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【摘　要】目的：探讨妊娠期肾病综合征患者（ＮＳＰ）的临床特点及其对母婴围产结局的影响。方法：选择２０１１年
６月～２０１２年１２月，我院收治的子痫前期合并有ＮＳＰ的病例８４例做为观察组，同时选择同期子痫前期患者８４例作为对
照组。比较两组临床资料、血压和相关生化指标以及母婴围生结局。结果：妊娠期肾病综合征患者ＭＳＢＰ和ＭＤＢＰ分别
达到（１６４２２±１７２０）ｍｍＨｇ和（１１８２６±１３３６）ｍｍＨｇ，显著高于对照组（１５０４１±１５７３）ｍｍＨｇ和（１１０４５±１１４５）
ｍｍＨｇ（Ｐ＜００５）。Ｃｒ、ＢＵＮ和２４ｈＰｒｏ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＡＬＢ和 ＴＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）；
子痫、脑水肿、产后出血、胎盘早剥、腹腔积液以及视网膜脱离并发症率均极显著高于对照组（Ｐ＜００１）；早产儿和足月低
体重儿体重为（１６９±０４１）ｋｇ和（２１３±０５４）ｋｇ，显著低于对照组（Ｐ＜００５）；早产儿、小于胎龄儿、新生儿并发症率及
死亡率均极显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论：妊娠期肾病综合征患者病情重，以舒张压升高为主，且具有三高一低特
点，严重影响母婴围产结局，应适时终止妊娠。
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　　妊娠期肾病综合征（Ｎｅｐｈｒｉｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ，ＮＳＰ）是妊娠期高血压症（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＣＰ）发展到一定阶段的特殊类
型，其在临床上同时兼具 ＨＤＣＰ和肾病综合征的特
征［１，２］。近年来大量研究发现，ＮＳＰ可导致母婴不良
结局，其发病率、孕产妇及围生儿的病死率均呈增长

趋势［３－５］。因此，提高对 ＮＳＰ的认识，了解其临床特
点，并给予及时合理的治疗，对改善预后和降低孕产

妇及围生儿的死亡具有重要意义。本研究通过对８４
例 ＮＳＰ病例临床特点及围生结局的对比分析，以期
为 ＮＳＰ的早期诊断和治疗提供理论参考，现报道如
下。

１ 资料与方法

１１　临床资料
选择２０１１年６月～２０１２年１２月，我院收治的重

度子痫前期患者１６８例，所有病例均符合《妇产科学》
中关于重度子痫前期的诊断标准［６］，同时排除有既往

原发性高血压及心、肝、肾等器官疾病病例。在孕妇的

血压控制不理想或出现严重并发症时，使用地塞米松

促胎后，对孕妇及时终止妊娠。入选病例中伴有 ＮＳＰ
的病例８４例，将其作为观察组，其同时符合《内科学》
中关于肾病综合征的诊断标准［７］，将剩余的８４例子痫
患者作为对照组。两组在年龄、孕产次及分娩孕龄等

方面无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组病例一般资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕产次（次） 分娩年龄（周） 孕妇发病孕周（周） 终止妊娠时间（周）

对照组 ８４ ２７．３６±２．６２ １．３０±０．５３ ３７．６５±１．３５ ３０．２３±１．７０ ３１．２５±２．０３

观察组 ８４ ２７．４１±２．４２ １．４５±０．４５ ３８．０４±１．４６ ３１．１９±１．６５ ３２．０４±１．９６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　１２　研究方法
分别利用瑞士 ＣＫ－１０１全自动手腕式血压计和

奥林巴斯全 ＡＵ－４００自动生化分析仪测定和比较各
组患者的最高收缩压（ＭＳＢＰ）、最高舒张压（ＭＤＢＰ）、
白蛋白（ＡＬＢ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血清总蛋
白（ＴＰ）、２４ｈＰｒｏ（２４小时蛋白尿）水平；观察和比较各
组孕产妇的并发症和围产儿结局。

１３　统计学处理
本组采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，并建立数据库，计量数

据以（均数±标准差）表示，组间比较采用ｔ测验，计数

资料组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有显著差异，
Ｐ＜００１为极显著差异，ＳＰＳＳ１７０进行统计学处理。

２ 结　　果

２１ 两组孕产妇血压及生化指标比较

妊娠期肾病综合征患者血压指标 ＭＳＢＰ和 ＭＤＢＰ
分别达到（１６４２２±１７２０）ｍｍＨｇ和（１１８２６±１３３６）
ｍｍＨｇ，高于对照组（Ｐ＜００５）。ＮＳＰ组生化指标 Ｃｒ、
ＢＵＮ和２４ｈＰｒｏ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５），而 Ａ
和ＴＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组孕产妇血压及生化指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＭＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＭＤＢＰ（ｍｍＨｇ） Ａ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈＰｒｏ（ｇ／２４ｈ）

对照组（Ｎ＝８４） １５０．４１±１５．７３ １１０．４５±１１．４５ ３２．１８±２．５２ ５４．３２±３．４８ ６７．３３±１１．２９ ４．５１±１．３９ ２．６８±１．１４

观察组（Ｎ＝８４） １６４．２２±１７．２０１） １１８．２６±１３．３６１） ２３．９７±２．０３２） ４４．６９±３．１１１） ９３．５６±１２．２４２） ５．３３±１．５１１） ６．８５±２．０４２）

ｔ ４．１３ ３．２５ ５．０８ ３．３６ ４．６７ ２．９６ ４．５１

Ｐ ０．０１１ ０．０２６ ０．００３ ０．０２４ ０．００５ ０．０３８ ０．００６

　　注：与对照组比较，１）Ｐ＜００５，２）Ｐ＜００１

　　２２ 两组孕产妇并发症情况比较

ＮＳＰ孕产妇产后出现子痫、脑水肿、产后出血、胎
盘早剥、腹腔积液以及视网膜脱离等并发症，各种并发

症的发病率均显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
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表３ 两组孕产妇并发症情况比较（ｎ，％）

组别 子痫 脑水肿 产后出血 胎盘早剥 腹腔积液 视网膜脱离

对照组（Ｎ＝８４） ３（４．７６） ０（０．００） ２（２．３８） １（１．１９） ２４（２８．５７） ０（０．００）

观察组（Ｎ＝８４） １６（１９．０５）２） ７（８．３３）２） １３（１５．４８）２） ８（９．５２）２） ５１（６０．７１）２） ９（１０．７１）２）

χ２ ９．２１ ８．１４ ７．９５ ６．６３ ６．０８ ８．５６

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，２）Ｐ＜００１

　　２３　两组围产儿结局情况比较
ＮＳＰ早产儿和足月低体重儿体重为（１６９±０４１）

ｋｇ和（２１３±０５４）ｋｇ，显著低于对照组的（１９６±
０４０）ｋｇ和（２４３±０５２）ｋｇ（Ｐ＜００５），且 ＮＳＰ组早
产儿、小于胎龄儿、新生儿并发症率及死亡率均极显著

高于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４ 两组围产儿结局情况比较（ｎ，％）

组别 早产儿 小于胎龄儿 死亡
新生儿

并发症率

对照组（Ｎ＝８４） ３３（３９．２８） ２６（３０．９５） ６（７．１４） １６（１９．０４）

观察组（Ｎ＝８４）６５（７７．３８）２） ５４（６４．２８）２） １９（２２．６１）２）３９（４６．４２）２）

χ２ ６．０２ ５．７７ ５．８８ ６．５１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，２）Ｐ＜００１

３　讨　　论

ＮＳＰ也称妊娠高血压综合征Ⅱ型，子痫前期是导
致ＮＳＰ最重要的原因［８－１０］。党艳丽等［１１］研究发现

ＮＳＰ与出现高血压和蛋白尿，其与重度子痫前期的最
高舒张压、最高收缩压间无显著性差异。但刘丹等［１２］

研究认为ＮＳＰ和重度子痫血压均于正常范围，且 ＮＳＰ
平均最高收缩压、平均最高舒张压显著高于后者。本

研究发现ＮＳＰ的ＭＳＢＰ和ＭＤＢＰ，显著高于对照组，与
刘丹等研究结果一致。本研究认为造成刘丹和党艳丽

等研究差异可能与两者选取的病例间差异有关系。临

床上其具有子痫前期的特点外，还具有肾病综合征的

特点，即高蛋白尿、高血脂、高度水肿及低血蛋白的“三

高一低”。刘丹的研究发现ＮＳＰ组血浆总蛋白和白蛋
白低于重度子痫组，而２４小时尿蛋白定量尿素氮和肌
酐均高于重度子痫组。本研究发现ＮＳＰ组Ｃｒ、ＢＵＮ和
２４ｈＰｒｏ水平显著高于对照组，而 Ａ和 ＴＰ水平显著低
于对照组，符合“三高一低”特征。

高蛋白尿是由于 ＮＳＰ妇女胚盘滋养细胞抗体与

肾脏抗原发生交叉反应，形成免疫复合物，然后沉积于

子宫、胎盘和肾小球毛细血管上，引起一系列改变，从

而形成高蛋白尿；低血蛋白是由于 ＮＳＰ患者肝、胃、肠
细胞缺血，导致清蛋白生成和吸收减少，从而发生严重

的低蛋白血症，使患者免疫能力下降，造成如阴道感染

在内等细菌感染率的增高；低蛋白血可引起胶体渗透

压下降，从而发生全身性高水肿，降低患者性欲。此

外，低蛋白血症会刺激合成脂质及脂蛋白增加而分解

减少，从而形成高血脂［１３－１５］。

ＮＳＰ三高一低临床特征，会引起血容量减少，造成
严重的供血不足，此外，会引起围生儿的动脉痉孪，造

成子宫胎盘局部血流灌注不足，而且 ＮＳＰ高脂血症可
导致胎盘血管粥样硬化，从而造成母婴不良结局［１６］。

冯兴梅［３］研究结果表明 ＮＳＰ对围产结局具有重
要的影响，母婴并发症发生率较高。本研究发现 ＮＳＰ
孕产妇和围产儿并发症率均极显著高于对照组；早产

儿和足月低体重儿体重，显著低于对照组，这表明ＮＳＰ
严重影响母婴围产结局。因此，应根据 ＮＳＰ患者的严
重程度、胎儿宫内安危情况及有无并发症综合判断，选

择合适的时机终止妊娠，从而改善母婴围生结局。
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宫颈液基细胞学与巴氏涂片在宫颈病变检查中的应用研究

陶彩霞　周晓艳

皖北煤电集团总医院妇产科，安徽 宿州 ２３４０００

【摘　要】目的：探讨与分析宫颈液基细胞学（ＴＣＴ）与巴氏涂片在宫颈病变检查中的应用价值。方法：选择２００９年
３月～２０１１年３月来我院妇科予以常规细胞学筛查的２５５例患者为研究对象，其中１３０例患者予以宫颈液基细胞学检查
作为ＴＣＴ组，１２５例患者予以巴氏涂片检查作为对照组，比较两组诊断差异。结果：ＴＣＴ组的灵敏度、特异度、诊断符合率
分别为９２５９％、８１６３％、８８４６％，而对照组则为７７０３％、４９０２％、６５６０％，两组经比较均 Ｐ＜００１。ＴＣＴ组检查 ＣＩＮ
的灵敏度、特异度、诊断符合率分别为８１２５％、９２６８％、８８４６％，而对照组则为４２８６％、７６３２％、６３２０％，两组经比较
均Ｐ＜００１。ＴＣＴ组检查ＳＣＣ的灵敏度、特异度、诊断符合率分别为１００％、１００％、１００％，而对照组则为５０％、９８３７％、
９７６０％，两组经比较均Ｐ＞００５。结论：ＴＣＴ检查宫颈病变优于巴氏涂片检查，是筛查宫颈病变的最有效方法，值得临床
推广运用。

【关键词】宫颈液基细胞学；巴氏涂片；宫颈病变
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　　宫颈癌是妇科常见的一种恶性肿瘤，宫颈癌前病变
与宫颈癌的早期筛查与治疗是防治宫颈癌的主要方

法［１］。本文通过宫颈病变可疑患者分别予以宫颈液基细

胞学检查、巴氏涂片检查，并将两组检查结果进行分析比

较，探讨宫颈液基细胞学检查在宫颈病变的检查价值。

１　资料与方法

１１ 临床资料

选择２００９年３月～２０１１年３月来我院妇科予以
常规细胞学筛查的２５５例患者为研究对象，排除急性
生殖道炎症、宫腔手术或盆腔放化疗史者。其中年龄
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２０～５７岁，平均３７８岁，孕次（２８±１４）次，平均产
次（１２±０７）次。１３０例患者予以宫颈液基细胞学
（ＴＣＴ）检查作为 ＴＣＴ组，１２５例患者予以巴氏涂片检
查作为对照组，两组患者的年龄、孕次、产次等一般资

料经比较，均Ｐ＞００５。
１２ 方　法
１２１　ＴＣＴ检查　采用 ＬＧＭ国际有限公司的

Ｌｉｑｕｉ－ｐｒｅｐＴＭ利普系统检测 ＬＰＴ。宫颈充分暴露，用
棉签将较多分泌物轻轻拭去。在子宫颈管经宫颈毛刷

中央部分深深插入，让刷毛与子宫颈完全接触，在子宫

颈黏膜面按同一方向旋转３～５圈，切勿来回转动［２］。

取出毛刷置入保存液中，送病理科检查。采用 ＴＢＳ
（ＴｈｅＢｅｔｈｅａｄａＳｙｓｔｅｍ，２００１）分类标准进行诊断，细胞
学阳性为意义不明的非典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）及以上
的病变。

１２２　巴氏涂片检查　在宫颈外口用木制刮片
刮取脱落细胞，将其均匀涂抹在玻片上，采用９５％乙
醇固定１５～２０ｍｉｎ，巴氏染色、镜检［３］。采用巴氏分级

标准进行诊断，其中巴氏分级Ⅱ级以上者为巴氏涂片
阳性。

１２３　阴道镜检查及活检　采用金科威电子阴
道镜。宫颈充分暴露，用棉签拭去宫颈表面分泌物，用

卢氏碘与３％醋酸试验了解病变的范围，用绿色滤光
镜观察血管形态。同时对不典型者予以宫颈３、６、９、
１２点活检，对高危异常处予以多点活检，送病理科检
查。采用２００２年国际阴道镜与宫颈病理会议规范的
阴道镜术语为依据进行阴道镜诊断。以宫颈组织学诊

断为金标准，宫颈ＣＩＮＩ级及其以上为组织学阳性。
１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计分析处理，计数资料

采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，检验水准 α＝
００５，Ｐ＜００５为具有统计学差异。

２　结　　果

２１　ＴＣＴ检查结果与病理结果比较
ＴＣＴ检查诊断炎症或良性病变共８４例，ＣＩＮ共４５

例，ＳＣＣ共１例，见表１。

表１　ＴＣＴ检查结果与病理结果比较［ｎ］

ＴＣＴ检查结果
病理结果

炎症 ＣＩＮ ＳＣＣ

炎症 ８４ ７５ ９ ０

ＣＩＮ ４５ ６ ３９ ０

ＳＣＣ １ ０ ０ １

合计 １３０ ８１ ４８ １

２２　巴氏涂片检查结果与病理结果比较
巴氏涂片检查诊断炎症或良性病变共８３例，ＣＩＮ

共３９例，ＳＣＣ共３例，见表２。

表２　巴氏涂片检查结果与病理结果比较［ｎ］

巴氏涂片检查结果
病理结果

炎症 ＣＩＮ ＳＣＣ

炎症 ８３ ５７ ２６ ０

ＣＩＮ ３９ １７ ２１ １

ＳＣＣ ３ ０ ２ １

合计 １２５ ７４ ４９ ２

２３　两种检查方式诊断宫颈病变的比较
ＴＣＴ组检查炎症、ＣＩＮ的灵敏度、特异度及诊断符

合率均明显高于对照组，经比较均 Ｐ＜００１。ＴＣＴ组
检查ＳＣＣ的灵敏度、特异度及诊断符合率虽略高于对
照组，但差异均无统计学意义Ｐ＞００５。见表３。

表３　两种检查方式诊断宫颈病变的比较（％）

组别 例数
炎症

灵敏度 特异度 诊断符合率

ＣＩＮ

灵敏度 特异度 诊断符合率

ＳＣＣ

灵敏度 特异度 诊断符合率

ＴＣＴ组 ｎ＝１３０ ９２．５９ ８１．６３ ８８．４６ ８１．２５ ９２．６８ ８８．４６ １００ １００ １００

对照组 ｎ＝１２５ ７７．０３ ４９．０２ ６５．６０ ４２．８６ ７６．３２ ６３．２０ ５０．００ ９８．３７ ９７．６０

χ２ ７．４１４ １１．６８３ １８．９５４ １５．１４８ ８．２０２ ２２．３４５ ０．７５ ２．１３１ ３．１５７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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３　讨　　论

宫颈癌是妇科恶性肿瘤中发病率高、病死率高的

一种疾病。近年来，宫颈癌的发病年龄越来越趋向于

年轻化，给女性群体的身体健康造成很大的影响［４］。

宫颈癌的发生需经历从宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）发展至

宫颈癌，其中ＣＩＮⅠ发展为宫颈原位癌需５～７年，ＣＩＮ

Ⅱ发展为宫颈原位癌需３年，ＣＩＮⅢ发展为宫颈原位癌

则只需１年。故如何对其进行早期的发现与治疗显得

尤为重要。

巴氏涂片筛查让宫颈癌死亡率下降了７０％，但其

假阴性率较高，高达１５％左右［５］。造成这一因素的主

要原因是病变细胞没有从取材器上转移到玻片上，随

取材器被丢弃，涂片不均匀、质量差，取材中有杂质、粘

液、血液、细胞重叠等［６］。ＴＣＴ检查改变了传统巴氏涂

片的操作方法，且阳性检出率明显优于后者。黄颖［７］

通过研究表明，ＴＣＴ标本的不满意率明显低于巴氏涂

片；ＴＣＴ方法提高了病原微生物的检出率，尤其是ＨＰＶ

感染阳性率；ＴＣＴ技术明显提高了宫颈癌前病变的阳

性诊断率。故 ＴＣＴ方法更有利于宫颈阳性病变的检

出。本组通过对２５５例受检者分别予以ＴＣＴ检查与巴

氏涂片检查，结果 ＴＣＴ组检查炎症、ＣＩＮ的灵敏度、特

异度及诊断符合率均明显高于巴氏涂片组，经比较均

Ｐ＜００１。而ＴＣＴ组检查 ＳＣＣ的灵敏度、特异度及诊

断符合率虽略高于巴氏涂片组，但均Ｐ＞００５，可能与

两组ＳＣＣ检出例数较少有关。

ＴＣＴ检查因准确性高，目前已成为宫颈癌筛查的

主要手法，但因取材的局限性、阅片检验者的缺乏等因

素使得在检查时存在一定的误诊与漏诊［８］。石新兰

等［９］研究表明，导致ＴＣＴ检查判读偏差的因素有细胞

学取材局限，难以获取深层细胞；取材不当以致阳性细

胞过少；活检取材不到位等，故对薄层液基细胞学判读

阳性而病理诊断阴性的病人也需进一步追踪以防漏

诊。钟红梅等［１０－１２］表示宫颈 ＴＣＴ技术可作为宫颈癌

筛查的首选方法，如 ＴＣＴ发现异常，则行阴道镜及组

织学活检三阶梯式诊断程序，提高诊断准确率，育龄妇

女应定期行液基细胞学检查，以筛查宫颈癌及癌前病

变［１３，１４］。

总之，ＴＣＴ检查宫颈病变的检出率明显高于巴氏

涂片检查，值得临床推广运用。
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宫颈癌患者血清 ＩＬ－１７、血清 ＶＥＧＦ水平的检测的临床价值探究

周　

中国人民解放军第二一○医院检验科，辽宁 大连 １１６０００

【摘　要】目的：探讨宫颈癌患者血清 ＩＬ－１７、血清 ＶＥＧＦ水平的检测的临床价值。方法：使用酶联免疫分析法
（ＥＬＩＳＡ）和免疫组织化学（ＳＰ法）分别对我院的２０２例宫颈癌患者的血清ＩＬ－１７、血清ＶＥＧＦ水平的表达进行检测，随机
分成Ａ、Ｂ两组，各１０１例，Ａ组检测ＩＬ－１７水平，Ｂ组检测ＶＥＧＦ水平，并结合患者的临床病理学资料进行分析。结果：
年龄、分化程度均无统计学意义；患者血清ＩＬ－１７与血清ＶＥＧＦ水平均在不同的临床分期中有显著的差异，有淋巴结转
移的患者有更高水平的表达，差异有统计学意义。结论：血清 ＩＬ－１７、血清 ＶＥＧＦ水平的检测能够提示宫颈癌的恶性程
度与改变，对辅助诊断宫颈癌有重要的意义。

【关键词】宫颈癌；ＩＬ－１７；ＶＥＧＦ；临床价值
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　　宫颈癌，作为近年来发生于女性生殖道最为常见
的恶性肿瘤之一，有着较高的发病率与死亡率，仅次于

乳腺癌。在很多研究中已被证实［１］，肿瘤组织中的血

管生长因子和生长抑制因子在调节的过程中出现紊

乱，促生长因子往往会以不成熟的表达方式出现。某

些免疫因素如白细胞介素１７（ＩＬ－１７）的变化可能是
宫颈癌的发病机制之一，而血管生成因子（ＶＥＧＦ）在
很多人类的肿瘤细胞中存在高水平的表达，且一定程

度上促进肿瘤细胞生长［２，３］。本研究旨在探讨宫颈癌

患者血清ＩＬ－１７、血清ＶＥＧＦ水平的检测的临床价值，
现报告如下。

１　一般资料

１１　一般资料
选取２０１０年８月～２０１２年８月间收治于我院的

２０２例患者，经过手术切除可疑组织，经病理检查确诊
为宫颈癌。患者的年龄分布在１８～７２岁之间，平均年
龄４８３岁。分析患者的病程等一般资料，Ｐ＞００５，差
异无统计学意义。随机分成 Ａ、Ｂ两组，各 １０１例，Ａ
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组检测 ＩＬ－１７水平，Ｂ组检测 ＶＥＧＦ水平，并结合患
者的临床病理学资料进行分析。每位患者在术前均没

有接受过放疗或者化疗，宫颈癌的确诊以病理检查结

果作为标准［４，５］。

１２　方　法
使用酶联免疫分析法（ＥＬＩＳＡ）和免疫组织化学

（ＳＰ法）分别对２０２例宫颈癌患者的血清ＩＬ－１７、血清
ＶＥＧＦ水平的表达进行检测。
１３　血清ＩＬ－１７检测的方法［６］

确定在检测前宫颈癌患者均未进行各种化疗和放

疗，采用酶联免疫分析法（ＥＬＩＳＡ）进行检测。通过空
腹静脉采血３～５ｍｌ，室温静置２ｈ，置于１０００ｒ／ｍｉｎ的
离心机中离心２０ｍｉｎ，取出血清，按照相关试剂盒的操
作，在４５０ｎｍ的波长下用酶联仪检测每个孔的ＯＤ值，
加终止液１５ｍｉｎ内完成检测。须注意在检测过程中设
定双孔测定，尽可能保证准确性。

１４　血清ＶＥＧＦ检测中染色结果的判断［７］

阳性：细胞核里和／或胞浆里出现黄色颗粒。按照
数量及显色强度把阳性细胞分成４级：（－）：０分，无

阳性细胞表达；弱阳性（＋）：阳性表达的细胞数 ＜
１０％，染色强度为弱阳性或仅个别细胞呈中至强阳性；
强阳性（＋＋＋）：阳性细胞数＞６０％，为中至强阳性者，
少数细胞可为弱阳性；阳性（＋＋）：阳性表达的细胞数
和强度在上述两者之间的（阳性细胞数为 １０％ ～
６０％）。每张切片由两名病理科医生分别计数，尽可能
保证结果的准确性。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１４０的统计软件对结果进行统计。对

于统计数据中的计数资料使用 χ２检验。检验标准设
置为００５，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　ＩＬ－１７的表达和宫颈癌病理特征的联系
比较患者的年龄、分化程度与宫颈癌病理特征的

联系，Ｐ＞００５无统计学意义；而从临床分期的Ⅰ ～Ⅲ
期，血清ＩＬ－１７的水平逐渐上升，有淋巴结转移的患
者的ＩＬ－１７水平也明显增高，Ｐ＜００５差异有统计学
意义。见表１。

表１　ＩＬ－１７的表达和宫颈癌病理特征的联系

病理特征 例数
ＩＬ－１７的表达

（－） （＋） （＋＋） （＋＋＋）

阳性表达率

（％）
χ２ Ｐ值

年龄 １．１５６ ＞０．０５

　＞３５岁 ６６ ５ １３ １６ ３２ ７２．７３

　≤３５岁 ３５ ４ ８ ６ １７ ６５．７１

分化程度 １．０５８ ＞０．０５

　低分化 ２５ ２ ４ ４ １５ ７６．００

　中分化 ４２ ３ ７ ９ ２３ ７６．１９

　高分化 ３４ ７ ３ １５ ９ ７０．５９

临床分期 ３３．６２１ ＜０．０５

　Ⅰ期 １９ ７ ３ ５ ４ ４７．３７

　Ⅱ期 ４６ １１ ５ １３ １７ ６５．２２

　Ⅲ期 ３６ ２ ３ １６ １５ ８６．１１

淋巴结转移 ３０．０７７ ＜０．０５

　无转移 ７１ １１ ２４ １３ ２３ ５０．７０

　有转移 ３０ ２ ２ １０ １６ ８６．６７

　　２２　ＶＥＧＦ的表达和宫颈癌病理特征的联系
比较患者的年龄、分化程度与宫颈癌病理特征之

间的关系，Ｐ＞００５无统计学意义；而从临床分期的Ⅰ

～Ⅲ期，ＩＬ－１７的水平有显著的差异，有淋巴结转移
的患者的血清 ＶＥＧＦ水平也明显较高，Ｐ＜００５差异
有统计学意义。见表２。
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表２ ＶＥＧＦ的表达和宫颈癌病理特征的联系

病理特征 例数
ＶＥＧＦ的表达

（－） （＋） （＋＋） （＋＋＋）

阳性表达率

（％）
χ２ Ｐ值

年龄 ３．３０５ ＞０．０５

　＞３５岁 ６４ ３ １４ １５ ３４ ７６．５６

　≤３５岁 ３７ ３ １０ ５ １９ ６４．８６

分化程度 １．２５２ ＞０．０５

　低分化 ２７ ３ ５ ２ １７ ７０．３７

　中分化 ３９ ４ ５ １１ １９ ７６．９２

　高分化 ３５ ９ １ １７ ８ ７１．４３

临床分期 ３９．７４８ ＜０．０５

　Ⅰ期 ２１ ９ ２ ４ ６ ４７．６２

　Ⅱ期 ４３ １２ ４ １４ １３ ６２．７９

　Ⅲ期 ３７ １ ３ １８ １５ ８９．１９

淋巴结转移 ３３．６３１ ＜０．０５

　无转移 ７４ １３ ２３ １１ ２７ ５１．３５

　有转移 ２７ １ ２ ９ １５ ８８．８９

３　讨　　论

宫颈癌是慢性的宫颈炎症经各种癌前病变慢慢演

变而来。目前，宫颈癌的发病机制仍旧没有被研究清

楚，很多学者都在从事相关的研究。从蛋白水平、分子

水平、基因水平来研究是近几年比较热门的研究课题，

并且我国在这方面的研究已经取得了一定的进展。白

细胞介素（血清 ＩＬ－１７）在人体的免疫体系中具有其
特殊的功能，由活化的记忆性 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞分
泌［８］。ＩＬ－１７在人体中处于第２条染色体（２ｑ３１），其
基因编码有一定程度的同源性，能够促进很多细胞成

熟、分化，从而在很多肿瘤疾病与炎性疾病中发挥一定

的作用。大量研究表明，ＩＬ－１７能够促进宫颈癌的细
胞肿瘤原性，使宫颈癌细胞株分泌大量的白细胞介素

－６和白细胞介素 －８。两者均和宫颈癌的病理发展
有着密切的关系，ＩＬ－１７可能间接地影响宫颈癌的发
生与发展。血管内皮因子（ＶＥＧＦ）是临床上常用的肿
瘤标志物，它的特异性很高，能够促进血管内皮细胞分

裂、增殖。在大量内皮细胞、成纤维细胞、肿瘤细胞等

中，ＶＥＧＦ均有不同程度的表达。在本研究中，有淋巴
结转移的患者的 ＶＥＧＦ水平明显较高，提示着 ＶＥＧＦ
在宫颈癌早期淋巴结转移中具有重要的作用，因此能

够作为临床上诊断与制定治疗方案的观察指标之一。

本次研究中，年龄、组织学分级、分化程度这几个

观察指标均无统计学意义；而患者血清ＩＬ－１７与血清
ＶＥＧＦ水平均在不同的临床分期中有显著的差异，随
着宫颈癌临床分期由Ⅰ～Ⅲ期，相应的血清ＩＬ－１７和

血清ＶＥＧＦ水平均呈现出正相关的关系。另外，有淋
巴结转移的患者有更高水平的表达，Ｐ＜００５，差异有
统计学意义［９］。

综上所述，肿瘤的发生与发展，一定程度上依赖于新

生血管的营养与物质供给，而ＩＬ－１７可以促进ＶＥＧＦ的
表达，从而促使肿瘤中新生血管的生长。因此临床上可

针对宫颈癌患者采取抑制这两种因子表达的治疗措施。

血清ＩＬ－１７、血清ＶＥＧＦ水平的检测能够提示宫颈癌的恶
性程度与改变，对辅助诊断宫颈癌有重要的意义。
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·性医学·

ＭＲＩ对宫颈癌的诊断运用分析

杨　丹

杭州市预防保健门诊部放射科，杭州 ３１００１４

【摘　要】目的：分析体检中运用核磁共振成像（ＭＲＩ）对宫颈癌的诊断价值，探讨其临床适用性。方法：选择从２０１０

年３月～２０１２年１１月在我院健康体检中心体检出的宫颈癌患者４２例，以病理报告检查为金标准，回顾性分析自愿进行

ＭＲＩ检查的患者的检出情况。比较分析采用ＭＲＩ对肿瘤分期的判断与临床病理分期的不同。结果：运用ＭＲＩ检查宫颈

癌的检出率为９５２％（４０／４２），采用ＭＲＩ对肿瘤分期判断准确率与临床病理分期判断率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。结论：运用ＭＲＩ对宫颈癌的诊断有一定的诊断价值，适合临床推广应用。

【关键词】体检；ＭＲＩ；宫颈癌；诊断
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ｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ＭＲＩ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　宫颈癌是一种较为常见的妇科肿瘤，发病率较高，
可通过多种转移途径进行转移［１］，对妇女的危害也较

大。宫颈癌的诊断和治疗对于宫颈癌的预后非常有意

义［２］，可以很好地改善患者以后的生活质量。现将我

院采用ＭＲＩ进行宫颈癌诊断的研究报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
病例选择从２０１０年３月～２０１２年１１月于我院健

康体检中心体检出的宫颈癌患者４２例。所有患者均
经临床、化验结果及活检病理证实诊断。病理诊断结

果：鳞癌３６例，腺癌４例，腺鳞癌２例。年龄１８～６３
岁，平均（３９８±７２）岁，病程１４天～２年。主要症状
包括月经不调、阴道不规则接触性或性交后出血或绝

经后阴道出血、腹痛、腹部包块等。

１２　方　法
使用ＭＲＩ（西门子１５Ｔ超导型 ＭＲＩ机）检查，放

置避孕环患者，先取出避孕环后再行 ＭＲＩ检查。扫描
盆腔矢状位、横断位、冠状位。常规 ＳＥ序列 Ｔ１成像、
快速Ｔ２成像、Ｔ２ＷＩ序列，层厚４～５ｍｍ，层间距４ｍｍ。
扫描中着重分析病灶的形态、声像、密度、信号改变，扫
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描内容包括病灶的部位、范围及周围邻近组织的改变。

临床分期采用国际妇产科联盟修订的临床分期，由两

位有妇科经验的医师通过专科检查进行诊断。

１３　观察指标
分别记录ＭＲＩ检查与病理检查的诊断结果，分析

比较 ＭＲＩ对宫颈癌的检出率。并且分析比较采用
ＭＲＩ对肿瘤分期判断准确率与临床病理分期的差异。
患者的临床分期采用１９９４年ＦＩＧＯ会议修订宫颈癌临
床分期标准［３］，ＭＲＩ分期标准按照 Ｓｉｒｏｎｉ等提出的方
法。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０进行数据统计，计量资料比较采用

ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，以ａ＝００５为标准，
Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。

２　结　　果

２１　ＭＲＩ与临床病理诊断结果的比较分析
分别采用ＭＲＩ和术中病理诊断对患者进行检查

分析。发现采用 ＭＲＩ检查宫颈癌的检出率为９５２％
（４０／４２），与临床病理诊断结果无显著性差异（Ｐ＞
００５）。具体分期检出情况数据见表１。

表１　ＭＲＩ与临床病理诊断结果的比较分析

组别 例数 Ⅰａ Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

ＭＲＩ ４０ ０ ３６ ４ ０

临床病理 ４２ ２ ２７ ９ ４

２２　采用 ＭＲＩ对肿瘤分期的判断与临床病理分
期的比较

采用ＭＲＩ对肿瘤分期判断准确率与临床病理分
期判断率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
分期数据见表２。

表２　ＭＲＩ分期与临床病理分期

ＭＲＩ分期 例数 Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

Ⅰｂ ３６ ２５ １ １

Ⅱａ ４ ２ ８ ３

Ⅱｂ ０ ０ ０ ０

３　讨　　论

宫颈癌是全球妇女中仅次于乳腺癌和结直肠癌

的第３个常见的恶性肿瘤，在发展中国家是仅次于乳
腺癌居第２位常见的恶性肿瘤，是最常见的女性生殖
道恶性肿瘤［４］。随着宫颈癌筛查的开展，发达国家

宫颈癌的发病率及死亡率明显下降。宫颈癌是目前

唯一一个病因明确的妇科恶性肿瘤，与高危型人乳

头瘤病毒（ＨＰＶ）的持续感染相关。ＨＰＶ病毒是一种
双链 ＤＮＡ病毒，具有球形外壳，直径５５ｎｍ，主要感染
皮肤黏膜上皮，导致不同病变。目前已经鉴定的

ＨＰＶ病毒超过２００种，至少３０种与生殖道黏膜感染
相关［５，６］。ＨＰＶ妇女一生中 ８０％可感染 ＨＰＶ，通常
在８～１０个月内被自然清除，只有少数（５％）妇女呈
持续感染状态［７］。临床症状的轻重与病情早晚有

关，宫颈上皮内瘤变及镜下浸润癌一般无症状，多在

普查中发现。Ⅰｂ期和以后各期最早出现的症状主
要有阴道出血和阴道排液。（１）阴道出血：当癌肿侵
及间质内血管时开始出现流血，最早表现为性交后

或双合诊检查后少量出血，称接触性出血。以后则

可能有经间期或绝经后少量不规则出血。晚期病灶

较大时则表现为多量出血，甚至因较大血管被侵蚀

而引起致命大出血。一般外生型癌出血较早，血量

也多，内生型癌出血较晚。（２）阴道排液：最初量不
多，呈白色或淡黄色，无臭味。随着癌组织破溃和继

发感染，阴道可排出大量米汤样、脓性或脓血性液

体，伴恶臭。宫颈粘液性腺癌患者，由于癌灶分泌大

量粘液，常诉大量水样或粘液样阴道排液。（３）晚期
症状：若癌瘤侵犯盆腔结缔组织，压迫膀胱、直肠和

坐骨神经，以及影响淋巴和静脉回流时，可出现尿

频、尿急、肛门坠胀、便秘、下腹痛、坐骨神经痛、下肢

肿痛等。癌瘤压迫或侵犯输尿管，可出现肾盂积水、

尿毒症。终末期因长期消耗常出现恶液质。宫颈癌

中常见的是鳞状上皮细胞癌。宫颈鳞状细胞癌的好

发部位为宫颈阴道部鳞状上皮与宫颈管柱状上皮交

界处（鳞 －柱交界）［８］。在正常生理情况下，鳞 －柱
交界随体内雌激素水平变化而上下移动，当雌激素

水平高时，柱状上皮向外扩展，占据一部分宫颈阴道

部，当雌激素水平低落时，柱状上皮向上移至宫颈

管，这一鳞 －柱上下移动的区域称为移行带。在移
行带形成过程中，其表面被覆的柱状上皮被鳞状上

皮所代替。采用 ＭＲＩ对宫颈癌进行诊断，可对宫颈
癌进行及时、可靠的把握，结果与病理诊断结果无明

显差异，提高宫颈癌的检出率，便于宫颈癌的诊断与

治疗［９－１１］。
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我院选择确诊的自愿进行 ＭＲＩ检查的宫颈癌患
者４２例为研究对象，临床分期采用国际妇产科联盟修
订的临床分期，由两位有妇科经验的医师通过专科检

查进行诊断。进而对 ＭＲＩ检查的结果与病理诊断结
果进行比较分析，发现采用 ＭＲＩ对宫颈癌进行诊断，
可显著增加宫颈癌的检出率，便于对患者病情状况的

掌握，以及相关治疗措施的实施。本研究显示，运用

ＭＲＩ对宫颈癌进行诊断，其检出率为９５２％（４０／４２），
与临床病理诊断结果无显著性差异（Ｐ＞００５）。采用
ＭＲＩ对肿瘤分期判断准确率与临床病理分期判断率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明采用 ＭＲＩ对
宫颈癌患者进行诊断，诊断效果与病理诊断结果无显

著性差异，可显著提高宫颈癌的检出率，但对于肿瘤分

期有一定的判断效果［１１，１２］。

总之，运用 ＭＲＩ对宫颈癌患者进行诊断，诊断效
果良好，可显著提高诊断的检出率，值得临床推广应

用。
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·性医学·

慢性盆腔炎患者生活质量影响因素调查研究

黄玲波１　季银芬２

１慈溪市城区社区卫生服务中心综合办，浙江 宁波 ３１５３００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】目的：探讨慢性盆腔炎患者生活质量影响因素，旨在为针对性采用干预措施提高患者的生活质量提供参
考依据。方法：采用自编问卷、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、匹兹堡睡眠质量
指数问卷（ＰＳＱＩ）和汉化版简明健康调查表（ＳＦ－３６）。量表调查２０１１年６月～２０１２年１２月在我中心妇科治疗的５０例
慢性盆腔炎患者和同期５０例在我中心健康体检女性的生活质量和影响因素，采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行分析找出慢性盆
腔炎患者生活质量现状和影响因素，为针对性采用干预措施提高患者的生活质量提供参考依据。结果：慢性盆腔炎患者

的生活质量明显低于健康体检女性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。多元线性逐步回归分析示受教育程度高、患者对慢
性盆腔炎了解多和社会支持评定量表总分高与慢性盆腔炎患者生活质量正相关，而焦虑抑郁标准分高和有睡眠问题与

慢性盆腔炎患者生活质量负相关。结论：慢性盆腔炎患者生活质量较正常女性低，生活质量的高低受多方面因素的影

响，为此，加强对慢性盆腔炎患者健康宣教，给予更多的社会支持和鼓励，改善患者的睡眠质量，提高患者的生活质量。

【关键词】慢性盆腔炎；生活质量；影响因素；横断面调查
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　　盆腔炎是妇科的常见病和多发病之一，是指内生
殖器（包括子宫、输卵管、宫旁结缔组织及盆腔腹膜）

的炎症，既可局限于女性身体的某个部位，也可以涉及

整个内生殖器，多见于中青年妇女，严重影响患者的生

活和学习［１，２］。既往研究多针对慢性盆腔炎患者治疗

方案和临床疗效［３，４］。迄今为止，关于慢性盆腔炎患

者生活质量及影响因素的研究报道所见甚少。为此，

本研究采用一系列问卷调查 ２０１１年 ６月 ～２０１２年
１２月在我中心妇科治疗的５０例慢性盆腔炎患者和同
期５０例在我中心健康体检女性，旨在找出慢性盆腔炎
患者生活质量现状和影响因素，为针对性采用干预措

施提高患者的生活质量提供参考依据，现将结果汇报

如下。

１ 研究对象与方法

１１ 研究对象

选择２０１１年６月～２０１２年１２月在我中心妇科治
疗的５０例慢性盆腔炎患者和同期５０例在我中心健康
体检女性为研究对象。

１１１ 观察组 选择２０１１年６月 ～２０１２年１２
月在我中心妇科治疗的５０例慢性盆腔炎患者为研究
对象。纳入标准：（１）患者均符合慢性盆腔炎诊断标
准；（２）患者愿意配合问卷调查并独自完成问卷内容
的填写；（３）患者无交流和沟通障碍，能够与医务人员
进行有效的交流和沟通；（４）本研究经过本中心医学
伦理委员会的批准；（５）患者明确本研究的目的和意
义，且签署书面知情同意书。排除标准：（１）患者患妇
科其他疾病；（２）患者不愿意配合问卷调查；（３）患者
受受教育程度、听力或者智力等存在言语和沟通障碍。

观察组患者年龄范围为２５～４５岁，平均年龄为（３２８７
±５２９）岁；病程范围为１～１３年，平均病程为（５５１±
３５３）年。

１１２ 对照组 选择２０１１年６月 ～２０１２年１２
月在我中心体检的 ５０例健康体检女性为研究对象。
纳入标准：（１）愿意配合问卷调查并独自完成问卷内
容的填写；（２）患者无交流和沟通障碍，能够与医务人
员进行有效的交流和沟通；（３）本研究经过本中心医
学伦理委员会的批准；（４）患者明确本研究的目的和
意义，且签署书面知情同意书。排除标准：（１）患者患
妇科其他疾病；（２）患者不愿意配合问卷调查；（３）患
者受受教育程度、听力或者智力等存在言语和沟通障

碍。对照组患者年龄范围为２５～４５岁，平均年龄为

（３２７３±５９４）岁。
两组患者在平均年龄方面具有可比性，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
１２ 方　法
１２１ 调查方法 采用自编问卷、抑郁自评量

表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、社会支持评定量表
（ＳＳＲＳ）、匹兹堡睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）和汉化版简
明健康调查表（ＳＦ－３６）量表调查患者［５－８］。在问卷

调查前，对参加本研究的调查员进行培训，并于培训结

束后对调查员进行笔试考试和专家面试考核，调查员

在考核合格后才允许其对患者进行问卷调查。在向患

者进行调查时，注意问卷调查期间说话的方式和方法，

严格按照统一的指导语进行，告知患者本研究仅作科

学研究，完全保密，减少患者的顾虑以免影响资料的真

实性。本研究笔者发放１００份问卷（回收问卷时由调
查员认真核对是否存在漏填项目，对于不合格问卷给

予剔除）回收１００份问卷，问卷回收率为１００％。
１２２ 调查工具和评价方法 （１）自编问卷：内

容包括性别、年龄、受教育程度、职业、婚姻状况、生源

地、性格、经济状况、工作压力、患者对慢性盆腔炎的了

解程度、病程、性交痛、基础疾病等；（２）焦虑自评量表
（ＳＡＳ）［５］：该量表用来评估调查对象的焦虑情绪水平。
量表的标准分为量表的总分 ×１２５，量表标准分≥５０
则认为患者有焦虑情绪。（３）抑郁自评量表（ＳＤＳ）［６］：
该量表用来评估调查对象的抑郁情绪水平。量表标准

分≥５３则认为患者有抑郁情绪；（４）社会支持评定量
表（ＳＳＲＳ）［７］：该量表共有１０个项目，由客观支持、主
观支持、对支持的利用度３个因子组成，该量表得分越
高则社会支持状况越好；（５）匹兹堡睡眠质量指数问
卷（ＰＳＱＩ）［８］：该量表由１８个条目（入睡时间、睡眠时
间、睡眠效率、催眠药物、睡眠障碍、日间功能障碍和睡

眠质量等７个成份）组成，ＰＳＱＩ总分≥８则认为患者存
在睡眠问题；（６）汉化版简明健康调查表（ＳＦ－３６）量
表［９－１２］：该量表评估调查对象的生活质量，该量表包

括８个维度（生理功能、生理职能、躯体疾病、一般情
况、精力、社会功能、精神健康、情感功能）。量表满分

为１００分，得分越高则说明调查对象生活质量越好。
１３ 统计学分析与处理方法

采用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以绝对值或者构成
比表示，慢性盆腔炎患者生活质量影响因素分析采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，α入＝００５，α出＝０１０。
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２　结　　果

２１ 两组ＳＦ－３６量表各维度得分比较

观察组患者 ＳＦ－３６量表中各维度指标得分均明
显高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１ 两组ＳＦ－３６量表各维度得分比较（珔ｘ±ｓ）

时间 例数 生理功能 生理职能 躯体疾病 一般状况 精力 社会功能 情感功能 精神健康

对照组 ５０ ２８．５８±４．７１ ２３．７２±５．４６ ３０．５７±７．３６ ２４．２８±５．３２ ３２．２５±５．４８ ３４．３２±４．９８ ３２．５２±４．２４ ４２．３５±３．３８

观察组 ５０ ３５．４３±５．３１ ２９．８１±４．６８ ３９．３９±７．２２ ３１．４７±５．５１ ３９．３１±４．８２ ４５．６１±５．２１ ３８．５９±４．３３ ４９．８９±４．３１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２２ 慢性盆腔炎患者生活质量多元线性逐步回

归分析

以患者ＳＦ－３６量表总分为因变量，以性别、年龄、
受教育程度、职业、婚姻状况、生源地、性格、经济状况、

工作压力、患者对慢性盆腔炎的了解程度、病程、性交

痛、基础疾病、焦虑标准分、抑郁标准分、客观支持分、

主观支持分、对支持的利用度、社会支持评定量表总分

和ＰＳＱＩ总分等为自变量赋值后进行多元线性逐步回
归分析，α入 ＝００５，α出 ＝０１０，结果发现：受教育程
度高、患者对慢性盆腔炎了解多和社会支持评定量表

总分高与慢性盆腔炎患者生活质量正相关，而焦虑抑

郁标准分高和有睡眠问题与慢性盆腔炎患者生活质量

负相关。见表２。

表２ 慢性盆腔炎患者生活质量多元线性逐步回归分析

　　　　影响因素 Ｂ值 ＳＥ值 Ｂｅｔａ值 ｔ值 Ｐ值

受教育程度 ３．２０８ ０．４８８ ０．３５４ ６．５７５ ０．０００

患者对慢性盆腔炎了解程度 ５．９７２ ０．７９５ ０．４６４ ７．５１４ ０．０００

焦虑标准分 －２．９２９ ０．７７０ －０．２５３ －３．８０４ ０．０００

抑郁标准分 －２．２８５ ０．６８７ －０．２０９ －３．３２５ ０．００１

睡眠问题 －４．４７８ ０．６６７ －０．３９２ －６．７１０ ０．０００

社会支持评定量表总分 ０．７２６ ０．０７４ ０．５０８ ９．８５６ ０．０００

３ 讨　　论

本研究采用自编问卷、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑
自评量表（ＳＡＳ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、匹兹堡
睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）和汉化版简明健康调查表
（ＳＦ－３６）量表调查２０１１年６月 ～２０１２年１２月在我
中心妇科治疗的５０例慢性盆腔炎患者和同期５０例在
我中心健康体检女性，结果发现慢性盆腔炎患者的生

活质量明显低于健康体检女性，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。为此，在临床医疗工作中，不但要高度关
注慢性盆腔炎患者治疗方案及其临床疗效，而且还要

关注患者的精神状态和生活质量，为日后在临床工作

中为提高患者生活质量采用针对性的干预措施提供参

考依据。

本研究还发现：受教育程度高、患者对慢性盆腔炎

了解多和社会支持评定量表总分高与慢性盆腔炎患者

生活质量正相关，而焦虑抑郁标准分高和有睡眠问题

与慢性盆腔炎患者生活质量负相关。究其原因可能与

以下因素有关：（１）受教育程度高的慢性盆腔炎患者
能够正确认识慢性盆腔炎这一疾病，能够正确认识慢

性盆腔炎，减少盲目的紧张、焦虑和抑郁情绪的出现，

减少疾病对患者生活质量的影响［１３］；（２）社会支持评
定量表总分高的慢性盆腔炎患者意味着其能够获得更

多的社会支持，能够得到患者家属的理解和支持，减少

患者的孤立无助感，提高患者的生活质量；（３）慢性盆
腔炎患者出现睡眠问题导致患者日间状态受到影响，

患者的日常生活受到明显的影响，降低了患者的生活

质量［１４－１６］；（５）慢性盆腔炎患者焦虑抑郁情绪的出现
影响患者正常的思维方式和方法，使患者不能正确对

待患病给自身带来的各种问题，进而影响患者日常生

活质量。

（下转第２１页）
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经阴道彩色多普勒超声在盆腔良恶性肿瘤中的临床价值

张　纾１　朱心强２

１台州市立医院超声科，浙江 台州 ３１８０００
２浙江大学医学院肿瘤科，杭州 ３１００３１

【摘　要】目的：对经阴道彩色多普勒超声对盆腔良恶性肿瘤的临床诊断价值进行分析及探讨。方法：对恶性肿瘤
患者采用经阴道彩色多普勒超声进行诊断，同时将检测结果与良性肿瘤患者及正常对照组进行对比。结果：恶性肿瘤患

者血流ＲＩ值明显低于良性肿瘤及对照组的患者（Ｐ＜００５），良恶性肿瘤不同分期的血流信号具有差异性（Ｐ＜００５）。
结论：经阴道彩色多普勒超声综合分析血液中ＲＩ值、血管分布类型、脉冲频谱舒张期切迹等指标，可有效提高盆腔癌良
恶性肿瘤的鉴别的灵敏性及特异性。

【关键词】经阴道彩色多普勒超声；盆腔良恶性肿瘤；诊断价值
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　　子宫颈癌、子宫内膜癌及卵巢恶性癌是一类严重
威胁我国妇女健康的疾病，在以往的诊断中常采用腹

部超声诊断，但经腹部超声扫查容易受到膀胱充盈度、

肠管气体及脂肪层的影响，且腹部超声检查探头的远

场分辨率受到限制，因此容易影响腹部图像及内部细

微解剖结构分辨率的影响［１］。随着影像学的发展，经

阴道彩色多普勒超声诊断盆腔肿瘤在临床上的应用越

来越广泛，与传统腹部超声相比，其探头频率更加高，

因此更容易对盆腔内部脏器的病变情况及血流情况进

行分析及诊断。本文将经阴道彩色多普勒超声对盆腔

良恶性肿瘤的临床价值进行分析，现报告如下。

１　资料及方法

１１　临床资料
取本院于２０１０年１月～２０１２年１月收治的５８例

恶性肿瘤患者（恶性组）及１６例良性肿瘤者（良性组）
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为研究对象，恶性组患者年龄为２５～７４岁，平均年龄
为（４６５±５８）岁，其中３８例子宫恶性肿瘤，２０例卵
巢恶性肿瘤，Ｉ期患者１２例，ＩＩ期患者１４例，ＩＩＩ期患
者２２例，ＩＶ期患者１０例；良性组患者年龄为２８～７６
岁，患者平均年龄为（４７２±４５）岁，其中子宫肌瘤２５
例，肌腺症患者１３例；对照组患者年龄为２５～７７岁，
平均年龄为（４５８±３８）岁。恶性组及良性组患者均
经手术病理证实为肿瘤患者。

１２　方　法
所有患者在术前采用ｓｅｑｕｏｉａ－５１２彩色多普勒超

声诊断仪诊断，仪器探头频率范围为５～１０ＭＨＺ，并经
阴道进行检查。具体方法是嘱患者检查前排尿，铺好

垫单后采用膀胱截石位进行检查，阴道探头需套上涂

有藕合剂的避孕套，将探头缓慢置入阴道弯窿部，，探

头紧贴着阴道弯窿，对子宫及双附件区采用多切面仔

细扫查，对局部进行重点观察，详细扫查子宫及附件区

域是否有包块及包块的大小、形态、边界及内部回声，

并用彩色多普勒显示肿块内部的血流及周围的供血情

况，用频谱多普勒测定ＲＩ参数以及观察患者肿块中是
否存在舒张期切迹［２］。根据公式 Ｑ＝π４Ｄ２·Ｖ·６０
计算子宫动脉血流量，根据彩色血流丰富程度对患者

肿块内血流信号进行分级，分别为４级（０～Ⅲ级），其
中血流ＲＩ≤０４作为恶性肿瘤诊断标准［３］。患者阴道

彩色多普勒诊断盆腔肿瘤的影像学图片如下图１、图２。

图１ 子宫内膜癌彩超诊断图像

图２ 子宫内膜癌血流信号分析

１３ 肿瘤良恶性分型

妇科良性肿瘤为：子宫肌瘤、卵巢囊肿，一般认为

囊肿的直径大小在５ｃｍ以内，又无任何症状，不必作
特殊处理，有些囊肿如滤泡囊肿，可自然消失。

妇科恶性肿瘤为：子宫颈癌、输卵管肿瘤；子宫内

膜癌；纤毛膜癌，患者囊肿的大小超过５ｃｍ，定期观察
时有发展趋势，或囊肿发展快、增大明显，则可视为恶

性肿瘤。

１４　统计学分析
本组所有数据均采用ＳＰＳＳ１３０进行统计分析，其

中组间差异性采用 χ２进行检验，其中 Ｐ＜００５具有统
计学差异。

２　结　　果

２１　对照组患者诊断分析
对照组２０例患者中有１８例患者子宫脉显示清晰

或明显，其中生育期妇女宫脉表现异常清晰。其中２
例患者因为肥胖无法显示血流，患者脉冲多普勒的收

缩峰值呈现陡直向上的趋势，且舒张期的血流频谱持

续时间较久。

２２ 良性肿瘤患者诊断分析

本组患者中共有良性肿瘤患者３８例，术理结果证
实其中子宫肌瘤２５例，肌腺症患者１３例。瘤体直径
为２２～１０４ｃｍ，平均直径为（５４±１２）ｃｍ其中７
例患者为０型，１６例患者经彩超检测血流信号为Ｉ型，
１５例患者经彩超检测血流信号为 ＩＩ型，患者肿块血流
呈细棒状或肿块周边呈现１～２个小点，患者瘤体范围
为２～４５ｃｍ。其中２例患者血流信号为 ＩＩＩ型。患
者临床表现为肿块。周边出现一个较长连续的血管或

其内部出现３～４个点状血管。其中６例瘤体直径小
于２０ｃｍ，其余瘤体的直径大于４０ｃｍ均没有显示血
流信号。

２３　恶性肿瘤诊断分析
５８例恶性肿瘤中，所有患者的子宫脉均全部显

示，恶性肿瘤患者血流ＲＩ值明显低于良性肿瘤的患者
及对照组，结果见表１。其中 ＩＩＩ、ＩＶ期患者中的血流
ＲＩ值明显低于Ｉ、ＩＩ期患者，结果见表２；其中恶性肿瘤
患者中血管分布为 ＩＩＩ型的患者有３８例，占恶性肿瘤
患者的６５５１％，而良性肿瘤中血管分布 ＩＩＩ型的患者
为２例，占良性肿瘤患者的１２５％，结果见表３。患者
瘤体的范围为２３～７５ｃｍ，其中３８例患者血流显示
为ＩＩＩ型，且肿块的直径均大于２０ｃｍ。
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表１　恶性肿瘤患者血流ＲＩ值与良性肿瘤及对照组对比分析

对照组 良性肿瘤组 恶性肿瘤组

ＲＩ值 ０．６８ ０．５４ ０．３５

Ｐ值 ＜０．０５

χ２ ８．６９

表２　不同肿瘤分期血流ＲＩ值对比

Ｉ期 ＩＩ期 ＩＩＩ期 ＩＶ期

人数（人） １２ １４ ２２ １０

ＲＩ值 ０．３９ ０．３０ ０．２４ ０．２２

Ｐ值 ＜０．０５

χ２ ７．６５

表３　良恶性肿瘤患者血流信号进行分级情况对比［ｎ（％）］

患者例数 ０级 Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级

恶性肿瘤组 ５８ ０（０．０） ０（０．０） ２０（３４．４８）３８（６５．５２）

良性肿瘤组 ３８ ７（１８．４２）１４（３６．８４）１５（３９．４７） ２（５．２６）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

χ２ ４．６５ ４．５１ ４．９８ ２５．４８

２４　良恶性肿瘤患者脉冲多普勒频谱分析
在恶性肿瘤患者均表现为高速低阻型频谱，良性

肿瘤患者中表现为低速中阻型频谱，其中在恶性肿瘤

患者中有７例患者动脉频谱出现舒张期切迹，良性组
中有１２例患者动脉频谱出现舒张期切迹，两组患者舒
张期切迹具有差异性（Ｐ＜００５），结果见表４。

表４ 良恶性肿瘤患者脉频谱舒张期切迹对比分析

患者例数 舒张期切迹 所占比例

恶性肿瘤组 ５８ ７ １２．０７％

良性肿瘤组 ３８ １２ ３１．５８％

Ｐ值 ＜０．０５

χ２ ９．６７

３　讨　　论

肿瘤细胞是一种具有高速增殖及生长的畸形细

胞，因此其具有高速代谢的特点，其血管生成较为显

著，通过观察肿块中血管的生成对诊断肿瘤性质具有

一定的评定价值。子宫动脉发自髂内动脉，当子宫生

长发育良好时，在超声中可以看到位于子宫肌层近浆

膜面正常子宫动脉的图像，呈现细条状彩色或点状血

流信号［４］。

经阴道彩色多普勒超声是利用阴道探头紧贴子宫

及附件进行检查，可清晰对盆腔内的脏器病灶回声、边

界及肌层浸润的情况进行扫查，同时还能对病灶及其

周围的肌层内血流分布进行清晰的显示［５］。据相关报

道显示，恶性肿瘤内新生的血管将比良性肿瘤血管分

布较多，这些血管将会为恶性肿块大量提供营养物质

以供其生长，通过经阴道彩色多普勒超声可清晰地提

示这些异常的血管［６］。根据相关文献报道，盆腔恶性

肿瘤患者对肌层浸润的深度与肿块中血管分布的丰富

程度有关，当癌症对肌层浸润越深时，肿块的血流速度

将越快，血流的阻力将会越低［７］。ＩＩＩ级血流患者多为
深肌层浸润者，对于０～Ｉ级的患者多为无肌层浸润者
及浅肌层浸润。其中良性肿瘤患者中较多为无肌层浸

润者及浅肌层浸润，而在恶性肿瘤患者中多为深肌层

浸润者，其中 ＩＩＩ型可作为良恶性肿瘤患者的划分标
准［８，９］。

在超声多普勒中可观察到持续舒张期低速血流及

陡直的收缩期峰值。本组盆腔恶性肿瘤患者肿块内血

流ＲＩ值明显低于对照组及良性肿瘤组，导致其产生的
原因可能是由于肿瘤组织增生显著，导致血流量增大

引起的。采用ＲＩ作为评价良恶性肿瘤的指标可有效
消除超声探测角度的影响，从而增加了研究的可靠性。

本研究中恶性肿瘤患者的血流 ＲＩ值小于０４，而良性
肿瘤患者ＲＩ值均在０５以上，根据肿瘤血流的信号情
况，可对患者血流检测分为４级，分别为０～ＩＩＩ级。其
中在良性肿瘤患者中大多数表现为 Ｉ级及 ＩＩ级分型，
而在恶性肿瘤患者中，肿瘤内部及临近坏死的区域中

显示出来丰富彩色的血流信号。根据患者频谱分析的

结果可知，恶性肿瘤患者中的血流速度较良性肿瘤患

者血流速度高，且其阻力表现为低频谱。在超声中可

看到患者显示为高速、低阻型的肿瘤新生血管特点，且

具有特异性［１０－１２］。

综上所述，经阴道彩色多普勒超声具有价廉、无创

伤、易重复，且不受肥胖及腹部积气所影响等优点［１３］。

且其能综合分析血液中 ＲＩ值、血管分布类型、脉冲频
谱舒张期切迹等指标，可有效提高盆腔癌良恶性肿瘤

的鉴别的灵敏性及特异性。
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（上接第１７页）
　　综上所述，慢性盆腔炎患者生活质量较正常女性
低，生活质量的高低受多方面因素的影响。为此，要加

强对慢性盆腔炎患者健康宣教，给予更多的社会支持

和鼓励，改善患者的睡眠质量，以此提高患者的生活质

量。
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慢性肾功能衰竭患者死亡原因和影响因素分析
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【摘　要】目的：对慢性肾功能衰竭患者死亡原因和影响因素进行分析，为改善患者预后提供参考依据。方法：回顾
性分析本院２００９年８月～２０１２年８月收治的８７例慢性肾功能衰竭的临床资料，对患者的死亡原因及影响因素进行分
析。结果：死亡１９例患者，占 ２１８４％；死亡原因前三位是严重感染、心律失常、心肌梗塞，分别占 ３６８４％（７／１９）、
２１０６％（７／１９）、１５７９％（３／１９）；通过单因素结果分析，年龄、高血压、控制饮食、严重感染、性生活、心律失常、心肌梗塞、
营养不良是慢性肾功能衰竭患者死亡的危险因素（Ｐ＜００５）。结论：对高危因素患者进行干预治疗及健康指导，有助于
改善患者预后。

【关键词】慢性肾功能衰竭；死亡原因；性生活；影响因素；分析
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　　慢性肾功能衰竭发展过程具有不可逆性、持续性、
缓慢性三个特点，目前尚无特效药物进行根治。在疾

病发展过程当中，在某一阶段受到一些因素的影响，可

能导致患者的病情突然加重，从而导致死亡［１］。因此，

如果可以对高危患者进行干预治疗，将有助于控制病

情的发展。本研究分析了２００９年８月 ～２０１２年８月

期间我院收治的８７例慢性肾功能衰竭患者的临床资
料，对患者的死亡原因及影响因素进行了分析，以期寻

找慢性肾功能衰竭患者死亡原因和影响因素，以便为改

善患者预后提供有力的参考依据。现将结果报告如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

选取本院肾内科２００９年８月 ～２０１２年８月收治
的８７例慢性肾功能衰竭患者，其中男５３例，女３４例；
年龄２７～８１岁，平均（６０５±７８）岁。
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１２ 分析方法

搜集患者的一般情况、预后以及是否存在感染等

情况，对搜集的资料进行比较分析。

１３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０统计软件包进行数据处理，计量
资料以均数±标准差表示，组间比较采用 ｔ检验，计数
资料用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２ 结　　果

２１ 死亡原因

８７例患者当中死亡１９例，占２１８４％。死亡原因
前三位是严重感染、心律失常、心肌梗塞，分别占

３６８４％、２１０６％、１５７９％。见表１。

表１　患者死亡原因及百分比

死亡原因 死亡例数 百分比（％）

严重感染 ７ ３６．８４

心律失常 ４ ２１．０６

心肌梗塞 ３ １５．７９

营养不良 ２ １０．５３

脑血管意外 １ ５．２６

消化道出血 １ ５．２６

多脏器功能衰竭 １ ５．２６

总计 １９ １００．００

２２ 影响因素

２２１　慢性肾功能衰竭患者死亡原因单因素分
析结果

通过单因素分析结果来看，年龄、高血压、控制饮

食、严重感染、性生活、心律失常、心肌梗塞是患者死亡

的危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　死亡影响因素分析

因素 例数 死亡例数 百分比（％）统计值 Ｐ

性别

　男 ５３ １１ ２０．７５ ０．０９３ ０．７６０

　女 ３４ ８ ２３．５３

年龄

　４９．５±６．４ ４９ ６ １２．２４ ６．０４９ ０．０１４

　６８．９±７．１ ３８ １３ ３４．２１

高血压

　高血压Ⅰ期、Ⅱ期 ８１ １４ １７．２８ １４．２７７ ０．０００

　高血压Ⅲ期 ６ ５ ８３．３３

控制饮食

　良好 ６０ ９ １５．００ ５．２９８ ０．０２１

　较差 ２７ １０ ３７．０４

续表

因素 例数 死亡例数 百分比（％）统计值 Ｐ

严重感染

　无 ６９ １２ １７．３９ ３．８６５ ０．０４９

　有 １８ ７ ３８．８９

性生活

　无 ５９ ７ １１．８６％ １０．６８５ ０．００１

　有 ２８ １２ ４２．８６％

心律失常

　无 ７９ １５ １８．９９ ４．０９３ ０．０４３

　有 ８ ４ ５０．００

心肌梗塞

　无 ８４ １６ １９．０５ ４．７１４ ０．０３０

　有 ５ ３ ６０．００

３　讨　　论

慢性肾功能衰竭呈缓慢进展，临床当中为了控制疾

病的发展，在积极治疗原发病的同时，还要对引起患者

死亡的各种危险因素进行清除［２］。近几年随着医疗技

术水平的不断提高，患者的５年生存率约为７７５％，而
１０年生存率约为４５０％，相比于早期，患者５年及１０年
生存率均得到显著提高［３］。但是部分患者还是疾病发

展过程当中出现突然加重甚至死亡的现象，给患者及其

家属带来了沉重负担。因此，对慢性肾功能衰竭患者死

亡原因及其影响因素进行分析，了解患者死亡的主要原

因及其危险因素，有助于改善患者的预后。

从表 １可以看出，本组患者死亡 １９例，占
２１８４％。其中死亡原因前三位是严重感染、心律失常
（２１０６％）、心肌梗塞（１５７９％），共计１４例患者，占
总死亡患者的７３６８％。在各种死亡原因当中，严重
感染是患者死亡的主要原因，占３６８４％，与国内外研
究资料基本一致［４，５］。主要原因是随着疾病发展，患

者中性粒细胞功能出现异常，而且细胞因子数量不断

增加，使得患者机体免疫功能存在缺陷，导致感染敏感

性显著提高，往往容易合并各种感染，例如肺部感染、

尿路感染等，最终造成患者死亡［６］。心血管意外也是

导致患者死亡的重要原因，在本研究当中，心律失常导

致患者死亡例数有４例（２１０６％），心肌梗塞有３例
（１５７９％）。由于慢性肾功能衰竭使得患者出现代谢
性酸中毒、贫血、水钠潴留、水电解质失衡等症状，导致

患者心脏以及血管的容量负荷加大，造成患者心脏肥

大，降低了心肌顺应性，使得心肌收缩效能不断减退，

导致患者疾病加重最终死亡［７］。从表１也可以看出，
营养不良、脑血管意外、消化道出血以及多脏器功能衰

竭也是慢性肾功能衰竭患者死亡的重要原因。
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从表２可以看出，年龄、高血压、控制饮食、严重感
染、性生活、心律失常、心肌梗塞是影响患者死亡的危

险因素（Ｐ＜００５）。进入老龄型社会之后，随着人们
生活方式以及饮食结构的变化，糖尿病、高血压、冠心

病等已经成为影响人们身体健康的主要因素［８］。而糖

尿病、高血压等又是慢性肾功能衰竭的诱发因素之一，

再加上老年患者身体机能下降，肾血流逐渐减少，在疾

病发展过程当中极易导致患者病情加重或死亡。而高

血压又会导致周围血管阻力增加，使得平均动脉压不

断升高，尤其是高血压Ⅲ期患者，不仅加大了左心室肥
厚程度，提高了患者发生心血管意外的几率，而且还容

易出现脑出血，提高了患者死亡的发生率［９］。饮食控

制不良也是患者死亡的危险因素之一，与马杰等［１０］的

研究一致。主要原因是患者饮食摄入了过多的水钠，

血管容量负荷过重。因此，患者在日常生活当中要严

格遵医嘱，多食用低蛋白、高热能以及富维生素的食

物，严格控制食盐摄入量。在 ＢｏｎａｎｎｉＡ等［１１］的研究

当中发现，在进行维持性血液透析治疗的慢性肾功能

衰竭患者当中，平均治疗时间为（６３２±１０７）个月的
患者死亡率高于（２２４±１０２）个月患者。提示维持
性透析治疗也是引起患者死亡的重要因素。同时，研

究还发现［１２］，慢性肾功能衰竭患者在进行维持性血液

透析治疗时，并发各种感染的几率高于进行常规治疗

的患者，尤其是老年且合并高血压、糖尿病患者，出现

肺部感染、尿路感染的几率要高于年龄较低的患者。

慢性肾功能衰竭病人性功能障碍已经成为影响其生活

质量的一个重要问题，临床上也有一些相关研究对此

进行了报道［１３－１７］。虽然也有一些针对此类患者的研

究展开，但是都属于小范围的研究，大多数慢性肾功能

衰竭患者面对着性功能障碍这一问题。有些患者多次

尝试一次性的壮阳药物，虽然具有一定的效果，但长期

服用下，其背后的危险是不可小觑的事实。如较为熟

悉的“伟哥”，据调查其在中国拥有较为广泛的市

场［１８，１９］，其众多副作用中血压骤降是极其严重的致命

危险。本次调查中有性生活慢性肾功能衰竭患者死亡

率大于无性生活史的原因可能与此有关，同时一些伴

高血压的慢性生衰竭患者长期服用降压药物同时服用

伟哥更易发生低血压事件。

综上所述，引起患者死亡的主要原因是严重感染、

心律失常，心肌梗塞等，而年龄、高血压、控制饮食、严

重感染、心律失常、心肌梗塞是导致患者死亡的危险因

素。因为大多数引起患者死亡的重要因素都具有可治

疗性，使得很多慢性肾功能衰竭患者病情在加重时具

有可逆性。因此，积极寻找及纠正加重因素，采取针对

性措施进行干预治疗，对于改善患者的肾功能，延长患

者的生存时间具有重要的临床意义。
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·性医学·

性交频率等因素与尿石症流行病学的关系

及体外冲击波碎石影响因素分析

杨宗志１　付大海１　曾国华２

１苍南县第二人民医院泌尿科，浙江 温州 ３２５８０２
２广州医学院第一附属医院微创外科中心泌尿外科，广州 ５１０１２０

【摘　要】目的：通过调查温州地区尿石症的发病情况，探讨尿石症在该地区的流行病学特征及性交频率等影响因
素；并分析影响体外冲击波碎石的相关因素。方法：采取目的抽样方法抽取４５９８例常住人口为尿石症流行病学研究对
象。另对２０１０年３月～２０１２年２月在我院行ＥＳＷＬ治疗尿石症的１３０例患者的临床资料作了回顾性分析。结果：在调
查的４５９８例常住人口中，尿石症患者３２０例（６９８％）；年龄、碱性药物史、婚姻、粉尘污染、尿路感染、油腻饮食、经常憋
尿、长期卧床、吸烟、父系结石病史、性欲强且每周性交次数≥５等１１个因素是尿石症的危险因素，其中碱性药物史（β＝
１２９８，ＯＲ＝３４６５）、父系结石病史（β＝１２４５，ＯＲ＝２８６９）、尿路感染（β＝１１９３，ＯＲ＝２２８９）及性欲强且每周性交次数

≥５次（β＝１２０２，ＯＲ＝２１５６）的影响最大。１３０例行 ＥＳＷＬ，其中７５例（５７７％）ＥＳＷＬ成功，结石完全粉碎排空；５４例
（４１５％）结石不完全粉碎；１例（１０％）ＥＳＷＬ失败转为开放式手术；尿石症患者的年龄（β＝００９３１，ＯＲ＝２２２）、结石
直径（β＝０７３２，ＯＲ＝１９５）与ＥＳＷＬ治疗效果关系密切，是危险因素。结论：尿石症是多因素综合作用的结果，碱性药
物史、父系结石病史、尿路感染及性欲强且性交次数过多是主要危险因素应予以重视；ＥＳＷＬ治疗尿石症具有一定局限
性，应给予合理评价，并积极探索其最佳适应症。

【关键词】尿石症；性交；体外冲击波碎石；流行病学；影响因素
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　　尿石症（Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ）即尿路结石，是一种全球性
的、病因涉及遗传、生活习惯及环境等多种因素的常见

泌尿系统疾病［１－３］。尿石症是多种因素综合作用的结

果，欧美国家发病率为５％ ～１２％［４］，我国尿石症发病

率为０１２％ ～６０２％［５］。虽然临床对尿石症形成的

病理学改变机制已基本清楚，但对于其形成的多综合

影响因素尚未有较好解释，对局部地区人群尿石症发

病的危险因素也未有准确的推断与验证［６］。为了解温

州地区尿石症流行病学及病因，在该地区开展了尿石

症的流行病学研究，并探讨影响体外冲击波碎石（ｅｘ
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ－ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）疗效的影
响因素。现报告如下。

１　资料与方法

１１ 研究对象

以在温州市市辖范围内居住至少８年且年龄在
１０岁以上的常住人口，采取目的抽样方法抽取样本人
群为尿石症流行病学研究对象。另对２０１０年３月 ～
２０１２年２月在我院行ＥＳＷＬ治疗尿石症的１３０例患者
的临床资料作了回顾性分析。

１２ 方　法
１２１ 流行病学调查方式与内容 通过问卷调

查的方式，在我市街道办事处及各村委会的帮助下对

抽取样本人群进行结石问卷调查。所抽取水样送由浙

江省地质矿产局温州实验室进行检测。调查内容：①
问卷调查，主要了解患者年龄、性别、饮水特点、饮食习

惯、疾病情况、心理因素及每周性交次数等资料；②尿
石症的确诊均以各调查对象在医院检查报告单为准；

③水质检测：包括水的性状、硬度及磷、钾、钠、氟、硒等
离子的检测。

１２２　ＥＳＷＬ治疗方法 ２２６例尿石症患者在治
疗前均摄ＫＵＢ平片，并行血、尿常规及凝血、肝肾功
能检查，确诊尿石症。排除凝血功能障碍，严重心、肺、

肾功能不全及结石较大或尿路生理结构异常不宜

ＥＳＷＬ的患者。仪器采用同时具有电磁波、液电两种

冲击源的ＨＫＥＳＷＬ－Ｖ型机。根据结石具体部位不
同而患者卧位不同：膀胱及输尿管下段结石者取俯卧

位，输尿管及肾结石患者取仰卧位，使水囊紧贴患者的

皮肤。ＥＳＷＬ过程中不使用止痛或者麻醉药物。服用
ＫＵＢ平片后采用Ｘ线对结石的确切位置进行监测。
仪器参数：电压设置为１２～１６ｋＶ，电磁波冲击次数为
１５～２５千次，液电冲击次数为１０～１５千次。并
于ＥＳＷＬ治疗当天开始连续３ｄ给予抗菌药物。治疗
结束后对患者补液并给予抗炎、解痉药物，２周后复查
以了解结石的粉碎及清除情况。结石排空或残存结石

＜３ｍｍ视为ＥＳＷＬ成功；结石碎但残存结石 ＞３ｍｍ视
为不完全粉碎，结石未碎为ＥＳＷＬ失败。
１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０进行数据的统计与分析，单因素分

析使用χ２检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ检验，多因素分析用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归法。检验标准ａ＝００５，Ｐ＜００５为具有统计学
差异。

２　结　　果

２１ 一般分析

在调查的４５９８例常住人口中，男性患者 １８０人
（２２１％），女性患者 １４０人（１７９％），男女患者性别
比较，差异无统计学意义（χ２＝１９７，Ｐ＞００５）；患者年
龄 １０～７９岁，平均 ４８５岁，以 ４１～５０岁居多
（３１９％），患病率随年龄增长而呈升高趋势（χ２＝
１６３２，Ｐ＜００１）；高中以下学历２５４人（７９４％），高
中以上学历６６人（２０６％），两者比较差异具有统计学
意义（χ２＝４０６５，Ｐ＜００１）；白天及晚间饮水量、饮水
习惯、饮酒、牛奶摄入量等和尿石症关系经 χ２检验，Ｐ
均＞００５；经常饮用白开水、饮用纯净水、憋尿、大量出
汗、性欲强且每周性交次数≥５次与尿石症关系经 χ２

检验，Ｐ均＜００５；抽检水样结果显示温州水样耗氧量
为３２６ｍｇ／Ｌ，浑浊度５度均超出正常水质标准，肉眼
可见漂浮物、硬度及磷、钾、钠、氟、硒等离子均在正常

范围内。
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２２　尿石症各调查项目多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
经单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，具有统计学意义的指标有

年龄、碱性药物史、婚姻、粉尘污染、尿路感染、油腻饮

食、经常憋尿、性欲强且每周性交次数≥５次、长期卧
床、吸烟、父系结石病史等１１个因素。常饮白开水、纯

净水，多吃木耳、水果、植物油、胡萝卜，常体育锻炼、情

绪冷静及不吸烟是尿石症的保护因素。在单因素基础

上使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法作进一步分析，发现危险
最大的因素依次是碱性药物史、父系结石病史、尿路感

染及性欲强且每周性交次数≥５次，见表１。

表１ 尿石症影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

参数 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％Ｃｌ

碱性药物史 １．２９８ ０．４７３ ７．１２７ ０．００６ ３．４６５ １．２１２～８．９３４

父系结石病史 １．２４５ ０．５３２ ４．５７４ ０．０２７ ２．８６９ １．０６７～１３．５５４

尿路感染 １．１９３ ０．３６４ ５．００９ ０．０１２ ２．２８９ １．１４３～９．６２４

性欲强且每周性交次数≥５次 １．２０２ ０．３７５ ４．８９３ ０．００９ ２．１５６ １．２５８～１３．２５５

白开水、纯净水 －２．０２５ １．５５７ ４．７２８ ０．０３１ ０．０７７ ０．０１１～０．７５２

木耳 －１．４３ ０．３２５ ９．１８６ ０．００３ ０．５４６ ０．１１２～０．６５３

水果 －０．７８１ ０．１９９ １３．２９ ０．００１ ０．４７５ ０．３１８～０．６９６

体育锻炼 －０．７６１ ０．２０３ １０．７４ ０．００１ ０．４３８ ０．２８５～０．９４５

胡萝卜 －０．５３２ ０．１７９ １１．３４ ０．０１４ ０．３５７ ０．１８５～０．５６８

情绪冷静 －０．６７９ ０．２５８ ９．３７３ ０．０３５ ０．２９３ ０．５０４～０．６８３

粉尘污染 １．０２９ ０．１８８ ２４．３４ ０．００１ ２．５３４ １．９４３～４．７６０

吸烟 １．１０５ ０．２３６ １１．４５ ０．００９ １．９１ １．００７～１．６３５

憋尿 ０．０４５ ０．０１ ７．５７７ ０．００６ ２．８７４ １．９７８～３．５１５

油腻饮食 ０．４５８ ０．２１４ ２．３３４ ０．０２３ １．５８３ １．１４３～５．６２４

　　２３　ＥＳＷＬ治疗效果相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
本组患者 １３０例，其中 ７５例（５７７％）ＥＳＷＬ成

功，结石完全粉碎排空；５４例（４１５％）结石不完全粉
碎；１例（１０％）ＥＳＷＬ失败转为开放式手术。ＥＳＷＬ
治疗效果的相关危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析见表２，尿

石症患者的年龄（β＝０９３１，ＯＲ＝２２２）、结石直径
（β＝０７３２，ＯＲ＝１９５）与 ＥＳＷＬ治疗效果关系密切，
是危险因素；而合理给予抗菌、止痉药物的辅助治疗

（－０６１７，ＯＲ＝０５３）利于ＥＳＷＬ的疗效。

表２　ＥＳＷＬ治疗效果的相关危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝１３０）

危险因素　赋值方法 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＥＳＷＬ失败（Ｙ）

　无＝０

　有＝１

年龄（岁，Ｘ１）

　≥５０＝１ ０．９３１ ０．１１４ ７２．７８９ ０．０１５ ２．２２（１．３５～３．６０）

　＜５０＝０

性别（Ｘ２）

　男＝１ ０．４８０ ０．３２７ ２．３７１ ０．１６２ １．５６（０．８６～２．８５）

　女＝０

结石形状（Ｘ３）

　类圆形＝１ １．２４ ０．７９３ ２．６８７ ０．１３０ ３．１２（０．７５～１２．３６）

　不规则＝０

结石直径（ｍｍ，Ｘ４）

　≥１０＝１ ０．７３２ ０．２４６ ９．６９４ ０．００３ １．９５（１．２４～２．９３）

　＜１０＝０
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续表

危险因素　赋值方法 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

辅助治疗（Ｘ５）

　有＝１ －０．６１７ ０．２２１ ８．６００ ０．００６ ０．５３（０．３７～０．９０）

　无＝０

体重指数（Ｘ６）

　≥２４＝１ ０．７３１ ０．４１５ ３．４１２ ０．５１３ ３．２０（０．８５～４．６１）

　＜２４＝０

冲击源（Ｘ７）

　电磁波＝１ ０．５７９ ０．２１６ ２．２６８ ０．１９７ ２．３６（０．９１～２．７３）

　液电＝０

３　讨　　论

浙江省温州地区尿石症发病率为６９８％，略高于
国内平均水平。年龄、碱性药物史、婚姻、粉尘污染、尿

路感染、油腻饮食、经常憋尿、长期卧床、吸烟、父系结

石病史等１１个因素是尿石症的危险因素，其中碱性药
物史、父系结石病史及尿路感染的影响最大。该地区

患病率随着年龄的增加而升高，以 ４１～５０岁居多
（３１９％），是尿石症的高发年龄段，分析其原因可能
是这一年龄段人群劳动强度大、出汗量大而相对饮水

量不足所致［７］。长期卧床者可使尿钙增高，尿液引流

不畅导致钙离子代谢紊乱，易成结石［８］。油腻饮食富

含高嘌呤以及大量的脂肪，这就导致了尿酸增多，使得

草酸钙结晶及磷酸盐等形成的危险性加大［９，１０］。出汗

量过大及有憋尿习惯的人群也易发生尿石症，其原因

可能和尿液的浓缩和肾结石的形成有关。碱性药物

史、父系结石病史、尿路感染及性欲强且每周性交次数

≥５次是尿石症发生的主要影响因素，尿路梗阻的发
生常伴发尿路感染，致使尿潴留、草酸钙及磷酸盐等基

质或晶体沉积而形成结石［１１］；此外因泌尿系统感染而

坏死的组织及菌落等脱落后构成了结石的核心，使得

基质、结晶等粘附在上面，逐渐增大［１２］。经常服用碱

性药物及大肠杆菌等细菌分解尿素而产生的氨等物质

均可使尿液碱化，在尿道内形成磷酸铵结石［１３］。文献

报道［１４］尿石症具有父系家族性，关于父系结石病史对

于结石的发生尚有待于深入研究。性欲强且每周性交

次数≥５次的人群表明其性激素分泌代谢处于旺盛
期，雄激素水平过高，睾酮在尿路结石的形成中有重要

作用，可促进尿路结石形成［１５］。

常饮白开水、纯净水，多吃木耳、水果、植物油、胡

萝卜，常参加体育锻炼、情绪冷静及不吸烟是尿石症的

保护因素。饮用白开水可降低尿石症的患病率，可能

由于水中矿物质在沸腾过程中沉积从而减少了钙、镁

离子的摄入有关，而饮用纯净水降低尿石症的患病率

可能与水中矿物质含量及水质软硬度有关。新鲜水果

可碱化尿液，利于尿酸盐的溶解，同时水果中富含的植

物纤维素能与钙离子络合，减少肠道对钙的吸收。木

耳能使消化、泌尿等系统腺体的分泌增多［１６］，并协同

这些分泌物润滑管道、蚀裂结石。胡萝卜中含有大量

的维生素Ｂ６能抑制草酸钙结晶的形成。经常锻炼、情
绪冷静、食用植物油可增强机体机能、协调内分泌功

能、促进机体代谢，利于结石排除。因此多吃水果、木

耳、胡萝卜、植物油，多饮用白开水、纯净水，加强体育

锻炼，放松情绪等可减少尿石症的发生概率［１７］。

ＥＳＷＬ治疗效果相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，患者的年龄（β＝００９３１，ＯＲ＝２２２）、结石直
径（β＝０７３２，ＯＲ＝１９５）与 ＥＳＷＬ治疗效果关系密
切，是危险因素。而性别、结石形状、冲击源类型与

ＥＳＷＬ治疗效果无关。提示当结石的最大直径
≥１０ｍｍ时采用ＥＳＷＬ治疗难以成功，而临床多推荐
使用输尿管镜进行治疗。年龄越大的患者其机体代谢

能力越差，预后差。目前对尿石症治疗已广泛兴起了

多种侵入性治疗方式如输尿管镜、经皮肾镜碎石术、腹

腔镜取石术，可以说明 ＥＳＷＬ在治疗尿石症方面具有
一定的局限性，并不能解决所有关于尿石症方面的问

题，应对ＥＳＷＬ给予合理评价，并积极探索其最佳适应
症。依据患者病情选择合理治疗方式并给予积极辅助

治疗，或联用几种不同的治疗方法，以更好的为患者服

务。
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静脉滴注丙种球蛋白联合低分子肝素

联合治疗４２例复发性流产临床疗效观察

桑艳萍　徐　静　李艳红

寿光市妇幼保健院妇产科，山东 潍坊 ２６１０００

【摘　要】目的：探讨静脉滴注丙种球蛋白联合低分子肝素对于复发性流产孕妇的临床疗效及安全性。方法：将本

院收治的８４例抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）阳性的复发性流产患者随机分为实验组和对照组，实验组患者给予静脉滴注丙种球

蛋白联合低分子肝素治疗，对照组患者给予黄体酮联合 ＨＣＧ的传统保胎治疗，比较两组患者保胎成功率及不良反应的

发生情况。结果：实验组保胎成功率８１０％，对照组保胎成功率３１０％，实验组保胎成功率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。

两组患者均无严重不良反应发生。结论：对于ＡＣＡ阳性的复发性流产患者，静脉滴注丙种球蛋白联合低分子肝素疗效

显著且安全性高，值得临床推广应用。

【关键词】丙种球蛋白；低分子肝素联合；复发性流产
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　　复发性流产是指连续发生３次或３次以上自然流
产的患者，复发性流产病因复杂，可与黄体功能不全、

甲状腺功能低下、先天性子宫畸形、子宫发育异常、宫

腔粘连、子宫肌瘤、染色体异常滋生免疫等因素相关，

而有５０％左右的复发性流产患者病因不明［１］。研究

表明，不明原因复发性流产患者可能与自身免疫相

关［２］。本研究采用静脉滴注丙种球蛋白联合低分子肝

素治疗４２例ＡＣＡ阳性复发性流产患者，并取得了显
著疗效，现报告如下。
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１　材料与方法

１１　一般资料
本院自２００９年２月～２０１２年２月共收治８４例复

发性流产患者，所有患者均符合以下入组标准：（１）符
合复发性流产的诊断标准，连续发生３次或３次以上
自然流产且无死胎、死产或活产史；（２）抗心磷脂抗体
（ＡＣＡ）阳性；（３）男方精液检查正常，且抗精子抗体、
支原体、衣原体均为阴性；（４）排除夫妻双方有染色体
异常或家族遗传病患者；（５）排除黄体功能不全、甲状
腺功能低下、先天性子宫畸形、子宫发育异常等病因明

确患者；（６）排除合并严重内科疾病患者［３］。将８４例
复发性流产患者随机分为实验组和对照组。实验组患

者４２例，年龄２２～３６岁，平均年龄（２７９±３２）岁；对
照组患者 ４２例，年龄 ２１～３８岁，平均年龄（２８５±
３５）岁。两组患者在年龄、流产次数、妊娠月数等方面
无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
实验组患者给予静脉滴注丙种球蛋白联合低分子

肝素治疗：静注人免疫球蛋白（华兰生物工程股份有限

公司生产，国药准字 Ｓ２００１３０１３），剂量 ５００ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ），静脉滴注，每周连用３ｄ，用至１２～１４周或患者发
生自然流产。低分子肝素钙注射液（尤尼舒，海南通用

同盟药业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０３００），剂量
０４ｍｌ，皮下注射，２次／ｄ。低分子肝素治疗期间注意
定期检测，若胎儿生长良好、血 ＨＣＧ每 ３ｄ即升高一
倍、孕酮正常、Ｂ超检查示胎儿生长发育良好、凝血纤
溶正常时停药。若患者给药后出现牙龈出血，应停药

１～２ｄ后继续给药［４］。对照组患者给予传统保胎治

疗：黄体酮注射液（上海通用药业股份有限公司生产，

国药准字Ｈ３１０２１４０１），剂量２０ｍｇ，１次／ｄ，用至１２周；
绒毛膜促性腺激素（注射用绒促性素（ＨＣＧ），丽珠集
团丽珠制药厂生产，国药准字 Ｈ４４０２０６７４），剂量
２０００Ｕ，剂量２０ｍｇ，１次／ｄ，用至１０周；其他治疗措施
如口服地屈孕酮、维生素 Ｅ等。所有患者治疗期间均
应严密观察孕妇腹痛及阴道流血情况，并定期 Ｂ超检
查胎儿发育情况。

１３　评价标准
根据以下标准对临床疗效进行判定：保胎成功，孕

妇妊娠维持至足月生产，或早产后胎儿存活；保胎失

败，患者发生自然流产且治疗失败，或早产胎儿死亡，

或 Ｂ超显示胎儿生长发育停止。计算两组患者保胎

成功率，并观察两组患者治疗期间不良反应的发生情

况。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１４０进行统计学分析，对保胎成功率、

不良反应的发生率等计数资料采用卡方检验，检验水

准设定为ａ＝００５，Ｐ＜００５时具有统计学差异。

２　结　　果

２１　两组患者保胎情况的比较
实验组保胎成功率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。

见表１。

表１　实验组和对照组患者保胎情况的比较

组别 ｎ 流产
早产胎儿

死亡

早产胎儿

存活
足月产

保胎

成功率

实验组 ４２ ６ ２ ４ ３０ ８１．０％

对照组 ４２ ２３ ６ ４ ９ ３１．０％

２２　两组患者不良反应发生情况的比较
对照组患者无明显不良反应；治疗组患者出现１

例药物过敏，１例牙龈出血，经过对症处理或暂时停药
后均得到显著缓解，并能够继续用药治疗。两组患者

不良反应发生率无显著差异。

３　讨　　论

目前临床治疗复发性流产的主要方法仍为黄体酮

联合促性腺激素治疗，而黄体酮治疗仅对黄体功能低

下引起的先兆流产有显著疗效，对其他病因或病因不

明的复发性流产，传统的保胎治疗疗效较差［５］。本组

研究，采用传统保胎治疗的４２例患者仅９例完成足月
产，４例早产儿存活，保胎成功率仅为３１０％。

大量研究表明，半数以上的复发性流产患者与免

疫功能异常有关。一是夫妻双方的白细胞抗原相容性

过高，导致母体受孕后不能产生保护胎儿的封闭抗体，

从而继发严重的免疫排斥反应，引起胚胎死亡流产［６］。

二是母体自身免疫功能异常，产生抗胚胎组织或胎盘

组织的自身抗体，从而引起流产［７］。第二种情况的患

者往往伴有自身抗体抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）阳性，针对
这些患者，本研究采用静脉滴注丙种球蛋白联合低分

子肝素取得了显著疗效。文献报道，ＡＣＡ阳性患者发
生流产的原因主要包括以下方面：（１）ＡＣＡ引起蜕膜
血管病变；（２）患者体内发生炎症反应；（３）患者体内
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伴有血栓形成；（４）ＡＣＡ阻止胎盘组织形成合体滋养
层［８］。

叶恒君［９］报道，复发性流产患者的丙种球蛋白

水平与正常孕妇相比存在显著差异，复发性流产患

者的 ＩＬ－１０显著低于对照组，而 ＩＦＮ－γ及 ＮＫ含量
显著低于正常对照。本研究采用的静脉滴注丙种球

蛋白为被动免疫治疗，通过大量丙种球蛋白冲击能

够使患者由低免疫状态达到暂时的免疫保护状态。

林茹［１０］认为，采用丙种球蛋白静脉注射具有下列优

点：（１）对于淋巴细胞主动免疫无效患者该方法为首
选治疗方法；（２）不需要过多复杂的免疫学检查；（３）
对于阿司匹林联合肝素治疗无效的患者该方法仍然

使用；（４）该方法安全性较高，降低母婴并发症的发
生率。吴德坚［１１］报道，采用静脉滴注丙种球蛋白联

合低分子肝素治疗 １２８例患者，妊娠成功率达
８８１％，显著高于对照组 ４０２％的水平。本组研究
与其一致。

低分子肝素治疗复发性流产的作用机制尚不清

楚，刘宗花［１２］报道认为，低分子肝素主要通过抗凝作

用、免疫调节作用治疗复发性流产，其保胎成功率可

达７０％ ～９０％，且安全性高，不会引起胎儿畸形或严
重出血、过敏事件。骆绮云［１３］比较了５种治疗方法
对于复发性流产的临床疗效，结果表明低分子肝素、

丙种球蛋白、低分子肝素 ＋泼尼松、低分子肝素 ＋丙
种球蛋白４种方法的保胎成功率无显著差异，均高
于传统保胎治疗。而 ＴａｎＷＫ［１４］纳入３项随机对照
试验的系统评价表明低分子肝素无显著治疗意义。

因此，低分子肝素的应用价值仍然需要大样本随机

对照试验证明［１５］。丙种球蛋白具有强效免疫作用，

能提高机体的免疫水平，降低患者在孕前、孕期的感

染风险，减少阴道感染发生率；另外，丙种球蛋白联

合低分子肝素能有效保胎，促进夫妻感情，并为其怀

孕后期房事提供有力的保障，起到促进性生活和谐

的作用。

综上所述，对于 ＡＣＡ阳性的复发性流产患者，静
脉滴注丙种球蛋白联合低分子肝素疗效显著且安全性

高，值得临床推广应用。
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沙井街道外来女工人工流产患者术后

保健知识需求程度调查

陈凯清　孙玉春　陈远秀　阙伟东　叶定村　陈双双

深圳市宝安区沙井人民医院步涌社区健康服务中心，广东 深圳 ５１８１０４

【摘　要】目的：调查研究沙井街道外来女工人工流产患者术后保健知识需求程度。方法：选取２０１２年１～１２月于
本院进行人工流产术的１０１９例外来女工为研究对象，将其中不同年龄段及不同文化程度者对流产危害知识掌握程度和
术后保健知识需求的程度进行比较。结果：年龄较大及文化程度较高者流产危害知识掌握程度及术后保健知识需求程

度均高于年龄较小及文化程度较低者，Ｐ均＜００５，有显著性差异。结论：沙井街道外来女工人工流产患者的年龄及文化
程度均对其术后保健知识需求程度有较大影响。

【关键词】外来女工；人工流产；术后保健知识；需求程度
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　　近些年来，随着沙井街道外来女工人数的增多，其
人工流产后产生的问题也越来越多，流产后保健知识

的传授也是重点的工作之一［１，２］。本文中就沙井街道

外来女工人工流产患者术后保健知识需求程度进行调

查和研究，为今后干预措施的制定提供依据，现将调查

结果分析如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１２年１～１２月于本院进行人工流产术的

１０１９例外来女工为研究对象，所有患者中年龄１８～４５
岁，平均年龄（２６３±３７）岁，其中 ＜２５岁者４９２例，
≥２５岁者５２７例；文化程度：高中和以上者４１０例，初
中和小学者６０９例。所有患者均在知情且签署同意书
的情况下参与本调查。

１２　方　法
将１０１９例进行人工流产术的外来女工对流产危

害知识掌握程度及术后保健知识需求程度进行统计，



中国性科学　２０１３年６月　第２２卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．６ ·３３　　　·

其均采用调查问卷的形式进行调查，并将其中不同年

龄（＜２５岁和≥２５岁）和文化程度（高中和以上、初中
和小学）者的流产危害知识掌握程度及术后保健知识

需求程度数据进行分别统计及比较。

１３　评价标准
①流产危害知识掌握程度调查问卷包括流产对于

机体短期及长期等全方面的不良影响，问卷总分满分

为１００分，以患者评估所得总分在８５分及以上表示掌
握较佳，以评估分值在７０～８４分为一般，以评估分值
在７０分以下为较差。②术后保健知识需求程度的评
估问卷共包括三个选项，主要为评估患者对于知识的

自我感觉需求程度，以患者对于人工流产术后保健知

识存在极强的学习欲望为需求程度很高；以患者对于

人工流产术后保健知识存在一定需求，但并不是很强

烈为需求一般；以患者术后对于保健知识觉得无学习

的欲望为无需求。

１４　统计学处理
软件包方面选用 ＳＰＳＳ１８０，文中涉及的数据为计

数资料，进行卡方检验处理，Ｐ＜００５为有显著性差
异。

２　结　　果

２１　不同年龄及不同文化程度者对流产危害知
识掌握程度比较

≥２５岁者和高中及以上者对流产危害知识掌握
较佳，高于＜２５岁及初中和小学者，Ｐ均 ＜００５，均有
显著性差异，见表１。

表１ 不同年龄及不同文化程度者对流产危害知识掌握程度

比较［ｎ（％）］

项目 较佳 一般 较差

年龄

　≥２５岁（ｎ＝５２７） ３９５（７４．９５） ７９（１４．９９） ５３（１０．０６）

　＜２５岁（ｎ＝４９２） ２１３（４３．２９） １５９（３２．３２） １２０（２４．３９）

文化程度

　高中和以上（ｎ＝４１０） ３０７（７４．８８）＃ ６３（１５．３７） ４０（９．７６）

　初中和小学（ｎ＝６０９） ３０１（４９．４３） １７５（２８．７４） １３３（２１．８４）

　　注：与＜２５岁者比较，Ｐ＜００５；与初中和小学者比较，＃Ｐ＜００５

２２　不同年龄及不同文化程度者对术后保健知
识需求程度比较

≥２５岁者和高中及以上者对术后保健知识需求

程度很高，高于＜２５岁及初中和小学者，Ｐ均 ＜００５，
均有显著性差异，见表２。

表２ 不同年龄及不同文化程度者对术后保健知识需求程度

比较［ｎ（％）］

项目 很高 一般 无需求

年龄

　≥２５岁（ｎ＝５２７） ４１２（７８．１８） ８９（１６．８９） ２６（４．９３）

　＜２５岁（ｎ＝４９２） ２２０（４４．７２） １７４（３５．３７） ９８（１９．９２）

文化程度

　高中和以上（ｎ＝４１０） ３２９（８０．２４）＃ ４９（１１．９５） ３２（７．８０）

　初中和小学（ｎ＝６０９） ３０３（４９．７５） ２１４（３５．１４） ９２（１５．１１）

　　注：与＜２５岁者比较，Ｐ＜００５；与初中和小学者比较，＃Ｐ＜００５

３　讨　　论

人工流产后如不能得到有效的护理及保健干预，

则不仅可能导致术后近期并发症及不良反应的增多，

甚至可导致患者不孕不育等情况的发生，因此对于人

工流产术后的保健进行干预是非常重要及必要的。而

较多研究显示，人工流产患者术后的康复程度较大部

分受患者术后的自我护理干预影响，患者自我保健内

护理的意识则是影响到其保健行为的重要前提，因此

对人工流产患者术后进行自我保健知识的干预极为重

要。另外近些年来随着人工流产率的增高，对于术后

保健的干预问题也逐渐增多［３］，而外来女工作为占人

工流产绝大部分的人群，对其干预的重要性不言而喻。

要做到全面有效的干预，对于其知识掌握的程度及需

求程度的调查是必要的前提［４］，为保健知识的干预措

施的制定提供依据。

本文中我们就沙井街道外来女工人工流产患者

术后保健知识需求程度进行调查研究，发现其保健

知识需求程度与流产患者的年龄及文化程度均有一

定的关系，年龄较大及文化程度较高患者其对于流

产的危害性了解更为全面及透彻，同时其对术后保

健知识的学习需求程度也更高。分析原因，年龄较

高者对于流产知识的接触更多，且更为细致，日常生

活中对于人工流产的危害实例知晓程度更高，故对

其危害性的了解也更为全面；另外其对于保健的经

验相对丰富，而这些均是其需求较高的重要原因。

而文化程度较高者对于相关知识的了解也更为全

面，了解面也更广，故同时对于流产可能造成的危害

也更明确［５，６］，重视程度更高，对于知识的需求也更
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迫切，故表现出术后知识需求更高的情况；另外，随

着其知识掌握程度的提升，其对危害重视的程度也

随之提升，需求程度也进一步提升，形成一个循环过

程。综上所述，我们认为沙井街道外来女工人工流

产患者的年龄及文化程度均对其术后保健知识需求

程度有较大影响，尤其应该对文化程度较低和年龄

较低者应着重给予相关知识的宣教［７－１０］，以引起其

重视及降低流产后不良情况的发生。
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精子优选方法对人工授精治疗结局的影响

黄　茜　丘　映　许常龙　史秋雯　黄承强

广西医科大学第三附属医院生殖中心，南宁 ５３００３１

【摘　要】目的：回顾分析不同精子优选方法对人工授精治疗结局是否有影响。方法：选择２０１０年１月 ～２０１１年

１２月在本中心行ＡＩＨ治疗的５０４对夫妇共７３２个周期为研究对象，按精子优选处理方法进行分组：上游法３１４个周期，

密度梯度离心法４１８个周期，比较两种精子优选方法行人工授精在临床妊振率、流产率和子代性别的差异。结果：上游

法和密度梯度离心法的周期妊娠率分别为８６％、６７％，流产率分别为２５９％、１７９％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

两种方法处理后行人工授精的婴儿性别比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：上游法和密度梯度离心法应用在

夫精人工授精中临床妊娠率、流产率无差异，精子优选方法对子代性别无影响。

【关键词】人工受精；上游法；密度梯度离心法；妊娠率
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７３２ＩＵＩｃｙｃｌｅｓｉｎｏｕｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｅｎｔｅｒ，ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｙｃｌｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ：ｓｗｉｍ－ｕｐ３１４ｃｙｃｌｅｓａｎｄｐｕｒｅｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙｇｒａｄｉｅｎｔｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ４１８ｃｙｃｌｅｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄ

ｏｆｆｓｐｒｉｎｇｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｓｗｅｒｅ８６％ａｎｄ６７％，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ｔｈｅａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｓｗｅｒｅ２５９％ ａｎｄ１７９％，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

（Ｐ＞００５），ａｎｄｏｆｆｓｐｒｉｎｇｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｈａｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｗｉｍ－ｕｐｇｒｏｕｐａｎｄｐｕｒｅＳｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙｇｒａｄｉｅｎｔｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｆｏｒｓｅｐａｒａｔｉｎｇｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙｓｐｅｒｍ．Ｉｔｈａｓａｌｓｏｎｏｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｂａｂｉｅｓ’ｇｅｎｄｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ；ｓｗｉｍ－ｕｐ；ＰｕｒｅＳｐｅｒｍｇｒａｄｉｅｎｔｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ

　　夫精人工授精（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｈｕｓｂａｎｄ， ＡＩＨ）是治疗不孕症常用的辅助生殖技术之一，在 ＡＩＨ

的实施过程中，需要用人工方法将精子从精液中有效

地分离出来。目前实验室常用的精液体外优选处理方

法是上游法和密度梯度离心法。本文回顾性分析５０４

对不孕夫妇共７３２个 ＡＩＨ周期，比较用上游法和密度

梯度离心法处理行 ＩＵＩ的临床妊振率、流产率和子代

性别的差异，现将资料报道如下。
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１　资料与方法

１１　研究对象及分组
２０１０年１月～２０１１年１２月到我院生殖中心接受

ＡＩＨ治疗的不孕症夫妇５０４例共７３２个周期。女方至
少有一侧输卵管通畅，排除子宫畸形、子宫腺肌症、子

宫肌瘤及内分泌疾病，术前６个月内未使用激素类药
物，肝功能、肾功能正常，无妊娠禁忌证。对男方精液

进行常规检查２～３次，排除严重少、弱精子症及死精
子症。按精子优选处理方法进行分组：上游法３１４个
周期，年龄为（３０９５±４２２）岁，不孕年限为（４０８±
２９３）年，自然周期１４９个和促排卵周期７２个；密度梯
度离心法４１８个周期，年龄为（３１１１±４５０）岁，不孕
年限为（４２１±２８２）年，自然周期１９３个和促排卵周
期９０个。两组患者女方年龄、不孕年限、自然周期和
促排卵周期比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２ 仪器和试剂

精子培养液选择参照文献［１］，Ｅａｒｌｅ’ｓ（Ｑｕｉｎｎ’ｓ公
司）溶液，（ＳＰＳ，美国）使蛋白浓度达到 １０％；Ｓｐｅｒ
ｍＧｒａｄ使用 Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ产品，加入人血清白蛋白、Ｈｅｐｅｓ
液（Ｑｕｉｎｎ’ｓ公司），配制成９０％和４５％溶液，所含蛋
白浓度均为１０％；ＩＵＩ授精管（ＣＯＯＫ公司生产）。
１３ 精子优选处理

患者禁欲２～７ｄ，以手淫法取精液于一专用取精
杯中，置３７℃恒温箱，待精液液化后，用上游法或密度
梯度离心法处理，依据世界卫生组织（ＷＨＯ）第五版标
准进行［２］。

１４ ＡＩＨ方法
均使用宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＩＵＩ），人工授精术后患者平卧３０～６０ｍｉｎ。自然周期从
月经第７～８ｄ开始监测卵泡，卵泡成熟且出现尿促黄
体生成激素峰时行人工授精。促排卵周期参照文

献［３］，月经第 １０～１１ｄ开始监测卵泡，卵泡直径达
１８～２０ｍｍ时注射绒毛膜促性腺激素５０００～１００００Ｕ，
注射后２４～３２ｈ行人工授精。排卵后予以黄体功能支
持治疗［４］。

１４ 临床妊娠诊断标准

患者ＡＩＨ术后１４天来生殖中心检测血 β－ＨＣＧ
或尿妊娠试验确定是否妊娠，阳性者为生化妊娠，ＡＩＨ
术后３０～３５天超声检查出现宫腔内孕囊为临床妊娠。
１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析，率的比较用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　精子优选方法与妊娠率、流产率的关系
上游法与梯度离心法两组比较，上游法临床妊娠

率和流产率均高于梯度离心法，但差异无统计学意义

（χ２＝１１７４、０９０６，Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两种精子优选方法的妊娠率、流产率比较

组别 周期数
妊娠

周期数

周期妊娠率

（％）
流产数

流产率

（％）

上游组 ３１４ ３４ １０．８ ５ １４．７

梯度离心组 ４１８ ４０ ９．７ ５ １２．５

２２　精子优选方法与婴儿性别的关系
上游法与梯度离心法处理后行人工授精出生的婴

儿性别比较无统计学差异（χ２＝３４１０，Ｐ＞００５），说明
精子优选方法对婴儿性别无影响。见表２。

表２　两种精子优选方法出生男女婴比例的比较

组别 例数 男婴比例（％） 女婴比例（％）

上游组 ２２１ １２（６０．０） ８（４０．０）

梯度离心组 ２８３ ８（３４．８） １５（６５．２）

３　讨　　论

上游法和密度梯度离心法是辅助生殖技术中常用

的精子体外优选技术，目的是获得没有精浆、细胞碎片

及病原微生物污染的精子悬液，回收足够数量具有正

常形态和功能的精子。两种精子优选方法均能显著提

高活动精子与前向运动精子的百分率，以上游法提高

更显著，而密度梯度离心法精子的回收率明显高于上

游法［５］。ＩＵＩ技术将处理后的精子悬液注入女性子宫
腔内，大大缩短了精子在生殖道内游动的距离，提高了

获得妊娠的机会。

多项研究表明［６－８］，男性精液质量参数是影响宫

腔内人工授精妊娠率的重要因素，尤其是处理后活动

精子总数对预测临床妊娠率最为重要。目前多数文献

认为ＩＵＩ时前向运动精子总数 ＞１０×１０６才能获得适
宜的周期妊娠率［９，１０］，且前向运动精子总数 ＞１０×１０６
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后各组妊娠率无差异［１１］。本研究根据患者病史、以往

的精液分析报告以及当前的精液常规参数来选择处理

方法。上游法主要用于精液质量较好和相对正常的精

液，粘稠度高或不液化的精液、少弱精子症的精液标

本，优先使用密度梯度离心法［１２］，必要时增加梯度离

心管数，以尽可能多的收集全部精液中可利用精子。

本研究数据表明，两种精子优选方法处理后行

ＩＵＩ，上游法临床妊娠率和流产率均高于梯度离心法，
但差异无统计学意义。这一结果与国内相关报道一

致［１３］。说明根据精液情况选择合理的优选方法不仅

能获得较好的优化效果，在提高临床妊娠率上作用也

是相似的。

人工授精中精子的优选处理方法是否影响婴儿性

别，目前还少见报道。Ｘ、Ｙ精子存在着一些差异，如
精子密度、ＤＮＡ含量、运动特点和运动速度等。理论
上，上游法处理时 Ｙ精子的游动速度比 Ｘ精子快，其
密度也比 Ｘ精子低，在培养液中停留时间较 Ｘ精子
长，因此可在上游液中得到更多的 Ｙ精子；在密度梯
度离心法分离介质中，Ｘ、Ｙ精子的沉降速度不一致，Ｘ
精子沉降速度比 Ｙ精子快，在适当的离心作用下，可
在不同密度梯度介质中分离出富含Ｘ、Ｙ精子的标本。
但Ｍａｄｒｉｄ－Ｂｕｒｙ等［１４］研究认为这两种方法分离的纯

度均有限。颜军昊等［１５］报道，不同上游时间段检测的

Ｘ精子占ＸＹ精子总数的比例与未上游时差异无显著
性，上游法对Ｘ、Ｙ精子的分离没有显著效果。本研究
结果也显示，上游法与梯度离心法处理后行人工授精

出生的男女婴儿比例比较无统计学差异，说明精子的

优选处理方法不会影响到出生婴儿的性别比例。

综上所述，辅助生殖技术中需要针对患者的精液

情况有选择性地采用适宜的精子优选方法，以达到最

佳优化效果，提高临床妊娠率。上游法和密度梯度离

心法应用在夫精人工授精中临床妊娠率、流产率无差

异。精子优选方法对子代性别无影响。
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ＰＣＲ＋膜杂交法 ＣＴ／ＵＵ／ＮＧ三联检测在临床性病筛查中的
应用及与实时荧光 ＰＣＲ法的比较研究
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【摘　要】目的：探讨ＰＣＲ＋膜杂交法ＣＴ／ＵＵ／ＮＧ三联检测在临床性病筛查中的应用价值。方法：分别采用 ＰＣＲ＋
膜杂交法和实时荧光ＰＣＲ法检测ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ，并分析比较两种方法的一致性以及相关性。结果：ＰＣＲ反向膜杂交法和实
时荧光ＰＣＲ法的ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ的筛查结果接近（Ｐ＞００５），而男女筛查结果差异较大（Ｐ＜００５）。结论：ＰＣＲ反向膜杂交
法操作简便，筛查快速、准确，有与实时荧光ＰＣＲ法相当的检测准确性，具有较高的临床应用价值，值得在临床中推广应
用。
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－ｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔＰＣＲ．Ｉｔｉｓｏｆｈｉｇｈｖａｌｕｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｅｍｂｒａｎｅｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ；Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ；ＰＣＲ

　　选择我院于２０１０年１月～２０１２年１０月期间行性
病筛查的可疑患者７１７例，采用 ＰＣＲ联合膜杂交法对
可以临床标本进行ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ三项检测，旨在分析该

检测法在临床性病筛查中的应用价值。现报道如下。

１　一般资料与方法

１１　一般资料
对７１７例于我院泌尿外科、皮肤性病科、中医男

科、妇产科中就诊的患者，同时进行了 ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ检
测。其中，男性５０６例，女性２１１例。年龄在 ２０～５６
岁之间，平均为３４５岁。女性患者有白带增多、阴道
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灼热、宫颈糜烂、瘙痒等症状；男性患者存在小腹疼痛、

会阴部位坠胀、尿道炎等，或存在慢性前列腺炎。所有

患者均无滴虫和真菌感染。

１２　仪器与试剂
人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）分型检测试剂盒（ＰＣＲ＋

膜杂交法），ＰＥ－４８０扩增仪，实时荧光定检测试剂盒，
ＮＧ、ＵＵ、ＣＴ－ＰＣＲ试剂盒，均由潮州凯普生物化学有
限公司提供。

１３　ＰＣＲ＋膜杂交法
１３１　标本的采集和处理　采集女性标本时，在

其宫颈口中插入无菌的棉拭子，并在宫颈口１～２ｃｍ处
轻轻旋转２０ｓ左右，取其上皮细胞；采集男性标本时，将
消毒棉拭子伸入到尿道中约１～２ｃｍ处，轻轻旋转１０ｓ
左右，捻取尿道分泌物。采集到的样品均放入盛有１ｍｌ
无菌生理盐水的试管中，加入２～３ｍｌ的漂洗液，并于
１２０００转／ｍｉｎ的离心机中离心约１５ｍｉｎ，重复清洗３次。
然后在离心沉淀中加入５０ｕｌ的ＤＮＡ提取液，并充分摇
匀，放入１００℃的沸水浴中约１５ｍｉｎ，取出后再放入离心
机中以１５０００转／ｍｉｎ的转速离心１０ｍｉｎ，得出 ＣＴ、ＮＧ、
ＵＵ－ＤＮＡ，各取４ｕｌ的上清液进行扩增处理。
１３２　扩增反应　以（标本数 ＋２）作为扩增样

本数ｎ，取ｎ×１５５ｍｌ的反应液，与ｎ×１ｕｌ的Ｔａｑ酶置
于离心管中混合均匀后，在漩涡振荡器中震荡 １０ｓ。
然后以１６５ｕｌ分装，并于每管中加入１Ｄ石蜡油，将管
密封备用。取３５ｕｌ阴性对照液置于分装管中，并加
入３５ｕｌ的标本离心上清液，取出阳性对照标本，与
５０００转／ｍｉｎ的转速下离心约２ｓ，然后取出一个样本加
入到一个反应管中。所有的标本以及阳性、阴性对照

均需要在５０００转／ｍｉｎ的转速下离心约２ｓ，然后取出
并助于热循环仪上进行热循环３５次，首先在３７℃条
件下反应１０ｍｉｎ，然后在９４℃条件下保温约５ｍｉｎ，然后
在按照９３℃保温４５ｓ、５５℃保温４５ｓ、７２℃保温６０ｓ，最
后７２℃时应延伸５ｍｉｎ［１－３］。
１３３　膜杂交反应
（１）ＤＮＡ变性。加入２０ｕｌ的 ＤＮＡ变形液于扩增

过后的反应管中，充分摇匀，并置于室温下反应２ｍｉｎ。
（２）杂交。于酶板条的第一排孔中加入杂交缓冲溶液
Ａ４０ｕｌ，并按照顺序加入已经变性的 ＤＮＡ液１０ｕｌ，充
分摇匀，按照编号插入相应的杂交膜，于３７℃的恒温
箱中恒温，直至微孔中的杂交缓冲液 Ａ完全被杂交膜
所吸干，这个过程大约需要５～１０ｍｉｎ。（３）洗膜。于
酶板的第二排孔中滴加杂交缓冲液 Ｂ一滴，并按照序
号将第一排空中的杂交梳插入到第二排的相应孔中，

并于３７℃的恒温箱中恒温，直至微孔中的杂交缓冲液
Ｂ完全被杂交膜所吸干，这个过程大约需要７～１０ｍｉｎ。
（４）酶结合。于酶板的第三排孔中滴加ＳＡ－ＡＰ一滴，
并按照序号将第二排孔中安插的杂交梳插入到第三排

的相应孔中，并与２５℃下反应约７～１０ｍｉｎ，直至微孔
中的工作液完全被杂交膜所吸干。（５）显色。于酶板
的第四排空中分别滴加１Ｄ显色物液Ａ以及 显色物底
物液Ｂ，然后将其混合均匀，并将第三排孔中安插的杂
交梳插入到第四排的相应孔中，在２５℃条件下反应约
５～１０ｍｉｎ，然后将杂交梳取出后判断结果。

１４　实时荧光检测
实时荧光定量检测：按照相关要求处理好标本洗

涤液，以作为扩增反应的主要模板。按照试剂盒标注

的要求，取适量已经处理好的标本加入到反应管中，并

上机作ＰＣＲ扩增。上机扩增条件根据配套试剂盒要
求进行。结束反应后，由计算机进行自动数据分析和

计算，以求得定量结果［３，４］。每次检测均应设定阴性、

阳性以及空白对照。以试剂盒中给出的 ＤＮＡ的浓度
作为标准曲线，以外标准定量法进行测定。

１５　统计学分析
以统计学软件ＳＰＳＳ１３０进行数据分析，以χ２检测

两种检测方法的相关性，以 Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

２　结　　果

在本组７１７例患者的标本中，ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ有２３２
例为全阴性。见表１。

表１　两种筛查方法的ＣＴ、ＮＧ和ＵＵ阳性筛查结果［ｎ（％）］

标本来源
ＣＴ

检测数 阳性率

ＮＧ

检测数 阳性率

ＵＵ

检测数 阳性率

男性尿道
法１ ２９７ ７３（２４．６） １２８ １３（１０．２） ２９４ ６７（２２．８）

法２ ６６（２２．２） １７（１３．３） ６６（２２．４）

女性宫颈
法１ ３７５ １２６（３３．６） １７１ ３２（１８．７） ３６６ １１３（３０．９）

法２ １１５（３０．７） ３１（１８．１） １３５（３６．９）

　　注：两组比较差异不明显，Ｐ＞００５；男性和女性的阳性筛查结果差异明显，Ｐ＜００５
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３　讨　　论

近年来，随着分子生物技术的快速发展，其在临床

性病筛查中的应用也越来越广泛。本研究采用 ＰＣＲ
技术扩增产物，并采用反向膜杂交法进行扩增产物的

鉴定，结果较为满意。从阳性率来看，与相关文献报道

结果有略微的差异，本文的各项阳性率筛查结果略低，

但比较符合该技术的特殊性。分析原因，是由于膜杂

交技术中需要在固相载体膜上交联特异性的探针，并

需要充分将诶和流动相中所具有的靶序列，结果是经

由酶显色所得出的，能够很好的保持杂交特异性［４］。

传统的ＰＣＲ检测法容易产生重复性、假阳性和非特异
性产物等，ＰＣＲ＋膜杂交技术能够很好地避免这一
点［３，５－７］。

分析本组研究结果可知，女性的 ＣＴ、ＵＵ和 ＮＧ阳
性检出率均高于男性，这与大量常规 ＰＣＲ检测结果完
全相符［８］。分析原因，主要是由于女性的泌尿道结构

具有较强的特殊性，容易导致 ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ侵入到泌尿
生殖道中，一般感染较为轻微时不容易被发觉。另一

方面，女性的生活习惯对此也有一定的影响，比如部分

女性喜欢穿着紧身的衣裤；或者在非经期内使用卫生

巾等，导致会阴部位不透气、潮湿，为病原菌的繁殖提

供了机会；或者与取样量的多少等均有关系。

此外，本文将该技术与实时荧光 ＰＣＲ法相比较，
研究结果显示，ＰＣＲ反向膜杂交法操作简便，筛查快
速、准确［９］。两种方法的筛查结果较为接近，可以作为

临床性病筛查的一种快速、有效的诊断方法，具有较高

的临床应用价值。
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影响前列腺增生急性尿潴留患者前列腺梗塞

发生的危险因素分析及干预对策

杨　红１　许　蓉２　许　燕２

１莱芜市人民医院市中分院急诊科，山东 莱芜 ２７１１００
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【摘　要】目的：研究前列腺增生病并发急性尿潴留与前列腺梗塞的高危因素分析，并探讨干预措施。方法：选取
２００９年１月～２０１２年１月间入院治疗的前列腺增生并发急性尿潴留的患者５３例设为实验组及前列腺增生无尿潴留的
患者４１例设为对照组，比较两组患者同型半胱氨酸、空腹血脂、髂内动脉粥样斑块检出情况，分析其与发生前列腺梗塞
危险性的关系。结果：两组患者在前列腺大小、平均年龄、ＩＰＳＳ评分方面没有显著差异，但是实验组的ＰＳＡ值明显高于对
照组。实验组和对照组在高密度脂蛋白和胆固醇方面没有显著差异，但在同型半胱氨酸、甘油三酯、低密度脂蛋白方面，

实验组患者的水平显著高于对照组。实验组患者的甘油三酯、同型半胱氨酸、低密度脂蛋白异常率及髂内动脉斑块检出

率分别为５０９４％、７７３６％、５６６０％、７１７０％，对照组分别为１９５１％、１２１９％、１９５１％、１９５１％。实验组水平明显高于
对照组。上述数据均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：前列腺增生急性尿潴留患者发生前列腺梗塞的风险因素高于前
列腺增生无尿潴留的患者。合理的饮食、体育锻炼及心理干预对患者的生活质量有明显提高。

【关键词】前列腺增生；急性尿潴留；前列腺梗塞；危险因素；干预措施
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ａｃｕｔｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

　　前列腺增生症（ＢＰＨ）是老年男子常见疾病之一，
其病因可能与人体内雌激素、雄激素的异常分泌有关。

该病以两侧叶和中叶增生最为明显，突入膀胱或尿道

内，压迫膀胱颈部或尿道，引起下尿路梗阻妨碍正常排

尿［１］，因此前列腺增生的最常见并发症为急性尿潴留

（ＡＵＲ）。现本文就前列腺增生病并发急性尿潴留与
前列腺梗塞的高危因素分析，并探讨干预措施。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２００９年１月～２０１２年１月间入院治疗的前

列腺增生并发急性尿潴留的患者５３例设为实验组及
前列腺增生无尿潴留的患者 ４１例设为对照组，所有
９４例患者中年龄６５～９１岁，所有患者均进行 ＩＰＳＳ（国
际前列腺症状评分）、血清 ＰＳＡ（前列腺特异性抗原），
均应用多普勒超声检查髂内动脉，直肠 Ｂ超检查前列
腺大小，并对空腹血脂、半胱氨酸进行检测。排除标

准：（１）中途不能耐受研究分析而退出者。（２）前列腺
癌、膀胱癌等其他恶性肿瘤者。（３）有出血倾向或血
液疾病患者。（４）糖尿病患者。（５）明显前列腺炎患
者。（６）病史治疗过程中服用５α还原酶抑制剂或受α
体阻滞剂的患者。（７）具有其他引起 ＡＵＲ的病因，如
下尿路外伤狭窄、脊髓病变、神经源性膀胱等［２］。

１２ 研究指标

比较两组患者前列腺大小、年龄、ＩＰＳＳ评分、ＰＳＡ
值、同型半胱氨酸、空腹血脂、髂内动脉粥样斑块检出

情况。

１３ 干预措施

对实验组患者应用相应的干预措施，观察干预前

后实验组患者的生活质量。生活质量评价通过总体健

康、疼痛与不适、积极感受、日常生活能力、性生活、对

药物及医疗手段的依赖性方面来进行评价，除“疼痛与

不适”、“依赖性”外，分数越高表示这方面越良好。

１４ 统计学处理

数据均应用 ＳＰＳＳ１３０进行分析，组间比较均应
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组患者一般情况对比
两组患者在前列腺大小、平均年龄、ＩＰＳＳ评分方

面没有显著差异，但是实验组的 ＰＳＡ值明显高于对照
组。见表１。

表１ 两组患者一般情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
前列腺大小

（ｍｌ）

平均年龄

（岁）
ＩＰＳＳ

ＰＳＡ

（ｎｇ／ｍｌ）

实验组 ５３ ４８．７±１４．８ ６７．１±５．４ １４．９±７．２ ６．１８±３．８８

对照组 ４１ ４９．３±１５．１ ６６．９±４．８ １５．０±６．７ ３．７９±２．８１

Ｐ － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２２ 两组患者同型半胱氨酸、空腹血脂对比

实验组和对照组在高密度脂蛋白和胆固醇方面没有

显著差异，但在同型半胱氨酸、甘油三酯、低密度脂蛋白方

面，实验组患者的水平显著高于对照组。见表２。

表２ 两组患者同型半胱氨酸、空腹血脂对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 同型半胱氨酸（ｕＭ） 甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ）高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

实验组 ５３ １８．０１±３．０２ １．９８±０．９９ ３．２７±１．０８ １．２４±０．６８ ５．１６±０．８５

对照组 ４１ １０．６７±２．５９ １．２７±０．８０ ２．３２±１．００ １．３９±０．８１ ５．２７±０．６６

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　２３ 两组患者异常检出率对比

实验组患者的甘油三酯、同型半胱氨酸、低密度脂

蛋白异常率及髂内动脉斑块检出率分别为５０９４％、

７７３６％、５６６０％、７１７０％；对照组分别为 １９５１％、
１２１９％、１９５１％、１９５１％。实验组水平明显高于对
照组。见表３。
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表３ 两组患者异常检出率对比（例／％）

组别
甘油三酯

异常 正常

同型半胱氨酸

异常 正常

低密度脂蛋白

异常 正常

髂内动脉斑块

检出率

实验组（５３例） ２７／５０．９４ ２６／４９．０６ ４１／７７．３６ １２／２２．６４ ３０／５６．６０ ２３／４３．４０ ３８／７１．７０

对照组（４１例） ８／１９．５１ ３３／８０．４９ ５／１２．１９ ３６／８７．８１ ８／１９．５１ ３３／８０．４９ ８／１９．５１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２４ 干预效果

干预后实验组患者的生活质量明显好过干预前。

见表４。

表４ 实验组干预后生活质量评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别

（ｎ）

总体健康

（ＧＨ）

疼痛与不适

（Ｐ）

积极感受

（ＰＦ）

日常生活能力

（ＬＢ）

性生活

（ＳＬ）

对药物及医疗

手段的依赖性（ＤＤｐ）

干预后 ６９．４２±５．４９ ６０．４５±６．１２ ８０．７４±６．８４ ７８．６９±５．７８ ５３．７９±６．４８ ６２．２６±５．５２

干预前 ４１．８６±６．４３ ４７．５３±５．２４ ６３．４１±５．４８ ４２．３５±５．５７ ２３．０８±５．４９ ７８．３１±６．２５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３１　危险因素
前列腺增生是常见的中老年男性疾病，代偿性增生

是其主要病因［３］。随着年龄的增大，身体的各项机能逐

渐退化，前列腺组织或腺体会出现自然老化或硬化僵

死，前列腺功能部分丧失。为了维持正常的生理机能，

前列腺腺体会不断增生来代替硬化僵死的组织和腺体，

即代偿性增生。此时如果患者没有得到及时的救治，腺

体会持续增大，直到压迫膀胱颈口，导致尿液储留无法

排除而引起尿潴留，急性发病的患者则为急性尿潴留。

实验组的ＰＳＡ值明显高于对照组。ＰＳＡ是由前列
腺腺泡和导管的上皮细胞分泌的一种单链糖蛋白，在功

能上属于类激肽释放酶的一种丝氨酸蛋白酶［４］，参与精

液的液化过程。在前列腺腺泡和导管腔与血液循环系

统之间存在明显的组织屏障，在前列腺病发时，组织屏

障会有不同程度的受损。在前列腺内结缔组织增生导

致组织屏障大面积的受损，ＰＳＡ大量渗入血液中，造成
血清 ＰＳＡ水平显著升高［５］。本次研究中 ＢＰＨ合并
ＡＵＲ的血清ＰＳＡ水平即明显高于无ＡＵＲ的患者。

临床认为前列腺增生与心脑血管疾病，尤其全身

血管病变（如动脉粥样硬化等）导致尿路血供异常而

尿路阻塞引起 ＡＵＲ［６］。因此有学者认为前列腺血管
损害导致前列腺梗塞，然后并发急性尿潴留。因此陈

志强等学者［７］设计实验采用单纯结扎前列腺主要供血

动脉观察前列腺表现，结果发现前列腺表现仅为结扎

侧充血血肿，未发生组织坏死。本次研究也证实了这

一研究结果，同型半胱氨酸、甘油三酯、低密度脂蛋白

方面，实验组患者的水平显著高于对照组。同型半胱

氨酸是一种含硫基氨基酸，是蛋氨酸的代谢产物，血清

内同型半胱氨酸水平高是标记心血管疾病及中分的高

危险因素，并且是动脉粥样硬化的独立危险因素，其水

平越高则预示着动脉损伤、血栓、免疫功能降低、衰老

加快。甘油三酯是人体内含量最多的脂类，高水平的

甘油三酯最易造成血液中含脂质过高而血稠，沉积在

血管壁，逐渐形成斑块，即动脉粥样硬化［８］。另一方

面，沉积在血管壁的斑块会不断变大、变厚，进一步阻

塞血管、血流变慢、血稠，斑块脱落造成血栓。而低密

度脂蛋白是人体内携带最多胆固醇的脂蛋白，其能够

进入动脉壁细胞并将胆固醇带入，在临床上低密度脂

蛋白浓度的升高往往预示着动脉粥样硬化的发病率升

高。前列腺主要供血血管为髂内动脉分支膀胱下动脉

的分析前列腺动脉。比照脑梗死病因，有研究提出尚

未供血动脉粥样硬化及狭窄会引起下位供血动脉梗

塞，前列腺梗塞的发生与前列腺动脉粥样硬化和狭窄

有关［９］。在本次研究中，引起动脉粥样硬化和狭窄的甘

油三酯和低密度脂蛋白在 ＢＰＨ合并 ＡＵＲ的患者中显
著高于ＢＰＨ无ＡＵＲ的患者，并且髂内动脉斑块检出率
中实验组患者高达７１７０％，对照组仅为１９５１％。该研
究结果预示实验组患者前列腺动脉或其他供血血管发

生血栓或动脉硬化的可能性高于对照组。

（下转第４７页）
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前列腺增生症患者急性尿潴留的临床诊治

及护理干预对策
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【摘　要】目的：探讨前列腺增生症患者急性尿潴留的临床诊治及护理干预对其影响性。方法：随机选取２０１１年
５月～２０１２年７月７５例前列腺增生症急性尿潴留的患者为研究对象，分析其临床表现和治疗方法，并分析运用护理前后
的效果情况，分析影响前列腺增生症患者急性尿潴留的相关因素。结果：前列腺增生症患者急性尿潴留以膀胱高度膨胀

和下腹部胀痛为主，以药物为主要的诱因，尿频、尿急、尿不尽是主要的临床体征，经过中西医结合治疗后临床效果满意，

而年龄、ＰＶ、ＴＺＶ、ＴＺＩ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ均是前列腺增生症患者急性尿潴留的危险因素（Ｐ＜００５）。结论：前列腺增生症患者急
性尿潴留有明显的临床症状，经过中西医结合诊治以及护理干预后临床效果满意。

【关键词】前列腺增生症；急性尿潴留；临床诊治；护理干预
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ｔｈｅｉｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｂｌａｄｄｅｒｈｉｇｈ
ｉｎｆｌａｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｗｉｔｈｄｒｕｇｓｂｅｉｎｇｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｕｒｉｎｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｕｒｉｎｅｕｒｇｅｎｃｙ，ｅｎｄｌｅｓｓｕｒｉｎｅ
ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓｓａｔｉｓ
ｆａｃｔｏｒｙ．Ａｇｅ，ＰＶ，ＴＺＶ，ＴＺＩ，ｆＰＳＡａｎｄｔＰＳＡａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｗｏｂｖｉｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ａｃｕｔｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　前列腺增生症（ＢＰＨ）是发生于中老年人的常见病
和多发病，且此病呈一个慢性进展的过程，常常会并发

急性尿潴留（ＡＵＲ）、反复尿路感染、肉眼血尿、膀胱结
石、肾功能不全等［１］。这其中的ＡＵＲ是最严重的并发
症，由于前列腺腺体位于尿道周围，增生的前列腺会造
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成尿道狭窄影响排尿功能，最终潴留尿频、尿急和尿不

尽等临床表现，给患者带来很大的痛苦。本次研究就

是探讨前列腺增生症患者急性尿潴留的诊治以及护理

干预对临床效果的影响性。

１　资料与方法

１１　临床资料
随机选取２０１１年５月～２０１２年７月７５例前列腺

增生症急性尿潴留的患者为研究对象。年龄５８～８９
岁，平均（６８１±４７）岁；前列腺增生病程１～１３０个
月，平均（１３６±５１）个月；并发症：膀胱结石１６例，肾
功能损害２例，上尿路扩张６例；合并症：高血压病１０
例，糖尿病１２例，慢性肺疾病６例，血小板减少３例；
尿潴留时间最短２ｈ，最长８ｈ，平均（４１±２３）ｈ；尿潴
留次数１次９例，２次２７例，３次３０例，４次以上１０
例；所有前列腺增生症急性尿潴留的诊断标准符合《中

华泌尿外科疾病诊断治疗指南》的“前列腺增生症患

者急性尿潴留”的诊断标准［２，３］。标准如下：①年龄≥
５５岁；②ＩＰＳＳ评分≥８分；③患者最大尿流率≤１０Ｍｌ／ｓ；
④前列腺≥４０ｍＬ；⑤血清 ＰＳＡ≥４ｎｇ／ｍＬ；⑥患者可耐
受治疗，中途未放弃治疗者。排除上消化道溃疡、糖尿

病等引起的急性尿潴留患者。

１２　方　法
对所有患者的临床表现、伴随症状、体征、诱因等

进行观察统计，对前列腺增生症引起的急性尿潴留进

行中西医结合治疗，分析治疗前后的临床效果情况。

首先对所有患者进行热敷法和按摩法，仍不奏效者则

予以导尿，先从尿道口注入利多卡因注射液５ｍｌ，防止
下尿管引起尿道平滑肌的痉挛加重尿道黏膜损伤和前

列腺部位的损伤和尿道的水肿，对所有患者均需留置

导尿６～１０ｄ。应用地塞米松５ｍｇ加左氧氟沙星０２ｇ
２次／ｄ静脉滴注，局部水肿症状减轻后予以地塞米松
３ｍｇ每日静推，第１０ｄ拔管后继用左氧氟沙星３ｄ。所
有患者均用生理盐水２５０ｍｌ加庆大霉素８万Ｕ每日膀
胱冲洗２次，根据患者血压情况予以不同剂量的 α－
受体阻滞剂，另外加用五苓散加泽兰、王不留行、皂角

刺等治疗。失败后则予以手术治疗，手术方式可选择

膀胱造瘘术、尿道前列腺电切术和前列腺摘除术。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检

验，计数资料采用 χ２检验进行分析，以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

２　结　　果

２１　前列腺增生症患者急性尿潴留的临床特点
前列腺增生症患者急性尿潴留以膀胱高度膨胀和

下腹部胀痛为主，以药物为主要的诱因，尿频、尿急、尿

不尽是主要的临床体征。见表１。

表１ 前列腺增生症患者急性尿潴留的临床特点（例）

项目 例数 所占比率％

临床表现

　烦躁 ６８ ９０．７

　下腹部胀痛 ７１ ９４．７

　膀胱高度膨胀 ７５ １００．０

诱因

　药物 ３１ ４１．３

　下部受凉 １７ ２２．７

　饮酒 １８ ２４．０

　久坐 ６ ８．０

　便秘 ２ ２．７

　憋尿 ９ １２．０

体征

　尿频 ７１ ９４．７

　尿急 ６３ ８４．０

　尿不尽 ５５ ７３．３

伴随症状

　胸闷 ２５ ３３．３

　心慌 ２８ ３７．３

　头晕 ３７ ４９．３

　血压升高 ３８ ５０．７

　面色苍白 ５４ ７２．０

　出汗 ６２ ８２．７

　血糖升高 １０ １３．３

　口干 ５ ６．７

　　注：与其他的临床表现比较，Ｐ＜００５

２２　前列腺增生症患者急性尿潴留治疗效果情况
前列腺增生症患者急性尿潴留经过中西医结合治

疗后，比较治疗前后有明显的差异性，Ｐ＜００５，具有统
计学意义。见表２。
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表２　前列腺增生症患者急性尿潴留的治疗效果情况（例）

项目 治疗前 治疗后

前列腺大小（ｍＬ） ４７．５±１２．５ ４０．２±７．８

最大尿流率（Ｍｌ／Ｓ） ７．４±２．３ １３．１±２．９

ＩＰＳＳ评分 １５．１±５．２ ９．２±２．１

ＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ５．９２±３．４７ ４．６２±２．１６

生活质量评分（分） ６９．４±１０．５ ８９．３±９．３

最大尿流率（ｍｌ／Ｓ） １０．２±２．２ １５．１±１．４

　　注：与其他的指标比较，Ｐ＜００５

２３　前列腺增生症患者急性尿潴留的相关因素
分析

采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行相关因素分析，年龄、
ＰＶ、ＴＺＶ、ＴＺＩ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ均是前列腺增生症患者急性
尿潴留的危险因素。见表３。

表３　前列腺增生症患者急性尿潴留的相关因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ２．０３８ ０．８２９ ５．９３４ ０．０１６ ７．２４９ １．３８４ ２８．４４９

ＰＶ １．３４９ ０．８２８ ５．９５２ ０．０２４ ８．２２８ １．３３７ ２７．４７６

ＩＰＳＳ评分 １．３２９ ０．３７４ ５．４６４ ０．０５９ ８．５２３ １．７５７ ２６．９４９

ＴＺＶ １．２８３ ０．３８４ ４．９５７ ０．０４１ ３．３９４ ２．０３８ １７．３８４

ＴＺＩ １．３４９ ０．８４６ ５．８３２ ０．０２９ ８．３８４ １．５０２ ２６．２６７

ｆＰＳＡ １．０２７ ０．２８４ ４．３８９ ０．０２３ ３．３８３ ２．１３８ １９．７４２

ｔＰＳＡ １．１０３ ０．１０３ ５．３９４ ０．０３４ ８．５２９ １．０４２ ２６．７２８

ｆ／ｔＰＳＡ １．２９４ ０．１８３ ４．０４９ ０．２９２ ３．１８３ ３．０３１ １９．４５７

３　讨　　论

就引起前列腺增生症患者急性尿潴留的发生因素

看，年龄、ＰＶ、ＴＺＶ、ＴＺＩ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ均是危险因素，分析
原因，这可能与患者使用药物不当、受凉、饮酒、久坐、

便秘等有关，相关的危险因素均会造成增生的前列腺

和膀胱过度充血、水肿、加重对尿道的压迫，使得尿道

阻塞，膀胱收缩能力减退［４］。在临床护理上要加强饮

食宣教、不食用辛辣食物、少或不饮酒、均衡饮食、食用

易消化的食物、适当运动、不憋尿、注意保暖等。另外，

阿托品、颠茄、山莨菪碱、氯丙嗪、奋乃静等会抑制膀胱

收缩引起尿潴留，在临床上要慎用［５］。

就护理干预措施来说，笔者的经验如下：（１）在插
导尿管时要严格无菌操作，切断传播途径，导尿时动作

要轻柔，避免损伤尿道黏膜，妥善固定尿管，确保引流

通畅；（２）长期导尿患者建议多饮开水，达到减少细菌
进入尿道的机会［６］；（３）经常更换体位，防止尿液浑
浊，沉淀，结晶和泌尿系感染，结石形成等。考虑到老

年患者全身抵抗力低下，极易引起尿道感染，故要加强

对尿道口和会阴部的清洁，每日用０５％碘伏消毒尿
道口及尿道近端［７］；（４）指导膀胱肌锻炼，即嘱患者日
间每２～３ｈ放尿１次，夜间每３ｈ放尿１次，放尿时嘱
患者参与排尿意念和动作；（５）妥善处理好导尿管及
时更换引流袋，保持导尿管的通畅，防止其脱落、曲折、

受压等，引流袋和引流管应放置在低于床面２０ｃｍ处；
（６）冲洗膀胱时最好采用三腔Ｆｏｌｌｅｙ导尿管和１∶５０００
呋喃西林液冲洗［８］；（７）严密观察患者体温变化，在膀
胱充盈时及时拔管，拔管时要注意必须抽净气囊内液

体，切勿硬拉导尿管以防损伤尿道；（８）严密观察尿液
的色、质、量，若出现尿频、尿急等膀胱初刺激症时要及

时报告医生并予以对症处理。

就临床治疗经验看，目前最常采用的方法有热敷

法和按摩法。前者多见于尿潴留时间短，膀胱充盈不

严重者，一般热敷至耻骨上膀胱区以及会阴部。而对

于按摩法则一般是顺脐到耻骨联合中点轻轻按摩，逐

渐加压，以手掌自膀胱上方开始向下轻压膀胱，帮助膀

胱排尿，切忌用力过猛造成膀胱破裂［９］。再结合导尿

以及加强尿道护理，防止出现泌尿道感染的情况，若患

者症状明显，严重影响患者日常的生活则予以手术治

疗，据临床相关报道［１０］显示膀胱造瘘术、尿道前列腺

电切术和前列腺摘除术等手术可明显提高患者的生活

质量，且手术操作简单，安全性好。
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（上接第４３页）
　　３２ 干预措施

首先，加强体育锻炼和身体养护。积极运动锻炼

不仅能够促进血液循环、加速脂类物质的消耗并且减

少血栓的行程，还能缓解药物的副作用。患者可以通

过每天适量的运动来分散注意力，放松身心、忘记烦恼

和压力，感到胸闷或者心悸可做深呼吸或扩胸运动。

对有智力障碍、精神障碍和肢体活动不便者，要加强护

理，以防止意外事故的发生［１０］。

其次，合理饮食。限制高胆固醇、高脂肪饮食的摄

入量，以减少脂类物质在血管内沉积。如限制肥肉、猪

油、蛋黄、鱼子及动物内脏等食物摄入，同时还要注意

避免高糖饮食，因高糖饮食同样会引起脂肪代谢紊乱。

应多吃豆制品、蔬菜、水果及含纤维素较多的食物［１１］。

食用油以植物油为主。饮食宜清淡，不可吃得太饱，最

好戒烟忌酒。

最后进行心理干预，保持每天心情舒畅、避免消极

情绪对于疾病的康复有重大的影响［１２］。

但目前的研究水平尚不能确定前列腺梗塞的病

因，临床上对于其病因与脑梗塞或其他全身血管疾病

相同也没有定论。本次研究仅为临床分析 ＢＰＨ合并
ＡＵＲ引发前列腺梗塞的危险因素和干预措施做参考。
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·性传播疾病·

２００９年桂西山区规范化性病门诊艾滋病
ＶＣＴ求询及 ＨＩＶ感染状况分析

简华慧

百色市人民医院皮肤科，广西 百色 ５３３０００

【摘　要】目的：了解桂西山区规范化性病门诊开展艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）求询类与 ＨＩＶ感染之间的关系，探
讨高效ＶＣＴ以及改变求询者高危行为的方法。方法：根据卫生部《艾滋病免费自愿咨询检测管理办法》的要求，在规范
化性病门诊中由接受过ＶＣＴ专职培训的医生与求询者进行“一对一”ＨＩＶ抗体初筛检测前后咨询，填写《ＳＴＬ／ＡＩＤＳ知识
认知情况和行为调查表》，进行性病专项检查，并与每月１０日前上报ＣＤＣ；对检测者解释检测结果，强化ＨＩＶ传播信息及
降低高危行为的方法，建立完善的转介网络，阳性者提供支持性咨询，转介 ＣＤＣ并跟踪随访，及时记录。结果：２００９年
１月１日～１２月３１日桂西山区规范化性病门诊共接待求询者３３８人，其中１９６人为男性、１４２人为女性；２０～５０岁占
８１４６％；因高危性行为咨询者占９０１６％；检出ＨＩＶ抗体阳性１２例，感染率为１９６％。结论：在桂西山区规范化性病门诊
开展高质量的ＶＣＴ，让高危人群主动接受完善的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ自愿检测服务，是主动预防和发现艾滋病和性病的重要措施。

【关键词】规范性门诊；艾滋病自愿咨询检测；ＨＩＶ检测
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　　性传播疾病（ＳＴＤｓ）主要通过性接触或类似性行
为接触的途径传播的一个严重威胁着人们的身体和心

理健康的疾病。据 ＷＨＯ估计，在世界各地中１５～４９
岁的年轻人每年约有３．４亿性病感染患者，每天有大
约１００万人感染性传播疾病［１］。每年新发性病病例及

其相关并发症引起的疾病人数，占全球总人口的７％
～１０％。特别是发现艾滋病之后，性传播疾病和艾滋
病已经成为一个突出的全球性社会问题［２］。２０世纪



中国性科学　２０１３年６月　第２２卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．６ ·４９　　　·

９０年代以来，中国性传播疾病的发病率呈现出不断上
升的趋势。艾滋病的发现和传播加剧了性病的危险

性。随着中国经济的快速发展，国际交流的加强，旅游

事业的不断发展，城市化进程加快，人与人之间接触的

频繁，人们的性观念和性态度的变化，性传播疾病已成

为一个严重的社会问题。

艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）是预防艾滋病的重要
手段，是为客户提供免费咨询和筛选试验［３］，同时它也

是我国政府对艾滋病患者“四免一关怀”政策的一个

重要组成部分。ＶＣＴ是人们通过咨询，知情和保密的
情况下由自身决定选择是否要进行艾滋病毒检测。性

病门诊是艾滋病高危人群的聚集地，在性病门诊开展

ＶＣＴ工作具有明显的优势。

１ 对象与方法

１１ 对　象
２００９年１月１日～１２月３１日在规范化性病门诊

接受ＶＣＴ的危险人群。
１２　研究方法
本文选择在性病门诊中承担艾滋病 ＶＣＴ的医生

（兼职）或者专职咨询员，以及检验师和护士等对艾滋

病防治有经验同时需具备省皮肤病防治所专业培训资

格认证的医护人员。使用一对一方式对求询者进行辅

导。咨询员在足够的重视保密和不批判态度下，针对

求询者自身的情况对其感染的风险进行评估和分析，

为求询者解答疑问，但是否需要检测还需要求询者自

己决定。对于那些寻求咨询的人，咨询员会要求其按

照“性病门诊 ＶＣＴ服务个案登记表”统一进行登记。
检测使用的《ＳＴＬ／ＡＩＤＳ知识认知情况和行为调查表》
是参考了国家ＣＤＣ针对性高危行为人员的问卷，结合
本研究需要自行设计，并经专家审阅和修正的，内容包

括：ＳＴＬ／ＡＩＤＳ相关知识、行为共３８条目［４］。对咨询员

进行１天培训后，对３３８名研究对象于检测前后按编
号进行“一对一”匿名问卷调查及防治评估研究。由

专科医务人员进行性病专项检查，包括专科体检，相关

实验室检查如女性患者进行普通白带检查，男性患者

尿常规或分泌物涂片检查，支原体、衣原体检查，梅毒

血清学检查，ＨＩＶ抗体检测。梅毒（ＲＰＲ）检测采用的
是ＴＬ－２０００Ｃ型医用自动旋转震荡仪进行检测，阳性
后用梅毒螺旋体抗体诊断试剂确认试验。艾滋病毒检

测采用ＨＩＶ人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂（双抗原
夹心酶联免疫法）筛选后进行检测确诊［５］。淋球菌、

念珠菌、细菌性培养和鉴定采用现场接种培养基和

ｖｉｔｅｋ３２型全自动细菌分析系统鉴定与药敏。尖锐湿
疣依据诊疗规范进行诊断。

１３　调查地区
广西百色市位于滇、黔、桂三省交界处，与毒品较

多的越南接壤，与艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者较多的云
南相邻，是“金三角”毒品流向国内外市场的重要集散

地。既是少数民族聚居地又是山区、老区及贫困地区，

也是吸毒贩毒重灾区，经济贫困和知识缺乏人群比例

较高，外出打工人群频繁流动。广西是国内艾滋病流

行最为严重的地区之一，近年来发现性接触已成为当

地艾滋病传播的主要途径且有逐年上升趋势，目前全

国调查统计广西ＨＩＶ人数占全国第３位，百色市 ＨＩＶ
人数居广西第６位，提示现阶段艾滋病疫情正由高危
人群通过桥梁人群向一般人群扩散。由此可见百色市

性病／艾滋病防治工作正处于关键时刻，广西艾滋病防
治工作面临着新的问题和挑战。

１４本文所调查的数据全部使用 ＥｐｉＤａｔａ６１０建
立数据库，运用ＳＰＡＳＳ８０对调查的数据进行分析。

２　结　　果

２１　基本情况介绍
２１１　病情介绍　在检测的３３８例患者中，男性

１９６人，女性１４２人。性病患者２０４人，其他各类患者
１３４人，分别为家人或父母患性病，或因有高危性行
为，或疑似有高危接触史，或患可疑 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ相关皮
肤表现如反复发作的带状疱疹、马尔尼菲青霉菌病而

主动前来接受ＶＣＴ。其中承认冶游史或者多性伴接触
史的２０９人。
２１２　年龄分布　此次参与 ＶＣＴ检测的求询者

中，主要分布的年龄段为２０～５０岁，２０岁或者２０岁以
下的求询者较少，５１岁及以上的求询者主要以男性为
主，女性普遍较少。见表１。

表１　患者年龄分布情况

≤２０ ２１～３０ ３１～４０ ４１～５０ ５１≥

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

１６ １２ ６４ ５９ ６５ ３７ ２５ ２５ ２６ ９

２１３　民族分布　主要以居住人数较多的壮族、
汉族、苗族位列前三，瑶族、彝族、仡佬族次之。

２１４　职业分布情况　广西百色市 ＶＣＴ检测的
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求询者中，农民工人数最多为８３人，占总人数的２５％
左右；个体户次之为６７人，占比１９％；暗娼４５人，占比

１４％；再次是工人、干部以及职员。见表２。

表２　患者职业分布情况

农民工 个体 暗娼 工人 干部 职员 退休 家庭 无业 学生 幼儿

８３ ６７ ４５ ３４ ２３ １９ １７ １６ １５ １３ ６

　　２１５　病种分布　在本次求询的总人数中，有
２０４人患有性病，其中位居榜首的是尖锐湿疣６９例，
梅毒４４例次之，生殖器疱疹２５例，生殖道支原体感染

患者２３人，ＲＶＶＣ及淋病患者分别为１４例和１２例。
见表３。

表３　患者病种分布情况

尖锐湿疣 梅毒 生殖器疱疹
生殖道

支原体感染

生殖道

衣原体感染
ＲＶＶＣ 淋病

６９ ４４ ２５ ２３ １７ １４ １２

　　２１６　文化程度　整体上看，求询者以文盲、小
学、初中以及高中文化程度为主要组成，中专及大专人

数也比较多。求询者文化程度普遍不高，对性病预防

及危险程度认识不够，对性病／艾滋病防治工作认识不
足。部分性病患者诊治不及时，接受 ＨＩＶ检测、咨询、
预防、关怀支持服务缺乏主动意识。见表４。

表４　患者文化程度分布情况

文盲 小学 初中 高中 中专 大专 大学 研究生

５６ ７５ ７１ ５３ ３１ ２９ ２１ ２

　　２１７　婚姻　已婚者是求询者最主要的群体，有
２０３人，其次是未婚者，为８９人，离异及丧偶求询者分
别为２５人和２１人。见表５。

表５　患者婚姻状况

未婚 已婚 离异 丧偶

８９ ２０３ ２５ ２１

２２　调查结果分析
２２１　求询者分布情况　从检测结果中发现，寻

求咨询的男性明显多于女性，与学者的调查结果是一

致的。求询者的主要年龄分布在２０～５０岁；已婚者多
于未婚者；受教育程度主要在高中以下；职业上主要表

现为个体和农民工，暗娼次之，工人、干部、职员等再次

之。有非婚异性性行为的人群是求询者中的主要人

群，同时有少部分的男性同性性行为的求询者，性传播

是性病的主要传播途径，男男性行为传播速度上升，这

一结果与２０１０年卫生部通知中的艾滋病疫情传播途
径结果一致。

２２２　感染途径　就诊患者中，吸毒人数１２人，
仅１人 ＨＩＶ初筛阳性，其余均为其他途径特别是性接
触途径感染。

２２３　ＨＩＶ初筛情况　ＶＣＴ求询者中，ＨＩＶ初筛
阳性１２人，其中男性１１人，女性１人。年龄分布：２１
～３０岁的２人，３１～４０岁５人，４１～５０岁４人，５１岁
以上１人。初筛阳性患者，均转介到疾控部门进一步
检查确诊。

ＶＣＴ求询者中一个显著特点是男性比女性多，可
能同女性受传统观念的束缚，怀有羞耻心理，发生高危

行为后不敢或是觉得尴尬不愿寻求隐私帮助的缘故。

且一些从事娼妓业的女性她们不愿意去咨询门诊，或

是担心暴露身份受到周围人的歧视，或抱有不会被感

染艾滋病的侥幸心理，或讳病忌医不敢于面对现实的

感染。因此，创造一个健康、宽容、公平的社会环境，遵

循保密、知情同意、不伤害原则，给予患者人文关怀，这
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在吸引女性主动参与艾滋病病毒抗体检测具有重要的

作用。

３　讨　　论

联合国艾滋病规划署（ＵＮＡＩＤＳ）最新公布的传染
性疾病更新的数据显示，截至２０１１年，在世界各地尚
存在３４２０万受到艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染的患者，比去
年３３５０万ＨＩＶ患者的研究数据上略有增长，传播最广
的途径是性传播。本研究对２００９年医院规范化性病
门诊对ＳＴＤ患者的 ＨＩＶ抗体检测结果进行了分析。
结果显示，性病门诊患者 ＨＩＶ抗体自愿检测率为
３５０１％，且男女间无显著差异。

必要的监测工作有助于对疫情现状的了解，预测

其发展的趋势是必不可少的，同时也是制定预防对策

的重要依据。提供艾滋病自愿咨询检测的过程是通过

咨询，在充分知情和完全保密的、自愿选择的情况下接

受ＨＩＶ抗体检测，同时也是改变危险行为及相关服务
的过程；既是检测方法，也是一种干预策略，在提供测

试服务的同时，更注重寻求咨询的有针对性的健康教

育，给予治疗、护理、转诊及其他支援服务，以改变患者

的高危行为，取得了良好效果。性病门诊就诊者通常

是本人或其配偶（性伴）多数与第三人有性关系，是当

前艾滋病传播的主要高危人群。通过本文的分析结

果，我们认为，在性病门诊就诊 ＶＣＴ具有以下优点：
（１）提高艾滋病毒检测率。让一些由于缺乏艾滋病相
关知识，即使发生危险行为，还抱有侥幸心理，不主动

进行ＨＩＶ抗体检测，不及时诊断和治疗的一些性传播
疾病的患者，接受艾滋病毒检测。（２）在咨询中强调
性伴通知的重要性，使更多的女性得到性病的检查治

疗和ＨＩＶ检测。（３）通过咨询提高了性病规范治疗的
准确性。（４）有助于面对面告知结果的以及开导和咨
询。（５）由于感染性病，使求询者更容易认识到不安
全性行为的危害，改变危险行为的依从性增加。（６）
性病诊所以及咨询室的组合，节省人力，物力和财力资

源的建设，形成多部门合作，全社会参与艾滋病的预防

和控制模式。

由于工作方法和程序还存在一些问题，３３８例接
受检测的就诊者，只有部分人接受了检测后咨询，且未

患性病者的检测后咨询率低于患有性病者。主要原

因：一是虽然在医生提供咨询后接受了检测，但就诊者

主观认为不会感染ＨＩＶ，对检测结果没有足够的重视；
二是认为自身没有感染性病，也就对感染 ＨＩＶ不怎么

重视；三是由于检测结果报告需要第二次回来取，许多

检测者不愿再次返回门诊查询获取结果。

女性就诊者的数量明显要低于男性，但测试结果

表明，女性的艾滋病毒感染率同男性感染率无显着差

异，并且在感染梅毒病毒的感染率上女性比男性更高。

女性感染ＨＩＶ的风险和性传播疾病风险的并不比男
人低，但在现实生活中女性对感染性病的风险意识却

不足，而具有主动寻求治疗和检测意识的女性比较少；

在未来应加强艾滋病和性病的预防和治疗工作的展

开，尤其是对女性应该进行有针对性的宣传和教育。

在我国，艾滋病自愿咨询检测工作仍处于初始阶

段，如何将国际上通用标准与中国国情相结合，探索适

合中国的艾滋病控制方法，这仍然是我们今后所面临

的重要工作［６－１０］。建议ＶＣＴ在性病门诊中开展工作，
以提高测试的医务人员前、后咨询技能，不断提高我们

的工作方式，尽可能的使用准确而快速的检测方法，求

询者更愿意接受自愿咨询检测服务，进一步鼓励和控

制艾滋病使ＶＣＴ的作用充分发挥。
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·性传播疾病·

内窥镜对咽峡部尖锐湿疣的诊断运用分析

陈水安　王友力

１诸暨市中医院耳鼻咽喉头颈外科，浙江 绍兴 ３１１８００
２诸暨市中医院皮肤性病科，浙江 绍兴 ３１１８００

【摘　要】目的：研究咽峡部尖锐湿疣的皮疹特征，探究内窥镜的诊断运用方式。方法：对我院既往６例口腔咽峡部
尖锐湿疣患者进行回顾分析，并选取同期２０例尿道内部尖锐湿疣患者进行对比探究，使用内窥镜观察病变特征，提出诊
断及治疗方法。结果：观察组疣体柔软、为粉红色赘生物，顶端尖锐，表面湿润、浸渍；对照组疣体表面光滑、湿润，颜色潮

红，呈乳头瘤样；观察组赘生物活检确诊６例，内窥镜观察确诊５例，漏诊率１６．７％，对照组细胞学检查确诊２０例，内窥
镜观察确诊１８例，漏诊率１０．０％。两组患者漏诊率无明显统计学差异，且漏诊率均较低；观察组６例患者均为１次治
愈，对照组５例１次治愈，１３例２次治愈，３次治愈及４次治愈各１例。观察组治愈所需疗程数显著低于对照组，数据对
比存在统计学差异。结论：内窥镜探查咽峡部尖锐湿疣具有痛苦小、耗时短、成本低、漏诊率低及扩大治疗视野等显著优

点，能够有效取代传统赘生物活检诊断方式，可有效减轻患者的痛苦、缩短治疗时间、提高治疗效果。

【关键词】咽峡部；内镜；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣（ＣｏｎｄｙｌｏｍａＡｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）又称生殖
器疣，是由人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
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ＨＰＶ）感染引起的性传播疾病，发病部位多集中于外
阴、阴道、阴茎及肛周部位［１］，咽峡部发病较为少见，原

因为非婚性接触及口交传染。咽峡部尖锐湿疣症状多

以吞咽不适、咽喉异物感为主，可采取赘生物活检等方

式确诊，由于咽峡部暴露困难，赘生物活检耗时长、成

本高且对患者有较大伤害，目前临床提倡内窥镜探

查［２］，能够有效暴露咽峡部疣体，并提供良好的治疗术

野，目前该项内容的研究近乎空白，因此我院对２００８年
４月～２０１１年７月在我院就诊的６例咽峡部尖锐湿疣患
者进行诊断及治疗，并选取同期２０例尿道内尖锐湿疣患
者进行对比分析，现将研究过程与结论报道如下。

１　材料与方法

１１　临床资料
２００８年４月～２０１１年７月，共有６例咽峡部尖锐

湿疣患者在我院就诊，其中男性５例，女性１例，年龄
２１～３６岁，平均年龄（２９６±７４）岁，均因咽部不适及
口腔异物感来我院就诊，经赘生物活检发现表皮乳头

瘤样增生伴角化不全、颗粒层和棘层上部细胞有明显

的空泡形成等病理改变并确认尖锐湿疣。患者体温正

常，全身浅表淋巴结未见肿大，承认有非婚性接触及口

交史。将上述咽峡部尖锐湿疣患者纳入观察组，并选

取同期２０例尿道内尖锐湿疣患者纳入对照组，对照组
男性１８例，女性２例，年龄２３～３５岁，平均年龄（３０１
±９８）岁，均经输尿管镜镜下确诊。两组患者体温、年
龄及性别比例等指标比较无统计学差异性（Ｐ＞
００５），本临床研究具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料对比（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄
体温

（℃）

性别比例

（男／女）
疣部位

观察组 ６ ２９．６±７．４ ３６．５±０．８ ５／１ 咽峡部

对照组 ２０ ３０．１±９．８ ３６．４±０．８ １８／２ 尿道内部

ｔ ０．２３６ ０．１９７ ０．０５１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１２　诊断方法
两组患者均采用我院改良内窥镜进行探查，使用

一次性透明喉管（观察组）及导尿管（对照组），材料均

为硅橡胶，直径６～１０ｍｍ，长度５～８ｃｍ，前端视窗椭圆
形长轴１０ｍｍ，长轴中心距前端边缘８ｍｍ，长轴中心距
后端伞部１０～１５ｍｍ，后端管平长轴修剪为８道条幅，
自后端５ｍｍ处穿插一针灸针，针灸针长度１０ｃｍ，连接

成喇叭花状，进行消毒、冲洗备用。将改良内窥镜插入

咽峡部或尿道口，缓慢旋转并调节伞部以扩大视野，确

定视野后进行固定［３］。

１３　治疗方法
通过内窥镜进行微波治疗，治疗能量５０～７０Ｗ，持续

微波治疗至疣体凝固、坏死。治疗后给予氟罗沙星胶囊

（国药准字Ｈ１０９７０２８３，无锡嘉菱医药有限公司生产）口
服，０２ｇ／次，２次／ｄ，持续１～２周以防止感染和复发［４］。

１４　观察指标
（１）观察两组患者疣体特征并进行对比；（２）观察

两组患者赘生物活检、输尿管镜诊断与内窥镜诊断漏

诊率并进行对比；（３）观察两组患者治疗疗程并进行
对比，疗程结束后疣体全部坏死且３个月内未出现复
发视为治愈［５］，出现复发即进行再一次治疗。

１．５　统计学分析
对本临床研究的所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０进行分

析，对计数资料采用卡方检验，对计量资料采用 ｔ检
验，检验水准设定为 ａ＝００５，当 Ｐ＜００５时，认为其
有统计学差异性。

２　结　　果

２１　疣体特征对比
观察组疣体柔软，为粉红色赘生物，顶端尖锐，表

面湿润、浸渍；对照组疣体表面光滑、湿润，颜色潮红，

呈乳头瘤样。两组患者疣体特征无明显差异。

２２　漏诊率对比
观察组赘生物活检确诊６例，内窥镜观察确诊５

例，漏诊率 １６７％；对照组输尿管镜下检查确诊 ２０
例，内窥镜观察确诊１８例，漏诊率１００％。两组患者
漏诊率无明显统计学差异，且漏诊率均较低（χ２＝
１３３２，Ｐ＞００５）。

２３　疗效对比
观察组６例患者均为１次治愈；对照组５例１次

治愈，１３例２次治愈，３次治愈及４次治愈各１例。观
察组治愈所需疗程数显著低于对照组，数据对比存在

统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治愈时间对比（ｎ／％）

组别 例数 １次治愈 ２次治愈 ３次治愈 ４次治愈

观察组 ６ ６ ０ ０ ０

对照组 ２０ ５ １３ １ １

χ２ ２．０６４０ １４．９６１ ６．３０７ ６．３０７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

（下转第５７页）
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·性传播疾病·

妊娠合并生殖器疱疹的相关因素分析及多元化干预对策

苏文雁

泰山医学院附属莱芜市人民医院产科，山东 莱芜 ２７１１００

【摘　要】目的：探讨影响妊娠合并生殖器疱疹的相关因素，观察多元化干预措施后的临床效果。方法：随机选取
２０１１年１月～２０１３年１月２８５例妊娠期的孕妇，对其中合并生殖器疱疹的３５例患者为研究对象，对其影响因素进行分
析，并观察多元化干预措施后的临床效果。结果：影响妊娠合并生殖器疱疹的危险因素有不良孕产史、妊娠期感染史、孕

期焦虑、不洁性交史、多个性伴侣（＞２个）（Ｐ＜００５）。而与患者的年龄、孕期体重、孕期体重指数、月经初潮年龄、月经
紊乱史、痛经史、孕次、家族史等无关（Ｐ＞００５），其中妊娠期感染史、不洁性交史、多个性伴侣是高危险因素。经过多元
化干预措施后总有效率为９４３％，抗复发有效率为７７８％。结论：妊娠期感染史、不洁性交史、多个性伴侣是影响妊娠合
并生殖器疱疹的危险因素，多元化干预对临床效果大有裨益。

【关键词】妊娠；生殖器疱疹；相关因素；多元化干预
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ＴａｉｓｈａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２７１１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｒｔｙ－ｆｉｖｅｏｕｔｏｆ２８５ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｃａｍｅｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪａｎｕａｒｙ
２０１１ａｎｄＪａｎｕａｒｙ２０１３ｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｏｓｔ－ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｅｐｒｅｖｉｏｕｓａｂｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｆｅｃｕｌｅｎｔｓｅｘ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘ
ｐａｒｔｎｅｒｓ（＞２）（Ｐ＜００５）．Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｅｘｃｌｕｄｅａｇｅ，ｗｅｉｇｈｔ，ＢＭＩ，ｍｅｎａｒｃｈｅａｇｅ，ｐａｒａｍｅｎｉａ，ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ｇｒａｖｉｄｉｔｙａｎｄ
ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｆｅｃｕｌｅｎｔｓｅｘａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘｐａｒｔｎｅｒｓａｒｅｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ａｆｔｅｒｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｓ９４３％，ａｎｔｉ－ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｓ７７８％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ｆｅｃｕｌｅｎｔｓｅｘａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘｐａｒｔｎｅｒｓａｒｅｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．Ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓａｒｅｕｓｅｆｕｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ；Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ；Ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　近年来，妊娠合并生殖器疱疹（ＧＨ）和新生儿单纯
疱疹病毒（ＨＳＶ）的发病率有升高的趋势，其中有６０％
～８０％的母婴传播会发生在妊娠的晚期特别是临产
期，部分胎儿宫内感染会发生严重的并发症［１］。目前

关于产妇合并生殖器疱疹的血清学检测，认识生殖器损

害，抗病毒治疗，防止母婴垂直传播等在临床上有一定

的报道，但是均比较单一，且对于出现该疾病的影响因

素报道较少，本次研究就是探讨妊娠合并生殖器疱疹的

相关因素，并观察多元化干预措施对其效果的影响。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１１年１月～２０１３年１月３５例妊娠合并生

殖器疱疹患者为研究对象，年龄１９～２９岁，平均（２４１
±２７）岁；孕早期７例，孕中期８例，孕晚期２０例；初
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发２６例，复发９例。所有患者均表现为外阴疱疹、剧
痛、白带增多；查体见患者有不同程度的外阴多发性左

右对称的表浅溃疡，周围表皮形成疱疹，１４例患者外
阴有２～４个溃疡或水疱。生殖器疱疹的诊断标准按
照《现代性病学》的生殖器疱疹诊断标准进行［２］。

１２　方　法
对所有入选患者的病例进行分析，对患者的诊治

经过、辅助检查、既往史、婚育情况等进行分析，比较其

在不同的时期发生妊娠合并生殖器疱疹的发生率情

况。另外对所有患者进行多元化干预措施进行治疗。

１．２．１　抗病毒治疗　这是治疗生殖器疱疹的首
选，经临床验证阿昔洛韦、泛昔洛韦可缩短生殖器疱疹

的病程，减少病毒排放，促进皮损愈合，对生殖器疱疹具

有高度的选择性抑制作用。对于初发的生殖器疱疹，可

使用阿昔洛韦２００ｍｇ口服，５次／ｄ连续治疗７～１０ｄ，或
者是４００ｍｇ口服，３次／ｄ，连续治疗７～１０ｄ。而复发的
生殖器疱疹则用阿昔洛韦连续治疗５ｄ，其他的不变。若
频繁复发性生殖器疱疹则采用长期抑制疗法，可采用阿

昔洛韦４００ｍｇ口服，２次／ｄ，连续治疗４个月。
１．２．２　免疫治疗［３］　（１）全身应用、病灶局部注

射或使用乳膏霜剂干扰素 ＴＦＮ－ｒ，ＩＦＮ－ａ。（２）转移
因子。（３）卡介菌多糖核酸注射液０５ｍｇ肌注，隔日１
次。（４）聚肌胞２ｍｇ，肌肉注射，２～３次／ｗ。（５）ＨＳＶ
疫苗。目前在临床霍桑应用的有活载体疫苗、减毒活

疫苗、复制受限疫苗、Ｄ１ＳＣ疫苗、亚单位疫苗、ＤＮＡ疫
苗等。

１．２．３　心理治疗　考虑到该疾病病情反复发作
性的特点，患者往往有焦虑烦躁等情绪，故心理护理显

得很重要，我们的措施是：（１）让患者了解该疾病的自然
史，强调潜在复发的可能，了解无症状病毒排放和性接

触传播的危险性。（２）指导生活注意事项，如戒烟戒酒，
避免食用刺激性的食物，确保有良好的睡眠。（３）鼓励
患者在疾病治疗期间，避免性接触，在妊娠期要定期做

孕期检查，减少胎儿的畸形发育。（４）告知新生儿ＨＳＶ
的危险性，这点对妊娠期的女性尤为重要［４］。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检

验，计数资料采用 χ２检验进行分析，以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

２　结　　果

２１　妊娠合并生殖器疱疹的相关危险因素分析
影响妊娠合并生殖器疱疹的危险因素有不良孕产

史、妊娠期感染史、孕期焦虑、不洁性交史、多个性伴侣

（＞２个）（Ｐ＜００５）。而与患者的年龄、孕期体重、孕
期体重指数、月经初潮年龄、月经紊乱史、痛经史、孕

次、家族史等无关（Ｐ＞００５）。见表１。

表１ 妊娠合并生殖器疱疹的相关危险因素分析（例）

有关因素　数值 妊娠例数
合并生殖器

疱疹例数
所占比率％

年龄（岁）

　≤２５ １９２ ２６ １３．５

　＞２５ ９３ ９ ９．７
孕期体重

　正常 ２１７ ２８ １２．９

　异常 ６８ ７ １０．３
孕期体重指数

　正常 ２２６ ２８ １２．４

　异常 ５９ ７ １１．８
月经初潮年龄（岁）

　≤１４ ２０２ ２６ １２．９

　＞１４ ８３ ９ １０．８
月经紊乱史

　是 ７８ ８ １０．２

　否 ２０７ ２７ １３．０
痛经史

　有 ８５ １０ １１．８

　无 ２００ ２５ １２．５
孕次

　初次 １９８ ２６ １３．１
　非初次 ８７ ９ １０．３
不良孕产史

　有 ６２ １５ ２４．１

　无 ２２３ ２０ ９．０

家族史

　有 ２７ ２ ７．４
　无 １５８ ３３ ２０．９
妊娠期感染史

　是 １０１ ２９ ２８．７

　否 １８４ ６ ３．２
孕期焦虑

　是 １９５ ３１ １５．９

　否 ９０ ４ ４．４
不洁性交史

　有 ４６ １６ ３４．８

　无 ２３９ １９ ７．９
性伴侣个数（个）

　１ ２３４ １２ ５．１
　２ ３２ ９ ２８．１
　＞２ １９ １４ ７３．６

　　注：与同组的其他比较，Ｐ＜００５，Ｐ＞００５

２２　妊娠合并生殖器疱疹的多因素分析
采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行危险因素分析，从以下

的表格中看出，妊娠期感染史、不洁性交史、多个性伴

侣是妊娠合并生殖器疱疹的高危险因素（Ｐ分别 ＝
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００２６、００２３、０００１），见表２。

表２ 妊娠合并生殖器疱疹的多因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ
９５％ＣＩ

上限 下限

不良孕产史 ２．０６２ ０．８２９ ５．９３４ ０．０８８ ７．２５４ １．３４５ ２８．４５８

妊娠期感染史 １．６４３ ０．８３３ ５．９５２ ０．０２６ ８．２３６ １．３６７ ２７．９２６

孕期焦虑 １．３２３ ０．３４９ ５．４６４ ０．０７３ ８．５９３ １．７３７ ２６．９２８

不洁性交史 １．７３８ ０．６４６ ４．９５７ ０．０２３ ３．９５８ ２．０４４ １７．７２７

多个性伴侣 １．３４４ ０．８４９ ５．８３２ ０．００１ ８．１４７ １．５０２ ２６．２６７

　　２３　妊娠合并生殖器疱疹的多元化干预措施的
效果情况

经过治疗后，３５例妊娠合并生殖器疱疹中有 ３３
例有效，总有效率为９４３％。复发中有效７例，抗复
发有效率为７７８％，其中用药３个月无复发，用药半
年后有２例复发。患者止疱时间平均为（６１±２５）ｄ，结
痂时间平均为（１３８±６９）ｄ，皮损愈合时间平均为
（１７４±１０５）ｄ，症状消失时间平均为（７８±２５）ｄ。
经过多元化干预措施后有２例出现胃肠道反应，以恶
心呕吐为主；有 １例出现头晕头痛；１例出现食欲不
振，不良反应的总发生率为１１４％。

３　讨　　论

妊娠合并生殖器疱疹的治疗突出重点是治疗，同时

要确保孕产妇和胎儿的安全。另外，抑制单纯疱疹病毒

增殖，缩短病程，控制感染也是治疗的重点［５］。目前在

抗病毒方面，最有效也是最常见的方法是应用阿昔洛韦

干扰其ＤＮＡ聚合酶，抑制单纯疱疹病毒ＤＮＡ。近年来
有研究［６］表明，口服伐昔洛韦可获得与阿昔洛韦相当的

血药浓度，且用药剂量小，用药次数少，起效快，半衰期

长，不良反应轻微，患者的依从性高，是目前治疗生殖器

疱疹的首选药物之一。需要指出的是，微波、ＣＯ２激光
等对妊娠合并生殖器疱疹的治疗不适宜［７］。

在治疗上，对妊娠晚期发现的生殖器疱疹，均应进

行严密的观察治疗，对于软产道有疱疹病变的孕妇应

进行剖宫产，即使疱疹已经治愈，但对于感染发病不足

一个月者，仍然以采取剖宫产为宜。复发型疱疹孕妇

采取剖宫产否仍存争议［８］，对于发病１周及以上而出
现复发的孕妇，可考虑采用阴道分娩。疱疹孕妇产后

应做好定期的随访工作，及早发现产妇及患儿是否复

发疱疹。疱疹孕妇所分娩的新生儿，根据孕妇感染时

间段的不同其结局不同。一般来说，于妊娠前２０周感

染生殖器疱疹者仍然存在感染胎儿的可能性，而在２０
周后则以低体重儿、早产儿居多。但是有文献资料显

示［９］：单纯疱疹病毒宫内感染占８０％以上，经产道感
染的新生儿，由于细胞免疫功能未成熟，病变常表现为

全身扩散，大多于生后４～７ｄ发病，表现为发热、出血
倾向、吮吸能力差、黄疸、水疱疹、痉挛、肝肿大等。多

在１０～１４ｄ因全身状态恶化而死亡，多数幸存者遗留
中枢神经系统后遗症［１０］。由于遭到病毒的感染，新生

儿病死率高达７０％以上。
由于妊娠孕妇的孕激素尤其是雌激素的影响，且

孕妇的免疫力功能低下，生殖器疱疹在孕期好发并生

长迅速，故一经发现均应彻底治疗［１１，１２］。另外，对于

出现生殖器疱疹的危险因素临床上要高度重视，要详

细询问病史，综合治疗。
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３　讨　　论

尖锐湿疣多由性行为传播，常发生于肛门及外生

殖部位，发生于咽峡部病例极少。孙桂芳等［６］报道，孕

妇患尖锐湿疣时胎儿极易出现先天性尖锐湿疣，且咽

峡部发生率较高，但目前临床咽峡部尖锐湿疣病理多

为特殊性交方式（口交等）及婚外不洁性行为。由于

咽峡部尖锐湿疣患处暴露困难、视野局限，为确诊及治

疗带来了较大阻碍，临床多采用赘生物活检手段，创伤

较大、成本高、耗时长，且无法直接进行治疗［７］。内窥

镜是一类配有灯光的管道，可进入体内以显示其他手

段无法看到的病变，对体内病变探查直观、可靠，且能

够直接辅助治疗，诊断便捷、成本较低。

为探讨内窥镜对咽峡部尖锐湿疣诊断的特征、漏

诊率及对治疗的作用，我院对２００８年４月 ～２０１１年７
月收治的咽峡部尖锐湿疣患者与尿道内部尖锐湿疣患

者进行对比分析，发现观察组疣体柔软，为粉红色赘生

物，顶端尖锐，表面湿润、浸渍；对照组疣体表面光滑、

湿润，颜色潮红，呈乳头瘤样。两组患者疣体特征无明

显差异。说明咽峡部疣体与尿道内部疣体体征差异不

大，因此使用内窥镜探查确诊可按照临床诊断标准［８］

执行。在漏诊率的对比中，我们发现，观察组赘生物活

检确诊６例，内窥镜观察确诊５例，漏诊率１６７％，对
照组输尿管镜下检查确诊２０例，内窥镜观察确诊１８
例，漏诊率１００％。两组患者漏诊率无明显统计学差
异，且漏诊率均较低，可以认为内窥镜对于咽峡部尖锐

湿疣的诊断具有优秀的诊断效果，但本研究例数较少，

对于漏诊率的研究缺乏大样本统计的总体效果，因此

对诊断效果仍需进一步研究确定。在疗效对比中可

见，观察组６例患者均为１次治愈，对照组５例１次治
愈，１３例２次治愈，３次治愈及４次治愈各１例。观察
组治愈所需疗程数显著低于对照组，数据对比存在统

计学差异，这是由于咽峡部与尿道内口相比，潮湿程度

及温度均不及后者，因此细菌的生活环境较后者差［８］，

使用内窥镜配合微波治疗效果十分显著。且本例采用

改良自制内窥镜，材料来源广泛、价格低廉、使用方便，

对于诊断及治疗均具有显著辅助效果。

综上所述，内窥镜探查咽峡部尖锐湿疣具有痛苦

小、耗时短、成本低、漏诊率低及扩大治疗视野等显著

优点，能够有效取代传统赘生物活检诊断方式，可有效

减轻患者的痛苦、缩短治疗时间、提高治疗效果。
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·性传播疾病·

南宁市外来建筑民工艾滋病认知情况调查

农全兴　林新勤　石　健　岑　平　周　吉　林　倩

南宁市疾病预防控制中心，南宁，５３００１１

【摘　要】目的：了解外来建筑工地民工艾滋病高危行为干预前后对艾滋病相关知识认知变化情况，探索有效的干
预模式。方法：通过分层整群随机抽样方法，采用系列宣传干预、持续同伴教育等综合干预模式，在干预前后分别进行面

对面问卷调查，分析干预前后艾滋病知识认知变化情况。结果：干预前农民工对艾滋病三大传播途径的知晓率为

５６２％，日常生活接触传播艾滋病的知识知晓率为５１８％。干预后，农民工对艾滋病多项知识的知晓率有显著提高（Ｐ＜
００５），其中对日常生活接触传播艾滋病的知识知晓率提高到６３８％（Ｐ＜００１）。结论：建筑工地民工艾滋病知识较缺
乏，针对该人群特点实施同伴教育为主的综合干预可提高农民工对艾滋病的认知度，减少危险性行为的发生。

【关键词】艾滋病；建筑工人；知识知晓；干预
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒｓ；Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　目前，我国的艾滋病疫情处于总体低流行、特定人
群和局部地区高流行的态势［１］，艾滋病仍是我国当前

面临的主要公共卫生问题。流动人口是艾滋病感染和

传播的高危人群，也是艾滋病感染的脆弱群体。有报

道显示，我国艾滋病病人／病毒感染者中有７９２１％为
流动人口［２］。建筑民工是一个特殊的群体，是都市的

流动人口。了解该人群艾滋病相关知识认知情况，采

取针对性综合干预模式，将对预防艾滋病蔓延和传播

起很重要的作用。

１ 对象与方法

１１ 对　象
采取整群随机抽样方法，按工地工期在２００８年底

以后竣工、建筑民工在１５０名以上、尽量分布各城区等
条件，选取南宁市６家建筑工地作为研究对象。所选
工地开展系列宣传干预、持续同伴教育等干预措施，并

对工地民工进行干预前后的调查。干预前、后分别调

查２６４人和３６６人。
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１２ 方　法
查阅相关文献，完成问卷调查表的设计。问卷在

西乡塘区两家建筑工地进行了预调查。问卷调查由专

门培训的调查员采用面对面问卷调查方式，匿名填写，

当场收回。每家工地采用发放资料、海报、扑克牌等宣

传资料，播放艾滋病 ＶＣＤ宣传录像，骨干培训及持续
同伴教育等综合干预措施，综合干预６个月。基线调
查于２００８年３～４月完成，干预后调查于２００８年９～
１０月完成。

１３ 资料统计分析

所有调查问卷经过课题质控员严格核对后，采用

ＥＰＩＤＡＴＡ３０２软件建立数据库，对数据进行两人双录

入。采用ＳＰＳＳ１００软件对数据进行χ２检验分析干预
前后差异性。

２　结　　果

２１　人口学特征
对干预前后两组资料的性别、年龄、婚姻状况和文

化程度等一般人口学特征进行比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），见表１。可以认为，干预前后的结果有
可比性。在６３０名建筑工地农民工中，以男性为主，占
８１６％；主要为青壮年，平均年龄（３５４±８６）岁；婚姻
状况以已婚为主，占５５１％；文化程度以初中及以下
为主，占７０８％。

表１ 被调查农民工的一般人口学特征

项目
干预前（ｎ＝２６４）

例数 构成比（％）

干预后（ｎ＝３６６）

例数 构成比（％）
χ２ Ｐ

性别比例

　男 ２２０ ８３．３ ２９４ ８０．３ ０．９２２ ０．３３７

　女 ４４ １６．７ ７２ １９．７

年龄

　＜２０ ７ ２．６ １３ ３．６ ８．９７４ ０．１１０

　２０～ １０２ ３８．６ １２２ ３３．３

　３０～ ８０ ３０．３ １３５ ３６．９

　４０～ ６２ ２３．５ ７４ ２０．２

　５０～ ７ ２．７ １９ ５．２

　＞６０ ６ ２．３ ３ ０．８２

文化程度

　文盲 ２１ ８ ２５ ６．８ ６．０９６ ０．１９２

　小学 ３５ １３．３ ４７ １２．８

　初中 １２１ ４５．８ １９７ ５３．８

　高中或中专 ６４ ２４．２ ７９ ２１．６

　大专及以上 ２３ ８．７ １８ ５．０

婚姻状况

　未婚 ７９ ３０ １１１ ３０．３ ２．９１９ ０．４０４

　同居 ２８ １０．６ ５２ １４．２

　已婚／再婚 １５３ ５７．９ １９４ ５３

　离异／分居／丧偶 ４ １．５ ９ ２．５

　　２２　艾滋病知识知晓率
研究结果显示，干预前后农民工对“艾滋病是否可

以预防”回答正确率均高于８０％，但干预前，农民工对
艾滋病的传播途径和非传播途径知晓率不高，“艾滋病

是否有治愈的药物或方法”、“与艾滋病人或感染者无

套性交会感染艾滋病吗”、“蚊虫叮咬会感染艾滋病

吗”、“您认为，一个看上去健康的人会是艾滋病感染

者吗”等问题的知晓率均低于５０％，其中只有１３６％

的农民工知道一个看上去健康的人是不能看出是否是

艾滋病感染者的。干预后，“输入带有艾滋病病毒的血

液或血液制品会感染艾滋病吗”、“与艾滋病人或感染

者握手会感染艾滋病吗”、“与艾滋病人或感染者同桌

吃饭会感染艾滋病吗”、“与艾滋病人或感染者无套性

交会感染艾滋病吗”等问题的知晓率均提高到７０％以
上，“艾滋病有治愈的药物或方法吗”、“感染了艾滋病

病毒的孕妇有可能将艾滋病病毒传染给胎儿吗”也分
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别由干预前的４３２％、５１１％提高到干预后的６６６％
和８３６％。干预前后的各项知识正确回答率均有不

同程度的提高，差异有统计学意义。见表２。

表２ 干预前后农民工艾滋病知识知晓情况

艾滋病防治知识

干预前（ｎ＝２６４）

正确回答

人数

正确回答率

（％）

干预后（ｎ＝３６６）

正确回答

人数

正确回答率

（％）

χ２ Ｐ

艾滋病有治愈的药物或方法吗 １１４ ４３．２ ２４４ ６６．６ ３４．４７９ ０．０００

艾滋病可以预防吗 ２１５ ８１．４ ３０２ ８２．５ ０．１２０ ０．７２９

输入带有艾滋病病毒的血液或血液制品会感染艾滋病吗 １８３ ６９．３ ２８５ ７７．９ ５．８７０ ０．０１５

您认为，一个看上去健康的人会是艾滋病感染者吗 ３６ １３．６ ２１１ ５７．７ １２４．６５５ ０．０００

与艾滋病人或感染者握手会感染艾滋病吗 １５３ ５８．０ ２６３ ７１．８ １３．２１８ ０．０００

与艾滋病人或感染者同桌吃饭会感染艾滋病吗 １５８ ５９．８ ２６１ ７１．３ ９．０４７ ０．００３

与艾滋病人或感染者无套性交会感染艾滋病吗 １２７ ４８．１ ２７２ ７４．３ ４５．３７４ ０．０００

蚊虫叮咬会感染艾滋病吗 ９９ ３７．５ １７７ ４８．３ ７．３４９ ０．００７

感染了艾滋病病毒的孕妇有可能将艾滋病病毒传染给胎儿吗 １３５ ５１．１ ３０６ ８３．６ ７７．００１ ０．０００

　　２３　艾滋病知识的来源及需求
干预前，农民工获得艾滋病知识的途径主要为广

播电视４６９７％和报刊书籍３９８％。干预后，获得艾

滋病知识的途径主要为宣传资料 ６５％和广播电视
５１１％，所有获取艾滋病知识的途径构成比均有所上
升，干预前后有统计学意义。见表３。

表３　干预前后农民工获得艾滋病知识的方式

方式
干预前（ｎ＝２６４）

例数 构成比（％）

干预后（ｎ＝３６６）

例数 构成比（％）
χ２ Ｐ

广播电视 １２４ ４６．９７ １８７ ５１．１ １．０４３ ０．３０７

宣传资料 ５１ １９．３ ２３８ ６５．０ １２９．０５６ ０．０００

医生或宣传人员的口头宣传 ２１ ７．９５ １５９ ４３．４ ９４．６４７ ０．０００

亲人或朋友的宣传 １４ ５．３ ６８ １８．６ ２３．８７７ ０．０００

报刊书籍 １０５ ３９．８ １７３ ４７．３ ３．４９５ ０．０６２

其他方式 ２０ ７．６ ４８ １３．１ １３．２３４ ０．０００

３　讨　　论

本次调查显示，建筑工地民工特征是男性居多，绝

大部分为青壮年，已婚占多数，文化程度低。流动人口

多数处于性活跃期，在流动性强、远离家庭、孤身在外

的情况下，易发生高危性行为。艾滋病知识知晓率调

查结果显示，建筑民工仍对艾滋病传播途径及非传播

途径的认识有限，最高知晓率仅为６９３％，尤其是对
于“蚊虫叮咬会不会传播艾滋病”的问题，正确回答率

低，这与国内相关报道一致［３－５］。干预后，农民工艾滋

病传播途径和非传播途径的知晓率分别提高到

７８６％和６３８％，且所有提高均有统计学意义，说明
根据农民工的特征开展有针对性的预防艾滋病的健康

教育，可有效提高农民工的艾滋病防治知识知晓率。

干预前，大众媒体是建筑工地农民工获取艾滋病

知识的主要途径，如知识来源为广播电视的为

４６９７％、报刊书籍的为３９８％。实际上，建筑民工居
住条件差，能收看电视的机会少，在无干预的情况下，

很难获取艾滋病知识。根据农民工业余生活贫乏，主

要以打扑克牌和睡觉为主的特点，免费发放印有艾滋

病预防知识的扑克牌应是宣传手段之一。根据农民工

文化程度低、流动性强的特点，可以免费发放简单明

了、形式新颖生动、便于携带的艾滋病预防知识宣传漫

画、折页等；选择威望高的同伴开展同伴教育，他们共

同工作和生活，共同语言多，宣传干预的效果也比较

好。本次研究，干预后所有获得艾滋病知识的途径构

成比均明显上升，提高最多的是免费宣传材料，从

１９３％提高到６５０％。通过贴近建筑民工的实际，体
现建筑民工的特点的综合干预措施，是有效果的。

（下转第６８页）
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滋肾通络方对阴阳两虚型糖尿病 ＥＤＩＥＦ－５影响的研究
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【摘　要】目的：观察自拟方滋肾通络方对阴阳两虚型糖尿病ＥＤ患者 ＩＥＦ－５的影响。方法：纳入阴阳两虚型糖尿
病ＥＤ患者６０例，治疗组和对照组各３０例，在控制血糖药物的基础上，治疗组应用滋肾通络方，对照组应用金匮肾气丸，
两组均服药８周，统计药物干预后阴阳两虚型糖尿病ＥＤ患者 ＩＥＦ－５的积分变化。结果：经过８周的治疗，治疗组ＩＥＦ－
５积分的改善优于对照组，并总有效率治疗组优于对照组。结论：滋肾通络方可提高阴阳两虚型糖尿病 ＥＤ患者 ＩＥＦ－５
积分。

【关键词】糖尿病ＥＤ；滋肾通络；ＩＥＦ－５积分

ＥｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＺｉＳｈｅｎＴｏｎｇＬｕｏｏｎＩＥＦ－５
ｏｆＤＭ ａｎｄＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔｉｎｂｏｔｈＹｉｎａｎｄＹａｎｇ

ＷＵＸｉｕｑｕａｎ１，ＹＡＮＧＪｕｎｃｅｎ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｙａｎｇＣｉｔｙ，Ａｎｙａｎｇ４５５０００，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｉｘｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｙａｎｇＣｉｔｙ，Ａｎｙａｎｇ４５５０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＺｉＳｈｅｎＴｏｎｇＬｕｏｏｎＩＥＦ－５ｏｆＤＭ
ａｎｄＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔｉｎｂｏｔｈＹｉｎａｎｄＹａｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ＤＭａｎｄＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｂｏｔｈＹｉｎａｎｄＹａｎｇ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＺｉＳｈｅｎＴｏｎｇＬｕｏａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰｉｌｌｏｆＪｉｎＧｕｉＳｈｅｎＱｉ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｌｌｌａｓｔｅｄｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．ＩＥＦ－５ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆ
ｔｅｒ８ｗｅｅｋｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ＩＥＦ－５ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｎｄｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＺｉＳｈｅｎＴｏｎｇ
ＬｕｏｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＩＥＦ－５ｏｆＤＭａｎｄＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔｉｎｂｏｔｈＹｉｎａｎｄＹａｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＥＤａｎｄＤＭ；ＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＺｉＳｈｅｎＴｏｎｇＬｕｏ；ＩＥＦ－５

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０１０年１１月～２０１２年９月辨证为阴阳两虚

型糖尿病ＥＤ患者，纳入标准：（１）符合阴阳两虚型糖
尿病ＥＤ的诊断标准者；（２）年龄在３５～６０岁之间；

（３）未参加其他相关临床试验者；（４）试验前停用影响
本实验药物；（５）病人知情权已告知。

糖尿病诊断标准，参照 ＷＨＯ糖尿病诊断标准：
（１）糖尿病症状 ＋任意时间血浆葡萄糖水平≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）空腹血浆葡萄糖水平≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ；
（３）口服葡萄糖耐量试验中，餐后 ２ｈＰＧ水平≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。以上三项，符合其一，即可诊断为糖尿
病。

糖尿病 ＥＤ诊断标准，参照 ＺＹＹＸＨ／Ｔ３３－２００７
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糖尿病中医防治指南———糖尿病肾脏疾病部分制定。

（１）糖尿病病史；（２）临床表现症状：包括糖尿病和勃
起功能障碍两组症状。糖尿病症状包括口渴多饮、多

食而瘦、尿多而甜、乏力等。勃起功能障碍以阳事痿而

不举，或临房举而不坚，或坚而不久，不能进行满意的

性生活为特征。理化检查：监测血糖，同时行相关专科

检查辅助临床诊断。分级标准：参照美国国立卫生研

究机构（ＮＩＨ）共识小组制定的标准暨勃起功能指数评
分（ＩＩＥＦ）标准，并根据近６个月的情况评估：总分≥
２２分为正常，≤２１分诊断为存在勃起功能障碍，其中
１２～２１分为轻度、８～１１分为中度、５～７分为重度［１］。

阴阳两虚型糖尿病勃起功能障碍辨证标准，参照

《中华中医药学会糖尿病分会糖尿病勃起功能障碍中

医诊疗标准》制定：症见阳事不举，眩晕耳鸣，神疲，畏

寒肢冷，五心烦热，腰酸，舌瘦质红，少津，脉沉细数。

排除标准：（１）不符合上述诊断和纳入标准者。
（２）合并有严重心、脑血管疾病，肝、肾疾病者。（３）合
并有严重精神疾病者。

剔除标准：剔除受试者包括误诊、依从性差者、检

查记录不全者。

６０例阴阳两虚型糖尿病ＥＤ患者按照随机数字表
法随机分为治疗组３０例和对照组３０例，其中治疗组
年龄在３５～６０岁之间，平均年龄为（３９０±２３）岁，病
程１０～１５年；对照组年龄在３６～５８岁之间，平均年
龄为（４００±１７）岁，病程１０～１５年。两组在年龄、
病程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　治疗方法
６０例病例均在内分泌科医师指导下，严格控制饮

食，适度运动，根据血糖数值口服降糖药或胰岛素应

用，使空腹血糖控制在＜６·１ｍｍｏｌ／Ｌ水平。其中治疗
组应用自拟方滋肾通络方治疗，主要由太子参、熟地、

山药、山萸肉、肉苁蓉、当归、红花、丹参、丹皮、柴胡、牛

膝、甘草等组成，１剂／ｄ，２次／日温服，共服８周；对照
组应用金匮肾气丸治疗，由宛西制药厂生产，８丸／次，
２次／日，共服８周。

１３　观察指标
１３１ ＩＩＥＦ评分　两组均于治疗前和治疗８周

后进行１次ＩＩＥＦ评分。
１３２　不良反应观察　观察两组服药后的不良

反应，进行随访。

１４　疗效判定标准
参照卫生部《中药新药治疗阳痿的临床研究指导

原则》制定，治愈：治疗后 ３个月内阴茎勃起
"

９０°，性
交成功率在 ７５％以上者；显效：治疗后阴茎勃起

"

９０°，性交成功率在 ５０％以上者；有效：治疗后阴茎勃
起有改善，性交成功率在 ２５％以上者；无效：治疗后阴
茎勃起改善不明显，性交成功率在２５％以下者。
１５　统计学分析
数据资料采用 ＳＰＳＳ１３０进行统计。测定数据计

量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，统计结果中两样
本间比较采用两独立样本ｔ检验，率比较采用χ２检验。
当Ｐ＜００５表明有统计学意义，Ｐ＜００１为差异有显
著性。

２　结　　果

２１　两组治疗前后ＩＥＦ－５积分的比较
见表１。

表１ 两组受试者治疗前后ＩＥＦ－５积分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＥＦ－５积分

治疗组 ３０ 治疗前 １６．２３±２．３８

治疗后 ２３．７１±２．４２＃

对照组 ３０ 治疗前 １５．６９±２．７４

治疗后 ２０．３８±２．２４

　　与本组治疗前比较，：Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，#：Ｐ＜

００５

２２　两组临床疗效比较
见表２。

表２ 两组受试者疗效比较

组别 例数 治愈（ｎ）显效（ｎ）有效（ｎ）无效（ｎ）总有效率（％）

治疗组 ３０ ２ ９ １２ ７ ７６．６７

对照组 ３０ ０ ５ １４ １１ ６３．３３

　　与对照组比较，：Ｐ＜００５

２３　不良反应观察
滋肾通络方治疗过程中出现大便次数增加２例，

均未经特殊处理自行缓解，其他未见不良反应。

３　讨　　论

祖国医学无糖尿病之病名，而糖尿病ＥＤ归于“消
渴”、“阴痿”的范畴。阴痿病机多从虚而论，如《诸病

源候论·虚劳阴痿候》：“劳伤于肾，肾虚不能荣于阴

器，故萎弱也”；《重订济生方·虚损论治》：“五劳七
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伤，真阳衰惫……阳事不举。”消渴病病本为阴虚，病程

迁延，日久及肾，阴损及阳，阴阳两虚，肾阴阳两虚，则

作强之官无以发挥功能，阳事不举，且病久入络，久病

致瘀，血脉瘀滞常伴发于阴阳两虚之侧。

糖尿病患者ＥＤ发生率为２３％ ～７５％，平均５０％
左右［２］。又有研究发现，ＥＤ患者中糖尿病又是器质性
ＥＤ中最常见因素，约占器质性ＥＤ病人的４０％［３］。糖

尿病ＥＤ属于混合性 ＥＤ的范畴，在其发病过程中，常
涵盖血管性、神经性、内分泌性ＥＤ，并常兼夹出现。阴
茎动脉供血不足、静脉回流增速，阴茎神经传导失常及

体内性激素紊乱是糖尿病 ＥＤ的病机所在。神经方
面，糖尿病可导致阴部神经、阴茎背神经及骶神经受累

或损伤，神经传导减慢。糖尿病微血管病变，可致阴茎

海绵体内动脉粥样硬化，管腔狭窄致动脉供血不足，并

静脉瓣关闭不全回流增速，致硬度不足或疲软较快，结

合患者阴茎彩色超声多普勒血流测定结果，多与以上

血管发病机制吻合。临床糖尿病 ＥＤ患者就诊，通过
性激素测定，常伴有睾酮水平降低，睾酮水平降低也可

能与年龄因素相关。有研究证实，７０％以上的糖尿病
ＥＤ患者有血管病变，为弥漫性血管异常，病变中后期
可出现毛细血管基底膜增厚，晚期阴茎内动脉可出现

粥样硬化，管腔狭窄甚至完全闭塞。发生在阴茎海绵

体的动脉病变可致局部组织缺血缺氧，另外供应神经

组织的微小动脉也可发生栓塞，直接导致神经变

性［４，５］。

滋肾通络方中，太子参益气养阴生津，补而不

燥。熟地黄归肝肾经，养血滋阴、补精益髓，善治下

消，《珍珠囊》：“通血脉，益气力”。《本草从新》：“滋

肾水，封添骨髓，利血脉，补益其阴……一切肝肾阴

亏，虚损百病，为壮水之主药”。淮山药益气养阴，补

脾肺肾，善治消渴，《本经》：“补虚羸，益气力，强

阴”。山茱萸温肾助阳，平补肝肾精血，《名医别录》：

“强阴，益精……强力”；《药性本草》：“补肾气，兴阳

道”。肉苁蓉补肾阳益精血，《本草备要》：“补命门相

火，滋润五脏，益髓筋，治五劳七伤，绝阳不兴……”；

《本草汇言》：“养命门，滋肾气……温而不热，补而不

峻”。当归、红花养血活血祛瘀；丹参养血安神、活血

化瘀，《日华子本草》：“养神定志，通利关脉”。丹皮

化瘀清热，以防温燥伤阴。柴胡理气，气行则血行，

助活血化瘀之功。怀牛膝活血祛瘀，补肝肾强筋骨，

《本草纲目》：“其滋补之力，如牛之多力也”，《本草

经疏》：“走而能补，性善下行”，能引血下行，引诸药

力直达病所。甘草调和诸药。

现代药理研究发现，太子参、山药可提高机体免疫

力，抗氧化，提升超氧化物歧化酶含量，清除自由基。

丹参可扩张血管，改善微循环血流灌注，促进侧支循环

建立，抗凝，抑制血小板聚集，抑制血管内皮增生。当

归能降低外周血管阻力，并降低血清胆固醇，缓解动脉

粥样硬化。熟地有降血糖，性激素样作用，能使肾上腺

皮质功能低下者增强。肉苁蓉有强壮作用，性激素样

作用，能激发正常动物的肾上腺皮质释放皮质激素，能

增强阳虚小鼠低下的体液和细胞免疫功能，提升睾酮

水平。有研究证实，补肾活血方药对全血黏度增高、微

循环血流减慢、免疫功能低下、自由基含量增多、超氧

化歧化酶活力降低和微量元素减少等均具有明显的改

善作用［６］。另外活血化瘀中药不仅可以降低血小板聚

集，改善血液流变学，改善微循环，而且通过调节血管

活性多肽和细胞生长因子分泌等多种途径，对血管内

皮细胞起到良好的保护作用［７］。

结合现代药理研究，滋肾通络方改善糖尿病 ＥＤ
的可能疗效机制为：扩血管，抑制血小板聚集，改善微

循环，缓解动脉粥样硬化；营养神经，改善神经功能；增

强下丘脑—垂体—性腺轴功能。本研究为小样本设

计，继续大样本观察并结合动物实验将会进一步探究

机理及提供疗效支持［８，９］。
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·中医性学·

四子种王胶囊对男性少弱精子症患者性激素的影响

王旭初　郭锐利　贺淑英　王国华

河北医科大学附属沧州中西医结合医院生殖科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】目的：观察四子种王胶囊对男性少弱精子症患者性激素的影响。方法：选择８０例少弱精子症患者，给予四子
种王胶囊５粒／次，２次／日，早晚服用。连服３个月为１个疗程。观察治疗前后血清睾酮、黄体生成素及卵泡刺激素水平。
结果：治疗前血清睾酮水平（８４１±２０２）ｎｍｏｌ／Ｌ，黄体生成素水平（４２９±０９４）ＩＵ／Ｌ，卵泡刺激素水平为（５０８±０９０）ＩＵ／
Ｌ；治疗后分别为（９８３±１３７）ｎｍｏｌ／Ｌ，（５９５±０９３）ＩＵ／Ｌ，（５４２±０５１）ＩＵ／Ｌ。治疗后与治疗前相比差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：四子种王胶囊能有效提高少弱精子症患者的血清Ｔ、ＬＨ及ＦＳＨ水平，从而提高精子生成及成熟。

【关键词】四子种王胶囊；少弱精子症；性激素
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ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＳｉｚｉＺｈｏｎｇｗａｎｇＣａｐｓｕｌｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｌｅｖｅｌ，ｌｕｔｅｉｎｉ
ｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｆｏｌｌｉｃｕｌｅ－ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｍａｔｕｒｉｔｙｏｆ
ｓｐｅｒｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＳｉｚｉＺｈｏｎｇｗａｎｇＣａｐｓｕｌｅ；ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ；ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ

　　男性不育症病因复杂，而少弱精子症是导致男性不
育的重要原因之一，临床上较为常见［１－３］。已有较多文

献报道，中医中药在治疗男性少弱精方面具有优势［４］。

四子种王胶囊是我科院内制剂，获河北省食品药品监督

管理局批号（冀２００５００４２ＨＺ），具有温阳益阴，补肾填精
的功效［５］。本研究通过观察四子种王胶囊对少弱精子

症患者性激素的影响，进而研究其作用机制。

１　临床资料

１１　研究对象
２０１２年２月 ～２０１３年２月在沧州中西医结合医

院生殖医学科门诊就诊的男性少弱精子症患者８０例，
年龄２２～３４岁，不育年限１～６年，其中原发不育４８
例，继发不育３２例。
１２ 入选标准

性功能正常、女方有正常生育能力、未采取避孕措

施１年以上而不能使女方怀孕者。按照 ＷＨＯ制定的
少弱精子症标准，２次精液分析均提示精子密度少于



中国性科学　２０１３年６月　第２２卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．６ ·６５　　　·

２０×１０６／ｍｌ；精子活动力：Ａ级精子活力少于２５％或Ａ
＋Ｂ级精子活力少于５０％。排除标准：（１）无精子症；
（２）外生殖器发育异常；（３）存在生殖道炎症；（４）免疫
性不育；（５）精索静脉曲张；（６）近期有服用影响生精
功能和精子活力的药物；（７）合并心脑血管、肝、肾及
造血系统等严重疾病者，精神病患者。

２　方　　法

２１ 治疗方法

８０例患者服用四子种王胶囊（淫羊藿，韭菜籽，石
斛，菟丝子，肉苁蓉，覆盆子，桑寄生，怀牛膝，鹿角胶，

熟地黄，枸杞子等药物组成）。口服５粒／次，２次／ｄ，
早晚服用。连服３个月为１个疗程。治疗期间不使用
其他药物及方法。

２２ 观察指标

治疗前后，分别记录患者血清中睾酮（Ｔ）、黄体生
成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）水平。
２３ 统计方法

数据采用 ＳＰＳＳ１７０系统软件处理。实验数据用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５定义为差异有统计学意义。

３ 结　　果

８０例患者用药３个月前后血清Ｔ、ＬＨ及ＦＳＨ检测
结果如表１，治疗后与治疗前相比，Ｐ＜００５，差异有统计
学意义，用药期间未发现过敏反应和其他不良反应。

表１　治疗前后患者Ｔ、ＬＨ及ＦＳＨ的变化（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 ８０ ８．４１±２．０２ ４．２９±０．９４ ５．０８±０．９０

治疗后 ８０ ９．８３±１．３７ ５．９５±０．９３ ５．４２±０．５１

　　注：与治疗前相比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

４　讨　　论

男性的正常生殖过程在内分泌学上依赖于具有正

常反应的下丘脑、垂体、睾丸和附属腺体的存在，并受

促性腺激素释放激素、促性腺激素、睾酮及其代谢产物

等激素的协同调控［６］。正常情况下，下丘脑分泌

ＬＨＲＨ可脉冲式刺激垂体前叶分泌 ＬＨ和 ＦＳＨ、ＬＨ作
用于睾丸间质细胞，促进其合成和分泌 Ｔ，Ｔ扩散入曲
细精管，供精子生成需要。ＦＳＨ能增强 ＬＨ的这种作
用，ＦＳＨ主要作用于睾丸曲细精管，促进精子的生
成［７］。可见精子的发育和成熟需要 ＬＨＲＨ、ＬＨ、ＦＳＨ
和Ｔ的共同作用。

中医学对男性不育症的认识有二千多年历史。早

在《黄帝内经》中就对男性的生殖能力有所论述，《上

古天真论篇》中指出：“丈夫二八肾气盛，天癸至，精气

溢泻，阴阳和，故能有子。”强调了肾藏精、主生殖以及

肾精在男性生育中的重要作用。肾气盛，则精液充足，

若肾气不足，则肾藏精功能失司，精液发生改变而影响

生育，故治疗上历代医家多从“补肾”着手，注重调整

肾的阴阳平衡、补充肾之精气。四子种王胶囊中，君药

为淫羊藿与鹿角胶，现代药理研究淫羊藿属黄酮类化

合物，具有调节内分泌和提高雄激素水平的作用［８］；而

鹿角胶有性激素样作用，能明显增强雄鼠交配能

力［９，１０］。韭菜子、肉苁蓉温补肾阳，固精；熟地黄、枸杞

子滋阴养血；菟丝子平补阴阳，共为臣药。桑寄生、覆

盆子、石斛补肾养阴而为佐药牛膝补肝肾，通行血脉，

并引药下行而为使药。全方共奏温阳益阴、补肾填精

之效。本研究发现８０例患者在服用四子种王胶囊３
个月后，睾酮、黄体生成素及卵泡刺激素水平均明显提

高，与治疗前相比具有统计学意义。四子种王胶囊可

能具有促进垂体 ＬＨ及 ＦＳＨ的分泌，促进合成和分泌
Ｔ，从而促进精子的生成。四子种王胶囊安全有效，值
得临床推广应用，而其是否具有提高上一层中枢神经

系统下丘脑的功能，尚需我们进一步研究。
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某医学院“９０后”女大学生恋爱动机调查研究

杨　帆

成都医学院党委宣传统战部，成都 ６１０５００

【摘　要】目的：探明“９０后”女大学生恋爱的动机，为革新大学生性教育提供科学依据。方法：对２００名在校女大学
生进行恋爱动机问卷调查，并按照是否有恋爱经历及户口来源情况进行分组比较，结果用 ＳＰＳＳ１３０进行统计学检验。
结果：有恋爱组与未恋爱组在“情感消遣”（χ２＝２６４，Ｐ＝００００＜００１）、“从众面子”（χ２＝６０５１，Ｐ＝００１７＜００５）两个
方面存在显著差异。来自农村和来自城镇的女大学生只在“生理需求”（χ２＝１８１１，Ｐ＝００００＜００１）、“从众面子”（χ２＝
２１５，Ｐ＝００００＜００１）两个方面存在显著差异。谈过恋爱的女大学生中超过５５％发生过性行为。结论：恋爱过的女大
学生恋爱动机倾向于排遣寂寞，未恋爱的女大学生则觉得恋爱关乎个人的面子，进而产生从众行为；城镇女大学生的恋

爱主要是为了满足生理需要，而农村女大学生则更看重恋爱带来的面子效益。

【关键词】恋爱动机；性心理；性教育 女大学生
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　　９０后的一代，经济基础更加雄厚，物资生活更加
丰富，加之信息时代几乎人人都有笔记本电脑，他们更

能接触到社会上的各种信息，思想也更加开放［１－３］。

但是这些也给高校思政教育工作带来了新的挑战：当

前大学生的恋爱与性行为发生率较高，且总体上呈逐

年上升趋势［４，５］，９０后的女大学生的恋爱观引导教育
又该如何做起？笔者认为，首先得从她们的恋爱动机

上入手，掌握她们的恋爱动机，才能有的放矢地进行针

对性强的教育引导工作［６］。为此，我们对某医学院校

的２００名女大学生进行了恋爱动机问卷调查研究。
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１　对象与方法

１１　对　象
以某医学院在校女大学生为调查对象，发放问卷

２００份，收回有效问卷１８３份，有效率为９１５％。其中
有恋爱经历者 ５６人，占 ３０６％；有过两性关系者 ３１
人，占１６９％；来自城镇的７８人，占４２６％；来自农村
的为１０５人，占５７３％，平均年龄２１９岁。
１２　调查工具
自拟大学生恋爱动机问卷，内容主要设计恋爱动机

的生理需求型、情感消遣型、成长体验型、从众面子型等

４个大的方面。其中生理需求型是指主要以满足个人性
欲为目的的类型，恋爱的目的即是为了与异性发生性关

系；情感消遣型是指需要异性为心理的依靠和支柱，需

要因此消磨时光，排遣寂寞等；成长体验型是为了体验

恋爱，丰富自己的人生经验，为以后正式的恋爱、婚姻等

打下基础；从众面子型是看到别人在谈恋爱自己也被激

发出恋爱的欲望，并认为没恋爱就没有面子。

同时问卷开头设计好被调查者的一些个人信息，

包括年龄、性别、户口来源，以及是否有恋爱经历及性

行为发生情况等。

１３　统计处理方法
将全部问卷按照“城镇 －农村”，“恋爱组 －未恋

爱组－有性行”进行分组比较。结果利用ＳＰＳＳ１３０版
进行卡方检验（χ２），Ｐ＜００５为有统计学差异。

２　结　　果

２１　不同恋爱和性经历的大学生恋爱动机比较
有恋爱组、有性经历组与未恋爱组三组比较，仅在

“情感消遣”（χ２＝２６４，Ｐ＝００００）、“从众面子”（χ２＝
６０５１，Ｐ＝００１７）两个方面存在显著差异 Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１。有恋爱组与有性经历组并无显著差异，且有
性经历者全部来自有恋爱经历者，因此有性经历组包

含在有恋爱组内（谈过恋爱的女大学生性行为发生率

超过了５５％），组间比较无显著差异，两组在与未恋爱
组相比较时，也只在“情感需要”、“从众面子”两个方

面存在显著差异。见表１。
２２　农村与城镇女大学生恋爱动机比较
来自农村和来自城镇的女大学生只在“生理需求”

（χ２＝１８１１，Ｐ＝００００）、“从众面子”（χ２＝２１５，Ｐ＝
００００）两个方面存在显著差异，且 Ｐ＜００１。而在“情
感消遣”（χ２＝００９，Ｐ＝０１０３）、“成长体验”（χ２＝０１０，
Ｐ＝０５６９）两个项目上并无显著差异。来自农村的女大
学生接近一半（占４７％）的恋爱动机为从众心理和满足
面子需要，而来自城镇的女大学生有接近一半（占

４６％）的恋爱动机为满足自己的生理需要。见表２。

表１　不同恋爱状况中的女大学生恋爱动机比较

项目
有恋爱

ｎ＝５６
有性经历

ｎ＝３１
未恋爱

ｎ＝１２７
χ２ Ｐ

生理需求型 ８（１４％） ６（２０％） ３６（２８％） ４．６２ １．１６０

情感消遣型 ２６（４６％） １１（３５％） １６（１３％） ２６．１ ０．０００

成长体验型 ７（１３％） ５（１６％） １９（１５％） ０．２７ ０．３５８

从众面子型 １５（２７％） ９（２９％） ５６（４４％） ６．０５ ０．０１７

表２　农村与城镇来源的女大学生恋爱动机比较

项目 农村 城镇 χ２ Ｐ

生理需求型 １８（１７％） ３６（４６％） １８．１１ ０．０００

情感消遣型 ２１（２０％） １７（２２％） ０．０９ ０．１０３

成长体验型 １７（１６％） １４（１８％） ０．１０ ０．５６９

从众面子型 ４９（４７％） １１（１４％） ２１．５ ０．０００

３　讨　　论

３１　恋爱的女大学生给其他女大学生造成了无
形的心理压力

本次调查显示，有恋爱的女大学生主要目的是为

了排遣空虚寂寞的感情，丰富自己的课余生活，而且有

恋爱经历的女大学生超过５５％都与男友发生过性行
为。当前高校对大学生恋爱、性行为呈开放管理的趋

势，大学校园恋爱情景处处可见，似乎蔚然成风。先期

参与到恋爱中的女大学生无疑给周围的同学造成了一

种无形的心理压力，导致更多的从众行为。而从众行

为的背后往往潜藏着不健康的思想价值观。例如：没

有男生追求，没有恋爱是很没面子的事，说明自己长得

不够漂亮。只有通过谈恋爱，才能在一定程度证明自

己有人追求，足够美丽，进而赢得所谓的“面子”。由

此形成某种攀比的心理和现象，导致女大学生渐渐失

去正确和健康的恋爱价值观。

３２　农村和城镇来源的女大学生恋爱动机存在
较大差异

调查结果表明：城镇的女大学生接近一半谈恋爱是

为了满足自己的生理需要［７］。对高校教育管理者来说，

这或许是一个不健康的危险信号。城镇女大学生生活

条件较之农村女大学生优越得多，在生活、就业、前途等

方面的压力要比农村女大学生少。这样的情况，很容易

导致她们好逸恶劳，无忧无虑追求“性福生活”。

在城镇女大学生面前，经济条件稍差的农村女大

学生难免产生一些自卑的心理，在是否需要恋爱的问
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题上，更多的是考虑个人面子问题。误以为只有自己

也谈恋爱，才能减少自己跟城镇女大学生的差距，才能

避免被人笑话。但是实际上，在经济不佳，以及错误的

思想认识和偏差的心理状态下，她们要想顺利的获取

恋爱并不容易［８］。经济问题以及个人不端正的恋爱观

往往成为她们恋爱的绊脚石，导致恋爱的受挫或失败。

进而影响她们正常的学习和生活效率。

３３　恋爱能够改变女大学生的恋爱动机
未恋爱的女大学生恋爱动机主要是从众和为了自

己的面子，而有恋爱经历的女大学生恋爱显然已经发

生了改变，转而认为恋爱可以排遣寂寞，填补内心空

虚。这种转变，一方面体现出她们思想认识成熟了一

些，经历恋爱要比未经历恋爱似乎更能让人成长一些。

但从另外一方面提示我们：进一步丰富大学生的课余

生活，提高他们参与学校各类活动的热情，可以有效预

防女大学生心里空虚寂寞的不良现象［９］。如果不能足

够安排大学生的课余活动，就有可能让大学生倾向用

恋爱的单一方式来打发时间。

此外，恋爱可以导致大学生发生更多的性行为，这

需要我们从科学的角度引导大学生更加健康的生活，避

免堕胎、性病传播等不良后果的发生。积极对女大学生

进行科学恋爱观、性观念的教育引导，矫正她们存在的

一些不健康的思想认识，有助于防范恋爱失败产生的负

面行为，也能减少不健康性行为带来的不良后果。
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（上接第６０页）
　　综上所述，建筑业农民工是艾滋病传播重点人群
之一，是艾滋病病毒传播的脆弱人群和防治工作极受

关注的人群［６］。对流动人群的管理，已成为艾滋病防

治领域中的难题。如何控制流动人口中艾滋病的传

播，已成为有效控制艾滋病在全国范围内迅速蔓延的

重要课题［７］。从本研究过程来看，采取发放资料、海

报、扑克牌等宣传资料，骨干培训及同伴教育等形式多

样的综合干预模式，在一定程度上可实现防治艾滋病

工作的目的［８－１０］。但如何进一步加强建筑工人抵御

艾滋病的能力，妥善解决提高干预覆盖面，保证工作的

可持续性，进一步整合政府、医疗机构、医学院校及非

政府组织的艾滋病防治力量［１１，１２］，慎重解决经费来源

等问题仍有待进一步探讨。
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·性健康·

非医学专业大学生性知识、性观念现状调查

谢锦伟１　高　昕１　范婧慧２　高喜璨１　朱俊勇１

１武汉大学第一临床学院，武汉 ４３００６１
２武汉大学人民医院胃肠外科，武汉 ４３００６１

【摘　要】目的：了解非医学专业大学生性知识来源与知晓度、性观念现状及非医学专业大学生对性教育的需求情
况，为有针对性的开展大学生性教育提供理论参考。方法：匿名问卷调查《性与健康》课程的非医学专业大学生。结果：

回收有效问卷９９２％（１２９／１３０），对性知识的知晓度参差不齐，对如何推算女性安全期的知晓率仅为４０３１％，男女生之
间有高度显著性差异（Ｐ＜０００１）。获得性知识的途径主要是国内外影视与上网，在医药卫生书籍、色情读物方面，男女
生之间、来自城市与农村的学生之间有显著性差异（Ｐ＜００５）。７２８７％的学生认为婚前性行为取决于个人自由，
６８９９％的学生认为大学生谈恋爱是为了丰富精神生活。结论：非医学专业大学生的性知识相对缺乏，获取性知识的途
径相对单一，性观念过于开放，在非医学专业学生中开展性教育课程非常有必要。

【关键词】性知识；性观念；性教育；现状调查
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　　“性”本是一种人的本能，但由于中国传统文化的
禁锢，人们一直是缄口莫言。随着经济的发展，中西方

文化的交流，中国传统的文化正经历着前所未有的考

验，特别是西方“性解放”观念的流入，使得“性”这一

隐晦的词为大家所熟知。大学生作为社会群体中的一

个重要组成部分，他们的生理和心理都处于发育的重

要阶段，对知识有着强烈的渴求。同时，随着生理的不

断发育，对“性”的需求也越来越强烈，是社会生活中

的“性”活跃群体。因此，对性生理知识的知晓情况与

他们的健康有着密切的关系，性观念对他们今后的性
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行为也有着重要的影响，也关系着他们未来的发展。

作为医学生，虽然对有关“性”的知识有较系统的接

触，但仍１００％认为有必要接受性教育［１］，非医学专业

大学生，他们对性知识的知晓度怎样？他们的性观念

又是怎样？他们对性生理知识及性心理知识有着怎样

的需求？本调查组人员对参加武汉大学第一临床学院

开设的通识课程———《性与健康》的非医学专业学生

进行了调查研究，现将调查结果报告如下，为更好的进

行大学生性教育提供理论参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２０１２年９月 ～２０１２年１２月参加武汉大学第一

临床学院开设的通识公选课《性与健康》的非医学专

业学生共 １３０名。课程由学生自由选择，第一节课
为试听课，学生如不感兴趣可以选择撤销课程。主

讲教师由武汉大学第一临床学院资深妇产科教师担

任。

１．２　研究方法
本研究采用问卷调查的方法收集资料。问卷由

研究者在课程主讲人及多名性教育工作者及统计学

老师的指导下自行设计，进行小范围的预调查，具有

一定的信度及效度。问卷由四部分组成：基本情况；

性生理知识知晓度及需求问卷；性心理及性心理知

识需求问卷；性观念问卷。问卷在课程开始时由研

究者统一发放，在统一指导语及规定时间内完成后，

统一收集。

１．３　数据处理与分析
资料收集后，由经过专门培训后的研究人员进行

数据统计与分析，统一使用ＳＰＳＳ１７０软件包进行 Ｐｅｒ
ｓｏｎχ２分析。

２　结　　果

２１　一般情况
共发放问卷 １３０份，回收 １３０份，回收率 １００％。

去除未填完整的１份，有效问卷１２９份，有效率９９２％
（１２９／１３０）。其中男生 ９８人，占 ７６０％，女生 ３１人，
占２４０％；来自农村的有７２人，占５５８％，来自城镇
的有５７人，占４４２％；年龄在１８岁～２２岁之间，平均
年龄 （２０２９±１０７）岁。所有学生均来自非医学专
业，包括理科、工科、应用技术、文史哲、艺术、外语、体

育、经贸、财会、政法、行政。

２２　非医学专业学生的性知识知晓度及来源途径
２２１　非医学专业学生的性知识知晓度　对性

知识调查包括性生理知识（男性内生殖结构、女性内生

殖结构、精子产生的部位、女性生殖排卵）及避孕知识

（避孕套的作用、女性安全期、女性安全期的推算、紧急

避孕措施）。在性生理知识的调查中，所有学生对男女

性内生殖结构的回答正确率均较低，来自农村和城市

的学生之间、男生与女生之间均没有显著性差异。在

对避孕知识的调查中，所有的学生对避孕套的作用表

示十分了解，总回答的正确率为９７６７％，其中男生为
９７９６％，女生为 ９６７７％；来自农村的学生的回答正
确率为９７２２％，来自城市的学生为９８２５％，两者之
间没有显著性差异。对什么是女性安全期，来自城市

的学生的回答正确率为９６４９％，来自农村的学生为
７３６１％，两者之间有高度显著性差异（Ｐ＜０００１），男
女生之间没有显著性差异。而对于女性安全期的推

算，回答正确率较低，男生为 ２９５９％，女生为
７４１９％，两者之间有高度显著性差异（Ｐ＜０００１）。
见表１。

表１　来自不同地区及不同性别非医学专业大学生性生理知识回答正确率（％）

总计 城市 农村 χ２ Ｐ 男生 女生 χ２ Ｐ

男性内生殖结构 ３１．７８ ３１．５８ ３１．９４ ０．００２ ０．９６５ ２８．５７ ４１．９４ １．９４０ ０．１６４

女性内生殖结构 ５４．２６ ４５．６１ ６１．１１ ３．０７９ ０．０７９ ５５．１０ ５１．６１ ０．１１６ ０．７３４

精子产生的部位 ６９．７７ ７１．９３ ６８．０６ ０．２２６ ０．６３４ ７２．４５ ６１．２９ １．３９０ ０．２３８

女性生殖排卵 ９７．６７ ９８．２５ ９７．２２ ０．１４７ ０．７０２ ９８．９８ ９３．５０ ３．０５８ ０．０８０

避孕套的作用 ９７．６７ ９８．２５ ９７．２２ ０．１４７ ０．７０２ ９７．９６ ９６．７７ ０．１４６ ０．７０３

女性安全期 ８３．７２ ９６．４９ ７３．６１ １２．２２０ ０．０００ ８３．６７ ８３．８７ ０．００１ ０．９７９

女性安全期的推算 ４０．３１ ４５．６１ ３６．１１ １．１９４ ０．２７５ ２９．５９ ７４．１９ １９．４７１ ０．０００

紧急避孕措施 ９１．４７ ９４．７４ ８８．８９ １．３９５ ０．２３８ ９１．８４ ９０．３２ ０．０６９ ０．７９２

　　注：Ｐ＜０００１
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　　２２２　非医学专业学生获取性知识的途径　在
性知识的获取途径上，来自不同地区及不同性别的大

学生的主要途径均是国内外影视及上网，在医药卫生

书籍与色情读物方面，来自不同地区及不同性别的大

学生之间均有显著性差异，其余方面无显著性差异。

见表２。

表２　来自不同地区及不同性别非医学专业大学生获取性知识途径表（％）

途径 城市 农村 χ２ Ｐ 男 女 χ２ Ｐ

报刊杂志 ３９．５１ ４３．７５ ０．２２４ ０．６３６ ３９．８０ ４５．１６ ０．２８０ ０．５９７

国内外影视 ６７．３５ ６８．７５ ０．４４４ ０．５０５ ６７．３５ ５８．０６ ０．８９３ ０．３４５

医药卫生书籍 ３２．１０ ５４．１７ ６．１００ ０．０１４ ３３．６７ １９．３９ ７．４６５ ０．００６Ｖ

色情读物 ２０．９９ ４１．６７ ０．３０１ ０．０１２ ４０．８０ ９．６８ １０．２７６ ０．００１

上网 ７５．３１ ８５．４２ １．８６１ ０．１７３ ８２．６５ ６７．７４ ３．１６４ ０．０７５

其他 １８．５２ ２０．８３ ０．１０３ ０．７４８ １６．３３ ２９．０３ ２．４３３ ０．１１９

　　注：Ｐ＜００５

　　２３　非医学专业学生的性观念
２３１　对婚前性行为的看法　对于婚前性行为，

有７２８７％的学生认为是取决于个人自由，１８６０％的

学生持中立态度，仅有 ４６５％的学生坚决反对，
２３３％的学生认为可以谅解，仅有１５５％的学生表示
大力支持。见表３。

表３　来自不同地区及不同性别非医学专业大学生对婚前性行为看法（％）

总计 城市 农村 χ２ Ｐ 男生 女生 χ２ Ｐ

大力支持 １．５５ １．７５ １．３９ ０．０２８ ０．８６７ １．０２ ３．２２ ０．７５０ ０．３８６

个人自由 ７２．８７ ７１．９３ ７３．６１ ０．０４５ ０．８３１ ７７．５５ ５８．０６ ４．５２３ ０．０３３

可以谅解 ２．３３ ３．５１ １．３９ ０．６２９ ０．４２８ １．０２ ６．４５ ３．０５８ ０．０８０

坚决反对 ４．６５ ７．０１ ２．７８ １．２９０ ０．２５６ ３．０６ ９．６８ ２．３２５ ０．１２７

持中立态度 １８．６０ １５．７９ ２０．８３ ０．５３４ ０．４６５ １７．３５ ２２．５８ ０．４２６ ０．５１４

　　注：Ｐ＜００５

　　２３２　恋爱观　关于大学生谈恋爱的目的，
６８９９％的学生认为是为了丰富精神生活，２３２６％的

学生认为是为了今后的婚姻，３８８％的学生是因为受
到周围同学的影响，３８８％的学生是为了性。见表４。

表４　来自不同地区及不同性别非医学专业大学生恋爱观比较（％）

总计 城市 农村 χ２ Ｐ 男生 女生 χ２ Ｐ

丰富精神生活 ６８．９９ ６８．４２ ６９．４４ ０．０１６ ０．９０１ ６８．３７ ７０．９７ ０．０７４ ０．７８５

为今后的婚姻 ２３．２６ ２４．５６ ２２．２２ ０．０９８ ０．７５５ ２４．４９ １９．３５ ０．３４８ ０．５５５

受同学的影响 ３．８８ ３．５１ ４．１７ ０．０３７ ０．８４８ ３．０６ ６．４５ ０．７２７ ０．３９４

为了性 ３．８８ ３．５１ ４．１７ ０．０３７ ０．８４８ ４．０８ ３．２２ ０．０４６ ０．８３０

　　２４　非医学专业学生的性教育需求
非医学专业学生对性教育的需求主要集中在以下

方面：感情与性的关系、男性生理卫生、身体的性敏感

部位、接吻技巧、阴道对性欲唤起的作用、性行为的姿

势、如何评判情爱质量、两性关系的自愿原则、责任观、

如何形成正确的性观念。见表５。
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表５　非医学专业大学生性教育需求情况（％）

教育内容 ① ② ③ ④ ⑤

性生理知识：

　感情与性的关系 ６ ３ １０ ２９ ５２

　男性生理卫生 ２ ０ １１ ３０ ５８

　身体的性敏感部位 １ １ ８ ２８ ６３

　接吻技巧 １ １ ８ ２８ ６３

　口交 ６ ３ １２ ３１ ４９

　阴道对性欲唤起的作用 ２ ４ １０ ３２ ５３

　性行为的姿势 ２ ４ ９ ３０ ５５

性心理知识：

　失恋心理调试 ６ ８ １７ ２８ ４１

　如何评判情爱质量 ２ ２ ９ ３６ ５２

　男女性贞操观 ５ ９ ２０ ２６ ４１

　婚后对配偶的忠诚 ４ ４ １５ ３４ ４４

　两性关系的自愿原则 ５ ３ １９ ４５ ２９

　责任观 ４ ３ １１ ３８ ４５

　如何形成正确的性观念 ３ ２ ９ ３１ ５６

　　注：①不想知道；②不太想知道；③一般；④比较想知道；⑤非常想知道。

３　讨　　论

３．１　根据教育理论，知识与观念的形成有密切关系
大学生作为一个性活跃群体，对性知识的知晓情

况对他们的健康有着重要影响。本次调查结果显示，

我校 非 医 学 专 业 大 学 生 对 男 性 内 生 殖 结 构

（３１７８％）、女性内生殖结构（５４２６％）、女性安全期
的推算（４０３１％）等方面的知识存在严重的不足，特
别是女性安全期的推算，男生的知晓率仅为２９５９％，
女生为 ７４１９％，男女生之间存在高度显著性差异
（Ｐ＜０００１）。这反映了我校非医学专业大学生性生
理知识的严重缺乏。女性安全期的推算作为一种简单

的避孕措施，男女生之间存在的这种显著差异也从侧

面反映了我校非医学专业大学生性教育的不足。关于

女性安全期是什么，来自城市的学生明显比来自农村的

学生知道得多（Ｐ＜０００１），这可能是由于来自城市的学
生较来自农村的学生能更全面的接受性知识的缘故。

３．２　获取“性”知识的途径
本次调查显示，该校非医学专业大学生中，男女生

获取“性”知识的主要途径都是国内外影视与上网，与

国内杨晓笛［２］、夏苏建［３］的研究一致。男女生在色情

读物与医药卫生书籍上存在显著性差异（Ｐ＜００５），
与张二红等［４］的研究结果一致。男生对性的强烈好奇

心与主动获取“性”相关知识的想法导致了这一结果。

来自农村的大学生在医药卫生书藉与色情读物方面存

在显著性差异（Ｐ＜００５），表明由于条件的限制，来自
农村的大学生更多的还有从色情读物及医药书籍中获

取。据调查，非医学专业大学生获取性知识的途径单

一、知识零散，从课堂上获取的性知识十分有限，可见

开展正规性教育的必要性。

３．３　观念是一个人对某一特定对象所特有的稳
定的心理结构，具有行为倾向性

在本次调查中，非医学专业大学生的性观念均较

开放，对待婚前性行为，７２８７％大学生认为婚前性行
为取决于个人自由，且不同性别与不同生源地之间无

差异。这与国内多项研究结果［２－６］不一致，但都同时

说明了当前大学生性观念很开放。而本次调查结果却

折射出当前女生的性观念正逐渐变得更加开放，这与

初次性行为发生年龄越来越小［３、５、７］、日益严重的生殖

健康问题及日益增加的人流之间有无相关性，值得探

讨。在对待恋爱的问题上，大部分男女生均认为谈恋爱

的目的是为了丰富精神生活，与江剑平等［８］的研究结果

一致，可见当代大学生谈恋爱的目的不再局限于爱情，

有更多爱情以外的因素。而对于这种恋爱观特别是女

生恋爱观的转变，是否会造成恋爱过程中过早发生性行

为，虽有国内的一些研究［９］，但这两者之间的相关性仍

值得进一步探讨。

３．４　非医学专业大学生对性教育的需求已不再
局限于一些基本的生理知识，更多的是想知道如何更

好的享受性

这也从侧面反映了当代大学生开放的性观念。观

念决定行为，过早发生性行为的大学生是一个高危人

群，很容易感染 ＨＩＶ、ＨＰＶ等病毒［１０］。如何正确引导

大学生形成正确的性观念减少这种危险的发生迫在眉
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睫。因此，将性教育列为学生教育中的常规项目，并进

行适当的考核是十分有必要的。

３．５　性教育的特点
性健康教育是指通过有计划、有组织、有目标的系

统教育活动，进行关于性知识和性道德教育，帮助受教

育者获取科学的性知识，建立正确的性观念、高尚的性

道德和健康的性行为。在笔者看来，性教育有以下几

个特点：

３．５．１　性健康教育的内容　性健康教育中最重
要的是性知识教育，同时，性心理知识、性道德教育、性

法学教育也是不可缺少的；

３．５．２　分层教育模式　针对不同年龄、不同生活
状况的人群均应接受有针对性的性教育，针对不同年

龄段，性教育提供的信息应该调整；针对同一年龄段，

也要根据性经验的具体情况调整性教育的信息，一方

面要关注性幼稚的青少年，同时也要关注已具有性经

验的青少年。

３．５．３　递进式教育　儿童期教育的重点是指导
孩子树立正确的性态度和帮助孩子培养正确的性别自

认和性别角色意识；青少年时期应重点帮助其获取科

学的性知识和树立正确的性观念；成人期主要是帮助

其建立和谐的夫妻家庭生活；老年期应重点帮助其认

识自身的变化。其中，尤以青少年时期的性健康教育

最为重要。有资料指出，较早接受规范的性健康教育，

感染ＳＴＩ／ＨＩＶ的危险性大大降低［１０］。同时，从长远来

看，在学龄时期较早接受规范的性健康教育，对其以后

的发展，特别是性观念、性行为、性健康都是有益

的［１１］。

３．５．４　学校、家庭、社会共同参与的全程教育模
式　在进行性教育的过程中，学校的教育具有普遍性、
大众性，不能满足每一个孩子的需求。因此，家庭和社

会的角色就显得尤为重要。家庭教育是性教育的起

点，孩子最早接触的就是自己的父母，孩子有什么想法

也会跟父母交流，孩子将从家庭中完成性别角色的社

会化转换。我们不能小觑性教育问题，因为它很可能

演变成家庭问题，甚至演变成为社会问题，父母要及时

发现孩子的性方面的问题，正确引导其往正确的方向

发展。另外，社会道德、文化和法制的制约也影响着一

个学生性别角色的转换，影响着一个学生性观念、性行

为、性心理的形成。一个良好的家庭和社会环境对于

培养高尚的情操是举足轻重的，我们不仅需要科学的

性知识，同时也要学会克制自己的性行为。

３．５．５　多种教学模式相结合　在进行性教育的
过程中，可采用多种教学模式相结合的方式，例如以教

师讲课为主的课堂教学、以学生参加为主的互动教学、

ＰＢＬ教学等，同时应发挥大众媒体的宣传作用，使学生
充分掌握性知识，推动性健康教育［１２］。

３．５．６　重视人文教育　性教育的目的是为了培
养学生健康的性观念、性心理，为学生的健康成长创造

一个良好的环境。在性教育的实施过程中，我们应重

视以人为本的教学理念，尊重学生，对学生不同的价值

观、人生观应给予尊重与理解并用正确的方式引导。

同时，也应注重伦理学、法制、政策等人文的教育，帮助

学生树立正确的性观念。

总之，我校非医学专业大学生的性知识相对缺乏，

性观念相对开放，开展性健康教育势在必行。同时，性

教育是一个涉及多学科的综合课题，学校、家庭、社会

都扮演着重要的角色，只有学校、家庭、社会共同参与，

相互配合才能推进性教育的前进。
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·性心理·

家庭暴力中性胁迫行为的影响因素研究

麻　超１，２　毋　嫘１　洪　炜 １△

１北京大学医学部医学心理学教研室，北京 １００１９１
２石河子大学师范学院心理学系，石河子 ８３２００２

【摘　要】目的：从生态理论的角度，探讨影响家庭暴力中性胁迫行为的影响因素。方法：采用分层、整群、方便抽样
的方法，在新疆地区对９００例１８～６５岁有过婚恋经历的人群采用一般情况调查表、简版冲突策略量表（ＣＴＳ２）、人格诊断
问卷（ＰＤＱ－４＋）进行调查。研究因素采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：经单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，家庭暴力
中的性胁迫行为的影响因素有伴侣婚外恋可能性、人格因素、童年负性经历、个体性别角色观念、对伴侣行为控制和经济

控制。结论：伴侣婚外恋可能性、人格因素、童年负性经历、个体性别角色观念、对伴侣行为控制和经济控制是家庭暴力

中出现性胁迫行为的主要危险因素。

【关键词】家庭暴力；性胁迫行为；生态模型；相关因素

Ｓｅｘｕａｌｍｅｎａｃｅｉｎｆａｍｉｌｙｖｉｏｌｅｎｃｅ

ＭＡＣｈａｏ１，２，ＷＵＬｅｉ１，ＨＯＮＧＷｅｉ１

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＳｈｉｈｅｚｉＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｈｅｚｉ８３２００２，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｘｕａｌｍｅｎａｃｅｉｎｆａｍｉｌｙｖｉｏｌｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｅｃｏｌ
ｏｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅｓｅｌｅｃｔｅｄ９００ｐｅｏｐｌｅｗｈｏｈａｄｅｘｔｒａｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓａｇｅｄ１８ｔｏ６５ｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｃｌｕｓｔｅｒ
ａｎｄｓａｍｐｌｉｎｇｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔａｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｒｉｅｆＣｏｎｆｌｉｃｔＴａｃｔｉｃｓＳｃａｌｅ２
（ｃｔｓ２），ＰＰＳ（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅｓ）ａｎｄＰＤＱ－４＋（ＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－４＋）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｓｉｎｇｌｅａｎｄｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｅｘｔｒａｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，ｉｎｄｉ
ｖｉｄｕａｌ’ｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒ，ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，ｂｅｈａｖｉｏｒｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｓｅｘｕａｌｍｅｎａｃｅｉｎｆａｍｉｌｙｖｉｏｌｅｎｃｅａｒｅｅｘｔｒａｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ’ｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒ，
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，ｂｅｈａｖｉｏｒｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆａｍｉｌｙｖｉｏｌｅｎｃｅ；Ｓｅｘｕａｌｍｅｎａｃｅ；Ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｄｅｌ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　家庭暴力有时也被称为亲密伴侣暴力（Ｉｎｔｉｍａｔｅ
ＰａｒｔｎｅｒＶｉｏｌｅｎｃｅ，ＩＰＶ），是指现在或曾经处于亲密关系

中的异性伴侣之间发生的躯体攻击、性强迫、心理／情
感虐待［１］。可以是发生在婚姻内的夫妻间、长期的伴

侣关系间、短期的亲密关系中，也可以发生在关系终止

后的前伴侣间。

性胁迫作为家庭暴力的一种表现形式，可能给受

暴者带来诸如性传播疾病、非意愿妊娠、意外流产、抑

郁等问题，对受暴者身心健康造成严重影响。目前为

止，国内有关家庭暴力中性胁迫行为的相关研究较为
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鲜见，本文尝试用 ＷＨＯ提出理解家庭暴力行为的生
态模型［２］对影响性胁迫行为发生的相关因素进行分

析，为今后开展相关干预提供理论依据。

１　对象与方法

１１　调查对象
于２０１１年４月～２０１２年８月，采用分层整群方便

取样，对新疆地区１８～６５岁的已婚或有过恋爱经历的
人群进行横断面调查，家庭暴力中实施性胁迫行为的

纳入标准是在简易冲突策略量表［３］上的性胁迫维度得

分＞０。
１２　工　具
采用自编一般资料调查表调查被试人群的一般情

况，内容包括：社会经济地位、吸烟行为、饮酒行为、有

无精神病史、童年负性经历、婚恋满意度、伴侣间相处

方式、伴侣婚外恋可能性、个体对伴侣间性胁迫行为的

态度、社区对伴侣间性胁迫行为的态度、对伴侣实施行

为控制、对伴侣实施经济控制、个体性别角色观念和社

区性别角色观念。

本研究中的童年负性经历，是由６道问题的分数
总和而成，具体为：（１）在您的成长过程中，您的母亲
是否在家？（２）在您的成长过程中，您的父亲是否在
家？（３）在您的成长过程中，您的父亲是否打过您的
母亲？（４）在您的成长过程中，您的母亲是否打过您
的父亲？（５）在您的成长过程中，您的父亲是否打过
您？（６）在您的成长过程中，您的母亲是否打过您？
总分６～１８分，分数越高表明童年负性经历越多。

本研究的研究因素中的个体性别角色观念是由

１０道问题的分数加总而成，具体为：（１）女人最重要的
任务就是照顾家人和做饭；（２）男人比女人更需要性
生活；（３）避孕是女人的事；（４）作为男人必须要强悍；
（５）我认为，不论男女，人们都应当受到公平对待；（６）
我认为，女人应当服从男人；（７）我认为，在所有的家
事中，应该是男人说了算；（８）我认为，男人应该和女
人一起做家务，比如洗碗、打扫和做饭；（９）我认为，如
果男人为妻子付了彩礼，他就拥有了她；（１０）我认为，
妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活。各题项为极为赞

同、赞同、反对、极为反对 ４点评分，分数分别计为 １
分、２分、３分和４分。其中第（５）题和第（８）题为反向
计分，１０道题总分１０～４０分。分数越低表明个体所
持性别角色观念越是传统与刻化。

本研究的研究因素中的社区的性别角色观念是由

６道问题的分数综合而成，具体为：（１）我社区里的人
们认为，不论男女，人们都应当受到公平对待；（２）我
社区里的人们认为，女人应当服从男人；（３）我社区里
的人们认为，在所有的家事中，应该是男人说了算；

（４）我社区里的人们认为，男人应该和女人一起做家
务，比如洗碗、打扫和做饭；（５）我社区里的人们认为，
如果男人为妻子付了彩礼，他就拥有了她；（６）我社区
里的人们认为，妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活。各

题项计分同上，为极为赞同、赞同、反对、极为反对４点
评分，分数分别为１分、２分、３分和４分。其中第（１）
题和第（４）题反向计分。总分６～２４分，分数越低表
明社区所持性别角色观念越是传统与刻化。其余研究

因素赋值情况见表１。
亲密伴侣暴力采用使用较为广泛的简版冲突策略

量表（ｃｏｎｆｌｉｃｔｔａｃｔｉｃｓｃａｌｅ２ｔｈ，ＣＴＳ２）［３］进行测量，该量
表可在短时间内检出绝大部分暴力行为，询问过去１２
个月的情况。在该量表上的性胁迫维度上得分不为

零，则判断为由性胁迫行为存在。

人格诊断问卷（ＰＤＱ－４＋）［４］是基于ＤＳＭ－ＩＶ编
制的评估人格障碍的自陈式量表，其各维度分数以及

总分可以作为个体人格特征偏于常态的指标，其中文

版用于我国许多地区的普通人群和患病人群，具有良

好的灵敏度和特异度，适合筛查性使用。

觉察压力量表（ＰＳＳ）［５］由 Ｃｏｈｅｎ等人编制，此量
表通过要求被调查者报告是否他们的生活是不可预测

的，无法控制的，而且超载的，从而提供了对压力的整

体性评估，取代了以前测量方法只对于特定事件的关

注。２００９年国内学者对该量表进行了修订，修订后版
本具有良好的信效度。

１３ 质量控制

现场资料收集人员均经过调查培训，统一方法和

标准。调查时两人一组入户，给受试者讲明调查的目

的与程序，强调保密原则。所有纳入的受试者均签署

知情同意书。

１４ 统计方法

数据录入采用 Ｅｐｉｄａｔａ３０进行，所有统计均使用
统计软件 ＳＰＳＳ１８０进行，将单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归筛出的有统计学意义的研究因素纳入到多因素非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。向后逐步回归法（准入标准为００５，
剔除标准为 ０１０），并计算 ＯＲ值及 ９５％可信区间
（９５％ＣＩ）。检验水准为α＝００５（双侧）。
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２　结果

２１ 一般情况

本次调查共得到有效样本９００例，其中男性４３２
人，占 ４８％，女性 ４６８人，占 ５２％；汉族 ３７０人，占
４１１％，少数民族 ５３０人，占 ５８９％；居住于城镇的
３６８人，占４０９％；居住于农村的５３２人，占５９１％；与
新疆地区人口性别、民族及居住地构成进行拟合优度

检验，差异没有统计学意义，Ｐ均 ＞００５。９００例被试

中有性施暴行为者８０人，占８８９％。报告有性胁迫
行为的男性５１人（５６７％），女性２９人（３２２％），差
异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）；居住地为城镇者３３
例（４１３％），居住地为农村者４７例（５８８％）；少数民
族５０例（６２５％），汉族３０例（３７５％）。

本研究从个体、关系、社区和社会层面分析家庭暴

力中性胁迫行为发生的影响因素。研究因素及赋值说

明见表１。

表１　家庭暴力中实施性胁迫行为的可能影响因素及赋值

因素 赋值方法

居住地 城镇＝１，农村＝２

年龄 ≤２９＝１，，３０～３９＝２，４０～４９＝３，５０～５９＝４，≥６０＝５

民族 汉族＝１，少数民族＝２

社会经济地位 低＝１，中＝２，高＝３

与伴侣相处方式 我听伴侣的／伴侣听我的＝１，互相商量较为民主＝２，谁也不管谁＝３

吸烟程度 否＝０，１～５＝１，６～１０＝２，≥１１＝３

饮酒程度 否＝０，轻度＝１，中度＝２，重度＝３

精神病史 无＝０，有＝１

婚恋满意度 非常满意＝１，比较满意＝２，一般＝３，不满意＝４，非常不满意＝５

您觉得您现在的或最近一个伴侣与他人发生性关系的可能性 绝对有＝１，可能有＝２，可能没有＝３，绝对没有＝４

我认为，妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活。 极为赞同＝１，赞同＝２，反对＝３，极为反对＝４

我社区里的人们认为，妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活 极为赞同＝１，赞同＝２，反对＝３，极为反对＝４

人格因素 连续变量

个体性别角色观念 连续变量

社区性别角色观念 连续变量

童年负性经历 连续变量

觉察压力水平 连续变量

对伴侣实施行为控制 连续变量

对伴侣实施经济控制 连续变量

　　２２　家庭暴力中性胁迫行为影响因素的单因素
分析

单因素有统计学意义因素有１３个，包括：社会经
济地位、吸烟程度、饮酒程度、婚恋满意度、伴侣婚外恋

可能性、人格因素、童年负性经历、个体对伴侣间性胁

迫行为所持的态度、社区对伴侣间性胁迫行为所持的

态度、个体性别角色观念、社区性别角色观念、对伴侣

行为控制和经济控制（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　亲密伴侣暴力中男性躯体暴力施暴行为的
多因素分析

结合单因素分析结果与专业解释将 Ｐ＜００５的
１３个因素引入多因素配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，最终进入
模型的变量有６个，分别为个体性别角色观念、人格因
素、童年负性经历、对伴侣实施行为控制、对伴侣实施

经济控制、伴侣婚外恋可能性６个变量最终进入 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ方程，有统计学意义。见表３。
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表２　家庭暴力中发生性胁迫行为影响因素的单因素分析

因素 χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

社会经济地位ＳＥＳ ５．４３ ０．０１ ０．６８ ０／４９，０．９４

吸烟 １１．６３ ０．００ １．４４ １．１８，１．７６

饮酒 ８．１１ ０．００ １．６０ １．１７，２．１７

婚恋满意度 ４．１７ ０．０４ １．３２ １．０２，１．７１

伴侣婚外恋可能性 １６．５５ ０．００ ０．６１ ０．４９，０．７７

人格因素 １３．７８ ０．００ １．０３ １．０１．１．０５

童年负性经历 ２２．１１ ０．００ １．３６ １．２０，１．５５

我社区里的人们认为，妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活。 １４．３４ ０．００ ０．５９ ０．４５．０．７８

我认为，妻子不能拒绝和丈夫过夫妻生活。 １９．３４ ０．００ ０．５６ ０．４３，０．７２

个体性别角色观念 ４１．１６ ０．００ ０．８２ ０．７７，０．８７

社区性别角色观念 ３３．２１ ０．００ ０．７５ ０．６８，０．８３

我曾阻止伴侣与亲人、朋友或同事交往 ３５．８７２ ０．００ １．６２ １．２９，２．０４

我不让伴侣有可以自由支配的钱财 １２．３３ ０．００ １．１９ １．０８，１．３２

表３　家庭暴力中发生性胁迫行为的多因素分析ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

变量 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ） Ｅｘｐ（Ｂ）９５％ＣＩ

您觉得您现在的或

最近一个伴侣与他

人发生性关系的可

能性

绝对没有 （参照） １４．２９ ０．００

绝对有 １．１８ ０．５０ ５．５８ ０．０２ ３．２４ １．２２，８．６１

可能有 １．１９ ０．４１ ８．５８ ０．００ ３．２９ １．４８，７．２８

可能没有 ０．８０ ０．３０ ７．０９ ０．０１ ２．２３ １．２４，４．０２

对伴侣实施行为控制 ０．３７ ０．１１ １０．５８ ０．０１ １．４５ １．１６，１．８０

对伴侣实施经济控制 ０．１２ ０．０６ ３．７７ ０．０５ １．１２ １．００，１．２６

童年负性经历 ０．１７ ０．０７ ４．９５ ０．０３ １．１８ １．０２，１．３６

人格因素 ０．０２ ０．０１ ４．０８ ０．０４ １．０２ １．００，１．０４

个体性别角色观念 －０．１７ ０．０４ ２１．７７ ０．００ ０．８５ ０．７９，０．９１

常量 －１．１６ １．２３ ０．８９ ０．３５ ０．３１２

　　注：β为偏回归系数。

３　讨　　论

本研究９００例样本中，有性胁迫行为者８０人，占
８８９％，与国内相关研究相当［６］，低于农村地区家庭暴

力性胁迫行为发生率１６９％［７］。男性报告的性胁迫

行为显著多于女性，差异具有统计学意义。与国外相

关研究结果一致［８］。

ＷＨＯ提出理解家庭暴力的生态模型重视多系统
因素作用下个体行为发生的过程［３］。强调从个体的生

态环境出发考虑的发展与个体生态环境交互作用的多

个水平，即微系统（个体因素）、中系统（人际交往）、外

系统（社会关系发生的背景）和宏系统（社会因素）多

个水平，借由此模型，性胁迫行为的发生也是诸多因素

交互作用的结果。个体的施暴与受暴是会受到个人、

关系、社区和社会层面因素的影响的。该模型个体层

面即生物因素、信念和态度，以及个人的历史因素会影

响一个行为人成为施暴者或受暴者的可能性。关系层

面则反映了一个人的密切的社会关系会影响的暴力行

为的发生。在社区层面因素涉及到社会关系的设置，

如社区、工作场所和学校，以及这些环境促进或保护免

受暴力的特点。社会层面的因素是指社会鼓励或抑制

暴力的基本条件。该模型在各个层次的因素之间的相
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互作用也必须考虑。

本研究从生态理论的角度，对可能影响家庭暴力

中性胁迫行为发生的因素进行分析，结果显示影响性

胁迫行为发生的因素有：伴侣婚外恋的可能性、童年负

性经历、人格因素、个体的性别角色观念，以及对伴侣

实施行为控制和经济控制。其中５个因素的回归系数
（值都是正值，ＯＲ值均＞１，且都有统计学显著性，Ｐ值
均＜００５，表明以及个体认为伴侣发生婚外恋的可能
性越大、童年负性越多、人格偏离越显著、对伴侣实施

行为控制和经济控制行为越多，越有可能增加伴侣间

发生性胁迫行为的可能性。本研究在童年负性经历因

素上较为全面地考察了被试儿时被忽视的经历以及目

睹与亲历家庭暴力的经历。大量研究证实，儿童期遭

受或目睹家庭暴力能够增加其成年后成为施暴者的可

能性［９－１１］。Ｓｔｒａｕｓ和 Ｓａｖａｇｅ［１１］的研究曾指出儿时被
父母忽视越多的人，其成年后出现攻击和伤害伴侣行

为的可能性会越大。此外，亦有研究证实，非适应性的

人格特征对施暴行为有预测作用［１３］，与本研究结果相

一致。本研究将“认为伴侣发生婚外恋可能性”作为

重要因素纳入研究因素中是以往研究未有涉及的，但

也是目前婚外恋发生并不少见也是不能回避的问题，

关注夫妻间交流能力和理智处理矛盾的能力显得尤为

重要。另外本研究结果也显示对伴侣实施行为控制和

经济控制是伴侣间实施性胁迫行为的危险因素之一，

现有研究也支持此结论［１４］。目前，国内外对ＩＰＶ的分
类比较一致是包括躯体暴力、言语暴力和性暴力，有相

关研究对ＩＰＶ表现形式划分中已包括有经济暴力［１５］。

因此，是否将伴侣间的控制行为纳入家庭暴力的分类

中是个值得思考的问题。最后，个体性别角色观念（值

为负，Ｐ＝０００），表明此因素为伴侣间发生性胁迫行
为的保护性因素，即平等的性别角色观念对减少伴侣

间性胁迫行为具有保护意义。综上所述，本研究根据

生态模型，家庭暴力中性胁迫行为受到多层因素影响，

对影响因素全面与细致地把握与理解为研究者与相关

工作人员在预防与减少此行为并进行跨机构合作实践

方面提供依据。
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ｖｉｏｌｅｎｃｅ．ＩｎｊＣｏｎｔｒｏｌＳａｆＰｒｏｍｏｔ，２００４，１１（２）：１１７－
１２４．

［１０］　Ｒｏｂｅｒｔｓ，Ａ．Ｌ．，ｅｔａｌ．，Ｗｉｔｎｅｓｓｏｆｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｔｎｅｒｖｉｏｌｅｎｃｅｉｎ
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［１１］　Ｄｊｉｋａｎｏｖｉｃ，Ｂ．，Ｈ．Ａ．Ｊａｎｓｅｎ，ａｎｄＳ．Ｏｔａｓｅｖｉｃ，Ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｔｎｅｒｖｉｏｌｅｎｃｅａｇａｉｎｓｔｗｏｍｅｎｉｎ
Ｓｅｒｂｉａ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１０，６４（８）：７２８－７３５．

［１２］　Ｓｔｒａｕｓ，Ｍ．Ａ．ａｎｄＳ．Ａ．Ｓａｖａｇｅ，Ｎｅｇｌｅｃｔｆｕｌｂｅｈａｖｉｏｒｂｙ
ｐａｒｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｉｆｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎ１７ｃｏｕｎ
ｔｒｉｅｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｖｉｏｌｅｎｃｅａｇａｉｎｓｔｄａｔｉｎｇｐａｒｔｎｅｒｓ．
ＣｈｉｌｄＭａｌｔｒｅａｔ，２００５，１０（２）：１２４－１３５．

［１３］　Ｔｈｏｒｎｔｏｎ，Ａ．Ｊ．Ｖ．，Ｎ．Ｇｒａｈａｍ－Ｋｅｖａｎ，ａｎｄＪ．Ａｒｃｈｅｒ，
ＡｄａｐｔｉｖｅａｎｄＭａｌａｄａｐｔｉｖｅＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＴｒａｉｔｓａｓＰｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ
ＶｉｏｌｅｎｔａｎｄＮｏｎｖｉｏｌｅｎｔＯｆｆｅｎｄｉｎｇＢｅｈａｖｉｏｒｉｎＭｅｎａｎｄ
Ｗｏｍｅｎ．ＡｇｇｒｅｓｓｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒ，２０１０，３６（３）：１７７－１８６．

［１４］　Ｇａｇｅ，Ａ．Ｊ．，Ｗｏｍｅｎ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｔｎｅｒｖｉｏ
ｌｅｎｃｅｉｎＨａｉｔｉ．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，２００５．６１（２）：３４３－６４．

［１５］　ＧｕｌｅｃＯｙｅｋｃｉｎ，Ｄ．，Ｄ．Ｙｅｔｉｍ，ａｎｄＥ．ＭｅｌｉｈＳａｈｉｎ，Ｐｓｙ
ｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｔｎｅｒ
ｖｉｏｌｅｎｃｅａｇａｉｎｓｔｗｏｍｅｎ．ＴｕｒｋＰｓｉｋｉｙａｔｒｉＤｅｒｇ，２０１２，２３
（２）：７５－８１．
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·性心理·

性病恐惧症患者心理分析及临床干预疗效观察

李芳梅

崇左市人民医院皮肤科，广西 崇左 ５３２２００

【摘　要】目的：通过对性病恐惧症患者的心理分析和临床干预，以期掌握患者心理情况进行有效干预，提高临床疗
效。方法：收集４９例性病恐惧症者，再选取５０例健康体检者予以对比研究；利用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＳＣＬ
－９０）对两组人群心理进行测评且对所得数据进行统计学处理，同时对性病恐惧症者予以综合性干预治疗且对其结果进
行分析。结果：性病恐惧症者心理因素测评得分高于健康体检者（Ｐ＜００５）；经过积极治疗后，性病恐惧症者工作和生活
得以恢复、不良表现和行为消失，总有效率达１００００％。结论：性病恐惧症者心理健康水平差，应根据患者不同心理特征
予以相应心理干预，进行心理疏导。

【关键词】性病；性病恐惧症；心理；疗效

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

ＬＩＦａｎｇｍｅｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｚｕｏＣｉｔｙ，ＧｕａｎｇｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｏｎｇｚｕｏ５３２２００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｈｒｏｕｇｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ
ｔｒｉｅｓｔｏｆｉｇｕｒｅｏｕｔｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４９
ｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ５０ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｙＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＳＣＬ－９０）．
Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｏ
ｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｃｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｅｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ（Ｐ＜００５）；ａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｕｍｅｔｏｎｏｒｍａｌｓｔａｔｅ：
ｗｏｒｋ，ｌｉｖｅａｎｄｎｏｓｐｅｃｉａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓｕｐｔｏ１００．００％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｌｅｖｅｌｏｆｖｅｎｅ
ｒｅｏｐｈｏｂｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｌｏｗａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｄｉｓｔｉｎｃｔｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ；Ｖｅｎｅｒｅｏｐｈｏｂｉａ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　性病恐惧症是指存在不洁性生活史、与性传播疾
病者有密切接触史、感染后经治疗痊愈和无性病者对

性病的担忧而引发的神经症性精神疾病［１］。尤其近年

来随着社会发展及性传播疾病的流行，此种恐惧症发

生率明显升高，且在发作时可引起较为显著的植物神

经功能症状并导致临床治疗效果不稳定或下降［２］。所

以积极加强性病恐惧症的心理因素分析及予以干预治

疗，具有重要临床价值。现报告如下。

１　资料与方法

１１ 一般资料

收集４９例性病恐惧症者，均来自２０１１年２月 ～
２０１２年１１月门诊病例，同时再选取门诊进行健康体
检者５０例予以对比研究。两组研究对象均无以下情
况存在：（１）精神疾病或语言障碍影响交流；（２）精神
创伤；（３）严重合并症；（４）依从性差。同时对两组研
究对象一般资料进行对比分析后，显示两组患者无明

显统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１ 两组研究对象一般资料对比

组别 例数
男／女

（例）

平均年龄

（岁）

文化程度（例）

大专

以上
高中

初中

及以下

性病分类（例）

淋病
非淋菌性

尿道炎

尖锐

湿疣
梅毒

性病病程

（月）

门诊病例 ４９ ３２／１７ ３２．００±２．００ ２７ １４ ８ １９ １３ １０ ７ ３．５０±０．５０

健康体检 ５０ ３１／１９ ３３．００±２．００ ２８ １５ ７ ０ ０ ０ ０ ０

　　１２ 诊断标准

（１）存在不洁性生活或与性病者存在接触史；（２）疑
似性病、持续时间较长的自觉症状；（３）未检测到病原体
和躯体器质性疾病；（４）认知良好且可主动就医，但存在
高度恐惧性病的异常心理和行为表现；（５）病程超过三个
月。

１３　研究方法
回顾性观察与分析入选研究对象相关资料，同时参

考临床试验设计要求，制定《性病恐惧症者心理因素调

查及治疗效果调查表》，且由专人负责对表中内容予以

观察和分析。表中主要内容包括研究对象一般资料、心

理状况及相关量化评分、治疗措施及其治疗结局等。

１４　临床干预治疗
主要包括（１）暗示治疗：选择性的予以安慰剂（维

生素）或百忧解（赛乐特、２０ｍｇ／次、１～２次／ｄ）等药物
治疗；（２）心理治疗：对于此类患者应建立平稳、坚实
的护患关系，积极消除患者疑虑，不断改进服务态度，

加强对患者的关心与体贴，转移患者注意力，以消除患

者的身心不适感、抑郁恐惧感，在交流沟通中应用肯定

及明确性语言树立其自信心，消除不良心理障碍，协助

患者渡过精神上难关；进行健康教育提高患者对性病

的认知程度，同时加强对患者的情感支持，避免谈及患

者较为敏感的话题等。例如认知疗法，客观讲解性病

特点和预后，协助患者重新评价自身情况，识别自动性

思维和认知性错误并纠正其错误观念，消除患者对性

病的恐惧心理，每周１次、连续８周，最后一次采取沙
龙形式进行交流、解答；加强心理支持，耐心听取患者

倾诉，疏导其不良心理，鼓励患者多参加社会活动，多

与家人和朋友沟通、交流，树立自信心以缓解其负面情

绪的干扰，例如鼓励患者参加集体活动；（３）建议其在
性病治愈后恢复正常夫妻性生活。

１５　评定标准［３］

本次采用症状自评量表进行测评（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋ
ｌｉｓｔ，ＳＣＬ－９０）：包括９个因子和一个附加项目，含有躯
体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性。评定方法分为 ５级评分（０～４
分），评分越高提示心理健康水平越差。

２　结　　果

２１　两组研究对象ＳＣＬ－９０量化评分结果对比
临床干预前，通过给予两组研究对象ＳＣＬ－９０量化

测评后，显示性病恐惧症者在躯体化、强迫、敏感、抑郁、

焦虑、敌对、恐惧、偏执、精神病性、总分及阳性数评分方

面均较健康体检者偏高（▲Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组研究对象ＳＣＬ－９０量化评分结果对比（分）

组别 例数 躯体化 强迫 敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分 阳性数

门诊病例 ４９２．２０±０．４０▲２．３２±０．１８▲２．３０±０．３１▲２．４０±０．３０▲２．００±０．３３▲１．８６±０．３７▲１．３３±０．２１▲１．９６±０．４０▲１．８０±０．１１▲１５．５０±３．２０▲７．６０±３．００▲

健康体检 ５０ １．２０±０．３０１．３５±０．４０１．４３±０．２８１．３４±０．１５１．３３±０．４２１．４０±０．１２１．３０±０．２０１．４０±０．２０１．３１±０．３０１０．００±１．５０４．５０±２．００

　　２２ 治疗效果

经过积极治疗后，性病恐惧症者工作和生活得以

恢复、不良表现和行为消失，总有效率达１００００％。

３　分　　析

研究显示性病恐惧症属于恐惧性神经官能症，其高

发人群多为青壮年，由于此类患者往往表现出各种症状

并存现象，但予以相关检查后则无病原体和躯体器质性

病变，因此对于性病恐惧症的治疗相对性病本身治疗难

度更大，也更加棘手［４］，所以分析此类患者心理状况、掌

握其复杂的心理因素对治疗具有重要临床价值。

通过本次对门诊性病恐惧症者心理因素进行观察

且与健康体检者进行对比分析后，结果提示：门诊性病

恐惧症者在躯体化、强迫、敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

惧、偏执、精神病性、总分及阳性数评分方面均较健康

（下转第８７页）
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·性心理·

心理干预对子宫全切与次全切术患者性生活

及生活质量的影响研究

郑巧玲　叶　红

建德市第一人民医院产科，杭州 ３１１６００

【摘　要】目的：通过临床观察探讨心理干预对子宫全切与次全切术患者性生活及生活质量的影响。方法：选取在
我院接受治疗的９６例子宫全切与次全切术患者，将患者平均分成对照组和实验组，每组４８名患者。对照组患者进行常
规护理。实验组患者在常规护理的同时进行心理干预。通过性调查问卷和生活质量问卷，比较并观察半年后两组患者

的性生活状况及生活质量情况。结果：两组患者经护理后，实验组性生活频率、性欲能力明显高于对照组；实验组性生活

不适感明显低于对照组，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。实验组物质生活、心理功能、社会功能方面明显优于对照组；而实
验组疲惫疼痛、失眠虚弱方面明显低于对照组，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。结论：对子宫全切与次全切术患者进行心理
干预后，患者的性生活质量及生活质量明显提高，在临床上可以广泛运用。

【关键词】心理干预；子宫全切与次全切术；性生活；生活质量
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　　子宫全切术是在妇科治疗中比较常见的一种手术
方法。对患者进行子宫全切与次全切术后，部分患者

会出现失眠、焦虑甚至性功能障碍、术后生活质量下降

等负面影响［１，２］。为进一步改善子宫全切与次全切患

者术后的性生活及生活质量，本院对其中４８名患者进
行心理干预，现分析采用此方法进行干预的患者的临

床资料，并将情况报告如下。
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１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１０年３月～２０１２年３月在我院接受治疗

的９６例子宫全切与次全切术患者，将患者平均分成对
照组和实验组，每组４８名患者。其中子宫全切患者
４５例，子宫次全切患者５１例。对照组中年龄３０～５５
岁，平均年龄为（３７２±４３）岁；实验组４３名患者中女
患者１８例，男患者２５例，年龄２８～５３岁，平均年龄为
（３８８±３７）岁。９６名患者中子宫大出血１３例、子宫
肌腺瘤１５例、子宫内膜异位症１４例、子宫肌瘤５４例。
确保两组患者的一般资料均没有明显差异，具有可比

性（Ｐ＞００５）。
１２　方　法
对照组患者进行常规护理。实验组患者在常规护

理的同时进行心理干预：（１）做好心理疏导：护理人员
在手术前要对患者进行心理疏导，向患者讲解手术前

需要做的准备工作以及手术后的康复问题，让患者了

解子宫全切与次全切术的进程［３］。（２）处理好护士与
患者的关系［４］，要加强与患者的沟通与交流，聆听患者

的感受，耐心解答患者提出的问题。针对不同文化水

平的患者要采取有效的宣传手段，为患者及其家属讲

解子宫和卵巢的功能，要告知他们切除子宫不会影响

到性生活，改变患者对子宫切除术的错误认知行为，帮

助患者消除紧张、恐惧、抑郁的心理；还要给患者及其

家属进行性知识健康教育。（３）密切注意患者的心理
状况：手术后，医生和护理人员要密切注意患者的心理

变化，给予患者更多的鼓励，如若发现异常则需让心理

医生介入治疗，同时还要做好随访工作。

１３　评价方法
两组患者经过护理后，比较并观察半年后患者性

生活状况及生活质量情况。在患者同意的情况下，让

患者填写性调查问卷和生活质量问卷。性调查问卷的

内容为：性生活频率、性欲能力、性生活不适感三个方

面，以减少、无变化、增加来作答。生活质量问卷包括：

疲惫疼痛、物质生活、心理功能、失眠虚弱、社会功能四

个方面，所得分数越高，说明生活质量越高。

１４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计

量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用ｔ检验，计数资料用χ２

检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组患者半年后性生活质量对比情况
两组患者经护理后，实验组性生活频率、性欲能力

明显高于对照组性生活频率、性欲能力，统计学上有意

义（Ｐ＜００５）。实验组性生活不适感明显低于对照组
性生活不适感，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者半年后性生活质量对比情况［ｎ（％）］

组别 例数
性生活频率

减少 无变化 增加

性欲能力

减少 无变化 增加

性生活不适感

减少 无变化 增加

对照组 ４８ ２２（４５．８３） １９（３９．５８） ７（１４．５８） ２６（５４．１７） １１（２２．９２） １１（２２．９２） １２（２５．００） ２３（４７．９２） １３（２７．０８）

实验组 ４８ １０（２０．８３） ２４（５０．００） １４（２９．１７） ７（１４．８５） １４（２９．１７） ２７（５６．２５） ２８（５８．３３） １７（３５．４２） ３（６．２５）

　　２２　两组患者半年后生活质量对比情况
两组患者经护理后，实验组物质生活、心理功能、

社会功能方面明显优于对照组物质生活、心理功能、社

会功能方面，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。而实验组
疲惫疼痛、失眠虚弱方面明显低于对照组，统计学上有

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者半年后生活质量对比情况［分数，（珔ｘ±ｓ）］

组别 例数 疲惫疼痛 物质生活 心理功能 失眠虚弱 社会功能

对照组 ４８ ２３．１４±７．４６ ４８．１１±２３．９８ ６３．７９±２０．５２ １９．２６±６．８６ ６９．９８±２２．４５

实验组 ４８ １２．２７±７．０５ ５７．５４±２３．６７ ７９．５６±２１．１５ １１．２５±４．１９ ７９．８７±２５．７６

３　讨　　论

对子宫全切与次全切术患者进行心理干预是非常

必要的。部分子宫全切与次全切术患者会担心手术后

会出现降低患者性欲，出现性功能障碍、影响性生活质

量，从而影响家庭和睦。受这些负面情绪影响，患者会

出现失眠、焦虑甚至性功能障碍、术后生活质量下降等

情况。 （下转第９２页）
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【摘　要】目的：本研究是为更好地了解中国社会家庭婚姻的状况。方法：采用作者编制的并取得了较好的信度和
效度的《婚姻满意度量表》进行测试。结果：得出了中国社会某些地区家庭目前的婚姻状况。结论：提出了提升中国婚姻

满意度的设想及中国家庭满意婚姻标准的设想。

【关键词】婚姻满意度；婚姻状况；设想；标准
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　　婚姻满意度是衡量婚姻生活质量的一个重要指
标，是已婚夫妇对其婚姻关系满意程度的主观感觉，是

评估两性的交往方式及其亲密关系的一个重要方面。

夫妻之间的相互依赖和亲密联系，使得婚姻关系

成为所有人际关系中最基本、最稳固、最持久和最深刻

的关系。看似稳定的婚姻并不一定是满意的婚姻，婚

姻中的夫妻也不一定是幸福的。维持婚姻的因素有诸

多方面，而幸福婚姻的影响因素则是婚姻生活的满意

程度。

那么怎样让人们的婚姻生活质量更高、感到婚姻

生活更幸福和对婚姻更满意将是本课题研究的主要目

的和意义所在，希望本研究对处于婚姻困扰中的人和

意欲提高婚姻质量、寻求婚姻幸福的人有所帮助。

对陕西、河南、四川、黑龙江、甘肃、福建、安徽、辽

宁、甘肃、贵州、湖南、山东、北京等省市３０多个城市不
同年龄、婚龄、职业等人群进行抽样测量，此次调查共

发放问卷１２７０份，回收有效问卷１１３６份，问卷有效率
百分比为８９４％。

１　中国家庭目前婚姻状况报告

１．１　婚姻状况报告
通过对全国３０多个地区婚姻状况的测量结果进

行统计分析，可以看出中国家庭目前的婚姻状况，如图

１所示。
量表结果分析中定义了婚姻的三种状态，即：婚姻

维持状态、婚姻满意状态和婚姻幸福状态。婚姻维持

状态即婚姻的满意度不高，处于维持阶段；婚姻满意状

态即处于中间状态，可以定义为基本满意；婚姻幸福状
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态即婚姻满意度高，可以定义为幸福状态。全国范围

内，婚姻维持的夫妻约占３４１％，婚姻满意的夫妻约
占４０３％，婚姻幸福的夫妻约占２５８％。

通过调查统计得出全国各地区婚姻状况，见表１。

图１ 中国家庭目前婚姻状况

表１　各地区婚姻状况调查

状态地区 婚姻维持 婚姻满意 婚姻幸福 备注

江苏张家港 ３９．２％ ５９．６％ １．２％

陕西勉县 ３４．７％ ５４．８％ １０．５％

福建南平 ３４．８％ ４９．３％ １５．９％

辽宁抚顺 ４４．９％ ２５．３％ ２９．８％

辽宁本溪 １９．４％ ５４．４％ ２５．１％

山西吕梁 １０．４％ ３９．８％ ４９．８％

山西长治 ２９．９％ ４９．７％ ２０．４％

河南漯河 ３４．７％ ４０．３％ ２５％

黑龙江齐齐哈尔 ２４．６％ ５４．２％ ２０．２％

甘肃平凉 ４９．３％ ３０．１％ ２０．６％

陕西榆林 ４４．７％ ３５．１％ ２０．２％

陕西延安 ２９．９％ ４９．７％ ２０．４％

陕西西安 ３２．９％ ３１．３％ ３５．８％

青岛胶南 ２５．１％ ３４．８％ ４０．１％

山东临沂 ２７．５％ ３９．２％ ３３．３％

江苏苏州 ４４．８％ ４１．４％ １３．８％

山东沂水 ２４．８％ ４５．６％ ２９．６％

四川绵竹 ３４．２％ １５．５％ ４９．３％

四川开江 ２４．７％ ３５．５％ ３９．８％

湖南新化 ４４．９％ ２５．４％ ２９．７％

安徽合肥 ３４．５％ ３７．２％ ２７．８％

安徽芜湖 ３７．９％ ４４．６％ １７．５％

甘肃兰州 ５０％ ３８．８％ ２１．１％

陕西汉中 ４５．５％ ２７．３％ ２７．３％

河北石家庄 ２０．７％ ５３．８％ ２５．５％

贵州六盘水 ５２．９％ ４０．７％ ６．５％

河南许昌 １０．６％ ５８．７％ ３０．７％

广西贵港 ３５％ ３５％ ３０％

广西梧州 ３４．７％ ４８．６％ １６．７％

北京 ４０．２％ ３１．５％ ２８．３％

其他地区 ４４．４％ ２７．８％ ２７．８％

如表１所示，目前中国各地区的家庭婚姻状况还
是处于相对稳定的状态，婚姻幸福的比例并不高。部

分地区比例不均衡，呈现出不同的婚姻状态，这是由于

地区经济发展水平、社会价值观以及对于婚姻家庭的

认识程度和对影响婚姻状态的因素的关注程度不同。

１．２　影响婚姻状况相关因素报告
在中国家庭目前整体婚姻状况的基础上，我们对

《婚姻满意度量表》中影响婚姻满意度的因素进行了

具体分析，见表２。
由此我们不难看出，在影响婚姻满意度各因素中，

满意度最高的因素是夫妻间权力与承担的义务，而不

满意度最高的因素是夫妻间的交流及相互间的理解程

度。由此我们也可以看出人们对影响婚姻满意度各因

素不同的重视程度，进而对婚姻中的各种问题进行有

针对性的调整。

２　提升中国婚姻满意度的设想

２．１　提升婚姻满意度设想
对婚姻满意度进行研究的最终目的也是为了构建

婚姻和谐关系，保持夫妻满意婚姻状态。通过研究分

析，得出影响婚姻满意度最重要的因素，因此我们对提

升婚姻满意度提出设想。

２．１．１　让爱情在婚姻中保鲜　婚后生活，尤其是
几十年婚姻生活的夫妻，往往都淡忘了最初相恋时的

爱情滋味，那么让爱情保鲜对于提升婚姻满意度尤为

重要。夫妻要保持相互欣赏，相互宽容，多发现对方身

上的美，不吝惜赞美和鼓励对方；依照夫妻共同爱好或

是以双方都能接受的方式，安排定期的夫妻共同活动，

如运动、旅游、看电影等等，以增进夫妻交流的机会，制

造共同的话题，促进文化背景与价值观的融合度；记住

特殊的纪念日，适当地营造意外惊喜或小浪漫，以增进

相互的关爱程度，为婚姻生活增添色彩和激情；夫妻之

间不能忽略仪式性的举动，当然是夫妻间私有的，如每

天的拥抱或者亲昵，这是个体生理和心理的共同需要，

是内心安全感和满足感的需要，更是保持夫妻情感温

度的最好方式。

２．１．２　有效沟通，增进相互理解　夫妻间的沟通
要注意方式和内容。从沟通方式来看，夫妻双方应学

会耐心倾听对方，不论观点是否一致、是否得到赞同，

都要耐心听完对方的讲话再发表自己的观点，以此增

进夫妻间的相互尊重，更避免话不投机半句多的争吵；

除语言沟通之外，还可以采取文字沟通的方式，对于夫

妻容易争吵的情况，这样的沟通方式更为有效，由此逐
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步进入心平气和的交流状态。从沟通的内容来看，夫

妻沟通除日常生活必须之外，更需要敞开心扉，相互倾

诉内心的真实感受，如对对方处事的感觉和感受、个人

的喜乐好恶、心事心情等，如此才能更深入的增进夫妻

的相互了解、理解，避免不必要的误解和矛盾，以增进

夫妻的融合度。

表２ 《婚姻满意度量表》各因素的问题反应

非常符合 比较符合 一般 比较不符合 非常不符合

１、我非常理解我们的文化背景和差异 ３９．６２％ ２３．０１％ １９．３４％ １０．７４％ ７．２６％

２、我们之间非常认同彼此的价值观 ５８．０３％ ２０．７９％ １２．５９％ ５．２５％ ３．２９％

３、我很满意彼此对婚姻的认识和理解 ４３．７９％ ２２．７６％ １８．１８％ １０．２１％ ５．０６％

４、我不满意我们参与的业余活动 ７．１０％ １２．０７％ １３．１６％ ２３．３３％ ４４．２３％

５、我不喜欢配偶的性格和个人习惯 ５．４８％ １０．４５％ ２０．２１％ ２３．５６％ ４０．２４％

６、我非常满意夫妻间权力与承担的义务 ６７．０３％ １９．１７％ ６．４１％ ４．６８％ ２．７１％

７、我不满意夫妻间的交流，对方也不理解我 １４．１５％ ２５．６４％ １９．０５％ ２５．６４％ １５．３０％

８、我们非常信任对方 ４９．４５％ ２０．１３％ １５．４７％ １１．５４％ ３．３６％

９、我非常满意夫妻间解决冲突的方式与决策的能力 ４２．２１％ ２５．９８％ １３．１１％ １２．３０％ ６．３５％

１０、我很满意我们的性生活，彼此能和谐相处 ４０．５９％ ３０．２５％ １６．３４％ ９．３５％ ３．３５％

１１、我不满意我们的经济状态和地位 ５．７７％ ９．３５％ １３．１６％ ２２．２３％ ４９．４８％

１２、我们不满意对方的工作 ５．４１％ ２０．３１％ １４．９３％ １９．２４％ ４０．０７％

１３、我很满意彼此对子女和父母的照顾 ５５．２５％ ２０．５２％ １１．３２％ ８．４３％ ４．２１％

１４、我不满意对方和朋友的相处 ３．２９％ ７．７４％ １０．６８％ ２１．８８％ ５６．３５％

　　２．１．３　提升性生活质量　提升性生活质量，首先
要提升对夫妻性生活的认识和重视程度，消除害羞与

被动的心理，将其视为美好幸福的必修课；可以共同学

习相关性知识，增强相互之间对性的了解；夫妻双方要

对彼此性生活的感受进行交流，了解各自的喜好，不断

磨合、积累经验；适当地掌握性爱技巧，制造浪漫情趣，

同时注重情感融合；对于不能适应的特殊状况，切忌责

备、逃避等，夫妻要相互支持安慰，并积极解决问题，以

达到夫妻间性生活的和谐。

２．１．４　彼此信任，建立平等的夫妻关系　信任是
婚姻稳固的基石，夫妻对于对方的工作、社交、朋友、经

济应予以充分的信任，猜疑担忧非但解决不了问题，还

会使夫妻情感出现裂痕，同时夫妻也应适时地将自己

的工作、生活等情况与对方分享，去获得对方的理解，

以更好地维持彼此的信任。

婚姻生活中要建立平等的夫妻关系，夫妻不是商

场，不能计较强弱多少，无论对方的工作、地位、经济状

况如何，如果要继续生活下去，夫妻就应彼此支持，找

到家庭分工的平衡点，各自承担该负起的责任，做好自

己份内的事，以避免由于心理不平衡而造成的责备、委

屈、抱怨等，在合理分工的基础上夫妻要共同承担家庭

的责任和义务，协调一致地处理经济等家庭事务。

２．１．５　提升个性相容性　在婚姻中夫妻的个性
没有绝对的好与坏，重点是夫妻个性是否能够相互融

合。一般看来，夫妻中有人具有宽容、大度的个性更容

易维持婚姻满意与和谐。进入婚姻之后，夫妻双方的

个性是既定的，因此就需要夫妻在生活中不断地进行

磨合，不要唯我独尊、过分强求对方的改变，应学会接

纳配偶个性和习惯中自己不能认同的部分，正确看待

夫妻之间的差异，寻找恰当的方式去平衡彼此的不同；

彼此都应从自身着眼去发现不足，做出适当的调整，逐

渐达到彼此契合；习惯需要养成，两个个体建立共同家

庭的过程，也是共同习惯养成的过程，因此，看待夫妻

间生活方式和习惯的差异应具有长远眼光，不能操之

过急或是放任自流，更不能相互指责和抱怨，应共同努

力积极行动，逐步提升夫妻间个性的相容性。

２．１．６　观念的相互理解和认同　人的认知方式
和认知水平会随着不断的成长和认识而改变，婚姻中

夫妻间对于事物的认知与观念也不是一成不变的。要

长久维持婚姻的美满，就要求夫妻双方都放开眼界，提

升自身的素养，学会以科学、客观的认知方式去感知婚

姻生活中的人与事，调整自己的观念和态度；要学会敞
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开心扉去认同对方，适时地站在对方的视角去理解对

方，即使不同意对方的观念也要允许对方意见的存在；

了解男人与女人对待婚姻的不同态度，认同这种不同

态度的合理性，客观看待男女对于婚姻态度的差异性，

进而调整自己在婚姻中的角色和位置，以增进夫妻间

的理解与认同。

２．１．７　提升情绪调节的能力　生活中人们都不
可避免地会有各种情绪，在家庭中彼此的情绪会相互

传染，夫妻之间更是如此，因此需要学会调节自己的情

绪。夫妻相处，要学会认识自己和对方的情绪，用心去

感知彼此的情绪状态；积极地进行沟通，主动倾诉自己

的情绪或是了解对方产生情绪的原因，避免夫妻间的

误解和消极情绪的传递；找到适合夫妻双方的情绪宣

泄方式，学习情绪调节的方法，学会控制情绪，建立积

极情绪。

２．１．８　共同分担和应对压力　现实的生活中，无
论是夫妻中的个体，还是整个家庭都不可避免地会遇

到困难和冲突，需要进行选择和决策，这就使人感到压

力。在婚姻生活中遇到种种压力时，需要夫妻共同去

分担，单方面逃避或是假装坚强会让对方觉得不被信

任、不被重视，引发夫妻矛盾；夫妻之间要相互倾诉，如

此可以缓解内心的压力，得到支持和力量，也可以获取

多一份的意见、多一种解决问题的思路；夫妻一同去承

受压力、应对压力会更深层地增进彼此的感情，使婚姻

生活更加稳固。

２．１．９　营造和谐的家庭氛围　家庭生活中不仅
是夫妻关系，还有父母、孩子等，因此和谐的氛围不仅

对于整个家庭有益，更能提升婚姻生活的满意度。家

庭生活中，要用心对待周围的人，关心、鼓励、支持、帮

助大家；在处理婆媳叔嫂等关系问题上，要懂得换位思

考、推己及人，体谅配偶的难处；跳出无关紧要的琐事，

给予更多的宽容和理解；避免过多的要求，夫妻间保持

轻松自在地相处。

２　中国家庭满意婚姻标准设想

通过调查研究，我们对中国家庭满意婚姻标准进

行如下设想：（１）夫妻之间有共同的文化背景，能够和
谐相处、互相理解。（融洽的角度）（２）双方能够理解
和认同彼此的价值观。（价值观的角度）（３）夫妻双方
对婚姻能够互相理解和充分认知。（对婚姻认可的角

度）（４）夫妻双方业余活动丰富，相互参与性强。（业
余爱好的角度）（５）夫妻之间个性相和，能够互相理解

个性的差异。（个性角度）（６）夫妻之间权利的合理分
配，能够尽到对家庭的照顾和角色的义务。（权利角

度）（７）夫妻之间能够保持良好的沟通效率和质量。
（沟通角度）（８）夫妻之间能彼此认同，对对方人品和
行为有一个客观认知，保持良好的信任态度。（信任的

角度）（９）夫妻之间在对待问题和冲突的时候，能够理
性和平和的对待，通过沟通和协商达到解决问题的结

果。（解决问题角度）（１０）夫妻之间对性有一个客观
理性的认识，彼此尊重和满足对方需求，保持良好的性

生活频率和质量。（性生活角度）（１１）夫妻之间收入
和支出稳定和合理性，满足基本物质需要的基础上，还

能提供一定精神层面的满足。（经济角度）（１２）夫妻
双方对工作保持一定的热忱，工作内容和环境较为满

意，能够体现自己的个人价值。（工作角度）（１３）夫妻
双方在教育子女和赡养父母的问题上，观念吻合，正确

教育子女健康成长，孝敬父母关系融洽。（家庭角度）

（１４）夫妻双方朋友和交际能够和睦相处，正确处理朋
友和工作、家庭的关系，保持良好的家庭交际环境。

（交际圈角度）

３　讨　　论

本文应用《婚姻满意度》量表对目前中国家庭婚

姻状况及影响婚姻满意度的各因素进行了调查统计分

析，提出了提升婚姻满意度的设想及满意婚姻标准的

设想，丰富了这一领域的研究，为婚姻满意度研究提供

了一定的参考价值，同时也为人们衡量婚姻是否满意

提供了可参考的标准。

本文的创新点：第一做出了中国家庭目前婚姻状

况的报告；第二提出了中国家庭满意婚姻标准设想，为

中国家庭的婚姻满意状况提出了客观、有价值的参考。

本研究的不足：理论建树不多。本文只局限于调

查统计分析中国家庭的婚姻状况，并提出满意婚姻标

准的设想，并没有继续把这些分析结果上升为各种理

论，形成学派，以构筑起比较完善的关于婚姻满意度的

理论解释体系。
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体检者偏高（▲Ｐ＜００５），因此性病恐惧症心理因素量
化评分高于健康体检者，提示性病恐惧症者心理健康

水平较差；笔者认为此类患者心理敏感脆弱、易被他人

暗示，一旦患者自认为患有性病，即便经临床各种检查

予以排除，但此类患者心理上仍存在疑虑等心理障碍，

尤为突出的表现为抑郁、焦虑、精神病性、强迫和躯体

化［５，６］。

总之性病恐惧症作为一种具有明显心理基础的疾

病，应根据患者不同心理状况及其特征，予以相应的心

理治疗［７］。例如本次采取的心理健康教育、暗示疗法、

认知心理治疗、支持疗法等综合性的措施，其中健康教

育是充分利用门诊时间，从医生角度提供健康处方和

性病防治知识，提供一些有效的防治方法，包括洁身自

爱、正确使用安全套等心理情感支持，利用事实消除患

者恐惧感，使患者能够认识到性病只有靠自身的行为

改变来预防，此种方法能有效提高患者对性病的认知

程度、去除片面认知、减轻患者心理负担；暗示疗法多

用于反复解释无效者，即予以安慰剂能使患者理解成

为一种药物治疗而具有心理暗示成分，且可明显降低

药物依赖性，而此种安慰剂的选取应有针对性且对人

体无害；而支持疗法能有效起到缓冲作用，降低应激性

生活事件对患者的影响［８］，对促进患者康复、回归社会

起到了事半功倍的效果。
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·性社会学·

战后日本纯洁教育探析

师艳荣

天津社会科学院日本研究所，天津 ３００１９１

【摘　要】始于１９４７年的纯洁教育拉开了日本性教育的序幕。战后初期，在日本社会秩序混乱、道德沦丧、暗娼盛
行、性病蔓延的时代背景下，以培育正确的性道德观念为主旨的纯洁教育登上了历史舞台。纯洁教育包括学校教育和社

会教育两部分，其内容并非仅限于性教育层面，与一般的道德教育、公民教育、科学教育及艺术文化教育相关联。由于纯

洁教育自身存在的问题和不足，１９７０年前后，在西方性革命带来的强大冲击下，纯洁教育被性教育所取代。纯洁教育历
史虽然短暂，但作为日本性教育的开端，为战后日本性启蒙教育做出了一定贡献。特别是一些纯洁教育理念一直沿用至

今，对我国性教育具有一定的启示作用。

【关键词】日本；纯洁教育；性教育；性道德
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　　第二次世界大战后，性教育受到国际社会的普遍
关注。世界各国以各种方式进行性教育的尝试。始于

１９４７年的纯洁教育拉开了日本性教育的序幕。本文
旨在通过分析战后日本纯洁教育的背景、理念、内容及

其终结的原因，来探讨战后日本启蒙期性教育的概况，

以期对我国的性教育以启示。

１ 纯洁教育的背景

战后初期，在日本社会秩序混乱、道德沦丧、暗娼盛

行、性病蔓延的时代背景下，以培育正确的性道德观念

为主旨的纯洁教育登上了历史舞台。１９４５年战败后，伴
随着大批军人的复原返乡及生活困苦带来的暗娼盛行，

性病也随之出现蔓延之势。大批美军进驻日本后，日本

政府出于保护普通日本女性免受性侵犯的目的，为驻日

美军设立了慰安设施，招募一些女性为美军提供性服

务。然而，随着驻日美军性病感染率的不断攀升，占领

当局要求日本政府遏制暗娼活动。面对卖淫的猖獗、性

病的蔓延及占领当局的压力，１９４６年底，日本政府召开
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了关于“取缔和防止暗娼发生及保护对策”会议，并委托

文部省①组织实施。在此基础上，文部省于次年颁布了

“关于实施纯洁教育”的通知。通知中强调男女平等和

道德秩序的确立，认为“男女间建立起以同等人格进行

生活和行动的道德秩序是建设新日本的基础”［１］。由此

可知，纯洁教育初衷是恢复道德秩序和预防性病。此

后，随着文部省纯洁教育委员会的设立及相关政策的出

台，纯洁教育理念、方针、内容和实施方法等更为明确具

体，纯洁教育也随之推广开来。

纯洁教育是伴随着战后民主化改革的推进和性解

放思潮的兴起而不断发展的。战后初期，在美国占领当

局主导下，日本进行了政治、经济和教育等广泛领域的

民主化改革。伴随着民主化改革的推进，日本社会结构

发生了巨大变化，不仅废除了男尊女卑的家族制度，妇

女获得了与男子同等的选举权和被选举权，而且新《教

育基本法》（１９４７年３月）的通过并实施，使得男女共学
的教育制度得以确立。在一系列男女平等政策的保护

下，妇女解放的呼声不断高涨，封建的性道德观受到批

判。战前日本，视“性”为禁忌，对新闻出版界的相关审

查非常严格。“性”给人的印象是猥亵和不纯，不能公开

讨论性话题，性教育更是无从谈起。然而，随着美国性

文化的传入，性解放思潮兴起，性禁忌时代随之终结。

日本社会开始崇尚性自由，人们的性观念也随之开放。

随之而来的是新闻出版界对性话题的热衷，讴歌性的文

学书籍相继出版，充满色情描写的杂志、报道及电影也

出现泛滥之势，社会风气每况愈下。这种开放的性观念

导致社会性道德迅速滑坡的同时，向青少年渗透的趋势

也日益增强，对青少年的健康成长产生不利影响。在这

样的社会背景下，性教育被提上了历史议程。

然而，由于日本历史上长期受儒家思想影响，传统

性观念依然占据着统治地位。很多父母和教师的潜意

识里，都认为“性”是不洁的、危险的存在，绝对不能对孩

子谈及，以免带来负面影响。为纠正这些错误的性观念

和片面的性认识，一些与性教育相关的书籍相继出版。

《性教育心理学》（佐藤正等著，东洋书馆，１９５１年出版）
为代表的性教育出版物多达３０本左右。特别是直接面
向孩子的性教育书也有出版，甚至还出现策划面向父母

和孩子的系列丛书［２］。这些图书的出版，对纠正父母和

教师潜意识中存在的错误性观念起到了一定的作用，但

是，父母和教师们对性文化开放对青少年可能带来的不

良影响仍深感不安。虽然对学校性教育存在诸多担忧，

但绝大多数父母和教师都认为学校应该承担起性教育

的责任，希望学校开展性教育的父母占压倒性多数。一

项针对性教育是否必要的调查显示，认为必要的比率，

小学教师为７８５％，小学生父母为８７６％；中学教师为

８４６％，中学生父母为８４８％［３］。当然，家庭性教育也

是不可或缺的，父母应该承担起家庭性教育的责任。但

是由于父母接受的是传统教育，自身性观念的保守和性

知识的欠缺，对孩子进行性教育显得力不从心。因此，

为了保护青少年免受不良性信息的影响，开展性教育成

为日本社会各界的共识。

虽然开展性教育的必要性不言而喻，但是日本社

会、家庭及学校对“性教育”一词比较反感，存在着抵触

情绪。其原因主要表现在以下三个方面：一是大人不愿

意对孩子使用含“性”的词汇。因为在他们的潜意识里，

依然视“性”为禁忌，并没有真正理解“性”的本质，从而

对“性教育”一词也存在着抵触情绪；二是性教育有着令

人厌恶的历史。第二次世界大战期间，日本军队中曾开

展以预防性病为目的的性教育。这种性教育是在认可

娼妓，允许军人随意进行嫖娼的前提下进行的；三是性

教育容易让人理解为是对婚前男女（特别是女性）进行

性交技术的指导。在性教育十分重要而人们对性教育

又存在抵触心理的背景下，为了顺利推广性教育，日本

政府很巧妙地解决了词语运用上的障碍，使用了更容易

被人接受的“纯洁教育”一词。

２ 纯洁教育的理念、内容及实施方法

根据日本政府下发的有关纯洁教育的政策文件，

战后日本纯洁教育包括两个时期，１９４５～１９５５年纯洁
教育前期和１９５５～１９７０年左右的纯洁教育后期。从
纯洁教育的内容看，主要包括两部分内容：一是以文部

省社会教育局为中心开展的社会教育；二是学校保健

教育中的学校教育。两个时期内，纯洁教育的理念、内

容和方法都存在着一定的差异。

２１　纯洁教育前期（１９４５～１９５５年）
２．１．１　社会教育　如前文所述，纯洁教育是在性

道德沦丧、性病蔓延的特殊时代背景下出台的，其初衷

是要恢复道德秩序和预防性病。１９４９年２月，文部省
纯洁教育委员会发布了“纯洁教育基本要点”。在其

附录１“性教育的应有状态”中，纯洁教育被定义为：
“使男女间的肉体关系符合性道德的标准而进行的教

育”，纯洁就是反对乱交，结婚后才能进行性行为，即承

认只有在结婚当事者间的性行为，除此以外必须抑制

性行为［４］。然而，从“纯洁教育基本要点”规定的纯洁

教育理念、方针、内容和实施方法等内容来看，纯洁教

育并非仅限于性教育层面，与一般的道德、公民、科学

① 文部省是日本中央政府行政机关之一，相当于中国的教育部，负责统筹

日本国内教育、学术、文化等事务。２００１年，由原文部省及科学技术厅
合并为文部科学省。
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及艺术文化教育也存在关联。

纯洁教育前期的理念是传授科学的性知识，培养

正确的性道德，从而促进身心健康发展。方针是家庭、

学校和社会教育要相互合作，彼此间保持紧密的联系。

内容包括：①谋求社会的纯洁化，确立男女间的道德；
②普及正确的性科学知识，提高性道德；③鼓励文娱活
动，努力创造良好的环境，促进身心健康发展；④通过
宗教、艺术及其他文化，陶冶情操，培养高尚的趣味［５］。

由此可见，纯洁教育表现在日程生活的各个方面，不仅

仅是性知识的传授，还包括性道德的培养。

纯洁教育的具体实施方法包括：①在家庭中，要利用
闲谈、讲寓言故事等各种机会，对孩子进行生动且有效的

指导；②父母要关注孩子的发育、玩耍、交友、着装等生活
上的全部事情，保护其不受坏习惯影响；③到青春期时，首
先要引导其通过观察大自然中植物的传粉、开花、结果过

程和鱼类的产卵、孵化，家禽及其它动物的受胎、分娩和保

育过程等，然后再学习人类的生理知识。学习期间，规范

的语言，科学的、客观的态度是很重要的。此外，还要让孩

子充分了解人与动物存在差异，人具有理性、道德和思考

力；④形式划一的性教育是最危险的，容易引起适得其反
的效果。学校性教育要考虑到个体差异和年龄差别，慎

重地科学地进行；⑤通过演讲、展览、电影、图书、宣传小册
子等向青少年普及正确性知识的同时，还要注意培养其

对社会现象及社会问题的评判能力，提高其道德水平。

由此可见，在纯洁教育前期，社会教育注重通过日常生活

细节，向孩子传授性知识、培养性道德。

２．１．２　学校教育　１９４７年３月《教育基本法》通过
并实施。同年６月，文部省发布了“学校教育指导要领”，
首次在高中生理卫生中加入了性教育内容，这是日本学

校性教育的开端。同年１１月发布的“中等学校（作者注：
是旧制的中学校、高等女学校、实业学校的总称）保健计

划实施要领（文部省试案）”中，设置了名为“进入青春期”

的保健教育，明确了包括指导目标、指导内容、学习活动及

效果考察等在内的性教育内容。指导目标为：①加深学
生对青年期发育相关问题的理解；②对于青年期容易出
现的欲望、冲动和情感变化，帮助学生作好思想准备；③帮
助学生了解有关遗传、传宗接代及子孙的未来发展等问

题。指导内容为：①青春期的发展过程；②青春期身体上
的变化（包括身高增长和成年人体格的均衡发展、内分泌

系统的调整、男性的生殖系统、女性的生殖系统、月经、闭

经、射精等内容的指导）；③如何传宗接代及应该提前了
解哪些知识（包括新生的个体是一个卵子与一个精子结

合后的产物、双胞胎的原因、决定孩子特征的因素等）；④
有关性的若干问题（包括健全的男女关系和不健全的男

女关系）；⑤什么是遗传。此外，１９５０年，日本又颁布了

“小学保健计划实施要领”，其中第５章健康教育中包括
了身体的成长、发育、清洁及精神卫生等关于性教育的内

容［６］。这表明，学校教育中的性教育已制度化，并扩展至

小学校。此外，１９４９年５月，日本发布了“关于修正新制
中学课程和课时数”的通知，其中体育课改为保健体育，

学校计划开展７０课时的健康教育。“进入青春期”成为
健康教育中的重要组成部分。随后，新制高中也于１９４９
年６月，将体育改为保健体育。１９５０年４月开始，在各项
教育计划指导下编写的、面向初中生和高中生的、包含

“进入青春期”内容的准教科书被使用。次年转为正式教

科书。

这个时期的学校性教育虽然没有直接使用“纯洁

教育”一词，但从“进入青春期”教育来看，以科学性知

识的讲授为主的内容与纯洁教育前期传授性知识的理

念是一致的。因此，该阶段的学校教育也是纯洁教育

的重要组成部分。

２２　纯洁教育后期（１９５５～１９７０年左右）
２．２．１　社会教育　以１９５５年文部省纯洁教育分

科审议会出台的“纯洁教育的推进方法（试案）”为标

志，纯洁教育前期的教育理念发生了一定的变化。纯

洁教育的目的转向以教育青少年正确理解两性间的精

神及肉体关系为重点。原则上既要避免封建的贞操

观、性道德及宗教的禁欲主义的影响，又要避免对性机

能及性解剖学的过于详尽的描述以免起反作用［７］。试

案中指出：“……一个人从出生，到成长为一个优秀青

年步入社会。在这个充满活力和朝气的成长过程中，

性具有怎样的意义呢？既然教育的目标是要培养优秀

的人才，那么，在个人生活和社会生活中，重视与人们

的思想或行为，也可以说与人性的本质有着密切联系

的性教育是理所当然的”［８］。试案主张纯洁教育分时

期进行，包括胎儿、新生儿、婴儿、幼年、少年和青年等

几个时期。并对青年阶段的教育内容及针对指导者应

该普及的基本常识进行了说明。其内容主要包括：①
身体的变化（包括生理性征的发育，特别是女性月经初

潮）；②精神的变化；③月经的指导（包括月经的生理
知识及经期的保养等）；④性欲的指导（包括性欲概
念、性欲的纯洁性和必要性以及男女交往期间要保持

纯洁）；⑤青春期的预备知识（包括青春期的概念及其
相关知识的指导）。［９］此后，随着“关于彻底普及纯洁

教育的建议”政策的出台，纯洁教育得到普及。

２．２．２　学校教育　纯洁教育前期的学校性教育
存在过于偏重性生理知识的不足。处于教学第一线的

教师认为，教科书中“性器官的解剖图”等对青少年有

不良的刺激作用。与此同时，社会上出现了“性教育无

用论”等反对性教育之声。在这样的背景下，１９５５年，
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文部省社会教育审议会决定将学校性教育称为纯洁教

育。强调学校对学生传授正确的性价值观和性知识，

以保证青少年的身心健康与纯洁，并对纯洁教育前期

有关青春期教育的内容进行了修改。

１９５５年公布的“中学学习指导要领”中，“进入青
春期”被从保健内容中删除。指导上的注意事项变为：

“在学习身心发展、疾病预防和精神卫生的过程中，进

行性教育的指导”。１９６９年改订的学习指导要领中，
其内容为：“关于性教育的内容，以正确理解身心发展

中男女间的差异为中心，并有效对待之”［１０］。高中情

况也类似。１９５６年的“学习指导要领·保健体育编”
中设有“关于高中生的生活和性问题”项目，主要包括

成熟和男女的性别、月经、妊娠、分娩等生理知识，及结

婚和健康等方面的内容。１９７０年的改订版中，将性教
育改为了与性相关的指导，指导目标也成为“学习身心

发展阶段男女的特征及通过男女合作构建健全的家

庭”［１１］。可见，以１９５５年为转折点，学校教育中虽然
使用了“纯洁教育”一词，但性教育内容出现了某种程

度的倒退。具体的指导内容开始分散，学习指导纲要

与性教育有关的内容放在了一般了解的尺度，强调程

度下降，生殖解剖方面的内容几乎取消，性教育失去了

统一的形式。在１９４５～１９５５年纯洁教育前期，已在学
校教育中占据了适当位置的性教育，未及达到预期的

效果即进入了停滞不前的阶段。

随着时代的变迁及学校教育中具体落实问题，无论

是社会教育，还是学校教育，纯洁教育最终没有达到所

期望的效果。在西方性革命带来的强大冲击下，纯洁教

育逐渐淡出历史舞台，于１９７０年左右被性教育所取代。

３ 纯洁教育的终结及启示

２０世纪６０年代，日本经济进入高速增长阶段。
经济的发展引发了严重的社会价值冲突，性自由、性解

放思潮进一步高涨，而抑欲主义的纯洁教育受到冲击。

１９７０年左右，纯洁教育最终被性教育所取代。纯
洁教育自身存在的问题和不足及性自由性解放思潮带

来的冲击，是导致纯洁教育终结的重要诱因。

３１　纯洁教育存在的问题和不足
从纯洁教育出台的背景可知，“纯洁”一词是针对性

道德沦丧、私娼盛行及性病蔓延的社会环境而提出的。

“纯洁”要求在结婚之前节制性交，结婚以后不与夫妻以

外的人发生性关系。也就是说，婚前要抑制性行为，从

而保证婚后性行为的纯洁性。在性开放和妇女性解放

思潮的影响下，批判包含着传统禁欲主义思想和性别差

异等性观念的纯洁教育的呼声越来越强烈。认为纯洁

教育存在着过于强调女性的贞操，而对男性的性行为容

忍度高的双重性道德规范。而且，从“纯洁教育”名称上

难以分辨教育的内容，给人的印象模糊，没有直观的性

教育的概念，容易对性的本质产生误解。而就“性”的本

质来说，不是猥亵的东西，而是高尚的行为，没有必要遮

遮掩掩。使用“性教育”一词更能直观地让人明确教育

的内容，而不是模糊的、掩盖在纯洁外衣下的性教育。

此外，纯洁教育过于强调纯洁，有可能不能将正确的性

知识教授给孩子们，不利于性教育的开展。

３２　性自由、性解放思潮带来的冲击
２０世纪６０年代后期，在日本经济获得高速发展

的同时，性自由性解放思潮也随之出现高涨之势。新

闻媒介对性话题的大肆宣传报道，使得性自由观念得

到迅速传播，人们对“性”一词的抵抗感减弱。开放的

性信息通过报刊、广播等媒介不断向青少年渗透，少女

妊娠、堕胎、感染性病等青少年性越轨问题突出。在性

信息泛滥和自由性交流行的社会环境下，战后初期视

纯洁为最高目标的纯洁教育，已不适应现实社会的需

要。１９７０年左右，性教育取代了纯洁教育。总之，在
纯洁教育实施过程中，质疑和反对的声音一直不绝于

耳，最终在性解放思潮的猛烈冲击下宣告终结。

纯洁教育历史虽然短暂，但作为日本性教育的开端，为

战后日本性启蒙教育做出了一定的贡献，在日本性教育史

上占有重要地位。特别是一些纯洁教育理念一直沿用至

今。日本进入平成时代之前，学校性教育基本上遵循着纯

洁主义的教育原则。至今，日本学校严格限制男女交往的

校规中仍可见到战后初期日本纯洁教育的影子。２０世纪
９０年代以来，面对日益严重的青少年性越轨行为，日本开始
重新探讨日本的性教育模式。近年来，出现了对以性道德

教育为基点的纯洁教育理念重新重视的倾向。

从世界性教育发展史来看，性解放的极端及其带来的

恶果使人们重新认识到了“纯洁”的社会意义，出现了回归

性纯洁教育的趋势。如走在性解放前沿的美国，在经历了

以人类性欲、安全性行为以及节育的性教育模式带来的“少

女妈妈”不断增长的惨痛教训后，于２００２年开始倡导口号
为“婚前不要性行为”的“唯节欲教育”［１２］。目前，支持性纯

洁教育的美国人比例在迅速增加。可以说，以培养纯洁的

性道德、抑制性欲、避免婚前性交等理念为主旨的纯洁教育

至今仍有它的现实意义，仍然值得倡导。

近年来，性教育在我国已受到广泛关注。因为在性

观念逐渐开放的社会环境下，我国青少年的性意识、性

观念和性行为变得开放、大胆。性知识缺乏而过早体验

性行为的青少年，面临着意外妊娠、堕胎和感染性病的

风险。随着少女妊娠、堕胎和感染性病比率的不断攀

升，社会各界关于加强学校性教育的呼声很高。２００８年
底，教育部公布了新制定的《中小学健康教育指导纲
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要》，其中将“婚前性行为严重影响青少年身心健康”和

“避免婚前性行为”明确写入了高中阶段的生长发育与

青春期保健内容中。这表明我国的学校性教育将开始

进入实质性推进阶段。但目前我国的学校性教育缺失

现状令人担忧。不仅性教育师资十分匮乏，而且关于性

教育的理念、内容和方法等性教育模式尚未达成统一共

识。已开展的性教育要么遮遮掩掩，要么尺度过大，性

道德教育尚未引起足够的重视。因此，我们应该吸取美

国开放式性教育带来的惨痛教训，借鉴日本战后初期以

性道德教育为基点的纯洁教育理念，有效利用我国传统

的伦理道德标准来约束性观念日益开放的青少年。
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　　本研究对子宫全切与次全切术患者进行心理干
预，并将其与常规护理患者作比较［５，６］。首先护理人

员在手术进行之前要根据每个患者手术前的心理状

况，对患者进行心理疏导，稳定焦虑、紧张的情绪；其次

要加强与患者间的沟通与交流，向患者讲解阴道的结

构，向她们说明切除子宫不会影响到性生活，对患者及

其家属进行性知识健康教育，改变他们对子宫切除术

的错误认知行为［７－９］。再次，要密切注意患者的心理

状况，给予患者更多的鼓励，做好随访工作，及时给予

患者心理指导［９－１３］。通过研究发现，对子宫全切与次

全切术患者采用心理干预后，其性生活频率、性欲能力

明显高于常规护理的性生活频率、性欲能力，统计学上

有意义（Ｐ＜００５），且性生活不适感明显低于常规护
理的性生活不适感，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。进
行心理干预后物质生活、心理功能、社会功能方面明显

优于常规护理，疲惫疼痛、失眠虚弱方面则明显低于常

规护理的患者，统计学上有意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，对子宫全切与次全切术患者进行心理

干预后，患者的性生活质量及生活质量明显提高［１４］，

在临床上可以广泛运用。
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成人如何面对孩子提出的性的话题

田景秀

陕西广慈泌尿专科医院心理咨询中心，西安 ７１００６８

【摘　要】目的：我们每一个人都经历过探寻自己生命来源，认识自己性别角色的人生阶段。然而，几乎很少有人从
父母、老师等人那里得到过正确而满意的回答。本文重在向大家阐释一些科学合理的回答方式。方法：从性心理学，社

会学，性学，亲子关系等学科的角度对此问题进行简要的梳理。结果：以科学的、正确的方式，为家长及成人怎样回答孩

子的各种关于性的提问指明了方向。同时也找到了性心理问题发生的原因，并提出了如何防止出现性心理障碍的策略。

结论：性心理问题是可以防止的，性科学理念必须从婴幼儿开始抓起。首要职责人是家长或老师。

【关键词】孩子性问题；家长成人；性伤害；原因；防止策略
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　　在我近十年的医院性心理咨询与治疗工作中，几
乎每一个性心理障碍的来访者，都有一个令人遗憾的

童年境遇。当孩子们在自我意识期，性别意识期想从

大人那里得到有关性的问题解答的时候，得到的往往

是欺瞒，是敷衍，是羞辱，甚至是打骂。一部分孩子即

使受到了性侵犯，也不敢告诉家人，直到后来发生心理

障碍时，才回忆起来。因此孩子们在后来的生活中，只

好悄悄地从性爱碟片、从网络、从书刊等渠道，了解这

方面的性知识。而这些渠道的所谓性知识，只不过是

成年人的性行为画面和成年人裸露的器官而已。于是

青少年以为性知识就是性爱，爱情就是同居、做爱。这

就好比孩子还没有学会走路的时候，已经在开始跑步

了。可见对他们的性心理发展造成的影响有多么恶

劣。

１　当你的孩子问你“我是从哪里来的”的时侯

这是一个让大多数父母感觉很棘手的问题。因为

为人父母的自己曾经也无处了解，甚至很可能自己对

性问题还没有完全释怀。有的还在受着不良的性态度

的影响，认为性是说不得的，是难以启齿的，见不得人

的，是到时候他们会自己知道的，是说了就会教坏他们
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的等。所以人们一代代地回避了这个话题，造成了孩

子们自己从其他渠道去了解本该是成年人了解的性活

动情景，以至于他们把恋爱跟性混为一谈，认为恋爱就

仿佛是同居，是发生性关系。真是性盲多于文盲啊！

当孩子问妈妈：“我是从哪里来的”时，多数父母

的回答是路边捡的；是从垃圾堆里拾的；是从肚脐眼

里；从咯吱窝里或者是泥土里崩出来的等等。

其实这些答复都是不科学的，也是对孩子性心理

发展极为不利的。孩子这时正是探索世界、了解世界

的时候。大人说的什么，他们都会当真而放大，所以应

该真实而科学地告诉他们这些。这样不但满足了孩子

的好奇之心，也拉近了你和孩子的心理和情感距离。

更让他懂得了他在你的心目中是多么的重要。这一点

会让你的孩子更有安全感，会对他的人格形成、性心理

发展起重要的作用。

你也可以给你的孩子讲一个童话般的生命故事。

从前，有个（他爸爸妈妈的名字）叫某某的男人和一个

叫某某的女人，在什么情况下认识了，他们都非常地喜

欢对方，爱恋对方，后来经过他们两个人的父母同意，

他们就结婚了。他们在一起生活一年以后，妈妈的肚

子里有一个小房子，它是鸡蛋一样的形状。这个房子

是专门为你这个小宝宝准备的。爸爸妈妈的血液融合

在一起之后，小宝宝你就住在妈妈的房子里了。妈妈

非常小心地保护着你，你在妈妈的肚子里长到十个月

的时候，妈妈会打开一扇门，你自己就从里面爬出来跟

我们见面了。然后妈妈就给你喂奶水，爸爸给你洗尿

布，你就一天天长大了……如果孩子好奇地要看看，可

以找几张小孩子的裸体相片指给他们看。如果他们没

有要求看，最好就不要多说什么。

小孩子在四五岁的时候，都会问你他是从哪里来

的，成年人首先是以泰然的温和的态度，自然、平淡、耐

心地讲给孩子听。

１、妈妈，她为什么没有长小鸡鸡，我有？
当孩子问我们，自己或别的小孩为什么长了个“鸡

鸡”、“牛牛”时，正确的回答方法应该是：自己的表情

坦然，目光温和，语气自然，比喻恰当地把男人和女人

的生理差异，形象做以表述。如：长“牛牛”、“鸡鸡”的

人，是长大要当爸爸的人，没有长“牛牛”的人，长大后

是要当妈妈的人。为了不弄混，所以当爸爸的人从小

就要长“牛牛”、“鸡鸡”。因为有“牛牛”、“鸡鸡”，所

以尿尿要站着尿，没有“牛牛”、“鸡鸡”的人，就要蹲下

尿尿。长“牛牛”的地方是长大当爸爸、妈妈的地方，

所以要爱护这里。不能弄脏，也不能让人用手去摸这

里，以免弄伤弄疼这里。还要保护这里，不能给任何别

人看到这里。因为这是你的秘密！只能够你自己看

到。做妈妈的人不长“牛牛”就是怕挡住这个门，以后

孩子不方便爬出来吃奶水。所以，这个地方是我们每

个人的秘密，不能够给别人说、看、摸。

一般来讲，孩子两岁左右会提出这类问题。这时，

就给他们讲人的性别的事情；四岁到八岁给他讲男孩

女孩相爱生孩子的事情；九岁开始就可以讲青春期和

男女结合的事情了。青春期之前一定要给孩子讲生殖

器的重要性、保护性和私密性的道理，更要讲讲受孕和

避孕的知识，防止孩子因为无知而发生过早的性行为

等不良后果。当爸爸的男人和当妈妈的女人，长到二

十多岁以后，就到了结婚的时候了。那时候，也有爷

爷、奶奶、外爷外婆，会请很多亲戚朋友来到家里，摆上

酒席，一起祝贺爸爸妈妈结婚，同意爸爸妈妈在一起生

活。这时，妈妈肚子里也准备了一个小房间，是专门为

宝宝准备好的，爸爸妈妈会让宝宝住在里面的。因为

那个时候宝宝还没有学会吃东西，他需要在妈妈肚子

的小房子里长到会吃东西时，妈妈就会打开一个门，让

孩子自己爬出来吃妈妈的奶水。如果当妈妈的人也长

个“牛牛”的话，就会挡住长个门，小孩子就爬不出来

了。

２、妈妈早年性教育对于个体成年以后的价值。
妈妈所授予子女的性知识，应当完全不带任何正

式与特殊的意味，就通常的情形来说，母子的关系总是

很自然很亲密的。在这种关系下，一切生理的作用都

可以成为问答与解释的题材，而贤明的妈妈自然会随

机应变，而应答得恰到好处。所谓随机，指的是有问题

时加以回答或解疑；所谓恰到好处，指的是视儿童的年

龄与好奇的程度而决定说话的份量。无需讳饰，也无

需解释得太详细。性与排泄一类的问题，要和别的问

题同样简单与坦白地解答，而解答的时候，更丝毫不要

表示厌恶、鄙视、慌乱的神色。当然，要做到这些，首先

成年人自己对性的态度要正确，不能够一谈到性就脸

红心跳，就害羞为难，甚至就尴尬不自在。如果是这

样，那你嘴里说的什么已经不起作用了，而你的表情传

达给孩子的东西，会被他们牢牢地印在脑海里，成为他

们未来的心灵症结所在。

我们一定要以像谈论吃饭喝水一样自然、正常、轻

松的态度来说这方面的话题。只有这样，才会给孩子

的性心理种下一颗正性的种子。
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国外戴维斯医生的范围很广的研究便是一例。戴

氏把已婚的女人分做两组，一是自以为婚姻生活愉悦

的，一是不愉悦的。她发现在愉悦的一组里，幼年受过

一些性的指点的占５７％，而在不愉快的一组里，只占
４４％。汉密尔顿医生研究的结果和戴氏的不完全符
合，不过汉氏的研究资料比戴氏少得多，怕还不能做定

论。但汉氏的研究里，有一点是很有意义的，即就女童

而言，性知识最好的来源是妈妈。凡是幼年从妈妈那

边得到过一些指授的，结婚以后，６５％的性关系是“相
宜的”，但是在“不相宜的”一组里，受过这种指授的不

到３５％。若性知识的来源不是妈妈而是伴侣，或其他
不正当的性的讨论，则“相宜”的例子降为５４％。还有
一小部分女人，其性教育的来源是父兄而不是妈妈，则

其婚姻生活也大多不愉快［１］。

儿童的单纯而自然的提问，不提出则已，一经提

出，便应同样单纯而自然地加以答复。如此则在他的

心目中产生性可以不成为一个神秘的题目，他的思想

发展，不至于横受阻碍；他在这方面的情绪，也不至于

启发得太早。如有问则再三延误，把童年耽搁过去，就

不免发生问题了。要知道在童年期内，这种性的问答，

偶一为之，是很自然很容易的。一到童年快过的时候，

不仅做父母的觉得难以启口，就是子女也不再轻易发

问，转而向别处讨教去了，如电脑、书刊、同伴等。这反

而会导致他们走上尝试的行为方向。

至于对裸体的认识也以及早取得为宜。如果一个

孩子在童年发育的时期里，始终没有见过异性孩子的

裸体形态，是可以引起一种病态的好奇心理的。再如

一旦忽然见到异性成年人的裸体形态，有时精神上还

可以发生一个很痛苦的打击。比如厌恶成年生殖器，

或害怕自己的生殖器成熟起来的状态等。

２　成人后性心理障碍形成原因。

２．１　缺乏正确的、科学的性知识教育
科学的性教育，应该从婴幼儿开始重视抓起，并且

要根据人生的不同阶段进行不同时期的性生理和性心

理知识教育。从性理念、性态度、性发展、性动机、性对

象、性机能、性情感、性行为、性乐趣、性后果、性责任等

等方面入手展开。普及科学的性知识，让每个人都知

道自己的性行为规范到什么程度才合适，让个体都知

道什么样的性举动是不可以接受的，是需要拒绝的。

其实许多性侵犯和性犯罪都来之于性无知。

２．２　对婴幼儿、青少年缺乏性保护意识
人们总是把性行为和性意识与年龄、性别、犯罪和

坏人、陌生人联系起来，也把防范的注意力用在了这些

人群中。反而对年龄差异大的、看起来老实的、同性别

的人，或者是亲戚、朋友、同学、老师、邻居、叔伯、继父

继母、兄弟、姐妹、代养代管人员等放松了警惕，总是想

不起来防备他们。这就给道德败坏、素质低下、品质恶

劣的家人、亲戚、朋友、邻居、老人等，提供了对儿童实

施侵害行为的条件。这种情况往往又被“家丑不可外

扬”掩盖了起来，给受害者造成更深的心灵伤害，最终

成为性心理障碍滞留在个体的潜意识之中，以魔咒的

威力影响着他们的未来生活。

２．３　各式各样的生活事件对个体心理的伤害
２．３．１　青春期之前的事件影响　在幼年性意识

发展过程中受到过有关人员的性侵犯，以触摸和被玩

弄生殖器为主要行为；在幼年时期受到过性暴力；以鸡

奸、强奸为主要行为；以毁坏生殖器为主的行为；以成

年人负面的表情、语言、语气经历留下的阴影等。

２．３．２　青春期到婚前的事件的影响　在青春发
育期，遭到过当场脱衣裤或游戏中身体的某一部位遭

到过戏谑；性意识开始懵懂时，遭到心目中的性对象当

众拒绝或者羞辱；曾经因为人为、意外等，生殖器部位

遭受过创伤；不正确的自慰行为（方法不当，每天几次，

不注意生理和心理卫生）等。

２．３．３　恋爱时期的事件影响　失恋、被欺骗、被
利用、多次打胎、遭受遗弃，因疾病、意外事件丧失恋人

等情感受到过重创。

２．３．４　婚姻存续期间的事件影响　夫妻感情不
和，长期吵架打架，打冷战时候居多；性生活质量低，没

有很好的体验过程，例行公事式的性交模式；任何事情

上，尤其是在性爱过程中或者之后总是得到评判、指

责、谩骂、侮辱、否定、歧视；动不动用性惩罚配偶，不做

有效的思想感情交流；不尊重，不认同、不接受、不理解

配偶以及他们的家人、亲戚、朋友；多次意外流产；生殖

器各种疾病困扰；不良的变性偏好配偶无法适应；婚外

情的影响等。

２．３．５　强迫性人格障碍的行为习惯影响　由于
从小到大内心抑制，情感需求、安全感需求等很少得到

满足，从而过分防御、保护自己，形成强迫型人格的特

点。表现为洁癖、过分循规蹈矩、过分关注生理器官的

感受、过分谨小慎微追求完美等也会制造性心理障碍。

３　性心理障碍防止策略

３．１　对全民进行科学的性心理健康教育刻不容
缓

幼儿园到小学、中学、大学、社区、家庭、企事业单

位等，开展普及性心理健康教育工作。所有从事幼儿
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服务、从事学校教育的，即将做父母的，已经做父母的

人们，都要学习性科学知识，尤其是准备生育孩子的人

们，首先要学习幼儿心理学课程，学习性心理发展的科

学知识。

３．２　全民的性心理素质有待提高
把心理学课程和性心理学课程列为学校教育的课

本教材，从幼儿园教材开始到大学教材，按照人生生

理、心理发展阶段来编写教材。树立正确的性满足观

念的同时，使人们学会拒绝不尊重自己的言行和举动

发生。让那些有同性恋倾向的人们以及性饥渴的人们

知道，任何引诱、利诱、威胁、强迫、趁大人不在情况下

对他人特别是对未成年人的性举动都是犯法的行为。

同时树立人人都有责任关注和防范未成年人遭受性侵

犯的思想意识，从而对未成年人做到层层保护，处处监

督。

３．３　增进为人父母者的性心理教育意识
创办以政府为管理单位的婚前培训学校。登记结

婚前，每对夫妻必须拿到婚姻培训学校的培训课时证

明，证明的内容为设定的性心理、性生理课程的内容，

以及对孩子如何建立依恋关系等。时间至少３０个课
时，树立保护子女身心健康的理念，不给那些错误意识

创造任何机会。

３．４　加强子女的性保护意识
从幼儿园到大、中、小学，企事业单位，社区等设立

专业的性心理咨询机构，负责定期或不定期的全面开

展性知识教育讲座和宣传工作，对已经有问题的个体，

及时引导解决他们的问题。让成长中的孩子明白怎样

保护自己的身体，怎样拒绝他人对自己生殖器的接触。

当然，首先成年人自己的对性的态度要正确，不能够一

谈到性就脸红心跳，就害羞为难，甚至就尴尬不自在。

一定要像谈论吃饭喝水一样自然、正常、轻松的态度。

４　具体做法

１、孩子从小养成和父母分床睡的习惯；２、不单独
留孩子一个人在家里；３、不把孩子全托出去；４、不把孩
子寄养给他人；５、不把孩子托付给自己不了解的他人
看管，尤其是只有那个人和你的孩子单独在一起的他

人；６、不随便安排你所留宿的人和孩子同床而睡；７、养
成和孩子每天交流的习惯，让孩子知道遇到哪些问题

必须及时地告诉父母，而且要保证孩子可以自然轻松

地告诉父母后得到的是保护而不是评判谩骂等；８、正
确自然地满足孩子关于性问题的提问，并且按照科学

的方法明确说给孩子听。９、从小就让孩子明白生殖器
对自己意味着什么，它的功能是些什么，他她要怎么样

看重和保护它才好等；并且应该让孩子在有人接触自

己的生殖器时，及时向家人告知此事，保证不会受到家

人的责骂。１０、让孩子知道，随便触摸自己和他人的生
殖器是不尊重人，是伤害人的举动，这样会有什么样的

后果责任；１１、让孩子知道任何人以任何器官、工具、手
指等进入自己和他人身体器官、部位的做法都是违法

的表现，会给自己和他人造成什么样的后果；１２、让孩
子了解，男人和女人的不同和他们各自的功能，在哪种

情况下，哪种人之间，哪个年龄段才可以有哪种身体、

器官的接触，那种接触的后果是什么；１３、让孩子了解
和同伴、他人一起玩耍时，哪些事情是不能够做的，做

了以后会有什么样的后果；１４、不要有家丑不可外扬
的思想，在性的问题上要树立家里人，亲戚中，邻居也

要有防范意识的思想，随时警惕。一旦有什么事情发

生一定要报警，用法律手段来解决问题。不然那些威

胁幼童的成年人就有空子钻了；１５、规范性健康教育以
及性心理咨询、治疗工作的有关政策、法规、程序、收费

标准等。把性健康教育合法化，正规化，习惯化的进

行。让那些对年幼同性孩子进行性侵害、性玩弄、性挑

逗的人们，一经发现就会受到相应的严惩，而且在惩罚

时有法可依，有据可查。

５　结　　语

性心理健康教育的重要内容，也是关系到子孙后

代性心理发展的重大事情，一定要引起每个人的正确

和足够的重视。应该从婴幼儿时期就开始注意孩子性

别认同方面的正确引导。只有这样，我们才能真正拥

有高质量的生活，我们的生命意义也才会激励我们去

尊重生命热爱生命；才算是真正的以人为本建立和谐

的社会，和谐的家庭。只有这样，才会真正避免所谓的

“早恋”、“流产”、“婚前性行为”在青少年身上发生，性

伤害以及性心理创伤也才会遏制［２］。

因为我们每个人都是性的产物，性就像我们吃饭

喝水一样，自然、平常而简单，我们没有理由把性藏着、

掖着、故意回避，而是要更科学更正确地了解性。掌握

了科学的性知识就会知道底线，知道底线才会少犯因

无知和欲望造成的错误。在中国，可以说是不缺少性

知识，而缺少科学的性知识和性知识的科学传播性，缺

少正确合理的性态度和性观念。
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