤＡＭ）自
测表：自测表共１０个问题，对每个问题回答“是”或者“否”，问
题７或者任何其他３个问题回答“是”即可定为阳性答卷。
１３　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。计量资料用
（珋ｘ±ｓ）表示，多组间率的比较采用χ２检验，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素
回归分析男性更年期综合征发病率与各种疾病或相关因素的

关系。Ｐ＜００５认为有统计学意义。

"

　结果
２１　贺州地区中老年男性更年期综合征发病率

贺州地区中老年男性更年期综合征 ＡＭＤＡ表阳性率为
６３２％。男性更年期综合征发病率与年龄具有明显相关性（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　贺州地区男性更年期综合征发病率（ＡＤＡＭ自测表）

年龄（岁） 例数（ｎ） ＡＤＡＭ阳性［ｎ（％）］

４０～４９ ２５１ １３４（５３４）

５０～５９ ２８６ １８３（６４０）

６０～６９ １７５ １２３（６９１）

≥７０ ８１ ６１（７５３）

２２　贺州地区中老年男性更年期综合征影响因素
本研究采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析年龄、吸烟、饮酒、肥

胖、工作压力、婚姻状况、整体健康状况及生活方式对男性更年

期综合征的影响，结果发现年龄是影响男性更年期综合征的重

要因素，此外，吸烟、饮酒、肥胖、工作压力、婚姻状况、糖尿病、心

血管疾病是影响男性更年期综合征的其他主要危险因子，而业

余爱好、体育锻炼是男性更年期综合征的重要保护因子，民族、

文化程度及职业对男性更年期发病率无明显影响。见表３。

表３　影响男性更年期综合征发病率的危险因素

因素 ｒ Ｐ

年龄 ２９３ ＜００５

吸烟 １６３ ＜００５

饮酒 １７２ ＜００５

文化程度 ０９２ 　０６５

民族 ０５３ 　０３６

婚姻 １３６ ＜００５

工作压力 １６５ ＜００５

业余爱好 ０６５ ＜００５

体育锻炼 ０３８ ＜００５

肥胖 １９８ ＜００５

职业 ０６９ 　０２１

既往疾病史 １７８ ＜００５

#

　讨论
早在１９３９年Ｗｒｅｎｅｒ就提出了男性更年期综合征（ｍａｌｅｃｌｉ

ｍａｃｔｅｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ）的概念，是中老年男子在生命过程中的特定
时间所出现的一种综合征性，主要包括性欲减退、勃起功能障

碍、肌肉力量减少、脂肪量增加、情绪和动力的变化、骨质疏松

症和毛发减少等［３］。

对于男性更年期综合征目前尚无确切的诊断指标，目前主

要通过血清睾酮水平的测定及症状量表评分来诊断。目前研

究认为，血清睾酮水平与年龄相关性不大，但血清游离睾酮随

着年龄增大而降低［４］，血清游离睾酮是诊断男性更年期的金标

准［５］；但诊断男性更年期综合征的血清游离睾酮切点值尚无公

认统一的标准［６，７］，且测定游离睾酮值由于方法与抗体纯度不

同，测定结果没有可比性，血清游离睾酮测定在基层实验室难
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以开展。美国的ＡＤＡＭ调查表［８］是目前比较常用的量表之一。

ＡＤＡＭ问卷因具有高敏感度、省时和易操作等优点而成为目前
应用最广泛、权威性最高的量表之一。虽然语言翻译及社会文

化等原因导致与外国存在一定的偏差，但我国学者经研究改善

后具有较高的可信度。本研究采 ＡＤＡＭ自测表了解贺州地区
男性更年期综合征的发病率研究，由于 ＡＤＡＭ调查表通俗易
懂，各个文化层次的人员基本能理解所问问题，能很好的配合

完成调查表，故易在基层推广调查男性更年期综合征的流行病

学调查。

本研究对贺州地区４０岁以上中老年男性采用 ＡＤＡＭ调查
表进行流行病学调查，以了解贺州地区男性更年期的发病率及其

影响因素。本研究中贺州地区４０岁以上男性更年期综合征ＡＤ
ＡＭ阳性率为６３２％，周善杰等［９］对河北省阜城县社区人口ＬＯＨ
筛查阳性率为８０７７％，田义华等［１０］对四川德阳市人口 ＡＤＡＭ
阳性率为７０３％，夏磊等［１１］对合肥地区４５岁以上男性调查认
为，男性更年期样症状发生率为６４７％，吴等［１２］对浙江一农村

社区筛查ＬＯＨ阳性率为６２８％；比较发现本研究男性更年期综
合征发病率低于平均水平，与浙江农村发病率相差不多，考虑中

小城市生活节奏及生活压力较大中城市低相关。

本研究发现年龄、吸烟、饮酒、肥胖、工作压力、婚姻状况、糖

尿病、心血管疾病等因素呈正相关。马萨诸塞男性老龄化横向研

究（ＭＭＡＳ）显示男性从５０岁以后血清游离睾酮（ＦＴ）呈下降趋
势［１３］，本研究显示随着年龄的增加，ＡＤＡＭ阳性率增加，组间差
距有统计学意义，所以年龄是男性更年期综合征主要因素之一。

国内外相关［１４－１６］调查认为糖尿病和高血压及吸烟均能引起睾酮

水平降低、男性更年期患者症状加重，而高血脂及肥胖多与糖尿

病或者高血压伴发。许多常见的急慢性疾病可以干扰下丘脑－
垂体－性腺轴，加速中老年男性雄激素水平下降速度的作用，提
早男性更年期综合征的出现［１７］。米峙［１８］研究认为丧偶对中老

年人的身心健康和生活方式都带来负面的影响，心理抑郁以及不

健康生活方式都可导致男性更年期综合征的提早到来。

本研究发现有适当的业余爱好、体育锻炼可以降低男性更

年期发生的风险；业余爱好包括钓鱼、画画、唱歌、跳舞以及参

与业余活动等。夏磊等［８］研究认为积极运动可能会对男性更

年期综合征样症状产生积极的影响。ＤｉＬｕｉｇｉ等［１９］研究认为老

年男子运动员虽有睾酮缺乏，但临床症状不明显。

由于贺州地区为多民族的少数民族地区，本研究中的少数

民族ＡＤＡＭ阳性率与汉族相差无几，考虑现少数民族与汉族通
婚情况比较多，少数民族多与汉族混居，特别是部分生活在城

区的居民，少数民族的生活习惯都已汉化，发病率相差无也异。

也可能和本研究的样本较少，大部分样本为城区居民体检相

关，需进一步调查农村地区发病率去证实。

总之，影响男性更年期加重的因素复杂。国内外很多学者

进行了相关危险因素的研究，通过降低危险因素，指导老年男

性平稳安全的渡过男性更年期综合征。
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经阴道与腹腔镜下良性卵巢肿瘤切除术的临床效果
对比分析
刘灵霞１　陈琼１△　吴菲远２

１重庆市巴南区人民医院妇科，重庆 ４０１３２０
２湛江市中心人民医院妇科，广东 湛江 ５２４０３７

【摘　要】　目的：探讨经阴道和腹腔镜两种方法用于良性卵巢肿瘤切除术的临床疗效。方法：通过分
析２０１１年８月至２０１４年９月重庆市巴南区人民医院收治的１８３例良性卵巢肿瘤患者的临床资料，根据患
者手术方式分为经阴道手术组和腹腔镜手术组分别８１例、１０２例，对两组患者手术结束的临床效果进行分
析。结果：两种治疗方法术后治愈率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；腹腔镜手术时间显著长于经阴道
手术方法，两组术后排气时间和住院时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），术中出血量比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；两组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：经阴道和腹腔
镜手术在良性卵巢肿瘤患者临床治疗中各有利弊，具体选择方案应根据患者具体病情进行选择，针对患者

进行经济有效的治疗。

【关键词】　经阴道卵巢肿瘤切除术；腹腔镜；良性卵巢肿瘤；临床疗效
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　　卵巢肿瘤是指发生于女性生殖器的肿瘤，存在良性和恶
性、囊性和实性等多种分类方式，良性肿瘤是较为常见的一种。

卵巢肿瘤无明显的药物治疗，临床患者多采用手术治疗，根据

肿瘤性质和大小选择不同的手术方式［１－３］。经阴道和腹腔镜是

临床较为常见的两种手术方式［４］。本研究针对１８３例卵巢肿
瘤患者采取两种不同手术方式术后恢复情况探讨卵巢肿瘤患

者临床手术方法如何选择，为临床治疗提供指导性建议。现报

道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１１年８月至２０１４年９月到我院诊治的良性卵
巢肿瘤患者１８３例，年龄２０～４６岁，根据手术方式分为经阴道
手术组（对照组）和腹腔镜下手术组（观察组）。观察组１０２例，
年龄２０～４５岁，平均（３７２９±５０６）岁，其中单纯性囊肿１８例，
巧克力囊肿１５例，卵巢畸胎瘤３８例，卵巢浆液性囊腺瘤３１例；
对照组８１例，年龄２２～４６岁，平均（３７４６±４８３）岁，其中单纯
性囊肿１４例，巧克力囊肿１４例，卵巢畸胎瘤２７例，卵巢浆液性
囊腺瘤２６例。排除患有糖尿病、心脏病、严重肝肾疾病、精神疾
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病等患者。所有患者签署知情同意书。两组患者年龄、肿瘤类

型等临床资料组间无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组行经阴道手术：患者取膀胱截石位，术前行腰麻联

合硬膜外麻醉，手术中使用工具彻底消毒，为使手术视野完全

暴露，使用宫颈钳钳夹宫颈后唇并向外牵引子宫，将调配好的

肾上腺素生理盐水注入患者宫颈直肠间隙，最终打开阴道后穹

窿。使用阴道拉钩深入腹腔、盆腔，观察肿瘤位置，将子宫拨向

肿瘤对侧后使用皮钳钳夹肿瘤包膜，将肿瘤牵引至阴道切口附

近，根据肿瘤大小确定手术方法，肿瘤小可直接切开卵巢皮质

将肿瘤完全剥除；肿瘤大的情况可使用１２号空针针头连接负压
吸引的方式先将肿瘤内液体吸出，待肿瘤变小后将卵巢牵出剥

除肿瘤。正常止血后使用２－０可吸收线缝合整形卵巢［５，６］。

观察组患者行腹腔镜手术，方法：患者全麻，取头低臀高

位，自脐轮上缘位置切开１ｃｍ长切口，置镜，腹腔压力控制在１３
～１５ｍｍＨｇ左右，术中先探查腹腔后观察肿瘤周围情况，病灶存
在粘连情况先行分离，根据肿瘤情况确定切口位置，肿瘤较小

可直接使用剪刀切开肿瘤皮质，直接将肿瘤剥除；肿瘤相对较

大的同对照组方法，先将肿瘤内液体吸出后再进行剥离切除，

剥离肿瘤过程中尽量避免肿瘤内液外漏，如发生外漏应尽快吸

出，避免流入腹腔，并对肿瘤流出位置进行反复清洗，清洗使用生

理盐水即可，术毕常规点凝止血，止血同时生理盐水降温［７，８］。

１３　观察指标
对比分析两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间

和住院时间等相关指标，同时对两组临床疗效和术后并发症进

行统计分析，患者治愈标准为：术后检查肿瘤清除完毕且无复

发，根据术后临床疗效均衡两种手术方法利弊，探讨临床应用

中手术方法选择问题。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，以
Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术临床疗效比较

统计两组患者术后临床疗效，结果显示两组治疗临床治愈

率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术临床疗效比较

组别 术后２周痊愈 术后１月痊愈

观察组（ｎ＝１０２） １１０（９０１６） １１８（９６７２）

对照组（ｎ＝８１） ５４（８８５２） ５８（９５０８）

χ２ ３４５８ １６０３

Ｐ ００７３ ０１９８

２２　两组患者手术临床指标比较
对比分析两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间

和住院时间四项相关指标，结果显示两组患者术中出血量比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），手术时间、术后排气时间和
住院时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术临床指标比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组（ｎ＝１０２） ４９５６±５３７ ３２５７±６４９ １５３６±２２１ ５６４±１２６

对照组（ｎ＝８１） ３８４６±４８２ ３２１３±７０６ １１３８±２７３ ３２３±１６７

ｔ ２３０６ １３９７ ２１９８ ２３９６

Ｐ ００２１ ０１６９ ００３１ ００１７

２３　两组患者术后并发症比较
统计两组患者术后并发症发生情况显示，两组患者术后并

发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者术后并发症比较

组别 出血 感染 发热 合计

观察组（ｎ＝１０２） １（０９８） ０ 　　 ３（２９４） ４（３９２）

对照组（ｎ＝８１） ０ 　　 １（１２３） ２（２４７） ３（３７０）

　　注：同对照组比较，Ｐ＞００５

#

　讨论
良性卵巢肿瘤是临床常见的一种妇科疾病，患者临床症状

不明显，同时临床治疗中暂无疗效明显的药物可用于卵巢肿瘤

患者的治疗，符合手术指征的患者多采用手术治疗，该病发病

人群集中于２０～５０岁之间的青年和中年女性［９－１１］。临床引发

患者发生良性卵巢肿瘤的因素较多，包括环境因素、精神生活压

力大、内分泌因素、遗传因素等，临床卵巢肿瘤患者手术治疗案

例相对较多，针对不同的手术方式对患者术后临床疗效有一定

的影响［１２］，为分析经阴道卵巢肿瘤切除术和腹腔镜手术治疗临

床疗效差异，研究中综合分析了两种方案的利弊，总结如下。

两种手术方法在良性卵巢肿瘤患者临床治疗中疗效显著，

两组患者临床痊愈率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但腹
腔镜手术治疗在痊愈率上存在一定的优势。通过统计两组手

术时间、术中出血量、术后排气时间和住院时间显示，两组手术

时间均较短，术中出血量较少，同时术后通气所需时间较短、住

院时间也不长，在临床治疗上应用价值极大。研究中对比分析

四项手术临床指标显示两组术中出血量比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），而手术时间、术后排气时间和住院时间比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。统计结果表明经阴道行肿瘤切除
手术较腹腔镜手术存在一定的临床优势，经阴道手术在患者盆
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底进行手术，手术视野可直接观看，手术路径简单，操作上也无

难度较大的步骤，较腹腔镜手术而言手术更易操控进行［１３，１４］。

腹腔镜手术虽然在手术时间、住院时间等临床指标上存在一定

的劣势，但该种手术方法可通过腹腔镜放大观察盆腔内病灶情

况，对存在其他病变的患者而言可进行更彻底的治疗，同时对

于未婚女性而言，该种手术方法不经过阴道，相对更适用［１５］。

统计两组患者术后并发症发生率显示，两组患者术后并发症发

生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对于经阴道手术治疗
而言，手术中囊液可直接从患者阴道流出，避免了对盆腔和腹腔

的污染，避免了术后盆腔粘连情况发生。腹腔镜手术术中患者脏

器外露较少，术后恢复快，伤口小，存在一定的临床优势［１６－１８］。

此外腹腔镜手术治疗对医师的操作技术要求较高，患者治疗手术

费用也相对较高，针对存在经济困难的患者不适用。

综上所述，经阴道和腹腔镜手术治疗良性卵巢肿瘤患者临

床疗效均较显著，临床应用中各有利弊，应根据患者具体情况

进行选择。
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【第一作者简介】于淼淼（１９７６－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０１３

雌激素与二甲双胍联合治疗青春期多囊卵巢综合征
的临床疗效分析
于淼淼　张艳梅　党洁明　周秋明
南京大学附属金陵医院妇产科，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：探讨雌激素与二甲双胍联合治疗青春期多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的临床疗效。方法：
选取２０１４年１月至２０１５年１１月于我院诊治的青春期ＰＣＯＳ患者共９５例进行研究，按照随机原则分为观察
组（ｎ＝４８）和对照组（ｎ＝４７），对照组实施雌激素单药治疗、观察组采用雌激素与二甲双胍联合治疗。比较
两组患者治疗前后性激素指标、代谢指标变化情况，评价临床疗效、药物不良反应。结果：两组患者治疗后
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的性激素指标（Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＤＨＥＡＳ）均较治疗前降低，ＳＨＢＧ水平较治疗前升高，且观察组各项指标均较对
照组改善更明显（Ｐ均 ＜００５）；治疗后，观察组代谢指标（ＦＢＳ、ＴＧ、ＦＩＮ）均较治疗前、对照组明显降低，而
ＨＤＬ－Ｃ水平明显升高（Ｐ＜００５）；观察组和对照组的治疗总有效率分别为９１６７％和７２２４％，观察组高于
对照组（Ｐ＜００５）；两组不良反应发生情况无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：对青春期 ＰＣＯＳ患者行雌激素与
二甲双胍联合治疗，患者性激素、代谢激素水平得到有效控制，临床症状明显改善，效果显著，值得推广。

【关键词】　　多囊卵巢综合征，青春期；雌激素；二甲双胍；疗效
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是较为
常见的临床妇科疾病，好发于青春期及育龄期女性。目前研究

认为，该病起于青春期，在女性青春期发现后即给予干预治疗

有助于预防该病成年发病，避免日后不孕［１］。雌激素的有效补

充可改善青春期 ＰＣＯＳ患者在发育成熟过程中出现的月经稀
少、闭经等症状［２］。有研究指出，胰岛素抵抗是ＰＣＯＳ发病的关
键环节，约有５５％ ～７５％的 ＰＣＯＳ患者存在胰岛素抵抗［３］。二

甲双胍是一种胰岛素增敏剂，可改善ＰＣＯＳ患者内分泌平衡，已
逐步用于ＰＣＯＳ的治疗中［４］。为进一步研究雌激素联合二甲双

胍在青春期ＰＣＯＳ中的应用效果，现对我院诊治的９５例青春期
ＰＣＯＳ患者进行分组对照研究，结果报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

我院于２０１４年１月至２０１５年１１月诊治的青春期ＰＣＯＳ患
者共９５例作为研究对象，所有患者均符合纳入标准。按随机原
则分为观察组和对照组。观察组４８例，年龄１３～２０岁，平均
（１６２３±１５３）岁；病程１３～３５年，平均（２０±０５）年。对照
组４７例，年龄１４～２０岁，平均（１６６５±１４７）岁；病程１２～３６
年，平均（２１±０４）年。两组患者的年龄、病程等基线资料对
比，无显著的统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准

（１）临床症状、Ｂ超等辅助检查均符合 ＰＣＯＳ诊断标准［５］；

（２）存在胰岛素抵抗、腹型肥胖等；（３）治疗前３个月内未服用

避孕药、安体舒通等药物；（４）排除库欣综合征、肾上腺肿瘤等
疾病；（５）患者均知情同意。本研究经我院伦理委员会同意。
１３　治疗方法

两组患者确诊后均嘱其饮食清淡、多使用豆类蛋白质，避

免甜食、辛辣、刺激、碳水化合物等。对照组仅给予雌激素治

疗：患者均于本次月经第５ｄ使用雌激素（达英 －３５，德国拜耳，
国药准字 Ｊ２０１４０１１４），口服用药，１次／ｄ，１片／次，２１ｄ为 １周
期，１周期后停药７ｄ，开始第２周期，连续３周期，闭经患者不限
服药时间。观察组行雌激素与二甲双胍联合治疗：雌激素用法

与对照组相同；盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝，国药准字

Ｈ２００２３３７１）与雌激素同天用药，随餐服用，０５ｇ／次，３次／ｄ，２８ｄ
为１周期，连续３周期。
１４　观察指标
１４１　疗效标准　所有患者疗效分为三个等级：（１）显效：治疗
后，患者月经恢复正常，多毛、痤疮等临床症状明显改善，血清激素

水平、血糖水平接近或达到正常；（２）有效：治疗后，患者经期仍不规
律或经量较少，临床症状有所改善，血清激素水平、血糖水平有改

善；（３）无效：治疗后症状无改善。显效＋有效＝总有效。
１４２　性激素指标　所有患者治疗前后均清晨空腹抽取静脉
血（月经第３～５ｄ），若为闭经患者则可随时取静脉血，测其睾酮
（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、性激素结合蛋白
（ＳＨＢＧ）、硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）。
１４３　代谢指标　同期测静脉血中空腹血糖（ＦＢＳ）、甘油三酯
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（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、胰
岛素（ＦＩＮ）。
１４４　不良反应　记录治疗过程中恶心等不良反应。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００软件分析处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）形式表示，采
用ｔ检验进行比较，计数资料以百分率表示，采用χ２检验进行比较。
设定α＝００５，进行双侧检验，Ｐ≤００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效对比

药物治疗后，两组患者症状均明显改善，观察组总有效率

为９１６７％，对照组为７２３４％，观察组高于对照组（χ２＝６０４２，
Ｐ＝００１１）。见表１。

表１　两组疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４８ ２６（５４１７） １８（３７５０） ４（８３３） ４４（９１６７）

对照组 ４７ ２１（４４６８） １３（２７６６） １３（２７６６） ３４（７２３４）

２２　两组性激素指标对比
两组患者治疗前的性激素指标（Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＤＨＥＡＳ、ＳＨ

ＢＧ）对比，均无明显差异（Ｐ＞００５）；两组治疗后的Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、
ＤＨＥＡＳ含量均较治疗前降低，而ＳＨＢＧ含量较治疗前明显升高
（Ｐ＜００５）；且观察组的各项性激素指标均较对照组改善更明
显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性激素指标对比

组别 例数 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＤＨＥＡＳ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ４８ 治疗前 ３８６±０９３ ６２６±１８５ １５７２±３６２ ４１１±０７４ ３５１７±６６２

治疗后 １５８±０３７＃※ ４２５±１２１＃※ ４１７±１０３＃※ ３０５±０２７＃※ ４３７２±８２５＃※

对照组 ４７ 治疗前 ３９１±０９１ ６１９±１７５ １６０２±３７５ ４２５±０６２ ３５７２±６０２

治疗后 ２６４±０６２＃ ５１２±１２９＃ ６９３±１６８＃ ３５７±０４３＃ ４０７２±７２３＃

　　注：与治疗前对比，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后对比，※Ｐ＜００５

２３　两组代谢指标对比
两组患者治疗前的代谢指标（ＦＢＳ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、

ＦＩＮ）对比，均无明显差异（Ｐ＞００５）；对照组治疗后的代谢指标
较治疗前有所改善，但无明显差异（Ｐ＞００５）；观察组治疗后的
ＦＢＳ、ＴＧ、ＦＩＮ含量均较治疗前、对照组明显降低（Ｐ＜００５），而

ＨＤＬ－Ｃ含量明显升高（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组不良反应对比

观察组中有５例患者在服药期间出现恶心等胃肠道反应，
坚持服药后症状消失，对照组未出现胃肠道反应，两组均无肝、

肾功能损伤，不良反应发生率无明显差异（Ｐ＞００５）。

表３　两组代谢指标对比

组别 例数 ＦＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮ（ｍＵ／Ｌ）

观察组 ４８ 治疗前 ４８２±０３３ １５０±０２７ ２７３±０４１ １４８±０２３ １４３２±３５４

治疗后 ４２７±０２８＃※ １２２±０１５＃※ ２６８±０３８ １８８±０３６＃※ ６４７±２１７＃※

对照组 ４７ 治疗前 ４８７±０４１ １４９±０３０ ２８２±０３７ １４６±０２７ １４５１±３７２

治疗后 ４７１±０３５ １４５±０２１ ２７５±０３６ １５０±０３８ ７５８±２５８＃

　　注：与本组治疗前对比，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后对比，※Ｐ＜００５

#

　讨论
青春期ＰＣＯＳ是多种因素综合作用导致的内分泌疾病。主

要病理为ＰＣＯＳ患者的下丘脑 －垂体调节中枢功能异常，导致
患者出现胰岛素抵抗、代谢性高雄激素血症，进而引起糖、脂代

谢及生殖功能异常。患者以痤疮、多毛、月经稀发、肥胖等症状

为主，严重影响青春期女性形象［６，７］。有关研究指出，ＰＣＯＳ具
有遗传倾向，患者出生前就可能存在性激素改变，且随年龄增

长，ＰＣＯＳ患者病情会越来越严重［８，９］。目前多针对患者痤疮、

多毛等临床症状进行治疗［１０］。近年来研究认为，青春期 ＰＣＯＳ
患者的体内雄激素含量过高可直接导致胰岛素抵抗，而胰岛素

抵抗症状则进一步增加雄激素含量，从而引起患者病情恶

化［１１］。因此，降低患者体内雄激素水平同时改善胰岛素抵抗症

状是治疗关键。

在本研究中使用的雌激素（达英 －３５）主要含有炔雌醇和
醋酸环丙孕酮。炔雌醇可促进性激素结合蛋白在肝脏内合成，

减少体内游离睾酮含量，从而降低体内雄激素含量［１２］。醋酸环

丙孕酮则可抑制双氢睾酮受体，减少黄体生成素分泌，从而抑

制卵巢产生雄激素［１３］。但有关研究认为，单用雌激素对 ＰＣＯＳ
患者的胰岛素抵抗症状无明显改善作用［１４，１５］。在本研究中，对

照组患者使用雌激素治疗后 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＤＨＥＡＳ含量明显降
低，而ＳＨＢＧ含量则明显升高，但治疗前后的代谢指标无明显变
化，与上述研究结果一致。

二甲双胍是糖尿病治疗药物，可抑制葡萄糖在肠道吸收，

促进外周组织摄取，直接作用胰岛素转导信号，从而改善机体

胰岛素敏感性，降低患者机体内胰岛素含量，改善胰岛素抵抗

状态，且在不刺激机体分泌胰岛素的同时降低 ＰＣＯＳ患者血糖
水平，降低卵巢活性，减少雄激素生成，改善高雄激素血症［１６］。

梁金艳［１７］则指出，育龄期女性使用二甲双胍与雌激素联合治疗

后，机体内分泌紊乱得到明显改善，排卵率和妊娠率也明显升

高。在本研究中，观察组患者使用药物联合治疗后，临床症状
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改善明显，其治疗总有效率高达９１６７％，明显高于对照组，且
治疗后的性激素指标（Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＤＨＥＡＳ、ＳＨＢＧ）改善更明显，
与梁文红［１８］研究结果一致；对两组治疗前后代谢指标对比发

现，对照组无明显改善，而观察组代谢指标ＦＢＳ、ＴＧ、ＦＩＮ明显降
低，ＨＤＬ－Ｃ含量明显升高。表明联合用药协同作用明显，患者
胰岛素抵抗程度明显缓解，纠正内分泌代谢紊乱，降低血脂水

平，对病情控制更好，有助于预后恢复。此外，对药物安全性评

价发现，联合用药组仅出现少数胃肠道反应症状，且均能自行

缓解，药物安全性高。

综上所述，雌激素与二甲双胍联合治疗青春期 ＰＣＯＳ，可明
显促进性激素水平恢复，改善机体内分泌系统紊乱程度，协同

作用好，安全性高，是一种理想的治疗方式，值得推广。
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经阴道实时三维超声子宫输卵管造影对输卵管通畅
性的检查评价分析
黄晴１　练丹１△　邱洪凤１　韦静２

１广西医科大学第四附属医院超声科，广西 柳州 ５４５００５
２广西医科大学第四附属医院妇产科，广西 柳州 ５４５００５

【摘　要】　目的：分析经阴道实时三维超声子宫输卵管造影（３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ）对输卵管通畅性的检查评
价效果，为输卵管通畅性的准确评估提供新方法、新思路。方法：选取我院２０１５年１月至２０１６年１月收治
的１５９例不孕症患者，运用经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ检查其输卵管通畅性，并与金标准腹腔镜通染液试验
（ＣＬＰ）检查结果进行比较，分析其图像质量及评价输卵管通畅性的灵敏度、特异性、准确性，并对两种检查方
式费用、安全性等指标进行比较，探讨经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ的临床应用价值。结果：３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ图像
中，１１０例（６９１８％）图像质量优，３２例（２０１３％）图像质量良，优良率为 ８９３１％（１４２／１５９），其余 １７例
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（１０６９％）图像质量差，通过重复试验并结合二维实时监测亦可有效评价输卵管通畅性。经阴道实时３Ｄ－
ＨｙＣｏＳｙ检查后２ｄ患者ＶＡＳ评分为（３２５±１２６）分，显著低于ＣＬＰ患者术后２ｄＶＡＳ评分（４４０±１７１）分，
其检查总费用亦显著低于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。以 ＣＬＰ检查结果为标准，经阴道实时３Ｄ－
ＨｙＣｏＳｙ评价输卵管通畅性的灵敏度为８３０２％，特异性为９８１１％，准确率为９３０８％，一致性检验Ｋａｐｐａ值
为０７６２（Ｐ＜００５）。结论：经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ具有安全、简便的优势，能够动态、立体明确输卵管结
构、走行及阻塞部位，对输卵管通畅的评价具有积极意义，值得推广。
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　　不孕症是指正常性生活时不采用避孕措施而不能生育的
一种妇产科常见疾病，发病率约为７％ ～１５％，其中，输卵管源
性不孕约占２０％ ～３０％［１］。输卵管阻塞或输卵管通而不畅是

导致输卵管捡拾、运送卵子功能受限的主要原因，因此，准确评

价输卵管通畅性是明确患者不孕症病因、恢复其生育功能的关

键［２］。腹腔镜通染液试验（ＣＬＰ）是判断输卵管通畅性的“金标
准”，但该方案属有创检查，耗时长且费用较高，不宜作为常规

检查推广。经阴道实时三维超声子宫输卵管造影（３Ｄ－ＨｙＣｏ
Ｓｙ）可借助编码造影成像技术与实时三维成像技术，获取输卵
管全程清晰、真实、立体图像，近年来在输卵管通畅性的检查评

价中得到了广泛关注［３］。为明确经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ评价
输卵管通畅性的确切作用，本文选取１５９例不孕症患者进行了
前瞻性研究，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　选取标准与一般资料

经我院医学伦理委员会批准后，自我院２０１５年１月至２０１６
年１月收治的不孕症患者中进行筛选，选取标准：（１）参照临床

相关指南确诊不孕症，且疑为输卵管源性不孕［４］。（２）月经干
净后３～７ｄ入组。（３）对此次研究过程及注意事项知情同意，
自愿接受经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ及ＣＬＰ检查。排除标准：（１）
男性不育。（２）合并生殖器炎症、阴道出血、输卵管压迫、输卵
管积水等明显输卵管异常。（３）合并心、肝、肾等全身重要组织
器官病变。（４）对此次研究所用药品或试剂有过敏史。共选取
符合条件的患者１５９例，其年龄２０～４１岁，平均（３１３９±４２７）
岁，不孕症病程２～１０年，平均（４０９±１２８）年，不孕症类型：原
发性不孕３３例，继发性不孕１２６例。
１２　仪器与试剂

主要仪器：ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８ＴｒｕＳｃａｎＴＭ实时４维彩色多普勒超
声波诊断仪（美国ＧＥ公司）及配套ＲＩＣ５－９Ｄ宽频Ｄ型腔内三
维容积探头，探头具备三维成像与超声造影功能，频率 ３７～
９０ＭＨｚ。

主要试剂：造影剂为二代注射用六氟化硫微泡（商品名声诺

维，瑞士ＢｒａｃｃｏＳｕｉｓｓｅ公司，国药准字Ｊ２０１３００４５，规格５９ｍｇ／支），
以１支声诺维＋５ｍＬ０９％氯化钠溶液振荡配置为微泡混悬液，留
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取１５ｍＬ混悬液，使用０９％氯化钠溶液稀释至２０ｍＬ，备用。
１３　检查方法

ＣＬＰ检查：行腹腔镜手术，术中推注美兰染液，以伞端美兰
溢出情况判断输卵管通畅性［５］：（１）输卵管通畅：染液推注过程
中阻力不明显，且可完全充盈于输卵管内部，最终经伞部流出；

（２）输卵管通而不畅：染液推注过程中阻力较为明显，可完全充
盈于输卵管内部但局部膨隆时间超过６０ｓ；（３）输卵管阻塞：染
液推注过程中阻力极大，无法完全充盈于输卵管内部，或可完

全充盈于输卵管内部但伞部未见液体流出。

经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ检查：嘱患者检查前３ｄ禁止性生
活，于月经干净后３～７ｄ实施检查，检查前３０ｍｉｎ肌肉注射阿托
品０５ｍｇ，降低输卵管痉挛产生伪像及术中不适风险［６］。常规

消毒铺巾，宫腔留置双腔导管并注射生理盐水，将宫颈内口封

闭，启动超声诊断仪３Ｄ采集功能，将容积框设置为最大，预扫
查子宫、双侧卵巢及双侧输卵管。配制解痉混合药液，即２５ｍｇ
地塞米松＋０２５ｍｇ阿托品＋５０ｍｇ利多卡因 ＋１０ｍＬ生理盐水，
抽取５ｍＬ混合药液宫腔注射，观察输卵管间质部及输卵管走行
状况。将探头调节至子宫横断面，按照双侧输卵管位置，将感

兴趣区置于容积框内并注射２０ｍＬ造影剂混悬液。连接双腔导
管接口，采集并存储盆腔造影剂弥散状态等数据，依据三维重

建图像判断输卵管通畅性［７］：（１）输卵管通畅：输卵管全程走行
流畅光滑，管径均匀，双侧输卵管显影速度一致，造影剂自输卵

管伞端溢出，卵巢周围可见环状强回声带，子宫直肠窝、肠间隙

可见少量微气泡弥散；（２）输卵管通而不畅：输卵管管径局部缩
小或呈结节状，走行迂曲甚至盘旋成角，显影速度较慢，卵巢周

围可见半环状强回升带，子宫直肠窝、肠间隙可见少量微气泡

弥散；（３）输卵管阻塞：输卵管不显示或部分显示，显影速度极
慢且输卵管远端明显扭曲、膨大，卵巢周围未见环状强回声带，

子宫直肠窝、肠间隙未见微气泡弥散。ＣＬＰ检查与经阴道实时

３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ检查间隔≥２ｄ。
１４　分析指标

３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ图像质量分析：参照文献标准分析３Ｄ－ＨｙＣｏ
Ｓｙ图像质量［８］：优：图像清晰，连续性、均匀性佳，无伪影，易于

诊断；良：图像清晰度稍差，但可满足诊断要求；差：图像不清

晰，无法满足诊断要求，需重复试验。

安全性与经济性评价：运用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），比
较患者应用２种检查方法２ｄ后疼痛情况，并记录其术后并发症
发生情况及检查费用，比较两种检查方案的安全性、经济性。

检查价值分析：以输卵管通畅、输卵管不通畅（通而不畅、

阻塞）分组，进行四格表分析，计算经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ评
价输卵管通畅性的灵敏度、特异性，并运用Ｋａｐｐａ检验分析两种
检查方法的一致性，Ｋａｐｐａ＞０６０即表明两种方法检查结果具
有一致性，Ｋａｐｐａ＞０８１则表明一致性极佳。
１５　统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１８０进行分析，计数资
料以ｎ（％）表示，并采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，满足
正态分布且方差齐性则采用独立样本ｔ检验，若方差不齐，则采
用校正ｔ检验，若不满足正态分布则以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，并采用
Ｗｉｌｃｏｎｘ秩和检验，采用 Ｋａｐｐａ检验明确两种检查方法的一致
性，检验水准设定为α＝００５，以 Ｐ＜００５为有统计学意义，以
Ｐ＜００１为有显著统计学意义。
"

　结果
２１　图像质量

本研究１５９例患者共检查输卵管３１８条。３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ图
像中，１１０例（６９１８％）图像质量优，３２例（２０１３％）图像质量
良，优良率为８９３１％（１４２／１５９），其余１７例（１０６９％）图像质
量差，通过重复试验并结合二维实时监测亦可有效评价输卵管

通畅性。见图１、图２。

图１ 图２
图１、图２：图像质量优，右侧输卵管走行自然、平滑，伞端可见盆腔喷出大量造影剂，输卵管通畅性：通畅

２２　诊断价值分析
以ＣＬＰ检查结果为标准，经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ评价输

卵管通畅性的灵敏度为 ８３０２％（４４／５３），特异性为 ９８１１％
（１０４／１０６），准确率为９３０８％（１４８／１５９），一致性检验Ｋａｐｐａ值
为０７６２（Ｐ＜００５）。见表１。

２３　安全性与经济性评价
经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ检查后２ｄ患者ＶＡＳ评分为（３２５

±１２６）分，显著低于ＣＬＰ患者术后２ｄＶＡＳ评分（４４０±１７１）
分，其检查总费用亦显著低于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表１　经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ与ＣＬＰ检查结果比较

３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ

ＣＬＰ

通畅
不通畅

通而不畅 阻塞 通而不畅＋阻塞
合计

通畅 ４４ ２ ０ 　２ ４６

不通畅

通而不畅 ８ ２６ ５ ３１ ３９

阻塞 １ ２ ７１ ７３ ７４

通而不畅＋阻塞 ９ ２８ ７６ １０４ １１３

合计 ５３ ３０ ７６ １０６ １５９

表２　两种检查方法安全性与经济性评价结果比较

指标 ＣＬＰ 经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ ｔ Ｐ

术后２ｄＶＡＳ评分（分） ４４０±１７１ ３２５±１２６ ３２４１ ＜００５

检查总费用（元） ６８６９７３±２８７９５ ８２３６９±５４６３ ９５８８ ＜００５

#

　讨论
随着人工流产率的上升、宫内节育器的普遍应用及性传播

疾病发病率的增加，近年来输卵管阻塞的报道逐年增多。输卵

管在自然受孕过程中扮演了重要角色，因输卵管通而不畅或阻

塞引发的输卵管性不孕也是目前女性不孕的常见原因之一［９］。

因此，早期明确输卵管通畅性是指导临床干预的重要前提。

ＣＬＰ检查是输卵管源性不孕诊断的金标准，但该方案操作
复杂、费用较高且属于有创诊断，不宜作为常规检查推广。既

往亦有学者通过子宫输卵管碘油造影（ＨＳＧ）检测输卵管通畅
性，但该方案具有辐射性，无法应用于碘过敏患者，且易导致肺

栓塞与术后输卵管痉挛梗阻假象，甚至引发急性盆腔炎［１０］。经

阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ是在计算机三维技术、经阴道超声技术
和超声造影技术基础上结合发展而来的一项新兴检查技术，该

方案完美融合了上述三项技术的优势，能够在直观、立体显示

输卵管全貌的基础上，准确再现输卵管扭曲程度与走行方向，

为临床判断提供全面参考［１１］。此外，程琦等［１２，１３］指出，较二维

超声而言，３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ不受超声束投射角度及输卵管扭曲角
度限制，不仅可将整条输卵管完全显示，还可及时监测造影剂

流动状态，对输卵管伞端造影剂外溢的识别简单、迅速，观察信

息全面、可靠。本研究结果示，３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ图像中优良率达
８９３１％，其余１７例图像质量稍差但通过重复试验并结合二维
实时监测亦可有效评价输卵管通畅性，印证了该方案良好的成

像效果。在临床实践中，笔者发现，若患者子宫过大、既往有剖

宫产史、附件包块较大，则可能导致扫查范围受限，对存在该类

病史的患者应完善其他辅助检查准备。

通过与 ＣＬＰ金标准比较，可以发现，经阴道实时３Ｄ－Ｈｙ
ＣｏＳｙ创伤更低、经济性更佳，且评价输卵管通畅性的灵敏度为
８３０２％，特异性为 ９８１１％，准确率为 ９３０８％，一致性检验
Ｋａｐｐａ值达到０７６２，说明两种检验方法有着良好的一致性，与
吴羽等［１４－１６］研究结论相仿。因此，笔者认为，若３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ
图像可清晰显示造影剂走行并可见同侧卵巢周围造影剂环状

弥散，则一般可确定为输卵管通畅，但若输卵管伞端或卵巢周

围造影剂无法清晰显示，则需考虑可能导致图像不清的原因后

加以判断［１７，１８］：（１）若检查时出现输卵管痉挛可能造成输卵管
不通畅假象；（２）宫旁造影剂逆流亦可导致图像重叠，影响输卵

管观察评价；（３）严重的盆腔粘连可影响输卵管及卵巢位置，造
成盆腔器官判断结果受限。故在今后的临床实践中，应考虑上

述因素对图像结果造成的影响并予以综合判断，以进一步提高

阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ评价输卵管通畅性的准确度。
综上所述，经阴道实时３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ在输卵管通畅性的检

查评价中具有简便、易行、经济、安全、准确等优势，可为临床评

价提供较高价值的参考信息，可作为输卵管通畅性的首选筛查

手段加以推广。
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【摘　要】　目的：探讨子宫内膜异位症（ＥＭｓ）患者中磷脂酰肌醇－３激酶／蛋白激酶Ｂ（ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）和血管
内皮生长因子（ＶＥＧＦ）表达水平。方法：采用ＥＭｓ患者３２例，取在位子宫内膜和异位内膜，无ＥＭｓ患者３４例，取
子宫内膜，作为对照组。采用半定量ＲＴ－ＰＣＲ法检测ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ与ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达，ＥＬＩＳＡ法检测ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ蛋
白和ＶＥＧＦ蛋白表达。结果：正常子宫内膜、异位子宫内膜和在位子宫内膜ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白表达
水平差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。异位内膜ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦ的ｍＲＮＡ和蛋白的表达均高于在位内膜及正常
内膜（Ｐ＜００１）。ＥＭｓ中，Ⅰ、Ⅱ期ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白的表达与Ⅲ、Ⅳ期异位内膜相比，均无显著性差
异（Ｐ＞００５）。结论：ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号转导通路和ＶＥＧＦ共同参与ＥＭｓ的发生和发展。

【关键词】　子宫内膜异位症；磷脂酰肌醇－３激酶／蛋白激酶Ｂ；血管内皮生长因子
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅ／ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ（ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）；Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）

【中图分类号】　Ｒ７１１７１ 【文献标志码】　Ａ

　　ＥＭｓ是临床上常见的妇科疾病，异位内膜易种植在卵巢及腹
腔内。异位内膜的种植需血管提供营养支持，而血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）是促进血管生成的最关键的因子。ＥＭｓ是良性疾病，
异位内膜呈局部浸润生长，因激素依赖，未绝经女性患者易复发，

故我们推断，ＥＭｓ的发生发展机制和恶性肿瘤有类似之处。
在恶性肿瘤，磷脂酰肌醇 ３－激酶／蛋白激酶 Ｂ（ＰＩ３Ｋ／

ＡＫＴ）信号通路活化，促进 ＶＥＧＦ分泌，增加肿瘤血管形成。拟
采用ＥＭｓ的在位子宫内膜和异位内膜以及正常子宫内膜，采用
转录聚合酶连反应（ＲＴ－ＰＣＲ），用 ＰＣＲ反应体系检测 ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ与ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达，Ｓ－Ｐ检测 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ蛋白和 ＶＥＧＦ
蛋白在 ＥＭｓ的表达，进而了解 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号转导通路和
ＶＥＧＦ的表达在ＥＭｓ中所起的作用，为ＥＭｓ的发病机理提供理
论依据。

!

　材料和方法
１１　研究对象

随机选择２０１４年５月至２０１６年２月在我院妇科ＥＭｓ患者
３２例，患者的症状有痛经、月经异常、性交痛等临床表现，体征
有子宫增大、卵巢囊肿，妇检盆腔有大小不等的结节，触痛明

显。入选标准：（１）临床表现痛经进行性加重者；（２）正常性生
活，未避孕未妊娠２年以上。排除标准：（１）原发性痛经，或由
其他原因导致的痛经或盆腔包块及结节；（２）生殖器官肿瘤或
其他局部或全身性肿瘤；（３）合并子宫肌瘤或子宫腺肌症子宫
肌瘤者；（４）近３个月用过激素类药物者。３２例患者均行腹腔
镜手术治疗，术后病理证实为ＥＭｓ。按照美国生育学会ＥＭＳ分
期标准，患者Ⅰ、Ⅱ期有１３例，Ⅲ、Ⅳ期有１９例，年龄２８～４３
岁，平均（３６５±５３）岁，所有患者取异位内膜组织及在位内膜
组织，同时行异位灶剥除术。对照组３４例，因子宫肌瘤行腹腔
镜手术，刮取子宫内膜组织，术后病理证实子宫肌瘤，无ＥＭｓ，患
者年龄２９～４５岁，平均（３７２±５８）岁。患者标本收集均在术
前谈话，签署知情同意书。患者术前３个月内未服用过性激素
类药物，各项检查无手术禁忌症。两组年龄比较无统计学差异。

１２　收集标本
开腹或腹腔镜手术中取异位病灶及子宫内膜，在无菌状态

下，马上分别装入冻存管，放入液氮罐内，转入 －８０℃冰箱内保
存待用。

１３　用ＲＴ－ＰＣＲ检测ｍＲＮＡ的表达
１３１　提取、反转　Ｔｒｉｚｏｌ法提取总 ＲＮＡ取标本组织，用碧云
天生物公司Ｔｒｉｚｏｌ试剂（Ｒ００１６）提取总ＲＮＡ，用ＰＢＳ（ＳＴ４７６）清
洗，收集组织，转至 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中，加入１ｍＬＴｒｉｚｏｌ，冰浴，充分
裂解核蛋白体，余具体操作步骤按试剂盒说明书进行。用紫外

分光光度仪测定其纯度并定量。取总 ＲＮＡ，按 ｃＤＮＡ第一链
（Ｄ７１６８）、第二链合成试剂盒（Ｄ７１７２）说明书反转录合成ｃＤＮＡ。
１３２　ＲＴ－ＰＣＲ检测ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ与ＶＥＧＦｍＲＮＡ　根据Ｇｅｎｅ
ｂａｎｋ上人ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ与ＶＥＧＦｍＲＮＡ序列设计引物。引物由生工
生物工程公司合成，ＲＴ－ＰＣＲ试剂盒（Ｄ７２３３）购自上海碧云天生
物公司，参照Ｔｒｉｚｏｌ试剂说明书进行操作，根据各基因引物的Ｔｍ

值，根据操作说明，进行ＰＣＲ反应及结果分析。引物序列见表１。

表１　ＰＣＲ引物序列

基因 上下游 　　　　　　序列

ＶＥＧＦ 上游 ５’ＧＡＡＴＣＡＴＣＡＣＧＡＡＧＴＧＧＴＧＡＡＧＴ３’

下游 ５’ＧＣＡＣＡＣＡＧＧＡＴＧＧＣＴＴＧＡＡＧ３’

ＰＩ３Ｋ 上游 ５’ＴＧＧＡＡＧＣＡＧＣＡＡＣＣＧＡＡＡＣ３’

下游 ５’ＣＡＴＴＧＡＧＧＧＡＧＴＣＧＴＴＧＴ３’

ＡＫＴ 上游 ５’ＴＣＣＴＴＧＣＧＴＣＴＣＣＣＡＴＴＣＣ３’

下游 ５’ＡＡＧＧＡＧＴＴＧＡＣＣＣＡＴＴＴＡＧＡ３’

β－ａｃｔｉｎ 上游 ５’ＣＣＣＡＴＣＴＡＴＧＡＧＧＧＴＴＡＣＧＣ３’

下游 ５’ＴＴＴＡＡＴＧＴＣＡＣＧＣＡＣＧＡＴＴＴＣ３’

１４　ＥＬＩＳＡ法检测蛋白表达
人ＰＩ３Ｋ酶联免疫检测试剂盒（Ｃ５０５０４５）购自生工生物工

程有限公司，兔抗人 ＶＥＧＦ单克隆抗体（ＰＡ１１６９４８）、兔抗人
ＡＫＴ单克隆抗体（ＬＳ－Ｃａｔｃｈ０３０１）均购自上海北诺生物科技有
限公司，将不同目的蛋白抗体 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ与 ＶＥＧＦ与一抗稀释
液孵育，用 ＰＢＳ配置二抗并孵育。ＥＬＩＳＡ法检测 ＶＥＧＦ和
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ蛋白表达。用 ＩＴＰ图像分析软件利用光密度值进行
分析。

１５　统计学处理
实验数据以ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，多组间数据比较

拟采用方差分析，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ和 ＶＥＧＦ的相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析，当Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
正常子宫内膜、异位子宫内膜和在位子宫内膜 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ

和 ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白表达水平差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。异位内膜ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和 ＶＥＧＦ的 ｍＲＮＡ和蛋白的表达
均高于在位内膜及正常内膜（Ｐ＜００１）。见表２、表３。

表２　正常子宫内膜、异位子宫内膜和在位子宫内膜各基因的表达量

例数 ＰＩ３ＫｍＲＮＡ ＡＫＴｍＲＮＡ ＶＥＧＦｍＲＮＡ

正常子宫内膜 ３４ １４４±０１６ １１３±０１２ １０８±０１３

异位子宫内膜 ３２ １６８±０２２ １４６±０１６ １５４±０１７

在位子宫内膜 ３２ １４８±０１９ １２７±０１５ １３９±０１５

　　注：ＦＰＩ３ＫｍＲＮＡ＝４５３８９，ＦＡＫＴｍＲＮＡ＝３９４５２，ＦＶＥＧＦｍＲＮＡ＝３４７５３，均
Ｐ＜００１

表３　异位内膜、在位内膜和正常内膜ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦ的蛋白表达

例数 ＰＩ３Ｋ蛋白 ＡＫＴ蛋白 ＶＥＧＦ蛋白

正常子宫内膜 ３４ ３６０４±８２３ ３５１３±６２９ ３００８±７２４

异位子宫内膜 ３２ ５８５７±９３３ ５６３８±６７６ ５４４５±８４３

在位子宫内膜 ３２ ５０４８±９３８ ４９２７±５４５ ４６３９±８６３

　　注：ＦＰＩ３Ｋ蛋白 ＝４９４６７，ＦＡＫＴ蛋白 ＝４０９２３，ＦＶＥＧＦ蛋白 ＝３６４９２，均Ｐ＜００１

ＥＭｓ中，Ⅰ、Ⅱ期ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白的表达与Ⅲ、
Ⅳ期异位内膜相比，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表４、表５。
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表４　不同ＥＭｓ分期患者ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦ的ｍＲＮＡ表达

ＰＩ３ＫｍＲＮＡ ＡＫＴｍＲＮＡ ＶＥＧＦｍＲＮＡ

Ⅰ、Ⅱ期 １４３±０２３ １２６±０２８ １４１±０２６

Ⅲ、Ⅳ期 １５０±０３２ １３６±０３０ １４０±０２４

　　注：ｔＰＩ３ＫｍＲＮＡ＝１６８，ｔＡＫＴｍＲＮＡ＝１４９，ｔＶＥＧＦｍＲＮＡ＝１５２，均Ｐ＞００５

表５　不同ＥＭｓ分期患者ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦ的蛋白表达

ＰＩ３Ｋ蛋白 ＡＫＴ蛋白 ＶＥＧＦ蛋白

Ⅰ、Ⅱ期 ５４３４±９３４ ５２４３±５４９ ５３９８±８２８

Ⅲ、Ⅳ期 ５５６４±８１２ ５４４２±５９８ ５３８６±８８９

　　注：ｔＰＩ３Ｋ蛋白 ＝１４６，ｔＡＫＴ蛋白 ＝１３９，ｔＶＥＧＦ蛋白 ＝１４６，均Ｐ＞００１

#

　讨论
子宫内膜异位症（ＥＭｓ）是子宫内膜腺体及间质出现在子宫

腔以外的雌激素依赖性疾病，是最常见的良性妇科疾病之

一［１］。主要症状是痛经和不孕［２］。

ＥＭｓ的病因是多因素的，其生长依赖于免疫学、激素、遗传和
环境因素。ＥＭｓ虽是良性病变，但有类似恶性肿瘤远处转移和种植
生长能力，但很少癌变［３］。治疗ＥＭｓ的方法有限，手术治疗后加性
激素治疗，容易复发，故研究ＥＭｓ的分子机制显得非常必要。

在ＥＭｓ中，异位内膜的侵袭、转移及继续生长与细胞凋亡
异常有关，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号传导通路参与了ＥＭｓ的形成与发展。

Ｃｉｎａｒ等［４］证实：ＥＭｓ的女性在位内膜ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号传导
通路磷酸化水平高于无 ＥＭ的女性。Ａｎｎｕ［５］实验证实：ＥＭｓ中
异位灶的粘附与生长过程涉及多条信号通路的相互作用及协

调，其中ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号传导通路发挥了重要作用。ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ
信号传导通路也参与了恶性肿瘤细胞的增殖。张刚等［６］证实，

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路可能参与乳腺癌的发生发展，在癌变过程
中起着重要作用。李红霞等［７］证实，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路对
ＨｅｐＧ２细胞中ＳＰ细胞的维持起重要作用，抑制ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号
通路后ＨｅｐＧ２细胞中的 ＳＰ细胞比例明显减低，并能显著抑制
ＳＰ细胞的增殖速度、软琼脂成克隆能力，增加ＳＰ细胞对化疗药
物的敏感性。王珊珊等［８］证明，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路增加恶性
胶质母细胞瘤侵袭性。郭瑞珍等［９］实验研究表明，ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ
可能是瘢痕癌的致癌位点，实施靶向治疗的可行性存在。还有

学者报道［１０－１２］，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路与宫颈癌、甲状腺癌及肝
纤维化均有关。ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路在细胞的增殖侵袭发挥重
要作用，无论是良性疾病还是恶性肿瘤。

异位子宫内膜附着在盆腔和继续生长需要血管的营养和

支持，在促进血管的形成方面，ＶＥＧＦ是作用最强的因子［１３，１４］。

ＶＥＧＦ与受体Ｆｌｋ－１／ＫＤＲ与 ＶＥＧＦ结合后诱导血管生成的能
力最强。ＶＥＧＦ刺激内皮细胞分化、迁移和增殖，诱导内皮细胞
和小血管形成［１５，１６］。近来较多的实验结果提示：ＥＭｓ的腹腔液
中、异位内膜及在位内膜ＶＥＧＦ蛋白的表达高于无ＥＭｓ的子宫
内膜，提示ＥＭｓ与ＶＥＧＦ的过表达有关。说明异位内膜具有很
强的血管增生能力，保证异位内膜的存活，使 ＥＭｓ的异位内膜
不断出血和充血，在腹腔内不断累积，引起腹痛及月经异常［１７］。

经本实验结果证实，正常子宫内膜、异位子宫内膜和在位

子宫内膜ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白表达水平差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。异位内膜 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和 ＶＥＧＦ的 ｍＲＮＡ
和蛋白的表达均高于在位内膜及正常内膜（Ｐ＜００１）。ＥＭｓ
中，Ⅰ、Ⅱ期ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ和 ＶＥＧＦｍＲＮＡ和蛋白的表达与Ⅲ、Ⅳ
期异位内膜相比，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。由此，我们推

测，异位内膜ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号转导通路磷酸化，增强ＶＥＧＦ的表
达，促进异位内膜的浸润和种植，推动ＥＭＳ的发生和发展。

总结实验结果，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号转导通路和ＶＥＧＦ均在ＥＭｓ
的进程中起重要作用，但 ＥＭｓ中 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号转导通路和
ＶＥＧＦ如何相互作用，有待进一步研究。
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高龄子宫切除术后患者腹腔感染危险因素分析及干
预对策
杨艳华１　吴军１　黄银娥２

１天门市第一人民医院妇产科，湖北 天门 ４３１７００
２天门市第一人民医院检验科，湖北 天门 ４３１７００

【摘　要】　目的：探讨高龄患者在子宫切除术后发生腹腔感染的高危因素，为降低患者感染的发生
率，以期提高该类妇科疾病的临床治疗效果提供理论依据。方法：选取２０１３年２月至２０１５年２月医院收治
的高龄子宫切除术患者８６例作为研究对象，根据术后是否发生腹腔感染分成两组，其中感染组有２２例，非
感染组患者６４例，回顾性分析两组患者的临床资料，并进行统计和分析，应用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
法统计与腹腔感染相关的因素。结果：８６例进行子宫切除术高龄患者中，感染的发生率为２５５８％；其中感
染组中高龄子宫切除术患者的年龄≥７０岁、合并糖尿病、术前进行化疗、肺部感染，与非感染组患者进行比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者的术后镇痛、胃部排空延迟的感染例数进行了比较，差异没有
统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者手术时间、血红蛋白进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者
的术中输血量、术中出血量和谷丙转氨酶比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）；患者的年龄≥７０岁、合并
糖尿病、术前化疗、肺部感染、手术时间过长、血红蛋白过低都是高龄子宫切除术患者术后发生腹腔感染的

独立高危因素。结论：高龄患者在子宫切除术后发生腹腔感染相关的影响因素较多，要求医务人员在整个

治疗过程加强感染的控制工作，降低腹腔感染的发生率。
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　　子宫切除术多用于治疗子宫肌瘤、功能性子宫出血等妇科
类疾病［１］。子宫切除术常见的并发症是腹腔感染，该类感染的

发生易引发多脏器出现功能障碍［２］。在妇科手术后，一旦发生
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腹腔感染，严重影响临床治疗效果。老年患者由于各脏器功能

出现退化，多半有合并其他疾病，机体本身抵抗能力显著下降，

在术后发生感染的可能性更大［３］，因此，子宫切除术后腹腔感

染的控制对整个治疗特别重要。本文选取２０１３年２月至２０１５
年２月我院收治的高龄子宫切除术患者８６例作为研究对象，探
讨高龄患者在子宫切除术后发生腹腔感染的高危因素。具体

情况现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年２月至２０１５年２月我院收治的高龄子宫
切除术患者８６例作为研究对象，所有患者对本次研究知情且均
已签署知情同意书，患者年龄范围是６１～８１岁，平均年龄（４３８
±１０５）岁。患者中宫颈癌患者２１例、子宫肌瘤患者４２例、卵
巢癌患者１６例、其他患者７例。
１２　方法

查阅患者的病例，分析患者发生腹腔感染的可能原因，统

计患者的相关资料，主要包括：（１）患者的一般资料：年龄、性
别、合并其他疾病史、营养状况；（２）手术治疗情况。
１３　腹腔感染诊断标准

患者在术后３ｄ持续高温，体温 ＞３８℃，主要临床症状有腹

痛、腹胀；血常规检测结果表明白细胞比例明显升高；给患者进

行腹腔引流，其中引流液是黄色脓液，采集引流液进行细菌培

养，结果呈阳性；经影像学检测，可见腹腔内出现明显的感染

病灶。

１４　统计分析
将所采集到的数据录入 Ｅｘｃｅｌ中，应用 ＳＰＳＳ１９０软件对采

集到的数据进行统计分析，资料计量方法应用ｔ检验，计数资料
方法应用χ２检验，资料计量采用（珋ｘ±ｓ）表示，单因素和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的方法统计分析，Ｐ＜００５表示数据间差异具有一
定统计学意义。

"

　结果
２１　术后感染情况分析

８６例进行子宫切除术高龄患者中，有２２例患者发生腹腔
感染，其中感染的发生率为２５５８％。
２２　两组患者的单因素计数资料分析

感染组和非感染组进行对比分析，其中感染组中高龄子宫

切除术患者的年龄≥７０岁、合并糖尿病、术前进行化疗、肺部感
染，与非感染组患者进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组患者的术后镇痛、胃部排空延迟的感染例数进行了
比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的单因素计数资料分析

因素
感染组（ｎ＝２２）

例数 构成比（％）

非感染组（ｎ＝６４）

例数 构成比（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ≥７０ １４ ６３６４ １５ ２３４４

＜７０ ８ ３６３６ ４９ ７６５６ ５１６４ ＜００５

合并糖尿病 是 １５ ６８１８ １１ １７１９

否 ７ ３１８２ ５３ ８２８１ ９１５６ ＜００５

术后镇痛 是 １５ ６８１８ ４２ ６５６３

否 ７ ３１８２ ２２ ３４３８ ０８６４ ＞００５

术前化疗 是 １４ ６３６４ １５ ２３４４

否 ８ ３６３６ ４９ ７６５６ ５１６４ ＜００５

肺部感染 是 １５ ６８１８ １１ １７１９

否 ７ ３１８２ ５３ ８２８１ ９２７４ ＜００５

胃部排空延迟 是 ５ ２２７３ １４ ２１８８

否 １７ ７７２７ ５０ ７８１３ ０５７６ ＞００５

２３　患者的单因素计量资料分析
两组患者手术时间、血红蛋白进行比较，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；两组患者的术中输血量、术中出血量和谷丙转
氨酶比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　患者的单因素计量资料分析

因素 感染组（ｎ＝２２） 非感染组（ｎ＝６４） ｔ Ｐ

术中输血量（ｍＬ） ４８９５６±５９８２ ４７５６５±５５９６ ０８５６ ＞００５

术中出血量（ｍＬ） ８６５４２±６５９１ ８５２６３±６２１８ １０２５ ＞００５

手术时间（ｈ） 　６１２±１０５ 　３９８±０９５ ４１５９ ＜００５

谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） ５５１６±１８５６ ５３２６±１４６８ ０５６２ ＞００５

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ９５１３±１５６８ １３５２６±１７５６ ４９８２ ＜００５

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ３５９３±５１２ ３６５８±５８４ ０７６８ ＞００５

血肌酶（μｍｏｌ／Ｌ） ６１２５±１０２３ ５８６９±１１０９ １０５６ ＞００５
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２４　患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
经分析得，患者的年龄≥７０岁、合并糖尿病、术前化疗、肺

部感染、手术时间过长、血红蛋白过低都是高龄子宫切除术患

者术后发生腹腔感染的独立高危因素（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０６５４ ０２１９ ６５２９ ＜００５ １８５９ １２３６～３０５９

合并糖尿病 １２６８ ０３１５ １８５２３ ＜００５ ２０５３ １３１６～３６６５

术后镇痛 ０４２１ ０１２１ ５２１２ ＞００５ ０２１５ ０２０１～０３０５

术前化疗 １４２６ ０６５２ １５２６９ ＜００５ ３０５６ １６１５～４２１５

肺部感染 ２５６２ １５２６ ９２８９ ＜００５ ２１５９ ２２１６～４１５９

手术时间 １９５６ ０８５２ １２６９２ ＜００５ ２５６３ ２６２６～５０１１

术中输血量 ０２４１ ０２１２ ４２６３ ＞００５ １０２１ ０９５６～１２０１

术中出血量 ０１６２ ０２０３ ３１２５ ＞００５ １２２３ １０５３～１６２４

谷丙转氨酶 ０２１５ ０４０３ ２１５６ ＞００５ １６８７ １２４１～１９８５

血红蛋白 １８５６ ２０５６ ８５６３ ＜００５ １７９９ ２１３６～６０５２

#

　讨论
随着我国人口老龄化情况的加剧，老年群体的发病率呈现

逐年上升的趋势［４］。由于老年患者的机体抵抗能力较其他群

体要低，主要脏器功能出现退化，且多数患者合并有其他疾病，

尤其多数老年换机体血红蛋白含量低下，大幅度降低了机体的

抵抗力，病原菌侵袭机体后导致感染的发生率显著高于其他群

体［５，６］。子宫切除术操作比较复杂，手术过程牵涉其他脏器的

概率比较高，腹腔感染发生率较高［７］。腹腔感染的临床症状不

明显，在临床治疗过程中易被忽视，但腹腔感染对机体影响很

大，若被忽视，会给疾病的治疗带来严重的后果，增加临床治疗

的难度，影响患者的治疗效果，甚至危及生命［９，１０］。妇科手术的

时间均较长，切口长时间暴露在外面，增加了病原菌聚集于手

术切口处的机会，增加感染的发生率［１１，１２］。合并糖尿病患者，

机体抵抗外界异源物质侵袭的能力低下，糖尿病患者机体的高

血糖环境，给病原菌的生长和繁殖提供了丰富的营养成

分［１３，１４］。在子宫切除术前，患者应用肾上腺皮质激素进行化

疗，该类激素能抑制机体本身固有的抵抗力，另外，渗出的胰液

或胆汁累积在腹腔，导致部分器官出现局部组织坏死，导致感

染的发生［１５］。发生肺部感染的患者，肺部感染导致机体释放大

量炎症因子，增加腹腔感染的发生率。本次研究结果表明，患

者的年龄≥７０岁、合并糖尿病、术前化疗、肺部感染、手术时间
过长、血红蛋白过低都是高龄子宫切除术患者术后发生腹腔感

染的独立高危因素。

针对上述高龄子宫切除术患者术后发生腹腔感染的高危

因素，医务人员在手术过程中需采取一定的防控措施：（１）在术
前，需对患者进行全面检查，对患者的身体状况进行评估，加强

患者的免疫能力［１６］；（２）对于合并有其他疾病的患者进行对症
治疗，如糖尿病患者在治疗过程中控制血糖水平；（３）术前按照
要求严格灭菌，确保手术的整个过程是无菌操作；（４）加强手术
台和医疗器械的灭菌程度；（５）术后根据临床经验进行抗感染
治疗，密切关注患者的各项临床表现，一旦发现感染，及时对症

治疗，根据患者的病原菌种类，选择正确的抗生素进行治疗［１７］；

（６）对于化疗患者应加强营养。
总而言之，高龄患者在子宫切除术后发生腹腔感染相关的

影响因素较多，要求医务人员在整个治疗过程中加强感染的控

制工作，降低腹腔感染的发生率。
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改良经阴道子宫全切除术治疗非子宫脱垂良性子宫
病变的效果分析
刘亚敏　吴和子　余海洋
三亚市人民医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：探究改良经阴道子宫全切除术治疗非子宫脱垂良性子宫病变的效果。方法：病例来
源于我院２０１０年３月至２０１４年１月妇产科收治的非子宫脱垂良性子宫病变需行子宫全切术病患１５４例，
依照随机数字表法将其分成两组，每组７７例，对应随机数字是奇数者归入对照组，对应偶数者归入观察组。
对照组施行开腹全子宫切除术，观察组施行改良经阴道全子宫切除术。观察比较两组术中输血与出血量、

手术所需时间等指标。结果：观察组手术时间、术中输血与出血、术后发热、开始排气时间及术后住院时长

均显著优于对照组（Ｐ＜００１）；观察组术中输尿管膀胱损伤与术后并发症发生率与对照组比较差异不明显
（Ｐ＞００５），结论：改良经阴道全子宫切除术对病患的手术创伤较小，能够积极促进病患健康恢复，具有操作
简单、并发症少等特点，临床前景广阔。

【关键词】　非子宫脱垂良性子宫病变；改良经阴道子宫全切除术；开腹全子宫切除术；并发症
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　　对于子宫肌瘤与顽固性功血等严重影响病患生存质量的
良性子宫病变，妇产科的治疗首选全子宫切除术，开腹是非常

传统的手术路径，但其对病患的创伤较大且术后疤痕影响美

观［１，２］。近年来手术治疗均有追求微创的趋势，改良经阴道子

宫全切除术也慢慢进入医务人员与病患的视野，其凭借微创手

术大幅减少手术创伤、促进术后伤口的恢复等优点逐渐被大众

所接受［３，４］。我院对部分非子宫脱垂良性子宫病变妇女施行改

良经阴道子宫全切除术，疗效满意，具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

筛选出１５４例患有非子宫脱垂良性子宫病变且于我院妇产
科２０１０年３月至２０１４年１月期间进行诊治的需要施行子宫全
切术的病患。病例纳入标准：（１）全部病患入院时均行 Ｂ超和
ＣＴ检查，并确诊为需行全子宫切除术式的非子宫脱垂良性子宫
病变；（２）病患子宫大小不超过１２孕周孕妇子宫体积；（３）有盆
腔手术既往史者，需子宫活动度良好，可行经阴道全子宫切除

术；（４）本次研究获得本院医学伦理委员会的批准；（５）病患及
其家属知情同意，并签署知情同意书。排除标准：（１）患有子宫
恶性病变者；（２）子宫大小超过１２孕周孕妇子宫体积者；（３）患
有严重心肺功能衰竭、高血压或肝肾功能障碍等器官、系统疾

病者；（４）病患及其家属不接受该项实验者。将所纳入病患按
入院顺序依次编号，并依照随机数字表法将其分成两组，每组

７７例，对应随机数字是奇数者归入对照组，对应偶数者归入观
察组。观察组：年龄３６～４８岁，平均年龄（４１８７±２６２）岁；子
宫肌瘤５９例，顽固性功血２例，子宫腺肌病５例，子宫颈上皮内
瘤变Ⅲ级者１１例；子宫体积最大约为１５孕周。对照组：年龄
３５～４９岁，平均年龄（４２０９±３２７）岁；子宫肌瘤６１例，顽固性
功血１例，子宫腺肌病４例，子宫颈上皮内瘤变Ⅲ级者１１例；子
宫体积最大约为１５孕周。比较两组子宫体积、子宫良性病变类
型及病患年龄等一般临床资料，差异不显著，不存在统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　手术方法

对照组施行传统开腹全子宫切除术［５］。观察组施行改良

经阴道全子宫切除术，术前准备与传统开腹全子宫切除术相

同，对病患施行腰硬联合麻醉。对病患麻醉完成后，使病患处

于膀胱截石位这一体位，主刀医师及其助手施行常规无菌术，

助手铺小中大无菌单，并插导尿管。使用宫颈钳将病患宫颈前

后唇钳夹，并向外向下方牵拉，在膀胱宫颈沟处靠上方０２ｃｍ
的位置对阴道穹窿做环形切口，做手术切口前对阴道后穹窿的

黏膜下方与宫颈膀胱间隙给予适量肾上腺素和生理盐水混合

液；于膀胱宫颈间隙处向上分离并到达腹膜于膀胱子宫反折

处，从后面将后穹隆切开，抵达直肠子宫陷凹处；沿主骶韧带外

离断子宫韧带，将相应血管暴露出来，获取满意的手术操作视

野。钳夹、离断并将相应子宫动静脉结扎；将处于阔韧带处的

前叶、后叶及膀胱子宫反折处的腹膜打开；将子宫整体翻出，仔

细处置圆韧带、输卵管与卵巢固有韧带，将子宫切除，止血；将

阴道壁与盆底腹膜逐层缝合；阴道内填充止血纱布２４ｈ，插导尿
管（不超过２ｄ）。术后医嘱：两组病患均使用流质饮食，开始排
气时可使用半流质饮食，连续４８～７２ｈ使用青霉素 ＋庆大霉素
＋灭滴灵。两组病患均由同一医疗小组进行诊治，手术均由同
一主刀医师施行，术后随访６月。
１３　观察指标

观察比较两组病患手术时间、术中出血、术后发热、术后开

始排气时间、术后病患住院时长、术中输血病例、术中输尿管与

膀胱损伤病例数等指标；并记录比较两组病患术后６个月内发
生的腹部切口愈合不佳、阴道切面愈合不佳、盆腔积液、腰骶及

附件包等相应的泌尿系统症状等并发症发生情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对研究所得数据进行统计分析，

定性资料采用独立样本 Ｒ×Ｃ列联表资料的 χ２检验；数值资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验或两独立样本ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　两组术中及术后治疗各项指标比较

观察组手术时间、术中出血、术后发热及术后病患住院时

长均显著优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）；术
后开始排气时间在统计学上具有统计学差异（Ｐ＜００１），但实
际意义上差异并不大；观察组术中输血病例数显著低于对照

组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组术中输尿管与
膀胱损伤病例数稍多于对照组，但比较差异不明显，不存在统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表１与表２。

表１　两组手术时间、术中出血、与术后发热等术中术后情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 术后发热（ｄ） 开始排气（ｄ） 住院时长（ｄ）

对照组 ７７ ６８１７±５４１ １０１２７±９３６ ３０２±０４７ ２６１±０４４ ８６２±１４２

观察组 ７７ ４９５２±４３９ ８１２４±６３９ １９３±０２５ ２０３±０１９ ５７３±０６７

ｔ ２３４９ １５５１ １７９７ １０６２ １６１５

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１
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表２　两组术中输血、输尿管与膀胱损伤情况比较

组别 例数 术中输血 术中输尿管损伤 术中膀胱损伤

对照组 ７７ １３（１６８８） １ ０

观察组 ７７ ３（３９０） １ １

χ２ ６９７ ０００ １０１

Ｐ ＜００１ ＞００５ ＞００５

２２　两组术后并发症发生情况比较
两组病患术后出现腹部切口愈合不佳、阴道切面愈合不

佳、盆腔积液、腰骶痛、附件包块及相应的泌尿系统症状。观察

组总的术后并发症发生率稍高于对照组，但差异不存在统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组术后并发症发生情况比较

组别 例数 腹部切口愈合不佳 阴道切面愈合不佳 盆腔积液 腰骶痛 附件包块 泌尿系统症状 合计

对照组 ７７ ３（３９０） ０　　　 ２（２６０） ２（２６０） ３（３９０） ２（２６０） １２（１５５８）

观察组 ７７ ０　　　 ３（３９０） ２（２６０） ２（２６０） ３（３９０） ３（３９０） １３（１６８８）

　　注：两组总并发症发生率比较，χ２＝００５，Ｐ＞００５

#

　讨论
现今妇产科有传统开腹、经阴道及和使用腹腔镜三种子宫

全切除术，每一种术式均有其相应的使用范围、优点与不

足［６，７］。据相关文献［８－１０］报道，经阴道子宫全切术以较小的手

术切口进行操作，且其较少干扰盆腔组织与器官，利于病患术

后的恢复，同时减轻了病患疼痛，降低感染几率，但该术式属于

微创手术，手术视野暴露较小，不利于较大幅度的操作，一定程

度上增加了术者的手术难度，因而对子宫大小及术者的临床手

术技能要求较高。

此次实验对经阴道子宫全切除术式进行一定程度的改良，

以在不增加病患手术损伤的基础上有效的扩大术者手术过程

中的视野，利于手术的成功。相比于常规的经阴道子宫全切除

术，改良的经阴道子宫全切除术在处理阔韧带时，分离的非常

干净利落，其前叶于接近圆韧带处离断、后叶于接近宫角处离

断；而对主骶韧带的处理则为离断后暂搁置一旁；在处理子宫

体积较大、难以娩出的病例时，可相应的选择切除子宫、剔除子

宫肌瘤术式及粉碎子宫肌瘤术式等。为提升病患对手术的耐

受性、减少术中误伤及正常组织与器官，同时也为缩短手术时

间，降低病患伤口在外界环境下的暴露时间，术者在切开阴道

黏膜时取中间位置，以免过高错入子宫颈部肌层或过低伤及膀

胱，这与徐慧等［１１］的处理相一致；术者选择直接切开阴道后穹

隆并将其往两侧分开以暴露子宫与直肠处的腹膜反折部，而不

需要从子宫颈部着手，降低了手术时间和术中出血量；在缝合

阴道断端时，缝线之间间隔合适的距离，使用半荷包缝合法，将

阴道壁黏膜与盆底黏膜自前壁中点起连续缝合，同时将断端与

附件的残端一起缝合固定，这样能有效止血，促进盆腔腹膜化，

避免盆腔脏器与组织粘连及阴道后部脱垂［１２，１３］。此术式无需

对已经清除子宫的各残端韧带之间进行打结，同时不需要对盆

底的支持结构进行重建。

据相关文献［１４，１５］报道，子宫全切除术易对输尿管与膀胱造

成损伤，并因此而影响泌尿系统的正常功能，极少数可能出现

以直肠为主的肠道损伤，术后半年内还可能出现盆腔积液、腰

骶疼痛、附件包块，还有一部分病患术后发现病灶残留与未切

除的输卵管出现脱垂等并发症。此次研究发现：观察组手术时

间、术中输血与出血、术后发热、术后开始排气时间及术后病患

住院时长均显著优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜

００１），观察组总的术后并发症发生率（１６８８％）与对照组
（１５５８％）比较，差异不存在统计学意义（Ｐ＞００５）。这与李永
铮［１６］及杭国红［１７］的实验研究结果相近，表明改良经阴道子宫

全切除术能够显著降低手术对病患的损害，能有效简化一些传

统的手术操作，积极促进病患健康的恢复，促进手术治疗的成

功；又因其属于微创手术，采用经阴道途径，对术者术区解剖层

次及相应的操作能力要求较为严格，故而影响了该术式并发症

的发生［１８］，但其并发症的发生率与传统开腹手术无统计学差

异，表明该术式安全可靠，临床价值较高。

综上所述，改良经阴道子宫全切除术对病患创伤小、手术

伤口恢复速度快，安全可靠，临床疗效满意，值得在临床治疗中

积极推广运用。
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　　宫颈癌是我国高发的妇科恶性肿瘤之一，近年来，其发病
趋势呈现出年轻化，且宫颈癌前病变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）的发生率明显增加［１，２］。研究显示宫颈上皮内瘤变

及癌变的发生与人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感
染与宿主自身免疫因素、病毒因素以及阴道局部微环境因素存

在一定的相关性［３］。因此，探讨这些因素对ＨＰＶ感染以及致癌
的影响能够为宫颈癌的防治提供新的研究思路，在本项研究

中，我们就 ＨＰＶ与炎性因子、宫颈局部 Ｔ细胞亚群以及阴道菌
群变化的关系进行了分析。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年８月至２０１５年７月我院收治的ＨＰＶ阳性
且病理活检确诊为ＣＩＮ或宫颈癌的患者２００例作为观察组，年
龄２４～６５岁，平均年龄（４５４±３６）岁，其中 ＣＩＮ患者１３６例，
宫颈癌患者６４例，其中鳞癌 ４８例，腺癌１２例，腺鳞癌４例，所
有患者均知情同意，研究获得医院伦委会许可；同期选取 ＨＰＶ
阴性且宫颈活检正常者１２０例作为对照组，年龄２６～６３岁，平
均年龄（４３８±４２）岁。纳入标准：所有入选人员均已婚或者
有性生活史，均为临床确诊为宫颈炎、ＣＩＮ以及宫颈癌的患者；
月经规律且无其他除子宫平滑肌瘤外的其他肿瘤，无免疫性疾

病史和子宫切除史。排除妊娠期、哺乳期妇女以及检测结果不

齐全的患者。

１２　研究方法
１２１　ＨＰＶ检测方法　所有人的取样均在非月经期进行，使
用无菌窥器暴露出宫颈阴道部，将取样棉拭子置于阴道内，在

宫颈上沿同一方向旋转进行取样，用１ｍＬ生理盐水洗脱细胞，
离心后提取细胞ＤＮＡ，ＰＣＲ扩增后采用专业软件进行分析。
１２２　阴道分泌物、宫颈分泌物及脱落细胞　无菌窥器暴露宫
颈阴道部，使用无菌窥器暴露出宫颈阴道部，将取样棉拭子置

于阴道内，在宫颈上沿同一方向旋转进行取样，注意取样过程

中避免棉拭子碰到阴道壁，以免被阴道上皮细胞所污染。用

１ｍＬ生理盐水洗脱细胞致 ＥＰ管中，用于解脲支原体和衣原体
的检测。采用微生物检验法检测解脲支原体，采用胶体金法检

测衣原体，用悬滴湿片法检测滴虫，革兰氏染色检测霉菌、淋球

菌和乳酸杆菌等；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞和 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的鼠抗
人单克隆抗体及免疫组化试剂盒购自上海研生生化试剂有限

公司，具体测定方法参照说明书严格进行操作。

１２３　血清炎症因子的测定　所有患者于清晨空腹状态下抽
取静脉血３ｍＬ，置于 ＥＤＴＡ抗凝试管中，３０００ｒｍｐ离心１０ｍｉｎ后
取上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１０、ＩＦＮ
－γ和 ＴＮＦ－α水平，具体操作由同一实验员严格按试剂盒说
明进行操作，试剂盒购自上海康朗生物科技有限公司。

１３　统计学方法
本项研究中的所有数据均在专业统计学软件 ＳＰＳＳ１９０中

进行分析处理，计数资料采用例表示，比较采用卡方检验，计量

资料如实验室指标水平采用（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组不同宫颈病变患者ＨＰＶ阳性率之间的比较

在２００例ＨＰＶ阳性的患者中，随着宫颈病变程度的增加，
其ＨＰＶ的阳性率也依次增加。与 ＣＩＮⅠ级相比，ＣＩＮⅢ级和宫
颈癌的的ＨＰＶ阳性率均有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　观察组不同宫颈病变患者 ＨＰＶ阳性率之间的比较

组别 例数（ｎ） 阳性率（％） χ２ Ｐ

ＣＩＮⅠ ３２ １６００

ＣＩＮⅡ ４８ ２４００ ４００ ＜００５

ＣＩＮⅢ ５６ ２８００ ８３９ ＜００１

宫颈癌 ６４ ３２００ １４０４ ＜００１
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２２　不同宫颈病变患者阴道菌群的检出情况
两组患者在解脲支原体、衣原体的感染率以及乳酸杆菌的

阴性感染率之间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且随着病变

程度的加重，其感染率也存在明显差异。而其它病原体感染在

两组间无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　不同宫颈病变患者阴道菌群的检出情况

组别 解脲支原体　　 衣原体　　 滴虫　　 霉菌　　 淋球菌　　 乳酸杆菌　　

对照组（ｎ＝１２０） ６（５００） ４（３３３） １（０８３） ２（１６７） ２（１６７） ５（４１７）

ＣＩＮⅠ（ｎ＝３２） ２（６２５） ４（１２５０） １（３１３） １（３１３） ２（６２５） ５（１５６３）

ＣＩＮⅡ（ｎ＝４８） ８（１６６７） ９（１８７５） ２（４１７） ３（６２５） ３（６２５） ８（１６６７）

ＣＩＮⅢ（ｎ＝５６） １２（２１４３） １４（２５００） ２（３５７） ２（３５７） ２（３５７） １１（１９６４）

宫颈癌（ｎ＝６４） １４（２１８８） １９（２９６９） ３（４６９） ４（６２５） ３（４６９） ２０（３１２５）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２３　不同宫颈病变患者宫颈分泌物中 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞表
达率之间的比较

　　在对照组、ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅢ以及宫颈癌患者的宫颈分泌物中
ＣＤ４＋Ｔ细胞表达率呈下降趋势，而 ＣＤ８＋Ｔ细胞表达率无明显
差异（Ｐ＞００５），但 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值呈下降趋势。见表３。
２４　两组患者血清炎症因子之间的比较

在对照组、ＣＩＮⅡ～ＣＩＮⅢ及宫颈癌患者的血清 ＩＦＮ－γ和
ＩＬ－２水平呈下降趋势，ＩＬ－４的含量呈上升趋势；而 ＴＮＦ－α
和ＩＬ－１０的含量无明显差别（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　不同宫颈病变患者宫颈分泌物中ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ细胞表达率之

间的比较

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝１２０） ２６４８±４５４ ２０３７±３９６ １３６±０３２

ＣＩＮⅠ（ｎ＝３２） ２２１６±３９５ １９８４±３６４ １１８±０２７

ＣＩＮⅡ（ｎ＝４８） ２０４５±３５０ ２０２８±３５７ １０２±０２０

ＣＩＮⅢ（ｎ＝５６） １８３２±２８４ ２０９５±３２０ ０８８±０１６

宫颈癌（ｎ＝６４） １５３４±２３３ ２１３２±４１８ ０７４±０１２

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表４　两组患者血清炎症因子之间的比较

组别 ＩＦＮ－γ（μｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（μｇ／ｍＬ） ＩＬ－２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１２０） １９２４±３５３ ２６９±０３５ ３４９４３±５７３５ １７４２５±４３６６ ３４７６±５２４

ＣＩＮⅠ（ｎ＝３２） １７３５±３１４ ２７４±０４２ ２８５６５±４４７３ １９３６９±４６２８ ３５６５±５９２

ＣＩＮⅡ（ｎ＝４８） １５２８±２９５ ２６５±０２６ ２６８２８±４０２８ ２１０８２±５０３４ ３４３０±４８３

ＣＩＮⅢ（ｎ＝５６） １３６６±２２８ ２７２±０３８ ２４１３０±３８６２ ２３６７５±５４１８ ３６５４±５７７

宫颈癌（ｎ＝６４） １１４５±１８６ ２７８±０４０ １９５０６±３３４４ ２６５８０±６１８２ ３３５３±４５２

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

#

　讨论
３１　宫颈病变与ＨＰＶ感染之间的关系

在全世界范围内宫颈癌是仅次于乳腺癌导致女性死亡的

第二大恶性肿瘤，患者感染 ＨＰＶ后，其防御病毒的免疫系统遭
到破坏，机体的细胞免疫和体液免疫也随之发生相应改变［４］。

ＨＰＶ是一种非溶性病毒，与人类多种疾病的发生有关，其基因
表达能够参与病毒逃避宿主的免疫监视［５］。目前已鉴定出２００
多种ＨＰＶ－ＤＮＡ亚型，其中有４０多种亚型与生殖道感染有关。
研究发现，ＨＰＶ感染与子宫颈癌的发生发展密切相关，但并不
是所有感染ＨＰＶ的患者都会发展至宫颈癌，持续感染 ＨＰＶ的
女性是发生宫颈癌的高危人群［６］。其原因可能是由于随着时

间的推移被体内的多种 ＨＰＶ亚型能够被机体的免疫系统所清
除，仅个别高危亚型能够逃避清除而存留在体内，当机体免疫

功能低下时就可能发展为持续感染，最终引发宫颈癌变［７］。在

本项研究中，我们发现２００例 ＨＰＶ阳性的患者中，随着宫颈病
变程度的增加，其ＨＰＶ的阳性率也依次增加，提示 ＨＰＶ感染与
宫颈病变程度有一定的相关性。

３２　阴道菌群与ＨＰＶ感染之间的关系
女性的阴道微生态系统能够随着年龄、月经周期、妊娠等

不同的身体状态而处于动态平衡之中，这种菌群平衡有利于宿

主的健康［８］。正常阴道内主要存在专性厌氧菌、革兰阳性需氧

菌、革兰阴性需氧菌、支原体以及假丝酵母菌等，这些菌群相互

制约而达到生态平衡［９］。其中，乳酸杆菌对于维持正常的阴道

局部微环境具有重要作用，其通过将阴道上皮脱落细胞中的糖

原分解为乳酸而维持阴道的酸性环境，同时也抑制了其他病原

微生物的生长和增殖［１０］；Ｌｕｋｉｃ等［１１］认为解脲支原体是 ＨＰＶ
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促进宫颈癌前病变的重要辅助因子之一，与ＨＰＶ的持续感染和
宫颈早期细胞学改变关系密切。而沙眼衣原体的代谢产物能

够导致宫颈局部的ｐＨ值升高，破坏阴道局部的免疫保护屏障，
从而增加ＨＰＶ的易感性，也是导致宫颈癌前病变和癌变的重要
因素之一［１２］。此外，临床关于滴虫、霉菌等病原微生物与宫颈

癌前病变和癌变的关系报道不一。在本项研究中，我们发现

ＨＰＶ感染阳性的患者其解脲支原体、衣原体的感染率以及乳酸
杆菌的阴性感染率随着病变程度的加重而增加，提示解脲支原

体、衣原体感染的增加及乳酸杆菌的阴性检出与宫颈病变的发

生发展密切相关。

３３　宫颈局部免疫细胞与ＨＰＶ感染的关系
健康机体都具备完整的免疫监视系统，能够发挥正常的免

疫监视功能，而一旦机体的免疫系统受损可能会促进肿瘤的发

生发展。Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞均参加了机体的抗肿瘤免疫
反应，其中Ｔ淋巴细胞发挥主导作用，能够有效地发挥对肿瘤
细胞的抑制和杀伤作用［１３］。研究发现宫颈癌患者的ＣＤ４＋Ｔ细
胞百分比和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显低于正常人群，在本项研究中，我
们发现在对照组、ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅢ以及宫颈癌患者的宫颈分泌物
中ＣＤ４＋Ｔ细胞表达率呈下降趋势，且但 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值呈
下降趋势；研究显示局部细胞免疫与 ＨＰＶ的持续感染密切相
关［１４］，而持续的ＨＰＶ感染破坏了宫颈局部有效的细胞免疫，导
致ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ细胞平衡失调，最终促进了宫颈癌前病变的
进展［１５］。

３４　血清炎症因子与ＨＰＶ感染的关系
ＩＦＮ－γ由活化的Ｔｈ细胞和 ＮＫ细胞产生，其主要生物学

功能为促进Ｔｈ１细胞的发育成熟以及抑制 Ｔｈ２细胞的活化，从
而发挥免疫调节作用；ＴＮＦ－α是对肿瘤细胞具有直接杀伤作
用而对正常细胞无明显毒性作用，在体内发挥包括免疫调节、

抗病毒和抗肿瘤等多种生物学效应［１６］；ＩＬ－２是机体免疫应答
中的核心因子之一，其活性的高低直接影响宫颈局部的免疫状

态，ＩＬ－２表达的增多有助于增强巨噬细胞的抗肿瘤的活性；ＩＬ
－４由激活的 Ｔｈ２细胞分泌，能够促使 Ｔｈ细胞向 Ｔｈ２细胞分
化，具有抑制杀伤细胞激活的功能［１７］；ＩＬ－１０能够抑制 Ｔ细胞
产生ＩＬ－２，同时抑制单核细胞、肥大细胞和粒细胞产生炎症因
子［１８］。本研究显示，随着宫颈病变程度的增加，患者的血清

ＩＦＮ－γ和ＩＬ－２水平呈下降趋势，ＩＬ－４的含量呈上升趋势，而
ＴＮＦ－α和ＩＬ－１０的含量无明显差别，提示炎性因子 ＩＦＮ－γ、
ＩＬ－２和ＩＬ－４可能是诱导宫颈病变的重要因子，与 ＨＰＶ共同
参与了宫颈病变的发生发展。

综上所述，我们认为解脲支原体、衣原体感染的增加、乳酸

杆菌的减少、ＣＤ４＋Ｔ细胞表达减少，可能促进宫颈病变的发生
发展。
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【摘　要】　目的：探讨分析ＨＰＶ感染基因型在宫颈正常组织、宫颈鳞状细胞癌和腺癌组织中的分布情
况。方法：选取５６例宫颈正常组织、４８例宫颈鳞状细胞癌组织、４５例宫颈腺癌组织分别记为对照组、鳞癌组
和腺癌组，均采用ＰＣＲ以及基因芯片技术对ＨＰＶ感染２３种基因进行分型检测，观察不同组别中其分布情
况，并对各组相关资料进行回顾性分析。结果：鳞癌组ＨＰＶ感染阳性率（９１６７％）和腺癌组（７３３３％）均远
远高于对照组（１０７１％）（Ｐ＜００５），且腺癌组ＨＰＶ感染阳性率也显著低于鳞癌组（Ｐ＜００５）；对照组、鳞癌
组和腺癌组一重感染、二重感染和多重感染分布情况均存在显著差异（Ｐ＜００５）；对照组６例 ＨＰＶ感染阳
性患者中，ＨＰＶ－４３基因型所占比例最高，为６２５０％；鳞癌组４４例ＨＰＶ感染阳性患者中，ＨＰＶ－１６和ＨＰＶ
－１８基因型所占比例最高，分别为４０５７％和１９８１％；腺癌组３３例ＨＰＶ感染阳性患者中，ＨＰＶ－１６和ＨＰＶ
－１８基因型所占比例最高，分别为２９５８％和１９７２％。结论：ＨＰＶ－１６和ＨＰＶ－１８基因型感染可能参与宫
颈鳞癌和腺癌的发生，且在宫颈癌患者组织中，多存在双重或多重ＨＰＶ感染。
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Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ（９１．６７％）ａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｇｒｏｕｐ（７３．３３％）ｗｅｒｅｆａｒｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０７１％）（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｓｅｒｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｄｏｕｂｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅ６
ｃａｓｅｓｗｉｔｈＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｈｅＨＰＶ－４３ｇｅｎｏｔｙｐｅｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｆｏｒ６２．５０％，ａｎｄｉｎｔｈｅ
４４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐｔｈｅＨＰＶ－１６ａｎｄＨＰＶ－１８ｇｅｎｅ－ｔｙｐｅｈａｄｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｆｏｒ４０５７％ ａｎｄ１９．８１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｔｈｅ３３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｇｒｏｕｐｔｈｅＨＰＶ－１６ａｎｄＨＰＶ－１８ｇｅｎｅ－ｔｙｐｅｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｆｏｒ２９．５８％ ａｎｄ１９．７３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＰＶ－１６ａｎｄＨＰＶ－１８ｇｅｎｅ－ｔｙｐｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｄｏｕｂｌｅｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｃｏｍｍｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ＨＰＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｇｅｎｅ－ｔｙｐｅｓ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｓ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
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　　宫颈癌发病率逐渐呈现升高和年轻化发展趋势，并且在发
展中国家表现更为明显。据统计［１］，我国每年新发宫颈癌超过

１３万，死亡约３万，严重威胁妇女身心健康和日常生活质量。
随着对ＨＰＶ感染和宫颈癌临床关系研究逐渐深入，长期持续性
ＨＰＶ感染已成为公认的宫颈癌前兆，可知 ＨＰＶ感染防控、宫颈
上皮内瘤变及时治疗均是宫颈癌临床防治工作的重中之重［２］。

但是目前状况下，宫颈癌预防和治疗效果并不理想，推测其中

原因为ＨＰＶ感染对宫颈癌发生和发展作用机制尚未完全明确，
因此缺乏特效、靶向治疗目标，影响预后疗效［３］。基于此，本研

究特选取正常宫颈组织、宫颈鳞状细胞癌和腺癌组织采用生物

检测技术确定ＨＰＶ感染和基因型分布情况，在为进一步深入研
究奠定理论基础的同时，期待为宫颈癌防治研究提供实践

依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１３年１月至２０１６年３月存档的宫颈正常组织
５６例、宫颈鳞状细胞癌组织４８例、宫颈腺癌组织４５例作为研
究对象，并分别记为对照组、鳞癌组和腺癌组。其中对照组为

宫颈癌手术切除患者癌旁正常组织，患者年龄２９～６２岁，平均
（４５７１±５６０）岁；鳞癌组患者年龄３２～６４岁，平均（４６７８±
５５７）岁；腺癌组年龄３０～６１岁，平均（４５８２±５６２）岁，三组平
均年龄无显著差异（Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）所有选取组织均
经医院病理处检验复查，分别确诊为宫颈正常组织、鳞癌组织

和腺癌组织；（２）所有受试对象均符合我院临床基础研究伦理
条件和要求。排除标准：（１）合并其它类型原发性恶性肿瘤，宫
颈转移者；（２）合并其它类型宫颈疾病者，如慢性宫颈炎症、宫
颈癌前病变者；（３）临床资料不完整或组织保存质量较差者。
１２　方法
１２１　主要试剂和仪器　（１）试剂：枸缘酸盐缓冲液（ＰＢＳ）；
０１％浓度的多聚赖氨酸溶液（粘片剂）；ＨＰＶ试剂盒；Ａ液

（１００ｍＬ２０×ＳＳＣ，１０ｍＬ浓度为１０％的ＳＤＳ，添加自来水定容至
１０００ｍＬ）；Ｂ液（２５ｍＬ２０×ＳＳＣ，１０ｍＬ浓度为１０％的 ＳＤＳ，添加
自来水定容至１０００ｍＬ）；Ｃ液（１００ｍＬ０１Ｍ的柠檬酸钠，添加自
来水定容至１０００ｍＬ）。（２）仪器：切片机（德国 ＬｅｉｃａＲＭ２１３５
型）；移液器（美国 ＴｈｅｒｍｏＦｉｎｎｐｉｐｅｔｔｅ型）；显微镜（日本 Ｎｉｋｏｎ
８０ｉ型）；微波炉（中国 ＧａｌａｎｚＰ７０２１ＴＰ－６型）；恒温箱（中国福
马 ＧＨＸ－９２７０Ｂ－１型）；恒温冰箱（中国荣事达 ＢＣＤ－２４５Ｆ
型）；搅拌器（中国国华 ８８－１型）；台式离心机（德国 ＨＥＲＭＬ
Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ５４１８型）；膜条（中国上海酶联生物）。
１２２　ＨＰＶ感染基因型检测方法　（１）提取 ＨＰＶＤＮＡ：三组
患者中每例组织均常规制作４张石蜡切片，加入裂解液后尽量
将切片彻底捣碎，混合均匀后在１００℃条件下水浴，待１０ｍｉｎ后
无需冷却立即行离心分离处理，转速为１３０００ｒ／ｍｉｎ，处理时间为
５ｍｉｎ，扩增模板需采用中层ＤＮＡ溶液；将ＰＣＲ反应管取出后再
次离心分离，转速为 ５０００ｒ／ｍｉｎ，处理时间为 ２ｍｉｎ；取出待测
ＤＮＡ样本。（２）ＰＣＲ扩增反应条件：９５℃预变性（１０ｍｉｎ）、９４℃
变性（３０ｓ）、４２℃复性（３０ｓ）、７２℃退火（３０ｓ，共进行 ４０个循
环）、７２℃延伸（５ｍｉｎ）、４２℃退火（１０ｍｉｎ），４℃保存。（３）杂交和
洗膜：水浴锅１００℃、杂交箱５１℃，夹取一张事先标好编号的样
本膜条，首先加入６～８ｍＬＡ液、ＰＣＲ反应产物，沸水浴１０ｍｉｎ，
此过程需要注意杂交液液面低于沸水浴液面，转移至杂交箱

中，２５～３ｈ后加入５０ｍＬＢ液，置于水浴箱中，待温度达到５１℃
时采用相同方法将ＰＣＲ产物和膜条杂交；将膜条取出后迅速转
移至事先预热至５１℃的Ｂ液中，将反应体系转移至杂交箱中，
轻摇洗涤，时间为５ｍｉｎ。（４）显色：将Ａ液和辣根过氧化物酶按
照２０００∶１比例配置孵育液，室温下孵育３０ｍｉｎ，然后依次用 Ａ
液和Ｃ液洗膜，浸于显色液中避光保存，于３０ｍｉｎ后观察显色结
果。（５）膜条扫描和结果判定：采用 ＰＣＲ反应系统对应阅读仪
扫描膜条，并保存结果；每张膜条出现蓝色斑点位置即可确定

ＨＰＶ基因型，其中膜条基因型分布如表１所示。

表１　基因型分布条膜示意

６ １１ １６ａ １８ａ ３１ａ ３３ａ ３５ａ ３９ａ 编号

４２ ４３ ４５ａ ５１ａ ５２ａ ５３ａ ５６ａ ５８ａ

５９ａ ６６ａ ６８ａ ７３ａ ８１ａ ８２ａ ８３ａ ７３ａ ＨＰＶ

　　注：ａ为高危型

１３　观察指标
（１）观察不同组别 ＨＰＶ感染情况，包括一重感染（即一种

ＨＰＶ感染基因型）、二重感染（即两种ＨＰＶ感染基因型）和多重
感染（即三种或更多ＨＰＶ感染基因型），并比较 ＨＰＶ感染阳性
率；（２）观察三组ＨＰＶ感染基因型分布情况。
１４　统计学分析

各组组织ＨＰＶ感染基因型分布情况采用ＨＰＶ分型统计软
件完成；所得数据采用ＳＰＳＳ１７０处理分析，ＨＰＶ感染阳性率以

及基因型分布情况均采用率（％）描述，比较采用 Ｏｎｅ－ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ检验，若Ｐ＜００５，则认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ感染情况

对照组ＨＰＶ感染阳性率为１０７１％，较鳞癌组和腺癌组的
９１６７％和７３３３％显著降低（Ｐ＜００５），且腺癌组 ＨＰＶ感染阳
性率也显著低于鳞癌组（Ｐ＜００５）；三组一重感染、二重感染和
多重感染分布情况差异也均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　各组ＨＰＶ感染情况

组别 ｎ ＨＰＶ感染阳性率　　 一重感染　　 二重感染　　 多重感染　　

对照组 ５６ ６（１０７１） ７４（７１４） ２（３５７） ０

鳞癌组 ４８ ４４（９１６７）ａ ８（１６６７）ａ ２０（４１６７）ａ １６（３３３３）ａ

腺癌组 ４５ ３３（７３３３）ａｂ １３（２８８９）ａ １５（３３３３）ａ ５（１１１１）ｂ

χ２ — ９８１２ ４３９６ ３２８５ ５７６３

Ｐ — ００００ ００１７ ００２６ ０００４

　　注：和对照组比较，ａＰ＜００５；和鳞癌组比较，ｂＰ＜００５

２２　ＨＰＶ感染基因型分布情况
对照组６例ＨＰＶ感染阳性患者中，ＨＰＶ－４３基因型所占比

例最高，为６２５０％；鳞癌组４４例ＨＰＶ感染阳性患者中，ＨＰＶ－
１６和 ＨＰＶ－１８基因型所占比例最高，分别为 ４０５７％和
１９８１％；腺癌组３３例 ＨＰＶ感染阳性患者中，ＨＰＶ－１６和 ＨＰＶ
－１８基因型所占比例最高，分别为２９５８％和１９７２％。见表
３。部分典型病例膜条扫描结果如图１所示。

表３　各组ＨＰＶ感染基因型分布情况

ＨＰＶ基因型 对照组　　 鳞癌组　　 腺癌组　　

６ １（１２５０） ０ ０

１１ １（１２５０） ２（１８９） ０

１６ ０ ４３（４０５７） ２１（２９５８）

１８ ０ ２１（１９８１） １４（１９７２）

３１ ０ ２（１８９） １２（１６９０）

３３ ０ １４（１３２１） ９（１２６８）

３５ ０ １（０９４） ０

３９ ０ ２（１８９） １（１４１）

４２ ０ ２（１８９） ０

４３ ５（６２５０） ２（１８９） ０

４５ ０ ２（１８９） ０

５１ ０ ２（１８９） ０

５２ ０ ２（１８９） ４（５６３）

５３ ０ ２（１８９） ０

５６ ０ ０ ０

５８ ０ １（０９４） ６（８４５）

５９ ０ １（０９４） ０

６６ ０ ２（１８９） ０

６８ ０ ０ １（１４１）

７３ ０ １（０９４） ０

８１ ０ ２（１８９） ０

８２ ０ ０ １（１４１）

８３ ０ １（０９４） １（１４１）

ＩＣ １（１２５０） １（０９４） １（１４１）

合计 ８（１００００） １０６（１００００） ７１（１００００）

图１－ａ　某宫颈鳞癌ＨＰＶ－１６和ＨＰＶ－ＩＣ双重感染患者膜
条图

图１－ｂ　某宫颈腺癌 ＨＰＶ－１６、ＨＰＶ－１８和 ＨＰＶ－ＩＣ多重
感染患者膜条图

#

　讨论
宫颈鳞癌和腺癌均是高危型 ＨＰＶ感染持续存在并危害机

体的最终结果，可以由一种或多种ＨＰＶ基因型对宫颈组织产生
嗜鳞状上皮特征，进而导致上皮增生，引发宫颈组织发生瘤样

病变，严重者甚至发生恶性病变［４］。细胞核 ＤＮＡ正常复制过
程中断、诱发染色改变和 ＤＮＡ损伤，是宫颈鳞癌和腺癌发生的
基础。随着医疗科技水平不断升高，对ＨＰＶ感染所造成的危害
也逐渐明朗化［５，６］。目前发现的 ＨＰＶ基因型共有１２０多种［７］，

双重和多重感染较一重感染和 ＨＰＶ感染阴性者发生各种良恶
性肿瘤类型风险均显著升高，且不同ＨＰＶ感染基因型诱导宿主
发生宫颈鳞癌和宫颈腺癌病变风险各不相同。

本研究中发现，宫颈鳞癌和宫颈腺癌ＨＰＶ感染阳性率均较
对照组显著升高，且宫颈鳞癌ＨＰＶ感染阳性率远远高于宫颈腺
癌，提示ＨＰＶ感染在两种不同病理类型宫颈癌发生和发展中均
具有显著作用，推测可能使得ＨＰＶ感染阳性人群恶性肿瘤发生
风险远远升高，且双重甚至多种ＨＰＶ感染患者宫颈癌变风险更
高。据国外研究资料报道［８，９］，ＨＰＶ感染后首先对上皮细胞造
成微小损伤，进而侵入基底细胞中，并通过一系列相关作用和

宫颈组织细胞表面的受体相结合，最终在细胞核内释放出相关

病毒基因，进行ＤＮＡ复制，同时诱发染色改变。由此可知，某一
种特定的ＨＰＶ感染基因型在不同机体中可能导致不同病理类
型宫颈癌，而同一种病理类型宫颈癌也可能由一种或多种 ＨＰＶ
感染基因型引发，故而判断宫颈癌ＨＰＶ感染阳性患者主要基因
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型，分析宫颈鳞癌和宫颈腺癌分别于正常宫颈组织ＨＰＶ感染基
因型差异，以及二者间异同，对评估宫颈癌不同病理类型发生

风险、合并有ＨＰＶ感染的宫颈癌患者及时诊断治疗、随访以及
预后判断均具有至关重要的作用和意义［１０，１１］。

ＨＰＶ－１６基因型在宫颈鳞癌和宫颈腺癌中所占比例均比
较高，已成为公认的ＨＰＶ感染患者发生宫颈癌高危基因型［１２］。

据临床大样本数据调查结果显示［１３］，ＨＰＶ－１６基因型感染患
者发生宫颈癌的比例约为１％，而一般低危型 ＨＰＶ感染患者发
生宫颈癌的比例仅为０１％，前者远高于后者，且由 ＨＰＶ感染
高危基因型导致的宫颈癌患者在整个 ＨＰＶ感染导致宫颈癌患
者中所占比例约为９５％，可知高危型 ＨＰＶ感染无论在宫颈鳞
癌还是宫颈腺癌的发生和进展过程中均占据至关重要的地位。

同时也提示对于ＨＰＶ感染阳性患者行基因型检测对评估宫颈
癌发生风险具有极其重要作用［１４，１５］。本研究结果显示，宫颈鳞

癌和宫颈腺癌两组患者中，均以 ＨＰＶ－１６基因型所占比例最
高，提示ＨＰＶ－１６基因型感染患者可能具有较高宫颈癌发生
风险。

关于ＨＰＶ－１８感染对宫颈癌发生风险的影响国内外学者
意见一致，均明确将其归为高危基因型［１６，１７］。在一项包含有３８
个国家和地区的大样本回顾性调查研究［１８］中显示，８９７７例宫
颈癌石蜡标本中，ＨＰＶ感染基因型按照构成比例由高到低排列
依次为ＨＰＶ－１６、ＨＰＶ－１８、ＨＰＶ－３１、ＨＰＶ－３３等，可知 ＨＰＶ
－１８感染对机体发生宫颈癌具有显著诱导和推动作用，其中
ＨＰＶ－１８感染所占比例约为２５％，而上述各种基因型所占比例
总和约为９４％，提示 ＨＰＶ－１８基因型感染在各种高危型 ＨＰＶ
感染中占据重要位置。本研究结果中，宫颈鳞癌和腺癌患者

ＨＰＶ－１８基因型感染所占比例分别为１９８１％和１９７２％，较上
述回顾性研究结果中稍微降低，推测其中原因为：（１）所有ＨＰＶ
基因型分布检测对象不同，上述研究 ＨＰＶ分型检测对象为细
胞，但是本研究中所用检测对象为组织；（２）检测方法不同，上
述回顾性调查研究中选用 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测方法，确定 ＨＰＶ基
因型分布情况，但是本研究中采用ＰＣＲ反应以及基因芯片技术
进行检测。但是从两项研究结果中均可推测 ＨＰＶ－１８基因型
感染可能在宫颈鳞癌和腺癌发生和进展中参与并发挥促进

作用。

综上所述，ＨＰＶ感染基因型分布和宫颈鳞癌、腺癌发生均
存在一定关联，其中ＨＰＶ－１６和ＨＰＶ－１８均是 ＨＰＶ感染高危
基因型，应当将其作为宫颈癌筛查和发生风险评估的重要参考

依据，并且应当将合并有双重或多重ＨＰＶ感染的患者作为重点
防控对象，以从根本上降低宫颈癌发生风险，改善妇女身心健

康和生活质量。
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【第一作者简介】赖勇（１９８２－），男，主治医师，主要研究方向为肿瘤化
疗与放射治疗。
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不同放射治疗技术对人乳头瘤病毒感染宫颈癌患者
的临床效果对比研究
赖勇１　罗志刚１△　陈炀１　林远洪１　叶岭１　李立兴２　周克明１

１简阳市人民医院肿瘤科，四川 资阳 ６４１４００
２简阳市人民医院妇科，四川 资阳 ６４１４００

【摘　要】　目的：探讨常规野放射治疗及调强放射治疗对人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）不同亚型感染宫颈癌患
者的临床效果，为临床采用有效的放疗法治疗宫颈癌提供依据。方法：选取２００８年１月至２０１０年１０月在
医院进行治疗的宫颈癌患者，共１０２例，将患者随机分为对照组及试验组。对照组患者进行常规野放射治
疗，试验组患者进行调强放射治疗。结果：对照组患者经过放疗后有效者为３４例（６８０％），试验组患者经
放疗后有效者４７例（９０４％），试验组有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。试验组患者中，缓解者４７例，缓
解得以维持的时间为２～５年，平均４５年，治疗后１９例患者肿瘤出现新的进展（１例为治疗后处于稳定的
患者）；对照组患者中３４例缓解，缓解得以维持的时间为１５～５年，平均３８年，治疗后２４例患者肿瘤出现
新的进展（４例为治疗后处于稳定的患者）。对照组患者经治疗后存活时间达 ５年及以上的为 ３４例
（６８０％），试验组患者经治疗后存活时间达５年及以上的为４４例（８４６２％），试验组患者中存活时间超过２
年及５年的比率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：常规野放射治疗及调强放射治疗对ＨＰＶ感染的宫颈
癌患者均具有临床效果，但调强放射治疗效果更显著，存活时间更长。

【关键词】　常规野放射治疗；调强放射治疗；宫颈癌；人乳头瘤病毒；临床效果

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ　
ＬＡＩＹｏｎｇ１，ＬＵＯＺｈｉｇａｎｇ１△，ＣＨＥＮＹａｎｇ１，ＬＩＮＹｕａｎｈｏｎｇ１，ＹＥＬｉｎｇ１，ＬＩＬｉｘｉｎｇ２，ＺＨＯＵＫｅｍｉｎｇ１．１．Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＪｉａｎｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｙａｎｇ６４１４００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＪｉａｎｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｙａｎｇ６４１４００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｆｉｅｌｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）ｆｏｒｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｓｕｂｔｙｐｅｓ，ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１０２ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００８ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎ
ｔｒｏｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｆｉｅｌｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｌｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｒｅ
ｃｅｉｖｅｄＩＭＲＴ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ３４（６８．０％）ａｎｄ４７
（９０４％）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｏｆｔｈｅ４７ｐａｔｉｅｎｔｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｌａｓｔｅｄ２ｔｏ５ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ４．５ｙｅａｒｓ，ａｎｄ１９ｏｎｅｓｗｉｔｈｎｅｗｐｒｏｇｒｅｓｓ（１
ｐａｔｉｅｎｔｓｔａｂｌｅ）．Ｏｆｔｈｅ３４ｐａｔｉｅｎｔｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｌａｓｔｅｄ１．５ｔｏ５ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒ
ａｇｅｏｆ３．８ｙｅａｒｓ，ａｎｄ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｐｒｏｇｒｅｓｓ（４ｐａｔｉｅｎｔｓｓｔａｂｌｅ）．３４ｐａｔｉｅｎｔｓ（６８．０％）ａｎｄ４４ｐａｔｉｅｎｔｓ
（８４．６２％）ｓｕｒｖｉｖｅｄｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｆｉｅｌｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＩＭＲＴａｒｅ
ｂｏｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂｕｔＩＭＲＴｉｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗｉｔｈｌｏｎｇｅｒｓｕｒｖｉｖａｌ
ｔｉｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｉｅｌｄ；Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）；Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ；Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　在全球妇女中，宫颈癌是位于乳腺癌之后的第二大恶性肿
瘤，对妇女的健康造成了严重的威胁［１，２］。宫颈癌的发生与人

乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况直接相关，宫颈癌病因明确，能够
采取有效措施早期进行预防与治疗，并且能够根除，目前的关

键在于尽早发现［３，４］，但我国现阶段宫颈癌发病率及病死率均
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较高，而普查率较低。本研究探讨常规野放射治疗及调强放射

治疗对人乳头瘤病毒不同亚型感染宫颈癌患者的临床效果，为

临床采用有效的放疗法治疗宫颈癌提供依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００８年１月至２０１０年１０月在医院进行治疗的宫颈
癌患者（所有入选患者经活组织或细胞学检查诊断为 ＨＰＶ阳
性，并且签署知情同意书），共１０２例，将患者随机分为对照组
及试验组。对照组患者５０例，患者平均年龄为（５０２１±１３２）
岁，其中鳞癌３３例，腺癌１７例，高危型ＨＰＶ感染者２７例，低危
型ＨＰＶ感染者 ２３例。试验组患者 ５２例，患者平均年龄为
（５１０９±１４６）岁，其中鳞癌３４例，腺癌１８例，高危型 ＨＰＶ感
染者２９例，低危型ＨＰＶ感染者２３例。两组患者在年龄、癌型
及ＨＰＶ分型等临床资料上的差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），
有对比性。

１２　治疗方法
所有入选患者进行放疗定位前１ｈ，将其直肠排空，口服泛

影葡胺溶液（２０ｍＬ６０％的泛影葡胺加入到２００ｍＬ水中），使患
者膀胱充盈，并处于仰卧位，采用热塑体膜将患者体位固定，再

选择东芝生产的 ＣＴ模拟机对其进行扫描，其范围从第三腰椎
上缘至患者耻骨联合下５ｃｍ，扫描结束后将图像输入做到其对
应的计划设计系统中［５，６］。所有宫颈癌患者均进行放射治疗，

包括内照射与外照射，在治疗计划完成后，先对患者进行外照

射，均选择６ＭＶ－Ｘ－ｒａｙ进行照射，其剂量 为５１Ｇｙ／２４ｆ。对照

组患者进行常规野放射治疗；试验组患者进行调强放射治疗。

所有患者总放疗时间小于５２ｄ，放射时患者均采用顺铂进行化
疗增敏。

１３　观察指标
生存情况及放射治疗疗效分析。其疗效的判定按照实体

瘤疗效标准进行评价［７，８］，即 完全缓解（ＣＲ）：所有目标病灶消
失，所有非目标病灶消失和肿瘤标志物水平正常；部分缓解

（ＰＲ）：基线病灶长径总和缩小≥３０％；稳定（ＳＤ）：基线病灶长
径总和有缩小但未达ＰＲ或有增加但未达ＰＤ，一个或多个非目
标病灶和／或肿瘤标志物高于正常持续存在；进展（ＰＤ）：基线病
灶长径总和增加≥２０％或出现一个或多个新病灶或／和存在非
目标病灶进展。其中ＣＲ与ＰＲ之和为有效。
１４　统计分析

采用ＳＰＳＳ１３０这一统计学软件对实验数据进行统计分析，
其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）进行表示，组间差异、组内差异采用ｔ进
行检验，计数资料比较采用 χ２进行检验，Ｐ＜００５时，差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果对比

试验组患者经治疗后有效率比对照组高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。试验组患者中４７例缓解，通过治疗后
１９例患者肿瘤出现新的进展（１例为治疗后处于稳定的患者），
对照组患者中３４例缓解，通过治疗后２４例患者肿瘤出现新的
进展（４例为治疗后处于稳定的患者）。

表１　两组患者治疗效果对比

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效

对照组（ｎ＝５０） １４（２８０） ２０（４００） １０（２００） 　６（１２０） ３４（６８０）

试验组（ｎ＝５２） ２１（４０４） ２６（５００） ４（７７） １（１９） ４７（９０４）

χ２ ７８１２

Ｐ ＜００５

２２　两组患者生存情况对比
对照组患者经治疗后存活时间超过 ２年的为 ３９例

（７８０％），存活达５年及以上的为３４例（６８０％）；试验组患者
经治疗后存活时间超过２年的为４８例（９２３１％），存活达５年
及以上的为４４例（８４６２％）。试验组患者中存活时间超过２年
及５年的比率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
在发展中国家宫颈癌已成为女性肿瘤之首，对妇女的健康

造成了严重的威胁［９，１０］。现阶段，ＨＰＶ感染已被公认为宫颈癌
发生一个必须因素。ＨＰＶ是一种无包膜，特异性的小型高度双
链环状脱氧核糖核苷酸病毒，ＨＰＶ中３０多种亚型能够对机体
皮肤或生殖道黏膜进行感染［１１，１２］。临床上，可按照 ＨＰＶ致病
能力的大小将其分为低危型、中危型及高危型三种，其中高危

型ＨＰＶ能够编码具有生长、刺激及转化功能的癌蛋白，导致宫
颈癌的形成，并且宫颈上皮出现内瘤样病变［１３，１４］。

调强放射治疗具有三维适形放疗及常规放疗不具有的优

点［１５，１６］，调强放射治疗是在三维适形放射的基础上进一步发展

起来的，不但能够在三维方向上与患者肿瘤靶区适形而且可以

改变放射线的强度，其所具有的剂量分布的适形的均匀性及程

度均比三维适形放射要好，可以使患者肿瘤的控制率得到进一

步的提高，并且有利于减少正常组织相关并发症的出现，现已

被认为是临床上肿瘤放射治疗技术的一个重要发展的方

向［１７，１８］。本研究结果显示，对照组患者经过放疗治疗后完全缓

解、部分缓解及有效情况分别为１４（２８０％）、２０（４００％）、３４
（６８０％），试验组患者经过放疗治疗后完全缓解、部分缓解及
有效情况分别为２１（４０４％）、２６（５００％）、４７（９０４％），试验组
患者经治疗后有效率比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。试验组患者中４７例缓解，缓解得以维持的时间为２～５
年，平均４５年，通过治疗后１９例患者肿瘤出现新的进展（１例
为治疗后处于稳定的患者）；对照组患者中３４例解，缓解得以
维持的时间为１５～５年，平均３８年，通过治疗后２４例患者肿
瘤出现新的进展（４例为治疗后处于稳定的患者）。对照组患者
经治疗后存活时间超过２年的为３９例（７８０％），存活达５年及
以上的为３４例（６８０％），试验组患者经治疗后存活时间超过２
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年的为 ４８例（９２３１％），存活达 ５年及以上的为 ４４例
（８４６２％）。试验组患者中存活时间超过２年及５年的比率均
显著高于对照组（Ｐ＜００５）。因此，常规野放射治疗及调强放
射治疗对ＨＰＶ感染的宫颈癌患者均具有临床效果，但调强放射
治疗效果更显著，存活时间更长。
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［６］　梁欣，黄锐，吴绮霞，等．高危型人乳头瘤病毒的病毒负荷量与宫
颈癌及其癌前病变的关系．肿瘤药学，２０１３，５（１）：３５３－３５６．
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［８］　ＮｙｅＭＤ，ＨｏｙｏＣ，ＨｕａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｅｒｎａｌｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｇｅｎｅ３（ＰＥＧ３），ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ
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ｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｎｏｎ－ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１４，１５
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［１１］　Ｆｒｉｉｓ－ＨａｎｓｅｎＬ，ＮｏｒｒｉｌｄＢ，ＴｈｅｒｋｉｌｄｓｅｎＨＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ
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［１４］　ＳｈｉＭ，ＤｕＬ，ＬｉｕＤ，ｅｔａｌ．ＧｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌＨＰＶ
－Ｅ６－ｐ５３－ｍｉＲ－１４５ｐａｔｈｗａｙｍｏｄｕｌａｔｅｓｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｐｙｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ．ＪＰａｔｈｏｌ，２０１２，２２８（１）：１４８－１５７．

［１５］　朱慧央．重组人干扰素 α－２ａ栓治疗宫颈人乳头瘤病毒亚临床
感染的临床观察．中国性科学，２０１４，２３（３）：２７－２８．

［１６］　付曼妮，朱中梁．阴道镜活检与人乳头瘤病毒检测在宫颈病变诊
断中的对比研究．中国性科学，２０１５，２４（１）：７０－７２．

［１７］　王海鸥，谢东．人乳头瘤病毒－ＤＮＡ检测联合细胞学检查在宫颈
癌病变筛查中的应用价值研究．中国性科学，２０１５，２４（１１）：８２
－８５．

［１８］　蔡色霞．宫颈疾病患者人乳头状瘤病毒感染分析．中华医院感染
学杂志，２０１２，１６（１）：３６７２－３６７３．

（收稿日期：２０１６－０５－１１）

【基金项目】河北省“政府资助临床医学优秀人才培养和基础课题研究

项目”（２０１６３６１００７）。
【第一作者简介】何海鹏（１９８９－），男，硕士在读，主要研究方向为妇科
临床。

△【通讯作者】高新萍，女，副主任医师、硕士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：８１０７１８８４７
＠ｑｑｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０２１

宫颈冷刀锥切术后对性生活影响的调查研究
何海鹏１　高新萍２△　梁义娟２　张惠２　李雅钗２　王伟明２

１河北大学研究生学院，河北 保定 ０７１３００
２河北大学附属医院妇科，河北 保定 ０７１３００

【摘　要】　目的：评价宫颈冷刀锥切术后对宫颈上皮内瘤变３级（ＣＩＮⅢ）患者的性生活的状况及其影
响因素。方法：回顾性分析２０１２年１月至２０１５年１月我院采用宫颈冷刀锥切术治疗１５３例ＣＩＮⅢ级患者的
临床资料。采用亚利桑那州性体验量表分别于术前、术后６个月、术后１年对患者进行问卷调查，分析其性
体验现状及影响因素。结果：患者手术前性体验得分为（１６２４±３８４０）分，术后 ６个月性体验得分为
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（１８１８±４２２８）分，术后１年性体验得分为（１７２１±４９１６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。多元回归分
析结果显示术后年龄、家庭关系、是否离异及并发症是影响患者性体验的重要因素（Ｐ＜００５）。结论：宫颈
冷刀锥切术（ＣＫＣ）后对性生活造成影响，术后对患者及配偶心理疏导、性知识宣教及 ＣＩＮ科普宣传是非常
必要的，应作为术后随访重要内容，提高患者生活质量。

【关键词】　宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）；宫颈冷刀锥切术（ＣＫＣ）；性生活

Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｌｄｋｎｉｆｅｃｏｎｉｓａｔｉｏｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｌｉｆｅ　ＨＥＨａｉｐｅｎｇ１，ＧＡＯＸｉｎｐｉｎｇ２△，ＬＩＡＮＧＹｉ
ｊｕａｎ２，ＺＨＡＮＧＨｕｉ２，ＬＩＹａｃｈａｉ２，ＷＡＮＧＷｅｉｍｉｎｇ２．１．ＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，ＨｅｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１３００，Ｈｅ
ｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｅｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１３００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉ
ｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｌｄｋｎｉｆｅｃｏｎｉｓａｔｉｏｎ（ＣＫＣ）ｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｌｉｆｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａⅢ （ＣＩＮⅢ）ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１５３ＣＩＮⅢ ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＣＫＣｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５
ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．ＴｈｅＡｒｉｚｏｎａｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｃａｌｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｕｒｖｅｙｔｈｅｓｅｘｌｉｆｅｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｙｅａｒ，ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｙｅａｒｓｅｘｌｉｆｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｃｏｒｅｗａｓ（１６．２４±３．８４０），
（１８．１８±４．２２８）ａｎｄ（１７．２１±４．９１６）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ，ｆａｍｉｌｙｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ，ｗｈｅｔｈｅｒｄｉｖｏｒｃｅｄａｎｄｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｗｅｒｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＫＣｃａｎａｆ
ｆｅｃｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔａｎｄｓｐｏｕｓｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ｓｅｘｋｎｏｗｌｅｄｇｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＣＩＮ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｐｒｏｐａｇａｎｄａａｒｅｖｅｒｙｎｅｃｅｓｓａｒｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｎｔｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌ
ｌｏｗ－ｕｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
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　　随着健康体检的普及，发现高级别宫颈上皮内瘤变发病人
数逐年上升且有年轻化趋势，宫颈冷刀锥切术对其兼有诊断和

治疗作用，成为其主要手术方式。但是随着人们生活水平的不

断提高及医疗模式的转变（生物－心理 －社会），锥切术后产生
的问题也逐渐受到重视，其中之一就是对性生活的影响。性生

活是其生活中的重要组成部分，性生活满意度是衡量其生活质

量的重要指标，所以研究宫颈锥切术（ＣＫＣ）后对性生活的影响
非常必要。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象：对我院２０１１年 ～２０１５年收治的采用宫颈冷刀
锥切术治疗的１５３例 ＣＩＮⅢ级患者，对患者术前、术后半年、术
后１年进行问卷调查。纳入标准：（１）ＣＩＮⅢ级患者，所有患者
均进行冷刀锥切术，均有完整的病历资料。（２）无其他严重的
器质性疾病史；未滥用精神类药品。（３）具备正常读、写、听、说
的能力，无交流障碍。排除标准：（１）存在精神疾患或认知障碍
者；（２）１２例因术后１年没有性生活，未纳入统计范围。

一般资料调查表包括人口统计学资料包括：年龄、婚姻状

况、生育状况、家庭状况，文化程度、职业、有无性生活指导。

１２　治疗方法
冷刀锥切术治疗具体操作步骤如下：对宫颈上皮内瘤变患

者住院治疗，在患者进入手术室的时候对其腰硬联合阻滞部位

实施麻醉，对膀胱采取截石位的方式，对患者外阴部位进行消

毒，宫颈涂抹络合碘，在碘实验过程中，观察发生的病变。以特

定角度对颈管内斜宫颈锥形进行切除，在宫颈组织病变区外

５ｍｍ，切除的深度为２５ｍｍ。止血的方式采用缝合或者电凝，碘
仿纱布来进行辅助压迫，２４ｈ取出。患者在手术之后予以抗生
素抗感染治疗，在手术之后的１个月严禁出现性行为和盆浴。
１３　性生活调查问卷

本研究采用亚利桑那州性体验量表［１］对患者性生活体验

进行调查。亚利桑那州性体验量表共有５项评定内容，在女性
方面，涉及性驱动、性觉醒、阴道湿润、性高潮能力以及性满意

度。评分标准：患者ＡＳＥＸ总分≥１９分，任意１条目≥５分或其
中３个条目≥４分视为性功能障碍。分数越高说明性功能障碍
越严重。安排专人填写调查问卷，以门诊回访与电话回访相结

合的方式进行调查，调查完毕后进行统计学分析。

１４　统计学处理
本研究采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析。检验标准为

α＝００５，对症状的频数及严重程度进行描述性分析；采用配对
ｔ检验分析锥切术前和术后半年、术后１年性功能之间的差异。
采用多元线性回归模型分析锥切术后性生活质量的影响因素。

"

　结果
２１　一般情况

共收到有效资料１５３份，年龄２２～５５岁，平均４０７岁，其
中２２～４０岁１１０例。未生育１２例。初次性生活年龄１８～２３
岁，初次妊娠年龄１９～２５岁。接触性出血８７例，体检发现５２
例，下腹部隐痛１４例。均接受冷刀锥切术；无急性宫颈炎、盆
腔炎。
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２２　患者术后性体验得分现状
本研究使用亚利桑那州性体验表得出，患者手术前性体验

得分为（１６２４±３８４０）分，其中性功能障碍者有５２人，占调查
总人数的３３９％，术后 ６个月性体验得分为（１８１８±４２２８）
分，其中性功能障碍７２人，占调查总人数的４７１％，术后１年性
体验得分为（１７２１±４９１６）分，其中性功能障碍５５人，占调查
总人数的３５９％。见表１。ｔ检验结果显示各时间点之间评分
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　问卷总分及各因子得分情况

因子 术前 术后半年 术后１年

性驱动 ３４６±０９４６ ３９４±０９８０ ３４７±１０３３

性觉醒性 ３０２±０８６２ ３７０±０９５３ ３４６±１０４５

阴道湿滑 ３１０±０７９３ ３９６±０８９５ ３５０±１０３３

高潮能力 ３３０±０９８１ ４６２±０９６３ ４２９±１０１７

性满意度 ３３５±０９６３ ３２６±０８４１ ３４９±１０４６

总分 １６２４±３８４０ １８１８±４２２８ １７２１±４９１６

２３　各种因素对性生活质量的影响
以术后半年性体验得分为因变量，以性体验异常可能影响

因素，即年龄、ＢＭＩ、文化程度、职业类型、家庭关系、是否离异为
自变量进行多元回归分析，结果显示四个因素对锥切术后有显

著影响（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　性体验多元回归分析结果

变量 Ｂ β ｔ Ｐ

常数 １８２２５ ２６１４ ００１１

年龄 ０２６５ ０５０１ ４６６５ ００００

ＢＭＩ ０１１１ ００９３ １１３４ ０２６０

文化程度 －００３７ －００１０ －００９４ ０９２６

职业类型 －０７５２ －０１７０ －１９７６ ００５１

家庭关系 －１２４６ －０１９９ －２０５４ ００４３

是否离异 －６２８３ －０２３１ －２３７３ ００２０

并发症 １３０１ ０１２１ ２０１３ ００２１

　　注：Ｒ２＝００４１，Ｆ＝１１４７３，Ｐ＝００００

#

　讨论
随着宫颈癌筛查的普及和技术的提高，临床上 ＣＩＮ患者明

显增加，并向低龄化趋势发展，ＣＫＣ在治疗高级别宫颈上皮内
瘤变上有着重要作用，可以达到治疗和诊断的双重目的。过去

很少有人关注患者治疗后性生活这一问题，但我们在该病术后

随访中发现该类患者中许多存在这方面的影响，为此，我们进

行了相关研究；由于性生活是受生理结构的影响，同时女性对

疾病的认知和心理状态也存在一定关系。宫颈冷刀锥切术对

女性性生活质量的影响以及是否导致或加重性功能障碍，目前

尚无明确的结论。在评估性生活质量工具的研制方面，目前仍

处在一个早期探索阶段［２］。在国内，已经有中国女性性功能指

数问卷和女性性生活质量问卷［３］。《亚利桑那州性体验量表 －
女性》是专门针对女性性功能的评估量表［４，５］。运用此表在对

精神病患者性功能进行评估发现，精神病患者的性功能障碍率

相当高，临床医生应适当的考虑患者的性功能与精神症状来综

合治疗［６］。此表也用于药物治疗疾病时对性功能影响的监

测［７－９］。此表经张向荣等翻译后［１０］，在国内已推广应用。性功

能障碍往往与躯体、心理和多重社会问题相关［４］。本次研究发

现，术前功能障碍者有５２人（３３９％），术后６个月性功能障碍
７２人（４７１％），术后１年性功能障碍５５人（３５９％）。国内外
研究报道，女性性功能障碍的发生率在１６％ ～５７％，高于男性
性功能障碍发生率［１１］，与本研究数据相符。本组研究发现，患

者在术前、术后整体性生活满意，但同时也有超过３０％不同程
度的性功能障碍，主要表现在性交疼、性驱动障碍及性高潮

障碍。

影响性生活质量的因素有多种，国外的研究认为影响女性

性生活质量的因素包括年龄、经济状况、教育程度、夫妻关系、

绝经状态以及躯体疾病等［１２］。查阅国内外文献，主要针对子宫

全切或次全切除对性功能的影响研究，Ｚｏｂｂｅ等［１３］认为全子宫

切除术对性功能无负面影响；同时认为性生活满意度预测因素

包括：性伴侣关系、术前性生活满意度、身体健康状况以及激素

治疗。但也有研究提出相反的观点，Ｇｕｍａｎｎ等［１４］研究认为，接

受宫颈癌根治术的患者并没有明显的性生活后遗症。

宫颈冷刀锥切术的常见并发症有出血、继发感染、宫颈管

狭窄。本次调查发现，１２例患者术后１年没有性生活，患者主
要担心恐惧疾病复发［１５－１７］，切口愈合不良，拒绝过性生活。由

于宫颈上皮内瘤变发生在生殖器官，此次研究８７例宫颈上皮内
瘤变患者首发症状就是在性交后发现阴道出血，且认为ＨＰＶ的
感染与性伴侣息息相关，因此将疾病与性生活相联系的心理在

人群中很常见。部分患者随访及评分显示，锥切术后患者的性

生活质量改善，可能与疾病的痊愈，不再担心 ＨＰＶ感染及宫颈
恶变等生理心理负担减轻有关。所以，术后对患者及配偶心理

疏导应作为术后随访重要内容。

综上所述，影响宫颈锥切术后性功能的因素是多方面综合

交互作用的，其中年龄、家庭关系、是否离异及并发症四个因素

是主要相关因素。由于性功能障碍可以对生活质量和婚姻关

系产生有害影响，因此需要采取干预措施来应对这些问题并进

行筛查以发现这些问题［１８］。妇科医生应具备初步诊断性功能

障碍的能力，不但关注治疗后患者疾病的痊愈和发展问题，也

要重视患者生活质量方面的问题，在诊疗的过程中主动给予这

类患者更多的医疗及人文关怀。
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【第一作者简介】于洪波（１９７６－），女，副主任医师，主要从事妇产科方
面工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０２２

中西医结合在防治宫颈 ＨＰＶ感染癌前病变及术后复
发中的效果分析
于洪波１　杨雷１　于海莲１　吕玲玲１　李冬雷２

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

【摘　要】　目的：研究中西医结合在宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及术后复发中的临床防治效果，为临床提
供依据。方法：选取２０１５年１月至２０１６年４月医院诊治的宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及手术治疗患者６０例，
根据防治措施不同将患者分为对照组３０例和观察组３０例，对照组采用西医防治，观察组联合中医防治，比
较两组防治效果。结果：两组治疗前宫颈炎积分及ＲＬＵ／ＣＯ值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后
宫颈炎积分、ＲＬＵ／ＣＯ值，显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后ＨＰＶ感染率、术后治疗复发率，显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及手术治疗患者在西医防治基础上联合中医防治
效果理想，值得推广应用。

【关键词】　中西医结合；宫颈ＨＰＶ感染；癌前病变；术后复发；防治效果
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【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌发病率仅次于乳腺癌。数据报道显示［１］：全世界每

年有４６６万新发乳腺癌患者，且超过８００％患者在发展中国
家，我国宫颈癌发病例数及死亡率占世界宫颈癌的１／３。相关
研究显示：宫颈癌发生率与ＨＲ－ＨＰＶ感染关系密切，且该疾病
发生出现上升趋势，并趋于年轻化［２］。临床上虽然已经研制出

预防ＨＰＶ的疫苗，但是由于价格相对昂贵，难以在基层医院推
广应用。同时，疫苗的安全性、疗效也难以推广。常规 ＨＰＶ感
染预防防范主要以西药为主，但是西药使用时药物不良反应发

生率较高，难以达到预期的防治效果［３］。近年来，中西医结合

在宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及术后复发中得到应用，且效果理
想。为了探讨中西医结合在宫颈 ＨＰＶ感染癌前病变及术后复
发中的临床防治效果，选取２０１５年１月至２０１６年４月医院诊
治的宫颈 ＨＰＶ感染癌前病变及手术治疗患者 ６０例。报道
如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１５年１月至２０１６年４月医院诊治的宫颈ＨＰＶ
感染癌前病变及手术治疗患者６０例，随机数字法分为对照组和
观察组。ＣＩＮ分期：１３例 ＣＩＮⅠ期，１０例 ＣＩＮⅡ期，７例 ＣＩＮⅢ
期。对照组３０例，年龄４５～６４岁，平均（５０３４±２５）岁。观察
组３０例，年龄 ４４～６５岁，平均（４８７４±２４）岁。ＣＩＮ分期：
ＣＩＮⅠ期１１例，ＣＩＮⅡ期１１例，ＣＩＮⅢ期８例。纳入标准：（１）
符合《妇产科学》第七版［４］及《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［５］中宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及术后相关诊断标准，采用
ＴＢＳ分类法进行细胞学诊断；（２）患者均经过手术病理得到确
诊。排除标准：（１）不符合临床诊断标准者；（２）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，两组患者临床资料差异无统计

学意义。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（月）

观察组 ３０ ５０３４±２５ ６３±２９

对照组 ３０ ４８７４±２４ ６７±３１

Ｐ ／ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
对照组采用西医防治方法：将一枚聚甲酚磺醛栓（Ｎｙｃｏｍｅｄ

ＧｍｂＨ，国药准字Ｈ２００９０１９３）溶解在生理盐水中制备浓缩液，利
用长棉签浸润，放入宫颈管１～２ｍｉｎ，然后采用等大或稍大于宫
颈的消毒棉片进入，贴敷宫颈３～４ｍｉｎ，２次／ｄ。次日晚阴道深
部距离宫颈处置入１枚素平栓（烟台荣昌制药股份有限公司，
国药准字Ｈ２００４４３７３），连续使用２周（１个疗程）［６］。

观察组联合中医防治方药：土茯苓３０ｇ、山豆根 ２５ｇ、黄柏
２５ｇ、苦参３０ｇ、百部２５ｇ、老紫草２５ｇ、蛇床子２０ｇ、鹤虱２０ｇ。月经
干净后第３ｄ对阴道常规消毒，充分暴露宫颈，采用无菌棉球擦
拭宫颈黏液，采用１００ｍＬ消疣汤煎剂冲洗宫颈患处，按压片刻
取出［７］。

１３　观察指标
（１）观察两组患者宫颈炎指标积分变化情况（参照侯萌等

人方法评定），包括宫颈糜烂积分和 ＴＣＴ积分；（２）观察两组患
者治疗后ＨＰＶ感染率及复发率。
１４　统计分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件处理，计数资料行 χ２检验，采用 ｎ（％）
表示，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗前后宫颈炎积分及ＲＬＵ／ＣＯ值比较

两组治疗前宫颈炎积分及 ＲＬＵ／ＣＯ值差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组治疗后宫颈炎积分、ＲＬＵ／ＣＯ值，显著低于
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对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后宫颈炎积分及ＲＬＵ／ＣＯ值比较

组别 宫颈炎积分（分） ＲＬＵ／ＣＯ值

观察组（ｎ＝４０） 治疗前 ３２７±３０５ １７０５５±２５０７

治疗后 ４６５±１８７ａｂ 　３１７±０８５ａｂ

对照组（ｎ＝４０） 治疗前 ３３２６±２８５ １６８５０±２３２２

治疗后 １５２０±２１５ｂ ９００５±１０８５ｂ

　　注：和对照组相比，ａＰ＜００５；与治疗前相比，ｂＰ＜００５

２２　两组患者治疗后ＨＰＶ感染率及复发率比较

观察组患者治疗后 ＨＰＶ感染率为 ５３３％、复发率为

３３％，显著低于对照组的７６７％和２００％（Ｐ＜００５）。

#

　讨论

文献报道显示［８］：宫颈癌主要是由于宫颈感染ＨＰＶ病毒引

起，属于常见的恶性肿瘤。我国每年约有１５万宫颈新发病例，

每年约８万人死于宫颈癌，位于女性恶性肿瘤的第二位。目前，

临床上对于宫颈癌更多的以手术治疗为主，该方案虽然能改善

患者症状，但是长期疗效欠佳，复发率较高，难以达到预期的治

疗效果。近年来，中西医结合在宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及手术

治疗患者中得到应用，且效果理想［９，１０］。本研究中，两组治疗前

宫颈炎积分及ＲＬＵ／ＣＯ值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察

组治疗后宫颈炎积分、ＲＬＵ／ＣＯ值，显著低于对照组（Ｐ＜

００５）。西药主要由爱宝疗、苏平栓等药物组成，两种药物主要

活性成分均为聚甲酚磺醛，属于是一种强酸物质，药物具有较

强的抗病毒、杀菌等作用，对坏死或病变组织具有选择性，能促

使坏死组织发生凝结、脱落，且药物不会对正常组织产生影

响［１１，１２］。但是，临床上采用单一西药难以达到良好的预防效

果。实验中，中医方药主要由：土茯苓、山豆根、黄柏、苦参、百

部、老紫草、蛇床子、鹤虱等组成，土茯苓具有解毒散结、祛风通

络等功效；山豆根具有清热解毒、消炎等功效；黄柏具有清热燥

湿、泻火解毒等功效［１３，１４］；苦参具有清热燥湿、祛风杀虫等功

效；鹤虱具有杀虫、清热解毒等功效，诸药共奏，能改善患者症

状，降低ＨＰＶ感染率和复发率［１５，１６］。临床上，宫颈ＨＰＶ感染癌

前病变及手术治疗患者在西医防治基础上联合中医防治效果

理想，能发挥不同治疗方案优势，达到优势互补，提高临床治疗

效果［１７］。本研究中，观察组患者治疗后 ＨＰＶ感染率、术后治疗

复发率，显著低于对照组（Ｐ＜００５）。

综上所述，宫颈ＨＰＶ感染癌前病变及手术治疗患者在西医

防治基础上联合中医防治效果理想，值得推广应用。
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重组人干扰素 α－２ｂ应用时机对宫颈上皮内瘤变治
疗效果的影响
李淑华　谭家蓉　毛世华
重庆三峡中心医院妇产科，重庆 ４０４０００

【摘　要】　目的：探讨重组人干扰素α－２ｂ应用时机对宫颈上皮内瘤变治疗效果的影响。方法：选取
我院２０１４年１月至２０１５年２月收治的１２９例采用ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗的宫颈上皮内瘤变患者进行研
究，按随机数字表法将其分为研究组和对照组，研究组在术前术后均给予重组人干扰素α－２ｂ治疗，对照组
在术后给予重组人干扰素α－２ｂ，比较两组患者治疗效果及免疫功能水平。结果：研究组治疗总有效率为
９０７６％，对照组为７５００％，组间比较差异有统计学意义（χ２＝４６１２，Ｐ＜００５）。术后１年随访，研究组无复
发病例，对照组５例（７８１％）复发，复发率比较差异无统计学意义（χ２＝３３９１，Ｐ＞００５）。研究组术中出血
量［（４４６±１６５）ｍＬｖｓ（２４３１±３２６）ｍＬ］和愈合时间［（４２５±１５１）周 ｖｓ（５６３±１７４）周］较对照组低，
阴道排液量＞月经量发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后研究组ＣＤ８＋水平低于对照
组，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＬＥＥＰ刀宫颈锥切
术治疗宫颈上皮内瘤变手术前后均应给予重组人干扰素 α－２ｂ治疗，可有效提高治疗效果，改善患者免疫
功能。

【关键词】　宫颈上皮内瘤变；重组人干扰素α－２ｂ；ＬＥＥＰ刀；宫颈锥切术
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｉｎｇｏｆＩＦＮα－２ｂｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａ
ｓｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＬＥＥＰｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｒｅ
ｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＩＦＮ－α－２ｂｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｎｌｙｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈＩＦＮα－２ｂａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９０７６％ ａｎｄ７５％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ２＝４．６１２，Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅ１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｒｅ
ｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄ５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７．８１％）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３．３９１，Ｐ＞００５）．Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ［（４．４６±１．６５）ｍｌ
ｖｓ．（２４．３１±３．２６）ｍｌ］ａｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ［（４．２５±１．５１）ｗｅｅｋｓｖｓ．（５．６３±１．７４）ｗｅｅｋｓ］ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｖａｇｉｎａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ＞ｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＣＤ８＋ｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＡ，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩＦＮα－２ｂｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＬＥＥＰｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｉｍｍｕｎｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ；ＩＦＮα－２ｂ；ＬＥＥＰ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈上皮内瘤变是妇科常见疾病，包括宫颈原位癌和非浸
润性宫颈癌前病变两种类型。有研究指出，宫颈上皮内瘤变严

重可危及患者生命，轻者影响患者生命质量［１］。因此，有效的

防治工作对改善宫颈上皮内瘤变患者的生命质量及生命长度

意义重大。ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术是手术治疗宫颈上皮内瘤变的
主要术式，其临床疗效已经得到广泛研究证实［２］。近年来有研

究发现，重组人干扰素 α－２ｂ联合 ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术可进一
步提高治疗效果，改善患者生活质量［３］。但目前对于重组人干

扰素α－２ｂ的应用时机尚无定论。有研究认为术前术后均应
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给予重组人干扰素α－２ｂ治疗，复发率可得到明显降低［４］。但

也有研究认为，仅在术后给予重组人干扰素 α－２ｂ治疗即可，
与术前术后给药相比疗效无统计学差异［５］。为明确重组人干

扰素α－２ｂ应用时机，给临床治疗提供依据，选取１２９例采用
ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗的宫颈上皮内瘤变患者进行研究。现
将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年１月至２０１５年２月收治的１２９例宫
颈上皮内瘤变患者进行研究，排除合并其他恶性肿瘤及严重器

质性病变患者。入组前盆腔Ｂ超检查结果正常，经组织活检和
液基细胞学检查确诊为宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ｉ～ＩＩ级者，采用
ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗。按随机数字表法将患者分为研究组
和对照组。研究组患者６５例，其中ＣＩＮⅠ级３１例，ＣＩＮⅡ级３４
例，年龄２５～４７岁，平均年龄（３４７３±６１２）岁，病程４～２７个
月，平均（１６１８±８５４）个月，孕次１～４次，平均（２１５±０７３）
次。对照组患者６４例，其中ＣＩＮⅠ级２８例，ＣＩＮⅡ级３６例，年
龄２５～４６岁，平均年龄（３４５９±６０３）岁，病程４～２６个月，平
均（１６１２±８３７）个月，孕次 １～３次，平均（２０９±０７６）次。
两组患者一般资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。患者入
组前均知情同意，并签署知情同意书。

１２　治疗方法
１２１　治疗方案　两组患者均采用ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗，
并联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗。研究组在术前术后均给予
重组人干扰素α－２ｂ治疗，对照组仅在术后给予重组人干扰素
α－２ｂ治疗。
１２２　手术方法　在月经干净后３ｄ进行手术，术前２４ｈ避免
性生活，均采用ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗。采用利多卡因对宫
颈实施局部麻醉，然后采用碘试验将病变区域完全显示，输出

功率设定为５０Ｗ，宫颈环形电圈切入并旋转１周，切入深度依
据ＣＩＮ分级确定：ＣＩＮⅠ切入深度为１５～２０ｃｍ，切入范围在
病变外侧３ｍｍ；ＣＩＮⅡ切入深度为２０～２５ｍｍ，切入范围在病
变外侧５ｍｍ处。切除病变后及时送检。所有患者均常规给予
抗生素口服治疗１周，包括链霉素（０５ｇ，Ｂｉｄ，哈药集团制药总
厂，国药准字Ｈ２３０２１５９８）与甲硝唑（０２ｇ，Ｂｉｄ，武汉武药制药有
限公司，国药准字Ｈ４２０２１７４４）。
１２３　给药方法　研究组在术前术后均给予重组人干扰素 α
－２ｂ栓（安徽安科生物工程集团股份有限公司，国药准字
Ｓ２００２０１０３，规格：１０万Ｕ／粒）治疗，术前１粒／ｄ，经阴道给药，连
续给药２０ｄ，术后用药在术后首次月经干净后开始给药，１粒／ｄ，
经阴道给药，连续给药２０ｄ。对照组仅在术后首次月经干净后
开始给药，１粒／ｄ，经阴道给药，连续给药４０ｄ。

１３　疗效评价
（１）疗效评价标准［６］：在术后６个月时进行，分为痊愈、有

效和无效三个等级。痊愈：阴道镜及液基细胞学检查未发现病

变，宫颈光滑；有效：活检证实 ＣＩＮ分级降低，病变范围减少；无
效：病变范围未改善或扩大。复发：术后６个月病变消失，术后
１年随访再次发现病变。（２）临床指标：记录术中出血量、愈合
时间及阴道排液量等指标。（３）免疫功能：在治疗后２周采取
静脉血供检测，Ｔ细胞亚群采用流式细胞法检测，免疫球蛋白采
用酶联免疫吸附试验检测。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件分析数据，计数资料采用率［ｎ（％）］表

示，采用χ２检验分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果对比

研究组治疗总有效率为９０７６％，对照组为７５００％，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。术后１年随访，研
究组无复发病例，对照组５例（７８１％）复发，复发率比较差异
无统计学意义（χ２＝３３９１，Ｐ＞００５）。

表１　两组患者治疗效果对比

时间 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

研究组 ６５ １９（２９２３） ４０（６１５３） ６（９２３） ５９（９０７６）

对照组 ６４ １７（２６５６） ３１（４８４３） １６（２５００） ４８（７５００）

χ２ 　 ４６１２

Ｐ ＜００５

２２　两组患者临床指标对比
研究组术中出血量和愈合时间较对照组低，阴道排液量＞月

经量发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者临床指标对比

时间 例数
术中出血量

（ｍＬ）
愈合时间

（周）

阴道排液量［ｎ（％）］

＞月经量 ≤月经量

研究组 ６５ ４４６±１６５ ４２５±１５１ ７（１０７６） ５８（８９２３）

对照组 ６４ ２４３１±３２６ ５６３±１７４１８（２８１２）４６（７１８７）

ｔ／χ２ ４３５３０ ４８１３ ５１６２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者免疫功能对比
治疗后研究组ＣＤ８＋水平低于对照组，其余指标均高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者免疫功能对比

时间 例数 ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

研究组 ６５ １３０８±１３６ ２９４±０５２ １４１±０３７ ３８１５±３２４ ２２３６±３５２ １６２±０３４

对照组 ６４ １０１３±１１２ １７２±０３９ １０１±０３２ ３４１０±３０６ ２７５８±４２３ １２７±０１８

ｔ １３４３７ １５０９０ ６５６３ ７２９７ ７６２３ ７３２２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５



·７２　　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

#

　讨论
宫颈上皮内瘤变包括宫颈原位癌和宫颈非典型增生，是宫

颈癌癌前病变的一系列发展过程［７］。临床上根据异型细胞范

围及细胞异变程度将宫颈上皮内瘤变分为 ＣＩＮⅠ ～Ⅲ三个等
级。近年来国内宫颈上皮内瘤变发病率呈上升趋势［８］。特别

是随着“细胞学－阴道镜－组织病理”三阶梯筛查的推广，宫颈
上皮内瘤变检出率也随之增高。有研究指出，人类乳头状瘤病

毒的传播也是宫颈上皮内瘤变发病率增高的重要原因［９，１０］。早

期明确诊断并给予标准治疗可有效改善宫颈上皮内瘤变患者

预后，降低宫颈癌发生风险，提高患者生活治疗。手术是治疗

宫颈上皮内瘤病的主要手段。ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术中在切除病
变组织时即刻通过电凝止血，有效降低了出血量［１１］。本次研究

中两组患者术中出血量与文献报道相比均较低，表明 ＬＥＥＰ刀
宫颈锥切术治疗宫颈上皮内瘤变对患者创伤较小。

重组人干扰素α－２ｂ是病毒刺激宿主细胞分泌的产物，释
放入血液循环后可促使其他细胞抗病毒，具有增强机体免疫能

力的作用［１２］。重组人干扰素 α－２ｂ常用于淋巴瘤、尖锐湿疣、
病毒性肝炎等疾病的治疗［１３］。近年来有研究将其应用于ＬＥＥＰ
刀宫颈锥切术术后，可有效提高人类乳头状瘤病毒清除率，进

而促进治疗效果的改善［１４，１５］。本次研究对研究组患者在手术

前后均给予重组人干扰素 α－２ｂ治疗，而对照组仅在术后用
药，结果发现研究组治疗总有效率为 ９０７６％，对照组为
７５００％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），该结果与文
献报道结论相符，证明术前、术后均给予重组人干扰素 α－２ｂ
治疗效果优于术后用药。有报道发现术后使用重组人干扰素α
－２ｂ患者的复发率较术前术后均使用重组人干扰素α－２ｂ高，
差异有统计学意义［１６］。在本次随访中，研究组未发现复发病

例，对照组５例（７８１％）复发，复发率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。这与文献报道结果不一致，可能是本次研究样本
量较小有关。但对照组复发率高于研究组，也可以认为术前术

后均给予重组人干扰素α－２ｂ治疗对复发率降低有一定影响。
本次研究中，研究组术中出血量和愈合时间较对照组低，

阴道排液量＞月经量发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。术前给予重组人干扰素 α－２ｂ治疗，有效增强了患
者机体能力，这可能对出血量的减少和愈合时间的缩短有一定

作用。而治疗后研究组 ＣＤ８＋水平低于对照组，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。整体看研究组免疫能力优于对照组，抗病毒能力得到
有效增强，这与文献报道结论一致［１７］。

综上所述，ＬＥＥＰ刀宫颈锥切术治疗宫颈上皮内瘤变手术
前后均应给予重组人干扰素 α－２ｂ治疗，可有效提高治疗效
果，改善患者免疫功能。但本次研究样本量较小、未对具体作

用机制进行探讨，结论有待大样本量随机研究加以证实。
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抗 ＨＰＶ生物蛋白敷料治疗 ＨＰＶ高危感染合并宫颈
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【摘　要】　目的：探讨抗ＨＰＶ生物蛋白敷料治疗 ＨＰＶ高危感染合并宫颈 ＣＩＮⅠ的疗效。方法：选取
２０１２年２月至２０１５年１１月期间在我院门诊就诊患者，选取１４６例ＨＰＶ高危感染合并宫颈ＣＩＮⅠ患者，随机
分为研究组和对照组，研究组８４例，采用抗ＨＰＶ生物蛋白敷料阴道上药，每次１支，隔日１次，１０次为１个
疗程，连用３个疗程。对照组６２例，未使用药物，仅做观察。结果：在第４个月复查宫颈脱落细胞学检查和
ＨＰＶ检测，研究组总有效率为 ８０９５％，对照组总有效率为 ４６６７％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。研究组宫颈脱落细胞学检查转阴率为８０７７％，对照组转阴率为３１５８％，两组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：抗ＨＰＶ生物蛋白敷料治疗 ＨＰＶ高危感染合并宫颈 ＣＩＮⅠ可能有效，未发现不良
反应。

【关键词】　抗ＨＰＶ生物蛋白敷料；ＨＰＶ高危感染合并宫颈ＣＩＮⅠ；ＨＰＶ检测；宫颈脱落细胞学检查
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　　目前在世界范围内已经确认高危型 ＨＰＶ感染是引起子宫
颈癌及其癌前病变的必要条件［１］。据统计，在所有宫颈癌的患

者中，超过９９％的病例可被检测到高危型 ＨＰＶＤＮＡ［２］。大约
５０％以上性生活活跃的女性一生中都曾有过 ＨＰＶ感染［３］，但

ＨＰＶ感染在绝大多数情况下，可由于自身免疫机制能自我消
除，但仍有１％可发生宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）或者宫颈癌［４］。

持续性高危型 ＨＰＶ感染者患 ＣＩＮⅢ的风险增加 １００～３００
倍［５］，因此，ＨＰＶ感染的消除对于宫颈病变 ＣＩＮ的预防和转归
非常重要。本研究以 ＨＰＶ高危感染合并宫颈 ＣＩＮⅠ患者为研
究对象，观察应用抗ＨＰＶ生物蛋白敷料后宫颈 ＨＰＶ清除情况

与ＣＩＮ的转归。报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月至２０１５年１１月期间在我院门诊就诊患
者，选取１４６例ＨＰＶ高危感染合并宫颈 ＣＩＮⅠ患者，随机分为
两组，研究组８４例，患者年龄２１～６０岁，其中宫颈细胞学 ＡＳ
ＣＵＳ／ＬＳＩＬ者２６例，对照组６２例，患者年龄２２～５８岁，其中宫
颈细胞学ＡＳＣＵＳ／ＬＳＩＬ者１９例。两组年龄和宫颈细胞学异常
率比较，差异均无统计学意义。剔除标准：（１）妊娠期和哺乳期
妇女；（２）急性生殖道炎症；（３）恶性肿瘤和其他影响机体免疫
状况的疾病；（４）宫颈上皮内瘤变高级别病变。所有入组人员
均签署知情同意书。
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１２　方法
研究组采用抗ＨＰＶ生物蛋白敷料（ＡｎｔｉＨＰＶｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏ

ｔｅｉｎｄｒｅｓｓｉｎｇ）（太原锦波生物医药科技有限公司，３ｇ／支）阴道上
药，每次１支，隔日１次（睡前使用），１０次为１个疗程，连用３
个疗程。避开经期使用。对照组未用任何药物。两组均于用

药后第４个月行宫颈脱落细胞学检查和 ＨＰＶ检测。如宫颈脱
落细胞学持续ＡＳＣＵＳ／ＬＳＩＬ和ＨＰＶ１６型或者１８型阳性的再行
阴道镜检查，必要时取宫颈活检。

１３　判断标准
治愈：原高危型ＨＰＶ感染全部转为阴性。有效：原高危型

ＨＰＶ感染型别消失，转为其它型别；或者原多种高危型 ＨＰＶ感
染有一种或一种型别以上ＨＰＶ消除。无效：原感染高危型ＨＰＶ
型别无变化或者在原型别基础上又感染其它型别。总有效率

为治愈率与有效率之和。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１０１软件进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计

学意义。

"

　结果
２１　两组患者ＨＰＶ感染情况

研究组中ＨＰＶ感染１６型２１例（２５０％），其中合并感染其
它型别的６例，５８型１１例，合并其它型别的５例，５６型９例，其
中合并其它感染２例，１８型２例，其它亚型感染４１例，其中合
并低危型感染１０例。对照组 ＨＰＶ感染１６型１６例（２５８％），
合并感染其它型别的６例，５８型９例，其中合并感染其它型别
的２例，５６型６例，其中合并其它感染２例，１８型１例，其它亚
型感染３０例。
２２　两组患者ＨＰＶ清除率比较

第４个月随访时研究组８４例，对照组６０例，失访２例，研
究组ＨＰＶ清除率与对照组 ＨＰＶ自然转阴率比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组ＨＰＶ清除率比较

组别 总例数 治愈例数 有效例数 无效例数 总有效率（％）

研究组 ８４ ３０ ３８ １６ ８０９５

对照组 ６０ １０ １８ ３１ ４６６７

２３　两组患者宫颈脱落细胞学转阴率比较
研究组中ＨＰＶ合并宫颈细胞学 ＡＳＣＵＳ／ＬＳＩＬ者２６例，对

照组ＨＰＶ合并宫颈细胞学 ＡＳＣＵＳ／ＬＳＩＬ者１９例。第４个月复
查，宫颈脱落细胞学检查转阴率比较研究组与对照组比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组宫颈脱落细胞学检查转阴率比较

组别 例数 转阴例数 转阴率（％）

研究组 ２６ ２１ ８０７７

对照组 １９ ６ ３１５８

２４　不良反应
研究组在用药期间无不良反应，依从性好。需要再次取活

检的患者，病理分级无１例升级加重。
#

　讨论
目前宫颈癌已经明确为同一高危型别 ＨＰＶ的持续性感染

所致［６，７］。宫颈癌中 ＨＰＶ检出率可达 ９９７％，有 １００多种亚
型，根据其引起宫颈上皮内病变和浸润癌的风险程度分为低危

及高危型。在宫颈上皮内瘤样病变和宫颈浸润癌中能检测到

高危ＨＰＶ［８］，大多数患者能依靠自身免疫系统在ＨＰＶ感染后８
～１０个月内可以自行消除，但仍有１０％ ～１５％的患者持续感
染，使宫颈上皮细胞发生不同程度的病变，严重的发展为浸润

癌［９］。ＨＰＶ感染率随宫颈病变程度的加重呈现升高趋势［１０］，

大约有３０％的宫颈上皮内瘤变患者存在不同型别 ＨＰＶ的双重
或多重感染［１１］，从 ＨＰＶ感染到癌前病变到浸润癌需要５～１５
年漫长的过程［１２］，不过有高危ＨＰＶ持续性感染时，正常上皮或
者低级别宫颈上皮内瘤变或者可在较短时间内发展为高级别

宫颈上皮内瘤变［１３，１４］，ＨＰＶ在预测治疗失败方面早于宫颈细胞
学检测异常［１５］。因此，积极防治ＨＰＶ感染，特别是高危型ＨＰＶ
感染对预防和降低宫颈癌的发生具有重要的临床意义［１６］。

抗ＨＰＶ生物蛋白敷料主要成分是 ＪＢ蛋白和卡波姆。ＪＢ
蛋白是将食用牛奶中分离纯化的蛋白质利用高新生物手段使

其表面负电荷数目增加，利用正负电荷非特异性相互作用原

理，导致ＨＰＶ蛋白构象变化而失活，同时阻止了病毒与宿主细
胞的结合。卡波姆是一种性质稳定、无刺激、无致敏性医用高

分子材料，覆盖于糜烂受损组织，可起到隔离、阻止创面感染，

胶状的卡波姆可将失活的 ＨＰＶ吸附包裹，排出体外，并加快糜
烂组织快速修复并再生，促进创面愈合。从而可以消除因为宫

颈炎症或者阴道炎症引起的宫颈脱落细胞学检查假性 ＡＳＣＵＳ／
ＬＳＩＬ，并且对健康细胞没有任何不良影响。

ＨＰＶ感染患者多数有心理障碍，主要表现在几方面，如恐
惧、焦虑、内疚、负罪、抑郁、烦躁、愤怒、怨恨等［１７］，引起家庭矛

盾，更严重的有悲观绝望的心理，有文献报道［１８］情绪忧伤、精神

压抑能抑制自身免疫系统的正常功能，降低机体对疾病的抵抗

力，进而导致病情进展或者ＨＰＶ感染的持续存在。
抗ＨＰＶ生物蛋白敷料改善阴道微环境、减轻阴道炎性反

应，高效快速非特异性杀灭ＨＰＶ病毒，不会引起病毒变异，不会
引起阴道内环境的改变，消除 ＨＰＶ感染，预防宫颈上皮内瘤变
和宫颈癌的发生，提高局部免疫功能，而且患者的心理也会相

对来说有了依靠，减少焦虑抑郁的症状，提高了机体免疫力，也

有利于ＨＰＶ的清除。
本研究结果证明，抗 ＨＰＶ生物蛋白敷料组 ＨＰＶ转阴率比

对照组明显增高，因此推断，抗ＨＰＶ生物蛋白敷料对ＨＰＶ感染
可能有一定的治疗作用，而且患者的心理得到依靠，缓解家庭

矛盾，具有良好的社会效益，值得更深一步地研究和推广。
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解脲支原体在 １０００例已婚女性宫颈分泌物中的检出
情况和药敏情况分析
赵佳１　莫瞡娟１　徐建阳１　尚贤文２

１温岭市中医院妇产科，浙江 台州 ３１７５００
２浙江省台州医院妇科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：调查分析已婚妇女宫颈分泌物中解脲支原体（Ｕｕ）的感染率及药敏情况。方法：收集
到本院门诊２０１３年１月至２０５年１月进行妇科检查的１０００例已婚妇女的宫颈口分泌物，采用荧光定量 －
聚合酶连反应（ＱＦ－ＰＣＲ）检测分泌物中进行初筛，并采用解脲支原体液体培养基进行接种培养，并进行抗
菌药物的药敏试验。结果：１０００例患者中共检出３５３例Ｕｕ感染妇女，感染率为３５３０％；在不同年龄段检查
对象中，２６～３５岁年龄组妇女的检出率最高４６５１％、３６～４５岁年龄组妇女的检出率为３８２８％、４６～５５岁
年龄组妇女的检出率为３０１４％。宫颈炎患者的Ｕｕ阳性率５６９６％显著的高于非宫颈炎患者的２５２９％且
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；白带清洁度Ⅰ～Ⅱ度患者的Ｕｕ阳性率２７５３％显著的低于Ⅲ～Ⅳ度患者
的５３５１％且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；宫颈分泌物中 Ｕｕ检出阳性率与阴道滴虫感染、念珠球菌感
染不具有相关性（Ｐ＞００５）。在１０种抗生素耐药实验中，药物敏感率≥９０％的有交沙霉素、强力霉素，药物
敏感率≥８０％的有乙酰螺旋霉素、可乐必妥、左氧氟沙星、阿奇霉素、罗红霉素、加替沙星。结论：已婚妇女
的宫颈分泌物中Ｕｕ的感染率为３５３０％，并且与白带清洁度、宫颈炎有一定的关系，治疗应根据药敏结果进
行针对性用药。

【关键词】　健康；已婚妇女；宫颈分泌物；解脲支原体；感染率；药敏
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　　支原体是一种原核细胞微生物，具有高度多形、可塑、易溶
解等特征，是引发非淋菌性泌尿生殖道疾病的主要病原体之

一。解脲支原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）主要寄居在患者
机体的泌尿生殖道，流行病学调查指出［１］，Ｕｕ是引发宫颈炎、
子宫内膜炎、不孕、流产等生殖道疾病的主要病原体。其支原

体主要通过性接触传播，患者临床病症较轻，不易被察觉，医师

常因忽视而引发上生殖道感染。近几年来，支原体的发病率逐

渐升高，但其对抗生素的耐药性也在升高，给临床治疗带来较

大困难［２］。为了解已婚女性宫颈分泌物中 Ｕｕ感染及对不同药
物的敏感性，重视 Ｕｕ培养的耐药性，指导临床合理使用抗生
素。本研究通过荧光定量 －聚合酶连反应（ＱＦ－ＰＣＲ）对１０００
例已婚妇女的宫颈口分泌物进行检测，其结果如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

纳入标准［３］：（１）所有妇女均为到本院进行妇科检查的已
婚妇女；（２）患者的临床症状主要表现为白带增多、有异味、外
阴瘙痒、经期有下腹胀痛感；（３）患者的年龄范围 １８～６５岁。
该研究获得患者的知情同意。

排除标准：（１）合并恶性肿瘤的患者；（２）经期使用抗菌药
物治疗的患者。

随机选取本院门诊２０１３年１月至２０１５年１月进行妇科检
查的１０００例已婚妇女作为研究对象，采集子宫颈管分泌物标
本。本组１０００例宫颈分泌物标本，年龄１８～６５岁，平均年龄
（３３５７±９１８）岁，其中绝经期妇女４６例、未绝经妇女９５４例。

１２　标本采集方法
取患者膀胱截石位，充分暴露宫颈，使用无菌棉拭子（浸无

菌生理盐水后）清洁宫颈口，再采用无菌棉拭子取患者宫颈管

内１～２ｃｍ处的分泌物，顺时针轻轻转动１～２圈后停留２０ｓ取
出单层柱状上皮细胞。置入无菌干试管中送检。

１３　检验方法
标本洗涤液化置入离心机（１２０００ｒ／ｍｉｎ）进行５ｍｉｎ离心，去

除上清液，实施碱裂解法常规提取 ＵＵ－ＤＮＡ，放入反应管并置
入美国ＰＥ７７００自动荧光 ＰＣＲ仪器，在７３℃中扩增２ｍｉｎ预变
性，再于９３℃中扩增４５ｓ、５５℃中扩增１２０ｓ，共进行４０个循环，
待反应结束后通过计算机自动给出定量结果。

１４　药敏实验
培养基药物含有红霉素、交沙霉素、乙酰螺旋霉素、四环霉

素、强力霉素、可乐必妥、左氧氟沙星、阿奇霉素、罗红霉素、加

替沙星。复温所需试剂，在酶标板架上固定药敏板条。在

３０ｍｉｎ内将标本接种于选择性培养基中，充分振洗并于瓶壁上
挤干拭子，使用无菌吸头吸取１００μＬ混合标本培养液置入培养
孔与药敏孔，加１滴矿物油覆盖，放置３５～３７℃恒温培养箱中
培养，并根据颜色变化记录结果。

１５　结果判定标准
培养２４ｈ后进行结果判读，阳性标准为培养基为酒红色，观

察药敏试验的实验孔颜色，同样以酒红色为耐药，淡红色为药

敏试验中度敏感，淡黄色为药敏试验敏感，并进行药敏试验的

计算。
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１６　统计学分析
所有统计分析在ＳＰＳＳ１７０统计软件中进行。计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率表示，两组间百分率比较采
用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　不同年龄段检查对象的Ｕｕ检出率情况

１０００例患者中共检出 ３５３例 Ｕｕ感染妇女，感染率为
３５３０％；在不同年龄段检查对象中，２６～３５岁年龄组妇女的检
出率最高，为 ４６５１％、３６～４５岁年龄组妇女的检出率为
３８２８％、４６～５５岁年龄组妇女的检出率为３０１４％。见表１。

表１　不同年龄段检查对象的Ｕｕ检出率情况

年龄（岁） 例数 Ｕｕ阳性例数 阳性率（％）

≤２５ 　１２２ １４ １１４８

２６～３５ 　３７２ １７３ ４６５１

３６～４５ 　２５６ ９８ ３８２８

４６～５５ 　２０９ ６３ ３０１４

５６～６５ 　４１ 　５ １２２０

合计 １０００ ３５３ ３５３０

２２　宫颈口分泌物中其他指标与Ｕｕ检出阳性率的关系
宫颈炎患者的Ｕｕ阳性率５６９６％显著的高于非宫颈炎患

者的２５２９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；白带清洁度Ⅰ
～Ⅱ度患者的Ｕｕ阳性率２７５３％显著的低于Ⅲ ～Ⅳ度患者的
５３５１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；宫颈分泌物中Ｕｕ检
出阳性率与阴道滴虫感染、念珠球菌感染不具有相关性（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　宫颈口分泌物中其他指标与Ｕｕ检出阳性率的关系

项目 例数
Ｕｕ阳性
例数

阳性率

（％）
χ２ Ｐ

宫颈炎情况 ９４９１８ ＜０００１

　是 ３１６ １８０ ５６９６

　否 ６８４ １７３ ２５２９

白带清洁度程度 ６１９４１ ＜０００１

　Ⅰ～Ⅱ度 ７０１ １９３ ２７５３

　Ⅲ～Ⅳ度 ２９９ １６０ ５３５１

合并阴道滴虫感染 ０５０５ ０４７７

　是 ９１８ ３２７ ３５６２

　否 ８２ ２６ ３１７１

合并念珠菌感染 ０１６０ ０６８９

　是 ８３５ ２９７ ３５５７

　否 １６５ ５６ ３３９４

２３　药敏实验结果
在１０种抗生素耐药实验中，药物敏感率≥９０％的有交沙霉

素、强力霉素，药物敏感率≥８０％的有乙酰螺旋霉素、可乐必妥、
左氧氟沙星、阿奇霉素、罗红霉素、加替沙星。见表３。

表３　药敏实验结果

药物 敏感 中敏 耐药 敏感率（％）

红霉素 ２０２ ７６ ７５ ７８７５

交沙霉素 ３１８ １６ １９ ９４６２

乙酰螺旋霉素 ２８４ ２０ ４９ ８６１２

四环霉素 ２２０ ３９ ９４ ７３３７

强力霉素 ３０２ １７ ３４ ９０３７

可乐必妥 ２４１ ５７ ５５ ８４４２

左氧氟沙星 １６５ １０４ ８４ ７６２０

阿奇霉素 ２７１ ３７ ４５ ８７２５

罗红霉素 ２４７ ４８ ５８ ８３５７

加替沙星 ２５２ ５３ ４８ ８６４０

#

　讨论
宫颈炎是妇科常见的炎性疾病，多发于育龄期女性。分为

急性宫颈炎和慢性宫颈炎，常因分娩、手术、流产或急性期治疗

不当而导致慢性炎症［５］。临床上治疗宫颈炎主要以预防和药

物治疗为主［６］。支原体是介于病毒和细菌间的原核细胞微生

物，因缺失细胞壁而生长在无生命培养基中，吸附在宿主细胞

表面，主要寄居在患者泌尿生殖道中［４］。Ｕｕ是泌尿生殖道感
染的致病支原体，其顶端结构牢固粘附于靶细胞表面，感染患

者泌尿生殖道柱状上皮细胞，在机体抵抗力较弱或黏膜受损下

会形成致病菌，引发非淋菌性宫颈炎，且与女性不孕、早产、流

产具有密切联系［７－９］。Ｕｕ因具有缺乏细胞壁、形态多种多样的
特征，且能通过除菌滤器，故此可以进行体外培养和药敏试

验［１０］。由Ｕｕ所致的生殖道感染中，大环内酯类抗生素呈现出
较强的抗菌活性，耐药率较低，敏感率较高，临床上常用于治疗

泌尿道感染的药物是喹诺酮类药物，其具有广谱抗菌的

作用［１１－１３］。

临床治疗应根据支原体培养与药敏实验，确定病因，根据

实验结果选择针对性药物，科学合理使用抗生药物，控制耐药

菌株的产生［１４］。本研究采用 ＱＦ－ＰＣＲ检测１０００例患者中共
检出３５３例Ｕｕ感染妇女，感染率为３５３０％。这提示了，女性
泌尿生殖道炎症是由一部分支原体感染所致，应引起临床高度

重视。在不同年龄段检查对象中，２６～３５岁年龄组妇女的检出
率最高，其次为３６～４５岁年龄组、４６～５５岁年龄组。这说明了
Ｕｕ与性活跃程度和生育年龄高峰期具有密切联系，且感染途径
主要为性接触。由于Ｕｕ发于性活跃期的中青年女性，故此，重
点预防对象应为该年龄段人群，医务人员应对其进行卫生知识

宣教，提高生殖健康知识的认知水平。本研究发现，宫颈炎患

者的Ｕｕ阳性率高于非宫颈炎患者，且白带清洁度Ⅰ ～Ⅱ度患
者的Ｕｕ阳性率低于Ⅲ ～Ⅳ度患者。宫颈分泌物中 Ｕｕ检出阳
性率与阴道滴虫感染、念珠球菌感染不具有相关性（Ｐ＞００５）。
这说明了Ｕｕ和宫颈炎、白带清洁度异常相关，是其致病的重要
因素，此类人群进行 Ｕｕ检查对预防泌尿生殖道感染具有重要
作用。

泌尿生殖道感染患者因具有隐私性，常盲目选择抗生素，

导致滥用抗生素现象，增加了支原体的耐药性［１５］。临床治疗时

应引起高度重视，按照药敏结果选择药物，不能仅凭经验用药，

避免低浓度抗生素与支原体长期接触，增加了耐药菌株的发
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展［１６，１７］。本研究在 １０种抗生素耐药实验中，药物敏感率≥
９０％的有交沙霉素、强力霉素，药物敏感率≥８０％的有乙酰螺旋
霉素、可乐必妥、左氧氟沙星、阿奇霉素、罗红霉素、加替沙星。

这提示了，因Ｕｕ无细胞壁与前体结构，对头孢菌素与青霉素药
物不敏感，临床治疗时应采用干扰蛋白质合成的抗生素，如大

环内脂类、四环素类与喹诺酮类。交沙霉素是药敏结果中敏感

率最高的抗生素药物，属于非诱导型大环内脂类药物，能够结

合支原体核蛋白５０Ｓ亚基，抑制蛋白质合成，诱发菌体死亡。其
抗菌谱较广，可作为临床治疗的首选药物，这一结果与相关文

献的报道相一致［１８］。

综上所述，已婚妇女的宫颈分泌物中 Ｕｕ的感染率为
３５３０％，并且与白带清洁度、宫颈炎有一定的关系，临床应结合
药敏结果明确病因，科学使用抗菌药物，对症治疗，避免抗菌药

物使用不当引发多重耐药菌株，旨在提高治疗效率，缓解病症。
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克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的临
床效果研究
王淼１　陶小玲２　潘一红３△　王英３

１台州市妇幼保健院妇产科，浙江 台州 ３１８０００
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３台州市中心医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：分析并探讨克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的临床效果，从而为临床
治疗方案选择提供依据。方法：选取２０１２年１月至２０１５年１月期间在我院接受治疗的复发性假丝酵母菌
性阴道炎患者１６０例，随机分为观察组与对照组。观察组采用克霉唑阴道片治疗，对照组采用达克宁治疗。
结果：两组患者治疗后临床症状均明显改善，观察组改善更加明显（Ｐ＜００５）。观察组有效率为８６３％，对
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照组有效率为７１３％，观察组有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为７５％，对照组
为１３８％，两组不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞００５）。观察组随访复发率为１００％，对照组为２２５％，观
察组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的临床效果
显著，不良反应少，复发率低，临床上值得推广。

【关键词】　克霉唑阴道片；复发性假丝酵母菌性阴道炎；临床效果
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　　假丝酵母菌性阴道炎是一种常见的生殖道炎性疾病之一，
且接近半数患者治疗后会出现反复发作的现象［１］。当治疗引

起患者症状消失后，１年内又出现４次或以上的临床症状及检
验阳性，则称谓复发性假丝酵母菌性阴道炎［２］。目前针对该病

的主要治疗方式包括阴道内局部用药及口服用药，虽然在一定

程度上有治疗效果，但对复发性疾病治疗效果并不理想，同时

后期复发率仍然较高［３］。本次研究选取２０１２年１月至２０１５年
１月期间在我院接受治疗的复发性假丝酵母菌性阴道炎患者
１６０例，分析并探讨克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴
道炎的临床效果，从而为临床治疗方案选择提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１月至２０１５年１月期间在我院接受治疗的复
发性假丝酵母菌性阴道炎患者１６０例。纳入标准［４］：（１）符合
阴道炎诊断标准。（２）签署知情同意。排除标准：（１）妊娠期或
哺乳期女性。（２）药物治疗禁忌者。（３）肝、肾功能严重损害
者。（４）应用免疫抑制药物。（５）有抗真菌药过敏史。（６）糖
尿病患者。现随机分为观察组与对照组，观察组平均年龄

（３３６４±４５３）岁，平均病程（２３１３±１２１２）个月，距上次治疗
时间（６２４±５３４）个月。对照组平均年龄（３３７３±４６２）岁，
平均病程（２３４２±１２２３）个月，距上次治疗时间（６３７±５３８）
个月。两组年龄无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

观察组给予克霉唑阴道片进行治疗（上海信谊黄河制药有

限公司，国药准字Ｈ３１０２２６９７），１枚／次，１次／ｄ。对照组给予达
克宁进行治疗（西安杨森制药有限公司，国药准字Ｈ１０９３０２１４），
１粒／次，１次／ｄ。两组连续治疗２周。
１３　评价标准

病原菌检测采用１０％ＫＯＨ悬滴、镜检和革兰染色涂片后镜
检。临床症状评分：瘙痒，无０分，偶有发作 １分，症状明显 ２
分，持续发作３分。疼痛，无０分，轻微１分，中度（不影响生活）
２分，重度（影响生活）３分。充血水肿，无０分，阴道壁充血 ＜
１／３为１分，１／３～２／３为２分，＞２／３为３分。分泌物，无０分，
较正常多１分，量多无溢出２分，有溢出３分。

疗效评价标准：治愈［５］：临床症状体征消失，假丝酵母菌阴

性；显效：临床症状体征明显改善，假丝酵母菌阴性；有效：临床

症状体征改善，假丝酵母菌阳性；无效：未达到上述标准。有效

率＝（治愈＋显效＋有效）／总数。
１４　统计学分析

将本次研究得到的临床数据全部输入 ＳＰＳＳ１９０系统进行
统计学分析，假设检验采用方差分析和卡方检验，Ｐ＜００５时差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
"

　结果
２１　两组治疗前后症状评分

两组患者治疗后临床症状均明显改善，观察组改善更加明

显（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组治疗前后症状评分

组别 外阴瘙痒 外阴肿痛 充血水肿 白带异常

观察组（ｎ＝８０） 治疗前 ２３４±０５３ ２４２±０５２ ２５３±０５４ ２５７±０５７

治疗后 ０４１±０４２＃ ０５２±０５３＃ ０５５±０５７＃ ０５９±０５５＃

对照组（ｎ＝８０） 治疗前 ２４１±０５８ ２４４±０５４ ２５１±０５６ ２５５±０５９

治疗后 ０８４±０６９＃ ０９１±０７２＃ ０８７±０７１＃ ０９２±０７４＃

　　注：同组内治疗前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　两组临床效果对比
观察组有效率为８６２５％，对照组有效率为７１２５％，观察

组有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组临床效果对比

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组（ｎ＝８０） １５ ２１ ３３ １１ ８６３

对照组（ｎ＝８０） ６ １９ ３２ ２３ ７１３

χ２ ５３７８

Ｐ ＜００５

２３　两组不良反应对比
观察组不良反应发生率为７５０％，对照组为１３７５％，两组不良反

应发生率无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组不良反应对比

组别 阴道肿痛 阴道灼热 阴道瘙痒 发生率（％）

观察组（ｎ＝８０） １ ２ ３ ７５

对照组（ｎ＝８０） ２ ３ ６ １３８

χ２ １６４５

Ｐ ＞００５

２４　两组复发率对比
观察组随访复发率为１０００％，对照组为２２５０％，观察组

复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组复发率对比

组别 随访时间（月） 复发［ｎ（％）］

观察组（ｎ＝８０） ６３５±１３７ ８（１００）

对照组（ｎ＝８０） ６３１±１３２ １８（２２５）

χ２ ０１８８ ４５９２

Ｐ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
假丝酵母菌性阴道炎是一种常见的妇科疾病，其中针对复

发性假丝酵母菌性阴道炎的治疗一直是临床不断研究的课

题［６］。研究发现，白假丝酵母菌是导致复发性假丝酵母菌性阴

道炎的主要菌群种类，因其基因组同源染色体数量相对较多，

传代中较易出现染色体缺失等基因突变，多态性明显，其治疗

难度显著增加［７－１０］。谢小军等［１１］在检测引起复发性假丝酵母

菌性阴道炎的阴道假丝酵母菌构成中发现，白假丝酵母菌占

７８５％，其次为光滑假丝酵母菌占１４８％。这说明白假丝酵母
菌确实为主要致病菌，但目前以光滑假丝酵母菌为主的非白假

丝酵母菌的比例逐渐上升，如果再如传统治疗中选择抗真菌药

物治疗，其效果则更差。该病因其多发性、复发率高、治疗难以

根治等原因频繁影响女性正常生活［１２］，因此，选择一种治疗效

果更好、安全性高、复发率低的治疗方法十分重要。

口服用药及阴道局部用药是临床常用给药方式，其中口服

用药主要包括氟康唑和伊曲康唑。何永清［１３］在研究中探讨氟

康唑在治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎后２、４、８周的治愈率及
３、６个月的复发率，结果发现其治愈率均显著高于制霉菌素治
疗的对照组患者，同时复发率为１６１％和３２３％，明显低于对
照组接近７％和１０％的复发率，效果显著。该结果说明氟康唑
等口服药物在治疗该病中的有效作用，通过抑制细胞色素Ｐ５４０
的活性从而影响真菌细胞膜的正常功能，起到抑菌作用［１４］。但

研究发现，与阴道用药相比，口服药物不良反应相对更大，且患

者患处局部药物浓度没有阴道用药高［１５］。

本次研究采用的是克霉唑阴道片，该药物是一种临床常用

生殖道抗菌药物［１６］。该药主要成分为克霉唑和乳酸，通过阻断

甾醇的形成从而达到抑制真菌的效果。结果发现，两组患者治

疗后临床症状均明显改善，但观察组改善更加明显（Ｐ＜００５）。
从有效率方面分析，观察组有效率为 ８６３％，与对照组的
７１３％相比，观察组有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。该结
果进一步说明，运用克霉唑阴道片治疗复发性酵母菌性阴道炎

效果更好，患者临床症状得到有效缓解，真菌检验转阴，与国内

其他研究结果基本一致［１７，１８］。对不良反应进行观察发现，观察

组不良反应发生率为７５％，对照组为１３８％，两组不良反应发
生率无显著差异（Ｐ＞００５）。观察组随访复发率为１００％，对
照组为２２５％，观察组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。当
然，为了更明确在抑制疾病复发方面的治疗效果，在未来研究

中可延长并设置更多的随访时间点，以全面了解该药的疗效。

综上所述，克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎

的临床效果显著，不良反应少，复发率低，临床上值得推广。
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　　性早熟指男孩９岁前，女孩８岁前出现第二性征，女童发病
率往往高于男童。中枢性性早熟是引起儿童发育异常的常见

儿科内分泌疾病，指性腺轴被提前激活，促使垂体分泌促性腺

激素导致儿童第二性征提前呈现和内外生殖器发育的疾病［１］。

女童性早熟８０％以上为特发性性早熟（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏ
ｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＩＣＰＰ），且随着生活水平的升高，发病率有逐渐升
高的趋势，现已成为临床第二大儿童内分泌疾病［２］。ＩＣＰＰ具体
病因目前尚未完全明确，主要认为是下丘脑－垂体－性腺轴被各
种原因激活，最终引起血清性激素浓度升高所致［３］。胰岛素生

长因子－１（ｉｎｓｕｌｉｎｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１，ＩＧＦ－１）主要作用为介导下
丘脑－垂体的生长，对血清性激素有较强的依赖性。本研究通过
对女童治疗前后血清性激素及 ＩＧＦ－１水平的研究，试图探讨
ＩＣＰＰ的发病机制，以期为临床该病的诊治工作提供建设性参考。
!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究经我院伦理委员会批准同意。以２０１４年１０月至
２０１５年１０月来我院就诊的２４例 ＩＣＰＰ女童、１８例外周性性早
熟（ＰＰＰ）女童以及同时期来我院体检的２２例健康女童为研究
对象，并分别记为ＩＣＰＰ组、ＰＰＰ组和对照组。ＩＣＰＰ组：年龄４～
７岁，平均（５６２±１３３）岁。ＩＣＰＰ诊断标准参考《诸福棠实用
儿科学（第８版）》［４］：（１）１０岁前月经初潮或８岁前乳房发育；
（２）骨龄提前１年，身高年增长超过７ｃｍ或性征呈进行性发展；
（３）Ｂ超显示卵泡≥４个，直径＞０４ｃｍ，卵巢容积＞１ｍＬ；（４）促
性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）激
发试验：黄体生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）峰值 ＞１５Ｕ／Ｌ。
（５）排除罕见病综合征、肿瘤或其它内分泌疾病。ＰＰＰ组：年龄
４～８岁，平均（６３４±１３２）岁。除乳房发育或出现阴毛外无其
它性征出现。ＧｎＲＨ激发试验、Ｂ超、盆腔、骨龄，检测均与ＩＣＰＰ
诊断标准不符。对照组：均为生长发育正常的清楚发育前期女

童，年龄４～８岁，平均（６３４±１３２）岁。
１２　方法
１２１　药物治疗方法　ＩＣＰＰ组女童均接受促性腺激素释放激
素激动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨ－ａ）注
射用醋酸亮丙瑞林微球治疗，注射用醋酸亮丙瑞林微球（规格：

３７５ｍｇ，生产批号：２００９０８１９，厂家：上海丽珠制药有限公司），肌
肉注射，１次／周，１次３０～９０μｇ／ｋｇ，于每周四注射。
１２２　检测方法　所有研究对象均抽取晨起空腹静脉血６ｍＬ，
待血液充分凝固后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，留取血清后保存于
－２０℃冰箱待检，采用化学发光免疫法分别检测三组血清卵泡生
成激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇 （Ｅ２）、胰岛素生长因
子－１（ＩＧＦ－１）水平，ＩＣＰＰ组治疗４个月后复检ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ
－１水平。具体实验过程参考《全国临床检验操作规程》［５］。
１３　观察指标

（１）ＩＣＰＰ组、ＰＰＰ组及对照组 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平比

较。（２）ＩＣＰＰ组治疗前与治疗４个月后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水
平比较。（３）观察ＩＣＰＰ组治疗后疗效及不良反应。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件分析数据，计量资料符合正态分布者采
用（珋ｘ±ｓ）描述，统计推断采用ＡＮＯＶＡ检验，以Ｐ＜００５视为结
果有统计学意义。

"

　结果
２１　三组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平比较

ＩＣＰＰ组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平与ＰＰＰ组、对照组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＩＣＰＰ组治疗前后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平比较

ＩＣＰＰ组治疗４个月后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平与治疗前

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　三组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平比较

组别 例数 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＩＧＦ－１（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＣＰＰ组 ２４ ５７１±１８２ ０２８±００３ ４６５１±１５４６ ３２６４１±９５２７

ＰＰＰ组 １８ ２６７±０８４ａ ０２１±００２ａ ３７５８±１２４３ａ ２２４１６±７４０６ａ

对照组 ２２ １０５±０３３ａ ０１１±００２ａ １８５７±７５２ａ １６３５２±５３７９ａ

　　注：与ＩＣＰＰ组比较，ａＰ＜００５



中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４ ·８３　　　·

表２　ＩＣＰＰ组治疗前后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平比较

指标 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＩＧＦ－１（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 ５７１±１８２ ０２８±００３ ４６５１±１５４６ ４２６４１±９５２７

治疗４个月后 ２３１±０６６ ０１５±００４ ２３８１±７８２ １６６２４±５１７３

ｔ ８６０４ １２７３７ ６４１９ １１７５７

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　ＩＣＰＰ组治疗后临床疗效
２４例ＩＣＰＰ组女童经注射用醋酸亮丙瑞林微球治疗后乳房

腺块均变小、变软，治疗４个月后１６例（６６６７％）女童乳房硬结
消失，５例月经初潮女童治疗２周后即停经。腋毛、阴毛无显著
变化，阴道有分泌物者明显较少。

２４　不良反应　
３例女童治疗１周后出现腹胀、恶心，未做任何处理，１个月

后症状消失，其它女童无不良反应情况发生。

#

　讨论
近几年儿童性早熟受饮食不当、各种补品滥用等因素的影

响呈现出逐渐增高的趋势，受到患儿家长和医学界的广泛重

视。通常女孩以卵巢内出现多个小滤泡，随后乳房开始发育为

青春期开始的标志，年龄在８岁以后，最迟１４岁外生殖器和阴
毛开始发育，腋毛和月经来潮最后出现。乳房发育至月经来潮

期间女孩体重、身高等均会快速增长，经历时间为１５～３年［６］。

性早熟女童会在８岁以前表现出第二性征，其发病原因非常复
杂，有外周性性早熟和中枢性性早熟两种，中枢神经性性早熟

是由下丘脑－垂体－性腺轴被激活而引发的，期间呈进行性发
展状态，直至发展为具有生育能力的个体。ＩＣＰＰ为下丘脑－垂
体－性腺轴在无任何器质性病变影响下而过早启动引发的性
早熟，发病率超过所有早熟儿童的９２％［７］。该病发病后，临床

表现因人而异，速度也快慢不一，受性激素水平增高的影响，性

早熟会给女童带来心理行为和体格发育的双重危害，因为儿童

认知落后，发育过快会使其在心理上认为自己与周围伙伴不一

样，从而产生不安、恐惧和自卑等心理，甚至出现与之年龄不相

符的心理行为，如对异性产生好感或要摆脱对父母的依赖等。

而且过早的月经来潮会使女童产生精神紧张进而影响正常的

生活和学习［８，９］。同时受影响的还有儿童的骨骼，提早发育使

其骨骺过早闭合，后期骨骼生长迟缓，影响成年后的身高。

人体性成熟是一个连续的过程，下丘脑对应促性腺激素释

放激素（ＧｎＲＨ）分泌，腺垂体对应促性腺激素分泌，性腺分泌雌
性、雄性激素（性激素），三者为负反馈关系。正常女性进入青

春期后，下丘脑－垂体 －性腺轴功能受下丘脑对雌性、雄性激
素的负反馈作用敏感性降低和 ＧｎＲＨ分泌升高的影响变得活
跃，促使机体进入正常的性成熟期。其中 ＦＳＨ和 ＬＨ属于促性
腺激素，由垂体分泌而来，Ｅ２为雌激素，由性腺分泌而来

［１０］。在

发育早期，初级卵巢滤泡的发育生长是由 ＦＳＨ分泌增加导致
的，同时雄激素在卵巢内转化为 Ｅ２，同时 ＬＨ活性增加，分泌量
上升，性腺周期受影响逐渐发生变化，月经周期形成。即女性

体内性激素受下丘脑－垂体 －性腺轴活动的影响而升高，促使

（内、外）生殖器发育成熟，进而出现第二性征［１１］。所以本研究

ＩＣＰＰ组女童ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＩＧＦ－１水平显著高于 ＰＰＰ组和正常
对照组，同时也证明了本研究结果的准确性。

早期人们治疗性早熟常用药物为酮康唑和孕激素，但是长

期临床实践证明这些药物在改善成人身高和抑制骨骼快速生

长方面不甚理想，长时间使用还会导致肾上腺皮质功能抑

制［１２］。随着促性腺激素释放激素类似物（ＧｎＲＨ－ａ）类药物的
研制，人们逐渐找到了治疗性早熟的突破口。ＧｎＲＨ－ａ亲和力
强，不容易被降解，能促使垂体对下丘脑分泌的ＧｎＲＨ失去敏感
性，从而抑制其分泌ＬＨ，且停药后对下丘脑 －垂体 －性腺轴的
后期功能不会产生影响［１３］。本研究使用的注射用醋酸亮丙瑞

林微球是其中的一种，经过治疗ＩＣＰＰ组女童至第４个月性征就
有显著变化，逐渐恢复至正常发育状态，且ＬＨ水平较治疗前显
著下降，说明治疗后下丘脑 －垂体 －性腺轴功能受到抑制，与
国内外多数学者研究结果相一致［１４，１５］。

ＩＧＦ－１又名生长素，属于促生长多肽。胰岛素样生长因子
（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＩＧＦ）的分泌细胞广泛存在于脑、肝、
肾、肠等组织中，有ＩＧＦ－１和 ＩＧＦ－２两种类型，因后者主要作
用为调节胚胎发育，所以正常人体以 ＩＧＦ－１为主，是人体合成
代谢的重要影响因素。与其它多数分泌激素一样，ＩＧＦ－１处于
游离状态下采用发挥生理作用，具有促细胞增殖、需生长的作

用，尤其在骨骼生长中发挥关键性作用。其作用机制为刺激软

骨细胞（长骨干骺端生长板处）增殖分裂，同时影响磷酸酶活性

和成骨细胞分泌，增加骨连接基因表达，促进骨钙素合成。ＩＧＦ
－１浓度会随着儿童年龄的增长而升高，达到高峰（青春期）后
逐渐下降，目前临床已经证实，ＩＧＦ－１的浓度增加被认为是青
春生长加速的内分泌基础，且排除外周靶器官受损情况，ＩＧＦ－
１单独测定可反映出生理状态下个体生长激素的分泌功能［１６］。

本研究通过对三组ＩＧＦ－１水平测定后，ＩＣＰＰ组女童ＩＧＦ－１水
平高于 ＰＰＰ组和正常对照组，且差异显著，与袁金娜［１７］、

Ｋｅｎｄｉｒｃｉ等［１８］学者研究结果具有一致性，提示ＩＣＰＰ组女童受下
丘脑－垂体－性腺轴真性启动，性激素分泌增加，ＩＧＦ－１水平
随之升高，所以临床可以将ＩＧＦ－１用于ＩＣＰＰ的鉴别和诊断，其
水平升高也能作为儿童进入青春期的标志。

综上所述，ＩＣＰＰ组女童下丘脑 －垂体 －性腺轴被提前激
活，血清性激素和显著升高，经治疗下丘脑 －垂体 －性腺轴受
抑，血清性激素和ＩＧＦ－１水平下降。鉴于 ＩＧＦ－１水平上升的
明显性，可将其用于ＩＣＰＰ早期的鉴别和诊断。
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中枢性性早熟女童血清中维生素 Ｄ的临床检测意义
分析
卢蓉１　马科１　徐珍珍２

１延安大学附属医院儿科，陕西 延安 ７１６０００
２苏州大学附属第二医院妇产科，江苏 苏州 ２１５０００

【摘　要】　目的：探讨中枢性性早熟（ＣＰＰ）女童血清中维生素Ｄ的临床检测意义。方法：选取２０１３年
１０月～２０１５年１０月在本院门诊就诊的女童中枢性性早熟（ＣＰＰ）女童６８例为观察组，另选择５１例健康女
童为对照组。记录并统计所有女童的一般资料；检测血清游离促甲状腺激素（ＴＳＨ）、促卵泡雌激素峰值
（Ｐ－ＦＳＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素峰值（Ｐ－ＬＨ），黄体生产素（ＬＨ）水平和血清雌二醇（Ｅ２）水平。
结果：ＣＰＰ女童与正常女童相比，血清中２５－ＯＨＤ水平相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；维生素Ｄ水平缺乏组和
维生素Ｄ水平正常组的比较中，乳房发育年龄、血清Ｐ－ＦＳＨ、Ｐ－ＬＨ和Ｅ２水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：维生素Ｄ缺乏与ＣＰＰ女童乳房发育年龄密切相关，可能与血清Ｐ－ＦＳＨ、Ｐ－ＬＨ和Ｅ２水平有关。

【关键词】　性早熟；维生素Ｄ；子宫卵巢容积
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　　下丘脑－垂体－性腺轴发动、成熟至生殖系统成熟［１］是正

常发育的程序性过程，当程序提前启动，功能亢进时引发内分

泌紊乱导致中枢性早熟（ＣＰＰ）。其主要表现为腋毛、乳房发育、
体质量等第二性征在青春期前出现，女童的发病率约为男童的

６倍［２］。本研究特选取ＣＰＰ女童６８例与５１例健康女童为研究
对象，通过分析比较其一般资料和检测其体内维生素Ｄ和与第
二性征发育有关的激素水平，探讨ＣＰＰ女童血清中维生素Ｄ的
临床检测意义。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

选取２０１３年１０月至２０１５年１０月在本院门诊就诊的且被
确诊为ＣＰＰ女童６８例为 Ａ组，另选择５１例健康女童为 Ｂ组。
Ａ组年龄最大１１２岁，最小６８岁，平均（７９２±０２１）岁；Ｂ组
年龄最大１１９岁，最小６１岁，平均（８０４±０１８）岁。每位患
者的监护人均知情本次研究并同意参加，均签署了知情同意

书。两组受试者在年龄、文化程度、接受能力等一般资料方面

比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　入选标准

ＣＰＰ女童６８例患儿均符合ＩＣＰＰ诊断标准。
１３　一般情况统计

记录并统计首次检查时所有女童的年龄、体重、身高、体质

量指数（ＢＭＩ）；统一拍摄左手 Ｘ光片，根据图谱评价测定骨龄
（ＢＡ）；骨龄与生活年龄比值（ＢＡ／ＣＡ）、生长速率（ＧＶ）、Ｂ超测
量子宫卵巢容积。

１４　各激素水平检测方法
使用化学发光免疫分析仪检测血清游离促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、促卵泡雌激素峰值（Ｐ－ＦＳＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄
体生成素峰值（Ｐ－ＬＨ），黄体生产素（ＬＨ）水平和血清雌二醇
（Ｅ２）水平；采用２５－ＯＨＤ水平评价维生素Ｄ水平，２５－ＯＨＤ水
平采用电化学发光法测定。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计分析，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　ＣＰＰ女童与正常女童２５－ＯＨＤ水平比较

ＣＰＰ女童血清中２５－ＯＨＤ为（２６５３±３６）ｎｇ／ｍＬ，正常女童为
（３５４８±６７）ｎｇ／ｍＬ，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　维生素Ｄ水平与ＣＰＰ女童临床参数的关系

根据检测结果将６８例ＣＰＰ女童分为维生素Ｄ水平正常组
（对照组，２６例）和维生素 Ｄ水平缺乏（２５－ＯＨＤ＜３０ｎｇ／ｍＬ）
组（观察组，４２例）。根据表１可知，血清２５－ＯＨＤ水平与ＢＭＩ
标准差分数、ＢＡ、ＢＡ／ＣＡ、ＧＶ、子宫卵巢容积无关，与乳房发育
年龄相关，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　维生素Ｄ水平与女童激素水平的关系

根据表２可知，对照组与观察组ＴＳＨ、ＦＳＨ、ＬＨ水平无显著性差
异，而血清Ｐ－ＦＳＨ、Ｐ－ＬＨ和Ｅ２水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　维生素Ｄ水平与ＣＰＰ女童临床参数的关系

组别 例数 ＢＭＩ标准差分数 ＢＡ ＢＡ／ＣＡ ＧＶ／（ｃｍ／年） 子宫容积（ｃｍ３）卵巢容积（ｃｍ３） 乳房发育年龄（岁）

对照组 ２６ １１３±０７ ７６±１２ １２３±０１９ ５０５±１０８ ４３２±１４８ ３８７±００６ ７３±１２

观察组 ４２ １１６±０９ ８０±０８ １１９±０２１ ４９８±１１５ ４２１±１２３ ３８５±００５ ７４±１１

ｔ ０１４５ １６５１ ０７９１ ０２５０ ０３３１ １４８４ ３３３９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５
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表２　维生素Ｄ水平与女童激素水平的关系

组别 例数 ＴＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ－ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ－ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ２６ ２７８±０８９ １８２１±４２９ ２１８±１０９ ２２１５±１３２０ ０１５±００９ ９０５±１６８

观察组 ４２ ２５７±０８５ １２５±０１８ ２２９±０９２ ２２５±０２９ ０１７±０１１ １２９８±１３９

ｔ ０９７３ ２５７０４ ０４４６ ９８１２ ０７７９ １０４５４

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
女童性早熟分为中枢性性早熟（ｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，

ＣＰＰ）、外周性性早熟（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＰＰＰ）、不完
全性或部分性性早熟，其中特发性中枢性性早熟（ＩＣＰＰ）为主要
类型［３］。患儿发育过早会缩短骨骼生长的时间，骨骺提早关

闭，最终影响身高［４］。维生素Ｄ（ｖｉｔａｍｉｎＤ）为固醇类衍生物，具
有维持血清钙磷浓度的稳定、促进怀孕等作用。有研究表明，

维生素Ｄ能够通过影响肌细胞及神经元细胞的代谢间接改善
肌肉力量和生活质量［５］；维生素Ｄ水平降低能够继发性引起甲
状旁腺功能亢进和肠道钙的吸收，一定程度上增加了骨质疏松

和骨折发生的概率［６］。

性早熟是多病因的性发育异常，病因的鉴别至关重要。

ＣＰＰ又称为ＧｎＲＨ依赖性性早熟，在 ＣＰＰ患儿的治疗中，女童
乳房发育消退、生长速度恢复正常、骨龄减速是评价 ＧｎＲＨａ治
疗有效的三大标准［７］。促性腺激素拟似物（ＧｎＲＨａ）可抑制促
性激素依赖的性早熟［８］。曲普瑞林最初会刺激垂体分泌促性

腺激素，即ＬＨ和ＦＳＨ，影响和抑制卵巢功能［９］，以此控制或减

缓第二性征的成熟速度［１０］并改善终身高。近年来相关研究证

实，ＣＰＰ的发病率伴随生活水平提高而逐渐增加，这可能与遗
传、饮食及环境内分泌干扰物（ＥＥＤｓ）的接触等有关［１１］。机体

基因多态性和遗传背景存在的差异等使得不同个体之间对环

境内分泌干扰物（ＥＥＤｓ）的敏感性不同［１２］，ＥＥＤｓ的低剂量水平
对女童发育的干扰不明显［１３，１４］，两种或两种以上雌激素活性较

弱的环境的协同作用会加强ＥＥＤｓ对生物系统的影响［１５，１６］。余

丽蓉等［１７，１８］证实ＩＣＰＰ合并肥胖的患儿与胰岛素抵抗存在相关
性，而ＣＰＰ患者体内与胰岛素抵抗的存在是否会引起其体重的
增加尚无确切证据。

综上所述，维生素Ｄ对于维持人体的正常运作具有重要作
用。维生素Ｄ缺乏与ＣＰＰ女童乳房发育年龄密切相关，可能与
血清Ｐ－ＦＳＨ、Ｐ－ＬＨ和Ｅ２水平有关。
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宜都地区女童单纯性乳房早发育的临床调查分析
江书春１　向金元１　 叶红２

１宜都市第一人民医院儿科，湖北 宜昌 ４４３３００
２宜昌市中心人民医院妇产科，湖北 宜昌 ４４３００３

【摘　要】　目的：探讨宜都地区女童单纯性乳房早发育危险因素，提高对本病认识。方法：回顾性分析
２００９年２月至２０１４年２月２３８例女童单纯性乳房早发育患者，均进行血清学检查，并进行问卷调查，对其中
非自限性消退（以１年为准）女童进行危险因素分析。结果：女童单纯性乳房早发育单危险因素有母亲初潮
年龄早（≤１３岁）、母亲怀孕期间保胎、家庭周围有污染性工厂、频繁使用塑料制品、怀孕期间经常看电视和
上网、经常食用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品、雌二醇、卵泡刺激素、黄体生成素升高（Ｐ＜００５），而与家
庭收入、居住区域、喂养方式、父母关系无关（Ｐ＞００５）；其中母亲初潮年龄、母亲怀孕期间保胎、家庭周围污
染性工厂、频繁使用塑料制品、食用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品、雌二醇是女童单纯性乳房早发育独立

危险因素（Ｐ均＜００５）。结论：家庭周围环境污染、不良饮食习惯、母亲初潮早和有保胎史、周围污染性工
厂是宜都地区女童单纯性乳房早发育危险因素，而血清雌二醇升高和乳房早发育直接相关。

【关键词】　宜都地区；女童；单纯性乳房早发育；危险因素
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ＹＥＨｏｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＹｉｄｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｉｃｈａｎｇ４４３３００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔ
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ｒａｉｓｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｔｈｅ２３８ｇｉｒｌｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２００９ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１４ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ａｌｌｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓａｎｄａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ．Ｔｈｅｒｉｓｋｓｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｏｎｇｉｒｌｓｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｅｌｆ－ｌｉｍｉｔｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ｓｕｂｊｅｃｔｔｏｏｎｅ
ｙｅａｒ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｇｉｒｌｓｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｃｌｕｄｅｄｅａｒｌｙａｇｅａｔｍｅｎａｒｃｈｅ（≤１３
ｙｅａｒｓ），ｍｏｔｈｅｒｔａｋｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｏｌｌｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｉｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｈｏｕｓｅ，
ｆｒｅｑｕｅｎｔｕｓｅｏｆｐｌａｓｔｉｃｐｒｏｄｕｃｔｓ，ｏｆｔｅｎｗａｔｃｈｉｎｇＴＶａｎｄｔｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｒｅｇｕｌａｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｈｉｇｈ－
ｐｒｏｔｅｉｎｄｉｅｔａｎｄｆｏｏｄｓｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓｐｉｇｍｅｎｔａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｏｆｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
ａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｆａｍｉｌｙｉｎｃｏｍｅ，ｌｉｖｉｎｇａｒｅａ，ｆｅｅｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓ，ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｐａｒｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｉｒｒｅｌｅｖａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｅａｒｌｙａｇｅａｔｍｅｎａｒｃｈｅｏｆｔｈｅｉｒｍｏｔｈｅｒ，ｍｏｔｈｅｒｔａｋｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｏｌｌｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｉｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｈｏｕｓｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｔｕｓｅｏｆｐｌａｓｔｉｃｐｒｏｄｕｃｔｓ，ｏｆｔｅｎｗａｔｃｈｉｎｇ
ＴＶａｎｄｔｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｒｅｇｕｌａｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｈｉｇｈ－ｐｒｏｔｅｉｎｄｉｅｔａｎｄｆｏｏｄｓｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓ
ｐｉｇｍｅｎｔａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｏｆｅｓｔｒａｄｉｏｌｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｏｌｌｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｉｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｈｏｕｓｅ，ａｎｄｐｏｏｒｄｉｅｔａｒｙｈａｂｉｔａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｉｍｐｌｅｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｉｎＹｉｄｕ，ｗｈｉｌｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｅｓｔｒａｄｉｏｌｉｓｄｉｒｅｃｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔ．
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　　单纯性乳房早期发育是指女童在８岁之前出现孤立性乳房
发育，而无第二性征提前的一些现象，该疾病多数是良性病证，

常为单侧乳房肥大，其发育多为进行性，也会再发育后处于静

止期。很少女童会出现中枢性性早熟。一些流行病学称该疾

病在近些年有逐年升高趋势，本次研究就通过观察宜都地区女

童单纯性乳房早发育危险因素，以期提高对本病的认识。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２００９年２月至２０１４年２月２３８例女童单纯性
乳房早发育患者，年龄最小 １岁，最大 ７岁，平均年龄（３２±
１１）岁；病程最短１周，最长７个月，平均病程（３４±１１）个月；
乳房大小按 Ｔａｎｎｅｒ分期：Ｂ２期１８６例，Ｂ３期５２例。纳入患者
均符合《现代儿科诊疗学》中女童单纯性乳房早发育诊断标
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准［１］，即女童在８岁之前出现乳腺发育，无生长加速和骨骼发
育，无阴道流血，超声检查卵巢、子宫大小正常，血清雌二醇等

基础值检测均正常或轻度升高。且无误服激素药物史如避孕

药和其他引起乳房发育药物，无其他特殊病史。且均征得患者

家属同意，征得医院伦理委员会同意后进行。

１２　方法
采用ＨＤ３０００超声诊断仪检测女童乳房、子宫卵巢等检查，

空腹抽取静脉血，分离血浆，离心血清，采取全自动化学发光免

疫分析仪检测血清激素三项，即雌二醇、卵泡刺激素、黄体生成

素三项。对以上检测水平升高者予促性腺激素释放激素激发

试验，提示为中枢性性早熟则排除。

参考相关文献［２，３］，从家庭经济情况、家庭附近是否有污染

性工厂、母亲怀孕期间是否有保胎情况、父母关系（和睦与否）、

母亲初潮年龄（以１３岁为准）、居住区域（城市或农村）、塑料制
品使用频率（包括奶瓶、餐具、玩具、食品包装材料等，分为经

常、偶尔或无，经常指每日使用塑料制品在５次以上，偶尔是每
日使用塑料制品次数在２次内，其他时间使用瓷器或不锈钢等
钢材制品）、喂养方式（母乳和其他）、母亲怀孕期间是否上网看

电视（经常不在为每日上网看电视时间在８ｈ以上，且间隔频率
在１ｈ内。余为偶尔或无）、是否经常食用高蛋白饮食和含防腐

剂色素食品，观察在激素三项指标情况，均制成相对表格，让患

者家属在问卷调查表中填写。调查时医师充分告知家长本次

调查目的、程序和导语、其中无任何诱导语言，告知患者本调查

遵循保密原则，对每项内容填写完整。共回收２３８份问卷调查
表。将所有受试者分成乳房发育消退和未消退。未消退标准

为乳房Ｔａｎｎｅｒ分期中乳房未缩小，或缩小在１０％内，局部压痛
阳性。余定义为消退。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，将相关因素调查统计的内容

作为变量，计量资料采用卡方检验，计数资料采用 χ２检验进行
单因素分析，然后将单因素中具有差异性的单因素进行二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，均以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　女童单纯性乳房早发育单危险因素分析

女童单纯性乳房早发育单危险因素有母亲初潮年龄早（≤
１３岁）、母亲怀孕期间保胎、家庭周围有污染性工厂、频繁使用
塑料制品、怀孕期间经常看电视和上网、经常食用高蛋白饮食

和含防腐剂色素食品（Ｐ＜００５），而与家庭收入、居住区域、喂
养方式、父母关系无关（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　女童单纯性乳房早发育单危险因素比较

有关因素 数值
例数（ｎ＝２３８）

例数 比率（％）

未消退例数（ｎ＝１２）

例数 比率（％）
χ２ Ｐ

家庭收入（万／年） ≤５ ２０２ ８４８７ １０ ８３３３ ０８２７ ＞００５

＞５ ３６ １５１３ ２ １６６７ ０６５６ ＞００５

母亲初潮年龄（岁） ≤１３ ４９ ２０５９ １０ ８３３３ ８９２４ ＜００５

＞１３ １８９ ７９４１ ２ １６６７ ８１３４ ＜００５

母亲怀孕期间是否保胎 是 ４１ １７２３ ９ ７５００ ９３５６ ＜００５

否 １９７ ８２７７ ３ ２５００ ９２４６ ＜００５

家庭周围污染性工厂 有 ５１ ２１４３ １０ ８３３３ ８９２４ ＜００５

无 １８７ ７８５７ ２ １６６７ ７８３６ ＜００５

居住区域 城市 １０２ ４２８６ ６ ５０００ ０５７４ ＞００５

农村 １３６ ５７１４ ６ ５０００ ０８９３ ＞００５

塑料制品使用频率 经常 ４５ １８９１ １０ ８３３３ ８４７８ ＜００５

偶尔或无 １９３ ８１０９ ２ １６６７ ８３５６ ＜００５

父母关系 和睦 １８３ ７６８９ ９ ７５００ ０４３５ ＞００５

不和睦 ５５ ２３１１ ３ ２５００ ０５１１ ＞００５

喂养方式 母乳 １０１ ４２４４ ５ ４１６７ ０７８４ ＞００５

其他 １３７ ５７５６ ７ ５８３３ ０９２４ ＞００５

怀孕期间看电视和上网 经常 ３９ １６３９ ９ ７５００ ８０３４ ＜００５

偶尔或无 １９９ ８３６１ ３ ２５００ ８５６７ ＜００５

食用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品 经常 ３０ １２６１ １０ ８３３３ ８９４５ ＜００５

偶尔或无 ２０８ ８７３９ ２ １６６７ ９０３５ ＜００５
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２２　单纯性乳房早发育女童消退组与未消退组雌二醇、卵泡刺
激素、黄体生成素水平比较

　　入组时女童单纯性乳房早发育中未消退者雌二醇、卵泡刺
激素、黄体生成素显著高于单纯乳房发育组，两组比较差异显

著（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　女童单纯性乳房早发育多影响因素分析

采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行危险因素分析，母亲初潮年龄、母
亲怀孕期间保胎、家庭周围污染性工厂、频繁使用塑料制品、食

用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品、雌二醇是女童单纯性乳房

早发育独立危险因素（Ｐ均＜００５）。见表３。

表２　单纯性乳房早发育女童消退组与未消退组雌二醇、卵泡刺激素、
黄体生成素水平比较（％）

指标
乳房发育组

（ｎ＝２３８）
乳房发育未

消退组（ｎ＝１２）
ｔ Ｐ

雌二醇 ００７±０１１ ０２１±０６１ ６７３４ ＜００５

卵泡刺激素 ４７８±２３５ １４１６±３７８ ８９２１ ＜００５

黄体生成素 ２４５±１２２ ６１１±１８４ ８１２２ ＜００５

表３　女童单纯性乳房早发育多影响因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ 　　９５％ＣＩ

母亲初潮年龄 ６２３４ ７１２４ ６７９２ ０００３ ６７２３ １４２４～１３２４７

母亲怀孕期间保胎 ７１２３ ５６７１ ６９２４ ００１２ ６９３６ １５８１～１４１２５

家庭周围污染性工厂 ５６８２ ６２４７ ８３４５ ００２３ ７１２３ １４７４～１３２１６

频繁使用塑料制品 ６２３４ ８１３４ ７８２４ ００１７ ６９８２ １７８９～１４８９１

怀孕期间看电视和上网 １３５６ ３１４５ ３９３５ ０１４６ １１１２ ０５７８～２３６７

食用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品 ５７９２ ６２５８ ８３５６ ００１１ ５７８２ １８４６～１４５１４

雌二醇 ８２５６ ７９１３ ７８９３ ００２１ ８２４４ １８５５～１５１２３

卵泡刺激素 １７９４ ２６２１ ２９３５ ０１９６ １０４５ ０７９４～２１５４

黄体生成素 １０４５ １１４７ ２５８８ ０３１５ １１９４ ０８９３～２８２１

#

　讨论
随着社会进步、科技发展，人们生活习惯和饮食结构在无

形中发生改变，以及环境污染等影响，女童单纯性乳房早发育

发病率逐年升高，一般在４岁内常见，但多数在１年内会消退。
研究［４，５］通过小规模调查发现女童单纯性乳房早发育发生率为

５１％，其高峰年龄为２岁内，其中约有１％ ～８５％女童乳房发
育在１年内难消退，而本次研究发生率为５％，较研究发生率
低，说明本地区女童单纯性乳房早发育仍较平稳。

女童单纯性乳房早发育在发病机制上不明确，普遍认为和

“微小青春期”有关，婴幼儿在脱离母体后，下丘脑 －性腺轴抑
制消除，促性腺激素暂时分泌增加，造成乳房发育，随着其峰值

下降则乳房逐渐消退［６，７］。而对未消退女童，本研究结果显示，

母亲初潮年龄、母亲怀孕期间保胎、家庭周围污染性工厂、频繁

使用塑料制品、食用高蛋白饮食和含防腐剂色素食品、雌二醇

是女童单纯性乳房早发育独立危险因素，这和研究［８，９］认为的

环境内分泌物有关。内分泌干扰物是一类有雌激素和雌激素

样效应化合物，可通过水源、空气、食物等进入人体，如增塑剂

邻苯二甲酸酯类能软化聚氯乙烯，广泛运用在而玩具和其他儿

童产品中，而女童通过吸吮和咀嚼这些物质很容易造成乳房发

育［１０，１１］。研究［１２，１３］称，单纯采用奶粉喂养和接触塑料用品较多

者，乳房发育平均在１７个月消退，且 ＰＣ制奶瓶中含有双酚 Ａ
物质，而且尿液中也发现有双酚 Ａ物质，可见塑料制品使用频
繁和乳房早发育也有关［１４，１５］。

长期接触吸收外源性雌激素是多数女童乳房早发育危险

因素之一，食用高蛋白饮食和含防腐剂、色素食品与乳房早发

育转归有相关性，这可能是各个系统发育不完善，极易受影响。

同时这些食品中含有双酚 Ａ物质，在高温下容易迁移至食物
中，促进乳房早发育［１６，１７］。而周围有污染性工厂是造成所以变

异性疾病的危险因素，这和环境中含有有害物质，造成女童基

因突变有关，但污染物中何种物质对乳房早发育有影响仍值得

以后研究。

母亲初潮年龄、母亲怀孕期间保胎也是女童早发育危险因

素，这说明乳房早发育和遗传因素有关，结合相关研究［１８］，可能

和多种基因分布有关。如雌激素受体α基因中 ｘｂａⅠ位点和女
童性早熟有关，基因突变增加性早熟发病风险。另外报道称

ＫＩＳＳ－Ｉ／Ｇ蛋白中的 ５４基因在青春发育启动中激发性腺轴
有关。

雌二醇是目前激素水平检测中最常见的指标，结果显示，

其对女童乳房早发育有直接指示作用，这和报道［１１，１２］结论是一

致的，因雌二醇本身是天然性激素，其水平升高则会造成性早

熟，故在临床上对女童乳房早发育患者雌二醇检测是必要项目。

总之，家长要重视培养女童健康饮食习惯，提倡母乳喂养，

要注意孕期保健，对存在母亲初潮较早和有保胎史女性要加强

预防，医护人员要进行性早熟相关知识宣教，指导并予相应干

预措施，避免女童乳房早发育带来的不利影响。
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卡介菌多糖核酸联合伐昔洛韦对生殖器疱疹患者
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响
欧健梅１　张海龙２　孙澍彬１　庄慈妹１　郑椿１

１东莞市第三人民医院皮肤科，广东 东莞 ５２３３２６
２东莞市东坑医院皮肤科，广东 东莞 ５２３３２６

【摘　要】　目的：探讨卡介菌多糖核酸联合伐昔洛韦对生殖器疱疹患者Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响。方
法：７２例复发性生殖器疱疹患者，分为对照组和观察组。对照组使用盐酸伐昔洛韦，观察组采用盐酸伐昔洛
韦联合卡介菌多糖核酸治疗。结果：治疗后，观察组患者ＩＬ－４水平和ＩＦＮ－γ水平均优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组患者中性粒细胞、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及Ｃ３指标优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。观察组疗效高于对照组，复发率少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：盐酸
伐昔洛韦联合卡介菌多糖核酸治疗生殖器疱疹疗效显著，纠正 Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，改善患者机体免疫功能，降
低患者复发率。

【关键词】　卡介菌多糖核酸；伐昔洛韦；生殖器疱疹；细胞因子；免疫功能
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　　生殖器疱疹是临床上常见的性传播疾病，患者泌尿生殖器
及周围皮肤黏膜被单纯疱疹病毒感染而出现红斑、水样疱、溃

烂等［１］。该病常常难以被彻底治愈，极易复发，不仅造成患者

的生理痛苦，也严重影响了其生活质量［２］。生殖器疱疹患者免

疫力通常低下，这是该病极易复发的原因之一［３］。目前，临床

上常用伐昔洛韦药抵抗单纯疱疹病毒的感染，但该药尚不能完

全解决患者易复发这一典型问题［４，５］。本次研究采用伐昔洛韦

联合卡介菌多糖核酸治疗生殖器疱疹，并观察其对 Ｔｈ１／Ｔｈ２细
胞因子的影响，为改善患者免疫力、控制复发提供科学依据。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年６月至２０１５年６月于我院就诊的复发性
生殖器疱疹患者７２例。所有病例均符合以下入选要求：（１）纳
入标准：实验室检测证实ＨＳＶ－２－ＤＮＡ阳性；疱疹未经治疗且
近６个月内未使用过影响免疫功能的药物；患者均签署知情同
意书。（２）排除标准：孕、产妇或哺乳期妇女；已知对本研究药
物成分过敏者；伴有心、肝、肾等重要脏器疾病者；不能完成随

访的患者。根据随机数字表法将所有入选对象随机分为对照

组和观察组，每组３６例。观察组：男性１６例，女性２０例；年龄
２１～５０岁，平均年龄为（３３２±６２）岁；病程５～３０个月，平均
病程为（１４３±５１）个月。对照组：男性１５例，女性２１例；年龄
２０～５１岁；平均年龄为（３２７±６８）岁；病程５～３１个月，平均
病程为（１４６±５３）个月。比较两组患者年龄、病程等一般资
料，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　治疗方法

观察组：患者给予盐酸伐昔洛韦片 （成都倍特药业有限公

司，国药准字Ｈ２００６６８５６），０３ｇ／次，２次／ｄ，连续服药７ｄ后，减
至１次／ｄ，连用３个月。同时对患者肌内注射卡介菌多糖核酸
注射液（商品名：斯奇康，湖南斯奇生物制药有限公司，国药准

字Ｓ２００２００１９）），１ｍＬ／次，１次／２ｄ，连用３个月。对照组：仅给
予盐酸伐昔洛韦片，服用剂量、频次、疗程同观察组。治疗期间

均禁止性生活，防止过度疲劳，作息规律。

１３　观察指标
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子检测：分别于治疗前及治疗后检测患者

的ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平，以及中性粒细胞、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ和 Ｃ３水
平，应用酶联免疫吸附法检测［６］。复发情况：治疗期间定期复

诊，治疗后随访６个月，观察有无复发病例。
１４　疗效观察

治愈：水疱全部消退，临床症状消失。显效：水疱大部分消

退，临床症状改善。有效：水疱有所消退，临床症状有所缓解。

无效：无好转。以治愈率和显效率之和为总有效率。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件。组间比较采用ｔ或χ２分析。Ｐ＜００５

时差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子水平比较

治疗后，观察组患者 ＩＬ－４水平和 ＩＦＮ－γ水平优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组ＩＬ－４及ＩＦＮ－γ水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 ｎ 时间 ＩＬ－４ ＩＦＮ－γ

观察组 ３６ 治疗前 ５８３３±１２１２ １８２±０６９

治疗后 ２７９８±８６７ａ ４７７±１１０ａ

ｔ １２２２０ １３６３１

Ｐ ＜００１ ＜００１

对照组 ３６ 治疗前 ６３１０±１３８５ １７８±０５８

治疗后 ４４２１±１０２９ ３０１±０８１

ｔ 　６５６９ 　７４０８

Ｐ ＜００１ ＜００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００１

２２　两组患者免疫功能指标比较
治疗后，观察组患者中性粒细胞、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及 Ｃ３指标

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　两组疗效比较

观察组疗效高于对照组，观察组复发率少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组不良反应情况

两组均未出现明显的药物不良反应病例，不影响实验结果。
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表２　两组患者免疫功能指标的比较

组别 例数 时间 中性粒细胞（％） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｍｇ／ｄＬ）

观察组 ３６ 治疗前 ４４３７±１０２５ ８８２±１１２ ０９０±０３２ １０６±０２３ ７５６８±１０３５

治疗后 ５６５２±１０３２ａ １０２３±１２１ａ １１６±０３０ａ １３３±０３６ａ ９８８１±１０７２ａ

ｔ ４９２９ ５１３１ ３５５６ ３７９２ ９３５４

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

对照组 ３６ 治疗前 ４４９２±１１３１ ８７６±０９３ ０８８±０４４ １０７±０３５ ７５８９±１１６５

治疗后 ４８１９±１１７３ ９５４±０８２ ０９８±０２６ １１６±０２８ ８０３２±１０５３

ｔ １２０４ ４３０７ １１７４ １２０５ １６９３

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５

表３　两组总显效率比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 ３６ １９（５２７８） １３（３６１１） ２（５５６） ２（５５６） ３２（８０８９） ６（１６６７）

对照组 ３６ １５（４１６７） １０（２７７８） ７（１９４４） ４（１１１１） ２５（６９４４） １４（３８８９）

χ２ ４１２６ ４４３１

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
研究认为，生殖器疱疹的高复发率，主要是因为初发生殖

器疱疹患者经对症治疗后，残存的病毒会在患者机体内长期潜

伏下来［８，９］。当患者身体免疫机能出现紊乱或受到某些激发因

素如发热、感染、胃肠功能紊乱、创伤等的影响，潜伏在患者机

体内残存的病毒就会被激活，从而导致患者症状出现复

发［１０，１１］。当前研究发现生殖器疱疹患者常伴随免疫系统异常，

具体表现为Ｔｈ１向Ｔｈ２漂移，导致 Ｔｈ１与 Ｔｈ２细胞因子比例失
衡，出现免疫抑制，这也是生殖器疱疹极易复发的重要因素之

一［１２］。张伟等［１３］对复发性生殖器疱疹患者炎性因子及免疫状

态的变化规律进行研究，发现复发性生殖器疱疹患者机体处于

炎性反应状态下，且机体免疫功能会出现紊乱。马全福等［１４］对

复发性生殖器疱疹的诊断及治疗进行探讨，认为联合应用抗病

毒药物及胸腺肽、增强机体免疫力的药物，是系统治疗复发性

生殖器疱疹复发性生殖器疱疹的有效方法。

盐酸伐昔洛韦是抵抗单纯疱疹病毒感染的临床常用药，其

进入机体后转化为阿昔洛韦，并以此形式抑制病毒 ＤＮＡ合成，
从而发挥抗病毒作用［１５］。卡介菌多糖核酸作为一种免疫调节

剂已被广泛用于临床治疗中［１６］。它主要通过多糖、核酸等有效

活性物质发挥作用，对自然杀伤细胞、单核 －巨噬细胞均有增
强功能的效果，促进ＩＬ－６、ＩＦＮ－α等因子的生成，从而强化细
胞免疫功能［１７］。本次研究中观察组采用盐酸伐昔洛韦联合卡

介菌多糖核酸方案，对照组单用盐酸伐昔洛韦。结果表明，治

疗后，观察组 ＩＬ－４水平和 ＩＦＮ－γ水平优于对照组（Ｐ＜
００５），且观察组生殖器疱疹患者中性粒细胞、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及
Ｃ３指标优于对照组（Ｐ＜００５），提示盐酸伐昔洛韦联合卡介菌
多糖核酸的治疗效果更显著，不仅能抑制病毒，还可促进 Ｔｈ１／
Ｔｈ２的比例平衡，从而提高免疫力。研究结果还显示，观察组疗
效高于对照组，复发率少于对照组（Ｐ＜００５）。表明盐酸伐昔
洛韦联合卡介菌多糖核酸治疗生殖器疱疹疗效显著，能有效降

低复发率。这可能是因为在杀灭患者体内生殖器疱疹病毒的

同时，增加机体免疫抵抗力，从而显著提高疗效。

综上所述，盐酸伐昔洛韦联合卡介菌多糖核酸方案能够纠

正Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，提高患者机体免疫抵抗力，提高治疗生殖
器疱疹的效果。
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生殖器疱疹合并感染的临床研究
徐亚楠　熊林
延安市人民医院皮肤科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：分析并探讨生殖器疱疹合并感染的临床特点，从而为临床诊断提供依据。方法：选取
２０１０年１月至２０１６年１月期间在我院就诊的性病门诊患者５７４例。采用回顾性分析的方法，总结患者临床
资料，分析临床特征。结果：５７４例患者中，生殖器疱疹３７２例，占６４８１％，硬下疳占１７４２％，淋菌性包皮龟
头炎占１７４％，念珠菌性包皮龟头炎占３６６％，白塞病占１２２％，其他类型占１１１５％。３７２例生殖器疱疹
患者平均年龄为（３６３５±６３４）岁，男性患者占 ７８２３％，女性占 ２１７７％。初次发病占 ３０１１％，复发占
６９８９％。合并其他感染８７例，占２３３９％，其中以合并尖锐湿疣为主，占８６０％。ＨＳＶ－１感染者２４例
（６５４％），ＨＳＶ－２感染者３４８例（２３３９％）。所有合并感染者均为 ＨＳＶ－２感染者。结论：生殖器疱疹是
临床常见性病之一，容易合并其他性传播疾病，ＨＳＶ－２型为易感其他疾病类型，临床上要早期诊断。

【关键词】　生殖器；疱疹；临床特点
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　　生殖器单纯疱疹是指因生殖器感染单纯疱疹病毒Ⅱ型引
发的一系列临床症状的疾病，典型表现为生殖器水疱、溃疡、脓

疱等等，是生殖器疱疹的主要来源［１］。但生殖器疱疹的症状并

不具有特异性，同时患者表现不典型症状的机率很高，如何快

速、正确的进行诊断一直是研究热点［２］。尤其当生殖器疱疹合

并其他感染性疾病时，患者临床表现更加复杂化，更增加诊断

难度［３］。本次研究选取２０１０年１月至２０１６年１月期间在我院
就诊的性病门诊患者５７４例，分析并探讨生殖器疱疹合并感染
的临床特点，从而为临床预防和诊治提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１０年１月至２０１６年１月期间在我院就诊的性
病门诊患者５７４例。纳入标准［４］：（１）有性接触史；（２）生殖器
周围有皮肤黏膜损害；（３）接受其他传播性疾病实验室检查者；
（４）签署知情同意书。排除标准：（１）妊娠期或哺乳期女性；
（２）依从性差者。
１２　研究方法

采用回顾性分析的方法，总结患者临床资料，分析临床特

征。采集生殖器标本，利用Ｖｅｒｏ方法分离病毒，用 ＨＳＶ型特意
荧光单克隆抗体，直接免疫荧光进行分型。设计通用引物和特

异性引物进行聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测。同时对所有病例
进行梅毒血清学试验，并对阴道分泌物进行显微镜检查，对有

尿道炎或宫颈炎表现的患者进行淋球菌涂片镜检和沙眼衣原

体抗原检查。

１３　统计学分析
将本次研究得到的临床数据全部输入 ＳＰＳＳ１９０系统进行

了统计学分析，计量和计数资料分别采取方差分析和卡方检

验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　疾病类型分析

５７４例患者中，生殖器疱疹 ３７２例，占 ６４８１％，硬下疳占
１７４２％，淋菌性包皮龟头炎占１７４％，念珠菌性包皮龟头炎占
３６６％，白塞病占１２２％，其他类型占１１１５％。见表１。

表１　疾病类型分析

疾病类型 例数（例） 构成比（％）

生殖器疱疹 ３７２ ６４８１

硬下疳 １００ １７４２

淋菌性包皮龟头炎 １０ １７４

念珠菌性包皮龟头炎 ２１ ３６６

白塞病 ７ １２２

其他类型 ６４ １１１５

２２　生殖器疱疹患者临床特点分析
３７２例生殖器疱疹患者平均年龄为（３６３５±６３４）岁，男性

患者占７８２３％，女性占２１７７％。初次发病占３０１１％，复发占
６９８９％。合并其他感染８７例，占２３３９％，其中以合并尖锐湿
疣为主，占８６０％。见表２。

表２　生殖器疱疹患者临床特点

项目 临床资料 构成比（％）

性别（男／女） ２９１／８１ ７８２３／２１７７

平均年龄（岁） ３６３５±６３４ －

发病情况（初发／复发） １１２／２６０ ３０１１／６９８９

合并其他感染 ８７ ２３３９

合并念珠菌病 ２３ ６１８

合并非淋菌性尿道炎 ８ ２１５

合并尖锐湿疣 ３２ ８６０

合并梅毒 ２７ ７２６

合并淋病 ６ １６１

合并阴道毛滴虫 ２ ０５４

合并２种及以上 １０ ２６９

２３　不同型别ＨＳＶ感染者存在合并感染情况分析
ＨＳＶ－１感染者２４例，占６５４％，ＨＳＶ－２感染者３４８例，

占２３３９％。８７例合并感染者均为ＨＳＶ－２感染者。
#

　讨论
在绝大部分国家及地区，生殖器单纯疱疹病毒感染是引发

生殖器疱疹的主要原因［５］。研究发现，除了梅毒等疾病外，生

殖器疱疹也是一种可以增加如 ＨＩＶ等性传播疾病的发病机率
的疾病［６－９］。当生殖器疱疹合并其他感染时，患者临床表现复

杂而不典型，增加临床诊断难度，延缓治疗时间。最严重无疑

是合并ＨＩＶ感染，此时患者溃疡表现为广泛、多发性，且反复发
作频繁，疼痛剧烈，并发症相对较多且严重程度深，易伴有细菌

感染［１０，１１］，治疗时难度大，起效慢。本次研究发现，５７４例患者
中，生殖器疱疹３７２例，占６４８１％，这说明在选取的性病门诊
患者中，生殖器疱疹占主要部分。硬下疳次之，占１７４２％，另
外还有淋菌性包皮龟头炎、念珠菌性包皮龟头炎及白塞病，分

别占１７４％、３６６％、１２２％，其他类型占１１１５％。但在本次
研究中并未发现合并ＨＩＶ感染患者。

将选取的３７２例生殖器疱疹患者资料加以整理分析发现，
其平均年龄为（３６３５±６３４）岁，男性患者占７８２３％，女性占
２１７７％。与大多数研究中的年龄范围及性别比重基本一
致［１２］。建立在就诊的尤其是男性患者中，若有类似临床表现应

格外警惕。入选患者中，初次发病占３０１１％，复发占６９８９％，
体现该病较易复发的临床特点。在这些患者中，ＨＳＶ－１感染
者为２４例（６５４％），ＨＳＶ－２感染者３４８例（２３３９％）。其中
合并其他感染 ８７例，均为 ＨＳＶ－２型，与其他研究基本
相符［１３］。

在干扰的临床表现中，患处损害形态的改变是其中的一

种，因此，分析生殖器疱疹合并感染患处损害形态特点对临床

诊断、鉴别诊断十分有效。当疱疹患者合并尖锐湿疣时，疱疹

及尖锐湿疣可以在同一位置发病，但此时与单纯疱疹或尖锐湿

疣有所不同，除了赘生物外表面也会出现渗液及红肿等；也可

在不同位置发病，此时表现各异［１４］。而且在对尖锐湿疣进行治

疗后，生殖器疱疹可能仍会继续出现。在本次研究中发现，生

殖器疱疹患者中合并其他感染占人数２３３９％，其中以合并尖
锐湿疣为主，占 ８６０％。简华慧［１５］在研究中发现，在调查的

２７２例尖锐湿疣患者中，合并生殖器疱疹感染者占３０１％，虽然
不是常见的合并性病但也占有一定比例，与本次研究结果基本

相符。因此在疑似尖锐湿疣患者中应格外注意是否还合并其
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他感染，防止漏诊发生。当疱疹患者合并硬下疳时，患处损伤

可能表现为溃疡样，疼痛性及多发性溃疡居多［１６］，也可能同时

伴有腹股沟压痛及淋巴结肿，上述临床特征与常规硬下疳有所

差异［１７］。当疱疹患者合并念珠菌病时，可表现为生殖器疱疹症

状，也可表现为龟头红肿、渗液等［１８］。

综上所述，生殖器疱疹是临床常见性病之一，容易合并其

他性传播疾病，ＨＳＶ－２型为易感其他疾病的类型。成年人应
按时体检，发现生殖器异常时及时就诊。而临床上更应根据特

点分析准确诊断，并及时采取治疗措施。
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头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定
的临床疗效研究
王成林１　林汉云１△　江华２

１黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００
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【摘　要】　目的：观察头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定的临床疗效。方法：选取我
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院２０１２年４月至２０１５年５月间收治的７０例晚期血清梅毒固定患者，按照随机数字表的方法随机分为观察
组（３５例）与对照组（３５例），对照组采用地塞米松与复方倍他米松治疗，观察组患者在对照组基础上增加头
孢曲松钠进行治疗，比较两组患者临床治疗总有效率、复发率、ＴＲＵＳＴ下降滴度数及滴度下降所需时间，外
周血淋巴细胞亚群与血清白细胞介素２、１０、１２水平，以及不良反应发生情况之间的差异。结果：观察组患者
临床治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），ＴＲＵＳＴ下降滴度数明显多于对照组，而滴度下降所需时间明
显少于对照组，ＣＤ４＋细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞明显高于对照组患者，ＩＬ－２、ＩＬ－１０与 ＩＬ－１２均明显高于对照
组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定患者临床
疗效显著、复发率低，能明显提高血清滴度的下降程度、缩短下降时间，提高免疫功能水平，安全性较高，值

得应用与推广。

【关键词】　头孢曲松钠；糖皮质激素；晚期；血清梅毒固定；免疫功能
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　　梅毒血清固定主要是指患者经过规范抗梅毒治疗和充分
的随访后，非梅毒螺旋体血清学试验维持在一定滴度（一般≤１
∶８）超过３个月不再下降，并再感染、排除神经梅毒、心血管梅
毒和生物学假阳性等［１，２］。近年来，随着我国梅毒患者的明显

增多，梅毒血清固定患者也显著增长，而目前对于此类（尤其是

晚期）患者，暂时没有发现完全有效的临床方案［３，４］。本研究应

用头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定疗效显

著，现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年４月至２０１５年５月间，我院收治的７０例晚期
血清梅毒固定患者为研究对象，所有患者均在知情同意下入

选，并经过我院伦理委员会批准许可进入本研究。入选标准：

年龄１８～６５岁之间，性别不限；确诊为晚期梅毒患者，病程２年
以上，ＴＰＰＡ阳性，ＴＲＵＳＴ阳性；均经规范治疗后血清反应素抗
体滴度下降至１∶８以下的某个水平后，持续３个月以上步骤变
化；本次治疗前并无特殊临床表现。排除标准：妊娠、准备妊娠

或哺乳期妇女，重症心、脑、肝、肾及血管疾病者，肿瘤，有结缔

组织疾病史、药物过敏史、近期相关研究药物应用史以及无法

按照研究要求完成随访与配合者。在随机数字表方法下，均分

为观察组与对照组。观察组的３５例患者中，男１５例，女２０例，
平均年龄为（３３９４±４９５）岁，平均病程为（３２１±０４７）年。
对照组的 ３５例患者中，男性 １７例，女性 １８例，平均年龄为
（３４０８±４８６）岁，平均病程为（３１８±０５２）年。两组患者的
一般资料比较未见统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　研究药品和器材

地塞米松磷酸钠注射液（济川药业集团股份有限公司，国

药准字Ｈ３２０２１６６６），复方倍他米松注射液（重庆华邦制药有限
公司，国药准字Ｈ２００９３４１２），注射用头孢曲松钠（昆明制药集团
股份有限公司，国药准字 Ｈ５３０２０６７５），赛乐迪亚 ＴＰＰＡ试剂盒
（日本富士瑞必欧），梅毒反应素ＴＲＵＳＴ诊断试剂盒（上海荣盛
生物药业有限公司），淋巴细胞亚群荧光单克隆抗体试剂盒（法

国赛诺泰生物公司），ＩＬ－２、ＩＬ－１０与 ＩＬ－１２定量 ＥＬＩＳＡ试剂
盒（美国ＰＢＭ公司），ＥｐｉｃｓＸＬ型流式细胞分析仪（美国贝克曼
库尔特公司），４０５ＬＳ微孔板全自动洗板机（美国伯腾仪器有限
公司），ＥＬｘ８００光吸收酶标仪（美国伯腾仪器有限公司）。
１３　研究方法

对照组采用１０ｍｇ地塞米松磷酸钠注射液 ＋１００ｍＬ０９％
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氯化钠生理盐水进行静脉滴注，１次／ｄ，持续１０ｄ；并于第１１ｄ肌
注７ｍｇ复方倍他米松注射液１次。观察组患者在对照组基础
上，于每日的静脉输液中加入２ｇ注射用头孢曲松钠进行治疗。
１４　研究指标及评价方法

本文研究指标分为三部分：（１）分别在治疗前、治疗６个月
后，由本院检验科检测ＴＲＵＳＴ定性及滴度，按照ＴＲＵＳＴ滴度的
降低情况依次记录为治愈、显效、有效和无效四个程度，ＴＲＵＳＴ
滴度转阴为治愈，下降２个及以上稀释度为显效，下降１个稀释
度为有效，无下降或升高为无效，如果 ＴＲＵＳＴ定性转阴治愈一
段时间后再度出现阳性则判断为复发［５］。比较两组患者临床

治疗总有效率、复发率、ＴＲＵＳＴ下降滴度数及滴度下降所需时
间之间的差异；（２）分别于治疗前后，采集静脉血８～１０ｍＬ，进
行外周血淋巴细胞亚群检测与 ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２水平检
测，并比较两组患者之间的差异；（３）进行两组患者治疗过程中
的相关不良反应发生情况的记录与比较。

１５　统计方法
采用Ｅｐｉｄａｔａ３０与ＳＰＳＳ１７０进行数据录入与处理分析，在

Ｐ＜００５时，认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者疗效、复发情况

观察组的治疗总有效率为９７１４％，高于对照组的治疗总
有效率为７７１４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的复
发率为４４４４％，与对照组的复发率为５０００％，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　两组患者ＴＲＵＳＴ下降滴度数与滴度下降所需时间比较

研究结果显示，观察组患者ＴＲＵＳＴ下降滴度数明显多于对

照组，而滴度下降所需时间明显少于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者疗效情况

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 ３５ ９ １５ １０ １ ３４（９７１４） ４（４４４４）

对照组 ３５ ４ １０ １３ ８ ２７（７７１４） ２（５０００）

χ２ － － － － － ４５９０ ００３４

Ｐ － － － － － ００３２ ０８５３

表２　两组患者ＴＲＵＳＴ下降滴度数与滴度下降所需时间比较

组别 例数 ＴＲＵＳＴ下降滴度数（个） 滴度下降所需时间（ｄ）

观察组 ３５ １７４±０３６ １８３４±４５８

对照组 ３５ １３２±０３９ ４７６５±１２２７

ｔ － ４６８２ １３２４０

Ｐ － ０００００ ０００００

２３　两组患者外周血淋巴细胞亚群水平比较
两组患者治疗前各项外周血淋巴细胞亚群水平指标比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者 ＣＤ３＋细胞、
ＣＤ８＋细胞略低于对照组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值略高于对照组，但差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＣＤ４＋细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞明显高
于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３、表４。

表３　两组患者治疗前外周血淋巴细胞亚群水平比较

组别 例数 ＣＤ３＋细胞 ＣＤ４＋细胞 ＣＤ８＋细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｂ细胞 ＮＫ细胞

观察组 ３５ ７４８８±５８４ ３１６８±４１１ ２５７９±３９２ １３１±０５２ １０８８±３６７ １００７±３５８

对照组 ３５ ７５１５±５７２ ３１７５±４２４ ２５８７±３８４ １２８±０４４ １０９２±３３４ １０１１±３１６

ｔ － ０１９５ ００７０ ００８６ ０２６１ ０４７７ ０．０５０

Ｐ － ０８４５７ ０９４４３ ０９３１５ ０７９５２ ０９６２１ ０９６０６

表４　两组患者治疗后外周血淋巴细胞亚群水平比较

组别 例数 ＣＤ３＋细胞 ＣＤ４＋细胞 ＣＤ８＋细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｂ细胞 ＮＫ细胞

观察组 ３５ ７０３５±４４２ ３７４４±４２１ ２５４６±４５８ １５３±０４１ １３４５±３５６ １６５４±４２８

对照组 ３５ ７２４８±５６７ ３３６８±４３４ ２６２５±４７１ １３６±０３９ １１５２±３６３ １０７５±３５７

ｔ － １７５３ ３１５０ ０７１１ １７７７ ２２４６ ６１４６

Ｐ － ００８４１ ０００２４ ０４７９３ ００８００ ００２８０ ０００００

２４　两组患者血清ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２水平比较
两组患者治疗前血清ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２水平比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者 ＩＬ－２、ＩＬ－１０
与ＩＬ－１２均明显高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５、表６。

表５　两组患者治疗前血清ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩＬ－２ ＩＬ－１０ ＩＬ－１２

观察组 ３５ ２０２６±２１７ ７８４９±１１３４ ４５１５±３８７

对照组 ３５ １９８５±２２３ ７９８６±１０９３ ４４９７±４２３

ｔ － ０７８０ ０５１５ ０１８６

Ｐ － ０４３８４ ０６０８５ ０８５３２
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表６　两组患者治疗后血清ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩＬ－２ ＩＬ－１０ ＩＬ－１２

观察组 ３５ ５７４８±４２４ １６７４４±１７４３ ７３４６±６６３

对照组 ３５ ４６７２±５１５ １３３６８±１３２９ ５６２５±５８２

ｔ － ９５４３ ９１１２ １１５４１

Ｐ － ０００００ ０００００ ０００００

２５　两组患者不良反应发生情况比较
观察组患者出现４例头昏，１例红斑瘙痒，１例体重增加，不

良反应发生率为１７１４％；对照组患者出现３例头昏，１例体重
增加，不良反应发生率为１１４３％。两组患者不良反应均为轻
度，在予以对症处理后均不影响后续治疗研究，不良反应发生

率经χ２检验分析，差异无统计学意义（χ２＝０４６７，Ｐ＝０４９４５）。
#

　讨论
性接触是我国梅毒目前最主要的传播方式，约占梅毒感染

病人的９５％～９８％，随着近年来改革开放的发展，人们对于性
行为的思想观念逐渐发生改变，也导致了梅毒发病率的显著上

升［６，７］。梅毒血清固定患者虽然并没有明显的临床症状，但由

于其体内仍残存有少量的梅毒螺旋体，仍可引起复发，具有一

定的传染性，可导致胎传梅毒的发生，致使早产、先天梅毒甚至

死胎的发生［８，９］。同时，梅毒血清固定还可以增加其他疾病的

易感性，如生殖器疱疹、ＨＩＶ、支原体、衣原体、念珠菌、淋球菌等
感染，并给患者精神、心理产生较大的影响，导致焦虑、恐惧、抑

郁等不良情绪，严重危害患者的身体健康与生活质量［１０，１１］。在

临床上，治疗晚期梅毒血清固定患者常采用地塞米松等糖皮质

激素类药物，具抗炎、抗休克、抗内毒素及增强应激反应等药理

作用，但同时也会对机体免疫功能产生一定程度的抑制作用，

不利于体内病毒的完全清除与治愈［１２，１３］。头孢曲松纳是是第

三代头孢菌素类抗生素，对大多数革兰阳性菌和阴性菌均有着

强大抗菌活性，具有细胞外膜和组织穿透力强、体内代谢稳定、

消除半衰期长、血浆蛋白结合率低、有效血药浓度维持时间长

等优点［１４，１５］。本研究应用头孢曲松钠联合晚期血清梅毒固定

患者，取得了较好的临床应用效果。

研究结果显示，观察组患者临床治疗总有效率明显高于对

照组（Ｐ＜００５），说明在糖皮质激素治疗的基础上增加应用头
孢曲松钠，可以有效提高晚期血清梅毒固定患者的临床疗效，

这与毛祖豪等［１６］与的研究结果是相一致的。同时，观察组患者

ＴＲＵＳＴ下降滴度数明显多于对照组，而滴度下降所需时间明显
少于对照组（Ｐ＜００５），进一步肯定了头孢曲松钠与糖皮质激
素联合用药的临床疗效，缩短 ＴＲＵＳＴ滴度下降所需的时间，提
高滴度下降的程度，根据Ｆｉｕｍａｒａ［１７］等的研究报道分析，这可能
是由于头孢曲松钠强大的抗菌活性，且消除半衰期长、有效血

药浓度维持时间长、细胞外膜和组织穿透力强，容易进入脑脊

液等体内隐匿部位，从而更有利于晚期血清梅毒固定患者体内

残留的梅毒螺旋体的彻底清除。根据刘铮［１８］、Ｓｔａｍｍ［１９］等的报
道显示，外周血淋巴细胞亚群与白细胞介素的水平可以较好的

反应患者体内的免疫功能及状态，提高免疫功能水平更有助于

提高血清固定患者的治疗效果。本研究中，观察组患者 ＴＲＵＳＴ
下降滴度数明显多于对照组，而滴度下降所需时间明显少于对

照组，观察组患者 ＣＤ３＋细胞、ＣＤ８＋细胞略低于对照组（Ｐ＞
００５），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值略高于对照组（Ｐ＞００５），ＣＤ４＋细胞、
Ｂ细胞、ＮＫ细胞明显高于对照组患者（Ｐ＜００５），ＩＬ－２、ＩＬ－１０
与ＩＬ－１２均明显高于对照组患者（Ｐ＜００５），表明头孢曲松钠
可以很好的抵抗糖皮质激素对于免疫功能的抑制作用，从而提

高ＣＤ４＋细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞的比例和 ＩＬ－２、ＩＬ－１０与 ＩＬ－
１２的水平，增强晚期梅毒血清固定患者的细胞免疫与体液免疫
功能，充分发挥体内免疫系统对于梅毒螺旋体的清除作用。此

外，两组患者不良反应发生率及程度均较低（Ｐ＞００５），提示头
孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒固定患者安全性

高，具有较高的临床应用价值。

综上所述，头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗晚期血清梅毒

固定患者临床疗效显著、复发率低，能明显提高血清滴度的下

降程度、缩短下降时间，提高免疫功能水平，安全性较高，值得

应用与推广。
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苄星青霉素联合头孢三嗪治疗梅毒的疗效及安全性
影响
张炼１　何金１△　江阳２

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

【摘　要】　目的：观察苄星青霉素联合头孢三嗪对梅毒患者的疗效及安全性影响。方法：选择自２０１４
年１月至２０１５年１１月在医院诊治的梅毒患者８２例进行研究，依照随机数字表法将患者划分成观察组以及
对照组各４１例，对照组单纯予以苄星青霉素治疗，观察组在此基础上另予以头孢三嗪治疗，对比两组疗效，
治疗前后的外周血Ｔｈ细胞亚群，以及不良反应。随访３个月，比较末次随访的治疗结果。结果：观察组治
愈率是７０７３％，总有效率是９７５６％，分别较对照组的４６３４％及８２９３％明显更高（Ｐ＜００５）。观察组末
次随访的ＲＰＲ阴性比例为９４８７％，显著高于对照组的７８９５％（Ｐ＜００５）。两组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２
均分别高于各自治疗前（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２均分别高于对照组治疗后（Ｐ＜００５）。
观察组皮疹和恶心、呕吐，以及腹泻的不良反应发生率与对照组相比，差异不含统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：苄星青霉素联合头孢三嗪治疗梅毒患者，可产生较好的疗效及安全性，还可有效改善患者的机体免疫

功能，效果明显，值得给予推广。

【关键词】　苄星青霉素；头孢三嗪；梅毒；疗效；安全性
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　　梅毒为因苍白螺旋体导致的慢性系统型性传播疾病，其临
床分期类型包括一期、二期、三期型梅毒以及潜伏型和先天胎

传型梅毒等。梅毒的最重要传播途径为性接触，该患病方式所

占比例超过９６％。根据ＷＨＯ调查显示，梅毒在世界范围流行，
预计全球每年新增病例约为１２００万［１］。同时，经统计发现，近

几年我国该病发病人数也不断上升，已逐渐成为国内性传播类

疾病的首位［２，３］。由于梅毒属于强传染型疾病，且该病病程发

展较慢，发病初期症状隐蔽，对诊断、治疗以及控制、预防等方

面工作均带来较大难度，成为社会关注重点。因此，有关该病

治疗以及用药方面的研究需要不断深入开展，寻求更多高效治

疗方式。本文通过观察研究苄星青霉素联合头孢三嗪对梅毒

患者的疗效及安全性影响，目的在于为临床治疗提供相应的数

据支持。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选择自２０１４年１月至２０１５年１１月在重庆开县人民
医院诊治的梅毒患者８２例进行研究，男４６例，女３６例；年龄２６
～５８岁，平均（３２１４±２０６）岁。入选标准：（１）存在不良的性
接触史，并具有相应的临床表现；（２）经 ＲＰＲ检查结果为阳性，
滴度高于１∶８；（３）经ＴＰＰＡ检测的结果为阳性。排除标准：（１）
存在严重的肝肾功能障碍者；（２）对于苄星青霉素及头孢三嗪
存在严重过敏者；（３）处于妊娠期或哺乳期的女性。依照随机
数字表法将患者划分成观察组以及对照组各４１例，观察组中包
括男２５例，女１６例；年龄２６～５５岁，平均（３１８６±１７４）岁；病
程１～８周，平均（５１４±２７５）周。对照组中包括男２１例，女
２０例；年龄２８～５８岁，平均（３１９７±２０２）岁；病程２～８周，平
均（５２０±２２１）周。比较两组患者的临床基线资料，差异无有
统计学意义（Ｐ＞００５），存在较好的可比性。本次研究已获得
患者家属的签字同意，并报送医院伦理委员会审核通过。

１２　研究方法
对照组单纯予以苄星青霉素（江西的东风药业公司，国药

准字Ｈ３６０２０２２２）治疗，剂量为肌注２４０万Ｕ／次，１次／周。按病
情需要治疗３～６周。观察组在此基础上另予以头孢三嗪（上
海罗氏制药公司，国药准字 Ｈ１０９８３０３６）治疗，剂量为 ５００ｍｇ／
次，１次／ｄ，按病情需要治疗３～６周。
１３　观察指标

对比两组疗效，治疗前后的外周血 Ｔｈ细胞亚群，以及不良
反应。随访３个月，比较末次随访的治疗结果。
１４　效果评价［４，５］

治愈：患者的皮肤和黏膜及其他累及区域的临床症状均已

完全消失，在３个月内的ＲＰＲ滴度降低４倍以上；有效：患者的
临床症状以及相关体征均已明显改善，在３个月内ＲＰＲ滴度降

低２倍以上；无效：未达到上述标准者。总有效即为治愈与有效
者的比例。

１５　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，计数数据的比较采用 χ２检

验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组疗效对比

观察组治愈率是７０７３％，总有效率是９７５６％，分别较对
照组的４６３４％及８２９３％明显更高，差异均存在统计学意义
（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效对比

组名 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 ４１ ２９（７０７３） １１（２６８３） １（２４４） ４０（９７５６）

对照组 ４１ １９（４６３４） １５（３６５９） ７（１７０７） ３４（８２９３）

χ２ － ５０２５ ０９０１ ４９８６ ４９８６

Ｐ － ００２５ ０３４２ ００２６ ００２６

２２　两组末次随访的治疗结果对比
观察组末次随访的 ＲＰＲ阴性比例为９４８７％，显著高于对

照组的７８９５％，差异含有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组末次随访的治疗结果对比

组名 例数 随诊例数 ＲＰＲ阴性 ＲＰＲ阳性

观察组 ４１ ３９ ３７（９４８７） ２（５１３）

对照组 ４１ ３８ ３０（７８９５） ８（２１０５）

χ２ － － ４３１９

Ｐ － － ００３８

２３　两组治疗前后的外周血Ｔｈ细胞亚群的对比
两组治疗前的Ｔｈ１、Ｔｈ２及 Ｔｈ１／Ｔｈ２比较的差异并不显著。

两组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２均分别高于各自治疗前，差异含
有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２均
分别高于对照组治疗后，差异含有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　两组不良反应的对比

观察组皮疹和恶心、呕吐，以及腹泻的不良反应发生率与

对照组相比，差异不含统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
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表３　两组治疗前后的外周血Ｔｈ细胞亚群的对比

组名 例数
Ｔｈ１（％）

治疗前 治疗后

Ｔｈ２（％）

治疗前 治疗后

Ｔｈ１／Ｔｈ２

治疗前 治疗后

观察组 ４１ １２６９±２３６ ３６１３±５２７ ２３７±１１１ ２３９±０４６ ５２２±３２０ １７３９±４５７

对照组 ４１ １２５５±２４０ ２２３４±５６９ ２４１±１０８ ２４４±０５２ ５１８±２７６ １０３３±２５８

ｔ － ０２６６ １１３８５ ０１６５ ０４６１ ００６１ ８６１４

Ｐ － ０７９１ ００００ ０８６９ ０６４６ ０９５２ ００００

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５

表４　两组不良反应的对比

组名 例数 皮疹 恶心、呕吐 腹泻

观察组 ４１ ２（４８８） １（２４４） １（２４４）

对照组 ４１ ３（７３２） ２（４８８） ０　　　

χ２ － ０２１３ ０３４６ １０１２

Ｐ － ０６４４ ０５５６ ０３１４

#

　讨论
由于梅毒对人体具有非常高危害性，会对机体组织器官等

造成侵害，同时还可以通过母体胎盘进行传播，引发流产、早产

甚至死产等不良后果，并会造成胎传性梅毒，对患者及其下一

代生命健康均造成严重威胁。因此，该病治疗和预防均受到社

会高度关注。临床对于梅毒以尽快诊断、及早投入治疗、按规

范疗程进行以及用药剂量足够等作为基本治疗原则。通常情

况下，早期梅毒患者接受彻底治疗后，可获得痊愈的临床效果，

并且其传染性同样也被消除。而晚期梅毒患者经治疗其组织

内部炎性症状可获得消除，但是已受损组织无法得到修复。一

直以来，青霉素因使用方便以及药效确切等优势，被作为梅毒

临床治疗的首选型药物。对于个别青霉素过敏体质患者，可采

取四环素或者红霉素等药物进行治疗［６］。而临床研究发现［７］，

在对青霉素过敏体质的梅毒患者治疗过程中，当应用四环素或

者红霉素等进行梅毒治疗时，患者疗效不满意，并且副反应情

况较严重，但以头孢曲松钠治疗后，患者临床症状得到明显缓

解，且副反应较小，提示头孢曲松钠也是一种疗效可靠型药物。

本文以苄星青霉素联合头孢三嗪方式治疗梅毒患者，并观

察研究其对疗效及安全性影响，结果发现，观察组治愈率是

７０７３％，总有效率是 ９７５６％，分别较对照组的 ４６３４％及
８２９３％明显更高，且观察组末次随访的 ＲＰＲ阴性比例为
９４８７％，显著高于对照组的７８９５％，符合王松挺等［８，９］的相关

报道，提示观察组所用治疗方案产生的整体疗效更为显著。同

时，两组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２均分别高于各自治疗前，且观
察组治疗后的Ｔｈ１及Ｔｈ１／Ｔｈ２均分别高于对照组治疗后，这表
明观察组所用方案能更加明显地改善患者的细胞免疫功能。

分析导致上述结果的原因，笔者认为这可能是因为苄星青霉素

为长效型青霉素，具有吸收缓慢以及血药浓度低等特点，对梅

毒类型螺旋体具有杀伤作用。应用苄星青霉素治疗梅毒患者，

将该药通过肌肉注射后，其在人机体内吸收释放速度非常缓

慢，能够在血液内长时间保持有效浓度，十分适于梅毒治疗，不

仅操作方便，费用较低，而且临床疗效十分确切［１０］。而头孢三

嗪为头孢菌素型抗生素的第三代药物，属β－内酰胺型，具备广
谱、强效以及耐酶和低毒性等优点。该药在患者体内通常分布

在细胞之外，更利于对通常处于细胞外部的梅毒螺旋体产生药

物杀伤作用。同时，经药代动力学研究发现，头孢三嗪在肌注

后约２ｈ则可达到血药峰值，且该药半衰期较长，血浆内有效浓
度可长达２４ｈ［１１－１３］。且其生物利用度较高，能够长时间在机体
内保持有效血药浓度，因此，十分适用于治疗梅毒。同时，头孢

三嗪自身对β－内酰胺非常稳定，并具备较高组织穿透力，仅常
规剂量即可渗入脑脊液，对伴有神经损害症状的梅毒患者同样

适用，且安全性较高［１４－１６］。

本文结果还显示，观察组皮疹和恶心、呕吐，以及腹泻的不

良反应发生率与对照组相比，差异不含统计学意义。这表明观

察组治疗方案还具有较高的安全性。Ａｌｅｓｓａｎｄｒｏ等人［１７，１８］报道

指出，苄星青霉素以及头孢三嗪不仅具有较好的疗效，而且二

者的药物不良反应均较小，除常见的皮疹或胃肠道反应之外，

一般不会严重影响患者的机体康复，因此具有较高的应用价值。

综上所述，苄星青霉素联合头孢三嗪治疗梅毒患者，可产

生较好的疗效及安全性，还可有效改善患者的机体免疫功能，

效果明显，值得给予推广。

参 考 文 献

［１］　湛汇，胡刚．青霉素联合头孢曲松在早期梅毒患者中的治疗效果
观察．中国性科学，２０１５，２４（９）：５５－５７．

［２］　ＹａｎｇＣＪ，ＴａｎｇＨＪ，ＣｈａｎｇＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ（２ｇ）ｖｅｒｓｕｓｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉ
ｃｉｌｌｉｎＧｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ａｎａｒｅａｏｆｌｏｗｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍａｃｒｏｌｉｄｅ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＴｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１６，７１（３）：７７５－７８２．

［３］　赵晓冬，隋红艳，杨海龙，等．不同抗生素对早期梅毒的临床疗效
观察．中国现代药物应用，２０１５，９（３）：９４－９５．

［４］　ＰｏｄｌｉｐｎｉｋＳ，ＧｉａｖｅｄｏｎｉＰ，ＡｌｓｉｎａＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｕｓｎｏｄｕｌｅ
ｏｎｔｈｅｎｉｐｐｌｅ：Ａｎｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．ＪＣｕｔａｎ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１５，４２（４）：２３９－２４３．

［５］　孙继伟．头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗早期梅毒血清固定患者
的临床效果观察．中国卫生标准管理，２０１５，６（１）：１６５－１６６．

［６］　ＴａｎｉｚａｋｉＲ，ＮｉｓｈｉｊｉｍａＴ，ＡｏｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｏｒａｌａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ
ｐｌｕｓｐｒｏｂｅｎｅｃｉｄｉｓｈｉｇｈｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＶ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，６１（２）：１７７－１８３．

［７］　ＴｕｄｄｅｎｈａｍＳ，ＧｈａｎｅｍＫＧ．Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｓｔｈｅｄｒｕｇｏｆｃｈｏｉｃｅｔｏｔｒｅａｔ
ａｌｌｓｔａｇｅｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｄｅｓｐｉｔｅａｐａｕｃｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｄａｔａｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｏｍｅｓｔａｇｅｓ，ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｏ
ｐｌｅ．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＭｅｄ，２０１５，２０（２）：６３－６５．



·１０２　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

［８］　王松挺，阮黎明，刘国英，等．苄星青霉素、普鲁卡因青霉素与头
孢曲松治疗早期梅毒疗效评价．中国麻风皮肤病杂志，２０１５，３１
（８）：４７３－４７５．

［９］　ＮｅｅｌｙＭ，ＫａｐｌａｎＥＬ，ＢｌｕｍｅｒＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ
ｉｃｍｏｄｅｌｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈｓｈｏｗｓｔｈａｔｓｅｒｕｍｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｒｅ
ｂｅｌｏｗｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｂｙｔｗｏｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌ
ｌｉｎＧｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（１１）：６７３５－６７４１．

［１０］　朱灵，魏竹君，包杰，等．头孢曲松钠联合胸腺五肽对早期梅毒血
清固定患者治疗的可行性．西部医学，２０１５，２７（１１）：１６７７
－１６７９．

［１１］　ＲａｃＭＷ，ＢｒｙａｎｔＳＮ，ＭｃＩｎｔｉｒｅＤＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｆｅｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓａｆｔｅｒｍａｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ
ｃｏｌ，２０１４，２１１（４）：４２６－４２７．

［１２］　ＬｉＪ，ＺｈｅｎｇＨＹ．Ｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ：ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｏｘ
ｙｃｙｃｌｉｎｅ／ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｖｅｒｓｕｓｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖ
Ｃｔｒｉｅｓ，２０１４，８（２）：２２８－２３２．

［１３］　ＬｅｆｅｂｖｒｅＭ，ＢｉｒｏｎＣ，ＧｕｉｌｌｏｕｚｏｕｉｃＡ，ｅｔａｌ．ＳｙｐｈｉｌｉｓｉｎＮａｎｔｅｓｔｅｒｔｉａ

ｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎ２０００ａｎｄ２０１０：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ３６ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．ＲｅｖＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅ，２０１３，３４（９）：５２２－５２７．

［１４］　ＰｓｏｍａｓＫＣ，ＢｒｕｎＭ，ＣａｕｓｓｅＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄ
ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．ＭｅｄＭａｌＩｎｆｅｃｔ，２０１２，
４２（１）：１５－１９．

［１５］　Ｓｐｏｒｎｒａｆｔ－ＲａｇａｌｌｅｒＰ，ＡｂｒａｈａｍＳ，ＬｕｅｃｋＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆ
ＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｔｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｏｒｉｎ
ｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２０１１，１６（２）：４７－５１．

［１６］　ＢｒｉｓｔｏｗＣＣ，ＳｅｖｅｒｅＬ，ＰａｐｅＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｒａｐｉｄｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗｉｍｍｕ
ｎｏａｓｓａｙｆｉｎｇｅｒｓｔｉｃｋｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｓａｃｃｅｐｔａｂｌｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅ，Ｐｏｒｔａｕ－Ｐｒｉｎｃｅ，Ｈａｉｔｉ．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１６，１６（１）：３０２－３０３．

［１７］　ＡｌｅｓｓａｎｄｒｏＬ，ＣａｍｐｏｒｒｏＪＰ，ＡｒａｋａｋｉＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｊｕｒｙｂｙｓｋｕｌｌｏｓｔｅｏｌｙｔ
ｉｃｓｅｃｕｎｄａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．ＲｅｖＣｈｉｌｅｎａＩｎｆｅｃｔｏｌ，２０１６，３３（２）：２３２－２３６．

［１８］　ＭａｋｋｅｒＪ，ＢａｊａｎｔｒｉＢ，ＮａｙｕｄｕＳＫ，ｅｔａｌ．ＳｅｃｏｎｄａｒｙＳｙｐｈｉｌｉｓＷｉｔｈ
ＨｅｐａｔｉｔｉｓａｎｄＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ：ＡＲａｒｅＣｏｎｃｕｒｒｅｎｃｅ．ＪＣｌｉｎＭｅｄ
Ｒｅｓ，２０１６，８（７）：５５０－５５４．

（收稿日期：２０１６－０５－０５）

【第一作者简介】符文好（１９８４－），女，主治医师、硕士，主要研究方向
为皮肤病与性病。

△【通讯作者】刘军麟，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｎｎｖｚｉ＠１６３ｃｏｍ；张欢欢，Ｅ－ｍａｉｌ：
２３８３４３５５＠ｑｑ．ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０３４

玉屏风颗粒对复发性生殖器疱疹患者血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ
－４水平的影响研究
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１海南医学院第二附属医院皮肤科，海口 ５７０３１１
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【摘　要】　目的：研究玉屏风颗粒对复发性生殖器疱疹患者血清干扰素 －γ（ＩＦＮ－γ）、白细胞介素 －４
（ＩＬ－４）水平的影响。方法：选取从２０１５年１月至２０１６年１月在我院就诊的１００例复发性生殖器疱疹患
者，将所有患者随机均分为治疗组１和治疗组２（各５０例），其中治疗组１口服泛昔洛韦片，治疗组２冲服玉
屏风颗粒，并从门诊体检处选取５０例正常人群作为正常组，对比治疗组１、治疗组２治疗前后血清 ＩＦＮ－γ、
ＩＬ－４水平。结果：两治疗组患者在治疗前后血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平均有明显的变化，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗组２治疗前后的变化明显大于治疗组１，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：玉屏风
颗粒在治疗复发性生殖器疱疹患者过程中能明显升高血清ＩＦＮ－γ、降低ＩＬ－４水平。

【关键词】　玉屏风颗粒；复发性生殖器疱疹；血清干扰素－γ；白细胞介素－４
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Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＪｉｎｇｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｇｚｈｏｕ４３４０２０，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；３Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＳｈｉｙａｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＹｕｐｉｎｇｆｅｎｇＧｒａｎｕｌｅｓｏｎｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ（ＩＦＮ－γ）
ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４（ＩＬ－４）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌ
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ｈｅｒｐｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ１ａｎｄｇｒｏｕｐ２ｒａｎｄｏｍｌｙ，ｅａｃｈｏｆ５０ｃａｓｅｓ．Ａｎｏｔｈｅｒ５０ｈｅａｌｔｈｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ１ａｎｄｇｒｏｕｐ２ｗａｓｇｉｖｅｎｙｕｐｉｎｇｆｅｎｇＧｒａｎｕｌｅａｎｄｆａｍｃｉｃｌｏｖｉｒ（ＦＣＶ）ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＦＮ－γａｎｄＩＬ－４ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ１ａｎｄｇｒｏｕｐ２ｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＦＮ－γａｎｄＩＬ－４ｉｎｔｈｅｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｈａｎｇｅｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ２ｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＹｕｐｉｎｇｆｅｎｇＧｒａｎｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍＩＦＮ－γａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ－４．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＹｕｐｉｎｇｆｅｎｇＧｒａｎｕｌｅ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ；ＩＦＮ－γ；ＩＬ－４

【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）由单纯疱疹病毒感染生殖
器部位皮肤黏膜引起，该病毒潜伏于骶神经根区，激活后于泌

尿生殖器、肛周皮肤黏膜处产生水疱、炎症、溃疡等病症［１，２］。

机体感染单纯疱疹病毒引起 Ｔｈ１型细胞介导的细胞免疫应答，
生理条件下，Ｔｈ１与Ｔｈ２型细胞保持相对平衡，生殖器疱疹患者
发生Ｔｈ１向Ｔｈ２漂移，机体免疫受到抑制，对病毒的干扰也受到
严重影响，使得病情反复发作。Ｔｈ１产生白介素（ＩＬ）－２、干扰
素（ＩＦＮ）－γ、ＩＬ－１２等细胞因子，Ｔｈ２产生ＩＬ－４、ＩＬ－５、ＩＬ－６、
ＩＬ－９、ＩＬ－１０等细胞因子［３－５］。本研究通过检测玉屏风颗粒治

疗复发性生殖器疱疹对血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平的影响，探讨
Ｔｈ１型细胞的ＩＦＮ－γ等细胞因子对机体免疫的作用，及与 Ｔｈ２
型细胞的相互作用，以调整Ｔｈ１向Ｔｈ２的漂移状况，使其发生逆
转从而有效治疗复发性生殖器疱疹。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

所有患者均为从２０１５年１月至２０１６年１月在我院性病专
科就诊的病患，选取符合诊断标准的１００例，男４８例，女５２例，
年龄在２２～５３岁，平均年龄（３２６０±４１２）岁，所有患者按给药
不同随机均分为治疗组１和治疗组２，各５０例，同时从门诊体
检处选取５０例正常人群作为正常组，女２３例，男２７例，年龄在
２２～５２岁，平均年龄（３０６５±４５４）岁。三组患者在性别、年龄
等一般资料之间的比较无显著性差异，均具有可比性（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组患者一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁）

性别

女 男

病程

（月）

治疗组１ ５０ ３０１４±６９８ ３０ ２０ １９３４±５２３

治疗组２ ５０ ３３１２±５８７ ２２ ２８ １８７９±５６４

正常组 ５０ ３０６５±４５４ ２３ ２７ －

１２　入选标准
诊断标准按照２０００年制定的《性病诊断标准和处理原则

·生殖器疱疹诊疗规范》中的规定。临床病症：外生殖器黏膜

及肛周皮肤出现红斑或溃疡、水疱、糜烂等，自觉症状轻；有配

偶感染史或非婚性接触；原发皮损消退后皮疹反复发作，复发

性生殖器疱疹较原发性全身症状及皮损轻，病程短；起疹前局

部感觉异样或烧灼感、针刺样；病程７～１０ｄ；１年发作３～４次；
多发于青壮年性活跃期；实验室检查中血清抗体（ＨＳＶ－Ⅱ抗
体）呈阳性。所有入选患者入组前１个月未服用过其他药物，
且均无其他性病史。排除病例：妊娠、哺乳期妇女；２０岁以下，
５５岁以上患者；合并有严重肝脏、肾脏、心脏疾病；合并梅毒等
其他生殖器溃疡性疾病；合并有血液系统原发疾病患者；长期

服用免疫抑制剂或免疫功能低下患者；精神病患者；初发的生

殖器疱疹患者等。正常组患者体检显示无生殖器疱疹，同样排

除妊娠、哺乳期妇女；２０岁以下，５５岁以上的患者。所有患者均
自愿签署书面知情同意书，并经我院伦理委员会审核通过。

１３　治疗方法
治疗组１患者给予江苏晨牌药业有限公司生产的泛昔洛韦

片（国药准字Ｈ２００９０１２９），口服，３次／ｄ，０２５ｇ／次；生殖器疱疹
局部应用１∶５０００呋喃西林液浸泡，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ或红外线
照射１５ｍｉｎ，１次／ｄ，保持局部清洁和干燥。治疗组２患者给予
广东环球制药生产的玉屏风颗粒（国药准字 Ｚ１０９３００３６，规格：
５ｇ×１５袋），５ｇ／包，１包／次，冲服，２次／ｄ；同样生殖器疱疹局部
应用１∶５０００呋喃西林液浸泡，每次３０ｍｉｎ，１次／ｄ或红外线照
射１５ｍｉｎ，１次／ｄ，保持局部清洁和干燥。所有患者治疗３０ｄ为１
个疗程，期间均严格遵照医嘱，并禁止性生活。

１４　观察指标
治疗组所有患者分别于治疗前和治疗后抽血，分离血清，

采用双抗体夹心法ＥＬＩＳＡ法测血清 ＩＦＮ－γ、白 ＩＬ－４水平，并
于研究开始前同样测定正常组患者血清中两细胞因子的水平。

所有患者应用普通非抗凝生化管取４ｍＬ静脉血，室温下静置
１５ｍｉｎ；待凝固后，于 ２５００ｒ／ｍｉｎ离心 ２５ｍｉｎ收集上清，放于
－２０℃冰箱中冷冻保存；检测细胞因子时，常温解冻，若仍有沉
淀，继续离心。试剂盒人ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４抗体的使用严格按照说
明书操作，反应终止时，立刻于４５０ｎｍ波长处测两组血清ＩＦＮ－
γ、ＩＬ－４的吸光度，通过吸光度和标准品的浓度作标准曲线，分
别推算出各组患者血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４的含量。
１５　统计学方法

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　治疗组治疗前与正常组血清细胞因子水平比较

于研究开始前，分别测定正常组和两治疗组患者血清中
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ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４的水平，检查结果显示治疗组患者血清 ＩＦＮ－γ
水平明显低于正常组，而治疗组患者血清 ＩＬ－４水平高于正常
组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两治疗组治疗前后ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４的比较

两治疗组治疗前血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４均无明显差异（Ｐ＞
００５）；两治疗组患者经过治疗后ＩＦＮ－γ均较治疗前升高，ＩＬ－
４均较治疗前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中两治
疗组患者治疗后血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４分别对比，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　治疗组治疗前与正常组血清细胞因子水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩＦＮ－γ ＩＬ－４

治疗组 １００ ９５８９±２８７ ４２８７±２７６

正常组 ５０ １３０１２±５２１ １０６５±１７７

Ｐ ＜００５ ＜００５

表３　两治疗组患者治疗前后血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＩＦＮ－γ

治疗前 治疗后

ＩＬ－４

治疗前 治疗后

治疗组１ ５０ ９５２３±３１０ １１０１０±４１１ ４２１１±２０３ ３０２２±１３９

治疗组２ ５０ ９６１８±２７７ １２０２３±４８７ ４３６２±１８８ ２６６５±２１９

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
生殖器疱疹的病原体 ９０％为单纯疱疹病毒 ＩＩ型（ｈｅｒｐｅｓ

ｓｉｍｐｌｅｘ－ＩＩ，ＨＳＶ－ＩＩ）ＨＳＶ－２，该病毒的潜伏及复发的研究尚
不明确，但一般认为与病毒本身及人体自身的免疫状态有关，

尤其与患者机体中的 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞因子的变化有密切的联
系［６］。机体生理状态下的Ｔｈ１与Ｔｈ２处于相对平衡的状态下，
其中Ｔｈ１细胞能生成ＩＬ－２、ＩＬ－１２及 ＩＦＮ－γ等细胞因子，主
要参与细胞免疫，与人体抗肿瘤抗病毒作用密切相关，介导迟

发型变态反应，能够抑制体液免疫；Ｔｈ２细胞能产生ＩＬ－４、ＩＬ－
５、ＩＬ－６、ＩＬ－９及ＩＬ－１０等细胞因子，主要参与体液免疫，介导
Ⅰ型变态反应，与抑制自身免疫疾病及抑制耐受密切相关，能
抑制机体细胞免疫。机体中针对细胞内病毒感染及病原体感

染的免疫应答，以 Ｔｈ１免疫应答为主；而针对细胞外感染的免
疫应答则主要以Ｔｈ２免疫应答为主，抗感染的成分为抗体和补
体。Ｔｈ１细胞因子ＩＬ－２可经自分泌或旁分泌产生并刺激Ｔ细
胞产生其受体，与受体结合进而使 Ｔ细胞活化为效应 Ｔ细胞；
ＮＫ细胞在ＩＬ－２等细胞因子诱导下增殖活化，活化后的ＮＫ细
胞又能分泌ＩＬ－２及 ＩＦＮ－γ等因子，启动免疫调节的作用，杀
伤靶细胞；ＩＬ－２细胞因子也可诱导 ＬＡＫ细胞针对对 ＮＫ细胞
不敏感的靶细胞进行杀伤作用。Ｔｈ１细胞因子 ＩＦＮ－γ在转录
过程中通过影响病毒基因表达达到抗病毒作用。因此ＩＬ－２及
ＩＦＮ－γ细胞因子的减少会降低对 ＮＫ、ＬＡＫ细胞的活化能力及
对病毒的杀伤活性，也导致这二种细胞对ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的分泌
减少。Ｔｈ２型细胞因子 ＩＬ－１０是一种对细胞因子合成起抑制
作用的因子，对Ｔｈ２型细胞因子如ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ等在ｍＲＮＡ水
平的合成有效抑制，导致ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ产生减少。Ｔｈ１／Ｔｈ２细
胞平衡失调并有向Ｔｈ２／Ｔｈ１转化的趋势为 Ｔｈ１／Ｔｈ２漂移，在感
染病毒时，可出现二者的漂移；Ｔｈ１／Ｔｈ２漂移是可调的，生殖器
疱疹患者可发生Ｔｈ１型向Ｔｈ２型漂移，机体免疫受到抑制，严重
干扰抗病毒免疫，不能有效控制病毒，最终使病情反复发作。

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡主要与 ＩＬ－４、ＩＬ－１２及 ＩＦＮ－γ的平衡密切相
关［７－１１］。本研究中对正常组和治疗组于研究前抽血检测 Ｔｈ１

型细胞因子ＩＦＮ－γ及Ｔｈ２型细胞因子ＩＬ－４的水平，发现治疗
组中ＩＦＮ－γ细胞因子的水平较正常组明显减少，而ＩＬ－４较正
常组明显升高，说明生殖器疱疹患者机体中 Ｔｈ１细胞介导的细
胞免疫受到抑制，抗病毒能力下降。因此，调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，
纠正Ｔｈ１／Ｔｈ２漂移在治疗生殖器疱疹过程中至关重要，尤其是
ＩＬ－４和ＩＦＮ－γ的相对平衡。

本研究中治疗组１、治疗组２分别给予泛昔洛韦和玉屏风
颗粒治疗，其中玉屏风颗粒是黄芪、防风、白术、乌梅、五味子、

生牡蛎、白芍、蒺藜、鸡血藤、太子参几味药组成，是纯中药制

剂，起到益气固表、敛阴祛风止痒的作用。该病的发生、反复究

其原因主要是机体正气不足、御邪无力，因此该复方中药制剂

主要重用黄芪为君药，可清热解毒、益气扶正；白术有健脾益气

之功，五味子有益气生津的作用，二者助黄芪以加强益气固表

之功；而防风走表祛风并御风邪，与黄芪相配，具有固表而不留

邪，祛邪而不伤正的特点［１３－１６］。现代医学证实，黄芪多糖能促

进免疫早期反应阶段 Ｔ细胞及 Ｂ细胞前体细胞的产生。黄芪
注射液在大鼠中的应用可使 ＩＬ－２等细胞因子的抑制得到纠
正，并能通过诱导淋巴细胞产生 ＩＦＮ－γ促进 ＮＫ细胞的活
性［１７，１８］。本研究主要研究玉屏风颗粒对对复发性生殖器疱疹

患者血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４水平的影响，研究结果显示治疗组２给
予玉屏风颗粒治疗后ＩＦＮ－γ较治疗前升高，ＩＬ－４水平较治疗
前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且 ＩＦＮ－γ较治疗
组１升高明显，ＩＬ－４水平较治疗组１明显降低，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，玉屏风颗粒在治疗复发性生殖器疱疹患者过程

中能明显升高患者的血清ＩＦＮ－γ水平，降低ＩＬ－４水平。
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五子衍宗软胶囊联合左卡尼丁口服液治疗男性弱精
症的临床研究
索杰　罗晓辉　李涛　黄晓东　王晨青
宝鸡市中心医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１００８

【摘　要】　目的：探讨五子衍宗软胶囊联合左卡尼丁口服液治疗男性弱精症临床效果，以期提高疗效。
方法：选取２０１１年６月至２０１３年６月１１６例男性弱精症患者为研究对象，分成两组，对照组５８例，使用左卡
尼丁口服液治疗，观察组５８例，加用五子衍宗软胶囊，观察治疗后在精液质量和血清指标变化情况。结果：
对照组治愈率１５５２％、总有效率６７２４％，观察组治愈率２５８６％、总有效率８４４８％，两组比较差异显著（Ｐ
＜００５）；两组治疗后在精液量、精子密度、精子活率、ａ级精子、（ａ＋ｂ）级精子活力上较治疗前均显著提高，
治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），观察组治疗后在精液量、精子密度、精子活率、ａ级精子、（ａ＋ｂ）级精子
活力较对照组治疗后提高更加显著，两组治疗后比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组治疗后睾酮含量较治疗前均
显著提高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），而两组在 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、ＰＲＬ上治疗前后均无显著差异（Ｐ＞
００５）。结论：五子衍宗软胶囊联合左卡尼丁口服液治疗男性弱精症有协同作用，能提高疗效。

【关键词】　五子衍宗软胶囊；左卡尼丁口服液；男性弱精症；疗效
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ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ＦＳＨ，ＬＨ，ＰａｎｄＰＲＬｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｗｕｚｉｙａｎ
ｚｏｎｇｓｏｆｔｃａｐｓｕｌｅｊｏｉｎｔｌｅｆｔｃａｒｎｉｔｉｎｅｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｏｆｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒ
ｅｆｆｅｃｔ．
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　　男性弱精症是指精液常规中前向运动精子百分比在５０％以
下，或快速直线前向运动精子百分比在２５％以下，而其他均正常
的一种病症，是造成男性不育症常见原因之一。目前对该疾病确

切机制不明确，多数认为和生殖系统感染、内分泌因素、精索静脉

曲张、免疫因素、遗传因素等有关。祖国医学认为“肾藏精，主生

殖”，认为该疾病病位在肾，和肝脾有关，病因病机以肾虚为主，故

在治疗上以补益肝肾为主。我院采用五子衍宗软胶囊联合左卡

尼丁口服液治疗男性弱精症取得较好疗效，现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　随机选取本院２０１１年６月至２０１３年６月
１１６例男性弱精症患者为研究对象，分成两组，对照组５８例，年
龄最小２２岁，最大４３岁，平均年龄（３１５±２８）岁；不育时间最
短１年，最长５年，平均时间为（３１±１６）年。观察组５８例，年
龄最小２３岁，最大４５岁，平均年龄（３１７±２６）岁；不育时间最
短２年，最长６年，平均时间为（３３±１５）年。两组患者在年
龄、不育时间等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有组间可
比性。

１１２　诊断标准　参考ＷＨＯ《人类精液及精子、宫颈粘液相互
作用实验室检测手册》进行，即精子密度在２０×１０６／ｍＬ以下，
（ａ＋ｂ）级精子在５０％以下；或 ａ级精子在２５％以下，精子活动
度在６０％以下［１］。

１１３　纳入标准　年龄在２０～４５岁之间，夫妻同居时间在１
年以上，性生活正常未采取任何避孕措施，女方生殖功能检测

均正常，符合以上诊断标准，均签署知情同意书，征得医院伦理

委员会同意。

１１４　排除标准　合并严重肝肾功能损害；未签署知情同意
书；不符合以上诊断标准；年龄在２０～４５岁之外；配偶有不孕病
症；逆行射精或不射精或生殖系统感染。

１２　治疗方案
在治疗期间均停用其他药物，嘱患者规律生活，清淡饮食，

忌食辛辣等刺激性食物，禁烟酒，避免劳累和熬夜，嘱配偶支

持、关心患者，减轻思想压力，增强治疗信心。对照组口服左卡

尼丁口服液（东北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字

Ｈ１９９９０３７２，规格０４２ｇ）１支／次，１～３次／ｄ，观察组在对照组基
础上加用五子衍宗软胶囊［阿特维斯（佛山）制药有限公司，国

药准字Ｚ２００１００２０，规格０６ｇ］２粒／次，３次／ｄ。均连续治疗３

个月。

１３　仪器
采用西门子生化检测仪器进行测定。

１４　方法
１４１　观察指标　取患者精液进行样本分析，观察治疗前后在
精液量、精子密度、精子活率、ａ级精子、（ａ＋ｂ）级精子活力等变
化情况。抽取静脉血，采用放射免疫法检测血浆睾酮（Ｔ）、卵泡
刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、催乳素（ＰＲＬ）水
平变化情况。

１４２　疗效判定　参考 ＷＨＯ《不育夫妇标准检查和诊断手
册》制定［２］。治愈为女方怀孕；显效为虽未受孕，但治疗后精子

密度在２０×１０６／ｍＬ以上，精子活动中（ａ＋ｂ）级在５０％以上或
ａ级在２５％以上，成活率在６０％以上；有效为治疗后精子密度
和精子活动力有群级间改善，精子密度提高在３０％以上，精子
（ａ＋ｂ）级较治疗前提高３０％以上，或 ａ级提高３０％以上，成活
率提高３０％以上；无效为治疗前后无变化。
１４３　终止试验条件　经过治疗后，女方受孕，实验室检查恢
复正常，则达到终止试验条件。

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。
１５　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　两组疗效比较

对照组治愈率１５５２％、总有效率６７２４％，观察组治愈率
２５８６％、总有效率８４４８％，观察组在治愈率和总有效率显著
高于对照组，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 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

对照组 ５８ ９（１５５２）２０（３４４８）１０（１７２４）１９（３２７６） ６７２４

观察组 ５８ １５（２５８６）２３（３９６５）１１（１８９７） ９（１５５２） ８４４８

χ２ ９３５４ ０７８３ ０８２４ ８２５５ ８２５５

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５
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２２　两组治疗前后精液常规比较
两组治疗后在精液量、精子密度、精子活率、ａ级精子、（ａ＋

ｂ）级精子活力上较治疗前均显著提高，治疗前后比较差异显著

（Ｐ＜００５），观察组治疗后在精液量、精子密度、精子活率、ａ级
精子、（ａ＋ｂ）级精子活力较对照组治疗后提高更加显著，两组
治疗后比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后精液常规比较

组别 例数 精液量（ｍＬ） 精子密度（１０６／ｍＬ） 精子活率（％） ａ级精子（％） （ａ＋ｂ）级精子（％）

对照组 ５８ 治疗前 １６７±０５６ １５６２±１２３ ３４５２±６７８ １９８９±４３５ ３８９４±４５６

治疗后 １８９±０６１ １７１１±１４５ ４５１２±７１１ ２５７８±５１２ ５２１１±４７８

ｔ ７３５５ ７１２３ ８９２４ ６７８２ ７０５５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

观察组 ５８ 治疗前 １６８±０５４ １５５９±１１５ ３４５６±６７９ ２０１１±４３１ ３８８２±４５２

治疗后 ２４１±０７１ ２７８３±１５６ ６０１１±７８３ ３７１４±５８５ ６６２３±５１２

ｔ ６７３５ ８１３４ ６７２５ ８４０３ ６７９７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后ｔ ７８３５ ６７８９ ７８９３ ８２２４ ８９５７

治疗后Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组治疗前后性激素水平比较
两组治疗后Ｔ含量较治疗前均显著提高，治疗前后比较差

异显著（Ｐ＜００５），而在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、ＰＲＬ上则前后无显著差异

（Ｐ＞００５），观察组治疗后仅在 Ｔ含量上较对照组提高更加显
著（Ｐ＜００５），而在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、ＰＲＬ上治疗后比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　　两组治疗前后性激素水平比较　

组别 例数 Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ５８ 治疗前 ５３４２３±４５２３ ８２４±３１２ ８３５±３５７ ０５６±０１８ １３７８±３４６

治疗后 ６７２３３±５１３４ ８３１±３１４ ８７７±３５１ ０６１±０１５ １３７２±３４４

ｔ ９３５７ ０５７７ ０３５７ ０９５５ ０７９３

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

观察组 ５８ 治疗前 ５３５１１±４５４１ ８２５±３１５ ８３８±３５９ ０５４±０１６ １３８１±３４９

治疗后 ８１１３４±９４５５ ８４５±３４４ ８９５±３６１ ０６５±０１８ １４１１±３５１

ｔ １０５８８ ０５７８ ０８９４ ０９３５ ０７８５

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后ｔ ９４８８ ０７８４ ０８９２ ０７８５ ０７９３

治疗后Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
男性弱精症归属于中医精少、精冷等范畴，祖国医学认为，

肾精气盛衰直接关系到生殖功能和生长发育，是生殖功能强盛

与否的决定因素。而精子生长发育和肾精亏虚关系紧密［３，４］，

男性不育是以肾为中心，本质是虚，其病机是肾虚肾精不足，加

上肝失调达，达之性则气滞血瘀，精脉不通，湿热瘀滞，故本病

还挟湿热瘀毒，在治疗上以补益肝肾为主［５，６］。

五子衍宗软胶囊由菟丝子、枸杞子、覆盆子、五味子、车前

子组成。方中菟丝子温补肾阳力好，枸杞子善于填精补血，共

为君药，有补益肝肾功效。而五味子、覆盆子则为臣药，五味子

五味皆有，以酸味为重，具有补中寓涩，敛肺补肾［７，８］。覆盆子

则甘酸微温，有固精益肾功效。而车前子为本方画龙点睛之药

物，其能泻有形邪浊，涩中兼通，补而不滞，有清热渗湿利尿之

功效［９，１０］。纵观全方，均为温补药物，是补肾固精之要方。报

道［１１，１２］认为，补肾中药对下丘脑－垂体 －性腺轴功能有调节作
用，能促进精子发生、成熟、改善附属性腺功能。研究［１３，１４］通过

对小鼠的研究得出，五子衍宗软胶囊能增加性腺 －津液囊重

量，能显著提高精子数和精子活力，能增强精子活力度。文

献［１５，１６］通过对菟丝子等药理学进行研究得出，该药物的苷类物

质和微量元素由促雄激素样作用，有增强机体免疫力，延长衰

老和抗炎作用。而生理水平雄激素对精子生成和成熟均有关

键作用，其会影响精子活力和精液成分。从理论上看，男性精

囊和附睾高度依赖雄激素，在附睾中贮存一定浓度雄激素，对

精子成熟和运动能力均有积极作用。

左卡尼丁在机体内分布广泛，其中以附睾中含量最高，该

物质是线粒体中唯一活化脂肪酸载体，是携带、转运脂肪酸，进

入线粒体进入β氧化和三羟酸循环反应，为机体各种代谢均提
供能量。而男性弱精症患者体内则缺乏左卡尼丁，造成精子存

活力和运动能力均显著下降，故造成男性不育［１７］。而左卡尼丁

口服液则能改善精子存活力，促进运动能力。

结果显示，五子衍宗软胶囊联合左卡尼丁口服液后，男性

弱精症患者在治愈率和总有效率上显著提高，这说明两个药物

有协同作用，而在精液分析中，精液量、精子密度、精子活率、ａ
级精子、（ａ＋ｂ）级精子活力等均显著提高，这说明联合使用能
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促进精子活力，能增强其运动能力。而在性激素水平上，仅 Ｔ
有显著变化，这和报道［１８］结论是不一致的，分析原因和研究例

数少、研究时间短有关，同时 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、ＰＲＬ等性激素适应症
多样，唯有Ｔ水平直接和男性有直接关系，是最敏感指标也有
一定关系，但这点仍值得临床探讨。

当然，男性弱精症发病原因多样，在治疗上不仅仅是药物治

疗，增加性生活频率，促进夫妻性和谐等对受孕等均有影响，故在临

床上要综合其他方法多管齐下，以降低男性不育发生率。
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【摘　要】　胚胎停育指孕早期宫腔内胚胎停育或死亡，是产科常见的疑难病。目前的研究表明其发病
原因复杂多样，主要与感染因素、免疫因素、遗传因素、环境因素及内分泌环境因素等相关，但其发生和发展

机制至今尚未完全阐明，且对于男性因素不够关注与重视。本文对目前胚胎停育男性因素相关研究进行系

统梳理、剖析、归纳，为深入地寻求胚胎停育的研究和治疗策略提供思路。

【关键词】　胚胎停育；男性；原因；对策
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前言

胚胎停育（简称胎停育）是指孕早期胚胎因各种原因发育

停止或死亡，属于中医流产或死胎的范畴，近些年来随着我国

人群生育年龄整体推迟、生活方式改变等，其发病率呈上升趋

势［１，２］。其病因与感染因素、免疫因素、遗传因素、环境因素及

内分泌因素等密切相关，但是其发病机制目前尚未完全阐明。

目前对胚胎停育有关男性因素发病机制的研究相对较少，为进

一步完整地阐释胚胎停育的发病机制、提供其治疗依据，本文

对与胚胎停育发病机制男性相关因素的研究进行梳理、剖析、

归纳，以寻求新的治疗思路与策略。

!

　遗传因素
染色体异常是导致不良妊娠结局的重要原因之一，遗传异

常导致的男方生殖功能障碍对胚胎停育的影响不容忽视［３］。

染色体上众多的基因指导并调控着精子的生成与运动，这些基

因直接或间接地影响到精子的发生，基因的缺失或异常也决定

着胚胎的质量和命运［４］。其中与男性生殖能力密切相关的是

性染色体，有关资料显示，男性不育中 ４％与性染色体病变
有关［５］。

１１　染色体数目异常
染色体数目异常包括整倍体和非整倍体两大类，其中以非

整数倍最为常见［６］，多由于染色体分离障碍产生。临床以唐氏

综合征及克氏综合征最具代表性，此类男性患者精液多呈无精

子或少精状态，生育能力大幅下降，其中克氏征患者的生育问

题无法解决，仅可采用供者精液人工授精；唐氏综合征半数以

上出现不育或配偶胎停育［７］。

１２　染色体结构异常
染色体结构异常是指染色体或染色单体经过断裂 －重换

或互换机理可产生染色体畸变（ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎ）及染色
单体畸变（ｃｈｒｏｍａｔｉｄａｂｅｒｒａｔｉｏｎ）。临床上引起胚胎停育或早期
流产的常见结构畸变有罗伯逊易位、平衡易位、倒位等。拥有

这些染色体结构的男性，可发生配子的染色体片段的部分丢失

或重复［８］，从而导致胚胎停育、死胎及流产的发生。

１３　Ｙ染色体及其微缺失
研究发现Ｙ染色体基因的微缺失是男性不育的重要原因，

其中ＡＺＦｃ的缺失率最高，ＡＺＦｃ缺失者则表现为无精症和严重
少精症，ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ缺失者均表现为无精症。Ｙ染色体上存在
无精子因子，影响精子生成，并且由于基因微点过于微小，常规

方法无法判断，称为Ｙ染色体微缺失，主要存在于长臂（Ｙｑ）上，

是导致男性不育的重点及难点原因之一。研究发现，在特发性

少精子或无精子患者中，Ｙｑ染色体微缺失的发生率依旧很低，
并没有预估的那么高［９］。统计已经发表的不同的研究对象和

方法的实验中３０００例男性不育者的染色体，Ｙ染色体微缺失发
生率平均仅约７％，但是值得肯定的是 Ｙ染色体微缺失与严重
少精子或无精子的男性患者发生胚胎停育具有相关性［５］。Ｄｅ
ｗａｎ等［１０］通过检测比较生育能力正常男性、复发性流产男性与

不育男性的三种Ｙ染色体，发现反复胎停育男性组的Ｙ染色体
ＡＺＦｃ区域近端存在微缺失频率明显高于不育男性组，且正常生
育组无此微缺失。赵永平等［１１］通过１７５例结论反复性流产组
Ｙ染色体ＡＺＦ区微缺失发生率明显高于无流产史组。研究提
示，Ｙ染色体ＡｚＦ区微缺失可能是一个反复性流产的致病因素。
１４　精子遗传异常

有研究明确表明［１２］，精子的遗传异常如精子中心体缺失或

改变、基因复制错误、ＤＮＡ及ＲＮＡ的缺失都会影响精子功能而
致胚胎停育。同时研究发现，大量的精子核ＤＮＡ破碎或断裂对
胚胎发育存在损伤，证明精子ＤＮＡ损伤是男性因素胚胎停育的
重要原因之一，与不良生育结果密切相关［１３］。Ｖｉｒａｎｔ－Ｋｌｕｎ
等［１４］发现男性精子存在ＤＮＡ断裂的缺陷时，所获得的胚胎在６
或８细胞期停止发育。Ｚｉｎｉ等［１５］统计和 Ｍｅｔａ分析了已有的相
关文献，发现精子ＤＮＡ损伤是试管婴儿失败的原因之一。何莹
婷等［１６］研究同样表明因女性生殖道感染所致精子ＤＮＡ损伤与
胚胎停育密切相关。

"

　精液质量
精液质量作为最重要、最直观体现男性生育能力的指标一

直备受重视，精液常规也是临床上最常用、最基本的男科检查

手段。林典梁等［１７］研究表明精子质量下降、抗精子抗体形成、

精子核蛋白组型转换缺陷、精子细胞凋亡率增加等均可能对配

偶胚胎停育造成影响。赵永平等［１８］研究证明精子质量下降、精

子细胞凋亡率增加与胚胎停育有一定的相关性。Ｇｉｌ－ｖｉｌｌａ
等［１９］研究了胚胎停育组男性和生育正常组男性的精子质量，对

比发现胚胎停育组男性精子的活力、密度及正常形态百分比皆

远低于生育正常的男性精子，证明了精液质量是胚胎停育的原

因之一。李兵等［２０］也证明了相对较差的精子质量会提高复发

性流产发生的几率。刘瑜等［２１，２２］研究证明了精子精核蛋白不

成熟是导致女方发生胚胎停育的男性危险因素之一。

#

　其他因素
３１　感染因素

大量证据表明女性解脲支原体感染是导致胚胎停育重要
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原因之一［２３－２５］。感染了解脲支原体及沙眼衣原体的男性通常

会将支原体及衣原体传染给女性伴侣，引起女方免疫系统反

应，对子宫内的胚胎造成损害或干扰，同时也可能干扰保护胚

胎的自体免疫系统调节机制，进而导致胚胎停育发生的几率

增加［２６］。

３２　心理因素
据报道，精神紧张因素明显影响男性的生殖健康，悲伤情

绪会造成男性生殖生育能力短暂下降［２７］，情感压抑因素也会影

响精液质量［２８］。顾依群等［２９］通过４００余例病例对照研究表明
胚胎停育患者丈夫的职业紧张程度比正常人群要高。

３３　环境因素
随着生存环境的日益恶化，人类的健康遭受威胁，人类生

殖及发育也遭到直接的伤害，胚胎停育发生的的几率存在逐年

上升的趋势。众多研究证明危险因素的暴露是导致胚胎停育

的原因之一［３０－３２］。

$

　目前对策
目前针对男性遗传异常导致女方胚胎停育尚无有效的治

疗措施。因此，对胚胎停育男性因素筛查是十分必要的。有证

据表明［３３］附睾或睾丸取精结合ＩＣＳＩ，再经ＰＧＤ及产前诊断，可
以排除遗传异常导致的不利影响。针对精子异常的男性患者，

通过药物及手术等方法改善精液质量，能有效降低胚胎停育风

险［３４－３６］，治疗男性不育。抗氧化剂治疗可降低早期不明原因

胚胎停育史男性精子ＤＮＡ碎片率，是减少胚胎停育的有效途径
之一［３７］。针对性对解脲支原体和沙眼衣原体的抗生素治疗，可

有效治疗因感染引起的胚胎停育［２４］。同时放松心情，缓解压

力，避免暴露于有害的环境因素，都有利于防止因男性因素导

致的胚胎停育。

综上，我们总结了目前胚胎停育男性相关因素的研究，发

现男性因素导致的胚胎停育占比不容忽视，提示对胚胎停育病

因筛查时加入男性因素检查是至关重要的。尽管目前关于男

性因素的研究仍不够完善，治疗尚缺乏有效手段，但随着研究

的不断深入，将会发现胚胎停育与男性因素更加具体的相关

性，并启迪我们探索与开发临床上关于胚胎停育的准确的评测

指标及行之有效的预防及治疗方法。
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腹腔镜术式对输卵管梗阻性不孕症患者输卵管通畅
效果的影响分析
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【摘　要】　目的：观察腹腔镜术式对输卵管梗阻性不孕症（ＴＯＩ）患者输卵管通畅效果的影响。方法：选
择自２０１２年２月至２０１４年３月在医院接受治疗的ＴＯＩ患者１１８例作为本次研究对象。依照简单随机数字
表法将患者分为观察组５９例以及对照组５９例，为对照组给予传统的开腹手术进行治疗，观察组则利用腹腔
镜术式进行治疗，随访２年，对比两组治疗后的输卵管畅通情况、手术相关指标，再随访２年，对比两组预后
随访情况。结果：观察组治疗后的总通畅率是８９８３％，明显高于对照组的６９４９％，阻塞率是３３９％，明显
低于对照组的１３５６％，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。观察组的手术时间、出血量、排气时间以及住
院时间均分别明显少于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组妊娠率是６９４９％，明显高于对
照组的５０８５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜术式对于ＴＯＩ患者的输卵管通畅效果较好，还
可有效提升患者的输卵管通畅率以及妊娠率，值得给予推广应用。

【关键词】　腹腔镜术式；输卵管梗阻性不孕症；输卵管通畅；效果
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　　不孕症为妇科临床十分高发的疾病，导致发病的原因较
多，包括输卵管、内分泌等多个方面，其中以输卵管梗阻性不孕

症（ｔｕｂａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ＴＯＩ）较为常见。ＴＯＩ是指由于各
种因素导致的输卵管梗阻，并对精子和卵子相结合活动造成影

响，或者干扰受精卵顺利进入宫腔，进而造成育龄期妇女无法

受孕的不孕疾病，发病原因通常为输卵管炎症［１］。不孕症直接

对患者身心健康造成严重影响，同时还会降低其家庭和谐和幸

福指数，因此，加强不孕症治疗方面研究非常必要，且不孕患者

需积极配合参与疾病治疗。以往对于 ＴＯＩ治疗过程中，通常采
取输卵管畅通液来判定输卵管实际畅通情况。临床研究发现，

由于输卵管伞端所特有的闭锁现象会对该结果造成一定干扰，

导致误诊以及漏诊等情况频繁发生，影响疾病治疗效果［２］。有

报道指出［３］，腹腔镜技术能够快速准确地对 ＴＯＩ患者进行诊
断，同时还可以帮助消除输卵管梗阻症状，使其恢复畅通，进而

提高患者妊娠率。本文通过研究分析腹腔镜术式对 ＴＯＩ患者
输卵管通畅效果的影响，旨在分析此种术式的有效性及安全

性。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选取自２０１２年２月至２０１４年３月在我院接受治疗的
ＴＯＩ患者１１８例作为本次研究对象。所有患者均满足世卫组织
关于ＴＯＩ的相关诊断标准［４］，且无严重疾病史和近期激素药物

治疗史，患者的肝胆肾及血尿常规均未见异常。依照简单随机

数字表法将患者分为观察组５９例以及对照组５９例。观察组患
者的年龄为２５～４２岁，平均（３６２７±１１２）岁；体质量 ＢＭＩ为
４２～６８ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（５３３９±２９４）ｋｇ／ｍ２；病程为２～１２年，
平均（４３５±１０６）年。对照组患者的年龄为２７～４３岁，平均
（３７０２±１４４）岁；ＢＭＩ为 ４３～６９ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（５４０２±
３１１）ｋｇ／ｍ２；病程为３～１２年，平均（４４０±１１７）年。比较两
组的上述基线资料，差异不含统计学意义（Ｐ＞００５）。本次研
究已由患者签署知情同意书，并由医院的伦理委员会进行审核

后批准。

１２　研究方法
对照组给予传统的开腹手术进行治疗，观察组则利用腹腔

镜术式进行治疗，在患者月经干净的１周后实施手术，选择气管
插管麻醉，取其膀胱截石位，于脐部做一１０ｍｍ的小切口，插进
腹腔镜。分别在两侧的髂前上嵴内约３ｃｍ处作２个５ｍｍ的小
切口，插进器械，为双侧附件及子宫给予全方位检查，而后对子

宫和输卵管实施常规美蓝通液，明确患者的输卵管情况，选用

合适的手术方案。结束手术后，通过美蓝实验评价输卵管的通

畅状况，置进低分子右旋糖酐和糜蛋白酶，以及庆大霉素和地

塞米松以预防粘连。再予以抗炎和活血化瘀的药物治疗。

１３　观察指标
对比两组治疗后的输卵管畅通情况，手术相关指标，再随

访２年，对比两组预后随访情况。
１４　疗效评价［５，６］

（１）通畅：在注射６ｍＬ的亚甲蓝注射液（济川药业集团有限
公司，国药准字：Ｈ３２０２５２８５）后，输卵管的伞部有染液排出，且
未出现输卵管的膨大现象；（２）不畅：在注射８ｍＬ的美蓝通液
后，有轻度阻力产生，伞部有染液滴，且输卵管出现膨大现象；

（３）阻塞：为患者注射美蓝通液时，产生很大阻力，且伞部并未
发现明显染液，患者输卵管未充盈。

１５　统计学方法
运用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，计数数据的比较采用 χ２检

验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗后的输卵管畅通情况对比

观察组治疗后的总通畅率是８９８３％，明显高于对照组的
６９４９％，阻塞率是３３９％，明显低于对照组的１３５６％，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组手术相关指标对比

观察组的手术时间、出血量、排气时间以及住院时间均分

别明显少于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　两组预后随访情况对比

观察组妊娠率是６９４９％，明显高于对照组的５０８５％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　两组治疗后的输卵管畅通情况对比

组名 例数 双侧通畅 单侧通畅 不畅 阻塞 总通畅率

观察组 ５９ ３３（５５９３） ２０（３３９０） ４（６７８） ２（３３９） ５３（８９８３）

对照组 ５９ ２３（３８９８） １８（３０５１） １０（１６９５） ８（１３５６） ４１（６９４９）

χ２ － ３３９９ ０１５５ ２９１８ ３９３３ ７５３２

Ｐ － ００６５ ０６９４ ００８８ ００４７ ０００６
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表２　两组手术相关指标对比

组名 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组 ５９ ５５４８±７６４ ２０４２±４７６ ３２１７±１２０６ ７３６±２４５

对照组 ５９ ７６５７±１０２２ ３４９８±５６３ ４５２４±１０９８ １０５８±３２３

ｔ － １２６９６ １５１６９ ６１５５ ６１０１

Ｐ － ００００ ００００ ００００ ００００

表３　两组预后随访情况对比

组名 例数 妊娠率
妊娠情况

妊娠时间（个月）平均妊娠时间（个月）

观察组 ５９ ４１（６９４９） ２～１９ １２３６±２３８

对照组 ５９ ３０（５０８５） ３～２１ １４２５±３０１

ｔ／χ２ － ４２７９ － ３７８３

Ｐ － ００３９ － ００００

#

　讨论
女性受孕为十分复杂的过程，其要求精子和卵子结合，且

其产物受精卵最终需在宫腔内着床。受孕的发生不但要求精

子、卵子均正常，还需要具备合适受精卵着床的子宫环境，此

外，精子卵子二者是否可以顺利结合并被送至宫腔内同样为受

孕的关键部分。因此，输卵管在受孕过程中十分重要，其不但

起到连接卵巢和子宫的作用，还为排卵、驻卵以及输精和精卵

结合等提供场所，最后其还负责将受精卵运送至宫腔完成受

孕［７］。同时，近期研究发现［８］，由于临床对女性宫腔操作治疗

增多以及选择药物方式流产的比率增大，使得不孕症发病率呈

不断上升趋势，且经统计发现，女性不孕患者中以 ＴＯＩ类型居
多。以往对该病治疗多采用开腹式手术方式，不但易引发盆腔

粘连，而且术后切口瘢痕较大，严重影响美观，不易被患者接

受。伴随微创治疗技术的不断发展，腹腔镜术式在 ＴＯＩ方面应
用不断增多，同时获得较满意临床疗效，而关于其对患者输卵

管通畅效果的影响，仍需进一步研究。

本文结果显示，观察组治疗后的总通畅率是８９８３％，明显
高于对照组的６９４９％，阻塞率是３３９％，明显低于对照组的
１３５６％，提示应用腹腔镜术式能够更好地促进患者输卵管的通
畅。分析原因，可能在于ＴＯＩ的主要原因为输卵管由于阻塞或
者粘连导致的狭窄，其最典型致病因素为输卵管炎症以及盆腔

炎等。当输卵管发生细菌感染时，会出现炎症，进而导致其内

膜遭受破坏，进而发生输卵管梗阻。同时，炎症还会引发输卵

管内黏膜破坏并形成瘢痕，进而造成管腔狭窄以及阻塞。以上

因素均会导致输卵管梗阻，并影响精子和卵子相结合而出现不

孕。以往临床采取输卵管通液来辨别患者输卵管通畅情况时，

易被输卵管伞端位置闭锁现象干扰，造成误诊和漏诊［９］。通过

对ＴＯＩ患者实施腹腔镜治疗，医生能够通过腹腔镜探查患者卵
巢、输卵管以及宫腔内部具体情况。整个探查过程无需对其他

脏器造成牵动，即可完成多角度检查，且对部分深入位置同样

可以获得直观效果。医生在充分了解发病原因基础上，方可做

出明确诊断，进而获得无漏诊以及误诊的效果，并采取必要治

疗措施，最终较好地增加了输卵管的通畅率［１０］。本文结果还显

示，观察组的手术时间、出血量、排气时间以及住院时间均分别

明显少于对照组，这表明观察组对患者造成的损伤较小，且更

利于患者的预后康复。究其原因，观察组应用的治疗方法属于

微创性手术，对患者造成创伤非常小，仅在密闭式腹腔或者盆腔

中完成，不易干扰患者内环境稳定，且操作十分简单易行，利于

患者尽快恢复。同时，腹腔镜手术不易对患者造成污染，进而

使得术后并发症发生率大大降低，从而大大促进了患者的预后

康复。

此外，本文对两组的预后随访情况进行对比后显示，观察组

妊娠率是６９４９％，明显高于对照组的５０８５％，提示腹腔镜术式
能明显提升患者的妊娠率，并有利于增加宫内孕的几率。分析原

因，笔者认为在腹腔镜直视效果下实施输卵管通液治疗，不但通

液量较大，同时疏通效果更佳。医生还能够在患者输卵管伞部位

置实施造口术，进而清除患者伞部积水。经研究发现［１１－１３］，腹腔

镜手术还可以帮助合并患有子宫内膜异位的患者进行病灶剔除，

并可对输卵管粘连位置进行分离以及分解，降低腹腔粘连发生

率。因此，其在提高临床输卵管类型不孕症治疗疗效和治愈子宫

内膜异位方面起到关键作用，且不易对患者输卵管正常生理功能

造成影响，增加患者受孕几率［１４－１６］。这在国外 Ｎａｄａ等［１７，１８］的

相关报道中也可发现类似结论。

综上所述，腹腔镜术式对于 ＴＯＩ患者的输卵管通畅效果较
好，还可有效提升患者的输卵管通畅率以及妊娠率，值得给予

推广应用。
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【第一作者简介】何文杰（１９７４－），男，副主任医师、硕士，主要研究方向
为不孕不育临床诊治、生殖健康与性医学。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０３８

基于测定血清雌二醇的早期补佳乐补充在有多次胚
停史妇女再次妊娠预后的应用
何文杰１　韩松２

１徐州市妇幼保健所不孕不育科，江苏 徐州 ２２１００２
２徐州医科大学第三附属医院检验科 ，江苏 徐州 ２２１００４

【摘　要】　目的：通过检测有多次胚停史妇女再次妊娠后５０ｄ内血雌二醇的变化特点，以期获得发现
早期胚停及预防胚停的有效指标及治疗方法。方法：选择１０２例曾经有两次及以上不明原因早期胚停及空
胚囊的有生育要求的患者，严格检查治疗，发现怀孕后采用化学发光分析法隔日检测血清血绒毛膜促性腺

激素（β－ｈＣＧ）水平、孕酮（Ｐ）水平四次，在第２、３、４次同时检测雌二醇（Ｅ２）水平，并给予外源性雌激素（补
佳乐）１～２片口服治疗。结果：９９例患者未出现再次胚停情况，治愈率９７％，３例患者分别在５４ｄ、６２ｄ、７０ｄ
观察到空胚囊或胚停；９９例继续妊娠患者血β－ｈＣＧ动态变化和Ｐ动态变化与３例胚停患者之间均未出现
明显规律，而９９例Ｅ２的变化曲线为持续上升趋势，３例胚停患者补充外源性雌激素（补佳乐）后Ｅ２持续上升
不明显或者下降趋势，两组之间规律差别明显。结论：Ｅ２是早期妊娠预后的有效敏感指标，适当应用外源性
雌激素（补佳乐）能有效预防胚停的发生。早期妊娠患者在常规检查β－ｈＣＧ水平、Ｐ水平的同时应该常规
连续检测Ｅ２的水平。

【关键词】　血雌二醇；胚停；妊娠预后
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ｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１０００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｔｈｅ３ｒｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＸｕｚｈｏｕ
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ｄａｙｆｏｒｆｏｕｒｔｉｍｅｓ．Ｔｈｅｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２）ｌｅｖｅｌｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｔｈｅｌａｓｔｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓ，ａｎｄｅｘｏｇｅｎｏｕｓｅｓｔｒｏｇｅｎ（Ｂｕｊｉａｌｅ）
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ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒ３ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｅｍｂｒｙｏｄａｍａｇｅｏｎｔｈｅ５４ｔｈｄａｙ，６２ｎｄｄａｙａｎｄ７０ｔｈｄａｙ．２）Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅβ－ｈＣＧ
ｌｅｖｅｌａｎｄＰｌｅｖｅｌｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ９９ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ３ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅＥ２ｃｕｒｖｅｋｅｐｔｒｉｓｉｎｇｉｎｔｈｅ
９９ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｎｏｔａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｆｔｅｒｇｉｖｅｎＢｕｊｉａｌｅ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅ２ｉｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｉｎｄｅｘｏｆｅａｒｌｙｅｍｂｒｙｏｄａｍａｇｅ，ａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｕｓｅｏｆｅｘｏｇｅ
ｎｏｕｓｅｓｔｒｏｇｅｎｓ（Ｂｕｊｉａｌｅ）ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔｅｍｂｒｙｏｄａｍａｇｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，Ｅ２ｌｅｖｅｌｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｓｗｅｌｌａｓ
β－ｈＣＧｌｅｖｅｌａｎｄＰｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ；Ｅｍｂｒｙｏｄａｍａｇｅ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　血清人绒毛膜促性腺激素（β－ｈＣＧ）、孕酮（Ｐ）及Ｂ超检查
对早期妊娠预后有重要的价值，在各个医院已经普遍应用，但

是雌二醇（Ｅ２）在早期妊娠中的常规检测很少被连续应用。
２０１３年１２月开始，我们对１０２例曾有多次早期不明原因胚停
的女性经系统检查治疗怀孕后，进行雌二醇的动态检测，同时

给予外源性雌激素１～２片口服治疗，有效地预防了再次胚停的
发生。具体如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年１２月至２０１５年４月来我所治疗的全国各地
曾有２次以上不明原因早期胚停史（排除免疫性、染色体、甲状
腺、严重生殖道感染等病因）［１］的有生育意愿的育龄妇女共计

１０２人，年龄２６～３９岁，平均（３２±１２）岁。其中广东３例，福
建２例，河南１２例，江苏４９例，河北２例，山东１２例，安徽１１
例，青海１例，新疆２例，上海５例，北京１例，台湾１例，美籍华
人１例。

表１　样本人群胚停情况

年龄组 胚停２次 胚停３次 胚停４次 胚停７次

２６～３１ ２３ １５ １ １

３２～３９ ２８ ２７ ５ ２

１２　检测项目
（１）β－ｈＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平；（２）Ｂ超提示胎心搏动至９０ｄ胎儿

存活。

１３　方法
被观察者在确定早孕后当天及第３ｄ、第５ｄ、第７ｄ连续监测

４次β－ｈＣＧ、Ｐ，其中第３、５、７ｄ加查Ｅ２。并常规给与黄体酮胶
囊（商品名：益玛欣，浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４１９０２，５０ｍｇ×２４粒）１００ｍｇ口服睡前１次，戊酸雌二醇片
［商品名：补佳乐，先灵（广州）药业有限公司，国药准字

Ｊ２０１３０００９，１ｍｇ×２１片］２ｍｇ口服，睡前１次应用。确定宫内孕

后在停经５０ｄ、６０ｄ、７０ｄ左右各做一次Ｂ超以检查胚芽及胎心搏
动，排除胚停后９０ｄ左右再做一次Ｂ超确定胎儿存活。
"

　质量控制
２１　检测结果质量控制

为保证检测结果科学准确，所有血样均送往徐州医科大学

附属三院检验中心，采用化学发光法测定，使用瑞士 ＲＯＣＨＥ
Ｅ６０１全自动化学发光仪。
２２　实验前质量控制

严格按照时间段进行抽血，规范标本采集方法，防止人为

溶血因素，标本采集后装入１８～２５℃恒温储存容器及时送往实
验室。

２３　人群选择
排除爱人精液质量问题，先天性子宫发育不良、高泌乳素、

甲状腺、免疫抗体、染色体等因素，并且样本来自全国各地，排

除区域影响。

２４　分析方法
采用线量表模式比较分析三种激素的连续变化规律。

#

　结果
３１　被观察者胚胎发育状况

１０２例患者中有９９例正常妊娠至胎儿存活，治愈率９７％，３
例分别在５４ｄ、６２ｄ、７０ｄ观察到胚停，经对症治疗后未见存活可
能行人工流产。

３２　被观察者β－ｈＣＧ水平分析
９９例妊娠正常组β－ｈＣＧ（平均值）隔日翻倍较好，３例胚

停患者依旧有隔日翻倍或上升表现。见图１。
３３　被观察者Ｐ水平分析

９９例妊娠正常组及３例最终证实为再次胚停的患者 Ｐ水
平（平均值）在１６～６０ｎｍｏｌ／Ｌ之间波动，曲线无明显差异。见
图２。
３４　被观察者Ｅ２水平分析

９９例正常妊娠组Ｅ２（平均值）在整个早期妊娠中水平不断
上升，３例胚停患者出现上升不明显及下降趋势。见图３。

图１　被观察者β－ｈＣＧ水平
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图２　被观察者Ｐ水平

图３　被观察者Ｅ２水平

$

　讨论
胚胎停止发育是指妊娠早期因某种原因所致胚胎停止发

育，即妊娠早期（受精５周或妊娠７周）后见胚芽而无原始心管
搏动［２］，Ｂ超检查表现为妊娠囊内胎芽或胎儿形态不整，无胎心
搏动，或表现为妊娠囊枯萎［３］。主要原因和精液质量、先天性

子宫发育不良、高泌乳素、甲状腺、免疫抗体，染色体等因素相

关［４］，我们进入队列的１０２位不明原因多次胚停患者就是在各
大医院排除了以上因素后但是没有连续监测过Ｅ２和／或没有常
规早期补充雌激素的患者。相关文献表明胚胎停止发育的发

病率很小，一般不到１％，但是随着年龄的增长，孕妇发生胎停
育的几率也会增加。这和我们的观察组年龄构成基本一致。

胎停育最常发生的大概是在８～１０周，发生在孕８周以内者占
８０％，因为这个孕周是胚胎发育最关键的时期，在这个过程中
很多受激素的影响，其中最主要是生殖内分泌方面［５］，因为胚

胎早期发育的时候，需要三个重要的激素水平，一个是雌激素，

一个是孕激素，一个是绒毛膜促性腺激素，如果母体自身的内

源性激素不够，就会造成胚胎的停育。

有人提出雌激素与孕激素在早期妊娠的作用是相当的［６］。

在受孕前，Ｅ２主要由卵巢分泌，妊娠期雌激素的主要来源是胎
儿胎盘单位，研究发现 Ｅ２在妊娠早期总在逐步上升

［７］，但是在

实际临床应用中，妊娠早期主要连续监测β－ｈＣＧ、Ｐ，对Ｅ２连续
监测很少有采用。

从本观察来看，１０２例多次不明原因胚停患者再次妊娠后
常规补充外源性雌激素，结果９９例成功继续妊娠存活，治愈率
９７％，效果非常明显。连续测定Ｅ２水平对胚停的预测价值优于
β－ｈＣＧ、Ｐ。１０２例患者 β－ｈＣＧ都出现隔日翻倍或者达到
６０％，而孕酮变化较大，高低起伏，没有规律性，但是９９例能继
续妊娠者（包含外源性雌激素的应用）Ｅ２值持续明显上升的，有
意义的是我们观察到有不少病人早期Ｅ２水平低下，补充雌激素
后Ｅ２迅速上升，此类病人往往妊娠能够继续，即使有些病人出
现了阴道流血等症状或Ｂ超提示宫内积血暗区，也往往预后良

好。而３例再次胚停患者Ｅ２值（包含外源性雌激素补佳乐的应
用）出现上升不明显及下降趋势，提示 Ｅ２可能是维持早期妊娠
的重要因素之一，Ｅ２水平的快速上升反应了胎儿胎盘单位功能
良好并存活［８］。１０２例患者Ｐ在孕期水平虽升高明显，但在１６
～６０ｎｍｏｌ／Ｌ之间有波动，故Ｅ２的水平比Ｐ更有意义。
综上所述，妊娠早期Ｅ２的水平不仅能预测妊娠结局能指导

着雌激素的临床应用。在有早期胚停史的女性再次妊娠预后

的价值非常大，我们建议该项检查应该成为早期妊娠健康检查

的常规连续检测项目，特别是育龄妇女如果发生过多次胚停

育，再次怀孕前更要做详细检查，以明确病因，积极对症治疗，

发现怀孕后应该常规连续做 Ｅ２的检查，及时补充外源性雌激
素，防治再次胚停的发生。
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不同途径下子宫肌瘤剔除术对妊娠的影响研究
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【摘　要】　目的：探讨经腹子宫肌瘤剔除术（ＴＡＭ）和腹腔镜子宫肌瘤剔除术（ＬＭ）对子宫肌瘤患者术
后妊娠的影响。方法：对符合研究标准的子宫肌瘤患者进行回顾性分析，其中采用ＴＡＭ手术的患者为７４例
为ＴＡＭ组，ＬＭ手术的患者有６３例为ＬＭ组，比较两组患者术后避孕时间、备孕时间、妊娠结局。结果：ＴＡＭ
组患者避孕时间及备孕时间均长于ＬＭ组患者，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００５）；两组子宫肌瘤术后患者
的妊娠、流产、子宫破裂、成功分娩情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：与ＴＡＭ比较，ＬＭ可以
缩短患者避孕和备孕时间，而对妊娠结局并无影响，临床工作中，可以根据患者的实际情况选择合适的手术

方式，达到人性化、个性化治疗模式。
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　　子宫肌瘤（ｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａ）是育龄妇女最常见生殖系统良
性肿瘤，可引起疼痛及影响生育能力、子宫异常出血、盆腔压迫

症状等。有研究称青年妇女的发病率约２０％ ～２５％［１］。由于

子宫肌瘤可能会降低妊娠率，增加流产、早产、难产等风险［２，３］，

而保守疗法很难从根本上消除肌瘤，最终还是影响妊娠，所以

对于有生育要求的患者需先选择手术再妊娠。目前，临床上最

常见的手术方式有经腹子宫肌瘤剔除术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｍｙｏ
ｍｅｃｔｏｍｙ，ＴＡＭ）和腹腔镜子宫肌瘤剔除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃ
ｔｏｍｙ，ＬＭ）两种，但是目前无确切的证据表明何种手术方式可以
降低患者术后妊娠子宫破裂的风险［４，５］。因此，本研究采用回

顾性分析的方式，对在我院采用以上两种手术方式治疗且要求

怀孕的子宫肌瘤患者进行回顾性分析，对比两种手术途径下宫

肌瘤剔除术后对妊娠的的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

对２００９年１月至２０１２年１２月来我院就诊且符合研究标
准的子宫肌瘤患者进行回顾性分析。其中手术方式为 ＴＡＭ和
ＬＭ，采用ＴＡＭ手术的患者为７４例为 ＴＡＭ组，ＬＭ手术的患者
有６３例为 ＬＭ组。其中 ＴＡＭ组患者的平均年龄为（３２２±
３４）岁，平均子宫大小为（１１２±３５）ｃｍ，分类：单发２１例，多
发５３例，最大肌瘤位置：前壁２５例、后壁２２例、宫底１５例、峡
部６例、阔韧带６例；ＬＭ组患者的平均年龄为（３１６±３５）岁，
平均子宫大小为（１１４±３７）ｃｍ，分类：单发１９例，多发４４例，
最大肌瘤位置：前壁２２例、后壁２１例、宫底１３例、峡部３例、阔
韧带４例。对比两组患者年龄、子宫大小、子宫肌瘤分类及最大
肌瘤位置等一般资料，结果显示以上一般资料比较，均无统计

学意义差异（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准

（１）经Ｂ超等影像学检查确诊为子宫肌瘤的患者；（２）年龄≤



·１１８　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

３５周岁，且希望能够治疗后怀孕的患者；（３）经过ＴＡＭ或ＬＭ治疗
的患者；（４）同意接受此项研究，并签署知情同意书的患者。
１３　排除标准

（１）经过检查，可能患有因子宫肌瘤以外疾病而不能受孕
的患者；（２）配偶患有影响生育能力疾病的患者；（３）合并有严
重原发性疾病，且可能影响生育的患者。

１４　手术方式
１４１　ＴＡＭ方式　在患者耻骨联合上横指处作横形切口后逐
层分离组织，进入腹腔，托出子宫至腹腔外，探查肌瘤的大小、

数目与位置，以判定可否行 ＴＡＭ。如果可行，使用止血带暂时
阻断子宫血流，充分暴露肌瘤，在肌瘤最肿胀处尽可能低的位

置作切口，将肌瘤钝性剥除，单独结扎或电凝出血点，荷包缝

合，层层包埋，逐步消除瘤腔，间断缝合几针关闭其浆膜层。最

后将子宫放回腹腔，进行腹腔缝合，术后常规抗炎３ｄ。
１４２　ＬＭ方式　患者取仰卧位头低臀高位，全麻下形成气
腹，３个Ｔｒｏｃａｒ分别于脐下腹腔镜、左下腹、右下腹进操作器械，
在子宫与子宫肌瘤交界处注射稀释的垂体后叶素，静脉输液中

加入缩宫素。在肌瘤最突出处作切口，用单极电钩切开子宫浆

膜层直并用提拉钩向外牵拉肌瘤组织，钝性分离包膜至肌瘤完

整剥离出来时，电凝肌瘤腔基底部后将其切断，肌瘤完整分娩

出。电凝出血点，间断全层缝合残留的瘤腔，确定创面无渗出

后，再用肌瘤粉碎器将肌瘤粉碎成条索状取出腹腔。缝合创

面，术后常规抗炎３ｄ。
１５　观察指标

两组患者的手术过程及方式均严格按照手术标准执行，确

保无术后意外发生。术后对患者进行３年随访，了解患者术后
避孕时间、备孕时间、妊娠结局（妊娠、流产、是否发生子宫破

裂、成功分娩等）。

１６　统计分析
用ＳＰＳＳ１７０软件分析。计量资料采用均数±标准差，或者

为中位数（Ｍ）和四分位间数（Ｑ）描述。计数资料采用ｎ或％表
示。两组资料比较采用 ｔ检验或卡方检验，Ｐ＜００５时差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　避孕时间

术后所有患者均根据术中对宫腔黏膜的损伤情况采取避

孕，分别为３个月、６个月、１年、２年。其中 ＴＡＭ组患者平均避
孕时间（１４４±４８）个月，ＬＭ组患者平均避孕时间（８５±３６）
个月。两组患者术后避孕时间比较，差异有显著统计学意义（Ｐ
＜００１）；ＴＡＭ组患者平均备孕时间（５７±２４）个月，ＬＭ组患
者平均备孕时间（４５±２１）个月，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者避孕、备孕时间比较

组别 例数 ３个月 ６个月 １年 ２年 平均避孕时间（月） 备孕时间（月）

ＴＡＭ组 ７４ ８ ２９ ２１ １６ １４４±４８ ５７±２４

ＬＭ组 ６３ ６ ２６ １９ １２ ８５±３６ ４５±２１＃

　　注：与ＴＡＭ组比较，Ｐ＜００１，＃Ｐ＜００５

２２　妊娠结局比较
两组子宫肌瘤术后患者的妊娠、流产、子宫破裂、成功分娩

情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者妊娠结局比较

组别 例数 妊娠 流产 子宫破裂 成功分娩

ＴＡＭ组 ７４ ４８ １９ ２ ２７

ＬＭ组 ６３ ４２ １１ ０ ３１

#

　讨论
目前，尚无确切的研究明确子宫肌瘤引起不孕和流产的机

制，但是根据现有的文献可以归纳为以下两点：随着子宫肌瘤

的生长改变了子宫腔的形状，影响精子通过，减少受精卵着床

率；子宫肌瘤生长可压迫血管，减少子宫的供血，导致子宫内膜

萎缩，增加子宫内炎症发生率，同时不利于炎症消退，影响受精

卵着床，或易发生流产等［６－８］。而现代研究并不能证实子宫肌

瘤剔除术是否能够直接提高患者的妊娠率，但可以确定它能有

效地减少子宫肌瘤导致的流产、早产、难产、胎儿畸形等情况发

生。现代临床医生及学者达成一项共识：对于有生育要求的适

龄女性临床单个肌瘤大于３ｃｍ的患者建议手术后妊娠，大于
５ｃｍ则必须手术后妊娠［９］。其手术治疗的方式有 ＴＡＭ、ＬＭ、阴
式子宫肌瘤剔除术和宫腔镜下子宫肌瘤剔除术［１０－１２］，而 ＴＡＭ
和ＬＭ是目前临床应用最为广泛的手术方式。

本研究对在我院行ＴＡＭ和 ＬＭ手术治疗后具有生育要求
的患者进行回顾性分析，结果显示：ＴＡＭ组患者平均避孕时间
明显长于ＬＭ组患者平均避孕时间，ＴＡＭ组患者平均备孕时间
明显长于ＬＭ组患者平均备孕时间，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００１）；两种手术后其妊娠结局（妊娠、流产、子宫破裂、成功
分娩）情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究中
ＴＡＭ组患者避孕时间及备孕时间均长于 ＬＭ组患者，这与国内
的几项研究结果项一致［１３，１４］。国内外有研究显示：患者行子宫

剔除术后６个月子宫瘢痕的修复即完成，可以根据术中患者子
宫损伤情况建议患者术后３～６个月妊娠［１５，１６］。若术后避孕时

间过短，则可能因子宫瘢痕的修复未完成而增加孕期、分娩期

发生子宫破裂风险。与ＬＭ手术相比，ＴＡＭ方式手术具有术后
恢复慢、创伤大、疼痛重、住院时间长、术后粘连多等明显缺点，

且术后患者避孕时间较长。ＴＡＭ术中对宫腔组织创伤较大，恢
复较慢，加之开腹手术可能会增加患者心理负担，所以影响了

患者避孕及备孕时间。
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本研究中两种手术后其妊娠结局比较，结果并无显著差

异。可能是因为随着外科手术技术的进步，ＬＭ和 ＴＡＭ在子宫
肌瘤剔除、清理方面均比较彻底，切口缝合及术后处理更加成

熟，手术本身对患者子宫的功能影响较小，基本不影响患者受

孕。同样也有文献分析两种手术方式对患者妊娠情况影响，认

为ＬＭ恢复快、创伤小，对子宫组织破坏较少［１７］；而 ＴＡＭ视野
清晰，分离粘连精细、准确，可彻底的冲洗盆腹腔，减少术后组

织粘连的可能［１８］。所以两种手术方式对患者术后妊娠情况的

影响均有利弊，对妊娠结局没有直接影响。

综上所述，与 ＴＡＭ比较，ＬＭ可以缩短患者避孕和备孕时
间，而对妊娠结局并无影响。ＬＭ更适合肌瘤数目较小、直径小
的患者，ＴＡＭ可以触感子宫肌壁间小肌瘤而更适合多发子宫肌
瘤患者。临床工作中，可以根据患者的实际情况选择合适的手

术方式，达到人性化、个性化治疗模式。
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【摘　要】　目的：通过分析无痛人流术中引起子宫穿孔的相关危险因素，寻找出相应的干预措施来降低子
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宫穿孔率。方法：随机选取２０１５年１月至２０１６年１月我院进行的无痛人流手术中出现子宫穿孔的患者７５例，记
录患者子宫穿孔的部位及性质，通过手术前后的临床表现，分析研究有哪些危险性因素可能会导致子宫穿孔。

结果：通过数据分析认为，无痛人流术中的子宫穿孔大部分是因为患者宫腔复杂，导致手术难度提高，子宫穿孔的

严重程度取决于造成穿孔的原因，如怀孕次数、怀孕周期和手术者技术娴熟度等。患者多次妊娠后子宫壁变薄，手

术者如果在手术中操作失误，很容易因手术器械损伤造成子宫穿孔。对这７５例子宫穿孔患者采用了米非司酮联
合米索前列醇方案处理，通过保守治疗和手术治疗，最终全部治愈，无１例死亡。结论：子宫宫腔复杂等因素容易
导致人流手术中子宫穿孔，手术者应对这些人群高度重视，并由经验丰富、技术能力高者主导手术。
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Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｐａｉｎｌｅｓｓａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ　ＷＡＮＧＪｕａｎｊｕａｎ１，ＳＨＡＯ
Ｈｕａｊｉａｎｇ１，ＺＨＯＵＪｉａｎｗｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＹｕｙａｏＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｉｎｇｂｏ
３１５４００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｊｉａｎｇＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００９，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｐａｉｎｌｅｓｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ｔｏｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｉｎｌｅｓｓａｂｏｒｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１６．Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｎａｔｕｒｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｔｈｒｏｕｇｈｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｗａｓｕｓｕａｌｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｕｎｓｋｉｌｌｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｕｔｅｒ
ｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｄｏｎｔｈｅｃａｕｓｅｓ，ｓｕｃｈａｓ：ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｐｅｒｉｏｄａｎｄｓｋｉｌｌｓｏｆｄｏｃ
ｔｏｒｓ．Ａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ，ｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｗａｌｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｔｈｉｎｎｅｒａｎｄｓｍａｌｌｍｉｓｔａｋｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎ
ｓｔｒｕｍｅｎｔｓｗｏｕｌｄｃａｕｓｅｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ．Ａｌｌｔｈｅ７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｊｏｉｎｔｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐｌｅｘｕｔｅｒｉｎｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｃａｎｅａｓｉｌｙｌｅａｄｔｏｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒ
ｆｏｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｙｈｉｇｈｌｙｓｋｉｌｌｅｄｄｏｃｔｏｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐａｉｎｌｅｓｓａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１９３＋４ 【文献标志码】　Ａ

　　现代社会人们物质生活水平越来越高，也更加重视精神生
活质量，其中一方面就表现在人们性生活的次数也越来越多。

然而有时候忽视了适当的避孕措施，导致了意外怀孕，或者是

进行Ｂ超检查后发现胎儿发育不好，而必须终止妊娠。无痛人
流由于其对患者伤害小、恢复快、不需要过多的术后休息时间，

从而被越来越多的术者所接受。我国每年进行无痛人流的患

者高达１５０万。但是该手术还存在一些副作用，最严重的要数
子宫穿孔。如果处理不够及时、合理，其结果相当严重，严重的

威胁到患者的生命。所以必须对行无痛人流手术而造成的子

宫穿孔足够重视，采取相应的预防及治疗措施。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１５年１月至２０１６年１月我院进行的无痛人流
手术中出现子宫穿孔的患者７５例，选取标准为：（１）在我院进
行手术具有相关病例；（２）能如实回答问题；（３）自愿加入本次
研究并在同意书上签字；（４）无子宫穿孔病史；（５）无严重心肺
功能疾病。７５例患者中，未婚妇女２０例，已婚妇女５５例，未产
妇４０例，经产妇３５例。平均停经５８ｄ（３５～９８ｄ）。进行该实验
研究前已获得本医院伦委会许可。

１２　临床表现
７５例患者中，术中有无底感６例，术中无无底感伴术中腹

痛剧烈５例，术中单纯腹痛剧烈４例，术后阴道流血不止１６例，
术后腹痛肛门坠胀感１０例，术后单纯腹痛１６例，术后腹痛伴发

热３例。１５例患者无腹痛、肛门坠胀感等明显不适，均系操作
术中有无底感。

１３　诊断标准
由于手术均在麻醉剂辅助下进行，故患者多无自觉症状，

有时医疗器械进入子宫的深度超出了子宫固有的深度，以二者

作为诊断依据［１，２］。

１４　处理
子宫穿孔者检查绒毛不完整或者其含量与孕周不符共７５

例：（１）其中的５０例进行米非司酮治疗方法，同时进行庆大霉
素处理，随后服用米索前列醇片（北京紫竹药业有限公司，国药

准字Ｈ２００００６６８，规格：０２ｍｇ×３ｓ）配合米司非酮（北京紫竹药
业有限公司，国药准字Ｈ２００１０６３３，规格：１０ｍｇ×１片）。其中４５
例（９０％）患者阴道流血情况符合规定标准（即子宫穿孔获得成
功处理）；另外的５例在术后１个月的时间仍然表现出阴道不规
则出血现象，需要再次利用手术来清宫。（２）另外的１５例采用
传统保守疗法。这其中的１０例在清理胚胎组织初期，子宫就出
现穿孔现象，借助抗生素进行抗感染处理，随时记录子宫情况，

行吸宫术；５例清理胚胎组织中期，子宫出现穿孔，继续清除胚
胎组织物。１５例术者均借助消炎药物来帮助子宫恢复到正常
状态，治疗结果都比较理想。患者接受保守治疗，住院时间平

均９ｄ。（３）１０例借助手术：其中的６例借助剖腹术，借助子宫
修补术的３例，其中的１例因子宫出血过多，必须切除子宫处
理。住院时间平均１１ｄ。７５例患者最终都健康痊愈，没有发生
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死亡情况。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件对数据统计分析。

"

　结果
２１　子宫穿孔的原因

本次试验中，子宫向前过分倾斜的患者５０例，有剖腹产史
的１０例。子宫畸形５例：其中纵隔子宫３例，双阴道双子宫２
例。子宫过度前倾或后曲、瘢痕子宫、双角子宫畸形等因素占

比５３４％，操作不当和未查清子宫位置占比１２％，说明无痛人
流术中的子宫穿孔往往与患者自身子宫宫腔复杂有关，而手术

者操作不当甚至未查清子宫位置占比较其他手术高，说明子宫

宫腔复杂可能导致无痛人流手术难度上升。

对手术子宫穿孔的原因进行归类分析，其中患者处于哺乳

期１６例，瘢痕子宫１８例，子宫过度前倾或后曲１１例，手术前多
次人工流产１０例，手术操作不当８例，双角子宫畸形８例，未查
清手术位置４例。

分析患者的穿孔部位：子宫前壁２０例，子宫后壁１５例，宫
角１２例，子宫底１１例，子宫峡部９例，左侧宫壁３例（损伤子宫
动脉分支），穿孔部位不明５例。
#

　讨论
在无痛人流术中，如患者经过数次怀孕后子宫壁变薄，手

术过程稍微出现失误，极易发生子宫壁器械性损伤。另外怀孕

周期的大小也会影响子宫，周期越大穿孔的可能性也就越大；

探针和吸管的使用方法错误，子宫壁的异常及变薄可增加穿孔

的发生率［３］。对于子宫穿孔，只要能及时发现并处理，一般不

会引起严重后果［４］。因此，在手术中如果出现子宫穿孔的迹

象，必须及时停止手术操作。同时根据患者情况及时作出相应

处理［５］。人流术引发子宫穿孔率为３９１％。而子宫畸形、有多
次妊娠史、进行哺乳期时的子宫、有过剖腹产史的子宫易引起

子宫穿孔，与Ｌｉｍｄｅｌｌ和 Ｍｏｂｅｒｇ等的报道基本一致［６－９］。因此

医生在手术前应嘱咐术者做Ｂ超，了解患者子宫情况。
本研究７５例患者子宫穿孔后用米非司酮加米索前列醇方

案处理，４６例（９２％）健康痊愈，和报道的米非司酮配伍米索前
列醇终止４９ｄ以内的早孕成功率（９１８５％）相近。患者在服用
米非司酮４８ｄ后又加米索前列醇，可达到促进子宫收缩、子宫污
秽排出的目的。

综上所述，为了尽可能减少和预防人流术中出现子宫穿

孔，手术者应对子宫穿孔的高危人群高度重视，尤其对于子宫

过度前倾或后曲、瘢痕子宫、双角子宫畸形等子宫宫腔复杂的

患者，如情况需要，可在手术中用 Ｂ超进行监测，并由经验丰
富、技术能力高者主导，尽量避免手术不当引发的子宫穿

孔［１０－１６］；还要进行详细的双合诊、三合诊。操作时应稳、准、

轻。如果出现上述症状需要进行Ｂ超时［１７，１８］，要根据Ｂ超情况
再决定是否进行手术。（１）对于那些宫口扩张艰难、宫口小的
患者，不能直接强行手术，应该利用地卡因溶液处理宫口，使宫

口松弛［１９］。（２）对于哺乳期软而偏大的子宫，手术前应该先注
射缩宫素进行缩宫；确保吸管产生的负压适中，不能随意牵拉，

避免造成损伤。应首先解除负压，然后移动吸管。（３）了解孕
囊位置与子宫的关系，掌握妊娠组织吸净的标志，不可反复多次

吸刮宫腔。
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Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１０，８（１１）：９７９－９８５．

（收稿日期：２０１６－０５－０９）
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【基金项目】北京市东城区科委科技计划项目（２０１４－３－００２）。
【第一作者简介】杨丽（１９６４－），女，主任医师，主要研究方向为女性盆
底功能障碍性疾病的诊治及妇科内分泌。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０４１

自控镇痛无痛分娩与传统阴道分娩对盆底组织功能
近期影响的临床研究
杨丽１　史宏晖２　朱冬菊１　刘华１　张昊１　李颖１　王洋洋１　王平１

１北京市隆福医院妇产科，北京 １０００１０
２北京协和医院妇产科，北京 １００７３０

【摘　要】　目的：探讨自控镇痛无痛分娩对产后盆底功能的近期影响。方法：选择我院产科门诊单胎、
初产、足月、年龄２５～３４岁、早孕期ＢＭＩ１８～２４ｋｇ／ｍ２、无产科及内科合并症者且早孕期建档并在我院分娩
的产妇，无痛分娩组１０３例、自然分娩组９３例，另选择同期初产计划性剖宫产组９４例为对照。对无痛分娩
组、自然分娩组及剖宫产组三组的基本情况进行统计学分析。阴道分娩者记录第一、第二产程所需时间，产

时出血量，新生儿体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分等。产后６～８周进行盆底功能的评估：包括盆腔器官脱垂的ＰＯＰ
－Ｑ分期评估、１ｈ尿垫试验对产后尿失禁进行评估、利用生物刺激反馈仪对盆底肌群Ⅰ、Ⅱ型肌纤维的功能
进行Ｇｌａｚｅｒ评估，同时按照盆底肌力牛津分级系统对盆底肌进行手测。结果：（１）无痛分娩组盆底肌持续收
缩值和快速收缩值均明显高于自然分娩组（Ｐ＜００５）、剖宫产组持续收缩值和快速收缩值均高于无痛分娩
组（Ｐ＜００５）。（２）无痛分娩组盆腔脱垂程度较自然分娩组减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；剖宫产组
盆腔脱垂程度较无痛分娩组减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（３）无痛分娩组盆底肌力强于自然分娩
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；剖宫产组盆底肌力强于无痛分娩组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。（４）
无痛分娩组与自然分娩组尿失禁发生率无明显差异，均高于剖宫产组，但差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：自控镇痛无痛分娩在减轻分娩疼痛的同时，还可以减轻对盆底组织的损伤，增加孕妇选择无痛分娩的依

从性，提高阴道分娩率，降低因社会因素而增加的剖宫产率，可能降低将来发生ＰＦＤ的几率。
【关键词】　自控镇痛；无痛分娩；自然分娩；盆底功能障碍
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【中图分类号】　Ｒ７１１７ 【文献标志码】　Ａ

　　盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是中老
年女性常见病，严重影响女性身心健康和生活质量，现已成为

威胁妇女健康的５种常见慢性疾病之一。随着老龄化的到来，
其发病率呈上升趋势。近年来大量的流行病学调查表明［１，２］，

在诸多的病因中，妊娠及分娩是导致产后盆底功能障碍的独立

危险因素，尤其是第一次妊娠和分娩［３，４］。大量研究认为剖宫

产对盆底损伤有部分保护作用［５，６］。临床实践中，产科医师需

要面对有些产妇因为惧怕阴道分娩的疼痛以及对盆底的不良

影响而要求剖宫产的问题，这也是我国剖宫产率居高的原因之

一。无痛分娩符合生理要求，是在轻度麻醉下的分娩，减轻了

分娩疼痛问题，但无痛分娩是否加重或减轻对盆底的损伤是临

床医生及孕妇迫切想了解的。本研究旨在通过对自控镇痛无

痛分娩与传统阴道分娩在分娩后６～８周盆底肌肌力、盆底肌表
面肌电值、盆腔器官脱垂程度及尿失禁症状等的比较，探讨无

痛分娩与传统的阴道分娩对盆底组织的影响。

!

　资料与方法
１１　对象

选择２０１４年１月至２０１５年１２月在我院产科门诊建档并
在我院分娩的孕产妇共计２９０例，分成自然分娩组、无痛分娩组
及计划性剖宫产组。无痛分娩组１０３例、自然分娩组９３例、计
划性剖宫产组９４例对照。三组入选条件：单胎、初产、足月、年
龄２５～３４岁、早孕期 ＢＭＩ１８～２４ｋｇ／ｍ２、无产科及内科合并症
者。产科１０周内建档，同时对孕妇进行尿失禁生活问卷调查表
（Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，Ｉ－ＱＯＬ）、盆底功能障碍问卷调查
表（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ２０，ＰＦＤＩ－２０）的调
查，以排除孕前即患 ＰＦＤ患者。本研究经医院伦理委员会批
准，患者均知情同意。

１２　方法
１２１　自控镇痛无痛分娩技术　穿刺部位和常规剖宫产术的
硬膜外麻醉方法一致，穿刺部位Ｌ２－３或Ｌ３－４，麻醉药选用罗
哌卡因和舒芬太尼的混合液，ＰＣＡ间隔 １０ｍｉｎ，每次 ５～６ｍＬ。
于第二产程结束停止麻醉。麻醉的介入时机是在产妇出现规

律宫缩并宫口开大２ｃｍ后开始，到第二产程结束，病人需签署
知情同意书。自然分娩组：产妇规律宫缩并宫口开大２ｃｍ后入
待产室观察产程。经阴道分娩的两组按照２０１４年国际新产程

图［７］标准对产程进行观察和处理，记录第一、第二、第三产程所

需时间，产时出血、新生儿体重、新生儿 Ａｐｇａｒ评分等。计划性
剖宫产组：麻醉方法均为连续硬膜外麻醉，手术方法采用子宫

下段横切口剖宫产术，同时也观察产时出血、新生儿体重、新生

儿Ａｐｇａｒ评分等
１２２　产后６～８周盆底功能的综合评估方法及诊断标准　
（１）盆腔器官脱垂分度评定［８］：按１９９５年美国妇产科学会制定
的盆底器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｑｕａｎｔｉｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＰＯＰ－Ｑ）分类法的分度标准进行评估，采用单盲法，由同一位主
任医师完成：在安静环境下，受试者自主排空膀胱后取膀胱截

石位，消毒外阴和尿道外口，嘱受试者做 Ｖａｌｓａｌｖａ动作（屏气用
力）进行ＰＯＰ－Ｑ定量测定。（２）盆底肌力检查：按照盆底肌力
牛津分级系统［９］，采用单盲法，由同一位主任医师实施双合诊

或三合诊来完成。（３）尿失禁（ＵＩ）的诊断：采用１小时护垫实
验：护垫试验方法及正常值参照朱兰教授编写的“女性盆底

学”［１０］，＞１ｇ为护垫试验阳性。（４）盆底表面肌电检测：由南京
伟思瑞翼电子科技有限公司生产的生物刺激反馈仪ＳＡ９８００中
Ｇｌａｚｅｒ盆底功能评估程序，进行产后盆底肌电图的描记，分别以
１０ｓ持续收缩值描记来反映Ⅰ类肌的收缩力度；以快速收缩５
次，求得其平均值（快速收缩值），来反映Ⅱ类肌的收缩力度。
微伏（μＶ）为单位，自动记录检测结果，打印报告。
１３　统计学处理

测量数据为计量资料，用均数±标准差表示，采用ｔ检验及
方差分析；计数资料采用卡方检验进行比较，α取值为００５，采
用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行处理。
"

　结果
２１　一般情况比较

无痛分娩组与自然分娩组的基本数据孕周、孕次、孕前

ＢＭＲ、孕期增重、第一产程时间、第二产程时间、产时出血、新生儿
体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分两组比较均无统计学差异，即两组资料
具有可比性；但两组的年龄比较，无痛分娩组大于阴道分娩组，两

组比较有统计学意义，而这种差异更能说明无痛分娩在减轻盆底

损伤上优势。无痛分娩组与剖宫产组的基本数据年龄、孕周、孕

次、孕期ＢＭＲ、孕期增重、产时出血、新生儿体重、新生儿Ａｐｇａｒ评
分两组比较均无统计学差异Ｐ＞００５。见表１、表２。

表１　三组产妇基本情况

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕期增重（ｋｇ）

无痛分娩组（Ａ组） １０３ ２９８７±２７３ ３８９１±００９ １４２±０７１ ２０７０±２２７ １４１１±０２２

自然分娩组（Ｂ组） ９３ ２６７５±２２０ｂ ３８８９±００８ １５９±０９５ ２０９３±２６８ １３８７±０２８

剖宫产组（Ｃ组） ９４ ２８７３±２８９ｃ ３８７７±１０６ １５１±０７７ ２０９４±２５７ １３７８±０２７

　　注：三组中除年龄存在显著差异（Ｐ＜００５），其余项目各组间比较均不存在差异（Ｐ＞００５）
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表２　无痛分娩组与自然分娩组的产程比较

组别 第一产程（ｍｉｎ） 第二产程（ｍｉｎ） 产时出血（ｍＬ） Ａｐｇａｒ评分（分） 胎儿体重（ｇ）

Ａ组 ５６８７４±２５４９９ ５８５４±３３５１ ２５９８３±３６９９９ ９０９±０８１ ３３３６７０±３６３４５

Ｂ组 ４９２５８±２３６２８ ５９７７±４０１７ ２９４０９±１９６６９ ９０６±０８２ ３３７１０８±３７０９５

ｔ ２１６ －０２３ ００４ ０１９５ －０６５

Ｐ ００３ 　０８２ ０９７ ０８５ 　０５１

　　注：除第一产程无痛分娩组较自然分娩组长（Ｐ＜００５）外，其余均无统计学差异。分娩对盆底肌的损伤主要发生在第二产程

２２　产后６周～８周随访结果
（１）三组盆底表面肌电位值比较：无痛分娩组盆底肌快肌

纤维（Ⅱ型肌纤维）、慢肌纤维（Ⅰ型肌纤维）的肌电值均高于自
然分娩组，差异有统计学意义；剖宫产组盆底肌快肌纤维（Ⅱ型
肌纤维）、慢肌纤维（Ⅰ型肌纤维）的肌电值均高于无痛分娩组，
差异有统计学意义；自然分娩组的基础肌电位值高于无痛分娩

组，低于剖宫产组，差异有统计学意义。见表３。从表３可得出
无痛分娩减轻了盆底快肌及慢肌损伤，与自然分娩比较有明显

的统计学意义。（２）三组盆腔器官脱垂分度（ＰＯＰ－Ｑ分类法）

比较：无痛分娩组盆腔脱垂程度较自然分娩组减轻，差异有统

计学意义；剖宫产组盆腔脱垂程度较无痛分娩组减轻，差异有

统计学意义。见表４。（３）三组盆底肌力牛津分级系统检查比
较：无痛分娩组盆底肌力强于自然分娩组，差异有统计学意义；

剖宫产组盆底肌力强于无痛分娩组，差异有统计学意义。见表

４。（４）三组尿失禁发生率比较：无痛分娩组与自然分娩组尿失
禁发生率无明显差异，但均高于剖宫产组，差异无统计学意义。

见表４。

表３　产后６周盆底肌表面肌电位值比较

组别 前基线（μＶ）） 快速ＭａｘＡ（μＶ）） 持续ｍｅａｎＡ（μＶ）） 耐受ｍｅａｎＡ（μＶ）） 后基线（μＶ））

Ａ组 ４１９±２５４ ３７０８±２０５１ ２２７８±９５９ １９４６±８６８ ４１±２３４

Ｂ组 ５８４±５１５ ２９７０±１５３４ １９６０±９９１ １７２４±８８０ ４６５±３０９

Ｃ组 ８６７±４．７７ ４４．２３±３．６２ ４５５５±２０７４ ２９５７±１４５４ ２４７７±１１１３

Ｆ ３０３１ １６１４ １８３４ １５３４ ５００４

Ｐ ０００ ０００ ０００ ０００ ０００

表４　产后６周盆底肌力、ＰＯＰ－Ｑ评分及尿失禁发生情况比较

组别 例数
ＰＯＰ－Ｑ评分分度

０度 １度 ２度
尿失禁

肌力检测

≥３级 #

３级

Ａ组 １０３ ４２（４０８） ５５（５３４） ６（５６） ８（７８） ８６（８３５） １７（１６５）

Ｂ组 ９３ ２５（２６９） １７（１８３） ５１（５４８） ９（９７） ３７（３９８） ５６（６０２）

Ｃ组 ９４ ５９（６２８） ３５（３２７） ０ 　　 ６（６４） ８３（８８８） １１（１１７）

χ２ １１７５ ０７０１ ６５５３

Ｐ ０００ ０７０ ０００

#

　讨论
ＰＦＤ主要指因为盆底的支持结构出现损伤或先天缺陷而

导致盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｄ，ＰＯＰ）、压力性尿失禁
（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、粪失禁、性功能障碍等。妊娠
后由于巨大的子宫压迫，加之雌激素、孕激素及松弛素的作用

使得盆底组织受压、拉伸和损伤，分娩更加重这种损伤［１１，１２］，而

剖宫产对其有部分保护作用。本文通过无痛分娩组、自然分娩

组、剖宫产组三组比较发现，剖宫产组在盆腔器官脱垂分度、手

测盆底肌力、盆底表面肌电值三方面指标均优于阴道分娩的两

组，这和文献报道的一致［５］。无痛分娩在发达国家已被医生和

孕妇所广泛接受，并因此而大大地降低了剖宫产率。在我国部

分产妇因恐惧分娩疼痛及分娩对盆底的损伤而要求以剖宫产

结束分娩，这已成为我国剖宫产率居高不下的原因之一。无痛

分娩符合生理要求，是在轻度麻醉下的分娩，即减轻了分娩疼

痛引起的儿茶酚胺增高所致的血管收缩子宫缺血、血压升高，

同时麻醉后盆底组织松弛，宫缩及儿头下降所致的盆底损伤较

轻。幸吉娟等［１３］运用椎管内阻滞用于分娩镇痛对产后早期盆

底功能的影响，发现无痛分娩组的产后早期盆底功能受损率及

ＰＯＰ、ＳＵＩ发生率低于自然分娩组。孙智晶等［１４］对初产妇产后

６周盆底电生理指标及盆腔器官脱垂分度状况全国多中心横断
面研究，得出使用无痛分娩是Ⅰ类肌疲劳度的保护性因素（ＯＲ
＝０７１，９５％ ＣＩ０５１～０９８，Ｐ＝００４）。但也有学者认为无痛
分娩影响宫缩，延长第二产程而增加母亲的盆底功能损

伤［１５，１６］。宫缩引起的产痛是通过第１１、１２胸神经传导的，而到
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达子宫的运动神经是从脊髓的胸７、８段发出的，一般无痛分娩
镇痛平面仅达到Ｔ１０，下达到 Ｓ３，因此既达到分娩镇痛，同时又
不影响宫缩。随着麻醉科学的进步及对麻醉药物的深入研究，

目前使用的麻醉药罗哌卡因对感觉的阻滞作用较运动阻滞更

强，有感觉神经与运动神经分离的作用，所用剂量只有一般剖

宫产用药量的１／６～１／７，所以既不影响孕妇及胎儿的生理指
标，同时对宫缩的影响亦较小。目前我院采用的分娩镇痛方法

是产妇自控硬膜外镇痛，具有用药计量易掌握、产妇根据疼痛

情况自行给药的优点，减少了用药计量，也进一步减轻相应的

副作用。根据我们的经验，虽然按照新产程图第二产程初产妇

为３ｈ即延长了１ｈ，但也要在二程１ｈ后立刻查找原因，适时使
用缩宫素、指导产妇正确用力等尽量缩短第二产程以减轻对盆

底的压迫时间。通过严密观察第二产程并积极处理，无痛分娩

组与自然分娩组二程时间（５８５４±３３５１ｖｓ５９７７±４０１７）
ｍｉｎ，无统计学差异。妊娠及分娩对盆底组织的损伤还与孕妇
年龄、ＢＭＩ、产次、新生儿体重、阴道撕裂、阴道助产、二程延长等
成正相关［１７］。本研究的无痛分娩组与自然分娩组在孕妇ＢＭＩ、
孕期增重、产次、孕次、新生儿体重、二程时间均不存在差异的

情况下，无痛分娩组的盆底肌肌力强于自然分娩组，差异有统

计学意义；无痛分娩组盆腔脱垂程度较自然分娩组减轻，差异

有统计学意义；无痛分娩组盆底肌持续收缩值和快速收缩值均

明显高于自然分娩组，差异有统计学意义。同时要说明的是本

研究中无痛分娩组的年龄大于自然分娩组，两组比较有统计学

意义，而这种差异更能说明无痛分娩在减轻盆底损伤上的

优势。

盆底障碍性疾病的早期仅表现为盆底支持组织的生化和

电生理改变，随着损伤的进一步发展，才会出现有症状的盆底

障碍性疾病［１８］。Ｐｒｅｇａｚｚｉ等［１９］认为产后会阴检查不能很好的

发现盆底损伤以预防产后尿失禁，采用肌电图描记法能检出阴

道分娩后神经肌肉损伤的存在，即使是无症状的产妇也能检出

盆底损伤的存在。故盆底肌电的测定，不但能反应有症状产妇

盆底肌受损情况，也能很好的表现无症状产妇盆底肌受损的情

况，为临床观察产后盆底肌损伤情况提供可靠的早期证据。本

研究中无痛分娩组与自然分娩组、剖宫产组在尿失禁的发生率

上无统计学意义上的差异，但在反映慢肌纤维（Ⅰ型肌纤维）功
能的持续收缩值和反映快肌纤维（Ⅱ型肌纤维）功能的快速收
缩的肌电值上，无痛分娩组均明显高于自然分娩组，剖宫产组

高于无痛分娩组，差异均有统计学意义。

综上所述，妊娠及分娩可不同程度地对盆底功能造成损

伤，产科医生在注重母婴健康平安的同时，如何减轻分娩所带

来了的盆底损伤是产科医师所面临的课题。自控镇痛无痛分

娩是安全可靠的，随着麻醉技术的进步，同时在待产中严密观

察产程变化和积极处理，缩短第二产程，使得孕妇在减少分娩

疼痛的同时还减轻了分娩对盆底组织的损伤，为产科医师提供

无痛分娩可减轻近期盆底功能损伤的理论依据，从而提高孕妇

更多的选择阴道分娩以降低因社会因素而增加的剖宫产率，减

轻将来可能发生 ＰＦＤ的风险。产后盆底表面肌电检测可早期
发现无症状的盆底损伤的患者，为早期提供盆底康复治疗提供

依据。
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自由体位对阴道分娩的影响分析
吴卫卫　艾玲
嘉兴市妇幼保健院产科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：研究阴道分娩过程中采取自由体位对促进自然分娩、降低剖宫产手术率的作用。
方法：选择本院２０１５年４至７月７０６例产妇为观察组，在产妇入产房分娩过程中采取自由体位（即卧、走、
立、坐、跪、趴、蹲，任孕妇自由选择）分娩。６０１例产妇为对照组，采用常规体位分娩。观察两组产妇各产程
时间、产程中用药、分娩方式、新生儿出生Ａｐｇａｒ评分、产后出血、产伤等指标，并对其进行对比分析。结果：
自由体位分娩组较常规体位分娩组第一、第二产程时间缩短，产程中干预明显减少，剖宫产率明显下降，差

异有统计学意义。产后出血及产伤、新生儿窒息率无统计学差异。结论：自由体位阴道分娩可提高阴道分

娩率，降低剖宫产率，同时不增高对胎儿及产妇的不良预后。

【关键词】　自由体位；产程；阴道分娩
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　　随着剖宫产的近远期并发症逐渐被关注，人们对剖宫产认
识理性回归。阴道分娩现已成为主流趋势。１９９９年 ＷＨＯ在
《正常分娩监护实用守则》中提出，在产时对产妇实施全面支持

的自由体位对母婴的安全具有重要意义［１］。我院为降低剖宫

产率、提高阴道分娩率、改善孕妇分娩体验做出了各种尝试并

开展多种服务模式。本研究旨在分析自由体位分娩对促进自

然分娩、降低剖宫产手术率的作用。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１５年４月至２０１５年７月入我院分娩室分娩的产妇
１３０７例为研究对象，准入标准：初产妇，单胎头位，孕３７周以上
足月妊娠，已衔接入盆。排除头盆不称、骨盆狭窄畸形等有阴

道分娩禁忌症者；排除合并严重妊娠并发症孕妇，如合并子痫

前期重度、妊娠期肝内胆汁淤积症重度、糖尿病、心脏病、癫痫

等孕妇。自由体位组：对本研究知情同意并自愿选择自由体位

分娩的７０６例产妇，由医生详细告知孕妇相关研究情况，经得孕
妇及家属同意并签署知情同意书，在产程中采用自由体位阴道

分娩。对照组：采用常规分娩体位分娩的６０１例产妇。两组产
妇一般资料（年龄、孕产次、身高、职业等情况）比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１２　条件准备

分娩室中配备自由体位分娩辅助设施如分娩球、分娩凳、

分娩车等，供产妇使用，提供家庭式ＬＤＲ房。
１３　方法

自由体位组产妇在进入分娩室后，进行产科检查，确认产

妇无胎先露异常，无严重妊娠合并症等一系列下床活动禁忌

后，助产士告知产妇可以实施自由体位。并详细介绍孕妇分娩

辅助设施的使用方法及自由体位的方法。在潜伏期，孕妇借助

分娩球、分娩车、分娩凳、待产床等设施自由选择坐位、站位、卧

位、蹲位、行走等自己觉得舒适的体位并交替使用，进入活跃期

及第二产程仍旧由医师及助产士指导产妇继续使用自由体位，

并做好接产准备。如产程进展不顺利，需再次产科检查评估骨

盆情况，检查宫口扩张情况、胎方位、胎先露的位置，评估宫缩

情况，如排除头盆不称、宫缩乏力，由医师及助产士指导选择适

合的分娩辅助设施及体位并交替使用，以帮助纠正异常胎方
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位、促进产程进展。对照组产妇采用常规平卧、侧卧体位直至

宫口开全到产台上采用膀胱截石位分娩。在分娩过程中家属

及助产士全程陪同保证母胎安全。

１４　观察指标
对两组产妇分娩方式（阴道分娩、剖宫产）、各产程时间、产

程中药物使用，产妇产后出血、产伤（产道裂伤、阴道壁血肿）、

新生儿评分等情况进行观察。

１５　统计学方法
所有数据的统计分析使用ＳＰＳＳ１３０软件，用（珋ｘ±ｓ）表示计

量资料，计量资料用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，Ｐ＜００５为差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组产妇各产程时间的比较

自由体位组第一、第二产程时间明显短于常规体位组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。第三产程时间两组间差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇第一产程、第二产程、第三产程时间的比较（中转剖宫产
孕妇除外）

组别 ｎ
第一产程

时间（ｈ）
第二产程

时间（ｍｉｎ）
第三产程

时间（ｍｉｎ）

自由体位组 ６６１ ８６２±３２４ ４２０３±１５３７ ７２５±３２３

常规体位组 ５３５ １１６９±４１８ ６４７８±２１５８ ７５４±４１５

ｔ －２００７５ －２９６９６ －１９０７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组产妇分娩方式的比较
自由体位组剖宫产率６３７％，阴道平产率８６９７％；常规体

位组剖宫产率１０９８％，阴道平产率８５０２％，自由体位组和常
规体位组的剖宫产率比较有明显差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　自由体位组和常规体位组的剖宫产率比较

组别 ｎ
阴道分娩

阴道平产 产钳助娩
剖宫产

自由体位组 ７０６ ６１４（８６９７） ４７（６６６） ４５（６３７）

常规体位组 ６０１ ５１１（８５０２） ２４（３９９） ６６（１０９８）

χ２ ８８６９

Ｐ ＜００５

２３　两组产妇产程中使用解痉药、催产素比较（中转剖宫产孕
妇除外）

　　自由体位组宫颈水肿需使用盐酸利多卡因、间苯三酚的产
妇数目及产程中需使用缩宫素的产妇数目较常规体位组少，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　自由体位组和常规体位组药物使用比较

组别 ｎ 宫颈水肿 缩宫素

自由体位组 ６６１ ５３（８０２） ６５（９８３）

常规体位组 ５３５ ６８（１２７１） ８６（１６０７）

χ２ ７１５９ １０４４０

Ｐ ＜００１ ＜０００５

２４　两组产妇产后出血、新生儿窒息、会阴损伤的发生率比较
（除外中转剖宫产孕妇）

　　产后出血率、新生儿窒息率、会阴裂伤率两组比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　自由体位组和常规体位组产妇产后出血、产伤及新生儿窒息比较

组别 ｎ 产后出血 新生儿窒息
会阴裂伤

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

自由体位组 ６６１ ７（１０６） １１（１６６） ２９ ５ ０

常规体位组 ５３５ １２（２２４） １６（２９９） ２６ ２ ０

χ２ １９４８ １７９５ ０００５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：产后出血只统计阴道分娩出血量＞５００ｍＬ产妇，剖宫产出血受手术因素影响未计在内；另新生儿窒息（Ａｐｇａｒ）评分（１～３分）、（４～７分）自由
体位组分别为９例、２例，常规体位组为１４例、２例

#

　讨论
产妇分娩的体位有多种，如仰卧位、坐位、蹲位、站位、侧卧

位及自由体位等。各种体位都具有不同的优缺点。仰卧位是

目前大多数医院普遍采用的分娩体位。该体位便于观察产程、

监测胎心及接生操作。但长期的临床应用发现仰卧位弊端明

显，往往使产妇骶尾关节难以扩张，骨盆的可塑性受限，导致骨

盆出入口相对狭窄；且子宫压迫盆腔大动脉及大静脉，造成胎

盘血流减少而影响胎儿，并容易出现仰卧位综合征等。而自由

体位更符合分娩要求［２，３］。

在第一产程自由体位下取坐位、站立位可加大子宫静止期

压力［４］，宫内压力作用于宫颈加快产程进展［５］，产妇站立并左

右摇摆臀部时，可使胎头在骨盆中沿产轴缓慢下降和旋转［６］，

行走可以增加产妇的舒适度，还可以促进子宫的有效收缩［７］。

且自由体位有助于缓解分娩期疼痛，提高产妇在产程中的舒适

度，使产妇全身心放松，情绪稳定，有一种被尊重及舒适感，使

其发挥主观能动性［８－１０］，减少因情绪因素导致的宫颈痉挛致宫

颈水肿、扩张停滞、宫缩不协调等，从而减少产程用药，顺利完

成分娩［１１，１２］。第二产程采用坐位分娩可改善胎儿的血液循环，

减轻胎儿在分娩过程中缺氧的程度。产妇前倾坐式骨产道宽

度最大，其横断面的面积可增加３０％，出口前后径可增大０５～
２０ｃｍ，有利于分娩的顺利进行。直产姿势，胎儿重力与产道方
向一致，宫缩能使胎头在产道中旋转的顺利［１３］，且能使孕妇腰
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部不适感得到缓解，有助于其屏气用力，提高四肢肌群、腹肌、

盆底肌收缩力［１４］，有助于缩短产程促进顺利分娩，降低剖宫产

率［１５，１６］。本研究中，自由体位组第一、第二产程时间均较常规

体位组短，且产程中药物干预明显减少，剖宫产率６３７％，较常
规体位组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

我院开展自由体位阴道分娩以来的体会是：第一产程采用

自由体位的孕妇发生持续性枕横位、持续性枕后位的机会较常

规体位分娩的孕妇少。常规体位分娩的孕妇胎头旋转异常发

生了持续性枕横位、持续性枕后位，即便到晚活跃期、第二产程

仍旧可以通过自由体位来尝试纠正，分娩凳及分娩车的使用可

以使部分胎儿的胎先露转变为枕前位，最终转归为自然阴道分

娩；部分胎儿胎头位置下降至可行阴道产钳助娩术助娩，只有

少部分产妇需中转剖宫产术终止妊娠。且采用自由体位阴道

分娩的孕妇及胎儿的风险并未增加［１７，１８］，差异无统计学意义。

综上所述，产时采用自由体位，可改善产妇分娩体验，增加

产妇参与感，缩短产程，减少产程中的干预，降低剖宫产率，且

并不增加产妇及胎儿的风险。该方法无需高投入，无技术难

度，产科医生及助产士的培训简单易行，适宜在基层医院推广

及应用。
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一次性宫颈球囊扩张器在足月妊娠促宫颈成熟及引
产中的临床应用价值
郁玲珏１　于淼淼２

１张家港市第一人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６００
２南京军区南京总医院妇产科，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：探究一次性宫颈球囊扩张器在足月妊娠促宫颈成熟及引产中的可行性及安全性。
方法：根据入院顺序将具明显引产指征的１４８例足月妊娠初产妇随机分为两组，观察组８３例引产采用一次
性宫颈球囊扩张器，对照组６５例引产采用小剂量缩宫素，对比分析两组的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分、宫颈成熟率、引
产到临产时间、自然分娩率、分娩产程、母婴并发症等指标的差异。结果：与对照组比较，观察组宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
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评分、宫颈成熟率、顺产率显著升高，引产到临产时间、分娩第一产程及总产程显著缩短，有统计学意义（Ｐ＜
００５）；但两组产后出血量、尿潴留、宫颈裂伤、产褥感染、Ａｐｇａｒ评分、转 ＮＩＣＵ率无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：一次性宫颈球囊扩张器能促进足月妊娠产妇宫颈成熟，提高自然分娩率及分娩安全，值得推广应用。

【关键词】　一次性宫颈球囊扩张器；足月妊娠；促宫颈成熟；引产；应用价值
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　　足月妊娠引产为临床产科常见的干预手段，指的是妊娠足
月到自然临产前使用人工方法（药物或机械等）促进产程发动、

结束妊娠的过程，当继续妊娠的益处小于立即分娩，引产不失

为一种较好的选择方式。文献［１］报道，全世界的引产率均呈上

升趋势，约有３０％的足月妊娠产妇会实施引产。目前，产科临
床上常用的引产方式为静滴小剂量缩宫素及人工破膜术，而决

定上述引产方式成功与否的则在于宫颈成熟程度，若在宫颈不

成熟条件下引产，不仅会增加引产失败率、剖宫产率及母婴并

发症，同时也会增加药物的使用量，延长住院时间，因此，促宫

颈成熟为实施引产的重要条件［２］。目前，国外使用球囊扩张器

促宫颈成熟已广泛开展，我国仍处于起步及推广阶段，因此，为

了探究其在足月妊娠引产中的可行性及安全性，本文选取具有

明显引产指征的１４８例初产妇进行研究。现将具体的研究结果
报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年２月至２０１５年９月期间在我院治疗的具
明显引产指征的１４８例足月妊娠初产妇为研究对象，引产指征
为：妊高症治疗效果不佳；胎膜早破 ＞３４周，６～１２ｈ未能临产；
妊娠≥４１周，未伴严重胎盘功能不良；妊娠合并疾病，可经阴道
分娩但需终止妊娠；确诊为胎儿严重先天异常或胎儿死亡，未

见产道梗阻；高危妊娠危害母婴安全。产妇最小年龄为２１岁，
最大年龄为３８岁，平均（２８２３±４１７）岁；最短孕周为３８周，最
长孕周为４２周，平均（４０４４±１６５）周；宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分（３５６
±０２６）分。根据入院顺序将１４８例足月妊娠初产妇随机分为

两组，观察组８３例引产采用一次性宫颈球囊扩张器，对照组６５
例引产采用小剂量缩宫素，两组产妇基本资料见表１，分析对比
未发现统计学差异（Ｐ＞００５），具可比性。

表１　两组产妇基本资料

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） Ｂｉｓｈｏｐ评分

观察组 ８３ ２７９２±４０２ ４０２６±１５５ ３５３±０２４

对照组 ６５ ２８５６±４２２ ４０６２±１８３ ３６１±０２８

ｔ ０９４０ １２９５ １８７０

Ｐ ０３４９ ０１９７ ００６４

１２　入选及排除标准
入选标准：（１）足月妊娠初产妇，不存在阴道分娩禁忌症；

（２）单胎，头盆对称；（３）宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分在６分及以下；（４）对
本研究知情，并自愿签署治疗同意书。排除标准：（１）合并妊娠
并发症，如妊高征、妊娠期糖尿病等；（２）存在既往宫颈手术史；
（３）对缩宫素过敏者及有禁忌症者；（４）出现头盆不称者；（５）
严重心、肾功能不全者。

１３　治疗方法
对照组６５例，采用小剂量缩宫素引产，具体方法如下：将

２５Ｕ缩宫素（上海禾丰制药有限公司，国药准字Ｈ３１０２０８５０）与
５００ｍＬ５％的葡萄糖溶液混合均匀，起始滴速为８滴／ｍｉｎ，其后
根据产妇的宫缩强度进行实时调整，当确保产妇无过敏现象
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后，每隔１５～３０ｍｉｎ对滴速进行１次调整，直至达到有效宫缩。
注意最大滴速不应超过４０滴／ｍｉｎ，若滴注完毕仍未见宫缩稳
定，第２ｄ再行滴注。连续使用３ｄ后，仍未见宫缩，则表示引产
失败，在滴注缩宫缩期间，医师应密切监测产妇和胎儿情况。

观察组８３例，采用爱婴一次性宫颈球囊扩张器（江苏爱源医疗
科技有限公司，规格：ＡＹ—Ｋ—１）引产，具体方法如下：产妇取
截石位，对阴道、外阴常规消毒后，用阴道窥器充分暴露宫颈消

毒，其后使用无齿卵圆钳夹将球囊根部夹住，缓慢插入宫颈管

（约为１０ｃｍ）内，即导管的凸起处插入宫颈口。通过导管向宫
颈内注入１５０ｍＬ无菌生理盐水，轻拉未发现明显脱出后，使用
防过敏胶布将导管末端粘在产妇大腿内侧。产妇可采取自由

体位，并正常活动，当球囊自行脱落或放置１２ｈ后将球囊取出，
最迟不超过１８ｈ，其后给予产妇静滴缩宫素或人工破膜行计划
分娩。

１４　观察指标
对比两组的促宫颈成熟及引产效果，并统计两组的剖宫

率、引产到临产时间、分娩产程、母婴并发症等指标。其中宫颈

成熟率采用宫颈评分量表［３］判定，若 １２ｈ内产妇阴道生产或
１２ｈ后宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分增加 ＞３分则为显效；若 １２ｈ后宫颈
Ｂｉｓｈｏｐ评分增加１～２分则为有效；若１２ｈ后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分未
增加则为无效［４］。

１５　统计学分析
本研究中涉及数据纳入到 ＳＰＳＳ１９０软件中处理，计数、计

量资料分别以％、（珋ｘ±ｓ）表示，组间数据对比分别经采 χ２、ｔ检

验，以Ｐ＜００５为有统计学意义的判定标准。
"

　结果
２１　两组促宫颈成熟效果对比

与引产前对比，两组产妇引产后宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分均明显升
高，且观察组升高幅度大于对照组，（Ｐ＜００５）。见表１。

观察组产妇宫颈成熟显效７５例，有效７例，无效１例，促宫
颈成熟率为９８８０％，对照组产妇宫颈成熟显效２６例，有效２９
例，无效１０例，促宫颈成熟率为８４６２％，组间对比，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　两组促宫颈成熟效果对比

组别
宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分

引产前 引产后
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝８３） ３５３±０２４ ６９８±１４６ ２１２４３ ００００

对照组（ｎ＝６５） ３６１±０２８ ５１１±１１５ １０２１７ ００００

ｔ １８７０ ８４７０

Ｐ ００６４ ００００

２２　两组引产效果对比
观察组产妇引产１２ｈ内自然临产率（６０２４％）显著高于对

照组 （４１５４％），剖宫 产 率 （１８０７％）显 著 低 于 对 照 组
（４０００％），组间对比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组引产效果对比

组别 例数
临产时间

１２ｈ １２～２４ｈ ＞２４ｈ

分娩方式

顺产 剖宫产 产钳助产

观察组 ８３ ５０ ２４ ９ ６３ １５ ５

对照组 ６５ ２７ ２５ １３ ３３ ２６ ６

χ２ ５１０９ １４５０ ２４１５ １０１０５ ８７５１ ０５４５

Ｐ ００２７ ０２２１ ０１２１ ０００１ ０００３ ０４６０

２３　两组产妇分娩情况对比
观察组产妇引产到临产时间、第一产程及总产程均显著短

于对照组，组间对比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
３。但两组产后出血量［（２２８３２±１０４４９）ｍＬ、（２３２５９±

１０８７３ｍＬ）］以及尿潴留（１２０％、１５４％）、宫颈裂伤（１２０％、
３０８％）及产褥感染发生率（０００％、３０８％）组间对比，未见统
计学差异（Ｐ＞００５）。

表３　两组产妇分娩情况对比

组别 引产到临产时间（ｈ） 第一产程（ｈ） 第二产程（ｍｉｎ） 总产程（ｈ）

观察组（ｎ＝８３） １０８６±５３４ ５８９±２４３ ２７０２±１１６５ ６６５±２７８

对照组（ｎ＝６５） １７４４±８６８ ８７９±３２６ ２６４６±１１７３ ９４１±３１４

ｔ ５６７３ ６２００ ０２８９ ５６６２

Ｐ ００００ ００００ ０７７３ ００００

２４　两组新生儿情况对比
观察组有１例新生儿转 ＮＩＣＵ，比例为 １２０％，对照组无

ＮＩＣＵ转入病例，组间对比无统计学差异（χ２＝０７８９，Ｐ＞００５）；

同时两组新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、体质量组间对比亦无统计学
差异（Ｐ＞００５）。见表４。
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表４　两组新生儿情况对比

组别 例数 １ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（分） 体质量（ｇ）

观察组 ８３ ９１２±０７９ ３２１２±６５４

对照组 ６５ ８９８±０８４ ３３０５±５６７

ｔ １０４１ ０９０９

Ｐ ０３００ ０３６５

#

　讨论
引产是妊娠晚期保证胎儿存活、解除产妇合并症的常见处

理手段，随着现代产科医学的发展，引产已成为产科临床一项

重要干预措施，相关资料显示，美国妊娠晚期实施计划引产约

占初产妇分娩总数的２２５％［５］。近年来，我国的剖宫产率也呈

大幅度增长趋势，已引起全球的广泛关注。宫颈条件为成功引

产的关键，若引产前宫颈成熟度不够，则会增加引产过程中产

妇及胎儿的并发症，导致引产失败及剖宫产率上升等，因此，产

科临床工作者已认识到宫颈评估在引产中的重要性。促宫颈

成熟的最佳状态为宫颈软化及容受性良好，临床可通过药物或

机械的方法实施有效刺激，但由于地域及医疗条件的限制，引

产方法各有不同。

小剂量缩宫素为产科临床实施引产的常用方法，其不易通

过胎盘屏障，对胎儿无直接影响，但由于宫颈内缩宫素受体较

少，故促宫颈成熟强度不足，产妇从引产到临产时间较长，心理

负担较重，因而阴道分娩难度较大，导致剖宫产率显著上升，同

时，缩宫素使用不当会引起子宫强直收缩、软产道裂伤及子宫

破裂等并发症，威胁母婴安全［６－８］。子宫颈扩张球囊为一种机

械性引产方法，由妇产科医生Ａｔａｄ（美国）在１９９６年发明，并由
美国Ｃｏｏｋ公司加以改进后在临床上推广，目前，其作为一项引
产技术被 ＡＣＯＧ（美国妇产科医师协会）纳入到引产指南
中［９，１０］。子宫颈扩张球囊促宫颈成熟及引产的作用机制为：

（１）球囊机械性压迫宫颈及子宫下段，注入生理盐水后其内张
力进一步加大，增加宫颈内压力，促使宫颈变短、变软，利于胎

头下降；（２）球囊持续性压迫宫颈，增加内源性前列腺素及垂体
后叶催产素的分泌与释放，加速宫缩及胎膜剥离，促进宫颈

软化［１１－１３］。

黄伟玲等［１４］研究表明，宫颈扩张球囊促宫颈成熟效果良

好，未增加剖宫产率，同时也未产生子宫过度刺激等并发症。

国外研究［１５，１６］亦显示，宫颈扩张球囊有效促进宫颈成熟，提高

阴道分娩率，有助于缩短产妇分娩产程。本文结果显示，一次

性宫颈球囊扩张器组产妇的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分、宫颈成熟率、顺
产率、引产到临产时间、分娩第一产程及总产程均优于小剂量

缩宫素组（Ｐ＜００５），与上述研究及张力等［１７］报道结果相一

致，这可能与球囊引产贴合阴道分娩规律，“仿生性”好；应用后

产妇能自由活动，分娩发动快，降低了产妇及家属的焦虑及疲

乏感有关。同时，一次性宫颈球囊扩张器组产妇产后出血量、

尿潴留、宫颈裂伤、产褥感染、Ａｐｇａｒ评分、转 ＮＩＣＵ率与小剂量
缩宫素组无差异（Ｐ＞００５），说明球囊引产安全性较高，能有效
保障产妇及新生儿围产期、围生期安全。但球囊扩张引产也有

一定禁忌症，如胎盘植入、横向胎位、重度高血压及心脏病产妇

等不适用，且放置时间应＜１２ｈ［１８］。
综上所述，一次性宫颈球囊扩张器能促进足月妊娠产妇宫

颈成熟，提高自然分娩率及分娩安全，且保存方便，故具有广阔

应用前景。
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丹参注射液对晚期重度子痫前期产妇的氧化蛋白产
物及血管紧张素Ⅱ的影响分析
张印星　潘春燕△　陈小刚
黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：研究丹参注射液对晚期重度子痫前期产妇的氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）及血管紧张素Ⅱ
的影响并作出相关分析。方法：采用抽签法随机选取２０１３年５月１日至２０１５年８月１日我院收治的晚期
重度子痫前期产妇１００进行研究分析，并按照随机数表法随机地分成实验组和对照组各５０例。对照组给予
每天静脉注射２５％硫酸镁注射液的常规治疗，实验组在此基础上每日给予丹参注射液进行治疗。分别对两
组患者进行治疗前和治疗后的血浆中 ＡＯＰＰ浓度、血管紧张素转化酶（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ，ＡＣＥ）
活性和平均动脉压、平均舒张压的变化进行测定，并统计两组患者在治疗后出现不良反应的例数。结果：治

疗前，两组患者的血浆中的ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。治疗后，两患者血浆中
的ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性均有明显的降低，且观察组ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性均明显低于对照组患者，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，两组患者的血压指标中平均舒张压和平均动脉压差异不明显，无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的平均舒张压和平均动脉压均明显降低，且观察组的平均舒张压和平均
动脉压均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者均有低蛋白血症、新生儿黄疸、心肾功
能衰竭发生，但二者比较差异并不明显，无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：丹参注射液能有效降低晚期重度
子痫前期产妇的氧化蛋白产物的含量和抑制血管紧张素Ⅱ的生成，还可以降低患者治疗后不良反应的发
生率。

【关键词】　重度子痫前期；氧化蛋白产物；血管紧张素Ⅱ；丹参注射液

ＩｍｐａｃｔｏｆＤａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｏｆｌａｔｅｐｕｅｒｐｅｒａｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ　ＺＨＡＮＧＹｉｎｘｉｎｇ，ＰＡＮＣｈｕｎｙａｎ△，ＣＨＥＮＸｉａｏｇａｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ（ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＣｏｌｌｅｇｅ），Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＤａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄａｎｇｉｏ
ｔｅｎｓｉｎⅡｏｆｌａｔｅｐｕｅｒｐｅｒａｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｍａｋｅａｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｌａｔｅｐｕｅｒｐｅｒａｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ１，２０１３ｔｏＡｕｇｕｓｔ１，２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（５０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５０ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｉｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｆ
２５％ ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓｒｅｃｅｉｖｅｄＤａｎｓｈ
ｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｐｌａｓｍａＡＯＰＰｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ，ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎ
ｚｙｍｅ，ＡＣＥ）ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｎｇｅｓａｎｄｃａｓｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｗｏｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｌａｓｍａＡＯＰＰｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＡＣＥａｃｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｌａｓｍａＡＯＰＰｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＡＣＥａｃｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ，ｎｅｏｎａｔａｌｊａｕｎｄｉｃｅ，ｈｅａｒｔａｎｄｋｉｄｎｅｙ
ｆａｉｌｕｒｅ，ｂｕｔｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｃｏｎｔｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｌａｔｅｐｕｅｒｐｅｒａｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔａｌｓｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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　　子痫前期是产妇在妊娠期特有的一种临床疾病，其病理症
状显示是由于全身小血管痉挛而引起各个器官的血流减少，导

致机体因缺血缺氧而受到损伤［１，２］。在早发型重度子痫前期的

患者血液常呈现出高度凝结的状态，极容易形成血栓，且孕妇

的胎盘血管床呈粥样硬化，子宫胎盘的灌注不良，导致母体的

重要器官以及胎盘严重缺氧，严重时还会造成胎死腹中的后

果。大量文献表示，治疗重度子痫前期的常见方法是静脉注射

２５％硫酸镁注射液，且其临床效果在很多报道中也得到了肯
定［３－５］。目前，在临床上开始尝试利用丹参注射液治疗晚期重

度子痫前期，并在一些研究中取得了突破性的进展。此外，产

妇体内的氧化蛋白产物和血管紧张素Ⅱ含量的变化，客观评价
了子痫前期的诊断和治疗效果［６］。其中，ＡＣＥ在人体肾素 －血
管紧张素系统中，能将血管紧张素Ⅰ转换成血管紧张素Ⅱ的关
键酶［７］。检测产妇体内的 ＡＣＥ活性可间接反映血管紧张素Ⅱ
在人体中的含量变化。本文采用丹参注射液治疗晚期重度子

痫前期患者，研究丹参注射液在晚期重度子痫前期的临床治疗

效果。现将结果报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

采用抽签法随机选取２０１３年５月１日至２０１５年８月１日
我院收治的晚期重度子痫前期产妇１００例作为本次研究对象进
行研究分析，并将所有患者按照随机数表法随机地分成实验组

和对照组各５０例。其中，实验组患者中，年龄２０～４５岁，平均
年龄（２８２±３４）岁；体重指数（２５１３±１８９）ｋｇ／ｍ２；入院时的
平均动脉压（１３１３２±８１）ｍｍＨｇ；２４ｈ尿蛋白含量为（１２２４±
３１１）ｇ。对照组患者中，年龄２１～４６岁，平均年龄（２８３±３５）
岁；体重指数（２５６３±１９２）ｋｇ／ｍ２；入院时的平均动脉压
（１２９２３±７９）ｍｍＨｇ；２４ｈ尿蛋白含量为（１２４４±３２１）ｇ。两
组研究对象分别在平均年龄、体重指数、平均舒张压和２４ｈ尿蛋
白等一般资料的比较中，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。所
有研究对象满足以下纳入标准：（１）确诊的晚期重度子痫前期
产妇；（２）符合《妇产科学》中对重度子痫前期的诊断标准；（３）
心脏、肝脏、肾脏等器官功能正常的患者。排除标准：（１）有糖
尿病、高血压和血液系统疾病者；（２）已确诊为子痫患者。（３）
对本研究所使用的试剂和药物有禁忌者。所有研究对象均签

署了知情同意书。

１２　方法
对照组给予每天静脉注射２５％硫酸镁注射液（河北天成药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３３８６１，规格：２５ｇ）的常规治
疗，每周１次，４周为１个治疗疗程。实验组在此基础上每日给
予静脉注射丹参注射液（四川升和药业股份有限公司，国药准

字Ｚ２００４４１３３，规格：１０ｍＬ×５支／盒）进行治疗，每周１次，４周
为１个治疗疗程。两组患者均连续治疗２个疗程，观察疗效及
指标变化。

１３　观察指标及方法
血浆中晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）含量的测定方法：采集

所有患者的血浆样本７０μＬ，先用磷酸盐缓冲液（ｐＨ７４０）进行
５倍稀释成３５０μＬ，再用２５００ｒ／ｍｉｎ的离心机进行１ｍｉｎ的离心
操作。采用分光光度法进行 ＡＯＰＰ含量测定，分别吸取部分样
本置于事先配制好的氯胺 －Ｔ标准品的每个相应的孔中，然后
迅速向每个孔中加入冰醋酸溶液２５μＬ，轻轻摇匀后置于３８℃
的环境中５ｍｉｎ，最后在３４０ｎｍ处测定 ＯＤ值。利用测定到的相
关数据计算样本和标准品的平均 ＯＤ值，进行减法处理和比对
标准曲线，再把所测得的３４０ｎｍ处的 ＯＤ值带入到曲线中进行
相应的代数计算，最终求得患者血浆中的ＡＯＰＰ的浓度值。

血浆中ＡＣＥ活性的测定方法：采集所有孕妇清晨空腹情况
下静脉血４ｍＬ，置于干燥且不含抗凝剂的试管中，放于常温下静
止２ｈ，采用２５００ｒ／ｍｉｎ的离心机进行离心操作，离心时间５ｍｉｎ，
待血清分离后，再将其置于 －７０℃的冰箱中冻存待测。ＡＣＥ活
性采用紫外分光光度法进行测定，所有步骤均严格执行，确保

结果的准确性。

血压的测定方法：采用日本进口的松下腕式全自动血压计

对所有患者进行舒张压、收缩压和平均动脉压的测定，其操作

步骤须严格按照规范的步骤进行。记录相关平均舒张压和动

脉压的值。

重度子痫前期的诊断方法［８］：下列标准至少一条符合者可

诊断为重度子痫前期：（１）中枢神经系统出现异常的表现，包
括：头痛、视力模糊、头晕，严重者有神志不清、昏迷等症状；（２）
肝细胞受损，表现为血清转氨酶含量上升；（３）血压的改变：收
缩压≥１６０ｍｍＨｇ，或舒张压≥１１０ｍｍＨｇ；（４）血小板 ＜１００×
１０９／Ｌ；（５）尿蛋白≥５ｇ／２４ｈ，或间隔５ｈ两次蛋白尿（＋＋＋）；
（６）出现肺水肿；（７）２４小时尿量＜５００ｍＬ；（８）肝包膜下血肿或
肝破裂的症状，包括右上腹持续性疼痛或上腹部不适等；（９）血
管内溶血症状：贫血、黄疸、或乳酸脱氢酶升高；（１０）凝血功能
出现障碍；（１１）胎儿生长受限或羊水过少等。
１４　统计学分析

本次研究所有数据用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理，血浆中的
ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性等计量资料数据采用均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，行ｔ检验，患者的不良反应等计数资料则采用 χ２检
验。且当结果中的数据进行两两比较时，如果Ｐ＜００５，则认为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者在治疗前后血浆中的ＡＯＰＰ含量和 ＡＣＥ活性情
况的比较分析

　　在进行治疗前，两组患者的血浆中的ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活
性比较，无明显的差异（Ｐ＞００５）。进行治疗后，两组患者血浆
中的ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性均有明显的降低，且观察组 ＡＯＰＰ
含量和ＡＣＥ活性明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
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表１　两组患者在治疗前后血浆中的ＡＯＰＰ含量和ＡＣＥ活性情况的比较

组别 例数
ＡＯＰＰ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＡＣＥ活性［μｍｏｌ／（ｍｉｎ·Ｌ）］

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ５０ ６２３８±８９２ １９７９±２８９ ３２１１８ ＜０００１ ４３２８±７５ ２８７８±３６ １２３２５ ＜０００１

对照组 ５０ ６１９６±８８７ ２６４７±３１２ ２６６８９ ＜０００１ ４１８９±７２ ３１２２±３９ ９２１４ ＜０００１

ｔ ０２３６１ １１１０６７ ０９４５４ ３２５０７

Ｐ ０８１３９ ＜００００１ ０３４６８ ０００１６

２２　两组患者在治疗前后的血压变化的结果分析
在进行治疗前，两组患者的血压指标中平均舒张压和平均

动脉压相比较，无明显的差异（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的

平均舒张压和平均动脉压均得到有效地降低，且观察组血压明

显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２两组患者在治疗前后的血压变化的情况（ｍｍＨｇ）

组别 例数
平均舒张压

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

平均动脉压

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ５０ １３６４７±８６ １０３５２±７２ ２０７７３ ＜０００１ １３２４１±１１２３ ９６８４±８４７ １７８８１ ＜０００１

对照组 ５０ １３５８８±８５ １１７２３±７８ １１４３１ ＜０００１ １３２９８±１１０２ １０８３３±７９６ １２８２２ ＜０００１

ｔ ０３４５０ 　９１３２７ ０２５６２ 　６９８９９

Ｐ ０７３０８ ＜００００１ ０７９８４ ＜００００１

２３　两组患者在治疗后的不良反应情况的比较的结果分析
对两组患者进行不同方法的治疗后，观察组的不良反应中

共出现低蛋白血症２例、新生儿黄疸３例、心功能衰竭１例、肾
功能不全１例和最终发展为子痫１例；而对照组的不良反应中

共出现低蛋白血症４例、新生儿黄疸５例、心功能衰竭３例、肾
功能不全２例和最终发展为子痫２例。可见，观察组的总不良
反应率（１６０％）略低于对照组（３４０％），但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者在治疗后的不良反应情况的比较

组别 例数 低蛋白血症 新生儿黄疸 心功能衰竭 肾功能不全 子痫 总不良反应

观察组 ５０ ２（４０） ３（６０） １（２０） １（２０） １（２０） ８（１６０）

对照组 ５０ ４（８０） ５（１００） ３（６０） ２（４０） ３（６０） １７（３４０）

χ２ ０７０９２ ０５４３５ １０４１７ ０３４３６ １０４１７ ４３２００

Ｐ ０３９９７ ０５４３５ ０３０７４ ０５５７７ ０３０７４ ００３７７

#

　讨论
子痫前期是发生在产妇妊娠期的一种特有的且常见的疾

病，已成为导致母婴死亡的一大重要因素。该病在目前的研究

中，其病因还没有得到确切的证实。相关文献中显示［９］，此病

的发病机制是由于全身小血管痉挛而引起的各器官血流供给

和灌注量减少，导致机体出现缺血缺氧的症状，从而引起机体

受到损伤。而且，在早发型重度子痫前期中发现，患者的胎盘

绒毛血管呈现异常，易发生子宫胎盘血管炎、出血性血管内膜

炎和慢性绒毛炎等，子宫胎盘因灌注不良而常常导致胎盘出现

浅着床，还将引发母体各个器官受损，甚至胎死腹中的严重后

果。在重度子痫前期的相关临床诊断和治疗中发现，ＡＯＰＰ和
血管紧张素Ⅱ的变化可以客观评价该病病情的发展和控
制［１０－１２］。ＡＯＰＰ是血浆血蛋白经过自由基的氧化后生成的一
种蛋白质交接产物［１３］，其生成时间和脂质的过氧化物的生成时

间相比较早。此外，ＡＯＰＰ还具有存在时间更长、性能更稳定的
有点，不仅可以有效地反映出应激蛋白的氧化损伤程度，还在

机体的氧化应激反应中扮演着重要促炎介质的角色［１４］。因

ＡＣＥ在人体肾素－血管紧张素系统中，是将血管紧张素Ⅰ转换
成血管紧张素Ⅱ的关键酶，临床可利用观察ＡＣＥ活性来判定血
管紧张素Ⅱ的变化。在本次对丹参注射液治疗重度子痫前期
的研究结果中，也对ＡＯＰＰ和ＡＣＥ做出了分析。

本研究结果显示，接受丹参注射液治疗的患者在治疗后的

体内血浆中的 ＡＯＰＰ含量和 ＡＣＥ活性分别为（１９７９±２８９）
μｍｏｌ／Ｌ、（２８７８±３６）μｍｏｌ／（ｍｉｎ·Ｌ），而只接受硫酸镁注射液
治疗的血浆中的 ＡＯＰＰ含量和 ＡＣＥ活性则为（２６４７±３１２）
μｍｏｌ／Ｌ、（３１２２±３９）μｍｏｌ／（ｍｉｎ·Ｌ），从数据结果可见，丹参
注射液对降低患者体内血浆 ＡＯＰＰ浓度和 ＡＣＥ活性的能力比
硫酸镁注射液降低能力要显著，这与相关研究结论相符［１５，１６］。

充分证明，丹参注射液对 ＡＯＰＰ和 ＡＣＥ的作用效果更强，更有
利于对血管紧张素Ⅱ的调控。同时，ＡＣＥ的活性被降低，说明
丹参注射液抑制血管紧张素Ⅱ的转化和生成的同时也可降低
其在血浆中的浓度。

在本研究中，治疗后的所有患者的血压呈现出降低趋势，

逐渐恢复至正常血压。其中，接受丹参注射液患者治疗后的平
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均舒张压（１０３５２±７２）ｍｍＨｇ、平均动脉压（９６８４±８４７）ｍｍ
Ｈｇ，均低于硫酸镁注射液治疗的患者的（２６４７±３１２）ｍｍＨｇ
与（１０８３３±７９６）ｍｍＨｇ。分析其机理为丹参注射液对患者体
内的ＡＯＰＰ浓度和ＡＣＥ活性的影响较大，可有效调节患者人体
肾素－血管紧张素系统的平衡，使血压的变化更趋于平
稳［１７，１８］。此外，在本研究结果中可以看出，接受不同注射液治

疗的患者，在治疗后出现的不良反应也是不同的。丹参注射液

治疗后出现的胎盘早剥、低蛋白血症、新生儿黄疸、心功能衰

竭、肾功能不全和最终发展为子痫的病例数都少于硫酸镁治疗

的患者。前者不良反应率为１６０％与硫酸镁注射液的３４０％
差异并不明显，前者并未增加治疗不良反应情况，安全性高。

总之，丹参注射液在晚期重度子痫前期的临床治疗中，可

有效调节产妇血浆中的ＡＯＰＰ含量和 ＡＣＥ活性，降低产妇血浆
中氧化蛋白产物和血管紧张素Ⅱ的浓度，有利于产妇血压的控
制，提高疗效。同时，丹参注射液联合治疗并不会增加不良反

应，安全性高，值得推广。
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【第一作者简介】罗健（１９７５－），女，副主任技师，主要从事生殖医学胚
胎实验室临床研究。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０４５

无原核有双极体的卵母细胞体外发育潜能及移植结
局的探讨
罗健　周明连　田福亮
连云港市妇幼保健院生殖中心，江苏 连云港 ２２２０００

【摘　要】　目的：探讨无原核有双极体０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞体外发育潜能及移植结局，评估其在临床
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应用的价值。方法：回顾性分析在１３４个观察到０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞常规 ＩＶＦ周期中，０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞
与同周期正常受精（２ＰＮ）的卵母细胞一起培养至第３ｄ（Ｄ３），根据卵裂球数目、大小、碎片、细胞质均匀度进
行胚胎质量评估，８个周期移植完全来源０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞发育的胚胎。结果：１３４个周期中共获卵１１０７
枚，０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞２４０枚，２ＰＮ卵母细胞６３９枚。０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞形成率、卵裂率、Ｄ２优胚率、Ｄ３
优胚率分别 ２１７％、８０８％、４６９％、２８９％；２ＰＮ形成率、卵裂率、Ｄ２优胚率、Ｄ３优胚率分别 ５７７％、
９７０％、５５２％、４０８％。０ＰＮ（２ＰＢ）在形成率、卵裂率、Ｄ３优胚率与２ＰＮ比较有显著差异（Ｐ＜００１）；Ｄ２优
胚率与２ＰＮ比较有差异（Ｐ＜００５）。同一周期中０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞与２ＰＮ在形成数、卵裂数、Ｄ２优胚数、
Ｄ３优胚数比较，有显著差异（Ｐ＜００１）。８个周期移植完全来源０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎，临床妊娠４例，双胎１例，
单胎３例，３个健康婴儿出生；２例孕早期流产，着床率３８５％（５／１３），流产率５００％（２／４）。结论：在２ＰＮ
胚胎质量差，无移植胚胎或无２ＰＮ胚胎时，０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎可作为被选胚胎，在患者充分知情同意下，进行
移植。

【关键词】　常规ＩＶＦ；０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎；２ＰＮ胚胎；０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎移植

Ｉｎｑｕｉｒｙｔｏｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｔｈｅ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓ
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ｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ２２２０００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｐｒｏｂｅｉｎｔｏｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｔｈｅ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅａｎｄｔｈｅ
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ｌｙｆｅｒｔｉｌｉｚｅｄ２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｃｙｃｌｅｗｅｒｅｃｕｌｔｕｒｅｄｆｏｒｔｈｒｅｅｄａｙｓ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｂｌａｓｔｏｍｅｒｅｓ，ｓｉｚｅ，ｆｒａｇｍｅｎｔｓａｎｄｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ．Ｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｅｍｂｒｙｏｓｏｆｔｈｅ８ｃｙｃｌｅｓｗｅｒｅ
ａｌｌｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｆｒｏｍｔｈｅ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ１３４ｃｙｃｌｅｓ，１１０７ｅｇｇｓ，２４００ＰＮ（２ＰＢ）ｏ
ｏｃｙｔｅｓａｎｄ６３９２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２４００ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓａｎｄ
ｔｈｅ２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓｉｎｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｒａｔｅ（２１．７％ ｏｆ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓａｎｄ５７．７％ ｏｆ２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓ），ｔｈｅｃｌｅａｖａｇｅ
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（４６９％ ｏｆ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓａｎｄ５５．２％ ｏｆ２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓ）ａｎｄｔｈｅＤ３ｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｒａｔｅ（Ｐ＜００１）
（２８９％ ｏｆ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓａｎｄ４０８％ ｏｆ２ＰＮｏｏｃｙｔｅｓ）．Ｉｎｔｈｅｓａｍｅｃｙｃｌｅ，ｔｈｅ０ＰＮ（２ＰＢ）ｏｏｃｙｔｅｓａｌｓｏ
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４ｃａｓｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｏｎｅｗａｓｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｔｈｒｅｅｗｅｒｅｓｉｎｇｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｔｈｒｅｅｈｅａｌｔｈｙｂａｂｉｅｓｗｅｒｅ
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　　在人类体外受精过程中，卵母细胞正常受精的标准为：受
精后１６～２０ｈ，显微镜下观察到 ２个原核（ＰＮ）和 ２个极体
（ＰＢ）［１］。但是在实际工作中，有少部分卵母细胞受精后１６～
２０ｈ，显微镜下观察到无原核有双极体０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞。
本文通过对此类卵母细胞进行体外培养至Ｄ３，观察其发育潜能
并部分进行移植，评估其在临床应用价值。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１４年１月至２０１５年９月在我院生殖中心行常规 ＩＶＦ－
ＥＴ治疗周期中，１３４个周期观察到０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞，女方
平均年龄（３０９６±４５３）岁，获卵数（８２６±４５２）枚。我们对
０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞与同周期正常受精（２ＰＮ）的卵母细胞一
起培养至第３ｄ（Ｄ３），根据卵裂球数目及大小、碎片、细胞质均
匀度进行胚胎质量评估。

１２　方法
１２１　促排卵方案　采用长方案、短方案及微刺激方案促排
卵，Ｂ超监测卵泡发育情况，当出现 １～２个主导卵泡直径≥
１８ｍｍ时，于当晚注射绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）５０００～
１００００ＩＵ，３４～３６ｈ在阴道Ｂ超引导下取卵。
１２２　精液的准备　患者丈夫取卵日上午手淫取精，采用密度
梯度离心＋上游法处理后，置ＣＯ２培养箱中备用。
１２３　体外受精－胚胎培养　取卵后２～４ｈ采用３０３７法加精
（卵母细胞＜１０枚／孔），受精浓度５×１０５～６×１０５／ｍＬ，精卵共
同培养４～５ｈ后，脱颗粒细胞，将卵母细胞转移到生长盘（１０％
ＳＰＳ－ＣＭ）培养，受精后１６～２０ｈ观察原核的形成，继续培养第
２ｄ（Ｄ２）、第３ｄ（Ｄ３）观察胚胎发育情况。
１２４　胚胎的形态学评分　Ｄ２胚胎评分法：Ⅰ级胚胎：胚胎发
育速度正常，卵裂球均匀、数目均等，细胞质均一、无空泡，碎片
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≤５％。Ⅱ级胚胎：胚胎发育速度正常，卵裂球均匀或大致均
匀、数目均等或大致均等，细胞质均一、无空泡，碎片≤１０％。Ⅲ
级胚胎：胚胎发育速度大致正常，卵裂球不均匀或均匀、数目不

均等或均等，细胞质有少量空泡，碎片≤１５％。Ⅳ级胚胎：胚胎
发育速度异常，卵裂球不均匀、数目不均等，细胞质不均一，碎

片１０％～５０％。Ｄ３胚胎评分法：Ⅰ级：细胞数≥７，卵裂球均
匀，细胞质均一，碎片≤５％。Ⅱ级：细胞数≥７，卵裂球均匀或大
致均匀，细胞质均一，碎片≤１０％。Ⅲ级：细胞数≥６，卵裂球不
均匀，细胞质不均一，碎片≤２０％。Ⅳ级：细胞数≥６，或细胞数
≤５，卵裂球严重不均匀，细胞质不均一或有空泡，碎片 ＞２０％。
Ⅰ级、Ⅱ级为优质胚胎。
１３　统计学分析

所有数据经ＳＰＳＳ１７０软件包处理，计量资料以均数±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用率（％）表
示，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　１３４个ＩＶＦ周期中２ＰＮ、０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞体外培养情
况分析

　　１３４个周期中共获卵 １１０７枚，０ＰＮ（２ＰＢ）２４０枚，２ＰＮ６３９
枚。０ＰＮ（２ＰＢ）形成率 ２１７％、卵裂率 ８０８％、Ｄ２优胚率
４６９％、Ｄ３优胚率２８９％；２ＰＮ形成率５７７％、卵裂率９７０％、
Ｄ２优胚率５５２％、Ｄ３优胚率４０８％。０ＰＮ（２ＰＢ）在形成率、卵
裂率、Ｄ３优胚率与２ＰＮ比较有显著差异（Ｐ＜００１）；Ｄ２优胚率
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　１３４个ＩＶＦ周期中２ＰＮ、０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞体外培养情况比较

组别 形成率 卵裂率 Ｄ２优胚率 Ｄ３优胚率

２ＰＮ ５７７（６３９／１１０７） ９７０（６２０／６３９） ５５２（３４２／６２０） ４０８（２５３／６２０）

０ＰＮ（２ＰＢ） ２１７（２４０／１１０７）① ８０８（１９４／２４０）① ４６９（９１／１９４）② ２８９（５６／１９４）①

　　注：与２ＰＮ比较，①Ｐ＜００１，②Ｐ＜００５

２２　同一周期中 ２ＰＮ、０ＰＢ（２ＰＢ）卵母细胞在形成数、卵裂数、
Ｄ２优胚数、Ｄ３优胚数分析
　　同一周期中０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞在形成数、卵裂数、Ｄ２优

胚数、Ｄ３优胚数与２ＰＮ比较，有显著差异（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　同一周期中２ＰＮ、０ＰＢ（２ＰＢ）卵母细胞在形成数、卵裂数、Ｄ２优胚数、Ｄ３优胚数比较

组别 形成数（枚） 卵裂数（枚） Ｄ２优胚数（枚） Ｄ３优胚数（枚）

２ＰＮ ４７７±３５１ ４６３±３３７ ２５５±２２１ １８９±１６８

０ＰＢ（２ＰＢ） １７９±１１４ １４５±１１９ ０６８±０６９ ０４２±０５２

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　８个周期 Ｄ３完全移植０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎的妊娠结局
完全移植０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎共８个周期，临床妊娠４例，双胎

１例，单胎３例，２例孕早期流产，着床率３８５％（５／１３），流产率
５００％（２／４）。见表３。

表３　８个周期 Ｄ３完全移植０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎的妊娠结局

序号 移植０ＰＮ（２ＰＢ）数 移植Ｄ１４血ＨＣＧ值（ＩＵ／Ｌ） 妊娠４５天孕囊数及大小（ｍｍ） 妊娠结局

１ ２ ２１６ ０ ０

２ ２ ０８５ ０ ０

３ ２ ０５７ ０ ０

４ ２ ＞１０００ 孕囊１：２５６×１２２
孕囊２：２０９×２１９

孕３７＋４周剖宫产１男１女，均体健

５ ２ ４８９４ 孕囊１：５８×５４ 孕５３天，自然流产

６ １ ５１８ 孕囊１：３６５×２８５ 孕４０＋２周剖宫产１女，体健

７ １ １２１ ０ ０

８ １ １９７ 孕囊１：１２８×８６ 孕８７ｄ胚停，人工流产

#

　讨论
在体外受精－胚胎移植中，通常我们在倒置显微镜下观察

卵母细胞的原核和极体，卵母细胞中的原核表现是多样的：无

原核（０ＰＮ）、双原核（２ＰＮ）、单原核（１ＰＮ）及多原核（ＰＮ≥３），

无原核（０ＰＮ）卵母细胞有三种表现形式：①无原核、无极体０ＰＮ
（０ＰＢ）卵母细胞；②无原核、有１个极体０ＰＮ（１ＰＢ）卵母细胞；③
无原核、有双极体０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞。第二极体是受精过程
中精子激活卵子使卵母细胞恢复第二次减数分裂的形态学参
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数，第二极体的排出反映了在受精过程中精子激活了卵母细

胞［２］，０ＰＮ并不一定表示受精的失败，受精后１６～２０ｈ观察到
０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞，出现这种情况可能原因是：①原核形成延
迟［３］；②原核过早消失［３］；③第一极体碎裂，误认为双极体［４］。

有文章报道，在ＩＶＦ－ＥＴ中，约３０％ ～４０％卵子体外受精
１６～２０ｈ后显微镜下观察未见原核［５］。本研究中，０ＰＮ（２ＰＢ）卵
母细胞的形成率为２１７％，低于之前报道的０ＰＮ约３０％～４０％
０ＰＮ形成率，这跟纳入的卵母细胞有关，本研究纳入的是未见原
核有双极体 ０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞，排除 ０ＰＮ（０ＰＢ）及 ０ＰＮ
（１ＰＢ）的卵母细胞。将０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞与同周期的２ＰＮ卵
母细胞一起培养至Ｄ３，０ＰＮ（２ＰＢ）的卵母细胞与２ＰＮ卵裂率比
较有显著差异（Ｐ＜００１），Ｄ３优胚率显著低于２ＰＮ胚胎（Ｐ＜
００１）；Ｄ２优胚率与２ＰＮ比较有差异（Ｐ＜００５）。胚胎发育是
一个动态变化的过程，随着体外培养时间延长至 Ｄ３，多数０ＰＮ
（２ＰＢ）胚胎在发育过程中产生较多碎片或发育速度较慢或停滞
发育，０ＰＮ的卵母细胞中大约 ２０％可发育成形态正常的胚
胎［３］，０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎具有一定的发育潜能，但其发育潜能较
低。同一患者同一周期，在相同的临床及实验室条件下，０ＰＢ
（２ＰＢ）卵母细胞在形成数、卵裂数、Ｄ２优胚数、Ｄ３优胚数与
２ＰＮ比较差异显著（Ｐ＜００１）。原核形成可视为受精的标志，
在适当的时间没有出现正常的原核数目则会影响到胚胎的发

育潜能［６］。在ＩＶＦ－ＥＴ中，要提高临床妊娠率，首先要选择移
植具有发育潜能的胚胎，在同一周期中，２ＰＮ胚胎 Ｄ３优胚数显
著高于０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎，因此，ＩＶＦ－ＥＴ周期中是优先移植２ＰＮ
胚胎。对于０ＰＮ（２ＰＢ）卵母细胞，我们无法确定其原核的数目
是２ＰＮ、１ＰＮ还是多ＰＮ，事实上，部分０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎是正常受
精的胚胎，只是因为错过了最佳的观察时机［７］，被认为是异常

受精。Ｍａｎｏｒ等［８］、戴善军［９］研究表明，０ＰＮ胚胎染色体二倍率
分别为５７％、４５２％ ～５８１％，提示正常受精。Ｍａｌｃｏｖ等［１０］通

过荧光原位杂交（ＦＩＳＨ）方法分析１３，１８，２１，Ｘ，Ｙ五条染色体，
再次证明部分０ＰＮ的胚胎是正常的二倍体。本研究结果显示，
少数０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎也能发育成优质胚胎，如果将这类胚胎全
部销毁，会造成胚胎资源的浪费［１１］，且近年来越来越多研究表

明，０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎可作为被选胚胎进行移植，国内外已有报
道［１２－１６］，并获得健康出生婴儿。本中心 Ｄ３完全移植 ０ＰＮ
（２ＰＢ）胚胎８个周期中，临床妊娠４例，双胎妊娠１例，单胎妊
娠３例，其中 ２例在孕早期流产，３名健康婴儿出生，着床率
３８５％，流产率５００％，但由于病例数少，无统计学意义。染色
体非整倍体改变是导致胚胎移植后受孕率低、胚胎着床率低且

流产率高的重要原因之一［１７］。０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎染色体异常发生
率高［１８］，选择此类胚胎移植，即使部分胚胎能够着床，大多可能

因其存在染色体异常而导致胚胎停止发育、流产等，最终妊娠

失败。

综上所述，结合我中心已有患者移植０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎成功
出生健康婴儿，我们认为，０ＰＮ（２ＰＢ）胚胎发育潜能较低，若少
数患者因２ＰＮ胚胎质量差，无移植胚胎或无２ＰＮ胚胎时，０ＰＮ
（２ＰＢ）胚胎可作为备选胚胎，在患者充分知情同意下，进行移
植。当诊断临床妊娠后，主诊医师应嘱其严格注意胎儿发育，

进行产前诊断，包括羊水染色体的检查。若能结合胚胎植入前

遗传学诊断（ＰＧＤ）证实为正常的二倍体后进行移植，具有重要

的临床应用价值。
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处理后前向运动精子总数对宫腔内人工授精妊娠率
的影响
郭洪岩　王大光　李玲　王春激　徐美娜
四平市中心人民医院生殖中心，吉林 四平 １３６００１

【摘　要】　目的：探讨精液处理后前向运动精子总数（ｐｏｓｔ－ｗａｓｈｔｏｔａｌｍｏｂｉｌｅｓｐｅｒｍｃｏｕｎｔ，ＰＴＭＣ）对单
纯以少、弱精子症为病因引起不孕不育症患者的夫精宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）妊娠率
的影响。方法：分析２０１５年３月至２０１６年３月单纯以少、弱精子症为适应症接受ＩＵＩ治疗的１２５个周期的
临床资料，按处理后前向运动精子数进行分组，Ａ组１９个周期：＜１０×１０６、Ｂ组７１个周期：１０×１０６～２０×
１０６、Ｃ组３５个周期：＞２０×１０６，比较各组临床妊娠率。结果：周期总临床妊娠率１５２０％，Ａ组周期妊娠率
１０５３％，Ｂ组周期妊娠率 １６９０％，Ｃ组周期妊娠率 １４２９％，各组妊娠率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：（１）由少、弱精子症引起不育的患者行ＩＵＩ治疗，即使ＰＴＭＣ＜１０×１０６也能获得一定的妊娠率。
（２）精液处理后前向运动精子数对ＩＵＩ的妊娠率有一定影响，但妊娠率并非一定随着ＰＴＭＣ的增多而提高。

【关键词】　男性不育；少、弱精症；前向运动精子；宫腔内人工授精
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　　夫精宫腔内人工授精（ＩＵＩ）是指通过非性交方式将丈夫精
液经处理后注入女性宫腔内，使精卵自然结合达到妊娠生育的

一种辅助生殖技术，是不孕症治疗方法之一，是目前常用的人

工授精方法［１］。其适应症为：男方轻、中度少、弱精症；非严重

的畸形精子症；液化异常；性功能障碍；女方宫颈因素；生殖道

畸形及心理因素导致性交障碍而导致的不孕；免疫性不孕；原

因不明不孕等。其中以少、弱精症为常见因素。ＩＵＩ技术由于
操作简便、费用低、创伤小且并发症少，广泛应用于不孕不育的

治疗中，但不同中心文献报道妊娠率波动较大，周期妊娠率波动

于８％～２２％［２］。我院目前开展的是夫精宫腔内人工授精。本

文探讨对单纯以少、弱精子症为病因引起不孕不育症患者实施

夫精宫腔内人工授精（ＩＵＩ），处理后前向运动精子总数对妊娠
率的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析本院２０１５年３月至２０１６年３月单纯以少、弱
精子症为适应症接受ＩＵＩ治疗的１２５个周期的不孕夫妇临床资
料。其中原发不孕８７个周期，继发不孕３８个周期。女方年龄
（２８５２±３２６）岁，男方年龄（３１０１±２１７）岁；不育年限（４１６
±１９７）年。不孕原因排除女方因素，男方单纯为少精子症（精
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子浓度５×１０６～１５×１０６／ｍＬ）和（或）弱精子症（前向运动精子
百分比１０％～３２％ ）。
１２　方法
１２１　监测排卵　本组病例由于已排除女方因素，均月经正
常，排卵规律，采取自然周期 ＩＵＩ。于月经周期的第１０ｄ开始行
经阴道超声卵泡监测；当血ＬＨ峰出现或卵泡直径平均达１８ｍｍ
时，注射绒膜促性腺激素 ５０００～１００００ＩＵ，注射 ２４ｈ后行人工
授精。

１２２　精液收集与精液优化　男方禁欲２～７ｄ，手淫法取精于
ＢＤ精液杯中，置于３７℃水浴箱液化，液化后应用ＭＡＫＬＥＲ精子
计数板检测精子密度及活力；采用密度梯度离心法优化精液标

本，使用Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ公司ＳｐｅｒｍＧｒａｄ梯度分离，上下两层密度分别
为４５％和 ９０％，将液化后精液加于梯度液上层，３００ｇ离心
２０ｍｉｎ，再吸取离心管底部的沉淀精子于３ｍＬＧ－ＩＶＦＰＬＵＳ培
养液中２００ｇ离心５ｍｉｎ，最后弃上清，将底部沉淀加入０５ｍＬＧ
－ＩＶＦＰＬＵＳ培养液中，测定处理后精液精子密度和活力。于培
养箱中孵育３０ｍｉｎ后再注入宫腔［３］。精子密度检测及活力分

级标准参照《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册》

第五版［４］。根据处理后前向运动精子数进行分组，Ａ组：＜１０×
１０６、Ｂ组：１０×１０６～２０×１０６、Ｃ组：＞２０×１０６。
１２３　人工授精　患者取膀胱截石位，常规消毒外阴、用生理
盐水棉球擦洗阴道、子宫颈、穹窿，用一次性人工授精管将

０５ｍＬ精子悬液缓慢注入宫腔，保持仰卧位３０ｍｉｎ后离院。
１３　临床妊娠判断

ＩＵＩ后１４ｄ检测血、尿ＨＣＧ确定是否生化妊娠，１个月后复
查经阴道超声，检测到孕囊及胎心搏动者确定为临床妊娠。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析，计量资料以均数±标准

差表示，两样本均数比较采用ｔ检验，计数资料率的比较采用χ２

检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
收集因男方少、弱精子症引起不孕症患者１２５个周期，周期

总临床妊娠率１５２０％。Ａ组周期妊娠率１０５３％，Ｂ组周期妊
娠率１６９０％，Ｃ组周期妊娠率１４２９％，各组妊娠率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
夫精宫腔内人工授精（ＩＵＩ）是辅助生殖技术中常用技术，

ＩＵＩ技术由于操作简便、费用低、创伤小且并发症少，广泛应用
于不孕不育的治疗中。但与 ＩＶＦ相比较其适应症范围相对较
窄，妊娠率明显低于 ＩＶＦ，亦一定程度的限制了 ＩＵＩ技术的应
用，如何提高ＩＵＩ的成功率是促进其发展及应用的关键因素。

目前国内文献报道中，女方年龄＜３５岁，不孕年限＜５年可
获得较高的妊娠率［５］。国外有学者认为女性年龄３８岁可以作
为影响ＩＵＩ成功的阈值［６］。女性随着年龄增大而生育力逐渐下

降，这可能与女性年龄增大卵泡和卵母细胞数减少、卵母细胞

质量下降、受精率下降、黄体功能减退有关系。目前，多数生殖

专家建议，女方患者若年龄大于４０岁，不建议行ＩＵＩ治疗，尽早
施行体外受精－胚胎移植技术对患者生育是有利的。

国内赵芳等［５］研究显示，诱导排卵的妊娠率高于自然周

期，这与国内外大多数研究一致［８－１２］。其可能机制一为 ＩＵＩ患
者中女性排卵障碍占有一定比例，采用促排卵 ＩＵＩ治疗是适应
症之一；二可能与优势卵泡数目增多、精卵结合概率增加有关，

但随着卵泡数目增加，多胎妊娠的风险也随着增加。国外有报

道促排卵周期多胎妊娠率可高达３２％［１３］。临床上，建议ＩＵＩ促
排卵周期优势卵泡数目少于３个是理想的。

授精时机选择对ＩＵＩ结局有关键的影响。精子可存活并保
持受精力４～７ｄ，但卵母细胞仅在透明带硬化前４８ｈ内可被受
精。若在１２ｈ内未完成授精，染色体异常的发生率将增加。因
此，对于洗涤后的已获能的精子，应于排卵后４ｈ进行授精［１４］。

对于同一周期患者是否需要行两次授精，过去一直存在争议。

Ｃｏｃｈｒａｎｅ［１５］的回顾性研究中发现两次授精并不优于单次授精，
但是另一项研究宣称，重复授精可增加进入宫腔的精子总数，

从而提高少精患者的妊娠率［１６］。如今，血 ＬＨ、尿 ＬＨ检测方法
的更新，使检验结果更快速准确，使得两次授精失去了意义，单

次授精完全能满足治疗需要。本组统计患者均采用单次授精。

多数文献认为ＩＵＩ时前向运动精子总数 ＞１０×１０６才能获
得适宜的周期妊娠率［７］。影响 ＩＵＩ成功率的因素有很多，而注
入前向运动精子数尤为关键。

本篇报道中探讨精液处理后前向运动精子总数（ＰＴＭＣ）对
单纯以少、弱精子症为病因引起不孕不育症患者的夫精宫腔内

人工授精（ＩＵＩ）妊娠率的影响。收集因男方少、弱精子症引起
不孕症患者１２５个周期，周期总临床妊娠率１５２０％。Ａ组周期
妊娠率１０５３％，Ｂ组周期妊娠率 １６９０％，Ｃ组周期妊娠率
１４２９％。统计结果表明由少、弱精子症引起不育的患者行 ＩＵＩ
治疗，即使ＰＴＭＣ＜１０×１０６也能获得一定的妊娠率；精液处理
后前向运动精子数对ＩＵＩ的妊娠率有一定影响，但妊娠率并非
一定随着ＰＴＭＣ的增多而提高。本篇报道中各组妊娠率差异无
统计学意义，与唐妍［７］、王世凯等［１７］报道基本一致。

综上，由少、弱精子症引起不育的患者，即使 ＰＴＭＣ＜１０×
１０６也可行ＩＵＩ治疗，但尽可能获得更多的前向运动精子可以提
高妊娠率。在本统计中变量较少，实际工作中，针对不同患者

应全面考虑各种可能因素，综合考量。
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·性心理学·
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前列腺癌内分泌治疗患者性心理调查与护理干预
陈青１　柯莽１△　陈晶２

１浙江省台州医院泌尿外科，浙江 台州 ３１７０００
２浙江省台州医院感染科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探讨护理干预应用在前列腺癌内分泌治疗患者中的护理效果及心理状态分析。
方法：对我院开展内分泌治疗的前列腺癌患者１０４例采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各５２例，
对照组给予内分泌治疗，观察组联合综合护理干预，对比两组治疗情况。结果：观察组干预后焦虑量表评分

（４８７６±２４１）分，抑郁量表评分（５１８１±３１７）分；对照组干预后焦虑量表评分（５８３３±６８８）分，抑郁量
表评分（６４７７±７２８）分，组间对比差异有统计学意义（ｔ＝９４６６６、１１７６９９，Ｐ＜００５）。观察组干预后尿路
症状（２２４３±３８２）分，肠道症状（１１８８±２６５）分，其他症状（２１３７±４０８）分，性功能量表中性兴趣（７２１
±３１３）分，性愉悦（５８１±２７２）分，性质量（７６５１±１０３８）分，其中症状量表评分优于对照组，组间对比差
异有统计学意义（ｔ＝５９２６０、７５２４７、７６７６２，Ｐ＜００５）。对照组躯体功能（６０４３±５８７）分，角色功能
（６２５４±５３９）分，认知功能（５６２４±３８６）分，情绪功能（５８２７±４３２）分，社会功能（６２１８±５４１）分；观
察组躯体功能（７１８３±１１３２）分，角色功能（７３４４±１２１５）分，认知功能（７４６５±９８７）分，情绪功能
（７０１６±１０８５）分，社会功能（７２５１±１３２２）分，组间对比差异有统计学意义（ｔ＝６６６４８、５９１３５、１２５２６６、
７３４１８、５２１４９，Ｐ＜００５）。结论：应用综合护理干预在前列腺癌内分泌治疗患者中能够改善患者焦虑和抑
郁状态，提升治疗后生活质量，值得在临床上推广应用。

【关键词】　前列腺癌；内分泌治疗；性心理；护理干预
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　　前列腺癌属于临床常见的男性恶性肿瘤，目前在国人中发
病率呈现逐年提升。前列腺癌细胞具有雄激素依赖性，其存活

与生长需要一定浓度雄激素，一旦雄激素缺失则可以抑制前列

腺癌细胞增长、促进肿瘤细胞凋亡，目前临床主要采取内分泌

治疗应用在前列腺癌患者中，可以显著延长肿瘤无进展期、存

活期和总生存期，有效的缓解患者肿瘤造成的临床症状［１，２］。

目前临床主要的内分泌治疗方法是手术去势和药物去势两种

方案，但是不管实施哪种去势治疗方法，由于性器官丧失，患者

的生活质量出现明显降低，患者容易陷入到自我形象紊乱、自

卑、抑郁和恐惧等不良负性情绪中，造成严重的心理障碍，影响

了患者治疗和康复［３，４］。我院应用护理干预在行内分泌治疗的

前列腺癌患者中取得了满意的效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将在我院行内分泌治疗的前列腺癌患者１０４例采用随机数
字表法分为观察组（５２例）、对照组（５２例），均为２０１４年１月
至２０１５年１２月入院治疗，所有患者均在直肠 Ｂ超引导下前列
腺穿刺活检确诊为前列腺癌，ＭＲＩ与骨扫描证实有盆腔淋巴结
转移、邻近器官侵犯和骨转移等晚期征象，排除标准：（１）合并
严重心脑肾疾病患者；（２）合并有精神障碍患者；（３）对治疗药
物过敏的患者。所有患者均在我院接受内分泌治疗。所有患

者均签署知情同意书自愿参加本试验研究，本研究经我院伦理

委员会通过后实施。其中观察组年龄 ５３～８４岁，平均年龄

（７１５４±２６６）岁，ＢＭＩ２１～３２ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４５１±０６４）
ｋｇ／ｍ２，其中行双侧睾丸切除手术３２例，保留附睾白膜内睾丸切
除手术８例，药物去势１２例；对照组年龄５４～８７岁，平均年龄
（７１３１±２７６）岁，ＢＭＩ２１～３３ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４６４±０６１）
ｋｇ／ｍ２，其中行双侧睾丸切除手术３０例，保留附睾白膜内睾丸切
除手术１１例，药物去势１１例。两组一般资料经统计学检验，无
显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　护理方法

对照组：给予患者常规护理，包括进行院前指导、健康教育

以及出院指导等常规护理措施，护士根据临床医嘱开展临床护

理操作。

观察组：在对照组基础上给予患者心理护理干预，具体包

括以下方法：首先，护士对患者进行心理评估，护士首先应熟悉

内分泌治疗方案知识，了解如何与患者进行沟通，评估患者病

情、性格、文化程度和心理特征，通过采取不同沟通方式拉近和

患者的距离，赢得患者信任。其次，对患者进行心理认知干预，

通过详细的交流认真聆听患者在性生活方面存在的问题，给予

详细耐心的解答减轻患者心理压力，护士要积极讲解内分泌治

疗方案步骤与过程，通过介绍成功病例增强患者信心，克服负

性心理情绪［５，６］。第三，开展情绪干预，护士耐心向患者讲解情

绪对于疾病转归影响，告知患者长期处在负性情绪状态下会造

成免疫功能降低，不利于机体康复，通过交谈、组织座谈会、播

放宣传教育片等多种形式让患者树立乐观的生活态度，提升患
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者控制自身负性情绪的能力［７］。第四，鼓励患者家属进行社会

支持，家庭参与和社会支持也是患者内分泌治疗过程中重要的

影响因素，鼓励家属给予患者关怀、理解，让患者保持乐观积极

向上的情绪，指导家庭成员不要随便谈论病情，避免患者出现

思想顾虑与羞愧心理，做好患者妻子的思想工作，帮助患者和

家属建立密切的沟通关系，鼓励患者如实表达内心的需求，建

立良好的社会支持系统［８］。

１３　观察指标
记录两组患者干预前后焦虑和抑郁自评量表变化情况，得

分越高提示患者焦虑和抑郁情绪越严重。采用 ＱＬＱ－ＰＲ２５量
表针对前列腺患者补充调查量表，包括３个症状量表和１个性
功能量表，量表按照１～４级评分进行记分，经公式转换为１００
分制，其中症状量表得分越低症状越轻，性功能量表得分越高

提示性功能指标更好。采用 ＱＬＱ－Ｃ３０量表评定生活质量，一

共３０个条目，包括５个功能量表：躯体功能、角色功能、认知功
能、情绪功能和社会功能，通过线性转换使其得分在 ０～１００
之间。

１４　统计学方法
ＳＰＳＳ１７０中行统计分析，计量数据均以均数 ±标准差，计

数数据以百分率表示，检验方法分别应用独立样本 ｔ检验及卡
方检验，当Ｐ＜００５差异统计学意义。
"

　结果
２１　两组负性情绪变化对比

观察组干预后焦虑量表评分（４８７６±２４１）分，抑郁量表
评分（５１８１±３１７）分；对照组干预后焦虑量表评分（５８３３±
６８８）分，抑郁量表评分（６４７７±７２８）分，组间对比差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组负性情绪变化对比

组别 例数
焦虑量表评分（分）

干预前 干预后

抑郁量表评分（分）

干预前 干预后

观察组 ５２ ５９５４±６８２ ４８７６±２４１ａｂ ６５３２±７３２ ５１８１±３１７ａｂ

对照组 ５２ ５９１８±６９１ ５８３３±６８８ ６５４８±７３９ ６４７７±７２８

　　注：观察组干预后焦虑和抑郁评分低于干预前，同组对比差异有统计学意义（ａＰ＜００５）；观察组干预后各项评分均低于对照组，统计学分析，ｔ＝

９４６６６、１１７６９９，ｂＰ＝０００００、０００００＜００５，差异有统计学意义

２２　两组患者ＱＬＱ－ＰＲ２５量表评分对比
观察组干预后尿路症状（２２４３±３８２）分，肠道症状

（１１８８±２６５）分，其他症状（２１３７±４０８）分，性功能量表中

性兴趣（７２１±３１３）分，性愉悦（５８１±２７２）分，性质量
（７６５１±１０３８）分，其中症状量表评分优于对照组，组间对比
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＱＬＱ－ＰＲ２５量表评分对比

组别 例数
症状量表

尿路症状 肠道症状 其他症状

性功能量表

性兴趣 性愉悦 性质量

观察组 ５２ ２２４３±３８２ａ １１８８±２６５ａ ２１３７±４０８ａ ７２１±３１３ ５８１±２７２ ７６５１±１０３８

对照组 ５２ ３１７９±１０７３ ２１４３±８７６ ３４５１±１１６５ ６４４±２９６ ５０３±２６５ ７５８２±１０１１

　　注：观察组症状量表各项评分均低于对照组，统计学分析，ｔ＝５９２６０、７５２４７、７６７６２，ａＰ＝０００００、０００００、０００００＜００５，差异有统计学意义。两
组性功能量表评分对比，统计学分析，ｔ＝１２８９９、１４８１２、０３４３４，Ｐ＝０１９７４、０１３８６、０７３１３＞００５，差异无统计学意义

２３　两组患者ＱＬＱ－Ｃ３０量表评分对比
对照组躯体功能（６０４３±５８７）分，角色功能（６２５４±

５３９）分，认知功能（５６２４±３８６）分，情绪功能（５８２７±４３２）
分，社会功能（６２１８±５４１）分；观察组躯体功能（７１８３±

１１３２）分，角色功能（７３４４±１２１５）分，认知功能（７４６５±
９８７）分，情绪功能（７０１６±１０８５）分，社会功能（７２５１±
１３２２）分，组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者ＱＬＱ－Ｃ３０量表评分对比

组别 例数 躯体功能（分）　 角色功能（分）　 认知功能（分）　 情绪功能（分）　 社会功能（分）　　　

对照组 ５２ ６０４３±５８７ ６２５４±５３９ ５６２４±３８６ ５８２７±４３２ ６２１８±５４１

观察组 ５２ ７１８３±１１３２ａ ７３４４±１２１５ａ ７４６５±９８７ａ ７０１６±１０８５ａ ７２５１±１３２２ａ

　　注：观察组生活质量各项评分均高于对照组，统计学分析，ｔ＝６６６４８、５９１３５、１２５２６６、７３４１８、５２１４９，ａＰ＝０００００、０００００、０００００、０００００、
０００００＜００５，差异有统计学意义
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　讨论
内分泌治疗后患者会产生自卑的心理，特别是传统的双侧

睾丸切除手术对患者影响最大，持续的时间也最长，睾丸是男

性明显的性征器官，手术后患者体内雄激素水平急剧降低，抑

制了患者性欲与性活动，对患者男性的性别认知、自信与自尊

等心理特征产生较大的影响。有研究显示性器官的切除会给

患者带来巨大的心理改变，造成患者自卑、抑郁、焦虑等心理状

态，术后雄激素水平降低会影响患者正常性生活并加剧患者心

中的不安与孤独。同时，前列腺癌属于致死率较高的恶性肿

瘤，因此患者自身对于疾病的恐惧也会影响临床治疗效果与生

活质量［９，１０］。目前随着现代生物－心理－社会医学模式发生转
变，大部分医学学者认识到心理、社会因素对于疾病影响较为

严重，睾丸作为男性性别重要的标志，手术去势会造成性器官

缺失，患者术后认为自己残废，存在生理缺陷，导致出现严重自

卑感，产生强烈的负性情绪，逃避现实，丧失了战胜疾病信心，

特别是大多数男性认为没有睾丸就不是男人或者没有性生命，

因此出现了恐慌、焦虑、抑郁等负性情绪［１１－１３］。

现代医学理论认为人体属于有机整体，长期的过度焦虑容

易影响精力，造成体力过度消耗，对患者造成威胁，特别是抑郁

情绪让患者自主系统、脑部各级组织系统与内分泌系统调节能

力受到影响，降低了人体的防御能力并加重患者身心症状。心

理干预治疗属于自主调节，能够调节人体的心理状况，调动各

种生物因子共同作用，产生良好的心态内环境，在一定程度上

可以提升细胞免疫水平，增加了人体抵抗疾病的能力［１４，１５］。我

院在常规护理模式基础上开展护理干预，在患者入院后进行心

理评估，了解心理状况，特别是躯体化、强迫症状、人际关系等

方面的心理进行量化记录，护士根据患者心理情况进行耐心疏

导和沟通，建立良好的护患关系，增强患者信心，通过热情关怀

并尊重患者聆听患者倾诉，细心做好解释工作，通过爱心、同情

心和责任心为患者创造良好的信任氛围，通过扎实护理知识与

娴熟护理技术赢取患者信任［１６］。社会支持是护理干预的重要

部分，也是内分泌治疗后加重患者心理压力的重要因素，患者

家庭特别是妻子是最为主要的支持系统，家属的喜怒哀乐会影

响到患者情绪，家庭成员遭受到突然的强烈心理压力会损害家

庭社会功能，让家庭失去平衡状态，影响了患者康复。因此通

过护理干预引导家属特别是妻子了解内分泌治疗给患者带来

的变化以及重要性，减少患者不良刺激，在生活与精神上给予

患者鼓励，让患者处在最佳的心理状态，提升患者生活质

量［１７，１８］。本研究中显示患者经过护理干预后生活质量各项评

分提升，焦虑和抑郁负性情绪评分降低，说明经过护理干预患

者生活质量提升，负性情绪改善；但是在对患者性功能量表评

分观察上，虽然评分有所提升，但是统计学显示差异无统计学

意义，可能同样本量有关，此外还有由于大部分内分泌治疗患

者采取去势手术，性器官切除对患者影响较大，因此在心理上

很难有效的恢复，只能通过耐心的干预逐渐抚平患者心中的

创伤。

综上所述，应用综合护理干预在前列腺癌内分泌治疗患者

中能够改善患者焦虑和抑郁状态，提升治疗后生活质量，值得

在临床上推广应用。
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［１０］　张茵，张红英．不同年龄段前列腺癌根治术患者的抑郁状况及原
因分析．中国老年保健医学，２０１３，１１（６）：９８－９９．

［１１］　ＰａｔｅｌＮ，ＩｔａｋｕｒａＴ，ＪｅｏｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｏｌｅｏｆｏｒ
ｐｈａｎｒｅｃｅｐｔｏｒＧＰＲｌ５８ｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｇｒｏｗｔｈａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（２）：ｅ０１１７７５８．

［１２］　崔世芳，于春红，李守宾，等．围手术期心理干预对前列腺癌去势
治疗患者心理状况及生活质量的影响．中国健康心理学杂志，
２０１４，２２（１）：３２－３４．

［１３］　ＭｉｙａｚａｋｉＴ，ＩｋｅｄａＫ，ＳａｔｏＷ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡｌｉｂｒａｒｙ－ｂａｓｅｄ
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ｐｌａｙｅｒｉｎｂｉｃａｌｕｔａｍｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉ
ｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，４（１０）：１８５３－１８６５．

［１４］　ＪＫｒｏｏｎＪ，ＰｕｈｒＭ，ＢｕｉｊｓＪＴ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏ
ｎｉｓｍｒｅｖｅｒｔｓｄｏｃｅｔａｘｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
－ｒｅｌａｔｅｄＣａｎｃｅｒ，２０１６，２３（１）：３５－４５．

［１５］　ＳｉｎｇｈＳ，ＰａｎＣ，ＷｏｏｄＲ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆ
ｎｏｒｍａｌ，ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｍｏｕｓｅｐｒｏｓｔａｔｅｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．
ＢＭＣＵｒｏｌｏｇｙ，２０１５，１５（１）：９７．

［１６］　周小波，叶志弘，郭丹红，等．手术去势与药物去势对前列腺癌患
者心理及生活质量影响的比较．全科医学临床与教育，２０１５，１３
（６）：６１１－６１４．

［１７］　程燕．纽曼综合护理模式对前列腺癌患者术后近期生活质量和
心理状况的影响．河北医药，２０１６，３８（５）：７８９－７９１．

［１８］　谢明，刘丽，何叙珍．护理干预对前列腺癌去势治疗心理障碍和
生活质量的影响．吉林医学，２０１５，３６（１６）：３６２０－３６２２．
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家庭暴力中施暴男子的男性气质的个案研究
邓丽丹　方刚
北京林业大学人文社会科学学院心理系，北京１０００８３

【摘　要】　本研究对四个白丝带家暴求助热线内容文本进行整理分析，考察家庭暴力中施暴男子的男
性气质并得出三个要点：（１）男性在外遭遇挫折失败时，容易通过家庭暴力来重拾在外失去的自尊；（２）很多
男性通过家庭暴力来彰显自己的“力量”，来证明自己是一条“硬汉”；（３）大部分家庭暴力体现了男性对女
性的一种控制。最后讨论了男性参与对减少家庭暴力的重要性。

【关键词】　家庭暴力；男性气质；男性参与
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　问题的提出
近年来，推动反对家庭暴力的立法工作越来越受到重视，

直到２０１５年底，《中华人民共和国反家庭暴力法》（简称《反家
庭暴力法》）正式出台并于２０１６年开始执行［１］。这说明家庭暴

力已经不再是家庭私事，而是已经成为了公共领域的事情了。

暴力被很多研究认为与男性统治、男性支配有密切关

联［２］。有学者指出男性暴力和男性气质之间是有相互关联

的［３］。荷恩（Ｈｅａｒｎ）指出：“男性把暴力当作体现自身男性气质
和性别差异的途径。首先，暴力可以巩固权力与实现对关系的

控制，男性在特定的权力结构中使用暴力也会有不同的可能性

和目的性；其次，暴力是男性展现男性气质的有力方式”［４］；梅

塞施密特（Ｍｅｓｓｅｒｓｃｈｍｉｄｔ）提出：“暴力是实践男性气质的合适
资源，暴力可以体现出坚韧、勇敢等男性特征”［５］；怀特海

（Ｗｈｉｔｅｈｅａｄ）提出“男性气质焦虑”来表示暴力与男性气质的关
系。当男性自身的男性气质受到威胁时会产生焦虑的情绪，为

了缓解这种情绪，当事人会重组其认知、记忆以及行为以支持

其理想的男性气质。在这种情况之下，其道德推理能力和对他

人的同情心都可能被失去男性气质的恐惧所压倒，从而更容易

产生暴力［６］。

方刚［７］认为这些论述本身没有错，但是忽视了男性气质的

多样性，男性气质是有多种类型的，不同类型的男性气质与暴

力的关系是不一样的。他认为暴力是建构刚性／支配趋势男性
气质的重要途径。之前所定义的男性气质实际上指的就是“支

配性男性气质”，而除“支配性男性气质”之外，还有其它种类的

男性气质。其实，早有学术研究指出男性气质的多样性。凯斯

勒（Ｋｅｓｓｌｅｒ）等认为包括种族、性倾向、阶级等在内的因素都会
影响男性气质的形成，它们共同建构并形成各种各样的男性气

质［８］。而其中最有名的论述则是性别研究专家康奈尔提出的

男性气概理论，康奈尔认为男性气质不是一个孤立的客体，而

是一个大结构中的一部分，她将在实践中建构起来的男性气概

分为四种类型：支配性、从属性、共谋性、边缘性，这些都是男性

气质的不同表达方式，四种类型之间也不是僵死一块的，而是

一种动态的存在，它们之间也存在着等级秩序关系，支配性男

性气质被认为是男性气质的“理想类型”［９］。支配性男性气质

从女性的从属中获利，与男性超越女性的支配地位相连接。方

刚认为在分析男性的男性气质时，应该从支配／从属与刚性／柔
性两种趋势出发，支配／从属趋势指的是个体在关系中的位置，
而刚性／柔性趋势指的是个体的自身的个性，两种趋势组合成
一个十字轴，所有男性气质都可以在这个十字轴重找到自己的

位置并处于不断地变化当中。不是所有的男性气质都支持暴

力，暴力是建构刚性／支配趋势男性气质的重要途径，而其它趋
势的男性气质，与暴力的关系则更为复杂［１０］。

基于以上对男性气质与暴力的关系的认识，本研究想要通

过个案研究来揭示家庭暴力中施暴男子的具体男性气质表现。

"

　研究方法
本研究为质性研究：抽取四个白丝带家暴求助热线典型样

本来分析家庭暴力中施暴男子的男性气质的具体表现。质性

研究强调被研究者（受访者）“说”什么，所以本研究的分析中大

部分引用受访者的原始陈述，通过他们的表述来解读家庭暴力
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与男性气质的关系。
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　研究结果
个案一：

Ａ１，男，施暴者，３３岁，自己做生意；
Ａ２，女，受暴者，３２岁，工厂里工作。
个案二（本研究中把伴侣间的暴力也归纳在家庭暴力中）

Ｂ１，男，施暴者，２８岁，从事金融行业；
Ｂ２，女，受暴者，２４岁，律师。
个案三：

Ｃ１，男，施暴者，近几年无工作；
Ｃ２，女，受暴者，４０出头，单位上班。
个案四：

Ｄ１，男，施暴者，３１岁，一个单位的主管；
Ｄ２，女，受暴者，３０岁，无工作。

３１　男性通过家庭暴力重拾在外失去的自尊
Ａ２：他长期作上门女婿，他很反感跟我父母在一起住。他

多疑，自卑，容易吵架，我会顶嘴，他就骂的更厉害。现在的他

很放纵自己，想做什么就做什么。

Ａ１是倒插门女婿，屈就于丈母娘家，在他的意识里这严重
地损毁了他作为一个男人的“尊严”，这些被损毁的自尊与失去

的权力都要在妻子身上找回来，通过对其的控制和暴力来找回

自己的权力。后来他出外做生意，赚了钱，这种找回自己权利

的欲望更强烈，更急迫，所以他变得肆无忌惮，想做什么就做什

么，急迫地想要宣誓自己作为男性的“主权”。

Ｃ２：平时不喝酒不会打我，喝了酒就会打我。喝酒后他总
要哭诉一下自己的爸爸走的早，没为自己安排好工作，他觉得

以他的才干就应该当领导，他很看不惯那些领导，觉得领导都

不如他。

Ｃ１一直想当领导并把这个希望寄托于父亲身上，而当他父
亲没能帮他实现这个目标时，他觉得很委屈，愤怒，他在外面没

有获得权力，也没有工作，这严重地损毁了他作为一个男人的

“尊严”，这时就不难理解他向配偶施以暴力以重新获得“男性

自尊”：通过对妻子的管束、不允许妻子和别的男人交流、性占

有等方式来管束控制妻子，如果对方没做到绝对服从就向其施

加暴力，以彰显自己的尊严与权力，向妻子宣称自己就是对方

的领导，这是典型地通过家庭暴力来重获外面失去的自尊。

Ｄ１：我每天工作回来都很累，有时她会说我两句，我自己心
理也没调整好，就会向她大声嚷嚷，我老婆是属于性格比较内

向，我大声说了几句她就不会继续说下去了，次数多了之后，在

这种场合我就会对她动手，用拳头打她的手臂和身体。

Ｄ１因在工作中受到压力，产生负面情绪，而把这种不好的
情绪带到家中，发泄在妻子身上。而工作中的这种压力也是由

于作为管理人员，手下的一些工作人员却没有听自己的话，遭

遇了一种尊严受到侵犯的挫折，而回到家中在妻子面前，这种

尊严似乎又可以找回来了，通过对妻子的施暴来表明“我心情

不好，不要来烦我，可是你却没有听我的话”。

３２　男性通过家庭暴力来展示自己的阳刚之气
Ａ２：他性格很冲动，就是脾气上来了不管三七二十一，他想

怎样就怎样，老子天下第一。他还把那个女人带到我前面跟我

说：你忍也得忍，不忍也得忍，还当着那个女人的面打我。

Ａ１的性格冲动，脾气上来了想怎么样就怎么样，并宣称

“老子天下第一”，这就是体现男性阳刚之气的表现，证明自己

作为男性的一种力量，这种力量凌驾于女性之上不容得女性侵

犯；把外面的女人带到 Ａ２前面并对之说“你忍也得忍，不忍也
得忍”，更像是在向妻子炫耀自己“男性魅力”；在另一个女人的

面前打自己的妻子，是在女性面前显示自己的阳刚、粗犷以及

享受这种凌驾于女人之上的快感。这些行为都是 Ａ１在成为倒
插门女婿之后，潜意识深处埋藏着对“不像一个男人”的深深恐

惧，而他要以暴力来显示自己的强者形象，让自己显得像一个

“男人”。

Ｂ２：他发火了就直接骂我，骂的很难听：“你就是一不孝女，
像跟屁虫一样跟着我甩也甩不开，我他妈就是要和你分手你又

能怎么样。”

Ｂ１对 Ｂ２的辱骂，把和 Ｂ１的恋爱看成是一种不平等的关
系，认为Ｂ１是在黏着他，甩也甩不开，拿分手威胁女友，似乎是
在说着“自己很了不起”，这也是在“炫耀”自己作为男性的一种

力量，在女友面前强调男性的强者形象。

Ｃ２：他嗜酒，每次一喝醉酒就会打我。
Ｃ２强调Ｃ１是喝醉酒就对他施暴，虽然醉酒是引发暴力的

一个因素，酗酒表现男性的一种阳刚之气，把男性暴力归因于

酗酒，也等同于在承认暴力是刚性男性气质的产物，而当受暴

者承认这个暴力的合理性时，就接受了刚性／支配的男性气质
文化，这将进一步加强这一种男性气质的实践。

Ｄ１：发生家暴那天是我老婆早上起来踢了我一脚，然后我
就不知为什么特别生气，隔了几秒抓紧拳头，用尽了所有的力

气砸在她头上。

在妻子踢了ＤＩ一脚后，Ｄ１有特别大的情绪，又用更大的力
气回击了妻子，这在向妻子展示自己作为男人所拥有的一种刚

性力量，这种力量绝对是凌驾于女性之上的，不容许女性来

侵犯。

３３　家暴体现着男性对女性的控制
Ａ２：他很多疑，我有时上班不接他电话，他就说我在外面是

不是和别人这样那样；

我平时在ｑｑ里和别人聊天，他也会怀疑我在和其他男子搞
暧昧，还要收走我的手机；

他在外面私生活比较混乱，我看见他的暖昧短信询问他

时，他就是以镇压的方式对待我，比我还要凶。

当Ａ２在工作时没接 Ａ１的电话，Ａ１就怀疑 Ａ２在外面“这
样那样”（笔者猜测应该是与他人有不正当关系），这时体现的

是Ａ１对妻子失去控制感时的焦虑，这种焦虑使得 Ａ１怀疑 Ａ２
是不是做了什么背叛他的事情；Ａ１试图抢走 Ａ２的手机，试图
禁止与同事朋友交往，这是对妻子的一种控制，控制其社交活

动，交友自由，要使得妻子对自己绝对“忠诚”，绝对服从。他在

外面的“胡作非为”以及对来访的猜疑都在暗示着在家庭中他

是主人，其伴侣只是其附属品，他自己才有发言权，有支配的权

利，而妻子应该要顺从他。Ａ１对 Ａ２肆无忌惮地施加的暴力是
不断获得其在家庭中支配地位的手段，让自己在家里的主导地

位得以巩固。

这揭示了家暴属于性别暴力，是建立在不平等的社会性别

关系上，与传统的性别角色规范和性别权利关系密切相关。一

方面猜疑妻子，另一方面自己却找情人，这是典型的男女双重

标准
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Ｂ２：有时我希望他下班以后能给我打个电话，我只是想关
心他一下，他就认为我是在逼他，不相信他，他就会发火；

我感觉他特别大男子主义，他要求女孩要百分之百听他的

话，而我感觉这种听话就是百分之百的顺从，我不能做主，什么

都得听他的，穿衣服，穿鞋都得听他的。

Ｂ１平时很少主动和来电者沟通，作为男朋友，他给予了来
话者少量的关心甚至忽视，而当来电者向其索要关心时，Ｂ２便
认为对方在怀疑自己以此为理由对其施暴，这潜意识里就在表

达：在这段关系中，我有绝对的主动权，我怎么做都可以，我也

不用考虑你的感受，你不能怀疑我，你要是怀疑我就是对我权

威的挑战，就是不听话，你作为女朋友要听话，你若不顺从我，

我就打你。而Ｂ２在接下来所表述的男朋友要求她要百分之百
听他的话，包括穿着都要听他的，更加验证了 Ｂ１对 Ｂ２的极端
控制，来表达自己作为男性的支配权力，要凌驾于女性之上才

能体现作为男性的尊严。

Ｂ２：他第一次打完我时态度很好，有道歉，但之后就是觉得
理所当然，觉得你活该，你下次这样惹我还打你，他就是喜欢命

令我，跟我说：“你得好好反省，你的问题大了。”

施暴者认为自己对来电者施暴是理所当然，觉得是来电者

激怒他，施暴之后一句道歉都没有（除了第一次），把全部责任

都推到了来电者身上，施暴者用来指责受暴者的“过错”，实际

上是以不平等的性别规范和男性标准界定的，认为受暴者烦

他，不顺从他就是错的，这实际上体现的还是施暴者作为男性

对于支配的需要。在施暴者的几段恋爱中，他都是表现出了极

端的控制欲和支配欲，Ｂ２享受折磨受暴者的过程，是权利控制
得到了实现的表现，而在他享受这种得到权力控制之后带来的

快感时，却完全没考虑过女性的感受以及对她造成的伤害。这

从另一个角度说明了刚强／支配男性气质的实现常常是以伤害
女性为代价的。

Ｃ２：这几年，他一直怀疑我和其他男人有不正当关系，但我
没有。这些年我也因为这件事情反思了很多，我把我手机里的

短信能删的全删了，尽量不和其他男的交往，和他一起出去时，

也不和其他男的说话。我工作的事情都要向他汇报，他参与到

我工作中的所有事情来，包括在人际关系中也要听他的，他说

这个人是坏人你不能和他交往，你就不能和他交往。

Ｃ１对Ｃ２表现除了极度的控制，已经完全地限制了Ｃ２与其
它异性的交往，还参与到了他的工作中，还强迫 Ｃ２与其进行性
生活，让Ｃ２对其绝对地服从，若受暴者不肯绝对服从他则对她
施加肢体暴力，以制服对方。在精神暴力上，施暴者限制受暴

者的交往自由，干扰受暴者的正常工作生活，让受暴者失去了

作为人最基本的人身自由。从这些暴力都可以看出施暴者通

过各种暴力来控制和支配受暴者，在家里，Ｃ１获得了绝对的话
语权与控制权。

Ｃ２：他嗜酒，每次一喝醉酒就会打我，不管我在干嘛，我都
要把他哄好，有时我甚至一天都不能出门，因为我知道这样哄

他可以减少我身体上的伤害，这么多年了，我学会了顺从他，哄

着他；

他对性生活要求很多，很多时候会强迫你去做，我们在性

生活上发生过很多冲突，他打完我以后，还是得跟他做，现在时

间长了，我能挺住，就是不愿意也会和他做，希望能免遭身体上

的伤害，把伤害降低到最低。

Ｃ２为了避免自己受到更大的伤害，则处处屈服于 Ｃ１，包括
删减短信，减少与外人的接触，甚至不情愿地与 Ｃ１发生性关
系，这很明显地显示出了男性通过暴力获得了权力，而女性则

屈从于这种权力。而性暴力是男性控制女性的一种比较重要

的途径。Ｃ１通过强迫 Ｃ２与其发生性关系来达到控制 Ｃ２的
目的。

婚姻中的控制行为体现的是一种权力的运作，具有支配性

气质的男性通过权力来控制其伴侣，其中包括性控制，对伴侣

施加肢体暴力的男性常报告伴有性暴力的发生，“性”也是男性

表达权利的一种方式［１１，１２］。在父权制社会中，在“性”上男性一

般是主动的进攻者，女性一般是被动的接受者。支配性男性气

质也鼓励男性通过“性”来表达自己的强大以及凌驾于女人之

上的快感［１０］。在当男性自身遭遇男性气质焦虑时，他们也害怕

自己在“性”上已经失去魅力，所以他们（Ａ１、Ｃ１）怀疑妻子在外
面与其他男性发生性关系并通过暴力来降低自身的这种焦虑：

两个个案中的施暴者都处于怀疑妻子在外面与其它男人“有

染”的焦虑之中。但他们两个人则选取了不同的做法来缓解自

身的因为害怕失去“性魅力”的“男性气质焦虑”：Ａ１通过在外
面找其她的女性并把对方带到妻子前面，似乎在向妻子炫耀自

己依然是有性吸引力的；而 Ｃ１则通过对妻子实行强迫性行为
来彰显自身的性的强大。

$

　总结与讨论
通过对白丝带热线个案的分析，并对他们的内容进行综合

分析，我们归纳出如下几点结论：第一，男性在外遇到工作不顺

利、事业失败或者屈就于他人都容易造成自尊的丧失，随后则

会通过家庭暴力来重拾在外失去的自尊；第二，很多男性通过

家庭暴力来彰显自己的“力量”，来证明自己是一条“硬汉”；第

三，大部分家庭暴力体现了男性对女性的一种控制，通过暴力

让女性服从自己，男性要在家里掌握绝对的主动权；第四，本研

究中涉及到肢体暴力、精神暴力和性暴力三种形式的暴力。但

一般说来，社会大众对于家庭暴力只看重明显的肢体暴力，婚

姻关系中性暴力问题明显被漠视，很多情况下，性暴力也都是

与其它家庭暴力形式比如肢体暴力一起发生［１３］。但性暴力仍

然是不可被忽视的一种严重的家庭暴力，“性暴力”是家庭暴力

的行为类型已得到学界大部分学者的认可［１４］。

从上面的总结中可以看出，家庭暴力中施暴男子具备的男

性气质包括对于“失败”的焦虑与恐惧，对男性“力量”的追求，

对女性的控制等等，所以他们通过对女性施加肢体暴力、性暴

力等来实现这些男性气质。而这些男性气质都和父权制社会

所鼓励的刚性／支配男性气质相吻合，这种男性气质鼓励男性
要刚强，要凌驾于女性之上，在外面事业要成功等等，但其实这

种传统的男性气质要求也同样伤害了男性自己：流泪是懦弱的

象征，他们不能表达脆弱，容易积压负性情绪，这不仅阻碍了男

性的情感表达，也影响了和女性的交流，给双方造成很多误

解［１５］。父权制社会鼓励建构刚强／支配男性气质，这样既伤害
了女性，又伤害了男性自己。所以我们既要谴责受暴者，但更

要看到整个社会体系在他们的背后提供的支持作用，绝不能脱

离整个社会来谴责个人。男性气质是多种多样的，并非所有的

男性气质都鼓励暴力，这样的话，社会应该引导男性往不鼓励

家庭暴力的男性气质增长，就像方刚所说的：既然男性气质是

多种多样并且可以变化的，那么我们就应该引导男性气质往不

支持暴力的方向发展［１６］。当男性能够发展多元的男性性质，而
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不再固守支配性男性气质，那将有更多的男性能够拒绝家庭暴

力，将更加注重生殖健康等领域女性的感受，使女性可以从性

别体制的压制下解放自己。而在这过程中，男性参与显得尤为

重要，男性自己要反思自身男性气质以及它给女性和自身带来

的伤害从而发生改变，男性参与的途径可包括转变观念、提高

对性别平等的认识；反对基于性别的暴力；与女性共同承担家

庭责任；参与生育健康与计划生育；与女性建立性别平等的伙

伴关系等［１７］。个人性别气质的改造，也需要与父权体制的改造

相结合［１８］。个体与体制政策之间是相互影响相互促进的过程。
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妇女性健康相关因素的探讨
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【摘　要】　目的：妇女性健康是医疗专业人员所关注的课题，因为性健康若受损害，对生活满足感和生
活质量都有不良影响。本研究探讨与性健康相关的因素，调查香港妇女性健康的一般状况。方法：采用

!

向研究法，通过问卷调查搜集数据，参与者人口特征广泛多样。结果：香港妇女性功能尚属健康，仅性欲方

面稍为偏低。不利性健康的因素包括高龄、受教育程度低、离婚、停经、曾接受盆腔手术等。性健康较差的

妇女，性活动较少，意味性生活质量较差。结论：医疗专业人员可根据掌握的风险因素，针对性的推广性健

康咨询和教育讲座，提高妇女的性健康。

【关键词】　性功能；性健康；生活质量；问卷调查；香港妇女
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　　根据２００２年世界卫生组识的定义［１］，性健康是指生理、情

绪、心理、社会等方面的健康状态，并不仅仅指没有疾病，没有

功能障碍，或没有身体虚弱而已。此外，性健康必需以积极和

尊重的态度对待性和性关系，同时在没有歧视，不受暴力，不在

强迫压制的情况下，享受愉悦和安全的性经验。

世卫的定义包括了正性的健康状态和负性的免于疾病的

状态。但关于妇女性健康的研究，学者大多从负性健康的角度

去探讨。常用的测量工具如妇女性功能简短指数［２］、性功能问

卷［３］、女性性功能指数［４］等，都集中于负性的健康状态，这是性

健康较易操作的一面。因此，上述测量工具都涵盖了 ＤＳＭ－Ｖ
和ＩＣＤ－１０所列明有关妇女性功能失调的诊断类别。目前医
疗人员的主要工作对象，仍然是性健康受损害的妇女，因为性

健康受损害，将会对妇女的生理、心理、情绪等方面造成不良的

影响，减低妇女的生活满意度，降低妇女的整体生活质量［５］。

香港一项研究显示，性交时阴道欠缺湿润，性高潮有困难

的妇女，心理健康欠佳，活力减退，生活满意度下降［６］。印度的

研究者以世界卫生组织所编制的简短量表，测查了当地已婚妇

女在生理、心理、社会、环境的生活质量［７］，结果发现性功能失

调的已婚妇女，在上述四方面的生活质量显著较差。以临床样

本为对象的研究也发现，接受血液透析女患者的性功能失调，

损害了生活质量［８］。鉴于性功能失调对整体健康的不良影响，

本研究目的在测查妇女性健康的现况，同时确定损害性健康的

因素，以便提供针对性的适切服务。

通过数个数据库（Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＰｓｙｃＩＮＦＯ等）的搜寻，
只发现两项关于香港妇女性功能的研究。其中一项是以大学

生为对象［９］，参与者年纪较轻（均龄 ＝２０５岁），而且绝大部分
未结婚，研究结果不能推论香港一般妇女的性健康。另一项研

究是根据香港家庭计划协会所提供的二级数据，评定４９岁或以
下已婚女的性功能状况［１０］。可惜该会自行编制的测查量表，信

度和效度并未确定；再者，研究对象并未包括未婚或５０岁以上
的妇女。

为了全面了解香港妇女性健康的现况，受邀参与本研究的

妇女，人口特征广泛。本研究并采用标准化量表，即女性性功

能指数（ＦＳＦＩ）［４］作为评定性健康的标准化测量工具。
!

　对象与方法
１１　对象

相对于香港之前所做的两个研究［９，１０］，本研究参与者在年

龄、受教育程度、个人收入、婚姻状况等人口特征，涵盖面都较

宽广。见表１。

表１　参与者人口特征 （ｎ＝１０１１）

人数ａ 　　百分比（％）

年龄（岁）

　１８～２０
　２１～３０
　３１～４０
　４１～５０
　５１～６０
　≥６１

４８
２７４
３１６
２３０
１２２
１８

４８
２７２
３１３
２２８
１２１
１８

受教育程度

　小学或以下
　中学
　专校
　大学
　硕士或以上

８８
４７９
１５９
１５１
５０

９５
５１７
１７２
１６３
５４

婚姻状况

　在婚
　同居
　未婚
　分居

６４９
４６
２５７
３９

６５５
４６
２５９
３９

个人每月收入（港元）ｂ

　 ＜５０００
　５０００～１００００
　１０００１～２００００
　２０００１～３００００
　３０００１～４００００
　４０００１～５００００
　≥ ＄５０００１

１１３
２４２
３２２
１１２
４５
２２
２４

１２８
２７５
３６６

　　　　１２７
５１
２５
２７

　　注：ａ因数据缺失，总人数稍有差别；ｂ１港元 ＝０８４元人民币

１２　问卷设计
问卷分两部分：第一部分包括人口特征、性活动次数、性健

康状况（例如是否已停经、曾否接受盆腔手术、是否有其他妇科

疾病）等。第二部分为女性性功能指数（ＦＳＦＩ）［４］，以及作为其
他用途的调查项目，例如阴道性交困难、性态度等项目。ＦＳＦＩ
是本研究界定性健康的测量工具。
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１３　女性性功能指数（ＦＳＦＩ）
ＦＳＦＩ共１９个项目，评定性功能的６个范畴，包括：性欲、性

兴奋、湿润、性高潮、满足感、疼痛等，每个范畴含３至４个项目。
ＦＳＦＩ的作答方式除４个项目用５点测量尺度外，其他项目都采
用０至５的测量尺度，０分代表没有性行为，１至５分代表性功
能的水平（１＝极度困难，２＝很困难，３＝困难，４＝轻微困难，５
＝没有困难），３分为范畴量表的理论中点。范畴分数经加权
后，最高６分。６个范畴的总分为全量表分数（最高３６分，理论
中点＝１８分），高分表示性健康良好，低分代表性功能低下。

为了容纳其他项目进行调查，性欲和性兴奋以单一项目测

量，其功能以发生的次数加以评定。在计算全量表总分时，这

两个范畴的分数将予以校正，务使各范畴在全量表分数占相同

的比重。

ＦＳＦＩ各范畴的信度颇高（克隆巴赫α≥０８２），且能有效区
分性兴奋障碍女患者和正常妇女性功能的差别［４］。ＦＳＦＩ应用
于香港妇女时的信度和效度，将根据本研究数据，予以评估。

１４　数据搜集程序
本研究是一项大型问卷调查的一部分。该大型调查研究

是由香港性教育、研究、治疗协会主办的，该会是一个非牟利组

织，通过科学的协作方式，推广性健康的工作。本研究对香港

妇女性健康现况的调查，是该会推广工作的一部分。

数据的搜集是通过多个渠道进行的，包括医疗门诊所，大

专院校、社会服务机构以及个人网络（亲友、同事）等。所有妇

女都是在知情同意下参与的。问卷是不记名填写的，完成的问

卷可投入在各搜集问卷处特设的纸箱或者用回邮信封寄回调

查机构。

１５　数据分析
本研究采用ＳＰＳＳ２１０进行统计分析，单元分析用以描述参

与者的人口特征以及性功能各个范畴的健康水平。信度的检

定用克隆巴赫α系数和史皮尔曼 －布朗系数测查。方差分析
确定对照组效度、人口特征与性健康的关系、性活动次数与性

功能的关系等。ｔ－检验比较香港和美国两地妇女的性健康状
况。卡方和临界比值则检验与性健康和性活动的相关因素，而

风险比值则估算性健康受损害的风险。

"

　结果
调查结果共收回问卷１１９７份，其中５２份的数据欠缺不全，

另１３４问卷的填答者最近一次性活动于数月前进行，超过了
ＦＳＦＩ所涵盖的４个星期，故另行统计分析，本研究最后的样本
量为１０１１人。
２１　ＦＳＦＩ的信度和效度的评估

湿润、性高潮、满足感、疼痛等范畴都有颇高的信度（克隆

巴赫α＝０９４～０９７）。因研究表明性欲和性兴奋可归纳为一
个因子［４］，特以史皮尔曼公式估计两个项目的一致性［１１］，结果

令人满意（信度系数 ＝０７２）。至于效度的评估，则以卵巢切除
后性功能偏低的妇女作为效标组

%

［１２，１３］，结果如表１所示，ＦＳ
ＦＩ的分数（包括性欲和性兴奋单项测题的分数）以卵巢切除的
女性显著偏低［Ｆ（１，９６４）＝６９８～１９７５，Ｐ＜００１～０００１］。
证实了ＦＳＦＩ的对照组效度，也表明了此量表应用于香港妇女的
有效性。若以≤１８作为分界值，则卵巢切除的妇女性健康受损
害的风险，比卵巢完好者高２倍多（风险比值＝２２９，９５％ ＣＩ＝
１２５～４２１）。

２２　性健康状况：跨国比较分析
根据研究文献中取得的数据［４］，香港正常妇女（卵巢完好

或没有阴道性交障碍）的性健康状况，与美国正常妇女的进行

了比较。见表２。

表２　香港与美国妇女性健康状况的比较

　　香港ａ

　　（Ｎ＝７９４）
　　美国ｂ

　　（Ｎ＝１３０）
ｔｃ

性欲（次数） ２７±１０ ３４±１０ －７３７

性兴奋（次数） ３１±１５ ４４±１１ －１１８２

湿润

次数

难度

持续

信心

１４６±６４
３３±１６
３９±１７
３４±１６
３９±１７

１８６±３２
４６±０９
４７±０８
４６±０９
４７±０８

－１１０５

性高潮

次数

难度

满意度

９８±４５
３０±１５
３６±１７
３３±１６

１２７±３２
４１±１２
４３±１１
４４±１１

－８９８

满足感

与伴侣亲密度

性关系

整体性生活

１０７±４８
３６±１７
３５±１６
３５±１６

１２８±３０
４３±１１
４２±１１
４２±１１

－７６６

疼痛

性交时

性交后

疼痛度

１０４±４７
３４±１６
３６±１６
３５±１７

１３９±２８
４５±１１
４７±１０
４７±０９

－１１７４

全量表 ２３７±９４ ３０５±５３ －１１７６

　　注：ａ卵巢完好，并无阴道性交障碍者；ｂ并无性兴奋障的控制组；ｃ因

数据欠缺，自由度稍有差别 Ｐ＜０００１

由表２左方第一列数据显示 ，香港正常妇女的性功能大致
上是健康的（评分大致高于理论中点），不过在性欲方面，则稍

为低于满意的水平。与美国正常妇女比较，香港妇女的性功能

显着低下。香港和美国妇女在性欲范畴的得分偏低。

２３　人口特征与性健康
为了简约陈述人口特征与性健康的关系，只以全量表的分

数加以比较，表３的数值是界定性健康的全量表总分。由表３
可见，健康由４１岁开始下降，而到了６０岁以上性健康状况最
差。受教育程度在小学或以下的，性健康显着较差，不过专校

程度的妇女，其性健康却比大学或硕士以上者较好，受教育程

度与性健康呈曲线的关系。个入每月收入较高（３万至４万港
元）的女性，比收入较低或较高的女性有较好的性健康。故入

息与性健康也是曲线的关系。离婚的妇女，性健康较差，而同

居的妇女性健康则比其他婚姻状况者优越。

表４列出性健康受损害的风险比值，由表４可见年龄４０以
上、受教育程度小学或以下的、离婚等，都是妇女性健康受损害的

风险因素。表４的风险比值是以全量表总分≤１８分作为分界值
估计的（即以全量表１９分或以上界定为性健康），以外国的临床
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分界值≤２６５５估计［１４］，所得结果与表４所列的相当一致。

表３　人口特征与性健康（以全量表分数界定）的差别

例数

（ｎ）
量表分数　　
（珋ｘ±ｓ）　　

Ｆ

年龄（岁）

　１８～３０ ３２２ ２４１±９３ａ Ｆ（４，１００４）＝１７４８

　３１～４０ ３１６ ２４５±８５ａ

　４１～５０ ２３０ ２２７±９５ａ

　５１～６０ １２２ １７７±９８ｂ

　≥６１ １８ １２６±１０７ｃ

个人月收入（港元）

　５０００～１００００ ３５５ ２２９±９０ａ Ｆ（４，８７６）＝２４８

　１０００１～３００００ ４３４ ２４１±９４ａ

　３０００１～４００００ ４５ ２２２±１０１ａ，ｂ

　４０００１～５００００ ２２ １８３±１２１ｂ

　≥５０００１ ２４ ２４０±７９ａ

学历

　小学 ８８ １９３±１００ａ Ｆ（４，９２３）＝４８０

　中学 ４７９ ２２９±８８ｂ

　专校 １５９ ２５１±９０ｃ

　大学 １５１ ２２４±１０６ｂ

　硕士或以上 ５０ ２２９±１１０ｂ

婚姻状况

　同居 ４６ ２３６±８７ａ Ｆ（３，９８８）＝１０４６

　在婚 ６４９ ２７０±１０ｃ

　未婚 ２５７ ２１６±１０９ｂ

　离婚 ３９ １７０±１１．２ｂ

　　注：因数据缺失，各人口特征类别的样本量及组内自由度稍有差别。
邓肯事后比较结果：均值上标字母相同者，差异不显著； Ｐ ＜

００５，Ｐ＜０００１

表４　人口特征与性功能失调百分数及风险比值 （全量表分数≤１８）

ｎａ
性功能

失调（％）
卡方值ｂ

风险比值

（９５％ＣＩ）

年龄

　≤４０岁
　≥４１岁

６０３
３４２

１５１
２６９ １８７４

２０７
（１４９～２８７）

受教育程度

　中学或以上
　小学或以下

７９１
７７

１９３
３１２ ５３４

１８８
（１１３～３１６）

个人月收入（港元）ｃ

　≤３００００
　≥３０００１

７４６
８４

１７７
２３８ １５０

１４５
（０８５～２４８）

婚姻状况

　已婚／同居
　未婚／离婚

６４６
２８３

１６３
２７２ １４８２

１９５
（１３９～２７２）

婚姻状况

　已婚
　离婚

６０３
３９

１６６
３８５

１０４８
３１４

（１５９～６２０）

　　注：ａ因数据缺失，各总样本量不等；ｂ卡方值以频次计算，并就连续
性加以校正；ｃ１港元 ＝０８４元人民币；Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ
＜０００１

２４　性活动的相关因素
　　表５显示性健康较差的妇女，性活动较少。此外，数据也显
示２６％年龄较轻（≤４０岁）的妇女，性活动至少每周两次，但只
有１３％年纪较大（≥４１岁）的妇女性活动同样活跃。另一方
面，性活动偏少（每月≤２次）的，年长妇女占较高的比例
（６４％），年轻的只有４９％。年纪与性活动的这个关系，达统计
的显著水平（χ２＝５４１６，ｄｆ＝４，Ｐ＜０００１）。

表５　性健康与性活动频次的关系

＜１次／月
（Ｎ＝２２３）

１～２次／月
（Ｎ＝３０５）

１次／周
（Ｎ＝２３４）

２次／周
（Ｎ＝１３９）

≥３次／周
（Ｎ＝６８）

Ｆ（４，９６４）ａ

性欲ｂ ２２ａ±１１ ２６ｂ±０９ ２９ｂ±１０ ３１ｃ±０８ ３２ｃ±１１ ２８７３

性兴奋ｂ １８ａ±１７ ３４ｂ±１２ ３４ｂｃ±１１ ３７ｃ±１０ ３７ｃ±１２ ８１５３

湿润 ７９ａ±７８ １６１ｂ±４２ １６３ｂ±３８ １６７ｂ±３７ １７３ｂ±３９ １１７５５

性高潮 ５４ａ±５４ １０９ｂ±３２ １０９ｂ±２９ １１７ｂ±２６ １１５ｂ±３４ １００３９

满足感 ５８ａ±５８ １１７ｂ±３３ １２１ｂｃ±２８ １２８ｃ±２６ １２８ｃ±３５ １１４６２

疼痛 ５７ａ±５８ １１３ｂ±３５ １１８ｂ±２８ １２０ｂ±２８ １２０ｂ±３６ ９６５７

全量表 １３７ａ±１１２ ２５６ｂ±５９ ２６４ｂｃ±５１ ２７８ｃ±５１ ２７７ｂｃ±６８ １２４５３

　　注：ａ组内自由度因数据缺失稍有差别；邓肯事后比较结果：均值上标字母相同者，差异不显著；ｂ性欲和性兴奋乃单项测验题，以次数评定性健

康，Ｐ＜０００１

　　数据又显示教育程度在小学或以下的妇女，较少性活动，
３４１％每月不超过１次，而每周至少２次的只有６１％。对教育
程度中学或以上的妇女而言，相对应的百分数分别为２１５％和
２２８％。卡方检验证实教育程度高，性活动较多的这个关系，在

统计上是显著的（χ２＝１５４５，ｄｆ＝４，Ｐ＜００１）。又家里没有
子女同住的，性活动较多。例如每周至少２次性活动的，没有子
女同住的妇女当中有２５％，有子女同住的只有１７６％（临界比
值＝２７０，Ｐ＜００５）。
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同居的比在婚的妇女有更活跃的性活动，每周至少２次性
活动的，同居的有３５５％，在婚的仅２０１％ （临界比值 ＝２４４，
Ｐ＜００５）。此外，离婚的比在婚的妇女较少性活动，由于离婚
妇女样本量小，故以２×２的卡方检验，证实差异是显著的（χ２＝
４４９，ｄｆ＝１，Ｐ＜００５）。
２５　经期状况，性健康与性活动

停经的妇女性健康较差（见表６），其中３７９％存在性健康
受损害的风险，但未停经的妇女，只有１６３％有此风险（风险比
值＝３１４，９５％ ＣＩ＝２１０～４６７）。停经的妇女性生活不活跃，
７２８％每月仅１～２次性活动，每周至少２次的只有１２７％。而
未停经的妇女相对应的百分数分别为５２４％和２２６％，性活动
显著较活跃（χ２＝２１０５，ｄｆ＝２，Ｐ＜０００１）。

表６　经期状况与性健康

未停经

（ｎ＝８５２）
已停经

（ｎ＝１４６）
Ｆ（１，９９６）

性欲 （次数） ２８±１０ ２１±１０ ４８７５

性奋兴 （次数） ３１±１５ ２１±１５ ５８５１

湿滑

性高潮

满足感

疼痛

全量表

１４８±６２
９９±４５
１０７±４７
１０４±８７
２４０±９１

９９±６６
７２±４９
８３±５５
７９±５４
１７１±１００

７４９８

４１１６

３２２０

３４５７

６２２３

　　注：因数据缺失，Ｆ值之组内自由度稍有差别，Ｐ＜０００１

#

　讨论
一般而言，香港妇女的性功能尚属健康，不过性欲方面稍

为偏低。不少研究也发现性欲方面的损害是世界各地妇女最

常见的性功能障碍［５，１５，１６］。

３１　性欲偏低的因素
许多生理和社会心理因素都可能导致妇女性欲偏低。例

如雌激素和睾酮素的下降、激素的不平衡、慢性病、服用药物

（如β－阻滞剂或抗郁剂）的副作用等，都是性欲偏低常见的生
物或生理因素。心理因素如焦虑和忧郁的负面情绪、人际关系

的冲突、长期的生活压力，都可能影响妇女性欲下降。此外，社

会对于性欲强的妇女普遍有负面态度，也可能是妇女性欲偏低

的原因。有学者甚至认为性欲偏低是妇女满足社会期望的适

应行为，并不是性健康受了损害［１７］。这是个有争议的看法，不

过研究都很一致的证实性欲低下以及性健康其他方面的损害，

对妇女的身体和情绪的健康、生活满足感、整体的生活质量都

有不良的影响［５－８］。及早测知性健康的状况可适时提供针对性

的医疗服务，提升妇女的健康。

３２　性健康和性活动的不利因素
本研究识别了一些危害性健康的因素，例如年纪大（≥４１

岁）、受教育程度低（小学或以下）、离婚等都不利于性健康。本

研究的发现与之前针对４９岁或以下香港妇女的研究结果［１０］不

同，该研究并未发现年龄影响性健康，本研究确证了西方关于

年纪大不利于性健康的报告［５，１８］，主要是本研究样本包括了５０
岁或以上的妇女。

年纪大，性类固醇激素随之衰减，在多方面损害了性健康，

例如生殖器官组织的萎缩，减少了性交时阴道的湿润，降低了

阴道收缩的力度等都损害了年长妇女的性健康。这些因衰老

而产生的生物性改变，也是老年妇女性活动减少的原因。

此外，传统文化观念认为老年人不宜有性行为或性活动，

觉得老年人有性行为或性活动是件丢脸的事。这种传统观念

可能减低老年妇女的性欲，减少性活动。再者，许多老年妇女

与子女同住，部分住在安老院，缺少性活动的空间，也是性欲和

性活动下降的原因。

与外国的发现［６］一致的，受教育程度偏低（小学或以下）的

香港妇女，性健康相对较差，性活动也较少。不过受教育程度

和性健康的关系并非直线，专校水平的妇女比大学或硕士水平

的妇女，有较好的性健康。中东的研究也有同样的发现，持有

硕士或博士学位的伊朗妇女，性健康不及教育程度在专校

者［１９］。该研究的作者认为受教育程度高，生活的压力和应激亦

大，因此影响了性健康。此看法也可以解释本研究的发现。

有研究证实教育程度较高的，容易经历社会和工作的精神

压力，产生焦虑和抑郁的情绪［２０，２１］，而焦虑和抑郁情绪对妇女

的性健康是不利的［２２，２３］。这样看来，焦虑和抑郁可能是教育程

度高与性健康受损害的中介变量，当然这个看法仍有待研究的

证实。不过性咨询或性教育的对象，显然不应只限于受教育程

度低的妇女，教育程度高的妇女，也是医疗工作的对象。在进

行性咨询的过程中，宜探讨精神压力或负面情绪是否影响了妇

女的性健康。

离婚妇女的性健康不如在婚或未婚者，由于离婚妇女的焦

虑和抑郁情绪普遍较在婚或未婚者高［２４］，很可能这方面的负面

情绪损害了离婚妇女的性健康。另一方面，缺少满意的和承诺

的关系，也是离婚妇女性健康欠佳的一个因素［２０］。

与已婚妇女相比，同居妇女不但性健康状况较好，性活动

也较活跃。同居妇女的性态度较开放、较少受到宗教影响［２５］，

这种开放的性态度很可能增进同居妇女的性健康，也同时提高

了性活动的次数［２６，２７］。

从社会交换理论角度来看，同居比结婚涉及较少的物质及

情感承诺［２８］。对于较依赖性活动维系关系的同居伴侣来说，结

束一段关系的成本相对较低。同居妇女比在婚妇女性活动较

多，因为对同居妇女而言，性活动可能是维持关系的重要因素。

但对在婚妇女来说，性活动作为维持婚姻关系的重要性就相对

较低了［２９］。当然，同居妇女较多的性活动可能是一种“自选偏

差”，或者是同居的效应，也可能两者兼而有之。无论因由为

何，本研究结果发现同居妇女的性健康和性活动都比在婚妇女

者较高，这一点与过去国外研究的发现是一致的［３０，３１］。

本研究发现停经的妇女性健康和性活动都表现衰退，停经

显然降低了雌激素和睾酮素的分泌，前文已说明了这两种激素

的衰退会对性健康造成负面影响。此外，停经前和停经期间所

衍生的其他身心症状，如生理不适、体力劳累、情绪波动等，也

同样损害性健康及导致性活动下降。

性活动下降的因素和衰老密切相关，例如雌激素和睾酮素

降低、停经、卵巢切除、慢性病等，都与衰老有关。这些因素可

能同时起作用，导致性活动下降。其他因素如受教育程度低，

负面情绪，人际关系冲突，抑制性需求的社会文化观念等等，都

是性健康和性活动下降的前因条件。尽管性健康和性活动在
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概念上有分别，但实际上两者涉及同样的风险因素，这些因素

交互地影响妇女的生活质量。

$

　结论
除了性欲稍为偏低外，香港妇女的性健康尚属满意水平。

尽管如此，却不及美国妇女的性健康。妇女性健康若受损害，

性活动也可能随之下降。年纪大、受教育程度低、离婚、卵巢切

除、停经等，都是导致性健康和性活动衰退的风险因素。医疗

专业人员掌握了风险因素，就可以更有效贯彻针对性的性教育

和性辅导。这样的医疗服务可预防性功能失调，而对性健康受

损害的妇女来说，适时的干预将有助提高整体的生活质量。

参 考 文 献

［１］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｔｅｃｈ
ｎｉｃａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ．Ｇｅｎｅｖａ，ＷＨＯ．２００２，２８－３１．

［２］　ＱｕｉｒｋＦＨ，ＨｅｉｍａｎＪＲ，ＲｏｓｅｎＲＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．
ＪＷｏｍｅｎＨｅａｌｔｈＧｅｎｄＢａｓｅｄＭｅｄ，２００２（１１）：２７７－２８９．

［３］　ＴａｙｌｏｒＪＦ，ＲｏｓｅｎＲＣ，ＬｅｉｂｌｕｍＳＲ．Ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｅ
ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：ＰｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢｒｉｅｆＩｎｄｅｘｏｆ
ＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｗｏｍｅｎ．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，１９９４，２３（６）：６２７
－６４３．

［４］　ＲｏｓｅｎＲ，ＢｒｏｗｎＣ，ＨｅｉｍａｎＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ
Ｉｎｄｅｘ（ＦＳＦＩ）：Ａｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＪＳｅｘＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ，２０００，２６
（２）：１９１－２０８．

［５］　ＬａｕＪＴＦ，ＫｉｍＪＨ，ＴｓｕｉＨＹ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍ，ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｅｘａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，
２００５，１７（６）：４９４－５０５．

［６］　ＬａｕｍａｎｎＥＯ，ＰａｉｋＡ，ＲｏｓｅｎＲＣ．ＳｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ：Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ．ＪＡＭＡ，１９９９，２８１（６）：５３７
－５４４．

［７］　ＶａｒｇｈｅｓｅＫＭ，ＢａｎｓａｌＲ，ＫｅｋｒｅＡＮ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａ
ｍｏｎｇｙｏｕｎｇｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，
２０１２（２３）：１７７１－１７７４．

［８］　ＳａｎｔｏｓＰＲ，ＣａｐｏｔｅＪＲＪｒ，ＣａｖａｌｃａｎｔｉＪＵ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃ
ｔｉｏｎａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．ＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１２（１０）：
１０３－１０７．

［９］　ＴａｎｇＣＳ，ＬａｉＦＤ，ＨｕｎｇＴＫＨ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｆｏｒ
Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，１９９７，２６（１）：７９－９０．

［１０］　ＺｈａｎｇＨ，ＹｉｐＰＳＰ．Ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｙｏｕｎｇａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｗｏｍｅｎｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ：Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｊ
ＳｅｘＭｅｄ，２０１２，９（１１）：２９１１－２９１８．

［１１］　ＥｉｓｉｎｇａＲ，ＧｒｏｔｅｎｈｕｉｓＭ，ＰｅｌｚｅｒＢ．Ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｔｗｏ－ｉｔｅｍ
ｓｃａｌｅ：Ｐｅａｒｓｏｎ，Ｃｒｏｎｂａｃｈ，ｏｒＳｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ？．ＩｎｔＪＰｕｂ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１３，５８（４）：６３１－６４２．

［１２］　Ｃａｓｔｅｌｏ－ＢｒａｎｃｏＣ，ＰａｌａｃｉｏｓＳ，ＣｏｍｂａｌｉａＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｈｙｐｏａｃ
ｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｏｏｐｈｏ
ｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄｗｏｍｅｎ．Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ，２００９，１２（６）：５２５－５３２．

［１３］　ＬｏｒｅｎｚＴ，ＭｃＧｒｅｇｏｒＢ，ＳｗｉｓｈｅｒＥ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｉｓｋ－ｒｅｄｕｃｉｎｇｓａｌｐｉｎｇｏ－ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ．Ｊ
ＰｓｙｃｈｏｓｏｍＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，３５（２）：６２－６８．

［１４］　ＷｉｅｇｅｌＭ，ＭｅｓｔｏｎＣ，ＲｏｓｅｎＲ．ＴｈｅＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ
（ＦＳＦＩ）：Ｃｒｏｓｓ－ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｔｏｆｆｓｃｏｒｅｓ．
ＪＳｅｘＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ，２００５，３１（１）：１－２０．

［１５］　ＯｋｓｕｚＥ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
Ｔｕｒｋｉｓｈｗｏｍｅｎ．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７５（２），６５４－６５８．

［１６］　ＰａｌａｃｉｏｓＳ．Ｈｙｐｏａｃｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｐｈａｒｍａｃｏ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎｓｉｎｗｏｍｅｎ．ＷｏｍｅｎＨｅａｌｔｈ（Ｌｏｎｄ，Ｅｎｇｌ），２０１１，
７（１）：９５－１０７．

［１７］　ＧｒａｈａｍＣＡ，ＢａｎｃｒｏｆｔＪ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｒｖｅｙｓ：Ｗｈａｔｉｓｆｅａｓｉｂｌｅ？ＩｎＧｏｌｄｓｔｅｉｎＩ，Ｍｅｓｔｏｎ
ＣＭ，ＤａｖｏｓＳ，ＴｒａｉｓｈＡ．（Ｅｄｓ．）．Ｗｏｍｅｎ’ｓｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｔａｙｌｏｒ＆Ｆｒａｎｃｉｓ，２００６：５２－６０．

［１８］　ＳｐｅｃｔｏｒＩＰ，ＣａｒｅｙＭＰ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅｘｕａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ：Ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，１９９０，
１９（４）：３８９－４０８．

［１９］　ＡｂｄｏｌｙＭ，ＰｏｕｒｍｏｕｓａｖｉＬ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃ
ｔｉｏｎａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓｉｎｗｏｍｅｎ．ＩｎｔＪＷｏｍｅｎＨｅａｌｔｈＲｅｐＳｃｉ，
２０１３，１（２）：３９－４４．

［２０］　ＪｕｒａｔｌｉＳＭ，ＪａｎｉｓｓｅＪ，ＳｃｈｗａｒｔｚＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ：Ａ
Ｍｅｔｒｏｎｅｔｓｔｕｄｙ．ＦａｍＰｒａｃｔ，２０１１，２８（２）：１６５－１６２．

［２１］　ＴｅｎｎａｎｔＣ．Ｗｏｒｋ－ｒｅｌａｔｅｄｓｔｒｅｓｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ．ＪＰｓｙｃｈｏ
ｓｏｍＲｅｓ，２００１，５１（５）：６９７－７０４．

［２２］　ＰｅｒｅｉｒａＶＭ，ＮａｒｄｉＡＥ，ＳｉｌｖａＡＣ．Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ａｎｄａｎｘｉｅｔｙｉｎｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｔａｔｕｓ：Ａｎｏｎ
ｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙ．ＴｒｅｎｄｓＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒ，２０１３，３５（１）：５５－６１．

［２３］　ＳｃｈｎａｔｚＰＦ，ＷｈｉｔｅｈｕｒｓｔＳＫ，Ｏ＇ＳｕｌｌｉｖａｎＤＭ．Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｎｘｉｅｔｙａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｎｉｎｎｅｒ－ｃｉｔｙｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ｃｌｉｎｉｃ．ＪＷｏｍｅｎＨｅａｌｔｈ，２０１０，１９（１０）：１８４３－１８４９．

［２４］　ＡｆｉｆｉＴＯ，ＣｏｘＢＪ，ＥｎｎｓＭＷ．Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｉｌｅｓａｍｏｎｇｍａｒｒｉｅｄ，
ｎｅｖｅｒｍａｒｒｉｅｄａｎｄｓｅｐａｒａｔｅｄ／ｄｉｖｏｒｃｅｄｍｏｔｈｅｒｓｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｐｒｅ
ｓｅｎｔａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅ．ＳｏｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００６，４１（２）：１２２
－１２９．

［２５］　ＢａｔａｌｏｖａＪＡ，ＣｏｈｅｎＰＮ．Ｐｒｅｍａｒｉｔａｌｃｏｈａｂｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｏｕｓｅｗｏｒｋ：
Ｃｏｕｐｌｅｓｉｎｃｒｏｓｓ－ｎａｔｉｏｎａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．ＪＭａｒｒｉａｇｅＦａｍ，２００２，６４
（３）：７４３－７５５．

［２６］　ＢｒｏｔｔｏＬＡ，ＣｈｉｋＨＭ，ＲｙｄｅｒＡＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｌｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＡｓｉａｎｗｏｍｅｎ．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，２００５，３４（６）：６１３
－６２６．

［２７］　ＳｉｍｐｓｏｎＷＳ，ＲａｍｂｅｒｇＪＡ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｒｅｌｉｇｉｏｎｏｎｓｅｘｕａｌｉｔｙ：
Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｘｔｈｅｒａｐｙ．ＢｕｌｌＭｅｎｎｉｎｇｅｒＣｌｉｎ，１９９２，５６（４）：
５１１－５２３．

［２８］　ＬａｗｒａｎｃｅＫ，ＢｙｅｒｓＥＳ．Ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕ
ａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ：Ｔｈｅｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｅｘｃｈａｎｇｅｍｏｄｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃ
ｔｉｏｎ．ＰｅｒｓｏｎａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ，１９９５（２）：２６７－２８５．

［２９］　ＹａｂｉｋｕＳＴ，ＧａｇｅｒＣＴ．Ｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｍａｒｉｔａｌ
ａｎｄｃｏｈａｂｉｔｉｎｇｕｎｉｏｎ．ＪＭａｒｒｉａｇｅＦａｍ，２００９，７１（４）：９８５－１０００．

［３０］　ＢｙｅｒｓＥＳ，ＨｅｉｎｌｅｉｎＬ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｆｕｓａｌｓｏｆｓｅｘｕａｌａｃ
ｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎｍａｒｒｉｅｄａｎｄｃｏｈａｂｉｔａｔｉｎｇｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｃｏｕｐｌｅｓ．ＪＳｅｘＲｅｓ，
１９８９，２６（２）：２１０－２３１．

［３１］　ＲａｏＫＶ，ＤｅＭａｒｉｓＡ．Ｃｏｉｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｍｏｎｇｍａｒｒｉｅｄａｎｄｃｏｈａｂｉｔａｔ
ｉｎｇｃｏｕｐｌｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．ＪＢｉｏｓｏｃＳｃｉ，１９９５，２７（２）：１３５－
１５０．

（收稿日期：２０１６－０５－０５）



·１５４　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

【基金项目】本文为杭州师范大学钱江学院科学研究资助项目

（２０１６ＱＪＪＷ０２）。
【作者简介】齐麟（１９６９－），女，副教授、硕士，主要研究方向为性社
会学。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０４．０５０

高中生性教育现况与对策研究—以浙江省两所高中
为例
齐麟

杭州师范大学钱江学院文法分院，杭州 ３１００３６

【摘　要】　文章首先论述了开展高中生性教育的重要意义，从对浙江省两所高中的调研数据中分析了
高中生性教育的现状和存在的问题，最后对如何开展高中生性教育提出了对策和建议。
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　开展高中生性教育的重要意义
高中生作为在青春期阶段扮演着承上启下的重要角色，其

在这时期的生理和心理发展对今后走向成人有着重大的影响。

高中生在这个阶段生理和心理都发生着极大的变化，尤其是对

性更是面临着似懂非懂，既逃避又好奇的状态，可是由于诸多

因素的影响和限制，导致很多高中生都不能通过正确的渠道和

手段获取相关性方面的知识，从而衍生了很多问题乃至犯罪，

同时，这也成了阻碍高中生身心健康发展的绊脚石［１］。因此对

高中生性教育的重视和开展尤为重要，它不仅是引导高中生健

康发展的必要手段，也是当代素质教育和思想道德建设的重要

组成部分。

青春期是人生的重要时期，特别是处于青春期的高中生

们，对于许多新鲜事情充满好奇。这一时期是高中生们“情窦

初开”的时期，学生们对爱情充满着幻想，他们渴望了解异性，

渴望获得性知识。但在中国传统文化的影响下，家庭和学校对

于“性”的话题都只是粗略的带过，这对于青少年的需求形成比

较大的反差［２－４］。因此，对于我们国家的高中生性教育还有很

长一段路要走。要让高中阶段的青少年能健康快乐的成长，就

需要结合高中阶段青少年发展的特点及需求，开展必要的有针

对性的高中生性教育。

本文以浙江省两所高中为例，对高中生的性教育展开研

究。分析当前高中生性教育的现状和问题，寻找相应的解决办

法，推动我国高中生性教育更好地发展。

"

　高中生性教育现状分析
为了对高中生性教育进行研究，笔者先后两次带领学生在

浙江省永康市第二中学和杭州萧山区第十高级中学进行了问

卷调查。这两所学校笔者比较熟悉，由笔者带的大二、大三学

生进入高中对高中生进行调研。每个年级选取２个班，由班主
任选取本班部分学生填写问卷，学生年龄集中在１６～１９岁。男
女生分布较为均匀。所有数据均选用 Ｅｘｃｅｌ和 ＳＰＳＳ软件分析
制图制表。２０１４年８月笔者带学生在杭州萧山区第十高级中
学做了１００份调查问卷并对数据进行了统计分析，其中高一３４
份、高二３３份、高三３３份。对高中生性教育存在的问题进行了
调查研究。感觉调研不够透彻深入，２０１５年８月笔者又带学生
在浙江省永康市第二中学做了１２０份调查问卷并对数据进行了
统计分析，其中每个年级各４０份，对高中生性教育现状进行了
调查研究。本文第二、第三部分是对两所高中的调研数据进行

分析。

首先，对高中生性教育现状，调研数据来自于浙江永康市

第二中学的１２０个同学。调研结果如下。
２１　高中生了解性知识的途径及想要了解的有关性知识

对于高中生了解青春期性知识的途径来看，主要是从同学

朋友间交流获得，其次是从学校开设的课堂，也有一些同学是

从书刊杂志和录像网络中获得，而从父母中获取性知识的只占

１５％。见表１。从对想要了解的相关性知识的调研中我们发现
较多的学生比较想要了解青春期性生理知识，其次是性心理知

识。他们对性健康保健知识和性道德知识、性病及预防有或多

或少的想要了解。还有２１７％的学生表示不知道要了解些什
么知识。见表２。
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表１　获取性知识的途径（％）

广播、电视 父母 书刊、杂志 录像、网络
学校

开设课堂

咨询室、

宣传栏、讲座

同学朋友

间交流
其他 我不了解

１３３ １５０ ２３３ ２１７ ３００ １５０ ４１７ ３３ １００

表２　想要了解的相关性知识（％）

是否想了解 青春期性生理知识 性心理知识 性健康保健知识 性道德知识、性病及预防 避孕知识 不知道

是 ５３３ ４００ ３００ ３１７ １００ ２１７

２２　高中生对早恋的看法及对避孕方法的认识
高中生阶段是“情窦初开”的时期，他们对异性会有许多的

好奇心和复杂的情绪在里面。对于高中生早恋，有３３３％的学
生表示支持和１６７％的学生表示默许，这些学生渴望体验一份
不同于同学之间、不同于朋友之间的感情；而有１６７％的学生
表示不太赞成和５％的学生表示反对，他们认为，高中是人生的
一个重要转折点，在学校上课就要把心思放在学校上，为自己

的将来做准备，其他与学习无关的事情不会去重视。见图１。
高中生偶尔会接触到一些避孕的知识，虽然他们可能没有

在生活中遇到过，但在课本上、电视上会有粗略的了解。大多

数学生都能知道避孕药和避孕套能避孕，其比例分别有７６７％
和８６７％。

图１　高中生对早恋的看法

２３　高中生对性病的认识及传播途径的了解
在高中生的眼里，艾滋病或许只是在课本上看到过，但其

实它离我们很近，由于艾滋病并没有区别性的特征，所以我们

很难发现哪些人得了艾滋病。本次调查中９６７％的学生表示
了解艾滋病，且有９３３％的学生知道艾滋病可以通过性行为传
播，６５％和４５％的学生知道艾滋病能通过血液和母婴进行传
播，而有６７％的学生误以为飞沫也会传播艾滋病。对于其他
比较常见的性病，譬如梅毒、淋病、非淋菌性尿道炎，高中生或

多或少有些许了解。对于性病和艾滋病的危害，３０％的学生表
示不了解，４３３３％的学生表示一般了解，只有６６７％的学生表
示非常了解。学生们需要了解一些性病所带来的危害，来提高

自己的自我意识，注意平时的个人卫生。见图２。

图２　高中生对性病及艾滋病的了解程度

#

　高中生性教育存在的问题
下面是对高中生性教育存在问题的调研数据分析，调研数

据来自于杭州萧山区第十高级中学的１００名同学。
３１　性观念陈旧落后，谈“性”色变

在调查结果中，我们发现，受访者对当他人谈论与性相关

的敏感话题时，有４５人选择了厌恶、回避，只有２０个受访者觉
得是正常、自然的，１３人比较好奇，想要了解。显然多数受访者
对公开谈论“性”还是比较忌讳的，认为这是一种难以启齿的话

题，很多人抱着“说这个东西会被人觉得不纯洁”的想法，自然

对性比较抗拒。很多人即使到了高中，对“性”几乎是一无所

知，对性的态度是敏感、回避，不够开放。一方面他们觉得这是

难以启齿的问题，因为它与性有关，而且还很神秘，采取心照不

宣的方式。另一方面，高中生的独立意识、自觉意识、集体意识

以及道德意识都明显增强起来。他们不想依赖父母，不希望老

师和家长把他们当孩子看待，他们有自己独立思考问题的方

式，认为自己有观察问题和分析问题的能力。对异性有一种神

秘的新鲜感，而外表又显得拘谨、冷漠，为了保持形象，对性的

问题从不挂在嘴上，更不用说与人交流，这也可以说是高中生

在他们这个发展阶段的心理特点所决定的［５］。如果一个学生

当众谈论性知识，其他学生就会嘲笑、指责他，认为其恶心、色

情。可以看出，高中生的性观念和社会所倡导的性观念完全背

道而驰，因此给高中生以正当的性教育，让他们形成正确的性

观念和性态度是十分重要的。
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图３－１　学生对于谈论敏感话题的态度

３２　性知识贫乏，学校和家庭的性教育存在空白
在“对性知识了解程度”的调查中，有半数的人对性知识不

大了解，只有４１人对性知识有一定了解。见图３。而对于性知
识的困惑，竟有７３人选择不会求助于父母或者老师，觉得难以
启齿也无法得到帮助，这在前面论述高中生获取性知识的途径

中也获得了证实。更让人意外的是，几乎没有一个受访者曾接

受过父母或老师关于性方面的指引，高中生更愿意与同龄人分

享，或者通过其他社会途径，例如报刊杂志、影视、广播、互联网

等，即使这样，高中生的性知识仍是缺乏科学性和系统性，甚至

产生道德偏差，阻碍身心健康发展。

同时，家庭性教育也存在空白，有不少家长受传统思想的

影响，在子女面前对性问题讳莫如深，采取逃避的政策，不对自

己孩子进行性教育，生怕把孩子“教坏”，而有的家长自身也缺

乏性知识，更不用说对性教育的正确认识，这在权威性家庭中

尤为明显。

而学校对性教育方面也是采取保守措施，老师思想不够开

放，缺乏“专业”性，许多老师表达含蓄隐讳，欲言又止，或旁敲

侧击，逃避核心问题。在教材使用方面，尽管当今已有不少性

教育工作者在不断地进行性教育书籍的编写和修改工作，为学

校和家庭开展性教育工作提供了一个很好的标准，但是各地

区、学校的性教育专用教材仍然不能统一，只用有涉及到性知

识内容的书籍代替，这就导致内容简单，缺乏系统性和完整性，

再加上高中生自身讳疾忌医，从而导致了高中生这一群体性知

识的严重缺乏［６，７］。

图３－２　对性知识的了解程度

图３－３　是否会求助于父母

３３　性教育内容片面，渠道封闭且存在隐患
随着素质化教育的普及，很多学校增设了性教育的课程。

但是在调查中我们得知学校的性教育课程几乎是形同虚设，止

于形式，并未教授实质性内容，只是停留在性生理知识和性器

官的简单讲解，完全忽略了包括性心理、性道德、性卫生及两性

关系等深层次的教育，这也是导致高中生对性知识不够全面了

解的重要因素。见图４。
面对学校性教育的回避，家庭性教育的缺失，高中生只能

将满足自身好奇的希望寄托在其他各种可能的途径，如通过电

视广播、报刊杂志以及网络录像光盘，即便这样，他们的性知识

仍是存在很多误区和不完整性的，而且这种渠道本身就是存在

问题的：大部分都传递的是暴力、色情与错误的性知识，这些性

信息往往包含了很多负面的思想观念、价值观念和情感评价。

高中生缺乏辨识力，对性信息常不加筛选地全盘接受，会常陷

入茫然状态，对其成长带来了很多不良信息，严重影响该群体

的生理和心理的健康发展［８，９］。

图３－４　学校性教育情况

$

　高中生性教育的对策与建议
４１　面对自身的需求，我们需要加强自我意识

处在青春期的高中生们正是好奇心泛滥的时候，对于“性”

这个敏感的话题，或许会有一分害羞，一分逃避。随着自己的

年龄增长，快要跨入成年期的高中生们，需要对自身更加的了

解，即使在“性”的方面，我们也可以通过一些正式的渠道或者

父母、老师等来了解处在青春期的我们想要具备的知识。

４２　面对子女的需求，作为家长我们需要提升自己修养
家庭性教育是青春期学生教育的一个有力途径。性教育
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关系到一些隐私的话题，不一定适合在集体的环境下统一讲

解，这就需要家长的参与［１０］。家长可以通过一些学习班、电视

节目、广播等形式了解一些青春期学生需要了解的性知识。家

长在获得一些教育技术之后改变传统观念，对子女进行单独谈

话，进行科学的性教育［１１］。尤其家长还需要了解关于性心理发

育障碍方面的知识，有利于家长教育子女从而加强家庭性

教育。

４３　面对学生的需求，作为学校需要把部分的教育重点放在青
春期性知识的课堂上

　　青春期性教育课程的特殊性与重要性决定了对授课老师
的要求非常高。不仅要有高尚的道德修养，正确的性意识和性

态度，还要有科学系统的性知识积累并能运用灵活多样的授课

方式加以表达，在理解学生和深入学生方面也需要具备特殊的

能力［１２］。

一般我们可以把重点放在生物、心理等任课老师上，并安

排他们参加一些专业的培训和学术交流，来提高自己的知识水

平，更有助于完成这一教学任务。也可以鼓励老师去一些专业

教学能力的机构进行相关学科的进修、培训，以尽快提高自己

的专业素质和教学水平。还可以根据学校的情况，定期或随机

请一些有较高知名度和影响力的性科学专业人士向教师授课

或者举办讲座直接为学生授课等［１３］。

４４　面对社会的现状，社会各界应转变误区，营造健康的环境
政府需要起到一个带头作用。首先，设立一些专门的性教

育网站、性教育报刊、性教育书籍、性教育专题的影视节目等。

其次，安排一些有较高知名度影响力的性教育专业人士对学校

的教师和学生进行性知识的教育。最后还需靠政府的力量去

坚决取缔各类非法场所，加强对网络、影视、杂志等的监管，抵

制腐朽文化。医院可以通过就诊医生对患者进行性教育，直接

或间接地教育高中生。医院还可以通过在空旷地开展一些关

于性教育或者是图片的展览，来直接或间接地对青春期的青少

年进行教育。

总之，我国的性意识开放已经在高中生群体中蔓延开来，

而且已经造成一定的社会影响。国家教育部门应该从现实出

发，积极应对出现的新情况，从个人、家庭、学校、社会等多个途

径出发，保证中学生受到来自多个正确途径的性教育，解决好

高中生的性教育问题。否则，性意识的开放和性知识的缺乏结

合在一起，必然给青少年带来不可估量的损失，也会给国家和

社会带来沉重的负担［１４，１５］！
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对现代男女构建社会秩序的再思考
魏淑丽

滨州学院人文学院，山东 滨州 ２５６６０３

【摘　要】　历史地看，女性解放运动确是人类解放过程中的重要组成部分，但是目前男女构建的社会
秩序正孕育和滋生着诸多新的危机：其一，女性主体意识的凸显加速了社会的不婚化；其二，因为婚姻的不

稳定，也加深了社会的孤独感。本着促进两性健康、婚姻和谐的目的，应冷静分析传统社会中“男主外女主

内”的社会分工模式，其确有维系婚姻和谐和社会稳定的功能。从人本主义的角度，社会应给予女性充分选
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择的机会和权力。选择参与社会和愿意回归家庭的女性，在社会中都应受到尊重，因为两者都是人本主义

文化和精神的彰显与回归。

【关键词】　两性社会秩序；变迁；社会危机
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　　从社会学的研究范围来看，从不同的角度思考都可以把对
社会的分析定位为某种社会学。如着重从文化的角度思考可

以把对社会的分析看成是由一系列文化现象构成的文化社会

学；从经济角度思考，可以把社会看成是一个由经济关系构成

的经济社会学；从政治的角度思考社会也可以看成是由“力”作

用引发的政治社会学等。同理当我们从性的角度思考社会也

完全可以看作是“性社会学”。在“性社会学”中，男女由某种社

会关系而组合的社会秩序问题又是其中的重要内容之一。从

某种意义上来说，对于两性关系规定的开始，是社会秩序最初

的形成和体现。

性社会秩序是社会秩序研究中最朴素也是最根本的内容

之一。伴随原始农业和原始畜牧业的发展，男性在劳动中的作

用得到加强，人类社会也由母系社会进入到父系社会，并由此

开始了男性主导的人类社会发展历程。人类历史的航船进入

到近代以后，虽然从总体上并未动摇“男性社会”的根基，但是

男女的社会存在方式开始发生了深刻的变迁。

!

　男女构建社会秩序变迁综述
１１　传统社会中“男主女从”的社会秩序

纵观人类社会的文明史，无论是在犹太教还是在与其有着

密切联系的基督教、伊斯兰教，亦或在中国的儒家文化中，男女

的社会存在方式无不表现为男人是社会主体，女人只能固守

“夫唱妇随”的附随社会地位。如在主张禁欲的基督教文化中，

一些早期的基督教思想家，把性与原罪相联系，因为传说中是

夏娃先偷食禁果，并引诱亚当，所以女人在某种意义上被定格

为“罪恶的根源”。因而女性社会地位的附属性是置身于文化

根源深处的。这样长期以来女性的主体意识和思想在制度层

面被架空，使女性成了只能依附于丈夫、依附于家庭的历史存

在。相同的情况在东方，有着悠久历史文化传统的中国，在漫

长的父权制社会里，女性更是在“三纲五常”、“三从四德”等儒

家伦理观念的影响下，没有任何权利，甚至于连对自己身体的

权利都没有。“女子无才便是德”等观念，让众多的女性失去了

智力开启和发展的机会，对于命运逆来顺受，演绎出许多悲戚

的人生故事。

１２　近现代女性主体意识的觉醒
历史进入到近代，特别是从１８世纪下半叶到１９世纪初期，

西方伴随资本主义工业的迅速发展，因为“大量生产，大量消

费”社会的发展需要，大批女性作为简单劳动力被允许参与社

会劳动。但是劳动条件极差，许多妇女染上职业病，待遇却不

及男性雇员的一半。许多职业妇女在忍耐劳作中，受文艺复兴

以来西方近代人本主义文化的影响，对作为平等公民的权力意

识逐渐觉醒，掀起了女性解放运动的第一次浪潮［１］。之后，特

别是经历了两次世界大战以后，国际关系和秩序被重新调整，

妇女的独立意识、追求平等的意识也更加成熟。２０世纪６０年
代，在美国等地掀起了妇女运动的第二次浪潮。妇女运动不仅

使女性的社会地位和各种权利得到了质的改变，也使漫长的男

尊女卑社会秩序发生了深刻的变迁。这一过程对世界范围内

的女性解放运动产生了积极地推进作用。学者在分析女性解

放的历史时，多持肯定态度，其中，陈一钧分析指出它是资本主

义社会产生所带来的一个必然过程［２］。

在中国，重新对女性问题的思考，是近代以来中华民族救

亡图存主旋律的一部分。维新派把女性缠足和男性吸食鸦片

看成是当时毒害中国人最深的两件事。女性缠足，不仅影响了

女性自身的身体健康，也间接影响了后代子女的身体健康，从

而使整体国民身体素质下降。到了辛亥革命时期，许多接受过

西方文化的学者为宣传妇女解放思想，在辛亥革命后的十年共

创办妇女刊物３０种［３］。总之，中国女性解放运动的背景，如汪

丹［４］的总结，是在有识之士“欲新民必新妇”核心思想下展开

的。其最基本的呼声是“男女平权”。五四运动时期，是中国接

受西方文化最快的一个时期。受西方自由民主主义思潮的冲

击，中国妇女解放运动在急剧进行着。新中国成立以后，更是

作为政治理念在社会上推进，把妇女解放运动看作是无产阶级

运动的一部分。当时的情况可以从建国后流传的一些民间顺

口溜反映出来：“阳春三月，妇女开大会，谁说妇女没地位，呸！

那是万恶的旧社会！”可以看出，女性解放运动以后，两性关系

的核心内容是思考如何进一步促进男女平等的社会建设问题。

如全国妇女联合会研究所，在２００９年完成的中国特色社会主义
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妇女理论重点课题成果之一：《论男女平等、妇女发展与性别和

谐》。另如，王瑞鸿的《从男性中心到两性中心———“对社会性

别意识纳入决策主流”的批判性分析》等。总之，从历史的视角

看，女性的社会地位确实进入了一个有史以来普遍高涨的

时期。

然而，任何事物的变迁都是一把双刃剑，伴随原来男主女

从的关系被打破，女性主体意识在逐渐凸显的过程中也引发了

许多新的社会问题，值得深思。

"

　女性主体意识的凸显引发的社会问题
２１　加速了社会的“不婚化”

在东西方传统社会中，人们受“男大当婚女大当嫁”、“门当

户对”等观念的影响，社会成员成年后基本都走入婚姻，因而基

本实现了“全婚社会”。这种“内无怨女，外无旷夫”的全婚社

会，在一定程度上维系了社会的稳定和促进了社会的有序化。

变迁后的现代男女构建的社会，虽然是历史的一大进步，但其

中最大的社会问题莫过于使现代社会成员快速进入了一个“结

不结婚是个体自由”的所谓 “不婚化”时代①。

据美国人口普查局的数据，２００５年，在美国有５１％的成年
女性在独居，首次超过与丈夫同住的女性比例。另外，受东方

传统生育观念影响较为深刻的日本，２００５年的“生涯未婚率”男
性是１５％，女性是６８％，据推测到２０３０年“生涯未婚率”男性
将达到３３５％，女性将达到２８１％［５］。（生涯未婚即一生独身

之意）

当然造成“不婚化”社会的根本原因是“个性化”，或者说是

“个人主义”的价值观念使然。但是，毋庸置疑女性主体意识的

突显加速了不婚社会的到来。

尊重个性，突出个体，倡导婚姻自由是自由、民主价值观念

的重要内容之一。尊重个性的价值理念，虽然对于社会进步和

个人发展有着积极的进步作用［６］，但也却使结婚双方无法完全

的或部分的对另一方妥协。使现代年轻人的婚姻就像是两个

有棱角的物体很难融洽地装到一个盒子里面一样，从而使一部

分人很难走入婚姻，这是一个不争的社会事实。在重视个性发

展的现代社会，女性告别过去“相夫教子”的观念，其主体意识

被唤醒，再也不愿意埋没自己，去顺从和适应丈夫。总之，在倡

导“女子无才便是德”、“相夫教子”、“嫁鸡随鸡，嫁狗随狗”的

传统社会，其实就是牺牲了女性的个性和主体意识，维持了较

为稳定的封建婚姻制度。换句话说，在传统父权制社会，社会

的自由度虽然很小，但是男性对比女性，是相对自由和拥有个

性的。这虽然对女性不公平，可也维系了婚姻的稳定，进而维

系了社会的稳定。因而，从某种意义上说，女性主体意识的突

显加速了社会的不婚化，也致使发达地区的出生率在不断

下降。

２２　加深了社会的孤独感
据杜克大学的一份调研报告显示，美国从１９８５年至２００４

年间觉得自己找不到可以说说生命中重要事情的人增加了３
倍，占到总人口的２５％［７］。

西方社会的孤独问题是比较严重的社会问题之一。其根

源固然是西方市场经济、个人主义等制度和文化因素共同作用

的结果。但是，毋庸置疑，在个人主义文化蓬勃发展的过程中，

女性主体意识的凸显，是导致婚姻不稳定性和不确定性的最重

要的原因之一。身处激烈的竞争社会，现代人在行为中，正如

美国社会学家戈夫曼所言戴着面具的“表演”（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ）增
多，从而使现代人内心深感疲惫。稳定的夫妻关系和温馨的家

庭生活本可给个体以心灵的慰藉和情感的寄托。然而，由于男

女两性都追求个性，导致结婚率下降，婚姻变得不再稳定。实

则是“家”功能在不断的衰弱，因而使人们内心深处的情感无所

寄托，无所释放。社会中的诸个体，无论是男性还是女性都如

同Ｄ里斯曼所言：所有的人都很孤独。
孟子说过，婚姻之礼是礼仪之本。没有婚姻来维系两性关

系，社会秩序就无从谈起。个体在成年之后，不能够建立维系

感情和满足生理需要的婚姻家庭，必然就缺乏安全感，进而产

生孤独感。人类学者伊莲·摩根也强调，性解放虽然会让男性

迫不及待地挣脱婚姻的“牢笼”，但是其内心深处和女性一样渴

望稳定的夫妻关系［８］。

#

　促进两性婚姻稳定和谐的思路
３１　女性不参与社会竞争的理论基础

美国进化心理学者巴斯的研究证实，对比女性，男性有适

宜参与社会竞争的理论基础。整个动物界包括人类，雌性对于

能够提供资源的雄性具有选择偏好。他从１９８４年到１９８９年的
５年间，研究了３７种不同的社会文化，均证实了女性在择偶方
面重视对方的经济资源或经济能力。他进一步分析了这种选

择偏好形成的原因：在远古时期，由于生存环境恶劣，加之女性

有着较长的孕育期和哺乳期，出于生存和环境适应的需要，女

性祖先形成了经济偏好的选择性向。另外，受趋同进化规律的

影响，男性变得更善于竞争，重视资源的获得［９］。这也预示着

没有资源的男性将面临找不到配偶的危险。自古丑女不愁嫁，

而因为贫穷找不到老婆的男性却不稀奇。即使在现代社会这

种现象仍然常见，如在允许一夫多妻制的社会里，富有的男性

可以有多个妻子，而贫穷的男性就可能被迫独身。这不仅意味

着女性重视资源的选择偏好，也意味着男性养家糊口有深层的

理论基础。还可以证实，从两性的角度来看，男性更适宜社会

竞争。然而，现代女性在参与激烈社会竞争的过程中，也产生

了许多问题。

３２　婚姻和谐中的两性心理
伴随个人主义文化的发展，家庭关系也由传统亲子本位向

现代夫妻本位的家庭关系转变。因此，与禁欲的传统观念不

同，现代人更重视婚姻的和谐。在婚姻和谐中，性和谐是重要

的组成部分。两性达到性的和谐不仅是生理上的，更重要的是

心理与生理的融合。在快节奏的现代社会，心理因素更成为影

响性和谐的重要因素。在传统社会，提倡“女子无才便是德”以

及对于男性的依附观念，其实成就的不仅是男性的优势社会地

位，也成就了男性的优势心理地位。

美国进化心理学者巴斯的研究证实：妻子收入高的美国夫

妇比丈夫收入高的夫妇离婚率高出５０％。另外，众多美国男
性，对于妻子收入比自己高的事实感到愤怒［１０］。其实，在中国

这种现象也较为普遍。“女强人”一词在现代社会中内涵丰富、

复杂，绝对不像成功男士那样“正统”。对于大多数男性来说，

① 此处，“全婚社会”是指身心健全的人基本能走入婚姻的社会事

实；“不婚化”与前者相对应，指的是身心健全的人因为各种因素

选择独身的社会现象，且这种现象在日益增多。



·１６０　　· 中国性科学　２０１７年４月　第２６卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４

习惯找一个学历或能力稍低于自己的女性结婚，这里面正是维

系了男性的一种优势心理。就如同雌性丽鱼如果不表现出“畏

惧的形态”，雄性丽鱼就无勇气交合［９］。可见保持优势心理是

男性获得性满足的前提。但是，从趋同进化的角度，两性的性

和谐应该是同一过程。前述美国生态心理学者巴斯认为，女性

对于男性的经济能力、地位、品行等具有选择偏好。这一点反

映出女性更需要男性保护、需要安全感的群体心理特征。换言

之，女性在经济、地位上的向上选择偏好，一是迎合了男性的优

势心理地位，二是这类异性带给女性的心理安全感成为女性的

性满足基础。因此，男刚女柔的两性特点即是从生理、心理深

处形成的一种客观的、普遍的两性秩序，是婚姻和谐的基础。

正如胡俊修在《文化人类学视野下的男女平等》一文中感慨：两

性关系是最简单又是最复杂的关系，没有任何哲人能够得出放

之四海而皆准的两性关系模式，唯一可言的是男女不平等是由

生理因素引起，进一步衍生出文化上、心理上的差异，并决定了

两性不同的境遇，想要改变是极其艰难的［１２］。

$

　传统“男主外女主内”两性关系对现代社会的启发意义
无论是在东方还是西方，传统“男主外女主内”的社会分

工，既是对两性社会责任的区分，也是对男主女从社会地位的

清晰界定。在漫长的历史长河中，这种道德伦理观念无疑对于

社会秩序的维持发挥了重要的作用。然而，对于女性人格和尊

严的完全埋没，也注定了其历史的腐朽之处。但是这种“男主

外女主内”的社会分工模式，对现代社会仍然有重要的借鉴意

义。从前述分析中已知男性有养家糊口的理论基础和男性优

势心理的原因，女性在经济上的依靠具有一定的必然性，不仅

能够增进婚姻的和谐，也能够改善“少子化”问题。其次，女性

因为减少或不参与社会竞争，将更有利女性的身心健康，也间

接有利于婴儿的健康。再次，女性专注于家庭将更有利于子女

教育，有效避免了“隔代教育”产生的社会问题。现在，在日本、

韩国以及我国的香港和台湾地区依然盛行女性婚后回归家庭，

这种现象很好的证实了这种历史性的社会分工具有很好的社

会意义。

以日本社会为例，其根深蒂固的东方观念，特别是儒家文

化中“和”与“礼”的观念，使其成为经济强国，走了一条与欧美

不同的道路。有学者在研究其经济崛起时，强调了终身雇佣制

度、年功序列、企业别工会制度，所谓企业文化中 “三件神器”的

重要作用。但是，另外一个重要因素却鲜为人知。那就是日本

社会中长期保持的“男主外女主内”按性别社会分工的作用。

日本二战战败到再一次的经济崛起，基本保持了“男主外

女主内”的历史分工传统。即女性担负了照顾老人、孩子以及

承担了所有的家务，而男性则全身心地投入工作。丈夫每月把

工资交给妻子，然后从妻子那里领些零花钱以外，家里的事情

就不再过问。这种分工模式恰似儒家文化中提倡的“男不言

内，女不言外”价值观的表现。从这种简单的社会分工方式来

看，男性在外，赚钱养家虽然辛苦，但是也很清心，并能够把全

部的精力都放在工作上。在公司里，由于雇员几乎都是男性，

公司多采用了准军队化的管理模式。其中的命令与服从和献

身精神大大提高了工作质量和效率。而家庭主妇则把存在的

价值都体现在了“内务”上，在贤妻良母式女性价值观念的促使

下，晚上丈夫无论回家多晚，妻子都能够做到耐心等待，体贴照

顾。女人对于家庭、对于丈夫的照顾与奉献，是男人安心于工

作的有力保障。因而，在日本经济崛起的过程中，女性发挥了

重要的隐性作用。诚然，这种情况得以保持还要归功于日本健

全的“国民皆保险”的社会保障制度。

当然，这种“男主外女主内”的社会分工模式，从历史的教

训来看，女性对男性的经济依附，如何能够保障女性一定的社

会地位？虽然在西方社会学者中，有人提出把家庭劳动进行量

化，但是并未得出合理有效的结论。也有学者提到家庭劳动不

同于社会劳动，其创造性低，因而是否埋没了女性的创造性？

总之，在人本主义的社会发展趋势中，各家有各家的观点，难以

定论。

%

　结论
综上来看，男女两性关系的界定是一个两难的社会问题。

只能说从人本主义的角度，社会应该给予女性充分选择的机会

和权力。选择直接参与社会，并立志实现自我的女性和愿意回

归家庭的女性，在社会中都应该受到尊重。两者都是从尊重人

性的角度出发，都是人本主义文化和精神的彰显与回归。
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