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腔道介入治疗慢性前列腺炎２００例临床效果分析

李　云 陈小娟

内江市中医医院泌尿外科，四川 内江 ６４１０００

【摘　要】目的：探究应用腔道介入的方法治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法：随机选取２００９年６月至２０１１年
１２月期间在我院门诊就诊并且经药物治疗无效的患有慢性前列腺炎的患者２００例，对这２００例患者进行腔道介入疗法
进行治疗，观察并记录治疗的效果。结果：观察的２００例患者中，经过治疗后治疗效果均比较明显，症状均有所好转，治
愈率达到６０％，明显好转率为１７３％。结论：治疗慢性前列腺炎时使用腔道介入疗法进行治疗，能够收到比较好的疗效，
治愈率较高，安全性好。腔道介入疗法为前列腺炎的患者提供了一条新型、有效并且安全的治疗途径。

【关键词】腔道介入；慢性前列腺炎；导管

Ｃａｖｉｔｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２００ｃａｓｅｓ

ＬＩＹｕｎ，ＣＨＥＮＸｉａｏｊｕａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＵｒｏｌｏｇｙ，ＮｅｉｊｉａｎｇＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｅｉｊｉａｎｇ６４１０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｖｉｔｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄ：２００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪｕｎ．２００９ｔｏＤｅｃ．２０１１．Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ｄｒｕｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｖｅｄｉｎｖａｌｉｄｆｏｒａｌｌｏｆｔｈｅｍ．Ｔｈｅｎ，ｃａｖｉｔｙｉｎｔｅｒｖｅｎｅｓｔｈｅｒａｐｙｗａｓｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｗｉｔｈａｃｕｒｅｒａｔｅｏｆ６０％，ａｎｄ１７３％ ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃａｖｉｔｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐｒｏｄｕｃｅｄｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｓ，ｈｉｇｈｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｓｏｕｎｄｓｅｃｕ
ｒｉｔｙ．Ａｎｄｉｔｃａｎｂｅａｎｅｗ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃａｖｉｔｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｃａｔｈｅｔｅｒ

　　慢性前列腺炎是临床中比较常见的男性疾病，是
由于局部疼痛的原因导致，目前发病的机制尚没有完

全明了［１－３］，该病由于前列腺特有的解剖学特点以及

生理特点致使前列腺炎的临床表现比较多，并且都难

以治愈。患者主要表现为排尿刺激征、生殖器以及盆

腔的疼痛感［４］。近年来，人们一直在寻找治疗慢性前

列腺炎的有效手段。腔道介入疗法是一种临床上较新

的治疗手段，主要是通过特制的双囊电极管，分别将两

个球囊固定在膀胱以及前列腺处的尿道部位，使得膀

胱和前列腺之间形成一个闭合的腔道，在这个闭合的

腔道内注入高效的杀菌药物，利用生物的闭合电路的

原理，使导管电极周围形成一个高频的电磁场效应，磁

场能量被阻止吸收可以转换成热能释放，释放的热能

作用于病灶部位可以起到治疗疾病的效果［５］。

本研究中，收集了２００９年６月至２０１１年１２月期
间在我院接受治疗的前列腺炎患者２００例，对这些患
者进行腔道介入仪的介入治疗，观察其治疗效果，从而

探究腔道介入疗法的治疗疗效，现将治疗过程以及治

疗结果报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
随机选取在２００９年６月至２０１１年１２月期间在

我院接受治疗的慢性前列腺炎的患者２００例，年龄在
２５～７０岁之间，平均年龄４５５岁，病程在本年到１５年
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之间。患者中有不洁性生活史的患者有４０例，占总患
者例数的 ２００％；伴有泌尿系统尿路感染的患者有
１３４例，占总患者数的６７％；前列腺特异性抗原升高的
患者有８例，占总患者数的４０％；其他情况患者有１８
例。隔离患者均经过药物治疗无效，且各例患者不伴

有其他并发疾病如急性尿潴留、糖尿病等。患者按照

临床表现进行分类情况见表１。

表１　患者临床表现类型

临床表现类型 例数 所占比例（％）

排尿无力困难 ２１ １０．５

尿频尿急尿不尽 １２４ ６２．０

尿道口分泌物增多 ２３ １１．５

小腹部坠胀 ２７ １３．５

会阴肿胀 ３１ １５．５

睾丸红肿 １７ ８．５

性功能低下 １１２ ５６．０

１２　方　法
１２１　临床检查 进行腔道介入治疗的患者先

进行直肠指诊、前列腺液常规的细菌培养检查（ＥＰＳ），
并做相关的药敏检查。

１２２　患者准备 各个患者在治疗前先根据前

列腺液的细菌培养结果确定主要的致病菌，并根据致

病菌选择合适的药物进行针对性的治疗，以提高治疗

效果。

１２３　治疗方法 治疗前嘱患者放松不要紧张。

协助患者平卧保持正确的姿势，打开前列腺治疗仪 Ｂ
超可视系统，首先检查患者的尿道有无异常，用消毒液

分别消毒患者的外阴、尿道口以及阴茎。向患者的尿

道内注入麻醉药如利多卡因，夹住阴茎的冠状沟防止

麻醉药外流影响麻醉效果，进行适当的按摩使麻药作

用于前列腺尿道部位，正确打开并连接电极导管，检查

无误后将电极导管插入尿道，插管期间注意男性患者

尿道的生理弯曲。在导管进入膀胱后停止，然后向膀

胱球囊中注入一定量的生理盐水，轻轻向外拉动导管

直至遇到阻力停止。再向尿道球囊中注入适量生理盐

水，使前列腺尿道处形成球囊，膀胱与前列腺尿道处形

成一个闭合的腔道，向主要腔道内注入特异性的治疗

药物，并调整滴速［６］。接通导管的电极，调整温度在

３８～４２℃之间，强度在５０％ ～６０％之间，观察并记录
患者的治疗过程中的反应。治疗完成后依次抽出囊腔

内的生理盐水后撤出导管。

１２４　治疗频率 治疗时间为每次５０～６０ｍｉｎ，
３～５ｄ治疗１次，治疗５次为１个疗程［７］。

１３　效果评价标准
治愈：临床症状消失，前列腺液常规细菌培养检查

正常，细菌以及致病微生物显示阴性。好转：临床症状

大部分消失，前列腺液常规细菌培养检查好转，细菌以

及致病微生物显示阴性。无效：症状没有好转或者加

重。

１４　统计学方法
将本组数据录入ＳＰＳＳ１００数据库，采用χ２检验。

２　结　　果

２１　治疗前后ＥＰＳ细菌以及致病微生物培养情况
２００例患者治疗后ＥＰＳ细菌及致病微生物培养情

况明显优于治疗前，差异有统计学意义，即 Ｐ＜００５。
见表２。

表２ 治疗前后ＥＰＳ细菌以及致病微生物阳性例数

组别
阳性

例数
比例（％）

阴性

例数
比例（％）

治疗前 １４５ ７２．５ ５５ ２７．５

治疗后 ４４ ２８．０ １５６ ７８．０

２２ 前列腺液常规检查治疗前后ＥＰＳ－ＷＢＣ计
数比较情况

经过治疗，患者的临床治愈率为 ６０５％，明显好
转率为１７３％。经过介入疗法的治疗，患者的治愈率
较高，介入疗法具有一定的临床疗效。见表３。

表３　治疗前后ＥＰＳ－ＷＢＣ计数比较情况

组别 小于＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋

治疗前 ０ ５２ １０２ ３６ １０

治疗后 １２１ ６１ １４ ４ ０

３　讨　　论

目前，慢性前列腺炎病因尚不明确，存在广泛争

议，可能是由一个始动因素引起的，也可能一开始便是

多因素的，其中一种或几种起关键作用并相互影响；也

可能是许多难以鉴别的不同疾病，但具有相同或相似
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的临床表现［８－１０］；甚至这些疾病已经治愈，而它所造

成的损害与病理改变仍然持续独立起作用。多数学者

认为其主要病因可能是病原体感染、炎症和异常的盆

底神经肌肉活动和免疫异常等共同作用结果。其具有

病理复杂、发病缓慢、病因复杂等特点，致使其治疗过

程较为复杂。在男性中发病的可能性比较大，并且临

床表现比较多，已严重干扰患者的正常生活和工作，因

此对于慢性前列腺炎病的治疗研究尤为重要。前列腺

位置深，其表面有一层柔韧的脂质包膜及局部炎症周

围形成瘢痕，缺少血管，大多数抗生素难以到达前列腺

组织，腺体导管开口因炎症粘连狭窄，甚至堵塞，使腺

管内的前列腺液瘀积，导致前列腺液排出不畅，从而引

发各种肿胀、坠痛、排尿困难及性功能下降等不适症

状，进而导致患者精神萎靡、焦虑、失眠、多梦等神经系

统症状［１１－１３］。患者因为持续反复的发作而感到十分

的痛苦。此外，患者很容易引发泌尿系统的生殖器感

染从而使病情变得更加的复杂。目前临床上在治疗这

类疾病时多采用抗生素进行全身治疗，但治疗效果不

明显。

近年来，对慢性前列腺炎病的治疗方法主要有经

腔道介入疗法、尿道介入治疗、药物治疗、体外短波热

疗、经直肠微波热疗、生物反馈、前列腺注射等。腔道

介入治疗是新型的治疗男性慢性前列腺炎的途径，主

要利用微波热疗以及高压定位等方式在前列腺尿道局

部灌注敏感的杀菌药物，以提高药效，增加组织的吸收

程度，并且促进细胞的代谢和修复，从而达到治疗疾病

的目的［１４］。此外，腔道介入治疗可以激活前列腺组织

局部的免疫反应，在腺体组织中，产生大量的免疫吞噬

细胞，消除致病菌，减少前列腺炎症。同时，电极的作

用致使病原体受到破坏、脱落、死亡，免疫系统的激活，

直接通过免疫吞噬细胞吞噬致病菌，消除炎症［１５］。

本文研究显示，治疗后 ＥＰＳ细菌以及致病微生物
阳性率明显小于治疗前的，Ｐ＜００５，具有统计学意义，
提示本法治疗能导致 ＥＰＳ细菌以及致病微生物数减
少。治疗后的前列腺液常规检查 ＥＰＳ－ＷＢＣ计数情
况优于治疗前，且经过治疗患者的临床治愈率为

６０５％，明显好转率为１７３％，这提示腔道介入疗法
能有效地提高治疗效果，改善患者症状。

综上所述，前列腺腔道介入治疗方法具有操作简

单、治疗效果好等特点，无创伤，安全可靠，可在临床治

疗慢性前列腺炎病中推广应用。
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内环处小切口精索静脉集束性结扎治疗

精索静脉曲张临床效果的探讨

邓云山

贵港市港北区人民医院男科，广西 贵港　５３７１００

【摘　要】目的：探讨内环处小切口精索静脉集束性结扎治疗精索静脉曲张的临床效果。方法：局麻下经内环处小
切口行精索静脉集束性结扎治疗１７８例精索静脉曲张患者。结果：１７８例患者手术疗效显著，所有患者切口Ｉ期愈合，术
后３个月患者自觉症状消失，精液质量较治疗前明显改善，随访３年无复发，无睾丸萎缩、无睾丸鞘膜积液等并发症。
结论：内环处小切口精索静脉集束性结扎治疗精索静脉曲张创伤小、疗效确切、设备投入少、病人费用低、手术安全易掌

握，值得基层医院推广。

【关键词】精索静脉曲张；集束性结扎；内环处小切口

Ｃｌｕｓｔｅｒｌｉｇａｔｉｏｎａｔｒｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ

ＤＥＮＧＹｕｎｓｈａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧａｎｇｂｅｉＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｇｕｉｇａｎｇ５３７１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎａｔｉｎｎｅｒｔｉｎｙｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１７８ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｌｕｓｔｅｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｌｉｇａｔｉｏｎａｔｔｈｅｔｉｎｙｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｌｏｃａｌａｎｅｓ
ｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎａｌｌ１７８ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｅｄｄｕｒｉｎｇＰｅｒｉｏｄＩ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ３ｍｏｎｔｈ，ａｎｄｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｙｅａｒｓ，ｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｔｅｓｔｉｓａｔｒｏｐｈｙ，ｏｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｈｙｄｒｏｃｅｌｅｔｅｓｔｉｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｌｕｓｔｅｒｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ
ｆｅａｔｕｒｉｎｇｌｉｔｔｌｅｔｒａｕｍａ，ｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｌｅｓｓｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ，ｌｏｗｃｏｓｔ，ｓａｆｅａｎｄｅａｓｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｓｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｒｉｎｇｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｔｉｎｙｉｎｃｉｓｉｏｎ

　　精索静脉曲张（Ｖａｒｉｃｏｃｅｃｌｅ，ＶＣ）是指静脉瓣膜功
能不健全或血流受阻，精索静脉血液瘀滞，蔓状静脉丛

迂曲扩张，以左侧精索静脉曲张最为常见。有报道ＶＣ
者伴不孕症的发病率为３５％～４０％，ＷＨＯ将ＶＣ列为
男性不育的首位［１］。目前对ＶＣ的症状明显或精液异
常合并不育的患者，常主张手术治疗［２］。２００５年６月
至２０１０年１０月，我院男科门诊采用经内环处小切口

集束性结扎术治疗精索静脉曲张（ＶＣ）１７８例，取得了
良好的效果，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组病例１７８例，年龄２０～４５岁，平均２７岁，左

侧精索静脉曲张１５０例，双侧曲张２８例，患者中有２２
例是因阴囊肿块或坠胀、肿大而来诊，有１５６例是因婚
后２年不育而来诊。所有患者均进行彩色多普勒超声
检查，其中Ⅰ度曲张３０例，Ⅱ度曲张６５例，Ⅲ度曲张
８３例。所有患者均为单一病种，无合并症，也无手术
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禁忌症，排除年幼时有过腮腺炎合并睾丸炎或曾经有

过泌尿生殖系统疾病的患者，所有患者都有精液参数

的改变。

１．２　手术方法
患者仰卧位，手术区域常规消毒铺巾。以 ０５％

利多卡因注射液局部浸润麻醉，取腹部腹股沟韧带中

点内上方（内环处）横切口，长约１５～３ｃｍ。依次切开
皮肤、浅筋膜，顺纤维方向切开腹外斜肌腱膜，用文式

钳钝性分开肌层，并用小拉钩全层牵开切口，可找到向

后上方走行的精索，输精管位于内环口上方向下走行。

将输精管分离，确认精索血管束内无输精管后，分别用

双重４号丝线在近端和远端将血管束结扎，结扎前先
挤压阴囊１～３ｍｉｎ，将阴囊部分的精索内静脉中的淤
血尽量回排，减轻术后阴囊肿胀。然后在结扎的中间

剪断血管束，并将精索血管束的远端固定在腹斜肌上，

依靠肌肉自身的张力使精索睾丸水平上提，使精索保

持向上牵拉，保证阴囊外观匀称，减轻患者术后因两侧

睾丸不同一水平的心理障碍。近端血管束反折后再用

双重４号线结扎，保证近端血管束结扎充分彻底，预防
术后精索睾丸动脉滑脱出血。术中操作注意不要损伤

或者误扎输精管，结扎血管要充分彻底。充分止血后，

观察术野无活动性出血，用０／４可吸收性缝线依次缝
合提睾肌、精索外筋膜、深筋膜与皮下，最后用快薇乔

可吸收缝线皮内连续褥式缝合皮肤切口。该缝线细

滑，可以穿行组织，对组织拖曳和损伤小，缝线周围组

织反应很小，在伤口愈合时期能保持应有的张力，而后

吸收迅速，不用拆线，降低了缝合线反应、感染和粘连

的危险，术后切口疤痕小且美观自然［３］，常规包扎伤

口。术后观察１～２ｈ，患者无不良反应既可离院。术
后口服抗生素和止痛药３～６ｄ，每２ｄ创面换药一次。
嘱患者术后半个月内适当休息，不能长时间站立和行

走，以促进精索内淤血经新的静脉径路回流，减轻阴囊

水肿与胀痛，也有利于睾丸侧枝血运的供应。

２　结　　果

本组１７８例患者，单例手术时间约１４～３０ｍｉｎ，平
均２０ｍｉｎ，术中几乎不出血，术后疼痛轻，所有患者无
不良反应，无需拆线，切口 Ｉ期愈合，没有出现术后阴
囊水肿。术后３个月，原术前２２例因阴囊肿块或坠胀
肿大者均诉自觉症状消失。所有患者均进行彩色多普

勒超声检查，结果提示精索、睾丸静脉血管管径≤
２０ｍｍ，Ｖａｌｓａｌｖａ征（－），精液常规检查各项结果较术

前均有明显提高（见表１）。随访３年，已婚者中有１０４
例配偶有怀孕并正常生育，占５８２３％，所有手术切口
愈合好，不容易看出，真正达到美容缝合的效果。双侧

阴囊垂度相平齐，皮肤纹理收缩良好，睾丸体积与术前

同等大无变化，所有病例均无复发，也无睾丸鞘膜积液

等并发症。

表１　术前术后精液质量的比较（珔ｘ±ｓ）

精液质量 术前 术后

精子浓度（ｘ１０６／ｍｌ） ３２８６±１００５ ５０６４±１８２１

精子活力（％） ４２６５±１０２２ ７１２１±２０８５

精子畸形率（％） ４２３６±１４２５ １３２３±７０１

　　注：与术前比较，Ｐ＜００１，差异显著，有统计学意义

３　讨　　论

精索静脉曲张的发病率高达１０％ ～１５％［４］，尽管

临床上精索静脉曲张导致男性不育的机制尚未完全阐

明，但有关ＶＣ导致不育的细胞学机制已经取得了重
要进展［５］。有研究发现，由于 ＶＣ可导致睾丸内生精
细胞凋亡异常增加［６］，所以ＶＣ患者生精功能异常，主
要表现为生精小管上皮细胞层次减少，细胞排列紊乱，

呈进行性递减，精子成熟过程出现异常，造成生精阻

滞，因此患者的精液质量异常，导致不育，应及早手

术［７］。手术的终极目标是高位结扎患侧精索静脉束，

阻断血液反流，加快血液流动减少瘀滞，既能降低患侧

阴囊、精索以及睾丸的静脉压，又能促进患侧阴囊、精

索及睾丸静脉血回流通过侧枝循环直接注入腹壁静脉

及对侧精索静脉，从根本上改善患者患侧睾丸和精索

的血液循环，恢复睾丸与精索的正常生理功能。

临床上ＶＣ的手术方法包括传统的手术方法和腹
腔镜手术方法。腹腔镜手术具有切口小、手术视野清

晰、手术时间段短、术后康复快的优点。但腹腔镜手术

要求全麻，也有报道用连续硬外麻醉也可完成手术［８］，

对机体影响大，并且需要昂贵的特殊医疗器械设备和

熟练的腔镜操作技巧，医疗费用高，需人工 ＣＯ２气腹
状态下手术，且破坏腹腔的完整性，有腹腔脏器被损伤

的风险，术后体内存留金属异物，可能导致相应并发

症［９］，不利于在基层医院开展。再有腹腔镜手术患者

术前需要药物导泻、术后留置导管等都会增加患者的

痛苦。传统的手术方法比较有代表性的是经腹股沟途
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径的经典手术方式，但该手术部位静脉属分支及淋巴

管较丰富，副损伤较大，容易造成漏扎引起术后复发及

淋巴回流障碍阴囊水肿，会加重患者的痛苦。也有报

道精索静脉栓塞治疗 ＶＣ，该方法会并发睾丸水肿、蔓
状静脉炎、肾静脉和肺动脉栓塞的并发症［１０］，并且该

手术要在Ｘ光下操作，Ｘ射线会损伤睾丸，影响患者术
后的生精功能，也不利于临床推广。还有报道经肾下

极水平精索静脉曲张结扎术治疗精索静脉曲张［１１］，该

手术麻醉条件高，需要硬外麻醉或者联合阻滞麻醉甚至

全麻，对机体损伤大，并且该手术方法操作复杂，容易损

伤肾、输尿管及邻近组织器官，也不利于临床推广。

本组１７８例ＶＣ患者我们全部采用内环小切口集
束结扎术治疗ＶＣ，是在传统的手术方法的基础上加以
改良，减少了手术的创伤，很大程度上减轻了患者的痛

苦，手术切口小，术后疤痕小并且不明显，基本上达到

微创手术的目的。手术效果好，术后并发症少，并且可

以在门诊开展，投入设备少，治疗成本低，患者容易接

受，手术操作简单容易掌握，在基层医院值得推广。我

们的体会是，内环处为精索的必经之路，此处切口位置

表浅，暴露充分，视野清晰、直观，利于手术操作，手术

操作简单，只需分离出精索中的输精管，不必刻意分离

出输精管睾丸动脉，将血管束一并结扎，保证结扎的充

分彻底性，不会遗漏静脉血管分支，减少术后复发。

本组１７８例患者术后均没有出现阴囊水肿、睾丸
萎缩以及睾丸鞘膜积液等并发症，说明结扎输精管睾

丸动脉不会引起睾丸的缺血而萎缩。人体解剖研究表

明输精管动脉的部分分支在附睾上方的精索内加入睾

丸动脉，这些动脉支与附睾后动脉一起形成附睾输精

管襻，所以睾丸可以依靠这个襻吻合睾丸末端或远端

的动脉、提睾肌动脉等一些终末到达睾丸下极，与这个

襻吻合，形成侧枝循环，供血给睾丸。本研究我们采用

内环小切口集束结扎术治疗ＶＣ，我们手术结扎部位高，
能保持腹股沟管的正常解剖结构，很好地保护了腹股沟

管的正常生理功能，为术后患者精索、阴囊睾丸等血液

侧枝循环提供有利的解剖学结构。研究表明睾丸动脉

与输精管动脉、提睾肌动脉有吻合支，远端有前列腺－
膀胱动脉分支形成丰富的侧枝循环［１２］。因此我们认为

因结扎位置偏高，睾丸血供由精索外动脉和输精管动脉

代偿供给良好，所以即使睾丸内动脉一并结扎，也不致

引起睾丸坏死或萎缩［１３］。本组１７８例患者术后没有发
生阴囊水肿、睾丸萎缩以及睾丸鞘膜积液等并发症，除

了我们研究观察病例少和手术操作轻柔外，也与我们实

施内环小切口集束结扎术的结扎部位高，很好地保护了

腹股沟管的正常生理功能有直接的关系。

综上所述，手术是治疗 ＶＣ的最佳方法，选择一种
手术方法既能够更好地改善患者精液质量提高患者的

生育力，又能够减少并发症，降低医疗成本，还要减轻患

者的痛苦等是我们临床努力的方向。通过对本组观察

和对比，我们认为内环小切口集束结扎术治疗ＶＣ，手术
时间短，患者术后康复快，手术切口疤痕小且美观自然，

手术学习曲线短，医疗成本低廉，是一种安全、有效的治

疗ＶＣ的理想手术方式，值得基层医院广泛推广。
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慢性肾衰竭不同分期对性功能的影响

汪映龙１　周　晨２

１苍溪县人民医院肾内科，四川 广元 ６２８４００
２温州市中医院肾科，浙江 温州 ３２５３９９

【摘　要】目的：探究慢性肾衰竭不同分期对性功能的影响。方法：选取我院于２００８年１２月至２０１０年１０月收治的

慢性肾衰竭患者８２例，按照其病理分期进行分组探究，对激素水平、神经功能、并发症及心理状况进行对比，探讨慢性肾

衰竭不同分期对性功能的影响。结果：代偿期患者促卵泡素、泌乳素及促黄体素均高于正常人群，且随着患者临床分期

的加重，患者激素水平不断提高，女性提高程度较男性更为严重；代偿期患者出现３例（１５８％）神经障碍，失代偿期出现
５例（２１７％），肾衰竭期出现８例（２９６％），尿毒症期出现１１例（８４６％），随着患者临床分期的加重患者出现神经障碍

比例不断提高；随着患者临床分期加重其并发症率不断上升，组间比较存在明显统计学差异；代偿期患者平均 ＳＣＬ－９０

得分为（１５７６±５１２）分，失代偿期患者为（１６７２±４９５）分，肾衰竭期为（１８５０±５８７）分，尿毒症期为（１９３６±５９１）
分，均高于国内常模且随临床分期加重ＳＣＬ－９０得分显著上升，显示其心理状态不断下降。结论：随着慢性肾衰竭临床

分期的加重，患者体内激素水平上升、并发症发生率不断提高，且神经系统障碍及心理障碍的程度不断加重，导致其性功

能显著下降，因此，应在提供治疗的前提下加强心理治疗，帮助其恢复性功能。

【关键词】慢性肾衰竭；分期；性功能；影响
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ｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｖｉｄｅｄｔｏｈｅｌｐｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｕｍｅｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；Ｓｔａｇｉｎｇ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

　　慢性肾衰竭是一类由于慢性肾实质疾病引发的肾
功能减退临床综合征，多为慢性肾小球炎、药物性肾损

害、狼疮性肾炎等。临床分期分为代偿期、失代偿期、

肾衰竭期及尿毒症期，晚期慢性肾衰竭易引发心脑血

管并发症，病死率可达５０％［１］。此外，由于肾脏为机

体部分内分泌激素的降解场所和肾外激素的靶器官，

其病变会导致患者性功能受到一定影响，而临床对于

该领域研究较少，因此，为探究慢性肾衰竭不同分期对

性功能的影响，我院对２００８年１２月至２０１０年１０月
收治的８２例慢性肾衰竭患者按照其临床分期进行分
组研究，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１２月至２０１０年１０月，共有８２例符合收

纳标准的慢性肾衰竭患者在我院就诊。收纳标准：①
符合慢性肾衰竭中西医诊断标准［２］；②临床资料完整；
③对此次研究知情同意。排除：①存在严重电解质、酸
碱、水钠平衡紊乱体征；②存在严重肝脏、循环系统、造
血系统原发病变。８２例患者中，男性 ４７例，女性 ３６
例，年龄２４～７９岁，平均年龄（５２１±１６９）岁；原发
病：慢性肾小球肾炎４１例，高血压肾病２２例，糖尿病
肾病１８例，药物性肾损害１例；病程１个月 ～４年，平
均病程（２１±０９）年；临床分期：代偿期１９例，失代偿
期２３例，肾衰竭期２７例，尿毒症期１３例。按照其临
床分期进行分组，各组患者年龄、性别、原发病及病程

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。

１２　检测指标
①激素水平检测：对各组患者促卵泡素、泌乳素及

促黄体素按照性别进行检测，与正常值对比后进行组

间对比；②神经功能诊断：进行一般神经科查体，并采
取脑电图、头部ＣＴ、ＭＲＩ扫描，观察患者出现精神障碍
（精力不集中、反应迟钝、表情淡漠、意识障碍等）的情

况［３］；③并发症统计：统计各组患者糖尿病、高血压、结
核、系统性红斑狼疮、贫血、钙代谢异常、电解质紊乱等

并发症出现情况，并探究其与性功能减退的关联；④心
理状况：采用ＳＣＬ－９０症状自评量表进行患者自我评
价［４］，统计其心理状况。

１３　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 χ２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　各组患者激素水平对比
代偿期患者促卵泡素、泌乳素及促黄体素均高于

正常人群，且随着患者临床分期的加重，患者激素水平

不断提高，女性提高程度较男性更为严重（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　各组患者激素水平对比（珔ｘ±ｓ）

临床分期 例数
促卵泡素（Ｕ／Ｌ）

男 女

泌乳素（ｕｇ／Ｌ）

男 女

促黄体素（ＩＵ／Ｌ）

男 女

代偿期 １９ １３．９±７．４ １６．３±７．２ １５．３±６．４ １７．５±９．７ ８．６±３．０ ２１．５±１３．７

失代偿期 ２３ １３．２±６．５ １６．４±８．５ １５．５±７．０ １７．８±９．９ ９．０±４．６ ２２．４±１４．５

肾衰竭期 ２７ １５．６±８．７ １８．０±９．１ １６．９±８．３ １９．２±１０．３ １１．４±９．３ ２５．３±１６．８

尿毒症期 １３ １８．７±１０．０ １８．９±９．３ １７．５±８．９ ２１．６±１３．６ １２．５±９．９ ３２．９±２１．０

Ｆ １３．５７３ １８．６１９ ９．３７８ １１．９５８ １２．６１９ １０．３９３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　２２　神经功能对比
代偿期患者出现３例（１５８％）神经障碍，失代偿

期出现５例（２１７％），肾衰竭期出现８例（２９６％），
尿毒症期出现１１例（８４６％）。随着患者临床分期的

加重，患者出现神经障碍比例不断提高（Ｐ＜００５）。
２３　并发症情况
随着患者临床分期加重，其并发症率不断上升，组

间比较存在明显统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各组患者并发症情况统计［ｎ（％）］

临床分期 例数 糖尿病 高血压 贫血 钙代谢异常 电解质紊乱

代偿期 １９ ２（１０．５） ５（２６．３） ４（２１．１） ３（１５．８） ３（１５．８）

失代偿期 ２３ ４（１７．４） ５（２１．７） ６（２６．１） ５（２１．７） ９（３９．１）

肾衰竭期 ２７ ８（２９．６） １１（４０．７） ９（３３．３） ８（２９．６） １０（３７．０）

尿毒症期 １３ ９（６９．２） ７（５３．８） ８（６１．５） １０（７６．９） ９（６９．２）

χ２ ８．１５４ ６．３３２ ６．５１４ ７．３９５ １１．６７０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２４　心理状况
代偿期患者平均 ＳＣＬ－９０得分为（１５７６±５１２）

分，失代偿期患者为（１６７２±４９５）分，肾衰竭期为
（１８５０±５８７）分，尿毒症期为（１９３６±５９１）分，均
高于国内常模且随临床分期加重 ＳＣＬ－９０得分显著
上升，显示其心理状态不断下降（Ｐ＜００５）。

３　讨　　论

慢性肾衰竭是一类由肾脏慢性疾病引发的肾小球

滤过率下降、肾脏功能受损等一系列代谢紊乱综合征。

有报道指出，９０％以上男性慢性肾衰竭进入尿毒症期
后会出现阴茎无法勃起或无法维持勃起状态，严重影

响其性功能。关于慢性肾衰竭对性功能的影响及机制

目前临床研究较少，本例自激素、神经、并发症及心理

状况对收治的不同分期慢性肾衰竭患者进行调查，以

分析影响因素，为治疗慢性肾衰引起的性功能障碍提

出指导。

通过对代偿期、失代偿期、肾衰竭期及尿毒症期患

者激素水平的对比，我们发现，随着患者临床分期的加

重，患者激素水平不断提高，且女性提高程度较男性更

为严重，这主要是由于患者肾脏功能损伤，累及垂体前

叶功能紊乱、靶细胞功能障碍等，导致泌乳素细胞分泌

增加，同时周围性腺功能大幅下降，与垂体的反馈调节

作用减弱［６］，而临床分期越重的患者，其机体代谢紊乱

程度更加严重［７］，由此导致了更高的激素水平及更差

的性功能。在神经功能的对比中，我们发现，代偿期患

者出现 ３例（１５８％）神经障碍，失代偿期出现 ５例
（２１７％），肾衰竭期出现８例（２９６％），尿毒症期出
现１１例（８４６％）。随着患者临床分期的加重，患者

出现神经障碍比例不断提高，而目前临床关于肾衰竭

引发神经功能障碍的机制了解不多，多数学者认为是

由于肾小球滤过率下降而导致的体内毒素潴留，累及

神经系统，引发神经障碍。而随着病理分期的加重，患

者易出现尿毒症性神经病变、尿毒症性脑病等，导致神

经系统异常，从而影响性功能。随着患者临床分期的

加重，其并发症不断增多，而并发症发生与临床分期相

互影响。随着钙代谢异常、电解质紊乱体征的不断加

重，患者的肾衰竭情况愈发严重，并伴随明显的性功能

下降［８］。而在患者心理状态的对比中，我们发现，患者

ＳＣＬ－９０得分均高于国内常模且随临床分期加重而显
著上升，显示其心理状态不断下降，患者情绪低沉、精

神抑郁并背负沉重的经济负担，是影响其性功能的一

大因素。因此，对于罹患慢性肾衰竭的患者，应根据其

临床分期给予相应针对性治疗及心理护理［９，１０］，在保

证其健康的前提下，改善性功能障碍现象。

综上所述，随着慢性肾衰竭临床分期的加重，患者

体内激素水平上升［１１，１２］、并发症发生率不断提高，且

神经系统障碍及心理障碍的程度不断加重，导致其性

功能显著下降，因此，应在提供治疗的前提下加强心理

治疗，帮助其恢复性功能。
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吡柔比星联合维拉帕米膀胱灌注

对膀胱癌术后复发的预防效果分析

平玉杰　赵丽辉　霍伟英　武晓鹏

馆陶县人民医院外三科，河北 邯郸 ０５７７５０

【摘　要】目的：探讨吡柔比星联合维拉帕米膀胱灌注治疗应用于膀胱上皮癌术后复发的效果及安全性。方法：将
本院收治的５４例膀胱上皮癌行经尿道膀胱肿瘤电切术（ＴＵＲＢＴ）或膀胱部分切除术患者随机分为实验组和对照组，实验
组患者给予吡柔比星联合维拉帕米膀胱灌注治疗，对照组患者给予吡柔比星膀胱灌注治疗。随访观察５年，比较两组患
者１年、３年、５年的累计复发率，以及治疗过程中膀胱刺激征、血尿、化学性膀胱炎等不良反应发生率。结果：实验组１
年、３年、５年的累计复发率分别为３７％、７４％、１１１％，不良反应发生率为５１９％；对照组１年、３年、５年的累计复发率
分别为１４８％、２９６％、３７０％，不良反应发生率为４８１％。实验组３年、５年累积复发率显著低于对照组（Ｐ＜００５），不
良反应发生率无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：在吡柔比星膀胱灌注的基础上，联合应用维拉帕米能够显著降低膀胱上皮
癌术后复发率并保留患者的性功能，且安全性较高，值得临床推广应用。

【关键词】吡柔比星；维拉帕米；膀胱灌注；膀胱癌；性功能
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ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＨＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖｅｒａｐａｍｉｌ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｏｎｌｙＴＨＰ．１－ｙｅａｒ，３－ｙｅａｒ，５－ｙｅａｒｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｓｗｅｌｌａｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈａｓｈｅｍａｔｕｒｉａ，ｃｈｅｍｉｃａｌｃｙｓｔｉｔｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１－ｙｅａｒ，３－ｙｅａｒ，５－ｙｅａｒｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ３７％，７４％，１１１％，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ５１９％；１－ｙｅａｒ，３－ｙｅａｒ，５－ｙｅａｒｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１４８％，２９６％，３７０％，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ４８１％３－ｙｅａｒ，５
－ｙｅａｒｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），
ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴＨＰｊｏｉｎｔｗｉｔｈｖｅｒａｐａｍｉｌ
ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎＴＨＰｉｎｔｅｒｍｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｅｘｕａｌａｂｉｌｉｔｙ．Ｉｔｉｓｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｈｉｇｈｓａｆｅｔｙａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴＨＰ；Ｖｅｒａｐａｍｉｌ；Ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，文献报道
其发病率可排至全部恶性肿瘤的第９位［１］。目前，手

术是治疗膀胱癌的首选方式，但患者术后复发率较高。
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本研究观察了吡柔比星联合维拉帕米膀胱灌注对膀胱

癌术后复发的预防效果，现报告如下。

１　材料与方法

１１　一般资料
本院自２００５年８月至２００７年８月共收治５４例

膀胱上皮癌行经尿道膀胱肿瘤电切术（ＴＵＲＢＴ）或膀
胱部分切除术患者，ＴＮＭ分期：Ｔｉｓ５例，Ｔ１３８例，Ｔ２８
例，Ｔ３ａ３例；手术方式：ＴＵＲＢＴ患者４９例，膀胱部分切
除术患者５例；病理学分型：乳头状尿路上皮癌低分化
４５例，高分化９例。将５４例患者随机分为实验组和
对照组，实验组患者２７例，男２０例，女７例，年龄３８～
７６岁，平均年龄（６４３±１２１）岁；对照组患者２７例，
男２１例，女６例，年龄３５～７８岁，平均年龄（６５１±
１３２）岁。两组患者在性别、年龄、病理分型、ＴＮＭ分
期、手术方式等方面无显著差异。

１２　治疗方法
所有患者于手术结束后７ｄ开始进行膀胱灌注治

疗。对照组患者给予吡柔比星膀胱灌注：灌注操作前

４ｈ禁止饮水，插入导尿管排除尿液，操作过程中注意
无菌原则。将３０ｍｇ吡柔比星加入４０ｍｌ５％葡萄糖溶
液中后注入膀胱。灌注操作结束后，让患者每隔８ｍｉｎ
改变体位，并保留药液 ３０ｍｉｎ，之后大量饮水排除药
液。前２个月每周１次，后８个月每月１次。实验组
患者给予吡柔比星联合维拉帕米膀胱灌注：将 ３０ｍｇ
吡柔比星、１０ｍｇ维拉帕米加入４０ｍｌ５％葡萄糖溶液，
其他操作、疗程均与对照组一致。患者治疗期间注意

监测肝肾功能，常规查血尿常规。

１３　随访观察
采用电话随访或门诊随访的方式进行随访观察，

随访期间观察患者是否复发，是否出现膀胱刺激征、血

尿、化学性膀胱炎等不良反应。

１４　观察指标
计算两组患者１年、３年、５年的累计复发率，以及

治疗过程中膀胱刺激征、血尿、化学性膀胱炎等不良反

应发生率。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１４０进行统计学分析，对１年、３年、５年的

累计复发率、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　两组患者复发情况的比较
１年复发率实验组和对照组无显著差异（Ｐ＞

００５），实验组３年累计复发率、５年累计复发率显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　实验组和对照组患者复发情况的比较

组别 ｎ １年累计复发率 ３年累计复发率 ５年累计复发率

实验组 ２７ ３．７（１／２７） ７．４（２／２７） １１．１（３／２７）

对照组 ２７ １４．８（４／２７） ２９．６（８／２７） ３７．０（１０／２７）

χ２ １．９８３７ ４．６７２３ ４．９６４４

Ｐ ０．１５９０ ０．０３０７ ０．０２５９

２２　两组患者不良反应发生情况的比较
两组患者均出现吡柔比星膀胱灌注常见的不良反

应，肉眼血尿、发热自行缓解，化学性膀胱炎、膀胱刺激

征嘱多饮水后症状消失，两组患者不良反应率无显著

差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　实验组和对照组患者不良反应发生情况的比较

组别
例数

（ｎ）

肉眼

血尿

膀胱

刺激征

化学性

膀胱炎
发热

不良反应

发生率（％）

实验组 ２７ ２ ９ ２ １ ５１．９

对照组 ２７ ３ ８ １ １ ４８．１

３　讨　　论

膀胱癌的发病率不断上升，而现代临床医学认为

膀胱癌患者的治疗目标应包括去除病灶、防止复发、减

缓复发后进展３个环节。由于膀胱癌的生物学特性以
及手术难免残留的肿瘤细胞作用，膀胱癌患者的复发

率很高，因此临床采用术后的膀胱灌注化疗药物的方

法降低患者的复发率。叶丽红［２］比较了吡柔比星与丝

裂霉素膀胱灌注对于患者复发率的影响，随访１８个月
后，复发率分别达１７１％、２１７％。

吡柔比星为新一代半合成蒽环类化疗药物，具有

较高的抗肿瘤活性，吡柔比星的抗肿瘤活性可达阿奇

霉素的１９倍，且吡柔比星分子较大，较难穿过膀胱黏
膜进入循环而导致严重的不良反应［３］。尽管吡柔比星

抗肿瘤活性强，但研究发现膀胱上皮癌具有多药耐药

性（ＭＤＲ），部分膀胱上皮癌患者对化疗药物不敏感，
ＭＤＲ的发生机制可能与 ｍｄｒ１基因编码的 Ｐ２糖蛋白
（Ｐ２ＧＰ）相关。而进一步研究表明，维拉帕米通过竞争
性与Ｐ２ＧＰ结合，从而抑制化疗药物与 Ｐ２ＧＰ结合，产
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生对ＭＤＲ的逆转作用［４］。邓汪东［５］比较了单用吡柔

比星与联合用药对于膀胱癌术后复发率的影响，吡柔

比星联合维拉帕米治疗后１年、１～３年、３～５年膀胱
癌复发率及总复发率均低于吡柔比星，与本组研究报

道一致。

由于吡柔比星很难进入血液循环，因此不良反应

主要为局部刺激症状。局部副反应主要为肉眼血尿、

化学性膀胱炎、膀胱刺激征，而全身副反应主要为发

热。胡海峰［６］报道，采用吡柔比星膀胱灌注的患者局

部副反应发生率为４１５％（１７／４１），全身副反应发生
率为７３％（３／４１），与本研究报道一致，且本研究结果
表明维拉帕米不增加吡柔比星膀胱灌注的不良反应。

传统的膀胱癌根治术须将膀胱、前列腺、精囊全部切

除，并损伤阴茎勃起相关的神经血管束，术后阳痿发生

率可达８０％以上［７］。而本组研究采用 ＴＵＲＢＴ或膀胱
癌部分切除联合膀胱灌注的治疗方法，术中强调保护

患者前列腺外周部、精囊腺、输精管、射精管、海绵体血

管神经束等结构，从而有效保留患者性功能。晏旭

东［８］报道，采用保留膀胱的手术联合术后膀胱灌注患

者性功能障碍的发生率仅为１７９％，显著低于全膀胱
切除患者［９］。

综上所述，在吡柔比星膀胱灌注的基础上，联合应

用维拉帕米能够显著降低膀胱上皮癌术后复发率，且

安全性较高，值得临床推广应用。
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·性医学·

非脱垂子宫经阴道子宫全切术与腹腔镜子宫切除术的疗效比较

毛丹青　朱爱玲

浦江县第二医院妇产科，浙江 金华 ３２２２０４

【摘　要】目的：探讨非脱垂子宫阴式与腹腔镜子宫切除术的疗效比较。方法：回顾性分析７０例非脱垂子宫良性病变
患者分别行腹腔镜子宫全切术（腹腔镜组，３４例）和经阴道子宫全切术（阴式组，３６例）的临床资料。结果：阴式组的手术时
间和术中出血量明显少于腹腔镜组（Ｐ＜００５）。两组患者的术后肛门排气时间和术后住院时间比较无明显统计学差异（Ｐ
＞００５）。阴式组术中术后未发生明显并发症，腹式组术后出现腹部切口感染１例。术后１月复查患者阴道顶端伤口愈合
良好，３个月后复诊，阴道顶端未发生明显脱垂，患者性生活较满意。结论：阴式子宫全切术和腹腔镜子宫全切术均具有微
创、手术损伤小、术后住院时间短、恢复快和术后并发症少等优点，且前者的手术时间和术中出血量方面更具有优势。

【关键词】非脱垂子宫；阴式子宫全切术；腹腔镜子宫全切术
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　　非脱垂子宫全切术是妇科常见的手术，以往常采
用传统的开腹子宫切除术，手术创伤大，患者痛苦大，

术后恢复慢，逐渐被微创的手术方式取代［１］。随着微

创外科技术进展，非脱垂子宫阴式全切术与腹腔镜子

宫全切术越来越多应用于临床［２－４］。本文回顾性分析

我院近年来开展阴式与腹腔镜子宫全切术治疗的非脱

垂病变子宫患者的临床资料，现将报道如下。

１　资料与方法

１１　病例选择
选择２０１０年１月至２０１２年７月我院妇产科住院

拟行子宫全切术的非脱垂子宫良性病变患者 ７０例。
入组前患者妇科及超声检查为非脱垂子宫良性病变，

排除恶性疾病及以往有腹部手术史患者。知情同意下

分为阴式组和腹腔镜组，分别行腹腔镜子宫全切术和
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经阴道子宫全切术。阴式组３６例，其中年龄２８～６７
岁，平均（４７９±５７）岁；体重４２～７９ｋｇ，平均（５４２±
９４）ｋｇ；子宫体积（１０５±２７）孕周；原发疾病：子宫
肌瘤２１例，子宫腺肌病１１例，功能失调性子宫出血４
例。腹腔镜组３４例，其中年龄２７～６９岁，平均（４７１
±５９）岁；体重４０～７８ｋｇ，平均（５３７±９３）ｋｇ；子宫
体积（１０２±２４）孕周；原发疾病：子宫肌瘤１９例，子
宫腺肌病１０例，功能失调性子宫出血５例。两组患者
在年龄分布、体重、子宫体积和原发疾病等方面基线资

料相类似，比较均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法
１２１ 阴式组　采用硬膜外麻醉，取膀胱截石

位，常规术野消毒，牵拉宫颈，在宫颈阴道交界处及两

侧宫颈旁注入１：１００００肾上腺素盐水，纵形切开阴道
前壁下达膀胱沟，分离阴道前壁达膀胱宫颈交界处筋

膜；分离宫颈周围间隙；钳夹、切断后双重缝扎骶、主韧

带；在子宫峡部水平切断后对子宫动静脉双重缝扎；采

用特制钩形钳将卵巢固有韧带、输卵管及圆韧带逐渐

钩出，并予以钳夹、切断并双重结扎残端；取出子宫，缝

合阴道残端及腹膜，常规在盆腔放置引流管。术毕留

置导尿并予以碘伏纱布填塞阴道２４～４８ｈ以免出血。
１２２ 腹腔镜组　采用气管插管全身麻醉，取

膀胱截石位，常规“三孔法”建立气腹。在阴道内放置

举宫器操纵子宫。腹腔镜直视下电凝并切断两侧圆韧

带、卵巢固有韧带以及输卵管峡部，并逐渐将膀胱子宫

反折腹膜打开，下推膀胱至宫颈的下方，将阔韧带后叶

剪开，分离出宫旁组织，电凝切断子宫动静脉，紧贴宫

颈电凝切断主、骶韧带，用电凝针切开前、后穹隆，游离

子宫，经阴道取出子宫，镜下缝合阴道壁。

１３　观察指标
包括手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、

术后住院时间和术后并发症等指标。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７０软件分析，结果以均数±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，采用配对资料ｔ检验。

２　结　　果

两组患者手术均成功。阴式组的手术时间和术中

出血量明显少于腹腔镜组（Ｐ＜００５）。两组患者的术
后肛门排气时间和术后住院时间比较无明显统计学差

异（Ｐ＞００５）。两组患者术中未发生膀胱、输尿管、直
肠及血管损伤。阴式组术后未发生明显并发症，腹式

组术后出现腹部切口感染１例，予以积极换药治疗后

痊愈。术后１月复诊阴道检查示阴道顶端切口愈合
佳，３个月后复诊阴道检查示阴道顶端无明显脱垂现
象，患者性生活较满意。见表１。

表１　两组患者手术情况的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

术后肛门排气

时间（ｈ）

术后住院

时间（ｄ）

阴式组 ３８ ８１．２±１８．３ １１７．３±２７．７ ２５．４±６．８ ５．３±０．９

腹腔镜组 ４２ ９７．８±２４．１ １３１．６±３１．４ ２６．１±７．４ ５．５±１．０

ｔ ２．２５ ２．１８ ０．２７ ０．３１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

阴式子宫全切术和腹腔镜子宫全切术治疗子宫良

性病变式的手术适应证上差别不大。

本研究结果发现阴式组的手术时间和术中出血量

明显少于腹腔镜组，两组患者术后肛门排气时间和术

后住院时间比较无明显统计学差异，术中术后未发生

严重的并发症。表明阴式子宫全切术和腹腔镜子宫全

切术均具有微创、手术损伤小、术后住院时间短、恢复

快和术后并发症少等优点，且前者的手术时间和术中出

血量方面更具有优势。阴式子宫全切术充分利用女性

特有的天然孔道阴道进行手术，更具有腔内微创的特

点。勿需特别昂贵的微创手术器械，无二氧化碳气腹对

腹腔脏器的刺激作用，术中对盆腔脏器干扰少，术中出

血量较少，手术时间短，术后肠粘连发生率低，尤其适用

于基层医院的推广和应用。但阴式子宫全切术手术视

野小，术中暴露和操作较困难，术中易损伤邻近的组织

脏器，对手术者的操作技巧要求较高等缺点［５－８］。腹腔

镜下子宫全切术手术视野较开阔，能仔细全面探查腹腔

盆腔脏器情况，但术中需使用二氧化碳气腹，对盆腔脏

器干扰较大，术后肠粘连发生率低，且手术使用的腹腔

镜仪器设备较多，手术费用相对较高［９，１０］。

近年来随着医疗器械的革新及手术技巧的提高，

经阴道子宫全切术的适应证逐渐放宽，不但脱垂子宫

或小子宫者能行阴式手术，而且在手术操作熟练情况

下非脱垂病变子宫或较大的子宫也能进行阴式手术。

阴式子宫全切术治疗非脱垂病变子宫的手术技巧有以

下几点［１１－１５］：（１）手术适应症：术前详细检查应严格
的掌握阴式手术的适应症和禁忌症，对以往有腹部手

术史、子宫恶性肿瘤、盆腔广泛粘连及严重炎症的患者

不适合行阴式子宫切除手术。（２）术前常规评估子宫
（下转第２９页）
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去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能失调性

子宫出血的疗效及安全性研究

李寅苏１　方志红２

１兰溪市人民医院妇产科，浙江 金华 ３２１１００
２台州医院路桥院区妇产科，浙江 台州 ３１８０５０

【摘　要】目的：探讨去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能失调性子宫出血的疗效及安全性。方法：选择青春期功能
失调性子宫出血患者７２例，随机分为实验组和对照组，分别采用去氧孕烯炔雌醇片治疗以及倍美力加甲羟孕酮治疗。
观察并比较两组患者治疗前后控制出血时间和完全止血时间，并进行临床疗效的评价及不良反应观察。结果：实验组患

者控制出血时间、完全止血时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５）。实验组患者临床总有效率明显优于对照组（χ２＝４１８，
Ｐ＜００５）。实验组治疗期间出现不良反应５例，其中恶心３例，上腹部不适２例。对照组治疗期间出现不良反应１４例，
其中体重增加１１例，恶心３例。实验组治疗期间出现不良反应的发生率明显低于对照组（χ２＝５７９，Ｐ＜００５）。结论：
去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能失调性子宫出血安全有效，止血效果迅速，可作为治疗青春期功能失调性子宫出血的

首选药物。

【关键词】青春期功能失调性子宫出血；去氧孕烯炔雌醇片；疗效；安全性
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　　青春期功能性子宫出血是青春期常见的一种功能
性子宫出血，出血持续时间较长，可导致贫血、营养不

良和感染等并发症，严重影响学习和生活［１］。以往常
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采用大剂量雌激素的治疗，但胃肠道的副作用重，患者

难以耐受，且治疗中突破性出血及停药后的撤退出血

量较多，加重贫血症状，患者依从性较差［２］。去氧孕烯

炔雌醇片（妈富隆）是一种新型的低剂量高效复合型

口服避孕药，近年来研究发现其治疗青春期功能性子

宫出血疗效较好，不良反应轻［３］。本研究观察了去氧

孕烯炔雌醇片治疗青春期功能失调性子宫出血的疗效

及安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１１ 一般资料

选择２０１１年８月至２０１２年１月在我院门诊就诊
的青春期功能失调性子宫出血患者７２例。所有患者
均未婚，无性生活史，超声排除妇科器质性病变和血液

系统疾病引起的出血。采用随机数字表将患者分为实

验组和对照组，每组３６例。实验组年龄１２～２１岁，平
均（１７６±３６）岁；阴道流血时间１７～４２ｄ，平均（３０４
±４５）ｄ；病程６个月 ～３７个月，平均（１８４±４２）个
月；血红蛋白５４～９２ｇ／Ｌ，平均（７６１±８７）ｇ／Ｌ。对
照组年龄１３～２０岁，平均（１７２±３５）岁；阴道流血时
间１６～４０ｄ，平均（２９８±４７）ｄ；病程５个月 ～３５个
月，平均（１８１±４３）个月；血红蛋白５３～９１ｇ／Ｌ，平
均（７５７±８１）ｇ／Ｌ。两组患者在年龄、阴道流血时
间、病程和血红蛋白水平等方面比较均无统计学差异

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 治疗方法

对照组患者予以结合雌激素片（商品名：倍美力

片，惠氏制药有限公司生产，规格：０６２５ｍｇ×２８片，批
号１１０２２４）１２５～２５０ｍｇ，１次／６ｈ，出血停止后每３ｄ
减量１次，至维持量１２５ｍｇ／ｄ，停止流血１０ｄ后加用
甲羟孕酮１０ｍｇ，１次／ｄ，连用１０ｄ后停药，等待撤药性
出血，于撤药性出血第５ｄ按人工周期治疗，３个周期
为 １个疗程。实验组患者予以患者去氧孕烯炔雌醇片
（商品名：妈富隆，荷兰欧加农公司生产，规格：每片含

地索高诺酮０１５ｍｇ与乙炔雌二醇３０ｕｇ，批号１１０３０７）
１～３片／ｄ，流血停止后每３ｄ减量一次，维持１片／ｄ，
连用２１ｄ，等待撤药性出血，于撤药性出血第５ｄ予以
去氧孕烯炔雌醇片，１片／ｄ，连用 ２１ｄ，共用 ３个周期１
个疗程。观察并比较两组患者治疗前后控制出血时间

和完全止血时间，并进行临床疗效的评价及不良反应

观察。

１３　疗效评估标准［４］

显效：治疗期间无异常的子宫出血，治疗后恢复正

常的月经周期＞６个月；有效：治疗期间有少许子宫出
血，治疗后能恢复正常月经周期３～６个月；无效：治疗
期间出现突破性出血或产生较严重的副作用，疗后未

恢复正常的月经周期。总有效包括显效和有效。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对资料的ｔ检验，计数资料采
用χ２检验。

２　结　　果

２１　两组患者治疗后控制出血时间和完全止血
时间的比较

实验组患者控制出血时间、完全止血时间均明显

短于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗后控制出血时间和完全止血时间的比较（珔ｘ
±ｓ，ｈ）

组别 ｎ 控制出血时间（ｄ） 完全止血时间（ｄ）

实验组 ３６ ２２．７４±７．４８ ４５．２８±１８．２７

对照组 ３６ ３４．１８±１０．５６ ６３．１３±２０．５２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后临床疗效的比较
实验组患者临床总有效率明显优于对照组（χ２＝

４１８，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

实验组 ３６ ２１ １３ ２ ３４

对照组 ３６ １６ １２ ８ ２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗后不良反应的比较
实验组治疗期间出现不良反应 ５例，其中恶心

３例，上腹部不适２例。对照组治疗期间出现不良反
应１４例，其中体重增加１１例，恶心３例。实验组治疗
期间出现不良反应的发生率明显低于对照组（χ２＝
５７９，Ｐ＜００５）。

３　讨　　论

青春期功能性子宫出血是由于生殖系统神经内分

泌功能失调引起的无排卵型子宫出血，其病理特点是雌

激素不足或相对充足而孕激素缺乏，临床上以补充雌、

孕激素可达到止血治疗的作用［５，６］。近年来多主张小剂
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量雌激素联合适量孕激素治疗青春期功能性子宫出血，

即可修复子宫内膜又可使子宫内膜不至于太厚，从而减

少撤药后的出血量。倍美力是一种临床常用的结合雌

激素，近年来逐渐运用于青春期功能性子宫出血的治疗

中，但倍美力的使用剂量较大，可引起患者体重明显增

加及较明显的胃肠反应，患者的依从性较差［７－９］。

妈富隆是一种高孕低雌激素复合制剂，近来有研究

发现其治疗青春期功能失调性子宫出血的疗效确切，副

作用少［１１］。作用是由于妈富隆通过抑制垂体分泌促性

腺激索，引起雌激素分泌减少，使无排卵型子宫内膜由

增殖期转为分泌期，减少子宫出血量并逐渐停止，继续

服用能更好的调节月经周期，改善性腺轴的反馈功能，

恢复正常的月经周期［１１－１３］。韩延霞等［１４］研究发现妈

富隆与倍美力治疗青春期功能失调性子宫出血均具有

较好的临床疗效，且妈富隆组的临床效果更明显，不良

反应轻，安全性较好，患者的依从性更好。房梅芳等［１５］

研究发现妈富隆治疗青春期功能失调性子宫出血的临

床疗效肯定，在控制出血时间和完全止血时间上明显优

于倍美力治疗，止血起效较迅速，不良反应轻。本研究

结果发现实验组患者控制出血时间、完全止血时间均明

显短于对照组，临床总有效率明显优于对照组，治疗期

间出现不良反应的发生率明显低于对照组。表明妈富

隆与倍美力治疗青春期功能失调性子宫出血均具有较

好的临床疗效，且去氧孕烯炔雌醇片的疗效较佳，止血

效果更迅速，不良反应轻，安全性较好。

总之，去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能失调性

子宫出血安全有效，止血效果迅速，可作为治疗青春期

功能失调性子宫出血的首选药物。

参考文献

［１］　邢福祺，张曦倩．青春期功能失调性子宫出血的诊断及

治疗．中国实用妇科与产科杂志，２００４，２０（９）：５２６－
５２８．

［２］　韩字研，纪灵芝，黄秀玲，等．应用雌激素或孕激素为主
治疗青春期功血的止血效果比较 ．实用妇产科杂志，
２００２，１８（４）：２１５－２１６．

［３］　彭丽芳，王莉莉，唐晖，等．妈富隆治疗青春期功血 ７２例
临床分析．中国实用医药杂志，２００７２（１０）：８２－８３．

［４］　张军，李岩．妈富隆治疗青春期功血２１例临床分析．国
外医学·妇幼保健分册，２００４，１５（１）：６２．

［５］　孙爱军．功能失调性子宫出血的性激素治疗．中国实用
妇科与产科杂志，２００６，２２（９）：６５０－６５１．

［６］　朱洵，高嵩，胡佩诚．月经周期对女性与性兴奋相关神经
活动的调控．中国性科学，２０１０，１９（９）：３２－４２．

［７］　张铭艳，曾杰，苏新路，等．青春期功血的诊治进展．中国
实用医药，２０１１，６（９）：１２９－１３０．

［８］　邢福祺．青春期功能失调性子宫出血的诊断及治疗．中
国实用妇科与产科杂志，２００４，９（２０）：５２７．

［９］　韩字研，纪灵芝，黄秀玲，等．应用雌激素或孕激素为主
治疗青春期功血的止血效果比较 ．实用妇产科杂志，
２００２，１８（４）：２１５－２１６．

［１０］　赵爽，郑建华．第３代孕激素口服避孕药的种类与应用．
中国实用妇科与产科杂志，２００５，２１（１）：６－８．

［１１］　林南娟．妈富隆治疗子宫功能性出血病１１２例分析．国
际医药卫生导报，２００５，１１（１２）：８２－８３．

［１２］　朱巧玲．妈富隆治疗无排卵型功能失调性子宫出血３７
例．国外医学·妇幼保健分册，２００５，１６（２）：１２７－１２８．

［１３］　吴丽萍，曾慧娟．妈富隆治疗功能失调性子宫出血临床
分析．中国妇幼保健，２００３，１８（５）：２６６．

［１４］　韩延霞．妈富隆与倍美力治疗青春期功能失调性子宫出
血疗效观察．中国计划生育和妇产科，２０１０，２（１）：３１－
３２．

［１５］　房梅芳．妈富隆、倍美力治疗青春期功能失调性子宫出
血临床分析．中国医药导报，２００９，６（２８）：６５－６６．

［收稿日期：２０１３－０１－２４

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

殨

殨殨
殨

］

声　　明
为了实现期刊编辑、出版工作的网络化，本刊已被《ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库》、《中国科技论文统

计源期刊》（中国科技核心期刊）和《自然科学第Ⅰ类统计源期刊》收录，并入网“中国知网”、“万方数
据———数字化期刊群”、“中国维普网”、“龙源期刊网”、“中邮阅读网”和“９９教育网”。如作者不同意
文章被收录或上网，请来稿时特别声明，本刊将作适当处理。其作者文章著作权使用费与本刊稿酬一次

性给付。

《中国性科学》杂志社

２０１３年１月８日



·２０　　　· 中国性科学　２０１３年７月　第２２卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．７

【第一作者简介】许丽娟（１９７５－），女，主治医师、硕士，主要从
事皮肤病性病科临床诊治与研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．００７

·性医学·

女性外阴活检２５０例临床病理分析

许丽娟　郑玲玲

首都医科大学潞河教学医院皮肤科，北京 １０１１００

【摘　要】目的：分析外阴疾病活检的临床与病理特点，提高对外阴疾病的认识，指导临床与治疗。方法：回顾性分
析２５０例女性外阴活检的临床及病理资料，进行分析。结果：２５０例患者中１２．８％病例为感染性疾病，４６％为囊肿性病
变及瘤样病变，１２４％为增生或萎缩性疾病，２４４％为良性肿瘤，４４％为恶性肿瘤。感染性疾病以１８至３５岁组发生率
最高，外阴增生或萎缩性病变及恶性肿瘤以≥５０岁组常见，差异均有极显著性意义（Ｐ＜０００１）。结论：外阴疾病种类较
多，囊肿性病变、瘤样病变及良性肿瘤活检率高。中青年女性注意预防感染性疾病及瘤样病变，老年女性应警惕具有癌

变风险的增生或萎缩性疾病及鳞癌的发生。活检有助于明确诊断，避免误诊的发生。皮肤科医生尤其应重视外阴病变

活检。

【关键词】皮肤；外阴；临床；病理；活检
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　　女性外阴既是人体最大器官皮肤的一部分，又为生
殖器官的一部分，因其部位特殊，可发生多种皮肤病、性

病及妇科疾病，因此外阴疾病种类较多，不易掌握，容易

误诊。本文回顾性分析女性外阴活检病例２５０例，分析
其临床及病理特点，提高认识，以指导临床。

１ 资料与方法

１１ 临床资料

收集我院２０００年至２０１２年所有女性外阴活检标
本２５０例，年龄为１８～８９岁，平均３５２岁；其中≤３５
岁７９例（３１６％），３５～５０岁８８例（３５２％），＞５０岁
８３例（３３２％）。临床表现外阴瘙痒、异常分泌物、溃
疡、疼痛、肿块、出血、颜色改变等症状。病变多分布在
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大小阴唇、阴蒂及阴道口周围，皮疹表现为红斑、丘疹、

色素沉着、丘疱疹、白色斑块、白色斑疹、结节、赘生物、

溃疡。

１２　方　法
所有活检组织均用１０％福尔马林固定，常规石蜡

包埋、切片、ＨＥ染色后，显微镜下进行组织病理学诊
断。搜集整理所有病例的临床资料及病理诊断结果，

进行分析探讨。

１３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ软件系统进行χ２检验。

２　结　　果

２１　外阴疾病年龄与病变率关系

１８～３５岁组发病最高的３类外阴病变依次是囊
肿和瘤样病变、感染性疾病、良性肿瘤；３５～５０岁组发
生率最高的３类外阴病变依次是囊肿和瘤样病变、良
性肿瘤、感染性疾病；大于５０岁组依次是良性肿瘤、囊
肿和瘤样病变、增生性或萎缩性疾病。感染性疾病的

发生率与年龄呈负相关；增生性或萎缩性疾病和恶性

肿瘤的发生率与年龄呈正相关，各组间差异均有显著

性（Ｐ＜００５）或极显著性（Ｐ＜００１）意义。增生或萎
缩性疾病集中在５０岁以上的患者，其中增生性外阴营
养不良略多于硬化性萎缩性苔藓和萎缩性外阴营养不

良。见表１。

表１　２５０例不同年龄段外阴病变发病构成比较

年龄 感染性疾病（％） 囊肿及瘤样病变（％） 良性肿瘤（％） 恶性肿瘤（％） 增生或萎缩性病变（％）

１８～（ｎ＝７９） ２２（２７．８５） ４３（５４．４３） １１（１３．９２） １（１．２７） ２（２．５３）

３５～（ｎ＝８８） ７（７．９６） ５４（６１．３６） １９（２１．５９） ２（２．２７） ６（６．８１）

＞５０（ｎ＝８３） ３（３．６１） １９（２２．８９） ３０（３６．１６） ８（９．６４） ２３（２７．７１）

（合计）２５０ ３２ １１５ ６１ １１ ３１

　　注：该组间两两比较有显著的差别Ｐ＜００５，余组间两两比较均有极显著差别是否是Ｐ＜０００１

　　２２ 外阴疾病构成

囊肿性及瘤样病变在几类疾病中最多见。其中

２５２２％为表皮囊肿和前庭大腺囊肿，其他囊肿包括黏
液囊肿、皮脂腺囊肿、中肾管囊肿、纽克管囊肿（子宫圆

韧带囊肿）等；其中５６５２％为软纤维瘤（亦称皮赘），
其他瘤样病变包括外阴子宫内膜异位症４例、假性湿
疣２例、血肿２例。良性肿瘤居第二位（２４４％），包括
色素痣、乳头状瘤、脂溢性角化、大汗腺乳头状瘤、汗管

瘤、汗囊瘤、纤维瘤等。恶性肿瘤较少（４４％），包括
Ｂｏｗｅｎ’ｓ病、鳞状细胞癌、郎格罕组织细胞增生症。感
染性疾病不多（１２８％），其中８７５％为尖锐湿疣。增
生性或萎缩性疾病中增生性营养不良、硬化性萎缩苔

藓和萎缩性营养不良比例相近，前者略多（１２例，占
３８７％）。另有少数为两种病变合并发生，包括增生性
外阴营养不良合并鳞状细胞癌３例。与肿瘤密切相关
的ＶＩＮⅢ级１例。见表２。
２３　临床与病理符合情况
临床诊断外阴肿物６０例，外阴囊肿１５例，外阴赘

生物７５例（其中诊断皮赘８例，诊断尖锐湿疣１２例）。
诊断外阴白斑１４例，白色病变１７例，疖肿１例，外阴
子宫内膜异位３例，疣３例，痣８例，外阴癌５例，鲍温

样丘疹病１例，汗管瘤１例，脂肪瘤１例，生殖器疱疹１
例。待查３３例。总体上临床与病理符合率２０８％。

３　讨　　论

３１　外阴疾病年龄特点
外阴疾病是女性常见病之一，发病年龄分布广泛。

本组资料收集的２５０例女性外阴活检病例，以３５岁和
５０岁为分界线的３个年龄段患者活检率接近，无明显
差别。但３组内疾病构成明显不同。５０岁以内患者
以囊肿和肿瘤样病变最多见，感染性疾病次之。５０岁
以上的患者以肿瘤病变最多，增生性或萎缩性疾病次

之。５０岁以内的患者以育龄女性为主，为性活动活跃
人群，易患感染性疾病，其中尖锐湿疣最多见。这一点

与李天等［１］报道一致。与之报道不同的是本组该类疾

病活检率低于囊肿和瘤样病变，原因可能前者多数可

以做到临床诊断，不必行活检，而后者往往临床不能明

确诊断，故活检率要高。本组结果提示５０岁以上患者
罹患肿瘤和癌前病变的风险升高。恶性肿瘤不多，其

中７２２７％为鳞状细胞癌，与文献报道接近。ＶＩＮ（ｖｕｌ
ｖａｒｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＶＩＮ）指一组包括鳞状上皮
不典型增生和原位癌的外阴病变，此标准命名目前已
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被接受［２，３］，包括鲍温氏病、Ｑｕｅｒａｔ红斑、严重非典型增
生、原位癌等鳞状上皮病变，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。本组在
鲍温氏病中观察到 ＶＩＮ病变Ⅲ级１例，另外还有１例
外阴后联合部位的结节性病变诊断为 ＶＩＮⅢ。ＲＴ－
ＰＣＲ方法检测有９５％的ＶＩＮⅢＨＰＶ－ＤＮＡ阳性，主要
为ＨＰＶ１６型［４］。对于经典型 ＶＩＮ，ＨＰＶ多为阳性，且
年轻妇女多见，而单纯型 ＶＩＮ的 ＨＰＶ多为阴性，老年
妇女多见［３］。本组２例女性为５５岁及４３岁。本组８
例鳞状细胞的患者均为５０岁以上的老年患者。肿瘤
的发生可能与免疫力下降、ＨＰＶ及 ＨＳＶ（单纯疱疹病
毒）感染［５］、就诊率低、症状隐匿不易引起重视等因素

有关。

３２　外阴病变活检构成特点
外阴活检送检标本最多的是囊肿及瘤样病变，其

中软纤维瘤最多见，可能与局部炎性刺激及摩擦有关。

除了常见的皮肤表皮囊肿、皮脂腺囊肿外，还存在巴氏

腺囊肿、黏液囊肿及来自胚胎发育残余的诸如中肾管

囊肿、纽克管囊肿（又称子宫圆韧带囊肿）。外阴子宫

内膜异位不常见，但仍有３５％的概率可以邂逅这样
的病例。作为皮肤科医生，也要认识这些病、想到这些

病，有助于临床及病理诊断。详细询问病史有助鉴别

诊断，子宫内膜异位症病灶可随月经周期变化。

良性肿瘤占第二位，基本涵盖了皮肤、附属器及结

缔组织常见的肿瘤。最多的是色素痣和乳头状瘤，次

之为脂溢性角化及大汗腺乳头状瘤，这些肿瘤亦常见

于外阴之外的皮肤，后者恰好符合女性外阴多发的发

病特征。令人高兴的是还包括少见及罕见病例如孤立

性纤维瘤和血管肌纤维母细胞瘤，前者 ＣＤ３４特征性
阳性，后者免疫组化显示雌孕激素受体阳性。恶性肿

瘤较少，其中鳞状细胞癌最多（占２５０例活检病例的
３２％），符合外阴恶性肿瘤发病特点。鲍温氏病相对
较少，并见１例罕见的成人外阴郎格罕组织细胞增生
症。可以看出，外阴发生的肿瘤种类繁多。虽然本组

数据有限，但基本显示了常见肿瘤分布情况。需要提

出的是临床医生往往重视恶性肿瘤，而忽视良性肿瘤。

文献报道，常见的外阴乳头状瘤可以恶变，尤其对于老

年女性［６，７］。所以对于良性肿瘤亦应细致观察并随访。

感染性疾病与增生性或萎缩疾病比例相当。前者

以性病为主，后者以外阴营养不良为主，硬化性萎缩性

苔藓次之。活检有助于鉴别尖锐湿疣和假性湿疣、梅

毒和其模仿的疾病，病理上浆细胞浸润是梅毒诊断的

重要线索［８］。假性湿疣病理表现鳞状上皮乳头状突

起，可见局限性角化不全或角化过度未见空泡细胞及

细胞核异性性。表皮细胞无排列紊乱，黏膜下层毛细

血管轻度扩张。ＨＰＶ－ＤＮＡ检测阴性［９］。尖锐湿疣

表现为皮肤乳头状瘤增生，细胞排列紊乱，可见典型挖

空样细胞，真皮毛细血管显著扩张。ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
阳性。

表２　２５０例女性外阴活检病理诊断结果构成

分组 疾病构成　　　　例数 构成比（％）

感染性病变

囊肿及瘤样病变

良性肿瘤

恶性肿瘤

增生或

萎缩性病变

皮肤急性化脓性炎症　　　１

尖锐湿疣　　　　　　　　２８

鲍温样丘疹病　　　　　　２

梅毒　　　　　　　　　　１

软纤维瘤　　　　　　　　６５

表皮囊肿　　　　　　　　１６

前庭大腺囊肿　　　　　　１３

黏液囊肿　　　　　　　　６

子宫内膜异位症　　　　　４

皮脂腺囊肿　　　　　　　３

中肾管囊肿　　　　　　　３

假性湿疣　　　　　　　　２

血肿　　　　　　　　　　２

纽克管囊肿　　　　　　　１

色素痣　　　　　　　　　１４

乳头状瘤　　　　　　　　１４

脂溢性角化　　　　　　　９

乳头状汗腺瘤　　　　　　８

汗管瘤　　　　　　　　　１

汗囊瘤　　　　　　　　　１

脂肪瘤　　　　　　　　　３

纤维瘤　　　　　　　　　２

神经鞘瘤　　　　　　　　２

孤立性纤维瘤　　　　　　１

平滑肌瘤　　　　　　　　１

纤维脂肪瘤　　　　　　　１

神经纤维瘤　　　　　　　１

血管瘤　　　　　　　　　２

血管肌纤维母细胞瘤　　　１

鳞状细胞癌　　　　　　　８

鲍温氏病　　　２（含ＶＩＮⅢ级１例）

郎格罕组织细胞增生症　　１

增生性外阴营养不良　　　１１

硬化性萎缩性苔藓　　　　１０

萎缩性外阴营养不良　　　９

ＶＩＮⅢ级　　　　　　　　１

１２．８

４６

２４．４

４．４

１２．４

合计 ２５０ １００
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　　硬化性萎缩性苔藓和外阴营养不良的关系仍不十

分明确，但二者均与外阴鳞状细胞癌密切相关［１０］。

４％～５％会阴部硬化性萎缩性苔藓可伴发鳞状细胞

癌［１１］。本组出现的８例鳞状细胞癌患者有３例伴发

增生性营养不良。数据有限，未能观察到鳞状细胞癌

与硬化性萎缩性苔藓伴发的证据。本组疾病构成与文

献报道并不完全一致，可能由于本组标本主要来自妇

科。未发现外阴常见的皮炎湿疹类皮肤病、红斑鳞屑

性疾病、大疱性皮肤病、自身免疫性疾病等疾病［１２］。

通过总结病例，皮肤科更应重视外阴病变活检。

３３　临床与病理符合率分析

本组临床与病理符合率较低，仅２０８％。其原因

可能为以下几方面：（１）临床医生诊断习惯不同，临床

诊断术语不能做到统一规范。（２）本组标本多来自妇

科，对于皮肤病变多数描述，大致归类，不能做到具体

诊断。对于妇科擅长的疾病如子宫内膜异位症、外阴

鳞癌、前庭大腺囊肿、外阴白斑等疾病诊断符合率较

高，如子宫内膜异位症符合率可达７５％。（３）囊肿或

瘤样病变及肿瘤病例占总体 ７４８％，对于这样的病

例，临床肉眼的确难以明确诊断，因此病理活检显得十

分重要。从总结的数据可以看出，外阴病变种类多而

复杂，作为皮肤科医生应熟悉外阴疾病的病种，更应重

视外阴活检，避免误诊。罕见的成人外阴郎格罕组织

细胞增生症是由笔者完成的活检。这一病例启示我要

重视外阴皮肤活检。该患者为中年女性，病史３年余，

曾多次在妇科以疱疹和溃疡的诊断治疗，来皮科后临

床诊断亦曾诊断为生殖器疱疹，治疗后症状无改善，故

取皮肤病理，结果诊断为外阴郎格罕组织细胞增生症。

该病多系统损害常见，预后差；单系统受累少见，预后

较好。单系统损害以骨累及最多见，其次为淋巴结、

肺、皮肤。以皮疹为首发症状的病例约占１１５５％，临

床上以湿疹样、脂溢性皮炎样或紫癜样皮疹为

主［１３，１４］。皮肤损害可累及儿童外阴部，而局限于成人

女性外阴的病例及其罕见。另外，转移癌误诊为二期

梅毒疹的情况也有报道［１５］。所以与性病相似但不能

以性病解释的病例应给予皮肤活检，避免误诊。

本文总结了我院１２年间女性外阴活检的临床与

病理资料，此方面的文献并不多见。希望通过本文的

总结，提高对外阴疾病的理解和认识，同时提示皮肤科

医生重视外阴活检，避免误诊。
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·性医学·

先天性阴道前庭表皮样囊肿３例报告

王　莹　孙爱梅　孙淑娟　王　军　刘永胜　宁厚山　何廉波　齐　千

北京燕化医院泌尿外科，北京 １０２５００

【摘　要】目的：探讨先天性阴道前庭表皮样囊肿的临床特点，提高对其诊断、治疗及预后的认识。方法：回顾性分
析北京燕化医院２０１２年１月至１２月诊治的３例先天性阴道前庭表皮样囊肿的临床资料，复习相关文献，并进行随访。
结果：３例先天性阴道前庭表皮样囊肿患儿均为刚出生后常规体检时由产科大夫发现，经泌尿外科大夫会诊，并在患儿出
生后反复观察排尿，证实肿物与尿道无直接关系后第３天行手术完整切除，病理活检证实为表皮样囊肿。１例因表皮样
囊肿较大，先去顶减除部分囊肿壁再完整剥除残余囊壁。３例患儿术后分别为１年３个月、１１个月及７个月，随访中病儿
伤口愈合良好，排尿正常，未发现异常现象。结论：先天性阴道前庭表皮样囊肿为良性病变，外科手术切除是唯一的治疗

手段。手术应将囊肿壁完整剥离，最终确诊需依靠病理。

【关键词】先天性；阴道前庭；表皮样囊肿；外科手术
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　　表皮样囊肿是常见的皮下组织内囊肿，但发生于
会阴部的表皮样囊肿极为罕见。发生于女性会阴部的

先天性表皮样囊肿中、外文献未见报道，为提高对本病

的认识，现将我院２０１２年１月至１２月诊治的３例新
生儿先天性阴道前庭表皮样囊肿报告如下。

１　材料与方法

１１ 临床资料

选择２０１２年１月至１２月由北京燕化医院产科发
现、泌尿科会诊并手术切除囊肿的３例刚出生的新生
儿。家族中无遗传病史记载。

１２ 诊　断
临床表现为患儿出生后发现阴道前庭有淡粉色肿

物，表面有小血管分布。３例患儿的囊肿均为椭圆形，
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可被推动，有弹性（见图１），囊肿分别为０７×０５ｃｍ，
１１×０８ｃｍ和１５×１１ｃｍ，平均１１×０８ｃｍ。观察
３天患儿能够自行排出尿液，尿液从小阴唇和肿物间
流出，尿流不成线，尿道口被肿物完全遮盖，不能直接

观察。手术后证实囊肿位于尿道口上方，偏左侧２例，
偏右侧１例。囊肿内容物为灰白色液体，较为稀薄，３
例囊肿均行病理检查确诊。

图 １　先天性阴道前庭表皮样囊肿囊壁薄、囊壁布满细小血管

１３ 治　疗
３例患儿均在局麻下行手术完整切除囊肿，囊肿

最大１例因表皮样囊肿较大，先去顶减除部分囊肿壁
（见图２），再完整剥除残余囊壁。

图２　减除部分囊壁流出灰白色、奶酪样囊内容物

２　结　　果

３例患儿术后病理学检查均为表皮样囊肿（见图
３）。显微镜下可见囊壁为复层鳞状上皮，有明显的颗
粒层。囊肿壁有真性表皮组成，从外到内依次为基底

层、棘层、颗粒层和角化层。腔内可见丝状角化碎片。

图３　先天性阴道前庭表皮样囊肿病理切片（ＨＥ×
１００）

３ 讨　　论

表皮样囊肿（ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃｙｓｔ）又称表皮包涵体囊
肿（ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｙｓｔ）或角质囊肿。表皮样囊
肿指的是表皮进入真皮，表皮在一定真皮范围内生长

形成的结果。主要见于真皮和皮下组织内。表皮样囊

肿大多来源于皮肤附属器的上皮结构，起源于皮肤附

属器中较为原始、具有多分化潜能的上皮细胞，另外损

伤、创伤时表皮被带入真皮层也可形成［１，２］。表皮样

囊肿男性发病率大约是女性的两倍，一生中任何时间

都可发生，但是在３０～５０岁是高发年龄段，身体各个
部位都可发病，最常见于面部、头皮、颈部、躯干等部

位，发生于会阴部的罕见［３］。迄今英文发表的女性会

阴部表皮样囊肿仅１例［４］；中文发表女性尿道口表皮

样囊肿２例［５］，先天性包皮表皮样囊肿１例［６］。我们

仔细搜索了国内外文献，没有发现新生儿会阴部先天

性表皮样囊肿的报道。会阴部的表皮样囊肿可以发生

于阴囊、阴茎，大的囊肿可以影响肛门、直肠、阴道，甚

至突入盆腔［７，８］。体格检查：囊肿多为圆形或卵圆形，

表面光滑，可被推动，有弹性。位于深部的囊肿病人多

数无自觉症状，囊肿较大时可压迫周围脏器出现相关

的表现。病理学检查：囊壁完整，组织形态学特点为

ＨＥ染色示复层鳞状上皮，有明显的颗粒层。囊肿壁有
真性表皮组成，从外到内依次为基底层、棘层、颗粒层

和角化层。囊腔内容物一般为灰白色，似奶酪样，有角

质、鳞屑、脂肪以及胆固醇等。我们认为刚出生的新生

儿，先天性体表表皮样囊肿因为形成时间短，囊壁薄、

囊壁布满细小血管，囊内容物比较稀薄（见图１、图２），
水分相对较多，有形结构较少，其内容成分也与形成时

间较久的囊肿有质和量的不同。

囊肿发展缓慢，无症状，但发炎或继发感染后可出现

局部疼痛不适，囊肿部位触痛，感染破溃后流出伴有臭味
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奶酪样的液体。形成时间较久的囊肿可出现钙化或出现

异物排斥反应。偶然发现囊肿发生恶变，有报道发生鳞

状上皮细胞癌［９］。反复的炎症和刺激有可能引起化生甚

至诱发恶变，暴露于体表的表皮样囊肿过度紫外线照射

也可引起恶变。一旦恶变，囊肿增大较快，囊肿易破溃伴

有出血等。尽管表皮样囊肿囊内出血几乎是不可能的，

但却有囊内出血和囊肿破裂的临床报道［１０］。

表皮样囊肿应与皮脂腺囊肿、皮样囊肿、脓肿、藏毛

囊肿、汗腺炎、畸胎瘤等鉴别。发生于阴道前庭的表皮样

囊肿应该和尿道旁腺囊肿、中肾管囊肿、巴氏腺囊肿鉴别。

尿道旁腺囊肿位于尿道内，挤压肿块可见液体自尿道口

溢出；中肾管囊肿与阴道关系密切，位置略深；巴氏腺囊肿

包块位于大阴唇后部下方，向大阴唇外侧方向突出，患侧

大阴唇下１／３部肿大，有囊性感，无明显压痛，阴道口被挤
向健侧。但最终诊断需病理检查确诊。

表皮样囊肿的影像学检查包括 Ｂ超、ＣＴ、核磁等。
彩超：边界清晰，圆形或卵圆形，低回声或中等回声，后

方回声增强。大部分囊肿内部回声不均匀，可见不规

则的无回声区或小等号样偏强回声或点状偏强回声或

强回声光斑。加压探头肿物形态发生改变，内回声可

见漂浮，ＣＤＦＩ无明显血流信号［１１，１２］。表皮样囊肿的超

声表现常有以下特征：① 靶形征：中心区域回声增强
的圆圈；② 伴有钙化圈清晰的囊性肿物；③ 伴有声晕
的实质性肿块；④ “洋葱征”强回声低回声交替出现。
ＣＴ：囊肿 ＣＴ值高于液体，低于软组织；少数囊壁可见
钙化，增强ＣＴ囊壁强化不明显；囊壁较厚的可出现中
等强化。核磁：Ｔ１加权像呈低信号，Ｔ２加权像呈现高
信号。囊肿内部在Ｔ２加权像可显示不均匀的信号灶。
静脉注射钆后，囊壁信号增强。扩散加权核磁共振成

像（ＤＭＭＲＩ）表现为扩散限制，可用于表皮样囊肿的诊
断和鉴别诊断。

术前明确表皮样囊肿的诊断较为困难，表浅部位

可行穿刺囊液分析有助于诊断，深部囊肿则较为困难。

影像学检查有助于诊断，但最终确诊需病理诊断。表

皮样囊肿属良性病变，有报道头颅、头颈部和大腿等部

位囊肿恶变，女性会阴部巨大表皮样囊肿恶变一例。

治疗以外科手术为首选，皮肤表面囊肿常因美观需整

形美容科手术。会阴部囊肿特别是生殖器部位的囊

肿，因可引起排尿困难和性交障碍、疼痛等也需手术治

疗。会阴部表皮样囊肿的治疗以手术完整切除为主，

应仔细分离，避免囊壁破裂囊容物流出，防止囊壁残

留，造成术后复发。同时避免损伤周围脏器，如尿道、

肛门、直肠等。尽管恶变极为罕见，切除囊肿后病理学

检查是不可缺少的。

我们治疗的１例新生儿先天性阴道前庭表皮样囊肿
相对较大，看不清与尿道外口的关系，先用剪刀减除部分

囊壁（见图２），查清楚与尿道外口关系后（囊肿基底离尿
道外口约０３ｃｍ），再提起囊壁完整剥除整个囊壁。

会阴部表皮样囊肿尽管极为罕见，临床工作中如

果发现身体中线部位的肿块，应该把表皮样囊肿纳入

鉴别范围。外科切除不仅仅是减轻症状，做出正确诊

断，同时也能预防极为罕见的恶变。

参考文献

［１］　ＪｕａｎＲ著．阿克曼外科病理学，９版．回允中译．北京：北
京医科大学出版社，２００６：１５１－１５２．

［２］　ＭｃＧａｖｒａｎＭ，ＢｉｎｎｉｎｇｔｏｎＢ．Ｋｅｒａｔｉｎｏｕｓｃｙｓｔｓｏｆｔｈｅｓｋｉｎ．Ｉ
ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｐｉｌａｒｃｙｓｔｓｆｒｏｍｅｐｉｄｅｒ
ｍａｌｃｙｓｔｓ．ＡｒｃｈＤｅｒｍａｔｏｌ，１９６６，９４（４）：４９９－５０８．

［３］　ＴａｋａｎｏＹ，ＹｏｋｏｋａｗａＫ，ＮａｍｉｋｉＭ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｎｅａｌＥｐｉｄｅｒ
ｍａｌＣｙｓｔ．ＵｒｏｌＩｎｔ．１９９４，５３（１）：５３－５５．

［４］　ＹｕｋｉＳ，ＮａｏｔｏＹ，ＴｏｍｏｈａｒｕＫ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｒｉｓｉｎｇｉｎａｇｉａｎｔｅｐｉｄｅｒｍａｌｃｙｓｔｏｆｔｈｅｐｅｒｉｎｅｕｍ：Ａｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ．ＪＰｌａｓｔＳｕｒｇＨａｎｄＳｕｒｇ，２０１２
（４６）：２０９－２１１．

［５］　陆敬义．尿道口表皮样囊肿两例．中国误诊学杂志
２００４，４（２）：３１５．

［６］　袁兴华．先天性包皮表皮样囊肿１例．重庆医学，１９９３，
２２（２）：１２９．

［７］　ＭａｃｈｉｄａＴ，ＭａｔｓｕｏｋａＹ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｇｉ
ａｎｔｐｅｒｉｎｅａｌｅｐｉｄｅｒｍａｌｃｙｓｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｈｉｎｙｏｋｉｋａｋｉｙｏ，
２００３，４９（５）：２５７－２５９．

［８］　ＮａｇａｈａｍａＫ，ＳａｎａｄａＳ，ＭｉｔａｎｉＴ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｃｙｓｔｉｎｔｈｅｐｅｒｉｎｅｕｍｅｘｔｅｎｄｉｎｇｉｎｔｏｔｈｅｐｅｌｖｉｃｓｐａｃｅｉｎｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｈｉｎ
ｙｏｋｉｋａＫｉｙｏ，２００１，４７（５）：３４５－３４８．

［９］　ＭｏｒｇａｎＭ，ＳｔｅｖｅｎｓＧ，ＳｏｍａｃｈＳ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓａｎｄ
ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ．ＢｒＪ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２００１，１４５（３）：５０５－５０６．

［１０］　ＨｏｎｇＳ，ＣｈｕｎｇＨ，ＣｈｏｉＪ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｅｐｉｄｅｒｍａｌｃｙｓｔｓ：Ｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｒｕｐ
ｔｕｒｅ．ＡＪＲＲｏｅｎｒｇｅｎｏｌ，２００６，１８６（４）９６１－９６６．

［１１］　ＲｕｓｔｕＴ，ＩｓｍａｉｌＣ，ＢｕｌｅｎｔＹ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｅｐｉｄｅｒ
ｍｏｉｄｃｙｓｔｏｆｐｅｒｉｎｅａｌ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩａｎｄＵｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＲａｄｉｏｌｏｇｙＣａｓｅＲｅｐｏｒｔｓ［ｏｎｌｉｎｅ］２０１２
（８）：５９３．

［１２］　洪敏，李云亭．体表表皮样囊肿的超声诊断分析．现代
实用医学，２０１２，２４（９）：１０２５－１０２６．

［收稿日期：２０１３－０６－０７］



中国性科学　２０１３年７月　第２２卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．７ ·２７　　　·

【第一作者简介】钟沛文（１９７５－），女，主治医师，主要从事妇
科与计划生育临床诊治与研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．００９

·性医学·

放置节育器与口服避孕药对人工流产术后避孕效果的对照研究

钟沛文　关宝星　董　霞

佛山市第一人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８０００

【摘　要】目的：探讨人工流产后避孕的安全、有效及副作用小的避孕方法，避免重复流产发生。方法：临床抽取９６
名育龄妇女于人工流产后随机分成两组，观察组立即放置曼月乐而对照组开始口服短效避孕药，观察两组的临床效果、

副反应。结果：观察组在临床效果、副反应等方面均优于对照组。结论：曼月乐避孕效率高，副作用少，适合于人工流产

后即时放置以减少重复流产的发生。

【关键词】人工流产后避孕；短效避孕药；曼月乐
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　　近年来研究表明，人流后最快在两周左右恢复排
卵，约８３％妇女在流产后第一个周期恢复排卵。而大
概有２５％的妇女在流产后两周内有性生活，因此在人
工流产后第一次月经来潮前有近４０％的妇女面临再
次意外妊娠而接受人工流产的可能。人工流产后的重

复流产对身体带来很大的损伤并严重地威胁着妇女的

生殖健康。目前，ＰＡＣ（即ＰｏｓｔＡｂｏｒｔｉｏｎＣａｒｅ，流产后计
生服务）已经在国际生殖健康领域得到普遍的关注。

通过人工流产后即时放置曼月乐和口服短效避孕药两

组患者的临床资料进行回顾性的对比分析，现报告如

下。

１　资料与方法

１１　临床资料
门诊选取于２００８年至２０１１年间孕６～９周在我

院门诊因非意愿妊娠进行人工流产妇女 ９６例，年龄
２５～３５岁，排除子宫畸形、生殖道肿瘤、宫颈口松弛及
宫内残留等放置节育器及口服避孕药的禁忌症后，随

机分成两组：观察组４５例，对照组５１例。两组患者在
年龄、孕产次、平均孕周以及术中出血、术后宫腔深度

等一般情况的比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
观察组于人工流产术后置入左炔诺酮缓释系统即

曼月乐，其为“Ｔ”型支架节育器，纵臂硅胶含左炔诺酮
５２ｍｇ，在５年内以２０μｇ／２４ｈ的速率向宫腔恒定释放
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左炔诺酮，以达到避孕目的，放置后立即 Ｂ超检查确
定节育器位置正常。对照组于人流术后开始口服短效

避孕药妈富隆 １片／ｄ，２１ｄ为一疗程，连续口服 ６周
期。两组患者于术后两周、１月、３月及６月随访。
１３　观察内容
治疗期间妊娠、闭经、不规则阴道流血、下腹痛、白

带增多、胃肠道反应、乳房胀痛、累计使用率。

１４　统计学方法

采用 ｔ检验和率的比较采用卡方检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结　　果

由表１可以看出，两者均有很高的避孕效率，但观
察组出现副反应较对照组的明显少，且存在统计学意

义（Ｐ＜００１）。

表１　两组患者出现的不良反应［ｎ（％）］

组别 例数 妊娠 闭经（％） 下腹痛（％） 不规则阴道流血（％）白带增多（％） 胃肠道反应（％） 乳房胀痛（％）

观察组 ４５ ０ ２（４．４） １（２．２） １（２．２） １（２．２） ０ １（２．２）

对照组 ５１ ０ ０ １（２） １（２） ７（１３．７） １１（２１．６） １６（３１．４）

χ２ ／ ０．４９ ０．０１ ０．０１ ４．１４ １０．９６ １３．９４

Ｐ ／ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　由表２可以看出，观察组在累积使用率方面较对
照组高，且存在统计学意义（Ｐ＜００１）。

表２　两组患者中途停用的情况［ｎ（％）］

组别 例数
脱落／漏服（率）

（％）

取出／停服（率）

（％）

累积使用率

（％）

观察组 ４５ １（２．２） １（２．２） ９５．６

对照组 ５１ ８（１５．７） １１（２１．６） ６２．７

χ２ ５．１０ ８．１８ １５．１４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

人工流产是避孕失败的补救措施，在我国多次流

产史的妇女较多，其中部分间隔时间短。有报道流产

后第一周期再次怀孕率为 ２３３％，如未采取避孕措
施，又会因妊娠而再次人工流产。多次流产不仅可导

致妇女生殖器的炎性病变和内分泌性疾病，还可影响

女性的生育能力，故影响较大。导致多次人工流产的

原因多种多样，根本原因则是相关知识的缺乏，未在短

时间内采取有效的避孕方法。因此，为生育年龄的女

性提供及时有效的避孕方式，对避免再次非意愿的妊

娠有非常重要的意义。

曼月乐恒定向宫腔释放左炔诺酮，其作用于宫腔

内，可较好的阻滞子宫内膜的生长，使子宫内膜周期

异常，达到防止孕卵着床的作用。而该药还能使宫

颈黏液量减少、浓度增大，不利于精子的穿透，故避

孕效果较明显。有资料证实，放置曼月乐的患者出

现闭经的可能性较大，主要是因为该药物对子宫内

膜生长的拮抗作用具有可逆性，而对卵巢影响不大，

卵巢功能则处于正常状态。当曼月乐被取出后，患

者的月经和生育功能可在短时间内恢复。因此，曼

月乐是一种使用时间较长、避孕效果好、对女性伤害

较小的避孕措施。

在本研究中，我们认为在人工流产后放置曼月乐

或口服短效避孕药均能有效的降低重复流产率，达到

较好的避孕效果。口服避孕药由于服药时间长出现漏

服而出现阴道流血及服药期间的胃肠道反应、白带增

多、乳房胀痛的副反应以及人群中对避孕药的抗拒，造

成中途停服的例数较多，累积使用率偏低，医从性较

差，在停用后依然存在多流产的可能；人工流产后大部

分妇女希望采用宫内节育器避孕。而人工流产后立即

放置曼月乐可减少宫腔内操作的次数，有利减轻患者

的痛苦，防止因放置节育器而出现的害怕心理，因宫颈

口较松弛，放置成功率高；其次因人流后子宫内膜均

匀、较薄，置入曼月乐后出现不规则阴道流血和异物反

应较少，并由于其可靠、安全、长期及可逆的避孕效果，

相较于流产后口服避孕药有着明显的优势，患者的满

意率及临床效果远高于对照组。

结论：人工流产后即时放置曼月乐避孕效率高、副

作用少，适合于人工流产后即时放置以减少重复流产

的发生。
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的关键：术中于阴道横沟下方纵形切开阴道前壁达膀

胱沟，分离阴道前壁在直视下可见膀胱与宫颈交界处

的筋膜，切口过低难以进入此间隙，过高则易损伤膀胱

和直肠。（４）术中子宫取出：若术中切下的子宫体积
较大可在选择予以子宫动脉结扎后行肌瘤剔除或子宫

粉碎法缩小子宫体积后取出。

总之，阴式子宫全切术和腹腔镜子宫全切术均具

有微创、手术损伤小、术后住院时间短、恢复快和术后

并发症少等优点，且前者的手术时间和术中出血量方

面更具有优势。
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·性传播疾病·

梅毒血清固定与外周血调节性 Ｔ细胞及
血清 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ的关系探讨

林雁嘉１　林明恩２△　郑道城３　林　雯１　蔡林河１

１揭阳市榕城区慢性病防治院皮肤科，广东 揭阳 ５２２０００
２汕头大学医学院第一附属医院泌尿外科，广东 汕头 ５７５０４１

３广东省皮肤性病防治中心，广州 ５１０５００

【摘　要】目的：探讨调节性Ｔ细胞的变化与白细胞介素１０、６（ＩＬ－６，１０）、干扰素 －γ（ＩＦＮ－γ）在梅毒血清固定
机制中的作用。方法：流式细胞仪测定１１２例梅毒血清固定患者，１５５例梅毒血清转阴患者和５８例正常人的外周血调节
性Ｔ细胞及其特异性因子Ｆｏｘｐ３的表达；酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法检测其血清ＩＬ－６，ＩＬ－１０和ＩＦＮ－γ的水平。
结果：梅毒血清固定患者外周血ＣＤ４＋的表达为（１９５±０６６％），而其中调节性Ｔ细胞比例为（２４５±７６３％），较两组对
照组均显著升高（Ｐ＜００１），ＣＤ４＋Ｔ细胞内转录因子Ｆｏｘｐ３表达量（２２７２７±８７６８）明显高于两组对照组（Ｐ＜００１）；
与对照组相比，梅毒血清固定患者ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ水平较低而ＩＬ－１０水平较高（Ｐ＜００１）；血清转阴患者与健康献血者
三者水平差异无显著性（Ｐ＞００５）。结论：调节性Ｔ细胞比例的升高以及Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡可能导致了梅毒血清固定。

【关键词】梅毒；血清固定；调节性Ｔ细胞；白细胞介素６；干扰素－γ
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ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓｗａｓ１９５±０６６％ ｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｉｎｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＦｏｘｐ３ｏｆＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓｉｎｓｅｒｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｏｔｈｅｒｔｗｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｓ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＬ－１０ｗａｓｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＬ－６ａｎｄＩＦＮ－γｗａｓｌｏｗｅｒ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｐ＜
００５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆａｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅａｂ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｍａｙｐｌａｙａｐｒｏｍｉｎｅｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｓｅｒｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｓｙｐｈｉｌｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｓｅｒｏ－ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ

　　梅毒是一种由梅毒螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌａｄｉｕｍ，
ＴＰ）引起的一种慢性、全身性性传播性疾病，几乎可以
侵犯全身各器官、系统，造成多个器官损害；有很多研
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究认为，机体对 ＴＰ的免疫应答主要由细胞免疫引
起［１－３］。虽经正规治疗，仍会有少数患者血清ＲＰＲ反
应持续阳性，这种现象称为梅毒血清固定。血清固定

的发生除与药物治疗量不足、不规则或再感染有关外，

机体细胞免疫功能受到一定的抑制也是重要因

素［１－３］。众所周知，Ｔｈ１型的细胞因子主要介导细胞
免疫反应；而Ｔｈ２型的细胞因子则介导体液免疫反应，
并且能抑制 Ｔｈ１的细胞免疫［１，３，４］。本研究选取检测

了代表Ｔｈ１型细胞因子（ＩＦＮ－γ，ＩＬ－６）及代表 Ｔｈ２
型细胞因子（ＩＬ－１０）在梅毒血清固定患者中浓度水
平，以探讨梅毒血清固定的形成与Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡
的关系。我们通过流式细胞仪测定梅毒患者外周血调

节性Ｔ细胞与其特异性转录因子Ｆｏｘｐ３的定量表达情
况；ＥＬＩＳＡ方法检测血清中ＩＬ－１２和ＩＦＮ－γ的水平，
分析调节性Ｔ细胞水平与ＩＬ－１２和ＩＦＮ－γ水平的相
关性，探讨调节性Ｔ细胞及ＩＬ－１０、ＩＬ－１２以及ＩＦＮ－
γ在梅毒血清固定机制中的作用。

１　材料与方法

１１　病例选择
病例１１２例为我院已经规范驱梅的治疗（苄星青

霉素２４０万Ｕ肌肉注射，每周１次，连续３周以上）后
诊断为血清固定者（早期梅毒治疗６个月，晚期梅毒治
疗１２个月后，其 ＴＲＵＳＴ检测滴度固定在某个水平左
右且不阴转持续３个月者定义为血清固定）。其中男
６２例，女５０例；平均年龄（３０６±６３）岁；所有患者进
行血ＨＩＶ抗体、ＲＰＲ、ＴＰＰＡ及梅毒ＩｇＭ抗体检测；排除
再感染、神经梅毒和 ＨＩＶ感染；治疗后以 ＴＲＵＳＴ试验
血清阴性者１５５例为对照组 Ａ；以５８例健康献血者
为对照组Ｂ。
１２　方法与步骤
１２１　主要试剂和仪器　ＩＬ－１２、ＩＬ－１０和 ＩＦＮ

－γ的 ＥＬＩＳＡ试剂盒（晶美生物工程有限公司），
ＴＰＨＡ试剂盒（富士株式会社，日本），ＲＰＲ试剂盒（上
海荣盛生物技术有限公司）；荧光标记的鼠抗人单克

隆抗体ＣＤ４－ＦＩＴＣ，ＣＤ２５－ＰｅｒＣＰ－Ｃｙ５５抗体，Ｆｏｘｐ３
荧光抗体（ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公司，美国）。ＱｕａｎｔｉＢＲＩＴＥＰＥ
流式定量试剂盒（ＢＤ公司，美国）；ＲＰＭＩ１６４０（Ｓｉｇ
ｍａ）。Ｍｏｄｅ－ｌ６８０型酶标仪（ＢＩＯＲＡＤ，美国）。流式
细胞仪（ＢＤ公司，美国）。
１２２　标本制备　分别抽取３例梅毒患者、血清

固定患者和正常对照组的空腹外周血４ｍｌ加入１５％
的抗凝剂乙二胺四乙酸；其中的２ｍｌ血用于流式细胞

学检查，另外的 ２ｍｌ血低温 ４～５℃离心 ３０００ｒ／ｍｉｎ，
１０ｍｉｎ后取上层血清，弃沉淀，置于 －２０℃冰箱中保存
用于ＥＬＩＳＡ检测。
１２３　直接免疫荧光标记　取抗凝全血１００μｌ，

加入荧光抗体 Ｄ４－ＦＩＴＣ，ＣＤ２５－ＰｅｒＣＰ－Ｃｙ５５各
１００μｌ。每份血标本设同型对照，对照管中加入抗凝血
１００μｌ，加入荧光抗体ＩｇＧ１－ＦＩＴＣ／ＰＥ２０μｌ，。避光下
室温孵育３０ｍｉｎ；加入红细胞溶解液０５μＬ，孵育作用
１５ｍｉｎ，１２００ｒ／ｍｉｎ低速离心５ｍｉｎ，弃上清留沉淀。

１２４　流式细胞检测 用适量 ＰＢＳ液重悬细胞
后用流式细胞仪检测；每份标本检测１万个细胞的目
标因子，结果采用分析软件ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ进行主要参数的
数据分析。

１２５　细胞内 Ｆｏｘｐ３的分子定量流式细胞检测
　用ＱｕａｎｔｉＢＲＩＴＥ流式定量试剂盒，参照使用说明书
进行实验。测得各组微球几何平均荧光强度（ＧＭＦＩ）
及其所对应的荧光素分子数分别取对数后求回归方

程。所求得回归方程为 ｙ＝１０１０８ｘ＋２４３０６（ｙ为 ｌｇ
分子数，ｘ为 ｌｇ荧光强度）。取细胞悬液先用 ＣＤ４与
ＣＤ２５进行标记，再进行破膜固定后加入 ＰＥ标记的
Ｆｏｘｐ３单克隆抗体进行细胞内分子标记；然后上机监
测，测得ＧＭＦＩ；将 ＧＭＦＩ值代入回归公式求得相应分
子表达量。

１２６　ＥＬＩＳＡ检测ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ　以标
本稀释液将冻干的标准品进行复溶，静置１５ｍｉｎ后混
匀（终浓度为２０００ｐｇ／ｍＬ）；进行倍比稀释成７个梯
度差浓度。取出所需板条，将标本和不同梯度浓度的

标准品加入孔中（１００μＬ每孔），预留空白对照孔；室
温（２０～２５℃）孵育１２０ｍｉｎ，ＰＢＳ洗板４次；除空白孔
外，加入１００μＬ／孔的工作液，室温孵育６０ｍｉｎ；ＰＢＳ洗
板４次；加入底物（５０μＬ每孔），避光室温孵育２５ｍｉｎ。
加入终止液（５０μＬ每孔）终止反应。混匀后即置于酶
标仪上测量 ＯＤ４５０的吸光度。应用 ＣｕｒｖｅＥｘｐｅｒｔ１３
软件绘制出浓度标准曲线并计算出相应待测标本的血

清浓度。

１３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计分析计算；多

组间的均数比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，各组间
差别则用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法分析。外周血调节性 Ｔ细胞表
达水平与血清中ＩＬ－６，ＩＬ－１０，ＩＦＮ－γ之间的相关性
检验采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；与梅毒血清滴度的相关性
检测采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩和相关分析。检验水准为 ａ＜
００５。
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２　结　　果

对照组与血清固定患者外周血 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调
节性Ｔ细胞在ＣＤ４＋细胞中所占百分比情况及Ｆｏｘｐ３
的表达分子数情况见表１。结果表明，血清固定患者
的外周血调节性Ｔ细胞表达比例均高于对照组Ａ与Ｂ
组（ｔ＝７１５，Ｐ＜００１）。实验组外周血 Ｆｏｘｐ３的含
量明显高于对照组Ａ与Ｂ组（Ｐ＜００１）。

表１　三组外周血中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞在 ＣＤ４＋
细胞中所占比值分布情况及Ｆｏｘｐ３的表达

组别 例数
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

细胞比例（％）

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｆｏｘｐ３＋／ＣＤ４＋

细胞比例（％）

Ｆｏｘｐ３表达

（分子数）

血清固定组 １１２ １．９５±０．６６ ２４．５±７．６３ ２２７２．７±８７６．８

对照组Ａ １５５ ０．８７±０．３６ １６．７±６．６５ １５９２．７±６３１．５

对照组Ｂ ５８ ０．８４±０．４０ １６．４±６．７４ １５７４．７±６３５６．７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

梅毒血清固定患者及对照组外周血血清中 ＩＬ－
６，ＩＬ－１２，ＩＦＮ－γ的水平见表２。结果表明，梅毒血清
固定患者的外周血血清中 ＩＬ－１０的水平较对照组 Ａ
与Ｂ组均显著升高，而ＩＬ－６，ＩＦＮ－γ的水平均低于对
照组Ａ与Ｂ组；差异有显著性。

表２　三组外周血中ＩＬ－６，ＩＬ－１０，ＩＦＮ－γ的表达比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＩＬ－１０ ＩＬ－６ ＩＦＮ－γ

血清固定组 １１２ １６．７４±５．３５ １．５０±０．５４ ２．１３±０．６８

对照组Ａ １５５ ２．５１±０．８９ ２．３７±１．０４ ３．３１±０．３６

对照组Ｂ ５８ ２．３３±１．０６ ２．１８±０．７６ ３．２２±０．４５

Ｐ值 ０．０２７ ＜０．０１ ＜０．０１

ＲＰＲ滴度与调节性Ｔ细胞、Ｆｏｘｐ３、ＩＬ－６及ＩＦＮ－
γ表达之间行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，显示无直线相关关
系（Ｐ＞００５）；而 ＩＬ－６／ＩＬ－１０以及 ＩＦＮ－γ／ＩＬ－１０
之间有负相关关系（Ｐ＜００５）。

３　讨　　论

很多研究认为梅毒血清固定与机体的细胞免疫功

能失衡或免疫系统受到抑制有关［３－６］，Ｔｈ１型细胞的
减少使体内Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡失衡，而Ｔｈ２型细胞可通过
分泌细胞因子ＩＬ－１０等并抑制由 Ｔｈ１细胞分泌的细
胞因子介导的免疫应答，造成免疫杀伤与清除能力的

下降，使梅毒螺旋体逃过细胞免疫应答的作用，引起血

清抗体持续固定［４－６］。有研究认为 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调
节性Ｔ细胞在感染性疾病中可起到抑制机体免疫反应
的作用，并限制免疫应答。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细
胞水平的增多可抑制自身免疫性疾病的发生，并能导

致感染扩散并造成感染后的血清抗体持续阳性表达，

无法清除［６－８］。因而，只有当 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ
细胞与其效应细胞因子处于相对平衡状态时，机体才

能维持正常的免疫功能和免疫应答。Ｆｏｘｐ３是 ＣＤ４＋
ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞的特异性转录因子，Ｆｏｘｐ３可通
过抑制免疫反应并促使调节性 Ｔ细胞的分化，还可抑
制ＣＤ４＋ＣＤ２５Ｔ细胞对ＩＬ－２的反应性，干扰 ＣＤ４＋
Ｔｈ细胞对ＣＤ８＋Ｔ细胞的辅助作用，进一步诱导梅毒
血清固定的发生［８－１０］。

我们研究结果显示 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞
在梅毒血清固定患者中的比例，以及 Ｆｏｘｐ３分子的表
达显著高于梅毒转阴对照及正常人。我们认为，梅毒

患者外周血中的调节性 Ｔ细胞所占比例异常升高，使
机体的细胞免疫功能受到抑制，失去抵抗或吞噬梅毒

螺旋体感染以及消除已感染的梅毒抗体的能力；经治

疗后体内仍可有梅毒螺旋体的存在，并持续不断刺激

机体产生抗体，血清抗体持续阳性表达，导致血清固定

的发生。有研究认为，降低 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞水平
可增强对多种病原体的抗感染免疫，能抑制机体对侵

入病原体的有效保护性免疫应答［１１－１３］。因此，我们推

测ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞在梅毒患者治疗后发生
血清固定，抗体无法完全清除中可能起着重要的作用。

本研究初步检测了不同血清学表现的梅毒患者的外周

血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平与比例；而在不同时
期免疫抑制功能的强弱变化还有待于进一步研究。

Ｐｏｄｗｉｎｓｋａ等［１４］研究发现在早期梅毒的抗体阳性

血清中，ＥＬＡＳＡ法检测到 ＩＬ－２、ＴＮＦ和 ＩＦＮ－γ等
Ｔｈ１型细胞因子可高表达，而 Ｔｈ２型的细胞因子 ＩＬ－
１０的表达则显著下降。ＶａｎＶｏｏｒｈｉｓ等［１５］发现在早期

梅毒的病灶组织中荧光ＰＣＲ法检测到 ＩＬ－２、ＩＬ－１０、
ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ的表达，并且证实了由 ＩＦＮ－γ可激
活吞噬细胞，后者在梅毒血清抗体的清除中起到主要

作用。Ｔｈ２细胞可通过分泌因子 ＩＬ－１０和转化生长
因子ＴＧＦ－β来抑制Ｔｈ１细胞活性的功能，抑制由Ｔｈ１
介导的细胞免疫应答，其中 ＩＬ－１０还可以抑制 ＩＮＦ－
γ的产生从而抑制巨噬细胞的活化，还可进一步导致
ＩＬ－２、ＩＬ－６分泌水平下降，使得机体保护性清除梅毒
螺旋体抗体的细胞免疫功能下降。 （下转第３６页）
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·性传播疾病·

对新生儿先天性梅毒进行产前与产后干预效果的分析

彭　枫　杨　宏

璧山县人民医院儿科，重庆 ４０２７６０

【摘　要】目的：探究先天性新生儿梅毒的临床现状及干预对策。方法：对壁山县人民医院２００７年８月至２０１１年

５月收治的５０９例梅毒孕妇进行产前干预，并对新生儿进行甲苯胺红不加热血清反应素试验（Ｔｏｌｉｄｉｍｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅ

ｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）以检测先天梅毒，对疑似梅毒患儿使用梅毒螺旋体明胶凝集试验（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉ

ｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）进一步确诊，确诊后对其进行临床观察及治疗，并分析产前有效干预对策。结果：我院２００７年至２０１１年

共检出梅毒患者 ５０００例，２００７年至 ２０１１年梅毒发病率分别为 ２２％、２４％、２７％、２８％及 ３０％，平均发病率

２６％，经趋势卡方检验，梅毒发病率及发病人数逐年上升；５０９例妊娠梅毒产妇共生产 ５３６例新生儿，其中 ４例

（０７％）死亡，６２例（１１６％）早产，３７例（６９％）皮疹，１８２例（３４０％）ＴＲＵＳＴ及 ＴＰＰＡ试验均阳性新生儿，主要表现

为发热、寒颤、恶心、呕吐、哭闹不安等症状，２００７年至２０１１年新生儿发病率分别为３７５％、３６１％、３３３％、３２４％及

３０７％，经趋势卡方检验，先天梅毒发病率逐年下降；１８２例患病新生儿均接受治疗及随访，１２个月内 ＴＲＵＳＴ及 ＴＰＰＡ

检测均转阴。结论：实行产前干预可有效降低新生儿先天性梅毒的发病率，配合产后新生儿护理及家属指导，能够有

效提高患儿的治愈率，效果良好。为从根本上降低梅毒及先天性梅毒的发病率，应做好合理宣教、产前筛查及干预，从

而保护妇女及儿童的健康，提高人口素质。

【关键词】先天性；新生儿；梅毒；临床症状；干预
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ；Ｎｅｗｂｏｒｎ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　随着社会的发展及人们性观念的开放，非婚或婚
外性行为发生率不断增加，随之而来的性病发病率也

不断上升。自上世纪８０年代以来，我国性病尤其是梅
毒的发病率不断上升，且妊娠梅毒发生率显著增加［１］。

梅毒螺旋体由胎盘及脐静脉垂直传播给胎儿，导致新

生儿感染先天性梅毒，病死率可达 ２５％ ～３０％［２－４］。

因此，探究合理有效的产前干预方式及新生儿临床表

现对预防及治疗先天性新生儿梅毒具有重要意义。为

此，壁山县人民医院对２００７年８月至２０１１年５月收
治的５０９例梅毒孕妇进行产前干预及新生儿检测，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
２００７年８月至２０１１年５月间，共有５０９例妊娠梅

毒患者在我院就诊，年龄２１～３９岁，平均年龄（２６４±
１０６）岁，均按照２０００年颁布的《中华人民共和国国家
标准———梅毒诊断标准及处理原则》［５］确诊：①孕妇
本人或配偶曾有婚外性行为或梅毒史；②存在明显梅
毒发病症状；③梅毒血清学初筛及确认试验均为阳性。
在孕妇及其家属签署知情同意书后进行产前干预，并

在分娩后对新生儿进行检测。

１２ 干预方式

产妇接受普鲁卡因青霉素Ｇ肌肉注射，注射量８０
万Ｕ／ｄ，疗程１４ｄ，持续１～２个疗程；青霉素过敏产妇
使用红霉素治疗，４次／ｄ，每次５００ｍｇ，疗程１４ｄ，持续
１～２个疗程。

１３ 临床分析

１３１ 新生儿检测　对新生儿进行甲苯胺红不
加热血清反应素试验（Ｔｏｌｉｄｉｍｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍ
ｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）以检测先天梅毒，对疑似梅毒患儿使用梅
毒螺旋体明胶凝集试验（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅ
ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）进一步确诊，并观察ＴＲＵＳＴ及ＴＰ
ＰＡ均为阳性新生儿的临床症状。
１３２ 先天性梅毒治疗　新生儿接受普鲁卡因

青霉素Ｇ肌肉注射，注射量５万Ｕ／ｄ，疗程１４ｄ，治疗１
个疗程；青霉素过敏患儿使用红霉素治疗，４次／ｄ，每
次５００ｍｇ，疗程１４ｄ，治疗１个疗程。治疗过程中进行
严格护理及消毒，并进行出院指导。

１４ 随　访
对所有确认先天性梅毒患儿进行６～１２个月的随

访，观察患儿转阴情况。

１５ 统计指标

（１）统计我院２００７年至２０１１年梅毒发病率；（２）
统计５０９例接受干预产妇新生儿出现先天性梅毒的发
生率；（３）观察 ＴＲＵＳＴ及 ＴＰＰＡ确诊先天性梅毒新生
儿的临床表现；（４）统计先天性新生儿梅毒的转阴情
况。

１６ 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０进行分
析，对梅毒发病率及新生儿先天梅毒发病率进行趋势

卡方检验，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　梅毒发病率
我院２００７年至２０１１年共检出梅毒患者５０００例，

２００７年至 ２０１１年梅毒发病率分别为 ２２％、２４％、
２７％、２８％及３０％，平均发病率２６％，经趋势卡方
检验，梅毒发病率及发病人数逐年上升（χ２＝１９５１３，
Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２００７年－２０１１年新生儿先天梅毒检出率

年份 发病人数（ｎ） 检出率（％）

２００７ ８１７ ２．２

２００８ ９６０ ２．４

２００９ １０２７ ２．７

２０１０ １０５９ ２．８

２０１１ １１３７ ３．０

２２　新生儿情况
５０９例妊娠梅毒产妇共生产５３６例新生儿，其中４

例（０７％）死亡，６２例（１１６％）早产，３７例（６９％）皮
疹，１８２例（３４０％）ＴＲＵＳＴ及 ＴＰＰＡ试验均阳性新生
儿，主要表现为发热、寒颤、恶心、呕吐、哭闹不安等症

状，２００７年至 ２０１１年新生儿发病率分别为 ３７５％、
３６１％、３３３％、３２４％及３０７％，经趋势卡方检验，先
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天梅毒发病率逐年下降（χ２＝２１７４６，Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２００７年至２０１１年先天梅毒检出率

年份 发病人数（ｎ） 检出率（％）

２００７ ３１ ３７．５

２００８ ３２ ３６．１

２００９ ３８ ３３．３

２０１０ ４１ ３２．４

２０１１ ４０ ３０．７

２３　随　访
１８２例患病新生儿均接受治疗及随访，１２个月内

ＴＲＵＳＴ及ＴＰＰＡ检测均转阴。

３　讨　　论

梅毒由梅毒螺旋体引起，主要通过性、血液及母婴

传播，是危害程度仅次于艾滋病的性传播疾病［６，７］。

目前我国梅毒流行趋势十分严重，而患有梅毒的孕产

妇通过胎盘会将病毒垂直传播给胎儿，造成新生儿出

现先天性梅毒，若不得到及时治疗，会损害其神经、心

血管、肌肉等多个系统，影响其健康成长。而妊娠梅毒

多为潜伏梅毒，症状不明显，且新生儿患先天性梅毒早

期症状不明显，易漏诊误诊，造成不可逆转的身体损

伤［８，９］。因此，严格产前筛查、干预及新生儿治疗是预

防及控制先天性梅毒的关键。

我院２００７年至２０１１年间共检出梅毒患者 ５０００
例，且梅毒发病率及发病人数不断上升，并存在加速上

升趋势；５年间，我院共收治妊娠梅毒产妇５０９例，经
青霉素或红霉素产前干预后共生产５３６例新生儿，其
中４例（０７％）死亡，６２例（１１６％）早产，３７例
（６９％）皮疹，１８２例（３４０％）ＴＲＵＳＴ及 ＴＰＰＡ试验均
阳性新生儿。２００７年至２０１１年新生儿发病率分别为
３７５％、３６１％、３３３％、３２４％及３０７％，经趋势卡方
检验，先天梅毒发病率逐年下降。说明青霉素产前干

预有效、可靠且能在不增加胎儿不良反应的前提下控

制新生儿先天性梅毒的发病率，值得肯定［１０］。但我们

发现，患有先天性梅毒的患儿主要临床表现为发热、寒

颤、恶心、呕吐、哭闹不安等症状，无明显特异性，若产

前未发现产妇患有妊娠梅毒，会导致新生儿诊断困难，

贻误治疗时机，造成不可挽回的后果。因此，为控制先

天性梅毒的发病率，应规范、严格产前梅毒筛查，并对

检出梅毒产妇给予合理产前干预［１１］。在新生儿出生

并确诊后，我院护理人员实施了口腔、眼部、皮肤护理

及消毒、隔离，并对家属进行心理护理和出院指导，以

减轻脓血性分泌物、皮肤损害的程度，并消除了家属抱

怨、猜忌及嫌弃的心理，增加了家属对治疗的配合度，

且有利于患儿的健康成长［１２，１３］。在出院指导中，主要

对梅毒的转阴及复诊的重要性进行了宣教，最终所有

患儿均获得复诊及随访，且全部转阴，干预效果良好。

此外，黄志明等［１４］指出，妊娠任何时期进行干预均是

合理有效的，妊娠早期进行干预，可直接清除母体内梅

毒螺旋体，由于胎盘绒毛膜内层的细胞滋养层的屏障

作用可有效防止梅毒螺旋体进入胎儿体内；而妊娠晚

期进行干预能够间接治疗宫内胎儿，降低早产、死亡及

先天性梅毒的发生率［１５］。

综上所述，实行产前干预可有效降低新生儿先天

性梅毒的发病率，配合产后新生儿护理及家属指导，能

够有效提高患儿的治愈率，效果良好。为从根本上降

低梅毒及先天性梅毒的发病率，应做好合理宣教、产前

筛查及干预，从而保护妇女及儿童的健康，提高人口素

质。
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（上接第３２页）
　　本研究结果显示，血清固定组ＩＦＮ－γ和ＩＬ－６浓
度最低，而介导免疫抑制的因子 ＩＬ－１０浓度较高；两
个对照组中的ＩＦＮ－γ，ＩＬ－１０和ＩＬ－６无显著性的浓
度差异，表明梅毒患者治愈后血清转阴性的 Ｔｈ１型免
疫反应抑制的现象随着 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的纠正而得以
恢复，其ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞较血清固定组
也有明显升高。

本研究显示血清固定患者存在Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞比例
及功能的失衡，提示调节性Ｔ细胞在梅毒血清固定的形
成中可能起到重要作用，而血清固定的发生和迁延是否

与梅毒螺旋体本身的基因型差异以及机体本身的遗传

免疫功能特异性有关，则需要进一步研究和探讨。
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·性传播疾病·

ＩＣＵ住院患者合并梅毒感染的临床分析及护理对策

钱晓红　庄朋凤

舟山市中医骨伤联合医院ＩＣＵ，浙江 舟山 ３１６０００

【摘　要】目的：分析ＩＣＵ住院患者合并梅毒感染的情况，采取针对性的护理对策，为ＩＣＵ住院患者预防梅毒感染提
供参考。方法：对我院２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院患者１９８１例中梅毒螺旋体抗体（ＴＰＨＡ）阳性患者５９例的年龄、性别、
疾病类型、各年检出情况、治疗与预后情况等资料进行回顾性分析，并对患者的护理方法及护理人员自身防护情况进行

探讨。结果：２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院患者中梅毒感染５９例，其中早期潜伏期梅毒２１例，占３５５９％；一期梅毒１４例，
占２３７３％；二期梅毒２２例，占３７２９％；三期梅毒２例，占３３９％；各年度构成比例分别为３３９％、１０１７％、１８６４％、
３２２０％、３７２９％，梅毒感染患者呈逐年上升趋势，女性感染患者占５４５５％、男性感染患者占４５４５％；女性构成比例较
男性患者高（Ｐ＜００５）。感染发生率以年龄段排列顺位分别为２０～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、＞６０。通过
有效的防护隔离也针对性护理，未出现交叉感染及医务人员感染病例。结论：ＩＣＵ住院患者合并梅毒感染患者的构成比
例逐年上升，有必要在患者入院时进行常规梅毒筛查，对于合并梅毒感染者采取必要的隔离防护措施，在治疗原发疾病

的同时积极给予驱梅治疗，并做好患者隐私保护与健康教育，切实做好医护人员自身防护，避免出现交叉感染。

【关键词】ＩＣＵ住院患者合并梅毒感染；临床分析；护理对策
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·３８　　　· 中国性科学　２０１３年７月　第２２卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．７

　　梅毒是一种性传播疾病，性行为是主要的传播途
径［１］。近年来由于我国居民的思想与行为的开放，使

早已在上世纪６０年代绝迹的梅毒感染死灰复燃，而且
发病率逐年上升。由于梅毒传染性强，危害性大，已经

成为重大公共卫生问题和社会问题。近年来梅毒在世

界各国的发病率呈增长趋势，在我国也呈总体上升趋

势，为此，笔者对我院２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院患者
合并梅毒感染情况及护理对策进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
我院２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院患者１９８１例中梅

毒螺旋体抗体（ＴＰＨＡ）阳性患者５９例，其中男２５例，女
３４例；年龄１６～７３岁，平均年龄（３６５±３６５）岁。

１２　检查方法
对所有转入ＩＣＵ的患者均常规行快速血浆反应素

环状卡片试验（ＲＰＲ），对实验结果阳性患者进一步行
ＴＰＨＡ检测。
１３　治疗方法
所有ＴＰＨＡ阳性患者在积极治疗原发疾病的同时

给予２４０万Ｕ苄星青霉素 Ｇ治疗，１次／周，共治疗３
次。本组５９例患者中７例对青霉素过敏，改用５００ｍｇ
红霉素口服，４次／ｄ，连续服用１５ｄ。
１４　护理方法
１４１　消毒隔离方法　对于合并梅毒感染患者

尽量安置在相对独立的区域，由经过专业培训的护士

进行护理。护理操作前后严格按六步法洗手，穿防护

衣，戴防护眼镜与双层无菌橡胶手套，做到床头柜一桌

一抹布，一床一套，并每日用紫外线消毒。清洁用具用

后经有效氯浸泡（２０００ｍｇ／Ｌ）消毒，被体液或血液污染
的物品，包括床单、枕芯等及时给予更换，并单独装袋

作好标记，送清洗处先消毒再进行清洗，如感染患者体

液、血液渗到内层则烧毁。便盆、体温表、血压计等专

用专管，并尽量使用一次性物品，其它医疗器械使用以

后单独包装做好标记，送消毒供应处。其它医疗废物

与生活垃圾均用双层黄色塑料袋包装，做上特殊标记

送废品处理处焚烧。

１４２　基础及注射护理　ＩＣＵ患者病情危重，对
于合并梅毒感染患者采用其它患者相同的基础护理，

在注射苄星青霉素时，选用大号粗针头，以减轻患者的

疼痛。同时加强皮肤与口腔护理，给患者准备全棉柔

软内衣，并每天对黏膜损害皮肤用０５％碘伏涂擦后，
涂上百多邦软膏，３次／ｄ。

１４３　心理护理及隐私保护　本组５９例合并梅
毒感染患者中３７例是已知梅毒感染者，另外２２例是
入院后ＴＰＨＡ检测得知。我们在护理中分别进行针对
性的心理护理与隐私保护，在护理过程中尊重患者，不

因疾病而歧视他们，对于采取的必要防护措施事先对

患者讲清楚。同时告知他们梅毒是可以治疗的性病，

只要配合进行正规驱梅治疗，是完全可以治愈的。

１５　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１３０统计学处理，计量资料以 珋ｘ±ｓ

表示，且进行ｔ检验，以Ｐ＜００５有统计学意义。

２　结　　果

２１　ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者基本情况分析
本院２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院患者１９８１例，其

中５９例患者 ＲＰＲ与 ＴＰＨＡ检测结果均显示为阳性，
经专科医生确诊为合并梅毒感染。其中早期潜伏期梅

毒２１例，占３５５９％；一期梅毒１４例，占２３７３％；二
期梅毒２２例，占３７２９％；三期梅毒２例，占３３９％；
从年龄分布情况显示，感染发生率以年龄段排列顺位

分别为２０～３０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、３１～４０岁、＞
６０。详见表１。

表１　ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者分年龄分布情况［ｎ（％）］

组别 ｎ 男 女 合计

＜２０ 　４４ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

２０～３０ １２０ ２（１．６７） ４（３．３３） ６（５．０）

３１～４０ ３５０ ５（０．８６） ６（１．１４） １１（３．１４）

４１～５０ ４０９ ８（１．４７） １１（２．６９） １９（４．６６）

５１～６０ ３７２ ６（１．６１） ７（１．８８） １３（３．４９）

＞６０ ６８６ ４（０．８７） ６（１．１７） １０（１．４６）

合计 １９８１ ２５（１．２６） ３４（１．７２） ５９（２．９８）

２２　ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者各年度分布情况
从本院ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者各年度分布情

况显示，２００８年至２０１２年梅毒感染构成比例分别为
３３９％、１０１７％、１８６４％、３２２０％、３７２９％，梅毒感
染患者呈逐年上升趋势，女性感染患者占５４５５％、男
性感染患者占４５４５％；女性构成比例较男性患者高
（Ｐ＜００５）。详见表２。
２３　交叉感染情况
２００８年至２０１２年，我院 ＩＣＵ病房采取了有效护

理、消毒隔离及医疗、生活用品的处理，未出现交叉感

染及医务人员感染病例。
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表２　２００８年至２０１２年ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者各年度分
布情况［ｎ（％）］

组别（年） ｎ 男　 女　 合计

２００８年 ２ １（５０．０） １（０．０） ２（３．３９）

２００９年 ５ ２（４０．０） ３（６０．０） ５（１０．１７）

２０１０年 １１ ５（４５．４５） ６（５４．５５） １１（１８．６４）

２０１１年 １９ ７（３６．８４） １２（６３．１６） １９（３２．２０）

２０１２年 ２２ １０（４５．４５） １２（５４．５５） ２２（３７．２９）

合计 ５９ ２５（４２．３７） ３４（５７．６３） ５９（１００．０）

３　讨　　论

梅毒是由苍白螺旋体感染而引起的一种慢性传染

性性疾病［２］，早期梅毒以皮肤黏膜损害为主要表现，患

者的临床表现为不同程度的外生殖器和口腔黏膜斑，

继而发展到其它部位，以掌跖部斑丘疹具有特征性。

其特点是形态多样，皮损广泛且对称，呈进行性发展。

晚期可侵犯全身各器官［３］，特别易对中枢神经系统和心

脏造成损害，是严重危害我国居民健康的传染性疾病。

近年来，人们性道德意识观念的淡薄，不仅使灭于解放

初期的性传播疾病卷土重来，而且艾滋病也迅速蔓延，

性病泛滥给患者身心健康造成伤害的同时，也给护理工

作增加了困难［４］。从我院２００８年至２０１２年 ＩＣＵ住院
患者情况显示，合并梅毒感染的患者约占２９８％，女性
感染患者高于男性。比较各年度感染发生率，２００８年至
２０１２年梅毒感染构成比例分别为 ３３９％、１０１７％、
１８６４％、３２２０％、３７２９％，梅毒感染患者呈逐年上升趋
势，因此，在患者入院时进行常规梅毒筛查是必要的。

３１　梅毒的感染途径
梅毒的传染途径主要是通过性接触感染［５，６］，另

外经胎盘与其它方式包括输血、被污染的毛巾、接吻等

也可传播。在住院患者中，医源性感染不可忽视。笔

者分析医源性感染的途径主要有以下几种：一是患者

入院时，未进行相关检查，消毒隔离措施，容易发生患

者交叉感染；再者医护人员在接触患者时未戴手套，如

遇皮肤破损导致职业暴露，发生感染［７］。二是梅毒感

染患者使用过的医疗器材，如内窥镜、呼吸机管道等消

毒不彻底，易造成交叉感染。三是输血感染，在采集血

液时对供血者检查不严，导致输血感染［８］。

３２　护理对策
ＩＣＵ住院合并梅毒感染患者的护理应该有其针对

性，在做好专科护理的基础上防止交叉感染、加强隐私

保护、针对性的心理护理及驱梅注射治疗是护理工作

的重点。我院ＩＣＵ针对性传播疾病发病率逐年上升的
现实，为了防患于未然，杜绝医源性感染，对进入 ＩＣＵ
的重症患者均进行了ＲＰＲ检测，实验结果阳性患者进

一步行ＴＰＨＡ检测［９，１０］，对确诊的梅毒感染患者指派

经专业培训的护士负责日常护理，以便对护理过程中

的突发事件采取正确的处置。心理护理的目的是消除

患者的紧张与恐惧心理，让他们正视疾病，积极配合治

疗［９，１０］。同时对合并梅毒感染患者在积极治疗原发疾

病的同时给予正规驱梅治疗，在注射时根据药品特点，

选择大号粗针头，尽量减慢注射时间，以减轻患者疼

痛［１１，１２］。工作中做到保护患者隐私，做到不谈、不传、不

问、不歧视。通过以上护理，５９例合并梅毒感染患者均
能积极配合治疗，２００８年至２０１２年５年间，我院ＩＣＵ病
房未出现梅毒交叉感染及医务人员梅毒感染病例。

综上所述，梅毒感染患者病程长，对身体危害性

大，对心理的负面影响也不可忽视，而且阻断梅毒的传

播也是防止艾滋病疫情蔓延的重要途径之一。因此，

笔者认为在医院也加强对梅毒的检测，对于合并梅毒

感染患者在治疗原发疾病的同时积极给予驱梅治疗，

同时做好患者隐私保护与健康教育，切实做好医护人

员自身防护，避免出现交叉感染。
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·性传播疾病·

疣体包埋法治疗尖锐湿疣效果临床观察

李小英

桂东人民医院皮肤性病科，广西 贺州 ５４３０００

【摘　要】目的：研究分析疣体包埋法治疗尖锐湿疣的临床机理与疗效。方法：选取本院尖锐湿疣患者８６例，随机
分为对照组与治疗组，对照组采用ＣＯ２激光治疗，治疗组采用ＣＯ２激光联合疣体包埋法治疗，比较两组治愈情况以及复发
情况。结果：两组治疗后进行比较，治疗组治愈率７９６％，对照组６６７％，两组之间比较观察组治愈率明显高于对照组，
其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组复发率３８９％，治疗组２０９％，对照组明显高于治疗组，其差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光治疗是临床常用治疗方法，但是其复发率较高，采用疣体包埋法联合ＣＯ２激光进行治疗治
愈率更高，复发率更低，效果更好，值得临床推广应用。

【关键词】疣体包埋；尖锐湿疣；临床疗效；治病机理
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｗａｒｔ－ｅｍｂｅｄｄｅｄｍｅｔｈｏｄｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＣＯ２ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓａｄｏｐｔｅｄｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗａｒｔ－ｅｍｂｅｄｄｅｄｍｅｔｈ
ｏｄ．Ｔｈｅｎｗｅｍａｄｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ７９６％ ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６６７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｍｕｃｈｌｏｗｅｒ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｏｎｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３８９％，
ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ２０９％．Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｉｎｔｒｅａ
ｔｉｎｇｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ｂｕｔｐｒｏｄｕｃｉｎｇｈｉｇｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｂｙｃｏｍｂｉｎｇｔｈｅｗａｒｔ－ｅｍｂｅｄｄｅｄｍｅｔｈｏｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｃａｎｂｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｗａｒｔ－ｅｍｂｅｄｄｅｄｍｅｔｈｏｄ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ

　　尖锐湿疣是一种由人类乳头瘤病毒引起的性传播
疾病，在欧美国家的发病率较高，在我国发病率仅次于

淋病，尤其在近年来发病率逐渐增高［１］。其主要通过

性接触而发生于生殖系统以及肛门等部位（肛门不属

于外生殖器）［２］，男性主要是发生于阴茎、龟头、尿道

口、肛周等；女性发生于大小阴唇、阴道口、会阴部、阴

道、肛周等［３］，可分为低危型与高危型，具有治疗难、复

发率高的特点，给患者带来了痛苦，并且严重的影响其

生活质量［４］。目前临床治疗方法很多，ＣＯ２激光治疗是
目前最常用的治疗方法，但是其复发率较高，笔者采用

疣体包埋法联合ＣＯ２激光进行治疗，其疗效较好，现报
道如下。
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１　资料与治疗

１１　一般资料
选取本院２００９年至２０１１年患者１０８例，随机分

为对照组与治疗组。其中对照组５４例，男３２例，女２２
例；年龄２０～５８岁，平均年龄（３９５±７８）岁；发于阴
茎、外阴患者３１例，肛周１３例，阴囊３例，尿道４例，
宫颈３例；病程最短７ｄ，最长１年。治疗组５４例，男
３４例，女 ２０例；年龄 ２１～６０岁，平均年龄（３８７±
８０）岁；发于阴茎、外阴患者３０例，肛周１２例，阴囊５
例，尿道５例，宫颈２例；病程最短７ｄ，最长４０８ｄ。所
有患者病变均呈菜花状、鸡冠状，大小如米粒、绿豆，较

大如花生米，所有患者均醋酸白试验确诊。两组患者

其性别、年龄、发病部位、病程、大小均不具有统计学意

义（Ｐ＞００５）。
１２　治　疗
两组患者做好术前准备，在术前晚进行灌肠。进

行麻醉后对照组采用 ＣＯ２激光进行治疗，将电压调至
２００Ｖ，使用组织钳夹住湿疣体采用激光自外向内进行
切除。较小颗粒将电压调小至 １８０Ｖ，直接进行灼烧
后。气化干净，再将电压调小至１５０Ｖ，处理残余病灶。
处理结束后进行创面止血处理，在病灶基底部封闭注

射５－Ｆｕ１０ｍｌ，进行创面覆盖，无菌包扎并固定［５］。治

疗组麻醉后选取绿豆、米粒大小湿疣体３～５颗，或是
黄豆大小２～３颗，较大花生米大小１颗，经过硫酸庆
大霉素、氯霉素以及生理盐水清洗后备用，清洗到无明

显血丝为准，疣体植入点选择上臂三角肌中下１／３处，
经麻醉消毒处理后，开０５～０８ｃｍ切口，将疣体植入
浅皮下后缝合。再使用 ＣＯ２激光烧灼处理剩余疣体，
上臂切口于术后１ｄ换药一次，术后１０ｄ后进行拆线。
两组患者术后进行甲硝唑０４ｇ、盐酸多西环素０１ｇ口
服治疗，２次／ｄ，服用 ２周。治疗后观察两组治疗情
况，进行比较。

１３　疗效标准［６］

治愈：临床症状完全消失，疣体脱落，创口愈合，醋

酸白试验检查为阴性。好转：临床症状改善，仍有小疣

体存在，没有新生赘生物出现，并且醋酸白试验为阴

性。无效：症状无好转，皮损没有明显变化或是有所加

重。复发：在３个月内复发，醋酸白试验为阳性。
１４　统计学处理
本实验使用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数据进行统

计。两组之间的治疗情况以及复发情况差异比较使用

方差分析χ２检验，Ｐ＜００５则有统计学意义。

２　结　　果

两组治疗后对照组治愈３６例，好转１８例，无效０
例，治愈率６６７％，复发１４例，复发率３８９％；治疗组
治愈４３例，好转１１例，无效０例，治愈７９６％，复发９
例，复发率２０９％。两组之间比较对照组治愈率明显
低于观察组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照
组复发率明显高于观察组，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组治疗情况与复发情况比较

组别 例数（ｎ） 治愈（ｎ） 好转（ｎ） 无效（ｎ） 治愈率（％） 复发（ｎ） 复发率（％）

对照组 ５４ ３６ １８ ０ ６６．７ １４ ３８．９

治疗组 ５４ ４３ １１ ０ ７９．６ ９ ２０．９

　　注：两组比较统计学差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）

３　讨　　论

尖锐湿疣又叫做生殖器疣，是由于感染人乳头瘤

病毒所致，是一种小分子 ＤＮＡ病毒［７］，可以侵犯人类

的皮肤以及黏膜，在皮肤表面生长一般为扁平疣，在生

殖器黏膜生长为尖锐湿疣，可分为低危型 ＨＰＶ６、
ＨＰＶ１１等以及高危型 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８等，与宫颈上皮
内瘤样病变和宫颈癌有密切的联系［８，９］。ＨＰＶ的ＤＮＡ
藏于基底细胞层，机体无法产生有效的免疫反应，使之

复制并且表达，主要以蛋白Ｌ１与蛋白Ｌ２开始先表达，
慢慢形成细胞增生、空化，导致细胞数量逐渐增加，体

积逐渐增大，产生皮肤或黏膜表面的赘生物［１０］。由于

患者对于本病的不正确理解，产生内心自卑以及恐惧

等负面情绪，造成心理负担而影响机体免疫机制，导致

机体免疫机制下降，使病情更加严重［１１］。

目前在临床上治疗方法很多，最常见的就是 ＣＯ２
激光治疗法［６］，主要是对疣体表面进行激光治疗，尤其

是对较大的疣体，对于疣体的蒂部进行切割，其深度可

达真皮层，激光可使蛋白凝固，影响蛋白的表达，并且

可以使在周围血管以及淋巴管关闭，防止进行手术使

细胞扩散［７］。其具有创伤小，愈合较快，治疗效果较好

（下转第５１页）
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·性传播疾病·

微波联合液氮对尖锐湿疣患者血清脂质过氧化物

及白介素的影响研究

唐海玲

彭州市人民医院皮肤科，成都 ６１１９３０

【摘　要】目的：观察微波联合液氮治疗尖锐湿疣的疗效及其对血清脂质过氧化物及白介素的影响。方法：将本院
收诊的尖锐湿疣患者随机分成两组，对照组和观察组各４８例。对照组采用液氮冷冻治疗，观察组采用微波联合液氮治
疗。比较两组间疗效差异及治疗前后血清脂质过氧化物及白介素水平差异。结果：研究结果显示观察组患者治愈率显

著高于对照组，观察组患者复发率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＬＰＯ值显著低于对照组；观察组 ＩＬ－２显
著高于对照组，ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０等均显著低于对照组，组间差异都具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：微波联合液氮
治疗尖锐湿疣能显著改善血清脂质过氧化物及白介素水平，疗效好，复发率低。
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ｌｅｖｅｌｏｆｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄｅｓａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＬＰＯａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－４，ＩＬ－６，ＩＬ－
１０ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＬ－２ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｉｑｕｉｄｎｉｔｒｏｇｅｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＬＰＯａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎａｎｄｈａｖｅｌｏｗｅｒｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ；Ｌｉｑｕｉｄｎｉｔｒｏｇｅｎ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄｅｓ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ），由人类乳
头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染引起，是好
发于男女生殖器及肛门的一种性传播疾病。尖锐湿

疣，初发时外阴或肛门周围表现为柔软的淡红色丘疹，

针帽或米粒大小，随着疾病的进展逐渐增大，且数量逐

渐增多，成为乳头瘤样、菜花样赘生物，可以有糜烂、溃

疡、有分泌物，因继发感染可致恶臭［１，２］。微波和液氮

都是临床常用的治疗尖锐湿疣的物理疗法，各有其优

势［３］。本次研究采用微波联合液氮治疗尖锐湿疣，观

察两者联合运用的疗效。
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１　资料与方法

１１　临床资料
收集２０１１年１月至２０１２年８月期间，我院收诊

的初诊尖锐湿疣患者病例９６例，所有 ＣＡ患者均具有
典型的 ＣＡ临床表现，临床病理确诊且阴道分泌物
ＰＣＲ检测ＨＰＶ阳性，符合 ＣＡ诊断标准。９６例 ＣＡ患
者随机分成两组，对照组和观察组各４８例。对照组：
男性２７例，女性２１例；平均年龄（３０１８±５６９）岁；平
均病程（３２３±１７２）个月。观察组：男性３１例，女性
１７例；平均年龄（２９４３±５３２）岁；平均病程（３０９±
１５６）个月。两组患者间性别、年龄、病程等基线资料
均无统计学差异，具有可比性。

１２　治疗方法
所有患者在治疗前用５％醋酸涂于皮损部位及其

周围，观察５～１０ｍｉｎ，对疣体、根部及醋酸白试验阳性
区域，用棉签蘸取液氮按压５～１０ｓ，每次治疗２～３个
冻融。对于中、重度 ＣＡ患者，采取４－３－３冷冻法，
即冷冻４ｍｉｎ、融化３ｍｉｎ、再冷冻３ｍｉｎ。治疗部位出现
糜烂者采用３％硼酸溶液湿敷皮损２～３ｄ。所有患者创
面恢复后均给予干扰素凝胶外搽，４次／ｄ，连用６周。观
察组患者在此基础上进行微波治疗，在阳性皮损作常规

消毒，１％利多卡因注射液局部麻醉，采用微波凝固法对
疣体及亚临床感染的皮损进行微波固化治疗。

１３ 观察指标

１３１ 两组间疗效及复发率差异　治疗后对所
有患者进行跟踪，比较两组患者间治疗２周后痊愈率
差异，及治疗后第１、３、６个月复发率差异。治愈：治疗
后自觉症状及局部病灶完全消失，皮肤、黏膜恢复正

常，阴道分泌物 ＰＣＲ检测 ＨＰＶ呈阴性。复发为治疗
后治愈，但局部再次出现病灶者。

１３２ 治疗前后两组患者间血清脂质过氧化物

水平和白介素水平差异　治疗前及治疗２周后对两组
患者血清脂质过氧化物（ＬＰＯ）水平和白介素（ＩＬ－２，

ＩＬ－４，ＩＬ－６，ＩＬ－１０）水平进行测定，比较两组间差
异。ＬＰＯ测定采用硫代巴比妥酸比色法，ＩＬ－２，ＩＬ－
４，ＩＬ－６，ＩＬ－１０测定则采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件对本次研究的数据进行统计

分析。两组患者的年龄、尖锐湿疣病程、血清脂质过氧

化物水平和白介素水平等为计量资料，对其进行 ｔ检
验；其他数据均为计数资料，进行卡方检验，Ｐ＜００５
为组间差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组间疗效及复发率差异
研究结果显示观察组患者治愈率显著高于对照

组，观察组患者复发率显著低于对照组，组间差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的治疗总有效率比较［ｎ（％）］

组别 治愈率
复发率

第一个月 第二个月 第３个月

对照组（ｎ＝４８）３８（７９．１７） ５（１３．１６） ８（２１．０５） １５（３９．４７）

观察组（ｎ＝４８）４４（９１．６７）２（４．５５） ４（９．１０） ８（１８．１８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后两组患者间血清脂质过氧化物水
平和白介素水平差异

研究结果显示治疗前两组患者的血清脂质过氧化

物处于较高水平，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后有一定程度的下降，其中观察组 ＬＰＯ值显著低
于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
前两组患者间各个白介素水平无显著差异（Ｐ＞
００５）；治疗后观察组的各项指标改善情况优于对照
组，其中ＩＬ－２显著高于对照组，ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０
等均显著低于对照组，组间差异都具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组患者间血清脂质过氧化物水平和白介素水平差异

组别
ＬＰＯ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＩＬ－２

（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ－４

（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ－６

（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ－１０

（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８） 治疗前 ２７．３８±２．３２ ２２．５４±３．４１ ２０．７８±２．０９ １２．８７±１．０８ ３４．４３±４．２１

治疗后 ２５．２２±２．１３ ３８．１７±４．１２ １６．３３±１．５６ ９．８２±１．１３ ２７．６７±３．２６

观察组（ｎ＝４８） 治疗前 ２７．５６±２．３９ ２３．１９±３．４３ ２０．３５±１．８７ １２．６５±１．０２ ３４．６８±３．７２

治疗后 ２１．７６±２．０９ ４７．５９±４．２６ １２．１２±１．２１ ７．５６±１．２３ ２３．１３±２．５３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

（下转第５６页）
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病科临床诊治与研究工作。
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·性传播疾病·

早期联合药物干预治疗生殖器疱疹疗效评价

余佳林

东莞市大朗医院皮肤科，广东 东莞 ５２３７７０

【摘　要】目的：探讨早期匹多莫德联合伐昔洛韦干预治疗生殖器疱疹的临床疗效。方法：将８６例生殖器疱疹患者
随机分为早期干预组和对照组，每组４３例。早期干预组给予口服匹多莫德联合伐昔洛韦进行早期干预治疗，对照组只
给予口服伐昔洛韦治疗。两组患者同时治疗半个月左右，观察两组患者临床疗效。主要观察患者的皮损消退时间及皮

损积分。结果：早期干预组的患者皮损消退时间短于对照组，与对照组比较差异无明显统计学意义（Ｐ＜００５），早期干预
组的皮损积分值低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：匹多莫德联合伐昔洛韦早期干预治疗生殖
器疱疹疗效显著，患者耐受性较好，值得在临床推广运用。

【关键词】生殖器疱疹；早期干预；疗效

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｅａｒｌｙｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ

ＹＵＪｉａｌｉｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＤａｌａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ５２３７７０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆＰｉｄｏｔｉｍｏｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＶａｌａｃｉｃｌｏｖｉｒｏｎｅａｒｌｙｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４３
ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰｉｄｏｔｉｍｏｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＶａｌａｃｉｃｌｏｖｉｒ，ａｎｄ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＶａｌａｃｉｃｌｏｖｉｒｏｎｌｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｆｔｅｒｈａｌｆａｍｏｎｔｈ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎ－ｓｕｂｓｉｄｅｄｔｉｍｅｏｆｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｉｎｔｅｇｒａｌｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ．（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＰｉｄｏｔｉｍｏｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＶａｌａｃｉｃｌｏｖｉｒｃａｎｂｅａｄｏｐｔｅｄｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅｒｐｅｓａｎｄｐｒｏｄｕｃｅｄｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｃａｎｂｅｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＧｅｎｉｔａｌＨｅｒｐｅｓ；Ｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　生殖器疱疹在临床上属于一种由单纯疱疹病毒引
起、极易复发的性传播疾病［１，２］。据大部分学者研究

发现，在第一次发作生殖器疱疹后，患者中大约有

６０％以上会复发。近 １０余年来，随着经济发展，ＧＨ
（ＧｅｎｉｆａｌＨｅｒｐｅｓ，生殖器疱疹）的发病率有逐年升高趋
势［３，４］。据ＷＨＯ估计现在每年会新增病例约２０００万
例，该病已经成为最常见的性传播疾病之一［５］。生殖

器疱疹的发病原因及症状有很多种类型，有可能发生

为生殖器的炎性病变，还有可能诱发宫颈癌及其他一

些生殖器的恶性病变。目前还没有很好的方法及特效

药物治疗生殖器疱疹，因此寻找一种早期干预治疗方

法来早期治疗生殖器疱疹病患日益受到临床重视。我

院近年应用匹多莫德联合伐昔洛韦早期干预治疗生殖

器疱疹的疗效显著，现报道如下。

１　资料和方法

１１　研究对象
选择２０１０年１２月至２０１２年１２月来我院就诊的

８６例生殖器疱疹的患者作为研究对象。其中男 ６４
例，女２２例；年龄１９～４９岁，平均年龄２６岁；男性有
过不洁性史。患者临床表现为生殖器部位有皮损及红

斑，可见有散在小水疱，严重者伴有糜烂或溃疡。血清
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检测ＨＳＶ抗体阳性。所有患者排除其他性传播疾病
及重要脏器疾病。将８６例生殖器疱疹患者随机分为
治疗组和对照组，每组有４３例病患，两组患者其他资
料无明显差别，具有可比性。

１２　研究方法
１２１　治疗方法　早期干预组４３例患者在发病

早期每日给予盐酸伐昔洛韦胶囊口服，同时给予匹多

莫德片剂口服，７ｄ为一个疗程；对照组４３例每日仅给
予盐酸伐昔洛韦胶囊口服，７ｄ为一个疗程。两组均同
时运用维生素 Ｂ营养神经，局部外用炉甘石洗剂消
炎、干燥、收敛皮疹。治疗期间患者的饮食应该要有规

律，注意休息，禁止性生活。

１２２　观察方法及疗效判定标准　注意观察患
者的症状、体征改善情况，记录不良反应。主要观察两

组患者皮损消退时间。积分标准：０，无症状；０５，仅轻
微红肿；１０，红肿明显，无水疱；１５，单个小水疱；２０，
单个大水疱；２５，多个大小水疱；３０，多个大水疱；
３５，外阴肿胀明显。

１２３　统计学分析　数据处理采用ＳＰＳＳ１５０软
件进行统计，对各变量分别定义及赋值。组间比较采

用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组患者皮损消退时间比较
研究结果显示，早期干预组的患者皮损消退时间

短于对照组，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１ 两组患者皮损消退时间的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 皮损消退时间（ｄ）

早期干预组 ４３ 　 ８．６５±１．０７

对照组 ４３ １３．３９±１．８９

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５有统计学意义

２２　两组患者不同时间皮损积分值的比较
经过研究发现，早期干预组的皮损积分值低于对照

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组患者不同时间皮损积分值的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 第３天 第７天 第１０天

早期干预组 ４３ 　０±０ 　０．５０±０．１２ 　０．３０±０．２２

对照组 ４３ ０．６０±０．２２ ２．９３±０．３５ １．５１±０．３９

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５有统计学意义

２３　两组患者不良反应
早期干预组有１例（２２％）出现轻微头痛伴有恶

心；对照组有２例（４３％）出现相应症状。出现不良

反应的患者在停药后迅速缓解。两组患者的不良反应

率比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３　讨　　论

生殖器疱疹的发病主要是由单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）
引起的以皮肤损害为主要表现的一类疾病，ＨＳＶ可分
为ＨＳＶ－１、ＨＳＶ－２两型，大多数患者的生殖器疱疹
都是由ＨＳＶ－２病毒引起，该病毒具有作用时间长、复
发率高等特点［６］。在临床上我们可以将其分为原发性

生殖器疱疹和复发性生殖器疱疹两类，其中复发性生

殖器疱疹多在原发后１～３个月内发生，其发病持久，
而且难以控制，常伴有较严重的疼痛［７］。在临床上采

取的治疗原则主要是抗病毒，抑制病毒发展及复制、减

轻疼痛、积极对症治疗等。单纯疱疹病毒可以沿周围

神经轴索传入骶神经节而长期潜伏，潜伏下来的病毒

在患者身体抵抗力下降时，又可以沿神经根下行而导

致该病重新发作［８］。也正是由于这样的原因，造成常

规用一种药物可能会造成治疗效果的不理想，有时候

用药时间偏晚也是造成该病长期不愈的原因。因此，

该病也成为了性病科一种棘手的疾病。目前我们此次

的研究主要考虑采取匹多莫德联合伐昔洛韦来早期干

预联合治疗生殖器疱疹，并观察其在患者中的普遍疗

效。

匹多莫德属于全新的免疫增强剂，原来多用于临

床上呼吸道感染治疗，近年来在很多皮肤科疾病中被

广泛应用［９］。匹多莫德是焦谷氨酸和硫代脯氨酸合成

的类二肽，对机体的免疫机制有促进作用［１０］。匹多莫

德能促进吞噬细胞的吞噬活性、增强趋化因子的趋化

活性；介导细胞毒细胞及ＮＫ细胞，增加淋巴细胞的淋
巴应答机制，引起淋巴细胞的增值作用。伐昔洛韦是

阿昔洛韦与Ｌ－缬氨酸形成的盐酸盐，这种药口服就
能很快吸收，并迅速分解，分解后能有效发挥其抗病毒

的作用。伐昔洛韦经磷酸化后可悲活化成活化型无环

鸟苷三磷酸酯，参与病毒ＤＮＡ复制过程中的竞争抑制
作用，它能与病毒正常位点结合进而抑制病毒ＤＮＡ的
复制，从而达到抗病毒的作用［１１］。如果联合使用两种

药物，可以在抑制病毒的基础上增加患者的免疫力及

对病毒侵入作用的抵抗力，特别是对人体细胞免疫功

能有促进作用，这样就能治疗生殖器疱疹的病症并同

时减少复发。临床上曾经有研究报道联合使用匹多莫

德和伐昔洛韦可以减少生殖器疱疹的复发频率及复发

次数。此研究认为匹多莫德的长程应用使体内的单纯

疱疹病毒长期处于不复制或极低复制状态，进而逐渐

减弱了病毒的活力，从而抑制、减轻或减少了发作［１２］。

在我们本次的研究中，为了区别于以往的研究，我们在

（下转第６１页）
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中药治疗慢性前列腺炎伴性功能障碍临床效果对照研究

钟　伟　买铁军　刘景波　祝志臻　李　哲　张晨光　张　鹏　马　嵘　李启忠
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【摘　要】目的：探讨慢性前列腺炎（ＣＰ／ＣＰＰＳ）波浪式转归中性功能障碍的治疗方法。方法：将１２０例患者随机分
成两组各６０例，对照组给予坦索罗辛缓释胶囊治疗，治疗组加右归胶囊或六味地黄丸治疗，观察比较临床疗效。结果：
治疗３个疗程后分别对比两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及ＩＩＥＦ－５评分，治疗组有效率９５％，明显优于对照组７０％（Ｐ＜００５）。
结论：右归胶囊和六味地黄丸联合坦索罗辛缓释胶囊用于治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ合并性功能障碍疗效明显。

【关键词】右归胶囊；坦索罗辛；慢性前列腺炎
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ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｗａｓ９５％ ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ７０％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＹｏｕｇｕｉｃａｐｓｕｌｅｓｏｒＬｉｕｗｅｉＤｉｈｕａｎｇＰｉｌｌｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｃａｐ
ｓｕｌｅｓｃａｎｂｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＣＰｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＥＤ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ＹｏｕｇｕｉＣａｐｓｕｌｅｓ；Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ

　　慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）
在治疗中呈现一种波浪式转归过程［１］，性功能也呈现

一种时好时坏的波动状态。由于治疗时间较长，需要

选择一些副作用较少，能长疗程治疗的药物，中成药就

成为我们治疗慢性前列腺炎合并性功能障碍的最佳选

择。我们于２０１１年５月至２０１２年４月期间随机收集
门诊慢性前列腺炎合并性功能障碍患者１２０例进行治

疗，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
本组收集门诊患有慢性前列腺炎伴有性功能障碍

１２０例，随机分为治疗组和对照组各６０例。以美国国
立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评
分≥１０分，病程≥６个月，国际勃起功能评分问卷
（ＩＩＥＦ－５）评分≤２１分，均符合Ⅲ型前列腺炎患者。
全组患者均做尿常规、血生化、血糖、ＰＳＡ、性激素、超
声、ＣＴ、阴茎勃起功能诊断等相关检查，排除泌尿生殖
系统疾病、高血脂、高血压、糖尿病、结核性病变、肝、肾
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功能不全、心脑血管和周围神经血管病等病变引起的

器质性病变。１２０例Ⅲ型慢性前列腺炎并发性功能障
碍的患者年龄２１～５１岁，平均年龄３６５岁；患者病
程６～３０个月，平均１７个月；性功能障碍早泄５４例，
阳痿２６例，早泄合并阳痿的１５例，性欲减退合并早泄
和阳痿的１９例。
１２　治疗方法
治疗组给予坦索罗辛缓释胶囊（安斯泰来制药有

限公司，国药准字 Ｈ２００００６８１）０２ｍｇ，１次／ｄ，口服；
根据临床辨证给予肾阳虚者右归胶囊（江西银涛药业

有限公司，国药准字 Ｚ２００３０１３４）１８ｇ，３次／ｄ，口服；
肾阴虚者加服六味地黄丸６ｇ，２次／ｄ，口服；对照组单
用坦索罗辛缓释胶囊０２ｍｇ，１次／ｄ，口服１个月为一
疗程，治疗３个疗程判定疗效。在药物治疗的同时，对
患者给予心理干预治疗，首先让患者认识慢性前列腺

炎疾病的性质与性功能的关系，改善患者内心的不良

情绪和疑虑，开展性知识教育，鼓励患者夫妻密切配

合，治疗期间均建议其戒烟酒，忌辛辣，温水坐浴。患

者疗程结束后进行 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、ＩＩＥＦ－５评分。
以问卷调查的形式，由受过培训的医生和１２０例患者
进行交流，填写调查表内容。

１３　疗效判定标准
应用ＮＩＨ慢性前列腺炎症状评价表（ｃｈｒｏｎｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｄｅｘ，ＣＰＳＩ）［１］及 ＩＩＥＦ－５评分进行
疗效判定。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分≥ １９－３１分为重度，评分
≥１０－１８分为中度，评分≥９分为轻度；ＩＩＥＦ－５评分
标准：正常勃起为≥２２分，轻度障碍为１２～２１分，中度
障碍为８～１１分。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５治疗效果评定
分为４级：①治愈：前列腺炎症状消失或明显缓解（ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ＜６分），ＩＩＥＦ－５≥２２分；②显效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ降
低１０～１４分，ＩＩＥＦ－５评分增加１０～１８分；③有效：ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ降低１８分以上，ＩＩＥＦ－５评分增加９分以上；④
无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ降低＜８分，ＩＩＥＦ－５评分增加＜７分。
以治愈、显效及有效病例计算为总有效率。

１４　统计学方法
研究资料均采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行资料

分析，以Ｐ＜００５作为差异有统计学意义。组间计数
资料采用ｔ检验，率的比较采用χ２检验，以均数±标准
差表示。

２　结　　果

２１　ＣＰＰＳ合并性功能障碍患者的１２０例，两组
病例结果经ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分与ＩＩＥＦ－５评分发现都有

不同程度的缓解，但治疗组疗效明显高于对照组。治

疗组痊愈２３例，显效２４例，有效１２例，无效３例，总
有效率９５％；对照组痊愈１３例，显效２２例，有效７例，
无效１８例，总有效率７０％。两组资料比较，有显著性
差异（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１ 两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 临床治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ６０（１００） ２３（３９） ３６（６０） ３（５） ５９（９５）

对照组 ６０（１００） １３（２２） ２９（４９） １８（３０） ４２（７０）

表２　两组临床资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别
ｎ

评分

ＮＩＨ－ＣＰＳ

评分

年龄

（岁）

病程

（月）

ＩＩＥＦ－５

评分

治疗组 ６０ ２７．３６±４．８５ １７．１０±５．１６ ２２．１５±７．３５ １５．１８±４．５２

对照组 ６０ ２６．２１±５．７９ １６．８１±５．２６ ２１．８８±５．７８ １３．７８±４．１２

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）合并性功能
障碍是常见病多发病，两者症状互相影响治疗患者的

疗效或互相加重相应症状，因此不能孤立的去看待慢

性前列腺炎或性功能障碍，两者的治疗要同时进行。

慢性前列腺炎的转归呈现一种波浪式转归［１］，即患者

的临床症状在治疗过程中呈现一种时好时坏或时轻时

重的临床表现，用感受性曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线记录下来即呈一条波浪式的
转归曲线。性功能障碍也跟随前列腺炎的不适而表现

时好时坏。有报告［３，４］称，ＣＰ患者中性功能障碍的患
病率为４９％，其中早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）占
２６４％，勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）占
１４９％，ＰＥ合并 ＥＤ发病率为７７％。ＣＰ患者普遍存
在着精神和心理异常或有不确定的一些异常不适表

现，常见为多疑、焦虑、烦躁、失眠、乏力、精力不足、疑

病、阳痿、早泄、射精疼、血精、阴茎阴囊或会阴部隐痛、

潮湿瘙痒、下坠感等症状，经过长时间多种治疗一些症

状仍反复发作。ＣＰ的症状长期困扰患者，使患者背上
一种治不好的思想负担，性功能常常受 ＣＰ的不适症
状干扰而出现早泄、ＥＤ和性欲低下等，加之各种宣传
误导给患者造成严重心理精神障碍，导致功能性的性

功能障碍。本组研究结果与报道结果的发生率略高，

其中早泄发生率为３２４％，阳痿发生率为１５６％。
（下转第６７页）
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外喷中药制剂联合曲安奈德益康唑乳膏

治疗念球菌性龟头炎效果的临床观察

宣志华　轩立华

北京市顺义区中医医院男科，北京 １０１３００

【摘　要】目的：观察中药汤剂改颗粒剂外喷联合曲安奈德益康唑乳膏治疗念球菌性龟头炎的临床疗效。方法：１３５

例患者随机分为治疗组和对照Ａ组和对照Ｂ组，每组４５例。治疗组给予中药基本方取颗粒剂兑成中药汤液，装入专用

容器外喷，２次／ｄ，联合曲安奈德益康唑乳膏外涂，２次／ｄ。对照Ａ组，基本方水煎外洗，２次／ｄ，联合曲安奈德益康唑乳膏

外涂，２次／ｄ。对照Ｂ组，单独使用曲安奈德益康唑乳膏，２次／ｄ，连用１４ｄ。结果：联合用药组治疗念珠菌性包皮龟头炎

的方法无论在治疗１周与２周时临床有效率（痊愈＋显效）均高于单独使用曲安奈德益康唑乳膏组，两组真菌学疗效无

差异。而中药外喷组与中药外洗组在疗效上无明显差异。结论：中药汤剂外洗改颗粒剂外喷联合曲安奈德益康唑乳膏

外涂治疗念球菌性龟头炎安全有效，可行。

【关键词】龟头炎；白念珠菌；中药洗剂；曲安奈德益康唑乳膏
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ｃｒｅａｍ

　　男性包皮龟头炎是临床上的常见病、多发病，念珠 菌性包皮龟头炎又是男性包皮龟头炎中最为常见的病

种［１］，约占包皮龟头炎的１／３［２］，其多发于青壮年的男
性患者［３］，全年均可发病，春、夏季为发病高峰［４］。患

者的局部炎性反应较为严重，伴有瘙痒的临床症状，临
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床上多采用中药熏洗加外用药膏涂抹治疗，但中药煎

汤外洗受居住条件限制有熬药费时等诸多弊病，造成

患者不愿选用，为此，我们在我院中药外洗经验方的基

础上改颗粒剂溶解后外喷联合曲安奈德益康唑乳膏外

涂治疗念球菌性龟头炎，疗效满意，现报告如下。

１　病例选择与方法

１１　入选标准
根据念球菌性龟头炎的中西医诊断标准，筛选出

从２０１１年９月至２０１２年１２月的１３５例符合临床观
察病例标准的患者进行临床观察。西医诊断标准：阴

茎头和阴茎皮肤奇痒、灼热是本病最突出的症状。阴

茎头、冠状沟和包皮内板红肿，并有散在的红色丘疹。

阴茎头、包皮内板、冠状沟处可见粘稠的豆腐渣样白色

污垢，分泌物镜检真菌呈阳性，培养为念珠菌确定诊

断。年龄１８～４９岁，平均３０１岁，其中包皮过长１０２
例。病程最短２ｄ，最长半年。患者随机分为三组，三
组患者的年龄、病程、临床症状严重程度、包皮情况进

行统计学分析，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　排除标准
对药物过敏者；１个月内使用过外用抗真菌药物

者；合并有严重心、脑、肾和严重原发性疾病和精神性

疾病者。

１３　剔除标准
治疗过程中发生严重不良反应者；不遵从治疗方

案者；治疗期间联合使用其他抗真菌药物及皮质类固

醇激素者。

１４　治疗方法
１３５例患者随机分为三组，每组４５例，治疗组给

予中药液外喷治疗。基本方剂组成为：黄柏２０ｇ、苦参
２０ｇ、地榆２０ｇ、马齿苋２０ｇ、枯矾６ｇ。上述药物剂量为
生药剂量，换算成配方颗粒后总重量为９ｇ，加蒸馏水

２０ｍＬ融化，装瓶外喷（药物由广东一方药业有限公司
提供），２次／ｄ，联合曲安奈德益康唑乳膏外涂，２次／
ｄ。对照Ａ组，汤剂水煎外洗，２次／ｄ，联合曲安奈德益
康唑乳膏外涂，２次／ｄ。对照Ｂ组，单独使用外搽曲安
奈德益康唑乳膏，２次／ｄ，连用１４ｄ。
１５　观察方法
１５１　临床疗效评价　为治疗前及治疗后１周、

２周对患者分别做临床症状及体征的评价。临床症状
和体征包括红疹、分泌物、瘙痒或刺痛。按症状分级量

化评分，即０＝无，１＝轻，２＝中，３＝重。
１５２　真菌学观察　为治疗前及治疗后１周、２

周对患者分别做真菌镜检和培养。

１６　疗效评价
１６１　中医证侯疗效判定标准　按痊愈、显效、

好转、无效４级标准。疗效标准：①临床痊愈：皮损完
全消失，症状消失，化验指标正常，积分值减少≥９５％。
②显效：皮损大部分消失，症状明显减轻，或化验指标
接近正常，９５％＞积分值减少≥７０％。③有效：皮损部
分消失，症状有所改善，７０％＞积分值减少≥５０％。④
无效：皮损消失不明显，症状未见减轻或加重，积分值

减少不足５０％。痊愈病例和显效病例合并为有效病
例，计算出总有效率并作两组比较。

１６２　真菌学疗效　按清除和未清除二级标准
评价。清除为真菌镜检和培养均阴性。真菌镜检和／
或培养阳性为未清除，比较两组真菌学清除率。

１７　统计学处理
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　临床疗效评价
治疗１周时两组疗效比较，治疗组有效率（痊愈＋

显效）显著高于对照组，Ｐ＜００５。见表１。

表１　治疗１周时两组疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（痊愈＋显效）

治疗组 ４５ ３０（６６．７） ７（１５．５） ５（１１．１） ３（６．７） ３７（８２．３）

对照组Ａ ４５ ３２（７１．１） ５（１１．１） ４（８．９） ４（８．９） ３５（８２．２）

对照组Ｂ ４５ １６（３５．６） １２（２６．６） １０（２２．２） ７（１５．６） ２８（６２．２）

　　治疗２周时两组疗效比较，治疗组有效率（痊愈＋ 显效）显著高于对照组，Ｐ＜００５。见表２。
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表２　治疗２周时两组疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（痊愈＋显效）

治疗组 ４５ ４０（８８．８） ２（４．５） ２（４．５） １（２．２） ４３（９５．６）

对照组Ａ ４５ ４１（９１．１） ２（４．５） １（２．２） １（２．２） ４３（９５．６）

对照组Ｂ ４５ ２６（５７．８） １１（２４．４） ５（１１．１） ３（６．７） ３７（８２．２）

　　２２　真菌学疗效评价
两组分别治疗１周、２周时真菌学疗效见表３。治

疗组与对照组真菌学疗效在治疗１周、治疗２周时均
无差异。

表３　两组分别治疗１周和２周时真菌学清除率［ｎ（％）］

组别 ｎ 治疗１周 治疗２周

治疗组 ４５ ３８（８４．４） ４５（１００）

对照组Ａ ４５ ３９（８６．７） ４５（１００）

对照组Ｂ ４５ ４１（９１．１） ４５（１００）

２３　不良反应
治疗组出现一例龟头皮肤刺痒，继用未出现不良

反应。中药喷剂未见变质现象。

３　讨　　论

念珠菌性龟头包皮炎是由白色念珠菌引起的一种

真菌感染［４］，白色念珠菌是条件致病菌［５］，当机体免

疫功能下降或局部环境发生变化，念珠菌生长转化为

芽生酵母和菌丝时，致病性增加［６］，从而出现包皮龟头

炎症表现。表现为包皮龟头皮肤潮红、粉嫩，有散在红

色小丘疹，自觉刺痒或刺痛，典型者可见白色乳酪样物

附于表面，如合并有糖尿病者，可出现包皮龟头糜烂，

甚至出现局部裂开，包皮缩紧，不能上翻。多发生于包

皮过长者。

本病与祖国医学文献中记载的“袖口疳”、“臊疳”

相类似。中医理论认为，不洁性交致湿热毒邪瘀滞下

焦；或包皮过长，局部不洁，又感染秽浊淫毒之邪，淫邪

毒热蕴积于阴茎肌腠之间是本病发生的基本病机，治

宜清热解毒，化浊避秽，燥湿杀虫。基本方中苦参苦

寒、清热燥湿，黄柏苦寒沉降以清阴器湿热。现代药理

研究显示复方中黄柏、苦参等有效成分具有多靶点作

用机制，能抗病原微生物，对金黄色葡萄球菌、链球菌、

绿脓杆菌及多种皮肤真菌有较强的抑制作用，可使炎

症局部血管收缩，减轻炎症介质释放，抑制炎症水肿、

渗出，从而减轻炎症反应［７］。马齿苋酸、寒，归大肠、

肝、脾三经，具有清热解毒，利湿消肿的功效，其具有广

谱的抗菌作用，素有“天然抗生素”之称，其水浸剂对

皮肤真菌有抑制作用［８］。生地榆凉血解毒敛疮；明矾

涩寒，解毒杀虫、收湿止痒。全方有清热解毒，燥湿祛

风，杀虫止痒之功效。曲安奈德益康唑乳膏有效成分

为０１％曲安奈德与１０％硝酸益康唑［９］，其中硝酸益

康唑属咪唑衍生物，具有广谱抗真菌作用，对皮肤癣

菌、霉菌和酵母菌属如念珠菌有抗菌活性，对部分革兰

阳性细菌亦有较好的抑菌作用［１０］；曲安奈德是一种中

强效的皮质类固醇，具有抗炎、抗过敏和止痒作用，能

够迅速有效地缓解皮肤症状，减轻局部炎症反应［１１］。

二者联合应用，能减轻真菌病变部位的炎症和瘙痒，起

协同作用，提高疗效。中西药联合应用，不但增强疗

效，有效抑制真菌生长，而且具有抗过敏和抗感染作

用，疗效显著，有效防止复发。

经临床观察结果来看，我们的实验表明联合用药

组治疗念珠菌性包皮龟头炎的方法无论在治疗１周与
２周时临床有效率（痊愈＋显效）均高于单独使用曲安
奈德益康唑乳膏组，两组真菌学疗效无差异。而中药

外喷组与中药外洗组在疗效上无明显差异，但汤剂有

煎药费时、不易携带的弊病，为此我们改汤剂外洗为颗

粒溶解后外喷。从观察中可知，其大大减少了用药量，

一副颗粒剂溶解后装专用２０ＭＬ容器外喷可应用大约
７ｄ，喷出的药液能均匀的分布在包皮、龟头上，能迅速
的改善临床症状和清除念球菌，与汤剂的外洗疗效相

当，并且克服了耗时、不易携带的缺点，且未发现久置

变质现象，具有简、便、效、廉的特点，因此值得临床推

广。

同时也特别提醒为了防止病情反复，我们建议包

皮过长的患者行包皮环切术，性伴侣要及时到妇科规

范诊治，合并有糖尿病的患者要积极控制血糖。
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的优点。但是同时具有较高的复发率，本组实验单纯

使用激光治疗其复发率高达３８９％，复发率较高，不
仅增加了患者的心理负担同时也对患者的经济造成影

响，严重影响患者的生活质量。

治疗组采用激光治疗联合疣体包埋术进行治疗，

包埋术是治疗病毒疣的特效方法之一［８］，主要依据是

人体免疫中的主动免疫法，通过手术将自体疣包埋于

皮下［９］，机体可产生特异性抗体或是特异性免疫应答，

从而释放细胞因子，将自然杀伤细胞以及吞噬细胞激

活。疣体的植埋可以在机体内产生一种抗原，具有持

久性，机体免疫功能产生ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体，人为激发机体
免疫反应，对疣体产生排次使其脱落。疣体包埋法操

作简单，方便安全，费用较低，患者痛苦小，复发率较

低［１０］，但是其起效较慢。所以笔者将两种方法联合治

疗，研究发现具有更好的治疗效果，并且其复发率较

低，可以为患者更好的减轻痛苦。单独使用 ＣＯ２激光
治疗法，其治愈率较高但是复发率也较高，使用 ＣＯ２激
光联合疣体包埋法治疗其操作简单，方便安全，并且费

用较低，患者易于康复，治疗效果更好，复发率更低，值

得临床推广。
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少精弱精患者伴解脲支原体及慢性前列腺炎的

中西医结合治疗后的精液分析

罗会治

苏州市东吴中西医结合医院男科，江苏 苏州 ２１５００７

【摘　要】目的：分析并比较单纯西药合并腔道介入治疗以及中西医结合合并腔道介入治疗对男性少精弱精伴有解
脲支原体感染及慢性前列腺炎引起男性不育症治疗的效果。方法：从２００８年７月至２０１１年１２月对５６例男性少精弱精
伴有解脲支原体感染及慢性前列腺炎的患者中随机分为两组（对照组与治疗组）。对照组（２８例）用阿奇霉素０５ｇ／ｄ＋
左氧氟沙星０４ｇ／ｄ静滴１周，再口服１周（若对阿奇霉素及左氧氟沙星耐药可改用每天米诺环素０１ｇ／次，Ｂｉｄ及司帕沙
星０３ｇ／次，Ｑｄ，口服２周），同时运用ＺＲＬ－ＩＩ－Ａ型前列腺腔道介入治疗仪，进行尿道的腔道介入治疗３～５次（每次间
隔２ｄ），２周复查Ｕｕ转阴后开始服用ＶｉｔＥ软胶囊１００ｍｇ／次，Ｔｉｄ，连用３个月。治疗组（２８例）在上述治疗２周后的基础
上用ＶｉｔＥ软胶囊１００ｍｇ／次，Ｔｉｄ，加中药赞育丹汤剂加减治疗３个月。观察两组治疗前、后的精液质量指标（精液量、精
子密度、活动力、存活率）的变化。结果：两组治疗前与治疗后检查分析精液，示治疗后精液质量均改善，但治疗组精液各

项参数明显较对照组要高，差异有显著意义（Ｐ＜００１）。结论：对男性少精弱精伴有解脲支原体感染及慢性前列腺炎而
引起男性不育症的患者，运用中西医结合合并腔道介入治疗，患者精液质量明显改善，且明显优于单纯西药合并腔道介

入治疗。

【关键词】男性不育症；少弱精；解脲支原体感染；慢性前列腺炎；中西医结合治疗；腔道介入治疗
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　　在男性不育门诊诊疗过程中，发现有很多少弱精
患者同时伴有解脲支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，
Ｕｕ）及慢性前列腺炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ），随着对
解脲支原体及慢性前列腺的综合治疗，患者的精子质

量也得到了提高。为了进一步的研究和更好地治疗男

性少弱精患者，本人自２００８年７月至２０１１年１２月在
５６例男性少精弱精伴有解脲支原体感染及慢性前列
腺炎的患者中，对运用中西医结合治疗前、后的精液质

量进行分析比较，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
男性少精弱精伴有解脲支原体感染及慢性前列腺

炎所致男性不育症患者５６例，年龄２３～３５岁，平均２９
岁。入选标准：（１）婚后夫妻同居、性生活正常未避孕
１年以上而女方未能怀孕；（２）女方均经相关检查排除
不孕因素或均完成解脲支原体及其它有关疾病的治

疗；（３）男方在本院检验科做精液常规检查，按《ＷＴＯ
不育夫妇标准检查与诊断手册》［１］符合少精弱精标

准，即精子总计数 ＜２０×１０６／ｍｌ，活动率 ＜６０％，活动
力ａ级≤２５％或ａ＋ｂ≤５０％；（４）精液收集严格按标
准治疗前、后１周各查精液１次，且采精前都禁欲５ｄ；
（５）近半年未采用其他治疗；（６）有尿频、尿急、尿不
尽、腰骶部疼痛或下腹部不适及疼痛、尿道口红肿，或

有尿末滴白或大便后滴白，均查 ＥＰＳ－ＷＢＣ≥１０个／
ＨＰ，符合美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）制订的慢性前列
腺炎症状积分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）＞１０分，且解脲支原体培
养阳性（Ｕｕ培养药敏试剂盒由珠海市银科医学工程技
术有限公司提供，按试剂盒的说明书进行操作，培育

４８ｈ后观察结果，培养液不变色为阴性，培养液由橙黄
色变为红色且清亮为阳性，表示有 Ｕｕ生长）。排除标
准：由于男性少精、弱精的病因较为复杂，使用中西医

结合治疗时均排除下列如性功能障碍、先天性睾丸和

生殖器发育不良、精索静脉曲张、泌尿生殖系统急性感

染、内分泌功能异常、肝肾功能异常、物理化学因素影

响的生精功能障碍等病因。

　　１２　治疗方法
将５６例患者随机分为两组（对照组与治疗组）。

对照组（２８例）用阿奇霉素 ０５ｇ／ｄ＋左氧氟沙星
０４ｇ／ｄ，静滴１周，再口服１周（若对阿奇霉素及左氧
氟沙星耐药可改用每天米诺环素０１ｇ／次，Ｂｉｄ及司帕
沙星０３ｇ／次，Ｑｄ，口服２周）。同时运用 ＺＲＬ－ＩＩ－Ａ
型前列腺腔道介入治疗仪（北京龙中龙医疗器械有限

公司提供），进行尿道的腔道介入治疗，每次治疗１ｈ，
共３～５次，每次间隔２ｄ，２周复查Ｕｕ转阴后开始服用
ＶｉｔＥ软胶囊（上海东海制药股份有限公司东海制药
厂，１００ｍｇ／粒，国药准字号Ｈ３１０２０８９８）１００ｍｇ／次，Ｔｉｄ，
连用３个月。治疗组（２８例）在上述治疗２周后的基
础上用ＶｉｔＥ软胶囊１００ｍｇ／次，Ｔｉｄ，加中药赞育丹汤剂
加减，方用：熟地１５ｇ、白术１５ｇ、当归１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、
枸杞子１５ｇ、炒杜仲１５ｇ、巴戟天１２ｇ、肉苁蓉１２ｇ、山萸
肉１２ｇ、炒韭子１２ｇ、仙茅１２ｇ、蛇床子１２ｇ、菟丝子１２ｇ、
黄精１２ｇ、丹参１２ｇ（即赞育丹去肉桂、制附片再加菟丝
子、黄精、丹参组成）。偏肾阳虚者加鹿角片６ｇ；偏阴
虚者加龟板１５ｇ、五味子１２ｇ；阴虚火旺者加知母１２ｇ、
黄柏１２ｇ、生地黄 １２ｇ；兼湿热者加土茯苓 １２ｇ、泽泻
１２ｇ、夏枯草１２ｇ；有瘀血者加红花１２ｇ、王不留行１２ｇ、
穿山甲１２ｇ等，连用３个月。两组均于治疗前及疗程
结束后（均禁欲５ｄ）手淫取精，行精液分析。
１３　统计学方法
数据处理采用ＳＰＳＳ１１５统计学软件经配对 ｔ检

验，分析比较两组治疗前、后各项观察指标的变化，χ２

检验比较不同治疗精子质量提高的差异。

２　结　　果

２１　两组治疗前后精液分析结果
对照组２８例、治疗组２８例治疗前与治疗后的精

液分析及统计结果见表１。
２２　对照组治疗前后的比较
精液量、活动力、存活率治疗前后的差别无统计学

意义（Ｐ＞００５）；精子密度治疗前后的差别有统计学
意义（Ｐ＜００１）。
２３　治疗组治疗前后的比较
精液量、活动力、存活率、精子密度治疗前后的差

别显著，有明显统计学意义（Ｐ＜００１）。
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表１　两个治疗组治疗前后各项精液参数的比较（珔ｘ±ｓ）

疗效指标
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后　　　　

精液量（ｍｌ） １．５９±０．３９ １．６１±０．４４ １．５４±０．４５ ２．３１±０．６３

精子密度（１０６／ｍｌ） １６．９３±１．７４ ２２．１３±３．０５ １６．８３±２．０２ ２５．０２±４．３５

活动力（ａ＋ｂ）％ ２３．１６±５．０４ ２４．４１±５．８２Δ ２１．０６±６．１５ ４７．０７±８．５０

存活率（％） ２９．５３±２．２５ ３１．０３±３．０１Δ ２８．１９±３．７１ ５９．５６±１３．１３

　　注：Δ：治疗前后相比较时Ｐ＞００５；：治疗前后相比较时Ｐ＜００１

３　讨　　论

男性少精弱精是引起男性不育症的常见疾病，而

解脲支原体感染及慢性前列腺炎是引起男性少精弱精

的常见原因。解脲支原体普遍寄居在男性尿道、阴茎、

包皮等处，是引起男性泌尿生殖系统感染的主要病原

体病之一［２］，最常见的是引起非淋菌性尿道炎，Ｕｕ若
上行感染，可引起急性和慢性附睾炎和前列腺炎［３］。

目前已证实，慢性前列腺炎可影响男性生殖系统有关

功能，导致男性不育［４］。精液是由睾丸产生的精子及

附属性腺的分泌物即精浆构成，其中精浆主要是前列

腺液及精囊腺液组成，一般情况下，精浆主要是给精子

提供和输送营养物质，而且是激发精子的活动能力的

物质基础，特别是前列腺分泌的卵磷脂小体、酶类、游

离氨基酸、锌（Ｚｎ）、果糖等物质，给精子的营养物质提
供了最基本的保障，而 ＣＰ时引起精浆特别是前列腺
液这些营养成份的变化，导致营养精子的基质缺乏，精

子质量下降，从而导致男性不育症的发生；ＣＰ还可导
致精液的液化异常，引起精子的运动能力下降而导致

男性不育，正常情况下，刚射出体外的精液很快成凝固

的胶冻样物且具有一定的粘稠性，经过３０ｍｉｎ内，可逐
步液化成稀薄水样液体，以便于精子能自由快速游到

女性输卵管的壶腹部与卵子结合而受孕，而 ＣＰ时，前
列腺液中的酶的活性减少，凝固因子增多，从而导致精

液不液化
!

液化延迟，精液的粘稠度增高，这样就使精

子运动能力下降，不利于精子与卵子的结合（获能后的

精子其头部分泌顶体酶，以溶解卵子周围的放射冠和

透明带的能力下降），从而引起男性不育。高冰等［５］

对慢性前列腺炎与精液迟液化的相关性也进行了研

究，认为前列腺发炎或生殖道感染时可导致精液中的

前列腺液的液化因子含量下降，而精囊腺的凝固因子

相对较多，使精液的凝固与液化的平衡协调关系被打

破，发生液化延迟
!

不液化，使精液的粘度增高，降低

了精子向前的运动能力，还影响到精子穿透力，从而导

致精子的弱精，引起男性不育。在另一方面，解脲支原

体的感染可直接影响到精子的质量而导致男性不育。

研究表明，男性不育症患者的精液中 Ｕｕ的检出率为

４０％～５８％，明显高于生育者（１０％～３１％）［６］。Ｕｕ可
直接影响到精子质量，从而导致男性不育［７］。Ｕｕ可引
起精浆中细胞因子紊乱，抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性率
高，使数子凝集、活力下降，从而生育能力下降，Ｕｕ转
阴后细胞因子趋于正常，精子的活力也得以提高［８］。

石建莉等［９］也研究证实，Ｕｕ与人精子膜蛋白存在多种
交叉反应性抗原，Ｕｕ感染后可显著提高抗精子抗体
（ＡｓＡｂ）水平，从而影响到精子的受精能力，引起男性不
育。Ｃａｓｓｅｌｌ等［１０］报道Ｕｕ感染男性生殖道后将破坏和
改变精子的正常形态，从形态上可出现尖头、头尾折角、

颈部肿胀等，并且殃及生精细胞，阻碍精子的运动。沈

孝功等［１１］报道Ｕｕ感染与精液质量异常有关，可以导致
精子的活动力弱，受精能力差，男性不育。卢建林［１２］报

道Ｕｕ感染影响到精子密度下降，活率及活动力降低，导
致男性不育。且因Ｕｕ感染多为隐匿性感染，大多无特
殊临床表现或症状轻微，常常易被患者和医生忽略，很

多夫妻是由于长期不怀孕来检查才发现有Ｕｕ感染的，
所以，对长期不怀孕来就诊的夫妇进行常规的Ｕｕ检查
与采取综合的治疗措施就显得非常重要。

对于慢性前列腺炎的治疗，由于前列腺特殊的解

剖结构（三层致密性脂质性包膜）和其他多种因素导

致单纯药分子难以穿透包膜进入腺体发挥作用，从而

影响到临床疗效［１３，１４］。目前主要是运用综合治疗措

施为主，其中中西医药物治疗加物理治疗最为常见，前

些年主要是运用中西医药物再分别选择使用微波、体

外高频（体外短波）热疗、射频、前列腺导融等仪器来

综合治疗慢性前列腺炎，对提高慢性前列腺炎的治疗

效果取到了一定的成果。上述多种物理治疗各有千

秋，近几年来国内很多医疗机构采用ＺＲＬ－ＩＩ－Ａ型前
列腺腔道介入治疗系统，配合药物治疗慢性前列腺炎

的患者取得了更为良好的临床效果［１５－１８］。ＺＲＬ－ＩＩ－
Ａ型前列腺腔道介入治疗系统，综合了生物闭合电路
原理，离子交换效应，微波、短波的高频电磁场热效应，

使前列腺的血液、淋巴循环加快，局部血屏障被打开，

再配合局部加压灌注药物，使高浓度的“药物离子”可

以直接进入腺体组织，从而能充分直接杀灭细菌及致

病微生物，并不断冲洗病理产物并排出体外，达到彻底
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消炎的目的。该仪器集中了微波、短波、射频、电化学

介入等仪器优点，同时克服了各个仪器的各自单一治

疗的不足（效果不佳或副作用太大等缺点），达到了上

述各种仪器的综合治疗效果，进一步提高了临床疗效，

而且配合腔道介入治疗后，使单纯用药物治疗慢性前

列腺炎的时间大大缩短，同时减少了长期使用药物治

疗的副作用，使前列腺炎的治疗提高到了一个新的境

界。通过我们近几年的临床运用观察证实：腔道介入

治疗具有智能控制、靶向性高，治疗电机被硅胶包裹，

与尿道黏膜无直接接触，不与组织粘连，安全性高，无

损伤等优点，是目前治疗前列腺炎较为理想的治疗仪

器。在本文５６例男性少精弱精伴有解脲支原体感染
及前列腺炎过程中，根据药敏试验选用敏感药物治疗

解脲支原体感染，同时配合腔道介入治疗慢性前列腺

炎，促进前列腺组织的新陈代谢和血液循环，并使其腺

管通畅，炎症消散。２周后解脲支原体全部转阴，开始
服用生精药物，对照组服用 ＶｉｔＥ，该药是一种抗氧化
剂，对男性生殖系统有以下作用：①维护生物膜正常结
构；②抗氧化自基；③影响性腺分泌和生精功能等［１９］。

治疗组在上述基础上再加中药赞育丹加减。该方出自

《景岳全书》卷五十一，主治男子阳痿精衰，虚寒不育，

临床多用于男性不育症中的少数弱精症。赞育丹是中

医补肾填精的代表方剂，由熟地、白术、当归、枸杞子、

炒杜仲、巴戟天、肉苁蓉、山萸肉、炒韭子、仙茅、淫羊

藿、蛇床子、肉桂、制附片组成。现笔者用原方除肉桂、

制附片加菟丝子、黄精、丹参专治男性少精弱精症。方

中杜仲、仙茅、巴戟天、淫羊藿、蛇床子、肉苁蓉、炒韭子

温补肾阳、助命门；枸杞子、山茱萸、黄精、熟地、当归补

益肝肾，补养阴血，生精种子；丹参活血化淤；白术益气

健脾除湿，运化精微，使肾精能得到补充。全方合用有

温肾壮阳，益肾填精的作用。动物实验研究证明，赞育

丹可增加睾丸生精障碍性不育大鼠精子数量，增加睾

丸附睾重量，提高前列腺和精囊指数，提高性激素水

平，使受损的睾丸组织明显改善，对腺嘌呤诱发的大鼠

睾丸生精障碍性不育有治疗作用［２０］。其中淫羊藿、蛇

床子、菟丝子、仙茅、巴戟天为温补肾阳之物，可促进生

殖系统发育，改善生精功能，提高精子密度和活

力［２１，２２］。淫羊藿的药理分析表明它具有雄激素样作

用，可增加生精功能［２３，２４］。枸杞子、黄精、菟丝子、淫

羊藿具有抑制生殖细胞凋亡（延缓衰老），抗氧化从而

改善精子质量的作用［２３－２５］。枸杞子中的主要功能成

分枸杞多糖对大鼠生殖系统有保护作用，可降低高温

引起的生精细胞损伤，促进睾丸生殖细胞正常发

育［２６，２７］。蛇床子可显著升高精浆果糖含量和 ａ－中性
糖苷酶，表明该药物对改善附睾功能确实具有一定作

用，亦可能是改善精液质量的原因之一［２８］。

在本文治疗男性少精弱精伴有解脲支原体感染及

慢性前列腺炎的过程中，由于治疗的最终目的是怀孕，

因此，在治疗前列腺炎时，除正规的综合的及有效的针

对前列腺的治疗外，同时运用生精、强精等中西药物，

如果在治疗中其精液检查证实已明显改善，就应择期

受孕，而不一定要等到前列腺彻底治愈后才考虑受孕。

本研究结果显示，在男性少弱精同时伴有解脲支

原体感染及慢性前列腺炎患者中，治疗组经中西医结

合治疗３５个月后的４个精液分析指标与对照组相比
均有提高，统计学显示差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１），且有３个指标（精液量、活动力、存活率）明显
优于对照组（Ｐ＞００５），说明中西医结合治疗男性少
精弱精症伴解脲支原体感染及慢性前列腺炎的患者疗

效确切，值得临床进一步的研究与探讨。
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３　讨　　论

近年来尖锐湿疣在我国的发病率有上升的趋势，位

居性传播疾病的第３位［４］。ＣＡ治疗比较困难，易反复发
作，若不及时有效治疗甚至可导致恶变，给病人带来生命

危险，因此及时有效的治疗十分关键。ＣＡ治疗后复发
高，这是由于疣体周围存在亚临床感染病灶，通常治疗常

常忽略了这部分的治疗［５］。因此本次研究采用醋酸白试

验，寻找所有ＨＰＶ感染区域（包括亚临床感染区域），并
给予积极治疗。目前国内外ＣＡ的治疗方法以物理疗法
和外涂疗法为主，物理疗法治疗ＣＡ能迅速消除疣体，见
效较快。液氮治疗尖锐湿疣的原理是通过超低温将局部

疣体冻结，使之发生坏死脱落，但对较大疣体和亚临床感

染区域的疗效较差［６］。微波则通过一种非电离性高频电

磁波，产生凝固、热效应和非热效应，使ＣＡ皮损完全消失
而治愈，具有优良的凝固、止血功效［７］。

研究表明尖锐湿疣患者存在着免疫功能失衡现

象，ＣＡ患者 ＴＨ１型细胞因子处于正常较低水平，而
ＴＨ２细胞分泌的细胞因子水平则明显升高，这些细胞
因子常被用来诊断ＣＡ。本次研究结果发现 ＴＨ１分泌
的细胞因子ＩＬ－２处于较低水平，治疗后明显上升，而
微波和液氮联合治疗组（观察组）的上升情况又显著

优于对照组。ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０都是由 ＴＨ２细胞
分泌，主要介导体液免疫，本次研究结果发现三者的水

平都明显上升，治疗后都有下降趋势，但观察组各项值

均低于对照组，说明微波联合液氮能更好的改善疾

病［８－１１］。另外对血清脂质过氧化物进行观察，结果发

现治疗后观察组的改善情况亦显著优于对照组。

综上所述，微波联合液氮治疗尖锐湿疣，能有效改

善血清脂质过氧化物水平，调节白介素分泌失衡，疗效

好且复发率低。
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ｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌｆｉｒｓｔｓｅｘ；ｔｈｏｓｅｗｈｏｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌｆｉｒｓｔｓｅｘａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｇｅｔｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎａｔａｎｅａｒｌｉｅｒ
ａｇｅａｎｄｈａｖｅｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｎｏｎ－ｒｅｇｕｌａｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ，ａｎｄａｒｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｏｕｓｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｉｒｓｅｘ
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ｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．Ｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌｆｉｒｓｔｓｅｘｓｈｏｗｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎ
ｓｕａｌｆｉｒｓｔｓｅｘｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｇｅａｎｄｔｈｅｔｙｐｅｏｆｐａｒｔｎｅｒｓｆｏｒｆｉｒｓｔｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ．Ｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌｆｉｒｓｔｓｅｘｗｏｕｌｄａｆｆｅｃｔａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｐａｔｔｅｒｎ，ａｎｄｅｖｅｎｔｕａｌｌｙｔｈｒｅａｔｅｎｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｎｏｎ－ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌｓｅｘ；Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　　非意愿妊娠及人工流产、性传播疾病和非意愿性
行为是影响青少年生殖健康的三个重要因素［１］。随着

社会经济、文化的发展，性观念日渐开放，青少年首次

性行为年龄呈现出提前趋势，婚前性行为发生率不断

上升［２，３］，加大了青少年感染性传播疾病、发生非意愿

妊娠／人工流产的风险［４，５］。更值得关注的是，近年来

有关青少年非意愿性行为的个案报道、法律案件日见

增多，由于非意愿性行为是在青少年被强迫的情况下

发生的，因此更可能是无防护措施的不安全性行为，容

易导致性传播疾病、非意愿妊娠和人工流产［６］，对青少

年性与生殖健康造成严重危害。此外，首次性行为作

为青少年性发展过程中的重要事件，非意愿首次性行

为还可能改变青少年的心理，对今后的性行为模式造

成重大影响。

本研究通过调查了解未婚人工流产女性首次性行

为的发生情况，探讨非意愿首次性行为的相关因素及

其与人工流产、其他生殖健康事件和结局之间的关联，

为减少非意愿性行为、促进青少年生殖健康提供一定

的理论依据。

１　资料与方法

１１　研究对象及调查方法
采用医院为基础的描述性流行病学研究方法，选

择上海３家不同等级、常规提供流产服务的医院（市级
三甲医院、市区和郊区的二等医院），将２０１０年７月至
２０１０年１２月来所选医院进行人工流产的（包括手术
流产和药物流产）、年龄小于２５岁的未婚女性纳入研
究，由经过统一培训的调查员对其进行现场匿名问卷

调查。调查内容主要包括一般人口学特征、性行为特

征（如发生年龄、性伴类型、非意愿性行为等）、人工流

产及其他生殖健康事件、生殖健康结局等。参考国内

外相关文献［７－９］，本研究中，非意愿性行为定义为他人

通过劝说、诱惑、言语胁迫、暴力强迫等，违背研究对象

意愿而发生的性交行为；固定性伴指与研究对象处于

恋爱关系的性伴侣，如未婚夫、恋人；非固定性伴包括

一般朋友、同学、同事、陌生人等。

１２　统计学方法
采用 Ｅｐｉｄａｔａ３０对数据进行双遍录入和核对，用

ＳＰＳＳ１５０进行统计描述、ｔ检验、χ２检验、多元线性回
归以及二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等，Ｐ＜００５表示有统计学
意义。

２　结　　果

２１　一般情况
本次研究共纳入４３１例合格对象，回收有效问卷

４２９份。调查对象平均年龄为２１３岁，其中７７３％
的调查对象不具有上海市户口，５５３％来自农村；调
查对象中高中／职校／中专学历者占 ４０８％，其次为
大专／大学及以上学历（３０３％），初中及以下学历者
占２８９％；调查对象中８４％是在校学生，２４５％的
调查对象与父母同住，调查对象月均收入的中位数

为２０００元。
２２　首次性行为情况
调查对象发生首次性行为的平均年龄为１９６岁，

大部分对象首次性行为年龄在１８～２１岁（８０３％），其
次为２２～２４岁（１２０％）；首次性行为发生在１７岁及
之前的比例为７７％（３３／４２６）；８４％（３６／４２８）的调查
对象首次性行为是与非固定性伴发生的；１５３％（６５／
４２６）的调查对象首次性行为是非意愿的，被言语胁迫
和暴力强迫发生性行为的比例分别为８９％和０５％。
２３　非意愿首次性行为及相关因素
２３１　一般人口学特征　将年龄、出生地、户籍、

是否为学生、文化程度、收入水平、家庭氛围、是否与父

母同住、是否与父母交流过性信息作为可能的影响因

素，采用ｔ检验、χ２检验分析其与首次非意愿性行为的
关系，结果未发现未婚人工流产女性非意愿首次性行

为的发生与以上因素有关。

２３２　首次性行为特征　首次性行为发生在１７
岁及之前的调查对象首次性行为是非意愿的比例为

３３３％，１８～２１岁、２２～２４岁组这一比例分别是
１５０％和５９％，非意愿首次性行为的比例随首次性
行为年龄的升高而降低，这一关联有统计学意义；与非

固定性伴发生首次性行为的调查对象其非意愿的比例

（５００％）明显高于与固定性伴发生首次性行为的调
查对象（１２１％），差别有统计学意义。见表１。
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表１　未婚流产女性非意愿首次性行为与首次性行为年龄、性伴类型的关联

变量 分组 人数 非意愿 χ２ Ｐ值

首次性行为年龄 ≤１７ ３３ １１（３３．３） １１．８１ ０．００３

１８～２１ ３４１ ５１（１５．０）

２２～２４ ５１ ３（５．９）

首次性行为性伴类型 非固定 ３６ １８（５０．０） ３６．７１ ＜０．００１

固定 ３９０ ４７（１２．１）

　　注：“人数”栏数值是每一分组的调查人数（名），“非意愿”栏括号前为每一分组发生非意愿首次性行为的人数（名），括号内为每一分组对应的非

意愿首次性行为者占人数的比例（％）

　　２４　非意愿首次性行为与生殖健康行为及结局
２４１　人工流产事件　调查对象的平均首次流

产年龄为２０４岁，以首次流产年龄为因变量、是否发
生非意愿首次性行为为自变量、对象年龄为控制变量

做线性回归分析，结果显示在同等年龄下，首次性行为

是非意愿的对象较早发生首次人工流产（Ｂ＝－０２４，
Ｐ＝００３５）；调查对象中重复流产的比例为 ３３２％

（１４２／４２８），重复流产的比例在首次性行为意愿者和
非意愿者间无统计学差异；考察未婚人工流产女性发

生本次流产的性伴类型，结果显示３８％（１６／４２６）的
调查对象是与非固定性伴发生性行为造成本次意外妊

娠，该比例在首次性行为为意愿和非意愿的调查对象

间存在显著差异，非意愿首次性行为者本次人工流产

更多是与非固定性伴发生性行为所造成的。见表２。

表２　未婚流产女性意愿与非意愿首次性行为者的生殖健康相关事件发生比率

变量 意愿 非意愿 χ２ Ｐ值

重复流产 ３２．１（１１６／３６１） ４０．６（２６／６４） １．７６ Ｐ＝０．１８４

非固定性伴造成本次意外妊娠 ２．２（８／３６１） １２．３（８／６５） １２．８５ａ Ｐ＜０．００１

多性伴 ３４．２（１２１／３５４） ６０．９（３９／６４） １６．４２ Ｐ＜０．００１

每次／经常使用避孕措施 ３２．１（１１６／３６１） ２５．０（１６／６４） １．２９ Ｐ＝０．２５６

曾因性伴原因未使用避孕措施 １６．１（５４／３３５） ３５．５（２２／６２） １２．６７ Ｐ＜０．００１

出现过生殖道感染症状 ４７．９（１７１／３５７） ６９．８（４４／６３） １０．３２ Ｐ＝０．００１

　　注：“意愿”栏和“非意愿”栏括号前为首次性行为意愿者和非意愿者发生各项生殖健康事件的比率（％），括号内为实际人数比；ａ标示为校正的

χ２检验

　　２４２　危险性行为及生殖健康状况　３８３％的
调查对象报告有两个及以上的性伴（１６０／４１８）；仅
４９％（２１／４２７）的对象表示在过去６个月内每次发生
性行为都使用避孕措施，２６５％的对象经常使用避孕
措施，偶尔使用避孕措施和从未使用避孕措施的比例

分别为４８９％和１９７％；在曾经未使用避孕措施的调
查对象中，１８８％曾因为（７５／３９９）性伴不愿使用而未
采取避孕措施，１０％曾因为性行为是被对方强迫的而
未使用避孕措施；调查对象中５１１％（２１６／４２３）报告
出现过生殖道感染症状。发生非意愿首次性行为的未

婚人流女性有多性伴、曾因性伴原因未使用避孕措施、

出现过生殖道感染症状的比例显著高于意愿者；调查

对象使用避孕措施的频率在意愿和非意愿首次性行为

者中无统计学差异。见表２。
将以上单因素分析中与非意愿首次性行为有关联

的危险性行为及生殖健康状况作为因变量，以是否发

生非意愿首次性行为为自变量，同时考虑年龄、出生

地、户籍、是否为学生、文化程度、收入水平、家庭氛围、

是否与父母同住、是否与父母交流过性信息等因素的

影响，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，在调整了其
他因素的影响后，非意愿首次性行为仍与这些危险性

行为及生殖健康状况相关，非意愿首次性行为者有多

性伴的可能为意愿者的４７３倍，曾因性伴原因未使用
避孕措施、出现过生殖道感染症状的危险分别为意愿

者的３１８和２７８倍。见表３。
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表３　未婚流产女性危险性行为及生殖健康状况相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 项目
多性伴

（否／是）

因性伴的原因

未使用避孕措施（否／是）

生殖道感染症状

（否／是）
年龄 连续性变量 １．３３ １．０３ １．０５
出生地 城市△ １．００ １．００ １．００

城镇 １．６ ４．３７ １．４４
农村 １．０１ ２．０７ １．１６

本市户籍 否 １．００ １．００ １．００
是 ２．１８ １．３３ １．４０

是否学生 否 １．００ １．００ １．００
是 ０．６１ １．１６ ２．２４

文化程度 初中及以下△ １．００ １．００ １．００
高中／职校／中专 １．０１ １．５３ １．１６
大专／大学及以上 ０．６２ ２．０５ １．５１

收入水平 较低△ １．００ １．００ １．００
中等 １．５９ １．２６ １．０２
较高 ３．５５ ０．５０ １．９４

家庭氛围 较好△ １．００ １．００ １．００
中等 １．８３ ２．４７ １．５０
较差 ８．９６ ３．２０ ０．８８

是否与父母交流过性信息 否 １．００ １．００ １．００
是 ０．９９ ０．９８ ０．８０

是否与父母同住 否 １．００ １．００ １．００
是 １．４９ １．１４ ０．５５

非意愿性首次性行为 否 １．００ １．００ １．００
是 ４．７３ ３．１８ ２．７８

　　注：表内数值为ＯＲ值；△标示为参照组；Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

３　讨　　论

国内外研究指出，年轻人的首次性行为年龄呈提

前趋势［３，１０］，本研究发现，年龄小的对象在发生首次性

行为时更可能是非意愿的。有研究者推断，非意愿性

行为者在被迫的情况下可能不采取任何保护措施，因

此更容易发生非意愿妊娠和性传播疾病［６］，本研究结

果提示，相同年龄下，非意愿首次性行为者较意愿者更

早地发生人工流产事件，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示非意愿
首次性行为者出现过生殖道感染症状的危险是意愿者

的２７８倍，验证了这一推断。
Ｊｅｊｅｅｂｈｏｙ［７］发现非意愿性行为会对青少年产生长

期的负面影响，如继发的无保护性行为、多性伴等危险

行为。本研究结果显示，非意愿首次性行为者有多性

伴的可能是意愿者的４７３倍。此外，研究还发现造成
非意愿者此次意外妊娠的性伴类型为非固定性伴的比

例远高于意愿者，提示非意愿首次性行为可能对青少

年的性行为模式产生影响，导致更大的生殖健康风险。

本研究未检出非意愿首次性行为与对象以后避孕套的

使用频率有显著关联，同样也未发现其与重复流产有

关。但从另一角度看，非意愿首次性行为者更可能有

多性伴和非固定性伴，同时她们并没有增加对避孕套

的使用，而将自身置于感染性传播疾病的危险中。

程怡民等［１１］指出非意愿性行为还可能导致心理

上的问题，如缺乏自尊及消极的自我评价等，本研究发

现，非意愿首次性行为者在以后的性经历中曾因性伴

原因未使用避孕措施的可能是意愿者的３１８倍，提示
发生非意愿首次性行为可能使女性缺乏自尊自信、更

为被动，强化了女性在两性关系中的不平等地位，减弱

了其避免性伴危险行为的能力。

综上所述，非意愿首次性行为会对青少年的身心

健康、尤其是性与生殖健康造成严重危害。由于首次

性行为年龄不断提前，我们有必要提早从以下三个方

面为青少年提供正规的、适当的性教育：一是提高青少

年有关性别特征、生长发育、青春期、怀孕分娩、性传播

疾病等方面的知识水平；二是树立积极、有责任感的性

态度，预防青少年首次性行为过早发生；三是加强青少

年自我保护意识和技能，减少非意愿性行为的发生，降

低感染性传播疾病的风险。另外，除了事前预防，我们

也应提供应对性暴力、非意愿性行为的相关服务，比如

在公共卫生服务项目中增加这方面的内容，把非意愿

性行为对青少年健康的危害降到最低。

（致谢：本项目由世界卫生组织资助，在此表示衷

心的感谢！）
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研究中主要考虑联合使用匹多莫德和伐昔洛韦早期干预

治疗生殖器疱疹的临床疗效。在研究中我们发现，早期

干预组的患者皮损消退时间短于对照组，与对照组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这就说明联合使用两药
早期干预治疗比单用伐昔洛韦在皮损消退时间上有差

距，早期联合干预治疗可以使皮损更早的消退。我们还

发现，早期干预组的皮损积分值低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。皮损积分是用来体现皮损
消退好坏的一个因素，这就说明了联合用药早期干预治

疗能够缩短患者临床症状，能够快速、有效的治疗好患者。

总之，联合用药早期干预治疗，对该病的治疗还是有一定

的优势，在临床上也是有应用前景的。

综上所述，在临床上采用匹多莫德联合伐昔洛韦早

期干预治疗生殖器疱疹患者的疗效显著，主要是能快速

控制患者的症状。该治疗方式简单、快速、有效，患者也未

出现明显的不良反应，并发症较少，值得在临床推广应用。
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·生殖健康·

流动妇女参加宫颈癌筛查情况调查及对策

王　燕　刘娟妮　张卫霞

西安医学院第二附属医院妇科，西安 ７１００３８

【摘　要】目的：探讨流动妇女宫颈癌筛查的情况，并提出相应的预防对策。方法：选取我院行宫颈癌筛查的流动妇
女１２８２例及常住妇女１３３６例分别作为观察组和对照组。所有妇女均行液基薄层细胞检测（ＴＣＴ）以及 ＴＢＳ细胞学分
类，分析两组人群筛查结果。结果：１２８２例流动妇女中，涂片阳性者１１３例（８８１％）；１３３６例行宫颈癌筛查的常住人口
中ＴＣＴ涂片阳性者７９例（５９１％）。两组筛查人群相比差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：要加强流动妇女宫
颈癌及其癌前病变的相关知识宣教，使其认识到宫颈癌筛查的重要性，自觉加入筛查工作。同时在条件允许的情况下，

可以制定相应政策，为流动妇女宫颈癌筛查工作提供一定的条件，提高筛查率。

【关键词】流动妇女；宫颈癌；筛查；对策
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ｗｈｉｌｅ７９ｏｕｔｏｆ１３３６ｐｅｒｍａｎｅｎｔｗｏｍｅｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ（５９１％）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｕｇｇｅｓｔａｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｕｂｌｉｃｉｔｙｃａｍｐａｉｇｎｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｍｅｎｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｒ
ａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｎｅｃｅｓｓａｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｈｅｎｉｔｉｓａｌ
ｌｏｗｅｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｍｉｇｒａｎｔｗｏｍｅｎ’ｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｒａｔｅｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｉｇｒａｎｔｗｏｍｅｎ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ

　　随着人们生活方式的改变，宫颈癌的发病率越来越
高，仅次于乳腺癌，居恶性肿瘤第二位，对女性的健康和安

全造成严重威胁［１，２］。早期发现并进行治疗可有效降低

宫颈癌死亡率，而液基薄层细胞检测是重要的筛查手段。

本研究对１２８２例流动妇女进行宫颈癌筛查，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料

选取２０１０年８月至２０１２年１２月期间于我院进
行宫颈癌筛查的流动妇女１２８２例，年龄２２～６０岁，平
均（３７２６±５８３）岁。同时选取同期行宫颈癌筛查的
我市常住人口１３３６例，年龄２３～６０岁，平均（３７８１±
６２７）岁。所有妇女均已婚，有性生活史。

１２　方　法
所有妇女均行液基薄层细胞检测（ＴＣＴ）检查以及

ＴＢＳ细胞学分类诊断。分别以 ＷＮＬ、ＡＳＣＵＳ、ＳＩＬ、
ＳＣＣ、ＡＧＣＵＳ表示正常范围、无明确诊断意义的不典型
鳞状细胞、鳞状上皮内病变、鳞状细胞癌和不典型腺细

胞。其中ＳＩＬ又分为ＬＳＩＬ（低度病变）和ＨＳＩＬ（高度病
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变）。其中 ＬＳＩＬ包括 ＣＩＮＩ，ＨＳＩＬ包括 ＣＩＮＩＩ和 ＣＩＮ
ＩＩＩ。以ＡＳＣＵＳ及ＡＧＣＵＳ及以上病变为阳性诊断。
１３　异常细胞学结果处理
根据子宫颈疾病诊断相关要点，以相关诊断流程

对ＴＣＴ检查为ＡＳＣＵＳ的患者行 ＨＰＶ检测，其中检查
结果阳性的患者行阴道镜检查，阴性的患者在（４～６）
个月时复查ＴＣＴ。对于ＴＣＴ检查≥ＬＳＣＩＬ的患者给予
阴道镜检查，并在阴道镜定位下进行辅助活检。对于

细胞组织学诊断阳性的患者以病理检查结果作为金

标准［３］。

１４　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，且以 Ｐ＜００５为有统计学

意义。

２　结　　果

２１　基本情况
１２８２例 流 动 妇 女 中，涂 片 阳 性 者 １１３例

（８８１％），其中 ＡＳＣＵＳ４１例（３２０％），ＬＳＩＬ５６例
（４３７％），ＨＳＩＬ１４例（１０９％），ＳＣＣ和腺癌各 １例
（００８％）。
２２　不同年龄分布情况
随着年龄的增长，宫颈上皮细胞病变率有升高趋

势，≤２５岁患者病变率明显低于其他年龄（Ｐ＜００５），
３６岁以上各组病变率差别不大（Ｐ＞００５），但是恶性
程度相应增加。见表１。

表１　不同年龄筛查情况分布［ｎ（％）］

年龄（岁） ｎ ＡＳＣＵＳ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ 腺癌 合计

≤２５ １０６ １（０．９４） ２（１．８７） １（０．９４） ０（０） ０（０） 　４（３．７７）

２６～３５ ４３１ １２（２．７８） １７（３．９４） ３（０．７０） ０（０） ０（０） ３２（７．４２）

３６～４５ ５０５ ２１（４．１６） ２７（５．３５） ７（１．３９） ０（０） ０（０） ５５（１０．８９）

４６～５５ １９６ ６（３．０６） ８（４．０８） ３（１．５３） １（０．５１） ０（０） １８（９．１８）

≥５６ 　４４ １（２．２７） ２（４．５５） ０（０）　 ０（０） １（２．２７） 　４（９．０９）

合计 １２８２ ４１（３．２０） ５６（４．３７） １４（１．０９） １（０．０８） １（０．０８） １１３（８．８１）

　　注：与其他组相比Ｐ＜００５

　　２３　ＴＣＴ及病理检查
４１例ＡＳＣＵＳ患者行 ＨＰＶ检测，其中阳性１５例，

连同其他患者行阴道镜下活检，其中８３例诊断与ＴＣＴ
诊断基本符合，符合率为８５５７％。见表２。

表２　８７例阴道镜下检查结果与ＴＣＴ比较［ｎ（％）］

ＴＣＴ ｎ
阴道镜下病理检查

慢性炎症 ＣＩＮＩ ＣＩＮＩＩ ＣＩＮＩＩＩ 宫颈癌

ＡＳＣＵＳ １５１２（８０．００） ３（２０．００） ０（０） ０（０） ０（０）

ＬＳＩＬ ５６１３（２３．２１） ４２（７５．００） １（１．７９） ０（０） ０（０）

ＨＳＩＬ １４ １（７．１４） ２（１４．２９） ４（２８．５７） ７（５０．００） ０（０）

ＳＣＣ １ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１００．００）

腺癌 １ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１００．００）

合计 ８７２６（２９．８９） ４７（５４．０２） ５（５．７５） ７（８．０５） ２（２．３０）

２４　常住居民及流动人口普查
１３３６例行宫颈癌筛查的常住人口中 ＴＣＴ涂片阳

性者７９例（５９１％），其中≥ＨＳＩＬ者１０例（０７５％），
明显低于流动人口１１３例（８８１％）和１６例（１２５％）
的比例。两组筛查人群相比差异明显，有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

３　讨　　论

随着性观念的改变以及妇女工作生活压力的增

加，宫颈癌的发生率明显上升，且表现出年轻化的趋

势。宫颈癌的癌前病变时间相对较长，可达 １０年左
右［４，５］，如果能早期诊断并给予早期治疗，可防止癌前

病变向宫颈癌转变，改善患者的预后［６，７］。

传统的巴氏涂片对宫颈癌进行筛查敏感度较

低［８］，具有很高的假性率。ＴＣＴ检查制作的薄层细胞
涂片具有干净的背景，细胞采用湿固定的方法，结构更

为清晰，容易进行分辨［９－１１］。本研究中 ８７例患者在
ＴＣＴ检查的基础上实施了病理检查，符合率高达
８５５７％。阴道镜检查可以较为直观的对病变部位进
行仔细观察，同时可以取活检进行病理检查。宫颈组

织活检是对宫颈病变进行诊断的金标准。ＨＰＶ持续
感染是导致宫颈癌及其癌前病变的重要原因，有研究

甚至认为对ＴＣＴ检查阳性的患者进行 ＨＰＶ检测的效
果要优于再行２次液基薄片检查［１２，１３］。

在本研究中，我们发现流动妇女宫颈病变的检出

率要明显高于常住人口，考虑到这与流动妇女经济状

（下转第８６页）
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·生殖健康·

综合干预对厂区外来女工生殖健康的影响及经济学分析

曾六仔１　高经学２△　李玉莲１　黎海燕１　刘艳平１
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【摘　要】目的：探讨综合干预对厂区外来女工生殖健康的影响及经济学分析。方法：选取东莞市大朗镇经基线调
查后３家企业的３６００名女工为研究对象，分为干预组和对照组，每组各１８００名外来女工。干预组采取综合干预的方式
进行干预，对照组采用常规健康教育方式进行教育。干预６个月后，对两组外来女工生殖健康相关知识进行对比观察。
并用成本－效果分析对两组成本进行经济学分析。结果：干预前，干预组和对照组在生殖健康知识各项得分上差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）。干预后，干预组和对照组在各项知识得分上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组的成本 －
效果比分别为３４６、２９５，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：综合干预对企业外来女工的生殖健康行为干预影响效
果较好，能够有效提高外来女工的生殖健康水平，而所用成本－效果与常规健康教育相差不大，值得临床推广。
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ｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｔｅｍｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ３４６ａｎｄ２９５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｌｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓｔａｋｅｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｆｅｍａｌｅｍｉｇｒａｎｔｆａｃｔｏｒｙｗｏｒｋｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ；Ｅｃｏｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

　　东莞市作为我国经济改革开放的前沿阵地，流动 人口占总人口的比重越来越大［１］。大朗镇是全国知名

的“中国羊毛衫名镇”，拥有毛织生产企业３０００多家，
从业人员中又以女工为多，已达５１３万人。在流动人
口管理、健康知识普及以及健康卫生服务提供方面，大

朗镇非常重视，根据东莞市有关政策于２００８年按照社
区卫生服务机构“六大功能”的服务模式率先在镇辖
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区内设立了１个社区卫生服务中心和１４个社区卫生
服务站，向厂区人群提供卫生服务。但是，由于大部分

企业的女工因文化水平稍低以及经济条件的限制，导

致她们的生殖健康知识极度缺乏，其生殖健康问题也

变得尤为突出［２，３］。因此，本次研究主要探讨了综合

干预对东莞市大朗镇厂区外来女工生殖健康的影响及

经济学分析，旨在提高大朗镇的外来女工生殖健康意

识。现报道如下。

１　资料和方法

１１　研究对象
调查地点为东莞市大朗镇某工业园大型毛织企业

３家（厂区设有社区卫生服务机构），调查对象为该厂
区的外来女工。该厂区大约有３万人，其中超过８０％
为外来女工。经基线调查后选取３６００名外来女工为
研究对象，分为干预组和对照组，每组各１８００名外来
女工。两组外来女工其他情况基本相同，无明显差异，

具有可比性。

１２　研究方法
１２１　基本方法　首先开展预调查；根据预调

查结果，召集女工进行讨论后制定综合干预计划；对

干预组采用综合干预的方法进行干预，对照组则采

用常规的健康教育进行指导；最后对影响效果进行

评价，同时用成本 －效果分析对两组成本进行经济
学分析。

１２２　综合干预措施　在厂区不同地点全人群
内开展各种形式的、经常性的健康教育活动，如入职

前的健康知识宣讲，不定期的组织观看生殖健康教

育光盘等；在全厂的每个宿舍区各选派一名组长和

一名素质较高的女工进行生殖健康知识培训，培训

后让她们作为工厂女工卫生知识宣传员进行宣传；

向女工提供可及性强的避孕服务，如为厂区女工提

供免费发放避孕药具并告知如何使用；在厂区社区

卫生服务机构和厂医务室建立咨询点，为厂区女工

提供生殖健康知识咨询及解疑等；参与式的健康知

识宣传，利用厂区职工娱乐设施如“周末舞台”等进

行游戏、角色扮演等参与式的宣教。厂方为有需要

的女工提供夫妻房、探亲房。

１２３　效果评价　经过查阅相关文献和专家访
谈、小组讨论等方法拟定厂区外来女工保健的评估体

系，在干预结束后，根据收集的信息对干预模式进行多

维评估与总结。评估内容主要有女工生殖健康知识改

变状况及成本效益状况等。

１２４　统计学分析　数据处理采用 ＳＰＳＳ１５０软
件进行统计，对各变量分别定义及赋值。计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｕ检验；计数资料采用卡方检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２ 结　　果

２１　两组生殖健康知识得分比较
干预前，干预组和对照组在生殖健康知识各项得

分上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。干预后，干预
组和对照组在各项知识得分上差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组生殖健康知识得分比较 （珔ｘ±ｓ）

组别 例数
妊娠

知识得分

性病及艾滋病

知识得分

避孕

知识得分
总得分

干预组

干预前 １８００ ４．８±１．２ １１．９±３．１ １．３±０．２ １８．９±７．１

干预后 １８００ ２８．２±３．６ ３５．８±４．９ ２５．８±３．７ ８３．６±６．８

ｕ值 ２９．６２５ ２２．７３０ ２１．３１２ ２７．４９３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

对照组

干预前 １８００ ５．８±１．３ １２．１±３．２ １．６±０．２ ２２．６±６．８

干预后 １８００ ２２．６±３．１ ２６．８±３．９ ２０．１±２．５ ６３．５±５．１

ｕ值 １２．３２３ １６．５５３ １３．１１９ １０．６６５

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２　两组的成本－效果分析
在成本 －效果分析中，干预组用去成本 ３２６万

元，其中有１６９８人生殖健康知识得到了提高，有效率
为９４３％；对照组用去成本１９３万元，其中有１１７９人
生殖健康知识得到了提高，有效率为６５５％。两组的
成本－效果比分别为３４６、２９５，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组的成本－效果分析

组别 成本（万元） 有效率（％） 成本－效果比

干预组 ３．２６ ９４．３ ３．４６

对照组 １．９３ ６５．５ ２．９５
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３　讨　　论

自１９９４年国际人口与发展会议提出“２０１５年人
人享有生殖保健服务”的全球目标后，生殖健康已经引

起了全世界广泛重视［４］。生殖健康的定义为：在生命

所有阶段的生殖功能和过程中的身体、心理和社会适

应的完好状态，而不仅仅是没有疾病或功能失调［５］。

生殖健康主要是针对女性，主要包括产前产后保健及

安全分娩、哺乳、母婴保健等教育与服务；计划生育咨

询及信息交流；性生活、性健康、性责任的适当的信息、

教育和咨询［６，７］。近几年来，生殖健康在国内外迅速

发展成为一个新兴的学术领域，不少学者从医疗保健、

计划生育、公共卫生、健康人口学和生命伦理学等方面

进行了多角度的探讨和科际整合的研究，为促进妇女

生殖健康起到了积极作用［８］。改革开放以来，流动人

口逐渐成为我国一个特殊群体。随着经济的发展，城

乡二元差异的扩大，人口流动数量和速度也呈增长趋

势。据权威数据表明，我国流动人口正以每年５００万
人的速度增长，２０１０年流动人口数约达到１６亿［９］。

不仅如此，流动人口的性别比例也发生了明显的变化，

我国历年的人口普查结果表明，从１９８５～２００５年，女
性流动人口比例呈明显增加趋势。流动人口大多来自

经济欠发达地区，文化素质和技术水平相对低下，迫使

他们从事着高劳动强度，低收入的工作，而在日益激烈

的社会竞争中，他们往往处于劣势，属于弱势群体［１０］。

在生殖健康方面，他们的现状也不容乐观。一方面，流

动人口缺乏生殖健康知识，自我保护意识较薄弱。调

查显示流动人口大多缺乏生殖健康相关知识，对性传

播疾病、妇科疾病的认识，以及对避孕措施选择，都比

常住人口差。此外，还有相当一部分人对于生殖系统

的生理功能和生理现象都不甚明了。另一方面，由于

大多数的流动人口处于生育旺盛期，同时受到开放社

会环境的影响，其婚恋观、性观念可能会发生较大的变

化，缺乏人生经验的未婚流动人口更容易打破“思维定

势”，形成新的不良“动力定型”［１１］。流动人口，特别

是未婚流动人口的生殖现状，不仅关系自身的身心健

康、就业、受教育机会等，而且还与家庭甚至是下一代

的健康相关。因此，开展生殖健康相关课题的研究，探

索适宜的干预措施，以此来加强流动人口对生殖健康

相关知识的认识，改变其不良行为显得十分必要。

在我们本次研究中，设计本次调研主要是考虑到

东莞市有很多外来女工，而这些女工的生殖健康问题

一直是难于解决的问题。这些女工由于文化层次的原

因，对于生殖健康知识缺少了解，有些又羞于启齿去问

医生。本次研究主要通过主动服务的思维，主动给外

来女工宣教生殖健康相关知识，并通过电视、多媒体形

式让外来女工深入了解，同时与常规宣教方式进行对

比。通过研究，我们得到了有价值的结果，综合干预对

外来女工的生殖健康有了较大的影响。

东莞市作为一个靠近沿海的特殊城，其发达的制

造业和纺织业的独特产业结构决定了外来人口居多的

人口特征。据调查，２０１１年东莞市常住人口中外来人
口占了８０％以上，而这其中绝大多数的外来人口是女
性。因此，外来女性的生殖健康问题对于城市的发展

显得尤为重要。企业的大部分女工因为文化水平及经

济因素等问题导致其生殖健康知识缺乏，婚前性行为、

未婚妊娠以及未婚人工流产等生殖健康问题变得日益

突出。因此，企业外来女工的生殖健康问题成为我镇

社区卫生服务中健康干预的难点和重点。在我们本

次的研究中，采用了综合干预的手段对外来女工的

生殖健康问题进行干预。通过研究比对，我们发现

干预组和对照组在各项知识得分上差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５），这说明综合干预的方法能够比常规
健康教育的方法更及时、有效，更能使外来女工的生

殖健康知识得到大幅提高。最终使得外来女工的生殖

健康得到保证。同时，我们在研究中还考虑了效果 －
成本的问题。我们发现综合干预的方法可能总成本要

高一点，但是其最终效果却是差不多的。因此，我们认

为综合干预的方法更适合应用到企业外来女工的健康

教育中。

综上所述，综合干预对企业外来女工的生殖健康

行为干预影响效果较好，能够有效提高外来女工的生

殖健康水平，而所用成本 －效果与常规健康教育相差
不大，值得临床推广。
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知识、态度及行为调查．中国公共卫生，２０１２，２８（３）：３５７

－３５８．

［收稿日期：２０１３－０５－０７］

（上接第４７页）
　　根据美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）将慢性前列腺炎
分为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型。Ⅲ型前列腺炎又称为慢性骨
盆疼痛综合症（ＣＰＰＳ），该型约占慢性前列腺炎的９０％
以上。主要表现为长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，

持续时间超过３个月，可伴有不同程度的排尿症状和
性功能障碍。ＣＰＰＳ可使用 α－受体阻滞剂、植物药、
局部治疗、前列腺按摩、热水坐浴、局部物理治疗、精神

心理治疗等。由于病程较长一般需要治疗 ３个月以
上，西药很少有能维持治疗３个月以上的药物。本研
究的对照组只使用一种西药，即 α－受体阻滞剂坦索
罗辛。而治疗组以中西医结合加精神安抚为治疗手

段，以中医辨证论治为原则，结合现代医学理念进行综

合治疗。中医理论认为前列腺属于奇恒之腑的范畴：

“奇恒之腑的形态似腑，多为中空的管腔或囊性器官，

而功能似脏，主藏精气而不泻”。根据奇恒之腑的病变

也多以补虚泻实并用的方法来治疗。肾阳虚的症状主

要以腰膝酸软、四肢发冷、畏寒、浮肿、性欲减退等，表

现出“寒”的症状；肾阴虚主要有燥热、盗汗、虚汗、头

晕、耳鸣、阳痿等，表现出“热”的症状；或阴阳两虚并

存的混合症状。本治疗组采取中西医结合辨证治疗，

对患者进行心理疏导，保持开朗乐观的生活态度，并戒

酒，忌辛辣刺激食物［４－６］；在使用 α－受体阻滞剂的基
础上，再口服右归胶囊以补肾阳虚为主，对于肾阴虚者

服用六味地黄丸治疗，对ＣＰ／ＣＰＰＳ患者合并性功能障
碍获得了较好的疗效，总有效率达９５％，明显的优于
单一使用 α－受体阻滞剂的对照组其有效率仅为

７０％。两组治疗结果比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。
本研究发现尽管对照组只使用一种 α－受体阻

滞剂，其有效率仍能达到７０％左右，说明暗示和安慰
治疗仍然对功能性性功能障碍有一定疗效，故部分

病人也可以采取简单的治疗降低医疗费用，减少副

作用。
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·生殖健康·

基层医院对提高未婚流动女性生殖健康知识水平进行

干预的效果评价

张志琼

重庆市江津区妇幼保健院妇产科，重庆 ４０２２６０

【摘　要】目的：探索基层医院提高未婚流动女性生殖健康水平的方法并评价临床干预效果。方法：采用类实验研
究方法，于２０１１年３月至２０１２年９月对在我院诊治的１２０名未婚流动女性患者用女性生殖健康知识问卷进行调查，通
过基线调查了解影响患者生殖健康的各项因素及其健康状况，进一步了解患者的需求及其意愿，运用多种知识对患者的

生殖健康问题进行干预，采用知识讲座、发放宣传册和提供对生殖健康咨询服务一系列干预活动，在调查结束后一个月

进行统计分析。结果：干预后，未婚流动女性患者的生殖健康知识水平提高了很多，生殖健康知识总分由干预前的

（６５５０±１９００）分增加到干预后的（８８５０±１１００）分（Ｐ＜００５），其他各种知识得分干预前后均有统计学差异（Ｐ＜
００５）；干预后，希望到基层医院接受服务的比例由干预前的６６７％提高到干预后的７５００％（Ｐ＜００５）；干预后，希望向
基层医院医生咨询的比例由干预前的１３３３％提高到干预后的８２５０％（Ｐ＜００５）。结论：基层医院在开展干预活动后，
未婚流动女性的避孕节育、经期保健知识和生殖道感染传播疾病及艾滋病的知识掌握方面有了很大程度的提高，同时对

于提高基层医院的服务也有了很大的促进作用。

【关键词】流动人口；未婚女性；生殖健康
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　　生殖健康（ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＨｅａｌｔｈ，ＲＨ）的概念很大，
一般是指人类精神及身体的完好状态，而不是单纯的没
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有疾病和不适情况［１］。生殖健康这一概念可以包含到

人的整个生命周期中，健康的生殖功能可以影响到生命

各阶段的各个生殖过程中，这也是人类健康的核心部

分［２］。生殖健康这个问题是一个应该全民关注的问题，

我国很长一段时间都是重点关注已婚女性的生育调节

及生殖系统健康相关问题［２，３］。目前，随着经济及城镇

化的发展和人口流动性增大，流动人口，特别是未婚流

动人口的生殖健康问题引起了广泛的关注。长期以来

我国对未婚流动女性的生殖健康问题关注度不高，造成

其研究也相对较少，导致对相关因素及其干预措施执行

后的效果研究不够深入。因此，本次研究主要针对未婚

流动女性的生殖健康影响因素的调查及干预后的效果

判定，以此来进一步指导临床。现报道如下。

１　资料和方法

１１ 研究对象

选取我院自２０１１年３月至２０１２年９月来我院诊
治的１２０名未婚流动女性患者作为研究对象。患者都
为未婚流动女性，年龄１９～２９岁。所有患者都已知情
同意。排除其他重要脏器疾病患者及年龄过大者（大

于３５岁）；排除主观意愿不愿参加本次调查的人。
１２ 研究方法

１２１　干预和调查方法　采用调查问卷的方法，
对纳入研究的未婚流动人口女性患者来院第一天采用

匿名自填式问卷调查进行现阶段情况的调查，了解患

者生殖健康状况及对相关知识的了解。根据调查的相

关因素进行分析，制定干预措施。对所有患者运用健

康促进理论及教育等开展一系列生殖健康知识干预活

动，分别根据被研究人员的不同时间在不同的地点对

研究对象进行相关服务。在生殖健康知识咨询及服务

活动后ｌ个月，所有患者要求来院复查时，再次发放问
卷进行调查，根据问卷结果评价干预活动的临床效果。

１２２　调查内容　调查患者的年龄、职业及经济
状况等基本情况；调查患者对经期保健知识的了解及

生殖道感染情况和对生殖保健知识的了解；了解患者

对生殖健康服务的需求及意愿情况。

１２３　干预内容　医院的走廊及科室刊出健康
教育知识栏，门诊妇产科摆有生殖健康知识的资料和

挂图；定期组织研究对象观看女性生殖健康知识录像；

对所有研究对象发放一些教育宣传材料供自我学习；

医院设定专门为研究对象服务及咨询的地方，并在每

周末开设生殖健康知识讲座。

１２４　问卷的信度与效度　调查表是通过吸取

以往调查的经验及参考大量的相关同类调查经验和大

量文献汇总而成，并咨询了许多专家的意见。成型的

调查表又经过妇产科学专家及健康教育专家对内容进

行了评价。正式调查之前，专家对问卷的信度及效度

做了评价，完全能够满足实验研究的要求。

１２５　统计学分析　数据处理采用 ＳＰＳＳ１５０软
件进行统计，对各变量分别定义及赋值。组间比较采

用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　干预前后患者各种知识得分比较
干预后患者的生殖健康知识水平有了大幅度提

高，生殖健康知识总分由干预前的（６５５０±１９００）分
增加到干预后的（８８５０±１１００）分（Ｐ＜００５），其他
各种知识得分干预前后均有统计学差异（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　干预前后患者生殖健康知识得分比较

知识类型 干预前 干预后

生殖健康相关知识 ６５．５０±１９．００ ８８．５０±１１．００

月经期保健知识 ６８．３０±１３．６０ ８６．２０±１０．９０

生殖道感染疾病知识 ５９．５０±９．１０ ８５．８０±１３．７０

　　注：与干预前比较Ｐ＜００５有统计学意义

２２　干预前后希望得到服务途径的比较
干预后，希望到基层医院接受服务的比例由干预

前的６６７％提高到干预后的７５００％（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　干预前后希望得到服务途径的比较

途径类型
干预前

例数 构成比（％）

干预后

例数 构成比（％）

广播电视 ５６ ４６．６７ １５ １２．５０

上网 ５ ４．１７ ３ ２．５０

基层医院 ８ ６．６７ ９０ ７５．００

社区服务站 １２ １０．００ ３ ２．５０

宣传册 ３９ ３２．５０ ９ ７．５０

　　注：与干预前比较Ｐ＜００５有统计学意义

２３　干预前后生殖健康知识咨询对象的比较
干预后，希望向基层医院医生咨询的比例由干预

前的１３３３％提高到干预后的８２５０％（Ｐ＜００５）。见
表３。
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表３　干预前后生殖健康知识咨询对象的比较

咨询对象
干预前

例数 占比（％）

干预后

例数 占比（％）

朋友 ４５ ３７．５０ １１ ９．１７

家人 ２２ １８．３３ ７ ５．８３

基层医院医生 １６ １３．３３ ９９ ８２．５０

不愿意交流 ２９ ２４．１７ ２ １．６７

其他 ８ ６．６７ １ ０．８３

　　注：与干预前比较Ｐ＜００５有统计学意义

３　讨　　论

流动人口是指一些因工作、生活而离开户籍所在

地在异地生活和居住的人群［４］。人口流动的发展是随

着社会经济的发展而来的，改革开放促进了我国人口

的流动。流动人口的年龄较轻，且以女性居多，文化程

度多是初中［５－７］。本次研究主要选择的研究对象为外

出流动时间未超过两年的未婚女性。目前这些流动未

婚女性由于缺乏生殖健康知识及相关保健服务理念，

这些人群都面临着各种各样的生殖健康问题。如果任

之发展下去，将会对社会造成不良的影响［８］。因此，如

何确保这类人群能够得到良好的生殖健康信息及医疗

服务，使她们真正了解生殖健康知识及转变态度是亟

需我们研究的问题，这也是我们本次研究的目的。未

婚流动女性是获得生殖健康问题的弱势群体，因为她

们当中的多数人缺乏文化教育，自我保护意识差，容易

被当地的物质文化所影响，对生殖健康相关行为的态

度已变得较开放，婚前性行为已经被大多数未婚青年

接受［７］，这会导致大量未婚流动人口的生殖健康疾病

的传播。同时由于流动人口的流动性大，本身又不好

意思去专门的医疗机构检查，这就需要我们基层医院

能够提供相应的服务及咨询手段，让这类人群的生殖

健康问题得到保障。

基层医院是处于与未婚流动女性接触的第一级医

院，对于推动未婚流动女性的生殖保健是有积极作用

的，基层医院能够有针对性的为未婚流动女性生殖健

康保健展开服务［９－１３］。本次研究主要是想通过对基

层医院的干预模式进行调查后评估，希望通过研究为

未婚流动女性的生殖健康问题制订相应干预依据。目

前对于这一方面的研究，国内开展的还不多［１４］。在国

外，基层医院的生殖健康干预措施得到广泛应用，并取

得了较好的效果［１５］。未婚流动人口对基层医院提供

的生殖健康保健服务需求性很大。未婚流动人口流动

性大，不好管理，而且她们又常常分布在不同的工厂、

社区，加之平时工作忙，要对他们提供可及性的保健服

务实属不易。而基层医院一般都分布在靠近工厂或者

离她们较近的地方，她们可以很快的到达基层医院来

获得需要的服务。对未婚流动人口来说，生殖健康是

一个难于启齿的话题，所以这就要求在基层医院的医

生多与她们沟通，并为她们保密，从而建立起相互信任

的关系。我们本次研究主要是通过干预来达到影响未

婚流动女性的生殖健康状况，主要是想提高研究对象

的生殖健康知识及改变相关信念。结果显示，经过干

预后未婚流动女性对生殖健康知识的认识有了大幅度

的提高，同时所有患者也愿意与基层医院的医生进行

沟通和从中获得帮助。这一切都说明了在基层医院实

施对未婚流动女性的干预，是提高她们生殖健康知识

的可行方法。

综上所述，基层医院在开展干预活动后，未婚流动

女性的避孕节育、经期保健知识和生殖道感染传播疾

病及艾滋病的知识掌握方面有了很大程度的提高，同

时对于提高基层医院的服务也有了很大的促进作用，

值得在临床进一步推广和探索。
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生殖激素与男性不育症患者精子形态的相关性分析
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【摘　要】目的：研究生殖激素与男性不育症患者精子形态，探讨两者的相关性。方法：对象为２００８年８月至２０１２
年我院６００例男性不育症患者，根据正常形态精子所占比例大小分为三个组，每组２００例。结果：三组患者血清游离睾酮
（ｆｒｅｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎ，ＦＴ）水平与生物活性睾酮（ｂｉｏａｖａｉｌａｂｌｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｂｉｏ－Ｔ）水平，均只有在第１组与第３组之间存在统
计学的差异。另外，血清ＦＴ、Ｂｉｏ－Ｔ水平与正常形态精子百分率之间均存在正相关（Ｐ＜００５）。结论：男性不育症患者
血清ＦＴ和Ｂｉｏ－Ｔ水平越高，则正常形态精子百分率越高，提示生殖激素与男性不育症患者精子形态存在着相关性。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎａｌｙｓｉｓ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅ；Ｆｒｅｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ；Ｂｉｏａｃｔｉｖｅ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ

　　有资料显示，全球存在生育障碍育龄夫妇占育龄
夫妇的 １０％ ～１５％，而生育障碍育龄夫妇的 ４０％ ～
５０％是由男性因素导致的，且其趋势仍呈逐年上升［１］。

临床上精液常规分析有浓度、活力和形态这３个主要
参数，而对男性生育能力的评估来说，与其它两个参数

相比形态学分析更重要［２］。有研究表明精子密度、活

率与男性不育息息相关［３］。精子发生受下丘脑－垂体
－睾丸轴中所调控的生殖激素的精确调控，因此为进
一步探讨生殖激素与精子形态学特别是 ＦＴ与精子形

态学的关系，进而探究男性不育症的发病机理及以后

对男性不育症的治疗指明方向，我们对生殖激素与男

性不育症患者精子形态进行了相关分析。

１　资料与方法

１１　资　料
研究对象有 ６００例，均为在我院 ２００８年 ８月至

２０１２年就诊的男性不育症患者，年龄为２５～４５岁，均
身体健康；患者的精子浓度也均在正常范围。根据世

界卫生标准进行精液常规分析，血清生殖激素和激素

结合球蛋白（Ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ－ｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）浓
度是利用化学发光法来测定的，通过国际公认的公式

（网址ｈｔｔｐ／／ｗｗｗｉｓｓａｍｃｈ）计算出ＦＴ和Ｂｉｏ－Ｔ的浓
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度。根据精子形态学分析的结果，将这６００例男性不
育患者分为三个组：第 １组为正常形态精子≥１０％
者，第２组为正常形态精子 ＜１０％且≥４％者，第３组
为正常形态精子＜４％者。每组均为２００例。
１２　方　法
利用放射免疫分析法及化学发光法来测定血清生殖

激素。睾丸容积利用Ｐｒａｄｅｒ睾丸计来测量及评估。精子
形态学采用Ｋｒｕｇｅｒ严格形态学标准［４］来执行。本课题中

所用的男性生殖激素水平的正常参考值分别为卵泡刺激

素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）０７７～１１１ｍＩＵ／
ｍｌ，泌乳素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）２５～１７ｎｇ／ｍｌ，雌二醇（ｅｓｔｒａ
ｄｉｏｌ，Ｅ２）０～２０５６ｐｍｏｌ／Ｌ，黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｓｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＬＨ）０８～７６ｍＩＵ／ｍｌ，总睾酮（ｔｏｔａｌｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＴ）
≥１１５ｎｍｏｌ／Ｌ。ＴＴ批间变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａ
ｔｉｏｎ，ＣＶ）和批内ＣＶ分别为７５９％和１６９％，ＳＨＢＧ批间
和批内ＣＶ分别为７９８％和６７２％。

１３　统计学分析
本研究使用ＳＰＳＳ１３０软件来分析数据，采用 珋ｘ±ｓ

的格式来记录数据，使用方差分析来统计三个研究组

之间的数据差异，血清雄激素与正常形态精子百分率

之间的相关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析来检验。均设定
Ｐ＜００５为有统计学差异。

２　结　　果

２１　三组研究对象
三组研究对象的年龄、精子浓度、睾丸容积、生殖激

素水平、前向运动精子百分比及各组之间的统计学比较，

年龄（ｙｅａｒ）、睾丸容积（ｍｌ）、前向运动精子（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＰＲ）百分比（％）、精子浓度（×１０６／ｍｌ）、ＰＲＬ（ｎｇ／
ｍｌ）、ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ）、ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ）、Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）、ＴＴ（ｎｍｏｌ
／Ｌ）、ＳＨ－ＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ）、ＦＴ（ｎｍｏｌ／Ｌ）和Ｂｉｏ－Ｔ（ｎｍｏｌ／
Ｌ）的结果及相应的Ｐ值详见表１。

表１　三组男性不育症患者之间各参数的比较
组１

（正常形态精子≥１０％）

组２

（正常形态精子＜１０％且≥４％）

Ｇｒ组３

（正常形态精子＜４％）
Ｐ值

年龄（岁） ３３．１７±４．１６ ３２．９６±６．１８ ３３．２４±３．５６ ０．７６０

左睾丸容积（ｍｌ） １５．６２±２．８６ １７．２４±２．８５ １５．２５±３．１５

０．０１２

０．８１２＃

０．００９

右睾丸容积（ｍｌ） １５．３２±１．６５ １５．１３±２．１５ １６．１２±３．０２ ０．０６０

精子浓度（×１０６／ｍｌ） １０６．４２±３５．３８ ６９．２１±３８．２３ ５３．９８±３４．６８

０．０５１

０．０１１＃

０．１３１

前向运动精子（％） ４１．２５±１６．３５ ４３．１２±１５．３２ ２６．２３±１３．２１

０．４５２

０．００７＃

０．０１２

泌乳素 （ｎｇ／ｍｌ） ７．６５±２．１２ ７．９８±３．２１ ８．１２±６．２３ ０．６２１

卵泡刺激素（ｍＩＵ／ｍｌ） ５．０１±１．８９ ５．１２±１．２３ ５．１１±２．２３ ０．９２４

黄体生成素（ｍＩＵ／ｍｌ） ４．１２±２．１２ ４．３６±２．１３２ ４．０９±１．９８ ０．５７８

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） １４０．２３±３９．２３ １３２．１２±３２．４５ １３１．２５±５６．２３ ０．８１４

总睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） １３．１２±１．９８ １０．９８±３．２３ １０．１２±４．２３ ０．３１９

雌二醇／睾酮 ９．１２±２．１３ １２．０５±２．１４ １５．２３±２．１４

０．０７５

０．００６＃

０．１５９

激素结合球蛋白 （ｎｍｏｌ／Ｌ） ２０．８２±３．２５ １９．１２±１．４２ ２２．０２±１．３２ ０．８６４

游离睾酮 （ｎｍｏｌ／Ｌ） ０．３２±０．１３ ０．２９±０．１４ ０．２６±０．１８

０．２８５

０．０１５＃

０．０７０

生物活性睾酮 （ｎｍｏｌ／Ｌ） ７．５６±２．１３ ７．０４±１．４２ ６．１８±１．２４

０．２８６

０．０１５＃

０．０７２

　　注：Ｐ：第１组与第２组；Ｐ＃：第１组与第３组；Ｐ：第２组与第３组
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　　２２　三组研究对象的血清Ｔ素水平条形图
三组研究对象 ＴＴ水平分别为（１３１２±１９８）

ｎｍｏｌ／Ｌ、（１０９８±３２３）ｎｍｏｌ／Ｌ和（１０１２±４２３）
ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｐ＝０３１９，其差异性详见图１。三组研究对象
ＦＴ水平分别为（０３２±０１３）ｎｍｏｌ／Ｌ，（０２９±０１４）
ｎｍｏｌ／Ｌ和（０２６±０１８）ｎｍｏｌ／Ｌ；Ｐ组１，２＝０２８５，Ｐ组１，３
＝００１５和 Ｐ组２，３＝００７０；Ｂｉｏ－Ｔ水平分别为（７５６
±２１３）ｎｍｏｌ／Ｌ，（７０４±１４２）ｎｍｏｌ／Ｌ和（６１８±
１２４）ｎｍｏｌ／Ｌ，其 Ｐ值分别为：Ｐ组１，２＝０２８６，Ｐ组１，３＝
００１５和Ｐ组２，３＝００７２。ＦＴ和 Ｂｉｏ－Ｔ有统计学上的
差异都是第１组与第３组之间，第１组与第２组、第２
组与第３组之间均没有统计学差异，其详情见图２和
图３。

图１　三组患者的血清总睾酮水平

注：第１组为正常形态精子≥１０％，第２组为正常形态
精子 ＜１０％且≥４％，第 ３组为正常形态精子 ＜４％。
这三个组之间没有统计学上的显著差异，其Ｐ＝０３９１

图２　三组患者的血清游离睾酮水平

注：其中只有第１组与第３组之间的差异有统计学意
义，三个小组之间的Ｐ值分别为Ｐ组１，２＝０２８５，Ｐ组１，３＝

００１５，Ｐ组２，３＝００７。

图３　三组患者的血清生物可利用睾酮水平

注：其中有统计学的差异只有在第１组与第３组之间，
三组之间的 Ｐ值分别为 Ｐ组１，２＝０２８６，Ｐ组１，３＝００１５，

Ｐ组２，３＝００７２。

２３　三组患者相关性分析
三组患者的血清睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平与正常

形态精子百分率之间的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析表明，患者
的血清ＴＴ水平与正常形态精子百分率之间没有相关
性（相关系数 ｒ＝０２０１，Ｐ＝００７４），血清 ＦＴ、Ｂｉｏ－Ｔ
水平与正常形态精子百分率之间均存在正相关（相关

系数ｒ＝０３０１，Ｐ＝００２１）。

３　讨　　论

依据世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐，夫妇婚后同居１
年以上，未采用任何避孕措施，由于男方的原因造成

女方不孕者，称为男性不育症［５］。精液检测是男性不

育诊疗过程中最为方便、快捷、客观的检查方法，被列

为男性计划生育研究与男性不育诊疗的基本检查手

段，也是评估男性生育能力主要［６］。浓度、活力和形态

是精液常规中的主要参数［７］，精子形态相对于其它两

个参数在男性不育中所起的作用一直是争论的焦

点［８］。精子形态会影响精子的运动能力，对正常精子

的形态ＷＨＯ５有明确的标准［９］。精子头部、颈部及尾

部畸形都能够影响到精子的运动，甚至导致功能缺陷，

影响其在女性生殖道内的运行，从而导致精卵结合障

碍，造成男性不育症。

精子的发生是受激素调节，男性生殖功能主要受

下丘脑－垂体－性腺轴的调控，此轴任何一个环节有
异常都有可能导致男性的不育［１０］。促性腺激素释放

激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｂｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）由下丘
脑脉冲式释放，它可刺激腺垂体分泌 ＦＳＨ和 ＬＨ，ＦＳＨ
和ＬＨ作用于相应的靶细胞并刺激其分泌Ｔ，研究表明
ＦＳＨ和Ｔ在精子发生过程中起着重要的作用［１１］。文

献报道，补充Ｔ后特发性少精症患者的精子形态可以
得到改善，精子的成熟度也可以得到改善，进而精子受
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精的能力得到相应的提高，附睾功能也得到改

善［１２，１３］，临床妊娠率得到了提高，即男性不育症患者

得到了救助。

近年来，男性年龄对生育和子代的影响越来越受

到关注，而不育症的研究也越来越受到关注。杨译

等［１４］研究表明随着年龄的增长，男性精子的活力会随

着降低，而男性的生育力也会受到影响。还有研究表

明，社会－心理因素在男性不育症患者的病因中也占
一定的地位［１５］。曹兴午等［１６］的研究提示男性不育的

一个原因可能是由于精子染色质结构异常。总之，男

性不育症的原因有许多种，有待人类更加努力的去专

研。

本研究中，ＦＴ和Ｂｉｏ－Ｔ均只有在第１组与第３组
之间的差异有统计学的意义（Ｐ＜００５），即第１组患
者的ＦＴ和Ｂｉｏ－Ｔ水平均高于第３组，还证实血清中
ＦＴ、Ｂｉｏ－Ｔ含量与正常形态精子的百分率之间存在着
正相关性。以上研究结果均提示Ｂｉｏ－Ｔ和ＦＴ参与畸
形精子症即男性不育症的发生，即生殖激素与男性不

育症患者精子形态存在着正相关性，即生殖激素与男

性的睾丸发育、精子发生及性功能有着密切的关系，这

不仅对不育症的诊断、治疗及预后的判断具有良好的

参考价值，而且也为不育症的发病机制的研究提供新

思路。
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·性健康·

医学院校９０后男女大学生恋爱观调查研究

杨　帆

成都医学院党委宣传统战部，成都 ６１００８１

【摘　要】目的：通过调查掌握９０后男女大学生对待恋爱的异同处。方法：自拟大学生恋爱观问卷对３００名９０后大
学生进行问卷调查，调查结果按照性别进行分组比较。结果：９０后大学生无论男生还是女生，超过７０％的人都支持大学
生恋爱，但是在恋爱对学习的影响，恋爱失败对你的影响，大学生同居和婚姻基础等方面，男女生的观念存在较大差异。

结论：男生对恋爱的态度显得随意，动机不够健康，而女生对待恋爱显得较为理智；男女生要健康地发展恋爱关系，离不

开老师科学的引导教育。

【关键词】性教育；性心理；恋爱观；９０后
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　　当前高校在校的大学生主要是一群９０后的青年，
他们的思想观、价值观、消费观等与８０后相比已经有
了较多差异［１－３］，且９０后大学生在经济基础、物质生
活等方面要优越不少。在当前大学生性观念日益开

放，恋爱行为日益增多的情况下［４－６］，９０后大学生的
恋爱观现状如何？则需要我们进一步调查了解。掌握

９０后大学生的恋爱观现状，尤其是不同性别的大学生
恋爱观差异，掌握这些情况对提高高校思政管理工作，

促进９０后大学生学业、人生的健康发展，以及营造校
园和谐、健康的氛围具有积极价值。为此，课题组在某

医学院对３００名在校大学生进行了大学生恋爱观的问
卷调查，初步掌握了９０后大学生的恋爱观现状及男女
大学生恋爱观差别。现报道如下。

１　对象与方法

１１　对　象
在某本科医学院校的大学生中展开调查，发放问

卷３００份，收回有效问卷２８６份，有效率９５３％。其中
男生１５９人，女生１２７人。平均年龄２１６岁，男生组
平均年龄为（２１９±１６）岁，女生组平均年龄为（２０７
±１３）岁。男女生分组在年龄上比较无显著差异，分
组具有可比性。

１２　调查方法
自拟护生恋爱观问卷，内容涉及：“你对大学生恋

爱的态度”，“恋爱对学习的影响”，“恋爱失败对你的
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影响”，“你对大学生同居的看法”，“你对婚姻的认识

和看法”等５个方面。
１３　统计方法
将全部按照性别分为男生组和女生组。结果数

据利用 ＳＰＳＳ１３０版进行 χ２检验，Ｐ＜００５为有统计
学差异。

２　结　　果

２１　大学生对恋爱的态度
在对大学生恋爱的态度中，男生１１８人（７４％）表

示支持，女生支持为９９人，支持率为７８％。反对大学
生恋爱和觉得无所谓者男女各组均占少数。两组在这

个项目的检验比较结果无显著差异，缺乏统计学意义

（χ２＝０６１５，Ｐ＝０７８２＞００５）。
２２　恋爱与学习关系的比较情况
男生８６人认为恋爱可以促进学习，比例为５４％，

超过一半，选择影响学习的仅４８人，占３０％；女生选
择影响学习的达６３人，比例为６４％，超过半数，选择
促进学习的为３０人，占２４％。男女在恋爱是否影响
或促进学习项目上差异显著，检验结果为 χ２＝１６３２，
Ｐ＝０００２＜００１。
２３　大学生面对恋爱失败的影响情况比较
恋爱失败对女生的影响更大，达一半的女生认为

恋爱失败要严重影响学习。而男生更能放开些，７２人
选择“无所谓，再找一个”，占男生人数的４５％，接近一
半。男生与女生在该项目上相比较具有统计学差异

（χ２＝２２４７，Ｐ＝００００＜００１）。
２４　男女生对大学生同居的态度比较情况
男生１２７人支持同居，占８０％。而女生有６５人支

持同居，支持率占５１％，但同时也有５２名女生反对同
居，占４１％，接近一半。男生对同居的态度较为统一，
绝大多数表示支持，而女生在支持与反对方面显然分

成了旗鼓相当的两种意见。两组比较具有显著差异

（χ２＝１６０８，Ｐ＝０００２＜００１）。
２５　大学生对婚姻的态度比较情况
男生认为婚姻应建立在足够的经济基础上，７９人

选择了经济基础，占 ４９％，接近一半。而女生超过
５１％的人选择了婚姻应该以感情为基础。男女生在该
领域的态度差异明显，检验结果具有统计学差异（χ２＝
９６２４，Ｐ＝００１３＜００５）。

以上相关情况均见表１。

表１　男女生恋爱观比较结果

调查项目
男生

（ｎ＝１５９）

女生

（ｎ＝１２７）
χ２ Ｐ

①对大学生恋爱态度 ０．６１５ ０．７８２

Ａ支持 １１８（７４％）９９（７８％）

Ｂ反对 ３５（２２％） ２３（１８％）

Ｃ无所谓 ６（４％） ５（４％）

②恋爱与学习 １６．３２ ０．００２

Ａ、影响学习 ４８（３０％） ８１（６４％）

Ｂ、促进学习 ８６（５４％）３０（２４％）

Ｃ、无必然关系 ２５（１６％） １６（１３％）

③恋爱失败的影响 ２２．４７ ０．０００

Ａ、生活没趣学习没动力 ３２（２０％） ６３（５０％）

Ｂ、经验的积累 ４７（３０％） ２６（２０％）

Ｃ、无所谓，再找一个 ７２（４５％） ２８（２２％）

Ｄ、解脱，集中精神学习 ８（５％） １０（８％）

④对同居的态度 １６．０８ ０．００２

Ａ、正常，支持 １２７（８０％）６６（５２％）

Ｂ、不反对，不支持 １３（８％） ９（７％）

Ｃ、反对 １９（１２％） ５２（４１％）

⑤婚姻应该 ９．６２４ ０．０１３

Ａ．以感情为基础 ４０（２５％） ６５（５１％）

Ｂ．以经济为基础 ７８（４９％） ３７（２９％）

Ｃ．以需要为基础 ４１（２６％） ２５（２０％）

３　讨　　论

３１　男女大学生对恋爱都有着较高的需求
此次调查显示，男女生两组支持大学生恋爱的都

超过了７０％。多数大学生都赞同大学生恋爱的情况
恰恰反映了他们自身对恋爱强烈和普遍的需求。当前

９０后的大学生正直青春年华，盼望与异性交往，体验
恋爱的感觉也是非常正常的现象。这种普遍的需求也

提示我们，对大学生进行恋爱的辅导教育是必要的，引

导他们正确健康对待恋爱具有重要意义。

３２　对待大学生恋爱，男生更加洒脱开放
超过一半的男生认为恋爱可以促进学习，超过

８０％的男生支持大学生恋爱同居。这从某种意义上
讲，男生更希望通过恋爱与异性发行性行为，以此满足

自己的生理需求。只要自己的这种愿望得到满足，似

乎就能够使自己的内心平静，进而有一个良好的心态

投入学习。这种偏激和片面的思想认识显然需要高校

教育者的教育疏导和矫正。青年大学生应该有一个更

为健康的学习动机，应该引导他们以积极高尚的目标

主动投入到学习上来。

（下转第９０页）
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【第一作者简介】徐　哲（１９７２－），女，主治医师，主要从事性
病艾滋病防治等相关研究工作。
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·性健康·

河北某大学在校学生艾滋病知信行现况调查

徐　哲１　申丽红２

１唐山市路南区疾病预防控制中心，河北 唐山 ０６３０００
２河北联合大学外国语学院，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】目的：了解该校大学生对于艾滋病的知、信、行相关情况，对大学生预防艾滋病的健康教育模式进行探索。
方法：对河北某高校的１７４４名大学生进行现场问卷调查，数据纳入统计软件进行分析。结果：大学生对艾滋病相关基础
知识掌握较好，但对部分关键问题了解不好，性观念和性态度不容乐观。结论：亟需在该校大学生中开展艾滋病的健康

教育，网络教育、媒体宣传教育及学校宣传教育应为其开展的主要途径。

【关键词】健康教育；艾滋病；知，信，行；大学生
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ＸＵＺｈｅ１，ＳＨＥＮＬｉｈｏｎｇ２

１．ＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｒｅｏｆＬｕｎａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＦｏｒｅｉｇｎＬａｎｇｕａｇｅｓ，ＨｅｂｅｉＵｎｉｔｅｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅＡＩＤＳｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｂｅｌｉｅｆａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ，ａｎｄｔｏｓｅｅｋｆｏｒａｐｐｒｏ
ｐｒｉａｔｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏ１７４４ｓｔｕｄｅｎｔｓｆｒｏｍａｃｏｌｌｅｇｅｉｎＨｅｂｅｉｐｒｏｖｉｎｃｅ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＣｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｖｅｓｏｌｉｄｂａｓｉｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＡＩＤＳ，ｂｕｔｋｎｏｗｌｉｔｔｌｅａｂｏｕｔｋｅｙｉｓｓｕｅｓｏｆＡＩＤＳａｎｄｔｈｅｉｒａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏ
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ａｎｄｃｏｌｌｅｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ＡＩＤＳ；Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｂｅｌｉｅｆａｎｄｂｅｂａｖｉｏｒ；Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ

　　在过去的几十年里，世界各国对艾滋病防治资金
的投入成倍增长，艾滋病相关的研究亦取得了诸多成

就，以抗病毒药物的研究进展最为显著，艾滋病也从致

死性疾病逐渐转变为慢性可控制性疾病［１］。但是，控

制艾滋病的最终目标还没有实现，我们依然有很多工

作要做，特别是在公共卫生领域［２－４］。大学生这个群

体随着我国社会经济的发展和人们日常生活方式的改

变，已经成为艾滋病感染以及传播的高风险群体［５］。

本研究针对在河北某大学的大学生中开展的艾滋病的

相关调查，来探索该校艾滋病健康教育的相关模式。

１　对象与方法

选取河北某综合大学为目标，以在校的大一、大二

学生为研究对象。于２０１０年１０月至２０１１年６月，根
据《中国城市青少年健康危险行为调查方案》相关内

容为指导，结合课题研究的需要，采用问卷调查的方

法［６］。调查问卷参考多方资料后统一设计，具体内容

有人口学特征、艾滋病知识了解情况以及相关行为等。

研究开始前统一对调查员进行认真细致的培训，在学

校各级领导的配合下，采用现场调查的方式进行，调查

问卷当场回收。问卷内容由专业人员采用 ＳＰＳＳ１７０
软件进行数据的录入和分析处理。
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２　结　　果

本次研究共发放问卷 １７４４份，回收有效问卷共
１６２７份（无效问卷多为填写不全或前后矛盾等），有效
率 ９３２９％。有效问卷中男性大学生为 ８０５名
（４９４８％），女性大学生为８２２名（５０４２％）。

问卷结果显示，被调查大学生对艾滋病的一些基

础知识如主要传播途径，以及无保护性行为可能感染

艾滋病等知晓率较高，对艾滋病传播主要途径的知晓

率可以达到９０％以上；反而对艾滋病患者与艾滋病感
染者区别，蚊虫叮咬可传播艾滋病，一起进餐可否感染

艾滋病，公用马桶可能传播艾滋病，共用牙刷、剃须刀

等物可否感染艾滋病，抗艾滋病的药物是否可帮助避

免感染艾滋病等问题的回答正确率较低。提示这些知

识应为今后该校大学生预防艾滋病健康教育的关注

点。见表１。

表１　艾滋病相关知识掌握情况（％）

艾滋病传播相关 是 　否

输血或者血液制品可以传播艾滋病 ９５．１ ４．９

艾滋病患者与艾滋病感染者表面基本无区别 ２４．４ ７５．６

母亲可将艾滋病病毒传播给胎儿 ９９．０ １．０

一起工作可能被传染艾滋病 ７．１ ９２．９

蚊虫叮咬可传播艾滋病 ４３．５ ５６．５

一起进餐可感染艾滋病 １７．３ ８２．７

公用马桶可能传播艾滋病 ５２．２ ４７．８

合理营养、适度运动可避免感染艾滋病 ６０．１ ３９．９

复杂性关系可传播艾滋病 ９７．４ ２．６

共用注射器可感染艾滋病 ９３．９ ６．１

共用牙刷、剃须刀等物可感染艾滋病 ７４．４ ２５．６

及早治愈性病可使感染艾滋病的风险减少 ９４．７ ５．３

抗艾滋病的药物可帮助避免感染艾滋病 ２０．７ ７９．３

无保护性行为可感染艾滋病 ９８．８ １．２

正确使用安全套可减少感染艾滋病的风险 ９９．４ ０．６

关于艾滋病相关知识获得的来源，有８２０％的大
学生希望通过网络途径获得艾滋病相关知识，有

９２１％的大学生是通过网络获得艾滋病相关的知识。
调查发现获得艾滋病知识的途径主要是网络、电视、广

播、疾病防治机构以及同学和老师。见表２。
针对当前大学生的性观念和性行为的调查显示，

有１２２％的大学生赞成在校期间有性行为，有３２６％
的大学生反对在校期间有性行为，多达５５２％则持无
所谓的态度。６９４的大学生反对宿舍内留宿异性，同
时绝大多数对使用精神麻醉品、有多个性伙伴和买卖

性行为的做法持反对的态度。见表３。

表２　艾滋病知识获得的途径（％）

　　　途径 意愿途径 实际途径 帮助途径

疾病防治机构 ４６．５ ２３．１ ３０

学校咨询机构 ０．６ １．２ ０

社会咨询机构 ２０．５ ３．６ ０．９

社会健康教育 １．０ １１．３ ０

网络 ８２．０ ９２．１ ３９．６

电视、广播 ６６．４ ４２．６ ０

期刊杂志 ６１．４ ５８．９ ０

同学 ３７．４ ３９．７ ５０．１

老师 ４０．９ ２５．２ １．５

家人 １０．４ ７．２ １３．１

其他 ０．６ ０．６ ０．６

　　注：多项选择

表３　性观念和性行为调查（％）

你或你周围的如下行为 　同意 无所谓 反对

使用麻醉精神药品 １．８ １０．０ ８８．２

在校期间有性行为 １２．２ ５５．２ ３２．６

宿舍留宿异性 １０．０ ２０．６ ６９．４

买卖性行为 ０．２ ５．６ ９４．２

多个性伙伴 ５．４ １１．６ ８３．０

３　讨　　论

每年我国的艾滋病死亡人数均有增加，已成传染病

死亡头名。从２００８年开始，艾滋病死亡患者数已连续３
年居传染病死亡榜首。有临床研究发现，治疗过晚是我

国艾滋病患者最大的死亡风险因素［７］，为此需要我们早

发现、早诊断、早治疗。作为一个特殊的群体，大学生群

体引起了我们的重视［８］。针对我国当前大学生的生理

及心理等特点，综合本次调查结果，可以想见绝大多数

大学生渴望获得艾滋病的相关知识［９，１０］。因此我们应

该在普及艾滋病基础知识的同时，开展符合当前大学生

特点的健康教育，有针对性的进行知识普及，从而使他

们树立正确的疾病观念和态度。

调查结果反映出网络等媒体对于该校大学生具有不可

低估的作用［１１］，只要引导得当，效果势必是积极的。采取大

学生最容易接受的健康教育形式，针对大学生的特点，采取

他们喜闻乐见的教育方式，发挥不同教育方式的优势，可以

增强预防艾滋病健康教育的效果［１２－１５］。教师－学生模式
是学校教育的传统模式，而同伴教育的模式则为学生－学
生，利用青少年固有的趋众倾向，积极引导，对于那些有影

响力和号召力的学生则应进行针对性的有目的的培训和指

导，使其掌握向其周围的同伴传播知识和技能的素养，影响

力更大，从而达到播散教育的目的［１６］。该校今后开展艾滋

病相关教育应该可以从此着手。 （下转第１０５页）
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【作者简介】张丹丹（１９８８－）女，硕士在读，主要从事民族与文
化心理学方向的研究。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．０２６

·性健康·

浅析当代大学生性道德的现状特点及其应对策略

张丹丹

贵州师范大学教育科学学院，贵阳 ５５００００

【摘　要】面对社会价值观多元化的冲击，当今大学生的道德观发生了重大的转变，其中在性道德方面的问题最为

突出。现今大学生由于受到外来文化、网络、影视媒体、性教育不完善性等因素的影响，他们的性道德观念普遍缺失并体

现出冷漠性、矛盾性和开放性的特点。只有全面把握才能做出正确判断从而为大学生的性道德教育提出科学的借鉴

方法。

【关键词】性道德；现状；特点；应对策略
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ｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆｏｒｅｉｇｎｃｕｌｔｕｒｅ，Ｉｎｔｅｒｎｅｔ，ｍｅｄｉａａｎｄｉｍｐｅｒｆｅｃｔｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｒ

ｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｌｏｗａｎｄｆｅａｔｕｒｅｄｗｉｔｈｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｏｒｙａｎｄｏｐｅｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｓｅｆｅａｔｕｒｅｓｓｏｔｈａｔｗｅｃａｎｍａｋｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅｊｕｄｇｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｐｒａｃｔｉｃａｌｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’

ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙ；Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ；Ｆｅａｔｕｒｅｓ；Ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

　　性道德，是人类生活所特有的，由物质生活和经济
生活所决定的，维系人类延续和发展，且依靠人们内心

对性的信念和社会手段，并以善恶来评价的性意识、性

行为和性原则规范的总和［１］。大学生性道德，是指维

系和调整大学生男女两性关系的道德规范和行为

准则［２］。

１　当代大学生性道德现状及其原因分析

１．１　当代大学生性道德现状
性道德是社会各道德中最为敏感的领域。王天中

（１９８６）认为性道德水平是一个民族文化水平和道德

水平的重要标志，同时也是一个民族文明程度的具体

体现。大学生正处于一个敏感多变的时期，价值观和

人生观正在发生变化，他们对于性道德并没有一个明

确的认识，仍然需要引导，否则就会因为一时的冲动任

性走上歧途。因为大学生在萌生性冲动后，不知道用

道德来约束自己，又不懂得用法制观念控制自己，完全

凭借生理冲动行事，最终失足走上歧途，从而造成人生

悲剧。当代大学生的性道德观念的变化，首先表现在

传统贞操观的淡化和对“性自由”、“性解放”思想的追

求。通过调查可以看到，很多大学生都不赞同传统性

道德观中的那种婚前守身如玉，婚后从一而终的旧的

思想观念；其次是对婚前性行为态度的变化：在一次大
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学生首次婚前性行为的问卷调查中，首次性行为发生

在２０岁以前的占６５５％；另外是婚前性行为泛滥，当

代大学生普遍认为恋人之间只要有爱情就可以发生性

关系，但是在此期间他们又不懂得采取保护措施，往往

酿成悲剧。

１．２　当代大学生性道德现状因素分析

１．２．１　中西文化差异因素的影响作用　性观念

和其他观念一样是文化发展的产物，也和文化的建构

有着密切的联系，同时需要注意的是这种观念并不是

一成不变而是随着外界的变化而变化。当代大学生多

生于改革开放后期，长于经济结构转轨、社会转型时

期，人们的思想正经历着新旧观念的碰撞。在这样特

殊的背景下，中国传统的性道德遭受着前所未有的巨

大的挑战。人们不再谈“性”色变，反而公然传播，甚

至明目张胆发展色情文化；社会舆论对于婚前、婚外及

商业性行为的宽容，使得传统性道德的标准受到了质

疑。随着时代的发展和改革开放政策的进行，西方文

化汹涌而来，其中不乏关于“性”的文化，像是“自由恋

爱”、“性解放”和“反对压迫女性”等新潮思想的传播。

中国传统性文化在接纳新文化的同时也发生了巨大的

变化，传统的性文化受到了当代大学生的质疑。当代

大学生知识嗅觉敏锐，情感丰富细腻，乐于发现和接受

新奇事物，他们更容易接受那些开放的、前卫的思想。

因此，他们性观念的变化和问题就会更为突出，对同一

问题就可能有多种认识，甚至是截然相反的认识，性观

念、性道德必然多元，有的学生甚至表现出了矛盾、彷

徨、迷茫与混乱的状态，继而也带来了性道德及行为上

的诸多问题［３］。

１．２．２　不健康的网络媒体的影响　互联网的迅

猛发展，以其惊人的速度和空前的深度、广度影响着整

个社会，在给整个社会带来便捷的同时也带来了不少

的弊端，它在传递大量有用信息和知识的同时也助长

了不良信息的传播。在如今网络异常发达的时代，各

种不良网页充斥人们的生活，随之而来的糜烂信息对

于心理仍未成熟的大学生是一种巨大的诱惑。生理上

的成熟使得他们对于异性的好奇和兴趣，但是由于现

实的束缚，他们很可能会求助于信息量广大的网络，但

是网络上的性信息并不完善而且往往充斥性暴力。但

是心理发育尚不完善的大学生并不知道，往往会因为

好奇去模仿或者实践。这样在各种原因的综合影响之

下他们就无法树立正确的性道德。具体表现在过早的

同居、堕胎、“小三”、坐台、“一夜情”等，甚至因为以上

现象而出现的自杀行为。

１．２．３　性教育的不完善性　学校是教育的主要

阵地，当然也是性教育的主要传播途径，同时也是大学

生性知识的主要来源。然而学校显然没有做好性方面

的教育，或许是受到历史因素或传统文化的影响，我国

的性教育一直落后于西方国家。大学生在校期间很少

接触到正规的系统的性道德教育，高校的性教育内容

多以生理卫生为主，很少涉及性道德的教育及相关

知识的讲解。因此大学生对性知识的需求就无法得

到满足，同时也不能通过正当的渠径获得科学的性

知识。近年来，随着素质教育的发展，性知识的宣传

与普及有了一定的发展，但是大学生性道德的缺乏，

性观念的模糊，性行为的开放等都是大学生性教育

缺失的具体表现［４］。

２　当代大学生性道德的特点

２．１　冷漠性

爱情是一种社会现象，必然会产生社会后果。人

类性行为的发生应该遵循符合社会发展和文化背景的

道德规范，不能随心所欲，任意而为之。恋爱需要男女

双方严肃对待不能抱有游戏的态度，在恋爱的时候需

要对对方负责，不能为所欲为，更不能因为无所谓就接

受对方。也就是说男女之间的性行为不能是任意而为

的，只有婚姻内的性爱才是合乎道德和法律的。只注

重过程而不重视结果的爱情，认为只要有爱就可以有

性行为的观念，从表面上看来是他们追求爱情的权利，

但是实际上是他们对逃避责任的表现。这种不负责任

的观念是道德的漠然和法律的淡化。同时在当今社会

越来越多的人对待爱情开始随意，这就导致脚踏几条

船的现象，这种行为也是一种不负责任的行为，这种行

为同样是性道德淡漠的表现。

２．２　矛盾性

当代大学生在性道德方面的矛盾性主要是观念之

间的矛盾与观念和行为之间的矛盾。观念间的矛盾性

是指，他们渴望爱情的同时对爱情又抱有怀疑；愿意接

触爱情但又不愿意付出真心，同时对对方的目的又抱
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有怀疑；尝试爱情但是又不愿意对后续事件负责。观

念和行为之间的矛盾是指，大学生强调追求爱的权利，

崇尚性爱统一，反对公共场合的不检点行为，但是屡禁

不止的“夜不归宿”、“校外租房同居”、“公共场合行为

有伤风化”现象令高校的管理者们为之头疼不已。

２．３　开放性

由于受到当代各种因素的影响作用，大学生们在

追求爱情是不再羞涩而又矜持，而是大胆而又热烈的，

一些大学生甚至把恋爱当作自身成熟的标志。据调查

表明，有３２３％大学生表示“只要有生理需求就可以

发生性关系”；有２７％的大学生同意“为了钱或者权

力，和别人发生性关系”；有２１％的大学生表示“完全

同意”“用钱去买性交”［５］。不少学生认为爱情是自己

的事情，别人无权干涉自己的选择。同时，他们在对待

婚前同居、婚外行为、同性恋等的认识比较宽容和开

放，这些都体现了大学生在性爱和爱情方面的自我、自

主和自由。

３　解决当代大学生性道德缺失的策略

３．１　发挥学校教育在性道德教育中的主导作用

学校的性道德教育是学生性知识和性道德的主要

来源渠道，因此高校领导和教育工作者应当加强高校

的性道德教育力度。同时性教育不能只单纯的讲解理

论知识如生理卫生知识，这些并不利于学生更好地接

受性知识，应当多方面全方位的给学生介绍更为科学

和健康的性知识，引导学生树立正确的性观念。同时

应该开设相关的性心理辅导机构，帮助学生排忧解难，

而不是一味地回避问题。同时要净化学生生活的环境

包括校园环境，使得学生在生活中不受外在潜在的情

色文化的影响。

３．２　巩固社会支持在性道德教育中的中间环节

作用

社会上的不良风气是大学生性道德败坏的一大助

力［６］。大学生是社会群体中一个特殊的群体，他们与

其他的学生群体比起来，生理发育基本完全成熟，心理

尚未成熟，但是知识水平高，渴望新奇的事物，猎奇心

理较高，外来事物的接受能力更强，但是分辨能力仍然

有待于提高。根据调查可以知道，大学生性知识的获

得很大一部分是来自于社会的潜在教育［７－９］。因此，

社会要加强打击不法行为的力度，净化学生的生活环

境；加强网络管理，防范色情等信息的传播；同时要全

方位的进行相关知识的教育。

３．３　加强家庭教育在性道德教育中的基础作用

大学生的性道德教育不能仅仅依靠学校和社会教

育，父母的家庭教育同样有着非常重要的作用。家庭

往往是学生的第一课堂，因此家庭性道德教育对大学

生而言有着启蒙的意义因而无可取代。首先，日常生

活中父母行为的潜移默化的示范和模拟作用是其他教

育途径所无法代替的。其次，父母应该在子女的特定

年龄给予他们必要的性知识启蒙，以免他们用错误的

方法获取性知识。最后要注意把家庭教育和学校教育

以及社会支持结合起来，创造一个清新健康有利于大

学生身心发展的环境［１０］，同时也要注意加强大学生自

身性道德教育。只有充分发挥家庭、社会和学校的“三

位一体”的教育才能使得大学生获得正确的性知识，建

立正确的性道德体系。
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青少年性教育科普畅销书的特征分析
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华中师范大学生命科学学院，武汉 ４３００７９

【摘　要】目的：通过分析青少年性教育科普畅销书的特征和内容，探讨其发展与问题，同时反映目前青少年性教育
现状。方法：本文对当当网、卓越网以及来自开卷“全国图书零售观测系统”上共１８个榜单进行归纳整理，共筛选出４９
本青少年性教育科普图书，对其进行特征及内容的分析研究。结果：仅有１８．４％的图书书名中包含“性”这个字；默认性
教育应该是母亲教授的和自学的均为３４．７％；作者有性教育专业背景的仅１０％。在内容上存在态度积极、信息量大等
优点，同时存在内容缺失乃至错误，价值保守迎合家长等问题。结论：目前性教育科普图书的大量出现和畅销暗示了对

青少年性教育的重视的增加。但是性教育科普图书问题依然存在，还有广阔的发展空间。

【关键词】青少年；性教育；科普图书
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ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅ，ＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００７９，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｒｓｃｉｅｎｃｅ
ｂｏｏｋｓｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ１８ｌｉｓｔｓｏｆｔｈｅｏｎｌｉｎｅ
ｂｏｏｋｓｔｏｒｅｓｓｕｃｈａｓＤａｎｇｄａｎｇａｎｄＪＯＹＯ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅＯｐｅｎＢｏｏｋｓｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ，ｗｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｓｃｒｅｅｎｅｄａｎｄｃｈｏｓｅｎ４９ｂｏｏｋｓｆｏｒａ
ｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅｂｏｏｋｓｃｈｏｓｅｎ，１８８４％ ｏｆｔｈｅｔｉｔｌｅｓｃｏｎｔａｉｎｅｄｔｈｅｗｏｒｄ‘ｓｅｘ’．Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｏｆ３４７％ ｏｆｔｈｅｂｏｏｋｓ
ａｃｑｕｉｅｓｃｅｄｔｈａｔｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｕｇｈｔｂｙｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｔｈｅｓａｍｅａｍｏｕｎｔａｕｔｈｏｒｓｔｈｏｕｇｈｔｔｈａｔｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｕｄｉｅｄｂｙｔｈｅ
ｔｅｅｎａｇｅｒｓｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ，ｏｎｌｙ１０％ ｏｆｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｈａｖｅｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｂｏｏｋｓｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｏｍｅｆａｌｓｅａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｖｉｅｗｐｏｉｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｂｏｏｋｓ
ｏｎｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｈａｖｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｅｄ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｔｔｅｎｔｉｏｎｈａｓｂｅｅｎｐａｉｄｔｏｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｓｔｉｌｌ
ｒｅｍａｉｎｓｏｍｅｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｗｅｓｔｉｌｌｈａｖｅａｌｏｎｇｗａｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ；Ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｐｏｐｕｌａｒｓｃｉｅｎｃｅｂｏｏｋｓ

　　目前，随着有关青少年性教育的政策不断颁布，如
《中国儿童发展纲要》（２０１１－２０２０）、《普通高等学校
学生心理健康教育课程教学基本要求》（２０１１）、《关于
印发中国计划生育协会“生育关怀—青春健康”工作

五年规划”的通知》（２００９）、《教育部中小学健康教育

指导纲要》（２００８），青少年性教育的重要性已经得到
了社会的认可。但是推行什么，如何推行，谁来承

担，目前依旧处于摸索阶段。据２０１０年北京大学人
口研究所的《中国青少年生殖健康可及性调查报告》

显示，当前青少年的青春期最广泛、最重要、最希望

的知识来源首位均为书／杂志（分别是 ８１２％、
５８４％、２４０％）。作为青少年性教育的重要载体［１］，

性教育科普图书具有不可替代的地位。但目前我国市

面上青少年性教育的科普图书良莠不齐，同时鲜有对

其的研究和分析。

畅销书，其概念最早起源于美国，指在一定时期

内，在同类书的销量中居于领先地位的书。畅销书不
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仅是一种出版现象，更是一种社会文化现象。在一定

程度上，它是公众阅读趣味和评价的一种标志，是现实

的一面镜子，它的出现是社会经济、政治、文化的反映，

它们之间有着密不可分的联系［２］。本文从青少年性教

育科普畅销书切入，不仅可以探究目前针对青少年的

性教育开展情况，还可以通过其反射性，探析目前公众

对于性教育的态度如何。为此，本文根据全球最大的

中文网上书店当当网和卓越网上以及来自开卷“全国

图书零售观测系统”的畅销书排行榜数据，共收集１８
个榜单进行分类整理，筛选出４９本目前在网上书店及
实体书店最畅销的青少年性教育科普图书，对其进行

特征和内容分析，以期对性教育科普图书的发展提供

参考。

１　材料与方法

本文根据全球最大的中文网上书店当当网［３］和卓

越网［４］上以及来自开卷“全国图书零售观测系统”［５］

的畅销书排行榜数据，共收集 １８个榜单进行分类整
理，根据联合国教育、科学及文化组织颁布的《国际性

教育技术指导纲要》［８］及科普图书［６］的定义，从而得

出青少年性教育科普图书的标准，共筛选出４９本青少
年性教育科普图书（中文）作为研究对象，采用比较研

究法和内容分析法对其进行总体特征及内容分析，并

对青少年性教育科普图书进行讨论与建议［７］。

２　结果与分析

２１　图书分类
青少年性教育科普图书在当当网［３］上，被归类于

亲子／家教中的培养男孩／培养女孩类，在卓越网［４］上

被放在了家庭教育中的青春期教育类，在开卷［５］中也

放在了家庭教育类。本文将４９本青少年性教育科普
图书，分为三类，分别是培养男孩、培养女孩、男孩女孩

均适用。因版面所限，表１、表２仅列出培养男孩、培
养女孩排名前５的基本信息。

表１　男孩性教育前五位畅销图书

排名 　　　　　书名 　　作者（国籍） 性别 　　出版社 出版日期 定价（元）

１ 身体的秘密：青春期男孩使用手册（男生卷） 琳达·麦德拉斯（美国） 女 中国妇女出版社 ２００９／８／１ ２５．００

２ 父母送给青春期男孩最好的礼物 尤红玲（中国） 女 长安出版社发行部 ２００９／６／１ ２５．００

３ 妈妈送给青春期儿子的私房书 木阳（中国） 男 中国纺织出版社 ２０１２／４／１ ２８．００

４ 妈妈最想送给青春期男孩的礼物 江乐兴（中国） 男 中国财富出版社 ２０１１／６／１ ２４．８０

５ 爸爸说给青春期儿子的秘密话 沧浪（中国） 男 中国妇女出版社 ２０１０／６／１ ２９．００

表２　女孩性教育前五位畅销图书

排名 　　　　　书名 　作者（国籍） 性别 　　出版社 出版日期 定价（元）

１ 妈妈说给青春期女儿的悄悄话 沧浪（中国） 男 中国妇女出版社 ２００９／８／１ ２８．００

２ １０－１６岁叛逆期：父母送给青春期女孩最好的礼物 冯爱武（中国） 男 北京理工大学出版社 ２０１１／５／１ ２８．００

３ 妈妈送给青春期女儿的私房书 木阳（中国） 男 中国纺织出版社 ２０１１／９／１ ２９．８０

４ 妈妈送给青春期女孩的书（第３版） 谷金玉等（中国） 女 石油工业出版社 ２０１０／６／１ ２８．００

５ 妈妈最想送给青春期女孩的礼物 陈艳（中国） 女 中国财富出版社 ２０１１／６／１ ２４．８０

　　２２　书名分析
２２１ 特定字词的统计分析　书名是书的“眼

睛”，突出地反映了书籍内容、作者的写作意图，及对性

教育的认知能力和态度。从４９本青少年性教育科普
图书书名统计中，我们可以看出，６７３％的图书书名中
包含“青春期”或“青春”，只有１８４％的图书书名中包
含“性”字（见表３）。作为性教育科普图书，却不敢把
“性”字放在书名中，这反映了在中国大陆保守性教育

文化束缚下，无论是家长还是学生，甚至是作者本人，

都更倾向于选择较为隐晦，指代含义的书名。这种疑

似“挂羊头卖狗肉”的书名，在一定程度上说明了中国

大陆“性”的污名化的存在。

表３　书名中特定关键词统计

特定字词 青春期／青春 性 其他

数量（Ｎ） ３３ ９ ７

百分比（％） ６７．３ １８．４ １４．３

２２２ 教育者的统计分析　根据当当、卓越和
开卷的分类，已经将青少年性教育科普图书归入了“家
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庭教育”，这意味着将性教育的责任交给了家庭。一个

普通家庭一般是有父亲和母亲，那么究竟谁来承担这

个“性教育的大任”呢？根据书名中的一些词语，可以

反映作者对于性教育的教育者的态度，如《妈妈送给青

春期女儿的礼物》暗示着女儿的性教育应该由母亲来

承担，《爸爸给青春期儿子说的悄悄话》暗示着儿子的

性教育应该交给父亲。如果没有任何指代如《那些关

于身体的奇怪问题》，则归为青少年自学性教育。

从统计结果中可以看出，母亲承担性教育以及青

少年自学性教育是比例最高的，紧接着是父母（家庭）

共同承担，而父亲承担性教育的比例相当小（见表４）。
这反映了大众始终认为青少年的性教育应该由母亲来

承担的观念。实际上，性教育不光应该由母亲、家庭承

担，学校、社会也具有不可推卸的责任，应该形成家庭、

学校、社会三位一体的性教育模式。

表４　书名中显示的教育者的情况

词语 爸爸 妈妈 父母（家） 自学 其他

数量（Ｎ） ３ １７ １１ １７ １

百分比（％） ６．１ ３４．７ ２２．４ ３４．７ ２．０

２２３ 隐秘性字词的统计分析　４６９％的书名
中包含了“悄悄”、“秘密”、“信”等隐秘性字词，隐喻性

教育是“不能公开”说的（见表５）。这说明包括青少年
性教育科普图书作者本人都存在对“性”的偏见，认为

“性”是不能公开的秘密，是难以在公众场合启齿的事

情，是无法在课堂上正面教授的，只能“悄悄”告知青少

年的事物。我们认为对性教育的这种“隐晦”的认知，事

实上在一定程度上阻碍了青少年性教育的普及，同时也

在潜移默化的误导青少年：性是一种难以启齿的内容。

表５　书名中隐秘性字词的情况

词语 隐秘性字词 非隐秘性字词

数量（Ｎ） ２３ ２６

百分比（％） ４６．９ ５３．１

２３ 作者分析

２３１　作者专业背景分析　根据分析发现，４９
本青少年性教育科普畅销书的作者共４０位，真正有性
教育专业背景的仅１０％（见表６）。青少年中畅销的性
教育科普图书，却不是由性教育专家来写的，这无疑导

致中国大陆性教育科普图书在内容的科学性、系统性

和正确性上一定会出现偏差。同时使得性教育科普图

书难以反映性学的科学前沿，存在着严重的“炒冷饭”

的现象。从事性教育工作的科普作家的缺失，系统、规

范和科学的性知识无法及时传达给学生，是导致中国

大陆青少年性教育无法有序开展的重要原因之一。

表６　作者专业背景分析

作者专业背景 性教育 心理 教育 畅销书 其他

人数（Ｎ） ４ ７ ８ １５ １５

百分比（％） １０ １７．５ １５ ２０ ３７．５

２３２ 作者所属国（地区）分析　青少年性教育
科普图书作者所属国（地区）呈现较大的差异，这主要

是因为性教育需要根据各个地方的文化、政策、社会环

境来实施，根据各国特点来实施。中国作者更加了解

中国性教育的特点和需求，所以更能适合中国读者的

胃口。同时美国和日本是开展性教育较全面和领先的

国家，他们的性教育读本也更加全面和先进，能符合一

部分读者的需求（见表７）。

表７　作者所属国（地区）情况

作者所属区域 中国（大陆） 美国 日本 英国 韩国

出现次数（Ｎ） ４０ ４ ３ １ １

百分比（％） ８１．６４ ８．１６ ６．１２ ２．０４ ２．０４

２４　内容分析
２４１ 态度积极，喜迎青春期　９８０％的青少

年性教育科普图书如《妈妈最想送给青春期女孩的礼

物》，呈现着一种欢迎青春期到来的姿态。虽然青春期

让青少年有些烦恼、有些惶恐、有些焦虑，但是更多的

是惊喜、敏感、兴奋，这是一个化茧成蝶的时期。书中

呈现出一种对青春期的欢迎之情，以及对青春期的坦

然之情，有助于青少年摆脱青春期所带来的逆反、恐慌

的心情，树立良好的青春期认识观。但是，这４９本畅
销的图书中有一本名为《拯救女孩》的书籍，是先假定

女孩子深深受到了时代不良文化的戕害，通过此书可

以拯救女孩。笔者认为这样的视角可能会让青少年及

父母以一种时刻“防止伤害和错误产生”的态度来应

对美好的青春期，这样反而不利于青少年的健康成长。

２４２ 信息量大，内容丰富　在信息传递方面，
书籍涉及了大量的生长发育、生殖健康、性心理、艾滋

病、异性交往等信息，尤其是月经、遗精、乳房发育、青

春期性心理等内容尤为丰富。丰富的信息量是区别与

以往遮遮掩掩的性教育一个很显著的特征。提供充足

的信息量，有助于青少年更好地了解自己、减少性困

惑。但是令人遗憾的是，所有的书籍中，仅国外作者的

书籍中，是有包含男性女性生殖器官插图的，例如《嗨！

青春期：９－１６岁男孩女孩专属读本》（英国）、《身体的
秘密：青春期女孩使用手册》（美国）。中国作者的书

中均不含任何生殖器官插图，这样的设计并不利于青
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少年充分了解自身和异性的身体构造。

２４３ 迎合家长，态度保守　青少年性教育科
普畅销书虽然信息丰富，但整体的价值观却倾向于保

守。最明显的特点是拒绝约会、拒绝早恋、拒绝婚前性

行为、尽量减少“过度”的自慰等等。以自慰为例，据

统计，美国９０％以上的在校男生和７５％以上的在校女
生有过自慰的经历，在我国也有大量少男少女存在自

慰行为［９］。但是在这４９本书籍中，９０％以上的针对女
孩的性教育科普图书，都没有涉及到自慰这一重要的

内容，原因当然不言而喻。在《国际性教育技术指导纲

要》中，明确说明了自慰不会对身体或情感造成伤害，

也完全没有提到“过度”自慰的情况。而针对男生的

性教育科普图书中，却夸大“过度”自慰的伤害，即会

造成早泄、阳痿、不射精等的伤害。并且谈到所谓的

“过度”时，甚至一周一次也被归入了“过度”自慰的范

畴［１０］。保守的价值倾向表明了大部分中国父母的性

教育目的———防火＋保护，防止出现一切父母不愿意
看到的情况，如早恋、自慰、性行为等，保护孩子“纯洁

健康”地成长。这也显示了中国的家长恐惧让孩子感

受到性带来的愉悦和快乐，性教育成了“防性”教育。

２４４　内容缺失或重叠　内容的完整及正确是
科普以及性教育的必要因素，但青少年性教育科普畅

销书中却存在着内容缺失甚至错误的问题。在青春期

阶段，青少年对异性有着强烈的好奇，所以青少年性教

育的任务之一，是要满足青少年对异性的好奇，从性心

理的角度，这也是避免一些心理问题如成年后的对异

性的恐惧、窥阴癖等［１１］。但是纵观这４９本图书，在培
养女孩的书中难以找到有关男性生理、心理的章节介

绍。另一个问题是同性恋内容的缺失。科学研究表

明，同性恋人群占总人口的２％ ～５％，他们觉察到自
己性取向的平均年龄是１０岁，确认自己是同性恋的平
均年龄是１４岁［１２］。而９５％的男同和女同青少年常常
觉得孤立无援，由于遭到种种社会压力，有 ３０％ ～
４０％的青少年有自杀的倾向。相比之下，异性恋青少
年有自杀倾向的只有 ８％ ～１３％。Ｂｅｎ－Ａｒｉ和 Ｇｉｌ
（１９９８）认为，导致男同和女同青少年自杀倾向的因素
有消极的自我认知，家庭关系紧张，负面的社会关系。

但是９０％的青少年性教育科普畅销书中却对同性恋
这样一种现象闭口不谈，这可能会让本来求助无门的

青少年更加绝望，以为自己是变态的、是唯一的［１３］，造

成极其消极的自我认知，可能恶化家庭关系。

２４５ 国内国外有差别　４９本青少年性教育科
普畅销书中，有约 ８２％的图书是中国作者的作品，
１８％的书是国外作者的翻译作品。在内容上，国内和
国外书籍有一定的差异。国外的书籍较少对青少年进

行价值观的引导，以“早恋”内容为例，国内的作品全

都在尽力规劝青少年避免“早恋”，警告青少年“早恋”

后可能会产生种种可怕后果，这是一种站在家长的角

度在教育孩子。但是国外的４部作品，如《从尿布到约
会（约会卷）－美国家庭性教育“圣经”》（美国），却并
没有旗帜鲜明地反对“早恋”，相反还告诉青少年如果

约会可能产生什么情况，如果父母不同意应该怎么去

说服父母，如何邀请女孩子约会，如何在约会中更好地

保护双方，如果约会被拒绝该怎么办等等，以一种较为

中立的态度，站在青少年的角度为他们建言献策。同

样的情况也出现在了“同性恋”的内容上，出现了“同

性恋”内容的全都是国外作者的作品，这也非常清楚的

显示出了国内和国外作品的区别。

３　讨论与建议

总体来说，目前性教育科普图书的大量出现和畅销

蕴含了对性教育的兴起之趋势。书籍中的大量信息确

实能帮助孩子更好成长。但是目前青少年性教育科普

图书问题依然存在：内容缺失甚至错误，价值观的导向

严重，性教育的教育者主要指向了母亲，以及“性教育是

不是送给孩子一本书”就万事大吉等问题还值得讨论。

由于社会的发展，不管从关注青少年健康成长角

度，还是解决社会棘手问题角度，如艾滋病的蔓延，亦

或从提高大众生活质量的角度，普及青少年性教育受到

了越来越多的关注和重视。据“第八次全国国民阅读调

查”显示，２０１０年中国大陆９～１３周岁未成年人图书阅
读率为９２１％，课外书籍阅读量为６３２本。１４～１７周
岁为８３０％，课外书籍的阅读量最大，为９９９本［１４］，青

少年性教育科普图书还有广阔的发展空间。

未来的青少年性教育科普图书发展，第一要注重图

书编辑策划，开启青少年阅读兴趣，童话读本《袋鼠妈妈

教我如何长大———童话中的性教育》，信件形式《给青春

期女儿的十封信》，一问一答式《了解悄悄变化的自己》

等图书的畅销都凸显了编辑策划的重要性。第二，要抓

住家长对教育的重视，不断强调青少年性教育的重要

性，如封面上的强调的“引领女孩健康成长的青春圣

经”，同时凸显教育专家的推荐作用，如中国少年报“知

心姐姐”卢勤，中央电视台少儿节目主持人金龟子等名

人作序推荐的《袋鼠妈妈教我如何成长———童话中的性

教育》。第三，注重作者专业背景，鼓励性教育专业人员

多进行科普图书的创作，将科学完整的信息进行传递，

让青少年树立起科学健康的性价值观。第四，也是非常

重要的一点，要保证内容的系统性、规范性和科学性，体

现出性教育的严谨性和有效性。此外，在性知识大量呈

现的同时，需要减少过多的价值引导，给予青少年充分
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的思考空间，以青少年为中心的教育理念的应用才能更

好地推行性教育在我国青少年中的开展。
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况相对较差、文化程度也相对较低有关，受到经济和文化

的限制，其自我保健意识不强，没有意识也没有条件去进

行疾病的普查。此外我们发现，随着年龄的增加，妇女发

生宫颈病变的几率增加，恶性程度也升高。针对此，我们

认为应在社区中加大对宫颈癌相关知识的普及和宣传知

识，也可进入工地、工厂等流动人口相对集中的地方进行

重点宣传，对于高危人群可以考虑进行免费筛查。当然，

在筛查的过程中应选择合适的方法，即要保证良好的检

出率和准确率［１４］，又要尽量降低筛查的成本。对于已婚

妇女，或者是已经有性生活的妇女，我们建议在第一次性

生活后１～２年即开始定期接受ＴＣＴ检查。
总之，要加强流动妇女宫颈癌及其癌前病变的相

关知识宣教，使其认识到宫颈癌筛查的重要性，自觉加

入筛查工作，同时在条件允许的情况下，可以制定相应

政策，为流动妇女宫颈癌筛查工作提供一定的条件，提

高筛查率［１５］。
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【作者简介】［美］ＭＡＬＡＮＭａｒｋＫｉｍ（１９５１－），男，博士，主要研
究方向为临床性学、性心理学、性神经科学和性内分泌学。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．０２８

·性心理学·

性咨询的未来：孕育云雨的艺术和科学

［美］ＭＡＬＡＮＭａｒｋＫｉｍ１著　乔玉玲２译

１加利福尼亚州旧金山市人类性学高级研究所，美国 ９４１０９
２北京大学医学部应用语言学系，北京 １００１９１

【摘　要】自古以来在不同文化中就存在各种性咨询的方式。而在现代，性咨询的循证科学持续发展，出现了大量
的专项或综合的诊疗方式。由于现代医疗实施了生物心理社会模式，性学家们在提供综合治疗时必须具有多学科的知

识以满足病人多方面的治疗需求。性咨询必须以病人为中心，做到科学和艺术的结合。技术进步使得通过互联网和多

媒体开展性咨询成为可能。未来的性咨询必须满足不同国家和文化的特定社会状况，以促进伴侣间的性和谐，构建健康

的家庭和强大的国家。

【关键词】未来性咨询；性咨询历史；性学教育；以病人为中心的治疗；生物心理社会模式；多学科治疗；性健康媒

体；性教育录像；性学网站；互联网咨询
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１　前　　言

人类一直以来对性充满兴趣，对性的兴趣与生俱

来。古今中外，性被认为是自然的原始动力。中国的

祖先用云雨、天地和阴阳来描述性，不同的文化也选用

类似的词汇来描绘生命的能量和性的神秘画卷。

性是人类生存的基本驱动力，可为人们提供健康、

幸福、愉悦、情感的纽带和种族的繁衍。性是美好的。

科学表明，自然以各种美妙的方式表达性，就像雪花一

样，没有两个人是一样的，也没有两个人有同样的性。

又如花园中各色的花朵，人类以不同的色泽、芬香和形
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态表达着性的美奂绝伦。

像花的生命周期一样，人类的性也随生命的不同

阶段而变化。孩子们像花蕾一样，很快就会开出花朵，

花繁叶茂，长大成人。岁月荏苒，花瓣凋零，取而代之

的是成熟的果实。娇艳的花朵需要滋润的土壤和营养

的肥料孕育。

当人们在生命的旅途中行进并经历性的新阶段时，

他们仿佛是到达了新领地的旅行者。在性发展的每一

个新阶段，人们都会感到惊叹、兴奋、焦虑、恐惧，会感到

性发育过程中身体思想变化所带来的情感反应。

人类的性与生存环境密不可分。人与人之间的性

交常会伴有人际问题。此时，人类不仅享受着美妙的性

带来的愉悦，也不得不面对性生活带来的挑战：人们会

因性行为而引发疾病，会设法应对不协调的性生活，也

会与人们内心的性欲及渴望表达的性冲动作斗争。

这就是性的本质。如易经所述，性展现了多种变

化性和可能性，通过与人类经验的结合得以表达。当

经历生活的变化时，人类会渴求知识，以理解正在经历

的性生活。性会把人类带到狂喜的巅峰，也会把人类

推向失望的深渊。当出现性困扰时，人类会求助于那

些拥有性智慧的人们，以期得到正确的引导并找到问

题的解决办法。

２　传统和历史

性咨询的历史由来已久。人类一直致力于理解性

的神秘和美妙。从中国的“云”和“雨”，到印度的“莎

克蒂“和“湿婆”（印度文化中阴柔和阳刚的代表），到

苏美尔的“女神”和“凡夫”，再到埃及的 “空气之神”

和“雨水之神”，人类文明一直试图描述解释性的力

量，以求从社会和人际交往层面掌控它。

古代幸存的经典著作表明自古以来人们对性咨询

的发展拥有持续关注。在中国黄帝与素女的对话中，

印度的《爱经》中，Ｏｖｉｄ诗歌《爱的艺术》中对希腊人的
忠告中，都记载了当时给人们提供性咨询的事例。在

当今时代，性咨询已发展为一门现代科学，并会继续发

展新的方式以促进性健康。

３　现代性咨询

“性咨询”这一术语现已被广泛应用，既包括接受

过单项专业培训的个人开展的咨询服务，如 ＨＩＶ咨
询、计划生育咨询、女性性高潮咨询等；也包括经过多

学科的严格培训的咨询师的服务，能够对广泛人群提

供综合咨询诊疗。性咨询的培训因此有简有繁，这要

依赖于咨询师所要提供的咨询服务的复杂程度。

对各类咨询师的需求会持续增长。有的咨询师可

专注于某一特定性健康问题，而有的咨询师却可应对

临床性健康方面出现的所有问题。

性是复杂的，包括生物、心理、社会、发展因素。现

代科学赋予人们更多具体的知识，咨询师可利用这些

知识来治疗性疾患。

性咨询领域可应用到多种学科发展取得的成果，

这些学科包括社会科学、心理学、医学、生物学、药学、

人际交流学和其它科学领域。例如，神经科学的最新

进展使人们对于大脑的生理机制和对性功能的调节作

用有了深入的了解，性科学家们可通过观察性唤起及

性高潮时活跃的脑区，来确定与性健康有关的生物化

学与生理机制。

现代性学学科的奠基者们很快就意识到，充分理

解并治疗性疾患需要多学科的知识。医学或心理学知

识，是不足以应对性多方面问题的。性已融入人类生

活的各个领域，包括法律、神学、哲学和艺术领域。西

方性学的早期奠基者之一，德国 ＩｖａｎＢｌｏｃｈ医生曾做
过如下表述：“性生活用纯医学方式来对待……，是不

能够全面正确理解性与人类生活多方面的关系的。为

了在个体性生活中赋予爱的重要性，这一特殊的咨询

领域必须把性作为人类总科学中一个从属部分……”。

随着科学知识的复杂化，促进了多种治疗方案的

出现。在临床医疗中，性咨询师可依情况应用多种治

疗方案。

４　性咨询的艺术和科学

在笔者的诊所中，诊断和治疗是多学科的。现代

临床性学家必须接受综合的教育，才能为广大人群提

供有效的性健康咨询服务。

在每周的诊疗中，会见到不同性身份和性取向的

男女性个人来访者以及夫妇双方来访者。他们处于不

同的生命阶段，有年幼者，也有年长者。来访者具有不

同的个性特质和偏好，并会受各种各样的性问题的困

扰，包括性唤起、性欲、性高潮、性交痛、性冷谈，恋物

癖、性伴侣交流障碍、性虐待等问题。许多来访者缺乏

基本的性教育或自我意识，不能够清楚描述症状以外

的其它困扰。每一个来访者都有独特的性生活史、文

化背景和身心健康史。一些人会伴有肢体残疾，另一

些人会因治疗其他身体疾患而服药，从而造成对性功

能的影响。另外，失业、离婚、家庭变故等社会状况也

会造成对来访者的性困扰。
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提供综合咨询的临床性咨询师必须能够正确诊断

这些性疾患，并熟悉运用多学科的手段进行治疗。生

物－社会－心理医学模式是现代临床诊疗的标准模
式，除了考虑这些社会心理因素外，还需要评估个体的

性功能发展状况，以制定出对症的治疗方案。

５　性学与其他学科的合作

１９７５年，世界卫生组织举办会议，讨论性健康和
专业人员的培训。与会人员确定需要运用交叉学科的

方式进行性学领域的研究。２０００年，泛美卫生组织、
世界卫生组织与世界性学会共同合作，评估实现这一

目标的进展，并决定采取进一步措施促进世界性健康

的发展。在共同发表的指南中写道：“迄今依然缺少专

门接受性学培训的从业人员……专家组建议，应大力

促进性健康领域专业人员的培训。除了在原有领域的

培训外，这些专业人员还应具备充分的知识和技能，可

以在性学相关亚领域中开展工作。”

就如乐团必须有指挥来协调各种乐器的演奏一

样，临床性学家们在提供综合诊疗时，也要协调权衡依

据各个学科知识做出的诊疗判断。因而，掌握有关性

疾病治疗的各方面基础知识就尤其必要。这就意味着

性学家们要不断更新各学科知识，以促进综合治疗。

以一对来访夫妇为例，他们的主诉包括性欲差异、

阴道痛和勃起功能障碍，咨询师们首先要确定这些问

题是由生物因素、心理因素、社会因素造成，还是由这

三种因素共同造成。来访夫妇可从性咨询师提供的咨

询、教育和治疗中极大受益，但来访者若需要性咨询师

临床能力之外的其它治疗时，咨询师就需要与其它医

务人员协作，包括开展与内分泌专家、理疗师、药剂师

等专业人员的合作，共同制定对这对夫妇的治疗方案。

６　以病人为中心的治疗

与准确科学的评估诊断同等重要，咨询师应为病

人量身制定治疗计划。病人的人格、信念和态度都会

影响他们对于治疗的合作或阻抗。在治疗中首先要了

解病人的文化、传统和个人成长环境，以此为依据设计

治疗方案，形成以病人为中心的治疗方式。

例如，笔者的诊所位于犹他州。来就诊的病人大

多有宗教信仰，这些信仰限制了他们的性知识和行为。

因而，很多病人都有性冷淡、性羞耻和性恐惧等问题。

阴道痉挛、性高潮提前和性交焦虑也是常见症状。对

于当地宗教和社会文化的了解可使咨询师制定适宜的

治疗方案，顾及病人的特定宗教、社会和心理状况。通

过理解病人的想法和积累临床经验，就会形成对特定

人群的咨询艺术。

７　未来的发展

作为临床性学家，我们经常受到医生、心理学家、

社会工作者和其它卫生从业人员的邀请，为他们开展

有关性科学、性疾病诊疗和预防等方面的讲座。这些

人员中大多对性学的认识有限。

医务人员性学知识的缺乏，以及科学发展带来的

日益专业化的性疾病诊疗，使得有专业性学培训的人

员，不仅要为病人的性困扰提供咨询服务，还要成为专

业治疗团队的协调者，与其它医务人员协作制定治疗

计划。通常，能有效开展多学科治疗方案的人员往往

是临床性学家或性咨询师。

随着世界人口已超过７０亿，对于专业性咨询师的
需求也日益增大。这种需求不仅是为了防治疾病、控

制人口，也是为了应对人类与性相关的情感需求。性

学的发展是建立在理论探讨生物医学、心理学、社会学

和人类学研究、流行病监测和临床观察基础之上的。

这使得性学成为一个极其复杂的领域，超越了它所涉

及的每一个学科。为了满足未来需求，教育部门和性

学组织必须培训上千名专业的性咨询师，以提供综合

的性健康咨询服务，而培训时一定要顾及世界不同文

化所产生的特定社会状况。

有数据表明，性交技巧的多媒体演示教育资源在

许多性咨询中都是有效的临床工具。个人或夫妇双方

可私下观看健康性交行为的演示，从而提高性交双方

的亲密关系并治愈性功能障碍。

目前有专门的性学网站推广社会、科学、实践的性

知识，发布相关信息，并提供专业的性健康服务资源。

性咨询师可通过互联网技术、电话及 ｓｋｙｐｅ与世界各
地的病人交流。因特网也为一些教育机构提供了机

会，可通过网络课程便捷地提供大量的性咨询专业培

训。网络环境支持更加自由的学术交流，并会在性学

教育中持续起到重要作用。未来的教育机构应保持独

立，提供并传播精确的科学知识。

未来的性咨询应继续以过去的历史和科学知识为

基础，并要结合现代的科技进步，以促进当今人类的性

愉悦和性健康。理论和咨询方法的创新将促进性咨询

方式的发展。

８　结　　论

性咨询的未来充满希望。正如古人寻求性智慧一



·９０　　　· 中国性科学　２０１３年７月　第２２卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．７

样，人类将在未来寻求英明的性咨询师，结合性科学和

咨询艺术，创造人类的性和谐。拥有性愉悦和满足的

个体会组建幸福健康的家庭，并构建强大富足的民族。

更多新的咨询中心应为世界不同文化群体开放。

随着人们对性知识理解的不断深入，以及对性健康

价值的社会认可度的提升，性咨询领域将会得到更

大发展。

性咨询师既是咨询服务的热情提供者，也是应用

科学的艺术家，他们运用知识和技能，为沮丧的人带来

抚慰，为人类身体、思想、心灵消除疾患。

（注：本文为２０１３年３月６～７日在中国广州举行
的高级性学会议上的主题报告，该会议由中国性学会

主办。）
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（上接第７６页）
　　此外，在面对恋爱失败时，男生似乎显得更为洒
脱，不行就再找一个目标的看法较为普遍。这其实反

映出男生在恋爱活动中的一种不负责任的轻浮态度，

他们将恋爱视为一种娱乐和消遣活动。相反，女大学

生则对恋爱怀着更多美好的期待，一旦失败将明显影

响到其情绪，进而累及学业。

３３　女大学生对恋爱的态度更为理智
首先，女大学生在对恋爱与学习的关系上，超过

６０％的人认为这会影响自己的学习效率。恋爱自然是
双方要花费更多时间和精力的活动，也会严重分散大

学生对学习的注意力和兴趣。女大学生在约有一半人

支持大学生同居的同时，也有近一半的女生表示反对

同居。因为在恋爱活动中，无论是心理还是身体，往往

是女性最容易受到伤害。女大学生的这种现象，说明

她们对待恋爱还是较为理智的。在引导女大学生正确

恋爱时，我们应强调恋爱可能带来的风险，进一步提升

女大学生在恋爱中自我保护的理智思维。

３４　对婚姻基础的认识男女各有侧重
男生认为婚姻的基础主要是经济，认为有钱就可

以赢得爱情，这恰恰与女生的价值观相反，因为女生超

过一半认为婚姻的基础是建立在感情基础上的。这种

矛盾的价值观可能会导致恋爱双方虽恋爱但难以走到

婚姻的高度，结果是可能出现更多的婚姻失利，或者导

致更多的分手现象。但是男女的这种差异无所谓对和

错，因为在当今物质生活的社会，结婚组建家庭的确离

不开足够的经济基础。而男性往往在家庭中扮演着经

济支柱和顶梁柱的作用，但是女生更多的是在乎男性

对待自己的感情好不好。相比之下，男生走的是务实

和实用的道路，而女生倾向于追求恋爱本身的浪漫感

受。处理这种矛盾的价值观，就是须分别引导男女方

加强和加深对对方的了解认识，以求达成某种相互理

解包容的局面，一起推进恋爱走向健康，促进大学生未

来人生的良好发展。
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·性心理学·

心理治疗在伴性功能障碍的ⅢＢ型慢性前列腺炎
患者中作用的临床研究

吴学良１，２　张瑞明１　闵新民１　王　威１　王荫槐２△

１湖南中医药大学附属宁乡医院泌尿外科，长沙 ４１０６００
２中南大学湘雅第二医院泌尿外科，长沙 ４１００１１

【摘　要】目的：探讨心理治疗在伴性功能障碍的ⅢＢ型慢性前列腺炎患者中的作用。方法：对３２８例ⅢＢ型慢性前
列腺炎伴性功能障碍患者进行随机对照研究。对照组１６４例给予常规的药物治疗，治疗组１６４例在常规药物治疗基础
上，同时给予心理治疗。结果：两组患者性功能障碍在治疗后均有明显改善，治疗组患者早泄及勃起功能障碍的有效例

数和治愈率均明显优于对照组（Ｐ＜００１）。结论：在常规药物治疗的基础上辅以心理治疗对伴性功能障碍的ⅢＢ型慢性
前列腺炎是有效的，值得临床推广。

【关键词】慢性前列腺炎；性功能障碍；心理治疗
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）好发于青壮
男性，临床上以尿道刺激症状和慢性盆腔疼痛为主要临

床表现，是引起性功能障碍的常见原因之一［１，２］。ＣＰ按
照１９９９年ＮＩＨ前列腺炎分类标准共分为４型，其中ＩＩＩ

型为慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓ
ｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰ／ＣＰＰＳ），是前
列腺炎中最常见的类型，约占慢性前列腺炎的９０％以
上。主要表现为长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，持

续时间超过３个月，可伴有不同程度的排尿症状和性功
能障碍，严重影响患者的生活质量；ＥＰＳ／精液／ＶＢ３细
菌培养结果阴性。根据ＥＰＳ／精液／ＶＢ３常规显微镜检结
果，该型又可再分为ＩＩＩＡ（炎症性ＣＰＰＳ）和ＩＩＩＢ（非炎症
性ＣＰＰＳ）两种亚型：ＩＩＩＡ型患者的ＥＰＳ／精液／ＶＢ３中白
细胞数量升高；ＩＩＩＢ型的ＥＰＳ／精液／ＶＢ３中白细胞在正
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常范围。ＩＩＩＡ和ＩＩＩＢ两种亚型各占５０％左右。ＩＩＩＢ型
ＣＰ伴性功能障碍患者由于对抗生素治疗疗效差，多数
伴有抑郁、焦虑等心理精神障碍［３］。心理治疗能够有效

缓解ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍患者心理压力、增强药物
疗效和缩短治疗周期。我们对３２８例ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功
能障碍患者在常规药物治疗的基础上辅以心理治疗取

得了较好的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１１　一般资料
选择２００７年３月至２０１１年１２月在我院门诊和

病房住院的ⅢＢ慢性前列腺炎伴性功能障碍患者３２８
例，年龄２１～５２岁，平均３２４岁。慢性前列腺炎通过
病史、体格检查及前列腺液常规和细菌培养检查确诊，

其中通过中国早泄性功能 －５评分表（ＣＥＰＩ－５）诊断
为早泄患者 ２４６例，通过国际勃起指数 －５评分表
（ＩＩＥＦ－５）诊断为勃起功能障碍的患者８２例。排除精
神疾病、高血压、糖尿病、脊髓损伤、内分泌疾病等影

响性功能疾病且３个月内未使用影响性功能的药物。
１２　方　法
１２１　分组 将３２８例患者随机分为对照组和

治疗组。对照组１６４例，其中早泄患者１２２例，勃起功
能障碍４２例，对照组给予常规药物治疗；治疗组１６４
例，其中早泄患者１２４例，勃起功能障碍４０例，治疗组
在对照组基础上加用心理治疗。两组在年龄、病程、前

列腺液检查、病情严重程度等方面比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。
１２２　治疗方法 所有患者均进行生活习惯指

导，如禁辛辣食物、保持大便通畅、适当规律性生活等；

热水坐浴改善局部血液循环；坦索罗辛改善排尿症状。

治疗组在上述治疗措施外，同时给予心理治疗，心理

治疗由专人负责，包括心理暗示、心理疏导、认知疗法

及行为干预等，每周３次，共进行４个月。具体做法
是：对患者进行慢性前列腺炎和性功能障碍两者之间

的生理关系教育，根据患者不同的心理状态，加强患者

对心理因素与躯体疾病之间关系的认识，使患者认识

到有些症状是自己过度焦虑造成的，树立起战胜疾病

的信心。鼓励患者通过合理安排工作、生活和学习，

转移自己的注意力。尽可能使患者与性伴侣之间加强

沟通并达成谅解，指导性伴侣给予患者信心与温暖，

消除心理上对性交失败的顾虑与焦虑。所有患者在治

疗前后均进行ＣＩＰＥ－５和ＩＩＥＦ－５评分。
１３　评价指标
前列腺炎症状评价根据ＮＩＨ－ＣＰＳＩ得分进行：轻度

９～１８分、中度１９～２８分、重度２９～３８分。早泄患者采

用ＣＩＰＥ－５进行评价：轻度＞１３分、中度１０～１２分、重
度５～９分。阴茎勃起功能使用ＩＩＥＦ－５对患者进行评
价：５～７分为重度，８～１１分为中度，１２～２１分为轻度。
评分改善一个等级为有效，评分恢复正常为治愈。

１４　统计学方法
采用ＳＰＰＳ１３０对统计数据进行统计学分析，计量

资料比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有显著性。

２　结　　果

２１　心理治疗对ⅢＢ慢性前列腺炎伴性功能障
碍早泄的治疗作用

本研究２４６例早泄患者中对照组有１２２例，进行
综合治疗后有６３例取得明显的疗效，占５１６％；２１例
完全治愈，治愈率为２１３％。治疗组有１２４例，８０例
取得明显的疗效，占６４５％；３９例完全治愈，治愈率为
３１５％。治疗组治疗后早泄有效例数和治愈例数与对
照组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　心理治疗对ⅢＢ慢性前列腺炎伴性功能障碍早泄的治疗
作用［ｎ（％）］

组别 例数
早泄

有效 治愈

对照组 １２２ ６３（５１．６） ２１（２１．３）

治疗组 １２４ 　８０（６４．５） 　３９（３１．５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　心理治疗对ⅢＢ慢性前列腺炎勃起功能障
碍患者的治疗作用

本研究 ８２例勃起功能障碍患者中对照组有 ４２
例，进行综合治疗后 １６例取得明显的疗效，占
３８１％。７例完全治愈，治愈率为１６６％。治疗组有
４０例，２３例取得明显的疗效，占５７５％；１２例完全治
愈，治愈率为３００％。治疗组治疗后勃起功能障碍有
效例数和治愈例数与对照组比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　心理治疗对ⅢＢ慢性前列腺炎勃起功能障碍患者的作用
［ｎ（％）］

组别 例数
勃起功能障碍

有效 治愈

对照组 ４２ １６（３８．１） ７（１６．６）

治疗组 ４０ 　２３（５７．５） 　１２（３０．０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨　　论

ＣＰ是造成成年男性性功能障碍的主要原因之一，
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尤其是 ＣＰ引起的早泄和勃起功能障碍成为了成年男
性的常见病、多发病。国内文献报道由 ＣＰ引起的性
功能障碍中，早泄占２６４％，勃起功能障碍占１５％［４］。

ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍也极其多见，但该型的发病机
理尚未完全明确，从理论上讲，ＩＩＩＢ型ＣＰ为非细菌性，
并不直接损害阴茎勃起的神经血管功能，ＩＩＩＢ型ＣＰ导
致性功能障碍的原因很大一部分是由于精神因素所导

致，ＩＩＩＢ型 ＣＰ患者对疾病缺乏足够认识，且长期的不
适感和迁延难愈常在患者心理上产生压力，造成患者

长期恐惧、焦虑、自卑和压抑等负性情绪及植物神经功

能紊乱等症状。特别是不了解本病性质的病人，常会

认为自己的性功能有问题，长期的负性情绪及植物神

经功能紊乱可以使病人性欲降低，发生性功能障碍。

而且ＩＩＩＢ型ＣＰ患者在性兴奋时前列腺充血，出现局部
疼痛加重，产生射精痛和早泄，久而久之会产生对性生

活的畏惧心理，使性生活减少，性欲下降。由于ＩＩＩＢ型
ＣＰ导致的性功能障碍与心理因素密切相关，因此既往
单纯使用药物治疗往往难以完全解决ＩＩＩＢ型ＣＰ引起的
早泄和勃起功能障碍，若在治疗ＩＩＩＢ型ＣＰ引起的性功
能障碍同时进行心理治疗可提高其治疗效果。

在本研究中，对照组１２２例早泄患者有６３例在综合
治疗后取得明显的疗效，占５１６％；２１例完全治愈，治愈
率为２１３％。治疗组１２４例早泄患者中，８０例取得明显
的疗效，占６４５％；３９例完全治愈，治愈率为３１５％。对
照组４２例勃起功能障碍患者中，进行综合治疗后１６例取
得明显的疗效，占 ３８１％；７例完全治愈，治愈率为
１６６％。治疗组４０例勃起功能障碍患者中，２３例取得明
显的疗效，占５７５％；１２例完全治愈，治愈率为３００％。
两组之间进行比较可以发现，经心理治疗后早泄和勃起

功能障碍的有效率和治愈率都显著提高，这提示了在临

床治疗中根据不同的患者，有选择地进行心理治疗可以

提高ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍的治疗效果。
以往ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍的治疗主要集中在

使用ɑ－受体阻滞剂等药物治疗，但临床疗效不佳，常
常出现病程迁延、治愈率较低。黄海等［５］人对２５３例
ＣＰ伴有性功能障碍患者给予心理治疗后，实验组早泄
患者中有７５５％症状明显改善，勃起功能障碍患者有
６１３％症状改善明显。张建国等［６］人的研究表明给予

心理治疗的综合治疗组前列腺炎症状和性功能障碍改

善程度明显优于单纯药物治疗组。但以上研究针对的

是所有类型的ＣＰ患者，而心理治疗对ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性
功能障碍的研究还不多。从本次研究的结果我们可以

推测药物治疗＋理疗＋心理治疗将可能成为治疗 ＩＩＩＢ
型ＣＰ的新趋势，心理治疗对ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍
的作用也将会越来越明显。

心理治疗通过心理暗示、心理疏导、认知疗法及行

为干预等方法治疗 ＩＩＩＢ型 ＣＰ伴性功能障碍，其能取
得良好疗效的主要机制为［７－９］：（１）ＩＩＩＢ型 ＣＰ伴性功
能障碍患者对疾病认识不足，认为 ＩＩＩＢ型 ＣＰ均是由
细菌引起的炎症，有的甚至认为 ＩＩＩＢ型 ＣＰ就是性病，
特别是有冶游史患者。患者反复行前列腺液细菌培养

和抗炎治疗，效果不佳。使患者精神紧张、焦虑，甚至

出现抑郁，最终导致性功能障碍，心理治疗可以通过心

理疏导和心理暗示改善患者的负面情绪。（２）患者性
生活时由于 ＣＰＰＳ致射精疼痛及早泄，因此不敢过性
生活，从而引起导致前列腺液淤积加重病情。通过认

知疗法和行为干预等心理治疗手段可以改变患者的认

知过程，积极配合治疗。（３）某些媒体的夸大宣传和
周围环境对患者影响较大，加重了患者的心理负担，通

过心理治疗可以了解患者心理状态，找出焦虑的原因，

然后针对病因治疗，加强患者战胜疾病的信心。

总之，ＩＩＩＢ型ＣＰ伴性功能障碍患者普遍存在心理障
碍，单纯使用药物和理疗等方法难以取得最佳的疗效，而针

对性的进行心理治疗有利于疾病的全面康复，值得推广。
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【基金项目】深圳市盐田区科技创新局科研项目（２０１２－１－１５）。
【第一作者简介】单　菲（１９７８－），女，主治医师，主要从事不
孕症、妇科肿瘤等方面临床诊治与研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．０３０

·性心理学·

围绝经期综合征焦虑抑郁症状与

脑源性神经营养因子的关系

单　菲１　槐中美２　杨和增３　谢国华３

１深圳市盐田区盐港医院妇产科，广东 深圳 ５１８０８３
２深圳盐田区人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８０８３
３深圳市心理健康实验室，广东 深圳 ５１８０２０

【摘　要】目的：探讨围绝经期综合征妇女性激素替代治疗前后焦虑抑郁症状及血清中脑源性神经营养因子（ＢＤ
ＮＦ）水平的变化。方法：对４０例围绝经期综合征有焦虑抑郁症状的妇女，性激素替代治疗１２周，治疗前后均测评焦虑自
评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）及测定血清ＢＤＮＦ水平，并与４０例围绝经期健康妇女比较。结果：治疗组治疗后较
治疗前焦虑抑郁症状有改善（Ｐ＜００１）；与对照组比较，治疗组妇女血清ＢＤＮＦ水平治疗前均有明显下降（Ｐ＜００１）；治
疗后ＢＤＮＦ水平有统计学意义的升高（Ｐ＜００１）。结论：性激素替代治疗围绝经期综合征后，ＢＤＮＦ水平提高的同时，焦
虑抑郁症状明显好转。

【关键词】围绝经期综合征；性激素替代治疗；焦虑抑郁症状；脑源性神经营养因子
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　　中国围绝经期综合征的发病率约为 ４４１１％至
７９８８％［１－３］，其中焦虑抑郁症状很少能够被医生所重

视，或缺乏精神专科的训练，对焦虑抑郁症状识别不

足，难以判定焦虑抑郁症状的好转程度。因此寻找与
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焦虑抑郁症状相关的生物指标显得很有实用性。ＢＤ
ＮＦ在抑郁症、焦虑症等精神障碍中与症状的严重性有
关，虽然围绝经期综合征的焦虑抑郁症状达不到焦虑

症、抑郁症的标准［４］，且围绝经期综合征的焦虑抑郁症

状有其发生机制的特殊性，即与性激素缺乏相关，但两

者之间仍有可能有关。为此，本研究采用随机对照研

究，观察围绝经期综合征妇女焦虑抑郁症状与 ＢＤＮＦ
的变化，探讨两者之间的关系。

１　对象与方法

１１　研究对象
治疗组为２０１２年２月至２０１２年９月 在深圳盐港

医院及盐田区人民医院妇产科、康宁医院门诊就诊的患

者。入组标准：（１）符合全国医药高等院校教材《妇产科
学》第６版关于围绝经期综合征的诊断标准；（２）年龄
４０～６０岁；（３）采用 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分≥１５分，ＳＡＳ评分
≥５０分，ＳＤＳ评分≥５３分；（４）６个月内未使用性激素药
物；（５）知情同意参加本研究。其中处于绝经过渡期为
治疗组１，平均年龄为（４８９１±４３３）岁，改良 Ｋｕｐｐｅｒ
ｍａｎ评分（２５９２±６６１）分；处于绝经期为治疗组２，年
龄为（４９２１±３９２）岁，改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分（２６１５±
５９８）分，各２０例，治疗组１及治疗组２的年龄及改良
Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

正常对照组为以上三家医院体检科无围绝经期综合

征的围绝经期健康妇女，年龄４０～６０岁，知情同意参加本
研究。其中绝经过渡期为对照组１，平均年龄为（４９１３±
４１２）岁，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分（８２３±４９４）分；处于绝经期为
对照组２，平均年龄（４９５３±４５２）岁，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分
（８５２±４７３）分。各２０例。对照组１及对照组２的年龄
及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
组与对照组年龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

排除标准：既往或现患有焦虑症或抑郁症、分裂

症、痴呆或患有肿瘤、内分泌疾病、主要脏器病变。

１２　研究方法
１２１　血清标本采集　研究对象空腹取肘静脉血

３～５ｍ１，置于未抗凝的塑料试管室温放置１ｈ，４℃离心
１０ｍｉｎ（２０００ｒ／ｍｉｎ），取血清置于－７０℃冰箱中备用。

１２２　血清 ＢＤＮＦ的检测　采用酶联免疫吸附
法（ＥＬＩＳＡ）测定，应用 ＢＤＮＦＥＬＩＳＡ试剂盒（购自美国
ＲａｙＢｉｏｔｅｃｈ公司），按试剂盒中说明书的要求操作，以
北京新风机电技术公司ＺＳ－３型酶标仪分析检测血清
中ＢＤＮＦ的含量。
１２３　治疗方法　治疗组１采用雌激素＋周期性

孕激素疗法：每日服用结合雌激素（倍美力）１片（每片含
结合雌激素０６２５ｍｇ），应用２１ｄ，其中后７ｄ加服安宫黄体
酮１０ｍｇ／ｄ，１周为出血间隔时间，共３个周期１２周；治疗
组２用雌激素＋连续性孕激素疗法：每日服用结合雌激素
（倍美力）１片（每片含结合雌激素０６２５ｍｇ）及安宫黄体
酮２ｍｇ，连用共１２周。对照组未应用任何药物。
１２４　观测指标　ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分及血清ＢＤ

ＮＦ水平。以上三组指标，治疗组分别于治疗前及治疗后
各测定１次，正常对照组于入组时及１２周时各测定１次。
１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处理。组间计

量资料比较采用ｔ检验。

２　结　　果

治疗１组与治疗２组ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分治疗后明
显下降，差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜００１），仍分别
高于对照组１及对照组２，差异具有显著的统计学意义（Ｐ
＜００１）。但ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分治疗组组间及对照组组
间比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。

ＢＤＮＦ值治疗组１及治疗组２治疗前都分别低于
治疗后，差异具有统计学意义（Ｐ值＜００１）；治疗前后
ＢＤＮＦ值治疗组１略高于治疗组２，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗前 ＢＤＮＦ值治疗组１及治疗组２都
分别低于对照组１及对照组２，差异具有显著的统计
学意义（Ｐ＜００１），治疗后 ＢＤＮＦ值治疗组１及治疗
组２仍低于对照组１及对照组２，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　治疗性激素替代治疗前后焦虑抑郁评分及ＢＤＮＦ的变化

项目
治疗前

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 ＢＤＮＦ值（ｎｇ／ｍｌ）

治疗后

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 ＢＤＮＦ值（ｎｇ／ｍｌ）

治疗组１ ５５．３２±４．１４ ５８．２７±３．６２ １８．１５±３．４３ ３８．６７±４．４５ ４１．５１±５．８３ ２２．０６±４．１２

治疗组２ ５６．５３±４．１２ ５９．１５±３．８７ １７．７６±４．０２ ３９．８５±４．１３ ４２．０７±５．１６ ２１．１５±４．６５

对照组１ ３０．５２±３．９３ ３５．４２±４．８５ ２６．４２±２．９１ ３１．０５±３．９８ ３５．５８±４．０２ ２５．８７±４．５７

对照组２ ３１．２１±３．９８ ３６．０２±４．８９ ２５．９３±３．０２ ３０．９７±４．１７ ３５．８７±４．１３ ２４．２４±５．０２
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３　讨　　论

雌激素缺乏是围绝经期综合征的重要发病原因，

性激素与围绝经期时抑郁焦虑状态有关，由于性激素

减少导致一系列的躯体及精神症状：轻中度焦虑、抑郁

症状。针对女性卵巢功能衰退、性激素不足出现的围

绝经期综合征多采取性激素治疗并且有效［５］，表明性

激素与围绝经期时焦虑抑郁症状存有一定的相关性。

Ａｌｍｅｉｄａ等研究发现，生理性雌二醇（Ｅ２）及雌酮水平
和绝经后期老年女性的抑郁及焦虑评分呈负相

关［６，７］；本研究与此一致，性激素治疗以后 ＳＡＳ评分、
ＳＤＳ评分下降，提示经性激素替代治疗后焦虑抑郁症
状有明显的好转。

无论治疗组还是对照组，绝经期的ＢＤＮＦ水平与绝
经过渡期的水平相似，而具有围绝经期综合征的治疗组

治疗前ＢＤＮＦ水平低于正常对照组的ＢＤＮＦ水平，治疗
以后ＢＤＮＦ水平有提升，但仍达至正常对照组的水平，
提示围绝经期综合征与ＢＤＮＦ水平低下相关。与本研
究一致的是，国外有研究发现ＢＤＮＦ的水平受内源性的
性激素的影响，闭经或绝经后女性相对于有正常卵巢周

期的人，表现出较低的ＢＤＮＦ水平，绝经后期的患者应
用激素替代治疗后，ＢＤＮＦ水平可有恢复［８，９］。

本研究发现激素替代治疗后，随着焦虑抑郁症状的

好转，ＢＤＮＦ水平也在恢复。原因可能是因为ＢＤＮＦ与
雌激素作用相近，都具有神经保护作用及抗抑郁焦虑改

善认知及相同的细胞内信号通路，发挥作用都与抑郁、

焦虑、认知密切的皮层皮质、海马、杏仁核等边缘系统结

构相关［１０，１１］。另有研究发现雌激素与海马、杏仁核上的

神经肽Ｙ结合形成雌激素 －神经肽 Ｙ－ＢＤＮＦ级联体
来参与调节 ＢＤＮＦ的转录［１２］。虽然孕激素与雌激素、

ＢＤＮＦ关系有争议［１３，１４］，但本研究结果提示孕激素与雌

激素联合治疗围绝经综合征可以提高ＢＤＮＦ水平，原因
可能是除雌激素可以调节ＢＤＮＦ的转录外，孕酮也可提
高ＢＤＮＦ的ｍＲＮＡ水平［１４］。因此ＢＤＮＦ不仅与性激素
在作用部位、作用机制上相近，而且在表达上明显受性

激素影响，在改善焦虑抑郁症状上起到重要作用。

结论：在围绝经期综合征性激素替代治疗中，ＢＤ
ＮＦ是其中重要的作用环节，随着 ＢＤＮＦ水平的明显升
高，焦虑抑郁症状也同时显著改善，所以ＢＤＮＦ可以作
为监测性激素替代治疗围绝经期综合征焦虑抑郁症状

疗效好坏的参考。
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已婚男同性恋者婚姻关系的社会学分析

常进锋１　陆卫群２Δ

１贵州大学法学院社会学系，贵阳 ５５００２５
２贵州大学人口研究所，贵阳 ５５００２５

【摘　要】目的：了解已婚同性恋者婚姻关系的处理模式。方法：采用网络随机抽样选取男同性恋者样本，经过筛选
和建立信任关系，最终确定四位已婚男同性恋者为调查对象，运用半结构访谈的方式收集资料，并结合社会学功能论、冲

突论和互动论的相关主张对所得材料进行归纳－分析－总结。结果：四位已婚男同性恋者婚姻关系处理呈现为运用策
略型、隐忍负疚型和失败破裂型三种模式。结论：已婚男同性恋者的异性婚姻存在危机，应该加强对同性恋异性婚姻家

庭的关注和干预。

【关键词】已婚男同性恋；异性婚姻；处理模式；社会学分析
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引言

中国是一个历来以异性婚姻为主流婚姻形式的国

家，“男大当婚，女大当嫁”、“不孝有三，无后为大”、

“养儿防老，传宗接代”等传统思想几乎主宰着每个男

女，于是与异性缔结婚姻成为每个人生命进程中不可

或缺的环节。由于同性婚姻和中国男女成婚、姻缘天

定、结婚生子、传宗接代等等根深蒂固的婚姻传统观念

产生了巨大的矛盾［１］，所以中国大多数同性恋者会因

受到传统婚姻观念的影响，而不得不选择与异性结婚。

但是，同性恋者选择异性婚姻，更注重的是婚姻的再

生产功能、纽带功能、经济功能，而对于生理功能、心理

功能、情感功能、合作功能、约束功能则比较排斥［２］。

国内众多学者对同性恋者的异性婚姻意愿进行了

研究，其中刘达临（１９９２）在１９９１年至１９９２年所进行
２５４例同性恋者的调查显示，他们对异性虽无兴趣，但
为了掩盖自己的同性恋行为，并完成“传宗接代”的任
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务，不得已而结婚者占同性恋者的８０％以上［３］。而李

银河（２００２）指出中国同性恋者和西方的一个最大区
别就是大多数人会结婚，这种状况如今依然存在［４］。

最近五年关于同性恋异性婚姻的研究也不断印证上述

学者的结论，其中高燕宁（２００８）认为目前中国的同志
隐含于主流群体之中，并没有明显的群体特征，结婚生

子仍是同志圈的主流选择［５］。王希等（２０１１）对长沙
市高校男同性恋 ＱＱ群用户异性婚姻意愿进行调查，
结果显示有５１．４％男同性恋者表示将来可能会或一
定会和异性结婚［６］。以上研究几乎都指向同一个结

论，即中国的同性恋者不管他们的婚姻意愿如何，最终

都会选择与异性缔结婚姻，从而完成传宗接代的任务。

既然中国的同性恋者几乎都会与异性结婚，那么

他们的婚后生活是怎么样的？同性恋者又是如何处理

与其爱人的关系？基于上述背景，本研究期望能够对

同性恋者的异性婚姻问题做一个初步的探索。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
由于网络已经成为同性恋者进行互动的主要方

式，因此本研究采用网络随机抽样选取男同性恋者样

本，经过筛选和建立信任关系，最终确定四位已婚男同

性恋者为调查对象。见表１。

表１　调查对象的基本情况表

编号 年龄 职业 城乡 是否独生子女 有无小孩 性角色 访谈时间（分钟）

Ｍ１ ３８ 销售 城 否 无 １ ９２（网络聊天）

Ｍ２ ３５ 个体户 农 是 有 １ ７２（网络聊天）

Ｍ３ ２８ 公务员 城 否 无 ０ ６４（网络聊天）

Ｍ４ ４６ 公司职员 城 否 有 １ ７４（面对面）

　　１．２ 研究方法

本研究主要采用半结构访谈（网络聊天、面对面访

谈）的定性研究方法进行资料的搜集和整理分析。

２　结果与分析

同性恋的概念产生于其与异性恋霸权的博弈，而

并不存在一个绝对的内涵和外延都十分明确的同性恋

概念［７］，因此同性恋者在处理异性婚姻的时候会采取

不同的策略。在异性婚姻中的同性恋过的不幸福，常

常寻找婚外的同性恋，甚至婚外与同性同居，甚至可能

导致离婚，或导致个人生活的毁灭性破坏［８］。中国社

科院李银河博士早在１９９２年就通过对同性恋群体的
调查，发现同性恋者处理婚姻关系的主要有三种模式：

第一，同性恋者将妻子的反感压抑下去，并抱着对妻子

的负疚感，恪尽做丈夫的义务和职责。第二，选择性冷

淡的女性作妻子，或在婚后把妻子培养和改造成为能

够适应自己状况的人。第三，如不能成功的做到以上

两点，则沦为婚姻的失败者，等待着他们的大多数是婚

姻关系的失调，甚至破裂［９］。基于上述三种婚姻关系

的处理模式和被访者在调查过程中所呈现的新方式，

本研究把已婚男同性恋者处理婚姻关系的模式概括为

以下三种。

２．１ 运用策略型

运用策略型婚姻关系处理模式，指的是在婚姻关系

的处理过程中，男同性恋者会通过运用一些技巧和策略

来维持婚姻家庭现状，这种婚姻关系处理模式能够使得

男同性恋者获得较大的恋爱和生活自由，同时也能够得

到异性伴侣的理解，双方所受到的伤害也较小。

案例一：Ｍ１今年３８岁，从小生活在城市里。由于
父母和家庭的压力，他不得不在７年前和一个亲戚介
绍的女性结婚，婚后他们的婚姻关系维持的不错。

Ｍ１说结婚以前他在一家私营企业上班，虽然工资
不高，但是离家很近，生活和工作都很方便。可是婚后

不久，Ｍ１突然换了一个做销售的工作，当时妻子还因此
和Ｍ１闹了几天别扭。而Ｍ１是这样说服他的妻子的：
“现在的这份工作工资太低了，我们婚后用钱的地方太

多，我听人家说做销售工作虽然要经常在外面跑业务，

并且很累，但是工资比现在高很多，我想好好做几年销

售，等赚到钱了，再做另外的打算。”显然 Ｍ１的妻子会
认为丈夫是为了让生活过的更好而选择做销售工作的，

可是Ｍ１并不是这么想的，因为Ｍ１并不爱他的妻子。
Ｍ１这样描述了他婚后不久的生活，他说：“刚刚

结婚的那段时间，我很痛苦，因为那个时候，我还和我

的同性男朋友在一起，我和我的男朋友感情很好，我和

他说过，即使我结婚了，我也不会抛弃他。可是结婚以

后，由于工作和家庭的束缚，我不得不花费更多的时间

陪在妻子身边，也就慢慢的冷落了我的男朋友，终于最

后我和他分手了。分手之后，我没有再找过男朋友，
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而是尽力做好一个丈夫。可是我内心其实很痛苦，

和妻子生活在一起好反感。后来在网上结识到一个

湖北的同志，他也结婚了，但是因为他和他的妻子由

于工作的原因长期分居两地，孩子由奶奶和爷爷带

着，他过的很自由和轻松。我也渴望那样的生活，所

以我就换了工作。”

现在７年已经过去了，Ｍ１还是做着销售工作，长
期在外地跑业务，每年大约只有过年的几天回家看看。

平时只是会通过电话问候一下家里面的情况，偶尔妻

子也会对他抱怨，但是他总会找到理由去说服妻子。

符号互动论是一种主观化的符号决定论，它试图

解释人们用什么方式定义、理解与处理他们所处的情

境，并对社会结构的形成与变化发挥作用的。Ｍ１运用
了换工作而获得与妻子长期分居的策略来维持其婚姻

关系，给自己找到了一个相对适合的生活方式。尽管

这种婚姻会存在着丈夫外遇、妻子出轨甚至离婚的风

险，但从一定程度上来讲，也能够给同性恋个体以较好

的生活空间。

２．２ 隐忍负疚型

隐忍负疚型的婚姻关系处理模式指的是，尽管同

性恋者对妻子没有真实的爱情，但是为了能够维持婚

姻家庭的正常运行，他们不得不尽量把对妻子的反感

压抑下去，抱着对妻子的负疚感，恪尽做到丈夫的职责

和任务。这也表明同性恋者自身缺乏自我认同，认同

发展良好的个体更健康，更能适应社会的发展［１０］，而

那些不敢面对真实自我的同性恋者往往会走向痛苦的

深渊。因此这种婚姻关系处理模式会让同性恋者自身

承受巨大的痛苦和心理压力，而妻子则会感受到一种

来自丈夫的正常的爱护。

案例二：Ｍ２今年３５岁，来自农村，现在自己在镇
上开了一个小商店，和妻子长期共同生活，妻子性格很

好，结婚已经９年，婚后生有两个孩子。
Ｍ２说他从小就喜欢和那些可爱的男孩子在一起

玩耍，上初中的时候他对他同班的一个非常清秀的男

生产生了爱慕之情，并且还千方百计的和那个男生成

为同桌。后来他从书上得知，自己其实是 ｇａｙ（男同性
恋）。进入２０岁以后，家里就不断的催促他找女朋友，
于是在２６岁的时候他和邻村的一个女孩子走进了婚
姻的殿堂，婚后不久就生下了他们的第一个孩子，做了

父亲，他很高兴，并且更加努力的工作。

结婚两年以后，Ｍ２又重新回到了同性恋的圈子。
他说：“婚后的两年时间里，因为事情比较多，而且刚生

下小孩，所以我根本没有时间去接触同性恋圈子，可是

我对帅气男生那种冲动始终未曾减少。每次和妻子做

爱的时候，我都会幻想妻子是一个帅气的男生，这样才

会有感觉。”后来Ｍ２在网上认识了一个大学生，“他很
清秀可爱，是我喜欢的类型，那天我和他发生了一夜

情，那晚我很开心。但是回到家之后看到妻子把家里

料理的干干净净，我就会很内疚，我也暗自保证，绝对

不会再去接触圈子，以后会好好的对待妻子。”可是Ｍ２
并未能够很好的履行自己的承诺，婚后９年的时间里，
他有过男朋友也和对方发生过性关系，但是他说，每次

和男朋友发生关系之后都会觉得很对不起妻子。所以

他一直很努力的工作和赚钱，让妻子和孩子生活的更

幸福。

案例三：Ｍ３今年２８岁，是一位公务员，刚刚结婚
一年不到。Ｍ３是一个高大英俊帅气的男生，他说在读
大学的时候，有很多的女生主动追求他，可是他自己却

只对同样高大、魁梧、阳刚的男生感兴趣。婚前曾和一

个男同性恋者有过３年多的恋情。
Ｍ３是一个０，虽然外表很帅气，但是他的内心却

很柔弱。Ｍ３说：“婚后的这段时间里，由于妻子的要
求和她发生过几次性行为，但是后来我以我工作很累

为借口，拒绝妻子的要求，因为我还是喜欢和高大、结

实的男生发生性行为。”性，是婚姻的基础。必须强调

夫妻和谐的、多彩的性活动构成了婚姻的基石［１１］，因

此Ｍ３的婚姻质量肯定不高。当我问他：“你如何让你
的妻子感受到一个丈夫的爱呢？”Ｍ３不加思索的回
答：“我对她没有爱，只有责任，我不想伤害她，所以我

尽力去满足她提出的任何要求，比如说每个周末我都

会答应和她回娘家，虽然我极其不愿意。”Ｍ３的婚姻
生活并不幸福，因为他一方面要极力隐藏自己所希望

扮演的性别角色，另一方面又要充分做到一个丈夫对

妻子应尽的职责。

爱情遵循着交换论原则，婚姻也在一定程度上解

释着交换论的一些内容。综合分析案例二和案例三，

我们可以发现，Ｍ２和Ｍ３并非自愿和异性结婚，“他们
都表示想找一个爱自己的男人，建立幸福的家庭，但严

峻的现实让其梦想很难成真，多数人不得不选择异性

婚姻”［１２］。而且在他们看来，一旦与异性缔结了婚姻，

就要努力做到丈夫的职责，用这样的一种方式去和妻

子在婚姻家庭中的付出做交换，从而促进婚姻双方的

平衡。尽管这样的婚姻关系处理模式会使男同性恋者

失去很多，但是这样的异性婚姻会持续的更久。

２．３ 失败破裂型

失败破裂型的婚姻关系处理模式，指的是男同性

恋者未能够运用以上两种模式，而是采用出柜或者主

动提出离婚的方式结束痛苦的异性婚姻。同性恋者特

殊的性取向，必然会导致其婚姻中潜在不稳定因素，酿

造诸多的家庭悲剧［１３］。这种婚姻关系的处理模式虽
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然显得有点残酷，但是离婚对于同性恋者自身及其

妻子的伤害远比异性婚姻给双方长期造成的伤害要

小得多。

案例四：Ｍ４今年 ４６岁，现在一家房地产公司工
作，已经离婚３年，夫妻生育一个男孩，今年１９岁，现
已退学。

和Ｍ４的访谈是在一家咖啡厅进行的，第一次见
面，他给我一种非常随和亲切的感觉，而且他的老家也

在河北。我并没有直接问他为什么要离婚，而是问他

“现在过得怎么样”，Ｍ４说他现在过得还不错，而且现
在也在和一个同性恋朋友交往。随着聊天的继续，他

给我描述了他的异性婚姻生活，Ｍ４说：“算起来，我和
她从结婚到离婚已经有２１年的时间了，我结婚的时候
才刚满２２岁，当时我们的婚姻是靠村子里的媒婆介绍
的，她也是一个农村姑娘，很朴实。结婚１０年之后，我
们就搬到了城里住，日子过得平平淡淡。可是有一次

我在网上看到一个网站，上面全是一些男生找男朋友

的信息，我看了一些男生的照片，觉得他们好俊，后来

慢慢的才了解，那些男生全是ｇａｙ。从那以后我也意识
到自己也有同性恋的倾向，于是，我以后就经常到网吧

上网，后来也结识了一些同性恋朋友，还和其中的一个

发生了关系。和他们在一起的感觉真的很好，而回到

家中看到已经渐进更年期的妻子总是觉得很烦，后来

我经常不回家，偶尔回次家也不会和妻子做爱，妻子对

我很气，经常唠唠叨叨，说我外面是不是有了其他女人

之类的话。所以我后来回家的次数越来越少，因为这

样的婚姻我感受不到一丝快乐，在前年的５月，我提出
了离婚，虽然当时妻子不是很愿意，但是最终还是签

订了离婚协议。”现在的 Ｍ４感觉生活的很轻松，他也
没有再想过结婚或者和前妻复合，他唯一希望的就

是中国同性恋婚姻合法化，让他可以和他现在的男

朋友结婚。

案例四是一个典型的同性恋异性婚姻失败破裂型

的个案，婚姻冲突在夫妻生活中是不可避免的，有时它

使夫妻之间的关系恶化，但有时它却是亲密关系发展

的重要因素［１４］。因此被控制在一定范围内的冲突虽

然具有调和、促进并形成新秩序的功能，但是如若出现

类似案例四当中的这种无法做到有效调和的冲突，走

向分裂应该是相对较好的结局。

３　结　　语

根据青岛大学张北川教授的保守估计，现在中国

内地大约有３０００万的同性恋者，而这３０００多万同性
恋者当中，除了部分选择独身或者出国结婚的之外，其

余的几乎都会面临着与异性缔结婚姻或者已经和异性

缔结婚姻的实际问题。虽然社会大众对于同性恋的宽

容程度有所提高，但是长期以来存在的社会偏见，使同

性恋者在学习、就业、婚姻等方面仍旧举步维艰，生存

状况不容乐观。［１５］在当前社会，生育作为组织家庭的

中心原则，已经越来越多地遭到异性和同性家庭的日

常生活实践的挑战［１６］，这种同性恋异性婚姻家庭人口

在生产的功能逐渐弱化。因此在这样的背景之下，如

何处理好同性恋者的婚姻问题，如何能够尽量的减少

对夫妻双方的痛苦以及由此产生的家庭和社会问题，

才是当前同性恋婚姻研究的当务之急。
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２００９：１５５－１５６．

［５］　高燕宁．同性恋健康干预．上海：复旦大学出版社，２００６：
１３９－１４１．

［６］　王希，庾泳，肖水源．高校男同性恋 ＱＱ群用户异性婚姻
意愿及相关因素．中国心理卫生杂志，２０１１，（２）：１２２－
１２７．

［７］　罗牧原，林盛．“同性恋”概念再考察．中国性科学，２０１２，
２１（２）：５９－６１．

［８］　韩旭至．婚姻与同性婚姻．中国性科学，２０１２，２１（１）：５７
－６０．

［９］　李银河，王小波．他们的世界———中国男同性恋群落透
视．太原：山西人民出版社，１９９２：５８－６１．

［１０］　Ｄ’ＡｕｇｅｌｌｉＡＲ．Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓａｍｏｎｇｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，
ａｎｄｂｉｓｅｘｕａｌｙｏｕｔｈｓａｇｅｓ１４ｔｏ２１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｉｌｄＰｓｙｃｈｏｌ
ｏｇｙａｎｄＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ．２００２，１７（３）：４３３－４５６．

［１１］　曹兴午．性———婚姻的“基石”．中国性科学，２０１２，２１（５）：３．
［１２］　杨玲，谢远俊．男同性恋者自我认同发展的质性研究．中

国性科学，２０１１，２０（５）：４２－４５．
［１３］　王培．试分析中国同性恋者生存的伦理困境及保障其基

本权利的价值．学理论，２０１０（６）：２１－２２．
［１４］　贾茹，吴任钢．不同类型婚姻冲突解决方式对婚姻的影

响．中国性科学，２０１２，２１（５）：４９－５３．
［１５］　郗长举．中华人民共和国同性恋者权益保护法草案建议

稿．中国性科学，２０１１，２０（１０）：６０－６３．
［１６］　魏伟，蔡思庆．探索新的关系和生活模式关于成都男同

性恋伴侣关系和生活实践的研究．社会，２０１２（６）：５７－
８５．

［收稿日期：２０１３－０４－１１］
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【基金项目】“罗鸽计划”资助项目（ＬＧＳ００１２０１２０２）。
【第一作者简介】吕　娜（１９８７－），女，在读硕士研究生，主要
从事性别多元领域的研究。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．０３２

·性社会学·

大学生对双性恋态度量表的构建及态度调查

吕　娜

北京林业大学人文学院心理学系，北京 １０００８３

【摘　要】目的：本文旨在探究北京高校大学生群体对双性恋者的态度。方法：笔者从男、女两个方面，四个维度构
建双性恋态度量表，并对其进行信、效度的检验。结果：女版量表的再测信度为０３２２，内部一致性信度为０８８４，分半信
度为０８６３；男版量表的再测信度为０３４１，内部一致性信度为０６８８，分半信度为０９２７。结论：不同性别的大学生对待
双性恋者的态度存在显著差异，女性的包容度更高；不同专业的大学生对待双性恋者的态度不存在显著差异；大学生对

男双性恋者的包容度更高；听过、认识或熟知双性恋者的大学生对双性恋者态度的包容度更高。

【关键词】量表；双性恋；态度；信度；效度

Ｓｃａｌｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｐｅｏｐｌｅ’ｓａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｂｉｓｅｘｕａｌｐｅｏｐｌｅ

ＬＶＮａ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｏｒｅｓｔｒｙＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８３，Ｃｈｉｎａ
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ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｃａｌｅｆｏｒｂｉｓｅｘｕａｌｗｏｍｅｎｗａｓ０３２２，ｔｈｅＣｒｏｎｂａｃｈａｌｐｈａｗａｓ０８８４，ａｎｄｈａｌｆ－ｓｐｌｉｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ
０８６３．Ａｎｄｔｈｅｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｃａｌｅｆｏｒｂｉｓｅｘｕａｌｍｅｎｗａｓ０３４１，ｔｈｅＣｒｏｎｂａｃｈａｌｐｈａｗａｓ０６８８，ａｎｄｈａｌｆ－ｓｐｌｉｔ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ０９２７．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｂｉｓｅｘｕａｌｐｅｏｐｌｅ，ａｎｄｔｈｅｂｉｓｅｘ
ｕａｌｔｏｌｅｒａｎｃｅｏｆｗｏｍｅｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｍｅｎ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔｔｉｔｕｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｍａｊｏｒｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ；ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｒｅｔｏｌｅｒａｎｔｏｆｂｉｓｅｘｕａｌｍｅｎ；ａｎｄｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏｋｎｅｗｏｒｗｅｒｅｆａｍｉｌｉａｒｗｉｔｈｔｈｅｂｉｓｅｘｕａｌ
ｈａｄａｈｉｇｈｅｒｔｏｌｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｃａｌｅ；Ｂｉｓｅｘｕａｌ；Ａｔｔｉｔｕｄｅ；Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ；Ｖａｌｉｄｉｔｙ

　　近年来，人们对于同性恋的宽容态度越来越普遍
了［１］，相关的学术研究也日趋丰富。而国内针对双性

恋人群的态度却并不明了，在为数不多关于双性恋现

象的研究中，大多集中在对双性恋的误解、双性恋与

ＨＩＶ高危人群和双性恋的矫正与治疗等方面。双性恋
较之同性恋受到更多指责，包括来自同性恋者的指责，

仿佛双性恋是更“淫荡”的人，因为他们“男女通

吃”［１］。所以，目前双性恋在社会的处境，大多不被承

认也不被看见，不是被迫隐身在异性恋社会中无法现

身，就是在同志团体中低调沉默［２］。潘绥铭等［３］于

１９９１年对北京全部正规高等院校在校生的分层等概
率抽样调查表明，男生中可推测为具有同性恋倾向的

人数占２９２％，由于不同程度的女性参与，所以其中
有不少人可推测为双性恋。

大学生群体具有先进的思想与较高的可塑性，将大

学生作为研究对象，有助于了解社会中坚力量对于双性

恋人群的态度。本文通过编制双性恋态度量表，调查北

京高校在校大学生对于双性恋的态度，预测大学生群体

对双性恋者的接纳程度，为今后双性恋者的研究提供方

法和理论依据，推动社会性别平等、多元化发展。
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１　量表编制

态度是个体自身对社会存在所持有的一种具有一

定结构和比较稳定的内在心理状态［４］。虽然目前国际

性学最主流的酷儿理论已经彻底颠覆了异性恋、同性

恋、双性恋的划分，但这项研究为了行文方便，仍然使

用被多数人理解的双性恋定义，即：双性恋是指在人类

的性取向中，对两种性别的人都会产生性吸引或性冲

动的取向。双性恋对两种性别的被吸引力并不一定是

相等的。一个双性恋者可能同时保持与两种性别的性

爱关系，也可能与其中一种性别保持单一性爱关系，或

偏爱于一种性别。研究双性恋的重要性在于双性恋能

够解构社会性别与性的两分结构，其存在本身就是对

“正常人”、女同性恋者和男同性恋者的区分质疑，双

性恋的形象就是一个重要的越轨的形象［５］。

１１　量表维度
态度具有比较持久的稳定性，能够持续一定的时

间而不发生改变。基于此特点，可以看出态度具有良

好可测量性。构成态度的基本要素有三点，分别是认

知、情绪和行为倾向。本量表共有四个维度，除构成态

度的三个基本要素外，将性取向作为第四个维度进行

量表编制。

１２　量表构建
国内关于双性恋态度的研究严重缺乏，而英语学

术界对双性恋态度的研究则比较成熟。Ｍｏｈｒ和 Ｒｏｃｈ
ｌｅｎ的双性恋态度的量表（ＡｔｔｉｔｕｄｅＲｅｇａｒｄｉｎｇＢｉｓｅｘｕａｌ
ｉｔｙＳｃａｌｅ），此量表用于评估对于双性恋男女的态度。
此量表一共包括两个维度：第一个维度容忍，与视双性

恋为可接受的程度有关，确切来说就是性倾向的包容

性。第二个维度稳定，与视双性向恋为合理的程度有

关，即性倾向的稳定性［６］。

ＨｅｒｅｋＧＭ［７］的研究表明，社会公众对男、女同性
恋者的态度差异显著，对男同性恋的态度更负面，且男

性相对于女性而言，对同性恋的态度更加排斥。由此

可见，性别是同性恋态度差异中的关键变量［８］。由于

同性恋与双性恋具有一定的相关性，所以本研究拟编

制包含男、女双性恋两个子量表的双性恋态度量表。

本量表参考庾泳等［５］编制的同性恋态度量表，以

及国外双性恋态度量表（ＡｔｔｉｔｕｄｅｓＲｅｇａｒｄｉｎｇＢｉｓｅｘｕａｌｉｔｙ
Ｓｃａｌｅ－Ｍａｌｅ／ＦｅｍａｌｅＦｏｒｍ）。经过对两个参考量表的
分析之后，删除不符合中国文化背景的题目，重新排列

组合，根据研究目的，补充修改若干题目之后，形成最

终初测量表。初测量表可分为两个分量表，包括双性

恋男性态度和双性恋女性态度的调查量表。初测题目

分别为２５道，共计５０道。采用李克特式５点计分法。
其中，关于女双性恋态度调查的分量表中，正向计分的

题目有１１道，反向计分题目为１４道。男双性恋态度
调查的分量表中，正向计分的题目有１０道，反向计分
的题目有１５道。

量表的基本信息包括性别和文理科两道问题，用

以探索社会公众对男、女双性恋者的态度情况，并了解

不同性别、不同学科的在校大学生对男、女双性恋者的

态度是否存在显著差异。同时，为了了解双性恋的知

识、认识双性恋者或者好朋友中有双性恋者是否会影

响他们对待双性恋者的态度，所以量表结尾添加３道
辅助题目以及１道开放性问题，分别为：“我之前听说
过双性恋”、“我认识的人当中有双性恋者”、“我的好

朋友中有双性恋者”，以及“你对双性恋者的看法

是？”。

１３ 研究对象

采取简单随机抽样的方式，选取北京大学、中国人

民大学、北京航空航天大学以及北京林业大学四所高

校的在校大学生作为施测对象。初测共发放６００份量
表，回收有效量表４２０份。正式施测共发放７００份量
表，回收有效量表６００份。

２　数据分析

２１　女双性恋者初测量表数据分析
应用统计软件 ＳＰＳＳ１９０对量表的初测数据进行

分析。运用简单相关性分析，比较每道题目与总分的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数（双侧）。查看项总统计量中经校正
的题总相关和多重相关性的平方两项指标，删除两项

值均小于０３的题目共３道。采用“方差极大旋转法”
对本量表２２道题目进行因子分析。结果发现ＫＭＯ值
为０９２７＞０８，并且巴特利特球形检验的检验结果的
卡方值达到显著水平（Ｐ＜００５），说明数据适合做因
素分析。同时，为保证观测变量对公共因子的贡献度，

删除共同度Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ＜０４的题目。最后查看旋转后
的因子载荷矩阵，共有四个维度，共解释总方差的

５８３３６％大于５０％。根据以下两个原则对题目进行
筛选：（１）删除维度下少于３道题的题目；（２）删除在
两个或两个以上维度下，因子载荷接近的题目（两载荷

值小数点后一位值相同）。

经过多次因素分析的正交旋转，删除５道题目，保
留１７道题目。对１７道题目进行因素分析，采用方差
极大旋转法，正交旋转。ＫＭＯ ＝０９２５，表明因素分析
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的效果较好；Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓＴｅｓｔｏｆＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙ＝１６７９５０９（Ｐ
＜０００１），达到显著水平，表明数据适合做因素分析。
抽取特征值大于１的因素，共有３个，共解释总方差的
５８０８８％大于５０％。经过因素分析后的因子载荷矩
阵共有三个维度，第一个维度有１０道题组成，第二个
维度有４道题组成，第三个维度有３道题组成，符合理
论假设。根据所得结果与理论假设给三个维度进行命

名，将第一维度命名为情绪与行为，第二维度命名为认

知，第三维度命名为性取向。按照原有题目编号从小

到大排列，重新编制题号，从１到１７，形成最终的女双
性恋者态度调查问卷。

２２　男双性恋者初测量表数据分析
男双性恋者态度量表共删除３道题目，保留２２道

题目。对２２道题目进行因素分析。ＫＭＯ＝０９４１，表明
因素分析的效果较好；Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓＴｅｓｔｏｆＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙ＝
２７５８２４８（Ｐ＜０００１），达到显著水平。抽取特征值大于
１的因素，共有 ３个，共解释总方差的 ５９３２５％大于
５０％。经过因素分析的正交旋转后的因子载荷矩阵共
有三个维度，第一个维度有１３道题组成，第二个维度有
５道题组成，第三个维度有４道题组成。根据所得结果
与理论假设给三个维度进行命名，将第一维度命名为行

为与认知，第二维度命名为情绪，第三维度命名为性取

向。按照原有题目编号从小到大排列，重新编制题号，

从１到２２，形成最终的男双性恋者态度调查问卷。

３　结　　果

３１　信度分析
再测信度。首次施测３０天后，对北京林业大学进

行初测的１００名同学发放同样的问卷，进行再测分析，
以检测自制问卷是否达到理想水平。发放问卷１００份，
回收１００份有效问卷，有效数据录入 ＳＰＳＳ１９进行进一
步的分析。女版量表的再测信度为０３２２，各维度的再
测信度在０２４６到０２９９之间。男版量表的再测信度为
０３４１，各维度的再测信度在０２４３到０２８８之间。再测
信度略低。内部一致性信度（Ａｌｐｈａ系数）：女版量表的
内部一致性信度为０８８４，男版量表为０６８８，内部一致
性信度良好。分半信度：女版量表的分半信度为０８６３，
男版量表为０９２７，分半信度理想。
３２　效度分析
结构效度分析。采用因子分析的方法，提取特征

根值大于１的公因子，女版量表的 ＫＭＯ值为０９３６，
提取３个公因子，方差贡献率为６０８０９％。男版量表
的ＫＭＯ值为０９２９，提取３个公因子，方差贡献率为

５８１７２％。结构效度良好。

４　分析与讨论

４１　性别与态度
通过数据可以看出，不同性别的大学生对待男、女

双性恋者的态度均存在显著差异，且 Ｐ＜００１。较男
性而言，女性对男、女双性恋者的态度要更加温和，即

女性对男、女双性恋者的包容度更高。在长期的社会

建构中，女性被赋予善良、温和、有爱心、有同情心等特

质，这种性别角色的分配，使得女性面对少数群体更容

易理解与包容。见表１、表２。

表１　不同性别大学生对男双性恋者的态度

维度 性别 Ｍ 　　ｔ

维度１（行为与认知） 男 ４２．４８ －５．７６６

女 ４９．２７

维度２（情绪） 男 １３．６６ －５．７８６

女 １６．７５

维度３ 男 １１．８４ －１．５７６

（性取向） 女 １２．３５

总分 男 ６７．９７ －５．８３９

女 ７８．３７

　　注：表示Ｐ＜００１

表２ 不同性别大学生对女双性恋者的态度

维度 性别 Ｍ 　　ｔ

维度１（行为与认知） 男 ４２．４２ －３．９５８

女 ４６．８２

维度２（情绪） 男 １４．０９ －４．２６７

女 １５．８７

维度３（性取向） 男 ９．３８ －１．２７６

女 ９．７３

总分 男 ５８．５４ －３．７２４

女 ６３．９９

　　注：表示Ｐ＜００１

４２　专业与态度
通过独立样本ｔ检验分析文理科大学生对待双性

恋者的态度，结果发现文理科大学生对待双性恋者的

态度不存在显著差异。但从平均分可以看出，文科专

业的大学生对双性恋者的包容度略高于理科专业的大

学生。可见不同学科的教学与培养，对于大学生对待

双性恋者的态度影响不大。随着时代的发展，学科中
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的文理知识相互渗透，社会各种传媒的相互影响，大学

生可以较为顺畅地接触到各方面的知识，他们的思维

模式及情感态度越来越不受专业的影响［９］。相对而

言，文科专业的学生会阅读大量的报刊书籍，涉猎不同

领域，这可能使得他们对双性恋者了解更多，从而对待

双性恋者的态度更加和善。见表３、表４。

表３ 不同专业大学生对男双性恋者的态度

维度 专业 Ｍ ｔ

维度１（行为与认知） 文科 ４７．７８ １．６９３

理科 ４５．７２

维度２（情绪） 文科 １６．１４ １．９１５

理科 １５．０８

维度３（性取向） 文科 １２．３２ ０．９４５

理科 １２．０２

总分 文科 ７６．２４ １．８５９

理科 ７２．８２

表４ 不同专业大学生对女双性恋者的态度

维度 专业 Ｍ ｔ

维度１（行为与认知） 文科 ４５．７３ １．０３２

理科 ４４．６２

维度２（情绪） 文科 １５．３５ ０．９８６

理科 １５．０４

维度３（性取向） 文科 ９．７１ ０．７３０

理科 ９．５０

总分 文科 ６７．７２ ０．７５３

理科 ６１．２０

４３　双性恋者的接触程度与态度
９４７％的在校大学生听过双性恋这个词汇。其中

女版量表的部分，听过双性恋词汇的大学生对待女双

性恋者态度的平均分与没听过的大学生总分存在显著

性差异，且Ｐ＜００５。见表５。

表５ 听说过双性恋词汇

总分 是否听过 Ｍ ｔ

总分（女版） 听过 ６２．２７ 　２．３８５

没听过 ５４．５６

总分（男版） 听过 ７４．６９ １．７４１

没听过 ６７．６３

　　注：表示Ｐ＜００５

２９％的大学生表示认识双性恋者，而３３３％的大
学生表示不认识双性恋者，３７７％大学生表示不确定
自己是否认识双性恋者。见表６。

表６ 认识的人当中有双性恋者

总分 认识 Ｍ

认识 ６６．１３

总分（女版） 不认识 ５７．６７

不确定 ６２．２９

认识 ７９．１７

总分（男版） 不认识 ６９．１５

不确定 ７５．１４

１６７％的大学生表示自己的好朋友中有双性恋
者，４９７％的大学生确定自己的好朋友中没有双性恋
者，还有３３７％的大学生不确定自己的好朋友中是否
有双性恋者。见表７。

表７ 好朋友中有双性恋者

总分 好朋友 Ｍ

总分（女版） 有 ７０．１８

没有 ５８．５８

不确定 ６２．５９

总分（男版） 有 ８１．１２

没有 ７１．２２

不确定 ７５．５０

表６、表７的数据表明，认识双性恋者或好友中有双
性恋者，对待双性恋者的态度更为包容。这说明了解、接

触双性恋者，可以更好的理解尊重他们，以平常心看待性

取向的异同。坚定的表示不认识或好友中没有双性恋者

的大学生可能更难接纳双性恋者，他们否定了其存在的

可能性，或者将其视为异常。而表述不确定的大学生，对

双性恋者的存在与否持保留态度，即他们认为可能存在

但是自己并不清楚，这种态度更加宽容，相比完全否定者，

更容易加入到尊重理解双性恋者的群体中。

４４　态度调查
正式施测的量表加入了一道开放性题目，“你对双

性恋者的看法是？”调查的 ６００份有效量表中，共有
１１６人填写了看法。统计数据见表８。

女版量表中，除了持看法２（理解尊重但不赞同）
和持看法４（无所谓）的大学生被试的总分没有显著性
差异之外，其余四类看法均两两呈显著性差异，且Ｐ＜
００１。男版量表的统计结果与女版量表类似。由此可
以看出，持理解、尊重态度的大学生对双性恋者的包容

度最高，而持不支持等否定态度的大学生对双性恋者
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的包容度最低。

表８ 对待双性恋者的看法

看法 Ｎ Ｍ（女版） Ｍ（男版）

１不支持 ２３ ４６．２６ ５７．１３

２理解尊重但是不赞同 １９ ５７．２６ ６７．７４

３理解、尊重 ４８ ６７．１７ ８１．４４

４无所谓 ２６ ６０．９２ ７０．６５

５　结　　论

５．１　男版量表总平均分７４３１，而女版量表总平
均分为６１８６。说明北京高校在校大学生对于男双性
恋者的接纳度高于女双性恋者。女版量表的再测信度

为 ０３２２，内部一致性信度为 ０８８４，分半信度为
０８６３；男版量表的再测信度为 ０３４１，内部一致性信
度为０６８８，分半信度为０９２７。
５．２　不同性别的大学生对待双性恋者的态度存

在显著差异，女性的包容度更高；不同专业的大学生对

待双性恋者的态度不存在显著差异；听过、认识或熟知

双性恋者的大学生对双性恋者态度的包容度更高。本

量表的编制是国内对双性恋态度调查的初涉，可以调

查大学生群体对双性恋者的态度与看法。
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［１１］　ＡｎｄｒｅｗＣ．Ｃｌａｒｋ，ＤａｎｉｅｌＡ．Ｄｉａｓ，ＴｒｅｖｏｒＡ．Ｓｍｉｔｈ．Ｉｒｏｎ
（ＩＩＩ）ｔａｒｔｒａｔｅａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｃｕｒｓｏｒｏｆｌｉｇｈｔ－Ｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉ
ｄａｔｉｖｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｏｆｗｈｉｔｅｗｉｎｅ：ｓｔｕｄｉｅｓｉｎａｍｏｄｅｌｗｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌａｎｄＦｏｏｄＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，２０１１，
５９（８）：３５７５－３５８１．

［１２］　王点，叶运莉，熊伟．泸州市大学生艾滋病相关知识认知
情况调查．中国性科学，２０１３，２２（１）：６９－７２．

［１３］　李现红，刘立珍，何国平，等．男男性行为 ＨＩＶ感染者艾
滋病相关羞辱和歧视的调查分析．中华护理杂志，２０１３，
４８（２）：５．

［１４］　张子汉，任胜芳，徐峰．暗娼人群ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ监测及ＡＩＤＳ
相关知识调查．浙江预防医学，２０１３，２５（２）：８５－８６，８８．

［１５］　陈少凡，刘玉玲，冯琪，等．计划生育门诊医务人员主动
提供ＨＩＶ检测咨询（ＰＩＴＣ）服务的探讨．中国性科学，
２０１２，２１（１０）：４１－４５，６３．

［１６］　徐洪吕，陆林，贾曼红，等．对大众艾滋病健康教育的探
讨．中国性科学，２０１２，２１（１０）：４８－５０．

［收稿日期：２０１３－０３－２１］
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·评　述·

性满意度影响因素的相关研究

罗秋莎１　王海臣２　彭　涛１△

１哈尔滨医科大学性健康研究与教育中心，哈尔滨 １５００８１
２哈尔滨医科大学大庆校区人文社会科学系，黑龙江 大庆 １６３０００

【摘　要】性满意度不仅是性健康的重要内容，也是衡量生活质量的主要指标之一。经文献回顾发现，性满意度的

相关研究在国内并未得以广泛和深入的探讨，而国外学者对其进行了诸多研究，并针对社会人口学因素、生理因素和心

理因素对性满意度的影响进行了探讨。本文对相关研究结果进行了梳理，旨在为目前国内进一步开展性满意度的研究

提供建设性的思考。

【关键词】性满意度；社会人口学因素；生理因素；心理因素

Ｒｅｖｉｅｗｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ＬＵＯＱｉｕｓｈａ１，ＷＡＮＧＨａｉｃｈｅｎ２，ＰＥＮＧＴａｏ１

１ＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＥｄｕｃａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｉｎＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈ，ＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５００８１，Ｃｈｉｎａ
２ＦａｃｕｌｔｙｏｆＨｕｍａｎｉｔｉｅｓａｎｄＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＤａＱｉｎｇ），ＤａＱｉｎｇ１６３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｓｎｏｔｏｎｌｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔａｓｐｅｃｔｏｆｈｕｍａｎｂｅｉｎｇ’ｓｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ，ｂｕｔａｌｓｏｏｎｅｃｒｕｃｉａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒ

ｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈａｔｆｅｗｄｏｍｅｓｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｒｅ

ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅａｒｅｍｏｒｅｓｔｕｄｉｅｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｓｏｃｉａｌ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇ

ｉｃａｌｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｍａｋｅｓｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｅｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈａｎａｉｍｔｏｐｒｏｖｉｄｅｍｅａｎｉｎｇ

ｆｕｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｆｕｔｕｒｅｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｏｎｔｅｘｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ；Ｓｏｃｉａｌ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ；Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ

　　世界卫生组织（ＷＨＯ）指出，性健康是指具有性欲
的人在躯体上、情感上、知识上、信念上、行为上和社会

交往上健康的总和，它表达为个体在性相关活动方面

的良好调适、内心满足和愉悦［１］。近年来，性健康的研

究不断受到国内学者的重视，但研究内容主要是探讨

疾病状态、激素水平和治疗方法对性健康的影响［２－４］。

此外，相关研究虽涉及社会和心理因素的影响，关注点

依旧侧重的是性问题、性风险、性障碍和性疾病等方

面［５－９］。

随着对性健康内涵的深入认识，性的良好适应状

态（ｓｅｘｕａｌｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ）成为关注的热点。性满意度作
为其中的重要内容已成为衡量个体生活质量的重要指

标之一［１０］，而且在伴侣或夫妻关系上的作用十分重

要。相关研究揭示性满意度对婚姻关系的调适、稳定

和满意度有显著的影响，并具有正向的性关性［１１，１２］；

反之，较低水平的性满意度易影响伴侣之间的亲密关

系的维系和经营，导致伴侣之间情感交流出现障碍，并

增加离婚的风险和发生率［１３，１４］。无疑，伴侣或夫妻关

系是个体获得社会支持的重要来源之一。因此，为了

更好地了解和帮助个体建立并维持良好的亲密关系，

对性满意度进行深入探讨和研究是十分必要的。
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本文藉由文献回顾，对有关性满意度影响因素进

行归纳和分析，期许为进一步开展相关研究提供思考。

１　性满意度的定义和评价

满意度（ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ）是用于表达个体期望与实际
结果一致程度的名词，当个体所感受到的等于或超出

所期望的，便觉得满意；相反，则是不满意［１５］。此外，

由于对象和目的不同，满意度的表达有所差异。从以

往的文献回顾中发现，研究者对于性满意度并没有一

个统一固定的定义。有的研究者强调性满意度的生理

状态和表现，并以性交频率高低和性高潮获得与否来

界定性满意度［１６］；有的研究者则把性满意度作为一种

内心的满足感或情绪反应［１７］，基于个体对于性生活的

心理认知进行判断。也有学者认为，性满意度是与性

关系相关的情绪感受，涉及个体性需求的满足、自身或

伴侣的性期望实现，以及对性关系所作出的主观评

价［１８］。该定义充分考虑了“性”主体的心理过程和情

绪反应对性满意度的认知所具有的稳定影响作用，更

有助于了解和评价个体在性活动和性关系中体现的满

意状态。在许多研究中，该性满意度的定义被广泛采

用。

对个体性满意度的评价，常用的方法是采用自陈

问卷进行调查，并从正向的视角来评估个体对于性关

系的满意或愉悦的程度。有的研究者直接采用单独条

目评价性满意度，如：“您觉得自己性生活是怎样

的？”，并由被调查者从极不满意（０分）到非常满意（１０
分）中作出选择［１９－２１］；也有研究者使用专门的性满意

度问卷进行调查，这些问卷有多个条目组成，常用的问

卷有：ＩｎｄｅｘｏｆＳｅｘｕａｌＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ［２２］，ＳｅｘｕａｌＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ＳｕｂｓｃａｌｅｏｆＭｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＳｅｘｕａｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
［２３］，ＧｏｌｏｍｂｏｋＲｕｓｔＩｎｖｅｎｔｏｒｙｏｆＳｅｘｕａｌＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ［２４］。
有研究得出结论，这两种对于性满意度的评价方法具

有一致的效用，因而，采用单独条目对性满意度进行评

价是适用的［２５］。但也有研究者指出，性满意度所涉及

的性相关内容是多方面的，个体对单一条目的回答并

不能有效反映自身在性方面的是否满意以及满意的程

度如何，因此，为全面评价个体的性满意度状况，采用

多个条目，并涉及性关系不同维度的性满意度问卷是

必要的［１６］。然而，由于性满意度本身包含较复杂的结

构和内容，多条目的性满意度测评问卷也可能无法提

供全面的性满意度方面的信息。因此，在使用自陈问

卷评定性满意度的同时，通过定性访谈的方法，对个体

的性满意度的评价进行进一步的探讨和分析是有意义

的，但相关研究报道并不多见。

２　性满意度的相关影响因素

２．１　基本社会人口学因素
性别：性别对于性满意度的影响，相关研究得出不

同结论。有研究结果显示，男女两性的性满意度没有

差异性［２６］；但也有研究指出，女性的性满意度要高于

男性，进一步分析认为其原因可能是女性对性满意度

具有较低的期望值，因此在相关的调查中，表达出较高

的性满意度分值［２７］。

年龄：诸多研究结果显示年龄对于性满意度的影

响具有一致性，即随着个体年龄的增长，伴侣间的性交

流淡化、性亲密活动减少，或是个体的性功能下降等因

素，性满意度会有所降低［２８－３０］。此外，相关研究显示，

与男性相比，女性在４０岁以后的性满意度开始下降趋
势较为明显［３１］。

教育程度：男性和女性的教育程度与其各自的性

满意度存在着正相关［１９，３２，３３］。教育程度较高者，其性

满意度也呈现较高水平的原因，这可能是由于拥有较

高教育水平的个体，对“性”有开明的认识和正向积极

的态度，也更注重伴侣间的情感交流与沟通，并主动促

进双方的关系处于良好的发展状态；而亲密关系的恒

定对性满意度具有促进作用，因而，性满意度也会增

高。

婚姻年限：婚姻年限与性满意度呈现负相关性的

联系，即随着婚龄的增加，男性与女性的性满意度均出

现下降趋势［３４］。这可能与个体习惯了婚后多年不变

的性生活，性的新鲜感减少而出现性兴趣淡漠或减弱

有关。

经济水平：ＪｅｎｎｉｆｅｒＳ．等［３５］研究者指出，个体的性

满意度随着家庭收入的增加而提高。该结论可能与经

济收入对生活消费水平和生活压力的调适有关，进而

影响夫妻或伴侣关系，对性满意度产生作用。此外，经

济收入较低的个体在健康投入和疾病预防等方面与高

收入的个体有明显不同，由此引起的疾病状态对性功

能产生消极影响，同样会对性满意度产生作用。

２．２　生理因素
有关生理因素对性满意度的影响，实证性的研究

结果确定个体的性生理障碍可降低自身性满意度［３６］；

而在婚姻关系当中，个体的性满意度也会因配偶的性

功能状态而发生变化。研究结果指出，妻子会因丈夫
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的勃起功能障碍而丧失性的愉悦感，从而导致自己的

性满意度出现较低水平［３７］；也有研究发现，丈夫因为

妻子的阴道痉挛疾病，在性生活中会出现性功能方面

的障碍，导致性满意度水平的降低［３８］。

在文献的回顾中发现，除了性生理疾患对性满意

度的影响研究外，个体的躯体疾病对于性满意度的影

响也得到证实。研究结果发现，罹患慢性前列腺

炎［３９］、心血管疾病［４０］、脊髓损伤［４１］、睾丸癌［４２］、乳腺

癌［４３］、不孕不育症［４４］、精神分裂［４５］、子宫内膜异位

症［４６］和ＨＩＶ感染［４７］等疾病的个体，其性满意度均处

于较低水平。其原因与个体因疾病造成身体的虚弱，

以及某些功能的紊乱、衰退或丧失，导致个体的性活动

减少有关；另一方面，与个体因受疾病折磨而经历的身

心痛苦，丧失性兴趣有关。

在针对健康人群的性满意度调查中，Ｂｒｏｄｙ发现不
同性交行为方式、性交频率和性高潮获得对性满意度

具有影响；阴茎插入阴道式性交、性交频数、性高潮的

次数与个体的性满意度水平具有显著的正相关关

系［２１，４８］。此外，相关研究报道体质健康指标中的体质

指数（ＢＭＩ）与性满意度有一定的相关性。随着体质指
数的增高，性满意度呈现下降趋势［４９，５０］，这可能与肥

胖者的垂体功能下降，激素分泌异常，导致性欲减退或

勃起功能障碍，进而导致性满意度下降有关。但也有

研究得出，体质指数（ＢＭＩ）与性满意度之间缺乏明显
的相关性，分析认为可能与不同的研究对象（普通人

群／超重人群／肥胖人群）或是研究方法不同（问卷调
查／电话询问）有关［５１］。

２．３　心理因素
心理因素对性满意度的影响是较为复杂的，目前

研究主要涉及个体的性态度、性动机、性自尊、情绪状

态和性格特征对性满意度的影响。

研究指出，个体对于“性”所持有正向和肯定的态

度有助于伴侣之间的性交往和伴侣间性愉悦的分享，

进而对自身的性满意度产生积极的作用；此外，伴侣之

间性态度的一致性较高则更有助于性满意度处于较高

水平；相反，个体持有的性罪感对其性满意度有反向的

作用［２８，５２，５３］。

有关性动机和性满意度的之间关系研究指出，基

于爱情和承诺的性爱活动可使得男女均拥有较高水平

的性满意度［５４］。然而，受不同文化背景的影响，在个

体性动机支配下的性活动目的也会不同，因而导致性

满意度的差异。研究指出，中国人的性动机有“集体主

义”的色彩，性活动目的是为了使伴侣获得愉悦和保持

伴侣关系；而美国人的性动机则具有“个人主义”的色

彩，其性活动更多是为了寻求个人性快乐和减少性压

抑［５５］。显见，性动机对性满意度的影响应考虑具体的

文化背景和特点，不单只是探讨性动机的性别差异及

其和性满意度的关系。

性自尊与性满意度关系的研究发现，个体拥有较

高水平的性自尊，其性满意度也呈现较高水平；而且，

个体的性自信对性自尊与满意度之间的关系起着增强

作用［５６］。此外，有关性自尊涉及的身体意向的研究进

一步揭示，女性对自己身体外形和体重是否影响自己

性吸引力的担心，可能会降低其性满意度水平［５７］。

情绪状态是影响性满意度的一个重要因素，研究

结果指出，持续的抑郁、愤怒或焦虑情绪会影响个体的

欲望、性唤起、性动机或伴侣关系，从而明显降低个体

的性满意度的水平［５８－６１］；而个体良好的情绪表达有助

于伴侣之间的沟通和亲密关系的建立，与性满意度有

极大的正相关［１２，６２－６４］。进一步的研究指出，与性行为

方式、频数、性高潮的次数等生理体验比较，和谐与亲

密的伴侣关系对女性的性满意度更具有明显的正相关

作用［３２，４９，６３］。

有关人格与性满意度关系的研究，并不多见。有

研究结果显示，在婚姻关系中，具有神经质人格的丈夫

或妻子，自身和伴侣的性满意度都处于较低水平［６５］。

神经质人格与性满意度有相关性可能因为是该人格对

个体的性活动和性关系产生的影响所致。

３　国内开展性满意度研究的不足和建议

在文献回顾中发现，国内有关性满意度的实证性

研究并不多见，开展的相关研究多局限于自身研究领

域的兴趣所在，或是受制于自身对“性”和性健康领域

存在的窄化的知识影响，所开展的研究主要集中在临

床医学实践中，研究对象多是处于不同疾病状态的患

者，研究内容主要是评价其性功能状态所受相关疾病

影响之后对性满意度的影响［６６－６９］，缺乏对健康人群性

满意度的调查和研究。

性（ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）是人类生命的源泉，是生活中的重
要组成部分，也是人类健康的重要议题。不仅牵涉到

想法、情绪与行为的整合，也体现身体愉悦的付出、接

受，以及关系的存在。随着人们对性健康及其意义理

解的不断变化和加深，基于性的医学化模式所开展的

“性问题”、“性障碍”和“性病理”等其它方面的相关研
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究，已无法全面揭示个体感知到的性健康状态（ｐｅｒ
ｃｅｉｖｅｄｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ）；而性健康领域的研究不单是要涉
及影响性健康的疾病的预防和相关治疗，也更应当包

括性健康促进层面的内容及其相关影响因素［７０］。为

此，性满意度的相关研究除了针对不同疾病状态和相

应的医疗救治对性满意度的影响之外［７１－７６］，还应基于

多维视角对性满意度的理论建构进行本土化的探讨和

研究；立足“性”主体的感受和体验，结合定性研究的

技术，对性满意度进行有效评价；并对影响性满意度的

相关因素进行全面评价，为性满意度的改善和提升提

供针对性的依据。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０７．０３４

·大众性学·

区分阴蒂高潮与阴道高潮意欲何为

甄宏丽

北京五洲妇儿医院，北京 １０００２２

　　因为女性性反应模式比男性丰富得多，而且女性
性反应的影响因素也比男性复杂得多，所以女性在性

生活中的表现会多种多样［１］。人类的性交都是从前戏

开始到男性射精为结束的（当然还有消退期）［２］，这其

中的过程其实应该是女性的各种性反应充斥着男性的

平台期，最理想的状态当然是此过程越丰富越好了。

然而现实是这样的：面对追求更强烈高潮感觉的

妻子，丈夫说：“不是每个女人都要 Ｇ点的吧？”；面对
高潮迭起而心满意足的妻子，丈夫说：“我厉害吧，嫁给

我是你的福气！”；面对和自己一起高潮的妻子，丈夫

说：“这是性爱最高境界！”；面对没有高潮的妻子，丈

夫说：“女人没有性高潮是很正常的。”；面对自慰时有

高潮性交中无高潮的妻子，丈夫说：“高潮分为阴蒂高

潮和阴道高潮，不是每个女人都能体会两种高潮的。”

我们已经看出给女性性高潮分类的原委了吧？我想应

该从尊重女性、了解女性、爱护女性、维护女性性健康

的角度来看阴道高潮和阴蒂高潮的问题。

首先，性高潮不是简单的性器官反应［３］。试问，自

慰引发的射精和性交引发的射精是一样的吗？如果一

样的话，世界上就不会有“色狼”了吧？所以即使是对

男性来讲，射精也不等同于性高潮。在解剖学上讲，阴

蒂和阴道是两个独立的器官，又有一定的解剖距离，分

别刺激阴蒂或阴道，女性的感觉肯定不同。性高潮是

大脑高级神经中枢参与的神经肌肉活动与愉悦的性释

放感相协调统一的过程。不论刺激哪个器官，只要刺

激程度触动了高级神经中枢中性高潮反应的激发点，

性高潮就会发生。因此，才会有单纯刺激乳头、耳垂、

脖颈、指尖等等就会发生性高潮的情况［４］。如果都要

划分为乳头高潮、耳垂高潮等等，那就太多了，而且没

有任何意义。

其次，为什么很多女性都觉得阴蒂高潮和阴道高

潮的感受很不一样呢？答案很简单，你接受的刺激不

一样。阴蒂高潮的引发，往往是丈夫或女性自己（手

指、舌头、性工具）仅仅针对阴蒂进行刺激。阴道高潮

的引发，往往是夫妻身体大面积肌肤的接触，还有会阴

部肌肉运动产生的身体撞击的感觉，还有丈夫的体味、

呼吸、声音等等引发的听觉、嗅觉刺激或阴道壁运动牵

扯到阴蒂，以及两人耻骨联合部位的摩擦等等。刺激

方式多种多样，在性高潮反应的同时伴有上述其他刺

激的持续存在，所以给女性的感觉肯定非常不同。使

用“假阳具”自慰引发的“阴道高潮”，或是使用具备阴

蒂和阴道同时刺激功能的性工具引发的“阴道高潮”

和夫妻阴道性交的感受也有着本质区别。

最后，区分阴蒂高潮和阴道高潮不是目的，而是我

们认识女性性反应的一个手段和必经的过程。我们的

目的是强调尊重女性的重要性，强调女性性健康的重

要性，强调夫妻性和谐的重要性。

参考文献

［１］　陈见，周旭．道家的性哲学和性实践导论———道家性理论
和男性多重性高潮．中国性科学，２０１３，２２（３）：９１－９４．

［２］　甄宏丽．迷人的性爱后戏乐章．中国性科学，２０１２，２１
（１１）：９６．

［３］　马晓年．性在男性的一生有何变化．中国性科学，２０１２，２１
（２）：６２－６３．

［４］　甄宏丽．女性射液（潮吹）去神秘化．中国性科学，２０１２，２１
（１０）：９６．

［收稿日期：２０１２－０２－２８］


