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不同社会支持程度前列腺增生患者术后性功能状态
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【摘　要】　目的：探讨不同社会支持程度前列腺增生患者术后性功能状态。方法：通过分析２０１４年３
月至２０１６年１月医院收治的２０７例前列腺增生患者的临床资料，根据患者社会支持程度分为低、一般和高
三组，三组患者手术治疗结束后对比分析其性功能状态，探讨社会支持程度对前列腺增生患者术后性功能

影响程度。结果：术前三组患者性功能状态无显著差异（Ｐ＞００５），术后三组患者 ＩＩＥＦ－５重度和轻度占比
差异显著（Ｐ＜００５）；术前患者勃起功能障碍发生率无显著差异，术后Ｃ组患者勃起功能障碍发生率显著低
于Ａ组（Ｐ＜００５）；生活质量评分术前无显著差异，术后 ＰＦ、ＳＦ、ＲＰ三个维度组间差异显著（Ｐ＜００５）。
结论：社会支持程度对临床前列腺增生患者术后性功能状态影响较大，临床应加强对低社会支持程度患者

术后性功能恢复护理。
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　　前列腺增生（ＢＰＨ）又称“前列腺肥大”，是中老年男性人群
常见的泌尿疾病之一，临床前列腺增生患者多表现为尿频、尿

急、尿失禁、血尿、尿不尽等［１，２］。临床前列腺增生患者通过排

尿困难症状结合肝肾详细检查、化验确诊后可使用药物治疗、

手术治疗等多种方法进行治疗，其中手术治疗仍是前列腺增生

患者主要治疗方式，临床研究发现前列腺增生患者手术治疗后

性功能存在一定程度的障碍［３，４］。本研究分析了不同社会支持

程度对前列腺增生患者术后性功能状态的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年３月至２０１６年１月到医院诊治的前列腺
增生患者 ２０７例，年龄 ５８～８０岁，根据社会支持评定量表
（ＳＳＲＳ）［５］将患者分为低社会支持程度组（Ａ组，ＳＳＲＳ评分低于
２０）、一般社会支持程度组（Ｂ组，ＳＳＲＳ评分在２０～３０之间）和
高社会支持程度组（Ｃ组，ＳＳＲＳ评分高于３０）。Ａ组６９例，年龄
５８～７９岁，平均（６９９２±３０７）岁，病程 １０个月 ～４年，平均
（２３５±０４１）年；Ｂ组 ６９例，年龄 ５９～８０岁，平均（７０３５±
２６９）岁，病程 １１个月 ～４年，平均（２２０±０５３）年；Ｃ组 ６９
例，年龄５８～８０岁，平均（７０１２±３１６）岁，病程９个月 ～４年，
平均（２０９±０６２）年。全部患者临床检查后确诊为前列腺增
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生，存在尿频、尿急、尿失禁、排尿困难、血尿等临床症状。排除

标准：（１）排除糖尿病患者；（２）排除性腺、肾上腺功能异常患
者；（３）排除近３个月内服用与垂体 －性腺轴相关激素药物的
患者；（４）排除肿瘤患者和重要器官严重疾病患者。所有患者
签署知情同意书。三组患者年龄、病程等临床资料组间无显著

性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

全部患者均使用经尿道前列腺电切术手术进行治疗，统计

三组患者术前、术后勃起功能指数、术后勃起功能障碍发生率

及生活质量评分结果，对比分析三组患者术前、术后性功能状

态差异。

１３　观察指标和疗效判定
使用国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）对患者性功能进行统计

对比，根据评分分为重度（≤７分）、中度（８－１１分）、轻度（＞１１
分）三级［６，７］；生活质量评分使用生活质量量表 ＳＦ－３６八个维
度进行评价［８，９］，包括生理功能（ＰＦ）、社会功能（ＳＦ）、生理职能
（ＲＰ）、精神健康（ＭＨ）、情感职能（ＲＥ）、躯体疼痛（ＢＰ）、活力
（ＶＴ）、总体健康（ＧＨ）。
１４　统计学分析

利用ＳＰＳＳ１１０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＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者治疗前后勃起功能障碍发生率比较

对比分析三组患者治疗前后勃起功能障碍发生率，结果显

示治疗前三组患者勃起功能发生率比较无显著差异（Ｐ＞
００５），术后三组患者勃起功能障碍发生率存在显著差异，有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者治疗前后勃起功能障碍发生率比较

统计时间 Ａ组（ｎ＝６９）Ｂ组（ｎ＝６９）Ｃ组（ｎ＝６９） χ２ Ｐ

术前 ６５（９４２０） ６６（９５６５） ６７（９７１０） １３２３ ０２５０

术后 ４４（６３７７） ４１（５９４２） ３８（５５０７） ３８９３ ００４８

２２　三组患者治疗前后性功能指标比较
统计三组患者治疗前后勃起功能障碍程度，结果显示术前

三组患者ＩＩＥＦ－５重度、中度和轻度患者占比差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），术后三组患者 ＩＩＥＦ－５重度和轻度占比差异显
著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者治疗前后性功能指标比较

统计时间 Ａ组（ｎ＝６９） Ｂ组（ｎ＝６９） Ｃ组（ｎ＝６９）

术前

　重度 ３３（４７８３） ３１（４４９３） ３５（５０７２）

　中度 ３０（４３４８） ３２（４６３８） ３１（４４９３）

　轻度 ２（２９０） ３（４３５） １（１４５）

术后

　重度 １９（２７５４）① １２（１７９３） ３（４３５）②

　中度 １６（２３１９） １４（２０２９） １６（２３１９）

　轻度 ９（１３０４）① １５（２１７４） １９（２７５４）②

　　注：①同②比较，Ｐ＜００５

２３　三组患者治疗前后生活质量评分比较
对比三组患者治疗前后生活质量评分显示，治疗前三组患

者生活质量八个维度评分无显著差异，术后 ＰＦ、ＳＦ、ＲＰ三个维
度组间差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　三组患者治疗前后生活质量评分比较

维度
Ａ组（ｎ＝６９）

术前 术后

Ｂ组（ｎ＝６９）

术前 术后

Ｃ组（ｎ＝６９）

术前 术后

ＰＦ ５９３９±１６５ ８０１６±２４６② ５４６９±１０６ ８３１６±１２６ ５３１６±１２８ ９０１４±２０１①

ＳＦ ５３１９±１１３ ６９１９±１０７② ５２６８±１７３ ７２６８±１２３ ５１１６±１５２ ８１３９±１６７①

ＲＰ ５５６５±２２１ ７１３２±１３３② ５６４６±１２８ ７６９５±１３４ ５２１８±２２４ ８２４９±２３１①

ＭＨ ６２６８±１２３ ７６４８±２４０ ６２５４±１７７ ７７７５±１４４ ６３４８±１９４ ８００６±１６３

ＲＥ ６５４８±２０８ ７８４８±１５４ ６５９８±１１６ ７５９５±２０９ ６６４５±１８７ ７６８５±１２２

ＢＰ ６６５４±１４９ ７７９５±２２０ ６５１８±１７３ ７９０６±１５６ ６６９８±１６３ ７９５６±２０３

ＶＴ ６２１４±１７３ ７８４８±１２０ ６３０５±２０４ ８００５±１６９ ６４１５±１１８ ８０３９±１３９

ＧＨ ６３４８±１４６ ７４５７±１７４ ６３４５±１４４ ７６４９±２０７ ６２５４±１８３ ７６９５±１４９

　　注：①同②比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，随着人口老年化情况不断加重，前列腺增生患者

人数逐年增加，同时随着年龄增加临床发病率也呈递增趋势。

临床前列腺增生患者根据患者病情可选择药物治疗和手术治

疗等多种治疗方案，其中手术治疗仍是目前主要治疗方

法［１０－１３］。临床研究发现前列腺增生患者术后性功能存在一定

的障碍，影响患者性功能障碍的因素较多，笔者推测患者社会支

持程度即为影响因素之一［１４］。为此本研究对比分析了低社会

支持程度、一般社会支持程度和高社会支持程度患者术后性功

能状态，研究结果显示术前临床资料无差异的三组不同社会支

持程度的患者术后性功能差异极大，建议临床加强对患者护理

工作以弥补患者低社会支持程度对患者术后性功能恢复的不
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良影响。

研究中使用ＩＩＥＦ－５统计了三组患者术前、术后勃起功能
情况，根据得分分为重度、中度和轻度三级，结果显示术前三组

患者勃起功能状况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后 Ａ
组患者重度患者占比显著高于 Ｂ、Ｃ两组，轻度患者显著低于
Ｂ、Ｃ组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究［１５－１７］结果表

明随着患者社会支持程度的增加，术后患者性功能状态恢复效

果越佳，患者社会支持程度高低受患者家庭生活、社会生活等

方面影响，社会支持程度高的患者同家人、朋友等关系密切，术

后在家人朋友鼓励支持下积极接受治疗，从而性功能恢复效果

更明显。统计患者术前、术后勃起功能障碍发生率显示术前三

组勃起功能障碍发生率无显著差异，术后Ｃ组勃起功能障碍发
生率显著降低，且低于同期 Ａ、Ｂ组水平，比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结果显示手术治疗对社会支持程度高的患者临
床疗效显著高于社会支持程度低的患者，换言之说明患者社会

支持程度会影响前列腺增生患者术后性功能状态恢复，故临床

治疗中应对患者社会支持程度进行了解，对于社会支持程度低

的患者可加强临床护理以改善患者术后恢复不佳状况。此外

研究还统计了三组患者治疗前后生活质量水平，结果显示术前

生活质量评分无显著差异，术后三组患者 ＳＦ－３６量表中 ＰＦ、
ＳＦ、ＲＰ三个维度组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。三个维度
分别反映了患者生理功能、社会功能、生理职能情况，研究结果

说明患者社会支持程度低会导致患者术后生理功能、社会功能

和生理职能水平低于社会支持程度较高的患者，这同患者患病

性质有较大关系，术后性功能恢复不佳导致患者心理、生理上

较敏感，影响患者生活质量［１８］。

综上所述，社会支持程度对前列腺增生患者术后性功能影

响较大，对临床治疗效果也存在一定的影响，临床应加强社会

支持程度相对较低的患者干预护理以提高临床疗效。
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果（项目名称：“光动力学在膀胱癌预警和早起诊断中的研究”）。

【第一作者简介】王宁华（１９８２－），男，主治医师、在职研究生，主要从事
泌尿系统疾病临床诊治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．００２

经尿道等离子双极电切术与开放式前列腺切除术对
前列腺增生患者性功能的影响
王宁华　苏元华　董锐　王国举　魏军　刘飞
武汉科技大学附属汉阳医院泌尿外科，武汉 ４３００５０

【摘　要】　目的：探讨前列腺经尿道手术和开放性手术治疗良性前列腺增生症后对患者性功能的影
响。方法：按照随机数字表法将１０３例良性前列腺增生症患者分为两组，观察组行前列腺经尿道等离子双极
电切手术，对照组行开放性手术。术后比较两组围手术期相关指标，治疗前、后的性功能评分，同时记录两

组术后并发症发生情况。结果：观察组围手术期膀胱冲洗时间、拔管时间、术后住院时间短于对照组，术中

出血量少于对照组，切除组织重量大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），两组手术时间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组治疗后性功能评分
与治疗前无差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后性功能评分低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组治疗后性交满意度、性高潮、总体满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：前列腺经尿道等离子双极电切手术治疗良性前列腺增生症患者具有术中出血少、住院时间
短、对患者性功能影响小、安全有效的特点，值得临床推广应用。

【关键词】　前列腺增生；经尿道手术；开放性手术；性功能
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ｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ａｎｄｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆｔｉｓｓｕｅｒｅｓｅｃｔｅｄｗａｓ
ｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｏｒｇａｓｍ，ｏｖｅｒａｌｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｕｒｇｅｒｙｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ
ＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｓｍａｌｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｅｘｕ
ａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ；Ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生症是老年男性常见的泌尿外科疾病，是由 于前列腺基质和上皮细胞增生导致前列腺组织良性增大，引起

一系列的下尿路症状如排尿困难、尿频、尿急以及夜尿增多等

出现的慢性疾病［１，２］。随着人口老龄化的加剧，良性前列腺增

生症在老年男性人群中的发病率呈逐渐增加趋势，严重影响患

者的健康和生活质量［３］。耻骨上经膀胱前列腺摘除手术为治

疗良性前列腺增生症的传统开放性手术，该手术能有效改善患
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者的症状，但是具有有创、影响美观以及患者性功能等缺点［４］。

前列腺经尿道电切术是目前临床治疗良性前列腺增生症的“金

标准”，但是手术过程中出血多，前列腺体积较大者的腺体切除

不彻底、术后并发症多［５］。随着微创技术的快速发展和不断完

善，前列腺经尿道等离子双极电切手术逐渐受到临床医师的关

注，它具有彻底切除前列腺体、创伤小等优点［６］。本研究采用

前列腺经尿道等离子双极电切手术治疗良性前列腺增生症，并

以开放性手术患者为对照，旨在比较两种手术方式的临床治疗

效果及对患者性功能的影响，为临床选择合适的手术方案提供

参考。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按以下纳入和排除标准对２０１４年８月至２０１６年２月期
间，我院收治的行手术治疗的良性前列腺增生症患者病例资料

进行筛选。纳入标准：（１）临床症状结合直肠彩色多普勒超声
检查确诊为良性前列腺增生症的患者，并符合良性前列腺增生

症的临床诊断标准［７］；（２）无手术禁忌症者；（３）患者及家属签
署知情同意书；（４）获得医院伦理委员会的通过。排除标准［８］：

（１）心功能不全者；（２）肝、肾功能障碍者；（３）严重尿路感染的
患者；（４）神经源性膀胱的患者；（５）合并有其它可能影响本研
究结果的疾病如膀胱逼尿肌老化等。

共纳入符合要求的患者病例资料１０３例，按照随机数字表
法将其分为两组，观察组５２例，年龄６１～７６岁，平均（６７５±
８２）岁；病程７个月～５８年，平均（３３±１６）年；国际前列腺
症状评分２１～２７评分，平均（２３８±２９）分；前列腺重量７２～
１２４ｇ，平均（９３８±１８９）ｇ；最大尿流率３～７ｍＬ／ｓ，平均（５２±
１３）ｍＬ／ｓ；膀胱残余尿量１１９～１４０ｍＬ，平均（１３１０±５８）ｍＬ。
对照组５１例，年龄６０～７８岁，平均（６８９±７５）岁；病程５个月
～７２年，平均（３７±１３）年；国际前列腺症状评分２０～２８分，
平均（２４６±２５）分；前列腺重量６８～１２２ｇ；平均（９４６±１８１）
ｇ；最大尿流率３～９ｍＬ／ｓ，平均（５４±１１）ｍＬ／ｓ；膀胱残余尿量
１１３～１４５ｍＬ，平均（１２６８±６７）ｍＬ。两组患者的年龄、病程等
基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

两组患者均行持续硬膜外麻醉，取截石位于手术台上，手

术之前对膀胱、输尿管开口、前列腺尿道等的解剖关系了解清

楚，并行常规的术前检查包括心电图检查、血常规检查等。观

察组行前列腺经尿道等离子双极电切手术，全套的等离子体双

极汽化系统由英国佳乐公司提供，含Ｆ２７外鞘、３０°镜、３６０°的旋
转连续冲洗经尿道等离子体双极电切镜，电凝的功率为７５Ｗ，
汽化的切割功率为１６０～１８０Ｗ，冲洗液为０９％的生理盐水，冲
洗液的高度为５０ｃｍ，具体的手术操作方法为：将双极电切镜插
入后观察膀胱的三角区、颈部、前列腺增生以及精阜的位置及

形态等，中叶增大的患者先将中切切除，然后切除左右的侧叶

以及前列腺的尖部；同时切除膀胱颈部与精阜近端范围内的前

列腺增生腺体达包膜，以使膀胱颈部开口和膀胱的三角区处于

同一平面，手术后排尿试验成功者将 Ｆ２硅胶三腔气囊导尿管
留置手术部位切口。对照组行开放式手术，即采用耻骨上经膀

胱前列腺切除手术将膀胱切开，将前列腺体的包膜分离后挖出

前列腺，并用指尖卡断尿道，然后采用常规的８字缝合方式缝扎
５点、７点部位，将三腔导管放置于手术部位后将前列腺包膜缝
合，并牵引导尿管气囊以对前列腺动脉止血，术后将耻骨上膀胱

造瘘管以及耻骨后引流管放置其中。

１３　评价指标
对以下指标进行评价：（１）围手术期指标：手术时间、术中

出血量、膀胱冲洗时间、拔管时间、切除组织重量、术后住院时

间等，术中出血量由公式“术中出血量 ＝血纱布总重量 －干纱
布总重量＋吸引器瓶中血重量”进行计算，式中吸引器瓶中血
重量＝吸引器瓶中液体总重量－（生理盐水重量 ＋冲洗液体重
量）［９］；（２）手术后并发症发生情况：继发性出血、尿失禁、膀胱
痉挛、尿道口狭窄等；（３）采用国际勃起功能指数评分见表（ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５）［１０］对患者治疗前、
治疗后６个月的性功能进行评分，评价内容主要包括勃起功能、
性交满意度、性高潮、性欲以及总体满意度。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件录入数据及统计分析，定量资料采用（珋ｘ

±ｓ）表示，两独立样本的比较采用成组 ｔ检验，治疗前后比较采
用配对ｔ检验，定性资料采用率（％）表示，比较采用χ２检验或者
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者围手术期相关指标比较

观察组患者围手术期膀胱冲洗时间、拔管时间、术后住院

时间短于对照组，术中出血量少于对照组，切除组织重量大于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），两组患者的手术时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　比较两组患者围手术期相关指标

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｄ） 拔管时间（ｄ） 切除组织重量（ｇ） 术后住院时间（ｄ）

观察组 ５２ ６１３４±１２２８ １１３２４±２６６３ １３９±０２８ ３８９±０７２ ７５３４±１１５２ ３９７±１１１

对照组 ５１ ６２２５±１１３７ １８７３１±２９９８ ２１７±０３４ ４５６±０６４ ５８９１±１３０６ ５８６±１０４

ｔ －０３９２ －１３２６１ －１２７２６ －３５０８ ６７７２ －８９１５

Ｐ ０６９７ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　两组患者手术后的并发症发生情况比较
两组患者术后均发生不同程度的并发症，如继发性出血、

尿失禁、膀胱痉挛、尿道口狭窄以及尿外渗等，两组的各并发症

发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　比较两组患者手术后并发症发生情况

组别 例数 继发性出血 尿失禁 膀胱痉挛 尿道口狭窄 尿外渗

观察组 ５２ ２（３８５） ３（５７７） ４（７６９） １（１９２） ０（０００）

对照组 ５１ ６（１１７６） ４（７８４） ６（１１７６） ３（５８８） ２（３９２）

χ２ ２２５４ ０１７５ ０４８７ １０８１

Ｐ ０１３３ ０６７６ ０４８５ ０２９８ ０２４３

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法计算得到

２３　两组患者治疗前后的性功能改善情况比较
两组患者治疗前的勃起功能、性交满意度、性高潮、性欲、

总体满意度评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组治
疗后的勃起功能、性交满意度、性高潮、性欲、总体满意度评分

与治疗前无差异，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后

的勃起功能、性交满意度、性高潮、性欲、总体满意度评分低于

治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后的性交满
意度、性高潮、总体满意度评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　比较两组患者治疗前后的性功能改善情况

组别 时间 勃起功能 性交满意度 性高潮 性欲 总体满意度

观察组 治疗前 １３２６±５８３ ６３７±２２４ ４８９±２０６ ５０９±１８７ ５５７±２１２

（ｎ＝５２） 治疗后 １２２５±６３２ ５２９±２１９ ４２２±１９９ ４８３±２００ ５０６±２１０

对照组 治疗前 １２８７±６０１ ６２８±２１３ ５１１±１９２ ５００±２０３ ６１８±１９０

（ｎ＝５１） 治疗后 １１０２±６２５ ４２７±２３０ ３０７±２１４ ４３１±２１９ ４１６±２０８

治疗后ｔ ０９９８ ２３１６ ２８２３ １２６９ ２１８７

治疗后Ｐ ０３２３ ００２３ ０００６ ０２１１ ００３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
前列腺增生症是前列腺的一种良性病变，在老年男性中发

生率最高，目前治疗主要采用药物和外科手术，其中早期患者

以药物治疗为主，而病情相对严重时则采用手术切除前列腺

体［１１］。开放性手术是治疗良性前列腺增生症的传统经典术式，

手术过程中它能够直接探查膀胱以及膀胱颈，但是它不能有效

直视前列腺尖部，并且手术创伤大，术后并发症多［１２］。随着腹

腔镜技术的快速发展，前列腺经尿道电切术逐渐成为治疗良性

前列腺增生症的“金标准”，它能有效改善患者临床症状，提高

患者生活质量，但是有报道显示［１３］，当患者的前列腺体积超过

８０ｍＬ时，该手术方式不能将前列腺体彻底切除，并且术后并发
症的发生率较高。前列腺经尿道等离子双极电切手术是一种

微创手术，它对患者的创伤小，术中出血量少，同时它以等渗的

生理盐水作为灌洗液进行冷切割，热穿透，切面的组织变性小，

热损伤的效应低，因而不容易形成焦痂，同时，该手术的视野清

晰，可以较好的保护尿道外括约肌避免受到热损伤，使手术操

作过程中的损伤发生率减少［１４，１５］。性生活对老年人极为重要，

研究显示［１６］，性生活不美满的患者容易发生神经衰弱、腰酸背

痛、失眠、消化不良等疾病。本研究采用经尿道等离子双极电

切手术和开放性手术治疗良性前列腺增生症患者，旨在比较两

种手术方案对患者性生活的影响。

结果显示，观察组患者围手术期膀胱冲洗时间、拔管时间、

术后住院时间短于对照组，可能是因为经尿道等离子双极电切

手术作为微创手术，手术视野清晰，能够清晰的观察并将前列

腺体切除，手术对患者的损伤小，患者术后恢复快，留置导尿管

的时间短，术后住院时间短。同时，结果发现观察组患者术中

出血量少于对照组，这与经尿道等离子双极电切手术是微创手

术，对机体的损伤小有关。有研究表明［１７］，经尿道等离子双极

电切手术的视野广阔，能将整个前列腺体切除，本研究中，观察

组切除的前列腺体组织重量大于对照组，提示经尿道等离子双

极电切手术切除的前列腺体体积大于开放性手术。手术后，两

组患者均发生不同程度的并发症，包括继发性出血、尿失禁、膀

胱痉挛等，与相关研究结果一致［１８］。两组患者的并发症发生率

差异无统计学意义，说明经尿道等离子双极电切手术并没有增

加患者的术后并发症，提示该手术方案治疗良性前列腺增生症

安全有效。本研究发现观察组患者治疗后的性生活功能评分

与治疗前无差异，提示经尿道等离子双极电切手术并没有对患

者的性生活产生明显影响，可能是因为经尿道等离子双极电切

手术具有快速凝血功能，对前列腺外科包膜以及包膜外的组织

损伤较小有关。而对照组患者治疗后的性生活功能评分低于

治疗前，可能是因为开放性手术在操作过程中对阴茎深动脉的

损伤较大，在前列腺尖部对阴茎海绵体以及尿道海绵体也有明

显的损伤，过度的牵拉和扩张尿道导致阴茎海绵体以及尿道海

绵体的损伤，并最终导致血管性的性功能障碍。观察组治疗后

的性交满意度、性高潮、总体满意度评分高于对照组，提示经尿

道等离子双极电切手术对患者治疗后的性功能影响相对较小。

综上所述，经尿道等离子双极电切手术治疗良性前列腺增

生症具有微创、术中出血少、术后恢复快，安全有效等优点，并
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且对患者的性功能影响较小，因而有重要的临床推广价值。
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泌尿系统疾病的健康管理。
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酒石酸美托洛尔对男性高血压患者性功能的影响
侯丽娜　谢静　李俏　杨洋　孙婕　谢姝婷　魏芳丽△

南方医科大学南方医院健康管理中心，广州 ５１０５１５

【摘　要】　目的：探讨酒石酸美托洛尔对男性高血压患者性功能的影响。方法：收集我院２０１４年１月
至２０１４年１２月确诊为高血压的男性患者１２８例，随机分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组６４例，予以口服氨氯地平联
合酒石酸美托洛尔片；Ｂ组６４例，予以口服氨氯地平联合缬沙坦，比价两组患者在口服降压药物的即刻和１
年后通过国际男性性功能判断指标评估患者的性功能。结果：与 Ｂ组相比，Ａ组患者治疗后的勃起功能评
分明显更低（２０１±５９ｖｓ２２７±６１），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而治疗后的性交满意度、达到高潮
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能力及性欲方面的评分，组间比较均无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组患者共有３０例（４６９％）出现不同程度
的性功能障碍，其中 Ａ组３２８％，Ｂ组１４１％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用氨氯地平
联合缬沙坦治疗高血压患者，较氨氯地平联合美托洛尔对患者性功能的影响较小，有利于降低性功能障碍

的发生率，从而提高患者的降压效果及生活质量，值得临床进一步推广应用。

【关键词】　酒石酸美托洛尔；氨氯地平；缬沙坦；高血压；性功能
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　　随着人们生活节奏的加快及生活方式的变化，高血压病的
发病率呈逐年增高的趋势，且患者人群呈年轻化的趋势［１－３］。

而随着人们工作压力的不断增加，男性出现性功能障碍的人数

亦不断增加，其严重影响了患者家庭和谐及性生活质量［４］。相

关研究结果提示高血压病可导致患者的性欲下降，患者常出现

性高潮困难、射精异常等症状，性功能障碍的发病率明显升

高［５］。因此，关于高血压病对男性性功能的影响，以及降压治

疗药物方案的选择，对改善高血压患者出现性功能障碍疗效的

相关研究成为近年来的研究重点［６－８］。目前国内普遍应用治疗

高血压病的主要药物降压方案一般是以钙离子拮抗剂为基础，

联合其他类降压药物。本研究通过收集我院 ２０１４年 １月至
２０１４年１２月确诊为性高血压的男性患者１２６例，予以口服氨
氯地平联合酒石酸美托洛尔片或缬沙坦的降压方案，对患者进

行问卷调查，以探讨不同降压方案对患者性功能的影响，为临

床的合理应用降压药物提供依据。现报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

收集我院２０１４年１月至２０１４年１２月确诊为高血压的男
性患者１２８例，随机分为Ａ组和 Ｂ组。Ａ组６４例，予以口服氨
氯地平联合酒石酸美托洛尔片；Ｂ组６４例，予以口服氨氯地平
联合缬沙坦。本研究获得我院伦理委员会批准，所参与研究患

者均签定知情同意书。

１２　纳入和排除标准
纳入标准：（１）明确诊断为原发性高血压病；（２）需联合降

压药物治疗，纳入前药物中断６周以上或未服用降压药物治疗；

（３）用药前无性功能障碍，有正常性生活。
排除标准：（１）诊断为继发性高血压者；（２）性激素分泌异

常、存在生殖器畸形、性器官发育异常及有泌尿系生殖器手术

史；（３）严重肝肾功能损害等；（４）合并有影响性功能的器质性
或心理疾病；（５）正在服用降压药物，血压控制稳定者。
１３　方法

Ａ组患者采用降压方案：口服酒石酸美托洛尔片［２５ｍｇ／ｄ，
阿斯特拉（无锡）制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９１００７５］联合氨
氯地平片（５ｍｇ／ｄ，山东方明药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００６６２７７）；Ｂ组患者采用降压方案：应用缬沙坦（８０ｍｇ／ｄ，北
京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７）联合氨氯地平
（５ｍｇ／ｄ，山东方明药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６６２７７）。
所有的患者分别在治疗即刻、１年后采用国际男性性功能判断
指标（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）［５］评估纳入患
者的性功能情况。ＩＩＥＦ主要是通过勃起功能、性交满意度、达
到高潮能力、性欲评估性功能，总分２５分。大于２２分为正常；
轻度性功能障碍：１２～２１分；中度性功能障碍：８～１１分；重度性
功能障碍：０～７分。
１４　观察指标

比价两组患者在口服降压药物的即刻和１年后通过 ＩＩＥＦ
评估患者的性功能，主要包括勃起功能、性交满意度、达到高潮

能力、性欲以及性功能障碍程度，所有患者的治疗时间均为

１年。
１５　统计学方法

收集的数据均采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行处理，计量资料
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用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料的比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料用率（％）表示，两独立样本率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为组间差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的一般资料比较

两组患者的一般资料，包括年龄、ＢＭＩ、病程、高血压分度、
合并糖尿病、高血脂症等，组间差异无统计学差异（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较

项目 Ａ组（６４例） Ｂ组（６４例） ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
病程（月）

高血压病分度

　１级
　２级
　３级
合并糖尿病

是／否
合并高血脂症

是／否

４６８±７４
２１２±３４
１６７±８４

１８
３４
１２

１２／５２

９／５５

４６５±７１
２１６±３２
１６３±７９

２２
３１
１１

１８／４６

１１／５３

０２３
０６９
０２８
０５３

１５７

０２４

０８１５
０４９４
０７８２
０４６７

０２１１

０６２６

２２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ评分情况比较
与Ｂ组相比，Ａ组患者治疗后的勃起功能评分明显更低

（２０１±５９ｖｓ２２７±６１），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
两组患者在治疗前的勃起功能、性交满意度、达到高潮能力及

性欲方面的评分，组间比较均无统计学差异（Ｐ＞００５），且两组
患者治疗后的性交满意度、达到高潮能力及性欲方面的评分，

组间比较均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ评分情况比较

项目 Ａ组（６４例） Ｂ组（６４例） ｔ／χ２ Ｐ

勃起功能

治疗前

治疗后

性交满意度

治疗前

治疗后

达到高潮能力

治疗前

治疗后

性欲

治疗前

治疗后

２１３±５８
２０１±５９

１８±１０
１８±０９

８３±１７
８４±１８

８０±１２
８３±１３

２１５±６４
２２７±６１

１９±０９
２０±１０

８１±１５
８３±１７

８２±１３
８２±１２

０１９
２４５

０５５
１１９

０７１
０３２

０９０
０４５

０８５３
００１６

０７２３
０２３７

０４８２
０７４７

０８１６
０６５２

２３　两组患者治疗后性功能障碍发生情况的比较
两组患者共有 ３０例（４６９％）出现不同程度的性功能障

碍，其中 Ａ组３２８％，Ｂ组１４１％，组间差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后性功能障碍发生情况的比较

项目 Ａ组（６４例） Ｂ组（６４例） ｔ／χ２ Ｐ

正常

轻度

中度

重度

发生率（％）

４３
１２
７
２

３２８

５５
６
３
０
１４１ ６２７ ００１２

#

　讨论
高血压患者中合并有性功能障碍的发病率呈逐年升高的

趋势，性功能障碍的发病常与阴茎海绵体血管起调节作用的功

能递质及活性物质密切相关，但最近相关研究结果发现，抗高

血压药物的应用亦与性功能障碍发生有着密切的关系，高血压

患者发生性功能障碍的概率为普通人的两倍［９］，且不同类型的

降压药物或不同的降压方案对患者性功能均有不同的影响［１０］。

氨氯地平为二氢砒定类钙拮抗剂的长效降压药物，目前已作为

降压药物一线药物，其对患者的性功能无影响或影响极小，因

此本研究选用氨氯地平作为降压方案的基础药物。

本研究通过收集我院确诊为性高血压的男性患者１２６例，
予以口服氨氯地平联合酒石酸美托洛尔片或缬沙坦的降压方

案，对患者进行问卷调查，结果提示与氨氯地平联合缬沙坦钾

治疗组相比，氨氯地平片联合酒石酸美托洛尔片治疗组患者治

疗后的勃起功能评分明显更低，且性功能障碍发生率明显更

高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），两组患者在治疗前的勃起
功能、性交满意度、达到高潮能力及性欲方面的评分，以及两组

患者治疗后的性交满意度、达到高潮能力及性欲方面的评分，

组间比较均无统计学差异（Ｐ＞００５），提示美托洛尔治疗高血
压患者对勃起功能存在的影响较缬沙坦明显。相关研究通过

比较缬沙坦与美托洛尔对高血压男性患者的性功能影

响［１１－１３］，研究结果提示，相比缬沙坦，美托洛尔对高血压患者

的性功能影响较大，其研究结果与本研究结果基本一致。

酒石酸美托洛尔是β肾上腺素能受体阻滞药，可抑制交感
神经活性，是高血压治疗的主要药物，有部分患者在用药过程

中出现勃起功能障碍，从而逐渐引起了医务人员的注意，然而，

其导致勃起功能障碍的具体机制目前还未完全清楚，其可能与

中枢神经系统、肾素血管紧张素系统、交感神经活性抑制等相

关，导致血管内皮细胞的功能异常［１３］。阴茎勃起为人体复杂的

神经－血管活动机制［１４，１５］，阴茎平滑肌细胞的舒张和血管内皮

细胞的正常功能为阴茎勃起过程的重要步骤，阴茎或大脑受到

性刺激后，从骶髓或下丘脑发出的冲动并传导至阴茎海绵体，

由于受到β肾上腺素能受体阻滞药美托洛尔拮抗，血管内皮细
胞合成及副交感神经末梢释放的一氧化氮量降低，环鸟苷酸合

成降低，激活蛋白酶Ｋ合成减少，细胞内钙离子浓度升高，平滑
肌细胞的舒张功能降低，从而导致患者勃起功能障碍。

缬沙坦是血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类降压药物，口服该类
降压药物患者的性功能要明显优于应用美托洛尔的治疗患者，

其主要是由于缬沙坦激活一氧化氮合酶及缓激肽的同时，还可

改善患者的血管内皮功能，从而促进非胆碱能神经元和内皮细

胞释放ＮＯ，使阴茎海绵体内的ＮＯ增多，引起阴茎勃起，并增加
硬度［１６，１７］，同时，缬沙坦还可使ＧＴＰ转换为ｃＧＭＰ增加，阴茎平
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滑肌松弛，动脉和海绵体窦扩张，使阴茎海绵体内充血增加而

勃起［１８］。

男性的性功能障碍的临床症状主要表现为勃起功能障碍、

性欲低下或亢进、感觉障碍、早泄或射精困难等一系列症状，其

发病机制复杂，目前仍不完全清楚。由于本研究采用ＩＩＥＦ法评
估患者性功能，较难进行全面的评估；另外，由于高血压病患者

需终生服药，有关两组药物对性功能的长期影响，本研究仅以

治疗后１年的ＩＩＥＦ来评估患者性功能，需增加随访时间进一步
探讨。

综上所述，应用氨氯地平联合缬沙坦钾治疗高血压患者，

较氨氯地平联合美托洛尔对患者性功能的影响较小，有利于降

低性功能障碍的发生率，从而提高患者的降压效果及生活质

量，值得临床进一步推广应用。

参 考 文 献

［１］　楚洁，王临虹，徐爱强，等．山东省成年人高血压与高血压前期流
行情况及影响因素分析．中华预防医学杂志，２０１４，４８（１）：１２
－１７．

［２］　ＳｋｅｌｄｏｎＳＣ，ＤｅｔｓｋｙＡＳ，ＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇＳＬ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ．
ＡｎｎＦａｍＭｅｄ，２０１５，１３（４）：３３１－３３３．

［３］　ＶｉｉｇｉｍａａＭ，ＶｌａｃｈｏｐｏｕｌｏｓＣ，ＬａｚａｒｉｄｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅ
ｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ｔｉｐｓａｎｄｔｒｉｃｋｓ．ＷｏｒｌｄＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１４，６（９）：９０８－９１５．

［４］　温绍君，王佐广，于庆利．男性高血压患者性功能障碍发生机制
的研究近况．中国临床康复，２０１０，８（３３）：７５３８－７５３９．

［５］　杨陇权，余静，马瑞新，等．厄贝沙坦与美托洛尔的联合方案对男
性高血压患者性功能的影响．中华心血管病杂志，２０１１，３９（７）：
６３６－６４１．

［６］　丘勇超，杨槐，陈铭，等．性欲低下的中西医结合诊断与治疗．中
国性科学，２０１２，２１（７）：３－８．

［７］　ＢａｓｕＪ，ＳｈａｒｍａＳ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｈｅｒａｌｄｓｏｎｓｅｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ，２０１６，２６０（１７９４）：２１－３３．

［８］　ＳｐｅｓｓｏｔｏＬＣ，ＦａｃｉｏＦＮＪｒ，ｄｅＡｒｒｕｄａＪＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓ．ＪＣｌｉｎＭｅｄＲｅｓ，２０１６，８（８）：５８２－５８４．

［９］　齐涛，张滨，金铭昱，等．男性自评性欲量表的编制．中国性科学，
２０１１，２０（１２）：８－１２．

［１０］　王东伟，史桂霞．高血压及抗高血压药物对勃起功能的影响与研
究进展．心血管病学进展，２００６，２７（５）：５９２－５９５．

［１１］　贾三庆，严松彪，王雷，等．抗高血压药物治疗与男性勃起功能障
碍．中国临床康复，２００４，８（１２）：２２３０－２２３１．

［１２］　胡明，余昆．美托洛尔与缬沙坦对男性高血压患者性功能影响的
对比研究．中国性科学，２０１５，２４（６）：２８－３０．

［１３］　方快发，刘文兵，谭立夫，等．美托洛尔对青年男性高血压患者勃
起功能的影响．药物不良反应杂志，２００６，８（４）：２５８－２６１．

［１４］　李三祥，戴玉田．阴茎血管活性物质及其功能递质在勃起功能障
碍发病中的作用．中华男科学，２００５，１１（１１）：８４３－８４６．

［１５］　ＣｈａｕｄｈａｒｙＲＫ，ＳｈａｍｓｉＢＨ，ＣｈｅｎＨＭ，ｅｔａｌ，Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．ＪＩｎｔＭｅｄ
Ｒｅｓ，２０１６，４４（３）：７１８－７２７．

［１６］　ＤｊｏｒｄｊｅｖｉｃＤ，ＶｕｋｏｖｉｃＩ，ＭｉｌｅｎｋｏｖｉｃＰｅｔｒｏｎｉｃＤ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｄｖａｎｃｅｄｖａｓｃｕｌａｒａｇｅ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１５，３
（６）：１１２５－１１３１．

［１７］　林光宇，林金秀．高血压患者各节段动脉弹性功能的相关性及影
响因素分析．临床心血管病杂志，２０１１，２７（８）：５７７－５８２．

［１８］　张晶，何胜虎，李益民，等．男性高血压患者与其性功能、性激素
相关性研究．实用临床医药杂志，２０１２，１６（２２）：８１－８２．

（收稿日期：２０１７－０１－１３）

【第一作者简介】郭亚雄（１９８２－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床与研究工作。

△【通讯作者】贺文彦，男，主治医师、硕士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｅｗｅｎｙａｎ１０２５＠
１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．００４

前列腺增生患者下尿路症状对勃起功能的影响分析
郭亚雄　贺文彦△

延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨前列腺增生患者下尿路症状对患者勃起功能的影响，为前列腺增生患者的临床
治疗方案优化提供参考。方法：选择２０１４年２月至２０１６年２月我院收治的７２例前列腺增生患者作为研究
对象，采用国际前列腺症状评分量表（ＩＰＳＳ）对患者的下尿路症状进行分析，按照评分的高低将患者分为三
组，分别为轻度下尿路症状设为轻度组、中度下尿路症状设为中度组、重度下尿路症状设为重度组，采用国

际勃起功能问卷调查表（ＩＩＥＦ－５）对上述患者进行勃起功能调查，分析不同下尿路症状前列腺患者勃起功
能差异，采用生活质量评分（ＱＯＬ）对不同程度下尿路症状患者的生活质量进行评分并比较，采用 ｐｅｓｒｓｏｎ相
关性分析软件对患者的ＩＰＳＳ评分与ＩＩＥＦ－５评分进行相关性分析。结果：三组下尿路症状患者的勃起功能
指数比较差异有统计学意义（Ｆ＝５１４９，Ｐ＜００５），其中重度下尿路症状组患者的勃起功能评分明显低于轻



中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７ ·１５　　　·

度组与中度组，中度组明显低于轻度组，组间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。三组生活质量评分
行方差比较，差异有统计学意义，轻度组评分明显高于中度和重度组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但中重度组患者组间比较差异无统计学意义。勃起功能指数和ＩＰＳＳ评分相关性分析，结果显示，两
者之间相关系数为０１３８，差异无统计学意义。结论：前列腺增生患者下尿路症状程度不同，其勃起功能具
有一定的差异，但勃起功能指数和下尿路症状评分之间相关性差，说明下尿路症状不是影响前列腺增生患

者勃起功能指数的因素，临床治疗应综合分析患者情况采取治疗措施。

【关键词】　前列腺增生；下尿路症状；勃起功能；生活质量；影响分析
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　　下尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＬＵＴＳ）是中老年
男性常见的排尿障碍疾病。前列腺增生是下尿路症状的主要

原发疾病。下尿路症患者临床常合并表现出尿频、尿急、夜尿

频多、尿不尽等症状，部分患者偶尔还会出现疼痛。流行病学

调查结果显示临床５０岁以上男性大约有２５％有下尿路症状。
流行病学分析显示，前列腺增生患者的性生活质量明显较正常

患者差。勃起功能是评价男性性功能最为重要的指标。本文

分析前列腺增生患者下尿路症状与勃起功能之间的关系，分析

前列腺增生患者下尿路症状对勃起功能的影响，为临床方案选

择治疗提供参考。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１４年２月至２０１６年２月我院收治的７４例前列腺
增生患者作为研究对象，所有患者均为良性增生，均符合《良性

前列腺增生诊疗指南》［３］中的诊断标准。按照国际前列腺症状

评分量表（ＩＰＳＳ）对患者的下尿路症状进行分析，按照评分的高
低将患者分为三组，分别为轻度下尿路症状设为轻度组（２２
例），ＩＰＳＳ评分＜８分，中度下尿路症状设为中度组（２４例），ＩＰ
ＳＳ评分８～１９分，与重度下尿路症状设为重度组（２８例），ＩＰＳＳ
评分＞２０分。其中轻度组年龄３８～６０（５４２５±２１２）岁，病程
６个月～５年，平均（２３１±１１２）年，ＩＰＳＳ评分３～３５（１９７±
５４）分；中度组年龄３５～６０（５４１４±２１９）岁，病程６个月 ～５
年，平均（２４０±１０９）年，ＩＰＳＳ评分２～３５（１９８±５３）分；重度
组年龄３７～６０（５４２７±２２１）岁；病程６个月～５年，平均（２３８
±１２０）年，ＩＰＳＳ评分４～３５（１９５±５６）分。三组患者在年龄、
病程比较差异无统计学意义。

１２　纳入、排除标准
纳入标准：（１）年龄在１８～６０岁；（２）符合２００７年《良性前

列腺增生诊治指南》中对良性前列腺的诊断标准；（３）病程６个
月以上；（４）入组前均３个月未采取任何治疗措施治疗；（５）神



·１６　　　· 中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７

经系统正常，能有效配合各项调查研究工作；（６）患者了解参加
此次研究的利弊，并签署知情同意书。排除标准：（１）不符合良
性前列腺增生诊断标准；（２）有心、肝、肾、造血系统等严重原发
性疾病或精神病患者；（３）非良性前列腺增生导致的下尿路症
状；（４）入组前３个月采用药物或手术治疗；（５）未签署知情同
意书。

１３　方法
采用国际前列腺症状评分量表（ＩＰＳＳ）对患者的下尿路症

状进行分析，采用国际勃起功能问卷调查表（ＩＩＥＦ－５）对入组
患者进行勃起功能调查，分析不同下尿路症状前列腺患者勃起

功能差异，采用生活质量评分（ＱＯＬ）对不同程度下尿路症状患
者的生活质量进行评分并比较，采用ｐｅｓｒｓｏｎ相关性分析软件对
患者的ＩＰＳＳ评分与ＩＩＥＦ－５评分进行相关性分析。
１４　观察指标

国际前列腺症状ＩＰＳＳ评分：对患者过去１个月与排尿相关
的排尿不净感、排尿后２ｈ内再排尿、排尿时中断和开始多次、排
尿不能等待、尿线变细、排尿费力、夜间起床排尿次数等共７个
问题进行提问，每个问题答案分０～５个级别，患者根据自身情
况选择其中之一。统计７个问题的总分，按照总分划分下尿路
症状严重程度：轻度：０～７分；中度：８～１９分；重度：２０～３５分。

国际勃起功能问卷调查表（ＩＩＥＦ－５）：对患者过去６个月
的勃起状况进行调查，共５个问题，每个问题按照答案分６档，
分别判定分值０～５分，总分３０分，评分低于２１分判为勃起功
能障碍。分值越低勃起功能越差。

生活质量评分（ＱＯＬ）：采用国际协调委员会推荐的对前列
腺增生患者采用一个问题以评估患者的生活质量，对患者提

问：“假如按现在的排尿情况，你觉得今后的生活质量如何？”患

者根据自己的情况，选择相应的项目和分值：０分：非常好；１分：
好；２分：多数满意；３分：满意和不满意各半；４分：多数不满意；
５分：不愉快；６分：很痛苦。得分越高，生活质量越差。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行分析。计数资料采
用（珋ｘ±ｓ）检验，计量资料采用ｔ检验或χ２分析，有统计学意义再
采用ＬＳＤＴ两两组间比较，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　勃起功能指数

三组下尿路症状患者的勃起功能指数比较差异有统计学

意义（Ｆ＝５１４９，Ｐ＜００５），其中重度下尿路症状组患者的勃起
功能评分明显低于轻度组与中度组，中度组明显低于轻度组，

组间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者勃起功能ＩＩＥＦ－５指数比较

组别 勃起自信 勃起时插入成功 插入后勃起维持 勃起至性交完成难度 性交满足 总分

轻度组（２２） ４４±０４ ４６±０２ ３８±０５ ４６±０４ ４２±０７ ２０２±１９＃

中度组（２４） ３８±０５ ３８±０４ ３６±０７ ３５±０５ ３５±０６ １７８±２３＃

中度组（２８） ３２±０６ ３３±０６ ３２±０８ ３２±０８ ３１±０８ １６２±２８

Ｆ ５１４９

Ｐ ＜００５

　　注：与轻度组比较，Ｐ＜００５；与重度组比较，＃Ｐ＜００５

２２　生活质量评分（ＱＯＬ）比较
三组生活质量评分行方差比较，差异有统计学意义，轻度组评

分明显高于中度和重度组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但中重度组患者组间比较差异无统计学意义。见表２。

表２　三组患者生活质量评分比较

组别 例数 ＱＯＬ评分

轻度组 ２２ ３９±０４＃

中度组 ２４ ４８±０３＃

中度组 ２８ ３５±０７

Ｆ ７１３４

Ｐ ＜０００５

　　注：与轻度组比较，Ｐ＜００５；与重度组比较，＃Ｐ＜００５

２３　勃起功能指数和ＩＰＳＳ评分相关性分析
将所有患者的勃起功能指数ＩＩＥＦ－５评分和国际前列腺症

状ＩＰＳＳ评分分别输入ｐｅａｓｒｓｏｎ统计程序进行相关性分析，两者
之间相关系数为０１３８，差异无统计学意义。
#

　讨论
前列腺增生是临床常见的泌尿系统疾病，因其发病率高，

影响人群广泛，近年来受到临床医生的高度重视。关于前列腺

增生患者各方面的研究资料众多，其中前列腺增生患者的生活

质量成为研究热点［５，６］。前列腺增生患者绝大部分伴随了程度

不同的下尿路症状，临床许多资料［７，８］显示，前列腺患者的下尿

路症状越严重，患者的生活质量和性生活质量越差［９，１０］。分析

前列腺增生患者下尿路症状与性生活质量之间的相关性，了解

导致前列腺增生患者下性生活质量差的根本原因，才能选择针

对性的治疗方案治疗，取得较好的临床疗效。勃起功能是评价

男性性生活最为重要的指标［１１，１２］。因此，本文分析前列腺患者

下尿路症状严重程度与勃起功能之间的相关性，分析下尿路症

状对勃起功能的影响，为临床治疗方案选择提供参考。

结果显示，下尿路症状不同的三组患者的勃起功能指数比

较差异有统计学意义，其中重度下尿路症状组患者的勃起功能

评分明显低于轻度组与中度组，中度组明显低于轻度组，组间

两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。三组患者生活质量
评分比较差异也有统计学意义，轻度组评分明显高于中度和重

度组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但中重度组患者
组间比较差异无统计学意义。勃起功能指数和 ＩＰＳＳ评分相关
性分析结果显示，两者之间相关系数为０１３８，差异无统计学意
义，说明前列腺增生患者的勃起功能指数和前列腺症状评分之



中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７ ·１７　　　·

间无相关性，表明前列腺增生患者下尿路症状严重程度对勃起

功能影响非常小。

临床将勃起功能障碍分为生理性勃起障碍、心理性勃起障

碍和混合型勃起障碍［１３，１４］。分析本文前列腺下尿路症状程度

不同患者虽然勃起功能指数差异明显，但其相关性却差，说明

前列腺患者中大多数患者不是因为疾病本身导致勃起功能障

碍，很大部分原因是前列腺下尿路症状患者心理上的不自信导

致勃起功能的障碍［１５，１６］。因此临床制定治疗方案时，应充分考

虑患者的心理原因，同时向患者解释疾病本身对勃起功能的影

响不大，使患者消除心理上的不自信，树立积极的态度面对

疾病［１７，１８］。

综上所述，前列腺增生患者下尿路症状程度不同，其勃起

功能具有一定的差异，但勃起功能指数和下尿路症状评分之间

相关性差，说明下尿路症状不是影响前列腺增生患者勃起功能

指数的因素，临床治疗应综合分析患者情况采取治疗措施。
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枸杞多糖对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍的防治
作用
黄小军１　丁协刚２△　李虎宜１　梁志恒１　刘卫华１　张李晓１

１湖北医药学院附属东风医院泌尿外科，湖北 十堰 ４４２０００
２武汉大学中南医院泌尿外科，武汉 ４３００７１

【摘　要】　目的：观察分析枸杞多糖对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍的治疗和预防效果。方法：采用
枸杞多糖分别对大鼠建立糖尿病模型前后进行预防和治疗，并设立糖尿病组（ＤＭ组）和正常对照组，测定各
组大鼠尾静脉血血糖变化，观察各组大鼠阴茎勃起情况，电击刺激后检测海绵体内压力（ＩＣＰ）和平均动脉压
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（ＭＡＰ），并检测大鼠阴茎组织ＮＯＳ活力和ＮＯ含量和ｃＧＭＰ水平。结果：ＤＭ组、枸杞多糖治疗组、枸杞多糖
防治组治疗前后血糖水平、勃起率与正常对照组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组建模时间、
治疗前后血糖水平与枸杞多糖治疗组及ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组治疗后勃起
率与ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），ＤＭ组、枸杞多糖治疗组、枸杞多糖防治组治疗后ＮＯＳ、ＮＯ、ｃＧＭＰ
水平ＩＣＰ及ＩＣＰ／ＭＡＰ与正常对照组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组及枸杞多糖治疗组
ＮＯＳ、ＮＯ、ｃＧＭＰ水平、ＩＣＰ及ＩＣＰ／ＭＡＰ与 ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组大鼠 ＩＣＰ／
ＭＡＰ与枸杞多糖治疗组相比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：枸杞多糖具有降低血糖和预防血糖升高的作
用，并且对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍具有明显的防治效果。

【关键词】　糖尿病；枸杞多糖；勃起功能障碍

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｏｎｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒａｔｓ　ＨＵＡＮＧＸｉａｏｊｕｎ１，ＤＩＮＧＸｉｅｇａｎｇ２△，ＬＩＨｕｙｉ１，ＬＩＡＮＧＺｈｉｈｅｎｇ１，ＬＩＵＷｅｉｈｕａ１，ＺＨＡＮＧＬｉｘｉａｏ１．１Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇｆｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００７１，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ（ＬＢＰ）ｏｎｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｍｏｄｅｌｗａｓｅｓ
ｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ａｎｄＤＭａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．
Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｔａｉｌｖｅｉｎｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｏｂ
ｓｅｒｖｅｄａｎｄｔｈｅｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓ（ＩＣＰ）ａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．ＮＯＳａｃｔｉｖｉｔｙ，ＮＯｃｏｎｔｅｎｔ
ａｎｄｃＧＭＰｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｐｅｎｉｌｅｔｉｓｓｕｅｏｆｒａｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌａｎｄｅｒｅｃ
ｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＤＭｇｒｏｕｐ，ＬＢＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｉｎｔｈｅＬＢＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＤＭｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｅｒｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＤＭｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＯＳ，ＮＯ，ｃＧＭＰ，ＩＣＰａｎｄＩＣＰ／ＭＡＰｉｎｔｈｅＤＭｇｒｏｕｐ，ＬＢＰｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），
ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＬＢＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｎｏｒ
ｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＩＣＰ／ＭＡＰｂｅｔｗｅｅｎＬＢＰｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＬＢＰｈａｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｅｒｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆ
ｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｓｏｉｔｈａｓｏｂｖｉｏｕｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｌｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ（ＬＢＰ）；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　糖尿病是一种多代谢紊乱疾病，随着生活水平的提高及饮
食结构的改变，糖尿病的发病率也呈现逐渐上升的趋势，糖尿

病具有多种并发症，阴茎勃起功能障碍即为糖尿病的典型并发

症之一。阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指不能
达到和维持足以进行满意性交的勃起［１］。糖尿病性阴茎勃起

功能障碍的发病率占糖尿病患者的３５％～７５％，并且呈现逐年
升高的趋势。枸杞多糖（ｌｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ＬＢＰ）
是从枸杞中提取的一种功能因子，其具有对免疫系统进行调节

的作用，可以降低血糖和血脂，也具有延缓衰老、保护生殖系统

和抗疲劳等多项生物功能。所以探索枸杞多糖对糖尿病性阴

茎勃起功能障碍的防治作用具有重要的临床意义。本研究采

用枸杞多糖对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍模型进行治疗，并

分析防治效果。现报告如下。

!

　材料与方法
１１　材料
１１１　主要仪器

ＥＸ２２４精密电子分析天平（美国ＯＨＡＵＳ公司）；ＡＣＣＵ－ＣＨＥＫ
Ｐｅｒｆｏｒｍａ血糖仪（瑞士罗氏诊断有限公司）；ＨＷＳ－２８恒温水浴锅

（上海一恒科技有限公司）；ＳＴ４０ＳＴ４０Ｒ台式高速离心机（德国ｔｈｅｒ
ｍｏ有限公司）；Ｔ１０高速组织匀浆机（德国ＩＫＡ有限公司）。
１１２　所需试剂

枸杞多糖由本实验室提纯制备；ＮＯＳ测定试剂盒（上海酶
联生物科技有限公司）；链脲佐菌素、阿朴吗啡（ＡＰＯ）（美国Ｓｉｇ
ｍａ公司）；ｃＧＭＰ测定试剂盒（美国 ｂｉｏｖｉｓｉｏｎ公司）；生理盐水
（山东齐鲁制药有限公司）；无水乙醇（北京化工厂）；冰醋酸（北

京化工厂）；其余试剂均为分析纯试剂。

１２　方法
实验动物为２月龄雄性 ＳＤ大鼠８０只，体重为（２００±２０）

ｇ，所有大鼠性功能均正常。随机将大鼠分为四组，每组２０只，
第１组为ＤＭ大鼠，第２组为采用枸杞多糖治疗的ＤＭ大鼠，即
构建ＤＭ大鼠模型后对大鼠进行治疗，第３组采用枸杞多糖防
治的ＤＭ大鼠，即在构建ＤＭ大鼠前就开始给予枸杞多糖防治，
第４组为正常对照组大鼠。
１２１　给药方法

在大鼠购买后正常饲养 １周，枸杞多糖防治组大鼠使用
１０００ｍｇ／ｋｇ·ｄ－１的剂量使用枸杞多糖进行灌胃，而其他组大鼠
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则采用１ｍＬ／ｋｇ·ｄ－１的剂量进行０９％生理盐水灌胃，在四组
大鼠灌胃１０周后，对ＤＭ组、枸杞多糖治疗组和枸杞多糖防治
组大鼠构建ＤＭ模型。之后以１０００ｍｇ／ｋｇ·ｄ－１的剂量使用枸
杞多糖对ＤＭ治疗组大鼠进行灌胃，而对照组、枸杞多糖防治组
和ＤＭ组大鼠则采用１ｍＬ／ｋｇ·ｄ－１的剂量进行０９％生理盐水
灌胃，四组大鼠均连续灌胃１０周，
１２２　ＤＭ大鼠模型的建立

对ＤＭ组、枸杞多糖治疗组和枸杞多糖防治组的６０只大鼠
饲养灌胃１０周后，腹腔注射剂量为６０ｍｇ／ｋｇ体重的 ＳＴＺ，注射
４ｄ后使用血糖仪检测血糖，当血糖值持续３ｄ＞１６７ｍｏｌ／Ｌ，则显
示ＤＭ大鼠模型建立成功。三组共５４只ＤＭ大鼠造模成功。
１２３　检测指标及方法

对各组大鼠治疗前后的尾静脉血血糖含量进行检测。

阴茎勃起功能观察：参考 Ｈｅａｔｏｎ［２］的方法对大鼠阴茎勃起
功能进行测定，在造模成功和治疗１０周后称重，将大鼠饲养房
间灯光调暗，大鼠皮下注射１００ｕｇ／ｋｇ剂量的 ＡＰＯ，对每只大鼠
持续观察１ｈ，观察其阴茎勃起情况。

ＩＣＰ和ＭＡＰ检测方法：对大鼠腹腔注射１ｍｇ／ｋｇ的盐酸氯
胺酮和０５ｍｇ／ｋｇ的安定进行麻醉，麻醉后切开大鼠腹部，找到
两侧海绵体神经，将大鼠阴茎组织拖出，切开阴茎包皮，剥离并

充分暴露阴茎海绵体；使用电刺激仪对海绵体进神经行刺激，

记录海绵体内压力（ＩＣＰ）和平均动脉压（ＭＡＰ）。
ＮＯＳ活力和ＮＯ含量检测方法：将大鼠处死后，取出阴茎组

织，吸去血迹后进行称重，加入９倍的生理盐水，使用匀浆机充
分匀浆制备成组织悬液，３０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，吸取５０μＬ使用试
剂盒检测ＮＯＳ活力和ＮＯ含量。

ｃＧＭＰ检测方法：将大鼠处死后，取出阴茎组织，吸去血迹
后进行称重，加入含有２ｍＬ预冷的冰醋酸的试管中，在冰浴条
件下使用匀浆机充分匀浆制备成组织悬液，然后向悬液中加入

２ｍＬ无水乙醇，混匀后静置５ｍｉｎ，３５００ｒｐｍ离心１５ｍｉｎ，放置在
６０℃烘箱中烘干，使用ｃＧＭＰ测定试剂盒对ｃＧＭＰ进行检测。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件统计，计量资料以均数士标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用ｔ检验，认为Ｐ＜００５时表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　大鼠建模时间和血糖情况

对各组大鼠建模时间和治疗前后血糖水平进行统计，结果显

示，采用枸杞多糖防治的大鼠ＤＭ建模时间明显延长，而且可以
有效降低治疗前后的血糖水平，ＤＭ组、枸杞多糖治疗组、枸杞多
糖防治组治疗前后血糖水平与正常对照组相比较差异均显著（Ｐ
＜００５），枸杞多糖防治组建模时间、治疗前后血糖水平与枸杞多
糖治疗组及ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　大鼠建模时间和血糖情况

组别 ｎ 建模时间 治疗前 治疗后

ＤＭ组 １８ ４２４±０４３ ２７６８±３８１ ２８８７±３５４

枸杞多糖治疗组 １８ ４１８±０５２ ２８１４±４０６ ２４２３±３６７

枸杞多糖防治组 １８ ６３９±０７５△▲ ２２４６±５２７△▲ ２０３１±４１６△▲

正常对照组 ２０ ６２１±０８５ ６２８±０７８

　　注：与正常对照组相比较差异显著，Ｐ＜００５；与ＤＭ组相比较差异显著，△Ｐ＜００５；与枸杞多糖治疗组相比较差异显著，▲Ｐ＜００５

２２　大鼠阴茎勃起功能
对各组大鼠阴茎勃起功能进行监测，结果显示，ＤＭ组、枸

杞多糖治疗组、枸杞多糖防治组治疗前后勃起率与正常对照组

相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组治疗后勃起率
与ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各组大鼠治疗前后阴茎勃起功能比较情况

组别
治疗前

勃起只数 总勃起数 勃起率（％）

治疗后

勃起只数 总勃起数 勃起率（％）

ＤＭ组 ４ ５ ２２２２ ４ ４ ２２２２

枸杞多糖治疗组 ４ ４ ２２２２ ８ ９ ４４４４

枸杞多糖防治组 ９ １１ ５０００ １１ １２ ６１１１△

正常对照组 ２０ ２２ １００００ ２０ ２１ １００００

　　注：与正常对照组相比较差异显著，Ｐ＜００５；与ＤＭ组相比较差异显著，△Ｐ＜００５；与枸杞多糖治疗组相比较差异显著，▲Ｐ＜００５

２３　大鼠治疗后ＮＯＳ、ＮＯ及ｃＧＭＰ情况
对各组大鼠治疗后 ＮＯＳ、ＮＯ及 ｃＧＭＰ情况进行统计，结果

显示，ＤＭ组、枸杞多糖治疗组、枸杞多糖防治组治疗后 ＮＯＳ、
ＮＯ及ｃＧＭＰ水平与与正常对照组相比较差异均显著（Ｐ＜
００５），枸杞多糖防治组及枸杞多糖治疗组ＮＯＳ、ＮＯ及ｃＧＭＰ水
平与ＤＭ组相比较差异均显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　大鼠治疗后ＮＯＳ、ＮＯ及ｃＧＭＰ情况

组别 ＮＯＳ（Ｕ／ｍｇ） ＮＯ（μｍｏｌ／ｇ） ｃＧＭＰ（ｐｍｏｌ／ｇ）
ＤＭ组 ０２９±０１１ ３２６±０３３ ０８５±０３１

枸杞多糖治疗组 ０４７±０１２△ ５７４±０４６△ １９５±０３７△

枸杞多糖防治组 ０５４±０１５△ ６１５±０６４△ ２０７±０７４△

正常对照组 ０６７±０１２ ７７６±０８９ ２４８±０８６

　　注：与正常对照组相比较差异显著，Ｐ＜００５；与 ＤＭ组相比较差
异显著，△Ｐ＜００５
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２４　大鼠治疗后海绵体内压力和平均动脉压情况
对各组大鼠治疗后 ＩＣＰ及 ＩＣＰ／ＭＡＰ进行统计，结果显示，

ＤＭ组、枸杞多糖治疗组、枸杞多糖防治组治疗后 ＩＣＰ及 ＩＣＰ／
ＭＡＰ与正常对照组相比较差异均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防
治组及枸杞多糖治疗组 ＩＣＰ及 ＩＣＰ／ＭＡＰ与 ＤＭ组相比较差异
均显著（Ｐ＜００５），枸杞多糖防治组大鼠ＩＣＰ／ＭＡＰ与枸杞多糖
治疗组相比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　大鼠治疗后ＩＣＰ及ＩＣＰ／ＭＡＰ

组别 海绵体内压力（ＩＣＰ）（ｍｍＨｇ） ＩＣＰ／ＭＡＰ

ＤＭ组 ３４６７±５８２ ０２７±００３

枸杞多糖治疗组 ４８３２±６９２△ ０４４±００６△

枸杞多糖防治组 ５５７９±７６１△ ０５８±００３△▲

正常对照组 ９８３４±１８６５ ０８１±００４

　　注：与正常对照组相比较差异显著，Ｐ＜００５；与 ＤＭ组相比较差

异显著，△Ｐ＜００５；与枸杞多糖治疗组相比较差异显著，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
糖尿病会使患者多脏器均发生功能的改变，而其中约３５％

～７５％的患者会并发阴茎勃起功能障碍，对于糖尿病并发阴茎
勃起功能障碍的患者治疗方法临床上多采用药物治疗，但是临

床疗效反应均不理想，而且效果不持久［３］。ＤＣＣＴ［４］的研究证
实对糖尿病血糖进行控制，可以减少因糖尿病而产生的并

发症。

糖尿病并发阴茎勃起功能障碍的发病机制目前尚不清楚，

有研究人员认为糖尿病可以降低患者体内一氧化氮合酶

（ＮＯＳ）的活性，而间接降低患者阴茎海绵体局部 ＮＯ、环磷酸鸟
苷（ｃＧＭＰ）的水平，从而导致患者出现阴茎勃起功能障碍［５－７］。

一氧化氮－环磷酸鸟苷（ＮＯ－ｃＧＭＰ）通路是阴茎勃起的生理反
应中发挥关键作用的信号传递通路，也是治疗阴茎勃起功能障

碍的关键环节［８，９］。有研究人员表示，ＮＯ是机体内 Ｌ－精氨酸
受到ＮＯＳ催化后而产生的，是一种内皮衍化松弛因子，其可以
活化细胞之内的可溶性鸟苷酸环化酶（ｓＧＣ），而活化后的 ｓＧＣ
可以将三磷酸鸟苷（ＧＴＰ）转化为ｃＧＭＰ，ｃＧＭＰ可以明显抑制阴
茎海绵体细胞内的Ｃａ２＋浓度，从而使阴茎平滑肌舒张，增加阴
茎海绵体内的血流量而引起阴茎勃起［１０］　。当患者患有糖尿病

时会对机体内ＮＯＳ和ＮＯ水平均有所抑制，从而导致糖尿病性
阴茎勃起功能障碍的发生。

枸杞是一种中国传统的中药，其具有滋补强壮、祛风、壮阳

等功效。而其中主要的有效成分即为枸杞多糖。有研究人员

表示，枸杞多糖具有降血糖、降血脂、抗疲劳、抗衰老、抗肿瘤等

功能［１１，１２］。动物实验显示，枸杞多糖的可以明显缩短半去势大

鼠阴茎勃起潜伏期、骑跨潜伏期，提高骑跨动物百分率，提高半

去势大鼠的性功能［１３］。李菁菁等［１４］用枸杞多糖对低剂量辐照

性功能损伤雄性大鼠进行治疗，ＬＢＰ对低剂量辐照雄性大鼠性
功能具有保护和促进性功能损伤恢复的作用。刘宏婧等［１５］使

用枸杞多糖对糖尿病雄性大鼠进行治疗，表示枸杞多糖对糖尿

病雄性大鼠生殖损伤有一定的保护作用。

本研究使用枸杞多糖对糖尿病大鼠进行治疗，观察其对阴

茎勃起功能障碍的治疗和预防效果，显示枸杞多糖具有降低血

糖和预防血糖升高的作用，并且有助于恢复糖尿病大鼠阴茎勃

起功能，可以提高糖尿病大鼠 ＮＯＳ、ＮＯ、ｃＧＭＰ、ＩＣＰ及 ＩＣＰ／ＭＡＰ

水平，对糖尿病大鼠阴茎勃起功能障碍具有明显的防治效果，从

而为临床治疗糖尿病性阴茎勃起功能障碍的药物提供新的药

物和方向。
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经尿道钬激光行前列腺剜除术治疗前列腺增生症的
临床优势
方少伟　罗杰鑫
东莞市人民医院泌尿外科，广东 东莞 ５２３０００

【摘　要】　目的：观察分析经尿道钬激光前列腺剜除术在治疗前列腺增生症中的临床优势。方法：选
取我院泌尿外科２０１５年７月至２０１６年４月的良性前列腺增生患者共计１００例，根据随机数表法原则，分为
实验组和对照组，每组均为５０例，实验组患者行经尿道钬激光前列腺剜除术治疗，对照组行经尿道前列腺电
切术治疗。分别于手术前与手术后１月观察统计两组患者的ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分变化情况，并对
两组患者的手术情况（手术时间、出血量）、术后恢复情况（膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、住院时间）以及相

关并发症情况进行统计分析。结果：实验组患者的出血量、膀胱冲洗时间及住院时间分别为（４９６±７７）ｍＬ、
（２３４±１２４）ｈ、（７８±１１）ｄ，均明显少于对照组患者的（７９８±１２３）ｍＬ、（３９８±１８３）ｈ、（９６±１４）ｄ，差异
明显（Ｐ＜００５）；但实验组患者的手术时间为（７２８±１４３）ｍｉｎ，明显多于对照组的（６４８±９３）ｍｉｎ，数据比较
有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者之间术后ＰＶＲ、Ｑｍａｘ情况比较差异不明显（Ｐ＞００５），但实验组患者术后
前列腺评分、生活质量评分均明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。实验组患者并发症总发生率为２４％（１２／５０），
对照组总发生率为３８％（１９／５０），统计学上二者无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：经尿道钬激光前列腺剜除术可
较好的治疗前列腺增生症，其手术情况优于前列腺电切术，且术后排尿症状改善明显，手术安全性较高。

【关键词】　 钬激光；前列腺剜除术；前列腺电切术；前列腺增生症
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　　近年来，随着不良生活习惯及老龄化加剧的影响，前列腺增
生症的发病率呈现出逐年上升趋势，其中以良性前列腺增生为

主［１］，其多以尿频、尿急、夜尿增多及急迫性尿失禁等为主要临
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床表现，对患者生活质量产生严重影响。临床对良性前列腺增

生症患者的治疗根据病情可行药物保守治疗及手术治疗，激光

技术的不断发展为前列腺手术提供了新方案，钬激光前列腺剜

除术正逐渐成为临床治疗前列腺增生症的重要手术方式之

一［２，３］。本研究通过对我院１００例良性前列腺增生需行手术治
疗患者进行研究，分别采取钬激光前列腺剜除术及前列腺电切

术，观察其手术情况，探讨更佳治疗方案。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将我院泌尿外科２０１５年７月至２０１６年４月住院手术的良

性前列腺增生患者共计１００例作为本次研究对象。所有患者均
行直肠指检、ＰＳＡ测定、Ｂ超测量前列腺增生程度、残余尿量测
定、尿流动力学检测，必要时加行 ＣＴ或 ＭＲ检查、前列腺活检、
ＩＶＰ等，确诊为前列腺增生症且满足手术指征，并完善术前检查
可行手术治疗；排除前列腺癌、严重心肺功能不全患者，整个研

究在患者的知情同意下完成，并经过我院的伦理委员会批准。

实验组行经尿道钬激光前列腺剜除术，对照组行经尿道前列腺

电切术。两组患者在年龄、前列腺重量、合并疾病等方面进行

比较，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性强。见表１。

表１　两组患者术前一般情况比较

组别 例数
年龄

（岁）

前列腺重量

（ｍｍ）
ＰＳＡ
（ｕｇ／Ｌ）

ＰＶＲ
（ｍＬ）

Ｑｍａｘ
（ｍＬ／ｓ）

合并症

膀胱结石 尿路感染 肾功不全 其他

对照组 ５０ ６９８±７３ ４４１±１２１ ３１±１８ １２７±５６ ６６±３１ ４ ７ ２ ５

实验组 ５０ ６９１±７４ ４５４±１２９ ２９±１９ １３３±４１ ６９±２９ ６ ８ ２ ６

ｔ／χ２ ０４７６２ ０５１９７ ０５４０３ ０６１１３ ０４９９７ ０４４４４ ００７８４ ０００００ ０１０２１

Ｐ ０６３５０ ０６０４４ ０５９０２ ０５４２４ ０６１８４ ０５０５０ ０７７９４ １００００ ０７４９３

１２　方法
实验组患者行经尿道钬激光前列腺剜除术，具体如下：（１）

麻醉：腰硬联合麻或气管内全麻，术后镇痛；（２）手术体位为截
石位，摆好体位后进行常规消毒铺巾，置入钬激光专用前列腺

切除操作镜（无锡大华 ＤＨＬ－１－Ｃ），观察尿道、前列腺及膀胱
情况，若有尿道狭窄先行尿扩，若有结石先行碎石治疗；（３）术
中以精阜为标志，于精阜前０５～１ｃｍ处横行离断尿道黏膜和
腺体组织，再以钬激光切开左侧腺体，找到前列腺包膜和增生

腺体间界限，沿着包膜以钬激光将左叶前列腺增生腺体完整剜

除，同法剜除右侧腺体，边切边止血。到１２点两汇合处、直视下
将该处尿道黏膜切断，将腺体与膀胱黏膜连接处切断，将其完

整剜除并推进膀胱内，检查并修整创面，彻底止血；（４）止好血
后进入膀胱操作，采用粉碎器在直视下将前列腺组织粉碎，大

小合适后吸出体外；（５）退镜，留置Ｆ２０或Ｆ２２三腔囊尿管；（６）
术中技术关键：找准外科包膜，沿外科包膜下间以钬激光剜除

剥离增生腺体、不穿破包膜；边切边止血，修整创面彻底止血；

注意辨认清楚尿道括约肌，避免损伤。对照组患者行经尿道前

列腺汽化电切术［４］，按操作规程进行，其余同上述实验组程序。

１３　观察指标
分别于手术前与手术后 １月观察统计两组患者的 ＰＶＲ、

Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分变化情况，并统计患者手术时间、出血
量、膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、住院时间及手术并发症

（性功能障碍、拔管后轻度血尿、尿道狭窄、暂时排尿困难、尿路

刺激症）发生情况。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件进行统计学处理，合并症例

数采用χ２检验，ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分等计量资料采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，当 Ｐ＜００５时认为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术及住院情况比较

实验组患者的出血量、膀胱冲洗时间及住院时间分别为（４９６
±７７）ｍＬ、（２３４±１２４）ｈ、（７８±１１）ｄ，均明显少于对照组患者的
（７９８±１２３）ｍＬ、（３９８±１８３）ｈ、（９６±１４）ｄ（Ｐ＜００５）；但实验
组患者的手术时间为（７２８±１４３）ｍｉｎ，明显多于对照组的（６４８±
９３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术时间、出血量及住院情况比较

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

对照组 ５０ ６４８±９３ ７９８±１２３ ３９８±１８３ ６４８±１６３ ９６±１４

实验组 ５０ ７２８±１４３ ４９６±７７ ２３４±１２４ ４８４±１１４ ７８±１１

ｔ ３３１６２ １４７１５８ ５２４６０ ５８３０１ ７１４８７

Ｐ ０００１３ ０００００ ０００００ ０００００ ０００００

２２　两组患者术后ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分情况对比结果
两组患者之间术后 ＰＶＲ、Ｑｍａｘ情况比较差异不明显（Ｐ＞

００５），但实验组患者术后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分均明显低于对照
组患者（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　两组患者术后并发症发生情况

两组患者围手术期均有少量并发症发生，对其进行统计发

现，实验组患者发生性功能障碍１例，拔管后轻度血尿２例，尿
道狭窄１例，暂时排尿困难５例，尿路刺激症３例；对照组患者
发生性功能障碍２例，拔管后轻度血尿３例，尿道狭窄２例，暂
时排尿困难８例，尿路刺激症４例。实验组患者并发症总发生
率为２４％（１２／５０），对照组总发生率为３８％（１９／５０），统计学上
二者并无明显差异（Ｐ＞００５）。
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表３　两组患者术后ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分情况对比结果

组别 例数 ＰＶＲ（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＩＰＳＳ（分） ＱＯＬ（分）

对照组 ５０ １９１±４２ ２１６±３４ ９７９±１８８ ３６８±０７１

实验组 ５０ ２０４±４７ ２０９±３９ ７８８±１７９ ２４４±０４９

ｔ １４５８４ ０９５６７ ５２０２８ １０１６３９

Ｐ ０１４７９ ０３４１１ ０００００ ０００００

#

　讨论
前列腺增生症作为老年男性高发的泌尿系统疾病之一，其

对患者健康及生活质量均有严重影响［５，６］。前列腺增生的部分

患者还可能诱发尿路感染，出现较为严重的尿路感染症状。外

科手术切除增生前列腺组织作为治疗前列腺增生症的主要手

段，利用高科技手段、选取合适的手术方式进行手术对提高手

术效果，改善患者排尿困难等临床症状具有重要意义［７，８］。

经尿道前列腺汽化电切术作为临床常见的手术方式，其主要

临床优势体现在手术操作技术相对成熟，对患者手术条件要求相对

较低［９，１０］。在伴有高血压、心肺功能相对较弱的老年前列腺患者手

术中降低了风险系数，有利于临床手术治疗。但由于汽化电切术对

前列腺周围组织损伤后易导致较多出血，并容易诱发电切综合征，

影响术后恢复［１１，１２］。而钬激光作为新型技术手段，在切割汽化前

列腺组织的同时具有较强的凝固止血作用，弥补了汽化电切术的不

足［１３，１４］。在本研究中，钬激光前列腺剜除术患者术中出血量仅为

（４９６±７７）ｍＬ，明显低于前列腺汽化电切术患者，前者更有利于
术中止血。分析其原因主要为前列腺钬激光剜除术边切边止血，修

整创面彻底止血，出血相对较少，同时也有利于并在术中辨认清楚

尿道括约肌，避免周围组织损伤［１５，１６］。

前列腺钬激光剜除术在术中沿外科包膜下间以钬激光剜

除剥离增生腺体、不穿破包膜，操作较分块切除更迅速，但因包

膜分离相对要求更精细，技术程度更高，耗时较常规前列腺电

切术稍长［１７，１８］。但对比二者手术情况可见，前列腺钬激光剜除

术患者术后前列腺评分、生活质量评分均明显低于电切术患

者，前者效果更好，更有利于改善患者临床症状。同时，前列腺

钬激光剜除术患者的出血量、膀胱冲洗时间及住院时间均明显

少于点切术患者，钬激光术后患者恢复更迅速。此外，在观察

手术并发症中发现，患者均有少量并发症发生，发生率之间比

较并无明显差异，其中以暂时排尿困难、尿路刺激症相对较常

见，需注意对症处理，整体安全性较高。

综上所述，经尿道钬激光前列腺剜除术可较好的治疗前列

腺增生症，其手术情况优于前列腺电切术，且术后排尿症状改

善明显，手术安全性较高。
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微创手术治疗血精症对性功能的影响观察分析
刘磊　赵调调△

延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨微创手术治疗血精症对性功能的影响，以期丰富治疗方法。方法：选取２０１２年２月至
２０１５年２月血精症患者５０例作为研究组，予内镜微创治疗；选取同时期血精症患者５０例作为对照组，予中医药治
疗，观察两组治疗前后在性功能指标、疗效和性生活质量等方面变化。结果：疗效上，对照组治愈率２０％、总有效率
７８％，研究组治愈率３８％、总有效率９２％，治愈率和总有效率研究组显著高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜
００５）；两组治疗后精液常规的红细胞、白细胞和前列腺液中白细胞较治疗前均显著下降，卵磷脂小体显著升高，治
疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），研究组治疗后在以上指标较对照组治疗后改善更加显著，两组治疗后比较差异显
著（Ｐ＜００５）；两组治疗后性欲、勃起功能、射精功能、问题评估、本人满意度、性伴侣满意度及总分较治疗前均显著
下降，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），研究组治疗后在以上指标较对照组治疗后下降更加显著，两组治疗后比
较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：内镜微创治疗血精症疗效满意，能提高性功能。

【关键词】　微创手术；中医药；血精症；性功能
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　　血精即精液中混有血液，可分为肉眼血精和镜下血精，临
床常见是肉眼血精，该疾病好发于３０～４０岁的男性中，是男科
领域常见症状。通常情况下该疾病是一个良性、自限性疾病，

通过饮食和规律生活能调整。但临床上有部分顽固性血精症

患者药物难奏效，且反复发作，引起性功能障碍，长期血精存在

容易引起焦虑等不良情绪，在客观上存在其他严重病理性改变

风险。本次研究就通过采用内镜微创手术治疗血精症，以更好

提高临床效果。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照住院号单双选取２０１２年２月至２０１５年２月１００例血
精症患者为研究对象，分成两组。对照组年龄最小２８岁，最大
４５岁，平均年龄（３５６±１７）岁；病程最短２个月，最长１７个
月，平均病程为（５２±１３）个月；已婚４１例，未婚９例。研究组
年龄最小２９岁，最大４７岁，平均年龄（３６１±１８）岁；病程最短
３个月，最长１８个月，平均病程为（５３±１２）个月；已婚４０例，
未婚１０例。两组患者在年龄、病程等方面差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有组间可比性。

纳入标准：年龄在２５～５０岁之间；符合《中西医临床性病
学》标准［１］进行，临床表现为持续性血精，射出暗红色血性液

体，伴随性欲减退、早泄、会阴处坠胀感、射精疼痛、尿频尿痛
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等；均签署知情同意书，征得医院伦理委员会同意进行。

排除标准：不符合以上诊断标准；年龄２５～５０岁之外；合并
心血管、肺、肾造血等严重原发性疾病和精神病者；合并外伤史

和外生殖器畸形等；未签署知情同意书。

１２　治疗方案
对照组予中医药治疗，如湿热下注则采用八正散加减（药物组

成有木通、车前子、栀子、灯心草、瞿麦、大黄、滑石、甘草等）；脾肾两

虚则归脾汤加减（药物组成有黄芪、党参、白术、枣仁、五味子、茯苓、

阿胶、龙眼肉、木香、甘草等），另外应用广谱抗菌药物如头孢曲松

（山东罗欣药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４３９２９，生产批号
２０１００６０７）２０ｇ加入０９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，连续５ｄ，
予氨甲环酸注射液（福州海王福药制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５９５０５，生产批号２０１００５０２）１００ｍＬ静脉滴注止血处理。结合抗
菌、止血等西药治疗。研究组则采用内镜下微创治疗。所有患者经

尿道进入，麻醉成功后取截石位，术野常规消毒铺巾，应用输尿管镜

在直视下对前列腺尿道和膀胱进行观察，观察是否充血、血管畸形、

血管曲张等病变，退镜至精阜区观察射精管、前列腺小囊等组织，观

察精液是否溢出，色泽及性状。更换为６５Ｆ精囊镜，先将斑马导丝
引入射精管开口，然后在斑马导丝引导下将精囊镜插入射精管开

口，用生理盐水间歇性灌洗扩张射精管，安全将其置入精囊管，对精

囊进行观察、灌洗、治疗和组织活检等操作。两组均在治疗前和出

院后４周观察病情变化。
１３　方法

观察指标：对两组患者均进行精液和前列腺液常规分析，

观察精液分析中白细胞、红细胞变化情况，观察前列腺液中卵

磷脂小体、白细胞变化情况。参考中国勃起功能指数（ＣＩＥＦ）和
全球性态度和行为调查问卷（ＧＳＳＡＢ）中男性性行为和态度的
问卷条目组成［２，３］，包括性欲、勃起功能、射精功能、问题评估、

本人满意度、性伴侣满意度等组成，每个项目根据程度不同计

为不同分值，分别为０分、１分、２分、３分、４分。分数越高，则功
能越差。

疗效判定：参考相关文献制定［４］，治愈为精血症和伴随症

状消失，精液检查正常，Ｘ线和Ｂ超无异常；显效为精血消失，精
液检查正常，Ｘ线和 Ｂ超精囊明显缩小；有效为精血临床表现
较前减轻，精液检查少量白细胞，Ｘ线和 Ｂ超检查精囊较前有
所缩小；无效为治疗前后无改变。

终止试验条件：经过治疗后，患者临床症状消失，实验室检

查恢复正常，则达到终止使用条件。

毒副作用观察：每天询问患者的身体感受状况，每周监测１
次患者血生化和血常规，监测各脏器的功能状态。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用ｍｅａｎ±ＳＤ表示，两组样本对应数据采用独立样本 ｔ检验，
计数资料采用χ２检验。等级计数资料采用秩和检验，Ｐ＜００５
为具有显著性差异。

"

　结果
２１　两组疗效比较

对照组治愈率２０％、总有效率７８％，研究组治愈率３８％、
总有效率９２％，治愈率和总有效率研究组显著高于对照组，两
组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床效果对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５０ １０（２０００） １７（３４００） １２（２４００） １１（２２００） ７８００

研究组 ５０ １９（３８００） １６（３２００） １１（２２００） ４（８００） ９２００

Ｕ／χ２ Ｕ＝７８９４ χ２＝９２４６
Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组治疗前后精液和前列腺液常规指标比较
两组治疗后精液常规的红细胞、白细胞和前列腺液中白细

胞较治疗前均显著下降，卵磷脂小体显著升高，治疗前后比较

差异显著（Ｐ＜００５），研究组治疗后在以上指标较对照组治疗
后改善更加显著，两组治疗后比较差异显著（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组治疗前后精液和前列腺液常规指标比较（个／μＬ）

组别 例数
精液常规

白细胞 红细胞

前列腺液常规

卵磷脂小体 白细胞

对照组 ５０ 治疗前 １７４５±１０３４ １５１２±８２４ ３２１３±９６５ ３６５６±１０４５

治疗后 １３１３±８３６ １３０２±６７８ ４１９５±１０７４ ２５２３±７６８

ｔ ７４５３ ５６３７ ８２５６ ７５７７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

研究组 ５０ 治疗前 １７５１±１１２３ １６１１±８２６ ３２１８±９８１ ３６７１±１０３７

治疗后 １０５７±７１３ １１３７±５６１ ５２５１±１１５１ １７２５±５６２

ｔ ７８９４ ７９２４ ９５７８ ９２５７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后组间ｔ值 ７８５６ ７８２４ ７８３６ ８９４６

治疗后组间Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２３　两组治疗前后性功能指标比较
两组治疗后性欲、勃起功能、射精功能、问题评估、本人满

意度、性伴侣满意度及总分较治疗前均显著下降，治疗前后比

较差异显著（Ｐ＜００５），研究组治疗后在以上指标较对照组治
疗后下降更加显著，两组治疗后比较差异显著（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　 两组治疗前后性功能指标比较（分）

组别 例数 性欲 勃起功能 射精功能 问题评估 本人满意度 性伴侣满意度 总分

对照组 ５０ 治疗前 ５４８±１４５ ９３４±１４５ ６７３±１３４ ６８９±２１３ ３６４±２１３ ３１５±１７５ ３４１３±７２４

治疗后 ４４１±１２３ ７１５±１０２ ５４１±０７４ ５１２±１４５ ２６１±１４５ ２１１±１０３ ２５２４±５６２

ｔ ７３５６ ８２４６ ７８２４ ６７８３ ８９３６ ７４６７ ６７９３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

研究组 ５０ 治疗前 ５４９±１３７ ９３７±１４１ ６７５±１３７ ６９２±２１５ ３６５±２１７ ３１８±１７２ ３５６７±８１５

治疗后 ３８９±１０２ ６０４±０９３ ４６７±０６３ ４０１±０８９ １７８±１０１ １０２±０７９ １９４６±４７１

ｔ ８３７８ ９４６７ ６８９６ ９０４６ １０４５５ ８３１５ ８９４７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后组间ｔ值 ８５７８ ９０５７ １０４５７ ９６８９ ９４７９ ７９４８ １０４６８

治疗后组间Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
血精症常见病因是精囊和前列腺炎、射精管梗阻、前列腺结

石、肿瘤和医源性因素等［５，６］。精囊贮藏精子，其内有丰富的血

管壁，炎症反应造成精囊黏膜充血、水肿，射精时平滑肌猛烈收

缩，造成小血管破裂，加上感染的血精在精囊内蓄积，加重炎症反

应，这种恶性循环则会加重血精症状。研究［７，８］认为，若炎症侵

犯至射精管，则会造成精囊射精管壶腹部狭窄，进一步加重炎症

反应。文献［９，１０］则认为，前列腺结石有１３２％～２５０％是由于尿
道狭窄引流不畅，形成结石，结石又加重管腔狭窄，造成感染复发

和迁延。而常规的保守治疗虽然能改善症状，控制炎症，如在本

次研究对照组采用保守治疗，其在改善临床症状，提高性功能上

均有一定效果，但较多报道称其近期疗效满意，远期效果欠佳，主

要表现为停药一段时间后症状容易复发，但开放手术创伤大，对

性功能影响性大，且并发症较多，如感染、切口不愈合等发生率较

高，限制广泛运用［１１，１２］。而近些年随着微创技术发展，在提高疗

效同时并发症低，对性功能影响性小，患者接受程度高。而本次

研究就针对血精症不同治疗方法的近期效果，故采用保守和手术

两种不同方法进行对比。微创精囊镜治疗则能在直视下明确血

精来源，能明确前列腺、射精管和精囊等病变，打破炎症—狭窄—

结石等恶性循环，能去除结石，又能有效的解除炎症和死腔感染，

能疏通射精管［１３，１４］。结果显示，运用微创手术治疗血精症后患

者在精液常规的白细胞、红细胞中显著下降，在前列腺液的白细

胞中也下降显著，这说明微创内镜治疗能有效的解除炎症反应，

而在卵磷脂小体上显著提高，这说明内镜治疗能改善前列腺液，

对提高前列腺功能有协同性。

研究［１５，１６］指出，长期血精症患者往往伴有病理性改变，如射

精痛、睾丸痛、会阴部不适等，更重要的是血精造成精液量和精子

活力下降，造成性快感缺失，影响性生活质量。报道［１７］称，临床

上有７８％～１４５％血精症患者会出现心理障碍，主要是焦虑、紧
张等情绪，加上血精症属于个人隐私性问题，多数不愿意至正规

医院治疗，急病乱投医，复发率增高，又进一步加重患者心理负

担。而尿道内镜微创术后即能改善症状，且允许早期性生活，这

不仅能让患者恢复性生活，且通过性行为让患者充分体会到治疗

效果，结合结果看出，治愈率为３８％，总有效率９２％，和研究结果

类似，充分说明该方法的优势性。同时在性欲、勃起功能、射精功

能、问题评估、本人满意度、性伴侣满意度上均显著下降，这也说

明微创手术能改善性生活，能提高性生活和谐和满意度。这和微

创治疗对阴茎勃起控制神经影响性少，无开放手术等创伤、牵拉

等医源性因素有关，这也是性功能较好的一个重要因素。

虽然微创内镜治疗血精症效果满意，但在围术期仍要注意以

下几个方面：首先是要仔细观察精阜，可用电刀直接去顶状切除

隆起的精阜，以充分显露射精管口，这是恢复术后性欲和射精功

能关键所在；其次是要明确射精管口，可通过经直肠按摩双侧精

囊使精囊内液从射精管来判断［１８］；其三是术前要仔细阅片，明确

病变情况；其四可在导丝引导下置入精囊镜，这不仅能减少损失，

且能全面观察；最后要鼓励患者早期性生活，保持精道通畅，避免

精道堵塞。只有这样，才能提高疗效，早期恢复性功能。
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腹腔镜微创手术与开腹手术治疗前列腺癌的临床效
果比较
沈宏峰　李威　黄尉　何耿　陈仕款　覃振昌　王崇锋
中国人民解放军１８７医院泌尿外科，海口 ５７１１５９

【摘　要】　目的：比较腹腔镜微创手术与开腹手术两种治疗方法应用于前列腺癌的临床效果。方法：
选取我院２０１３年５月至２０１６年３月间收治的前列腺癌病人１８０例，随机分为腹腔镜手术组和开腹手术组，
每组各９０例。观察并详细记录两组患者的手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间、引流时间、拔除尿管
时间、术后住院时间、术后１周ＰＳＡ水平、术后疼痛程度、术后并发症发生率。结果：腹腔镜组术中出血量、
肠胃功能恢复时间、术后住院时间、第３ｄ和第７ｄ的疼痛评分均低于开腹组，有统计学意义 （均Ｐ＜００５）；
且腹腔镜组患者并发症发生情况显著少于开腹组，有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜微创手术是目
前临床治疗局限性前列腺癌的最佳治疗方案，临床疗效佳，患者痛苦小，值得推广。

【关键词】　前列腺癌；腹腔镜手术；开腹手术；临床效果
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　　前列腺癌是影响全球男性健康的第二大恶性肿瘤［１，２］，有

显著的地区差异［３］，据有关报告［４］显示，欧美国家男性的前列

腺癌发病率远远高于亚洲国家，是导致其死亡的主要原因之

一。但近些年来，亚洲男性的前列腺癌发病率呈上升趋势，其

中我国男性前列腺癌发病率已跃居男性泌尿生殖系统肿瘤第

三位［５］。本研究选取我院２０１３年５月至２０１６年３月间收治的
前列腺癌病人１８０例，旨在探讨开腹手术和腹腔镜微创手术的
临床效果，为临床治疗前列腺癌提供最佳的治疗方案。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将我院２０１３年５月至２０１６年３月间收治的１８０例前列腺
癌病人全部纳入本研究，均经临床确诊，且接受手术治疗。其

中年龄５６～７６岁，平均年龄 （６２７±３６）岁；术前血ＰＳＡ水平
１６～９０５ｎｇ／ｍＬ，平均水平 （３２６±２６１）ｎｇ／ｍＬ；前列腺体积
１８６～５６２ｃｍ３，平均体积（３６３±１７２）ｃｍ３；Ｇｌｅａｓｏｎ评分３～７
分，平均评分（５４±０３）分；ＴＮＭ分期：Ｔ１期８１例，Ｔ２期９９例。
所有患者术前均患有不同程度的尿频、尿痛、排尿困难等症状。

纳入标准：（１）所有患者均行前列腺癌根治性切除术且临床资
料完整；（２）术前均经直肠前列腺穿刺活检确诊为前列腺癌；
（３）术前常规检查无远处转移和淋巴结侵犯；（４）无明显手术和
麻醉禁忌证；（５）术前评估凝血功能、心肺功能和心肝肾功能正
常，血常规和心电图检查正常；（６）自愿参加此次研究。随机分
为两组 （腹腔镜手术组和开腹手术组），每组各９０例，两组患
者的一般资料比较，无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究获我院伦理委员会审批同意和所有患者及其监护者的

知情同意。

１２　手术方法
腹腔镜手术组：所有患者进行气管插管和全身麻醉，分别

在患者的脐部下端、左右麦氏点以及两者中点放置ｔｒｏｃａｒ。于前
列腺前入路做倒“Ｕ”形切口，切断脐正中韧带和耻骨前列腺韧
带，缝扎并超声刀切断阴茎背静脉丛；切断膀胱颈，拉出游离的

精囊和输精管残端，横形切开狄氏筋膜，切断前列腺直肠肌；切

断尿道，连续缝合吻合尿道和膀胱；在完成后壁缝合后观察两

侧输尿管口位置和喷尿情况，在插入导尿管确定位置正确后再

吻合前壁后打结；将前列腺装入拾物袋，脐部下端行３ｃｍ正中
切口，取出标本放入标本袋，完成手术，放置引流管；手术操作

应尽量避免损伤前列腺旁神经血管丛，保留患者的性功能。

开腹手术组：所有患者进行气管插管和全身麻醉，进入耻

骨后间隙，彻底清除前列腺尖部脂肪组织和盆腔淋巴结，打开

盆筋膜并切断耻骨前列腺韧带，缝线缝扎并切断阴茎背深静

脉、前列腺侧筋膜和输精管，分离尿道前后壁和精囊，去除前列

腺及周围肿瘤组织，并缝合缩小膀胱颈口，关闭切口。

术后处理：所有患者进行静脉补液、止痛、抗炎，保证导尿

管和引流管的畅通，密切观察患者腹部的情况；若患者术后３ｄ
未出现尿漏则去除盆腔引流管；尽早鼓励患者术后多活动，促

进恢复；导尿管通常留置约１２ｄ左右，可带出院，复查时拔除尿
管；为防止心血管相关并发症，减少止血药物的用量；嘱咐患者

术后１周进行提肛锻炼，并定期复查血ＰＳＡ。
１３　观察指标

观察并详细记录腹腔镜手术组和开腹手术组患者的手术

时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间、引流时间、拔除尿管时

间、术后住院时间、术后１周 ＰＳＡ水平、术后疼痛程度、术后并
发症 （如直肠损伤、切口感染、膀胱痉挛、术后漏尿、尿失禁、膀

胱颈狭窄、尿道膀胱吻合口瘘等）发生率。

术中出血量采用称重法进行估算，手术前将术中需使用的

纱布进行称重并记录，由巡回护士将被血浸透的纱布及时称重

并记录，术毕累积量为患者术中出血量。

术后１ｄ、３ｄ、７ｄ和１４ｄ疼痛情况采用ＶＡＳ法进行评估，计
为０～１０分，若得分越高说明患者的疼痛程度越严重。
１４　统计方法

本研究采用ＳＰＳＳ２００软件包处理所有数据，计量资料用（珋ｘ
±ｓ）表示并使用配对ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者术中情况比较

研究结果显示，腹腔镜组患者的手术时间略高于开腹组，

但差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；而腹腔镜组术中出血量为
（５３６４±８７１）ｍＬ，远远低于开腹组（７１３８±９６２）ｍＬ，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术时间和术中出血量比较

组别 例数 手术时间 （ｍｉｎ） 术中出血量 （ｍＬ）

腹腔镜组 ９０ ２６８３±３４６ ５３６４±８７１

开腹组 ９０ ２５１６±３２７ ７１３８±９６２

ｔ ３３２８ １２９７

Ｐ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者术后情况比较
腹腔镜组患者的肠胃功能恢复时间和术后住院时间均低

于开腹组患者，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后情况比较

组别 例数
胃肠功能恢复

时间 （ｄ）
引流时间

（ｄ）
拔除尿管

时间 （ｄ）
术后住院

时间（ｄ）
术后１周血清ＰＳＡ水平

（ｎｇ／ｍＬ）

腹腔镜组 ９０ １３±０３ ４５±０７ １６６±５３ １１８±５６ １９±０３

开腹组 ９０ ２１±０３ ４６±１３ １７２±６２ １９３±７３ ２０±０４

ｔ １７８９ ０６４３ ０６９８ ７７３３ １８９７

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５
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２３　两组患者术后疼痛程度比较
ＶＡＳ法评分结果显示，腹腔镜组患者第３ｄ和第７ｄ的疼痛

评分均低于开腹组患者，有明显差异 （均Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组患者术后并发症发生情况比较

腹腔镜组患者并发症发生情况显著少于开腹组，并发症发

生率为２４４％，低于开腹组的５２２％，差异有统计学意义 （χ２＝
１４６９，Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者术后疼痛程度比较

组别 例数 １ｄ（分） ３ｄ（分） ７ｄ（分） １４ｄ（分）

腹腔镜组 ９０ ４３±１５１８±０４１３±０６ ０７±０２

开腹组 ９０ ４５±１７３６±１１２８±０９ ０８±０２

ｔ ０８３７ １４５９ １３１６ １７６２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

表４　两组患者术后并发症发生情况比较

组别 例数 直肠损伤 切口感染 膀胱痉挛 术后漏尿 尿失禁 膀胱颈狭窄 尿道膀胱吻合口瘘 并发症发生率 （％）

腹腔镜组 ９０ ２ ４ ２ １ ４ ４ ５ ２４４

开腹组 ９０ ５ ７ ５ ５ １０ ８ ７ ５２２

　　注：为与开腹组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，男性罹患前列腺癌的人数在全球范围明显增长，

严重危害男性的生命和生理健康［６，７］。目前，临床治疗前列腺

癌以放疗、外科手术、雄性激素阻断为三大主要手段［８］。根治

性前列腺切除术是目前治疗早期局限性前列腺癌的金标准［９］。

正确认识前列腺的解剖学是外科手术治疗前列腺癌的关键，能

最大程度保留患者的性功能［１０］。为了避免前列腺癌患者术后

勃起功能出现障碍往往在根治术中保留患者前列腺后外侧神

经血管束［１１］，但只有一部分患者可以避免，患者的年龄、前列腺

癌的分期、术前性功能状况、术中主刀医生操作的精细程度等

多种因素都有可能影响患者行根治术后的性功能［１２］。

根治性前列腺切除术有开腹手术、腹腔镜微创手术和机器

人辅助腹腔镜手术三种手术方式［１３，１４］。由于机器人辅助腹腔

镜手术因设备、技术、费用等问题的制约，目前国内只有极少数

大型医疗中心开展。在我国三甲医院目前开腹手术和腹腔镜

微创手术两种手术方式开展相对普遍［１５］。而开腹手术和腹腔

镜微创手术具有不同特点，因此探讨应用开腹手术和腹腔镜微

创手术的术中和术后情况，比较两者的临床效果，为临床治疗

前列腺癌选取最佳的治疗方案和提高患者术后的生活质量，有

重要研究意义。

腹腔镜微创手术包括腹膜内和腹膜外两种［１６］，而腹膜外较

腹膜内相比，手术难度低，且术中不必接触患者肠道，减少了肠

道并发症［１７］，因此，本研究采用腹膜外途径对腹腔镜手术组患

者进行治疗。

本研究结果发现，腹腔镜组患者的手术时间略高于开腹

组，但无统计学意义；而腹腔镜组患者术中出血量远远低于开

腹组，差异显著，说明了行腹腔镜微创手术可有效降低患者术

中出血量，减少对患者的损伤。腹腔镜组患者的肠胃功能恢复

时间和术后住院时间均低于开腹组患者，说明腹腔镜微创手术

疗效佳，改善患者的肠胃功能，住院时间短，减轻了患者的经济

负担。腹腔镜组患者第３ｄ和第７ｄ的疼痛评分均低于开腹组患
者，提示了腹腔镜微创手术比开腹手术更有效地减轻了患者术

后疼痛。腹腔镜组患者的直肠损伤、切口感染、膀胱痉挛、术后

漏尿、尿失禁、膀胱颈狭窄、尿道膀胱吻合口瘘等并发症发生情

况均少于开腹组，提示了行腹腔镜微创手术治疗局限性前列腺

癌有效减少了患者术后并发症的发生。姚史武等［１８］在腹腔镜

下前列腺癌根治术与常规开腹手术治疗早期局限性前列腺癌

的临床疗效比较的研究中也指出，与开腹手术相比，腹腔镜下

前列腺癌根治术临床疗效佳，且减少了并发症的发生，与本研究

结果一致。前列腺癌患者行腹腔镜手术过程中，应尽量保留神

经和膀胱颈组织，避免对膀胱颈进行操作，可保护患者术后控

尿功能和性功能的恢复。

综上所述，腹腔镜微创手术是目前临床治疗局限性前列腺

癌的最佳治疗方案，符合我国国情，且临床疗效佳，患者痛苦

小，值得推广。
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应用新型商环包皮环切术与传统包皮环切术治疗包
皮过长的对比分析
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金华市中心医院泌尿外科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：对比新型商环包皮环切术与传统包皮环切术治疗包皮过长的效果。方法：２０１３年８
月到２０１６年４月选择在我院诊治的包皮过长患者１３０例，根据信封随机抽签法分为观察组与对照组各６５
例，对照组给予传统包皮环切术进行治疗，观察组给予商环包皮环切术，记录两组手术情况与预后情况。

结果：观察组的手术时间与术中出血量分别为（４０２±０６９）ｍｉｎ和（１０８±０４４）ｍＬ，都明显低于对照组的
（３０４２±４１０）ｍｉｎ和（８７２±１４８）ｍＬ（Ｐ＜００５）。观察组术中与术后１ｄ的疼痛评分分别为（０６７±０３３）
分和（１６３±０７５）分，都明显低于对照组的（３６４±１２１）分和（４７３±１３４）分（Ｐ＜００５）。观察组术后１
个月的系带对合不良、水肿、伤口裂开、感染、出血等并发症发生率为７７％，明显低于对照组的２９２％（Ｐ＜
００５）。结论：相对于传统包皮环切术，新型商环包皮环切术治疗包皮过长能简化手术步骤，缓解疼痛状况，
减少对于患者的创伤与术后并发症的发生，有很好的应用价值。

【关键词】　商环包皮环切术；包皮过长；并发症；疼痛
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　　包皮一般指包在男性阴茎龟头上的一层皮，可保护龟头防
止外来伤害的作用［１］。包皮过长（ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ）往往伴有
包茎，是指包皮覆盖尿道口，但能上翻，露出阴茎头与尿道口。

包皮过长多为遗传病因，会增加性传播疾病和癌症易感性［２，３］。

包皮环切手术是人类最早开展的外科手术之一，也是泌尿外科

常见的手术之一，其能降低男性或者获得性艾滋病感染风险，

也具有减少包皮发炎、包皮外伤和提高性生活质量的作用［４，５］。

在治疗中，传统包皮环切手术对于患者的创伤比较大，存在手

术时间长、出血多、伤口感染、包皮畸形等缺点，应用比较受到

限制［６，７］。随着医学技术的发展，一次性包皮环切吻合器（商

环，ＳｈａｎｇＲｉｎｇ）的应用得到了广泛应用，其具有术中疼痛轻、微
创、术后无明显瘢痕等优点［８，９］。我们采用商环包皮环切术与

传统包皮环切术进行对比研究。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１３年８月至２０１６年４月选择在我院诊治的包皮过长患
者１３０例。纳入标准：（１）均有典型的包皮过长的临床表现；
（２）年龄１６～３５岁；（３）均未进行任何包皮和阴茎手术，无局部
感染；（４）签署知情同意书。排除标准：（１）有神经系统或精神
系统疾病、出血性疾病病史者；（２）急性尿路感染、隐匿性阴茎
者。研究得到医院伦理委员会的批准。根据信封随机抽签法

分为观察组与对照组各６５例，两组患者的年龄、身高、体重等对
比无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组一般资料对比

组别 例数（ｎ） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）

观察组 ６５ ２１４４±３４０ １６８３０±１２４５ ５８３０±８５４

对照组 ６５ ２１０９±３１０ １６９２０±１３０２ ５８３２±７３５

ｔ ０６１３ ０４０３ ００１４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　手术方法
对照组：给予传统包皮环切术进行治疗，自阴茎背侧正中

处剪开包皮，剪除过长包皮，并间断缝合包皮内、外板创缘，皮

下彻底电凝止血，包扎切口。

观察组：给予商环包皮环切术，采用圣环牌包皮环切器（中

国芜湖圣大医疗器械技术有限公司），先用商环专用软尺测距

阴茎冠状沟下阴茎体周径，然后选择合适的商环型号。患者取

平卧位，常规消毒，将内环套在龟头包皮外板上，用血管钳夹住

包皮缘，在将包皮口向外翻转套住内环，保留系带。扣上外环，

扣紧第１齿扣、第２齿扣；修剪多余的包皮，在包皮切缘内侧作
５个左右减张切口，然后进行切口包扎。

术后加强自我管理，保持创面清洁干燥，积极预防感染。

１３　观察指标
（１）记录两组的手术时间与术中出血量，其中手术时间为

从麻醉作用起效到手术结束的时间，术中出血量的计量为称重

法；（２）疼痛评定：记录两组术中与术后１ｄ疼痛情况，采用 ＶＡＳ
疼痛评分标准，０分无痛，７～１０分患者有渐强烈的疼痛，影响食
欲与睡眠，由两名副主任及以上医生共同评定；（３）术后并发
症：通过门诊复查记录两组术后１个月发生的并发症情况，包括
系带对合不良、水肿、伤口裂开、感染、出血等。

１４　统计方法
选择ＳＰＳＳ１９００软件进行分析，计量数据表示为均值 ±标

准差（珋ｘ±ｓ），对比计用ｔ检验；而计数数据表示采用百分比或者
频数分析，对比用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　手术时间与术中出血量对比

经过记录，观察组的手术时间与术中出血量分别为（４０２
±０６９）ｍｉｎ和（１０８±０４４）ｍＬ，都明显低于对照组的（３０４２
±４１０）ｍｉｎ和（８７２±１４８）ｍＬ（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术时间与术中出血量对比

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ６５ ４０２±０６９ １０８±０４４

对照组 ６５ ３０４２±４１０ ８７２±１４８

ｔ １４３９８ ２２６４４

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　疼痛评分对比
经过评定，观察组术中与术后１ｄ的疼痛评分分别为（０６７

±０３３）分和（１６３±０７５）分，都明显低于对照组的（３６４±
１２１）分和（４７３±１３４）分（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组不同时间点的疼痛评分对比

组别 例数 术中 术后１ｄ

观察组 ６５ ０６７±０３３ １６３±０７５

对照组 ６５ ３６４±１２１ ４７３±１３４

ｔ １４２９８ １２８１３

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　并发症情况对比
经过观察，观察组术后１个月的系带对合不良、水肿、伤口

裂开、感染、出血等并发症发生率为７７％，明显低于对照组的
２９２％（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组术后１个月并发症发生情况对比

组别 例数 系带对合不良 水肿 伤口裂开 感染 出血 合计

观察组 ６５ ０ ２ １ １ １ ５（７７）

对照组 ６５ ２ ６ ２ ５ ４ １９（２９２）

χ２ 　１００１６

Ｐ ＜００５

#

　讨论
包皮过长是男性最常见的阴茎畸形，可通过包皮垢积聚引

起阴茎发育不良、早泄、包皮炎、尿路感染等。对于无炎症包皮

过长，常规多认为只是将包皮上翻清洗即可［１０］，而包皮环切术

是治疗包皮过长的主要方法之一，其能显著降低单纯疱疹病毒

（ＨＳＶ）、ＨＩＶ、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）以及其他性传播疾病等［１１］。

常规的包皮环切术手术有操作相对复杂、术后易出现水肿和血

肿、疼痛较重等并发症，严重者会出现裂开及延迟愈合［１２］；同时

系带的处理不当也会带来相应的并发症等。商环包皮环切术

与传统包皮环切术相比具有较明显的优势，其手术过程一般无

须电凝止血，无需缝线缝合，手术操作简单，手术时间短［１３］。本

研究显示观察组的手术时间与术中出血量分别为（４０２±
０６９）ｍｉｎ和（１０８±０４４）ｍＬ，都明显低于对照组的（３０４２±
４１０）ｍｉｎ和（８７２±１４８）ｍＬ（Ｐ＜００５），主要在于商环包皮环
切术利用包皮环切器内环和外环之间的压力使远端包皮坏死

脱落并同时伤口愈合，简化了手术步骤，也减少了手术创伤。

在传统包皮环切术中，其会切断包皮内外板和海绵体间的

淋巴回流通路，可导致部分患者包皮水肿［１４］。而商环手术可减

少组织液的渗出和促进淋巴液的回流，没有操作不熟练引起的

齿状边缘，可减少了术后包皮水肿的发生率，并且利用商环进

行包皮环切术使得包皮内没有线头残留，术后也就没有异物

感［１５］。本研究显示观察组术后１个月的系带对合不良、水肿、
伤口裂开、感染、出血等并发症发生率为７７％，明显低于对照
组的２９２％（Ｐ＜００５），也说明商环包皮环切术的应用能减少
术后并发症的发生。不过在预防并发症中，需尽量保持包皮内

外板松弛状态，尤其在系带侧，包皮提拉的时候尽量用力均匀，

有利降低创口裂开率［１６］。

本研究显示观察组术中与术后 １ｄ的疼痛评分分别为
（０６７±０３３）分和（１６３±０７５）分，都明显低于对照组的
（３６４±１２１）分和（４７３±１３４）分（Ｐ＜００５）。主要在于商环
包皮环切术在手术过程中可利用吻合器内环和外环的作用，使

内外板皮肤自然连接，阻断多余包皮的血液循环，对于患者的

疼痛感影响比较小［１７］。但是在使用中应严格掌握适应证，比如

龟头严重粘连者不适合行商环包皮环切术；剪除多余包皮时，

适当牵拉包皮，防止痂面包裹内环导致术后加重疼痛；不可擅

自打开外环，要保持局部干燥［１８］。

综上所述，相对于传统包皮环切术，新型商环包皮环切术

治疗包皮过长能简化手术步骤，缓解疼痛状况，减少对于患者

的创伤与术后并发症的发生，有很好的临床应用价值。
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【摘　要】　目的：分析和探讨７８例隐匿性阴茎患儿运用“Ｖ”形切口改良 Ｂｒｉｓｓｏｎ手术治疗的效果。
方法：回顾性分析从２０１４年１月至２０１５年６月在我院接受阴茎腹侧“Ｖ”形切口改良Ｂｒｉｓｓｏｎ手术治疗的７８
例隐匿性阴茎患儿的临床资料，介绍手术方法，总结应用效果。结果：术后１２例患儿阴茎皮肤有不同程度水
肿，但均在２周内消退，均无皮瓣坏死，切口均Ⅰ期愈合。随访６～１２个月，患儿阴茎均发育及伸直良好，外
观良好，家长均较满意。结论：在隐匿性阴茎的治疗中“Ｖ”形切口改良 Ｂｒｉｓｓｏｎ手术效果好、外观好，具有较
高的应用价值。
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　　临床上隐匿性阴茎并不少见，作为小儿先天性阴茎发育畸
形的一种，其越来越受学界的认识，且随着认识程度的提高，该

病的发病机制也更加的明确，促进了手术治疗方法的完善和改

进［１］。有较多的文献报告过各种治疗方法的近期疗效，但对远

期疗效的报告较少［２］。本文运用“Ｖ”形切口改良 Ｂｒｉｓｓｏｎ手术
治疗７８例隐匿性阴茎患儿，通过６～１２个月的随访来观察治疗
效果。现报告如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

采用随机数字表法，选择从２０１４年１月至２０１５年６月在
我院接受阴茎腹侧“Ｖ”形切口改良Ｂｒｉｓｓｏｎ手术治疗的７８例隐
匿性阴茎患儿为研究对象，年龄２～１０岁，平均２６岁。患儿排
尿及睾丸发育均正常。平卧位时将阴茎周围皮肤用拇指和食

指后推，见患儿阴茎体长度及发育基本正常，松手后阴茎体迅

速回缩，并见包皮呈小丘样高起１～２ｃｍ左右。患儿均阴茎头
不外露、阴茎体部皮肤不附着、包皮口狭窄。此次研究患者家

属均知情同意，并获得医院伦理委员会许可。

１２　手术方法
患儿取仰卧位，手术均在骶从麻醉加静脉全麻下进行。充

分剪开包皮环腹以尽可能地扩大狭窄的包皮口，把阴茎头和包

皮分离至冠状沟，以确保阴茎头得以暴露。缝线选在阴茎头背

侧，然后进行牵引，环切包皮内板选在冠状沟５～７ｍｍ左右，对
阴茎皮肤和肉膜进行脱套式剥离，使阴茎伸展外露。复位脱套

包皮后，对多余的包皮组织进行修剪。对于较肥厚的包皮系

带，均作剪除处理，并重新成形系带组织；对于附着位置过于靠

近阴茎头前段的系带，考虑到缝合后可能会导致阴茎头下弯，

可先电凝下推系带进行纠正，下推沿阴茎头表面，然后剪除多

余的系带组织，最后重新成形系带。包皮环切口进行对合缝

合，行璞状阴茎腹侧“Ｖ”形切口，对阴茎阴囊处的皮肤及肉膜给
予“Ｖ”形剪除，并确保阴茎体被剩余的阴茎皮肤覆盖时无张力
且平整。在“Ｖ”形处电凝切除阴茎体及环阴茎根部发育不良的
筋膜和肉膜组织及异常增生。在阴茎腹侧根部固定缝合尿道

前筋膜和皮下筋膜，皮肤缝合采用间断式。术中使用的可吸收

ＰＤＳ缝线进行缝合和牵引。术后留置导尿管５ｄ，包扎采用适当
加压包扎。手术时间４０～６０ｍｉｎ，随访６～１２个月。
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"

　结果
１２例患儿阴茎皮肤有不同程度水肿，术后２周内均基本消

退，均无皮瓣坏死，切口均Ⅰ期愈合。随访６～１２个月，患儿阴
茎均发育及伸直良好，外观类似包皮环切后，阴茎头外露，包皮

自然翻起，家长均较满意。

#

　讨论
阴茎显露不佳称之为隐匿性阴茎，多由先天发育因素引

起［３，９］。本组病例均是由阴茎体前段附着肉膜引起，这些肉膜

会形成纤维索带，继而限制阴茎，且由于肉膜弹性差及阴茎体

与浅筋膜不附着，进一步加重了阴茎的隐匿程度，再合并包皮

口狭窄环的情况下，阴茎头则会完全不能外露，继而形成隐匿

性阴茎所特有的外部表象［１０，１４，１５］。

在选择隐匿性阴茎病例时，要注意区分单纯肥胖所致者，

两者的发病机制完全不同［１１，１３］。对于单纯肥胖者，阴茎隐匿是

由耻骨前方脂肪多度堆积引起，但阴茎根部皮肤附着很好，且

多数患儿会通过减轻体重可逐渐好转、痊愈［１２，１６］。对于这类患

儿不宜进行手术，进行有计划的体育锻炼、控制饮食、减轻体重

即可，部分患者甚至会随着年龄的增加体重自然下降，相关症

状自然消失［１２，１７］。对于先天性发育因素引起的纤维索带限制

阴茎伸长、阴茎肉膜发育不良的典型隐匿性阴茎，则需要进行

手术，以尽可能改变患儿出生时即呈现的外观短小现象［１８］。随

着隐匿性阴茎发病机制的逐渐明确，大多数学者认为应尽早进

行手术，最佳的手术时机为患儿２岁时，此时阴茎有一定程度的
发育，有利于手术的进行。相关的报道［４］指出，尽管年幼者家

长多不支持过早进行手术，但早期手术（患儿２岁左右）的家长
感受及长期效果要高于稍晚手术（患者１２岁左右）。本组患儿
年龄均在２岁以上，但不超过１０岁，阴茎有一定发育，术后部分
患儿阴茎皮肤有不同程度水肿，但均在２周内消退，均无皮瓣坏
死，切口均Ⅰ期愈合。随访６～１２个月，患儿阴茎均发育及伸直
良好，外观良好，家长均较满意。

很长的一段时间内，隐匿性阴茎采用 Ｄｅｖｉｎｅ术式进行治
疗［５］，但随着医疗技术的进步，逐渐改用Ｂｒｉｓｓｏｎ术式，且尽管近
几年的不断改进和完善［６］，该术式出现多种变形，比如“Ｖ”形切
口改良术。笔者认为通过腹侧“Ｖ”形切口牵拉出并电凝切除多
余阴茎体和环阴茎根部发育不良的筋膜组织和肉膜及异常增

生，有利于浅筋膜组织及包皮更好地附着于阴茎体，可有效避

免术后阴茎显露不佳和阴茎背侧部分包皮回缩。“Ｖ”形切口改
良Ｂｒｉｓｓｏｎ术的优势如下：（１）包皮环切口缝合后再行“Ｖ”，可规
避传统Ｂｒｉｓｓｏｎ术整形缝合包皮时会遇到的皮瓣定点问题，且操
作更为简单，容易掌握［７］。（２）包皮内板组织相对较少，术后外
观良好，不易出现顽固性水肿［８］。（３）系带成形后，外观良好，
阴茎头挺直。（４）固定选在阴茎腹侧，不用两侧及背侧固定，可
避免阴茎旋转和侧弯及血管神经损伤。

综上所述，在隐匿性阴茎的治疗中“Ｖ”形切口改良Ｂｒｉｓｓｏｎ手

术效果好、创伤小、外观好、家长满意度高，具有较高的应用价值。
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显微镜下精索内静脉低位结扎与传统 Ｐａｌｏｍｏ术式治
疗精索静脉曲张的疗效观察
刘伟军　於佶
湘潭市中心医院南院区泌尿烧伤科，湖南 湘潭 ４１１１００

【摘　要】　目的：探讨显微镜下精索内静脉低位结扎与传统 Ｐａｌｏｍｏ术式治疗精索静脉曲张的疗效。
方法：选取我院２０１４年２月至２０１５年９月收治的１４２例精索静脉曲张患者作为研究对象，按术式将其分为
研究组（显微镜下精索内静脉低位结扎）和对照组（传统 Ｐａｌｏｍｏ术），比较两组患者手术时间、住院时间、精
液质量及安全性等指标。结果：两组患者均顺利完成手术。研究组手术时间高于对照组，组间比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组住院时间低于对照组，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后两
组患者精子数、浓度及活率均明显改善，且研究组均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后两组
患者精子活力分级均明显改善，且研究组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访中两组患者均无
复发病例，研究组附睾炎、睾丸萎缩、阴囊水肿及鞘膜积液发生率均较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：显微镜下精索内静脉低位结扎与传统Ｐａｌｏｍｏ术式均对精索静脉曲张有较好治疗效果，但显微
镜下精索内静脉低位结扎对精液质量的改善效果更为显著，安全性较好。

【关键词】　精索；静脉曲张；Ｐａｌｏｍｏ术；静脉低位结扎；显微镜
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ａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ，ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｃｒｏｔａｌｅｄｅｍａａｎｄｈｙｄｒｏｃｅｌｅｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈｌｏｗ－ａｐｐｒｏａｃｈｍｉ
ｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＰａｌｏｍｏｏｐｅｒａｔｉｏｎａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ａｎｄｔｈｅｆｏｒｍｅｒｏｎｅ
ｉｓｂｅｔｔｅｒｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙａｎｄｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｓａｆｅｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｐｅｒｍａｔｉｃｃｏｒｄ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｐａｌｏｍｏ；Ｌｏｗ－ａｐｐｒｏａｃｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ；Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２４ 【文献标志码】　Ａ

　　精索静脉曲张是导致男性不育的主要原因。有研究［１］指

出，国内精索静脉曲张发生率约为１５％ ～２０％，而在不育男性
中高达２５％～４０％，严重危害患者生育功能。Ｋｒｏｅｓｅ等［２］的研

究证实，精索静脉曲张不育症患者术后精子质量可得到显著改

善，术后自然怀孕率提升２８７倍。传统 Ｐａｌｏｍｏ术式与显微镜

下精索内静脉结扎术是临床常用的两种术式，均有良好应用效

果的临床报道［３］。但研究［４］多认为显微镜下精索内静脉结扎

术是最佳治疗术式。本次研究选取１４２例精索静脉曲张患者进
行对照研究，比较两种术式临床疗效。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年２月至２０１５年９月收治的１４２例精
索静脉曲张患者作为研究对象，入组对象均符合以下标准：（１）
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均为婚后不育患者；（２）体检触及阴囊内蚯蚓状蔓状精索静脉
丛；（３）均经彩色多普勒超声诊断为曲张Ⅱ度以上的原发性精
索静脉曲张；（４）患者知情同意并签署知情同意书。排除标准：
（１）排除合并腹股沟损伤或手术史患者；（２）排除阴囊损伤或手
术史患者；（３）排除外生殖器先天性异常患者；（４）排除泌尿生
殖系统感染患者；（５）排除内分泌系统疾病患者。按术式将患
者分为研究组（显微镜下精索内静脉低位结扎）和对照组（传统

Ｐａｌｏｍｏ术）。研究组患者 ７７例，年龄 １９～３４岁，平均年龄
（２５４７±４１２）岁；其中曲张Ⅱ度４１例，Ⅲ度３６例；发病部位包
括单侧６１例，双侧１６例。对照组患者６５例，年龄１９～３１岁，
平均年龄（２５５１±４１５）岁；其中曲张Ⅱ度３３例，Ⅲ度３２例；发
病部位包括单侧４９例，双侧１６例。一般资料组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

研究组：研究组术式为显微镜下精索静脉低位结扎术，麻醉

方式为局部神经阻滞麻醉，体位为平卧位，于距腹股沟外环口下

１～１５ｃｍ处作长约１５ｃｍ的斜行切口或横行切口，按皮肤、皮下
和浅筋膜的顺序依次切开，将精索外筋膜晚期暴露，拉钩将精索

拉出并将其固定，分离提睾肌，探寻输精管并给予保护，再依次将

精索外筋膜与精索内筋膜打开，在１０倍视野下对血管束进行解
剖，保护神经、淋巴管与睾丸动脉，分离静脉并将其结扎，完毕后

进行止血。发现精索外静脉曲张明显时，应将其结扎。采用Ｖａｌ
ｓａｌｖａ试验检测曲张静脉是否有分支遗漏结扎，检测完毕后将切
口关闭。术后嘱患者卧床休息，１ｄ后方可下床。

对照组：手术术式为传统 Ｐａｌｏｍｏ术，麻醉方式均为硬膜外
麻醉，体位为平卧位，于髂前上棘内侧３ｃｍ及腹股沟内环口上

方交点处作斜切口，长约３～４ｃｍ，沿纤维走向逐层切开，依次为
腹外斜肌腱膜、腹横肌、腹内斜肌及腹横筋膜，完毕后内推腹

膜，寻找精索并依次游离精索内筋膜与输精管及精索血管束，

集束结扎并将其切断，完毕后关闭切口。术后嘱患者卧床休

息，１ｄ后方可下床。
１３　观察指标

（１）手术时间与住院时间：记录患者手术时间与住院时间，
并进行比较；（２）精液质量：术后３个月时采集患者精液进行检
验，记录精子数、精子浓度、精子活率及精子活力分级等指标；

（３）安全性评价：记录随访过程中患者发生的并发症（附睾炎、
睾丸萎缩、阴囊水肿及鞘膜积液）与复发情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件处理数据，计数资料采用率［ｎ

（％）］表示，行χ２检验，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）格式
表示，行ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

两组患者均顺利完成手术。研究组平均手术时间（５２０７
±１１３８）ｍｉｎ，对照组平均手术时间（２３７４±７６１）ｍｉｎ，组间比
较差异有统计学意义（ｔ＝１７６６２，Ｐ＜００５）。研究组平均住院
时间（２７４±０４８）ｄ，对照组平均住院时间（２９８±０７６）ｄ，住
院时间组间比较差异无统计学意义（ｔ＝２２０２，Ｐ＞００５）。术后
随访５～１７个月，平均（１２０４±３１８）个月。
２２　两组患者精子数量比较

术后两组患者精子数、浓度及活率均明显改善，且研究组

均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者精子数量比较

组别 例数
精子数（×１０６）

术前 术后

精子浓度（×１０６／ｍＬ）

术前 术后

精子活率（％）

术前 术后

研究组 ７７ ２６５７±３４８ ４３１５±４２６ １５６１±２２５ ２３２７±３１１ ４８３７±６６３ ６５２３±４４８

对照组 ６５ ２５９６±４０３ ３７２１±５３８ １６０３±３２２ ２１０８±４５７ ４７５０±５１７ ５３２６±６６５

ｔ ０９６８ ７３４０ ０８８５ ３２７６ ０８７８ １２３４０

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者精子活力分级比较
术后两组患者精子活力分级均明显改善，且研究组优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者精子活力分级比较

组别 例数
ａ级（％）

术前 术后

ａ＋ｂ级（％）

术前 术后

研究组 ７７ １１２３±２２５ ２７０４±３６１ ２６１７±３１４５１０８±３７２

对照组 ６５ １１１８±２１６ ２３５８±１４５ ２５３４±２７１４８４１±４０５

ｔ ０１３４ ７７０６ １６７０ ４０９１

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者并发症比较
随访中两组患者均无复发病例，研究组附睾炎、睾丸萎缩、

阴囊水肿及鞘膜积液发生率均较对照组低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者并发症比较

组别 例数 阴囊水肿 附睾炎 鞘膜积液 睾丸萎缩

研究组 ７７ ３（３８９） ２（２５９） １（１２９） ２（２５９）

对照组 ６５ １３（２０００） ８（１２３１） ７（１０７６） ６（９２３）

ｔ ９１４２ ５０７７ ５９４６ ２９１７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
精索静脉曲张是男性不育症发生的常见病因。而瓣膜失

能及静脉回流受阻是导致精索静脉曲张的主要原因，血液返流

导致血液淤滞，促使静脉呈伸长、扩张及迂曲样改变［５］。有研

究［６－８］发现，精索静脉曲张好发于左侧，他们认为主要有以下两

个原因：其一是左侧精索静脉与左肾静脉间走行为直角状，血

流阻力大；其二是乙状结肠可对左侧精索内静脉产生压迫，而

左肾静脉又受到主动脉搏动与肠系膜上动脉搏动的影响，左精

索静脉回流受到阻滞。不育症患者在合并显著精索静脉曲张

时应尽早实施手术治疗。

王延柱等［９］的研究也认为，症状严重影响患者生活及保守

治疗无效者也应立即行手术治疗。阻断静脉血液返流、防止血

液局部淤积及改善局部微环境是治疗精索静脉曲张的主要目

的。此外，Ｍａｒｔｅ等［１０］的研究认为，手术后睾丸生长环境得到改

善，精子质量与睾丸功能得到恢复，可明显改善自然怀孕率。

腹腔镜下精索静脉高位／低位结扎、显微镜下精索静脉结扎术、
Ｐａｌｏｍｏ术式术等均是精索静脉曲张的常用手术方法，此外还有
精索内静脉转流术与外环下腹股沟内结扎等多种术式［１１，１２］。

其中Ｐａｌｏｍｏ术式与显微镜下精索静脉低位结扎术是最为常用
的两种术式，临床疗效也较好［１３］。

有研究［１４，１５］认为，低位结扎中水平静脉较多，难以保证所

有精索静脉均被结扎，影响精索静脉外环下低位结扎的质量效

果。而Ｋｉｍ等［１６］的研究认为，精索动脉周围小静脉的遗漏是术

后复发的主要原因。在显微镜下精索静脉低位结扎术中剪开

血管束鞘膜，动脉可得到完全显露，滴注扩血管药物后动脉搏

动显著，方便区分血管。本次研究中行显微镜下经低位腹股沟

外环口下途径的患者，动脉周围的细小静脉均较好辨认。Ｍａｒｔｅ
等［１０］的研究认为，显微镜下精索静脉低位结扎术能够准确辨认

精索淋巴管并进行保护，可有效降低睾丸鞘膜积液、阴囊肿胀

等术后并发症的发生率。本次研究发现，研究组在住院时间、

精液质量及术后并发症等方面均优于对照组，与传统Ｐａｌｏｍｏ术
式相比治疗优势显著。史庆等［１７］的研究也认为显微镜下手术

在术后恢复、精液质量及复发预防等方面均优于Ｐａｌｏｍｏ术式及
腔镜下手术。本次研究行显微镜下精索静脉低位结扎术时，仅

采用显微镜区分血管，在直视下作切口与分离各层组织与精

索，手术时间能够得到缩短。但本次研究也发现，就手术时间

而言研究组较长，这一方面为显微镜下精索静脉低位结扎术手

术较为复杂所致，另一方面操作熟练程度也对手术时间有较大

影响。研究组后２６例患者手术时间与前５１例相比明显缩短，
这表明熟练程度提高后手术时间可得到改善。

综上所述，显微镜下精索内静脉低位结扎与传统Ｐａｌｏｍｏ术
式均对精索静脉曲张有较好治疗效果，但显微镜下精索内静脉

低位结扎对精液质量的改善效果更为显著，安全性较好。

参 考 文 献

［１］　刘美菊，王恩华．精索静脉曲张对精液质量和血清、精浆中抑制

素Ｂ水平的影响．中华男科学杂志，２０１４，２０（１）：４４－４７．
［２］　ＫｒｏｅｓｅＡＣＪ，ｄｅＬａｎｇｅＮＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＪＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ，

ｎｅｗｅｖｉｄｅｎｃｅ．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＵｐｄａｔｅ，２０１３，１９（４）：３１７．
［３］　曾京华，胡卫列，罗汉宏，等．显微镜下经腹股沟途径与传统Ｐａｌｏ

ｍｏ精索静脉结扎术治疗陆军精索静脉曲张患者术后并发症的
比较．南方医科大学学报，２０１３，３３（１）：１３８－１４１．

［４］　俞能旺，沈弋桢，宋华，等．治疗精索静脉曲张不同术式疗效的荟
萃分析．中华泌尿外科杂志，２０１３，３４（１）：４５－４９．

［５］　ＳｏｈｒａｂｖａｎｄＦ，ＪａｆａｒｉＭ，ＳｈａｒｉａｔＭ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏ
ｌｏｇｉｃａｓｐｅｃｔｓｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＡｃｔａＭｅｄｉｃａＩｒａｎｉｃａ，２０１５，５３（４）：
２３１－２３５．

［６］　ＰｒａｃｔｉｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ．Ｒｅｐｏｒｔｏｎｖａｒｉｃｏｃｅｌｅａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｐｉｎｉｏｎ．Ｆｅｒ
ｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１４，１０２（６）：１５５６－１５６０．

［７］　方平，李炳坤，郑少波，等．不同手术方式对精索静脉曲张的疗效
及总费用比较．广东医学，２０１３，３４（１５）：２３９７－２３９９．

［８］　彭靖，龙海，袁亦铭，等．显微镜下和腹腔镜下精索静脉结扎术的
疗效比较．北京大学学报（医学版），２０１４，４６（４）：５４１－５４３．

［９］　王延柱，杨波，王福利，等．两种术式治疗精索静脉曲张疗效的比
较．现代泌尿外科杂志，２０１３，１８（１）：３４－３６．

［１０］　ＭａｒｔｅＡ，ＰｉｎｔｏｚｚｉＬ，ＣａｖａｉｕｏｌｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ
ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．ＡｆｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，１１（３）：２０１．

［１１］　张迁，苏宏伟，韩磊，等．显微镜下三种精索静脉结扎术治疗精索
静脉曲张的临床比较．山东医药，２０１６，５６（１６）：８８－８９．

［１２］　ＭａｎｃｉｎｉＳ，ＢｕｌｏｔｔａＡＬ，ＭｏｌｉｎａｒｏＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｏ
ｓｃｏｐｉｃａｎｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃａｃｃｅｓｓｉｎｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ：Ｄｕｐｌｅｘ
ｓｃａｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｏｌｏｇｙ，
２０１４，１０（６）：１０３７－１０４２．

［１３］　ＫａｒｍａｋｅｒＵ，ＡｌａｍＳＭＭ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＭＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＰａｌｏｍｏａｎｄｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｈａｋａＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，２０１５，２２（２）：
１５６－１６２．

［１４］　ＣｈｅｎＹ，ＺｈａｎｇＳ，ＹａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｓｔｕｄｉｅｓｏｆｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｅｐａｌｏｍｏａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｐａｌｏｍｏｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．
ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１３，１９（３）：２７７－２８０．

［１５］　ＺｈａｎｇＭ，ＤｕＬ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｏｎｔｅｓ
ｔｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ．
ＵｒｏｌｏｇｙＪｏｕｒｎａｌ，２０１４，１１（５）：１９００－１９０６．

［１６］　ＫｉｍＫＳ，ＬｅｅＣ，ＳｏｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｓｐｅｒｍａｔｉｃａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄ
ｔｈｅｃａｔｃｈ－ｕｐｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｏｌｏ
ｇｙ，２０１４，１０（３）：４３５－４４０．

［１７］　史庆，祝海，王新生，等．显微镜下精索静脉曲张３种手术效果的
对比研究（附１２０例报告）．中华男科学杂志，２０１３，１９（１０）：９３１
－９３４．

（收稿日期：２０１６－０７－１１）



·３８　　　· 中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７

【第一作者简介】樊胜海（１９７４－），男，主治医师、硕士，主要从事泌尿男
科临床诊治与研究工作。

△【通讯作者】李学德，男，主任医师、硕士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｘｄ１８１８ｌｘｄ
＠ｓｏｈｕｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０１２

原发性附睾胚胎型横纹肌肉瘤１例并文献复习
樊胜海　李学德△　江志勇　何庆鑫　汪中兴　贲晶华
中国人民解放军第一八一医院男科中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨附睾横纹肌肉瘤的临床表现、病理和诊治方法。方法：回顾分析１例原发性附
睾横纹肌肉瘤患者资料并复习相关文献。患者２３岁，因偶然发现左阴囊肿物３周入院。查体左附睾尾部约
３ｃｍ×３ｃｍ×１５ｃｍ大小肿物，质硬，表面不规则，无压痛。ＭＲＩ左附睾肿瘤可能性大。术中冰冻活检明确肿
瘤后予以行左侧睾丸附睾根治性切除。１０ｄ后行腹腔镜腹膜后淋巴结清扫术，术后予以化疗。结果：左侧睾
丸附睾根治性切除术后病理：镜下见肿瘤细胞呈小圆形，核异型性明显，部分胞浆可见明显横纹。免疫组化

结果：ＶＩＭ（＋）、ＭｙｏＤ１（＋）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、Ｋｉ６７（３０％）、Ｄｅｓｍｉｎ（＋），诊断：左附睾横纹肌肉瘤。腹膜后淋
巴结清扫未见淋巴转移。现予以化疗，未见复发及转移。结论：附睾胚胎型横纹肌肉瘤极罕见，临床表现不

具特异性，确诊主要靠病理，预后较差，特别是１０岁以上患者，是一种恶性程度高的肿瘤。
【关键词】　附睾；横纹肌肉瘤；诊断；治疗
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　　原发附睾恶性肿瘤罕见［１］，病理类型为胚胎性横纹肌肉瘤

更为罕见。２００６年１月我科收治１例原发性附睾胚胎性横纹
肌肉瘤患者，手术后予以化疗，效果较好。现结合资料并复习

文献报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

患者男性，２３岁，因偶然发现左阴囊肿物３周入院。查体
左阴囊轻度增大，左睾丸未见异常，左附睾尾部扪及约３ｃｍ×
３ｃｍ×１５ｃｍ大小肿物，质硬，形态不规则，无压痛，精索无增

粗，右睾丸附睾未见异常。彩超：左附睾尾部见一３ｃｍ×３ｃｍ低
回声实性肿块，形态不规则。腹部ＣＴ：腹膜后未见淋巴结肿大。
ＭＲＩ左附睾肿瘤可能性大。
１２　方法

术中冰冻活检ＨＥ染色明确肿瘤后，予以行左侧睾丸附睾
根治性切除。１０ｄ后行腹腔镜腹膜后淋巴结清扫术，术后予以
ＶＡＣ方案化疗。
"

　结果
２１　病理情况

肉眼观，灰红肿物一个，体积４ｃｍ×３５ｃｍ×３ｃｍ。镜检：切
面灰白，质稍韧。ＨＥ染色示左附睾肿瘤，考虑胚胎性横纹肌肉
瘤。免疫组化：ＶＩＭ（＋），ＭｙｏＤ１（＋），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋），Ｋｉ６７
（３０％ ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（＋）。病理诊断：左附睾胚胎性横纹肌
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肉瘤。

２２　治疗情况
予以行左侧睾丸附睾根治性切除术后第１０ｄ行腹腔镜下腹

膜后淋巴结清扫术，未发现淋巴结转移，后转肿瘤科予以 ＶＡＣ
方案化疗４个疗程。目前未见复发。
#

　讨论
原发性附睾肿瘤较为少见，约占男性泌尿生殖系肿瘤的

２５％，多见于 ３０～５０岁，附睾恶性肿瘤更为罕见，不足其中
３０％［２］，目前国内外报道不多，发病机制不清，有研究认为该肿

瘤的发病与基因组的突变存在一定关联［３］。

横纹肌肉瘤可分为４种亚型，即胚胎型、多形型、腺泡型、葡
萄状型［４］。胚胎型横纹肌肉瘤发病年龄偏小，多见于儿童，

７０％在１０岁前发病，国内报告最小为１４个月患儿［５］，本例发病

时２３岁，病理为胚胎型。多形型好发于老年四肢，腺泡型多发
于青壮年的头颈部及四肢，葡萄状型多发于女性阴道、子宫、中

耳及鼻咽部。

临床表现不具有特异性，早期多表现为阴囊内迅速增大的

无痛性包块，转移症状多表现为腹膜后淋巴结肿大、乏力、食欲

减退、体质减轻。ＣＴ及ＭＲＩ多无特异性表现［４，６］。早期需与附

睾结核、附睾炎等鉴别，超声及针吸细胞学检查有助于提高诊

断率［７］，确诊主要依靠病理检查。因肿瘤呈不均匀状态，活检

取材要足够大，最好采用切口式活检，肿块直径＜３ｃｍ时可做切
除性活检［８］。ＨＥ染色光镜下见瘤细胞呈小圆形细胞，核大深
染，偏位，可见横纹和核分裂；电镜下瘤细胞内有平行排列的粗

细肌丝、Ｚ带和糖原，若分化不明显易与其它小圆细胞混淆，如
神经母细胞瘤、龙文氏肉瘤、恶性淋巴瘤等。近年来，越来越多

的标志物应用于辅助诊断横纹肌肉瘤，有利于其鉴别诊断，如

胞质蛋白（肌红蛋白 Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ）、中间丝蛋白（结蛋白 Ｄｅｓｍｉｎ、
波纹蛋白Ｖｉｍｅｎｔｉｎｔ和Ｉｎｅｓｔｉｎ）、收缩蛋白（肌动蛋白Ａｃｔｉｎ、肌球
蛋白 Ｍｙｏｓｉｎ、肌钙蛋白 Ｔｒｏｐｏｎｉｎ－Ｔ和 Ｔｉｔｉｎ）等。本例 ＶＩＭ
（＋）、ＭｙｏＤ１（＋）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、Ｋｉ６７（２０％）、Ｄｅｓｍｉｎ（＋），确
诊为横纹肌肉瘤。

附睾横纹肌肉瘤呈高度恶性，发展迅速，可经淋巴及血行

扩散到肝及肺，根治性睾丸切除术 ＋腹膜后淋巴结清扫术 ＋术
后辅助化疗是多数学者推荐的方案［９，１０］。也有学者认为年龄

１０岁以下患儿，若影像学检查未发现肿大淋巴结，则不必行腹
膜后淋巴结清扫；而１０岁以上患者 ＣＴ提示淋巴结转移可能
时，必须行腹膜后淋巴结清扫［１１］。病理证实淋巴结阳性时还需

放射治疗。本例成年人，予以行腹腔镜下腹膜后淋巴结清扫，

术后病理阴性。临床上化疗方案为 ＶＡＣ和 ＩＶＡ。成人附睾横
纹肌肉瘤预后较差，多数２年内复发、转移，因此术后需加强随
访及观察［１２］。

原发性附睾恶性肿瘤预后较差，主要影响因素是病期、病

变部位及病理类型，肿瘤直径大于５ｃｍ及年龄大于１０岁者预
后较差［１３］。Ⅰ期病变长期存活率可达８０％ ～９０％；Ⅱ期病变
无局部扩散者，３年生存率可达７０％；临床多Ⅲ期 ～Ⅳ期，常在
２年内死于广泛转移和全身衰竭。病理类型中胚胎型预后较
好，多形型与葡萄型次之，腺泡型最差。本例属胚胎型Ⅰ期，未
见腹股沟及腹膜后淋巴结转移，现在接受化疗，预后较好。

综上所述，附睾胚胎型横纹肌肉瘤极罕见，临床表现不具

特异性，确诊主要靠病理，预后较差，特别是１０岁以上患者，是
一种恶性程度高的肿瘤。
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三期内痔患者性生活质量调查
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【摘　要】　目的：调查三期内痔对患者性生活质量的影响。方法：采取自行设计的问卷进行匿名调查。
本次调查发放问卷７８２份，收回５７８份，共收集到符合纳入标准病例３７６例。结果：女性患者问卷积分普遍
高于男性患者，大部分的问题，性别间比较差异有统计学意义。结论：调查显示，严重的痔疮疾病，除了肛门

和全身的症状外，亦影响了患者的性生活质量，并且对女性患者影响更为严重。

【关键词】　三期内痔；性生活质量
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【中图分类号】　Ｒ６５７１＋８ 【文献标志码】　Ａ

　　痔是一种位于肛门部位的常见病及多发病，任何年龄都可
发病，但随着年龄增长，发病率逐渐增高。据我国１９７５～１９７７
年普查的７６９６９２人中，肛门直肠疾病占５９１％，痔占所有肛肠
疾病的 ８７２５％，其中以内痔为最多，占所有肛肠疾病的
５３９％。国外调查痔的发病率也是６０％～７０％，另据我国２０００
年肛门直肠疾病调查的４８０１例，其中患痔３８８８例，占８０６％，
居肛肠科门诊量的第一位，是肛肠科的代表性疾病［１］。内痔是

肛垫的支持结构、血管丛及动静脉吻合支发生病理性肥大或移

位而形成的团块。其临床表现主要有便血、肛门肿痛、痔核脱

出肛门、肛门坠胀及肛门的异常分泌物等。根据内痔的变化和

发展分为４期。其中Ⅲ期内痔的主要临床表现为：便后或久立
久行、咳嗽、劳动用力、负重远行增加腹压时痔体脱出，不能自

行回纳，需休息或手推才能还位，同时还伴有便血、肛门异常分

泌物等症状。随着经济社会文化的发展，生活水平的提高，人

们对性生活质量的要求及会阴区美感的要求也在不断提高。

笔者在临床工作中，遇到不少痔疮疾病的患者，他们感觉到痔

核的脱出、肛门的异常渗液已经影响到他们的性生活质量。有

不少患者前来为求手术治疗，就是因为痔疮疾病影响性生活质

量的因素。因此，笔者自２０１３年开始就开展了痔疮疾病对性生
活质量影响的调查并同时开展了相关的临床研究。现特将自

２０１３年７月至２０１６年５月积累的调查资料汇总，报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

所接受调查的患者，来源于广州中医药大学附属高州中医

院肛肠科门诊及住院部病人，均为自愿原则，调查获得医院伦

理委员会的许可。诊断标准参照中华人民共和国中医药行业

标准《中医病证诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１１－９４）［２］，及 ２００６
年中华医学会外科分会结直肠肛门外科学组、中华中医药学会

肛肠分会和中国中西医结合学会肛肠分会联合制定的《痔临床

诊治指南》［３］，将有严重心脑血管疾病、糖尿病、精神疾病、外阴

外伤及手术患者剔除、２０岁以下７０岁以上患者剔除、无稳定性
生活伴侣的剔除。发放问卷７８２份，收回５７８份，共收集到符合
纳入标准的病例３７６例。患者年龄在２０～７０岁之间，各种年龄
段均有，其中２０～３５岁为１９８人，３５～４５岁１２６人，４５～７０岁
５２人；男性１７７例、女性１９９例；各种文化程度均有，但高中或
中专以上文化程度人数有３１３人占８３％，可能与文化程度高愿
意接受调查有关。

１２　调查方法
由熟悉调查表内容的肛肠科医师，向受调查者讲解并征得
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其同意后，以无记名方式填写调查问卷，问卷均由患者自行填

写，填写后自行投放回指定回收箱。

１３　 调查内容
本问卷采取自制的性生活质量问卷，调查内容包括患者年

龄、性别、婚否、既往史、学历等一般资料。问卷共设置１４个问
题：（１）您和您的性伴侣性生活频度如何？（２）您喜欢的性生活
频度是？（３）您觉得痔疮疾病影响您的性生活质量吗？（４）您
的痔疮疾病在性生活时会脱出吗？（５）您的痔疮疾病在性生活
后会加重吗？（６）您会因为痔疮疾病发作避免和性伴侣进行性
生活吗？（７）您的性伴侣会因您的痔疮疾病避免与您进行性生
活吗？（８）您的痔疮疾病会影响您性生活频率吗？（９）您的性
伴侣向您抱怨过您的痔疮疾病影响会阴部外观吗？（１０）您性
生活中会发生大便失禁吗？（１１）您性生活中会发生肛门渗液
吗？（１２）您会因为担心肛门渗液或大便失禁而引起的尴尬而
避免性生活吗？（１３）您觉得您在患痔疮疾病后性生活质量是
否下降？（１４）您觉得痔疮疾病影响性生活质量是促使您就诊

的因素之一吗？

这份调查问卷包括四大方面：（１）问题１、２和６主要调查
患者的性生活频度、其喜爱的频度以及性生活时间；（２）问题４、
５、８、１０、１１主要针对患者痔疮病理因素对性生活的影响进行调
查；（３）问题３、６、１２、１３、１４主要就痔疮疾病引发的心理因素对
性生活质量所产生的影响进行调查；（４）问题７、９主要就性伴
侣对痔疮疾病是否影响性生活质量进行调查。问题分数为０～
４分，分值越多，表明频率越高或症状越严重。
"

　调查结果
调查结果显示，女性积分普遍要高于男性患者，大部分的

调查问题，两组间比较差异是具有统计学意义的。这与女性更

加注意自己阴部外观和性生活质量有关。问题１～３组间比较
差异没有统计学意义，说明男女性对性生活频率的要求及痔疮

对性生活质量影响是基本一致的。但是在问题７里面，两组间
比较差异是没有统计学意义的。提示这种情况是普遍存在的，

男女性没有明显的差异。见表１。

表１　三期内痔患者性生活质量男女性积分及比较

问题
男（ｎ＝１７７）

４分 ３分 ２分 １分 ０分

女（ｎ＝１９９）

４分 ３分 ２分 １分 ０分
组间对比

１ １ ４３ １３１ ２ ０ １ ５６ １３９ ３ ０ Ｐ＞００５

２ ２ １５６ １９ ０ ０ ０ １６８ ３０ １ ０ Ｐ＞００５

３ １０８ ４８ １２ ９ ０ １４２ ４３ ８ ４ ２ Ｐ＞００５

４ ２０ ３１ ９８ ２２ ６ ３８ １１６ ４３ ２ ０ Ｐ＞００５

５ １３ ９８ ２３ ３６ ７ ４２ １２６ ２８ ３ ０ Ｐ＞００５

６ ６８ ７１ ３１ ７ ０ １５３ ３４ １１ １ ０ Ｐ＞００５

７ １０８ ５４ １３ ２ ０ ８４ ７９ ２８ ７ １ Ｐ＞００５

８ ３９ ７２ ５９ ５ ２ ５２ １０７ ３７ ３ ０ Ｐ＞００５

９ １７ ２３ ８６ ４９ ２ ２９ １１４ ３９ １４ ３ Ｐ＞００５

１０ ０ ２ ４ ８ １６３ ３ １２ １６ ３５ １３３ Ｐ＞００５

１１ １８ ３９ ４２ ５９ １９ ６５ ７２ ４３ １７ ２ Ｐ＞００５

１２ １７ ４３ ３３ ６１ ２３ ７２ ８５ ３１ ４ ７ Ｐ＞００５

１３ １６ ３２ ７５ ４８ ６ ２９ ８７ ５４ ２７ ２ Ｐ＞００５

１４ １２ ３４ ４５ ８３ ３ ３７ ４９ ５８ ５２ ３ Ｐ＞００５

　　从调查结果分析来看，接受调查的患者性生活频度主要集
中每月１～３次的频度上，不符合相应年龄分布的频率，并且在
男女比较上是没有明显差异的。但是大多数男性患者及女性

的性生活频率均集中在每周１～３次上。这两个问题说明，现实
和理想差异很大。在问题３，问及患者痔疮疾患是否影响其性
生活质量上面，有６１％的男性患者认为痔疮会影响其性生活质
量，但有７１％的女性患者认为痔疮疾病会影响其性生活质量，
二者比较是没有统计学差异的，说明痔疮疾病对性生活生活质

量的影响不分男女。在问题４上，约２９％男性患者经常脱出，
约５６％的男性患者只会偶尔在性生活时痔核会脱出。但在女
性患者，有８７％的患者表示在性生活时其痔核会脱出，这很可
能与其解剖结构及性生活体位有关。同时有５６％的男性患者
表示其痔疮疾病会在性生活后加重，而８４％的女性患者表示其
痔疮疾病会在性生活后加重。在问题６，问及患者是否会因痔
疮疾病的发作而避免和性伴侣进行性生活时，７９％的男性患者
和９４％的女性患者表示每次或多数情况下会因痔疮疾病的发
作而避免和性伴侣进行性生活，女性在这方面较男性更加严

重。问题７，问及患者性伴侣会因其痔疮疾病避免与其进行性
生活时，９２％的男性患者及８２％的女性患者回答每次或多次情
况下会出现。但男性的性伴侣表现得更加敏感。问题８，当问
及患者痔疮疾病会影响其性生活频率时，６３％的男性和８０％的
女性患者表示痔疮疾病会影响其性生活的频率。问题９，在涉
及患者的性伴侣是否向其抱怨过他的痔疮疾病影响会阴部外

观时，７６％的男性患者表示很少或偶尔，但７２％的女性患者则
表示每次或经常会出现。问题１０，在问及患者在性生活时是否
会出现大便的失禁，绝大部分的患者都表示不会，这可能与痔

疮疾病本来就很少出现肛门失禁原因有关。但仍然有部分女

性患者会出现，不排除其长期的痔疮疾病后合并会阴及肛门肌

肉的松弛有关。虽然绝大部分的患者不会出现肛门失禁，但是

大部分的患者会出现肛门的渗液情况，可能与患者在性生活

时，痔核的脱出及充血水肿有关。在问及患者是否会担心肛门

渗液或大便失禁而引起的尴尬而避免性生活时，约３４％的男性
患者表示多次情况下或每次都会担心，但超过１倍（７９％）的女
性表示多次情况下或每次都会担心，说明女性患者的精神压力
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远超过男性患者。同样，在问及患者在患痔疮疾病前和患病后

性生活质量是否下降时，２７％的男性患者表示有下降，５８％的女
性患者表示下降，女性患者是超过男性患者１倍以上的。在最
后问及患者觉得痔疮疾病而影响性生活质量是促使其就诊的

因素之一时，超过一半（５１％）的男性患者表示是，但有７２％的
女性患者表示是，女性患者的人数超过男性患者的一半以上。

#

　讨论
内痔是肛垫的支持结构、血管丛及动静脉吻合支发生病理性

肥大或移位而形成的团块，其临床表现主要有便血、肛门肿痛、痔

核脱出肛门、肛门坠胀及肛门的异常分泌物等［４，５］，是临床的一

种常见病及多发病，但亦是涉及个人隐私较高的一种疾病。中医

学认为，痔疮的发病与饮食不节、房室不慎、外感六淫、便秘、劳累

过度、久病、久坐、久泄、久咳、妇人妊娠、情志因素及脏腑虚弱等

因素有关［６］，其不适症状影响着患者各方面的生活质量。Ｋｉｓｌｉ［７］

研究发现，痔疮不光影响患者的胃肠道症状，也影响到患者的睡

眠质量。而痔疮的发病危险因素主要有：大便、性生活、饮食、运

动及遗传因素［８－１２］。而陈长香等［１３－１５］研究发现，性生活也是痔

疮发病和加重的一个危险因素。因为性生活时，全身肌肉处于高

度紧张状态，尤其是盆腔和臀部肌肉持续收缩，这就会增加肛门

周围血液循环的阻力，使血液循环发生障碍。若性生活过频，肛

门静脉经常发生血液循环障碍，静脉曲张，淤血，突出于黏膜或肛

门外，以致不可逆转而发生了痔疮。

在患者进行性生活时，盆腔和会阴部组织的充血水肿，性生

活时容易对痔核组织进行碰撞，加重了痔疮疾病患者的临床症

状。同时痔核的脱出，亦影响了患者会阴区的外观，对患者本人

和性伴侣均造成不同程度的心理影响。叶淳等［１６，１７］研究显示，

重度痔疮的患者普遍存在焦虑和抑郁情绪，其焦虑抑郁情绪受多

方面因素的影响。同时研究发现有部分患者因对痔疮的认知不

足，认为其会癌变以及部分痔疮患者合并有肠癌的因素，加深对

痔疮的恐惧［１８－２０］。因此，三期内痔在生理和心理上都对患者造

成了损害，降低了患者及其性伴侣的性生活质量。

我们通过分析接受调查３７６例患者，高中或中专以上文化
程度人数有３１３人，占８３％，并且年龄主要集中在２０～４５岁之
间，可能与文化程度高，患者愿意接受调查，同时亦较为关注自

己的性生活质量有关。调查结果显示，痔疮疾病对女性的性生

活质量影响更为严重，这可能与以下因素有关：（１）女性肛门和
阴道邻近，痔核脱出会直接影响到会阴部的外观；（２）在性生活
时，如果体位不恰当，会直接撞击或摩擦到痔核，造成疼痛不

适；（３）如果女性采取坐位时，痔核会脱出更加严重，肛门的渗
液会污染双方；（４）男性性伴侣对其外阴外观的要求过于追求
完美；（５）来源于女性患者天性爱美和敏感性强有关。

调查显示，严重的痔疮疾病，除了肛门和全身的症状外，其

实亦影响了患者的性生活质量。目前在痔疮与患者性生活质

量之间的临床研究还较少，可能与专科性有关，因此，我们可以

联合相关专科进行进一步的临床研究。

本次调查也显示了其不足之处：（１）调查的样本太少，不能
充分说明问题；（２）调查的量表是自制的量表，缺乏权威性；（３）
有部分的患者因羞于回答问题，不愿回答或参与调查；（４）关于
性生活质量的高低，目前尚无统一的标准，难以衡量；（５）统计
的数据分析限于统计水平和科研条件的限制，未能更加深入

分析。
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［６］　宾东华，李逵，王爱华，等．痔疮发病相关因素的对照研究及预防
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【基金项目】陕西省科学技术研究发展计划项目（２０１２Ｋ－０９－０３）
【第一作者简介】陈欣（１９８４－），女，主治医师，主要从事妇产、消化、心
血管等有关超声研究。

△【通讯作者】王艳（１９８５－），女，主治医师，Ｅ－ｍａｉｌ：４９４３３５５０７＠
ｑｑ．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０１４

特发性性早熟女童乳腺高频超声显像特征分析
陈欣１　刘宏雄１　王艳２△　刘鹏３

１榆林市第二医院超声科，陕西 榆林 ７１９０００
２榆林市第二医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００
３西安交通大学医学院附属红会医院脊柱外科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：分析研究乳腺高频超声在特发性性早熟女童诊断中应用的价值，为特发性性早熟女
童的临床诊断提供新的思路及理论支持。方法：抽取２０１４年１月至２０１５年１２月我院接收的５１例特发性
性早熟女童作为研究组，另选取５１例同期体检健康者作为对照组。选用ＡｌｏｋａＳＳＤ－３５００超声显像仪对两
组研究对象进行检查，并对盆腔实施常规超声检测，对比观察两组研究对象乳腺大小及组成、超声参数

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果和血清雌二醇、促卵泡生长激素和黄体生成素水平。结果：采用独立样本 ｔ检验可知，
研究组周围腺体回声和乳腺中央低回声区长径与厚度相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组卵泡直径、
卵巢容积、卵巢前后径、卵巢横径、卵巢长径相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而宫颈长径、子宫容积、子宫
体前后径、子宫体横径、子宫体长径相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；研究组血清雌二醇、促卵泡生长激素
和黄体生成素水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：乳腺高频超声在特发性性早
熟女童的临床诊断与鉴别中可发挥重大价值，其中卵泡和卵巢形态学参数诊断具有较大价值，且该检查方

式具有无创性，操作简单，安全性较高。

【关键词】　乳腺高频超声；特发性性早熟；临床诊断
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ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｃｅｒｖｉｘ，ｕｔｅｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｆｒｏｎｔａｎｄｂａｃｋｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｂｏｄｙａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｂｏｄｙ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｅｓｔｒａｄｉ
ｏｌ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｌａｙｓａｎｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙｇｉｒｌｓ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｏｌｌｉｃｕ
ｌａｒａｎｄｏｖａｒｉａｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｓｏｆｇｒｅａｔｖａｌｕｅ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｉｓｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ，ｓｉｍ
ｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｏｆｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
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　　人体生殖系统功能及发育受下丘脑 －垂体 －性腺轴的调
节与控制，而该功能发动的时间密切相关于心理状态、营养代

谢及种族等多种因素［１］。性早熟是一种发病率较高的内分泌

疾病，该疾病是生长发育异常的症状类型，主要表现为青春期

特征提早出现。近些年来，随着膳食结构等不断转变，女童性

早熟发病率在近些年呈现出持续上升趋势，不仅对患儿的生长

发育及身心健康造成了严重影响，同时给患儿家庭和社会带来

沉重负担。临床医学将特发性性早熟定义为不明原因导致的

性发育提前症状，约占女同性早熟总发生率的７９８％左右［２］。

传统诊断性早熟女童的方法为促性腺激素激发试验，但该诊断

方式费用较高，且耗时较长。叶桂宏等［３］指出，乳腺影像学检

查可直观呈现出机体中生殖系统变化情况、卵巢形态、内部回

声等情况，对提高性早熟女童诊断与鉴别准确度具有重要意

义。基于此，本研究对我院接收的５１例患儿进行探讨分析。现
报道如下。

!

　资料与方法
１１　纳入及排除标准

纳入标准：患儿家属知晓本研究并签署知情同意书。排除

标准：合并单纯乳房发育或其他内分泌疾病者；器质性病变者；

纳入研究前接受相关治疗，可能对乳腺高频超声检查结果造成

干扰者。

１２　一般资料
随机抽取２０１４年１月至２０１５年１２月我院接收的５１例特

发性性早熟女童作为研究组，年龄为１４～７９岁，平均年龄为
（６６５±３１７）岁。另选取５１例同期体检健康者作为对照组，年
龄为２０～７５岁，平均年龄为（６５９±３１１）岁。两组研究对象

年龄等临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且本研究
经我院伦理委员会审核同意。

１３　方法
选用ＡｌｏｋａＳＳＤ－３５００超声显像仪（上海阿洛卡医用仪器

有限公司）进行检测，探头频率设定为１０ＭＨｚ。取仰卧位，以其
乳头为中心，从１～１２点呈放射状顺时针或逆时针行连续转动
检查，显示乳头后方的乳管系统结构的各层次回声、内部组织

及边界，并对乳腺部位各层次回声的厚度和宽径、卵泡直径等

指标进行测量；同时对患者实施盆腔扫描，测定卵泡直径、卵巢

容积、子宫容积等指标，其中卵巢和子宫容积计算公式为（前后

径×长径×横径）／２。随后测定两组血清雌二醇、促卵泡生长
激素和黄体生成素水平。

１４　观察指标
对比观察两组乳腺大小及组成、超声参数 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果和血清雌二醇、促卵泡生长激素和黄体生成素水平。

１５　统计学分析
通过ＳＰＳＳ１９０对数据进行分析，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示计量资料，正态分布且方差齐的两独立样本均数的比较采用

ｔ检验，用［ｎ（％）］表示计数资料，组间分布采用χ２检验，并对超
声数据进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组乳腺大小及组成对比

采用独立样本ｔ检验可知，研究组周围腺体回声和乳腺中
央低回声区长径与厚度相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组乳腺大小及组成对比

组别
周围腺体回声

长径（ｃｍ） 厚度（ｃｍ）

乳腺中央低回声区

长径（ｃｍ） 厚度（ｃｍ）

研究组（ｎ＝５１） ３７９±０５７ １０８±０１６ ２０２±０４４ ０６０±０１３

对照组（ｎ＝５１） ４４３±０６９ １２２±０２０ ２４１±０２４ ０６７±０１２

ｔ ５１０７ ３９０４ ５５５７ ２８２６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果对比
两组卵泡直径、卵巢容积、卵巢前后径、卵巢横径、卵巢长

径相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而宫颈长径、子宫容积、

子宫体前后径、子宫体横径、子宫体长径相比差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果对比

组别 卵泡直径（ｍｍ） 卵巢容积（ｍＬ） 卵巢前后径（ｃｍ） 卵巢横径（ｃｍ） 卵巢长径（ｃｍ）

研究组（ｎ＝５１） ３２６±１６７ １３９±０５９ １０７±０３２ １２３±０５２ １８３±０７１

对照组（ｎ＝５１） ２１３±０７７ ０５６±０２９ ０７６±０１５ ０８２±０１４ １５４±０５５

Ｐ ０００２ ００１５ ０００１ ０００１ ０００５

ＯＲ １３７ １０３９０８ １１１６０５ ２０６１８ １３１０
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（续表２）

组别 宫颈长径（ｃｍ） 子宫容积（ｍＬ） 子宫体前后径（ｃｍ） 子宫体横径（ｃｍ） 子宫体长径（ｃｍ）

研究组 １６７±０６７ ０８５±０３４ ０６８±０３６ １０１±０４３ ２０１±０５４

对照组 １５２±０２７ ０４６±０２８ ０５５±０３１ ０８６±０２４ １６７±０１２

Ｐ ０４０４ ０５１７ ０７０２ ０５０３ ０７２２

ＯＲ １０６１ ３４０１ １１５６ ４４７４ ５５５

２３　两组血清雌二醇、促卵泡生长激素和黄体生成素水平对比
采用独立样本ｔ检验可知，研究组血清雌二醇、促卵泡生长

激素和黄体生成素水平均显著高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组血清雌二醇、促卵泡生长激素和黄体生成素水平对比

组别
雌二醇

（ｐｇ／ｍＬ）

促卵泡生长激素

（ｍＩＵ／ｍＬ）

黄体生成素

（ｍＩＵ／ｍＬ）

研究组（ｎ＝５１） ９０６９±２５０３ ４７５６±３０７６ ７８５±２１１

对照组（ｎ＝５１） １４６５±５５９ ４１８±１５２ １５７±０５７

ｔ ２５９５７ １２２７５ ２５２０８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
女童性早熟在临床医学中主要指女性于８岁之前出现第二

性征，其临床特征为阴唇和阴道黏膜增厚、乳房发育等，对患儿

身心健康均产生了极大影响［４］。有临床研究［５－８］证实，特发性

性早熟女童因下丘脑－垂体 －性腺轴被激活，性激素直接对靶
器官产生作用，不仅会导致第二性征提早出现，病情严重者会

对其身高造成一定影响。通常认为性早熟可分为部分性早熟、

假性性早熟（周围性）及真性性早熟（中枢性）三种类型，其常规

诊断与鉴别方式包括磁共振成像、ＣＴ、垂体兴奋试验、性腺轴激
素测定及骨龄测定等，其中垂体兴奋试验诊断价值较高，但检

查过程中需多次对穿刺静脉以抽取血液样本，导致患儿多难以

耐受［９－１２］。因此，寻找一种创伤小、患儿可耐受的有效检测方

式成为临床研究一项重要课题。

多项研究［１３－１５］表明，超声检查可有效检测出患者内生殖

器变化情况，为临床诊断提供客观依据。随着超声技术的不断

发展，其操作简捷、无创性及可重复性等特征得到了临床充分

重视，认为其不仅能检测出卵巢内有无功能性肿瘤所引发的假

性性早熟，同时有助于对卵巢及子宫形态进行直观观察，测定

计算卵巢中卵泡数目及直径等，从而提高性早熟诊断准确率。

同时，采用高频探头检查性早熟患儿乳房，可观察乳头后方低

回声腺体组织的厚度与范围，检测结果可靠度高，易于被患儿

及其家属接受［１６，１７］。血清促卵泡生长激素和黄体生成素水平

异常增高是下丘脑－垂体－性腺轴发动的标志之一，而血清雌
二醇作为雌激素的重要组成成分，在女性生殖器官的发育成熟

过程中发挥了重要作用［１８］。本研究结果显示，研究组血清雌二

醇、促卵泡生长激素和黄体生成素水平均显著高于对照组，且

研究组周围腺体回声和乳腺中央低回声区长径与厚度相比差

异均有统计学意义（Ｐ＜００５），提示研究组患者下丘脑 －垂体
－性腺轴已被发动激活，而增大的腺体回声及中央低回声区则
可认为是下丘脑 －垂体 －性腺轴被激活的一种表现。由此可
以推测，乳腺高频超声检查中腺体回声的出现可作为特发性性

早熟的一项重要征象。

此外，本研究对超声检测数据进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，两组卵泡直径、卵巢容积、卵巢前后径、卵巢横径、卵巢长径

相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而宫颈长径、子宫容积、子
宫体前后径、子宫体横径、子宫体长径相比差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），与林莹等［１０］研究结果基本一致。特发性性早熟女

童在促性腺激素释放激素作用下垂体分泌生成促黄体生成素

和促卵泡成熟素，导致卵泡发育及卵巢增大等，卵泡进而分泌

出雌二醇，致使子宫等多种靶器官发育提前。特发性性早熟女

童疾病初期仅表现为卵巢增大，子宫尚未发生明显变化，但随

病程不断进展，子宫体积随之增大，由于患者发病至就诊间隔

时间较长，因此行超声检查时其子宫已发生增大。上述特发性

性早熟生理病理变化均为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提供了
理论依据，同时也有效证实了乳腺高频超声诊断准确性，提示

实施乳腺高频超声在特发性性早熟女童的诊断中具有可行性。

综上所述，对性早熟女童实施乳腺高频超声检测可有效了

解患儿乳房内部结构及其腺体是否发育，明确乳腺组织是否存

在占位性病变，同时可详细观察腺体变化情况，间接呈现下丘

脑－垂体－性腺轴功能状态，在性早熟的诊断及鉴别中具有重
要意义，且该检测方式操作简捷、无创伤，容易被患儿及其家属

接受，值得推广运用。
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【摘　要】　目的：研究分析曼月乐对子宫内膜异位症患者的临床治疗效果。方法：选取我院２０１３年５
月至２０１５年５月收治的７４例采用曼月乐进行子宫内膜异位症治疗的患者为研究对象，比较治疗各阶段月
经量、痛经程度、ＣＡ１２５值变化情况。结果：放置曼月乐环后，随着治疗时间的增加，患者 ＶＡＳ疼痛评分明
显降低，月经量明显减少，ＣＡ１２５值明显降低，关键指标治疗前后比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗总有效率达到９５９４％。结论：采用曼月乐治疗子宫内膜异位症疗效显著，安全可靠，对于无生育要求
妇女可进行临床应用推广。
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ）是临床常见的妇科疾
病［１］，２４岁～４５岁育龄女性发病率较高［２］。子宫内膜异位症

具有一定的激素依赖性，治愈率低，复发率高［３］。曼月乐是通

过缓释左炔诺孕酮抑制子宫内膜的激素宫内避孕系统，２０μｇ／ｄ
左炔诺孕酮缓释不仅可实现避孕目的，对于缓解痛经、减少月

经量均有明显效果。对于无生育意愿女性，曼月乐不仅可实现

避孕目的，也是治疗子宫内膜异位症的有效手段。本研究以我

院２０１３年５月至２０１５年５月收治的子宫内膜异位症患者为研
究对象，采用宫内曼月乐治疗子宫内膜异位症收到了较好效

果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１３年５月至２０１５年５月收治的７４例子宫内
膜异位症确诊患者为研究对象［４］，排除药物禁忌证，排除高血

压、心脏病、恶性肿瘤、肝肾功能异常患者。患者均为暂无生育

意愿的已婚妇女，有性生活；年龄２４岁～４７岁，平均年龄（３３５
±３７）岁；病程４个月 ～７年，平均病程（１５±０７）年；治疗研
究情况患者知情，并签署知情同意书，本研究经院伦理委员会

审核批准。

１２　治疗方法
治疗前，对患者行妇科常规检查、彩超检查、白带常规检

查。嘱患者月经干净后不要进行性生活，避开经量较多的经

期，由专业医师为患者放置左旋－１８甲基炔诺酮宫内缓释系统
ＬＮＧ－ＩＵＳ（Ｂａｙｅｒｓｃｈｅｒｉｎｇｐｈａｒｍａｏｙ，国药准字 Ｊ２００９０１４４）（商
品名曼月乐）之后３个月、６个月、１２个月进行跟踪随访。
１３　指标观察

（１）月经量：采用经期卫生巾使用前后称重方式统计月经
量［５］。（２）痛经程度：采用ＶＡＳ评分法进行疼痛测定，０分为最
低，１００分为最高。（３）监测指标：跟踪监测患者子宫内膜异位
囊肿大小，并对患者血清糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）情况进行跟踪
监测［６］。

１４　疗效判断
（１）显效：临床症状明显减轻，子宫内膜异位囊肿缩小超过

３０％；（２）有效：临床症状有所缓解，子宫内膜异位囊肿缩小在
２０％～３０％；（３）无效：临床症状无减轻或有加重，子宫内膜异
位囊肿未见缩小［７］。

１５　统计学处理
统计数据采取ＳＰＳＳ１７０软件进行处理，计量采用均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同时间指标采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　治疗基本情况

本研究７４例患者中有２例患者放置曼月乐治疗４５ｄ后，出
现较严重深部异位灶临床症状，性交疼痛感剧烈，排便有明显

痛感，且患者血清糖类抗原１２５值明显升高，后改为腹腔镜手术
治疗。经为期 １年的跟踪随访，７４例患者中，显效 ４３例
（５８１％），有效２８例（３７８％），无效３例（４０５％），总有效率
为９５９４％。本研究患者中未见复发。
２２　关键指标比较

采用曼月乐治疗３个月后，患者月经量、ＶＡＳ评分、ＣＡ１２５
均明显降低，与治疗前比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　治疗前与治疗３个月关键指标比较

ｎ 月经量（ｍＬ）ＶＡＳ评分（分）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 ７４ ９７３±１２３ ６８４±１２１ ７５２±１４７

治疗３个月 ７２ ３２２±４８ ５２１±１３２ ５５２±１３１

ｔ ４１９１ ７７８ ８６７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

与治疗３个月比较，治疗６个月后，患者月经量、ＶＡＳ评分、
ＣＡ１２５均明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗３个月与治疗６个月关键指标比较

ｎ 月经量（ｍＬ）ＶＡＳ评分（分）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

治疗３个月 ７２ ３２２±４８ ５２１±１３２ ５５２±１３１

治疗６个月 ７２ １７３±５２ ２５５±７３ ３４２±１４５

ｔ １７８７ １４９６ ９１２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

与治疗６个月比较，治疗１２个月后，患者月经量、ＶＡＳ评分、
ＣＡ１２５均明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗６个月与治疗１２个月关键指标比较

ｎ 月经量（ｍＬ）ＶＡＳ评分（分）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

治疗６个月 ７２ １７３±５２ ２５５±７３ ３４２±１４５

治疗１２个月 ７２ ８１±２２ １１７±５８ １９４±１６９

ｔ １３８３ １２５６ ５６４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论

子宫内膜异位症属激素依赖性疾病，主要发病人群为育龄

女性［８，９］，近年来发病率有上升趋势。子宫内膜异位症复发率

较高，不仅严重威胁患者健康，对社会卫生资源消耗也较大［１０］。

治疗子宫内膜异位症的方法较多，以手术和保守治疗最为多

见，均以消除和减小病灶、控制复发率为目的。一般说来，如果

患者临床症状不明显，组织病变处于极早期，在定期复查的情

况下，无需进行治疗，而年轻未育女性，可鼓励受孕，经足月分

娩后，可有效缓解子宫内膜异位症临床症状［１１］。

研究［１２，１３］表明，左旋－１８甲基炔诺酮宫内缓释系统对于抑

制子宫内膜增殖效果明显，具有促进内膜凋亡的作用，可有效

促进子宫内膜萎缩，并有助于保持子宫内膜低功能状态。同类

研究［１４，１５］表明，子宫内膜异位症患者疼痛认知情况与复发率存

在一定关联，子宫内膜异位症引起的病痛对患者身心刺激可影

响手术复发率。处于对手术和复发的恐惧，子宫内膜异位症患

者往往要忍受更多的病痛折磨。曼月乐作为一种避孕器械，患

者治疗依从性好，接受度高，特别是可实现对子宫内膜异位症

的长时期持续治疗。

ＣＡ１２５测定是子宫内膜异位症辅助诊断常用指标，灵敏度

较高，已经成为监测疗效的重要指标［１６］，虽然特异性不够理想，

但对确诊患者疗效情况随访具有重要意义［１７］。本研究中治疗

前 ＣＡ１２５值为（７５２±１４７）Ｕ／ｍＬ，治疗过程中，患者ＣＡ１２５值

呈现明显下降趋势［１８］，治疗１２个月后，ＣＡ１２５值降低至（１９４

±１６９）Ｕ／ｍＬ。患者月经量从治疗前的（９７３±１２３）ｍＬ，治疗

１２个月后降低至（８１±２２）ｍＬ；ＶＡＳ评分由从治疗前的（６８４

±１２１）分，治疗１２个月后降低至（１１７±５８）分，且月经量和

ＶＡＳ评分治疗前、治疗３个月、治疗６个月、治疗１２个月各阶段

间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），说明采用曼月乐治疗子宫

内膜异位症治疗连续性好，疗效确切。本研究中，仅有２例患者

出现较严重深部异位灶临床症状，无效患者仅３例，总有效率高

达９５９４％，且未见复发病例，可以说明曼月乐治疗子宫内膜异

位症具有较好疗效，特别是控制复发情况较好。

综上所述，采用曼月乐治疗子宫内膜异位疗效显著、安全

可靠，对于无生育要求妇女可进行临床应用推广。

参 考 文 献

［１］　ＫｅｃｋｓｔｅｉｎＪＵ，ＩｒｉｇｈＵ，ＫａｎｄｏｌｆＯ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｌａｐａｒｏｓｋｏｐｉｓｃｈｅｔｈｅｒａｐｉｅ

ｄｅｒｄａｍｅｎｄａｍｅｔｒｉｏｓｅｕｎｄｅｒｓｔｅｌｌｅｎｕｅｒｔｄｅｒｍｅｄｉｋａｍｅｎｔｏｓｅｎｔｈｅｒａ

ｐｉｅｓ（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｎｋｏｆ

ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｚｅｎｔｒａｌｂｌ－Ｇｙｎａｋｏｌ，２００３，１２５（７－８）：２５９

－２６６．

［２］　蒋国庆，廉玉茹．释放炔诺酮宫内缓释系统对子宫疾病的治疗作

用．中华妇产科临床杂志，２００５，１７（４）：１７７－１７８．

［３］　ＭａｒｕｏＴ，Ｌａｏａｇ－ＦｅｍａｎｄｅｚＪＢ，ＰａｋａｒｉｎｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｐ

ｏｐｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００１（１６）：２１０３－２０１８．

［４］　丰有吉，沈坚．妇产科学．北京：人民卫生出版社，２００８：３６５

－３６７．

［５］　ＢｅａｔｔｙＭＮ，ＢｌｕｍｅｎｔｈａｌＰＤ．Ｔｈｅｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｃａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒ

ｉｎｅｓｙｓｔｅｍ：ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ．ＴｈｅｒＣｌｉｎＲｉｓｋＭａｎａｇ，

２００９（５３０）：５６１－５７４．

［６］　ＲｅｎｎｅｒＳＰ，ＲｉｘＳ，ＢｏｏｓｚＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｒｅ－ｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１０，２６（３）：２３０－２３５．

［７］　ＰｏｓｅｒＣＭ，ＰａｔｙＤＷ，ＳｃｈｅｉｎｂｅｒｇＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，

１９８３，１３（３）：２２７－２３１．

［８］　徐铁兵，邢春英，王维琴，等．３５２４５例宫颈癌筛查结果分析．中国

性科学，２０１２，２１（４）：１１－１４，１８．

［９］　庄广伦．子宫内膜异位症的治疗．中国实用妇科与产科杂志，

２００９，１８（１１）：１５７－１５８．

［１０］　ＬｏｃｋｈａｔＦＢ，ＥｍｅｍｂｏｌｕＪＯ，ｋｏｎｊｅＪＣ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓｉｄｅ－ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄ

ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｐｒｏｇｅｓｔｏｇｅｎ（ｌｅｖｏｎ

ｅｒｇｅｓｔｒｅｌ）：ａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００５，２０（３）：７８９

－７９３．

［１１］　ＰｅｔｔａＣＡ，ＦｅｒｒｉａｎｉＲＡ，ＡｂｒａｏＭＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ

ａｌｅｖｏｎｅｒｇｅｓｔｒｅ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｎａｎｄａｄｅｐｏｔＧＮＲＨａｎａ

ｌｏｇｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅ

ｔｒｉｏｓｉｓ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００５，２０（７）：１９９３－１９９８．

［１２］　ＢａｙｏｇｌｕＴｅｋｉｎＹ，ＤｉｌｂａｚＢ，ＡｌｔｉｎｂａｓＳＫ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｅｖｅｒｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：

Ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｅｔｅｍｖｅｒｓｕｓｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－

ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａｌｏｇｕｅ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１１，９５（２）４９２－４９６．

［１３］　何淑明，韦明秀，韩燕华，等．左炔诺孕酮宫内缓释系统子宫腺肌

病治疗中的应用．中华妇产科杂志，２００５，４０（８）：５３６－５３８．

［１４］　ＭｅｃｈｓｎｅｒＳ，ＫａｉｓｅｒＡ，ＫｏｐｆＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｓｉｎｐｅｒｉｔｏ

－ｎｅａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ．ＦｅｆｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９（９２）：１８５６－１８６１．

［１５］　陈素芬，彭丽娟，刘久英．２４２例子宫内膜异位症患者腹腔镜检病

灶特点与盆腔疼痛相关性分析．中国性科学，２０１５，２４（７）：２３

－２５．

［１６］　侯海燕，陈亚琼，陈晓，等．不孕症患者盆腔粘连的相关因素及程

度对输卵管再通的影响．中华妇产科杂志，２０１２，４７（１１）：８２３

－８２８．

［１７］　戴洁，耿菊慧．曼月乐对子宫腺肌病的治疗．中国妇幼保健，

２００７，２２（１９）：２７４０－２７４１．

［１８］　胡碧洪，黄浩．子宫内膜异位症恶变的临床研究进展．医学综述，

２０１１，１７（２０）：３０９０－３０９２．

（收稿日期：２０１６－０７－１５）
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米非司酮对子宫内膜异位症型痛经患者前列腺素及
孕激素的影响
赵蕾　张娟娟　田晓华△

十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）生殖医学中心，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨米非司酮对子宫内膜异位症型痛经患者前列腺素及孕激素的影响。方法：选择
２０１３年１月至２０１６年１月我院接诊的１００例子宫内膜异位症痛经患者，通过随机数表法分为观察组和对照
组，各５０例。对照组给予达那唑治疗，观察组在对照组基础上加用米非司酮片，比较两组患者治疗效果。
结果：治疗后，观察组前列腺素 Ｆ１α（ＰＧＦ１α）、血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）均低于对照组［（３７９８±３１２）ｐｇ／ｍＬｖｓ
（４８７６±４０２）ｐｇ／ｍＬ，（１３４２３±２７５４）ｐｇ／ｍＬｖｓ（１５６７８±２６４１）ｐｇ／ｍＬ］（Ｐ＜００５）；卵泡生成素（ＦＳＨ）、
黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）优于对照组［（４０７±１３２）Ｕ／Ｌｖｓ（７４５±１７４）Ｕ／Ｌ，（９３４±１１１）Ｕ／Ｌｖｓ
（１３８７±１２５）Ｕ／Ｌ，（７８４３１±４０９１）ｐｍｏｌ／Ｌｖｓ（５７３５６±３５４２）ｐｍｏｌ／Ｌ］（Ｐ＜００５）；痛经 ＶＡＳ评分明显
低于对照组［（２５１±０３５）分ｖｓ（４７８±０３３）分］（Ｐ＜００５）；观察组总有效率明显比对照组高［９８００％
（４８／５０）ｖｓ７８００％（３９／５０）］（Ｐ＜００５）。结论：在子宫内膜异位症痛经患者使用米非司酮效果显著，可有
效改善前列腺素及孕激素水平，缓解痛经症状，值得应用推广。

【关键词】　子宫内膜异位症；痛经；米非司酮；前列腺素；孕激素
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　　在妇科疾病中，子宫内膜异位症是种常见的病症，其发病
率大约为２０％。患者自身无自觉症状，或由病变部位不同发生
周期性痛经、性交痛、月经不调等，其所致的不孕率高达４０％，
在目前临床上的发病率也呈现着不断上升的趋势，对患者的生

活质量造成严重影响［１，２］。手术治疗可缓解疼痛，但其所致的

创伤较大，因此药物治疗仍是种不可替代的方式。米非司酮是

一种合成甾体类激素，主要由抗孕激素和抗糖皮质激素合成，

在月经周期内使用，可对排卵及感染内膜的完整性产生抑制作

用，近年来，该药物在子宫内膜异位症中的应用也逐渐得到广

泛的关注［３，４］。本次研究在子宫内膜异位症痛经患者中给予米

非司酮治疗，效果令人满意。现报道如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年１月至２０１６年１月我院接诊的１００例子
宫内膜异位症痛经患者。纳入标准：（１）符合子宫内膜异位症
诊断标准［５］；（２）临床症状表现为不同程度痛经、下腹痛、性交
痛、月经不调、不孕等；（３）同意参与此次研究。排除标准：（１）
不孕症病史；（２）３个月内接受过其余治疗，或治疗期间有芬必
得等止痛药服用的患者；（３）对本次试验药物过敏；（４）依从性
差，无法完成完整产次研究。

通过随机数表法分为观察组和对照组，各５０例。观察组年
龄２３～４８岁，平均（３４９１±１２３）岁；病程１～８年，平均（５３４
±０４６）年；孕次１～４次，平均（２１５±０３０）次；２７例无生产
史，２３例有生产史。对照组年龄 ２４～４８岁，平均（３４８５±
１２５）岁；病程１～７年，平均（５２６±０４８）年；孕次１～５次，平
均（２１３±０３２）次；２８例无生产史，２２例有生产史。本次研究
已在我院伦理委员会批准下予以实施，两组患者在年龄、病程、

孕次、产次上无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：在月经周期第２ｄ时，口服达那唑（江苏联环药业
股份有限公司，批号１２１２１４，规格１００ｍｇ），２００ｍｇ／次，２次／ｄ，连
续４ｄ。观察组：在对照组基础上，在月经第１４ｄ口服米非司酮
片（北京紫竹药业有限公司，批号１２１２３０，规格２５ｍｇ），６２５ｍｇ／
次，１次／ｄ，连续４ｄ。

两组患者均用药３个月经周期为１个疗程，连续用药２个

疗程。

１３　观察指标
（１）治疗前后月经第３～７ｄ时分别抽取患者空腹静脉血，

使用双抗体夹心酶联吸附法检测前列腺素：前列腺素 Ｆ１α
（ＰＧＦ１α），血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２），并使用放射免疫法检测孕激素：卵
泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）。试剂盒均购
于深圳晶美生物公司；（２）疼痛评分：通过痛经视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）［６］评价痛经程度，评分１～１０分，分数越高，表明痛经程
度越严重。

１４　疗效评定标准［７］

显效：性交痛、月经痛、非经期下腹痛症状得到消失，月经

量显著减少；有效：性交痛、月经痛、非经期下腹痛症状多有缓

解，月经量稍微减少；无效：上述症状、体征未得到缓解，甚至

加重。

１５　统计学分析
数据用ＳＰＳＳ１８０软件包进行处理，计量资料用均数±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检验，Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后前列腺素比较

治疗前，两组患者在 ＰＧＦ１α、ＴＸＢ２上无显著差异（Ｐ＞

００５）；治疗后，两组患者前列腺素水平均得到降低（Ｐ＜００５），
观察组ＰＧＦ１α、ＴＸＢ２明显低对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后前列腺素比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
ＰＧＦ１α

治疗前 治疗后

ＴＸＢ２

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ５８７２±１２９３ ３７９８±３１２ １９８２３±３４０２ １３４２３±２７５４

对照组 ５０ ６００１±１１４８ ４８７６±４０２ １９９０１±３３４２ １５６７８±２６４１

ｔ ０５２７５ １４９７９５ ０１１５７ ４１７８９

Ｐ ０５９９０ ０００００ ０９０８２ ００００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者孕激素水平比较
治疗前，两组患者在孕激素水平上无显著差异（Ｐ＞００５）；

两组患者治疗后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平较治疗前均得到改善（Ｐ＜
００５），观察组结果明显比对照组优异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者孕激素水平比较

组别 例数
ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ １２３５±２０９ ４０７±１３２ １８７４±１４０ ９３４±１１１ ４７５１２±２１０３ ７８４３１±４０９１

对照组 ５０ １２４１±２０４ ７４５±１７４ １８９３±１２５ １３８７±１２５ ４８１０９±２０１２ ５７３５６±３５４２

ｔ ０１４５３ １０９４３２ ０７１５８， １９１６１２ １４５０４ ２７５３９２

Ｐ ０８８４８ ０００００ ０４７５８ ０００００ ０１５０１ ０００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后疼痛评分比较
治疗前，两组患者痛经 ＶＡＳ评分无显著差异（Ｐ＞００５）；

治疗后，两组患者痛经 ＶＡＳ评分均发生下降（Ｐ＜００５），观察
组结果比对照组低（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者治疗前后疼痛评分比较

组别 例数
ＶＡＳ

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ６３４±０６２ ２５１±０３５

对照组 ５０ ６３７±０５８ ４７８±０３３

ｔ ０２４９９ ３３３６７９

Ｐ ０８０３２ ０００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者治疗后临床疗效比较
治疗后，观察组总有效率明显比对照组高（Ｐ＜００５）。见

表４。

表４　两组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ ３４（６８００）１５（３０００） １（２００） ４９（９８００）

对照组 ５０ ２０（４０００）１９（３８００）１１（２２００） ３９（７８００）

χ２ ７８９０５ ０７１３０ ９４６９７ ９４６９７

Ｐ ０００５０ ０３９８４ ０００２１ ０００２１

#

　讨论
子宫内膜异位症的发病机制在临床上尚未得到明确的阐述，

该病具有雌激素依赖性、复发性、侵袭性等特点，而在此类患者中

最常见的症状便是顽固性、渐进性痛经［８，９］。达那唑是一种弱雄

激素，其具有轻度雄激素、抗促性腺激素的原因，可对子宫异位内

膜退化和症状进行改善，也可使某些不孕症患者再次受孕，在子

宫内膜异位症患者中是种常用药物［１０］。米非司酮是一种抗孕激

素类药物，在子宫内膜异位症的作用机制主要体现为以下几个方

面：（１）该药进入人体后，可和垂体、下丘脑、卵巢组织中的孕酮
受体相互结合，可对孕激素的分泌进行有效抑制，并可使垂体促

性腺细胞发生形态结构改变，促使ＦＳＨ、ＬＨ降低；（２）抑制核因子
ｋＢ的活性，诱导异位内膜腺体、间质细胞的凋亡；（３）抑制炎症因
子白介素－６、肿瘤坏死因子－α等，以改善临床症状［１１，１２］。

前列腺素是种不饱和脂肪酸，其化学结构相似，具有广泛生

物活性，其生物合成首先是在磷脂酶Ａ２的作用下，将磷脂转变为
花生四烯酸，继而花生四烯酸在环氧合酶的作用下，转变为中间

体前列腺素 Ｈ２，进一步转变为不同的 ＰＧｓ，例如 ＰＧＦ１α、ＰＧＥ２、
ＴＸＢ２等。前列腺素在全身各重要组织及体液中均有存在，也在
女性生殖系统中有所分布，例如月经血、卵巢、子宫内膜中，并在

女性月经中发挥着十分重要的生理作用。临床上研究指出，前列

腺素水平的增加和痛经之间存在着密切的关系［１３，１４］。周宇平

等［１５］研究指出，在子宫内膜异位症患者中，前列腺素水平明显升

高，而且在痛经程度严重的患者中其增加水平更加明显。因此，

在该病的治疗中，对前列腺水平的调控也极关重要。

在本次研究结果中显示，加用米非司酮的患者在治疗后

ＰＧＦ１α、ＴＸＢ２的降低程度更加明显，且痛经ＶＡＳ评分也也得到显
著降低，显示出米非司酮可使子宫内膜异位症患者的痛经状态有

效缓解。并且应用小剂量米非司酮４ｄ左右刚好是处于黄体、孕
酮的初期，既可减弱、阻隔弱雌孕激素对内膜的影响，抑制异位内

膜增加，减少月经量，同时使前列腺素合成得到阻断，以达到缓解

疼痛的目的［１６］。在孕激素水平的观察结果中，加用米非司酮的

患者ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平的改善结果优于单独使用达那唑的患者，

分析是由于米非司酮作为孕激素受体拮抗剂，可更加显著的改善

子宫内膜异位症痛经患者的孕激素水平。在王海霞等［１７］的研究

中将孕三烯酮基础上联用米非司酮应用于子宫内膜异位症患者

中，结果显示孕激素水平得到显著改善，和本次结果具有相似性。

此外，在临床总有效率中，加用米非司酮的患者结果高达

９８００％，而单独使用达那唑的患者仅有７８００％，由此可见，米非
司酮在缓解临床症状、体征上效果显著。

综上所述，在子宫内膜异位症痛经患者使用米非司酮效果

显著，可有效改善前列腺素及孕激素水平，缓解痛经症状，值得

应用推广。
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右美托咪定腰硬联合麻醉在新式剖宫产术患者中的
效果观察及对产后出血及泌乳的影响
陈燕１　邵勇平１　徐热１　可焱１　周丹２　范秀芳３　雷安锋１△　雷侠４

１西安市第四医院麻醉科，西安 ７１０００４
２北京大学口腔医院麻醉科，北京 １０００８１
３西安市第四医院产科，西安 ７１０００４
４延安大学附属医院妇科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：研究和探讨右美托咪定腰硬联合麻醉在新式刮宫产术患者中的应用效果。方法：以
我院２０１４年８月至２０１６年８月收治的１４２例新式剖宫产患者为研究对象，对其进行随机分组，研究者７１例
采用右美托咪定腰硬联合麻醉，对照组７１例采用罗哌卡因麻醉。对两组患者ＶＡＳ等级评定镇痛有效率、产
后出血情况及产妇泌乳情况进行比较分析。结果：采用右美托咪定腰硬联合麻醉的研究组麻醉镇痛有效率

为１００％，高于对照组的９０１４％。对照组患者出现７例产后出血，研究组患者未见产后出血。研究组患者
产后２４ｈ内泌乳２７例，高于对照组的７例，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：右美托咪定腰硬联
合麻醉用于新式剖宫产效果优于罗哌卡因麻醉，且母乳喂养的成功率较高，无明显不利反应，可在临床推广

使用。

【关键词】　右美托咪定；剖腹产；泌乳；麻醉
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　　近年来，剖宫产率一直保持较高水平，剖宫产术式呈现多
样化趋势，新式子宫下段剖宫产已逐步替代了传统腹膜外剖宫

产。与阴道分娩比较剖宫产后泌乳情况始终不够理想，已成为

当前医学研究的重点课题之一。在剖宫产临床麻醉方式选择

上，腰硬联合麻醉（ＣＳＥＡ）以其镇痛效果确切，生理干扰情况不
明显，神经阻滞完善等优势［１］，在新式剖宫产中得到了日益广

泛的应用。右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，ＤＥＸ）作为一种新型
麻醉药品镇静可控性较高，麻醉过程对患者认知功能无影响，

同时具有一定的术后镇痛效果［２，３］，为探讨右美托咪定腰硬联

合在新式剖宫产中的应用效果，本研究以我院２０１４年８月至
２０１６年８月收治的新式剖宫产患者为研究对象，对其临床资料
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进行了回顾性分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１４年８月至２０１６年８月收治的１４２例新式剖宫产患
者为研究对象，排除合并盆腔包块史、胎盘早剥、前置胎盘、先兆

子宫破裂、胎儿窘迫等情况。对其进行随机分组。研究组７１例
采用右美托咪定腰硬联合麻醉，初产妇６３例，经产妇８例；患者
年龄２０岁至３７岁，平均年龄（２５３±４２）岁；体质量（６４４±
５２）ｋｇ；孕周３７周至４２周，平均孕周（３９２±２１）周。对照组７１
例采用罗哌卡因麻醉，初产妇６４例，经产妇７例；患者年龄２０岁
至３６岁，平均年龄（２５２±４１）岁；体质量（６５２±４８）ｋｇ；孕周
３７周至４２周，平均孕周（３９２±２３）周。两组患者年龄、体质量、
孕周均无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。入组患者均签署知
情同意书，本研究经院伦理委员会审核批准。

１２　麻醉方法
对照组采用罗哌卡因（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字Ｈ２０１０３６３６）麻醉，负荷量０１％罗哌卡因＋５ｍＬ生理盐水，设
定５ｍＬ／次，间隔１５ｍｉｎ实施硬膜麻醉。研究组实施右美托咪定
（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１１００８５）腰硬联合麻
醉，取２ｍＬ药剂加入０９％氯化钠注射液，配成４μｇ／ｍＬ药液，对
患者实施常规腰硬联合麻醉，麻醉稳定后，在手术开始前１０ｍｉｎ
内静脉泵注０５μｇ／ｋｇ的右美托咪定预充负荷剂量。
１３　评价指标

镇痛效果：采用口述评级（ＶＲＳ）对麻醉镇痛效果进行评
定，无疼痛感为０级，轻微可忍受疼痛为Ⅰ级，干扰睡眠中度持
续疼痛Ⅱ级，剧烈持续疼痛为Ⅲ级，０级为镇痛显效，Ⅰ级为有
效，Ⅱ级和Ⅲ级为无效［４，５］。

母乳喂养：对所有入组患者均实施母婴同室，鼓励患者早

接触、早吸吮，观察产后泌乳开始时间，以护理人员轻挤乳晕出

现入汁为准。

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

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

　结果
２１　镇痛效果

采用右美托咪定腰硬联合麻醉的研究组镇痛有效率为

１００％，高于对照组的９０１４％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者镇痛效果比较

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 有效率（％）

研究组（７１） ６４ ７ ０ ０ １００．００

对照组（７１） ４３ ２１ ７ ０ ９０１４

χ２ ７３６

Ｐ ＜００５

２２　产后出血情况
采用右美托咪定腰硬联合麻醉的研究组产后出血率为

０％，低于对照组的 ９８６％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者产后出血情况

组别 ｎ 出血例数 产后出血率（％）

研究组 ７１ ０ ０

对照组 ７１ ７ ９８６

χ２ ７３６ ７３６

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　泌乳情况
采用右美托咪定腰硬联合麻醉的研究组２４ｈ成功泌乳率为

３８０３％，高于对照组的９８６％，组间差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　两组患者产后泌乳情况

组别 ｎ ２４ｈ成功泌乳 ２４ｈ成功泌乳率（％）

研究组 ７１ ２７ ３８０３

对照组 ７１ ７ ９８６

χ２ １５４７ １５４７

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
新式子宫下段剖宫产术手术时间短、手术方法简单，由于

该方法进入腹腔操作，可能导致脏器损伤和肠粘连风险增加。

在提倡微创手术的今天，临床应根据患者实际情况选择相应手

术方式。腰硬联合麻醉（ＣＳＥＡ）是临床低位手术较常用的麻醉
方式，具有生理干预小、神经阻滞效果好、镇痛效果确切、麻醉

药品应用量小等诸多优势［６，７］。但也应注意到由于患者精神过

度紧张、镇痛不够充分等因素，可造成患者出现应激增加，可能

对患者机体造成一定的影响，因此手术过程中的镇静和记忆遗

忘显得尤为重要［８］。患者在接受腰硬联合麻醉过程中，可通过

镇静药物使用来降低患者焦虑情绪，确保手术过程安全

平稳［９］。

妊娠期产妇耗氧及代谢均明显增加，可引起血流动力学改

变，血浆蛋白水平降低，易出现营养缺乏和贫血现象。而孕产

妇特殊的生理情况使其对麻醉药品具有较高的敏感性，为尽可

能减少剖宫产麻醉药品对产妇的影响，降低产后出血和泌乳异

常情况，研究表明使用芬太尼及吗啡类药品进行麻醉不适在椎

管内使用，可能加剧神经损伤，因此剖宫产应注意控制ＰＣＥＡ用
量。右美托咪定是近年来临床应用的一种高选择性新型 α２肾
上腺素能受体激动剂，具有镇静催眠、镇痛、缓解紧张、抑制交

感神经等作用，具有无呼吸抑制且术后容易唤醒等优点，可确

保患者围手术期保持较稳定的血流动力学指标，并可以有效减

少伴催眠药物、镇静药物、联合麻醉药物的使用量，对于减轻外

科手术刺激具有积极意义［１０］，由于右美托咪啶可以直接作用在

患者脑干蓝斑核内 α２肾上腺素，因此可以有效降低患者交感
神经兴奋性，起到抑制去甲肾肾上腺素的释放的作用，最终实

现镇静效果，从而减低患者疼痛感［７，１１，１２］，在避免麻醉苏醒期恶

心和寒战等方面也具有较好作用。右美托咪定对心血管循环

没有明显抑制，不存在停药后反跳。右美托咪定对 α２受体具
有高选择性，是当前临床唯一镇静和镇痛效果具佳的药品。右

美托咪定和α２肾上腺素的亲和能力是可乐定的７倍以上，因此
其镇静作用更好［１３－１５］。右美托咪定还具有清醒镇静的特殊功

效，患者在无外界刺激时可以顺利进入安静睡眠状态，在语言
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刺激下又能够较快唤醒，唤醒后可与医护人员进行顺畅沟通，

在刺激停止后还可以较容易的进入睡眠状态，同时无任何呼吸

抑制作用。临床实施腰硬联合麻醉，右美托咪定无疑是十分理

想的镇静药品，对患者呼吸循环无明显影响，同时具有较好的

不良记忆消除作用，可为患者提供安全可靠的手术镇静，适合

在新式剖宫产中使用［１６］。

母乳是婴儿最好的食品，可为婴儿提供生长发育所需的各

种营养物质。产后早泌乳是母乳喂养成功与否的关键。泌乳

情况与催产素和催乳素作用存在关联，很多因素均可对催产素

和催乳素分泌产生影响，其中疼痛和焦虑影响尤为明显［１７］。剖

宫产术后疼痛科导致患者情绪波动，导致儿茶酚胺释放量增

减，交感神经过度兴奋，可抑制催产素分泌，对乳汁分泌构成直

接影响。本研究结果显示，采用右美托咪定腰硬联合麻醉的研

究组麻醉镇痛有效率达到１００％，无产后出血等不良反应，患者
产后２４ｈ内泌乳情况较好，新式剖宫产采用右美托咪定腰硬联
合麻醉说镇痛效果良好。

总之，右美托咪定腰硬联合麻醉用于新式剖宫产效果优于

罗哌卡因麻醉，且母乳喂养的成功率较高，无明显不利反应，可

在临床推广使用。
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宫颈癌患者血清血管内皮生长因子水平和 ＭＲＩ影像
学表现的关系研究
雷侠　师晓艳　王媛△

延安大学附属医院妇科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：研究宫颈癌患者血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平和 ＭＲＩ影像学表现的关系。



中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７ ·５５　　　·

方法：选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的宫颈癌患者４０例，将这些患者作为研究组，另选取同期来
我院进行体检的４０名健康女性作为对照组，运用ＥＬＩＳＡ法对两组人员的血清ＶＥＧＦ水平进行测定，并对两
组人员进行磁共振检查，然后对两组人员的血清 ＶＥＧＦ水平、宫颈癌患者血清 ＶＥＧＦ水平和 ＭＲＩ影像学表
现的关系进行统计分析。结果：研究组患者的血清ＶＥＧＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５），宫颈癌患者肿瘤
直径＞４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸润、盆壁受侵、阴道受侵、淋巴结转移阳性、有远处转移患者的血清 ＶＥＧＦ水平
均显著高于肿瘤直径≤４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸润、盆壁受侵、阴道受侵、淋巴结转移阴性、无远处转移患者（Ｐ
＜００５）。结论：宫颈癌患者血清ＶＥＧＦ水平和ＭＲＩ影像学表现密切相关，值得临床充分重视。
【关键词】　宫颈癌；血清ＶＥＧＦ水平；ＭＲＩ影像学表现；关系
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ｓｉｏｎ，ｐｅｌｖｉｃｗａｌｌｉｎｖａｓｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｉｎｖａｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｏｕｔｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｅｒｕｍＶＥＧＦｌｅｖｅｌｓａｎｄＭＲＩｉｍａｇｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒ
ｔｈｙｏｆｆｕｌｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．
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　　近年来，ＭＲＩ在诊断宫颈癌及其临床分期中的优势在其不
断普及的情况下日益显著，在宫颈癌细胞浸润及转移等中，

ＶＥＧＦ均占有极为重要的地位［１］。本研究对宫颈癌患者血清血

管内皮生长因子水平和ＭＲＩ影像学表现的关系进行了研究，发
现二者密切相关，联合应用二者能够将重要的参考价值提供给

临床诊断宫颈癌及其浸润转移的工作。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的宫颈癌患
者４０例，所有患者均经手术或活检证实为宫颈癌，均知情同意；
将入院治疗前接受放化疗及输血等相关治疗、有意识障碍、精

神疾患的患者及妊娠、哺乳期妇女排除在外。患者年龄２９～６１
岁，平均（４４３±７８）岁。在国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）临床分期
方面，２８例患者为Ⅰ期，１２例患者为Ⅱ期；在癌症类型方面，３０
例患者为鳞癌，１０例患者为腺癌；在分化程度方面，１１例患者为
高分化，１７例患者为中分化，１２例患者为低分化；在淋巴结转移
情况方面，９例患者有，３１例患者无。将这些患者作为研究组，
另选取同期来我院进行体检的４０名健康女性作为对照组，年龄
３０～６１岁，平均（４５１±７５）岁。两组人员的一般资料比较差
异均不显著（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　方法

检测方法：核磁共振成像（ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）检查前１ｄ清晨督促两组人员空腹，将其５ｍＬ静脉血抽取

出来，然后对其进行１０ｍｉｎ的离心，速率为３０００ｒ／ｍｉｎ，将血清分
离出来，将２ｍＬ血清取出来，在－２０℃的冰柜中放置保存备用。
实验前将其取出来，放置到其恢复到室温，采用武汉博士德生

物工程有限公司生产的试剂盒，运用双抗体夹心酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）对两组人员的血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平
进行测定。

检查方法：对两组人员进行磁共振检查，应用超导磁共振

检查仪（ＩｎｔｅｒａＡｃｈｉｅｖａ１５Ｔ）及腹部正交线圈，ＭＲＩ检查参数中
矢状 ＴＩＷＩ序列 ＴＲ、ＴＥ、ＦＯＶ、矩阵、层厚、层距分别为 ５５０～
６１７ｍｓ、１４～１８ｍｓ、３５～４０ｃｍ、２５６×２５６、４ｍｍ、１ｍｍ，Ｔ２ＷＩ轴、矢
状、冠状ＴＲ、ＴＥ、ＦＯＶ、矩阵、层厚、层距分别为３５００～４０００ｍｓ、
９０～１２０ｍｓ、３５～４０ｃｍ、２５６×２５６、４ｍｍ、１ｍｍ，ＳＰＡＩＲ压制序列
轴、矢状ＴＲ、ＴＥ、ＦＯＶ、矩阵、层厚、层距分别为７０ｍｓ、２９７０ｍｓ、３５
～４０ｃｍ、２５６×２５６、４ｍｍ、１ｍｍ，单次激发－自旋回波－平面回波
（ＳＥ－ＥＰＩ）ＤＷＩ序列 ＴＲ、ＴＥ、层厚、层距分别为６００ｍｓ、７０ｍｓ、
４ｍｍ、１ｍｍ，ＮＥＸ４，矩阵１２８×１２８，ｂ＝８００。由２名具有丰富经
验的磁共振医师共同分析ＭＲＩ影像学表现，在各个序列上对宫
颈癌影像学征象进行观察，包括宫颈癌大小、宫颈宫旁浸润、远

处转移等。在 ＦＩＧＯ标准基础上判定 ＭＲＩ影响表现，在 Ｔ２ＷＩ
上见宫颈肿瘤组织信号略高，对宫颈内病灶大小进行测量，有

正常的完整宫颈间质低信号环出现在其周围，宫颈间质受侵：

不完整；宫旁受侵：病灶具有锐利清晰的宫旁脂肪间隙，如果宫

颈病灶缺乏规则且模糊的外缘，有软组织存在其上；阴道受侵：
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肿瘤向阴道突入，阴道 Ｔ２ＷＩ正常略低信号增高；宫体受侵：病
灶向宫腔突入或没有三层结构出现在宫腔 Ｔ２ＷＩ正常宫颈壁，
类似于宫颈癌信号。如果 Ｔ２ＷＩ或压脂序列信号影略高，ＤＷＩ
信号较高，淋巴结直径在 １０ｍｍ以上，则说明发生淋巴结
转移［２］。

１３　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组人员及研究组不同肿瘤直径、宫

颈浸润、宫旁浸润、盆壁受侵、阴道受侵、淋巴结转移性质、远处

转移患者的血清 ＶＥＧＦ水平等计量资料采用（珋ｘ±ｓ）来表示，组
间数据比较用ｔ检验，组内数据比较采用配对均数 ｔ进行检验，
检验标准ａ＝００５。
"

　结果
２１　两组人员的血清ＶＥＧＦ水平比较

研究组患者的血清 ＶＥＧＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组人员的血清ＶＥＧＦ水平比较

组别 例数 血清ＶＥＧＦ水平（ｐｇ／ｍＬ）

研究组 ４０ １１４５８±４０５０

对照组 ４０ ２０１５±６２０

ｔ ４３０３

Ｐ ＜００５

２２　宫颈癌患者血清 ＶＥＧＦ水平和 ＭＲＩ影像学表现的关系
分析

　　宫颈癌患者肿瘤直径 ＞４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸润、盆壁受
侵、阴道受侵、淋巴结转移阳性、有远处转移患者的血清 ＶＥＧＦ
水平均显著高于肿瘤直径≤４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸润、盆壁受
侵、阴道受侵、淋巴结转移阴性、无远处转移患者（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　宫颈癌患者血清ＶＥＧＦ水平和ＭＲＩ影像学表现的关系分析

ＭＲＩ影像学表现 分类 例数 血清ＶＥＧＦ水平（ｐｇ／ｍＬ） ｔ Ｐ

肿瘤直径（ｃｍ） ≤４ ２２ ５３０１±１２５４ ３１８２ ＜００５

＞４ １８ １２１９２±２２６５

宫颈浸润 阴性 ２０ ６５７１±２５２８ ２７７６ ＜００５

阳性 ２０ １３００２±１４４４

宫旁浸润 阴性 ２８ ５４１１±１３６１ ２５７１ ＜００５

阳性 １２ １２６８９±１７６２

盆壁受侵 阴性 ３２ ７２６２±２７６２ ２３０６ ＜００５

阳性 ８ １２５８２±１８６４

阴道受侵 阴性 １７ ５２６２±１２２６ ２４４７ ＜００５

阳性 ２３ １１８５２±２３０４

淋巴结转移 无 ３１ ５１３２±１０９６ ２３６５ ＜００５

有 ９ １２９０２±１５５２

远处转移 无 ３５ ６２７２±２２３６ ２２６２ ＜００５

有 ５ １１８３２±２６１４

#

　讨论
宫颈癌晚期具有较低的５年生存率，要想有效治疗患者，就

必须早期发现、准确诊断及分期［３］。磁共振在不断发展的影像

学的作用下能够多方位、多序列成像，软组织分辨率极高，和正

常组织相比，肿瘤组织具有不同的ＭＲ成像信号，能够将病灶组
织大小、周围浸润深度及范围直观地显示出来。ＭＲＩ能够为临
床分析诊断提供有效依据。Ｔ２ＷＩ在ＭＲＩ检查中由于组织成像
差异显著，因此具有极为重要的临床意义。其矢状位能够将宫

颈正常等信号清晰显示出来，能够清晰显示低信号肌质环，病

灶信号略高，同时还能够清晰显示轴位宫颈周围脂肪间隙、宫

颈和直肠及膀胱的关系。ＤＷＩ及压脂序列能够将腹股沟区及
盆腔的淋巴结影清晰显示出来，同时还能够清晰显示盆壁、宫

旁侵犯。和临床常用妇科专科检查相比，ＭＲＩ对宫颈癌临床分
析具有显著较高的准确率［４－１０］。

ＶＥＧＦ属于一种血管生成因子，能够为血管内皮细胞分裂
提供良好的前提条件，对血管生成进行直接刺激，促进血管通

透性和血管外基质环境的显著增强［１１］。相关医学研究表

明［１２－１５］，多种肿瘤在 ＶＥＧＦ的作用下均会发生增殖、转移等。

本研究结果表明，研究组患者的血清 ＶＥＧＦ水平显著高于对照
组（Ｐ＜００５），宫颈癌患者肿瘤直径 ＞４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸
润、盆壁受侵、阴道受侵、淋巴结转移阳性、有远处转移患者的

血清ＶＥＧＦ水平均显著高于肿瘤直径≤４ｃｍ、宫颈浸润、宫旁浸
润、盆壁受侵、阴道受侵、淋巴结转移阴性、无远处转移患者（Ｐ
＜００５），说明ＶＥＧＦ能够为临床对肿瘤血管生成指标进行动态
观察提供良好的前提条件，同时具有简便的操作。在对宫颈癌

患者的病情及预后进行全面评估的过程中，将血清 ＶＥＧＦ和
ＭＲ影像表现有机结合起来能够将有利的前提条件提供给临
床，进而将客观依据提供给临床的下一步治疗。具体来说，深

入探讨分析宫颈癌患者血清ＶＥＧＦ和ＭＲＩ征象，进行进一步的
肿瘤分子影像学诊断能够将科学有效的依据提供给临床的靶

分子治疗［１６－１８］。

综上所述，宫颈癌患者血清ＶＥＧＦ水平和 ＭＲＩ影像学表现
密切相关，值得临床充分重视。
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高危型人乳头瘤病毒检测在子宫颈癌筛查中的临床
应用效果研究
吕素媚１　闫中英１　李向飞１　 高素艳２
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【摘　要】　目的：探讨人乳头瘤病毒及行为危险因素与子宫颈癌的临床关系。方法：通过分析２０１４年６
月至２０１５年６月医院收治的２０３例ＨＰＶ感染患者的临床资料，对患者临床资料进行整合，探讨ＨＰＶ感染及相
关行为危险因素及其同子宫颈癌的相关关系。结果：ＨＰＶ感染并发宫颈癌患者中高危ＨＰＶ患者占比显著高
于低危ＨＰＶ感染患者，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者行为危险因素中吸烟、首次性行为年龄、
性伴侣个数、性卫生意识、孕次和避孕方式相关因素指标存在显著差异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：高危
型ＨＰＶ感染是诱发子宫颈癌的高危因素，性行为及吸烟等行为危险因素同子宫颈癌发病有一定的相关性。

【关键词】　人乳头瘤病毒；行为危险因素；子宫颈癌；临床关系
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种可使人体皮肤黏膜鳞状上皮
增殖的球形 ＤＮＡ病毒，患者感染病毒后多表现为尖锐湿疣症
状，近年来，尖锐湿疣临床发病率急速上升，ＨＰＶ也越来越引起
临床关注［１－３］。临床ＨＰＶ感染患者分为低危型和高危型两种，
研究［４，５］发现其中高危型 ＨＰＶ感染是临床子宫颈癌患者发病
的主要原因之一，因此总结分析临床ＨＰＶ感染患者行为危险因
素对子宫颈癌预防有一定的临床价值。本研究对此展开分析，

总结了医院ＨＰＶ感染患者行为危险因素同子宫颈癌临床相关
性。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年６月至２０１５年６月到医院诊治ＨＰＶ感染
的患者２０３例，年龄２６～４６岁，根据患者是否并发子宫颈癌分
为未并发子宫颈癌组（对照组）和并发子宫颈癌组（观察组）。

观察组４８例，年龄２８～４６岁，平均（３８９６±２６４）岁，其中高危
型ＨＰＶ感染患者４６例，低危型ＨＰＶ感染患者２例；对照组１５５
例，年龄２６～４６岁，平均（３９０５±２０８）岁，其中高危型ＨＰＶ感
染患者４３例，低危型ＨＰＶ感染患者１１２例。纳入标准：患者来
院就诊时存在阴道分泌物异常、阴道出血等临床症状，液基细

胞学检查后确诊为 ＨＰＶ感染患者。排除标准：排除有子宫、盆
腔放疗史患者；排除子宫切除患者。所有患者签署知情同意书。

１２　方法
对两组患者临床资料进行统计，对患者性行为、吸烟及避

孕方式等行为危险因素进行统计，对比两组患者行为危险因素

差异，探讨行为危险因素同子宫颈癌发病临床关系。

１３　统计指标
统计两组患者ＨＰＶ感染情况及各项行为危险因素情况，具体

包括初次性行为年龄、性伴侣数量、配偶是否性混乱、性卫生情况、

避孕方式、是否吸烟、是否酗酒等，对统计数据进行对比分析。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１１０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＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ感染同子宫颈癌临床关系分析

对比两组患者ＨＰＶ感染情况及子宫颈癌病变情况，统计数
据显示观察组患者高危型ＨＰＶ感染患者占比显著高于对照组，
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＨＰＶ感染同子宫颈癌临床关系分析

ＨＰＶ分型 观察组（ｎ＝４８） 对照组（ｎ＝１５５） χ２ Ｐ

高危型ＨＰＶ ４６（９５８３） ４３（２７７４） ６９０１７ ００００

低危型ＨＰＶ ２（４１７） １１２（７２２６）

２２　 两组患者行为危险因素统计结果分析
对两组患者各项行为危险因素进行统计，结果显示观察组

患者性行为及吸烟相关行为危险因素指标同对照组存在显著

差异，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者行为危险因素统计结果分析

行为危险因素
观察组

（ｎ＝４８）
对照组

（ｎ＝１５５）
χ２ Ｐ

吸烟

　是 ２２（４５８３） ３９（２５１６） ５３６４ ００２０

　否 ２６（５４１７） １１６（７４８４）

饮酒

　是 ３１（６４５８） ９４（６０６５） ３１２７ ００８６

　否 １７（３５４２） ６１（３９３５）

首次性生活年龄（岁）

　≤２０ １６（３３３３） １２（７７４） ６６０４ ００１１

　＞２０ ３２（６６６７） １４３（９２２６）

性伴侣数量（个）

　１ ４３（８９５８） １４７（９４８４） ３８９３ ００４８

　≥２ ５（１０４２） 　８（５１６）

服用避孕药

　有 ２２（４５８３） ４６（２９３８） ４５７９ ００３１

　无 ２６（５４１７） １０９（７０３２）

孕次（次）

　１ ３６（７５００） ９６（６１９４） ５１７９ ００２３

　≥２ １２（２５００） ５９（３８０６）

性卫生意识

　强 １３（２７０８） １３６（８７７４） ７９８２ ０００７

　弱 ３５（７２９２） １９（１２２６）
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　讨论
近年来，临床人乳头瘤病毒感染患者呈递增趋势，感染类

型分为低危型和高危型两种，其中低危型 ＨＰＶ多引发尖锐湿
疣，高危型ＨＰＶ则多引发宫颈癌、上皮肿瘤及其他癌症，可通过
性行为进行传播，因此患者性生活同感染存在一定的相关关

系［６－９］。此外临床研究发现 ＨＰＶ感染同多种癌症病发存在一
定联系，子宫颈癌为较为常见的一种［１０］　。子宫颈癌是一种较

为常见的妇科癌症，患者多表现为阴道出血、阴道排液等，晚期

患者还会出现尿毒症、肾衰竭等，患病后可通过手术、化疗等方

法进行治疗［１１，１２］。本研究对ＨＰＶ感染及其行为危险因素的临
床关系进行了研究，结果显示对临床ＨＰＶ感染患者性行为对子
宫颈癌发病有较大的影响，对患者行为危险因素进行干预指导

有望降低ＨＰＶ感染患者并发子宫颈癌的几率。
研究统计显示观察组患者中高危型 ＨＰＶ感染患者比率显

著高于对照组患者高危型ＨＰＶ感染患者比率，比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。研究中统计２０３例患者中高危型 ＨＰＶ患
者共有６９例，其中观察组患者中有４６例，低危型 ＨＰＶ患者有
１３４例，统计数据显示观察组患者中大部分患者为高危型ＨＰＶ，
对照组患者高危型 ＨＰＶ占比相对较低，由此可见高危型 ＨＰＶ
患者易引发子宫颈癌发病的风险较高。对患者行为危险因素

进行统计显示两组患者性行为相关指标存在显著差异，结果表

明ＨＰＶ感染患者性生活过早、性卫生意识较差、口服避孕药、孕
次较多、性伴侣过多以及吸烟均会增加子宫颈癌病发的风

险［１３，１４］。ＨＰＶ感染可通过性生活进行传播，研究结果也表明患
者性生活相关指标也是引发患者子宫颈癌主要危险因素，此外

两组吸烟患者占比差异也较显著，性生活过早、性伴侣较多、配

偶性生活混乱导致宫颈上皮暴露频繁从而引发感染。此外在

精子及其他损害因素下会导致细胞变异，在不利因素刺激下即

会引发癌变［１５，１６］。临床研究发现精液不仅会对宫颈上皮细胞

产生一定的影响，对淋巴细胞也有一定影响，因此相对使用避

孕套的患者口服避孕药ＨＰＶ感染患者子宫颈癌病发风险较高。
性卫生对患者性行为健康有极大的影响，性卫生工作不好会导

致患者免疫功能下降，增加患者患病风险［１７］。针对研究结果认

为对于引发ＨＰＶ患者癌变风险较高的行为危险因素应及早进
行干预护理，降低患者癌变风险，同时 ＨＰＶ患者应定期进行病
理检查，癌变患者及早进行治疗［１８］。

综上所述，ＨＰＶ高危型及行为危险因素包括吸烟和性行为
相关指标同子宫颈癌病发有一定的相关性，临床治疗中应针对

癌变风险较高患者进行干预护理治疗，降低子宫颈癌发病率，

有一定的临床指导意义。
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不同途径全子宫切除术对女性焦虑抑郁情绪及性生
活质量的影响
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武汉科技大学附属医院，武汉市普仁医院妇产科，武汉 ４３００８１

【摘　要】　目的：探讨不同途径全子宫切除术对女性焦虑抑郁情绪和性生活质量的影响。方法：将行
全子宫切除术患者１１６例作为研究对象，根据选择手术途径不同分为ＴＶＨ组３１例，ＴＡＨ组５７例，ＬＡＶＨ组
２８例，术后随访患者的焦虑抑郁情绪和性生活质量。结果：术后 ＴＡＨ组患者和 ＴＶＨ组患者总体性生活质
量降低；ＬＡＶＨ组患者手术前后ＳＡＳ评分显著降低（Ｐ＜００５），其中ＬＡＶＨ组提高患者性生活质量的比例显
著高于其余两组，焦虑评分低于其余两组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＬＡＶＨ途径行全子宫切
除术对女性性生活质量影响较少，有效缓解患者焦虑、抑郁的不良情绪，可推广使用。

【关键词】　全子宫切除术；性生活质量；焦虑抑郁情绪
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ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＬＡＶＨ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｈａｓｌｉｔｔｌｅｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｓａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｗｉｄｅｌｙａｐｐｌｉｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅ；Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１３４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫是女性生殖道中重要的一个器官，也是女性的特征，
发生子宫肌瘤、子宫腺肌症、顽固性子宫出血等疾病的患者不

需要保留子宫的可行全子宫切除术，而该手术也是妇产科临床

上仅次于剖宫产的手术［１，２］。根据相关调查结果显示，在２００３
年有超过６０万例患者因良性疾病行子宫全切除术，国内常见的
手术方式有阴式全子宫切除术（ｔｏｔａｌｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，
ＴＶＨ）、经腹全子宫切除术（ｔｏｔａｌａｂｏｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＡＨ）
和腹腔镜辅助阴式全子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｖａｇｉ
ｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）等［３］。患者行全子宫切术后会对心理、

生理均造成较为严重的影响，而选择的手术途径不同，造成的

影响也有差异［４］。本研究将我院收治的行全子宫切除术患者

１１６例作为研究对象，分析三种不同途径行全子宫切除术对女
性患者性生活质量和焦虑抑郁情绪的影响，旨在探讨最佳的手

术途径。现将研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将我院自２０１３年６月至２０１５年６月间收治的行全子宫切除
术患者１３８例作为研究对象，患者发生宫颈病变、宫体病变，将子宫
脱垂以及其他恶性疾病患者排除，年龄２２～５６岁，平均年龄（３１２８
±３１２）岁；患者入院前进行焦虑自评量表对患者的心理状况进行
评估，将离异、丧偶、焦虑抑郁情绪的患者排除，术后完成随访的患

者有１１６例，所有患者研究内容获得医院伦理委员会许可，根据选
择的不同途径行全子宫切除术分为三组，即ＴＶＨ组３１例，ＴＡＨ组
５７例，ＬＡＶＨ组２８例，三组患者性别、年龄、病情严重程度等一般资
料之间比较无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

患者在入院前和术后１年进行调查问卷自主填写，调查问卷
主要由一般资料、焦虑评估、女性性功能指数问卷量表（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕ
ａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＦＩ）组成，其中ＦＳＦＩ总评分越高表示性功能越好［３］。

１３　资料整理和分析
使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０对数据进行分析处理，计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用ｔ检验，计数资料以
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百分率表示，组间比较使用χ２检验，Ｐ＜００５为表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　三组患者一般资料比较

结果显示，三组患者年龄、文化程度以及病变部位等一般

资料比较差异不显著（Ｐ＞００５），患者是否绝经比较差异较为
显著（Ｐ＜００５），其中ＴＡＨ组患者中未绝经患者所占比例比较
高。见表１。

表１　三组患者一般资料比较

分组
ＴＶＨ
（ｎ＝３１）

ＴＡＨ
（ｎ＝５７）

ＬＡＶＨ
（ｎ＝２８）

Ｐ

年龄（岁）

　≥６０ ６ １１ ７ ０８１３４

　５０～６０ １３ １８ ８

　＜５０ １２ ２８ １３

学历

　≥大专 ７ １４ ８ ０３５２９

　≤高中 ２４ ４３ ２０

是否绝经

　是 １７ １２ １０ ００２１５

　否 １４ ４５ １８

病变不稳

　宫颈 ５ ６ ４ ０８７５２

　宫体 ２６ ５１ ２４

２２　三组患者手术前后性生活质量和焦虑状况评分比较
结果显示，三组患者在手术前性感觉、性需求、性生活满意

度、ＦＳＦＩ总评分和 ＳＡＳ评分等各项指标比较差异不显著（Ｐ＞
００５），和术前相比，术后 ＴＡＨ组患者各项指标发生明显的降
低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明患者性生活质量降
低；ＴＶＨ组患者性需求指标变化差异不大（Ｐ＞００５），但是其他
指标都发生明显降低，说明患者说总体性生活质量降低；ＬＡＶＨ
组患者手术前后ＳＡＳ评分显著降低（Ｐ＜００５），说明手术对患
者性生活质量无显著影响。见表２。

表２　三组患者手术前后性生活质量和焦虑状况评分比较

组别 ＴＶＨ（ｎ＝３１） ＴＡＨ（ｎ＝５７） ＬＡＶＨ（ｎ＝２８）

术前

性感觉 ９５７±２５１ ９６２±２５４ ９９２±２２２

性需求 ９１５±２３８ １０２２±２６１ １０８２±１８６

满意度 ９１０±２７４ ９０３±２５７ １００６±２８３

ＦＳＦＩ总分 ２７８６±６９２ ２８８６±７４９ ３０１４±６９９

ＳＡＳ评分 ４１１５±５３６ ４１０２±５１７ ３９４６±５１３

术后

性感觉 ８４５±２１０ａ ８６９±２２５ａ １０１２±１７８

性需求 ９０１±２６８ ９１０±２８４ａ １１０２±１７１

满意度 ８１５±２８４ａ ８３６±２４１ａ １０３９±２５４

ＦＳＦＩ总分 ２５８７±７１５ａ ２６０５±７０８ａ ３２１５±４１３

ＳＡＳ评分 ３６８２±４５２ａ ３８３６±４９６ａ ３４１２±２８４ａ

　　注：ａＰ＜００５表示和手术前比较差异显著

２３　不同途径对全子宫切除术对术后性生活质量的影响
结果显示，三种不同途径行全子宫切除术后对患者的性生

活发生不同程度的影响，其中 ＬＡＶＨ组提高患者性生活质量的
比例显著高于其余两组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　不同途径对全子宫切除术对术后性生活质量的影响

术后性生活质量变化情况 提高 无变化 降低

ＴＶＨ（ｎ＝３１） １（３２３） １６（５１６１） １４（４５１６）

ＴＡＨ（ｎ＝５７） ２（３５１） ２９（５０８８） ２６（４５６１）

ＬＡＶＨ（ｎ＝２８） ４（１４２９）ａｂ１５（５３５７） ９（３２１４）ａｂ

　　注：ａＰ＜００５表示和ＴＶＨ组比较差异显著；ｂＰ＜００５表示和 ＴＡＨ
组比较差异显著

#

　讨论
传统的ＴＡＨ特点是手术操作对器械要求不高，手术适应症

包括常见的子宫肌瘤、子宫脱垂久治不愈引发的子宫出血、子

宫内膜异位症等，范围比较广，手术费用比较低，对医师的要求

不高等特点；ＴＶＨ手术能够明显的减少术中出血量，缩短手术
时间，腹部无伤口，住院费用低等特点，但是在手术过程中发现

操作会受到子宫大小、阴道狭窄、膀胱反折腹膜粘连等情况的

限制；而ＬＡＶＨ在手术过程中能够进一步增加ＴＶＨ手术的适应
症，可在直视下对盆腔发生的粘连进行有效的分解，同时避免

了对盆腔脏器造成的二次损伤，其以最小的组织损伤、最轻的

炎症反应达到较为理想的微创手术治疗效果［５－９］。

本研究中１１６例患者完成手术后接受术后随访的调查问
卷，结果显示手术前三组患者的性生活质量总分比较差异不显

著，术后ＴＡＨ和ＴＶＨ组患者的性生活质量显著降低，ＬＡＶＨ组
患者术后ＦＳＦＩ评分最高，患者性生活质量提高的比例显著高于
其余两组。分析其发生的原因是由于女性患者子宫周围分布

较多的血管、神经、韧带等组织，在行全子宫切除术后会对患者

的盆腔结构和神经分布造成很大的影响，从解剖学的角度来

讲，手术不仅对子宫进行切除，还将部分阴道切除，这也是引起

患者术后性高潮降低的主要原因之一；再者阴道的润滑液主要

是由宫颈分泌的，在切除全子宫之后这种润滑功能丧失，严重

影响性生活质量［１０－１４］。ＴＡＨ手术会对子宫韧带、阴道穹隆、盆
腔支撑结构造成较大的破坏作用，患者会发生阴道缩短、脱垂

等不良反应，致使患者性生活质量下降；ＴＶＨ手术是紧贴着子
宫两侧切断子宫骶韧带、主韧带、子宫动静脉以及子宫周围的

组织和血管，引起腹下神经丛和血管的损伤，进而影响患者性

生活质量［１５，１６］。对于 ＬＡＶＨ组患者说微创手术有效降低手术
的难度，创伤小、并发症发生率低，恢复快等特点［１７］。而且使用

腹腔镜对患者来说产生的焦虑、抑郁情绪相对比较温和，术后

随访患者心理状态良好，这对患者恢复性生活和质量是有

益的［１８］。

综上所述，ＬＡＶＨ途径行全子宫切除术对女性性生活质量
影响较少，有效缓解患者焦虑、抑郁的不良情绪，可推广使用。
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育龄女性子宫切除前后性激素相关指标变化分析
杨小丽１　周麦玲２
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【摘　要】　目的：分析育龄女性子宫切除前后性激素指标的变化，为育龄子宫切除女性术后康复治疗
提供参考。方法：回顾性分析２０１３年５月至２０１６年５月在我院行子宫切除术的育龄女性６０例患者的临床
资料及随访资料，根据患者所采取的手术方式不同将其分为开腹全子宫切除术组（３２例）和开腹次全子宫切
除术（２８例），选择同期我院就诊的孕期与子宫切除患者相匹配的正常生产女性作为对照组，比较两组患者
术前与对照组的性激素６项指标，比较两组患者术前、术后１个月、术后３个月性激素指标的变化，分析育龄
女性子宫切除前后性激素的变化。结果：两组患者术前性激素６项检查结果与对照组比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），术后 １个月、２个月，两组患者性激素 ６项中的促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）均较治疗前明显升高（Ｐ＜００５），雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）和孕酮（Ｐ）围术期变化差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：子宫切除术对育龄女性的性激素水平会产生影响，围术期应适当予以激素替
代治疗，以维持患者术后内分泌平衡。
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【中图分类号】　Ｒ７１３４２ 【文献标志码】　Ａ

　　性激素是女性发育、成熟、衰老过程的重要标识，对于育龄
女性，性激素的正常与否和其生育、性功能密切相关。女性的

卵巢是分泌性激素的主要器官［１］。子宫虽然不分泌性激素，但

子宫和卵巢的生理结构联系紧密，子宫受损或切除是否会对卵

巢分泌性激素的作用产生影响，一直是临床研究的热点［１，２］。

近年来关于子宫切除术对女性性激素的影响临床研究较多，但

主要研究对象集中在更年期女性，对于育龄女性子宫切除术对

性激素的影响［３，４］，临床研究较少，可能与育龄女性切除子宫病

例相对较少，在临床未引起足够重视［２］。但对于育龄女性，实

施子宫切除术后性激素是否变化对其术后性生活质量影响较

大。本文对６０例育龄女性子宫切除术围术期性激素变化进行
分析，为临床此类患者治疗提供参考。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年５月至２０１６年５月在我院行子宫切除术
的育龄女性６０例患者，根据患者所采取的手术方式不同将其分
为开腹全子宫切除术组（３２例）和开腹次全子宫切除术（２８
例）。全切组患者年龄２０～３５岁，平均年龄（２６３４±２５６）岁；
子宫切除原因：产后大出血止血无效１３例、妊娠期子宫破裂７
例、分娩子宫破裂６例、羊水栓塞４例、产褥感染２例；孕周３６～
４１周（３８９±０６）周。次全切组患者年龄２０～３５岁，平均年龄
（２６１５±２７１）岁；子宫切除原因：产后大出血１２例、妊娠期子
宫破裂６例、分娩子宫破裂５例、羊水栓塞３例、产褥感染２例；
孕周３７～４１周（３９２±０４）周。对照组年龄２０～３５岁，平均年
龄（２６４２±２５１）岁；孕周（３８８±０６）周。三组患者年龄、孕

周比较差异无统计学意义，两组手术患者子宫切除原因比较差

异无统计学意义。

纳入标准：（１）年龄在１８～３５岁；（２）所有患者均符合子宫
切除术指征行子宫切除治疗；（３）临床资料保存完整；（４）所有
患者均进行了术前、术后１个月、术后２个月性激素６项指标检
查；（５）经医院伦理委员会审核批准。排除标准：（１）病史中１
年内采用过激素治疗；（２）患者伴发高血压；（３）有严重的心肝
肾疾病和出血性疾病。

１２　方法
两组患者均行子宫切除，均保留卵巢。根据患者所采用的

子宫切除方法将其分组，对入组患者的临床资料进行整理分

析。包括年龄、子宫切除原因、手术方法、术前实验室检查指

标，术后１个月、２个月性激素６项检查指标。性激素 ６项包
括：促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、促黄体生成素
（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）。检查方法：采用北京
科瑞美科技有限公司生产的性激素６项 ＥＬＩＳＡ试剂盒检测性
激素６项。
１３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对文中数据处理。计数、计量
资料视情况采用方差分析或独立 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术前性激素６项与常模比较

两组患者术前性激素６项检查结果与对照组比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者手术前性激素６项与常模比较

组别 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／ｍＬ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

全切组 ２２６±２３ １２８±２５ ０９８±０１３ ２８１４±４１ ２１４４５±２３２２ ６６３８±４６７

次全切组 ２３２±２４ １３１±２４ １０１±０１１ ２７９８±４２ ２１７４２±２２６２ ６７５３±４５４

对照组 ２１３±２６ １１３±２２ １１１±０１０ ２７６９±４３ ２１６２５±２３０９ ６７７８±４５８

Ｆ １０２７ ０７８３ ０８７４ ０８７１ １０２１ ０７８２

Ｐ ０３６６ ０６７２ ０４８３ ０５０１ ０３８７ ０５７３

２２　两组患者围术期性激素６项变化情况比较
两组患者术前性激素６项检查结果比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。术后１个月、２个月，两组患者性激素６项中的促
卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）均较治疗

前明显升高（Ｐ＜００５），雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）和孕酮（Ｐ）
围术期变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后１个月、２个月
性激素６项组间比较差异均无统计学意义。见表２。

表２　两组患者围术期性激素６项变化情况比较

指标
术前

全切组 次全切组

术后１个月

全切组 次全切组

术后２个月

全切组 次全切组

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ２２６０±２３ ２３２０±２４ １２７５０±１２４ １１８４０±１３１ ９３４０±７４ ８８２０±７５

ＬＨ（Ｕ／Ｍｌ） １２８０±２５ １３１０±２４ １１１６０±２４ ９３４０±９４ ６３１０±２４ ６１１０±２３

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 　０９８±０１３ 　１０１±０１１ 　７４２±１０１ 　６８７±１１２ 　３１１±０６１ 　２８９±０５６

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２８１４±４１ ２７９８±４２ ２５７９±４１ ２４５６±４３ ２６９２±４５ ２５３２±４６

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） ２１４４５±２３２２ ２１７４２±２２６２ ２２３４４±３２１１ ２１８４３±３２４５ ２２１４２±２２６２ ２２０４５±２２８７

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ６６３８±４６７ ６７５３±６５４ ７２５４±６３１ ６９５４３±６２１ ５９５３±６１２ ６１５４±４８９

　　注：组内与术前比较，表示Ｐ＜００５；术后不同时间与次全切除比较，＃表示Ｐ＜００５

#

　讨论
育龄女性子宫切除在临床上绝大多数为妊娠和生产过程

出现异常危及母婴生命安全的患者，如常见的产后大出血、妊

娠期子宫破裂、分娩子宫破裂、羊水栓塞、产褥感染等危急情

形［６，７］。本组分析的６０例子宫切除育龄女性均属上述妊娠生
产期间出现异常状况。临场对无生育需求阶段的女性子宫切

除研究较多，涉及育龄女性子宫切除相关研究较为少见。

虽然子宫不是性激素的分泌器官，但子宫和卵巢生理结构

相互依存，卵巢的血运供应相当部分来自子宫动脉上行支，即

使在术中尽可能保留患者卵巢组织，但由于卵巢邻近血管术中

会进行结扎，对卵巢的血运仍然会产生影响，对卵巢的功能造

成影响［９，１０］。卵巢功能出现病变后，会对激素的分泌平衡产生

影响，尤其是血清雌激素水平骤然下降，缺乏逐渐适应的过程，

会使育龄女性的更年期症状明显提前［１１，１２］。且临床文献研究

显示，大多数女性在子宫切除后会经历不同程度的性功能降

低，主要表现为性欲缺乏、性生活次数减少、性高潮困

难等［１３，１４］。

本文分析了育龄女性子宫切术前及术后１个月、２个月的
性激素水平变化。结果显示，采用全切和次全切的患者术前性

激素６项检查结果与对照组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后１个月、２个月，两组患者性激素６项中的促卵泡生
成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）均较治疗前明显
升高（Ｐ＜００５），雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）和孕酮（Ｐ）围术期
变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明育龄女性子宫切除对
其性激素会产生显著影响，这与临床文献报道的更年期女性子

宫切除性激素的变化情况类似。同时分析了子宫不同切除程

度对性激素水平的变化，结果显示，采用不同子宫切除程度育龄

女性的性激素水平术后１个月、２个月比较差异均无统计学意
义。说明不同程度子宫切除对卵巢功能的影响程度是一致

的［１５，１６］。因此，临床对于育龄女性子宫切除时及术后应重视其

性激素指标变化的现象，对其采用相应的激素替代治疗方

案［１７，１８］，不同子宫切除程度的患者激素治疗替代方案可无

差异。

综上所述，子宫切除术对育龄女性的性激素水平会产生影

响，子宫不同切除程度性激素水平变化无统计学差异，围术期

应适当予以激素替代治疗，以维持患者术后内分泌平衡。
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不同术式膀胱阴道瘘修补术治疗妇科手术后膀胱阴
道瘘的临床分析
刘茁１　田晓军１　马潞林１△　杨敏２　刘可１　王云１

１北京大学第三医院泌尿外科，北京 １００１９１
２迁安市人民医院产科，河北 唐山 ０６４４００

【摘　要】　目的：分析探讨不同术式膀胱阴道瘘修补术治疗妇科手术后膀胱阴道瘘的疗效。方法：回
顾性分析北京大学第三医院泌尿外科２００９年４月至２０１５年１１月收治的１２例膀胱阴道瘘患者的临床资
料。１２例患者均有妇科手术史：其中行子宫全切术１０例，行盆腔肿物切除术１例，行膀胱电切术１例。从
手术损伤致出现阴道漏尿的病程为５～１２个月，平均８４±２９个月。膀胱镜检查测量瘘口直径０３～２ｃｍ，
平均（１１±０６）ｃｍ。１２例均为单发瘘口。结果：６例患者行经阴道途径膀胱阴道瘘修补术。平均手术时间
为（１０５０±３２０）ｍｉｎ，平均术中出血（４５±１２）ｍＬ，平均术后住院时间（３０±１５）ｄ。６例患者术后６个月
未见复发；３例患者行经腹腔镜途径膀胱阴道瘘修补术。平均手术时间为（３４５３±１９２３）ｍｉｎ，平均术中出
血（８３３±２８９）ｍＬ，平均术后住院时间（１０３±３２）ｄ。２例随访６月未见复发，１例术后６月发生膀胱阴道
瘘复发，行二次手术修补；１例患者采用开放经腹腔途径膀胱阴道瘘修补术。手术时间为２３４ｍｉｎ，术中出血
２００ｍＬ，术后住院时间４０ｄ。术后出现伤口脂肪液化，予定期换药治疗后好转，随访６月未见复发；１例患者
发生Ｓｔｕｄｅｒ原位新膀胱阴道瘘，采用经腹经阴道联合途径的手术方式，手术时间为 ２２４ｍｉｎ，术中出血
１００ｍＬ，术后住院时间２０ｄ，随访６月未见复发；１例患者因瘘口较小采用膀胱镜下膀胱阴道瘘口电凝术，手
术时间为１０ｍｉｎ，术中出血２ｍＬ，术后住院时间２ｄ，术后出现不自主漏尿，复查膀胱镜仍可见膀胱后壁瘘口，
遂留置尿管１月，１月后行经阴道膀胱阴道瘘修补术，随访６月未见复发。结论：妇科手术导致的膀胱阴道
瘘可以通过手术修补治愈。经阴道修补手术成功率高，术后恢复较快。对于能够经阴道显露、分离及缝合

的膀胱阴道瘘尽可能行经阴道修补手术。

【关键词】　妇科手术；经阴道修补术；经腹修补术；膀胱阴道瘘
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　　膀胱阴道瘘指尿液通过膀胱与阴道之间的异常瘘道持续
性逸出。引起膀胱阴道瘘的常见原因有难产或产程过长所导

致的膀胱阴道受压损伤医源性手术损伤、放射性损伤及晚期盆

腔恶性肿瘤侵犯膀胱和阴道等。其中妇产科手术损伤是发达

国家最常见的病因之一［１］。本文回顾性分析北京大学第三医

院泌尿外科２００９年４月至２０１５年１１月收治的１２例膀胱阴道
瘘患者的临床资料，分析探讨不同术式膀胱阴道瘘修补术治疗

妇产科手术后膀胱阴道瘘的疗效。

!

　对象与方法
１１　临床资料

本组１２例女性患者年龄４３～７５岁，平均（５５３±１２１）岁；
体质指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２０６～３０４ｋｇ／ｍ２，平均（２６０
±３０）ｋｇ／ｍ２。１２例患者发病前均有手术损伤史：其中因子宫
肌瘤、子宫腺肌症或子宫脱垂行子宫全切术者８例；因子宫内膜
癌行改良子宫广泛切除术者１例；因宫颈癌行广泛全子宫切除
术者１例；因盆腔肿物行盆腔肿物切除术者１例；因膀胱颈纤维
化行膀胱电切术者１例。从妇产科手术损伤致出现阴道漏尿的
病程为５～１２个月，平均（８４±２９）个月。膀胱镜下测量瘘口
直径０３～２ｃｍ，平均（１１±０６）ｃｍ。１２例均为单发瘘口。比
较不同手术方式在手术时间、术中出血量、住院时间、修补成功

率等方面的差异。

１２　手术方法
目前治疗膀胱阴道瘘的主要的手术方法包括经阴道修补

术和经腹部修补术［２］。

经阴道途径：术前３ｄ用稀释的络合碘水冲洗阴道。术前 ｌ
ｄ禁食并进行肠道准备。手术麻醉后取截石位，常规消毒铺巾。
以生理盐水作冲洗液，直视下置入Ｆ２１号膀胱镜。置入膀胱后，
观察瘘道开口的位置、大小数目，周围瘢痕情况，与输尿管开

口、膀胱颈的关系等。对于瘘口与输尿管开口距离较近者，可

置入输尿管支架管，便于辨别输尿管，防止其损伤。撤出膀胱

镜并留置导尿管。再次消毒阴道。阴道内置入阴道拉钩，将阴

唇拉向两侧，并缝合固定在治疗巾以扩大手术视野。沿阴道壁

瘘口周围２ｍｍ切除瘘口周围瘢痕组织。充分游离膀胱侧瘘口
周围的膀胱壁，使其能无张力对合。使用３－０可吸收缝线横向
全层缝合膀胱壁瘘口，然后再用３－０可吸收缝线纵行连续缝合
阴道壁瘘口。充分止血，置入膀胱镜观察膀胱壁瘘口是否缝合

良好。膀胱内注水未见阴道明显漏水后留置尿管，阴道内留置

碘伏砂条。

经腹修补术：麻醉后取截石位，常规消毒铺巾。同法膀胱

镜下探查，置入输尿管支架管，防止输尿管损伤。取下腹部正
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中切口，进入耻骨后间隙，游离膀胱前壁和膀胱顶部。于中线

处打开膀胱距瘘口最近处切开膀胱壁延长至瘘口处并环绕瘘

口。游离瘘口处膀胱壁及阴道壁。切除两侧瘘口及周围２ｍｍ
的瘢痕组织，３－０可吸收缝线连续全层缝合阴道壁瘘口，３－０
可吸收线连续全层缝合膀胱壁。膀胱注水观察有无渗漏。留

置尿管，留置腹腔引流管，逐层关腹。

经腹腔镜途径膀胱阴道瘘修补术：截石位，同法膀胱镜下

探查，置入输尿管支架管。阴道用碘伏纱布填塞以防止腹腔镜

操作时漏气。在脐下做３ｃｍ切口，置入１３ｍｍ穿刺器，建立二氧
化碳气腹（压力为１３ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），置入３０度腹
腔镜。在双侧腹直肌外侧缘置入两个１０ｍｍ穿刺器，分别置入
超声刀或吸引器。必要时可在双侧髂前上棘内侧３ｃｍ处置入
两个５ｍｍ穿刺器，协助暴露。游离膀胱，在尽可能离瘘口最近
处打开膀胱，切开膀胱壁延长至瘘口处并环绕瘘口。游离瘘口

处膀胱壁及阴道壁，切除两侧瘘口及周围２ｍｍ的瘢痕组织。３
－０可吸收缝线连续全层缝合阴道壁瘘口，３－０可吸收线连续
全层缝合膀胱壁，膀胱注水观察有无渗漏。留置尿管，留置腹

腔引流管。

术后常规予三代喹诺酮类或二代头孢类抗生素抗感染治

疗。术后排气后并逐步进食；术后１～２ｄ下床活动；术后２～３
ｄ拔除腹腔引流。出院后１２～１４ｄ行美蓝试验及膀胱尿道造影
检查，明确无漏尿后予以拔除导尿管。术后保持导尿管通畅，

避免膀胱内压力过高。术后３月内避免阴道检查，避免同房。
１３　随访

术后３～６个月进行门诊随访，修补成功为无阴道漏尿症
状，妇科检查和／或膀胱镜检查瘘口完全愈合。修补失败为仍
有漏尿症状，瘘口未愈合。

"

　结果
本组１２例患者中，６例患者行经阴道途径膀胱阴道瘘修补

术，３例行经腹腔镜途径膀胱阴道瘘修补术，１例行开放经腹腔
途径膀胱阴道瘘修补术，１例行经腹经阴道联合途径膀胱阴道
瘘修补术，１例行膀胱镜下膀胱阴道瘘口电凝术：（１）６例患者
行经阴道途径膀胱阴道瘘修补术：平均手术时间为（１０５０±
３２０）ｍｉｎ，平均术中出血（４５±１２）ｍＬ，平均术后住院时间
（３０±１５）ｄ，术后６个月随访均未见复发。（２）３例患者行经
腹腔镜途径膀胱阴道瘘修补术：平均手术时间为（３４５３±
１９２３）ｍｉｎ，平均术中出血（８３３±２８９）ｍＬ，平均术后住院时间
（１０３±３２）ｄ，其中２例术后６个月未见复发；１例术后６月发
生膀胱阴道瘘复发，行二次腹腔镜途径膀胱阴道瘘修补术，二

次手术术后６个月未见复发。（３）１例患者采用开放经腹腔内
途径膀胱阴道瘘修补术：手术时间为２３４ｍｉｎ，术中出血２００ｍＬ，
术后住院时间４０ｄ，术后出现伤口脂肪液化，予定期换药治疗后
好转，随访６个月未见复发。（４）１例患者因膀胱癌行腹腔镜下
根治性膀胱切除术：Ｓｔｕｄｅｒ原位新膀胱术，子宫及双侧附件切除
术，６年后出现原位新膀胱阴道瘘，遂采用经腹经阴道联合途径
的手术方式，经腹腔切除新膀胱，将新膀胱近端回肠皮肤造口，

经阴道途径行阴道前壁修补术。手术时间为２２４ｍｉｎ，术中出血
１００ｍＬ，术后住院时间２０ｄ，随访６个月未见复发。（５）１例患者
因瘘口较小（直径约０３ｃｍ），采用膀胱镜下膀胱阴道瘘口电凝
术：手术时间为１０ｍｉｎ，术中出血２ｍＬ，术后住院时间２ｄ，术后出
现不自主漏尿，复查膀胱镜仍可见膀胱后壁瘘口，遂留置尿管１
个月。１个月后行经阴道膀胱阴道瘘修补术，二次手术术后６

月未见复发。

#

　讨论
膀胱阴道瘘的常见病因有手术损伤、产科损伤、放射性损

伤、晚期恶性肿瘤侵犯等［３，４］。在发达国家引起膀胱阴道瘘最

常见的病因即为妇产科手术损伤。Ｅｉｌｂｅｒ等［５］报道了２０７例膀
胱阴道瘘的治疗经验，其中因经腹腔子宫切除手术导致的膀胱

阴道瘘占８３％。Ｋｅｅｔｔｅｌ等［６］发现０５％ ～１０％行经腹腔子宫
全切除术的患者术后可能发生膀胱损伤。目前，我国女性泌尿

生殖道瘘的发病原因也主要为手术损伤［７，８］，本组１２例患者发
病前均有妇产科手术史。１２例患者中有１０例患者行子宫全切
除术，术中因解剖层次不清而对组织盲目进行分离、钳夹、缝扎

等［７］，都可能导致输尿管或膀胱损伤后缺血坏死，最终形成

尿瘘。

膀胱阴道瘘的典型临床表现为尿液的持续性逸出。尿瘘

的严重程度取决于瘘道的大小和位置，瘘口较大或位置邻近膀

胱颈常表现为持续性漏尿，瘘口较小或位于侧壁的瘘口常在患

侧卧位时漏尿，在平卧位或健侧卧位时可无漏尿。漏尿的伴随

症状可表现为腰痛、腹痛、恶心、低热、血尿等［９］。膀胱阴道瘘

的诊断包括阴道双合诊、膀胱镜检查、泌尿系增强ＣＴ等［１０］。增

强ＣＴ检查可以了解上尿路是否合并积水以及肾功能的大致情
况，甚至能观察到造影剂随尿液流入阴道，为手术方式选择提

供参考［１１］。

膀胱阴道瘘患者在行修补手术前可先留置导尿管，持续膀

胱引流可以减少尿液对阴道造成的腐蚀，减少感染的可能。对

一些瘘口直径＜３ｍｍ或发生膀胱损伤但瘘道尚未形成的患者
有可能治愈，但对于瘘口直径较大的患者保留尿管不能减少漏

尿，应尽早手术。对于较小的膀胱阴道瘘，可以选择留置尿管

持续引流３至６周后对膀胱内瘘口进行电灼，有些瘘口可自行
封闭，但可能失败。本组中１例直径约３ｍｍ患者采用膀胱镜下
膀胱阴道瘘口电凝术，术后即出现不自主漏尿，遂留置尿管１月
后行经阴道膀胱阴道瘘修补术，二次手术术后６月未见复发。

妇产科手术导致的膀胱阴道瘘可以通过手术修补治愈。

经阴道途径膀胱阴道瘘修补术相对经腹腔途径修补术创伤小、

术后恢复快、并发症少。本组中６例患者选择行经阴道途径膀
胱阴道瘘修补术，平均术中出血（４５±１２）ｍＬ，平均术后住院
时间（３０±１５）ｄ，术后６个月随访均未见复发。传统观点认
为经阴道途径修补术主要适用于初次修补瘘口位置较低、瘘口

较少的单纯性膀胱阴道瘘患者。我们认为对于能够经阴道显

露及缝合的膀胱阴道瘘尽可能行经阴道途径修补术。

若患者合并经阴道途径的手术禁忌证如阴道狭窄、合并其

它腹腔脏器损伤等，或经阴道修补术失败，可选择行经腹腔途

径膀胱阴道瘘修补术［１２－１５］。对于瘘口累及尿道括约肌、瘘口

位于输尿管口旁、瘘口巨大等复杂性膀胱阴道瘘患者，一般适

宜选用经腹腔途径手术［１６］。经腹腔途径手术能够在充分暴露

手术视野的同时探查周围组织的受累情况并作相应处理［１７］，术

中可利用网膜或腹膜行瘘的修补。但经腹开放性途径切口较

大。本组中 １例患者采用经腹开放性途径。手术时间为
２３４ｍｉｎ。术中出血２００ｍＬ，手术创伤大，术中出血多，且患者术
后出现伤口脂肪液化，予定期换药治疗后好转，术后住院时间

４０ｄ。已发生手术并发症，且病人恢复较慢。本组中３例患者选
择行经腹腔镜途径修补术，术中可借助腹腔镜放大的视野、更

清晰地显露盆腔的解剖结构，精确切割和细致止血提供了良好
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的条件。相对于开放性途径，手术创伤小，对周围组织及脏器

的损伤减少，术中出血少，术后恢复快。

本组中１例患者Ｓｔｕｄｅｒ原位新膀胱与阴道之间出现异常窦
道。采用经腹联合经阴道途径的手术方式［１８］，术中取腹部正中

切口，脐下２ｃｍ至耻骨联合。术中发现新膀胱与耻骨后盆壁、
直肠粘连重，切开新膀胱前壁探及瘘口。游离新膀胱并切断新

膀胱颈部，保留新膀胱近端肠管与输尿管吻合处，切除其余新

膀胱壁，将新膀胱剩余回肠行皮肤造口术。经阴道途径完成阴

道瘘修补术，术中切除新膀胱肠管壁与残余阴道瘢痕，可吸收

缝线间断缝合阴道断端。术后住院时间２０ｄ，随访６个月未见
复发。

预防妇产科手术所致膀胱阴道瘘，术中出血时应先压迫出

血点，辨认膀胱解剖结构后再结扎出血部位。如术中发现泌尿

系统损伤，应立即进行修补，修补后减少或避免可能损伤修补

处组织的妇产科操作。妇产科手术导致的膀胱阴道瘘可以通

过手术修补治愈，经阴道修补手术成功率高，术后恢复较快。

对于能够经阴道显露、分离及缝合的膀胱阴道瘘尽可能行经阴

道修补手术。

本研究存在的不足：本研究是回顾性研究，手术方式的选

取可能与术者经验有关，存在选择性偏倚，病例数较少，随访时

间短，需要更多病例数的长期随访研究。
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妊娠期生殖道感染对妊娠结局的危害及其影响
李冰　金玲　常春玲　魏海波
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【摘　要】　目的：探讨妊娠期生殖道感染对妊娠结局的临床危害及其影响。方法：通过分析２０１３年５月
至２０１６年５月医院收治的９４例妊娠产妇的临床资料，根据是否发生生殖道感染分为观察组和对照组，对比分
析两组孕妇妊娠结局，探讨妊娠期生殖道感染对妊娠结局的危害和影响。结果：观察组患者不良妊娠率显著

高于对照组，胎儿存活率则显著低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组孕妇早产、胎儿窘迫、
新生儿窒息、新生儿低体重、胎膜早破以及死胎６种不良妊娠类型发生率均高于对照组对应发生率，比较差异
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有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妊娠期孕妇生殖道感染会增加胎儿不良妊娠风险，胎儿存活率也显著下降，
加强对妊娠期生殖道感染孕妇的临床治疗对降低不良妊娠率、降低新生儿死亡率有一定的临床价值。
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　　生殖道感染是临床最为常见的妇科病之一，因病原体侵入
外阴后导致生殖道及宫颈出现感染、炎症等，主要包括阴道炎、

宫颈炎、盆腔炎等几种类型，患者临床表现为白带增多、外阴瘙

痒、白带异味等［１－３］。妊娠期间女性免疫系统功能发生一定改

变，而孕妇发生生殖道感染的风险较高，孕期孕妇健康对胎儿

影响极大，临床发现生殖道感染孕妇患者妊娠后出现不良妊娠

概率相对较大，推测孕妇妊娠期生殖道感染对妊娠结局有一定

的影响［４，５］。本研究对此展开分析，对比分析了妊娠期生殖道

感染患者和健康孕妇妊娠结局情况。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年５月至２０１６年５月在医院接受妊娠检查
的孕妇９４例，年龄２０～３１岁，根据分为是否发生生殖道感染分
为感染组（观察组）和未感染组（对照组）。观察组４７例，年龄
２１～３１岁，平均（２８０６±２０４）岁，孕周１３～２３周，平均（１８３４
±３０２）周；对照组４７例，年龄２０～３１岁，平均（２８１２±１９８）
岁，孕周１４～２３周，平均（１９６４±２８１）周。纳入标准：全部孕
妇均为单胎；全部孕妇均为初次妊娠。所有患者签署知情同意

书。两组患者年龄、孕周等临床资料组间无显著性差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　检查方法

采用酶联免疫吸附反应检测两组孕妇血清 ＩｇＭ抗体，采集
两组孕妇生殖道分泌物进行支原体、衣原体及细菌检测，对患

者是否感染支原体、衣原体等进行判断。

１３　诊断标准
诊断标准：（１）检测孕妇ＩｇＭ抗体为阳性即为感染，生殖道

分泌物镜检衣原体抗原检测结果为阳性即为衣原体感染；（２）
支原体培养阳性即为支原体感染；（３）镜检结果发现假丝酵母
菌、滴虫即为滴虫性阴道炎；（４）检测结果发现念珠菌、淋球菌

即分别为念珠菌性阴道炎、淋球菌性阴道炎。

对两组孕妇妊娠结局进行统计，不良妊娠结局包括：（１）早
产：分娩周数在２８～３７周内；（２）胎儿窘迫：胎儿宫内缺氧导致
出生后酸中毒、神经系统受损等；（３）胎膜早破：分娩前胎膜过
早破裂；（４）新生儿低体重：胎儿出生后体重低于２５ｋｇ；（５）死
胎：妊娠２０周后胎儿宫内死亡或分娩时死亡；（６）新生儿窒息：
胎儿出生后出现全身发紫、心跳慢于８０次／ｍｉｎ、喉反射消失等
症状对胎儿是否出现窒息进行判断［６，７］。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１７０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＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕妇感染检查情况分析

对两组孕妇进行血清ＩｇＭ抗体及生殖道分泌物检测，结果显
示观察组患者ＩｇＭ抗体检测结果均为阳性，对照组患者则均为阴
性；观察组患者生殖道分泌物检测结果显示４７例感染患者中单
一感染３３例，占比７０２１％，合并感染１４例，占比２９７９％。
２２　两组孕妇妊娠结局分析比较

对两组孕妇妊娠结局进行统计，其中观察组患者不良妊娠

孕妇有３０例，不良妊娠率为 ６３８３％显著高于对照组，胎儿存
活率７６５９％显著低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组孕妇不良妊娠率对比比较

统计指标 观察组（ｎ＝４７）对照组（ｎ＝４７） χ２ Ｐ

不良妊娠 ３０（６３８３） ８（１７０２） ５５６８ ００１９

胎儿存活 ３６（７６５９） ４７（１００００） ６１０８ ００１４
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２３　两组孕妇不良妊娠类型分析
对两组孕妇不良妊娠结局类型进行统计，结果显示两组孕妇

不良妊娠类型比较差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组孕妇不良妊娠类型分析

不良妊娠结局 观察组（ｎ＝４７）对照组（ｎ＝４７） χ２ Ｐ

早产 ３（６３８） １（２１３） ５２０３ ００２１

胎儿窘迫 ７（１４８９） ３（６３８） ６５８７ ００１２

胎膜早破 ５（１０６４） ３（６３８） ５７８２ ００１７

新生儿低体重 ４（８５１） １（２１３） ５９７６ ００１５

新生儿窒息 ６（１２７７） ０（０００） ７９８２ ０００７

死胎 ５（１０６４） ０（０００） ６６３５ ００１０

#

　讨论
生殖道感染作为女性最常见的妇科病，性传播为主要传播

方式，包括梅毒、淋病、尖锐湿疣、滴虫病等多种类型。患者患

病类型不同临床表现也不同，主要有外阴瘙痒、白带异常、性交

疼痛、下腹疼痛、外阴或阴道内出现湿疣、排尿疼痛等多种情

况。该病在孕妇人群中发病率也极高，因孕妇妊娠期间激素水

平发生变化后导致生殖道内皮细胞受到刺激，进而影响孕妇的

免疫系统，生殖道感染风险更高［８－１２］。妊娠期间孕妇健康状况

对胎儿的影响较大，加上近年来有临床研究发现细菌感染孕妇

患者临床早产率较高，出现羊水污染、胎儿窘迫等不良妊娠风

险也较高，推测生殖道感染对妊娠结局有较大的影响［１３－１５］。

本研究展开分析统计了生殖道感染孕妇同非感染孕妇的妊娠

结局，为临床诊治提供依据。

研究中共统计９４例孕妇临床资料，通过血清ＩｇＭ抗体检查
结果阳性患者为观察组，结果为阴性的孕妇则为对照组，对两

组孕妇妊娠结局进行统计显示观察组患者不良妊娠率为

６３８３％，显著高于对照组的１７０２％，产后胎儿存活率显示观
察组胎儿存活率为７６５９％，显著低于对照组的１００００％，组间
不良妊娠率和胎儿存活率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
统计结果表明孕妇生殖道感染对增加不良妊娠率有较大的影

响，同时对胎儿存活率影响也较大，生殖道感染患者中感染病

原菌类型较多，包括支原体、衣原体、滴虫、念珠菌等，其中支原

体感染同胎膜细胞破坏有一定关系，对引发胎膜早破不良妊娠

结局有较大的相关性，而细菌感染同胎儿早产也有一定的关

系，生殖道感染类型中较为严重的一种类型为病毒感染，病毒

入侵孕妇体内，而母体免疫功能较弱，病毒会随血液循环侵入

胎儿，病毒侵害严重时会导致死胎发生［１６－１８］。研究中统计了

两组孕妇不良妊娠类型显示，不良妊娠包括早产、胎膜早破、新

生儿低体重、新生儿窒息、胎儿窘迫、死胎６种类型，统计结果显
示观察组６种不良妊娠发生率均高于对照组，组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。临床统计结果表明妊娠期孕妇生殖道
感染对胎儿妊娠结局影响较大，不仅会导致各种不良妊娠发

生，还会增加新生儿的死亡率，临床治疗中指导加强对孕妇妊

娠期间生殖道感染临床检测并及时治疗，以降低不良妊娠发生

率和胎儿死亡率。

综上所述，妊娠期生殖道感染孕妇不良妊娠率显著较高，

临床应加强患者的临床治疗，对提高胎儿存活率、降低不良妊

娠发生率有较大的意义，临床值得推广。
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不同方法应用吲哚美辛巴布膏治疗痛经的疗效研究
王宇　霍丽丽　刘朝晖△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：观察比较经期应用吲哚美辛巴布膏于腰骶部及腹部耻骨联合上方治疗痛经的效果。
方法：采用调查问卷，收集３１例痛经女性的月经基本信息。第一次月经来临时，将吲哚美辛巴布膏敷贴在腰
骶部；在第二次月经来临时，敷贴在腹部耻骨联合上方，均每天白天贴用１２ｈ，晚上取下，共３ｄ。观察两次月
经痛经缓解时间、痛经缓解程度、痛经持续天数，并进行前后对比，分析吲哚美辛巴布膏对缓解痛经的作用，

以及敷贴位置的不同对缓解痛经的差异。结果：患者痛经ＮＲＳ评分两次用药后均有减轻，差异有统计学意
义（Ｐ＝００４１及Ｐ＝０００３）。第一次用药后痛经天数减少（２ｖｓ１７１ｄ），差异无统计学意义（Ｐ＝０２４１）；第
二次月经用药后痛经天数减少（２ｖｓ１６５ｄ），差异有统计学意义（Ｐ＝００００）。两次用药后痛经均有缓解，痛
经缓解时间差异无统计学意义（１２７４ｖｓ７６１ｈ，Ｐ＝０２３１）。３１例患者中２６人（８３９％）需要服用止痛药
物，第一次用药后只有１７人（５４８％）需要口服止痛药物，前后相比，差异有统计学意义（Ｐ＝００１４）。结论：
吲哚美辛巴布膏对于治疗痛经有良好的疗效，敷贴于腹部耻骨联合上方比贴在腰骶部对于痛经治疗的效果

可能更好。

【关键词】　痛经：吲哚美辛：前列腺素：经皮吸收制剂：敷贴位置
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　　痛经指月经前后或经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸
或其他不适的症状。尤其多见于未婚青年妇女［１］，患病率约为

１６８％～８１０％［２］，严重影响女性生活。目前分为原发性和继

发性两种，原发性指生殖器官无明显病变者，故称功能性痛经，

多见于青春期、未婚及已婚未育者，在正常分娩后疼痛多可缓

解或消失［３］。继发性痛经多因生殖器官有器质性病变。产生

痛经的原因多样，多与各种原因造成的子宫平滑肌收缩有关，

特别是前列腺素Ｆ－２α相对增加有关，可表现为经期及月经前
后出现明显的小腹痉挛性疼痛、坠胀，甚至腰及大腿酸痛不适，

严重者伴有头晕或恶心呕吐，甚者可见面色苍白、出冷汗、手足

厥冷、剧痛昏厥等危象，影响女性生活。
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国内外的研究中［４－９］曾有多种多法应用于治疗痛经，本研

究中主要使用经皮吸收制剂。吲哚美辛巴布膏为非甾体类消

炎镇痛药，具有抗炎、解热及镇痛作用，机制为通过抑制环氧化

酶活性而减少前列腺素的合成，制止组织痛觉神经冲动的形

成，解除内源性前列腺素造成的疼痛反应。本研究收集３１例痛
经妇女的月经基本资料，观察研究吲哚美辛巴布膏对痛经缓解

的作用。

!

　对象和方法
１１　 研究对象
１１１　纳入标准　①经期或经期前后出现周期性下腹疼痛者；
②年龄１８～５０岁，充分了解知情本研究并愿意接受本研究治疗
方案的患者。

１１２　排除标准　①对试验所用的贴剂过敏者；②合并有心肾
和造血系统等严重原发病，精神病患者；③不符合纳入标准、未
按规定用药、无法判断疗效或者资料不全影响疗效或安全性判

断者。

１２　研究方法
１２１　资料收集　采用调查问卷的方法，收集３１例痛经女性
的月经基本信息作为基线数据。在信息收集后的第一次月经

来临时，将吲哚美辛巴布膏敷贴在腰骶部，每天白天贴用１２ｈ，
晚上取下，共３ｄ。观察痛经缓解时间、痛经缓解程度；在第２次
月经来临时，将吲哚美辛巴布膏敷贴在腹部耻骨联合上方，每

天白天贴用１２ｈ，晚上取下，共３ｄ。观察痛经缓解时间、痛经缓
解程度。并对两次痛经的持续时间、痛经缓解时间、痛经缓解

程度进行前后对比，分析吲哚美辛巴布膏对缓解痛经的作用，

以及敷贴位置的不同对缓解痛经的差异。

１２２　评定标准　①症状积分评分、分度标准及疗效评定标

准：参照《中药新药临床研究指导原则》［１０］制订；②疼痛程度评
价指标：患者对疼痛的评估以数字分级法（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）：数字分级法用０～１０代表不同程度的疼痛，０为无
痛，１０为剧痛。疼痛程度分级标准为：０：无痛；１～３：轻度疼痛；
４～６：中度疼痛；７～１０：重度疼痛。
１２３　贴剂来源　吲哚美辛巴布膏（商品名：必艾得）是由尼
普洛外用药品株式会社（原：日本玉第一制药株式会社）提

供，每贴（１４ｃｍ×１０ｃｍ）含膏体１３ｇ；每克膏体含吲哚美辛３５ｍｇ
（执行标准：进口药品注册标准 ＪＭ２０１４０００３；批准文号：进口药
品注册证号Ｈ２０１５０２５３；产品批号ＪＮ０５３）。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据的统计学处理，分别采用ｔ检
验、χ２检验、秩和检验进行统计学分析。
"

　结果
２１　患者基本情况
２１１　一般结果情况　纳入分析的痛经妇女共３１例，平均年
龄（２６５８±２４３８）岁，孕次（０１３±０５２）次，产次（００３±
００３）次，初潮年龄（１２８７＋０７８）岁，月经周期（３１０４＋
１３０６）ｄ，持续时间（６２３±１１１）ｄ。其中，２６例为原发性痛经，
５例为继发性痛经。２９例无确切病症，１例合并子宫腺肌症，１
例有其他疾病。平时痛经ＮＲＳ评分（５５５＋１３９）分，其中轻度
（１～３分）痛经者 ３例（９７％），中度（４～６分）痛经者 ２２例
（７１０％），重度（７～１０分）痛经者６例（１９３％）。用药前一次
月经痛经ＮＲＳ评分（５２６±２１３）分，痛经天数（２００±０８７）ｄ。
２１２　患者平时经期的伴随症状　２７例（８７１％）腰酸背痛，
２２例（７１０％）焦虑，２２例（７１０％）心烦气躁，２８例（９０３％）
工作学习效率下降。见图１。

图１　经期伴随症状

２１３　经期生活习惯　 无人平时洗冷水澡，无人冷水洗头，１６
人（５１６％）经期会吃生冷、辛辣、浓茶、咖啡等刺激性食物，１人
（３２％）经期剧烈运动，无人经期有性生活，２５人（８０６％）有
工作学习压力，１３人（４１９％）经期受凉，２６人（８３９％）经期久

坐，１１人（３５５％）经期会加强营养，２６人（８３９％）经期需服用
止痛药物，其中 ２１人（６７７％）服用水杨酸类镇痛药，３人
（９７％）服用中药，２人（６５％）服用其他类药物。见图２。
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图２　经期生活习惯

２２　患者用药情况
３１例患者中只有１人两次用药后自觉不适，自诉为用药部

位瘙痒。第一次月经将吲哚美辛巴布膏敷贴在腰骶部，月经持

续天数（６２６±１２０）ｄ，痛经ＮＲＳ评分（６２６±１２０）分，痛经天
数（１７１±０５５）ｄ，痛经缓解时间（１２７４±３３７６６）ｈ。第二次
月经将吲哚美辛巴布膏敷贴在腹部耻骨联合上方，月经持续天

数（６１０＋０８９）ｄ，痛经 ＮＲＳ评分（４１６±３４７）分，痛经天数
（１６５±０９０）ｄ，痛经缓解时间（７６１±１５９１８）ｈ。
２２１　痛经程度　用药前痛经ＮＲＳ评分５２６分，第一次月经
用药后痛经 ＮＲＳ评分平均４７４分，两者相比差异无统计学意
义（Ｐ＝０２１５）。第二次月经用药后痛经 ＮＲＳ评分４１６分，与
用药前相比，差异有统计学意义（Ｐ＝００２４）。平时痛经ＮＲＳ评
分５５５分，第一次月经用药后痛经 ＮＲＳ评分平均４７４分，第
二次月经用药后痛经ＮＲＳ评分４１６分，与用药前相比，两次用
药后差异均有统计学意义（Ｐ＝００４１及Ｐ＝０００３）。
２２２　痛经天数　患者原始痛经天数平均２ｄ，第一次月经用
药后痛经天数平均１７１ｄ，与用药前对比，差异无统计学意义（Ｐ
＝０２４１）。第二次月经用药后痛经天数平均１６５ｄ，用药前对
比，差异有统计学意义（Ｐ＝００００）。
２２３　痛经缓解时间　患者两次用药后痛经均有缓解，第一次
用药后痛经缓解时间平均１２７４ｈ，下腹部贴吲哚美辛贴后痛经
缓解时间平均７６１ｈ，两者比较差异无统计学意义（Ｐ＝０２３１）。
２２４　痛经是否需要服药　３１例患者中２６人（８３９％）需要
服用止痛药物，第一次用药后只有１７人（５４８％）需要口服止
痛药物，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＝００１４）。
#

　讨论
３１　吲哚美辛布巴膏

吲哚美辛（Ｉｎｄｏｍｅｔａｃｉｎ）是一种非甾体抗炎药，是环氧酶
（ＣＯＸ－１和ＣＯＸ－２）的非选择性抑制剂。作用机理是减少前
列腺素的合成，减轻炎性反应。如其他非选择性ＣＯＸ抑制剂一
样会导致消化性溃疡，严重时会导致出血及穿孔。所以临床上

常用吲哚美辛栓肛塞来治疗痛经［１１－１６］，从而避免消化性溃疡，

但偶有头痛、腹泻等不适反应［７，１０］，而且肛塞制剂平时应用时有

不便，一旦放置如有不适无法及时取出，经皮吸收制剂则可避

免这种情况。而且吲哚美辛分子量小，适合经皮给药。

本研究所用的吲哚美辛巴布膏即是一种经皮吸收制剂。它

是非甾体类消炎镇痛药，具有抗炎、解热及镇痛作用，机制为通

过抑制环氧化酶活性而减少前列腺素的合成，制止组织痛觉神

经冲动的形成，解除内源性前列腺素造成的疼痛反应。巴布膏

技术采用高分子架桥技术，不含硅胶。是以水溶性高分子聚合

物为基质骨架材料的外用贴剂，具有保湿性强，与皮肤的相容

性好，耐老化，可以反复揭贴、随时终止给药、含水量高且保持

动态水循环结构、厚度仅为１５ｍｍ，较轻薄，透气性明显优于凝
胶剂，因此不易产生过敏、贴敷不适等副作用。

国内尚无文献报道经皮吸收制剂治疗痛经，本研究通过收

集痛经患者的月经基本资料及不同位置使用吲哚美辛巴布膏

后的痛经情况，分析吲哚美辛巴布膏对缓解痛经的作用，以及

敷贴位置的不同对缓解痛经的差异。

３２　ＴＴＳ治疗痛经的效果
本研究的结果显示：患者两次用药后痛经均有缓解，但两

次用药后的缓解时间无差异，敷贴在腰骶部后口服止痛药物者

减少（差异有统计学意义）。痛经患者用药后痛经 ＮＲＳ评分较
用药前减轻（差异有统计学意义），将吲哚美辛巴布膏敷贴在腹

部耻骨联合上方后，患者痛经天数较前缩短（差异有统计学意

义），而敷贴在腰骶部痛经天数无缩短。经期使用吲哚美辛巴

布膏可以有效地治疗痛经，敷贴于腹部耻骨联合上方比贴在腰

骶部对于痛经治疗的效果可能更好。这可能是因为痛经多数

是由于子宫平滑肌收缩所致，痛经严重的妇女其经血中 ＰＧＦ２α
水平高，使用吲哚美辛巴布膏敷贴于腹部耻骨联合上方可以直

接作用于局部血管，降低ＰＧＦ２α水平从而有效的治疗痛经。
综上所述，吲哚美辛巴布膏对于治疗痛经有良好的疗效，

敷贴于腹部耻骨联合上方比贴在腰骶部对于痛经治疗的效果

可能更好，但起效时间稍长，对于膏药过敏者不宜使用。
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ＣＯ２激光联合浅层 Ｘ线照射治疗肛周尖锐湿疣的临床
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【摘　要】　目的：观察应用ＣＯ２激光联合浅层Ｘ线照射治疗肛周尖锐湿疣的疗效及复发率。方法：肛
周尖锐湿疣患者１３２例，随机分为治疗组和对照组两组。对照组用ＣＯ２激光治疗，常规皮肤消毒，局麻后每
个皮损连续点灼，范围超过疣体基底部，术毕可外涂抗炎药膏，保护创面。治疗组用ＣＯ２激光联合ＳＲＴ－１００
浅层Ｘ线照射治疗，ＣＯ２激光清除疣体后即刻照射１次，３ｄ，７ｄ，１５ｄ各照射１次，４次为１疗程，结束后随访３
个月。结果：对照组治愈率５２２４％，复发率为４７７６％；治疗组治愈率８６１６％，复发率为１３８４％。治疗组
与对照组的治愈率及３个月后的复发率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－
１００浅层Ｘ线照射治疗能有效治疗肛周尖锐湿疣，具有安全，治愈率高，复发率低，患者依从性好。
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　　尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒感染引起的性传播疾病。近
年来临床上治疗尖锐湿疣的方法很多，疗效各异，复发率居高

不下。２０１５年３月至２０１６年１月期间，本研究采用两种不同方
法治疗肛周尖锐湿疣，其中 ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－１００浅层 Ｘ线
照射取得明显效果，尤其是复发率明显降低。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

入选的１３２例患者均为我院皮肤科门诊患者，临床表现与
症状符合尖锐湿疣的诊断标准［１］。不易确诊者做聚合酶链反

应（ＰＣＲ））或行病理活检，主要排除与尖锐湿疣难鉴别的疾病
如鲍温样丘疹病，梅毒扁平湿疣等疾病。年龄范围在 １６～６０
岁，平均年龄３５岁；其中男性８０例，女性５２例；病程１５ｄ～１年
不等，平均６个月；初发者７９例，复发者５３例。随机分为两组：
单纯ＣＯ２激光治疗６７例、ＣＯ２激光联合ＳＲＴ－１００照射组６５例。
治疗前患者签署ＳＲＴ—１００浅层Ｘ线治疗和ＣＯ２激光治疗知情
同意书。两组的在年龄、性别和病程方面比较无明显差异，具

有可比性。皮损部位：所有入选病例皮损都集中在肛门和肛门

周围，所有患者均行肛镜检查，排除肛管直肠内尖锐湿疣。

１２　治疗方法
首先确定治疗范围：醋酸白实验阳性部位即为治疗范围。

单纯超脉冲ＣＯ２激光治疗组：ＣＯ２激光治疗选用上海得邦
得力激光技术有限责任公司制造（医疗器械生产企业许可证

号：沪食药监械生产许２００６１３９９号）治疗仪，波长１０６μｍ，频率
５０Ｈｚ，功率１～３０Ｗ。常规皮肤消毒，局麻后每个皮损连续点
灼，能量１５～２０Ｗ，脉宽１０～２０ｓ，逐个点灼的范围应超过疣体
基底部０２～０５ｃｍ。术毕可外涂复方多粘菌素Ｂ乳膏（浙江日
升昌药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６１２６９），用药５～７ｄ，每天３
次左右。尽量保持患处干燥、清洁，防止创面感染，加速创面愈

合。ＣＯ２激光联合ＳＲＴ－１００照射组：ＳＲＴ－１００浅层 Ｘ线治疗
系统为美国 Ｓｅｎｓｕｓ公司制造（ＳｅｒｉａｌＮｕｍｂｅｒ：１４０３１１８１），在用
ＣＯ２激光治疗当天开始联合 ＳＲＴ－１００照射治疗１次，电压为
５０ｋＶ，单次剂量４００ｃＧｙ，激光术后２４ｈ内照射第１次，照射前清
洁消毒伤口，防止感染，照射后同样外涂复方多粘菌素 Ｂ乳膏，
每天３～５次，用药５～７ｄ。３ｄ后 ＳＲＴ－１００照射治疗第２次，１
周后ＳＲＴ－１００照射治疗治疗第３次，１５ｄ后 ＳＲＴ－１００照射治
疗治疗第４次，４次为１疗程，４次总量１６００ｃＧｙ。根据皮损大小

和消退情况，以１个疗程为限判断治疗效果。
１．３　疗效判定标准

疗效判定标准参照《常见皮肤性病诊断与治疗》［２］中尖锐

湿疣的疗效标准。在治疗后３个月内，通过门诊或电话随访。
治愈：疣体全部消失，无明显临床症状，随访３个月无复发；有
效：疣体全部消失，无明显临床症状，１个月内无复发或３个月
内出现２次小疣体，局部治疗无复发；无效：随访３个月出现３
次以上散在疣体。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行统计学分析，计数资料的比

较采用χ２检验。
"

　结果
两组近期疗效见表１、表２。

表１　两组近期疗效比较

组别 例数 临床痊愈 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ６７ ３５ １８ １４ ７９１０

治疗组 ６５ ５６ ６ ３ ９５３８

　　注：两组间比较χ２＝１９６６８，Ｐ＜００５

表２　两组随访复发率比较

组别 例数 １月 ２月 ３月 复发率（％）

对照组 ６７ ９ １１ １２ ４７７６

治疗组 ６５ ２ ３ ４ １３８４

　　注：两组间比较χ２＝１７７２２，Ｐ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣是发病率较高的性传播疾病，是人类乳头瘤病毒

感染所引起的，其发病率在性病流行中占第２位，它的变化发展
与机体的免疫力相关。多由ＨＰＶ的６、１１、１８、３１、３３、４０－４５、５１
等型引起，慢性病程，通常无自愈倾向，可能发生癌变。尖锐湿

疣好发于外生殖器及肛门周围皱褶处的皮肤黏膜，中青年男

性、有同性性行为者、有桑拿习惯的男性更容易患肛周尖锐湿

疣，伴有肛裂及痔疮、肛周湿疹、肛门瘙痒症等肛门直肠疾病的

均可出现局部皮肤黏膜的破损而为人乳头瘤病毒感染创造条
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件［４］，感染病毒潜伏期数周到数月出现临床表现，产生典型皮

疹。国内外各级医院在临床中采取不同的治疗方法治疗该病，

治愈率高，但因其局部治疗不能将体内ＨＰＶ病毒完全彻底清除
而导致复发率居高不下［５，６］。另外人体细胞免疫状态是影响该

病发生及转归的重要因素之一。身体衰弱、劳累，机体免疫功

能降低时易患尖锐湿疣，也会导致疾病迁延不愈，反反复复。

亚临床感染指皮肤上没有明显丘疹，外观正常，肉眼看不到病

变。经局部醋酸白试验后出现发白的区域，组织病理显示有尖

锐湿疣改变。如果醋酸白实验阴性，组织学无异常，可进一步

通过ＰＣＲ扩增，检测到ＨＰＶ－ＤＮＡ的存在，病毒经过一段潜伏
期可进一步发展为尖锐湿疣［７，８］。对典型的尖锐湿疣局部运用

药物或物理治疗大多一两次都能治愈，但复发率高。主要是体

内存在亚临床感染和潜伏感染［９］。

目前大多患者包括一部分医生都认为局部皮损、疣体消失

了，临床症状没有了就痊愈了，而忽略了体内潜伏的病毒。后

期没有进行连续有效的治疗，以致复发率升高。近年来各级医

院做了很多尝试，也采用了很多不同的治疗方法，来提高该病

治愈率，降低其复发率。大多数医院依靠单纯的化学、物理、局

部用药等方法治疗，比如有液氮冷冻、超脉冲 ＣＯ２激光、局部药
物注射、微波、电离子等疗法对疣体进行点对点清除［１０，１１］，短期

内消除了病灶，疣体消失，皮肤外观正常，却对皮损深处潜伏的

ＨＰＶ病毒无效，导致后期复发率较高。尤其肛周黏膜不易暴露
部位，位置较深，皱褶较多，易摩擦，较潮湿，单一疗法复发率更

高，更容易导致创面的反复感染和疣体的迁延不愈［１２］。最新有

用ＰＤＴ治疗尖锐湿疣的，系统或局部用光敏剂联合激光照射治
疗，使患处产生光生物学和光化学反应，引起组织损伤，消除疣

体，达到治疗疾病的目的，该治疗方法有可能导致局部过敏，同

样难以控制其复发，且费用较高［１３，１４］。

我们在临床诊疗中先用冰醋酸确定亚临床感染的范围，紫

药水标清皮损范围，然后运用 ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－１００浅层 Ｘ
线照射治疗尖锐湿疣，ＣＯ２激光运用光热作用原理，调整合适的
能量和脉宽，可使局部瞬间产生高温，烧灼疣体，迅速破坏疣体

实质，使病变汽化碳化而消失，同时在底部形成薄薄的凝固层，

达到很好的摧毁病变组织的能力及明显的止血效果，并有对正

常组织损伤小、术后痛感轻、伤口愈合快、无明显瘢痕等特点；

而浅层Ｘ线照射通过对人乳头瘤病毒线粒体的破坏作用，对潜
伏的病毒也能起到抗增殖抑制作用，同时起到抗炎和免疫调节

的临床生物学效应［１５，１６］。二者联合发挥作用达到降低尖锐湿

疣复发率的目的，但激光术后开始放射的时间、每次照射剂量、

照射次数和总照射量，目前尚无定论，也无参考标准。

本文临床治疗资料显示，单纯 ＣＯ２激光组 ６７例，痊愈 ３５
例，复发３２例；ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－１００照射组６５例，痊愈５６
例，复发９例。经统计学检验表明，单纯ＣＯ２激光的近期疗效明
显低于ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－１００浅层 Ｘ线照射组，因此患者的
依从性较差，所以不作为首选治疗。而 ＣＯ２激光治疗后配合
ＳＲＴ－１００浅层Ｘ线照射提高了治愈率，能明显降低该病的复
发率。

就放射治疗的不良反应而言，少数病例存在局部偶有疼

痛、瘙痒、术后创面延迟愈合，大多数病例存在皮肤色素沉着。

为了减少放射对于患者躯体的影响，放疗过程中应做好对患者

的防护，尤其是对各种腺体、生殖器的防护，减少对各种器官的

影响。

综上所述，ＣＯ２激光联合 ＳＲＴ－１００浅层 Ｘ线照射治疗，在
祛除疣体的同时治疗了潜伏的病毒和亚临床感染，提高了近期

的治愈率，降低了疾病的复发率，且副作用较小，治疗简便快

捷，痛苦小，不易感染，费用低，疗程短。该方法安全有效，值得

临床研究和推广。
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天津市２０１１～２０１５年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ晚发现病例特征及影
响因素分析
郭燕　宁铁林　周宁
天津市疾病预防控制中心，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：了解天津市２０１１～２０１５年新报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的晚发现比例，分析晚发现的影响
因素。方法：通过艾滋病综合防治信息系统收集天津市２０１１～２０１５年新报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的数据信息，
对病例信息进行分析，计算晚发现的比例并分析其影响因素。结果：２０１１～２０１５年天津市累计新发现的
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数为２９２２例，晚发现比例为３１３％。多因素分析表明２５～３４岁病例（ａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ＝１７２２，
９５％ＣＩ：１３４６～２３３４）、３５～４９岁病例（ａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ＝２９３４，９５％ＣＩ：２１２５～４０５１）、５０岁及以上病例（ａｄ
ｊｕｓｔｅｄＯＲ＝３８５９，９５％ＣＩ：２６２５～５６７３）晚发现比例高于２５岁以下病例；ＳＴＤ就诊者发现病例（ａｄｊｕｓｔｅｄ
ＯＲ＝０２９３，９５％ＣＩ：０２０９～０４１３）、ＶＣＴ发现病例（ａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ＝０２７８，９５％ＣＩ：０２１３～０３６４）、专题调查
发现病例（ａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ＝０２５４，９５％ＣＩ：０１９８～０３２６）晚发现比例低于医疗机构检测发现病例；本市户籍病
例（ａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ＝１２６６，９５％ＣＩ：１０４３～１５３８）晚发现比例高于非本市户籍病例。结论：天津市新发现
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例存在一定比例的晚发现现象，年龄、户籍、病例来源为影响病例晚发现的主要因素，应采取有
效措施及早发现病例。
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　　天津市自１９９１年发现首例境外艾滋病病毒感染者后，艾滋
病开始在我市蔓延。随着艾滋病监测工作的不断开展，我市报

告存活的艾滋病病毒感染者／艾滋病病人（Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ／Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）数
量不断攀升。目前有效的抗病毒治疗被认为是 ＨＩＶ预防与控
制的有效手段［１］，而很多病例因为晚发现导致不能及时治疗，

严重影响治疗的效果，同时治疗成本与传播风险也相应增

加［２］，晚发现已经成为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ防治工作面临的重大问题。
本研究将对天津市２０１１～２０１５年五年间新发现病例的晚发现
情况及影响因素进行分析，为制定相应的防治措施及时发现



·７８　　　· 中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例提供科学依据。
!

　对象与方法
１１　研究对象

依据ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例报告相关规定，２０１１～２０１５年间天津
市发现并报告至全国艾滋病综合防治信息系统的新发现的

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例。
１２　研究方法

通过艾滋病综合防治信息系统下载２０１１～２０１５年历年年
底的历史卡片，从每一年下载的卡片库中筛选出当年新报告的

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，筛选条件为：审核标志为“已终审卡”；病例类型为
“临床诊断病例”或者“实验室诊断病例”；地区类别为“本省其

它地市”、“本市其它区县“、“本区县”、“其他省”。依据条件筛

选出当年新报告病例后，将新报告病例卡片与当年ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数最低的一次随访表进行关联。将五年新报告病例分

别关联后的数据库进行合并后分析ＨＩＶ／ＡＩＤ病例晚发现情况。
参考相关文献［３］历年新报告病例晚发现包括以下 ５类：

（１）死亡且死亡原因为非意外者的病例；（２）存活和意外死亡的
病例中，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数低于２００个／μＬ的病例；（３）存活
和意外死亡的艾滋病病人中，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数在２００～４９９
个／μＬ的病例；（４）未做过ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数检测的存活和
意外死亡的艾滋病病人；（５）推算的晚发现病例，推算依据为未
接受过ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数检测的艾滋病病毒感染者中，按照
除非意外死亡的其余新发现病例中做过 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
检测者当中，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数低于２００个／μＬ的病例。
１３　统计学分析

描述研究对象的一般人口学信息，趋势检验用于验证年度

间的变化趋势，病例晚发现的单因素分析采用 χ２检验，多因素
分析采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，统计学检验效率α＝００５，使用
ＳＰＳＳ１９０软件包进行数据的统计分析。
"

　结果
２１　一般情况

２０１１～２０１５年天津市五年间新发现并报告病例数分别为
４０４、５０５、４９７、６８４、８３２例，累计报告病例２９２２例。分析２９２２例
研究对象的特征得知，研究对象被发现并报告时平均年龄为

（３４４９±１２０３８）岁（１～８６岁），中位数为３１岁；性别分布：男
性占９４５％（２７６１），女性占 ５５％（１６１）；民族分布：汉族占
９３４％（２７２８），少数民族占６６％（１９４）；婚姻状况分布：不详占
０２％（７），未婚占５５３％（１６１７），已婚有配偶占２７１％（７９２），
离异或丧偶占 １７３％（５０６）；年龄分布：２５岁以下占 ２２６％
（６６１），２５～３４岁占３６３％（１０６１），３５～４９岁占２７８％（８１１），
５０岁及以上占１３３％（３８９）；户籍分布：本市占５２９％（１５４６），
外地占４７１％（１３７６）；传播途径分布：不详／其他途径占１１％
（３２），同性传播占７１５％（２０９０），异性传播占２３９％（６９９），注
射毒品传播占 ３５％（１０１）；报告当年疾病名称分布：ＨＩＶ占
７１５％（２０８８），ＡＩＤＳ占 ２８５％（８３４）；病例来源分布：来源于
ＶＣＴ占１７７％（５１８），来源于专题调查占３５０％（１０２２），来源
于医疗机构检测占 ２６１％（７６２），来源于其他检测占 １３０％
（３８１），来源于ＳＴＤ检测占８２％（２３９）。
２２　晚发现病例特征及影响因素

２９２２例研究对象有 ９１６例为晚发现病例，晚发现比例为
３１３％，９１６例晚发现病例的平均年龄为（３１８６±１０７２７）岁（１

～７９岁），中位数为２９岁。分层分析知历年晚发现比例，２０１１
年为３５４％（１４３／４０４）、２０１２年为２７３％（１３８／５０５）、２０１３年为
３０２％（１５０／４９７）、２０１４年为 ３０８％（２１１／６８４）、２０１５年为
３０９％（２７４／８３２），历年晚发现比例差异没有统计学意义（Ｐ＝
００８３，χ２＝８２３５）。晚发现病例特征见表１。单因素分析发现
不同性别、不同婚姻状况、不同文化程度、不同病例来源、不同

年龄、不同户籍、不同传播途径的研究对象晚发现比例差异具

有统计学意义。将单因素分析中，在００５水平上显著的变量选
为自变量，晚发现情况为因变量（晚发现＝１，非晚发现 ＝０），按
照纳入标准为００５、排除标准为０１０的水准进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析见表２。多因素分析表明与病例晚发现有关的因素为
病例来源、年龄、户籍与传播途径四个因素。

表１　不同特征病例晚发现情况

特征
晚发现病例

例数 构成比（％）

非晚发现病例

例数 构成比（％）

统计量

Ｐ（χ２）

性别

　女 ７５ ４６６ ８６ ５３４ ００００
　男 ８４１ ３０５ １９２０ ６９５ （１８３７７）
婚姻状况

　未婚 ３３１ ２０５ １２８６ ７９５ ００００
　已婚有配偶 ３６８ ４６５ ４２４ ５３５ （２０２２１７）
　离异或丧偶 ２１５ ４２５ ２９１ ５７５
　不详 ２ ２８６ ５ ７１４
文化程度

　文盲 １５ ３２６ ３１ ６７４ ００００
　小学 ６６ ４２０ ９１ ５８０ （２８７４５）
　初中 ２７４ ３６２ ４８２ ６３８
　高中或中专 ２６３ ３１３ ５７８ ６８７
　大专及以上 ２９８ ２６６ ８２４ ７３４
病例来源

　医疗机构检测 ４４５ ５８４ ３１７ ４１６ ００００
　ＳＴＤ ５９ ２４７ １８０ ７５３ （３５２５５１）
　ＶＣＴ １１８ ２２８ ４００ ７７２
　专题调查 ２０９ ２０５ ８１３ ７９５
　其他 ８５ ２２３ ２９６ ７７７
年龄

　２５岁以下 ９２ １３９ ５６９ ８６１ ００００
　２５～３４岁 ２６２ ２４７ ７９９ ７５３ （２７５４７８）
　３５～４９岁 ３４１ ４２０ ４７０ ５８０
　５０岁及以上 ２２１ ５６８ １６８ ４３２
户籍

　非本市户籍 ３３２ ２４１ １０４４ ７５９ ００００
　本市户籍 ５８４ ３７８ ９６２ ６２２ （６３００２）
传播途径

　不详／其他途径 １２ ３７５ ２０ ６２５ ００００
　同性传播 ５７８ ２７７ １５１２ ７２３ （７７３９１）
　异性传播 ３０９ ４４２ ３９０ ５５８
　注射毒品 １７ １６８ ８４ ８３２
民族

　少数民族 ５２ ２６８ １４２ ７３２ ０１５８

　汉族 ８６４ ３１７ １８６４ ６８３ （１９９４）



中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７ ·７９　　　·

表２　２０１１～２０１５年病例晚发现影响因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 系数估计值 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％可信区间

常数 －０１２３ ０４４９ ００７５ ０７８４ ０８８４

性别

　女 １０００

　男 －０１２４ ０１９７ ０３９６ ０５２９ ０８８３ ０６００～１３００

婚姻状况

　未婚 １０００

　已婚有配偶 ０２１６ ０１２９ ２８００ ００９４ １２４１ ０９６４～１５９７

　离异或丧偶 ０１９１ ０１４５ １７４３ ０１８７ １２１０ ０９１２～１６０７

　不详 －１１２４ ０８７７ １６４２ ０２００ ０３２５ ００５８～１８１３

文化程度

　文盲 １０００

　小学 －０２３８ ０４２２ ０３１８ ０５７３ ０７８８ ０３４５～１８０２

　初中 －０４９４ ０４０２ １５０９ ０２１９ ０６１０ ０２７８～１３４２

　高中或中专 －０６５７ ０４０６ ２６１４ ０１０６ ０５１８ ０２３４～１１５０

　大专及以上 －０６２２ ０４１０ ２２９９ ０１２９ ０５３７ ０２４０～１２００

病例来源

　医疗机构检测 １０００

　ＳＴＤ －１２２６ ０１７４ ４９５５８ ００００ ０２９３ ０２０９～０４１３

　ＶＣＴ －１２７９ ０１３６ ８８０６６ ００００ ０２７８ ０２１３～０３６４

　专题调查 －１３６９ ０１２７ １１６３５９ ００００ ０２５４ ０１９８～０３２６

　其他 －１１４２ ０１５８ ５２３２７ ００００ ０３１９ ０２３４～０４３５

年龄组

　２５岁以下 １０００

　２５～３４岁 ０５７２ ０１４１ １６５９１ ００００ １７２２ １３４６～２３３４

　３５～４９岁 １０７６ ０１６５ ４２７９３ ００００ ２９３４ ２１２５～４０５１

　５０岁及以上 １３５０ ０１９７ ４７１６１ ００００ ３８５９ ２６２５～５６７３

户籍

　非本市户籍 １０００

　本市户籍 ０２３６ ００９９ ５６９２ ００１７ １２６６ １０４３～１５３８

传播途径

　同性传播 １０００

　异性传播 －００９７ ０１２１ ０６４１ ０４２３ ０９０８ ０７１７～１１５０

　注射毒品 －０９０８ ０３１６ ８２８８ ０００４ ０４０３ ０２１７～０７４８

　不详／其他途径 －００８０ ０４０９ ００３９ ０８４４ ０９２３ ０４１４～２０５９

#

　讨论
目前，对于艾滋病晚发现还没有统一的标准，一般认为刚

发现时即为ＡＩＤＳ或者发现后很快进展为 ＡＩＤＳ（出现 ＡＩＤＳ相
关临床症状或者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数小于等于２００）的病例为
晚发现病例［４－８］；同时也有将 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数小于等于
３５０的病例定义为晚发现病例［９］；再者有将ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数水平小于２００或确证为ＨＩＶ感染后１年之内死亡的病例定义
为晚发现病例［１０］。本文晚发现病例依据有关文献综合病例发

现时的临床表现、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平以及死亡等情况进

行定义［３］。

本研究发现天津市２０１１～２０１５年新发现病例晚发现比例
高于北京市２０１３年报告病例２２３８％的水平［１１］，同时２０１３年
同期天津市晚发现比例３０２％也高于北京市２０１３年的晚发现
比例；金霞等［３］研究表明全国２０１１～２０１４年的晚发现比例分别
为４２１％、３８１％、３６８％与３５５％，天津市晚发现比例低于全
国同期平均水平。

有关研究结果显示老年病例较年轻病例发现时晚发现比

例较高［１２－１５］，本研究中多因素分析同时表明，年龄越大的病例
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晚发现比例越高，分层分析发现年龄越高的病例其文化程度越

低，大专及以上文化程度所占比例越低（大专及以上文化程度

所占比例分别为２５岁以下５１４％、２５～３４岁４６９％、３５～４９
岁２７０％、５０岁及以上１６７％），有研究表明文化程度大专以
上的病例晚发现比例较低［１］，有可能与年龄越大文化程度越

低，对艾滋病相关知识的掌握程度越低，主动寻求检测的比例

越低有关。进一步分析发现年龄越高的病例通过医疗机构检

测发现的比例越高（医疗机构检测发现比例分别为２５岁以下
１２３％、２５～３４岁 １８７％、３５～４９岁 ３３９％、５０岁及以上
５３５％），医疗机构发现病例大部分由于身体状况不好就医而
被检出，因此会有很多既往感染的病例被检出导致其被晚发现

的可能性也就越高。

同时本研究多因素分析也表明医疗机构发现病例的晚发

现比例高于其他几类病例来源，有研究表明［１５］，医疗机构当患

者出现症状就诊时，仅有４０％进行了 ＨＩＶ的检测，其检测覆盖
面较小，病例被及时发现的可能性也相应降低。目前天津市在

二级以上医疗机构中开展了术前／输血前／有创检查前免费的
ＨＩＶ筛查检测，但是并未在全部的门诊就诊者当中开展筛查，将
ＨＩＶ筛查纳入常规检测对于医疗机构发现病例及时性可能有很
大帮助。本研究表明ＶＣＴ、专题调查及ＳＴＤ就诊者晚发现比例
低于医疗机构发现病例晚发现比例。ＶＣＴ晚发现比例低主要
由于这部分人群主动检测意识较高，发生危险行为后能够及时

寻求检测，自然被早发现的可能就高。目前天津市开展的专题

调查发现的病例主要来源于针对 ＭＳＭ的专题调查，分析原因
与其他研究类似，由于针对ＭＳＭ人群检测的覆盖面扩大［１６，１７］，

同时有很多干预机构提供诸多的咨询检测服务［１８］，使得病例能

够被及时发现。近年来，天津市通过社区小组大规模开展针对

ＭＳＭ人群的宣传干预工作，检测地点直接深入到 ＭＳＭ人群活
动的酒吧及浴池等场所，检测覆盖面及可及性都有了很大的提

高，便于及早发现病例，因此使得来源于专题调查的病例晚发

现比例相对较低。ＳＴＤ就诊者晚发现比例低一是由于天津市在
性病门诊就诊者当中开展了 ＨＩＶ的筛查工作，对性病门诊的
ＨＩＶ筛查工作给予一定的财政补贴，有利于扩大检测覆盖面；二
是由于感染性病后感染ＨＩＶ的可能性也相应加大，因性病出现
症状后就诊致使ＨＩＶ被及时发现。

多因素分析表明本市户籍病例更容易被晚发现，可能由于

本市户籍病例由于在本地长期居住，害怕自己感染后无法对家

人说明，因此导致其主动寻求检测的意愿较低，提示我们在今

后的工作中继续加强预防艾滋病宣传教育工作与反歧视的宣

传工作。

本研究分析存在一定的局限性，由于病例报告数据的来源

有限，很多艾滋病相关行为学的指标没有纳入分析，流行病学

因果关系的推断存在一定的局限性，但是在一定程度上仍然能

够推断病例晚发现的原因，为及时发现病例提供相关的线索。

综上，天津市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例存在一定比例的晚发现现象，
应该适时调整防治策略，提高监测的敏感性，在加强 ＭＳＭ等高
危人群监测的同时，强化医疗机构就诊者的检测，同时进一步

加强宣传教育，在高危行为人群中加强ＨＩＶ／ＡＩＤＳ早发现、早治
疗益处的宣传，以提高高危行为人群主动寻求检测的意识。
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　　阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）俗称阳痿，是
困扰男性的最常见的病症之一，一般是指由于阴茎不能正常勃

起或勃起不坚或坚而不久以致不能完成正常性交的一种病。

国内对中老年男性ＥＤ发病率调查结果［１］显示：中老年男性发

病率随着年龄增加而增高，这与国外的调查结果一致。本病在

４０岁以上男性发病率达到 ５２％，其中中重度的 ＥＤ为
３４８％［２］，阴茎勃起功能障碍随着年龄的增高而增高［３］。中医

在治疗阴茎勃起功能障碍有独特疗效，国内有学者［４］研究发现

三七处理组（１００和１５０ｍｇ／ｋｇ）的海绵体内压力增加。超氧化
物歧化酶、谷胱甘肽和Ａｋｔ的水平增加（Ｐ＜００５），而丙二醛的
水平在ＰＮＳ组中降低。在对照组中通过电子显微镜检测到破
裂的内皮，受损的平滑肌细胞和血栓，但是在三七组（１０和
１５０ｍｇ／ｋｇ）中没有检测到。结果表明三七能改善糖尿病大鼠的
勃起功能。而疏肝通络胶囊（中国人民解放军空军总医院提

供，批号：军药准字 Ｚ２０１１００３０）是根据阳痿肝郁肾虚血瘀发病
机制拟定方，是中医“阳痿从肝论治”代表方，主要用来治疗阳

痿。在治疗 ＥＤ的过程中，我们发现对 ＥＤ患者的症状有所改
善。本研究着重探讨疏肝通络胶囊治疗 ＥＤ的有效性和安全
性。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　 一般资料

收集在空军总医院中西医结合男科门诊及住院中心ＥＤ患
者１００名，随机分为两组。实验组５０例，年龄２２～６０岁，平均
３８５岁；病程１～８年，平均２７年。对照组５０例，年龄２２～６１
岁，平均３７岁；病程１～８年，平均２５年。两组年龄、病程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

诊断标准：阴茎勃起功能障碍是阴茎不能勃起或勃起不坚

或坚而不久，不能完成满意性生活，且病程３个月以上［５］。

入选标准：（１）已婚男性，性伴侣固定且性生活规律；（２）符
合轻中度ＥＤ的诊断标准：国际阴茎勃起功能指数评分（ＩＩＥＦ－
５）评分为８～２１分之间；（３）生殖器无器质性病变和第二性征
发育正常；（４）无严重高血压、糖尿病、血液病等其它病史；（５）
患者知情并同意参加本次研究；（６）最近３个月未参加过其他
临床试验。
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排除标准：（１）既往有明显的心血管、泌尿系统、神经等系
统原发性疾病或合并症者；（２）有其他性功能障碍；（３）性伴侣
有显著性功能障碍；（４）生殖系统急、慢性炎症；（５）阴茎有器质
性病变者；（６）对该药物过敏者。
１２　治疗方法

１００例患者在治疗前２周停用其他任何影响本研究的药物
及治疗手段。实验组５０例，口服疏肝通络胶囊（中国人民解放
军空军总医院，批号：军药准字Ｚ２０１１００３０），药物组成：蒺藜、柴
胡、石菖蒲、菟丝子、远志、水蛭，４粒／次，３次／ｄ；对照组５０例，
口服安慰剂（中国人民解放军空军总医院院内制剂）４粒／次，３
次／ｄ；两组药物在形状、大小、颜色、包装、味道等方面均相似。
所有患者连续服用４周，性生活频率ｌ～２次／周，全部患者治疗
后１个月内复诊。
１３　观察指标

以ＩＩＥＦ－５评分结果、阴道内射精潜伏时间、性交满意度评
分、阴茎硬度评分作为治疗ＥＤ疗效评估指标，其中分别指导患
者在治疗前后进行评分。准确记录不良反应及药物耐受情况。

ＩＩＥＦ－５评分标准：正常阴茎勃起 ＞２２分，轻度 ＥＤ１２～２１分，
中度ＥＤ８～１１分，重度 ＥＤ＜７分。记录患者阴道内射精潜伏
时间（ＩＥＬＴ）及性交满意度。疗效评估法：治疗前后评分相比，
增加５０％以上为显效，增加２５％ ～５０％为有效，增加 ＜２５％为
无效；有效率指的是显效及有效的总和。

１４　数据统计
采用ＳＰＳＳ１９０软件，进行组内比较采用 ｔ检验，组间采用

χ２分析。
"

　结果
２１　患者勃起功能改善情况

实验组５０例中，１例因患尿路感染退出研究，２例不愿持续
服用而终止治疗，另外２例失访。到治疗结束共有４５例完成了
治疗和随访，其中２０例为轻度 ＥＤ，２５例中度 ＥＤ。轻度 ＥＤ治
疗后ＩＩＥＦ－５评分为（２０５６±３３）分，比治疗前的（１５６±３１）
分明显改善，差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；中度 ＥＤ治疗后治
疗后 ＩＩＥＦ－５评分为（１８６４±２９）分，比治疗前的（１２３６±
３１）明显改善，差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组５０例，最
后４３例完成试验，轻度ＥＤ治疗后ＩＩＥＦ－５评分为（１５０±２９）
分，比治疗前的（１４２±２７）分无明显改善，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。中度治疗后 ＩＩＥＦ－５评分为（１３３２±２９）分；比
治疗前ＩＩＥＦ－５评分为（１２５６±２６）分，无明显改善，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；实验组总有效率达７５２％（３４／４５），其中
轻度ＥＤ者显效１６例，有效４例；中度 ＥＤ者显效６例，有效８
例。对照组４３例中，２３例轻度 ＥＤ，１２例中度 ＥＤ，无论是轻度
ＥＤ还是中度ＥＤ者疗效均不明显（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组治疗前后两组不同程度ＥＤ患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分结果

组别
治疗前

轻度ＥＤ 中度ＥＤ

治疗后

轻度ＥＤ 中度ＥＤ

实验组 １５６±３１ １２３６±３１ ２０５６±３３ １８６４±２９＃

对照组 １４２±２７ １２５６±２６ １５０±２９ １３３２±２９

　　注：与本组治疗前后轻度ＥＤ比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前后中度

ＥＤ比较，为＃Ｐ＜００５

２２　患者射精的改善情况
实验组平均阴道内射精潜伏时间由治疗前的（１０±０５）

ｍｉｎ延长到（３６±０５５）ｍｉｎ；性交满意度评分由治疗前的（８４
±１４）分上升到（１１３±１５）分，差异均有显著性（Ｐ＜００５）。
２３　患者阴茎硬度的改善

实验组平均硬度由治疗前的（２０±０３）级上升到（３３±
０４）级，差异有显著性（Ｐ＜００５）。
２４　不良反应

在服药期间，实验组患者有２例发生轻微头痛、呕吐等临床
反应症状，不需要特殊处理，其余患者未出现不良反应及危急

症状。

#

　讨论
阴茎勃起障碍中医学称“阳痿”，它是以气血津液、阴阳、五

脏六腑为物质基础，与其生理功能有着密切关系，而尤其是五

脏密切相关，重在肝肾。王琦［６］根据现代社会男性 ＥＤ发病的
实际情况，目前社会压力大，亚健康状态普遍存在，他认为 ＥＤ
发病与情志有关，应从先疏肝解郁。肝主疏泄，调情志，肝藏

血，肝血是阴茎勃起的物质基础，肝经绕阴器而上，主宗筋，肝

失疏泄，肝血无法充盈而致阳痿，肝血不足，宗筋失养而致阳

痿［７］。故而突破了传统以“肾虚”为主的病因病机，以“补肾壮

阳”为主导的治疗方法，他认为肝郁肾虚血瘀是ＥＤ的基本病因
病机，而三者既有联系，相互影响，互为因果，共同致病。胡海

翔根据上述理论研制疏肝通络胶囊由蒺藜、柴胡、石菖蒲、菟丝

子、远志、水蛭组成，方中蒺藜、柴胡调达情志为君药，水蛭活血

化瘀经络、菟丝子温肾壮阳共为臣药，石菖蒲、远志宁心安神为

佐药，诸药合用具有疏肝解郁、活血通络、补肾振痿的功效。现

代药理研究［８］表明，蒺藜提取物 ｐｒｏｔｏｄｉｏｓｉｎ通过在体内转变为
去氢表酮而提高勃起硬度，增强性欲。有研究［９］表明蒺藜抗氧

化的作用，更好保护血管内皮功能。有研究［１０］表明石菖蒲提取

物α－细辛醚及相关化合物能促进血液循环，用于治疗动脉粥
样硬化，促进阴茎勃起。有研究［１１］表明石菖蒲能改善微循环，

改善阴茎勃起。有研究［１２］表明在３个月的随访的轻度中度ＥＤ
的患者中用蒺藜口服治疗的功效，结果显示观察组３中的 ＩＩＥＦ
－１５、ＩＩＥＦ－性满足、ＩＩＥＦ－性满意度、ＩＩＥＦ－性高潮、性生活质
量均高于对照组。此研究表明用蒺藜治疗改善了勃起功能和

性射质功能与轻度中度ＥＤ，特别是对于具有中度动脉功能障碍
有很好疗效。水蛭提取物有水蛭素、蚂蝗肽［１３］，而蚂蝗肽具有

抗凝、抗血栓、改善微循环作用，能有效改善阴茎勃起。有研

究［１４］表明水蛭素有防止静脉充血、改善微循环的作用。

实验组患者服用疏肝通络胶囊４周后，有着不错疗效，总有
效率达７５２％（３４／４５），由于重度阴茎勃起功能障碍患者原因
复杂，多数存在器质性病变未纳入研究。本研究发现疏肝通络

胶囊对轻中度ＥＤ患者治疗有一定疗效。本研究以 ＩＩＥＦ－５问
卷评分作为主要的疗效评判指标，研究结果显示与国内其他相

关研究结果相似［１５］。在本研究过程中，我们发现射精时间与

ＥＤ程度有关，ＥＤ程度越重，射精时间越短，我们还发现疏肝通
络能延长ＥＤ患者射精时间。不仅如此，结果还显示，患者的阴
茎勃起硬度与治疗前也有显著改善，说明疏肝通络胶囊还能改

善阴茎勃起硬度，提高性满意度。研究中最常出现的不良反应

是头晕、大便干结，且未发现心脑血管、肝肾功能损害方面的不

良事件。有研究者［１６］对１００例焦虑患者进行观察，研究结果显
示焦虑可引起性激素紊乱，并可导致勃起功能障碍，且焦虑程
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度越严重，影响程度越大。另有研究者［１７］对６０例 ＥＤ患者进
行心理干预常规护理，对照组进行常规护理，结果显示观察组

患者满意度和临床疗效均显著高于对照组。因此目前社会高

压的状态下心理疏导是治疗 ＥＤ的必不可少环节，男科医生应
予重视，做到身心同治，才能有效提高临床疗效。

临床观察结果表明，对轻中度ＥＤ的患者，使用疏肝通络胶
囊治疗是安全有效的，值得临床推广。
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李曰庆教授应用雄蚕蛾治疗男科疾病临床经验
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【摘　要】　李曰庆教授常年致力于男科疾病的研究，应用中西医结合疗法诊治前列腺疾病、男性不育
症、性功能障碍、性传播疾病等男科疾病，并积累了丰富的经验，尤其在临证诊疗时善用雄蚕蛾，屡建奇功。
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　　李曰庆教授是博士生导师、国家级名老中医药专家、国家
中医药管理局重点学科“中医男科学”学术带头人、北京市重点

学科“中医外科学”学科带头人。李曰庆教授长期从事泌尿外

科、男科的医教研工作，擅长应用中西医结合疗法诊治男性不

育症、前列腺疾病、男性勃起功能障碍、性传播疾病等男科疾

病，积累了丰富的经验，在临证诊疗时善用雄蚕蛾，屡建奇功。

笔者有幸跟随李曰庆教授抄方学习多年，现将李曰庆教授在临

证中使用雄蚕蛾的临床经验整理如下。

!

　雄蚕蛾的药用历史记载
蚕蛾由蚕蛹蜕皮、羽化而成。蚕蛾的成虫期是交配产卵的

生殖阶段，因此其成虫的生殖器官十分发达［１］。在古代文献

中，对于雄蚕蛾的记载最早可以追溯至陶弘景集的《名医别

录》：“原蚕蛾，有小毒。主益精气……交接不倦，亦止精。”明

代李时珍著的《本草纲目》对其也有相关记载：“雄原蚕蛾，壮阳

事……尿血，暖水脏……汤火疮，灭瘢痕。”《本草述钩元》也载：

“雄蛾，味咸，气温热，主益精气……止泄精尿血，治遗精赤白

浊。”《本草衍义》中云：“蚕蛾用第二番，取其敏于生育也。”《日

华子本草》中也写道：“雄蚕蛾壮阳事……尿血，暖水脏……冻

疮、汤火疮，灭瘢痕。”

"

　雄蚕蛾的功效主治及现代研究
２１　雄蚕蛾的功效主治

《千金·食治》中对雄蚕蛾记载：味咸，温，有小毒。对于雄

蚕蛾补肾壮阳的作用，《中药大辞典》中也有相关条目：“（雄蚕

蛾）主益精气……止精。”故对于阴器痿软不用尤为奏效。可

见，本品具补肾养肝的功效，尤其擅长强养宗筋，所以对源于肝

肾亏虚的阳道难兴、阴器痿弱者，应用效佳。雄蚕蛾常用作内

服：研末，１５～５ｇ；或入丸剂。外用：适量，研末撒或捣敷。李教
授常用１０ｇ雄蚕蛾与其他药材一同煎煮或制成颗粒剂内服。

李曰庆教授认为雄蚕蛾具有固精壮阳、补肝益肾、止血生肌

等功效，可以主治遗精、阳痿、白浊、早泄、尿血等男科疾病。《本

草纲目》中记载了应用蚕蛾治疗遗精白浊的方法：“晚蚕蛾，焙

干，去翅、足……饭丸如绿豆大，每服四十丸，淡盐汤下［２］。”《中

药大词典》也引用《圣惠方》中应用蚕蛾针对血淋脐腹及阴茎涩

痛的治疗记录：“晚蚕蛾……食于食前，以热酒调下二钱［３］。”

从中医中药角度而言，雄蚕蛾具有补养肝肾的功效，尤其

擅长强养宗筋，而且雄蚕蛾兼具有虫类药物善行的特性，是通

补并施的上品药。雄蚕蛾除了补养肝肾之外，尤具有其特有的

活勃之性，入肾、肝两经以及督脉，用其血肉有情之体，峻补肝

肾之用，以其善行走窜的特性，尚可流动滋腻壅补之品畅行经

脉，灌养宗筋，以壮阳展势起痿。因此对源于肝肾亏虚的阳道

难兴、阴器痿弱者，药专而力宏，尤应用之。

２２　雄蚕蛾的现代研究
２２１　雄蚕蛾的现代药理研究

现代药理研究在雄蚕蛾中发现了多种类人类激素，其中包

括睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ）、促
卵泡释放激素（ＦＳＨ）、垂体泌乳素（ＰＲＬ）等［４］。另外，还有研究

显示，从雄蚕蛾体内所提取的物质具有类睾酮作用［５］；研究表

明，雄蚕蛾中含有某些特殊的活性成分，可以正向调节成年雄性

大鼠的精子数量与精子活动。

除此之外，也有研究表明，雄蚕蛾还具有抗疲劳、延缓衰老

等作用。研究发现，雄蚕蛾中含有多种具有生物活性的物质，

如：保幼激素（ＪＨ）、脑激素（ＢＨ）、蜕皮激素（ＭＨ）等［６］。而且

发现雄蚕蛾提取物具有一定清除氧自由基的能力，能够提高机

体抗氧化酶系的酶活性，在一定水平上可以提高运动小鼠的抗

氧化能力，增强小鼠运动耐久力，并延缓其疲劳的发生［７］。雄

蚕蛾体内所含有保幼激素（ＪＨ）的量比雌蛾多３０倍，其中所含
有的脑激素（ＢＨ）、蜕皮激素（ＭＨ）、类性激素、类胰岛素、利尿
素等具有生物活性的物质，可以对人体代谢水平的调节及免疫

功能的恢复产生重要作用［８］，而其中所含的蜕皮激素（ＭＨ）特
别具有提高人体免疫力的作用［９］。

而雄蚕蛾壮阳固精的功效，可能与雄蚕蛾体内包含的类人

类激素具有相关性［１０］。１９４１年，日本研究者吉田德太郎，于去
势小鼠体内注射他从雄蚕蛾体内分离到的睾酮类似物（ｔｅｓ
ｔｏｓｔｒｏｎｅｌｉｋｅ），发现其对小鼠的精囊及副性腺增重有十分显著的
效果［１１］。近年来也有药理和临床研究的相关结果表明，雄蚕蛾

可以促进未成年雄性小鼠体重的增加。雄蚕蛾具睾酮样作用，

可以明显增加去势小鼠前列腺、包皮腺以及贮精囊的重量。李

教授常将其用于男科疾病患者，如前列腺炎、男性不育、前列腺

肥大等肾阳虚证的患者，均具有明显疗效［１２］。

２２２　雄蚕蛾的现代毒理研究
对于雄蚕蛾中毒的机理，目前有两种学说，其一，蚕蛾作为

一种异体动物蛋白质，如果过敏体质的人食用后，有可能引起

过敏人群发生超敏反应；再者，研究发现柞蚕蛾中含有某种毒

素，此毒素可以亲和神经，从而使得机体的神经系统甚至大脑

受到损伤。雄蚕蛾中毒后的主要表现为变态反应和广泛性神

经系统受损出现的精神异常［１３］。

２３　小结
综上所述，雄蚕蛾性温味咸，入肝、肾二经以及督脉。为血肉

有情之品，并兼虫药善行之性，益肾养肝，尤以强养宗筋为其长，并

具有类激素样作用，还有抗疲劳、延缓衰老以及提高免疫等作用。

雄蚕蛾并非辛热之烈味，也非强壮补阳的猛药，但本品临床的确不

宜用于阴虚有火者。临床上，雄蚕蛾可广泛用于治疗肾阳亏虚、下

元虚冷所致的腰膝酸痛、遗精白浊、阳痿早泄、精液异常、排尿涩痛、

尿滴沥、夜尿频多、尿血、前列腺炎、男性不育、前列腺肥大等病症，

如果用之适宜，配伍得当，往往可以收获佳效。

#

　雄蚕蛾在男科疾病中应用
３１　阳痿

李曰庆教授认为，阳痿的病因与心肝肾的关系最为密切，

属本虚标实，其病多以肾虚为本，肝郁为标，兼夹心肾不交，临

床治疗当从心肝肾论治［１４］，以补肾疏肝养心作为基本治疗原

则，同时兼顾身心同治、内外兼治、夫妻同治等，在临床上对勃

起功能改善明显，取得了不错的疗效。

李曰庆教授在临证治疗中，对于肾虚肝郁的患者，常常应用补

肾益阳、疏肝解郁的方法施治，尤其擅长采用肾疏肝汤加减进行施



中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７ ·８５　　　·

治［１５］，并且疗效也常常令人满意。治疗过程中，李曰庆教授以柴

胡、白芍疏肝柔肝，当归生血补心、行气缓急；白芍、柴胡、当归均为

逍遥散中之主药，可养血柔肝、疏肝解郁，其中当归乃是治疗肝郁血

虚之要药；并选用仙茅、仙灵脾、巴戟天、山萸肉温肾壮阳；远志交通

心肾；丹皮清泻虚热；再加上血肉有情之品鹿角胶补养兴阳，蛤蚧助

阳益精，水蛭、蜈蚣活血化瘀，雄蚕蛾兴阳起阴。诸药共用，并行疏

肝解郁、温肾益阳、补肾起痿之效，疗效甚佳。

３２　男性不育症
李曰庆教授认为男性不育症中医临床治疗的难点在于是

否能准确辨证。由于很多男性不育症患者并无明显的个体症

状，属于“无证可辨”的状态，给临床辨证增加了难度。对于此

种情况，医者可以结合现代医学的检验结果，尤其是精液检验

的结果，将其纳入辨证依据之中，在宏观辨证与微观辨证相结

合的基础上进行辨证。

而在临床治疗的遣方用药上，李曰庆教授认为男性不育的基

本病机是阴阳失衡，治疗中更是强调注意调和阴阳［１６］。对于肾

阳虚导致的不育患者，教授在临证治疗时常用金匮肾气丸中的熟

地黄、山萸肉等益髓填精，并用仙灵脾、炒杜仲、巴戟天等温肾助

阳，生黄芪益气升阳，五子衍宗（枸杞子、菟丝子、覆盆子、五味子、

车前子）以形补形、补肾益精，鹿角胶益肾壮阳，生地黄滋肾阴、清

虚热，红景天、丹参活血化瘀，怀牛膝补肝肾、强筋骨，再加上雄蚕

蛾补肾益精，兼有湿热者加茯苓、萆、黄柏清热利湿，其中，临床

研究已证实五子衍宗丸及金匮肾气丸都具有促进睾丸生精的作

用，诸药相互配合、彼此协同，共同提高治疗效果。

３３　慢性前列腺炎
前列腺炎并非中医病名，但我们可将其归为中医的“精

浊”、“肾虚腰痛”、“白浊”或“劳淋”等范畴。对于前列腺炎的

治疗，许多古代医籍都有记载。例如，《本草纲目》记录：“晚蚕

蛾，焙干，去翅、足……饭丸如绿豆大……淡盐汤下。”《圣惠方》

云：“治血淋……阴茎涩痛；晚蚕蛾……调下二钱。”

其中，慢性前列腺炎患者如果迁延日久，或者因过服苦寒

之剂而致脾肾阳气遭受戕伐，在临床上治宜温肾活血，清热利

湿。李曰庆教授认为慢性前列腺炎的病因主要为湿热、肾虚以

及血瘀［１７］。在临床用药中常用肉桂、附子、熟地黄、淫羊藿等药

物温肾助阳，益肾填精；山萸肉、怀牛膝补肝强肾，茯苓、泽泻清

热利湿，血肉有情之品鹿角胶、雄蚕蛾温阳益肾，再加上党参、

王不留行、益母草益气行气活血等。李教授在临证中常佐以雄

蚕蛾辅助治疗慢性前列腺炎，尤其是慢性前列腺炎伴有 ＥＤ的
患者，也往往收获奇效。

$

　验案举隅
患者张某，男，３１岁，自述结婚３年，性生活和谐，期间未避孕，

自２０１３年结婚以来一直未育。刻下：婚后不育３年余，性生活正
常，平素乏力，腰酸腰困，纳可寐安，小便调，大便一日一行，尚调；舌

质暗，苔黄腻，脉细。查体：第二性征明显，双侧睾丸及附睾均未见

明显异常，双侧精索静脉无曲张。查精液常规：量２ｍＬ，完全液化，
密度０４７×１０８／ｍＬ，ＰＲ０５％，ＰＲ＋ＮＰ６％，精子总数１５２×１０７，正
常形态精子６％。ＷＢＣ：０～３／ＨＰ；精液培养：普通培养（－），支原体
（－），衣原体（－）；抗精子抗体（－）。血清男性激素五项测定：卵
泡刺激素４４ｍＩＵ／ｍＬ，黄体生成素４７８ｍＩＵ／ｍＬ，睾酮５２ｎｍｏｌ／Ｌ，雌
二醇９２ｐｇ／ｍＬ，催乳素８９ｕＩＵ／ｍＬ。

西医诊断：男性不育症；中医诊断：不育，肾虚湿热证。法

当滋肾填精，清热祛湿。李教授遂自拟处方治疗。处方：知母

１０ｇ、黄柏１２ｇ、菟丝子１２ｇ、枸杞子１５ｇ、五味子１０ｇ、车前子１０ｇ、
覆盆子１０ｇ、生黄芪２０ｇ、丹皮１０ｇ、白花蛇舌草１５ｇ、麦冬１５ｇ、鹿
角镑１０ｇ、雄蚕蛾１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、仙茅１０ｇ、红景天１２ｇ、怀牛膝
１０ｇ、茯苓１５ｇ。前药服用３０剂，腰酸乏力症状基本消失，诊见舌
质仍暗，苔薄黄，脉细。复查精液常规：量３ｍＬ，密度０７４×１０８／
ｍＬ，ＰＲ１３％，ＰＲ＋ＮＰ２０％，正常形态精子 １４％。ＷＢＣ：０～１／
ＨＰ。予原方加生地黄１２ｇ、熟地黄１２ｇ、山萸肉１２ｇ、肉苁蓉１２ｇ。
再服３０剂，巩固疗效。于治疗半年后电话随访，其爱人已经怀
有身孕，胎儿１６周左右，目前发育正常。

李曰庆教授认为男性不育的基本病机是阴阳失衡，治疗中

也强调应注意调和阴阳［１８］。所以李曰庆教授在此次案中以扶

正与祛邪共同施用，清补相兼共举。以温肾助阳，滋肾填精治

其本，活血化瘀、清热利湿治其标，标本兼顾，使得水脏阴平阳

秘，从而提高精子成形率和活动力。方中以滋肾填精为要务，

以著名方剂五子衍宗丸（枸杞子、菟丝子、覆盆子、五味子、车前

子）补肾填精，更以雄蚕蛾、鹿角镑等血肉有情之实，更补肝肾

之虚；以麦冬清热滋阴；淫羊藿、仙茅补肾助阳；生黄芪、红景

天、怀牛膝、益气活血；知母、茯苓、黄柏、丹皮、白花蛇舌草清利

湿热；复诊时再加入熟地黄、山萸肉、肉苁蓉等补肾滋阴之品，

使阴阳协调，互为滋生，疗效更显。
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艾灸联合石蜡油灌肠治疗良性前列腺增生症合并急
性尿潴留的临床疗效
陶国斌１　徐芹１　朱红林１　朱勇２△

１南京中医药大学附属盐城市中医院急诊科，江苏 盐城 ２２４００１
２南京中医药大学附属盐城市中医院男科，江苏 盐城 ２２４００１

【摘　要】　目的：探讨艾灸联合石蜡油灌肠治疗良性前列腺增生症（ＢＰＨ）合并急性尿潴留（ＡＵＲ）的临
床疗效。方法：将３５例ＢＰＨ合并ＡＵＲ患者随机分为治疗组（１８例，艾灸中极、膀胱俞、三阴交，石蜡油４０ｍＬ
保留灌肠，１次／ｄ）和对照组（１７例，非那雄胺５ｍｇｑｄ，盐酸坦洛新缓释胶囊 ０２ｍｇｑｎ），两组均治疗１０ｄ。记
录治疗前后前列腺体积、前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），以及治疗后最大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱残余尿。结果：艾灸
中级、膀胱俞、三阴交联合开塞露灌肠可以显著改善ＢＰＨ合并ＡＵＲ患者的前列腺体积及 ＩＰＳＳ，同时治疗后
患者的尿流率及膀胱残余尿亦得到显著改善。结论：艾灸中级、膀胱俞、三阴交联合开塞露灌肠疗法治疗

ＢＰＨ合并ＡＵＲ简单方便，疗效确切。
【关键词】　良性前列腺增生；急性尿潴留；艾灸；灌肠
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老
年男性的常见病和多发病，常可并发尿路感染、膀胱结石、急性

尿潴留（ａｃｕｔｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＡＵＲ）和腹股沟疝等并发症［１－３］。

ＡＵＲ是ＢＰＨ自然进程中最为常见的急性并发症，可严重影响

患者的生活质量，其中三分之一的患者需要手术治疗［４－６］。目

前针对 ＢＰＨ合并 ＡＵＲ的治疗，疗效欠佳，大多需要手术治
疗［７］。我们应用艾灸联合石蜡油灌肠治疗 ＢＰＨ合并 ＡＵＲ，取
得较佳疗效，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　 一般资料

２０１４年１月至２０１５年１２月在我院急诊科就诊的 ＢＰＨ合
并ＡＵＲ患者３５例，所有患者均签署知情同意书，按照随机数字
表分为治疗组（１８例）和对照组（１７例），两组患者的基本资料
具有可比性。见表１。
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表１　两组患者的基本资料

组别 例数 年龄（岁） 病程（月） 前列腺体积（ｃｍ３） ＩＰＳＳ评分

治疗组 １８ ６８２６±８４５ ５０３２±３５７１ ６８２６±８７４ ２３２６±３１５

对照组 １７ ７００６±７９６ ５１４５±３７０２ ６７５６±７６５ ２２７１±４０３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　诊断标准：（１）既往有ＢＰＨ病史，尿流变细，夜尿频多，排尿
延时，尿液射程变短；（２）突发排尿困难，小腹胀痛；（３）经直肠
指检前列腺增生Ⅱ～Ⅲ度，表面光滑，未及结节，中央沟变浅或
消失；（４）Ｂ超检查提示前列腺增生合并尿潴留，未见结节。排
除标准：（１）神经源性膀胱；（２）前列腺癌；（３）尿道狭窄；（４）严
重的心、肺、肝脏疾病；（５）脑血管意外。
１２　治疗方法

两组患者均行导尿术留置导尿管。

治疗组：对中极、膀胱俞、三阴交进行持续温和灸１５ｍｉｎ，每
天１次；开塞露４０ｍＬ灌肠，根据个人耐受度忍耐５～１０ｍｉｎ，１
次／ｄ。连续治疗１０ｄ。

对照组：非那雄胺片 （杭州默沙东制药，国药准字

Ｊ２０１２００７１）５ｍｇ，１次／ｄ，口服；盐酸坦洛新缓释胶囊（江苏恒瑞
医药，国药准字 Ｈ２００２０６２３）０２ｍｇ，每晚睡前口服，连续治
疗１０ｄ。

１３　观察指标
记录治疗前后 Ｂ超测量前列腺体积、前列腺症状评分

（ＩＰＳＳ），以及治疗后最大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱残余尿、治疗后导
尿管成功拔管的例数及留置导尿管的天数等指标。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前

后及组间比较行ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
两组患者均按疗程完成临床观察，无失访病例。

２１　两组患者治疗前后前列腺体积、ＩＰＳＳ比较
两组患者治疗后，前列腺体积较治疗前均明显缩小，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组ＩＰＳＳ较治疗前显著改善（Ｐ＜
００５），对照组较治疗前无改善。治疗组患者的前列腺体积及
ＩＰＳＳ改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后前列腺体积、ＩＰＳＳ比较

组别 例数
前列腺体积（ｃｍ３）

治疗前 治疗后

ＩＰＳＳ

治疗前 治疗后

治疗组 １８ ６９２６±８７４ ４９３７±６７８＃＊ ２３２６±３１５ １６３５±４０１＃＊

对照组 １７ ６７５６±７６５ ５８６２±７２５＃ ２２７１±４０３ ２０４４±４５６

　　注：与治疗前相比，＃Ｐ＜００５；与对照组相比，＊Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后尿流率、膀胱残余尿、导尿管拔管情况
比较

　　治疗后治疗组患者的最大尿流率及膀胱残余尿量与对照

组相比均显著改善（Ｐ＜００５）；治疗组患者的拔管成功率及留
置导尿管的时间亦显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后尿流率、膀胱残余尿、导尿管拔管情况比较

组别 例数 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 残余尿量（ｍＬ）
导尿管拔除情况

成功例（％） 留置导尿管时间（ｄ）

治疗组 １８ ７３３±１０２＊ ３７５５±１８３９＊ １５（８３３３）＊ ３２４±１７７＊

对照组 １７ ４７６±０８８ ５８３２±１５６４ １０（５８８２） ５４５±２１４

　　注：与对照组相比，＊Ｐ＜００５

#

　讨论
ＢＰＨ合并 ＡＵＲ属于中医学“癃闭”范畴，《景岳全书·癃

闭》篇指出：“小水不通是为癃闭，此最危最急症也，水道不通，

则上侵脾胃而为胀，外侵肌肉而为肿，泛及中焦则为呕，再及上

焦则为喘。数日不通，则奔迫难堪，必致为殆。”其病理基础为

年老肾气虚衰，膀胱气化不利，血行不畅，与肾和膀胱的功能失

调有关［８］。

中医药治疗ＢＰＨ合并ＡＵＲ常以中药配合针灸、推拿、外敷
药物、心理疏导等疗法，其副作用较小、患者痛苦少，容易被接

受，特别是综合疗法疗效显著，明显优于单一治疗方法［９］。艾

灸通过灸的热力和艾草的药力刺激，调整腧穴、经络、脏腑的功

能，从而达到治疗疾病的作用。《医学入门·针灸》一书中指

出：“药之不及，针之不到，必须灸之。”因此，艾灸在临床上常被

用于治疗某些急性、难治性疾病［１０］。中极为膀胱之募穴，主治

小便不利；膀胱俞为膀胱的背腧穴，可以调整膀胱的气化功能；

三阴交为肝、脾、肾三条阴经的交会穴，可调节三阴经之气血，

为常用治疗ＢＰＨ的经验选穴之一。通过艾灸中级、膀胱俞、三
阴交，可以调整肾与膀胱的功能，改善其气化作用、促进血液运

行，从而达到改善排尿的作用。纪敏等［１１］研究发现艾灸可以有

效降低ＢＰＨ合并ＡＵＲ患者的残余尿水平并降低其再发率。徐
晓倩［１２］通过研究亦发现艾灸结合穴位按摩能够有效缓解前列

腺增生排尿困难等症状。
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治疗ＢＰＨ的药物较多（如５α－还原酶抑制剂、α１肾上腺素
能受体阻滞剂、芳香化酶抑制剂、Ｍ受体阻滞剂、植物药、花粉
制剂和中成药等），但各种药物的作用机制各不相同，治疗前需

要对患者的病情进行全面的评估并定期随访［１３］。盐酸坦索罗

辛治疗ＢＰＨ疗效确切，是一种有效的药物，但需注意其潜在的
副作用［１４］。李晓京等［１５］研究发现应用非那雄胺治疗 ＢＰＨ，能
显著缓解症状，缩小前列腺体积，且非那雄胺与坦索罗辛或特

拉唑嗪联合用较单用非那雄胺治疗更为有效。李荣均等［６１］通

过研究发现盐酸坦洛新缓释片联合非那雄胺治疗前列腺增生

具有一定疗效，可抑制前列腺增生病情发展、缓解患者的临床

症状并改善预后。本次研究发现非那雄胺联合盐酸坦洛新对

ＢＰＨ合并ＡＵＲ患者的前列腺体积及 ＩＰＳＳ具有一定的改善，但
其疗效欠佳。

开塞露由甘油、硫酸镁、山梨醇等主要成分组成。甘油可

以加快肠壁的蠕动，刺激盆底神经和髂腹下神经，并将冲动传

递到脊髓骶段的排便中枢，进一步到达大脑皮层引起排便反

射，同时可引起膀胱逼尿肌的收缩，增加腹内压和膀胱内压，从

而导致排尿［１７］。王园等［１８］发现开塞露保留灌肠可显著改善

ＢＰＨ合并ＡＵＲ患者的排尿困难症状，其最佳用量为４０～６０ｍＬ。
通过本次研究可以发现艾灸中级、膀胱俞、三阴交联合开

塞露灌肠可以显著改 ＢＰＨ合并 ＡＵＲ患者的前列腺体积及 ＩＰ
ＳＳ，同时治疗后患者的尿流率及膀胱残余尿亦得到显著改善，
并能提高患者拔除导尿管的成功率及缩短留置导尿管的时间。

上述疗法简单、方便，疗效确切，因而对于 ＢＰＨ合并 ＡＵＲ患者
具有较高的推广和应用价值。
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　　近年来，随着国家生育政策的改变，越来越多的高龄夫妇
有着生育二胎的要求，对于男性来说，“高龄”目前通常定义为

受孕时男性年龄≥４０岁为标准［１］。在男性不育的诊疗过程中，

精子核ＤＮＡ碎片率（ＤＦＩ）是除了精液常规外另外一项反应男
性生育力的指标，临床上越来越多的“高龄”男性有生育要求，

因此如何更好地评估“高龄”男性的生育力，为其制定出更科学

的生育方案极其重要。本文就不育男性年龄与 ＤＦＩ及精液参
数之间的相关性做初步研究，从而初步探索年龄对男性生育力

的影响。

!

　资料与方法
１１　临床资料

研究对象：选择２０１４年１０月至２０１６年８月在武汉大学人
民医院生殖医学中心就诊的９１２例男性作为研究对象，不育的
诊断标准为：婚后同居１年及以上、夫妻性生活正常、未采取避
孕措施而未育者；男性检查包括男性第二性征、阴茎、阴囊、精

索、输精管、附睾、睾丸等均无异常，无其他疾病等。将所有患

者按照年龄分为三组：年龄２０～２９岁（Ａ组）、年龄３０～３９岁
（Ｂ组）、年龄≥４０岁（Ｃ组）。

仪器与试剂：精液常规分析仪为西班牙 ＳＣＡ全自动精子质
量分析系统；精子ＤＮＡ碎片率检测试剂盒为浙江星博生物科技
有限公司产品。

１２　方法
精液常规分析：根据世界卫生组织（ＷＨＯ）第五版标准［２］

进行检测，包括精子畸形率、精子浓度（×１０６／ｍＬ、前向运动精
子率（ＰＲ％）。所有患者禁欲２～７ｄ，手淫法收集精液标本，并
置于无菌杯中，在３７℃温箱放置１５～３０ｍｉｎ待其完全液化。待

精液液化后，采用西班牙ＳＣＡ全自动精子质量分析系统测定精
子浓度及活动力，并用瑞 －吉染色镜检观察对精子形态进行
评价。

ＤＦＩ检测：本中心采用的方法为精子核染色体结构检测
（ＳＣＳＡ）方法。通过流式细胞仪，分析精子核 ＤＮＡ碎片率
（ＤＦＩ）。通过吖啶橙荧光染料（ＡＯ）对精子染色质进行染色，进
一步评估单链和双链 ＤＮＡ的比例。通过流式细胞仪检测荧光
显色来评估精子核ＤＮＡ碎片率：正常的双链 ＤＮＡ荧光显示为
绿色，受损的单链 ＤＮＡ显示为红色荧光。ＤＦＩ即说明了 ＤＮＡ
解链的程度，是表示单链ＤＮＡ精子细胞数与全部被检测的精子
细胞数的比值。将上述三组不同年龄组患者所得出的ＤＦＩ值与
精液参数分析比较。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对所得结果进行分析，计量数据符

合近似正态分布者以（珋ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差
分析，组间两组比较采用 ｔ检验；并进行相关性分析。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　不同年龄组精子ＤＦＩ指数比较

总共有９１２例纳入本次研究，其中 Ａ组（年龄２０～２９岁）
３０５例、Ｂ组（年龄３０～３９岁）３０７例、Ｃ组（年龄≥４０岁）３００
例。随着年龄增大，ＤＦＩ值是逐渐升高的，Ａ组与Ｃ组间差异有
统计学意义，Ｂ组与Ｃ组间差异有统计学意义，Ａ组与Ｂ组间差
异无统计学意义。将不同年龄组与精子ＤＦＩ指数进行相关性比
较，结果显示年龄与精子核 ＤＮＡ碎片率有显著正相关关系，精
子核ＤＮＡ碎片率随着年龄的增加而升高。见表１、表２。
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表１　不同年龄组精子ＤＦＩ指数比较

分组 精子核ＤＮＡ碎片率（ＤＦＩ）

Ａ组（３０５例） 　　１９４６±９４４

Ｂ组（３０７例） 　　２２５９±１１４９

Ｃ组（３００例） 　　２７７９±１２５０＊＃

　　 注：＊与Ａ组比较，Ｐ＜００５；＃与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

表２不同年龄组与精子ＤＦＩ指数的相关性比较

精子核ＤＮＡ碎片率（ＤＦＩ）

相关系数 ０２７４

Ｐ ＜０００１

２２　不同年龄组精液参数比较
将不同年龄组精液参数进行比较，结果显示三组间精子浓

度及精子畸形率皆无明显变化，组间差异无统计学意义；随着

年龄增大，三组间前向运动精子比率逐渐降低，其中 Ａ组与 Ｂ
组间差异、Ａ组与Ｃ组间差异、Ｂ组与Ｃ组间差异皆有统计学意
义。将不同年龄组与精液参数进行相关性比较，结果年龄与精

子密度及精子畸形率无明显相关关系，年龄与前向运动精子比

率成显著负相关关系。随着年龄增大，精子活力是逐渐降低

的。见表３、表４。

表３　不同年龄组精液参数比较

分组 前向运动精（ＰＲ％） 精子畸形率 精子浓度

Ａ组（３０５例） ３４３１±１７８１ ８６７３±３２０ ６９７３±３６２０

Ｂ组（３０７例） ２９２４±１８２３＊ ８７５３±２１８ ６７８５±４７５６

Ｃ组（３００例） ２００６±１４９８＊＃ ８７６５±２４３ ６８４２±３９７５

　　注：＊与Ａ组比较，Ｐ＜００５；＃与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

表４　不同年龄组与精液参数的相关性比较

前向运动精子（ＰＲ％） 精子畸形率 精子浓度

相关系数 －０２８０ ０２０７ ０１８７

Ｐ ＜０００１ ０２４２ ０５６２

#

　讨论
在人类生殖细胞中，男性精子核ＤＮＡ主要的功能是将父方

遗传物质传递进入卵细胞。而要保证遗传物质精确地传递给

后代则需要精子及卵细胞ＤＮＡ保持完整，精子核ＤＮＡ在受精
及胚胎发育过程中起着重要作用。大量前期临床研究［３］显示，

在人类自然生育以及近年来辅助生殖治疗结局与男性精子质

量有着密切的关系［４］。随着男性精子核 ＤＮＡ碎片率升高，其
受精率、着床率及复发性流产率也会相应升高。已有的前期研

究［５］显示，若男性精子核 ＤＮＡ碎片率（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ
ｄｅｘ，ＤＦＩ）超过３０％，其正常妊娠的概率会降低。研究［６－８］表

明，随着精子ＤＦＩ升高，其精子的正常功能会受到损伤，同时
对精子的稳定性造成相应的不良影响。

精子核ＤＮＡ损伤的明确机制未完全明了，前期研究［９］表

明有下列３种机制主要参与了精子核ＤＮＡ的损伤：（１）氧化应
激（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ）。正常受精过程中，一定浓度的活性氧（ｒｅａｅ
ｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｅｉｅｓ，ＲＯＳ）有助于精子获能和顶体反应，如果 ＲＯＳ
浓度过高，超过其生理浓度则会引起精子核 ＤＮＡ的损伤，影响
精子功能；（２）精子染色质组装缺陷。在精子染色质组装过程
中一些生化因素造成精子发生异常或核ＤＮＡ损伤；（３）凋亡异
常。正常情况下精子细胞会通过正常凋亡等机制控制其数量。

若凋亡异常则难以清除ＤＮＡ受损的精子。而在临床上来说，引
起精子 ＤＮＡ损伤的主要病因包括精索静脉曲张、睾丸炎、附睾
炎等疾病，此外激素、放化疗药物等药物的使用以及抽烟酗酒

等不良生活习惯、农药、重金属等环境污染物、年龄等都会影响

精子核ＤＮＡ完整性。其中精索静脉曲张是最常见的一种疾病。
已有临床研究［１０］表明精索静脉曲张患者的精子 ＤＦＩ较之于正
常男性明显增高。此外，有研究证明将精索静脉曲张患者进行

抗氧化治疗一定周期后，精子ＤＦＩ有明显降低，进一步证实氧化
应激是造成精子核ＤＮＡ损伤的原因之一。近些年来在临床上
针对精子核ＤＮＡ损伤的抗氧化治疗药物中，左卡尼汀可作为一
种有效的抗氧化药物。因为左卡尼汀在体内微环境中可清除

过多活性氧，使精子脱离氧化损伤［２１］。国外研究者研究指

出［２２］利用抗氧化剂可以明显降低精子ＤＦＩ。
另外，有研究［１０，１１］显示日均吸烟量大于２０支或者有１０年

以上烟龄的男性，其精子ＤＦＩ明显高于非吸烟健康男性，其精子
活力及精子正常形态率也明显低于非吸烟健康男性。此外，有

国外研究［１２］表明叶酸缺乏会导致精子 ＤＮＡ损伤，也会导致甲
基团供应减少而造成 ＤＮＡ损伤。同时也有研究［１３］表明，随着

精浆中叶酸含量降低，精子 ＤＦＩ升高，因而从一方面来说，精浆
中叶酸缺乏会影响精子ＤＮＡ完整性。

精子ＤＮＡ损伤形式包括精子 ＤＮＡ碎片、异常的染色质包
装和鱼精蛋白缺乏，其中最主要的损伤形式是精子 ＤＮＡ碎
片［１４］，国外学者［１５］研究指出当 ＤＦＩ≥３０％时，为低度生育力；
ＤＦＩ≥８０％为无生育能力。前期研究［１６－１８］表明，精子内呼吸链

的正常运转会受到精子ＤＮＡ损伤的影响，不能为精子正常的运
动供能，进而影响其精子活力。在临床上对精子ＤＮＡ完整性进
行检查，不仅可作为精液常规分析的补充，还可以更好评估男

性生育力。

随着现代生活压力的增加，越来越多的夫妻选择推迟生

育，因而引发了较多的高龄生育问题［２３］。对于女性来说，３５岁
后生育能力开始下降，会导致正常妊娠率下降和流产率升

高［２４，２５］，对于男性来说其生育力随着年龄的增加而减退，如性

激素水平的改变和精液质量的下降等。精子核 ＤＮＡ损伤与胚
胎停育、流产率的升高均有关［２６］，与此同时会增加出生缺陷及

引起子代异常的风险［２５］。随着男性年龄增长，睾丸、前列腺和

附睾等器官会逐渐老化，精子活力、正常形态率会随之下降，同

时精子ＤＮＡ损伤也会随着年龄增加而增加，近期研究显示精子
ＤＮＡ损伤与男性年龄有一定相关性［２７］。有研究［１９］表明男性年

龄＞３５岁组精子 ＤＦＩ明显高于≤３５岁组；国外研究［２０］发现随

着男性年龄增加，精子ＤＦＩ随之明显增高增加。国内学者［２８］研

究表明中老年男性精子活力明显降低。国外学者［２８，２９］研究发

现３５～３９岁的男性生育力较之３５岁以下的男性稍有降低，然
而３９岁以后男性生育力较之于３９岁以下男性，生育力每年下
降率为２１％～２３％。前期研究显示精子 ＤＦＩ会随年龄增长而
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增加［３１］，精子活力［３１］、精子正常形态率［３２］随年龄而下降。研

究者［３１，３２］指出男性年龄４５岁以上者，其精子 ＤＦＩ指数约为３０
岁以下男性精子ＤＦＩ的１倍。同时，也有研究者［３２］发现２０～６０
岁之间精子ＤＦＩ逐渐增高达５倍，随着年龄的增加，其精子ＤＦＩ
会逐渐增高。

本研究中结果显示年龄与精子核 ＤＮＡ碎片率（ＤＦＩ）有显
著正相关关系，精子核ＤＮＡ碎片率（ＤＦＩ）随着年龄的增加而升
高；年龄与精子密度及精子畸形率无明显相关关系，而年龄与

前向运动精子比率成显著负相关关系，随着年龄增大，其精子

活力是降低的。

综上所述，生殖医学医务人员在男性不育诊疗工作中，一

定要对高龄男性进行全面的、充分的生育力评估，尤其是在这

“二孩”火热的时代，针对“高龄”父亲，不仅仅要进行精液常规

分析，更要检查精子核ＤＮＡ碎片率，综合评估其生育力，选择更
加合理的生育方式，达到优生优育的目的。
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少弱精症患者血液微量元素与精液质量的临床研究
闫骏　朱小军　黄勇△

内蒙古医科大学附属医院泌尿外科，呼和浩特 ０１００００

【摘　要】　目的：研究少弱精症患者血液微量元素与精液质量的相关性，以期指导临床治疗。方法：选
取２０１４年１月至２０１５年１月间来院诊治的少精弱精症患者７８例作为观察组，同时选取同期入院体检的健
康男性４２例作为对照组。两组男性均行常规精液分析与血液微量元素的含量检测。结果：观察组血清钙与
铜的含量与对照组差异并不显著；而观察组血清含锌量为（７２３±２７０）μｍｏｌ／Ｌ、含铅量为（２９３３±１５９７）
μｇ／Ｌ，对照组则分别为（１３３７±２３４）μｍｏｌ／Ｌ、含铅量为（７０９±５７４）μｇ／Ｌ，两组差异显著（Ｐ＜００５）。观
察组血清锌含量与精子活率负相关（ｒ＝－０１６２，Ｐ＜００５），含铅量与精子密度、正常形态精子率、精子活率
均负相关（ｒ分别为－０１１２、－００６７、－０１４２，Ｐ＜００５），含铜量与精子密度正相关而与前向运动精子率负
相关（ｒ分别为００５８、－０１３７，Ｐ＜００５）。结论：少弱精症患者血液锌、铅、铜的含量与精液质量密切相关，
严密监测可指导临床治疗。

【关键词】　少弱精症；微量元素；精液质量；检验分析
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ｃｏｐｐｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｚｉｎｃｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｌｅａｄｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（７．２３±２７０）μｍｏｌ／Ｌａｎｄ（２９．３３±１５９７）μｇ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１３３７±２３４）μｍｏｌ／Ｌａｎｄ（７．０９±５７４）μｇ／Ｌ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｚｉｎｃｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ（ｒ＝
－０１６２，Ｐ＜００５），ａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅａｄｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ，ｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｒａｔｅ，ｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙｒａｔｅ（ｒ＝－０１１２，－００６７，－０１４２，Ｐ＜００５），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｐｐｅｒ
ｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｏｒｗａｒｄｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｐｅｒｍｒａｔｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（ｒ＝
００５８，－０１３７，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｓｅｒｕｍｚｉｎｃ，ｌｅａｄａｎｄｃｏｐｐｅｒｃｏｎｔｅｎｔｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｓｅｍｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ｓｏｃｌｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｔｒａｃｅｅｌｅｍｅｎｔｓ；Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ；Ｔｅｓｔａｎａｌｙｓｉｓ
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　　近年来，由于生活压力增大、空气污染严重、生活习惯改变
等多项因素导致不孕症愈演愈烈。而不孕症中男性因素约占

４３％，其中少精弱精男性约为４６％［１］。弱精症是指精子运动能

力差甚至无活动能力，其严重程度是影响不孕的重要因素。自

１９２１年国外学者首次发现精液中锌浓度显著高于其他体液中
的含量后［２］，对精液与精浆中含有的微量元素进行了大量研究

报道，微量元素被证明与男性的性激素分泌、性功能及生殖系

统的发育密切相关。现本文通过比较正常男性与少精弱精症男

性血液中的微量元素，并分析少精弱精症男性血液中微量元素

的含量与精液质量的相关性，以指导临床更好的诊治少弱精症。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１５年１月间来院诊治的少精弱
精症患者７８例作为观察组，所有患者均因不孕到院检查。少弱
精症诊断标准：精子总数少于３９×１０６／ｍＬ或精子浓度小于１５
×１０６／ｍＬ，且向前运动精子少于３２％。排除标准：合并高血压、
糖尿病等代谢系统疾病；无精子症患者及性激素分泌异常患

者；智力或精神异常，不能配合此次研究者。同时选取同期入

院体检的健康男性４２例作为对照组，均为已婚、生育男性。观
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察组年龄２２～４３岁，平均年龄（３１４±２６）岁；对照组年龄２３
～４４岁，平均年龄（３２０±２８）岁。两组男性年龄等一般资料
并无统计学差异，具可比性。所有入组者均知情同意并书面签

署知情同意书，本研究并经医院伦理委员会审核批准。

１２　研究方法
两组男性均行常规精液分析与血液微量元素的含量检测。

两组男性均在清晨空腹抽取肘静脉血两管，用干燥管与肝

素锂抗凝管各３ｍＬ，应用ＺＣＡ－１０００（ＡＦＧ）检测血清锌、铅、钙、
铜的含量。

所有男性在检查前需禁欲７ｄ。要求所有男性应用手淫法
将精液全部收集在干燥灭菌的刻度量杯中，将其放置在３５℃恒
温箱中，待精液完全液化后应用 ＷＬＪＹ－９０００型精子质量检测
系统（北京伟力新世纪科技发展有限公司），质量参数包括精液

量、精子密度、精子活率、正常形态精子率、前向运动精子率。

１３　统计学处理
数据均应用ＳＰＳＳ２１０进行分析，计量数据采用 ｔ检验，以

（珋ｘ±ｓ）表示；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。相关性分析应用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性，ｒ值在０１～０３为低度相关，０３～０７为中
度相关，高于０７以上为高度相关，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　 血清微量元素含量比较

观察组血清钙与铜的含量与对照组差异并不显著；而观察

组血清含锌量为（１３３７±２３４）μｍｏｌ／Ｌ、含铅量为（２９３３±
１５９７）μｇ／Ｌ，对照组则分别为（７２３±２７０）μｍｏｌ／Ｌ、含铅量为
（７０９±５７４）μｇ／Ｌ；两组差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组男性血清微量元素含量比较

组别 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铅（μｇ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝７８） １３３７±２３４ ２９３３±１５９７ ２０６±０２４ ５７１３０±３９８１

对照组（ｎ＝４２） ７２３±２７０ ７０９±５７４ ２１７±０２６ ５７９３４±４１１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　少弱精症患者血清微量元素与精子质量相关性分析
观察组血清锌含量与精子活率负相关（ｒ＝－０１６２，Ｐ＜

００５），含铅量与精子密度、正常形态精子率、精子活率均负相

关（ｒ分别为－０１１２、－００６７、－０１４２，Ｐ＜００５），含铜量与精
子密度正相关而与前向运动精子率负相关（ｒ分别为 ００５８、
－０１３７，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组患者血清微量元素与精子质量Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

参数
锌

ｒ Ｐ

铅

ｒ Ｐ

钙

ｒ Ｐ

铜

ｒ Ｐ

精液量 －０００４ ＞００５ －００１５ ＞００５ －００２３ ＞００５ ００２６ ＞００５

精子密度 ００４４ ＞００５ －０１１２ ＜００５ －００４８ ＞００５ ０００３ ＞００５

精子活率 －０１６２ ＜００５ －０１４２ ＜００５ ０１０２ ＞００５ ００５８ ＜００５

正常形态精子率 ０００９ ＞００５ －００６７ ＜００５ －００２１ ＞００５ －００３２ ＞００５

前向运动精子率 －００１１ ＞００５ －００４１ ＞００５ ０００３ ＞００５ －０１３７ ＜００５

#

　讨论
２０世纪７０年代末开始，人们逐渐认识到环境污染、职业接

触、吸毒、滥用药物等因素均可影响男性生殖功能，并可导致男

性不育或相应子代健康［３，４］。

锌是人体和维持男性生殖功能所必须的微量元素。既往

研究表明在精子数量正常的男性中精浆锌与精子总数正相

关［４，５］，相关系数为０６６，同时精浆锌与精子密度同样呈正相
关，但在精子数量不足的人群中则没有相关性。在本次研究

中，观察组血清含锌量为（１３３７±２３４）μｍｏｌ／Ｌ，对照组则为
（７２３±２７０）μｍｏｌ／Ｌ。相关性分析中，少弱精症患者血清锌含
量与精子活率负相关，而精子密度并无显著相关性。锌元素可

直接参与精子的生成、成熟、获能，同时期可延缓精子膜的脂质

氧化，维持胞膜结构的完整性和稳定性［６，７］。缺锌会引致脑垂

体促性腺激素的释放，进而导致性腺发育不良，引起性腺的生

殖和内分泌功能障碍，最终导致男性精子异常［８］。

中度的铅暴露（２５０μｇ／Ｌ＜血铅 ＜４００μｇ／Ｌ）就可降低人类
的精液质量，特别对精子的活动性产生不良影响，而血铅浓度

高于４００μｇ／Ｌ则导致睾酮浓度降低、精子生成受影响［９，１０］，并

减少精子总数与精液量，改变精子形态、降低精子活动率。本

次研究中，观察组男性血清含铅量为（２９３３±１５９７）μｇ／Ｌ，对
照组则为（７０９±５７４）μｇ／Ｌ，两组男性的血清含铅量均较低，
可能是本次研究中并未有铅职业暴露的患者。有学者对铅接

触工人进行研究后发现［１１，１２］，血铅与一次射精量、精子密度、精

子活力及精子活率均显著负相关，与精子畸变率呈显著正相

关。本次研究中，含铅量与精子密度、正常形态精子率、精子活

率均负相关，与既往研究结果一致。此外，微量元素之间具有

复杂的相互作用，体内血铅过量，精液铅与精液锌、铜则表现为

拮抗作用［１３，１４］，锌、铜抵抗铅毒性，促进其排泄。

研究［１５］显示，铜对精子运动的不良影响与铜浓度和作用时

间密切相关。动物实验［１６］显示，严重缺铜的公羊血清睾酮浓度

下降、精子密度与精液量降低、精子活力差，补充锌、铜两种元

素后，公羊精子质量显著改善。提示铜对精子质量具有双向作

用，但具体的阈值尚需进一步的研究。本次研究中，含铜量与

精子密度正相关而与前向运动精子率负相关。铜对精子运动
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的抑制主要表现为精子运动速度与运动率降低。人体内铜浓

度的升高可直接影响精子的生理功能，也可干扰垂体内分泌腺

的分泌从而影响男性生育［１７］。精浆中的钙元素主要参与精液

凝固与液化过程，经研究，少弱精症男性血清中钙浓度与精液

质量并无显著相关性。

综上所述，少弱精症患者血液锌、铅、铜的含量与精液质量

密切相关，严密监测可指导临床治疗。
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６０例男性无精子症患者睾丸活检的病理研究
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【摘　要】　目的：探讨男性无精子症患者睾丸活检的病理价值和意义。方法：回顾性分析２０１０年１月
至２０１３年１月６０例男性无精子症患者，对其睾丸进行活检。结果：６０例睾丸活检中可分成５种类型，活检
正常型占 ６６７％，生精细胞剥落和排列紊乱型占 １３３３％，生精功能低下型占 １８３３％，成熟障碍型占
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２６６７％，混合损害型占３５％，混合损害型和其他类型比较差异显著（Ｐ＜００５）；混合损害型中唯支持细胞综
合征占６６７％，克氏综合征占１０％，严重生精障碍占１８３３％，严重生精障碍和其他类型比较差异显著（Ｐ＜
００５）；睾丸活检组织免疫组化中 ＩｇＧ阳性率８７５％，ＩｇＡ阳性率７３２１％，ＩｇＭ阳性率６６０７％，ＩｇＧ和 ＩｇＡ、
ＩｇＭ阳性率比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：睾丸活检能直接评价睾丸生精功能和生精功能障碍程度，对不
育症患者治疗和预后判断有重要意义，且体液自身免疫和睾丸活检有相关性。
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　　无精子症是男子不育中常见的病因，在临床上可笼统分为
睾丸前性和睾丸后性因素，其病因复杂，临床表现也复杂，往往

需借助辅助检查才能明确。睾丸活检对确切病因、睾丸损伤情

况、睾丸损伤程度以及对其他病因的判断和疗效评定均有重要

价值［１］。精子症占有很大比例，其病因有睾丸性原因、睾丸前

性原因和睾丸后性原因，这其中睾丸性无精子症病因表现复杂

且多样，睾丸活检对确定是否为睾丸性原因、睾丸损伤类型和

程度以及进一步对病因判断和治疗均有重要意义［１］。本次研

究就通过对６０例男性无精子症患者睾丸活检病理学研究，以期
掌握无精子症的病因和病理学情况，以达到助孕目的。现总结

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１０年１月至２０１３年１月６０例男性无精子
症患者，年龄２５～４０岁，平均年龄（２９７±２８）岁；不育时间２
年～１２年，平均病程（５７±１５）年；所有患者均禁欲５～７ｄ，手
淫取精液检查３次以上证实无精子或严重少精子和精浆果糖正
常。排除不配合调查者，排除其他先天性疾患无法行睾丸活

检者。

１２　方法
所有患者均有一名副主任医师以上职称医师进行体格检

查，包括外生殖器发育情况、睾丸大小、睾丸质地和输精管情

况。观察第二性征变化情况，包括喉结和阴毛情况，均进行详

细记录并统计。采用由迈瑞提供的 ＰＬ－２０１８Ｂ超诊断仪检测
睾丸纵径、横径和前后径。

局麻下进行睾丸活检手术，取１ｃｍ左右切口，分离后取出
４ｍｍ×３ｍｍ×２ｍｍ睾丸组织，采用Ｂｏｕｉｎ液进行固定，石蜡打包
切片，ＨＥ染色后自然干燥，在光学显微镜下观察生精小管内生
精情况。然后对睾丸组织进行分类，计算每种组织类型百分

率，并进行９５％可信区间比较。另外进行免疫组化 ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ染色，观察睾丸活检组织免疫组化染色情况。
１３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，将调查统计的内容作为变
量，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验进行单因素分
析，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　无精子症患者病理分型及数量比较

６０例睾丸活检中可分成５种类型，其中以混合损害型最
多，占３５％，和其他类型比较差异显著（Ｐ＜００５），其中正常型
在病理下表现为曲细精管活跃，生精细胞排列紊乱，部分出现

脱落，特别是生精细胞上，曲细精管堵塞明显，生精功能低下型

曲细精管分布各种生精细胞，各细胞间比例相近，数量均偏少，

生精上皮薄但精原细胞显示正常。成熟障碍型则生精细胞比

例失常，混合损害型则表现多样。见表１。
２２　混合损害型分布情况比较

２１例混合损害型中以严重生精障碍最多，占总体１８３３％，
和其他类型比较差异显著（Ｐ＜００５）。其中唯支持细胞综合征
表现为曲细精管有少量支持细胞，偶尔出现少数生殖细胞的曲

细精管，克氏综合征则是无生精细胞，基底膜增厚，间质细胞过

度增生，严重生精障碍在生精上皮极薄，局灶性纤维化和透明
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样变。见表２。

表１　无精子症患者病理分型及数量比较

病理类型 例数 比率（％） ９５％ＣＩ（％）

活检正常型 ４ ６６７ ２４６～２３１３

生精细胞剥落和排列紊乱型 ８ １３３３ ３４１～２１３５

生精功能低下型 １１ １８３３ ９５７～３２１４

成熟障碍型 １６ ２６６７ ９６３～２４２８

混合损害型 ２１ ３５００ ２３５７～４５３５

合计 ６０ １００００

　　注：和其他类型比较，Ｐ＜００５

表２　混合损害型分布情况比较

病理类型 例数 比率（％） ９５％ＣＩ（％）

唯支持细胞综合征 ４ ６６７ ３２４～２１４５

克氏综合征 ６ １０００ ２１４～１５６３

严重生精障碍 １１ １８３３ ９８９～３３４５

合计 ２１ ３５００

　　注：和其他类型比较，Ｐ＜００５

２３　睾丸活检组织免疫组化染色结果比较
睾丸活检组织免疫组化中 ＩｇＧ阳性率８７５％，ＩｇＡ阳性率

７３２１％，ＩｇＭ阳性率６６０７％，ＩｇＧ和 ＩｇＡ、ＩｇＭ阳性率比较差异
显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　睾丸活检组织免疫组化染色结果比较

病理类型 例数
ＩｇＧ

阴性 阳性

ＩｇＡ

阴性 阳性

ＩｇＭ

阴性 阳性

生精细胞剥落和排列紊乱型 ８ １ ７ ３ ５ ４ ４

生精功能低下型 １１ ２ ９ ４ ７ ４ ７

成熟障碍型 １６ １ １５ ４ １２ ５ １１

混合损害型 ２１ ３ １８ ４ １７ ６ １５

合计 ５６ ７ ４９ １５ ４１ １９ ３７

#

　讨论
无精子症在临床上可分成梗阻性和非梗阻性两大类型，梗

阻性指的是输精管道缺如或输尿管阻塞造成，而非梗阻性则是

由于生精细胞分化或生精细胞变形等引起。

睾丸活检不仅能对生精功能有相对准确评价，且对不育病

因也有重要价值。结果显示，有４例患者活检正常，推测其不育
症原因是精道精囊前病变阻塞造成的结果。而在不育症病理

分型上，以睾丸混合损害型最高，占 ３５％，和报道［２－４］结论类

似，其在病理上是生精细胞显著减少，含量低，细胞壁薄，且局

部呈纤维化，出现透明样变。而这些患者在治疗上目前仍无有

效方法，且疗效较差，这点在临床上有助于诊断，为治疗做有力

参考依据。

生精细胞剥落和排列紊乱型是由于生精细胞脱落后形成

排列紊乱，或输精管梗阻引起，但睾丸生精功能仍是存在的，这

对临床治疗意义重大，说明生精功能低下型和成熟障碍型无精

子症患者是可完全治愈的，因为其精子是完全正常的［５，６］。报

道［７，８］称，目前针对此类无精子症患者采用卵泡浆内单精子注

射技术，将不成熟生精细胞作为配子使卵子受精并发育成胚

胎，这是可行的一种方法，故睾丸活检对指导临床治疗有重要

价值。

研究［９－１２］称，无精子症患者血清抗精子自身抗体４５％ ～
７９％为阳性，这可推测无精子症病因中有免疫性因素，结合笔
者经验，活检患者睾丸炎症明显升高，且炎症部位主要是在曲

细精管纤维化和变性方面，这在病理活检上可明显体现出来。

结果显示免疫组化上 ＩｇＧ阳性率８７５％，ＩｇＡ阳性率７３２１％，
ＩｇＭ阳性率６６０７％，这和报道结论是类似的。之所以无精子症

患者睾丸活检中免疫组化阳性率高。机制之一是自身抗体及其

免疫复合物在曲细精管中基底部沉积，造成管腔增厚，黏膜通

透性显著下降，日久则形成纤维化，其内环境改变，生精细胞因

营养不足而变性［１３，１４］。另外一个因素是抗体等物质在血管壁

上沉积，日久则造成毛细血管壁损伤，对机体微循环形成一个

不利环境，而这种情况则形成细胞缺氧缺血，在临床上则是生

精细胞变性脱落，严重者坏死脱落［１５］。

综上，无精子症病理机制是患者睾丸免疫病变造成抗体和

抗体复合物在睾丸曲细精管中沉积，破坏血海屏障，从而改变

其内环境，改善患者免疫功能状况，采用各种辅助生殖技术早

期达到助孕目的［１６，１７］。

我们的经验，其一是在局麻切开后要防止挤压组织，同时

钳取组织应准确，防止组织过小［１８］；其二是禁止存在泌尿系感

染，且在捣蛋期间遇到变性形精子。但考虑到睾丸活检操作简

单、患者痛苦少、费用低廉，最适合广大基层医院开展。
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【基金项目】湖北省卫生厅科研基金项目（ＪＸ２Ｂ６０）。
【第一作者简介】童姣梅（１９７１－），女，副主任医师，主要从事妇产科临
床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０３３

前置胎盘合并胎盘植入孕妇产后性功能的恢复观察
童姣梅１　徐真２　李娜２　黄姗２

１鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院产科，湖北 黄石 ４３５０００
２湖北省妇幼保健医院妇科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：研究前置胎盘合并胎盘植入孕妇产后性功能的恢复观察。方法：收集我院２０１５年８
月至２０１６年８月分娩的明确诊断为前置胎盘初产妇１２０例的临床资料，其中前置胎盘合并胎盘植入组６０
例设置为观察组，前置胎盘非合并胎盘植入组６０例设置为对照组，对比分析两组病例产后４５ｄ、３、６个月的
性生活恢复占比、性交痛情况、性生活满意度和产后的生活质量评分。结果：观察组患者剖宫产率显著高于

对照组（Ｐ＜００５）；观察组产后４５ｄ、３个月的性生活恢复比例均高于对照组，经统计学分析差异具有显著性
（Ｐ＜００５）。两组产后６个月的性生活恢复比例比较差异不显著（Ｐ＞００５）。观察组产后４５ｄ、３个月的产
后性交痛发生率均低于对照组，经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。两组产后６个月的性交痛发生
率比较差异不显著（Ｐ＞００５）。观察组产后４５ｄ、３个月的产后性生活满意程度均高于对照组，经统计学分
析差异显著（Ｐ＜００５）。两组产后６个月的性生活满意程度比较差异不显著（Ｐ＞００５）。观察组的产后生
活质量评分均高于对照组，经统计学分析差异均具有显著性（Ｐ＜００５）。结论：产后３个月内，前置胎盘合
并胎盘植入组和前置胎盘非合并胎盘植入组对女性产后性功能影响有显著差异，两者在产后６个月对性功
能影响无显著差异，后者比前者的生活质量更高。

【关键词】　前置胎盘；胎盘植入；孕妇；性功能
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　　前置胎盘合并胎盘植入（ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｌａｃｅｎｔａｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＰＰＣＷＰＩ）作为一种妊娠期并发症，在产科
不多见，但是一般发生了就比较严重，可能在妊娠晚期、产时以

及产后出现大量出血的危险，甚至威胁到母子的性命［１］。如果

未能及时有效控制出血，需要将子宫切除，这会很大程度上影

响其生理和心理［２］。目前，国内尚少见有关 ＰＰＣＷＰＩ对性功能
的影响及产后生活质量方面的文献［３］。所以本文收集我院

２０１５年８月至２０１６年８月分娩的明确诊断为前置胎盘初产妇
１２０例的临床资料，其中前置胎盘合并胎盘植入组６０例设置为
观察组，前置胎盘非合并胎盘植入组６０例设置为对照组，对比
分析两组病例产后４５ｄ、３、６个月的性生活恢复占比、性交痛情
况、性生活满意度和产后的生活质量。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

收集我院２０１５年８月至２０１６年８月分娩的明确诊断为前
置胎盘初产妇１２０例的临床资料，疾病诊断标准参照乐杰主编
的《妇产科学》（第７版），其中前置胎盘合并胎盘植入组６０例
患者设置为观察组，年龄３２～４４岁，产前孕周３２＋８周～４１＋２
周，孕次１～６次，流产次数０～５次；前置胎盘非合并胎盘植入
组６０例患者设置为对照组，年龄３１～４３岁，产前孕周３３＋４周
～４１＋５周，孕次和流产次数同上。两组病例的文化程度遍及
文盲至研究生。前置胎盘的诊断标准：前置胎盘妊娠２８周之
后，胎盘附着在子宫下段，其下缘甚至覆盖宫颈内口，且低于胎

先露部。以终止妊娠前４周内的最后超声检查结果作为参考，

且于剖宫产或者阴道分娩时加以证实。

前置胎盘合并胎盘植入的诊断标准［４］：（１）分娩时或者在
术中未见前置胎盘正常自动剥离，且因胎盘部分／全部与子宫
壁相连而无法进行徒手剥离；（２）通过组织病理学的证实；（３）
彩色多普勒图像示胎盘后间隙消失，胎盘具有血窦多和血流急

的特点，子宫－膀胱相连于异常血管。
两组患者纳入标准：单胎妊娠；２８周≤孕周 ＜４２周。排除

标准：多胎妊娠及资料不完整者。所有患者均获知情同意并签

订知情同意书。两组的上述一般资料比较差异不显著（Ｐ＞
００５），存在可比前提。
１２　方法

性生活频率，性生活满意度（通过国际通用的性满意度量

表进行评价，内容有：性生活的感受和细节以及与爱人的交流）

等。采用ＷＴＯ研制的生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）
对产妇的产后３个月生活质量进行客观评价［５］，该表可有效测

量个体各方面健康并评价其生活质量，主要分为４个方面：心
理、生理、周围环境、社会关系，总共２６题。最终评分的高低对
应测定者的生活质量的好坏。

１３　观察指标
（１）两组产妇在产后性生活恢复占比的比较；（２）两组产妇

在产后性交痛发生率的比较；（３）两组产妇在产后性生活满意
程度的比较；（４）两组产妇在产后生活质量评分的比较。
１４　统计学分析

基于统计软件（版本：ＳＰＳＳ１９０），建立实验数据，计数资
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料，通过χ２检验分析，Ｐ＜００５代表差异显著。计量资料通过均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表达，组间比较基于 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
代表差异显著。

"

　结果
２１　两组分娩方式比较

观察组患者剖宫产率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组分娩方式比较

组别 剖宫产 自然分娩

对照组（ｎ＝６０） ５０（８３３） １０（１６７）

观察组（ｎ＝６０） ５８（９６７） ２（３３）

χ２ ９９７６

Ｐ ＜００５

２２　两组病例产后性生活恢复占比的比较
观察组产后４５ｄ、３个月的性生活恢复比例均高于对照

组的，经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。两组产后
６个月的性生活恢复比例比较差异不显著（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　两组产妇产后性生活恢复比例的比较

组别 产后４５ｄ 产后３个月 产后６个月

对照组（ｎ＝６０） ９（１５００） ４１（６８３３） ５５（９１６７）

观察组（ｎ＝６０） １６（２６６７） ４９（８１６７） ５７（９５００）

χ２ ４４２８ ４６１３ ０７３８

Ｐ ００３９ ００３５ ０４０１

２３　两组产妇产后性交痛发生率的比较
观察组产后４５ｄ、３个月的产后性交痛发生率均低于对照

组，经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。两组产后６个
月的性交痛发生率比较差异不显著（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组产妇产后性交痛发生率的比较

组别
产后４５ｄ

恢复性生活例数 性交痛发生率

产后３个月

恢复性生活例数 性交痛发生率

产后６个月

恢复性生活例数 性交痛发生率

对照组 ９（１５００） ２（２２２２） ４１（６８３３） ２２（５３６６） ５５（９１６７） １４（２５４５）

观察组 １６（２６６７） １（６２５） ４９（８１６７） １６（３２６５） ５７（９５００） ９（１５７９）

χ２ ４４２８ １０４４５ ４６１３ ８９９７ ０７３８ ２８５１

Ｐ ００３９ ０００１ ００３５ ０００３ ０４０１ ００９１

２４　两组产妇在产后性生活满意程度的比较
观察组产后４５ｄ、３个月的产后性生活满意程度均高于对照

组，经统计学分析差异显著（Ｐ＜００５）。两组产后６个月的性
生活满意程度比较差异不显著（Ｐ＞００５）。见表４。
２５　两组产妇在产后３个月生活质量评分的比较

观察组在产后生理、心理、社会关系和环境等方面的生活

质量评分均高于对照组，经统计学分析差异均具有显著性（Ｐ＜
００５）。见表５。

表４　两组产妇在产后性生活满意程度的比较

组别 产后４５ｄ 产后３个月 产后６个月

对照组（ｎ＝６０） ３（５００） ３０（５０００） ５２（８６６７）

观察组（ｎ＝６０） １２（２０００） ４１（６８３３） ５４（９０００）

χ２ １０２７５ ７５０３ ０４３８

Ｐ ０００３ ０００５ ０４９６

表５　两组产妇在产后３个月生活质量评分的比较

组别 生理 心理 社会关系 环境 生活质量评分

观察组（ｎ＝６０） ６３１±１３５ ５８４±１３８ ７１４±１４９ ５７２±１６３ ２５４７±１５６

对照组（ｎ＝６０） ５６０±１２６ ５２１±１２７ ６３８±１４５ ４６９±１３５ ２１３５±１７２

χ２ ３４５１ ３３２８ ３８１２ ５１４８ ２２９０３

Ｐ ０００２ ０００４ ０００７ ０００１ ０００８

#

　讨论
前置胎盘和胎盘植入都是引起产时产后出血的潜在主

因［６］，这是因为前置胎盘位于子宫下段和宫颈处，该处子宫肌

层弹性和收缩性不佳，因而在分娩后胎盘剥离后未及时收缩压

迫开放的血窦，导致产后出血，如同时合并胎盘植入时，出现绒

毛组织深入肌层的现象也阻碍了肌层收缩，易合并产后大出

血［７］。有研究［８］指出，对于前置胎盘合并胎盘植入的产妇，其

出现产后出血的可能性更大，出血量也更多。当出现产后大出

血，如果保守治疗仍然无效，则不得不以切除子宫的方式来保

住产妇的性命［９］，前置胎盘产后出血多往往可以通过保守治疗
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实现控制，但是合并有胎盘植入的情况下保守治疗更易失败，

合并胎盘植入也成为了国内外剖宫产术后子宫切除的主因［１０］。

产前单纯的前置胎盘常出现无痛性阴道流血，而超声用于

准确表达胎盘与子宫颈口之间的联系，产前实现对胎盘的精确

定位，从而在临床对其早期处理具有参考价值［１１］。但不易判断

是否合并胎盘植入，由于可能未出现阴道流血，加上超声检查

也难以判断胎盘组织何种层面上侵入子宫肌层［１２，１３］。此外，因

其发病率较低而常被超声医生忽视，对其声像图认识也有限，

加上检查不够细致、产前胎儿遮挡等因素，使得宫壁尤其是胎

盘附着于子宫后壁肌层显示不佳，因此 ＰＰＣＷＰＩ通常见于分娩
和手术中［１４，１５］。在某些特殊情况下，胎盘残留或不剥离可导致

大出血甚至给患者带来生命危险［９］。当前针对ＰＰＣＷＰＩ患者产
后性功能恢复以及产后生活质量的文献研究尚不多见［１６］。

所以本研究收集我院２０１５年８月至２０１６年８月分娩的初
产妇１２０例的临床资料，其中前置胎盘合并胎盘植入组６０例设
置为观察组，前置胎盘非合并胎盘植入组６０例设置为对照组。
本研究结果指出，观察组患者剖宫产率显著高于对照组（Ｐ＜
００５），可见前置胎盘合并胎盘植入者剖腹产率高，同时前置胎
盘合并胎盘植入组产后４５ｄ、３个月的性生活恢复比例均显著高
于非合并胎盘植入组。两组产后６个月的性生活恢复比例比较
差异不显著（Ｐ＞００５）。前置胎盘合并胎盘植入组产后４５ｄ、３
个月的产后性交痛发生率均显著低于非合并胎盘植入组。前

置胎盘合并胎盘植入组产后４５ｄ、３个月的产后性生活满意程度
均显著高于非合并胎盘植入组的。前置胎盘合并胎盘植入组

产后生理方面、心理方面、社会关系、环境方面、生活质量评分

均显著高于非合并胎盘植入组的。分析导致该结果的原因是

因为观察组较对照组在生产时间出血量更多，且往往需要急症

剖宫产，该类患者术后生活质量较非胎盘植入组的明显较差，

性功能恢复也较慢。而两组患者６个月后性功能恢复的满意率
比较无明显差异，主要是因为盆底血液循环较为充分，另外适

当进行了康复性训练，肌肉也基本愈合；产后肌强度也逐渐恢

复，性生活也更好［１７，１８］。

综上所述，产后３个月内，前置胎盘合并胎盘植入组和前置
胎盘非合并胎盘植入组对女性产后性功能影响有显著差异，两

者在产后６个月对性功能影响无显著差异，后者比前者的生活
质量更高。
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妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾损伤及性生活
质量的变化观察
李兰　李佳琦　吴继蓉
成都市第五人民医院妇产科，成都 ６１１１３０

【摘　要】　目的：观察与分析妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾损伤及性生活质量的变化情况。
方法：选取２０１４年１０月至２０１６年６月期间本院收治的６５例妊娠期高血压疾病遗留高血压患者为Ａ组，同
时期的６５例妊娠期高血压无遗留高血压患者为Ｂ组，６５例健康妊娠者为Ｃ组，然后统计及比较三组的肾功
能指标、肾动脉血流参数及性生活质量评分，同时将 Ａ组中不同血压水平者的上述统计结果进行比较。
结果：Ａ组的肾功能指标、肾动脉血流参数及性生活质量评分均差于Ｂ组及Ｃ组，Ｂ组的统计结果则差于 Ｃ
组，且Ａ组中不同血压水平者的统计结果也存在显著性差异，经ｓｐｅａｒｍａｎ分析显示，上述方面与疾病均有密
切的相关性，Ｐ均＜００５。结论：妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾损伤及性生活质量处于较差的状态，
且血压水平对上述方面状态的影响较大，因此应加强对上述方面的调节与改善。

【关键词】　妊娠期高血压疾病遗留高血压；肾损伤；性生活质量

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｇａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ＬＩＬａｎ，ＬＩＪｉａｑｉ，ＷＵＪｉｒｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙ
ｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ５ｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１１１３０，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｇａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｇ
ａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ｔｏＪｕｎｅ２０１６
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｇｒｏｕｐＡ；６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｌｅｇａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｇｒｏｕｐＢ；６５ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｇｒｏｕｐ
Ｃ．Ｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｇｒｏｕｐＡｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｏｆｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅ
ａｌｌｗｏｒｓｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ．ＴｈｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅａｌｌｗｏｒｓｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＣ．
ＴｈｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｇｒｏｕｐＡｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓａｌｌｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｓｐｅａｒｍａｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｏｓｅｉｎｄｅｘｅｓａｌｌｈａｄｃｌｏｓｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｌｌＰ＜００５Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｅｎａｌｉｎｊｕ
ｒｙａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｇａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｅ
ｔｅｒｉｏｒａｔｅｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｇｒｅａｔｌｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｅｇａｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ；Ｓｅｘｕ
ａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１４２４＋６ 【文献标志码】　Ａ

　　妊娠期高血压疾病是妇产科高发病，而此类疾病患者中部
分在产后仍存在遗留高血压的问题，因此对于妊娠期高血压疾

病遗留高血压患者的研究价值较高，但是临床中关于此方面的

研究仍十分不足；再者，高血压作为对肾脏损伤较大的情

况［１，２］，对于此类患者进行此方面的探究也极为必要；另外，性

生活质量作为产妇产后的重要研究方面，其在遗留高血压患者

中的变化观察也具有较高的临床意义。本文中我们就妊娠期

高血压疾病遗留高血压患者肾损伤及性生活质量的变化情况

进行观察与分析。结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年１０月至２０１６年６月期间本院收治的６５例妊
娠期高血压疾病遗留高血压患者为 Ａ组，同时期的６５例妊娠
期高血压无遗留高血压患者为 Ｂ组，６５例健康妊娠者为 Ｃ组。
Ａ组的６５例患者中，年龄为 ２１～４０岁，平均年龄为（２９３±
５２）岁；妊娠时间为３６５～４０８周，平均为（３９３±１０）周：其
中剖宫产者４５例，顺产者２０例；初产妇５８例，经产妇７例；妊
娠期高血压严重程度：轻度者 ２９例，中度者 ２０例，重度者 １６
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例；产后高血压严重程度：轻度者３３例，中度者１８例，重度者
１４例。Ｂ组的 ６５例患者中，年龄为 ２０～４０岁，平均年龄为
（２９５±４９）岁；妊娠时间为 ３６０～４１１周，平均为（３９５±
０７）周：其中剖宫产者４４例，顺产者２１例；初产妇５７例，经产
妇８例；妊娠期高血压严重程度：轻度者２８例，中度者２１例，重
度者１６例。Ｃ组的６５例产妇中，年龄为２２～４１岁，平均年龄
为（２９６±５０）岁；妊娠时间为３７５～４１５周，平均为（３９６±
０５）周：其中剖宫产者４２例，顺产者２３例；初产妇５６例，经产
妇９例。三组的年龄、妊娠时间、分娩方式及经初产妇构成均无
显著性差异，且Ａ组与Ｂ组的妊娠期血压程度也无明显差异，Ｐ
均＞００５。纳入标准：年龄在２０岁及以上者；符合妊娠期高血
压疾病的诊断标准；单胎者。排除标准：年龄在２０岁以下者；孕
前即存在糖尿病、高血压及其他基础疾病者；双胎及多胎者；精

神异常者。另外，本研究经医院伦理委员会通过，且患者及家

属均对研究知情同意。

１２　方法
于患者入组未接受治疗前检测、统计及比较三组的肾功能

指标、肾动脉血流参数及性生活质量评分，同时将 Ａ组中不同
血压水平者的上述统计结果进行比较。其中肾功能检测指标

为尿ｍＡＬＢ、Ｃｒ、ＢＵＮ、β２－ＭＧ及 ＵＡ，其以 ＥＬＩＳＡ法进行检测。
肾动脉血流指标为肾段动脉ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ及ＰＩ，其采用彩色多
普勒超声诊断仪进行检测，患者以侧卧位进行检测，探头频率

为３５～５０ＭＨｚ，进行细致检测，取三次检测平均值。
１３　评价标准

于患者确诊未接受治疗时将女性性生活质量采用女性性

生活质量问卷进行评估，本问卷共包括３２个评估条目，涉及对
性生活的６个方面的评估，分别为性反应、性态度、性体像、性交
流、性焦虑及性满意度等，每个方面均以评估分值越高表示质

量越高［３］。

１４　统计学检验
数据检验方面采用软件ＳＰＳＳ１８０，计量资料的检验方式为

ｔ检验，计数资料的检验方式为χ２检验，以ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关性
分析，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　三组产妇及Ａ组中不同血压水平者的肾功能指标比较

Ａ组的肾功能指标均高于Ｂ组及 Ｃ组，Ｂ组的检测水平则
高于Ｃ组，且Ａ组中不同血压水平者的统计结果也存在显著性
差异，Ｐ均＜００５。见表１。

表１　三组产妇及Ａ组中不同血压水平者的肾功能指标比较

组别 尿ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｇ／ｄＬ） β２－ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组

　轻度（ｎ＝３３） １２２４±１６１ ８６７６±８５５ ３６２６±３４４ ４３５±０４０ ３４２５０±２９４８

　中度（ｎ＝１８） １７２３±２２８④ ９８９７±９９３④ ４１２５±４７０④ ６０１±０５２④ ４０１５２±３１５６④

　重度（ｎ＝１４） ２２０８±２６０③ １１３５８±１１８４③ ４７８８±５１３③ ７７８±０６３③ ４４２６８±３５９１③

　整组（ｎ＝６５） １７９５±２４１① １００３５±１０３７① ４０５９±４６２① ６１５±０５５① ４０８７６±３２６５①

Ｂ组（ｎ＝６５） １１３２±１４５② ８３６５±８４２② ３５８４±３２３② ４２１±０３７② ３２３５６±２８９３②

Ｃ组（ｎ＝６５） ７３２±０５６ ７０３５±６６４ ２８１５±２６６ ２４１±０２５ ２６５２５±２４３１

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５；与轻度及中度高血压者比较，③Ｐ＜００５；与轻度高血压者比较，④Ｐ＜００５

２２　三组产妇及 Ａ组中不同血压水平者的肾动脉血流参数
比较

　　Ａ组的肾动脉血流参数指标 ＰＳＶ及 ＥＤＶ均低于 Ｂ组及 Ｃ

组，ＲＩ及ＰＩ均高于Ｂ组及Ｃ组，Ｂ组的 ＰＳＶ及 ＥＤＶ均低于 Ｃ，
ＲＩ及ＰＩ均高于Ｃ组，且 Ａ组中不同血压水平者的统计结果也
存在显著性差异，Ｐ均＜００５。见表２。

表２　三组产妇及Ａ组中不同血压水平者的肾动脉血流参数比较

组别 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＩ

Ａ组

　轻度（ｎ＝３３） ３６８２±４５３ １５４５±１１０ ０５７±００６ １０１±０１１

　中度（ｎ＝１８） ３３２９±３９５④ １３５６±０９８④ ０６６±００７④ １２１±０１３④

　重度（ｎ＝１４） ３００１±３４２③ １１０２±０８４③ ０７５±００９③ １３９±０１５③

　整组（ｎ＝６５） ３３９８±３９９① １３２５±１０１① ０６７±００８① １２０±０１３①

Ｂ组（ｎ＝６５） ３７４６±４８０② １６０４±１１５② ０５６±００６② ０９９±０１０②

Ｃ组（ｎ＝６５） ４１５１±５２５ １８２５±１３２ ０４５±００４ ０７８±００７

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５；与轻度及中度高血压者比较，③Ｐ＜００５；与轻度高血压者比较，④Ｐ＜００５
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２３　三组产妇及 Ａ组中不同血压水平者的性生活质量评分
比较

　　Ａ组的性生活质量评分均低于 Ｂ组及 Ｃ组，Ｂ组的评估分

值则低于Ｃ组，且Ａ组中不同血压水平者的统计结果也存在显
著性差异，Ｐ均＜００５。见表３。

表３　三组产妇及Ａ组中不同血压水平者的性生活质量评分比较（分）

组别 性反应 性态度 性体像 性交流 性焦虑 性满意度

Ａ组

　轻度（ｎ＝３３） １８２５±１９０ １４１５±１６５ １１５１±１３５ ２３８４±１８９ ２５９８±２２４ ２６９５±１７３

　中度（ｎ＝１８） １６０４±１５８④ １２０４±１５５④ ９５６±１２４④ ２１２８±１７２④ ２２４９±１９９④ ２３５３±１４６④

　重度（ｎ＝１４） １３１７±１４４③ ９４５±１１６③ ７２６±０８８③ １７４５±１５６③ １８３０±１６４③ ２００５±１３２③

　整组（ｎ＝６５） １６２０±１６４① １１８４±１５１① ９２８±１２１① ２１５４±１６６① ２２２９±１９７① ２４２１±１５１①

Ｂ组（ｎ＝６５） １８８４±１９５② １４２４±１７２② １１９９±１４０② ２４０１±１９８② ２６６５±２３０② ２７８４±１８０②

Ｃ组（ｎ＝６５） ２３１０±２２５ １７１８±１９９ １３８５±１６５ ２６３６±２２５ ３１５４±２５６ ３１５０±２２１

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５；与轻度及中度高血压者比较，③Ｐ＜００５；与轻度高血压者比较，④Ｐ＜００５

２４　研究指标与疾病的关系分析
经ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，妊娠期高血压疾病遗留高血

压与肾功能指标、肾动脉血流参数ＲＩ及ＰＩ呈正相关，与其他指
标呈负相关。见表４。

表４　 研究指标与疾病的关系分析

研究指标 ｒ Ｐ

尿ｍＡＬＢ ０２２１ ＜００５

Ｃｒ ０１６５ ＜００５

ＢＵＮ ０１９４ ＜００５

β２－ＭＧ ０２０２ ＜００５

ＵＡ －０１９３ ＜００５

ＰＳＶ －０２０４ ＜００５

ＥＤＶ －０１８８ ＜００５

ＲＩ ０２８６ ＜００５

ＰＩ ０３１７ ＜００５

性反应 －０２５６ ＜００５

性态度 －０１９３ ＜００５

性体像 －０２２７ ＜００５

性交流 －０１９８ ＜００５

性焦虑 －０２６３ ＜００５

性满意度 －０２５７ ＜００５

#

　讨论
妊娠期高血压是孕妇中较为常见的一类妊娠期并发症，其

对母婴均可造成较大的危害，对于妊娠结局的不良影响十分突

出，同时，本病可对机体的较多系统器官造成损伤，其中肾损伤

即是表现十分突出的方面［４，５］，因此此方面的损伤是临床研究

的重点。而近年来临床中对于妊娠高血压疾病产妇产后遗留

高血压情况的重视程度不断提升，与之相关的研究也不断增

多，其中关于产后机体及其他多个方面变化及恢复情况的研究

是重点。产后性生活作为产妇产后的一个重要方面［６，７］，对其

变化的研究一直较多，研究普遍显示，产妇产后性生活质量受

多方面因素影响，短时间内处于较差的状态，而遗留高血压对

此类情况造成的进一步危害及危害程度则相对研究较少，因此

此方面的研究极为必要。同时肾功能指标及肾动脉血流参数

的变化研究也同样必要［８］。

本文中我们就妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾损伤

及性生活质量的变化情况进行观察与分析，结果显示，妊娠期

高血压疾病遗留高血压患者肾功能指标、肾动脉血流参数及性

生活质量评分均差于妊娠期高血压无遗留高血压患者及健康

妊娠产妇，同时妊娠期高血压无遗留高血压患者则差于健康妊

娠产妇，且ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析进一步肯定了上述方面与疾病
的关系，从而说明妊娠高血压疾病产后遗留高血压对患者的进

一步危害。分析原因，我们认为遗留高血压的患者其血压较高

的状态对患者的机体动脉造成进一步的危害，靶器官的危害也

即十分突出，其中肾脏作为重要的受损器官，其肾功能状态及

肾血供均相对较差，同时性生活状态受高血压及肾脏受损的影

响，也表现出较差的状态［９，１０］；再者，妊娠期高血压疾病患者的

高血压状态对于血管的损伤还体现在对血管内皮的损伤方面，

而肾脏的血管内皮受损明显，弹性状态等受到的不良影响明

显［１１－１４］，因此肾脏微循环较差；另外，肾功能的异常也进一步

影响到机体的状态，其中性功能状态受到的不良影响即较为明

显［１５－１７］；最后，疾病状态的存在进一步影响到患者的心理状

态，这也是性生活质量受到不良影响的重要原因［１８］。

综上所述，我们认为妊娠期高血压疾病遗留高血压患者肾

损伤及性生活质量处于较差的状态，且血压水平对上述方面状

态的影响较大，因此应加强对上述方面的调节与改善。
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产后妇女性功能障碍状况的临床调查
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【摘　要】　目的：对产后妇女性功能障碍情况进行调查，分析影响产后妇女性功能障碍的影响因素。
方法：对我院２０１４年６月至２０１５年６月期间妇科收治的１８６例产后妇女进行调查，观察其中出现性功能障
碍情况。收集患者一般资料，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析可能影响产后妇女性功能障碍的影响因素。结果：
产后妇女性功能障碍发生率为７２０４％。其中有性功能障碍和无性功能障碍产后妇女在年龄、产后时间、产
后性生活时间、经济状况以及夫妻关系上有明显差异（Ｐ＜００５）。带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现年龄、产后时
间、产后性生活时间、经济状况以及夫妻关系均是产后妇女性功能障碍的影响因素。结论：产后妇女性功能

障碍发生率较高，且影响因素较多，临床上对于产后女性的指导很有必要，针对性实施干预措施，可有效降

低性功能障碍发生率。

【关键词】　性功能障碍；产后；影响因素；调查
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　　女性性功能障碍是常见疾病，指女性不能参与所期望的性
行为或在性行为过程中无法得到满足的症状，通常表现为性欲

较低、性交疼痛、性高潮障碍等［１］。据我国数据统计［２］，女性出

现性功能障碍多数是由分娩引起，尤其是分娩后极易出现性功

能障碍。但女性性功能障碍在临床上并未能引起足够的重视。

目前随着人们需求的不断增高，女性性健康问题也成为人们关

注的重点。对分娩女性产后性功能障碍情况的调查较为重

要［３］，因此我们对我院产后妇女进行调查，收集患者一般资料，

探讨对产后妇女性功能障碍的影响因素，为临床的防治提供理

论依据。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本次随机选取１８６例我院２０１４年６月至２０１５年６月期间
妇科收治的产后性功能障碍的女性。纳入标准：（１）年龄在２０
～４０岁之间的女性；（２）产后时间大于４２ｄ且不超过半年的患
者；（３）自愿参加研究并签字同意的患者等。排除标准：（１）产
前即出现性功能障碍的患者；（２）生殖器官畸形可能影响性功
能的患者；（３）排除妇科严重疾病可能影响研究结果的患者等。
患者年龄２０～３９岁，平均年龄（２８７±４５）岁。
１２　方法

对所有患者进行一般资料收集，根据文献收集可能影响产

后妇女性功能障碍的影响因素，包括年龄、体质指数（ＢＭＩ）、文
化程度、分娩方式、产后时间、产后性生活时间、经济状况、喂养

方式、夫妻关系等。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程对患者一般资料进
行计算，分析产后妇女性功能障碍的影响因素。

１３　观察指标
观察产后妇女性功能障碍情况，对有性功能障碍和无性功

能障碍的女性一般资料进行对比，采用 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归方程进行
计算，分析产后妇女性功能障碍的影响因素。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ

检验，计数资料用百分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行计算，以是否出现性
功能障碍为因变量，患者一般资料为自变量，Ｐ＝００５为逐步筛
选标量的标准。

"

　结果
２１　性功能障碍情况

１８６例患者中出现性功能障碍患者１３４例，占７２０４％。
２２　一般资料情况对比

有性功能障碍和无性功能障碍的产后妇女一般资料对比

发现年龄、产后时间、产后性生活时间、经济状况以及夫妻关系

上有明显差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　有性功能障碍和无性功能障碍患者一般资料情况对比（ｎ＝１８６）

一般资料 ｎ
无性功能

障碍

有性功能

障碍
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　２０～３０ １１２ ４４ ６８ １７９３８ Ｐ＜００５

　３１～４０ ７４ ８ ６６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
　１８～２５ １２５ ３６ ８９ ０１３５ Ｐ＞００５

　＞２５ ６１ １６ ４５

文化程度

　小学及以下 ３９ １４ ２５ １１０４ Ｐ＞００５

　中学及大专 ８２ １９ ５３

　本科及以上 ６５ １９ ４６

分娩方式

　顺产 ６９ １７ ５２ ０６００ Ｐ＞００５

　剖宫产 １１７ ３５ ８２

产后时间

　４２ｄ～３个月 ８２ ８ ７４ ２４１２１ Ｐ＜００５

　３～６个月 １０４ ４４ ６０

产后性生活时间

　＜４２ｄ ４４ ３ ４１ １３１５３ Ｐ＜００５

　４２ｄ～３个月 ８０ ２６ ５４

　３～６个月 ６２ ２３ ３９

经济状况（万／年）

　＜３ ３１ ５ ２６ ７６５６ Ｐ＜００５

　３～１０ ９６ ２３ ７３

　＞１０ ５９ ２４ ３５

喂养方式

　母乳 ８３ ２４ ５９ １０２２ Ｐ＞００５

　配方奶 ２６ ９ １７

　混合方式 ７７ １９ ５８

夫妻关系

　良好 １１９ ４１ ７８ ６９３２ Ｐ＜００５

　一般 ５４ ９ ４５

　较差 １３ ２ １１
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２３　影响因素
将上述有差异资料带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算发现，年龄、

产后时间、产后性生活时间、经济状况以及夫妻关系均是产后

妇女性功能障碍的影响因素。见表２。

表２　产后妇女性功能障碍影响因素分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｄｆ Ｐ ９５％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

年龄 ０６９３ ００９５ １ ００００ ０５３３０～０９０７９

产后时间 ０７０２ ０１１３ １ ００００ ０４９６９～０９４４０

产后性生活时间 ０７０１ ００６１ １ ００００ ０６００１～０８４０８

经济状况 ０７２３ ００５０ １ ００００ ０６２２５～０８１８４

夫妻关系 ０６８７ ００４９ １ ００００ ０６２４７～０８１６２

#

　讨论
随着人们对性理解的加深，越来越多研究显示性健康对人

体身心健康具有重要影响，是身心健康的一个重要方面［４］。性

是一个较为复杂的概念，不仅包含生理、情绪、内分泌等人体内

在因素，还包含了社会、文化背景等外在因素［５，６］。随着女性地

位的提高，女性性功能障碍受到越来越多的关注。目前引起女

性性功能障碍的最常见因素为分娩，多数女性分娩后容易出现

性功能障碍。研究［７，８］显示，这是由于女性在妊娠分娩后，导致

盆底肌阴道组织松弛，引起性生活不适或缺乏快感，从而引起

性生活质量下降。而分娩后缺乏盆底肌锻炼、胎位损伤阴道等

因素也是造成产妇产后性生活质量下降的主要因素。性生活

质量下降容易破坏夫妻间情感，从而导致各种情感问题，不仅

影响家庭和谐，也危及社会安定，成为人们关注的重点。因此

探究产后女性性功能障碍的影响因素尤为重要。

本文对我院产后妇女性生活进行调查，结果显示，产后妇

女性功能障碍发生率为 ７２０４％。在分析患者一般资料时发
现，有性功能障碍和无性功能障碍产后妇女在年龄、产后时间、

产后性生活时间、经济状况以及夫妻关系上有明显差异（Ｐ＜
００５）。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算显示，年龄、产后时间、产后
性生活时间、经济状况以及夫妻关系上有明显差异（Ｐ＜００５）。
根据上述影响因素我们得出结论：（１）年龄：年龄较小的妇女由
于身体条件更佳，盆底、阴道等组织产后恢复能力更好，对性生

活影响较小［９］。而还有研究［１０］显示，随着年龄的增长，女性性

欲逐渐降低，阴道润滑程度下降，容易引起性交痛，也是造成年

龄较大的女性产后性功能障碍的重要原因。（２）产后时间：数
据［１１，１２］显示，产后３个月内出现性功能障碍的女性较多，而在
产后６个月时，性功能障碍水平有所下降，而多数患者在１年至
２年后得以恢复。（３）产后性生活时间：有数据［１３］显示，产后性

生活时间越早的女性可能越容易发生性功能障碍，这可能是由

于产后女性阴道、盆底等组织尚未完全恢复，在进行性生活时

可能引起疼痛、劳累等症状，导致性生活不适，发生性功能障

碍。（４）经济状况：本文中经济状况越好的女性性功能障碍发
生率越低，可能是由于经济较好的女性不用担心孩子的抚养问

题，经济压力小，更多的将注意力放在自身健康恢复上，使产妇

性功能障碍发生率明显减少［１４，１５］。（５）夫妻关系：夫妻关系是
其中较为重要的环节，尤其在女性分娩后，急需得到丈夫的关

怀和照顾，夫妻关系良好的家庭可有效缓解产妇产后的心理情

绪，减少产妇的压力。而夫妻关系不和谐的家庭还可能发生家

暴等状况，导致女性心理和精神压力大，容易发生性功能

障碍［１６－１８］。

综上所述，产后妇女性功能障碍发生率较高，且影响因素

较多，临床上对于产后女性的指导很有必要，针对性实施干预

措施，可有效降低性功能障碍发生率。
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产后不同时期性功能障碍影响因素分析
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【摘　要】　目的：调查产后不同时期女性性功能障碍的发生率及影响因素。方法：对３３４名在海淀妇幼
保健院住院分娩产妇分别于产后３个月、产后６个月进行问卷调查，分析影响产后性功能障碍的因素。结果：
收回有效调查问卷者３１５例，产后３个月ＦＳＤ发生率８６７％，产后６个月ＦＳＤ发生率６４１％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。产后３个月时，母乳喂养为主、丈夫较少参与家务、初产妇及产后抑郁是产后ＦＳＤ发生的高危
因素。产后６个月时，母乳喂养为主、丈夫较少参与家务、初产妇及产后抑郁均仍是产后ＦＳＤ的高危因素，与
产后３个月比较，新增加的高危因素为产妇未参加工作和会阴侧切分娩。结论：产后性功能障碍发生率高，与
生理、心理各方面因素有关，对有产后性功能障碍高危因素的产妇应重视，并注意控制高危因素。
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　　女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是女性的
常见疾病，严重影响女性的身心健康。ＦＳＤ分为４大类：性欲障
碍、性唤起障碍、性高潮障碍和性交疼痛障碍［１］。产后 ＦＳＤ是
指产前性功能正常，而在产后性生活中由于参与性活动的器

官、组织、神经及激素水平等发生了变化而导致的性功能障

碍［２］。部分女性恢复性生活时间可提前至产后６～７周，但一
半以上的人会存在各种性问题，并持续 １年甚至更长的时
间［３］。妊娠和分娩是女性生命中的一件大事，产后女性的心理

和社会身份都会发生变化。有文献认为，妊娠、分娩是产后ＦＳＤ
的主要原因之一［４］。本文选择产后３个月、６个月的女性，调查
其ＦＳＤ的发生率及影响因素。现报道如下。
!

　资料与方法

１１　研究对象
选择２０１４年１月至２０１６年２月在海淀区妇幼保健院产科

住院分娩的３３４例产妇，于产后４２ｄ复查产后恢复良好。分别
于产后３个月及产后６个月进行量表调查评价及妇科检查。所
有产妇均知情同意，愿意配合调查，同时无糖尿病、高血压、骨

折等内外科疾病。

１２　研究方法
经海淀区妇幼保健院伦理委员会批准后采用如下研究方

法。专人负责发放调查问卷，知情同意后匿名填写一般情况调

查表、《产后女性性功能障碍诊断量化标准评分表》［５］及爱丁堡

产后抑郁量表（ＥｄｉｎｂｕｒｇｈＰｏｓｔｎａｔａｌＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）［６］。
调查内容包括：（１）一般情况：身高、体重、年龄、分娩及喂养方
式、产后时间、产后性生活开始时间、丈夫参与家务情况、调查

时是否已回归工作岗位。（２）性功能：通过《产后性功能障碍诊
断量化及评分表》，评估包括性欲望、性幻想、性高潮、性生活频

率、性交痛等１０个问题选项，评分 ＜６０分、妇科检查阴道肌力
＜Ⅲ级者，可诊断为产后性功能障碍。（３）产后抑郁评估：采用
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ＥＰＤＳ产后抑郁量表，总分小于１３分者无抑郁症状，大于等于
１３分为阳性诊断产后抑郁。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统计分析。计量资料采用（珋ｘ
±ｓ）表示，计量资料比较采用ｔ检验及方差分析，计数资料采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

本次调查共发放调查问卷３３４份，完成全部调查并收回有

效调查问卷者３１５例，有效调查问卷回收率９４３％。平均年龄
（２７５±３４）岁（２０～３９岁），产后３个月体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）平均（２３４±４１）ｋｇ／ｍ２（１８０～３５７ｋｇ／ｍ２）。
２２　不同时期产后ＦＳＤ的发生率及比较

产后３个月 ＦＳＤ发生率８６７％，产后６个月 ＦＳＤ发生率
６４１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在性欲障碍、性唤起障
碍、性交疼痛方面，产后６个月均较产后３个月下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），而性高潮障碍产后３个月与６个月无统
计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同时期产后ＦＳＤ发生率及比较

时期 总人数
ＦＳＤ

ｎ ％

性欲下降

ｎ ％

性唤起障碍

ｎ ％

性高潮障碍

ｎ ％

性交痛

ｎ ％

３个月
６个月

３１５
３１５

２７３
２０２

８６７
６４１

２８４
２２９

９０２
７２７

２８０
２１１

８８８
６７０

１７３
１５１

５４９
４７９

１８８
８９

５９７
２８３

２３　产后３个月ＦＳＤ影响因素分析
产后３个月时，母乳喂养为主、丈夫较少参与家务、初产妇

及产后抑郁均增加了产后ＦＳＤ的发生，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　产后３个月ＦＳＤ影响因素分析

因素 人数
ＦＳＤ

有 无
χ２ Ｐ

年龄

　＜３０岁 １７４ １５３ ２１ ０５３８ ０４６３
　≥３０岁 １４１ １２０ ２１
ＢＭＩ
　＜２５ ２０４ １７２ ３２ ２７７４ ００９６
　≥２５ １１１ １０１ １０
分娩方式

　裂伤 １３８ １２３ １５
　会阴侧切 ７３ ６６ ７ ４１７０ ０１２４
　剖宫产 １０４ ８４ ２０
是否开始性生活

　是 ３６ ２９ ７ １３１４ ０２５２
　否 ２７９ ２４４ ３５
喂养方式

　母乳喂养为主 ２２８ ２１２ １６ ２８４９６ ０．０００
　人工喂养为主 ８７ ６１ ２６
丈夫参与家务

　经常 １４７ １１８ ２９ １０２６８ ０００１
　很少 １６８ １５５ １３
参加工作

　是 ２５ １９ ６ ２６７４ ０１０２
　否 ２９０ ２５４ ３６
初产妇

　是 ２５７ ２３６ ２１ ３３０９８ ０．０００
　否 ５８ ３７ ２１
产后抑郁

　是 ８４ ７９ ５ ５４００ ００２０
　否 ２３１ １９４ ３７

２４　产后６个月ＦＳＤ影响因素分析
产后６个月时，母乳喂养为主、丈夫较少参与家务、初产妇

及产后抑郁均仍是产后ＦＳＤ的高危因素，差异有统计学意义（Ｐ
＞００５）。与产后３个月比较，新增加的高危因素为产妇未参加
工作和会阴侧切分娩，差异有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　产后６个月ＦＳＤ影响因素分析

因素 人数
ＦＳＤ

有 无
χ２ Ｐ

年龄

　＜３０岁 １７４ １０６ ６８ １７３８ ０１８７
　≥３０岁 １４１ ９６ ４５
ＢＭＩ
　＜２５ ２２３ １３９ ８４ １０７０ ０３０１
　≥２５ ９２ ６３ ２９
分娩方式

　裂伤 １３８ ８５ ５３ １０３１１ ０００６
　会阴侧切 ７３ ５８ １５
　剖宫产 １０４ ５９ ４５
是否开始性生活

　是 １８７ １１６ ７１ ０８７８ ０３４９
　否 １２８ ８６ ４２
喂养方式

　母乳喂养为主 ２０６ １４６ ６０ １１７８０ ０００１
　人工喂养为主 １０９ ５６ ５３
丈夫参与家务

　经常 １３２ ７１ ６１ １０５５８ ０００１
　很少 １８３ １３１ ５２
参加工作

　是 １７８ １０３ ７５ ６９７６ ０００８
　否 １３７ ９９ ３８
初产妇

　是 ２５７ １７４ ８３ ７７６５ ０００５
　否 ５８ ２８ ３０
产后抑郁

　是 ６８ ５７ １１ １４６２５ ００００
　否 ２４７ １４５ １０２
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　讨论
产后ＦＳＤ，如性欲下降、性交痛、性高潮障碍等症状较为普

遍，国内文献报道产后ＦＳＤ的发生率均在６０％以上［７，８］。产后

ＦＳＤ发生率如此之高，但在国内受传统思想的影响，女性性健康
所受到的重视远远不足。本文研究产后 ＦＳＤ的发病率与文献
报道符合。而在产后ＦＳＤ随时间变化方面，文献报道女性在产
后３个月内性问题的发生率较孕前明显增加，产后６个月后该
发生率有所下降，但未降至孕前水平［９］。与本文研究相符。

产后ＦＳＤ，与产道及盆底肌损伤及性激素变化有关。文
献［１０］报道，与剖宫产相比，阴道分娩产妇产后 ＦＳＤ发生率更
高，因为胎儿经产道娩出会直接损伤盆底组织。本研究显示，

产后３个月会阴裂伤组、侧切组及剖宫产组的产后ＦＳＤ发生率
无统计学差异。而在产后６个月时，侧切组ＦＳＤ的发生率明显
高于会阴裂伤组及剖宫产组。与文献报道相符［１１］。

母乳喂养是产后 ＦＳＤ的高危因素，有其激素水平的原因。
婴儿吮吸乳头会促进产妇体内的催乳素增高，而催乳素可反作

用于下丘脑－垂体，雌激素分泌减少，导致阴道分泌黏液减少、
阴道干涩、性交不适［１２］。同时，以母乳喂养为主的产妇，夜间哺

乳、照顾婴儿也容易引起疲劳和生活方式改变。本研究显示，

不论产后３个月还是６个月，母乳喂养为主的喂养方式都是产
后ＦＳＤ发生的高危因素。

产后抑郁是产妇在产褥期出现的精神综合征，其发病高峰

在产后９０ｄ，并可持续至产后２年［１３］。产后，由于社会角色转

变、喂养新生儿、睡眠不足等原因可导致产妇心理问题普遍存

在。文献报道，产后抑郁与产后 ＦＳＤ的发生密切相关［８，１４］。国

外文献报道，有产后抑郁症的产妇，治愈抑郁症的同时可明显

提高性功能［１５］。而在产后抑郁的治疗方面，文献报道药物联合

心理干预治疗产后抑郁症的效果比单独药物治疗好［１６］。本研

究显示，不论产后３个月还是６个月，产后抑郁都是产后 ＦＳＤ
发生的高危因素。

目前国内对产后ＦＳＤ的研究主要集中于初产妇，而本研究
显示，经产妇产后 ＦＳＤ的发生低于初产妇，这与经产妇有过分
娩经验有关。同时，我们也不能忽视，丈夫对家务的参与程度

也与产后 ＦＳＤ有关。丈夫更多参与家务，减少了产妇的劳动
量，减轻了疲劳。同时，丈夫参与家务，一家人其乐融融，和谐

的家庭氛围有利于减少ＦＳＤ。本研究还提示，产后６个月时，回
归工作的产妇，产后 ＦＳＤ的发生减少。工作中接触更多的人，
而不是一成不变的照顾孩子，可减轻产后ＦＳＤ。

对于产后 ＦＳＤ的治疗，目前缺乏指南性的文献。冯小丽
等［１７］报道，凯格尔训练较常规健康教育可有效改善产后女性性

功能障碍。而周红等［１８］研究发现，盆底肌锻炼与电刺激联合生

物反馈，是治疗产后女性性功能障碍的一种良好方法。

综上所述，产后ＦＳＤ的发生率高，产后３个月时，母乳喂养
为主、丈夫较少参与家务、初产妇及产后抑郁均增加了产后ＦＳＤ
的发生。而在产后６个月时，在上述高危因素的基础上，新增加
的高危因素为产妇未参加工作和会阴侧切分娩。在以后的临

床工作中，我们要对有产后 ＦＳＤ高危因素的产妇加以重视，有

针对性的控制这些因素，通过心理辅导、功能锻炼和药物治疗，

减少产后ＦＳＤ的发生。
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［１５］　ＭｏｅｌＪＥ，ＢｕｔｔｎｅｒＭＭ，Ｏ’ＨａｒａＭＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
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［１６］　姜义彬，徐桥，胡敏优，等．初产妇产后抑郁症相关因素及治疗
效果的临床研究．中华全科医学，２０１４，１２（５）：７７５－７７７．

［１７］　冯小丽，李先锋，吴瑾．凯格尔训练治疗产后女性性功能障碍的
效果观察．海南医学，２０１２，２３（６）：７４－７６．

［１８］　周红，石峥．电刺激联合生物反馈法治疗产后女性性功能障碍
的疗效观察．中国性科学，２０１０，１９（１１）：４－７．
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剖宫产与阴道分娩对女性产后性功能影响观察
刘敏　刘刚△

十堰市中医医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：观察剖宫产与阴道分娩对女性产后性功能影响。方法：随机选取我院产科２０１５年３
月至２０１５年８月间收治的分娩产妇共１００例，分为两组，研究组产妇予以剖宫产分娩，对照组给予阴道分
娩，比较两组产妇的性生活恢复时间、产后３个月、６个月的性生活质量及产后性交痛发生率。结果：与对照
组相比，研究组产妇在产后３个月的性生活恢复率和性生活质量更高，有统计学意义，Ｐ＜００５；对照组与研
究组产妇产后６个月的性生活质量和产后性交痛发生率数据差异，没有统计学意义，Ｐ＞００５。结论：剖宫
产可以缩短性生活恢复率和提高产后３个月之内的性生活质量，但在产后半年之后，剖宫产与阴道分娩对
女性产后性功能的影响没有差异性，因此，不能将选择剖宫产视为保护性功能的手术原因。

【关键词】　剖宫产；阴道分娩；女性；产后性功能
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　　据相关的流行学调查显示［１］，近年来，我国剖宫产率呈现

逐年增高的趋势，已经达到４０％，部分地区医院高达６０％。大
多产妇是由于不影响性生活能力而选择剖宫产的分娩方式的，

但不同的分娩方式是否会对性生活功能产生影响，还需要进一

步的探究［２］。本文为进一步观察剖宫产与阴道分娩对女性产

后性功能影响，选取了部分的分娩产妇作为研究对象，以此观

察剖宫产对产后性功能的影响，以供医学研究、参考。现将具

体研究结果报告如下。

!

　一般资料和方法
１１　一般资料

随机选取我院产科收治的分娩产妇，共１００例，收治时间在
２０１５年３月至２０１５年８月之间，以此作为研究对象，并分为两
组。研究组：产妇５０例，年龄范围在１９～３０岁之间，平均年龄
为（２４６７±２７７）岁，其中有初产妇３０例，经产妇２０例。对照

组：产妇５０例，年龄范围在１９～３１岁之间，平均年龄为（２４６３
±２７５）岁，其中初产妇３１例，经产妇１９例。
纳入标准：（１）符合剖宫产或阴道分娩的术式指征；（２）所

有产妇在孕期均未出现明显的并发症和合并症。排除标准：

（１）患者有其他重大心血管疾病，患有精神病史；（２）本次产妇
及其家属均明白、了解、清楚实验的研究目的及方式，并同意参

与此次研究之中。

对比两个实验小组产妇的一般资料，没有统计学意义，可

以进行比较分析，Ｐ＞００５。
１２　方法

操作方式：患者均经过医院伦理委员会同意，研究组产妇

予以剖宫产分娩（指征满足：①胎儿过大；②胎儿出现宫内缺
氧；③胎位异常，如横位、臀位等；④胎儿从阴道娩出困难），对
照组给予阴道分娩。对照组：在产妇进入第一产程的同时，观

察产妇的宫缩、胎心、宫口张开情况，并予以适当的心理安慰，

消除产妇的不良心理状态，每间隔４ｈ之内排尿１次，并叮嘱产
妇少食多餐；在进入第二产程之后，产妇的宫缩情况会逐渐增

加并有排便感，应胎头拔露和着冠之后，逐步分娩整个头部与

前后肩，直至完成整个胎体，在分娩的过程中，应严密监测胎儿
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的心率变化情况，并指导产妇进行呼吸和用力，在胎儿分娩出

之后，对胎盘进行剥离和娩出，与此同时，清理胎儿的呼吸道，

检查胎膜与胎盘，预防出现出血情况［３，４］。研究组：在手术进行

之前，对产妇进行常规的生命体征监测和禁食，常规备皮和插

入尿管。对产妇进行麻醉之后，在下腹壁的下垂褶皱处予以做

切口（横切口），并在子宫下段做第二个切口［５，６］，尽量避免损伤

子宫体，彻底打开羊膜之后，取出胎儿、胎膜，擦拭新生儿的口

鼻黏液，最后常规缝合子宫与皮肤组织［７，８］。

调查方式：在产后，对所有产妇的性生活质量情况进行调

查，采用填写调查问卷的形式进行，主要包括的调查内容有：

（１）产妇的基本情况，如年龄、文化程度、分娩方式、职业等；（２）
产后恢复性生活的具体时间；（３）在产后３个月与６个月期间，
产妇的性生活情况与感受，如是否有性交痛、性生活的频率、性

欲等；（４）对性生活产生的问题分析原因。本次调查均由产妇
本人自行填写，由专人进行调查问卷回收，并采用无记名的方

式进行。

１３　观察指标
比较两组产妇的性生活恢复时间、产后３个月、６个月的性

生活质量及产后性交痛发生率。其中，产后３个月、６个月的性
生活质量采用记分制，分数区间在０～１００分之间，分数越高则
说明性生活质量越高，产妇性生活满意。

１４　统计学处理
本次研究中的所涉数据采用 ＳＰＳＳ２０００系统软件进行检

测，以Ｐ＜００５作为统计学有意义。性生活恢复时间、产后性
交痛发生率所涉数据为计数资料，以％表示，以 χ２检验；产后３
个月、６个月的性生活质量所涉数据为计量资料，以（珋ｘ±ｓ）表
示，以ｔ检验。
"

　结果
与对照组相比，研究组产妇在产后３个月的性生活恢复率

和性生活质量更高，有统计学意义，Ｐ＜００５；与对照组相比，研
究组产妇产后６个月的性生活质量和产后性交痛发生率数据差
异，没有统计学意义，Ｐ＞００５。见表１、表２、表３。

表１　两组产妇的性生活恢复时间比较表

组别 例数 产后３个月 产后６个月

研究组 ５０ ３５（７０００） ４８（９６００）

对照组 ５０ ２５（５０００） ４７（９４００）

χ２ ４１７ ０２１

Ｐ ＜００５ ＞００５

表２　两组产妇的产后性交痛发生率比较表

组别 产后３个月 产后６个月

研究组 １２（３４２９） ４（８３３）

对照组 １９（７６００） ５（１０６４）

χ２ １０１６ ０１５

Ｐ ＜００５ ＞００５

表３　两组产妇在产后３个月、６个月的性生活质量比较表（分）

组别 例数 产后３个月 产后６个月

研究组 ５０ ７０８７±５３２ ８９４３±４３１

对照组 ５０ ６０３２±５７７ ８８６７±４３２

ｔ ９５１ ０８８

Ｐ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
在我国，剖宫产率增长十分迅速，突出的状况尤为明显，据

相关的研究调查显示［９，１０］，１０％ ～１５％的产妇选择剖宫产的原
因在于没有自然分娩的适应证，即确实需要进行剖宫产术式，

其中羊水过少、高龄初产、胎膜早破等，但还有大多数产妇选择

剖宫产的原因是认为阴道分娩会造成阴道松弛，导致伤口疼

痛，进而影响夫妻关系和性生活，而剖宫产则不会。因此，本文

就该问题进行了深入研究和分析，发现并非如此，即不能将选

择剖宫产视为保护性功能的手术原因，无论是哪一种分娩方

式，均会在不同程度上对性生活产生影响，但在产后６个月后均
没有较大差异，即已经逐步恢复了良好的性生活质量［１１－１３］。

产后３个月是盆底肌肉恢复的重要阶段，阴道分娩时，盆底
肌肉会被动的受到损伤和扩张，因此，对于阴道分娩的产妇而

言，这一时期的性生活质量不高，性欲会下降且性交痛表现明

显，但在产后６个月之后，基本已经恢复完毕，不会对性生活产
生影响，此时盆底肌肉弹性已经恢复良好，扩张能力较强，且血

液循环得到了丰富，伤口基本愈合，该一时期，性生活质量会得

以明显的提升［１４－１６］。这也告诉我们，在产后的３个月之后，产
妇应该进行有效的康复锻炼，以此促进盆底肌肉的恢复，促使

阴道尽早恢复至手术前的紧致程度。而产后３个月中，产妇对
性生活感到不满意大多是由于家庭因素和自身心理因素引起

的，如产妇在进行分娩之后还需要哺乳和照顾新生儿，以此感

到疲劳，引发性欲降低等［１７，１８］。

根据本次研究结果显示，与对照组相比，研究组产妇在产

后３个月的性生活恢复率（７０００％）和性生活质量（７０８７±
５３２）分更高，但是，研究组产妇产后 ６个月的性生活质量
（８９４３±４３１分）和产后性交痛发生率（８３３％）数据差异，没
有统计学意义，Ｐ＞００５。由此说明了，阴道分娩虽不能在短时
间内恢复性生活，但其短期内出现的性问题并不是由于阴道松

弛而造成的，而是处于伤口恢复期间。从长期来看，影响性生

活的主要原因在于夫妻之间的感情、产妇的情绪等，不能盲目

认为剖宫产是保护性能力的分娩方式。

综上所述，剖宫产可以缩短性生活恢复率和提高产后３个
月之内的性生活质量，但在产后半年之后，剖宫产与阴道分娩

对女性产后性功能的影响没有差异性，因此，不能将选择剖宫

产视为保护性功能的手术原因。
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腹腔镜手术联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的疗效及对
性生活质量的影响
慎先萍１　彭莉２

１宜昌市妇幼保健院妇产科，湖北 宜昌 ４４３０００
２宜昌市中心人民医院妇产科 ，湖北 宜昌 ４４３０００

【摘　要】　目的：探究与分析腹腔镜手术联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的疗效及对性生活质量的影响。
方法：选取我院收治的９０例异位妊娠患者，采取随机数字表法分为对照组与观察组，每组各４５例，对照组给
予腹腔镜手术联合术后口服米非司酮，观察组在对照组基础上于手术过程中采用３０ｍｇ的甲氨蝶呤对病灶
部位行局部注射，对比两组患者临床治愈率、血 β－ＨＣＧ降低至正常范围所需时间、输卵管再通率、随访１
年内宫内妊娠率及性生活质量。结果：观察组与对照组相比临床治愈率、输卵管再通率、随访１年内宫内妊
娠率均较高，血β－ＨＣＧ降低至正常范围时间缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组与对照术组相比
每周性生活频率增加，性唤起时间缩短，获得高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：腹腔镜手术联合术前使用甲氨蝶呤治疗异位妊娠的临床疗效显著，促进改善了性生活质量，
保留了生育功能，术后妊娠率更高。

【关键词】　腹腔镜；甲氨蝶呤；米非司酮；异位妊娠；疗效；性生活质量
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　　异位妊娠作为临床上一类发病率较高的妇产科急腹症，近年
来随着人工流产率及生殖道炎症发生率逐渐提高，异位妊娠发生

率也成逐年上升趋势，对患者的生活质量造成了较大的影响［１］，

因此，采取积极有效的方法治疗异位妊娠至关重要。现将我院针

对收治的９０例异位妊娠患者展开的研究及结果，报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取自２０１３年５月至２０１５年５月收治
的异位妊娠患者９０例，符合第７版《内科学》［２］诊断标准，行术
前检查确诊为未破裂异位妊娠，有明确的生育需求，超声可见

无孕囊，有混合性或液性包块存在附件区。全部患者均签署了

关于本次试验的知情权同意书，试验经医学伦理委员会审核批

准。按照就诊时间顺序分为对照组（ｎ＝４５）与观察组（ｎ＝４５），
对照组年龄在２１～３２岁，平均年龄为（２６３±２３）岁；停经时间
在３７～４０ｄ，平均停经时间为（３８７±１２）ｄ；附件包块直径在２
～４ｃｍ，平均直径为（２６±０３）ｃｍ；血 β－ＨＣＧ水平在１２３０～
１３８９ＩＵ／Ｌ，平均血 β－ＨＣＧ为（１２８３６±２３４３）ＩＵ／Ｌ。观察组
年龄在２２～３３岁，平均年龄为（２７１±２５）岁；停经时间在３６
～４２ｄ，平均停经时间为（３９４±１３）ｄ；附件包块直径在 １～
３ｃｍ，平均直径为（２７±０５）ｃｍ；血 β－ＨＣＧ水平在 １２９２～
１３２４ＩＵ／Ｌ，平均血 β－ＨＣＧ为（１２６１３±２４０４）ＩＵ／Ｌ。两组一
般资料无明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
对照组方法为：根据异位妊娠的大小、位置及类型判断手

术类型，异位妊娠若发生在输卵管峡部或壶腹部，选择输卵管

开窗取胚术［３］。操作方法为：采用电刀于妊娠包块表面最薄弱

处行一长约１～２ｃｍ的纵形切口，使用钳夹将胚胎组织及血管
取出后再给予电凝止血，不缝合切口。若异位妊娠发生在伞

部，选择输卵管伞端挤压术，方法为：分离钳将妊娠包块取出，

于伞端将胚胎组织及血管挤出。术后常规口服米非司酮（华润

紫竹药业有限公司，国药准字Ｈ２００１０６３３），５０ｍｇ／ｄ，连续使用５
～７ｄ［４］。观察组在对照组基础上于手术过程中采用３０ｍｇ的甲
氨蝶呤（山西普德药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１４０２２４６２）对
病灶部位行局部注射，方法为：在上述手术过程中，采用３０ｍｇ
的米非司酮对病灶给予局部注射，其他同对照组。

１３　观察指标
对比两组临床治愈率、血β－ＨＣＧ降低至正常范围所需时

间、输卵管再通率、随访１年内宫内妊娠率及性生活质量。性生
活质量评价指标包括每周性生活频率、性唤起时间、获得高潮

时间及性生活满意度。血 β－ＨＣＧ正常值为０～３ｍＩＵ／Ｌ，于 Ｘ
线透视下观察造影剂流经宫腔及输卵管的情况进行判断输卵

管是否再通［５］。

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

析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者临床治疗效果对比

观察组与对照组相比临床治愈率、输卵管再通率、随访１年
内宫内妊娠率均较高，血 β－ＨＣＧ降低至正常范围时间缩短，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床治疗效果对比

组别 例数
临床治愈率

［例（％）］
血β－ＨＣＧ降低至正常
范围所需时间（珋ｘ±ｓ，ｄ）

输卵管再通率

［例（％）］
随访１年宫内妊娠率

［例（％）］

对照组 ４５ ３２（７１１１） １６３±３７ ３１（６８８９） ６（１３３３）

观察组 ４５ ４５（１００００） ７９±３２ ４２（９３３３） １９（４２２２）

χ２／ｔ ５８９ ５８１ ６０３ ６１３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５
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２２　两组患者术后性生活质量对比
观察组与对照术组相比每周性生活频率增加，性唤起时间

缩短，获得高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后性生活质量对比

组别 例数
每周性生活频率

（珋ｘ±ｓ，次）
性唤起时间

（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
获得高潮时间

（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
性生活满意度

［例（％）］

对照组 ４５ ２１±０６ １５３±３１ ９３±１１ ２６（５７７８）

观察组 ４５ ２９±０５ ９４±３２ １５２±１３ ３９（８６６７）

χ２／ｔ ５１２ ４９９ ５２４ ５３２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
目前对于保留生育功能的异位妊娠患者进行治疗时，以保留

疾患部位功能为主，较常采用的是药物治疗及腹腔镜治疗等，具

有较高的治愈率，术后也具有一定的宫内妊娠率，其中腹腔镜在

行输卵管手术时，对卵巢功能不易造成影响，同时具有较高的输

卵管再生能力，确保了输卵管的通畅［６］。在行腹腔镜保守治疗

时，若异位妊娠发生在输卵管峡部或壶腹部，则可给予输卵管开

窗取胚术，若异位妊娠发生在输卵管伞部，则可给予输卵管伞端

挤压术［７］。期间需注意对病灶靠近子宫的部位做好相对应的处

理，后将取出的绒毛放入至标本袋中，再对病灶部位进行冲洗，待

手术结束后对盆腹腔进行冲洗，以获得更高的治愈目的［８，９］。

米非司酮及甲氨蝶呤作为异位妊娠患者接受保守治疗的

一类常用药物，其中米非司酮作为孕激素受体拮抗剂，能够确

保患者的孕酮接近正常水平而维持蜕膜的发育，同时还可对滋

养细胞的增殖产生阻碍作用，并使其凋亡［１０，１１］。甲氨蝶呤作为

一类叶酸还原酶抑制剂，对滋养细胞的增生产生阻止作用，同

时还可有效促进胚胎组织的坏死、吸收与脱落［１２］。在实施腹腔

镜手术治疗异位妊娠期间于术中配合使用甲氨蝶呤综合了药

物与腹腔镜治疗的双重优势，具有康复速度快，对周围组织创

伤小，毒副反应发生率低，安全性较高的优势［１３，１５－１７］。

本次研究结果显示，观察组与对照组相比临床治愈率、输

卵管再通率、随访１年内宫内妊娠率均较高，血β－ＨＣＧ降低至
正常范围时间缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提示，
腹腔镜手术联合术中使用甲氨蝶呤可有效促进预后，缩短了康

复时间，对有保留生育功能意愿的患者来说更具临床意义，符

合邬玮［１４］于２０１２年的研究结果。对比两组性生活质量时可
见，观察组与对照术组相比每周性生活频率增加，性唤起时间

缩短，获得高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。提示由于腹腔镜手术联合术中使用甲氨蝶呤治
疗可获得更好的临床效果，有效消除了相关症状及体征，避免

术后持续性异位妊娠的发生，也缓解了患者因疾病产生的焦虑

抑郁等负性情绪，减少了因心理因素及生理因素对性生活质量

造成的不良影响，改善了性生活质量，与李雯华［１８］于２０１１年的
研究结果大致相符。

综上所述，腹腔镜手术联合术前使用甲氨蝶呤治疗异位妊

娠的临床疗效显著，促进改善了性生活质量，保留了生育功能，

术后妊娠率更高。但本次试验由于随访时间较短，样本量有

限，仍存在一定的缺陷，可通过进一步研究以获得精确结论。
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［１７］　ＫｈａｌｉｌＬＡ，ＩｓｓａｗｉＡＡ，ＣｈａｍｍａｓＭＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｆｅｒ
ｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１３，１００（３）：４００－４０１．

［１８］　李雯华，王小婕，文仲勇．输卵管不孕患者盆腔粘连程度与术后
妊娠率关系的临床研究．临床医学工程，２０１１，１８（１）：４９－５１．

（收稿日期：２０１６－０８－０２）
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【基金项目】广东省科技厅医药卫生基金资助项目（２０１２Ａ０３０４０００４９）。
【第一作者简介】葛银芝（１９８１－），女，住院医师，主要研究方向为超声
临床。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０３９

妊娠合并梅毒患者产前超声的监测研究
葛银芝１　陶丽莉２　周娇娇２　高炎超３

１无锡市第九人民医院功能科，江苏 无锡 ２１４０００
２无锡市第九人民医院妇产科，江苏 无锡 ２１４０００
３南方医科大学附属何贤纪念医院，广州 ５１６０００

【摘　要】　目的：探讨产前超声对妊娠合并梅毒临床价值。方法：随机选取２０１２年３月至２０１５年３月
６２例妊娠合并梅毒患者为研究对象，均予超声检查，在入院前超声检查前已规范抗梅治疗作为治疗组，共５１
例，余１１例为未治疗组，将治疗组根据孕周不同分成孕早期组（≤１２周）、孕中期组（１２～２８周）、孕晚期组
（≥２８周），分别为１８例、２１例、１２例，比较各组相关指标变化。结果：妊娠合并梅毒超声以胎盘水肿、胎儿
各类畸形、胎儿水肿、胎儿宫内窘迫为主要表现，其中孕期越晚治疗则超声异常发生率越高，未治疗组流产、

死胎、胎儿宫内窘迫、胎儿各类畸形、胎盘异常发生率显著高于其他组别，和其他三组比较有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；未治疗者以流产和死胎为主，共１０例，先天性梅毒１例，占９０９％，早期规范治疗梅毒则正常新生
儿出生率越高，孕早期、孕中期、孕晚期、未治疗脐动脉血流收缩期峰值／舒张末期谷值（Ｓ／Ｄ值）分别为
（１５６±０１４）、（１７１±０１６）、（２５１±０１９）、（４４３±０２３），未治疗组和其他三组比较差异显著（Ｐ＜
００５）。结论：产前超声能显示妊娠合并梅毒胎儿异常情况，且能预测胎儿预后临床价值高。

【关键词】　妊娠合并梅毒；产前超声；临床价值
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性传染病，可侵犯全身 各器官，造成多器官损害。临床９８％的梅毒是通过性接触途径
传播的，梅毒患者在第一年内传染性最强，病人的皮肤、黏膜损

害表面有大量梅毒螺旋体。因此凡和这些病人有性接触时（包

括同性恋），皮肤和黏膜接触到病变损害处，都可传染上梅毒。

近年来，胎传梅毒也成为梅毒传染的重要途径。梅毒合并妊娠

在我国发生率为２～５／１０００人［１］。该疾病对孕妇和胎儿影响深
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远，梅毒螺旋体从２周开始就可通过胎盘感染胎儿，妊娠１６～
２０周会通过感染胎盘传播胎儿所有器官，引起早产、死胎。梅
毒未经治疗会引起自然流产、感染、低体重出生儿等，不良妊娠

结局为３５％～８０％［２］。研究［３］称，规范治疗妊娠合并二期梅毒

能预防９０％以上新生儿先天性梅毒，而妊娠合并一期梅毒在２０
周内治疗则可预防９９％先天性梅毒。考虑到孕妇特殊性，目前
对妊娠合并梅毒在诊治上以超声检查为主，其能动态显示病变

情况和转归，对临床治疗妊娠合并梅毒意义重大。本次研究就

通过观察妊娠合并梅毒产前超声检查情况，以降低新生儿先天

性梅毒，提高新生儿人口素质。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取本院２０１２年３月至２０１５年３月６２例妊娠合并
梅毒患者为研究对象，其中年龄最小１９岁，最大３８岁，平均年
龄（２６７±２４）岁；孕次最少１次，最多４次，平均（２３±１２）
次；文化程度小学及以下３９例，初中１３例，其他１０例；初产妇
２７例，经产妇３５例；梅毒分期Ⅰ期梅毒４１例，Ⅱ期梅毒２１例。

纳入标准：（１）入组患者均符合妊娠合并梅毒诊断标准；
（２）均符合梅毒妊娠可生育标准；（３）了解参加此次研究利弊，
愿意配合此次研究工作，签署知情同意书。排除标准：（１）非妊
娠梅毒患者；（２）非梅毒妊娠者；（３）严重心肝肾血液系统病变
者；（４）未签署知情同意书者。
１２　诊断方案

采用ＧＥＥ８彩色多普勒超声诊断仪（美国通用电气有限公
司生产，规格：ＶｏｌｕｓｏｎＥ８），探头频率为２０ＭＨｚ，根据节段检查
法依次检查头颅、颜面、脊柱、内脏、胎盘、脐带、羊水及其附属

器官，对存在畸形进行多方位、多切面检查，进行脐动脉血流收

缩期峰值／舒张末期谷值（Ｓ／Ｄ比值）比较，将检查结果保持并
进行脱机分析，由专人负责随诊。观察超声异常情况，观察不

同孕周在超声生上变化情况，总结各组妊娠结局。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计数
资料采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，以 Ｐ＜００５为具有
显著性差异。

"

　结果
２１　产前超声对妊娠合并梅毒异常超声比较

异常超声中以胎盘水肿、胎儿各类畸形、胎儿水肿、胎儿宫

内窘迫发生率最高，分别占３３８７％、３７１％、３２３６％、２７４２％。
见表１。

表１　产前超声对妊娠合并梅毒异常超声比较

异常超声 例数 比率（％）

胎盘水肿 ２１ ３３８７

胎儿各类畸形 ２３ ３７１０

胎儿水肿 ２０ ３２２６

胸腹水 １０ １６１３

先天性心脏病 ５ ８０６

胎儿宫内窘迫 １７ ２７４２

中枢神经系统畸形 ５ ８０６

脐膨出 ３ ４８４

消化系统畸形 ４ ６４５

２２　各组超声影像比较
孕期越晚治疗则超声异常发生率越高，未治疗组流产、死

胎、胎儿宫内窘迫、胎儿各类畸形、胎盘异常发生率分别为

２７２７％、５４５４％、６３６３％、９０９１％、８１８２％，和其他组别比较
均明显偏高，有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各组超声影像比较

组别 例数 流产　　 死胎　　 胎儿宫内窘迫　 胎儿各类畸形　 胎盘异常　　

孕早期组 １８ ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００）

孕中期组 ２１ ０（０００） ０（０００） ４（１９０５） ６（２８５７） ６（２８５７）

孕晚期组 １２ ０（０００） ２（１６６７） ５（４１６７） ６（５０００） ５（４１６７）

未治疗组 １１ ３（２７２７）▲ ６（５４５４）▲ ７（６３６３）▲ １０（９０９１）▲ ９（８１８２）▲

注：与其他组别比较，▲Ｐ＜００５

２３　超声检查在妊娠结局和Ｓ／Ｄ值比较
未治疗者以流产和死胎为主，共１１例，先天性梅毒１例，占

９０９％，早期规范治疗梅毒则正常新生儿出生率越高，且 Ｓ／Ｄ
值也越低，未治疗组 Ｓ／Ｄ值和其他三组比较差异显著（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　超声检查在妊娠结局和Ｓ／Ｄ值比较

组别 例数 正常新生儿 先天性梅毒 Ｓ／Ｄ比值

孕早期组 １８ １８（１００００） ０（０００） １５６±０１４

孕中期组 ２１ １７（８０９５） ４（１９０５） １７１±０１６

孕晚期组 １２ ７（５８３３） ５（４１６７） ２５１±０１９

未治疗组 １１ ０（０００）▲ １（９０９） ４４３±０２３▲

　　注：与其他组别比较，▲Ｐ＜００５
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#

　讨论
随着近些年性观念逐渐开放，梅毒发病率逐年升高。研

究［４］称，妊娠合并梅毒发病率在近５年分别为０１３％、０３２％、
０５７％、０８９％、０９６％，且在外来务工人员等流动性大、患者文
化程度不高等类型上患病率居多，缺乏孕检意识。另外，孕期

梅毒隐匿性好、无临床症状，患者不主动就医常规进行梅毒筛

查则容易造成漏诊，严重影响我国人口素质［５，６］。而介于妊娠

期妇女特殊性，梅毒血清学筛查仅能明确是否患有梅毒，对胎

儿则无法预测，而Ｘ线等检查辐射性强，羊水穿刺创伤性大，对
妊娠期妇女不适合；而超声检查无创伤、无辐射，安全性好，且

能明确胎儿情况［７，８］。

研究［９，１０］称，妊娠合并梅毒致病性是梅毒螺旋体表面的黏

多糖和黏多糖酶能和黏多糖酶中的皮肤、主动脉、眼、肝脏、胎

盘、脐带结合，能分解其黏多糖从而造成组织损伤。文献［１１，１２］

指出，梅毒侵犯胎儿一般在怀孕后６周就可发现且会造成流产
等情况，这点本研究中３例均因腹痛流产住院治疗后才得出合
并梅毒。且报道称梅毒螺旋体在妊娠９～１０周就会以垂直传播
形式扩散至胎儿所有器官，引起肺、肝、胰、骨骼等病变，引起胎

盘内血管性病变，造成胎儿生长受限、死胎等情况［１３，１４］，结果显

示出超声异常中以胎盘水肿、胎儿各类畸形、胎儿水肿、胎儿宫

内窘迫发生率居高，这证实妊娠合并梅毒对胎儿影响大，结合

报道［１５］认为梅毒螺旋体首先侵犯的是胎儿肝、脾、骨骼等，而

肝、脾等脏器在超声中显像明确，故产前超声价值较高。

本研究结果显示，孕期越早，梅毒治疗越早期，则正常新生

儿出生率越高，新生儿梅毒比率越低，这和报道结论是一致的。

孕早期因梅毒，螺旋体对胎儿损伤尚无侵犯完全，故干预后效

果好，孕期越大，则胎盘血运越丰富，特别是孕中期，梅毒螺旋

体能通过胎盘引起血管性病变，造成血液灌注力显著增加，形

成栓塞，此时干预能控制早产等部分不良妊娠结局的发生，而

对新生儿梅毒则不能完全阻止［１６］。晚期则对梅毒螺旋体造成

的缺陷无治疗作用，故病变难以恢复。故早期规范治疗梅毒对

妊娠结局至关重要。

研究［１７］称，妊娠合并梅毒患者 Ｓ／Ｄ值明显高于正常妊娠
妇女，因梅毒胎盘在显微镜下表现为绒毛样增生，间质血管呈

内膜炎和周围炎改变，晚期血管灌注阻力明显增加，完全被侵

犯消失。其在超声上表现则为Ｓ／Ｄ比值明显升高，这点可作为
妊娠合并梅毒新生儿预后一个重要指标，结果显示，Ｓ／Ｄ在未治
疗组中显著升高，而孕早期明显偏低，结合妊娠结局情况，故Ｓ／
Ｄ值可常规作为产前超声检查中一个重要指标，其比值越高，则
围产儿预后越差，死胎、流产等不良妊娠结局越高，该值也可作

为妊娠合并梅毒治疗疗效的衡量指标之一，其水平下降则预后

相对有所好转［１８］。
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医用透明质酸钠凝胶结合不同治疗方法在预防人流
术后宫腔粘连中的作用
吴颖元　李世根　尹秀英　张丽霞　李佳
广州医科大学附属武警广东总队医院妇产科，广州 ５１００００

【摘　要】　目的：探讨患者人流术后宫腔注射透明质酸钠凝胶并联合口服短效避孕药物在预防术后宫
腔粘连方面的临床效果。方法：选取２０１２年１月至２０１５年１月在我院进行人流手术且术程顺利的２１９例
患者，随机分为三组。Ｂ组患者透明质酸钠凝胶２ｍＬ宫腔注射联合口服去氧孕烯炔雌醇，Ｃ组患者透明质酸
钠凝胶２ｍＬ宫腔注射联合口服复方左炔诺孕酮，所有患者均常规口服抗生素及益母草颗粒。比较术后三组
患者的宫腔积液及宫腔粘连情况。结果：Ａ组有８例（１２９％）患者出现宫腔粘连，Ｂ组与Ｃ组均分别只有３
例（３８５％）。与Ａ组相比较，Ｂ组和Ｃ组的宫腔粘连率显著偏低（Ｐ＜００５）。但Ｂ组与Ｃ组之间的差异并
不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：患者人流术后宫腔注射透明质酸钠凝胶并联合口服短效避孕药物可
以有效降低术后宫腔粘连的发生率。
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　　宫腔粘连主要是指因手术操作、感染以及放射等原因引起
的子宫内膜基底层损伤，从而导致的腔壁粘连，是人流术后的

常见并发症［１，２］。宫腔粘连在临床上又被称为 Ａｓｈｅｒｍａｎ综合
征，主要表现为闭经、周期性腹痛、继发性不孕、经量减少等［３］。

近年来，伴随着人们性生活年龄的年轻化以及人工流产率的增

加，宫腔粘连的发生率也呈现出逐渐上升的趋势［４］。并且，有

关研究显示，人流次数越多，粘连发生的机会也会越大［４］。医

用透明质酸钠作为一种新型生物学材料，可以通过物理学及生

理学途径在外科手术中起到预防粘连的作用［５］。本文研究了

医用透明质酸钠凝胶联合应用其它药物在预防人流术后宫腔

粘连时的效果。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

采取随机数字表法选取２０１２年１月至２０１５年１月在我院
进行人流手术且术程顺利的２１９例患者，术前行血尿常规、心电
图、肝肾功能等常规检查，排除人流术及口服避孕药的禁忌症，

记录患者的年龄、体重等，随机将全部患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，分
组均经过患者本人同意，并与之签订临床研究知情同意书。各

组患者的年龄、体重等基本资料均无临床统计学差异（Ｐ＞
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００５）。见表１。

表１　各组一般资料比较

组别 Ｎ（例） 年龄（岁） 停经时间（ｄ）首次宫腔手术（例）

Ａ组 ６２ ２９４±３１ ５２６±６８ ２１

Ｂ组 ７８ ３０２±３２ ５１９±６２ ２７

Ｃ组 ７９ ２９６±３９ ５２９±６４ ２６

１２　方法
所有患者均行常规人工流产手术，且手术过程顺利。除 Ａ

组以外，其余两组术后给予不同治疗方案。Ｂ组患者透明质酸
钠凝胶（常州药物研究所，国药准字 Ｈ３２２０２２７，生产批号：
２０１２０９１８）２ｍＬ宫腔注射联合口服去氧孕烯炔雌醇（荷兰欧加
农，注册证号：Ｈ２００９０４２３），手术当天开始，１片／ｄ，连续服用
２１ｄ。Ｃ组透明质酸钠凝胶２ｍＬ宫腔注射联合口服复方左炔诺
孕酮（华中药业股份有限公司，国药准字Ｈ１９９８３１５９，生产批号：
２０１２０２１１），手术当天开始，１片／ｄ，连续服用２１ｄ。所有患者均
常规口服抗生素及益母草颗粒。

医用透明质酸钠凝胶使用前封存于无菌注射桶内，使用

时，连接配套无菌纤细导管，将导管置入宫腔底部，缓慢推入透

明质酸钠凝胶即可。

１３　观察指标及疗效判断
术后定期复查，记录患者术后阴道持续出血时间、有无经

期腹痛、月经量等情况。并且，Ｂ超检查患者是否出现宫腔积
血，如果有明显宫腔粘连症状的患者需要进一步接受宫腔镜检

查确认，出现宫腔粘连的患者应同时进行粘连松解。根据宫腔

粘连程度，可以分为轻度、中度及重度粘连，具体分类依据１９８８
年美国生育协会制定的标准［６］。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０软件对所得数据进行统计学分析，计量资料

以平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，计数资料以率表示，
行χ２检验。
"

　结果
Ｂ超检查结果显示，Ａ组１０例（１６１３％）患者出现宫腔积

液，Ｂ组 ３例（３８５％）患者出现宫腔积液，Ｃ组为 ４例
（５０６％）。Ａ组与Ｂ组（χ２＝６１８７，Ｐ＝００１３）、Ａ组与Ｃ组（χ２

＝４７５６，Ｐ＝００２９）之间的差异具有统计学意义，Ｂ与 Ｃ无显
著性差异（χ２＝０１３６，Ｐ＝０７１２）。术后的宫腔粘连发生率也显
示，人流术后宫腔注射透明质酸钠凝胶联合口服避孕药可以显

著降低宫腔粘连的发生（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　各组宫腔粘连发生率比较

组别 Ｎ 轻度粘连 中度粘连 重度粘连 粘连发生率

Ａ组 ６２ ４（６４５） ３（４８４） １（１６１） ８（１２９０）

Ｂ组 ７８ ２（２５６） １（１２８） ０（０００） ３（３８５）

Ｃ组 ７９ １（１２７） ２（２５３） ０（０００） ３（３８０）

χ２／Ｐ
χ２／Ｐ（Ａ－Ｂ）＝３９１４／００４８；

χ２／Ｐ（Ａ－Ｃ）＝４００４／００４５；χ２／Ｐ（Ｂ－Ｃ）＝００００／０９８７

#

　讨论
正常的子宫内膜完整，即使在月经来潮时，内膜功能层剥

落，但基底层仍完整，不会发生粘连，而当子宫内膜基底层由于

手术操作、创伤、炎症感染等原因受损而使肌层组织裸露时，就

会引起宫腔粘连。特别是妊娠子宫壁较软，不易控制深度，吸

宫时负压过高、时间过长、刮宫过度，都会增加术后粘连发生的

机会［７，８］。除此之外，手术者过度扩张宫腔管或者用力过猛、粗

暴，吸管进出宫腔过频，特别是带负压进出宫腔时，刮齿或吸管

前缘过于锐利，都可加重损伤［９］。

目前，宫腔粘连分离术是宫腔粘连的主要治疗方式，以期

望达到恢复子宫正常形态、改善妊娠结局等主要目的［２］。然

而，术后易出现再粘连，根据国内外有关文献的报道，宫腔粘连

分离术后发病率为３１％ ～２３５％，而重度宫腔粘连的复发率
则高达２００％～６２５％［９，１０］。除此之外，重度粘连的宫腔有瘢

痕形成以及内膜纤维化，即使手术分离后，获得了正常的解剖

学形态，但是依然很难恢复正常的生长修复以及生育功能。因

此，如何在宫腔手术，特别是人工流产术后进行有效的预防措

施，避免宫腔粘连的形成，具有重要的意义［１１，１２］。

透明质酸钠在机体内可通过其物理学及生理学功能发挥

重要作用，包括构成多种基质、调节渗透压、调控生物大分子物

质转运、在细胞周围形成物理屏障、调节细胞功能等［１３，１４］。透

明质酸钠预防粘连的机制尚待进一步的研究，现在主要认为与

下列作用有关：（１）透明质酸钠由于其物理化学及流变学特性，
能够作为一种机械保护剂，在生物修复中隔开组织表面；（２）高
浓度的透明质酸能够抑制成纤维细胞的增生以及粘附，使胶原

合成减少，而成纤维细胞的迁移和增殖是粘连形成的关键［１５］。

（３）高浓度、高分子量的透明质酸钠抑制粒细胞的游走及活性，
刺激巨噬细胞吞噬作用，可抑制炎症反应［１６］。除此之外，有关

文献报道，人工流产后口服短效避孕药可以增加宫腔粘液粘稠

度，阻止细菌的入侵，防止盆腔感染的同时降低宫腔粘连的

发生［１７，１８］。

本次研究中，Ｂ组和Ｃ组患者在术后透明质酸钠凝胶２ｍＬ
宫腔注射并联合口服去氧孕烯炔雌醇或复方左炔诺孕酮都能

显著性减少宫腔积液的形成，以及宫腔粘连的发生 （Ｐ＜
００５），但两者之间的差异不具有临床统计学意义。因此，在临
床上，如果患者已进行过多次宫腔手术，并且不存在避孕药禁

忌症，可以考虑在人流术后联合使用透明质酸钠凝胶注射及口

服短效避孕药，以预防宫腔粘连的发生。
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【摘　要】　目的：探讨宫腔镜术联合黄体酮胶囊、裸花紫珠片三联疗法对不孕症合并子宫内膜息肉的
助孕效果。方法：选择２０１３年６月至２０１５年６月于我院妇产科门诊就诊的子宫内膜息肉不孕症患者１１４
例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，对照组予宫腔镜术联合术后１５ｄ服用黄体酮胶囊，观察组在对
照组基础上服用裸花紫珠片。比较两组患者妊娠率、疗效及子宫内膜息肉复发情况。结果：观察组５７例患
者中共有３９例患者妊娠，未妊娠为１８例，妊娠率为６８４２％；对照组５７例患者中共有２０例患者妊娠，未妊
娠为３７例，妊娠率为３５０８％，观察组妊娠率明显高于对照组；观察组总有效率为８５８６％；对照组总有效率
６３１５％，观察组总有效率明显高于对照组；治疗后，观察组５７例患者复发３例，复发率为５２６％，对照组５７
例患者复发１６例，复发率为２８０７％，观察组患者子宫内膜息肉复发率明显低于对照组。结论：宫腔镜术联
合黄体酮胶囊、裸花紫珠片三联疗法可以降低子宫内膜息肉型不孕患者复发率，提高妊娠率。

【关键词】　宫腔镜；黄体酮胶囊；裸花紫珠片；子宫内膜息肉；妊娠
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【中图分类号】　Ｒ２７１１４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜息肉是一种由于炎症及内分泌系统引起的子宫
内膜病变，尤其是体内持续增高的雌激素水平引起子宫内膜局

部增生［１，２］。增生的子宫内膜不仅影响精子在宫腔内游走，而

且阻碍受精卵着床导致不孕［３］。常采用孕激素、口服避孕药、

手术等方式治疗。宫腔镜是一种非常有效的诊断和治疗子宫

内膜息肉的常用方法，然而宫腔镜治疗子宫内膜息肉后容易引

起内膜局部炎症，影响受精卵着床，裸花紫珠片已被证实具有

较强的抗炎作用［４］。本研究旨在探讨宫腔镜术联合黄体酮胶

囊剂裸花紫珠片对子宫内膜息肉型不孕患者的助孕效果。现

报道如下。

!

　资料及方法
１１　基本资料

选择２０１３年６月至２０１５年６月于我院妇产科门诊就诊的
子宫内膜息肉不孕症患者１１４例，纳入标准：（１）年龄在２０～３５
岁；（２）有正常性生活至少１年，且未采取任何避孕措施而未妊
娠者；（３）排除输卵管、免疫、炎症等原因的不孕症患者；（４）排
除男方因素；（５）志愿参与本研究，并签署知情同意书，并能按
时随诊。排除标准：（１）具有其他内分泌疾病（如先天性肾上腺
皮质增生症、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、柯兴综合

征、卵巢或肾上腺功能性肿瘤、高催乳激素血证）及心脑血管、

肝、造血系统的疾病等；（２）合并子宫肌瘤、子宫腺肌症及生殖
道畸形；（３）法律规定的聋、哑、盲、精神障碍、智力障碍或肢体
残疾等残疾患者；（４）怀疑或确有酒精、药物滥用病史。平均年
龄（２５７±１４）岁，其中原发性不孕、继发性不孕分别为７０例、
４４例，直径≤１ｃｍ、＞１ｃｍ分别为４５例、６９例。采用随机数字表
法分为观察组和对照组，观察组 ５７例患者平均年龄（２５８±
１２）岁，其中原发性不孕３６例、继发性不孕２１例、子宫息肉直
径≤１ｃｍ２３例、＞１ｃｍ３４例；对照组患者５７例患者平均年龄
（２５４±１６）岁，其中原发性不孕３４例、继发性不孕２３例、子宫
息肉直径≤１ｃｍ２２例、＞１ｃｍ３５例，两组患者的年龄、不孕类
型、子宫内膜息肉直径等一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组：所有患者于术前完善相关检查，在术前晚２２：００及
术日晨起６：００阴道塞米索前列醇片（上海新华联制药有限公
司，国药准字Ｈ２００９４１３６，生产批号：２０１３０５１３）各１片，并于月
经干净３～７ｄ行宫腔镜治疗。静脉全麻后，将患者摆膀胱结石
位，常规消毒、铺巾，以生理盐水为膨宫液，保持压力在 ８０～
１００ｍｍＨｇ，准备好手术器械，探查子宫位置及宫腔深度，扩宫后

置入宫腔镜，探查宫腔情况，明确子宫内膜息肉的位置、大小、

数目等，在直视下使用环状电极在息肉基底部进行电切，再次

用宫腔镜全面检查宫腔是否干净。宫腔干净后则整理器械，术

毕。术后１５ｄ口服黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公司，
国药准字 Ｈ２００４１９０２，生产批号：２０１３０４１８）２ｍｇ／次，２次／ｄ，连
服１０ｄ。

观察组：观察组在对照组基础上服用裸花紫珠片（海南九

芝堂 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｚ４６０２００８８，生 产 批 号：
２０１３０６０７），２片／次，３次／ｄ，连服６ｄ，两组患者重复上述方案３
个月经周期或至妊娠。

１３　观察指标
（１）两组患者均在同房后１４ｄ查血 ＨＣＧ以确定是否怀孕。

统计两组患者妊娠率。（２）疗效标准：痊愈：月经量及经期正
常，Ｂ超检查提示相关指标恢复正常；显效：月经量正常，经期不
正常，Ｂ超示相关指标正常；有效：月经量正常，经期异常，Ｂ超
提示相关指标不正常，和治疗以前相比有较大改善；无效：月经

不正常，Ｂ超示相关指标不正常。（３）统计两组患者子宫内膜
息肉复发情况。

１４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据分析，所有正态分布的计量资

料采用（珋ｘ±ｓ）表示，非正态分布的计量资料采用中位数（四分
位数间距）表示。两组间比较运用ｔ检验或ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，
治疗前后参数变化采用配对样本ｔ检验，计数资料采用％表示，
采用χ２比较，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　妊娠情况比较

观察组５７例患者中共有３９例患者妊娠，未妊娠为１８例，
妊娠率为６８４２％；对照组５７例患者中共有２０例患者妊娠，未
妊娠为３７例，妊娠率为３５０８％，观察组妊娠率明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　妊娠率比较

妊娠情况 妊娠 未妊娠 妊娠率（％）

观察组 ３９ １８ ６８４２

对照组 ２０ ３７ ３５０８

２２　两组患者疗效比较
观察组总例数５７例，其中治愈、显效、有效、无效分别为２０
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例、１９例、１０例、８例，总有效率为 ８５８６％；对照组 ５７例中治
愈、显效、有效、无效的为１３例、１０例、１３例、２１例，总有效率
６３１５％，观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义。
见表２。

表２　两组患者疗效比较

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 有效率（％）

观察组 ５７ ８ １０ １９ ２０ ８５９６

对照组 ５７ ２１ １３ １０ １３ ６３１５

２３　两组患者子宫内膜息肉复发情况比较
治疗后，观察组５７例患者复发３例，复发率为５２６％；对照

组５７例患者复发１６例，复发率为２８０７％，观察组患者子宫内
膜息肉复发率明显低于对照组。见表３。

表３　两组患者子宫内膜息肉复发情况比较

组别 复发 未复发 复发率（％）

观察组 ３ ５４ ５２６

观察组 １６ ４１ ２８０７

#

　讨论
子宫内膜息肉是一种由体内雌激素水平异常升高导致局

部内膜增生所形成的赘生物，其发病机制目前尚不明确，学者

多认为与内分泌紊乱、炎症刺激等有关，临床表现多为阴道异

常出血和不孕。既往多采用诊刮术治疗，但因其盲刮，难以完

全切除子宫内膜息肉，往往容易复发［５－７］。宫腔镜不仅可以清

楚的看见息肉，而且在切除息肉时不会遗漏，不损伤子宫内膜，

手术时间短，电切即凝，出血少［８，９］。已有研究证实宫腔镜术可

以提高子宫内膜息肉不孕症患者的妊娠率［１０，１１］。有研究显示

宫腔镜切除子宫内膜息肉后往往引起子宫内膜炎，影响内膜环

境进而影响怀孕［１２］。

宫腔镜术后在月经后半周期联合黄体酮胶囊，可以促进子

宫内膜周期性剥脱，有效预防子宫内膜的复发［１３－１６］。宫腔镜

术后子宫内膜创面存在一定程度的炎性反应。裸花紫珠片的

主要成分为裸花紫珠浸膏粉。裸花紫珠片治疗子宫内膜息肉

的具体机制如下：一为裸花紫珠片所含黄酮类，含有鞣质、糖

类、钙、镁、铁等物质，可以收缩局部毛细血管，降低血管通透

性，还可以增加血小板数量，增强血小板功能，从而缩短出血时

间和凝血时间进而达到良好的止血作用［１７］；二为裸花紫珠片降

低毛细血管通透性，对早期炎性渗出、肿胀有明显抗炎性反应。

裸花紫珠片对大肠杆菌、绿脓杆菌等具有较强的抑制作用，减

少创面渗出，促进上皮生长，从而减轻子宫内膜炎症反应，加快

内膜创面愈合［１８］。

本研究结果显示观察组５７例患者中共有３９例患者妊娠，
未妊娠为１８例，妊娠率为６８４２％；对照组５７例患者中共有２０
例患者妊娠，未妊娠为３７例，妊娠率为３５０８％，观察组妊娠率
明显高于对照组。观察组总有效率为８５８６％；对照组总有效
率６３１５％，观察组总有效率明显高于对照组。治疗后，观察组

５７例患者复发３例，复发率为５２６％，对照组５７例患者复发１６
例，复发率为２８０７％，观察组患者子宫内膜息肉复发率明显低
于对照组。说明宫腔镜术联合黄体酮胶囊、裸花紫珠片三联疗

法可以降低子宫内膜息肉型不孕患者复发率，提高妊娠率。
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不同孕周处理方法对胎膜早破患者妊娠结局的影响
陈文云１　丁屹１　程雪菊２　朱学芳３

１常州市金坛人民医院妇产科，江苏 常州 ２１３２００
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【摘　要】　目的：探讨不同孕周处理方法处理胎膜早破患者对妊娠结局的影响。方法：选择我院妇产
科２０１１年２月至２０１６年２月收治的２８～３５＋６孕周的３８０例未足月胎膜早破患者作为研究对象。按产妇意
愿及医师建议将纳入病例分为保胎组和非保胎组，其中保胎组患者２２０例，非保胎组患者１６０例。此外按照
患者胎膜早破的发生时间又将所有纳入病例分为３个亚组，即２８～３１＋６孕周组（７０例）、３２～３３＋６孕周组
（１６０例）、３４～３５＋６孕周组（１５０例）。采用不同孕周的处理方法对胎膜早破患者进行治疗，观察并详细记录
所有患者的妊娠结局，比较２８～３１＋６孕周、３２～３３＋６孕周、３４～３５＋６孕周患者中保胎组和非保胎组的妊娠结
局是否存在差异。结果：２８～３１＋６孕周保胎组宫内感染发生率明显高于非保胎组（Ｐ＜００５），不过保胎组新
生儿死亡的发生率明显低于非保胎组（Ｐ＜００５）；３２～３３＋６孕周保胎组剖宫产率、宫内感染发生率明显高于
非保胎组（Ｐ＜００５），不过保胎组新生儿呼吸窘迫综合征发生率明显低于非保胎组（Ｐ＜００５）；３４～３５＋６孕
周保胎组宫内感染发生率明显高于非保胎组（Ｐ＜００５）。结论：不同孕周未足月胎膜早破患者具有不同的
处理策略，２８～３１＋６孕周实施保胎方案的意义值得商榷，３２～３３＋６孕周进行保胎治疗具有一定的意义，不过
需要对产妇及胎儿的情况做出密切监测，３４～３５＋６孕周进行保胎意义不大。临床上应重视胎膜早破的预防
与处理，减少母婴并发症的发生，以提高围生理期质量。

【关键词】　孕周；胎膜早破；妊娠结局
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【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　胎膜早破是妊娠期妇女在满２８孕周但不足３７孕周时发
生的胎膜破裂，是妊娠中、晚期妇女一种较为常见的并发症，

相关文献［１］的调查结果显示其发病率为２０％ ～３５％，患者
的胎膜破口很难愈合，一般自然愈合率不超过１００％，对母婴
具有较大的危害，极易造成早产、难产、母婴感染、胎儿窘迫、

新生儿窒息等，甚至可能导致新生儿死亡。目前临床对于胎

膜早破患者的处理方式存在着较多矛盾，积极终止妊娠往往

引起新生儿出现呼吸窘迫综合征，保胎治疗则可能导致产妇

羊膜腔感染等的发生［２］。国内外尚无统一标准的方案处理不

同孕周的胎膜早破患者，对其临床治疗目前往往结合本地区

的医疗条件进行制定。基于此，选择我院妇产科２０１１年２月
至２０１６年２月收治的２８～３５＋６孕周的３８０例未足月胎膜早
破患者作为研究对象，通过对不同孕周胎膜早破患者进行不

同的处理，旨在总结不同临床处理对于该类患者妊娠结局的

影响。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择我院妇产科２０１１年２月至２０１６年２月收治的２８
～３５＋６孕周的３８０例未足月胎膜早破患者作为研究对象。
病例纳入标准［３］：（１）患者阴道部位有液体流出，肛查将胎

先露部上推，患者阴道部位的流液量增加；（２）患者阴道部位的
ｐＨ值超过６５；（３）阴道液干燥片检查可观察到羊齿植物叶状
结晶；（４）患者临床资料完整，均自愿在我院产检、分娩，签署知
情同意书。

排除标准［３］：（１）孕产史出现早产、畸胎分娩者；（２）双胎妊
娠患者；（３）伴可以绒毛膜羊膜炎者；（４）合并其他妊娠合并症，
如高血压、甲亢等。

按产妇意愿及医师建议将纳入病例分为保胎组和非保胎

组，其中保胎组患者２２０例，非保胎组患者１６０例。保胎组孕妇
年龄２０～４３岁，平均年龄（２８７±５９）岁，平均胎膜早破孕周为
（３３７±３５）周，初产妇１８０例，经产妇４０例。非保胎组孕妇年
龄１９～４５岁，平均年龄（２９２±６３）岁，平均胎膜早破孕周为
（３４１±３７）周，初产妇１３５例，经产妇２５例。经统计学分析，
两组患者的年龄、产次、胎膜早破孕周等一般资料比较，不存在

显著性差异（Ｐ＞００５）。
此外按照患者胎膜早破的发生时间又将所有纳入病例分

为３个亚组，即２８～３１＋６孕周组，此组共７０例；３２～３３＋６孕周
组，此组共１６０例；３４～３５＋６孕周组，此组共１５０例。具体各孕
周病例数分布见表１。

表１　两组患者各孕周病例数分布情况

组别 ｎ
３４～３５＋６

孕周组

３２～３３＋６

孕周组

２８～３１＋６

孕周组

保胎组 ２２０ ６８ １１４ ３８

非保胎 １６０ ８２ ４６ ３２

１２　方法
２８～３１＋６孕周组：经孕妇同意后通过等待阴道分娩或引产

方法。其中保胎组患者进行保胎治疗，对于规律宫缩且宫口不

到２ｃｍ者给予预防感染、使用宫缩抑制剂等措施，同时给予产
妇肌内注射６ｍｇ地塞米松（天津金耀药业有限公司，国药准字
Ｈ１２０２０５１４）进行促胎肺成熟治疗，２次／ｄ，治疗２ｄ，尽可能延长
患者的孕期；对于规律宫缩且宫口大于 ２ｃｍ者一般选择放弃
保胎。

３２～３３＋６孕周组：此组患者医师选择建议产妇进行保胎治
疗（不可避免早产者除外），保胎治疗措施同２８～３１＋６孕周组，
其中有９例患者疑可能发生宫内感染，患者宫颈未成熟，在引产
难度大的情况下选择采用剖宫产方式，此外有７例患者难产或
胎儿窘迫被迫行剖宫产。非保胎组中４４例为临产，２例 ＞２ｃｍ
宫口者自愿放弃保胎，１例患者因胎儿臀位、脐带脱垂选择采用
剖宫产方式。

３４～３５＋６孕周组：保胎组患者给予抗感染、抑制宫缩的方法
进行保胎治疗，不采用地塞米松等糖皮质激素进行促胎肺成熟

治疗。

１３　观察指标［３］

观察并详细记录所有患者的妊娠结局（内容包括产褥感

染、新生儿死亡、新生儿窒息、剖宫产率、宫内感染、新生儿呼吸

窘迫综合征），比较２８～３１＋６孕周、３２～３３＋６孕周、３４～３５＋６孕
周患者中保胎组和非保胎组的妊娠结局是否存在差异。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件对所得数据进行统计分析，妊娠结

局的比较均采用χ２检验，按α＝００５的检验水准，以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２．１　２８～３１＋６孕周患者中保胎组与非保胎组妊娠结局比较

两组产妇在产褥感染发生率、剖宫产率、新生儿呼吸窘迫

综合征发生率、新生儿窒息发生率方面比较，不存在显著性差

异（Ｐ＞００５），保胎组宫内感染发生率明显高于非保胎组（Ｐ＜
００５），不过保胎组新生儿死亡的发生率明显低于非保胎组（Ｐ
＜００５）。见表２。
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表２　２８～３１＋６孕周患者中保胎组与非保胎组妊娠结局比较

妊娠结局
保胎组

（ｎ＝３８）
非保胎组

（ｎ＝３２）
χ２ Ｐ

产褥感染 ０（０００） １（３１３） １２０５ ０２７２

剖宫产率 １４（３６８４） ９（２８１３） ０５９８ ０４３９

宫内感染 ８（２１０５） １（３１３） ４９８３ ００２６

新生儿呼吸

窘迫综合征
７（２２２） ６（１５５６） ０００１ ０９７２

新生儿死亡 ２（５２６） ８（２５００） ５５２６ ００１９

新生儿窒息 ７（１８４２） ５（１５６３） ００９６ ０７５７

２．２　３２～３３＋６孕周患者中保胎组与非保胎组妊娠结局比较
两组产妇在产褥感染发生率、新生儿死亡发生率、新生儿

窒息发生率方面比较，不存在显著性差异（Ｐ＞００５），保胎组剖
宫产率、宫内感染发生率明显高于非保胎组（Ｐ＜００５），不过保
胎组新生儿呼吸窘迫综合征发生率明显低于非保胎组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　３２～３３＋６孕周患者中保胎组与非保组胎妊娠结局比较

妊娠结局
保胎组

（ｎ＝１１４）
非保胎组

（ｎ＝４６）
χ２ Ｐ

产褥感染 ２（１７５） １（２１７） ００３１ ０８５９

剖宫产率 １６（１４０４） １（２１７） ４８５６ ００２８

宫内感染 １５（１３１６） １（２１７） ４３９４ ００３６

新生儿呼吸

窘迫综合征
９（７８９） ９（１９５７） ４４７１ ００３４

新生儿死亡 １（０８８） １（２１７） ０４４６ ０５０４

新生儿窒息 ６（５２６） ２（４３５） ００５８ ０８１０

２３　３４～３５＋６孕周患者中保胎组与非保胎组妊娠结局比较
两组产妇在产褥感染发生率、剖宫产率、新生儿死亡发生

率、新生儿窒息发生率、新生儿呼吸窘迫综合征发生率方面比

较，不存在显著性差异（Ｐ＞００５），保胎组宫内感染发生率明显
高于非保胎组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　３４～３５＋６孕周患者中保胎组与非保胎组妊娠结局比较

妊娠结局
保胎组

（ｎ＝６８）
非保胎组

（ｎ＝８２）
χ２ Ｐ

产褥感染 ０（０００） １（１２２） ０８３５ ０３６１

剖宫产率 １２（１７６５） １４（１７０７） ０００９ ０９２６

宫内感染 ６（８８２） １（１２２） ４８３１ ００２８

新生儿呼吸

窘迫综合征
１（１４７） １（１２２） ００１８ ０８９４

新生儿死亡 １（１４７） ０（０００） １２１４ ０２７１

新生儿窒息 ０（０００） ２（２４４） ０１７８ ０６７３

#

　讨论
临床对于胎膜早破患者的处理存在较多的争议和矛盾，主

要集中在两个方面：一个是保胎与终止妊娠的矛盾，一个是保胎

过程中使用促胎肺成熟药物地塞米松对母婴带来的不良反应。

目前较为一致的观点［４］是积极终止妊娠明显增加了新生儿窘

迫呼吸综合征的发生率，但保胎治疗往往会引起产妇羊膜腔发

生感染。地塞米松在促进患儿胎肺成熟方面的看法已经得到

了国内外学者的公认，不过大量的文献［５］研究结果显示产妇使

用地塞米松后明显增加产妇出现感染的可能性，此外对胎儿蛋

白质的合成具有一定程度的影响，明显影响到胎儿的骨骼发

育等。

目前不同国家、不同地区对不同孕周胎膜早破患者的处理

方案往往不同，主要与该国家、该地区产科、儿科医疗条件、水

平相关，目前尚无规范、统一的标准对该类患者进行治疗，正是

基于此笔者试图通过分析近年来本院对不同孕周的胎膜早破

患者处理的结果，总结不同处理方法对不同孕周患者妊娠结局

的影响，为探索临床规范化治疗胎膜早破患者提供少许线索。

本研究结果显示２８～３１＋６孕周保胎组宫内感染发生率明
显高于非保胎组（Ｐ＜００５），不过保胎组新生儿死亡的发生率
明显低于非保胎组（Ｐ＜００５），两组产妇在产褥感染发生率、剖
宫产率、新生儿呼吸窘迫综合征发生率、新生儿窒息发生率方

面比较，不存在显著性差异（Ｐ＞００５），说明该阶段保胎中应用
糖皮质激素地塞米松不会减低新生儿窒息及新生儿呼吸窘迫

综合征的发病率，不过通过保胎明显减低新生儿死亡的发生

率，这与刘禄斌等［３］的研究结果较为一致，分析认为可能与保

胎过程中减少了新生儿出现脑室出血及其他疾病的可能性。

不过值得注意的是该阶段保胎不会减低新生儿窒息及新生儿

呼吸窘迫综合征的发病率，且会增加患者宫内感染的可能性，

此外相关文献［６］指出该阶段新生儿出现脑瘫的可能性较大，因

此笔者认为该阶段实施保胎方案的意义值得商榷。

本研究结果显示３２～３３＋６孕周保胎组剖宫产率、宫内感染
发生率明显高于非保胎组（Ｐ＜００５），不过保胎组新生儿呼吸
窘迫综合征发生率明显低于非保胎组（Ｐ＜００５），说明该阶段
进行保胎治疗具有一定的意义，不过需要对产妇及胎儿的情况

做出密切监测，对肯定为宫内感染者立即终止妊娠，这与国内

大多数学者［２，７，８］的建议统一。不过有部分国外文献［９，１０］对该

阶段实施保胎方案持怀疑甚至反对的意见，主要认为该阶段保

胎引发产妇宫内感染可能会对胎儿的心功能造成一定的影响。

不过受限于国内医疗水平，笔者建议该阶段可以对患者进行保

胎治疗。

本研究结果显示３４～３５＋６孕周保胎组宫内感染发生率明
显高于非保胎组（Ｐ＜００５），且在治疗过程保胎不会降低新生
儿死亡、窒息及呼吸窘迫综合征的发生，说明该阶段进行保胎

意义不大，这与绝大多数国内外学者的研究［１１－１４］结果较为一

致，有文献［１５－１７］就曾指出该阶段使用糖皮质激素地塞米松不

但不能减低新生儿呼吸窘迫综合征的发生率，而且可能增加产

妇产后出血的可能性。

综上所述，不同孕周未足月胎膜早破患者具有不同的处理策

略，２８～３１＋６孕周实施保胎方案的意义值得商榷，３２～３３＋６孕周
进行保胎治疗具有一定的意义，不过需要对产妇及胎儿的情况做

出密切监测，３４～３５＋６孕周进行保胎意义不大。在未找到规范、
统一的治疗胎膜早破患者的方案前，临床上应重视胎膜早破的预

防与处理，减少母婴并发症的发生，以提高围生理期质量。
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［１６］　吴京，莫美陆，张艳萍．未足月胎膜早破不同孕周及潜伏期对母
婴妊娠结局的影响．海南医学，２０１２，２３（２２）：４６－４８．

［１７］　林玉萍，彭忠英，钟少平，等．ＦＥＣＧ与 ＮＳＴ联合应用在预测胎
膜早破患者胎儿宫内窘迫中的临床价值研究．中国妇幼保健，
２０１５，３０（９）：１４５８－１４６０．

（收稿日期：２０１６－０７－０７）

【基金项目】２０１６年河北省卫计委医学科学研究重点课题（２０１６０８２８）。
【第一作者简介】张亚琴（１９７８－），女，主治医师 ，主要从事妇科疾病临
床诊治与研究工作。

△【通讯作者】蒋维（１９８０－），女，Ｅ－ｍａｉｌ：５０２９６１１６６＠ｑｑｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０４３

微创手术联合药物治疗多囊卵巢综合征伴不孕对卵
巢功能及生育能力的影响
张亚琴１　蒋维２△　韩炜２

１石家庄市妇幼保健院妇三科，石家庄 ０５００００
２唐山市妇幼保健院妇产科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：探讨微创手术联合药物治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）伴不孕对卵巢功能及生育能力
的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１５年１月９２例ＰＣＯＳ伴不孕患者纳入研究对象，采用随机数字表法
分为对照组和治疗组各４６例。对照组单纯服用达英 －３５治疗，观察组在对照组的基础上联合采用腹腔镜
辅助卵巢打孔术（ＬＯＤ）。比较两组血清激素水平、血流动力学、生育能力等指标。结果：治疗后３个月经周
期，观察组血清ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｔ、ＬＨ水平明显低于对照组，Ｅ２水平明显高于对照组（Ｐ＜００５），ＰＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ均
明显低于对照组（Ｐ＜００５）；随访１年，观察组排卵率、自然妊娠率、足月分娩率均明显高于对照组（９５６５％
ｖｓ６０８７％，９１３０％ ｖｓ３０４３％，７７８５７％ ｖｓ５０００％）（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜微创手术联合达英 －３５
治疗有助于改善多囊卵巢综合征合并不孕患者血清激素水平与血流动力学，进而改善卵巢功能，促进排卵

及自然妊娠。

【关键词】　多囊卵巢综合征；不孕；腹腔镜辅助卵巢打孔术；性激素；卵巢血流
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是女性
常见的内分泌紊乱性疾病之一，临床主要病理特征为高雄激素

血症、慢性无排卵及卵巢多囊样改变［１］。ＰＣＯＳ患者不孕的发
生率约为３０％～４０％［２］。ＰＣＯＳ导致不孕的发病机制与高雄激
血症抑制卵泡成熟、导致卵巢排卵障碍有关［３，４］，临床常用达英

－３５、去氧孕烯炔雌醇片等药物治疗调整月经周期，诱发排卵。
但单纯药物治疗效果不佳，且易引起胎儿畸形。腹腔镜辅助卵

巢打孔术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｄｒｉｌｌｉｎｇ，ＬＯＤ）是一种微创技术，
具有创伤小、操作简便、恢复快的特点，有助于纠正内分泌紊

乱、促进排卵和妊娠［５］。国内外学者多从治疗有效性与安全性

进行比较研究，本文采取随机对照研究的方法，探讨 ＬＯＤ联合
达英－３５治疗对多囊卵巢综合征合并不孕患者卵巢功能、基质
血流及生育能力的影响。

!

　对象与方法
１１　一般对象

随机选取２０１４年１月至２０１５年１月住院治疗的９２例 Ｐ
ＣＯＳ伴不孕患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和
治疗组各４６例。对照组：年龄２４～４０岁，平均（３２６９±４２７）
岁；ＰＣＯＳ病程２～１４年，平均（４２８±１３７）年；平均 ＢＭＩ指数
（２７２５±１３５）ｋｇ／ｍ２；平均不孕时间（４２８±１４５）年。观察
组：年龄２４～４１岁，平均（３３０５±４２６）岁；ＰＣＯＳ病程２～１３
年，平均（４０６±１２５）年；平均ＢＭＩ指数（２７３４±１６３）ｋｇ／ｍ２；
平均不孕时间（５２４±２５２）年。两组患者年龄、病程、ＢＭＩ指
数、不孕时间等资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准与排除标准

纳入标准：（１）均符合鹿特丹《２００３年多囊卵巢综合征诊断

标准》［６］：月经稀发或无排卵，有多毛、痤疮、肥胖、雄激素升高

等高雄激素血症，超声提示同一个切面上直径２～９ｍｍ的卵泡
数≥１０个；（２）年龄２４～４０岁；（３）不孕症指夫妇同居１年、男
方各方面正常、在未采取避孕措施的情况下发生的不孕；（４）经
医院伦理委员会批准，所有患者均被告知研究事项后签署知情

同意书。排除标准：（１）排除先天性肾上腺皮质增生者；（２）雄
激素分泌性肿瘤者；（３）库欣综合征者。
１３　治疗

对照组：单纯服用西药达英 －３５（拜耳医药保健有限公司
广州分公司，国药准字Ｊ２０１００００３；规格００３５ｍｇ×２１ｓ）治疗，于
行经第５ｄ，每天口服达英－３５１片，连续服用２１ｄ。共治疗３个
月经周期。

观察组：采用腹腔镜辅助卵巢打孔术（ＬＯＤ）联合达英 －３５
口服治疗。达英－３５服用方法同对照组。月经周期的第５ｄ，取
膀胱截石位，全身麻醉显效后，于脐上缘作１０ｃｍ纵行切口，建
立ＣＯ２人工气腹，放置镜体，于下腹左右两侧各做１０ｃｍ切口，
缓慢置于德国ＳＴＯＲＺ腹腔镜。腹腔镜直视下全面探查盆腔及
生殖系统组织器官情况，明确卵巢的多囊性病变及卵泡数量及

大小，评估ＰＣＯＳ病情的严重程度，固定卵巢后，在卵巢表面用
单极电凝针打直径约２～４ｍｍ、深度约５～６ｍｍ的小孔，卵巢打
孔数量一般为４～６个。打孔完成后腹腔镜下继续探查双侧输
卵管是否畅通，并就检查情况给予相应的治疗。术后给予抗生

素抗感染治疗３～５ｄ，以预防盆腔粘连等并发症。
１４　观察指标

卵巢功能：治疗前、治疗３个月经周期后，于月经第２ｄ采集
空腹外周静脉血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径３ｃｍ）取
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血清，采用贝克曼库尔特ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发光免疫分
析仪检测卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、垂体泌乳素（ＰＲＬ）、
睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）的水平，试剂均为原装配套试剂和
定标液。

检测方法：免疫发光法。

基质血流：治疗前、治疗３个月经周期后，采用 ＴＯＳＨＩＢＡ
ａｐｌｉｏ彩色多普勒超声诊断仪检测搏动指数（ＰＩ）、基质血流收缩
期峰速（ＰＳＶ）、舒张期最低血流（ＥＤＶ）等指标。

生育功能：治疗３个月经周期后，分别于月经周期第１０～
１６ｄ动态监测卵泡发育及排卵情况。若卵泡直径＜１０ｍｍ，隔２ｄ
监测１次；＜１５ｍｍ，隔日监测１次；≥１５ｍｍ，则每天监测１次，
至卵泡直径达到 １８～２０ｍｍ时肌肉注射绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ）５０００～１００００Ｕ促进排卵，并指导患者适时同房。排卵率
＝有排卵周期数／观察周期数 ×１００％，多卵泡发育者有１个以

上卵泡排卵时按有排卵计，不计算该周期发生卵泡未破裂黄素

化综合征者。随访１年，比较两组患者排卵率、自然妊娠率及妊
娠结局（包括流产、早产、足月分娩）。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析，卵巢功能、超声指标

等计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，生育功能等计量资料用
［ｎ（％）］表示，行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　血清性激素

治疗前，两组患者ＦＳＨ等激素水平比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后３个月经周期，两组患者均明显改善，观察组血清
ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｔ、ＬＨ水平明显低于对照组，Ｅ２水平明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后血清性激素水平比较

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

观察组 治疗前 ７０３±０８６ ５６４２±６７５ ４０５１８±２３２５ １１８±０２９ １０４６±２８１

治疗后 ６０３±０７５①② ７１４６±８４９①② ３７６８７±２０４５① ０５４±０１４①② ４７９±０９９①②

对照组 治疗前 ７０７±０８５ ５７１６±７９４ ４０６４２±２５４７ １２０±０３４ １０５１±２４９

治疗后 ６８９±０７４ ６５１５±７２６① ３９２７６±２２３２① ０８６±０３１① ６７２±１０３①

　　注：与治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组比较，②Ｐ＜００５

２２　基质血流
治疗前，两组ＰＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；

治疗后３个月经周期，两组卵巢基质血流均明显改善，观察组
ＰＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　排卵及妊娠情况

随访１年，观察组排卵率、自然妊娠率、足月分娩率均明显
高于对照组（Ｐ＜００５），两组流产率、早产率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　两组治疗前后卵巢基质血流动力学参数比较

组别 时间 ＰＩ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ）

观察组 治疗前 １３２±０３５ １５２５±１４２ １２０２±１３６

治疗后 ０８７±０１２①② ８３６±０９５①② ５７８±０７２①②

对照组 治疗前 １３１±０３２ １５２３±１４０ １２００±１３５

治疗后 １０８±０１８① １０４２±１２１① ７６８±０８５①

　　注：与治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组比较，②Ｐ＜００５

表３　两组排卵及妊娠情况的比较

组别 例数 排卵率 自然妊娠率
妊娠结局

流产率 早产率 足月分娩率

观察组 ４６ ４４（９５６５）① ４２（９１３０）① ６（１４２９） ３（７１４） ３３（７８５７）①

对照组 ４６ ２８（６０８７） １４（３０４３） ５（３５７１） ２（３５７１） ７（５０００）

　　注：与对照组比较，①Ｐ＜００５

#

　讨论
ＰＣＯＳ表现为月经稀发、闭经及高雄激素血症，其中高雄激

抑制卵泡生长、发育及成熟过程，导致卵巢排卵障碍，形成特征

性的多囊卵巢形态［７］。由于卵泡发育异常、排卵障碍，ＰＣＯＳ患
者没有成熟的卵子排出是引起不孕的根本原因。研究［８］表明，

ＰＣＯＳ患者存在不同程度的生殖轴分泌功能障碍，卵巢功能缺
失是导致ＰＣＯＳ患者不孕的独立危险因素。激素治疗的目的是
针对ＰＣＯＳ合并不孕患者的高水平 Ｔ及 ＬＨ而进行。达英 －３５

是第三代口服避孕药，其主要成分是醋酸环丙孕酮及炔雌醇，通

过减少卵巢雄激素的释放，降低Ｔ及ＬＨ水平来诱发排卵［９］。

ＬＯＤ是治疗ＰＣＯＳ的一项微创技术，作用机制为使用单极
电凝针在卵巢表面打孔，通过物理机械作用使卵泡膜破裂，卵

泡液释放及成熟卵子的排出［１０］。由于卵泡膜细胞能合成释放

雄激素，ＬＯＤ术直接破坏了卵泡膜细胞，减少了雄激素的释放，
进而降低Ｔ水平，减少对卵泡的抑制及对 ＦＳＨ的负反馈作用，
有效促进卵泡成熟。郭秋琼等［１１］对４６例诊断为 ＰＣＯＳ合并不
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孕症的患者行ＬＯＤ治疗，结果显示术后血清中 ＦＳＨ水平明显
升高，ＬＨ、Ｔ及 ＬＨ／ＦＳＨ水平明显下降。本文研究结果也支持
这一观点，提示微创术联合药物治疗能改善 ＰＣＯＳ合并不孕症
患者的卵巢功能。

ＰＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ均是卵巢基质血流与卵巢储备功能的有效指
标［１２］，卵巢作为一个动态内分泌器官，随着激素水平的变化血

流动力学也发生着周期性的改变，相关研究［１３］表明，卵巢基质

血流正相关于内分泌激素水平，利用阴道超声可以准确观察到

卵巢基质血流的变化。本文研究中，观察组 ＰＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ均明
显低于对照组，国内外学者也有类似的文献报道，提示 ＬＯＤ术
后卵巢体积缩小，卵巢表面张力下降，能促进卵巢的血流动力

学改善，恢复卵巢的正常功能。

高丽华等［１４］认为ＬＯＤ结合克罗米酚（ＣＣ）＋人绒毛膜促
性腺素（ＨＣＧ）具有创伤小、恢复快、妊娠率高、流产率低的特
点，是治疗难治性 ＰＣＯＳ不孕患者的有效方法。国内外有学者
研究认为，采用达英－３５治疗 ＰＣＯＳ合并不孕并不能显著恢复
卵巢的排卵功能，还存在继发并加剧生殖轴分泌功能障碍的风

险，妊娠率较低，生长影响妊娠结局［１５，１６］。ＬＯＤ有利于调节 Ｐ
ＣＯＳ患者的内分泌功能，促进自然排卵。刘小乐等［１７］认为为药

物诱导排卵失败的ＰＣＯＳ不孕症患者提供了新的治疗途径，对
４８例ＰＣＯＳ不孕症患者实施腹腔镜下卵巢电凝打孔术治疗后，
月经情况明显改善，术后排卵率为 ８７５％，术后累积妊娠率
６６２２％。由于术后卵巢的排卵功能恢复，性激素水平趋于平
衡，有利于妊娠后胚胎的良好发育，进而改善妊娠结局。通过１
年时间的随访，观察组排卵率、自然妊娠率及足月分娩率均显

著高于对照组，与郭政等［１８］文献报道基本相似。

本文研究表明，腹腔镜微创手术联合达英 －３５治疗有助于
改善ＰＣＯＳ合并不孕患者血清激素水平和血流动力，促进排卵
及自然妊娠。本文研究的局限性在于缺乏对激素水平、血流动

力学的动态观察，且未对不良反应进行比较，可能会对结论造

成偏倚，有待于今后扩大样本作进一步研究。
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［１８］　郭政，王丽英，李华．腹腔镜卵巢打孔术联合中药治疗多囊卵巢
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（收稿日期：２０１６－０７－２１）
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【第一作者简介】胡美玲（１９６８－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０４４

ＰＲＬ水平变化与内分泌失调性不孕症相关性研究
胡美玲１　王彩霞１　贾艳艳２　孙彩勤３

１漯河市第六人民医院妇产科，河南 漯河 ４６２０００
２郑州大学第一附属医院妇产科，郑州 ４５００５２
３漯河市中心医院妇产科，河南 漯河 ４６２４９９

【摘　要】　目的：探讨泌乳素（ＰＲＬ）水平变化与内分泌失调性不孕症的相关性。方法：选取我院１２０
例不孕症患者作为观察组，其中根据月经周期紊乱与否分为月经紊乱组（８２例）和月经正常组（３８例），另选
取同期健康体检者１２０例作为对照组，测定观察组和对照组的 ＰＲＬ、雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮
（Ｔ）和促黄体激素（ＬＨ）水平。结果：观察组患者的ＰＲＬ、ＦＳＨ及ＬＨ水平明显高于对照组，差异比较均有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组的Ｔ和Ｅ２水平明显低于对照组，差异比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）；月经紊
乱组的ＰＲＬ、ＦＳＨ及ＬＨ明显高于月经正常组，差异比较均有统计学意义（Ｐ＜００５），但 Ｔ及 Ｅ２与月经正常
组相比无显著性差异（Ｐ＞００５）；观察组患者的ＰＲＬ与ＬＨ呈正相关（ｒ＝０５２８，Ｐ＝００００），与 ＦＳＨ存在明
显正相关（ｒ＝０５２９，Ｐ＝００００），与 Ｅ２负相关（ｒ＝－０５４８，Ｐ＝００００），与 Ｔ无相关性（ｒ＝００５２，Ｐ＝
００８１）。结论：内分泌失调性不孕症患者的 ＰＲＬ水平明显高于正常人群，其与 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ存在明显相关
性，ＰＲＬ的水平检测对内分泌失调性不孕症的临床诊断具有重要意义。

【关键词】　泌乳素；内分泌失调；不孕症；相关性
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ）；Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ２７１１４ 【文献标志码】　Ａ

　　作为妇产科的常见病，不孕症在育龄女性中的发病率达 １３％，且呈上升趋势［１］。其病因主要包括自身免疫性不孕、输

卵管因素和内分泌因素［２］。临床实践证明，内分泌失调性不孕

症的发病率最高，占不孕症的２０％ ～４０％［３－５］，给育龄妇女的

家庭和睦和身心健康带来了极大影响。内分泌失调性不孕症
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主要是由下丘脑－垂体－卵巢轴（ＨＰＯＡ）调节功能紊乱引发的
黄体功能不全和不排卵所致。ＰＲＬ由垂体前叶产生，能抑制分
泌ＦＳＨ并具有抗性腺激素的作用，使卵巢的排卵功能受到影
响。血清中ＰＲＬ的水平升高会引起育龄妇女产生泌乳、月经失
调等症状，继而导致不孕，检测血清中的 ＰＲＬ水平既便于对病
情疗效及转归的观察，也能通过定量分析判断疾病的严重程

度，对内分泌失调性不孕症的诊断和治疗具有重要意义。本研

究探讨ＰＲＬ水平变化与内分泌失调性不孕症的相关性，旨在为
该病的临床诊断和治疗提供帮助。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年３月至２０１５年１０月我院收治的１２０例
不孕症患者作为观察组，另取同期１２０例健康体检者作为对照
组。其中观察组年龄２１～３８岁，平均年龄（２６８±３９）岁，根据
月经周期紊乱与否又分为月经紊乱组（８２例）和月经正常组
（３８例）；对照组年龄２２～３６岁，平均年龄（２５７±４０）岁，两组
患者一般资料无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。所有入
选患者均根据 ＷＨＯ的诊断标准确诊为内分泌失调性不孕
症［６］。排除患有其他妇科病和有中枢神经系统、内分泌及免疫

性病史者。所有参与患者均在同意的情况下签署知情同意书。

１２　检测方法
观察组患者和对照组健康体检者均在经期的第１３～１４ｄ清

晨空腹抽取静脉血，－７０℃保存待用，所有样本采集完毕后进
行解冻、检测。样本室温解冻１５ｍｉｎ后分离血清。试剂盒包括
人ＰＲＬ检测试剂盒、人 ＦＳＨ检测试剂盒、人 Ｔ检测试剂盒、人
Ｅ２检测试剂盒和人ＬＨ检测试剂盒，均购自上海恒远生化试剂
有限公司。采用化学发光免疫分析对样本中的ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２
及ＬＨ水平进行定量检测，仪器为罗氏全自动电化学发光免疫
分析仪（云南乐普医疗器械有限公司）。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

比较分析，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；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，Ｐ＜００５
为有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ水平比较

观察组的ＰＲＬ、ＦＳＨ及ＬＨ水平明显高于对照组，差异比较
有统计学意义（Ｐ＜００５）；但观察组的 Ｔ及 Ｅ２水平显著低于对
照组，差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ水平比较

组别 ＰＲＬ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝１２０） １６３６±２１９ １９９２±３８７ ４７１６±６３９ ７０９２±１８２７ １４７２±２２７

对照组（ｎ＝１２０） ５２８±０９７ ６３５±１４１ ６１１６±７３７ １６５２±３５１８ １０２６±１３７

ｔ ５８１２８ ３１２７３ １３２０２ ２４２４５ ３０１２３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　月经紊乱组与月经正常组的ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ水平比较
月经紊乱组的ＰＲＬ、ＦＳＨ及ＬＨ均明显高于月经正常组，差

异比较有统计学意义（Ｐ＜００５），但 Ｔ及 Ｅ２水平与月经正常组
无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　月经紊乱组与月经正常组的ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ水平比较

组别 ＰＲＬ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

月经紊乱组（ｎ＝８２） １７２８±２１３ ２０８４±３５２ ４７５９±５６１ ７１５３±１６６４ １５２３±１１７

月经正常组（ｎ＝３８） １５１９±２０７ １８９５±３６８ ４６２６±５４２ ７０２１±１５９１ １３２８±１８５

ｔ ４３１８ ２８１２ ０９８４ ０３８９ ５０１２

Ｐ ００００ ００１３ ０１０３ ０６２８ ００００

２３　观察组患者ＰＲＬ和ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ相关性
经分析，观察组患者的 ＰＲＬ与 ＬＨ呈显著正相关（ｒ＝

０５２８，Ｐ＝００００）与ＦＳＨ也呈正相关（ｒ＝０５２９，Ｐ＝００００），与
Ｔ无相关性（ｒ＝００５２，Ｐ＝００８１），与 Ｅ２呈显著负相关（ｒ＝
－０５４８，Ｐ＝００００）。
#

　讨论
近年来，随着人们工作压力的增加和居住环境的变化，不

孕症在我国的发病率逐渐升高。环境的日益恶化，空气中存在

的许多有害物质给人类健康带来极大危害；生活节奏的加快、

社会竞争的日益激烈，使得人们的精神状态长期处于紧张之

中，尤其对女性来说，其抗压能力较差，更易引发体内激素水平

的紊乱，出现内分泌系统功能障碍，从而引发内分泌失调性不

孕症［７］。随着卫生知识的普及，不孕症在我国的治疗需求逐渐

上升，对该病的进一步研究也显得尤为重要。

体内外等多方面因素均影响着女性不孕症的发生，其中内分

泌因素为主要原因之一［８］。ＨＰＯＡ的功能健全和相互调节是女
性正常月经周期的基础［９］。一旦ＨＰＯＡ的调节功能出现紊乱则
会导致周期性变化紊乱和性激素分泌异常，患者的内分泌系统紊

乱，经期异常。内分泌失调性不孕症可由ＨＰＯＡ的任一环节出错
所导致。目前，国内外对内分泌失调性不孕症的诊治多采用激素

检测，但仅包括１～２种激素，虽具有结果明确、过程简单的优点，
但由于操作及样本的随机性，结果的准确度无法保证。本研究选

取ＰＲＬ、ＦＳＨ、Ｔ、Ｅ２及ＬＨ５种与不孕症有关的激素作为检测指
标，探讨激素水平与内分泌失调性不孕症的相关性。

ＰＲＬ是由女性垂体催乳素细胞分泌的一种多肽类激素，其
基因位于６号染色体，由１９９个氨基酸残基组成，能够促进乳房
发育、生成和分泌乳汁，在人的哺乳、生殖和代谢过程中均起重

要作用［１０－１２］。在卵泡的成熟过程中，ＰＲＬ在卵泡内的水平逐
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渐提高，并且能够随着次级卵泡发育成排卵前卵泡的过程，在

卵泡刺激素的刺激下形成 ＰＲＬ受体出现在颗粒细胞上［１３］。

ＰＲＬ能够与受体结合，抑制 ＦＳＨ的分泌，具有抗性腺激素的作
用，对性功能产生影响［１４］；还能够促进生成 ＬＨ受体，ＬＨ与受
体结合后，能够促进雌激素、孕激素的分泌，促进黄体生成及排

卵［１５］。虽然低ＰＲＬ水平能够促进孕激素及卵巢激素的形成，
但大量ＰＲＬ则会起到抑制激素分泌的作用。非哺乳期及妊娠
期妇女，在健康状态下的血清 ＰＲＬ水平低，正常检出值为１８０
～３００ｎｇ／ｍＬ。过高的血 ＰＲＬ含量可在以下两个方面对女性
生殖功能产生影响：一是在卵巢方面，颗粒细胞表面的特异性

受体与ＰＲＬ的作用会因ＰＲＬ水平的异常升高而加剧 ，抑制孕
酮在颗粒细胞内的合成，从而导致孕酮分泌量减少，因此会引

发妇女出现生殖功能异常、性功能障碍、闭经等，若不及时进行

治疗，则易导致女性不育；二是在下丘脑方面，ＬＨ的脉冲性分
泌会随着ＰＲＬ的水平升高而降低甚至消失，且雌激素的分泌会
因ＰＲＬ的水平过高而受到抑制，从而影响了下丘脑的正反馈调
节，ＬＨ浓度峰值在排卵前无法出现，影响排卵［１６］。同时高ＰＲＬ
血症是妇科常见的内分泌疾病，临床主要表现为溢乳、稀发、闭

经、月经紊乱、月经少等症状［１７］，严重影响女性生殖功能。有研

究报道，所有女性不孕症患者中高ＰＲＬ血症占１５２％［１８］，可见

其是导致女性不孕症特别是内分泌失调性不孕症的重要原因，

因此对不孕症患者的ＰＲＬ水平检测具有重要的临床意义。
ＬＨ和ＦＳＨ均属于糖蛋白激素，是由垂体前叶嗜碱细性胞

分泌。ＦＳＨ是评价卵巢存储能力的重要指标，对卵泡的形成和
成熟过程具有十分关键的作用；ＬＨ能够影响卵泡成熟与排卵
并与黄体的形成和功能健全相关［１９］，在卵泡期，若 ＬＨ水平过
低，则会导致卵泡发育不良，若水平过高，则会导致卵细胞发育

过早，容易出现不排卵或卵巢闭缩的症状，受精机会降低，从而

引发不孕症。ＬＨ和 ＦＳＨ在临床上的应用十分广泛，血 ＬＨ和
ＦＳＨ浓度在排卵期分别为５０～１００ｍＵ／ｍＬ和９～１５ｍＵ／ｍＬ，若
患者血清ＬＨ／ＦＳＨ≥ ３则可能患有多囊卵巢综合征，若 ＦＳＨ＋
ＬＨ水平异常升高则提示患者的卵巢功能衰竭，若ＬＨ血清检出
量小于５ｍＵ／ｍＬ则可能为促性腺激素分泌不足。女性体内的Ｔ
有２５％来自卵巢，２５％来自肾上腺皮质，另外５０％由外周雄烯
二酮转化而来［２０］。Ｔ具有促进外生殖器官发育的作用，影响着
全身的代谢［２１］。女性血Ｔ正常参考值为５７～８３ｎｇ／ｄＬ，Ｔ升高
会阻碍卵泡的生长，进而导致胚胎着床困难和排卵困难的问

题。Ｅ２是由成熟卵泡分泌的激素，有利于子宫内膜的增殖期转
变，其水平下降会导致卵泡发育迟缓、卵巢受损，排卵中断等情

况，可能引发的子宫内膜增生，还会对着床产生影响。Ｅ２水平
与ＦＳＨ和ＬＨ水平成负相关，本研究中，观察组患者的 ＰＲＬ，
ＦＳＨ及ＬＨ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５），但 Ｅ２水平明显降
低（Ｐ＜００５）。有７４８％的患者三项数据值明显偏离正常值。
小部分患者出现Ｅ２水平低但 ＦＳＨ和 ＬＨ水平较高可能是患者
的卵巢早衰或卵巢功能先天发育不全所致。

本研究探讨 ＰＲＬ水平变化与内分泌失调性不孕症的相关
性，以ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及 Ｔ为检测指标进行研究。结果显示，
观察组不孕症患者的ＰＲＬ、ＦＳＨ及ＬＨ水平明显高于对照组，差
异比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；其 Ｅ２及 Ｔ水平明显低于对
照组，差异比较具体统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者的 ＰＲＬ
与ＦＳＨ和ＬＨ存在明显正相关（ｒ＝０５２９，Ｐ＝００００；ｒ＝０５２８，
Ｐ＝００００），与Ｅ２负相关（ｒ＝－０５４８，Ｐ＝００００），与 Ｔ无相关
性（ｒ＝００５２，Ｐ＝００８１）。由结果可知，内分泌失调性不孕症

患者的ＰＲＬ水平显著升高，且其于ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２存在者确定的
相关性。同时研究结果还显示月经紊乱组的 ＰＲＬ、ＦＳＨ及 ＬＨ
明显高于月经正常组，差异比较均有统计学意义（Ｐ＜００５），但
Ｔ及Ｅ２与月经正常组相比无显著性差异（Ｐ＞００５）。

综上所述，与正常生育妇女相比，内分泌失调性不孕症患

者的血ＰＲＬ水平显著升高，且与其他几种激素的水平具有明确
的相关性。因此，为排除免疫或生殖器异常等因素，对于内分

泌失调性不孕症的诊断可将血清 ＰＲＬ水平作为一项常规检测
项目，同时结合其他的激素检测结果，对该病的诊断和治疗具

有重要的参考价值。
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人工授精联合卵泡穿刺术治疗未破裂卵泡黄素化不
孕中的应用
胡英　李娟　符免艾　邹晖
海南医学院第二附属医院妇产科，海口 ５７０１００

【摘　要】　目的：探讨人工授精联合卵泡穿刺术治疗未破裂卵泡黄素化（ＬＵＦＳ）不孕中的应用。方法：
选择２０１３年４月至２０１６年４月我院接诊的１００例ＬＵＦＳ不孕患者，通过随机数表法分为观察组和对照组，
各５０例。对照组在促排卵治疗后进行正常性生活，观察组在促排卵治疗后实行卵泡穿刺术联合人工授精。
比较两组治疗效果。结果：在治疗后围排卵期卵巢动脉血流中，观察组搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）低于对
照组，最大收缩速度（ＰＳＶ）高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌
二醇（Ｅ２）均高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组排卵率、妊娠率明显比对照组高（Ｐ＜００５），两组患者流产率无
显著差异（Ｐ＞００５）。结论：ＬＵＦＳ不孕患者在阴道超声阴道下实施人工授精联合卵泡穿刺术效果显著，其
可有效促进排卵，提高妊娠率，值得应用推广。

【关键词】　未破裂卵泡黄素化综合征；不孕；人工授精；卵泡穿刺术
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　　未破裂卵泡黄素化（ＬＵＦＳ）是一种无排卵月经的特殊类型，
属卵巢性不孕，主要指卵泡发育成熟，但未破裂，卵细胞难以排

出，致使黄素化。在正常生育年龄的妇女中，该病的发病率大

约在５％～１０％，在不孕妇女中发病率大约在３５％～４５％，在不
明原因不孕患者中较为常见［１，２］。该病的发病机制较为复杂，

在临床上尚未得到明确的阐明。在对 ＬＵＦＳ的治疗方式上较
多，包括药物、物理、手术治疗等，在传统的药物治疗中，主要采

取人绝经期促性腺激素（ＨＭＧ）的治疗方式，以促进排卵［３］。近

年来较多报道指出，经阴道超声引导卵泡穿刺在该病中也逐渐

广泛的应用，且配以人工授精，在治疗不孕症中具有较大的优

势［４，５］。本次研究在ＬＵＦＳ患者中促排卵基础上，实施卵泡穿刺
术联合人工授精的方式。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年４月至２０１６年４月我院接诊的１００例 ＬＵＦＳ
不孕患者。纳入标准：（１）符合 ＬＵＦＳ不孕诊断标准［６］；（２）男
方精液检查正常；（３）同意参与此次研究。排除标准：（１）经检
查，不孕原因是由于生殖道感染、盆腔或输卵管粘连、免疫性不

孕所导致的；（２）经Ｂ超检测证实生殖器伴随器质性病变；（３）
伴有高雄激素血症、多囊卵巢综合征、高泌乳素血症、肾上腺功
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能、甲状腺功能减退等对排卵有影响疾病的患者；（４）伴有神经
科严重原发性疾病；（５）近３个月内未有激素类药物的服用，例
如促排卵药、避孕药、糖皮质激素等。

通过随机数表法分为观察组和对照组，各５０例。观察组年
龄２８～４０岁，平均（３４５８±０７５）岁：不孕年限２～７年，平均
（５６４±０３１）年；生理周期２４～３５ｄ，平均（２９０４±０４８）ｄ。对
照组２７～４３岁，平均（３４６０±０７２）岁；不孕年限２～８年，平均
（５６９±０２８）年；生理周期２５～３７ｄ，平均（２８８５±０５４）ｄ。本
次研究通过我院伦理委员会批准，两组患者在年龄、不孕年限、

生理周期上差异不明显（Ｐ＞００５），可比性高。
１２　方法

在月经周期第３ｄ时，所有患者使用克罗米酚（广州康和药
业有限公司，国药准字 Ｈ４４０２１９７０，批号１３０３１４，５０ｍｇ／片）的服
用，剂量５０ｍｇ／ｄ，用药５ｄ。在月经周期第８ｄ时给予人绝经期促
性腺激素（ＨＭＧ）的肌肉注射，剂量 ７５～１５０Ｕ／ｄ，在月经周期
１２ｄ时，观察卵泡发育情况，并根据结果相应调整药物剂量，若
卵泡直径≥１８ｍｍ，ＨＣＧ的剂量调整为５０００～１００００Ｕ。

对照组在人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）肌肉注射２４ｈ后，患
者可进行正常性生活。观察组在ＨＣＧ肌肉注射３６ｈ后，实施卵
泡穿刺，协助患者排卵，在术后１ｈ则开始人工授精。卵泡穿刺
方法如下：术前指导患者排空膀胱，采取膀胱截石位，清洁干净

外阴和阴道，在Ｂ超引导下，将卵泡放置于穿刺线上，沿阴道后

穹窿处开始进针，对准卵泡后，将卵泡刺破，穿刺后，患者需进

行３０ｍｉｎ左右的休息，若期间未有出血情况发生，则实施宫腔内
人工授精。两组患者在第２ｄ给予黄体酮（浙江仙琚制药股份
有限公司，国药准字 Ｈ２００４１９０２，批号 １３０２１７，５０ｍｇ／胶囊）服
用，２００ｍｇ／ｄ，连续１６ｄ。
１３　观察指标

（１）记录围排卵期功能侧卵巢动脉血流，包括搏动指数
（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）以及最大收缩速度（ＰＳＶ）；（２）治疗前后分
别在月经周期３～５ｄ时抽取５ｍＬ空腹静脉血，血清中卵泡刺激
素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）均使用化学发光法，
全自动化学发光仪为德国罗氏ｅ６０１；（３）记录两组患者排卵率、
妊娠率、流产率。

１４　统计学分析
数据用ＳＰＳＳ１８０软件包处理，计量资料用均数±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，并采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，当 Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后围排卵期功能侧卵巢动脉血流变化

两组患者在治疗前 ＰＩ、ＲＩ、ＰＳＶ上无显著差异（Ｐ＞００５）；
治疗后，两组患者各指标较治疗前均得到改善（Ｐ＜００５），观察
组ＰＩ、ＲＩ低于对照组，ＰＳＶ高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后围排卵期功能侧卵巢动脉血流变化

组别 例数
ＰＩ

治疗前 治疗后

ＲＩ

治疗前 治疗后

ＰＳＶ

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ２２７±０１８ １２６±０１０ ０９１±００６ ０４３±００４ ９５３±００６ １３９８±１１３

对照组 ５０ ２２９±０１６ １５７±０１５ ０９３±００５ ０６４±００６ ９４９±００８ １０２３±０３４

ｔ ０５８７ １２１５９ １８１１ ２０５９２ ２８２８ ２４７１

Ｐ ０５５８ ００００ ００７３ ００００ ０００６ ００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后孕激素比较
治疗前，两组患者孕激素无显著差异（Ｐ＞００５）；治疗后，

两组患者较治疗前比较均得到改善（Ｐ＜００５），观察组 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２均比对照组高（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后孕激素比较

组别 例数
ＦＳＨ（ＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ １４８５±１４５ ２１７８±２３５ ５１９３±９５２ １００１３±１５６２ ２７６９５±４３０９ ３５６８３±５０４５

对照组 ５０ １４７９±１５４ １８９４±１７６ ５１８９±９５５ ７６９４±１４３２ ２７９０３±４２３７ ３１４９７±４６８０

ｔ ０２０１ ６８４０ ００２１ ７７３８ ０２４３ ４３０１

Ｐ ０８４１ ００００ ０９８３ ００００ ０８０８ ００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗结果比较
观察组排卵率、妊娠率明显比对照组高（Ｐ＜００５），两组患

者流产率无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组患者治疗结果比较

组别 例数 排卵率 妊娠率 流产率

观察组 ５０ ４６（９２０） ３２（６９６） １（３１）

对照组 ５０ ３７（７４０） １６（４３２） ２（１２５）

χ２ ５７４１ １０２５６ １６００

Ｐ ００１７ ０００１ ０５５８

#

　讨论
在女性发生不孕的因素之中，由于排卵障碍所致的不孕较

为常见，ＬＵＦＳ是种十分常见的排卵障碍，患者临床症状主要表
现为月经周期正常，也伴有类似排卵表现，但持续性无法受

孕［７，８］。较多学者［９，１０］认为，该病的发病机制和内分泌紊乱、月

经中期孕激素分泌较少、排卵期黄体生成素峰功能减弱等关系

密切，同时子宫内膜异位症、盆腔粘连、输卵管梗阻等也有关。

目前对ＬＵＦＳ的药物治疗多使用促排卵方案，克罗米酚（ＣＣ）／
ＨＣＣ为主，但此类药物本身可引发ＬＵＦＳ的发生，容易引发卵巢
过度刺激综合征等病症［１１，１２］。有研究［１３，１４］提出，虽其具有促排

卵率较高的效果，但妊娠率较低，且使用 ＣＣ后 ＬＵＦＳ的发病率
高到３０％～４０％，而自然周期仅有５％～１０％，并且在重复治疗
的周期中，再次发生 ＬＵＦＳ的几率可达７３％，故其安全性、有效
性、应用性受到一定程度的限制。因此，在ＬＵＦＳ不孕患者中探
讨更为有效的治疗具有积极意义。

卵泡穿刺主要是在靠近卵巢边缘且离阴道壁穿刺点较近

的卵泡实行穿刺，有利于促进卵子的排除，在不孕症中已逐渐

得到广泛的应用。根据国内外报道，总结到起治疗机制包括以

下几个方面［１５，１６］：（１）在Ｂ超引导下，经过阴道将卵泡刺破，该
方式可释放囊内液，缓解卵巢张力，消除间质水肿，在很大程度

上可改善血液循环，令卵巢功能得以恢复，并且所释放的囊内

液，可缓解患者血中表达较高的雄激素水平；（２）改善卵泡内所
产生的抑制素，从而使血循环中的抑制素水平减少，改善下丘

脑－垂体－卵巢轴的分泌过程，促使 ＦＳＨ的合成以及释放，令
卵泡生长成熟，正常排卵。此外，在卵泡穿刺术后即刻进行人

工授精，可使提高直接接触的精致密度，且可帮助精子活化，使

精子可有效穿透卵母细胞，增加受精率。

在本次对促排周期中围排卵期功能侧卵巢动脉血流的观

察结果中显示，经过人工授精联合穿刺术的患者 ＰＩ、ＲＩ降低，
ＰＳＶ升高，其改善程度明显比单独促排卵的患者更明显，分析是
由于在行卵泡穿刺后，卵巢张力得到减轻，改善了血液循环；且

在孕激素指标中，经过人工授精联合穿刺术的患者ＦＳＨ得到显
著提高，并在实行该方式的５０例患者中，排卵率和妊娠率分别
高达９２０％、６４０％，明显比单独促排卵患者的７４０％、３２０％
要高出许多。由此可见，将穿刺方法应用到未破裂卵泡中，可

机械性的促使卵泡破裂，达到排卵的目的，并配合人工授精的

方式，使受孕率明显提高。刘格琳等［１７］研究指出，在 ＬＵＦＳ患
者中应用阴道超声阴道下卵泡穿刺治疗，其妊娠率高达

５８１％。和本次研究具有相似性。此外，李丹梅［１８］研究提出，

卵泡穿刺具有操作简便、经济安全、创伤小、给患者带来的痛苦

低等优点，且可重复使用，容易被患者所接受。

综上所述，ＬＵＦＳ不孕患者在阴道超声阴道下实施人工授
精联合卵泡穿刺术效果显著，其可有效促进排卵，提高妊娠率，

值得应用推广。
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［１４］　ＣｈｅｃｋＪＨ．ＭｉｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｓｅｒｕｍＦＳＨｉｎｌａｔｅｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅｉｎ
ｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｔｈｅｌｕｔｅｉｎｉｚｅｄｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｆｏｌｌｉｃｌｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｃｌｉｎ
ＥｘｐＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，４０（３）：４３３－４３４．

［１５］　刘宏改，王芳．经阴道超声引导小卵泡穿刺治疗 ＰＣＯＳ排卵障碍
及不孕症的发生．中国妇幼保健，２０１４，２９（２３）：３８０２－３８０５．

［１６］　刘新雄，刘需需，刘艳美．穴位针刺及封闭联合小卵泡穿刺术治
疗耐药ＰＣＯＳ不孕的疗效观察．中国优生与遗传杂志，２０１５，２３
（６）：７２－７３，１２７．

［１７］　刘格琳，王芳．未成熟卵泡穿刺术与卵巢打孔术治疗多囊卵巢综
合征不孕患者疗效比较．中国实用医药，２０１５，１０（２８）：６４－６５．

［１８］　李丹梅．卵泡穿刺联合人工授精治疗未破裂卵泡黄素化综合征
不孕临床观察．中国实用医药，２０１５，１０（２３）：２００－２０１．

（收稿日期：２０１６－１０－２０）



·１３６　　· 中国性科学　２０１７年７月　第２６卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７

【第一作者简介】郭秀香（１９７０－），女，副主任医师、硕士，主要研究方向
为高危妊娠。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０７．０４６

疤痕子宫再妊娠阴道分娩的可行性分析
郭秀香　梁志元　李青
徐州市妇幼保健院产科，江苏 徐州 ２２１００９

【摘　要】　目的：通过对疤痕子宫再妊娠分娩产妇的临床资料进行回顾性分析，探讨疤痕子宫再妊娠
阴道分娩的可行性。方法：回顾性分析我院２０１５年１月至２０１６年６月收治的疤痕子宫再妊娠分娩的１１０
例产妇的病案资料，作为观察组，选取同期无疤痕子宫阴道分娩产妇４０例作为对照组，对二者分娩结局进行
对比研究。结果：两组阴道分娩产妇在出血量、产程时间、新生儿评分、住院天数等指标比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；择期剖宫产出血量、住院天数明显高于阴道分娩（Ｐ＜００５）；疤痕子宫阴道试产成功和失
败的比较，孕周、分娩次数、新生儿体重、出血量差异显著（Ｐ＜００５）。结论：严格掌握阴道分娩的适应症，结
合预测评分系统，对疤痕子宫产妇能否阴道分娩作出预测。符合条件的产妇，疤痕子宫阴道分娩是安全可

行的。

【关键词】　疤痕子宫；再妊娠；阴道分娩

Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ　ＧＵＯＸｉｕｘｉａｎｇ，ＬＩＡＮＧＺｈｉｙｕａｎ，
ＬＩＱｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＸｕｚｈｏｕＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１００９，
Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ
ｔｈｒｏｕｇｈａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｅｏｆｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１１０
ｐｕｅｒｐｅｒａｅｏｆｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｔｒｅａｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄ４０ｐｕｅｒｐｅｒａｅｗｉｔｈｏｕｔｓｃａｒｕｔｅｒｕｓａｄｍｉｔｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｒ，ｎｅｏｎａｔａｌａｐｇａｒｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｔｈｅｐｕｅｒｐｅ
ｒａｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，
ｄｅｌｉｖｅｒｙｔｉｍｅｓ，ｎｅｗｂｏｒｎｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｏｓｅｓｕｃｃｅｅｄｉｎｖａｇｉｎａｌｄｅ
ｌｉｖｅｒｙａｎｄｔｈｏｓｅｆａｉｌｅｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｖａｇｉｎａｌ
ｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｔｈｒｏｕｇｈｓｔｒｉｃｔｌｙａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ．Ｆｏｒｅｌｉｇｉｂｌｅｐｕｅｒｐｅｒａｅ，ｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ；Ｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产是处理高危妊娠和异常分娩、挽救母儿生命的重要
手段［１］。随着剖宫产技术的进步，剖宫产手术的安全性得到了

广泛认可，加上医院、患者和其他社会因素的影响，使我国剖宫

产率不断上升。近些年国内各区域的平均剖宫产率 ＞４０％，部
分大中城市已超过７０％［２］，为世界上剖宫产率最高的国家，远

远高于世卫组织对剖宫产率设定的警戒值１５％。随着我国计
划生育政策调整为全面放开二胎，生育二胎的夫妇会大幅增

加，导致疤痕子宫再妊娠的数量急增，所以对疤痕子宫孕妇再

分娩选择何种分娩方式成为产科医生关注的重点。为探讨疤

痕子宫孕妇阴道分娩的可行性，选取我院近１年半以来收治的
１１０例疤痕子宫产妇进行回顾性分析和总结，以期为临床提供
参考，提高产科质量。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院产科２０１５年１月至２０１６年６月收治的疤痕子宫
孕妇１１０例，分为三组：择期剖宫产组（ｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｐｅａｔｃｅｓａｒｅａｎ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＥＲＣＤ）５０例、阴道分娩组（ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，
ＶＢＡＣ）３６例、阴道试产（ｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，ＴＯＬＡＣ）失
败组２４例；年龄２１～４５岁，平均（２３５±５２）岁；孕周３５～４１
周，平均（３８５±１５）周；孕次２～６次，产次１～３次；此次妊娠
距上次手术时间１３个月～１３年，＜２年９例，２～１０年９０例，＞
１０年１１例。选取标准：（１）疤痕子宫系由剖宫产形成；（２）均为
单活胎足月妊娠；（３）有１次剖宫产史；（４）术式均为子宫下段
横切口、术后切口无感染；（５）无妊娠并发症和内外科并发症的
健康待产妇。另选取同期单活胎足月妊娠、无进腹手术史、无

妊娠并发症和内外科并发症、无疤痕子宫阴道分娩的健康产妇

４０例作为对照组，年龄２０～４３岁，平均（２４５±３２）岁；孕周３７
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～４１周，平均（３８２±１４）周；孕次１～５次，产次１～３次。两
组产妇在年龄、体重、孕周等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

阴道试产指征：（１）有一次剖宫产史；（２）术式为子宫下段
横切口，术后无感染，切口愈合良好，无术后并发症；（３）本次妊
娠距上次剖宫产时间≥２年；（４）医疗机构具备紧急实施剖宫
产手术，一旦出现异常，应立即进行手术，并保证３０ｍｉｎ内完成；
（５）子宫疤痕厚度≥３ｍｍ，且回声连续均匀，无疤痕缺陷；（６）孕
妇同意试产，告知风险后，签署协议；（７）无剖宫产手术的指征。

对疤痕子宫产妇进行分娩评估，对符合上述阴道分娩条件

且愿意进行阴道分娩的产妇进行阴道试产，其余的行择期剖

宫产。

观察指标：观察各组产妇的分娩结局，对两组经阴道分娩

的产妇、ＥＲＣＤ和ＶＢＡＣ组，ＴＯＬＡＣ失败中转剖宫产的产妇在产

时出血量、住院时间、新生儿 Ａｐｇａｒ评分、产褥病率等指标进行
比较。

１３　统计处理
采用Ｓｐａｓｓ１９０软件进行统计分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表

示，计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
观察组１１０例中阴道试产６０例，试产成功３６例，占６０％，

试产失败行急诊剖宫产２４例。试产失败的原因为９例试产中
无法忍受疼痛主动要求剖宫产，宫缩乏力３例，头盆不称３例，
胎儿窘迫２例，产前出血２例，脐带绕颈２例，胎头下降停滞
３例。
２１　ＶＢＡＣ组和正常阴道分娩组结局的比较

两组阴道分娩产妇在住院时间、产程时间、产时出血量、新

生儿Ａｐｇａｒ评分等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇阴道分娩结局的比较

组别
例数

（ｎ）
住院时间

（ｄ）
产程时间

（ｈ）
出血量

（ｍＬ）
Ａｐｇａｒ评分

８～１０ ４～７ ０～３

ＶＢＡＣ组 ３６ ４０３±１２０ ８５０±１１５ ２２５９２±１８８３ ３５（９７２２） １（２７８） ０

正常阴道分娩组 ４０ ４１５±１１１ ８８５±１２８ ２１８０３±２０２５ ３９（９７５０） １（２５０） ０

ｔ／χ２ －０４５ －１２５ １７５ ０００６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ０９４

２２　 ＥＲＣＤ和ＶＢＡＣ的比较
ＥＲＣＤ组在出血量、住院天数方面明显高于ＶＢＡＣ组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），产褥病率、新生儿评分差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　ＥＲＣＤ和ＶＢＡＣ的比较

组别
例数

（ｎ）
出血量

（ｍＬ）
住院天数

（ｄ）
产褥病率

［ｎ（％）］
Ａｐｇａｒ评分

８～１０ ４～７

ＶＢＡＣ组 ３６ ２２５９２±１８８３ ４０３±１２０ １（２７８） ３５（９７２２） １（２７８）

ＥＲＣＤ组 ５０ ３４５１５±５２５１ ８０２±０５０ ４（８００） ４９（９８００） １（２００）

ｔ／χ２ －１３０２ －２１１４ １０４ ００６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ０３０７ ０８１

２３　 ＶＢＡＣ和ＴＯＬＡＣ失败的比较
两组孕妇的产褥病率、疤痕厚度差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），分娩次数、新生儿体重、出血量、孕周方面差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　阴道试产成功与试产失败的比较

组别
例数

（ｎ）
孕周

（周）

产褥病率

［ｎ（％）］
出血量

（ｍＬ）
阴道分娩次数

（ｎ）
疤痕厚度

（ｍｍ）
新生儿体重

（ｋｇ）

ＶＢＡＣ组 ３６ ３８３±０５ １（２７８） ２２５９２±１８８３ ０８±０４ ３２±０２ ３００６±２５８

ＴＯＬＡＣ失败组 ２４ ３９２±０６ ３（１２５） ４１００±４７８０ ０３±０２ ３１±０５ ３５１２±２９８

ｔ／χ２ －６３０ ２１９ －２０８７ ５６６ １０８ －６９９

Ｐ ＜００５ ０１３９ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５
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#

　讨论
３１　 ＶＢＡＣ和ＥＲＣＤ利弊分析

疤痕子宫产妇再次分娩有两种方式，一是阴道分娩，二是

择期剖宫产。本研究结果显示ＶＢＡＣ和ＥＲＣＤ相比具有出血量
少、住院时间短、住院费用省等优点，和无疤痕子宫产妇阴道分

娩比较差异不大（Ｐ＞００５）。有研究［３］表明ＶＢＡＣ产褥病率明
显低于ＥＲＣＤ。本研究中 ＶＢＡＣ和 ＥＲＣＤ比较无统计学意义，
这可能与本研究纳入的病例数少有关。国外有研究［４，５］显示，

阴道分娩再次妊娠时胎盘植入及前置胎盘的风险较剖宫产低。

阴道分娩最大的风险是子宫破裂，虽然很少发生，国外有报道

疤痕子宫再次妊娠子宫破裂的发生率不超过１％［６］，国内也有

文献报道疤痕子宫再次妊娠经阴道分娩产妇的子宫破裂发生

率在 ０％～１１％［７］，但一旦发生，很可能会危及母婴的生命安

全。如能及时发现并进行急诊手术，在３０ｍｉｎ内结束分娩，母婴
结局较好［８］。择期剖宫产可减少子宫破裂发生率，可降低新生

儿缺氧、缺血性脑病的发生，从而在一定程度上可降低新生儿

的死亡率。但剖宫产后恢复时间长，容易引发静脉血栓，损伤

周围脏器，新生儿未经过产道挤压新生儿肺透明膜病等呼吸系

统疾病风险增加。多次剖宫产引发的远期并发症为盆腔子宫

内膜异位症、慢性盆腔痛、盆腔肠粘连、不孕不育等［９］，有的甚

至会因出现产时大出血被迫切除子宫。阴道试产失败，子宫破

裂的风险和并发症发病率会大大增加。Ｌａｎｄｏｎ［１０］研究显示：疤
痕子宫再次分娩的患者，ＶＢＡＣ子宫破裂率和不全子宫破裂率
为０１％，ＥＲＣＤ分别为０％和０５％，试产失败分别为２３％和
２１％。其并发症发生率，ＶＢＡＣ最低（２４％），ＥＲＣＤ位于其次
（３６％），阴道试产失败后急诊剖宫产的最高（１４１％）。通过

比较可以看出，如能成功进行阴道分娩，无疑是疤痕子宫再妊

娠分娩方式的最佳选择。

３２　疤痕子宫阴道分娩方式的选择
现阶段医疗技术的快速发展和护理技术的进一步完善，子

宫切口的愈合程度日趋改善，加上阴道试产过程中各种监护手

段的运用，大大提高了疤痕子宫产妇阴道试产的安全系数。随

着对剖宫产再妊娠分娩研究的进一步深入，更多的学者倾向于

阴道试产。２０１０年ＡＣＯＧ在剖宫产后再妊娠阴道分娩指南［１１］

中提出ＴＯＬＡＣ成功率在６０％ ～８０％，国内近几年也有多处文
献报道［１２－１４］，疤痕子宫再次妊娠产妇ＴＯＬＡＣ成功率在７９％以
上。本研究结果显示，阴道试产的孕妇中，阴道分娩成功率

６０％，试产失败转急诊剖宫产手术的２４例，其中９例试产中因
缺乏信心、无法忍受疼痛要求剖宫产。所有产妇预后均良好，

说明疤痕子宫阴道分娩具有一定的可行性和安全性。

选择阴道试产，关键是提高阴道试产成功率，这就要求产科

医生严格掌握阴道分娩的适应症，对疤痕子宫产妇能否阴道分娩

作出较准确的预测。如果能建立一套预测系统，对疤痕子宫产妇

在产前进行风险预测，选择最适合阴道试产的人群，鼓励他们进

行阴道分娩，可降低阴道试产失败的风险，这无疑对疤痕子宫产

妇来讲是一个福音。在这个领域国外研究较早，创建了许多评分

系统，如Ｆｌａｍｍ评分系统、Ｇｏｎｅｎ公式、Ｓｍｉｔｈ公式和 Ｇｒｏｂｍａｎ公
式等。通过本研究可以看出，有无阴道分娩史、孕周、新生儿体重

等因素都会对阴道试产能否成功产生重要影响。国内外也有多

项研究［１５－１７］证实孕妇的年龄、新生儿出生时体重、有无阴道分娩

史、孕妇分娩前体重等因素会对分娩结局产生重要的影响。结合

国外评分系统，可创建如表４的预测评分系统。

表４　预测评分系统

项目 年龄（岁） 有阴道分娩史 宫颈口扩张（ｃｍ） 孕周 新生儿体重（ｇ） 孕妇体重（ｋｇ）

＜４０ ≥４ ＜３７　 ＜３５００ ＜９０

评分 １ ２ ２ ２ ２ １

　　通过表５的分析，可以看出评分在６分以上的试产成功率
明显高于６分以下。临床产科医生可以依据阴道试产判断标准
和评分系统，来对分娩方式作出合理选择。通过临床研究证

实，严格掌握阴道试产指征和参考评分系统，严密观察、合理处

理产程等，剖宫产后再次妊娠的孕妇阴道分娩是安全可靠的，

剖宫产史不应成为再次剖宫产的手术指征。

表５　利用评分系统统计各分数段疤痕子宫孕妇阴道试产结局

分值
总人数

（ｎ）
试产成功

人数（ｎ）
试产失败

人数（ｎ）
成功率

（％）

０～２ ７ １ ６ １４２９

２～４ １４ ５ ９ ３５７１

４～６ １９ １１ ８ ５７８９

６～８ １７ １６ １ ９４１２

８～１０ ３ ３ ０ １００

总计 ６０ ３６ ２４ ６０

３３　提高阴道分娩质量，降低剖宫产率
对符合阴道试产条件且评分较高的产妇，经阴分娩虽然是

安全可靠的，但疤痕子宫与正常子宫相比，毕竟是病理状态，同

正常女性子宫相比，疤痕子宫发生破裂的几率更高，会对母婴

健康及生命安全造成严重威胁［１８］。医务人员应对疤痕子宫产

妇阴道分娩持积极、严谨的态度，产前应完善各项检查，了解上

次剖宫产术式、孕妇体重、有无阴道分娩史、胎儿大小、孕周、疤

痕的愈合、宫颈口扩张、剖宫产次数等情况，然后对孕妇能否阴

道分娩进行评估。对符合阴道分娩条件的产妇，让他们了解疤

痕子宫是可以经阴分娩的，且成功率较高，鼓励他们阴道试产，

让他们树立阴道分娩的信心和勇气，这样可以在某种程度上降

低剖宫产率。试产前应向产妇及家属说明在试产过程中可能

发生的各种风险和意外，经患方同意后签署阴道分娩协议。进

入产程后，应全程进行胎心监护，严密观察产程进展，若出现异

常，应查明原因，及时进行处理，尽量缩短第二产程。如出现宫

缩乏力，应小剂量缩宫素静滴加强宫缩，但宫缩不应过强，以防

子宫破裂。如出现胎心异常，应考虑子宫破裂可能，如出现胎

儿窘迫等异常情况，应立即施行紧急剖宫产术。
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综上所述，瘢痕子宫不是剖宫产手术的绝对指征［１９，２０］，疤

痕子宫阴道分娩和再次剖宫产相比利多弊少，只要严格掌握阴

道分娩的适应症，由有经验的医师进行严密监护，大多数的疤

痕子宫孕妇可以成功阴道分娩。

参 考 文 献

［１］　施怡如，张丽君．初次剖宫产对再次妊娠分娩结局的影响研究．
河北医学，２０１６，２２（２）：２２８－２３２．

［２］　杨雅兰．瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的选择．中国妇幼保健，
２０１６，３１（１０）：２０６６－２０６７．

［３］　金敏丽．１４０例剖宫产后疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临床分
析．中华全科医学，２０１４，１２（１０）：１６１４－１６１６．

［４］　ＳｅｎｔｉｌｈｅｓＬ，ＶａｙｓｓｉｅｒｅＣ，ＢｅｕｃｈｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ａｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｆｒｏｍｔｈｅＦｒｅｎｃｈ
ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ（ＣＮＧＯＦ）．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔ
ＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１３，１７０（１）：２５－３２．

［５］　ＬｉｔｗｉｃｋａＫ，ＧｒｅｃｏＥ．Ｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，２５（６）：４１５
－４２１．

［６］　ＨａｒｐｅｒＬＭ，ＣａｈｉｌｌＡＧ，ＢｏｓｌａｕｇｈＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｌａｂｏｒａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｉｎｗｏｍｅｎａｔｔｅｍｐｔｉｎｇｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅ
ｓａｒｅａｎ：ａｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓ．ＡｍＪＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，２０６（５１）：ｅ１
－５．

［７］　刘淳，皱吟，朱钟治，等．剖宫产术后再次妊娠阴道试产成功因素
分析．上海医学，２０００，２３（１２）：７５３－７５５．

［８］　ＨｏｌｍｇｒｅｎＣ，ＳｃｏｔｔＪＲ，ＰｏｒｔｅｒＴＦ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｗｉｔｈａｔ
ｔｅｍｐｔｅｄｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ：ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｔｏ－ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｔｉｍｅａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２（１１９）：７２５－７３１．

［９］　ＳｌｉｖｅｒＲＭ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙａｆｔｅｒｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｍａｔｅｒｎａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ．ＳｅｍｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１０，３４（４）：２５８－２６６．
［１０］　ＬａｎｄｏｎＭＢ，ＨａｕｔｈＪＣ，ＬｅｖｅｎｏＫＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒａｆｔｅｒｐｒｉｏｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ．
ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（２５）：２５８１－２５８９．

［１１］　ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔ．Ａｃｏｇｐｒａｃｔｉｃｅ
ｂｕｌｌｅｔｉｎｎｏ．１１５：Ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｏｂ
ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１１６（２）：４５０－４６３．

［１２］　刘正英．阴道分娩在疤痕子宫再次妊娠中实施的可行性和注意
事项．实用妇科内分泌杂志，２０１６，３（１）：１８２－１８３．

［１３］　陶艳萍，张步振．疤痕子宫阴道分娩的临床分析，昆明医科大学
学报，２０１５，３６（１２）：１３１－１３３．

［１４］　米热阿依·尕依提，祖丽菲娅·阿布力克木．不同手术方式对疤
痕子宫再次妊娠分娩产妇术后并发症及新生儿结局的影响．检
验医学与临床，２０１５，３４（１０）：１４０２．

［１５］　章鹏鹏．２０４例疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临床分析．芜湖：
皖南医学院，２０１５：１９．

［１６］　段成真．剖宫产术后再次妊娠经阴分娩的探讨．济南：山东大
学，２０１２：２３－２６．

［１７］　ＣａｒｒｏｌｌＣＳ，ＭａｇａｎｎＥＦ，ＣｈａｕｈａｌｌＳＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅ
ａｎｓｅｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｐｅａｔｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ：ｗｅｉｇｈｔ－ｂａｓｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏＩ，２００３，１８８（６）：１５１６－１５２０．

［１８］　侯丽勤．３３０例剖宫产术后再次妊娠孕妇分娩方式及结局分析．
妇产与遗传，２０１４，２（１）：３０－３２．

［１９］　彭凯欣，赵菲．瘢痕子宫妊娠分娩时机及分娩方式选择分析，当
代医学，２０１６，２２（１５）：４７－４８．

［２０］　ＥｍｍａｎｕｅｌＢ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｖａｇｉｎａｌ
ｂｒｉｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ．ＳｅｍｉｎａｒｓｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，３４（５）：３１４
－３１７．

（收稿日期：２０１６－０７－０１）
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防儿童虐待、学校健康教育。
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东北某农村地区小学教师预防儿童性侵犯知识态度
和教育活动状况
陈晶琦１　孔艳秋２　朱宝录３　季平４　柴超４　冯亚男１　邱辰５

１北京大学医学部公共卫生学院儿童青少年卫生研究所，北京 １００１９１
２阜新市教师进修学院，辽宁 阜新 １２３０００
３阜新蒙古族自治县紫都台学校，辽宁 阜新１２３１３３
４阜新蒙古族自治县伊吗图学校，辽宁 阜新１２３１２９
５北京市第六医院，北京１００００７

【摘　要】　目的：了解农村小学教师预防儿童性侵犯的知识、态度和教育活动状况。本研究结果将为
今后教师培训提供参考。方法：于２０１４年３月在东北某农村地区同意参加这项调查的３所学校中，对小学
教师进行了调查，有１２２名教师参与并返回了有效调查表，调查内容涉及相关知识、态度和开展教育活动情
况。结果：本调查的１０个知识条目，有７７％的教师能正确回答其中的６～１０个条目；很少有教师能够认识
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到侵犯者多为儿童熟悉的人（４０２％），只有约１／２的教师在学校给学生讲过熟悉的人也有可能对儿童进行
性侵犯（５９８％），和身体隐私部位不能随便被别人看和触摸（５２５％）；只有约１／４的教师回答曾参与过有
关预防儿童性侵犯的培训，或参与的培训包括了预防儿童性侵犯；大多数教师表示赞成在小学开展预防儿

童性侵犯教育（９１％）。对预防性侵犯教育持赞成态度和参与过培训，是教师开展预防性侵犯教育的促进因
素。结论：农村小学教师预防儿童性侵犯教育知识有限，亟需对教师进行培训。

【关键词】　儿童性侵犯；知识；态度；教育情况
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　　儿童性侵犯（ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ，ＣＳＡ），又称儿童性虐待，是指
使尚未发育成熟的儿童参与其不能完全理解、无法表达知情同意、

或违反法律、或触犯社会禁忌的性活动［１］。儿童性侵犯包括身体

接触性侵犯和非身体接触性侵犯，如侵犯者触摸或抚弄儿童身体的

隐私部位、迫使儿童性挑逗式地触摸其身体、在儿童身上故意磨擦

其性器官、试图与儿童性交和强行与儿童性交（包括口交、阴道性

交和肛交）等。非身体接触性虐待包括侵犯者向儿童暴露自己的

生殖器、或在儿童面前手淫、或对儿童进行性挑逗等。

学校是儿童除家庭外度过时间最多的场所。作为儿童的教育

者和照顾者，在校园内，教师与儿童接触时间较多，对学生的安全保

护负有重要责任。性侵犯严重危害儿童的健康和发展，教师对儿童

性侵犯问题的认识水平，对预防性侵犯的发生有着重要影响。目

前，有关农村学校教师对儿童性侵犯问题认识的研究报告十分有

限。为了解农村小学教师对预防儿童性侵犯问题的认识，我们于

２０１４年３月在东北某农村地区同意参加这项调查的３所学校中，对
小学教师进行了问卷调查。现将研究结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　对象

本调查在同意参加调查的３所学校中，共调查１４７名教师。
删除漏答题数超过１／１０和没有回答性别的问卷，进入数据统计

分析的问卷有１２２份，占被调查人数的８３％。女教师９５人，占
７７９％；年龄２６～５９岁，平均（４０９±７８）岁；文化程度以大专
为多，占５８２％。
１２　调查内容

根据研究目的、参考有关文献［２］、并在以往研究基础

上［３－５］编写本研究调查表。调查内容除一般人口学指标，主要

包括预防儿童性侵犯相关知识、态度和教育活动。知识题目１０
个，每个题目回答正确计１分，回答错误或未回答计０分，知识
题目总得分范围０～１０分。态度有７个题目，每个题目对学校
预防性侵犯教育表示赞成或同意的计１分，反之或回答“不知
道”或未回答的计０分，总得分范围０～７分。教育活动有８个
条目。对条目内容回答讲过的计１分，反之或没有回答的计０
分。总得分范围为０～８分。知识、态度和教育活动三个分量表
的内部一致性系数分别为０５８２、０７７２和０８１８。
１３　调查方法

在调查表首页，向参与调查人员说明儿童性侵犯的定义、填写

调查表方法及注意事项，并说明本调查为不记名，自愿参与。

１４　数据分析
采用描述性统计方法，计算预防性侵犯知识回答正确、拥

有赞成学校预防性侵犯教育态度、以及开展相关教育活动的人
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数和比例。用多元线性回归分析方法，探讨小学教师预防性侵

犯教育活动的影响因素。

"

　结果
２１　预防儿童性侵犯教育知识

预防性侵犯知识１０个条目，全部回答正确的只有２人，占
１６％。有９２人能正确回答６～９个条目，占７５４％。被调查教

师预防儿童性侵犯知识得分均值为６４分。总的看来，教师对
儿童性侵犯问题有一定的认识，但仍然存在误区。通过计算各

知识条目回答的正确率，我们看到，被调查教师中，主要对以下

问题缺少认识：侵犯者多为儿童熟悉的人、受害者身体上通常

不会留下明显的痕迹，以及儿童报告的性侵犯几乎都是可信

的。见表１、表２。

表１　１２２名农村小学教师预防性侵犯知识、态度和教育活动得分分布

知识／技能／教育活动 得分及百分比 χ２

知识（０～１０） （０） （１～５） （６～９） （１０）

１６％ ２１３％ ７５４％ １６％ ６４±２０

态度（０－７） （０） （１～３） （４～６） （７）

３３％ １０７％ ５１６％ ３４４％ ５４±１８

教育活动（０－８） （０） （１～４） （５～７） （８）

３３％ ２７９％ ４５９％ ２３０％ ５４±２３

　　注：（）括号内数字为得分

表２　１２２名农村小学教师对预防儿童性侵犯知识回答正确的人数及比例（％）

人数 ％

１儿童性侵犯问题存在于世界各地 １１０ ９０２

２对儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉的人 ４９ ４０２

３对一个儿童进行过性侵犯的人，将很有可能再多次侵犯儿童 １０９ ８９３

４对于儿童性侵犯，是侵犯者的错 ９６ ７８７

５受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹 ４５ ３６９

６女性也有可能对儿童进行性侵犯 ７５ ６１５

７男孩也有可能受到性侵犯 ８９ ７３０

８性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人 ７８ ６３９

９儿童报告说受到了性侵犯，几乎都是可信的 ３１ ２５４

１０对儿童进行性侵犯的人绝大多数是男性 １０３ ８４４

２２　预防儿童性侵犯教育态度
对于预防性侵犯教育态度７个条目，均明确表示支持／赞

成／不担心的有４２人，占３４４％；对４～６个条目，明确表示支
持／赞成预防性侵犯教育的有６３人，占５１６％；所列举的７个条
目中均没有明确表示支持／赞成预防性侵犯教育的有４人，占
３３％；被调查教师预防性侵犯教育态度得分均值为５４分。见
表１。总的看来，大多数教师（９１％）赞成在小学开展预防性侵
犯教育。但仍有些教师（３６９％）担心预防性侵犯教育可能会
使儿童对“性”知道得太多，对孩子产生不好的影响，或有教师

对此表示不确定（８２％）。
２３　 讲授预防儿童性侵犯知识情况

对所列举的８个预防儿童性侵犯教育条目，回答都讲过／有
过相应教育活动的有２８人，占２３％；４５９％讲过５～７个条目内
容。被调查教师预防性侵犯教育活动得分均值为５４分。见表
１。总的看来，相对于其他条目，回答给儿童讲过不能随便被人
看或摸隐私部位（５２５％）和熟悉的人也可能对儿童进行性侵
犯（５９８％）的教师较少；给儿童看过相关内容的书刊或音像制
品的教师更少，有２７９％。见表３。

表３　１２２名农村小学教师在学校给儿童讲过预防性侵犯知识的人数和比例（％）

题目 人数 ％

１人身体的隐私部位不能随便被人看和摸 ６４ ５２５

２如果有人要看或摸你身体的隐私部位，要拒绝，并迅速离开 ８５ ６９７

３如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人 ９０ ７３８

４即使是非常熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他走 １１４ ９３４

５给班级的孩子看过有关预防儿童性侵犯内容的书刊或光碟 ３４ ２７９

６不要独自会见在网络上认识的人。 １０８ ８８５

７若有性侵犯发生，不要保守这样的秘密，要告诉父母或其他可信任的人 ８７ ７１３

８熟悉的人也可能对孩子进行性侵犯 ７３ ５９８
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２４　教师接受预防儿童性侵犯相关知识培训情况
在１２２名被调查的教师中，有２４６％回答接受过有关预防儿童

性侵犯教育的培训、或培训内容中包含有预防儿童性侵犯内容。有

７９５％的教师表示愿意接受关于预防儿童性侵犯教育的培训，
７７９％的教师表示愿意参加学校预防儿童性侵犯教育工作。
２５　预防性侵犯教育活动影响因素

将教师预防性侵犯教育活动得分作为因变量，将教师预防

性侵犯知识、态度、教师性别（女＝１，男＝２）、年龄（２６～３９岁＝
１，４０～５９岁＝２）、文化程度（高中／大专 ＝１，大学／研究生 ＝２）
和参与培训状况（没参与过培训＝０，参与过培训＝１）作为自变
量，采用后退法进行多元线性回归分析。结果显示，教师积极

地支持预防性侵犯教育态度、参与过相关培训、以及教师年资

高是教师预防性侵犯教育活动的促进因素。见表４。

表４　教师预防性侵犯教育活动影响因素的多元线性回归

ＵｎｓｄａｎｄａｒｄｉｓｅｄＢ ＳＥ Ｂ ｔ Ｓｉｇ

预防性侵犯教育态度 ０３８４ ０１１６ ０２９５ ３３１６ ０００１

年龄 ０８２１ ０３７４ ０１７８ ２１９９ ００３０

参与培训 １０８１ ０４３５ ０２０５ ２４８５ ００１４

#

　讨论
本研究显示，教师对儿童性侵犯问题有一定的认识，主要

反映在对以下知识的了解，如多数教师能够认识到，侵犯者很

有可能对儿童再次实施性侵犯，侵犯者中绝大多数是男性，性

侵犯的发生不是儿童的错等。但被调查教师对一些儿童性侵

犯问题的认识仍然存在误区。一些调查研究显示，儿童性侵犯

的侵犯者多数是儿童熟悉的人，如在澳大利亚的一项调查显

示，基于受害者的报告，侵犯者为陌生人的有１１１％，多数为受
害者认识的人，这其中有亲戚、父亲／继父、家人的朋友、熟悉的
人或邻居、其他认识的人［６］。我国有研究人员在局部地区对青

少年学生不记名问卷调查结果也显示，根据受害者的报告，性

侵犯的侵犯者多为儿童熟悉的人［７－９］。如在我国河北对１所中
专和１所大学的５２８名学生不记名问卷调查显示，性侵犯者多
为熟悉的人［７］。如在我国河北对１所中专和１所大学的５２８名
学生不记名问卷调查显示，性侵犯者多为熟悉的人［７］。孙严平

等［８］对某学院１３００多名学生调查结果显示，身体接触性虐待
者主要为熟人，侵犯者包括亲戚、邻居和老师。香港 Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ
Ｓｏ－ｋｕｍＴａｎｇ［９］的研究显示，所报告的施虐者中，也是多数人为
受害者熟悉的人，在受害者认识的人当中，有朋友、家庭成员、

亲戚以及受害者的老师。本研究结果显示，只有４０２％的被调
查教师能认识到侵犯者中熟悉的人占多数。在我国，对幼儿教

师［１０］、学生家长［１１，１２］、学校卫生人员［３］和大学生［１３，１４］的调查结

果也显示出对这一问题认识的不足，提示我们需要提高公众对

这个问题的认识。

有研究［１５－１７］显示，尽管侵犯者中大多数是男性，但女性侵

犯者确实存在。ＡｓｈｌｉｎｇＢｏｕｒｋｅ等对爱尔兰成年人的调查显示，
在儿童性侵犯受害者中，被女性侵害的有近６％［１６］。近年来，

人们对女性侵犯者问题的认识有了提高。Ｄｅｎｏｖ［１７］对受害者的
定性访谈显示，女性侵犯者对受害儿童的负向影响有药物滥

用、自我伤害、自杀、抑郁、愤怒、与女性关系紧张等问题。本研

究结果显示，只有６１５％的教师能够正确回答这个问题。对幼
儿教师的调查结果也显示教师缺少这方面的知识。提示我们

要注意向教师讲解这一知识，儿童性侵犯的侵犯者中并非只有

男性，也有女性。

性侵犯受害儿童身体上通常不会留下明显的痕迹，即使是

在一些性器官接触的性虐待事件中［１８，１９］。其原因，一是儿童性

侵犯有多种形式，包括身体接触的和非身体接触的性侵犯；二是

许多与虐待有关的损伤很快治愈，没有瘢痕或其他痕迹［２０］。本

次研究中，只有３６９％的教师能够认识到这一问题。在我国对
幼儿教师［１０］和小学生家长［１１］的调查结果显示，对这一问题的

答对率也很低。反映出公众和教师缺少对这个问题的正确认

识。提示我们在教师培训中要强调这一知识。

本研究还显示，尽管大多数教师对在学校开展预防性侵犯

教育表示支持，但仍有一些教师对此表示担心，担心此教育可

能会使孩子对“性”知道得太多而产生不好的影响，只有５４９％
的教师明确表示不担心。提示我们要让教师了解学校预防性

侵犯教育内容。最好在教育前与教师一起讨论教育内容和教

育方法，取得学校和教师的支持。

本研究中只有约１／４的教师回答接受过有关预防儿童性侵
犯教育或相关内容的培训。在被调查的教师中，有约８０％的教
师表示愿意参加预防性侵犯教育培训。提示我们需要加强对

教师预防性侵犯教育的培训，提高教师对预防儿童性侵犯问题

的认识，促进学校预防性侵犯教育。

由于本研究中的调查对象只来自同意参加这项调查的３所
学校的１２２名教师，难以反映其他学校或其他地区教师对儿童
性侵犯问题的认识，其结果的外推要慎重。

致谢：向所有参与这项调查的教师表示最真诚的感谢！联

合国儿童基金会驻中国办事处为本研究提供了资助，本文只反

映作者的观点，不代表资助者的官方立场或政策（Ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈ
ｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＣｈｉｎａＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ
ＦｕｎｄＰｏｉｎｔｓｏｆｖｉｅｗｏｒｏｐｉｎｉｏｎｓｉｎｔｈｉｓｄｏｃｕｍｅｎｔａｒｅｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｓａｎｄｄｏｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｏｆｆｉｃｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｒｐｏｌｉ
ｃｉｅｓｏｆｔｈｅｆｕｎｄｅｒ）。
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中国人性健康知识认知情况调查
刘德风１　姜辉２　洪锴２　赵连明２　唐文豪２　毛加明１　林浩成２　张洪亮１　杨宇卓１　古艳婷３△
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３航空总医院药剂科，北京 １０００１２

【摘　要】　目的：为了解国人对性健康、性知识的认知与了解情况及出现性功能障碍时的应对方式，在网
上进行问卷调查。方法：自２０１５年７月１５日至２０１５年１０月２５日，对国人通过网络进行性健康认知调查。
结果：（１）本次调查共收到有效问卷３０６０份调查；（２）在性健康常识方面，尽管８３５％被调查者了解抽烟喝酒
可以影响性功能，８８８％的人赞同“勃起功能障碍可能是其他疾病的表现，一旦出现，应咨询医生”，但当人们
的性生活出现不协调或困难时，高达６５６％人们选择网上搜寻治疗，甚至还有１１３％被调查者表示不知道该
怎么办；（３）在询问被调查者就医感受时，６５７％的人表示专业的医疗机构或部门少，１２５％的人表示曾经上当
受骗。结论：调查发现国人性健康认知情况不容乐观，还需进一步加强推广科普性健康教育。

【关键词】　性健康认知；健康教育；调查
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　　随着社会医疗水平和人们大众健康意识的提高，人们对于
性健康的关注和需要的问题越来越凸现出来，但由于我国传统

文化和历史等原因，我们的性健康知识教育一直做的不够。性

健康教育是一门涉及到医学心理学、社会学和教育学等多范畴

的研究，无论是青少年［１］、还是青年大学生［２］、甚至老年人［３，４］

都需要性健康教育。

为了解国人的性健康、性知识的认知与了解情况及出现性

功能障碍时的应对方式，更好的普及和推广正确的性健康知

识，引导国人寻求正规的就医途径，笔者在全国范围内进行了

问卷调查。

!

　对象和方法
１１　调查方法

自２０１５年７月１５日至２０１５年１０月２５日，对国人通过网
络进行性健康认知问卷调查。

１２　调查内容
问卷内容主要分为四个部分：第一部分为基本流行病学资

料调查，包括职业、性别、年龄等情况；第二部分为性认知情况

调查，了解国人对于常规性知识，如“哪些情况影响性能力等常

见知识”；第三部分为性行为相关情况调查，主要了解国人的

“性生活质量、获取性知识的途径以及如何寻求帮助”等情况；

第四部分了解国人就医情况。

１３　统计及分析方法
采用ＳＰＳＳ软件对所采集到的信息进行录入分析，计算百分

比。

"

　结果
２１　调查的基本情况

本次调查共收到有效问卷３０６０份，使用 ＳＰＳＳ软件统计
分析。其中男性被调查者６９８％，女性占３０２％；工作族占
绝大多数，其中上班族、重体力打工者、轻体力打工者分别为

６２３％、１３４％和１４５％；年龄主要分布在２６～５５岁，也有
少部分未成年和老年男性；地域上包含了全国各个地区，主

要为二、三线城市（５１９％），高中以上学历占到９２２％。见
表１。

表１　基本背景情况

项目 例数 （％）

１职业

　在校学生／忙碌求学者 １８０ ５９

　打工／重体力工作者 ４０９ １３４

　办公室／久坐一族 １９０６ ６２３

　户外／轻体力工作者 ４４４ １４５

　退休／悠闲生活者 １２１ ３９

２性别

　男 ２１３７ ６９８

　女 ９２３ ３０１

３年龄

　未成年请勿入：１８岁以下 １１ ０３

　花花青年：１８～２５岁 ３８５ １２６

　实力绽放：２６～３５岁 １１８９ ３８９

　中流砥柱：３６～５５岁 １３４２ ４３９

　老当益壮：５６岁以上 １３３ ４３

４目前所在城市

　北京 ２７４ ９０

　上海及长三角洲 ２８４ ９２

　广州及珠三角洲 １９８ ６５

　其它省会城市 ７１７ ２３４

　其它二、三线城市 １５８７ ５１９

５教育程度

　研究生 ３９５ １３０

　大学本科 １３５０ ４４１

　高中或大专 １０７５ ３５１

　初中及以下 ２４０ ７８
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２２　性健康常识认知情况
这部分主要针对生活中常见的基本性健康知识，如如何看

待遗精、手淫是否正常、哪些因素影响勃起功能等加以调查。

尽管对部分基本知识，人们都有了很好的了解，如７８７％的人
认同“频繁遗精需要咨询医生，偶尔遗精是正常的”，但２６６％
的被调查者仍认为有手淫是不正常的性行为，也有不少人错误

的认为有性幻想就是邪念，或者男性夜间阴茎勃起是异常。见

表２。

表２　性健康常识认知情况

选项

如果您同意下面哪句观点，请打勾（多选）
例数 （％）

１频繁遗精需要咨询医生，偶尔遗精是正常的 ２４０７ ７８７

２手淫是不正常的性行为 ８１３ ２６６

３见到心仪的异性，产生性欲是邪恶的 １９１ ６２

４性幻想是思想不健康的表现 １３０ ４２

５男女拥抱可能导致女方怀孕 ４４ １４

６新婚后出现阴茎勃起困难与紧张等心理因素

有关
２０９８ ６８６

７男性阴茎勃起功能好，主要指勃起硬度好，与勃

起能维持的时间多长无关
７８８ ２５８

８夫妻性生活时间可长可短，只要能完成，都是

正常
１８２３ ５９６

９男性和女性不一样，不存在更年期 １７５ ５７

１０男性阴茎夜间出现勃起是不正常现象 ９０ ２９

１１男性出现阳痿，服用伟哥都是安全的 ３１８ １０４

１２艾滋病可以通过性生活传给自己性伴侣 ２６２４ ８５８

１３出现性功能不好，吃吃保健品就可以 １０３ ３４

１４超重与肥胖对性功能影响不大 ２１８ ７１

１５抽烟喝酒可以影响性功能 ２５５６ ８３５

１６血管病与性功能好坏关系密切 １８１８ ５９４

１７心理健康、人际关系不会影响性功能 ４０３ １３２

１８情志不舒、心情抑郁会影响性功能 ２５８０ ８４３

１９和谐的夫妻感情会增加性生活欲望 ２７３８ ８９５

２３　性生活质量调查
第三部分问卷主要了解人们认为哪些因素和性高潮有关。

当人们发生性生活不和谐时（勃起功能障碍或早泄），如何看待

以及如何处理。在影响性高潮因素方面，大多数网友认为男性

硬度（８６１％）、与伴侣营造强烈的亲密感觉（８３４％）、采用不
同的性体位（７５３％）、性爱频次（９００％）、单次性爱的时间长
度均与性高潮有关（６８３％）。而且绝大多数人们（８９２％）认
同性爱有益于健康。见表３。
２４　 就医体验

６５７％的被调查者表示专业的医疗机构或部门较少，
１２５％的人表示曾经就医上当受骗。

表３　性生活质量调查

题目与选项

如果您同意下面哪句观点，请打勾（多选）
例数 （％）

１哪些指标可能影响性高潮

　男性硬度 ２６３４ ８６１

　与伴侣营造强烈的亲密感觉 ２５５３ ８３４

　采用不同的性体位 ２３０５ ７５３

　性爱频次 １８８２ ９００

　单次性爱的时间长度 ２０９０ ６８３

２那些因素最影响您的性生活质量

　硬度 ２０４９ ６７０

　前戏 ２０１２ ６５８

　单次性爱的时长 １７２９ ５６５

　性爱的频次 １４０２ ４５８

　性伴侣的满意度 ２１０２ ６８７

３您的性爱体验，您对性爱的态度是怎样的？

　性爱有益于健康 ２７２８ ８９２

　良好性爱有助于解决两性间其它矛盾或者家庭和谐 ２７９３ ９１２

　良好的性爱会使人对生活充满期待 ２６５９ ８６９

　良好的性爱可使人懂得爱与感激 ２５８７ ８４５

　良好的性爱有利于提高自尊心 ２４１２ ７８８

４您获得性有关知识的主要途径

　百度或其他网上搜索 ２０３３ ６６４

　黄色影视录像 １２２４ ４００

　医生健康教育 １２６０ ４１２

　同事或者朋友指点 ４０４ １３２

　父母亲教育 ６７ ２２

　报刊图书 １８０９ ５９１

　自己探索 ２０１０ ６５７

５如果您性生活出现不协调或困难，您首选

　网上搜寻 ２００７ ６５６

　咨询同事 ２１１ ６９

　医疗机构就医 １５３２ ５０１

　到药店自行购药 ２８４ ９３

　不知道该怎么办 ３４７ １１３

#

　讨论
目前我国性健康教育普及度、重视度都不够，同时又因为

各地区及医院之间发展不平衡，医疗资源分配不均、学科建设

不成熟等因素的影响［５］，很多患者即使出现性健康相关问题，

如老年人，由于经济、综合自理能力、慢性病等原因的制约，有

就诊意识也无法得到及时准确的咨询和诊治，需要根据老年人

的需求给予个体化治疗［６］。为了解国人的性健康、性知识的认

知与了解情况及出现性功能障碍时的应对方式，更好的大力普

及和推广正确的男性健康知识，引导男性寻求正规的就医途
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径，笔者在全国范围内进行了问卷调查。

在基本情况方面，本次调查的涉及面相对较广，工作族占

绝大多数，其中在校生５９％、重体力打工者１３４％、办公室职
员６２３％、轻体力劳动者１４５％、退休人员３９％；地域上包含
了全国各个地区，包括了一线城市、省会城市和二三线城市

（５１９％）；年龄主要分布在２６～５５岁，也有少部分未成年和老
年男性；学历上包括了初中、高中，大学和研究生等学历，其中

高中以上学历占到 ９２２％；男性被调查者 ６９８％，女性
占３０２％。

研究发现中国大学生普遍缺乏性健康知识，男生比女生性

知识水平高；性态度处于不确定和中立态势，男生比女生开放；

有一定的性相关行为发生，男生比女生性活动参与得多［７］。性

别、专业、生活环境、性观念、性知识的掌握水平均对他们的性

行为产生重要影响，性健康教育的内容和方式要因人而异［８］。

本次调查由于无论从职业、地域、年龄、学历的性别方面，涵盖

均较全面，因此对今后的性健康教育工作有一定的指导意义。

在性健康常识方面，我们可以看到，随着医疗条件和大众

健康意识的提高，对于常规的性健康认知有了一定了解，如

７８７％的人认同“频繁遗精需要咨询医生，偶尔遗精是正常
的”，８３５％被调查者了解抽烟喝酒可以影响性功能，８８８％的
人赞同“勃起功能障碍可能是其他疾病的表现，一旦出现，应咨

询医生，全面评估、检查”，也有８９５％的被调查者认同和谐的
夫妻感情会增加性生活欲望，但仍有２６６％的被调查者认为有
手淫是不正常的性行为，也有不少人们错误的认为有性幻想就

是邪念或者男性夜间阴茎勃起是异常。尽管目前我们获取信

息的渠道很多，电视、网络、手机、报纸等，但胡海翔等［９］研究发

现，尽管我们获得生殖健康知识渠道多元化，但其生殖健康知

识知晓度较低。由此可见，大众对于基本性健康知识的了解还

远远不够。

性生活质量部分主要了解人们认为哪些因素和性高潮有

关，以及当人们发生性生活不和谐时（勃起功能障碍或早泄），

如何看待以及如何处理。国内长沙有研究发现男性中认为性

生活不满意的达３４６％，女性中一半以上没有快感，认为大众
性生活问题较多，亟需宣传教育，以便建设和谐家庭［１０］。而女

性性高潮障碍的发生与年龄（≥４０岁）、难产、对居所满意度、绝
经、性交疼痛、配偶性功能障碍多种因素均相关［１１］。本次调查

在影响性高潮因素方面，大多数网友认为男性硬度（８６１％）、
与伴侣营造强烈的亲密感觉（８３４％）、采用不同的性体位
（７５３％）、性爱频次（９００％）、单次性爱的时间长度均与性高
潮有关（６８３％）。因此我们可以从这些大家关注的角度帮助
国人提高性生活质量。但随着科技的进步、网络技术的不断发

展和信息化水平的不断提高，传统的医疗模式将被临床诊断加

远程辅助诊断的模式所取代，未来甚至可能发展到纯粹的远程

诊断治疗［１２］。但科技是把双刃剑，网上信息海量，而且鱼龙混

杂，普通人可能很难分辨真正有用的信息。如果不良医疗机构

与网络合谋，反而引导患者错误就医，容易引起更激烈的社会

矛盾［１３］。我们还发现绝大多数人们（８９２％）认同性爱有益于
健康。但当人们的性生活出现不协调或困难时，高达６５６％人
们选择网上搜寻治疗，甚至还有１１３％的被调查者表示不知道
该怎么办。

一般民营医院收回投资通常５～８年，一些医疗机构以不
当手段过度医疗、非法医疗。我们的研究也发现，在询问被调

查者就医感受时，６５７％认为专业的医疗机构或部门少，１２５％
的人表示曾经上当受骗。许多患者没有在正规医疗机构就诊，

只有少数人会去寻求医师帮助，而绝大多数的人则通过自我诊

断，并采取食补、中成药、求助情趣用品等途径治疗，这从另外

一个层面说明，我国性健康科普教育工作现状不容乐观。

通过本次性健康认知情况调查，为我们了解国人性健康知

识水平、为更好的大力普及和推广正确的男性健康知识、为引

导大众寻求正规的就医途径提供了一些方向和建议。研究的

不足之处是本次样本量不够大，导致各种职业、学历、地域等人

群的调查者可能有所偏倚，进一步研究可以增大样本深入调查。
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·性健康·
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国内性教育教材内容的时效性评估———以广东省立
中山图书馆藏书为例
卢梓淇

广东外语外贸大学中国语言文化学院，广州 ５１０４２０

【摘　要】　本文以广东省立中山图书馆藏书为例，通过拟定性教育教材的时效性标准，对馆内性教育教材
的内容进行时效性评估，得出过时教材的具体情况，为广东省立中山图书馆与性教育教材编写者提供相应建议。

【关键词】　性教育；性教育教材；教材研究；时效性
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　绪论
１１　研究背景

性教育是指对受教育者进行性知识传授的教育。性教育

的内容包括性生理知识、性心理知识、性道德与性观念、性法制

知识等。目前在我国，性教育主要是针对青少年开展的性知识

教育。尽管性教育在我国已有一定的发展历史，但由于各种历

史、文化原因，在学生当中性教育长期缺位，使得我国青少年性

安全意识淡薄。此外改革开放以后思想解放与西方性文化的

传入，学生性观念日趋开放。这两者的共同作用，导致了一系

列严重的社会问题，诸如未婚先孕、未成年人实施强奸、艾滋病

患者低龄化等。广西未成年人卢某强行将未满１４岁的韦某拉
到家中奸淫三次，被判处有期徒刑三年①。２０１１年至２０１５年，
我国大中学生艾滋病病毒感染者年均增长率达 ３５％。截至
２０１５年１０月底，我国报告现存活１５～２４岁的青年学生艾滋病
病毒感染者和病人９１５２例②。频发的社会问题使得越来越多
的人意识到性教育的重要性，关注甚至实践性教育，性教育教

材的需求量与日俱增。

性教育教材的编写在我国是局限在一定范围内的。各地

方编写过一些性教育教材，并在小范围内推广，也有一些受欢

迎的个人编写的教材，但目前还没有全国范围内推广的性教育

教材。这些教材编写年份不一，时间跨度较大。近年来性领域

已经出现了一些重大变化，不少教材没有回应这些变化，或由

于年份久远，尚没有意识到这些变化。因此，不少性教育教材

的内容存在过时的情况。

广东省立中山图书馆创建于１９１２年，是广东省级综合性公
共图书馆、国家一级图书馆，为民众提供公共文化服务。面对

人民群众对性教育教材的需求日益增长的情况，广东省立中山

图书馆应当对馆内相关藏书进行统计调查，及时调整藏书。另

外广东省立中山图书馆需要注意馆藏性教育教材的时效性问

题，及时下架严重过时的图书，以免误导读者。

１２　文献综述
国内专门针对性教育教材内容的研究极少，目前华东师范

大学的李婉、徐清清与邓金霞三人有这方面的研究成果。

李婉［１］选取了黑龙江省的《性健康教育》、北京的《性健康

导向》、江苏省的《青少年性健康教育与预防艾滋病读本》与上

海的系列教材进行了横向分析比较，比较内容包括：编写目的、

教材内容、内容组织特色、编排结构、学习模式、语言文字表述、

插图和表格的运用、封面和板式的设计。此外，李婉也对国内

性教育教材的使用状况进行了调查研究。比较分析过后，李婉

认为黑龙江省的《性健康教育》虽比较保守，但毕竟是此领域的

先行者，带动了一大批性教育教材的编写；北京的《性健康导

向》活泼生动，贴近学生实际，对学生来说具有很大吸引力；江

苏省的《青少年性健康教育与预防艾滋病读本》内容详实，着重

于艾滋病的预防。

徐清清与邓金霞都是研究美国的性教育课程标准与教材，

其中徐清清研究的是德克萨斯州的课程标准与教材《Ｔｅｅｎ

①

②

未成年人三次强奸幼女获刑三年．广西新闻网，２０１６年９月２７日，
ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｇｘｎｅｗｓ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｓｔａｔｉｃｐａｇｅｓ／２０１６０９２７／ｎｅｗｇｘ５７ｅａ７ｆ５ｂ
－１５４６９７５４．ｓｈｔｍｌ
艾滋病低龄化现象需警惕．光明网，２０１５年１２月１日，ｈｔｔｐ：／／
ｄｉｆａｎｇ．ｇｍｗ．ｃｎ／ｎｅｗｓｐａｐｅｒ／２０１５－１２／０１／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１１００３３１４３．ｈｔｍ
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Ｈｅａｌｔｈ》，邓金霞研究的是美国三套主流课程标准与教材《Ｈｅａｌｔｈ
＆Ｗｅｌｌｎｅｓｓ》。徐清清［２］的研究表明，德州的性教育采用的是禁

欲教育模式，教材《ＴｅｅｎＨｅａｌｔｈ》是对这种教育模式的反映。徐
清清认为国内性教育教材编写应当先构建综合性的性教育体

系，根据课程标准指导教材编写，注重技能的培养与训练，形成

学校、家庭、社会三者整合的性教育体系。邓金霞［３］的研究表

明，教材《Ｈｅａｌｔｈ＆Ｗｅｌｌｎｅｓｓ》也是对禁欲教育模式的反映，教材
内容呈现螺旋式上升，符合学生认知发展规律。

国内针对性教育状况的研究众多。昆明理工大学的谢

莹［４］分析了当前中国性教育面临的伦理难题，并提出了相应对

策。谢莹认为，中国性教育面临伦理难题的原因在于：性道德

的发展落后于性行为的更新，受到西方性文化和传统性道德的

影响，与市场经济与网络发展导致的性的物化、异化。对此，谢

莹认为应当更新性教育理念、重塑性道德、协调性知识教育与

性道德教育，构建政府－家庭 －学校 －社会四位一体的性教育
体系。

东北师范大学的吴薇［５］对中美两国的青少年性教育进行

了比较。美国的中小学性教育与社区有很深的联系，地方的自

主权较大，一般有明确的课时设置。而我国的性教育没有专门

的课时设置，性教育往往借助其他相关课程进行渗透。吴薇建

议我国的性教育应当要制定合适的性教育大纲，学校要设置系

统的性教育课程，编写符合学生趣味的性教育教材。

关于性教育的教育模式，国内的研究也比较多。

石国亮等［６］介绍了国外性教育的五种模式，分别是：安全

性教育模式、纯洁性教育模式、家庭性教育模式、同伴教育模式

和ＡＢＣ性教育活动模式（Ａ：避免婚前性行为；Ｂ：对配偶或一个
性伴侣保持忠贞、不搞性乱；Ｃ：正确使用安全套）。

蒋凌燕［７］分析了当代美国两种主流的性教育模式，分别是

综合性性教育模式和禁欲性教育模式。综合性性教育模式奉

行自由主义价值观，认为应当保障青少年了解“性”的权利，因

此在倡导规避婚前性行为的同时，也会向学生介绍避孕方式。

而禁欲性教育模式奉行基督教传统价值观，认为婚内性交是唯

一合法的性行为，力图让学生对性感到羞耻。蒋凌燕认为目前

还不能判断这两种教育模式孰优孰劣。

方刚［８］则认为禁欲性教育模式经实践证明是无效的，综合

性性教育模式是一种妥协的性教育模式。方刚提倡赋权型性

教育模式，尊重学生对性的知情权，不回避敏感问题，而且敏感

问题更要多讲。李美玲等［９］分析了同伴教育模式的优势与现

状。他们认为同伴教育具有文化适应性、可接受性和经济性的

优点，国内进行过的同伴教育探索显示出这种教育模式十分有

效，因此他们提倡通过同伴教育来开展青少年性教育。

１３　研究意义
通过对广东省立中山图书馆现有的性教育教材进行时效

性评估，能够让广东省立中山图书馆基本掌握馆内性教育教材

藏书的情况，为以后的新书购置、旧书剔除提供决策参考。

同时此次研究能够为其他研究者研究国内性教育教材的

演变提供借鉴，并让其他研究者快速了解国内已出版的性教育

教材的大致情况。此次研究所拟定的时效性标准也能为其他

研究者提供参考。

１４　研究对象及相应的研究方法
本次研究的研究对象为广东省立中山图书馆藏书中的性

教育教材，研究方法有文献分析法和内容分析法：通过文献分析

法确定研究内容和评估标准，通过内容分析法来评估性教育教

材的时效性。

"

　性教育教材的统计数据与简要分析
２１　统计概况

２０１６年１１月２１日至２３日，笔者对广东省立中山图书馆的
藏书进行了筛查，以确定性教育教材的调查范围。筛查方法包

括电子检索与实地搜索。在图书馆的电子检索系统中以“ＴＩＴ
＝‘性教育’”字段来检索性教育教材，同时到外借图书藏书库
的Ｇ４（教育）书架进行搜索。由于闭架图书藏书库与保存本藏
书库无法进入，所以不进行实地搜索。筛查结果显示，广东省

立中山图书馆内大部分性教育教材归类于Ｇ类，少部分归类于
Ｒ类。在这３天内在馆性教育教材共计３７本，笔者对这些图书
进行了基本出版信息的登记，为对这些图书的简要分析提供原

始数据。

这里需要说明的是，本次研究不会把青春期健康教育教材

以及与性教育有一定相关性的图书作为研究对象。青春期健

康教育固然会涉及到性生理、性心理教育，但与此同时会涉及

很多与性教育无关的心理健康教育，比如应对挫折、处理同伴

关系等。而有很多与性教育有一定相关性的图书也是如此，虽

然其中某一部分内容涉及到了性生理、性心理知识，但掺杂了

太多与性教育无关的内容。这两种图书与本次研究相关性不

大，列入研究对象会转移研究重点，因此不研究这部分图书。

２２　性教育教材统计数据分析
对研究对象的简要数据分析主要针对三个方面：出版年

份、编者国籍、主要受众。以下是分析结果。

２２１　性教育教材出版年份
馆藏性教育教材出版年份在２０１０年及以后的有２２本，占

６０％，其中最近出版的是２０１６年；２０００年至２０１０年出版的有２
本，占５％；上世纪９０年代出版的有９本，占２４％；上世纪８０年
代出版的有４本，占１１％，其中最早出版的是１９８５年。

由此可以看出，馆内性教育教材超过半数在近六年内出

版，比较能贴近时代发展。但不可忽视的是有三成以上的性教

育教材是在上世纪末出版的，很可能已经严重过时。这部分教

材将会是研究的重点。

２２２　性教育教材编者国籍
馆藏性教育教材编者来自中国大陆的有２３本，占６２％；编

者来自台湾地区的有６本，占１６％；原作者为外国国籍，再翻译
成中文的有８本，占２２％。

由此可见，馆藏性教育教材超过六成由中国大陆的作者编

写，国人编写的书籍处于主流地位。由外国人编写的书籍则作

为重要补充，为读者提供更多样的选择。

２２３　性教育教材主要受众分布
主要受众判定标准主要是根据图书的书名及简介，书名或

简介出现带有明确指向性的字段时，才做出相应的判定。馆藏

性教育教材主要受众为学生的有１９本，占５２％；主要受众为家
长的有４本，占１１％；主要受众为老师的有１２本，占３２％。另
外有２本图书其书名与简介没有出现带有明确指向性的字段，
因此算作无特定受众。

由此可以看出，馆藏性教育教材的受众大多预设为学生，

性教育教材的编著者们的编写思路主要着眼于学生，将性教育
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的主体理解为学生。与此同时，受众预设为老师的图书也有相

当的数量，可见编著者们也比较重视对性教育教学工作者提供

教学理论指导。但受众预设为家长的图书数量极少，可见编者

们没有对家长在性教育过程当中发挥的作用给予应有的重视。

以上这种推测，并没有把图书馆采购员的意志考虑进去。

因此，以上推测完全有可能体现的是图书馆采购员在采购时的

偏好，而不能体现出性教育相关书籍编著者们的观点。不过因

为这些图书采购年份跨度太大，其相应的采购员已不可考，因

此笔者进行了如此推测，仅供参考。

２３　小结
通过对研究对象的初步统计与简要分析，笔者得出了以下

结论：（１）广东省立中山图书馆内性教育教材数量较少，出版年
份较近，但有相当一部分在上世纪末出版。（２）这批性教育教
材主要有中国大陆的作者编著，外国人兼具。（３）这批性教育
教材预设受众主要是学生，老师兼具，家长的需求极少被考

虑到。

这三点结论以及相关原始统计数据能为接下来的时效性

评估提供重要参考。其中第１点结论及相应原始数据能够为研
究提供重点研究范围，而且能分析关键时间节点前后性教育教

材的变化。第２点结论及相应原始数据能够为比较国内国外性
教育教材提供参考。

#

　性教育教材内容的时效性评估
３１　时效性标准的拟定

本文要对广东省立中山图书馆现有的性教育教材进行时

效性评估，因此时效性的标准是此次研究的重中之重。性教育

教材的时效性评估目前国内鲜有研究，因此笔者在阅读了一定

的参考文献后，拟定了以下五条评估用参考依据。

３１１　对婚前性行为的表述
传统性道德禁止女性发生婚前性行为，俗称“守贞”，与此

同时，男性则鲜被要求杜绝婚前性行为。这种传统性道德至今

依然有很强大的影响力，同样是发生了婚前性行为，对女性的

负面评价往往高于男性，甚至有认为男性性成熟后迟迟没有发

生性行为是男子气概薄弱的观念。在这样的观念指导下，对女

性婚前性行为的约束往往比男性要强［４］。然而这种做法很明

显是性别不平等的表现。因此，笔者认为如果性教育教材当中

提倡女生拒绝婚前性行为，而又对男生没有相对应的要求时，

那么该书是过时的。

此参考依据的评估方法是关键字句筛查，如果被研究图书

出现了“守贞”、“避免婚前性行为”的相关字眼，则考量是否对

女生和男生都提了相对应的要求，或是否同时列举了婚前性行

为对男女双方的危害。

３１２　对性犯罪客体的理解
２０１５年８月 ２９日颁布的《中华人民共和国刑法修正案

（九）》将刑法第二百三十七条修改为：“以暴力、胁迫或者其他

方法强制猥亵他人或者侮辱妇女的，处五年以下有期徒刑或者

拘役。猥亵儿童的，依照前两款的规定从重处罚。”其中关键点

在于将强制猥亵罪的犯罪客体从“妇女”扩大到“他人”，即包括

男性在内。因此，笔者认为凡是在进行性安全教育时没有把此

条例纳入考虑范围，对男生也进行一定的性安全教育，那么该

书是过时的。

此参考依据的评估方法是关键字句筛查，如果被研究图书

出现了“性安全”的相关字眼，则分析是否对男生和女生都进行

了以可能被侵犯为前提的性安全教育。

３１３　预防艾滋病宣传的恐怖渲染
艾滋病预防宣传是当前国内性教育被普遍接受的形式之

一。出版年份较早的艾滋病预防教材倾向于宣传艾滋病的危

害，展示艾滋病的恐怖，触发人们对死亡的恐惧，以此来达到预

防艾滋病的结果。具体形式包括用图片、文字来展示和描述艾

滋病患者并发症的症状，案例分析来展现艾滋病患者的悲惨遭

遇等［４］。１９９６年美籍华裔科学家何大一提出的高效抗逆转录
病毒治疗（俗称“鸡尾酒疗法”），此后经临床实验证明对艾滋病

疗效显著。近年来随着技术水平的不断提高，鸡尾酒疗法的成

本逐步降低，已达到普通民众可以接受的程度。虽然此疗法具

有不可忽视的副作用，且不能彻底根除 ＨＩＶ病毒，但此疗法已
经能够大幅延长患者的寿命，有效防止并发症的发生。因此，

过分夸大艾滋病患者的症状是与客观事实存在矛盾的。而且

这种恐怖渲染也有污名化艾滋病患者之嫌，对减少乃至消除普

通民众对艾滋病患者的歧视毫无帮助。因此笔者认为如果性

教育教材在进行预防艾滋病宣传时使用了恐怖渲染，则该书是

过时的。

此参考依据的评估方法是筛查教材中是否出现以下两种

情况：①展示艾滋病患者症状的图片；②夸大艾滋病的危害，其
列举的危害与客观事实不符，如认为艾滋病患者寿命很短且无

法治疗。

３１４　对待同性恋的态度
２００１年中华精神科学会发布的《中国精神障碍诊断与分类

标准第三版（ＣＣＭＤ－３）》［１０］将自我和谐的同性恋从性变态条
目中删除。至此，在中国，（自我和谐的）同性恋不再是精神疾

病。同性恋非病化发生在２００１年，很多２００１年前后出版的性
教育教材依然对同性恋持有排斥态度，甚至会认为同性恋是疾

病，而这与《中国精神障碍诊断与分类标准第三版（ＣＣＭＤ－３）》
是冲突的。因此笔者认为如果被研究的图书对待同性恋的态

度是排斥、避免、抗拒的态度，那么该书是过时的。

此参考依据的评估方法是关键字句的筛查，主要关注的是

教材如何描述、评价“同性恋”，尤其关注是否将“同性恋”与“预

防”、“避免”、“性变态”、“性心理障碍”等能体现出编者认为同

性恋是精神疾病的词联系在一起。

３２　教材内容的时效性评估
根据上述五条时效性评估标准，２０１６年 １０月 ２１日至 ２３

日，我对选定的性教育教材进行了评估。评估结果如下：

３２１　对婚前性行为的表述
选定的性教育教材在面对婚前性行为这个话题时，大体上

有以下这６种情况：①对男女双方都提出了规避婚前性行为的
要求；②提出了规避婚前性行为，但没有明确对男女双方进行
要求；③强调婚前性行为对女性的危害；④强调婚前性行为对
男性的危害；⑤不明确要求规避婚前性行为；⑥没有提及婚前
性行为。以下是前５种情况的详细评估结果。
３２１１　对男女双方都提出了规避婚前性行为的要求

张明［１１］在《性教育学》中对婚前性行为做出了这样的评

价：“这种贞操观念并不仅指女性，男性随意和女性发生性关系

同样是不道德的、是违法的。所以青少年男女都应当保持自己

的童贞。”胡萍等［１２］的《门开了，何必翻窗：青少年性健康教育
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读本》则分析了婚前性行为对男生和女生可能产生的危害。这

部分教材对男女双方都提出了规避婚前性行为的要求，虽然部

分观点如“婚前性行为是违法的”是有问题的，但至少没有过分

强调婚前性行为对某一性别的影响，淡化对另一性别的影响。

因此，这部分教材是不过时的。

３２１２　提出了规避婚前性行为，但没有明确对男女双方进行
要求

孟南奇［１３］在《青春健康同伴教育活动课程》中提出了规避

婚前性行为的要求，但没有男女之别，也没有提及婚前性行为

对男女双方的危害。类似的教材还有姜顺礼等的《男生女生大

不同》和董惠娟的《性心理新视野———青少年性心理与性危机

干预》。这部分教材也没有过分强调婚前性行为对某一性别的

影响，因此也不过时。

３２１３　强调婚前性行为对女性的危害
林敏［１４］在《苦涩的「禁果」———青春期性道德》中批评了封

建的贞操观，但同时又带有一定的封建残余：“女子如果在婚前

失身了，往往会给婚姻这一终身大事带来阴影，陷入左右为难

的困境”；“在很多男性的潜意识里把女性的贞操看得是头等重

要”。田书义等［１５］在《性教育学》则只强调婚前性行为对女性

的危害：“‘婚前性行为’在我国被认为是不合乎道德的，是有损

于妇女的身心健康的。”这部分教材只强调婚前性行为对女性

的伤害，进而向女性施加压力，无形中传达了只有女性应该避

免婚前性行为的观念。这样的教材不符合时代发展，是过时的。

３２１４　强调婚前性行为对男性的危害
科列索夫［１６］在《性教育漫谈》中，在谈及婚前性行为的危

害时，大量地描述了对男性的危害。“男青年和成年男人的心

理发育不仅停止在蒙昧无知的水平，而且受到破坏。他们不能

理解自己的异性伙伴，他们同女人的交往时成功或是失败仅仅

取决于生理上适应或是不适应。”“有些男人由于缺乏认识女人

个性素质的能力，因而对女人的行为做出歪曲的判断，对其动

机也无法做出判断。”与此同时，此教材完全没有提及婚前性行

为对女性的影响。因此，此教材也是过时的。

３２１５　不明确要求规避婚前性行为
方刚［１７］在《性权与性别平等：学校性教育的新理念与新方

法》中认为“大学生、中学生的性活动也并不必然影响学业，关

键是如何处理，如何引导”。姜顺礼等［１８］在《男生女生大不同》

中的表述则为“过分强调贞操和纯洁的性教育，对于不太了解

性为何物的小朋友来说，会带给他们很大的压力和心理伤害，

甚至造成社会问题”。这部分教材不强调规避婚前性行为，认

为过于看重“贞洁”，过于强调婚前性行为的危害，并不是好事。

到底能否允许婚前性行为是道德伦理学要考虑的问题，不过至

少这部分教材没有只强调婚前性行为对某一性别的影响，因此

这些教材不过时。

没有提及婚前性行为的教材，有的是因为受众原因，还没

到需要讨论这一问题的阶段；有的是教材主题的原因，不会讨

论性道德话题。因此这些教材不能判断为过时。综上所述，在

这一项评估标准下，过时的教材为上述情况中的第三种与第四

种。属于第三种情况的教材有６本，属于第四种情况的教材有
１本。过时的教材共７本，占总数的１８９２％。
３２２　对性犯罪客体的理解

选定的性教育教材在面对性犯罪这个话题时，大体上有以

下这六种情况：①同时对男生和女生进行了性安全教育；②进行
性安全教育时没有明确提出对某个性别进行教育；③同时对男
生和女生进行了性安全教育，但性犯罪法律条例陈旧；④强调
对女生进行性安全教育，男生的性安全教育一笔带过；⑤只对
女生进行性安全教育；⑥没有提及性安全教育与性犯罪、性侵
犯。以下是前五种情况的详细评估结果。

３２２１　同时对男生和女生进行了性安全教育
张超等［１９］在《漫画青春礮事》中有这么一段论述：“性骚扰

主要是女生会碰到，但是，男生也不是就一定遇不到，而且，也

可能由于你的忽略，产生严重的后果。”江汉声等［２０］编写的《性

教育》中则表述为“受害者不全是女性，男性也会遭受性虐待。”

这些教材明确提出要同时对男生和女生开展性安全教育，能有

效破除“只有女生会被性侵犯”的观念，在一定程度上提高了男

生的性安全意识。因此，这部分教材是符合时代发展的。

３２２２　进行性安全教育时没有明确提出对某个性别进行
教育

田书义等［２１］在《性教育学》中，在论述性安全教育的开展

时，受教育对象表述为“儿童”，论述过程中没有明确提出对某

个性别进行性安全教育。泽普、依莲娜·布吕莱的《性教育读

本》与邹宇华的《青春期性教育指南》的情况与之类似。这部分

教材没有明确提出在对女生进行性安全教育的同时，也要关注

男生的性安全教育，不利于破除国内民众的普遍错误观念。但

至少这部分教材没有过分强调只对女生开展性安全教育，因此

这些教材至少是不过时的。

３２２３　同时对男生和女生进行了性安全教育，但性犯罪法律
条例陈旧

胡萍等［１２］的《门开了，何必翻窗：青少年性健康教育读本》

同时对男生和女生进行了性安全教育，但在介绍性犯罪类型

时，保留了已经被废除的嫖宿幼女罪。这本教材虽然核心观念

是符合时代发展的，但其性犯罪法律条例陈旧，所以依然是过

时的。

３２２４　强调对女生进行性安全教育，男生的性安全教育一笔
带过

秦云峰等［２２］在《幼儿稚童有性吗：和家长谈儿童性教育》

中提到了男生被性侵犯的案例：“有的男孩子到个体书店去看

书，遭到老板的猥亵。”但其性安全教育的标题为“教给女孩子

自我保护能力”。贝圣爱等［２３］在《我知道的性知识》中对性侵

犯的客体描述是没有男女之别的，但选取的性侵犯案例中受害

者为女生，且通篇论述主要是针对女生的。这部分教材强调要

对女生开展性安全教育，虽然意识到了也应该对男生开展性安

全教育，但只是一笔带过。这样的教材并不能适应时代的发

展，是过时的。

３２２５　只对女生进行性安全教育
张明［２４］在《性教育学》中认为性犯罪的客体只是妇女，比

如流氓罪有关性犯罪的部分是“侮辱妇女、猥亵妇女”。陈树

恒［２５］在《诱人的误区———青春期性罪错》中同样认为性犯罪的

客体只是妇女，性安全教育的标题则为“少女的自我保护”。这

部分教材完全只意识到女生需要性安全教育，忽视男生的性安

全教育，使得受教育者容易疏于防范，造成严重的后果。因此，

这部分教材是过时的。

没有提及性侵犯的教材，有的是因为受众原因，还没到需

要讨论这一问题的阶段；有的是教材主题的原因，不会讨论性
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侵犯。因此这些教材不能判断为过时。综上所述，在这一项评

估标准下，过时的教材为上述情况中的第三种、第四种与第五

种。属于第三种情况的教材有１本，属于第四种情况的教材有
４本，属于第五种情况的教材有５本。过时的教材共１０本，占
总数的２７０３％。
３２３　预防艾滋病宣传的恐怖渲染

选定的性教育教材在面对艾滋病预防宣传这个话题时，大

体上有以下这五种情况：①没有对ＨＩＶ感染者及艾滋病患者进
行污名化，也没有提倡传播其症状图片；②使用或提倡使用艾
滋病患者的症状图片进行恐怖渲染；③认为艾滋病十分严重，
死亡率很高；④没有讨论如何开展艾滋病预防的宣传工作；⑤
没有提及艾滋病。以下是前三种情况的详细评估结果。

３２３１　没有对ＨＩＶ感染者及艾滋病患者进行污名化，也没
有提倡传播其症状图片

方刚［２６］的《性权与性别平等：学校性教育的新理念与新方

法》中针对性传播疾病与艾滋病有这么一段论述：“介绍性传播

疾病与艾滋病的相关知识，但是，要警惕不要因此把性污名

化。”这部分教材意识到进行防艾宣传时，要避免学生因此对性

产生错误认识，也要尊重 ＨＩＶ感染者与艾滋病患者。因此，这
部分的教材是符合时代发展的，时效性很高。

３２３２　用或提倡使用艾滋病患者的症状图片进行恐怖渲染
董惠娟［２７］的《性心理新视野———青少年性心理与性危机干

预》中在提及防艾宣传时有这么一段论述：“我们可以通过制作

图片宣传栏的方式，告诉他们（大学生）性滥行为的危害———容

易感染艾滋病。”而贝圣爱等［２３］在《我知道的性知识》中直接使

用了大量艾滋病患者的症状图片，来恐吓受教育者（见图１）。
《我知道的性知识》是一本韩国作者原著，台湾译者翻译，以学龄

前儿童与小学生为主要受众的性教育教材。向这批学生传播这

样的恐怖图片，虽然能让学生认识到艾滋病十分严重，但也让学

生对性与艾滋病产生恐惧感。而且现如今“鸡尾酒疗法”已经能

够让ＨＩＶ感染者与艾滋病患者避免图中的症状，这种图片并没
有反映真实情况。因此，这部分教材是过时的，不符合时代发展。

图１　《我知道的性知识》中关于艾滋病的插图
图中对话框具体信息摘录如下：右上：“哇！你们的脸色怎么这么难看啊？”左下：

“好恐怖啊！太可怕了。”右下：“虽然在健康教育课有学过，可是没有想到真的这

么恐怖。”

３２３３　认为艾滋病十分严重，死亡率很高
田书义等［２８］在《性教育学》中针对艾滋病有这么一段论

述：“艾滋病即后天免疫缺乏综合征，这是一种严重且致命的疾

病。”张明［２９］在《性教育学》中也提到：“就艾滋病传染性而言，

并不非常高，属于乙类传染病，但患者的死亡率则很高。”这两

本性教育教材都是１９９８年出版的，当时对艾滋病的治疗技术不
及现在，艾滋病确实是一种十分致命的疾病。但现在“鸡尾酒

疗法”的不断升级，已经能让 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者的病毒
水平低到无法检测，寿命接近正常人的水平。因此此两本教材

的这种观点已经严重过时，不适应时代发展了。

没有提及艾滋病或防艾手段的教材，有的是因为受众原

因，还没到需要讨论这一问题的阶段；有的是教材主题的原因，

不会讨论艾滋病。因此这些教材不能判断为过时。综上所述，

在这一项评估标准下，过时的教材为上述情况中的第二种与第

三种。属于第二种情况的教材有２本，属于第三种情况的教材
有２本。过时的教材共４本，占总数的１０８１％。
３２４　对待同性恋的态度

选定的性教育教材在面对同性恋这个话题时，大体上有以

下这６种情况：①尊重、包容同性恋者或有此倾向；②无明确表
示对同性恋的态度；③有排斥同性恋的倾向；④认为同性恋是
一种精神疾病，是性变态；⑤书中同时出现对待同性恋基本相
反的态度；⑥没有提及同性恋。以下是对这６种情况的详细评
估结果。

３２４１　尊重、包容同性恋者或有此倾向
泽普等［３１］在《性教育读本》中，谈到“男生喜欢男生是否正

常”时，有这么一段论述：“没关系，你可以慢慢问自己，到底是

喜欢男生，还是喜欢女生。最终，你会找到一个正确的答案。”

姜顺礼等［３３］对同性恋者也有这样的论述：“爱情是无法预测的，

必须懂得体谅、包容和信任。”这部分教材对同性恋者的态度是

包容、尊重，或表示出这样的倾向，体现了编者对少数群体的关

注与尊重，是符合时代发展的。这种态度是值得肯定的。

３２４２　无明确表示对同性恋的态度
徐震雷等［３２］在《性教育学》中，以《中国精神障碍分类与诊

断标准第三版（ＣＣＭＤ－３）》为基础，对同性恋进行了介绍。此
教材指出了同性恋者群体容易遇到的心理问题、社会问题，并

对造成这些问题的原因进行了分析。但教材没有表现出对同
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性恋的明确态度，只是罗列了一些事实与 ＣＣＭＤ－３的论述。
这种做法至少没有将同性恋归入“病”和“罪”的行列，因此这部

分教材至少是不过时的。

３２４３　有排斥同性恋的倾向
金雪莲［３３］在《性教育从“零”开始———如何跟孩子谈“性”》

中对同性恋有这样的表述：“渐渐滑入了同性恋的阵营”。胡

萍［３４］在《善解童贞２：６－１３岁孩子的性发展与性教育》中描述青
少年同性恋的案例时，选取的是一名男孩认为自己的同性恋性取

向是“变态”而产生自杀倾向。这两本教材虽然没有明确表示同

性恋是不正常的，但其用词与案例选取上体现出排斥同性恋的倾

向。这部分教材是不值得鼓励的，这些案例中的学生受到如此大

的压力，根本原因并不是其同性恋性取向，而是社会所灌输的错

误观念。这两本教材没有明确指出这一点，反而使得读者对同性

恋产生错误的印象，因此这部分教材是过时的。

值得一提的是，这两本教材出版时，距离同性恋“去病化”

已经过了整整１０年。而且这两本教材的主要受众都是家长，占
了受众为家长的教材的一半。因此，笔者认为编者在写教材

时，为了迎合年纪较大、对同性恋接纳程度低的家长的观念，避

开了对同性恋的正面描述。

３２４４　认为同性恋是一种精神疾病，是性变态
刘彤等［３５］在《青春的困惑———青春期性心理》中对同性恋有

这样的描述：“同性恋是当今世界上涉及面最广的一种性变态。”；

“同性恋违背了性的自然规律”；“同性恋是中国文化传统所不能接

受的”。秦云峰等［３６］在《幼儿稚童有性吗：和家长谈儿童性教育》中

将同性恋的“成因”归结为“反性别抚养”，并且混淆跨性别者与同

性恋者的概念，认为其“难以逆转”、“有弊无益”。毕比等［３７］在《性

教育学》中提出“同性恋是一种越轨行为”，“需要精神医生的介

入”。这类认为同性恋是精神疾病、性变态的性教育教材不在少

数，而且基本还能被借阅。持有这类观点的教材都是上世纪出版

的，已经完全落后于时代发展，是严重过时的。

３２４５　书中同时出现对待同性恋基本相反的态度
江汉声等［３８］编写的《性教育》是由十数位专家学者针对某一

话题、章节进行编写，最后整理成册的。由于主编没有刻意统一各

方的观点，因此在一本教材中同时出现了对待同性恋基本相反的态

度。医学出身的周励志对同性恋有着科学的认识，尊重同性恋的主

体性，驳斥了不少常见的对待同性恋的刻板偏见。而社会学出身的

彭怀真强调对同性恋者进行“管理”：“容易产生同性间性行为的地

方，应当有更好的管理与娱乐设施，使无意于此种行为的人可免受

诱惑。”由于此教材对待同性恋的态度是割裂的，因此无法简单判

断其是否过时，但也不建议继续在外借书库流通。

３２４６　没有提及同性恋
在以上这５种情况以外，还有１６本教材完全没有提及同性

恋的存在。这些教材没提及同性恋，看上去貌似看不出教材编

者对待同性恋的态度，但实际上淡漠与无视也是对同性恋的一

种暴力。这些教材在话语上抹去同性恋的存在，剥夺其话语

权，对同性恋的伤害同样存在。因此，这部分教材也是过时的。

综上所述，在这一项评估标准下，过时的教材为上述情况

中的第三种、第四种和第六种。属于第三种情况的教材有２本，
属于第四种情况的教材有６本，属于第六种情况的教材有１７
本。过时的教材共２５本，占总数的６７５７％。见图２。

图２　各评估标准下过时教材占比横向比较图

３３　小结
通过拟定的五条时效性标准，对研究对象进行评估过后，

笔者发现广东省立中山图书馆藏书中的性教育教材主要在对

待同性恋的态度上是大多是过时的，其他部分大多能适应时代

的发展。其中有三本教材在三条或以上的评估标准中，被判定

为过时。因此这三本教材已经严重过时，需要特别关注。这三

本教材分别是《性教育学》（张明著）、《性教育学》（田书义、蔺

桂瑞、刘晓晴著）、《我知道的性知识》（贝圣爱、金大植、方明杰、

ｉｗｉ①、刘芸著）。
$

　结语
４１　研究成果
４１１　时效性标准

本次研究拟定的时效性标准，是在综合考虑时代发展与主

流价值观过后拟定的。这四条时效性标准较好地反映了性教育

当中的一些敏感问题，能为他人提供决策参考。其中图书馆管

理人员能用此标准来快速评估馆藏性教育教材的时效性，而性

教育教材编写者能避免在教材编写中出现过时内容。

４１２　给广东省立中山图书馆的建议
本次研究在广东省立中山图书馆内筛选出了一批过时性

教育教材。广东省立中山图书馆可根据过时教材的名单，对这

些教材进行处理。这些教材内容过时，不适宜继续被普通读者

借阅，因此应当及时从外借书库下架。但它们依然有一定的研

究价值，能让研究者了解国内性教育教材的发展轨迹，更好地

① 《我知道的性知识》原由韩国作者写成，由台湾地区的译者翻译，

ｉｗｉ为译者的笔名，真实姓名不可考。
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把握如今性教育的发展方向。因此，这部分教材可以归类至闭

架书库、保存书库，方便研究者们查阅。

４１３　给性教育教材编写者的建议
性教育教材编写者应当特别注意时效性标准中提及的这４

种情况：①编写者们应当意识到，婚前性行为不是只对女性或
男性有危害，也不是只有女性或男性需要为拒绝婚前性行为负

责。因此，编写者们如果希望学生规避婚前性行为，那么不应

当只强调婚前性行为对女生的伤害，男女双方都应该承担起相

应的责任。②编写者们应该在对女生进行性安全教育的同时，
重视长期被忽略的男生性安全教育。只强调女生的性安全教

育，会使得男生的家长与男生放松警惕，而性侵犯对男生的伤

害丝毫不比对女生的少。③编写者们应当避免在艾滋病预防
宣传时夸大艾滋病的危害，或直接展示艾滋病患者症状的图

片。这种做法虽然能够使得受教育者快速认识到艾滋病的严

重性，但会使其形成对艾滋病的错误认识，产生对性的恐惧感，

且有对艾滋病毒感染者与艾滋病患者进行污名化之嫌。④编
写者们应当意识到受教育者除了主流性多数，还存在着性少数

群体。认为同性恋是疾病、反自然、心理障碍，都是严重过时的

看法，是对同性恋者的污名。而且性教育不能只是面向性多数

的教育，性少数群体的内容应当得到覆盖，对这一群体的避之

不谈一样是对他们的暴力。以上这些内容，都是今后的性教育

教材编写者们需要注意的。

４２　不足与改进
本次研究存在一定的不足。首先，本次研究对教材的时效

性分析仅针对四条标准来进行，然而性教育教材的过时还能通

过其他方面体现出来。比如很多性教育教材只关注性生理知

识，忽视其他性知识［４］；很多性教育教材的编写理念是青春期

教育，因而把很多与性无关的内容编进教材；性教育教材的性

别刻板印象也十分严重，很多教材明确指出要培养合乎社会规

范的男性与女性，等等。这些内容，本次研究由于精力与能力

问题，没有予以考虑。其次，本次研究更多地只是列举性教育

教材的过时内容，较少对过时教材进行进一步的分析、比较，缺

乏量化数据。再次，性教育的受教育对象不仅仅是青少年学

生，从人的出生到死亡，性教育都应该发挥其作用。残疾人与

老年人也同样有享受性、接受性教育的权利。这些内容，本次

研究没有予以考虑。

其他研究者及笔者在以后的性教育教材研究中，可以针对

本次研究的这些不足之处，进行改进，来做出更有价值的研究

成果。
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同志报道对同性恋出柜的影响研究
陈官钧

武汉大学新闻与传播学院，武汉 ４３００７２

【摘　要】　近年，同志报道涌入公众视野，影响着社会公众的认知。本文通过问卷调查法与深度访谈
法，从同志报道“接触时间”、“阅读数量”、“价值倾向”三个变量，研究同志报道对同性恋出柜的影响效果。

从调查结果可知：（１）接触同志报道越早，越容易产生出柜想法；（２）阅读次数并不能直接影响其出柜想法与
出柜行为；（３）同性恋对于同志报道会有选择性接触，他们更愿意选择跟自身观点相符的价值倾向；（４）同志
报道在出柜想法上会有刺激和累积作用，它促使出柜意愿更强烈，但其影响仅停留在想法层面上。换言之，

出柜想法和出柜行为呈现割裂关系，媒介报道只是在想法上有刺激性作用，并不能左右出柜行为。

【关键词】　同志报道；同性恋出柜；出柜想法；出柜行为
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　研究背景
在中国，同性恋作为一种现象已经有上千年历史。但中国

讲究阴阳调和、崇尚生育文化，同性恋往往被看作是对传统家

庭观念和世俗价值取向的颠覆，而有意识地被屏蔽和边缘化。

近年来，同性恋群体与同性恋话题也开始逐步走向公开

化，曾经对这一领域“避而远之”的媒体也开始争先报道同性

恋。秋白事件、中大大学生毕业礼出柜事件引起社会广泛讨

论，同性恋群体不再是隐匿的状态，开始逐渐成为公开维护自

身权益的群体。另外，许多另类媒体“通过社群内部的文化建

设和社群支持，同时超越社群与大众媒体合作，开展多种形式

的公众传播，推动‘同志’文化的大众化和提高社群的可见

度”［１］。那么角度各异、渠道多样的同志报道是否对同性恋的

出柜产生影响呢？若有，其影响体现在何处？这便是本文要研

究和探讨的问题。

"

　文献回顾
“出柜”这个概念最早出现在１９６９年荷兰精神分析学家森

格斯的著作中，用来指“自我接受”。从文献来看，出柜主要受

“个人”、“家庭”和“社会”因素影响［２］。王晴锋在《“出柜”的含

义嬗变、理论阐释及经验研究》一文中指出现代意义上的“出

柜”指同性恋者完成自我性身份认同并向他人表达自己性取向

的过程［３］。他又在 《家庭出柜：影响因素及其文化阐释》中提

到在儒家文化圈中，家庭在个人生活中具有重要地位［４］。中国

社会中“个人最基本的身份属性来自其家庭、亲属系统而不是

性爱对象的选择”。由于文化偏见、社会污名和大众猎奇等诸

多原因，很多同性恋者由此形成了“认同而不出柜的生存状

态”［５］。林逸祥、孙?、王韦婷的《影响同性恋者公开性取向

相关因素探讨之量表确认》中认为若环境能提供较友善的支持

时，同志能获得较好的适应。反之，同志则选择隐瞒自己的身

份［６］。在新媒体时代，网络对同志报道的传播产生了巨大影

响，媒体开始报道和讨论关于“出柜”等话题［７］。而这些报道是

否对“同志”出柜产生了一定程度的影响？这将是我们研究的

重点。

目前的研究几乎没有将出柜研究纳入传播学范畴，本文结

合传播学的涵化理论、效果理论来研究媒介报道对出柜想法与

行为的影响。本研究正是传播学研究同性恋领域的空白，同时

也对研究者提出挑战。

#

　研究设计
３１　研究问题

涵化理论认为大众媒介具有“缓慢且累积的效应”，通过长

时间的潜移默化，虽然未必直接改变受众的态度或行为，但却

塑造了受众对所处社会的认知和观念［８］。因此，本文的同性恋
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出柜研究主要分为两个层面：想法层面、行为层面。本文研究

的问题是同志报道对同性恋出柜的影响。

３２　研究变量
本文从同性恋对同志报道的“接触时间”、“阅读次数”、“价

值倾向”三个变量入手，研究其对同性恋出柜的影响程度。

接触时间：培养理论针对的是长时间暴露在某一议题下的

受众。同性恋对同志报道的接触时间越长，也许越容易受到报

道的影响。尤其是在身份认同过程中，由于缺乏公开、充足的

信息，同性恋只能通过同志报道帮助其身份确认。

阅读次数：接触时间描述的是时间长度，而阅读次数描述

的是空间密度。阅读次数会影响着同性恋对自我全面的、深入

的认知。

价值倾向：时间和次数从“量”的角度入手，而价值倾向则

从“质”的角度入手。报道所寓含的思想、价值体现着主流社会

的集体认知，这一认知对于同性恋来说是至关重要的。尤其是

当他们出柜时，如果社会环境越开放，他们的出柜意图越强［９］。

因此，本文将价值倾向分为“正面”、“负面”两个维度，分别研究

其影响效果。

３３　研究假设
接触时间：假设１：同性恋接触同志报道的时间越早，他们

的出柜想法越强烈；假设２：同性恋接触同志报道的时间越早，
他们越容易产生出柜行为。

阅读次数：假设３：同性恋阅读同志报道的次数越多，他们
的出柜想法越强烈；假设４：同性恋阅读同志报道的次数越多，
他们越容易产生出柜行为。

价值倾向：假设５：同性恋阅读的同志报道越正面，他们的
出柜想法越强烈；假设６：同性恋阅读的同志报道越正面，他们
越容易产生出柜行为。

３４　研究方法
本文采用问卷调查法、深度访谈法。

首先是问卷的设置：纵观国内外研究，同志报道对同性恋

出柜的影响研究一片空白，因此本研究的借鉴内容较窄。为了

使研究结果更加准确，笔者分发了两次问卷。第一份问卷主要

研究以上三个变量是否有效，以及六个假设是否成立。该问卷

的问题设置较为浅层和泛化，主要想从中得出普遍性的结果。

第二份问卷主要起验证结果和深入研究的作用。第二份问卷

的问题设置主要是针对第一份问卷存在的不足以及显露的新

问题，并增加对同志报道与出柜更深入的问题。两份问卷相互

承接，共同支撑研究成果。

其次是问卷的发放：虽然同性恋群体广泛存在，但是该群

体具有隐匿性，所以问卷的发放主要采取“滚雪球”的方式，通

过社会关系网进行样本扩散。

最后是深度访谈：问卷调查能够得出普遍性的结论，但往

往缺乏深度，不能准确挖掘研究群体的真实想法。因此本研究

结合深度访谈法，依托同性恋好友关系网，采取便利抽样的方

式，探究同志报道对其出柜的影响程度，以及研究其对出柜行

为的认知与评价。

$

　数据分析
４１　两份问卷基本情况

第一次问卷：参与调查的男性１２９人，女性１６７人；其中包
括异性恋１２２人，同性恋１２５人，双性恋４９人；所有参与问卷调

查人员年龄主要集中在１９～２５周岁；在１７４个同性恋和双性恋
的样本当中，有２９人从未阅读过同志报道，１４５人每周都会阅
读一次以上的同志报道；对于所阅读的同志报道的价值倾向，

３４４８％的同性恋和双性恋持中立的态度，４７１２％的同性恋和
双性恋认为他们所阅读的同志报道呈现出正面的价值倾向；

６６６７％的同性恋和双性恋认为同志报道对他们的出柜有影响。
第二次问卷：该问卷只针对同性恋发放，共有９９人参与调

查，其中同性恋６８人，双性恋３１人；其中男性３６人，女性 ６３
人；其中单身４１人，处于暧昧中１２人，恋爱中４６人；６５人已经
主动出柜，而３４人还没有出柜行为。
４２　第一次问卷的结果分析

在“接触时间”方面，最初接触同志报道的时间和产生出柜

想法的时期（Ｐ≤００１，ｒ＝０９５４）呈现显著性高度相关，这表明
越早接触同志报道的人群产生出柜想法的时期越早。

在“同志报道的阅读次数”上，阅读次数与出柜想法之间无

论在加剧还是削弱上都具有显著相关性，但阅读次数加剧出柜

想法的相关性要大于削弱出柜想法。换言之，与削弱出柜想法

相比，阅读次数对同志报道加剧出柜想法的影响更强。同时，

研究发现，同志报道阅读的次数会影响到出柜行为，但是对出

柜意愿的影响要大于实际出柜行为。

在“同志报道的价值倾向”方面，数据显示，“同志报道加剧

出柜想法”和“同志报道的价值倾向”具有显著性高度相关（Ｐ
≤００１，ｒ＝０９５０）。研究表明，看过正面报道的同性恋认为正
面报道会增加他们的出柜意愿，但当他们看到负面报道时，他

们认为自身对负面的同志报道产生抵抗和免疫的心理，这些报

道并不会削弱他们的出柜想法。

根据第一份调查问卷可暂时得出结论：同性恋对于同志报

道会有选择性接触，他们更愿意选择符合自身原有价值观的同

志报道，产生出柜想法的时间要先于受同志报道影响的时间。

此外，出柜想法和实际行为呈现割裂的关系，媒介报道只是在

想法上具有刺激性作用，并不能左右同性恋的出柜行为。

４３　第二次问卷的结果分析
本问卷针对第一份问卷结果设置了三个验证性问题，其结

果如下：（１）选择性接触：８２８２％的同性恋者认为，当他们产生
出柜想法的时候，他们会更加积极主动地阅读相关同志报道，

表明其对文本具有选择性接触。（２）出柜想法与行为的割裂：
数据显示，在“同志报道的影响仅仅停留在出柜想法层面，并未

影响出柜行为”上，７９７７％的同性恋或双性恋同意这个观点。
结合第一次的问卷，得出结论的是，同志出柜的想法和行为实

际上是割裂的，媒介报道对出柜行为本身并不能产生很大的影

响，它在出柜想法上会有刺激和积累作用，促使出柜想法在其

脑海中形成更加强烈的意愿［１０］。（３）在第一份问卷中，根据皮
尔逊相关分析，最初接触同志报道的时间和产生出柜想法的时

期（Ｐ≤００１，ｒ＝０９５４）呈现显著性高度相关，越早接触同志报
道的人群产生出柜想法的时期越早。但是本文并没有排除其

他因素对于同志产生出柜想法的影响，于是在第二份问卷中，

２５５２％的同性恋和双性恋对于“我认为接触同志报道越早，我
越容易产生出柜想法”观点持中立态度，非常同意和基本同意

的占４２４２％，要高于３２３２％不同意和非常不同意的群体。因
此，结合两份问卷，可得出接触同志报道的时间越早越容易产

生出柜想法。
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此外，本文对出柜行为的影响因素做了调查，情况如图１所
示，在９９份有效问卷中，经济是否独立、恋爱状况和传统婚姻压
力是导致同性恋或者双性恋出柜的主要三个因素，同志报道对

出柜行为的影响只占样本总量的２６１５％。可见，同志报道对
同性恋者的身份认同、环境感知等起了一定重要［１１］，这也证明

了本研究的意义所在。

４４　深度访谈
本文选取了２０～３０岁的６名女性和５名男性，包括本科

生、硕士和已经参加工作的同性恋和双性恋的群体样本。主要

询问了他们的恋爱状况、出柜情况和是否阅读过同志报道及阅

读的次数，主要讨论同志报道对其出柜的影响。见表１。
图１　同性恋出柜的影响因素统计图

表１　同志报道对出柜的影响

基本信息 恋爱状况 出柜情况 是否阅读过同志报道及次数 同志报道对出柜有无影响及主要体现的方面

女，同性恋，２３岁，法学，硕士 暧昧中 朋友，陌生人
阅读过，通过社交网站和

订阅号

有影响，体现在想法上。

同志报道对我出柜有参考意义。

女，同性恋，２１岁，广播电视新
闻，本科

恋爱
父母好友及部

分老师

阅读的挺多，加入了同志

交流群，其次通过微博

无太大影响，出柜主要是自己本身的行为，但对于父

母产生了影响，让他们更好地理解了我的行为。

女，双性恋，２２岁，社会工作专
业，硕士

单身
关 系 密 切 的

朋友
阅读过，通过拉拉公众号

无太大影响，出柜这件事是你要和女生在一起必然

会做的事情，但名人的例子或者别人国家的例子不

如身边人的小事来得有力。

女，同性恋，２６岁，摄影师，本科 单身
对母亲和朋友

出柜，单亲家庭

阅读过，主要通过互联

网、Ｆａｃｅｂｏｏｋ

有影响，体现在行为上。

深刻地认同了自己，从正面报道中得到了更多的

勇气。

女，同性恋，２７岁，国际经济与
贸易，本科

恋爱
对 部 分 朋 友

出柜
很少阅读，通过微博 不会产生影响。

女，同性恋，２９岁，公务员，本科 单身 未出柜
阅读过，主要通过网络新

媒体

有影响，体现在想法上。

主要是给予了勇气。

男，同性恋，２５岁，纺织工程，
本科

单身 父母，朋友 经常阅读，一周４次
有影响，体现在想法上。

看到社会环境发生了变化，客观地认识自己。

男，同性恋，２０岁，材料，本科 暧昧中 朋友
经常阅读，每两三天看到

一次

有影响，主要体现在想法上。

不会考虑跟父母出柜。

男，同性恋，２５岁，会计，硕士 恋爱 未出柜 很少阅读 不会产生影响，不会出柜。

男，同性恋，３０岁，人文社科，
硕士

单身 未出柜 很少阅读，不会主动搜索 有影响，主要体现在想法上，暂时没有出柜的冲动。

男，同性恋，２４岁，新闻，硕士 暧昧中 未出柜 阅读过，通过微信公众号
有影响，主要体现在想法上，出柜要到万不得已的

时候。

　　通过深度访谈，研究发现：（１）大多数的受访者都阅读过同
志报道，主要是通过微博、微信公众号等新媒体。其中，女性受

访者对于同志报道的了解要大于男性受访者。（２）与男性相
比，女性对待出柜更加感性化。大多数女性受访者认为出柜受

到自身的恋爱情况影响更大，同志报道可能会给她们带来一些

认同感、勇气和参考价值，但是出柜这项行为的最终结果还是

因为她们更愿意接受真实的自我［１２］。而男性受访者则更多地

认为同志报道会对他们想法上产生的影响要大于行为上的影

响，但他们对出柜的行为大多持有保守与理性的观念，他们更

加倾向不出柜。（３）受访者认为同志报道可能会对别人的出柜
想法产生影响，对于自身而言，身边人的出柜更能对自己的行

为产生影响。同志报道还不能成为出柜的最终因素，因为出柜

是一个很严肃、关乎整个家庭的事情［１３］。

%

　研究结果综述
根据调查结果可得出以下结论：（１）同性恋接触同志报道

越早，越容易产生出柜想法。（２）阅读次数并不能直接影响其
出柜想法与出柜行为。甚至从后续研究中得出，阅读次数反而

受出柜意愿强弱影响，出柜意愿越强，同性恋主动阅读同志报
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道的次数越多。（３）同性恋对于同志报道会有选择性接触，他
们更愿意选择跟自身观点相符的价值倾向。换言之，他们的出

柜想法先于同志报道的影响。（４）同志报道在出柜想法上会有
刺激和累积作用，它促使出柜意愿更加强烈，但其影响仅停留

在想法层面上。换言之，出柜想法和出柜行为呈现割裂关系，

媒介报道只是在想法上有刺激性作用，并不能左右出柜行为，

所以关于同志报道对出柜的行为层面上的假设均不成立。见

表２。

表２　据调查结果所得出的结论

研究假设 调查结果 结论

接触时间

假设１ 同性恋接触同志报道的时间越早，他们的出柜想法越强烈 成立

假设２ 同性恋接触同志报道的时间越早，他们越容易产生出柜行为 不成立

阅读次数

假设３ 同性恋阅读同志报道的次数越多，他们的出柜想法越强烈 不成立

假设４ 同性恋阅读同志报道的次数越多，他们越容易产生出柜行为 不成立

价值倾向

假设５ 同性恋阅读的同志报道越正面，他们的出柜想法越强烈 成立

假设６ 同性恋阅读的同志报道越正面，他们越容易产生出柜行为 不成立

&

　研究反思与结语
本次研究主要存在两个问题，一个是研究样本数量不够充

足。这受两方面因素影响：首先是同性恋隐匿的生存状态［１４］。

同志群体承受较大的社会压力，常使自己处于一种较为隐匿的

状态［１５］。因而，本研究只能采取滚雪球的方式来发放问卷来扩

大样本容量，通过身边已出柜的同性恋和双性恋朋友为起点进

行扩散，逐渐扩大研究样本。但该方式并不能涵盖不同年龄

段、不同阶层和不同地区的同志群体当中，所以导致采集的数

量不够充足，样本类型较为狭窄。其次是自我保护意识强烈。

同志群体较为排斥调查，因而取得他们的信任是一个较为困难

的过程［１６］。特别是在深度访谈的过程中，要使他们毫无芥蒂地

表达自我必须要做到足够了解和足够真诚。第二个是，同志出

柜想法是先于还是后于同志报道难界定。根据涵化理论，媒介

效果是在长期、大量的媒介接触后产生的［１７］。对于同性恋来

说，他们对出柜影响的归因会受到其他要素的干扰，对于他们

和笔者来说，出柜想法与同志报道影响的先后关系难界定。

从目前的社会认知来看，同性恋议题是一个反常态的议

题［１８］。不管报道的议题是正面的还是负面的，它不仅对公众认

知产生重要影响，而且对同性恋的身份认同、出柜等也会产生

影响，因此，各方要合理利用新闻报道开展同性恋援助的相关

工作，尤其是其身份认同的最后一步———出柜。
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男性尿道异物１例的性心理分析及文献复习
宋勇波

孝感市中心医院泌尿外科，湖北 孝感 ４３２０００

【摘　要】　通过治疗１例男性尿道异物患者，结合既往尿道异物患者治疗相关文献，分析此类患者的
临床资料，不同尿道异物伤需选择适当的治疗方案，更为重要的是术后必要的心理治疗。

【关键词】　尿道；异物；心理治疗
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　　尿道异物多为需急诊处理的泌尿外科疾病。虽然病史明
确，诊断不难，但因为患者多伴有性心理障碍，故处理需因人因

病而异。本院收治１例男性尿道异物患者，现报告如下。
!

　病例报告
患者男性，３１岁，已婚已育，因尿道置入异物６ｈ入院。患

者自诉６ｈ前自尿道口置入异物（不锈钢筷子）后，出现疼痛，欲
自行拔出未能成功，当地医院接诊未行处理，排尿１次，伴疼痛，
急诊转来我院。

体检：腹软，无明显压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，未触及

明显包块，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，双肾
区无叩击痛，耻骨上区未及充盈膀胱，尿道外口未见明显异常，

会阴部距肛门约４ｃｍ处可及异物端，触痛明显。入院后行腹部
ＣＴ示尿道及盆腔异物，异物呈长条形，由尿道穿过前列腺经膀
胱颈底部到达骶前，盆腔端距骶前约１ｃｍ，会阴端较盆腔端稍
粗，可能位于尿道（见图１、图２、图３）。请普外科会诊，考虑患
者ＣＴ未见明显盆腔积液及积气征，肠道损伤可能性小，急诊行
肠镜未见明显异常。术前血常规、肝肾功能、血凝检查、心电图

及胸片均正常。

手术备选方案：（１）经会阴尿道切开 ＋异物取出术；（２）膀
胱镜检查＋异物取出术；（３）腹腔镜探查 ＋异物取出术；（４）剖
腹探查＋异物取出术。术前讨论；

术前讨论：考虑患者置入异物为筷子，膀胱镜下无法夹持

拔出，拟行经会阴尿道切开 ＋异物取出术，如术中出现拔出困
难或拔出后尿道、盆腔器官出血则行进一步探查手术。

手术经过：完善相关术前准备，急诊行会阴部切开，分离尿

道，于尿道最突出部位切开，可见异物一端，夹持住异物，往外

拔出少许，未见明显出血，顺势拔出完整异物（图４）。由尿道外
口置入膀胱镜通过切开处顺利到达膀胱，镜检膀胱内无异常，

退镜至前列腺尿道部可见尿道黏膜稍毛糙，未见明显出血。直

视下行耻骨上膀胱穿刺造瘘并留置膀胱造瘘管，退出膀胱镜并

留置导丝，顺导丝留置导尿管，吻合尿道切口。术后第２ｄ复查
盆腔，ＣＴ未见明显积血及积气，术后１周拔除膀胱造瘘管，术后
２周拔除尿管，患者排尿通畅，无特殊不适。

图１　异物正面显影　　　　　图２　异物侧面显影之一

图３　异物侧面显影之二　　　图４　手术取出的金属筷条

"

　分析与讨论
泌尿系统内异物以膀胱内多见，男女均可见，尿道异物多

见于男性，中青年多见。大多病例源于对性、生殖器官好奇及

手淫等自行置入。异物种类较多，塑料及玻璃制品常见，多为

生活中常用物品，亦可见金属电线、树枝、树叶、缝衣针、水银体

温计、部分导尿管、铁钉、牙签、泥鳅、水蛭等少见物；女性膀胱

异物常见子宫内节育环移位至膀胱，或由尿道置入膀胱内异物。

阴茎及尿道异物伤属非正常自慰行为致伤，患者多伴有心

理障碍，术后心理疏导及治疗非常必要。自慰是采取自我慰藉
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的方式宣泄性欲的一种正常性行为，适度合理的自慰是一种合

理的解除性紧张的方式，一定程度上有益人们的身心健康。非

正常自慰是人们使用某些物件对阴道、尿道或肛门进行异位操

作，又称替代性自慰、偏离性自慰、自残式自慰、离奇式自慰等。

非正常自慰者多为独居者，中青年男性偏多，文化层次不等，异

物种类多样，患者大多存在变态心理，且经常进行非正常自

慰［１］，甚至有非正常自慰导致死亡的病例报道。

尿道异物多造成泌尿系损伤，导致一系列临床症状。大多

症状与置入异物的性质、形状、大小、位置、置入时间的长短、是

否继发感染及相应并发症如结石、梗阻等有关［２］。多表现为尿

频、尿急、尿痛、血尿、排尿困难、尿潴留等。尿道异物早期多表

现为尿痛、血尿及排尿困难而急诊就医，若能及时准确采集病

史，大多能明确诊断，尿道异物易继发感染，严重时可导致脓毒

血症、周围脓肿、尿瘘、尿道狭窄以及邻近脏器损伤。

膀胱异物临床表现主要为尿频、尿急、尿痛及血尿等膀胱

刺激征，也可出现排尿困难、排尿中断或下腹痛等［３］。膀胱异

物的并发症常见是膀胱炎和结石，慢性刺激易诱发膀胱肿瘤

（鳞癌）。膀胱异物还可导致膀胱穿孔、膀胱周围脓肿；严重时

可发生肾盂肾炎、膀胱阴道瘘、腹膜炎甚至脓毒血症等［４］。

目前影像学检查可提供较为明确的诊断依据。Ｂ超、Ｘ线、
ＣＴ等无创技术能较早的明确诊断，并为后期临床治疗方案的选
择提供依据。膀胱尿道镜检则能明确诊断，亦可直接治疗疾病。

膀胱及尿道异物临床常用治疗方法［３，５－７］：（１）经尿道膀胱镜
下异物取出术：膀胱异物或可推入膀胱内的尿道异物，膀胱镜下可

用异物钳将塑料、电线等类异物一端钳夹顺势拉出；（２）尿道切开
取异物：内窥镜下取出困难，粗糙异物或嵌入尿道内异物但未造成

其他脏器损伤者；（３）膀胱切开取异物：内窥镜下取出困难，异物停
留时间过长致结石形成、异物打结缠绕等；（４）剖腹探查：异物穿透
膀胱或尿道，合并其他脏器损伤者。临床也曾报道尿道软扩张下异

物随尿液排出的无创处理方法［８］。处理尿道或膀胱异物如有尿道

损伤需后期随访，酌情行尿道扩张以预防尿道狭窄。

现代医学提出生物－心理－社会医学模式，此类病例早期诊
断、正确早期治疗对预后较重要，后期对患者的心理疏导以及精神

健康的关注同样重要。医务工作者难以详细采集患者真实病史，仅

能在意外发生后处理相应问题，后期难以随访并行相关健康教育。

医务人员在诊疗过程中不应带个人情绪及个人价值观，切忌歧视或

嘲讽患者，尽量做到让患者克服自卑及悲观情绪，客观公正地对待

患者及所患疾病，并将医学、伦理及社会相关理论应用于诊疗过程

中，认可患者的相关价值，根据膀胱尿道异物的种类进行相应的个

体化诊疗，治疗疾病本身的同时解决患者的心理问题［９，１０］。同时，

我们需要有预防此类疾病的意识，加强对青年群体的性文化及性知

识的教育与普及，以减少此类事件的发生。
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从“五月九毒日”谈男性房事养生
谢作钢　陈盛镱　徐潘　欧洋帆　郭高凡
浙江中医药大学附属温州市中西医结合医院男科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　从顺时养生的角度讲，五月九毒，远离房事，有一定道理，但没有这么绝对，更没有这么可
怕。主要在于提醒男性夏日房事要注意节制，以保存阳气、固守阴精，从而达到“长生久视”的养生目的。

【关键词】　五月九毒日；男性；养生；节欲
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　　说起“五月九毒日”，很多男士首先觉得好奇，继而感到恐
惧，进而影响夫妻生活。笔者不揣简陋，试从房事养生的角度

谈谈“五月九毒日”的是是非非，以及房事养生的正确之道，以

求证于同道。

!

　“五月九毒日”原义是指房事的忌日
《素女经》［１］说：“五月十六日天地牡牝（交合之义）日，不

可行房，犯之不出三年必死。”《四民月令》［２］曰：“五月是曰仲

夏，是月也，至之日阴阳争，血气散，先后日至各五日寝别内

外。”所谓“五月九毒日”是指农历五月初五、初六、初七、十五、

十六、十七以及廿五、廿六、廿七，此九天为“天地交泰九毒日”，

故农历五月又俗称毒月，要求远离房事，以免耗气伤精。这从

中医理论和养生的角度讲，是有一些道理，可以借鉴，但完全不

必当真，笔者从事男科近３０年，从未碰到五月房事“中毒”的病
人！只是五月份湿气比较重，男性外阴得霉菌感染的倒不少，

但这不是“五月九毒日”的主要内容。

"

　“五月九毒日”与中医讲究四时养生有关
养生一词最早见于《庄子·内篇》，就是保养生命的意思。在

《黄帝内经》中，养生有广义和狭义之分。广义的养生与上面的意

思相同，狭义的养生专指养“生”之气，这个“生”气，就是春天的升

发之气。中医认为，一年四季，春夏秋冬，自然界的阳气运行状态分

别有着“生、长、收、藏”的特点，所以春天要懂得养“生”之道，夏天

要懂得养“长”之道，秋天要懂得养“收”之道，冬天要懂得养“藏”之

道。《黄帝内经·四气调神大论》［３］提出 “春夏养阳，秋冬养阴”就

是这个道理，其中“养阳”就是养“生”、养“长”，“养阴”就是养

“收”、养“藏”。可见，“养阳”并不是简单的吃些补阳药，养阴也不

是简单的吃些养阴药。养生要求人们的生活起居，包括形体活动、

衣着、饮食调配、房事、精神调摄等，都要顺应四时昼夜的变化，即符

合“春夏养阳、秋冬养阴”的原则。

对于“五月九毒日”的理解，分析如下：

第一，要从农历五月的气候特点和大自然阴阳之气的变化

来分析。古代研究气候对人体的影响，专门有一种理论，叫做

“五运六气”学说。农历五月少阳相火主持，天气由暖变热，暑

气流行，地气上蒸，故曰“天地交泰”。在《黄帝内经·四气调神

大论》［３］中则叫“天地气交”。本来天地阴阳交感是万物滋生的

根源，所谓“夏三月，此谓蕃秀，天地气交，万物华实”。但对人

体来讲，由于阳气应激于外，阴精耗散于内，故夏天最容易耗气

伤阴，即上文提到的“血气散”，这个时候人体免疫功能处于低

谷，最容易染“毒”。所以，这个时候房事确实应该有所节制，以

保存阳气、固守阴精，所谓“春夏养阳”。

第二，古人常从气候寒热的多少判断阴阳和寿夭。如《黄帝内

经·五常政大论》［４］说：“天不足西北，左寒而右凉；地不满东南，右

热而左温，……阴精所奉其人寿，阳精所降其人夭。”意思是说，西北

地势比较高，气温比较低，奉养的阴精多些，故寿命较长；东南地势

较低，气温偏高，奉养的阳精多些，故寿命相对短些。其实是气温对

人体新陈代谢快慢的影响进而导致寿命的长短。所以，气候炎日的

夏季也要重视阴精的保护，注意节欲，以达到延长寿命的目的。这

种将气候和养生相联系的观点是相当科学的。

第三，一天之中的阴阳变化和一年一样，也有“春、夏、秋、冬”

的变化。《黄帝内经·生气通天论》［５］提到：“故阳气者，一日而主

外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚，气门乃闭。”并强

调一日养生要注意“暮而收拒，无扰筋骨，无见雾露”，否则“反此三

时，形乃困薄。”意思是，太阳下山后就要收工了，应该闭门休息，早

睡以保养身体。这与秋冬养“收”、养“藏”的道理是一样的。如果

再回到前面的“五月毒”问题，农历五月覆盖二个节气，芒种和夏

至，夏至是北半球一年中白昼最长的一天，昼长夜短，这也是导致阴

阳不平衡的原因，阴精奉养得少，故更要注意阴精的保养，房事要少

些。还有顺便讲一下，芒种是个农忙季节，古人日出而作，已够辛

苦，故夜间房事也要少些，有助于体力的恢复。

第四，中医房事养生强调心身合一。夏日气候炎日，容易

心浮气躁。如果心态不好，夫妻双方配合不佳，在这种状态下

勉强进行房事，对双方的心身健康均是一种伤害，所以夏日房

中摄养对夫妻之间的配合提出更高的要求。

#

　不拘于“五月九毒日”的男性房事养生之道
如上所述，五月九毒，远离房事，有一定道理，但没有这么

绝对，更没有这么可怕。其实，不单五月，古籍里还提到“四月

十月不得入房（阴阳能用事之月）”（《千金方》）；“十一月仲冬，

是月也，至之日也，阴阳争血气散，先后至日各五日寝别内外。”

（《四民月令》）。可见，房事养生虽强调“顺时”而为，关键在于

把握精神实质，不必拘泥于何时何日。尤其是，当前人们的生

活水平已今非昔比，健康知识比古人也有质的区别。首先，现

在有空调，可以模拟秋冬的环境，同样在夏天也可以达到养

“收”、养“藏”的目的，因此，性生活也没有必要象古人那样约

束，完全可以因人因时因地而为。其次，现在已知男人的命根

子（睾丸）保养很重要，睾丸的温度要比体温低２℃，才会对生精
有力，才能让男人保持旺盛的精力，这也是它必须挂在外面的

原因。故平时要避免让它经常处于“夏天”的气候之中（如久

坐、或坐不透气的坐垫等），尽量让它在“秋冬”的环境中生活

（多穿透热、透气的裤子），以利于养“收”、养“藏”。再者，遵循

“心身合一”原则指导房事养生，夏日要做到静心养神，所谓“心

静自然凉”，化被动为主动，养精蓄锐，调情摄志，两情相悦，心

身融合，必能达到满意健康的性生活。

总之，养生的最佳境界是《黄帝内经·四气调神大论》［３］提

到的：“顺四时而适寒暑，和喜怒而安居处，节阴阳而调刚柔，如

是则僻邪不至，长生久视。”这同样也适合于一年四季的男性房

事养生。
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