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【摘　要】目的：研究如何应用药物对边缘性前置胎盘剖宫产术后出血进行恰当的预防性治疗，以减少出血量，为临

床治疗提供依据。方法：选择２００９年５月至２０１２年８月在本院进行剖宫产手术的边缘性前置胎盘产妇８０例。应用随

机数字表格法分为两组，研究组（联合应用卡前列腺素氨丁三醇和卡贝缩宫素）４０例和对照组（应用缩宫素）４０例。比较

两组术中出血量和术后２４ｈ出血量，记录两组患者术中应用子宫动脉结扎或宫腔纱布填塞术的例数。结果：研究组术中

出血量和术后２４ｈ出血量均显著少于对照组（Ｐ＜００５）；研究组应用子宫动脉结扎或宫腔纱布填塞术的患者明显少于对

照组（Ｐ＜００５）。结论：对于前置胎盘的患者应重视预防性治疗，可以预防性联合应用前列腺素氨丁三醇和卡贝缩宫素

以减少出血量，以及由于大出血导致的并发症。
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　　前置胎盘是妊娠期的严重并发症，处理不当可危 及母儿生命。边缘性前置胎盘是前置胎盘的一种，

目前对于边缘性前置胎盘通常倾向于应用剖宫产手

术，但手术中取出胎儿后，仍可能大量出血［１，２］。本

研究中笔者进行了前瞻性随机对照研究，比较了联
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合应用卡前列腺素氨丁三醇和卡贝缩宫素与单独应

用缩宫素的疗效，目的是研究如何应用药物进行恰

当的预防性治疗，以减少出血量，为临床治疗提供依

据。

１　资料与方法

１１　一般资料
经医院伦理委员会批准后，选择 ２００９年 ５月至

２０１２年８月在本院进行剖宫产手术的边缘性前置胎
盘产妇８０例。年龄２３～３５岁，孕周３６～４１周，无妊
娠高血压疾病、胎盘早剥、胎盘植入、多胎妊娠、巨大

儿、剖宫产再孕、羊水过多、多次妊娠分娩史、子宫肌瘤

剔除术史等产后出血高危因素，产前检查未发现心脑

血管疾病、肝肾疾病、肺部疾病或凝血功能障碍，无椎

管内麻醉禁忌症，并排除卡前列腺素氨丁三醇、卡贝缩

宫素和缩宫素应用禁忌症。研究对象签署知情同意书

后，应用随机数字表格法分为两组，研究组（联合应用

卡前列腺素氨丁三醇和卡贝缩宫素）４０例和对照组
（应用缩宫素）４０例。
１２　方　法
所有产妇均行腰硬联合麻醉，麻醉平面 Ｔ６～Ｔ８，

行子宫下段剖宫产术；研究组在胎儿娩出后子宫体

注射２５０μｇ卡前列腺素氨丁三醇（欣母沛，美国法玛
西亚普强制药公司），同时缓慢地在 １ｍｉｎ内 １次性
给予静脉注射１００μｇ卡贝缩宫素（巧特欣，加拿大辉
凌制药）；对照组在胎儿娩出后应用缩宫素１０Ｕ宫体
注射，同时静脉滴注林格氏液５００ｍｌ加缩宫素１０Ｕ。
术中估计出血量 ＞８００ｍｌ，遂行子宫动脉结扎或宫腔
纱布填塞术［３－５］。对于两种药物的不良反应，如腹

痛、恶心呕吐、颜面潮红、心率加快等，给予对症处

理。

１３　观察指标
记录术中、术后２４ｈ出血量，出血量测量方法应用

称重法，术前对所有手术敷料称重，在产妇臀下铺一会

阴垫。术中切开子宫下段，人工破膜后，尽量吸净羊

水，胎儿娩出后改用干纱布蘸吸手术野中出血，直至子

宫全层缝合完毕，将此阶段所有蘸血纱布称重；术毕按

压子宫后，对会阴垫称重；将称重的纱布和会阴垫重量

相加，去除敷料本身重量后，获得术中出血量（１ｍｌ血
液重量为１０５ｇ）。手术后产妇臀下继续铺会阴垫，及
时更换并称重，同样去除材料本身重量，记入术后相应

时段出血量［６］。

１４　统计分析
ＳＰＳＳ１１５软件包进行统计学分析。计量资料以

均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，计
数资料采用卡方检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学意
义。

２　结　　果

２１　患者的一般资料
两组患者年龄、体重、孕周、新生儿体重等组间比

较无统计学差异。见表１。

表１　两组患者基本情况（珔ｘ±ｓ）

例数
年龄

（岁）

孕周

（周）

体重

（ｋｇ）

新生儿体重

（ｋｇ）

研究组 ４０ ２７．４±５．２ ３７．４±１．９ ６８．５±１５．２ ６．５±１．５

对照组 ４０ ２８．０±５．８ ３９．７±１．２ ６５．１±１８．０ ６．２±１．３

　　注：研究组与对照组患者一般情况比较无显著性差异，Ｐ＞００５

２２　排除术中应用子宫动脉结扎术或宫腔纱布
填塞术的患者，研究组共有３６例，对照组共有３０例，
研究组术中出血量和术后２４ｈ出血量均显著少于对照
组，见表２。

表２ 两组患者出血量比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血量（ｍｌ） 术后２４ｈ出血量（ｍｌ）

研究组 ３６ １６０．６±７２．５ ２０２．７±６０．２

对照组 ３０ ２６６．３±８０．２ ３１０．８±７３．８

　　注：研究组出血量明显少于对照组，Ｐ＜００５

２３ 术中估计出血量 ＞８００ｍｌ，进行子宫动脉结
扎或宫腔纱布填塞术，其中研究组有 ４例，对照组有
１０例。见表３。

表３ 两组患者术中应用子宫动脉结扎或宫腔纱布填塞术的

例数［ｎ（％）］

组别 例数 应用子宫动脉结扎或宫腔纱布填塞术

研究组 ４０ ４（１０．０）

对照组 ４０ １０（２５．０）

　　注：研究组应用子宫动脉结扎或宫腔纱布填塞术的患者明显少于

对照组，Ｐ＜００５
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３ 讨　　论

本研究结果显示对于边缘性前置胎盘的产妇，联

合应用卡前列腺素氨丁三醇和卡贝缩宫素，比单纯应

用缩宫素能更加有效的减少剖宫产取出胎儿后的出血

量。这提示我们在临床上对边缘性前置胎盘产妇进行

剖宫产手术时，如果条件允许，及早联合应用卡前列腺

素氨丁三醇和卡贝缩宫素能够有效的减少出血，避免

因出血导致的严重后果。

前置胎盘的定义是在孕２８周后胎盘附着于子宫

下段，甚至胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低于

胎先露部。剖宫产可在短时间内取出胎儿，迅速结束

分娩，对母儿相对安全，是处理前置胎盘的主要手段。

但在取出胎儿后，由于子宫下段肌组织菲薄收缩力较

差，附着于此处的胎盘剥离后血窦一时不易缩紧闭合，

故常发生大量出血［７，８］。

卡前列腺素氨丁三醇（欣母沛）是美国９０年代末

研制合成的，是含有天然前列腺素 Ｆ２α的（１５Ｓ）－１５

甲基衍生物的氨丁三醇盐溶液。欣母沛可以通过二种

方式刺激子宫肌层收缩，从而达到止血的目的。首先

可以提高细胞内钙离子浓度（增加钙离子通过肌细胞

膜的返流量及促使肌质网库存钙离子的释放），其次是

直接刺激缝隙连接形成，诱发平滑肌收缩。欣母沛子

宫体注射后在１５ｍｉｎ后卡前列素氨丁三醇达到最高浓

度［９－１１］。卡贝缩宫素（巧特欣）［１２，１３］像催产素一样，

其止血机理是通过与子宫平滑肌的缩宫素受体结合，

引起子宫强直性收缩，压迫子宫肌层内的血管而止血，

但其作用在收缩频率和幅度方面都比缩宫素增长。巧

特欣的半衰期较缩宫素长 ４～１０倍，属于长效缩宫

素［１４，１５］。

本研究中在胎儿娩出后立即联合应用卡前列腺素

氨丁三醇和卡贝缩宫素，用于边缘性前置胎盘的患者，

对预防出血起到了很好的作用，出血量明显少于单纯

应用缩宫素的患者，且术中因出血量大行子宫动脉结

扎术和宫腔纱布填塞术的情况也明显减少。联合应用

这两种药物未出现严重不良反应，有的不良反应一段

时间后即自行消失，或经常规对症治疗后好转。我们

在临床工作中，对于前置胎盘的患者应重视预防性治

疗以减少出血量，以及由于大出血导致的并发症。
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·性医学·

去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能性子宫出血的疗效

杨美霞１　方志红２

１杭州市江干区人民医院本部妇产科，杭州 ３１００２１
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性子宫出血的疗效。方法：选择６０例青春期功能性子宫出

血患者，随机分为实验组和对照组。实验组予以去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）治疗，对照组予以戊酸雌二醇（补佳乐）治

疗，观察两组患者控制出血时间、完全止血时间、治疗有效率及不良反应发生率。结果：实验组控制出血时间、完全止血

时间少于对照组（Ｐ＜００５），实验组治疗有效率高于对照组（χ２＝４６３，Ｐ＜００５），且不良反应发生率低于对照组（χ２＝

５４５，Ｐ＜００５）。结论：使用去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能性子宫出血较戊酸雌二醇治疗具有止血时间短、治疗有

效率高、不良反应少等优点。

【关键词】去氧孕烯炔雌醇片；戊酸雌二醇；青春期功能性子宫出血；疗效
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　　功能性出血简称功血。青春期功能性子宫出血是
无排卵性功血的一种，约占２０％左右［１］。是由于神经

及内分泌作用所致，与下丘脑 －垂体 －卵巢功能不完

善相关［２］。患者出现出血时间过长、子宫大量出血、月

经周期紊乱导致贫血、心悸、食欲不振、失眠等症状，严

重影响生活质量。青春期功血常采用补充雌激素进行

治疗，但止血效果欠佳且不良反应较大［３］。为了探讨

青春期功血有效的止血方法，本研究观察了去氧孕烯

炔雌醇片治疗青春期功能性子宫出血的疗效，并与戊

酸雌二醇治疗进行比较，现报道如下。
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１　资料与方法

１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１２年１月期间在我院门诊

或住院治疗的青春期功能性子宫出血患者共６０例，所

有患者均为未婚女性，无性生活史，均通过妇科检查、

Ｂ超、血化验等检查符合青春期功能性子宫出血诊断

标准［４］。采用随机数字表将患者分为实验组和对照

组，每组患者各３０例。实验组患者年龄１１～１７岁，平

均年龄（１３６±２７）岁；初潮时间 ９～１３岁，平均

（１０６±２４）岁；病程３６～７１ｄ，平均（４５６±１０４）ｄ；

就诊时血红蛋白３５～７８ｇ／Ｌ，平均（５８７±１７６）ｇ／Ｌ。

对照组患者年龄１２～１８岁，平均年龄（１３３±３０）岁；

初潮时间９～１３岁，平均（１０３±２８）岁；病程３２～

８０ｄ，平均（４６１±１１１）ｄ；就诊时血红蛋白３８～８０ｇ／Ｌ，

平均（５９１±１６８）ｇ／Ｌ。两组患者年龄、初潮时间、病

程、贫血程度等比较均无统计学差异（Ｐ＞００５），具有

可比性。本研究方案经我院伦理委员会讨论通过，两

组患者入组前均签署知情同意书。

１２　治疗方法

两组患者均予以补充铁剂、维生素，必要时使用抗

生素预防感染。实验组予以去氧孕烯炔雌醇片（商品

名：妈富隆，荷兰欧加农公司生产，规格：去氧孕烯

０１５ｍｇ与炔雌醇３０ｕｇ，２１片），起始剂量３片／ｄ，止血

后逐渐减量使用，每３ｄ减初始计量的１／３，直至维持剂

量１片／ｄ，连用２１ｄ后停药，待撤退性出血后第５ｄ重

新开始使用妈富隆１片／ｄ，共使用３个周期，总疗程为

３个月。对照组予以戊酸雌二醇（商品名：补佳乐，拜

耳医药保健有限公司，规格：１ｍｇ，２１片），起始剂量６

片／ｄ，止血后逐渐减量使用，每３ｄ减初始计量的１／３，

直至维持剂量１片／ｄ，连用２１ｄ后停药，待撤退性出血

后第５ｄ重新开始使用补佳乐１片／ｄ，共使用３个周

期，总疗程为３个月。

１３　观察指标及疗效评定标准

１３１　观察指标　观察两组患者控制出血时间

及完全止血时间：（１）控制出血时间：开始用药到阴道

出血明显减少时间；（２）完全止血时间：开始用药到阴

道出血完全停止时间；（３）止血失败：用药７２ｈ后出血

无减少或增多。

１３２　疗效评定标准［５］　治愈：完成周期治疗，

疗程结束后患者恢复规则月经，持续６次以上；显效：

完成周期治疗，疗程结束后恢复规则月经，持续３～６

次；有效：治疗期间有点滴出血，予以对症处理后能够

完成周期治疗，疗程结束恢复规则月经，持续小于 ３

次；无效：无法有效止血，用药７２ｈ后出血无明显减少

或增加，无法完成周期治疗。其中认定治疗有效 ＝治

愈＋显效＋有效。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验。

２　结　　果

２１　两组患者止血时间的比较

实验组控制出血时间、完全止血时间均少于对照

组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗后止血时间的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 控制出血时间（ｄ） 完全止血时间（ｄ）

实验组 ３０ 　２３．６±５．４ ３８．６±６．８

对照组 ３０ ３９．９±７．１ ５７．７±９．２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后疗效与不良反应情况比较

实验组治疗有效率高于对照组（χ２＝４６３，Ｐ＜

００５），实验组不良反应发生率低于对照组（χ２＝５４５，

Ｐ＜００５），予以对症处理后均未出现严重后果。见表

２、表３。

表２　两组患者治疗后疗效比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效

实验组 ３０ １５（５０．０） ８（２６．７） ７（２３．３） ０（０．００）

对照组 ３０ ９（３０．０） ７（２３．３） ８（２６．７） ６（２０．０）

表３　两组患者不良反应情况比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 胃肠道反应 突破性出血 头晕 体重增加

实验组 ３０ ３（１０．０） ０（０．００） １（３．３） ０（０．００）

对照组 ３０ ２（６．７） ８（２６．７） １（３．３） １（３．３）
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３　讨　　论

青春期功能性子宫出血是威胁青春期女性健康的

最常见疾病之一，其发病率高，病程时间长，严重者甚

至可能造成严重贫血、失血性休克、不孕不育等并发

症［６］，给患者身心造成严重的伤害。初潮后少女由于

下丘脑－垂体－卵巢轴反馈调节不成熟以及卵巢功能

的不稳定，导致垂体分泌卵泡刺激素水平较正常偏低，

不能诱导出现黄体生成素高峰，虽然有卵泡发育却无

法形成正常月节律性排卵［７］，从而出现月经量多，持续

时间长，短暂停经后出现不规则月经等。以往常采用

补充雌激素治疗青春期功能性子宫出血，戊酸雌二醇

是临床最常见的雌激素药物，补充雌激素能有效的促

进子宫内膜增生，达到修复创面及止血的效果，但单一

的补充雌激素往往使用剂量较大，容易出现胃肠道反

应、突破性出血、停药后撤退性出血等一系列的并发

症［８］。

近年来，有研究表明青春期功能性子宫出血患者

的雌激素相对足够而孕激素相对缺乏，补充适量的孕

激素能够在子宫内膜脱落时使子宫螺旋动脉发生节律

性收缩达到快速止血的效果［９］。在使用雌激素的基础

上加用适量孕激素既能达到修复子宫的效果又能减少

停药后撤退性出血的发生［１０］。在这一理论基础的支

持下［１１］，青春期功能性子宫出血的治疗逐渐从单一的

补充雌激素治疗转变为雌孕激素联合治疗法。去氧孕

烯炔雌醇片为高孕低雌激素复合片，每片含有去氧孕

烯０１５ｍｇ与炔雌醇３０ｕｇ，以往作为口服避孕药广泛

应用于临床，近年来逐渐应用于青春期功能性子宫出

血患者。青春期功能性子宫出血采用去氧孕烯炔雌醇

片治疗与常规雌激素治疗的疗效及安全性差异受到关

注，但相关报道较少。本次研究结果显示实验组控制

出血时间、完全止血时间少于对照组，由此研究结果可

以得出去氧孕烯炔雌醇片使用于青春期功能性子宫出

血患者通过高孕激素、低雌激素的联合作用，在早期即

可有效限制子宫内膜生长、使增生的子宫内膜退化及

收缩子宫螺旋动脉功能，从而达到快速止血的效

果［１２，１３］。同时去氧孕烯炔雌醇片能通过良好的周期

控制作用改善下丘脑 －垂体 －卵巢轴反馈功能，达到

良好的治疗效果，本次研究实验组治疗有效率高达

１００％，明显高于对照组的 ８０％。本次实验组不良反

应出现率仅有１３３％，明显低于对照组的４０％，是由

于去氧孕烯炔雌醇片雌激素含量较低，使用后极少出

现由于大量雌激素使用而导致的不良反应，使用去氧

孕烯炔雌醇片安全性较高，患者依从性好。

总之，使用去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期功能性

子宫出血较戊酸雌二醇治疗具有止血时间短、治疗有

效率高、不良反应少等优点，值得临床推广使用。
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葡萄糖依诺沙星治疗男性泌尿生殖器感染的疗效观察

柳学春

武汉市第五医院泌尿外科，武汉 ４３００５０

【摘　要】目的：评价葡萄糖依诺沙星治疗男性泌尿生殖器感染的疗效。方法：选择符合诊断标准的患者５００例，随

机分为两组（各２５０例），实验组应用为注射用葡萄糖依诺沙星，对照组应用为盐酸左氧氟沙星注射液。结果：实验组的

痊愈率和有效率分别为８５４９％，９８７３％，对照组为６３５４％，９１６８％；实验组的细菌清除率１００％，对照组为９２８６％；

实验组的不良事件发生率为７６％，对照组为３２％，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：葡萄糖依诺沙星在治疗男性泌

尿生殖器感染中有较好的临床疗效和安全性。

【关键词】葡萄糖依诺沙星；盐酸左氧氟沙星；男性泌尿生殖器感染
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　　葡萄糖依诺沙星作为新一代的喹诺酮类广谱抗生
素［１］，目前广泛应用于各种细菌性传染病，而且具有良

好的药物动力学、低毒性、过敏反应少等特点。笔者观

察葡萄糖依诺沙星注射液在男性泌尿生殖器感染性疾

病［２，３，７］中的临床疗效，喹诺酮类药物主要自肾脏排

泄，４８ｈ内给药量的５２％～６０％以原形自尿中排出，一
部分（２０％）在体内代谢，胆汁排泄约１８％，血药达峰
时间约为１ｈ，血药峰浓度约为２ｍｇ／Ｌ～５ｍｇ／Ｌ，血消除

半衰期约为３～６ｈ，蛋白结合率１８％ ～５７％。现报道
如下［１０，１５］。

１　临床资料和方法

１１　研究对象
２０１０年１月至２０１２年１月之内，将符合诊断标准

的患者５００例（包括急性睾丸附睾炎、慢性前列腺炎、
生殖道支原体感染、生殖道衣原体感染、肾盂及膀胱炎

症），排除膀胱癌、肾癌、前列腺癌等肿瘤，随机分为两

组，实验组２５０例，平均年龄（３５１９±１３９５）岁；对照
组２５０例，平均年龄（３０１６±１０２５）岁。
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比较两组患者其他的资料，相互之间没有显著性差

异，没有统计学意义（Ｐ＞００５），对实验结果没有影响。
１２　应用药物
实验组应用注射用葡萄糖依诺沙星（商品名为唐人

欣，湖北潜龙药业有限公司研制，批号：１１１２０４１），规格：
０２ｇ；用法：每０２ｇ加入到１００毫升葡萄糖注射液中，避
光静脉滴注，２次／ｄ。对照组应用盐酸左氧氟沙星注射
液（江苏瑞年前进制药有限公司，批号：１１０４２５），规格：
５ｍｌ，０３ｇ；用法：０９％氯化钠注射液加入每０３ｇ左氧氟
沙星加入到０９％氯化钠注射液中，静脉滴注，２次·ｄ－１。
每天详细观察症状，体征变化，停药后第１ｄ复查血常
规，尿常规，前列腺常规，前列腺及尿道分泌物细菌的

培养情况，药物敏感试验，并且判断疗效。

１３ 疗效判定

１３１ 临床疗效的判定　临床疗效的判定标准
是依据国家食品药品监督管理局目前所颁发的《抗菌

药物临床研究指导原则》进行评定。临床疗效的判定

标准是按照患者病情的恢复情况来进行评定，具体评

级可以分为痊愈、显效、进步、无效四级。

痊愈：停药后患者的症状、体征、病原学的检查状

况以及实验室的检查状况全部恢复正常状态。显效：

停药后患者的病情有显著好转，但是上述四项症状、体

征、实验室的检查状况以及病原学的检查状况中至少还

有一项没有完全恢复正常。进步：停药后患者的病情在

一定程度上有所好转，但是还不够明显。无效：停药７２ｈ
后患者的病情、症状、体征、病原学的检查状况以及实验

室的检查状况全部没有明显进步或者甚至加重。

１３２ 细菌学的疗效判定　细菌学疗效判定标
准是按照病原菌的清除情况来进行评定，具体评级可

以分为清除、部分清除、未清除、替换和再感染五

级［９，１４］。

清除：治疗结束后在１ｄ之内所取样本中没有致病
菌存在。部分清除：在原有的多种致病菌中至少有１
种已经被清除干净。未清除：治疗结束后在１ｄ之内所
取样本中有致病菌依然存在。替换：在治疗期间和治

疗结束后的１ｄ之内，原致病菌已经被消除干净，并且
分离得到１种新的致病菌，但是无任何症状产生，不需
要进行治疗。再感染：在治疗结束的１ｄ之内，分离得
到１种新的致病菌，并且出现感染症状和体征，需要进
行治疗［５，６］。

１４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理。对计量资料用
ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。差异 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

２　结　　果

２１　实验室检查的比较
治疗结束后，实验组白细胞、中性粒细胞转至正常者

分别为８１３５％（１１２／１１６），７５％（１１０／１２０）；对照组白细
胞、中性粒细胞转至正常者分别为７１３５％（９８／１０２）、
６９８８％（８６／１０６）。两组数据比较，无统计学意义，无
显著性差异（Ｐ＞００５）。
２２　两组临床疗效的对比
具体情况见表１。

表１　两组临床疗效比较

依诺沙星组

痊愈（ｎ） 显效（ｎ） 进步（ｎ） 无效（ｎ） 有效率（％）

左氧氟沙星组

痊愈（ｎ） 显效（ｎ） 进步（ｎ） 无效（ｎ） 有效率（％）

急性睾丸附睾炎 ５０ ４８ ２ ０ １００ ４８ ２６ １７ ３ ９６８１

慢性前列腺炎 １４８ １４３ ５ ０ １００ １３７ １１６ ２１ ０ １００

生殖道支原体感染 ２２ １７ ５ ０ １００ ２２ １５ ７ ２ ９５６５

生殖道衣原体感染 ２０ １５ ５ ０ １００ １５ １０ ７ ２ ９４１８

肾盂及膀胱炎症 １０ ８ ２ ０ １００ ２８ ２５ ３ ０ １００

合计 ２５０ ２３１ １９ ０ １００ ２５０ １９２ ５５ ７ ９８．６１

ＣＭＨ统计量 Ｐ

０５００７ ＞００５

０８６８３ ＞００５
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　　表１可见两组痊愈率分别为８５４９％（２３１／２５０），

６３５４％（１９２／２５０），无显著性差异（χ２＝０，６２５，Ｐ＞

００５）；两组有效率分别为９８７３％（２２８／２５０），９１６８％

（２４６／２５０），无显著性差异（χ２＝１，５８５，Ｐ＞００５）。

２３　细菌清除率的比较

治疗前实验组和对照组的细菌培养阳性率分别为

８９２５％，８３７４％，两组比较无显著性差异（Ｐ＞

００５）。实验组的细菌清除率１００％，对照组的细菌清

除率９２８６％（Ｐ＞００５）。

２４ 实验安全性评估

实验组的不良事件数目为１９例（７６％），患者的

注射部位产生发红、青痒或疼痛者的数目为１３例，其

中具有停药后症状、体征消失的患者数目为５例。然

后再将１１例患者采取继续试验方法，其停药后的症状

和体征消失，头晕、恶心以及上腹部有一定程度上不适

的患者数目为６例。继续采取试验方法，其患者停药

后的症状和体征逐渐消失。对照组的不良事件数目为

８例（３２％），其中患者的注射部位产生发红甚至红肿

和疼痛的数目为３例，产生腹痛并且常伴有恶心症状

的患者数目为５例。继续采取试验方法，其患者停药

后的症状和体征彻底消失。两组比较，无统计学意义，

无显著性差异（Ｐ＞００５）。

３　讨　　论

氟喹诺酮类抗菌药物是一种全合成的广谱抗菌

药，该药通过抑制细菌的 ＤＮＡ螺旋酶，影响细菌 ＤＮＡ

的正常形态与功能，从而达到抗菌的目的。氟喹诺酮

类抗菌药凭借其特有的作用机制、广谱强效的抗菌作

用以及临床药理的特点，已成为当前抗感染应用中一

类重要药物。目前，很多新氟喹诺酮及结构修饰物的

出现，使这类早期应用有限的化合物发展成具有相当

广谱抗菌活性、良好药代动力学性质的药物［１１，１２］。

葡萄糖依诺沙星作为目前国内市场上的新一代喹

诺酮类抗菌药物，是第 ３代喹诺酮类抗生素，属杀菌

剂。实验表明［７，８］，该药物已经对体内外实验的 Ｇ和

Ｇ有氧细菌和一些厌氧菌有良好的抗菌效果［４，１３］。在

这个实验中，作者使用左氧氟沙星作为对照，比较两种

药物的痊愈率、有效率、细菌清除率，发现两组均无显

著性差异（Ｐ＞００５），不良反应发生率无显著性差异

（Ｐ＞００５）。葡萄糖依诺沙星较左氧氟沙星治疗男性

泌尿生殖器感染显效率高，细菌清除率效果好，药动力

学良好，毒性低，过敏反应较少，值得在临床上进一步

推广。
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宫颈癌患者放疗后性生活质量分析

任　庆１　熊锐华１　田秀荣１　周　欣１　罗克品１，２△

１中国人民解放军第一八一医院肿瘤治疗中心，桂林 ５４１００２
２南方医科大学研究生院，广州 ５１０５１５

【摘　要】目的：探讨放疗对宫颈癌患者性生活质量的影响。方法：对８６例ⅡＢ～ⅣＡ期宫颈癌患者进行放疗治疗，
治疗结束后的第６、１２、２４个月对其性生活状况进行随访调查，主要内容包括性生活恢复时间、性生活频率、性生活满意
度等，比较放疗前后两者之间的差异。结果：８６例患者性生活平均恢复时间为（６６±５２）个月，性生活频率减少患者所
占比例为６８％，性生活满意率为４１％，性生活质量显著下降。放疗对患者性生活影响的差异有统计学意义。结论：放疗
对宫颈癌患者治疗后性生活有影响，但正确的健康教育、必要的心理咨询及辅助治疗可以改善宫颈癌患者的性生活质

量，提高患者的生活质量。

【关键词】宫颈癌；放疗；性生活质量
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｕｍｅｄｔｉｍｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ６６±５２ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗａｓ６８％ ａｎｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒａｔｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗａｓ４１％．Ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｘ
ｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｐｅｒｆｅｃｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ，ｅｓｓｅｎ
ｔｉａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ

　　宫颈癌是全球第二大常见妇科恶性肿瘤，每年约
有新发病例４７１万，死亡病例２３３万［１］，而我国宫颈

癌每年新发病例也不在少数。随着治疗疗效的提高，

患者生存期得到明显延长，病死率也显著降低［２］，其生

存质量越来越引起人们的关注。尤其近年来因为社会

的进步，观念的改变，使得许多患者对治疗后性生活的

质量也日益重视。因此了解患者治疗后的心理状况，

帮助患者走出疾病的阴影，融入家庭与社会，提高患者

性生活的满意度，就成为肿瘤科医师义不容辞的责任。

本研究采用问卷调查与电话随访相结合的方式对

２００７年８月至２０１０年８月间我科收治的宫颈癌患者
放疗后的性生活质量进行研究，观察患者性生活的恢
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复情况，以及正确合理的健康教育对宫颈癌患者性生

活的影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１１ 临床资料

２００７年８月至２０１０年８月在我科初治的宫颈癌
患者，共计８６例，被调查人无认知障碍，自愿参加调
查；年龄２８～５０岁，中位年龄４１岁；临床分期为ⅡＢ
３０例，ⅢＡ２２例，ⅢＢ２０例，ⅣＡ１４例；病理：鳞癌６２
例，腺癌１６例，腺鳞癌８例；文化程度：文盲４人，小学
２６人，中学３０人，大专１５人，本科及以上１１人。

１２ 治疗方法

采用常规体外照射＋腔内后装放疗治疗。具体方
案：盆腔前后对穿野照射，范围：上界在第５腰椎上缘，
下界在闭孔下缘或坐骨结节下缘，两侧界于骨盆最宽

处外延１５～２ｃｍ。照射范围包括子宫和宫颈病灶，宫
旁结缔组织以及区域淋巴结。剂量：２Ｇｙ／次，５次／周，
１次／ｄ，盆腔中平面剂量达４０Ｇｙ。腔内后装放疗：腔内
后装放射源为１９２Ｉｒ，治疗范围包括宫颈肿瘤原发灶和
邻近的宫旁组织，腔内后装补量 Ａ点剂量３０～３５Ｇｙ，
间隔５～７天 １次，５～７Ｇｙ／次。外照射 Ｂ点剂量达
５０～６０Ｇｙ。放疗在６～８周内完成。

１３ 研究方法

患者放疗结束后的第６、１２、２４个月对其性生活状
况进行随访调查，通过问卷调查与电话随访相结合的

方式进行，内容涉及性生活恢复时间、性生活频率、性

生活满意度、性生活质量等，并采用女性性功能指标量

表（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）来评价性生活质
量，共分为性欲望、性兴奋、阴道润滑度、性高潮、满足

感等５个次量表，每项满分均为１００分，得分越高表示
性生活质量状况越好。随访中对患者性生活中存在的

生理、心理问题进行及时健康教育及性生活康复指导。

１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行数据处理。计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用独立样本 ｔ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２ 结　　果

患者放疗结束后的第６、１２、２４个月对其性生活状
况进行随访调查，通过问卷调查与电话随访相结合的

方式进行，从调查结果可以了解到，患者性生活平均恢

复时间为（６６±５２）个月，性生活频率减少患者所占
比例为６８％，性生活满意率为４１％。而在细化的评估
性生活质量的各项指标中，性欲望、性兴奋、阴道润滑

度、性高潮、满足感分值等均明显下降，Ｐ＜００１；差异
均有统计学意义。见表１。

表１ 宫颈癌患者性生活质量评分（珔ｘ±ｓ）

性欲望 性兴奋 阴道润滑度 性高潮 满足感

治疗前 ８１．９５±２．７８ ８６．２６±１．６８ ８５．２３±３．３２ ８６．２８±１．７６ ８５．８９±３．１６

治疗后 ６４．５６±３．２４ ６３．７２±１．８７ ６０．１６±４．５６ ６４．４６±２．３８ ５０．０８±４．２０

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

随着医学的进步与发展，恶性肿瘤患者治疗后性

生活的恢复越来越受到重视，并且成为肿瘤患者治疗

效果最重要的评估指标之一［３］。由于宫颈癌本身直接

影响患者性功能，且治疗中所采用的技术手段也会对

性生活造成极大的干扰。而性功能状况又是癌症患

者，尤其是女性生殖系统癌症患者生活质量高低的关

键因素，因此如何更好地指导患者治疗后尽早恢复性

生活，提高性生活质量是医疗工作者不容忽视的工作

之一。

对于宫颈癌患者，以往关注更多的是术后性生活质

量问题，因为行根治术后，患者普遍担心子宫及宫颈切

除后无法进行性生活或影响性生活的质量［４，５］，从而造

成夫妻间性生活不和谐。放射治疗后，也确实普遍存在

着性生活质量下降的问题，其丈夫也深受其扰。究其原

因，对癌症的恐惧心理可能是性功能障碍的一个主要因

素。在某些情况下，很多人会恐惧癌症复发、转移以及

各种并发症。而对男方而言，则担心伤害他的配偶，某

些人甚至害怕自己染上癌症，这些心理学反应限制了性

生活的兴趣与反应。同时治疗因素带来的生理变化也

不容忽视，盆腔放疗后可引起阴道弹性减低、狭窄，阴道

黏膜变薄以及腺体分泌不足。卵巢功能受损则降低了

雌激素的分泌，致使阴道萎缩，粘液分泌减少，阴道干

燥，甚至粘连，严重者导致盆腔纤维化，引起循环障碍产

生水肿，压迫神经引起疼痛。阴道干涩性交困难以及性
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交痛也极大地阻碍了性生活的正常进行［６］。

本研究所纳入的对象均为中晚期宫颈癌患者，无手

术指征，以放疗作为主要治疗手段，根据目前治疗规范要

求［７］，体外照射为主，辅以腔内照射。结果显示经放疗治

疗后，患者性生活平均恢复时间为６个月左右，性生活频
率减少患者所占比例为６８％，性生活满意率为４１％，说明
大部分患者的性生活状况确实不容乐观。另外通过问卷

调查以及电话随访了解到的具体内容中，患者集中反映

放疗后因为阴道润滑度下降、干涩，从而致使性交疼痛，进

而对性交产生抵触情绪，性欲望下降，在性交过程中体验

不到兴奋感以及性高潮，与文献报道一致。提示放疗可

以明显影响到患者的性生活质量［８］。

由于放疗技术的不断改进，大部分患者经治疗后生

存期都较长，因此性功能的恢复也成为宫颈癌综合治疗

中的重要组成部分。对于因放疗本身所造成的影响，

Ｂｅｒｇｍａｒｋ等［９］认为适当应用雌激素、阴道润滑剂以及阴

道扩张器等掌握性生活的频率与时机，选择合适的性交

方式，能在一定程度上减少治疗所带来的问题，并帮助

患者较顺利地进行性生活。另外国内的学者也主张鼓

励患者在使用水溶性润滑剂后尽早同房［１０］。但对于大

多数的宫颈癌患者而言，心理因素才是引起性生活障碍

的最主要原因，目前已有多个临床研究结果显示其心理

问题较为严重及复杂，主要表现为焦虑、抑郁、忧伤情绪

普遍，而且自认为生理上缺乏吸引力，不具备性功能而

导致精神压力过重，进而影响到正常的性生活［１１－１３］，所

以心理治疗的重要性不言而喻。部分专家认为应对患

者进行个体化健康教育，帮助患者及配偶树立起正确的

性爱观，鼓励双方增加拥抱、亲吻等亲昵的动作，有利于

消除患者的不良心理，有助于提高婚姻质量与性生活质

量。Ｊｕｒａｓｋｏｖａ等［１４］则建议增加、提供有关宫颈癌的性

生活相关知识，加强医护人员与患者及其配偶的沟通。

以上措施对于文化程度较低的患者尤为重要，因为文化

程度较高者，可以通过多渠道了解性知识，而且观念较

开放，对于性生活话题往往不太忌讳，经过指导能逐渐

降低质量对性生活的影响。而文化程度较低者，尤其来

自农村的患者，则恰恰相反，经常会忽视性问题，甚至对

该问题难以启齿，所以需要提供更多、更详细的性知识

普及与康复指导，因此医务人员须加强对宫颈癌治疗和

性生活相关知识的宣传［１５］。另外我们通过调查研究发

现，感情支持，特别是丈夫的支持对提高妻子性生活质

量极其重要，可以使患者克服心理障碍，树立自信心，重

新恢复正常的性生活。

总之，宫颈癌患者放疗后的性生活问题比较普遍，

所以在治疗前应重视患者的性教育与性咨询，重视患

者治疗过程中的心理反应。治疗后医护人员应进行必

要的性生活指导、心理支持及辅助治疗，以帮助患者恢

复正常人的工作与生活，提高性生活质量，从而提高宫

颈癌患者的整体生活质量。
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·性医学·

卡前列素氨丁三醇预防剖宫产术中及术后出血的疗效观察

朱群飞１　陈　健２

１浦江县中医院妇产科，浙江 金华 ３２２２００
２浙江省恩泽医疗中心（集团）恩泽妇产医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】目的：对卡前列素氨丁三醇预防剖宫产术中及术后出血的疗效观察。方法：选择住院并有指征行剖宫产
手术的产妇１２０例，随机分为观察组和对照组。两组产妇均采用连续硬膜外麻醉下行常规的筋膜内子宫下段横切口剖
宫产术。对照组产妇在术中胎儿娩出后宫体注射缩宫素２０Ｕ，术后２ｈ肌肉注射缩宫素２０Ｕ。观察组产妇在术中胎儿娩
出后宫体注射卡前列素氨丁三醇２５０ｕｇ，术后２ｈ肌肉注射卡前列素氨丁三醇２５０ｕｇ。观察两组产妇术中、产后２ｈ、产后
２４ｈ出血量，并观察治疗期间的不良反应。结果：观察组产妇术中出血量、产后２ｈ出血量和产后２４ｈ出血量均明显少于
对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗期间出现不良反应９例，症状均较轻，未予处理后自行消失。对照组治疗期间无明显药
物不良反应。结论：卡前列素氨丁三醇能有效地减少和预防剖宫产术中及术后出血，不良反应轻，安全性较好，尤其适用

基层医院推广应用。

【关键词】剖宫产；产后出血；卡前列素氨丁三醇；缩宫素
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　　产后出血是妇产科常见的产后并发症，严重影响
着产妇的生命健康，是我国孕产妇死亡的首要原因。

由于７５％ ～９５％的产后出血是由宫缩乏力引起，因
此，积极预防与治疗宫缩乏力性出血是降低产妇死亡
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的关键［１，２］。临床上当产妇存在多胎妊娠、妊娠高血

压疾病、羊水过多、巨大儿和前置胎盘等状况时，常需

行剖宫产手术终止妊娠，但此类产妇术后易发生宫缩

乏力性产后出血［３］。近年来对选择剖宫产术具有产后

出血倾向的高危孕妇，我院采用卡前列素氨丁三醇预

防术中和产后出血，取得了较好的疗效，报道如下。

１　资料与方法

１１　 病例选择
以２０１０年１月至２０１２年５月我院产科行剖宫产

手术治疗１２０例产妇为研究对象，所有产妇均无消化
性溃疡、哮喘、严重过敏体质、高血压及青光眼等前列

腺素应用禁忌证。按照随机对原则将产妇分为观察组

和对照组。两组产妇的年龄分布、平均孕周和孕次等

基线资料比较无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次）

观察组 ６２ ２８．５±３．９ ３８．５±１．４ １．４±０．２

对照组 ５８ ２８．２±３．７ ３８．７±１．３ １．５±０．２

１２ 治疗方法

两组产妇均在硬膜外麻醉下行筋膜内子宫下段横

切口剖宫产术。对照组产妇在术中胎儿娩出后宫体注

射缩宫素（上海和丰制药有限公司，规格：１０Ｕ／支，批
号０９１０１２）２０Ｕ，术后２ｈ肌肉注射缩宫素２０Ｕ。观察
组产妇在术中胎儿娩出后宫体注射卡前列素氨丁三醇

（商品名：欣母沛，美国法玛西亚普强制药公司生产，规

格：２５０ｕｇ／支，批号０９ＪＡＵ）２５０ｕｇ，术后２ｈ肌肉注射卡
前列素氨丁三醇２５０ｕｇ。观察并比较两组产妇术中、
产后２ｈ、产后２４ｈ出血量及药物不良反应。
１３ 出血的收集和计算

术中常规收集术中出血并计量，其中纱布数量及

血湿润纱布面积，血湿面积按１０ｃｍ×１０ｃｍ＝１０ｍｌ计
算，术后阴道出血采用专用纸垫收集，采用称重法进行

计量。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件，采用ｔ检验。

２　结　　果

２１　两组产妇术中和术后出血量比较
观察组产妇术中出血量、产后２ｈ和产后２４ｈ出血

量均明显少于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇术中和术后出血量的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血量

（ｍｌ）

术中２ｈ出血量

（ｍｌ）

术中２４ｈ出血量

（ｍｌ）

观察组 ６２ １０５．４±３０．５ １８４．２±４１．２ ２６２．４±５２．４

对照组 ５８ １６４．８±４０２．６ ２４６．８±５８．３ ３４０．８±６４．８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　安全性分析
观察组治疗过程中出现不良反应９例，其中恶心

４例、腹泻２例、血压升高３例，症状均较轻，未予处理
后症状自行消失；对照组治疗期间无明显药物不良反

应。

３　讨　　论

近年来随着剖宫产手术例数的逐年上升，预防剖

宫产术中和术后出血是产科医护工作者需关注的问

题。宫缩乏力是引起产后出血的首要原因，而通过药

物加强子宫的收缩是预防和治疗产后出血的关键［４］。

目前临床上加强子宫收缩力的药物有缩宫素、麦角新

碱和前列腺素制剂等，当上述药物治疗无效时，可采用

ＤＳＡ下血管栓塞、宫腔填塞、髂内动脉结扎以及子宫切
除术等紧急措施进行止血［５，６］。缩宫素是目前临床最

常用的宫缩药，主要通过选择性兴奋子宫平滑肌，增强

子宫收缩力和收缩频率，促进子宫收缩，预防产后出血

的疗效肯定，不良反应少，安全性好，是产后常规应用

的宫缩药［７］。缩宫素临床起效快但药物维持时间短，

半衰期仅３～４ｍｉｎ左右，且使用剂量不能过大，其短期
剂量＜４０Ｕ，否则易引发中毒；同时缩宫素具有饱和剂
量，反复多量使用并不能增加临床疗效，反而增加了药

物的副作用。缩宫素对宫体的收缩作用较强，对子宫

下段收缩作用较弱，因此，单纯使用缩宫素难以预防与

治疗高危产妇的产后出血［８］。麦角新碱具有较好增强

子宫收缩力、促进子宫收缩的作用，但其有升高血压的

副作用，对妊娠高血压疾病、高血压及心脏病患者禁忌

使用，因而限制了其临床应用［９］。目前，寻求一种安

全、有效、作用时间长的宫缩药在临床上显得尤为重

要［１０，１１］。

卡前列素氨丁三醇是一种新型的前列腺素 Ｆ２α
的衍生物，其分子结构上的１５位甲基取代以往前列腺
素制剂的羟基，使药物作用时间延长，生物活性增强，

从而使药剂量明显减少，消化道副作用明显减轻。卡

前列素氨丁三醇主要通过提高细胞内钙离子浓度、刺

激肌细胞间缝隙连接形成和抑制腺苷酸环化酶作用，

（下转第２０页）
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·性医学·

老年良性前列腺增生患者前列腺切除术后

排尿困难原因分析及治疗

孙腾达　张　勇　张　超

第三军医大学第三附属医院野战外科研究所泌尿一科，重庆 ４０００４２

【摘　要】目的：探讨良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者术后排尿困难的危险因素及处理方法。
方法：选择我院收治的３４８例良性前列腺增生行手术治疗的患者进行研究，其中发生术后排尿困难患者共４６例，搜集相
关资料，对术后发生排尿困难的可能危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：尿路感染、膀胱功能障碍、膀胱内血块、组织
碎片及结石、膀胱颈挛缩、尿道狭窄是前列腺术后排尿困难的危险因素（Ｐ＜００５）。结论：术前行尿流动力学检查，控制
感染和出血，操作精细、清除彻底及必要的手术和药物是解决ＢＰＨ术后排尿困难的重要措施。

【关键词】良性前列腺增生；排尿困难；危险因素；治疗

ＣａｕｓｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｕｒｉａａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓ

ＳＵＮＴｅｎｇｄａ，ＺＨＡＮＧＹｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＣｈａｏ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＦｉｅｌｄＳｕｒｇｅｒｙＲｅｓｅａｒｃｈ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｄｙｓｕｒｉａａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙＢＰＨｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅｓｅｌｅｃｔｅｄ３４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙ，ａｍｏｎｇ
ｗｈｏｍ４６ｃａｓｅｓｈａｄｄｙｓｕｒｉａａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｓｕｒｉａｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄｂｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃｏｕｌｄｂｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒｃｌｏｔ，ｔｉｓｓｕｅｆｒａｇｍｅｎｔｓ，ｓｔｏｎｅ，ｂｌａｄｄｅｒａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｓｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｂｅ
ｔａｋｅｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｙｓｕｒｉａ，ｓｕｃｈａｓｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｅｓｔ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌ，ｆｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅａｒａｎｃｅ，
ａｎｄｎｅｃｅｓｓａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＢｅｎｉｇｎＰｒｏｓｔａｔｉｃＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｄｙｓｕｒｉａ；ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是泌尿外科老年男性常见的一种疾病，临床上目
前常用的治疗方法包括开放手术、经尿道前列腺电切

术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）、经尿道前
列腺汽化术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＶＰ）
及经尿道等离子体双极汽化电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓ
ｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＰＫＲＰ），但不论何种

术式，术后均有少数患者出现排尿困难需要再次治

疗［１］。因此为进一步探讨 ＢＰＨ患者术后排尿困难的
原因，更好的改善 ＢＰＨ患者预后，降低术后排尿困难
的发生率，本研究对２０１２年２月至２０１３年２月我院
收治的良性前列腺增生进行手术治疗的患者进行了回

顾性分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选择２０１２年２月至２０１３年２月我院收治的３４８

例良性前列腺增生并行手术治疗的患者进行研究，所
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有患者不伴有需特殊处理的内科疾病，允许病变程度

轻的内科疾病存在，无并发泌尿系统肿瘤；入院均行

ＩＰＳＳ评分，完善辅助检查；患者年龄４８～８８岁，平均年
龄（６９３±１２３）岁；病程２～１３年，平均（７２±３２）
年。患者中４６例术后排尿困难，均行尿流动力学检
测、Ｂ超、尿动力学、膀胱尿道造影及膀胱尿道镜等检
查确诊。

１２　研究方法
回顾性分析所有患者的临床资料，年龄、病程、营

养状况、酗酒、吸烟、术前ＩＰＳＳ评分、尿路感染、膀胱功
能障碍、前列腺窝水肿、膀胱内血块、组织碎块及结石、

术后尿管留置的时间、膀胱颈挛缩、尿道狭窄等进行记

录。

１３　随　访
对本研究患者进行为期３个月 ～１年的随访。随

访内容包括患者的术后恢复情况、泌尿系统健康情况、

并发症、有无复发等，并对出现的并发症进行积极的治

疗，随访当时采用电话以及定时复查等。

１４　统计学方法
对搜集的所有资料进行量化，并录入Ｅｐｉｄａｔａ数据

库。采用ＳＰＳＳ１６０进行统计学分析，先用单因素 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，然后根据单因素分析结果，将有统计
学意义的因素作多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。见

表１。

表１　术后排尿困难可能影响因素的数量化及其方法

变量 数量化

年龄 Ｘ１ ＜６０＝１，６０－８０＝２，＞８０＝３

病程 Ｘ２ 月

营养状况 Ｘ３
ＢＭＩ＜２０＝１，ＢＭＩ为２０－

３０＝１，ＢＭＩ＞３０＝３

吸烟 Ｘ４ 是＝１，否＝０

饮酒 Ｘ５ 是＝１，否＝０

术前ＩＰＳＳ评分 Ｘ６ ＜７＝１，８－１８＝２，＞１８＝３

尿路感染 Ｘ７ 是＝１，否＝０

膀胱功能障碍 Ｘ８ 是＝１，否＝０

膀胱内血块、组织碎块及结石 Ｘ９ 是＝１，否＝０

术后尿管留置的时间 Ｘ１０ 是＝１，否＝０

膀胱颈挛缩、尿道狭窄 Ｘ１１ 是＝１，否＝０

２　结　　果

２．１　单因素分析
对所搜集的１２个因素（变量）进行单因素回归分

析，在α＝００５的水平上筛选出７个与前列腺增生术
后排尿困难的有关因素。见表２。

表２ 前列腺术后排尿困难危险因素单因素分析

　　　　　　因素 变量 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 Ｘ１ １．１０３ １．０２８－１．２２５ ＜０．０５

术前ＩＰＳＳ评分 Ｘ６ ０．８７３ ０．７２１－０．９８１ ＜０．０５

尿路感染 Ｘ７ ２．１４７ １．９８９－２．２７８ ＜０．０５

膀胱功能障碍 Ｘ８ ３．１５３ ２．９４５－３．２７２ ＜０．０５

膀胱内血块、组织碎块及结石 Ｘ９ ２．７８３ １．７１２－４．９４５ ＜０．０５

术后尿管留置的时间 Ｘ１０ １．１０３ ０．７３５－１．１８７ ＜０．０５

膀胱颈挛缩、尿道狭窄 Ｘ１１ ２．３９８ １．１７８－３．５９５ ＜０．０５

　　２．２　多因素分析
对２１中筛选出的 ７个单因素变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出４个与前列腺增生有关的危

险因素：即尿路感染，膀胱功能障碍，膀胱内血块、组织

碎片及结石，膀胱颈挛缩、尿道狭窄是前列腺术后排尿

困难的危险因素（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　前列腺术后排尿困难危险因素多因素分析

　　　　　　因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ

尿路感染 １．５３４ ０．４４７ １３．２４３ ＜０．０５ ２．１７６

膀胱功能障碍 １．９５１ ０．４８３ １４．２３５ ＜０．０５ ２．５３６

膀胱内血块、组织碎块及结石 １．３４９ ０．３１１ １６．４５５ ＜０．０５ ２．２６１

膀胱颈挛缩、尿道狭窄 １．８３２ ０．３１１ ２０．４５５ ＜０．０５ ２．８６５
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３　讨　　论

前列腺增生是临床上常见的一种老年男性疾病，

开放手术或经尿道前列腺切除术是目前临床上治疗

ＢＰＨ主要的手术方法，疗效确切，且有利于患者术后
性功能恢复。前列腺是附属性腺之一，主要功能是分

泌前列腺液，液化精液，与性欲及阴茎勃起无明显关

系［２，３］。男性性功能包括性欲、阴茎勃起、性交、性高

潮和射精等多个环节，整个过程是需要在内分泌系统

和循环系统的共同参与下由一系列条件反射和非条件

反射完成。而前列腺切除术可解除患者的尿路梗阻症

状，明显减轻患者心理负担，提高了患者的生活质量。

另一方面，前列腺切除术可解除前列腺增生对支配勃

起的血管和神经的压迫，从而改善患者性功能。

但前列腺切除后同样存在很多术后并发症。研究

显示［４］，５％～６％的ＢＰＨ患者因术后并发症需要进一
步入院治疗，而排尿困难是最常见且难以处理的术后

并发症之一。因此，了解前列腺术后排尿困难的危险

因素，认识病因，掌握有效的治疗方法，可最大限度的

减轻患者痛苦，改善患者术后生活质量。

本研究显示，膀胱功能异常是ＢＰＨ术后排尿困难
的重要危险因素之一。调查显示［５］，膀胱功能异常导

致的ＢＰＨ术后排尿困难占４４２％。本研究共１２例因
膀胱功能异常导致排尿困难，占２５０％，包括膀胱收
缩功能不全、糖尿病性膀胱、神经源性膀胱。Ｍｅｒｒｉｃｋ
等［６］调查显示，ＢＰＨ可导致膀胱出口梗阻，中后期可
以引起逼尿肌与括约肌协调失调或者继发逼尿肌收缩

力下降。最常见的是逼尿肌不稳定，发生率约５２％ ～
８０％，解除梗阻后，７５％患者排尿困难得以改善；其次
为逼尿肌收缩功能受损，这与长期膀胱出口梗阻导致

的膀胱纤维化、潜在的神经系统疾病以及膀胱本身的

老化有密切关系［７，８］。对于尚且存在逼尿肌发射的患

者，解除梗阻后其排尿功能可得到缓解，而逼尿肌收缩

力严重受损的患者，即使 ＢＰＨ疾病治疗效果良好，也
不能缓解患者下尿路症状。因此需要在患者行手术治

疗的同时，全面进行尿动力学检查评价膀胱功能，根据

患者的实际情况口服平滑肌收缩增强剂和 α－受体阻
滞剂等，必要时充分引流尿液，加强排尿功能的锻炼。

尿路感染是 ＢＰＨ术后排尿困难的又一重要危险
因素，ＢＰＨ引起的尿路梗阻很容易引起反复尿道感
染，且尿路炎症在尿路梗阻解除前彻底消除也比较困

难，因此尿道黏膜容易长期充血、水肿且容易破

损［９，１０］。同时在前列腺切除的手术过程中，手术器械

对尿道的物理刺激作用会进一步加重尿道黏膜组织水

肿，ＴＵＰＫＲＰ虽为低温切割，但由于膀胱颈部及尖部长

时间电凝仍会加重水肿。因此对于 ＢＰＨ伴尿路感染
的患者应积极控制感染和出血，对于出现前列腺窝尿

道部水肿的患者应继续留置尿管３～５ｄ。
膀胱内血块、组织碎块及结石是ＢＰＨ的另一危险

因素，我们认为这与异物对尿道黏膜的刺激有关。术

中血块及组织碎片清除不彻底，创面感染，表面焦痂脱

落、腺体残留等均可导致排尿困难［１１］。因此术后应将

残余组织和结石尽量使用电切环和异物钳取出或者冲

洗吸出。术中注意止血，将残存的前列腺组织切除，保

持创面平整清洁。

膀胱颈挛缩、尿道狭窄是 ＴＵＲＰ、ＴＵＰＫＲＰ等术后
较为常见的远期并发症，本研究提示其也是术后排尿

困难的高危因素。术前前列腺体积较小，合并慢性前

列腺炎，尿路感染或者术后继发性感染未得到有效控

制；术中镜鞘长时间压迫尿道口或者粗暴动作损伤尿

道口可导致尿道口局部缺血、坏死、形成瘢痕组织，导

致瘢痕挛缩［１２，１３］。术中电流强度过大，损伤前列腺包

膜，上皮爬行覆盖创面困难且膀胱颈电切过深导致膀

胱颈瘢痕挛缩［１４，１５］；术后尿管留置时间过长或前列腺

窝继发感染可刺激创面瘢痕组织增生。对此患者我们

可以通过尿道扩张改善其症状，对于反复复发以及尿

道严重狭窄的需行经尿道手术治疗。

综上所述，尿路感染、膀胱功能障碍、膀胱内血块、

组织碎片及结石、膀胱颈挛缩、尿道狭窄是前列腺术后

排尿困难的危险因素［１６］，术前行尿流动力学检查，控

制感染和出血，操作精细、清除彻底以及必要的手术和

药物是解决 ＢＰＨ术后排尿困难的重要措施。在临床
实际工作中，前列腺切除术后排尿困难的原因比较复

杂，可能有多种危险因素共同存在，且患者年龄均比较

大，合并疾病比较多，因此应结合实际情况，采取个性

化治疗措施，这是预防和治疗前列腺切除术后排尿困

难的重要措施。
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使整个子宫收缩加强，宫腔内压力明显上升，压迫创面

的血窦和动静脉，达到迅速治疗产后出血的作用［７］。

同时卡前列腺素氨丁三醇还可促进血小板在血管内皮

的胶原纤维下聚集和凝固，并通过促进缩血管活性物

质释放，减少扩血管活性物质释放，有利于血管收缩，

加快血小板血栓的形成，达到治疗产后出血的目的［８］。

苏亚芳等［９］研究发现前列素氨丁三醇预防与治疗剖宫

产术后出血的疗效确切，副作用少，特别适用于难治性

宫缩乏力性产后出血的预防与治疗。罗永红等［１０］研

究发现卡前列素氨丁三醇减少、预防与治疗有出血高

危因素产妇剖宫产术中和术后出血的效果显著，起效

快，药物副作用少，安全性较好。本研究结果显示观察

组产妇术中出血量、产后２ｈ和产后２４ｈ出血量均明显
少于对照组，治疗过程中无明显的药物不良反应。表

明卡前列素氨丁三醇减少和预防剖宫产术中及术后出

血的疗效明显优于缩宫素治疗，不良反应轻，安全性较

好。

总之，卡前列素氨丁三醇能有效地减少和预防剖

宫产术中及术后出血，不良反应轻，安全性较好，尤其

适用基层医院推广应用。
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·性医学·

反复自然流产或死胎与男方弱精子症的相关性研究

李展翔

广州番禺中心医院体检中心婚检科，广州 ５１１４００

【摘　要】目的：探讨反复自然流产或死胎与男方弱精子症的相关性。方法：将反复自然流产或死胎患者及其丈夫
与正常妊娠女性及其丈夫按照１∶１配对，回顾性收集女性性激素和细胞因子检查结果，同时对男性进行精液分析，对比
两组数据各进行男女双方差异性分析。结果：ＲＳＡ妇女ＦＳＨ和ＬＨ低于对照组（Ｐ＜００５），ＩＦＮ－γ远远高于对照组（Ｐ＜
００１），ＩＬ－４两组无区别（Ｐ＞００５）。男性精子结果显示，两组在精子密度和运动能力上均有区别（Ｐ＜００５），精子活动
度无区别（Ｐ＞００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＦＳＨ、ＬＨ、ＩＦＮ－γ、男性精子密度和男性是否为少、弱精子症均为妇
女妊娠流产的危险因素。结论：妊娠妇女发生流产或死胎，不仅与自身因素有关，男方弱精子症也可能是女方反复自然

流产或死胎的原因之一，故临床上需对男女双方多方面综合考虑，才能有效防治反复自然流产或死胎。

【关键词】反复自然流产；死胎；弱精子症；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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ＬＩＺｈａｎｘｉａｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｔｅＭａｒｉｔａｌＰｈｙｓｉｃａｌＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＰａｎｙｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１１４００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｐｅａｔｅｄｎａｔｕｒａｌａｂｏｒｔｉｏｎｏｒｆｅｔａｌｄｅａｔｈａｎｄｍａｌｅａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅｐａｉｒｅｄｔｈｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｐｅａｔｅｄｎａｔｕｒａｌａｂｏｒｔｉｏｎｏｒｆｅｔａｌｄｅａｔｈａｎｄｔｈｅｉｒｈｕｓｂａｎｄｓｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
ａｎｄｔｈｅｉｒｈｕｓｂａｎｄｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａ１∶１ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．Ａｎｄｔｈｅｎｗｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｓｅｍｅｎｏｆｔｈｅｉｒｈｕｓｂａｎｄｓ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｍａｄｅｉｎｔｈｅｅｎｄ．Ｒｅ
ｓｕｌｔ：ＦＳＨａｎｄＬＨｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｒｅｐｅａｔｅｄｎａｔｕｒａｌａｂｏｒｔｉｏｎｗｏｍｅｎｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＩＦＮ－γｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎＩＬ－４（Ｐ＞００５）；ｆｏｒｍａｌｅｓ，ｔｈｅｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄｍｏｂｉｌｉｔｙｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｖｉｔａｌｉｔｙｓｕｇｇｅｓｔｅｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＦＳＨ，ＬＨ，ＩＦＮ－γ，ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙａｎｄａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｗｏｍｅｎａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａ
ｂｏｒｔｉｏｎｏｒｆｅｔａｌｄｅａｔｈｃａｎ’ｔｂｅｏｎｌｙａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｗｏｍｅｎ’ｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｈｕｓｂａｎｄｓ’ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａｍａｙａｌｓｏｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏ
ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｔｈｅｒｅｐｅａｔｅｄｎａｔｕｒａｌａｂｏｒｔｉｏｎｏｒｆｅｔａｌｄｅａｔｈ，ｂｏｔｈｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｆａｃｔｏｒｓｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｔａｋｅｎｉｎｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｒｅｐｅａｔｅｄｎａｔｕｒａｌａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｆｅｔａｌｄｅａｔｈ；Ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

　　反复自然流产（ＲＳＡ）或死胎是最常见的妊娠并发
症，发病率 ５％以上［１，２］。对反复自然流产的原因分

析，往往从女性生殖、内分泌、感染或免疫出发，极少涉

及男性精子对女性怀孕的影响。本文尝试从男女双方

出发，回顾性查阅流产妇女检查资料，并对其丈夫进行

精液检查，研究男方弱精子症或少精子症对女性妊娠

流产的影响，探讨反复自然流产与男方弱、少精子症直

接的相关关系，以期对 ＲＳＡ的原因研究提供理论支
持。

１　资料与方法

１１　研究对象
研究对象为２０１０年至２０１２年在本院妇产科或优
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生与不孕不育门诊就诊的病例（共３５例）及其丈夫，
实验组１为反复自然流产或死胎２次及以上、无人工
流产史、无活产史、年龄２６～４０岁、经妇产科检查排除
生殖器畸形及其他病变，排除甲状腺疾病，排除因感染

原因所致的反复自然流产，取其流产前最后１次检查
结果分析；对照组１为曾在本院妇产科正常生育产妇，
无人工或自然流产史。对照组１与实验组１按１∶１对
照，年龄一致，同实验组１孕周数据分析；同时将双方
的丈夫纳入研究，为实验组２和对照组２。所有研究
对象心肝肾肺功能均正常。

１２　研究方法
本研究为回顾性病例对照研究。将实验组１与对

照组１进行性激素检查和细胞因子检查；对双方丈夫
实验组２和对照组２进行精液检查。
１３　研究内容
男性检查内容：采精前禁欲５～７ｄ，利用手淫采精

或电按摩法采精于无菌干燥广口杯中，３７℃保存。待
精液液化后，常规方法进行检查。少、弱精子诊断标准

根据ＷＨＯ《人类精液及精子－宫颈粘液相互作用实验
室检验手册》（第４版）［３，４］：精子密度低于２０×１０６／ｍＬ
为少精子症，精子活动度１ｈａ级 ＋ｂ级 ＜５０％或 ａ级
＜２５％、成活率１ｈ＜６０％为弱精子症。连续检测３次
精液质量，以其平均值为最终数据，连续两次检测少精

或弱精子症定义为少精或弱精。

女性检查：研究对象于月经后第３ｄ行空腹抽取静
脉血５ｍｌ，置于抗凝试管中，离心，取上清待测。
１４　仪器与试剂
仪器：罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１全自动电化学免疫分析仪；

西门子精液计算机辅助检查分析仪。所需试剂均由北

京中桥生物制品有限公司提供。

１５　统计分析
采用ＳＰＳＳ１９０进行统计分析。检测结果以（珋ｘ±ｓ）

表示，实验组和对照组均数比较选择 ｔ检验，反复自然
流产原因多因素分析选择 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行，以
Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结　　果

妊娠妇女和流产妇女在年龄、妇科常规检查中无

区别，具有可比性，两组丈夫在年龄上具有可比性

（Ｐ＞００５）。
２１　女性检查结果比较
ＲＳＡ妇女ＦＳＨ和ＬＨ低于对照组（Ｐ＜００５），ＩＦＮ

－γ远远高于对照组（Ｐ＜００１），ＩＬ－４两组无区别
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组女性检查结果比较（珔ｘ±ｓ）

组别
ＦＳＨ

（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＬＨ

（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＩＬ－４

（ｎｇ／Ｌ）

ＩＦＮ－γ
（ｎｇ／Ｌ）

实验组１１８．３４±３．６６ １６．２５±３．５８１８．２３±５．８６ １７４３±３０．９

对照组１２６．２９±９．３３ ３０．２８±４．５６ １６．３４±３．２９ ６５０±２１０．４５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２２　男性精子检查主要参数分析
男性精子结果显示，两组在精子密度和运动能力上

均有区别（Ｐ＜００５），精子活动度无区别（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组男性检查结果比较（珔ｘ±ｓ）

组别
活动度（％）

ａ级 ａ＋ｂ级
运动能力（％） 精子密度（１０６／ｍＬ）

实验组２ ７．５３±３．１３ ２４．５６±７．８９ １０．４５±６．３３ ２０．５６±６．７４

对照组２ ８．４３±４．３２ ２８．４３±１０．１１ １５．２８±３．７８ ６０．３４±３．４５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

　　２３　反复自然流产或死胎的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

将上述单因素比较有意义的指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，变量赋值为数值变量资料为实际测量值，少、

弱精子诊断标准根据ＷＨＯ《人类精液及精子－宫颈粘

液相互作用实验室检验手册》确定。可以看到女性的

ＦＳＨ、ＬＨ、ＩＦＮ－γ对其发生自然流产或死胎有影响；男
性精子密度也起作用，男性是否为少、弱精子症对妇女

妊娠流产也具有非常重要的意义。见表３。
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表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

回归因素 回归系数Ｂ 标准误 卡方值
显著性水平

Ｐ

相对危险比

（ＯＲ）

ＯＲ值９５％的可信区间

下限 上限

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） －１．４６２ ０．３５４ ２２．１８５ ０．０００ ０．３６７ ０．５４９ ０．９３４

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） －１．３２０ ０．６２５ １６．２５５ ０．００１ ０．５６１ ０．４２１ ０．８０４

ＩＦＮ－γ（ｎｇ／Ｌ） ２．５３６ ０．８８０ ５．３５１ ０．００１ ８．３４５ ６．２５６ １２．２３６

运动能力ｙ（％） －０．３３４ ０．７０３ ６．３４２ ０．０３３ ０．５４８ ０．３７８ １．１４３

精子密度（１０６／ｍＬ） －０．８７０ ０．５３２ ７．５２１ ０．０２５ ０．４２３ ０．２５８ ０．６８９

是否为少、弱精子症 ４．４８５ ０．７３２ ８．２５６ ０．０００ ７．２５６ ４．３２４ １２．１５７

３　讨　　论

不育或流产在已婚育龄夫妇的１０％左右［５］，女性

发生反复自然流产或死胎除与自身遗传、解剖、免疫内

分泌、感染及环境因素有关外［６］，还可能与其配偶有

关。目前已有学者推测两者之间存在关联［７］，但具体

影响和确切关系尚不清楚。

本次研究对 ＲＳＡ妇女及其配偶分别进行回顾性
病例对照研究，结果发现流产妇女和正常妊娠妇女相

比，其性激素和细胞因子水平存在较大差异，许多研究

也同样支持此观点［８］。由于本次研究选择我院产检妇

女进行，资料保存详细，直接比较流产前最后１次检查
和相应同孕周对照性激素和细胞因子水平，所得数据

更为精确翔实。但由于方法有限，我们还不能推测是

异常的激素水平导致的流产出现，还是流产前状态造

成了机体的激素水平变化，只能期待其他同行的进一

步研究。

关于男性少、弱精子症是否可引起女方自然流产

或死胎目前仍存在争议。部分学者认为，精子质量低

下、形态和结构异常或畸形、活动度低，使得精子的穿

透率降低、授精困难甚至无法到达输卵管，即使授精成

功，由于精子存在先天性缺陷，也容易造成流产［９－１１］。

但也有专家认为，授精成功之后的妊娠过程仅受母体

影响，即使男性弱精或少精，但只要授精成功，受精卵

发育即与父亲无关，这两种观点各有道理。

本研究发现反复流产或死胎女性配偶精液质量也

存在区别。其精子密度和运动能力低于正常妊娠妇

女。对其多因素回归分析发现，除女性 ＦＳＨ、ＬＨ和
ＩＦＮ－γ水平起作用外，男性精子密度和是否为少、弱
精症患者也同样重要。精子密度低，少、弱精症男性配

偶怀孕后，发生流产或死胎的概率要高于正常。但由

于本次研究没有关注少、弱精症与怀孕的关系，所以我

们只能推测，妊娠妇女发生流产不仅仅是出于自身原

因，男性少、弱精子症的配偶即使怀孕后，也极有可能

出现流产。

综上所述，在女方出现反复自然流产或死胎的原

因上，女性自身因素起作用，男方存在少、弱精子症也

可能是原因之一。故临床上需要结合男女双方多方面

因素综合分析，才能得到有效的治疗。
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［５］　赵荣坡，熊秉良．弱精子症、少弱精子症患者血清、精浆
和精子锌含量分析．中华男科学杂志，２００５，１１（９）：６８０
－６８２．
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·性医学·

降压药对原发性 Ｉ级高血压男性性功能的影响

郑　霞

杭州市第一人民医院药剂科，杭州　３１０００６

【摘　要】目的：考察５类降压药对原发性Ｉ级高血压男性性功能的影响。方法：收集２０１０年２月至２０１２年１０月在
我院初次诊断为Ｉ级高血压，未经药物治疗的患者１６３例，随机分为５个组别，分别为β－受体阻滞剂组３３例、利尿剂组
３５例、钙通道阻滞剂组３４例、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）组３１例、血管紧
张素受体拮抗剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）组３０例。结果：５个组别的Ｉ型高血压用药前的收缩压、舒张压和
性功能无显著差异（Ｐ＞００５），经３０ｗ的治疗，５个组别的舒张压和收缩压无显著差异（Ｐ＞００５），但与治疗前比，５个组
别均有明显的降低效果（Ｐ＜００５）。５个组别的性生活频率和性欲强度有显著差异（Ｐ＜００５），勃起无显著差异，前３组
的性生活频率、阴茎勃起例数和性欲显著降低（Ｐ＜００５），后２组的性生活频率、阴茎勃起例数和性欲有降低趋势，但无
统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：与利尿剂、β－受体阻抗剂和钙离子拮抗剂比，ＡＣＥＩ和ＡＢＲ对患者ＥＤ影响较小，但结果
仍然缺乏确切的证据。

【关键词】降压药；原发性Ｉ级高血压；性功能

Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＺＨＥＮＧＸｉａ
ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＳｅｃｔｉｏｎ，ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｎｇｚｈｏｕ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｆｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１０ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１２，１６３ｃａｓｅｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓ：①β－ｂｌｏｃｋｅｒｓｇｒｏｕｐｏｆ３３ｃａｓｅｓ，② ｄｉｕｒｅｔｉｃｇｒｏｕｐｏｆ３５ｃａｓｅｓ，③ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌ
ｂｌｏｃｋｅｒｓｇｒｏｕｐｏｆ３４ｃａｓｅｓ，④ＡＣＥＩ（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ）ｇｒｏｕｐｏｆ３１ｃａｓｅｓａｎｄ⑤ＡＲＢ（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＲｅ
ｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋｅｒｓ）ｇｒｏｕｐｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ３０－ｗｅｅｋ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｙｓｔｏｌｉｃ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｄｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ３０ｗｅｅｋｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓｈａｄｂｅｅｎｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ
＜０．０５）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｐ＜０．０５），ａｓｗｅｌｌａｓｗｅｅｋｌｙｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｎｄｌｉｂｉｄｏｓｔｒｅｎｇｔｈ．Ｗｅｅｋｌｙｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｌｉｂｉｄｏｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎ①，② ａｎｄ③ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ④
ａｎｄ⑤ ｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｅｎｄｅｎｃｙ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ，β－ｂｌｏｃｋｅｒｓａｇｅｎｔ，ｃａｌｃｉｕｍａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ，ＡＣＥＩａｎｄＡＢＲｈａｖｅｌｅｓｓｉｍｐａｃｔｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｉｓｓｔｉｌｌｎｏｄｅ
ｆｉｎｉｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓ；ＥｓｓｅｎｔｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ．

　　高血压（ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ）是常引起心血管系
统病变并出现严重后果的一种危险的慢性疾病。抗高

血压的药物治疗是否会对男性性功能有影响，大量的

研究报道各有己见。Ｂｕｓａｒｉ等［１］认为服用降低高血压

的药物导致ＥＤ并发症是影响患者治疗依从性的重要
因素，发病率达到５０％以上。Ｍｕｓｔａｆａｅｖ等［２］认为降压

药对性功能无显著影响。郑晓晖等［３］则进一步认为不
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同降压机制的降血压药物对男性性功能的影响存在差

异，甚至部分降压药对性功能有促进作用。本课题为求

证降压药与男性病患的性功能关系，采用５种临床常用
的不同机理的降压药进行分析，并将结果报道如下。

１　研究对象和方法

１１　研究对象
收集２０１０年２月至２０１２年１０月在我院初次诊

断为Ｉ级高血压，未经药物治疗的患者１６３例，随机分
为５个组别：β－受体阻滞剂组３３例、利尿剂组３５例、
钙通道阻滞剂组３４例、血管紧张素转换酶抑制剂（Ａｎ
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）组３１例、
血管紧张素受体拮抗剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋ
ｅｒｓ，ＡＲＢ）组 ３０例。５个组别的一般情况具有可比
性。见表１。
１２　排除标准
继发性高血压者；无配偶者；伴随严重心、脑、肝、

肾器官病变者；甲亢、甲低、高血脂和高血糖者；１年内

有吸烟史、酗酒史者；有脊柱或下腹盆腔外伤或手术史

者；单一药物治疗达不到降压效果者；患者无法耐受退

出试验者。

１３　治疗和观察指标
５个组别的病患依次给予 β－受体阻滞剂、利尿

剂、钙通道阻滞剂、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ等相关药物进行治疗。
在门诊和复诊时，收集５个组别病患治疗前和连续治
疗３０ｗ的血压控制情况、性功能情况（性生活的频率、
能否勃起及主观的性欲要求等），问卷不具名。

１４　统计学处理
将所有数据输入ＳＰＳＳ１５０软件包中，计量资料采

用均数±方差表示，组间比较采用方差分析或卡方检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　５个组别Ｉ型高血压病患的一般情况比较
５个组别的年龄、ＢＭＩ和学历背景无显著差异，具

有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　 ５个组别Ｉ型高血压病患的一般情况比较

组别 β－受体阻滞剂组 利尿剂组 钙通道阻滞剂组 ＡＣＥＩ组 ＡＲＢ组

例数 ３３ ３５ ３４ ３１ ３０

年龄（岁） ４２．５±１０．６ ４３．８±６．４ ４３．７±５．９ ４５．１±６．１ ４６．６±５．２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．５±３．５ ２４．９±６．４ ２８．６±７．２ ２５．７±５．９ ２７．１±４．５

学历

　＞高中 ２３ ２５ ２６ ２０ ２３

　≤高中 １０ １０ ８ １１ ７

　　注：组间方差分析或卡方检验，Ｐ＞００５

　　２２　 ５个组别 Ｉ型高血压病患用药前后降压效
果比较

５个组别Ｉ型高血压病患用药前的收缩压和舒张压

无显著差异（Ｐ＞００５）；经３０ｗ连续治疗，５个组别的舒
张压和收缩压无显著差异（Ｐ＞００５），但与治疗前比，５
个组别均有明显的降低效果（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　５个组别Ｉ型高血压病患用药前后降压效果比较（ｍｍＨｇ）

组别 β－受体阻滞剂组 利尿剂组 钙通道阻滞剂组 ＡＣＥＩ组 ＡＲＢ组

例 数 ３３ ３５ ３４ ３１ ３０

治疗前

　收缩压 １５８．６±６．４ １５９．２±７．２ １６０．１±５．２ １５７．４±６．２ １５６．３±５．５

　舒张压 ９５．６±５．１ ９８．５±４．６ ９６．４±５．４ ９７．１±６．４ ９７．５±６．６

治疗３０ｗ

　收缩压 １３８．５±８．４ １３５．６±４．６ １３７．５±８．４ １３４．８±６．７ １３８．７±５．８

　舒张压 ８５．６±８．７ ８４．５±７．５ ８６．４±５．６ ８４．９±８．２ ８６．５±６．４

　　注：与治疗前比，Ｐ＜００５
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　　２３　 ５个组别 Ｉ型高血压病患用药前后性功能

变化的比较

治疗前５个组别的性功能无显著差异（Ｐ＞００５）。

经３０ｗ连续治疗后，５个组别的性生活频率和性欲强

度有显著差异（Ｐ＜００５），勃起无显著差异（Ｐ＞

００５），前３组的性生活频率、阴茎勃起例数和性欲显

著降低（Ｐ＜００５），后２组的性生活频率、阴茎勃起例

数和性欲有降低趋势，但无统计学差异（Ｐ＞００５）。

见表３。

表３　５个组别Ｉ型高血压病患用药前后性功能变化的比较

组别
性生活频率

（次／月）

勃起

（是／否）

主观性欲要求

强 中 弱

治疗前

　β－受体阻滞剂组 ５．１±１．６ ３０／３ ２２ ８ ３

　利尿剂组 ４．９±２．０ ３１／４ ２５ ６ ４

　钙通道阻滞剂组 ４．８±１．５ ２９／５ ２７ ６ １

　ＡＣＥＩ组 ５．２±１．６ ２８／３ ２６ ４ １

　ＡＲＢ组 ５．５±２．０ ２７／３ ２５ ３ ２

治疗３０ｗ

　β－受体阻滞剂组 ４．２±１．５＆ ２１／１２ １３ ８ １２

　利尿剂组 ４．０±１．１＆ ２４／１１ １５ ８ １２

　钙通道阻滞剂组 ３．５±１．３＆ ２１／１３ １９ ９ ６

　ＡＣＥＩ组 ４．５±１．４＆ ２２／９ ２０ ７ ４

　ＡＲＢ组 ４．６±１．６＆ ２１／９ ２０ ５ ５

　　注：与治疗前比，Ｐ＜００５；组间比，＆Ｐ＜００５

３　讨　　论

抗高血压药物与性功能障碍相关性一直是业内研

究热点，相关机理尚不完全清楚，有两种流行的观点：

（１）抗高血压药物使血压降低，诱导全身血管重构并

引发动脉硬化，引起海绵体血管管腔变窄，阻力增大，

阴茎动脉血流量减少，不足以产生或维持勃起［４］；（２）

高血压可通过损害血管内皮细胞，引起内皮功能障碍

和结构异常，内皮依赖性舒张功能减弱或内皮依赖性

收缩功能增强［５］。本课题结果显示５种降血压机理不

同的药物对原发性男性高血压病患均有良好的降压功

能，但同时对病患的性功能呈现不同程度的影响，其中

β－受体阻滞剂、利尿剂和钙通道阻滞剂降低性功能

最明显（Ｐ＞００５）；ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ有降低的趋势，但无

显著差异（Ｐ＞００５），与文献结果类似［６，７］。

３．１　β－受体阻断剂

β－受体阻断剂可通过３种途径使１０％ ～１５％的

高血压病患性功能受损：（１）阻断β受体，减少中枢神

经系统发放冲动，使阴茎海绵体平滑肌张力变化而引

起阴茎软化，动物实验显示 β－受体阻断剂可通过中

枢神经系统５－ＨＴ受体途径影响性行为；（２）通过镇

静和抑制作用，降低阴茎血流量，降低患者对性生活的

兴趣；（３）通过降低血清中睾丸酮水平降低患者性欲，

睾酮除影响性别分化，还通过其对性冲动和性行为的

影响控制男性性欲［８］。

３．２　利尿剂

业内对噻嗪类利尿药物影响 ＥＤ的机制探讨尚未

达成一致，可能机理有两点：（１）降低了血管平滑肌对

儿茶酚胺类药物的反应性；（２）这类药物使血容量减

少，对血管平滑肌具有直接作用。应用噻嗪类药物后

出现性功能障碍问题并非由于血钾或低血压引起，虽

然利尿剂组比对照组的性功能的发生率提高了２～６

倍，停用利尿剂以后，性功能障碍也可以恢复［９］。

３．３　钙通道阻滞剂

钙通道阻滞剂应用后不会引起性功能障碍，但本课

题结果显示钙通道阻滞剂有降低性功能的作用，其机制

可能与阻断Ｌ２钙通道有关，Ｌ２钙通道是钙离子进入细胞

所必须的通道，可减少细胞内钙离子浓度［１０］。有研究

认为短期应用钙离子拮抗剂可降低性功能，但服用１年

对性功能影响逐渐降低。本课题中钙通道阻滞剂组有２

例服用硝苯地平片，性生活频率和性欲强度降低不显

著，可能与该制剂改善内皮功能有关［１１，１２］。

３．４　ＡＣＥＩ

ＡＣＥＩ通常对性功能无不良影响，通过４方面降低

对性功能的影响［１３，１４］：（１）降低血管紧张素ＩＩ（ＡｎｇＩＩ）

的作用，延长ＮＯ的半衰期；（２）通过减少前列腺素的

降解来逆转内皮功能异常，前列腺素是 ＮＯ和前列环

素释放的强烈刺激剂；（３）可降低血管阻力，减少生殖

器官血液供应不足导致的 ＥＤ；（４）ＡＣＥＩ具有降血糖

的功能，降低高血糖对性功能的负面影响。

３．５　ＡＲＢ

ＡＲＢ在２０世纪９０年代后期上市，因其持久高效
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的降压作用、靶器官保护作用和良好的耐受性，成为目

前欧美国家发展最快的一类抗高血压药物。有研究认

为与其他降压药比，ＡＲＢ的依从性较高，对性功能有

明显的促进和改善作用［１５］，原因可能由于：（１）ＡＲＢ

的代谢产物对中枢神经的多巴胺系统产生激动作用同

时扩张血管；（２）ＡＲＢ对海绵体平滑肌的局部作用，通

过肾素 －血管紧张素途径调节性活动的中枢系统；

（３）ＡＲＢ是高选择性 ＡＴ１受体亚型拮抗剂，在特异性

阻断了ＡＴ１受体亚型同时还激活和促进 ＡＴ２受体亚

型，ＡＴ２受体激活可加速释放ＮＯ，ＮＯ在改善内皮功能

和阴茎勃起过程中起重要作用。但本课题结果显示

ＡＲＢ类药物对原发性高血压男性患者的性功能无提

升效应，与 Ｌｌｉｓｔｅｒｒｉ等［１６］记录 １／４以上的人群服用

ＡＲＢ后对男性高血压病患无显著影响的结果一致。

笔者认为可能与该类药物对血浆睾酮水平无显著影响

有关，可能还有目前尚未发现的一些机制在起作用。

综上所述，高血压治疗药物均可不同程度影响性

功能，ＥＤ问题会降低患者治疗的依从性和持续性。与

利尿剂、β－受体阻抗剂和钙离子拮抗剂比，ＡＣＥＩ和

ＡＢＲ对患者ＥＤ影响较小，虽然影响机制仍然缺乏确

切的证据，但高血压病患在服药过程中若出现明显的

ＥＤ，在医师的指导下，可考虑改用 ＡＣＥＩ和 ＡＢＲ类药

物，这对于提高生活质量，维护家庭稳定和减少社会问

题具有积极意义。另外，５０％以上的高血压病患需要

联合２种或以上的药物才能获得理想和长期的降压效

果，因此联合用药对男性性功能的影响仍需要深入研

究。
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·性医学·

液基薄层细胞学检测联合人乳头瘤病毒基因分型

检测在宫颈病变筛查中的应用价值评估

毕雪玲　张福梅

延安市人民医院妇科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】目的：探讨液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）联合人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基因分型检测在宫颈病变筛查中的作

用。方法：２０１２年６月至１２月，对我院４３２名ＴＣＴ、高危型ＨＰＶ检查阳性及临床怀疑宫颈有病变的患者行阴道镜下取宫

颈活检，并对资料进行分析。结果：４３２名患者中病理检查异常者为６８例（阳性率１５７４％）；行ＴＣＴ检查异常者为８０例

（阳性率１８５１％），其中病理学异常者４５例，占总病理学异常患者的６６１７％；行高危型 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测阳性者为１１６

例（阳性率２６８５％），其中病理学异常者５３例，占总病理学异常患者的７７９４％；６８例病理异常的患者中，ＴＣＴ联合高危

型ＨＰＶ检查阳性病例为５８例，检出率为８５２９％。ＴＣＴ检出率与联合检查的检出率进行统计学分析，差异具有统计学

意义（χ２＝６７６２，Ｐ＝０００９２）。ＨＰＶ检出率与联合检查的检出率进行统计学分析，差异具有统计学意义（χ２＝４９１７，

Ｐ＝００２７）。ＴＣＴ和ＨＰＶ－ＤＮＡ检查的阳性率随宫颈病变严重程度的增高而升高。结论：ＴＣＴ联合 ＨＰＶ基因分型检测

可提高宫颈病变检出率，为宫颈病变的早期诊断提供重要的参考依据。定期进行ＴＣＴ及ＨＰＶ筛查，不仅可以降低 ＨＰＶ

感染发病率，减少宫颈病变发病率，也可以防止宫颈癌的发生。

【关键词】ＴＣＴ技术；ＨＰＶ分型；宫颈病变
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　　宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，发
病率位居第二，仅次于乳腺癌。近年来宫颈癌的发病

率有明显的年轻化趋势，每年新发病例中８０％发生在
发展中国家。而高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）持
续感染是宫颈癌的明确病因［１，２］。从宫颈上皮内瘤变

发展为原位癌平均需要１０～２０年，其发生和发展经历
了较长的演变过程。宫颈上皮内瘤变分为 ３级即
ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ，级别越高，越容易发展为宫颈浸
润癌。因此，早期发现及治疗癌前病变以阻断宫颈癌

的发生尤为关键，而行之有效的筛查成为发现宫颈癌

前病变，阻断、降低宫颈癌发生的重要环节［３，４］。有效

的诊断是临床的首要因素，但在临床检查诊断的过程

中，目前临床上常用超薄液基细胞技术筛查宫颈病变，

但单独使用液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）或人乳头瘤病
毒（ＨＰＶ）基因分型检测容易漏诊或误诊，其准确性较
低。本研究通过对存在宫颈病变的患者同时进行ＴＣＴ
联合ＨＰＶ分型检测，尤其是高危型 ＨＰＶ检测进行筛
查，探讨这两种方法在诊断宫颈病变中的应用价值，为

妇女宫颈病变的早期发现、早期干预以阻断进一步癌

变提供帮助。

１　资料与方法

１１ 一般资料

选择２０１２年６月至１２月来我院就诊，存在宫颈
异常的患者４３２例，同时用ＴＣＴ联合ＨＰＶ基因分型检
测，对结果阳性及临床怀疑宫颈有病变的患者行阴道

镜下取宫颈活检，以病理组织学为金标准，并对资料进

行分析。患者年龄１９～６８岁，平均年龄（３４３±６５）
岁，均有性生活史。

１２ 方　法
１２１　ＴＣＴ检测　检查时间选取患者非月经期，

且近３ｄ无阴道冲洗或放药，２４ｈ内无性生活，使用专
用取样刷对宫颈可疑的病变区域进行采样，将可以分

离的采集器刷头置于保存液之中，采用新柏式 ２０００全
自动制片机进行程序化处理。按照２００１年国际癌症
协会（ＮＣＩ）推荐的 ＴＢＳ分级标准进行阅片，对细胞改
变的诊断包括：良性细胞改变（ＮＩＬＭ）、不能意义的非
典型鳞状上皮细胞（ＡＳ－ＣＵＳ）、低度鳞状上皮内病变
（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌
（ＳＣＣ）和腺癌，其中细胞学异常是指 ＡＳＣＵＳ及以上病
变。

１２２　ＨＰＶ－ＤＮＡ基因分型检测　用ＨＰＶ基因
分型检测试剂盒（ＰＣＲ－反向点杂交法），应用ＤＮＡ反

向斑点杂交技术，结合专业数码凝胶成像与分析系统，

通过Ｐ值（积分光密度差值）检测判断中国人群中广
泛分布的１９种ＨＰＶ基因型别［５］，其中包括１６种与宫
颈癌密切相关的高危型别（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、
５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、亚型ＣＰ８３０４型）及３种低
危型别（６、１１、４３型）。本研究只计算 ＨＰＶ－ＤＮＡ检
测结果为高危型的患者。

１２３　宫颈病理活检　用 ＳＬＣ－２０００阴道镜对
宫颈进行观察，并做醋酸白试验和碘试验，对可疑部位

进行多点活检，对阴道镜下无异常时则取 ３点、６点、９
点、１２点处组织，将标本用甲醛固定后送病理科经同
一病理医生进行诊断。宫颈病理结果按级别分为宫颈

炎（ＮＩＬＭ）、宫颈轻度上皮内瘤变（ＣＩＮＩ）、宫颈中度上
皮内瘤变（ＣＩＮⅡ）、宫颈重度上皮内瘤变（ＣＩＮⅢ）、宫
颈鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。其中ＣＩＮＩ即ＴＣＴ标准的ＬＳＩＬ，
ＣＩＮＩＩ、ＣＩＮⅢ 即ＴＣＴ标准的ＨＳＩＬ。
１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１４０软件对数据进行处理，采用 χ２检

验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。对比分析 ＴＣＴ联合
ＨＰＶ基因分型检测结果与病理检查结果，比较联合检
测的准确性［６］。

２ 结　　果

在本研究中，患者使用两种检测方法的检测结果

差异较大，４３２例受检者，ＴＣＴ检查阳性者８０例，高危
型ＨＰＶ阳性者１１６例；其阳性检出率分别１８５１％和
２６８５％。见表１。

表１ ＴＣＴ及高危型ＨＰＶ检测阳性检出率比较

阳性（ｎ） 阴性（ｎ） 阳性率（％）

ＴＣＴ ８０ ３５２ １８．５１

ＨＰＶ １１６ ３１６ ２６．８５

在６８例宫颈活检异常患者中，宫颈轻度上皮内瘤
变 （ＣＩＮⅠ）５１例，宫颈中度上皮内瘤变（ＣＩＮⅡ）及宫
颈重度上皮内瘤变（ＣＩＮⅢ）１３例，宫颈鳞状细胞癌
（ＳＣＣ）４例。以病理组织学为金标准，ＴＣＴ检查的敏感
性为６６１７％ （４５／６８），特异性为９０３８％（３２９／３６４）。
ＨＰＶ－ＤＮＡ检测的敏感性为７７９４％ （５３／６８），特异
性为８２６９％（３０１／３６４）。见表２。

病理学异常的６８例患者中，ＴＣＴ异常者为４５例，
检出率为６６１７％；高危型ＨＰＶ基因分型异常例者５３
例，检出率为７７９４％；ＴＣＴ联合应用ＨＰＶ基因分型检
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测异常者为５８例，检出率为８５２９％。ＴＣＴ及高危型
ＨＰＶ的检出率随着宫颈病变级别的升高而逐渐升高。
见表３。

表２　ＴＣＴ及ＨＰＶ－ＤＮＡ检测与病理学诊断的比较分析（ｎ）

病理学诊断 例数
ＴＣＴ

阳性 阴性

ＨＰＶ

阳性 阴性

正常 ３６４ ３５ ３２９ ６３ ３０１

ＣＩＮⅠ ５１ ３０ ２１ ３７ １４

ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ １３ １１ ２ １２ １

ＳＣＣ ４ ４ ０ ４ ０

总计 ４３２ ８０ ３５２ １１６ ３１６

表３　单独应用ＴＣＴ及ＨＰＶ检测与联合应用ＴＣＴ及ＨＰＶ检
测的检出率情况分析［ｎ（％）］

例数
ＴＣＴ阳性例数

（检出率）

ＨＰＶ阳性例数

（检出率）

ＴＣＴ＋ＨＰＶ阳性

例数（检出率）

ＣＩＮⅠ ５１ ３０（５８．８２） ３７（７２．５４） ４２（８２．５３）

ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ １３ １１（８４．６２） １２（９２．３１） １２（９２．３１）

ＳＣＣ ４ ４（１００） ４（１００） ４（１００）

总计 ６８ ４５（６６．１７） ５３（７７．９４） ５８（８５．２９）

３　讨　　论

在我国宫颈癌的发病率较高，而陕西延安地区为

宫颈癌的高发区，尤其近年来其发病呈递增趋势。临

床上以病理学检查为金标准，但为有创性检查，给患者

带来一定的负担。宫颈癌的筛查目标已从以往的以早

期检出宫颈癌为目标转向以早期检出高级别宫颈上皮

内瘤变并进行有效治疗为目标［７，１０］。本研究提示 ＴＣＴ
及高危型ＨＰＶ感染检出率随着宫颈病变级别的升高
而逐渐升高。所以行之有效的筛查，是早期诊断宫颈

癌前病变的重要措施。早期发现宫颈癌前病变，及时

干预，可提高临床治疗效果［１１－１３］，阻断其进一步发展

为宫颈癌。临床上常用的检查方法有 ＴＣＴ及 ＨＰＶ检
测，但这两种方法的检查效果均不理想，准确率较低。

本研究的６８例病理学异常的患者中，单独应用 ＴＣＴ
检查的检出率为６６１７％，单独应用 ＨＰＶ基因分型检
查检出率为７７９４％，而二者联合检查的检出率明显
升高，为 ８５２９％，经比较差异有统计学意义。提示
ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测可以作为宫颈病变初筛手段筛查
出高风险人群，为宫颈病变的早期诊断提供重要的参

考依据；可以作为临床诊断的首选方法大力推广，以提

高宫颈病变的检出率，便于患者的进一步治疗［１４，１５］；

还可以作为患者治疗后疗效及风险预测的评估方法。

定期进行ＴＣＴ及ＨＰＶ筛查，不仅可以降低ＨＰＶ感染发
病率，减少宫颈病变发病率，同时由于ＨＰＶ分型存在地
域差异［１６－１８］，此项检测还可以为中国ＨＰＶ型别分布积
累数据资料，为我国宫颈癌疫苗的研究提供依据。
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某基层地区妇女不同节育器放置后的安全性对比研究

张海琼

浦江县计划生育指导站，浙江 金华 ３２２２００

【摘　要】目的：对比分析基层计生站常用节育器放置后的安全性。方法：选取某基层地区上环妇女１２００例作为研

究对象，分别按照所上环的种类分为四组，每组３００例。分别为惰性宫内节育器组（Ａ组）、带铜宫内节育器组（Ｂ组）、释

放孕激素的宫内节育器组（Ｃ组）、释放止血药物的宫内节育器组（Ｄ组）。对四种节育器放置后的近期和远期并发症、不

良反应进行对比分析，探讨基层地区节育器使用的安全状况。结果：四组妇女上环１个月内出现腰酸、腹坠、盆腔感染、

移位率无显著性差异，但发生出血的副作用、脱环率、疼痛、取环率却存在较为明显的差异，以 Ａ组出血率、取环率、脱环

率及疼痛率最高，和其它三组比较，差异具有显著性（Ｐ值均＜００５）。上环１个月～１年内，四组受试者的带环怀孕率、

脱环率、取环率、月经异常率、性交痛率比较，以Ａ组最高，Ｄ组最低，Ｂ组和Ｃ组居中，Ａ组和其它三组比较，差异具有显

著性（Ｐ值均＜００５），Ｂ组和Ｃ组之间无明显差异。结论：节育环临床应用广泛，上环妇女大多对节育环相关知识了解

较少，因此，在节育环的选择上，医生应综合妇女的实际身体情况，选择各自适合的节育环，提高避孕效果及使用的安

全性。

【关键词】基层地区；节育器；安全性分析
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　　据资料统计，我国有４５％的育龄女性采用节育环 避孕，按照我国的人口基数计算，采用节育环避孕的女

性近２亿。很多城市女性因恐惧节育环可能造成的副
作用，而选择其他科学的避孕方法。基层妇女往往易

于接受医生的意见，很大部分女性在生育后即接受医
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生意见上环避孕，因此节育环在基层应用更为广泛。

节育器种类非常多，目前临床常使用的有３０～４０种之
多［１］。基层女性在上环时，大多对节育环的相关知识

了解甚少，不同的人在听医生介绍时，采取简单的应

对，比如一味选择贵的，或者一味选择便宜的，往往会

选择到不适合自己的节育器，而造成避孕效果不佳或

者副作用增加［２］。本组资料中，我们对基层常用的四

种节育器应用于妇女避孕的安全性进行研究，以期为

临床医生及广大女性提供一定的参考。

１　资料和方法

１１　临床资料
选择在某地区计划生育指导站计划生育科上环的

女性１２００例作为研究对象，将其按照选择的节育器类
型分为四组，为惰性宫内节育器组（Ａ组）、带铜宫内
节育器组（Ｂ组）、释放孕激素的宫内节育器组
（Ｃ组）、释放止血药物的宫内节育器组（Ｄ组），每组
３００例。对四组育龄女性的年龄、孕次、产次进行比
较，无显著性差异，具有可比性（Ｐ＜００５）。见表１。
１２　方　法
１２１　纳入标准　对来计划生育指导站安环的

女性，向其讲解参加本次研究相关要求（每周接受医生

的电话随访，出现任何不适应与医生取得联系，根据医

生的意见采取措施或者来站进一步检查处理），取得其

同意后，填写知情同意书。

１２２　排除标准　术前体温异常、白带异常、受
孕者、月经过多、有阴道流血史、异位妊娠史、近期有盆

腔炎、子宫内膜炎、有严重贫血者，之前有上环史者［３］。

１２３　研究方法　医生对其讲解四种不同节育
器的适用范围、优势和可能出现的副作用，协助其选择

适合的节育环，并向其讲解安环前后的注意事项。对

每位参加研究者建档。按照所选择的节育环分组。对

上环者行常规消毒，扩宫专人放环，上环后３０ｄ行 Ｂ
超复查。每周电话随访上环者，收集上环者的信息，并

根据情况指导上环者进行处理或者来站进行处理。

１个月后改为每３个月电话随访，连续随访１２个月。
１２４　收集整理电话随访或者来站复查的上环

者信息，对其上环出现的副作用及并发症进行统计，同

时统计避孕失败的相关信息。

１４　统计学处理
对文中所得数据用ＳＰＳＳ１６０进行处理，计量数据

行ｔ检验，计数数据采用卡方检验，且以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

２　结　　果

２１　四组妇女一般资料
四组妇女的平均年龄、孕次、产次比较无明显差

异，具有可比性。见表１。

表１　四组上环者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（ｙ） 孕次（次） 产次（次）

Ａ组 ３００ ３１．２４±３．１２ １．４５±０．２２ １．０４±０．０５

Ｂ组 ３００ ３０．９８±３．０５ １．５０±０．２５ １．０５±０．０６

Ｃ组 ３００ ３１．５１±３．４２ １．４７±０．２３ １．０３±０．０４

Ｄ组 ３００ ３０．９６±３．７１ １．４４±０．３２ １．０５±０．０６

２２　四组上环后近期副作用
妇女上环１个月内出现腰酸、腹坠、盆腔感染、移

位率无显著性差异，但发生出血的副作用、脱环率、疼

痛、取环率却存在较为明显的差异，以 Ａ组出血率、取
环率、脱环率及疼痛率最高，和其它３组比较，差异具
有显著性（Ｐ值均＜００５）。见表２。

表２　四组妇女上环１个月内情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 腰酸　 腹坠　 盆腔感染　 环移位　 出血　 取环　 脱环　 疼痛　

Ａ组 ３００ ８９（２９．７） ６１（２０．３） １６（５．３） ４５（１５．０） ７３（２４．３） ２３（７．７） ５１（１７．０） ８９（２９．７）

Ｂ组 ３００ ４３（１４．３） ３１（１０．３） ７（２．３） ２３（７．６） ３６（１２．０） １１（３．７） ３１（１０．３） ２３（７．７）

Ｃ组 ３００ ３９（１３．０） ２９（９．７） ８（２．６） ２６（８．７） ４０（１３．３） １０（３．３） ３０（１０．０） ２６（８．７）

Ｄ组 ３００ ２１（７．０） １３（４．３） ３（１．０） １１（３．７） ２１（７．０） ４（１．３） １５（５．０） １７（５．７）

　　注：组间两两比较，表示Ｐ＜００５
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　　２３　四组上环后远期副作用
上环１个月～１年内，四组上环者的带环怀孕率、

脱环率、取环率、月经异常率、性交痛率比较，以 Ａ组

最高，Ｄ组最低，Ｂ组和 Ｃ组居中，Ａ组和其它三组比
较，差异具有显著性（Ｐ值均＜００５），Ｂ组和Ｃ组之间
无明显差异。见表３。

表３　四组妇女上环１～１２个月内情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 带环受孕　　 脱环　　 取环　　 月经异常　 性交痛　　

Ａ组 ３００ １８（６．０） ３１（１０．３） ４１（１３．６） ３８（１２．６） ５６（１８．７）

Ｂ组 ３００ ７（２．３） ２０（６．７） ２３（７．７） １６（５．３） ３２（１０．７）

Ｃ组 ３００ ８（２．７） １６（５．３） ２０（６．７） １５（５．０） ３１（１０．３）

Ｄ组 ３００ ３（１．０） １１（３．６） １４（４．７） １０（３．３） ２４（８．０）

　　注：组间两两比较，表示Ｐ＜００５

３　讨　　论

目前，宫内节育器是一种较为有效的避孕方式，具

有可逆、经济、简便、安全的优点［４］。但是，目前市场上

使用的节育器种类繁多，一般育龄女性对节育器尤其

是不同节育器之间的优劣知之甚少，在节育器的选择

上存在较多的问题，造成很多女性上环后出现副作用，

严重者甚至影响其正常的工作、学习。基层地区育龄

女性使用节育器避孕者更为普遍，且大多数人在选择

节育器的时候更注重经济性，或者走另一个极端，贵的

就是好的，而忽略自身的情况，上环后较易造成副作用

而影响正常的工作和生活［５］。

本组资料中，我们对临床常用的四类节育器在基

层育龄女性中使用的近期和远期安全性进行了分析。

结果显示，不同节育器组之间其近期和远期副作用、并

发症及避孕效果之间存在明显的差异。惰性宫内节育

器组的近期安全性、远期安全性和避孕效果均明显较

带铜宫内节育器组、释放孕激素的宫内节育器组、释放

止血药物的宫内节育器组差，组间比较差异均具有显

著性。这和这四种不同的节育器的避孕原理和制作材

料密切相关。惰性宫内节育器采用惰性材料制成，一

般采用不锈钢丝塑料或者硅橡胶，这些材料不和体内

的体液发生任何化学反应，性质稳定，对人体无害，可

以长期保持稳定的性能［６］，但其完全依靠节育器的物

理形态阻止受精卵进入到宫腔着床。当节育器安放完

成后，节育器对子宫体造成一定的物理刺激，使子宫出

现一系列副反应，如：腹坠、腹痛、腰酸、出血、疼痛等，

当这些副反应达到一定的程度时，不得不采取取环措

施［７，８］；同时，子宫对节育环产生排异作用，安放初期，

较易出现节育环脱落，为此单纯的惰性节育环的避孕

效果不是很理想［９，１０］。而带铜宫内节育器、释放孕激

素的宫内节育器和释放止血药物的宫内节育器在单纯

惰性节育环的基础上，将一些带有药理作用的物质结

合在节育环上，针对单纯的惰性材料节育器存在的不

足，进行针对性的预防［１１］。带铜节育环利用铜对精子

及受精卵的杀伤作用增大避孕的成功率［１２］；释放孕激

素宫内节育器将孕激素结合在节育环上，孕激素恒速

释放在宫腔内，提高避孕效果［１３］，降低安环后出血副

反应；释放止血药物节育环将止血药结合在节育环上，

降低安环后的月经量增加。同时不同节育环都有不同

的型号，临床应根据安环妇女的个体情况，选择适宜类

型、尺寸的节育环，并进行必要的健康知识宣教，确保

安环后能较好地保持节育器稳定发挥避孕作用而降低

副反应。

综上所述，节育环临床应用广泛，上环妇女大多对

节育环相关知识了解较少，因此，在节育环的选择上，

医生应综合妇女的实际身体情况，选择各自适合的节

育环，提高避孕效果及使用的安全性。
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剖宫产术后切口感染的高危因素分析及干预对策
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【摘　要】目的：探讨剖宫产术后发生切口感染的高危因素，制定对应的干预对策，以降低感染发生率。方法：回顾
性分析本院于２００９年２月至２０１３年２月收治的剖宫产产妇１４７３例的临床资料，模型筛选采用Ｓｔｅｐｗｉｓｅ法，采用非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素。结果：剖宫产产妇术后共发生切口感染４２例，感染率２８％；单因素分析显示，切口感染的
危险因素包括高龄（＞３０岁）、合并基础疾病、体质量指数较高、术中出血量（＞３００ｍｌ）、手术时间（＞６０ｍｉｎ）、侵入性操作
频繁（Ｐ＜００５）。多因素分析显示，合并基础疾病的危险因素最大（Ｐ＝０００９），其余依次为侵入性操作频繁（Ｐ＝
００１２），手术时间较长（Ｐ＝００１８），体质量指数较高（Ｐ＝００２１）等。结论：剖宫产术后发生切口感染与多种因素关系密
切，临床上可采取针对性的干预对策预防感染，确保母婴安全。

【关键词】剖宫产；切口感染；高危因素；干预对策
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ｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ（＞３００ｍｌ），ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（＞６０ｍｉｎ），ｆｒｅｑｕｅｎｔｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｗａｓｔｈｅｂｉｇｇｅｓｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ，（Ｐ＝０００９），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｔｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＝００１２），
ｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ（Ｐ＝００１８）ａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（Ｐ＝００２１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ
ｔｉｏｎｉｓｒｅｌｅｖａｎｔｔｏａｖａｒｉｅｔｙｏｆｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＣｅｓａｒｅａｎＳｅｃｔｉｏｎ；ＩｎｃｉｓｉｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

　　近年来，随着剖宫产手术操作的不断改进，剖宫产
已成为缩短产程，解决难产问题，挽救母婴生命的最有

效、最安全的选择。同时再加上社会因素的存在，使得

我国的剖宫产率上升明显。而术后切口感染，作为剖

宫产的常见并发症之一，已逐渐成为威胁产妇健康的

重要因素［１］。因此，本研究特探讨剖宫产术后发生切

口感染的高危因素，制定对应的干预对策，以降低感染

发生率，并已取得了积极的研究进展，现报道如下。
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１　调查对象与方法

１１ 对象一般资料

回顾性分析本院于２００９年２月至２０１３年２月收
治的剖宫产产妇１４７３例的临床资料，其中切口感染
４２例，且所有感染患者均符合《医院感染诊断标准》
（卫生部２００１年颁布）中的诊断指标［２］。

１２　调查方法
采用回顾性调查的方式，选取数位临床经验丰富

的妇产科医师对１４７３份患者原始病历记录进行逐份
查阅统计，具体包括：年龄、是否基础疾病、体质量指

数、术中出血量、手术时间、侵入性操作次数等资料。

统计摘录到统一的表格内，作进一步统计学分析。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处理，先进行单

因素分析，定性资料采用 χ２检验，定量资料采用 ｔ检
验，对于单因素分析有意义的变量，通过变量逐步引入

的方法进入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分析，模型筛选采用 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ
法，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　剖宫产术后发生切口感染的单因素分析
本研究中剖宫产产妇术后共发生切口感染４２例，

感染率２８％；单因素分析显示，切口感染的危险因素
包括高龄（＞３０岁）、合并基础疾病、体质量指数较高、
术中出血量（＞３００ｍｌ）、手术时间（＞６０ｍｉｎ）、侵入性
操作频繁（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　剖宫产术后发生切口感染的单因素分析与感染率

有关因素　分类 　例数（ｎ） 感染例数（ｎ） 感染率（％）
年龄（岁）

　≤３０ １０６４ １５ １．４
　＞３０ ４０９ ２７ ６．５
合并基础疾病

　无 ８８６ ６ ０．６
　妊高症 ３４３ １３ ３．６
　贫血 １５５ １４ ８．７
　糖尿病 ８９ １１ １１．８
体质量指数

　≤２５ １１３０ １７ １．５
　＞２５ ３４３ ２５ ７．２
术中出血量（ｍｌ）
　≤３００ １０７４ １９ １．７
　＞３００ ３９９ ２３ ５．８
手术时间（ｍｉｎ）
　≤６０ １０５７ １８ １．７
　＞６０ ４１６ ２４ ５．８
侵入性操作（次）

　≤５ １１４６ １９ １．７
　＞５ ３２７ ２３ ６．９

　　注：Ｐ＜００５

２２　剖宫产术后发生切口感染的多因素分析
本研究中多因素分析显示，合并基础疾病的危险

因素最大（Ｐ＝０００９），其余依次为侵入性操作频繁
（Ｐ＝００１２），手术时间较长（Ｐ＝００１８），体质量指数
较高（Ｐ＝００２１）等，具体情况见表２。

表２　剖宫产术后发生切口感染的多因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值

合并基础疾病 ２．７６５ ０．３６８ ４．９７４ ０．００９

侵入性操作多（＞５次） ２．５２７ ０．３１７ ４．３８９ ０．０１２

手术时间长（＞６０ｍｉｎ） ２．１３９ ０．４７５ ４．１５７ ０．０１８

体质量指数高（＞２５） １．５０９ ０．６０８ ３．８７０ ０．０２１

年龄（＞３０岁） １．３５３ ０．４７３ ３．７０９ ０．０２６

术中出血量（＞３００ｍｌ） １．２９８ ０．６９２ ３．７１５ ０．０３０

３　讨　　论

目前，临床观点普遍认为剖宫产相对于顺产而言

存在着严重的手术性创伤，因而并发症较多，其中又以

切口感染发生率为最高［３］。作为一个剖宫产率极高的

国家，如若不采取及时、有效的干预措施，将会对产妇

的术后恢复及新生儿健康造成严重后果［４，５］。因此，

研究剖宫产术后有切口感染的危险因素十分必要。但

目前国内的研究结果主要以大型教学医院为主，指导

参考意义受限，且大多为简单的单因素分析，因而缺乏

进一步的分析证据［６，７］。本研究弥补了这两点的不

足，并增加了对应的干预对策，临床指导意义显著。

本研究中剖宫产产妇术后共发生切口感染４２例，感
染率２８％，这略低于国内的平均水平，这可能与我院预
先进行健康教育、术中严格无菌操作有关；本研究中单因

素分析显示，切口感染的危险因素包括高龄（＞３０岁）、合
并基础疾病、体质量指数较高、术中出血量（＞３００ｍｌ）、手
术时间（＞６０ｍｉｎ）、侵入性操作频繁（Ｐ＜００５）。我们
认为产妇体质量指数较高时腹壁脂肪层厚、血运差，因

而术后切口愈合延迟，细菌极易侵入，再加上腹壁脂肪

层较厚时，易缝合过密过紧留下死腔［８，９］。正常情况

下完整的胎膜可有效保护羊膜腔，而肛查时手指可将

细菌带至阴道壁直接推至子宫，使其接触宫颈胎膜甚

至先露部导致感染，阴道检查时易将细菌带至羊膜腔

内或胎膜上［１０，１１］，上述侵入性操作次数越多感染机率

越高。对于合并妊娠期糖尿病、妊娠高血压疾病的产

妇，其合成胶原及蛋白能力降低，身体组织抵抗力及末

梢循环变差，再加上高血糖升高血浆渗透压，使白细胞

吞噬能力受抑制，从而降低机体抗感染能力，易患切口
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感染［１２］。而长时间的手术亦可延长切口暴露时间，增

加创面感染机率，且手术时间越长，相应的出血量越

多，机体抵抗力越差，感染机率越大［１３］。为进一步明

确各因素的危险性大小，我们采用了多因素分析，本研

究中多因素分析显示，合并基础疾病的危险因素最大

（Ｐ＝０００９），其余依次为侵入性操作频繁（Ｐ＝
００１２），手术时间较长（Ｐ＝００１８），体质量指数较高
（Ｐ＝００２１）等。虽然目前尚无确切的国内研究相佐
证，但与相关研究结果及临床观点基本符合［１４］。针对

上述危险因素，我们认为应采取积极有针对性的干预

对策［１５］，如：（１）有效控制产妇体质量，积极治疗基本
疾病：围术期应加强产妇营养，并适当活动锻炼，术前

积极进行支持治疗，及时发现并纠正糖尿病、贫血等原

发疾病，提高免疫力；（２）控制手术时间，严格无菌原
则：术中操作应尽量稳、准、快，将产妇损伤、术中出血

尤其是体指数较高的降至最低，皮肤严格消毒，避免残

留物感染；（３）严格感染监测：对于重点产妇实施重点
监护，严密观察，避免不必要的阴道检查和肛诊［１６］，若

发现产妇出现切口感染，应及时通告上级医生。

总而言之，剖宫产术后发生切口感染与多种因素

关系密切，临床上可采取针对性的干预对策预防感染，

确保母婴安全。
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综合护理模式对子宫全切术患者焦虑抑郁状况

和性生活质量的影响

刘　宁

西安医学院第二附属医院妇科，西安 ７１００３８

【摘　要】目的：探讨综合护理模式对子宫全切术患者焦虑抑郁状况和性生活质量的影响。方法：子宫切除患者８０
例根据护理参与的不同分为治疗组与对照组各４０例，两组都采用硬脊膜外麻醉下的全子宫切除术，对照组接受围手术
期的常规护理，治疗组采用积极的综合护理模式。结果：两组护理前ＳＡＳ与ＳＤＳ评分对比无明显差异，护理后有明显下降
（Ｐ＜００５），组间对比也差异明显（Ｐ＜００５）。经过调查，治疗组的性生活满意度９５０％明显高于对照组８００％（Ｐ＜００５）。
结论：综合护理模式应用于子宫全切术有利于降低应急反应，从而缓解患者焦虑抑郁情况，提高性生活质量。

【关键词】综合护理模式；子宫全切术；焦虑抑郁；性生活
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　　尽管我国妇科疾病的内科治疗有了长足的进步，
但子宫全切术仍是妇科最常见而且最重要的手术方

法［１，２］。子宫全切术对于妇科患者是一种严重的心理

应激源，它可以通过心理上的疑惧和生理上的创伤直

接影响病人的正常生理与心理活动，并由此对手术后

的康复产生影响［３，４］。关于采取何种方式缓解子宫全

切术病人的心理应激，恢复正常的生理活动，国外学者

运用心理咨询、行为疗法、健康教育及集体干预等方法

减轻病人焦虑抑郁情绪的研究已多有报道［５，６］。本研

究从护理学发展的角度出发，采用了综合护理模式，来

缓解子宫全切术病人的心理应激反应，恢复正常性生

活质量，切实提高护理工作实效。
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１ 资料与方法

１１ 资料来源

研究对象来源于２０１０年２月至２０１２年６月在我
院进行子宫全切术的患者８０例，入选标准：精神正常
的成年妇女，需要并能耐受手术者；患者同意参加研

究，并签定知情同意书；排除其他重要脏器疾病。年龄

最小２４岁，最大６０岁，平均年龄（４２３６±５２９）岁；文
化程度：小学以下３８例，初中２２例，高中中专１０例，
大专以上１０例。疾病类型：子宫肌瘤４５例，子宫癌１０
例，子宫腺肌症１４例，子宫内膜息肉６例，其他５例。
根据护理参与的不同分为治疗组与对照组各４０例，两
组一般资料对比类似（Ｐ＞００５）。
１２ 护理方法

两组都采用硬脊膜外麻醉下的全子宫切除术，对

照组接受围手术期的常规护理，每天教育时间为３０分
钟。治疗组采用积极的综合护理模式，具体措施如下：

运用通俗易懂的语言，通过个别讲解，有针对性地介绍

疾病的发生、发展、治疗和愈后。讲解子宫全切术术前

准备事项及目的，手术的大致过程，术后可能发生的症

状，介绍麻醉的方式。强调病人与医生护士的配合，强

调主观因素在手术及手术恢复过程中的作用。每日与

病人交流１５小时，消除病人的一些错误理解和不必
要的过度担忧，有针对性地解决病人的思想顾虑，对有

些问题加以劝慰，使病人在心理上得到安慰和鼓励，增

强其战胜疾病的自信心。对性生活有顾虑的患者分发

小册子使其得到有关的知识和必要的指导，同时给予

保密安静的环境表达自己的忧虑。

１３ 观察指标

（１）两组护理前后进行由 Ｚｕｎｇ编制的自评焦虑
量表评分（ＳＡＳ）与自评抑郁量表评分（ＳＤＳ）调查，让
两组病人自测，内部一致性都比较满意。ＳＡＳ包括２０
个项目，分界值为５０分，其中５０～５９分为轻度焦虑，
６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦虑，分数越
高，焦虑程度越严重；ＳＤＳ包括２０个项目，分界值为５３
分，５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，７２
分以上为重度抑郁，分数越高，抑郁程度越严重。（２）
性生活质量调查，两组都于护理后３个月进行问卷调
查，根据戴继灿介绍的改良性生活质量调查表（ＳＬＱＱ）
来自制性生活调查表，内容包括１０个条目，采用０～４
级评分，０～２分为不满意、３分为较满意、４分为非常
满意。满意＝较满意＋非常满意。共发出８０份问卷，
回收８０份，有效率为１０００％。

１４ 调查方法

采用统计学软件 ＳＡＳ９０行统计，ＳＡＳ、ＳＤＳ数值
对比采用 ｔ检验或者方差分析，性生活满意度对比采
用秩和检验，以Ｐ＜００５表示有统计学差异。

２ 结　　果

２１　ＳＡＳ与ＳＤＳ评分对比
两组护理前ＳＡＳ与ＳＤＳ评分对比无明显差异，护

理后都有明显下降（Ｐ＜００５），组间对比也差异明显
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组护理前后ＳＡＳ与ＳＤＳ评分对比（分，珔ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＳＡＳ护理前 护理后 ＳＤＳ护理前 护理后

治疗组 ４０ ４３．３６±５．３２３１．４０±４．２１４４．２５±６．８８２８．４８±６．８８

对照组 ４０ ４３．２１±６．８９３８．９５±６．５４４３．５８±４．２５３７．５５±７．０１

ｔ ０．３６２ ７．２５１ ０．０９６ １２．２３２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２２ 性生活满意对比

经过调查，治疗组的性生活满意度９５０％明显高
于对照组８００％（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性生活满意情况对比（珔ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＳＡＳ护理前 护理后 ＳＤＳ护理前 护理后

治疗组 ４０ ４３．３６±５．３２３１．４０±４．２１４４．２５±６．８８２８．４８±６．８８

对照组 ４０ ４３．２１±６．８９３８．９５±６．５４４３．５８±４．２５３７．５５±７．０１

ｔ ０．３６２ ７．２５１ ０．０９６ １２．２３２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

子宫全切术是妇产科常用的一种手术，美国每年

大约有６０万妇女接受子宫切除，其中子宫肌瘤行子宫
切除者约占３０％，子宫内膜异位症占２０％［７］。我国每

年行子宫切除的人数有不断增加的趋势。硬脊膜外麻

醉下的全子宫切除术已是妇科常规的，也是应用最广

泛的术式。应激已成为当代医学心理或身心医学中的

核心问题，对于子宫全切术病人来说焦虑是最常见的

应激反应［８，９］。子宫切除术有别于一般的外科手术，

术后患者可能会产生一系列心理问题，导致患者出现

严重的心理反应，其中焦虑与抑郁是由于紧张、焦急、
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担心、忧虑和恐惧等感受交织而成的一种复杂的情绪

反应，这种情绪严重影响了患者的后期康复和生活质

量［１０，１１］。

随着医学模式的转变和护理观念的更新，护理学

已从注重人体正常的单一功能转向以满足人的身心健

康需要为目的的综合护理模式，出现了临床护理与预

防保健相结合的护理趋势。具体来说，综合护理模式

要帮助病人做好心理准备，减轻手术焦虑与抑郁，利于

配合治疗，促进康复。其中由护理人员讲解或阅读小

册子、病友介绍经验是患者比较偏爱的方法，护理人员

现场讲解而病人提出疑问是一种行之有效的，易于控

制效果的健康教育形式［１２］。本研究结果表明两组护

理前ＳＡＳ与ＳＤＳ评分对比无明显差异，护理后都有明
显下降（Ｐ＜００５），组间对比也差异明显（Ｐ＜００５）。

我们知道，夫妻性生活多为主观活动，子宫全切术

患者也多在于性生活质量，为此在综合护理模式中，要

注意对患者的家属同时进行心理调整，加强夫妻交流

的咨询和指导性干预，提高婚姻质量和生活质

量［１３，１４］。本文经过调查，治疗组的性生活满意度

９５０％明显高于对照组８００％（Ｐ＜００５）。
总之，综合护理模式应用于子宫全切术有利于降低

应激反应，从而缓解焦虑抑郁情况，提高性生活质量。
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·性医学·

静脉麻醉无痛人流术的手术室护理体会

龚启群１　赵泽宇２

１璧山县中医院手术室，重庆 ４０２７００
２四川省八一康复中心（四川省康复医院）麻醉科，成都 ６１１１３５

【摘　要】目的：探讨分析静脉麻醉下实施无痛人流术的手术室护理方法。方法：对我科于２０１２年１０月至２０１２年
１２月收治的１４１例无痛人流术患者采用手术室心理干预，包括认知、情绪、行为干预等。通过对此１４１例静脉麻醉无痛
人流术患者手术室的护理情况进行分析整理，观察其临床表现，分析手术室护理心理干预方法的效果。结果：全部患者

在进行静脉麻醉无痛人流手术及护理后，均恢复出院，无一例患者发生并发症，且实施心理护理，降低了患者的恐惧程

度，改善了患者生理、心理不适。结论：静脉麻醉无痛人流手术时，进行有效的手术室护理，可明显提高患者的康复率及有

效预防并发症，且心理护理可以有效减轻患者的心理压力，提高手术质量，减少手术并发症。

【关键词】人工流产；无痛；手术室；手术配合；护理
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　　避孕无效后的迅速补救措施是人工流产，在临床
被广泛应用。随着人民物质文化生活水平的不断提

升，在各种日常检查和医学治疗中患者对减轻痛苦的

要求也越来越高［１］。传统的人工流产术会使孕妇产生

明显的恐惧、紧张等不良心理反应，手术过程中孕妇会

因强烈的疼痛反应而无法配合医生，导致延长手术时

间，带来更大的痛苦。丙泊酚是一种新型的短效静脉

麻醉药，有体内无蓄积、代谢快、毒性小、起效快、作用

时间短、恢复快等特点，适用于维持诱导全身麻醉［２］，

丙泊酚现已得到广泛应用。无痛人工流产的手术方

法，不仅解除了患者身体上所承受的的痛苦，同时也极

大地降低了患者的恐惧程度，有利于保证手术质量，并

可降低人流综合征的发生率。笔者所在医院手术室

２０１２年１０月至２０１２年１２月开展无痛人流手术１４１
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例，通过充分的术前准备、严密的术中监护和良好的术

后护理，无一例并发症发生。现将具体护理体会介绍

如下。

１　对象与方法

１１　对　象
我科于２０１２年１０月至２０１２年１２月收治的要求

行人工流产的１４１例无痛人流术患者都在妊娠１０周
内，无其他严重急性期疾病，心脏、肝、肾、肺功能正常，

无剧烈妊娠呕吐；年龄２０～３８周岁，平均２５６３岁；将
此１４１例无痛人流术患者随机分为两组，干预组 ７０
例，对照组７１例。
１２　方　法
对照组与干预组均常规行静脉麻醉无痛人流术手

术操作。其中对照组采用传统的手术室护理方法，干

预组在术前、术中均在传统护理方法基础上采用心理

护理模式。根据患者具体情况应用心理护理，比如年

龄、学历、有无人工流产史等，尽量采取个性化的护理

方式。但心理护理同样具有共性内容包括：（１）提高
基础护理质量和条件：保持安静、清洁的手术室环境；

医护人员的态度热情、语言委婉、合作默契，仔细解答

提出的问题；认真告知术前注意事项，对于患者紧张、

焦虑和害怕的情绪，要尽量避免；向患者介绍现有先进

的医疗设备及经验丰富操作娴熟的手术医生及护士。

医护人员的关心和规范的手术操作会取得患者的信任

和认可［３］。（２）情绪干预：手术室护理人员向患者讲
解情绪与疾病、感受疼痛的关系，列举实例，尽量消除

患者的恐惧紧张等负面情绪，建立正面积极的情绪反

应，在手术时能保持坦然、平静的状态。（３）认知干
预：手术室护理人员有必要向受术者提供充分的健康

知识。必要时用形象通俗易懂的语言向患者讲解解

剖、生理及相关的医学基础知识，解释说明手术方式的

特点、优点，包括不会影响女性特征和性生活等［４］。

（４）行为干预：可以采取一定的方式转移注意力，让患
者能够身体、精神放松。护士可以帮助患者上手术台，

动作轻柔地摆放手术体位，语气和蔼地与其交流感兴趣

的话题；在扩宫颈口及负压吸引时，轻轻握住患者的手，

有规律的进行深呼吸，同时可以通过按摩合谷穴位缓解

不适等［５］。

１３　统计学分析
采用成组设计秩和检验，Ｐ＜００５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２１　效果评判标准
恐惧程度评定。Ｉ级：无恐惧感或有轻度恐惧，但

不回避；Ⅱ级：有恐惧感，并试图回避；Ⅲ级：有强烈恐
惧感，尽量回避，需护士协助、心理护理才能完成手术。

２２　效　果
两组患者恐惧程度比较见表１。

表１　两组患者术前、术中恐惧程度的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

干预组 ７０ ５２（７４．３） １６（２２．９） ２（２．９）

对照组 ７１ ２２（３１．０） ３８（５３．５） １１（１５．５）

　　注：Ｐ＜０００１，Ｚｃ＝５１９４，与对照组比较

表１结果显示：对照组和干预组的恐惧程度差异
具有统计学意义，因为干预组较对照组的平均秩次低，

可认为干预组的恐惧程度低于对照组。

３　讨　　论

静脉麻醉无痛人工流产手术时间比较短，手术操

作的刺激性比较强，以及患者的心理精神极易紧张，因

而在手术室进行术前心理护理显得尤为重要，可缓解

患者恐惧紧张的情绪，积极配合手术。同时在手术中

应加强生命体征的监测、严密观察，避免人流并发症的

出现；术后应注意休息，无不良反应方可离院［６］。疼痛

是因为现存或潜在的组织损伤所产生的不愉快感觉和

情绪，强度与焦虑和恐惧也有关系 ，是心身综合反应

的结果。经过长时临床观察显示，对于无痛人流术，患

者对手术都有不同程度的恐惧和紧张，负性情绪能使

机体的痛阈大大降低，使其对疼痛更加敏感［７］。认知

干预是通过实施一定的手段将患者的不良认知改变为

正确的认识，其基本就在于一个人对己、对人、对事的

想法和观念，其心理行为会受到直接或间接影响［８］。

手术配合：器械台的整理，熟知手术使用的先后顺

序将手术器械整齐排放好；将电动负压吸引器的压力

调节正确；注意观察患者出血量，正常出血量一般约

３０～７０ｍｌ，若出血量过多，按照医嘱给予患者缩宫素
及止血药物等进行止血，注意动态观察血压及心律变

化；手术结束后，对吸出的宫内容物，巡回护士要与手

术医生一同检查，还要察看绒毛及蜕膜组织，避免空

吸、漏吸、吸宫不全或过度吸引等发生［９］。
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准备体位：取去枕截石卧位，将头高调整约为

３０°，双臂、双腿用约束带进行固定，若有轻微躁动，要
重新调整好其肢体位置，避免发生损伤及影响操作。

呼吸道保持通畅：麻醉后发生舌后坠是十分危险

的，进行麻醉操作时要将头偏向一侧，上提下颌保持呼

吸道通畅。在麻醉期间，手术室护士要严密观察呼吸

情况，如频率、节率和幅度，如有鼾声则预示可能有呼

吸道梗阻［１０］。而发生呼吸道梗阻常见的原因是舌根

后坠或咽喉部分泌物过多，这时可以提拉下颌和吸除

分泌物，舌根后坠严重的患者可放置鼻咽通气道。在

麻醉恢复期，恶心、呕吐会出现在极少部分患者身上，

这时应将患者头偏向一侧，以保持呼吸道通畅，避免呕

吐、误吸。

密切监测生命体征：丙泊酚这类药物对呼吸、循环

系统有一定的抑制作用，在给药开始静脉注射丙泊酚

后呼吸抑制多会发生，症状持续３０ｓ左右患者会自行
恢复 。所以在麻醉期间，对患者的脉搏、血压及血氧

饱和度，手术室护士要对其进行常规严密监测。麻醉

恢复期时，呼吸道梗阻只会出现在极少部分患者身上，

这时应将患者的头偏向一侧，以保持呼吸道通畅，避免

发生呕吐、误吸。

加强术中生命体征监护：在手术实施过程中，会对

患者进行镇痛，其意识也会短暂丧失，因此手术室护士

要加强术中监护，手术过程中动作应轻柔，避免子宫穿

孔等并发症的发［１１－１４］，与麻醉医生、手术医生的配合

要默契，认真准确的完成每一个操作步骤，同时针对患

者的不同的心理特征，术前做好个性化的心理护理，这

也是手术顺利完成的关键［１５］。

备好抢救物品：利用丙泊酚进行麻醉可出现低血

压和短暂的呼吸停止等现象，给药只能由接受过专业

训练的麻醉医生进行，同时急救药物及设备的准备要

做好，有效维持呼吸道的通畅。

手术室护士对１４１例应用静脉麻醉无痛人流的患
者实施了心理护理，干预后患者的恐惧感明显降低，这

证明了手术室护士心理干预对患者恐惧等负性情绪的

的控制作用［１６］。综上所述，手术室护士的心理护理可

明显减轻接受静脉麻醉无痛人流患者的恐惧感，值得

提倡。同时要不断更新心理学知识，掌握适当的沟通

技巧，通过语言及非语言沟通给予不同的患者个性化

的心理疏导，消除其恐惧、紧张、焦虑等负性心理，保证

手术的顺利完成，同时也可以减少和防止术后不良反

应的发生。
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·性医学·

宫腹腔镜联合术诊治输卵管性不孕症的疗效

分析及护理配合

蒋裕红

舟山市妇幼保健院产科，浙江 舟山 ３１６０００

【摘　要】目的：探讨宫腔镜联合腹腔镜对输卵管性不孕症患者进行诊治的临床效果。方法：选取输卵管性不孕症
患者１８３例，随机分为对照组和观察组。对照组患者采取单纯宫腔镜诊治；观察组患者实施宫腔镜联合腹腔镜诊治。对
两组患者输卵管病变程度、治疗后通畅情况以及１年后受孕情况分析。结果：观察组患者输卵管通畅率、１年后宫内妊娠
率均明显高于对照组。结论：对输卵管性不孕症患者实施宫腹腔镜联合诊治，两者之间可以相互取长补短，有利于改善

治疗效果，提高术后受孕率，且损伤较小，是一种良好的诊治手段。

【关键词】宫腔镜；腹腔镜；输卵管性不孕
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　　近年来不孕症发病率逐年升高，在我国发生率约
为７％～１０％［１］。引起女性不孕的原因较为复杂，其

中以感染导致盆腔粘连和输卵管阻塞最为常见，可占

女性不孕的１５％ ～５０％［２］；其次为多囊卵巢综合症，

以及子宫内膜异位症［３］。本研究通过对９４例输卵管
性不孕症患者实施宫腹腔镜联合治疗取得不错效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２００９年８月至２０１１年１０月期间我院收治

的输卵管性不孕患者１８３例，随机分为两组。对照组
８９例，年龄２１～４０岁，平均（２８４２±５３２）岁；阻塞输
卵管１０４条，间质部梗阻１４例，峡部２１例，远端梗阻
６９例；原发不孕２６例，继发不孕６３例。观察组９４例，
年龄２０～４２岁，平均（２９３７±４８２）岁；阻塞输卵管
１１０例，间质部梗阻１５例，峡部２２例，远端梗阻７３例；
原发不孕２７例，继发不孕６７例。所有患者均于婚后
同居２年，未采取避孕措施而未能受孕，且排除男性生



·４４　　　· 中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８

殖功能异常；子宫输卵管碘油造影确诊为输卵管阻塞

性不孕；所有患者均排除其他系统严重疾病。两组患

者在性别、年龄、阻塞部位、不孕原因等方面均无明显

差异，有可比性，Ｐ＜００５。
１２　方　法
所有患者均在月经结束后３～７ｄ进行检查和治

疗；诊治前１～３ｄ放置４００ｕｇ米索前列醇于引导内，
充分软化和扩张宫颈。患者根据需要采取气管插管全

麻或硬膜外麻醉，采取膀胱截石位。

１２１　对照组　采用腹腔镜对输卵管性不孕进行
诊治。扩张宫颈至７５号，以利宫腔镜经宫颈进入。使用
５％葡萄糖溶液膨胀子宫，控制压力在１００～１５０ｍｍＨｇ，注
意检查宫腔病变发生时间是否相同，于双侧宫角位置

寻找输卵管开口，并缓缓向输卵管管腔内插入输卵管

镜套管，距离一般在１～２ｃｍ。如果在输卵管开口处
有膜样粘连，则放置金属内芯于套镜之内，将膜性粘连

分离之后再做插管。以药液由５ｍｇ地塞米松 ＋８万 Ｕ
庆大霉素＋４０００Ｕ糜蛋白酶入２０ｍｌ０９％Ｎａｃｌ配制药
液，加压推注如输卵管，在 Ｂ超以及宫腔镜监测下完
成操作。

１２２　观察组　采用宫腔镜联合腹腔镜对输卵
管性不孕进行诊治。于患者月经干净后３～７ｄ进行
检查。以腰－硬联合麻醉，患者取膀胱截石位。于脐部
做１０ｍｍ直径穿刺孔，并于双侧下腹部各做５～１０ｍｍ
直径穿刺孔，常规建立气腹，在腹腔镜下对盆腔内结构

进行观察，注意观察输卵管的形态和阻塞部位，并对输

卵管与周围组织的关系进行检查，如果有粘连，应给予

积极的松解，使卵巢、输卵管、子宫解剖位置都恢复至

正常生理水平。使用宫颈扩张器对宫颈进行扩张，放

置宫腔镜，并在宫腔镜下对宫腔病变进行检查。在宫

腔镜辅助下进行加压通液，压力控制在 １５０～
１８０ｍｍＨｇ，使用 １ｍｌ亚美蓝入 ５０ｍｌ０９％Ｎａｃｌ溶液配
制亚美蓝稀释液。如果此时注药压力较小，且可清晰

显示宫腔，则每侧注入２０ｍｌ亚美蓝溶液，然后注入药
液［４，５］。对于输卵管阻塞的患者，则在宫腔镜辅助下

于双侧子宫角的位置寻找输卵管入口，并在直视下降

直径约为１ｍｍ的导管向输卵管内插入５～１０ｍｍ，在压
力１３５～１５０ｍｍＨｇ下注液进行疏通。
１２３　术后处理　于诊疗之后给予３～５ｄ抗感

染治疗，结合局部理疗以及中医治疗加快炎症以及粘

连吸收。两组患者均于手术后第２个月经周期开始时
监测排卵，必要时促排卵。指导患者合理安排性生活

时间。

１３　评价指标
１３１　输卵管病变程度［６］　以输卵管近端有阻

塞但无纤维化，末端有阻塞但无扩张，黏膜良好，输卵

管和卵巢周围有膜状粘连为轻度病变。以单侧输卵管

存在较为严重的病变，但是对侧输卵管无病变或仅有

轻微病变；输卵管及卵巢周围有较为致密的粘连为中

度。以双侧输卵管均有病变，且存在广泛的纤维化，末

端扩张超过１５ｃｍ，黏膜异常，双侧输卵管均阻塞，且
周围存在较为致密的广泛粘连为重度。

１３２　输卵管通畅［７］　以推注亚美蓝液时不存在
阻力，宫腔内无反流，输卵管充盈，且经伞部溢出，为通畅；

以推注美蓝液时存在一定的阻力，宫腔内有反流，反复加

压推注后阻力减小，且伞部有少量美蓝液以细珠状滴出

为通而不畅；以推注美蓝液时阻力十分大，全部返流回宫

腔，输卵管不充盈，且伞端没有美蓝液流出为不通。

１３３　其他　随访１年，记录两组患者妊娠情况。
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　输卵管病变程度
两组患者治疗前输卵管病变程度差别不大，无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者输卵管病变程度比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 轻度 中度 重度

对照组 ８９ ３１（３４．８３） ３０（３３．７１） ２８（３１．４６）

观察组 ９４ ３１（３２．９８） ３３（３５．１１） ３０（３１．９１）

χ２ １．４８２ １．２７９ １．３７５

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２２　输卵管通畅率
经过治疗观察组患者输卵管通畅情况明显优于对

照组。两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者输卵管通畅情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 通畅 通而不畅 阻塞

对照组 ８９ ５８（６５．１７） １２（１３．４８） １９（２１．３５）

观察组 ９４ ８０（８５．１１） ８（８．５１） ６（６．３８）

χ２ １１．０６ １．２８４ ９．３２９

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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　　２３　受孕情况
观察组患者１年内宫内妊娠者明显多于对照组。

两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者受孕情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 宫内妊娠 异位妊娠 未妊娠
宫内妊娠率

轻度 中度 重度

对照组 ８９ ３２（３５．９６） ９（１０．１１） ４８（５３．９３） １７／３１（５４．８４） １０／３０（３３．３３） ５／２８（１７．８６）

观察组 ９４ ４８（５１．０６） ２（２．１３） ４４（４６．８１） １８／３１（５８．０６） １６／３３（４８．４８） １４／３０（４６．６７）

χ２ １２．７４９ １４．８３２ ９．０３７ ２．２８４ ９．１７４ １４．２８４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

输卵管是女性重要的生殖器官，其位于腹腔以及

子宫之间，容易受到相邻器官病变的影响或者是生殖

活动而发生堵塞。输卵管阻塞或通而不畅是女性不孕

的最常见原因，与急慢性输卵管炎、盆腹腔术后附件粘

连等原因有关［８］。在显微镜下观察阻塞的输卵管病理

切片，可以看到输卵管管腔内有不同程度的纤维化和

粘连。以往受到医疗水平的限制，临床多采取输卵管

通液或者输卵管碘油造影的方式进行检查和诊断，但

是存在一定的漏诊率和误诊率［９］。传统治疗以开腹显

微手术及人工受精为主，但是费用昂贵，且效果并不理

想［１０］。输卵管性不孕症的发生不仅影响到患者的生

育功能，而且给患者的精神带来巨大压力［１１］。

随着宫腔镜及腹腔镜技术的不断发展，手术使其

在直视下精确定位病变部位，为提高诊治效果提供了

可能［１２］。在宫腔镜下可以对宫颈管黏膜、宫腔病变进

行直观的检查，可以掌握宫角开口的状态，充分分离开

口部位的粘连，然后经过导管加压通液治疗，或者通过

手术进行治疗。在插管通液的过程中，在注射器所产

生的巨大压力下，液体可直接注入输卵管腔，尽快分离

管腔的部分粘连以及程度较轻的梗阻，并促进管腔内

的血块和组织碎片自体内排出，达到通畅。但是单纯

使用宫腔镜进行检查只能发现宫腔内以及近端输卵管

的病变，虽然操作简便，但是对于输卵管以外的粘连处

理效果并不理想，可能升高宫外孕的发生率。腹腔镜

检查对于了解腹腔的整个情况，以及对于输卵管远端

梗阻、外部粘连情况等均可以进行了解和处理［１３，１４］。

我们选择月经干净后３～７ｄ进行诊治，可以有效避免
内膜过度增厚而对观察子宫情况以及插管通液造成影

响；进行操作的过程中要有耐心，避免盲目操作而损伤

组织。进行手术治疗时应精细、准确而彻底，避免术后

发生粘连。宫腹腔镜联合应用，可以更加全面的对盆

腔以及宫腔情况进行评价，明确输卵管梗阻的位置和

程度，避免了单独使用其一的局限性，提高了治疗的效

果［１５，１６］。二者联合应用，一边检查一边治疗，损伤小

而且恢复快，可以在很大程度上缩短手术和住院的时

间，患者容易接受。

本研究中，在两组患者输卵管病变程度相差不大

的情况下，经过治疗观察组患者输卵管通畅程度和宫

内妊娠率均明显高于对照组。因此我们认为对输卵管

性不孕症患者实施宫腹腔镜联合诊治，两者之间可以

相互取长补短，有利于改善治疗效果，提高术后受孕

率［１２］，且损伤较小，是一种良好的诊治手段。但是我

们应该认识到，宫腹腔镜联合应用虽然有着明显的优

越性，但是对于部分宫腔和盆腔病变程度较重、范围较

大的患者手术虽然获得成功，但是并没有能够提高妊

娠率，对于这样的患者可进一步采取辅助生殖技术达

到生育目的。
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·性传播疾病·

多媒体课件对性病门诊患者进行

性病艾滋病健康教育的应用

张宏宇 陈晓芬

广州市白云区人民医院皮肤科，广州 ５１０５００

【摘　要】目的：探讨多媒体课件对性病门诊患者进行性病艾滋病健康教育的应用效果。方法：选取２４０例性病门

诊患者，采用随机成组设计的研究方法，对试验组１２０例性病门诊患者应用多媒体课件进行性病艾滋病健康教育，对照

组１２０例应用宣传手册进行，然后评价多媒体课件和宣传手册两种模式分别对性病门诊患者开展性病艾滋病健康教育

的效果。结果：多媒体课件健康教育与宣传手册在提高性病门诊患者性病艾滋病认知水平的效果方面比较，差异有统计

学意义（ｔ＝１０６０７９，Ｐ＜００５）。结论：多媒体课件健康教育模式比宣传手册对提高性病门诊患者性病艾滋病认知水平的

效果显著。

【关键词】多媒体课件；健康教育；性病／艾滋病
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　　我国改革开放以来，由于人们性观念转变与性行
为准则放松，性病艾滋病的快速传播已成为当前严重

的公共卫生问题和社会问题，疫情正从卖淫嫖娼等高

危人群转向普通人群，控制性病艾滋病疫情扩散已是

摆在我们面前一项重要的艰巨任务［１］。健康教育作为

一项有计划、有组织、有系统、有评价的教育活动，是一

项公益性的工作，在公共卫生、疾病防控和健康促进等

方面有着重要的作用，是目前预防和控制性病艾滋病

快速传播的措施之一［２，３］。

我们采用随机成组设计的研究方法，选用多媒体

课件和宣传手册两种模式分别对１２０例性病门诊患者
开展性病艾滋病健康教育实践活动，以提高他们对性

病艾滋病的认知能力和防患此类疾病风险的能力，同

时评价多媒体课件健康教育模式在性病门诊患者中开

展性病艾滋病健康教育的有效性。
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１　对象与方法

１１ 试验对象

２０１１年１２月至２０１３年１月，我们采取完全随机
抽样法，选取在我院性病专科门诊就诊的患者２４０例
作为研究对象，所有对象年龄 １８～７３岁，平均年龄
（２７３±４８）岁；职业以商业服务业职员、农民、工人、
行政管理人员、个体经营者、下岗失业人员和离退休人

员等为主；户口５６４％为广州常住者，４３６％为在外
地暂住广州者；文化程度３６８％为高中，３５６％为大
专或大专以上，１６７％为初中，１０９％为小学或小学以
下。既往未接受过规范的性病艾滋病健康教育且签允

知情同意书表示接受和配合我们的健康教育试验研究。

１２ 试验方法

将符合上述研究条件的２４０例性病门诊患者，按
本试验要求随机分成两组，即试验组和对照组，每组

１２０例；试验组采用多媒体课件进行健康教育，对照组
采用宣传手册进行健康教育；每组对象按成组设计要

求分别独立接受同一试验处理和现场问卷调查。我们

的观察指标就是评价研究对象在两种不同模式健康教

育后对性病艾滋病的认知水平，采用的是问卷调查与

直接评分相结合的方法进行评价：先将研究对象性病

艾滋病认知水平进行量化，再将综合得分通过成组设

计分析比较，最后评价这两种健康教育模式下性病门

诊患者性病艾滋病认知水平的效果。评分原则：答对

１题得１分，答错或不答得０分，以实际得分记录为各
自总分［２］。我们采用统一调查表进行匿名自答问卷调

查，调查问卷总共分两部分，即个人基本情况与性病艾

滋病认知水平（包括性病艾滋病健康知识、健康信念与

健康态度）调查，其中性病艾滋病健康知识设置１５题、
计分２０分，性病艾滋病健康信念设置５题、计分５分，
性病艾滋病健康态度设置５题、计分５分，总分为３０
分［２］。我们开始研究前按要求对相关研究人员严格统

一培训内容、统一调查方法、统一问卷填写标准、统一

健康教育方案，对回收的问卷逐一进行编码、评分、记

录和统计。

１３　数据分析
应用ＳＰＳＳ１３０统计学软件对本试验的结果数据

进行分析处理。

２　结　　果

通过我们试验研究观察和 ＳＰＳＳ１３０统计学软件
的成组设计数据处理，将两组研究对象性病艾滋病认

知水平分析如下。见表１。

表１　多媒体课件与宣传手册对性病门诊患者性病艾滋病认知

水平分析表（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 认知水平 ｔ Ｐ

多媒体课件 １２０ ２４．０２５０±２．０９６３ １０．６０７９ ０．００００

宣传手册 １２０ ２１．１０００±２．１７４７

　　注：Ｐ＜００５为差异有统计学意义，表示结果差异有统计学意义

３　讨　　论

由于我国现行的健康教育制度尚不健全，民众对

性病艾滋病认知水平还比较低、性观念淡薄、性行为准

则松懈，易致发生不良或不安全的性行为［４，５］，因此我

们可以积极行动、共同参与，来为民众提供可及、可接

受、可推广的性病艾滋病健康教育。通过将防治性病

艾滋病健康信息知识传递给民众，改变民众的健康信

念和态度，提高民众对性病艾滋病的认知水平和健康

素养，让民众放弃以往的偏见与争议，进而改善其性行

为，达到促使民众安全性行为或减少危险性行为的效

果，提高民众自我防患性病艾滋病的能力［６，７］。特别

是绝大多数人群都愿意或非常愿意接受预防性病艾滋

病知识的健康教育，人们接受预防性病艾滋病健康教

育的热情高，这为我们进行性病艾滋病健康教育工作

提供了极好的平台与机会。在张少华所报道的接受性

病艾滋病知识健康教育的调查中，尽管方法不同，但效

果均较为明显［８］。曾雪玲等［９］曾从加强规范化性病门

诊健康教育管理方面着手，探讨过几种健康教育形式，

如健康教育宣传栏、个别指导、赠送《健康教育处方》、

视频教育等对提高患者的性病门诊满意度和复诊率，

以加强性病门诊健康教育管理，但没有对这几种模式

应用效果进行必要的评价。肖南［１０］研究发现，大学生

经过多媒体健康教育讲座后，艾滋病、性病基本知识回

答正确率和相关知识得分比教育前明显提高，说明多

媒体讲座对提高大学生艾滋病、性病知识非常有效，能

取得传统方法难以达到的效果。

在计算机多媒体技术日益普及的现在，多媒体课

件在健康教育的课堂中扮演着越来越重要的角色［１１］。

多媒体健康教育课件融现代宣传媒体的声、光、色彩为

一体，正改变着传统的一幅挂图、一张宣传画、一段录

像到底的模式和理念，把多媒体运用到健康教育课堂

中去，使教学内容丰富、直观、兴趣，易于理解接受，可

以大大激发目标人群学习卫生防病知识的热情，对于
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性病艾滋病这一较为特殊的健康教育，往往能取得传

统方法难以达到的应用效果［１０，１２］。

性病专科门诊作为性病患者主要的诊治场所，对

这些在性病专科门诊就诊的患者进行健康教育工作已

日显重要，由此也给我们医务人员增加了新的工作范

围和内容［１３，１４］。积极开展对性病门诊患者这一特殊

群体进行性病艾滋病健康教育工作，有着相当的紧迫

性和必要性［１５］。

这次我们研究选择了一种全新的多媒体课件模式

对性病门诊患者开展性病艾滋病健康教育，并评价其

效果。我们的研究结果发现，多媒体课件健康教育模

式比传统健康教育宣传手册在提高性病门诊患者性病

艾滋病认知水平的效果更显著，差异有统计学意义

（ｔ＝１０６０７９，Ｐ＜００５）。这表明多媒体模式应用于性
病门诊患者性病艾滋病健康教育中，内容丰富、直观、

趣味性强、易于理解接受，更能调动性病门诊患者健康

教育学习的积极性，有效传授给他们有关性病艾滋病

的防病知识，提高他们性病艾滋病认知水平，从而促使

他们健康信念的形成，推动他们自觉采纳有利健康的

性行为。

致谢：感谢广州市健康教育研究所为本试验提供

健康教育相关材料与指导！
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［７］　ＲｕｔｈｅｒｆｏｒｄＡＪ，ＪｅｎｋｉｎｓＪＭ．ＨｕｌｌａｎｄＲｕｔｈｅｒｆｏｒｄｃｌａｓｓｉｆｙ－
ｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＨｕｍＦｅｒｔｉｌ（Ｃａｍｂ），２００２，２（５）：４１－４５．

［８］　周洪友，郑红枫，吕伟超．腹腔镜下输卵管吻合术的临床
应用探讨．实用妇产科杂志，２０１０，３（２６）：２２８－２２９．

［９］　李云龙．宫腹腔镜联合治疗输卵管梗阻疗效分析．中国
实用医刊，２００９，３６（９）：５５－５６．

［１０］　佐满珍，桓发玉，陈爱华，等．宫、腹腔镜下微导丝疏通在
输卵管阻塞性不孕中的应用．中国微创外科杂志，
２００６，６（４）：２６４－２６５．

［１１］　李健，柴冬宁，郑天听，等．宫、腹腔镜联合手术诊治输卵管
性不孕症临床分析．中国妇幼保健，２００７，２２（１）：１０９－１１１．

［１２］　叶红，段华，郭银树．宫腹腔镜联合手术和子宫输卵管碘
油造影在输卵管性不孕中的应用价值．中国妇产科临床
杂志，２００９，１０（５）：３８１－３８３．

［１３］　李婵娟，凌斌．腔镜手术对卵巢子宫内膜异位囊肿合并
不孕的疗效分析．中国性科学，２０１２，２１（５）：９－１１，１７．

［１４］　周云保．腹腔镜与宫腔镜联用诊治女性输卵管不孕症的
疗效观察．中国性科学，２０１２，２１（１１）：３３－３５．

［１５］　张玉芝．腹腔镜联合药物治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的
体会．中国性科学，２０１２，２１（１０）：１７－１９．

［１６］　严凤英，官颖，王丽，等．腹腔镜对３２２例输卵管性不孕症
的诊治效果分析．中国医药科学，２０１１，０１（１６）：３２－３３．

［收稿日期：２０１３－０３－１８］
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【基金项目】广西自然科学基金（２０１０ＧＸＮＳＦＡ０１３２４９）。
【第一作者简介】夏　利（１９８６－），女，住院医师、硕士，主要从
事皮肤性病临床研究工作。

刘升学（１９７２－），男，主治医师、硕士，主要从
事男科学研究。

△【通讯作者】程培华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉ５７９７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１３．０８．０１６

·性传播疾病·

亚临床型生殖器疱疹脱排病毒及药物干预的临床研究

夏　利１　刘升学２　蒙　坚１　程培华１△　陈德华１　黄　熙１　刘群英１　罗婧莹１　孙文国２

１桂林医学院附属医院皮肤性病科，广西 桂林 ５４１００１
２桂林医学院附属医院泌尿外科，广西 桂林 ５４１００１

【摘　要】目的：探讨亚临床型生殖器疱疹患者不同状态下无症状排毒情况及与药物干预的相关性。方法：收集亚
临床型生殖器疱疹患者５８０例，分别用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）和荧光定量聚合酶
链式反应（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＦＱ－ＰＣＲ）检测亚临床型生殖器疱疹患者体内血清抗体（ＨＳＶ－Ｉ
ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＨＳＶ－ＩＩＩｇＧ、ＩｇＭ）的分泌情况，分析比较患者不同病程、不同复发频率和有无抗体产生等多种状态下及药物
干预后ＨＳＶ病毒脱排情况。结果：入选的５８０例患者中，排毒阳性２９９例（５１６％），ＤＮＡ质粒数为８１－９９×１０３ｃｏｐｉｅｓ／
ｍｌ，平均３８×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。病程超过 ３年的患者与小于 ３年的患者比较，排毒阳性率的差异有统计学意义（χ２＝
６７２７１，Ｐ＜００１）。频发患者（每年复发频率大于６次）与少发患者比较，差异有显著的统计学意义（χ２＝１１４１４０，Ｐ＜
００１）。血清抗体阳性组ＨＳＶ脱排病毒阳性率明显低于血清抗体阴性组，差异有显著的统计学意义（χ２＝３７８９７７，Ｐ＜
００１）。对２９９例排毒阳性患者进行药物干预，盐酸伐昔洛韦片（Ａ组）、阿昔洛韦咀嚼片（Ｂ组）与对照组比较均有显著
性差异（Ｐ＜００１），停药后与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：亚临床型生殖器疱疹患者 ＨＳＶ病毒脱排率高
达５１６％，病程越长者、复发频率越少者、血清中存在相关抗体者，其排毒检测阳性率越低，此时患者的传染性越小，且排
毒阳性患者用药干预后能明显抑制ＨＳＶ脱排。

【关键词】亚临床型生殖器疱疹；无症状ＨＳＶ脱排病毒；荧光定量ＰＣＲ；排毒质粒数

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ，
ｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｅｓｔａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

ＸＩＡＬｉ１，ＬＩＵＳｈｅｎｇｘｕｅ２，ＭＥＮＧＪｉａｎ１，ＣＨＥＮＧＰｅｉｈｕａ１△，ＣＨＥＮＤｅｈｕａ１

ＨＵＡＮＧＸｉ１，ＬＩＵＱｕｎｙｉｎｇ１，ＬＵＯＪｉｎｇｙｉｎｇ１，ＳＵＮＷｅｎｇｕｏ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｗｉｔｈＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｌｉｎ５４１００１，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｗｉｔｈＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｌｉｎ５４１００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ，
ｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｅｓｔａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅｕｓｅｄｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｔｏｄｅｔｅｃｔ
ｔｈｅｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（ＨＳＶ－ＩＩｇＧ，ＩｇＭ，ＨＳＶ－ＩＩＩｇＧ，ＩｇＭ），ａｎｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ＦＱ－
ＰＣＲ）ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆｔｈｅ５８０ｃａｓｅｓｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｓ，
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓａｎｄｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｗｈｉｌｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅｔｏｔａｌ
５８０ｃａｓｅｓ，２９９ｃａｓｅｓ（５１６％）ｗｅｒｅＨＳＶｓｈｅｄｄｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｗｉｔｈＤＮＡｐｌａｓｍｉｄｓｆｒｏｍ８１ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌｔｏ９９×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌａｎｄ
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ａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ３８×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＨＳＶｓｈｅｄｄｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄ
ｂｅｅｎｉｌｌｆｏｒｏｖｅｒｔｈｒｅｅｙｅａｒｓａｎｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｂｅｅｎｉｌｌｆｏｒｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ（χ２＝６７２７１，Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｒｅｔｈａｎｓｉｘａｎｎｕａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｓｓｔｈａｎｓｉｘａｎｎｕａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ（χ２＝
１１４１４０，Ｐ＜００１）．ＨＳＶｓｈｅｄｄｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｎｅｇａｔｉｖｅ（χ２＝３７８９７７，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｈｅｄｄｉｎｇｒａｔｅｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｉｓｕｐｔｏ５１６％．Ｔｈｏｓｅｗｈｏｈａｖｅｌｏｎｇｅｒｄｕｒａｔｉｏｎ，ｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅｌｅｓｓ
ｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅＨＳＶｓｈｅｄｄｉｎｇｔｅｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅ．Ｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｏｉｎｆｅｃｔｏｔｈｅｒｐｅｏｐｌｅ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆＨＳＶ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ；ＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｈｅｄｄｉｎｇｏｆＨＳＶ；ＦＱ－ＰＣＲ；Ｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｌａｓｍｉｄｓ

　　单纯疱疹病毒［１］（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ－１、
ＨＳＶ－２）感染泌尿生殖器皮肤黏膜等部位导致生殖器
疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）的发生，这是一种易反复发
作、难治愈的性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＴＤ），事实上已成为感染后终身性疾病。临床上分为
原发性ＧＨ、复发性 ＧＨ、亚临床型 ＧＨ，ＨＳＶ分为１型
和２型，大多数 ＧＨ由 ＨＳＶ－２引起，近年来发现
ＨＳＶ－１或两型混合感染者也占有相当大比例［２］。

亚临床型皮损不典型或无明显自觉症状，最易被忽

略，但仍存在间歇性脱排病毒，是目前生殖器疱疹主

要传染源［３］。近年的统计发现，ＧＨ发病率逐年增
高，女性生殖器疱疹患者存在宫颈癌以及胎儿致畸

高风险［４，５］，且 ＨＳＶ－ＩＩ还能增加 ＨＩＶ的感染率［６］。

ＧＨ发病率高、潜伏性、易复发、难治愈，危害之大，已
成为全世界共同面临的健康问题［３］，目前虽对其发

病机制取得一定研究进展，但仍未有彻底的治疗方

法［７］，因此有效预防和控制 ＨＳＶ感染显得极为重要。
本实验选取２００４年６月至２０１１年１２月期间我科门
诊收治的５８０例患者，试图分析比较不同病程、不同
复发频率以及有无抗体产生等多种状态下及药物干

预后患者 ＨＳＶ病毒脱排情况，寻找亚临床型 ＧＨ无
症状排毒的可能影响因素，为临床上指导更佳治疗

时机、有效减少 ＨＳＶ脱排、预防 ＨＳＶ感染及优生优
育等提供更多的理论依据。

１ 材料和方法

１１ 材　料
１１１ 标本来源　随机收集我科门诊亚临床型

生殖器疱疹患者 ５８０例，其中男性 ３２１例，女性 ２５９
例，平均年龄３３岁（１８～５７岁）。其中病程超过３年
者２３０例，病程不足３年者３５０例；频发者（每年复发
频率大于６次）３０２例，少发者（每年复发频率小于６
次）２７８例。经病毒检测，排毒阳性者２９９例进行药物
抑制排毒。

１１２ 入选条件　所选病例符合以下三条之

一：①既往有过生殖器疱疹典型皮损病史，期间未曾进
行生殖器疱疹病毒血清学检测，但目前无典型的皮损，

无刺痛、灼热、痒感等自觉症状的人群，即处于 ＧＨ亚
临床期。②既往已经确诊为生殖器疱疹的患者，但目
前没有典型的皮损等临床症状或者仅仅只有少许刺

痛、灼热、痒感等轻微的自觉症状的人群，即处于 ＧＨ
亚临床期。③少数患者因其性伴侣有生殖器疱疹的性
病感染史，主动要求进行ＨＳＶ血清学检查的人群。
１．１．３　排除标准　妊娠期及哺乳期妇女、高血压

患者、严重免疫功能低下者、肝肾功能不全者、近３个
月内曾接受过各种免疫治疗者、有自身免疫性疾病者、

合并其他感染及性传播疾病者。

１２ 方　法
１２１　取材方法　对每一男性患者，自生殖器部

位如龟头、包皮、阴茎皮肤至根部、尿道黏膜上皮及肛

周的皮肤黏膜，及少数生殖器外患过皮损的部位采集

送检；对每一女性患者，在窥器帮助下用无菌棉拭子采

集宫颈上皮，并采集外生殖器等原皮损处，一并送检。

１２２　血清学抗体检测和病毒检测　①血清学
抗体检测及分型：抽取静脉血２ｍｌ，离心取血清，用酶
联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）分析方法测定 ＨＳＶ－Ｉ、ＨＳＶ
－ＩＩＩｇＭ和ＩｇＧ。用 ＨＳＶ－ＩＩｇＤ２糖蛋白做抗原检测
ＨＳＶ－ＩＩ抗体，用ＨＳＶ－ＩＩｇＤ１或ｇＣ糖蛋白做抗原检
测 ＨＳＶ－Ｉ抗体。严格按照试剂说明书操作（美国
ＥＮＥ公司出品，由广州泽川医疗器械公司等提供），设
置标准对照及阳性与阴性对照，用 ＴｈｅｒｍＭＫ３（产自
上海）的酶标仪于分光光度计测得的吸光值为４５Ｏｎｍ
波长处读取结果，与临界值比较得出结果。所测标本

的ＯＤ值比＝样品液 ＯＤ值／校正液 ＯＤ值，生殖器疱
疹患者无症状脱排 ＨＳＶ病毒检测排毒检测的判读标
准：只有当所测的 ＯＤ值比等于７１时才将结果定为
阳性，其余结果均定为阴性。②ＨＳＶ－ＤＮＡ检测：采用
单纯疱疹病毒核酸检测试剂盒（为 ＨＳＶ－Ⅰ型和 ＨＳＶ
－Ⅱ型共同引物，没有型特异性）以及新型的 ＭＪ２型
荧光定量ＰＣＲ检测仪，检测生殖器疱疹患者无症状脱
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排ＨＳＶ病毒的排毒情况（包括排毒率、排毒质粒数和
不同病程、不同复发频率的生殖器疱疹患者无症状排

毒阳性情况）。整个操作过程严格按照试剂说明书操

作。通过检测仪读取的实验结果减去正常对照值

（１０００ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）即为排毒质粒数。
１２３　药物干预及观察　排毒检测阳性患者共

约２９９例，分为三个组。治疗组Ａ：１２７例，服用盐酸伐
昔洛韦片，０３ｇ，２次／ｄ（部分患者 ２周后自动改为
１次／ｄ），共服６个月；治疗组Ｂ：１２７例，服用阿昔洛韦
咀嚼片，０４ｇ，３次／ｄ，共服６个月；对照组：４５例，不服
用任何药物。分别于服药后第５ｄ、第１０ｄ、第４个月和
第６个月及完全停药后１个月、４个月和６个月检测治
疗组（Ａ、Ｂ）无症状脱排ＨＳＶ－ＤＮＡ的情况，同时检测
对照组。

１２４　统计学方法　采用统计软件ＳＰＳＳ１７０软
件系统进行数据统计分析。所得实验数据用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，应用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义，Ｐ＜００１为有显著性的差异。

２　结　　果

２１ ＨＳＶ脱排病毒检测
排毒质粒数：亚临床型生殖器疱疹患者５８０例，其

中排毒检测阳性为２９９例（５１６％），ＨＳＶ－ＤＮＡ质粒数

为８１－９９×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，平均３８×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。其
中男性排毒阳性率为５６４％，女性为４５６％ （２８１例排
毒检测阴性患者ＤＮＡ质粒数检测均为０）。见表１。

表１　亚临床型生殖器疱疹患者ＨＳＶ脱排病毒检测表

组别 ｎ
排毒阳性

（ｎ）

ＤＮＡ质粒数

最高值 最低值 平均值

男 ３２１ １８１ ９．９×１０３ １２０ ４．１×１０３

女 ２５９ １１８ ６．２×１０３ ８１ ２．２×１０３

合计 ５８０ ２９９ ９．９×１０３ ８１ ３．８×１０３

２２　不同病程、不同复发频率、不同血清抗体存
在等多种状态下亚临床型 ＧＨ患者 ＨＳＶ脱排病毒阳
性率比较

２．２．１　不同病程、不同复发频率患者比较　病程
超过３年的患者与小于３年的患者排毒阳性率比较，
χ２＝６７２７１，Ｐ＝０００９５＜００１，差异有显著的统计学
意义；频发患者与少发患者比较，χ２＝１１４１４０，Ｐ＝
００００７＜００１，差异有显著的统计学意义。其中病程
小于３年的患者中，频发与少发比较，χ２＝６２５５０，Ｐ＝
００１２４＜００５，差异有统计学意义；病程超过３年的患
者中，频发与少发比较，χ２ ＝３３３７４，Ｐ＝００６７７＞
００５，差异无统计学意义，见表２。

表２　不同病程不同复发频率排毒情况比较［ｎ（％）］

病程 ｎ 排毒阳性例数 排毒阴性例数 χ２ Ｐ

≤３年 ３５０ １９２（５４．９） １５８（４５．１）

　频发 ２０７ １２５（６０．４） ８２（３９．６） χ１２＝６．７２７１ Ｐ１＝０．００９５

　少发 １４３ ６７（４６．９） ７６（５３．１） χ２２＝１１．４１４０ Ｐ２＝０．０００７

＞３年 ２３０ １０７（４６．５） １２３（５３．５）

　频发 ９５ ５１（５３．７） ４４（４６．３） χ３２＝６．２５５０ Ｐ３＝０．０１２４

　少发 １３５ ５６（４１．５） ７９（５８．５） χ４２＝３．３３７４ Ｐ４＝０．０６７７

合计 ５８０ ２９９ ２８１

　　２．２．２　不同抗体存在情况下患者排毒情况比较
　亚临床型生殖器疱疹患者５８０例，血清抗体阳性率
为７８３％（４５４／５８０），其中血清抗体阳性组 ＨＳＶ脱排
病毒阳性率明显低于血清抗体阴性组，差异有显著的

统计学意义（χ２＝３７８９７７，Ｐ＝０００００＜００１）。排毒阳性
组中，ＨＳＶ－ＩＩｇＧ和ＨＳＶ－ＩＩＩｇＧ双阳性组、ＨＳＶ－ＩＩ
ＩｇＧ组分别与 ＨＳＶ－ＩＩＩｇＭ组比较，差异均有统计学
意义 （χ２ ＝１５４０２６，Ｐ＝００００１＜００１与 χ２ ＝
２７１８８０，Ｐ＝０００００＜００１），而两者之间差异无统计
学意义（χ２＝１８４０５，Ｐ＝０１７４９＞００５）。见表３。

表３ 不同抗体存在亚临床型生殖器疱疹患者无症状排毒阳

性率比较

组别 ｎ
排毒阳性

（ｎ）

排毒阴性

（ｎ）

排毒阳性率

（％）

抗体阴性 １２６ ９７ ２９ ７７．０

抗体阳性 ４５４ ２０２ ２５２ ４４．５

　ＨＳＶ－ＩＩｇＧＨＳＶ－ＩＩＩｇＧ １５４ ７２ ８２ ４６．８

　ＨＳＶ－ＩＩＩｇＧ １９８ １０７ ９１ ５４．０

　ＨＳＶ－ＩＩＩｇＭ １０２ ２３ ７９ ２２．５
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　　２３ 药物干预

对２９９例排毒阳性患者进行药物干预，治疗组Ａ、
Ｂ与对照组比较均有显著性差异（Ｐ＜００１），停药后

与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。伐昔洛韦抑
制ＧＨ排毒比阿昔洛韦稍强，但二者比较没有统计学
差异（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２９９例排毒阳性患者用药干预后排毒情况［ｎ（％）］

组别
总例数

Ｎ

药物干预过程中

第５天 第１０天 第４个月 第６个月

药物停用后

第１个月 第４个月 第６个月

治疗Ａ组 １２７ ２９（２２．８） １９（１５．０） １０（７．９） ７（５．５） １０３（８１．１） １１３（８９．０） １２２（９６．１）

治疗Ｂ组 １２７ ３２（２５．２） ２０（１５．７） １１（８．７） ９（７．１） １１１（８７．４） １１９（９３．７） １２４（９７．６）

对照组 ４５ ４３（９５．６） ４０（８８．９） ３９（８６．７） ３５（７７．８） ３８（８４．４） ４２（９３．３） ４４（９７．８）

３　讨　　论

临床上典型的ＧＨ皮损可表现为特征性的水疱、脓
疱、溃疡，但表现不典型、无明显自觉症状的亚临床型

ＧＨ相当多见，且易因对生殖器部位微小裂隙、溃疡缺乏
认识而被忽略，但仍存在无症状周期性脱排病毒现象，

即无症状 ＨＳＶ脱排病毒（ＡｓｙｍｏｔｏｍａｔｉｃＳｈｅｄｄｉｎｇ）。它
是指临床上没有典型ＧＨ皮损的患者生殖器部位检测
到ＨＳＶ［８］。目前，ＧＨ的主要传染源是亚临床型生殖器
疱疹无症状患者，但其具体排毒的百分率、病毒体脱排

的质粒数及相关影响因素尚未见大宗报道。

本研究的５８０例亚临床型生殖器疱疹无症状患者
中，排毒阳性率高达５１６％，排毒质粒数跨度大，在８１
－９９×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ之间，平均为３８×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。
此结果高于国外学者ＴａｔａＳ等［９］最新检测无症状排毒

总阳性率３０５％，提示患者无症状排毒的个体差异性
较大，推测为这可能与入选患者平均年龄较大、免疫力

低下、地域差异及试验检测误差等有关。

行血清抗体检测并分型，结果显示：亚临床型 ＧＨ
血清抗体阳性患者ＨＳＶ脱排阳性率明显低于血清抗体
阴性组，提示ＧＨ血清抗体的产生对限制ＨＳＶ复制有一
定作用，能有效减少排毒及复发。血清抗体阳性说明患

者发生过ＨＳＶ显性或隐性感染。型特异性血清抗体检
测是发现亚临床型ＧＨ的可行方法。临床上，型特异性
ＨＳＶ－ＩＩ抗体阳性常提示生殖器疱疹感染，而仅ＨＳＶ－Ｉ
抗体阳性、无明显症状者，很难区分是生殖器部位感染

还是口唇或皮肤感染。因而我们不主张对普通人群行

ＨＳＶ血清型特异性筛查，以下情况下可作为ＧＨ临床辅
助诊断［１０，１１］：（１）ＧＨ症状反复复发或症状不典型而
ＨＳＶ培养阴性；（２）临床诊断生殖器溃疡而缺乏实验室
检查证实；（３）性伴侣确诊为ＧＨ。本研究结果血清抗体
阳性检测率为４４５％，这可能是因为患者免疫方面等因
素，未形成特异性抗体，所以无法检出。这与试验结果

中排毒阳性率高达５１６％，排毒质粒数跨度大等结果相
吻合。本研究还表明，ＨＳＶ的杀抑效应不但需要机体细
胞免疫和多种免疫因子等的协同作用，而且 ＨＳＶ抗体
阳性也有一定的作用，此观点鲜见报道。

从本研究结果中，我们可以初步得出结论：亚临床

型ＧＨ患者无症状排毒阳性率与病程长短、复发频率、
抗体的有无及抗体类别有关；病程越长者、复发频率越

少者、血清中存在相关抗体者，检测其排毒阳性率越

低，此时患者的传染性越小。此观点目前未见类似报

道，这对于减少和控制疾病传播有重要的临床指导意

义，有利于优生优育。但是，患者具体排毒周期及相关

影响因素均有待于进一步研究。ＨＳＶ感染后潜伏至
神经根，在一定条件如应激、疲劳、免疫力低下等情况

下［１１］，潜伏病毒被激活复发，因此，规律的生活方式，

适当的体育锻炼，良好的心理状态和避免诱发因素均

能够有效地减少和预防复发。

药物干预方面，在盐酸伐昔洛韦片（治疗Ａ组）和
阿昔洛韦咀嚼片（治疗 Ｂ组）各１２７例中，两组自第５
天后即可有一定的抑制排毒效应，用药干预４、６个月
后已具有明显的有抑制排毒作用，但在停药１个月后
又具有明显的排毒作用。检测药物干预治疗前后ＨＳＶ
脱排病毒情况，我们可以得出：规律的抗病毒治疗可以

有效的抑制排毒效应，但在停药后很快又开始脱排病

毒，且随着停药时间的延长，排毒阳性率明显增加，差

异有显著的统计学意义。另外，从治疗Ａ、治疗Ｂ两组
的疗效结果，我们可以看到，抗病毒药物的选择并没有

明显差异，患者可根据药物敏感性、耐受性及自身经济

情况来选择。在药物干预期间，两治疗组患者仅有轻

度恶心、胃灼不适感，血常规、肝、肾功能等均未发现异

常，显示出良好的药物依从性和耐受性。而对照组少

数患者在实验期间出现局部痒痛等不典型症状。此结

果为指导临床上预防和治疗生殖器疱疹用药，提供了

一定的理论依据。 （下转第５５页）
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·性传播疾病·

复方多粘菌素 Ｂ软膏联合康复新液
治疗尖锐湿疣创面的疗效观察

付　敏　肖海珍　陈　华　杨义成　石建萍　吴海斌

广州医学院附属深圳沙井医院皮肤性病科，广东 深圳 ５１８１０４

【摘　要】目的：探讨复方多粘菌素Ｂ软膏联合康复新液在治疗尖锐湿疣 ＣＯ２激光术后创面的疗效。方法：将１００
例尖锐湿疣患者，随机分为治疗组与对照组。治疗组为尖锐湿疣激光术后创面使用复方多粘菌素Ｂ软膏和康复新液；对
照组为激光术后创面单独外擦复方多粘菌素Ｂ软膏。观察临床疗效及不良反应。结果：术后２周创面愈合情况比较，治
疗组总有效率为８６０％，对照组总有效率为６４０％，两组差异有显著意义（Ｐ＜００５）。结论：联合应用复方多粘菌素 Ｂ
软膏与康复新液治疗尖锐湿疣术后创面，疗效显著，愈合时间明显缩短，值得临床推广。

【关键词】复方多粘菌素Ｂ软膏；康复新液；尖锐湿疣
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ｌａｓｅｒｗｏｕｎｄｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｐｏｕｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢｏｉｎｔｍｅｎｔｗａｓｕｓｅｄａｌｏｎｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅ２－ｗｅｅｋｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｅｆｆｅｃｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ
８６％ａｎｄ６４．０％ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢｏｉｎｔｍｅｎｔｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌａｓｅｒｗｏｕｎｄｈａｓａｎｏｂｖｉｏｕｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
Ｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＣｏｍｐｏｕｎｄＰｏｌｙｍｙｘｉｎＢＯｉｎｔｍｅｎｔ；Ｋａｎｇｆｕｘｉｎ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人类
乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染生殖器、会阴或肛门皮肤黏膜
等部位的一种常见的性传播疾病。该病传染性强、复

发率高，不容易短期内根除。我院皮肤科门诊自２０１１

年６月以来，对尖锐湿疣患者行 ＣＯ２激光治疗后，采用
复方多粘菌素Ｂ软膏联合康复新液处理尖锐湿疣术后
创面，取得了满意的临床疗效，结果报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１１年６月至２０１２年１２月我科门诊就诊的

患者，均符合尖锐湿疣诊断［１］：（１）有不洁性接触史或间
接感染史；（２）有典型的临床表现；（３）醋酸白试验阳性；
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（４）病理检查符合尖锐湿疣［２］。选择病灶位于男、女外

阴生殖器部位，同意按照本方法要求进行治疗的患者。

排除标准：（１）治疗前１周内使用其他抗生素者；（２）妊
娠或哺乳期的妇女；（３）系统性红斑狼疮等免疫性疾病
者；（４）患有肺结核病、糖尿病、心血管疾病及其它影响
皮肤愈合的慢性消耗性疾病不列入观察范围。共入选

１００例患者，随机分为两组。治疗组５０例，男２４例，女
２６例，年龄１７～６５岁，平均３３８岁。对照组５０例，男
２６例，女２４例；年龄１６～６３岁，平均３２５岁。两组患
者的年龄、性别、ＣＯ２激光治疗后创面大小和部位等差
异无显著性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 治疗方法

两组患者均常规消毒，采用２％利多卡因局麻，用
ＣＯ２激光清除全部疣体，创面扩至疣体周围３ｍｍ，深度
达真皮浅层。激光术后使用１∶５０００高锰酸钾溶液清
洗伤口，１次／ｄ。治疗组患处用康复新液（湖南中南科
伦药业有限公司生产）浸湿 ６～８层无菌纱布，敷
３０ｍｉｎ，２次／ｄ，同时创面外擦复方多粘菌素Ｂ软膏（浙
江日升昌药业有限公司生产），３次／ｄ，疗程２周。对
照组单独外擦复方多粘菌素Ｂ软膏，３次／ｄ，疗程同治
疗组。两组治疗期间均不注射或内服其他抗菌药物。

１３ 观察指标与疗效判定标准

术后２周观察疗效。观察指标包括创面疼痛变化、
创面分泌物、创面愈合时间，同时观察有无全身毒副反

应。手术创面全部为新生表皮覆盖为创面愈合，手术结

束至创面愈合的天数为创面愈合时间。根据创面的面

积、深度、分泌物及疼痛改善程度进行疗效评价［３］。疗

效指数＝（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗前评分 ×
１００％。痊愈：２周内创面完全愈合，疼痛消失，疗效指数
≥９５％；显效：２周内创面大部分愈合，表面干燥、结痂，
无分泌物，疼痛明显减轻，疗效指数为６０％ ～９４％；好
转：２周内创面部分愈合，有新鲜肉芽组织生长，分泌物
少，疼痛减轻，疗效指数为３０％ ～５９％；无效：２周内创
面变化不明显甚至感染加重，新鲜肉芽组织少，分泌物

多，疼痛未减轻或加剧，疗效指数小于３０％。有效率＝
（痊愈＋显效）／总例数×１００％。
１４　统计学方法
采用χ２检验方法。

２　结　　果

２１　治疗组总有效率为 ８６０％，对照组总有效
率为６４０％，两组差异有显著意义（χ２＝６４５３，Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者疗效比较

组别 ｎ 痊愈（ｎ） 显效（ｎ） 好转（ｎ） 无效（ｎ）有效率（％）

治疗组 ５０ ３１ １２ ６ １ ８６．０

对照组 ５０ １１ ２１ １２ ６ ６４．０

２２　不良反应
在治疗中，发现治疗组有２例出现瘙痒，对照组有

１例出现局部灼热感，患者均能耐受。

３　讨　　论

尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒引起的一种性传
播疾病，目前临床上还没有一种可直接杀灭病毒的药

物，机体对病毒清除主要依赖自身的免疫机制［４］。其病

灶特征为多发性鳞状上皮增生，初为散在或呈簇状增生

肤色或白色小乳头状疣，柔软，指样突起。病灶增大后

可互相融合成鸡冠状或桑椹状［５］。常发生在皮肤黏膜

部位，最易在人体温暖潮湿的条件下生存繁殖，发病率

及复发率都较高，不易根治。由于大部分患者尖锐湿疣

位于会阴生殖器内外及周围，治疗创面容易受分泌物的

刺激及细菌污染，当病灶较多或疣体基底较大时，局部

物理治疗去除疣体后创面疼痛较重，渗出明显，并且容

易继发细菌感染，从而影响创面愈合，因此，局部ＣＯ２激
光治疗后创面的处理对减少创面感染及加速创面愈合

非常重要。康复新液是运用现代科学技术从昆虫美洲

大蠊干燥虫体提取有效成分精制而成的纯天然液体制

剂［６］，富含促进细胞增殖和组织生长作用的多元醇类和

肽类（含ＥＧＦ）、粘糖氨酸、粘糖酸等。其主要成分具有
促进血管新生，消除炎症、水肿，改善创面微循环；促进

创面坏死组织脱落，加速机体病损组织修复的作用。同

时还可以显著提高机体免疫功能，对非特异性免疫功能

的细胞起活化作用［７］。用康复新液能促进纤维组织和

上皮细胞的再生［３］，减少瘢痕的形成。可能与该药有效

激活创面的免疫活性细胞，防止创面成纤维细胞增殖和

产生胶原及胶原凝聚［８］作用有关。

复方多粘菌素Ｂ软膏主要成分为硫酸多粘菌素Ｂ、
硫酸新霉素、杆菌肽、盐酸利多卡因，抗菌谱广，由于抗

生素间的协同与叠加效应，可大大增强其抗菌活性［９］，

且制剂中含有盐酸利多卡因，可缓解患者创面的疼

痛［１０］。本复方制剂在国外的同类产品称之为三抗软

膏（ｔｒｉｐｌｅ－ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｏｉｎｔｍｅｎｔ，ＴＡＯ），自１９５３年起在美
国已用作小面积割伤、擦伤与烫伤细菌感染的防治，是

目前欧美国家细菌性皮肤感染防治药中使用最广泛、

作用最强的制剂［１１，１２］。

笔者采用复方多粘菌素Ｂ软膏联合康复新液处理
ＣＯ２激光去疣术后创面，两者联合具有收敛、局部镇痛
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作用，明显减少创面分泌物，控制创面感染，促进创面

修复。该方法处理术后创面，使用方便、安全高效，临

床疗效好，不良反应少，值得临床推广应用。
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（上接第５２页）
　　ＧＨ目前尚无根治方法，多数学者主张长期抗病毒
抑制治疗［１２］，虽然能够明显抑制排毒效应，但停药后极

易复发，且尚无统一的标准治疗方案。然而，无论是抗

病毒治疗或者联合免疫调节剂［１３］，都不能彻底消除病

毒而达到治愈效果。目前，国内外研究的热点是疫苗的

研制［１４］，由于疫苗的效用和安全性问题，研制成功的疫

苗用于彻底防治ＨＳＶ感染还有很长的路要走［１５，１６］。
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·性传播疾病·

计划生育门诊人流妇女性传播疾病的

流行病学调查及防治对策

徐静谊　林　峥

温州市计划生育宣传技术指导站妇产科，浙江 温州 ３２５００３

【摘　要】目的：进行计划生育门诊人流妇女性传播疾病的流行病学调查，并探讨其积极有效的防治对策。方法：选

择从２００９年１月至２０１２年１２月于计划生育门诊做人工流产的１２４５例妇女进行妇科检查及问卷调查，并对患者的阴道

和宫颈管标本进行病原体检测。同时取静脉血做梅毒血清和ＨＩＶ检测。观察各种性传播疾病的发病情况并对危险因素

进行统计学变量分析。结果：调查中１２４５例人工流产妇女，感染性病的有４３６例，约占３５０２％；各种性病种类中，衣原

体感染患者居多达４６１０％，其次是非淋菌性尿道炎患者３８９９％，淋病和尖锐湿疣的患者比率也较高，分别为７１１％和

４５９％。性病患者的临床常见症状仍然存在意义，下腹痛、瘙痒、分泌物异常的出现仍然提示性病的可能。总体各种性

病人群中流动人口分布人群较多，流动人口构成比达６８５８％，明显高于非流动人口的３１４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。且在研究中发现文化程度
!

５年、首次性交年龄
!

１８岁、２个以上性伴侣、既往生殖道感染、流产次数＞２次、避

孕套避孕等与性病的发生有很强的相关性。结论：计划生育门诊人流妇女是值得关注的一个群体。性传播疾病的发生

情况与多种因素有相关性，需要有针对性的实施防治措施，提高人群健康。

【关键词】计划生育门诊；人流妇女；流行病学调查；防治
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ｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐａｔｉｅｎｔ’ｓｖａｇｉｎａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｕｍａｎｄＨＩＶｔｅｓ

ｔｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：４３６ｏｕｔｏｆ１２４５ｃａｓｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３５０２％，ｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＴＤｓ；ｃｈｌａｍｙｄｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄ

ｆｏｒ４６．１０％，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｎｏｎ－ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ３８．９９％，ｇｏｎｏｒｒｈｅａ７１１％ ａｎｄｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ４５９％．Ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ＳＴＤＳ，ｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｓｔｉｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ：ｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｉｔｃｈｉｎｇ，ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｓｔｉｌｌｐｒｏｍｐｔｅｄ

ＳＴＤｓ．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｆｌｏａｔｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗａｓ６８５８％，ｔａｋｉｎｇｕｐａｈｉｇｈｅｒｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎｏｖｅｒａｌｌＳＴＤｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓ’ｒａｔｅｏｆ３１４２％．Ｔｈｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ

ｓｔｕｄｙａｌｓｏｆｏｕｎｄｔｈａｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｐｌａｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＴＤｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇ



中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８ ·５７　　　·

ａｂｏｒｔｉｏｎａｔｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃｓａｒｅａｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｇｒｏｕｐｉｎｔｅｒｍｓｏｆＳＴＤｓ．ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｏｆＳＴＤｓａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓ

ｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈｉｎｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｓｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃ；Ａｂｏｒｔｉｏｎｗｏｍｅｎ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　性传播疾病（ＳＴＤ）也称性病，是指通过性接触可
以传染的一组传染病，是生殖道感染的一部分［１］。随

着社会、文化和经济因素的影响和改变，近年来性病在

我国的发病率较高，依旧呈上升趋势［２］。而有关计划

生育门诊人流妇女这一特殊人群的性传播疾病的流行

病学调查较为少见［３，４］，因此，我站针对这些人群作了

研究，现将报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料及方法
病例选择从２００９年１月至２０１２年１２月于计划

生育门诊做人工流产的１２５０例妇女，实际调查人数为
１２４５例。所有患者均签署知情同意书，有专业医师进
行问卷调查及常规妇科检查，随时记录检查结果，然后

采集阴道后穹窿部及尿道口标本进行阴道分泌物等病

原学检测，宫颈管周的标本进行衣原体和淋球菌检测，

最后采集静脉血用于梅毒和 ＨＩＶ检测。具体检测方
法按照试剂说明检测。

１２　观察指标
观察各种性传播疾病的发病情况并对危险因素进

行统计学变量分析。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０进行数据统计，计量资料比较采用

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

２　结　　果

２１　性病的构成情况
调查中１２４５例人工流产妇女，感染性病的有４３６

例，约占３５０２％；各种性病种类中，衣原体感染患者
居多达 ４６１０％，其次是非淋菌性尿道炎患者
３８９９％，淋病和尖锐湿疣的患者比率也较高，分别为
７１１％和４５９％。总体各种性病人群中流动人口分
布人群较多，流动人口构成比达６８５８％，明显高于非
流动人口的３１４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　性病的构成情况

分类 ｎ 构成比（％） 流动人口（ｎ） 比例（％） 非流动人口（ｎ） 比例（％）

梅毒 ７ １．６９ ５ ７１．４３ ２ ２８．５７

淋病 ３１ ７．１１ ２２ ７０．９７ ９ ２９．０３

尖锐湿疣 ２０ ４．５９ １３ ６５．００ ７ ３５．００

非淋菌性尿道炎 １７０ ３８．９９ １０５ ６１．７６ ６５ ３８．２４

软下疳 ６ １．３８ ４ ６６．６６ ２ ３３．３４

ＨＩＶ １ ０．１４ １ １００．００ ０ ０

衣原体感染 ２０１ ４６．１０ １４５ ７２．１４ ５６ ２７．８６

总共 ４３６ １００．００ ２９９ ６８．５８ １３７ ３１．４２

　　２２　性病患者的临床表现情况
性病患者的临床表现多种多样，许多症状容易被

忽视，在研究中发现性病患者多数伴随常见症状。分

类情况见表２。
２３　各种危险因素的相关性情况
调查中发现的各种阳性相关因素见表３。

表２　临床表现构成情况

临床表现 ｎ 比例（％）

下腹痛 ２１５ ４９．３１

瘙痒 ３８５ ８８．３０

异常分泌物 ３３１ ７５．９２
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表３　危险因素情况

危险因素 例数 相关性 ＯＲ ９６％ＣＩ

文化程度
!

５年 ２２１ 负 １．２１ ０．５４－６．０１

首次性交年龄
!

１８岁 ２３２ 正 ２．６８ １．４６－５．３５

２个以上性伴侣 １３５ 正 ０．９５ ０．６６－３．９６

既往生殖道感染 ５６ 正 ３．０８ １．５２－５．５８

流产次数＞２次 ９３ 正 ０．７３ ０．３０－０．８５

避孕套避孕 ２２６ 负 ３．１２ １．５５－６．５２

３　讨　　论

性病是指通过性交感染的、具有明显生殖器损害

症状的全身性疾病，亦称为经典性病，主要包括梅毒、

淋病、软下疳和性病性淋巴肉芽肿［５，６］。目前，我国在

《性病防治管理办法》规定重点防治的８种性病包括
梅毒、淋病、艾滋病、软下疳、性病性淋巴肉芽肿、非淋

菌性尿道炎、尖锐湿疣和生殖器疱疹。性传播疾病历

来是研究的重点，也是各个国家社会的重点防治疾

病［７，８］。性病的主要传播途径包括性途径传播（最常

见），接吻、触摸等性行为均可传播［９，１０］；非性接触传播

主要是性病患者的分泌物及分泌物污染的衣服、用具、

物品、被褥、便器等；也有母婴传播和血源传播途径（胎

内感染、胎儿感染、产道感染、产后感染、产后哺乳和母

婴间密切接触，以及人工授精、器官移植及性暴力等造

成的传播）。性病的研究在我国各地区都是研究的重

点［１１］，对提高地区人民生活质量非常有利。目前针对

人流现象的普遍，人流妇女的健康问题引起人们的关

注，计划生育门诊人流妇女性传播疾病的发病率也比

较高［１２，１３］，是一个问题比较集中的人群，为此我们开

展了本次研究。

调查中１２４５例人工流产妇女，感染性病的有４３６
例，约占３５０２％；各种性病种类中，衣原体感染患者
居多达 ４６１０％，其次是非淋菌性尿道炎患者为
３８９９％，淋病和尖锐湿疣的患者比率也较高，分别为
７１１％和４５９％。性病患者的临床常见症状仍然存
在意义，下腹痛、瘙痒、分泌物异常的出现仍然提示性

病的可能。总体各种性病人群中流动人口分布人群较

多，流动人口构成比达６８５８％，明显高于非流动人口
的３１４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。且在研究
中发现文化程度

!

５年、首次性交年龄
!

１８岁、２个

以上性伴侣、既往生殖道感染、流产次数 ＞２次、避孕
套避孕等与性病的发生有很强的相关性。针对以上情

况开展健康知识的普及，教育妇女关注正确的性生活，

提倡单一性伴侣，使用安全避孕套，可以很好的降低性

传播疾病的风险。
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十一酸睾酮胶丸联合疏肝益阳胶囊治疗

中老年男性勃起功能障碍的临床观察
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【摘　要】目的：探讨联合应用十一酸睾酮胶丸和疏肝益阳胶囊治疗中老年男性勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ）的疗效。方法：将符合标准的６５例患者随机分为两组，治疗组３５例使用十一酸睾酮胶丸和疏肝益阳胶囊，对照组
３０例单纯使用十一酸睾酮胶丸。３个月后，采用勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ－５）和部分雄激素缺乏问卷（ＰＡＤＡＭ）评分表
及夫妻双方对性生活频率、满意度比较两组的治疗效果。结果：治疗组较对照组评分、性生活频率及满意度改善明显，两

组结果有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：在中老年ＥＤ合并ＰＡＤＡＭ患者的治疗中，联合应用十一酸睾酮胶丸和疏肝益阳
胶囊的治疗效果优于单一使用十一酸睾酮胶丸的效果。

【关键词】勃起功能障碍；十一酸睾酮胶丸；疏肝益阳胶囊；中老年男性
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是中老年
男性的常见病，随着我国逐渐进入老龄化社会的进程，

中老年男性的ＥＤ发病率亦呈现上升趋势。有关研究
及调查结果表明：因雄性激素的缺乏，该病越来越常

见，６０岁以上的男性ＥＤ发病率为１８％ ～７５％［１，２］，并
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且由于生殖内分泌功能的衰退，大部分患者都会存在

中老年男性部分雄激素缺乏（Ｐａｒｔｉａｌａｎｄｒｏｇｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎ
ｃｙｏｆｔｈｅａｇｉｎｇｍａｌｅ，ＰＡＤＡＭ）症状。对于此类患者，我
们采用十一酸睾酮胶丸联合疏肝益阳胶囊治疗，取得

了较好的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
所有病例均为２０１１年９月至２０１２年１２月期间

于我院生殖医学中心男科门诊收治的 ＥＤ患者，共６５
例，年龄４９～７０岁，平均（５６５±０５）岁。所有患者均
有稳定的性伴侣，无生殖器病变和前列腺疾病，就诊前

未进行相关治疗。经询问病史、体格检查、勃起功能国

际问卷（ＩＩＥＦ－５）评分、部分雄激素缺乏问卷（ＰＡＤＡＭ）
评分及性激素检查确诊为ＥＤ且合并ＰＡＤＡＭ症状。将
患者随机分治疗组和对照组，治疗组３５例，对照组３０
例，两组患者在性别、年龄、民族、地域等一般人口学资

料以及疾病构成方面均无统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
治疗组给予十一酸睾酮胶丸、疏肝益阳胶囊，十一

酸睾酮胶丸：早８０ｍｇ，晚４０ｍｇ，用餐时吞服；疏肝益阳
胶囊：１ｇ，３次／ｄ，饭后口服。对照组仅服用十一酸睾
酮胶丸，服药方法同治疗组。服药期间停用对性功能

有影响的其它药物，并鼓励患者每周至少有一次性生

活，疗程为３个月。
１３　疗效评价
比较两组患者治疗前后的 ＩＩＥＦ－５评分、ＰＡＤＡＭ

症状评分及每周性交频率，作为主要疗效评估指标，并

于疗程结束时评估夫妻双方对性生活的满意程度。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件包处理，计量资料以 珋ｘ±ｓ

表示，采用配对ｔ检验和方差分析，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结　　果

两组患者ＩＩＥＦ５评分和 ＰＡＤＡＭ症状评分在治疗
后均有所增加，差异有统计学意义，而治疗组较对照

组增加更显著（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者每周性交
频率和夫妻双方对性生活的满意率亦有所增加，两组

之间比较治疗组增加更明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者疗效比较

ＩＩＥＦ５评分

治疗前 治疗后

ＰＡＤＡＭ评分

治疗前 治疗后

每周性交频率（％）

治疗前 治疗后

性生活满意度（ｎ）

治疗前 治疗后

治疗组 ８．５±１．３ ２２．５±１．５＃ ２４±２．５ ８±０．８＃ ０．６±０．５ ２．２±０．８＃ ０ ２１＃

对照组 ８．３±０．９ １７．２±１．６ ２３±１．６ １２±１．１ ０．６±０．６ １．７±０．５ ０ １４

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００５；与对照组组比较，＃：Ｐ＜００５。

３　讨　　论

勃起功能障碍（ＥＤ）是临床中最常见的男科疾病，
主要表现为阴茎不能勃起或勃起不坚、无法维持勃起

以达到满意的性生活。在我国，随着老龄人口的增多

和生活节奏的加快，许多中老年男性都患有此病，严重

的影响了他们的生理和心理健康。由于生殖内分泌功

能的衰退，绝大多数还会伴有中老年男性部分雄激素

缺乏（ＰＡＤＡＭ）症状。常见的临床表现有［３］：（１）神经

和血管舒缩症状：如潮热、盗汗、阵汗、失眠等；（２）情
绪和认知功能症状：常会出现焦虑、抑郁、嗜睡、缺乏自

信心等；（３）男性化减退症状：如精力、肌力和肌量下
降等；（４）性功能减退症状：如性欲、性冲动、性唤起下

降，勃起程度和硬度下降等。可见，此类患者不仅表现

为勃起功能障碍，而且还伴有性功能的全面减退和机

体其它器官功能的衰退，是血清睾酮水平随年龄的增

长而降低所引起的一种全身性的综合征。

睾酮是雄激素的主要成分，人体内的睾酮水平与

性刺激下所诱发的阴茎勃起、勃起硬度以及持续时间

的峰值密切相关［４］：一方面，睾酮在阴茎勃起过程中能

够调节阴茎海绵体血管的舒缩功能，阴茎海绵体血管

的扩张功能随游离睾酮水平升高而增强，有利于阴茎

的勃起；另一方面，阴茎内一氧化氮合酶（ＮＯＳ）的正常
表达有赖于体内足够水平的雄激素，体内雄激素不足

必然会影响ＮＯＳ在阴茎的表达，进而影响ＮＯＳ的产生
和阴茎的勃起。因此，睾酮补充治疗（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｐ
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ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＴＳＴ）已成为目前治疗ＥＤ并ＰＡＤ
ＡＭ的有效方法之一。十一酸睾酮作为治疗的主要药
物具有以下特点：（１）保持阴茎海绵体舒张；（２）延长
阴茎细胞寿命，减慢细胞衰老；（３）增强性欲、激发性
冲动，增加性高潮快感。其疗效已得到肯定，而且证实

其对骨密度和肌力等方面有所改善［５，６］。同时，十一

酸睾酮作为一种脂溶性天然睾酮，口服后与类脂质一

起经肠淋巴吸收，经胸导管直接进入体循环，避免了

肝脏首过效应和肝毒性，达到最佳的治疗作用［７］。然

而，对于合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的患者则禁用
此药。因雌激素具有稳定呼吸中枢的作用，降低睡眠

状态下气道的易塌陷性，而补充外源性睾酮则抵抗雌

激素，使睡眠期间上气道的塌陷性增加，加重 ＯＳＡＨＳ
程度［８］。

中老年男性处于人生和事业的转折点，心理状态

和生活方式都发生了巨大的变化，从而加重了 ＥＤ的
程度。中医男科学创始人之一王琦教授结合当代社会

变化的实际情况，提出勃起功能障碍（阳痿）发病多因

于肝。情志之变是病因基础，不良的生活方式亦是不

可忽视的因素，阳痿最基本的病理变化是肝郁肾虚血

瘀。肝藏血，主疏泄，主宗筋，肝血在肝气的疏导下对

阴茎的快速充盈是阴茎勃起的物质基础，故治疗上宜

从肝论治［９，１０］。根据上述理论研制的疏肝益阳胶囊由

柴胡、蒺藜、地龙、水蛭、蜂房、蛇床子等 １５味中药组
成，方中柴胡、蒺藜疏肝解郁、调达肝气；地龙、水蛭活

血化瘀、通利经络；蜂房、蛇床子温肾壮阳，诸药合用具

有疏肝解郁、活血通络、兴阳振痿之功效。相关动物实

验以及现代药效学和作用机制的研究已证实，疏肝益

阳胶囊能够调节阴茎背动静脉血液循环，通过减慢静

脉血回流速度而改善勃起功能。部分中药提取物通过

在体内转化成去氢表酮，可提高性欲和射精功能，同时

还具有抗动脉粥样硬化，改善微循环和组织代谢的作

用［１１－１３］。其作用机制既与 ＰＤＥ５抑制剂类似，又可避
免ＰＤＥ５抑制剂所存在的眩晕、头痛、眼红、脸红甚至
心血管副作用以及瞳孔神经麻痹等不良反应［１４］。

总之，本研究结果显示，十一酸睾酮胶丸联合疏肝

益阳胶囊治疗中老年男性 ＥＤ合并 ＰＡＤＡＭ，在提高
ＩＩＥＦ－５评分和降低ＰＡＤＡＭ症状评分上，要比单用十

一酸睾酮胶丸治疗效果明显。临床工作中，对中老年

男性ＥＤ患者应注意考虑其可能伴有 ＰＡＤＡＭ，对确定
伴有ＰＡＤＡＭ的ＥＤ患者宜采取联合用药的方案，疗效
显著且无副作用，值得推广。
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·生殖健康·

育龄期女工生殖道感染现状调查及相关因素分析

胡序怀　邵　豪　吴露萍　何胜昔

深圳市计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０２８

【摘　要】目的：了解社区工厂育龄女性生殖道感染发生情况，并分析影响生殖道感染发生的的相关因素。方法：采
用匿名问卷调查，了解对象的年龄、文化程度、收入、职业等社会学信息和１年内生殖道感染发生情况和个人卫生行为习
惯，使用统计学软件分析生殖道感染发生和相关因素的关系。结果：（１）深圳市工厂育龄女性近１年内生殖道感染炎症
发生率为９８％；（２）生殖道感染高危行为方面，洗脚盆与洗外阴的盆共用的占 ３４５％，内裤与袜子一起混洗的占
４５７％，经期有性生活的占１５８％；（３）工厂育龄女性生殖道感染发生率随着年龄增长、学历提高、家庭收入提高而增加；
（４）户籍人口的生殖道感染发生率为１２８％，比流动育龄女性的发病率９５％高。结论：由于深圳工厂育龄女性的家庭
收入、学历影响对象的性生活频率，从而影响对象生殖道感染的发生，因此有必要针对这些群体开展个性化健康教育。

【关键词】工厂育龄女性；生殖道感染；现状调查；相关因素
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１　背　　景

作为全国的经济特区，深圳的社区拥有许多工厂，

而工厂中的多数都是外来流动育龄女性，为了提高这

部分人群的生殖健康状况，政府机构开展了一系列针

对性的健康教育活动。此次调查目的是了解育龄群众

的生殖道感染现状，了解对象的生殖道感染发生情况

和相关行为情况，为社区健康教育活动提供重要参考。

２　对象和方法

２１　对　象
２０１１年 １月，深圳市盐田区某社区常住育龄
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（２０～４９岁）女性１７０３人。
２２　调查方法
采用匿名问卷调查，随机抽取社区工厂育龄女性

作为调查对象，了解对象年龄、文化程度、职业和收入

情况，并调查对象近１年内生殖道感染发生情况和相
关行为。

２３　统计学分析
采用 Ｅｐｉｄａｔａ３０录入问卷数据，采用 ＳＰＳＳ１３０

分析问卷数据，计算各因素的均数、频数分布，各因素

对生殖道感染发生率的影响，并采用χ２检验分析差异。

３　结　　果

３１　一般情况
３１１　对象平均年龄（２６９６±７０１）岁，最大５２

岁，最小１８岁。
３１２　对象学历４２９％为初中，高中和中专为

４６６％，大学及以上为９１％，１５％为小学及以下学
历。

３１３　对象在深圳居住平均时间为（５０７±
４８４）年，最短１年，最长５２年。

３１４　调查对象中 ５８２％已婚，４０６％未婚，
１２％对象为离婚或丧偶。

３１５　户籍人口占调查对象的 １２８％，非户籍
人口占８７２％。
３２　生殖道感染发生状况
对社区工厂育龄女性评估过去１年的生殖道感染

发生情况，其结果。见表１。

表１　对象过去１年内生殖道感染发生情况

　　　　调查项目 有效人数（ｎ） 发生人数（ｎ）发生率（％）

近１年内发生阴道瘙痒 １６６３ ２４８ １４．９

近１年内发生白带异味 １６６３ ２８４ １７．１

近１年内患过生殖道炎症 １５８４ １５６ ９．８

因为生殖道炎症去医院 ４０５ １４２ ３５．１

３３　生殖道感染相关行为调查
参考其它研究结果，了解对象生殖道感染有关的

行为情况，结果见表２。
３４　影响生殖道感染发生的社会学因素分析
３４１　将对象按年龄分为２０岁及以下、２１～２５岁、

２６～３０岁、３１～３５岁、３６岁及以上五组，分别统计不同
年龄人群的近１年的生殖道感染发生率。见图１。

表２　生殖道感染相关行为情况

　　　　　　　项目 人数（ｎ） 百分比（％）

是否和家人合用盆洗外阴

　是 １７６ １０．５

　否 １５０６ ８９．５

洗脚盆是否与洗外阴的盆分开

　是 １１０１ ６５．５

　否 ５８１ ３４．５

内裤是否和袜子一起混洗

　没有 ９０９ ５４．３

　有时候 ５３７ ３２．１

　经常 ２２８ １３．６

经期性交

　没有 １３８５ ８５．２

　偶尔 ２１１ １３．０

　经常 　２９ １．８

非经期使用卫生护垫

　没有 １０５７ ６３．６

　偶尔有 ５３２ ３２．０

　经常有 　７３ ４．４

是否穿束身或紧身化纤内裤

　没有 ９９８ ６０．２

　偶尔 ５３５ ３２．２

　经常 １０７ ６．４

　每天 　１９ １．１

图１　不同年龄人群近１年生殖道感染发生率（％）

３４２　调查对象的文化程度，分别为小学及以
下，初中、高中和中专，大学及以上。每组对象近１年
内生殖道炎症发生情况见图２。
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图２　不同文化程度人群近１年生殖道感染发生率（％）

３４３调查对象家庭月收入情况，分别按家庭月
收入２０００元以内、２０００元 ～５０００元、５００１元 ～１万
元、１万元以上分成四组，每组对象过去１年内生殖道
感染发生率情况见图３。

图 ３　不同家庭月收入人群近１年生殖道感染发生率（％）

３４４　户籍人口２１１人（９人未回答该问题），其
中过去１年内发生过生殖道感染的的对象２５人，生殖
道感染发生率为１２４％；回答了该问题的非户籍人口
１２１４人，其中过去１年内患过生殖道感染的对象１２８
人，生殖道感染发生率为９５％。不同户籍人群过去一
年内生殖道感染发生率具有统计学差异（Ｐ＜００５）。

４　讨　　论

本次调查对象样本来源于深圳社区工厂工作员

工，主要特征以流动人口为主，流动人口占８７２％，其
中已婚人群占５８２％，平均在深圳居住时间为５年，
学历以初中和高中为主，平均年龄为２７岁。这些特征
是深圳工厂育龄流动女性的重要特征。

本次调查的是对象时段“过去１年”的生殖道感
染发生情况，从结果３２可以发现，对象过去１年内有
阴道瘙痒的为１４９％，发生过白带异味的１７１％，而
过去 １年内确诊患有生殖道感染炎症的对象为
９８％。这与国内其它研究调查的患病率从 ３０％ ～
５０％［１～８］的结果有差异，同陶枫等［９］调查的北京地

区妇女生殖道感染发生率６０３％相近。同时结果３２
可以发现，患有生殖道感染的对象去医院的比例为

３５１％，比高同芹等［８］调查的研究结果 ５３７４％低。
这与社区大部分属于流动人口密切相关，因此，有必要

针对社区工厂育龄女性开展生殖道感染健康教

育［１０－１２］。

从本次调查对象生殖道感染危险行为因素结果

３３可以发现，工厂育龄女性由于多数居住在集体宿
舍，洗浴等习惯行为较好，有近１／３的对象存在与他人
合用洗脚盆、经期性交、内裤袜子混洗、穿紧身内衣等

不良习惯［１３－１５］。因此，开展针对工厂育龄女性知识态

度和行为的生殖健康教育是非常重要的。

分析影响对象患生殖道感染的因素，从结果３４
中可以发现，随着年龄增长，文化程度升高和家庭月收

入提高，近１年内患有生殖道感染的比例明显提高，这
与付泽明等［６］研究的天津河东地区的女性生殖道感染

相关因素结果相悖。造成这一因素不同的原因与对象

选择和婚姻状况有一定关系，深圳地区育龄女性生殖

道感染发生率随文化程度，收入上升可能与这部分对

象的性活跃程度相关，往往收入低，文化程度低的流动

人口居住在集体宿舍，该部分人群的生殖道感染发生

率反而会比收入高和文化程度高的发病率低。

５　结论　　

深圳工厂育龄人群的年度生殖道感染发生率为

９８％，年龄较大，文化程度高，家庭收入高的对象由于
性生活较多而导致生殖道感染发生率较高，因此有必

要开展针对该部分人群进行个性化生殖健康教育［１６］。
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　　目前，我国流产后服务相继在国内各级别城市有
序开展，使人工流产后的广大妇女更多地掌握了避孕

知识和流产的危害，很大程度上避免了意外妊娠的发

生［１，２］。避孕是生育年龄女性普遍面临的问题，了解

不同就医目的的患者避孕知识知晓情况并分析现状，

可以指导不同就医人群的生殖健康教育。

１　对象及方法

选定２０１２年３月至６月在沧州市人民医院妇科
门诊就诊的病人，年龄在２２～４２岁之间的４２４人，正
式就医前进行生殖健康知识知晓情况的问卷调查，发

放问卷４２４份，回收４２２份合格问卷，根据其就诊目的
分为１、２、３组，分别为普通妇科问题组（１４６人）、计划
生育问题组（１４０人）、生殖问题组（１３６人），对调查结
果采用卡方检验和方差分析进行统计学检验，使用

ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处理。

２　结　　果

２１　一般情况
三组调查对象年龄分别为（３４３±１５４）岁、（３３４

±１２３）岁、（３２６±１４４）岁；居住在城市的比例分别为
６６２％、５６７％、５４３％；习惯于上网了解妇科健康知识
的比例分别为３４２％、２３７％、６８４％；就诊医院≥６家
的三组比例分别为５５％、１１４％、４１２％；来本院妇科
就诊次数超过≥４次的比例分别为 ６２％、６４％、
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６５４％。
２２　调查对象避孕知识及流产危害的认知状况
三组患者对生殖健康知识的知晓情况、人工流产危

害的认知方面均有差别，其中对易孕期的判断及流产和

不孕的认知情况方面差别显著（Ｐ＝００００）。见表１。

表１　三组调查对象避孕知识及流产危害的认知状况（ｎ）

内容
普通妇科问题组（１）

错误 正确

计划生育问题组（２）

错误 正确

生殖问题组（３）

错误 正确
χ２ Ｐ

口服避孕药和紧急避孕药是否相同 １２６ ２０ １２１ １９ ９９ ３７ １１．４９４ ０．００３

避孕套使用频率 ６２ ８４ ５４ ８６ ３２ １０４ １２．２１５ ０．００２

月经周期哪个阶段易怀孕 ７９ ６７ ７９ ６１ ３８ ９８ ２７．７７９ ０．０００

同房后冲洗阴道与避孕 ５０ ９６ ５９ ８１ ３４ １０１ １０．９１４ ０．０２８

体外排精与避孕套效果比较 ６９ ７７ ７０ ７０ ４３ ９３ １１．０５８ ０．００４

安全期与避孕套效果比较 ６４ ８２ ５５ ８５ ３１ １０５ １４．８８７ ０．００１

避孕套功能 ５４ ９２ ５５ ８５ ２９ １０６ １３．７６１ ０．００８

人工流产与妇科炎症 ４８ ９８ ５９ ８１ ３２ １０４ １０．８２１ ０．００４

人工流产与不孕 ４２ １０４ ５４ ８６ ２３ １１３ １６．０２０ ０．０００

人工流产与月经失调 ６５ ８１ ７４ ６６ ４４ ９２ １１．９３１ ０．００３

　　进一步分析各组每位患者问题回答得分情况（每
个问题分值１分，满分１０分），生殖问题组与普通妇科
问题组、生殖问题组与计划生育组有明显的差别（Ｐ值
均为００００），普通妇科组与计划生育问题组差别无显
著性（Ｐ＝０３２５）。见表２。

表２　三组调查对象生殖健康知识得分情况比较

分组 Ｎ 均数 标准差 Ｆ Ｐ

（１） １４６ ５．４７２６ ２．８０４４２

（２） １４０ ５．１５００ ２．８８６１５ １８．０３７ ０．０００

（３） １３６ ７．０２２１ ２．５９４７７

３　讨　　论

３１　生殖健康知识知晓分析
有调查发现妇女希望获取避孕节育知识来源途径

排第一位的是医务人员［３］，尤其妇科医生是被期待提

供生殖健康服务的主要人员。就提供生殖服务来说，

医院妇科门诊具备开展便利、服务及时和信息可靠权

威等优势［４］，而医院提供服务的内容、形式与质量很关

键［４，５］。妇科门诊是一个很重要的生殖健康服务窗

口，患者按照就诊目的大致分为三类：普通妇科问题、

计划生育问题、生殖问题。对于就诊寻求避孕节育方

法的患者，医生会比较细致地提供生殖健康知识，而对

于主观上没有这方面需求的患者，就会忽略相关知识

的提供，门诊避孕知识指导存在明显的不均衡现象，而

就诊患者的生殖健康知识知晓情况也存在着不均衡

性。调查结果显示，不同就诊目的患者对避孕知识及

流产危害的认知状况存在明显的差别，生殖问题组得

分明显高于其他两组。通过调查还发现因生殖问题就

诊的患者４１２％曾就诊过多家医院，６５４％的患者来
本院就诊次数已达４次或以上，更多的就诊机会可能
获得更多的就诊知识；生殖问题患者盼子心切自己可

能也会多方搜集信息，尤其是年轻女性［６］，因此生殖健

康知识懂得比较多；与计划生育问题就诊的患者类似，

以普通妇科问题就诊的患者，避孕知识比较匮乏，这是

导致非意愿妊娠的主要风险因素［７，８］；以计划生育问

题就诊的患者往往能够得到很好的生殖健康服务，普

通妇科问题患者却往往被忽略，因此成为更容易发生

意外妊娠的人群。相比较普通妇科问题就诊患者更加

需要重视生殖健康知识的服务。

３２　人流风险分析
如今性开放过度、意外怀孕的几率增加、无痛人流

广告盛行，诸如对超导可视人流、无痛人流的夸大宣

传，使人们对人流的认识越来越肤浅，认为人流几乎无

害，其实即使人流手术微创，也并不能说不会造成危
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害［９］。一些女性在面对意外怀孕和人工流产等生殖健

康问题时，因为缺乏相应的知识，不知晓解决问题的渠

道和途径，一旦避孕失败不知如何补救，导致意外妊娠

后只能被动选择人工流产［１０－１２］。如果能够在患者没

有这方面需求的时候，主动地和患者探讨避孕的问题，

潜移默化地影响妇女加强生殖健康知识的学习，例如

除解决就诊问题外，常规询问已婚育龄妇女避孕措施

落实情况，对没有落实好避孕的，根据患者本人选择避

孕方法的理由，切实指导其选择合适的避孕措施；对未

婚的更要讲究方法指导其在性生活前选择合适的避孕

方法［１３］，以避免流产危害的发生。有些研究显示，人

工流产女性中未婚女性的比例超过了已婚女性［１４］。

流产女性往往因为“医生忙”和“不耐烦的态度”而仅

满足于治好疾病，放弃了信息咨询的权利［４］，因此在门

诊服务过程中，不仅要尊重服务对象，而且要确保服务

对象从心理上尽可能感到舒适［１５，１６］，这样妇女才会主

动寻求正规医院的帮助。
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·性健康·

幼儿园游戏与幼儿性教育

沈明泓　安　静

昌吉学院初等教育学院，新疆 昌吉 ８３１１００

【摘　要】幼儿阶段是性教育的最佳时期，幼儿期所接受的有关性问题的准则和观念，是成年后的性心理基础。但
是，由于幼儿性教育的内容涉及广泛，既包括性生理教育还包括性别角色期待、性别角色认同、人际交往态度与能力以及

性道德的教育，又是建构幼儿健康的人格的教育。在幼儿性教育中采用什么样的教学方法才能完成这么许多的教育目

标呢？这给幼儿园的性教育工作提出了一个很大的难题。那么，如何解决这一难题呢？笔者试图从“幼儿园游戏”这一

角度来破解幼儿性教育这一难题。

【关键词】幼儿园；游戏；幼儿性教育
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ；Ｇａｍｅｓ；Ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ

１　幼儿园实施性教育的意义

人类的性是社会现象，是个体社会化的一个重要

方面。幼儿阶段是性教育的最佳时期，这不仅仅是因

为幼儿早期所接受的有关性问题的准则和观念，是成

年后的性心理基础［１］，更是因为对幼儿进行性教育，幼

儿就不容易对性产生偏见，将来在性方面遇到困难和

问题时就会主动寻求父母或老师的帮助。不仅如此，

由于幼儿可塑性和吸收能力都很强，有助于幼儿及早

获得正确的性知识，树立正确的性观念，避免将来受到

错误性信息的影响，还有利于幼儿今后健康性价值观

的树立。正如美国性信息和性教育理事会主席考尔德

伦博士认为：“对于性教育，可能特别紧要而有效的时

期是１４岁以前，尤其是５岁以前。”［２］让孩子从小以非
常坦诚的态度去面对性、了解性，这是幼儿生活与成长

中不可缺少的一种知识的学习，正如幼儿在成长过程

中需要吃饭、睡觉，需要智力开发一样，性教育应该自

幼儿开始。

２　幼儿园性教育的任务

性虽然是与生俱来、是人的一种生物本能，但它的

发展却影响着人们的社会化过程［３］。这是因为人们的

性别角色认同、性别角色扮演、性道德价值取向以及性

行为方式，不仅在其形成中受着思想意识、社会文化、

伦理观念、风俗习惯的影响，而且它在形成后又反过来
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影响着人们全部生活的目的、态度及生活方式的选

择［４］。性的发展其实就是人们社会化过程的一个重要

方面。幼儿园是幼儿社会化发展的主要场所，幼儿园

教育是幼儿社会化发展的重要途径，因此，幼儿园性教

育应该是幼儿社会化教育的重要内容［５］。幼儿性心理

发展处在“性器期”阶段［６］，开始注意到男女生殖器官

的区别，幼儿会发现性刺激的快感；性心理发展具有自

发性、好奇性、会出现一些性游戏等的特点。因此，幼

儿园性教育的主要任务应该表现在以下几个方面：

（１）性别角色期待与认同。也即个体不仅要根据自我
的身体结构和功能来确认自己是男性或是女性，还要

根据社会对性别角色的要求来确认自己应具有的社会

行为模式，对性别角色应有的活动、兴趣和行为方面的

充满期待［７］。如，男孩子该玩汽车、枪，女孩子该玩娃

娃、烹饪游戏。（２）性的社会活动学习。根据幼儿的
生理特点、心理特点、认知水平以及社会化成熟度，性

的社会活动学习主要包括：性价值观、性道德规范、社

会性准则、人际交往的态度和能力等内容。如，６岁前
孩子应该建立的性价值观是：性是自然和健康的；再

如，６岁前孩子应该建立的性道德是：不可以随意暴露
自己的身体隐私，尊重他人身体隐私。（３）早期的性
情感指向。性情感是人类特有的一种情感，我们也称

为＂性依恋＂。幼儿期就开始发展性情感，但这种早期
的性情感是有特殊指向，就是弗洛伊德所认为的“恋母

情结”，“恋父情结”［８］。性依恋持续终生，如果幼儿期

性依恋的发展存在问题，就会影响到一个人以后一生

的性依恋。所以，幼儿园要帮助幼儿建立起良好的＂性
依恋＂。

３　幼儿性教育面临的困难

幼儿在每个发展阶段，都需要完成本阶段的性发

展任务，而完成每一个阶段的发展任务，都需要获得成

人的帮助，幼儿有关性心理的健康发展更是如此，因

此，如何对幼儿进行科学的性教育是幼儿园教育必须

完成的重要任务。但是，由于幼儿性教育是对受教育

者进行有关性科学、性道德和性文明教育培养的社会

化过程［９］，所以，幼儿性教育的内容涉及广泛，既包括

性生理教育，还包括性别角色期待、性别角色认同、人

际交往态度与能力以及性道德的教育，又是建构幼儿

健康的人格的教育［１０］，这不是简单的科学知识的传授

就能完成的教育任务。在幼儿性教育中采用什么样的

教学方法才能完成这么许多的教育目标呢？这就给幼

儿园的性教育工作提出了一个很大的难题。那么，如

何解决这一难题呢？笔者试图从“幼儿园游戏”这一

角度来破解幼儿性教育这一难题。

４　幼儿园游戏与性教育

４．１　游戏、游戏的特征
游戏是幼儿最重要的和最主要的活动，它贯穿于整

个幼儿的生长和发展之中。这是因为，游戏是适合幼儿

年龄特点的一种有目的、有意识的，通过模仿和想象，反

映周围现实生活的一种独特的社会活动，幼儿的社会性

主要是在日常生活和游戏中通过观察和模仿潜移默化

地发展起来的。正如教育家克鲁普斯卡娅所说：“对孩

子来说，游戏是学习，游戏是劳动，游戏是重要的教育形

式”［１１］和高尔基所说：“游戏是儿童认识世界和改造世

界的途径”［１２］。因此，游戏不仅是幼儿智力发展的动

力，它能激发幼儿的求知欲与创造力，而且可以使幼儿

掌握一些知识技能，形成对待事物的正确态度，使幼儿

获得积极的情绪体验，促进幼儿人格的良好发展。游戏

是幼儿身心健康成长过程中不可或缺的营养元素，是幼

儿园最主要的教育教学活动［１３］。

由于游戏是一种游戏者发自内心的自愿行为，游戏

者在虚拟的情境中通过扮演虚拟的角色获得相应的情

感体验，它不仅让幼儿通过接触具体的、仿真的与生活

有关的东西学习，而且还让幼儿在事先规定好的规则和

时空限制内给其以美的享受，因此，游戏具有趣味性、具

体性、虚幻性、自由自愿性、社会性五个基本特性［１４］。

４．２　游戏与性教育
４．２．１　游戏扩展和加深幼儿对周围事物的认识，

满足幼儿性的自发性、好奇性的性心理特点　幼儿性
心理发育具有两个特点，即自发性和好奇性［１５］。自发

性是指：３、４岁的孩子喜欢玩弄、抚摸甚至是暴露自己
的性器官，男孩用手摸阴茎，女孩用桌子边角或其他物

体去触及阴蒂而感到快感，这是没有目的的，是一种自

发现象。好奇性是指：幼儿对性别有了意识后，他们通

常很好奇其他同性或异性的生殖器，喜欢观看或触摸

别人的生殖器，或者向别人显示自己的生殖器，这就是

幼儿对性的好奇性，这种好奇与兴趣直接关系到幼儿

性别角色期待、性别角色认同的发展方向和发展状况。

而幼儿园游戏的自由性、自愿性、具体性及趣味性不仅

满足了幼儿对周围事物的兴趣与好奇心，也极大地满

足了幼儿性好奇与性兴趣的需要。如，在幼儿园的“我

是一名小医生”的游戏中，男孩扮作医生，女孩扮作病

人，或者女孩扮医生，男孩扮病人，通过模仿医生量体

温，借以察看异性孩子的身体。
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４．２．２　游戏通过幼儿社会角色的模仿与扮演，对
其进行性别角色的渗透教育　幼儿３岁以前，无论男
宝宝还是女宝宝，他们都一样玩玩具，爱好和兴趣也都

差不多，并没有性别意识。而过了３岁以后，孩子开始
有了性别意识，他们认识到男女的性别差异：男女小便

的姿势不同；小女孩的衣服颜色很鲜艳，还总是穿花花

绿绿的裙子，头发比男孩长，喜欢玩漂亮的布娃娃；而

男孩通常是短短的头发，喜欢玩枪、汽车等玩具。幼儿

通过这些差异开始认识到不同的性别角色，并最终确

认自己的性别。这个阶段成人的态度对幼儿识别并学

习性别角色有着重要的作用，如果成人在语言、教育上

不能对幼儿进行正确的性别引导和强化，会对幼儿的

性别识别造成障碍，甚至影响幼儿今后的性取向。而

游戏的趣味性、具体性、自主自愿性和社会性基本特性

就能通过幼儿社会角色的模仿与扮演，对其进行性别

角色的渗透教育。如在幼儿园的“过家家”游戏，这个

游戏是一种创造性的游戏，幼儿可以根据自己的想象

在游戏中扮演不同的角色，如“新娘”、“女儿”、“母

亲”、“奶奶”等等。在“过家家”的游戏中，他们根据自

己对性别角色最初的理解，进行幼稚的表现。这时幼

儿教师通过观察幼儿之间充分的表演，可以了解幼儿

对自己性别（男或女）的感受（正确的或错误的），并可

以对其进行及时的指导，即告诉他（她）：做爸爸应该

如何如何……做妈妈应该如何如何……，将性别角色

教育渗透在游戏中。

４．２．３　游戏通过丰富的情绪体验，培养幼儿悦纳
自己、接受爱、表达爱的能力　幼儿的身体发育会让他
们渐渐地开始注意到自己的外表、自己的特质，是不是

受到大家的喜欢。他们通常会形成很强烈稳固的性别

刻板印象，“别的女生都……”、“男生就是要……”这

样的想法，这些将会成为其以后自我评价的一个重要

指标。因此，通过游戏中丰富的情绪体验，引导幼儿看

见自己的发展、观察自己的进步、欣喜自己的长大，真

正地尊重、欣赏自己、悦纳自己，而不是将外表的评价

作为悦纳自己的标准。如在幼儿园“过家家”游戏中，

幼儿主动照顾“生病的女儿”，教师可以表扬其细致、

耐心、温柔、善良；幼儿主动承担家务劳动，教师可以表

扬其有家庭责任感、敢于担当；幼儿丈夫关心妻子，教

师可以表扬其会尊重别人、有爱心、有责任心。总之，

通过丰富的情感体验让其认识到：外表不是悦纳自己

的标准。

不仅如此，幼儿通过“过家家”游戏，与游戏中的

“家人”密切接触，他（她）们也会相互拥抱，甚至接吻，

向家里其他人示好。幼儿这种天真纯洁的感情流露对

于其接受爱、表达爱的能力的培养，尤其是成年后的性

表达能力有很大的帮助。

总之，幼儿园游戏不仅可以满足幼儿对异性身体

的好奇心，有利于他们今后性心理的发展，教师更可以

通过幼儿在游戏中的表现，及时发现其将来可能出现

的问题，并给予及时的纠正。同时，游戏还是一面镜

子，通过幼儿的游戏，教师可以发现自己在性别角色扮

演过程中的优点和不足，及时修改自己的行为。不仅

如此，行动教师还可以亲自参加到游戏中，如扮演“布

娃娃”的爷爷、奶奶，与幼儿在游戏中增进感情、教授知

识、示范行为，将性教育渗透于无形。
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青少年性别角色与性别刻板印象调查
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【摘　要】目的：了解目前我国不同类型青少年性别角色发展及性别刻板印象情况，为更好地开展青少年性别教育
提供依据。方法：采用分阶段抽样，对全国六个省、自治区城市和农村地区的５７０９例不同类型的青少年进行计算机辅助
的自填问卷调查。结果：青少年报告家庭中性别分工较刻板。青少年双性化、未分化和单性化（典型的男性化和女性化）

各占约１／３，其中男性青少年中双性化的比例较高，达４０％，而未分化和单性化的比例较低。在校学生随着年龄的增长
双性化的比例升高，未分化和男性化的比例下降。相当比例的青少年持较刻板的性别角色印象，且对家庭事务领域的性

别刻板印象要高于社会和两性关系领域。与家庭结构变量相比，父母在家务分配、决策贡献上是否遵从传统的性别分工

更能影响青少年的性别刻板印象。结论：性别教育除帮助青少年进行自我调节、倡导双性化和男性化性别角色的发展

外，还必须注重其家庭内性别文化建设。
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ｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｉｒａｇｅｓ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｉｎ－ｓｃｈｏｏｌａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｉｎｉｎｅｒｏｌｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｏｓｅｗｉｔｈｕｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｎｄｍａｓｃｕｌｉｎｅｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｅｎｄｏｒｓｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｇｅｎｄｅｒｎｏｒｍｓ，
ｗｉｔｈｍｏｒｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｇｅｎｄｅｒｎｏｒｍｓｉｎｆａｍｉｌｙｄｏｍａｉｎｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｏｃｉｅｔａｌｄｏｍａｉｎｓａｎｄｐｒｉｖａｔｅｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓ．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｆａｍｉｌｙｌａｂｏｒａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇａｌｏｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｇｅｎｄｅｒ－ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ
ｌｉｎｅｓｐｌａｙｅｄｍｏｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｇｅｎｄｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｎｏｔｏｎｌｙ
ｔｏｈｅｌｐａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ’ｓｓｅｌｆ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄａｄｖｏｃａｔｅｔｈｅｎｕｒｔｕｒｅｏｆａｎｄｒｏｇｙｎｏｕｓａｎｄｍａｓｃｕｌｉｎｅｔｒａｉｔｓ，ｂｕｔａｌｓｏｔｏａｄｄｒｅｓｓｔｈｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒｃｕｌｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎｆａｍｉｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ；Ｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓ；Ｇｅｎｄｅｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ

　　性别角色是个体在社会化过程中通过模仿学习获
得的一套与自己性别相应的行为规范。目前该领域的

研究比较一致地认为男性化、女性化是相对独立的单

一维度，并将性别角色类型划分为双性化、男性化、女

性化和未分化四种类型［１］。性别刻板印象是指人们对
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有关男性或女性性别属性的相对固定的看法与观

念［２］。我国社会文化背景下性别属性的分化较西方更

为突出，要求男性“独立、自信、控制、竞争”，要求女性

“被动、谦逊、温顺、忠诚”。青少年很小就接受了性别

角色的传统观念，形成了对男女性别的刻板印象。虽

然青少年的性别刻板印象并不必然地决定他们自身的

性格特征、职业和行为等方面的性别角色认同［３］，但或

多或少地影响他们的社会适应能力和心理健康，也影

响他们的性相关态度与行为［４］，为性暴力、人格障碍、

婚姻家庭问题埋下隐患，带来一系列心理社会问题。

在生产力迅猛发展、中西方文化激烈碰撞和广泛

交融的社会经济转型时期，青少年对两性的性别角色

期待和性别刻板印象正在发生显著变化［５，６］。本文借

助２０１１年在全国六省、自治区开展的青少年性与生殖
健康调查资料，分析目前初中生、高中生、大学生和社

会青年等不同类型的青少年的性别刻板印象情况及相

关影响因素，为性别教育实践提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本项目在代表不同地域、不同经济发展水平的六

个省、自治区（浙江、湖南、山西、四川、宁夏、辽宁）开

展，在这六个省、自治区中各抽取一个中等发展水平的

地级市，在抽取的地级市的城区和农村地区的一个街

道或乡镇各抽取一所中等水平的初中、一所高中和若

干服务场所及工厂，以获得相应数量的１２～２４岁初中
生、高中生、服务行业人员、工厂职员／工人样本。此外，
为获得大学生样本，在这六个省、自治区各选择一所中

等水平的综合性大学作为调查现场，对选取的大学按文

科艺术类、理工类专业和年级分层抽样。实际调查到

１２～２４岁合格样本数为５７０９例，其中初中生、高中生、
大学生和社会青年分别为１４１５、１３５４、１６０１和１３３９人。
１．２　调查方法
调查采用计算机辅助的匿名问卷，以有效的保护

被访对象的隐私。问卷中除询问对象的人口学特征、

性与生殖健康知识、态度和行为及从学校、家庭、媒体、

社区等途径获取性信息情况等方面外，还询问了对象

家庭内实际性别角色分工、自身性别角色特征及对传

统性别角色的刻板印象。

１．３　统计分析
电子问卷通过专门的 Ｓａｗｔｏｏｔｈ调查软件编写，调

查中自动保存的数据通过该软件汇总，并转入 ＳＡＳ数
据库，用 ＳＡＳ９１软件进行频数描述、χ２检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析等。因不同类型的青少年其人口学特征和性

别角色发展情况可能不同，本文以青少年的类型分层

分别进行分析。

２　结　　果

２．１　青少年的人口学特征
各类型青少年中，性别分布基本均衡，５４％～６２％的

对象来自农村。绝大多数青少年（８２％～９３％）来自双亲
家庭，５４％～７１％的青少年报告父亲的文化程度为初中及
以下，仅５％～１４％的青少年报告父亲的文化程度为大学
及以上；在母亲的文化程度上，６８％～７９％的青少年报告
为初中及以下，仅３％～１０％的青少年报告为大学及以
上。７３％～８２％的青少年认为其家庭经济状况一般，６６％
～８１％的青少年对家庭的总体感觉较好。青少年四种类
型间相比较，较高比例的社会青年报告来自农村、父母的

文化程度较低、对家庭的总体感觉一般。

２．２　青少年家庭事务性别分工
该研究通过列举１１种家庭事务决策或家务活动，

如家庭日常开支、购买大件物品、孩子的升学／就业、买
房／盖房、做饭、洗碗、洗衣服、打扫卫生、照料孩子、干
力气活、与邻里／村委交涉，询问研究对象这些活动在
满１８岁家庭成员中的性别分工情况。为综合分析研
究对象的实际家庭分工，我们按以下原则对对象的回

答进行赋值：回答与传统性别分工相符赋值为“１”；回
答与传统性别分工相悖的赋值为“－１”、回答“男女共
同决定或共同承担”则赋值为“０”。对象的得分总和
越高，表明其家庭中实际性别分工越刻板保守。结果

显示，青少年家庭中性别分工较刻板保守（得分均值为

４０４～５３３），且女性青少年报告其家庭性别分工更刻
板保守。除社会青年外，随着年龄的增长，青少年报告

的家庭性别分工也越刻板保守。

２．３　青少年的性别角色分类
本研究借鉴卢勤等［７］的研究结果，采用简化修订

的Ｂｅｍ性别角色量表（包含１３个男性化性格特征条
目和１１个女性化性格特征条目）来评价青少年的性别
角色分类，采用常用的计分方法———中位数分类法将

研究对象归于不同的性别角色组，男性化和女性化得

分都很高的被划分为双性化型，得分都低的被划分为

未分化型，在一个量表上得分高，但在另一个量表上得

分低的分别属于男性化或女性化两种类型。

本研究发现，不同性别、不同年龄、不同类型的青少

年在四种性别角色上的分布不同。在男性青少年对象

中，以双性化类型所占的比例最高，为３７％～４３％，其次
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是未分化组，比例在２７％～３５％之间，典型的男性化类
型和女性化类型的比例分别在 ８％ ～１５％和 １２％ ～
２０％之间。在校学生中，随着年龄的增长，典型男性化
和未分化的比例下降，而典型女性化和双性化的比例上

升。女性青少年四种性别角色类型比例从低到高依次

为男性化、女性化、双性化和未分化；在校学生中，随着

年龄的增长，典型女性化特征的对象所占的比例逐渐上

升，而未分化类型所占的比例逐渐下降。见表１。

表１　不同类型青少年的性别角色分类（％）

性别角色分类

初中生

男

（ｎ＝６９５）

女

（ｎ＝７２０）

高中生

男

（ｎ＝６２２）

女

（ｎ＝７３２）

大学生

男

（ｎ＝７５２）

女

（ｎ＝８４９）

社会青年

男

（ｎ＝６８７）

女

（ｎ＝６５２）
男性化 １４．９６ ７．９２ １１．２５ ９．４３ ９．９７ ５．１８ ７．８６ ４．４５

女性化 １１．９４ ２２．３６ １７．６８ ２５．９６ ２０．２１ ３２．３９ １５．４３ ２６．６９

双性化 ３７．９９ ３０．２８ ４１．９６ ２６．９１ ４３．０９ ３０．５１ ４２．２１ ３４．３６

未分化 ３５．１１ ３９．４４ ２９．１０ ３７．７０ ２６．７３ ３１．９２ ３４．５０ ３４．５１

　　注：性别间比较：均Ｐ＜００５；各类型间比较：均Ｐ＜００５

　　２．４　青少年对性别角色的刻板印象
表２列出了不同类型青少年同意传统性别角色的

比例。可看出青少年对在社会、家庭及两性关系等领

域的传统性别角色持不同的认可度。青少年对家庭内

性别角色印象最刻板，如 ５５％ ～７４％的青少年同意
“女性最大的幸福是找个好丈夫”，３４％ ～５６％的青少
年同意“父亲最重要的任务是工作出色、事业成功”。

相对而言，青少年对社会领域和两性关系领域的性别

角色刻板印象略弱化，如９％～３１％的青少年认为“男

孩比女孩优先获得更多的教育机会”、低于１０％的青
少年不同意“男女在社会上公平竞争”和“女性应与男

性有同等的机会担任领导职务”、１２％～２４％的青少年
认可“女性不应率先向男性表达她喜欢他”。性别间

比较发现，男性青少年持更刻板的性别角色印象；不同

类型的青少年相比，社会青年持更刻板的性别角色印

象，在校学生随着年龄的增长对家庭内性别角色印象趋

于更刻板，对社会领域的性别角色印象无明显变化，而

对两性关系领域的性别角色印象趋于平等。见表２。

表２ 青少年同意传统刻板性别角色的比例（％）

性别角色观念

初中生

男

（ｎ＝６９５）

女

（ｎ＝７２０）

高中生

男

（ｎ＝６２２）

女

（ｎ＝７３２）

大学生

男

（ｎ＝７５２）

女

（ｎ＝８４９）

社会青年

男

（ｎ＝６８７）

女

（ｎ＝６５２）
女性最大的幸福是找个好丈夫 ６４．０３ ５５．８３ ６９．１３ ５５．０５ ６８．７５ ６２．６６ ７３．５１ ６９．９４

父亲最重要的任务是工作出色／事业成功 ４６．４７ ３５．６９ ４７．９１ ３４．２９ ５６．２５ ４３．２３ ５６．０４ ４８．４７

母亲最重要的任务是照顾家庭／教育孩子 ３５．２５ ２２．６４ ３４．５７ １５．７１ ３７．３７ ２０．６１ ４４．１０ ３４．３６

与男孩相比，女孩更应该从小学习做家务 ３３．６７ ２５．２８ ３２．３２ １９．２６ ３０．４５ １４．９６ ３５．６６ ２７．７６

对一个家庭来说，拥有男性继承人非常重要 ３５．４０ １８．６１ ３２．４８ １０．５２ ３５．２４ １２．６０ ４１．０５ ２３．４７

家里的大事应该由男人说了算 ２２．５９ ８．６１ ２１．３８ ５．３３ ２６．３３ １０．１３ ３１．４４ １２．７３
丈夫应和妻子共同承担抚养孩子和做家务的责任

（不同意）
１１．８０ ３．８９ ８．５２ ３．１４ ５．９８ ４．２４ ７．７１ ８．４４

男孩应该比女孩优先获得更多的学校教育 ２５．９０ １３．８９ ２３．７９ １１．３４ ２６．２０ ９．３１ ３１．３０ ２２．２４

男人应该比女人优先得到工作 ２４．８９ １２．５０ ２７．１７ １０．２５ ３３．６４ １３．０７ ３６．５４ ２３．６２

男女在社会上应机会均等（不同意） ９．０６ ３．３３ ８．８４ ４．１０ ８．７８ ４．９５ １０．４８ ８．１３

女性应该与男性有同等的机会担任领导职务（不同意） ９．７８ ４．１７ １０．１３ ３．６９ １０．９０ ３．１８ ９．３２ ６．７５

女性不应率先向男性表达她喜欢他 ２１．１５ １８．８９ １４．４７ １６．１２ １２．１０ １６．３７ ２２．５６ ２３．６２

女人应该告诉丈夫／性伴她们在性生活中的喜好

（不同意）
１５．４０ １４．４４ ９．３２ ９．２９ ６．９１ ６．３６ １３．９７ １４．２６

避孕主要是女方的责任 １４．３９ ５．４２ ９．９７ ３．２８ ７．１８ １．８８ １５．１４ ９．３６
当女方不想发生性行为而丈夫／性伴有此要求时，

女方应满足男方的要求
２１．２９ １０．４２ ２２．８３ ６．１５ １６．７６ ６．１２ ２３．８７ １２．７３

　　注：Ｐ＞００５，其余性别间均Ｐ＜００５；各类型间比较均Ｐ＜００５
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　　２．５　青少年性别角色刻板印象的多因素分析
将上述１５个性别角色问题进行评分，１、２、３分别

代表青少年不同意、不清楚、同意刻板化性别角色的表

述（对平等不刻板的表述赋值相反），评分相加即为青

少年性别刻板印象得分，得分越高，代表对象对性别角

色的印象越刻板。以对象的性别角色刻板印象得分为

应变量，以年龄、性别、居住地、是否为外来人口、家庭

结构、父／母亲文化程度、家庭经济状况、家庭性别分工
等人口学变量为自变量，拟合广义线性模型（ＧＬＭ）衡

量这些因素对青少年性别刻板印象的影响。结果显

示，无论是何种类型的青少年，男性均持更为刻板的性

别角色印象；在初中生、高中生和大学生中，家庭内性

别分工越传统刻板，青少年持越刻板的性别印象。此

外，初中生的性别刻板印象还与其年龄、居住地和父亲

的职业有关，年龄较大、居住在城市、父亲职业为专业

技术人员或商业服务行业人员的初中生对性别角色的

印象较不刻板。社会青年中，自身是外来人口、文化程

度较高的对象对性别角色的印象较不刻板。见表３。

表３　青少年性别刻板印象的多因素分析（ＧＬＭ，β）

变量 初中生　　　 高中生　　　 大学生　　　 社会青年　

年龄：小～大 －０．３６１ －０．１１２ 　０．１１３ －０．００８

性别：男／女 　３．５９２ 　３．８３３ 　３．７０６ 　１．９３３

居住地：城市／农村 －１．１７２ －０．２８３ 　０．２７２ 　０．１７９

外来人口：是／否 　０．７６１ 　０．１４１ 　０．０７７ 　１．１８６

家庭结构：双亲家庭／单亲及其它 －０．２７５ －０．３８５ －０．４５２ －０．９１２

自身文化程度：低～高 － － － －１．１５５

父亲文化程度：低～高 －０．５１５ －０．２４６ 　０．２８３ －０．９６４

父亲职业：专业技术人员／工人农民 －１．１９５ 　０．２７６ 　０．０４６ 　０．８０７

　　　　 商业服务行业人员／工人农民 －１．１０２ －０．３６７ 　０．１２８ 　０．４０６

母亲文化程度：低～高 －０．２０２ －０．０５５ 　０．２５７ 　０．６９０

母亲职业：专业技术人员／工人农民 －０．９１３ 　０．２６２ －０．７４７ －１．０９９

　　　　 商业服务行业人员／工人农民 　０．０３９ 　０．２３３ －０．３９３ －０．８８２

家庭经济状况：好～差 －０．９２０ 　０．２１２ －０．２８８ －０．６４２

家庭性别分工：不刻板～刻板 　０．１４０８ 　０．１５５ 　０．２４７ 　０．０１４

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

从性别角色类型分布来看，女性青少年中双性化、

未分化和单性化（典型的男性化和女性化）三足鼎立，

各占约１／３。与之相比，男性青少年中双性化的比例
上升，达４０％，而未分化和单性化的比例下降。该结
果与以往在大学生中开展的研究相比，双性化和未分

化的比例与刘电芝等［６］的研究结果相似，但高于钱铭

怡、卢勤等［７，８］的研究结果，这表明传统的性别观念在

当代青少年中逐渐淡化，社会对个体的全面发展提出

了要求，导致双性化个体大大增加而未分化的比例有

所升高，可能是由于媒体对反传统的“中性”形象的大

势宣传而误导了青少年向未分化方面发展。

青少年时期是性别角色发展的重要时期，从初中

生到大学生，青少年双性化的比例逐渐升高，未分化的

逐渐下降。以往的研究发现，四种性别角色类型中，双

性化青少年具有最佳的心理健康水平和社会适应

性［９，１０］。我们的研究结果提示了青少年性别角色不断

“优化”发展的可能。然而，本研究中青少年男性化的

比例较低，且随着年龄的增长，在校学生男性化的比例

逐渐降低，女性化的比例有所升高。由于学校、社会、

家庭对性别角色的教育几乎未涉及，学生性别角色的

发展一直处于自发、盲目的状态，很容易受到家庭、学

校、社会等外界大环境的影响。本研究发现，家庭性别

分工并没有从根本上改变“男主外、女主内”的传统性

别分工模式，学校中女教师普遍较多，青少年包括男性
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青少年，长期在女性化氛围的熏陶下容易朝女性化方

向发展。

本研究发现，相当比例的青少年仍持较刻板的性

别角色印象，且对家庭事务领域的性别刻板印象要高

于社会和两性关系领域，说明传统的性别角色观念在

青少年中仍有一定的影响，并且在家庭领域内更为稳

固。此外，在在校学生中发现，随着年龄的增长他们对

两性关系持更平等的性别角色态度，这与国外的一些

研究结果一致［３，１１］。Ｋａｔｚ等［１１］认为青少年在青春期

自我意识逐渐增强，追求独立，不愿尊重传统观念，因

而随着年龄和教育程度的增加对性别的刻板印象也逐

渐淡化。然而，与以往结果不一致的是，本研究发现在

校学生随着年龄的增长对家庭内性别角色持更刻板的

印象。我们认为这可能与我国社会转型时期社会竞争

激烈、女性就业难度增加、男外女内传统家庭分工回潮

的大环境有关。

国外研究表明，与家庭结构变量相比，家庭的过程

变量，如家务的分配、家庭中的经济贡献大小、父母的

性别角色态度等对儿童性别刻板印象影响更大［１２，１３］。

本研究对初中生、高中生和大学生性别刻板印象影响

因素的多因素分析印证了这一观点，即与家庭结构、父

母的文化程度和职业等家庭结构变量相比，父母在家

务分配、决策贡献上是否遵从传统的性别分工更能影

响青少年的性别刻板印象，青少年成长于性别分工较

传统的家庭，其对性别角色的印象越刻板。然而，在社

会青年中未发现这种家庭结构变量和过程变量影响的

差异性，社会青年的性别刻板印象更多的受文化程度

和是否是外来人口等自身特征的影响，这可能与参与

该研究的社会青年都已工作，经济和思想上较独立，与

父母相处时间较少等有关。因此，今后针对社会青年

性别角色的研究应考虑纳入未婚青年密切接触的同

伴、媒体等变量。青少年性别刻板印象影响因素的分

析中，另一个值得注意的是仅初中生受较多因素的影

响，如年龄、居住地和父亲的文化程度，原因可能是初

中生处于青春期，是自我意识、个性特质和社会性别意

识快速发展的阶段，更易受外界环境的影响。

综上，双性化成为我国青少年性别角色发展的趋

势，但男性化的比例较低。因此，必须积极开展性别教

育，帮助青少年进行自我调节，倡导并引领双性化、男

性化（特别是男性的男性化特质）性别角色的发展，抑

制未分化性别角色的滋长。此外，青少年对性别角色，

尤其是家庭内性别分工持较刻板的印象，并且受其家

庭内实际性别分工的影响，提示青少年的性别教育除

了向青少年宣扬平等自由的性别观外，还必须注重其

家庭性别文化建设，弱化“男高女低”、“男外女内”的

传统家庭格局，营造平等和谐的家庭氛围。
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中职生性知识与性态度状况的调查研究
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【摘　要】目的：了解当前中职生的性知识水平和性态度状况，以便有效地开展中职生青春期性教育。方法：本研究

采用性知识问卷和性态度问卷，采取整群抽样的方式，测查了某职校４２３名中职生的性知识水平、性态度状况。结果：调

查发现，中职生性知识总体水平较低，性态度总体趋于中间和偏保守状态，性知识与性态度存在极其显著的正相关。结

论：在今后的教育中，要加强中职生的性知识全面教育，加强对中职生科学的、理性的性态度的引导，而不仅仅是保守的

性态度引导，以促进学生自我保健意识的提升和健康人格的形成。
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　　近年来，９０后群体逐步成为中等职业学校的主

体，他们成长在中西方文化接轨与交融的时代，他们更

容易接受西方的思想，追求性的解放与自由［１］。上海

教科院和团市委青少年服务平台曾于２０１０年对上海

市８所中等职业学校调查，发现有３２４％的学生有过

性行为［２］。由于各方面教育的局限，中职生对性的片

面了解，最终导致他们出现诸多意外事件，如怀孕、流

产、感染性传染病、再无生育能力等。意外事件的发生

对他们的健康成长有着诸多负面的影响，有可能成为

他们的心理负担，甚至导致心理疾病。因此，加强对中

职生的全面科学的性教育尤为必要，而开展中职生性

教育研究，掌握中职生性健康状况也十分必要，这样能

为更好地开展性教育提供一定的实证依据。
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１ 研究对象与方法

１１ 研究对象

为考察中职生的性知识水平与性态度状况，本研

究采取整群抽样的方式，选取某职校学生作为研究对

象，共发放问卷４５０份，收回问卷４２４份，其中有效问
卷４２３份，有效率９９８％。有效问卷中，男生１８８人，
女生２３５人，年龄范围在１６～１９岁之间，平均年龄为
１７２８岁。

１２　研究方法
１２１　性知识问卷　采用 Ｗａｌｓｈ和 Ｍｏｎｉｑｕｅ

Ｗａｒｄ分别于２００８年和２００９年在美国大学生群体中
测试、编制和修订而成的性健康知识量表［３，４］，该量表

包含３７个性知识是非题，包括生殖健康（５题）、避孕
（６题）、安全套使用（５题）、性病（９题）、艾滋病（毒）
（１２题）五个维度，量表以“错”、“不确定”、“对”计分，
回答正确计１分，回答错误和不确定计０分，每个维度
和量表总分越高表明性知识水平越高，编制和修订后

信度分别为０７１和０８１。
基于本研究中量表用于中国环境下针对中职生群

体，本研究对该问卷进行了初步修订。首先通过翻译

和回译确定中文翻译的准确性；邀请１１个来自香港和
大陆的专家包括性研究学者、教授、中职心理健康和咨

询中心工作者及长期从事中职生教育工作的教师检验

问卷翻译准确性、语言流畅度和问卷结构，确保问卷措

辞适合中职生。通过以上工作，我们删除了不适合中

职生的题目１０项，形成２７道题的中职生性知识问卷。
信度检验为０８１。
１２２　性态度问卷　本问卷采取自编问卷《中职

生性态度调查问卷》，问卷共２７个题目，分为五个维
度：婚前性行为、同性倾向性、婚外性行为、手淫行为、

其他性取向，采用 Ｌｉｃｋｅｔ５级评分，１～５分别是从非常
不同意到非常同意，该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数
为０７８，具有较好的信度。
１３ 统计工具

本研究数据统计均采用ＳＰＳＳ１６０进行分析，主要
运用描述统计、ｔ检验和相关分析等。

２　研究结果

２１ 中职生性知识现状

２１１ 中职生性知识水平总体状况

见图１。

图１　中职生性知识水平总体状况

由图１可知，中职生的性知识总体水平偏低，各维
度的均值都分布在１～２分之间。各维度的均值从高
到低排列分别是：艾滋病（毒）知识（１３８分），安全套
使用知识（１３１分），性传染病知识（１１５分），女性避
孕知识（１０８分），生殖健康知识（１分）。由此可见，
中职生对生殖和避孕知识的掌握水平较低。

此外，研究发现：从２７项知识题目中，正确回答率
小于１０％的有６道题目，分别是第１、４、６、７、１１、２２题。
其中，正确率最低的是第４题“女性卵子在大约排卵后
１周可以受精”，正确率仅为４７％，其次是第６题“如
果１个女人已经连续２年口服避孕药，然后停止，相比
从未服用过避孕药的女人，她的受孕难度会大一些”，

正确率仅为５７％，第３位是第２２题“女性月经期间
更容易感染艾滋病”，正确率仅为７８％，第４位是第７
题“就避孕来说，抗生素不会减低避孕药丸的效果”，

正确率仅为８５％，第５位是第１１题“使用凡士林或
凡士林油能有效地提高避孕套的效能”，正确率仅为

８７％，最后１位是第１题“受精过程发生在女性子宫
内”，正确率也仅为９２％。这验证了有关专家的调查
数据：我国青少年的性行为和妊娠发生率呈上升趋势，

到医院终止妊娠的青少年逐年增加，每年约有２５０万
例次人流为 １８岁以下少女，年龄最小的手术者仅
１５岁［５］。

２１２ 中职生性知识水平在不同背景变量上的

差异

２．１．２．１　性知识水平在不同性别上的差异　见
表１。

表１ 性知识水平的性别差异

男生（ｎ＝１８８） 女生（ｎ＝２３５） ｔ Ｐ

生殖健康知识 １．０７±０．９０ ０．９４±０．８３ １．４７ ０．１４２

安全套使用知识 １．８６±１．４７ ０．８６±１．１８ ７．６２ ０．０００

女性避孕知识 １．１５±１．２２ １．０２±１．０７ １．１３ ０．２５８

性传染病知识 １．３７±１．５１ ０．９７±１．１３ ２．９７ ０．００３

艾滋病（毒）知识 １．３８±１．２６ １．３４±１．１４ ０．４ ０．６９１

总分 ６．８４±４．６７ ５．１４±３．５９ ４．１１ ０．０００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１
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由表１可知，从问卷总分可以看出，性知识水平存
在极其显著的性别差异，男生得分高于女生，表明男生

性知识水平总体优于女生。各维度中，安全套使用知

识男女生存在极其显著的差异，性传染病知识男生和

女生存在显著差异。此外，从各维度的总分来看，男生

均高于女生，表明男生的性知识总体水平要优于女生。

２．１．２．２　性知识水平在有无性经历上的差异　
见表２。

表２ 性知识水平在有无性经历上的差异

有（ｎ＝２０） 无（ｎ＝４０３） ｔ Ｐ

生殖健康知识 １．３０±０．９８ ０．９９±０．８５ １．５９ ０．１１２

安全套使用知识 ２．５０±１．７０ １．２４±１．３７ ３．９７ ０．０００

女性避孕知识 １．４５±１．２３ １．０６±１．１４ １．４７ ０．１４１

性传染病知识 ２．０５±１．５７ １．１０±１．２９ ３．１５ ０．００２

艾滋病（毒）知识 ２．２０±１．２８ １．３１±１．１８ ３．２６ ０．０００

总分 ９．５０±４．５１ ５．７１±４．１０ ４．０１ ０．０００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

由表２可知，从问卷总分看，性知识水平在有无性
经历的经验上存在极其显著的差异，有性经历的总分

要高于无性经历的总分，得分越高，知识水平越高。各

维度中，在有无性经历上，安全套使用知识、艾滋病

（毒）知识存在极其显著的差异，性传染病知识存在显

著差异。此外，从各维度总分上看，有性经历的得分均

高于无性经历的得分。

２．１．２．３　性知识水平在有无性教育经历上的差
异　见表３。

表３　性知识水平在有无性教育经历上的差异

有（ｎ＝２５８） 无（ｎ＝１６５） ｔ Ｐ

生殖健康知识 １．０３±０．８８ ０．９４±０．８３ １．０４ ０．３０１

安全套使用知识 １．４２±１．４０ １．１１±１．３９ ２．２７ ０．０２４

女性避孕知识 １．１３±１．１３ １．１０±１．１６ １．０２ ０．３１２

性传染病知识 １．２２±１．３８ １．０４±１．２２ １．４４ ０．１５４

艾滋病（毒）知识 １．４２±１．２１ １．２６±１．１８ １．３２ ０．１９０

总分 ６．２３±４．１８ ５．３６±４．１６ ２．０８ ０．０３８

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

由表３可知，从问卷总分来看，性知识水平在有无
性教育经历上存在显著差异，有性教育经历的学生总

分要高于无性教育经历的学生。各维度中，只有在安

全套使用知识上，有无性教育经历存在显著差异。但

是从各维度均分上看，有性教育经历的得分均高于无

性教育经历的得分。其中，安全套使用知识均分和艾

滋病（毒）知识均分相同，是５个维度中均分相对较高

的两个维度。

２２ 中职生性态度状况

２２１ 中职生性态度总体状况　见图２。

图２　中职生性态度总体状况

由图２可知，中职生的性态度状况趋于中间和偏
保守状态，其中手淫行为处于中间状态，其他维度均趋

于偏保守状态，其中，其他性取向是指双性恋、变性等

性取向。

２２２ 中职生性态度在不同背景变量上的差异

２．２．２．１　性态度在不同性别上的差异　见表４。

表４ 性态度在不同性别上的差异

男生（ｎ＝１８８） 女生（ｎ＝２３５） ｔ Ｐ

婚前性行为 ３．０４±０．８０ ２．６０±０．７１ ６．０９ ０．０００

同性倾向性 ２．０６±０．７９ ２．５８±０．７９ －６．６７０．０００

婚外性行为 １．９６±０．８５ １．６３±０．６０ ４．６０ ０．０００

手淫行为 ３．３７±０．８１ ２．６６±０．７９ ９．１３ ０．０００

其他性取向 ２．２８±０．８３ ２．５８±０．８５ －３．６３０．０００

总均分 ２．６７±０．４９ ２．３６±０．４７ ６．３３ ０．０００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

由表４可知，在总均分上，男女生性态度存在极其
显著的差异；在各维度上，男女生性态度也存在极其显

著的差异。其中，在婚前性行为、婚外性行为、手淫行

为上，男生的均分高于女生，且性别差异显著，表明在

这三种态度上男生更为开放；在同性倾向性和其他性

取向上，女生得分比较高，且性别差异显著，表明在性

取向多样性上女生比男生更为包容和开放。

２．２．２．２　性态度在有无性经历上的差异　见表５。

表５ 性态度在有无性经历上的差异

有（ｎ＝２０） 无（ｎ＝４０３） ｔ Ｐ

婚前性行为 ３．３３±０．８８ ２．７７±０．７７ ３．１４ ０．００２

同性倾向性 ２．１４±０．９９ ２．３６±０．８４ －１．１５ ０．２５３

婚外性行为 ２．０６±０．９４ １．７６±０．７２ １．７８ ０．０８０

手淫行为 ３．４８±０．８７ ２．９５±０．８６ ２．６６ ０．００８

其他性取向 ２．１２±１．０５ ２．４６±０．８４ －１．７９ ０．０７５

总均分 ２．７５±０．５６ ２．４９±０．５０ ２．２５ ０．０２５

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１
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从表５可知，在总均分上，性态度在有无性经历上
存在显著差异，且有性经历的学生得分要高于无性经

历的学生，有性经历的学生性态度较为开放。各维度

中，在婚前性行为和手淫行为上存在非常显著的差异，

且有性经历的得分比无性经历得分高。但是在同性倾

向性和其他性取向方面，无性经历学生的均分要高于

有性经历的学生。

２．２．２．３　性态度在有无性教育经历上的差异　
见表６。

表６ 性态度在有无性教育经历上的差异

有（ｎ＝２５８） 无（ｎ＝１６５） ｔ　　 Ｐ

婚前性行为 ２．８９±０．７９ ２．６６±０．７６ ２．８９ ０．００４

同性倾向性 ２．３８±０．８９ ２．３０±０．７８ １．０３ ０．３０１

婚外性行为 １．８３±０．７４ １．６９±０．７２ １．８３５ ０．０８１

手淫行为 ３．０７±０．８０ ２．８２±０．９５ ２．８６ ０．００４

其他性取向 ２．４８±０．８６ ２．４０±０．８３ １ ０．３２２

总均分 ２．５６±０．４９ ２．３９±０．５１ ３．５２ ０．０００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

由表６可知，在总均分上，性态度在有无性教育经
历上存在极其显著的差异，有性教育经历的学生得分

高于无性教育经历的学生。各维度中，在婚前性行为

和手淫行为是存在非常显著的差异，有性教育经历的

得分比无性教育经历得分高，其余３个维度的均分表
现为有性教育经历的高于无性教育经历的。这表明，

接受过性教育的学生，在性态度上要更为开放。

２．２．３．４　性态度在家庭结构上的差异　见表７。

表７ 性态度在家庭结构上的差异

完整家庭

（ｎ＝３８０）

非完整家庭

（ｎ＝４３）
ｔ　 Ｐ

婚前性行为 ２．７７±０．７６ ３．０４±０．９８ －１．７６ ０．０８５

同性倾向性 ２．３３±０．８２ ２．５１±１．０４ －１．０８ ０．２８１

婚外性行为 １．７５±０．７０ ２．０３±０．９７ －１．８６ ０．０７０

手淫行为 ２．９７±０．８７ ３．０６±０．９０ －０．６６ ０．５１２

其他性取向 ２．４３±０．８３ ２．５９±１．０３ －１．１５ ０．２５４

总均分 ２．４７±０．４９ ２．６８±０．５７ －２．４９ ０．０１３

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

从表７可知，在总均分上，性态度在家庭结构上存
在显著差异，且非完整家庭的学生性态度总均分高于

完整家庭的学生。各维度上，性态度在家庭结构上并

无显著差异，但是各维度的得分上，非完整家庭的得分

均高于完整家庭的得分。这表明，家庭完整与否会给

学生性态度带来影响。

２３ 中职生性知识与性态度的相关分析

见表８。

表８ 性知识与性态度的相关分析

性知识 性态度

性健康知识

　皮尔逊相关系数 １ ．３３１

　平均值 ．０００

　Ｎ ４２３ ４２３

性态度

　皮尔逊相关系数 ．３３１ １

　平均值 ．０００

　Ｎ ４２３ ４２３

　　注：平均值为００１，相关性有效

由表８可知，中职生的性知识与性态度呈现极其
显著的正相关，这表明：性知识越丰富，性态度越开放。

但是性态度越开放，是否会引起性行为的发生，有待于

进一步的验证。

３ 讨论与分析

基于以上关于性知识、性态度状况及其相关关系

的研究结果，通过分析发现，中职生在性知识和性态度

方面凸显出以下４个问题，文章将围绕这４个问题展
开讨论与分析。

３１ 性知识总体水平偏低，性知识教育仍处于

“马后炮”状态。

中职生的性知识总体水平令人堪忧，各维度均分

都在１～２分之间，显示出较低水平，尤其是女性避孕
知识和生殖健康知识水平相对更低。知识水平相对较

高的表现在安全套使用知识和性传染病知识，但是得

分也不足２分。这种现象表明，我国的性知识教育虽
然已经有所开展，但是普及程度还比较低，抑或教育的

深度和全面性还不够，学生并不能完全依靠正规教育

而获取性知识。因此，学生只有在经历了性行为或者

将要经历性行为的时候，才会主动的去获取性知识，学

校只有发现有学生出现性行为的状况之后，才开始采

取一定的措施，进行适当的性知识教育。这种现象也

在本研究的结果中有所揭示：有性经历学生的性知识

水平要高于无性经历的学生，且存在极其显著的差异。

在安全套使用知识、艾滋病（毒）知识方面存在极其显

著的差异，性传染病知识存在显著差异。这一结果不
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仅表明大部分中职生是在经历性行为或将要经历性行

为的情况下，才会了解性知识，也表明了他们更多的是

了解最紧急的性知识，而不是全面的了解，故而仍会出

现很多意外事件。由此可见，性知识的教育仍然处于

“马后炮”的状态，并没有起到提前教育和预防的作

用，而仅仅起到如何处理紧急事件和意外事件的作用。

性知识教育的恰当时间、深度和干预对策［６］等都有待

于进一步研究。

３２ 性知识教育内容带有片面性

研究结果显示，有性教育经历的学生总体水平要

高于无性教育经历的学生，且存在显著差异，但在各维

度中，只有安全套使用知识方面存在显著性差异，但是

安全套使用知识的总体得分并不高。这个结果一方面

表明性知识教育整体还存在一定的有效性，尤其是在

安全套教育上的效果相对明显；另一方面也揭示了性

知识教育内容有些偏重于安全套教育，在其他知识方

面，如生殖健康知识、避孕知识、性传染病知识等的教

育显得较为薄弱。此外，安全套使用知识的总体得分

并不高，这不仅说明我国的性教育内容稍微偏重于安

全套教育，也验证了性教育的普及所改变的只是增加

了避孕套的使用率［７］，而学生对于安全套如何正确使

用的知识还处于匮乏状态、不明确和模糊状态。因此，

建议今后进行全面的更精确的教育［８，９］。

３３ 性态度处于中间偏保守状态，且受多种因

素的影响

现阶段，尽管中职生已表现出谈“性”色不变的现

状，但是从研究结果来看，他们的性态度仍处于中间和

偏保守状态，尤其是对婚外性行为的态度显得更为保

守。这一方面说明中职生年龄尚小，性心理尚不成熟，

思想比较单纯，往往处于对性的好奇而过多的谈论性

话题［１０］，内心对性的态度在很多方面还是比较保守；

另一方面也表明有些性态度已出现中间状态，他们的

性态度正逐渐开始形成，可能会受到多种因素的影响，

因此，对他们的性态度进行正确引导非常重要。本研

究结果也证实了性态度会受到多种因素的影响，如性

别、性经历、性知识教育经历［１１］、家庭结构及状况［１２］

等的影响（见表４～表７）。此外，目前已有研究表明网
络环境［１３］、人际关系［１４］对中职生的性行为和性态度

均有不同程度的影响。

３４　性知识越丰富，性态度越开放
性知识与性态度的相关分析结果显示，中职生的性

知识与性态度呈现极其显著的正相关，这表明：性知识越

丰富，性态度越开放。而性知识教育的初衷是试图使学

生在懂得更多的性知识之后，有较为保守的性态度，而这

个结果有悖于性知识的教育目的。对于这个结果，可以

从两个角度来理解，一方面是因为性知识越丰富，中职生

越能理解更多的行为，更能接受某些态度；另外一方面是

因为性知识的增多给他们带来了多元化的思维，他们学

会了从不同的侧面去理解和分析，思维的多元化给他们

带来更包容更开放的态度。因此，在性态度教育的理念

中，应该引导他们形成科学的态度，形成理性的态度，形成

全面的态度［１５］，而不仅仅是保守的性态度。

４　结　　论

综合上述研究结果及讨论分析，本研究形成如下

结论：（１）中职生性知识整体水平较低；性态度趋于中
间偏保守状态。（２）男生的性知识水平要高于女生；
男生的性态度在婚前性行为、婚外性行为、手淫行为上

要比女生更为开放，女生的性取向态度要比男生更为

包容和开放，且男女生存在极其显著的差异。（３）有
性经历学生的性知识水平要高于无性经历的学生；有

性经历的学生比无性经历的学生在性态度上显得更为

开放。（４）有性教育经历的学生性知识总体水平要高
于无性教育经历的学生；接受过性教育的学生，在性态

度上显得更为开放。（５）性态度在家庭结构上存在显
著差异。（６）性知识与性态度呈极其显著的正相关，
性知识越丰富，性态度越开放。

在将来的教育中，一方面要加强对中职生的性知

识教育，进行全面的、科学的教育，同时把握好教育的

时间、内容、深度；另一方面要加强对中职生性态度的

引导，引导他们形成符合社会主流价值观的性态度，形

成科学的、理性的性态度，而不仅仅是保守的性态度，

以促进学生自我保健意识的提升、健康人格的形成。
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ｔｙｓｃｉｅｎｃｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｒｉｔａｌ；ＳｅｘＴｈｅｒａｐｙ；Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄ；Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ

　　家庭是社会的细胞，性生活是家庭幸福的重要内
涵。性，事关民生，国本［１］。性健康是健康的重要组成

部分，关系到个人幸福、家庭和睦与社会和谐。性不仅

是生物繁衍的基础，还具有鲜明的社会属性，人类的性

问题直接反映了人类文明的进程，也会影响社会安定、

发展和进步［２，３］。人类性行为不只是生理本能反应，

而是生理、心理与社会因素相互作用的综合反应。当

今性学否定了“性的中心是生殖器官”的概念，提出性

是“以大脑为中心，以皮肤为终端”的新概念。２０世纪

７０年代以来，性心理生理学得到迅猛发展。这里提到
的所谓性心理生理学，就是指用心理生理学的方法对

性唤起进行研究［４］，特别强调主观的（认知和情绪）和

生理性（生殖器官）性唤起之间的关系［５］。

自从马斯特斯和约翰逊夫妇对人类性反应具有划

时代意义的研究［６］，以及性感集中训练方法［７］使用以

后，性治疗的研究开展得很多，国外大量的性心理生理

学研究显示，女性的主观性唤起和生殖器官性唤起的

一致性明显低于男性［８，９］；女性性功能障碍患者，主观

性唤起和生殖器官性唤起的一致性低于无性功能障碍

的女性［１０－１２］；男子在１８～２０岁之时，会经历他一生中
性反应和性能力的高峰时期［１３］；我国农村中年夫妻的

婚姻质量处于较低的状况［１４］。这些研究都表明，性问

题就在我们身边，对于性问题的咨询与治疗已摆在中

国人的面前。
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１　什么是婚姻与性治疗

１．１　定　义
也称为婚姻与性心理治疗，或简称性治疗，是指针

对婚姻、性及其功能障碍，以心理治疗为主要方法的治

疗。

１．２　什么是性与性健康
性：男女或雌雄的特质。

性健康：生殖器官的解剖结构正常并无疾病，性生

理功能、性心理功能正常，并有健康的性观念和性行

为［１５］。

性含有三个层面的意义：（１）生物学层面：性反应
系统的所涉及的解剖学、生理学、生物化学、免疫学；

（２）心理学层面：性的同一性、性取向、性角色和个性，
思维，感情，行为和性关系；（３）社会文化层面：性的知
识、态度、伦理、文化的影响。

１．３　性治疗的意义
（１）观念的转变：“谈性色变”亟待改变；（２）全球

性问题：性病、艾滋病对人类的威胁，需要关注；（３）社
会的需要：人的一生都需要性的健康与指导；（４）政府
的关注：对有关性问题的法规的制定极其谨慎。

２　治疗原则

２．１　时间原则
（１）夫妇治疗持续的时间长短不一，平均在４～５

个月里治疗１２次较好。（２）每次治疗的时间不一样，
第一次访谈一般用４５～６０ｍｉｎ；以后的会面，若进展顺
利，３０ｍｉｎ是常见的。
２．２　治疗人员安排
（１）马斯特斯和约翰逊大力倡导两人（男女各 １

人）一组。（２）优越性：两个治疗者的情况下，男女双
方均可提出各自的观点，也容易避免治疗者与某一方

出现明显冲突。（３）合作者的选择很关键。根据目前
我国的情况可以是如下合作方式：医生与心理治疗师

合作，性治疗师与婚姻家庭治疗师合作，或两个性治疗

师合作。最好的搭配是一男一女，这样容易与就诊者

沟通和处理夫妻双方的问题。有经验的治疗师可以带

领助手一起完成性治疗，也可以督导年轻的治疗师。

２．３　治疗对象
第一次访谈需要分别会见夫妻双方，如果只是夫

妻一方前来，需要邀请另一方稍后单独前来或下一次

夫妻共同前来。第一次访谈需要分别会见夫妻某一

方。有证据表明存在性的“秘密”时，有某些材料可能

会对夫妻另一方产生有害影响甚至损害他们的关系而

必须单独处理；某些症状的治疗也要求将重点放在夫

妻中的某一方。这种“分离”是必要的。随后，也需要

双方在一起谈。重点一方，往往要接下来再单独谈。

２．４　治疗地点
夫妻双方来到性咨询与治疗室为好。其他方式，

如是否可以到患者家中治疗，有待讨论。

３　性治疗的理论与模式

３．１　心理分析疗法
弗洛伊德：潜意识、心理结构、性欲论。

３．２　行为主义治疗
华生－斯金钠：反应性与操作性条件反射。
３．３　人本治疗模式
马斯洛－罗杰斯：同感、真诚、尊重。
３．４　新性治疗模式
马斯特斯－约翰逊：反应四相，近远因。
３．５　ＰＬＩＳＳＩＴ模式
（１）提供承诺（Ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎ）；
（２）有限信息（ＬｉｍｉｔｅｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）；
（３）特殊建议（ＳｐｅｃｉｆｉｃＳｕｇｇｅｓｔｉｏｎ）；
（４）强化治疗（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＴｈｅｒａｐｙ）。
３．６　性治疗的程序
（１）建立病历、回答问卷；（２）体检（医生可以进

行）：一般体检方法，特殊体检方法；（３）心理评估量表
的应用：如ＭＭＰＩ、性生活、性功能障碍、爱情痴迷等问
卷；（４）性治疗的实施：①明确问题；②分析问题；③解
决问题；④总结问题。

４　婚姻与性治疗的研究方法

４．１　明确研究问题（可能基于个人兴趣或经验，
社会关注，也可能基于研究的资助者的兴趣，诸如政府

机构或私人企业）。

４．２　查阅文献。
４．３　构想一个假设（两个或两个以上假设）。
４．４　明确操作变量。
４．５　收集数据。
４．６　分析数据以验证假设。

５　生物学基础

５．１　静止期的女性生殖器
阴道：干燥而塌陷；子宫：在盆腔的正常位置；阴

蒂：向腹侧悬挂；膀胱。



中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８ ·８３　　　·

５．２　静止期的男性生殖器
阴茎松软的阴茎海绵体；尿道海绵体：内血液相对

较少；静止期睾丸：处于正常的低位置；膀胱及其与耻

骨、前列腺和精囊的解剖关联；耻尾部和球海绵部肌

肉。阴茎：长４５～８６ｃｍ，平均６５５ｃｍ；最长１０６ｃｍ，
最短３７ｃｍ。

问题：小于５ｃｍ无勃起。
精液的颜色：半透明灰白色，正常；黄色，可能有炎

症；淡红，损伤、前列腺精囊炎；

射精量与射精次数：一般男性，每次射精量为２～
６ｍｌ；射精次数因人而异。

５．３　性反应的神经控制
（１）外周：临床证据显示勃起最低级反射中枢位

于脊髓的骶节，局部副交感神经的流出在此进行组织。

特别是对第二、三、四个骶部的刺激会使阴茎血管扩张

从而产生勃起。多巴胺能系统在药理学中的研究已经

表明其与阴茎勃起有关［１６］。引起射精的中枢应该是

位于颈腰部脊髓，本质上是交感神经。如果没有调节

影响在这些反射中枢汇集，如脊髓被切断的病人，一定

数量的来自阴茎刺激的感觉输入通常就会引发勃起和

射精。（２）中枢：射精区位于脊髓丘脑束的沿路，其接
收站位于丘脑和某些丘脑投射区。根据 Ｈｅａｔｈ的观
点，勃起中枢位于边缘系统的三个皮层下皮层分支。

第一支从海马投射到中隔、丘脑前部和下丘脑。第二

支位于帕帕兹环（边缘系统环路），具有支配情绪行为

的功能。第三支位于额叶皮层，特别是中额眶回及其

与丘脑连接处。ＭａｃＬｅａｎ推断丘脑前部和额叶皮层隔
区的特定区域是勃起的节点。

５．４　避孕方法
（１）抗排卵；（２）抗生精；（３）抗受精（安全套）；

（４）抗着床；（５）其它：抗早孕：紧急避孕药（７２ｈ）；抗发
育。

６　夫妻性爱训练法

６．１　性感集中训练法
主要步骤：（１）非生殖器性感集中训练；（２）生殖

器性感集中训练；（３）阴道容纳；（４）抽动训练。
６．２　唐可奇技术
这是一种中西结合的训练，相互触摸，能量与爱的

交流，在某些国家已成为一种独特的训练技术。

６．３　Ｋｅｇｅｌ爱情肌肉训练
性感集中体验法：这是一种音乐与语言训练的方

法。

７　性功能障碍的病因学

７．１　性功能障碍的心身观点
性唤起是指通过对外部性刺激（如：视觉、听觉性

刺激、性爱抚）和内部性刺激（如：性幻想）的加工所产

生的各种心理和生理变化［１７］。从这个概念我们看到，

性唤起由生理、心理及其相互作用的成分组成。生理

方面的成分包括生殖器官（如男性阴茎勃起，女性阴道

充血湿润）和心血管系统（如心率、血压和呼吸的变

化）的反应。心理方面的成分包括情绪、情感状态，对

性刺激的认知、注意、评价、需要、动机和行为反应等及

其相互作用的成分［１８］。

在研究中人们渐渐发现，性功能障碍的女性和无

性功能障碍的女性在接受视觉性刺激的时候，阴道血

管充血和润滑反应没有显著差异，两者的区别在于无

性功能障碍的女性对性刺激的主观感受显著高于性功

能障碍的女性［１９］。性唤起分为主观性唤起和生殖器

官性唤起两大类。“主观性唤起”这一概念，专指在性

刺激作用下，人们心理的状态变化，采用问卷的形式进

行测量。无性功能障碍者主观性唤起和生殖器官性唤

起之间的相关性很高［２０，２１］。人的性欲在雌激素 Ｅ２和
孕酮处于正常水平时，虽大量注入Ｅ２和孕酮并不立即
出现性欲亢进，可见人的性欲主要为心理性［２２］。

女性性兴奋反应是由心理性机制和反射性机制共

同引起的［２３］。性幻想、性欲意念、色情刺激都可通过

脑的各级性中枢兴奋，引起Ｓ２－４侧角副交感中枢兴
奋，通过盆神经传导，引起血管平滑肌内 Ｃａ离子浓度
降低、血管扩张，出现阴道润滑、阴唇充血肿胀、阴蒂

勃起、会阴热感；性中枢兴奋还可使 Ｅ２释放增加，经
一氧化氮（ＮＯ）介导引起全身血管扩张，同时抑制胸、
腰侧角交感神经元，使得去甲肾上腺素减少，促进乳房

充血肿胀、乳头竖起、胸腹部皮肤潮红等性兴奋反应。

但脑中的各级性中枢极易受心理因素影响，如被潜意

识中的性压抑、焦虑、担心、抑郁、不合理的信念、恐惧

等［２３－２７］。高位中枢对脊髓性中枢多为抑制作用，所以

担心怀孕和流产、工作压力、夫妻感情不和、环境不适、

情绪、认知等心理因素极易压制反射性机制，从而出现

性唤起障碍。

Ｊａｎｓｓｅｎ在２０００年提出了无意识和意识二者相互
作用的理论模型［２８］，即无意识过程和生殖器官自发反

应相关，而主观性唤起是受高水平的意识认知层面控

制的。这个模型的最基本假设是，性刺激可能传递着

一种以上的含义；无意识层面和受控制的意识层面分

别在不同情况下对不同的内容做出解释；而与此同时，
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负性释义就会引发负性的情绪变化；无意识的自发反

应导致生殖器官的生理反应，而负性情绪和负性释义

在意识层面控制了人的主观感受，导致非性感的主观

体验。

Ｄｅｋｋｅｒ和Ｅｖｅｒａｅｒｄ提出了情绪理论模型，即在性
唤起中的注意力很重要，当更多的注意到性刺激本身，

即刺激聚焦，主观性唤起就低；当更多的注意到性刺激

引起的情绪变化的话，即情绪聚焦，而且是正性情绪聚

焦，主观性唤起就会大大加强；反之，如果是负性情绪

聚焦，主观性唤起就会大大降低［２９］。

Ｐａｌａｃｅ在１９９５年提出了认知模型，即生殖器官性
唤起、主观性唤起以及期待的生殖器官性唤起，这三者

之和越高，越能引起理想的性反应［３０］。他强调了对性

唤起的期待的意义，也就是认知层面的意义。

从情绪模型、认知模型到无意识和意识的相互作

用模型，体现了人们对性唤起认识的逐渐深入，特别是

主观性唤起的重要性得到了大家的高度重视。改善性

唤起除了要解决由于生理和疾病造成的生殖器官功能

障碍以外，关键在于提高主观性唤起水平，而使得心理

和生理反应协调统一起来，而这部分工作只能通过心

理治疗才能完成。

７．２　疾病对性欲的影响
抑郁、应激和疲劳都能深刻地损害性欲。

有些疾病在非常早期就抑制了性欲。例如，肝和

肾病，能够损伤解毒作用、新陈代谢产物的排泄和雌激

素的分泌，特别是伴随产生的性欲下降。食欲、性欲丧

失是肝炎的很敏锐的指征。糖尿病也能在早期影响男

性勃起反应，一般是在其他指征和症状出现之前。同

样，阳痿和射精问题可能是多发性硬化的症状。相反，

肉芽肿感染特别是麻风和结核病病人能一直保持性欲

和性能力直到晚期，这一发现受到很大关注。

７．３　药物对性欲的影响
催欲药：这些“催情药”依靠的只能是安慰剂效

应。

酒精是作用于中枢的物质，并长期被人们认为是

一种催欲剂。“糖不错，酒更快”。实际上酒精是一种

全面的大脑抑制剂。它并不同时对整个大脑相同程度

地抑制，而是对脑产生一系列特定的影响。

长期滥用镇静药可能总体上降低性欲。

雄激素能对外周性器官和大脑性中枢产生影响。

雄激素是现有物质中唯一能真正提高性冲动而不改变

意识，不会使提高性欲失去其根本价值的药物。它能

恢复由于雄激素缺乏而丧失的性能力和性欲。副作用

的影响包括男性第二性征出现，如女性多发症、粉刺、

前列腺癌恶化和增加的血生成反应，从而导致脑和心

血管病变。

７．４　性功能障碍的心理决定因素
关于性功能障碍的流行病学调查显示，性功能障

碍与多种人口统计学因素相关：年龄、教育程度、人种、

婚姻状况等［３１］。非在婚女性（包括未婚、离异、分居、

丧偶）中发生性高潮障碍和性焦虑的比例是在婚女性

的约１．５倍［３２］。无论男性还是女性，性功能障碍的发

生率与教育程度成反比［３３］。

一份包括了６００人的欧洲１２国的简单抽样调查
提示：出生时国籍不同的女性在社会心理学方面以及

性生活频率上有显著性差异，但是在性反应的其他方

面没有差异［３２］。随着家庭收入的改善，女性性功能障

碍的发生也会减少［３１］。

以下一些因素往往是造成性功能障碍的心因性原

因［３３］：（１）缺乏和谐的性生活经历：比如夫妻双方爱抚
不足是造成性功能障碍的最常见的原因；（２）夫妻缺
乏性生活方面的交流，或是夫妻冲突解决方式本身的

问题被带进性生活中；（３）性生活中外界环境干扰较
多；（４）丈夫的个人行为问题：比如家庭暴力、婚外恋
情、嫖妓赌博、吸毒酗酒等；（５）负面的性观念：比如
“女子无性便是德”、“关心性的女人是不规矩的女人”

等；（６）负性的性经历：比如童年遭受过性侵犯或性骚
扰，都可能使女性对性产生厌恶的情绪；（７）负性情绪
状态；（８）不良生活方式：比如长期处于紧张而充满压
力的工作环境，夫妻作息时间相互冲突等。

８　性功能障碍的治疗

夫妻间的性关系是婚姻治疗中的一个重要组成部

分，由于性问题本身的特殊性以及针对性问题的婚姻治

疗师需要更多的专业知识，因此性治疗也独立成为了一

类心理治疗类别。有专家认为，没有处理性问题的婚姻

治疗是隔靴搔痒；有婚姻问题的夫妇，性功能障碍的预

后不良［３４］。可见性治疗与婚姻治疗关系密切，但又各

有侧重。从心理学角度定义的性治疗（ＳｅｘＴｈｅｒａｐｙ）是
在心理分析治疗和行为矫正治疗理论基础上发展并有

机结合起来的、针对性功能障碍（包括部分性心理障碍）

的咨询与治疗手段和方法的总称。通常不包括药物、手

术和理疗等特定的医学治疗手段［３４］。心理治疗的门派

很多，不同的分类方法会有不同的种类，但是在临床上

具体问题的解决，应该是采取博采众长或取长补短。在

心理治疗的方法方面采用折中主义是世界范围的新趋

势，因此性治疗也不例外。有１／３～１／２的性治疗学家
认为性治疗实践是折衷主义或综合主义的。比如性功

能障碍和关系问题的综合治疗：包括交流训练、相互协

商、放松练习、性感集中训练、自我集中练习、耻骨尾骨
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肌锻炼、性想像训练、自我刺激练习、性时间表和按摩

等［３５］。特别是对于有正常生理反应和解剖结构功能的

患者，心理治疗是唯一的治疗方法。

性功能是需要在性关系中才能体现出来的，性关

系是性能力得以体现的载体［３６］。性关系变化了，所表

现出的男女双方的性能力也就发生了变化，因为载体

变了，表象一定会变。夫妻的性治疗首先要关注关系

层面的东西，如果这层面上没问题了，再考虑在这个关

系中表现出来的性能力问题才有意义。

美国ＤＳＭ－Ⅳ中的性及其身份障碍障碍诊断：
１、性欲障碍 ；２、性兴奋障碍；３、性高潮障碍 ；

４、性交疼痛障碍；５、躯体疾病（注明）所致性功能障
碍；６、性欲倒错（性变态）；７、性身分识别障碍。
８．１　性欲低下
性欲低下（ｓｅｘｕａｌｈｙｐｏａｃｔｉｖｉｔｙ）指成年人持续存在

性兴趣和性活动的降低甚至丧失，性活动不易启动，对

配偶或异性缺乏性的要求，性思考和性幻想缺乏。

性欲缺失是本障碍的首要问题，只要是性生活的

接受能力障碍或初始性行为水平降低，性活动不易启

动，而非继发症状，诊断即可成立。

鉴别性欲减退为器质性或功能性常很困难，一般

而言，处境性性欲减退为心理社会性的，而引起性欲减

退的多数生物性因素常有顽固性和持续性的特点。

一般人群中性欲减退的比例不明，据文献报道，男

性约为１６％～２０％，女性约为２０％ ～３７％。从２０年
代到９０年代的发展趋势来看，性欲低下的发病率有所
增加，而且男性的比例上升很快。

性欲减退不等于性能力低下。一些性欲减退者性

反应能力未受到影响，可有正常的阴茎勃起和阴道润

滑作用，性交时仍可体验到性高潮。

８．１．１　心理治疗　当性欲低下是长期存在的消
极信念和经历等因素的产物时，治疗必须集中在这些

重要背景因素的来源和对它们的反应。要使患者对这

些影响因素有所理解和领悟，不少患者会说，“我也知

道这样做不对”，“我从书上看到过这种说法”，但他们

并未真正领悟这些，没有达到茅塞顿开、豁然开朗的地

步。单纯的认识很难导致任何积极变化，只有经过彻

悟及积极体验之后，才会建立起不断增强的性欲。

８．１．２　录像带治疗　描述材料又可以称为动情
材料，它是对性关系相互作用的一种描述，是有一定教

育意义的，它与色情物有着根本的区别。手淫训练也

具有一定的教育和指导作用，目的在于最大限度地提

高积极的性感受程度。

８．１．３　药物治疗　利用睾酮治疗女性性欲低下
和无性反应的第一篇学术论文的发表已过去半个多世

纪了。国外采用氯哌三唑酮（Ｔｒａｚｏｄｏｎｅ）治疗性欲低
下，它是一种抗抑郁药。非三环类抗抑郁药丁胺苯丙

酮（Ｂｕｐｒｏｐｉｏｎ）也具有类似作用，它能增加多巴胺的分
泌而抑止泌乳素的分泌，这均有助于性欲和性反应的

改善。

８．２　性厌恶障碍
当个体厌恶并主动回避与伴侣的生殖器性接触，

将之视为令人焦虑、恐惧和作呕时，就可以诊断性厌恶

障碍。这种厌恶可能集中于生殖器分泌物、气味或插

入，也可能是对所有性刺激的普遍反感，包括接吻，拥

抱、抚摸等

治疗：认知调整；系统脱敏。

（未完待续）
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·性心理学·

北京高校心理健康课程中的同性恋内容及效果调查

王卫 媛

北京林业大学人文学院心理学系，北京 １０００８３

【摘　要】目的：针对大学生心理健康课程中有关同性恋内容进行调查，主要是分析讲课老师有无正确传达同性恋知识，以
及大学生对同性恋的态度调查。方法：本文通过质性和量性相结合的方法进行研究。采用方便取样，对北京市１０所高校“大学
生心理健康课程”进行了关于同性恋内容的调查及老师、大学生对同性恋态度的问卷调查；通过旁听１０所高校的“大学生心理
健康课程”，分析授课老师对同性恋的态度以及学生对同性恋的态度。结果：大学生对同性恋的态度，不仅受到年级、性别、出生

地和专业的影响，而且还受到课堂教学以外的其他传播途径的影响；大学生对同性恋的态度存在差异性；接受了专门开设同性

恋内容课堂教学的学生，相比没有接受专门的同性恋内容教学的学生，对同性恋的态度更友好；部分教师仍把同性恋视为病态。

结论：本文显示了高校心理健康课程应该加强同性恋的内容，教师应该接受新知识的教育。

【关键词】大学生；同性恋；高校心理健康课程
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔ；Ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ；Ｃｏｌｌｅｇｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃｏｕｒｓｅｓ

１　前　　言

１１　研究背景及目的
同性恋是日益被社会关注的话题，大学生是未来

社会的中坚分子，他们对于同性恋的态度将对未来社

会中同性恋者的生存处境构成影响。

在今天的中国高校，罕有专门讲述同性恋与性议

题的专门课程。２０１１年５月２８日，教育部发布了《普
通高校学生心理健康教育课程教学基本要求》，提到各

高校应该将心理健康课程设为必修课。而在“教学内

容”中囊括了“性心理”的内容，从而使“大学生心理健

康”课成为最有可能涉及同性恋议题的课程。

本研究的目的是：了解高校心理健康课程设计与

教学中有关同性恋的内容，对同性恋所持的态度，以及
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接受教学后的学生对同性恋的认知。

１２　文献综述
同性恋，一种生活方式的选择。１９９２年，世界卫

生组织将同性恋从成人人格与行为障碍的分类上删

除［１］。２００１年《中国精神疾病诊断标准》（第三版）也
正式规定不再把同性恋划为病态。然而，刘华清认为，

ＣＣＭＤ－３关于同性恋的新界定，并没有明显的减少社
会大众对同性恋存在的偏见。大学生虽然作为高文化

水平群体，但对同性恋的态度也是多样的［２］。２０１０
年，刘予玲调查研究发现，大多数大学生对同性恋的外

显态度是中性的，但其内隐态度是消极的［３］。大学生

对同性恋的态度受多种因素的影响。２００８年张涵等
人以自编信度、效度较高的大学生对同性恋的认知和

态度问卷为工具，采用整群抽样法从３所高校抽取在
校大学生５００人进行调查，得出３个结果：（１）理科大
学生相对于文科大学生来说，对同性恋知识了解的更

多，态度也更宽容；（２）关于对待同性恋的态度，不同
性别、不同成长环境及独生子女与非独生子女大学生

之间不存在显著差异；（３）大学生对同性恋的认知与
其态度之间存在显著正相关，从张涵等人的研究可以

发现，大学生对同性恋的正确认知有助于他们对同性

恋采取更宽容的态度［４］。

张笑笑等人在２０１０年采用自编调查问卷，对３所
高校的５４０名文、理、工科大学生进行了调查研究。调
查结果表明：大学生对同性恋的归因，可以从主观动

机、负面经历和环境影响等７个方面去分析。在性别
和学科两个维度上，大学生对同性恋的态度存在显著

差异，大学生对同性恋的态度主要受情感和认知的影

响，对同性恋的认识越全面，态度就越宽容，反之就越

反感［５］。

李长谨等人２０１１年采用问卷调查法对大学生进
行同性恋态度调查，调查结果显示，大学生对同性恋态

度，在年级、专业和生源地上存在显著差异。大四学

生、应用心理学专业以及来自城市的学生对同性恋的

态度更为积极［６］。

傅晓龙等人在２０１２年采用自编的“大连市大学生
对同性恋的认知和态度调查问卷”进行调查。研究结

果得出，在性别、专业、民族、环境等几个维度上，大学

生对同性恋的认识有显著差异。调查结果还发现，大

学生在如何与同性恋者相处上还未做好充分的思想准

备，甚至部分大学生具有恐同倾向。调查结果显示

６０４％的男性和４６７％的女性都不接受自己的孩子、
家人或朋友是同性恋；如果有同性恋追求自己，１１６％

的男生和４０％的女生会怒骂追求者。可以看出，各
因素对同性恋的认知和态度产生重要影响，大学生的

同性恋认识和态度有待进一步提高［７］。

同一年，梁斌和亢旭东采用自编的“大学生对同性

恋的认知与态度调查问卷”，对整群随机抽取的成都部

分高校的１７６２名大学生进行调查。调查发现，大学生
对同性恋的态度，同性恋者间是否存在真爱、能否保持

稳定的关系、同性恋是否违背中国道德、同性恋是否是

一种生活方式、能否接受同性恋的存在以及是否支持

同性恋婚姻合法化等问题的回答，在认知态度上差异

显著，均有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。由此
可以看出，大学生对同性恋的认识尚不全面，态度总体

上呈多元化［８］。

如何使大学生对同性恋形成正确的认知，一些学

者也做了相关的研究。

李丹认为大学生对同性恋的歧视态度需要通过有

效的教学加以改变，并在这方面进行了有效的实践。

他在课前对学生的学习需求进行调查并以此确定教学

内容。在教学环节部分，李丹设计中包括两个小时的

多媒体教学、小组讨论以及１３０分钟的电影欣赏。通
过学生角色扮演和课前课后问题的调查表明，本次教

学实践比较明显地改变了大学生对同性恋的歧视态

度［９］。

在前面提到的李长谨等人的研究中，研究者在进

行定量调查的同时，还加入了同性恋健康教育，即向学

生传授有关同性恋的知识，并发现，接受了同性恋健康

教育的学生，对同性恋的态度更为客观［１０］。

朱非等人在２０１２年对南京高校的在校大学生进
行了同伴教育，并且在同伴教育前后分别采用自编问

卷进行调查，结果显示同伴教育有效地改变了大学生

对同性恋的态度。同伴教育前，在大学生群体中，

１０７％认为大部分同性恋者是艾滋病患者，４１３％把
同性恋者归为另类，４３８％把同性恋当做一种心理疾
病；同伴教育后，８４％的大学生认为同性恋者是艾滋
病患者，３００％的大学生认为同性恋者是异类，以及
２８４％的大学生认为同性恋是心理疾病，干预前和干
预后差异均有统计学意义（Ｐ值均＜００５）。另在同伴
教育之后，４８５％的大学生赞成同性恋婚姻合法化。
可见，同伴教育对于同性恋反歧视宣教近期效果明

显［１１］。

官晴华在２０１２年通过因素分析法，分析出“接触
认知”、“性开放度”和“道德认知”三项因素是影响大

学生对同性恋态度形成的最关键的因素。控制这三个
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变量，就能够在较大程度上控制大学生对同性恋态度

的形成［１２］。

我们可以看出，通过采取有效的教学方法和同伴

教育等措施，有助于大学生更好地了解和接纳同性恋。

但前提是传授同性恋知识的人群有正确的对同性恋的

认知，才能传达正确的同性恋知识。本研究以北京市

高校为例，从分析大学生心理健康课老师有关同性恋

知识的讲授内容入手，结合大学生对同性恋态度的调

查问卷，来了解大学生从课堂上获取的知识量及对其

态度的影响。

２　研究方法

本研究采用质性研究和定量研究相结合的方法进

行。

２１　质性研究
旁听高校心理健康课程，以性人权和社会性别视

角分析他们的同性恋教学内容。具体实施方法是：选

取北京市１０所高校的心理健康课程，与这些高校的老
师联系，询问他们心理健康课程中讲授同性恋内容的

时间，然后前往听课，在听课过程中，判断他们讲授的

关于同性恋的知识是否正确。

２２ 定量研究

采取方便取样，在北京市所有大学中选取了１０所
大学，所有被试均来自这１０所大学修《大学生心理健
康》及相关课程中的学生。本研究按照是否专门讲授

“同性恋”一讲为划分依据，把被试划分为两个群体：

一个群体命名为“听了同性恋课程”的群体，即群体

一；另一个群体命名为“没有听同性恋课程”的群体，

即群体二。发放问卷１０００份，回收９７７份问卷，回收
率达到９７７％。群体二４９５人，群体一４８２人，剔除无
效问卷７份。
２３ 数据分析

对定量调查的有效数据采用 ＳＰＳＳ２００和 Ｅｘｃｅｌ
统计软件进行处理。结合数据特征和研究目的，使用

百分比、信度分析、方差分析和相关分析等研究方法。

对旁听课程进行质性分析。分析授课老师在讲课

过程中，是否正确传达了同性恋知识；授课老师在传达

知识过程中，无意识或有意识表达的对同性恋的态度；

学生在听课过程中的反应。结合问卷调查，分析学生

对同性恋的态度。

通过问卷定量的统计，结合对高校课程质性的分

析，可以对北京市各高校心理健康课程中同性恋内容

的总体情况做一个统计，结合听课和教案分析，对“心

理健康课程中的同性恋内容”做质性分析，并提出相关

建议等。

３　质性研究结果

３１ 大学生心理健康课程中同性恋内容缺失

本研究采取方便取样的方法，选取了１０所大学。
其中５所大学的心理健康课中专门把同性恋列为一
讲；另５所大学的心理健康课没有将同性恋列为一讲，
所以笔者旁听的是“恋爱与性心理”的内容。

研究发现，在大学生心理健康课程中，同性恋内容

缺失。大学生心理健康课是大学生必修的课程之一，

性心理也是必修内容之一。然而，大学生心理健康课

老师在讲到恋爱与爱情时，大部分只介绍异性恋，同性

之间的恋爱被授课老师忽略。即便有老师在讲恋爱时

提到同性恋，也是避重就轻，一带而过。

３２ 大学生心理健康课老师同性恋知识欠缺

部分老师在授课过程中，即使有提及同性恋，由于

老师自身知识的缺乏或自身对同性恋的态度问题，也

给学生传达了错误的同性恋知识。例如，某位老师在

提到同性恋时，这样叙述：“除了我们正常的恋爱，也存

在着同性恋”。言谈中将同性恋归为“不正常”；还有

一位老师在整个课程中就对同性恋做了一句点评：“同

性恋属于第三性”，这更是令人匪夷所思。

３３ 大学生渴望了解同性恋的知识

笔者接触的大学生群体，表现出对同性恋知识的

高度关注。一次课上，授课老师让同学们把想了解的

方面通过递纸条的方式告诉老师，其中很多同学问到

同性恋的问题。

还有一次旁听中，当授课老师跟学生介绍笔者时，

说笔者是做一项有关同性恋的问卷调查，学生顿时开

始议论纷纷，笔者能够明显感到同学们的新奇。

由于该研究在设计问卷时，性别这一项包括

“男”、“女”与“跨性别”，学生在填写问卷时，许多同学

不明白跨性别指什么。

３４　学生对同性恋态度的多元化
学生对同性恋的态度也存在着极大的个体差异。

除了授课老师的普及外，跟个人有很大关系。在本研

究中，作者本人曾受邀在某个大学做了一讲有关“同性

恋”的讲座。在讲课过程中，当提到“同性恋和异性恋

一样吗”时，一部分同学举手表示赞同，还有很大一部

分同学表示不赞同。在课程结束后，还有一名同学发

邮件告诉笔者，由于宗教信仰，他完全不赞成同性恋。

该学生是工科学生，他通过正反两方面推理证明，来告
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诉我同性恋是罪恶的。

在另一次旁听同性恋专题的课程时，在上课开始

前，授课老师对全班同学做了一个粗略的调查，授课老

师问同学们同性恋是否正常？７０％的人中立，２０％的
人认为同性恋不正常，只有 １０％的人认为同性恋正
常。在录入问卷时，一名同学在问卷后面专门写道“美

国开放同性恋之法规，可能是限制普通大众人口数量

之阴谋。即：限制大众人口，保证精英安全”，表现出对

同性恋相关议题的无知。

４　定量调查结果

４１ 问卷的信度分析

问卷调查，采用ＳＰＳＳ进行处理，信度值如下：

可靠性统计量

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ 项数

０．６４３ １５

问卷信度为 ０６４３。虽然信度略低，但由于该问
卷只是此项研究中的一部分，已属于可接受的效度。

４２ 不同专业对同性恋的态度

见表１。

表１　不同专业对同性恋态度的百分比表（％）

态度　　
专业

文科 理科 工科 人数（ｎ）

非常接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

比较接受同性恋 ２０．３ ２９．０ ５０．７ ６９

不确定 ２３．６ ３０．９ ４５．４ ７７９

比较不接受同性恋 １７．７ ３３．３ ４９．０ ９６

非常不接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

合计 ９４４

由表１可以看出，不同专业对同性恋的态度差异
比较明显。没有人表现出对待同性恋的极端态度（非

常接受同性恋、非常不接受同性恋）。从表１中还可以
看出，对同性恋持中立态度的被试占了７７９人，理科为
２９％、工科为５０７％，文科相对较少，只有２０３％，可
见理科和工科的学生比文科的学生相对更为接纳同性

恋。除了持中立态度的被试外，对同性恋不接受的被

试人数要多于对同性恋持接受态度的被试。

４３ 不同年级对同性恋的态度

见表２。

表２　不同年级对同性恋态度的百分比表（％）

态度　　
年级

大一 大二 大三 大四 人数（ｎ）

非常接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０

比较接受同性恋 ３４．８ ４３．５ １３．０ ８．７ ６９

不确定 ４６．３ ３３．２ １５．３ ５．２ ７７３

比较不接受同性恋 ５８．８ ３２．０ ９．３ ０．０ ９７

非常不接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０

合计 ９３９

由表２可以看出，不同年级对同性恋的态度差异
显著。没有人表现出对待同性恋的两个极端态度（非

常接受同性恋、非常不接受同性恋）。从表中可以看

出，对同性恋持中立态度的被试占了７７３人，大四学生
人数明显偏少，大一学生居多。

４４　不同性别对同性恋的态度
见表３。

表３　不同性别对同性恋态度的百分比表（％）

态度　　
性别

女 男 跨性别 人数（ｎ）

非常接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

比较接受同性恋 ６６．７ ３３．３ ０．０ ６９

不确定 ４９．９ ４９．３ ０．８ ７７９

比较不接受同性恋 ６１．９ ３６．１ ２．１ ９７

非常不接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

合计 ９４５

由表３可以看出，不同性别对同性恋的态度差异
显著。仍然没有人表现出对同性恋持极端态度。从表

中还可以看出，对同性恋持中立态度的被试占了７７９
人。男性和女性持中立态度的人数较为接近。跨性别

人数太少。在“比较接受同性恋”与“比较不接受同性

恋”中，女性所占的比较都要大于男性。

４５ 不同出生地对同性恋的态度

见表４。

表４　不同出生地对同性恋态度的百分比（％）

态度　　
出生地

农村 乡镇 城市 人数（ｎ）

非常接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

比较接受同性恋 ２９．０ ２３．２ ４７．８ ６９

不确定 ２６．５ ２０．２ ５３．３ ７７７

比较不接受同性恋 ３８．１ １６．５ ４５．４ ９７

非常不接受同性恋 ０．０ ０．０ ０．０ ０

合计 ９４３
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　　由表４可以看出，不同出生地对同性恋的态度差
异显著。仍然没有被试表现出对同性恋持极端（非常

接受同性恋、非常不接受同性恋）态度。从表中可以看

出，对同性恋持中立态度的被试占了７７７人。农村、乡
镇和城市所占的比重分别为２６５％、２０２％、５３３％。
从表中还可以看出，在“比较接受同性恋”与“比较不

接受同性恋”中，城市所占的比重都较大，这表明城市

被试在本次调查中人数多于农村和乡镇。但是“比较

不接受同性恋”与“比较接受同性恋”相比，农村在“比

较不接受同性恋”这一等级中所占的比重为３８１％，
而在“比较接受同性恋”中所占的比重为 ２９％，相对
的，乡镇在“比较不接受同性恋”中所占的比重为

１６５％，在“比较接受同性恋”中所占的比重为
２３２％。可以发现，相对于乡镇，来自农村的学生，对
同性恋更为不接受。同时可以发现，城市被试在“非常

不接受同性恋”中，所占的比重比“比较接受同性恋”

有所下降。

４６ 讲与未讲同性恋知识对同性恋的态度

见表５。

表５　讲与未讲同性恋知识对同性恋态度的百分比

态度　　
是否讲授同性恋知识

否（％） 是（％） 人数（ｎ）

非常接受同性恋 ０．０ ０．０ ０

比较接受同性恋 ２４．６ ７５．４ ６９

不确定 ５１．１ ４８．９ ７７９

比较不接受同性恋 ６８．０ ３２．０ ９７

非常不接受同性恋 ０．０ ０．０ ０

合计 ９４５

从表５中可以看出，持中立态度的学生还是占了
绝大多数。但是也可以明显发现，被试所在课堂老师

讲了同性恋知识比未讲同性恋知识，学生在直接填写

问卷时，对同性恋的态度更为友好。在“比较接受同性

恋”等级中，接受了同性恋知识的学生占了７５４％，而
没有接受同性恋知识填写问卷的学生，只有２４６％的
学生对同性恋者持友好态度。相对的，在“比较不接受

同性恋”中，没有接受同性恋知识的被试，明显比接受

了同性恋知识的比重大。

５　分析与讨论

５１ 年级对同性恋态度的影响

从问卷分析结果可以看出，不同年级被试对同性

恋的态度存在着差异。大四学生在“比较接受同性

恋”维度上所占比重为８７％，大三学生在“比较接受
同性恋”维度上所占比重为１３０％，在“比较不接受同
性恋”维度上所占的比重为９３％；大二学生在“比较
接受同性恋”维度上所占比重为４３５％，在“比较不接
受同性恋”维度上所占的比重为３２０％；大一学生在
“比较接受同性恋”维度上所占的比重为 ３４８％，在
“比较不接受同性恋”维度上所占的比重为 ５８８％。
由此对比可以看出，大四学生相对于大一学生来说，对

同性恋的接受度要高，即随着年纪的增长，学生对同性

恋的态度更友好。

本研究与彭玲等人（２００９）研究一致，即在校大学
生对同性恋的认知情况，不同生源地及年级之间的差

异有统计意义。这说明，随着年龄的增长，大学生获得

有关同性恋的知识在不断地增长，更能接受与自己不

同的事物，自身的态度更加包容。年龄的增加不仅使

学生接触事物多样化，而且使学生在思考问题时能够

更加全面地分析。因此，年级越高，大学生对同性恋的

态度越友好。

５２ 出生地对同性恋态度的影响

出生地的不同，对同性恋的态度之间也存在着差

异。由表４可以看出，来自大城市的被试，比来自乡镇
的被试，对同性恋的接受度更高；来自乡镇的被试，比

来自农村的被试，对同性恋的接受度高。即就城乡差

异而言，人们对同性恋的态度明显会受成长环境的影

响，与其他学者对同性恋成因的研究相似［１４、１６］。出生

地不同，所接受的教育质量也不同。生活在大城市的

孩子，从小接受比较高质量的教育文化。而在农村，信

息比较封闭，学校老师质量也不高，家长思想也比较保

守，从小给孩子灌输的思想就比较保守。对于同性恋，

有些农村来的孩子，到了大学都不知道同性恋指什么，

更不用说对同性恋的态度了。

５３ 性别对同性恋态度的影响

性别也影响着被试对同性恋的态度。由表３可以
看出，对比“比较接受同性恋”和“比较不接受同性恋”

两个维度上被试所占的比重可以发现，相对于“比较接

受同性恋”，女性在“比较不接受同性恋”维度上比重

有所下降，男性和跨性别比重却有所增加。由此对比

可以发现，女性比男性对同性恋的态度更友好。这跟

吕少博的研究结果相似，即男女被试之间对同性恋的

态度差异显著，相对于女性，男性对同性恋有着更为消

极的态度。在该问卷中，没有详细分出对女同性恋和

男同性恋的态度。而且该研究显示，在“同性恋者更容

易是艾滋病毒携带者”这一项目上，跨性别被试相对于
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男性和女性，均值更大，也就是说，跨性别被试更认为

同性恋者更容易是艾滋病毒携带者，跨性别者对同性

恋的态度并不算友好，这与一般的常识有所不同，按照

常识来说，跨性别者作为性少数群体，本应该对同性恋

持更加包容的态度。笔者分析，这跟跨性别被试的人

数少有关系，本次调查中，跨性别者只有８人，而本次
调查共发放了１０００份问卷，所以这８名跨性别者应该
对所有跨性别者没有代表性。他们的态度应该不能代

表所有跨性别者对同性恋的态度。“同性恋太多，会引

起社会不稳定”这一项上，男性、女性、跨性别被试的均

值都在３以上，即大多数被试都认为同性恋太多，会引
起社会不稳定。可以看出，虽然大学生对同性恋的态

度有所改善，但是在他们内心深处，还是有着极深的

“恐同症”，他们担心对同性恋持普遍宽容态度会引起

整个社会的不稳定，担心社会对同性恋的普遍接纳会

使更多的人成为同性恋。这从另一方面反映了大学生

对同性恋知识的缺乏，同性恋并不会因为社会宽容而

人数增加，成为社会的主流群体。

５４ 不同专业对同性恋态度的影响

不同专业也影响着被试对同性恋的态度。在“比

较接受同性恋”维度上，文科、理科和工科所占的比重

分别为２０３％、２９０％和５０７％；在“比较不接受同性
恋”维度上，文科、理科和工科所占的比重分别为

１７７％、３３３％和 ４９０％。由此对比可以看出，相对
于“比较接受同性恋”维度，在“比较不接受同性恋”维

度上，文科和工科所占的比重有所下降，文科所占比重

减少更多，理科所占的比重有所上升。由此可以看出，

文科被试，对同性恋的态度相对比较友好。

这与吕少博和林荔的研究结果不同，吕少博的研

究得出，生物学专业的学生比心理学、中文、外语、经济

专业的学生对同性恋者持有更为消极的态度，其他专

业之间差异不显著。林荔等人（２０１１）研究认为，文科
学生接触社会的面相对较广外，不同专业（文、理工）

大学生对同性恋的认知态度方面总体上不存在较大差

异［１３］。本研究整体上显示，理科和工科的学生比文科

学生对同性恋持更多的积极态度。笔者分析，这是前

述的研究均是针对未进行过同性恋相关知识教育的学

生进行的，而本研究中，１０所调查院校中有６所是理
工科院校，而且全都进行了同性恋知识的教学。虽然

有些教学内容存在不足，但“谈到”本身便足以使人们

对被污名的群体采取“平常”的态度，从而消解污名与

歧视。专业对于同性恋态度的影响，远不如是否接受

了正确教育的影响更大，这也提示我们，进行正确的同

性恋知识的教育，将极大推进大学生观念的改变。

５５ 接受同性恋知识和没有接受同性恋知识群

体间在各变量上的差异分析

由统计结果可以看出，接受了同性恋知识的学生，

对在问卷调查上显示的是对同性恋态度更友好，即授

课老师在正确传达了同性恋知识时，学生对同性恋的

认知会提高。部分学生由从未听说过到了解，部分学

生由了解到理解。结合笔者在旁听课程中分析，授课

老师总体上传达的同性恋知识时积极向上的，不存在

明显的歧视和诋毁。只是在细节表达方面，如“一般

人”、“正常人”等用词方面，可以看出部分授课老师仍

然认为同性恋是不正常。学生听授课老师介绍同性恋

后，除了部分由于宗教信仰或其他某些根深蒂固的原

因，多数对同性恋的态度都会有所转变。

５６ 学习同性恋知识之前和之后学生对同性恋

态度的相关分析

从统计数据可以看出，学习同性恋知识之前和之

后，学生对同性恋的态度存在着正相关。授课之前对

同性恋态度不甚友好的学生，在听课之后也会明显变

得友好；在老师没有讲同性恋内容之前，对同性恋持友

好的态度，那么在老师讲同性恋之后对同性恋的态度，

绝大多数仍然是友好的。在现在网络媒体等迅猛发展

的时代，课堂教学并不能成为传达知识的唯一途径，学

生会在其他方面获得知识，进而影响到自己对待事物

的态度。这就需要其他传播途径，如互联网、电视、报

纸等，在传播知识时，不能只是为了吸人眼球，更重要

的是传达知识的正确性。当然，对于学生这一群体，课

堂教学仍然是学生接受知识的主要途径。

６　总结与展望

本次研究发现，虽然曾经有许多调查同性恋态度的

研究，也有许多如何提高对同性恋认知的研究，但大学

生这一群体，对同性恋的态度，仍然不是全部接纳。即

使对同性恋友好的学生，一些人也仍然有所保留。学生

对同性恋的态度，受到年龄、性别、出生地和专业的影

响，同时也受到学生从课堂外获得知识媒介的影响。

教师作为传达知识的中介，在学生获取知识的过

程中，具有不可或缺的重要意义。教师对同性恋的态

度直接影响着学生对同性恋的认知。本研究发现，部

分教师仍然把同性恋看成是病态的。还有部分老师，

虽然表面声称平等对待同性恋，但仍然会在授课过程

中暴露出其对同性恋的不完全了解，甚至偏见。这跟

（下转第１０４页）
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【摘　要】本研究从对恋爱方式的态度、责任心、性态度与浪漫性四个维度来考察９０后大学生的爱情态度。结果表

明，９０后大学生的爱情态度呈多样化的趋势，其爱情态度中具有成熟理性的一面。但是在面对诸如婚前性行为等问题

时，９０后大学生群体内则表现出明显的分化，说明其爱情观念具有不成熟性。
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１　问题提出

在爱情态度的研究上，鲁宾是最早对其进行测量

的心理学家。他认为爱情是一种复杂的态度，这种态

度指向特定的人，是最深层次的亲密关系，具有亲近与

依靠、帮助欲、排他性与独占性等特点［１］。西班牙学者

Ｙｅｌａ［２］在总结前人研究的基础上，以斯滕伯格的爱情
三元理论为基础，提出了爱情四因素模型，认为个体的

爱情包含：性爱激情、浪漫激情、亲密和承诺。美国心

理学家Ｈｅｎｄｒｉｃｋ和Ｈｅｎｄｒｉｃｋ［３］依据李约翰的爱情类型
理论编制了爱情态度量表（ＬＡＳ），提出爱情可以分为
６个类型：浪漫型、游戏型、伴侣型、现实型、实用型和

奉献型。戴维斯认为友谊之中的喜欢可以分为８个主
要成分：欢乐、互助、尊敬、无拘无束、接纳、信任、理解、

交心，而爱情除了以上所有成分外，还包括另 ２个集
束：激情与关怀［４］。美国心理学家沙赫特和辛格提出

爱情两因素理论，该理论认为爱情主要由生理上的唤

醒和认知因素所决定。个体通过感觉器官感知特定的

情感对象，并由此产生一种自我唤醒［５］。进化心理认

为人类早期的性结合其本质就是为了获得繁衍的需

要，为了达到这一目的男性和女性需要采用不同的策

略来谋求生育的成功，这些策略就构成了男女不同的

择偶行为和偏好［６］。Ｒｕｓｂｕｌｔ认为爱情关系中的承诺

是根据满意度、替代性及投资量等变量的情况做出的。

当个体在一段爱情关系中能够获得较多的满意度，而

且投资量较大同时又知觉到较差的替代性品质时就容

易做出爱情的承诺［７］。

爱情的核心本质是一种情感现象，它涉及个体认
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知和行为方面的特征。在新的时代背景下，研究当代

大学生的爱情心理特点也有助于我们加深对大学生心

理现状的了解，同时促进国内这方面理论的丰富和发

展。

２ 对象与方法

２１ 研究对象

随机抽取四川师范大学、成都大学、西南大学在校

９０后大学生８００人，共回收有效问卷７１４份。其中大
一１６８人，大二１８２人，大三１５４人，大四２１０人；男生
３２２人，女生３９２人；文科３４３人，理工科３７１人。

２２ 研究工具

使用自编的９０后大学生爱情态度问卷，问卷包括
１３个题项，分为恋爱方式、责任心、性态度及浪漫性四
个方面，每个问题包含３个选项：不同意、不确定、同
意。

３ 结果分析

３１　９０后大学生对恋爱方式的态度
恋爱方式是个体选择恋爱对象的方式方法。本研

究中我们从四个方面来进行考察：一见钟情，由友谊发

展而来，相亲，网恋。从统计结果来看，在对待一见钟

情的态度上，５２９％的大学生持否定态度；在认为爱情
是由友谊发展而来的这一问题中，６６７％的大学生持
肯定态度；在相亲这一问题上９０后大学生是比较矛盾
且冲突的，４３１％的大学生无法确定自己是否会去相
亲；在对待网恋的态度上，大部分９０后大学生是谨慎
的并不认同这种恋爱方式，有５２９％的大学生持否定
态度。见表１。
３２　９０后大学生责任心的分析
责任心反映的是个体在对待恋爱问题上的成熟

及理性程度。本研究从９０后大学生的恋爱目的、未
来打算、专一性等方面来考察其恋爱中的责任心。

从结果来看，６４７％的９０后大学生表示在恋爱中会
对将来有所打算；在“恋爱应该以结婚为目的”这一

问题中，６８６％的大学生持肯定态度；同时８７３％的
９０后大学生认为“恋爱是终生大事，必须谨慎对
待”；而在“恋爱应该真诚专一”这一问题上，８８２％
的９０后大学生表示肯定。说明９０后大学生在对待
恋爱的态度上大部分人是谨慎且严肃的，绝大部分

９０后大学生的恋爱观念比较成熟，对恋爱的目的、将
来的打算及专一等问题上基本持有认真且负责的态

度。见表２。

表１　９０后大学生恋爱方式态度分析［ｎ（％）］

我和我的男（女）朋友是一见

钟情

我认为男女之间必须经过朋友

般的相互关怀，才能有可能发

展出真正的爱情

即使找不到男（女朋友），我也

不会去相亲

我觉得网恋也是种不错

的交往方式

不同意 ３７８（５２．９） ８４（１１．８） ２５９（３６．３） ３９９（５２．９）

不确定 ２０３（２８．４） １５４（２１．６） ３０８（４３．１ １６８（２３．５）

同意 １３３（１８．６） ４７６（６６．７） １４７（２０．６） １６８（２３．５）

　　注：Ｎ为参与统计样本数，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１，下同

表２ ９０后大学生责任心的分析［ｎ（％）］

许下诺言之前，我会考虑我的

另一半将来会成为怎样的人
恋爱应该以结婚为目的

恋爱是终生大事，必须谨慎对

待
恋爱应该真诚专一

不同意 １０５（１４．７） ９１（１４．１） ５６（７．８） ４２（５．９）

不确定 １４７（２０．６） １３３（２０．７） ３５（４．９） ４２（５．９）

同意 ４６２（６４．７） ４２０（６５．２） ６２３（８７．３） ６３０（８８．２）
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　　３３　９０后大学生的性态度
之前的研究表明，当代大学生的性态度呈日益开

放的态度。在一项调查中发现，７４４％的大学生认为
只要双方愿意就可以发生性行为［８］。本研究从婚前性

行为、婚前同居观及处女（处男）情结来考察９０后大
学生的性态度，结果在“我认为婚前发生性行为是不对

的”这一问题上，３８２％的大学生持否定态度；３９２％
的大学生持肯定态度；２２５％的大学生选择不确定，说
明９０后大学生在在这一问题上的态度呈分化局面，不

同的个体之间存在很大的差异。在“如果是真爱，我觉

得跟男（女）友同居也无可厚非”这一问题上，５３５％
的大学生持肯定态度，说明大部分９０后大学生在对待
婚前同居问题上是比较开放的。另外在处女（男）情

结上，９０后大学生同样表现出分化的特点，个体间有
明显的差异，３１４％的大学生在意其男女朋友是否是
处女（男），而３８２％的大学生则表示不会在意，另有
３０４％的大学生选择不确定。见表３。

表３　９０后大学生的性态度［ｎ（％）］

我认为婚前发生性行为是不对的
如果是真爱，我觉得跟男（女）友同

居也无可厚非

我不在意我的男（女）朋友是不是

处女（男）

不同意 ２７３（３８．２） １６１（２２．５） ２２４（３１．４）

不确定 １６１（２２．５） １６８（２３．５） ２１７（３０．４）

同意 ２８０（３９．２） ３８５（５３．９） ２７３（３８．２）

　　３．４　９０后大学生爱情浪漫体验分析
浪漫体验反映的是个体在恋爱中投入的程度。本

研究发现，在“你不能强使自己爱上某一个人，爱情说

来就来，说不来就不来”这一问题中，７５７％的大学生
持肯定态度；在“有时候，我会因为恋爱而兴奋得失

眠”这一问题中，６２７％的大学生持肯定态度；在“我

和我男（女）朋友之间有来电的感觉”这一问题中，

６４７％的大学生表示赞同；在“当我和男（女）朋友相
处时，会有心跳加速的感觉”这一问题中，５７８％的大
学生做出肯定的回答。说明大部分９０后大学生在恋
爱中都具有浪漫的体验，在恋爱中有较高的情感投入。

见表４。

表４ ９０后大学生恋爱的浪漫性［ｎ（％）］

你不能强使自己爱上某一个

人，爱情说来就来，说不来就不

来

有时候，我会因为恋爱而兴奋

得失眠

我和我男（女）朋友之间有来

电的感觉

当我和男（女）朋友相

处时，会有心跳加速的

感觉

不同意 １１２（１５．７） １３３（１８．６） ４２（５．９） １１２（１５．７）

不确定 ６３（８．８） １３３（１８．６） ２１０（２９．４） １８９（２６．５）

同意 ５３９（７５．５） ４４８（６２．７） ４６２（６４．７） ４１３（５７．８）

４　９０后大学生恋爱观的差异研究

经过统计我们发现，９０后大学生的恋爱观在许多
方面存在着差异，具体表现在以下几个方面：性别、专

业、恋爱经历等。

４１　性别差异
在恋爱方式上，３９１％的男生不认同一见钟情这

种恋爱方式，而６４３％的女生同样持否定态度，差异
达到显著水平（Ｚ＝－２２１０，Ｐ＜００５），说明在恋爱方

式上，女生比男生更加谨慎，而男生则相对比较注重第

一感觉；在对待恋爱的责任心上，７８３％的男生认为恋
爱是终生大事必须谨慎对待，低于女生 ９４６％的比
例，差异达到显著水平（Ｚ＝－２４４０，Ｐ＜００５），同样
说明女生在对待恋爱问题上更加谨慎，比男生更加认

真负责。见表５。
４２ 专业差异

在对待处女（男）的问题上，文科与理科专业间表

现出显著的差异，２８６％的文科生不在意其男（女）朋
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友是处男 （女）处 （在意的占 ３８８％，不确定的
３２７％）；而理科生中的这个比例为４６４％（在意的占
２６８％，不确定的占２６８％），差异达到显著水平（Ｚ＝
－１９９３，Ｐ＜００５）。说明不同的学科背景使得理科
生在对待性问题上更加的理性和成熟，而文科生的学

科背景使得其具有一种完美主义倾向，在面对处男

（女）这个问题上表现出不同的特点。

４３　恋爱经历差异
统计结果表明，有过恋爱经历与没有恋爱经历的

９０后大学生在性态度上表现出明显的差异。在“我认
为婚前发生性行为是不对的”这个问题上，３３３％有过
恋爱经历的大学生持肯定态度，低于没有恋爱经历的

大学生 ５５６％的比例，差异达到显著水平（Ｚ＝
－２７２０，Ｐ＜００１）；在“如果是真爱，我觉得跟男（女）
友同居也无可厚非”这个问题上，６２７％有过恋爱经历
的大学生持肯定态度，远高于没有恋爱经历的大学生

２９６％的比例，差异达到显著水平（Ｚ＝－２９４２，
Ｐ＜００１）；在“我不在意我的男（女）朋友是不是处男
（女）”这个问题上，４８０％有过恋爱经历的大学生持
肯定态度，远高于没有恋爱经历的大学生１１１％的比
例，差异达到显著水平（Ｚ＝－３４７１，Ｐ＜００１）。说明
在９０后大学生情感经历以及性经历丰富的同时，其对
待性问题的态度上也日益开放，而那些尚没有恋爱经

历的９０后大学生则相对的保守。见表６。

表５　９０后大学生爱情态度的性别差异分析［ｎ（％）］

题目
我和我的男（女）朋友是一见钟情

不同意 不确定 同意 χ２

恋爱是终生大事，必须谨慎对待

不同意 不确定 同意 χ２

男 １２６（３９．１） １２６（３９．１） ７０（２１．７） Ｚ＝－２．２１０，Ｐ＜０．０５ ４２（１３．０） ２８（８．７） ２５２（７８．３） Ｚ＝－２．４４０，Ｐ＜０．０５

女 ２５２（６４．３） ７７（１９．６） ６３（１６．１） １４（３．６） ７（１．８） ３７１（９４．６）

表６　９０后大学生爱情态度的恋爱经历差异分析［ｎ（％）］

题目
我不在意我的男（女）朋友是不是处男（女）

不同意 不确定 同意 χ２

如果是真爱，我觉得跟男（女）友同居也无可厚非

不同意 不确定 同意 χ２

我认为婚前发生性行为是不对的

不同意 不确定 同意 χ２

有恋爱

经历

１２６

（２４．０）

１４７

（２８．０）

２５２

（４８．０）

Ｚ＝－３．４７１，

Ｐ＜０．０１

９１

（１７．３）

１０５

（２０．０）

３２９

（６２．７）

Ｚ＝－２．９４２，

Ｐ＜０．０１

２４５

（４６．７）

１０５

（２０．０）

１７５

（３３．３）

Ｚ＝－２．７２０，

Ｐ＜０．０１

无恋爱

经历

９８

（５１．９）

７０

（３７．０）

２１

（１１．１）

７０

（３７．０）

６３

（３３．３）

５２

（２９．６）

２８

（１４．８）

５６

（２９．６）

１０５

（５５．６）

５ 讨论与总结

本研究从９０后大学生对恋爱方式的态度、责任
心、性态度与浪漫性四个方面来考察其爱情态度的

特点与现状。结果表明，９０后大学生的恋爱方式呈
现多样化的趋势，对各种恋爱方式表现出不同的态

度。在济南市进行的青年婚恋状况的调查中，在回

答“你对网恋持何种态度”时，选择“愿意从网络中走

到现实中来”和“愿意在网上尝试但不会走到网下”，

即对网恋持赞同态度的占到４８７％［９］，说明当代青

年在网恋问题上有相当程度的尝试性。而本研究的

结果表明大多数人对网恋仍持有谨慎态度，有

５２９％的９０后大学生对网恋持否定态度，与之前的
研究基本一致［１０］。对于“一见钟情”持赞同态度的

仅有１８６％，说明大部分９０后大学生的恋爱方式是
比较传统的，认为两个人需要经过友谊阶段才能发

展出爱情。而对于相亲这种恋爱范式大部分９０后大
学生则表现出矛盾的心理，４３１％的９０后大学生并
不明确自己将来是否会走向相亲这条道路。这也与

当今的社会现状相符，出于现实的考虑，９０后大学生
意识到大部分人在毕业走上工作岗位后，还是会通

过相亲这种方式来选择自己的伴侣，因而在这个问

题上表现出不确定性。

另外，９０后大学生的爱情态度表现出矛盾的心
理。一方面绝大多数９０后大学生认为恋爱是人生中
的大事需要认真对待，另一方面，在性态度上９０后大
学生对婚前性行为持比较容忍态度，５３５％的９０后大
学生对婚前同居持赞同态度。之前的研究表明，大学
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生的性观念日益开放，婚前性行为随意性不断增多，在

对待各种性问题的态度上也逐渐变得宽容［１１］。有关

调查显示，２００５～２００６年间有过性行为的大学生占调
查总人数的１１８０％～１２３７％；到２０１０～２０１１年间则
上升为１８１％ ～２７５４％［１２］，表明大学生的性态度日

益开放，婚前性行为的比例逐年增长，本研究结果与其

一致。９０后大学生爱情态度矛盾性的另一个表现在
看待处男（女）问题的态度上，３８２％的９０后大学生
表示其不在意其伴侣是否是处男或处女，同时有超过

１／３的大学生表示在意这个问题，在看待“贞洁”问题
上９０后大学生仍然受传统观念的影响。

最后，通过研究可以看出，多数９０后大学生在恋
爱过程中具有较高的激情体验。心理学家认为，浪漫

爱情具有爱的唯一性、神秘性、永恒性和充满激情的、

完全的投入不顾其他等特征，即浪漫爱情是一种充满

激情的非理性感情［１３］。这一方面反映了爱情发展的

一般规律，另一方面则表现出９０后大学生在爱情中容
易过分沉溺在两个人的亲密关系之中而迷失自我。另

外，恋爱经历对 ９０后大学生的性态度具有显著的影
响，之前的一项研究指出，大学生的性态度与其恋爱关

系具有显著的相关［１４］，本研究则发现，有过恋爱经历

的９０后大学生在对待婚前性行为以及处男（女）问题
上表现得更加开放，没有恋爱经历的９０后大学生在性
态度上则相对的传统与保守。研究表明，国内大学生

发生婚前性行为的比例逐年增高，且男性在对待性态

度上明显比女性要积极。与此相反的是，处女情结依

然是许多男性选择结婚对象时考虑的重要因素［１５］。

因此，指导和帮助９０后大学生，在爱情中保持理性与
克制，在表达亲密的同时如何合理地保护自己不至于

对将来的婚姻产生严重的影响，是今后高校性教育的

重点。
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恋爱、夫妻关系类型与性取向分析

周　红

空军大连航空医学鉴定训练中心，辽宁 大连 １１６０１３

【摘　要】性生活是保障婚姻家庭生活和谐的一个重要方面，而婚后夫妻间性生活又与恋爱关系类型及夫妻关系类

型有着密切的关系，气质型、青春型恋爱关系的不同种类及结果型、多角度型夫妻关系类型折射不同的性取向，了解这些

性取向关系，便于有效管理夫妻间的亲密关系，使婚姻家庭更加稳定和谐。

【关键词】恋爱类型；夫妻关系类型；性取向；分析
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１　气质型恋爱关系类型及其对性取向的影响

根据荣格性格差异理论及 ＭＢＴＩ个性测验系统，①

恋爱类型是面对亲密关系时的 １６种特别的个性风
貌，这些独特的特质和偏好包括哲学家型（ＩＮＦＰ，内
向的、直觉的、感觉的、观察者）、作家型（ＩＮＦＪ，内向
的、直觉的、感觉的、果断者）、记者型（ＥＮＦＰ，外向
的、直觉的、感觉的、观察者）、教育家型（ＥＮＦＪ，外向
的、直觉的、感觉的、果断者）、学者型（ＩＮＴＰ，内向的、
直觉的、理性的、观察者）、专家型（ＩＮＴＪ，内向的、直
觉的、理性的、观察者）、发明家型（ＥＮＴＰ，外向的、直
觉的、理性的、观察者）、陆军元帅型（ＥＮＴＪ，外向的、
直觉的、理性的、观察者）、照顾者型（ＩＳＦＪ，内向的、

感受的、感觉的、果断者）、公务员型（ＩＳＴＪ，内向的、
感受的、理性的、果断者）、主人型（ＥＳＦＪ，外向的、感
受的、感觉的、果断者）、大男人型（ＥＳＴＪ，外向的、感
受的、理性的、果断者）、艺术家型（ＩＳＦＰ，内向的、感
受的、感觉的、观察者）、冒险家型（ＩＳＴＰ，内向的、感
受的、理性的、观察者）、表演者型（ＥＳＦＰ，外向的、感
受的、感觉的、观察者）及挑战者型（ＥＳＴＰ，外向的、感
受的、理性的、观察者）。这１６种恋爱类型又可以分
为４种气质类型，包括意义追求者、知识追求者、安
全追求者及刺激追求者。不同的气质类型决定着不

同的恋爱关系，更决定着双方的性取向。

① 心理学家荣格设计了一套性格差异理论，他相信性格差异同时会决

定并限制一个人的判断。他把这种差异分为内向性／外向性，直觉
性／感受性和思考型／感觉型。同时，他认为这些差异是与生俱来的，
并且在一个人的一生中相对固定。尔后，伊莎贝尔·迈尔斯（Ｉｓａｂｅｌ
Ｍｙｅｒｓ）和凯瑟琳·布里格斯（ＫａｔｈａｒｉｎｅＢｒｉｇｇｓ）在荣格的心理学类型
理论的基础上发明了一套个性测验ＭＢＴＩ。
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１．１　意义追求者及其对性取向的影响
属于意义追求者的恋爱类型包括哲学家型、作家

型、记者型及教育家型。此组恋爱气质包含所有拥有

Ｎ（直觉型）和 Ｆ（感觉型）的恋爱类型，其看重亲密的
行为、个人的成长、意义的追寻和感情关系中的想像

力。他们认为“爱情是最完美的所在，安静、平和与善

良”；“爱情在我的脑中、心上和灵魂里”；“爱情是神秘

的、有启发的和有趣味的”；“爱情是被你所爱的人占

满”等。因为恋爱双方中充满了直觉和感觉，没有功利

和目的，以及身心双吸引、神秘、趣味、安静平和及善

良，所以，性取向是双方同时产生的，并取得身心愉悦

的效果。但爱情至上主义者和理想主义者在性取向上

还会有另一种表现，即追求完美，当追求完美遭遇生活

琐事时，很可能产生失望、失落感，表现在性取向上就

是会导致外遇———对恋爱对象的失望，在第三者身上

寻求慰藉［１］。

１．２　知识追求者及其对性取向的影响
知识追求者包括学者型、专家型、发明家型及陆军

元帅型恋爱类型，此组恋爱气质包含所有拥有Ｎ（直觉
型）和Ｔ（理性型）的恋爱类型，其看重逻辑、喜好辩论、
聪明、有才能，并且能在感情关系中不断成长。他们认

为“爱情不过是另一个灵光乍现”；“爱情可以被分析

并改进得更完美”；“首先我在脑海中发明爱情”；“爱

情可以因力量、影响和成就而加强”。更多的理性可以

使得双方共同成长，一定的直觉又掺杂了感性的因素，

故恋爱双方的性取向是细水长流型的，因为共同成长

和不断改进，双方不容易因为熟悉、无趣而产生倦怠

感，即不会因为时间的流逝而产生“右手握左手、一方

对另一方失去兴趣的情景，因此在性取向上发生移情

别恋的概率要小［２］。

１．３　安全追求者及其对性取向的影响
安全追求者的恋爱气质包含所有拥有感受型和果

断型的恋爱类型，即照顾者型、公务员型、主人型及大

男人型，其看重传统、忠贞、安全感，并且在他们的感情

关系中有所计划。他们认为“爱情是一个值得为它牺

牲的目标”；“爱情是建立在义务和责任上的”；“爱情

建立在服务他人之上”；“爱情是建立在坚固的家庭价

值、传统和忠贞上的”。由于充满着责任、义务，秉承传

统与安全，所以，这样的恋爱关系走进婚姻的可能性极

大，且婚姻破裂的可能性极小。但靠牺牲、服务建立起

来的关系，靠义务责任维持的关系，双方间的性取向容

易出现倦怠，留下“人生若只若初相识”的遗憾，进而

产生移情别恋。

１．４　刺激追求者及其对性取向的影响
刺激追求者的恋爱气质包含所有拥有Ｓ（感受型）

和Ｐ（观察型）的恋爱类型，即艺术家型（ＩＳＦＰ）、冒险家
型（ＩＳＴＰ）、表演者型（ＥＳＦＰ）及挑战者型（ＥＳＴＰ）。刺
激追求者看重娱乐、刺激、冒险和感情关系中的随意。

他们认为“爱情是温柔的、自然的和奉献的”；“爱情是

一连串的动作”；“爱情是享受和陶醉在此刻的狂热

中”；“爱情应该是经常充满刺激及能激发人的”。由

于充满着刺激、冒险、奉献、狂热，双方关系中性占了很

大的成分，但激情来的快退却得也快，或者一方抓不住

另一方的缰绳，或者双方向着不同的方向奔跑，总之，

留下的永远是回味与无奈［３］。

２　青春型恋爱类型及其对性取向的影响

爱情是人生内容的重要部分，但不是人生的全

部，它应该服从于事业，促进事业的发展。爱情不是

树荫下的甜言，不是桃花源中的蜜语，不是轻弹的眼

泪，更不是死硬的强迫，爱情是建立在共同基础上的

心灵沟通。爱不仅是得到，更重要的是一种责任和

奉献。但现实中并不是每个青年都能够正确理解和

处理爱情关系，因而产生了各种恋爱观及其孪生的

恋爱类型，这些形态各异的恋爱类型又决定了当事

人的性取向。

２．１　心理安慰型恋爱类型及其对性取向的影响
处于青春期的青年，常有一种莫名的惆怅和孤独，

这种惆怅和孤独来自于生理心理的变化，如果周围环

境、所有的社会支持系统及亲情支持系统能够理解关

爱处于青春期年龄阶段的青年，满足他们的心理需求，

则能够使他们健康成长。如果处于青春期的青年的心

理需求得不到满足，则他们缓解惆怅与孤独的最常用

方式就是以恋爱的方式向异性伸出求助之手，以寻找

心理慰藉，排除内心的孤独。这种类型的恋爱关系，因

为随意性大，目的性强，或者性取向不明显，或者表现

为不负责任的生理满足，后者对当事人双方都可能带

来痛苦隐患。

２．２　友情型恋爱类型及其对性取向的影响
中学同学或同乡或朋友的青年，有可能在原有的

感情基础上自然发展恋爱关系；也有可能感情上缺乏

共鸣，尽管一方有些美意，但最终难以发展为爱情。能

够成为恋人的，关系发展稳定，成功率也较高。这种恋

爱关系基本上能处理爱情或友情与学习、工作的关系，
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当事人双方性取向理性而水到渠成，使人身心愉悦。

２．３　理想型恋爱类型及其对性取向的影响
这类青年往往缺乏冷静思考，对爱情充满理想色

彩，一旦认定某个异性与自己理想中的偶像吻合，就会

不顾一切地去追求，并甘愿为之牺牲一切。这类青年

把爱情理想化，感情比较脆弱。如果是女性盲目崇拜

男性，双方较容易发生性关系，且性取向以一方无条件

服从为特征，一旦双方感情遭受挫折，常常会令乐于奉

献一方痛苦异常，有时易导致心理障碍［４］。

２．４　志趣型恋爱类型及其对性取向的影响
恋爱双方追求价值观的一致，更加注重交往过程

中的感情融洽、志趣相投，关注彼此事业的成功。由于

既注重物质（事业）也注重精神感受，故恋爱双方能够

在交往过程中互相尊重，行为得体，感情热烈而举止文

明。由于注视思想上的沟通，追求和谐的精神生活和

事业成功，恋爱双方一般能较好地处理好感情、学业、

事业的关系，性取向理性而和谐。

２．５　功利型恋爱类型及其对性取向的影响
这是一种非常势利的实用主义恋爱类型。恋爱中

的一方或双方首先看重的是对方的物质条件，如对方

的家庭背景关系、经济实力、所处城市对自身就业的优

势等。这类青年往往基于利益关系而谈恋爱，在此之

前已把对方算计得一清二楚，把爱情当作谋取功利的

手段，没有真实的爱情可言。恋爱中的功利一方或者

为了达到目的而保持洁身自好、避免发生性关系，或者

为了达到目的而献身、趋向于发生性关系，或者也可能

被利用一方以己方优越条件为诱饵而诱惑另一方……

总之，双方的性取向是为了某种功利性的目的，或是在

某种功利性驱使下实施，既无愉悦也无幸福可言，有的

只是达到目的后的胜利心态。其结果，势必给另一方

带来痛苦［５］。

２．６　情欲型恋爱类型及其对性取向的影响
青春期性本能的性冲动是正常的生理现象，但由

于现代社会获得信息的便利及各种传媒有关性爱描写

的场景无处不在，削弱了青年的控制力，而影视文学作

品中有关性爱的描写往往是作为一种文学表达，缺少

必要的正确引导，反而成为青年进行模范尝试、追求性

刺激的模板，造成一些青年的恋爱以满足性欲望为目

的，有的则在这个方向上逐渐发展为逢场作戏、玩弄异

性的恋爱模式。这种追求感官上的刺激满足、忽视或

无视爱情内涵中应有的伦理因素的恋爱关系，对当事

人双方都是一种伤害，尤其对女性伤害更重。这种不

健康的恋爱类型追求单纯的感官满足性生活，其谈不

上高雅，更达不到身心愉悦。

３　结果型夫妻关系类型及其对性取向的影响

夫妻关系从肉体直至生活和社会的意义上看，都

可说是人性和私人性质的关系，因此很难从表面理解

其真实面貌，所以将夫妻关系分类对于理解其性取向

是有益的。结果型夫妻关系就是从婚姻的现实结果、

生活状态中来考察夫妻关系，进而分析不同结果类型

的性取向。

３．１　亲密型夫妻关系及其对性取向的影响
夫妻间相处虽有不同原因，但都非常亲密，不易分

离。亲密的表现形式多样，有男欢女爱亲密型、相敬如

宾亲密型、甜似胶漆亲密型、如父如女亲密型、比翼双

飞亲密型、惺惺相惜亲密型及情深似海亲密型。其中，

男欢女爱亲密型更看重肉体的亲密接触，认为肉欲是

爱情的更直接具体表现，因此易发生以“淫欲”为基础

的爱情。相敬如宾亲密型是以“成熟”为基础的爱情，

站在对方的角度考虑问题，因而相处时较少争执，稳重

成熟的态度也更容易带来和谐的夫妻关系。甜似胶漆

亲密型是以感情“互相依赖”为基础的爱情。最常见

的甜蜜如胶似漆类型是父女亲密型，即男较年长，可靠

稳重，女较年轻，依赖撒娇，爱情中照顾的成分较多。

比翼双飞亲密型是建立在个性理想相同并相互配合基

础上，这种以理想目标为基础的爱情在遭遇挫折时，彼

此能同心协力克服，在性取向上也容易沟通达成和谐。

惺惺相惜亲密型的男女双方可能有着同样的生活经历

及体验，或者怀才不遇，或者经历过贫穷，或者历经奋

斗终不能成功，相同的情感经历容易使夫妻双方彼此

互相体谅，惺惺相惜，在此基础上携手共进，努力奋斗。

情深似海亲密型的夫妻双方是由多年的朋友发展成夫

妻的，深厚的友情经过岁月的历炼，彼此互相珍惜，这

份爱情能耐得起岁月的考验。亲密型的爱情，依恋于

曾经的恩情、爱恋、亲情、友情，心底对对方留有较美好

甜蜜的感觉，这种缘分会留在彼此的意识或潜意识里。

因此，其性生活源自于愿望、身心愉悦最终保持和谐稳

定。

３．２　怨偶型夫妻关系及其对性取向的影响
怨偶型夫妻两人相处，或以冷暴力的形式表现出

来，或者以不断争吵、肉体伤害等的方式表现出来，其

中夫妻一方杀害另一方的惨案也会发生。怨偶型夫妻

结怨的因素有共同生活过程中分歧无效沟通所产生的



·１００　　· 中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８

积怨；夫妻中一方极度耗用另一方的善待，一点也不考

虑给付出方带来的伤害；因观点、生活习惯不一致带来

的争吵而破坏生命的和谐；一方不管另一方的死活而

遗弃对方之怨；虽相敬如宾但冷若冰霜，貌合神离式的

冷漠。还有的夫妻双方比学历、赚钱、家世、地位、能力

等，彼此互不服输，好胜心的作用下，生活如战争。也

有的夫妻一方脾气古怪，难以相处，另一方只好忍气吞

声。有时，夫妻一方没有外遇，只因家庭束缚或压力大

而离家出走，客观上造成了逃避责任，给配偶带来怨

恨。当夫妻一方以残酷狠毒的手段迫害另一方，被虐

者的痛苦将深刻记录于意识和潜意识，总会在未来生

活中寻找机会报仇，以牙还牙，也让对方体验求生不得

求死不能的感受，心理方觉平衡。毫无疑问，怨偶型夫

妻间可能存在着性生活，但性生活未必和谐幸福长久。

值得注意的是，一些怨偶型夫妻如争吵怨偶型夫妻、不

服输怨偶型夫妻间，性生活可能如平常夫妻态，他们的

婚姻可能保持一生，性生活也还算和谐，这种状况在东

方夫妻中较常见。

３．３　鸟巢型夫妻关系及其对性取向的影响
鸟巢型夫妻关系有如鸟巢，两人关系只是暂时的，

并不稳定，随时有分离的可能。鸟巢型夫妻有双方都

没成就、受社会忽略因同病相怜而暂时在一起的；有一

夜情的；有 “外遇”性质的；有一方生命所剩无多，另一

方觊觎财产屈就称臣的；有夫妻常年分居两地，聚少离

多的；有借腹生子的；有因某些因缘而萍水相逢相聚在

一起（如一起旅游、出差等），相聚时彼此有感情，结束

后便分开各奔东西的。鸟巢型夫妻由于聚合的主客观

因素、原因目的驱使，使得他们或者单纯为性而聚，或

者有小别胜新婚的激情（如两地分居），但终究经不起

时间的考验，结束是最终的结果。

３．４　平顺型夫妻关系及其对性取向的影响
平顺型夫妻关系表现为：两人关系除了感情，通常

还有其它因素的保障，如事业、家族、生活背景等，所以

还算平顺。促成夫妻关系平顺的原因有事业成功、共

同理想、门当户对、共同成长及媒妁之言等。其中，事

业成功平顺型夫妻，事业成功构成夯实的家庭基础，建

立在此物质基础上的爱情也因此稳固，较好的生活享

受带来额外的愉悦满足。共同理想平顺型夫妻，往往

是始于求学时期，基于共同理想而自然组成家庭，因为

有共同理想，因此夫妻感情中也掺杂了友情的成分，使

夫妻感情更加牢固、彼此更加欣赏，生活也较平顺。门

当户对平顺型夫妻，因在事业、个性、家世、学历、地位

等门当户对，婚姻得双方家族同意，因此彼此不会因差

距太多而有冲突，感情自然平顺。共同成长平顺型，建

立在诸多相同的背景环境（如邻居、青梅竹马、共同求

学、相同工作环境等）上的感情结合，因相互理解而稳

固了彼此的感情，生活中也因彼此有很多相同经验可

以分享，因而更容易一起渡过挫折，共同成长。媒妁之

言平顺型，经由相亲方式，彼此也能认同，进而共组家

庭，彼此因需要安定，所以感情也相当平顺。平顺型夫

妻关系因为物质生活富裕、事业稳定、相互理解、共同

的追求等因素而变数较少，平顺带来了家庭的祥和、温

饱，夫妻间性生活质量高，愉悦程度会长久维持。

４　多角度型夫妻关系类型对性取向的影响

夫妻关系的影响因子既有婚姻的动机、目的，也有

共同生活的方法、夫妻生活继续的方式等因素，因此很

难从表面理解其真实面貌，多角度考察夫妻关系，在此

基础上进行分类，有助于正确了解夫妻关系类型对性

取向的影响。

４．１　爱情型夫妻关系及其对性取向的影响
爱情型夫妻关系包括美貌与性吸引型及人格型夫

妻两种类型。其中，美貌与性吸引而导致的结合夫妻

类型，存在潜在的风险，如果婚姻不能过渡到以双方人

格相似性为基础的爱情，当美貌及性魅力逐渐减退时，

婚姻便会出现危机。人格型夫妻是以人格的相似性或

互补性为基础而结合的婚姻，人格的相对稳定性一般

能使婚姻平稳而幸福。爱情型的夫妻性取向，或者快

速热情奔放后快速消退，从此很勉强；或者如君子兰绽

放，初时恬淡，随着时间的烘烤，味道越来越浓烈，香气

越来越持久，不会发生强烈入眼的效果，也不容易快速

淡忘，她总是在那里以淡雅持久之香气吸引你流连忘

返、欲罢不能。

４．２　功利型夫妻关系及其对性取向的影响
功利型夫妻关系顾名思义是以功利为目的的婚姻

关系，这种功利包括出身、学历、财产、社会关系等的影

响驱动，而爱情在婚姻中的位置则很微弱，当婚姻双方

各自对婚姻预期感到满足并且对家庭的付出也能接受

时，婚姻保持平稳；当婚姻中的一方感到自身的婚姻预

期没有达到或者预期的获得付出代价过高，婚姻便会

危机四伏。此外，功利型夫妻关系中的爱情色彩淡泊，

在婚外情中获得爱情享受的概率相对要高，而婚外情

会进一步打破这种“婚姻收益与成本”的平衡，使得婚

姻关系破裂的风险加大。因此，功利型夫妻关系间的
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性生活是建立在“双方收益与成本基本平衡”的基础

之上的，完全由外界的非情感因素来决定，其中的不确

定因素过高，和谐持久与否也难以料定［６］。

４．３　平等合作与分工型夫妻关系及其对性取向
的影响

平等合作与分工型夫妻关系或者是双方平等分担

家务或者是双方各取所长料理家政。在日常家庭生活

中，夫妻双方均进入自己的角色，又对对方有相应期

待，彼此都认识双方在家庭中的价值，有较强责任感，

家庭生活较为和谐、稳定。相应的，夫妻间性生活也较

为平顺稳定。即便有一方（多为男方）有婚外情，在另

一方不知晓的情况下，也未必能影响夫妻间的情感及

性生活。如果第三者知趣，婚外情并不会对此类夫妻

关系及性生活有什么影响。

４．４　建设型夫妻关系及其对性取向的影响
建设型夫妻，因有共同的生活目标（创家立业、教

育子女等），故双方能围绕这些目标密切合作，勤勤恳

恳地生活和工作。持续不断的目标及追求，使他们在

生活中能勤奋肯干，能抑制家庭消费。建设型夫妻在

共同努力中感受生活的意义，使婚姻维持与发展。这

些方面都有助于保持和谐专一的性取向。他们可能遇

到的问题是，精神生活不够丰富，当达到目标后，一方

可能变得满足继而懒散，导致出现裂痕，随之而来的是

性的排斥。

４．５　懒惰型夫妻关系及其对性取向的影响
这种类型的夫妻，迅速对婚姻失去热情。他们不

能发现需要解决的问题，不愿进行新的尝试，只希望按

老样子生活。没有紧张、冲突，也没有乐趣，缺乏享受

和乐趣会对婚姻有涣散作用，随之而来的是性生活的

无趣和淡漠。但这种夫妻关系的一个优点是，性生活

质量如何并不影响他们之间的感情，他们或许根本懒

得在乎性生活质量的高低。

４．６　失望型夫妻关系及其对性取向的影响
失望型夫妻有着建立美好生活的共同愿望，初期

对婚姻的经营也非常努力，由于对婚姻的期待过高、过

于急躁，对另一方的期望过于理想化，忽略了顺其自然

的客观规律，有时往往事与愿违。生活中总是存在着

诸多的不如意，理想与现实的巨大反差（有时这种反差

是人为造成的）带来巨大的失望，导致激情急转直下，

很快进入对另一半及婚姻的厌倦。这种对婚姻有很高

的期待也表现在性生活方面，初始由于激情及神秘感

的作祟，他们可能还对性生活较满意，随着时间的推

移，内心潜在的欲望转变成对对方过高的期待，当现实

将公主、王子梦想打碎时，剩下的则是极度的不满意，

进而缺憾，进而失望，进而转向寻求婚外情。当婚外情

又不能满足自己的理想及梦想时，又感到厌倦，又寻求

新的婚外情关系……如此循环反复，最终在理想破灭

中停止幻想，开始转而重新对夫妻另一方进行期待，如

果另一方此时能够配合，努力提高自己的现实向另一

半理想靠近，或许性生活会从此向好的方向转化［７］。

４．７　一体型夫妻关系及其对性取向的影响
一体型夫妻关系一般经历了较长时间的共同生

活，夫妻双方对婚姻有很高的期待，难能可贵的是这

种较高的期待由于夫妻双方注重生活中的相互体

贴、相互尊重、相互配合，而达到了预期的效果，实现

了物质精神两方面的美满。一体型夫妻关系由于较

为关注对方、关注婚姻生活，有时与外界沟通较少，

容易形成较为封闭的生活状态，如一方离去，另一方

寂寞难忍。因为封闭，因为彼此适应融为一体，反而

少了比较，相对增加了对另一半的满意度。少了非

分的想法、少了比较的诱惑，在彼此融合的基础上保

持的夫妻性生活，一如婚姻一样稳定、和谐、心心相

印。正所谓“此处无声胜有声”，默契也是和谐美满

性生活的一个重要因素。
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·性社会学·

同性恋成因及其现状：两例案例分析

陈四维

南京师范大学心理学院，南京 ２１００２３

【摘　要】目的：调查当下同性恋的现状，探讨同性恋的成因，同性恋的感情生活的现象。方法：采用个体访谈的方
法，对两例案例进行深入访谈和分析。结果：两例案例的同性恋成因、感情生活各不相同，从侧面反映出当下同性恋圈子

里的现象。结论：现今ＣＣＭＤ－３以及美国的诊断体系已经不把同性恋作为变态心理学的范畴。但由于同性恋所处的特
殊的社会地位，比正常人更有可能产生心理问题。作为社会的弱势群体，我们应该给他们更多的关怀。

【关键词】同性恋；成因；感情生活；现状
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１　引　　言

同性恋这一概念，是德国医生Ｂｅｎｅｒｔ于１８６９年提
出的，意为“对异性不能作出性反应，却被与自己性别

相同的人所吸引。”现在学术界倾向于认为，同性恋只

是不同类型的“性取向”，与异性恋和双性恋不同以

外，其他的恋爱方式均不存在差异。

据中国人民大学性社会学研究所潘绥铭教授的调

查，我国大学男生中有过同性性行为的占１６６％，仅
有心理倾向的占８４％，两者兼有的占４２％。而据中
国社科院李银河教授的调查，保守的估计我国同性恋

者也有３６００万 ～４８００万人，这个群体很大应引起我

们的关注。笔者通过对两例案例的分析，探讨同性恋

的成因，感情生活等现象，同时简单探讨当下社会同性

恋社会圈的现状。

２　两例案例

两例案例，第一例是女同性恋，第二例是男同性

恋。

案例一：暂称小Ａ，女，生于１９９０年。自幼家庭美
满幸福，没有特殊的家庭磨难。现为一名女同性恋者。

于２０１１年与其同性恋女朋友已相处１年半。
案例二：暂称小Ｂ，男，生于１９９２年。出生即父母

离异，从小没有见过母亲。因后母关系，自小与奶奶生

活。于２００８年成为男同性恋者，现今没有固定生活伴
侣。
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３　案例分析

３１　成　因
关于同性恋的成因，人们分别从两个角度进行了

分析，其一是生理角度，学者们探讨了三个方面的因

素：遗传因素、大脑结构和激素水平。其二是心理社

会角度，精神分析学说强调恋母情节导致了特殊的母

子关系，形成同性恋。但至今仍未有定论。李银河在

《同性恋亚文化》一书中最终他们认为在造成同性恋

倾向的社会、心理因素当中，有几个因素很重要：（１）
最初的性经历，即青春期性朦胧期的遭遇和经历最为

重要。（２）恋母情结。这一观点与弗洛伊德对同性恋
成因所持的观点相似。

案例一：小 Ａ在高中时暗恋过男生，但没有谈过
恋爱。在大学一年级的时候，开始看耽美小说（即男同

性恋小说），觉得其中的同性恋之间的爱情很美好，便

想和同学尝试一下，但是那段感情在现在她看来只是

纯洁的友情。之后在同学的介绍下，加入了一个女同

性恋群，并与群主恋爱，两人至今已相恋１年半。
生理因素方面，因为条件限制没有办法探讨。在

心理社会因素上，小 Ａ有轻微恋父情节，这与弗洛伊
德的观点相吻合。但是没有特殊的在异性恋情感上受

伤的经历。据小Ａ给我的描述，她当时加入那个群只
是试试，抱着成就成，不成就算的心态。可以说当下的

“腐女文化”（即女性喜欢看男同性恋相关的小说、漫

画等）盛行，成为了小Ａ变成同性恋的一个社会因素。
案例二：小Ｂ曾经追过女生，也与女生谈过恋爱，

可见他并不是天生的同性恋者。从小 Ｂ的童年经历
来看，没有接触过母亲，但可以理解为他把对母亲的情

感投射到奶奶身上，可以用弗洛伊德的俄狄浦斯情节

来解释。但他真正成为同性恋则是被成年男性的诱

导。他在大学的时候被年长男性表白，并发生性关系，

最后接受了同性之间的恋爱。至今他表示已经没有办

法爱上女性，看到女性的身体也没有办法起生理反应。

可是，小 Ａ、小 Ｂ二人都非常认同自己的性别，小
Ａ认为自己是女性，小 Ｂ甚至说“谁说他是女的他跟
谁急”。并不像有些同性恋者因为在幼年时不能建立

正确的性别意识而导致同性恋。

３２　感情生活
３．２．１　同性恋之间的感情与异性恋的相似之处

　小Ａ与其女朋友之间的相处模式，在我看来与异性
恋并没有太大差别。在她与女朋友相处２个月后，就
确定了恋爱关系。在过生日时，其女朋友帮其筹办生

日会，让她颇为感动。日常生活中也存在着吵架、闹分

手的状况。

同时，同性恋中也有单恋、失恋等等。小Ｂ在与第
一任男友分手后，也曾有过自杀的念头。这与异性恋

之间失恋后悲痛欲绝没有差别。

３．２．２　同性恋之间的感情与异性恋的相异之处　
①具有感情色彩的惯性在同性恋的全部关系中所占比例
甚少。从小Ａ和小Ｂ的口中了解到，同性恋圈子中一夜
情非常多，很多人并不注重情感关系，只是玩玩而已。②
虽然有学者认为同性恋中嫉妒心的重要性比异性恋爱中

要低。但以上两个案例中，小Ａ、小Ｂ都认为，同性恋的情
感中，嫉妒心非常严重。同性恋之间的情感由于各种社

会压力，本身就比较脆弱。③由于同性恋爱不可能组织
家庭，也不可能生育子嗣，其动机与异性恋相比，显出一种

更加纯粹以追求快乐为目的的性质。

４　当下同性恋圈现状

李银河在《同性恋亚文化》一书中（１９９８年），表明同
性恋的生活圈子非常混乱，同性之间的伴侣绝大多数都

以玩乐为目的。本以为十多年的时间过去了，当下社会

又“腐女文化”盛行，情况会有所改观，但当下同性恋圈子

仍然非常混乱，一夜情发生率非常高。通过两位案例人

的描述，可见在一个圈子内，性关系非常混乱。小Ｂ表
示，腐女多了，只是支持的人多了，但对他们的男同性恋圈

子并没有产生多大的实质影响。主要原因来有以下几

点：（１）由于同性恋之间的关系得不到社会、家庭的支持，
也没有法律作为维系的保障，因而同性恋之间的关系大

多以寻求快乐为主。但绝大多数的同性恋都希望有一个

固定的伴侣，渴求象异性恋一样，过正常同性恋间的婚姻

生活。（２）同性恋圈子是一个恶性循环。因为一开始被
欺骗，反过来又欺骗别人，导致同性恋圈子的现状得不到

改善。（３）最主要的原因还在于中国人的“不孝有三，无
后为大”的思想的影响，导致绝大多数同性恋之间的恋情

至今仍处于“不见光”的状况。

５　结　　论

虽然随着社会的进步，人们对同性恋者采取了更

包容的态度，但是由于受到传统文化的影响，同性恋者

依然被当作怪人，受到来自社会各界的压力，随之而来

的是更多的精神健康问题。各类研究都表明这些处于

社会边缘人群面对更多的精神健康问题。他们的健康

也应当得到更多人的关注和关爱。

希望随着社会的进步与发展，我们能不再把他们
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当作异类，给予他们一个真爱的空间。
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老师的年龄、阅历和所接触的群体有关系。年龄较大

的资深教师，由于所处时代的限制，接触到的同性恋知

识都是把同性恋作为病态来看的，即使在２００１年中国
将同性恋从精神疾病标准当中去掉之后，一些心理学

界的人士也难以真正改变观念。在旁听课程中，明显

可以感受到，专门从事性与性别研究的教师，由于他们

接触到不同的性少数群体，他们能够真正理解和平等

对待这些性少数群体，尊重他们的权益，所以他们会站

在性少数群体的视角来传达知识，而其他老师，即使是

心理健康课老师，由于平常接触性少数群体的相对较

少，知识和认识也相对较浅。

由此可见，加强对于大学生心理健康课任课老师

的同性恋及其它性多元知识教育，对于端正大学生的

同性恋态度，促进社会的和谐，包括促进同性恋学生的

心理健康，都非常重要。
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性文化与性艺术：春宫画研究

戴　浙１　鲍玉珩２△

１中原大学心理学系，台湾 桃园 ３２０２３
２北卡罗来纳州立大学艺术系，美国

【摘　要】性文化与性艺术研究是目前性学研究的一个热门分支。中国的春宫艺术有着自己的传统，也对于日本的
浮世绘春宫有着重要的影响。荷兰外交官高罗佩对于古代中国和东方文化兴趣很深，涉猎广泛；除创作了闻名的侦探小

说《狄公案》之外，还以编写《秘戏图考》－春宫艺术而驰名欧美，但由于某些原因，此书一直未能够介绍到国内。２０１１年
世界性文化研究国际会议，来自西欧、台湾的学者指出了高氏对于中国性文化研究所作出的贡献。

【关键词】性艺术；春宫图；浮世绘；秘戏图考；高罗佩；唐伯虎
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　　在２１世纪，性学研究得到了很大的发展，综合性
和多学科研究大大地丰富了性学研究；性文化与性艺

术研究，过去曾经是边沿学科而不受重视；在中国，囿

于传统文化的局限，性艺术一直被视为低下、粗俗乃至

淫荡和不堪入目的。最近，中国性学会召开了年度学

会，很多学者提出了要开放性学研究的范围，而且把性

文化和性艺术正式列入到中国性学研究的范围之内，

这是一个很重要和很有意义的决策。实际上，早在２０

世纪６０年代西方性学研究的初期阶段，西方性学研究
就已经把性文化与性艺术包含在性学研究之内；而在

西方的大学中，也在此时，开设了性艺术史课程。笔者

在美国大学教书时，就看到有几个大学甚至开设了“情

色电影欣赏”或“情色艺术研究”等性艺术课程，有的

还是由女老师讲授的。在这些课程中，中国的春宫艺

术与日本的浮世绘时常被作为研究的对象。笔者有幸

到西欧国家讲学，诸如德国、法国、意大利等国，发现这

些国家在性文化与性艺术的研究和讨论中是比较开放

的和合理的，西方学者并没有像中国学者那样把性艺

术列为淫秽之列，而是注重它的艺术性。我在西方各

国看到的春宫图作品比在国内见到的多得多。
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１　中国春宫艺术的源流

按照国内一些学长的考证，一般认为中国春宫艺

术原始于西汉汉景帝子惠王刘越之后裔刘海阳（公元

前６４年至公元前５０年）所在封地广川郡（今河北省枣
强县）的宫室中所绘制的男女性爱的壁画。从文化 －
艺术史来看，中国的春宫画在公元１世纪左右，古代经
典名著《素女经》中已经出现了描绘性爱的插图。《素

女经》中的“九势篇”和《洞玄子》内的三十法等，都有

一些图画作为文字的说明。此外汉朝刘向在其所著的

《列女传》一书中，曾经讲过殷商之末，殷纣王在宫中

举行餐宴时，他怀中拥抱妲己恣意寻欢作乐时，在他们

的床边，就有绘满春宫的屏风，两个人一边观赏，一边

做爱。在后汉出现的《同声歌》和当时婚嫁时，给新娘

的陪嫁嫁妆中，就有春宫画图等，用以指导新欢夫妻的

性生活和性爱活动等。这些被称之为《女儿图》和《枕

边书》的东西一直流传到现今［１］。

从唐朝到宋朝，曾经出现过一些绘画春宫的画家，

他们的作品不但反映过当时时代的风貌，也表现出中

国绘画艺术的发展与风格。有一幅题为《熙陵幸小周

后图》就是一例，描绘的是南唐后主的妻子大周皇后去

世之后，李后主册封其妻妹为小周后。南唐亡国之后，

小周后貌美，为宋太宗所喜爱，将她宣召宫中，多次强

行奸污。此事被一画家得知，私下绘制一幅图画，即

《熙陵幸小周后图》。因为宋太宗死后葬于河南巩县

的永熙陵，所以以“熙陵”暗示宋太宗。此画的摹本现

在日本的一家美术馆内。又有一幅宋人所绘《尝后

图》，图中一妇人裸跣，为数人抬起，周围诸人，皆甲胄

带刀，乃军士也，有嗜唇，吸乳以及咬噬臂股足者。惟

一大将露形而近之，更一人挚之不就，又有持足帛履袜

向追逐者，计有十九人。其画上题：“南叱惊风，汴城吹

动。吹出鲜花红熏熏，泼蝶攒蜂不珍重。弃雪拼香。

无处著这面孔，一综儿是清风的样子。好将军是极粘

罕的孟
"

。”［２］此图还可以作为历史文献使用，也是宋

朝被外来入侵者的残暴破坏的见证。

从宋朝之后，到了元、明、清三朝，特别是明朝末

期，中国的春宫艺术发展到了顶峰阶段。当时，春宫画

流行甚深，很多著名的书画名家也都是春宫画的大家。

那时，在这方面的名画家首推唐寅。

唐寅字伯虎，号六一居士、桃花庵主、逃禅仙史等，

吴县（今江苏苏州）人。少年时学习书画于周臣，后结

交沈周、祝允明、徐帧卿等人，与其切磋文艺。唐伯虎

是一个风流才子，其诗歌、文章、书画无一不精。他性

格不拘小节，风流倜傥，后专门致力书画艺术，擅长于

人物画，他也以绘制春宫画而著称。其传世作品有《孟

宫蜀妓图》、《嫦娥奔月图》等（现藏故宫博物院与上海

美术馆）。唐寅有一套题为《风流绝畅图》的册页，一

共为２４幅春宫画，十分著名，但此套册页的原本早已
失传，目前在日本有所谓的摹本。唐寅还有大幅的秘

戏图等作品，可惜都未流传下来。唐寅还会写春诗，比

如他在一幅春宫画题曰：“鸡头（乳房）嫩如何，莲船

（指小脚）仅盈握。鸳鸯不足羡，深闺乐正多。”又有一

说：“清风明月无从觅，且探桃源洞底春。”赤裸裸地描

绘性爱［３］。在日本，有一幅唐寅所绘制的《小姑窥春

图》的春宫画，被认为是艺术极品，很多人专门写文章

称赞这幅画。画中隐约可见床帐中男女云雨之欢，门

外一位少女在偷看，她情不自禁地把手伸进自己的衣

裙下面。日本大学在讨论中国艺术时，也会把这幅画

列为研究的对象［４］。

同唐寅齐名的明朝大画家仇英也以绘画春宫画而

著称。仇英，字实甫，号十州，太仓（今江苏太仓）人。

仇英是工匠出身，后从周臣学画，与文徵明等结友。仇

英擅长人物画特别是仕女图，其春宫图也十分有名。

仇英除绘画全身着衣的恋人，也绘画裸体相交之男女。

仇英画风精丽秀美，终于能和唐寅一样成为明朝的四

大画家之一。仇英的春宫画，据说有《花营锦阵》之册

页图集，全套为 ２４幅图画，末幅图画以行书配诗一
首［５］。明清两代的春宫图，经常被制成画册形式，典型

的春宫画册一般为二十四或者三十六幅之数。每幅各

表现一种性交之姿态或场景，而且每一幅都配有一幅

香艳的诗词或者小令作为题词。根据记载，晚明著名

的春宫画册有《花营锦阵》、《风流绝畅》、《鸳鸯密谱》、

《江南消夏》、《繁华丽锦》等多种。明朝的文学高度发

展，明话本小说十分出色，于是春宫图也就被用作为小

说话本的插图。比如明末崇祯年间刊刻的《新刻绣像

批评金瓶梅》一书中就有二百多幅木板绣像插图；而其

中有几十幅为春宫图。其绘制精细，制版绝佳，表现出

了明朝木板艺术的特色。

春宫图在明朝鼎盛时期，还出现了许多的衍生形

式，比如有专门表现男女交媾情状的小雕像，还有以玉

石或象牙制成的春宫雕塑等。江西景德镇还出产了瓷

质的春宫瓷板画等。笔者在日本曾经见到过一件明崇

祯年的瓷质春宫瓷板画。笔者家中原藏有一套１２只
内画鼻烟壶，也是春宫图，可惜在文革中被红卫兵抄家



中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８ ·１０７　　·

时抄走了。

２　日本浮世绘春宫艺术

日本文化的很多内容都源于中国和印度，但日本

的性文化却和中国与印度的性文化有所区别，自有日

本的民族特色。从传统来讲，日本性文化历史悠久，别

具特色。在１７世纪中，日本的都市商业迅速发展，整
个都市文化也随之而发展，于是出现了色情文学与色

情艺术的兴旺和繁荣。

学者考证“浮世”一词，源自佛教用语，意思指的

是“尘世”、“俗世”，后来此词在日本得以流行，意思也

改变了，意为妓院、歌舞伎、青楼等意思。１７世纪在日
本的江户市，娱乐场所大多集中于一个热闹的市区，这

个市区到了１８世纪有大小茶楼将近４００多个，妓院大
约１６０多个，估计有妓女３０００多人。每到春天时分，
男男女女嬉笑欢乐，更透出这个“浮世”的繁华。在这

种环境中，出现了一种描绘日本繁华景色的民族绘画

艺术，即“浮世绘”。

浮世绘艺术很受日本民众的欢迎，慢慢地也就改

变成为专门描绘风花雪夜、妓女生活、歌舞伎等的绘画

形式，而后逐渐地成为专门描绘性生活与性活动的日

本春宫画。在日文中春宫（Ｓｈｕｎｇａ）意思是“性图画”，
以性为色情主题的日本春宫画的出现，到了１７～１９世
纪发展到了成熟阶段，于是通常被当做为”浮世绘“艺

术的同义词。

在早期的浮世绘绘画中，有一条故事线贯穿画卷

之中，它是由１２幅与性生活无关的场景组成，每一幅
都代表着一年中的一个月份，这样早期浮世绘就是一

种月份牌画。此后，由于中国雕版印刷技术的引进，推

广与普及，出现了日本的春宫画。最初的印刷春宫画

只是一些在平板上的黑白版画，后来才不断地发展成

为更加具有色情含义的彩色春宫画。

当然，日本的浮世绘艺术深深地受到了中国绘画

艺术的影响。笔者的好友日本著名的艺术史学家松下

惠智博士就指出：“没有中国明朝的优秀的木板版画艺

术，就不可能有日本的浮世绘艺术，从文化—艺术交流

史来讲，中国的木板版画艺术是日本的浮世绘艺术之

母。”［６］的确，不少日本浮世绘的风格和中国的木版版

画艺术有很多相似的地方。

同中国明代的春宫画相比较，日本的浮世绘春宫

画有其独特的民族特色：为了迎合日本市民阶层的趣

味，日本的浮世绘画家，开始抛弃了人物众多的大场

面，而更加集中描绘生活琐碎的细节，有意地将组合

的人物构图分解为单独的人物的特写。如果说中国传

统春宫画的艺术风格特点是温柔、优雅而含蓄，西方的

性爱图画更趋向于写实与浪漫而不过于暴露，日本的

浮世绘春宫画则与上述的中国传统春宫画与西方的性

爱图画是大不相同的。日本浮世绘春宫画的特点是夸

张，力度强悍，往往使得观者感到很粗俗乃至野蛮，一

个显著的特点就是故意将生殖器画得很粗大。美国性

学专家贺兰特·凯查杜里安博士指出：“尽管被夸张表

现，但生殖器并不是春宫画的聚焦点。给人印象更深

的是交合者显示出来的狂喜与痛苦相互混合的神情，

它是性愉悦的典型影像。春宫艺术家同样依靠具体的

四肢姿势和体位，尤其是卷曲的脚趾，来象征该级别的

性兴奋（基于自然注意的观察）。正是这种对于身体

和面部通体使用来表达性爱的感觉，使得日本浮世绘

春宫画艺术令人刮目相看。”［６］

日本春宫画故意运用夸张的手法将生殖器画得十

分粗大，使得作品更加具有一种庸俗、性感的独特风

格，因此１８、１９世纪自日本传向欧洲的浮世绘和日本
春宫画，让所谓优雅的西方人一下子就惊呆了。欧洲

人总以为性爱的最高的指导原则是追求两性的性快感

和性和谐等，性爱应该是优美而隐秘的，但是日本春宫

画的性爱似乎是在搏斗、绞杀和强暴，看起来令人十分

不舒服和痛苦。到了１９世纪，当中国的传统春宫画被
介绍到欧洲，欧洲人又开始迷惑了。荷兰的著名汉学

家也是中国性学家高罗佩博士曾经指出：“春宫画不仅

是为性指导或消遣而作，而且特备用作护身符。性交

代表处于顶点的跟人生命的阳气，画有性交的图画据

说可以驱走代表黑暗的阴气。在中国和日本，人们还

把这种春宫画放在衣箱里面。”又云：“中国古代房中

之书籍，不谛不涉放荡，抑奕符合卫生，且无暴虐之狂，

诡异之行。故中国房室之私，出无用隐匿，而可谓中华

文明之荣誉也。至于《花营锦阵》、《风流绝畅》等图，

虽是轩皇、素女图势之末流，实为明代套版之精粹，胜

《十竹斋》等画谱强半，存六如、十州之笔意，与清代坊

间流传之秽迹，不可同日而语。外国鉴赏家多谓中国

历代画人不屑描写肉体，据此册可知其谬也。”［７］笔者

认为高公之言事实也。日本最后一位春宫画大师喜多

川歌磨死于１９世纪初期。喜多川歌磨也是日本以外
知名度最高的日本浮世绘春宫艺术家，在１９世纪他在
西方已经享有盛誉，西方的很多画家比如马奈、梵高、

高更和毕加索等人都受其影响。自喜多川歌磨以后，



·１０８　　· 中国性科学　２０１３年８月　第２２卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１３　Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．８

日本浮世绘春宫画日趋败落，对于性的自然主义的描

绘也日渐减少，进而转向描写露阴癖和性暴力［８］。

３　高罗佩和《秘戏图考》

高罗佩（ＲｏｂｅｒｔＨａｎｓｖａｎＧｕｌｉｋ，１９１０～１９６７），原名
罗伯特·汉斯·范吉利克，高罗佩为其到中国后起的中

文名字。高罗佩１９１０年出生于荷兰组芬，幼年时他曾
经随父亲在荷属东印度住了９年多，直到１９３２年他回
到荷兰。高罗佩在小时候曾经有一次看到家中一个中

国瓷花瓶上面的中国文字，于是他很感兴趣，要学习中

国文化。在他进入高中时开始学习梵文；当他１６岁时，
他在鹿特丹的唐人街找到了一位在荷兰学习农业的中

国留学生学习中文；１９２９年，他考进了乌德勒支大学攻
读中文、日文、藏文、梵文和东方历史等；２５岁时他获得
博士学位。高罗佩是一位语言学家，他会１５种语言，其
中属汉语尤佳。１９３５年，高罗佩到荷兰外交界供职，在
此后长达３５多年的外交生涯里，高罗佩先后在荷兰驻
东京、重庆、南京、华盛顿、新德里、贝鲁特、吉隆坡的大

使馆或领事馆任职。１９４３年，他被派往中国重庆，担任
荷兰流亡政府驻重庆使馆的一秘。当时，正值抗战，重

庆中外名流云集，高罗佩有机会结识名家，他本人也被

中国文化的博大精深所吸引而入迷。首先，他对于中国

古琴艺术产生了浓厚的兴趣，他向中国古琴名家叶诗梦

学习古琴演奏，不久他就会弹奏《高山流水》等名曲曾经

和于右任、冯玉祥等社会名流组织了“天风琴社”，专门

从事中国古琴艺术的研究。中国文化的深厚底蕴深深

地打动了这个外国人的心，高罗佩一心要找一位有教养

的中国女子为他的终身伴侣。经过不懈的努力，他爱上

了当时在荷兰驻华大使馆任秘书的江苏名媛水世芳小

姐，水世芳是清末名臣张之洞的外孙女，其父水钧韶曾

任中国驻苏联列宁格勒总领馆的一等秘书，后任天津市

长。水世芳毕业于齐鲁大学历史系，才华横溢是个才

女。１９４３年，他们结婚了，也正是在结婚婚礼上，高罗佩
结识了当时正在中国进行考察研究的李约瑟，两人成为

了好友，并且共同把中国的古代文明和文化成就介绍到

世界各国，而且在各自的领域中做出了伟大的贡献。

高罗佩从２０岁开始就学习中国书法，而且从此终
生不辍。据他的夫人回忆：“从我认识他，一直到临终，

他没有一天中断过练习中国书法。”在重庆时，他对于

书法艺术的热爱达到了极致的地步，在西方人学习中

国书法艺术中，高罗佩当属第一人。高罗佩的笔力雄

健，功底厚实，尤其以行书草书为佳。当时中国著名书

法家如沈尹默、郭沫若、于右任等人都是高罗佩的书法

笔友，他们称赞高罗佩的书法乃是“奇人奇书”，———

外国人学中国书法谓之“奇”也。

在中国期间，高罗佩孜孜不倦地广泛阅读中国经典

文学作品，他特别喜爱唐诗宋词，也会写中国旧体诗词。

他曾经和郭沫若、徐悲鸿等人作诗唱和，写出不少好诗

作。高罗佩对于中国明清小说特别是章回小说很有研

究，他时常到旧书摊寻找古旧书籍，搜集了不少有关中

国的家庭婚姻和中医的著作。

当时，在西方侦探小说很为流行，著名的《福尔摩

斯侦探案》等著作成为了西方人家的案头书。高罗佩

在中国的旧书摊上，也购买到大量中国的公案小说作

品，例如《包公案》等。他决定从《三言二拍》、《醒世恒

言》等中国章回小说中选择一些侦探故事翻译成为英

文，而当他在翻译中，萌发出自己写作的念头，于是在

１９４９年，他自己编写的《狄公案》正式出版了。这是以
中国唐代狄仁杰为主角的中国侦探小说集子，里面共

有１５个中篇、８个短篇。《狄公案》一书既渗透了西方
的法律与价值观念，又充分反映了高罗佩对于中国古

代文化的体察与玩味。此书一出版就引起轰动，马上

被翻译成为法文、德文、意大利文、荷兰文以及丹麦文

等，成为最好的畅销书。２０１０年根据此书改编的电视
连续剧《神探狄仁杰》正式开拍，而后成为了热播的电

视剧。

在学习中国艺术史时，高罗佩对于中国绘画艺术，

特别是明清版画艺术很感兴趣。有一次他从一位书商

手中购买到一部《全本绣像金瓶梅》，即所谓的清宫收

藏版的《金瓶梅》，书中的将近２００多幅精美的绣像插
图，其风格蕴藉、绘制精美，足以称得上是中国绘画史

的珍品之作。此后，高罗佩又继续从旧书商和朋友们

手中获得了不少明清版画春宫画和一些有关的著作

等。

２０世纪５０年代，高罗佩有机会到日本工作和考
察。在日本期间，他结识了不少日本著名的汉学家，也

购得一套中国晚明的春宫画册《花营锦阵》的翻版木

刻，他认为其文化艺术价值很高，值得介绍，遂决定将

其印刷出版。高罗佩还写了一篇介绍中国春宫艺术的

概论文章，而当他动笔编写时，他发现事情远没有那么

简单，高罗佩决定要在这一领域中进行开拓性的深入

研究。

从这个角度来讲，荷兰人高罗佩是现代中国性学

研究的开路先锋或领军人物，其功劳不可限量。经过
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一段认真的研究之后，高罗佩在１９５１年出版了《明代
春宫彩印》（ＥｒｏｔｉｃＣｏｌｏｕｒｐｒｉｎｔｓｏｆｔｈｅＭｉｎｇＰａｅｒｉｏｄ）。
此书就是后来所提及的《秘戏图考》———这是高氏自

题的中文书名。因为书中的主体是描绘性生活的春宫

画，所以高氏只在东京私人印刷了５０部，分赠给世界
各著名的大学、图书馆和研究机构等。此后，高氏被公

认为中国春宫画之收藏大家、中国性学研究专家，他在

此方面的研究专著和文章也就最为西方论著所引用。

此后，他编著了一部题为《中国古代房内考》一书，成

为了研究性学和中国文化的必读书。根据中国学者杨

权教授的介绍，此书中有１２套春宫画册，共计３００多
幅作品，其绘画内容包括类型和性交体态具体如下：

正常体位：女双腿分开，或勾男腰，或搭男肩，或男

卧女上，少数男跪在女大腿之间者，大约有８０幅左右，
占２５％；女上位：女骑在或蹲伏在男上面，脸与脸相对
或投足相对着，占２０％；女把腿倚在椅子上，凳子上或
桌上，而男立在其后者，占１５％；男自后插入，女跪在
其前者，占１０％；肛交者，男立，女斜倚在高桌上，有１
幅为男坐在板凳上，女背对男而坐在男膝上者，占

１０％；男女面对面侧卧之姿６幅，占５％；男女蹲坐合
欢者：有１幅为女坐在澡盆里面合欢之姿，占５％；女
为男口交者，占５％；男为女口交者，占５％。

反常体姿：如１男共２女或两个以上的群交计有３
幅；女性同性恋者，为女子与女子合欢者１幅。

正如中国一些学者指出那样：高罗佩的秘戏图对

于中国社会史、文化史、医学史等学科研究都具有不可

忽略的意义。从社会史的角度来讲，秘戏图的产生最

初具有宗教的涵义，内容与房中术以及历史的色情文

学有着内在的联系；在特定的时代广泛流传，所以秘戏

图反映了当时的社会习俗，尤其是性风俗。从文化史

的角度来讲，秘戏图可以提供难得的古代生活细节，给

研究者带来了意想不到的帮助，比如“它们对各式各样

的家具，雕绘了花饰的屏风和多样化的装饰物的细致

表现，在那个特定时期的内部装饰方面都提供了有趣

的资料”，尤其在“内衣方面提供了珍贵的资料，而它

们罕见于普通的中国绘画”之中，足以弥补《中国历代

服饰》一类书著中的缺陷。从医学研究的角度来讲，秘

戏图版画所描绘的各种性姿势，具体反映了当时的性

生活的细节，而这一切正如中国房中术所讲述的中国

古代的性行为和性生活与中国的养生学有着密切的联

系。此外，秘戏图还从一个侧面反映和验证了中华文

化对于日本文化的深远影响［９］。

由于历史和文化等原因，高罗佩的《秘戏图考》一

直未被国人所知晓，中国学人间或听闻到有这样一部

书著。直到１９８６年，台湾九十高龄的俞大维老先生通
过海外学人搜寻到一部保存完好的《秘戏图考》，他推

荐给台湾出版商按照原版本影印重刊，可是在翻印

５００本之后，就因为“有伤风化”而被台湾司法当局查
禁并罚款而告退。

此后，中国国内中山大学历史系教授杨权博士，偶

然购买到一部价格不菲的《秘戏图考》后，开始翻译此

书，并交给广东人民出版社出版。为了适合中国国情，

杨教授做了一些技术型处理，删除了原书中的许多春

宫画插图和整部第三卷《花营锦阵》。其原书第二卷

《秘书十种》也许只有存目，其余部分未能翻译，而原

书的附录部分也未翻译，而且出版的这部专著也只能

“内部发行”而已。１９９４年，太旺出版界出版了该书的
中文繁体版，为大开本铜版彩色精装本，不但补全了全

书未翻译的内容，而且增补了大量原著中没有的春宫

画和浮世绘，并且附上了长篇论文《歌枕的世界》，详

细地介绍了浮世绘春宫画艺术，还将书名改为《秘戏图

大观》，由著名教授龚鹏程先生题签［１０］。

笔者认为，目前在文化建国的热潮之中，有必要对

于中国的性文化与性艺术进行梳理，也应该对于高罗

佩先生以及他对于中国性学研究所作出的卓越贡献给

予应有的评价。
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１　引　　言

道德是一种社会意识形态，是人们共同生活及其

行为的准则与规范。在西方，“道德”（Ｍｏｒａｌｉｔｙ）一词起
源于拉丁语的“Ｍｏｒｅｓ”，意为风俗和习惯。道德由一定
的社会经济基础所决定，并为一定的社会经济基础服

务。人类的道德概念是受到一定的生产关系和社会舆

论的影响而逐渐形成的。不同的时代，不同的阶级往

往具有不同的道德概念，不同的文化中所重视的道德

元素、道德标准也常常有所差异［１］。

同理，人类性行为的性道德问题也同样具有以上

的标准与性质。尽管传统的性道德大多定义为“主要

集中地表现在家庭婚姻道德领域，从恋爱、结婚、生育、

抚养后代，经漫长的岁月，需要有一个维护家庭、忠贞

配偶、繁衍后代、白头偕老的信念和意志。”但是，它和

道德一样，摆脱不了风俗习惯、经济基础、生产关系、社

会舆论的影响。不同的时代、不同的阶级也往往具有

不同的性道德概念，不同的文化中的性道德元素、性道

德标准也常常有所差异。

综观目前人类性行为的道德理论，大多分为对立

的道德的性行为和不道德的性行为，这是人们长久共

识的概念。但是，中外古今，人类社会中常常会出现人

类性行为的道德要求与人类性行为的现实状况严重脱

离甚或悖反的问题，这需要我们的深思。

因此，笔者在这里要提出和商榷的是，像人类社会

中所有的行为一样，对于人类性行为，能否跳出传统的

性道德理论的圈子，能否在包含截然对立的道德的性

行为和不道德的性行为的性行为道德的概念之外，还

有一个与之并行的非道德性行为的概念？即这种性行

为与道德无关，是一种非道德的性行为。对此，笔者愿

与同道就此概念作一初步的商榷。
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２ 非道德的几种概念

关于人类行为的非道德概念，有学者论述，但角度

并不一致。

有的学者认为，非道德是指介于道德和社会法律

边缘的一种道德概念，可以理解为既不违法，也不严格

按照道德为人处世的一种的概念［２］。是否是这样理解

的：法律＞非道德＜道德。
有的学者认为，非道德是指否定道德的，如非道德

主义，是从人性恶的观点出发，根本否认道德的价值和

社会作用，蔑视正义和良心，摈弃一切德行，认为只要

达到目的，一切手段都是正当合法的。尼采否认一切

传统道德的价值，要求消灭传统的和现存的一切道德

规范，完全置身于道德约束之外［３］。

还有的学者是从道德和政治关系来论述非道德

的：“作为一种国际（关系）伦理传统，现实主义以其

‘非道德’政治论著称……现实主义思想家们对‘非道

德’政治论的具体阐述却颇多歧义。最极端的立场认

为国际政治根本没有道德的位置，国家考虑道德义务

非但不必要，甚至很危险……”［４］。

当然较为普遍的是我们伦理学界往往把非道德与

道德相对立，并和与道德相对立的不道德混同，从而许

多文章往往把不道德也称为非道德，我们常常是这样

理解的：凡事都离不开道德的标准，而且道德的就是好

的，不道德和非道德一样都是坏的，即：道德（好）←→
不道德（坏）、非道德（坏）。

但是，一些英汉词典对英文 ａｍｏｒａｌ（非道德）的解
释倒是有些近于笔者欲对此词概念的诠释：《Ｉｃｉｂａ爱
词霸》对ａｍｏｒａｌ的简明释义是：“不属于道德范畴的；
没有道德原则的；无道德感的；无从区分是非的［５］”。

《现代英汉综合大词典》对ａｍｏｒａｌ的解释是：“（１）非道
德性的，不属道德范围的，超道德的，与道德无关的；

（２）既非道德的亦非不道德的，非道德的；（３）无道德
感的，无是非感的，是非不分的；（４）没有道德标准
的。”［６］其中的一些解释有助于对本文主旨的理解，但

是有些解释如“是非不分的”就表达得不恰当了。

３ 本文对非道德概念的诠释

参阅上述几种关于非道德的概念，至少从性科学

的角度，笔者认为应该这样定义非道德：所谓的非道

德，是指游离于道德（道德的和不道德的）之外的，与

道德无关或并行的一种概念。所以我们可以说非道德

行为是指游离于道德（道德行为和不道德行为）之外、

与之并行的的行为，它应该是与道德无关的；进一步引

申定义非道德性行为，则是指游离于性道德（道德的性

行为和不道德德性行为）之外、与之并行的的性行为，

它应该是与性道德无关的、即无所谓道德或不道德的

性行为。简单地理解为：道德里面道德的是好的，不道

德的是坏的；非道德则是不好不坏，或根本与好坏、与

道德无关。

这种逻辑推理源于笔者从研究临终关怀的工作中

得到的启发。在临终关怀的概念中，原来有一种叫做

放弃治疗概念，即对临终病人可以放弃治疗。而治疗

的概念《辞海》是这样定义的：“治疗：消除疾病，减少

病人痛苦，促使恢复健康的医疗措施。主要包括去除

病因，消除症状，改善功能的不平衡状态，恢复机体的

生理功能，增强病人的一般健康等。”由此看来，“治

疗”这种医疗措施具有明确的目的性，但是在临终关怀

阶段既然一切“治疗”都不能达到上述目的，那么临终

阶段中的一切医疗、护理操作都不能称之为“治疗”

了，仅仅是一种临终照护而已。因此，在临终关怀中不

应有治疗的概念，临终关怀既不是治疗，也无所谓放弃

治疗，而是一种与治疗无关的、与之并行的非治疗概念

即临终照护概念［７］。

４ 非道德性行为存在的商榷

由此我们想到，在人类一般的行为中，例如喜欢饮

酒吸烟和不喜欢饮酒吸烟，这纯粹是个人的爱好，谈不

上道德或不道德，这就属于非道德行为。当然扩展到

在公共场所吸烟与否和酒后驾车与否，这属于另外的

可能涉及的道德或不道德的问题，但是与饮酒吸烟本

义不一定有关。单纯的饮酒吸烟行为，就是一种非道

德行为，是和道德概念无关的

同理，在人类性行为中，在一定的条件下，其性行

为同样是既谈不上是道德的，也谈不上是不道德的，它

是和道德无关的即非道德的性行为。

初步探究一下当前社会的性行为现象能否分类归纳

于道德性行为（道德的性行为和不道德的性行为）概念和

与之并行的非道德性行为概念两大范畴之中。要承认这

种分类归纳，就应该承认前述的关于道德“摆脱不了风俗

习惯、经济基础、生产关系、社会舆论的影响，不同的时代、

不同的阶级也往往具有不同的性道德概念，不同的文化

中的道德元素、道德标准也常常有所差异”的性质。

传统的道德性行为概念认为，从恋爱、结婚、生育、

抚养后代的漫长的岁月，需要有一个维护家庭、忠贞配

偶、繁衍后代、白头偕老的信念和意志。而当代社会单

身、不婚、拒绝生育、离婚再婚、不追求白头偕老等一系

列性行为被视为是个人的自由选择，还有一些民族、地

区的一夫多妻制或一妻多夫制，能够说这些性行为是

道德的性行为或不道德的性行为吗？只能以非道德性
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行为概念加以认识。

传统的道德性行为概念认为，性行为应该具有爱

的原则，即躯体感受与心理感受有机融合；应该具有婚

姻缔约原则，《圣经》说“性交只有在结婚的床上才是

合乎道德的”。而当代社会人类性行为并不都是建立

在爱的原则上的，再说对躯体感受的喜欢是否也是一

种爱？至于婚姻缔约，当前许多人包括老年人在内的

没有婚姻缔约而同居的现象不也是为社会所接受了

吗？能够说这些性行为是道德的性行为或不道德的性

行为吗？也只能以非道德性行为概念加以认识。

传统的道德性行为概念认为，婚前性行为和试婚

都是有害的、是不被社会接受的；婚外性行为违背夫妻

忠诚的规范，是对配偶人格的不尊重，伤害夫妻感情，

使夫妻关系名存实亡，是不道德的行为。而当代社会

各种原因导致的婚龄的推迟，违背了青年人性生理和

性心理的正常要求，这种情况下出现的婚前性行为恐

怕不能以道德或不道德加以指责；某些特殊的婚外性

行为现象例如“拉帮套”等现象，是否违背夫妻忠诚、

伤害夫妻感情尚有争议，这些现象是否也只能以非道

德性行为的概念加以正视和对待了。

还有很多传统的道德性行为的概念，随着社会的

发展和人们概念的变化，正在受到震撼和颠覆。最明

显的例子就是同性恋的现象，由不道德的性行为转变

为道德的性行为，并进一步被法律所认可。

正在写作本文的时候，看到陶林学者的一种观点：

“两极性道德理论有一个问题，那就是非此即彼，非好就

坏，非对就错，泾渭分明。但这样的高标准性道德可以

是世人学习的榜样，但在现实生活中却难以让普通人做

到。……性道德谱系就是承认性道德从低到高，不是绝

然分离的，非此即彼的，是过渡的，承认性道德的谱系理

论，就是承认性道德的发展与自我完善过程。”［８］觉得有

助于对本文观点的接受，推荐同道阅读。

５　结　　语

笔者在这里提出的非道德性行为的概念，可能会

与时俱进地为某些传统的不道德的性行为过渡为当代

道德的性行为起到一定的支撑作用；也可能为某些传

统的道德的性行为过渡为当代不道德的性行为起到一

定的支撑作用。当然，根本的原因还是由于不少当前

的性行为———应当强调是在特定的时代背景下、在特

定的人群条件下、在特定的心理接受前提下———可能

是属于非道德的性行为，难以简单地用道德的性行为

或不道德的性行为加以界定的。

冥冥之中突生此想，草就此文，不知正确与否。好

在是学术讨论，百家争鸣，在此抛砖引玉，也许对性学

理论发展有所裨益。愿聆听性学界同道的高见与指

教，感谢！
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