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【摘　要】　目的：观察腹腔镜精索静脉高位结扎术对男性性功能的影响。方法：分析我院２０１４年８月
至２０１６年８月收治的腹腔镜下精索静脉高位结扎术患者８０例，观察患者术前术后的勃起功能、射精功能以
及精子指标，比较患者术前术后对男性功能的影响。结果：８０例患者中术前勃起功能Ⅰ级、勃起功能Ⅱ级、
勃起功能Ⅲ级与术后３个月的比较，差异均无显著性（Ｐ＞００５）。８０例患者中术前射精功能Ⅰ级、射精功能
Ⅱ级、射精功能Ⅲ级与术后３个月的比较，差异均无显著性（Ｐ＞００５）。８０例患者中术前精子密度低于患者
术后３个月的，且经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。８０例患者中术前精子活动率低于患者术后３
个月的，且经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。８０例患者中术前精子活力显著低于患者术后３个月
的，且经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜精索静脉高位结扎术对男性的勃起功能以及
射精功能均无显著的影响，但能显著的提高精索静脉曲张患者的各项精子参数的指标，改善患者的精子

质量。
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　　精索静脉曲张是指各种因素的作用于精索蔓状静脉丛引
起的其异常的扩张、迂曲。当前对其的保守治疗的疗效有

限［１］。临床上以往采用较多的是传统的开腹手术，其手术方法

是经腹膜后径路以及经腹股沟径路［２－５］。近年来，腹腔镜下精

索静脉高位结扎术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｒｄ
ｖｅｉｎ）由于其视野清楚、术中显露好、手术损伤小等优点，更有利
于分离与正常组织的关系，避免不必要的损伤，降低了手术后

的并发症发生率［６，７］。目前该手术方式已成为治疗精索静脉曲
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张的最佳选择［８］，但目前少有学者研究该手术方式对性功能的

影响［９］。所以本文研究我院２０１４年８月至２０１６年８月收治的
腹腔镜下精索静脉高位结扎术患者８０例，观察患者术前后的勃
起和射精功能以及精子指标。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

分析我院２０１４年８月至２０１６年８月收治的腹腔镜下精索
静脉高位结扎术患者８０例，观察患者术前后的勃起和射精功能
以及精子质量。年龄２１～４２岁，中位年龄２９岁；其中精索静脉
曲张患者，左侧和双侧分别为５２例和２８例，均为Ⅱ～Ⅲ度。两
组患者纳入标准：（１）年龄均 ＞１８岁；（２）手术方式为腹腔镜
（包括单孔）手术方式。排除标准：（１）合并睾丸肿块者；（２）接
受开放术式者；（３）显微镜下精索静脉曲张高位结扎者；（４）继
发性精索静脉曲张患者。术后随访时间为３个月。两组患者均
签署知情同意书。

１２　手术方法
所有患者均给予全身麻醉后，使患者处于平卧位，适当保

持脚高头低的位置，再行腹腔镜下精索静脉高位结扎术。手术

首先于脐下切开１０ｍｍ的切口，腹腔穿入气腹针，注入ＣＯ２使腹
压保持 １２～１４ｍｍＨｇ，人工气腹建立后拔出气腹针，后置入
１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，进行腹腔内脏器探查，找到左右下腹反麦氏点，分
别置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，于内环口上方处将睾丸动脉、淋巴管、神经
与精索静脉进行分离，分离时注意止血。手术时发现精索外静

脉明显曲张，可予以同时结扎。期间关注曲张静脉的变化，以

免漏扎静脉分支，或者误关闭切口。如为双侧，同法处理对侧。

１３　观察指标
（１）分别于术前、术后３个月采用国际勃起功能问卷表 －５

（ＩＩＥＦ－５）对男性性功能问卷或电话随访。性功能评价指标为
勃起功能和射精功能。勃起功能分为３级：Ⅰ级是指与术前比
较，能够完全勃起，显示功能基本正常；Ⅱ级是指术后较术前比
较勃起功能和勃起硬度都有一定的下降，但尚能部分勃起；Ⅲ
级是指勃起功能完全消失。（２）射精功能分为３级：Ⅰ级为正
常射精，射精量处于正常或者少量下降；Ⅱ级为存在射精功能
方面的障碍，甚至发生逆行射精现象；Ⅲ级是指射精功能完全
消失；（３）所有患者术前术后的精液质量比较，嘱患者精液检查
前需禁欲２～７ｄ，患者采取手淫法收集患者精液，在３７℃水中进
行浴化，采用Ｍａｋｌｅｒ滴片，采取常规性的镜检，通过计算机系统
完成精子质量的科学检测和数据处理。

１４　统计学分析

基于统计软件ＳＰＳＳ１９０，建立实验数据，计数资料，通过χ２

检验分析，Ｐ＜００５代表差异具有显著性。计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用的是 ｔ检验，Ｐ＜００５代表差
异具有显著性。

"

　结果
２１　对比两组手术前后的勃起功能

８０例患者中术前勃起功能Ⅰ级的为５６（７０００％）与术后３
个月的５４（６７５％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。８０例患者
中术前勃起功能Ⅱ级的为 ２１（２６２５％）与术后 ３个月的 １９

（２３７５％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。８０例患者中术前
勃起功能Ⅲ级的为 ３例（３７５％），与术后 ３个月的 ７例
（８７５％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　对比两组手术前后的勃起功能

组别 术前 术后３个月 χ２ Ｐ

Ⅰ级 ５６（７０００） ５４（６７５０） ３６８９ ＞００５

Ⅱ级 ２１（２６２５） １９（２３７５） ４９６４ ＞００５

Ⅲ级 ３（３７５） ７（８７５） ５８９２ ＞００５

２２　对比两组手术前后的射精功能
８０例患者中术前射精功能Ⅰ级的为５８例（７２５０％）与术

后３个月的５２例（６５００％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。
８０例患者中术前射精功能Ⅱ级的为１９例（２３７５％）与术后３
个月的２２例（２７５０％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。８０例
患者中术前射精功能Ⅲ级的为３例（３７５％）与术后３个月的６
例（７５０％）比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　对比两组手术前后的射精功能

组别 术前 术后３个月 χ２ Ｐ

Ⅰ级 ５８（７２５０） ５２（６５００） ４６８９ ＞００５

Ⅱ级 １９（２３７５） ２２（２７５０） ３９６４ ＞００５

Ⅲ级 ３（３７５） ６（７５０） ２８９２ ＞００５

２３　对比所有患者手术前后精子的各项参数
８０例患者中术前精子密度显著低于患者术后３个月的，且

经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。８０例患者中术前精
子活动率显著低于患者术后３个月的，且经统计学分析差异具
有显著性（Ｐ＜００５）。８０例患者中术前精子活力显著低于患者
术后３个月的，且经统计学分析差异具有显著性（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　对比所有患者手术前后精子的各项参数

指标 术前 术后３个月 χ２ Ｐ

密度／１０６·ｍＬ－１ ２３７１±１２０４３３５６±１４４１ １３５５６ ＜００５

活动率／％ ３０８２±８１０ ３８８６±７８８ １４６６８ ＜００５

活力（ａ＋ｂ）／％ ３９３９±７３７ ４９３９±７３７ １４７７５ ＜００５

#

　讨论
精索静脉曲张容易导致青壮年男性出现不育的情况，究其

原因在于损害Ｌｅｙｄｉｇ细胞的功能和睾丸的生精功能，一般临床
上都需及时的手术治疗［１０］。现有研究显示，传统的手术方式由

于较高并发症发生率，且复发率高，且有研究还指出传统手术

治疗后的精索静脉曲张患者并未明显增加配偶的成功妊娠

率［１１］。近年来，显微外科手术以及腹腔精的手术方法已经在临

床上得到广泛的应用，尤其是腹腔镜的手术方式，由于其出血
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少、效果显著等优点，且相对于显微外科手术对医护人员的更

高要求，腹腔镜下的精索静脉高位结扎术更能广泛的被开

展［１２，１３］。但对于行精索内静脉高位结扎术时，睾丸动脉的结扎

与否一直是临床上争论较多的地方。有研究学者指出精索静

脉曲张患者往往伴有睾丸萎缩现象，如果将睾丸动脉结扎，或

许会加重睾丸萎缩，最终引起少精的问题甚至是无精症的出

现，导致患者不育［１４］。所以在本研究中，所有患者均未行睾丸

动脉结扎。但腹腔精下的精索内静脉高位结扎术，由于高 ＣＯ２
气腹压能够降低睾丸动脉痉挛的可分辨性，使得睾丸动脉及淋

巴管缺乏保护，从而导致术后出现睾丸萎缩、睾丸鞘膜积液或

者复发等并发症的几率增加［１５，１６］。

所以本研究分析精索静脉曲张患者腹腔镜精索静脉高位

结扎术对其男性功能的影响，研究收集腹腔镜下精索静脉高位

结扎术患者８０例，其研究结果指出，８０例患者中术前勃起功能
Ⅰ级、勃起功能Ⅱ级、勃起功能Ⅲ级与术后３个月的比较均无明
显差异。该研究结果说明，该手术方式未显著影响患者术后的

勃起功能。８０例患者中术前射精功能Ⅰ级、射精功能Ⅱ级、射
精功能Ⅲ级与术后３个月的比较同样差异不具有显著性，该研
究结果同时说明，该手术方式没有对患者术后的射精功能产生

显著的影响，导致该结果的原因可能是由于腹腔镜的放大作

用，手术视野变得更加清晰，容易分辨出睾丸动脉，所以保留睾

丸动脉，可以有效避免破坏动脉周围的细小静脉。但８０例患者
中术前精子密度、精子活动率、前精子活力均显著低于患者术

后３个月的，且经统计学分析差异具有显著性，该研究结果说
明，该手术方式能在一定程度上改善患者的精子质量，该结果

可能是由于精索内静脉高位结扎术有助于改善精索静脉血流

瘀滞，降低了有毒物质对睾丸造成的伤害，同时也增强了糖代

谢过程中酶的活性。但是本研究中，只对患者术后３个月功能
进行评价，在后期的研究中，还将继续延长患者的随访时间，进

一步研究腹腔镜精索静脉高位结扎术长时间的情况下对男性

性功能是否真的产生影响［１７，１８］。

综上所述，腹腔镜精索静脉高位结扎术对男性的勃起功能

以及射精功能均无显著的影响，但能显著的提高精索静脉曲张

患者的各项精子参数的指标，改善患者的精子质量，可在临床

上加以运用和推广。
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对比分析显微镜与腹腔镜下精索静脉结扎术治疗精
索静脉曲张的临床效果
刘太阳　李杰　霍自豪　张辉　文秀华
驻马店市中心医院泌尿外二科，河南 驻马店 ４６３０００

【摘　要】　目的：对比和分析显微镜与腹腔镜下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张的临床效果。
方法：选择从２０１５年５月至２０１６年４月在我院接受治疗的１２０例精索静脉曲张患者，随机分成甲组和乙
组，每组各６０例。甲组行显微镜下精索静脉结扎术，乙组行腹腔镜下精索静脉结扎术。观察和对比两组的
手术时间、住院时间、阴囊水肿发生率及精液参数。结果：甲组手术时间、阴囊水肿发生率均显著低于乙组，

比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。住院时间两组无比较差异（Ｐ＞００５）。与术前相比，两组术后３个月
精液参数明显改善，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间比较，术前及术后３个月精液参数均无显著
差异（Ｐ＞００５）。结论：在精索静脉曲张的治疗中，显微镜下精索静脉结扎术手术时间短、并发症少，且能达
到同样的治疗效果，优于腹腔镜下精索静脉结扎术。

【关键词】　显微镜；腹腔镜；精索静脉结扎术；精索静脉曲张
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Ｂ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｍｅｎｐａ
ｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｂｏｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＶＣ，ｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｉｓｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｂｅｔｔｅｒ
ｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｇａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ（ＶＣ）

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２４ 【文献标志码】　Ａ

　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是男科常见病，多发于青壮
年，患者因精子数量和质量下降而出现不育。临床上多采用精

索静脉结扎术治疗精索静脉曲张引发的不育，该术式分为显微

镜下和腹腔镜下两种，前者具有术后阴囊水肿少、配偶怀孕率

高的优势，后者具有安全、微创、效果确切的特点。为了验证两

种术式的临床效果，本文特以１２０例精索静脉曲张患者为例进
行分析探讨。现报告如下。

!

　一般资料和方法
１１　临床资料

纳入标准：彩超提示精索静脉直径大于２ｃｍ，并伴有阴囊坠

胀、疼痛等临床症状，或／和精液质量异常及患侧睾丸体积缩小。
排除标准：有影响精液质量的其他疾病者；有心、肝、肾、血

液疾病等其他严重疾病的者；有腹腔感染及盆腔开放手术病史

导致广泛粘连者。

采用随机数字表法，选择从２０１５年５月至２０１６年４月在
我院接受治疗的１２０例精索静脉曲张患者，随机分成甲组和乙
组，每组各６０例。甲组年龄２１～４４岁，平均（２７４±４６）岁；单
侧４１例，双侧１９例；静卧时曲张静脉分级：Ⅰ级２０例，Ⅱ级２２
例，Ⅲ级１８例。乙组：年龄２１～４６岁，平均（２８０±５２）岁；单
侧３９例，双侧２１例；静卧时曲张静脉分级：Ⅰ级１８例，Ⅱ级２１
例，Ⅲ级２１例。所有患者均自愿接受治疗方案，且对本次研究
知情同意，并签署同意书。两组患者在年龄、病情等一般资料

上比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
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１２　方法
甲组行显微镜下精索静脉结扎术：术前常规准备，患者取

平卧位，行气管插管全麻，切口选在患侧腹股沟外环口下方１ｃｍ
左右处，切口长１～１５ｃｍ。把皮肤及其下层用外科剪刀逐层切
口，然后分离出一段精索，并用 Ｌ形拉钩牵出，最后进行固定。
在８～１０倍放大的显微镜下打开精索内筋膜，在此过程中应避
免损伤伴行的淋巴管、精索内动脉，排出阴囊静脉丛中的积血

后分支结扎诸一见到的精索内静脉，最后关闭切口。

乙组行腹腔镜下精索静脉结扎术：术前常规准备，患者取

仰卧位，足高头低，行气管插管全麻，为制造人工气腹行脐上缘

穿刺，确保腹内压维持在１０～１２ｍｍＨｇ，切口选在脐下方，大小
１０ｍｍ，然后把１０ｍｍ套管置入，并插入腹腔镜。下腹部麦氏点
左右各做１个切口，切口大小５ｍｍ，然后把５ｍｍ套管置入，找到
患侧内环上方约２ｃｍ处的精索血管束，然后剪开腹膜并把明显
曲张增粗的精索静脉分离出来，把淋巴管、精索动脉仔细辨认

出来后，结扎静脉，然后把腹腔内的气体排出来，最后关闭切口。

１３　观察指标
观察和对比两组的手术时间、住院时间、阴囊水肿发生率

及精液参数。精液参数于术后随访３个月时复查所得。
１４　统计学分析

数据统计采用ＳＰＳＳ１１０软件，用平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示计量资料，用ｔ检验；用百分数表示计数资料，用 χ２检验。以
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组手术时间、住院时间、阴囊水肿发生率比较

甲组手术时间、阴囊水肿发生率均显著低于乙组，比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。住院时间两组无比较差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组手术时间、住院时间、阴囊水肿发生率比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 阴囊水肿发生率（％）

甲组 ３５４±７４ ２６±０３ ０（０／６０）

乙组 ５９４±７０ ２９±０４ ２１６７（１３／６０）

２２　两组术前及术后３个月精液参数比较
与术前相比，两组术后３个月精液参数明显改善，比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间比较，术前及术后３个月精
液参数均无显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组术前及术后３个月精液参数比较

组别 时间
精子正常

形态率（％）
精子活力

（％）
精子密度

（１０６／ｍＬ）

甲组 术前 ８３±３２ １２８±６６ １４２±３８

术后３个月 １１２±３６ ４２４±５８ ３２４±５５

乙组 术前 ８２±３４ １２４±６５ １５４±７４

术后３个月 １１０±３３ ４２０±７２ ３４９±５９

#

　讨论
精索静脉曲张在一般男性人群中也是常见的，经常在日常

的身体检查发现，精索静脉曲张也经常在影像学检查偶然发现，

特别是阴囊超声［１０］。精索静脉曲张是局部静脉迂曲、增粗、扩

张等病例改变的统称，精索静脉曲张是最常见的男性不育原

因，其发病可能与阴囊内缺氧、温度、免疫反应、产生一氧化氮

等有关，会影响患者精子数量与质量。对于手术治疗，《欧洲泌

尿外科学会男性不育指南》推荐使用显微镜下精索静脉结扎

术，根据精索内动脉和静脉显微解剖关系，将精索静脉曲张分

类如下：Ⅰ型（动脉不粘附于静脉），Ⅱ型（动脉粘附于静脉）和
Ⅲ型 （动脉被静脉包围）。Ⅲ型病例分为Ⅲ－Ａ型（动脉脉搏明
显）、Ⅲ－Ｂ（模糊的动脉脉搏）。解剖因素与精索静脉曲张分级
及手术难度有关。该术式在彻底结扎静脉的同时还能尽可能

保留淋巴管和动脉，且并发症少，效果确切［１２］。　
在本次研究中，甲组手术时间、阴囊水肿发生率均显著低

于乙组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。住院时间两组
无比较差异（Ｐ＞００５）。提示显微镜下精索静脉结扎术并发症
少，与上述观点一致。与腹腔镜下精索静脉结扎术相比，显微

镜下能更为准确地鉴别患者的精索内外静脉、引带静脉、睾丸

动脉、输精管静脉、淋巴管等微细结构，有效避免了局部解剖结

构辨识不清引发的结扎失误，能取得更优的疗效。显微镜下精

索静脉结扎术同时结扎睾丸引带的静脉及侧枝可以显著促进

睾丸的生长［１５］。在本次研究中，与术前相比，两组术后３个月
精液参数明显改善，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组
间比较，术前及术后３个月精液参数均无显著差异（Ｐ＞００５）。
之所以出现两组之间无显著差异，可能是因为本次研究取样过

少的缘故，但至少也提示显微镜下精索静脉结扎术疗效确切，

同样能改善患者的精子数量和质量。显微镜下精索静脉结扎

术有效改善精液参数，对严重少弱精子患者，进一步增加自然

妊娠的几率，高质量的胚胎和体外受精成功率［１３］。显微镜下精

索静脉结扎术可以改善精子ＤＮＡ完整性［１１］。精索静脉曲张术

后精液质量有改善与无改善患者的细胞周期调控基因转录存

在明显差异。细胞周期评价可以预测精索静脉曲张术后精子

的恢复，提高我们对精索静脉曲张的病理生理学认识［９］。

显微外科精索静脉曲张修复术不只提高睾酮，也提高了病

人阴茎的勃起和射精功能［１４］］。显微镜外环下精索静脉结扎术

对解决精索静脉曲张引起的疼痛有效。疼痛的性质与程度和

精索静脉曲张的分级无关，钝痛比锐性疼痛在术后有更好的治

疗效果。疼痛的性质是预测手术结果的一个因素，而非精索静

脉曲张分级［１６］。显微外科精索静脉高位结扎术联合七叶皂甙

能提高精子质量，减轻疼痛，与显微外科精索静脉曲张切除术

比较，在某种程度上可预防并发症发生［１８］。

综上所述，在精索静脉曲张的治疗中，显微镜下精索静脉

结扎术手术时间短、并发症少，且能达到同样的治疗效果，优于

腹腔镜下精索静脉结扎术。
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【第一作者简介】王金国（１９８５－），男，医师、硕士，主要从事男性不育症
的临床研究工作。

△【通讯作者】谢胜，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：４０１３１６４２＠ｑｑ．ｃｏｍ
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腹股沟外环下显微精索静脉结扎术临床疗效观察
分析
王金国　谭艳　王万荣　谢子平　欧阳海　李韬　康照鹏　谢胜△

湖北医药学院附属十堰市人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨腹股沟外环下显微精索静脉结扎术的临床疗效。方法：回顾分析２０１３年５月至
２０１６年５月采用腹股沟外环下显微精索静脉结扎术治疗５２８例精索静脉曲张患者的临床资料，单纯左侧曲
张４１０例，双侧曲张１１８例；阴囊坠胀不适、隐痛患者３３３例，不育患者１９５例，术后３、６个月随访并发症发
生情况及精液指标改善等情况。结果：住院期间单纯左侧患者的平均手术时间（４８１±５１）ｍｉｎ、双侧患者
平均手术时间（８８２±４８）ｍｉｎ、术中出血量（４７±１３）ｍＬ、平均住院时间（７９±０５８）ｄ；获得有效随访６个
月～２年的患者 ４８８例，失访 ４０例，术前睾丸坠胀、隐痛等随访的 ３０７例患者，术后症状消失者 ２１８例
（７１２％），减轻７５例（２４４％），无改善１４例（４６％），术后阴囊水肿１０例、附睾炎发生３例、复发５例，无
睾丸鞘膜积液、睾丸萎缩等情况发生。随访１８１例婚后不育患者随访１２个月，配偶受孕５９例（３２６％）；随
访不育及少弱精４５５例患者中，３６例患者无改善，４１９例患者术前精子浓度、向前运动精子百分比、活动精
子、正常形态精子、精子畸形指数为（９２４±１３８）×１０６／ｍＬ、（１０２３±１１９）％、（３８２７±１４２３）％、（８１９±
４５３）％、（２６７±１７９）；术后３个月及６个月分别为（１６５９±７０７）×１０６／ｍＬ、（２０２７±８３１）％、（４７５６±
１９１１）％、（１０８７±６２２）％、（２０８±１２２）；（３９４９±１３５７）×１０６／ｍＬ、（３１２５±１０２８）％、（６９２４±
９３４）％、（１７２３±９７８）％、（１８５±０７３），均较术前显著改善（Ｐ＜００５）。结论：经腹股沟显微精索静脉结
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扎术可有效改善精索静脉曲张的临床症状，减少术后并发症的发生，有效提高精子浓度、向前运动精子百分

比、活动精子、正常形态精子，并降低精子畸形指数。

【关键词】　精索静脉曲张；显微外科；精索静脉结扎术；并发症
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是常见的外科疾病，是导致
男性不育的常见病因之一［１］。成人男性的发病率约为１５％［２］，

原发男性不育中其发病率约为４０％，高达约８０％的继发性男性
不育因精索静脉曲张引起［３，４］，其中约２％～１４％的精索静脉曲
张患者合并疼痛症状［５］。手术仍是目前治疗精索静脉曲张的

主要手段，近年来，显微精索静脉结扎术（ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅ
ｌｅｃｔｏｍｙ，ＭＶ）以其能够清晰辨认精索内部静脉、动脉、淋巴管及
较低的手术并发症广泛应用于临床治疗精索静脉曲张［６，７］。我

院自２０１３年５月至２０１６年５月共行ＭＶ手术５２８例，现将结果
汇报如下。

!

　对象与方法
１１　临床资料

病例组共 ５２８例均为我院男科住院患者，年龄 １５～５０
（２９５±５５）岁，其中单纯左侧曲张４１０例（７７６％），双侧曲张
１１８例（２２４％）；Ⅰ°度曲张 ４５例（８５％），Ⅱ°曲张 ２８５例
（５３９％），Ⅲ°曲张１９８例（３７５％）；所有病例中，因阴囊坠胀
不适、隐痛等症状就诊者３３３例（６３１％），因不育就诊者１９５例
（３６９％）。除７例未成年患者外，余５２１例术前精液常规分析
结果显示５２例精液常规参数在参考值范围内，４６９例为少精子
症或弱精子症（参照 ＷＨＯ《人类精液检查与处理实验室手册》

第５版标准［８］）。所有患者均经体检证实阴囊内精索静脉有增

粗或有不同程度迂曲、Ｖａｌｓａｌｖａ试验（＋）及阴囊彩色多普勒超
声确诊；双侧睾丸体积均≥１２ｍＬ，均排除继发性精索静脉
曲张。

１２　手术设备和器械
双人双目手术显微镜、显微手术器械（包括显微组织剪、显

微线剪、显微持针钳、显微弯钳、显微镊）及计算机录像系统、单

极电凝等。

１３　手术方法
５２８例患者手术切口位置均选取腹股沟外环下切口。手术

方法参照Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ等手术方式［９］，患者取平卧位，在腹股沟外

环口下沿皮纹取斜切口约２０ｃｍ，切开皮肤、皮下至浅筋膜，显
露精索，用 Ｂａｂｃｏｃｋ钳将精索提拉出切口外并固定。显微镜下
结扎提睾肌表面的曲张静脉，后依次钝性分离精索外筋膜、提

睾肌，并保护提睾肌动脉。再次钝性分离提睾肌 －精索血管之
间的间隙，游离并保护好输精管及其脉管系统，以橡胶片隔开

血管束与输精管。固定橡胶片的两端，于切口外充分暴露精索

血管束。沿精索走行方向切开精索内筋膜，在精索血管束上滴

加罂粟碱数滴，显微镜下放大辨认搏动的动脉血管，用显微钳

或分离剪逐一分离并裸露血管，显微镜下５－０丝线结扎所有精
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索内静脉，术中挤压睾丸仪判断曲张静脉血流情况，以免漏扎。

保留精索内所有动脉及淋巴管，若动脉管壁损伤或撕裂，用１０
－０尼龙线作８字形缝合；若动脉误切，则行血管端 －端吻合
术，以恢复其连续性。仔细止血，缝合精索内外筋膜，还纳精索

于切口内。逐层缝合浅筋膜、皮下及皮肤各层，关闭切口，并记

录术中保留动脉及淋巴管的数量。

１４　观察指标
统计手术时间、术中失血量；术后托高阴囊，卧床休息２ｄ，

并统计住院天数；分别于３、６个月随访，内容包括术前症状的改
善情况、有无阴囊水肿、睾丸鞘膜积液、复发、睾丸萎缩、附睾炎

等；不育者分别于术后３个月及６个月复查精液常规，并询问其
生育情况。精液质量提高≥２０％被认定为改善［１０］。

１５　统计学分析
资料以ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）

表示，均数的比较用独立样本的ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　一般资料分析

患者的年龄，单、双侧构成例以及临床分级等资料信息，统

计学分析无显著差异。见表１。
２２　手术时间、术中出血量、住院天数

所有患者顺利完成手术，手术时间主要因不同患者的病情

有所差异；住院时间根据患者手术切口愈合情况及术后恢复情

况有所不同。见表２。
２３　术后随访情况

５２８例手术患者中，获得有效随访６个月到２年的患者４８８
例（９２４％），失访４０例（７６％）；其中阴囊坠胀不适、隐痛等症
状就诊者失访２６例，因不育就诊者失访１４例。术前以睾丸坠
胀不适、隐痛等症状获得随访的３０７例患者，术后症状消失者
２１８例（７１２％），减轻７５例（２４４％），无改善 １４例（４６％）。

接受随访的１８１例婚后不育患者随访１２个月，配偶受孕５９例
（３２６％）。获得随访的不育及少弱精４５５例患者中，３６例患者
无改善，４１９例患者术后３个月及６个月精子浓度及向前运动
精子百分率较术前显著改善（ＷＨＯ第５版标准）。见表３。

表１　患者基本资料

观察项目指标 结果

年龄（岁） ２９５±５５

单、双侧精曲情况

左侧 ４１０（７７６）

双侧 １１８（２２４）

静脉曲张等级

Ⅰ级 ４５（８５）

Ⅱ级 ２８５（５３９）

Ⅲ级 １９８（３７５）

病情及症状情况

阴囊坠胀或隐痛 ３３３（６３１）

不育症 １９５（３６９）

表２　手术时间、出血量及住院天数

观察指标 结果

手术时间（ｍｉｎ）

　单侧 ４８１±５１

　双侧 ８８２±４８

术中失血量（ｍＬ） ４７±１３

住院天数（ｄ） 　７９±０５８

表３　不育或少弱精子症患者手术前后精液参数比较

术前　 术后３个月　 术后６个月　　

禁欲天数（ｄ） ３７４±０９７ ３８５±０８１ ３９２±０７３

精液量（ｍＬ） ３０８±１２１ ３２１±１２７ ３１２±１１１

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ９２４±１３８ １６５９±７０７ ３９４９±１３５７

向前运动精子百分比（％） １０２３±１１９ ２０２７±８３１ ３１２５±１０２８

活动精子（％） ３８２７±１４２３ ４７５６±１９１１ ６９２４±９３４

正常形态精子（％） ８１９±４５３ １０８７±６２２ １７２３±９７８

精子畸形指数（ＳＤＩ） ２６７±１７９ ２０８±１２２ １８５±０７３

　　注：与手术前比较，Ｐ＜００５

２４　术后并发症发生情况
４８８例获访的患者术后阴囊水肿１０例（２０１％）；附睾炎发

生３例（０６１％），经抗生素治疗后治愈；复发５例（１０２％）；无
睾丸鞘膜积液、睾丸萎缩等情况发生。

#

　讨论
精索静脉曲张是泌尿男科临床常见疾病，也是导致男性不

育的常见病因之一，其病因目前尚不明确。国内外研究发现，

精索静脉曲张可引起睾丸生精功能异常，导致起精子活力及形

态学参数发生变化，但其机制较为复杂，可能与睾丸组织病理学

改变、性激素水平异常具有相关性［１１，１２］。国内外研究学者证

实，手术是治疗精索静脉曲张的主要手段［１３，１４］，不仅改善精索

静脉曲张患者的精液参数，而且可改善精子ＤＮＡ完整性［１５］。

近年来，微创观念的提升及技术的快速发展，显微外科手

术治疗精索静脉曲张已成为目前的主流手术方式［１６］。显微镜

精索静脉结扎手术（ＭＶ）采用腹股沟下切口，以其手术视野清
晰、损伤小、复发率低［１７］、术后并发症少［１８］，同时可以处理引带
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静脉，并且能保留睾丸动脉和淋巴管，显著降低阴囊水肿或鞘

膜积液的发生，该手术优于其他术式［１９］。然而，腹股沟外环口

下精索内静脉及睾丸动脉分支多，解剖变异较大，增加了手术

难度，对手术操作人员也是一种挑战。

本组资料均采取腹股沟外环口下行 ＭＶ术，术后随访患者
阴囊水肿发生率（２０１％）、睾丸鞘膜积液发生率（０６１％）、复
发率（１０２％）、附睾炎发生率（０６１％），无睾丸萎缩等发生，与
ＭＶ术有效保护了大量精索淋巴管及睾丸动脉有关，各项相关
数据与国内外报道类似［１０，１８］。

目前，精索静脉曲张引起男性精液参数异常的机制仍不明

确，可能因睾丸局部微循环障碍或血管活性物质毒性作用、氧

自由基损伤、一氧化氮机制及缺氧损害睾丸支持细胞和间质细

胞导致精液质量下降［２０，２１］。国外一项荟萃分析证实精索静脉

结扎术可显著改善精液参数并提高配偶的妊娠率［２２］，国内外泌

尿外科学会推荐对合并精液质量异常和临床型精索静脉曲张

不育症的患者需手术治疗［１４，２３］，而ＭＶ术后配偶妊娠率较传统
手术及腹腔镜手术明显提高。本研究结果显示婚后不育患者

其配偶妊娠率３２６％，与国内相关报道保持一致［２０］。术后随

访３个月患者精子浓度、向前运动精子百分比、活动精子百分
比、正常形态精子及精子畸形指数较术前明显改善，而术后随

访６个月时精液相关指标改善更为显著（Ｐ＜００５）。
然而，国内外相关研究报道，不育症患者的精子 ＤＮＡ碎片

率明显高于正常人群，且精液常规分析的各项指标正常并不代

表精子无ＤＮＡ损伤［２４］。因此，精子ＤＮＡ损伤与自然受孕率及
辅助生殖受孕率降低具有相关性［２５］，尽管精索静脉曲张患者手

术后精液分析相关指标及女方受孕率都有所提高，但手术对男

性生育的根本影响仍然存在争议。目前尚缺乏基于严格随机

对照原则的临床研究，还需进一步研究证实。

总之，精索静脉曲张通过多种因素共同作用，最终引起精

子形态异常及功能障碍，从而导致男性不育。目前，氧化应激

机制作用可能是精索静脉曲张致男性不育的主要因素，可引起

患者精子ＤＮＡ碎片率显著升高，其与患者精液分析是否正常以
及精索静脉曲张的分度无明显相关性，近几年研究证实，ＭＶ术
后患者精子ＤＮＡ碎片率明显下降。故对于有生育要求的精索
静脉曲张患者，不论其分度几何以及精液分析正常与否，应考

虑行手术治疗。
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替米沙坦对肾性高血压患者性功能影响的临床研究
辜转荣１　叶志伟１　王港２
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【摘　要】　目的：观察替米沙坦治疗肾性高血压患者对患者性功能的影响，为临床选择替米沙坦治疗
肾性高血压患者提供参考。方法：选择２０１５年１０月至２０１６年３月我院收治的１２０例初诊肾性高血压患
者，根据就诊入组顺序将其编号，采用数字随机表法将其随机分为对照组和观察组，每组６０例。两组患者均
根据原发疾病对症治疗肾脏病变，并对患者进行血压控制饮食和运动的健康指导，对照组患者采用贝那普

利控制血压，观察组采用替米沙坦控制血压，两组患者连续治疗６个月。比较两组患者治疗前后的尿微量白
蛋白及肌酐变化，治疗前后性功能相关评分。男性采用勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）和射精功能评分表（ＣＩ
ＰＥ）评分判断性功能的影响，女性采用女性性功能指数评估量表（ＦＳＦＩ）评判患者性功能影响。结果：试验组
与对照组治疗前尿微量白蛋白和肌酐水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者微量尿蛋白
均较治疗前明显下降，肌酐较治疗前明显上升，但观察组患者尿微量白蛋白低于对照组。对照组患者治疗

前后男性ＩＩＥＦ－５和ＣＩＰＥ评分较治疗前明显下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），女性治疗
前后ＦＳＦＩ评分变化无统计学差异；观察组患者治疗后男性ＩＩＥＦ－５和ＣＩＰＥ评分与治疗前比较略有升高，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），女性治疗前后ＦＳＦＩ评分变化无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：替米沙坦控制
肾性高血压患者血压，不会对对患者的肾功能产生损害，同时也不降低患者的性功能，避免了大多数抗高血

压药物存在的缺陷，对提升患者的生活质量具有较高的临床价值。

【关键词】　肾性高血压；替米沙坦；性功能

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｏｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ＧＵＺｈｕａｎ
ｒｏｎｇ１，ＹＥＺｈｉｗｅｉ１，ＷＡＮＧＧａｎｇ２．１．ＰｈａｒｍａｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＸｉａｎｔａｏＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｔａｏ４３３０００，
Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＥｎｄｏｃｒｉｎｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｏｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｔｏＭａｒｃｈ２０１６ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙＢｅｎｎｅｒＰｕｒｙｆｏｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｆｏｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ，ｂｏｔｈｆｏｒ６－ｍｏｎｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｕｒｉｎａｒｙｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎａｎｄｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｍａｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ（ＩＩＥＦ－５）ａｎｄｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（ＣＩＰＥ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＦＳＦＩ－ｗｏｍｅｎ’ｓｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎａｎｄｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＩＩＥＦ－５ａｎｄＣＩＰＥｓｃｏｒｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＦＳＦＩｓｃｏｒｅｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；
ＩＩＥＦ－５ａｎｄＣＩＰＥｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎＦＳＦＩｓｃｏｒｅｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｆｏｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈａｓｎｏｈａｒｍｔｏｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｏｅｓｎ’ｔｒｅｄｕｃｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈａｖｏｉｄｓｔｈｅｄｅｆｅｃｔｓｔｈａｔｍｏｓｔａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓ
ｅｘｉｓｔ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　高血压患者目前尚无根治手段，临床治疗高血压主要是通
过饮食、运动及药物综合控制患者血压，达到延缓高血压对其

它脏器损伤的作用。肾性高血压是临床较为常见的继发性高

血压［１］。患者因为肾脏功能的损坏而导致血压升高。临床抗

高血压药物往往会对患者的肾功能造成损害，同时对患者的性

功能也会造成不利影响，这是临床抗高血压药物的两个主要不

良反应［２，３］。在治疗肾性高血压时，药物对患者肾功能的影响

更应引起重视。肾功能和性功能有一定的联系［４］。因此，肾性

高血压患者在治疗时的肾功能和性功能成为临床关注的热点

问题。加之临床很多人对高血压患者是否能进行性生活存在

较大疑问。临床对很多高血压患者进行调查，很多人甚至认为

高血压患者不能行性生活。临床有个别报道替米沙坦对高血

压男性患者的性功能有促进作用，本研究拟对替米沙坦对男女

肾性高血压患者的性功能的影响进行研究。现将结果报道

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年１０月至２０１６年３月我院收治的１２０例初诊
肾性高血压患者，根据就诊入组顺序将其编号，采用数字随机

表法将其随机分为对照组和观察组，每组６０例。实验组男３２
例，女２８例；年龄２５～６０岁，平均年龄（３２５６±４１４）岁；肾实
质病变２１例：慢性肾小球肾炎１１例，慢性肾盂肾炎８例，肾发
育不良２例；肾血管病变３９例：肾动脉粥样硬化２５例，大动脉
炎７例，肾纤维肌发育不良７例。对照组男３３例，女２７例；年
龄２６～５９岁，平均年龄（３３０１±４２３）岁；肾实质病变２２例：慢
性肾小球肾炎１２例，慢性肾盂肾炎１０例，肾发育不良２例；肾
血管病变３８例：肾动脉粥样硬化２４例，大动脉炎８例，肾纤维
肌发育不良６例。两组患者性别、年龄、原发疾病类型等具有可
比性。

１２　纳入、排除标准［５］

纳入标准：（１）年龄在１８～６０岁；（２）符合２０１３年高血压
防治指南中对慢性肾脏病的诊断标准和高血压诊断标准，属中

轻度肾功能损坏；（３）为初次诊断为肾性高血压；（４）入组前３
个月未采用其它抗高血压药物治疗；（５）具有正常的认知和行
为能力，能理解配合医护人员对其身心进行的相关状态调查；

（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）妊娠或哺乳期女性；（２）有替米沙坦和贝那普利治疗

禁忌症者；（３）合并有心、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病或
精神病患者；（４）非肾脏相关疾病引起的高血压患者；（５）入组
前３个月服用过其他抗高血压药物者；（６）未签署知情同意
书者。

１３　方法
两组患者均根据原发疾病对症治疗肾脏病变，并对患者进

行血压控制饮食和运动的健康指导，对照组患者采用贝那普利

（成都地奥制药集团有限公司，国药准字Ｈ２００９０３０９，生产批号：
２０１４０９０１、２０１５０３０７）控制血压，口服１０ｍｇ，１次／ｄ，血压控制效
果差，可增加剂量，维持量２０～４０ｍｇ／ｄ。观察组采用替米沙坦
（上海信谊天平药业有限公司，国药准字Ｈ２０１３３３５８，生产批号：
２０１５１１２、２０１６３０４）控制血压，初始剂量为每次４０ｍｇ，用药后
未达到理想血压可加大剂量，最大剂量为８０ｍｇ，１次／ｄ。两组
患者连续治疗６个月。
１４　观察指标

肾功能：对两组患者入组前、治疗６个月后的尿微量白蛋白
和肌酐变化进行比较。

性功能：两组患者入组前及治疗６个月后进行性功能变化
评价，男性患者采用勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）和射精功能评分
表（ＣＩＰＥ）评分判断性功能变化，女性采用女性性功能指数评估
量表（ＦＳＦＩ）评判患者性功能影响。ＩＩＥＦ－５量表对过去６个月
的勃起功能进行评估，总计５个问题，每个问题０～５分，总分最
高２５分，得分越高，勃起功能越好。ＣＩＰＥ量表对过去６个月受
调查者的射精功能进行评估，１０个问卷项目，每个得分０～５分
不等，总分最高５０分，得分越高射精功能越好，ＦＳＦＩ量表对过
去６个月受调查的性功能进行评估，总计５个问题，每个问题得
分０～５分，总分最高２５分，得分越高说明性功能越好。
１５　统计学处理

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

　结果
２１　肾功能

试验组与对照组治疗前尿微量白蛋白和肌酐水平比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者微量尿蛋白均较
治疗前明显下降，肌酐较治疗前明显上升，但观察组患者尿微

量白蛋白低于对照组。见表１。

表１　两组患者治疗前后肾功能变化

指标
治疗前

实验组 对照组

治疗６个月

实验组 对照组

微量尿蛋白（ｍｇ／Ｌ） １５４３７±１５７８ １５４６１±１６０１ ３５３３±１３５＃ ６７３６±１４１

肌酐（ｍＬ－１ｍｉｎ－１） ７２５９±３１４ ７３１７±２７６ ９４５９±３１４ ９３０５±２９７

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５
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２２　男性性功能影响
对照组患者治疗前男性 ＩＩＥＦ－５和 ＣＩＰＥ评分较治疗前明

显下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患

者治疗后男性ＩＩＥＦ－５和ＣＩＰＥ评分与治疗前比较略有升高，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者中男性治疗前后性功能变化

评分项目
治疗前

观察组 对照组

治疗６个月

观察组 对照组

ＩＩＥＦ－５评分（分） ３７２６±３９５ ３７６４±３４４ ３８２４±０６３＃ ２５６８±１１２

ＣＩＰＥ评分（分） １６６１±０３１ １６５７±０３０ １８８６±０３４＃ １３０５±１２１

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２３　女性性功能影响
观察组患者中女性治疗前ＦＳＦＩ评分为（１６５４±２１）分，治

疗６个月后为（１６６７±２０）分；对照组治疗前为（１７３６±２２）
分，治疗 ６个月后为（１６９７±２３）分。两组患者治疗前后比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组女性患者治疗前后ＦＳＦＩ评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后６个月

观察组 １６５４±２１ １６６７±２０

对照组 １７３６±２２ １６９７±２３

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ
＜００５

#

　讨论
肾性高血压是临床继发性高血压的主要继发原因，患者的

肾脏发生实质性病变或者肾动脉出现斑块、狭窄、梗阻等原因

导致血压升高，临床成为肾性高血压。肾性高血压的临床发病

机制较为明确，肾实质性病变导致肾小管萎缩、官腔狭窄，血液

供应不足血压升高，其次肾动脉病变导致狭窄，最后肾血管出

现非特异性大动脉炎，引起肾脏血流灌注不足［６，７］。目前临床

研究显示，肾脏疾病和高血压互为致病因素，血压长时间得不

到有效控制会导致肾功能的损害，肾脏疾病也会导致血压升

高。控制好血压对患者的肾脏疾病预后很关键［８，９］。

肾脏和血压调节之间关系密切，肾脏不仅是高血压导致脏

器损害的主要官之一，同时各种肾脏疾病患者中超过８０％的患
者会出现肾性高血压［１０，１１］。肾脏损害是继发性高血压的主要

原因。伸向高血压患者肾功能损害，在临床控制血压时增加了

难度。高血压是肾脏疾病预后不良的独立危险因素［１２，１３］，因

此，临床无论何种病因所致肾脏损害高血压患者，控制高血压

对于防止肾脏病变的持续进展都十分重要。替米沙坦是一种

新型的降血压药物，是一种特异性血管紧张素Ⅱ受体（ＡＴ１型）
拮抗剂［１４，１５］。替米沙坦替代血管紧张素Ⅱ受体与 ＡＴ１受体亚
型（已知的血管紧张素Ⅱ作用位点）高亲和性结合。替米沙坦
在ＡＴ１受体位点无任何部位激动剂效应，替米沙坦选择性与
ＡＴ１受体结合，该结合作用持久［１６，１７］。

本组资料采用替米沙坦对肾性高血压患者进行治疗，结果

显示，较之于采用贝那普利治疗的患者，其对肾功能损害指标

微量蛋白尿和肌酐具有明显的改善作用，排除采用其它肾脏疾

病治疗措施的影响，说明替米沙坦对肾性高血压患者的肾功能

影响很小，甚至不产生不利影响。两组患者中治疗前后男女性

功能的比较结果显示，采用贝那普利治疗的男性患者，性功能

受到不利影响，降低了男性患者勃起功能和射精功能，但替米

沙坦治疗的男性患者治疗前后勃起功能和射精功能的变化却

很小，说明替米沙坦对肾性高血压男性患者的性功能影响较

小。两组患者中女性患者治疗前后性功能指数变化很小［１８］，说

明替米沙坦对女性肾性高血压患者的影响较小。

综上所述，替米沙坦控制肾性高血压患者血压，不会对患

者的肾功能产生损害，同时也不降低患者的性功能，避免了大

多数抗高血压药物存在的缺陷［１８］，对提升患者的生活质量具有

较高的临床价值。
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他达拉非治疗蜜月期阳痿患者１２０例临床报道
陈晓康　孙刚　姜力　韩起鹏
中国人民解放军第２０２医院泌尿外科，沈阳 １１０００３

【摘　要】　目的：探讨他达拉非对治疗蜜月期阳痿患者的临床报道帮助新婚夫妻成功完成性生活。
方法：随机选取本院２０１５年３月至２０１６年８月收治的１２０例蜜月期阳痿患者，并将患者分为两组，第１组
（≤２５岁）５１例，第２组（＞２５岁）６９例。分析新婚夫妻性生活不能正常完成的因素，第１组患者单独给予
他达拉非治疗（５ｍｇ，１次／ｄ），第２组患者结合他达拉非（１０ｍｇ，隔日１次）＋安特尔（８０ｍｇ口服，１次／早）治
疗，观察患者服用后的病情。结果：蜜月期阳痿是泌尿男科的常见病，如过度兴奋、焦虑或紧张、性技巧和性

知识的缺乏等都可能导致该病的发生，两组患者在用药１周后均有成功的性生活。第１组患者在用药１～４
周后停药，性生活正常持续。第２组患者在用药１～３个月后停药，性生活正常持续。两组间差异没有统计
学意义。结论：他达拉非两种用药方案都可以治疗蜜月期阳痿患者的病情、提高性满意度、改善性功能。这

两种服药方案的安全性都较高，且没有明显的差异。他达拉非５ｍｇ／次、１次／ｄ的方案用药周期更短，且药效
更理想。

【关键词】　他达拉非；蜜月期阳痿；性功能障碍
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　　蜜月期阳痿又称为新婚性功能障碍，是指结婚后，特别是
结婚的前几天，性生活不能正常完成。蜜月期阳痿是泌尿男科

的常见病，如过度兴奋、焦虑或紧张，性技巧和性知识的缺乏等

都可能导致该病的发生［１］。研究显示由于心理性因素造成的

患者达７４４％。在磷酸二酯酶抑制剂的使用以前，对蜜月期阳
痿患者的治疗一般采用阴茎假体植入或者血管活性物质注射

到阴茎海绵体内［２］。有研究指出蜜月期患者使用磷酸二酯酶

抑制剂按需治疗性生活得以成功完成，成功率达９１％。但患者
想要达到理想的治疗效果必须在即将开始性生活前服用［３］。

调查显示患者认为吃药后开始性生活，其伴侣会显得尴尬和麻

烦。磷酸二酯酶抑制剂由于其有效性、便捷性和安全性已确

定，成为治疗蜜月期阳痿患者的一线用药，其治疗方式为按需

用药，但这种治疗方案存在一些不足［４］。他达拉非相对于伐地

那非和西地那非，其治疗的半衰期明显延长，所以他达拉非正成

为治疗蜜月期阳痿患者的最佳选择。他达那非属长效ＰＤＥ５－Ｉ，
性生活可以在使用的３６ｈ内任意时间进行，较短效 ＰＤＥ５－Ｉ有
一定优势。本研究应用他达拉非１次／ｄ和他达拉非联合安特
尔治疗方案。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

随机选取本院２０１５年３月至２０１６年８月收治的１２０例蜜
月期阳痿患者，所有参与研究的患者均知情并同意。将患者分

为两组，第１组（≤２５岁）５１例，平均年龄（２４１±０５８）岁，有
４０例患者有手淫情况；第２组（＞２５岁）６９例，平均年龄（２７４
±０８７）岁，有５５例患者有手淫情况。
纳入标准［５］：（１）两组患者均无高血压、糖尿病等内科疾病

史；（２）第二性征发育良好；（３）Ｂ超检查双侧睾丸、附睾正常、
阴茎多普勒无异常血流、精液常规分析正常。

１２　研究方法
通过病史询问和检查的方式详细记录两组入选病人的临

床病史资料，性别、年龄、晨勃情况、有无手淫、是否有高血压及

糖尿病等内科疾病史；检查第二性征发育情况、阴毛分布及阴

茎情况；通过Ｂ超检查双侧睾丸、附睾、阴茎多普勒有无异常血
流、精液常规分析、生殖内分泌激素。两组患者以上均正常，第

１组患者单独给予他达拉非（ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅ，Ｉｎｃ，国药准字
Ｈ２０１４０８５２），５ｍｇ／次，１次／ｄ；第２组患者结合他达拉非（１０ｍｇ，
隔日１次）＋安特尔（ＣａｔａｌｅｎｔＦｒａｎｃｅＢｅｉｎｈｅｉｍＳＡ，国药准字
Ｈ２０１４０９６２）每天早上口服８０ｍｇ的疗法。
１３　观察指标

（１）观察两组患者的服药周期和满意度情况；（２）简化心理

和人际关系评分（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｓｃａｌｅｓ，ＳＦ－ＰＡＩＲＳ）是评估心理因素的有效指标，包含性自信指
数和性自然指数，评分越高表示其性自信和性自然度越高。

１４　统计方法
采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析。数据采用（均数

±标准差）（珋ｘ±ｓ）表示，组内数据用 ｔ检验，Ｐ＞００５差异无统
计学意义。

"

　结果
２１　患者的服药周期及治疗后患者满意度

第１组患者在用药１到２周后停药，性生活正常进行，３个
月后电话随访，夫妻生活较为满意。第２组患者用药至１个月
后停药，性生活正常进行，３个月后电话随访，夫妻生活较为满
意。两组间在疗效方面比较没有明显差异。见表１。

表１　患者的服药周期及治疗后患者满意度

组别 患者服药周期 病例满意度

第１组（５１例） ２周４５（８８％） ４７（９２％）

第２组（６９例） １个月５６（８１％） ６２（９０％）

Ｐ ０１９ ０１５

χ２ １１０２ ０１８７

２２　患者用药后不同时间性生活自信指数得分比较
患者的自信指数有助于其从心理和行为上改善病情，自发

进行性行为，减少患者的行为焦虑，使夫妻关系更好和谐。研

究表明，随着用药时间增加，两组患者自信指数呈递增趋势，两

组间比较没有明显差异。见表２。

表２　患者用药后不同时间性生活自信指数得分比较

组别 人数 底线 １周用药 ２周用药 １个月用药

第１组 ５１ ２１±０４ ２５±０５ ２６±０７ ２５±０６

第２组 ６９ ２１±０５ ２４±０４ ２５±０３ ２２±０１

２３　患者用药后不同时间性自然指数得分比较
患者用药后的性自然指数比较可以对比药物对人体的影

响，用药后进行性行为和自发性性行为的区别，也是对药物安

全性检测的一个方面。研究表明，患者的性自然的分指数随着

用药时间增加越来越高。见表３。
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表３　患者用药后不同时间性自然指数得分比较

组别 人数 底线 １周用药 ２周用药 １月用药

第１组 ５１ ３８±０５ ４０±０３ ４３±０６ ４６±０８

第２组 ６９ ３４±０４ ３７±０４ ４１±０７ ４３±０６

２４　安全性
两组患者的不良反应与以前相关文章研究的类似。第１组

共有２例不良反应，其表现为头晕和面部潮红；第２组有４例不
良反应，其表现为消化不良、头晕、后背痛。患者出现的不良反

应一般为轻度，患者多可忍受而且都是暂时性的。两组安全性

比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。
#

　讨论
蜜月期阳痿患者的治疗首先要解决夫妻性心理和性知识

缺乏的问题，咨询和指导的治疗行为是不可少的。在此基础上

使用他达拉非治疗，帮助患者顺利完成性生活，让其树立信心，

性生活一旦成功，患者近期可以不再服药［６］。研究表明在使用

他达拉非隔日服药的治疗方式中，有效率是９２％，其中７７％的
患者服药周期小于１个月，１１％患者服药３个月，只有４％的患
者服药至３个月以上。调查显示治疗蜜月期阳痿时他达拉非可
以每日服用，可以帮助患者维持自发性性行为，并且连续口服

可以打破患者行为焦虑的周期，可以在婚后更早的完成性生

活［７］。目前他达拉非对蜜月期阳痿患者治疗的安全性和有效

性良好，但也有部分患者可能有消化不良、头痛等不良发应。

他达拉非有较长的半衰期，可以将性生活和药分开，不受时间

的限制，同时较低的剂量能够减少发生不良发应［８－１０］。对磷酸

二酯酶抑制剂无发应型的正常或低睾酮水平患者，能睾酮治疗

联合起来能有效提高他达拉非的作用，调查显示在性腺功能较

低，基础睾酮水平≤３ｎｇ／ｍＬ是治疗效果更好［１１］。本文患者中

有５例雄激素偏低，在他达拉非治疗时同时结合雄激素治疗，有
良好的反应。

本实验研究表明：蜜月期阳痿患者在服用他达拉非治疗后

性生活满意的有１１２例，而且停药后没有反复。对于蜜月期阳
痿患者，在行为和心理治疗时结合磷酸二酯酶抑制剂的治疗，

短期可以起到治愈的目的，特别是他达拉非的作用时间较长，

对于患者自发性性行为有很高的成功率，同时还可以对患者的

行为焦虑有所减缓［１２－１４］。但是对于国人每日１次、剂量为５ｍｇ
的用药方式的安全性和疗效的观察，目前尚少见此类报道。本

报道旨在经过治疗观察国人他达拉非每日１次，剂量５ｍｇ用药
方式的安全性和疗效以及本文中这两种用药方式在耐受性和

疗效上有无明显差异［１５－１８］。本报道以患者用药周期、夫妻满

意度、时间性自信指数以及性自然指数为治疗的主要评断标

准，结果表明两组患者都有明显疗效。

综上所述，他达拉非两种用药方案都可以治疗蜜月期阳痿

患者的病情、提高性满意度、改善性功能。这两种服药方案的

安全性都较高，且没有明显的差异。他达拉非每日１次，用药
５ｍｇ的方案用药周期更短，且药效更理想。
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国产可膨胀型三件套阴茎支撑体治疗勃起功能障碍
的疗效、并发症及预后分析
吴鹏１　彭辉１　张跃平２　王健１△
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【摘　要】　目的：分析国产可膨胀型三件套阴茎支撑体治疗勃起功能障碍的疗效、并发症及预后。
方法：选取我院２００６年５月至２０１６年５月收治的勃起功能障碍患者８０例，依据随机数字表法将这些患者
分为国产可膨胀型三件套阴茎支撑体组（研究组，ｎ＝４０）和常规药物治疗组（对照组，ｎ＝４０）两组，对两组患
者的疗效、并发症及预后进行统计分析。结果：研究组患者治疗的总有效率 ９５０％显著高于对照组的
６５０％（Ｐ＜００５），同房满意度９００％显著高于对照组的６００％（Ｐ＜００５），但两组患者的并发症发生率
１５０％、１２５％之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。结论：国产可膨胀型三件套阴茎支撑体较常规药物治疗勃起
功能障碍的疗效显著，患者预后好，且不会提升患者的并发症发生率，值得在临床推广。

【关键词】　国产可膨胀型三件套阴茎支撑体；勃起功能障碍；疗效；并发症；预后
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　　阴茎勃起功能障碍属于一种男子性功能障碍疾病，在临床
极为常见，发生机制为阴茎持续３个月以上无法达到勃起及对
其进行有效的维持，进而造成性生活不满意。临床将其分为两

大类，一类为心理性，另一类为器质性［１］。本研究比较了国产

可膨胀型三件套阴茎支撑体与常规药物治疗勃起功能障碍的

效果，发现前者较后者更能显著提升患者的临床疗效，改善患

者预后，且不会增加并发症出现。报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２００６年５月至２０１６年５月收治的勃起功能
障碍患者８０例，所有患者均有性欲要求，均无法进行正常性生
活，均知情同意；将合并严重心肝肾等疾病患者排除在外。依

据随机数字表法将这些患者分为研究组（国产可膨胀型三件套

阴茎支撑体组，ｎ＝４０）和对照组（常规药物治疗组，ｎ＝４０）两
组。研究组患者年龄３１～６８岁，平均（４７３±１０２）岁；病程１０
～３８个月，平均（２４３±３４）个月；在疾病类型方面，２１例患者
为器质性，１９例患者为混合性；在原发病方面，１４例患者为动脉
粥样硬化，１３例患者为阴茎海绵体纤维化，１３例患者为盆骨骨
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折。对照组患者年龄３２～６８岁，平均（４８５±１００）岁；病程１１
～３８个月，平均（２５５±３２）个月；在疾病类型方面，２３例患者
为器质性，１７例患者为混合性；在原发病方面，１５例患者为动脉
粥样硬化，１４例患者为阴茎海绵体纤维化，１１例患者为盆骨骨
折。两组患者的一般资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　方法
对照组：首先对患者的原发病进行有针对性的治疗，然后对

照组患者接受常规药物一次性治疗，以０１μｇ／ｓ的速度给予患者
阴茎海绵体内注射０１μｇ／ｋｇ前列腺素Ｅ１（济南谱图生物科技有
限公司，国药准字Ｈ２０１３０５４０），５～１０ｓ后以０１５～０２μｇ／ｓ的速
度给予患者阴茎海绵体内注射０１５～０２μｇ／ｋｇ前列腺素 Ｅ１，
５ｓ后以０２μｇ／ｓ的速度给予患者阴茎海绵体内注射０２μｇ／ｋｇ
前列腺素Ｅ１。

研究组：首先对患者的原发病进行有针对性的治疗，然后

研究组患者接受国产可膨胀型三件套阴茎支撑体植入术治疗，

术前１ｈ对患者应用广谱抗生素，术时对患者进行腰硬联合麻
醉，帮助患者取蛙式平卧位，进行１５ｍｉｎ左右的３次常规消毒，
将１８Ｆ气囊导尿管留置其中，将长度为３ｃｍ左右的纵形或横行
切口开在阴茎阴囊连接处，将皮下组织切开，对损伤尿道海绵

体的现象进行有效的避免，向白膜对两侧阴茎海绵体进行分

离，在白膜拟定切口的两侧用２－０可吸收合成线进行３针预
缝，以达到有效的牵引目的，将阴茎海绵体白膜２ｃｍ左右纵形
切开，对两侧阴茎海绵体进行扩张，扩张过程中将专用扩张器

充分利用起来，对阴茎海绵体长度进行测定，对海绵体腔进行

冲洗，冲洗过程中将庆大霉素盐水充分利用起来，将型号合适

的三件套假体选取出来，首先将气体排空，然后将圆柱体置入

海绵体腔内，对打结预置缝线结，将海绵体切口管壁，应用食指

将腹横筋膜钝性捅开，途径为经外环口，在膀胱前外方将足够

间隙分离出来对储液囊进行安放，将５０ｍＬ生理盐水注入其中，
将相应导管连接起来前在阴囊底部两睾丸之间放置液泵阀。

将负压引流管引出，途径为经会阴皮肤，进行１ｄ的加压包扎前
阴茎对半勃起状态进行维持，然后将导尿管及引流管拔除。术

后给予患者静脉注射１周的广谱抗生素或让患者口服１周的广
谱抗生素，如果患者缺乏显著的不适感或局部疼痛，则对其体

温进行准确测量，不给予其常规镇痛治疗。术后对患者进行２
个月～１年的随访。

１３　疗效评定标准
如果治疗后患者具有坚而有力的阴茎勃起，能够成功同

房，则评定为近期治愈；如果治疗后患者具有时而坚而有力时

而较差的阴茎勃起，能够成功同房和不能够成功同房的概率分

别在６０％以上和４０％以下，则评定为有效；如果治疗后患者的
阴茎勃起虽然有一定进步，但是不能成功同房或治疗前后改善

不显著，则评定为无效［２］。

１４　观察指标
观察两组患者的感染、假体排斥、机械故障、包皮水肿、阴

茎疼痛、尿道损伤等并发症发生情况。同时，采用问卷形式对

两组患者的同房满意度进行调查，包括三个选项，即十分满意、

较满意、不满意。

１５　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者的临床疗效、并发症发生情

况、同房满意度等计数资料采用率（％）表示，用 χ２检验，检验标
准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效比较

研究组患者中近期治愈２８例，有效１０例，治疗的总有效率
为９５０％（３８／４０）；对照组患者中近期治愈２０例，有效６例，治
疗的总有效率为６５０％（２６／４０）。研究组患者治疗的总有效率
显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较

组别 例数 近期治愈 有效 无效 总有效

研究组 ４０ ２８（７００） １０（２５０） ２（５０） ３８（９５０）

对照组 ４０ ２０（５００） ６（１５０） １４（３５０） ２６（６５０）

χ２ １２３８

Ｐ ＜００５

２２　两组患者的并发症发生情况比较
研究组患者中感染２例、假体排斥１例、机械故障１例、包

皮水肿１例、尿道损伤１例，并发症发生率为１５０％；对照组患
者中感染１例、包皮水肿２例、阴茎疼痛２例，并发症发生率为
１２５％。两组患者的并发症发生率之间的差异不显著（Ｐ＞
００５。见表２。

表２　两组患者的并发症发生情况比较

组别 例数 感染 假体排斥 机械故障 包皮水肿 阴茎疼痛 尿道损伤 总发生

研究组 ４０ ２（５０） １（２５） １（２５） １（２５） ０ １（２５） ６（１５０）

对照组 ４０ １（２５） ０ ０ ２（５０） ２（５０） ０ ５（１２５）

χ２ ４６１

Ｐ ＞００５

２３　两组患者的同房满意度比较
研究组患者中十分满意２２例，较满意１４例，同房满意度为

９００％；对照组患者中十分满意１４例，较满意１０例，同房满意
度为６００％。研究组患者的同房满意度显著高于对照组（Ｐ＜
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００５）。见表３。

表３　两组患者的同房满意度比较

组别 例数 十分满意 较满意 不满意 满意度

研究组 ４０ ２２（５５０） １４（３５０） ４（１００） ３６（９００）

对照组 ４０ １４（３５０） １０（２５０） １６（４００） ２４（６００）

χ２ １１１４

Ｐ ＜００５

#

　讨论
阴茎支撑体植入术是临床治疗勃起功能障碍患者过程中

通常采用的治疗手段，现阶段具有令人满意的治疗效果［３］。可

膨胀阴茎支撑体包括两种类型，一种为两件套，另一种为三件

套，三件套阴茎支撑体外观和自然勃起最接近，具有最理想的

隐蔽性及最高的满意度［４－７］。但是，国外进口支撑体具有较高

的价格，一些患者承受由此带来的沉重经济负担，因此较难为

患者及其家属所接受［８－１２］。而国产的可膨胀型阴茎支撑体具

有较便宜的价格，同时具有较高的安全性能、较高的组织相容

性，且无毒，此外，该支撑体具有较大的液压泵功率，和国外产

品相比具有显著较快的出水速度，阴茎勃起具有更快的速度，

同时也促进了按压过程中阴囊压痛的极大减轻［１３－１８］。本研究

结果表明，研究组患者中近期治愈２８例，有效１０例，治疗的总
有效率为９５０％（３８／４０）；对照组患者中近期治愈２０例，有效６
例，治疗的总有效率为６５０％。研究组患者治疗的总有效率显
著高于对照组（Ｐ＜００５），说明国产可膨胀型三件套阴茎支撑
体较常规药物治疗勃起功能障碍的疗效显著。本研究结果还

表明，研究组患者中感染２例、假体排斥１例、机械故障１例、包
皮水肿１例、尿道损伤１例，并发症发生率为１５０％；对照组患
者中感染１例、包皮水肿２例、阴茎疼痛２例，并发症发生率为
１２５％。两组患者的并发症发生率之间的差异不显著（Ｐ＞
００５），说明国产可膨胀型三件套阴茎支撑体较常规药物治疗
勃起功能障碍不会在极大程度上提升患者的并发症发生率，安

全有效，患者预后好。本研究结果还表明，研究组患者中十分

满意２２例，较满意１４例，同房满意度为９００％（３６／４０）；对照
组患者中十分满意１４例，较满意１０例，同房满意度为６００％
（２４／４０）。研究组患者的同房满意度显著高于对照组（Ｐ＜
００５），说明国产可膨胀型三件套阴茎支撑体较常规药物治疗
勃起功能障碍更能有效提升患者的同房满意度，具有多方面的

优越性。

总之，国产可膨胀型三件套阴茎支撑体治疗勃起功能障碍

的优越性，值得在临床推广使用。
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前列舒通胶囊合用喹诺酮类抗生素治疗慢性细菌性
前列腺炎的临床研究
刘东操１　石洪波１　陈斌１△　史登平２

１襄阳市中心医院泌尿外科，湖北 襄阳 ４４１０２１
２荆门市第二人民医院泌尿外科，湖北 荆门 ４４８０００

【摘　要】　目的：观察前列舒通胶囊联合喹诺酮类抗生素治疗慢性细菌性前列腺炎的临床疗效及安全
性，为慢性细菌性前列腺炎的治疗提供参考。方法：选择我院２０１５年２月至２０１６年１月门诊收治的８０例
慢性细菌性前列腺炎患者作为研究对象，根据所采用的治疗方法的不同，将其分为对照组和观察组，对照组

４４例采用喹诺酮类抗生素治疗，观察组３６例采用前列舒通胶囊联合喹诺酮类抗生素治疗，两组患者均连续
治疗８周。采用美国国立卫生院制定的《慢性前列腺症状指数评分》（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对两组患者治疗前、治疗
４周、治疗８周的症状进行评价比比较，对两组患者治疗前后的前列腺按摩液进行白细胞计数检查并比较，
两组患者治疗８周后采用ＮＩＨ－ＣＰＳＩ与前列腺按摩液白细胞计数指标判断临床疗效并比较，统计两组患者
治疗期间的不良反应并比较。结果：两组患者治疗前 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、前列腺按摩液白细胞计数比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者治疗４周、８周后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ指数与前列腺按摩液白细胞计数均较治
疗前明显降低，且治疗后观察组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ与前列腺按摩液白细胞计数明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗
８周后两组患者临床总有效率比较，观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间未收
集到明显的不良反应。结论：前列舒通胶囊辅助喹诺酮类抗生素治疗慢性细菌性前列腺炎临床疗效确切，

安全性高，具有较高的临床价值。

【关键词】　慢性细菌性前列腺炎；前列舒通胶囊；喹诺酮抗生素；临床疗效；安全性
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　　慢性细菌性前列腺炎在男性中青年人群中较为常见。目
前研究资料显示，慢性细菌性前列腺炎的病因较为复杂，与患

者的卫生习惯、机体免疫功能状况、情绪等密切相关［１］。该疾

病临床症状不具有特异性，较易出现误诊或漏诊。慢性细菌性

前列腺炎临床治愈后交易复发，迁延难愈，病程超过 ３个
月［２，３］。对患者的生活、学习工作造成严重影响。抗生素治疗

是慢性细菌性前列腺炎治疗的常规方法，但随着抗生素滥用，

细菌对抗生素耐药性的增加，临床治疗效果有下滑的趋势［４］。

本组资料采用前列舒通胶囊联合喹诺酮类抗生素治疗慢性细

菌性前列腺炎，观察临床疗效及安全性。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择我院２０１５年２月至２０１６年１月收治的８０例慢
性细菌性前列腺炎患者作为研究对象，根据所采用的治疗方法

的不同，将其分为对照组（４４例）和观察组（３６例）。对照组年
龄１８～５９岁，平均年龄（３５１２±８２２）岁；病程３个月 ～５年，
平均（１５１±０２２）年；观察组年龄１８～６０岁，平均年龄（３４９８
±８１３）岁；病程３个月 ～６年，平均（１６２±０２４）年。两组患
者年龄、病程比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入、排除标准［５］

纳入标准：（１）年龄在１８～６０岁；（２）符合２０１１年《前列腺
疾病诊治指南》中慢性细菌性前列腺炎诊断标准：持续时间 ＞３
个月的反复下尿路感染症状，前列腺按摩液、精液、前列腺按摩

后液白细胞计数均高于正常值，尿液细菌培养阳性；（３）病程３
个月以上；（４）入组前３个月未采用其它抗生素药物治疗；（５）
神经系统检查无异常；（６）患者了解参加此次研究，愿意配合研
究相关工作并签署知情同意书。

排除标准：（１）妊娠或哺乳期妇女；（２）合并有心、肝、肾、造
血系统等严重原发性疾病或精神病患者；（３）非慢性细菌性前
列腺炎；（４）入组前３个月服用过其他类型抗生素药物治疗者；
（５）未签署知情同意书。
１３　方法

对照组４４例采用喹诺酮类抗生素治疗，为排除不同喹诺酮
类药物对临床疗效的影响，患者均按照皮试情况采用左氧氟沙

星（上海天龙药业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０７３１，生产批号：

２０１４０３０４、２０１５０４０７，剂量：０２ｇ／次，早晚 ２次／ｄ）或加替沙星
（上海健坤制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９０３５０，生产批号：
２０１４１１０３、２０１５０７０２，剂量：０２ｇ／次，早晚２次／ｄ）喹诺酮类药物
治疗。观察组３６例在喹诺酮类药物治疗的基础上，加用前列舒
通胶囊（保定天浩制药有限公司，国药准字 Ｚ２００２７１４０，生产批
号：２０１４０６０１、２０１５０６０３，剂量：３粒／ｄ，３次／ｄ）治疗。两组患者
均连续治疗８周。
１４　观察指标［６］

采用美国国立卫生院制定的《慢性前列腺症状指数评分》

（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对两组患者治疗前、治疗４周、治疗８周的症状进
行评价比比较，对两组患者治疗前后的前列腺按摩液进行白细

胞计数检查并比较，两组患者治疗８周后采用 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ与前
列腺按摩液白细胞计数指标判断临床疗效并比较，统计两组患

者治疗期间的不良反应并比较。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分系统包括患者
的疼痛或不适症状、排尿症状、症状影响、生活质量四项，每项

评分根据症状严重程度赋予 ０～５分，得分越高，说明症状越
严重。

１５　临床疗效判定
治愈：ＮＨＩ－ＣＰＳＩ评分降低≥９０％，连续２次检查前列腺按

摩液白细胞计数＜１０个／视野；显效：ＮＨＩ－ＣＰＳＩ评分降低６０％
～９０％，前列腺按摩液白细胞计数较治疗前降低５０％ ～８９％；
有效：临床症状和体征明显好转，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分降低３０％ ～
５９％，列腺按摩液白细胞计数较治疗前减少２５％ ～４９％；无效：
临床症状及体征无改善，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分降低 ＜３０％。治愈率
＋显效率＋有效率＝临床总有效率。
１６　统计学处理

ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数资料
采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量资料采用 ｔ检
验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效

治疗８周后两组患者临床总有效率比较，观察组总有效率
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间未收集到明显
的不良反应。见表１。

表１　两组治疗８周后的临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３６ １１（３０５６） １２（３３３３） １０（２７７８） ３（８３３） ３３（９１６７）

对照组 ４４ ５（１１３６） ９（２０４５） １４（３１８２） １６（３６３６） ２８（６３６４）

Ｚ／χ２ Ｚ＝６７１３ χ２＝１３５１７

Ｐ ０００２ ００００
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２２　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
两组患者治疗前 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５）；两组患者治疗４周、８周后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ指数较治

疗前明显降低，且治疗后观察组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ明显低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

评分项目
治疗前

观察组 对照组

治疗４周

观察组 对照组

治疗８周

观察组 对照组

疼痛或不适症状 １１２５±１７２ １１３２±１６９ ８３３±１１２＃ １０１７２±１０７ ６７１±０７９＃ ８４５±０９２

排尿症状 ７２３±０６２ ７２６±０５９ ５４９±０５６＃ ６０１±０５３ ４４５±０４７＃ ５２３±０４３

症状影响 ４５１±０４３ ４４９±０４２ ３３４±０３４＃ ３９７±０４０ ２９７±０２９＃ ３５１±０３２

生活质量 ６２３±０６３ ６２４±０６４ ４９７±０４３＃ ５５４±０４１ ４１４±０３２＃ ５１２±０４４

总分 ２８６３±３３５ ２８５７±３３６ ２１６２±２７８＃ ２４８５±２７３ １６７３±１７８＃ ２１３８±２１５

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２３　前列腺按摩液白细胞计数
两组患者治疗前前列腺按摩液白细胞计数分别为：（２８８

±３１）个／视野、（２９１±２９）个／视野，组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；对照组患者治疗４周、８周后前列腺按摩液白
细胞计数分别为（７７±０７）个／视野、（４９±０４）个／视野，观
察组分别为（５２±０５）个／视野、（３８±０３）个／视野，两组患
者均较治疗前明显降低，且治疗后观察组前列腺按摩液白细胞

计数明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
前列腺炎是临床常见的男科泌尿系统疾病，好发于中青年

男性，炎症易反复，迁延难愈，久病者对性功能会产生不利影

响，对患者产生情绪心理方面的不利影响，严重影响患者的生

活质量［７，８］。因此，从某种意义上说，前列腺炎是一种男性身心

疾病。慢性细菌性前列腺炎临床约占整个前列腺炎患者的

１０％［９］，经过多年的临床研究总结，抗生素成为治疗细菌性前

列腺的常规药物，其中喹诺酮类药物、头孢与大环内醋类抗生

素因其广泛的抗菌谱成为治疗前列腺炎的常用药物。口服治

疗为主，一般疗程在６～８周左右可取得较好的临床疗效［１０，１１］。

但近年来，随着抗生素应用范围的不规范拓宽，微生物的耐药

性不断提高，单纯采用抗生素治疗的很多疾病疗效有所下

降［１２，１３］。且根据目前Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型的分类标准，Ⅰ、Ⅱ型前列腺
炎患者首次治疗时对抗生素较为敏感有效，但针对临床更为常

见的Ⅲ型前列腺炎，即“Ⅲ型前列腺炎（慢性非细菌性前列腺
炎／盆腔疼痛综合征）”，单纯的抗生素治疗效果并不确切。鉴
于上述的情况，近年来植物制剂、非甾体抗炎镇痛药逐渐被作

为前列腺的治疗药物以改善患者的临床症状。前列舒通胶囊

即为其中一种，属于中药制剂，不存在耐药性的问题，近年来临

床用来治疗前列腺炎取得较好的临床效果［１４，１５］。

本组３６例慢性细菌性前列腺炎患者采用前列舒通胶囊联
合喹诺酮类抗生素治疗慢性细菌性前列腺炎，结果显示，较之

于单纯采用喹诺酮类药物治疗，患者经治疗后４周、８周的 ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ指数与前列腺按摩液白细胞计数均较治疗前明显降低，
其改善程度具有明显的优势比。治疗８周后两组患者临床总有
效率比较，观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。两组
患者治疗期间未收集到明显的不良反应。说明前列舒通胶囊

对增强喹诺酮类抗生素对慢性细菌性前列腺炎的临床疗效确

切。分析前列舒通胶囊的处方，方中黄柏是经典的清热利湿中

药，辅以马齿苋、柴胡增强清热利湿作用，赤芍、当归、川芎活血

化瘀力强，土茯苓、三棱、泽泻、马鞭草、虎耳草、川牛膝增强患

者免疫功能，甘草和中，对方中各位药物药性中和，增强清热利

湿、祛瘀的功效［１６，１７］。针对前列腺的病因进行治疗。且中药属

草本植物，药物不良反应少，利于患者疾病的治疗［１８］。

综上所述，前列舒通胶囊辅助喹诺酮类抗生素治疗慢性细

菌性前列腺炎临床疗效确切，安全性高，具有较高的临床价值。
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良性前列腺增生的腔内手术治疗进展
梁国庆　孙建明△

上海中医药大学附属第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７

【摘　要】　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是中老年男性的常见疾病，目前手术以腔内微创为主，但手术方
式多样。为分析各种腔内手术治疗的优劣，筛选出最佳手术方式，国内外研究者进行了众多的探索。本文

将综合分析目前常用前列腺增生手术类型及特点，明确各手术方式的应用价值，为 ＢＰＨ手术提供有益的参
考价值。

【关键词】　良性前列腺增生症；手术；腔内微创；评价
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是导
致男性人群出现下尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＬＵＴＳ）的最常见疾病，其严重程度将直接影响男性自身和配偶
生活质量的下降［１］。ＢＰＨ一般发生于４０岁以上的男性，据统
计６０岁左右人群的 ＢＰＨ患病率大于５０％，而８０岁时则高达
８０％以上［２］。由于男性前列腺移行带平滑肌及间质细胞的分

裂增殖，前列腺体积及不同径线间的大小则伴随着增龄而增

加，导致了前列腺腺体的增大。研究［３］显示，各年龄段中５０～
８０岁年龄段为男性前列腺腺体的快速增长期，每年平均增长
０５～１２ｇ。国内研究［４］发现，中老年男性前列腺各径线的生长

规律呈现不均衡性，其中前后径的生长速度为最固定，６０岁之
前男性的前列腺腺体以左右径生长为主，而６０岁以后则以上下
径的生长速度为最快。同时，前列腺的体积及ＢＰＨ患病率与不
同职业、地域、饮食结构等方面因素有关，而且城乡人群可能由

于饮食结构及教育文化等的差别导致前列腺体积大小的显著

差异［５，６］。

ＢＰＨ是一种进展性疾病，药物治疗虽然可部分缓解前列腺
的动力及静力性梗阻症状，暂时控制病情发展，但有相当一部

分患者最终仍需外科手术来解除ＬＵＴＳ症状。近年来各种不同



中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９ ·２７　　　·

术式的腔内微创治疗在ＢＰＨ手术中得以广泛的开展，具体手术
方式包括：经典的经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）、经尿道等离子双极电切（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＰＫＰ）及各种经尿道的腔内激光手术切除，
由于其具有创伤小、疗效确切、术后恢复快等优势而为医患双

方青睐。现就ＢＰＨ的腔内手术治疗进展作一综述。
!

　
$%&'

及其衍生术式

１１　经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）
虽然各种腔内微创手术在ＢＰＨ治疗中得到广泛的应用，但

目前ＴＵＲＰ术仍然为ＢＰＨ治疗的“金标准”。ＴＵＲＰ通过高频电
流发生器释放不同波形的两种电流，分别起切割组织和电凝止

血作用。该术式具有耗时短、损伤轻微、疗效确切，术后恢复快

等优点，被认为是一种安全有效的手术方式。我国于２０世纪
７０年代首次应用该项技术，但随着技术的不断成熟提高及手术
器械设备的不断改进，既往经常出现的并发症如出血、膀胱穿

孔、电切综合征（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＵＲＳ）、尿道狭
窄、术后尿失禁、逆行射精及勃起功能障碍等发生率逐渐减少。

Ｔａｓｃｉ等［７］报道了３５８９例行 ＴＵＲＰ手术患者，其中膀胱穿孔２７
例、尿道狭窄１１７例、膀胱挛缩３９例、术后出血８１例，无医源性
尿失禁，因残留过多的前列腺腺体而行再次手术者 １５８例
（４４％）。目前，对于大体积的前列腺是否仍然适用于ＴＵＲＰ术
式存在着争议，普遍认为对于体积大于８０ｍＬ的前列腺组织，由
于手术时间的延长，术后并发症发生率将会明显增高［２］，从而

限制了ＴＵＲＰ的手术适应范围，但亦可依手术者的技术水平及
熟练程度适当放宽。

１２　经尿道等离子双极电切术（ＴＵＰＫＰ）
这是一项融合内窥镜技术与等离子于一体并应用于治疗

ＢＰＨ的新术式，工作原理为应用电切环工作电极与其回路电极
之间形成的高热能等离子球体，一旦前列腺腺体组织进入其球

体领域，其组织中的有机分子键随即被打断后气化切割，无需

电刀直接切割前列腺组织［８］。等离子能使组织表面及其下方２
～３ｍｍ厚度的组织汽化，并形成均匀凝固层，同时使小动脉、静
脉及毛细血管迅速闭合，起到有效的止血效用。与经典的

ＴＵＲＰ手术比较，ＴＵＰＫＰ在手术时间、出血量、术后留置导尿时
间及术后并发症等方面更具优势，且不会发生 ＴＵＲＳ，止血更确
切，降低了手术的风险［９］。由于该术式是继 ＴＵＲＰ后在前列腺
微创手术上的巨大进步，因此被认为是经典手术 ＴＵＲＰ术式的
改进后典型代表［１０］。

１３　经尿道前列腺腺体切开术（ＴＵＩＰ）
此术式是在ＴＵＲＰ基础上改进并逐渐发展的一种新型手术

方式，它利用了电刀、冷刀及激光等切割器械，在前列腺与膀胱

交界处的腺体处切出槽沟，从而使后尿道扩开达到缓解排尿困

难的治疗目标，以往这种手术方式被应用于体积小于３０ｇ的轻
度ＢＰＨ引起的ＬＵＴＳ患者。但近年国内王忠等［１１］报道经改良

的ＴＵＩＰ手术治疗平均重量为１０１５ｇ的Ⅲ度ＢＰＨ患者，能可靠
的达到治疗 ＢＰＨ患者膀胱出口梗阻症状，恢复其自主排尿
能力。

"

　经尿道的腔内各种激光手术治疗
２１　钬激光前列腺剜除术（ｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓ
ｔａｔｅ，ＨｏＬＥＰ）
　　是近年出现的最常用激光术式。其原理与ＴＵＲＰ手术完全
不同，钬激光为高频波，波长２１００ｎｍ，对水的吸收率极高，能被
前列腺腺体组织的水分高度吸收，产生汽化切割增生的腺体组

织，在切除腺体的同时进行止血，具有良好的切割、止血功能，

可达到ＨｏＬＥＰ手术中无血切割的效果。ＨｏＬＥＰ手术具有彻底
切除增生的前列腺腺体组织，术中出血风险低，膀胱冲洗和住

院时间短，术后并发症发生率低，不会发生ＴＵＲＳ等并发症的优
点，因此手术适应广泛，能同时处理合并膀胱结石或尿道狭窄

的ＢＰＨ患者，为高龄、大体积前列腺及合并心血管疾病患者的
首选术式［１２］。国内研究［１３］发现ＨｏＬＥＰ手术较ＴＵＲＰ在术中出
血量、手术时间、膀胱冲洗及留置导尿时间有明显的降低。Ｅｌ
ｍａｎｓｙ等［１４］分析了９４９例行 ＨｏＬＥＰ手术的 ＢＰＨ患者，发现术
后ＩＰＳＳ评分、Ｑｍａｘ改善程度均明显优于ＴＵＲＰ组，丢失血红蛋白
量更少，且远期疗效优于 ＴＵＲＰ，提示 ＨｏＬＥＰ是一种安全、有效
的手术方式。但ＨｏＬＥＰ手术学习曲线相对偏长，对于一位具有
内镜操作临床经验的泌尿科医生而言却能较快掌握此项技术。

２２　铥激光前列切除术（ｔｈｕｌｉｕｍｌａｓｅｒｖａｐｏ－ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ，ＴｈｕＬ
ＲＰ）
　　铥激光波长１７５～２２２μｍ，又称２μｍ激光。与高温组织
中的水分对激光的吸收峰接近，它具有较高的组织吸收率，所

产生热损伤量极小，能平稳的汽化切割增生的前列腺腺体组

织，同时具备良好的止血效果，达到快速、有效的切除组织，提

高手术效率。国外研究［１５］发现 ＴｈｕＬＲＰ的术后留置导尿时间、
出血量及术后其它并发症等均显著优于 ＴＵＲＰ术。国内夏术
阶［１６，１７］首次提出“剥桔式”铥激光切除（ｔｈｕｌｉｕｍｌａｓｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｔａｎｇｅｒｉｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＴｍＬＲＰ－ＴＴ）手术方式，ＴｍＬＲＰ－
ＴＴ具有比ＴＵＲＰ精准切割、出血量小、血红蛋白下降程度低、并
发症少、术后恢复快等诸多优点，但两者的平均手术时间无明

显差异，而术后勃起功能影响程度比ＴＵＲＰ组却明显减少，且部
分患者晨间勃起功能反而有所改善。因此，ＴｍＬＲＰ－ＴＴ被认为
是一项能安全有效治疗 ＢＰＨ所致急性尿潴留的术式［１８］，尤其

对于较大体积的前列腺（＞７０ｍＬ）腺体，术中精准、高效切割组
织，无ＴＵＲＳ等并发症，更适合高危患者，且学习曲线短，即使对
于没有ＴＵＲＰ手术经验的外科医师经历约１０例手术后就能掌
握该项技术。

２３　绿激光选择性汽化术（ｇｒｅｅｎｌｉｇｈｔｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＶＰ）
　　与其它激光相似，它同样能达到术中几乎无出血的状态，
保持了手术野清晰，但由于其组织穿透能力相对表浅，且易被

氧合血红蛋白所吸收而接近无水吸收状态，因此又称为“选择

性绿激光”。它利用了磷酸肽钾晶体将氖氩激光穿过不同倍

频，获得波长５３２ｎｍ，转换为可见的绿颜色激光，使封闭血管形
成了１～２ｍｍ的凝固带，从而发挥了凝固止血的效力，提高手术
的止血效果及减少术后迟发性出血［１９］。ＰＶＰ手术无论手术持
续时间、出血量、术后留置导尿时间及住院时间都明显小于
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ＴＵＲＰ组，且术后并发症（尿失禁、血尿、性功能障碍）的发生率
亦显著低于ＴＵＲＰ组，而两组间的手术效果相当，提示 ＰＶＰ的
手术安全性更高［２０－２２］。近年国内研发大功率（１６０Ｗ）绿激光
治疗较大体积（＞８０ｍＬ）的ＢＰＨ患者，其手术疗效确切，气化效
率明显高于较低功率（８０Ｗ）的绿激光，手术时间亦显著缩短，
但该术式对术者的手术熟练程度及手术技能有较高的要求［２３］。

但ＰＶＰ手术因组织被汽化导致术后无病理标本，因此可能存在
漏诊早期前列腺癌的风险。

２４　半导体激光（ｄｉｏｄｅｌａｓｅｒｓ）
其波长９８０ｎｍ，组织穿透力达０５ｍｍ，它能使水和人体的血

红蛋白产生联合吸收率，对更深处的组织产生了凝固效应，具

有良好的止血与组织消融能力。国内刘健等［２４］利用半导体激

光治疗 ９２例 ＢＰＨ患者，切除的前列腺体积为（５０１±１３０）
ｍＬ，术后ＩＰＳＳ和Ｑｍａｘ均得到显著改善，术中无明显出血，无出现
尿失禁及膀胱刺激征。因此，认为半导体激光是一种治疗 ＢＰＨ
的有效微创手术方法，但需更多的前瞻性随机研究来探讨其远

期疗效。

#

　小结
ＴＵＲＰ手术方式仍然是目前运用最多的治疗 ＢＰＨ的金标

准，但已出现下降趋势。随着各种新的激光微创手术逐渐增

加，其手术优势及术后疗效愈加凸显，已向传统的ＴＵＲＰ金标准
手术地位发起了挑战，可能在不久的未来新技术将取代 ＴＵＲＰ，
为ＢＰＨ的治疗开创全新的时代。
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他达那非两种给药方法治疗慢性前列腺炎合并勃起
功能障碍的临床疗效比较
陈春胜１　史南１　黄永湘２　 类成勇３

１儋州市人民医院泌尿外科，海南 儋州 ５７１７００
２儋州市人民医院骨科，海南 儋州 ５７１７００
３南方医科大学南方医院泌尿科，广州 ５１０５１５

【摘　要】　目的：比较按需给药和长期小剂量口服他达那非两种给药方法治疗慢性前列腺炎合并勃起
功能障碍的临床疗效。方法：将８０例慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的患者随机分为 Ａ组（按需给药组）
和Ｂ组（５ｍｇ他达那非组），每组４０例。比较两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＩＩＥＦ－５、ＳＤ和ＳＡＳ评分的变化
情况，记录治疗总有效率，并评估他达那非的安全性及耐受性。结果：两组治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和 ＩＩＥＦ－５评
分较治疗前明显改善（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者治疗后ＩＩＥＦ－５评分改善情况优于 Ａ组（Ｐ＜００５）；两组治疗后
ＳＤＳ和ＳＡＳ评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者治疗后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分低于Ａ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组
治疗总有效率显著高于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；本研究未出现严重不良反应。结论：长期小剂
量（５ｍｇ／ｄ）口服他达那非治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍可以提高患者性自信，改善勃起功能障碍，治
疗有效率高且耐受性强。

【关键词】　慢性前列腺炎；勃起功能障碍；他达那非；临床疗效

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｏｎ－ｄｅｍａｎｄ
ｖｅｒｓｕｓｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｌｏｗ－ｄｏｓｉｎｇ　ＣＨＥＮＣｈｕｎｓｈｅｎｇ１，ＳＨＩＮａｎ１，ＨＵＡＮＧＹｏｎｇｘｉａｎｇ２，ＬＥＩＣｈｅｎｇｙｏｎｇ３．１．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＤａｎｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｎｚｈｏｕ５７１７００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，
ＤａｎｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｎｚｈｏｕ５７１７００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＮａｎｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０５１５，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｏｎ－ｄｅｍａｎｄｖｅｒｓｕｓｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｌｏｗ－ｄｏｓｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉ
ｔｉｓｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｇｒｏｕｐＡ（ｏｎ－ｄｅｍａｎｄｄｏｓｉｎｇｇｒｏｕｐ）ａｎｄｇｒｏｕｐＢ（５ｍｇ
ｔａｄａｌａｆｉｌｇｒｏｕｐ），ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＮＩＨ－ＣＰＳＩ，ＩＩＥＦ－５，ＳＤＳａｎｄＳＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｓｏａｓｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｔａｄａｌａｆｉｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＮＩＨ－ＣＰＳＩａｎｄＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＩＩＥＦ－５ｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＳＤＳ
ａｎｄＳＡＳｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＳＤＳａｎｄＳＡＳｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｌｏｗ－ｄｏｓｉｎｇｏｒａｌｔａｄａｌａｆｉｌ（５ｍｇ／ｄ）
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｓｔｒｏｎｇｔｏｌｅｒａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｔａｄａｌａｆｉｌ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎是泌尿男科常见病，好发于青壮年男性，给
患者的生活带来了严重影响［１，２］。由于慢性前列腺炎的病因复

杂，有相当一部分患者出现不同程度的勃起功能障碍［３］，导致

患者出现抑郁、焦虑的情绪［４］。他达那非是临床治疗勃起功能

障碍一线首选药物［５］，本研究旨在探讨按需给药和长期小剂量

口服他达那非两种给药方法治疗慢性前列腺炎合并勃起功能

障碍的有效性和安全性。具体报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

入选对象为我院２０１４年６月至２０１６年６月期间收治的８０
例慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的患者，其中年龄２１～４３
岁，平均年龄（３２４±４２）岁；病程０５～１５年，平均病程（０９３
±０１４）年。按国际慢性前列腺炎症状（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分，其中
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轻度（９～１８分）１４例，中度（１９～２８分）４２例，重度（２９～３８
分）２４例；按国际勃起功能障碍（ＩＩＥＦ－５）评分，其中轻度（１２～
２１分）１３例，中度（８～１１分）４６例，重度（＜８分）２１例。纳入
标准：所有患者经检测均为非细菌性前列腺炎；无泌尿系统结

石、感染、尿道狭窄以及心血管疾病、内分泌疾病、精神疾病；半

年内未服用影响性功能的药物；且均为已婚患者；本研究中患

者均签署知情同意书。将其随机分为 Ａ组（按需给药组）和 Ｂ
组（５ｍｇ他达那非组），每组４０例，两组患者在年龄、病程等一
般资料比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
获我院伦理委员会审批同意。

１２　方法
Ａ组患者给予传统治疗（α１受体阻滞剂盐酸坦索罗辛、抗生

素）联合２０ｍｇ他达拉非，按需口服；Ｂ组患者在传统治疗的基础
上，每日晚餐２ｈ后口服５ｍｇ他达那非（ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅ，美国礼来
公司，国药准字Ｈ２０１４０８１８）。所有患者均接受１２周疗程，且在
治疗期间被要求每周进行１～２次性尝试。治疗完成后所有患者
重新进行ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５评估，对患者治疗前后焦虑情况
进行评定（采用抑郁自评量ＳＤＳ表和焦虑自评量ＳＡＳ表），记录
两组患者治疗总有效率，并评估他达那非的安全性及耐受性（监

测患者心率、血压的变化以及不良反应发生情况）。

疗效评价标准：治愈：性功能完全正常，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分＜９
分且ＩＩＥＦ－５评分 ＞２１分；好转：性功能明显好转，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分和 ＩＩＥＦ－５评分由中重度转为轻度，或 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和
ＩＩＥＦ－５评分由重度改善为中度；无效：性功能无好转，ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分和ＩＩＥＦ－５评分无变化。治疗总有效率 ＝（治愈 ＋好
转）／总人数×１００％。
１３　统计方法

应用ＳＰＳＳ１９０软件对研究所获数据进行统计学分析，计量
资料用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，计数资料用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５评分比较

组内比较：两组患者接受治疗后，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和 ＩＩＥＦ－５评
分较治疗前明显改善，差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。组
间比较：Ｂ组患者治疗后ＩＩＥＦ－５评分改善情况优于Ａ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 例数
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分

治疗前 治疗后

ＩＩＥＦ－５评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ １８４７±２８５１１３２±２１４ １００１±３８５１５１３±３７５

Ｂ组 ４０ １８３５±３２１１０５１±２２５ ９６５±３６６１９５６±３０２

ｔ ０１７７ １６５０ ０４１７ ５８１９

Ｐ ０８６０１ ０１０３０ ０６７８０ ＜００００１

　　注：表示与同组治疗前相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后焦虑情况比较
组内比较：两组患者接受治疗后，ＳＤＳ和ＳＡＳ评分较治疗前

明显降低，差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间比较：Ｂ
组患者治疗后 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分低于 Ａ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后焦虑情况比较

组别 例数
ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ ５７２４±５６２４６８２±５７３ １１３５±１５２９２５±１０６

Ｂ组 ４０ ５８１６±６１４４０２７±５３６ １１２１±１４７７３１±０８７

ｔ ０６９９ ５２８０ ０４１９ ８９４７

Ｐ ０４８６６ ＜００００１ ０６７６６ ＜００００１

　　注：表示与同组治疗前相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗有效率比较
接受治疗后，Ａ组治疗总有效率为７５０％，Ｂ组患者的治疗

总有效率为９５０％，两组总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗有效率比较

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率（％）

Ａ组 ４０ １２ １８ １０ ７５０

Ｂ组 ４０ ２７ １１ ２ ９５０

χ２ ４６７３

Ｐ ００３０６

２４　安全性
本研究结果显示，他达那非的耐受性总体上较好，且未出

现严重不良反应。仅有３例患者出现轻微背痛，５例患者出现
面部潮红，前者Ａ组２例、Ｂ组１例，后者 Ａ组３例、Ｂ组２例。
两组患者的血压和心率无明显变化，两组患者的不良反应比较

无统计学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
男性勃起功能障碍严重影响患者的生活质量，口服药物是

治疗男性勃起功能障碍最简便、最为广泛且容易被患者接受的

疗法［６］。目前临床上治疗勃起功能障碍的首选药物为磷酸二

酯酶５抑制剂，包括：西地那非、伐地那非和他达那非［７，８］。他

达那非与另外两种磷酸二酯酶５抑制剂相比，作用持续时间长，
且吸收不会受高脂饮食、饮酒的干扰［９，１０］。近年来有研究［１１］指

出长期小剂量口服他达那非比传统按需服用治疗勃起功能障

碍更具有优势，长期小剂量口服他达那非，患者血液能保持稳

定有效的药物浓度，修复损伤的血管外皮，达到根治勃起功能

障碍的目的［１２］。“长期”是不同于“按需”的持续用药疗法，指

持续应用小剂量药物超过 １个月。小剂量一般为 ２５ｍｇ／ｄ、
５ｍｇ／ｄ、１０ｍｇ／ｄ，低于常规剂量１０～２０ｍｇ。本研究通过在传统
治疗的基础上加用他达那非，比较按需给药和长期小剂量口服

他达那非给药方法治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的有

效性和安全性。

慢性前列腺炎导致勃起功能障碍的具体机制尚不明确，有

研究表明慢性前列腺炎的发病过程中导致了性功能障碍性疾

病［１３，１４］。但只有少部分慢性前列腺炎患者伴有不同程度的性

功能障碍，且与疾病病情无相关性。胡利霞等［１５］在研究中指出

接受传统治疗后仅有部分慢性前列腺炎患者的勃起功能障碍

到改善，治疗有效率仅为７２７３％，患者主要表现为抑郁、焦虑、
自卑等不良情绪，不良的心理因素可能导致勃起功能障碍。



中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９ ·３１　　　·

本研究结果显示，两组患者接受治疗后，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ
－５评分较治疗前明显改善，说明他达那非治疗勃起功能障碍
疗效显著。按需给药要求患者在性行为即将开始前口服，调查

显示大部分患者及其性伴侣认为这一行为非常的尴尬，本研究

Ａ组患者接受治疗后勃起功能虽有改善，但滞后于慢性前列腺
炎的症状改变，尤其是自信方面，患者的焦虑、抑郁等不良心理

因素没有明显改善。研究结果显示Ｂ组患者治疗后ＩＩＥＦ－５评
分改善情况优于Ａ组，ＳＤＳ和ＳＡＳ评分低于Ａ组（Ｐ＞００５），且
Ｂ组治疗总有效率为９５０％远远高于 Ａ组治疗总有效率（Ｐ＜
００５），说明长期小剂量（５ｍｇ／ｄ）口服他达那非比传统按需口服
治疗勃起功能障碍疗效更好，对患者的焦虑、抑郁、自卑等不良

心理有显著的改善作用，是治疗勃起功能障碍的有效疗法［１６］。

本研究未出现严重不良反应，他达那非的耐受性总体上较好，

患者的血压和心率无明显变化。

长期小剂量（５ｍｇ／ｄ）口服他达那非治疗勃起功能障碍可以
提高患者性自信和性生活满意度，对患者饮食没有限制，患者

无需改变生活习惯且不用计划性生活，对心理因素引起的勃起

障碍也有一定的疗效［１７，１８］。综上所述，慢性前列腺炎合并勃起

功能障碍患者采用长期小剂量（５ｍｇ／ｄ）口服他达那非进行治
疗，治疗有效率高且耐受性强，能增强患者自信心，从生理和心

理上满足患者，提高了患者的生活质量。
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腹膜外保留骶前神经对低龄前列腺癌根治术患者勃
起功能、精子质量、性生活质量及排尿功能的影响
刘磊　赵调调△

延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨腹膜外保留骶前神经对低龄前列腺癌根治术患者勃起功能、精子质量、性生活质
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量及排尿功能的影响。方法：选择２０１２年１月至２０１５年１２月本院收治的前列腺癌患者８０例，按照随机数
字法分为两组，各４０例，对照组实施常规手术治疗，观察组注重术中行腹膜外保留骶前神经保护，比较手术
前后ＩＩＥＦ－５评分、两组术后精液常规及ＤＦＩ指数、两组术后３月性功能相关指标及两组术后尿动力学检查
结果。结果：术后观察组ＩＩＥＦ－５评分优于对照组（Ｐ＜００５），观察组精子密度、精子活动率及活力均优于
对照组（Ｐ＜００５），且ＤＦＩ指数小于对照组（Ｐ＜００５）；术后随访３月时，观察组出现性欲增强及勃起功能增
强比例大于对照组（Ｐ＜００５），出现勃起功能障碍比例低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组最大尿流量显著大于
对照组（Ｐ＜００５），膀胱顺应性显著优于对照组（Ｐ＜００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压力均显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：低龄前列腺癌根治术术中注重行腹膜外保留骶前神经处理，能有效减少手术对患者
术后性功能及排尿功能影响，提高术后精子质量及性生活质量。

【关键词】　保留骶前神经；低龄；前列腺癌根治；勃起功能；精子质量；排尿功能
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　　前列腺癌作为中老年男性患者最为常见的泌尿系统恶性
肿瘤，其居于欧美发达国家各种恶性肿瘤的首位［１］。随着我国

人口老龄化进展、人民生活水平的提高以及饮食结构的改变，

近年在我国其发病率有明显增高趋势［２］。治疗上实施前列腺

癌根治手术为首选，但目前所采用的标准术式，其发生术后男

性性功能障碍的比例较高而严重影响患者术后生活质量及家

庭和谐。前列腺癌根治术术中保护性神经的关键在于保留骶

前神经［３］。解剖上骶前神经位于前列腺与精囊后外侧走行在

盆腔筋膜、肛提肌筋膜以及狄氏筋膜之间的三角区，术中有效

的保留骶前神经对于提高术后患者性生活质量，减少手术对患

者精液质量以及排尿功能的影响具有重要价值［４］。为更好的

提高前列腺癌手术治疗后患者生活质量，本研究主要探讨腹膜

外保留骶前神经对低龄前列腺癌根治术患者术后勃起功能、精

子质量、性生活质量、排尿功能的影响。现报告如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１２年１月至２０１５年１２月本院收治的前列腺癌患

者８０例。纳入标准：所有入组者入组前均签署入组知情同意
书、手术同意书及麻醉同意书，并经医院伦理委员会批准，均通

过前列腺穿刺病理组织活检确诊，且经前列腺 ＣＴ检查明确肿
瘤分期及拟定手术治疗方案，年龄在５０岁内的中青年患者，术
前均有规律性生活且对性生活满意，预计生存时间超过３个月，
入组时尿动力学检查提示最大尿流量、术前膀胱顺应性、术前

最大逼尿肌压力、术前最大尿道压均异常且异常范围均超过正

常参考值５０％。排除标准：合并严重血液系统疾病者，存在凝
血功能障碍者，严重心肺肝肾功能障碍者、合并其他部位恶性

肿瘤无法耐受手术及术后相关治疗者，伴有多器官功能衰竭危

及生命者，恶病质终末期者、合并免疫系统疾病者、合并认知障

碍及精神疾患等，签字拒绝入组者。

按照随机数字法分为两组，各４０例，两组性别、年龄、病程、
干预前最大尿流量、膀胱顺应性、最大逼尿肌压力、最大尿道
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压、７２ｈ排尿次数、夜间排尿次数及平均每次尿量、残尿量、尿常
规白细胞阳性率及泌尿症状困扰积分等比较详见表１。以上各
项比较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。

表１　两组一般情况比较

性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（月）

最大尿流量

（ｍＬ／ｓ）

膀胱顺应性

（ｃｍＨ２Ｏ）

观察组 ３３／７ ６８５±２１ ３２±０３ ５３±０２ １９５±１７

对照组 ３２／８ ６８６±２１ ３３±０３ ５３±０３ １９６±１７

ｔ或χ２ ００００ ０２１３ １４９１ ００００ ０２６３

Ｐ １０００ ０８３１ ０１４０ １０００ ０７９３

最大

逼尿肌压力

（ｃｍＨ２Ｏ）

最大

尿道压

（ｃｍＨ２Ｏ）

７２ｈ
排尿次数

（次）

夜间

排尿次数

（次）

平均

每次尿量

（ｍＬ）

观察组 ８１±０３ ２０４±１５５６６±２９ ６９±１１ ８９５±２９

对照组 ８２±０３ ２０５±１５５６７±３０ ７０±１１ ９０１±３０

ｔ或χ２ １４９１ ０２９８ ０１５２ ０４０７ ０９０９

Ｐ ０１４０ ０７６６ ０８８０ ０６８６ ０３６６

残尿量

（ｍＬ）
尿常规白细胞

阳性率（％）
泌尿症状

困扰积分（分）

观察组 １１５８±１１３ ３５ ３０２±１８

对照组 １１６３±１１４ ３６ ３０３±１８

ｔ或χ２ ０１９７ ００００ ０２４８

Ｐ ０８４４ １０００ ０８０４

１２　手术方法
所有入组者均于全身麻醉气管插管下完成手术治疗，术毕

送麻醉恢复室拔管后安返病房。所有患者术中常规对髂血管

周围淋巴结进行清扫，在切开盆腔内筋膜时先应明确盆底位

置，确保其切缘不宜靠近前列腺，以减少对前列腺周围静脉窦

的损伤，同时对前列腺尖部进行钝性分离，注意分离深度，超声

刀沿膀胱颈切开膀胱前后壁，显露双侧精囊及输精管，切断并

提起输精管，剪开狄氏筋膜，沿直肠前间隙分离至前列腺尖部，

再予Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ夹闭双侧前列腺侧韧带，此时观察组进行术
中腹膜外保留骶前神经操作，注意保证腹主动脉外壳的完整

性，同时在处理直肠附近韧带时，尽量远离盆腔壁，减少对骶前

神经的损伤，尤其是术中注意加强对盆腔筋膜的保护，尽量避

免术中将盆腔筋膜有骶前掀起，尽量以盆腔内操作为主，以减

少对控尿神经损伤，随后离断膀胱颈，并在狄氏筋膜与膀胱肌

外层时，尽量向膀胱颈近端进行游离，确保膀胱与尿道无张力

吻合，且注意保留尿道长度，尤其是在游离前列腺尖部远端尿

道膜部时，应给与完整保留，术中避免对肿瘤周围的神经血管

束损伤。对照组则在分离至耻骨后间隙时，对前列腺尖部脂肪

组织进行切除，并切开盆腔筋膜，选择靠近耻骨处离端耻骨前

列腺韧带，妥善缝扎阴茎背深静脉，随后游离前列腺尖部以及

近端尿道，在对尿道前后壁进行处理时，注意术中紧贴前列腺

切断前列腺侧筋膜，并妥善缝扎止血，并切断输精管游离精囊

并分离狄氏筋膜，最后离断膀胱颈与前列腺交界部位，切除肿

瘤组织，并缝合尽量缩小膀胱颈口，留置导尿管后缝合并放置引

流管。

１３　观察指标
针对所有入组者均实施为期３个月的门诊复查，比较手术

前后ＩＩＥＦ－５评分，两组术后精液常规及 ＤＦＩ指数，两组术后３
月性功能相关指标及两组术后尿动力学检查结果。

１４　判断标准
勃起功能及性欲情况评定均采用 ＩＩＥＦ－５进行，其总分为

２４分，如得分低于２１分则提示存在阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）。
排尿功能：术后尿动力学主要针对患者术后最大尿流量、最大

逼尿肌收缩压、膀胱顺应性及最大尿道压进行评定，其中最大

尿流量采用接尿器对单位时间内经尿路排出的最大尿液总量，

余下各项均通过经尿道置入的膀胱双腔测压管联合直肠测压

管进行。方法为测定者缓慢逆向向膀胱内灌注生理盐水，通过

直肠管了解患者腹压变化，在有效排除膀胱压力变化受腹压影

响外，通过尿道管测定最大逼尿肌在收缩压时的最大压力，了

解膀胱顺应性，并测定及记录最大尿道压。精液常规测定时间

选择为患者出院后３个月随访时，采取回院复查时进行，其中精
子ＤＮＡ碎片测定通过精子 ＤＮＡ碎片检测染色法（ＳＣＤ法）严
格在４０倍光镜下进行检测，所用试剂由上海榕柏生物技术有限
公司提供。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，两组间均数的比较使用 ｔ检验，组间率的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　手术前后ＩＩＥＦ－５评分比较

两组术前ＩＩＥＦ－５评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后
观察组ＩＩＥＦ－５评分优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　手术前后ＩＩＥＦ－５评分比较

术前 术后６个月

观察组 １８１±１１ ２３４±０３

对照组 １８０±１０ ２００±０２

ｔ ０４２５ ５９６４０

Ｐ ０６７５ ００００

２２　两组术后精液常规及ＤＦＩ指数比较
观察组精子密度、精子活动率及活力均优于对照组（Ｐ＜

００５），且ＤＦＩ指数小于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组干预后精液常规及精子ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）指数比较

精子密度（１０９／Ｌ）活动率（％） 活力（％） ＤＦＩ（％）

观察组 ４５６±２５ ８２３±１１１ ７６５±１０１ ８８±１５

对照组 ２４６±１４ ５８８±９０ ５３６±８０ ３１３±５０

ｔ ４６３５３ １０４０１ ２２６２９ ２７２６０

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００
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２３　两组术后３个月性功能相关指标比较
术后随访３个月时，观察组出现性欲增强及勃起功能增强

比例大于对照组（Ｐ＜００５），出现勃起功能障碍比例低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后３月性功能相关指标比较（例）

性欲增强 勃起功能增强 勃起功能障碍

观察组 １６ １１ ２

对照组 ２ １ ２６

χ２ １２１１５ ７９４１ ２９０６６

Ｐ ０００１ ０００５ ００００

２４　两组术后尿动力学检查结果比较
观察组最大尿流量显著大于对照组（Ｐ＜００５），膀胱顺应

性显著优于对照组（Ｐ＜００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压
力均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组术后尿动力学检查结果比较

最大尿流量

（ｍＬ／ｓ）

膀胱顺应性

（ｃｍＨ２Ｏ）
最大逼尿肌

压力（ｃｍＨ２Ｏ）
最大尿道压

（ｃｍＨ２Ｏ）

观察组 １３０±１３ ３５２±３１ １９０±２１ ４３５±３７

对照组 ９１±０５ ２６４±１５ １３０±０７ ３７３±２１

ｔ １７７０９ １６１６１ １７１４３ ９２１７

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
前列腺癌好发于欧美白种人群。随着我国社会经济的发

展，人们性生活观念的改变，近年在我国本病的发病率亦有显

著升高［５］。本病早期，因肿瘤病灶仅局限于前列腺内，多数患

者无明显临床症状，常于体检时偶然发现，随着病程的延长以

及肿瘤的发展，患者往往表现为尿路阻塞症状［６］，局部浸润性

症状以及远处转移导致的临床症状［７］。治疗上手术治疗仍为

首选，但常规前列腺根治术，术后患者出现排尿困难，甚至尿失

禁等并发症情况不容忽视［８］，同时研究称超过２０％患者术后存
在性功能障碍，而影响其术后生活质量［９］。骶前神经主要支配

精囊腺、前列腺的收缩，在射精时起到重要作用，同时支配副交

感神经活性，对于患者的排尿功能及阴茎的勃起功能起到重要

影响。以往手术术后出现排尿功能障碍以及性生活质量受到

影响，均考虑与手术损伤上诉神经功能有关［１０］。

鉴于骶前神经对男性患者排尿功能及性功能的重要价值，

本研究观察组术中注重加强对骶前神经的保护，相对于常规手

术，比较两组手术前后ＩＩＥＦ－５评分、术后３个月性功能相关指
标及术后精液常规及ＤＦＩ指数发现，术后观察组 ＩＩＥＦ－５评分
优于对照组，且术后随访３个月时，观察组出现性欲增强及勃起
功能增强比例大于对照组，出现勃起功能障碍比例低于对照

组，观察组精子密度、精子活动率及活力均优于对照组，且 ＤＦＩ
指数小于对照组。证实行前列腺手术治疗患者术中加强对其

骶前神经保护，能显著减小手术对患者性功能影响，确保术后

精子质量。同时对两组术后尿动力学检查结果比较发现，观察

组最大尿流量显著大于对照组，膀胱顺应性显著优于对照组，

最大逼尿肌压力及最大尿道压力均显著高于对照组。提示行

前列腺手术治疗患者术中加强对其骶前神经保护，对于改善患

者术后排尿功能具有重要意义。

前列腺癌根治术术后最常见的并发症为排尿功能障碍以

及性功能障碍，而一旦发生以上并发症，将严重影响患者术后

生活质量［１１－１３］。本研究行前列腺手术治疗患者术中加强对其

骶前神经保护，有效的保护了患者术后性功能及排尿功能，究

其原因可能为术中注意加强对骶前神经保护措施，采用顺精囊

外侧前列腺包膜部位向外上方进行钝性分离，同时使用 Ｈｅｍ－
ｏ－ｌｏｋ对进入前列腺的血管进行夹闭，随后使用剪刀将前列腺
与Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ间组织进行离断，而且在对前列腺尖部进行游
离时需要注意对其进行保护，充分了解前列腺形态特点以骶前

神经，保留了患者射精机能及勃起机能的主要支配神经［１４］，故

显著减小了手术对患者性功能的影响。另外术中先从前列腺

背侧进入，分离狄氏筋膜后，于直肠前间隙钝性游离约１ｃｍ左
右直至尿道后方，在其前方剪开阴茎背静脉的复合体后便可充

分暴露尿道［１５］，在尿道前列腺尖部对其进行两侧等距离分离，

以便更好的显露前列腺尖部与尿道，加强对尿道的保护，减少

术后排尿功能障碍［１６］，同时减少对骶前神经损伤而保留了盆腔

副交感神经功能，故更有效的保留了对排尿功能的支配能

力［１７］，进而患者术后排尿功能影响较小［１８］。

综上所述，低龄前列腺癌根治术术中注重行腹膜外保留骶

前神经处理，能有效减少手术对患者术后性功能及排尿功能影

响，提高术后精子质量及性生活质量。
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不同手术方式联合早期膀胱灌注化疗对浅表性膀胱
癌患者性生活质量的影响
王铁铮　王雪松　于勇　任鹰
铁岭市中心医院泌尿外科，辽宁 铁岭 １１２０００

【摘　要】　目的：探讨不同手术方式联合早期膀胱灌注化疗对浅表性膀胱癌患者夫妻性生活质量的影
响。方法：对我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的浅表性膀胱癌患者８０例的临床资料进行统计分析。
结果：经尿道汽化电切术组患者的手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间均显著短于膀胱部分切除术

组（Ｐ＜００５）；术中出血量显著少于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受
度、性高潮、性关系满意度评分均显著高于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），性行为症状发生比例显著低于膀
胱部分切除术组（Ｐ＜００５）；不良反应发生率１２５％显著低于膀胱部分切除术组２２５％（Ｐ＜００５）。结论：
经尿道汽化电切术较膀胱部分切除术联合早期膀胱灌注化疗更能有效提高浅表性膀胱癌患者的夫妻性生

活质量。

【关键词】　不同手术方式联合早期膀胱灌注化疗；浅表性膀胱癌；夫妻性生活质量
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　　浅表性膀胱癌属于一种泌尿外科肿瘤，在临床极为常见，
７５％～８０％的膀胱癌由其引发，同时其极易复发［１］。现阶段，

在浅表性膀胱癌复发的临床治疗及预防中，外科手术联合术后

膀胱腔内灌注化疗是临床通常采用的方法，但是临床还没有统

一具体手术方式及膀胱灌注化疗方案［２］。本研究比较了经尿

道汽化电切术与膀胱部分切除术联合早期膀胱灌注化疗治疗

浅表性膀胱癌的效果，发现前者较后者对患者的夫妻性生活质

量具有更为积极的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的浅表性膀
胱癌患者８０例，所有患者均符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗
指南》［３］中浅表性膀胱癌的诊断标准，术后病理诊断均为尿路

上皮癌，预计生存期均在半年以上，均知情同意；将有严重出血

倾向、合并严重心脑血管、肝肾等原发性疾病、入院前接受过其

他治疗等患者排除在外。依据随机数字表法将这些患者分为

经尿道汽化电切术联合早期膀胱灌注化疗组（经尿道汽化电切

术组，ｎ＝４０）和膀胱部分切除术联合早期膀胱灌注化疗组（膀
胱部分切除术组，ｎ＝４０）两组。经尿道汽化电切术组患者中男
性３５例，女性５例；年龄３６～６１岁，平均（４５２±２７）岁；在肿
瘤位置方面，２４例患者为侧壁，１６例患者为其他部位；在 ＴＮＭ
分期方面，２５例患者为 Ｔａ期，１５例患者为 Ｔ１期。膀胱部分切
除术组患者中男性３３例，女性７例；年龄３７～６１岁，平均（４６１
±２３）岁；在肿瘤位置方面，２２例患者为侧壁，１８例患者为其
他部位；在ＴＮＭ分期方面，２４例患者为 Ｔａ期，１６例患者为 Ｔ１
期。两组患者的一般资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　方法
１２１　经尿道汽化电切术　采用ＣｉｒｃｏｎＡＣＭＩ汽化电切镜（上
海智鸢机电设备有限公司），将汽化功率设定为１３０～１８０Ｗ，将
电凝功率设定为６０～８０Ｗ，将冲洗液设定为５％葡萄糖溶液。
帮助患者取膀胱截石位，对患者进行硬膜外阻滞麻醉，直视下

经尿道将电切镜置入，对肿瘤生长大小、数目等进行观察，将肿

瘤基底部确定下来，将肿瘤和距离肿瘤基底部２ｃｍ之内的正常
黏膜组织切除掉。首先用电极向浅肌层将蒂部直接汽化切除，

同时切除肿瘤基底周围约２ｃｍ的黏膜组织，彻底清除肿瘤组
织。然后对膀胱进行反复冲洗，术后将三腔气囊管留置其中。

１２２　膀胱部分切除术　对患者进行硬膜外阻滞麻醉，将切口
开在下腹正中，将膀胱打开，用电刀将肿瘤及其周围２ｃｍ的正
常组织环切除掉，术后将三腔气囊管留置下来。

１２３　早期膀胱灌注化疗　术后１ｄ充分混合３０ｍｇ吡柔比星
（深圳万乐药业有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０１０５）＋４０ｍＬ５％葡
萄糖溶液，经导管向膀胱注入后对体位进行依次变化，首先为

平卧位，其次为左侧卧位，再次为俯卧位，最后为右侧卧位，半

个小时后排出。之后每周１次，８周后改为每２周１次，１６周后
改为每月到每年１次。
１３　观察指标

观察并记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后留置

导尿管时间及住院时间，治疗前后分别应用女性性功能评估量

表对两组患者的术后性生活质量进行评定，内容包括性欲、性

唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度、性行

为症状发生比例 ７项，患者的术后性生活质量和分值呈正相
关［４］。此外，统计两组患者的膀胱炎、血尿等不良反应发生情

况及复发情况。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者的手术时间、术中出血量、术

后留置导尿管时间及住院时间、ＱＯＬ评分等计量资料采用标准
方差（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，两组患者的不良反应发生情况及复发情
况等计数资料采用率（％）表示，用χ２检验，检验标准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者的手术时间、术中出血量、术后留置导尿管时间
及住院时间比较

　　经尿道汽化电切术组患者的手术时间、术后留置导尿管时
间及住院时间均显著短于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），术中
出血量显著少于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的手术时间、术中出血量、术后留置导尿管时间及住院时间比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后留置导尿管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

经尿道汽化电切术组 ４０ ３１４±８０ ４０２±６０ １５±０７ ５１±１６

膀胱部分切除术组 ４０ ５２４±６０ ６４３±７０ ５５±１３ １２３±２３

ｔ ４３０３ ３１８２ ２７７６ ２５７１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者干预前后的性生活质量变化情况比较
两组患者的性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、性

高潮、性关系满意度评分均显著高于干预前（Ｐ＜００５），性行为
症状发生比例显著低于干预前（Ｐ＜００５）；干预前两组患者的
性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意

度评分及性行为症状发生比例之间的差异均不显著（Ｐ＞
００５），干预后经尿道汽化电切术组患者的性欲、性唤起、性生
活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度评分均显著高于

膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），性行为症状发生比例显著低于
膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者干预前后的性生活质量变化情况比较

项目 时间 性欲 性唤起 性生活频率 性生活接受度 性高潮 性关系满意度性行为症状发生比例

经尿道汽化电切术组（ｎ＝４０） 干预前 ２０８±２３ ２７±０８ １２０±２２ ７２±１８ ７１±２３ ８２±２１ １７３±３９

干预后 ２２４±２２＃ ３３±０９＃ １５０±２１＃ ９２±１６＃ ９３±２２＃ １０２±２５＃ １１２±３７＃

膀胱部分切除术组（ｎ＝４０） 干预前 ２０５±２６ ２８±０９ １２４±２０ ７５±１７ ７８±３９ ８８±２７ １７４±２２

干预后 ２１５±２４＃ ３１±０９＃ １４１±２０＃ ８４±１５＃ ８３±３７＃ ９９±２５＃ １４６±２６＃

　　注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜００５；与膀胱部分切除术组比较， Ｐ＜００５

２３　两组患者的不良反应发生情况及复发情况比较
经尿道汽化电切术组患者的不良反应发生率１２５％显著

低于膀胱部分切除术组的２２５％（Ｐ＜００５），但两组患者的复
发率１５０％、１７５％之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者的不良反应发生情况及复发情况比较

组 别 例数
并发症

膀胱炎 血尿 总发生
复发

经尿道汽化电切术组 ４０ ３（７５） ２（５０）５（１２５）６（１５０）

膀胱部分切除术组 ４０ ５（１２５）４（１００）９（２２５）７（１７５）

χ２ １２３８ ７７８

Ｐ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
膀胱肿瘤属于一种泌尿外科肿瘤，在临床极为常见，３０％

的恶性肿瘤为膀胱肿瘤，在泌尿生殖系统恶性肿瘤中其位居第

二位，仅次于前列腺癌［５］。近年来，其发病率日益提升，ＷＨＯ
调查资料结果表明［６］，在美国，２００４年度新诊断的膀胱癌患者
达６万例，而其中７０％为浅表性膀胱癌。经尿道膀胱肿瘤汽化
电切术彻底切除肿瘤组织的过程中将电流热效应充分利用了

起来，同时其热效应又能够在不对深层组织造成损伤的基础上

将深部肿瘤细胞杀伤［７］。相关医学学者采用肿瘤汽化电切手

术及术后常规化疗方案治疗３０例浅表性膀胱癌患者［８－１２］，结

果表明该方案在极大程度上改善了患者的夫妻性生活质量等

远期生活质量。但是，临床实践显示［１３－１６］，膀胱肿瘤的治疗

中，经尿道膀胱肿瘤切除术的复发率仍然较高。发生这一现象

的原因，一方面可能是移行细胞癌本身复发率较高，另一方面

也可能是手术没有清除膀胱深部肌层中残留的肿瘤组织［１７］，因

此要求临床医师在切除肿瘤过程中尽可能地对没有充分切除

瘤体边缘及基底部的现象进行有效的避免［１８］。本研究结果表

明，经尿道汽化电切术组患者的手术时间、术后留置导尿管时

间及住院时间均显著短于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），术中
出血量显著少于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），性欲、性唤起、
性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度评分均显著

高于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５）；性行为症状发生比例显著
低于膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５）；不良反应发生率显著低于
膀胱部分切除术组（Ｐ＜００５），但两组患者的复发率之间的差
异不显著（Ｐ＞００５），和上述相关医学研究结果一致，说明经尿
道汽化电切术较膀胱部分切除术联合早期膀胱灌注化疗更能

有效提高浅表性膀胱癌患者的夫妻性生活质量，同时缩短患者

的手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间，减少患者的不

良反应，且不会提升患者的复发率，具有多方面的优越性。

总之，经尿道汽化电切术较膀胱部分切除术联合早期膀胱

灌注化疗，更能有效提高浅表性膀胱癌患者的夫妻性生活质量，

值得临床推广。
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单人商环外置法包皮环切术１２９例治疗体会
王万荣　谢胜△　王金国　谢子平　李韬
湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨单人商环包皮环切术的可行性。方法：回顾性分析２０１３年８月至２０１６年８月单
人商环包皮环切术的临床资料。结果：自消毒开始平均手术时间（１１±３）ｍｉｎ，所有患者完全愈合时间为（４２
±６）ｄ，术后２个月满意度为１００％，术后２个月所有患者未见明显并发症。结论：单人商环外置法包皮环切
术具有可行性，能够节省人力，手术方便、时间短，尤其能够可视性均匀保留适当长度的内板及系带，是较理

想的包皮环切术方式，值得临床推广。

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

包皮环切术显示出十分明显的优点：手术时间短、术中术后不

出血、外形美观［２－５］。商环包皮环切术在治疗包茎及包皮过长

中疗效确切，是一种疗效安全可靠、并发症少的有效方法［６，７］。

对于合并系带过短的包皮或包茎在行系带成形后也能行商环

包皮环切术［８］。商环包皮环切术不但优点很多，而且商环包皮

环切术可以单人操作。单人外置法商环包皮环切术与双人商

环包皮环切术相比，手术同样方便和时间短。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本组１２９例，年龄１９～５２岁，平均２７６岁。入组标准：为
单人手术操作，排除两人或者多人手术操作；术前患者均签署

手术知情同意书；所有患者包皮均无炎症、无包皮口狭窄、无系

带过短，均可上翻外露全部龟头；所有患者术前血常规及凝血

功能检查均未见异常。

１２　商环型号的选择
在阴茎完全疲软状态下（测量时如有阴茎部分勃起需嘱其

排尿后完全疲软再测），使用商环专用软尺测量阴茎冠状沟下

阴茎体周径，选择当阴茎皮肤出现三四条浅的纵行“皱纹”时测

量尺的读数窗口显示的型号。

１３　手术步骤
（１）消毒、麻醉：０５％碘伏消毒后铺手术孔巾，上翻包皮再

次碘伏消毒阴茎头和冠状沟，用１％利多卡因行阴茎根部局部
浸润麻醉。（２）上内环并牵拉包皮上翻：将商环（芜湖圣大医疗
器械技术股份有限公司）内环套入阴茎体，钳夹内外板交界系

带处及背侧对应部位，将包皮翻转完全覆盖内环（包皮较长者

翻转多些）并向下牵拉，暴露冠状沟。将内环向龟头侧推紧后

牵拉阴茎头使阴茎伸直，放松后右手食指依次在系带处、背侧

及两侧伸进内环下面顶紧龟头侧，以防包皮外板堆积。（３）上
外环：将内环向龟头侧推紧后，左手握住外翻后内环近侧的包

皮，使内环顶紧龟头侧，右手上外环（由于内板有张力，包皮内

板不易卡入锁扣中），外环关节不宜靠近阴囊，扣上第一齿扣，

此时系带及内板均很短。调整内板长度匀称，保留内板０８ｃｍ
左右，使系带在阴茎头直立状态下无张力伸直，钳夹系带处的

血管钳位置满意后扣上第二齿固定扣。（４）切除包皮：用两把
血管钳交替牵拉包皮，不可太过用力，用组织剪剪除多余包皮，

使整个内环边缘漏出１ｍｍ。
１４　术后处理

取环前护理：手术后立即双氯芬酸钠栓（湖北东信药业有

限公司，国药准字 Ｈ１０９２００６０）５０ｍｇ塞肛。术后 ２ｄ尽量少走
路，术后１周避免驾驶车辆和进行机械操作。术后２ｄ后，患者
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可进行淋浴，淋浴后用稀释的碘伏溶液浸泡阴茎（淹没商环）

０５～１ｍｉｎ，然后用电吹风吹干。术后每晚睡前口服非那根
２５ｍｇ直至术后第７ｄ。

取环及取环后护理：术后第７ｄ来院取环，取环后示范、详
细讲解换药方法。换药时用稀释的碘伏溶液浸泡阴茎 ０５～
１ｍｉｎ后用电吹风吹干，无菌纱布或商环专用创口贴包扎，包扎
时尽量使系带外露少。取环后每日或隔日自行换药１次。取环
后可随时戴着敷料沐浴，沐浴后将敷料取下按上述方法换药。

翘起的痂壳和粘粘的坏死组织可以用消毒剪刀在不痛的情况

下剪除。告知术后禁欲１个半月。
"

　结果
自消毒开始平均手术时间（１１±３）ｍｉｎ。所有患者完全愈

合时间为（４２±６）ｄ。大多数患者取环后不用返院而自行换药
至痊愈，仅少数患者（１０６％）电话咨询医生或返院，术后３周
不满意患者仅占５７％。术后２个月满意度为１００％，术后２个
月所有患者未见明显并发症。

#

　讨论
商环包皮环切术的原理是利用商环内环和外环将包皮夹

紧，造成远端坏死。传统包皮环切术切口是端对端缝合，而商

环是背靠背痂下愈合，所以商环包皮环切术愈合时间比传统包

皮环切术长。商环组中位数完全伤口愈合时间是４３ｄ，比传统
包皮手术组完全伤口愈合平均慢５２ｄ（Ｐ＜０００１）［９］。普利派
克斯环（ＰｒｅＰｅｘｄｅｖｉｃｅ）和商环机理相同，类似于内置法商环包
皮环切术。普利派克斯环包皮环切术和商环内置法商环包皮

环切术完全愈合时间可能非常接近。４２７例使用普利派克斯环
行包皮环切术均在术后４２ｄ或者此后不久完全愈合［１０］。Ｐｒｅ
Ｐｅｘ环伤口完全愈合的累计率为术后第５周为８４８％，第６周
为９７６％，第７周为９８６％［１１］。

伤口完全愈合标准具有主观性，宜将伤口完全愈合定义为

无结痂、完全上皮化且无分泌物为好。本组患者完全愈合时间

为（４２±６）ｄ，与上述研究类似。８２％行商环包皮环切术患者
的完全愈合超过４２ｄ［１２］。

商环外置法包皮外板不容易调整，包皮翻转后只调整内

板，翻转包皮的多少决定了保留包皮的长度，包皮较长者翻转

多些。在扣上第二齿固定扣之前一定观察阴茎外观，看看外板

皮肤有无留的过短，如有过短可能，要重新翻转包皮少些。在

扣上第二齿固定扣之前，一定使钳夹系带处的血管钳位置满

意，以防止系带位置偏移。如果遇到包皮薄者，因调整内板后

包皮在内外环之间滑动，在调整内板满意后扣上第二齿固定扣

前要用左手握紧外环，防止内板滑动。操作Ｄ以上商环上外环
并扣上第一齿扣后调整内板时外环易脱落，调整内板时也要用

左手轻握外环防止其脱落。包皮厚者第二齿固定扣不容易扣

时要用血管钳辅助。剪除多余包皮使整个内环边缘漏出１ｍｍ，
目的是使取环后伤口处黑色痂皮薄、窄。

手术后立即双氯芬酸钠栓５０ｍｇ塞肛，能明显减轻麻醉药
逐渐消失带来的较重疼痛。术后取环前每晚睡前口服非那根

能明显减轻夜间勃起导致的疼痛。无论商环内置法还是外置

法都是靠商环的慢性切割侧侧愈合［１３］，有的将伤口裂开作为商

环包皮环切术不良事件［１４］，但笔者认为取环后伤口裂开是愈合

过程中正常所见，不应视为术后并发症。取环后示范、详细讲

解换药方法很重要，能使大多数患者取环后不用返院而自行换

药至痊愈，仅少数患者（１０６％）电话咨询医生或返院。术后３
周不满意患者占５７％，原因是患者感觉愈合时间较长而后悔
选择商环包皮环切术手术方式，但术后２个月由于良好外观而
满意度上升为１００％。

商环内置法包皮环切术也具有手术时间短、疼痛轻、不出

血、并发症少、外观满意等优点［１５－１７］。虽然术中可以看到内板

及系带，却难以窥视内板及系带全貌。商环内置法除了包皮薄

者内板尚能调整之外，包皮内板一般不容易调整。虽然一次性

包皮环切缝合器治疗包皮过长在其疼痛程度、手术时间及术后

愈合时间上比商环治疗包皮过长具有明显优势（Ｐ＜００５）［１８］，
但是普利派克斯环包皮环切术、商环内置法包皮环切术和一次

性缝合器包皮环切术三种手术方式具有明显的共同点，即手术

中内板及系带的不可视性。不可视性容易造成保留系带短，内

板长，尤其是背侧内板长，使保留内板和系带缺少可控性，多次

手术缺少一致性，有的内板保留长，有的内板保留短，甚至保留

内板长短不一。商环外置法包皮环切术能够可视性均匀保留

适当长度的内板及系带，使保留内板和系带具有可控性，多次

手术具有一致性。

总之，单人商环外置法包皮环切术具有可行性，能够节省

人力，手术方便、时间短，尤其能够可视性均匀保留适当长度的

内板及系带，是较理想的包皮环切术方式，值得临床推广。
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窄谱紫外线照射联合地奈德乳膏治疗龟头白癜风患
者有效性和安全性研究
王晶晶　张少光　雷勇　刘勇　韩莉　赵杏苗　 谢丽君　张红
保定市第二中心医院皮肤科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：研究窄谱紫外线照射联合地奈德乳膏外用治疗龟头白癜风的有效性和安全性。
方法：选取２０１４年１月至２０１６年１月在我院就诊治疗的龟头白癜风患者１５０例，随机均分为三组：治疗１
组：患者５０例，仅用地奈德乳膏外用治疗；治疗２组：患者５０例，仅采用紫外线照射治疗；联合治疗组：患者
５０例，将紫外线照射与地奈德乳膏外用联合应用治疗患者。三组均治疗１个疗程（３个月／疗程），治疗后，
比较三组患者治疗前后的疗效及安全性。结果：联合组患者的皮损总有效率（８４％）均明显高于其他两治疗
组（６８％、６４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；联合组色素积分均较其他两治疗组增高，差异明显（Ｐ＜
００５）；三组于治疗后不良反应发生率之间无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：窄谱紫外线照射联合地奈德乳
膏外用治疗龟头白癜风具有良好的临床疗效，且不良反应少，可广泛应用在临床中。

【关键词】　窄谱紫外线；地奈德乳膏；龟头白癜风
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　　白癜风是一种对患者身心健康造成较大危害的皮肤病，患
有该病的患者不仅遭受身体上的创伤，还由于该病的美容问题

对患者的生活和工作造成了不少的困扰。白癜风属于一种后

天色素脱失性疾病，青少年多发，其患病率可达１％，甚至更高，
发病机制尚不明确，目前认为可能与遗传因素、患者机体缺失

微量元素、自身免疫紊乱及其所处的外部环境的刺激等因素引

起皮肤黑色素细胞缺失有关［１－３］。该病可于全身任何部分的皮

肤发生，例如面部、颈部、指背、手臂，下肢等，甚至是外生殖器

等隐匿部位，让患者的自信心受到很大的伤害。临床对于白癜

风的治疗方法多种多样，但是治疗效果不是很理想。本研究旨

在探讨应用窄谱紫外线照射联合地奈德乳膏治疗龟头白癜风

对患者的有效性和安全性。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至２０１６年１月在我院皮肤性病科就诊治
疗的龟头白癜风患者１５０例，随机均分为三组。治疗１组：患者
５０例，年龄３３～４５岁，平均年龄（３４５±４８）岁，病程６～１１个
月，平均病程（８９±２３）个月，平均皮损面积（１２３±０５５）
ｃｍ２；治疗２组：患者５０例，年龄３０～４６岁，平均年龄（３５１±
４６）岁，病程７～１２个月，平均病程（９２±１３）个月，平均皮损
面积（１４２±０６４）ｃｍ２；联合治疗组：患者 ５０例，年龄 ３４～５０
岁，平均年龄（３５５±４４）岁，病程６～１２个月，平均病程（８５
±２６）个月，平均皮损面积（１４４±０４３）ｃｍ２。
入选标准：（１）符合中国中西医结合学会皮肤性病专业委

员会色素病学组的《黄褐斑和白癜风的诊疗标准（２０１０年
版）》：①皮肤出现色素脱失性斑片，患病部位周围皮肤正常，也
可颜色加深，患处毛发可变白；②多发于儿童、青年时期，一般
好发于面部、颈部、外伤部位、腔口周围皮肤等部位；③患处白
斑区在Ｗｏｏｄ灯下可见亮白色荧光；④排除如炎症后色素减退
斑、特发性色素减退斑、斑驳病、无色素痣、白色糠疹和贫血痣

等皮肤病。（２）白癜风发病部位仅限于龟头部位。（３）患者首
次就诊治疗。

排除标准：（１）对地奈德乳膏或紫外线照射过敏患者。（２）
严重心脑血管疾病、自身免疫性疾病、肾功能衰竭、恶性肿瘤或

合并阴茎等其它疾病的患者。（３）交流困难、意识障碍、精神统
方面的疾病的患者。（４）妊娠、哺乳期患者等。

所有患者均同意参与本项研究并签署知情同意书。本次

研究已获得患者的签字同意，并由医院伦理委员会批准实施。

两组患者在年龄、病程等一般资料方面比较无显著性差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。

１２　研究方法
治疗１组患者５０例，仅用地奈德乳膏（重庆华邦制药股份

有限公司，国药准字Ｈ２００６０７２５，１５ｇ／支）治疗，取适量乳膏在患
处均匀涂搽，每日４次。治疗１个疗程，３个月为１个疗程。治
疗２组患者５０例，仅采用紫外线照射治疗，采用德国沃德曼产
的机型为Ｗａｌｄｍａｎｎ的紫外线治疗仪灯（ＵＶＢ机）照射，波长取
３１２ｎｍ，紫外灯源距离患处皮肤约２０ｃｍ，为确保每次照射强度
一致须保持二者之间恒定距离；通过皮肤测试仪确定患者龟头

皮肤亚红斑量，从而设定紫外照射的初始剂量为００３Ｊ／ｃｍ２，以
后每次增加 ００１Ｊ／ｃｍ２，治疗按照每周３次，治疗３个月。联合
治疗患者５０例，将紫外线照射与地奈德乳膏联合应用治疗，应
用紫外照射时须与地奈德乳膏擦拭间隔２ｈ以上。联合应用中
与以上两单用组用量一致。三组治疗时间均为３个月。治疗
后，观察并记录三组患者的治疗效果，对三组患者进行随访６个
月，记录并比较患者出现的不良反应情况。

１３　临床疗效评判标准
本研究从皮损面积和色素积分两方面对临床疗效进行评

判，根据中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组

定制的白癜风临床疗效标准对本研究中所有患者治疗后的疗

效进行评判［４］。

疗效标准：（１）痊愈：经治疗患者患处皮损白斑完全消退，
皮肤肤色基本恢复；（２）显效：经治疗患者患处皮损白斑部分消
退，其面积明显缩小５０％及以上；（３）有效：经治疗患者的皮损
白斑部分消退，其面积缩小１０％ ～４９％；（４）无效：经治疗患者
的皮损白斑面积无缩小甚至仍呈扩大趋势。总有效率 ＝（痊愈
＋显效＋有效）／总例数×１００％＝痊愈率＋显效率＋有效率。
皮损色素变化积分：（１）３分：皮损呈黄色或黄褐色，周围皮

肤接近正常趺色；（２）２分：皮损处色素沉着较多，周围肤色呈淡
褐色；（３）１分：皮损处色素沉着较少，周围肤色呈淡白色；（４）０
分：皮损处无色素沉着，皮损颜色呈纯白色或乳白色。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

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

　结果
２１　三组皮损疗效比较

治疗后，联合组患者的皮损痊愈率及总有效率分别为３８％
和８４％，分别较治疗１组、治疗２组（１８％和６８％、１６％和６４％）
具有显著差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者皮损疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗１组 ５０ ９（１８００） １５（３０００） １０（２０００） １６（３２００） ３４（６８００）

治疗２组 ５０ ８（１６００） １４（２８００） １０（２０００） １８（３６００） ３２（６４００）

联合组 ５０ １９（３８００） ２３（４６００） ６（１２００） ２（４００） ４２（８４００）

　　注：与治疗１组、治疗２组比较，均Ｐ＜００５
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２２　三组患者治疗前后色素积分比较
三组患者治疗前色素积分比较无显著性差异（Ｐ＞００５），

而三组治疗前后色素积分比较均有显著差异；联合组患者的治

疗前后色素积分之间的差异较治疗１组、治疗２组差异更明显，
以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者治疗前后比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗１组 ５０ ００４±００３１ １３２±０８７８

治疗２组 ５０ ００３±００４９ １３０±１００２

联合组 ５０ ００５±００５２ ２４１±０８７６

　　注：与治疗１组、治疗２组比较，均Ｐ＜００５

２３　三组患者不良反应情况比较
对患者治疗后的不良反应主要以出现水疱、疼痛性红斑、皮

肤萎缩、继发感染、肿胀为主进行研究，三组患者治疗后不良反应

发生情况比较，无明显差异，不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　三组患者不良反应情况比较

组别 例数 水疱
疼痛性

红斑

皮肤

萎缩

继发

感染
肿胀 合计

治疗１组 ５０ ０ １ ０ １ ０ ２（４００）

治疗２组 ５０ １ ０ ０ １ １ ３（６００）

联合组 ５０ １ ０ １ ０ ０ ２（４００）

#

　讨论
白癜风是一种常见的获得性色素缺失皮肤病，患者皮肤的

黑色素颗粒及黑色素细胞会明显较正常人皮肤减少，从而患者

皮肤表现出散发性或局部性白斑，并具有迁移性，使白斑块儿

逐渐扩大，并且该病可发于身体的各个部位，甚至发于一些比

较隐匿的部位，例如男性的龟头及包皮内侧黏膜。白癜风发于

男性患者皮肤脆弱的龟头，并且涉及到患者更多的隐私，因此

对患者身心健康更为不利，治疗难度更大［５－７］。目前白癜风的

发病机制尚不明确，一些研究者认为该病可能与遗传、化学刺

激、自身免疫等因素有关［８－１０］。在传统医学中，白癜风被认为

是肝气郁结、情感内伤，复感风湿之邪，发于皮肤表层，使得气

机不畅、气血不和，血液不能很好的滋养皮肤进而导致［１１，１２］。

研究表明，窄谱紫外线能对白癜风的治疗起到一定的临床

疗效，波长在３１１～３１３ｎｍ的窄谱紫外线对皮肤具有较强的穿
透能力，能够到达真皮乳头层，并且窄谱紫外线不仅能够通过

促进Ｔ淋巴细胞及朗格汉斯细胞凋亡使炎症相关因子的转运
及释放得到抑制，从而起到抗炎作用，而且其能够促进患者白

斑处的黑色素细胞及黑色素颗粒的产生，增加释放黑色素颗

粒，起到很好的治疗效果［１３－１６］。本研究中治疗１组单纯运用窄
谱紫外线照射治疗１个疗程后，其皮损痊愈率、总有效率分别为
２０％、５６％，色素积分也较治疗前明显增加，因此单纯的窄谱紫
外线照射对龟头白癜风也具有一定的治疗效果。在用紫外线

照射治疗时，由于患者龟头处皮肤软组织比较脆弱，在确定照

射初始剂量上本研究选择 ００３Ｊ／ｃｍ２，以后每次增加 ００１Ｊ／

ｃｍ２，治疗按照每周３次，每１５次为１个疗程，治疗３个疗程，因
此其治疗后的不良反应发生情况较少，保证了有效性和安全

性。地奈德乳膏属于一种糖皮质激素类外用药物，其中不含有

卤素，激素效果弱，毒性小，但它的抗炎作用高，较同类糖皮质

激素药物的抗炎活性高几十倍，起效快，患者应用后基本不会

发生皮肤局部萎缩、毛细血管扩张、细纹等不良反应，因此安全

性也较高［１７，１８］。本研究治疗１组单纯应用地奈德乳膏（重庆华
邦制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００６０７２５，１５ｇ／支）进行每日４
次治疗，治疗３个月，治疗后患者的皮损痊愈率、总有效率分别
为２４％、５４％，色素积分也较治疗前明显增加，因此单纯的地奈
德乳膏对龟头白癜风也具有一定的治疗效果，且不良反应发生

情况少，因此具有一定的疗效和安全性。

本研究旨在研究将两种治疗手段联合起来应用于龟头白癜

风患者的治疗上，联合组治疗后的结果中皮损痊愈率、总有效率

分别为３８％、８４％，色素积分也较治疗前明显增加，且联合组患者
的治疗前后色素积分之间的差异较治疗１组、治疗２组差异更明
显，具有统计学意义（Ｐ＜００５），而不良反应与其他两组比较无
差异，说明两种治疗手段的结合能够提高两种治疗方法单纯应用

于治疗白癜风的疗效，即相较于单纯应用紫外照射或地奈德乳

膏，联合应用的临床疗效更好，且不会增加不良反应的发生。

综上所述，窄谱紫外线照射联合地奈德乳膏治疗龟头白癜

风具有良好的临床疗效，安全性好，可在临床中广泛应用。
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微创经皮肾镜取石术治疗对复杂性肾结石的效果及
对性生活的影响
李时军　杨超　崔应东△

恩施土家族苗族自治州民族医院泌尿外科，湖北 恩施 ４４５００

【摘　要】　目的：探究微创经皮肾镜取石术治疗对复杂性肾结石的效果及对性生活的影响。方法：选
取我院自２０１２年６月至２０１６年６月收治的９０例复杂性肾结石患者，采取随机数字表法分为对照组与观察
组，每组各４５例，对照组给予开放性手术治疗，观察组给予微创经皮肾镜取石术治疗，对比两组围术期指标
及性生活质量。结果：观察组与对照组相比手术时间较短、手术出血量较少、住院时间较短、结石清除率较

高，并发症发生率较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治疗后与治疗前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，观察组与对照术组相比上述指标改善更加显著，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：微创经皮肾镜取石术相比于开放手术治疗复杂性肾结石的临床效
果显著，能够明显缩短手术时间及康复时间，促进改善性生活质量。

【关键词】　微创经皮肾镜取石术；复杂性肾结石；效果；性生活
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　　大量资料显示，由于复杂性肾结石相比于普通肾结石在治
疗期间增加了难度，这就对手术治疗提出了更高的要求［１，２］。

因此，选择一种积极有效的方法进行治疗至关重要。微创经皮

肾镜取石术作为近年来泌尿外科临床上一类重要手术方法，在

治疗上尿路结石方面具有重要的意义，相比于传统开放外科手

术方法更具优势［３］。经皮肾镜取石技术一方面减少了对周围

组织造成的损伤，降低了肾脏不良影响，同时可将绝大部分的

肾结石有效清除，且术后可选择性的为患者留置肾造瘘管，尽

可能的减少为患者带来的痛苦，但此种手术方法的治疗效果以

及对性生活造成的影响仍值得研究。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１２年６月至２０１６年６月收治的９０例复杂
性肾结石患者，均在我院确诊，签署了关于本次试验的知情权

同意书，排除了存在手术禁忌症者、合并严重心脑血管疾病者、

认知功能障碍者、夫妻间性生活不协调者，采取随机数字表法

分为对照组与观察组，每组各４５例。对照组中男２５例，女２０
例；年龄在２４～６８岁之间，平均年龄为（４６２±２５）岁；病程在
６至１３个月之间，平均病程为（７３±１４）个月；结石类型：鹿角
形肾结石１５例、多发性肾结石１４例、孤立性肾结石１６例。观
察组中男２４例，女２１例；年龄在２５～６９岁之间，平均年龄为
（４７６±２９）岁；病程在５至１５个月之间，平均病程为（８１±
１９）个月；结石类型：鹿角形肾结石１７例、多发性肾结石１５例、
孤立性肾结石１３例。两组一般资料无明显差异，具有可比性。
１２　方法

对照组给予开放性手术治疗，方法为：在第１１肋或第１２肋
行一切口，对肾脏钝性分离，讲肾窦及肾盂常规切开，取走结石

后将切口缝合，逐层缝合伤口后结束手术，术后采用 Ｂ超对结
石复查，对残留病例采用体位冲击波方法碎石［４］。观察组给予

微创经皮肾镜取石术治疗，方法为：给予全麻或硬膜外麻醉，摆

放膀胱截石位，常规消毒处理后，将尿道膀胱镜放置在导尿管

中，达到肾盂后退出膀胱镜并留置导尿管，改患者体位变成俯

卧位，将软垫垫在患者部位。根据术前Ｂ超检查可见的结石部
位以及数量给予穿刺，通常选择的部位在第１１肋间或１２肋缘
下进行，对于人工肾积水患者，向其中注入０９％的氯化钠注射
液，后给予穿刺针给予穿刺处理，进入到肾集合系统后，将肾穿

刺针拔出，若有尿液渗出则可表示为穿刺成功，随后将斑马导

丝导入［５］。进入肾盂后使其盘曲，拔出穿刺针鞘，沿着导丝使

用扩张器将８Ｆ扩张至１６Ｆ，向其中置入１６Ｆ套管，建立一条完
整的经皮肾镜取石通道。置入输尿管后对结石的大小及具体

部位给予观察，若结石体积较小则利用输尿管注水将其冲出，

若结石体积较大则利用气压碎石机将其击碎后促进排出体

外［６］。完成清除结石操作后，将输尿管拔出，置入双 Ｊ管，留置
造瘘管，常规缝合后完成手术。

１３　观察指标
对比两组围术期指标及性生活质量：（１）围术期指标包括

手术时间、手术出血量、住院时间、结石清除率、并发症发生率；

（２）性生活质量采用我院自制的调查量表进行评价，指导患者
按照自己的情况填写表格中内容，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。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０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＜００５代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组围术期指标对比

观察组与对照组相比手术时间较短、手术出血量较少、住

院时间较短、结石清除率较高，并发症发生率较低，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组围术期指标对比

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 结石清除率 并发症发生率

对照组 ４５ １０２３６±３０６６ ４００３６±２０７８ ８３９±２１８ ３９（８６６７） ９（２０００）

观察组 ４５ ６０３１±２３６９ ２０１３９±１９７７ ５２６±１３１ ４３（９５５６） １（２２２）

ｔ ５３４ ５８９ ６２１ ６７８ ６３３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者手术前后性生活质量对比
两组治疗前相比性生活频率、性唤起时间、获得高潮时间

及性生活满意度无明显差异（Ｐ＞００５）。两组治疗后与治疗前

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，观察组与对照术组相比上述指标改善

更加显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术前术后性生活质量对比

组别 例数 时间段 每周性生活频率（次） 性唤起时间（ｍｉｎ） 获得高潮时间（ｓ） 性生活满意度（％）

对照组 ４５ 治疗前 １６９±０６９ ２０３６±３５６ ６３９±１４４ ２０（４４４４）

治疗后 ２７７±０７４ １５２６±３２０ １０４７±１３９ ３２（７１１１）

ｔ 　３３４ 　４１１ 　４９８ 　４８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

观察组 ４５ 治疗前 １７１±０５９ ２０４３±３７８ ６４３±１４１ ２１（４６６９）

治疗后 ３２９±０８３ １１２９±３３１ １３９８±１２９ ４０（８８８９）

ｔ 　３２３ 　４５６ 　４７７ 　６２３
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
目前针对复杂性结石的治疗将保持长期的无石率及降低

的感染率为主，同时还需注意保护患者的肾功能，但在实施手

术后关于患者的性生活质量的研究较少，原因是绝大多数泌尿

外科医生认为通过采用合适的手术方法治疗解决结石本身带

来的躯体不适感即可，忽略了患者的在性生活方面的感受［７－９］。

结合以往的研究我们发现，用于治疗复杂性肾结石的常用方法

包括开放手术或体外冲击波碎石，其中开放手术虽可取得较高

的结石清除率，但该项手术操作易对周围组织伤害较大，术中

出血量较多，术后并发症发生率也较高，而体外冲击波碎石则

需多次操作以获得较好的效果，但易引起肾间质出血的情况，

严重时可对肾功能造成影响［１０－１２］。

微创经皮肾镜取石术作为一类近年来发展而来的新型微

创手术方法，在手术缓解临床症状、改善性生活方面具有重要

的优势。但值得注意的是，为了获得更好的临床效果，需注意

以下几点操作步骤：（１）在手术前针对患者的个体病情做好相
关体位训练，将俯卧位作为训练的重点；（２）术中准备好相关的
手术物品，将设备调至最佳状态；（３）在手术过程中面对患者个
体情况对仪器及设备进行调整，同时协助监测患者各方面的生

命体征，期间询问是否出现了腹胀腹痛、呼吸困难等情况，一旦

出现异常立即处理等［１３，１４］。

本次研究结果显示，观察组与对照组相比手术时间较短、

手术出血量较少、住院时间较短、结石清除率较高，并发症发生

率较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治疗后与治疗
前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，观察组与对照术组相比上述指标改

善更加显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果可见，微创
经皮肾镜取石术相比于开放手术治疗复杂性肾结石在围术期

指标方面可取得较高的优势，提高了清除结石率，也在一定程

度上避免发生较高的并发症，安全性更高［１５，１６］。另外，当患者

的肾结石被清除后，排尿过程变得更加的通畅，促进机体功能

的康复，一方面减少了对生殖器官造成的不良影响，另一方面

缓解了焦虑抑郁情绪，促进改善了性生活质量［１７，１８］。

综上所述，微创经皮肾镜取石术相比于开放手术治疗复杂

性肾结石的临床效果显著，能够明显缩短手术时间及康复时

间，促进改善性生活质量。由于本次研究样本量较少，未能进

行长期随访，可能存在较大的误差，将通过进一步深入研究以

获得准确的结论。
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无保护会阴接生法与传统接生法对初产妇会阴裂伤
程度、产后疼痛、产后性生活质量影响的对比研究
张欢欢　况华进　李娟△　孟龙　方芳
十堰市妇幼保健院产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨无保护会阴接生法对初产妇会阴裂伤程度、产后疼痛、产后性生活质量的影响。
方法：选择２０１２年１月至２０１６年６月本院收治经阴道分娩初产妇８０例，对照组实施传统经阴道分娩，观察
组实施本研究无保护会阴接生技术，比较两组会阴裂伤情况、生产后３个月ＦＳＦＩ评分比较、生产后恢复正常
性生活时间、性生活时性唤起时间以及每月性生活次数及干预不同时间点疼痛程度。结果：观察组会阴完

整比例显著高于对照组（Ｐ＜００５），观察组行会阴切开比例显著少于对照组（Ｐ＜００５），观察组ＦＳＦＩ评分中
性欲望强度、性兴奋唤起事件、性高潮出现比例、性交疼痛感受、性交时阴道湿润度及对性生活的整体满意

度得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５），观察组生产后恢复正常性生活时间显著早于对照组（Ｐ＜００５），性生
活时性唤起时间显著快于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活次数显著多于对照组（Ｐ＜００５），观察组术后当
天、术后４８ｈ及出院时，入组者其疼痛视觉模拟评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：无保护会阴分娩
接生技术能有效的减少会阴裂伤程度、提高产后性生活质量、减少产后疼痛。

【关键词】　无保护会阴接生；初产妇；会阴裂伤；产后疼痛；产后性生活质量
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【中图分类号】　Ｒ７１４３ 【文献标志码】　Ａ

　　经阴道分娩作为人类最原始亦是最正常的分娩方式，分泌 过程中子宫收缩以及产道的挤压［１］，可显著降低胎儿发生宫内

窘迫及出生窒息可能。但随着人们生活方式及饮食方式的改

变［２］，巨大儿以及存在妊娠合并症产妇比例显著增高，给经阴

道分娩提出新的挑战。以往观点认为［３］，行阴道分娩时，绝大

多数产妇需行会阴侧切以缩短产程，减少会阴撕裂可能［４］。而

近年随着无保护会阴接生技术的临床应用，其有效的改变了传

统“一刀切”观念，显著降低会阴侧切比例及阴道裂伤发生率，
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进而被认为是一种顺应现代产科发生要求、提高围生期医疗质

量的里程碑式技术［５］。为更好适应现代产科发展要求，减少经

阴道分娩产妇相关并发症，本研究主要探讨无保护会阴接生法

与传统接生法对初产妇会阴裂伤程度、产后疼痛、产后性生活

质量的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年１月至２０１６年６月本院收治经阴道分娩初产
妇８０例，所有产妇入组前均签署知情同意书，并申报医院伦理
委员会批准，且年龄在１９～４０岁之间，初产妇，分娩过程未使用
分娩镇痛处理，排除合并意识障碍、合并妊娠期高血压综合征、

合并妊娠期糖尿病、合并严重心肺肝肾功能障碍、既往行盆腔

手术治疗、既往行生殖系统手术治疗、文化程度为文盲者、术前

存在性功能障碍、存在机体慢性疼痛史及拒绝签字入组者。按

照随机数字法分为两组，各４０例。观察组：年龄１９～４０岁，平
均（３２１±２０）岁；分娩产程时间４～２５ｈ，平均（１２５±２５）ｈ；
文化程度：高中及以上者２５例，高中以下者１５例；新生儿出生
体重２５００～３５００ｇ，平均（３０１０５±１０５０）ｇ；婴儿性别：男２４例，
女１６例。对照组：年龄２０～４０岁，平均（３２０±２０）岁；分娩产
程时间４～２５ｈ，平均（１２６±２５）ｈ；文化程度：高中及以上者２６
例，高中以下者 １４例；新生儿出生体重 ２５００～３５００ｇ，平均
（３００００±１０００）ｇ；婴儿性别：男２５例，女１５例。两组年龄、分
娩产程时间、文化程度、新生儿出生体重及胎儿性别等差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有入组者均实施经阴道分娩，且未实施分娩镇痛，其中

对照组实施传统经阴道分娩方式，分娩时将产妇摆放仰卧头高

位，助产士立于产妇右侧，告知产妇做好呼吸及腹压用力配合，

观察胎头位置，当胎头拨露后，使用右手托肛并通过手掌大鱼

际肌将产妇会阴顶住，协助胎头进行仰伸同时调节胎头娩出速

度，其中托举会阴右手可于宫缩间歇时适当放松，至胎头与双

肩娩出结束；观察组实施本研究无保护会阴接生技术，在产妇

宫口开全后，注意观察胎头位置，当胎头拔露达到２ｃｍ２左右时，
指导产妇于宫缩时呼气并保持全身肌肉放松，此时无需右手托

举会阴，促使胎头在宫缩间歇期缓慢经阴道娩出，待胎儿双顶

径娩出后，保持胎头自然仰伸，同时注意控制胎头娩出速度，分

娩全程中助产士无需协助胎头进行俯屈，当胎头娩出后，助产

士以双手托住胎头，此时嘱产妇行均匀用力，避免向下用力压

胎儿前肩，与宫缩时可行双手托举胎头并适当上抬，以促使胎

后肩缓慢经阴道娩出，直至胎肩完全娩出。

１３　观察指标
比较两组会阴裂伤情况、生产后３个月 ＦＳＦＩ评分比较、生

产后恢复正常性生活时间、性生活时性唤起时间以及每月性生

活次数及干预不同时间点疼痛程度。

１４　评定标准
术后性功能评定使用女性性功能指数（ＦＳＦＩ）进行，主要评

定患者性欲望强度、性兴奋唤起事件、性高潮出现比例、性交疼

痛感受、性交时阴道湿润度以及对性生活的整体满意度，各项

评分均为最高分６分，整体总分３６分，分值越高提示入组者性
生活质量越高。性生活恢复时间是分娩后至第一次完成经阴

道性生活之间所间隔的时间，性唤起时间指开始性接触至阴茎

进入阴道时间，每月性生活频率以３０ｄ周期内完成经阴道性交
次数。疼痛评定采用疼痛视觉模拟评分进行，分值为０～１０分
之间，分值越低提示疼痛程度越低，会阴完整性评定是指入组者

会阴部位皮肤与阴道黏膜均完整未见裂伤发生。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，两组间均数的比较使用 ｔ检验，组间率的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组会阴裂伤情况比较

观察组会阴完整比例显著高于对照组（Ｐ＜００５），观察组
行会阴切开比例显著少于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组会阴裂伤情况比较（例）

会阴完整 行会阴切开

观察组 ３８ ２

对照组 ３０ １０

χ２ ４８０４ ４８０４

Ｐ ００２８ ００２８

２２　两组生产后３个月ＦＳＦＩ评分比较
观察组ＦＳＦＩ评分中性欲望强度、性兴奋唤起事件、性高潮

出现比例、性交疼痛感受、性交时阴道湿润度及对性生活的整

体满意度得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组生产后３月ＦＳＦＩ评分比较

性欲望 性兴奋 性高潮 阴道润滑 疼痛 性满意度

观察组 ４０±０３ ４０±０４ ４１±０３ ３１±０２ ４１±０２ ４０±０３

对照组 ２１±０２ ２１±０３ １６±０２ ０５±０１ ２０±０２ １５±０２

ｔ ３３３２８ ２４０３３ ４３８５３ ７３５３９ ４６９５７ ４３８５３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组生产后恢复正常性生活时间、性生活时性唤起时间以
及每月性生活次数比较

　　观察组生产后恢复正常性生活时间显著早于对照组（Ｐ＜

００５），性生活时性唤起时间显著快于对照组（Ｐ＜００５），每月
性生活次数显著多于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较

恢复性生活

时间（ｄ）
性唤起

时间（ｍｉｎ）
每月性生活频率

（次／月）

观察组 ３８６±２７ １３２±２７ ８１±０６

对照组 ５５９±３９ １９５±３８ ３１±０３

ｔ ２３０６７ ８５４７ ４７１４０

Ｐ ００００ ００００ ００００

２４　两组干预不同时间点疼痛程度比较
观察组术后当天、术后４８ｈ及出院时，入组者其疼痛视觉模

拟评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组干预不同时间点疼痛程度比较

术后当天 术后４８ｈ 出院时

观察组 ４１±０３ ３２±０２ １５±０１

对照组 ５９±０４ ４２±０３ ２７±０２

ｔ ２２７６８ １７５４１ ３３９４１

Ｐ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
以往常规的接生术多数患者实施会阴切口以便缩短第２产

程，同时避免严重银灰撕裂，其不但给产妇带来会阴伤口加大

分娩后感染几率而且可能遗留永久瘢痕而严重影响产妇生活

质量尤其是性生活质量［６］。近年来无保护会阴接生技术的临

床应用与推广［７］，其有效的利用了产妇妊娠后期会阴体所具有

的良好弹性，通过助产士的精心配合，尤其是于胎头娩出过程

中调整并控制胎儿娩出速度，减少了接生过程中使用手托举会

阴的不便，通过胎头对会阴进行缓慢扩张，以减少人为干预［８］，

促使胎儿顺利娩出并减轻分娩创伤的一种方法［９］。无保护会

阴接生技术其并非放任分娩，其实在导乐分娩基础上通过人性

化助产服务的充分体现［１０］。其能积极调动产妇行阴道自然分

娩信心，消除产妇心理压力与恐惧情绪，更好的提高治疗依从

性，确保胎头于宫缩间歇缓缓通过阴道口娩出，达到避免会阴

撕裂的目的［１１］。

本研究观察组实施无保护会阴分娩技术，相对于传统分

娩，其会阴完整比例显著高于对照组，观察组行会阴切开比例

显著少于对照组，同时观察组 ＦＳＦＩ评分中性欲望强度、性兴奋
唤起事件、性高潮出现比例、性交疼痛感受、性交时阴道湿润度

及对性生活的整体满意度得分均显著高于对照组；另外针对两

组生产后恢复正常性生活时间、性生活时性唤起时间以及每月

性生活次数比较发现，观察组生产后恢复正常性生活时间显著

早于对照组，性生活时性唤起时间显著快于对照组，每月性生

活次数显著多于对照组。提示实施无保护会阴分娩技术，能有

效的保证初产妇经阴道分娩过程中的会阴完整度，减少会阴侧

切比例，并提高产后性生活质量。同时针对两组干预不同时间

点疼痛程度比较发现，观察组术后当天、术后４８ｈ及出院时，入
组者其疼痛视觉模拟评分均显著低于对照组，说明现正试行的

无保护会阴分娩技术对于减轻产后疼痛具有积极意义。

无保护会阴接生技术其能最大限度的减轻产妇分娩过程

中心理及生理压力与痛苦，提高分娩舒适度，减少会阴侧切比

例进而减少分娩出血与感染［１２］。同时无保护会阴接生技术还

能有效的保护产妇产后盆底相关肌群功能，减少因分娩后盆底

功能障碍而造成的对性生活质量的影响［１３］。且该技术充分的

体现了人性化分娩，将分娩回归自然，做到无干预性分娩，提高

自然分娩率，并且最大限度的减少分娩过程对会阴的影响，减

少撕裂伤发生率及会阴侧切率，减轻产妇分娩后疼痛［１４－１８］。

综上所述，无保护会阴分娩接生技术能有效的减少会阴裂

伤程度、提高产后性生活质量，减少产后疼痛，值得在临床推广。
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电刺激联合生物反馈疗法在产后女性性功能障碍治
疗中的疗效分析
李芳兵　张丹丹　高琴　白帆
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：观察电刺激联合生物反馈疗法在产后女性性功能障碍治疗中的临床疗效。方法：以
１０６例２０１５年６月至２０１６年６月期间于本院就诊治疗产后女性性功能障碍的患者资料作为研究资料，随机
等分为常规疗法组（５３例）和联合疗法组（５３例）。常规疗法组采取常规盆底肌肉锻炼法治疗，联合疗法组
在常规盆底肌肉锻炼法治疗基础上应用电刺激联合生物反馈疗法治疗，比较分析两组产妇治疗前后的 ＳＡＳ
评分、ＳＤＳ评分和后盆底肌肉肌力评级情况，并分析两组产妇治疗后性功能障碍情况。结果：治疗后两组产
妇在ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分上均显著下降，治疗后联合疗法组产妇的ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分显著低于常规疗法
组（Ｐ＜００５）；治疗后两组产妇的后盆底肌肉肌力评级均有所提高，且联合疗法组提高更为明显，比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后联合疗法组产妇性欲望、性交时间、性高潮频率、阴道湿润度、性满足感
和性频率诊断得分均显著高于常规疗法组，而性交疼痛感显著低于常规疗法组（Ｐ＜００５）；治疗后联合疗法
组的治疗总有效率为９６２３％，显著高于常规疗法组的７９２５％，两组间比较具有显著的统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：电刺激联合生物反馈疗法相较于常规盆底肌肉锻炼法治疗产后女性性功能障碍疗效更为显
著，可显著改善产妇性功能障碍，可提升产后女性性功能障碍患者的 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分和后盆底肌肉肌力
评级，提升产后女性性生活质量，值得临床推广。

【关键词】　电刺激；生物反馈疗法；性功能障碍；疗效分析
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ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅｅｄｂａｃｋｔｈｅｒａｐｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｎＳＡＳｓｃｏｒｅｓａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｒａｔｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｓｅｘｕａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＳＡＳｓｃｏｒｅｓａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｒａｔｉｎｇｓｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｍａｔｅｒｎａｌｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｏｒｇａｓｍ，ｖａｇｉｎａｌｍｏｉｓｔｕｒｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｇｒａｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ
ｗａｓ９６．２３％ ａｎｄ７９．２５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｌｅｃｔｒｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅｅｄｂａｃｋｔｈｅｒａｐｙｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓ
ｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｍａｔｅｒｎａｌｓｅｘｕａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＡＳｓｃｏｒｅｓａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｒａｔｉｎｇ，ｈｅｒｅｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｏｓｔ
ｐａｒｔｕｍｓｅｘ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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　　女性性功能障碍是女性经阴道分娩婴儿后的一种常见并
发症，主要包括性欲障碍、性交疼痛、性交唤起困难、性高潮障

碍、性满足感障碍等，其发病率较高，严重影响到了产妇身心健

康和生活质量，给家庭和社会和谐稳定带来严重的影响［１］。流

行病学调查指出，有近三分之一的产后女性承认产后有着性功

能障碍，其中初产女性发病率高达７０５％，但却从未引起她们
的重视［２］。盆底肌肉的收缩能力下降是产后女性性功能障碍

的主要病因，因此，产后女性性功能障碍治疗以恢复盆底肌肉

活力为主［３］。鉴于此，本研究以我院收治的１０６例产后女性性
功能障碍患者作为研究对象，观察电刺激联合生物反馈疗法在

产后女性性功能障碍治疗中的临床疗效。

!

　资料与方法
１１　一般资料

在经医院伦理委员会许可和病患知情并签订同意书情况

下，以１０６例２０１５年６月至２０１６年６月期间于本院就诊治疗
产后女性性功能障碍的患者资料作为研究资料。所有患者均

定期在我院接受产前检查，且均符合顺产指征，并于我院经阴

道分娩单胎婴儿，所有患者产前均无器质性疾病，产后无妊娠

合并症，无盆腔疼痛病史，无神经肌肉病变，无泌尿系生殖系手

术等病史。所有患者产后两个月经诊断为产后女性性功能障

碍。按随机数字法将１０６例患者等分为常规疗法组和联合疗法
组，其中常规疗法组５３例，年龄为２２～３１岁，平均年龄（２５５±
３８）岁；联合疗法组５３例，年龄为２１～３０岁，平均年龄（２５８±
３７）岁。两组资料在性别、年龄、病史上比较无显著统计学差
异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

常规疗法组采取常规盆底肌肉锻炼法治疗，患者在医师指

导下取平卧位，下肢屈曲并微分开，吸气时保持肛门收缩１０ｓ左
右，呼气时放松并避免腹部及臀部肌肉的参与，每天２次，持续
５０个吸、呼气循环，持续１个月。

联合疗法组在常规盆底肌肉锻炼法治疗基础上应用电刺

激联合生物反馈疗法治疗。应用ＰＨＥＮＩＸ系列神经肌肉刺激治
疗仪（广州杉山公司，型号：ＡＩＥ１０１２６３）进行电刺激。电刺激时
患者取平卧位，医师连接好电极片与阴道电极后，将涂有导电

膏阴道电极探头置于患者阴道深处，以脉冲频率 ８０－１２０－
８０Ｈｚ，脉宽为１２０－８０－１２０μｓ强度的电刺激治疗，电刺激治疗
后予生物反馈训练及场景训练。电刺激治疗每次１５ｍｉｎ，每周２
次，生物反馈训练每次２０ｍｉｎ，每周２次。

１３　观察指标及疗效评定
以抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和女性性功

能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）为调查工具，并辅以盆底肌力测定，调查
两组患者治疗前后性功能障碍缓解情况。（１）抑郁自评量表
（ＳＤＳ）：包括正、反各１０个抑郁自评调查项目。每项条目分１～
４级评分，患者得分越高，抑郁症状越明显；（２）焦虑自评量表
（ＳＡＳ）：包含５个正向焦虑自评项目和１５个条目反向焦虑自评
项目，每项条目分１～４级评分，患者得分越高，焦虑症状越明
显；（３）女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）［４］：包含性欲望、性交时
间、性高潮频率、阴道湿润度、性满足感、性频率等调查项目。

每项分１～３级评分，性欲望、性交时间、性高潮频率、阴道湿润
度、性满足感项目得分越高，患者性障碍缓解情况越好；（４）盆
底肌力测定［５］：以ＰＨＥＮＩＸ盆底治疗检测仪检测患者肌电位以
及Ⅰ、Ⅱ类肌纤维肌力，参照法国国家卫生局会阴肌力评定标
准对患者盆底肌力等级进行评定，分Ⅰ －Ⅳ级，等级越高患者
性功能障碍越不明显。

以显效、有效和无效作为临床疗效评价标准。（１）无效：治
疗后产妇同时满足 ＳＤＳ评分大于６０分，ＳＡＳ评分大于６０分，
ＢＩＳＦ－Ｗ评分低于２０分，盆底肌力为Ⅰ级；（２）有效：治疗后产
妇同时满足ＳＤＳ评分在６０～３５分之间，ＳＡＳ评分在６０～３５分
之间，ＢＩＳＦ－Ｗ评分在３０～２０分之间，盆底肌力为ＩＩ级；（３）显
效：治疗后产妇同时满足ＳＤＳ评分低于３５分，ＳＡＳ评分低于３５
分、ＢＩＳＦ－Ｗ评分高于３０分，盆底肌力为Ⅲ级和Ⅳ级。总有效
率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１４　统计学方法

运用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据资料作统计学处理，计量数据
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料对比采用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验。本研究中Ｐ＜００５表示统计学有显著性差异。
"

　结果
２１　治疗前后两组产妇的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较

治疗前两组产妇的 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组产妇的ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分分
别为（３２７３±７９１）分和（３１１２±９８３）分，治疗后两组产妇在
ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分上均显著下降，且与治疗前比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。同时，治疗后联合疗法组产妇的 ＳＡＳ
评分和ＳＤＳ评分（３２７３±７９１）分和（３１１２±９８３）分，显著低
于常规疗法组的（４４８３±７３２）分和（５２２１±７４９）分，比较差
异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后两组产妇的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较

组别 ｎ
ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后

常规疗法组 ５３ ５８５２±５９６ ４４８３±７３２ ６２１４±９３５ ５２２１±７４９

联合疗法组 ５３ ５７９６±６０７ ３２７３±７９１ ６１８２±８９７ ３１１２±９８３

ｔ ０４７９ ８１７４ ０１８０ １２４２４

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５
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２２　治疗前后两组产妇的后盆底肌肉肌力评级比较
治疗前两组产妇的后盆底肌肉肌力评级比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组产妇的后盆底肌肉肌力评级均

有所提高，且联合疗法组提高更为明显，比较差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组产妇的后盆底肌肉肌力评级比较

组别 ｎ
治疗前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

常规疗法组 ５３ ３３（６２２６） ２０（３７７４） ０ ０ ０ ３０（５６６０） ２１（３９６２） ２（３７７）

联合疗法组 ５３ ３４（６４１５） １９（３５８５） ０ ０ ０ １０（１８８７） ３５（６６０４） ８（１５０９）

χ２ ０００３ ０００３ １４４９５ ６３９８ ２７６０

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　治疗后两组产妇的性功能障碍比较
治疗前，两组产妇性功能障碍比较均无显著差异（Ｐ＞

００５）；治疗后联合疗法组产妇性欲望、性交时间、性高潮频率、
阴道湿润度、性满足感和性频率诊断得分均显著高于常规疗法

组，而性交疼痛感显著低于常规疗法组，比较差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５），表明治疗后联合疗法组产妇性生活质量明显
优于常规疗法组，常规疗法组产妇仍存在明显的性功能障碍。

见表３。

表３　治疗后两组产妇的性功能障碍比较

项目
联合疗法组（ｎ＝５３）

治疗前 治疗后

常规疗法组（ｎ＝５３）

治疗前 治疗后

性欲望 ２２２±１１８ ４３１±１２８ ２２５±１２１＃ ３２１±０７７△

性交时间 ２５２±１０１ ４６３±０９８ ２４３±１１１＃ ３０８±０８４△

性高潮频率 ２４８±１０１ ４３１±１１９ ２４５±１１２＃ ３２４±１２８△

阴道湿润度 ２０１±０８８ ３８９±０５４ ２０４±０７８＃ ２９１±０７４△

性满足感 ２３７±１０６ ４８２±１２６ ３３８±１１２＃ ３２４±１０８△

性交疼痛感 ４４５±０７８ １３４±０４８ ４５６±０８５＃ ３８４±０７１△

性频率 １０２±０３４ ５８４±０３８ １０８±０２９＃ ２５４±０２９△

　　注：同组间治疗前后比较，Ｐ＜００６；组间治疗前比较，＃Ｐ＞００５；
治疗前后比较，△Ｐ＜００５

２４　两种治疗方案临床治疗疗效比较
治疗后联合疗法组的治疗总有效率为９６２３％，显著高于

常规疗法组的 ７９２５％，两组间比较具有显著的统计学差异
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗后两组患者的临床疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

联合疗法组 ５３ ３６（６７９２）１５（２８３０） ２（３７７） ５１（９６２３）

常规疗法组 ５３ ２５（４７１７）１７（３２０８）１１（２０７５）４２（７９２５）

χ２ ３２７９ ００４６ ６５２１ ６５２１

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
女性性功能障碍是一种女性经阴道分娩婴儿后发病率极

高的疾病，其临床主要表现出性欲不佳、无性幻想、性高潮困

难、性交疼痛感等［６］。女性产后性功能障碍与妊娠的过程中腹

压增强，导致盆底组织的负担加重、括约肌以及盆底肌肉损伤

等有着密不可分的联系［７，８］。另外，女性经阴道分娩婴儿过程

中对产道以及会阴部造成的损伤也是导致产后女性性功能障

碍的重要原因［９］。产后女性性功能障碍严重影响到了产妇身

心健康和生活质量，给家庭和社会和谐稳定带来严重的影响，

因此，探究一个较好的治疗方案显得尤为重要［１０］。

为探讨电刺激联合生物反馈疗法在产后女性性功能障碍

治疗中的临床疗效，本研究特选取于我院就诊的１０６例产后女
性性功能障碍的患者进行分组研究。结果表明：联合疗法组经

电刺激联合生物反馈疗法治疗后，其ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分均显
著低于常规疗法组；两组产妇经治疗后盆底肌肉肌力评级均有

所提升，联合疗法组提升更加显著；联合疗法组产妇性功能障

碍改善情况显著优于对照组，联合疗法组的治疗总有效率显著

高于常规疗法组。研究结果与敖梅红等［１１］的研究结果大致吻

合，提示电刺激联合生物反馈法治疗疗效优于常规盆底肌肉锻

炼法的治疗疗效，可显著改善产妇性功能障碍，可降低产后女

性性功能障碍患者的ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分和提升后盆底肌肉肌
力评级，提升产后女性性生活质量［１２］。究其原因可能在于与电

刺激联合生物反馈法治疗作用机理相关：电刺激联合生物反馈

法在对产后女性性功能障碍患者进行治疗疗时，可通过电刺激

环诱导患者感受到盆底肌肉深层和浅层的肌肉收缩，从而加强

产妇腹部与会阴部肌肉敏感性，提升盆底肌肉内的深层和浅层

Ⅰ类与Ⅱ类纤维肌的收缩能力［１３，１４］；此外，应用电刺激联合生

物反馈法治疗时，所取的各种生物反馈疗法可使患者进行性生

活时，感受到反射性的收缩盆底肌肉，从而达到性高潮［１５，１６］；另

外，电刺激联合生物反馈法治疗产后女性性功能障碍时，不仅

可加快患者分娩造成的组织、器官以及神经等损伤的恢复，还

可起到促进产妇雌激素分泌的作用［１７１８］。因此，电刺激联合生

物反馈法对产后女性性功能障碍患者的性功能的恢复有显著

作用。

综上所述，电刺激联合生物反馈疗法相较于常规盆底肌肉

锻炼法治疗产后女性性功能障碍疗效更为显著，可显著改善产
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妇性功能障碍，可降低产后女性性功能障碍患者的 ＳＡＳ评分、
ＳＤＳ评分和提升后盆底肌肉肌力评级，提升产后女性性生活质
量，值得临床推广。
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三种不同分娩方式对产妇产后性功能和盆底功能的
影响
吉文倩１　何涓１　陈微微２

１三亚市妇幼保健院妇产科，海南 三亚 ５７２０００
２广州市妇女儿童医疗中心妇产科，广州 ５１０６２３

【摘　要】　目的：探讨阴道分娩、会阴侧切、剖宫产对产妇产后性功能和盆底功能的影响。方法：本研
究对象为２０１４年３月至２０１５年９月期间于我院妇产科分娩的１０７例单胎初产妇，根据分娩方式将产妇分
为阴道分娩组（ｎ＝２８）、会阴侧切组（ｎ＝３７）、剖宫产组（ｎ＝４２）。对比分析三组产妇产后３个月、６个月及９
个月性功能状况、盆底肌力、膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异常发生率，记录产后３个月、６个月及９个月三
组产妇性功能障碍发生率和盆底功能障碍性疾病发生率。结果：阴道分娩组和会阴侧切组产妇产后３个月
性功能障碍发生率、盆底肌力０～２分比例、盆底功能障碍性各疾病发生率、膀胱颈角度异常及膀胱颈旋转角
度异常发生率高于剖宫产组（Ｐ＜００５）；会阴侧切组产后３个月和产后６个月ＦＳＦＩ总分显著低于阴道分娩
组和剖宫产组（Ｐ＜００５）；阴道分娩组产后３个月 ＦＳＦＩ总分、功能障碍发生率与剖宫产组比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）；阴道分娩组产妇产后３个月性功能障碍发生率高于剖宫产组（Ｐ＜００５）；剖宫产组产妇产后
３个月膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异常发生率显著低于阴道分娩组（Ｐ＜００５）。结论：会阴侧切对初产
妇产后性功能和盆底功能有较大不良影响，剖宫产有助于产妇产后早期性功能和盆底功能的恢复，但长期
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来看，与阴道分娩相比不具优越性。

【关键词】　阴道分娩；会阴侧切；剖宫产；产后；性功能；盆底功能
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　　由于女性产后容易出现多种性功能障碍，特别是初产妇缺
乏相关知识、经验不足，对婚姻和生活带来了许多不良的影

响［１－３］。近年来，女性产后性健康问题已成研究热点［４］，临床

上关于不同分娩方式对产妇产后性功能和盆底功能的影响研

究并不少见，但争议颇多［５，６］。因此，本研究旨在比较我院临床

常采用的阴道分娩、会阴侧切、剖宫产三种分娩方式对产妇产

后性功能和盆底功能的影响，为初产妇选择合适的分娩方式提

供科学的指导意见。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究对象为２０１４年３月至２０１５年９月期间于我院妇产
科分娩的产妇。

纳入标准：（１）足月妊娠单胎初产妇，分娩方式为阴道分
娩、会阴侧切、剖宫产；（２）无前置胎盘、胎盘早剥、羊水异常、宫
内发育迟缓、妊娠期高血压和糖尿病等疾病；（３）无内科和外科
并发症者；（４）夫妻双方无性功能障碍，且产后９个月内处于同
居状态；（５）夫妻双方无心理疾病；（６）产后会阴切口或腹部切
口愈合良好、无感染者；（７）自愿参加此次研究者。

随访排除标准：（１）有影响性生活质量的伤害事件发生；
（２）患有全身性疾病或盆腔炎、附件炎、盆腔痛等生殖器官疾病
者；（３）产前已有盆底功能障碍者；（４）随访期间再次妊娠者；
（５）产后抑郁或轻微抑郁者；（６）产后夫妻分居；（７）主动要求

退出研究者。

全部随访完成后，最终符合纳入排除标准的的产妇共有

１０７例，其中年龄２１～３３岁，平均年龄（２５１±３２）岁；妊娠周
期３８～４１周，平均妊娠周期（４０３±０８）周；所有新生儿健康状
况良好。所有产妇根据分娩方式分为阴道分娩组（ｎ＝２８）、会
阴侧切组（ｎ＝３７）、剖宫产组（ｎ＝４２），三组产妇的年龄、妊娠周
期等一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。本研究获我院
我院伦理委员的批准，以及产妇及其家属的知情同意。

１２　方法
对比分析三组产妇产后３个月、６个月及９个月性功能状

况、盆底肌力、膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异常发生率，记录

产后３个月、６个月及９个月三组产妇性功能障碍发生率和盆
底功能障碍性疾病发生率。

三组产妇产后３个月、６个月及９个月性功能状况采用女
性性功能指数（ＦＳＦＩ）调查问卷进行考察，记录产后３个月、６个
月及９个月三组产妇性功能障碍发生率。ＦＳＦＩ问卷共对产妇
性欲、阴道润滑、性唤起、性高潮、性交痛及性满意度６项指标进
行评估，６项指标的总标准分值代表产妇产后性功能状况，得分
越高则产妇产后性功能状况良好。

三组产妇产后３个月、６个月及９个月盆底肌力采用Ｏｘｆｏｒｄ
进行评估，共６个等级，评分范围为０～５分。其中，０分：毫无
收缩力；１分：仅有抽动；２分：轻微收缩，无压迫感；３分：轻微收
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缩，有轻微压迫感；４分：收缩力正常；５分：强而有力的收缩力。
三组产妇产后３个月、６个月及９个月膀胱颈角度及膀胱

颈旋转角度通过超声检查测量，膀胱颈角度≥９５°为异常，膀胱
颈旋转角度≥２０°为异常。
１３　统计方法

ＳＰＳＳ２１０软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较用ｔ检验，计数资料用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　三组产妇产后性功能状况比较

会阴侧切组产后３个月和产后６个月 ＦＳＦＩ总分显著低于
阴道分娩组和剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；阴道分
娩组产后３个月ＦＳＦＩ总分低于剖宫产组（Ｐ＜００５）；但产后６
个月和９个月，三组产妇的 ＦＳＦＩ总分比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组产妇产前、产后性功能状况比较 （分）

组别 性欲 阴道润滑 性唤起 性高潮 性交痛 性满意度 ＦＳＦＩ总分

阴道分娩组（ｎ＝２８）

　产后３个月 ４１２±０５１ ３１２±０４７ ４１２±０５３ ４２５±０７４ ５０２±０５６ ４５６±０８１ ２６３５±４６７

　产后６个月 ５１３±０５７ ３９４±０５１ ５２６±０６１ ５１９±０７６ ５６９±０６７ ６１２±０６４ ３４４２±４１０

　产后９个月 ６７１±０６４ ４５２±０４３ ５７４±０６８ ６６９±０５８ ６４８±０４３ ６４９±０５１ ３８３１±３２４

会阴侧切组（ｎ＝３７）

　产后３个月 ３０４±０６７ ３２４±０５７ ３８６±０５６ ３８４±０７１ ４１２±０６５ ３７９±０７６ ２３５２±５７４

　产后６个月 ４１１±０６４ ３７１±０４８ ４６８±０６６ ４３５±０６７ ４９５±０６２ ５５２±０６１ ２５２１±４８２

　产后９个月 ６５４±０５７ ４４９±０４６ ５８１±０６１ ６６３±０５４ ６２３±０５４ ６３４±０５４ ３７２４±３１４

剖宫产组（ｎ＝４２）

　产后３个月 ５２１±０５２ ３６４±０４２ ４６２±０５５ ５０７±０７１ ５８５±０５８ ５２４±０７６ ３１５６±４３４＃

　产后６个月 ５７３±０５４ ４１３±０４５ ５１４±０５８ ５７２±０６５ ６１４±０５４ ６３２±０５６ ３５４７±４２１

　产后９个月 ６８７±０６１ ４５２±０３７ ５８３±０６１ ６７１±０５８ ６４５±０４１ ６５７±０５３ ３８８３±３０１

　　注：代表与会阴侧切组相比，Ｐ＞００５；＃代表与阴道分娩组相比，Ｐ＞００５

２２　三组产妇产后性功能障碍发生率
会阴侧切组产妇产后３个月、６个月、９个月性功能障碍发

生率远远高于阴道分娩组和剖宫产组（Ｐ＜００５）；阴道分娩组
产妇产后３个月性功能障碍发生率高于剖宫产组（Ｐ＜００５）；
而阴道分娩组和剖宫产组产后６个月和９个月性功能障碍发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　三组产妇产后性功能障碍发生率比较

组别 例数 产后３个月 产后６个月 产后９个月

阴道分娩组 ２８ １３（４６４２） ７（２５００） ４（１４２９）

会阴侧切组 ３７ ２５（６７５７） １６（４３２４） ９（２４３２）

剖宫产组 ４２ １５（３５７１）＃ １０（２３８１） ５（１１９０）

　　注：代表与会阴侧切组相比，Ｐ＜００５；＃代表与阴道分娩组相比，Ｐ
＜００５

２３　三组产妇产后盆底肌力比较
会阴侧切组产后３个月盆底肌力０～２分比例高于阴道分

娩组和剖宫产组（Ｐ＜００５），且阴道分娩组盆底肌力０～２分比
例高于剖宫产组（Ｐ＜００５）；剖宫产组产妇产后３个月盆底肌
力４～５分比例显著高于阴道分娩组和会阴侧切组（Ｐ＜００５）。

见表３。

表３　三组产妇产后盆底肌力比较

组别 ０～２分 ３分 ４～５分

阴道分娩组（ｎ＝２８）

　产后３个月 ５（１７８６） ８（２８５７） １５（５３５７）

　产后６个月 ０（０００） ５（１７８６） ２３（８２１４）

　产后９个月 ０（０００） ２（７１４） ２６（９２８６）

会阴侧切组（ｎ＝３７）

　产后３个月 １０（２７０３） １９（５１３５） ８（２１６２）

　产后６个月 ２（５４１） １３（３５１４） ２１（５９４５）

　产后９个月 ０（０００） ９（２１２６） ２８（７８３８）

剖宫产组（ｎ＝４２）

　产后３个月 ０（０００）＃ ９（２１４３） ３３（７８５７）＃

　产后６个月 ０（０００） ７（１６６７） ３５（８３３３）

　产后９个月 ０（０００） １（２３８） ４１（９７６２）

　　注：代表与会阴侧切组相比，Ｐ＜００５；＃代表与阴道分娩组相比，Ｐ
＜００５
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２４　三组产妇产后膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异常发生率
比较

　　剖宫产组产妇产后３个月膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异

常发生率显著低于阴道分娩组和会阴侧切组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；阴道分娩和会阴侧切组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　三组产妇产后膀胱颈角度及膀胱颈旋转角度异常发生率比较

组别
膀胱颈角度

正常 异常

膀胱颈旋转角度

正常 异常　　　

阴道分娩组（ｎ＝２８）

　产后３个月 １９（６７８６） ９（３２１４） １７（６０７１） １１（３９２９）

　产后６个月 ２４（８５７１） ４（１４２９） ２４（８５７１） ４（１４２９）

　产后９个月 ２７（９６４３） １（３５７） ２８（１００００） ０（０００）

会阴侧切组（ｎ＝３７）

　产后３个月 １９（５１３５） １８（４８６５） １８（４８６５） １９（５１３５）

　产后６个月 ２８（７８３８） ９（２１２６） ２６（７０２７） １１（２９７３）

　产后９个月 ３５（９４５９） ２（５４１） ３６（９７３０） １（２７０）

剖宫产组（ｎ＝４２）

　产后３个月 ３９（９２８６） ３（７１４）＃ ３８（９０４８） ４（９５２）＃

　产后６个月 ３８（９０４８） ４（９５２） ３８（９０４８） ４（９５２）

　产后９个月 ４２（１００００） ０（０００） ４２（１００００） ０（０００）

　　注：代表与会阴侧切组相比，Ｐ＜００５；＃代表与阴道分娩组相比，Ｐ＜００５

２５　三组产妇产后盆底功能障碍性疾病发生率比较
剖宫产组产后３个月盆底功能障碍性各疾病发生率均低于

阴道分娩组和会阴侧切组（Ｐ＜００５）；阴道分娩组产后３个月

和６个月Ⅱ度阴道后壁脱垂比例显著低于会阴侧切组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　三组产妇产后盆底功能障碍性疾病发生率比较

组别
阴道前壁脱垂

Ⅰ度 Ⅱ度

阴道后壁脱垂

Ⅰ度 Ⅱ度
尿失禁

阴道分娩组（ｎ＝２８）

　产后３个月 １５（５３５７） １２（４２８６） １６（５７１４） ５（１７８６） ６（２１４３）

　产后６个月 ９（３２１４） ５（１７８６） ８（２８５７） ２（７１４） ０（０００）

　产后９个月 ３（１０７１） １（３５７） ３（１０７１） ０（０００） ０（０００）

会阴侧切组（ｎ＝３７）

　产后３个月 ２１（５６７６） １５（４０５４） ２３（６２１６） １３（３５１４） ８（２１６２）

　产后６个月 １３（３５１４） ７（１８９２） １６（４３２４） ９（２４３２） ０（０００）

　产后９个月 ７（１８９２） １（２７） ６（１６２２） ２（５４１） ０（０００）

剖宫产组（ｎ＝４２）

　产后３个月 １０（２３８１）＃ ４（９５２）＃ １２（２８５７）＃ ３（７１４）＃ ３（７１４）＃

　产后６个月 ５（１１９０） ２（４７６） ４（９５２）＃ ０（０００） ０（０００）

　产后９个月 １（２３８） ０（０００） １（２３８） ０（０００） ０（０００）

　　注：代表与会阴侧切组相比，Ｐ＜００５；＃代表与阴道分娩组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，产妇产后性健康和生活质量状况受到了越来越多

的关注，而有多种因素会影响产妇产后性健康和生活质量［７］。

目前，临床上关于不同分娩方式对产妇产后性功能和盆底功能

影响的研究并不少见，但存在较明显的争议。理论上来说，阴

道分娩会损伤产妇盆底肌肉，而剖宫产时胎儿不需从产道娩
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出，则不会损伤产妇盆底肌肉［８，９］。周亚萍［１０］在研究中指出，

阴道分娩与剖宫产相比，阴道分娩产后近期性功能及盆底结构

功能会出现不良影响。但有研究指出影响产妇产后性功能的

主要原因是会阴的完整性，而阴道分娩和剖宫产两种分娩方式

均不会破坏会阴的完整性，因此，阴道分娩和剖宫产对产妇产

后性功能的影响无差别［１１］。而喻琴艳等［１２］在研究中表明顺产

对初产妇产后性功能影响较小，有助于产后性功能水平较早恢

复。因此，比较不同分娩方式对产妇产后性功能的影响仍有较

高的临床价值。

产妇盆底功能障碍是指筋膜、神经出现异常，以及多种原

因引起盆底组织薄弱，从而导致盆腔脏器发生移位及功能下

降［１３］，临床表现主要为尿失禁和盆腔脏器脱垂，发病率较

高［１４，１５］。尿失禁以压力性尿失禁为主，盆腔脏器脱垂为阴道前

壁脱垂、阴道后壁脱垂等［１６］。由于盆底结构功能的变化会影响

产妇产后性功能，且关系到产妇产后机体康复情况［１７］，因此，不

同分娩方式对女性产后盆底功能的影响也有重要的研究意义。

本研究结果显示，会阴侧切组产后３个月和产后６个月ＦＳ
ＦＩ总分显著低于阴道分娩组和剖宫产组（Ｐ＜００５），会阴侧切
组产妇产后３０个月、６个月、９个月性功能障碍发生率远远高于
阴道分娩组和剖宫产组（Ｐ＜００５），会阴侧切组产后３个月盆
底肌力０～２分比例高于阴道分娩组和剖宫产组（Ｐ＜００５），会
阴侧切组产后３个月、盆底功能障碍性各疾病发生率、膀胱颈角
度及膀胱颈旋转角度异常发生率显著高于剖宫产组（Ｐ＜
００５）。上述结果提示了会阴侧切分娩与阴道分娩和剖宫产相
比，会对产妇产后性功能和盆底功能带来较大的不良影响，可

能是由于会阴受到损伤，破坏了其完整性。阴道分娩组产后３
个月ＦＳＦＩ总分、性功能障碍发生率、膀胱颈角度及膀胱颈旋转
角度异常发生率和盆底功能障碍性疾病发生率与剖宫产组比

较有统计学意义（Ｐ＜００５），但产后６个月和９个月，两组产妇
的ＦＳＦＩ总分、性功能障碍发生率、膀胱颈角度及膀胱颈旋转角
度异常发生率和盆底功能障碍性疾病发生率比较无统计学意

义（Ｐ＞００５）。此结果提示了剖宫产能改善产妇产后早期的性
功能和盆底功能，但随着时间的推移，对产妇产后性功能和盆

底功能的恢复与阴道分娩相比不存在差异。而且剖宫产分娩

会损伤产妇腹部，导致盆底肌张力的恢复延迟、自主排尿以及

排便的滞后等许多不良影响［１８］。

综上所述，阴道分娩、会阴侧切、剖宫产三种分娩方式相

比，会阴侧切对初产妇产后性功能和盆底功能有较大不良影

响，剖宫产有助于产妇产后早期性功能和盆底功能的恢复，但

长期来看，与阴道分娩相比，不具优越性。
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高雄烯二酮血症型多囊卵巢综合征患者临床特征
分析
赖志文　林杰　林洁　徐庆　冉旭
自贡市妇幼保健院遗传生殖中心，四川 自贡 ６４３０００

【摘　要】　目的：比较高雄烯二酮血症型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者与非高雄烯二酮血症型ＰＣＯＳ患
者在代谢指标以及性激素等临床特征的差异并予以分析。方法：按照血清雄烯二酮水平的差异将入选的９８
名ＰＣＯＳ患者分为两组：高雄烯二酮血症组（ＨＡ，Ａ＞３３ｎｇ／ｍＬ）、非高雄烯二酮血症型（ＮＡ，Ａ≤３３ｎｇ／
ｍＬ），并分析两组患者ＢＭＩ、年龄、腰臀比（ＷＨＲ）、性激素、血脂、胰岛素抵抗指数稳态模型评估法（ＨＯＭＡ－
ＩＲ）等生化指标上的组间差异性。结果：９８名患者中，ＨＡ患者７３例，ＮＡ患者２５例。ＮＡ组在 ＷＨＲ、睾酮、
游离睾酮指数（ＦＡＩ）以及ＨＯＭＡ－ＩＲ水平上明显低于ＨＡ组（Ｐ＜００５），雄烯二酮与ＷＨＲ、ＦＡＩ、ＬＨ／ＦＳＨ比
的相关性显著（Ｐ＜００５），与睾酮相关性极显著（Ｐ＜０００１）。结论：ＨＡ与ＮＡ患者在性激素以及代谢水平
上存在差异，提示雄烯二酮检测对于ＰＣＯＳ的诊治具有实际的临床意义。

【关键词】　多囊卵巢综合征；高雄激素血症；高雄烯二酮血症；临床特征
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种涉及生殖以及代谢系统紊
乱症候群，其对女性健康影响可延展于女性的一生。随着社会

经济的发展，其发病率日益增高，成为影响育龄期女性健康及

生育能力的主要疾病之一［１］。相关研究表明，ＰＣＯＳ与肥胖、２
型糖尿病等疾病均具有明显的相关性［２，３］。但其发病机理目前

尚未明确，受遗传、环境以及个人生活方式等多方面因素影响，

个体表型特征也未见一致［４］。据有关研究，在１９～４５岁的中国
女性中ＰＣＯＳ的发病率高达６％～１０％，严重影响了女性生活质
量，并且在部分偏远地区这一疾病却并未引起足够的重视［５］。

而由于地区、种族甚至个体差异所表现出的临床异质性，使得

对于ＰＣＯＳ的诊断标准近年来也不断发生变化［６，７，１２］。高雄激

素血症作为目前判定ＰＣＯＳ的临床标准之一，与多毛、痤疮等临
床表现密切相关。临床上通常以测定血清总睾酮（Ｔ）的值作为
高雄激素血症的评定标准，但由于睾酮在体内循环过程中会与

性激素结合蛋白（ＳＨＢＧ）以及白蛋白等结合，实际发挥生物活
性的只有少数进入靶器官的游离状态睾酮，再加上直接的放射
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免疫分析对游离睾酮测量缺乏准确度等问题［８，９］，致使睾酮的

测量对于临床评估 ＰＣＯＳ仍存在诸多局限性。而临床统计发
现，部分患者高雄激素血症临床表现多为高雄烯二酮血症或高

睾酮血症合并高雄烯二酮血症，由此推测，如果不将雄烯二酮

作为检测指标，可能会造成部分 ＰＣＯＳ患者漏诊。目前国内研
究也多局限于ＨＴ患者，鲜有涉及 ＨＡ的研究。基于此，本研究
通过比较以符合稀发排卵（或无排卵）以及超声表现多囊卵巢

为标准确诊的ＰＣＯＳ患者中存在高雄烯二酮血症患者（ＨＡ）与
非高雄烯二酮血症患者（ＮＡ）在性激素以及代谢表型等临床表
现上存在的差异，为进一步提高多囊卵巢综合征诊疗水平提供

参考。

!

　材料和方法
１１　研究对象

回顾性收集２０１４年１２月至２０１６年６月就诊于四川省自
贡市妇幼保健院的 ＰＣＯＳ患者资料，年龄区间为１８～４０周岁。
本研究已获得医院伦理委员会的审查和批准。根据鹿特丹会

议标准［１０］，结合本次研究的实际目的，本次研究对象为稀发排

卵（或无排卵）合并超声表现为多囊卵巢（ＰＣＯ）确诊的ＰＣＯＳ患
者。而近期内有激素类药物（包括中草药）使用记录、已知患有

慢性内科合并症（如肝肾功能不全等）、严重的器官功能障碍或

精神疾病、先天性肾上腺素皮质增生症、临床疑似库欣综合征

及雄激素分泌型肿瘤的患者均不被纳入本次分析。

１２　方法
数据收集：对人口学资料、病史、诊断结果等病例信息进行

复核，确保诊断明确。记录入选者的身高、体重、腰围、臀围，分

别计算出体重指数ＢＭＩ及腰臀比ＷＨＲ。具体测量方法参照王
钊等［１１］的标准进行。按照 ＢＭＩ指数将入选患者分为肥胖［包
括肥胖Ⅱ级（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２）和肥胖Ⅰ级（２５～２９９ｋｇ／ｍ２）］、
超重（２３０～２４９ｋｇ／ｍ２）、正常体重（１８５～２２９ｋｇ／ｍ２）及体重
偏轻（ＢＭＩ≤１８４ｋｇ／ｍ２）。ＷＨＲ≥０８５则判定为中心性肥胖。
依据雄烯二酮水平（阈值为３３ｎｇ／ｍＬ）将患者分为两组，即高
雄烯二酮血症患者（ＨＡ，Ａ≥３３ｎｇ／ｍＬ），非高雄烯二酮血症患
者（ＮＡ，Ａ＜３３ｎｇ／ｍＬ）。

辅助检查：空腹取血选在患者早卵泡期的清晨（停经者采

血日期不限），检测内容包括卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体素

（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、性激素结合球蛋白（ＳＨ
ＢＧ）、睾酮（Ｔ）、雄烯二酮（Ａ）、血脂、空腹和餐后小时血糖及胰
岛素相关数据。性激素与胰岛素的测定采用西门子 Ｉｍｍｕｌｉｔｅ
２０００分析仪；空腹血糖与血脂四项：血清总胆固醇（ＴＣ）血清甘
油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）检测
均采用贝克曼ＡＵ５８００全自动生化分析仪进行。血脂４项的正
常值范围：ＴＣ：２８５～５７０ｍｍｏＬ／Ｌ；ＴＧ：０４５～１７０ｍｍｏｌ／Ｌ；
ＨＤＬ：０９３～１８１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬ：２０７～３６３ｍｍｏｌ／Ｌ。ＨＯＭＡ－
ＩＲ＝空腹血糖水平（ＦＰＧ，ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹胰岛素水平（ＦＩＮＳ，
ｍＩＵ／Ｌ）／２２５，ＨＯＭＡ－ＩＲ≥１判定为胰岛素抵抗；ＦＡＩ＝（总睾
酮×１００）／ＳＨＢＧ。对临床可疑的患者需进一步其检查甲状腺
功能、１７－羟孕酮水平等，并排除患甲状腺功能异常、迟发型先
天性肾上腺皮质增生或肾上腺分泌雄激素肿瘤。

１３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１７０对采集数据进行分析，非正态分布的数据需

经ｌｏｇ转换后参与分析。采用ｓｐｅａｒｍａｎ检验对变量间的相关性
进行分析；组间差异的显著性采用单向 ＡＮＯＶＡ进行分析。结
果以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，Ｐ＜００５（双尾）表示
具有统计学意义。

"

　结果
２１　总体情况概述

在２０１４年１２月至２０１６年１月间，共１５０例就诊于四川省
自贡市妇幼保健院遗传与生殖中心、因稀发排卵或无排卵合并

超声表现为多囊卵巢（ＰＣＯ）确诊为 ＰＣＯＳ的患者参与了调查。
去除信息不完善等情况，最终整理得到ＰＣＯＳ患者９８例。患者
年龄区间为 １６～３５岁（２５４９±３８２）岁，其中 ＜２０岁 ４例
（４０８％）、２０～２９岁 ８３例 （８４７０％）、３０岁以上 １１例
（１１２２％）。平均ＢＭＩ为（２４５４±４８６）（１６９６～３７１）ｋｇ／ｍ２，
其中肥胖４１例（包括Ⅰ级和Ⅱ级，共占 ４１８３％）、超重 １７例
（１７３５％）、正常体重 ３４例 （３４６９％）及体重过轻 ６例
（６１２％）。中心性肥胖 ４６例（４６９７％）。ＬＨ／ＦＳＨ≥１的占
６６３２％（６５／９８），ＬＨ／ＦＳＨ≥２的占 １８３７％（１８／９８），ＬＨ／ＦＳＨ
≥３的占７１４％（７／９８）。在９８例患者中，ＮＡ组共２５例，ＨＡ组
共７３例。总体 ＰＣＯＳ患者、ＮＡ组、ＨＡ组患者情况统计。见
表１。

表１　ＰＣＯＳ总体情况统计表

Ａｌｌ

例数（ｎ） 百分比（％）

ＮＡ

例数（ｎ） 百分比（％）

ＨＡ

例数（ｎ） 百分比（％）

年龄 ≤２０ ４ ４０８ １ ４００ ３ ４１１

（岁） ２０～３０ ８３ ８４７０ １７ ６８００ ６６ ９０４１

≥３０ １１ １１２２ ７ ２８００ ４ ５４８

ＬＨ／ＦＳＨ ≤１ ３３ ３３６７ １４ ５６００ １９ ２６０３

１～２ ４７ ４７９６ ７ ２８００ ４０ ５４７９

２～３ １１ １１２２ ３ １２００ ８ １０９６

≥３ ７ ７１５ １ ４００ ６ ８２２

ＰＲＬ ≤５ ３ ３０６ １ ４００ ２ ２７４

（μｇ／Ｌ） ５～２５ ８３ ８４７０ ２３ ９２００ ６０ ８２１９

≥２５ １２ １２２４ １ ４００ １１ １５０７
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续表

Ａｌｌ

例数（ｎ） 百分比（％）

ＮＡ

例数（ｎ） 百分比（％）

ＨＡ

例数（ｎ） 百分比（％）

Ｅ２ ≤３０ ２１ ２１４３ ６ ２４００ １５ ２０５４

（ｐｇ／ｍＬ） ３０～５０ ４２ ４２８６ １２ ４８００ ３０ ４１１０

≥５０ ３５ ３５７１ ７ ２８００ ２８ ３８３６

Ｔ ≤０７９ ８７ ８８７８ ２４ ９６００ ６３ ８６３０

（ｎｇ／ｍＬ） ＞０７９ １１ １１２２ １ ４００ １０ １３７０

ＳＨＢＧ ＜１９ ２６ ２６５３ ４ １６００ ２２ ３０１４

（ｍｇ／Ｌ） ≥１９ ７２ ７３４７ ２１ ８４００ ５１ ６９８６

ＦＡＩ ≤３０８ ８０ ８１６３ １４ ５６００ ６６ ９０４１

≥３０８ １８ １８３７ １１ ４４００ ７ ９５９

ＢＭＩ ≤１８４ ６ ６１２ １ ４００ ５ ６８５

（ｋｇ／ｍ２） １８５～２２９ ３４ ３４６９ １２ ４８００ ２２ ３０１４

２３．０～２４９ １７ １７３５ ２ ８００ １５ ２０５５

≥２５ ４１ ４１８４ １０ ４０００ ３１ ４２４７

ＷＨＲ ＜０８４ ４６ ４６９４ ２４ ９６００ ２２ ３０１４

≥０８４ ５２ ５３０６ １ ４００ ５１ ６９８６

ＴＣ ≤２８５ ２ ２０４ １ ４００ １ １３７

（ｍｍｏＬ／Ｌ） ２８５～５７ ８９ ９０８１ ２３ ９２００ ６６ ９０４１

≥５７ ７ ７１５ １ ４００ ６ ８２２

ＴＧ ≤０４５ ２ ２０４ ０ ０００ ２ ２７４

（ｍｍｏＬ／Ｌ） ０４５～１７ ７２ ７３４６ ２０ ８０００ ５２ ７１２３

≥１７ ２４ ２４５ ５ ２０００ １９ ２６０３

ＬＤＬ－Ｃ ≤２０７ ２９ ２９５９ ６ ２４００ ２３ ３１５１

（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０７～３６３ ６４ ６５３１ １７ ６８００ ４７ ６４３８

≥３６３ ５ ５１０ ２ ８００ ３ ４１１

ＨＤＬ－Ｃ ≤０９３ １３ １３２７ ６ ２４００ ７ ９５９

（ｍｍｏＬ／Ｌ） ０９３～１８１ ７７ ７８５７ １７ ６８００ ６０ ８２１９

≥１８１ ８ ８１６ ２ ８００ ６ ８２２

ＦＩＮＳ ≤４ １ １０２ ０ ０００ １ １３７

（ｍＩＵ／Ｌ） ４～１５６ ５５ ５６１２ １５ ６０００ ４０ ５４７９

≥１５６ ４２ ４２８６ １０ ４０００ ３２ ４３８４

ＦＰＧ ３９～６１ ９４ ９５９２ ２３ ９２００ ７１ ９７２６

（ｍｍｏｌ／Ｌ） ≥６１ ４ ４０８ ２ ８００ ２ ２７４

ＨＯＭＡ－ＩＲ ≤１ ３ ３０６ ０ ０００ ３ ４１１

≥１ ９５ ９８９４ ２５ １００００ ７０ ９５８９

２２　ＨＡ、ＮＡ与总体ＰＣＯＳ患者生化指标的组间比较
通过单向 ＡＮＯＶＡ对 ＨＡ、ＮＡ及总 ＰＣＯＳ两两组间差异进

行比较，ＨＯＭＡ－ＩＲ经 ｌｏｇ转化后服从正态分布。ＰＣＯＳ患者
ＮＡ组的睾酮、雄烯二酮检测值明显低于总体 ＰＣＯＳ患者（Ｐ＜
００５）；ＰＣＯＳ患者中ＨＡ组的雄烯二酮、ＷＨＲ明显高于总体 Ｐ

ＣＯＳ患者（Ｐ＜００５），而其他值与总ＰＣＯＳ患者相比无统计学差
异（Ｐ＞００５）。ＰＣＯＳ患者中ＨＡ与ＮＡ组间相比，ＨＡ患者的雄
烯二酮、睾酮、ＷＨＲ、空腹胰岛素及 ＦＡＩ值均显著地高于 ＮＡ组
（Ｐ＜００５），而其他值组间差异均不显著（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　各组间生化指标的比较

ＡｌｌＰＣＯＳ
（ｎ＝９８）

ＮＡ
（ｎ＝２５）

ＨＡ
（ｎ＝７３）

Ａｇｅ，ｙｅａｒｓ ２５５０±３８ ２６８４±４２３ ２５０４±３５３

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ５５７±１３３ ５６７±１５２ ５５４±１２７

ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ７８０±４７５ ６７７±５９８ ８１５±４２３

ＬＨ／ＦＳＨ １４２±０８４ １１６±０９３ １５１±０８

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） １４５２±１０５１ １２３１±７２１ １５２７±１１３６

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ４６６７±２３１８ ４２２２±１７７３ ４８２３±２４７３

Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ０５２±０２９ｅ ０３６±０２５ａ，ｃ ０５７±０２９ｅ

Ａ（ｎｇ／ｍＬ） ４９６±２２３ｅ，ｄ ２５６±０５４ａ，ｃ ５７９±１９７ｅ，ｂ

ＳＨＢＧ ３６８５±２４９４ ４２８２±２６７５ ３４８１±２４１４

ＢＭＩ（Ｋｇ／ｍ２） ２４５４±４８６ ２３８±４９４ ２４８０±４８４

ＷＨＲ ０８２±００８ｅ ０８０±００７ｃ ０８８±００７ｂ，ｅ

ＴＣ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ４２６±０８７ ４１６±０７７ ４２９±０９

ＴＧ（ｍｍｏＬ／Ｌ） １４８±１４６ １３６±１２５ １５２±１５４

ＬＤＬＣ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ２５０±０６９ ２４８±０６２ ２５１±０７２

ＨＤＬＣ（ｍｍｏＬ／Ｌ） １２４±０３４ １２５±０３６ １２４±０３４

ＩＲＩ（ｍＩＵ／Ｌ） １６２０±１０３ １３７８±７２２ｄ １７０３±６０４ｆ

ＦＰＧ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ５００±０７ ５０６±０５６ ４９７±０７４

Ｌｏｇ（ＨＯＭＡ－ＩＲ） ０４７±０２８ ０４３±０２４ ０４９±０２９

ＦＡＩ ２２２±２０９ １２５±０９２ｄ ２５３±２２６ｆ

　　注：ａ：Ｐ＜０００１ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｌｌ；ｂ：Ｐ＜００５ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ａｌｌ；ｃ：Ｐ＜０００１ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＨＡ；ｄ：Ｐ＜００５ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＨＡ；
ｅ：Ｐ＜０００１ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＡ；ｆ：Ｐ＜００５ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮＡ

２３　雄烯二酮值与关键指标的相关性分析
本研究对雄烯二酮与ＢＭＩ、ＦＡＩ、ＷＨＲ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＨ／ＦＳＨ

比值、Ｔ的相关性进行了分析，结果如图１所示。
雄烯二酮与 ＦＡＩ（Ｒ＝０２９８，Ｐ＝０００３）、ＬＨ／ＦＳＨ比（Ｒ＝

０２１８，Ｐ＝０００３１）、ＷＨＲ（Ｒ＝０２２９，Ｐ＝０００４）的相关性均显
著（Ｐ均＜００５），血清中雄烯二酮与睾酮具有极显著的相关性
（Ｒ＝０３７３，Ｐ＜０００１）。但血清中雄烯二酮水平与 ＢＭＩ（Ｒ＝
０１１１，Ｐ＝０２７７）及ＨＭＯＡ－ＩＲ（Ｒ＝０１９５，Ｐ＝００５５）的相关
性不显著，Ｐ值均＞００５。
#

　讨论
受遗传与环境等多种因素影响，ＰＣＯＳ患者间往往表现出

明显的异质性，因此很难建立一种可被普遍接受的临床诊断标

准。目前国际上主要通过满足鹿特丹会议标准且排除近期内

使用过激素类药物、库欣综合征等情况对ＰＣＯＳ患者进行诊断。
国内的最新标准则建立在以月经稀发或闭经或不规则子宫出

血的基础上，并结合高雄激素血症（或临床表现）或超声确诊为

多囊卵巢对患者进行诊断［１２］。而不断修正诊断标准的原因在

于对ＰＣＯＳ的了解越来越全面，ＰＣＯＳ患者具体表型在地域和种

族的差异上存在明显的差别［１３，１４］。高雄激素血症或临床高雄

表现一直是诊断标准中最重要的特征之一。而临床诊疗过程

中，对于高雄激素血症的考察范围仅限于血清总睾酮。但是在

我们的统计分析中发现，总睾酮过高的患者仅全部患者的

１１２２％，却有８６３％的患者表现出高雄烯二酮血症表型，提示
ＰＣＯＳ患者高雄激素血症可能主要表现为高雄烯二酮血症。并
且通过相关性分析我们发现，睾酮与雄烯二酮的相关性极显

著，据此我们分析二者在多囊卵巢综合征发生，发展中可能存

在重要关联性。

进一步分析高雄烯二酮血症 ＰＣＯＳ患者提示：其 ＦＡＩ显著
高于非高雄烯二酮血症组，且 ＦＡＩ与雄烯二酮浓度存在显著的
相关性（Ｒ＝０２９８，Ｐ＝０００３）。一方面，因为雄烯二酮为睾酮
生物合成的前体，且在 ＰＣＯＳ患者血清中雄烯二酮与睾酮呈现
正相关性；另一方面，虽然 ＳＨＢＧ的组间差异并不显著，但 ＳＨ
ＢＧ与雄烯二酮呈现负相关性（Ｒ＝－００１５，Ｐ＝０８８１）。由于
血液中睾酮需以游离形式进入靶细胞才能发挥生理作用，因此

高雄烯二酮患者睾酮的生物学效应更加明显。同时发现ＮＡ组
ＬＨ水平显著低于ＨＡ组（Ｐ＜００５），但ＦＳＨ水平组间差异不显
著，而雄烯二酮与 ＬＨ／ＦＳＨ存在显著的正相关性（Ｒ＝０２１８，Ｐ
＝００３１）。提示雄烯二酮可能促进ＬＨ的分泌引起ＬＨ／ＦＳＨ比
值的变化，进而加重多囊卵巢综合征患者排卵异常病情。

在分析ＰＣＯＳ不同代谢特征的研究中，王亚平等［１５］通过分

析不同年龄段和不同体重指数的 ＰＣＯＳ患者特征，发现患心血
管疾病和糖尿病的风险随着 ＢＭＩ的增高而增加；陈爱群等［１６］

的分析发现，ＰＣＯＳ患者内分泌激素及脂代谢较常人紊乱，其中
肥胖型患者更为严重；吴亚兰等［１７］的研究表明血清睾酮、脱氢

表雄酮可能与胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ的发生相关；Ｏ’ｒｅｉｌｌｙ等［１８］

同时检测了睾酮和雄烯二酮对于预测ＰＣＯＳ患者代谢风险更有
意义，结果表明血清中雄烯二酮的水平可成为 ＰＣＯＳ相关性雄
激素过多的一个敏感指标。但高雄烯二酮血症ＰＣＯＳ患者代谢
特征的相关分析目前还未见报道。

统计结果表明，高雄烯二酮血症患者较非雄烯二酮血症患

者更易出现腹型肥胖，且雄烯二酮与 ＷＨＲ的相关性显著（Ｒ＝
０２２９，Ｐ＝０００４）。由此推测，雄烯二酮异常极可能是ＰＣＯＳ患
者出现腹型肥胖的重要诱因之一，但具体机制仍需进一步探

讨。而腹型肥胖增加了罹患糖尿病、心血管疾病的风险［１９，２０］，

单纯的腹型肥胖也可能诱发血脂紊乱。对血脂水平的比较发

现，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ的组间差异虽无显著性，但三者在高雄烯二
酮血症患者中的均值均较高于非高雄烯二酮血症患者。以上

结果表明高雄烯二酮血症型ＰＣＯＳ患者出现糖尿病和心血管疾
病的几率可能高于正常雄烯二酮ＰＣＯＳ患者。高雄烯二酮血症
型ＰＣＯＳ患者的空腹胰岛素显著高于非雄烯二酮血症的 ＰＣＯＳ
患者（Ｐ＜００５），提示高雄烯二酮血症型ＰＣＯＳ患者更易出现高
胰岛素血症，但雄烯二酮与ＨＯＭＡ－ＩＲ的相关性却并不显著（Ｒ
＝０１９５，Ｐ＝００５５）。因此，雄烯二酮诱发高胰岛素血症的机
制及与胰岛素抵抗二者间的相关性需作进一步的研究。
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图１　雄烯二酮与各指标间的相关性分析，Ａ－Ｆ依次表示雄烯二酮与ＢＭＩ、ＦＡＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＨ／ＦＳＨ比、睾酮、ＷＨＲ的相关性分析
注：Ｐ＜００５，相关性显著；Ｐ＜０００１，相关性极显著；Ｒ表示相关系数。

　　综上所述，将雄烯二酮作为 ＰＣＯＳ临床检测指标可以提高
多囊卵巢综合征临床检出率，并且高雄烯二酮血症可能与多囊

卵巢综合征患者 ＦＡＩ升高、ＬＨ／ＦＳＨ比值倒置等性激素异常表
现以及腹型肥胖、高胰岛素血症等代谢异常表现相关，提示高

雄烯二酮异常可能在多囊卵巢综合征发生发展过程中扮演重

要角色，但其具体作用机制尚需进一步研究。
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卵巢过度刺激综合征的药物预防新进展
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【摘　要】　作为辅助生殖技术中最常见、最严重的并发症，卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）已严重影响患者的健康及生活质量。因此，应充分重视 ＯＨＳＳ的预防工作。本文就如
何通过药物减弱免疫应答反应、减少 ＶＥＧＦ及炎性因子的产生从而减少 ＯＨＳＳ的发生率进行综述，并对
ＯＨＳＳ的预防新进展做一相关介绍。

【关键词】　卵巢过度刺激综合征；预防；药物
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　　卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＯＨＳＳ）是一种外源性或内源性促性腺激素所致的综合征，主要
由促排卵引起，以卵巢增大、毛细血管通透性异常、体液和蛋白

外渗进入人体第三间隙为特征，现已渐成为辅助生殖技术

（ＡＲＴ）中最常见和最具潜在危险的并发症。ＯＨＳＳ不但影响胚
胎着床，严重者还会危及生命，因此，其临床预防显的尤为重要。

!

　
()**

的病因和发病机制

现已证实 ＯＨＳＳ与抗缪勒氏管激素（ａｎｔｉ－ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平及注射 ＨＣＧ日的雌二醇（Ｅ２）水平较高，采卵
数较多，使用 ＨＣＧ促排卵或维持妊娠黄体及早孕期的内源性
ＨＣＧ分泌密切相关，易发生于３５岁以下、体型偏瘦的行促排卵
的女性。有研究表明ＯＨＳＳ的发生与卵巢内源性的肾素－血管
紧张素系统相关，但可能是血管通透性增加、液体外渗引起血

容量减少而引起该系统的继发改变，考虑肾素 －血管紧张素系
统激活是ＯＨＳＳ的影响因素之一，但不是其主要原因。现在，越
来越多研究表明ＯＨＳＳ和血管渗漏综合征相似，可能是由全身
炎性细胞因子大量增加及炎症免疫应答反应等引起［１］。多项

研究［２－４］均显示ＯＨＳＳ患者血清及卵泡液中血管内皮生长因子
（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）显著升高，ＶＥＧＦ和其
受体结合，决定了胞内相关结构域的磷酸化，诱导卵巢血管生

产及血管通透性增加。此外，Ｓｈｉ等［５］研究证实ＯＨＳＳ患者滤泡
液呈一种炎症状态。Ｏｒｖｉｅｔｏ等［６］发现培养的人颗粒细胞可以

产生白介素－２（ＩＬ－２），并且证实颗粒细胞中存在 ＩＬ－２以及
有ＩＬ－２ｍＲＮＡ的表达。但其具体机制还需进一步研究。
"

　
()**

的治疗

随着不育人群的增加，ＡＲＴ使用越来越广泛，ＯＨＳＳ的发病
率也迅速增加，引起临床医生高度重视。Ｇｏｌａｎ等［７］根据 ＯＨＳＳ
的严重程度进行分级 ：（１）轻度：轻度腹胀不适可伴恶心、呕吐、
腹泻，卵巢直径≤５ｃｍ；（２）中度：上述症状加重，伴体重增加≤
４５ｋｇ，超声检查可见腹水，卵巢直径５～１０ｃｍ；（３）重度：出现腹
水和（或）胸水或呼吸困难，甚至出现低血容量、血液浓缩、高凝

直至发生少尿、休克、肾功能障碍，卵巢直径≤１０ｃｍ。
关于ＯＨＳＳ的治疗，临床已基本达成共识：轻度 ＯＨＳＳ为自

限性疾病，可不作特殊处理，只需严密观察；对于中度 ＯＨＳＳ患
者，应口腔摄入足够液体及高蛋白食物，密切关注患者体重及

超声变化，防止疾病进一步发展；对于重度 ＯＨＳＳ患者，应进食
高蛋白食物，避免剧烈运动，补充白蛋白、足量的晶体及胶体扩

容治疗，胸闷、腹胀不能耐受时行 Ｂ超监测下抽取胸水、腹水，
还可腹水处理后自体回输，此外，还应密切监测患者尿量、肝肾

功能及红细胞压积等，以防发生低血容量休克及肝肾功能受

损。经以上治疗患者症状未见好转或者加重者，可考虑终止

妊娠。

#
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疾病的药物预防及相关机制

ＯＨＳＳ治疗固然重要，但针对易发生ＯＨＳＳ的高危人群预防

措施也迫切需要实施。临床上对ＰＣＯＳ患者采用拮抗剂方案来
减少ＯＨＳＳ的风险；针对ＯＨＳＳ高危人群采用Ｃｏａｓｔｉｎｇ疗法、Ｇｎ
ＲＨａ扳机、采用Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ－５４促进卵母细胞成熟［８］以及取消

本周期鲜胚移植，从而有效预防 ＯＨＳＳ。然而，通过药物减弱免
疫应答反应，减少ＶＥＧＦ及炎性因子的产生，进而预防 ＯＨＳＳ的
发生，也具有重要的临床意义。

３１　减弱炎症反应
３１１　糖皮质激素　糖皮质激素为甾体类抗炎药，具有抗炎作
用，可抑制炎性因子的产生。Ｌａｉｎａｓ等［９］就甲基强的松龙对

ＯＨＳＳ患者是否有防治作用进行研究，受试患者从促排卵后第
６ｄ开始口服甲基强的松龙１６ｍｇ／ｄ，胚胎移植后１３ｄ开始减量，
结果显示接受甲基强的松龙治疗的患者ＯＨＳＳ发生率（１０％）显
著低于未经治疗者（４３９％）。
３１２　阿司匹林　阿司匹林可抑制前列腺素合成，也具有消炎
的效果。有临床随机对照实验表明［１０］，在促排卵中应用低剂量

阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ）可预防 ＯＨＳＳ的发生。但是，关于阿司匹
林对于行ＩＶＦ的妇女胚胎着床率的研究结果表明［１１］，阿司匹林

组较对照组未明显提高患者着床率及妊娠率。

３２　减少ＶＥＧＦ及炎性因子的产生
３２１　多巴胺受体２（Ｄ２）－激动剂（Ｄ２－ａｇ）　有学者用促性

腺激素刺激未成熟大鼠建造ＯＨＳＳ模型，结果表明Ｄ２－ａｇ可显
著减少卵巢ＶＥＧＦ的产生，进而阻止血管通透性增加，且这种抑
制作用存在剂量依赖性，然而 ＶＥＧＦｍＲＮＡ的表达水平并不受
这些药物影响［１２］。另有学者［１３］对绝经前妇女及捐卵者进行研

究，结果显示黄体晚期的卵巢切片中 Ｄ２表达下降，Ｄ２－ａｇ可减
少ＶＥＧＦ的分泌且呈剂量依赖性，提示此过程可能与黄素化颗
粒细胞 表达的Ｄ２数量相关。Ｄ２－ａｇ可能是通过抑制组织颗粒
细胞分泌ＶＥＧＦ进而发挥对ＯＨＳＳ的防治作用。多巴胺的药理
剂量与多巴胺受体相互作用，通过介导 ＶＥＧＦ－２的内吞作用，
从而抑制ＶＥＧＦ调节的血管通透性及上皮细胞的增值及迁移。
多巴胺可降低 ＶＥＧＦ的磷酸化水平，阻断 ＶＥＧＦ的信号通路。
现常用的Ｄ２－ａｇ有卡麦角林和溴隐亭等。卡麦角林 （ｃａｂｅｒｇｏ
ｌｉｎｅ，Ｃｂ２）是一种合成的麦角衍生物，为 Ｄ２－ａｇ的一种。一项
前瞻性随机对照实验［１４］对具有ＯＨＳＳ风险的４０例不孕妇女进
行研究，实验组患者从 ＨＣＧ日开始口服 Ｃｂ２０５ｍｇ／ｄ，连续服
用８ｄ，结果显示Ｃｂ２组较对照组腹水发生率（Ｐ＝０００８）及中／
重度ＯＨＳＳ发生率（Ｐ＝００４）均显著降低，且对辅助生殖技术
无不利影响。另一项系统系回顾及 Ｍｅｔａ分析结果也证实［１５］

Ｃｂ２可减少中／重度 ＯＨＳＳ的发生率［ＲＲ：０３８；９５％可信区间
（０２９～０５１）；７个研究，８５８名妇女］，对临床妊娠率无消极影
响［ＲＲ：１０２；９５％可信区间（０７８～１３４）；４个研究，５６１名妇
女］。此外，用高剂量 Ｃｂ２（１ｍｇ／ｄ，共 ８ｄ）辅助治疗 ６例重度
ＯＨＳＳ患者发现，Ｃｂ２虽然不能替代传统治疗方法，但它对重度



·６４　　　· 中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９

ＯＨＳＳ患者相对安全且有效，对于妊娠患者而言，则能够阻止
ＯＨＳＳ进一步发展［１６］。Ｓｈｅｒｗａｌ等［１７］连续 １６ｄ从采卵日给予
ＯＨＳＳ高危患者直肠给药溴隐亭 ２５ｍｇ／ｄ，并与过去有发生
ＯＨＳＳ风险的患者进行年龄、ＢＭＩ等进行对照，结果表明实验组
与对照组ＯＨＳＳ的发生率比值为１７５％∶４０９％，较对照组而
言，实验组中度ＯＨＳＳ发生率与早期ＯＨＳＳ发生率显著降低，平
均住院时间也明显缩短，而两组之间临床妊娠率没有明显差

异。但此剂量对由于妊娠后产生的持续性 ＨＣＧ导致的迟发型
ＯＨＳＳ效果不佳。另国内有临床研究表明，从 ＨＣＧ注射日开
始，口服溴隐亭２５ｍｇ，２次／ｄ，连续１４ｄ，在全胚冷冻的基础上，
可降低中重度ＯＨＳＳ的发生率。
３２２　二甲双胍　有实验［１８］就降糖药物二甲双胍进行研究，

结果显示二甲双胍能够促使 ＯＨＳＳ大鼠卵巢中增加的 ＣＯＸ－２
及ＮＯＳ等血管活性分子恢复正常表达水平，从而表明二甲双胍
可抑制ＯＨＳＳ引起的血管通透性增加，并通过降低 ＶＥＧＦ、ＣＯＸ
－２及部分ＮＯＳ的表达来减轻体重，降低血液循环中Ｅ２水平和
Ｐ水平，发挥对 ＯＨＳＳ的防治作用。对于进行助孕治疗的多囊
卵巢综合症（ＰＣＯＳ）患者，行二甲双胍干预的患者 Ｅ２表达水平
与ＯＨＳＳ发生率和周期取消率均显著降低［ＲＲ：０２８；９５％可信
区间（０１１～０６７）］，而刺激长度和 Ｇｎ使用量则明显增加，结
果显示二甲双胍可通过调节卵巢对 Ｇｎ刺激的反应来降低
ＯＨＳＳ的发生风险［１９］。

３２３　钙剂　戊脉安（Ｇａ阻滞剂）能显著降低 Ｗｉｓｔａｒ雌性
ＯＨＳＳ大鼠模型的血管通透性［２０］。对 ＯＨＳＳ高危患者而言，采
卵后３０ｍｉｎ内及以后的第１ｄ、第２ｄ、第３ｄ分别静脉输入２００ｍＬ
含１０ｍＬ１０％葡萄糖酸钙的生理盐水，可有效预防重度ＯＨＳＳ，减
少ＯＨＳＳ的发生。但其效果并不比Ｃｂα（采卵开始口服，０５ｍｇ／
ｄ，连续８ｄ）优越［２１］。对于助孕治疗的 ＰＣＯＳ患者，静脉推注 Ｃａ
剂也可显著降低ＯＨＳＳ的发生率。此外，Ｃａ剂在减少 ＯＨＳＳ发
生率的同时并没有减少妊娠率［２２］。

３２４　阿片受体阻滞剂　Ｌｕｎｇｅｒ等［２３］发现人颗粒细胞中存在

阿片受体，用纳洛酮阻断阿片信号，在 ＣＯＶ４３４（一个具有鲜明
特点的颗粒细胞系）和黄素化颗粒细胞中，颗粒细胞分泌的

ＶＥＧＦ显著降低（Ｐ＜００１），为ＯＨＳＳ的防治提供一种新的有前
景的方法。

３２５　孟鲁司特　孟鲁司特为一种白三烯受体拮抗剂。以雌
性Ｗｉｓｔａｒ大鼠为研究对象，对孟鲁司特和 Ｃｂ２进行比较发现，
两者均可减小卵巢直径及 ＶＥＧＦ的表达，孟鲁司特能够更有效
的控制重度ＯＨＳＳ大鼠的血管通透性，Ｃｂ２则在限制体重增加
及控制ＶＥＧＦＲ－２表达方面优于孟鲁司特［２４］。Ａｋｍａｎ等［２５］就

相同方向进行研究，同样证实两组药物均能有效防治 ＯＨＳＳ，较
对照组而言，实验组 ＯＨＳＳ大鼠体重、卵巢重量、血管通透性、
ＶＥＧＦ表达水平等均明显降低。但其是否对人类 ＯＨＳＳ有效还
有待进一步验证。

+

　结论与展望
总之，随着对ＯＨＳＳ研究的深入，针对 ＯＨＳＳ高风险患者的

促排方案和治疗措施也逐渐达成共识，但仍要充分重视 ＯＨＳＳ
的药物预防。我们应研究更为安全有效的预防 ＯＨＳＳ的药物，
以减少ＯＨＳＳ的发生，从而维护患者安全。
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【第一作者简介】邱冰（１９７９—），女，主治医师，主要从事妇产科临床与
研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０９．０２０

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对卵巢功能及性生活质量
的影响
邱冰１　王爱丽１　曹立花１　邱海珍２　吴娇２

１海口市中医医院妇产科，海口 ５７０２１６
２东方市中医院妇产科，海南 东方５７２６００

【摘　要】　目的：探究与分析腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对卵巢功能及性生活质量的影响。方法：选取
我院自２０１３年９月至２０１６年８月收治的腹腔镜下卵巢囊肿剥除术患者１１８例，按照手术不同分为对照组
（ｎ＝３０例）与观察组（ｎ＝８８例），对照组给予开腹手术切除卵巢囊肿治疗，观察组给予腹腔镜下卵巢囊肿剥
除术，对比两组患者手术时间、出血量、住院时间、卵巢功能及性生活质量。结果：观察组与对照组相比手术

时间缩短、出血量减少、住院时间缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组术后与术前相比 ＦＳＨ升高、
ＬＨ升高、Ｅ２降低、卵泡数降低、卵巢体积缩小，观察组术后与对照组术后相比上述指标改变程度更小，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＜００５）。结论：腹腔镜下卵巢囊肿剥除术相比于开腹手术
切除卵巢囊肿，对患者卵巢功能影响较小，缩短了手术时间及住院时间，减少了术中出血量，有效地改善了

性生活质量。

【关键词】　腹腔镜；卵巢囊肿剥除术；卵巢功能；性生活质量

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ　ＱＩＵ
Ｂｉｎｇ１，ＷＡＮＧＡｉｌｉ１，ＣＡＯＬｉｈｕａ１，ＱＩＵＨａｉｚｈｅｎ２，ＷＵＪｉａｏ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｈａｉｋｏｕ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７０２１６，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏ
ｇｙ，ＤｏｎｇｆａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄｏｎｇｆａｎｇ５７２６００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｖａｒｉａｎ



·６６　　　· 中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１１８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｍｏｄｅ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝８８）．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｌａｐａｒｏｔｏｍｙｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＦＳＨａｎｄＬＨｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｅ２，ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓａｎｄｏｖａｒｉａｎ
ｖｏｌｕｍｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｉｎａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｗｅｅｋｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｓｅｘｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌｔｉｍｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｎｅｄａｎｄｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，
ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏ
ｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｓｕｒｇｅｒｙｈａｓｓｍａｌｌｅｒｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｒｔｅｎｓｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｒｅｄｕｃｅｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；Ｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｒｅｍｏｖａｌｓｕｒｇｅｒｙ；Ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ

【中图分类号】　Ｒ７３７３１ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢囊肿作为妇产科临床上一类发病率较高的卵巢肿瘤，
发病率较高，以年龄在２０～５０岁之间为常见，临床上表现为腹
部包块、下腹部不适疼痛、月经紊乱等症状，对卵巢排卵及卵母

细胞的质量造成了不同程度的影响［１］。目前针对卵巢囊肿的

治疗多以外科手术为主，现随着微创技术的不断发展，腹腔镜

下卵巢囊肿剥除术得到了广泛的应用。现我院针对收治的１１８
例卵巢囊肿患者分别给予开腹手术及腹腔镜手术治疗。现总

结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年９月至２０１６年８月收治的腹腔镜下卵
巢囊肿剥除术患者１１８例，符合第７版《妇产科学》［２］诊断标
准，排除全身系统免疫性疾病、传染性疾病、内分泌紊乱疾病

者；排除术前有糖皮质激素应用史者。按照不同手术方法分为

对照组（ｎ＝３０）与观察组（ｎ＝８８）。对照组年龄在２５～３９岁之
间，平均年龄为（３２９±２５）岁；单侧囊肿１１例，双侧囊肿１９
例；肿瘤直径之间在４～８ｃｍ之间，平均直径为（６２±０５）ｃｍ。
观察组年龄在２６～４０岁之间，平均（３１８±１６）岁；单侧囊肿
３３例，双侧囊肿５５例；肿瘤直径在５～９ｃｍ之间，平均直径为
（６４±０８）ｃｍ。两组年龄、单双侧囊肿比例无明显差异，具有
可比性。全部患者签署了关于本次试验的知情权同意书，试验

经医院伦理委员会审核批准。

１２　方法
对照组给予开腹手术切除卵巢囊肿治疗，方法为：给予全

麻及硬膜外复合麻醉处理，患者取仰卧位，常规消毒铺巾，取正

中切口，以此切开皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘切开，分离肌肉

后打开腹膜。将卵巢皮质切开，完整将囊肿剥除，后给予卵巢

成形术，缝合止血，对腹腔进行冲洗，检查无误后逐层关闭腹

腔［３］。观察组给予腹腔镜下卵巢囊肿剥除术，方法为：给予全

麻及硬膜外复合麻醉处理，患者取仰卧位，常规消毒铺巾，于脐

下或脐上１ｃｍ处做一切口，向其中注入１２ｍｍＨｇ的二氧化碳建
立气腹。于气腹中放入腹腔镜，在光源的引导下，取左右髂前

上棘与脐连线中外 １／３无血管处做一长约 ０５～１ｃｍ的切
口［４］。向切口中放入抓钳子，后给予单极电钩将囊肿表面切

开，采用弯钳逐渐将切口扩大，行锐性分离及钝性分离的方法将

瘤体剥除放入到标本袋内，给予止血处理后，检查无误后逐层

关闭腹腔。

１３　观察指标
对比两组患者手术时间、出血量、住院时间、卵巢功能及性生

活质量。⑴激素水平评价：于清晨空腹状态下抽取患者３ｍＬ静脉
血，给予离心处理，离心速度为２０００ｒ／ｍｉｎ，离心２０ｍｉｎ后，采取放射
免疫法测量血清卵泡雌激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇
（Ｅ２）。⑵卵泡数及卵巢体积：采用彩色多普勒超声测量卵泡数及
卵巢体积。⑶性生活质量采用我院自制的调查量表进行评价，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。

１４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者围术期指标对比

观察组与对照组相比手术时间缩短、出血量减少、住院时

间缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者围术期指标对比

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

对照组 ３０ ６４５６±１５４３ ５５３１±１０４５ ６９０±１２４

观察组 ８８ ５０８９±１０７９ ４２６５±９８２ ４５７±１０９

ｔ 　５７７ 　５９３ 　５６１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者卵巢功能对比
两组术前ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、卵泡数、卵巢体积相比无明显差异（Ｐ

＞００５）。两组术后与术前相比 ＦＳＨ升高、ＬＨ升高、Ｅ２降低、卵
泡数降低、卵巢体积缩小，观察组术后与对照组术后相比上述指

标改变程度更小，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者卵巢功能对比

组别 例数 时间段 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） 卵泡数（个） 卵巢体积（ｃｍ３）

对照组 ３０ 术前 ７４１±１７２ ８７１±２２９ １２６２３±１３３２ ８３１±１２９ ６３２±１２２

术后 ７６８±１３４ ６７７±１６４ ９５２４±２３５６ ５３８±１２１ ４１８±１２９

ｔ 　５２３ 　５２９ 　５２２ 　５１９ 　４９１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

观察组 ８８ 术前 ７４２±１６９ ８７６±２３２ １２５４５±１４２９ ８３１±１２９ ６３４±１２５

术后 ７５０±１２９ ７２３±１６６ １１６３４±２４２３ ６８８±１２３ ５２２±１１９

ｔ 　２２９ 　２２３ 　２３１ 　２６１ 　２７５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　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＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后性生活质量对比

组别 例数
每周性生活

频率（次）

性唤起时间

（ｍｉｎ）
获得高潮

时间（ｓ）
性生活满意度

［ｎ（％）］

对照组 ３０ ２０２±０９１ １５６３±３３２ ３２９±１３４ ２１（７０００）

观察组 ８８ ２９１±０３３ ９３２±３１４ ５４５±１２８ ８０（９０９１）

ｔ／χ２ 　３２３ 　４５６ 　４７７ 　６２３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
卵巢作为一种重要的女性生殖器官，在机体中的主要功能

为产生卵泡及类固醇激素，以维持正常的内分泌及代谢。但研

究报道指出，卵巢囊肿可对卵巢皮质造成破坏，在一定程度上

对其结构及功能造成不同程度的影响，但此类情况在早期并无

明显的影响，一旦发生卵巢体积增大或变性等改变，则易导致

不孕，对患者的生殖健康及生活质量造成较大的威胁［５，６］，因

此，采取积极有效的方法治疗卵巢囊肿至关重要。目前较为常

用的治疗方法为腹腔镜下卵巢囊肿剥除术，通过建立二氧化碳

气腹并于光镜下操作，可充分暴露视野，并对腹腔镜作出全面

的探查，达到对体积较小的病灶也进行准确诊断的目的［７，８］。

另外，结合以往的临床资料我们发现，腹腔镜下卵巢囊肿剥除

术因操作更加精细，对组织及器官造成的损伤较小、出血量少、

痛苦少，同时也满足了女性患者对外表美观程度的需求，避免

造成心理负担，更易被接受认可［９－１１］。

大量研究证实，卵巢囊肿剥除术虽较常规开腹手术的临床

效果较好，但在治疗期间仍易对患者的卵巢造成损害，原因是

手术可能会引起局部组织出现炎症反应，从而对卵巢组织正常

血供造成影响［１２，１３］。本次研究结果显示，观察组与对照组相比

手术时间缩短、出血量减少、住院时间缩短，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。提示腹腔镜下卵巢囊肿剥除术减少了对周围组
织的损伤，利于操作，缩短手术时间及术后康复时间。对比卵

巢功能时可见，两组术后与术前相比 ＦＳＨ升高、ＬＨ升高、Ｅ２降

低、卵泡数降低、卵巢体积缩小，观察组术后与对照组术后相比

上述指标改变程度更小，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提
示无论哪种手术均会对患者术后卵巢功能造成影响，开腹手术

相比于腹腔镜手术对性激素的影响更大，但有研究报道指出，

在手术后６个月至１年内，因手术操作受损的卵巢在恢复正常
的血液重建后，也逐渐将卵巢功能恢复至正常水平［１４，１５］。

在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＜００５）。提示由于腹腔
镜下卵巢囊肿剥除术不仅在生理方面具有良好的优势，同时显

著减轻了患者心理方面的负担［１６，１７］。另外，帮助构建了和谐的

性生活氛围，促进恢复并维持正常的性生活，与ＤｉＶａｓｔａ等［１８］于

２０１３年的研究报道基本相符。
综上所述，腹腔镜下卵巢囊肿剥除术相比于开腹手术切除

卵巢囊肿对患者卵巢功能影响较小，缩短了手术时间及住院时

间，减少术中出血量，有效改善性生活质量，更易被患者接受认

可。可进一步扩大研究指标，并延长随访时间，以获得精确

结论。
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不同方式子宫切除术治疗子宫肌瘤的疗效对比及对
性功能的影响
韩雪　金玲　孙鸿
铁岭市中心医院妇产科，辽宁 铁岭 １１２０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下阴式全子宫切除术和次全切除术两种手术方式治疗子宫肌瘤的临床疗
效及对女性性功能的影响。方法：将１８０例子宫肌瘤患者分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组９０例患者采用腹腔镜下阴式
全子宫切除术，Ｂ组９０例患者采用腹腔镜下阴式次全子宫切除术，对比不同手术方式切除子宫肌瘤的疗效，
分析手术方式对Ａ、Ｂ两组患者卵巢功能、性功能评分的影响。结果：Ｂ组患者在手术时间、失血量、术后住
院时间及肛门排气时间相关临床指标均显著优于Ａ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组５０岁以下患者较Ａ组在卵巢及性功
能评分方面无显著差异（Ｐ＞００５）。５０岁以上患者相比，Ｂ组较Ａ组在卵巢功能评分方面无显著差异（Ｐ＞
００５），但Ｂ组性功能评分显著高于Ａ组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜辅助阴式次全子宫切除术安全、可靠，疗
效较好，有助于提高５０岁以上子宫切除患者性生活质量。

【关键词】　子宫肌瘤；子宫切除术；腹腔镜辅助；性功能
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　　子宫肌瘤（ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ）又称子宫纤维瘤，是育龄女性最常
见的一种良性肿瘤，也是人体较常见的肿瘤之一，临床症状主

要包括腹部包块、子宫出血等。子宫肌瘤病因尚不清楚，大多

由于自身激素分泌紊乱所导致，也有报道认为生活不规律也是

子宫肌瘤的一大病因，推断该疾病的发生、发展很可能是多因

素共同作用所导致［１］。在子宫肌瘤早期，多数患者无症状，但

随着肌瘤增大，半数以上患者出现子宫出血、疼痛及腹部包块

症状，为防止疾病恶化甚至癌变，患者应尽早治疗［２］。手术治

疗仍是目前最常用的方法，主要分为子宫切除术及肌瘤剔除术

等手术方式。传统术后方式切口较大、感染几率大及身体恢复

时间较长等原因，逐渐被腹腔镜下微创手术所取代［３］。子宫作

为女性特征性的必需器官，当因疾病需要切除子宫时，大部分

女性最在意的因素为性功能是否衰退或丧失，也是影响手术预

后一项不可忽视的因素［４］。为了分析不同方式子宫切除术治

疗子宫肌瘤的临床疗效及对女性性生活的影响，我们进行了腹

腔镜下阴式子宫全切术和次全切除术治疗子宫肌瘤临床疗效

及对患者性功能影响的相关分析。现将研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

我院于２０１３年１月至２０１６年１月收治的已婚子宫肌瘤患
者１８０例，所有均签署知情同意书，本研究获得医院伦理委员会
许可。所有患者经Ｂ超检查确诊为子宫肌瘤，排除无其他肌瘤
及恶性肿瘤的影响。根据患者手术方式分为Ａ、Ｂ两组，其中 Ａ
组９０例，均行腹腔镜下阴式全子宫切除术，平均年龄（４８３±
４２）岁，无月经８例，手术史５３例，肌壁间２７例，浆膜下４３例，
单个５１例，多个（５８±０６）ｃｍ３３例，经量多３１例；Ｂ组９０例，
均行腹腔镜下经阴子宫次全切除术，平均年龄（４７９±４８）岁，
手术史５２例，肌壁间２３例，浆膜下３６例，单个５３例，多个（５１
±０７）ｃｍ３７例，经量较多３１例。患者年龄、职业等入院一般
情况及肌瘤位置、大小等临床资料均无显著性差异。

１２　手术方法
腹腔镜下阴式全子宫切除术：患者全身麻醉后，手术取位

为截石位，手术操作如下：（１）人工气腹的建立：横切点取于脐
轮上缘约１ｃｍ处，横切后气腹针经横切点穿刺腹腔（气压１０～
１５ｍｍＨｇ），随后置入腹腔镜；（２）Ｔｒｏｃａｒ操作孔位于髂脐连线中
外１／３处，置入Ｔｒｏｃａｒ后，将子宫经阴道推向腹腔，方可进行手
术操作；（３）宫颈暴露后，以环形方式沿宫颈切开阴道黏膜，将
子宫壁黏膜及膀胱上推，切断和分离子宫旁组织后，打开直肠

腹膜及膀胱腹膜反折，从阴道取出子宫附件；（４）取出子宫器官
后，先后缝合盆腔腹膜及手术切口；（５）腹腔镜下检查手术部位
损伤及有无出血情况，随后冲洗盆腔；（６）最后重新建立人工气
腹，腹腔镜下再次检查手术部位［５］。

腹腔镜下阴式次全子宫切除术：患者全身麻醉后，手术取

位及腹腔镜放置全子宫切除术。双极电凝后剪断卵巢固有韧

带、输卵管峡部等对手术有干扰的组织，阻滞子宫动静脉血液

后经阴道进行手术。首先切开阴道前穹窿处黏膜，向上将膀胱

推入盆腔，轻轻移出子宫体。子宫肌瘤如果太大，导致无法移

出，需先切除肌瘤。缝扎两侧子宫动静脉后方可切除宫体，术

后缝合切口作止血处理。宫颈复位后，缝合阴道黏膜、盆腔腹

膜。最后腔镜下检查手术部位损伤及有无出血情况，随后冲洗

盆腔［６］。

１３　评价指标及标准
以术中出血量（ｍＬ）、手术时间（ｍｉｎ）、子宫肌瘤数目（个）、

肛门排气时间（ｈ）、手术前后 ＨＧＢ差值、术后住院天数（ｄ）、术
后镇痛时间（ｄ）等作为疗效评价指标。

性功能评价［７］：卵巢功能根据患者激素水平打分，评分越

高说明卵巢功能越差。性功能评分用 ＦＳＦＩ量表打分，分值与
性生活质量成正相关。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，定性资料用 χ２检验运算，定量

资料用（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验运算，检验水平α＝００５。
"

　结果
２１　相关临床指标比较

手术时间（ｈ）、术中失血量（ｍＬ）相比，Ａ、Ｂ两组患者差异
具有显著性（Ｐ＜００５），Ａ、Ｂ两组肌瘤数目相近（Ｐ＞００５），见
表１。两组患者术后镇痛时间，肛门排气时间、手术前后 ＨＧＢ
差值、平均住院天数、术后病率和术后尿潴留比较，差异明显

（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　术中相关指标比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 肌瘤数目（个）

Ａ组 ９０ １１５．２±１６１ １２２１±５５７ ２２±２５

Ｂ组 ９０ １０８５±１３２ １０４８±２９７ ２９±２３

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

表２　术后相关指标比较

组别 ｎ 术后镇痛（ｄ） 排气时间（ｈ）
手术前后

ＨＧＢ差值（ｇ／Ｌ） 住院时间（ｄ）
尿潴留（例）

Ａ组 ９０ ８５±１３ ２５１±０７ １４１±４５ ６５±１２ １１

Ｂ组 ９０ ６７±１５ １５９±０６ １５２±４９ ４８±０８ ５

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５
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２２　性功能对比
５０岁以下患者：Ａ组４７例，Ｂ组５４例。两组患者卵巢功能

评分在术前、术后无显著差异（Ｐ＞００５）；性功能评分在术前、
术后也无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　５０岁以下患者卵巢功能和性功能评分

组别 ｎ
卵巢功能评分（分）

术前 术后

性功能评分（分）

术前 术后

Ａ组 ４７ ７３±４２ ７４±４３ ８５２±６２ ７０９±６５

Ｂ组 ５４ ７３±４１ ７４±４１ ８５６±６７ ７１５±６１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　５０岁以上患者：Ａ组４３例，Ｂ组３６例。术前两组卵巢功
能、性功能评分相近，差异不明显；患者术后卵巢功能评分无显

著差异（Ｐ＞００５），但 Ｂ组性功能评分显著高于 Ａ组 （Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　５０岁以上患者卵巢功能和性功能评分

组别 ｎ
卵巢功能评分（分）

术前 术后

性功能评分（分）

术前 术后

Ａ组 ４３ １３１±４２ １３３±２５ ７５１±６１ ６０１±５２

Ｂ组 ３６ １３２±４３ １３４±２６ ７６４±７１ ６８３±５３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
研究发现，子宫肌瘤在多数女性绝经后，会出现萎缩甚至

消失［８］。在肌瘤组织中，雌激素受体［９］（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）
和雌二醇［１０］（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ）含量均高于正常子宫肌组织，而１７－β
羟类固醇脱氢酶［１１］（１７β－ｈｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，１７β－
ＨＳＤｓ）含量则低于正常子宫肌组织，雌二醇转化雌酮水平降低，
为此，有学者推断子宫肌瘤的产生可能与激素分泌失调有

关［１２］。对于药物治疗无效且肌瘤较大患者，可考虑不保留其生

育功能。腹腔镜辅助阴式子宫全切除术为临床上常用的手术

手段，该技术能有效避免盆腔脏器病变漏诊事件的发生，同时

手术操作简单，切口较小，大大降低了术后并发症发生的几

率［５］。患者术后阴道穹窿短缩，导致性生活困难，间接加重身

体和精神的双重负担［１３］。盆腔自主神经被破坏后，阴道壁的血

管供应功能及阴道润滑功能衰退、丧失，或引起患者更年期提

前［１４］。目前，子宫切除是否影响患者的性功能还有待进一步研

究，比如部分临床研究结果表明子宫切除对患者性功能影响较

小，有些患者因为疾病的解除而改善性生活［１５］。

研究发现，宫颈在疾病防御、分泌激素等方面起到重要的

作用［１６］，而阴下次全子宫切除术（Ｂ组）与全子宫切除术（Ａ
组）最大的区别是保留了患者宫颈。本研究中 Ｂ组７９例患者
术后２０ｈ内即可下床，住院时间及恢复时间均少于 Ａ组，恢复
后的性生活质量显著高于 Ａ组，患者术后排气时间短，术后病
率较Ａ组少。此外，本试验方案对性功能的研究结果说明，不
同手术方式仅对５０岁以上患者性功能有较大影响，该结果与国
内其他相关研究结果一致［１７，１８］

综上所述，腹腔镜下子宫次全切除术在手术时间、失血量、

术后住院时间及肛门排气时间相关临床指标均显著优于腹腔

镜下子宫全切患者；腹腔镜下全子宫切除术对较大年龄子宫肌

瘤患者（＞５０岁）性功能影响较大，需引起注意。
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（４／６）：４０８－４１７．
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（１７β）－ｈｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｓ．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ａｎｄＢｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２０１３，５２９（２）：１３１－１３９．

［１２］　盛友芬．腹腔镜下子宫动脉阻断加肌瘤切除术治疗子宫肌瘤的
疗效观察．微创医学，２０１４，９（３）：３０５－３０７．

［１３］　ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＥ，ＰｏｒｅｎａＭ，ＬａｚｚｅｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｒｅｐａｉｒ：ｒｏｌｅｏｆｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ．Ｉｎ
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［１６］　ＬｅｅＴＳ，ＫａｎｇＳＢ，ＫｉｍＹＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｃｌｉｔａｘｅｌ
ａｎｄｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｉｎｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌ
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米非司酮治疗子宫内膜异位症对性激素及血清炎症
因子水平影响研究
邓洁　罗剑波　彭聪　邓晓杨△

成都医学院第一附属医院妇科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探讨米非司酮对子宫内膜异位症患者的性激素及血清炎症因子的影响。方法：选取
２０１４年３月至２０１６年２月我院收治的子宫内膜异位症患者９６例为研究对象，随机分为治疗组与对照组，治
疗组患者给与米非司酮治疗，对照组患者给与丹那唑治疗，对比两组患者治疗前后性激素卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）水平变化，并检测血清炎性因子白介素－４（ＩＬ－４）、肿瘤坏死因子－
α（ＴＮＦ－α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白介素 －８（ＩＬ－８）水平。结果：与治疗前对比，治疗组与对照组
患者的ＦＳＨ、ＬＨ水平明显升高，Ｅ２水平明显降低，且治疗后，治疗组患者的ＦＳＨ及ＬＨ明显低于对照组，Ｅ２明
显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前两组患者的 ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ－８对比无显著差异（Ｐ＞
００５），与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及ＩＬ－８水平均明显降低，且
治疗后与对照组对比，治疗组患者的ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及ＩＬ－８水平降低更明显（Ｐ＜００５）。结论：
米非司酮治疗子宫内膜异位症能够明显改善性激素及血清炎症因子水平，对治疗疾病具有积极作用。

【关键词】　米非司酮；子宫内膜异位症；炎症因子；性激素

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｏｎｔｈｅｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｆａｃｔｏｒｓ　ＤＥＮＧＪｉｅ，ＬＵＯＪｉａｎｂｏ，ＰＥＮＧＣｏｎｇ，ＤＥＮＧＸｉａｏｙａｎｇ△．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉ
ｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣｈｅｎｄｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１０５００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｏｎｔｈｅｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ２０１４ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗａｓｇｉｖｅｎｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｄａｎａｚｏｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４（ＩＬ－４），ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α），ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ－ＣＲＰ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８（ＩＬ－８）ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＦＳＨａｎｄＬＨｌｅｖｅｌｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄＥ２ｌｅｖｅｌｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＦＳＨａｎｄＬＨｌｅｖｅｌｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄＥ２ｌｅｖｅｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＩＬ－４，ＴＮＧ－α，ｈｓ－ＣＲＰａｎｄＩＬ－８ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）；ＩＬ－４，ＴＮＧ－α，ｈｓ－ＣＲＰａｎｄＩＬ－８ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜异位症是临床常见的妇科疾病之一，近年来，随
着人们生活方式的改变及社会压力的增大，子宫内膜异位症的

发生率呈逐年递增的趋势。主要临床表面为经期痛、下腹疼痛

及不孕等症状，除了上述临床表现外，机体的其他系统及器官

也会出现波动［１，２］。在子宫内膜异位症的治疗中卵巢功能将受

到较为显著的影响，同时炎性状态也因疾病的发展发生变化，

因此监测性激素及炎症因子对判断子宫内膜异位症病情发展

具有重要意义［３，４］。米非司酮是一种抗孕激素药物，近年来在

临床上被广泛应用于子宫内膜异位症的治疗，并取得了一定的

疗效［５，６］。本次研究旨在对米非司酮对子宫内膜异位症患者的

性激素及血清炎症因子的影响进行探讨。
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　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年３月至２０１６年２月我院收治的子宫内膜异位
症患者９６例为研究对象。纳入标准：（１）所有入选患者均符合
子宫内膜异位症诊断标准；（２）近半年未接受药物治疗；（３）对
本次研究药物不存在禁忌症；（４）签署知情同意书。排除标准：
（１）排除合并肝肾功能障碍的患者；（２）排除伴有药物流产史及
人工流产史的患者；（３）排除合并其他妇科疾病的患者。９６例
患者随机分为治疗组与对照组，各４８例。治疗组患者年龄２４
～４６岁，平均年龄（３６５±６８）岁；病程１～６年，平均（３４±
０９）年；患病部位：卵巢异位２０例，盆腔内异位２６例，其他部位
２例。对照组患者年龄２５～４７岁，平均年龄（３７２±７３）岁；病
程１～６年，平均（３５±１２）年；患病部位：卵巢异位２１例，盆腔
内异位２３例，其他部位４例。两组患者的一般资料对比无显著
差异（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组患者给予丹那唑（江苏联环药业股份有限公司，国

药准字Ｈ２００２３１１６）治疗：丹那唑剂量为２００ｍｇ／次，３次／ｄ，口服
治疗。观察组患者给予米非司酮（上海新华联制药有限公司，

国药准字Ｈ１０９５０２０２），在月经来潮第１ｄ开始服用，２５ｍｇ／次，１
次／ｄ，空腹口服治疗。两组患者均连续治疗６个月。
１３　观察指标

两组患者分别于治疗前１ｄ及治疗后６个月的当日晨起时

采血，空腹状态下取静脉血５０ｍＬ，静置１ｈ后平衡放入离心机，
以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０ｍｉｎ后，用加样器吸取上清液，分别
置入标记好的ＥＰ管分装，将 ＥＰ管置 －８０℃冰箱保存，然后逐
一进行检测。对比两组患者治疗前后性激素卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉ
ｃｕｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平变化，并检测血清炎性因
子白介素 －４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－４）、肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）、白介素 －８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－８）水平。
均采用酶联免疫吸附法进行检测，试剂盒品牌为 ＵＳＣＮ，产于美
国，所有操作均按试剂盒说明进行。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行分析，计量资料均以均值±

标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，组间对比采用ｔ检验，计数资料以率
的形式表示，组间对比进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５时表面差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　治疗组与对照组患者治疗前后性激素水平对比

与治疗前对比，治疗组与对照组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ水平明显
升高，Ｅ２水平明显降低，且治疗后，治疗组患者的 ＦＳＨ及 ＬＨ明
显低于对照组，Ｅ２明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗组与对照组患者治疗前后性激素水平对比

组别 例数 时间 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ４８ 治疗前 １８０２±１５１ １８１７±２０１ ２９０３０±８５２

４８ 治疗后 ２０４４±１７２＃ ２１２６±２１３＃ ２５０１２±７７５＃

对照组 ４８ 治疗前 １８０１±１５５ １８１４±２０３ ２９０３１±８４６

４８ 治疗后 ２８５４±１９１ ２５２５±２１６ １７４７８±８１４

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜００５；与治疗后对照组对比，＃Ｐ＜００５

２２　治疗组与对照组患者治疗前后炎症因子水平对比
治疗前两组患者的ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及ＩＬ－８对比

无显著差异（Ｐ＞００５），与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组

患者的ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ－８水平均明显降低，且
治疗后与对照组对比，治疗组患者的 ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ
及ＩＬ－８水平降低更明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗组与对照组患者治疗前后炎症因子水平对比

组别 例数 时间 ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｕｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／ｍＬ）

治疗组 ４８ 治疗前 ２９４０±２４０ ２５７±０３４ ５９０±０４３ ４２４９±４４１

４８ 治疗后 ２２５４±１６５＃ １３３±０２６＃ ２３４±０２５＃ ２２５６±３３５＃

对照组 ４８ 治疗前 ２９３７±２４４ ２５５±０３６ ５８７±０４５ ４２４５±４４６

４８ 治疗后 ２５７２±１７２ １８８±０２７ ３５１±０３０ ２６８６±３５５

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜００５；与治疗后对照组对比，＃Ｐ＜００５

２３　治疗组与对照组患者的安全性
两组患者在治疗期间均未发生与药物相关的不良反应。

#

　讨论
子宫内膜异位症主要是指具备生长功能的子宫内膜，在子
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宫异位的位置种植并生长而发生的妇科疾病，可导致患者出现

不孕不育、痛经、大便异常及膀胱症状等临床表现，对患者的生

存质量及生命健康带来了较大的影响［７，８］。目前临床上对于子

宫内膜异位症的发病机制尚不明确，该病患者除了上述临床表

现外，机体的较多系统也会随着病情的发展而出现相应的变

化［９，１０］。较多研究发现，子宫内膜异位症患者多存在炎性因子

水平上升的现象，且可通过检测炎性因子水平判断疾病的严重

程度［１１－１３］。在临床上ＩＬ－８、ＩＬ－４及 ｈｓ－ＣＲＰ均为常用的炎
性反应指标，且具备较高的敏感性，此外ＴＢＦ－α在机体中是参
与免疫及炎症机制的因子，在新生血管生成诱导中具有潜在作

用，子宫内膜异位症患者的 ＴＮＦ－α水平有升高的趋势［１４－１６］。

此外，在子宫内膜异位症治疗过程中患者的卵巢功能也可能会

受到一定的影响。

米非司酮是一种具有甾体结构的药物，具有抗着床、终止

早孕、促宫颈成熟的作用，在临床上多被用于治疗子宫内膜异

位症，其主要药理机制为促使子宫内膜萎缩，对异位内膜细胞

的生产速度发挥抑制的作用，而达到治疗目的［１７，１８］。子宫内膜

异位症在治疗中ＦＳＨ、ＬＨ将会明显升高，Ｅ２将会降低，使卵巢功
能得到改善，本次研究结果显示，与治疗前对比，治疗组与对照

组患者的ＦＳＨ、ＬＨ水平明显升高，Ｅ２水平明显降低，且治疗后，
治疗组患者的ＦＳＨ及ＬＨ明显低于对照组，Ｅ２明显高于对照组，
表面米非司酮与丹那唑对患者的卵巢功能均有一定的影响，但

米非司酮的影响更小，同时在两组患者治疗前后炎性因子水平

变化的分析中发现，与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患

者的ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ－８水平均明显降低，且治
疗后与对照组对比，治疗组患者的 ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及
ＩＬ－８水平降低更明显，提示米非司酮改善子宫内膜异位症患
者炎性指标水平的效果优于丹那唑的效果。以上结果说明了

米非司酮不仅对卵巢功能的影响小，而且能够较好的改善患者

的炎性指标水平，有助于患者疾病的治疗。在两组患者安全性

分析中显示，两组患者均未发生与药物相关的不良反应，说明

了米非司酮具有较高的安全性。

综上所述，米非司酮治疗子宫内膜异位症对患者卵巢功能

影响较小，能够较好的改善患者ＩＬ－４、ＴＮＧ－α、ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ
－８炎性指标水平，安全性高，有助于子宫内膜异位症患者的病
情恢复，值得临床推广应用。
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ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对子宫内膜异位症术患者性
激素水平的影响研究
杨小丽１　周麦玲２

１渭南职业技术学院，陕西 渭南 ７１４０００
２渭南市妇幼保健院妇产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：分析ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对性子宫内膜异位症手术患者的性激素水平及性欲的
影响，为子宫内膜异位症手术患者术后临床症状改善及性激素分泌平衡维持治疗选择方案提供治疗参考。

方法：选择２０１３年２月至２０１６年２月我院收治的５６例行子宫内膜异位症手术患者作为研究对象，将其采
用数字随机表法分为对照组和试验组，每组２８例。对照组术后予以常规治疗，试验组患者在常规治疗的基
础上再予以ＧｎＲＨ－α反向添加疗法。两组患者均连续治疗６个月。分别比较两组患者术前、术后１周、术
后４周、２个月、６个月的雌二醇、黄体酮及睾酮水平；比较两组患者术后４周和８周更年期症状评分（改良
Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分）、潮热、情绪波动、腹痛发生率；比较两组患者术后６个月性欲减退发生率。结果：试验组与
对照组治疗前、术后１周雌二醇、睾酮明显高于正常值，卵泡期黄体酮明显高于正常值，组间比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）；术后经药物治疗４周、６个月后，两组患者的雌二醇、卵泡期黄体酮及睾酮水平均有明
显降低（Ｐ＜００５），但试验组上述指标明显低于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组治疗４
周、８周后潮热、情绪波动、腹痛发生率明显低于对照组患者（Ｐ＜００５），Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。两组治疗６个月后，试验组性欲减退发生率１４２９％（４／２８），明显低于对照组３２１４％（９／２８），
（χ２＝１１２１４，Ｐ＝００００）。结论：ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对改善子宫内膜异位症手术患者术后性激素水平
疗效确切，对患者术后６个月性欲影响较小，具有较高的临床价值。

【关键词】　子宫内膜异位症；性激素；ＧｎＲＨ－α反向添加疗法
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【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜异位症是育龄女性常见疾病，手术治疗是目前较
为常见的治疗方案。但术后患者性激素水平失调，在患者原有

临床症状的基础上增加内分泌失调相关症状，对患者的生活质

量造成严重影响［１，２］。因此，子宫内膜异位症手术患者术后需

要常规使用药物进行激素水平调整。ＧｎＲＨ－α反向添加疗法
是药物治疗的方案之一，临床对其有较多研究。结果显示，子

宫内膜异位症手术患者术后采用 ＧｎＲＨ－α反向添加疗法治
疗，对患者的临床症状改善，性激素水平平衡疗效确切［３，４］。但

现有文献对性激素的研究中缺乏雄性激素这一指标，雄性激素

是维持女性性欲的重要指标。子宫内膜异位症患者属于育龄

女性，术后性欲是否正常应该成为衡量治疗质量的重要指标。

本文对ＧｎＲＨ－α反向添加疗法治疗子宫内膜异位症手术患者
的性激素水平分析时，增加了雄性激素这一指标，为患者术后

远期性生活的研究奠定基础。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择２０１３年２月至２０１６年２月我院收治的５６例行
子宫内膜异位症手术患者作为研究对象，将其采用数字随机表

法分为对照组和试验组，每组２８例。试验组年龄１８～４５岁，平
均年龄（３２１２±４２５）岁；并发症状：盆腔疼痛 ２４例，不孕 １９
例，盆腔包块或结节１６例，痛经２３例，性交痛２１例；疾病分期：
Ⅱ期９例，Ⅲ期１４例，Ⅳ期５例。对照组年龄１９～４４岁，平均
年龄（３２０７±４２８）岁；并发症状：盆腔疼痛２３例，不孕１８例，
盆腔包块或结节１７例，痛经２２例，性交痛２０例；疾病分期：Ⅱ
期１０例，Ⅲ期１３例，Ⅳ期５例。两组患者年龄、并发症状、疾病
分期临床资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）年龄在１８～４５岁具有生育能力；（２）所有患
者均经腹腔镜下拍片对照标准图谱确诊为子宫内膜异位症诊

断标准；（３）临床分期Ⅱ期及以上，符合保留生理功能的腹腔镜
手术治疗指征；（４）入组前６个月内未采用雌激素类药物治疗；
（５）并发不孕患者性伴侣性功能及精液检查正常；（６）神经系统
正常；（７）患者了解参加此次研究利弊，并愿意配合各项研究工

作，并签署知情同意书。排除标准：（１）合并有心、肝、肾、造血
系统等严重原发性疾病或精神病患者；（２）非子宫内膜异位症
或子宫内膜异位症经治疗复发者；（３）入组前６个月服用过雌
激素类药物治疗；（４）未签署知情同意书。
１２　方法

两组患者均采用腹腔镜保留生理功能保守手术治疗。腹

腔镜下对肉眼可见病灶予以切除，尤其对卵巢子宫内膜部位的

异位病灶予以彻底剔除，分离盆腔内粘连部分使恢复原有解剖

结构。对照组术后予以孕三烯酮（华润紫竹药业有限公司，国

药准字Ｈ１９９８００２０，生产批号：２０１３０１０５、２０１４０５０３）治疗抑制卵
巢功能，用法：１次／ｑ２ｄ，每次２５ｍｇ，连续治疗６个月。观察组
采用雌二醇屈螺酮片（ＢａｙｅｒＶｉｔａｌＧｍｂＨ，国药准字 Ｊ２０１４０１１９，
生产批号：００１３１７、００１５３７１）治疗，１片／ｄ，连续治疗６个月。
１３　观察指标［６］

分别比较两组患者术前、术后１周、术后４周、２个月、６个
月的雌二醇、卵泡期黄体酮及睾酮水平，比较两组患者术后４
周、８周更年期症状评分（改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分）、潮热、情绪波
动、腹痛发生率，比较两组患者术后６个月性欲减退发生率。雌
二醇、卵泡期黄体酮及睾酮水平均为血清检测，采用性激素６项
检测标准试剂检测。

１４　统计学处理
统计软件为ＳＰＳＳ１３０。计数资料采用χ２检验，等级计数资

料采用秩和检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　性激素指标

试验组与对照组治疗前、术后１周雌二醇、睾酮明显高于正
常值，卵泡期黄体酮明显高于正常值，组间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）；术后经药物治疗４周、６个月后，两组患者的
雌二醇、卵泡期黄体酮及睾酮水平均有明显降低（Ｐ＜００５），但
试验组上述指标明显低于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者不同时间段性激素水平比较

性激素指标
治疗前

试验组 对照组

术后１周

试验组 对照组

术后４周

试验组 对照组

术后６个月

试验组 对照组

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２６１７±２５２２５８７±２５５ ２５３６±２３３２５３４±２３７ １２４５±１１７＃１６３５±１６４ ６９８±７１＃ １０４７±１０２

睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 　３７±０４ 　３６±０４ 　３５±０３ 　３５±０４ 　３０±０３＃ 　３３±０３ 　２６±０２＃ 　２９±０３

卵泡期黄体酮（ｎｇ／ｍｌ） 　５６±０５ 　５７±０６６ 　５４±０５ 　５３±０５ 　２８±０３＃ 　３７±０４ 　２１±０２＃ 　２７±０３

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２２　术后不同时间段临床症状及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较
试验组治疗４周、８周后潮热、情绪波动、腹痛发生率明显

低于对照组患者（Ｐ＜００５），Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者治疗后不同时间段临床症状及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较

组别 治疗时间 潮热 情绪波动 腹痛 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

试验组（２８） ４周 １０＃ １６＃ ７＃ １１２±１１＃

８周 ４＃ ６＃ ３＃ ８９±０９＃

对照组（２８） ４周 １８ ２２ １５ １５３±１４

８周 １１ １３ １０ １２３±１２

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２３　治疗６个月后性欲比较
两组治疗６个月后，试验组性欲减退发生率 １４２９％（４／

２８），明显低于对照组 ３２１４％（９／２８），（χ２ ＝１１２１４，Ｐ＝
００００）。
#

　讨论
子宫内膜异位症是育龄女性常见的疾病。其发病机制目

前倾向于ｓａｍｐｓｏｎ的经血逆流种植理论为主。女性经期血液逆
流经过盆腔时发生黏附、侵袭、血管增生等过程，而形成病灶种

子，随着时间累计，形成内膜增生［７，８］。子宫内膜异位症患者临

床表现出多种并发症状，主要为盆腔痛、不孕、盆腔包块等病理

表现，对患者的生活造成不利影响，如性交痛、情绪出现波

动［９，１０］。子宫内膜异位症的临床治疗原则以清除病灶，对患者

的盆腔疼痛进行控制，对患者的生育起到促进作用［１１，１２］。同时

降低患者的复发率也是该病治疗的重点。从目前我国的生育

政策来看，育龄女性保留生理功能为手术治疗的主要关注点，

尤其是对临床分期Ⅱ期以上的患者，保守手术治疗方案临床应
用最为广泛［１３，１４］。

子宫内膜异位症手术后患者术后伤口需要一定时间的恢

复，此时卵巢功能发挥作用会使患者的异位症活性恢复，造成

异位部位的复发［１６，１７］，因此，术后采用药物对患者的卵巢功能

进行抑制成为临床治疗的常规。但目前指南并未对术后药物

治疗制定标准方案［１８］，因此，临床关于子宫内膜异位症手术患

者术后药物治疗的方案优劣的研究较多。术后药物治疗对性

激素的影响反映了对卵巢功能的影响。在对性激素的影响研

究中，现有文献重点关注的是与卵巢机能直接相关的黄体酮、

雌二醇等指标［１９，２０］，对于影响患者性欲的雄性激素即睾酮的研

究目前尚未发现。睾酮水平异常、卵巢功能衰退以及雌激素水

平偏低对患者生殖系统的运行产生障碍，很多女性会出现白带

少、阴道干涩和性欲冷淡。鉴于育龄女性正是一生中性生活最

旺盛的阶段，研究子宫内膜异位症术后药物治疗对睾酮的影

响，分析患者性欲情况，对患者的生活质量而言，具有重要意义。

本文采用ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对子宫内膜异位症手术
患者进行术后治疗，结果显示，较之于采用孕三烯酮治疗的患

者，试验组患者的术后组雌二醇、卵泡期黄体酮及睾酮水平明

显低于对照组。试验组治疗４周、８周后潮热、情绪波动、腹痛
发生率明显低于对照组患者（Ｐ＜００５），Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。两组治疗６个月后，试验组性欲减
退发生率１４２９％（４／２８），明显低于对照组的３２１４％（９／２８）。
结果说明ＧｎＲＨ－α反向添加疗法对改善子宫内膜异位症手术
患者术后性激素水平疗效确切，对患者术后６个月性欲影响较

小，具有较高的临床价值。
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宫颈癌根治术对育龄女性性功能及生活质量的影响
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【摘　要】　目的：研究宫颈癌根治术对育龄女性性功能、生活质量的影响。方法：选取我院２０１１年１
月至２０１５年１２月期间实施宫颈癌根治术的３１８例宫颈癌患者作为研究对象，对比患者治疗前后的性功能
评分，ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分，不同治疗方式对患者性功能评分总分值及 ＱＬＱ－Ｃ３０总分值的影响，分析
患者性功能评分总分与ＱＬＱ－Ｃ３０总分的相关性。结果：治疗后患者性功能评分的各项分值均明显低于治
疗前的水平，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分的各项分值均明显高于治疗
前的水平，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后单纯手术组的性功能评分总分值及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值仍
明显高于手术综合放化疗组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后保留盆腔神经组的性功能评分总分值
及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值仍明显高于未保留盆腔神经组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ法分
析相关性可知，患者性功能评分总分与ＱＬＱ－Ｃ３０总分呈负相关（ｒ＝－０７８９，Ｐ＝００００）。结论：宫颈癌根
治术对于育龄女性的性功能及生活质量均具有一定的影响，临床治疗时应综合考虑患者的实际情况，尽可

能地选择科学合理的治疗方案。

【关键词】　宫颈癌根治术；育龄女性；性功能；生活质量；影响
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　　宫颈癌是女性子宫阴道和子宫颈管位置发生的恶性肿瘤，
是临床妇科十分常见的疾病，高发于４０～５０岁人群［１］。宫颈癌

具有高发病率及高死亡率等特点，对女性人群健康及生命安全

等均造成较大威胁。近几年，伴随宫颈癌筛查技术的发展及广

泛应用，该病的临床早期确诊情况得到极大改善，进而使得患

者能够被及早发现并投入治疗，大大降低了患者病死率［２］。但

近期研究发现［３］，虽然患者病死率获得下降，且多数患者治疗

后能够回归到以往的正常生活中，但诊断和治疗均对患者造成

一定程度损伤，患者性功能以及性生活水平等均受到一定影
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响，这将直接降低患者日后生活质量，受到国内外的高度关

注［４，５］。本文通过研究分析宫颈癌根治术对育龄女性性功能、

生活质量的影响，旨在为临床治疗提供数据支持。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选取我院２０１１年１月至２０１５年１２月期间实施宫颈癌根
治术的３１８例宫颈癌患者作为研究对象。患者年龄为２５～６０
岁，平均年龄为（４０８±１１３）岁；其中２８５例患者具有生育史，
３３例患者无生育史；癌症病理分型：２２２例为鳞癌，９６例为腺
癌；ＦＩＧＯ分期：２０２例为Ⅰｂ１期，５４例为Ⅰｂ２期，６２例为Ⅱａ
期。入选标准：患者年龄为２０～６０岁期间；其临床Ⅰｂ１期在Ⅰ
ｂ至Ⅱａ期之间；患者同意进行宫颈癌根治术；接受术后跟踪回
访，且回访时间至少为１年；术后生存期 ＞１年，在术后１年之
内无复发情况；患者就诊前存在性生活，并排除患有其他影响

性功能疾病。本次研究已获得患者的签字同意及医院伦理委

员会的审批通过。

１２　研究方法
对６６例患者实施单纯手术，２５２例患者给予手术综合放化

疗方案。同时，对５７例患者给予盆腔神经保留，其余２６１例患
者均未保留其盆腔神经。术中操作为：对患者实施腹腔镜下或

者开腹形式的广泛性子宫切除术，并给予盆腔范围淋巴切除

术。术中结合患者临床分期以及肿瘤细胞转移及浸润等实际

情况，给予适当辅助性放化疗，模式可选择全程同步型放化疗

或者术后追加型放化疗。放疗具体实施方案：体外照射６－ＭＶ
Ｘ线，设定为４５Ｇｙ／２５ｆ。化疗则选择以顺铂（齐鲁制药有限公
司，国药准字Ｈ３７０２１３５７，生产批号：２０１００９３０）作为基础的联合
性方案。

１３　观察指标
分别在治疗前及治疗后６个月应用性功能评分及 ＱＬＱ－

Ｃ３０生活质量评分分别对患者的性功能及生活质量进行评
价［６，７］，其中性功能评分选择女性性功能量表进行评定，此量表

包含性欲望、性唤起、阴道润滑、性高潮、性满意度、性交痛等维

度，总分为３６分，分值越高预示着性功能越好。ＱＬＱ－Ｃ３０生
活质量评分采用问卷调查的方式进行评价，主要包含躯体功

能、角色功能、情感功能、认知功能、社会功能、整体生活质量等

维度。分值越高表示患者的生活质量越好。

１４　统计学方法
通过ＳＰＳＳ２１０统计软件实施分析，计数数据的比较采用χ２

检验，计量数据通过（珋ｘ±ｓ）予以表示，实施 ｔ检验，相关性分析
应用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行评价，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者治疗前后的性功能评分对比

治疗后患者性功能评分的各项分值均明显低于治疗前的

水平，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者治疗前后的性功能评分对比

项目 性欲望 性唤起 阴道润滑 性高潮 性满意度 性交痛

治疗前 ４１３±１２２ ３６２±１３１ ３６２±１８１ ３１７±１２０ ４１９±０８２ ４５８±１７４

治疗后 ２６４±０５８ １４７±０３２ ２３５±０５３ ２１８±０４３ ２６５±０７３ ３０６±１０７

ｔ １９６６９ ２８４３１ １２００８ １３８５０ ２５０１４ １３２７０

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　患者治疗前后的ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分的对比
治疗后ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分的各项分值均明显高于治

疗前的水平，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２患者治疗前后的ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分的对比

项目 躯体功能 角色功能 情感功能 认知功能 社会功能 整体生活质量

治疗前 ６６３５±１０２４ ６１７４±１２８７ ６１７８±１０３５ ６８７４±１２６５ ５７６５±１００４ ５７３５±１３５２

治疗后 ７０２４±９６７ ７８３６±１３２８ ６８７６±８６２ ７６２８±１３２４ ６４３５±１４８１ ６６８８±１０３１

ｔ ４９２５ １６０２６ ９２４１ ７３４３ ６６７８ ９９９５

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　不同治疗方式对患者性功能评分总分值及 ＱＬＱ－Ｃ３０总
分值的影响比较

　　治疗后单纯手术组与手术综合放化疗组的性功能评分总
分值明显低于治疗前，ＱＬＱ－Ｃ３０总分值明显高于治疗前，但治
疗后单纯手术组的性功能评分总分值及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值仍明
显高于手术综合放化疗组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。

治疗后保留盆腔神经组与未保留盆腔神经组的性功能评分总

分值明显低于治疗前，ＱＬＱ－Ｃ３０总分值明显高于治疗前，但治
疗后保留盆腔神经组的性功能评分总分值及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值
仍明显高于未保留盆腔神经组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表３　不同治疗方式对患者性功能评分总分值及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值的影响比较

项目 例数
性功能评分总分值

治疗前 治疗后

ＱＬＱ－Ｃ３０总分值

治疗前 治疗后

单纯手术 ６６ ２２４１±３５２ １３８７±２９９ ３６５８２±１３６９ ４２０９７±１５２８

手术综合放化疗 ２５２ ２２５０±４０８ １２２９±２６７ ３６６１３±１４１２ ３８７９４±１５２６

ｔ ０１６４ ４１７２ ０１６０ １５６４９

Ｐ ０８７０ ００００ ０８７３ ００００

保留盆腔神经 ５７ ２１８９±４１６ １５２１±３１８ ３６２７７±１５４８ ４１１９８±１６３４

未保留盆腔神经 ２６１ ２１９２±３２３ １２６９±３３７ ３６３２１±１２９５ ３８１８２±１４３０

ｔ ００６０ ５１６５ ０２２４ １４０５０

Ｐ ０９５２ ００００ ０８２３ ００００

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５

２４　患者性功能评分总分与ＱＬＱ－Ｃ３０总分的相关性分析
根据Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析相关性可知，患者性功能评分总分与

ＱＬＱ－Ｃ３０总分呈负相关（ｒ＝－０７８９，Ｐ＝００００）。
#

　讨论
通过对宫颈脱落细胞进行巴氏检查可获得筛查宫颈癌的

效果，这一技术的普及应用使得我国在宫颈癌及早确诊及治疗

等方面获得极大进步，有助于降低患者病死率。临床对于宫颈

癌的治疗方法较多，依据患者实际分期以及复发风险等综合情

况，可选择外科手术或者放疗、化疗等多种手段［８］。但众所周

知，任何治疗手段均存在一定风险及副作用，如临床应用较多

的手术疗法，会造成患者阴道缩短，且手术以及放疗等方法均

会导致患者盆腔出现顽固型疼痛的不良后果。同时放疗还会

引发放射性腹泻，并使得患者盆腔粘连，严重干扰患者日后性

功能以及生活质量。近年来，由于宫颈癌发病年龄逐渐趋向于

年轻化，育龄患者对治疗后保留性功能的要求也逐渐增高［９］。

此外，生活质量越来越受到患者及社会的关注，逐渐成为一项

衡量健康的新型标准，因此临床也更加重视宫颈癌患者治疗后

生活质量综合情况。

本文研究结果发现，治疗后患者性功能评分的各项分值均

明显低于治疗前的水平，且治疗后 ＱＬＱ－Ｃ３０生活质量评分的
各项分值均明显高于治疗前的水平，这符合Ｒｅａｄｅ等［１０］和俞黎

铭等［１１］的报道结果。提示宫颈癌根治术会影响患者的性功能，

但会在一定程度上能够提升其生活质量。分析原因，宫颈癌根

治术对患者盆腔器官以及其组织、血管和神经等均进行大面积

切除操作，造成相应生理功能出现缺失甚至障碍。主要症状包

括阴道被迫缩短和狭窄等引起性交时疼痛以及障碍。同时，宫

颈癌根治术会根据需要将部分自主神经进行切除，或者对其造

成损伤，会干扰患者有关泌尿排泄等感觉，甚至出现自主控制

障碍，严重影响患者治疗后性功能质量。患者术后未重视康复

指导的重要性，护理操作不到位等均会对患者性功能恢复造成

不良影响。患者不了解宫颈癌相关知识，认为术后性生活会使

病情加重等想法会给自身过多心理暗示，进而更加排斥性生

活。对于部分患者发现性功能障碍后未积极参与治疗的情况，

同样会造成手术造成的性功能障碍无法获得恢复。至于对生

活质量产生的积极影响，笔者认为可能是因为宫颈癌根治术对

肿瘤灶进行切除后有助于患者的预后恢复，从而从整体上提升

了生活质量［１２］。本文还发现，治疗后单纯手术组及保留盆腔神

经组的性功能评分总分值及ＱＬＱ－Ｃ３０总分值仍明显高于手术
综合放化疗组及未保留盆腔神经组（Ｐ＜００５）。提示采取单纯
手术及术中保留盆腔神经的操作更有利于改善患者的性功能

及生活质量，原因在于盆腔自主神经能够支配阴道及阴蒂等，

若发生损伤，则可能引起性欲减退及性唤起障碍，以及润滑困

难和高潮障碍等情况，对盆腔神经给予保留，能够有效防止上

述情况的发生［１３］。而放化疗综合疗法则会强化机体损耗，对患

者正常的生理反应产生影响，具有较高的不良反应，最终会影

响性欲及相应的生活质量。本文根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析相关性
可知，患者性功能评分总分与ＱＬＱ－Ｃ３０总分呈负相关，这也符
合Ｋａｔｅｐｒａｔｏｏｍ等［１４］的有关报道，再次证实了患者的性功能与

生活质量之间具有紧密联系。

因此，在术中应充分考虑患者有关保留性功能的个人意

愿，术中尽量对盆腔自主神经进行保留操作，以帮助盆腔在术

后具备自主功能；其次，在实施切除操作之后，可追加适当低剂

量放化疗操作，帮助阴道上端和子宫峡位置能够吻合，进而缓

解性交障碍情况［１５］；再次，对患者进行必要心理辅导，帮助其走

出自卑、恐惧等心理阴影，并给予适当术后性生活正确方式指

导，进行相关健康教育，以达到提高生活质量效果［１６－１８］。

综上所述，宫颈癌根治术对于育龄女性的性功能及生活质

量均具有一定的影响，临床治疗时应综合考虑患者的实际情

况，尽可能地选择科学合理的治疗方案。
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术后调强放疗对宫颈癌患者卵巢功能的影响
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【摘　要】　目的：探讨术后调强放疗对宫颈癌患者卵巢功能的影响。方法：选取我院２０１２年１０月至
２０１５年１０月收治的宫颈癌患者８１例，依据随机数字表法将这些患者分为调强放疗组（ｎ＝４１）和常规放疗
组（ｎ＝４０）两组，对两组患者的卵巢功能、毒副反应发生情况、２年和３年复发情况及复发时间、死亡情况进
行统计分析。结果：调强放疗组患者的 Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ水平均显著低于常规放疗组（Ｐ＜００５），ＬＨ水平显著高
于常规放疗组（Ｐ＜００５），调强放疗组患者的骨髓抑制、消化系统反应、放射性膀胱炎发生率 １９５％、
２４４％、９８％均显著低于常规放疗组的４７５％、５５０％、２５０％（Ｐ＜００５）。结论：术后调强放疗能够有效
保护宫颈癌患者的卵巢功能。

【关键词】　术后调强放疗；宫颈癌；卵巢功能；影响
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　　由于卵巢高度敏感于放疗，因此临床应该对术后放疗对卵
巢功能造成损害的现象进行有效的避免［１］。本研究比较了术

后调强放疗与常规放疗对宫颈癌的作用，发现前者较后者对患

者的卵巢功能具有更为积极的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１２年１０月至２０１５年１０月收治的宫颈癌
患者８１例，所有患者均经病理确诊为宫颈癌，均已经接受过保
留卵巢的宫颈癌双附件切除根治术治疗，术后均需要补充放

疗，均知情同意；将有沟通或听力障碍、认知或智力障碍、精神

疾病等患者排除在外。依据随机数字表法将这些患者分为调

强放疗组（ｎ＝４１）和常规放疗组（ｎ＝４０）两组。调强放疗组患
者年龄２７～６９岁，平均（４３５±５５）岁；在病理类型方面，５例
患者为鳞癌Ⅰ级，２５例患者为鳞癌Ⅱ级，７例患者为鳞癌Ⅲ级，３
例患者为腺癌，１例患者为腺鳞癌；在国际妇产科学会（ＦＩＧＯ）
分期方面，２３例患者为Ⅱａ期，１８例患者为Ⅱｂ期；在髂总淋巴
结转移方面，１５例患者有，２６例患者无；在术前化疗方面，１９例
患者有，２２例患者无。常规放疗组患者年龄 ２８～６９岁，平均
（４４２±５１）岁；在病理类型方面，４例患者为鳞癌Ⅰ级，２４例
患者为鳞癌Ⅱ级，８例患者为鳞癌Ⅲ级，２例患者为腺癌，２例患
者为腺鳞癌；在ＦＩＧＯ分期方面，２０例患者为Ⅱａ期，２０例患者
为Ⅱｂ期；在髂总淋巴结转移方面，１６例患者有，２４例患者无；
在术前化疗方面，２０例患者有，２０例患者无。两组患者的一般
资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

放疗前要求两组患者将尿液和粪便排空，同时口服５００ｍＬ
６０％复方泛影葡胺溶液（上海旭东海普药业有限公司，国药准
字Ｈ３１０２１６０７），然后对患者进行螺旋 ＣＴ增强扫描，让患者取
仰卧位，第五腰椎上缘到坐骨结节下缘为扫描范围，保持０５ｃｍ
的层厚，向ＡＤＡＣＰｉｎｎａｃｈｌｅ３Ｖ７４工作站传送 ＣＴ图像，进行器
官三维立体重建，宫颈原发病灶及周围受侵区为大体肿瘤靶区

（ＧＴＶ），髂总、外、内、闭孔淋巴结，宫旁软组织残端以及第三骶
椎前的骶前淋巴结区为临床靶区（ＣＴＶ），ＣＴＶ外扩０５ｃｍ为计
划靶区（ＰＴＶ），同时将危及器官勾画出来，如小肠、膀胱、直肠、
股骨头等。之后调强放疗组患者接受调强放疗，具体方案为：

应用西门子直线加速器６ＭＶＸ射线以０°、７２°、１４４°、２１６°、２７０°
的入射角度进行 ５野照射，共 ５０～７０子野，每周 ５次，每次
１８Ｇｙ，处方剂量共 ４５０～４８６Ｇｙ。保证处方剂量覆盖至少
９５％的ＰＴＶ，ＰＴＶ内剂量梯度在１０％以内，ＰＴＶ体积受到１１０％
处方剂量的比例在２０％以下，受到９３％的处方剂量的比例在
３％以下。放疗参数直肠Ｖ４０、膀胱Ｖ４０、小肠Ｖ４０、股骨头Ｖ５０、
骨髓Ｖ２０（Ｄｍａｘ〈４０Ｇｙ）分别在５０％、５０％、５０％、５５％、５０％以下；
常规放疗组患者接受辅助性三维适形放疗，应用西门子直线加

速器６ＭＶＸ线以０°、９０°、１８０°、２７０°的入射角度进行４野盒式
照射，每周５次，每次１８Ｇｙ，处方剂量共４５０～４８６Ｇｙ。优化
过程中将剂量体积直方图及计划等剂量曲线充分利用起来，必

要的情况下对楔形板进行应用，使 ＰＴＶ体积４５Ｇｙ等剂量线照
射的比例达到９５％。
１３　观察指标

放疗前后分别对两组患者排卵后的性激素（Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、

ＬＨ）值进行检测，以对其卵巢功能进行评定。同时，观察两组患
者的骨髓抑制、消化系统反应、放射性膀胱炎、放射性阴道炎、

盆腔纤维化等毒副反应发生情况，均分为Ⅰ ～Ⅳ级［２］。此外，

对两组患者的２年、３年复发情况及复发时间、死亡情况进行
计算。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者放疗前后卵巢功能变化情况

等计量资料采用标准方差（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，两组患者的毒副反
应发生情况、２年、３年复发情况及复发时间、死亡情况等计数资
料采用率（％）表示，用χ２检验，检验标准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者放疗前后卵巢功能变化情况比较

两组患者放疗后的 Ｅ２、Ｐ水平均显著低于放疗前（Ｐ＜

００５），ＦＳＨ、ＬＨ水平均显著高于放疗前（Ｐ＜００５）；放疗前两组
患者的Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ水平之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），放
疗后调强放疗组患者的Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ水平均显著低于常规放疗组
（Ｐ＜００５），ＬＨ水平显著高于常规放疗组（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组患者放疗前后卵巢功能变化情况比较

组别 例数 时间 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

调强放疗组 ４１ 放疗前 １７６６６±５４４０ １２８±０７８ ６８３±１２０ ９０４±３２６

放疗后 １６５５５±５３５８＃ １２２±０７７＃ ７０２±０９７＃ １１１２±４６４＃

常规放疗组 ４０ 放疗前 １７５０５±５５２０ １２８±０７４ ６８２±１３０ ９８４±３１４

放疗后 １６９６６±５４９０＃ １２４±０７５＃ ７４４±１０２＃ １０７４±４０５＃

　　注：与同组放疗前比较，＃Ｐ＜００５；与常规放疗组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者的毒副反应发生情况比较
调强放疗组患者的骨髓抑制、消化系统反应、放射性膀胱

炎发生率 １９５％、２４４％、９８％均显著低于常规放疗组的

４７５％、５５０％、２５０％（Ｐ＜００５），但两组患者的放射性阴道
炎、盆腔纤维化发生率１４６％ｖｓ２００％、２４％ ｖｓ７５％之间的
差异均不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者的毒副反应发生情况比较

组别 例数 分级 骨髓抑制 消化系统反应 放射性膀胱炎 放射性阴道炎 盆腔纤维化

调强放疗组 ４１ Ⅰ级 ５（１２２） ８（１９５） ３（７３） ５（１２２） １（２４）

Ⅱ级 ３（７３） ２（４９） １（２４） １（２４） ０

Ⅲ级 ０ ０ ０ ０ ０

Ⅳ级 ０ ０ ０ ０ ０

合计 ８（１９５） １０（２４４） ４（９８） ６（１４６） １（２４）

常规放疗组 ４０ Ⅰ级 １１（２７５） １６（４００） ８（２００） ５（１２５） ３（７５）

Ⅱ级 ５（１２５） ５（１２５） ２（５０） ３（７５） ０

Ⅲ级 ２（５０） １（２５） ０ ０ ０

Ⅳ级 １（２５） ０ ０ ０ ０

合计 １９（４７５） ２２（５５０） １０（２５０） ８（２００） ３（７５）

　　注：与常规放疗组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者的 ２年、３年复发情况及复发时间、死亡情况
比较

　　两组患者的２年、３年复发率、死亡率２４％ｖｓ５０％、４９％
ｖｓ７５％、０ｖｓ０及复发时间之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　两组患者的２年、３年复发情况及复发时间、死亡情况比较

组别 例数 ２年复发 ３年复发 复发时间（月） 死亡

调强放疗组 ４１ １（２４） ２（４９） ２１１±２７ ０（０）

常规放疗组 ４０ ２（５０） ３（７５） ２０４±２４ ０（０）

ｔ／χ２ １３２ ２７７ １６３８ ４１１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
近年来，在人类乳头瘤病毒感染率检出技术不断提高及不

断变化的社会生活的影响下，宫颈癌的发病率日益增加，同时

发病年龄也有年轻化趋向。在这种情况下，妇科普查、阴道镜

等检查在临床得到了日益广泛的应用，有效提升了宫颈癌的早

期诊断率［３－５］。早期宫颈癌患者具有较高的治愈率、较长的生

存时间，因此对治疗后的生活质量要求较高［６］。现阶段，由于

早期宫颈癌根治术将卵巢保留了下来，因此临床给予了其术后

放疗以充分重视［７］。术后辅助放疗能够促进宫颈癌患者生存

时间的延长、生活质量的提升及复发率的降低［８］。由于卵巢组

织高度敏感于放疗，因此即使盆腔外放疗也会对卵巢功能造成

直接而深刻的影响［９］。如果患者在接受完宫颈癌根治术后需

要放疗，那么临床就应该积极采取有效措施对放疗影响卵巢功

能的现象进行有效的避免［１０］。调强放疗技术通过对射野内射

束强度进行调节、精确固定体位并设计放疗计划，剂量分布较

为理想，能够对正常组织进行有效的保护，促进放疗急慢性并

发症的减少，在多部位肿瘤的治疗中已经得到有效应用，在宫

颈癌的放疗中也得到了有效应用［１１－１５］。相关医学研究表

明［１６－１８］，调强放疗技术能够使宫颈癌术后盆腔靶区的剂量分

布合理化，有效保护临近危及器官，在极大程度上降低急慢性

不良反应发生率。本研究结果表明，两组患者放疗后的 Ｅ２、Ｐ
水平均显著低于放疗前（Ｐ＜００５），ＦＳＨ、ＬＨ水平均显著高于
放疗前（Ｐ＜００５）；放疗前两组患者的Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ水平之间
的差异均不显著（Ｐ＞００５），放疗后调强放疗组患者的 Ｅ２、Ｐ、
ＦＳＨ水平均显著低于常规放疗组（Ｐ＜００５），ＬＨ水平显著高于
常规放疗组（Ｐ＜００５），说明术后调强放疗能够有效保护宫颈
癌患者的卵巢功能，提高患者生活质量，极易为患者及其家属

所接受。

本研究结果还表明，调强放疗组患者的骨髓抑制、消化系

统反应、放射性膀胱炎发生率１９５％、２４４％、９８％均显著低
于常规放疗组的４７５％、５５０％、２５０％（Ｐ＜００５），但两组患
者的放射性阴道炎、盆腔纤维化发生率 １４６％ ｖｓ２００％、
２４％ｖｓ７５％之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），和上述相关医
学研究结果一致，说明术后调强放疗能够有效降低宫颈癌患者

的毒副反应发生率，安全性相对较高。本研究结果还表明，两

组患者的 ２年、３年复发率、死亡率 ２４％ｖｓ５０％、４９％
ｖｓ７５％、０ｖｓ０及复发时间之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），



中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９ ·８３　　　·

说明术后调强放疗不会在极大程度上提升患者的复发率及死

亡率、缩短患者的复发时间，能够有效减轻患者病痛，使患者的

治疗效果得到切实有效的保证，值得临床进一步深入研究。

综上所述，术后调强放疗能够有效保护宫颈癌患者的卵巢

功能，值得在临床推广使用。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０９．０２６

输血前患者血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体检
测结果临床研究
冀玉珍１　张妮２　任睿３△

１商洛市中心医院检验科，陕西 商洛 ７２６０００
２商洛市中心医院妇产科，陕西 商洛 ７２６０００
３甘肃省人民医院妇科，兰州 ７３００００

【摘　要】　目的：观察输血前患者血乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗 ＨＣＶ）、艾滋病抗体（抗
ＨＩＶ）和梅毒抗体检测结果。方法：取医院输血治疗患者３５４２例，治疗前对患者采用化学发光免疫测定
（ＣＬＩＡ）法和ＥＬＩＳＡ法检测血清标本中血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体指标，分析其检测结果并提出
相应的解决对策。结果：３５４２例输血患者中７０４例血ＨＢｓＡｇ阳性，５２例抗 ＨＣＶ阳性、３例抗 ＨＩＶ阳性，２００
例梅毒抗体阳性；男性血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率，高于女性（Ｐ＜００５）。３５４２例输血患
者中不同年龄段均存在血ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体感，对于血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ多发生在２１～４０
岁年龄段；抗 ＨＩＶ多发生在４１～６０岁年龄段；梅毒抗体发生在４１～＞６０岁年龄段。９５９例血 ＨＢｓＡｇ、抗
ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染病例分布科室较多，排在前三位分别为消化内科、普外科及肿瘤科，分别占
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３３９８％、２０９６％及１７００％。结论：输血前加强患者血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体指标检测，能降
低血液传染性疾病发生率，值得推广应用。

【关键词】　输血前；血乙肝表面抗原；丙肝抗体；艾滋病抗体；梅毒抗体；化学发光免疫
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｒｅｓｕｌｔｏｆｓｅｒｕｍｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ（ＨＢｓＡｇ），ａｎｔｉ－
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ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＣＬＩＡ）ａｎｄＥＬＩＳＡｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｅｒｕｍＨＢｓＡｇ，ａｎｔｉ
－ＨＣＶ，ａｎｔｉ－ＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅ３５４２ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７０４ｃａｓｅｓｏｆＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅ，５２ｃａｓｅｓｏｆａｎｔｉ－ＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅ，３ｃａ
ｓｅｓｏｆａｎｔｉ－ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ２００ｃａｓｅｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．ＴｈｅｓｅｒｕｍＨＢｓＡｇ，ａｎｔｉ－ＨＣＶ，ａｎｔｉ－ＨＩＶａｎｄ
ｓｙｐｈｉｌｉｓｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｅｒｕｍＨＢｓＡｇ，ａｎｔｉ－ＨＣＶ，ａｎｔｉ
－ＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎａｌｌｔｈｅ３５４２ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ．ＳｅｒｕｍＨＢｓＡｇａｎｄａｎｔｉ－ＨＣＶｗａｓｍｏｒｅ
ｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅ２１－４０ａｇｅｇｒｏｕｐ；ａｎｔｉ－ＨＩＶｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅ４１－６０ａｇｅｇｒｏｕｐ；ａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ｗｅｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅ４１－＞６０ａｇｅｇｒｏｕｐ．Ｏｆｔｈｅ９５９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｒｕｍＨＢｓＡｇ，ａｎｔｉ－ＨＣＶ，ａｎｔｉ－ＨＩＶ
ａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅ：ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｎｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，
ｗｈｉｃｈａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３３．９８％，２０９６％ ａｎｄ１７．００％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒ
ｕｍＨＢｓＡｇ，ａｎｔｉ－ＨＣＶ，ａｎｔｉ－ＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｂｅｆｏｒｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｗｉｄｅｌｙａｐｐｌｉｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｆｏｒｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ；ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ（ＨＢｓＡｇ）；ＨＣＶａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；ＨＩＶａｎｔｉｂｏｄｙ；
Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＣＬＩＡ）

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　输血是临床上常用的治疗方法，该方法能挽救患者生命，降低
临床死亡率。但是，随着经济的不断发展及人们生活方式的变化，

导致性传播疾病发生率呈现上升趋势，如艾滋病、梅毒等均主要由

性接触传播，患者手术后输血时容易造成病原体的二次传播，从而

增加输血患者不良反应及并发症发生率。患者输血前加强传染性

疾病标志物测定能有效的降低医疗纠纷发生率，能规避医院内感

染，并且实现对医师的保护［１，２］。医师由于长期、经常性接触受污

染的血液及制品，导致临床感染率较高，再加上血液传染性疾病存

在“窗口期”，导致临床检测时存在一定的局限性，增加阳性率［３］。

根据卫生部颁发的《临床输血技术规范》规定［３，４］，患者输血前应进

行血液传染性疾病抗原检测，以提高输血安全性。为了探讨输血前

患者血乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗ＨＣＶ）、艾滋病抗体
（抗ＨＩＶ）和梅毒抗体检测结果。取２０１５年１月至２０１６年５月医院
输血治疗患者３５４２例进行研究。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

取医院输血治疗患者３５４２例，男１９５２例，女１５９０例；年龄（６～
８７）岁，平均年龄（５４２±２１）岁。患者输血前采集患者５ｍＬ静脉
血，分为２份，１０ｍｉｎ离心，速度３５００ｒｐｍ，完成血清分离，将其放置在
２～８℃冰箱中，标本采集后１～２ｄ内完成检查。入选患者均对试验
方法、目的知情同意，不同患者年龄、性别差异无统计学意义。

诊断标准：（１）符合输血治疗适应指证；（２）符合《中药新药
临床研究指导原则》中输血治疗临床诊断标准；（３）医院具有与
患者相互匹配的血型和库存。排除标准：（１）排除不符合临床

诊断标准和纳入标准者；（２）排除合并有影响效应指标观测、判
断其他生理或病理者；（３）排除合并传染性疾病及意识不清或
存在精神障碍者。纳入标准：（１）年龄６～８７岁；（２）所有患者
均符合中医标准诊断标准及西医诊断标准；（３）无精神意识障
碍性疾病：（４）能按照试验研究计划疗效完成相应的治疗。
１２　检测方法与观察项目

检测方法：治疗前对患者采用化学发光免疫测定法（ＣＬＩＡ）
和ＥＬＩＳＡ法检测血清标本中血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒
抗体指标。（１）仪器及试剂：血ＨＢｓＡｇ试剂（北京科卫临床诊断
试剂有限公司），抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体试剂盒（珠海丽珠
试剂股份公司），化学发光免疫测定法（ＣＬＩＡ）采用 Ｃｏｂａｓｅ４１１
仪器及配套试剂盒，ＲＴ－６１００型酶标仪，奥林巴斯３７００全自动
生化分析仪。（２）检测方法：取输血患者血清标本，检测术前８
项，相关操作步骤必须严格遵循仪器及试剂盒操作说明进行。

所有标本均由医院同一位生化检验科医师完成。（３）判断标
准：对检测结果中血ＨＢｓＡ中乙肝六项中有一项异常，抗ＨＣＶ＞
１、抗ＨＩＶ＞１和梅毒抗体＞１视为阳性，反之为阴性。对于检测
过程中与正常参考值误差较大者，可以使用备用标本检测［５，６］。

观察项目：（１）观察３５４２例输血患者血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗
ＨＩＶ和梅毒抗体感染率；（２）观察３５４２例输血患者不同年龄段
血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率；（３）观察９５９例
血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染病例科室分布情况。
１３　统计学方法

统计分析采用ＳＰＳＳ１８０软件处理，计数资料行 χ２检验，采
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用ｎ（％）表示，计量资料行ｔ检验，采用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５差
异有统计学意义。

"

　检测结果
２１　输血患者血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体感染率
比较

　　３５４２例输血患者血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染

率比较，３５４２例输血患者中７０４例血 ＨＢｓＡｇ阳性，３０３２例 ＨＣＶ
患侧者中５２例抗ＨＣＶ阳性，阳性率为１７１％；３０４９例抗ＨＩＶ检
测者中３例抗ＨＩＶ阳性，阳性率为００９％；３１５３例梅毒检测中，
２００例梅毒抗体阳性，阳性率为６３％。男性血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、
抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率高于女性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　输血患者血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率比较

性别
血ＨＢｓＡｇ

例数 阳性率

抗ＨＣＶ

例数 阳性率

抗ＨＩＶ

例数 阳性率

梅毒抗体

例数 阳性率

男 １９５２ ４２２（２１６） １６１６ ３７（２２） １６２２ ２（０１） １６７２ １２３（７３）

女 １５９０ ２８２（１７７） １４１６ １５（１１） １４２７ １（０１） １４８１ ７７（５２）

合计 ３５４２ ７０４（１９８） ３０３２ ５２（１７） ３０４９ ３（０１） ３１５３ ２００（６３）

　　注：与女性相比，Ｐ＜００５

２２　输血患者不同年龄段血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗
体感染率

　　３５４２例输血患者中不同年龄段均存在血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、

抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染，对于血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ多发生在２１～
４０年龄段；抗ＨＩＶ多发生在４１～６０年龄段；梅毒抗体发生在４１
～＞６０岁年龄段。见表２。

表２　３５４２例输血患者不同年龄段血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率

年龄
血ＨＢｓＡｇ

例数 阳性率

抗ＨＣＶ

例数 阳性率

抗ＨＩＶ

例数 阳性率

梅毒抗体

例数 阳性率

０～２０ ２６１ ４８（１８３） １７１ ２（１２） １７８ ０（００） １９３ ６（３１１）

２１～４０ ９９５ ３１８（３１９） ８１７ １９（２３） ８１７ １（０１） ８４４ ４１（４８６）

４１～６０ １２８４ ２０２（１５７） １０９０ １８（１７） １０９３ ２（０２） １１２３ ７８（６９５）

＞６０ １００２ １３６（１３６） ９５４ １３（１４） ９６１ ０（００） ９９３ ７５（７５５）

合计 ３５４２ ７０４（１９８） ３０３２ ５２（１７） ３０４９ ３（０１） ３１５３ ２００（６３４）

２３　血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体阳性率病例科室
分布

　　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体阳性人数９５９例分布科
室较多，排在前三位分别为消化内科、普外科及肿瘤科，分别占

３３９８％、２０９６％及１７００％。见表３。

表３　血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体阳性率病例科室分布

科室 例数 构成比（％）

呼吸内科 ２１ ２２

风湿免疫科 １６ １７

泌尿外科 １９ ２０

血液科 ３７ ３９

肿瘤科 １６３ １７０

急诊科 １０２ １０６

妇产科 ７５ ７８

消化内科 ３２５ ３３９

普外 ２０１ ２０１

合计 ９５９ １０００

#

　讨论
输血是临床上抢救患者生命的重要措施，该方法能降低患

者死亡率，维持机体血液稳定，提高患者抢救成功率［７］。随着

人们维权意识的不断增强，临床治疗过程中由于手术输血引起

的感染率出现上升趋势［８］。随着人们生活方式的改变，性观念

的开放性特征逐渐明显，导致性传播疾病发生率也呈现上升趋

势，部分患者输血治疗过程中由于未及时进行性病检测，导致

治疗过程中的再次传播，从而不利于患者术后治疗，部分患者

甚至还产生了严重的并发症。为了提高输血安全性，国家卫计

委根据临床情况颁布了相应的法规，明确患者在输血过程中必

须完成血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体指标检测［９，１０］。

本研究中，３５４２例输血患者中 ７０４例血 ＨＢｓＡｇ阳性，５２例抗
ＨＣＶ阳性，３例抗 ＨＩＶ阳性，２００例梅毒抗体阳性；男性血 ＨＢ
ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染率高于女性（Ｐ＜００５）。
我国是乙肝高发国家之一，乙肝病毒携带者占总人数的１／１０，
发病后的约２０００万乙肝患者。文献报道显示［１１，１２］：我国乙肝

感染率为９９４％。而 ＨＣＶ主要通过输血或血制品传播，并且
患者发病后容易引起肝硬化、肝癌等。梅毒则主要是由于梅毒

螺旋体引起的慢性传染疾病，输血前患者采用 ＥＬＩＳＡ法检测其
非特异性抗体，能了解患者感染情况，从而能确定患者是否合
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适输血［４，１３］。本研究中，３５４２例输血患者中不同年龄段均存在
血ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体感染，对于血 ＨＢｓＡｇ、抗
ＨＣＶ多发生在２１～４０岁年龄段；抗ＨＩＶ多发生在４１～６０岁年
龄段；梅毒抗体发生在４１～＞６０岁年龄段。

本研究中，９５９例血 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和梅毒抗体感
染病例分布科室较多，排在前三位分别为消化内科、普外科及

肿瘤科，分别占 ３３９８％、２０９６％及 １７００％。由此看出，血
ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅毒抗体感染分布的科室相对较多，
医护人员在实际工作过程中每天需要接触患者的体液、血液及

分泌物等，如果皮肤等由于操作不当引起破损接触污染物，将

会增加感染率［１４，１５］。因此，医院医护人员应该加强职业感染意

识，患者输血前和手术前必须完善相关检查，提高自我防护意

识，尽可能减少或规避医疗损伤。对于需要入侵式检查患者，

应该尽可能优先安排未发生感染患者，避免发生医院交叉感

染，尽可能降低传染疾病的传播［１６］。

综上所述，输血前加强患者血ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和梅
毒抗体指标检测，能降低血液传染性疾病发生率，值得推广

应用。
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滴虫性阴道炎患者配偶对疾病认知调查结果分析及
对策研究
毕雪玲　张芬△　张福梅
延安市人民医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：调查分析滴虫性阴道炎患者配偶对疾病认知情况，为提高临床滴虫性阴道炎的治疗
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效果，降低交叉传染及复发率提高参考。方法：选择２０１５年１０月至２０１６年３月在我院接受治疗的１２０例
滴虫性阴道炎女性及其丈夫作为研究对象，采用自制滴虫性阴道炎认知调查表对患者配偶进行调查，根据

调查结果将患者及其丈夫分为认知合格组（４８例）与认知不合格组（７２例），比较两组患者配偶滴虫生殖器
感染情况；两组患者及其配偶均进行滴虫性感染常规治疗，比较两组患者完成治疗疗程后的临床疗效，感染

配偶治疗临床疗效，治疗结束后１个月的复发率及感染配偶复发率。结果：两组患者年龄、病程、对滴虫性阴
道炎疾病的认知调查结果、合并疾病比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５），认知合格配偶组生殖器的滴虫感染
率１０４２％。认知不合格配偶组生殖器滴虫感染率３７５０％，认知合格组配偶生殖器滴虫感染率明显低于不
合格组，组间差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者经治疗７ｄ后，合格组患者及滴虫感染配偶共计
５３例，临床总有效率９０５７％，１个月后复查滴虫感染复发率９４３％；不合格组患者及感染滴虫配偶共计９８
例，临床总有效率７９５９％，１个月后复查滴虫感染复发率２８５７％。认知合格组患者及配偶治疗后临床总
有效率明显高于认知不合格组，且复发率低于认识不合格组，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：滴虫性阴道炎患者配偶对疾病的认知情况影响患者的治疗及配偶自身对滴虫感染的预防和治疗效

果，加强滴虫性阴道炎患者配偶的治疗及健康宣教是改善滴虫性阴道炎治疗质量的重要途径，临床应引起

足够重视。

【关键词】　滴虫性阴道炎；配偶；疾病认知；临床疗效提升；对策
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　　滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫感染导致的妇科感染疾病。
滴虫性阴道炎是一种性传播疾病，主要通过性交传播［１］。本文

对滴虫性阴道炎患者的配偶对疾病认知情况进行调查，并比较不

同认知程度对疾病治疗、复发效果的影响，以引起人们重视滴虫

性阴道炎患者配偶的健康教育，提高滴虫性阴道炎的治疗效果。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年１０月至２０１６年３月在我院接受治疗的１２０例
滴虫性阴道炎女性及其丈夫作为研究对象，采用自制滴虫性阴道

炎认知调查表对患者配偶进行调查，根据调查结果将患者及其丈

夫分为认知合格组（４８例）与认知不合格组（７２例），比较两组患

者配偶滴虫生殖器感染情况（无菌拭子插入尿道２～３ｃｍ后取
出，做湿片镜检）。两组患者年龄、病程、对滴虫性阴道炎疾病的

认知调查结果比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者基线资料比较

指标
认知合格组

（４８例）
认知不合格组

（７２例）

年龄（岁） ３９７±２１ ３９８±２２

病程（ｄ） ５３±１５ ４９±１６

滴虫性阴道炎认知调查得分（分） ５７４±６３ ５７６±６２
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１２　自制滴虫性阴道炎相关知识认知调查表
我院妇科及感染科医生牵头制定滴虫性阴道炎相关知识

调查表，内容分５个方面的知识，包括：（１）滴虫性阴道炎属于
性传播疾病，传播途径相关内容；（２）滴虫性阴道炎常规治疗方
案，如药物、卫生习惯培养等；（３）滴虫性阴道炎夫妻双治的原
因，规范化治疗方案；（４）滴虫性阴道炎传染途径及预防传染相
关知识；（５）滴虫性阴道炎复发原因及避免复发措施。每个方
面根据主要内容出５道选择题，每道选择题４分，总分１００分。
得分７０分以上为合格，否则为不合格。
１３　纳入、排除标准［２］

纳入标准：（１）年龄１８～４５岁；（２）已婚；（３）患者均经悬滴
法显微镜下检查发现阴道分泌物中有阴道毛滴虫；（４）均为初
诊患者；（４）入组前２周未使用过硝唑类抗生素药物；（５）与配
偶未分居且性生活正常；（６）患者自愿参加，并签署知情同意
书。排除标准：（１）妊娠或哺乳期妇女；（２）合并有心、肝、肾、造
血系统等严重原发性疾病者；（３）其他病原菌感染导致的阴道
炎；（４）入组前２周服用过其他类型硝唑类抗生素；（５）对硝唑
类药物有过敏史或不能耐受硝唑类药物全身治疗；（６）未同意
参与本次研究或同意却未在知情同意书上签字患者。

１４　方法
两组患者及其配偶均进行滴虫性感染常规治疗，采用奥硝

唑片（四川科伦药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３０１４８，生产
批号：２０１５０５０１、２０１５０９０３）治疗，口服，０５ｇ／次，２次／ｄ。同时对
配偶进行相同治疗，并告知患者及配偶治愈前应避免无保护性

交。两组患者均连续治疗７ｄ。比较两组患者完成治疗疗程后
的临床疗效，感染配偶治疗临床疗效，治疗结束后１个月的复发
率及感染配偶复发率。

１５　疗效判定标准［３］

（１）痊愈：经治疗后患者临床症状消失，白带经悬滴法检验
结果阴性；（２）好转：治疗后临床症状有好转，白带悬滴法检验
结果呈阳性；（３）无效：治疗后临床症状未减轻，甚至有加重，悬
滴法检验白带呈阳性。痊愈率＋好转率＝总有效率。
１６　统计学处理

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

　结果
２１　滴虫性阴道炎患者配偶对滴虫性阴道炎认知情况及滴虫
性阴道炎感染情况

　　认知合格组配偶生殖器滴虫感染５例（１０４２％），认知不
合格配偶组生殖器滴虫感染２６例（３７５０％），认知合格组配偶
生殖器滴虫感染率明显低于不合格组，组间差异比较有统计学

意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者及配偶治疗后临床总有效率比较

两组患者经治疗７ｄ后，合格组患者及滴虫感染配偶共计
５３例，临床总有效率９０５７％，不合格组患者及感染滴虫配偶共
计９８例。临床总有效率７９５９％。认知合格组患者及配偶治
疗后临床总有效率明显高于认知不合格组，组间比较差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者及配偶临床疗效比较

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率

认知合格组 ５３ ３２（６０３８）１６（３０１９） ５（９４３） ４８（９０５７）

认知不合格组 ９８ ４９（５０００）２３（２３４７）２６（２６５３）７２（７３４７）

Ｕ／χ２ Ｕ＝４３５２ χ２＝４４７３

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者复发率比较
认知合格组患者及配偶１个月后复查滴虫感染复发５例，复发

率９４３％；不合格组患者及感染滴虫配偶一个月后复查滴虫感染复
发２８例，复发率２８５７％。认知合格组患者及配偶治疗后复发率低
于认识不合格组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
阴道感染滴虫后的临床症状主要是阴道黏膜发炎，泡沫样分

泌物、出现程度不同的瘙痒，严重者有灼热感，白带增多变黄绿

色、发臭，少部分患者会出现尿频、尿急、尿痛、血尿，或腹痛、腹

泻、黏液便等症状［４，５］，给患者生活及家庭带来不良影响。滴虫

性阴道炎临床治疗以硝唑类抗生素为主，目前疗效较好的药物为

奥硝唑［６］。但是由于受到患者及配偶对疾病认知程度的影响，治

疗效果因个体差异而出现较大差异。滴虫性阴道炎的传染途径

为性交传播，因此，临床治疗时需对患者配偶进行常规治疗［２，７］。

但很多患者的配偶因为对疾病认知差，在配合治疗及生活注意事

项方面存在较大的偏差，导致患者病情迁延难愈［８，９］。

阴道毛滴虫感染是妇科多发病，但男性滴虫感染导致的生

育问题也逐渐引起临床重视。男性感染滴虫后，较易出现男性

尿道炎，是临床导致男性不育的原因之一［１０，１１］。因此，滴虫性

阴道炎患者的治疗常规中明确要求对性伴侣进行滴虫感染相

关治疗［１２，１３］。滴虫性阴道炎的治疗需要严格按照医生设定的

治疗方案进行治疗，同时按照医嘱的要求进行卫生习惯的改进

及性生活相关注意事项的遵守，否则患者采用药物治疗的临床

疗效不能得到保证，即使治疗后临床症状及滴虫检查转阴，其

复发的几率也较高［１４］。滴虫性阴道炎患者的配偶对疾病的认

知状况及治疗的配合情况，对患者疾病的治疗也起到关键的作

用［１４］。但目前临床还没有对滴虫性阴道炎患者配偶对疾病认

知的相关调查研究［１５］。本组资料分析了滴虫性阴道炎患者配

偶对滴虫性阴道炎的认知情况，并分析了不同认知水平的配偶

及其对应的患者的治疗临床疗效、复发率对比。结果显示，对

滴虫性阴道炎相关知识认知不合格的配偶的生殖器感染率明

显高于认知合格的患者配偶。认知合格组患者及滴虫感染配

偶的临床总有效率明显高于不合格认知患者及配偶，复发率低

于认知不合格患者及配偶，说明滴虫性阴道炎患者配偶对疾病

认知水平对患者的治疗具有不利的影响。针对上述结果，临床

在对滴虫性阴道炎患者进行治疗时，应重视患者配偶的健康宣

教。向其配偶讲解滴虫性阴道炎发病的原因、传染的途径、治

疗预后情况、治疗期间性生活的注意事项等，充分调动患者配

偶对滴虫性阴道炎治疗的积极作用，既增强患者的治疗效果，

也防止配偶感染滴虫，造成对配偶尿道的损害及造成配偶不育。

综上所述，滴虫性阴道炎患者配偶对疾病的认知情况影响

患者的治疗及配偶自身对滴虫感染的预防和治疗效果，加强滴
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虫性阴道炎患者配偶的治疗及健康宣教是改善滴虫性阴道炎

治疗质量的重要途径，临床应引起足够重视。
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皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐湿疣的临床
研究
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【摘　要】　目的：研究皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐湿疣的临床疗效。方法：选择２０１１年７月至
２０１６年４月我院收治的尖锐湿疣患者１１６例为研究对象，依据随机数字表法分为实验组和对照组，每组各５８例。
对照组以ＣＯ２激光联合５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗，实验组运用重组人干扰素α－２ｂ皮下分离注射
联合ＣＯ２激光和５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗，观察两组临床疗效、复发情况及不良反应。结果：实验
组的治疗有效率（９１３７％）与对照组（７２４１％）比较有统计学差异（Ｐ＜００５）；随访６个月，实验组复发率（３４５％）
与对照组（１３８０％）比较有统计学差异（Ｐ＜００５）；不良反应发生率实验组（６９％）与对照组（６９％）比较无统计学
差异（Ｐ＞００５）；实验组治疗费用（１８６±０４６）千元与对照组（１６８±０３４）千元比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
结论：皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐湿疣效果显著，复发率低，值得临床应用推广。

【关键词】　 尖锐湿疣；ＣＯ２激光；重组人干扰素α－２ｂ；５－氨基酮戊酸光动力
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　　近年来，性病在我国的发病率呈逐渐增高趋势，尖锐湿疣
（ｃｏｎｄｙｌｏｍａＣＡ）是常见的性传播疾病之一［１］。尖锐湿疣的感染

病原体是人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ），临床表现主要为外生殖器黏
膜，局部病损呈疣状、瘤状、乳突状增生［２］。研究［３］表明，尖锐

湿疣严重影响了患者的生活质量，治疗不彻底将导致局部病变

发生癌变，严重影响患者健康。在尖锐湿疣的治疗方法的选择

上，临床多以物理疗法或药物治疗为主，但单一疗法疗效欠佳，

多数患者半年内在局部病灶区域复发［４］。为研究尖锐湿疣的

有效治疗方法，我院运用皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐

湿疣，疗效显著。现报告如下。

!

　资料与研究方法
１１　一般资料

选择我院２０１１年７月至２０１６年４月门诊就诊的尖锐湿疣
患者共１１６例为研究对象，所有纳入研究患者均签署知情同意
书，且该研究已通过我院医院伦理委员会许可。男６２例，女５４
例；年龄区间１８～７０岁，平均（４０６１±６４２）岁；病程７ｄ～９个
月，平均病程（３１４±１６８）个月。男性患者尖锐湿疣发生多位于
阴茎龟头尿道外口、阴茎前段冠状沟区域及肛门等会阴部皮肤，

局部临床表现呈鸡冠状、乳突状、菜花状皮损；女性患者病灶多发

生在阴道前庭、尿道口、小阴唇区域。诊断标准依据欧洲尖锐湿

疣治疗指南［５］。将１１６例ＣＶ患者据随机数字表法分为实验组
和对照组，每组各５８例。两组患者性别、年龄、病程等基线资料
比较无明显统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者的一般资料

分组 例数
年龄

（岁）

平均病程

（月）

性别

男 女

对照组 ５８ ４２１７±６２４ ３１６±１７６ ３２ ２６

实验组 ５８ ３９８３±７２６ ３１２±１２６ ３０ ２８

　　入选标准：（１）符合尖锐湿疣诊断标准；（２）所有病例均为
初治疗，治疗前未行任何干预措施；（３）醋酸白试验阳性。排除
标准：（１）患有自身免疫性或免疫缺陷性疾病；（２）合并其它性
病等多重疾病病患；（３）患有精神疾患等特征性人群；（４）合并
心、肝、肺等脏器疾病。

１２　治疗方法
实验组：实验组运用重组人干扰素α－２ｂ皮下分离注射联

合ＣＯ２激光
［６］和５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗［７］。所

有患者取截石位或平卧位，病变区域常规消毒铺巾，２％利多卡因
局部浸润麻醉；用重组人干扰素α－２ｂ（安福隆，天津华立达生物
工程有限公司，国药准字Ｓ２０００００２０，规格１ｍＬ∶１００万ＩＵ／支）皮
下注射，操作要点：自病灶基底部旁０５ｃｍ进针，朝向疣体基底
部，与皮肤呈１５°角刺入皮下注射药物，应用药物液体张力促使
疣体基底部与皮下组织分离；激光治疗机选择 ＳＰＬＢ－２００Ａ型
号，波长 １０６μｍ，功率设定 ０５～３０Ｗ，点灼或切割瘤体边缘
２ｍｍ；以２０％５－氨基酮戊酸溶液（上海复旦张江生物医药股份
有限公司，国药准字Ｈ２００７００２７）湿敷疣体基底部创面及其周围
１０ｃｍ区域的皮肤，无菌薄膜密封保护４ｈ，应用光动力治疗仪（武
汉亚格光电技术有限公司，型号：ＬＥＤ－ＩＢ），波长６３３ｎｍ，功率２０
～１０５ｍＷ／ｃｍ２，局部光照３０ｍｉｎ。１次／周，连续治疗４次，术后外
用苯扎氯铵预防局部创面感染。术后禁性生活，注意局部清洁。

对照组：选择ＣＯ２激光联合５－ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗。先行病灶
局部浸润麻醉，运用脉冲激光点灼或切割瘤体边缘２ｍｍ；以５－
氨基酮戊酸湿敷疣体基底部，无菌塑料薄膜密封保护４ｈ，然后
以光动力治疗仪局部光照３０ｍｉｎ。１次／周，连续治疗４次，术后
处理及注意事项同实验组。

１３　观察指标
据２０１４版尖锐湿疣诊治指南［８］，观察两组临床疗效：痊愈：

疣体完全消失，无局部皮损现象；显效：皮损局部面积减少６０％
～９９％；有效：皮损面积减少２０％ ～６０％；无效：皮损面积减少
＜２０％。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。观察两组的不
良反应发生情况和复发情况。

１４　统计方法
研究数据均采用ＳＰＳＳ１９０统计软学软件进行分析处理，计

数资料差异性比较采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５，存在统计学差异。
"

　结果
２１　两组疗效结果

实验组的治疗效果明显优于对照组，差异具有统计学意义

（χ２＝１００６１，Ｐ＝００１８）。见表２。
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表２　两组临床疗效比较

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３１ ６ ５ １６ ５３（９１３７）

实验室 ４６ ５ ２ ５ ４２（７２４１）

２２　两组复发、不良反应发生情况及治疗费用比较
所有纳入研究的患者治疗后均随访６个月，其中实验组复

发率为 ３４５％，对照组 １３８０％，比较有统计学差异（Ｐ＜
００５）；两组治疗期间均出现病灶区域红肿、灼热感，局部渗液，
局部症状轻微，未做进一步治疗，两组不良反应发生率均为

６９％，比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；实验组治疗费用（１８６±
０４６）千元与对照组（１６８±０３４）千元，比较无统计学差异（Ｐ
＞００５）。见表３。

表３　两组临床效果及费用情况比较

组别
例数

ｎ
复发率

局部红肿、渗液、

灼热感
费用（千元）

实验组

对照组

χ２／ｔ

Ｐ

５８

５８

２（３４５）

８（１３８０）

３９４０

００４７

４（６９０）

４（６９０）

００００

１０００

１８６±０４６

１６８±０３４

　 １８３２

＞００５

#

　讨论
尖锐湿疣是常见的性传播疾病之一，少数可间接接触传

染，病原体为人乳头瘤病毒［９］，表现为皮肤黏膜赘生物，如不及

早治疗，可导致局部肿瘤的发生。目前在我国尖锐湿疣的发病

率呈现明显增高趋势，特别是不良性行为的人群为尖锐湿疣发

病的高危群体［１０］。目前临床上，尖锐湿疣的治疗主要原则为疣

体去除并防止复发［１１］。常用的疣体治疗方法包括物理治疗和

药物治疗，物理治疗包括冷冻治疗、激光照射，高频电刀、微波、

ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗等［１２］；药物治疗包括抗病毒药物，如阿昔洛韦、

干扰素等，可提高细胞免疫力，达到抑制病毒、促进机体康复的

目的；免疫调节增强剂如卡介苗、疫苗等，可增强自身 ＮＫ细胞
的活性，增强自身免疫力。

临床资料表明［１３］单纯应用激光烧灼疣体可出现较高的
复发率，主要是微小病灶或者潜伏感染无法处理［１４］，导致尖锐

湿疣复发率居高不下。以 ＰＣＲ技术检测尖锐湿疣病灶棘细胞
层及基底层ＨＰＶ－ＤＮＡ含量较高，证明该皮肤层次区域存在大
量病毒［１５］。尖锐湿疣复发的主要原因与机体的免疫功能下降

有关，因此，在临床治疗过程中，改善机体免疫功能状态，是避

免尖锐湿疣复发的关键［１６］。重组人 α－２ｂ干扰素作用机制是
诱导细胞产生抗病毒蛋白，抑制病毒的增殖，并可以调节人体

免疫功能状态，增加机体的免疫力。郑锦华［１７］将ＣＯ２激光与重
组人干扰素α－２ｂ联合应用治疗尖锐湿疣，取得显著的效果。
ＡＬＡ－ＰＤＴ是治疗尖锐湿疣有效方法之一［１８］，其作用机制是５
－氨基酮戊酸可促进生成原卟啉Ⅳ，增强细胞光敏性，产生自
由基，对ＨＰＶ有极强的细胞毒性作用，促进ＨＰＶ的凋亡。

本研究采用皮下注射分离技术，重组人干扰素 α－２ｂ皮下
注射，促使皮肤与皮下组织分离，再应用ＣＯ２激光精准直接作用

于病灶，视野清晰，可有效破坏病灶基底部。技术特点：（１）尖
锐湿疣好发区域皮肤皱褶较丰富，运用皮下分离技术完成注

射，可有效充分暴露周围潜在微小病灶，利于激光烧灼；（２）完
成注射后可有效促使皮肤及皮下组织分离，起到隔绝ＨＰＶ的作
用；（３）皮下注射干扰素α－２ｂ，可有效激活皮下网状淋巴系统，
激活病灶区域免疫细胞，增强区域抗病毒活性；（４）激光治疗完
成后，辅助光动力外照射，能够进一步促进 ＨＰＶ的坏死。在本
次实验中，实验组总有效率９１３７％、复发率５１７％与上述学者
研究结果基本一致，与对照组相比，实验组总有效率，复发率均

有统计学差异（Ｐ＜００５），说明此种方法治疗尖锐湿疣效果显
著，但两组治疗费用无统计学差异（Ｐ＞００５），说明实验组并无
明显增加患者经济费用。

综上所述，皮下注射分离技术联合激光治疗尖锐湿疣，辅

以５－氨基酮戊酸光动力外照射治疗，是治疗尖锐湿疣的有效
方法，其临床效果显著、复发率低，值得临床应用推广。
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光动力疗法联合中药外治尖锐湿疣的临床效果研究
杨帆　王华　秦涛　赵婵　孙晓晖　罗博兰　王瑶瑶　王锁杏
宝鸡市中医院皮肤科，陕西宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：研究光动力疗法联合中药外治尖锐湿疣的临床效果。方法：以我院２０１３年２月至
２０１６年２月收治的３１２例确诊尖锐湿疣患者为研究对象，随机分为研究组和对照组各１５６例。在进行微波
皮损治疗后，研究组采用光动力疗法联合中药外洗，对照组采用光动力疗法，对两组临床疗效和不良反应情

况进行比较分析。结果：研究组治疗有效率为９５５１％，高于对照组的７７５６％，组间差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。研究组复发率为３２１％，低于对照组的１３４６％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组
和对照组分别有１４例和１３例光照部位有轻微红肿，两组均未见溃疡、溃烂等不良反应。结论：光动力疗法
联合中药外治尖锐湿疣疗效确切，复发率较低，具有较好依从性，不良反应较小，可进行临床推广。

【关键词】　光动力疗法；中药；尖锐湿疣；临床
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　　尖锐湿疣是一种由人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ－ｍａｖｉｒ ｕｓ，ＨＰＶ）引起的临床常见性传播疾病，多发于尿道口、外生殖
器、肛门周围等部位［１］，临床上治疗可采用冷冻治疗、二氧化碳

激光治疗、外用药物治疗、电外科治疗等多种方法，但诸多治疗

方法均不同程度存在着易复发、留疤痕、易感染等问题［２］。光

动力疗法作为一种临床治疗尖锐湿疣的新方法，可通过光化学
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作用对病变组织进行选择性地破坏，疗效比较确切。我院引进

光动力治疗仪后探索实施了光动力疗法联合中药外治尖锐湿

疣，收到了较好临床效果。现将相关情况报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以我院２０１３年２月至２０１６年２月收治的３１２例确诊尖锐
湿疣患者，以ＷＳ２５３－２００３《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》为
诊断标准［３］，排除外阴部赘生物经醋酸白试验阴性者。男性

１６１例，女性１５１例，患者年龄２１岁至５５岁，平均（３６５±８４）
岁；病程２５ｄ至２年，平均病程（３２±１１）个月。对患者进行随
机分组，研究组和对照组各１５６例。研究组男性８０例，女性７６
例，患者年龄２１岁至５４岁，平均（３６４±８１）岁；病程２５ｄ至１９
个月，平均病程（３１±１２）个月。对照组男性８１例，女性 ７５
例，患者年龄２２岁至５５岁，平均（３６７±８８）岁；病程３７ｄ至２
年，平均病程（３３±１０）个月。两组患者年龄、性别、病程、病
情等均无显著差异（Ｐ＞００５）具有可比性。入组患者均知情，
并签署知情同意书，本研究经院伦理委员会审核批准。

１２　治疗方法
治疗前首先对肉眼可见皮损进行常规消毒，对皮损底部进

行局麻，根据皮损情况设置治疗功率，本研究功率范围为３０Ｗ
至５０Ｗ，治疗时间５ｓ，对于皮损严重患者微波治疗后外用１％的
新霉素氟轻松乳膏（广州白云山制药股份有限公司白云山何济

公制药厂，国药准字Ｈ４４０２４３８２），皮损恢复后进行下一步治疗。
对照组采用微波光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ），

取外用盐酸氨基酮戊酸散１１８ｍｇ／支（上海复旦张江生物医药股
份有限公司，品牌：艾拉，国药准字 Ｈ２００７００２７），溶解在注射用
水中，配制浓度２０％ＡＬＡ溶液，清洁治疗区域皮肤后，将药液均
匀涂抹在疣体表面，使用保鲜膜进行封包３ｈ之后，采用后用武
汉亚格光电技术有限公司生产的 ＬＥＤ－ＩＢ型光动力治疗仪进
行红光照射，能量密度设置为 １２６Ｊ／ｃｍ２，输出波长设置为
６３３ｎｍ，光斑照射时长为２０ｍｉｎ，每周治疗１次，３次为１个疗程。
研究组在光动力疗法两发基础上外用中药洗剂，处方为：马齿

苋３０ｇ、黄芩１５ｇ、黄柏１５ｇ、大黄１５ｇ、生地榆３０ｇ、蒲公英３０ｇ、枯
矾３０ｇ、蛇床子３０ｇ、木贼３０ｇ、薏苡仁１０ｇ，煎取药汁制成院内制
剂，每日２次浸泡患处３０ｍｉｎ，持续治疗３周。患者治疗结束后
疗程结束后１个月后、３个月后、６个月后分别进行复诊，检查复
发情况。

１３　疗效标准
显效：治疗结束后，皮疹彻底消失，黏膜完全恢复，复诊未

见复发；有效：治疗结束后皮损明显消退，皮疹缩小５０％以上；
无效：治疗结束皮损未见明显消退，皮疹缩小在５０％以下或无
变化。复发：治疗结束后，在无不洁性行为情况下，治疗部位及

其周围２ｃｍ出现疣体及皮疹［４，５］。

１４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ１８０软件进行处理，计数采用率表示，采用

χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

研究组治疗有效率为９５５１％，高于对照组的７７５６％；复
诊研究组复发率为３２１％，低于对照组的１３４６％，组间差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 有效率 复发率

研究组 １４２ ７ ７ ９５５１ ５（３２１）

对照组 １０２ １９ ３５ ７７５６ ２１（１３４６）

χ２ ３００９ ６０４ ２１５７ ２１５７ １０７４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　不良反应
两组患者在治疗过程中有轻微烧灼和刺痛，患者可耐受，

不影响治疗。研究组和对照组分别有１４例和１３例光照部位有
轻微红肿，１～３ｄ后均自行消退，两组未见溃疡、溃烂等不良
反应。

#

　讨论
尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的常见性病，

ＨＰＶ为尖锐湿疣的病原体［６，７］，当前，临床已发现共有６８个亚
型［８］，ＨＰＶ嗜上皮性使尖锐湿疣具有易复发的特点［９，１０］。近年

来，尖锐湿疣的发病率呈增长趋势，每年全球尖锐湿疣新发病

例在３０００万以上，发病率仅次于淋病，在性传播疾病中发病率
列第二位［１１］。有研究指出，皮损位置附近外观正常的皮肤中，

ＨＰＶ检出率接近５０％［１２］。在尖锐湿疣疣体周围２ｃｍ内多存在
亚临床病灶，易引起潜伏感染，加之尖锐湿疣皮损处免疫力较

低，也是导致复发的关键因素［１３］。尖锐湿疣反复发作给患者带

来了较大痛苦和负担。

光动力疗法（ＰＤＴ）是上世纪９０年代后兴起的一种尖锐湿
疣治疗技术，该技术具有较高的选择性。该治疗方法以光、光

敏剂及氧多种作用为治疗手段，光敏剂是光动力疗法的关键，

主要机理为通过光激发光敏剂，生成单线态氧达到治疗效果。

研究表明光敏剂在皮肤黏膜组织过度增值的病毒病灶中具有

高选择聚集特性［１４－１６］，应用于尖锐湿疣治疗具有较好临床效

果。本研究两组患者在实施光动力疗法治疗前，均对患者进行

了显性病灶微波治疗，考虑通过治疗前的显性病灶微波治疗，

对于提高病毒清除率具有一定帮助［１７，１８］。

我国传统医学将尖锐湿疣归属为“臊疣”范畴，中医理论认

为尖锐湿疣是由不洁性生活引起，外感湿毒，淫邪病侵皮肤，由

黏膜入侵到患者体内，造成患者气血失和，下焦郁阻，湿毒聚集

在外阴皮肤而形成臊疣。中医认为尖锐湿疣治疗应采取理气

活血、除燥利湿、祛风解毒等治疗方法。本研究中，中药外洗方

剂主要成分马齿苋、黄芩、黄柏、大黄、生地榆、蒲公英、枯矾、蛇

床子、木贼、薏苡仁等，以马齿苋和黄芩为君药，起到解毒降燥

的功效，配合黄柏、大黄、生地榆、蒲公英消炎抗菌作用，加上枯

矾、蛇床子、木贼、薏苡仁等活血理气药物，直接通过熏洗方式

用于患处，药效确切，患者接受程度好，耐受度高。本研究者

中，研究组治疗有效率为９５５１％，高于对照组的７７５６％，组间
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组复发率为３２１％，低
于对照组的１３４６％，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两
组患者治疗过程总出现的轻微烧灼和刺痛反应，患者均可耐

受，两组患者治疗中持续的皮肤红肿反应，３ｄ内均可自行消退，
未见溃疡、溃烂反应。可充分说明，光动力疗法联合中药外治

尖锐湿疣可有效提高临床疗效，降低复发率。
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综上所述，光动力疗法联合中药外治尖锐湿疣疗效确切，

复发率较低，具有较好依从性，不良反应较小，可进行临床推广。
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成年女性阴道毛滴虫感染情况及其影响因素的 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析
潘继升１　陈军２△
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【摘　要】　目的：分析成年女性阴道毛滴虫感染情况及其影响因素，为成年女性阴道毛滴虫感染的防
治提供依据。方法：选择２０１６年１月至２０１６年７月于我院确诊的阴道毛滴虫感染患者１０４例作为感染组。
另取同期健康体检者１０４例作为对照组。分别统计并记录两组患者基本资料，包括年龄、职业、卫生意识等
指标，引用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析成年女性阴道毛滴虫感染情况的影响因素。结果：感染组年龄在
３０～３９岁的人数占比为４５１９％，显著高于对照组的３０７７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。感染组农民
人数占比显著高于对照组；对照组有专用洁阴用巾／盆、了解性传播疾病知识、每天清洗外阴人数占比均显
著高于感染组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得，年龄３０～３９岁、农民职
业、卫生意识差均为影响成年女性阴道毛滴虫感染的危险因素。结论：年龄３０～３９岁、农民职业、卫生意识
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差均是成年女性阴道毛滴虫感染的危险因素，临床工作中应加强地区妇女的卫生保健工作，帮助其增强自

我保护意识，以降低阴道毛滴虫感染率。

【关键词】　成年女性；阴道毛滴虫；感染；影响因素
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　　阴道毛滴虫是一种鞭毛虫，主要寄生于女性阴道以及泌尿
道中，是引发女性滴虫性阴道炎与尿道炎的主要病原体。主要

传播途径为性传播，且与诸多围产期并发症存在密切相关［１，２］。

有研究报道表明，阴道毛滴虫在 ＨＩＶ感染上升中起着一定作
用，并且能在一定程度上延长患者乳头瘤病毒感染时间，进一

步导致宫颈癌的发生［３］。因此，通过研究阴道毛滴虫感染的相

关危险因素，有利于临床上制定相应的预防及治疗措施，对提

高患者生活质量有重要意义。鉴于此，本文通过研究成年女性

阴道毛滴虫感染情况及其影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出
一些结论。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

回顾性分析从２０１６年１月至２０１６年７月，于我院确诊的
阴道毛滴虫感染患者１０４例记为感染组。排除标准：妊娠期女
性；已服用抗生素治疗或采用预防性干预措施的感染者。另取

同期健康体检者１０４例记为对照组。感染组年龄２１～５８岁，平
均年龄（３４５±１０２）岁；对照组年龄２０～６０岁，平均年龄（３４６
±１０４）岁。两组人员在年龄、性别等基本资料对比无差异（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

分别采用问卷调查的方式记录每个患者基本情况，主要包

括年龄、职业、卫生知识及生活习惯等。其中病原检查采用悬

滴法进行，具体方法是使用消毒棉试纸采集研究对象阴道后穹

窿阴道分泌物，随后涂布与加有生理盐水的载玻片上实行镜

检，找到毛滴虫则为阳性。

１３　观察指标
统计并对比分析两组患者年龄分布、职业分布情况，应用

调查问卷评价卫生意识情况，问卷内容包括专用洁阴用巾／盆
使用、性传播疾病知识、清洗外阴时间间隔等情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件分析，计数资料的比较采用 χ２检

验，多因素分析应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法进行评价，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者年龄分布情况对比

感染组年龄在３０～３９岁的人数占比为４５１９％，显著高于
对照组的３０７７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者年龄分布情况对比

组别 例数 ２０～２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁

感染组 １０４ ９（８６５） ４７（４５１９） ３６（３４６２） １２（１１５４）

对照组 １０４ １４（１３４６） ３２（３０７７） ４０（３８４６） １８（１７３１）

χ２ － １２２２ ４５９２ ０３３２ １４０２

Ｐ － ０２６９ ００３２ ０５６５ ０２３６

２２　两组患者职业分布情况对比
感染组农民人数占比显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者职业分布情况对比

组别 例数 农民 工人 机关人员 其他

感染组 １０４ ５６（５３８５） ２２（２１１５） １３（１２５０） １３（１２５０）

对照组 １０４ ３８（３６５４） ３１（２９８１） ２０（１９２３） １５（１４４２）

χ２ － ６２８９ ２０５１ １７６５ ０１６５

Ｐ － ００１２ ０１５２ ０１８４ ０６８５

２３　两者患者卫生意识情况对比
对照组有专用洁阴用巾／盆、了解性传播疾病知识、每天清

洗外阴人数占比均显著高于感染组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两者患者卫生意识情况对比

组别
感染组

（ｎ＝１０４）
对照组

（ｎ＝１０４）
χ２ Ｐ

专用洁阴用巾／盆

　有 ３４（３２６９） ６３（６０５８） １６２４７ ００００

　无 ７０（６７３１） ４１（３９４２）

性传播疾病知识

　了解 ２５（２４０４） ７３（７０１９） ４４４５６ ００００

　不了解 ７９（７５９６） ３１（２９８１）

清洗外阴时间间隔

　每天 ２１（２０１９） ６９（６６３５） ４５１２５ ００００

　≥２ｄ ８３（７９８１） ３５（３３６５）

２４　影响成年女性阴道毛滴虫感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得，年龄３０～３９岁、农民职

业、卫生意识差均为影响成年女性阴道毛滴虫感染的危险因

素。见表４。

表４　影响成年女性阴道毛滴虫感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ＯＲ β ９５％ＣＩ Ｐ

年龄３０～３９岁 １４３７ ２０７４ １４３５～２８７１ ００００

农民职业 １７４５ ２３８２ １３１８～３２３６ ００００

卫生意识差 ２１２６ ３１６８ １４５５～５６７３ ００００

#

　讨论
阴道毛滴虫感染属于全球范围内流行最为广泛以及发病

率最多的一类疾病，主要是由阴道毛滴虫感染导致［４，５］。其主

要存在于女性阴道、尿道、子宫以及膀胱等部位，而男性前列

腺、附睾中也有毛滴虫寄生［６］。可通过性交直接感染，也可通

过公共浴室、医疗器械等进行交叉感染，易导致女性出现阴道

炎、尿道炎及宫颈炎等疾病。阴道毛滴虫感染会对女性患者造

成较大的身心压力，不但会影响患者生活质量，而且对女性患

者的人际交往也会造成影响，目前已经成为颇受关注的公共卫

生问题［７，８］。我们通过研究阴道毛滴虫感染的相关危险因素，

从而可有利于制定具有针对性的预防措施以及临床治疗手段，

尽快促进女性患者康复，提高其生活质量。

本文通过研究，结果发现感染组年龄在３０～３９岁的人数占
比显著高于对照组。这提示了３０～３９岁可能是阴道毛滴虫感染
的独立危险因素。主要原因可能与此年龄阶段的女性性生活过

于频繁、更易接触到公共感染源、社会活动多样有关。３０～３９年
龄段的女性处于性活跃期，同时工作压力较大可能对个人生活卫

生保健重视不够，因此其感染比例较高。从各组职业比较来看感

染组农民人数占比显著高于对照组。这提示了农民职业可能也

是阴道毛滴虫感染的影响因素。这可能与农村女性的文化水平

普遍较低，所接受的健康教育相应较少有关，且农村从事农业活

动的女性相对于其它职业女性更易接触到阴道毛滴虫，从而也增

加了感染阴道毛滴虫的风险［９－１１］。此外，对照组有专用洁阴用

巾／盆、了解性传播疾病知识、每天清洗外阴人数占比均显著高于
感染组。这提示了卫生保健意识较差可能是引起阴道毛滴虫感

染的因素之一。从调查来看尤其是外来务工人员，经济收入较

低，生活条件较差，居无定所，大多没有医疗保障，且缺乏相关的

健康知识，大大增加了该人群的感染风险。有研究报道表明，阴

道毛滴虫在４０℃环境下生存以及繁殖能力最强，因此公共浴池
对它而言是绝佳的生存环境，所以成年女性应尽量避免使用公共

浴池，防止交叉感染的发生［８，１２，１３］。而清洗阴道的时间间隔较短

可有效保证阴道清洁卫生，从而有效降低阴道毛滴虫感染。本文

研究通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得，年龄３０～３９岁、农民职业、卫生
意识差均为影响成年女性阴道毛滴虫感染的危险因素。这充分

证实了上述各因素在阴道毛滴虫感染的发生及发展过程中起着

至关重要的作用［１４－１６］。

笔者认为，对于阴道毛滴虫感染的防治应注意以下几点：

（１）注意个人卫生，提倡淋浴，尽量少的使用浴池，排便时尽可
能不用公共厕所的坐便；（２）一旦配偶发生阴道毛滴虫感染应
不进行性生活，或使用避孕套，以免发生交叉感染［１７］；（３）个人
内衣裤清洗应有单独的盆具，若发生阴道毛滴虫感染，内衣裤

应及时消毒。

综上所述，影响阴道毛滴虫感染的危险因素包括年龄３０～
３９岁、农民职业、卫生意识差。提示我们应加强相关知识及预
防措施的宣传，帮助成年女性增强自我保护意识，从而降低阴

道毛滴虫感染的发生率。
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李海松教授运用虫药治疗男科疾病临床经验
王继升　宫僖浩　王彬　姚泽宇　代恒恒　李霄　祝雨田　马健雄　董雷　李海松△

北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　在祖国传统医学的发展中，形成了多种治疗疾病的手段，其中虫类药物的应用与植物、矿物
药物一样源远流长。李海松教授多年来致力于中医男科学事业，总结前人经验，在临床上活用虫类药物解

决男科诸症，积累了丰富的临证经验。笔者有幸跟随李教授学习，试将导师临证经验中关于虫药的应用进

行整理，以供学习。

【关键词】　李海松；男科疾病；经验；虫类中药
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　　在祖国传统医学的发展中，形成了多种治疗疾病的手段，
其中虫类药物的应用与植物、矿物药物一样源远流长。《神农

本草经》中记载本草药物３６５种，其中收录虫类药物多达３０余
种，现代临床中如水蛭、桑螵蛸等常见药物均首载于此；《伤寒

杂病论》中大黄錎虫丸、抵当汤等传世经方多以水蛭、虻虫等药

为君药，沿用至今。此后，历代医家将虫类药广泛应用于各科

痰证、瘀证、奇病、怪病，给我们留下了丰富的临证经验。男科

疾病向有多奇、多怪的特点，辨证上亦多夹瘀、夹痰［１］，导师多

年来致力于中医男科学事业，总结前人经验，在临床上活用虫

类药物解决男科诸症，积累了丰富的临证经验。笔者幸得李海

松教授指导，试将导师临证经验中关于虫药的应用经验梳理成

文，以供同侪学习交流。
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　血肉有情之品，固本培元之功
蛤蚧，又称仙蟾、大壁虎，性味咸平，有小毒，入肺、肾经。主

要功效为补肾益肺，定喘填精，固本培元。始载于《雷公炮炙

论》。《本草纲目》云：“蛤蚧兼有人参之补肺定喘止渴、羊肉之补

血助精扶羸之功”。导师认为蛤蚧此药质润不燥，补肾阳兼能填
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精血，有固本培元之功，配伍淫羊藿温肾壮阳，相须为用，适用于

男子肾亏［２］，命门火衰所致的阳痿、早泄。在中医男科理论指导

下，导师指出性欲低下、阳痿不举多为肾阳虚衰的表现［３］，而现代

研究表明性欲的下降与男性雄激素水平下降有直接的关系，故可

认为补充雄激素同中医补肾助阳有同样的功效。又因现代药理

研究显示，蛤蚧有与性激素相似的双向调节作用，其中蛤蚧体、尾

醇提取物对于人体具有与雄激素相似的作用。故导师认为蛤蚧

一药，是在临床中治疗性欲低下，阳痿不举时的必用要药，尤宜证

属肾阳虚衰或者说由雄激素水平下降所致者。

蚂蚁又名玄驹，性平，咸、酸。归于肝、肾经。始载于《礼记

·内则》。主要功用为滋阴养肾、填精固髓、通络解毒，祛风除

湿。本品味咸、酸，入于肝肾，为填精固髓之要药。导师认为蚂

蚁此药有通络之效，在固精填髓的同时又不会滞涩，故以蚂蚁

入补肾方中，可配伍仙灵脾，微调肾中阴阳，相辅相成，共奏温

肾填精、祛风除湿之功，适用于肾精不足之精少精冷，不举不

育；配伍蜂房，既可解蜂房之毒，又可助蜂房通经活络，增强祛

风除湿之效，共奏通络起痿之功，适用于肾阳虚衰之阳痿不举、

腰酸乏力；配伍萆可祛风除湿，疏风活络，用于前列腺炎湿热

蕴结累及宗筋之举而无力；配伍全蝎通络止痛，疏风活络，适用

于前列腺炎久病不愈、瘀血阻络之前列腺周围区域疼痛；配伍

桑螵蛸阴阳并调、填精固髓，主治肾失固藏之梦遗、滑精、遗尿

尿频等。故针对肾阳不足所致的男科疾患如阳痿、不育症属少

精、无精症，症见腰酸腰痛、畏寒喜暖、尿频尿急、面色无华、脉

沉而尺弱者，导师善用蚂蚁固精填髓［４］，而在没有条件使用中

药汤剂时，导师喜用“复方玄驹胶囊”替代蚂蚁之功效。分析

“玄驹”的组成成分黑蚂蚁、仙灵脾、枸杞子和蛇床子，其中取黑

蚂蚁一味为君药，取其补肾益精，通经活络之功；配伍淫羊藿阴

阳并补，微调阴阳，共奏温肾填精、祛风除湿之功；蛇床子助淫

羊藿增强壮阳之力；枸杞子助黑蚂蚁固精填髓，滋肾养肝；四药

配伍，共助黑蚂蚁固髓填精、祛风活络［５］。

在临床应用上，导师认为，蛤蚧、蚂蚁同为血肉有情之品，

蛤蚧虽有小毒，然得蚂蚁可解，故二者合用可增强补肾填精之

力，共奏固本培元之功。然着眼临床，李教授认为适用二药的

病证又有不尽相同之处，故二药亦有单独使用之时，需在临证

时具体分析。若为腰膝酸软、畏寒肢冷兼有尿频、尿急、咳喘无

力，证属肾阳虚衰、肺失宣肃、水道不调者，多用蛤蚧而非玄驹，

因蛤蚧此药，归于肺经，不仅可补肾填精、温补肾阳，又可上补

肺气，止咳定喘，又因其补肾之力可使肺气纳于肾，增强其补益

肺肾之功；又肺肾皆为水脏，二者分别为人体一身之水的上下

源，故其又能畅达水道，解决尿频、尿急。而遇到腰酸乏力较重

甚至腰痛、伸展不利者，则玄驹显效更著，因其咸酸入于肝肾，

在能补肾助阳的同时，更有祛风除痹、通经活络之效。

"

　水土二虫相配伍，一走一伏瘀血逐
蜈蚣，辛，温。有毒。入厥阴肝经。功能息风镇痉，攻毒散

结，通络止痛。首载于《神农本草经》。导师认为蜈蚣此药最能

走窜，表里皆至，能畅达一身凝聚之气血，为疏达肝脉之首选药

物，宗筋为肝脉所主，故导师在临证中善用蜈蚣以治疗肝脉不达

所致之阳痿。对于阳痿一病，导师提出“阴茎中风论”［６］，主张

“阳痿从瘀从络论治”［７］“从风论治”［８］，认为阳痿从临床表现和

病因病机上均与中风类疾病相似；此外，阳痿多起病突然，与情绪

波动密切相关，时好时坏，符“风善行而数变”的特性，故在阳痿

的治疗上多用蜈蚣配伍其它虫类活血药和柴胡、白蒺藜、青皮、白

芍等疏肝药搜风通络，活血通经起痿［９］。另外，在不育症的治疗

中，导师认为，对于少弱精子症甚至是无精子症的患者，可以视作

血瘀证辨证论治，在补肾益精方药中配伍蜈蚣活血化瘀，通络生

精。对于前列腺炎症见放射区痛如针刺或隐痛、舌暗有瘀斑、脉

沉涩，辨证属气滞血瘀、精窍不利者，可用蜈蚣配伍土元等虫类活

血药及防风、蒺藜等熄风止痛，通络起痿。

水蛭，咸，辛。有小毒。入肝、肾、膀胱经。首载于《神农本草

经》。主要功用为逐瘀消，破滞活血。《本草经疏》亦言及本品

可治“恶血、瘀血，因而无子者”。导师对于水蛭此药非常推崇，

认为水蛭在破除瘀血的同时又不损伤新血的生成，入于血分而不

伤正气。用于血瘀为标，肾虚为本之男科疾患，如瘀血阻络所致

之阳痿、败精瘀血阻塞精道之男性不育，无论配伍滋养肾精药物

如蛤蚧、蚂蚁、枸杞子等，还是温阳固精之仙灵脾、九香虫等，都可

起到标本兼治之功。另外，导师指出，水蛭一物居水而潜伏，水性

至柔，无所不至，故此药最能通利精窍，攻逐精道、尿道之瘀血。

另外，现代药理研究显示水蛭有抗凝血、抗血小板和降血脂作用，

可使血液黏度降低，有促进精液液化之效，故对于虽无瘀血而仅

有液化不良之男性不育症，亦可加入本品［１０］。

土鳖虫，咸，寒，有小毒。归肝经。主要功效为破血活血，祛

瘀消。始收录于《神农本草经》。导师认为本品入于肝经，功

类蜈蚣，性善走窜而更能攻坚。针对阳痿、前列腺炎等男科疾

患提出“从瘀论治”［１１］“从络论治”［１２］，故取土鳖虫破血活血，

祛瘀消、极善攻坚之特点，用于慢性前列腺炎后期顽固的疼

痛类症状，如会阴、小腹、腰骶和腹股沟等部位刺痛，痛处不移，

小便涩痛等，每能收到较好效果；用于血瘀阻络所致阳事不兴，

伴有会阴、小腹、腰骶和腹股沟等部位刺痛或隐痛者，配伍蜈

蚣、水蛭、桃仁、红花、丹皮等大队活血散瘀药物，亦有良效［１３］。

导师在临床上常以蜈蚣、水蛭相须为用。蜈蚣、水蛭均为

虫药，有活血祛瘀、通经活络之效。然蜈蚣居陆善走窜，辛温有

毒，破血祛瘀力强，入肝经血分，能攻血结；水蛭居水而潜伏，味

咸苦而性平，虽有毒而不及蜈蚣，能消逐瘀，主瘀血停滞。二

药配伍，一走一伏，血瘀血停、瘕恶结均可除，破血逐瘀之力

远强于植物类中药，治瘀血阻络，功效尤彰。又鳖虫与前二者

相比亦有破血逐瘀之功，然其更能通络止痛，故对于血瘀日久，

瘀阻络脉，症显疼痛不移之男科患者，导师多在活血化瘀药物

中加入土鳖虫以破血逐瘀，通络止痛。

导师曾治患者王某，病不育症合并“排卵期阳痿”，证属肝

郁肾虚血瘀。导师认为本病肾虚为本，肝郁为机，瘀血为病理

产物，属本虚标实之证［１４］，故方用五子衍宗合左归丸、右归丸填

精益髓、固本培元补其本虚，配伍性善走窜的蜈蚣和破瘀消

的水蛭攻破血瘀除其标实，使全方标本同治，共奏通络起痿、固

本培元之效［１５］。

#

　搜风通络能止痛，起痿全蝎与地龙
全蝎，味辛，性平，有毒。入肝经。首载于《开宝本草》。主

要功效为息风止痉，搜风活络。《本草纲目》云：“蝎乃治风要

药”。导师认为本品味辛，入于肝经，性虽有毒，却可以毒攻毒；既

能息风止痉，又可搜风活络，为中风无论内风外风之要药。其搜

风通络之力强，为导师引入“阴茎中风”常用药物，配伍蜈蚣、地

龙等共收通络起痿之效；又全蝎通络止痛力强，现代药理研究已

显示全蝎有较强的镇痛作用和抗血栓作用，故对证属血瘀阻络的
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男科疾患，无论慢性前列腺炎或是阳事不兴，皆有良效。

地龙，性寒味咸，归肝、肺、肾经。主要功效为清热定惊，平

肝熄风，解毒通络，平喘利尿。《神农本草经疏》：“咸主下走，利

小便。”导师认为本品有通络散滞之功，故以“阴茎中风学说”为

理论基础，善用地龙解毒通络、平肝熄风之功治疗“阴茎中风”，

风邪去则经络自通，阳痿可起，用于治疗阳痿属血瘀证者，配伍

蜈蚣、全蝎等攻毒散结、活血通络；另外，本品咸寒入肾，功善清

热，又兼其有活络散滞之用，故可用于男性慢性前列腺炎症见

热结滞涩尿道，小便不利者，配伍车前子、木通等利尿通淋。

导师善用全蝎、地龙通络散结，攻毒逐瘀，常用于治疗慢性

前列腺炎、前列腺增生辩证为血瘀湿瘀阻络，或阳痿碍辨证属

血瘀阻络，症见阳痿不举兼有舌暗瘀斑、脉沉涩者。方用全蝎、

地龙，其中全蝎通络止痛力强，伍地龙更增其力，又可解全蝎之

毒，二者一以毒攻毒而有通络散结之效，一解毒通络去前者之

毒性，二药合用可共奏通络止痛，祛风起痿之功［１６］。

+

　益肾固精两虫相伍，一散一收敛中带补
桑螵蛸，味甘、咸，性平，归肝、肾、膀胱经。始载于《神农本

草经》。主要功效为收涩敛精，温阳益肾。《药性论》与《本经逢

原》都言及桑螵蛸为治疗男子虚损、命门火衰之要药。导师在

临床上善用桑螵蛸调理男科诸症，认为桑螵蛸此药其性收敛，

甘能补益，咸能入肾，既能温阳益肾，又能收涩敛精，可补可收，

可用于命门火衰、下元虚冷、肾失固藏之遗精、早泄、阳痿、白浊

等症。对于肾阳虚衰所致遗精滑泄、小便失禁，配伍金樱子，一

长于补肾助阳，一长于酸敛收涩，补涩兼施，共奏固精止遗之

功；对于肾气虚弱、收束无权之遗精、遗尿、滑泄者，桑螵蛸能益

肾以助先天之本，可配伍黄芪健脾以扶后天之本，共奏助阳生

精、固涩精关之功；对于心肾不交所致之失眠、多梦、遗精、早

泄，可与远志合用，远志能助心气、开心郁，又能通肾气上达于

心，二药合用共奏补心益肾、济上通下之功。

九香虫，味咸，性温。归肝、肾、脾经。主要功用为行滞理

气，兴阳益精。《本草纲目》始收录本药，言其可“壮元阳”。《本

草新编》云：“九香虫，虫中之至佳者……以扶弱为宜。”导师认

为九香虫此药，入于肝、脾、肾经，既因其气味芳香、归于脾经而

有走窜之效，可行气理气而有止痛之力，又因咸温入肾，可温补

肾阳，而有壮阳起痿之效，故导师多将本药用于辩证属肾虚合

有肝郁气滞之阳痿、早泄、前列腺炎等男科疾病。可治脾肾阳

虚所致之宗筋驰纵之患，尤擅合有肝郁证之阳痿、早泄；亦可配

伍川楝子、延胡索等用于前列腺炎气滞痛甚者。常用剂量１０ｇ。
九香虫、桑螵蛸二药，一补一敛，一散一收，临床上针对肾

虚诸证所致的阳痿、早泄、遗精遗尿等，以二药合用可共奏温阳

补虚之功［１７］。对于病早泄，证属肾虚肝郁者，导师认为肾阳虚

衰为本、肝气郁结为机，共同导致宗筋废弛，故治疗上既要温阳

补肾，又要疏肝解郁、调理气机［１８］，故以桑螵蛸配伍五倍子、锁

阳、分心木、芡实等收涩敛精，以九香虫配伍柴胡、白芍等疏理

气机，共奏补肾疏肝之功。

,

　疏风宣透轻灵意，巧用蝉蜕除男疾
蝉蜕，味甘，性寒。归肺、肝经。首载于《名医别录》。主要

功用为疏风透疹，熄风止痉。《本草纲目》言其可治“阴肿”。

《医学衷中参西录》：“其前之两大足甚刚硬，又开破之力。”本品

甘寒清宣，长于宣散透发，开宣肺气，内科常用于疏风透疹。在

前列腺炎的诊治中，导师取其宣散透发之力，宣透内邪；对于阴

茎痰核等瘀证、痰证，有开破之效，于方药中配伍本品，可奏清

热透疹、散结止痛之功。本品入肝经，又能凉肝熄风，对于肝肾

阴亏，肝风内动而致的宗筋失养，痿软不举，可配伍滋阴药物，

标本兼治。在男科疾病中，蝉蜕以其清宣透散之力，常为导师

引为佐药，于处方中平添一丝轻灵之意。

-

　总结
虫类中药同植物药和矿物药一样，应用历史悠久，然其多

有毒性之特点亦常使医家“畏之如蛇蝎”，不敢擅用。历代医家

将虫类药广泛应用于各科痰证、瘀证、奇病、怪病的临证经验亦

少见现代医者继承。导师多年来致力于中医男科学事业，总结

前人经验，在临床上活用虫类药物解决男科诸症，或攻坚破积、

活血化瘀，或搜风解毒、消痈散肿，或熄风定惊、补虚固本，积累

了丰富的临证经验。现有笔者总结如上，希望能够作为广大中

医男科同道的临证参考。
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周少虎教授从瘀论治阳痿经验
谢卓庭１　周少虎１△　翁治委２　陆泽楷１

１广州中医药大学研究生院，广州 ５１００００
２广州中医药大学第一附属医院生殖医学科，广州 ５１０４０５

【摘　要】　阳痿，是男性性功能障碍疾病之一。周少虎教授长期从事男科临床，对男科疾病有独到见
解，笔者介绍周少虎教授从瘀论治阳痿经验。周少虎教授认为阳痿的最终病理趋势是血瘀，治疗时应从瘀

论治，同时以经络学说、脏腑气血辨证为指导，临床上辨证施治。

【关键词】　阳痿；从瘀论治；中医经验；周少虎
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　　阳痿，现代医学称之为勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ），指男性不能持续获得或维持足够的阴茎勃起以完成满意
的性生活［１，２］。阳痿是常见的男性性功能障碍疾病之一，根据

国内多家报道［３，４］，我国的４０岁以上男性中，勃起功能障碍发
病率在４０％以上。ＷＨＯ预计到２０２５年全球受ＥＤ困扰者将达
３２２亿［５］。勃起功能障碍尽管不危及生命，但是它密切关系着

患者的性伴侣关系、家庭稳定和生活质量［６］。随着我国“二孩

时代”的到来，这一问题更加突出。

现代医学治疗勃起功能障碍主要有口服ＰＤＥ５抑制剂药物
治疗、雄激素补充治疗、海绵体内血管活性药物注射疗法、尿道

内给药、真空负压装置疗法、体外低能量冲击波治疗、手术治疗

等治疗方法［７，８］。这些方法均有其适应症，也有相应的副作

用［９］，患者往往难以接受。中医药“整体观念、辨证施治”治

疗［１０］阳痿不仅能有效改善患者阴茎勃起功能，更有利于改善调

理患者的身体心理状态。

周少虎教授从医３０余载，从事生殖男科疾病研究２０余年，
是全国中华中医药学会生殖医学分会副主任委员、广东省中医

药学会生殖医学会主任委员、广州中医药大学第一附属医院生

殖医学科科主任、博士生研究生导师、岭南生殖男科专家，其男

科患者遍及国内外，每日门诊量达到１００人以上，在治疗男性阳
痿方面有其独特的经验。周少虎教授以经络学说、脏腑气血辨

证为指导，认为血瘀是阳痿的最终病理趋势，故此，提出治疗阳

痿从瘀论治的学术思想。以下，笔者对该学术思想做一阐述。

!

　阳痿的病因病机
《内经》称阳痿为“筋痿”、“阴器不用”，至张景岳指出：“阴

痿者，阳不举也”，始把本病定名为“阳痿”，并沿用至今。中医

认为，但见阴茎“萎而不举”、“举而不坚”、“坚而不久”三者之

其一表现，便可诊断为阳痿［１１］。

中医对阳痿的病因认识［１２］，多责之肾虚、劳伤、肝经不利、

外伤、情志抑郁等。如《诸病源候论》曰：“劳伤于肾，肾虚不能

荣于阴器，故痿弱也。”《灵枢·经筋》曰：“足厥阴病……阴器不

用，伤于内则不起。”《素问·痿论》曰：“思想无穷，所愿不得，意

淫于外，入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿……筋痿者，生于肝，使

内也。”《杂病源流犀烛》云：“又有失志之人，抑郁伤肝，肝木不

能疏达，亦致阳痿不起。”《阳痿论》云：“跌仆则血妄行，每有瘀

滞精窍，真阳之气难达阴茎，势遂不举。”

中医病机学理论认为，阳痿的病机［１３］有肾气亏虚、脾肾两

虚、肝胆湿热、气滞血瘀等。目前普遍认为，虚实夹杂是阳痿病

机的普遍规律，脏腑功能改变以肝肾为中心［１４］而涉及其他脏
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腑。阳痿最基本的病理变化是肝郁、湿热、肾虚、血瘀，四者之

间相互联系，共同作用，互为因果。

"

　中医“血瘀”理论
血瘀［１２］指血液运行不畅，甚至停滞不行，遏于经脉或脏腑

组织之内；或血行脉外，不能及时消散和排出体外，而瘀积于体

内某些部位的病理状态。瘀血指凝结不行或离经之血，是血瘀

的产物。《说文》：“瘀，积血也”。《血证论》指出：“离经之血，

虽清血鲜血，亦是瘀血”。《素问·调经论》谓“孙络外溢，则经

有留血”。瘀血既是血瘀的病理产物，又可成为疾病的致病

因素。

血瘀学说是中医学理论当中的一个重要组成部分。瘀血

的形成发展，可以从内外两方面原因进行认识。外因指，外邪

入中，邪正相搏，壅塞经脉而成瘀。如《素问·举痛论》：“寒气

入经而稽迟，涩而不行……客于脉中则气不通，故卒然而痛”。

内因指情志、年龄、饮食不节，均能致瘀。如《灵枢·贼风》曰：

“卒然喜怒不节，则血气凝结”，《灵枢·营卫生会》曰：“老者之

气血衰，其肌肉枯，气道涩”，《素问·生气通天论》曰：“因而饱

食，筋脉横解，肠僻为痔”。此外，外伤、久病均能致瘀。瘀血的

形成也可以是多种复合原因相互作用所致。瘀血一旦形成，停

积于体内而不散，不仅失去了正常的血液濡养作用，而且可以

导致新的病变发生。其致病特点［１５］主要表现为以下几个方面：

（１）易于阻滞气机；（２）影响血脉运行；（３）影响新血形成；（４）
病位固定，病症繁多。

#

　阳痿与“瘀”的关系
传统医学对从瘀论治阳痿早有理论支持。《内经》中提到

“去宛陈芕”、“疏其气血，令其调达”，是后世活血化瘀治疗的理

论基础。《颜德馨医案》亦曰：“久病必有痕，怪病必有痕……，

阳痿亦有瘀结伤肾者”。《临证指南医案》曰：“精滑阳痿……当

从少阳以条畅气血。”、“七疝皆肝……百日之恙，血络必伤”。

治疗必“佐以流行脉络，务在气血调和”，常以辛润活血为男科

治法［１６］。

据现代医学的研究表明［１７］，阳痿发生的病理基础与血管

内皮功能紊乱受损密切相关。血管内皮功能紊乱，从中医理论

的观点认识，即血瘀的病理变化［１８］。随着现代医学对瘀血的研

究，活血化瘀中药被发现具有可以改善血液循环及神经营养，

促进损伤组织修复的作用。

在此基础上，周少虎教授提出，血瘀不仅是阳痿的重要病

机，而且围绕着阳痿整个病理变化过程，是阳痿的最终病理趋

势，治疗上主张从瘀论治阳痿。周少虎教授［１９］认为阴茎之兴

举，有赖于血液充养宗筋。五脏之中，肝失疏泄，气郁日久；或

闲逸懒动、膏粱厚味；或痰湿湿热，败精久留；或跌扑损伤，伤及

阴部等，均可使瘀血阻滞脉络，血液运行不畅，致宗筋失养，萎

软不举而为阳痿。因瘀致阳痿者当以活血化瘀、通络助阳为

法，方用血府逐瘀汤、丹足达络汤加减。常选用桃仁、红花、川

芎、当归、赤芍、丹参、蜈蚣、地龙、紫梢花、牛膝、鸡血藤、郁金等。

+

　医案举例
患者徐某，３９岁，２０１６年１月１０日就诊，患者自诉１年前

夫妻备孕二孩后逐渐阳事不举，或举而不久，难以完成。自服

万艾可后阴茎能举，可以完成，然欠坚硬，停药不举。久之性欲

下降，晨勃减少，夫妻感情不和。现伴阴囊坠胀疼痛，腰膝酸

软，容易疲惫，纳眠可。查舌质黯红边有瘀斑，苔薄白，脉弦细。

辨证为精血瘀阻，肾气亏虚。治以活血化瘀，益肾兴阳。处方

用丹足达络汤加减，具体方药为：丹参 １５ｇ、蜈蚣 ２条、紫梢花
５ｇ、柴胡１０ｇ、当归１０ｇ、鹿衔草１５ｇ、地龙１０ｇ、巴戟天３０ｇ、淫羊
藿１５ｇ、赤芍１５ｇ、仙茅１０ｇ。水煎服，日１剂，早晚分服，连服１４
剂。复诊时患者诉阴茎勃起，阳事已兴，但自觉控制力稍差，无

腰膝酸软、阴囊坠痛之感，但近来因工作压力大，睡眠欠佳。查

舌质红，苔薄白，脉弦细。处原方基础上去蜈蚣、赤芍、当归，加

金樱子１５ｇ、远志１０ｇ、牛大力３０ｇ。水煎服，日１剂，早晚分服。
连服１０剂后复诊，患者诉阳事正常，诸症悉除，夫妻感情改善。
复予原方７剂。２个月后患者至诊室感谢，诉其妻已妊娠，现自
觉无不适。

按语：韩善征《阳痿论》［２０］中描述：“人有坠堕，恶血留内，

腹中满胀，不得前后，先饮利药。盖跌仆则血妄行，每有瘀滞精

窍，真阳之气难达阴茎，势遂不举。”患者勃起不举，阴囊坠痛为

瘀阻经脉，气血运行阻滞，不容筋脉，故而不举、疼痛等表现。

“久病多虚”，患者腰膝酸软、容易疲惫均为病程日久，肾气亏虚

的表现。故处方中以蜈蚣之性走窜，通瘀达络，丹参一味功同

四物，祛瘀通经，两者共为君药；当归、赤芍、地龙活血化瘀入

络，助君药通经达络之力，为臣药；紫梢花理气壮阳，加淫羊藿、

巴戟天、仙茅益肾兴阳，共为佐药；柴胡疏肝行气，气行则血行，

为使药。诸药配伍，共奏活血化瘀，益肾兴阳以治阳痿之效。

,

　结语
周少虎教授认为，由于血瘀既是病理产物又是病理因素的

双重特性，其本身的形成可与肾虚、气滞、痰湿、湿热等密切相

关，故临床上从瘀论治阳痿时也应当辨证论治，处方用药上在

运用活血化瘀、通络助阳的药物时，可适当配合补肾、行气、化

痰除湿清热等药物，有利于更好地治疗阳痿和调理患者的身

体。临床上从瘀论治阳痿，我们取得了很好的疗效。将来我们

仍需进行科学实验研究，揭示其作用机制，为临床上中医药治

疗阳痿提供更好的科学理论依据，为ＥＤ患者及家庭谋福音。
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【摘　要】　男性不育的发病率在近些年来呈现上升的趋势。在男性不育的患者中，很大一部分为特发
性不育，大多表现为无明确病因的少精、无精子症。通过建立理想的生精障碍动物模型，有助于研究男性不

育的发病机制，并为临床上的诊治提供帮助。本文对国内外学者通过不同方法建立的生精障碍动物模型进

行了综述。
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　　不孕不育症是一种生殖系统疾病，近些年来发病率有不断
上升的趋势。现在大约有１５％的生育年龄夫妇有不孕不育的
问题，其中半数病例与男性不育有关［１］。男性不育可由很多因

素引起，近些年来，由于环境污染、社会压力的增大以及不健康

的生活方式，平均男性精子的参数有下降的趋势并导致男性不

育的发病率上升。现如今由于伦理的原因，有一部分关于男性

不育的相关研究无法在人体身上开展。因此，构建出稳定、经

济的生精障碍动物模型对于研究男性不育的机制十分重要。

本文对近些年来对于生精障碍动物模型的构造方法进行综述

如下。

!

　化学方法
１１　雷公藤多苷

在临床应用雷公藤多苷的过程中，有学者［２］发现口服雷公

藤多苷会导致男性患者精液参数降低，停药后可以恢复正常。

通过将雷公藤多苷灌服大鼠，可以诱导产生与男性不育病理改

变较为相似的生精障碍动物模型。

马凰富等［３］将雷公藤多苷研磨后，用去离子水新鲜配制成混

悬液，对ＳＤ大鼠每日灌服１次。发现给予大鼠４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）浓
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度，连续灌服４周可以获得较为理想的生精障碍大鼠模型。实
验组大鼠精子活动率和精子浓度显著下降，睾丸组织可观察到

精原细胞和初级精母细胞显著减少。６～８周后各项指标有一
定恢复，但仍与对照组有显著差异。说明该造模剂量与时间既

对大鼠的生精功能有抑制作用，又不造成较大的损害，符合造

模要求。

１２　白消安
临床上白消安多用于慢性粒细胞白血病的缓解治疗，有学

者［４］发现临床上长期服用白消安治疗会影响人类的生育能力。

研究表明，白消安可特异性地损伤大鼠生精干细胞和精原细胞

的作用，破坏精子的产生［５］。

Ｐａｎａｈｉ等［６］首先将１０ｍｇ／ｋｇ剂量的白消安注射入 ＳＤ大鼠
的腹腔，２１ｄ后再次腹腔注射双倍剂量的白消安，并在第２次腹
腔注射后３５ｄ移除大鼠的睾丸。在实验组大鼠的睾丸中，发现
只存在支持细胞和不成熟的生殖细胞，生精小管扩张，精子发

生显著降低。该实验考虑到大鼠的生精周期为５６ｄ［７］，因此可
得到完全无精子症的大鼠模型。

１３　环磷酰胺
环磷酰胺是临床上常用的抗肿瘤药物和免疫抑制剂，具有

显著的生殖毒性，容易导致精子 ＤＮＡ损伤、少精症、后代畸
形［８］。Ｈａｌｅｓ等［９］研究认为其主要通过干扰 ＤＮＡ合成而阻碍
生精细胞的有丝分裂，从而诱导睾丸生精细胞的大量凋亡。

冯波等［１０］在２００７年的实验，每只小鼠予腹腔注射环磷酰
胺（配制成０１％注射液）２ｍｇ／ｄ，连续５ｄ。末次给药后，生精细
胞和间质细胞数均维持于显著低水平，提示环磷酰胺对于生精

细胞的破坏作用。同时在间质细胞中检测到Ｂａｘ基因的大量表
达，提示环磷酰胺通过 Ｂａｘ基因诱导间质细胞的凋亡。该实验
死亡率为１６％，死亡率较低，且不需要长时间进行造模的操作，
具有经济性、便捷性的优点。

１４　腺嘌呤
腺嘌呤是诱发慢性肾衰动物模型的常用药物，可造成雄性

大鼠睾丸生殖功能障碍，导致精子发生减少，可做少精子症模

型的构建［１１］。Ｙｕ等［１２］采用腺嘌呤灌胃造模，剂量为 ３００ｍｇ／
ｋｇ，造模时间３０ｄ。造模组大鼠出现体重下降，血清中 Ｔ水平、
ＬＨ、ＦＳＨ显著低于对照组。造模组精子计数和精子活力下降，
精子畸形率升高。精子发生显著抑制及附睾内精子数量减少，

提示腺嘌呤可直接损伤生殖细胞造成大鼠精子发生障碍。

１５　雌激素
有研究表明，雄性啮齿动物摄入炔雌醚会引起睾丸萎缩，

导致明显的生精障碍并显著降低生殖细胞和精子的质量［１３］。

Ｌｉ等［１４］将不同浓度的炔雌醚溶于橄榄油中，对 ＳＤ大鼠进行两
周的灌胃操作。实验组大鼠睾丸的重量随着炔雌醚灌胃浓度

的上升而下降，呈剂量依赖模式。在１ｍｇ／ｋｇ浓度组中，生精小
管紊乱、萎缩明显。附睾中精子计数、活力相比对照组显著

下降。

１６　全氟辛烷磺酸（ＰＦＯＳ）
ＰＦＯＳ是一种持久性有机污染物，在工业上应用广泛。近

些年来针对ＰＦＯＳ的研究显示，ＰＦＯＳ会通过食物链的富集作用
在人体内聚积［１５，１６］。有学者发现ＰＦＯＳ具有显著的雄性生殖毒
性，目前已在小鼠、猴以及人体中证实 ＰＦＯＳ与血清中的性激素
异常有关，并有可能进一步导致不育［１７］。Ｑｕ等［１８］将 ＰＦＯＳ与

玉米油混合后以１０ｍｇ／ｋｇ浓度灌胃 Ｃ５７小鼠，持续时间５周。
实验组小鼠５周后睾丸重量和精子计数显著降低，血清中 Ｔ水
平下降。在精原细胞、初级精母细胞中可观察到空泡化，生精

紊乱。进一步的研究表明ＰＦＯＳ对生殖系统的损害可能受雌激
素受体的介导以及和线粒体通路相关。

"

　物理方法
２１　热效应

精子的正常产生，依赖于睾丸局部温度低于体温。最适合

男性睾丸的温度在３４～３５５℃之间，一旦睾丸周围温度因某种
原因异常升高，就可能出现生精障碍。Ｋａｎｔｅｒ等［１９］将Ｗｉｓｔａｒ大
鼠麻醉后，下半身躯干浸没在４３℃水中３０ｍｉｎ，连续操作６ｄ。每
次操作后立刻检查阴囊确保没有热效应导致的皮肤损伤。在

１ｄ温浴法后，可发现在实验组大鼠中，生精小管内细胞紊乱，生
发上皮细胞从管状基底膜分离。１４ｄ温浴法后，生精小管的直
径大幅度减少，生精小管内仅残存有功能紊乱的 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞。
３５ｄ后组织的退行性改变相比较１４ｄ时有所好转，可在生精小
管中重新观察到初级精母细胞，提示生精功能有所恢复。

２２　微波辐射法
男性生殖系统对于微波辐射是高度敏感的，有研究表明微

波辐射会使精液参数下降，介导ＤＮＡ的损伤和细胞的凋亡［２０］。

Ｓｏｎｇ等［２１］将ＳＤ大鼠置于树脂玻璃笼内，持续接受９００ＭＨｚ的
微波辐射，时间为１０ｄ。辐射组大鼠睾丸重量与体重比值显著
下降，血清ＧｎＲＨ降低。睾丸组织可见生精紊乱，生精细胞数量
减少。附睾中可见大量脱落的细胞，精子缺失。

#

　手术方法
３１　实验性隐睾

研究结果表明，诱发成年雄性大鼠隐睾会显著降低精子活

力和抑制素Ｂ分泌［２２］。Ｒｅｎ等［２３］用乙醚麻醉大鼠，通过下切

口切开腹腔。然后通过两侧远端睾丸引带的引导，将睾丸移出

腹腔，形成隐睾，最后缝合腹股沟管。

在诱发隐睾１ｄ后，血浆水平可以监测到ＬＨ、ＦＳＨ、抑制素Ｂ
以及Ｔ水平的显著下降。此外，隐睾导致睾丸间质细胞的功能
损伤以及降低精子的产生。隐藏的睾丸在术后３ｄ出现了显著
的重量下降，这可能与生殖细胞的大量丧失有关。

３２　实验性精索静脉曲张
对于精索静脉曲张的病理生理已经有了广泛的研究。有

研究模型表明，精索静脉曲张可引起睾丸血流量和温度的增

加，同时引起睾丸内睾酮和精子数量的减少［２４］。Ｌｉ等［２５］选取

ＫＭ小鼠，麻醉后经中线开腹，将一个０８ｍｍ直径的金属探针
放置到左肾上腺静脉插入内侧，把左肾静脉用３－０丝线部分结
扎为其原始外径的５０％。绑扎后，小心去除探头，肾静脉可以
扩张到缝合环的大小。该手术平均成功率为７１％。术后６周
通过ＴＵＮＥＬ方法评估睾丸内每单位生精小管中的生殖细胞凋
亡数量，手术组相对于对照组差异显著。

+

　总结
当前，生精障碍动物模型的制备方法可分为三大类别，涉

及的物种包括大鼠和小鼠。不同造模方法各有利弊，建议根据

不同的研究目的选择不同的动物模型。综合来看，采用化学法

制作生精障碍动物模型具有简便、成本低的优点。但是模型的

制作过程中化学药品会对动物其他系统的器官造成损害，使造

模成功率有所降低。化学药物对动物生殖系统的影响机制尚
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不明确，值得进一步探索。物理方法造模对于动物生殖系统的

损伤较为明确，但是对生精功能的抑制不彻底，应进行更深入

的研究以获得较为稳定的造模方法。通过手术法制作生精障

碍动物模型，对动物的干预措施最为明确，不影响生殖系统以

外的器官。并且不仅可以进行组间比较，也可以与自身进行比

较。虽然生精障碍动物模型与临床中男性少精、无精的实际情

况有差异，但通过造模可以开展在人体中不符合伦理的实验，

通过动物模型探究生精障碍的发病机制对于研究人体的生精

异常有很大的帮助。

综上所述，目前如研究者无特殊目的大多选择化学方法造

模，但现在还没有出现公认的最佳造模方法。在今后的研究

中，随着研究的深入以及基因工程技术的成熟，或许将出现更

稳定、简便的造模方法。
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【摘　要】　目的：探讨生殖医学科门诊患者支原体感染状况及其药物敏感试验结果，为临床用药提供
参考。方法：对２０１５年５月至２０１６年１０月生殖医学科门诊患者送检的６８２６例支原体培养和药物敏感试
验结果进行回顾性分析。结果：支原体感染阳性率为５１２％（３４９５／６８２６），解脲脲原体（Ｕｕ）、人型支原体
（Ｍｈ）及Ｕｕ＋Ｍｈ同时感染阳性率分别为４９６６％、３０６％和１５２％；男性患者和女性患者Ｕｕ检出率分别为
４４９５％和６３８％；男性患者和女性患者Ｍｈ检出率则分别为１６％和７４１％；１２种抗菌药物的敏感率分别
为交沙霉素（ＪＯＳ）９９８６％、强力霉素（ＤＯＸ）９９４５％、美满霉素（ＭＩＮ）９９３７％、四环素（ＴＥＴ）９６７９％、克拉
霉素（ＣＬＡ）９３５３％、罗红霉素（ＲＯＸ）９２８０％、阿奇霉素（ＡＺＩ）９１９３％、红霉素（ＥＲＹ）８８７％、司巴沙星
（ＳＰＡ）２４８８％、氧氟沙星（ＯＦＬ）２２０６％、左氧氟沙星（ＬＥＶ）２１７０％和环丙沙星（ＣＩＰ）２２８％。结论：生殖
医学门诊患者中支原体感染率较高，Ｕｕ为主要感染类型，女性感染率高于男性，大环内酯类抗生素（ＪＯＳ、
ＥＲＹ、ＲＯＸ、ＡＺＩ）和四环素类抗生素（ＴＥＴ、ＤＯＸ、ＭＩＮ、ＣＬＡ）为抗菌药物选择首选。
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　　近年来，尤其是二胎政策放开后，本院生殖医学科门诊量
激增，在生殖医学科门诊患者中开展支原体检查，以了解支原

体感染状况。最早提议把支原体列为供精者精液常规检查的

是美国生育协会［１］，本院生殖医学科门诊亦将支原体作为常规

项目进行筛查。本研究回顾性分析了２０１５年５月至２０１６年１０
月生殖医学科门诊患者支原体感染状况和药敏结果，了解生殖

医学科门诊患者支原体感染状况及其耐药率，为临床用药提供

参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾分析２０１５年５月至２０１６年１０月生殖医学科门诊患
者中进行支原体培养加药敏者共６８２６例。其中男３３２４例，女
３５０２例，年龄 １８～５７岁，平均３１１４岁。女性以无菌拭子取宫
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颈、阴道或阴道后穹隆分泌物，男性清洁外阴后手淫法以无菌

杯留取精液立即送检。女性排除其他阴道炎症，且检查前３ｄ无
同房、盆浴、阴道用药及灌洗。男性禁欲３～７ｄ。检查前１周内
未用任何抗生素。本研究获本院伦理委员会批准后进行。

１２　方法
试剂与仪器：试剂采用珠海迪尔生物工程有限公司生产的

支原体（Ｕｕ／Ｍｈ）分离培养药敏试剂盒（微生物检验法）。试剂
盒包被有１２种抗生素：四环素（ＴＥＴ）、左氧沙星（ＬＥＶ）、红霉素
（ＥＲＹ）、交沙霉素（ＪＯＳ）、强力霉素（ＤＯＸ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、氧
氟沙星（ＯＦＬ）、美满霉素（ＭＩＮ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素
（ＡＺＩ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、司巴沙星（ＳＰＡ）。试剂盒对 Ｕｕ标准
株ＡＴＣＣ２７８１３和 Ｍｈ标准株 ＡＴＣＣ１４０２７分离培养符合率为
１００％，药敏符合率≥９０％，对以上两种标准株分离培养重复性
为１００％，药敏重复性≥９０％。

培养箱采用ＳＡＮＹＯ二氧化碳培养箱５ＡＣ（ＵＶ），气体采用
９９９９９％的二氧化碳气。

试验方法：在３７℃恒温箱中培养２４～４８ｈ，观察培养瓶和微
孔中培养液的颜色变化：微孔培养基颜色由清亮黄色变为清亮

红色表明有支原体生长。药物敏感（Ｓ）：药物低浓度孔和高浓
度孔均不变色；中度敏感（Ｍ）：药物低浓度孔变红色，高浓度孔
不变色；耐药（Ｒ）：低浓度和高浓度孔均变红色。
１３　统计学处理

统计分析使用统计软件ＳＰＳＳ２１０，组间率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　支原体感染状况

支原体总检出率为 ５１２％（３４９５／６８２６），解脲脲原体
（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）及 Ｕｕ＋Ｍｈ同时感染阳性率分别为
４９６６％、３０６％和１５２％；Ｕｕ感染明显高于 Ｍｈ（χ２＝３３９０５５，
Ｐ＜００１）。男性患者及女性患者 Ｕｕ检出率分别为４４９５％和
６３８％，女性Ｕｕ感染明显高于男性（χ２＝２４２７６，Ｐ＜００１）；男
性患者及女性患者 Ｍｈ检出率则分别为１６％和７４１％，女性
Ｍｈ感染亦明显高于男性（χ２＝７５６，Ｐ＜００１）。
２２　支原体药物敏感实验结果

３４９５例支原体感染阳性样本对１２种抗菌药物的药敏试验
结果见表１。

表１　Ｕｕ、Ｍｈ药物敏感试验比较

敏感

Ｕｕ Ｍｈ

中敏

Ｕｕ Ｍｈ

耐药

Ｕｕ Ｍｈ

阿奇霉素 ３２００（９４３９） １３（６２２） １０（０２９） 　１（０４８） １８０（５３１） １９５（９３３０）

环丙沙星 　３７（１０９） １０（４７８） ４７１（１３８９） １０（４７８） ２８８２（８５０１） １８９（９０４３）

红霉素 ３０８９（９１１２） １１（５２６） ７６（２２４） 　３（１４４） ２２５（６６４） １９５（９３３０）

交沙霉素 ３３７１（９９４４） ２００（９５６９） 　９（０２６） 　７（３３５） 　１０（０２９） 　２（０９６）

克拉霉素 ３１９７（９４３１） 　９（４３１） １２（０３５） 　４（１９１） １８１（５３４） １９６（９３７８）

罗红霉素 ３１７４（９３６３） １４（６７０） ２７（０７９） 　６（２８７） １８９（５５８） １８９（９０４３）

美满霉素 ３３６８（９９３５） １９９（９５２２） １１（０３２） 　７（３３５） 　１１（０３２） 　３（１４４）

强力霉素 ３３７１（９９４４） １９７（９４２６） １７（０５０） １０（４７８） 　 ２（００６） 　２（０９６）

司巴沙星 ８１７（２４１０） 　０（０） ４９５（１４６） 　９（４３１） ２０７８（６１２９） ２００（９５６９）

氧氟沙星 ７２４（２１３６） 　０（０） ２２９（６７５） 　７（３３５） ２４３７（７１８９） ２０２（９６６５）

左氧沙星 ７１０（２０９４） 　０（０） ２３０（６７８） 　１（０４８） ２４５０（７２２７） ２０８（９９５２）

四环素 ３３００（９７３４） １８７（８９４７） ４１（１２１） １１（５２６） 　４９（１４４） １１（５２６）

　　注：Ｕｕ阳性Ｎ＝３３９０；Ｍｈ阳性Ｎ＝２０９

#

　讨论
支原体是一种缺少细胞壁、有高度多形性、可以通过滤菌

器、能够于无生命培养基中生长繁殖的最小原核细胞型微生

物，该微生物由 Ｎｏｃｃａｒｄ等于１８９８年分离出来，１９６７年被正式
命名为支原体。Ｕｕ和Ｍｈ可通过性接触的方式传播，导致非淋
菌性尿道炎等泌尿生殖疾病，并与自然流产、早产、死胎、不育

不孕有关［２－４］。支原体粘附在精子的表面，影响精子运动，分泌

神经氨酸酶样物质，造成精子卵子结合障碍，并且与精子有共

同抗原，人体感染支原体产生的抗体同样能结合精子，造成精

子功能损害。支原体在泌尿生殖道存在定植现象，人群中有很

多无症状支原体携带者，其中Ｕｕ最为突出［５，６］。引起泌尿生殖

道感染的主要是 Ｕｕ，Ｕｕ能产生 ＩｇＡ蛋白酶、磷脂酶和尿素酶。
ＩｇＡ蛋白酶能降解ＩｇＡ，从而破坏生殖道黏膜表面的 ＩｇＡ局部保
护屏障，有利于支原体粘附于黏膜表面，磷脂酶能使细胞膜的

磷脂分解，给宿主细胞的生物合成带来影响，分解尿素产生氨

则是尿素酶的作用，对细胞有一定的毒性作用。解脲支原体亦

可导致羊膜腔内感染［７］。Ｍｈ是引起早期自然流产的主要病原
体，可能是Ｍｈ感染后的子宫内膜炎症、免疫系统反应和产生的
细胞因子影响胚胎着床相关［８］。

本文回顾性地分析了２０１５年至２０１６年生殖医学科门诊送
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检支原体培养标本的感染和药敏状况，支原体感染总阳性率为

５１２％，比之前报道的支原体感染阳性率略高［９］；较早前报道

的本市支原体感染阳性率结果有显著的增高［１０］，说明本地区支

原体感染阳性率呈上升趋势。本文中 Ｕｕ感染的阳性率为
４９６６％，Ｍｈ感染的阳性率为３０６％，Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染阳性
率为１５２％。Ｕｕ阳性率明显比Ｍｈ感染阳性率和 Ｍｈ与 Ｕｕ混
合感染阳性率高（Ｐ＜００５），表明支原体感染主要以 Ｕｕ为主，
与国内其他报道的结果一致。女性支原体阳性率比男性支原

体阳性率高，有可能和女性的特殊解剖结构有关，阴道内经培

养检出解脲支原体的几率较高，但往往没有确切的临床意

义［１１］，较多研究表明，夫妻两方支原体感染没有影响到 ＩＶＦ的
受精率、异常受精率、卵裂率、临床妊娠率及流产率［１２］，同时也

有研究表明解脲支原体阳性对 ＩＶＦ的妊娠结局没有影
响［１３－１６］。故在临床工作中需要谨慎的判断泌尿生殖道检出支

原体的意义。

本研究发现大环内酯类抗生素如红霉素、罗红霉素、阿奇

霉素、交沙霉素，四环素类抗生素如四环素、强力霉素、美满霉

素、克拉霉素对大多数支原体治疗有效。Ｍｈ对强力霉素、美满
霉素、交沙霉素、四环素普遍敏感，Ｕｕ对喹诺酮类抗生素普遍耐
药。根据生殖道支原体感染诊治专家共识［１１］，治疗支原体感染

的常用药物为四环素类。但对四环素耐药的生殖道支原体变

种已经出现，故在特殊情况下，需使用专门针对 Ｍｈ的抗生素，
例如克林霉素。常见的治疗泌尿生殖道支原体感染的方案

为［１７－１９］：多西环素１００ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，７ｄ；阿奇霉素１ｇ，单次口服，
或０２５ｇ，ｑｄ，ｐｏ，首剂加倍，共５～７ｄ；左氧氟沙星５００ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ，
７ｄ；莫西沙星４００ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ，７～１４ｄ。我院首选阿奇霉素等大环
内酯类药物治疗支原体感染，大多数患者治疗１～２个疗程后可
转阴，疗效较好。

综上所述，生殖医学门诊患者中支原体感染率比较高，药

敏试验结果显示大环内酯类和四环素类抗菌药物对支原体有

较好的疗效，治疗时应该在药敏试验指导下进行用药，避免耐

药性产生。应该连续监测，及时掌握药敏变化，指导临床用药。
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男性不育症患者的精液各项参数与解脲支原体感染
相关性分析
刘淳　卢美松△

哈尔滨医科大学附属第一医院生殖医学科，哈尔滨 １５０００１

【摘　要】　目的：探讨男性不育患者解脲支原体感染与精子各项参数的关系。方法：收集１０３例不育
男性患者，检测解脲支原体感染情况以及精液ｐＨ值、液化时间、精液的体积、精子密度、活力和正常形态率，
并按照是否感染解脲支原体分为阳性组和阴性组，比较两组精液的各项参数的差异是否有统计学意义。

结果：与解脲支原体感染阴性组比较，阳性组的患者的精液密度、活力和正常形态率显著降低，精液液化时

间显著增长（Ｐ＜００５），而两组患者的精液的ｐＨ值和精液体积的比较没有统计学意义。结论：解脲支原体
感染会影响精液液化时间、精子浓度、活力和正常形态率，是导致男性不育的重要原因，应引起临床医生和

孕前检查的夫妇们的关注。

【关键词】　 解脲支原体感染；精液密度；精子活力；精子正常形态率；男性不育
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　　据研究目前全球有近１５％的夫妇不孕不育，其中男性不育
的因素高达５０％［１，９］，男性不育越来越受到大家的重视。而男

性不育的原因中生殖道感染占有重要地位，早有报道不育男性

患者的生殖道感染率在１０％ ～４０％［８］。解脲支原体寄居在健

康人的泌尿生殖道中，是人类泌尿生殖道中常见的病原菌，它

可以削弱男性生殖系统的功能，降低精子细胞的功能，还可以

引发附睾炎和睾丸炎［２］。有研究表明解脲支原体感染的患者

的精液密度和活力与非感染患者相比较都有所降低［３］。而另

一些研究认为生殖道感染解脲支原体并不能影响精子的质

量［４］。解脲支原体感染与男性不育的研究是存在争议的。本

研究旨在讨论解脲支原体感染与精子多个参数如精液液化时

间、ｐＨ值、精液的体积、精液密度、精子的活力和正常形态率之
间的关系。

!

　材料和方法

１１　研究对象
选取自２０１５年１０月至２０１６年１０月在哈尔滨科学大学附

属第一医院生殖医学科男科诊室的不育男性患者共１０３例，年
龄在２５～４８岁。入选的所有男性患者经我院医学伦理委员会
通过，均签署知情同意书，并做过解脲支原体检查、精液标准化

检查和精子形态分析。入选标准为一般男性婚后在未避孕情

况下进行正常性生活达１年以上不育，排除外伤及遗传性疾病
家族史，无性功能障碍病史，体检未发现有生殖器官发育异常，

排除女方因素未使女方受孕的男性，经男科医生临床诊断为男

性不育症的患者。

１２　精液采集
不育男性患者采集精液之前需排尿，要求不能同房２～７ｄ，

采集过程需要在生殖中心的采精室中进行，事先用消毒液清洗

双手，手淫法留取精液标本，将所有精液射入到取精杯中，立即

送到标本接收处的３７℃恒温台上。
１３　解脲支原体的检查

选用贝瑞特生物技术有限公司提供的解脲支原体培养试

剂盒，严格按照说明书进行操作。把粘有精液的拭子插入到培

养液中混匀，接种到各个培养孔中，２４ｈ和４８ｈ观察是否有解脲
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支原体的生长。培养孔变成红色为阳性，代表有解脲支原体；

黄色为阴性，代表没有解脲支原体的生长。

１４　精液参数的分析
必须严格按照世界卫生组织推荐的方法进行。

１４１　精液的体积观察　用改良的广口带有刻度的玻璃量杯
准确测量

１４２　精液密度的检查　用加样器混匀精液标本，用多聚甲醛
固定活动的精子，加入到 ｍａｋｌｅｒ板上，人工显微镜下计数精子
的浓度，单位１０６／ｍＬ。
１４３　精子活力的检查　参照世界卫生组织《人类精液检查
与处理实验室手册》（第４版）将精子活力分内四个等级［１５］，ａ
级：快速向前运动；ｂ级；慢速或呆滞向前运动；ｃ级：非前向运动
或原地打转；ｄ级：不动。由从事生殖医学专业检验人员进行分
析研究，至少计数 ２００个精子。精子活力用 ａ＋ｂ级精子％
表示。

１４４　精子形态分析　制备精液涂片，用 Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｃｋ快速染
色法进行染色，干燥后进行显微镜下观察，精子包括头、颈、中

段、主段和末段。正常形态精子为精子头部光滑、轮廓规则，大

体上成椭圆形。顶体区清晰可辨，占头部的４０％ ～７０％，顶体
区没有大空泡，并且不超过两个小空泡，空泡大小不超过头部

的２０％，顶体后区没有空泡；精子中段细长规则，主轴应与头部
在一条直线上，没有过量残留胞质；主段长度约为１０个头部；尾
部没有卷曲和折角。至少观察２００个精子的形态，计算正常精
子形态率。

１５　统计学分析
用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，采用两独立样本 ｔ检验，

计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
在１０３例不育男性患者的精液标本中，检测到有２７例解脲

支原体阳性，７６例解脲支原体阴性。解脲支原体阳性组精子液
化时间（１８２８±１３６）ｍｉｎ较解脲支原体阴性组 （１６２２±１４２）
ｍｉｎ长，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；解脲支原体阳性组精液密
度（４８９４±２６７９）×１０６／ｍＬ显著低于解脲支原体阴性组（７２３１
±２９５１）×１０６／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；解脲支原体
阳性组的精子的活力（３４５２±９６１）％比解脲支原体阴性组的精
子的活力（４６６７±５６８）％明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；解脲支原体阳性组的精子的正常形态率（８５２±４２３）％
与解脲支原体阴性组的正常精子形态率（１１３２±３１７）％相比较
显著升高，并且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而两组精液的
ｐＨ值和精液体积比较没有统计学意义。见表１。

表１　两组精子各参数比较

组别 例数 ｐＨ值 液化时间（ｍｉｎ） 精液体积（ｍＬ）精液密度（×１０６／ｍＬ） 精子活力（％） 精子正常形态率（％

阳性组 ２７ ７２０±０２３ １８２８±１３６ ２６１±１３２ ４８９４±２６７９ ３４５２±９６１ ８５２±４２３

阴性组 ７６ ７２０±０２６ １６２２±１４２ ２８４±０９９ ７２３１±２９５１ ４６６７±５６８ １１３２±３１７

　　注：与阳性组比较， Ｐ＜００５

#

　讨论
男性不育的原因有很多，男性不育与生殖器官先天异常、遗

传性疾病、内分泌性和自身免疫性不育、感染、环境及理化等因素

有关［１０］。早有研究表明男性不育中有１０％～４０％的因素与解脲
支原体感染有关。解脲支原体是脲原体菌属中唯一的一个种，直

径仅有０２～０３μｍ，无细胞壁，呈多形性。是目前发现的最小、
最简单的具有自我繁殖能力的细胞，其基因组也是原核生物中最

小的［５］。解脲支原体是条件致病菌，可粘附在泌尿生殖道的黏

膜及上皮细胞上，导致泌尿生殖道感染，主要引起精囊和前列腺

的炎症，因而常出现精液液化延迟，最主要的原因是精液液化因

子缺乏［１６］。解脲支原体还能侵入到生精小管，粘附并破坏生精

细胞，引发精母细胞结构的改变，干扰精子的正常发生［１１］。它可

以粘附在精子的头部和尾部，粘附物使精子泳动受阻，干扰精子

的运动，导致活力下降［１２］。解脲支原体摄取精子内的营养物质，

并代谢产生毒素，造成精子膜缺陷，从而影响精子的形态［１３］。并

且解脲支原体产生的神经氨酸酶类物质可以干扰精子与卵细胞

的结合［１４］。解脲支原体感染还可引起精子顶体膜破损，顶体的

完整性缺失，顶体酶流失，导致顶体反应性降低，因此精子的受精

功能降低导致患者不育［６，７］。另有一些研究解脲支原体致男性

不育还有免疫方面的因素，解脲支原体、精子和精子膜蛋白与抗

解脲支原体血清或抗人精子血疫反应，产生自身抗体而影响受

孕［１７，１８］。解脲支原体感染后精桨中ＴＮＦ－α显著升高，ＴＮＦ－α抑
制细胞蛋白运转中的生物合成，对新生细胞有细胞毒害作用，它还

可减少人绒毛膜促性腺素诱导间质细胞睾酮的生成，对精子的发

生、发育、成熟、获能、穿透能力和受精能力起着重要作用［１９］。

在本研究中，解脲支原体感染阳性患者的精液的液化时间

延长，其精液密度、精子的活力和正常形态率较解脲支原体阴

性患者降低，精液液化时间、精液密度、精子的活力和正常形态

率都是判断精液质量的重要参数，由此可见解脲支原体与男性

不育关系显著。解脲支原体的感染不仅影响精液的质量，还可

以交叉感染给女性，导致不孕症、流产和死胎，更加增加不孕不

育的几率。临床工作者和备孕夫妇应该加强这方面的重视，做

到早检测早治疗，减低解脲支原体对不孕不育的影响。
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芬吗通在克罗米芬促排卵患者中改善子宫内膜厚度
提高临床妊娠率的研究
刘桂娟１　焦守凤１　李金翠２

１衡水市第二人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００
２衡水市第二人民医院药房，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：探讨芬吗通在克罗米芬（ＣＣ）促排卵患者中改善子宫内膜厚度提高临床妊娠率的作
用。方法：选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的不明原因排卵障碍的不孕患者２００例，随机将这些患
者分为芬吗通联合ＣＣ治疗组（芬吗通组，ｎ＝１００）和补佳乐联合 ＣＣ治疗组（补佳乐组，ｎ＝１００）两组，芬吗
通组患者接受芬吗通联合ＣＣ治疗，补佳乐组患者接受补佳乐联合ＣＣ治疗，然后对两组患者ＨＣＧ日与排卵
后１周的子宫内膜发育情况、排卵情况、排卵后１周 Ｐ水平值、生化妊娠及临床妊娠情况进行统计分析。
结果：芬吗通组患者ＨＣＧ日Ａ型内膜比例显著低于补佳乐组（Ｐ＜００５），临床妊娠率显著高于补佳乐组（Ｐ
＜００５）。结论：芬吗通较补佳乐更能有效改善ＣＣ促排卵患者的子宫内膜发育，提高患者的临床妊娠率。
【关键词】　芬吗通；ＣＣ促排卵；子宫内膜厚度；临床妊娠率；作用
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　　在不孕妇女促排卵治疗中，由于克罗米芬（ＣＣ）具有较为简
便的应用及较为低廉的费用，因此在临床得到了广泛应用，但

是由于宫颈黏液量会在其抗雌激素作用下减少，进而损伤相对

粘稠及宫内膜，因此其虽然具有较高的排卵率，但是却具有较

低的妊娠率［１］。相关医学研究［２］表明，雌激素能够对子宫内膜

的容受性进行改善，从而促进妊娠率的提升。本研究比较了芬

吗通与补佳乐治疗 ＣＣ促排卵患者的效果，发现前者较后者更
能有效改善患者的子宫内膜发育，提高患者的临床妊娠率。现

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的不明原因排卵
障碍的不孕患者２００例。纳入标准：所有患者均经子宫输卵管
造影或腹腔镜检查表明至少一侧具有通畅的输卵管，均知情同

意。排除标准：将有其他内分泌疾病、近３个月内服用过激素类
药物等患者排除在外。随机将这些患者分为芬吗通联合ＣＣ治
疗组（芬吗通组，ｎ＝１００）和补佳乐联合 ＣＣ治疗组（补佳乐组，
ｎ＝１００）两组。芬吗通组患者年龄 ２５～３５岁，平均（２７７±
２５）岁；不孕年限 ２～７年，平均（２８±０４）年；体质量指数
（ＢＭＩ）１４～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２０７±１８）ｋｇ／ｍ２；疾病类型：５４例
患者为原发性不孕，４６例患者为继发性不孕。补佳乐组患者年
龄２６～３５岁，平均（２８３±２４）岁；不孕年限３～７年，平均（３３
±０６）年；ＢＭＩ１５～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２１２±１４）ｋｇ／ｍ２；疾病类
型：５２例患者为原发性不孕，４８例患者为继发性不孕。两组患
者的一般资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

芬吗通组患者接受芬吗通联合 ＣＣ治疗，在患者月经周期
第５ｄ让患者口服５０ｍｇ／ｄ克罗米芬（广州康和药业有限公司，
国药准字Ｈ４１００２１９７０），５ｄ为１个疗程，同时在患者月经周期
第７ｄ口服２ｍｇ芬吗通雌二醇片（荷兰 ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢＶ，
国药准字Ｈ２０１１０２０８），持续用药，排卵后让患者早起口服芬吗
通雌二醇＋地屈孕酮片，每晚口服１０ｍｇ地屈孕酮片（荷兰 Ａｂ
ｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢＶ，国药准字 Ｈ２０１３０１１０），２次／ｄ；补佳乐组
患者接受补佳乐联合ＣＣ治疗，在患者月经周期第５ｄ让患者口
服５０ｍｇ／ｄ克罗米芬，５ｄ为１个疗程，同时在患者月经周期第７ｄ
口服１ｍｇ补佳乐（戊酸雌二醇，ＤｅｌｐｈａｒｍＬｉｌｌｅＳＡＳ，国药准字
Ｈ２０１２０３６９），持续用药，排卵后让患者口服 １０ｍｇ地屈孕酮，２
次／ｄ。

１３　观察指标
１３１　子宫内膜厚度　在患者月经第１０ｄ开始应用超声诊断
仪阴道探头对患者进行检查，运用酶联免疫测定法对其尿促黄

体生成素（＋）进行测定，如果卵泡直径在１８～２０ｃｍ时，则给
予患者肌肉注射１万单位绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ），然后对患
者进行Ｂ超检查，同时对其子宫内膜厚度进行测量并对其分型
（Ａ型、Ｂ型、Ｃ型）［３］。将排卵日设定在３６～４８ｈ后超声图像显
示成熟卵泡消失日。

１３２　临床妊娠　在患者排卵后２周将患者的２ｍＬ空腹静脉
血抽取出来，对其进行高速离心，将血清获取过来，运用酶放大

化学发光法对其血清总ＨＣＧ浓度进行测定。血ＨＣＧ阳性的标
准为其浓度在５０Ｕ／Ｌ及以上［４］。排卵后１个月对患者进行 Ｂ
超检查，临床妊娠的标准为宫内孕囊及胎心搏动［５］；异位妊娠

的标准为血ＨＣＧ逐渐提升，没有妊娠囊出现在宫内，有妊娠囊
出现在宫外［６］；生化妊娠的标准为排卵后 １个月血 ＨＣＧ在
５０Ｕ／Ｌ以上，超声没有探及妊娠囊［７］；胚胎停育的标准为排卵

后１个月没有原始心管搏动出现在宫内［８］；流产的标准为有妊

娠囊出现在宫内，但２８周前妊娠终止［９］。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者ＨＣＧ日与排卵后１周的子宫

内膜厚度、排卵后１周孕酮Ｐ水平值等计量资料采用标准方差
（珋ｘ±ｓ）来表示，用 ｔ检验，两组患者 ＨＣＧ日内膜类型、排卵情
况、生化妊娠及临床妊娠情况等计数资料采用率（％）表示，用
χ２检验，检验标准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者ＨＣＧ日与排卵后１周的子宫内膜发育情况比较

芬吗通组患者ＨＣＧ日Ａ型内膜比例显著高于补佳乐组（Ｐ
＜００５），但两组患者的Ｂ型、Ｃ型内膜比例之间的差异均不显
著（Ｐ＞００５），ＨＣＧ日与排卵后１周两组患者的子宫内膜厚度
之间的差异也均不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

２２　两组患者的排卵情况、排卵后１周 Ｐ值、生化妊娠及临床
妊娠情况比较

　　芬吗通组患者的临床妊娠率显著高于补佳乐组（Ｐ＜
００５），但两组患者的排卵率、生化妊娠率之间的差异均不显著
（Ｐ＞００５），两组患者排卵后１周的 Ｐ水平值之间的差异也不
显著（Ｐ＞００５）。见表２。



·１１２　　· 中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９

表１　两组患者ＨＣＧ日与排卵后１周的子宫内膜发育情况比较

组别 例数
子宫内膜厚度（ｃｍ）

ＨＣＧ日 排卵后１周

ＨＣＧ日内膜类型

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

芬吗通组 １００ ０９５±０１５ １１０±０１８ ７３（７３０） １７（１７０） １０（１００）

补佳乐组 １００ ０２００±０１５ １２０±０２０ ６０（６００） ２３（２３０） １７（１７０）

ｔ／χ２ １４７６ １４１００ １３９６ ２７１ ４６１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

表２　两组患者的排卵情况、排卵后１周Ｐ水平值、生化妊娠及临床妊娠情况比较

组别 例数 排卵 排卵后１周Ｐ水平值（ｎｇ／ｍＬ） 生化妊娠 临床妊娠

芬吗通组 １００ ７５（７５０） １１１４±１１７ ２３（２３０） １７（１７０）

补佳乐组 １００ ７７（７７０） １１１０±０１５ １６（１６０） ６（６０）

ｔ／χ２ ６２５ １４１５ ７７８ １４４１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
在女性不孕症中，２５％～３５％为排卵障碍［１０］。在不孕妇女

的促排卵治疗中，ＣＣ属于一线促排卵药物，由于其具有较为方
便的用药途径及较高的用药安全，因此在临床得到了广泛应

用，表现为排卵率高、妊娠率低的特点［１１］。但是，ＣＣ会对子宫
内膜厚度的生长造成影响，导致子宫内膜变薄，对受精卵着床

造成阻碍［１２］。同时，其还会对子宫内膜腺体发育进行抑制，导

致该组织分泌期缺乏充足的转化，促进着床期胞饮突表达的减

少，对胚胎着床及早期发育造成不良影响，子宫内膜和排卵及

胚胎发育在黄体功能不全的情况下不同步，从而对妊娠率造成

不良影响［１３］。相关医学学者研究［１４－１６］表明，雌激素能够对这

一状况进行有效改善，从而促进妊娠率的提升。芬吗通属于一

种孕激素周期序贯制剂，组成成分为１０ｍｇ地屈孕酮及其１～
２ｍｇ１７β雌二醇，类似于天然雌二醇，一方面能够口服，另一方
面也能够阴道用药，现阶段，在妇产科生殖内分泌领域，其已经

得到了广泛应用［１７］。芬吗通是一种微粒化雌二醇制剂，与人体

的雌二醇具有完全相同的结构，１７β雌二醇能够在雌激素受体
上直接作用，不需要生物转换，进而增加子宫内膜厚度及其容

受性，从而对内膜进行修复，促进内膜的增长［１８］。本研究结果

表明，芬吗通组患者 ＨＣＧ日 Ａ型内膜比例显著低于补佳乐组
（Ｐ＜００５），临床妊娠率显著高于补佳乐组（Ｐ＜００５），和上述
相关医学学者研究结果一致。

总之，芬吗通较补佳乐更能有效改善 ＣＣ促排卵患者的子
宫内膜发育，提高患者的临床妊娠率，值得推广。
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宫腔灌注生长激素有助于改善胚胎反复着床失败后
冻融胚胎移植的妊娠结局
祁玉娟　曹义娟　娄可欣　陈宁△

徐州市中心医院生殖中心，江苏 徐州 ２２１０００

【摘　要】　目的：探讨宫腔内灌注生长激素对与冻融胚胎移植周期反复着床失败（ＲＩＦ）妊娠结局的影
响。方法：选择２０１３年至２０１５年胚胎ＲＩＦ再次行ＦＥＴ患者的病例资料进行回顾性分析，随机分为对照组和
实验组，对照组灌注生理盐水，实验组灌注生长激素，分析比较两组患者子宫内膜厚度、分型、血流等情况，

观察两组患者着床率、自然流产率、生化妊娠率、临床妊娠率等有无统计学差异。结果：实验组子宫内膜厚

度（９０４±１２０ｍｍ）高于对照组（８５９±０９７ｍｍ），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组内膜分型较对照
组有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组ＨＣＧ扳机日Ⅱ＋Ⅲ血流类型（７２５％）较对照组Ⅱ＋Ⅲ
血流类型（５６％）显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组ＰＩ（２１４±０１３）、ＲＩ（０８３±００６）较对照
组ＰＩ（２２０±０１７）、ＲＩ（０８９±００６）下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组着床率，生化妊娠率，临床
妊娠率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而早期流产率、多胎妊娠率未见明显差异。结论：宫
腔灌注生长改善子宫内膜容受性，提高着床率以及临床妊娠率，改善反复种植失败患者妊娠结局。

【关键词】　宫腔灌注；反复种植失败；生长激素；宫腔内灌注；冻融胚胎移植
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　　尽管人类辅助生殖技术发展迅速并且全球活婴出生率也
逐年提高，但是全球范围内单周期活婴出生率仍然不高，在英

国该比率仅仅达到 ２４５％［１］，在美国有所上升，仅为 ２５％ ～
３５％［２］。在辅助生殖技术中，最有可能到导致妊娠率下降的环

节是在胚胎移植后，尽管相关研究表明约８６％的治疗周期可以
到达胚胎移植的环节，但是仅仅２９％的临床妊娠率［１］。在临床

实践中，问题主要表现为反复种植失败［３］。

胚胎移植是辅助生殖技术中最具有挑战性的课题之一［４］，

在胚胎以及子宫之间存在复杂的相互作用机制［５，６］，目前公认

子宫内膜容受性异常仍是临床中的棘手问题［７］。

生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）是由垂体分泌的一种多肽
类激素，受下丘脑调控，参与机体生长发育的多个过程［８］。

已有研究表明ＧＨ在生殖系统也发挥重要作用。ＧＨ缺乏会
导致性腺发育迟缓。Ａｎｎｅ等人研究显示ＧＨ是卵泡发育过程中必
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不可少的，基因敲除小鼠生长激素受体后可导致卵巢中窦卵泡数目

减少，卵泡闭锁增加等。马新想等人研究表明ＧＨ还可以作用于子
宫内膜，通过增加子宫内膜厚度，改善子宫内膜发育不良患者的妊

娠结局。因此在体外受精胚胎移植过程中，适当添加ＧＨ有助于改
善妊娠结局［９］。本研究目的是从子宫内膜厚度、子宫内膜血流情

况等方面讨论ＧＨ与ＲＩＦ患者子宫内膜容受性关系，为临床ＲＩＦ提
供新的治疗策略，最终提高ＩＶＦ中的活婴出生率。
!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年１月 １日至 ２０１５年 １２月 ３１日在本中心行
ＦＥＴ周期的患者资料进行回顾性分析，本研究获得医院伦理委
员会许可。纳入标准：（１）至少进行３次 ＩＶＦ周期；（２）每个周
期均有１～２个优质胚胎进行移植，并且没有着床（包括新鲜周
期及冷冻周期）。排除标准：（１）严重子宫畸形；（２）多次宫腔粘
连病史；（３）双方染色体异常；（４）严重内分泌疾病等。
１２　分组及内膜准备方案

根据月经干净后以及内膜转化日是否宫腔内灌注注射用

重组人生长激素［安苏萌，安徽安科生物工程（集团）股份有限

公司，国药准字 Ｓ１９９９００２１，规格：４ＩＵ／支］分为实验组及对照
组，根据患者月经周期、是否排卵及患者意愿选择内膜准备方

案。（１）自然周期方案：Ｂ超监测排卵直至卵泡直径＞１８ｍｍ，卵
泡自行排除，则采用黄体酮６０ｍｇ／ｄ肌肉注射转化内膜；若存在

排卵障碍，则肌肉注射艾泽（瑞士默克雪兰诺）０２５ｍｇ扳机。
（２）人工周期方案：于月经周期第３ｄ起给予雌激素恒量方案，
即月经周期第３ｄ起口服芬吗通（荷兰苏威制药有限公司，国药
准字Ｈ２０１１０１５９，规格２ｍｇ＋２ｍｇ：１０ｍｇ／片）４ｍｇ／ｄ，１２ｄ后于阴
道Ｂ超监测子宫内膜厚度＞８ｍｍ后给予黄体酮６０ｍｇ／ｄ肌肉注
射转化内膜。（３）促排卵方案：若存在排卵障碍患者，并且人工
周期内膜反应欠佳者，可选择促排卵周期准备内膜，患者月经

周期第３ｄ开始使用来曲唑（２５ｍｇ／ｄ×３ｄ，江苏恒瑞医药），并
且于月经第３ｄ隔天开始给予促性腺激素（７５ＩＵ，丽珠）促排卵，
同时Ｂ超监测卵泡生长情况，直到ｈＣＧ扳机诱导排卵。实验组
在月经干净后，以及内膜转化日，均用移植管向宫腔内注射２ＩＵ
的ＧＨ，随后向宫腔内移植冻融胚胎，对照组则不注入ＧＨ。
１３　统计学处理

数据经ＳＰＳＳ１１０软件包行统计分析；计量资料以均值 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）或中位数 ±四分位数间距表示，用配对 ｔ检验或
者秩和检验进行比较；计数资料以率（％）表示。
"

　实验结果
２１　两组患者基本资料

本研究共纳入１４４列反复着床失败患者，随机分为对照组
和实验组，其中对照组７５例，实验组６９例，两组患者年龄，不孕
年限，体质量指数，移植胚胎数，优质胚胎数，移植胚胎类型比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较

指标 年龄 不孕年限 ＢＭＩ 移植胚胎数 优质胚胎数 移植胚胎类型

对照组（７５例） ３１３６±５６０ ３４９±１８９ ２３２８±３９７ １９０±０３３ １５４±０５３ Ｄ３胚胎 １３１

Ｄ５囊胚 １９

实验组（６９例） ３０１０±５６５ ３７±１６１ ２３６５±３５０ １９１±０２８ １５２±０６３ Ｄ３胚胎 １１３

Ｄ５囊胚 ２５

２２　两组患者治疗前后子宫内膜厚度比较
两组患者子宫内膜准备方式比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；实验组治疗后子宫内膜厚度均较对照组增加，增加幅度
较小，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者子宫内膜准备方案及治疗后内膜厚度比较

指标
内膜准备方式

自然周期 促排卵周期 人工周期

内膜厚度

（ｍｍ）

对照组 ５（６７） ８（１０７） ６２（８２７） ８５９±０９７

实验组 ４（５８） ７（１０１） ４８（６９６） ９０４±１２０

２３　内膜转化日两组患者内膜分型及血流情况比较
经不同内膜准备方案处理后，内膜转化日，实验组内膜分

型较对照组有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
实验组内膜转化日Ⅱ ＋Ⅲ血流类型较对照组Ⅱ ＋Ⅲ血流类型
显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组 ＰＩ、ＲＩ较对照
组下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者内膜分型比较

组别
内膜分型

Ａ型 Ｂ型

对照组 ３５（４６７） ４０（５３３）

实验组 ５０（７２４） １９（２７６）

表４　两组患者内膜血流情况比较

指标 Ｉ型 ＩＩ型＋ＩＩＩ型 ＰＩ ＲＩ

对照组 ３３（４４０） ４２（５６０） ２２０±０１７ ０８９±００６

实验组 １９（２７５） ５０（７２５） ２１４±０１３ ０８３±００６

２４　两组患者妊娠结局比较
实验组着床率、生化妊娠率、临床妊娠率均高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而早期流产率、多胎妊娠率未见
明显差异（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组患者妊娠情况比较（％）

指标分析 着床率
早期

流产率

生化

妊娠率

临床

妊娠率

多胎

妊娠率

对照组 ２１４ １４１ ３６ ３２６ ２０２

实验组 ２９６ １６７ ５０ ４３３ ２３１

#

　讨论
随着辅助生殖技术发展，体外受精 －胚胎移植技术成功率

逐年提高，但是反复种植失败仍是辅助生殖技术研究的热点及

难点问题。其中最主要的两个影响因素是：胚胎质量及子宫内

膜容受性。胚胎质量目前有公认的评判指标，而子宫内膜容受
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性受多种因素影响［１０］。ＲＩＦ仍是临床治疗的热点及难点问题
之一。目前关于ＲＩＦ诊断尚未统一，本中心采取 ＲＩＦ定义为至
少进行３次ＩＶＦ周期，并且每个周期均有１～２个优质胚胎进行
移植，并且没有着床［３］。

近年来，已出现很多ＲＩＦ的治疗方法，宫腔灌注是其中的解决
方法之一［１１］。Ｙｏｓｈｉｏｋａ等［９］报道采用宫腔内预先灌注经过ＨＣＧ
培养ＰＢＭＣ与新鲜ＰＢＭＣ的混悬液能够显著提高ＲＩＦ患者的临床
妊娠率、着床率和活产率。国内报道也有类似的结果［１２］。文娅

等［１３］研究发现宫腔灌注ＨＣＧ可以提高ＲＩＦ患者临床妊娠率。
此外，国内何峻等［１４］研究显示宫腔内灌注粒细胞集落刺激因

子有助于提高ＲＩＦ患者ＦＥＴ周期的种植率及临床妊娠率，但在ＩＶＦ
－ＥＴ周期中仅能提高种植率，不能降低流产率。这些研究表明宫
腔灌注不失为解决子宫内膜容受性的良好途径。积极寻找发挥作

用的细胞因子或者体液因子成为需要解决的问题。

ＧＨ由脑垂体前叶嗜酸性细胞分泌的一种单一肽链的蛋白质
激素。近年来，ＧＨ逐渐应用于辅助生殖技术中，已有研究表明ＧＨ
能够促进卵泡发育，并且促进卵母细胞核及胞质成熟，从而增加卵

母细胞受精率［１５］。Ｔｅｓａｒｉｋ等［１６］研究显示，年龄较大和对促排卵药

物反应较低的妇女联合应用ＧＨ可增强卵巢对Ｇｎ的敏感性，并且
可以改善卵巢功能及卵子质量，能获取更多的成熟卵子。此外ＧＨ
可以改善子宫内膜的微环境，提高子宫内膜的容受性，从而提高

ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠率。马新想等［９］研究再次证明ＧＨ可以改善子宫
内膜容受性，其研究结果显示卵泡期应用生长激素可以改善子宫内

膜发育不良患者的子宫内膜厚度，但是对子宫内膜类型并无影响。

生长激素可能通过改善子宫内膜的容受性提高妊娠率。本研究中

实验组子宫内膜厚度较对照组增加，与马新想等［９］的研究结果相

一致，但是子宫内膜类型也发生了改变，Ａ型内膜比例增加，可能是
由于两研究实验对象不一致所致，本研究选择反复种植失败患者，

而马新想等人选择的主要是子宫内膜发育不良患者所致。

Ｇｒｏｅｎｅｗｏｕｄ等［１７］进行的Ｍｅｔａ分析显示：ＦＥＴ时采用自然周
期、ＨＲＴ周期、促排卵周期，准备内膜方式并不会影响患者的妊娠
结局，因此本研究中采用３种内膜准备方式的患者的研究结果具有
可比性。本研究主要采用人工周期准备内膜。其中部分患者采用

人工周期或者促排周期，由于采用人工周期准备内膜发育欠佳所

致。子宫内膜容受性受多种因素调节，例如子宫内膜厚度、分型以

及内膜型血流等。已有研究显示子宫内膜下血流能够较好反应子

宫内膜容受性，内膜下血流灌注情况与胚胎成功率密切相关。本研

究中宫腔灌注生长激素后，与对照组相比，Ⅱ＋Ⅲ血流类型显著增
加，并且ＰＩ、ＲＩ下降［１８］。该实验结果与之前动物研究结果一致。

ＧＨ通过作用于其受体可以促使小鼠子宫内膜间质疏松，血管丰
富，腺体丰富，腺腔较大，从而使小鼠子宫内膜发育更成熟，并刺激

子宫内膜ＶＥＧＦ、ＥＧＦ、ＩＧＦ的表达增加［１９］。

综上所述，本研究结果表明宫腔灌注 ＧＨ可通过改善子宫
内膜厚度，改善子宫内膜分型、血流等方面，从而改善子宫内膜

容受性，提高临床妊娠率，为临床解决 ＲＩＦ提供了新的治疗方
案，但其分子机制有待进一步的研究。
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【基金项目】河北省廊坊市科学技术研究与发展计划项目

（２０１２０１３０６６）。
【第一作者简介】张姗姗（１９８０—），女，主治医师，主要从
事产科临床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０９．０３８

胎儿 ＢＰＳ、ＯＣＴ及 ＣＳＴ在羊水偏少孕妇阴道试产中临
床意义研究
张姗姗１　杨静２

１保定市第一医院产科，河北 保定 ０７１０００
２廊坊市人民医院妇产科，河北 廊坊 ０６５０００

【摘　要】　目的：探讨胎儿生物物理相评分（ｆｅｔａｌｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｃｏｒｅ，ＢＰＳ）、缩宫素激惹实验（ｏｘｙｔｏｃｉｎ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ，ＯＣＴ）及宫缩压力实验（ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ，ＣＳＴ）在羊水偏少孕妇阴道试产中的临床意义。
方法：选择２０１３年１月至２０１４年１月于保定市第一医院和廊坊市人民医院有完整产科住院资料的足月妊
娠羊水偏少的孕妇１００例作为研究组，选择同期足月妊娠羊水正常的孕妇１００例作为对照组。研究组与对
照组孕妇入院后均给予ＢＰＳ、ＯＣＴ、ＣＳＴ、Ｂｉｓｈｏｐ子宫颈成熟度评分。由于入院的每位孕妇的个人实际情况
不同，采取处理的方法也不同，尽可能的选择阴道试产。其中全程严密监护实施阴道试产的孕妇，并收集产

程中胎儿与母体情况。最后对所收集的两组资料进行回顾性分析。结果：本研究发现出现产前变异减速

（ＶＤ）的研究组为７例，对照组为５例，且Ｐ＞００５，两组差异比较无统计学意义；产前研究组与对照组均无
晚期减速（ＬＤ）出现；出现产时变异减速（ＶＤ）的研究组为２０例，对照组为５例，又 Ｐ＜００５，两组差异比较
有统计学意义；产时研究组出现晚期减速（ＬＤ）为４例，对照组为３例，且 Ｐ＞００５，两组差异比较无统计学
意义。研究组产妇剖宫产率为０５５，对照组产妇剖宫产率为０６９，Ｐ＜００５，两组差异比较有统计学意义。
在新生儿生物物理相评分中，研究组新生儿生物物理相评分低于７分的为２１例，对照组为８例，Ｐ＜００５，差
异有统计学意义；研究组新生儿生物物理相评分低于４分的为４例，对照组为３例，Ｐ＞００５，差异无统计学
意义。新生儿研究组体重为（３４７±０３３）ｋｇ，对照组为（３５２±０３１）ｋｇ，Ｐ＞００５，此差异不具有统计学意
义。结论：医护人员对足月妊娠羊水偏少的产妇患者产前进行全程严密监护，如果患者在身体条件允许的

情况下，可以进行阴道试产，以此来降低剖宫产风险，且能够有效的降低剖宫产率。降低医源性手术带来的

风险，保护母婴安全。

【关键词】　催产素激惹实验；宫缩压力实验；生物物理相评分；羊水偏少；阴道试产；剖宫产率

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｆｅｔａｌＢＰＳ，ＯＣＴａｎｄＣＳＴｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｎｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖ
ｅｒｙ　ＺＨＡＮＧＳｈａｎｓｈａｎ１，ＹＡＮＧＪｉｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＴｈｅｆｉｒｓｔｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏｄｉｎｇ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，
Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＬａｎｇｆａｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌａｎｇｆａｎｇ０６５０００，
Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｆｅｔａｌｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｃｏｒｅ（ＢＰＳ），ｏｘｙｔｏｃｉｎ
ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ＯＣＴ），ａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ（ＣＳＴ）ｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｄａｔａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１３ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ１００ｆｕｌｌ－ｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＢＰＳ，ＯＣＴ，ＣＳＴａｎｄｂｉｓｈｏｐｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌｍａｔｕｒｉｔｙｓｃｏｒｅ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ
ｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄ．Ｔｈｅｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｅｄｃｌｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓ．Ｔｈｅｆｅｔａｌ
ａｎｄｍａｔｅｒｎａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｎａｔａｌｖａｒｉａ
ｂｌｅｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ（ＶＤ）ｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ５ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ，Ｐ＞００５；ｎｏｌａｔｅｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ＬＤ）；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０ｃａｓｅｓｏｆ
ｐｒｅｎａｔａｌｖａｒｉａｂｌｅｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ（ＶＤ）ｄｕｒｉｎｇｌａｂｏｒｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ５ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＜００５；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｃａｓｅｓｏｆｌａｔｅｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ（ＬＤ）ｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ３ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＞００５．Ｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｕｔｅｒｉｎｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
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ｇｒｏｕｐｗａｓ０５５ａｎｄ０６９ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＜００５．Ｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｂｉｏｐｈｙｓｉ
ｃａｌｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｅｏｎａｔａｌｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｃｏｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ７ｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ８ｃａｓｅｓｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＜００５；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｅｏｎａｔａｌｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｃｏｒｅ
ｌｅｓｓｔｈａｎ４ｐｏｉｎｔｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ３ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＞００５．
Ｔｈｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ（３．４７±０３３）ｋｇ，ａｎｄｉｔｗａｓ（３．５２±０３１）ｋｇｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＞００５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｗｈｏｌｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎ
ｔｏｆｕｌｌ－ｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ．Ｔｏｒｅｄｕｃｅｃｅｓａｒｅａｎｒｉｓｋ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｔｒｙｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｉｆｉｎ
ｇｏｏｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｐｒｏ
ｔｅｃｔｔｈｅｍｏｔｈｅｒａｎｄｉｎｆａｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｘｙｔｏｃｉｎｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ；Ｕｔｅｒｉｎｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｅｓｔ；Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｃｏｒｅ；Ｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ；Ｖａｇｉｎａｌ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　ＣＳＴ、ＢＰＳ、ＯＣＴ对于羊水偏少的孕妇阴道试产有着重要意
义。妊娠晚期羊水量少于３００ｍＬ者，称为羊水过少（ｏｌｉｇｏｈｙｄｒ
ａｍｎｉｏｓ）。妊娠早、中期的羊水过少，导致多以流产告终，羊水过
少容易发生胎儿窘迫与新生儿窒息，增加围生儿死亡率。上海

统计围生儿死亡率，羊水过少者较正常妊娠高５倍。因此是重
点防治的疾病之一［１－３］。本研究通过监测 ＢＰＳ、ＯＴＣ、ＣＳＴ的变
化，从分析是否能进行阴道试产出发，从而避免了医源性手术，

保证了母婴安全，降低了剖宫率。现将研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年１月至２０１４年１月期间在保定市第一医
院和廊坊市人民医院定期产前检查并住院分娩的羊水偏少１００
例作为研究组，羊水正常孕妇１００例作为对照组。两组孕妇孕
龄均为（２１３６±１５３６）岁。其中研究组初产妇８２例，经产妇
１８例；对照组初产妇 ７９例，经产妇 ２１例。两组产妇孕龄、孕
周、产次、体质指数均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　入选标准

产科彩超提示：５ｃｍ＜羊水指数（ＡＦＩ）≤８ｃｍ、妊娠足月、单
胎头位，排除胎儿畸形，并有完整的产科住院资料［４］。

１３　研究方法
两组孕妇入院后均给予ＢＰＳ、ＯＣＴ、ＣＳＴ，后结合以上三点的

结果，再结合Ｂｉｓｈｏｐ子宫颈成熟度评分及产妇等的综合条件，
给予产妇选择性剖宫产、阴道试产及选择性引产，阴道后穹隆

放置地诺前列酮栓（ＦｅｒｒｉｎｇＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＬｔｄ，Ｈ２０１４０３３２）和
缩宫素（甘肃大得利制药有限公司，国药准字 Ｈ６２０２０７１３）引产
三项处理。本研究获保定市第一医院和廊坊市人民医院伦理

委员会批准，患者或近亲属对研究方案签署知情同意书。

１４　评判标准
ＢＰＳ（胎儿ａｐｇａｒ评分法）：（急性胎儿窘迫）胎动、胎儿呼吸

运动、肌张力、反应型胎心率；（慢性胎儿窘迫）羊水量［４］。ＣＳＴ
（宫缩压力实验）：通过胎心对宫缩压力的反应判断胎儿储备功

能：（１）早期减速，此类型多与胎头受压和迷走神经兴奋有关，
胎儿预后多良好；（２）晚期减速：如果频繁出现晚期减速，多考
虑胎盘功能不良引起胎儿供氧不足与代谢性酸中毒；（３）变异
减速：常因脐带受压导致胎儿缺氧，如已确定胎儿窘迫，应迅速

结束妊娠［１６］。ＯＣＴ（催产素激惹实验）：ＯＣＴ阴性意义似乎比阳
性意义大，所以ＯＣＴ监护也不绝对可靠，也有假阳性与假阴性
者［６－８］。本实验用以上评判标准。

１５　统计学方法
本试验采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析。计量资料

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示。组内数据用ｔ检验若方差不符
合比较要求则用组组对比比较。计数资料采用 χ２检验。Ｐ＞
００５差异无统计学意义。
"

　结果
２１　研究组和对照组分娩方式的比较

１００例羊水偏少的孕妇在行 ＢＰＳ、ＣＳＴ、ＯＣＴ和 Ｂｉｓｈｏｐ子宫
颈成熟度评分后，２６例实施剖宫产手术，剩余７４例患者孕妇进
行了充分的阴道试产（研究组中所实施剖宫手术包含因无应激

试验结果显示可疑胎儿胎心过快或窘迫的的有６例，缩宫素激
惹实验结果呈阳性的有２例，因其他因素实施剖宫产手术的有
１８例）。在试产期间对子宫颈未成熟者予以促宫颈成熟处理，
试产过程中因为产道挤压、头盆不称、产程进展停滞、胎方位异

常、骨产道异常、羊水Ⅱ ～Ⅲ度胎粪污染等而实施急诊剖宫产
手术者２９例，则进行剖宫手术有５５名孕妇，剖宫产率为５５％，
进行阴道分娩的孕妇４５人，阴道分娩率为４５％。在对照组中，
产妇羊水均正常，因羊水Ⅱ～Ⅲ度胎粪污染等实施剖宫产手术
者１８例，因为胎盘功能不足实施剖宫产８例，因感染急诊实施
剖宫产１３例，因社会其他等因素剖宫产３０例，则剖宫产有６９
例，阴道分娩有 ３１例，可得剖宫产率为 ６９％，阴道分娩率为
３１％。由上述可知，通过对比研究组与对照组的阴道分娩率并
结合孕妇实际情况分析，该差异具统计学意义（χ２＝９６９，Ｐ＜
００５）。
２２　产前和产时两组的监测情况比较

两组在产前或产时均采用宫缩应激实验，检查结果表明：

产前研究组出现变异减速（ＶＤ）为７例，和对照组出现变异减速
（ＶＤ）为５例，Ｐ＞００５，差异无统计学意义；产前研究组与对照
组均无出现晚期减速（ＬＤ）状况；产时出现变异减速（ＶＤ）研究
组为２０例，对照组为５例，Ｐ＜００５，该差异有统计学意义；研究
组与对照组出现晚期减速（ＬＤ）分别为４例，３例，Ｐ＞００５，差
异且无统计学意义。
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２３　研究组和对照组新生儿生物物理相评分比较
本测评实验在无菌环境下进行。在本试验中的研究组新

生儿的生物物理相评分（Ａｐｇａｒ评分）小于７分的为２１例，对照
组的为８例，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。研究组的新生儿生
物物理相评分（Ａｐｇａｒ评分）小于４分的有４例，对照组的有３
例，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。新生儿体重研究组（３４７±
０３３）ｋｇ，对照组为（３５２±０３１）ｋｇ；两组差异比较无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
近年来，羊水较少在临床产科属较为常见的病理状态。一

些研究发现，足月妊娠羊水偏少的孕妇有的不进行剖腹产，而

对其进行选择性的引产，依然可以取得较好的妊娠结局，因此

选择性的引产低危妊娠单一羊水过少患者，这样可以降低剖宫

率［９，１０］，得到人们广泛认可，但目前还未发现这种方法可以改善

围产儿结局［１１］。产科干预的指征，在关于产科干预的临床处理

方式的调查研究中，大部分的围产学者认为产科干预可影响不

良的妊娠结局，仅有少部分围产学家认为产科干预可以降低不

良妊娠的发生率［１２］。羊水减少多发于妊娠晚期。羊水量与其

吞咽活动及排泄活动等均关系密切，通过羊水量及其性状，可

作为胎儿在子宫内生长发育及安危情况重要判断指标。对妊

娠后期羊水偏少孕妇临床处理越来越受临床关注，有研究指出

如自身状况较为健康的孕妇，如以剖宫产终止妊娠是不必要

的［１３－１６］。临床中如密切监测胎儿胎心，可尝试采用阴道试产，

是产科非常需要关注的问题。

本研究中足月妊娠羊水偏少孕妇，总体差异性无显著统计

学意义。因此，在非高危因素情况下，羊水偏少孕妇在严密产

前及产时监测下，是可以进行阴道试产的，且并不增加新生儿

预后不良的可能性。本研究发现，医护人员通过对患者孕妇的

以上实验的变化情况分析，以确定该孕妇患者阴道试产的可行

性，估测阴道试产对羊水偏少孕妇妊娠结局的影响，确立可行

的临床治疗处理思路，增加孕妇患者分娩方式可选择性，以降

低剖宫产率。李静波等［１７－１９］研究显示：应用地诺前列酮栓进

行引产，相对于催产素及米索前列醇来说，地诺前列酮栓更安

全、效果好同时不良反应极少，可显著提高引产的成功率，降低

母婴并发症出现率。

综上所述，对于足月妊娠羊水偏少的孕妇，她应该个体化

的选择其分娩方式，以达到良好的效果。严密持续监护患者在

分娩过程，及时应对突发情况，针对其具体的情况来选择适宜

的分娩方式，能够显著降低剖宫产率，也能改善母儿的预后，以

此降低新生儿死亡率。而通过监测羊水偏少孕妇的胎儿的生

理情况以在阴道试产作为产科目前关注的热点，它不仅需要大

量实验、获取样本继续分析，而且需要前瞻性、多中心、多角度

的临床研究和进一步探索发现。
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米非司酮联合间苯三酚在中孕引产中的临床疗效
观察
张凡　杨菁△

武汉大学人民医院妇产科，武汉 ４３００００

【摘　要】　目的：探讨米非司酮联合间苯三酚在中期妊娠引产的临床效果。方法：　选取２０１５年１月
至２０１６年８月我院诊治的中孕引产患者１１５例，采用随机数字方法将患者分为实验组、对照组１及对照组
２。实验组采用间苯三酚联合米非司酮及利凡诺羊膜腔注射治疗，对照组１采用米非司酮联合利凡诺羊膜腔
注射治疗，对照组２单用利凡诺。结果：实验组及对照组１在引产成功率、引产时间、出血量、胎盘胎膜滞留
率、术后行清宫术等指标方面均显著优于对照组２（Ｐ＜００１），实验组在引产时间上优于对照组 １（Ｐ＜
００５），实验组的软产道损伤、引产疼痛明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中孕引产患者在米非司酮联合利
凡诺针羊膜腔注射治疗基础上联合间苯三酚治疗效果理想，值得推广应用。

【关键词】　 间苯三酚；米非司酮；中孕引产；利凡诺针；羊膜腔注射；应用效果
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【中图分类号】　Ｒ７１９３ 【文献标志码】　Ａ

　　中孕引产是指妊娠１４～２７周由于胎儿生长发育畸形或孕
妇出现异常采用药物或水囊方法将胎儿及附属物排出体外的

方法，临床上将其称为中孕引产［１］。常规引产方法主要以利凡

诺羊膜腔内注射为主，利凡诺属于是一种消毒防腐药，药物能

增加子宫收缩幅度和频率，成功将胚胎杀死并帮助其娩出，并

且该引产方法操作比较简单，安全性较高［２，３］。但是，单一采用

利凡诺羊膜腔内穿刺注射引产容易引起引产不彻底、引产时间

长、产后宫内残留等缺点，增加患者痛苦，难以达到预期的引产

效果。近年来，间苯三酚联合米非司酮在部分中孕引产中得到

应用，且效果理想，该引产方法能发挥不同药物优势，达到优势

互补，提高引产成功率［４，５］。为了探讨间苯三酚联合米非司酮

在中孕引产中的应用效果，选取２０１５年１月至２０１６年８月医
院诊治的中孕引产患者１１５例。报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年１月至２０１６年８月我院诊治的中孕引产患者
１１５例，采用随机数字方法将患者分为实验组、对照组１及对照
组２。年龄最小１８岁，最大３８岁，平均 ２６２岁；妊娠最短 １５
周，最长２７周，平均２１３周；初孕者４１例，经孕者７４例。所有
孕妇均无急、慢性病史，无相关药物过敏史，经彩超检查确定胎

盘附着位置正常。实验组共４０例，对照组１共３８例，对照组２
共３７例。本次临床诊断实验均经患者及家属同意，实验通过医
院伦理委员会批准，三组年龄、妊娠孕周、初孕或经孕人数比较
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差异无统计学意义，具有可比性。

诊断标准：（１）符合中孕引产适应症。根据国家引产相关
规定，未对胎儿进行性别鉴定，属于计划外妊娠或胎儿畸形需

要进行终止妊娠［６，７］；（２）所选对象身体状况符合中孕引产指
证，机体功能、心电图等正常，无引产药物禁忌症。纳入标准：

（１）年龄１８～３８岁；（２）所有患者均符合中医标准诊断标准及
西医诊断标准；（３）无精神意识障碍性疾病；（４）患者能根据相
关要求完成引产［８，９］。排除标准：（１）排除不符合临床引产标准
和纳入标准者；（２）排除全身情况不良，不能耐受手术者；（３）排
除有影响效应指标观测、判断其他生理或病理者；（４）排除合并
高血压、重度心肺功能不全或完全性前置胎盘及药物过敏者。

１２　引产方法
引产前准备：三组引产前所有患者均经彩色多普勒超声检

查，了解胎儿大小、胎盘及羊水情况，帮助患者进一步确诊。同

时完善患者血尿常规、心电图、胸部 Ｘ光片及心肝肾功能
检查［１０］。

治疗方案：对照组１入院后第１ｄ早上顿服米非司酮（地奥
集团成都药业股份有限公司，国药准字 Ｈ５１０２０７７６）１００ｍｇ，第
２ｄ早上顿服米非司酮１００ｍｇ，总剂量为２００ｍｇ，第２ｄ口服米非
司酮后予以１００ｍｇ利凡诺（上海金不换兰考制药有限公司，国
药准字Ｈ４１０２１６１１）羊膜腔内注射。对照组２入院后单纯予以
利凡诺ｌ００ｍｇ羊膜腔内注射。实验组入院后第１ｄ早上顿服米
非司酮 １００ｍｇ，第 ２ｄ早上顿服米非司酮 １００ｍｇ，总剂量为
２００ｍｇ，第２ｄ口服米非司酮后予以 １００ｍｇ利凡诺羊膜腔内注
射，待规律宫缩后，宫口开大 １ｃｍ时，予以间苯三酚 ８０ｍｇ＋
０９％生理盐水静滴，根据患者临床表现酌情追加间苯三酚（地
奥集团成都药业股份有限公司，国药准字 Ｈ５１０２０７７６）剂量（最
短间隔４ｈ可重复使用间苯三酚），在引产过程中严密监测患者
呼吸、血压、脉搏等生理指标的变化情况。引产后采用彩超观

察引产情况，对于宫内有残留者，则需要行清宫术［１１，１２］。

观察指标：（１）引产效果。观察三组引产效果。有效：自用
药后７２ｈ内能顺利排出胎儿；无效：指自用药后７２ｈ内未能排除
胎儿或４８ｈ内未见明显宫缩［１３］；（２）引产时间。观察三组患者
用药至规律宫缩时间、引产时间（规律宫缩至胎盘胎膜排出时

间）；（３）不良反应发生率。观察三组引产后不良反应发生率，
包括引产后阴道出血量、宫颈裂伤例数、胎盘胎膜残留例数、疼

痛评分即引产过程中患者对疼痛表现使用视觉模拟量表

（ＶＡＳ）评分来评估疼痛程度、恶心呕吐等。
１３　数据处理

引产过程中相关数据均记录存档，采用ＳＰＳＳ２００统计学软
件进行统计学分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组引产效果比较

实验组及对照组１在引产成功率、用药至规律宫缩时间、引
产时间方面均显著优于对照组２（Ｐ＜００１）；实验组引产成功率
略高于对照组１，但两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但实验
组的引产时间优于对照组１（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。
见表１。

表１　三组引产效果比较

组别 例数
引产有效率

ｎ（％）
用药至宫缩

时间（ｈ）
引产时间

（ｈ）

实验组 ４０ ３９（９７５） １４９６±１９５ １３５２±３２２

对照组１ ３８ ３５（９２１１）× １５２４±２０２× １７１３±２９８×

对照组２ ３７ ３０（８１０８） ２２２４±２６３ ２０００±３６３

　　注：与实验组比较，Ｐ＜００１；与对照组２比较，×Ｐ＜００１

２２　三组引产后阴道出血量比较
实验组引产后阴道出血（８６６７±１６５４）ｍＬ，对照组１引产

后阴道出血（１１４５４±１８３５）ｍＬ，对照组 ２引产后阴道出血
（１４１３９±１７８５）ｍＬ，实验组显著少于对照组（Ｐ＜００１），对照
组１少于对照组２（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。
２３　三组软产道损伤比较

实验组无一例宫颈裂伤，对照组１宫颈裂伤２例，对照组２
宫颈裂伤６例，实验组显著优于对照组（Ｐ＜００１），对照组１优
于对照组２（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。
２４　三组胎盘、胎膜残留及清宫情况

患者引产后３ｄ常规行腹部彩超，评估宫内残留及决定是否
行清宫术。实验组显著优于对照组（Ｐ＜００１），对照组１优于
对照组２（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。见表２。

表２　三组引产后残留及清宫情况比较

组别 ｎ 胎盘残留ｎ（％） 清宫术ｎ（％）

实验组 ４０ ６（１５．００） ５（１２５０）

对照组１ ３８ １０（２６３２） ８（２１０５）

对照组２ ３７ ２３（６２１６） ２２（５９４６）

　　注：与实验组比较，χ２＝３９２，Ｐ＜００１；与对照组 ２比较，χ２＝

５４６，Ｐ＜００５

２５　三组引产疼痛比较
引产过程中患者对疼痛表现使用视觉模拟量表（ＶＡＳ评

分）来评估疼痛程度，以０～１０分连续变量值来确定疼痛等级；
无痛为０分，最痛１０分；实验组为（６±０５９）分，对照组１为（７
±１５８）分，对照组２为（９±０３３）分，实验组显著轻于对照组
（Ｐ＜００１），对照组１轻于对照组２（Ｐ＜００５），差异均有统计
学意义。

２６　三组不良反应比较
实验组及对照组１不良反应轻微，仅个别患者出现轻度恶

心、食欲减退，停药后自然恢复正常，考虑与米非司酮副作用

有关。

#

　讨论
中孕引产在临床上比较常见，由于孕周相对较小，子宫敏

感性较低，导致临床引产效果相对较差，随着孕周的不断增加，

使得子宫敏感性得到进一步提高，引产成功率也比较高［１４］。常

规引产方法主要以利凡诺腹腔内注射为主，该方法能将胎儿杀

死，促进胎盘变性、坏死并相继排除体外。但是，采用利凡诺腹

腔内注射引产时也存在一些问题，容易延长产程、增加产后出

血率，导致引产依从性较差，部分患者由于未选择合适的引产
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方法，对后续怀孕等均产生不利的影响［１５］。

米非司酮是临床上中孕引产患者中常用的治疗药物，该药

物属于是一种合成类固醇，患者用药后药物具有与孕激素较高

的亲和力，患者服药后药物通过代替体内孕酮方式，能实现与

孕酮受体相结合的目的［１６］。米非司酮在分子水平与内源性孕

酮竞争结合孕酮受体，能有效的提高平滑肌对子宫的敏感性，

减少宫颈胶原的合成，提高缩宫素受体浓度。同时，米非司酮

的使用能促进宫缩成熟、软化，达到缩短产程的作用［１７］。米非

司酮通过加强子宫收缩，还可以促进坏死组织排出，减少感染

机会［１８］。本研究中，在引产成功率上实验组为９７５％，对照组
１为９２１１％，均显著高于观察组２的８１０８％（Ｐ＜００５）；在引
产时间上实验组及对照组１的引产时间均短于对照组２。间苯
三酚最早于上世纪７０年代开始使用，药物属于是一种非阿托品
类药物，患者用药后药物能直接作用在平滑肌纤维中，药物对

机体收缩功能影响较小，并不会产生抗胆碱等副作用，能降低

药物并发症发生率，提高患者治疗依从性［１９］。同时，间苯三酚

的使用能提重复用药，药物运用于足月分娩中能减轻患者疼

痛，缩短产程［２０］。其原因是多方面的，由于人体宫颈在扩张过

程中更多的依赖于宫缩的弹性和松弛度，而间苯三酚的使用则

能缓解宫颈平滑肌，进一步促进宫缩成熟，从而缩短引产时间，

减轻患者痛苦［２１］。同时，间苯三酚能运用于活跃期，能缩短宫

口开全所需时间［２２］。本研究中，实验组引产时间为（１３５２±
３２２ｈ），明显短于对照组１（１７１３±２９８ｈ）（Ｐ＜００５）。

羊膜腔内注射利凡诺引产与其他引产方法相比相对简单，

能取得预期的效果，不仅能促进蜕膜细胞变性、坏死，还能提高

机体局部前列腺 Ｅ２水平，促进宫缩，一般在用药后２４～４８ｈ诱
发宫缩。因此在利凡诺应用于引产的同时配以米非司酮口服

及间苯三酚静脉注射能引发宫缩，促使宫颈成熟软化，更加有

助于胚胎的排出，从而减轻患者疼痛；同时临床观察有提高引

产成功率减少宫颈及软产道裂伤的可能性，减少患者痛苦和相

关并发症，改善产后恢复。但是，临床上对于中孕引产患者在

米非司酮联合利凡诺针羊膜腔注射治疗基础上联合间苯三酚

治疗效果不理想者，则可以联合其他引产方法，发挥不同治疗

方案的治疗优势，达到优势互补，避免增加药物不良反应，对患

者后续产生不利的影响。此外，患者引产过程中应该密切观察

其生命体征情况，加强产妇基础护理，积极与产妇进行沟通、交

流，消除其内心的负性情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心，提

高引产成功率，促进机体早期恢复［２３，２４］。

综上所述，中孕引产患者在米非司酮联合利凡诺针羊膜腔

注射治疗基础上联合间苯三酚治疗效果理想，值得推广应用。
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宫腔镜终止剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的疗效和安全
性评估
王瑾１　谢黎明１△　车亚玲２

１重庆市巴南区人民医院妇科，重庆 ４０１３２０
２西安市中心医院妇产科，西安 ７１０００３

【摘　要】　目的：探讨宫腔镜终止剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的临床效果，并评估相关不良反应的发生情
况。方法：对１３７例子宫瘢痕妊娠患者进行分组研究，Ａ组４５例实施传统清宫术治疗，Ｂ组４５例实施介入后药
物杀胚再清宫，Ｃ组４７例实施宫腔镜手术治疗。观察三组的手术情况和术后临床指标以及治疗有效率，并比
较不良反应发生情况。结果：对三组患者的手术耗时以及术中的出血情况进行统计和比较，存在组间统计学

差异（均Ｐ＜００５）；在术后临床指标方面，Ｃ组的阴道流血天数、β－ＨＣＧ水平复常时间、住院天数、月经恢复
时间均显著短于Ａ、Ｂ组，均Ｐ＜００５；经疗效评定和比较，Ｃ组评估为显效的一共３１例，总有效率为９７８７％，
显著高于Ａ组的７７７８％和Ｂ组的８０００％，Ｐ＜００５；三组术后均出现一定的不良反应，包括发热和下腹疼痛等，
但不良反应发生率经比较存在组间差异，Ａ、Ｂ组均显著高于Ｃ组，Ｐ＜００５。结论：对于剖宫产术后子宫瘢痕妊娠
患者实施宫腔镜临床疗效确切，可以获得理想的治疗效果，且不良反应轻微，是一种安全有效的治疗方案。

【关键词】　剖宫产；子宫瘢痕妊娠；宫腔镜；疗效；安全性
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　　当前，剖宫产在临床具有很高的发生率，也导致各种远期
并发症的出现［１］。其中，术后子宫瘢痕妊娠即为一种常见的并

发症类型，极易导致大出血等情况的出现，需要及时的予以处

理。近年来，宫腔镜在临床的应用日益广泛，其在子宫瘢痕妊

娠治疗之中的应用效果也得到广泛关注［２］。本次研究纳入１３７
例子宫瘢痕妊娠患者进行分组研究，探讨宫腔镜终止剖宫产术

后子宫瘢痕妊娠的临床效果，并评估相关不良反应的发生情况。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

纳入１３７例子宫瘢痕妊娠患者进行分组研究，年龄最小２０
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岁，最大４１岁，平均年龄（３０７５±７１５）岁。纳入标准：所有患
者均经彩色多普勒超声检查，提示子宫切口癖痕处存在占位或

强回声光团；均无严重的精神疾病。排除标准：合并其他妇科

疾病；存在重要器官严重疾病。Ａ组４５例实施传统清宫术治
疗，Ｂ组４５例实施介入后药物杀胚再清宫，Ｃ组４７例实施宫腔
镜手术治疗，对三组患者的平均停经天数以及距离上次剖宫产

时间等指标进行比较，可得均 Ｐ＞００５。患者均对研究知情同
意，针对本次研究的相关研究形式和内容等向医院伦理委员会

进行汇报，接受审核，并经批准准予实施。

１２　方法
Ａ组：实施传统清宫术治疗，对患者实施甲氨蝶吟（江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ３２０２０８５４）肌内注射，５０ｍｇ／
次，隔天注射１次。对患者的 β－ＨＣＧ水平进行检测，待 β－
ＨＣＧ下降１４ｄ左右后，实施Ｂ超监护下的清宫术。

Ｂ组：采用双侧子宫动脉介入后灌注杀胚药物，栓塞成功后
２～２４ｈ，在超声引导下行清宫术。

Ｃ组：实施宫腔镜手术治疗。对患者实施常规麻醉和局部
消毒，对宫腔镜的电切功率进行设定，设置为８０Ｗ，电凝功率设
置为５０Ｗ。将宫腔镜送入宫腔中，实施超声监护，对患者子宫
及病灶情况进行仔细的检查。根据检查结果，对妊娠病灶予以

彻底电切清除。清除完毕实施电凝止血，术后给予抗生素

治疗［３］。

１３　观察指标
统计三组患者的手术耗时以及术中的出血情况，并对术后

临床指标（阴道流血天数、β－ＨＣＧ水平复常时间、住院天数、月
经恢复时间）进行统计。评估治疗有效率，评估标准为显效：治

疗１５ｄ内临床症状！体征完全消失，无腹痛，阴道无流血，血 β
－ＨＣＧ数值进行性下降至正常；有效：治疗３０ｄ内临床症状、体
征完全消失，无腹痛，阴道无流血，血 β－ＨＣＧ进行性下降至恢
复正常；无效：治疗后仍有腹痛及阴道淋漓流血等症状、体征，

血β－ＨＣＧ未恢复正常，或再现手术指证［４］，并比较不良反应

发生情况。

１４　统计学处理
利用ＥＰｉｄａｔａ３１０软件对三组患者的各项数据结果予以

完整输入和统计分析，应用的软件为 ＳＰＳＳ１８０，Ｐ小于００５为
存在统计学差异的判定标准。

"

　结果
２１　三组患者基本情况统计比较

对三组患者的平均停经天数以及距离上次剖宫产时间等

指标进行比较，可得均Ｐ＞００５。见表１。

表１　三组患者基本情况统计比较

组别 ｎ
平均年龄

（岁）

平均体重

（ｋｇ）
平均停经天数

（ｄ）
平均身高

（ｃｍ）
入院时β－ＨＣＧ
水平（Ｕ／Ｌ）

距离上次剖

宫产时间（年）

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

４５

４５

４７

３０４４±８２５

３１４１±７１６

３０６５±７１２

６５５±４８

６３１±４９

６４３３±５１２

４７１５±１１３０

４６５０±１０８０

４６８９±１２３７

１５８２５±１７５

１５９３４±２１１

１５９１２±２０３

２２５８１１５±９１２４

２１４４１５３±９２６３

２２０３５２５±８９１５

６４５±４５６

７３４±４７１

６８５±３１９

２２　三组患者手术耗时以及术中的出血情况比较
对三组患者的手术耗时以及术中的出血情况进行统计和

比较，存在组间统计学差异，均Ｐ＜００５。见表２。

表２　三组患者手术耗时以及术中的出血情况比较

组别 ｎ 手术耗时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

４５

４５

４７

４５１２±６１２

４０２３±５８５

２５３３±２１５

１２５３３±２０２５

１１５３１±１８２５

５０１５±１５３７

２３　三组患者术后临床指标统计结果比较
在术后临床指标方面，Ｃ组的阴道流血天数、β－ＨＣＧ水平

复常时间、住院天数、月经恢复时间均显著短于 Ａ、Ｂ组，均 Ｐ＜
００５。见表３。

表３　三组患者术后临床指标统计结果比较

组别 ｎ
阴道流血

天数（ｄ）
β－ＨＣＧ复常
时间（ｄ）

住院天数

（ｄ）
月经恢复

时间（ｄ）

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

４５

４５

４７

７９８±２３２

７１５±２３８

３８１±１３５

２８１９±９３１

２５３３±８２５

１４１５±５２１

１４３５±６３７

１２１５±５６８

８１５±５１２

５５２３±８１５

５０３４±６２９

３０１５±５１２

２４　三组患者治疗效果评估情况比较
经疗效评定和比较，Ｃ组评估为显效的一共３１例，总有效

率为９７８７％，显著高于Ａ组的７７７８％和Ｂ组的８０００％，Ｐ＜
００５。见表４。

表４　三组患者治疗效果判定结果比较

组别 ｎ 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率 （％）

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

４５
４５
４７

１７
１６
３１

１８
２０
１５

１０
９
１

７７７８
８０００
９７８７

２５　三组不良反应发生情况分析
三组术后均出现一定的不良反应，包括发热和下腹疼痛

等。但不良反应发生率经比较存在组间差异，Ａ、Ｂ组均显著高
于Ｃ组，Ｐ＜００５。见表５。经积极对症处理，所有出现不良反
应的患者临床症状均完全消失。

表５　三组患者临床不良反应发生情况统计比较

组别 ｎ
发热

（例）

下腹疼痛

（例）

臀部疼痛

（例）

不良反应

发生率（％）
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

４５
４５
４７

３
３
１

４
３
１

２
２
１

２０００
１３３４
６３８
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　讨论
子宫瘢痕妊娠是一种特殊类型的异位妊娠，是剖宫产术后

远期严重并发症之一［５］。子宫妊娠的出现，极易导致大出血等

情况的出现，会对孕妇的生命安全和身体健康造成严重的

威胁［６］。

在对剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者进行治疗的时候，以往

采用常规清宫术［７］。治疗过程中，先使用药物进行杀胚，之后

行清宫术，或者直接进行刮宫［８］。但治疗过程中风险较大，极

易出现难以控制的大出血，部分患者需切除子宫而失去生育能

力，且术后并发症较多［９－１１］。随着时代的发展，各种宫腔镜技

术开始被广泛的应用于对宫颈妊娠的治疗之中，并获得良好的

效果。宫腔镜手术是运用集光学、计算机、超声、机械、电器械

等多项技术为一体的微创医疗手术技术，具有创伤较小、恢复

快等特点，对患者的器官和组织的影响也较小［１２－１４］。宫腔镜

手术过程中，手术视野十分清晰，可以有效的避免各种不必要

的手术损伤的出现，有利于患者的术后恢复［１５］。以往杨清

等［１６］报道，于超声监测下或者腹腔镜监测对子宫瘢痕妊娠患者

实施宫腔镜病灶切除术治疗，可以获得良好的治疗效果，对病

灶予以准确的切除，同时还可以保留患者子宫，促进患者血清β
－ｈＣＧ水平的下降。吕净上等［１７］对６１例子宫瘢痕妊娠患者分
别实施常规药物清宫治疗和双侧子宫动脉栓塞 ＋清宫治疗以
及宫腔镜手术治疗，术后通过对三组术中出血量、手术时间、治

疗后住院时间、血清β－ｈＣＧ恢复正常的时间等指标进行比较，
宫腔镜手术组均表现出明显的应用优势。

本次研究结果显示，对三组患者的手术情况进行比较，三

组患者的手术耗时以及术中的出血情况进行统计和比较，存在

组间统计学差异。在术后临床指标方面，宫腔镜手术组的阴道

流血天数、β－ＨＣＧ水平复常时间、住院天数、月经恢复时间均
显著短于其他两组，且经疗效评定和比较存在组间差异。上述

结果表明，经宫腔镜手术治疗，获得了更好的临床效果，术中出

血量少，患者术后恢复快。另外，宫腔镜手术也有一些并发症，

如感染、出血、子宫穿孔等［１８］。本次研究中通过对三组不良反

应发生情况进行统计可以发现，三组术后均出现一定的不良反

应，包括发热和下腹疼痛等，但不良反应发生率经比较存在组

间差异，Ａ、Ｂ组均显著高于 Ｃ组。且经积极对症处理，所有出
现不良反应的患者临床症状均完全消失。上述结果表明，对子

宫瘢痕患者实施宫腔镜治疗虽然会导致一定不良反应的出现，

但总体较为轻微，仍然不失为一种理想的治疗方案。

综上所述，对剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者实施宫腔镜手

术，临床疗效确切，可以获得理想的治疗效果，且不良反应轻

微，是一种安全有效的治疗方案。
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避孕健康指导降低人工流产后妇女再次流产率应用
研究
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【摘　要】　目的：观察避孕健康指导对降低人工流产术后再次流产率的效果，以期提升育龄女性生命
健康安全。方法：选择２０１３年１月至２０１６年１月在我院行人工流产手术的女性７２例作为研究对象，将其
采用数字随机表法分为对照组和试验组，每组３６例。对照组采用围术期常规健康指导方法，采用人流术后
注意事项告知书的形式发放术后避孕相关知识的宣教；试验组患者采用专项避孕健康指导对患者术前避孕

情况进行了解，术后按照ＷＨＯ制定的流产后关爱服务（Ｐｏｓｔ－ＡｂｏｒｔｉｏｎＣａｒｅ，ＰＡＣ）中的流产后计划生育服务
内容进行避孕健康指导，随访期进行生殖健康综合指导。采用避孕相关知识认知状况调查表对两组患者术

后１个月进行避孕相关知识认知状况调查，患者术后随访１８个月，了解患者再次妊娠时间、流产率并比较。
结果：两组患者年龄、婚姻情况、人流术前避孕情况、计划生育时间、对避孕相关知识的认识情况、流产方式、

教育背景、居住地等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；人流术后１个月观察组患者对避孕相关知识认知状
况调查得分明显高于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访１８个月期间，观察组患者再次
意外妊娠３例，２例再次实施人流手术，再次人流手术率５５６％，对照组再次意外妊娠１２人，再次人流手术９
人，再次人流率２５００％，观察组再次意外妊娠率、再次人流率明显低于对照组，组间比较差异有统计学意
义。结论：人流术后对患者实施避孕健康指导，能明显降低患者再次意外妊娠的几率，提高育龄女性的健康

水平，促进优生优育政策的落实，具有较高的临床价值。

【关键词】　人流术后关爱；避孕健康指导；人工流产；再次流产率；临床价值
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　　近年来无痛人流手术的实施，降低了患者术中的疼痛感，
但术后近期远期对患者的生殖系统造成的伤害却被患者忽视，

导致临床很大部分人流手术患者重复流产，对患者远期生殖系

统的影响造成不可低估的不利影响［１］。为此，世界卫生组织专

门发布了人流术后关爱指南（ＰＡＣ）。流产后计划生育服务
（ＰＡＦＰＳ）是ＰＣＡ系统中最为重要的内容之一。足见控制重复
流产在临床的重要性。我国目前还没有全面实施 ＰＡＦＰＳ，但在
一些大型医院该项目得到较好的实施，对降低人流术后再次流

产率起到了显著的作用［２，３］。近年来，中华医学会计划生育学

分会就一直积极倡导在我国推行 ＰＡＣ项目，已制定出了《流产
后计划生育服务指南》拟在所有医院推广实施［４，５］。基于此，我

院根据指南的内容，开展了流产后加护生育服务，对人流术后

的患者进行避孕健康指导，并与未实施该项计划的患者再次流

产率的比较，为在我院全面推行人流术后计划生育服务提供基

础数据。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年１月至２０１６年１月在我院行人工流产手术的
女性７２例作为研究对象，将其采用数字随机表法分为对照组和
试验组，每组３６例。对照组年龄２０～３９（２９３１±２５２）岁，计划
生育时间２～５（２８５±０８３）年，观察组年龄２０～４０（２９４２±
２４８）岁，计划生育时间２～４（２６７±０９５）年。两组患者年龄、婚
姻情况、人流术前采取避孕措施情况、计划生育时间、流产方式、

教育背景、居住地等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 已婚 有避孕措施
流产方式

无痛人流 普通人流术

教育背景

初中及以下 高中及以上

居住地

农村 城镇

对照组 ３６ ２９ ２２ ２５ ７ １１ ２５ ９ ２７

观察组 ３６ ３０ ２０ ２６ ６ １２ ２４ １０ ２６

　　纳入标准：（１）年龄在２０～４０岁；（２）符合人流手术终止妊娠
手术指征；（３）均行人工流产书；（４）患者男伴性功能及生殖能力正
常；（５）患者神经系统功能正常能配合医护人员完成相关量表的调
查；（６）患者及男方愿意配合此次各项研究工作，签署知情同意书。
排除标准：（１）年龄＜２０岁或＞４０岁者；（２）合并有心、肝、肾、造血
系统等严重原发性疾病或精神病患者；（３）患者男伴分居不能正常
过性生活者；（４）人流手术失败、切除生殖系统部分器官导致失去
生育能力者；（５）人流术后严重并发症，影响正常受孕者；（６）未同
意参与本次研究；（７）未签署知情同意书。
１２　方法

对照组采用围术期常规健康指导方法，采用人流术后注意

事项告知书的形式发放术后避孕相关知识的宣教；试验组患者

进行人流术后避孕健康指导。术前对患者的避孕情况详细了

解，术后按照ＷＨＯ制定的流产后关爱服务（ＰＡＣ）中的流产后
计划生育服务内容进行避孕健康指导［７］，主要内容：（１）术后对
患者及男伴采用一对一避孕咨询服务，向患者讲解人工流产术

对子宫、生殖系统其它器官及全身的危害；（２）人工流产术的原
理；（３）意外妊娠后人流手术可能的危险性，对女性生殖系统及
全身健康的危害性；（４）目前常用的避孕方式的原理、使用方
法、避孕成功率，整体优劣利弊分析；（５）紧急避孕方式的应用
等；（６）根据患者个体情况，免费发放适合的避孕药具；（７）向患
者提供医院避孕健康指导相关人员的通讯联系方式，必要时可

咨询避孕相关内容。

１３　随访
随访期进行生殖健康综合指导。所有患者术后１个月回到

医院参加避孕相关知识认知状况随访调查。术后对患者的再

次妊娠情况、再次人工流产情况跟踪随访１８个月，通过电话、短
信、微信等方式定期了解患者意外妊娠、人流手术的发生率。

１４　观察指标
采用避孕相关知识认知状况调查表对两组患者术后１个月

进行避孕相关知识认知状况调查，患者术后随访１８个月，了解
患者再次妊娠时间、流产率并比较。

１５　避孕相关知识认知状况调查
根据避孕健康指导中的７项内容，设置调查表格，共设置

２０个选择题，每题设置３个备选答案，多选、少选、错选均不得
分，每题５分，满分１００分，７０分为合格。于患者入组后当天、
人流术后１个月进行调查。
１６　统计学处理

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

"

　结果
２１　两组患者术前及术后１个月对避孕相关知识的认知状况
调查结果比较

　　术前两组患者对避孕相关知识的评分比较差异无统计学
意义，人流术后１个月观察组患者对避孕相关知识认知状况调
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查得分明显高于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者入组后继术后１个月对避孕相关知识认知评分比较

组别 时间 合格人数 不合格人数平均得分（分）

对照组（３６） 术前 ９ ２７ ４８２５±５６７

术后１个月 １５ ２１ ６５６８±５５４

观察组（３６） 术前 １０ ２６ ４８１９±５５９

术后１个月 ２７ ９ ８０６４±２５１

术后组间ｔ／χ２值 ９２１７ ９２２５ ｔ＝２５３６７

术后组间Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２３　意外妊娠率、再次人工流产率比较
随访１８个月期间，观察组患者再次意外妊娠３例，２例再

次实施人流手术，再次人流手术率５５６％，对照组再次意外妊
娠１２人，再次人流手术９人，再次人流率２５００％，观察组再次
意外妊娠率、再次人流率明显低于对照组，组间比较差异有统

计学意义。

#

　讨论
人流手术至发明以来，在解决女性意外妊娠中发挥了重要作

用。但人流手术毕竟是一种对生殖系统产生一定程度创伤的治

疗方式。临床研究资料显示，我国每年有约８００万次实施人工流
产手术，在人口密集的北上广等大城市，重复流产率高达５０％，
且临床不孕育女性中有超过８８２％的患者有人流手术史［５－８］。

结合临床众多对人工流产患者的分析，临床重复流产的原因主要

有［９，１０］：（１）无生育史的育龄人群避孕意识淡漠；（２）各种无痛人
流手术的广告刻意淡化无痛人流术对女性的伤害，而强化无痛人

流的无痛、轻松、无创等特点，使育龄女性不重视避孕的迫切性；

（３）医院未全面开展流产后计划生育服务项目，人流术后患者未
能及时接受人流术及避孕相关知识的认知培训。重复流产和高

危流产是人流术呈现出的主要特点［１１，１２］。人工流产尤其是重复

流产，对育龄女性身心健康将会产生严重不利影响，严重者甚至

影响后续生育及身体健康。临床资料显示，约有８４％的人流手
术患者术后会出现程度不同的心理压力，对自己未严格要求自己

的行为感到后悔［１３，１４］，而患上“后悔综合征”，对于未婚流产者，

其心理障碍的发生比率高达８０％以上。临床显示，１０１２％的人
流术后会出现盆腔感染、大出血等近期并发症，１８９２％的患者出
现月经异常、附件炎、宫腔粘连等远期并发症，其中继发不孕率为

１３８％［１５］。重复流产还会导致子宫穿孔、脏器损伤、习惯性流

产、异位妊娠等多种生殖系统疾病［１６，１７］。

本文对我院收治的３６例行人工流产术的育龄女性采用避孕
健康指导，在对患者避孕相关认知情况及所采用的避孕方式进行

详细了解的基础上，于术后对患者实施一对一的男女人工流产术

和避孕相关知识的培训，使患者了解适合自身情况的避孕方式，

并提供适合的避孕药具。在随访期内于患者保持密切联系，尽可

能解答患者关于避孕生殖健康方面的咨询。结果显示，较之于仅

采用书面告知形式进行的人工流产术后须知，术后采用避孕健康

指导的患者对人工流产术、避孕、生殖健康等相关知识的认知水

平明显提高，同时随访１８个月内患者的意外妊娠率和再次人流

手术率均明显降低。说明对人流手术患者实施避孕健康指导，对

提高患者的避孕效果，降低再次人流率，效果明显［１８］。

综上所述，人流术后对患者实施避孕健康指导，能明显降

低患者再次意外妊娠的几率，提高育龄女性的健康水平，促进

优生优育政策的落实，具有较高的临床价值。
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亲子互动自主阅读材料对小学生预防性侵犯知识和
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【摘　要】　目的：探讨以亲子互动自主阅读材料方式开展预防性侵犯教育对儿童知识和技能的影响。
方法：研究对象为来自东北某农村地区一所学校二、三年级的小学生。以班级为单位随机分为教育组和对

照组，教育组由儿童与家长共同阅读教育材料学习预防性侵犯有关内容，采用自填式问卷调查方法，于教育

前、教育后１周和教育后３５个月进行前测、后测和追踪测量。有１６０名小学生参与调查并返回了有效调查
问卷。结果：教育组儿童知识得分从教育前的（８６９±２４４）分增长到教育后１周的（１０５１±３２３）分（Ｐ＜
０００１）；技能得分从教育前的（７２７±１８４）分增长到教育后１周的（８０６±１５８）分（Ｐ＜００１），教育后３５
个月知识和技能水平仍然明显高于教育前。然而，对照组同教育组呈现相似得分增长趋势。结论：评价结

果没有显示出亲子互动自主阅读教育材料方式可以有效地提高儿童预防性侵犯知识和技能水平。如何进

一步完善评价研究方法以及提高教育的有效性仍需探索。

【关键词】　 儿童性侵犯；小学生；健康教育；评价
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　　儿童性侵犯是一个重要的公共卫生问题。Ｓｔｏｌｔｅｎｂｏｒｇｈ
等［１］对相关研究的ｍｅｔａ分析显示，自我报告的儿童性侵犯的发
生率为１２７％，其中男性７６％，女性１８０％。联合国儿童基
金会２０１２年对东亚和太平洋地区的研究综述发现，有身体接触
的儿童性侵犯的发生率，概率样本的调查显示，为 １７％ ～
１１６％；方便样本的调查显示，为１２％ ～１７１％［２］。性侵犯会

对受害儿童造成心理和身体上的伤害，尤其是心理上的伤害，有

些伤害往往是深远和持久的，甚至可以持续到成年期。例如，

与性侵犯受害相关的怀孕和某些性传播疾病（如感染艾滋病病

毒）对一生可能都会产生影响，有的甚至威胁到生命。随后出

现的试图自杀和心理影响，如创伤后应激障碍，其不良影响可

能会同样严重［３］。因此，儿童性侵犯的预防越来越受到关注。

帮助儿童学习预防性侵犯知识，提高儿童的自我保护意识和技

能是预防性侵犯发生的一项重要措施。有研究表明，通过教

育，儿童应对性侵犯的知识和技能可以得到提高［４，５］。家长作

为儿童的第一任老师，也是儿童安全的主要保护者，应该是儿

童学习预防性侵犯知识和技能，以及获取支持的主要来源。因



中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９ ·１２９　　·

此开展以家庭为基础的预防性侵犯教育非常重要。本研究于

２０１６年在东北某农村地区某学校二、三年级小学生中，以亲子
互动共同阅读材料方式，开展了预防性侵犯教育评价研究。现

将评价结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究对象为某农村学校二、三年级小学生。以班级为单

位，将参与这项研究的儿童随机分为教育组和对照组。总计有

１６０名小学生参与研究并返回了有效问卷。其中教育组７１人，
对照组８９人。男生７８人（４８８％），女生８２人（５１３％），二年
级学生８６人（５３８％），三年级学生７４人（４６３％）。教育组与
对照组的性别和年级构成没有显著差异。

１２　研究流程
首先对受试儿童预防性侵犯知识和技能水平进行基线调

查。前测调查结束后，向教育组发放纸质教育材料，由家长和

儿童共同阅读；教育材料有５课和总复习，建议家长每天１课，
复习２天。分别在教育后１周和３５个月对儿童进行后测和追
踪测量。然后在对照组发放教育材料，开展教育活动。

１３　研究工具
本研究调查问卷，在参考相关文献［６－９］和以往研究［１０－１２］基

础上设计而成。主要包括预防性侵犯知识和技能两大部分，题

目主要为单项选择题。知识部分共１４个条目，主要包括对性侵
犯的判定、辨别安全和不安全的接触、判断正确应对性侵犯及

其他相关知识。每个知识题目，回答正确计１分，回答错误或不
知道或没有回答计０分，得分范围０～１４分。

预防性侵犯技能部分主要包括两部分，一是存在性侵犯危

险的情景下，儿童是否能够拒绝（拒绝和离开）；二是儿童是否

能将性侵犯事件报告给信任的大人，并至少列出一位可报告的

人。该部分列出４种性侵犯危险场景，考察儿童是否能应用以

上技能，每个场景下每项技能１分，即拒绝技能４分，告诉技能
４分。另外还有一个情景，如果受到性侵犯，告诉的人不相信，
是否还能告诉其他的人，直到有人相信。正向回答计１分，其他
情况计０分。这样告诉技能总计为５分，预防性侵犯技能总分
为９分。

本研究采用前测数据计算量表内部一致性系数，得出知识

量表和总的技能量表内部一致性系数分别为０５７５和０７４９。
调查问卷为匿名自填问卷，问卷填写中逐次读题并适当解

释语义。三次调查采用同一问卷。

１４　统计学方法
给每个知识和技能题目赋分，计算知识和技能的得分，以

及与教育前比较，教育后知识和技能得分的增长值。组间差异

进行独立ｔ检验，教育前后自身比较，用配对ｔ检验。
"

　结果
２１　教育前后知识技能得分自身比较

教育后教育组学生在预防性侵犯的知识得分方面出现了

增长，与教育前比较，其差异具有显著性（见表１）。技能总分也
有增长，与教育前得分比较，其差异有显著性。教育后３５个
月，知识和技能得分仍然明显高于教育前得分。对照组在知识

和技能得分方面，与教育组呈现相似的增长趋势，与教育前比

较，其差异显著。

２２　教育后知识和技能得分组间差异
教育前，教育组和对照组学生知识和技能得分比较，其差异

不显著，显示出两组学生预防性侵犯知识和技能水平相当。教育

后１周和３５个月两组得分比较，其差异仍然不显著（见表１）。
２３　教育后得分变化组间差异

将教育后知识和技能得分增长值进行组间比较，结果发现

两组得分增长值没有显著差异（见表２），即教育组和对照组的
预防性侵犯知识和技能得分随时间呈现相似的增长趋势。

表１　教育组和对照组学生教育前后预防性侵犯知识技能得分

知识／技能 组别
教育前

①
教育后１周

②
教育后３５个月

③

配对ｔ检验Ｐ值

②与① ③与①
知识总分 （０～１４） 对照组 ９０３±２６８ １０４０±２７９ １０４４±２８４ ＜０００１ ＜０００１

教育组 ８６９±２４４ １０５１±３２３ １０３７±３５１ ＜０００１ ＜０００１

ｔ检验Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

技能总分 （０～９） 对照组 ７０８±２１６ ７９２±１６２ ８１１±１５８ ＜０００１ ＜０００１

教育组 ７２７±１８４ ８０６±１５８ ８１７±１６３ ＜００１ ＜０００１

ｔ检验Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　二、三年级小学生预防性侵犯知识和技能得分增长值

知识／技能 例数 后测－前测 追踪－前测

知识得分增长值

对照组 ８９ １３７±２７２ １４０±２９９

教育组 ７１ １８２±２６７ １６８±３０８

ｔ检验Ｐ值 ＞００５ ＞００５

总技能得分增长值

对照组 ８９ ０８４±１８８ １０３±１９８

教育组 ７１ ０７９±１９０ ０９±２０６

ｔ检验Ｐ值 ＞００５ ＞００５

计算两组知识得分的变化情况，与教育前比较，教育后教育

组和对照组分别有７１８％和６７４％的学生其知识得分有增长，
卡方检验结果，两组间差异没有统计学意义。与教育前比较，

教育后追踪知识得分有增长的比例，教育组和对照组间，其差

异也没有统计学意义。参见表３。
有关两组技能得分的变化，与教育前比较，教育后教育组

和对照组分别有４２３％和４７２％的学生，其技能得分有增长，
卡方检验结果，其差异没有统计学意义。与教育前比较，教育

后追踪技能得分有增长的比例，教育组和对照组间，其差异也

没有统计学意义。参见表３。
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表３　教育前后学生知识技能得分增加的人数和比例

教育组（ｎ＝７１）

人数 ％

对照组（ｎ＝８９）

人数 ％
χ２ Ｐ

教育后与教育前的得分比较

知识总分增加 ５１ ７１８ ６０ ６７４ ０３６２ ０５４７

技能总分增加 ３０ ４２３ ４２ ４７２ ０３８９ ０５３３

教育后追踪与教育前的得分比较

知识总分增加 ４９ ６９０ ５８ ６５２ ０２６４ ０６０８

技能总分增加 ３７ ５２１ ４５ ５０６ ００３８ ０８４５

#

　讨论
国内外研究显示，儿童接受教育后预防性侵犯知识和自我保

护技能会得到提高［４，５，１３，１４］。这些教育项目多以学校为基础进行开

展。然而以家庭为基础的预防性侵犯教育也非常重要，家长是儿童

日常生活的主要照顾者和监护者，也往往是儿童报告性侵犯的首选

对象［１５］。家长参与到预防性侵犯的教育中，将会为儿童形成家庭

支持性环境，更有利于儿童性侵犯的预防、识别及应对［１６，１７］。

有研究表明家长参加预防性侵犯教育后，不仅相关知识提

高，还会表现出更多的同儿童交流关于预防性侵犯话题的意

愿，并且能够成功地与儿童谈论这一话题［１８，１９］。并且家庭教育

可以给儿童充分地注意和反馈，能够帮助儿童反复练习自我保

护技能，可能会呈现更好的教育效果［２０］。

在本研究中，我们希望家长能够既以学习者又以教育者的

身份参与到教育活动中，与儿童共同阅读预防性侵犯教育材

料，帮助儿童学习预防性侵犯有关的知识和技能。虽然在教育

后１周和３５个月，教育组儿童预防性侵犯知识和技能得分出
现了显著增长，但是对照组也出现了相似的增长。可能的原因

如下：为保证可比性，教育前后调查采用同一调查问卷，这对儿

童可能存在一定的提示作用，知识水平自然提高；此外由于全

部受试儿童来自同一学校，虽然分组是以班级为单位，但教育

组和对照组儿童间可能出现交流，使得对照组儿童的知识和技

能水平也得到了提高；另外，由于教育材料是自主阅读，家长阅

读材料的程度和向儿童讲解程度难以观察，教育组儿童是否充

分接受教育并不确定，也可能存在教育组教育不充足，以至与

对照组呈现相似的知识增长幅度。

本研究仍存在一定的局限性，如样本来自同一学校，可能出

现组间信息交流，样本量较小，结果难以外推；另外教育材料还有

待进一步完善，如适当增加应对儿童披露性侵犯事件等；在内容

呈现上，也应适当简化语言、增加插图，提高教育材料的可读性。

尽管本研究还有待完善，但本研究的意义在于在我国初步探讨了

以亲子互动自主阅读方式开展预防性侵犯教育对儿童的影响，提

示用自学方法可在一定程度上提高儿童的知识和技能水平，为今

后在家长和儿童中更进一步开展预防性侵犯教育研究提供了参

考。在未来的研究中我们将进一步完善教育方式和教育内容，改

进研究设计和评价方法，以期达到更好的教育效果。

（致谢：感谢参与这项研究的小学生和家长，感谢为本研究
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高校性健康教育实践与思考
江剑平１△　江方璐２　谢碧燕１

１福建师范大学生命科学学院，福州 ３５０１１７
２北京中医药大学东方学院，河北 廊坊 ０６５００１

【摘　要】　本文总结自身和他人开展高校性健康教育的经验，探讨在当今信息互联互通的形势下，高
校在开展性健康教育中的作用、实施的原则措施以及一些思考，以期为中国高校深入开展性健康教育提供

参考，也为中小学开展性教育提供启迪。

【关键词】　性健康教育；原则；措施；思考；高校
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　　性在中国一直是一个敏感的话题，“性不能登上大雅之堂”、
“性只可意会，不可言传”、“性只能偷偷地做，不能大声地说”等

谈性色变现象依然普遍存在。由于缺乏科学、正规、系统的性教

育，一些人对性一知半解。近年来随着互联互通的不断深入，全

球信息一体化已经形成，各种资讯在世界范围内迅速传播，不同

国家地区、不同宗教信仰、不同性观念和行为混杂在一起，给处于

困惑中的人们产生巨大冲击。一些片面、夸大、歪曲的性信息特

别是一些网络“性乱象”对当代大学生的道德观念产生深远影

响［１］，他们无法区分善恶美丑，全盘吸收，盲目效仿，导致许多性

问题的出现，严重影响社会的健康发展。艾滋病已成为全球最为

关注的重大公共卫生问题之一［２］，我国艾滋病传播也进入快速

增长期［３］，特别是近年来我国高校学生艾滋病感染人数迅速增

加；我国每年至少有１３００万女性流产，非意愿妊娠流产率、重复
流产率不断上升［４］，这些都突显中国性教育的缺失。因此，开展

性健康教育刻不容缓。笔者结合国际社会对性与生殖健康的重

视与教育［５，６］，根据自身多年开展性健康教育的经验与教训［７］，

并结合国内同行性教育的实施情况［８，９］，对我国学校，特别是高

校开展性健康教育的原则与措施进行总结与反思，以期为更深

入、持久、健康开展性教育提供参考与启发。

!

　学校性健康教育在“四位一体”性教育体系中的重要作用
性教育应从广义上来理解，即性教育不仅仅是学校的事，还

包括家庭、社会和同伴的教育，四者应该有机结合起来，形成“四

位一体”性教育体系，这样才能真正促进性教育水平的全面提

升［１０］。家庭性教育是启蒙教育，对小孩今后一生的性态度、性观

念等将会产生深远的影响；同时，每人孩子是不同的，各有各的特

点，家长对自己的孩子了解更为全面，也就能更好地开展有针对

性的教育引导。然而，由于中国传统观念的束缚，家长“羞于说”

的现象仍然存在，导致性教育“先天”不足。近年来，许多家长也

意识到性教育的重要性，但由于自身性知识的匮乏，不知道如何

与孩子谈性，结果错过了绝佳的教育机会。人是社会中的人，社
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会环境不可避免会对人们产生各种影响。社会环境中科学的、向

上的信息会给人以正能量，促使人们不断进步；而社会环境中的

不良信息则会妨碍人们的全面发展。当今社会，一些媒体为了吸

引眼球、经济利益，或是媒体的观念、个人喜好等原因，对一些性

信息进行片面、夸大、扭曲报道或传播，这种偏面的信息可能起到

误导作用，这些网络“性乱象”导致社会性氛围的混乱，对当代大

学生性道德观念产生负面影响，这对开展性教育是极为不利

的［１，７］。同龄人往往有共同关注的话题，他们之间容易产生共

鸣，因此，同伴之间的相互影响是不容忽视的。若能先提升部分

同龄人的性综合素质，让他们在同伴之间起到传播性科学的作

用，这对性教育将起到意想不到的效果［１１］。

学校教育是性教育的主战场，也是开展性健康教育的根本保

证［７，１０］。学校是教书育人的地方，我们的教育不仅仅是使受教育

者提高他们自身的综合素质，更重要的是通过他们起来辐射教育

作用。他们也有朋友，也将成为人之父母，可能成为未来的教师

或者媒体人，那么，我们的性教育就可以通过受教育者来继续传

播性科学，起到同伴教育、家庭教育、学校教育和社会教育的作

用。这样“四位一体”的性教育体系就构建完成，性教育就能健

康、持续开展下去。因此，我们目前要以学校性教育为突破口，重

视并加强学校性教育，特别是在高校开展性健康教育［７，１０］。
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　高校开展性健康教育的优势与不足
２１　社会阻力和压力较小，易于开展
２１１　社会、家庭对未成年人的性教育极其敏感　受到“性只
可意会不可言传”、“长大后自然就知道”等传统观念的影响，社

会、家庭对未成年人的性问题极其敏感，一些社会媒体对中小

学开展性教育往往当成重大新闻事件竞相报道，但往往为了轰

动效应而断章取义片面报道，导致产生中国性教育太开放的假

象，给学校性教育造成巨大的压力，许多中小学迫于媒体的这

种压力而不敢开展性教育，甚至已经开始的性教育不得不放

弃。小学生性教育教材———《珍爱生命》在杭州某小学被暂时

收回就是很典型的例子。而对于大学生，社会或是家长都认为

他们长大了，应该知道一些事了。与其到社会上“乱来”，不如

学校正规教育，因而对高校开展性教育相对较为宽容。

２１２　中小学性教育不缺政策，缺理念和监督　我国已经下发
了许多关于中小学开展相关性教育的政策，但很多政策未能得

到贯彻实施，这与各级领导的教育理念、教育服务意识等有

关［１２］。一些学校领导认为隔断男女的交往就不会出现性问题

了，“以前不都这么过来了，没必要开展性教育”，从而导致重视

不足，“安于现状”的固化思想致使他们面对性教育的未知世界

时裹足不前，对希望开展性教育的教师缺乏必要的支持。同

时，更缺乏对学校是否开展性教育的有效监督机制，形式主义

和走过场现象也普遍存在。而在大学，整个环境较为宽松，学

校或教师能以较包容、平等、理性的态度对待性问题，开设性教

育课程相对也较为简单。

２１３　学业成绩指挥棒妨碍中小学性教育的开展　在目前以高
考为指挥棒的教育体制下，学业成绩成为学生学习最重要的评价

标准。家长更多关注的是小孩看得见的学业成绩而不是摸不着

的综合素质，学校为了扩大影响力也往往投其所好，大力加强与

升学和成绩直接相关的教育，从而冷落或忽视性教育的实施。而

在大学，基本不存在学业问题，人们更注重学生个体的全面发展

和各方面综合能力的培养，开设性教育课程也顺应时代的要求。

２２　高校师资力量较雄厚，易于实施
高校有与性教育相关的各方面专家，如医学、心理学、教育

学、社会学、美学和心理咨询等方面的学者，他们愿意并有能力

开展性学和性教育方面的研究。此外，高校丰富的资源和完善

的科研设备也为在高校实施性教育奠定坚实基础。

２３　大学生接纳宽容度高，易于接受
大学生已是成年人，有了一定的社会经验，对性问题有更

大的接纳度和宽容度。同时他们的性意识不断觉醒，社会中的

一些性现象也不断冲击着他们的思想，他们迫切渴望解决这些

困惑，大学开展性健康教育正顺应着他们的需求。同时，大学

生日常生活中的一些性困惑若能在课堂得到较为满意的解决，

他们就更愿意接受这方面的知识，形成良性循环。此外，通过

他们也起到“广告效应”和同伴教育的作用。

２４　高校性教育存在的不足
性教育是一终生教育，应该从出生开始就一直贯穿整个人

生。因此，高校开展性教育也存在一些不足，比如，高校性教育

对现阶段的中小学性教育不能起到立杆见影的作用，它更像是

“曲线救国”，需要较长的周期才能显现其效果，但它是现阶段

促进性教育“标本兼治”的可靠的、务实的方法。当然，现阶段

更呼吁高校和中学有经验的教师以及社会有识之士加入到中

小学性教育的研究和实践中来，先行进行性教育的试点工作，

如以讲座、校本课程等方式进行探索，进而不断积累经验并加

以推广，加大步伐促进中小学性教育步入正轨。比如北京师范

大学的刘文利教授的课题组在这方面进行了卓有成效的扎实

的实践工作。

#

　学校性教育的实施原则、措施与注意事项
３１　树立性教育的正确理念———性教育的根本和保证
３１１　引导学生全面成长，形成负责任价值观　“性是需要教
育的，而且越早越好”已经越来越成为人们的共识，但如何开展

性教育却有不同的看法。目前关于性教育有许多模式（流派），

比如“纯洁性教育（守贞性教育、禁欲性教育）”“综合性教育

（安全性教育）”“整合型性教育（全面性教育、欧洲性教育）”和

“赋权型性教育”等［１３］，每个模式有各自的特点，在不同历史时

期或社会背景下也发挥着不同作用。就培养学生全面成长而

言，目前比较普遍接受的是“整合型性教育（全面性教育）”和

“赋权型性教育”的性教育理念和观点。性教育的目的应该是

为了促进学生全面成长，培养健全的人格。通过教育，培养他

们自主作出对自己和他人负责任的选择，并提升他们作出这种

选择的能力以及对自己选择负责任的能力。

３１２　提供全面客观信息，保障学生知情权利　要培养学生具
有自主做出选择并为此负责的能力，就应该提供给他们全面客

观的相关信息。而目前，由于各方面的原因，学生获得的性信

息往往是经过人为筛选的，或是片面错误的，那么，他们就有可

能在未充分知情的情况下做出不符合本我的选择，对自己就无

法完全负起责任。比如，关于婚前性行为，传统渠道的教育可

能偏面夸大其危害，导致对性的恐惧、害怕；而社会媒体则往往

强调性的自由、开放、愉悦，则往往导致产生尝试的冲动，但又

缺乏保护意识，导致性行为混乱，性传播疾病感染率和流产现

象明显上升［２，３，１４］。

３１３　包容开放尊重平等，促进大家顺畅交流　作为性教育教
师，应该有宽广的胸襟、包容的心境、开放的心态，这样才能批

判地吸取新的教育理念和知识，不断提升教师性教育的综合素

质。同时，教师更应该有尊重和平等意识，认识到每个人都是

一条生命，都值得尊重。只有在这个前提下，教师才能很好地
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与各种类型学生进行顺畅沟通，不放弃任何一名学生。

３１４　三维立体化性教育，全面普及性学知识　人具有生物属
性、心理属性和社会属性，因此性教育也应该从生物、心理和社

会等这三个维度开展立体化教育，缺一不可。全面的性教育不

是单纯的生理教育，也不是单纯的防性侵教育，没有价值观的

性教育往往是不成功的。性生物学教育是性健康教育的基础，

没有性生物学的教育是无源之水、无根之木，通过性生物学的

系统教育，有利于解开学生对性的神秘感，使学生初步掌握性

基本知识，消除性愚昧和性无知，促进正常发育和卫生保健。

性心理教育是性健康教育的关键。通过性心理引导教育，使人

们正确认识自我，愉悦接纳自己，促进其健全人格的形成和心

理健康。性社会学教育是性健康教育的重点。通过教育，使他

们懂得如何进行生育调节，如何预防性传播疾病，并使他们懂

得遵守性道德和性法律的必要性，懂得如何自我保护和避免受

到性伤害，进而促进个人素质全面提高和社会文明进步［７］。

３２　坚持学校的正面性教育———性教育的基础、突破口
学校教育有明确的教育目标、教学大纲、教学计划等，还有训

练有素的教师，能保证全面、系统、科学地开展性健康教育。这也

是目前开展性健康教育最可靠、最有效的渠道，是现阶段性教育

的突破口。同时，接受学校性教育的学生就是以后开展家庭教

育、同伴教育、学校教育和社会教育的“师资力量”，这样就能逐

步完善“四位一体”性教育体系，实现全方位性健康教育。此外，

学校性教育也为各方面教育提供统一的教育导向和知识，使各方

面的性教育形成一股合力，相辅相成、相互促进、相得益彰［７］。

３３　扩大性教育的社会效应———性教育舆论导向和社会保障
３３１　走出传统课堂，走向社会舞台　课堂教学直观、互动性
好，但受教育面较狭窄；传统网络课程受众面广，但互动性差；随

着互联互通和大数据时代的到来，性健康教育的途径也变得丰富

多彩。目前社会上流行的ＭＯＯＣ、微课、翻转课堂等则兼具以上
两者的优点，能使学生随时随地进行学习，并实现实时互动，大大

提高学习的效率和兴趣［１５］。因此，这些新的教学模式是目前性

教育较好的推广手段，能在短时间内大范围有效传播。比如笔者

开设的《走进性科学》ＭＯＯＣ课程，在短短的三个学期内就有超
万人选修（指互认学分的高校学生），合格率高达８０％以上。
３３２　加强媒体合作，营造良好氛围　在全球信息一体化和媒
体高度发达的今天，关起门来开展性教育是根本不可能的，甚

至还会有反作用。而“敞开门引进来”是现代性教育的必经之

路。教师不应惧怕媒体，而应与媒体合作，利用媒体的传播功

能，营造良好的社会氛围，同时挤压社会媒体中不良性信息的

生存空间，这将对性教育的效果起到事半功倍的作用。

３３３　主动参与媒体，引领传媒导向　高校及其性教育教师更
应该变被动与媒体合作为主动参与媒体，利用自己的学术影响

力、社会影响力和号召力，主动发声，去占领传媒至高阵地，引

领媒体沿正确的导向上发展。比如，“美好青春我作主”活动在

全国高校如火如荼开展，许多名人（如白岩松、濮存昕等）利用

自己的社会影响力，对防艾抗艾宣传活动起到很好的引领作

用。又如华中师范大学的彭晓辉教授和北京林业大学的方刚

博士等，经常在全国性会议主动通过媒体倡导性健康教育，对

性教育在全国范围内开展也起到良好的促进作用。

３３４　利用现代媒体，实现无缝沟通　“互联互通”和“新媒
体”已经渗透到人们生活的方方面面，单一渠道已经不能满足

性教育的需要。学习碎片化和学习随意性也促使性教育要跟

上时代潮流。因此，性教育者更应该占领各种新媒体的至高阵

地，让人们随时随地都能很容易学习到性知识，使普通大众受

益［１６］。比如彭晓辉教授的晓辉“性元谈”微博，方刚教授的“学

者方刚”，李银河教授的“李银河”，北京师范大学儿童性教育

“爱与生命”“保护豆豆”“不羞学堂”和“玛丽斯特普”等微信公

众号，以及各种学习 ＡＰＰ（如中国大学 ＭＯＯＣ、智慧树。超星学
习通等）等在这方面实践已经取得良好示范效果。

３３５　运用经济杠杆，保证教育持久　社会性教育大多是公益
的，但性教育需要成本，需要大量的时间和精力投入，亏本的生意

注定是不会持久的。如果能运用经济杠杆来开展性教育，将会使

性教育更持久、更富有活力和生命力。目前，有学者开设的分答、

性文化交流平台以及各种性培训和性咨询等就是一个很好的有

益尝试。同时，也可引进社会力量参与到性教育的队伍中来，如

深圳大学ＵＯＯＣ平台的运营就是一个很好的典型例子。
３４　突出学生主体，促进全面成长

前面我们提到性教育的目的是促进学生全面成长，培养健

全的人格。那么，在性教育中，就应该突破传统的说教模式，突

出学生的主体地位，增强学生的参与感、责任感和主动性，把学

生的主体地位落实到教学的各个环节之中［１７］。

３４１　课堂上，教师只是组织者　在传统的教学模式中，以教
师讲解为主的“填鸭式”教学已经不能适应教学的发展。教师

应该时刻把学生放在主体地位，围绕学生的成长和需求开展教

育，而非自己想法。可以组织学生参与教学的各个环节。比

如，在讲授性少数内容时，我们就联系已出柜的性少数群体及

其他们的家长来到课堂，与学生零距离接触，这是减少对性少

数群体歧视的最直接简单的方法；在讲授艾滋病的性接触传播

时，组织学生开展艾滋病传播的模拟实验———换水实验，能很

直观让学生理解从外表不能判断一个人是否感染艾滋病以及

艾滋病传播的隐蔽性，理解无保护多性伴侣感染艾滋病的危险

性大，理解专一性伴侣和洁身自爱对防控艾滋病的有效性，让

学生充分认识预防艾滋病的 ＡＢＣ原则（即 Ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ节制，Ｂｅ
ｆａｉｔｈｆｕｌ忠诚，Ｃｏｎｄｏｍ安全套）的重要性。
３４２　讨论中，教师只是启发者　在讨论中，鼓励学生发表自
己观点，并尊重他们的声音，然后进行充分讨论，让学生自我判

断，并最终得出自己的结论。在这个过程中，教师只是起到启发

引导作用，而不应急于表达自己的观点，更不是直接给出答案，否

则可能会扼杀学生学习的主动性和积极性，更会扼杀一些学生平

等交流的机会。比如，最近媒体非常关注“高校为什么成为艾滋

病的重灾区？”的问题，那么，在讲到艾滋病时，我们就抛出此问题

让学生深入讨论。首先我们提出为什么在高校会出现这种现象？

各种声音出现：“现在大学生观念很开放”“现在学生行为太冲

动”“现在学生行为太不检点”“学生太缺乏自我保护意识”……

进而，我们再次提出，是什么原因导致学生观念开放、行为冲动和

缺乏自我保护意识呢？引发学生向更深层次的讨论：“这都是西

方性自由观念惹的祸”、“现在网络上各种毛片、ＡＶ片给大家带
来的诱惑太大了”、“我们自身的性教育太缺乏，没有自己的性价

值观和导向，导致别人趁虚而入”、“很多学生自认为自己很干

净，学生之间性行为不会有什么问题”……充分讨论后，学生自己

总结出“还是应该进行正规的引导教育，自从我选了《走进性科

学》妈妈再也不用当心我变坏了”、“理智看待媒体，不能轻信媒

体中的性信息”、“ＡＶ片不是性教育片，更不能盲目效仿哦”、“艾
滋有风险，行动须谨慎”、“洁身自爱，安全第一”等等。也有学生
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提出“报道说高校艾滋病感染者中有八成是基友，是男男同性性

行为造成的”，有学生就顺着说“是啊，同性恋是艾滋病高发人

群”。此时，我们马上启发说“男男同性性行为是否就是同性

恋？”“同性恋是否就是艾滋病的高发人群？”有的学生马上就提

出“那可不一定，有的人性取向正常，但是由于好奇，想玩玩同性

性行为而已”，有的同学开始从直肠的解剖结构等分析为什么男

男性行为容易感染艾滋病，有的同学就提出“男男同性行为危险

性大，但女女同性行为的危险性却很低”。通过讨论后，学生明白

了男男性行为不等于同性恋、同性恋不等于高危人群、高危行为

才是感染艾滋病的关键。

３４３　科研中，教师只是引导者　在学生开展科研活动中，专
业基础知识相对较为薄弱，研究方向相对不明确，教师可以根

据自身的学术水平和经验，引导学生行走在正确的研究方向

上。比如引导对他们感兴趣或社会关注的性话题展开科研调

查，并通过统计分析，得出了较有意义的研究成果，也促进他们

对理论知识的内化和理解。如通过教师的引导，我们的学生独

立完成了对大学生的性观念［１８］、一夜情［１９］、包养［２０］、同性恋［２１］

和中学性教育［２２］等的研究活动。

３４４　项目中，教师只是指导者　当学生对一些项目感兴趣
时，教师应该相信学生的能力和潜力，鼓励他们勇于接受挑战

承担项目，并主动承担起指导工作，与他们共同探讨最佳方案，

充分激发他们的潜能和积极性。我们申请或指导学生申请多

个省、校级与性教育相关的项目，并开展了丰富多彩的科研实

践活动。比如，当近年来社会性侵案件频发时，学生希望能开

展防性侵教育的公益机构时，我们主动承担起指导任务，最终

以防性侵教育为主的“青芽教育有限公司”获得第二届福建省

大学生公益创业竞赛金奖和国赛铜奖。

３５　多交流学习，增强教师综合素质
由于性健康教育是一门综合性学科，这就需要教师具备多

个专业的知识、掌握多种教育技能。教师为了更好胜任性健康

教育工作，就必须不断学习，更新教育理念、扩大视野范围、提

升专业技能。提高自身综合素质不是一蹴而就，需要自己有意

识地不断学习，善于吸收、反省和总结。怀着一颗包容开放的

心，你就能接触到不同的理念和信息，通过批判吸收，提高自己

的境界和素质；多走、多听、多交流和多向专家学习是提高教师

综合素质不可或缺的途径；同时，在学习和实践过程中，教师还

要善于反省总结，不断提升自己，更好地为性教育服务。

+

　学校性教育的反思
４１　性教育政策需完善，性教育开展重执行

建国以来，国家领导和相关部门都非常重视性教育问题，

也陆续出台了许多开展性教育的谈话和相关政策。但随着社

会发展，出现许多新情况、新问题，这就需要针对实际情况实时

调整或完善细化相关政策。此外，更要加强监督力度，促进各

级学校认真贯彻执行现有相关政策法规。比如把高校开展健

康教育、防控艾滋工作、推进家庭教育五年规划、中学开展青春

期教育等政策落实到实处，让学生得到真正的受教育的权利。

４２　性科学学术可争鸣，性教育开展有底线
学术上的争议是很正常的事，它可促进学科发展和科学进

步，性科学也是如此。但在开展性教育时，一定要守住底线，不碰

红线。性教育不仅仅是生理卫生教育，更是价值观、人生观和世

界观的教育，也是性法律道德的普及教育。因此，在性健康教育

中，要在遵守我国现有法律道德的前提下来开展适合我国国情的

性健康教育，而不是一味的生搬硬套国外的性教育观念和行为。

４３　师资力量急需提升，教育资源有待整合
在我国，性教育刚刚起步，需要大量高素质的师资队伍，但

目前开展性健康教育的教师原先往往从事其他专业，如有医

生、生物学教师、心理学教师、心理咨询师和教育学教师等，他

们各有各的专长和特点，但也都存在某此方面的短板和不足。

因此，提升师资力量，融合教育资源成为迫在眉睫的事。可以

通过以下途径加以解决。一是开办线下或线下培训班，对教师

进行全方位培训，提升他们的综合素质；二是教师强强联合，各

自发挥自己的专长，共同完成性教育；三是资源共享，互通有

无。这是现阶段较为容易做到的、能起到立杆见影作用的途

径。可以建立一个平台，把不同地区、不同专业的教师集中起

来，共享优质教育资源，也可在平台上探讨性教育问题，取长补

短，共同进步。目前国内有许多与性教育有关的微信群和 ＱＱ
群在性教育方面发挥着很大的作用，如高校防艾群、高校保健

群、中国性教育讨论群、性／别群等。
４４　借鉴商业市场运作，拓展性教育影响力

由于受到体制和观念的影响，许多教师有很强的科研能力

和教育水平，却不能充分发挥其社会教育的作用，守着金饭碗

哭穷，这也是对教育资源的一大浪费。现在，中共中央办公厅、

国务院办公厅印发的《关于实行以增加知识价值为导向分配政

策的若干意见》［２３］中明确指出，允许科研人员和教师依法依规

适度兼职兼薪。这为高校教师开展各种形式的性健康教育解

除后顾之忧，也必将促使他们更积极地投入到性教育的队伍当

中，为性教育发挥更大的作用。高校从事性教育的教师应该解

放思想，借鉴商业市场动作，在依法依规的前提下，充分发挥自

己的能力，推动性教育的健康稳步发展。

４５　标本兼治性教育，免疫预防促健康
社会上有许多性治疗、性培训机构，他们更多的只是为经

济效益来“治病”，而很少解决性问题的根源。而性教育应该是

“治病除根”的教育，除了“治病”（人们遇到的实际问题），还要

去除“发病的根源”（人们出现问题的结症）。但这也只是性教

育的第一步，更重要的应该是通过性健康教育普及性科学，提

高广大群众的免疫力，自觉抵制不良性信息的诱惑，促进性健

康，构建性和谐，提升整个社会性文明。
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成都市小学生性别角色观念的实证研究
朱卫南　王欢欢　沈丽琴△

四川大学华西公共卫生学院健康与社会行为学系，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：了解成都市小学生性别角色观念的现况，为开展儿童青少年性别教育、促进儿童青少
年身心健康发展提供科学依据。方法：采用随机整群抽样的方法，抽取成都市某普通小学的９～１３岁小学生
共３６２名，应用四川省性社会学与性教育研究中心编制的问卷进行调查。结果：３４０８％的学生表示对青春
期发育存在性别困惑；在可以选择自己性别的情况下，５５１１％的男生和４７８５％的女生选择了同性，女生选
择异性的比例（１２３７％）高于男生（２８４％）；男生更倾向于维护传统的性别角色，而女生更倾向于性别平等
的性别角色。结论：针对小学生性别角色异常、性别刻板印象和性别平等意识较低等问题，需要从家庭、学

校和大众传媒三个方面进行综合教育和干预。

【关键词】　小学生；性别角色观念；实证调查
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　　性别指男女在人格特征方面的差异，男性特质与女性特质
指的就是性别的差异。性别角色指社会对男女在态度、角色和

行为方式方面的期待［１］。性别角色观念是关于性别角色以及

性别角色社会作用的总体看法。小学阶段是个人人生观、价值

观形成的基础阶段，也是个人性别角色和性别意识养成的关键

时期。近年来，国内学术界关于小学生性别角色观念发展的研

究相对较少，多集中于中学生和大学生群体，忽略了小学阶段

对个体性别角色发展的基础作用。鉴于此，本研究对成都市小

学生进行调查研究，了解小学生性别角色观念的发展，为性别

角色的相关研究提供一定的事实依据。

!

　对象与方法
１１　对象

在成都市某区教育局和学校的大力支持和配合下，在成都

市随机选取一所普通小学。采用随机整群抽样方法，以四 ～六
年级分层，以教学班为单位随机整群抽样。在四 ～六年级各选
择３个班的全部在校学生参与本项研究。
１２　方法

采用四川性社会学与性教育研究中心编制的问卷，对高年

级小学生性别角色观念进行调查。

１３　统计分析
数据采用 ＥｐｉＤａｔａ３１双录入以控制录入质量，使用

ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，率之间的比较用 χ２检验，均数之
间的比较用ｔ检验，检验水准α＝００５。
"

　结果
共调查３６２名学生，其中四年级１２２人（男生５０人，女生７２

人），五年级１２４人（男生６５人，女生５９人），六年级１１６人（男生
６１人，女生５５人）。调查学生的年龄范围９～１３岁，平均年龄为
（１１２１±０９５）岁；男生１７６人（４８６２％），平均年龄为（１１３２±
０９４）岁；女生１８６人（５１３８％），平均年龄为（１１１１±０９５）岁。
９岁组２人（男生２人），１０岁组９８人（男生３８人，女生６０人），
１１岁组１１３人（男生５２人，女生６１人），１２岁组１２０人（男生７０
人，女生５０人），１３岁组２９人（男生１４人，女生１５人）。
２１　青少年存在的性别困惑

本次调查中４９４５％的高年级小学生已进入青春期发育阶段，
该阶段儿童的生理、心理和社会性发展方面都出现显著的变化。

３４０８％的学生表示对青春期发育存在困惑。性发育是青春期最重
要的特征之一，包括内外生殖器官的变化、生殖功能的发育成熟、第

二性征的发育等，因此不论是自身身体发生的变化，或是性发育的

逐渐成熟促使青少年性意识急剧发展，从而引起对异性的好奇心

理，都引发了青少年对于性别的困惑。见表１。

表１　高年级小学生的性发育以及存在的困惑

四年级（ｎ＝１２２） 五年级（ｎ＝１２４） 六年级（ｎ＝１１６） 合计（ｎ＝３６２）

青少年青春期发育

身高突增 ８（６５６） ２０（１６１３） ４７（４０５２） ７５（２０７２％）

阴毛腋毛发育 １（０８２） １０（８０６） ４７（４０５２） ５８（１６０２）

变声 ２（１６４） ８（６４５） ２３（１９８３） ３３（９１２）

乳房发育 ３０（２４５９） ３３（２６６１） ４７（４０５２） １１０（３０３９）

来月经 ２（１６４） ７（５６５） ３１（２６７２） ３８（１０５０）

遗精 ０ ２（１６１） １２（１０３４） １４（３８７）

长出青春痘 １（０８２） ３（２４２） ２２（１８９７） ２６（７１８）

以上都没有 ８５（６９６７） ７４（５９６８） ２４（２０６９） １８３（５０５５）

对青春期发育存在的困惑

担心自己的身体有问题 ２（５４１） ５（１０００） ３（３２６） １０（５５８）

不知道是怎么回事 ２（５４１） ４（８００） ８（８７０） １４（７８２）

感到难为情 ８（２１６２） ６（１２００） ８（８７０） ２２（１２２９）

感到麻烦 １（２７０） ４（８００） ９（９７８） １４（７８２）

感到难堪 ４（１０８１） ２（４００） ６（６５２） １２（６７０）

没有困惑 ２２（１８０３） ３０（２４１９） ６６（５６９０） １１８（３２６０）

２２　性别认同
性别认同是把自己在生物、心理和社会学方面的“性”协调一

致，把自己看成男人或是女人，否则便是性别认同偏离。性别认同

深受后天教育的影响。所以，“性别认同”的教育十分重要。本次

调查中，在回答“如果可以自己选择，你希望自己是男生还是女生”

时，５５１１％的男生和４７８５％的女生选择了同性，四、五年级男女生
之间选择同性的比例差异无统计学意义，而六年级男生选择同性的

比例高于女生（χ２＝６１９，Ｐ＝００１３）。在选择同性的小学生中，各
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年级男生之间差异无统计学意义；四年级选择同性的女生高于五年

级（χ２＝４４４，Ｐ＝００３５）和六年级（χ２＝１１０６，Ｐ＝０００１）。
２８４％的男生和１２３７％的女生选择了异性，女生选择异性的

比例高于男生（χ２＝１１５０，Ｐ＝０００１）。四、五年级男女生之间选择
异性的比例差异无统计学意义，而六年级女生选择异性的比例高于

男生（χ２＝７８０，Ｐ＝０００５）。在选择异性的小学生中，各年级男生
之间差异无统计学意义；六年级女生选择异性的比例高于四年级

（χ２＝７１４，Ｐ＝０００８）和五年级（χ２＝４９２，Ｐ＝００２７）。
１９８９％的男生和１２３７％的女生表示“无所谓”，各年级男女生

之间差异均无统计学意义。２２１６％的男生和２７４２％的女生表示
“男孩女孩都行”，同年级男女生之间差异不显著。各年级男生之

间差异均无统计学意义；五年级女生选择“男孩女孩都行”的比例

高于四年级（χ２＝５１９，Ｐ＝００２３）。需要说明的是关于“无所谓”和
“男孩女孩都行”这两个选项：如果小学生选择“无所谓”这个选项，

说明小学生对“希望自己是男生还是女生”这个问题没有过多的考

虑，对于自己的性别并不是特别在意；如果小学生选择“男孩女孩

都行”这个选项，说明对于性别问题，她／他有自己的想法，男孩也
可以，女孩也可以，这两个性别都可以接受。见表２。

表２　高年级小学生的性别意识

四年级

男生 女生

五年级

男生 女生

六年级

男生 女生

合计

男生 女生

男孩 ３１（６２００） ５（６９４） ３２（４９２３） ５（８４７） ３４（５５７４） １３（２３６４） ９７（５５１１） ２３（１２３７）

女孩 １（２００） ４５（６２５０） ２（３０８） ２６（４４０７） ２（３２８） １８（３２７３） ５（２８４） ８９（４７８５）

无所谓 ９（１８００） ９（１２５０） １５（２３０８） ７（１１８６） １１（１８０３） ７（１２７３） ３５（１９８９） ２３（１２３７）

男孩女孩都行 ９（１８００） １３（１８０６） １６（２４６２） ２１（３５５９） １４（２２９５） １７（３０９１） ３９（２２１６） ５１（２７４２）

２３　性别角色观念和性别平等意识
小学生的性别角色观念：应用“家里的大事应该由男的说了

算”、“妈妈最重要的任务是照顾家庭”、“爸爸最重要的任务是在

外面赚钱”和“女性最大的幸福是找到个好丈夫”这４个问题观
察小学生对性别角色分工的认识。调查结果显示，对于传统性别

角色，男生选择“非常同意”和“比较同意”的比例高于女生；而选

择“很不同意”这一选项的比例的女生均多于男生，且差异有统

计学意义。说明男生更倾向于维护传统的性别角色，而女生更倾

向于性别平等的性别角色。其中要指出的是对“女性最大的幸

福是找到个好丈夫”这一问题，男女生之间在所有选项的差异均

无显著性，说明男女生对这一问题的观念较一致。见表３。
小学生的性别平等意识：应用“对一个家庭来说拥有男性继

承人非常重要”、“男女在社会上应公平竞争，机会均等”、“女性

应该与男性有同等的机会担任领导职务”和“女性不应率先向男

性表达她喜欢他”这４个问题观察小学生的性别平等意识。调查
结果显示，性别比较来看，女生对性别平等的认同度更高，如对

“对一个家庭来说拥有男性继承人非常重要”这一问题，无论仅

看回答“非常同意”的比例还是将“非常同意”和“比较同意”合并

来看，男生比女生“非常同意”或“同意”这两个观点的比例都更

高一些，说明女生的认同更加强烈。在绝大多数小学生在男女工

作和领导职务方面是否平等问题上持有较为平等的性别观念的

同时，从性别比较的角度看，女生比男生对能力平等观念的认同

更加强烈。对于“女性不应率先向男性表达她喜欢他”这一选

项，男女生之间的差异不显著，一方面说明男女生对这一问题看

法较一致，另一方面可能因为小学生年龄尚小，还未考虑过恋爱

问题。要指出的是有２７２７％的男生和１６６７％的女生很不同意
这一说法，男生的比例高于女生（χ２＝５９６，Ｐ＝００１５），说明对于
恋爱问题，男生较女生更倾向于支持男女平等。见表３。

表３　高年级小学生的性别观念
非常同意

男生 女生

比较同意

男生 女生

同意

男生 女生

不太同意

男生 女生

很不同意

男生 女生

家里的大事应该由男的

说了算
１６（１１００）＃　０ １８（１０２３） １０（５３８） ４１（２３３０） ２３（１２３０） ５９（３３５２） ６４（３４４１） ４２（２３８６） ８９（５３２３）

妈妈最重要的任务是照

顾家庭
２８（１５９１） ２９（１５５９） ３７（２１０２） ３０（１６１３） ３９（２２１６） ４０（２１５１） ５１（２８９８） ４６（２４７３） ２１（１１９３） ４１（２２０４）

爸爸最重要的任务是在

外面赚钱
３５（１９８９） ２４（１２９０） ３１（１７６１） ２８（１５０５） ３９（２２１６） ３８（２０４３） ４８（２７２７） ５５（２９５７） ２３（１３０７） ４１（２２０４）

女性最大的幸福是找到

个好丈夫
５９（３３５２） ４８（２５８１） ３３（１８７５） ３１（１６６７） ３６（２０４５） ４８（２５８１） ３２（１８１８） ３８（２０４３） １６（９０９） ２１（１１２９）

对一个家庭来说拥有男

性继承人非常重要
３５（１９８９） １３（６９９） ２５（１４２０） １２（６４５） ４９（２７８４） ３２（１７２０） ３９（２２１６） ５５（２９５７） ２８（１５９１） ７４（３９７８）

男女在社会上应公平竞

争，机会均等
１１９（６７６１） １４５（７７９６）１４（７９５） １４（７５３） ２４（１３６４） ２１（１１２９） １１（６２５） ３（１６１） ８（４５５） ３（１６１）

女性应该与男性有同等

的机会担任领导职务
１１１（６３０７） １４６（７８４９）１９（１０８０） １３（６９９） ２２（１２５０） １４（７５３） １３（７３９） ６（３２３） １０（５６８） ７（３７６）

女性不应率先向男性表

达她喜欢他
１８（１０２３） ３２（１７２０） １０（５６８） ８（４３０） ５９（３３５２） ７５（４０３２） ４１（２３３０） ４０（２１５１） ４８（２７２７） ３１（１６６７）

　　注：＃表示构成比（％）；表示男生与女生之间的差异有统计学意义
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　讨论
本研究表明，儿童青少年的性发育年龄提前到小学生阶

段，这与我国儿童青少年青春期启动年龄呈明显的提前趋势相

符合［２，３］，高年级小学生已进入青春期的早中期阶段，然而

３４０８％的学生表示对青春期发育存在困惑，如女同学月经初潮
和男同学首次遗精时，一部分人认为是不正常的现象或者是一

种疾病，甚至恐惧慌张。这一系列有关性别的问题都成为影响

青少年身心健康成长的障碍，因此在小学阶段开展科学的性别

教育有助于帮助青少年解决自身存在的性别困惑。

在可以选择自己性别的情况下，５５１１％的男生和４７８５％的
女生选择了同性，说明有一半左右的小学生喜欢自己的性别。缪

周芬［４］通过对两所小学儿童问卷调查发现，儿童的性别认同关

键期在四年级。女孩对同性的形象认识从三年级开始逐渐向中

性化方向发展到四年级急剧下降，接近中性化。男孩子则到四年

级以后对同性形象的认识渐向男性化方向发展。本次调查中，四

年级女生选择同性的比例高于五、六年级，说明随着年龄增长，女

生选择同性的比例下降，而六年级男生选择同性的比例高于女

生，说明高年级男生较女生更喜欢自身的性别。女生选择异性的

比例（１２３７％）高于男生（２８４％），也证实了这一点。本次调查
男女生选择异性的比例低于朱冬梅等［５］研究，儿童组男女生性

别角色异常发生率为９１％、１４２％，青少年组男女生发生率为
１１７％、２１０％，但与国外相关研究儿童青少年性别角色异常的
发生率（２６％～１２０％）相近［６，７］。

本研究中，男生较女生更倾向于维护传统的性别角色，这

与沃文芝等［８］研究一致。对自 ２０世纪 ９０年代中期以来的著
名儿童文学作品、简易读物以及其他作品的调查显示，虽然儿

童文学作品的主角、插图和书名中的女性特征模式已有所改

观，提高了女性作为主角的比例，女性偶尔作为劳动者出现在

工作职场中，但图书中父亲出现的次数明显多于母亲，儿童文

学作品仍然普遍存在“男主外，女主内”性别模式化现象［９－１１］。

有研究表明儿童对性别角色的认识与期待有着相对固定的看

法，存在性别刻板印象，并且有着年龄、性别和地域间的差异，

男生比女生更倾向于“男主外、女主内”的传统家庭性别分工模

式［１２］。影响个体性别角色形成和发展的因素多种多样，大体上

可分为两大类，分别为生物遗传因素和社会文化因素，生物遗

传因素是自身存在的客观性，难以改变。但包括家庭、学校、大

众传媒等在内的社会文化因素是可以进行干预的。因此，应从

家庭教育、学校教育和大众传媒的影响等方面着手，突破性别

刻板印象，从而促进儿童性别角色社会化的健康发展。

性别平等意识是指人们对两性在各领域中的权利和义务平

等程度的知觉及态度倾向。性别刻板印象尤其是性别不平等意

识在小学阶段最为明显［１３］，对儿童的影响是多方面的，如为他人

选择玩具［１４］、欺负问题［１５］、对职业的认识［１６］等。战欣［１７］在总结

前人儿童性别刻板印象的研究时，发现７岁以前的儿童对性别的
成见是僵化的，而在８～９岁时，儿童对性别的认知开始变得灵
活。更有研究进一步表明８～１２岁的儿童会根据获得的信息主
动调节自己对于性别角色的认识［１８］。本研究中从性别比较的角

度看，女生比男生对能力平等观念的认同更加强烈。另一方面，

唐文文等［１３］研究表明小学阶段的性别平等意识最低，中学阶段

有所提高，大学阶段又出现下降趋势，这提示我们要重视小学阶

段的性别平等教育。处于受教育阶段的儿童青少年具有较强的

可塑性，因此应根据小学生的身心发展特点有针对性地开展性别

教育实践，促进儿童青少年性别平等意识的发展。

针对本次调查中出现的几个问题，即青少年自身存在的性别

困惑、儿童青少年性别角色异常、性别刻板印象和性别平等意识

较低等，提示要加强小学阶段的性别教育。当前我国基础教育阶

段性别教育尚处在探索的发展阶段，虽然发展不成熟，但也取得

了一些成就。为进一步做好性别教育工作，促进小学性别角色观

念健康发展，提出以下建议：（１）父母是孩子的第一任老师，因此
家长要有科学的性别意识，正确引导青少年健康成长。（２）学校
是人接受教育的重要场所，学校应设置相关课程，营造和谐的校

园文化，增进儿童青少年的性别知识，提高其性别意识。（３）大
众传播媒介在很大程度上影响着人们性别观念的形成，因此社会

应该加强大众传播媒介内容的合理性和科学性。
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　建立性教育网站的必要性
在信息作为主导因素的当今社会，人们越来越依赖于通过

手机或电脑等能够连接网络的设备来获取信息。不得不说，这

种获取信息的方式有它的独特优势：较高的私密性，不受时间

地点的约束，信息来源更广泛，可以搜索更具针对性的信息等

等［１］。但是网络信息也有难以克服的缺点：不准确性与过于碎

片化。这样就无法保证人们能获取正确的信息，也容易造成知

识结构的无序化。所以，建立提供某一特定领域的信息的专门

的网站就很有必要了。但是怎样实现互联网与教育的结合也

是当前面对的一个重要问题，性教育也不例外。虽然在当下已

经有一些机构和组织意识到了将互联网与性教育相结合的重

要性，并且也付诸于行动，建立了类似于性教育的网站。但是

这些网站的发展目标都不甚明确，而且针对的群体也不全面，

甚至有些网站提供的信息的正确性都值得商榷。因此，建立一

个更为完善的性教育网站是当下实施全面性教育的最佳途径

之一，也符合当前信息社会的发展要求以及人们的知识需求。

下面将通过分析中国现有的四个主要性教育网站来探讨怎样

建设和完善性教育网站。

"

　对现有的性教育网站的分析
在对性教育网站进行分析前，首先要弄明白性教育和性教

育网站这两个关键概念。这里采用《国际性教育技术指导纲

要》［２］中对性教育这一名词的解释，即采取适合一定年龄、具有

文化相关性的方式，通过提供在科学意义上准确的、真实的、不

带任何评判色彩的信息，传授有关性和人与人之间关系方面的

知识。从这一解释出发可知，性教育网站则是指那些网络上旨

在通过提供性知识，从而达到性教育目的站点。为了对性教育

网站进行较为可靠的分析，我特地选取了中国现有的四个有自

己的特色，彼此的内容有较大差异的性教育网站，它们分别是：

福州青少年性教育网，宁夏大学大学生性健康教育网、中国性

科学网（《中国性科学》杂志官方网站）和青苹果之家 －青春期
教育网。除了中国性科学网站是隶属于中国性学会，并且面向

所有社会成员进行教育外，其他的网站都只针对部分社会群

体，像青少年，处于青春期的孩子以及大学生。而且现阶段的

性教育网站大多是盈利性的，以吸引网民眼球、赚取浏览量为

主要目的，难以达到很好的教育结果。这也说明了现在性教育

网站的建立还处于初期探索阶段，需要进一步的完善与发展。

下面先对四个性教育网站进行分析，然后提出促进其发展的一

些建议。

２１　对性教育网站的优势分析
２１１　对不同社会群体的影响　对未成年来说，性教育网站的
建立可以满足他（她）们的好奇心，学习课堂上学不到的性知

识，避免错误的性知识造成的不良后果，学会如何正确地处理

亲密关系，帮助其健康成长。这些内容在福州青少年性教育网

和青苹果之家－青春期教育网里都有很明显的体现。对成年
人来说，性教育网站的建立对不同角色的成年人有着不同的意

义。在家长看来，不仅使他们在工作之余可以自己学习性知

识，从而有助于对子女进行家庭性教育，还可以协助学校的性

教育，达到最佳的教育效果。同时，学习更多的性知识还有利

于他们对自己的性生活的调节与亲密关系的维护，形成更为和

谐的家庭氛围，减少家庭暴力和伤害的发生。对研究者来说，

性教育网站的建立有助于其获得最新的性研究和有关资讯，查

找大量的资料文献，对研究和理论建设都有很大的帮助。而对
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于老师，则能促使其更好地实施学校性教育，选取更合适的教

学方式，还能促进自己观念的改变［３－５］。现有的中国性科学网

对于性知识的多样性和互动的设计都在一定程度上满足了成

年人这方面的需求，是成年人寻求性知识的一个合适的网站。

２１２　对社会整体的影响　性知识的传播与学习有利于消除
之前中国主流文化中的性禁忌观念，形成对性的理解与对性别

平等的期待，使人们正确对待性这一概念，同时促进更为开放

与和谐的社会的建设［６］。北欧国家的性教育和社会发展情况

告诉我们，进行一定的性教育不仅不会造成社会的混乱，反而

有利于减少性侵犯等犯罪行为的发生，维护社会的安定有序。

而且对性疾病的了解与防治更有助于促进健康，提高社会成员

整体的身体素质。总的来说，性教育网站的建立对社会发展是

大有裨益的。

２１３　对教育效果的影响　与传统的性教育方式相比，性教育
网站开创了性知识科普教育的新园地，使性科普教育工作开展

得更加深入和广泛。从教育客体来讲，性教育网站是自学的一

种途径，而且网站的内容和形式多样性以及隐私性使这种学习

性知识的方式更容易让人接受，也更能理解［７］。从教育主体来

看，性教育网站是一种教育的辅助手段，在课堂时间有限的情

况下，老师不可能把所有的知识都展示出来，这样就可以通过

性教育网站里的自学，以及与网上学习者的互动，专家的答疑

来获得问题的答案和想知道的知识。所以，性教育网站作为一

种教育途径，极大的增加了性教育的效果，应该成为一种主要

的性知识传播手段。

２２　对性教育网站的缺陷的分析
２２１　网络教育开发技术的不足　除了中国性科学网，其他三
个网站都存在一定的技术问题。首先是网页稳定性的问题。

有的网页在网速不够的时候就无法打开，而有的则是网页内的

图片、视频和音频打不开。总的来说，由于运营商提供的宽带

速度不够快，而网站本身的技术人员又不足，直接导致了网站

在运行过程中出现了各种问题，不能给用户带来良好的体验，

这在一定程度上也会造成人们放弃在这些正规网站中寻求信

息的想法，从而转向一些无法验证的网站或信息来源。这样的

结果无疑背离了建立专门的性教育网站的初衷，所以这方面的

完善是必不可少的。还有一个技术问题就是页面的设计问题。

虽然性教育网站大多是非盈利性的，但是设计的合理与否会直

接影响到人们对内容的反馈，而现在的网站多是像完成任务一

般，把信息堆积在页面上就万事大吉，没有考虑得到人们的接

受度。根据心理学的研究，人们对于鲜艳的，活动的事物会集

中更多的注意力。所以在设计网站页面的时候，可以通过设置

一些与内容相关的动态图片以及一些吸引人的背景颜色来增

加人们的兴趣度和学习的动力［８］。

２２２　性知识的分类与内容的不合理　在分析这四个网站后，
我发现它们对性知识的分类没有两个是一样的。虽然对于这

个问题，学界也没有一个统一的标准；但是不一致的分类方式

会令人们无所适从，不知道应该相信哪个好。对于分类还有一

个问题，就是名不副实。例如，分类明明是性心理，而里面的内

容却是属于恋爱婚姻等方面的。当然，这与前一个问题也是相

关的，因为分类的混乱导致了各个类别里的内容的不合理性。

所以，建立一个合理一致的分类对性教育网站的完善是刻不容

缓的。而中国性科学网站虽然面向所有人，但它的性知识很明

显是以性生理和健康为主的，其他的知识相对少一些，也不能

算全面。除了不全面，知识的正确度也值得怀疑。例如：宁夏

大学大学生性健康教育网中关于恋爱的知识就有很强烈的性

别差异意识，不利于性别平等的教育目标，而且性心理一栏中

把性向和性癖好的不同当做一种障碍的说法也很不妥。一个

官方的教育网站尚且如此，更不用说其他非正规性知识网页

了。而且四个网站在关于性方面的新闻与动态的更新都很慢，

不利于掌握最新的资讯，对学者研究的帮助有限。

２２３　性知识传播途径单一　现有的网站和课堂一样，几乎都
以单一的传播为主，缺乏与网民的有效互动。有的网站即使设

置了互动的问题板块，问的网民少，即使问了也没有专家回答，

导致互动板块形同虚设［９］。中国性科学网在这方面做的比较

好，不仅有论坛还有专家博客，方便人们搜索和询问不懂的问

题。但是对于专家的标准和博客的内容，网站似乎没有一个进

入和限制的标准，从而减少了人们对专家的信任，进一步对知

识也有所怀疑。还有线下的互动太少，缺少面对面的交流。毕

竟对于学习来说，身临其境是最有效地方式。而且对于有些有

争议的信息，大家在一起讨论更有助于擦出知识的火花，得出

一个合理的结论。

２２４　政府和大众的支持不足　前面提到性教育网站的技术
问题其实还有一个原因，就是国家与社会的不重视。不仅使一

些网站因为经费匮乏而难以支持，更是影响了国内学者对性教

育的探索，难以更新现有的研究。同时，大众的不理解也是一

道难以跨越的坎，前几年性学专家在讲座上被泼粪就是一个很

好的例子。这种不理解和抵触会阻碍性知识的传播，使网站难

以为继，直接抹去网站存在的理由。所以，建立一个支持的社

会环境对当今中国性教育网站的完善与发展十分关键。

#

　对发展完善现有性教育网站的建议
网站的建设应有一个总的指导原则和明确的目标。而性

教育网站的目标首先应当包括一些安全方面的知识，例如艾滋

病病毒感染、其他性传播感染和（或）意外怀孕的预防。同时，

对性心理方面的问题也要重点关注，提供必要的知识与解决方

法。这就要求网站的内容必须包含那些会影响特定性行为并

能够通过教育计划予以改变的具体风险和保护性因素，像知

识、价值观、社会规范、态度和技能等。既然是专门的网站，那

么还有一个关键点就是展示其与其他综合类网站相比的最大

优势，即知识的全面性。也就是说，即使是有争议的知识，也要

放在网站的内容里，让人们自己思考和选择，而不是由网站管

理者来凭借自己的主观认识来选择。除了以上所述，网站在引

用资料和文献的时候，一定要标明信息来源，既证明信息是有

可靠出处的，又便于人们进一步查阅相关的资料。最后，还要

评估各年龄层的生殖健康需求和行为，收集来自学习者的即

时反馈，了解其在多大程度上满足了他们的需求，为网站的建

立提供一定的信息基础。以上是对网站建设与发展的一个总

的原则要求，下面将具体阐述怎样建立一个完善的性教育

网站。

３１　提高网站制作与设计的技术，适应不同媒介需求
由于智能手机、平板电脑等移动多媒体终端设备的快速普

及，不仅为性教育提供了新的阵地，也给性教育网站在 ＰＣ端和
移动端的同步建设提出了新的技术要求。首先，要培养专业的

网站管理人员，确保网站在任何情况下都能正常运行［１０］。特别

是移动媒介尽管具有体积小、方便携带的特性，但对现有网站

的兼容性要求也突显出来。所以我们在开发适应新型移动媒
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介的性教育网站时，既要考虑加入丰富的教育内容，又要兼顾

各种移动媒介的兼容性，按照不同的分辨率进行设计，使得用

户能够更清晰地浏览与查找内容。其次，在网站的设计上可以

有更多的创新，采纳更多网民的建议，设计出更有吸引力、更活

泼的页面。目前，性教育网站的内容还是以文字为主，学生喜

闻乐见的生动形象的 ｆｌａｓｈ动画不多，这方面的视频资源也很缺
乏 。大量的文字填塞会给学习者压抑感，从而使学习者容易产

生烦躁的心理疲劳。所以在版面设计时，应通过大小、色彩、字

体、效果等的对比形成画面节奏。同时，网站的标题和内容既

要丰富又要精练，这样才能在为访问者节省网络流量的同时，

也能富含信息量，从而更好的实现性教育的目的。再次，由于

现在移动端用户对媒介的高度使用，对实时更新信息与接收反

馈也提出了更高的要求。所以保证用户能接收到最新的有关

性的信息，并且愿意提出自己的看法与建议，也是推动移动端

的性教育网站的进一步发展的必要条件。最后，考虑到现在人

们倾向于花更多的时间和金钱在移动终端上学习，因此可以开

发有关性教育的ＡＰＰ，并根据用户对性教育内容的不同需求推
送不同的内容与学习课程。这也促使性教育网站加快与其他

在线教育网站的合作，从而互相借鉴和分享信息，如实时分享

网易公开课中有关性教育的内容等。最终使用户能更快地接

收到最新的信息，达到最佳教育效果。

３２　完善对性教育目标人群的分类
性教育不应该只限定于青少年，而是应该面对所有的年龄

群体。但是目前的性教育网站要不就是只针对某一年龄层，要

不就是没有根据目标群体进行分类，导致人们很难直接找到自

己急需的信息资源。所以设计这方面的分类模块对提高信息

的可用性是很有帮助的。我建议根据年龄把人群分为未成年

和成人两大类，同时在两个分类下面根据不同人群的信息需求

再分为更为小的群体，具体情况如下。

成年人：主要特点是时间不足，对信息的需求有极大针对

性。这一分类主要包括家长、老师、研究者、老年人。家长关注

的主要是胎教和家庭性教育；老师作为学校性教育主体，关注

的是怎样传授全面的性教育，解决学生的问题，帮助开展同伴

教育。研究者大多关注更新的数据资料，最新的研究成果，新

闻模块等，以及对性知识的交流与讨论。在老龄化趋势明显的

当代中国社会，老年人也是性教育不能忽视的重要主体。他

（她）们更需要有关开放的性态度、和谐的性生活、怎样处理与

后辈关系的知识。

未成年：主要特点是处于性生理和性心理都在发展的阶

段。所以根据不同年龄段的发展来设计性教育内容是很关键

的，而且可以获得更好的教育效果。例如：０～３岁儿童的性教
育应该以身体器官的识别、生产的过程的了解、对不同的爱与

关系的感受以及安全与被保护的权利这些内容为主。４～６岁
儿童则应以身体变化、性的表达、友谊和爱、同性关系和性别意

识的教育为主。７～９岁儿童以性别差异和角色、性健康、性暴
力与侵犯等内容的教育为主。１０～１２岁的儿童的性教育以青
春期的生理变化、性卫生、性取向、性行为、亲密关系、性权利与

同伴压力的内容为主。１３～１５岁的青少年大多已经对性有了
一定程度的了解，这一时期的性教育集中于第二性征的发育，

避孕和青春期的心理变化。至于１５岁之后，性教育可以有更广
泛的内容：对性的理解、对性工作者的看法、对社会角色期待的

批判、选择是否要有性行为、对性别歧视的了解以及形成个人

的性观念。同时，为了更好地帮助未成年人理解相关知识，我

还建议根据不同分类内容推荐不同的书籍或电影作为辅助性

教育的资料。像电影的话，对初中之前的孩子可以推荐有教育

意义且容易理解的童话类的电影，《灰姑娘》、《冰河世纪》等都

可以。还可以观看与性别意识有关的电影，如《假小子》。中学

生可以推荐与性萌动、爱、性骚扰以及多元性别有关的电影，像

《青春期》、《初恋这件小事》、《熔炉》和《暹罗之恋》等［１１－１３］。

通过以上两种分类来设计网站的一个信息搜索模块，就可

以使人们能够通过直接点击自己想看的类别图标来获得所需

的知识。各分类之间有交叉也是正常的，人们同样可以点击多

个分类来获取相关内容。

３３　保证性教育内容的全面性
对于性教育的内容，不同的国家有不同的分类，甚至不同的

教材都有不同的分类方式。像《欧洲性教育标准》中的分类就包

括三个大的方面：性信息，性技术，性态度［１４］。而联合国的分类

更为详细，包括关系，价值观、态度和技能，文化、社会和人权，人

体发育，性行为，性和生殖健康。美国性教育大纲中对内容的分

类包括人类发育，人际关系，个人技能，性行为，性卫生，社会与文

化［１５］。这些分类虽然都有相似的部分，但是都不够全面。

因此，我根据欧洲、美国和联合国对性教育的分类方式，秉

持全面性的原则，特提出以下关于分类的建议：（１）亲密关系相
关的内容：亲密暴力、婚姻、爱情、友情、家庭等。（２）身体相关
的内容：自慰、性交、性骚扰、性侵犯、性交易、身体发育、生殖系

统的正确认识与接纳、意外怀孕，流产、避孕常识、性病、艾滋病

等。（３）心理相关的内容：性自信、性幻想、性梦、对“性变态”的
认识、处女情结、性的双重道德标准等。（４）社会性别相关的内
容：多元性别人群的认识与理解、生理性别与社会性别的差异、

刻板印象原理、社会角色与规范、媒体、书本和历史，公共空间

中的性别形象及产生原因、性别平等意识的培养、伙伴关系的

解释与展望等。（５）文化相关的内容：性的历史、性风俗、描述
性的文学作品等。（６）可作为专题的内容：ＬＧＢＴＱ的产生与发
展现状、多元性别平等、青春期性教育、成人性教育、国内外性

教育研究现状等。以上只是初步的分类，进一步的完善还需要

根据性教育网站的目标与方向来做具体调整［１６，１７］。

３４　借鉴国内外教育网站的建设经验
中国国内的性教育网站的建设尚处于起步阶段，其进一步

完善还需要借鉴国外性教育网站的发展经验。这里主要参考

的是美国的性教育网站ＳＩＥＣＵＳ。其一，与中国现有的性教育网
站相比，ＳＩＥＣＵＳ的网站首页很干净、清晰，便于人们在最短时间
内查找到所需的信息。其二，网站的目标很明确，以口号的形

式直接展现在首页上，即信息就是一切，表达了对信息传播的

高度重视，对有关性教育的政策、机构和研究的讯息也更新很

及时。其三，时刻不忘宣传的作用，呼吁大众对性教育的发展

提供物质支持。最后，为了扩大教育受众，合理利用其他宣传

平台进行性知识的传播。像通过网站ＳＩＥＣＵＳ，我们可以链接到
它的附属网站，即 ＳｅｘＥｄＬｉｂｒａｒｙ，一个性教育的资料馆。里面
有专门的性教育课程教案，每个专题都有一定数量的教案可供

选择。所以老师或家长可以就实际情况选择合适自己的教案、

课程活动和作业安排。而且，这里还有大量的数据和研究资料

来供学者查找与阅读。以下分别是一个关于性与媒体的课程

安排教案和性教育活动安排，更直观地体现其优越性。
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　　课程教案：

我只想做我自己！我只想做我自己！我只想做我自己！媒体

中的身体

来源：青少年谈论性教育。

目标群体：青春期早期，１２－１５岁；初中生。
课程持续时间：３０分钟。
主题：性与媒体。

发表日期：２０１１年。
总结：学生们组成一个小团体来辨认媒体对男性和女性

身体的不切实际的期望，同时为自尊与身体形象设立一个符

合实际的范本。

观看课程请点击以下链接：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｅｅｎｔａｌｋｃａ．ｏｒｇ／
ｓｅｘ－ｉｎ－ｔｈｅ－ｍｅｄｉａ／

　　活动安排：

　　电视里的性：青少年与父母的交谈。
目的：鼓励青少年和他们的父母谈论自己对于电视里呈

现的性信息的看法。

准备：为每个青少年准备三份关于“电视里的性：青少年

与父母的交谈”的表单；为每个青少年准备一份“我们讨论

了！”的表格。

步骤：

１．介绍家庭作业
告诉这些孩子你将给他们布置一个家庭作业，即需要他

们和父母或监护人一起观看一场电视节目。在他们看完节目

后，他们将会使用“电视里的性：青少年与父母的交谈”这一表

单来讨论传达的性信息；

把三份关于“电视里的性：青少年与父母的交谈”的表单

发放给每个学生。让他们知道其中有一份是他们自己完成

的，还有一份需要他们的父母完成。务必使那些单亲孩子知

道即使只有一个家长，他们也要完成这一作业；

向孩子们具体解释说明“电视里的性：青少年与父母的交

谈”这一表单，并且回答他们可能会有的问题。鼓励他们选择

一个真正感兴趣的并且至少有一个浪漫或性感的角色的电视

节目；

给孩子们确定一个完成作业的时间限制。发放“我们讨

论了！”的表格，并且让他们知道他们将至少要带回有一个家

长或监护人签字的表格。

２．青少年完成家庭作业
３．讨论这次的家庭作业
通过总结这次孩子们与家长分享关于电视里的性的谈话

的意义与挑战来结束讨论，鼓励孩子们继续与他们家长谈论

或倾听家长谈论有关性的问题，回收“我们讨论了！”的表格。

从以上的分析与图表可以得知，在建设与完善性教育网站

时需要补充的内容有：不断更新的信息，可以互动的论坛，能寻

找更多信息的友情链接，针对不同人群的内容安排，大量研究

资料，多个传播平台，更积极的网站宣传等。

３５　开展线下与线上的互动
性教育网站虽然属于在线的教育平台，但是它能通过对现

实世界的改造功能，增加人们对性教育的接受度，激发人们对

性的探索。而实现这种改造和教育的最好方式就是将线上的

学习与线下的互动与实践相结合。我们可以举办一些面对面

的交流会，专家讲座，问题导向的咨询等都有利于性知识的进

一步学习与传播；还可以组织一些志愿活动，对理解艾滋病人或

同性恋的帮助；同时邀请一些相关教学法理论研究的专家参

与，可以保证教育内容和方法的科学性和可行性，采用能够让

学生积极参与其中并能够帮助他们吸收和整合所学知识。最

后还要充分发挥讨论的作用。讨论对性行为风险的认识，个人

价值观以及家庭和同伴的行为规范对参与性活动和（或）拥有

多个性伴侣现象的看法，以及在安全套和避孕方法上的个人态

度和同伴行为规范，各种技能和使用这些技能的自我效能等来

获得我们所需的知识。

３６　加强政府支持与宣传
尽管欧洲国家的性教育水平已经远超于中国，但《欧洲性

教育标准》里仍然强调了支持的环境对性教育网站建设的重要

性。其支持主要体现在政府和相关部门的宣传，以及专家对大

众的的建议。至于怎么支持与宣传，首要的是从广播、报纸、传

单、横幅、电视、网络、会议等大众媒介对网站进行立体式的宣

传。二要面向社会，面向各大高校进行宣传。这就要求性教育

网站与社会上和其他主题鲜明且影响力大的教育类网站建立

沟通与合作关系，并设立教育资源共享机制和友情链接［１８］。三

要采用名人宣传的战略。在网站热门讨论板块中邀请性学专

家参与讨论，并作为网站管理团队中的一员，进一步吸引大众

的关注。
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浅表性阴茎癌保留阴茎完整性切除术的可行性以及
对患者及配偶性心理影响（附３例报告）
杨青松　史庆路　李辰　胡月鹏　曹迪　吕秀敏
沧州市人民医院泌尿男科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：探讨浅表性阴茎癌保留阴茎完整性手术的可行性以及术后对患者及配偶的心理生理
学影响。方法：３例患者术前均行必要体检确定肿瘤未侵及白膜，常规术前病理活检证实为阴茎鳞癌，常规
检查胸片、髂血管走行区超声及盆腔 ＣＴ未发现局部淋巴结转移及远处转移。切除肿瘤组织及远端０５ｃｍ
包皮组织，深达白膜层，近端切除多余包皮内板及适当外板包皮组织连同阴茎筋膜达白膜层，术中冰冻病例

证实切缘阴性。术后１周预防性加用双侧腹股沟区放疗治疗。结果：３例患者均按时复诊，随诊１８个月～３
年，局部无肿瘤复发，腹股沟区及腹膜后淋巴结未见转移。术后生殖器外观满意，排尿正常，性欲及性生活

满意度为满意。结论：浅表性阴茎肿瘤保留阴茎完整性阴茎切除术从手术方案方面是可行的，从手术效果

上看，可使患者更好的保持良好的性自信、性功能和性生活满意度，使患者夫妇对生活充满希望及保持

幸福。

【关键词】　保留阴茎；阴茎癌；心理学影响
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　　阴茎癌是一种相对少见的恶性疾病，由于病变部位的特殊
性，容易给患者及配偶的正常生活带来很大的心理压力及生活

不便［１］。阴茎部分切除术后或阴茎全切术后，患者不能站立排

尿以及不能完成正常的性生活，使患者自尊感下降，容易出现

孤独、抑郁、社交焦虑以及对配偶的愧疚感等负性情绪，生活质

量严重受到影响；同时对配偶也造成沉重打击，使她们承受失

去至亲的恐惧和来自社会、家庭的巨大的精神压力，以及对性

的现实需求和无可奈何。完整切除肿瘤同时保留性功能是所

有患病家庭非常期望的事情。我院自２０１０年７月至２０１４年３

月，对我院就诊的１７例确诊阴茎癌患者中的３例强烈要求保留
阴茎的浅表性阴茎癌患者，实施保留阴茎完整性阴茎肿瘤切除

术＋双侧腹股沟区预防性放疗，手术获得满意疗效。现报告
如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本组患者共３例，年龄４６～６１岁，平均５３８岁；病程２个
月至１１个月，平均６７个月；３例肿瘤均位于冠状沟下阴茎背
侧阴茎干部，呈菜花样表现，初步检查肿物与阴茎体无明显固

定。３例患者术前均行常规病理活检证实为阴茎鳞癌，常规检
查胸片、髂血管走形区超声及盆腔 ＣＴ未发现局部淋巴结转移
及远处转移。３例患者术前均明确表示拒绝阴茎全切或部分切
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除术，要求保留完整外观及基本性功能。术前均向患者讲明手

术切除的必要性、危害性、肿瘤治疗的不确定性、手术的局限性

以及肿瘤的复发性或远处转移可能。并签订相应知情同意书。

１２　手术及方法
３例患者均行硬膜外麻醉，术前留置 Ｆｏｌｅｙ导尿管，阴茎根

部留置止血带。切除肿瘤组织及远端０５ｃｍ包皮组织或据冠
状沟０５ｃｍ环形切开包皮内板，深达白膜层，近端切除多余包
皮内板及适当外板包皮组织连同阴茎筋膜达白膜层，术中冰冻

病例证实切缘阴性。术后１周预防性加用双侧腹股沟区放疗
治疗。

"

　结果
３例患者均按时复诊，随诊１８个月 ～３年，局部无肿瘤复

发，腹股沟区及腹膜后淋巴结未见转移。术后生殖器外观满

意，排尿正常，性欲及性生活满意度为满意。

#

　讨论
手术切除是治疗阴茎癌的主要治疗方式，而早期阴茎癌患

者术后拥有更好的生理功能与更健康的心理［２］。临床上常用

的为破坏性较大的阴茎全切术或阴茎部分切除术。阴茎切除

术对于任何年龄段男性无论是生理还是心理上均是一种极大

的创伤，因此，临床治疗过程中常常有患者宁愿承担肿瘤复发

的风险而选择有性生活能力、能站立排尿的保留阴茎的手术方

法［３］。随着阴茎癌保留阴茎切除术的应用，患者将会拥有更好

的生理功能及更好的心理［４，５］。宋宁宏［６］于２００５年综述了阴
茎癌的多种手术方式，认为保留阴茎的阴茎癌切除术在Ｔｉｓ、Ｔａ、
Ｔ１ａ的早期阴茎癌具有良好的治疗效果。

本次研究的 ３例病人，均有吸烟史，手术分期均为 Ｔ１ａＮ０
Ｍ０，术后均存活至今，且无复发证据，肿瘤大小为大于１ｃｍ小于
３ｃｍ之间，目前均定期随诊。虽然根治性切除术治疗阴茎癌十
分有效，但极易造成患者性功能下降、使阴茎外观和自尊心受

到影响。肿瘤的部位、大小、侵犯范围、外科医师的手术经验以

及肿瘤组织学特性是我们选择不同手术方式的依据。阴茎筋

膜是阴茎癌最常见和最重要的转移途径及部位［７］，阴茎白膜组

织被认为是阴茎癌组织扩散至阴茎海绵体的屏障，因此手术切

除阴茎筋膜并完整切除肿瘤下足够深度可有效降低肿瘤的复

发性。海绵体背部的神经血管束与患者的性功能密切相关，术

中充分保留神经血管束的完整性，以此保证患者术后具有良好

的性功能。术中及术后病理的一致是证实我们实施手术安全

性和可行性的重要检测方法。

由于患者疾病部位的特殊性，以及手术破坏了男性外生殖

器的完整性，给患者及配偶带来沉重打击，患者术后极易出现

一系列复杂的心理变化，其伤害远远大于疾病本身［８，９］。患者

容易出现自尊心下降、悲观厌世、情绪消极，甚至导致孤独、抑

郁、容易激动、社交焦虑、社交恐惧等负面情绪，严重影响患者

的生活质量。同时，患者配偶承受着失去至亲的恐惧，来自周

围熟悉人群及亲朋好友异样的眼光及流言蜚语，甚至年轻配偶

承受着生理需求不能释放和对现实的无可奈何。如此种种的

巨大压力对患者家庭是个沉重的打击，严重时可以导致家庭

破裂。

因此，浅表性阴茎肿瘤保留阴茎完整性阴茎切除术从手术

治疗方面是可行的，从手术效果上看，可使患者更好的保持良

好的性自信、性功能和性生活满意度，使患者夫妇对生活充满

希望及保持幸福。
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【基金项目】内蒙古高等学校大学生思想政治教育专题研究项目“网络

视域下当代大学生性伦理问题研究”（ＮＪＸＺ１５０８）；包头医学院人文科学
类青苗计划项目“现代医学镜像下‘性’的道德悖论与伦理重构”（ＢＹＪＪ
－ＱＭ２０１６７７）。
【作者简介】魏寒冰（１９７９—），女，副教授、博士，主要研究方向为马克思
主义哲学、婚姻家庭与性。

·性伦理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０９．０４７

论性伦理构建的三个基本尺度
魏寒冰

包头医学院马克思主义学院，内蒙古 包头 ０１４０４０

【摘　要】　 性伦理是以性道德为研究客体，关于性关系和性道德的理论体现。基于人类之性的生物
存在、心理存在和社会存在三种存在方式，人类性伦理原则构建应依据生理尺度、爱情尺度和社会尺度。生

理尺度是性伦理原则构建的第一个尺度，即性伦理的构建，不仅要考虑性作为繁育手段的功能，还要基于人

的幸福感的获得。爱情尺度是性伦理原则构建的第二个尺度，即符合道德的性关系应以爱情为基础。社会

尺度是性伦理原则构建的第三个尺度，即人类的性受到社会伦理的评判和制约。生理尺度是“不变的道

德”，是人类存在和发展的基础，是性伦理原则构建的首要依据；爱情尺度和社会尺度是“可变的道德”，随着

人类的发展而变化，是性伦理构建的必要依据。

【关键词】　 性伦理；生理尺度；爱情尺度；社会尺度
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　　性伦理作为人类性行为规范的道德理论，是人类对自身性关
系、性行为、性规范进行反思的结果，经历了一个漫长的演变历

程。一些曾经是不符合性伦理原则的性行为，在今天被认为是道

德的，还有一些性行为在今天仍然饱受争议。无论是性伦理原则

的变迁，还是性行为伦理争议的悬而不决，其根本原因在于性伦

理原则构建依据的分歧。因此，确立性伦理原则构建的共性尺

度，是性伦理构建的依据，也是消除性行为道德评价争议的基础。

“性是以生物遗传为基础，与人们的性心理活动以及社会历

史条件、性角色规范准则密切结合的高度复杂统一的体系。性有

三种实际存在方式，即生物存在、心理存在和社会存在。”［１］虽然

性的三种存在方式很不相同，各有其存在的学科领域和研究的侧

重点，但是作为一个统一整体，性的三种存在方式是相互影响，相

互作用不可分割的。人作为感性的现实的存在，既是社会的人又

是个体的人，因此，性伦理的构建不仅仅要关注性的社会存在，还

要关注人作为生物的存在和心理的存在。因此，性伦理原则共性

尺度应为生理尺度、爱情尺度和社会尺度。

!

　性伦理原则构建的生理尺度
性是人的基本存在方式，是人类社会得以存在和发展的基

础。马克思认为人在生产实践活动中通过不断对自然和自我

的否定，从而使人最终脱离动物而成为人。作为现实的人，其

存在和发展的基础就是生产实践，生产实践不仅包括人类赖以

生存的物质资料的生产，还包括人类自身的生产，即种的繁

衍［２］。人类在性生产实践过程中，不仅形成了人类特殊的性生

理特征，而且在不断的自我否定的性实践过程中，形成了区别

与动物的性生理需求和性目的。一方面人类性需求摆脱了动

物发情期的束缚，成为可以自我控制的欲望出发点；另一方面，

人类之性不仅是作为繁衍后代的手段，也是获得幸福和快乐的

源泉。因此，人类性伦理的构建，不仅要考虑性作为繁育手段

的功能，还要基于人的幸福感的获得。

人作为现实的合乎目的的存在，性伦理考量的不仅仅是性

作为合乎目的的需要，还要衡量实现该目的的手段是否合乎伦

理原则。因为，性行为本身所指向的对象是人，或者是自我或

者是他人，而人一旦成为实现某种目的的手段，其正当性和合
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理性本身就受到了莫大的质疑［３］。因此，作为一种特殊的行为

道德规范，性伦理原则构建的第一个尺度即为生理尺度。即衡

量性行为是否违反性伦理原则，首先要看性行为的目的以及实

现该目的的手段是否违背了性生理需求。

对于人类而言，性的存在方式首先是生物学概念上的意义，

即性别。性别作为生物进化的结果，在自然界有雌雄之分，在人

类世界有男女之别，这种进化的生物学意义是繁衍的优势［４］。

只要人类对于生理繁衍的依赖没有解除，那么性作为人类繁衍的

目的和手段就具有伦理意义。因此，性对于人类的首要意义即为

繁衍后代，千百年来，性的伦理界定也都从这一基点出发。繁育

功能作为性伦理原则构建的生理尺度，是解决很多现实问题的首

要依据。面对现实伦理争议，其性行为是否是以生育为目的，是

评判其是否符合性伦理的首要原则。试管婴儿在经受伦理争议

后，生育目的作为性伦理生理尺度的体现，最终获得了肯定，使试

管婴儿成为了合乎伦理的现实存在。但是，面对更为复杂的现实

伦理争议，就不仅仅要衡量其性行为目的，还要把实现该目的的

手段作为重要的考量依据。同样是实现生育目的，其实现手段的

不正当也会使性行为变得不符合伦理要求而受到质疑。

性器官作为性的物质载体，是人类繁衍后代的物质基础。如

果性器官对于人类像自然界其他生物一样仅仅具有生育意义，那

么从生理角度探讨性伦理将变得简单。但是，性器官除了为人类

孕育后代，还可以为人类带来巨大的愉悦———性快感。因此，从

生理意义上讲，性对于人类就不仅仅是繁育本能，还有幸福（肉

体）渴望。食色性也，吃饭和性都是人类的基本需求。但是，作为

基本需求也分层次。第一层次是满足生存。不吃饭会饿死，没有

性人类就会灭种。第二层次是幸福感的享受。美食不仅可以填

饱肚子，美食更大的作用是愉悦身心，康健体魄，甚至成为一种文

化。而性到了第二个层次也不仅仅是繁衍后代的本能，它成为一

种欲望和情感的复合物，享受“性爱盛宴”能够带来快乐和满足，

并成为人类追求爱情的原动力。随着科技的发展，避孕及节育措

施把性从生育目的中解放出来，赋予性以生活的意义和价值，成

为人们寻求身心愉悦和表达亲密关系的手段。因此，性欲求的正

常满足作为人类基本生理需求，是衡量现实性行为是否符合伦理

原则的重要依据。但是，作为社会的人，性欲求的满足不仅代表

了个人权利的获得，往往还关涉到更为复杂的伦理问题，因为从

满足性需求的手段看，除了自体性行为之外，即性行为对象指向

自身，通过自我满足来达到性欲满足的目的；还涉及到与他人的

社会性行为，即性行为对象指向他人（对于那些把动物或物品等

作为性行为对象的异常性行为者不在本文讨论的范围内）［５］。

性行为无论在指向自身还是他者的情况下，都是人的自然属性和

社会属性综合作用的结果。因此，在性伦理构建中不仅要考虑

“性”福，还要认识到“性”福与快乐的区别。毕竟，人作为现实的

感性的存在，只注重性的纯粹的生理愉悦，那么，性就被局限于生

物学意义的性快乐，而失去了性的生活意义。因为“性”福不仅

仅是肉体的满足，还是精神的享受和情感的表达，从这一角度讲，

性欲满足不仅仅是目的，更是手段。

"

　性伦理原则的爱情尺度
爱情是比性欲更高层次的精神需求，体现了人类文明发展的

程度和伦理进步的水平。虽然到目前为止，对于爱情还没有一个统

一的定义，但是，符合道德的社会性行为应以爱为基础却是共识。

千百年来人们歌颂、追求着理想中的爱情，为了追求和实现这种理

想而奋不顾身反抗权威和法律，甚至以牺牲自己的生命为代价，使

爱情成为性行为以及婚姻是否符合伦理原则的重要尺度。

由于性行为而产生的与他人的关系为性关系。人类的性关系

不外以下几种：纯粹的生理性非婚性关系，以爱情为基础的非婚姻

性关系，以爱情为基础的婚内性关系和无爱情的婚内性关系。为了

方便论述，本文把性关系简单归纳为婚内性关系和非婚性关系。对

于非婚性关系的道德评判经历了一个漫长而曲折的变化过程。从

最初原始状态的走婚来看，男女性行为的发生虽然没有缔结像今天

这样的婚姻契约，但是至少是建立在两情相悦的自由选择的基础

上，可以看作是对原始朴素爱情的认可。但是，随着社会的发展、文

明的进步，反而对性关系中的爱情因素加以压抑和贬低，特别是私

有制的确立，使性关系被限制在婚姻和生育的范围内，甚至一度认

为性伦理的最高原则即为生育原则，其他性行为都是不道德的，而

性行为的发生与爱情没有任何关系，在性关系中谈论爱情，被认为

是“有伤风化”的。２０世纪的性革命浪潮，使人们不再谈性色变，在
一定程度上性获得了自由和解放，但是，科学主义的盛行，特别是资

本发展而带来的人的全面异化，却使人们在可以追求爱情的时代不

再相信爱情！［６，７］

爱情本来是感性的观念，但是，今天更多的人更愿意相信爱情

是“荷尔蒙”的产物，是瞬间即逝的冲动。因此，在鼓吹“性愉悦和

性快感”至上的人眼中，爱情不值一提，只不过是一个乌托邦而已，

是用来束缚和压抑性本能的借口，性与爱无关！如果爱情仅仅是荷

尔蒙的产物，那么人也只不过是一台进行各种化学反应的机器，更

不要说人脱离了动物界，岂不是连动物都不如？！马克思指出：“人

和人之间的直接的、自然的、必然的关系是男女之间的关系。在这

种自然的、类的关系中，人同自然界的关系直接就是人和人之间的

关系，而人和人之间的关系直接就是人同自然的关系，就是他自己

的自然的规定。因此，这种关系通过感性的形式，作为一种显而易

见的事实，表现出人的本质在何种程度上对人来说成了自然界，或

者自然界在何种程度上成了人具有人的本质。因而，从这种关系就

可以判断人的整个教养程度。”［８］因此，在性行为中，爱情不仅不是

对性本能的束缚和压抑，反而是对性本能的扬弃和升华。

婚内性关系是性伦理评价的另一个重要内容。一段婚姻

如果不是因为爱情而结合，那是不道德的；就如同一段婚姻如

果因为失去了爱情而解体，是道德的。恩格斯在《家庭、私有制

和国家的起源》一书中有这样一句话：“如果说只有以爱情为基

础的婚姻才是合乎道德的，那么也只有继续保持爱情的婚姻才

合乎道德。……如果感情确实已经消失或者已经被新的热烈

的爱情所排挤，那就会使离婚无论对于双方或对于社会都成为

幸事。”［９］因此，爱情是衡量夫妻关系的存在是否符合伦理原则

的重要尺度。

爱情尺度不仅是衡量婚姻是否合乎伦理的必要基础，也是

评价现代家庭伦理现象的重要依据。婚姻包括爱和性两部分，

性是婚姻存在的生理基础，爱情是婚姻存在的精神灵魂，在婚

姻中爱与性是相辅相成、紧密相连不可分割的。一个已婚人士

的性行为是否符合伦理原则，不仅要看他的婚姻是否以爱情为

基础，还要看在婚姻中是否存在背叛爱情的行为，一旦其性行

为背叛爱情，也就违反了性伦理原则。那些打着“性自由”与

“性解放”的旗帜，高喊婚外性行为只关乎性，不关乎爱情，因此

是不违反性道德的理论，只不过是为自己的性行为博得道德的

合法性而已［１０］。如果婚外性行为只关乎性，只因性的需求去性

交，爱和性可以完全分离，那么婚外性行为是没有爱的性行为，

这违反了符合道德的性行为应以爱为基础的伦理原则；如果婚
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外性行为是有爱的，这又与其认为婚外性只是解决生理需求的

手段的理由相矛盾。因此，所谓的婚外性是“性自由”的理论，

完全割裂了爱情与性的关系，或者把爱与性割裂开来，认为性

与爱无关，或者只承认性伦理的生理需求尺度，而无视性伦理

的爱情尺度。而人类之性一旦摆脱了爱情尺度，就把性关系降

低到生物欲望的原始出发点，使之丧失了伦理旨趣。因此，从

这一意义上说，爱情不是性关系的手段，而是目的。

#

　性伦理原则的社会尺度
马克思说：“人天生是社会动物”“不仅是一种合群的动物，

而且是只有在社会中才能独立的动物。”［１１］作为社会动物而存

在的人，既有享受社会为其提供的福利和保护的权利，同时也

肩负着维护社会存在和安全的义务；人的行为不仅仅体现了个

人的意愿和诉求，同时也承受着社会伦理的评判和制约，而且

也只有在社会伦理框架内的个人行为才受到社会的认可和保

护。因此，作为社会中的人，社会评判是性伦理原则的重要

尺度。

社会尺度通过社会性道德评价对生活在这一社会的人的

性行为进行规范，从而起到制约不利于社会的性行为的目的。

这就造成了个人需求与社会同意之间的矛盾，而性伦理的演变

也是在个人需求与社会同意斗争发展中展开的。文明的代价

就是对本能欲望的束缚，换句话文明的获得是以牺牲个人的某

些本能需要为前提，因此，弗洛伊德同意厄棱费尔把性道德作

自然性道德与文明性道德的区分，并以此为基础强调了现代性

文明的压抑对神经症的重要影响，这也开启了现代以来对众多

性道德问题的重新认识和性伦理构建的反思［１２］。但是根源性

问题仍旧是个人需求与社会同意之间的平衡问题。虽然众多

理论家都通过理论论证和批判希望人类能够获得真正意义上

的美好的性生活，但是，我们都清醒的认识到，作为社会的历史

的人，只有：“当个人的全面发展成为所有人的全面发展的条件

时，爱情才会成为一种重要的社会态度”［１３］，换句话，只有实现

了人的自由的全面的发展时，个人的需求与社会同意才能真正

的实现平衡。而在那之前，人作为社会之网的个体环节，如果

其性行为目的和后果仅仅限于自我影响范围之内，社会不应进

行干预和评判，但是，如果个体性行为的目的和后果已经超出

了自我影响范围内，具有了社会影响，甚至造成了不良后果，那

么此个体性行为就要受到社会的评判和制约。

人是生活在一定社会的历史中的人，因此，性伦理的构建

离不开具体的社会历史条件。作为社会尺度，性伦理是一个很

复杂的评判标准，依据地域、文化、文明程度、习俗和宗教信仰

等会出现较大差异。有些性行为在这个社会是被认可的，可是

在另一个社会是被禁止的；有些性行为在这个国家是被禁止

的，可是在另一个国家却是被提倡的。但是，无论是哪个社会

或国家都拥有自己的性伦理原则尺度，而且成为这个社会或国

家的重要评判依据［１４－１６］。但恰恰因为社会尺度是人类性伦理

原则的重要尺度，那么如果这把尺子是合理的，被其衡量的性

行为也是合理的。但是，如果这把尺子出现了问题，被其衡量

的性行为，也必将受到质疑，甚至是反抗。中国古代，把生育原

则作为性伦理评价的第一尺度，“不孝有三。无后为大。”（《孟

子·离娄上》）。在中世纪欧洲的禁欲主义，干涉夫妻性生活，

认为生殖以外性交是罪恶的，主张禁欲主义，压抑人性。这一

社会尺度只把性作为繁育后代的手段，而忽视了性作为人基本

需求的生理尺度和爱情尺度，这种社会尺度体现更多的是对女

性的压迫，这种社会评价只会带来作为社会人的不平等和禁锢，

因此，成为被反抗和摈弃的社会伦理原则［１７］。

由此，一个社会的性伦理评判尺度，决定了这个社会的性

伦理走向，也体现了这个社会的文明程度，但是，无论是什么社

会，无论这个社会拥有怎样的文化背景、风俗习惯和宗教信仰，

有一点是肯定的，压抑人性是要遭到反抗的，尊重人性才是一

个社会文明的体现。因此，在性伦理的社会尺度问题上，虽然

还存在种种争议，但是有一点应该是共识的，那就是社会的发

展，以人的自由发展为前提，而人的自由发展是社会发展的最

终目的。

+

　结语
社会是发展的，社会伦理也随着社会的发展而演变。如同

冯友兰在《三松堂自序》中写到：“有些道德是跟着社会来的，只

要有社会，就得有那种道德，如果没有，社会就根本组织不起

来，最后也要土崩瓦解。有些道德是跟着某种社会的，只有这

一种社会才需要，如果不是这种社会，就不需要它。前者我称

之为‘不变的道德’，后者我称之为‘可变的道德’。”［１８］而作为

评判人类性伦理的尺度，生理尺度是“不变的道德”，无论何时，

无论哪种社会，性都将是人类生理的基本需求，因此，生理尺度

是性伦理原则构建的首要依据；而爱情尺度和社会尺度却是随

着社会的发展变化而变化的，是“可变的道德”，是性伦理原则

构建的必要依据。特别是社会尺度，随着人类社会的发展已经

发生了许多重大的变化，并将继续变化着。
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认知失调视野下冷战初期美国淫秽物品的危害
王娟娟

河南师范大学历史文化学院，河南 新乡 ４５３００７

【摘　要】　冷战初期，淫秽物品被美国人视为社会和国家安全的潜在威胁。在剑拔弩张的冷战环境当
中，公开展示性存在的作品，违背了美国主流社会规范和家庭遏制原则，容易被当作是淫秽物品。部分美国

人担忧淫秽物品腐化美国人的道德品质，削弱他们的行为自制力，最终难以抵挡苏联共产主义者的“进攻”。

为了减少性自由与冷战共识之间的偏差，美国社会重新兴起反淫秽物品运动，通过非正式审查的方式查禁

淫秽物品，以此规避法院的司法审查。然而，美国社会在支持管控淫秽物品的同时，也关注对公民合法的言

论自由权利的保障，共同形塑当代美国合乎宪法的管控淫秽物品模式。

【关键词】　冷战；淫秽物品；认知失调
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　　淫秽物品是否有害影响美国政府管控淫秽物品的正当性。
自从１９世纪以来，美国人对淫秽物品是否有害众说纷纭、争论
不断，随之对管控淫秽物品产生不同的看法。然而，２０世纪中
期以前，反对淫秽物品者大多是通过逻辑演绎的方式认定淫秽

物品铁定败坏道德品质。二战后，随着社会科学的重要性日益

显现，人们希望社会学家帮助他们认识淫秽物品问题。社会科

学研究在帮助美国人了解淫秽物品的影响同时，它也提出了解

释淫秽物品的社会反响反应的学说。２０世纪５０年代末，社会
心理学家利昂·费斯汀格（ＬｅｏｎＦｅｓｔｉｎｇｅｒ）在《认知失调理论》
著作中提出“认知失调”（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｓｏｎａｎｃｅ）的术语，成为人们
解释社会心理的重要范式之一［１］。他的理论有助于理解冷战

初期美国人对淫秽物品危害的认识和反应。据笔者所能搜集

的材料来看，国内外尚未有学者做专门的讨论。鉴于此，本文

将使用费斯汀格的认知失调理论分析冷战语境中美国的淫秽

物品问题以及应对举措，从而对该理论做一客观地评价。

!

　美国主流社会行为规范的确立
与以往战争不同，冷战波及的地域范围广泛，没有一决高下

的明确指明的战场，自然也没有取得明显胜利的手段。这就意味

着在美国人的想象中不仅敌人难以识别，还无处不在，甚至有可

能躲藏在家中和学校。在这场没有战场的战争中，家庭无疑成为

美国人响应政客抵御共产主义侵袭的前哨阵地。在维护国家安

全的指导下，美国国内同样推行遏制战略，重新规范个人行为和

家庭生活，以期为美国在冷战对峙中获胜做好准备。

冷战初期，美国主流社会推崇传统的性别角色和家庭生活

模式。自乔治·凯南提出遏制战略以来，这种遏制苏联的外交

政策，同样适用于美国国内的社会生活。这一时期“颂扬核心

家庭、传统的性别角色和性克制的保守主义者的理想”观念，在

专家和政客的推波助澜下，为主流社会重新推崇［２］。伊莱恩·

泰勒·梅（ＥｌａｉｎｅＴｙｌｅｒＭａｙ）将其概括为家庭遏制原则（ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ），成为指导当时美国人私生活的方针。此时，为了
避免被苏联间谍的性诱惑，美国男子必须结婚组建家庭，将其

性欲限定在婚姻内部。他们想当然地认为，在婚姻中实现性满

足的男子，不会被外界的色情、卖淫、“荡妇”所诱惑；妇女在获

得性满足之后，会全身心地相夫教子［３］。换言之，家庭开始成

为美国人躲避物欲消费、性变态行为、漂泊的现代生活以及冷

战国际压力的“心灵堡垒”。异性恋成为唯一合法的欲望表达
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方式，将其制度化也意在构建社会、政治和经济秩序的基础。

只有遵守异性恋性别范式，尽早结婚、组建家庭，才是美国人的

象征和爱国的表现。

个人行为也要受到国家安全的宰制。冷战初期，维护国家

安全成为美国社会重点关注的目标，甚至连公民的个人行为都

要受制于国家安全战略的裁定和审视。美国人相信，只要美国

公民保持高昂的士气、坚强的意志，无坚不催，就能严防苏联从

内部“颠覆”其国家政权。他们在强调男子气概的同时，也担忧

“‘心理失调的’男子可能会很虚弱，变成苏联的间谍；或者他们

是第三次世界大战中军事指挥链条中的薄弱环节。”［４］他们普

遍推崇“坚韧的男子汉气概”，指望强壮、阳刚的男子来维护美

国的国家安全。从新政以来，男子汉气概不再是由对外部环境

的控制能力进行衡量，更多的是通过供养能力来体现。冷战是

一场没有具体战场的战争，决定美国男子无需手拿枪械到前线

打仗，而是通过“在家庭和职场取得成功，以及成为一个好父

亲、养家者、生产者和消费者”来履行他的公民责任［５］。在此情

形之下，结婚生养子嗣才是正常男子的表现，反之则被当作性

变态，对国家安全和社会秩序构成威胁。

按照国内遏制原则，那些违反主流社会规范的行为，则被

当成危害国家安全的潜在威胁，理应受到规制。美国国内保守

的反共人士叫嚣“性和家庭行为偏离恰当的准则，将可能导致

社会紊乱，乃至国家的损伤”。［３］在此情形之下，淫秽物品与同

性恋、妓女一样，因为燃起的性欲念头，不合乎异性恋婚姻的性

行为模式，违反了主流社会的家庭遏制原则，因此被当作是危

害国家安全的潜在威胁。

"

　淫秽物品对主流社会规范的背离
淫秽物品对主流社会规范的背离，主要体现在违背家庭遏

制原则、败坏民众的道德品质以及削弱自制力等方面。因此，

淫秽物品被看成是败坏公民道德、削弱他们肌体的“污染”源。

接下来将围绕这几点展开具体阐述：

首先，淫秽物品违背家庭遏制原则。大众传媒传播的情色

内容，公开展示私人性行为，违背了主流社会的性遏制原则，容

易被定性为淫秽物品。时人将淫秽物品激发的性欲看成是洪

水猛兽，是一种颠覆社会和国家安全的力量。在这一时期，为

了维护传统的性道德和异性恋婚姻框架，着重采用作品是否激

发受众产生下流的性欲为标准，评判被控作品是否淫秽。１９５７
年，美国法律协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＬａｗＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）起草的刑罚草案对淫
秽物品的含义进行了界定，即：超越描述性事惯有的得体界限，

并且整体上主要引诱受众痴迷于“裸体、性或者排泄”的物

品［６］。美国法律协会对淫秽物品的定义，仍旧遵循描写两性私

密的性事理应限制在家庭内部的立场。法律协会维护传统性

道德的做法也为同时期的联邦最高法院所借鉴。最高法院在

“罗斯诉合众国案”首次制定淫秽物品的宪法标准，即，“采用当

代的小区标准，物品的主题从整体上是否吸引普通人的色

欲［７］”。从这里看出，最高法院制定的淫秽物品标准，严厉禁止

性爱作品公然挑逗受众的色欲，意在维持传统的性道德观念。

正如有学者所言，淫秽物品不合时宜地公开展示性事，违反了

主流社会的性遏制原则，自然成为冷战初期的全国性议题［８］。

其次，淫秽物品容易败坏公民道德品质。美国自认为是上

帝眷佑的国家，自清教徒迁移到北美殖民地以来，孜孜不倦地

建立基督徒模范的“山巅之城”，为其他基督徒树立起楷模。如

今美国社会却充斥着淫秽物品，无情地诱惑青少年和士兵购买。

一些专家和社会学家“科学证明”淫秽物品败坏公民道德意志

力的危害，加重了美国人对淫秽物品的社会恐慌心理。本杰明

·卡普曼（ＢｅｎｊａｍｉｎＫａｒｐｍａｎ）是华盛顿圣伊丽莎白医院的主治
心理治疗师。他借用生理本能的需求理论，解读青少年对淫秽

物品欲罢不能的原因。在他看来，一旦被灌输邪门歪道的知

识，青少年出于天生好奇的心理，将会迫不及待地寻找更加刺

激和振奋人心的物品。他们的猎奇心理已经被淫秽物品商贩

摸得一清二楚，不断被调动购买的欲望。“正如麻醉品的兜售

者那样，他唯一的兴趣在于，确保其顾客‘上钩’，［因为］他知道

一旦‘上钩’，他们就会不停地付钱。”［９］一些学者甚至勾勒淫秽

物品让读者堕落的过程。在淫秽物品商人的诱惑下，读者阅读

的作品越来越露骨：“从‘边缘型’淫秽物品到真正的淫秽物品，

最终是性变态，主要是同性恋、虐待狂和受虐狂的淫秽物

品［１０］”。嗜黄成瘾的人将以犯罪形式释放其内在的张力。专家

学者的论证让美国人对淫秽物品败坏公民的道德意志力深信

不疑，相信淫秽物品不利于孩童形成强健的男性气概和自我意

识，严重影响美国的国家安全。

最后，淫秽物品削弱备受清教徒珍视的自我克制力。清教

徒非常强调遵纪守礼，重视个人的行为约束力，警惕任何可能

腐蚀个人的“邪恶”。在美国人看来，淫秽物品和同性恋一样，

都能削弱个人的道德意志力，容易使美国人沦为外部诱惑的

“阶下囚”。他们深信，如同“一个同性恋可以污染一个政府部

门”，淫秽文学将导致“我们的思想污染”。因为年青人在精读

漫画和女子色情装束杂志之后，容易对色情作品上瘾、欲罢不

能。更何况一些色情作品甚至教唆读者吸毒或者灌输性变态

的知识，让后者失去理性的判断力［８］。淫秽物品让受众形成心

理依赖，它的危害比麻醉剂更大。奥利弗议员援引一名洛杉矶

警察署长的话说，“麻醉剂可以通过洗胃排除毒瘾，但是毒害心

智的污秽品将造成永久性伤害［１１］。”随着苏联成功试射原子弹，

美国人在冷战对峙中丧失了“两洋天险”保护的优势，将自己的

国民和领土暴露在苏联进攻的视线之内。美国政客强调提高

公民的道德意志力，在将捍卫美国国家安全的重担泛化到每个

人的同时，也加剧了美国国家安全所面临的威胁。美国人成为

国家安全的捍卫者，同时也是国家安全的破坏者。在冷战对峙

环境中，包括淫秽物品在内的社会问题不断，个人丧失行为控

制力的危害被无形之中放大，乃至与苏联共产主义者颠覆美国

国家政权的威胁相提并论。这一点已经被小施莱辛格

（Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ）和杜勒斯国务卿做过大篇幅的阐述。可见，美国
人将社会顽疾当作是苏联共产主义者的糖衣炮弹，实则回避了

对本国社会问题的正视和解决。

淫秽物品成为冷战初期美国严重的社会问题之一。淫秽

物品公开展示性行为，削弱民众的道德意志力，被惶恐不安的

美国人当作苏联共产主义者的糖衣炮弹。美国民众相信，阅读

淫秽作品与吸毒、同性恋行为一样，败坏公民道德，削弱他们的

肌体，最终向共产主义者举手投降。国内青少年犯罪率居高不

下，某些左翼人士销售性爱作品，让美国人的担忧看似有了合

理依据。部分人士开始比附希腊和罗马的覆灭，担心淫秽物品

让美国社会陷入衰落境地。韦斯伯里深信，淫秽物品的泛滥将

给美国社会带来严重的灾难。他指出，如果美国覆灭，与其说

是来自外部敌人的进攻，不如说是来自内部“如同一种凶残的



·１５０　　· 中国性科学　２０１７年９月　第２６卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｍｂｅｒ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．９

癌症吞噬我们的道德和精神基石［１２］”。于是，２０世纪５０年代，
美国社会重新兴起一场反对淫秽物品的运动，试图根除淫秽物

品对国家和社会造成的危害。

#

　反淫秽物品运动的重新兴起
冷战初期，淫秽物品有悖于美国人应对冷战的认知心理，

为了减少偏差，美国社会重新兴起一场反对淫秽物品的运动。

在冷战初期剑拔弩张的社会氛围，美国人寄希望于通过发动肃

清淫秽物品的运动，强化民众的心智，抵制威胁国家安全的危

险。这场运动得到社会各界的广泛支持，他们不再是康斯托克

之流的道德主义者，而是正派、普通的愤怒者。社会各界纷纷

成立社会团体，采取非正式审查的方式，抵制淫秽物品行业。

非正式审查淫秽物品的行为大行其道。１９５５年，国会成立
电影和青少年犯罪调查委员会，断言无意建立全国性审查委员

会的决心。该委员会断然拒绝“所有政府审查的建议，因为这

完全不合乎自由的媒体在一个自由国度为自由民众运作的美

国式基本观念［１３］”。美国人不赞成政府审查淫秽物品的方式，

并不代表他们对淫秽物品问题束手无策。尽管艾森豪威尔总

统告诫民众不要盲目地审查书籍，但是反对淫秽物品者一致赞

成，“淫秽物品不应包含在言论自由当中，理应受到审查［１４］”。

在最高法院没有司法审查管控淫秽物品问题之前，反对淫秽物

品者打着维护社会道德的旗号，对淫秽物品进行审查，丝毫不

顾及是否损害公民合法的性表达自由权利。此时社会团体和

警察不愿走正常的法律途径，而是采用隐秘的非正式审查方

式①，实现快速查禁淫秽物品的目的。

各类宗教团体成立的社会团体，主张团结协作，共同抵制

淫秽物品的泛滥。天主教会是２０世纪３０年代以来反对淫秽物
品的重要的压力团体之一。１９３８年，他们成立审查淫秽物品的
重要组织之一，便是全国高雅文学办公室（ＮＯＤＬ）②，负责审查
国内黄色儿童文学作品。后来又与新教徒、犹太教徒联手，到

２０世纪５０年代发展成为最大的全国性反对淫秽物品组织。全
国高雅文学办公室依据宽泛的道德标准，每月在全国天主教徒

周刊发布少儿类读物的“黑名单”和“白名单”③，引导民众阅读

有益身心的书籍。全国各个教区的牧师负责依照ＮＯＤＬ列举的
黑名单，通常用抵制和奖励的方式向本教区的书商传达天主教

徒对书店销售书籍的看法④。Ｎｏｄｌ组织列的黑名单不仅在全国
天主教教区散发，还被各类政府机构和民间团体所采用。例

如，佛蒙特州伯灵顿市发行的《新闻》（Ｎｅｗｓ）在１９５４年９月２８
日刊发的社论表示，市政委员会依照 Ｎｏｄｌ的黑名单，开列本市
禁止销售的“１５０本漫画书、２５０多本杂志和６５种‘文摘类’小
说”的黑名单。无独有偶，１９５５年，密苏里州、马里兰州和田纳
西州制药联盟使用Ｎｏｄｌ的黑名单在全州开展清理药店销售淫
秽读物的运动［１５］。这样，全国得体文学办公室审查天主教区乃

至全美少儿类读物，而无需担忧法院的司法审查。该组织自

诩，当反淫秽物品法存在法律漏洞、有益儿童身心的娱乐设施

较少时，自当承担起铲除少儿不宜作品的重任。

与ＮＯＤＬ民间团体没有执法能力不同，警察因其掌握公共
权力执行的行政审查，危害性更大。１９４６年，国会通过《行政程
序法》，规范执法部门的工作程序，保障公民合法的自由权利。

这部法律要求执法部门召开听证会，听取被告的抗辩，无疑加

大执法成本。为了提高执法效力，警察、邮政部和海关部门纷

纷成立内部审查机构，指导淫秽物品的审查工作；抑或干脆使

用行政审查的方式进行淫秽物品的管控。譬如，密歇根州的底

特律成立一个由１２名警员组成的警察审查署，主要负责浏览是
否有不良杂志、漫画书和平装本书籍，从中鉴别出疑似淫秽物

品。这些人在发现作品中含有淫秽内容时会标注记号，并把这

本疑似淫秽的书籍样本送交给检察官。如果检察官同意警察

判断的话，就给销售这本书籍的商人下达不准销售的通牒，否

则将面临被起诉的威胁。一般而言，书商在听到这番话之后，

就会迅速将这本书撤架，因为抵制警察和检察官既耗时又费

钱。这样，既没有公众听证会，也没有陪审团审判，警察和检察

官就能轻而易举地查禁某本疑似淫秽的书籍⑤。单是在１９５１
年，警察审查署的警察筛选了７２６本书、３９４本不同杂志，并且
“扣留”４５．４万册违禁出版物［１３］。底特律警察巡官赫伯特·

Ｗ．凯斯（ＨｅｂｅｒｔＷ．Ｃａｓｅ），也是底特律审查署的主管。他在
１９５２年的盖辛斯委员会上作证时吹嘘，如今底特律警署的审查
对于出版商至关重要，口袋书的出版商在出版作品前自动提交

到底特律警署进行审查［１６］。因此，私人团体和警察、检察官审

查书籍的行为交织在一起，成为二战后对公民言论自由的最大

威胁。书商面临的威胁基本上不是来自官员，而是自诩保护社

会道德的私人团体。

不过，冷战初期，美国社会重新兴起的这场反对淫秽物品

的运动，很难再像１９世纪末的康姆斯托克那样建立起道德审查
的王国。一方面，美国民众发动抵制淫秽作品的审查运动，主

要针对的是刊登诸如半裸和全裸女人照的边缘型淫秽物品，因

为这类书籍公然摆放在书报亭，容易被青少年购买。这种有选

择性地审查淫秽物品的方式，削弱了审查淫秽物品的效力，这

①

②

③

④

⑤

通过司法诉讼公开审理案情，容易产生“禁果效应”，让那些本该

被审查者压制的书籍却被销售商以法律起诉大肆炒作，增添民

众对该书的好奇心理，反而刺激社会上对该书的需求量。此外，

司法诉讼不适宜于大规模压制众多书籍。相比之下，非正式审

查淫秽物品的方式成效更大一些。销售商和书商通常为了息事

宁人，减少法律诉讼的麻烦，也对这种私下审查的方式就范。

ＷｉｌｌｉａｍＢ．ＬｏｃｋｈａｒｔａｎｄＲｏｂｅｒｔＣ．ＭｃＣｌｕｒｅ，“Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｅＬａｗ
ｏｆＯｂｓｃｅｎｉｔｙａｎｄｔｈｅＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ”，３８ＭｉｎｎｅｓｏｔａＬａｗＲｅｖｉｅｗ２９５
１９５４，ｐ．３０９．
为消除人们对ＮＯＤＬ组织的误解，从原有的“高雅文学的全国性
组织”更名“高雅文学的全国性办公室”（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅｆｏｒ
ＤｅｃｅｎｔＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ），但是英文字母缩写未变。
“黑名单”往往是由天主教妇女大主教理事会的五名成员一致同

意后所开列；而“白名单”则是支持天主教徒青少年阅读的有益

身心健康的作品。

天主教区的牧师依照 ＮＯＤＬ的黑名单，给书店张贴一张销售得
体书籍的证明，然后建议天主教徒只光顾带有这种标示的书店。

但是，如果发现书店销售“黑名单”上的作品，往往劝说书店老板

停止销售。而书店老板在听到这种建议之后，迫于社会舆论和

司法起诉的压力之下，往往自动就范。从这个角度来，ＮＯＤＬ列
举的黑名单不只是引导天主教徒的阅读内容，也危及到其他普

通民众的阅读内容。此外，其他社会团体也纷纷使用这份黑名

单，导致压制阅读作品的范围过于宽泛。这也是黑名单迫受诟

病的重要原因。ＭａｒｇａｒｅｔＡ．Ｂｌａｎｃｈａｒｄ，ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙＳｐａｒｋｓ：
ＦｒｅｅｄｏｍｏｆＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＭｏｄｅｒｎＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，ｐ２７７．
底特律警察从不公开禁书名单，就连一向神通广大的报社也无

法获得，公民团体自然很难挑战它的审查是否合理。
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也是审查淫秽物品不能长期存在的原因之一。另一方面，审查

能否遏制淫秽物品泛滥的态势，日益遭到美国社会人士的质

疑。检察官和邮局稽查员即使查禁一期有问题的杂志，也很难

完全将其铲除，因为这类出版社很快改头换面、更改邮寄地址

继续发行。一些实力雄厚的出版商甚至把“查禁书籍的事实看

成是一种赞美”，试图在其他地方提高销量［１７］。布兰沙德也敦

促美国人反思支持审查淫秽物品的行为是否有效。在他看来，

“美国存在大量利用性事的文学，就是数百万的美国人喜欢这

种刺激，愿意花钱购买。可能我们的‘反对’实际上是一种沉

溺，因为它允许我们钻研这类禁书”。当人类无法实现正常的

性满足时，就会情不自禁地钻研禁书，获得感同身受的性

刺激。［１４］

+

　结果分析
美国社会重新兴起反淫秽物品运动，没有取得预期的效

果，不能将民众的私人行为重新规范在传统道德秩序之下。美

国人为何还要支持这场审查淫秽物品运动，从中又反映什么具

体的历史情况？以下将围绕这些内容进行阐述。

美国人支持审查淫秽物品是出于冷战对峙的政治需要。

在冷战初期剑拔弩张的社会环境中，淫秽物品削弱民众的道德

品质，不利于美国人有效应对冷战时期苏联共产主义者的突

袭，被视为国家安全的威胁。毕竟，相比于遥不可及的苏联外

部威胁，美国国内危险或许更能让美国人有切身感受。接连曝

光的苏联间谍事件，更是让美国人成为惊弓之鸟，警惕随时出

现的突袭。渴望事先寻求防御的美国人，试图在危险到来之前

将其规避掉。于是，美国人特别关注淫秽物品这种明显有伤风

化的事物，试图通过铲除淫秽物品来消除社会和国家安全的潜

在威胁。从这个角度来讲，认知失调理论有助于我们了解冷战

初期美国淫秽物品问题的严重性。不同历史时期美国人对淫

秽物品的心理态度，不仅仅取决于客观的淫秽物品市场规模大

小，还受制于历史环境的影响。当整个社会要求众志成城地应

对外部挑战时，内部任何一丝懈怠和漏洞都会被无限放大，让

警钟长鸣不敢有丝毫怠慢。淫秽物品违背冷战初期美国社会

规范，成为美国社会焦虑恐慌心理的折射物，这种恐慌心理反

过来又被应用到对美国人私人行为的规制当中。联邦政府正

是通过第二次红色大恐慌这样的非常时期，加强联邦政府对个

人行为的干预力度。像美国总统在这一时期签署忠诚宣誓计

划，加强对联邦机构职员的审查，试图将那些害群之马剔除出

政府队伍。

美国人支持审查淫秽物品，反映时人紧张焦虑的社会心

态。经历过大萧条、二战的炮火洗礼，美国人已经不愿再经受

战争的磨难，而是想要营造安定的现世生活环境。二战后，美

国人希望过上安定幸福的生活，却依旧面对“官僚政治的复杂、

冷战的不安全和个人掌控感削减”的世界［１８］。在紧张对立的国

内外局势中，美国人渴望拥有对生活的确定感，无法容忍任何

诸如淫秽物品之类败坏社会道德、诱发性犯罪率升高的事物。

他们试图通过审查淫秽物品，肃清威胁民众道德品质的不良物

品，减少危害社会和国家安全的潜在威胁物。这也说明，不同

时期人们对淫秽物品危害的认知是社会心理构建的产物。这

场反对淫秽物品的运动，更多地建立在营造安定环境的社会心

理基础之上。一旦冷战局势缓和，美国民众的心态发生变化，

使得开展这场运动的前提荡然无存。

不过，历史又比理论抽象的演绎更为复杂。对于淫秽物品

这种极具争议性的社会问题来说尤其如此。在看到美国社会

反对淫秽物品舆论的同时，还应注意到支持保障公民自由权利

的另一重面向。后者依托沃伦法院强大的支持，在与审查淫秽

物品者的斗争过程中，不断形塑美国人享有的性表达自由权利

的范围。

美国社会不愿无限度地容忍审查的行为，而对个人的权利

置若罔闻。一些学者不赞成以阅读作品诱发不良后果为由，查

禁所谓的“滋生不道德、暴力或者颠覆政府”的书籍。在他们看

来，这类书籍未必在现实生活中危害社会道德和秩序，或者说

审查未必可以提升社会道德和秩序，反而会损害公民合法的言

论自由权利［１９］。部分社会团体依据宽泛的道德标准，查禁许多

含有社会价值的作品，引发那些饱受审查之苦的社会人士的不

满。美国公民自由联盟明确指出，“反对任何官方或私人的审

查，不论是警察、全国得体文学办公室，还是任何其他团体。我

们相信，本国人民应该享有包含在第一修正案原则里最大程度

的自由”。［２０］以公民自由联盟为首的社会团体，依托沃伦法院强

大的支持，坚决维护公民合法的言论自由权利，大大削弱那些

反对淫秽物品团体的社会影响力。

在反对审查淫秽物品的过程中，一些公民自由团体提出管

控淫秽物品的宪法议题，阐明保护性表达事自由权利的重要

性。当审查非但无法遏制淫秽物品市场的扩大，反而可能损害

个人的宪法权利时，这种管控淫秽物品的行为自然需要最高法

院进行司法审查。１９５７年，沃伦法院接收“罗斯诉合众国案”，
首次正式审查联邦政府管控淫秽物品的行为，终结了非正式审

查淫秽物品方式的有效性。不仅如此，此后沃伦法院在淫秽物

品案件不断做出开明化的判决，为淫秽物品行业的发展营造宽

松的社会环境，使得民众接触的性露骨作品的种类日益增多。

综上所述，围绕冷战初期美国人对淫秽物品的认识、反应进

行探讨，可以发现这一时期美国人基于传统性别规范和家庭生活

为基础建立的冷战共识，与美国人实际的日常生活存在很大的出

入。他们通常经过自身心理棱镜的过滤，形成与这种心理相忤逆

的事物认识，折射出他们对当下美国社会的认识和态度。一旦美

国社会减轻社会焦虑情绪，客观地认识社会和国内外局势的时

候，也会导致赖以它所存在的冷战共识基础荡然无存。依照利昂

·费斯汀格的理论分析冷战初期美国淫秽物品的危害，可以发现

美国社会对淫秽物品管控的分歧之大，正是这些不同社会力量共

同推动当代美国形成独特的管控淫秽物品模式。
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论高校学生性权利的界定与保护
王仓

南通大学建筑工程学院，江苏 南通 ２２６０１９

【摘　要】　《性权宣言》的问世引起各界对性权利保护的高度关注与研究。作为人自然属性与社会属
性本质所应享有的权利，性权是人作为性存在的人的基本权利。然而，我国高校深受大陆法系“特别权力关

系”理论的影响，其制定的内部规范常游离于法治精神和人权保障原则之外，不能给予高校学生性权利最大

保护。随着《中共中央关于全面推进依法治国若干重大问题的决定》的通过，依法保障公民权利，增强全社

会尊重和保障人权意识已经成为法治发展趋势。为此，高校需进一步加强法治理念，以壮士断腕的决心、背

水一战的气概，冲破传统不符合人性的性思想观念的束缚，改革有违法治精神和时代发展要求的规章制度，

以实现高校学生性权利的合法保护。

【关键词】　高校学生；性权利；内部规范；合法性
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　高校学生性权利的界定
１１　什么是性权利

上世纪６０、７０年代的西方国家发生了一场“性革命”，而这
场革命第一次将性与权利、性与婚姻、性与生殖等联系在了一

起。但是遗憾的是，从性权利这个概念的提出到现在的３０、４０
年时间里，各界对性的认识依然是“要么不屑一顾，要么讳莫如

深，‘性权利’依然处于法学的边缘地带而受不到应有的重

视。”［１］引起学界对性权利的关注则是因１９９９年在我国香港世
界性学会①第１４次大会的召开，这次会议通过了《性权宣言》，
并称：“性（Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）是每个人人格之不可分割的部分，其充分
发展端赖于人类基本需要，诸如接触欲、亲密感、情感表达、欢

愉快乐、温柔体贴与情恋意爱之满足。……性的权利乃普世人

权，以全人类固有之自由、尊严与平等为基础。”［２］并且阐述了

性权利应当包括的１１项目具体权利②。然而基于该宣言只是
各国专家学者对性权的一种呼声表达，没有法律效力，但它将

性权定义为作为人应享有的基本权利，致力于在世界范围内对

性权利加以保护，加深对人类性行为的认识和理解，促进人类

生活的幸福、促进性健康的努力，应当说具有非常积极的促进

作用，是人类社会对性权利所做的最详尽、最权威的阐释。

《性权宣言》为理解性权利找到一个切入口，即性权利是一

种人的基本权利。对于人的基本权利的界定，早已有出处，根

据《牛津法律大词典》的阐述，它是“人们主张应当有或者有时

明文规定的权利。这些权利在法律上得到确认并受到保护，以

此确保个人在人格和精神，道德以及其他方面的独立得到最全

面、最自由的发展。他们被认为是人作为理性、意志自由得动

物固有的权利，而非某个实在法授予的，也不是实在法所能剥

夺或者消减的。”［３］从这条定义中可以看出人的基本权利就是

要求保证人的最全面、最自由的发展，于是何谓全面、何谓自由

就成了问题的关键。人是一种高级动物，具有智识和思想，但

人毕竟也是动物，人的生存是建立在对各种需求的基础上，而

性正是源于人类的需求，这种需求不仅仅是那种简单的机械生

理需要，而是一种对快乐与幸福的更积极、更高级、更主动的追

求。因此，在谈到人基本权利中的“全面”的时候，就自然不能

忽视性这个方面。再谈自由，自由本是政治哲学的核心概念，

意指人凭借自由意识而行为，并对行为负责。而在我国古代思

想里，“‘自由’就等于自然，‘自然’是‘自己如此’，‘自由’是

‘由于自己’，都有不由于外力拘束的意思。”［４］“食、色、性”与

生俱来，是人最本质的自然属性，性自然是一种“由于自己”而

不由于外力的权利。可见，无论从人基本权利的哪一个方面考

虑，性权利都是完全符合它的特质，从而应该归属于它的范围

之内，并受法律的保护，而且这种权利是“一个人从出生开始就

享有的自然权利”［５］。因此，基于人性的本质，性权利是人按其

自然属性和社会本质所应享有的权利，是人作为性存在的人的

基本权利。

１２　高校学生性权利的界定
高校学生性权利的界定需先对“性”加以界定。在汉语中

“性”的含义众多，一般包括生物意义上、性别意义上、社会意义

上等三个层面的语义，但性权利中的“性”指的是生物意义上

的，即在性行为、性交这个层面使用的“性”，《现代汉语词典》解

释为“有关生物的生殖或性欲”。由此，可以将高校学生性权利

界定为高校学生在不妨害社会秩序和他人权利的前提下，为追

求自由、平等、幸福、快乐围绕性行为发生的，与性行为相关的

各种权利的总称。这些权利主要包括性的“自由权、平等权、追

求幸福权、救济权”［６］，是完整的性权利体系。以《性权宣言》

（２０１４）为基础，又可以将性权具体划分为性平等与非歧视权，
性生活、自由、安全权，性自主权、身体完整权，性免受酷刑和残

忍、不人道或有辱人格或处罚３４权，性免受一切形式暴力与胁
迫权，性私权，性最高标准健康权（包括性快乐、性满足、性安全

体验的健康可能），享受科学进步及其应用的利益权，性信息

权，教育权和全面性教育权，建立、解除婚姻或其他关系权，生

育权，性思考、观点、表达权，性结社自由、和平集会权，性政治、

政治生活权（包括政治、经济、社会、文化等），性救济权等１６项
基本权利［７］。

高校学生是高校学生性权利的主体。作为青年人的高校

学生，正处于青春期后期，是由青少年向成年人转变的重要阶

段，随着身体各项机能的趋于成熟，特别是性心理的发育成熟，

在此驱动下产生强烈的性欲望和本能性冲动。而对性自由的

追寻则是高校学生的一种权利表达，是应当受到尊重与保护

的。但如何定义“高校学生”，则并无学界共识，有的认为仅仅

是一般的全日制研究生、本科生、大专生；而有的认为则将函

授、在职研究生、进修研究生等包括在内。从研究性权利出发，

高校学生指的是任何在教育部有学籍备案的未毕业的高等院

校（研究所）学生，包括接受全日制、非全日制等教育形式学生。

高校学生性权利的客体是个人性利益。客体（ｏｂｊｅｃｔ）一词
在中世纪的经院哲学中开始使用，用以指意识所指的东西，包

括认识的、意愿的、情感所寄托的对象。但目前，无论是英美法

系，还是大陆法系，权利客体到底是什么都是充满争议。性权

利的客体也不例外。从概念上看，性权利的客体不仅仅是法学

理论问题，还是性学问题。法学方法论是性权利客体概念的社

①

②

世界性学会（ＷｏｒｌｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＳｅｘｕａｌｉｔｙ）成立于１９７８年，是
世界性的民间社团，截至２０１５年底包括５大州８０多个国家和地
区上千个组织和无数的个人，该组织一直致力于维护性权利、增

进性健康等方面的工作。自１９７８年第一次世界性学大会在法
国召开以来，目前已经召开了２２届，最近会议于２０１５年７月２４
至２８日在新加坡举办，下次会议将于２０１７年在捷克召开。
这些权利包括：性自由权、性自主权与性完整权与性安全、性私

权、性公平权、性快乐权、性表达权、性自由、结合权、自主负责生

育选择的权利、以科学调查为基础的性信息权、全面性教育权、

性保健权。然而随着时代的发展、科学的进步，世界性学会于

２０１４年对《性权宣言》进行了修订，并将性权的具体权利扩展到
１６项，具体内容详见本文第二部分的分析。
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会学基础，而性学这是性权利客体概念的自然科学基础。以权

利客体的主流观点为据，将性权利的客体界定为作为以高校学

生人身为载体的性利益。权利的基础就是利益，为权利而斗争

其实就是为利益而斗争，“人们奋斗所争取的一切，都同他们的

利益有关”［８］。性虽然无形，但借助工具以一定标准可以测度，

性权利的客体为愉快生活利益，“权利的特质在于给所有者以

利益”［９］，受法律保护的特定利益是性权利的基础和目的。性

权利包括对世性的不作为消极权利，亦包括主动行使有性意识

的身体接触行为积极权利，这是性权利客体构成所应具备的

“体素”和“心素”要件。

"

　学生性权利的高校管制
２１　一个案件引发的思考

作为一项基本权利，性权利是一个人整个生命周期内重要

的稀缺价值资源，由女性主义者于上世纪７０年代在西方国家发
起。然而，性是人的自然本能，自古有之。但人们总认为，性是

“羞耻”、“丑恶”、“罪过”，性权利的获得以配偶的身份通过婚

姻获得，“处于非婚状态的人其实是没有性权利或者说被剥夺

了性权利”［１０］，沿袭了这种传统的法律制度和观念，至今为止，

我们对于婚前性行为仍然普遍持一种否定的态度。对于学校

和教育行政机关来说，更是极力地向受教育者灌输一种主流文

化所倡导的性贞节观，甚至不惜采用处分和开除的手段，来维

护传统的性道德和性秩序。在现实生活中，这样的例子屡见不

鲜①。从发生在我国西南某高校的一个案例就可窥见一斑：

我国西南地区某高校女学生李某暑假期间与男友发生性

关系，不久便因腹痛到校医院看病，被确诊为宫外孕，旋即到地

方医院做了人流手术。医院将李某情况反馈给学院，当她出院

返校，即被通知将给予她留校察看处分、给予她男友勒令退学

处分，并通报全校。同时，为了减轻对李某的处分，要求李某写

份深刻检查，包括发生性关系的时间、地点、次数等，并承认自

己是“品行恶劣，道德败坏”，发生“不正当性行为”。但最终学

校认为李某的检查不够深刻，对错误“认识不到位、狡辩”，决定

同时给予她和男友勒令退学处分，并立即离校。该处分的依据

是校规《学生违纪处罚条例》第２０条：品行恶劣，道德败坏，情
节轻微者给予严重警告或记过处分；情节严重和发生不正当性

行为者，给予留校察看直至开除学籍处分［１１］。

显然，在这一案例中，学生的权利受到侵害。作为根源于人

的本能与天性的性权，就是为了满足人物质的、精神的、人身的种

种利益希求。作为青年学生，李某与男友发生的性行为，是基于

自愿的意思表达，是性自由权的选择，并没有对公共利益产生危

害，也没有侵犯他人的合法权益，因此应该属于私法自治的范畴，

公权力无权进行干涉。况且，权利的自由表达即使不利于社会普

遍利益，其也有权这么做。就如德沃金所说“个人权利可以导致

社会总体利益，可能是真实的，也可能是不真实的，但是，它与捍

卫权利自身并无关系，因为，当我们说某人有权自由地表达思想

时，我们是指，即使他这样做不利于普遍利益，他也有权这样

做。”［１２］然而，李某在校医院进行检查后，医院将检查结果向学校

作了汇报，学校在学生刚刚手术完毕后又强迫学生写检查，交代

发生性行为的时间、地点、次数等情节，并将对学生的处分决定向

全校进行公开，这些做法不仅非常不妥当，而且还严重的侵犯了

两名学生的性自由权和性隐私权以及人格尊严权。对此，学校则

认为对于两名学生处理的整个过程都是合法的，是原国家教委的

《普通高等学校学生管理规定》，“有品行极为恶劣，道德败坏者；

违反学校纪律情节严重者，学校可酌情给予勒令退学或开除学籍

处分”。学校《违纪处罚条例》规定的根源就在于此，在学校管理

者的眼里，学生显然是没有什么性自由和性权利可言的，因此只

要发生性行为，就是不正当的，而不论具体情形如何。对于敢于

食禁果者，不仅要被贴上一个“品行恶劣、道德败坏”的标签，甚

至还要为自己的行为付出被剥夺受教育权利的代价，其处罚不可

谓不重。显然，学校管理者的这种认识和做法已经违背了法治主

义的精神，侵犯了公民所享有的宪法基本权利。性是每一个人天

生就应有的人身权利，随着以自由、平等与人道为主要原则的人

基本权发展，婚前性行为、婚外性行为去罪化已是现代法治的走

向。高校学生大多已经成年，生理、心理机制成熟，且有独立的思

考能力，有权行使性权利，只要不侵害他人的法定权益，就不是违

法犯罪行为。可见，学校将学生自由恋爱并发生性行为定为品行

恶劣、道德败坏并给予开除和勒令退学的处分，只是基于一种主

流文化支配下的价值判断和道德判断，并没有严格的法律依据。

２２　学生性权利的高校管制合法性
高校不是行政机关，但法律法规授权学校一定的行政管理

权，“学校在不违背法律法规的前提下，即使没有法律授权，也

可以自主地制定学校规章制度，对学生的权利做出一定的限

制，学生对此必须服从。……高校学生与高校之间是一种特殊

的行政法律关系。”［１３］这种特殊法律关系的权利义务调整深受

来自１９世纪德国的“特别权力关系理论”的影响，该理论起初
用于调整公务员和国家行政机关之间的关系，强调公务员对行

政机关内部管理规定于绝对服从权，即使权益受损，也不得享

有复议或诉讼的救济权。高校与学生之间的特别权力关系中，

高校可不需要特别的法律依据就可以基于维持教学秩序、生活

秩序以及公共场所管理秩序的需要制定内部规章制度，当学生

违反规定时应受到相应惩处，即使对处罚决定不服，也不得享

有诉讼救济权。显然，这种理论下造成高校与学生之间严重不

平等的法律地位，让学校成为一个不受法律约束的乐园，严重

忽视学生权利的保护。因此，“特别权力关系”理论已经与现代

法治精神不相适应，受到各国排挤。“二战以后，随着世界各国

致力于践行实质法治国原则，以及‘人权理念的重现’，这个昔

日只强调行政权优越性和完整性却忘乎了公民基本权利保障

的理论，人们不得不对其合法性与妥当性产生了质疑，并对它

进行了严厉地批判与修正”［１４］，由此“法律保留原则”得到广泛

的使用，即涉及到公民重要权利时必须由法律加以明确规定，

而不得由“内部规范”加以调整。而“重要权利”的范围确定最

著名的则是来自德国联邦法院１９７２年司法判例确定的“重要
性理论”，即“只要特别权力关系中的行为涉及基本权利的重要

事项，不论是基础关系还是管理关系都应受法治国原则支配，

以法律规定，并接受司法审查。”［１５］

高校根据我国《教育法》、《高等教育法》的授权，享有一定

的行政职权（特别权力），具有行政主体的地位，因此，其在行使

法律授予的公权时务必遵循“法律保留原则”，即“在人权理念

的重视以及法治国家的要求下，但凡与学习目的、学生地位等

有关大学生学习自由之重要事项，皆应以法律明文限制之，或

有法律明确之授权，尤其是足以剥夺大学生学习自由之退学或

考察学籍等处分。”［１６］根据该原则，学校的内部规范在涉及到诸

如学生身份的获得或丧失，如招生录取、休学、退学、开出学籍

① 吉林大学李鹏辉曾梳理诸多高校有关“发生性行为”后，学校将

给予何种处分的规定。参见：李鹏辉当前中国高校学生性权
利研究吉林大学，２００７
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等一系列重要权利时必须由法律加以规定。一切与宪法法律

相抵触的高校内部规定当属无效，任何处罚规定都不得重于法

律。性权利作为高校学生一项重要的基本权利，学校在没有法

律法规明确规定的情况下，不得自行制定规则剥夺学生的这项

基本权利，更不得因为学生行使性权利而进一步剥夺学生的受

教育权，因此，上述案例中，学校对学生进行处分所依据的违纪

处罚条例是违法的，其应该是无效的。

然而，在现实生活中，类似于该校制定的限制高校性权利

的规定层出不穷。且２００５年教育部新的《普通高等学校学生
管理规定》发布之后，仍有许多高等院校的违纪处分条例限制

大学生的性权利。南京大学规定，“发生非婚性行为者，给予记

过、留校察看或开除学籍处分”［１７］；江苏大学规定，“擅自租房

且男女同居一室者，给予记过以上处分”［１８］；复旦大学规定，

“在校期间发生非婚性行为的，视情节给予警告以上处分”［１９］

……类似限制学生婚前性行为，对学生性权利侵犯的规定数不

胜数。这些限制学生性权利的规定已然与社会现实相脱节。

据调查，对于婚前性行为，有６８％的男生和３４％的女生能够接
受，在已发生婚前性行为的大学生中，５８％的学生是在大学期
间发生婚前性行为［２０］。另有记者调查，近七成的受访大学生有

过婚前性行为［２１］。可见，如今大学生普遍对婚前性行为持开放

态度，且同居、婚前性行为已经司空见惯。因此，高校如何保障

学生性权利则成为“依法制校”的重要内容。高校学生的性权

利要求高校能够赋予他们性平等权、性自由结合权、性表达权，

甚至还有生育选择权，为此，我们可以在“学生在取得了入学资

格后，在一定的年限之内，只要交纳学费，且没有违法犯罪行

为，就应该为其保留学籍，可以结婚、可以生育，只要修满学校

规定的课程或学分，即可获得相应的学历证明。”［２２］高校不得对

学生行使正当的性自由权和性平等权进行干涉，甚至给予警

告、开除学籍等处分。除此以外，大学生还有性健康权、性教育

权、性资讯权等追求幸福的权利，这些权利都是学生性权利之

积极权利，学校应为权利的保护履行积极作为的义务，如，开设

性教育课程，加强大学生健康的性知识普及，提供性心理咨询

以及其它促进性健康的服务。

#

　自卫权：实现学生性权利的梦想
高校对性权利的限制表现在对违法性的规范和违规性的

规范。违法的性带有一定的伤害性，理应受到法律的禁止和惩

戒。比如，北京大学规定，卖淫、嫖娼行为当事人及参与者给予

留校察看以上处分［２３］。而违规的性指的是不遵从伦常的性，譬

如婚前性行为、婚外性行为、同性之间的性行为、不正常的性交

姿势等等。其实“本来性可以是个人的行为，完全在于个人的

选择，与权力和道德无涉。然而它却受社会规范的控制，不仅

成为权力管制的对象，而且在每个人的心目中成为一个道德的

问题。”［２４］因此，若期待性权利能够受到高校的保护，则首先要

打破的就是这样一种认识和思想。

如今，权利是一个现代法治的热门话题，随着时代的变迁，

我国法治理论与实践已经进入全面深化改革期。党的十八届

四中全会通过的《中共中央关于全面推进依法治国若干重大问

题的决定》提出，“依法保障公民权利，加快完善体现权利公平、

机会公平、规则公平的法律制度，保障公民人身权、财产权、基

本政治权利等各项权利不受侵犯，保障公民经济、文化、社会等

各方面权利得到落实，实现公民权利保障法治化。增强全社会

尊重和保障人权意识，健全公民权利救济渠道和方式”［２５］，这无

疑成为推动立法改革的重要动力。“权利是公民的本质之所

在，公民有保卫公民权利的‘权利’”［２６］，公民对自卫权的努力

不仅仅是一种权利，同时也道德义务。作为学生，保卫自我的

性权利其实就在于保护自己享有自由、平等、独立的权利，这是

“一个公民的人格所有权，除他自己而外，别人是不能代表

的”［２７］。高校学生性权利的保护不是通过一个组织或个人来实

现的，而是每个人都应负有责任。性权利缺失的现实不难看

出，我们不仅是这种现象的受害者，同时也是这种现象的施与

者。所以要想改变这种状况，就应从个人自卫权出发，这种保

卫自身家园的单独个体不仅仅保卫了个人的性权益，同时保卫

了你我这些同他“不相干”的公民权利。

或许某些群体的人会认为自己并不需要这样一种权利，也

无须倡导这样一种权利，因为有关性方面的话题永远是一个禁

区，试图争取这个方面的权利，在传统的思想中是一种无视“礼

仪廉耻”的做法。但是不得不承认的是，的确有一部分人正迫

切需要这种权利意识的保护，这些人就是我们的高校学生。高

校学生是一群风华正茂的年轻人，都已经达到了年龄、身体和

性意识上面的成熟，并且都已经能够认识到自己行为的意义。

而对于这样一群学生，学校关于不准谈恋爱，不准牵手、接吻、

同居的规定却越来越多，笔者虽无意挑战传统道德，但是也不

得不说一句，在这些规定制定和颁发之前，是否应该更加慎重

地考虑一下被限制者的性满足权利，是否也应该给这样一种对

性的渴求、探知心理给予一定程度上的认可和方便，这样才能为

他们心中的欲望“减压”，由此而分流一部分由于无法抒发而导

致的个人或者社会问题，这种疏导胜于防堵的道理，也是传统文

化给我们的智慧。高校学生们有权利在不伤害他人，不危害社会

的前提下自愿自主地表达他们的感情，满足他们在性方面的需

求，这并不是一件肮脏甚或犯有“道德低下”问题的行为，这只是

一个人的基本、自然需求。法律上也并没有把大学生的自愿性行

为判定有罪，那么正如吃饭、睡觉也不需要法律特别注明一样，性

也是这样一种“人之常情”，根本无关道德的事。于是在对性有了

这样一种认识之后，对于这样一种权利也应该予以足够的关注和

重视。从法理角度讲，性权利作为人基本权利的重要内容，理应

受到法律的保护，那么当任何性权利，包括性自由权、性平等权、

不受歧视权等受到侵害时，作为高校性权利的主体就应当拿起法

律的武器来实现自我保卫权。同时，作为主体，其还应当从意识

上、行为上积极关注权利内容的拓展，成为性权利实现的义务主

体，即“人人都有义务为自己与他人、为全人类的人权与基本自由

的实现而奋斗努力”［２８］。

+

　结语
人的自然属性和社会属性是性权利的根源，性不仅能够满

足人的生理、心理需要，更体现了文明社会的价值追求，是对快

乐、幸福、和谐生活的向往，“是人们在性交往中基于对性的客

观规律认识把握基础上的、有利于社会和谐、有利于人们身心

健康的关于性的基本权益。”［２９］依法治国就是要恪守以人为本、

立法为民的理念。性权利受到法律保护不仅是贯彻社会主义

核心价值观的体现，更在于其符合宪法精神、反映人民意识、得

到人民拥护。作为教育机构的高等学府，民主、法治、自由、平

等的理念往往由此崛起，因此，在对待学生权利问题上，应当以

开明的态度加以保护，加强学生性知识的教育普及，而不是以

严苛的内部制度想方设法的进行封堵、制约、处罚。从“依法治

校”的角度而言，高校管理者需要进一步加强法治理念，以壮士

断腕的决心、背水一战的气概，冲破传统不符合人性的性思想

观念的束缚，改革那些有违法治精神和时代发展要求的规章制
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度，以实现高校学生性权利的合法保护。
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青少年儿童性安全防护现状及体系研究
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【摘　要】　近年来，全国各地接连发生多起青少年儿童性侵恶性事件，青少年儿童性侵事件呈现出高
频发、低龄化、熟人作案的态势。这一现状出现主要是由于青少年儿童自我防护及家庭防护不足、学校教育

缺失和社区环境不足等原因导致的。这就要求社会各界加强构建对青少年儿童性安全防护体系的重视度，

从提高青少年儿童性安全知识与性自护能力、明确不同责任方的义务与责任意识、加强政府监管力度、督促

相关法律的实施以及发挥社会组织的作用等五个方面加强建设。

【关键词】　青少年儿童；性侵；安全防护体系建构
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　　近年来，性侵青少年儿童的恶性事件屡见不鲜，针对青少
年儿童的性犯罪案件作为一个重要的议题连续多次成为两会

的关注热点。据江苏省常州市武进区人民法院２０１４年提供的
数据显示，２００９年以来，该院共审结被害人是未成年女性的强
奸、猥亵儿童犯罪５２件，被害人共５４名，其中１４至１８周岁的
２３名，５至１４周岁的２４名，５周岁以下的７名。青少年儿童性
侵事件高发的原因，既有青少年儿童自身防性侵知识的缺失，

又有家长的忽视以及学校的不重视等因素，因此，必须及时构

建青少年儿童性安全防护体系。

!

　青少年儿童及性侵的界定
１１　青少年儿童的定义

在人类的成长过程中不同时期会出现相类似的生理和心

理特征，根据这些生理和心理特征的相似度，将０～３岁这一阶
段称之为婴儿期，３～６称为幼儿期，６～１２岁称为儿童期，１２～
１５岁称为少年期，１５～１８岁称为青年初期［１］。由于近年来性

侵男童的事件高发，鉴于此，本文所指的青少年儿童为３～１８岁
的男女生。

１２　青少年儿童性侵的界定
与传统观念中的“性侵犯”①不同，对青少年儿童的性侵犯

不仅包括强奸、碰触青少年儿童的隐私部位，还包括言语挑逗、

向儿童露体、强迫青少年儿童拍摄裸体照片等行为。联合国

《儿童权利公约》②也对防止强迫青少年儿童从事非法性活动

进行了相关规定。

我国刑法第二百三十六条和第二百三十七条对强奸、强制

猥亵、侮辱妇女、猥亵儿童的罪名进行了判定。刑法中的猥亵

是指以刺激或满足性欲为目的，进行性交以外的淫秽行为。然

而，在现实中，性侵并不局限于肢体的接触，语言和行为都可以

构成性侵，例如语言的骚扰以及故意裸露身体，因此这一方面

的法律还有待填补。

青少年儿童因为年龄及身心发育程度均处于弱势地位，因

此，性侵犯者既可以是成人也可以是青少年儿童，既可以是承

担照顾责任的亲人、青少年儿童的熟人，也可以是以诱惑或暴

力为手段的陌生人。

"

　现状与问题
２１　青少年儿童性教育现状
２１１　政府与社会组织　以常州市为例，常州市目前登记在案
的提供性教育服务的社会组织有４家，分别是心希望家庭教育、
新北区检察院的“小橘灯公益项目”、武进区同心护蕾驿站、常州

市武进区尚德社会工作服务中心。这些机构都拥有专业的人员，

开展了多年的实践工作，但由于这些组织进行的活动次数较少，

而开展活动时参与者数量较多，加之缺乏参与活动的连续性，因

此活动效果极其有限。常州的一些医院也开展了针对遭受性侵

的青少年儿童的心理辅导，参与辅导的都是有专业特长的心理医

生，但是由于心理医生只能进行一对一的个案辅导，不利于扩大

服务群体的规模，因此均没有达到预期的效果，没有对青少年儿

童性教育及性自护能力的提升产生根本性的影响。

２１２　学校　一方面，学校生理课程的缺失使青少年儿童性知
识匮乏。在应试教育的背景下，很多教育者认为性教育会耽误

学生的学习时间，生理卫生课容易被数学、语文、英语等其他课

程占用［２］。已开设的生理卫生课课程主要讲解人体结构知识，

无法从根本上解决青少年儿童在青春期出现的性困惑，造成未

成年人性知识、性意识、性道德缺乏，无法识别性侵害行为，盲

目听信他人，给自己造成危害。另一方面，教师性侵青少年儿

童比例不断攀升，学校缺乏对教师的监管。据最高人民法院刑

事审判第一庭庭长周峰２０１３年１０月的介绍称：“近几年来审结
的３２０多件性侵害未成年人案例中，从教人员性侵的比例为
６％。”而据２０１３年６月４日《安徽日报农村版》的报道，近年来
媒体披露的未成年人遭受性侵害案件，５０个为校园性侵害案
件，其中，６０％的性侵案件发生在农村，７０％的侵害者为老师、校
长。学校对教师的监管体系存在空白、针对教师性侵青少年儿

童的监管力度不足，都不利于青少年儿童的健康成长［３，４］。

２１３　社区　以江苏省常州市为例，当前，常州市各个社区均
开设了家长学校，但是由于其多种原因，仅仅在假期开展活动，

并且活动内容局限于防火、防溺水方面的安全知识讲座，对性

方面的知识未曾涉及，因此具有很强的局限性，不能为青少年

儿童的性教育提供根本性的帮助。据调查显示③，青少年儿童

在周末及寒暑假中的白天，主要集中在亲戚家、朋友家、老家，

还有在家里、父母上班的厂里、菜场等。周末及寒暑假晚上，集

①

②

③

香港防止虐待儿童会《预防儿童性侵犯训练手册》对儿童性侵犯

给出了定义：“儿童性侵犯是指为满足侵犯者性欲或其他目的，

而透过暴力、欺骗、物质引诱、讨好或其他办法，引诱儿童进行性

活动。”

联合国《儿童权利公约》第三十四规定：缔约国承担保护儿童免

遭一切形式的色情剥削和性侵害之害，缔约国尤其应采取一切

适当的国家、双边和多边措施，以防止：引诱或强迫儿童从事任

何非法的性活动；利用儿童卖淫或从事其他非法的性行为；利用

儿童进行淫秽表演和充当淫秽题材。

２０１４年１１月，常州市尚德社工机构与常州市武进区妇联对武进
区乡镇中小学青少年儿童进行了为期３个月的调查，详细了解
青少年儿童性知识了解现状及所处环境对其的影响。需要注意

的是，武进区乡镇小学有６０％～７０％的青少年儿童为流动儿童。
此处及以下调查结果均来源于此。
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中在家中、亲戚家、朋友家，平时放学后青少年儿童也集中在家

中、亲戚家、朋友家。但是周末或假期的白天，他们在老家，父

母在常州打工，基本无暇照顾，平时上学期间及周末晚上在家

中，父母有的还在上班，青少年儿童家庭守护不足。亲戚家、朋

友家，对青少年儿童而言并不是非常安全的环境，之前性侵案

件侵害者，许多是未成年人的亲戚或父母的熟人。据《法制日

报》２０１５年３月７日报道称，青少年儿童遭受性侵大多是熟人
作案。“据统计，余姚市法院近３年审理的案件有３１名受害者
来自幼儿园、小学、初中，占到了所有受害人的４９２％。而６７
名被告人中，有４５名被告人是被害人的熟人，熟人作案比例高
达６７２％，包括老师、亲戚甚至是亲生父亲等。”［５］因为彼此认
识，使家长与青少年儿童更容易对其放松警惕，熟人再凭借其

特殊身份或地位，使得侵害更加容易实现且青少年儿童往往因

为不敢讲出来而遭受多次侵害。因此，未成年人的生活学习环

境，还需要社区不断的营造。

２１４　家庭　性是人类繁衍后代的途径，在中国古代，不同的
时期对性的态度是不同的。早期的儒学、道教对性事的态度是

比较开放的，孔孟从本性来描述人的欲望，道教则从阴阳两面

对生命的本源进行阐述。到了唐朝，国人对性事的态度更是较

前朝持开放的态度：女性的衣着、婚嫁并不像后世般受到传统

观念的严格限制，女性再婚不难、男性也不以娶重嫁女子为耻。

然而，到了宋朝，宋明理学成为了思想的主流，提出“存天理，灭

人欲”，形成性禁锢观念，致使“性”在我国成为一个禁忌。所以

受到传统观念的影响，青少年儿童的父母往往不愿意讲授性方

面的知识，青少年儿童在询问父母“我从哪里来”时往往会得到

例如“你是从垃圾堆里捡来的”“你是买彩票抽中的”、“你是从

石头缝里蹦出来的”等容易使青少年儿童产生误解的答案；少

数愿意告诉孩子性方面内容的家长也不愿意在这个问题上浪

费太多精力，往往是羞于启齿。因此，在现实中青少年儿童性

教育往往成为被忽视的部分［６］。

２１５　青少年儿童　青少年儿童获得性知识的途径复杂多样：
互联网、媒体报道、学校课程（讲座宣传）、父母讲解以及朋辈群

体的宣传都是青少年儿童获取性知识的途径。然而，互联网上面

的信息不仅仅有正面的、积极的内容，还具有不健康的内容，并不

适合青少年儿童接触，其内容对青少年儿童的性启蒙不仅不会起

到促进作用，反而会引诱青少年儿童模仿、做出不符合其年龄阶

段的事情，伤害自己与他人。中国青少年犯罪研究会的一项调查

显示，沉迷网络和接触网络不良信息是未成年人走上犯罪道路的

重要诱因，且浏览淫秽色情网站是未成年人犯强奸、猥亵等涉性

犯罪的主因。品学兼优的孩子成为强奸犯的案例屡见不鲜①，未

成年人性犯罪呈现出显著增多的趋势。媒体报道及讲座宣传虽

然能够教授青少年儿童性自护的方法，但是其内容往往次数少、

讲解内容一带而过，这些教育方式无异于隔靴搔痒，容易使青少

年儿童产生错误的认知：性是不好的，自己的性冲动是不对的。

这些无益于青少年儿童的健康成长［７，８］。

２２　青少年儿童性教育存在的问题
近些年来媒体接二连三的曝光青少年儿童受性侵恶性事

件，使青少年儿童性知识教育走进公众的视野。当前，青少年

儿童性教育匮乏，主要表现在以下几个方面。

２２１　青少年儿童自我防护的不足
当前青少年儿童防性侵知识存在不同程度的缺失，对于男

女生青春期的发育及男女生的区别仍然比较模糊，缺少基本的

性知识教育及了解。根据调查显示，青少年儿童对“男孩与女

孩的身体器官的认识”，选择“大部分一样，只有生殖器官不同”

占８２６％，“都一样”占２６％，“完全不一样”占１１８％；对“青
少年儿童性知识与防范性侵方法的获取途径”，选择“网络”占

３５３％，“报刊杂志”占２５９％，“学校课程”占３８２％，“社工服
务”占７７％，“父母讲解”占４０９％，“朋友”占１６１％，“电视”
占２８９％，“手机”占１８２％，“其他”占９２５％。选择“其他”途
径的问卷，未成年人基本上填写都是 “自己想的”。青少年儿童

对于性侵的意识薄弱，受访的青少年儿童仍然缺失识别许多性

侵行为的能力，还有部分青少年儿童完全不能识别性侵行为。

另一方面，由于青少年儿童尚未成年，其智力、体力等各方

面能力都比不上成年人，因此，在面对成年人花言巧语的性骚

扰、暴力的性侵犯时，缺少防范意识与足够的自我保护能力，这

使青少年儿童在应对性侵事件时缺少基本的自我保护能力。

青春期的青少年儿童处于迅速成长阶段，这一阶段的青少年

儿童在生理、心理方面迅速发展，是青少年儿童向成年人过渡的

重要阶段：好奇心重、猎奇心强，对事物的模仿力强且容易冲动，

渴望迅速成长为成年人，往往急于向世人证明自己。此时，青少

年儿童很容易受到网络上不良信息的诱惑，又因为青少年儿童对

事情的后果并没有非常清晰的认知，一旦将网络上的不良信息付

诸实践，发生性行为或强奸、暴力行为，容易导致怀孕、受伤等后

果，伤害自己、伤害他人，重则将受到法律的惩罚。

２２２　外在环境缺乏对青少年儿童在性问题上的正确引导
青少年儿童周围环境的不足具体体现在以下几个方面。

２２２１　家庭防护体系的不足
根据我们在常州市的调查显示，受访的青少年儿童中，企

业职工子女和自由职业者子女超过调查的一半：这些职业通常

在外工作时间长，没有空闲时间教育孩子，缺乏与孩子交流沟

通，未成年人的情感支持获得较少，导致青少年儿童寻求网络

聊天等形式的情感支持，带来性侵害隐患；另一个方面，企业职

工和自由职业者忙于工作，亲自接送孩子的次数明显低于从事

其他职业的家长，孩子独自一人上下学给了陌生人可乘之机；

爷爷奶奶由于多宠溺孩子的情况发生，且年龄大，往往力不从

心，因此难以起到真正的照顾。

由于受传统观念的影响，家长不愿给孩子教授有关性方面

的知识，从而导致青少年儿童自我保护体系家庭层面的的缺

失。性侵事件发生后，家长往往受到“家丑不可外扬”思想的影

响，羞于启齿，往往会选择私了，避而不谈。这容易导致报案不

及时，对案件侦破与作案次数的认定带来难度，也使侵害人逍

遥法外，助长其侵害青少年儿童的行为。

２２２２　学校教育的缺失
就学校层面而言，受传统思想的影响及生理课程教本及教

师的缺少，进行生理课程教育的学习也仅仅停留在简单的健康

教育层面，鲜有进行有计划、有条理的生理课程教育，学校生理

① １６岁的王飞（化名）原本是个品学兼优的孩子。在１２岁那年，父
母为他买了电脑，供他上网和玩游戏。他上网最爱浏览色情网站。

一天晚自习后，他上厕所偷看一女生如厕，产生性亢奋，欲强奸该

女生，遭到强烈反抗后，怕事情败露，竟活活掐死了该女生，他也因

强奸杀人被判处１５年有期徒刑。
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课程的缺失导致了青少年儿童性安全知识的匮乏［９］。

２２２３　朋辈群体的影响
朋辈群体亦称同群体，是非正式的首属群体或初级群体，

指年龄与社会地位相近者的结合体。朋辈群体能对青少年儿

童价值观念和日常行为产生重要影响，主要是基于以下几个原

因：一是同龄人之间没有长幼之分，地位平等，能够用平等的语

气和态度交流问题，沟通更加方便；二是朋辈群体的生活环境

与兴趣爱好相似，对事物的理解和评价也比较一致，容易产生

共识；三是相互之间比较熟悉，在沟通时会有更强的安全感，更

容易敞开心扉，甚至是交流一些比较私密的话题。

朋辈群体的正面影响是存在的，但是其负面影响也不容忽

视。在朋辈群体之间，不良的行为很容易发生相互“感染”，专

家指出，三人以上的团伙犯罪占到了少年儿童偏差行为（即偏

离常态的行为）的７０％以上［１０］。

青少年儿童的朋辈群体是青少年儿童，青少年儿童之间其获

取性知识的途径也莫过于互联网、媒体报道、学校课程（讲座宣

传）、父母讲解等几种，但是互联网中存在着大量的不良信息，后

面几种进行性教育的途径目前来看有存在着不同程度的缺失，所

以在没有正确的引导的情况下，容易使青少年儿童产生错误的认

知。而这些在“性”方面的错误认识会基于朋辈群体之间容易互

相影响的特点在青少年儿童中间迅速传播开来，引发众多的社会

问题，不利于青少年儿童的自我保护意识与知识的提高。

２２２４　社区环境的不足
据调查，青少年儿童的居住环境分为：“城市买房居住”占

４７８％，“农村买房居住”占８４％，“单独租房居住”占２０９％，
“租房与祖父辈一起居住”占 ６９％，“与别人合租居住”占
３０％，“城市自有产权房居住”占１１８％，“农村自有产权房居
住”占１６６％。

从调查中发现，青少年儿童的居住环境不容乐观，租房居

住的青少年儿童家庭为３９２％，租房居住地大多在城乡结合
部，治安环境与自然环境不好。并且，这些租房聚集区邻里之

间多为陌生人，聚集到一起成为了所谓的“熟人”。青少年儿童

的父母忙于工作，对子女疏于照顾，拜托邻居进行照顾，但是附

近的邻居往往流动性强且素质水平参差不齐，容易产生安全隐

患，这里也是性侵害案件多发之地。

社区中、大街上，随处可以看到各式各样的广告，在当今社

会，广告成为商家宣传的重要手段。百度搜索“无痛人流”词条

找到相关结果多达７６９０万个。不仅仅在网络上，这类广告也长
时间霸占了各大电视台的荧幕，有常州网友在论坛上调侃道

“打开常州电视台，完完全全是广告。建议常州电视台更名为

常州人流快乐买药开心电视台”。不仅常州如此，据《云南法制

报》记者于２０１０年８月１２日的一篇报道，该记者在昆明小菜园
立交桥公交车站台采访时发现，１０分钟内途经该车站的１５辆
公交车中，有７辆车的车身上都有关于终止意外怀孕、男科病、
妇科疾病治疗、治疗不孕不育等医疗广告，这些都足以看出这

类人流广告的泛滥程度。这些广告往往打着“无痛人流”、“今

天手术明天上班”的宣传语，此类广告的出现容易使那些没有

性安全知识的青少年儿童产生错误的观念：流产没有什么大不

了。这些错误的认知可能会导致青少年儿童多次堕胎，造成终

生不育的后果。

#

　青少年儿童性安全防护体系的建构
青少年儿童性安全防护不是简单的单方面进行，而是有体

系的、有组织、有计划的对青少年儿童进行性教育［１１］。

３１　青少年儿童的自我保护防护建构
建构青少年儿童的自我保护体系，首要任务是提高青少年

儿童性安全知识与性自护能力。

青少年儿童性教育应当始终坚持“以人为本，助人自助”的

理念，运用小组工作、个案工作相结合的方法开展活动，促进青少

年儿童性教育知识与自护能力的提升。活动过程中综合运用赋

权理论与优势视角相结合的方法，坚持青少年儿童自己发现自己

在性安全知识方面存在的疑惑与不足、将疑惑提出并解决。通过

问卷调查、追踪评估的方式确保青少年儿童性知识的掌握。

３１１　小组工作
小组工作是通过社工、志愿者与服务对象的互动，建立支

持与互动网络，引导服务对象积极参与活动的社会工作方

法［１２］。在活动中，通过与青少年儿童进行互动分享，讨论人体

的生理部位名称和基本功能，让大家明白男孩和女孩在生理上

的区别；引导组员之间讨论人体的隐私部位、身体的哪些部位

不能随意被他人触碰，促进青少年儿童认识到自己有能力学习

性知识并提高自我性安全保护能力，进而促进青少年儿童的自

我学习能力的提高［１３］。

此外，开展情景模拟活动，帮助青少年儿童学会互相支持。

使青少年儿童学会如何在面对性侵害时，合理利用身边资源摆

脱危险。

３１２　个案工作
个案工作是以一对一的方式，为服务对象提供心理支持和

物质支持，以帮助个人或家庭减低压力、解决问题、挖掘生命潜

能，不断提高个人和社会的福利水平的工作方法［１４］。在实践过

程中，为有一般性的情绪不适或心理困扰性的青少年儿童（如

患有焦虑不安、抑郁的青少年儿童）提供个案服务。通过个案

工作的方法，综合运用专业的社会工作治疗模式，帮助遭性侵

害的青少年儿童走出心理障碍，重塑其信念系统，恢复已有的

社会互动。个案工作的优势在于能够有效拉近工作人员与服

务对象之间的距离，提高服务质量。

３１３　优势视角
优势视角（ｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ）是２０世纪八九十年代兴起

于西方社会工作领域的一个新的实践取向，是一种以积极的视角来

看待服务接受者及其行为的理论。它协助人们明白问题本身并不

是最值得关注的，相对于优势而言是第二位的［１５］。

优势视角将青少年儿童及其所处环境中的优势和资源作

为工作过程中所关注的焦点。服务前，针对前期问卷调查了解

到的有关服务对象生理、心理、智力特征，制定具体的服务内

容。同时，在活动开展时，通过一系列沟通、倾听、记录、评估等

技巧的运用，鼓励服务对象积极参与活动，帮助服务对象在活

动过程中不断地发现问题并尝试解决问题，让服务对象感受到

自己是有能力的、认识自己的优势，从而帮助服务对象不断地

建立起自信心，解决自身存在的的问题。

３２　政府与社会组织的防护体系建构
建构政府与社会组织的防护体系，要加强政府监管力度、

督促相关法律的实施。

根据《最高人民法院 最高人民检察院 公安部 司法部关于
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依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》，法院、检察院应当在案

件审理过程中切实保障未成年人的合法权益，案件涉及青少年

儿童时，应当对其身份信息及案件内容进行严格保密。未成年

被害人系女性的，应当有女性工作人员参与。

检察院应当加强对女童性侵害犯罪案件的立案监督工作，

确保依法快捕快诉。司法局应当加大普法宣传，通过宣传栏的

宣传，起到震慑性侵害犯罪的作用。积极开展对被害人的司法

救助、社会救助和保护工作。

同时，通过政府购买社会服务等方式，组建专门从事防范

未成年人性侵害的专业社会工作人才队伍，让社工进入学校、

社区、企业、司法部门，利用中立身份和专业社会工作方法为有

需要的青少年儿童提供服务。充分发挥妇联组织作用，充分发

挥巾帼志愿者、教育、心理、法律等专家学者的作用：巾帼志愿

者走进家庭，给遭受性侵的青少年儿童及家庭提供帮助，实施

“一对一”帮扶活动，发现问题，及时向政府及有关部门报告，提

供帮助和保护；法律专家走进社区，开展社区法律援助的活动，

向居民宣传法律知识、提供法律问题咨询，提高居民的法律观

念与意识；心理专家走进家庭、走进社区，为遭受性侵的青少年

儿童家庭开展一对一服务，促进青少年儿童、家庭成员早日走

出阴影、走向光明。同时，心理专家为社区开展心理健康知识

讲座，引导居民以积极乐观的心态面对困难。

３３　学校与社区的防护体系建构
构建学校与社区的防护体系，最重要的是明确不同责任方

的义务与责任意识。

就学校层面而言，提高青少年儿童性安全知识与自我保护

能力是学校教育的重点。近年来，性安全知识教育逐渐成为学

校的校本课程，这一现象很大程度的反映了学校对青少年儿童

的性教育重视度在逐步上升。

同时，同伴教育也是学校教育的另一个发展点。人们通常愿

意听取年龄相仿、知识背景、兴趣爱好相近的同伴、朋友的意见和建

议。在性教育活动时，营造出一个宽松自由的交流平台，鼓励服务

对象表达自己对性知识和性自护能力的看法，在社工和志愿者的引

导下，将传递正确的性知识传递给其他人。由于同伴教育是在同年

龄层段的服务群中进行，服务对象在交流过程中隔阂感较小，在交

流中更加容易敞开心扉，信息传递的效率更高。

就社区层面而言，在社区宣传栏中张贴宣传海报或者给社

区居民发放性安全教育的宣传单、知识册等，帮助社区大众了

解性知识。结合实际情况，建立家长学校，持续开展形式多样

的家长活动，如讲座或家长沙龙或俱乐部，引导家长交流互动；

引进家庭教育专家，为家长解疑答惑，引导家长采用科学教育

方法引导孩子。通过这些活动，真正满足家长家庭教育需求，

促进家长的健康成长，营造家庭教育与关爱青少年儿童的良好

氛围。社区方面应当积极进行宣传教育，严格审核有关人流广

告的内容，减少此类广告对青少年儿童的误导。

３４　家庭防护体系的建构
青少年儿童的监护责任和抚养义务的主要承担者是父母，家

庭保护的作用至关重要，家长应当学习正确的教育和监护方法，

每天都有一定的时间关注子女的心理及生理健康。在性教育活

动中，我们必须重视生态理论视角下微系统（此处通常是服务对

象的家长或者朋友）对孩子成长的影响，充分发挥出家庭生活中

家长与孩子之间互动的作用：引导家长更好地与青春期的孩子做

交流，更好地与具有逆反心理的孩子进行和谐相处，使家长与孩

子之间建立起更好的亲子关系，增强家庭成员之间的亲密关系，

使青少年儿童能够在面对危险时大胆的向家长表述。同时，家长

每天应当抽出固定的时间与孩子进行沟通与交流，参与孩子的成

长、增加陪伴的时间，让有心侵犯的人无机可乘。

+

　结语
随着针对青少年儿童的性犯罪数量的增多，青少年儿童的

性安全防护问题应该引发我们更进一步的重视，对于青少年儿

童的性知识教育也亟待强化。但遗憾的是，就目前的现状来

看，政府、学校、社会、家庭在对青少年儿童的保护和性教育方

面仍然存在着不同程度的缺位，导致了青少年儿童在性安全方

面的自我防护不足。想要解决这一问题，单靠一方面的力量显

然是不现实的，我们需要的是有体系、有组织、有计划的对青少

年儿童进行性教育，构建青少年儿童的性安全防护体系，这需

要政府、社会、家庭，以及青少年儿童自身的共同努力。
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