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【摘　要】　循证医学是以科学证据为依据的现代医学研究方法，更多地强调从医学面临和应解决的问
题出发，通过对与此相关问题的研究结果和进展进行系统的文献检索，并进行科学评价来获取最佳的证据

来制定解决问题的方法。本文就循证医学和性医学的概念、相互关系及循证医学在性医学领域的应用进行

了讨论，阐述了循证医学作为最新的医学方法学能够结合性医学学科特点应用到性医学学术研究和临床实

践工作中。
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　　医学的研究方法一直遵循由认识到实践，再由实践到认识
的一个不断自我完善的发展过程，医学方法从主观观察到经验

医学、科学实验一直到今天的更加注重科学证据的循证医

学［１，２］，推动了医学各学科的发展。因此，掌握先进的循证医学

研究方法，对于更好地掌握性医学研究方法的发展规律，促进

性医学学科的发展具有重要的理论和实践意义。

!

　性医学与循证医学的关系
性医学（ｓｅｘｕａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ）是现代医学体系中的一个重要组

成部分，性医学是研究人类性生物学及性临床医学的学科，它

既是医学科学的分支，又与其它许多学科如心理学、社会学和

伦理学以及各临床学科等有着广泛的联系，性医学所提供的医

疗保健技术有利于解除人们与性相关的疾患，对于提高和改善

人类的生活质量、促进社会和谐具有积极的意义［３］。性医学的

发展也和其他医学学科一样受到了从古代的自然医学模式到

生物医学模式、一直到今天的生物 －心理 －社会医学模式转变
的影响。由于人们对性的认识，尤其是对性行为、性心理乃至

性疾病及其诊治的认识受到人类历史和文化等多种因素的影

响，性医学学科的发展和其他医学学科相比还不够完善，学科

地位也不够坚实，因此，引入科学的医学研究方法有利于促进性

医学的发展［４，５］。

循证医学（ｅｖｄｉｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）是在２０世纪７０
年代后期派生于临床流行病学、并在医学领域迅速兴起的一种

新的医学方法学体系。在过去传统的临床医学实践中，医生多

是根据自己所掌握的医学基础理论、临床实践等经验医学知

识，加上零散的、非系统的文献报告的临床研究成果来指导病

人的诊断和治疗。随着临床流行病学的发展，许多高质量、大

样本的随机对照临床实验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的结
果发现，在临床实践中，一些理论上有效的治疗方法实际上无

效或弊大于利［６］。因此，人们逐渐认识到，任何医疗决策的确

定都要基于客观的临床科学依据，包括医生对病人的诊治、专

家制定医疗指南、政府制定医疗卫生政策等，都应根据现有最

可靠的科学依据进行。从而推动着医学方法学从经验医学模

式向循证医学模式的转变［７］，它是一个高效的不断更新和发展

的临床医学模式。在“循证”这种医学模式下，证据必须是来源

于设计严谨、方法科学的临床研究结果。除了强调证据的获取

之外，循证医学还强调对文献进行系统分析的作用，即利用严

格的方法学去评价这些证据，如对这些研究证据进行的Ｍｅｔａ分
析等［６］。

循证医学这一新兴学科在医学领域的广泛应用，它在临床

医学实践、科研卫生管理以及医学教育等各方面发挥着越来越

重要的作用，而循证医学的发展和特点也已成为从事性医学的

广大临床医生、科技人员和行政管理人员所共同关注的问题。
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由于性医学学科的特点，很难采用合理严谨的大样本、随

机对照等临床流行病学研究方法，但要充分意识到循证医学研

究在目前的医学研究方法中是有着科学性、严谨性和可靠性的

优势，因此性医学研究也应尽量遵循“循证”的原则，并结合性

医学的学科特点，在性医学的研究中灵活使用循证医学的有关

方法。因此，认识到循证医学与性医学之间的辩证关系，完全

可以将循证医学应用到性医学的研究工作中，促进性医学研究

和临床实践水平的提高。

"

　循证医学在性医学研究中的应用实践
循证医学对促进计划生育、生殖保健服务适宜技术的发展

和使用起到了非常重要的作用，例如，世界卫生组织曾组织过

不同国家的十多个中心参与的大规模随机双盲临床对照研究，

比较不同剂量的米非司酮、左炔诺孕酮与雌孕激素联合给药法

的紧急避孕效果，并通过专家工作组会议对循证查询获得的临

床和流行病学数据，进行综合提炼和评价后出版了包括《避孕

方法选用的医学标准》等一系列计划生育指南，在每次指南修

订中都需要在循证的基础上，取得各国各领域专家的充分共

识，提高了指南的权威性和适用性，这些研究结果为各国紧急

避孕的临床实践提供了科学、可靠的依据［８］。由世界卫生组

织、联合国教科文组织和联合国艾滋病规划署共同实施和赞助

出版的《国际性教育技术指导纲要》，也是采用循证医学的研究

方式，对直接导致怀孕、艾滋病病毒感染以及其他性传播感染

的性行为的影响因素进行了研究后得出的研究成果，这适合于

指导学校、教师和性健康教育工作者开展性健康教育活动［９］。

国际上对性骚扰、性暴力或不安全堕胎等社会影响因素的

研究也采用了随机对照的研究方法；在性医学临床常见疾病如

性交疼痛的预防、控制的研究上，除了从临床医学的角度，对患

病个体临床表现、诊断及治疗进行系统地研究外，也借鉴了流

行病学的方法，在群体中探讨性交疼痛的发生、发展和分布原

因，从而制定出相应的性交疼痛的预防控制的对策与措施［１０］；

在男科的临床诊治指南方面循证医学的有关方法得到了广泛

的应用［１１］。

我国也曾经按照循证医学的基本原则寻求最佳的临床依

据，给广大妇女提供安全有效、简便易行的生殖保健服务。上

海市计划生育委员会等单位在１９８９年通过随机的流行病学研
究方法研究来选择脱落率低、避孕效果好的避孕环，此研究成

果使近十万的已婚妇女避免了因意外妊娠造成的人工流产。

１９９３年国家计划生育委员会把上海的经验推广至全国，使更多
的全国妇女受益［８，１２］。

我国近些年来也开展了性病和艾滋病防治效果的循证医

学研究，为我国制定适合中国国情的性病及艾滋病的防治策略

提供了依据［１３，１４］。

#

　循证医学在性医学研究中的应用方法
性是一个可以具有非常丰富内容的主题，牵涉到社会、心

理、临床有关学科等多个方面，由于社会禁忌、文化习俗、个人

隐私和偏好等因素，许多性学研究无法充分应用合理严谨的流

行病学等科研设计方法，如双盲、随机、对照等。所以，性学研

究多以经验医学和个体观察为主，一些用于临床实践的性治疗

方法还缺乏生理学和循证医学证据的支持，特别是有些方法是

以个人经验、理论推理为主，用于指导当代的性保健还需要进

行更多的科学验证。按照经验模式制定的的临床决策或推广

的性健康保健方法可能是错误的，因此，循证医学通过结合性

医学的学科特点应用到性医学研究当中，能够为性医学的研究

和临床决策提供科学的依据。

由于性医学的许多研究和临床实践不可能都进行大规模

临床ＲＣＴ的研究，这时临床个人经验和个案研究也显得非常重
要。循证医学的作用是通过收集最新的科学证据用来解决临

床所面临的实际问题，而每一个具体问题都必须是在仔细采集

病史、体格检查和实验室检查基础上做出了临床判断之后再寻

找当前最佳证据。可见，循证医学并不排斥个人经验，它要求

在临床实践中将个人经验、病人个案的诊治信息与当前文献报

道的最佳证据结合起来。所以个人经验和病人的个案信息可

以从日常临床实践中获得，通过对个案信息的收集也为今后利

用回顾性病例对照研究、前瞻性队列研究等流行病学研究能够

获得有价值的研究素材。

多选用适合性医学研究特点的一些循证医学研究方法。

一些社会学调查的资料也是循证医学证据的的依据之一，人群

调查等社会学领域的研究可以形成大样本群体水平的证据，美

国著名性行为科学家金赛的《人类女性性行为》、《人类男性性

行为》等性学报告也是获得性医学临床和流行病学研究结果的

重要资料。性医学的一些研究指标和结局多使用观察方法，循

证医学不能脱离观察获得的证据，但是通过观察后，需要一个

范围更广、层次更高、时间更长的检验和印证过程后进行提炼

总结才能得出更科学、更严谨、更可靠的能够在性医学领域推

广的医疗实践方案［１５，１６］。在性医学的研究中，尽可能采用前瞻

性队列研究或实用型随机对照试验。例如，在不同地区和文化

里男性勃起障碍的发病率、致病因子等影响因素都有很大的不

同，即使西地那非和相关药物已经得到了广泛使用，开展多中

心、大样本的随机对照试验，以确切评价其上市后在不同人群

的临床疗效，对于指导医生指导临床用药仍具有一定的积极

意义。

由于多种原因，在心理学和性学领域要获得相当规模的样

本来进行标准实验设计和统计计算是颇有难度的。性医学研

究中，采用严格的随机对照临床试验方法进行的临床研究论文

所占的比例很少，因此利用有限的文献开展系统性的循证医学

综合评价分析显得尤为重要。统合评价分析是将若干研究的

结果或案例等汇总在一起，与单一个案研究相比，这种分析能

产生更大量的数字、更为稳定的比率和比例，可用于统计分析

以及显著性检验之用。它克服了在许多心理学或性学研究中

碰到的样本数大小的难题，并使假设检验更为科学可靠，还可

以弥补随机对照试验的数据的不足［１７，１８］。同时还要加强与国

际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网及中国Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心的合作，目前，Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网已有性病、艾滋病和性功能障碍的系统评价组，这为性

医学的循证医学研究提供了数据来源．
总之，尽快在性医学领域引进循证医学、系统性评述的方

法进行性医学的研究，虽然还存在一些障碍和问题，然而随着



中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１ · ５　　　　·

社会文化的快速变迁以及医学科学的进步，特别是随着性健康

知识的普及和人们性健康意识理念的增强，许多在性学研究中

出现的问题与障碍将可以逐渐解决和克服。循证医学方法的

引入将给性医学注入新的活力，也将给性医学的科研工作带来

新的局面，以使性医学得到堪与其他学科比肩的更为完整的

发展。
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性行为与心理疗法配合参茸补肾片及丁卡因胶浆治
疗早泄临床观察
孙邕

枣庄市妇幼保健院生殖中心男科，山东 枣庄 ２７７１００

【摘　要】　目的：观察性行为与心理疗法配合参茸补肾片及丁卡因胶浆治疗早泄（ＰＥ）的临床疗效。方
法：２４２例早泄患者随机分为干预组和对照组，每组１２１例。两组均给予药物（参茸补肾片＋丁卡因胶浆）治
疗，干预组同时配合性行为与心理治疗，共４周。治疗前后应用阴道内射精潜伏期、患者及其配偶性交满意
度评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行评定，并比较两组治疗效果。结果：两组患者治疗４周及停药４周后，平均
阴道内射精潜伏期、患者性交满意度评分、配偶性交满意度评分、患者 ＳＡＳ评分较治疗前均显著改善（Ｐ＜
００１）。干预组患者治疗４周及停药４周后，以上疗效指标较对照组明显改善（Ｐ＜００１）。干预组患者治疗
４周后，以上疗效指标与停药４周后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组患者停药４周后，以上疗效
指标改善程度显著低于治疗４周后（Ｐ＜００１）。结论：性行为与心理疗法可改善参茸补肾片及丁卡因胶浆
治疗早泄的疗效。性行为与心理疗法配合参茸补肾片及丁卡因胶浆治疗早泄疗效确切，且治疗效果稳定、

复发率低。

【关键词】　早泄；心理疗法；性行为疗法；参茸补肾片；丁卡因胶浆
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　　早泄 （ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是一种最常见的男性射

精功能障碍疾病［１］，是指男性在性交时失去控制射精的能力，

阴茎插入阴道之前或刚插入阴道后即射精，发病率约为成年

男性的３５％～５０％［２］。早泄患者常伴焦虑、抑郁等精神症状，

易导致患者与性伴侣的性生活质量及满意度降低，影响夫妻

关系。早泄的治疗方法较多，包括性行为与心理治疗、药物治

疗及手术治疗等，大多疗效不肯定［３］。我院男科门诊自２０１０

年１２月至２０１３年１月采用性行为与心理疗法配合参茸补肾

片及丁卡因胶浆治疗早泄患者 ２４２例，效果满意，现报告

如下。

!

资料与方法

１１ 临床资料

１１１　一般资料 本研究中２４２例早泄患者均来自我院生殖

中心男科门诊，年龄２０～５７岁，平均２９３岁；发病时间６个月

～１５年，平均２５年。

１１２ 入选标准　①勃起功能基本正常，无神经系统器质性

病变；②有固定的性伴侣及规律的性生活；③阴茎插入前即射

精，或阴茎插入不动或抽动 ＜１５次，或平均阴道内射精潜伏期

（ＩｎｔｒａｖａｇｉｎａｌＥｊａｃｕｌａｔｏｒｙＬａｔｅｎｃｙＴｉｍｅ，ＩＥＬＴ）＜２ｍｉｎ；④外生殖

器、睾丸、附睾、精索、前列腺均正常；⑤尿常规、前列腺液常规、

血生化、性激素检查均正常。

１１３　排除标准　①有严重高血压、糖尿病、冠心病、肝肾疾

病、血液病、活动性消化溃疡及神经系统疾病等内科疾病者；②
既往或现在正患有睾丸炎、附睾炎、前列腺炎、尿道炎、精囊炎

等生殖系统疾病和甲亢等影响射精功能的器质性疾病者；③有

使用精神药物或影响射精等药物者，有吸毒、药物滥用、酒精中

毒、精神病史等病史者；④有影响性功能的手术、因身体状况不

适合性生活、生殖器解剖学畸形者；⑤对丁卡因等药物过敏者；

⑥治疗中断或失访者及性生活不规律者；⑦中、重度勃起功能

障碍或性欲极度低下者。

１１４ 分组方案 随机将２４２例早泄患者分为性行为与心理

干预组（性行为与心理疗法配合参茸补肾片及丁卡因胶浆治

疗）和对照组（单纯参茸补肾片及丁卡因胶浆治疗），每组

１２１例。

１２ 治疗方法

１２１　心理治疗 在治疗前应充分了解患者的精神、心理状

态，并取得患者及其妻子的信任，使夫妻双方及医生之间建立

信任与合作的良好关系。消除患者的焦虑心理及紧张情绪，缓

解患者的精神及心理压力。向患者及其配偶讲解男女性反应

周期的特点与射精的原理，纠正其对性和射精的错误认识。性

交时，可采用转移注意力、自由联想等心理疗法降低患者生殖

器官的上传感觉对射精中枢的刺激强度。性交初期，控制自己

不要把注意力集中到生殖器上；性交中期，控制不要射精；性交

后期，想象射精时再射精，以此逐步提高患者控制射精的能力。

每次心理治疗不少于２０ｍｉｎ，每周１次，共４周。

１２２　行为治疗 患者通过手淫诱发射精，当接近射精时，停

止手淫，如此反复４次，最后１次射精。如此训练２周后，改由

女方配合，用手刺激阴茎，当男方出现射精紧迫感但还尚能控

制时，女方立即用拇指指腹放在患者包皮系带处，食指和中指

指腹放在阴茎龟头背侧，握住龟头朝阴茎根部方向快速挤压几
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秒钟后，再放松１～２ｓ，如此反复进行，待患者射精紧迫感消失，

再进行抚摸，如此反复４次，最后１次射精。上述训练每日进行

１次。每周性交１次，充分性前戏，等待私处湿润后，阴茎慢慢

插入阴道，进入后先不急于抽动，适应３０ｓ后再进行抽动，注意

幅度不要太大，等有射精紧迫感时，停止抽动，让女方收缩阴

道，待射精紧迫感消退后再进行抽动，如此反复４次，最后１次

射精。

１２３　药物治疗 参茸补肾片（吉林一正药业集团有限公司，

国药准字Ｚ２００２５４８５）用法：一日２次，一次４片，饭后１０ｍｉｎ温

开水送服，连续服用４周。丁卡因胶浆（西安利君精华药业有

限责任公司，国药准字 Ｈ６１０２２９９３）用法：在每次性交前１０ｍｉｎ，

取适量丁卡因胶浆均匀涂抹于龟头表面、包皮内板、冠状沟，尤

其是系带处，待性交前用清水洗净。药物治疗开始，向患者详

细说明每种药物的用药方式、注意事项及可能出现的不良

反应。

１３ 疗效指标

（１）记录治疗前、治疗４周及停药４周平均ＩＥＬＴ（治疗前后

及停药后随机３次性生活平均值）［４］。（２）患者性交满意度评

分按照国际勃起功能指数（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）问卷中６、７、８项进行评分，范围为０～１５分；配偶性

交满意度评分按照 ＩＩＥＦ中 １０、１３、１４项评分，范围为 ０～１５

分［５］。（３）焦虑情绪的评定采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ），ＳＡＳ标准分是评定的疗效指标，由粗分 ×

０１２５取整数即换算成标准分［６］；ＳＡＳ标准分 ５０分为正常上

限，＞５０分存在焦虑。

１４ 统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计学处理，数据用均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本ｔ检验，组内治疗前

后比较采用配对样本ｔ检验，Ｐ＜００５认为有统计学意义，Ｐ＜

００１认为有显著性差异。

"

结果

所有患者均坚持治疗４周并随访至停药４周后，全部人员

均完成本研究的调查。两组患者治疗４周及停药４周后，平均

阴道内射精潜伏期、患者性交满意度评分、配偶性交满意度评

分、患者ＳＡＳ评分较治疗前均显著改善（Ｐ＜００１）。干预组患

者治疗４周及停药４周后，以上疗效指标较对照组明显改善

（Ｐ＜００１）。干预组患者治疗４周后，以上疗效指标与停药４

周后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组患者停药４

周后，以上疗效指标改善程度显著低于治疗 ４周后（Ｐ＜

００１）。

２１　患者平均阴道内射精潜伏期

两组患者治疗前后平均阴道内射精潜伏期改善情况比较，

见表１。

表１ 两组患者治疗前后平均阴道内射精潜伏期比较（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ 治疗前（ｍｉｎ） 治疗４周（ｍｉｎ） 停药４周（ｍｉｎ）

干预组 １２１ ０．６２±０．１２ ７．８２±０．３５ ７．１２±０．３２☆

对照组 １２１ ０．６５±０．１１ ５．３２±０．０６! ３．０７±０．１２!★

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００１；与干预组比较，!：Ｐ＜００１；与治

疗４周比较，☆：Ｐ＞００５；与治疗４周比较，★：Ｐ＜００１

２２ 患者性交满意度评分

两组患者治疗前后性交满意度改善情况比较，见表２。

表２ 两组患者治疗前后性交满意度评分比较（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ 治疗前 治疗４周 停药４周

干预组 １２１ ７．９２±１．５２ １３．４５±１．５５ １３．０５±１．０５☆

对照组 １２１ ７．６５±１．２１ １０．５２±１．７９! ８．６２±１．２９!★

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００１；与干预组比较，!：Ｐ＜００１；与治

疗４周比较，☆：Ｐ＞００５；与治疗４周比较，★：Ｐ＜００１

２３　配偶性交满意度评分

两组患者治疗前后配偶性交满意度改善情况比较，见表３。

表３ 两组患者治疗前后配偶性交满意度评分比较（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ 治疗前 治疗４周 停药４周

干预组 １２１ ７．８２±１．３２ １３．３５±１．６５ １３．１５±１．１５☆

对照组 １２１ ７．７５±１．１１ １０．６２±１．５９! ８．７２±１．１９!★

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００１；与干预组比较，!：Ｐ＜００１；与治

疗４周比较，☆：Ｐ＞００５；与治疗４周比较，★：Ｐ＜００１

２４ 患者焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分

两组患者治疗前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分改善情况比

较，见表４。

表４ 两组患者治疗前后ＳＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ 治疗前 治疗４周 停药４周

干预组 １２１ ５７．６２±５．１２ ３７．６５±４．３５ ３７．７２±４．３２☆

对照组 １２１ ５７．２５±４．７１ ４５．３２±４．０６! ４８．０７±４．１２!★

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００１；与干预组比较，!：Ｐ＜００１；与治

疗４周比较，☆：Ｐ＞００５；与治疗４周比较，★：Ｐ＜００１

２５ 不良反应

全部病例均未出现严重不良反应。丁卡因胶浆的不良反

应：龟头麻木，但能勃起，性交快感下降者８例。所有不良反应

均为轻度，无停药者。

#

讨论

早泄影响患者及其性伴侣的性生活质量，易导致患者精神
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抑郁并产生焦虑情绪，从而影响夫妻感情，因此，早泄的规范及

时治疗十分必要。引起早泄的原因比较多，包括精神心理因

素、射精反射及习惯、器质性病变、遗传基因多态性、阴茎局部

敏感度高、控制射精能力低、环境及性伴侣等众多因素。其中，

精神心理因素是引起早泄的主要原因之一［７］，一直贯穿于早泄

的发生和发展中［８］，而器质性病变在早泄的病因中只占很少的

比例。早泄的治疗方法较多，但疗效大多不十分肯定，而联合

治疗得到了较好的效果［９］。

精神心理因素影响高级性神经中枢的抑制或兴奋，促使射

精中枢反应，使射精时间失去随意控制，从而引起早泄［１０］。有

研究发现早泄病人的生活质量比正常人低，心理压力比正常人

大，容易产生负面情绪［１１］。早泄患者普遍存在心理障碍［１２］，心

理治疗可消除患者的精神紧张及焦虑情绪。因此，心理治疗被

视为治疗早泄的有效方法。男性射精控制能力是指患者在达

到射精阈值前非意愿射精的自我控制能力，射精控制能力对射

精潜伏期、性交满意度均有显著的直接影响［１３］。射精控制能力

差是早泄患者的直接原因。性行为治疗，可提高患者射精兴奋

阈值和对性刺激的耐受性，使早泄患者射精控制能力得到锻炼

和提高［１４］。性行为与心理疗法治疗早泄，具有较高的可行性、

疗效好、经济、无不良反应等诸多优点，但需要妻子的支持与配

合。早泄的治疗是夫妻双方的事情，性行为与心理疗法由夫妻

双方共同完成，尤其妻子的参与十分重要［１５］。

中医认为早泄多由房事不节、惊恐、情志不舒、湿热、过劳

所致。参茸补肾片的主要成分为黄芪、五味子、鹿茸（去毛）、当

归、红参（去芦）、白术、覆盆子、韭菜子、枸杞子等。功能主治补

肾壮阳，益气养血。用于阴阳两虚，症见阳痿、早泄、阴冷、梦遗

滑精、神疲乏力等。此药为中成药，无毒副作用，易被患者接

受，可增加患者性欲和勃起功能，减轻患者治疗后的焦虑和心

理压力，增加了患者对治疗的依从性和顺应性。

男性在性交时，阴茎局部敏感度越高，射精潜伏期越短。丁卡

因胶浆对黏膜具有一定的穿透力，可以经皮肤黏膜吸收，阻滞末梢

神经纤维的传导，降低阴茎局部敏感度，从而延长射精潜伏期。龟

头、冠状沟（尤其系带处）末梢神经丰富，感觉灵敏，是性生活的主

要感受部位。丁卡因胶浆涂抹于龟头等部位，可降低其敏感度，打

破原有条件反射，提高射精阈值，延缓射精动作出现［１６］。丁卡因胶

浆不良反应发生轻微且低，由于该药在性交前１０ｍｉｎ涂抹在龟头等

部位表面，已经被黏膜吸收，临近性交时再用清水洗净，所以没有发

现因女方阴道吸收而引起的不良反应。

本研究结果显示，性行为与心理干预组和对照组在治疗早

泄患者４周后，有效指标均较治疗前明显改善，且干预组的有效

指标改善程度明显高于对照组。这充分说明早泄患者经过一

段时间的性行为与心理疗法配合药物治疗，患者控制射精的能

力得到提高，而且疗效明显高于单纯药物治疗。停药４周后，对

照组的有效指标改善程度较治疗４周有明显的下降，原因在于

随着药物作用的下降，原来药物作用下射精条件反射弧逐渐淡

化。而干预组停药４周后的有效指标改善程度与治疗４周无明

显的下降，这是由于干预组患者通过性行为与心理治疗，掌握

了延长射精潜伏期的能力，打破了原有的条件反射，并在以后

的性生活经验积累中重建新的射精反射，射精条件反射弧得到

了强化，即使没有了药物的帮助，也能巩固原来治疗的效果，从

而达到治愈早泄的目的。性行为与心理干预加药物治疗早泄

的效果明显优于单纯的药物治疗，且疗效持久。

总之，性行为与心理疗法配合参茸补肾片及丁卡因胶浆治

疗早泄疗效确切，且治疗效果稳定、复发率低。通过消除患者

精神紧张、锻炼患者控制射精能力、调理身体机能状态、降低龟

头等性感集中部位的敏感性，使得早泄患者在治疗及停药后均

获得一个满意而且持久的疗效。
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［１３］　赵增涛，任洪胜，田洪志，等．盐酸舍曲林联合益肾灵、利多卡因

治疗早泄临床观察．中国男科学杂志，２０１２，２６（３）：５７－６０．

［１４］　薛理烨，沙爱国．性感集中训练法联合西地那非治疗早泄的临床

观察．中国医药，２０１２，７（１）：９３－９４．

［１５］　朱解英，赵星卫，朱正举．行为疗法结合局部用药治疗早泄．中

国性科学，２００９，１８（１１）：２２－２７．

［１６］　宋贯杰．盐酸丁卡因胶浆治疗早泄的疗效观察．中国性科学，

２００７，１６（５）：１６．

（收稿日期：２０１３－０７－１５）
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抗氧化剂保护少弱精子离心过程氧化应激损伤的实
验研究
石明华 李慕军△ 江莉 黄世扬 黄愿静 张悦 以善佳

广西医科大学第一附属医院生殖医学研究中心，南宁 ５３００２１

【摘　要】　目的：探讨抗氧化剂谷胱甘肽、左卡尼汀对少弱精子体外离心过程中抗氧化应激损伤的作
用。方法：按ＷＨＯ标准选取３８份少弱精子样本，每份样本各取１３５０μＬ，分为对照组、谷胱甘肽组和左卡尼
汀组，各４５０μＬ。对照组仅加入ＥＢＳＳ平衡液，谷胱甘肽组加入含有一定水平谷胱甘肽的ＥＢＳＳ平衡液，左卡
尼汀组加入左卡尼汀的ＥＢＳＳ平衡液，检测三组活性氧（ＲＯＳ）、丙二醛（ＭＤＡ）及精子 ＤＮＡ断裂指数（ＤＦＩ）
并进行比较、分析。结果：三组组间比较均有统计学意义（Ｆ活性氧 ＝９４５、Ｐ＝００００；Ｆ丙二醛 ＝１５７９，Ｐ＝
００００；ＦＤＦＩ＝１３５６，Ｐ＝００００，Ｐ均＜００５）；两两比较示谷胱甘肽组与左卡尼汀组均较对照组间的活性氧、
丙二醛及ＤＦＩ水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ均＜００５））；而谷胱甘肽组及左卡尼汀组间的比较均无
统计学意义（Ｐ均＞００５）。结论：在精液离心前添加一定浓度的左卡尼汀或谷胱甘肽可减少离心过程中产
生的过量活性氧对精子的氧化应激性损伤，从而提高精子质量。

【关键词】　左卡尼汀；谷胱甘肽；离心；氧化应激；少弱精子症
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　　活性氧对精子的氧化应激损伤已被证实为男性不育的重
要原因，而在辅助生殖技术 （ＡＲＴ）助孕过程中，处理患者精子
的离心过程会引发活性氧过量产生，另外抗氧化化学物在处理

过程严重丢失，更容易过氧化而损伤精子［１，２］。基于此，想方设

法减少活性氧在处理精子过程的产生，对患者ＡＲＴ助孕的成功

率，尤其对少弱精子症患者有重要意义。近几年，左卡尼汀、谷

胱甘肽等抗氧化剂应用于男性不育的体内临床治疗研究比较

广泛［３，４］，本研究旨在通过在精液离心过程中加入左卡尼汀、谷

胱甘肽等抗氧化剂，经过生化检测分析处理后与对照组精液的

活性氧（ＲＯＳ）、丙二醛（ＭＤＡ）的浓度变化，探讨抗氧化剂在精
液体外离心程序中减少氧化应激的功能。

!

材料与方法

１１ 材料来源

２０１２年１１月１日至２０１３年１月３１日，我院生殖医学研究
中心拟ＡＲＴ助孕的少弱精子标本共３８份，供精者年龄２５～３５
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岁，已婚未育。男方要求身体健康，无吸烟、酗酒和长期接触有

害物质史，无生殖道感染和精索静脉曲张史，无外伤及遗传性

疾病史，无性功能障碍史等。体检显示一般情况好，全身及男

性生殖系统检查未见异常。术前精液常规检查按照 ＷＨＯ（人
类精液检查与处理实验室手册》（２０１１年，第五版）标准［５］，排

除液化不良及严重少弱精症，过氧化物酶染色法排除白细胞精

子症。

１２ 分组与处理

样本处理及检测在广西生殖医学研究中心实验室及广西

医科大学实验中心进行。

每份患者精液样本首先置于３７℃温箱液化２０ｍｉｎ，均匀混
合后吸取３份，每份４５０μＬ，分为对照组、谷胱甘肽组和左卡尼
汀组。谷胱甘肽组样本加入含５ｍｍｏｌ／Ｌ谷胱甘肽的 ＥＢＳＳ溶
液５０μＬ，左卡尼汀组添加５０μＬ含８ｍｍｏｌ／Ｌ左卡尼汀的 ＥＢＳＳ
溶液，对照组仅加入等量的ＥＢＳＳ溶液，所有标本放入３７℃温箱
孵育２０ｍｉｎ后再放入离心机，以转速１２００ｒ／ｍｉｎ进行离心１０ｍｉｎ
待检。

１３ 丙二醛（ＭＤＡ）的检测
通过使用硫代巴比妥酸（ＴＢＡ）比色法进行 ＭＤＡ检测。选

用南京建成生物制剂公司的 ＭＤＡ检测试剂盒，按照试剂盒说
明书进行操作，用分光光度计读取吸光度值。

１４　活性氧的检测
选用上海杰美生物制剂公司的精子细胞活性氧化学发光

检测试剂盒，按照试剂盒说明书操作。

１５　ＤＮＡ碎片检测
精子ＤＮＡ的损伤情况使用染色质扩散法ＳＣＤ方法进行测

定［６］：先将１％低熔点琼脂糖加热液化，然后置于３７℃保持液
态，充分混合精子悬液与液态低熔点琼脂糖后，放置于铺了标

准琼脂糖凝胶的玻片上，加盖片，置于４℃冰箱使低熔点琼脂糖
凝固，拿走盖片后先后使用００８ｍｏｌ／ＬＨＣｌ和碱性细胞裂解液
处理，接着梯度乙醇脱水，Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｋ试剂盒染色，光学显微镜
检测。由晕轮宽度与精子头部横径的比值，分为大、中、小和无

光晕４个等级，ＤＮＡ完整的精子产生扩散的大晕轮或中晕轮，
而ＤＮＡ损伤的精子不产生或产生很小的晕轮。精子ＤＮＡ断裂
指数（ＤＦＩ）＝（小晕轮精子数 ＋无晕轮精子数）／精子总数。
（附：ａ、大晕轮：晕轮宽度大于精子头部横径的２／３；ｂ、中晕轮：
晕轮宽度与精子头部横径之比在１／３～２／３之间；ｃ、小晕轮：晕
轮宽度小于精子头部横径的１／３；ｄ、无晕轮：晕轮宽度与精子头
部横径之比为０。）
１６　统计方法

所有数据资料均用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析。对照组、谷胱甘肽组和左卡尼汀
组活性氧含量（ＲＯＳ）、丙二醛含量（ＭＤＡ）及 ＤＮＡ断裂指数
（ＤＦＩ）均用随机区组设计定量资料的方差分析法计算组间差异
是否有统计学意义并进行两两比较，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
运用随机区组设计定量资料的方差分析处理数据资料（经

检验，定量资料满足参数检验的前提条件），结果如下（详见表

１）：（１）处理组间：Ｆ活性氧 ＝９４５、Ｐ＝００００；Ｆ丙二醛 ＝１５７９，Ｐ＝
００００，ＦＤＦＩ＝１３５６，Ｐ＝００００，组间差异均有统计学意义；（２）
用ＬＳＤ法对处理组间进行两两比较：ａ谷胱甘肽组、左卡尼汀
组与对照组ＲＯＳ的比较，Ｐ＝０００１、００００，差异有统计学意义；
谷胱甘肽组与左卡尼汀离心组间ＲＯＳ的比较，Ｐ＝０５７０，差异
无统计学意义。ｂ谷胱甘肽组、左卡尼汀组与对照组 ＭＤＡ的
比较，Ｐ＝００００、００００，差异有统计学意义；谷胱甘肽组与左卡
尼汀离心组间ＭＤＡ的比较，Ｐ＝０１８１，差异无统计学意义。ｃ
谷胱甘肽组、左卡尼汀组与对照组 ＤＦＩ的比较，Ｐ＝００００、
００００，差异有统计学意义；谷胱甘肽组与左卡尼汀离心组间
ＤＦＩ的比较，Ｐ＝０２７０，差异无统计学意义。

表１ 三组ＭＤＡ、ＲＯＳ以及ＤＦＩ水平比较（ｎ＝３８，珔ｘ±ｓ）

分组 ＲＯＳ（ＲＬｕ／Ｓ） ＭＤＡ（μｍｏＬ／Ｌ） ＤＦＩ（％）

谷胱甘肽组 ８５．７０±２０．８７ ９．９７±１．７３ １０．４９±２．４９

左卡尼汀组 ８２．９７±２２．６１ ９．４０±１．８７ １１．５６±３．１７

对照组 １０２．２３±１９．０２ １１．６８±１．９２ ２４．４０±６．１９

#

　讨论
过量的ＲＯＳ引起的氧化应激损伤在男性不育病因上占很

大的作用［７］。氧化应激造成的精子膜损伤和 ＤＮＡ断裂，可诱
发精子功能障碍和形态异常，并最终导致男性不育，或导致子

代异常［８］。研究表明，抗氧化剂治疗对降低氧化应激有重要意

义［９］。降低氧化应激的抗氧化治疗是精子的重要保护形式，具

有抗氧化应激作用的药物，如左卡尼汀、辅酶Ｑ１０、谷胱甘肽、番
茄红素等，已广泛用于男性不育的治疗的各环节［１０，１１］。

辅助生殖技术已成为治疗少精子、精子活力低下、畸形精

子等引起的男性不孕的重要的补充手段。而在其必不可少的

精子优选环节，广泛应用的梯度离心处理方法打破了精子中存

在的多种抗氧化机制平衡，产生过量的活性氧。而过量活性氧

可以使精子膜脂质过氧化损伤，产生大量脂类过氧化物，特别

是醛式产物（如丙二醛等）影响精子膜的流动性，甚者引起高频

率的单股和双股ＤＮＡ断裂［１２］等。因此对离心过程中的精子提

供抗氧化保护是很有必要的。而在精子离心处理中补充抗氧

化剂以减少ＲＯＳ诱导精子损伤是建议的一种方式。本研究旨
在检查其它抗氧化剂如左卡尼汀和谷胱甘肽降低活性氧、脂质

过氧化物产生以及减少精子ＤＮＡ损伤等影响。
我们发现将抗氧化剂左卡尼汀、谷胱甘肽用于少弱精子症

精子离心处理中，通过化学发光法对活性氧及硫代巴比妥酸（Ｔ
ＢＡ）比色法检测丙二醛与对照组的数据统计分析，证实了这两
种抗氧化剂可显著降低离心处理精子的活性氧、脂质过氧化水

平，起到显著抗氧化保护作用。这与唐光昕［１３］及 ＹｅｎｉｌｍｅｚＥ
等［１４］的研究结果一致。

有研究表明，少弱精症患者精浆的左卡尼汀水平与精子活

率、密度及ＤＮＡ完整性等有正相关关系［１５］。在启动精子运动、

促进精子成熟、调节支持细胞功能、减少生精细胞凋亡等方面，

左卡尼汀均有重要用途，此外，因其具有清除组织内 ＲＯＳ的抗
氧化性能而对氧化应激损伤拥有保护功效［１６］。保护精子细胞
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免遭氧化损伤，减少精子细胞ＤＮＡ结构的损伤［１７］，国内外相关

的临床试验也客观证实了补充左卡尼汀对少弱精子症的

疗效［１８，１９］。

谷胱甘肽（ＧＳＨ）广泛存在于有机体中，它是由谷氨酸、半
胱氨酸和甘氨酸以肽键形式缩合而成的一种化合物。是谷胱

甘肽转移酶和谷胱甘肽还原酶的作用产物，通过谷胱肽氧化酶

催化Ｈ２Ｏ２，反应生成Ｈ２Ｏ，与此同时将脂质过氧化物催化反应
生成生成相应的醇，故而清除体内过多的 Ｈ２Ｏ２，防止蛋白质的
变性，减少自由基对ＤＮＡ分子的损伤，减少 ＤＮＡ分子突变［２０］。

体外实验中，有研究表明ＧＳＨ不仅对 ＲＯＳ引起的 ＤＮＡ损伤有
保护作用，而且对活化的多形核白细胞引起的精子活力的降低

也有作用。

研究同时发现，添加抗氧化剂左卡尼汀、谷胱甘肽用于少

弱精子症精子离心处理中，用染色质扩散法 ＳＣＤ方法检测精
子ＤＮＡ碎片指数，与对照组比较显示添加抗氧化剂对降低
ＤＮＡ碎片率有益。这与Ｈ．Ｊ．Ｃｈｉ１等［２１］研究结果即抗氧化剂

乙二胺四乙酸和过氧化氢酶都能显著降低精子ＤＮＡ片段化率
一致，但该研究同时显示抗氧化剂没有减少脂质过氧化作用。

而ＤｏｎｎｅｌｌｙＥＴ等［２２］研究结果则显示添加谷胱甘肽或／和亚牛
磺酸的精液样本在精子制备中对精子ＤＮＡ完整性没有显著效
果，与本研究结果不一致。原因可能是由于条件有限本实验

只选择了少弱精子症的小样本进行研究，由于少弱精子症样

本量小，实验相关检测项目不能全部开展，尚不知道这些添加

剂在精浆中的最佳浓度以及多种抗氧化药物联合应用效果；

本研究进行了 ＲＯＳ、ＭＤＡ以及 ＤＮＡ碎片率和精子活性的检
测，其具体效果尚需更进一步的研究和更大样本量的实验来

验证。

总之，制备含有合适浓度的抗氧化剂离心处理精浆，对降

低活性氧水平从而提高精子总体功能是有作用的，应进一步研

究相关抗氧化剂选择以便提高辅助生殖技术助孕的成功率，减

少流产率等。
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恶性睾丸间质细胞瘤３例报告及文献复习
蔡林　何群　周利群△　林健
北京大学第一医院泌尿外科 北京大学泌尿外科研究所，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：探讨成人恶性睾丸间质细胞瘤的临床病理特点，明确适宜的治疗方式。方法：回顾性
分析我院从１９９７年６月至２００９年１２月诊治的３例成年恶性睾丸间质细胞瘤患者，分析其临床资料包括症
状体征、实验室检查、影像学检查、治疗方式、病理结果及随访情况。结果：３例患者均行睾丸根治性切除术。
１例患者术后９个月出现淋巴结转移，１３个月出现肺转移并于术后２６个月死于肿瘤广泛转移；另２例患者
术后即刻行腹膜后淋巴结清扫发现了ＣＴ未提示的腹膜后淋巴结转移，其中１例术后４３个月出现肺转移。
结论：部分成人睾丸间质细胞瘤呈恶性病程，需严密随诊。腹膜后淋巴结清扫术具有诊断价值，转移患者预

后较差。

【关键词】　间质细胞瘤；腹膜后淋巴结清扫术；预后
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　　睾丸间质细胞瘤（Ｌｅｙｄｉｇｃｅｌｌｔｕｍｏｒ）是少见的睾丸肿瘤类
型，约占所有睾丸原发肿瘤的１％～３％［１］，好发于青少年，在成

人中发病率较低。普遍认为青春期前的病例多为良性，但有约

１０％的成人睾丸间质细胞瘤患者会发生转移呈恶性表现［２］。

由于病例少见，各家报告的自然病程、治疗方式及转归预后不

尽相同。因此我们回顾了从１９９７年６月至２００９年１２月诊治
的３例恶性成年睾丸间质细胞瘤病例，分析其临床病理特征及
随访结果，结合文献综述，进一步加深对此病的认识，以供临床

参考。

!

　资料与方法
病例１
患者２１岁，自行发现左侧睾丸肿物１周入院，Ｂ超示左侧

睾丸低回声实性肿物直径约１５ｃｍ，腹部 ＣＴ未见淋巴结转移。

血清ＡＦＰ及β－ＨＣＧ水平正常，血清睾酮及雌二醇水平正常。
病例２
患者４１岁，发现左侧睾丸肿物４个月入院。Ｂ超提示左睾

丸肿物直径２８ｃｍ，右侧睾丸萎缩，体积小于１ｍＬ，右睾丸内可
及直径０２６ｃｍ低回声肿物。腹部 ＣＴ未见淋巴结转移。血清
ＡＦＰ及 β－ＨＣＧ水平正常，血清睾酮水平正常，卵泡刺激素
（ＦＳＨ）２１１４ｍＩＵ／ｍＬ（参考值２０－１００ｍＩＵ／ｍＬ）、黄体生成素
１７１７ｍＩＵ／ｍＬ（参考值 ２８－１３８ｍＩＵ／ｍＬ）、雌二醇 ４２１９ｐｇ／
ｍＬ（参考值１００－３６０ｐｇ／ｍＬ）均升高。

病例３
患者４１岁，发现右侧睾丸肿物２０余年后入院。Ｂ超提示

肿瘤直径约２ｃｍ，腹部 ＣＴ未见淋巴结转移。血清 ＡＦＰ及 β－
ＨＣＧ水平正常，术前未行性激素检查。
"

　结果
病例１
患者行左侧睾丸根治性切除术，病理示睾丸间质细胞瘤，

未见明显恶性征象。术后５个月检查发现血清睾酮及雌二醇升
高，术后９个月行Ｂ超、ＣＴ检查发现腹膜后淋巴结转移行清扫
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术。病理示多发淋巴结转移，最大直径３５ｃｍ。术后予放疗照
射腹膜后大血管旁，剂量４０Ｇｙ。术后１３个月发现双肺多发转
移，术后２６个月死于肿瘤转移。

病例２
患者行双侧睾丸根治性切除术，病理示左侧睾丸恶性间质

细胞瘤，肿瘤大小４２ｃｍ×４ｃｍ×３５ｃｍ，伴明显坏死，可见细胞
核异型性、核分裂象及血管内瘤栓。右侧睾丸间质细胞增生。

术后１个月行腹膜后淋巴结清扫术，病理示１个淋巴结（１／１３）
转移，直径２ｃｍ。术后４３个月ＣＴ发现肺转移，行左肺下叶切除
术，病理示左肺下叶支气管内肿物，直径 ４５ｃｍ×２０ｃｍ×
１５ｃｍ，核分裂象多见（９／１０ＨＰＦ），可见血管内瘤栓，符合睾丸
间质细胞瘤转移。术后继续随访９个月未见新的转移复发。

病例３
患者行右侧睾丸根治性切除术，病理示右侧睾丸间质细胞

瘤，直径２７ｃｍ，可见核异型性。术后１个月行腹膜后淋巴结清
扫术，病理示２个淋巴结转移。术后随访３个月未见肿瘤复发
转移。

#

　讨论
睾丸间质细胞瘤在成人是少见的睾丸肿瘤类型，多数患者

表现出良性的病程，少数表现出恶性行为。因发病率低，恶性

睾丸间质细胞瘤多为个案报道，Ｂｅｒｔｒａｍ等总结了 １９４３年 ～
１９８９年发表的相关文献，共总结恶性睾丸间质细胞瘤患者４０
例［３］。我院从１９９７年６月至２０１３年２月诊治成年睾丸间质细
胞瘤患者共１７例，其中出现转移而确认为恶性的病例有３例
（１７６％）。Ｋｉｍ回顾分析了４０例睾丸间质细胞瘤患者，提出恶
性比例约占１０％［２］，这一比例被广泛接受，但由于其发病率较

低，文献报道的恶性比例并不一致。Ｃｈｅｖｉｌｌｅ［４］报告恶性比例高
达２３％（７／３０）。Ｆａｒｋａｓ［５］报告７例睾丸间质细胞瘤患者中有４
例出现转移并导致死亡。然而近期文献并没有发现如此高的

恶性比例。Ｌｕｃａ［６］报告２４例睾丸间质细胞瘤患者行睾丸根治
性切除术后病理均提示为良性，平均随访１１７个月未见复发或
转移。Ｒａｋｅｓｈ［７］报告了２９例睾丸间质细胞瘤患者仅接受根治
性睾丸切除术或肿瘤剜除术治疗，中位随访４９个月未见肿瘤复
发或转移。

Ｋｉｍ提出病理学上判定恶性睾丸间质细胞瘤的标准［２］，包

括：肿瘤直径超过５ｃｍ，细胞核异型性，核分裂象＞３个／１０个高
倍视野，突破包膜，坏死及血管浸润，这些指征已被广泛接受。

近来也发现了其它可以提示恶性的指标，如ＤＮＡ非整倍体以及
反映增殖活性的Ｋｉ６７（ＭＩＢ－１）指数增高等［８］。但目前依据这

些病理诊断标准尚不能准确判定肿瘤良恶性，恶性睾丸间质细

胞瘤的诊断金标准仍是出现肿瘤转移。本组３例恶性睾丸间质
细胞瘤患者中有２例在睾丸肿瘤病理中表现出１项和３项恶性
征象，但另一例未表现出恶性征象，提示病理诊断准确率有待

提高。

约２０％的恶性睾丸间质细胞瘤患者在首诊时即发现转移，
另有４０％的患者是在睾丸肿瘤治疗后２年内出现转移。最早
且最常见的出现转移的部位是腹膜后淋巴结（７０％），其余包括
肝（４５％）、肺（４０％）和骨（２５％）［３］。

由于恶性睾丸间质细胞瘤相对罕见，因此在睾丸根治性切

除或肿瘤剜除术后再行腹膜后淋巴结清扫术的病例较少，通常

的手术指征是病理提示有恶性征象或影像学检查发现腹膜后

淋巴结肿大，目前对于腹膜后淋巴结清扫术的治疗价值仍有争

论。Ｄｉ报告的５２例病例中有５例行腹膜后淋巴结清扫术［９］，

其中因影像学怀疑腹膜后淋巴结转移者２例，因病理提示恶性
征象、双侧睾丸间质细胞瘤及合并支持细胞瘤各１例，术后病理
均未见腹膜后淋巴结转移。Ａｓｈｒａｆ等［１０］总结了６例睾丸间质
细胞瘤行睾丸根治性切除术后行腹膜后淋巴结清扫术的病例，

其中３例患者因肿瘤恶性征象明显（具备３～４项）而早期行腹
膜后淋巴结清扫术，病理未见淋巴结转移，术后随访２５～１３５个
月未见肿瘤复发或转移；而其余 ３例因肿瘤恶性征象不明显
（具备０～３项）早期未行淋巴清扫，术后随访１４～５８个月时发
现腹膜后淋巴结转移，行淋巴结清扫术病理证实转移，清扫术

后随访１１～５４个月患者均死于肿瘤广泛转移。提示依据临床
或病理特征很难准确预测肿瘤的良恶性，在淋巴结无转移或微

转移时行清扫术可能对预后有积极作用，但当淋巴结明显增大

或广泛转移时手术对预后作用有限。本组２例术后即刻行腹膜
后淋巴结清扫术的病例，其病理发现了术前 ＣＴ未提示的淋巴
结转移，提示影像学检查对淋巴结分期欠准确，早期行腹膜后

淋巴结清扫术可以明确分期并可能对预后有积极作用。

针对淋巴结外其它转移灶进行手术治疗的疗效缺乏相关

文献支持，曾有睾丸原发病灶切除术后８年出现单发肺转移，行
肺转移灶楔形切除后生存９年未见复发的个案报道［１１］。

恶性睾丸间质细胞瘤对放疗及化疗均不敏感。有报告１０
例患者针对转移灶（包括淋巴结、肺、肝、肾、腹部或腹膜后）给

予最多５０００ｃＧｙ放疗［３］，尽管有２例患者放疗疼痛减轻，但均未
观察到转移灶缩小。１例患者在睾丸切除术后接受了腹股沟及
主动脉旁的预防性放疗（４９７０ｃＧｙ和３４３０ｃＧｙ），但术后３年上
述放疗后的区域均出现了复发及转移，提示放疗缺乏治疗或预

防作用。多种化疗药物包括环磷酰胺、顺铂、长春新碱、博来霉

素、阿霉素、放线菌素Ｄ、米托坦等曾被尝试用于恶性睾丸间质
细胞瘤的治疗，但均没有明显作用［３］。

恶性睾丸间质细胞瘤预后极差，恶性睾丸间质细胞瘤患者

在获得诊断后的中位生存期约２年（２个月 ～１７年）。出现转
移后的生存期介于１个月 ～９年，其中约２／３的患者在２年内
死亡［２，３］。

恶性睾丸间质细胞瘤出现转移后预后极差，放疗及化疗均

不敏感，对于孤立的腹膜后淋巴结或器官转移，可行腹膜后淋

巴结清扫和转移灶切除术。
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商环包皮环切术与剪刀法包皮环切术的临床对比
研究
於佶　罗成斌　刘小平
湘钢医院泌尿外科，湖南 湘潭 ４１１１０１

【摘　要】　目的：对比分析商环包皮环切术与剪刀法包皮环切术的疗效和手术并发症。方法：回顾性
分析我院行商环包皮环切术的患者２０８例（实验组），对比同期行剪刀法包皮环切术患者１２０例（对照组），
观察两组在术后疼痛评分、手术满意度、手术时间、出血等情况，同时分析两组在术后相关切缘重度水肿、刀

口裂开、系带过短等情况对比。结果：实验组在手术时间、术后疼痛、手术出血方面较常规手术组存在明显

优势（Ｐ＜００５）。术后相关不良反应方面，在术后切缘水肿及系带过短方面，实验组发生率小于对照组（Ｐ
＜００５）。实验组总体不良反应发生小于对照组（Ｐ＜００５）。结论：商环包皮环切器由于采用内外环双重固
定切割，对比常规剪刀法包皮环切术具有手术时间短、止血彻底、边缘整齐等优势，明显减少了包皮环切术

后相关并发症的发生，可作为包皮环切手术的重要选择方式之一。

【关键词】　商环；包皮环切；男性
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　　包皮环切术是治疗包茎和包皮过长的主要手术方式，传统
手术由于操作水平及缝合原因，极易造成术后系带长短不适、

切缘不齐、缝线硬结等情况。商环包皮环切术具有手术快、切

缘整齐、美容效果好等特点，在包皮环切手术中得到了较好的

推广。我院自２０１１年开展第二代商环包皮环切器行包皮环切
术，取得了较好的临床效果，对比同期的剪刀法包皮环切术，分

析报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按患者就诊月份单双月或患者主动选择手术方式随机分

两组，分析我院自２０１１年９月至２０１３年２月行商环包皮环切
术的患者２０８例（实验组），剪刀法包皮环切术患者１２０例（对
照组），两组患者包茎分别为８２例，４８例。上述两组年龄范围
分成４组，实验组 ８～１４岁 ６８例（３２６％），１５～３５岁 ８４例
（４０４％），３６～５５岁４６例（２２１％），５６～６５岁１０例（４８％）；
对照组８～１４岁３４例（２８３％），１５～３５岁５２例（４３３％），３６
～５５岁２８例（２３３％），５６～６５岁６例（５％），两组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。患者术前均行相关血液学检测，凝血
功能障碍、龟头慢性炎症、阴茎系带过短、隐匿性阴茎等视为本

组手术禁忌。

１２　手术实施
１２１　剪刀法包皮环切术　患者取平卧位，消毒铺巾。常规局
部阴茎背神经阻滞麻醉＋阴茎根部浸润麻醉，将包皮予以自然
位置放置，分别于包皮背侧正中部及腹侧正中部用两把血管钳

夹住，两血管钳相距约０５ｃｍ，于阴茎根部予以橡皮止血带暂时
止血。然后分别提起背侧正中部的两把血管钳，术者用组织剪

刀在两钳间纵行剪开包皮，直至距冠状沟０５～０８ｃｍ左右为
止，将４把血管钳垂直向外牵引，充分显露好阴茎头冠状沟部，
用组织剪刀从包皮背侧纵行切口处开始环形围绕距冠状沟０５
～０８ｃｍ处剪除过长的包皮，直至腹侧，系带处包皮保留的长度
较背侧稍长０１～０２ｃｍ，在一圈包皮环切完全后，予以松开止
血带，将包皮往阴茎根部方向下推显露创面，用３－０细丝线依
次结扎出血点，先于系带６点处０号丝线缝合１针，左右相距
０５ｃｍ处各缝合１针，防止勃起后系带撕裂，再于３点、９点、１２
点处各缝合１针，将３点、６点、９点、１２点此４针缝线打结后保
留其线尾，然后于每两线间加缝３～４针，打结后剪短缝线，将凡
士林纱布叠成细条形后环行包绕包皮切口创缘，用纱布条在凡

士林纱布外面包扎，阴茎头外露，用上下左右４针缝合的线尾结
扎纱布固定。术后５～７ｄ拆除伤口缝线。
１２２　商环包皮环切术　患者取平卧位，消毒铺巾。常规局部
阴茎背神经阻滞麻醉＋阴茎根部浸润麻醉，利用止血钳提起并
分离包皮内外板，选用芜湖圣大医疗器械技术有限公司生产的

“商环”牌一次性包皮环切器。麻醉后采用厂家配套的测量尺

选取恰当的环切器大小，一般量取冠状沟下阴茎体的周径对应

型号，如在两型号之间，年轻人或勃起系数大的患者选用大一

号规格，年老患者或小孩可选小一型号规格。将商环的内环置

入并下推至阴茎冠状沟上，利用止血钳分３点、６点、９点、１２点
分别等分钳夹包皮外缘上提后外翻包绕套在内环上，包皮外口

窄或包茎难以翻转包皮患者，行包皮阴茎背侧切开，切开后用止

血钳钳夹切口近端，防止翻转包皮时撕裂内板，适度调整包皮

内外板匀称，保留内板约０８～１０ｃｍ将外环压入并固定第１固
定齿，确定系带无张力后上第２固定齿，剪除多余包皮。为防止
术后痂面缩窄，夜间勃起疼痛，再于包皮切缘行减张切口。术

后７～１０ｄ根据切除愈合情况摘除商环，术毕随访２～４周。
１３　观察指标

观察患者在术后２４ｈ内疼痛评分、手术满意度、手术时间、
出血等因素进行统计分析。同时分析两组在术后相关切缘重

度水肿、创缘裂开、系带过短等方面进行统计分析。切缘重度

水肿以水肿直径超过正常阴茎直径３０％为标准；系带过短以术
后勃起后阴茎系带处勃起疼痛为标准。

"

　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１４０统计学软件进行数据分析。研究结果计量

资料采用均数±标准差表示，实验组和对照组指标比较采用 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
#

　结果
所有手术患者均在术后１～３周内痊愈，术后随访２～４周，

未见明显中长期严重手术并发症。经统计分析，实验组在手术

时间、术后疼痛、手术出血方面较常规手术组存在明显优势（Ｐ
＜００５）。见表１。术后相关不良反应方面，在术后切缘水肿及
系带过短方面，实验组发生率小于对照组（Ｐ＜００５）。实验组
总体不良反应发生小于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　手术相关因素分析

ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

术后疼痛

（ＶＡＳ）

手术满意度

（％）

实验组 ２０８ ４．５±１．８ ２．５±１．５ ２．５±１．５ ９６．６（２０１／２０８）

对照组 １２０２０．５±５．０△１０．５±２．５△ ４．５±１．７△ ９０（１０８／１２０）

　　注：△表示与实验组相比Ｐ＜００５

表２　术后并发症

ｎ 重度水肿 创缘裂开 系带过短 总发生率（％）

实验组 ２０８ ３（１．４） ３（１．４） １（０．５） ３．３

对照组 １２０ ５（４．２）△ ３（２．５） ４（３．３）△ １０△

　　注：△表示与实验组相比Ｐ＜００５

$

　讨论
包皮环切手术能够解决包皮过长、包茎、包皮感染等问题，

同时能够提高阴茎皮肤敏感度，提高性生活质量［１，２］。包皮环

切术后不仅减少了患者尿道感染、患阴茎癌、感染梅毒、单纯疱

疹病毒的几率，在预防性传播疾病中还可使阴道性交感染几率

减少６０％［３］。商环包皮环切器由商建中于２００２年发明并逐步
投入临床使用，我院采取的第二代商环其由内环、外环二部分

组成，临床实际操作中根据患者年龄及阴茎直径大小分别选取

不同的规格。

剪刀法包皮环切术手术通过背部切开法行包皮环切成型，
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由于包皮神经、血供丰富，常导致手术出血多，术后短期内疼

痛。随着电刀及手术技术的提高，术后血肿及切口裂开的发生

逐渐减少。但由于手术操作时间长，止血步骤多，极易造成术

后感染和出血的发生［４，５］。术后出血主要是由于术中止血不彻

底或结扎血管线结滑脱等，而且术中出血后血管退缩在松弛的

阴茎皮下组织内如未予结扎，极易术后形成阴茎出血，甚至形

成较大血肿；相对来说商环环切患者除非暴力脱环，一般不会

出血和血肿。剪刀法包皮环切术主要通过术者经验及目测，不

易控制包皮内外板的长度及系带的保留，极易影响术后的切缘

美观及系带长度［６，７］，经常导致包皮残留过长、术后疤痕等并发

症。商环由于采用内外环双重固定切割，在手术方式上具有手

术时间短、操作方便、止血彻底、系带长短适中、边缘整齐、外观

好等优势，明显减少了术后相关并发症的发生率［８］。

商环包皮环切术相对剪刀法包皮环切术也有几点不足，商

环包皮环切术组创口愈合时间长于剪刀法包皮环切术组，剪刀

法包皮环切术组一般创面完全愈合１１～１５ｄ，商环包皮环切术
组创面完全愈合１５～２５ｄ［９］，这是创面愈合方式的不同，传统剪
刀法组的包皮创面为端端吻合，商环组包皮创面为侧侧对合，

商环组微循环建立的时间较长所致［１０］；另外商环组由于要使用

“商环”一次性耗材器材，费用稍贵。

商环利用内外圆环之间压榨作用，阻断过长包皮的血液循

环，使其坏死脱落［１１］。在放置商环内环时，应注意内外板的垂

直平行，防止商环固定后出现边缘不对称而发生错位或是内板

撕脱［１２］。为防止留置包皮过长，剪裁距外环缘２～３ｍｍ左右为
宜。同时在剪裁时需适度牵拉包皮，避免张力过大，以防止包

皮残端退缩，导致术后阴茎勃起发生时，套扎环提前滑脱。

常规对于包茎患者，应在麻醉消毒完善后剪开 ０５～
１０ｃｍ，若包皮与阴茎头之间存在粘连应先予以钝性分离，分离
过程中要注意保护龟头黏膜，防止黏膜损伤［１３，１４］，严格仔细清

洗包皮垢后，再用止血钳将包皮向下牵拉，把适合大小的内环

套入阴茎头。我们体会针对小儿包茎行商环环切后，冠状沟周

边水肿、渗出明显，患者伤口换药不配合，为尽量降低商环手术

并发症，对此类患者术前１周行包皮外口扩张，使包茎变为包皮
过长，清洗冠状沟周边包皮垢，待水肿消退，再行商环环切，术

后患者水肿、渗出基本消失，疗效非常满意。

商环内环选择直径以套入冠状沟后宽松１～２ｍｍ为宜，过
大不易放置内环，而且术后包皮水肿；过小影响阴茎头回流、阴

茎嵌顿。内环在包皮腔内应呈冠状沟腹侧低，背侧高的斜面，

平行冠状沟平面，这种放置可使包皮保留长度适中。在安装后

内外环后可适当修剪多余包皮，修剪距离外环外２～３ｍｍ为宜，
过多的修剪增加了勃起后滑脱的几率，过少的修剪增加了取环

的不适感［１５］。在内环凹槽局部应用红霉素可防止包皮残端及

创面与内环和包皮的粘连，更利于取环。带环期间穿宽松短

裤，减少摩擦及性刺激，可于阴囊或阴茎根部涂抹风油精，减少

阴茎勃起疼痛。阴茎多为悬垂体，尤其是活动时更能够增加静

脉及淋巴回流阻力，术后避免剧烈活动及阴茎摩擦可明显减少

出血及感染发生。术后伤口的感染主要与术后尿液污染和术

后护理不当有关，保持创面干燥，洗澡或尿湿后用高锰酸钾液

浸泡，吹风吹干可避免感染。拆环前可先服用去痛片及稀释络

合碘浸泡软化痂面，减少拆环疼痛。

商环包皮环切器由于采用内外环双重固定切割，在手术方

式上具有手术时间短、止血彻底、边缘整齐等优势，明显减少了

包皮环切术后相关并发症的发生。虽然创口愈合时间长，手术

费用稍贵，但使得过去必须使用手术刀和手术剪的包皮环切术

变得简单并且更加安全，可作为包皮环切手术的重要选择方式

之一。
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ｓｕｌｔｓｏｆａｓｔａｎｆａｒｄｉｚｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎＫｉｓｕｍｕＤｉｓｔｉｃｔ，Ｋｅｎｙａ．ＢＪＵＩｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌ，２００５（９６）：１１０９－１１１３．

［９］　程跃，严泽军，苏新军，等．中国商环包皮环切术与传统包皮环切

术的临床对比研究．中华泌尿外科杂志，２０１１，３２（５）：３３３－３３５．

［１０］　梁平，王亮，李沙丹，等．商环包皮环切术与传统包皮环切术的临

床疗效比较．西南国防医药，２０１２，２（８）：８５６－８５７．

［１１］　董滢，高飞，雷普，等．应用一次性包皮环切吻合器（商环）与经典

式、袖套式包皮环切术的临床对比研究．中国微创外科杂志，

２０１２，１２（７）：６３８－６３９．

［１２］　王跃强，王雪华，卫娜，等．新型一次性包皮环切吻合器的临床应

用（附１８０例报告）．中国男科学杂志，２０１０，２４（０８）：５５－５７．

［１３］　吕天兵，付承忠，钟小明，等．包皮环切器与改良包皮环切术疗效

比较．重庆医学，２０１０，３９（１５）：２０５６－２０５７．

［１４］　程跃，彭弋风，刘毅东，等．应用中国商环包皮环切手术标准化方

案３２１例成年男性包皮环切的临床报告．中华男科杂志，２００９，１５

（５）：５８４－５９２．

［１５］　方志启，吴刚，王贺彬．应用商环治疗包茎和包皮过长１８０例临床

分析．安徽医药，２０１１，１５（２）：２１３－２１５．

（收稿日期：２０１３－０７－１７）
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泌尿内镜检查教学中的素质教育与健康性认知教育
张宁

首都医科大学附属北京朝阳医院泌尿外科，北京 １０００２０

【摘　要】　泌尿内镜检查技术是泌尿外科医生最为重要的基本技能之一。然而作为一种通过器械实
施的、需要面对患者性器官的诊疗技术而言，如何尽快让学生尽可能熟练的掌握这一技术尚存在一定的困

难。为了提高泌尿内镜的教学水平，我们从素质教育的五个方面出发，分别阐述了在教学中提高应用能力、

提高各方面素质的重要性以及方法。提出只有在教学过程中整体提高学生的各方面素质，重视培养学生在

对待病人、疾病、技术方面的品德，增强学生的身体和智力基础、完善掌握应用内镜技术的知识，最终才能够

使学生获得可以完美的将这项技术用于实践的能力。

【关键词】　泌尿内镜；素质教育；教学
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　　自１８０４年ＰｈｉｌｉｐＢｏｚｚｉｎｉ用蜡烛照明观看膀胱尿道内情况
开始，到７５年后Ｌｅｉｔｅｒ在Ｎｉｔｚｅ对膀胱镜改进的基础上，制成第
一台间接膀胱镜，１８７９年作为膀胱镜问世的年代正式载入医学
史册［１］。而膀胱镜也是最早观察人体内脏器官的医疗设备，并

从一开始就具有诊断与治疗的功能。近３０余年来，在科技发展
的基础上，内镜制作技术不断提高［２］。随着材料的进步，光导

纤维、广角视野、电子成像和三维影像技术引入内镜，制造出了

管径更细、镜体可弯、视野清晰的新一代内镜（输尿管镜、肾

镜），许多功能不同的操作附件可以通过镜鞘放入尿路，从而可

以对尿道、膀胱、输尿管全长及肾内疾病进行诊断和治疗，使泌

尿内镜的应用扩大到全尿路［３］。由于泌尿内镜借助一些特殊

器械在泌尿系统腔内进行诊断和治疗，不需要在人体上做传统

的大切口，明显减少了对组织的损伤，加速了机体的恢复，成为

泌尿外科诊断、治疗方面的重大变革与发展方向［４］，是泌尿外

科医生必须掌握的基本技术之一［５］。

但泌尿内镜教学与传统教学存在很大差异，学生在学习过

程中，不仅仅需要面对患者和疾病，而且必须面对患者的性器

官，在掌握疾病以及患者接受内镜诊疗的适应症同时，还需要

学会与患者沟通、熟悉内镜的结构、熟悉内镜的操作、乃至于如

何保养和维修内镜［６］。如何让学生最终掌握泌尿内镜这项基

本技能，是我们在教学中一直探索的问题之一。

在教学过程中，我们清醒的认识到，掌握泌尿内镜技术的

最终目的是诊疗疾病，而不是应试，所以在教学过程中如何提

高学生解决问题和处理问题的能力、全面提高学生的素质是教

学的关键。而且，从素质教育的五个方面来看［７］，无论是道德

素质、智力素质、身体素质、审美素质和劳动素质，在成为一个

医生、成为一名泌尿内镜医生时，均必不可少。

!

　道德素质在泌尿内镜检查中非常重要
从道德素质来讲，由于泌尿内镜检查的专业性和实践性极

强，并且需要面对患者的性器官。如果仅仅让学生在学习阶段

以掌握内镜的基本技术为主，不和接受内镜检查、治疗的患者

打交道，就不会了解患者的真正需要以及检查过程中患者所担

心的问题，就会使学生缺乏和这类患者进行沟通的能力。泌尿

内镜检查属于有创操作，进行操作过程中必须要接触患者的隐

私部位，在检查患者患病部位的同时，我们也在对患者的生殖

系统造成可能的危害。如果在诊疗过程中“只见疾病，不见

人”，则避免不了高发的医疗纠纷。所以带教老师首先需要提

高个人人格修养，在诊疗过程中处处表现出以病人为中心，关

心病人，体贴病人。让学生明白，医生在面对病人的时候，既要

看病，更重要的是要治病救人。医患沟通不仅仅是简单的与患

者谈心、聊天、设身处地为患者着想，还要让患者在面对陌生医

生进行对泌尿生殖道的内镜检查时放松下来，更好的接受内镜
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检查。要教会学生在符合患者知情同意原则的前提下，站在专

业的角度，作好同患者的解释工作。之后逐步让学生对标准化

病人进行问诊，锻炼问诊的技巧，从而在检查前明确本次检查

的目的，这样当他们直接接触病人时才会有自信，才会赢得病

人的信赖，才会获得更多临床实践的机会。

"

　智力素质是泌尿内镜检查的基础
智力素质是指认识、理解客观事物并运用知识、经验等解决

问题的能力，包括记忆、观察、想象、思考、判断等几个方面［８］。在

泌尿内镜检查过程中，学生们不但需要通过记忆和观察去了解疾

病的特性、不同疾病的解剖特点以及内镜的结构，还需要根据经

验、知识等去想象、提前准备在检查过程中各种可能的突发事件，

这至少包括患者、疾病本身、甚至是器械故障等三方面。在整个

围检查过程中，还要让学生主动去思考患者和器械的准备、检查

操作要点、最后更需要根据所获得的检查结果去判断患者的疾

病、做出适当的处理方式。可以说智力素质是贯穿在整个泌尿内

镜检查过程中的基础。所以在内镜检查教学中需要不断提高学

生的疾病、解剖、机械学知识，并建立内镜检查的思路。

内镜检查的思路是指利用基础医学和临床医学知识，通过

采集病史、体格检查和必要的辅助检查，对临床资料进行综合

分析和逻辑推理，在对疾病应用内镜检查和治疗方面，由表及

里的分析，然后找出主要矛盾并应用内镜解决的思维过程。医

学生应该从临床见习、实习开始就逐步掌握正确的临床思维方

法，这对他们今后成为一名成功的临床医生起着重要的作用。

在内镜检查教学过程中，我们需要结合传统教学法、病历分析、

内镜操作的时间观察等多种教学方法，结合培养学生的内镜检

查思维，鼓励学生在学习过程中处于主动地位。在对患者的病

历进行分析时，要求学生汇报病人病史，不能简单的复述病历，

而是简明扼要地总结出病历特点，并提出进一步的诊疗看法，

之后由老师补充，并让学生看到最后通过内镜检查、治疗的结

果。在遇到疑难问题时，老师不是单纯做出回答，而是引导学

生自己找到答案，或老师进一步提出问题让实习同学下去查资

料、找答案，之后找时间大家一起讨论。这样学生在整个教学

过程中都保持活跃的思维，既加深了对知识的记忆，更熟悉了

临床知识和理论知识的内在联系，也促进了教学相长。

在应用内镜对患者进行诊疗的过程中，观察是其中最关键的

一步。但应用内镜检查的视野无异于“管中窥豹”，需要在教学

和实践中引导学生将检查中所观察到的、不同的放大视野整合在

一起，让他们对所检查的目标有一个全面的了解。所以老师一定

要用自己的言行告诉学生，做各种有创操作是需要动脑的，而不

是简单的重复，所以在教学过程中让学生学会举一反三、学会动

脑，从而灵活的处理各项问题是建立良好内镜检查思路的要点。

这里，我还要强调一下泌尿内镜检查中机械学知识的重要

性。在内镜检查过程中，内镜是我们的工具，熟知常用器械的

参数、特点，是顺利完成操作的前提。譬如，对于Ｗｏｌｆ输尿管镜
来说，Ｆ９．８／８的内镜操作腔道是Ｆ５的［９］，而Ｆ７．５／６的操作
腔道仅仅为Ｆ４［９］。虽然仅仅有１号之差，但是在操作时如果不
予注意，应该用Ｆ７．５／６的输尿管镜而插入Ｆ５的导管，其结果
只能是失败。再如，膀胱尿道镜的观察镜前端角度有０°、２５°、
３０°、７０°和１１０°多种。一般观察尿道应用３０°以下的内镜，而观
察膀胱则应用７０°及以上的内镜。但是有时学生不注意，拿着
７０°镜检查尿道，还要抱怨内镜的视野不好，其实这是学习时没

有把内镜的特点吃透。不同度数的镜子就像我们双眼一样，直

视前方为零度，而低头看路则为不同度数的观察。最后需要注

意的就是在深入了解内镜结构的同时，能够自行认真保养内

镜、简单维修内镜。例如在消毒时需要将内镜的所有关节开关

打开，以便消毒彻底，而在应用前需要检查所有的关节开关，以

便其活动自如，并在检查前将不应用的开关关闭，避免冲洗液

等流得到处都是，污染周围环境［１０］。而在检查过程中，由于某

个螺丝的脱落、关节的活动不便，更要有能够独立解决的能力，

这是在国内泌尿内镜检查时通常会遇到的问题。

#

　身体素质是执行泌尿内镜检查的保障
健康的身体是每一个人类个体均希望具备的，而对于医

生、或者是泌尿内镜检查医生来说，健康的身体状态、过硬的心

理素质尤为重要。在内镜检查的操作中，需要医生一直保持着

良好的身体状态。例如在进行内镜检查时我们要求手要稳，这

样才能让我们观察清楚；手要轻，肌肉放松，这样才能尽可能避

免器械对人体的伤害［１１］；在面对困难和问题时要沉着、冷静，以

便安全的解决这些问题；要做好持续检查、反复检查操作的准

备，如果身体素质不佳，则不可能完成一个完整的操作。其次

在内镜检查过程中还要求个体的手、足、眼和脑相互配合，我们

所看到的东西在反馈到大脑的同时，我们需要迅速判断，并同

时将指令发送给手脚，以完成下一步动作［１２］。此外，检查者还

要具备良好的心里素质，在任何不利状态和环境下，都要能够

尽可能的圆满完成内镜操作。

$

　劳动素质是泌尿内镜检查的实践
劳动素质，就像一个人在生活中的实践能力和独立生活能

力，这是每一个泌尿内镜医生所必须拥有的，否则就很难正常

工作［１３］。所以实践教学在泌尿内镜检查教学中至关重要，因为

泌尿内镜检查本身的实践性非常强，这就要求我们教师要注重

培养学生的动手能力。但是在内镜检查的教学过程中面对的

是活生生的患者，所以循序渐进的教学，提升学生的实践操作

能力非常重要。目前在泌尿内镜教学中，我们可以应用很多教

学器械和内镜模拟软件，譬如膀胱镜、输尿管镜和肾镜的模拟

软件［１４］，先让学生了解、熟悉所需要应用的器械，之后在软件上

模拟整个的操作过程。但是软件模拟无法替代实际操作，所以

在教学内镜的过程之中，一定要让学生亲自接触实际的内镜检

查。为了避免实际操作过程中的失误，教师在开始时一定要在

学生身旁，一边指导一边手把手的教学生放置内镜、操作内镜，

让学生切身体会到应用内镜时手法的轻柔和稳定、观察的全面

和仔细、对患者的认真和负责，从而培养学生养成良好职业素

养，扎实的内镜基本功。

%

　审美素质是对泌尿内镜检查的监督
审美能力是个人所具有的与进行审美活动相关的主观条

件和心理能力［１５］。审美感受以“视、听”两种感官为主，而在这

方面并不是每个人都一样的。泌尿内镜检查是一种技术、是一

种操作，无论是旁观者还是实际操作者都在注视着整个操作过

程。要让自身在进行检查操作的过程中做到尽善尽美，无论是

操作本身的美还是操作结果的美，最终我们完成的并不仅仅是

一个检查、而是一种艺术，让旁观者欣赏到内镜操作之美。所

以内镜检查操作最终的监督者是审美。简单一句话，就是让自

己满意内镜检查的操作，同时也让别人满意自己操作的结果和

过程，个人的素质是整体性的。例如道德素质本身会渗入到整
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体的检查和操作过程，只有学生本身的道德修养足够高，才会

全心全意的应用自身的体力和智力去进行内镜操作，才会对自

身进行的操作进行挑剔、追求完美。而对智力素质和身体素质

来说，又是学习和进行内镜检查操作的基础［６］，没有一定的智

力和体力肯定是无法完成内镜操作的。而劳动素质是各方面

素质综合起作用的结果，是内镜操作实施的主要内容，所有的

准备和基本素质都是希望患者最终能够接受到一个满意的检

查操作。总体说来，泌尿内镜检查是泌尿外科医生必须掌握的

基本技能之一，而学生素质的全面提高是内镜教学成功的保

证。所以素质教育渗透了泌尿内镜检查教学的各个方面，我们

务求在内镜检查教学中全面提高学生的各方面素质，以期培养

出合格的泌尿内镜医生。
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易性癖患者男变女手术的护理
唐易姿　刘真丽△　李学德　胡小芳　贲晶华
中国人民解放军第一八一医院男科中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨易性癖男－女变性手术前后的护理方法，提高护理质量。方法：对我院男科中心
病区９例男变女手术患者实施精心有效的护理。结果：经过护理，无并发症，效果满意，康复出院。结论：针
对变性手术，开展有效的护理，对术后患者康复至关重要。
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　易性癖又称“变性人”，是人们对医学上“易性癖”患者的俗
称，是一种性别倒错现象，患者不承认自己的解剖学性别，只承

认自己的心理性别［１］。中国患“易性癖”者男女都有，男女比例

约为３：１［２］。对于真正的易性癖者，外科手术是最好的治疗手
段［３］。易性癖患者经变性手术后，其心理上的障碍可能因生理

性别的改变而消除一部分［４］。而对于护理方面，怎样提高患者

术前术后护理质量，达到科学、细致、人文关怀护理，则成为我

们护理工作重点。为此，我科对９例易性癖患者（２００８年８月
至２０１２年１０月）实施男－女变性手术治疗，手术经过顺利，通
过精心有效的护理，取得了良好的效果。现将护理体会介绍

如下。

!

临床资料

１１ 一般资料

９例患者均为男性，年龄２５～３７岁，平均３１岁。他们自小
喜欢和女孩一起玩耍并模仿女性动作及声音，衣着女性打扮及

渴望成为一名女性，青春期喜欢男性朋友并有过性生活史（肛

交）。多次来我科门诊就诊，反复要求行变性手术。查体：胡

须、喉结正常生长，生殖系统发育正常，染色体检查为４６ＸＹ。经
精神医师、心理专家、伦理学专家会诊诊断为“易性癖”。

１２ 手术方法及效果

患者在气管插管静脉全身麻醉下行阴茎阴囊睾丸切除术，

阴蒂、阴唇成形术，乙状结肠代阴道成形术。患者取截石位，常

规消毒术区、铺巾。结扎精索，切除睾丸，纵行切开阴茎皮肤，

形成倒 Ｕ型皮瓣，留取部分龟头背侧形成阴蒂，将阴囊皮肤与
Ｕ型皮瓣外缘缝合形成大小阴唇。取乙状结肠约１５ｃｍ（保留血
供），形成人工阴道，扩大通道能通过 ４个手指为宜。留置尿
管、会阴引流管、腹腔引流管，成形阴道内置碘伏纱条。术后给

予抗感染、对症支持等治疗，术后１周予行成形阴道外口扩张，
高锰酸钾溶液１∶５０００坐浴等治疗。住院约３０ｄ，出院时成形外
阴创面颜色良好，成形阴道前庭红润，无水肿，尿道口无红肿及

分泌物溢出，成形阴道口周有少量粘性分泌物。

"

　术前护理
２１ 心理护理

由２名综合素质高、沟通能力强、技术过硬的高年资主管护
师组成责任组。通过阅读病历了解患者病情、精神及心理状

态，对患者进行全方位的健康教育指导宣教：①易性癖患者常
有自卑表现，怕别人看不起［５］，应该把他们当患者看待，给予理

解与关怀［６］。耐心倾听患者的诉说，了解其期望和需求，引导

做好手术后角色转换的心理准备。②向患者及家属介绍麻醉
方法、手术过程、手术可能取得的效果、手术的性别不可逆性、

可能发生的并发症等手术前迫切关心的问题，鼓励病人树立信

心，减轻患者的紧张焦虑心理，取得家属的配合。③易性癖病
人厌倦自己先天的性别，不愿接受原性角色，不愿其他人知道

及公开自己的秘密，应将其安置在单间病房。④为患者创造安

静、舒适、轻松、优美的环境，为患者保守秘密，不泄露患者的隐

私，热情、平等对待每一位变性病人，不歧视他们，使患者产生

信任感和安全感。

２２ 术前准备

２２１ 一般准备 完善各项术前常规检查，训练病人床上大

小便。术前１ｄ洗头、洗澡，选择清洁剂清洁局部皮肤，应用脱毛
剂备皮，尽量避免使用刀片，可有效降低术后感染，备皮范围为

上自剑突下，下至外阴部、肛门周围、臀部及两大腿上１／３，两侧
至腋中线。

２２２ 肠道准备 向病人解释肠道准备的重要性。要求患者

术前３ｄ进清淡半流质饮食、口服甲硝唑片０４ｇ／次，３次／ｄ，连
服３ｄ及常规口服３０ｇ番泻叶代茶饮，１－２次／ｄ，术前１ｄ２２：００
禁食禁饮，通过静脉补充营养。术前晚上和术日晨分别给予清

洁灌肠，直至排出的灌肠液无大便残渣为止，以减少乙状结肠

细菌数目，降低术后感染率，减少术后并发症。

２２３ 会阴准备 术前３ｄ用１∶５０００高锰酸钾溶液坐浴，２
次／ｄ。
#

术后护理

３１　一般护理
术后去枕平卧位６ｈ以上，保持呼吸道通畅，及时清理呼吸

道分泌物，防止误吸。严密观察生命体征的变化，持续低流量

给氧，持续综合心电监护，及时发现病情变化及出血情况。

３２　人工阴道护理
精心有效的护理是手术成功的保证，若护理不当造成人工

阴道的瘢痕、挛缩、狭窄，甚至移植肠段感染坏死，可导致手术

失败［７］。术后要密切观察再造阴道的血运，可在床上使用支被

架，保护会阴部伤口，术后嘱患者屈膝，下肢外展３０°，防止压迫
皮瓣蒂部，减少术区张力［８］。用碘伏纱条填塞阴道达到引流、

消炎作用，纱条不宜过紧，以免压迫阴道壁导致缺血坏死，时间

不宜过长，一般７ｄ全部取出后，带无菌手套用手指进行阴道检
查与扩张，阴道宽度容２指，深度１０ｃｍ以上为宜。患者人工阴
道４８ｈ分泌肠液开始增多，呈淡黄色，此时重点观察分泌量、性
质及有无异味，同时观察黏膜的颜色、有无出血等。一般７～
１０ｄ，进行阴道模具扩张从小号到大号，动作轻柔，严格无菌
操作。

３３ 各管道护理

术后常规留置尿管５～７ｄ，安置胃管、腹腔引流管，应保持
各管道的通畅固定，防止扭曲、受压、脱出，密切观察引流液的

颜色、性质、量的变化，腹腔引流管引流液量多、呈鲜红色，则应

警惕内出血，及时报告医生处理。

３４ 伤口护理

术后第１ｄ起创面用波姆光红外线照射１ｈ／次，２次／ｄ，可使
局部血管扩张，血流加快，改善局部血液循环，加速代谢吸收，

促进炎症消散，使细胞再生和修复过程加快［９］。
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３５ 心理护理

术后病人的心理状态是影响病人康复的重要因素［１０］。手

术切除了患者的性器官使性激素水平睾丸酮迅速下降，导致机

体分泌功能失调。患者可出现一些精神障碍方面的反应，表现

为异常兴奋、紧张、焦虑等。接受变性手术的患者往往被视为

违反社会传统和既有的人伦道德规范，绝大多数人对异性癖患

者变性后所获得的新的社会角色难以接受［１１］，而在新的角色中

患者更渴望得到同性的指导和认同，需要我们更多的交流关

心，以此重塑人格、自尊。

$

出院指导

４１　角色指导
对患者说话、服装、行为等方面提出良好建议，指导患者说

话时多用气声，削弱低音调增加语句中的抑扬顿挫感，使发出

的声音轻柔［１２］。帮助患者认识女性美，养成良好的行为举止习

惯，适应角色转换，以崭新的面貌投入到新生活中。

４２ 术区指导

指导患者消毒更换模具的时间及自行进行阴道假体扩张，

每次假体留置时间不少于１ｈ，扩张时密切观察人工阴道的颜色
变化及分泌物的性状。建议患者术后２～３个月后保持规律的
性生活或使用阴道模具，有效防止阴道狭窄的发生，对患者定

期进行随访。

%

　讨论
变性手术由于涉及到患者社会性别角色的巨大改变，因此

术前与患者及其家属充分的沟通、伦理的论证非常重要：（１）术
前对病人进行仔细观察，确定病人是否需要做变性手术，不能

诱导病人。（２）手术前调查访谈手术者的亲人、朋友，谨慎地评
价手术能否让手术者获得幸福，并取得手术者本人及直系亲属

的知情同意。（３）护理的重点工作是为手术服务，如术前增加
患者交流，术前的备皮、清洁灌肠，使得术区的绝对清洁，对手

术成功率、避免手术并发症至关重要。术后的精心护理，包括

伤口、局部血运观察及消毒护理。术后的管道护理等。（４）强
化对患者进行心理护理为特色护理，达到患者消除忧虑、自卑

表现，与正常人无差别，同样平等，重塑自信的目的。（５）人造
阴道容易狭窄会给患者性生活带来不适，要长时间进行阴道扩

张，术后患者担心其性别的改变得不到社会、家庭的理解和支

持而容易产生自卑、孤僻不良情绪，术后女性角色的学习产生

困难和困扰，因此有必要进行长时间的心理疏导，坚持做好长

期随访工作，做好患者的心理评估，维护患者身心健康，加强宣

教，为变性人创造宽容的社会环境。
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肿瘤标志物在卵巢肿瘤的诊断及良、恶性鉴别中的作
用分析
应卫１　李玉艳２

１诸暨市中心医院妇产科，浙江 绍兴 ３１１８００
２第三军医大学附属西南医院妇产科，重庆 ４０００３８

【摘　要】　目的：分析肿瘤标志物在卵巢肿瘤（ＯｖａｒｉａｎＴｕｍｏｒｓ，ＯＴ）的诊断及良、恶性鉴别中的作用，为

卵巢肿瘤的诊断提供理论依据。方法：选取我院２００７年９月至２０１０年３月收治的１７１例ＯＴ患者，按照其
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肿瘤良、恶性分为良性组（ｎ＝９４）和恶性组（ｎ＝７７），并选取同期门诊健康体检妇女８０名纳入对照组，对比

三组受检者肿瘤标志物水平的差异。结果：ＯＴ患者 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白等肿瘤标志

物水平均显著高于对照组人群，恶性组患者上述肿瘤标志物水平亦高于良性组患者（Ｐ＜００５），三组人群

ＮＳＥ、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ、ＰＳＡ、ｆ－ＰＳＡ及ＨＣＧ水平无明显统计学差异（Ｐ＞００５）；恶性组 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、

ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ、ＨＧＨ阳性率均显著高于良性组及对照组，三组人群 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ及ＨＧＨ阳性率存在显著统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ及ＨＧＨ等肿瘤标志物在ＯＴ的诊断及良、恶性鉴别中具有较好的效果，

随着肿瘤标志物水平和阳性率的上升，提示患者ＯＴ进展程度更高、肿瘤恶性风险增加，选择 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９

和ＣＥＡ进行联合检测，可在降低成本的同时得到良好的鉴别诊断效果，值得临床广泛应用。

【关键词】　肿瘤标志物；卵巢肿瘤；良性肿瘤；恶性肿瘤；鉴别诊断
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ｇｒｏｕｐ（ｎ＝９４）ａｎｄｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝７７）．８０ｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡ１２５，ＣＡ１５３，ＣＡ１９９，ＣＡ２４２，ＣＥＡａｎｄｆｅｒｒｉｔｉｎｏｆｔｈｅＯＴｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ
ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥ，β－ＨＣＧ，ＡＦＰ，ＰＳＡ，ｆ－ＰＳＡａｎｄＨＣＧｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｉｎｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＡ１２５，ＣＡ１５３，ＣＡ１９９，
ＣＡ２４２，ＣＥＡ，ｆｅｒｒｉｔｉｎ，β－ＨＣＧ，ＡＦＰａｎｄＨＧＨｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｏｆＣＡ１２５，ＣＡ１９９，
ＣＡ２４２，ＣＥＡ，ｆｅｒｒｉｔｉｎ，β－ＨＣＧ，ＡＦＰａｎｄＨＧＨｐｌａｙａｕｓｅｆｕｌｒｏｌｅｉｎｔｈｅＯＴｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒｓ．ＴｈｅｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｄｉｃａｔｅｍｏｒｅａｄｖａｎｃｅｄＯＴｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｈｉｇｈｅｒ
ｒｉｓｋｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｏｆＣＡ１２５，ＣＡ１９９ａｎｄＣＥＡｃａｎｏｂｔａｉｎｇｏｏｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｌｅｓｓ
ｃｏｓｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｗｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒ；Ｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒ；Ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒ；Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢肿瘤（ＯｖａｒｉａｎＴｕｍｏｒｓ，ＯＴ）以卵巢肿大、增生和新生物

出现为主要标志，是一类妇科常见疾病，其病因尚无明确解释，

多数学者认为，ＯＴ的发生、发展与遗传、环境、内分泌因素均有
密切联系［１，２］。随着ＯＴ发病率的逐渐增加，多种肿瘤标记物在
该病的诊断和鉴别中相继被发现，而ＯＴ起病隐匿、易播散的特
点使得多数患者在确诊时已进入中晚期［３－５］。因此，对 ＯＴ的
早期鉴别诊断和干预是改善患者预后的关键，为此，本例对我

院２００７年９月至２０１０年３月收治的１７１例ＯＴ患者及同期８０
名健康体检妇女进行了分组检测、研究，现将研究过程与结论

报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

选取我院２００７年９月至２０１０年３月收治的１７１例 ＯＴ患
者，均经临床病理学检查确诊，其中卵巢良性肿瘤患者９４例，年
龄２０～７４岁，平均（５８０±１４９）岁，纳入良性组，包括浆液囊腺

瘤２９例，黏液性囊腺瘤２３例，皮样囊肿２０例，纤维瘤８例，平
滑肌瘤１４例；其余７７例均为恶性肿瘤患者，年龄２４～７５岁，平
均（５９２±１５５）岁，纳入恶性组，均为卵巢癌患者。并选取同
期８０例门诊健康体检妇女，年龄２０～７５岁，平均（５７９±１３７）
岁，在其签署知情同意书后纳入对照组。对照组妇女与良性

组、恶性组患者年龄比较无统计学差异性（Ｐ＞００５），本临床研
究具有可比性。

１２　检测方法

取受检者清晨空腹静脉血３ｍＬ，置于 ＥＤＴＡ抗凝管中，以
４０００ｒ／ｍｉｎ进行３ｍｉｎ的离心，于 －２０℃下保存，待所有标本收
集完成后统一检测。使用 ＡＩＡ－１８００全自动微粒化学发光仪
及多肿瘤标志物蛋白芯片检查试剂盒，对糖链抗原（ＣＡ）１２５、
ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、癌胚抗
原（ＣＥＡ）、铁蛋白、人绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）、甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、游离型前列腺特异性抗原（ｆ
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－ＰＳＡ）及人生长激素（ＨＧＨ）进行检测，检测操作严格参照试

剂盒使用说明书［６］。

１３　 分析方法

上述１２类肿瘤标志物系统参考临界值分别为：ＣＡ１２５＜３５

ｋＵ／Ｌ，ＣＡ１５３＜３５ｋＵ／Ｌ，ＣＡ１９９＜３５ｋＵ／Ｌ，ＣＡ２４２＜２０ｋＵ／Ｌ，

ＮＳＥ＜１３μｇ／Ｌ，ＣＥＡ＜５μｇ／Ｌ，铁蛋白 ＜２１９μｇ／Ｌ，β－ＨＣＧ＜３

μｇ／Ｌ，ＡＦＰ＜２０μｇ／Ｌ，ＰＳＡ＜５μｇ／Ｌ，ｆ－ＰＳＡ＜１μｇ／Ｌ，ＨＧＨ＜

７５μｇ／Ｌ。检测所得值超过上述临界值即视为阳性，对三组人

群肿瘤标志物检测结果、阳性率及各肿瘤标志物检测的结果进

行对比［７］。

１４　统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对计数

资料采用卡方检验，两组间计量资料对比采用ｔ检验，三组间对

比采用Ｆ检验，检验水准设定为 ａ＝００５，当 Ｐ＜００５时，认为

其有统计学差异性。

"

　结果

２１ 检测结果

ＯＴ患者ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白等肿瘤

标志物水平均显著高于对照组人群，恶性组患者上述肿瘤标志

物水平亦高于良性组患者（Ｐ＜００５），三组人群ＮＳＥ、β－ＨＣＧ、

ＡＦＰ、ＰＳＡ、ｆ－ＰＳＡ及ＨＣＧ水平无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。

见表１。

表１　三组人群肿瘤标志物水平对比（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ） ＣＡ１５３（ｋＵ／Ｌ） ＣＡ１９９（ｋＵ／Ｌ） ＣＡ２４２（ｋＵ／Ｌ） ＮＳＥ（ｕｇ／Ｌ） ＣＥＡ（ｕｇ／Ｌ）

良性组 ９４ ３４．９±１０．２△▲ ３２．５±９．７△▲ ３３．６±８．５△▲ １９．５±７．２△▲ ７．１±２．２ ６．１±１．７△▲

恶性组 ７７ ４２．７±９．６▲ ４３．９±１１．４▲ ４２．２±９．９▲ ２８．４±１０．５▲ ６．９±３．５ ９．４±３．０▲

对照组 ８０ １７．１±５．７△ １６．３±６．９△ １８．２±３．０△ １０．１±３．７△ ７．２±１．９ ２．８±０．６△

组别 例数 铁蛋白（ｕｇ／Ｌ） β－ＨＣＧ（ｕｇ／Ｌ） ＡＦＰ（ｕｇ／Ｌ） ＰＳＡ（ｕｇ／Ｌ） ｆ－ＰＳＡ（ｕｇ／Ｌ） ＨＧＨ（ｕｇ／Ｌ）

良性组 ９４ ２３８．７±５２．５△▲ ３．１±１．０ １３．８±２．９ ３．５±１．４ ０．９±０．９ ５．４±２．８

恶性组 ７７ ３０９．５±６３．１▲ ２．７±１．７ １５．４±３．３ ３．７±２．８▲ １．０±０．４ ６．１±３．０

对照组 ８０ １５０．２±３０．９△ ２．０±０．８△ １３．６±１．０△ ３．０±１．１△ ０．４±０．２△ ５．９±１．７△

　　注：△与恶性组比较，Ｐ＜００５；▲与对照组比较，Ｐ＜００５

２２ 阳性率比较

恶性组 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－

ＨＣＧ、ＡＦＰ、ＨＧＨ阳性率均显著高于良性组及对照组，三组人群

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ及 ＨＧＨ阳

性率存在显著统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

#

　讨论

卵巢癌是一种临床常见的妇科恶性肿瘤，由于卵巢的解剖

结构较为特殊，导致良性ＯＴ不易被发现，而多数患者确诊时已

进入中晚期，治疗困难且预后较差，因此，ＯＴ的早期诊断鉴别十

分重要，但目前并未找到有效的单一、有效的诊断方式，而常规

病理检验为有创方式，不易被患者接受，且易造成医患纠

纷［８－１０］，因此，血清多种肿瘤标记物检测对ＯＴ的发生可能具有

指导意义。

表２　三组人群肿瘤标志物阳性率对比（ｎ／％）

组别 例数 ＣＡ１２５ ＣＡ１５３ ＣＡ１９９ ＣＡ２４２ ＮＳＥ ＣＥＡ

良性组 ９４ ５（５．３）△ ７（７．４） ４（４．３）△ ６（６．４）△ ０ ８（８．５）△▲

恶性组 ７７ ６２（８０．５）▲ ６（７．８）▲ １１（１４．３）▲ １５（１９．５）▲ ０ ２８（３６．４）▲

对照组 ８０ ０ ６（７．５） ３（３．８） ４（５．０） ０ ２（２．５）

χ２ ９．２８１ ０．２０７ ３．０２５ ４．２０６ ０ １２．３３６

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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续表

组别 例数 铁蛋白 β－ＨＣＧ ＡＦＰ ＰＳＡ ｆ－ＰＳＡ ＨＧＨ

良性组 ９４ ７（７．４）△▲ ０△ ０△ ０ ０ ０△

恶性组 ７７ ７（９．１）▲ ２（２．６）▲ ２（２．６）▲ ０ ０ ３（３．９）▲

对照组 ８０ ３（３．８） ０ ０ ０ ０ ０

χ２ ２．３６１ １．８５９ １．８５９ ０ ０ ２．１１３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：△与恶性组比较，Ｐ＜００５；▲与对照组比较，Ｐ＜００５

　　本文选取了我院２００７年９月至２０１０年３月收治的１７１例
ＯＴ患者和同期８０例门诊健康体检妇女，进行了对比分析，发现
ＯＴ患者ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白等肿瘤标志
物水平均显著高于对照组人群，恶性组患者上述肿瘤标志物水

平亦高于良性组患者（Ｐ＜００５），三组人群 ＮＳＥ、β－ＨＣＧ、
ＡＦＰ、ＰＳＡ、ｆ－ＰＳＡ及ＨＣＧ水平无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。
ＣＡ１２５是一种糖链抗原，在上皮性卵巢癌中呈现高表达［１１］，但

本研究发现，恶性组 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋
白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ、ＨＧＨ阳性率均显著高于良性组及对照组，三
组人群 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、ＡＦＰ及
ＨＧＨ阳性率存在显著统计学差异（Ｐ＜００５）。ＣＡ１２５阳性率
在良性ＯＴ患者中并不高，与对照组无显著差别，提示单项
ＣＡ１２５检测局限性较大，可联合ＣＡ１９９、ＣＡ２４２及 ＣＥＡ检测，但
ＫｕｍｔｅｐｅＹ等［１２］指出，多项联合检测成本较高，不利于推广。

因此，在总结上述分析结果后，笔者认为，可选取少数几项指标

进行联合检测，如陈锐等［１３］对 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和 ＣＥＡ进行联合
检测发现，其鉴别诊断敏感性可升至 ９０２％，而单独检测
ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和 ＣＥＡ敏感性则分别为 ７５４％、６６９％和
７３８％，显示联合检测。此外，ＨａｒｔｗｉｇＭ等［１４］对ＯＴ患者ＣＡ７２
－４亦进行了检测，主要是由于ＣＡ７２－４表面结构表位较多，可
广泛存在于各器官来源的肿瘤细胞中，但其研究结果显示阳性

率仅为５３％，因此本文并未将 ＣＡ７２－４纳入研究检测范围。
在综合上述分析结果后可以认为，肿瘤标志物在 ＯＴ的诊断及
良、恶性鉴别中具有如下优势：①部分肿瘤标志物具有较高的
灵敏度，对早期ＯＴ具有良好的判断作用；②肿瘤标志物有着良
好的特异性，有助于ＯＴ的鉴别和诊断；③ＣＡ１２５等肿瘤标志物
具有较好的器官特异性，可针对各类标志物阳性率辨别肿瘤发

生部位；④随着病情的发生、发展，肿瘤标志物的水平呈现上升
态势［１５］，因此，肿瘤标志物的检测可提示病变程度、病变大小及

分期等，从而有效指导临床治疗措施；⑤监测肿瘤标志物可判
断患者的治疗效果，评测预后。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、铁蛋白、β－ＨＣＧ、
ＡＦＰ及ＨＧＨ等肿瘤标志物在ＯＴ的诊断及良、恶性鉴别中具有
较好的效果，随着肿瘤标志物水平和阳性率的上升，提示患者

ＯＴ进展程度更高、肿瘤恶性风险增加，选择 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和
ＣＥＡ进行联合检测，可在降低成本的同时得到良好的鉴别诊断
效果，值得临床广泛应用。
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Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测对宫颈癌筛查的运用分析
马庆１　张瑾２
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【摘　要】　目的：分析Ｃｏｂａｓ４８００人乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）检测对宫颈癌筛查的效
果，为宫颈癌的早期诊断和干预提供理论依据。方法：选取２０１０年７月至２０１３年７月来我院行宫颈癌筛查
的１０３１例妇女，均采用Ｃｏｂａｓ４８００、第二代杂交捕获法（ＨＣ－２）对 ＨＰＶ进行检测，对比两种检查方法的确
诊结果。结果：１０３１例受检者中共检出ＣＩＮⅠ级２７１例，ＣＩＮⅡ级１７例，ＣＩＮⅢ级３１例，检出率３０９４％；Ｃｏ
ｂａｓ４８００ＨＰＶ检测阳性率为４０３５％（４１６／１０３１），灵敏度为９５８３％（４６／４８），特异度为４４２％（４３４／９８３），
ＰＰＶ为１１０６％（４６／４１６），ＮＰＶ为７０６％（４３４／６１５）；而 ＨＣ－２检测阳性率为３８７０％，灵敏度为９７９２％，
特异度为４９８％，ＰＰＶ为１１７８％，ＮＰＶ为７７５％，两种方法的阳性率、灵敏度、特异度、ＰＰＶ及 ＮＰＶ均无明
显统计学差异（Ｐ＞００５）。ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ患者Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ和ＨＣ－２检测结果灵敏度均为９７９２％（４７／
４８），一致率为９５８３％（４６／４８）（Ｋａｐｐａ＝０４５）；全部受检者中，两种检测方法的一致率为９３１１％（Ｋａｐｐａ＝
０７３），其一致率存在统计学意义（Ｐ＜００５）；两种方法在宫颈癌癌前病变和 ＨＰＶ感染的检测灵敏度、特异
性均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测与常用 ＨＣ－２检测方法敏感度、特异度均
无明显差异，其一致性较高，而Ｃｏｂａｓ４８００具有更广的ＨＰＶ基因型检测范围，能够有效指导进一步检查或治
疗，是预防和控制宫颈癌的有效方式，值得广泛推广应用于宫颈癌的早期筛查。
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ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓ（Ｐ＞００５）．ＦｏｒＣＩＮＩＩａｎｄＣＩＮＩＩＩｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｏｔｈＣｏｂａｓ４８００ＨＰＶａｎｄＨＣ－２ｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９７９２％ （４７／４８）；ｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ９５８３％ （４６／４８）（Ｋａｐｐａ＝０４５）；ｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓｗａｓ９３１１％ （Ｋａｐｐａ＝０７３），ｗｈｉｃｈｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓａｎｄＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓ
ｗｅｌｌ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＨＣ－２ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．Ｃｏｂａｓ４８００ｐｏｓｓｅｓｓｅｓａｗｉｄｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆＨＰＶｇｅｎｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｓｗｅｌｌａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｂａｓ４８００；ＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａＶｉｒｕｓ；ＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒ；Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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　　人乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种球形
ＤＮＡ病毒，可导致人体皮肤黏膜鳞状上皮增殖，可导致疣、黏膜
感染、阴茎癌、宫颈癌等，女性 ＨＰＶ感染率可达２６８％，患病风
险较高。高危型ＨＰＶ是导致宫颈癌的最主要病因，研究表明，
ＨＰＶ１６、１８和４５在宫颈癌的发病中起到了关键性作用，世界范
围内宫颈癌患者中，７５％由上述３型 ＨＰＶ导致，因此，对 ＨＰＶ
的检测是宫颈癌筛查的有效方式［１］。目前宫颈癌筛查的方法

较多，但第二代杂交捕获法（ＨＣ－２）灵敏度较高，无法有效区
分一过性ＨＰＶ感染和宫颈上皮内瘤变Ⅰ（Ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｉａⅠ，ＣＩＮⅠ）［２］，ＣｏｂａｓＡｍｐｌｉｃｏｒＨＰＶ是罗氏诊断发布
的一类有效核酸检测试剂，对高危型ＨＰＶ感染具有良好的鉴别
效果。为探讨Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测对宫颈癌的筛查效果，笔者
选取２０１０年７月至２０１３年７月来我院行宫颈癌筛查的１０３１
例妇女进行了相关检测，现将研究过程与结论报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年７月至２０１３年７月来我院行宫颈癌筛查的
１０３１例妇女，包括接受专项宫颈癌筛查和门诊健康检查者。选
取标准：①年龄≥２２岁；②有性生活史；③自愿接受检查并签署
知情同意书。排除：①处于妊娠期；②有子宫和宫颈外科手术
史；③宫颈癌确诊患者。１０３１例妇女年龄 ２２～７９岁，平均
（４４７±１６５）岁。本次研究方案均报送中国医学科学院肿瘤
医院及肿瘤研究所伦理委员会，并获批准。

１２　检测方法
１２１　Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测　使用细胞学采样刷，顺时针旋转
３～５周，将宫颈鳞柱交界处脱落细胞有效粘附，置于 ＰｒｅｓｅｒｖＣｙｔ
细胞保存液中，制成薄层细胞图片，直径约２ｃｍ，通过多聚酶链
反应（ＰＣＲ）扩增，对ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、
５９、６６和６８型使用Ｃｏｂａｓ４８００进行检测［３］，设备及分型检测试

剂盒均购自哈尔滨凯普德科技发展有限公司。

１２２　ＨＣ－２ＨＰＶ检测　使用窥器，暴露宫颈，拭去宫颈口的
分泌物，使用Ｑｉａｇｅｎ宫颈采样刷，顺时针旋转３～５周，将宫颈
脱落细胞有效粘附，置入ＤＣＭ样本收集液中，应用微孔板化学
发光、信号放大的核酸杂交检测法，对 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、
３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９和６９型进行检测。阳性指标：光量读
数／阴性测定值＞１０。所有参与操作的人员均使用盲法操作。
检测结束后，对受检者进行组织病理学活检，参照 ＷＨＯ宫颈肿
瘤组织学标准进行最终确诊［４］。

１３　研究流程
按照如下研究流程对Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测与ＨＣ－２检查结

果进行对比，分析其筛查的一致性，Ｋａｐｐａ值［５］０～０２０：轻度一
致性；０２１～０４０：一致性尚可；０４１～０６０：中度一致性；０６１～
０８０：高度一致性；０８１～１００：最强一致性。并对比不同检测方
法的灵敏度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ）。
１４ 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对灵敏
度和特异度之间的比较采用卡方检验，检验水准设定为 α＝
００５，对一致程度比较采用 Ｋａｐｐａ值判断，当 Ｐ＜００５时，认为
其有统计学差异性。

"

　结果
２１ 组织病理学检查结果

１０３１例受检者中共检出ＣＩＮⅠ级２７１例，ＣＩＮⅡ级１７例，
ＣＩＮⅢ级３１例，检出率３０９４％。
２２ ＨＰＶ检测结果

Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测阳性率为４０３５％（４１６／１０３１），灵敏
度为 ９５８３％（４６／４８），特异度为 ４４２％（４３４／９８３），ＰＰＶ为
１１０６％（４６／４１６），ＮＰＶ为７０６％（４３４／６１５）；而 ＨＣ－２检测阳
性率为３８７０％，灵敏度为９７９２％，特异度为４９８％，ＰＰＶ为
１１７８％，ＮＰＶ为７７５％。两种方法的阳性率、灵敏度、特异度、
ＰＰＶ及ＮＰＶ均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　ＨＰＶ检测与组织病理学检查结果对比（ｎ）

ＨＰＶ检测结果
组织病理学检查结果

阳性（ＣＩＮ≥２） 阴性
总计

Ｃｏｂａｓ４８００检测

　阳性 ４６ ３７０ ４１６

　阴性 １８１ ４３４ ６１５

　总计 ４８ ９８３ １０３１

ＨＣ－２检测

　阳性 ４７ ３５２ ３９９

　阴性 １４２ ４９０ ６３２

　总计 ４８ ９８３ １０３１

２３　ＨＰＶ检测一致性
ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ患者 Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ和 ＨＣ－２检测结果灵

敏度均为９７９２％（４７／４８），一致率为９５８３％（４６／４８）（Ｋａｐｐａ
＝０４５）；全部受检者中，两种检测方法的一致率为 ９３１１％
（Ｋａｐｐａ＝０７３），其一致率存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两种ＨＰＶ检测结果一致性对比（ｎ）

Ｃｏｂａｓ４８００ ＨＰＶ
检测结果

ＨＣ－２检测结果

阳性 阴性
总计

全部受检者（ｎ＝１０３１）

　阳性 ３７２ ４４ ４１６

　阴性 ２７ ５８８ ６１５

　总计 ３９９ ６３２ １０３１

ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ患者（ｎ＝４８）

　阳性 ４６ １ ４７

　阴性 １ ０ １

　总计 ４７ １ ４８

２４ 两种方法灵敏度和特异度对比

两种方法在宫颈癌癌前病变和ＨＰＶ感染的检测灵敏度、特
异性均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两种ＨＰＶ检测方法灵敏度和特异度对比（％）

检测方法 例数
ＣＩＮⅠ

灵敏度 特异度

ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ

灵敏度 特异度

Ｃｏｂａｓ４８００ １０３１ ８９．６５ ４８．７１ ９７．９２ ４０．２９

ＨＣ－２ １０３１ ８８．３９ ５４．０１ ９７．９２ ４８．６３

χ２ － ０．０１８ ０．１３９ ０．０００ ０．２５８

Ｐ － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

#

　讨论
持续ＨＰＶ感染是导致ＣＩＮ的主要原因，绝大多数ＣＩＮⅠ级

患者可自行消退，部分ＣＩＮⅡ级患者具有逐渐消退可能，而多数
ＣＩＮⅢ级患者发展至宫颈癌风险极高，被认为是宫颈癌癌前病
变的重要组成部分。研究表明，持续ＨＰＶ感染患者宫颈癌发生
率高达１％～２％［６］，因此，ＨＰＶ的早期筛查、ＣＩＮ的早期诊断和
治疗是预防和控制宫颈癌发生、发展的关键。

２０世纪５０年代以来，多种宫颈癌筛查方法的问世使得宫
颈癌的发病率和病死率得到了有效控制。全球流行病学研究

显示，ＨＰＶ１６型、１８型是导致宫颈癌发病的主要感染类型，而
Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测和 ＨＣ－２检测均可有效判断上述 ２型
ＨＰＶ病毒感染。但ＲａｏＡ等［７］认为，ＨＣ－２检测对一过性ＨＰＶ
感染和病变风险尚低的ＨＰＶ感染患者筛查特异性不足，无法有
效指导病变进展至ＣＩＮⅡ患者的筛选，需要进一步进行检测，操
作较为繁琐。而罗氏诊断发布的 Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ核酸检测试
剂被证明是高危型 ＨＰＶ致宫颈癌基因的有效检测方法［８］，为

此，本文对两种检测方法的鉴别效果进行了比对。在ＨＰＶ感染
率的对比中，我们发现，１０３１例受检者中共检出 ＣＩＮⅠ级 ２７１
例，ＣＩＮⅡ级１７例，ＣＩＮⅢ级３１例，检出率３０９４％。可见，目前
ＨＰＶ感染导致ＣＩＮ风险较高，应予以高度重视，而在 ＨＰＶ检测
结果、ＨＰＶ检测一致性、灵敏度和特异度的对比中，可以发现，
两种方法的阳性率、灵敏度、特异度、ＰＰＶ及ＮＰＶ均无明显统计
学差异，而ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ患者Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ和ＨＣ－２检测结
果灵敏度均为９７９２％，一致率为９５８３％；全部受检者中，两种
检测方法的一致率为９３１１％，其一致率存在统计学意义。同
时，可见两种方法在宫颈癌癌前病变和 ＨＰＶ感染的检测灵敏
度、特异性均无明显统计学差异（Ｐ＞００５），因此，可以认为Ｃｏ
ｂａｓ４８００ＨＰＶ检测与ＨＣ－２检测结果无显著差异，均可有效应
用于临床。两种方法的特异性均较低，这主要与本文受检者均

为门诊体检或专项宫颈癌筛查者有关，使得检测特异性显著低

于袁晓燕［９，１１－１３］在对普通人群进行流行病学调查的结果。而

应该注意到的是，Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测可对ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、
３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９和６９型等１３种高危基因型进行检
测，其筛查范围较ＨＣ－２更广，因而较 ＨＣ－２检测更易筛选出
受少见ＨＰＶ基因型感染的患者。此外，ＬａｐｉｅｒｒｅＳＧ等［１０，１４，１５］研

究发现，Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测的重复性十分优秀，多次检测的
一致率较高，使得检测次数减少，操作成本得到控制，且能够对

是否行阴道镜下活检提供有效帮助信息［１６］。

综上所述，Ｃｏｂａｓ４８００ＨＰＶ检测与常用ＨＣ－２检测方法敏
感度、特异度均无明显差异，其一致性较高，而 Ｃｏｂａｓ４８００具有

更广的ＨＰＶ基因型检测范围，能够有效指导进一步检查或治
疗，是预防和控制宫颈癌的有效方式，值得广泛推广应用于宫颈

癌的早期筛查。
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无针吊带技术在治疗女性压力性尿失禁的临床应用
研究
丁文京１　张宁２△

１北美医学教育基金会，北京 １０００８８
２首都医科大学附属北京朝阳医院泌尿外科，北京 １０００２０

【摘　要】　尿失禁是中老年女性的常见病和多发病，尿道中段悬吊带技术被认为是治疗女性压力性尿
失禁的金标准。多中心临床研究，多年手术后随访证明单切口ＴＯＴ无针吊带技术是一种安全、有效、副作用
少、并发症少、易学易用、病人易于接受的实用技术。对手术后患者包括性生活在内的生活质量有明显改

善，是一种值得推广普及的技术。

【关键词】　压力性尿失禁；吊带；无针吊带
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　尿失禁是中老年女性的常见病和多发病，有文献报道尿失
禁在女性的发病率可以高达５０％，其中压力性尿失禁是女性最
常见的尿失禁，美国不同研究的结果显示压力性尿失禁占尿失

禁的１５％～８０％［１］。压力性尿失禁多发生在腹部用力的情况

下，即在咳嗽、打喷嚏、提重物、运动等时候出现不同程度的不

自主漏尿。长期漏尿会引起会阴部及下腹部皮肤感染、溃烂，

甚至泌尿系统感染以及膀胱结石等，严重的压力性尿失禁还可

能影响肾脏功能以及妇女的正常工作生活和夫妻之间的性生

活，因此，积极治疗压力性尿失禁不但能够提高妇女的健康水

平也能改善生活质量。

!

　女性压力性尿失禁的传统手术治疗方法
治疗女性压力性尿失禁可以采用保守和手术疗法，尽管保

守方法如盆底训练、运动等对压力性尿失禁有一定的疗效，但

从快速见效和保持长期疗效来看，采用吊带的手术方法仍然是

治疗压力性尿失禁最好的方法。一般认为尿道中段悬吊带技

术被认为是治疗压力性尿失禁的金标准，在２０１０年版的《欧洲
泌尿学指南》中把吊带技术治疗做为压力性尿失禁治疗的Ａ级
推荐治疗技术，泌尿界的专家也普遍相信吊带技术应该是在治

疗女性压力性尿失禁中值得推广和广泛应用的治疗方法［２］。

但是，由于手术治疗女性压力性尿失禁带来的各种创伤及副作

用，只有很少数患者寻求手术治疗，在欧美寻求手术治疗的患

者不超过１０％，在中国更低。
传统的尿道中段悬吊带技术包括经阴道前壁到耻骨联合

后悬吊带（ＴＶＴ）技术和阴道前壁通过两侧闭孔的悬吊带（ＴＯＴ）
技术。１９９６年美国的Ｕｌｍｓｔｅｎ等人首先介绍了 ＴＶＴ吊带技术，
其后逐渐在世界各国推广起来，手术的成功率在８６％ ～９９％。
但是，ＴＶＴ技术存在膀胱和肠穿孔甚至损伤大血管危及生命的
风险，以及手术后排尿困难的并发症的弊端。之后，在 ＴＶＴ技
术的基础上发展出了经闭孔的 ＴＯＴ技术。大样本随机临床研
究显示这两种技术的治愈率没有明显差别。２０１０年 Ｈ．Ｅ．
Ｒｉｃｈｔｅｒ等［３］在新英格兰医学杂志发表了一项临床多中心研究，

结果显示两种技术的术后效果近似，ＴＶＴ与 ＴＯＴ的治愈率分别
为８０８％和７７７％，置信区间为９５％。两种手术各有不同的并
发症和副作用。ＴＯＴ技术避免了ＴＶＴ的出血风险，但会造成腹
股沟和大腿根部内侧不同程度的疼痛，还存在阴道穿孔和性交

不快等问题。其后，又先后有不同国家的公司推出了第三代的

吊带技术，即单切口的迷你吊带技术。常见的技术有 Ｍｉｎｉａｒｃ，
ＴＶＴ－Ｓｅｃｕｒ，ＴｉｓｓｕｅＦｉｘａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ（ＴＦＳ），Ａｊｕｓｔ，Ｏｐｈｉｒａ和Ａｒ
ｃｕｓ－ｔｏ－Ａｒｃｕｓ等。这些技术虽然各有千秋，其基本原理都是
在阴道前壁尿道中段做单一切口，植入特殊设计的吊带，通过

吊带两端的锚状结构固定在闭孔。这类吊带的特点都比较短

小，总面积在６５ｃｍ２，远远低于ＴＶＴ和ＴＯＴ的１６５ｃｍ２，且这些
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吊带多不进入骨骼肌，远期疗效难以肯定［４，５］。

"

　无针吊带技术的起源
西班牙泌尿外科医生ＡｎｔｏｎｉｏＣａｓｔｅｌｌｏ在总结以往的吊带技

术的基础上，与瑞士和意大利的纺织企业合作，设计并筛选出

一种叫做ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ的无针吊带。吊带采用两端Ｔ型
袋，整体呈“工”字型的结构设计。吊带总长为１１４ｍｍ，两端的
口袋宽为２２ｍｍ，中间部分宽度为１２ｍｍ。由于采用单丝无结编
织技术，避免了传统吊带由于打结在植入人体后所造成的死腔

导致细菌滞留和繁殖的风险。其无结编织结构，使吊带在软组

织中保持一定的自由度，可以在人体组织张力变化时避免不适

感。吊带的编织采用大孔径设计，使其植入后肌肉容易生长，

保证足够的牢固度。无针吊带的总接触面积为 １６０８ｃｍ２，与
ＴＶＴ和 ＴＯＴ的１６５０ｃｍ２接近，保证足够的支撑面积。经过１０
余年的临床应用，ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带技术已经发展
成为一种成熟的、疗效明显可靠、简单易学、并发症少的治疗压

力性尿失禁的技术。这项技术一经正式推出就受到了世界各

国医生的欢迎。在ＴＶＴ和ＴＯＴ技术发源地美国，医生也开始大
量开展这种单切口无针吊带技术。

#

　无针吊带技术的使用方法
ＡｍａｔＴａｒｄｉｕＬｌｕｉｓ等［６］在２００７年６月举办的第３２届国际

泌尿妇科学会年会上发表文章指出，无针吊带技术是一种易

学、安全和有效的技术，它提供了一种用无张力吊带治疗压力

性尿失禁的新概念。

无针吊带技术的使用方法简单，手术时病人取截石位，排

空膀胱后插入球囊导尿管。在阴道前壁尿道中段用１８号针头
在粘膜下注射１０ｍＬ２％的利多卡因 ＋１０ｍＬ０５％的普皮瓦卡
因（Ｂｕｐｉｖａｃａｉｎａ）＋肾上腺素和４０ｍＬ生理盐水的混合液，并沿
１０点钟和２点钟的方向逐渐向前推进麻醉直达两侧的耻骨下
支后缘。达到麻醉效果后的阴道前壁尿道中段切开约２ｃｍ的
切开，用专用的弯钳或弯剪沿１０点钟和２点钟的方向向两侧分
类软组织，直达耻骨下支后缘。然后用专用的弯钳夹住 Ｔ型口
袋，先从１０点钟方向沿着分离的通道达到耻骨下支后缘后绕行
进入闭孔内肌，在闭孔内肌中完全打开 Ｔ型口袋，以半合半闭
状态退出弯钳，之后再沿着２点钟的方向用同样方法植入无针
吊带的另一端到闭孔内肌。完成后植入后，无针吊带的中线标

记线应正好位于尿道的中间线。全部完成后用２号线缝合切
口，在阴道内塞入碘氟纱布压迫阴道防止出血和感染。手术后

患者在一个月内避免可能增加腹压的活动，避免性生活。

$

　无针吊带技术的临床使用效果
Ｆｒａｎｃｏ，ＭＰéｒｅｚＣｒｕｚ［７］在２００９年６月举办的第３４届国际

泌尿妇科学会年会上发表文章指出，无针吊带与 ＴＶＴ－Ｏ一样
有效，容易掌握，且明显减少了副作用，这种无针吊带技术为治

疗压力性尿失禁提供了一个新的单切口手术的概念。

在２００７年来自西班牙７个医院的专家［８］在欧洲泌尿学期

刊发表了一项多中心临床研究报告，以了解这种大孔径、单丝

特殊编织技术制造的吊带的有效性和患者对这种吊带植入后

的耐受性。他们对２３０位患者实施了这种单切口无针吊带手
术。其中１９８人（８６％）治愈，１４人（６％）得到改善，１８人（８％）
手术失败。手术后有５例发生急性尿潴留，经导尿后解决。２
例有轻微血肿，无１例腹股沟疼痛，无１例膀胱损失，无１例术

中并发症。手术后远期有２例发生吊带部分膨出，经雌激素治
疗后１例治愈，１例改善。他们认为从有效性和手术中和手术
后并发症等方面考虑，这种无针吊带技术可以作为对女性压力

性尿失禁治疗的首选方案，从解剖学和方法学分析，这种技术

可以做为其它吊带治疗的替代方案。

法国ＰｏｌｅＳａｎｔｅＬｅｏｎａｒｄＤｅＶｉｎｃｉ诊所的 ＰＪＡＮＩＮ和西班
牙Ｍａｎｒｅｓａ医院的ＧＢＡＹＡ［９］对２５４位压力性尿失禁患者实施
了ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带手术，并对其中５８位患者就手
术安全性和有效性进行了至少２年的随访。在这５８位患者中，
５１人（８７９％）治愈，２人（３４％）得到改善，５人（８６％）没有
效果。无人膀胱损伤或发生手术并发症，术后无人尿潴留，无

人有腹股沟疼痛，仅有１人有轻微的血肿，有２人发生部分吊带
糜烂，经局部给予雌激素后治愈。有２名病人发生急迫性尿失
禁。有３人伴有急迫性尿失禁的患者用了抗胆碱（ａｎｔｉｃｏｌｉｎ
ｅｒｇｉｃｓ）治疗。

其后，在第 ３９届国际尿控会议上，ＧＢＡＹＡ和 ＰＪＡ
ＮＩＮ［１０］又共同发表了文章表示，在对多中心３６７位实施了Ｃｏｎｔ
ａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带手术的患者中的１５７人进行了术后３
年的随访。这１５７名患者平均住院时间为１１ｄ（０５～３ｄ），其
中１３２人（８４０７％）痊愈，１２人（７６４％）症状改善，１３人
（８２８％）没有效果。无１例膀胱损伤和术中并发症。术后无１
例尿潴留。仅有１人有轻度血肿。无１例腹股沟疼痛。有５人
（２，９５％）出现部分吊带糜烂，其中４人经局部雌激素治疗后治
愈，另１人取出了吊带糜烂的部分。３４位患者在３年内出现急
迫性尿失禁，采用了抗胆碱（ａｎｔｉｃｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓ）治疗。他们指出与
其它吊带技术相比，ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带技术治疗的
患者住院时间更短，手术后副作用更少，是一种值得推广的

技术。

西班牙Ｃｏｍｐｌｕｔｅｎｓｅ大学盆底中心的ＲａｆａｅｌＮａｖａｚｏ等人［１１］

对１２０位实施了ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带手术的患者进行
了２４个月的术后随访，其中 １００人（８４％）手术成功，１０人
（８％）症状得到改善，１０人（８％）手术失败。平均手术时间为
９ｍｉｎ（４～１２ｍｉｎ）。其中有３人吊带膨出，经雌激素治疗后解决；
有２人出现排尿困难需要导尿，无１例腹股沟疼痛。其结果证
实ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带技术与 ＴＯＴ的治疗效果相当，
而术后并发症较少。

美国Ｍｏｂｉｌｅ医学中心妇产科医生Ｍ．Ｒｏｇｅｒｓｉｖ［１２］在第３６届
ＩＵＧＡ年会报导了他的研究结果。２００６年６月至２００９年１月期
间，他对１５４位有或没有子宫脱垂的压力性尿失禁的妇女施行
了吊带治疗手术。其中７６人实施了ＴＶＴ－Ｏ手术，７８人实施了
ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带手术。并对她们做了术后３个月、
１２个月和２４个月的随访。结果显示这两种手术获得相同的手
术效果。但行ＴＶＴ－Ｏ术的患者对手术的满意度显著低于行
ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ术的患者。

土耳其 ＺｅｙｎｅｐＫａｍｉｌ女子医院的 ＡｔｅｓＫａｒａｔｅｋｅ等［１３］在

２０１１年微创妇科学期刊报导了阴道单切口ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ
无针吊带手术对患有尿失禁女性生活质量的研究。在２００８年
１０月至２００９年３月期间，他们对５０位压力性尿失禁患者实施
了ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带手术。术后的平均随访时间为
４３３５ｄ（９５％ ＣＩ，４２０１

"

４４５１ｄ）。他们用生活质量问卷排尿
影响问卷（ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＩｍｐａｃｔＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＩＱ－７）、盆底功能
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障碍症状问卷排尿困扰量表（ＵｒｉｎａｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＵＤＩ－
６）、盆腔器官脱垂影响问卷（ＰｅｌｖｉｃＯｒｇａｎＰｒｏｌａｐｓｅＰＩＳＱ－１２）和
子宫脱垂生活质量表（ＰｒｏｌａｐｓｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，Ｐ－ＱＯＬ）评价手
术前后患者生活质量。结果显示患者在手术后满意度明显增

加。术后４０位患者（８０％）尿动力学检测正常，８位患者（１６％）
还有尿失禁，但她们的生活质量满意度也有提高。有２位患者
（４％）还有漏尿，生活质量评分下降。

如上所述，女性压力性尿失禁治疗技术的发展从早期的经

耻骨联合后ＴＶＴ技术，到目前出现的第四代 ＣｏｎｔａｓｕｒｅＮｅｅｄｌｅ
ｌｅｓｓ无针吊带技术，是全世界几代科学家和临床医生与制造业
密切结合，经大量临床实践逐渐总结经验，不断发展的结果。

２０１２年《欧洲泌尿综述》总结了从２００７年到２０１１年美国治疗
压力性尿失禁技术不同吊带技术的使用情况，报告显示ＴＶＴ使
用率从２００７年开始连续成逐年下降趋势，ＴＯＴ技术的使用率在
２０１０年开始明显下降，而单切口吊带技术从２００８年开始呈现
逐年上升的趋势。单切口吊带技术，特别是单切口的 Ｃｏｎｔａｓｕｒｅ
Ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓ无针吊带技术在未来的一段时间内将成为压力性尿
失禁手术治疗的主流技术。
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臭氧联合局部用药治疗早孕合并阴道炎疗效观察
吴永红 韩春艳 胡铧文

深圳市南山区计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０５２

【摘　要】　目的：探索臭氧联合局部用药治疗宫内早孕合并阴道炎效果观察，避免术后并发症的发生。
方法：将２０１１年６月至２０１３年３月来中心妇科门诊自愿要求终止妊娠的女性２５６例，年龄在２５～４０岁；Ｂ
超声确诊为宫内早孕，实验室阴道分泌物检测确诊为外阴阴道假丝酵母菌病。随机分成两组，治疗组１２８
例，采用臭氧液（连续冲洗３ｄ，每次３ｍｉｎ）加克霉唑阴道片５００ｍｇ（阴道上药２次）。对照组１２８例，克霉唑阴
道片５００ｍｇ（隔日阴道上药共２次）。停药 ３ｄ复查。结果：治疗组与对照组的治愈率分别为 ８７５０％和
５８５９％，好转率分别为１２５０％和 ３１２５％。两组比较差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００１）。臭氧治疗组
无不良反应。结论：臭氧联合局部用药治疗宫内早孕合并外阴阴道假丝酵母菌病安全、有效，并能彻底治

愈，减少术后并发症的发生，提高女性的生活质量，值得临床应用。
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　　生殖道感染已成为严重危害妇女生殖健康的重要疾病之
一，给社会及家庭造成沉重的社会、经济负担［１］。外阴阴道假

丝酵母菌病是女性常见病及多发病，妊娠早期易患外阴阴道假

丝酵母菌病，临床医生要在短期内治愈此病尽快实施手术是关

键。本中心引进臭氧妇科治疗仪治疗宫内早孕合并外阴阴道

假丝酵母菌病，取得满意效果。

!

　对象与方法
１１ 对象

选择２０１１年６月至２０１３年３月在妇科门诊自愿要求终止
妊娠的女性２５６例，年龄在２５～４０岁，Ｂ超声确诊为宫内早孕
（５～７周），实验室阴道分泌物检测确诊为外阴阴道假丝酵母
菌病。

１２ 方法

随机分成两组，治疗组１２８例，采用依科 ＹＫＳ－１０００臭氧
治疗仪，低温等离子体技术和优选电路，将纯净的氧气电离，产

生浓度为６ｍｇ／Ｌ的臭氧水，通过一次性医用治疗管导入治疗女
性阴道内，每天１次，每次３～５ｍｉｎ，３ｄ为１疗程。同时每隔一
晚阴道塞入克霉唑阴道片５００ｍｇ（由海南碧凯药业有限公司生
产），共２次。

对照组１２８例，每隔一晚阴道塞入克霉唑阴道片５００ｍｇ，共
２次。两组停药３ｄ复查。
１３ 诊断标准

外阴阴道假丝酵母菌病：临床症状有外阴瘙痒、白带增多

呈豆渣样或凝乳块状、有腥臭味、灼痛等不适，在阴道分泌物中

镜检到白色假丝酵母菌确诊［２］。

１４ 疗效判定［３］

治愈：外阴、阴道瘙痒消失，白带正常，阴道无充血，镜检真

菌阴性。好转：外阴、阴道瘙痒症状消失，白带减少，阴道轻度

充血，镜检真菌阳性。无效：外阴、阴道瘙痒，白带呈豆渣样，阴

道充血，镜检真菌阳性。

１５ 手术标准

两组经治疗复查阴道分泌物镜检真菌阴性。好转、无效者

再进行第２疗程治疗。
１６ 统计学方法

两组疗效数据比较采用 χ２检验。Ｐ≤００５作为有统计学
差异。

"

　结果
２１ 一般状况

两组育龄女性的年龄、体重及临床症状均无明显差异（Ｐ＞
００５）。
２２ 疗效比较

治疗组采用臭氧加阴道上药（克霉唑阴道片５００ｍｇ）与对
照组单一阴道上药治愈率、好转率比较，两组复查结果有显著

性差异（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组治疗效果比较

组别 例数（ｎ） 治愈［ｎ（％）］ 好转［ｎ（％）］ 无效［ｎ（％）］

治疗组 １２８ １１２（８７．５０） １６（１２．５０） ０

对照组 １２８ ７５（５８．５９） ４０（３１．２５） １３

　　注：Ｐ＜００１

#

　讨论
外阴阴道假丝酵母菌病是育龄女性最常见的外阴阴道炎

症性疾病，念珠菌在正常妇女寄居率１０％～５５％，约５％～１０％
妇女一生中会有感染［４］。妊娠期由于雌激素的增加使阴道黏

膜充血、水肿、通透性增强，同时宫颈腺体分泌明显增加，致阴

道分泌物显著增多，高水平的雌激素导致高糖原含量的阴道环
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境，从而为念珠菌的生长、粘附提供了丰富的糖原。同时妊娠

使正常细胞的免疫力下降，也增加了念珠菌的发病，所以妊娠

期是念珠菌阴道炎的好发阶段［５］。而妊娠是外阴阴道假丝酵

母菌病的高发［６］，据统计１／３的孕妇阴道有念珠菌存在，发病
率约在１５％左右［７］。

外阴阴道假丝酵母菌病在广东沿海地区很常见，由于阴雨

潮湿季节持续时间较长，外阴阴道假丝酵母菌病的发病率很

高［８］，在临床上报道，阳性率为５０１２％，早期为３７７％，其中有
症状者４０７３％［９］。但反复发作，治疗疗程很长。尤其宫内早

孕合并外阴阴道假丝酵母菌病者，确诊宫内妊娠又无生育计划

或避孕失败者，都希望尽快终止妊娠。患生殖道感染不宜进行

手术，由于疗程长造成妊娠月份增大错过最佳手术时机，给病

人造成极大痛苦。阴道炎的传统治疗以局部和全身抗菌药物

为主，但由于病原菌对抗菌药物耐药的产生，使治愈率下降和

复发率升高［１０］。由于白色念珠菌在酸性环境容易生长，改变阴

道局部的酸碱环境不利于白色念珠菌生长［１１］，因此，作为临床

医生快速治疗是关键。

臭氧是世界公认的广谱、高效杀菌剂。具有广谱杀灭微生

物的作用，其杀菌因子是臭氧载体水［１２］。常温下大约３０ｍｉｎ就
变成氧气。臭氧液冲洗阴道是借助冲洗形式，使整个生殖道处

于一定浓度臭氧液的浸泡中，可将阴道皱襞的上皮细胞接触阴

道中的病原微生物将会被杀死。杀菌后分解成对人体有益的

氧，没有其他的有害物质，不产生二次污染，而且有利于阴道杆

菌正常生长，抑制厌氧菌生长，不影响阴道内的正常生理

功能［１３－１５］。

本中心采用臭氧加阴道上药作为治疗组与对照组单一阴道

上药进行两组不同治疗方法的临床效果观察，结果显示：治疗组

治愈率是８７５０％，对照组治愈率是５８５９％，两组比较有显著性
差异（Ｐ＜００１）。传统治疗手段都是单一用药，疗程很长。采用
臭氧联合用药的方法，治疗周期缩短而且取得满意疗效。治疗组

追踪随访术后１个月转经复查阴道分泌物镜检阴性。
人工流产手术前常规进行阴道炎症筛查是为避免在生殖道

感染期行手术导致术后感染等并发症的发生，因此，术前治疗宫

内早孕合并各类阴道炎是相当重要的。本中心采用臭氧联合局

部用药进行术前突击治疗，效果显著，值得临床推广应用。
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不同分娩方式对初产妇产后性功能的影响
喻琴艳　张淑珍
浙江省萧山医院产科，杭州 ３１１２００

【摘　要】　目的：比较分析不同分娩方式对初产妇产后性功能的影响。方法：以我院２０１１年２月至
２０１２年１０月妇产科分娩的２９８例初产妇作为研究对象，根据其分娩方式的不同分为顺产组（７５例）、会阴侧
切组（１０９例）和剖宫产组（１１４例）。分别于产后３个月、６个月及９个月对所有产妇进行产后性功能情况调
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查，并进行比较分析。结果：①三组产妇在产后３个月和６个月的性功能评分中，其顺产组、剖宫组的总分分
别与会阴侧切组相比具有统计学意义（Ｐ＜００５），而顺产组与剖宫组相比差异并不明显（Ｐ＞００５），９个月
后各组评分则均无统计学意义（Ｐ＞００５）。②各组在３个月内性功能恢复情况以顺产组和剖宫组相对较
好，侧切组影响较大，各组间比较具有统计学意义（Ｐ＜００５），而患者大多在３～６个月期间均能恢复性功
能，并在６个月后则能完全恢复，各组间差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）。③三组产妇产后，顺产组产妇的
性频率均高于侧切组和剖宫组，而侧切组产妇产后的性频率最低，与顺产组相比差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：三种分娩方式相比，顺产有助于初产妇产后性功能水平较早恢复，其次为剖宫分娩，而阴道
侧切对初产妇产后性功能影响相对较大，因此建议临床多鼓励适应产妇选择顺产进行分娩。

【关键词】　顺产；会阴侧切；剖宫产；初产妇；性功能
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　　近年来，妇女产后对性功能的影响越来越受到临产妇的关
注，而大量临床研究显示［１－６］，女性产后的性健康问题普遍存在，

而大多数初产妇因缺乏相应的认识以致产后对婚姻和生活产生

较大的影响，甚至因此出现产后抑郁的症状。因此，我院对目前

临床最常采用的三种分娩方式对初产妇产后性功能的影响进行

随访调查和比较分析，以正确指导初产妇选择分娩方式，将产后

对性功能的影响降到最低，现将调查分析结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以我院２０１１年２月至２０１２年１０月妇产科分娩的２９８例
初产妇作为研究对象，所有产妇均符合如下纳入标准：①年龄
２２～３５岁的足月妊娠初产妇；②无妊娠高血压、妊娠期糖尿病、
前置胎盘、胎盘早剥等疾病；③夫妇双方均无性功能障碍史，产
后９个月内均为同居生活状态；④产后伤口愈合良好，无感染；
⑤排除合并有其他内、外科疾病；⑥夫妻双方均无心理、精神疾
病。根据产妇分娩方式的不同分为顺产组（ＮＶＤ组）７５例、会
阴侧切组（ＮＶＤ／ｅｐｉ组）１０９例以及剖宫产组（Ｃ／Ｓ组）１１４例。
各组产妇在年龄、受教育程度、流产史、新生儿健康情况以及产

后哺乳方式方面并无显著差异，其具体情况见表１。

表１　三组产妇一般资料情况

基本情况
ＮＶＤ组
（７５例）

ＮＶＤ／ｅｐｉ组
（１０９例）

Ｃ／Ｓ组
（１１４例）

平均年龄（岁） ２６．３９±２．２１ ２６．３５±２．２３ ２６．４１±２．２５

平均流产次数（次） ０．８１±０．９２ ０．７６±０．８２ ０．７９±０．８５

受教育程度

　高中／中专 １０（１３．３３） ２８（２５．６９） ２９（２５．４４）

　大专／高职 ３１（４１．３３） ３５（３２．１１） ４０（３５．０９）

　本科及以上 ３４（４５．３３） ４６（４２．２０） ４５（３９．４７）

新生儿健康状况良好 ６４（８５．３３） ９５（８７．１６） １０３（９０．３５）

新生儿健康状况一般 １１（１４．６７） １４（１２．８４） １１（９．６５）

　产后哺乳方式

　母乳喂养 ６５（８６．６７） ８２（７５．２３） ９１（７９．８２）

　人工喂养 ７（９．３３） ２１（１９．２７） １８（１５．７９）

　混合喂养 ３（４．００） ６（８．００） ５（４．３９）
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１２　方法
１２１ 研究方法 组建３人调查小组，对所有产妇分别于产
后３个月、６个月及９个月进行产后性功能及产后抑郁情况调
查，并进行比较分析。产后性功能调查采用国际认可，信度、效

度及敏感性、特异性均较高的女性性功能指数（ＦｅｍａｌｓＳｅｘｕａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）调查问卷，并在此基础上增加有关产后性
频率的２个条目，通过面对面或电话访问形式进行调查。
１２２　ＦＳＦＩ调查问卷内容及评分标准 问卷内容包括性欲程

度（２个条目）、性唤起（４个条目）、阴道润滑情况（４个条目）、
性高潮情况（４个条目）、性满意度（３个条目）及性交疼痛情况
（３个条目），共计６个方面２０个条目。所有条目下均有５～６
项选项，各选项对应的评分标准见表２。

表２　ＦＳＦＩ问卷调查选项对应的评分标准

评分 选项１　　 选项２　　 选项３　　 选项４　　

０分 没有性活动 没有尝试性活动

１分 几乎没有或没有 很低或完全没有 困难极大 很不满意

２分 少数时候有 低 困难很大 中等不满意

３分 有时有 中等 困难 一般满意

４分 多数时候有 高 有时困难 中等满意

５分 几乎或总是有 很高 不困难 很满意

１２３　产后性生活恢复时间及性频率调查 调查内容包括３
个条目（均不评分）：（１）产后性生活恢复实际时间是何时？（选
项：①产后３个月内；②产后３～６个月内；③产后６个月后）；
（２）最近１个月内性生活的次数是多少？（选项：①０次；②１～
２次；③ ３～４次；④ ５～６次；⑤ ＞６次）；（３）最近１个月内，与

孕前相比性生活状况如何？（选项：①远少于孕前；②略少于孕
前；③与孕前相当或多于孕前）。
１３　统计学方法

计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以例
（ｎ）和百分比（％）表示，将数据导入 ＳＰＳＳ１５０软件包进行分
析，计量资料的对比采用ｔ检验、计数资料的对比采用χ２检验及
非参数检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义的标准。
"

　结果
２１　产后３个月、６个月和９个月后三组性功能水平比较

分别对所有产妇产后３个月、６个月和９个月后的性功能水
平进行调查，并对结果进行统计分析，其结果见表３。从表３可
以看出：（１）产后３个月后各组总分分别为，顺产组２８６７±３９４、
侧切组３６１７±２９８、剖宫组３６２１±２９２，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。而顺产组各项评分由低到高依次为阴道润滑 ＜性
唤起＜性欲＜性高潮＜性交疼痛＜性满意度，侧切组表现为阴道
润滑＜性交疼痛＜性唤起＜性欲＜性满意度＜性高潮，而剖宫产
组则表现为阴道润滑＜性欲＜性唤起＜性高潮＜性满意度＜性
交疼痛，三组产妇在性唤起与性高潮方面相比无明显差异，其余

各项差异均较明显（Ｐ＜００５），具有统计学意义。（２）产后６个
月后，各组总分分别为，顺产组 ３１７２±４１４、侧切组 ２７８９±
３８２、剖宫组３１２１±３７２，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。顺
产组各项评分以阴道润滑、性唤起、性高潮性欲评分最低，侧切组

表现为阴道润滑、性交疼痛、性唤起评分最低，而剖宫产组则以阴

道润滑、性欲、性唤起评分最低，三组在性交疼痛、性高潮、性满意

度方面具有明显差异（Ｐ＜００５），具有统计学意义，其余各项均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。（３）三组产妇产后９个月后各项评分
及总分均无明显差异（Ｐ＞００５），不具有统计学意义。

表３　产后３个月、６个月和９个月后三组性功能水平比较 （珔ｘ±ｓ）

项目 总分范围（分） 时间 ＮＶＤ组（７５例） ＮＶＤ／ｅｐｉ组（１０９例） Ｃ／Ｓ组（１１４例） Ｐ值

性欲程度 ３～１５ ３个月 ４．８２±０．６１ ４．３９±０．４０ ４．５２±０．７２ ０．００６

６个月 ５．５２±０．６３ ５．３０±０．４１ ５．５９±０．６８ ０．０５６

９个月 ６．６９±０．６７ ６．５６±０．４５ ６．４７±０．４７ ０．２０８

性唤起 １～２０ ３个月 ４．３３±０．６８ ４．２１±０．５９ ４．５９±０．６０ ０．０５８

６个月 ５．２３±０．７７ ４．９５±０．６２ ５．０４±０．６２ ０．２１４

９个月 ５．６２±０．６３ ５．４７±０．４３ ５．７７±０．４５ ０．１４７

阴道润滑情况 ０～１５ ３个月 ３．３５±０．７６ ３．５４±０．７１ ３．０８±０．６９ ０．００１

６个月 ３．８４±０．６７ ３．５５±０．６９ ３．１１±０．６７ ０．１２４

９个月 ４．３２±０．４１ ４．２５±０．５３ ４．４８±０．４４ ０．１３１

性高潮情况 ０～２０ ３个月 ４．９１±０．８９ ５．１４±０．９１ ５．０６±０．８３ ０．０６３

６个月 ５．３２±０．８１ ５．４４±０．８７ ５．８３±０．８２ ０．０３３

９个月 ６．６７±０．５６ ６．４６±０．５３ ６．５４±０．６１ ０．１９２

性满意度 ２～２０ ３个月 ５．７５±０．６６ ４．７８±０．８３ ５．３４±０．７９ ０．０００

６个月 ６．０２±０．５４ ５．２９±０．８２ ５．８１±０．８０ ０．０１２

９个月 ６．５１±０．５２ ６．５１±０．５９ ６．７３±０．５６ ０．１７９

性交疼痛 ０～２０ ３个月 ５．５７±０．６８ ３．９５±０．５４ ５．３７±０．６７ ０．０００
６个月 ５．９３±０．８２ ４．７８±０．６３ ６．１２±０．６１ ０．００４
９个月 ６．７４±０．５２ ６．５５±０．４７ ６．４９±０．４６ ０．１６３
３个月 ２８．６７±３．９４ ２４．８４±３．２３ ２６．９６±２．８９ ０．０２１

总分 ６～１１０ ６个月 ３１．７２±４．１４ ２７．８９±３．８２ ３１．２１±３．７２ ０．０３２
９个月 ３６．３９±３．３７ ３６．１７±２．９８ ３６．２１±２．９２ ０．１１４
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２２　三组产妇产后性功能恢复时间比较
将三组产妇产后性功能恢复时间进行统计和比较分析，其

结果显示 ３个月内顺产组、侧切组和剖宫组分别有 ６４例
（８５３３％）、６６例（６０５５％）、８２例（７１９３％）产妇恢复性功能，
组间相比，顺产组恢复程度明显高于侧切组（Ｐ＜００５），具有统
计学意义，与剖宫组相比差异不明显，不具有统计学意义。顺

产组在 ６个月内全部恢复性功能，而侧切组有 １０５例
（９６３３％），剖宫组有１０９例（９５６１％），组间比较并无明显差

异（Ｐ＞００５），无统计学意义。至产后６个月后，各组产妇则均
已恢复性功能。

２３　各组产妇产后性频率比较
将各组产妇产后性频率情况进行统计和比较分析，其结果

显示三组产妇在产后在３个月、６个月及９个月后相比，顺产组
产妇的性频率均高于侧切组和剖宫组，而侧切组相比其产妇产

后的性频率最低，与顺产组相比差异均具有统计学意义。具体

情况见表４。

表４ 各组产妇产后性频率比较 ［ｎ（％）］

项目 时间 ＮＶＤ组（７５例） ＮＶＤ／ｅｐｉ组（１０９例） Ｃ／Ｓ组（１１４例） χ２ Ｐ值

远少于孕前 ３个月 ３２（４２．６７） ８０（７３．３９） ６５（５７．０２） ８９．４９ Ｐ＜０．０１

６个月 １５（２０．００） ３９（３５．７８） ２８（２４．５６）

９个月 ６（８．００） ２０（１８．３５） １０（８．７７）

略少于孕前 ３个月 ３０（４０．００） １９（１７．４３） ３３（２８．９５） ３２．３８ Ｐ＜０．０１

６个月 ３４（４５．３３） ４２（３８．５３） ５０（４３．８６）

９个月 １６（２１．３３） ３０（２７．５２） ２３（２０．１８）

与孕前相当或多于孕前 ３个月 １３（１７．３３） １０（９．１７） １６（１４．０４） ５７．２４ Ｐ＜０．０１

６个月 ２６（３４．６７） ２８（２５．６９） ４４（３８．６０）

９个月 ５３（７０．６７） ５９（５４．１３） ８１（７１．０５）

#

　讨论
产妇产后的性健康问题是大多数临床妇女关注的焦点，也

是目前临床普遍存在的问题。相关研究显示［７－１２］产妇在产后３
个月时性问题的发生率可达８３％，６个月后降至６４％，但均与
孕前水平差距明显。妇女在产后这一特殊时期决定了其性功

能容易受到多种因素的影响，其中包括会阴或腹壁的损伤、阴

部神经受创等器质性病变可能造成产后性交疼痛、性唤起障碍

以及性满意度较低等情况，而哺乳期女性性激素水平低下可直

接影响阴道润滑度不足，同时产时腹部或阴道部的伤口愈合状

况或局部感染情况也对其性功能有重大的影响［４－９］。研究显

示［１３－１６］，无论是哪种分娩方式，胎儿由产道娩出会直接造成盆

底组织的损伤，因此与未经产道的剖宫产相比，其对产后产妇

性问题的发生率更高。但也有研究表明［４，６］，顺产和剖宫产均

保持了会阴部组织结构的完整性，因此对产后性功能的影响并

无显著差异，相对来说会阴侧切的影响最大。

本研究调查结果显示，在 ＦＳＦＩ调查表中１９个项目的比较
中，对三种分娩方式产后产妇影响最大的均为阴道干涩，润滑

度不够，在产后６个月内，顺产组产妇在性交疼痛、性满意度的
评分明显高于会阴侧切组（Ｐ＜００５），而与剖宫组相比则差异
并不明显，而至产后９个月后，会阴侧切组产妇其性交疼痛仍明
显低于其他两组。在产后３个月、６个月和９个月的总分比较
显示，顺产组与剖宫组并无明显差异（Ｐ＞００５），而会阴侧切组
与其他两组相比均具有统计学意义差异（Ｐ＜００５）。上述结果
提示，顺产与剖宫产在产后影响性功能各种因素上并无明显差

异，而与会阴侧切分娩则差异明显，这应与会阴部完整有关。

结合对三组产妇产后性功能恢复的时间及频率的调查，其结果

显示各组在３个月内性功能恢复情况以顺产组最佳，其次为剖
宫组、侧切组，各组间比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时顺

产组产妇的性频率均高于侧切组和剖宫组，而侧切组相比其产

妇产后的性频率最低，与顺产组相比差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。因此我们认为，三种分娩方式相比，顺产可有效缩
短产妇产后性功能恢复的时间，并且在相对较短的时间内恢复

到产前水平。

综上所述，三种分娩方式相比，顺产有助于初产妇产后性

功能水平较早恢复，其次为剖宫分娩，而阴道侧切对初产妇产

后性功能影响相对较大，因此建议临床多鼓励适应产妇选择顺

产进行分娩。
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米索前列醇与盐酸丁卡因胶浆用于 １０～１２周钳刮术
的临床观察
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【摘　要】　目的：比较米索前列醇单独使用与配伍盐酸丁卡因胶浆用于１０～１２周钳刮术中镇痛、宫颈
松弛度、药物副反应等临床效果观察。方法：选择１００例Ｂ超提示宫内孕１０～１２周自愿要求行钳刮术、无手
术禁忌症、年龄在１８～４０岁妊娠妇女，随机分成Ａ、Ｂ两组；Ａ组于钳刮术前３ｈ、１５ｈ分别舌下含服米索前列
醇２００μｇ，术前２～３ｍｉｎ宫颈管内注入盐酸丁卡因胶浆１支后手术；Ｂ组于钳刮术前３ｈ口服及阴道用米索前
列醇分别４００μｇ、２００μｇ后手术。结果：Ａ、Ｂ两组对比宫颈松弛度总有效率无明显差异，而显效率有明显差
异（Ｐ＜００１），术中Ａ、Ｂ两组总镇痛效果无明显差异（Ｐ＞００５），但 Ａ组无痛率明显高于 Ｂ组，有统计学差
异（Ｐ＜００５）。Ａ组副反应明显低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。结论：舌下含服米索前列醇配伍盐酸丁卡因胶浆用于
钳刮术镇痛效果好，使用米索前列醇剂量小，药物副反应少，减少阴道操作带来的不便，更易于受术者接受，

适合在基层临床应用。
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　　钳刮术中，由于牵拉和机械刺激给受术者带来很大痛苦，
减少受术者的痛苦是广大医务工作者的责任。近年来，我站采

取米索前列醇配伍盐酸丁卡因胶浆与米索前列醇单独使用用

于１０～１２周钳刮术，其软化宫颈、术中镇痛程度、药物副反应、
手术时间、术中出血量及人流综合征等情况报告如下。

!

　资料与方法
１１　对象

２０１０年１月至２０１３年３月来我站经过妇科和Ｂ超检查确
诊为宫内妊娠１０～１２周，本人要求行钳刮术，经过常规检查无
手术禁忌，无使用米索前列醇、盐酸丁卡因胶浆禁忌症的妊娠

妇女１００例，随机分为实验组 Ａ（５０例）和对照组 Ｂ（５０例），两
组对象孕次、产次、体重比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术
前所用药物为米索前列醇：北京紫竹药业生产２００ｕｇ／片；盐酸
丁卡因胶浆：西安利君精华药业有限公司生产，含盐酸丁卡因

００８ｇ／支。
１２　方法
１２１　将受术者１００例随机分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组实验组（５０
例）和Ｂ组对照组（５０例），Ａ组给予术前３ｈ、１５ｈ分别舌下含
服米索前列醇２００ｕｇ后行钳刮术；Ｂ组于术前３ｈ口服及阴道放
置米索前列醇分别４００μｇ、２００μｇ后行钳刮术。每位受术者服
药前后禁食水２ｈ。
１２２　观察项目　①制作表格由专人记录受术者用药后恶心
呕吐、腹痛腹泻、阴道出血等副反应和钳刮术中宫颈松弛度、疼

痛程度、出血量、手术时间等。②宫口松驰度：显效：直接用≥８
号扩张棒通过子宫内口无阻力；有效：直接用７号扩张棒通过子
宫内口无阻力；无效：需从≤６号扩张棒依次扩张。③术中疼痛
程度按ＷＨＯ标准分４级，０级不痛合作；Ⅰ级轻痛，基本安静合
作；Ⅱ级，中度疼痛，不能安静合作；Ⅲ级，重度疼痛，不合作。
④手术时间：从扩张宫颈内口开始到钳刮结束。⑤术中出血，
将弯盘置于扩阴器下收集血液及钳刮物，过滤后将出血放入量

杯计量。⑥人流综合征：术中术后出现恶心、呕吐、脉缓、胸闷、
大汗淋漓等症状进行观察。

１３　统计学方法
计数资料应用χ２检验，计量资料ｔ检验。

"

　结果
２．１　受术者基本情况

Ａ、Ｂ两组对象年龄、体重、孕次、产次、孕周等情况，经统计
学处理差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２．２　宫颈扩张程度

Ａ、Ｂ两组均能软化扩张宫颈，总有效率９８％、９４％，而显效
率Ａ组明显高于Ｂ组，有统计学差异（Ｐ＜００５），见表２。

表１　两组受术者基本情况的比较

组别
例数

（ｎ）
年龄

体重

（ｋｇ）
孕次 产次 孕周

Ａ组 ５０ ２５．６±４．６６１．５±５．１ １．９±１．２ ０．６±０．６１１．１±０．６

Ｂ组 ５０ ２６．５±３．９６２．２±５．３ ２．０±０．８ ０．７±０．５１０．８±０．７

表２　两组受术者宫颈扩张程度比较［ｎ（％）］

组别 例数
宫颈松弛度

显效 有效 无效

Ａ组 ５０ 　４２（８４） ７（１６） １（２）

Ｂ组 ５０ ２７（５４） ２０（４０） ３（６）

　　注：Ａ、Ｂ两组比较Ｐ＜０．０５

２．３　两组术中疼痛程度比较
Ａ、Ｂ两组镇痛总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），Ａ、Ｂ两组无痛率分别为８６％、４８％，Ａ组明显高于Ｂ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组受术者术中疼痛程度比较［ｎ（％）］

组别 例数 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ａ组 ５０ 　４３（８６） ５（１０） ２（４） ０

Ｂ组 ５０ ２４（４８） １８（３６） ６（１２） ２（４）

　　注：Ａ、Ｂ两组比较Ｐ＜０．０５

２．４　两组受术者用药后副反应发生情况
Ａ、Ｂ两组用药后出现腹痛胃肠道反应无明显差异（Ｐ＞

００５），Ａ组恶心呕吐、腹泻胃肠道副反应明显低于 Ｂ组，差异
具有显著性（Ｐ＜００５）。Ａ组阴道出血明显低于 Ｂ组，差异具
有显著性（Ｐ＜００５），见表４。

表４　两组受术者用药后副反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 腹痛 阴道出血

Ａ组 ５０ 　３（６） 　５（１０） ３（６） 　４（８）

Ｂ组 ５０ １４（２８） １８（３６） ４（８） １７（３４）

　　注：Ａ、Ｂ两组比较Ｐ＜００５

#

　讨论
随着人们生殖保健意识的增强，终止意外妊娠手术时，选
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择安全、有效、痛苦小的手术方法势在必行。而妊娠１０～１４周
常给手术者带来较大的困难，此时胎儿较大，常难以通过负压

吸宫术完成；再加上宫腔尚小，也较难经羊膜腔穿刺注药行中

引术［１］。李超等［２］经研究发现，此时即使可行钳刮术，但也应

在充分扩张宫颈后进行。前列腺素类药物用于宫颈软化和扩

张已有多年历史。钳刮术前口服米索前列醇作为常规软化扩

张宫颈的方法，经济实惠、效果明显。推荐米索前列醇使用剂

量为４００～６００μｇ［３］。
米索前列醇（简称米索）是前列腺素 Ｅ１衍生物，它可促使

宫颈组织释放多种蛋白酶，导致胶原纤维降解，从而软化宫颈。

另外它还能够兴奋子宫平滑肌，促进子宫收缩减少出血量［４］。

同时不同给药方式其药代动力学有明显的差异。Ｓａｘｅｎａ等［５］

提出舌下含服的给药途径。有报道舌下含服米索前列醇具有

生物利用度高，药效发挥迅速的特点［６］。Ｔａｎｇ等［７］研究表明：

与阴道给药相比，米索前列醇口服与舌下含服吸收迅速，达峰

值时间短，因而作用快；且舌下含服与其他给药方式相比，血药

峰值浓度最高。米索前列醇舌下含服给药后吸收时间范围在

１０～４６ｍｉｎ［８］。因此，起效时间快，能够迅速软化扩张宫颈。但
有些患者有恶心呕吐、腹泻腹痛等胃肠道反应，给患者带来不

适。有相关文献报道：药物副反应与用药剂量成正相关［９］。人

流综合征主要是由于疼痛诱发，由于手术时疼痛使受术者在术

中或术毕出现心动过缓、面色苍白、头晕、胸闷、大汗淋漓等迷

走神经兴奋症状［１０］。盐酸丁卡因胶浆是一种润滑麻醉剂，性状

为类白色半透明流动性胶浆，内含００８％盐酸丁卡因，经腔道
黏膜或皮下吸收，起效时间快，作用于外周神经，稳定神经组织

细胞，减少钠离子内流，使正常极化和去极化交替受阻，神经冲

动无法进行，起到止痛的作用［１１］，同时起到润滑的作用。贾

茹［１２］研究证明：盐酸丁卡因胶浆应用于人工流产术中明显松弛

宫颈、降低人工流产综合征发生率的作用。周扬等［１３］认为，早

期的联合用药可通过软化宫颈、扩张宫口为清宫术做好准备，

这样通过缩短清宫术时间、减少手术创伤等方式降低相应的并

发症。

观察结果显示：Ａ、Ｂ两组软化扩张宫颈总有效率分别为
９８％、９４％，无明显差异，而显效率 Ａ组明显高于 Ｂ组，有统计
学差异（Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ两组术中总镇痛率无明显差异，但 Ａ
组无痛率明显高于Ｂ组，Ａ、Ｂ两组比较具有统计学差异（Ｐ＜
００５）；Ａ组恶心呕吐、腹泻、阴道出血等药物副反应明显低于Ｂ
组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。米索前列醇口服后，药物直接作
用于胃黏膜引起胃肠蠕动增加，造成恶心、呕吐、腹泻、腹痛等

副反应；阴道用药，药物经宫颈黏膜直接吸收后作用靶器官使

宫颈松弛，胃肠道反应小，但阴道出血副反应增加，而舌下含服

米索前列醇由舌下黏膜直接吸收进入血液循环，其吸收不通过

肝门静脉，避免了药物的肝脏首过效应，有效血液浓度维持时

间较长，生物利用度高［１４］，且米索前列醇分两次含服，可避免高

浓度的药物血峰值对肠道平滑肌的刺激，又减少了胃肠道药物

副反应，同时减少阴道给药带来的不便及降低宫内感染的危

险。而盐酸丁卡因胶浆是局麻药物，经宫颈管黏膜吸收，迅速

起效作用于外周神经，达到止痛作用，而其含有甲基纤维又有

润滑作用，利于器械顺利通过宫颈，减少手术对宫颈的刺激和损

伤。米索前列醇配伍盐酸丁卡因胶浆术前等待时间短，还能减

少受术者恐惧焦虑的心情，易于受术者接受。

$

　结论
本临床观察结果显示，舌下含服米索前列醇配伍盐酸丁

卡因胶浆用于１０～１２周钳刮术优于米索前列醇单独使用，用
药不受饮食限制，减少米索前列醇用量，药物副作用小，宫颈

松弛度好、镇痛效果明显，降低宫内感染机会，易于操作，简便

易行，不需专业麻醉师和抢救设备条件，更适应在基层临床中

推广应用。
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女青年人工流产后妇科感染性疾病的影响因素分析
与预防措施探讨
吴亚庆

义乌市中医医院妇产科，浙江 金华 ３２２０００

【摘　要】　目的：调查分析女青年人工流产后妇科感染性疾病的影响因素，并对其预防措施进行针对
性的探讨。方法：选取２０１２年１月至２０１２年１２月在我院自愿进行人工流产术的５１６例２５岁以下女青年为
观察对象，采用自拟调查问卷进行调查，对调查问卷中所列的各种影响因素进行统计分析。结果：调查显

示，５１６例调查对象中患妇科感染性疾病者２８４例，发病率为５５０４％。各相关因素中，初次性行为年龄≤１８
岁（ＯＲ值＝０６９６，Ｐ＝００１７）、是否采用避孕措施（ＯＲ值＝１３５８，Ｐ＝０００１）、外阴清洁间隔时间（ＯＲ值 ＝
０３７５，Ｐ＝０００２）、妇科感染性疾病史（ＯＲ值＝１３５８，Ｐ＝０００１）、月经期是否有过性行为（ＯＲ值＝１３１４，Ｐ
＝０００６）是主要的影响因素。结论：女青年人工流产后妇科感染性疾病的发病率相当高。针对以上主要影
响因素给予生殖健康教育，应有助于降低这一人群妇科感染性疾病的发生率。

【关键词】　女青年；人工流产；妇科感染性疾病；影响因素；预防措施
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　　由于受到不良社会风气的影响以及生殖健康保健知识的
欠缺，我国年轻人群的恋爱观和性行为观念的变化，发生婚前

性行为的情况逐年上升［１］。因不安全性行为所引发的妇科感

染性疾病的发病率也因此显著升高，且发病人群以青年女性为

主［２］。为明确导致这一人群妇科感染性疾病高发的原因并制

定相应的预防保健措施，笔者对５１６例在我院自愿进行人工流
产术的女青年展开了问卷调查与统计学分析研究。现将研究

资料报告如下。

!

　资料和方法
１１　研究对象

选取２０１２年１月至２０１２年１２月在我院自愿进行人工流
产术的５１６例２５岁以下女青年为观察对象，年龄１４～２５岁，平

均（２２４±３１）岁。所有入选人员均能自愿完成调查问卷，排
除精神障碍性疾病人员。

１２　研究方法
自行拟定调查问卷，调查项目包括职业、是否为流动人口、

初次性行为年龄、是否采用避孕措施、有无妇科感染性疾病史、

外阴清洁间隔时间、月经期是否有过性行为等方面的内容。每

位调查对象由妇科医生进行常规妇检及标本取材，并给予阴道

清洁度、分泌物 ＰＨ值、滴虫和胺试验检查，采集实验室检查
标本。

妇科感染性疾病指患以下任何一种感染：真菌或细菌性阴

道炎、衣原体感染、淋病、尖锐湿疣、宫颈炎、附件炎及盆腔炎。

诊断标准参照乐杰主编《妇产科学》第５版［３］。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计学分析，包括卡方检验、

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析。
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　结果
调查显示，５１６例调查对象中患妇科感染性疾病者２８４例，

发病率为５５０４％。其中，５６９％的人患有１种妇科感染性疾
病，２８３％的人同时患有２种疾病，１４８％的人患有３种或以上
的妇科感染性疾病。

２１　与人工流产后妇科感染性疾病有关的单因素分析
统计学分析显示，非流动人口、初次性行为年龄≤１８岁、既

往有妇科感染性疾病史、既往未采取避孕措施的女青年患妇科

感染性疾病的比例明显增高（详见表１）。同时，不健康的卫生
习惯（清洁外阴间隔时间超过２ｄ、月经期间发生性行为）也会使
妇科感染性疾病发生率升高，详见表２。

表１　与人工流产后妇科感染性疾病有关的影响因素

影响因素
ＲＴＩｓ（＋）组（ｎ＝２８４）

例 ％

ＲＴＩｓ（－）组（ｎ＝２３２）

例 ％
Ｐ值

职业 ＞００５

　学生 ３１ ５５３６ ２５ ４４８４

　工人 １８ ５２９４ １６ ４７０６

　技术人员 ２３ ５７５０ １７ ４２５０

　职员 １０８ ５３２０ ９５ ４６８０

　服务业者 ５５ ５７２９ ４１ ４２７１

　无业 ３４ ５７６３ ２５ ４２３７

　其他 １５ ５３５７ １３ ４６４３

是否为流动人口 ＜００５

　是 １５９ ５２１３ １４６ ４７８７

　否 １２５ ５９２４ ８６ ４０７６

初次性行为年龄 ＜００５

　≤１８岁 ６１ ６４２１ ３４ ３６７９

　＞１８岁 ２２３ ５２９７ １９８ ４７０３

是否采取避孕措施 ＜００５

　是 ２３１ ５３４７ ２０１ ４６５３

　否 ５３ ６３１０ ３１ ３６９０ ＜００１

有无妇科感染性疾病史

　有 ８６ ６２７７ ５１ ３７２３ ＜００１

　无 １９８ ５２２４ １８１ ４７７６

外阴清洁间隔时间 ＜００１

　每天 １５８ ５１４７ １４９ ４８５３

　＞２天 １２６ ６０２９ ８３ ３９７１

月经期是否有过性行为 ＜００５

　是 ７３ ６３４８ ４２ ３６５２

　否 ２１１ ５２６２ １９０ ４７３８

２２ 与人工流产后妇科感染性疾病有关的多因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多因素分析显示，初次性行为
年龄≤１８岁（ＯＲ值 ＝０６９６，Ｐ＝００１７）、是否采用避孕措施
（ＯＲ值 ＝１３５８，Ｐ＝０００１）、外阴清洁间隔时间（ＯＲ值 ＝
０３７５，Ｐ＝０００２）、妇科感染性疾病史（ＯＲ值 ＝１３５８，Ｐ＝
０００１）、月经期是否有过性行为（ＯＲ值 ＝１３１４，Ｐ＝０００６）是
导致妇科感染性疾病主要的影响因素。详见表２。

表２　与人工流产后妇科感染性疾病有关的多因素分析

项目 回归系数 标准误 Ｐ值 ＯＲ值

初次性行为年龄 －０３１２ ０１２６ ００１７ ０６９６

是否采用避孕措施 －０２９８ ０１３１ ０００３ １２３１

妇科感染性疾病史 　０３７６ ０１０９ ０００１ １３５８

外阴清洁间隔时间 　０３４１ ０１０２ ０００２ ０３７５

月经期是否有过性行为 －０２７３ ００９８ ０００６ １３１４

#

　讨论
随着我国青少年发生婚前性行为的情况逐年上升，各种原

因导致的意外妊娠已成为临床妇产科门诊的主要就诊因素之

一［４，５］。目前，我国未成年人妊娠流产发生率达３８４％［６］，青年

女性因意外妊娠后人工流产所引发的妇科感染性疾病也逐渐

得到临床医务工作者的关注。

本次调查统计结果显示，未婚人工流产女青年妇科感染性

疾病的患病率非常高，为５５０４％，已成为影响这一人群生殖健
康的主要问题之一。此类妇科感染性疾病对年轻女性的身心

都存在较大的负面影响，可导致盆腔炎，并引发不孕、异位妊

娠［７］。国外有研究显示某些生殖道感染性疾病可增加患者感

染ＨＩＶ的危险度［８］。此外，这一年龄段的年轻女性在患上此类

疾病后的认识与处理能力、就医行为均存在较大问题，容易形

成慢性感染并引发各种并发症［９］。

多因素分析研究显示，初次性行为年龄过早、未采用避孕

措施、个人卫生习惯不良、既往有妇科感染性疾病史等因素，是

导致妇科感染性疾病主要的影响因素。对此笔者认为主要的

预防措施还在于针对以上影响因素的健康教育应得到切实的

加强。

在本次调查中我们发现初次性行为年龄大于１８岁的人群
患妇科感染性疾病的相对危险性低于年龄小于１８岁的研究对
象。分析原因，年龄较高者对于流产知识的接触更多，且更为

细致，日常生活中对于人工流产的危害实例知晓程度更高［１０］。

相比之下，青少年自我保护意识更为薄弱。调查显示［１１］，我国

青少年安全套使用率仅３７２％，自我保护意识弱。在目前城市
中，年龄小于１８岁的人群大多是学生，而学生的妇科感染性疾
病发病率又高于非学生组［１２］。此外本次研究发现非流动人口

的妇科感染性疾病发病率要高于流动人口，笔者分析这也可能

与非流动人口中学生所占比例高有关。因此综合各种因素，笔

者建议将学校教育作为生殖健康教育的主要阵地。

目前我国的性健康教育的主要对象是新婚夫妇，学校生理

卫生教育中仅有一些简单的生殖系统知识，缺乏对避孕知识、

性传播疾病、个人卫生习惯等方面的介绍，很多学校没有开设
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专门的性健康教育课程［１３］，尤其是农村学校的性健康教育基本

缺失［１４］。因此，要提高女性青年的性健康知识水平，不能仅限

于婚前性教育或一些临时性的讲座、宣传资料，而应该在学校

教育中开设相关课程，并将其学习情况纳入学生考试考核范

围，把性健康教育的阵地至少前移至初中阶段［１５］。只有这样才

能有效减少意外妊娠的发生，降低人工流产率，进而降低女青

年人工流产后妇科感染性疾病的发病率。
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宫颈上皮内瘤变患者高危型人乳头状瘤病毒感染与
吲哚胺２，３－二氧酶表达的关系
廖琪

大庆龙南医院（齐齐哈尔医学院第五附属医院）妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】　目的：研究高危型人乳头状瘤病毒与吲哚胺２，３－二氧酶在宫颈上皮内瘤变组织中表达情
况。方法：采用第二代杂交捕获法检测高危型ＨＰＶ，免疫组化法检测吲哚胺２，３－二氧酶表达。结果：高危
型ＨＰＶ感染与吲哚胺２，３－二氧酶同时阳性的患者占６２９１％（９５例／１５１例），同时阴性的患者占２１８５％
（３３例／１５１例）。高危型ＨＰＶ感染阳性的患者宫颈组织中吲哚胺２，３－二氧酶阳性表达率显著高于高危型
ＨＰＶ感染阴性患者（χ２＝６２１８３３，Ｐ＜００１）。高危型ＨＰＶ与吲哚胺２，３－二氧酶表达有相关性（ｒ＝０９６１１，
Ｐ＜００５）。结论：高危型ＨＰＶ联合吲哚胺２，３－二氧酶在宫颈上皮内瘤变的疾病发生、发展过程中起到重
要作用。

【关键词】　宫颈上皮内瘤变；高危型人乳头状瘤病毒；吲哚胺２，３－二氧酶
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ｄｏｌｅａｍｉｎｅ２，３－ｄｉｏｘｙｇｅｎａｓｅ（ＩＤＯ）ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ（ＣＩＮ）．Ｍｅｔｈｏｄ：ＨＲ－ＨＰＶｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ
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　　高危型人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染
是导致宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）、
宫颈癌的主要因素［１］。吲哚胺２，３－二氧酶（ｉｎｄｏｌｅａｍｉｎｅ２，３－
ｄｉｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＩＤＯ）是色氨酸代谢的重要关键酶，目前研究发现
ＩＤＯ与多种肿瘤发生、发展密切相关。我们对高危型ＨＰＶ与宫
颈上皮内瘤变组织中ＩＤＯ表达水平进行研究，探讨高危型ＨＰＶ
与ＩＤＯ之间的关系。
!

资料和方法

１１　研究对象
选取２０１１年 １月至 ２０１２年 １２月在我院行高危型 ＨＰＶ

ＤＮＡ检测，经阴道镜引导下宫颈活检病理确诊为ＣＩＮ的患者共
１５１例。其中轻度不典型增生，即ＣＩＮⅠ５０例，年龄２３～３９岁，
平均年龄（２７１±３５）岁；中度不典型增生，即 ＣＩＮⅡ５１例，年
龄２４～３８岁，平均年龄（２７５±３２）岁；重度不典型增生，即
ＣＩＮⅢ５０例，年龄２２～３９岁，平均年龄（２７３±３４）岁。上述患
者平均年龄相比较无统计学差异，无高血压、冠心病、糖尿病、

肝炎、肾炎、结核、免疫系统疾病等。见表１。

表１ 三组一般情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 平均年龄 病程（年）

ＣＩＮⅠ ５０ ２７．１±３．５ １．１４±０．３２

ＣＩＮⅡ ５１ ２７．５±３．２ １．１５±０．３４

ＣＩＮⅢ ５０ ２７．３±３．４ １．１３±０．３１

Ｆ值 ０．１８ ０．０５

Ｐ值 ０．８３７１ ０．９５３０

１２ 高危型ＨＰＶＤＮＡ检测
将取样刷置于宫颈管内轻轻旋转一周后，将采样刷置于

ＳＴＭ标本保存液中，４℃保存。运用第二代杂交捕获法进行检
测，具体检测方法参照试剂盒说明书进行，检测 ＨＰＶ１６、１８、３１、
３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８共 １５种高危型
ＨＰＶＤＮＡ。
１３ ＩＤＯ蛋白检测

采用免疫组织化学法，按照试剂盒说明书进行操作。抗人

ＩＤＯ多克隆抗体试剂购自美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司。用已知 ＩＤＯ阳
性的胎盘组织切片作为阳性对照，ＰＢＳ液代替一抗作为阴性对
照，显微镜下分析组织切片的显色反应。

１４　结果判定标准
高危型 ＨＰＶ：相对光读数／临界值≥１０的标本为阳性，相

对光读数／临界值＜１０的标本为阴性。

ＩＤＯ：以细胞浆内出现棕黄色颗粒，染色强度高于背景非特
异性染色者为阳性细胞。每张切片在高倍镜下观察５个不同视
野，各计数２００个细胞。阳性细胞数≤５％为阴性，阳性细胞数
６％～２５％为弱阳性，阳性细胞数２６％ ～５０％为阳性，阳性细胞
数＞５０％为强阳性。
１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行分析，以Ｐ＜００５为有统计
学意义。

"

　结果
对高危型ＨＰＶ感染与宫颈组织中ＩＤＯ表达进行分析，发现

高危型ＨＰＶ感染与ＩＤＯ同时阳性的患者占６２９１％（９５／１５１），
同时阴性的患者占２１８５％（３３／１５１）。高危型 ＨＰＶ感染阳性
的患者宫颈组织中ＩＤＯ阳性表达率显著高于高危型 ＨＰＶ感染
阴性患者（χ２＝６２１８３３，Ｐ＜０００１）。采用相关分析表明高危型
ＨＰＶ与ＩＤＯ表达有相关性（ｒ＝０９６１１，Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 高危型ＨＰＶ感染与ＩＤＯ表达的相关性［ｎ（％）］

ＨＰＶ
ＩＤＯ

阳性 阴性
合计

阳性 ９５（６２．９１％） １６（１０．６０％） １１１

阴性 ７（４．６４％） ３３（２１．８５％） ４０

合计 １０２ ４９ １５１

#

　讨论
高危型ＨＰＶ的ＤＮＡ检测是直接针对病因的检查，能将宫

颈上皮内瘤变、宫颈癌的妇女筛选出来［２，３］。目前研究证明，高

危型ＨＰＶ是宫颈上皮内瘤变、宫颈癌疾病发病的必要条件［４］。

色氨酸是细胞维持活化和增殖所必需的氨基酸。ＩＤＯ是存
在于细胞质内以亚铁血红素作为唯一辅基的单链多肽，是人体

内重要的肝外唯一催化色氨酸沿犬尿氨酸途径分解代谢的限

速酶［５］。早期研究发现 ＩＤＯ通过降解色氨酸从而达到抗菌的
作用［６，７］。因此，ＩＤＯ能有效抑制母胎之间 Ｔ细胞的免疫反应，
发挥免疫抑制作用［８－１０］。ＩＤＯ空间构象中 ＩＤＯ折叠呈两个大
小不等的α螺旋结构域，亚铁血红素辅基和催化位点位于两个
α螺旋之间。正常时ＩＤＯ无活性，当亚铁血红素辅基与氧结合
后从底物中吸收质子后获得氧化活性从而激活 ＩＤＯ。ＩＤＯ基因
的启动子长１２４５ｂｐ，包含对干扰素刺激反应序列，因此，干扰素
可以在转录水平调控ＩＤＯ。ＩＤＯ广泛分布于肝外组织中特别是
黏膜组织、上皮细胞、纤维细胞、巨噬细胞、树突状细胞等。正

常情况下组织中 ＩＤＯ呈低水平表达，在发生炎症、感染和细胞
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因子作用时，表达明显升高，进而细胞微环境中的色氨酸大量

消耗，在导致机体色氨酸匮乏的同时产生的代谢产物，在肿瘤

微环境的聚集可引起抗肿瘤免疫抑制反应，可诱导母胎免疫耐

受、抑制Ｔ细胞和ＮＫ细胞免疫、介导肿瘤免疫逃逸、诱导移植
物免疫耐受等［１１，１２］。目前研究发现，在多种肿瘤细胞内ＩＤＯ表
达显著升高。１９８６年Ｈｉｒｏａｋｉ首次报道ＩＤＯ在肺癌组织中的表
达明显增强。目前研究发现在头颈部癌、胃癌、结肠癌、直肠

癌、胰腺癌、前列腺癌、卵巢癌等中都有ＩＤＯ的表达增高［１３］。

我们研究发现对高危型 ＨＰＶ感染与宫颈组织中 ＩＤＯ表达
进行分析，发现高危型 ＨＰＶ感染与 ＩＤＯ同时阳性的患者占
６２９１％（９５／１５１），同时阴性的患者占２１８５％（３３／１５１）。高危
型ＨＰＶ感染阳性的患者宫颈组织中 ＩＤＯ阳性表达率显著高于
高危型ＨＰＶ感染阴性（Ｐ＜００１）。采用相关分析表明高危型
ＨＰＶ与ＩＤＯ表达有相关性（Ｐ＜００５），与相关文献报道相
符［１４，１５］。综上结论，高危型ＨＰＶ感染与宫颈上皮内瘤变中ＩＤＯ
表达水平呈正相关性，由于 ＩＤＯ参与机体炎症、肿瘤免疫耐受
机制，因此可将ＩＤＯ表达水平作为观察宫颈上皮内瘤变乃至宫
颈癌的重要指标。
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【作者简介】沈树敏（１９７２－），女，主管药师，主要从事药学方面的研究
工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０１６

菌必治治疗单纯性淋病患者的剂量探讨
沈树敏

绍兴市越城区马山镇社区卫生服务中心药剂科，浙江 绍兴 ３１２０８５

【摘　要】　目的：探讨菌必治治疗单纯性淋病的最佳剂量及疗程。方法：将我院２００８年２月至２０１０年
８月收治的２２８例单纯性淋病患者，按１∶１∶１的比例，随机分为三组，每组各７６例，分别记为Ａ、Ｂ、Ｃ组。其
中Ａ组给予菌必治０２５ｇ／ｄ，Ｂ组给予０５ｇ／ｄ，Ｃ组给予１０ｇ／ｄ，连续用药７ｄ，评价临床治疗效果。结果：治
疗１ｄ后，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者有效率分别为３１５８％、３６８４％、３９４７％；治疗３ｄ后，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者有效率分别为
４０７９％、５３９５％、６３１６％；治疗５ｄ后，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者有效率分别为５０００％、７２３７％、８９０４％；治疗７ｄ后，
Ａ、Ｂ、Ｃ组患者有效率分别为６１８４％、７６３２％、９０７９％；第３ｄ、５ｄ、７ｄ治疗，Ｃ组有效率明显高于 Ａ组、Ｂ组
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（Ｐ＜００５），且Ｃ组治疗第５ｄ与治疗第７ｄ的有效率无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：菌必治治疗单纯性淋
病时，１ｇ／ｄ，连用５ｄ可取得较满意的疗效，具有较高的疗效和性价比，值得临床医生借鉴和尝试。

【关键词】　单纯性淋病；菌必治；剂量
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　　近年来，随着抗生素滥用现象的频繁发生，淋球菌菌株耐
药性不断增加，给临床治疗淋病带来了诸多困难［１］。菌必治

（头孢曲松钠）是临床上较常应用的治疗淋病的药物。在急性

单纯性淋病时的推荐剂量为０２５ｇ，但临床治疗中发现，０２５ｇ
单次肌肉注射对部分单纯性淋病患者的治疗效果欠佳。为了

提高单纯性淋病的疗效，本研究对我院２０１０年８月至２０１３年４
月收治单纯性淋病患者应用菌必治单次肌肉注射治疗的剂量

及疗程进行了探讨，以评价其最佳剂量及疗程，现将其报道

如下。

!

　临床资料与方法
１１　临床资料

本组共收集２２８例单纯性淋病患者，均为２００８年２月至
２０１０年８月入我院治疗的患者，符合吴志华［２］《现代性病学》中

急性单纯性淋菌性尿道炎的诊断标准。其中男 １３６例，女 ９２
例；年龄１６～６８岁，平均年龄为（３６１７±４５５）岁；病程 ｌ～９ｄ，
平均（３６２±１２１）ｄ；实验室检查淋球菌显微镜镜检或培养均
为阳性；所有患者均为初治患者；排除伴有其他病原体感染者。

１２　方法
分别应用上海罗氏制药有限公司生产的规格为 ０２５ｇ、

０５ｇ、１０ｇ的头孢曲松钠（国药准字 Ｈ１０９８３０３８、国药准字
Ｈ１０９８３０３７、国药准字 Ｈ１０９８３０３６）治疗，０２５ｇ或 ０５ｇ的头孢
曲松钠溶于 １％盐酸利多卡因 ２ｍＬ，１ｇ的头孢曲松钠溶于
３５ｍＬ１％盐酸利多卡因中用于肌肉注射，以注射于相对大些
的肌肉为好。其中Ａ组给予０２５ｇ／ｄ，Ｂ组给予０５ｇ／ｄ，Ｃ组给
予１０ｇ／ｄ，每天注射１次，连续用药７ｄ。治疗期间禁食辛辣刺
激性饮食，并严格禁止性生活。

１３ 临床观察及治愈标准［３，４］

自治疗之日起，每天复查１次，记录患者的临床症状、体征

及有无不良反应，并分别于治疗１、３、５、７ｄ作尿道或阴道分泌物
淋球菌镜检及培养。观察患者的治疗结果。痊愈：临床症状和

体征完全消失，从尿道或阴道分泌物淋球菌镜检及培养均阴

性；未愈：临床症状和体征减轻或消失，镜检及培养均阳性。

!


$

统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６０分析软件，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

结果

２１ 三组患者一般资料比较分析

将患者按１∶１∶１的比例，随机分为三组，分别为Ａ、Ｂ、Ｃ组。
平均年龄：Ａ组与Ｂ组，Ｂ组与Ｃ组、Ａ组与Ｃ组比较，差异无统
计学意义（χ２＝１０１６，１０６５，１０２０；Ｐ＝００４９，００５５，００５１）；
性别：Ａ组与Ｂ组，Ｂ组与Ｃ组、Ａ组与Ｃ组比较，差异无统计学
意义（χ２＝０９２７，１００７，１０２７；Ｐ＝００６３，００５９，００４５）；平均
病程：Ａ组与Ｂ组，Ｂ组与Ｃ组、Ａ组与Ｃ组比较，差异无统计学
意义（χ２＝０９３５，１００３，１００１；Ｐ＝００６０，００５７，００５９）。三组
患者在年龄、性别、病程等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。

表１　三组患者一般资料比较分析

组别 例数 平均年龄（岁） 男性［ｎ（％）］ 平均病程（ｄ）

Ａ组 ７６ ３６．０９±４．６１ ４４（５７．８９） ３．６０±１．２２

Ｂ组 ７６ ３５．４６±５．０３ ４５（５９．２１） ３．７０±１．１９

Ｃ组 ７６ ３８．０２±４．４７ ４７（６１．８４） ３．５５±１．２４

２２ 不同治疗疗程三组患者治疗效果比较分析

Ａ组：第１ｄ与第３ｄ比较，差异有统计学意义（χ２＝３６７２，
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Ｐ＝００３３）；第３ｄ与第５ｄ比差异有统计学意义（χ２＝３４０７，Ｐ＝
００４１）；第５ｄ与第 ７ｄ比差异有统计学意义（χ２＝４０３５，Ｐ＝
００４１）。Ｂ组：第１ｄ与第３ｄ比差异有统计学意义（χ２＝３４３７，
Ｐ＝００３６）；第３ｄ与第５ｄ比差异有统计学意义（χ２＝５１０８，Ｐ＝
００２３）；第５ｄ与第 ７ｄ比差异无统计学意义（χ２＝０３６４，Ｐ＝
０３５２）。Ｃ组：第１ｄ与第３ｄ比差异有统计学意义（χ２＝３５２９，
Ｐ＝００２６）；第３ｄ与第５ｄ比差异有统计学意义（χ２＝５２０３，Ｐ＝
０００１５）；第５ｄ与第７ｄ比差异无统计学意义（χ２＝００１９，Ｐ＝
０４２５）。见表２。
２３ 相同疗程时三组疗效比较分析

第１ｄ治疗，Ａ组与 Ｂ组，Ｂ组与 Ｃ组、Ａ组与 Ｃ组比较，差
异无统计学意义（χ２＝１０２６，１０７９，１２０１，Ｐ＝００５３，００５２，
００４９）；第３ｄ治疗，Ｃ组明显优于 Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义
（χ２＝４４９６，４２０３，Ｐ＝００１３，００１８），Ｂ组与Ａ组比较，差异有
统计学意义（χ２＝３８１４，Ｐ＝００２２）；第５ｄ治疗，Ｃ组显著优于

Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（χ２ ＝５１２９，５０３２，Ｐ＝００１０，
００１１），Ｂ组与 Ａ组比较，差异有统计学意义（χ２＝４２０４，Ｐ＝
００１９）；第７ｄ治疗，Ｃ组明显优于 Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义
（χ２＝５３０７，５２０１，Ｐ＝０００９，００１０），Ｂ组与Ａ组比较，差异有
统计学意义（χ２＝４３１５，Ｐ＝００１９）。见表２。
２４ 不良反应分析

Ａ组治疗过程中有１例患者出现胃肠道反应，２例患者出
现局部注射部位疼痛（轻度），不良反应发生率为３９５％；Ｂ组
治疗过程中有２例患者出现胃肠道反应，１例轻度注射部位疼
痛，不良反应发生率为３９５％；Ｃ组治疗过程中有１例患者出现
恶心，１例轻度注射部位疼痛，不良反应发生率为２６３％。所有
患者均未采取任何措施处理，３～５ｄ后自行缓解。Ａ组与 Ｂ组、
Ｂ组与Ｃ组、Ａ组与Ｃ组比较，差异无统计学意义（χ２＝０９６１，
１０３５，１０３５；Ｐ＝００６２，００５６，００５６）。

表２　三组患者治疗效果比较分析

疗程
Ａ（ｎ＝７６）

痊愈 未愈 有效率（％）

Ｂ（ｎ＝７６）

痊愈 未愈 有效率（％）

Ｃ（ｎ＝７６）

痊愈 未愈 有效率（％）

１天 ２４ ５２ ３１．５８ ２８ ４８ ３６．８４ ３０ ４４ ３９．４７

３天 ３１ ４５ ４０．７９ ４１ ３５ ５３．９５ ４８ ２８ ６３．１６

５天 ３８ ３８ ５０．００ ５５ ２１ ７２．３７ ６７ ９ ８９．０４

７天 ４７ ２９ ６１．８４ ５８ １８ ７６．３２ ６９ ７ ９０．７９

#

讨论

淋病（ｇｏｎｏｒｒｈｏｅａ）是由淋病奈瑟菌（ｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｅａｅ）（又称
淋病双球菌、淋球菌）感染所引起的泌尿生殖系统的急性或慢性疾

病［５］，是我国发病率较高的性传播性疾病之一。据调查数据显

示［６］，淋病约占性传播疾病（ＳＴＤ）中的６０％以上［７，８］，近年来其发

病率呈明显上升趋势。在淋病发现初期，青霉素类、四环素类及喹

诺酮类等既经济又有效的抗菌药物在淋病治疗中取得了良好的治

疗效果。但随着临床抗生素滥用现象的频繁发生，淋病双球菌对抗

生素的敏感性不断改变，耐药性不断增加，因而致使这些药物的治

疗疗效不断下降，已不再适用于淋病的治疗［９，１０］。淋病治疗的难度

越来越大，因而，药物在不断更新换代。

菌必治（又称头孢曲松钠、头孢三嗪、头孢菌素等）为第三

代头孢菌素类药物，对淋病双球菌有强大的抗菌能力，是一种

已获得ＦＤＡ批准的长效广谱杀菌药物［１１］，其主要作用机制是

通过抑制细菌细胞膜的合成起到杀菌作用［１２］。菌必治对淋病

双球菌抑菌浓度要求较低，一次给药后能迅速渗透到炎性组

织，同时菌必治浓度在炎性渗出物中上升速度极快，６～８ｈ内就
可超过血浆中的浓度，而下降则极为缓慢，因而在病变组织中

可维持较长时间的高浓度，使一次注射治疗就可达到良好的细

菌廓清率［１３－１５］。

临床中应用的菌必治有三种规格，分别为 ０２５ｇ、０５ｇ和
１ｇ；对于单纯性淋病的治疗临床推荐剂量为０２５ｇ单次肌注，但
由于我院进药规格问题，临床中我们经常采用规格为１ｇ的菌必

治１～３ｄ治疗。但近年来，发现临床上部分患者采用这个剂量
仍有未愈及４周内复发现象，因而本研究对菌必治治疗单纯性
淋病的最佳剂量及疗程进行了探讨。结果显示，菌必治用量为

１ｇ，疗程为３、５、７ｄ时，菌必治的总有效率均高于０２５ｇ、０５ｇ的
剂量，说明菌必治用量为１ｇ时治疗单纯性淋病更有效。而菌必
治用量为１ｇ时，其疗程为５、７ｄ时总有效率均高于３ｄ，而第５ｄ
和第７ｄ时总有效率差异无显著性（Ｐ＞００５）。说明当菌必治
用量为１ｇ时，疗程为５ｄ时既经济又有效［１６，１７］。且三种规格治

疗过程中，不良反应的发生例数并无差异（Ｐ＞００５），说明三种
规格的菌必治治疗单纯性淋病均安全。

综上所述，菌必治治疗单纯性淋病疗效确切、安全性高。

其肌注剂量为每次１ｇ，连续治疗５ｄ时疗效更好、性价比更高，
值得临床医生借鉴和尝试。
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余姚市新型毒品吸食者艾滋病相关知识知晓率及高
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【摘　要】　目的：了解新型毒品吸食人群艾滋病相关知识知晓率和高危性行为情况。方法：于２０１２年
６月至２０１２年１２月对看守所共计３９６名新型毒品吸食者进行了问卷调查，对其艾滋病相关知识知晓率和性
行为特征进行分析。结果：新型毒品吸食者艾滋病相关知识知晓率５１０％（２０２／３９６）；使用新型毒品后最
近３个月发生性行为的占６３４％（２５１／３９６），其中６０６％（１５２／２５１）的调查对象与多个性伙伴发生性行为，
６４５％（１６２／２５１）的调查对象从未使用安全套。结论：新型毒品吸食者艾滋病知识知晓率低于一般人群，在
新型毒品作用下易发生无保护性的不安全性行为。
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　　２００５年以前，注射吸毒是我国艾滋病病毒（Ｈｕｍａｎｉｍｍｕ
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）传播的主要途径之一。２００９年卫生部
门公布的艾滋病（Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）疫
情显示，新发现的ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ病人约有４８万例，性传
播已成为ＨＩＶ的主要传播途径［１］。在 ＨＩＶ的性传播途径中，
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新型毒品的作用是不容忽视的［２］。

新型毒品经常在夜总会等娱乐场所使用，故又称为“俱乐

部药（ｃｌｕｂｄｒｕｇｓ）”、“舞会药（ｐａｒｔｙｄｒｕｇｓ）”、“休闲药（ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎ
ａｌｄｒｕｇｓ）”［３］。新型毒品是兴奋类精神药物，吸食新型毒品后
易激发人的性欲并促使危险性行为的发生，多性伴及滥交现象

普遍存在，增加了艾滋病传播的危险［４］。目前使用新型毒品者

艾滋病感染数据仍很少。为了解我市新型毒品吸食者艾滋病

感染状况、艾滋病相关知识知晓情况和性行为特征，为开展我

市的艾滋病防治工作提供依据，开展此次调查研究非常有必

要。本次研究于２０１２年６月至２０１２年１２月对余姚市看守所
关押的３９６名新型毒品吸食者进行面对面访问调查，现将结果
报告如下。

!

　对象与方法
１．１　对象

在余姚市看守所内在押的８４５名吸食新型毒品人群中随机
抽取 ４００名作为调查对象，共收取有效问卷 ３９６份，应答率
为９９０％。
１．２　方法

采用浙江省疾控中心制定的《健康问卷调查》，问卷内容包

括：一般人口学资料、成瘾史、安全性行为情况、安全套使用态

度、艾滋病相关知识等。在被调查者本人知情同意前提下，由

经浙江省疾控中心艾性所的专家统一培训，合格的卫生专业人

员进行一对一的访谈完成问卷调查和血液标本的采集。

１．３　统计分析
采用ＥｐｉＤａｔａ３１建立数据库，使用ＳＰＳＳ１７０软件进行一般

描述分析和χ２检验，Ｐ≤００５作为有统计学差异。
"

　结果
２．１　一般情况

调查对象中，男３４５人，女 ５１人，男女性别比为 ６７６∶１。

年龄１７～７６岁，平均（３０４７±７９６）岁，主要集中在２０～３９岁
之间的３３７人（８５１％）。未婚１５５人，占３９１％；在婚１８８人，
占４７２％；同居３４人，占８６％；离异或丧偶１９人，占４８％。
文化程度其中小学以下的 １５２人（３８４％），初中 １９８人
（５００％），高中以上的４６人（１１６％）。
２．２　新型毒品吸食者艾滋病相关知识知晓率

关于艾滋病知识问卷共设计８个题，其中传播途径３题，非
传播途径３题，预防知识２题，答对６题为总体知晓，分类全部
答对相应的题算为相关知晓。经统计总体知晓率为５１％（２０２／
３９６），关于传播途径知识知晓率最高为 ７２２％（２８６／３９６），关于
非传播途径知晓率最低为２４５％（９７／３９６），预防知识的知晓率
为５４３％（２１５／３９６）。见表１。

表１ 余姚市新型毒品吸食者艾滋病相关知识知晓情况

知识类别 知晓人数（ｎ） 知晓率（％）

传播途径知识 ２８６ ７２．２

非传播途径知识 ９７ ２４．５

预防途径知识 ２１５ ５４．３

总体知识 ２０２ ５１．０

２．３ 新型毒品吸食者高危性行为发生情况

使用新型毒品后最近３个月发生性行为的占６３４％（２５１／
３９６）。其中≥２个性伴侣的占 ６０６％（１５２／２５１）；发生性行为
时从不使用、较少使用安全套的占８７７％（２２０／２５１）。性伴个
数男女差异有统计学意义。见表２。

表２ 余姚市新型毒品吸食者最近３个月性行为发生情况

特征
男性（２２８人）

人数 ％

女性（２３人）

人数 ％

合计（２５１人）

人数 ％
χ２ Ｐ值

性伙伴数目（个） １０．２５ ０．００６

１ ９７ ４２．５ ２ ８．７ ９９ ３９．４

２ ５６ ２４．６ ８ ３４．８ ６４ ２５．５

３以上 ７５ ３２．９ １３ ５６．５ ８８ ３５．１

安全套使用频率 ０．８８ ０．６４４

从未使用 １４７ ６４．５ １５ ６５．２ １６２ ６４．５

偶尔使用 ５４ ２３．７ ４ １７．４ ５８ ２３．１

每次都用 ２７ １１．８ ４ １７．４ ３１ １２．３

２．４ 新型毒品吸食者高危性行为的影响因素

以调查前３个月性伙伴数≥２个，且从未使用安全套的新
型毒品滥用者作为高危性行为的病例组，其他为对照组，应用

χ２检验从性别、年龄、文化程度、艾滋病综合知识、对安全套的使
用态度、对新型毒品的认识态度、吸毒时是否饮酒、毒友数、新

型毒品使用时间、新型毒品使用的目的、是否使用过传统毒品、

性伴是否吸食新型毒品等１２种可能危险因素中筛选出性别、年
龄、文化程度、综合知识及安全套使用态度等５个有统计学意义
的因素。见表３。
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表３ 余姚市新型毒品吸食者高危性行为相关因素单因素χ２检验

特征
高危组

人数 ％

对照组

人数 ％
χ２ Ｐ值

年龄（岁） １８．９５ ０．０００

＜３０ ６５ ６２．５ ５１ ３４．５

≥３０ ３９ ３７．５ ９６ ６５．３

性别 １７．４４ ０．０００

男 ６６ ６３．５ ５４ ３６．７

女 ３８ ３６．５ ９３ ６３．３

文化程度 ８．００ ０．００５

小学及以下 ６２ ５９．６ ６１ ４１．５

初中及以上 ４２ ４０．４ ８６ ５８．５

综合知识 ７．７６２ ０．００５

＜６ ６１ ５８．７ ６０ ４０．８

≥ ６ ４３ ４１．３ ８７ ５９．２

安全套使用态度 １５．３０ ０．０００

正性 ６５ ６２．５ ５５ ３７．４

负性 ３９ ３７．５ ９２ ６２．６

#

　讨论
毒品和艾滋病是严重危害人类健康的公共卫生和社会问

题［５］。目前，以苯丙胺类兴奋剂为主的新型毒品滥用问题正呈

不断扩大蔓延之势［６］。新型毒品是导致中枢神经兴奋的精神

活性物质，使用后可以产生持续高度兴奋，发生高危性行为的

可能性增大，同时也增加艾滋病感染的可能［７］。

本调查结果显示，新型毒品吸食者对艾滋病相关知识知晓

率仅为５１％（２０２／３９６），低于王丽艳等［８］报告的一般人群的知

晓水平。吸毒人群主要集中在３０岁以下，文化水平较低，以初
中文化为主，此类人群性行为活跃，而思想尚不成熟、爱冒险，

容易发生无保护性行为、酒精和药物滥用等高危行为，这些都

是感染性病及艾滋病的潜在危险因素［９］。国外有研究表明，针

对吸毒人群的宣教和干预能够有效降低这一群体中艾滋病病

毒传播的风险［１０］，提示我们今后的工作中有必要加强吸毒人

员的艾滋病相关知识的宣传教育。同时，本次调查传播途径的

知晓率明显高于非传播途径知晓率，与２００９年宁波市调查结果
相似［１１］。所以。在干预工作中应该把非传播途径知识与传播

途径知识放在同等重要的位置，使目标人群懂得如何正确合理

的保护自己，减少不必要的恐慌。

新型毒品吸食者高危性行为普遍存在，与樊盼英等［１２］的

研究结果相似。调查显示，新型毒品吸食者吸食毒品后

６３４％的被调查者发生过性关系，６０６％的人性伴数≥２个，
安全套每次使用的仅有 １２３％，大大增加了艾滋病的感染。

高危性行为的发生跟年龄、性别、文化程度、知晓率及本人对

安全套的态度有关。有研究表明，新型毒品与性行为有关的

药理性和神经性作用都普遍表现为增强性欲、减弱性克制力

并导致精神恍惚、对疼痛的敏感性降低等，使人的防卫力和自

我约束力下降，常轻易与他人发生性关系，常有多个性伴，而

且多半不会使用安全套［１３，１４］。新型毒品作为西方国家的舶来

品，一直标有时尚前卫的标签，所以并不认为它像海洛因那样

带有物质滥用的耻辱标志［１５］遏制新型毒品的滥用，如何提高

新型毒品吸食者安全套的使用率，成为艾滋病性病防治工作

新的挑战。
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生殖器疱疹病毒感染对精液质量和细胞免疫功能的
影响
黄烟贵　曹明
象山县第一人民医院检验科，浙江 宁波 ３１５７００

【摘　要】　目的：探讨生殖器疱疹病毒感染对男性患者精液质量和 Ｔ细胞免疫功能的影响。方法：３８
例男性生殖器疱疹病毒感染患者为病例组，２０例健康体检者为对照组，分析两组精液量、ＰＨ值、精子密度、
精子存活率、精子活力和精子正常形态率等精液质量指标；采用流式细胞仪分析 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细
胞百分率。结果：精液质量比较，病例组精液量、精液 ＰＨ值、精液液化时间、精子密度和精子正常形态率与
对照组均无明显差异（Ｐ＞００５），精子存活率［（４７５８±１３３６）％比（６８９２±９０７）％］和精子活力［（４５４６
±１４１１）％比（５６５４±１２２７）％］均显著降低（Ｐ＜００１）；细胞免疫功能比较，病例组ＣＤ３＋及ＣＤ８＋Ｔ细胞
百分率无统计学差异，但ＣＤ４＋Ｔ细胞百分率［（２３６２±３４２）％比（３３１６±３７５）％］与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋［（０８３
±０１２）比（１４５±０２７）］均显著降低（Ｐ＜００１）。结论：男性生殖器疱疹病毒感染可导致精液质量下降和
Ｔ细胞免疫功能低下。

【关键词】　生殖器疱疹；单纯疱疹病毒；精液质量；Ｔ细胞；免疫功能
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ）是由单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍ
ｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）感染导致的生殖器皮肤黏膜炎症性疾病，是临
床常见的一种性传播疾病。有研究显示，在男性不育患者精液

中，人类巨细胞病毒、腺病毒、乳突肉瘤病毒等检出率较高，提

示病毒感染可能与男性不育有关［１］。病毒感染机体后，病毒的

致病作用可引发机体的细胞免疫紊乱，主要是导致 Ｔ细胞水平
低下，而在机体的免疫系统中细胞免疫发挥着主要的抗病毒作

用［２］。由于生殖器疱疹的病原体是ＨＳＶ，其中ＨＳＶ－Ⅱ易以非

活化状态潜伏在宿主的骶神经节中，机体的免疫功能降低可能

对其潜伏和复发起到重要作用［３］。本研究探讨了男性生殖器

ＨＳＶ感染患者精液质量和 Ｔ细胞免疫功能的变化，旨在了解
ＨＳＶ感染对男性患者免疫功能的影响和在男性不育中的作用。
!

　资料与方法
１１　一般资料

经本院临床伦理委员会批准，连续征集２０１０年３月至２０１２
年１０月在我院皮肤性病科门诊就诊的男性生殖器疱疹患者３８
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例，年龄１８～４２岁，平均年龄为（３２２６±８５１）岁；病程１０ｄ～
１１６个月，中位病程为２２７２个月。纳入标准：符合生殖器疱疹
诊断标准且为处于发作期［４］；近半年来未服用免疫调节剂，同

时患者无心、肝、肾及内分泌系统疾病；签署知情同意书。排除

标准：合并尿道、生殖系统非 ＨＳＶ感染性疾病；合并隐睾症、鞘
膜积液、精索静脉曲张Ⅱ度以上、精索扭转、腹股沟斜疝、睾丸
附件扭转、阴囊皮肤坏疽；长期从事或接触高温、各种有毒物质

者。并纳入２０例年龄与病例组无统计学差异（Ｐ＞００５）的男
性健康体检者作为对照组，均无 ＨＳＶ感染且符合上述排除
标准。

１２　标本采集
所有受检者禁欲３～５ｄ后，用医用酒精消毒手和尿道外口，

手淫法采集精液置于干燥无菌的玻璃量杯中，置于３７℃恒温箱
中保温。

１３　精液质量检测
所有精液样本均按 ＷＨＯ《人类精液及精液 －宫颈黏液相

互作用实验手册》［５］的标准和方法进行严格检测。观察精液液

化时间，待完全液化后，采用伟力ＷＬＪＹ－９０００型彩色精子质量
检测系统检测，指标包括精液量、ＰＨ值、精子密度、精子存活
率、精子活力和精子正常形态率。精子形态采用改良巴氏染色

法进行染色后观察。

１４　细胞免疫功能检测
空腹采集静脉血２ｍＬ，以肝素钠抗凝。取１００μＬ抗凝血

样品与２０μＬ相应抗体充分混匀，室温避光反应２０ｍｉｎ，再加入
５００μＬ红细胞裂解液，充分混匀后室温静置１５ｍｉｎ。经１０００ｒ／
ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，去上清液后加入５００μＬＰＢＳ缓冲液，混匀后上机
检测Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋）。检测仪器为美国贝
克曼ＣＯＵＬＴＥＲＥＰＩＣＳ－ＸＬ型流式细胞仪，试剂为原装配套的
ＣＤ４－ＦＩＴＣ／ＣＤ８－ＰＥ／ＣＤ３－ＰＣ５荧光标记单克隆抗体及红细
胞裂解液。

１５　统计学方法
所有患者一般资料及检测数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格，再导入

ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学分析。计量资料以均值 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，计数资料的比较
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＳＶ感染对精液质量的影响

与正常对照组比较，病例组精液量、精液 ＰＨ值、精液液化
时间、精子密度和精子正常形态率均无明显差异（Ｐ＞００５），但
精子存活率和精子活力均显著降低（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组精液质量检测结果（珔ｘ±ｓ）

精液质量指标 病例组（ｎ＝３８）对照组（ｎ＝２０） ｔ值 Ｐ值

精液量（ｍＬ） ２．７２±０．８８ ２．６７±０．８１ ０．２１１ ＞０．０５

ＰＨ值 ７．３３±０．３７ ７．２８±０．３２ ０．５１２ ＞０．０５

精液液化时间（ｍｉｎ） ３６．５３±５．０９ ３５．２２±４．１３ ０．９９１ ＞０．０５

精子密度（×１０９／Ｌ） ４３．９２±５３．２４ ４９．３６±４７．６０ ０．３８３ ＞０．０５

精子存活率（％） ４７．５８±１３．３６ ６８．９２±９．０７ ７．１８９ ＜０．０１

精子活力（％） ４５．４６±１４．１１ ５６．５４±１２．２７ ２．９６８ ＜０．０１

精子正常形态率（％） ２７．０９±８．２８ ２６．５１±８．１６ ０．２５５ ＞０．０５

２２　ＨＳＶ感染对细胞免疫功能的影响
与对照组比较，病例组ＣＤ３＋及ＣＤ８＋Ｔ细胞百分率无统计

学差异，但ＣＤ４＋Ｔ细胞百分率与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著降低（Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　两组外周血Ｔ细胞亚群检测结果（珔ｘ±ｓ）

Ｔ细胞亚群 病例组（ｎ＝３８）对照组（ｎ＝２０） ｔ值 Ｐ值

ＣＤ３＋（％） ５０．４９±７．１０ ６０．５８±８．４９ ４．８０３ ＜０．０１

ＣＤ４＋（％） ２３．６２±３．４２ ３３．１６±３．７５ ９．９１６ ＜０．０１

ＣＤ８＋（％） ２７．５４±４．６８ ２７．３６±５．２４ ０．０７４ ＞０．０５

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ０．８３±０．１２ １．４５±０．２７ ９．７７４ ＜０．０１

#

　讨论
目前世界范围内约有１５％～２０％的育龄夫妇患有不育症，

生殖健康日益受到人们关注［６］。健康的精液是优生优育的重

要保证，但多种物理、化学因素及疾病等均可能影响精液质

量［７］。其中各种病原微生物引起的男性生殖道感染是精液质

量下降的重要危险因素，如解脲支原体、衣原体、结核杆菌

等［８］。近年来生殖器疱疹的患病率不断升高，尤其是在性活跃

人群中，患病率可高达３０％［９］，但生殖器疱疹病毒感染是否能

导致精液质量下降尚不明确。

本研究对比分析了生殖器疱疹病毒感染的男性患者和健

康对照者精液质量，结果显示两组精液量、精液 ＰＨ值、精液液
化时间、精子密度和精子正常形态率均无明显差异（Ｐ＞００５），
但病例组的精子存活率和精子活力均显著降低（Ｐ＜００１），提
示生殖器疱疹病毒感染可导致男性患者精液质量降低。ＨＳＶ
感染通常导致生殖器表皮及黏膜病变，但资料显示生殖器疱疹

患者精液中 ＨＳＶ阳性率也有３７％ ～６０％不等［１０］，提示 ＨＳＶ
可能感染易感精细胞，并可导致精细胞运动异常。而吴坤河

等［１１］研究发现ＨＳＶ感染患者生精细胞有不同程度的病理性损
害，从而影响了生精功能。此外，罗博文等［１２］研究还显示 ＨＳＶ
感染患者血清抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性率显著高于非感染者，亦
可造成精液质量的降低，并导致男性不育。

生殖器疱疹易于反复发作，尤其是 ＨＳＶ－Ⅱ型感染者。
ＨＳＶ－Ⅱ在人体潜伏和复发的机制目前仍不清楚，一般认为除
了病毒本身的因素外，机体的免疫状况可能起到关键性作

用［１３］。Ｔ淋巴细胞是机体免疫系统中最重要的一大细胞群，在
维持机体正常免疫功能中起着重要作用。对免疫细胞的数量

和功能进行检查是评价免疫功能的一种重要手段。本研究观

察了男性生殖器疱疹患者细胞免疫功能变化。结果显示与对

照组比较，病例组 ＣＤ３＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞百分率无统计学差异，
但ＣＤ４＋Ｔ细胞百分率与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著降低（Ｐ＜００１）。
李萍［１４］、吴建［１５］等研究均发现复发性生殖器疱疹患者 ＣＤ３＋细
胞百分数、ＣＤ４＋细胞百分数均明显减低；ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分
数上升；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著减少，本研究与上述结果基本一致。
ＣＤ４＋是辅助性Ｔ淋巴细胞，能激活自然杀伤（ＮＫ）细胞和中性
粒细胞参与的抗体依赖性细胞介导的细胞毒作用，增强特异性

抗体的调理作用，导致胞内破坏；还能促进 Ｂ细胞、细胞毒性 Ｔ
淋巴细胞和其他免疫细胞增殖及分化，协调体液免疫和细胞免
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疫应答功能。ＣＤ８＋是杀伤性 Ｔ细胞（Ｔｃ）的标志，对细胞免疫
有抑制作用。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例失调导致患者机体
免疫功能缺陷，抗病毒的能力减弱，易于导致ＨＳＶ复发，而生殖
器疱疹的复发发作，会进一步导致男性患者精液质量下降。但

目前尚不清楚ＨＳＶ感染导致患者免疫功能异常机制上不明确。
综上所述，本研究结果显示生殖器疱疹病毒感染可导致男

性患者精液质量下降［１６，１７］，主要是导致患者精子存活率和精子

活力降低；还可造成患者 Ｔ淋巴细胞亚群失衡，导致免疫功能
异常，从而导致生殖器疱疹复发发作。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０１９

男性肛周尖锐湿疣３９２例流行病学调查
李亚伦１　舒强１　徐宏慧２　李声颂３

１中国医科大学附属第一医院肛肠外科，沈阳 １１０００１
２中国医科大学附属第一医院皮肤科，沈阳 １１０００１
３沈阳市肛肠医院肛肠外科，沈阳 １１００３１

【摘　要】　目的：了解沈阳市及周边地区发病的男性肛周尖锐湿疣患者流行病学特点，为今后针对高
危因素及人群开展有效的预防干预工作提供经验和依据。方法：对我院及沈阳市肛肠医院３９２名符合标准
的患者进行匿名问卷调查后，收集数据进行分析比较。结果：３９２名受访者平均年龄２７７４岁，前卫职业人
群集中，性安全自觉性差，对本病的了解程度不佳。具有男男性行为的同性恋或双性恋者是本病发病的高

危人群，具有频繁肛交、多性伴侣、性病防护意识差等高危性行为特征，但改正不良生活习惯态度良好。公

共浴池洗浴及公共卫浴用品的使用也是本病的发病危险因素之一。受访人群中艾滋病病毒（ＨＩＶ）阳性率为
７１４％，梅毒（ＵＳＲ）阳性率为５６１％，合并其他性传播疾病感染者占６６３％，ＨＢｓＡｇ及抗－ＨＣＶ阳性率分别
为６６３％及２０４％。结论：针对中青年等高危人群应加强性健康教育普及，提高性安全意识，尤其针对男男
性行为者应当予以广泛关注并采取良好有效的干预机制。

【关键词】　肛周尖锐湿疣；流行病学；男男性接触者
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引发的性传

播疾病［１］。该病传播广泛，感染人口呈上升趋势，大约７５％的

性活跃成人感染过 ＨＰＶ［２］。肛门周围及肛管内是男性常见发

病部位之一，且发病特征与危险因素多样。笔者收集并总结了

２０１２年６月至２０１３年６月我院肛肠外科、皮肤科及沈阳市肛肠

医院共３９２例男性肛周尖锐湿疣的流行病学资料并进行比较分

析，现报告如下。

!

　资料与方法

１１　病例来源

３９２例患者中来自我院肛肠外科１５４例、皮肤科１０６例，沈

阳市肛肠医院１３２例。所有患者均进行肛门镜检查，尖锐湿疣

诊断依据特异性皮损临床表现，醋酸白试验，必要时行病理活

检，排除其他鉴别的疾病。诊断要点参照北京医科大学出版社

２０００年出版的《性病艾滋病防治培训教材》［３］。

１２　调查方法

患者来诊并确诊后给予统一调查问卷要求填写。所有患

者均被要求回答调查问卷（一）中的问题，有男男性接触史者同

时填写针对该类人群提问的调查问卷（二）。所有受访者填写

问卷前调查者均与之充分沟通了解病史并取得患者理解，同时

给予有效的患者隐私信息保密承诺书。

１３　统计学分析

采用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，ＳＰＳＳ１３０软件进行数据处

理及计数资料χ２检验。

"

结果

２１　一般情况

（１）３９２例受访者年龄１６～５４（２７７４±７２１）岁，其中１６～

２０岁６２例（１５８２％），２１～３０岁２１０例（５３５７％），３１～４０岁

９８例（２５００％），４０～５０岁 １４例（３５７％），５０岁以上 ８例

（２０４％）；（２）职业：工人、职员１１８例（３０１０％），无业或自由

职业人员８６例（２１９４％），美容美发业５８例（１４８０％），传媒

娱乐业 ３４例（８６７％），学生 ２８例（７１４％），商人 ２２例

（５６１％），干部２０例（５１０％），医生 １４例（３５７％），军人 １２

例（３０７％）；（３）文化程度：初中及初中以下１５６例（３９８０％），

高中（含中专、职高）１１６例（２９５９％），大学及大学以上１２０例

（３０６１％），其中１８例有留学史；（４）婚姻：已婚９８例，未婚２６８

例，离异２６例；（５）常住地分布：沈阳市市区及周边地区２５２例，

辽宁省内其他城市１１２例，省外其他地区２８例。

２２　生活行为情况

（１）经常去公共桑拿洗浴者 １７８例（４５４１％），偶尔去者

１４８例（３７７５％），极少或不去者６６例（１６８４％）；（２）不介意

使用公共场所提供的卫生纸、公用毛巾等卫生用品者 ２１８例

（５５６１％），自备卫生用品者１７４例（４４３９％）。

２３　性行为情况

排除１４例否认性行为史外，其他３７８例受访者均有性行为

史。总结特征如下。

２３１　总体人群性行为特征　① 初次性行为平均年龄（２０２３

±２８１）岁。首个性伴侣性别分布：同性（男性）１３０例

（３４３９％），异 性 （女 性）２３４例 （６１９１％），拒 答 １４例

（３７０％）；② 性接触安全套使用情况：从不使用者 ４６例

（１２１７％），有时使用者２１４例（５６６１％），经常使用者１１４例

（３０１６％），拒答者４例（１０６％）；③ 发病前半年内有异物填塞

肛门行为者２３例，且均为有男男性接触行为的同性恋或双性恋

者；④ 发病前半年内接受过交易性性服务者４７例。

２３２　男男性行为者特征　有２２８例受访者承认发病前半年
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内有男男性接触史，除外４例为暴力侵害接触，其他２２４例均有

较为长期男男肛交性行为习惯并纳入统计样本。统计特征如

下：① 均为同性恋或双性恋者，其中同性恋１５６例（６９６４％），

双性恋 ６８例（３０３６％）；② 只有 １个稳定性伴侣 １０２例

（４５５４％）；其他１２２例（５４４６％）男男性行为对象数量不固

定，包含偶然男男性接触行为，平均（６３７±７６０）人，最多者仅

１例曾与４０人有男男性接触；③ 初次男男性行为为平均年龄

（２１８２±４２４）岁，持续（４１４±２４２）年；④ 肛交性行为中为单

纯肛门性行为者 １４４例 （６４２９％），双重角色者 ８０例

（３５７１％），无单纯阴茎性行为者；⑤ 知晓性伴侣是否患病者

１２例（５３６％），其他２１２例（９４６４％）均不清楚对方是否患病；

⑥ 男男性行为频繁程度：平均每月３次或３次以下者１３０例

（５８０３％），４～８次者 ７４例（３３０４％），８次以上者 ２０例

（８９３％）；⑦ 男男性行为中安全套使用情况：从不使用者６２例

（２７６８％），有时使用者 ８６例（３８３９％），经常使用者 ７６例

（３３９３％）；⑧ 宣讲肛周尖锐湿疣及 ＨＰＶ病毒相关知识后，受

访者态度不一：不希望改变性行为习惯者６例（２６８％），仍然

会进行男男性行为，但会强化安全套使用者５４例（２４１１％），

会避免同性性行为者 １５４例（６８７５％），拒绝回答 １０例

（４４６％）。

２４　病程、治疗及复发情况

（１）就诊首发症状：洗澡或性行为等生活行为触碰或观察

到皮损者１７８例（４５４１％），肛门瘙痒、疼痛或有肛门不适感者

１３２例（３３６７％），便血７４例（１８８８％），性伴侣发病主动检查

８例（２０４％）；（２）本次发病发现皮损时间：２周以内 １４８例

（３７７６％）；２～４周 １１６例 （２９５９％）；４～８周 ８２例

（２０９２％）；８周以上４６例（１１７３％），其中２例时间较长，分别

为７个月和９个月；（３）发病后曾在小型诊所就诊过者４２例

（１０７１％），就诊前曾自行用药者５４例（１３７８％）；（４）半年内

曾有肛周尖锐湿疣且经治疗痊愈后再次原发部位出现皮损者

视为复发，复发者１０２例（２６０２％），其他２９０例（７３９８％）为

初发患者。复发者中复发次数为 １～６次，平均（１８±１０３）

次，其中复发２次及２次以上者５６例，占复发者总数５４９０％；

２５　合并其他疾病情况

（１）常见肛门疾病（肛裂、痔疮、肛瘘等）１８６例（４７４５％）；

（２）ＵＳＲ阳性者 ２２例（５６１％）；（３）ＨＩＶ阳性者 ２８例

（７１４％），其中通过检查新发现阳性者２２例，其他６例就诊前

知晓病情；（４）发病前半年内确诊过其他性传播疾病（生殖器疱

疹、淋病等）２６例（６６３％）；（５）ＨＢｓＡｇ阳性者２６例（６６３％），

抗－ＨＣＶ阳性者８例（２０４％）。

２６　预防及知识知晓情况

（１）发病前对尖锐湿疣及 ＨＰＶ病毒有一定了解，知晓其传

播途径者１０例（２５５％），其他受访者均不了解；（２）对安全套

知识有全面了解者 ４８例 （１２２４％），了解极少者 ８例

（２０４％）；（３）发病后仍发生性行为者４６例（１１７３％）。

#

　讨论

尖锐湿疣（ＣＡ）又被称为生殖器疣或性病疣，是多由 ＨＰＶ

低危亚型（ＨＰＶ－６／１１）致病并以性接触为主要传播途径的疾

病。肛周是男性ＣＡ的多发部位之一，患病率、复发率均居高不

下，并且与肛门周围上皮不典型增生密切相关［４］，越来越受到

医疗工作者的重视。

调查中，１６～５０岁中青年男性发病占９７９６％，其中２１～３０

岁青年男性是最好发年龄段，偶见于未成年人或５０岁以上人

群，年轻化趋势明显。其中同性恋或双性恋等有高危行为人群

的低龄化对肛周尖锐湿疣的发病年龄构成有一定的影响。受

访患者职业分布中值得注意的是，无业或自由职业人员、美容

美发及传媒娱乐业共占有４５４１％，此类人群普遍年纪较轻，喜

欢寻求刺激，自我保护意识不强，随着社会不断进步和开放，更

容易受到前卫生活因素的冲击，需要加强关注。文化程度分布

较平均，其中占３０６１％的高等学历人群值得注意。还可发现，

接受调查人群中对包括 ＨＰＶ在内的性病预防知识及对安全套

的了解程度差。笔者认为目前性相关知识在我国的校园教育

中比较薄弱，“谈性色变”，中青年群体获得正确性安全知识的

途径较为单一，多数情况仅仅依赖于力度较差的社会卫生宣

传。因此，性相关常识应当在校园教育中得到必要的加强，群

众性知识水平的提高也有赖于卫生疾控部门给予必要的支持。

男男性行为者是本病的发病高危人群［５］。调查结果显示，

同性恋及双性恋占受访者的５７１４％，并且发现受访的同性恋

或双性恋者在男男性行为中均有不同程度的肛门性行为，可以

认为是导致较其他部位ＣＡ更好发于肛周的原因之一。据国外

报道，ＶｏｎＫｒｏｕｇｈ在调查４０２例男男性行为者后发现，该类人群

中ＣＡ发作于肛周是外生殖器的５倍［６］，同样支持了这一观点。

同时，安全套使用率低，多性伴侣同时存在，性滥交甚至群居生

活，对性伴侣健康状况不了解等因素都容易造成同性恋或双性

恋人群中本病的广泛传播［７－９］。加之占据发病人口一定比例的

双性恋和交易性性行为的存在，会引起异性之间的传染，使其

更加难以控制。因为社会偏见存在，男男性行为人群往往羞于

就医，同时患者容易因便血、肛门不适感等症状误认为患痔疮

等其他肛门常见疾病，采取自行用药或轻信虚假医疗广告，延

误病情。通过本次调查同时进行的宣讲教育，有９２８６％的男

男性行为受访者对改变或杜绝高危性行为习惯表现出配合态

度。因此对此类人群应当加大卫生宣传力度，建立长期有效的

干预机制，增强其的自我防护意识，并规范治疗；同时对群众观

念作出正确引导，消除社会歧视，才能有效的阻断疾病的传播。

通过调查发现，有公共浴池洗浴桑拿习惯的受访者占

８３１６％。有学者随机统计了８３例男性外生殖器 ＣＡ患者，其

中有公共洗浴桑拿习惯者仅占５６６３％［１０］，可以认为，公共洗

浴桑拿会导致 ＨＰＶ病毒更易感染肛周部位（χ２＝２８６１，Ｐ＜

００１）。笔者认为，公共浴池的公共用水、池壁、桑拿坐凳以及

公共厕纸、毛巾等多机会直接接触肛周部位可能是造成该病传
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播的传染源。

对于肛周ＣＡ的治疗，由于潜伏性感染与亚临床感染的存

在，复发率居高不下，且肛周ＣＡ较外生殖器ＣＡ更容易复发；同

时与生活习惯、医疗方式、卫生环境密切相关［１１，１２］。调查中发

现２８例单纯外用药物治疗者均有不同程度复发，目前治疗该病

的多种新型治疗方案应用在相关临床研究中［１３－１８］，仍然需要

进一步探索。

肛周ＣＡ常合并肛门常见疾病，如肛裂、肛瘘、痔疮等占

４７４５％，与全国平均患病水平接近，但局部皮肤及黏膜的破损

可为ＨＰＶ感染创造条件。由于 ＨＰＶ主要由性传播途径感染，

所以肛周 ＣＡ患者常合并其他传染性疾病。其中梅毒

（５６１％）、ＨＩＶ（７１４％）的合并感染率远高于我国人群平均水

平［１９，２０］，且易发生多病毒共同感染同一个体，尤其 ＨＩＶ与 ＨＰＶ

共同感染的情况并不少见［２１，２２］。男男肛交性行为、性滥交、交

易性性行为存在等因素均是造成这种现象的重要原因。ＨＰＶ

病毒对人体免疫系统的破坏也为其他ＳＴＤ易感起到协同作用。

但是ＨＢｓＡｇ与抗－ＨＣＶ阳性率低于我国平均水平的９０９％与

３２０％［２３，２４］。原因可能是受访人群年龄偏低，加上社会对肝炎

的宣传和筛查日益重视，疫苗接种率较高。调查显示，尤其ＨＩＶ

与ＨＰＶ常共同感染，因此建议 ＨＩＶ阳性人群也有必要筛查

ＨＰＶ病毒。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０２０

慈溪市妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况的临床调查
分析
卢筱华 于丽青 陈利波

慈溪市城区社区卫生服务中心 ，浙江 宁波 ３１５３００

【摘　要】　目的：探讨慈溪市妊娠期并发尖锐湿疣妇女的心理状况，以便降低本疾病的危害性，提高妊
娠水平。方法：选取２０１０年４月至２０１３年２月慈溪市５６００例妊娠期妇女为研究对象，对其中出现有尖锐
湿疣的妇女从心理状况角度进行相关情况调查。结果：妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况有躯体化、强迫、

抑郁、人际关系、焦虑、敌对、偏执、精神性病和恐怖，其中以焦虑、抑郁、恐怖最常见；且在不同的年龄段、不

同的职业、文化程度、积极状况、婚姻情况上比较有差异，但是总体仍以焦虑、抑郁、恐怖、人际关系为主。结

论：慈溪市妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况以焦虑、抑郁为主，临床上要加以干预。

【关键词】　妊娠期；尖锐湿疣；心理状况
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　　尖锐湿疣是女性生殖道较为基础的性传播疾病，致病原因
是由于人乳头瘤病毒６、１１、１６、１８型感染引起。近些年有升高
的趋势。而妊娠期尖锐湿疣不仅危及孕妇健康，且容易引起早

产、胎膜早破、胎儿宫内感染、癌变等可能［１］。目前是高危妊娠

的重点监护对象，是近些年常见的性传播疾病，其病原体为

ＨＰＶ。本次研究就是通过对慈溪市妊娠期并发尖锐湿疣妇女从
心理状况方面着手进行相关情况的调查，以期早期治疗，提高

妊娠水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年４月至２０１３年２月慈溪市５６００例妊娠期妇
女为研究对象，年龄最大２１岁，最小４０岁，平均（２８９４±５８４）
岁；病程最短２０ｄ，最长５０ｄ，平均（３１±１１）ｄ；初产妇４５３５例，经
产妇１０６５例；孕期：＜２８周１０５４例，２８～３４周３７８４例，＞３４周
７６２例。其中合并有尖锐湿疣６９例，疣体分布位于宫颈口１９

例，宫颈、阴道和阴道口１１例，阴道口和外阴并存９例，外阴、肛
周并存１０例，肛周１２例，外阴８例。所有纳入的病例均经过醋
酸白试验确诊。

１２　方法
研究对象的一般情况采用问卷调查，内容包括年龄、性别、

文化程度、婚姻状态、病程和治疗情况，问卷调查不记名，对患

者的调查信息进行保密，在交流中态度自然诚恳，尽可能的排

除患者的各种顾虑。

采用ＳＣＬ－９０自评量表［２］进行心理状况评定，该量表是由

９０个项目组成，包括躯体化、强迫、抑郁、人际关系、焦虑、敌对、
偏执、精神性病和恐怖等９个基本症状因子组成。每个均分成
５个等级，分别为无症状、轻度、中度、重度和严重。所有的调查
均采用自填问卷调查。填写后当场由一人进行统计后保存。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０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＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况情况分析

妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况以焦虑、抑郁、恐怖最
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为常见，和其他的心理状况比较有明显差异性（Ｐ＜００５），具有
统计学意义。见表１。

表１ 妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况情况分析（例）

心理状况 例数（ｎ＝６９） 构成比（％） 排序

焦虑 ６２ ８９．８６ １

抑郁 ５９ ８５．５１ ２

恐怖 ５１ ７３．９１ ３

强迫 ４３ ６２．３２ ４

敌对 ２１ ３０．４３ ５

人际关系 １４ ２０．２９ ６

躯体化 ９ １３．０４ ７

偏执 ８ １１．５９ ８

精神病性 ３ ４．３５ ９

２２　妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况和社会学特征关系分析
妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况在不同的年龄段、不同

的职业、文化程度、积极状况、婚姻情况上比较有差异，但是总

体仍以焦虑、抑郁、恐怖、人际关系为主。详见表２和表３。
#

　讨论
尖锐湿疣在治疗上有疗程长、易复发的特点，给患者造成

很大的痛苦和经济负担。而在妊娠期并发尖锐湿疣妇女中，不

仅要考虑疾病本身，患者往往还会出现心理障碍，而心理障碍

又会造成植物神经紊乱、内分泌功能、免疫功能等改变［３］，促使

免疫功能低下，病程迁延，反复发作，且随着胎儿的长大，产妇

又要担心对胎儿的影响性，故在临床上研究妊娠期并发尖锐湿

疣妇女的心理状况有重要的作用。

从本次的研究看，妊娠期并发尖锐湿疣妇女的心理状况以

焦虑、抑郁、恐怖为主，这和报道［４］的结果是类似的。而在发病

率上，本次研究的发病率为１２３％，和报道［５］的１４３％类似，而
和报道６］的３１６％有较大的差异性，分析原因和研究的对象、纳
入的标准和评价的指标等有关。

表２　妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况和社会学特征关系分析（例）

心理状况
年龄（岁）

＜２５ ２５～３５ ＞３５

职业

农民 工人 个体经商 学生 其他

例数 ２３ ３７ ９ ２２ ２１ １３ ８ ５

焦虑 ２ １１ ５ １ ５ ４ ３ ３

抑郁 ５ ９ １ ３ ９ ２ ２ ２

恐怖 １３ ６ １ ７ ２ １ ０ ０

强迫 １ ２ ０ ０ ０ １ ０ ０

敌对 ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０

人际关系 ２ ５ ２ ８ ５ １ ３ ０

躯体化 ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０

偏执 ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０

精神病性 ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０

表３ 妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况和社会学特征关系分析（例）

心理状况
文化程度

初中以下 高中以下 高中以上

经济状况

良好 一般

婚姻情况

已婚生育 未婚生育

例数 ３７ ２１ １１ ２８ ４１ ２７ ４２

焦虑 １６ １ ２ １１ ９ ９ １５

抑郁 １０ ５ ７ ９ １０ ９ ９

恐怖 ３ ９ ０ ２ ６ ０ １４

强迫 ２ ２ ０ １ ４ ０ ０

敌对 ０ １ ０ １ １ ０ ２

人际关系 ２ １ ０ １ ３ １ ２

躯体化 １ １ ２ １ ４ ５ ０

偏执 １ ０ ０ １ ２ １ ０

精神病性 ０ １ ０ １ ２ ２ ０
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　　焦虑是由于患者本身对于该疾病缺乏了解，加上社会对性

病的不正确宣传，疾病本身具有复发性等情况，患者很容易造

成焦虑情绪。一方面担心该疾病不可治疗，另一方面则担心自

己的疾病传染给家人，特别是胎儿［７］。而从社会学特征上看，

焦虑心理在２５～３５岁之间妇女多见，学历偏低、经济状况良好

的未婚先育者多见。分析原因是此年龄段为育孕阶段，而受教

育程度高者往往与担心自己疾病会遭到同事等嘲笑、担心会失

去工作等有关。所以，要加强对此类患者的引导，用通俗的言

语介绍该病，消除产妇的焦虑心理，促使她们积极配合治疗。

抑郁心理也是一个重要的组成部分，在本次的研究中发生

率为８５５１％，和焦虑类似，这说明该心理在多数患者中存在。

分析原因主要是该类患者是配偶感染后间接传染的。而患者

又多数为贤妻良母型，对家庭的依赖性大。患者在得病后一般

很少就诊，长期闷闷不乐，一方面对配偶产生怨恨，埋怨其对婚

姻和家庭的不忠，另一方面是担心对家庭和睦和胎儿产生不利

影响。而研究［８］指出，人长期处于抑郁情况下容易抵抗力下

降。而从社会学特征情况看，该心理在任何年龄、任何阶层，对

不同受教育程度的人和婚姻情况等均有影响性，这说明了该种

心理在妊娠期并发尖锐湿疣妇女中普遍存在。而在干预上则

要医护人员对患者表示理解，认真对其进行疏导，消除不稳定

的情绪，做好夫妻双方工作，提醒患者及其配偶婚外性行为的

危害，增加夫妻对家庭和社会的责任感。

恐怖心理在本次的研究中也较常见，特别是在受教育程度

低的、年龄偏小的未婚生育妇女上，这首先和对该病的认识不

足有关，认为其和艾滋病一样，无法治疗。而受中国传统观念

的影响，患者往往担心自己会被发现，特别是对于未婚怀孕者，

担心受到外界的嘲笑、攻击等［９］。这就需要做好个性化指导工

作，注意保护患者的隐私，进行个别心理辅导。

另外，在本次的调查中发现，妊娠期并发尖锐湿疣妇女造

成的人际关系紧张的比率较高。这不仅是夫妻之间的关系，更

是对家人、对朋友等影响性较高。研究［１０］指出，人际紧张在妊

娠期并发尖锐湿疣妇女占主要部分，且其是造成离婚、家庭不

和睦的主要原因。文献［１１，１２］称，人际关系紧张患者白介素 －１０

会明显升高，诱导患者植物神经紊乱，加重患者的心理负担，造

成患者脾气暴躁，很容易发火，且对不顺心事容忍性低，长期不

治疗往往造成不可估量的后果。介于此，我们要加强心理辅

导，根据患者的年龄层次、受教育程度等进行个体化沟通，多方

面、多角度由浅入深进行沟通，争取减轻患者的心理负担，向患

者宣传该疾病的相关知识［１３，１４］。

而从调查看，妊娠期并发尖锐湿疣妇女在躯体化、敌对、偏

执、精神性病等心理状况上发生率较低，这和报道［１２］的结果是

一致的。国外［１３］也有类似的报道，其通过对１９４８例患者的研

究后发现，患者在躯体化、敌对、偏执、精神性疾病等总的例数

为７例，发生率为０３５９％。这和该疾病的主要传播途径是性

传播，而主要是患者的配偶等有关，当然，不排除部分思想保

守，对治疗不理解、思想固执等产妇，同样的我们要加强宣传和

进行随访［１５］。

总之，妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况是多样的，个人

之间存在差异性，在临床上要加强宣传，加强引导，有针对性的

进行个性化心理辅导是至关重要的，最重要的一点是坚持以预

防为主。
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通前络汤治疗６０例慢性前列腺炎随机对照临床研究
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【摘　要】　目的：评价通前络汤治疗慢性前列腺炎气滞血瘀证的临床疗效。方法：采用随机、对照临床
试验研究方法，通过前列腺液（ＥＰＳ）常规、美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）及中医
临床症状表现，筛选出１２０例慢性前列腺炎气滞血瘀证患者，随机分为治疗组（６０例，脱落１例）和对照组
（６０例，脱落６例）。治疗组服用通前络汤免煎颗粒，早晚各１袋，温水冲服，疗程４周。对照组口服前列欣
胶囊，６粒／次，每天３次，疗程４周。所有患者均行入组时、治疗第２周、第４周和第８周访视并行ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ评分。结果：治疗组痊愈５例（８４７％），显效１９例（３２２０％），有效２８（４７４６％）总有效率８８１４％。对
照组痊愈３例（５５６％），显效１３例（２４０７％），有效２２例（４０７４％），总有效率７０３７％。两组治疗前后
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分的自身对比差异均有显著性（Ｐ＜００１）；组间比较，治疗组较对照组第４周和第８周 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ总分、疼痛和生活质量评分差异均有显著性（Ｐ＜００５）。结论：通前络汤通过缓解疼痛不适症状和改
善患者的生活质量可以有效的治疗慢性前列腺炎。
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　　慢性前列腺炎是成年男性最常见的泌尿生殖系良性疾病，
发病率高，３５％～５０％的男性在一生中某个时候会受到前列
腺炎的影响［１］。本病属于中医“精浊”、“劳淋”、“白淫”等范

畴［２］。中医药治疗慢性前列腺炎有一定的优势，其中尤以活血

化瘀法为主治疗慢性前列腺炎取得了令人满意的效果［３］。我

们在临床中发现，在活血化瘀的基础上加用活血通络的药物可

以进一步的提高疗效。因此，李曰庆教授以活血通络法拟定了

通前络汤治疗慢性前列腺炎，并取得了较好的临床疗效。为进

一步客观评价通前络汤的有效性，我们对２０１２年５月至２０１２
年１２月到东直门医院男科门诊就诊的１２０例慢性前列腺炎患
者进行随机对照临床试验研究。现报告如下。

!

临床资料

１１　一般资料
２０１２年５月至２０１２年１２月到北京中医药大学东直门医院
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男科就诊的１２０例慢性前列腺炎患者，辨证属于气滞血瘀证。
将其随机分为治疗组和对照组，每组６０例。
１２　诊断及辨证标准
１２１　西医诊断标准　参照吴阶平主编《泌尿外科学》［４］

（２００４年）：①症状：分为两类。一为下尿路刺激症状，二为炎性
反应或反射性疼痛症状。表现为不同程度的尿频、尿急、尿痛，

尿不尽感，尿道灼热，于晨起、尿末或大便时尿道偶有少量白色

分泌物流出，会阴部、外生殖器区、下腹部、耻骨上区、腰骶及肛

门周围坠胀、疼痛。②前列腺触诊：质地：腺体饱满，或软硬不
均，或有炎性结节，或质地较韧。压痛：可有局限性压痛。大

小：可增大、正常或缩小。③前列腺液（ＥＰＳ）镜检：ＷＢＣ≥１０
个／ＨＰ；卵磷脂小体减少或消失。④前列腺液（ＥＰＳ）细菌培养：
细菌培养阴性者。⑤超声波检查：超声图象明显异常：表现为
前列腺大小正常或缩小，内部回声强弱不匀，可见增强的光斑

及结节回声，被膜回声增强、增厚、粗糙。声像图轻度异常：表

现为前列腺大小正常或稍增大，内部回声稍强或稍弱，被膜回

声欠清晰。⑥其他：根据情况可选作精液培养、尿四杯细菌培
养、阴囊超声检查、腹部平片、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）检测。
具备①、②、③项即可诊断，④～⑥项需要时可选做。
１２２　气滞血瘀证中医辨证标准　参照《中药新药治疗慢性
前列腺炎（非特异性）的临床研究指导原则》［５］（２００４年）。主
症：会阴部，外生殖器区、下腹部、耻骨上区、腰骶及肛门周围坠

胀，或以上部位疼痛。次症：尿后滴沥，尿刺痛，舌质黯或有瘀

点瘀斑、脉弦或涩。具备主症１项及次症２项者即辨证成立。
１３　纳入标准

（１）符合慢性前列腺炎西医诊断标准者；（２）符合气滞血瘀
证辨证者；（３）病程超过３个月者；（４）１８岁≤年龄≥５０岁；（５）
就诊前已经进行治疗者至少停药２周后方可纳入研究。
１４　排除标准

（１）合并严重神经管能症、尿道狭窄、前列腺肿瘤者；（２）过
敏体质及对多种药物过敏者；（３）合并严重心血管疾病、脑血管
疾病，肝肾功能不全、造血系统疾病，神经病患者；（４）合并尿道
炎、急性前列腺炎、泌尿系结石等疾病者。

"

　方法
２１　试验方法

采用随机、平行对照的临床研究。采用随机数字表法按患

者就诊顺序随机分配。治疗组年龄（３２９±７６）岁，对照组年
龄（３１６±７４）岁，差异无统计学意义。

２２ 治疗药物及使用方法

治疗组：口服“通前络汤”免煎颗粒（由丹参２０ｇ、蜈蚣３ｇ、
水蛭１０ｇ、王不留行２０ｇ、桃仁１２ｇ、红花１０ｇ、赤芍３０ｇ、白芍３０ｇ、
甘草１０ｇ、元胡１５ｇ、黄芪２０ｇ、生白术１５ｇ组成，免煎颗粒由北京
康仁堂制剂有限公司用同一批号的颗粒统一制备提供，用防潮

免煎袋包装，备用）。服用方法：每次用４０℃温开水２００ｍＬ冲
服，２次／ｄ，早晚饭前４０ｍｉｎ服用。治疗疗程４周。

对照组：口服前列欣胶囊（济南宏济堂制药有限责任公司

生产，国药准字 Ｚ１０９５００１０，规格 ０６ｇ×５４粒）。服用方法：６
粒／次，３次／ｄ，治疗疗程４周。
２３　观察指标

疗效指标：分别于入组前、治疗后第２、４、８周记录 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分。

按目前世界公认的美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症

状指数评分标准（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对患者治疗前后的症状进行评
分，计算出症状疗效指数。（１）治愈：症状程度评分较治疗前减
少≥９０％。（２）显效：症状程度评分较治疗前减少≥６０％，＜
９０％。（３）有效：症状程度评分较治疗前减少≥３０％，＜６０％。
（４）无效：症状程度评分较治疗前减少 ＜３０％。（５）总有效：治
愈、显效和有效的和［６］。

注：症状程度积分为：［（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗
前积分］×１００％。
２４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，计量资料：采用 ｔ
检验、配对ｔ检验、秩和检验、配对秩和检验、方差分析等方法；
计数资料：采用卡方检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验等；等级资料采用秩
和检验分析，ＣＭＨ法。Ｐ≤００５表示差别有统计意义。
#

　结果
３１ 一般情况

入选病例总数１２０例，随机分为治疗组和对照组，治疗组因
失访脱落１例，共完成５９例；对照组因失访脱落６例，共完成５４
例。

３２　两组有效率比较
治疗组痊愈５例（８４７％），显效１９例（３２２０％），有效２８

（４７４６％），无效７例（１１８６％），总有效率８８１４％。对照组痊
愈３例（５５６％），显效１３例（２４０７％），有效２２例（４０７４％），
无效１６例（２９６３％），总有效率７０３７％。两组间总有效率比
较，经卡方检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组总有效率比较

组别 例数（ｎ） 痊愈［ｎ（％）］ 显效［ｎ（％）］ 有效［ｎ（％）］ 无效［ｎ（％）］ 总有效率（％）

治疗组 ５９ ５（８．４７） １９（３２．２０） ２８（４７．４６） ７（１１．８６） ８８．１４

对照组 ５４ ３（５．５６） １３（２４．０７） ２２（４０．７４） １６（２９．６３） ７０．３７

３３ 两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ治疗前后积分比较
两组治疗后与组内疗前比较差异均有显著性（Ｐ＜００１）。

治疗组组内第４周与第２周比较疼痛不适、生活质量和 ＨＩＮ－
ＣＰＳＩ总分差异有显著性（Ｐ＜００５）；对照组组内第４周与第２
周比较疼痛不适、排尿状况、生活质量和 ＨＩＮ－ＣＰＳＩ总分差异

有显著性（Ｐ＜００５）。两组组内第４周和第８周比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；组间比较，治疗组较对照组第４周和第８
周ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分、疼痛不适和生活质量评分差异均有显著性
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　 两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分变化比较（珔ｘ±ｓ）

时间 组别 疼痛不适　　 排尿状况　　 症状影响　　 生活质量　　 总分　　　

疗前 治疗组 １２．３７±２．１８ ３．４５±０．９３ ３．４７±１．３９ ３．３６±０．９２ ２２．０６±５．１０

对照组 １２．０９±１．８９ ３．４４±０．６６ ３．２８±１．１９ ３．２４±０．７８ ２２．０５±４．０８

２周 治疗组 ８．３７±２．５０△ １．９３±０．９１ ２．２０±１．３０ ２．６３±０．７９△ １５．１４±５．０３△

对照组 ８．８５±２．３３△ ２．３３±１．１０△ ２．２４±１．１８ ２．６５±０．７３△ １６．０７±４．７４△

４周 治疗组 ５．２５±３．３６＃ １．４４±０．９５ １．４９±１．４３ １．９７±１．０２＃ １０．１５±６．２０＃

对照组 ６．８９±３．６４ １．７４±１．２８ １．７２±１．２８ ２．２８±１．００ １２．６３±６．７７

８周 治疗组 ４．７１±２．８５＃ １．３６±０．７８ １．３４±１．１８ １．８３±０．８７＃ ９．１７±４．８３＃

对照组 ６．３９±３．０１ １．５４±１．００ １．５６±１．０８ ２．０７±０．８０ １２．０４±６．３１

　　注：与组内疗前比较Ｐ＜００１，与对照组比较＃Ｐ＜００５，与组内第４周比较△Ｐ＜００５

$

　讨论
慢性前列腺炎病因和发病机制尚不完全清楚，临床症状繁

多，疗效欠佳，困扰着广大患者和泌尿男科医生。近年来，一些

专家学者提出了慢性前列腺炎综合征的概念，认为本病是一种

具有不同病因、不同临床表现、不同疾病进程且对治疗反应不

一的临床综合征，现代医学也从抗感染为主转变为个体化的综

合治疗［７］，但疗效仍然难以令人满意。

慢性前列腺炎属于中医“精浊”、“劳淋”、“白淫”等范畴。

经过大量临床研究证实，湿热瘀结是本病主要病因，气滞血瘀

贯穿本病始终，久治不愈则气虚血瘀。湿热、瘀血、肾虚是前列

腺炎三大主因，湿热内蕴、瘀血内阻及肾虚大病理变化往往互

为因果，使前列腺炎病情缠绵难愈［８－１０］。所以，肾虚为本、湿热

为标、瘀滞为变是慢性前列腺炎的中医病机。而我们［１１］对９１８
例慢性前列腺炎中医证型分布研究显示，在慢性前列腺炎的所

有证型中，气滞血瘀证最多，占８９７６％。继而提出了慢性前列
腺炎“从瘀论治”学说［１２］。慢性前列腺炎的发生、演变、转归与

瘀血密切相关，瘀血既是慢性前列腺炎病理产物，又是引起慢

性前列腺炎的致病因素，同时也是慢性前列腺炎反复发作、缠

绵难愈的主要原因。瘀滞贯穿于慢性前列腺炎疾病的始终，所

以在治疗上要注意辨证分型、审因论治，尤其是要注意活血化

瘀的应用。而我们在临床上使用活血通络法治疗慢性前列腺

炎较之单纯活血化瘀法取得了更好的疗效，联想到中医的“络

病理论”，发现慢性前列腺炎与络病理论有很多相同之处。络

病临床上以疼痛为主要表现，而疼痛是慢性前列腺炎的主要

症状。慢性前列腺炎病情顽固、缠绵难愈也符合“久病入络、

久痛入络”的理论。因此李曰庆教授等［１３］又提出来慢性前列

腺炎“从络论治”，并拟定通前络汤，在临床用于治疗气滞血瘀

型慢性前列腺炎患者取得了满意的疗效。该课题通过临床随

机对照试验研究，将我们的临床经验转化成了科学证据，证实

活血通络法治疗慢性前列腺炎较之单纯活血化瘀可取得更佳

的疗效。

通前络汤由丹参、蜈蚣、水蛭、王不留行、桃仁、红花、赤芍、

白芍、甘草、元胡、黄芪、生白术组成。主要适用于慢性前列腺

炎气滞血瘀证，临床以前列腺周围区域疼痛症状为主的患者。

方中丹参、王不留行活血调经，通经止痛；桃仁、红花、赤芍活血

化瘀止痛；芍药、甘草配伍，为《伤寒论》之经方芍药甘草汤，具

有明显的镇痛消炎作用［１４］；元胡活血行气止痛，专治一身上下

诸痛，为止痛之圣药；黄芪、生白术益气健脾，培补正气，提高抗

病能力；水蛭、蜈蚣均为虫类药，具有较强的活血通络，破血逐

瘀之功，可显著增强化瘀止痛之效。方中诸药配伍，共奏活血

通络，化瘀止痛之功。该方在活血化瘀止痛的基础上配以水

蛭、蜈蚣两味药，可有效提高缓解前列腺周围区域疼痛的程度，

进而提高临床疗效。

治疗组与对照组的药物中均有桃仁、红花、丹参、赤芍、王

不留行等活血化瘀药物，现代药理研究显示：丹参可改善微循

环，使血流速增快，红细胞 ２，３－二磷酸甘油酸（ＲＢＣ２，３－
ＤＰＧ）增高，抗血小板聚集及抑制血小板释放，改善微循环（包
括心肌的微循环）作用［１５，１６］；通过增加 ｃＡＭＰ水平、抑制 ＴＸＢ２
合成、影响血小板能量代谢等抑制血小板聚集，通过激活纤溶

酶原变成纤溶酶而使已凝固的纤维蛋白发生溶解作用以及通

过对凝血系统和血小板功能的影响而产生抗血栓作用［１７，１８］；

红花黄色素对内原性和外原性凝血有明显抑制作用，可显著

延长凝血酶原时间和凝血时间，对凝血过程中血小板粘附、血

栓形成、纤维蛋白交胶等过程均有抑制作用［１９，２０］。因此治疗

组与对照组均有较好的活血化瘀功效，对于缓解慢性前列腺

炎的疼痛具有较好的疗效。但是治疗组在活血化瘀的基础之

上增加了水蛭和蜈蚣两味具有通络破瘀作用的中药。现代药

理研究发现水蛭中的水蛭素是迄今发现的最强的特异性凝血

酶抑制剂［２１］，通过和凝血酶的直接结合而发挥抗凝作用，最终

达到抗凝、抗栓、纤溶的目的。蜈蚣具有调节脂代谢、改善血

液流变学、降低血脂、增强心肌抗氧化能力及保护心肌免受脂

质过氧化损伤的作用。这些药理研究为中医认为其具有较强

的活血通络、破血逐瘀的功效提供了依据。因此，水蛭和蜈蚣

是通前络汤的核心药物，即君药，在活血化瘀的基础上进一步

加强活血之功，并增加通络逐瘀之功，从而使得通前络汤治疗

慢性前列腺炎取得了更为满意的临床疗效。但是通络法是如

何达到更好的治疗效果，其可能的作用机制和作用靶尚需进

一步的研究探讨。

参 考 文 献

［１］　ＬｉｔｗｉｎＭＳ，ＭｃＮａｕｇｈｔｏｎＣｏｌｌｉｎｓＭ，ＦｏｗｌｅｒＦＪＪＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＮａ
ｔｉｏｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ：ｄｅｖｅｌｏｐ



中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１ ·６１　　　·

ｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅ．ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＮｅｔｗｏｒｋ．ＪＵｒｏｌ，１９９９，１６２（２）：３６９．

［２］　李曰庆，何清湖．中医外科学．北京：中国中医药出版社，２０１２：
２８８－２９１．

［３］　熊国兵，邱明星，龚百生，等．活血化瘀中药治疗慢性前列腺炎的
系统评价．中国中西医结合外科杂志，２００８，１４（６）：５３２－５３６．

［４］　吴阶平．泌尿外科学．北京：人民卫生出版社，２００４：２１１－２３４．
［５］　郑莜萸．中药新药临床研究指导原则．北京：中国医药科技出版

社，２００２：１６８－１７２．
［６］　孙振祥，王继忠，徐真，等．舍尼通联合左氧氟沙星治疗Ⅲ型前列

腺炎临床观察．中国性科学，２０１１，２０（１）：７－８，１５．
［７］　姜辉，洪锴，白泉，等．慢性前列腺炎诊断和治疗的再评价．中国

性科学，２００８，１７（３）：１３－１５．
［８］　李曰庆，贾玉森．中医药治疗前列腺炎临床研究述评．北京中医

药大学学报，１９９７，（２０）５：２－５．
［９］　贾金铭，马卫国．慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合症（ＣＰ／

ＣＰＰＳ）．中国性科学，２００４，１３（１１）：１０－１２，３５．
［１０］　朱闽，徐楠，荀建宁，等．湿热消汤治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床研

究．中国性科学，２０１２，２１（１２）：４４－４６，４９．
［１１］　李海松，韩富强，李曰庆．９１８例慢性前列腺炎中医证型分布研

究．北京中医药，２００８，２７（６）：４１６－４１８．

［１２］　韩亮，王彬，李海松．慢性前列腺炎从瘀论治再探．环球中医药，
２０１２，７（５）：４８８－４９１．

［１３］　李海松，党进，王彬，等．慢性前列腺炎络病初探．中医杂志，
２０１１，５２（２２）：１９１１－１９１２．

［１４］　刘陶世，赵新慧，段金廒，等．芍药甘草汤总苷抗炎镇痛作用的配
伍研究．中药新药与临床药理，２００７，１８（６）：４２７－４３０．

［１５］　何玉茹，汪师贞．硝酸甘油与丹参对心脏病患者血液动力学的影
响．中国中西医结合杂志，１９９４，１４（１）：２４．

［１６］　丁章森．丹参的临床药理研究概况．湖北中医学院学报，２０００，２
（４）：５６－５７，６１．

［１７］　刘超，王静，杨军，等．赤芍总甙活血化瘀作用的研究．中药材，
２０００，２３（９）：５５７－５６０．

［１８］　徐红梅，刘青云，戴敏，等．赤芍总甙抗血栓作用研究．安徽中医
学院学报，２０００，１９（１）：４６－４７．

［１９］　裴永娜．红花的药理作用和临床应用．时珍国医国药，２００６，１６
（２）：１４４－１４６．

［２０］　黄正良．崔祝梅，任远，等．红花黄色素的抗凝血作用研究．中草
药，１９８７，１８（４）：２２－２５．

［２１］　ＦｒｉｔｚＭ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｉｒｕｄｉｎａｓａｎａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｄｒｕｇ．
ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈ，１９９４，７４（１）：１－２３．

（收稿日期：２０１３－０８－２３）

【第一作者简介】董保福（１９８２－），男，主治医师、硕士，主要从事男科临
床诊疗及研究工作。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０２２
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董保福１ 张伟鹏２ 陈金荣１

１曲靖市妇幼医院中医男科门诊，云南 曲靖 ６５５０００
２武警曲靖市支队卫生队，云南 曲靖 ６５５０００

【摘　要】　笔者从痰瘀互结理论出发，分析梗阻性无精子症的病因，将化痰通络方运用于临床实践，通
过化痰通络法治疗梗阻性无精子症，取得了一定疗效。
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　　梗阻性无精子症（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＯＡ）是由于输精
管道的梗阻使精子的运输发生障碍而导致精液或射精后尿液

中未见精子或生精细胞。ＯＡ发生率高于非梗阻性无精子症，
约占男性不育症的１０％～１５％［１］。其病因复杂，大致可分为先

天性因素及后天性因素两个方面。先天性因素包括附睾、输精

管、精囊、前列腺的发育不全或囊肿；后天性因素包括生殖道感

染、创伤及肿瘤等［２］，其中泌尿生殖道逆行性感染、结核等非特

异性炎症，均可造成精囊、输精管、射精管及前列腺炎症，从而

成为梗阻性无精子症的病因之一［３］。目前ＯＡ的治疗一直是临
床上的难题，大多数中医学家认为，其与先天肾虚、禀赋不足及

后天瘀血阻滞精道有关。肾是天癸的本源，精液的盈亏、生育



·６２　　　· 中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１

能力的有无取决于肾气的盛衰，补肾类药物对下丘脑 －垂体 －
睾丸轴功能具有调节功能，促进精子的发生、成熟和改善附属

性腺功能［４］。因此，往往从肾虚理论出发，采取单一的补肾填

精方法治疗；或者认为 ＯＡ［５］是由于气滞血瘀，精道阻滞，使睾
丸产生的精子不能排出体外所致，运用瘀血理论，采取单一活

血化瘀治疗，疗效均不满意。笔者从痰瘀互结理论出发，予化

痰通络法治疗梗阻性无精子症取得了一定疗效，现将辨治及用

药体会论述如下。

!

　津血同源，痰瘀互化
津液和血液同源于水谷精微，均通过后天脾胃化生水谷精

微而来，津液不断地渗入脉络，成为血液的重要组成部分，因

此，自古就有“津血同源”之说。“夺血者无汗，夺汗者无血”，

“亡血家不可发汗”等经验，均为“津血同源”的有力证明。津血

之间可相互转化，正如《灵枢·邪客》篇所云：“营气者，泌其津

液，注之于脉，化以为血……”、“津液和调，变化而赤为血”；又

如《医贯·郁病论》所言：“气郁而湿滞，湿滞而成热，热郁而成

痰，痰滞而血不行……相因为病者也”，津液或者血液任何一方

的失常，均可导致另一方的病变，即伤津则耗血，失血则津亏。痰

的形成主要是机体内的体液在致病因素的影响下，失去了正常的

运行途径和规律，逐步停蓄凝结成为一种黏稠状的、有害的液体。

瘀血的形成主要有两个方面［６］：一是离经之血积存体内，形成瘀

血；二是外感六淫、疠气，内伤七情，或饮食、劳倦、久病、年老等，

导致人体气虚、气滞或血寒、血热，使血行不畅而凝滞，从而产生

瘀血。瘀血既是病理产物，又是多种病证的致病因素。痰和瘀分

别是人体水液、血液代谢障碍所形成的病理产物，痰浊源于津液，

瘀血源于血液，津血同源，津血互化使痰瘀互化成为必然性，“久

痰必瘀，久瘀必痰”，为临床实践的最好总结。

"

　痰瘀同治，化痰通络
ＯＡ患者是由于输精管梗阻而出现无精子表现，其最常见

的梗阻部位［５］是在附睾尾部和射精管。梗阻多为瘀血产生，血

滞为瘀，瘀阻经脉，血脉不通，精道阻塞，无法运行精子，故出现

无精子表现。瘀血停留于精道内外，阻滞气机，气不化津，津凝而

产生痰浊；瘀血积聚于精道内外日久，本身亦可化为痰浊。痰瘀

互结，两种病理产物相互作用，相互转化，共同影响机体，使人体

气机不畅、经气不利、络脉不通，最终导致精道瘀阻出现无精子

症。临床上ＯＡ患者常因婚后多年不育就诊，输精管精索部时有
胀痛感。查体对于诊断梗阻性无精子症十分重要［７］，体检中常

发现附睾大而硬，触痛明显，附睾尾与输精管连接部有结节感，输

精管触诊多有短、粗、僵硬的表现。瘀血阻滞，精道阻塞，不通则

痛，故附睾触痛明显，时感输精管部胀痛；患者病程长，为痰湿患

病缠绵难愈之表现，痰湿流结于子系故见附睾尾与输精管连接部

有结节感。患者舌质淡胖边有齿痕或黯紫有瘀点，脉滑涩，均为

痰瘀互结之象。痰阻则血滞而瘀，血瘀则痰结难化，因此，临床治

疗ＯＡ时应从痰瘀着手，治痰兼顾化瘀，血活则痰自化；治瘀不忘
化痰，痰化则血易行，痰瘀同治，化痰通络。

#

　方药体会
笔者在临床上予化痰通络方治疗 ＯＡ，取得一定疗效，其方

组成如下：桃仁１５ｇ、红花１２ｇ、生地１５ｇ、赤芍３０ｇ、当归１５ｇ、川

芎１２ｇ、法半夏１５ｇ、茯苓 １５ｇ、白芥子 ３０ｇ、浙贝母 １５ｇ、忍冬藤
３０ｇ、卷柏３０ｇ、王不留行１５ｇ、蜈蚣三条、水蛭１５ｇ。每剂服２天，
每天服３次，煎水内服，３个月为一疗程。方中可见，桃红四物
汤（桃仁、红花、生地、赤芍、当归、川芎）为化瘀名方，适用于瘀

阻血脉诸症。刘氏［８］通过实验研究发现，桃红四物汤可降低大

鼠急性血瘀模型的全血黏度及延长凝血时间，这表明桃红四物

汤改善血液流变学作用与其配伍桃仁 －红花药对后有较强的
活血作用有关。红花现代药理研究表明［９］能阻止血栓进一步

发展且可逐步缓解血栓、降低胆固醇，能较好地改善心肌及脑

组织的微循环障碍，起到治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病及脑

血栓的作用，为溶栓良品。半夏、茯苓、白芥子、浙贝母为化痰

散结之品，重用化痰良药白芥子，其寒热内外之痰均可散之，如

《药品化义》所云“白芥子横行甚捷，通行甚锐，专开结痰，痰属

热者能解，属寒者能散”。清·缪希雍谓其“白芥子，味极辛，气

温，能搜剔内外痰结”。忍冬藤有疏风通络之功，用于经络不通

之痹痛，此处以通络化瘀之效借用于治疗输精管梗阻性无精子

症。卷柏，又名神仙一把抓，其性辛、平，归肝、心经，有活血通经

之效，用于经闭痛经、输卵管不通引起的不孕症，同样将其借用

于男科治疗瘀阻“精”道之ＯＡ。薛氏［１０］实验研究表明，卷柏能

显著缩短出血时间，具有止血作用，且生品的止血作用优于炮

制品。王不留行活血通经，利尿通淋。冯氏［１１］等采用 ＭＴＴ法
及Ｍａｔｒｉｇｅｌｐｌｕｇ法测定了王不留行提取物对人血管内皮细胞
（ＨＭＥＣ）增殖、迁移及小管形成的影响，发现能显著抑制 ＨＭＥＣ
细胞的体外增殖与迁移，其抑制增值的 ＩＣ５０为５０μｇ／ｍＬ并呈
现明显的量效关系；同时还能抑制 Ｍａｔｒｉｇｅｌｐｌｕｇ模型中的血管
新生。这表明王不留行具有开发成为抑制血管生成药物的前

景。蜈蚣散结消滞，活血络而通达内外，《医学衷中参西录》云

蜈蚣“味微辛，性微温，走窜之力最速，内而脏腑，外而经络，凡

气血凝聚之处皆能开之”。现代药理研究表明，蜈蚣具有极强

的溶栓作用，孔毅等［１２］发现无论是对蜈蚣成虫的研究，还是对

蜈蚣毒素的研究，都表明蜈蚣是抗血栓药物的重要来源。水蛭

苦咸，苦能散结，咸能走血，功专搜痰消。《神农本草经》云：

“水蛭味咸平。主逐恶血瘀血、破血瘕积聚……生池泽。”吴

氏［１３］通过实验研究，发现水蛭醇提物对胶原蛋白－肾上腺素诱
导的小鼠体内血栓和大鼠动 －静脉旁路血栓形成有明显的抑
制作用，并能提高红细胞和血小板膜脂流动性，表明水蛭具有

抗血栓形成和改善微循环的作用。

在运用化痰通络方时，可根据患者临床症状随症加减，如

出现腰膝酸软、阳事不举、怕冷乏力等肾阳虚衰之症可酌加仙

灵脾、枸杞子、菟丝子、肉苁蓉等补肾助阳之药；如出现腰酸耳

鸣、潮热盗汗等肾阴不足之症，可合知柏地黄丸进行加减；若有

纳差之力、倦怠懒言等脾气虚弱之症，可酌加太子参、茯苓、白

术等补脾益气之品。

$

　病案举隅
关××，２９岁，工人，云南曲靖南宁社区人，病历号

２０１２０１６８９０。于２０１２年９月１９日就诊。婚后２年未育，性生活
正常，其妻妇检正常。患者体型偏胖，平素体健，无明显不适症

状，纳可眠佳，二便通调，舌淡胖，边有瘀点，苔薄黄，脉滑涩。既
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往史：体健，否认腮腺炎、乙肝、结核及药物过敏史。个人史：有

吸烟、少量饮酒史。家族史：否认家族遗传病史。体格检查：一

般状态好，第二性征正常。无双乳房增大、阴毛呈男性型分布，

包皮过长、尿道口无红肿，阴茎长７ｃｍ，左睾２８ｍＬ，右睾３０ｍＬ，
双睾无触痛，左附睾尾与输精管连接部有结节感，右附睾（－），
无精索静脉曲张，双侧输精管短、僵硬。精液常规检查：精液量

３ｍＬ，色灰白，质清，ＰＨ６５，液化时间３０ｍｉｎ，精子密度 ０（百万／
ｍＬ），活率０％（Ａ级０％，Ｂ级０％，Ｃ级０％，Ｄ级０％）。患者之
后连续两次取精，精液离心沉淀后镜检均未见到精子。前列腺

液常规检查、支原体、衣原体、性激素六项检测、血浆抗精子抗

体、ＴＯＲＣＨ、染色体检查均无异常。患者于外院行睾丸活检示：
睾丸组织结构正常，曲精小管壁中各种不同阶段的生精细胞排

列有序。输精管造影术示：射精管未显影，尿道及膀胱中亦无

显影剂。诊断为梗阻性无精子症，予化痰通络方连服３个月，
精液检查示：密度１０９（百万／ｍＬ），活率２０％（Ａ级８％，Ｂ级
７％，Ｃ级５％，Ｄ级８０％）。效不更方，合黄精赞育胶囊（上海
新亚药业邗江有限公司生产）及三磷酸腺苷二钠片（广州白云

山光华药业股份有限公司生产）口服，以提高精子数量及活

率，至患者服药至１３２剂时，告之女方已停经８ｄ，在家自测尿
妊娠试验（＋）。
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大 Ｙ染色体核型对男性生育力的影响及临床意义
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【摘　要】　目的：探讨大Ｙ染色体核型对男性生育力的影响及其临床意义。方法：回顾性分析２１３９例
男性患者的外周血细胞核型分析结果，并将其分为两组，包括不良妊娠结局或羊水穿刺胎儿染色体异常者

（Ａ组），严重少、弱精症或无精症等男性不育者（Ｂ组）。比较不同组别之间的大 Ｙ检出率之间的差异并进
行临床分析。结果：Ａ组１３２６例，Ｂ组８１３例，共检出６８例大 Ｙ染色体核型。其中，Ａ组检出大 Ｙ核型４７
例，检出率为３５４％；Ｂ组检出大Ｙ核型２１例，检出率为２５８％。对于Ａ组中大Ｙ核型检出者其配偶同时
进行染色体核型分析。对检出的６８例大Ｙ核型进行分析，临床效应表现为弱精症者１３例，占１９１１％；无
精症者８例，占１１７６％；其配偶曾有胚胎停育１１例，占１６１７％；自然流产者６例，占８８２％；羊水穿刺胎儿
染色体异常者１６例，占２３５２％，两组间大Ｙ核型检出率比较无统计学显著差异。结论：大 Ｙ染色体核型，
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作为一种遗传多态性，可能具备一定的临床效应，与男性生精功能降低及对胚胎发育的影响，值得关注及深

入研究。

【关键词】　染色体核型；Ｙ染色体；大Ｙ染色体；男性不育症
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）规定，夫妇不采用任何避孕措施规律
夫妻生活１年以上、由于男方因素造成女方不孕者称为男性不
育。据统计，全球约有１０％～１５％的育龄夫妇受到不孕不育的
困扰。睾丸生精功能障碍的分子调控机制目前仍有众多未解

之谜；男性不育的病因复杂，包括感染、精索静脉曲张、免疫异

常、理化因素及内分泌紊乱等外，约３０％男性不育患者是由基
因突变或染色体畸形等遗传因素引起［１，２］，尤应引起足够重视。

染色体多态性是指在正常人群中可见各种染色体形态微

小变异，如结构、带型及强度差异等。这种多态性在个体中恒

定，但在群体中会发生变异。对于男性，Ｙ染色体是一个小的近
端着丝粒染色体，大部分是异染色质，容易发生形态学的变化，

从而导致Ｙ染色体的异常。Ｙ染色体长度的变异通常被认为
是人类染色体多态性的一种，临床上最常见的即是大 Ｙ染色
体，诊断标准是：同一核型中Ｙ与１８号染色体长度比较，Ｙ≥１８
即为大Ｙ［３，４］。

关于大Ｙ染色体对男性生育力的影响及其临床效应，目前
意见尚未统一。不可否认，Ｙ染色体在性别决定和分化中起重
要作用，Ｙ染色体短臂上有睾丸决定因子（ｔｅｓｔｉｓｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｆａｃ
ｔｏｒ，ＴＤＦ），而Ｙ染色体长臂１区１带（Ｙｑ１１）上有精子产生的调
控基因，所以有研究认为大Ｙ与子代发育异常特别是男性生殖
功能有关联，有显著的临床效应；但是，基于人类Ｙ染色体很大
部分是异染色质，极易发生形态学变化，异染质中 ＤＮＡ过多重
复很容易造成这种Ｙ染色体长度的增加［５－７］，故也有的研究认

为大Ｙ是一种正常的多态性变异，并无临床意义［７，８］。随着生

殖医学及男科学的进展，对于重度少、弱精症以及某些梗阻性

无精症的患者可以通过单精子卵泡浆内注射技术（ＩＣＳＩ）解决生

育难题［９］，但同时，从优生优育角度，潜在的遗传风险对子代的

影响加剧，对其进行评估和干预显得尤为重要。因此，大 Ｙ染
色体对男性生殖力的影响及其效应分析，值得深入探讨。

本研究通过回顾分析大 Ｙ染色体核型的临床效应来探讨
其对男性生育力的影响，并分析在男性不育症临床诊疗中的指

导意义。

!

资料与方法

１１ 研究对象与临床资料

研究对象包括从２００７年１月至２０１３年６月期间，在我院
妇产科遗传研究室进行染色体核型分析的患者。本研究人群

均为成年男性，分为两组，Ａ组包括配偶曾有不良孕产史或本次
妊娠羊水穿刺发现胎儿染色体异常者，不良妊娠史包括自然流

产史、胚胎停育、多发流产、畸形儿生育史、死胎死产史等，胎儿

染色体异常包括大Ｙ及其他异常核型等；Ｂ组是男性不育患者
（包括重度少、弱精症、无精症、畸形精子症等）。所有病例均在

专科门诊就诊，经专科医师进行详细询问病史及常规化验及检

查排除内分泌、免疫、感染及外生殖器解剖异常等器质性病因

后，诊断具备进行细胞遗传学核型分析的指征，常规抽取外周

血，进行染色体核型分析。

１２ 研究方法

外周血淋巴细胞常规培养６８～７２ｈ，收获前加秋水仙素作
用于细胞３～４ｈ后常规方法制片。标准技术Ｔｒｙｓｉｎ－Ｇｉｅｍｓａ染
色，Ｇ显带。计数３０个细胞中期分裂相，分析５个核型；染色
体异常者分析１０个核型。根据人类细胞遗传学国际命名体制
（ＩＳＣＮ）对染色体进行命名。Ｙ染色体的多态性多表现在有高
度重复顺序的ＤＮＡ区域，为异染色质区。判断标准：同一核型
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中，Ｙ染色体长度≥１８号染色体长度诊断为大 Ｙ。诊断结果经
本院研究室２名遗传学家进行分析、认定及复核。
１３ 统计分析

使用ＳＰＳＳ１３０Ｗｉｎｄｏｗｓ统计软件对所得数据进行分析，χ２

检验分析不同组别之间的大 Ｙ检出率有无差别，Ｐ＜００５界定
为具有统计学显著差异。

"

结果

２１ 总体检测结果

２００７年１月至２０１３年６月，共有２１３９例男性受检者，包括
Ａ组１３２６例，Ｂ组８１３例，共检出 ６８例大 Ｙ染色体核型。其
中，Ａ组检出大 Ｙ核型４７例，检出率为３５４％（本组大 Ｙ核型
检出者的配偶同时行染色体核型分析：除１例核型表现为４５，
ＸＸ，ｒｏｂ（１３；１４）（ｑ１０；ｑ１０）外，其余均无异常，统计结果已剔除
该例）；在Ｂ组，检出大Ｙ核型２１例，检出率为２５８％。
２２ 不同组别间大Ｙ检出率的比较

对两组间的大 Ｙ核型检出率进行比较，χ２ ＝１２１７，
Ｐ＞００５，无统计学显著差异，具体结果见表１。

表１　两组间大Ｙ核型检出率的比较

组别 例数 大Ｙ核型检出率ｎ（％）

Ａ组 １３２６ ４７（３．５４）

Ｂ组 ８１３ ２１（２．５８）

　　注：Ｐ＞０．０５

２３ 大Ｙ核型临床效应分析
对所有大Ｙ核型检出者进行临床分析，不仅仅表现出无精

症、少、弱精症等临床效应，导致男性不育；同时，在 Ａ组，研究
对象已排除配偶的内分泌、免疫、感染及外生殖器解剖异常等

器质性病因，并基于配偶的染色体核型分析正常，大 Ｙ核型对
男性生育力的影响还间接地体现在其配偶胚胎停育、自然流产

等不良妊娠结局上。结果见表２。

表２　大Ｙ染色体核型的临床效应分析

临床效应 　例数 　　　构成比（％）

胎停育１次 ６ ８．８２

胎停育２次 ５ ７．３５

自然流产１次 ２ ２．９４

自然流产２次 ４ ５．８８

羊水穿刺大Ｙ １１ １６．１７

其他羊穿异常 ５ ７．３５

生化妊娠 １ １．４７

其他不良妊娠 １３ １９．１１

无精症 ８ １１．７６

少弱畸精症 １３ １９．１１

合计 ６８ １００．００

#

　讨论
环境污染的加剧及各种不良生活方式的影响，导致男性生

育力呈现下降趋势。但随着医学技术的进步，对于严重男性生

育力低下的患者，如无精症及重度少、弱精症等患者，胞浆内单

精子注射技术（ＩＣＳＩ）使其有希望拥有生物学意义上的后代；与
之相伴随，潜在的遗传风险对子代的影响也相应提高，目前的

胚胎移植前遗传学诊断技术（ＰＧＤ）并不能完全筛查所有的遗
传疾病。男性不育症患者特别是重度生育力低下的患者临床

表现多数是无精症、少精症、弱精症等，许多非梗阻性无精子症

和严重少精子症患者的病因及发病机制尚不清楚，约３０％患者
是由染色体畸形或基因突变等遗传因素引起的不育［１］。因此，

本研究探讨大Ｙ染色体这种遗传多态性对男性生育力的影响
及效应分析，具有很强的临床针对性。

Ｙ染色体的长度只有 Ｘ染色体的１／３，并且在重要区域缺
乏与Ｘ染色体的重组，这将会导致 Ｙ染色体遗传性状慢慢衰
退。关于人类Ｙ染色体上的基因是否会因为缺乏重组而导致
基因的大量丢失最终导致 Ｙ染色体的消亡以至影响到雄性个
体的存在？这一命题曾经在科学界引起了很大的争议。关于

大Ｙ染色体核型是否对男性生育力造成影响，正是随着这种对
Ｙ染色体遗传变迁趋势的争议而逐渐被研究学界所关注。基于
人类Ｙ染色体很大部分是异染色质，极易发生形态学变化，异
染质中 ＤＮＡ过多重复很容易造成这种 Ｙ染色体长度的增
加［５－７］，故也有的研究认为大 Ｙ是一种正常的多态性变异，并
无临床意义［７，８］。但是，细胞遗传学研究发现，Ｙ染色体长臂的
变异与男性生精障碍有密切关系［１３，１４］，因为 ＤＮＡ的过多重复
可能产生剂量效应，影响正常的有丝分裂发生程序，基因调节

及细胞分化异常。因此，也有观点认为大 Ｙ表现出临床效应。
由于正常生育子代的男性很少去做染色体检查，故正常人群中

大Ｙ的发生率文献报道非常不一致，所以，关于大 Ｙ的临床意
义如何目前并没有定论。

本研究在男性不育组共检出大 Ｙ核型２１例，占大 Ｙ检出
总数的３０８７％，临床效应主要表现为少、弱精症及无精症等。
在不良孕产结局组检出大 Ｙ核型 ４７例，占大 Ｙ检出总数的
６９１３％，临床效应为胚胎停育、自然流产等。两组大 Ｙ的检出
率分别为 ２５８％及 ３５４％，比较并不存在统计学差异（Ｐ＞
００５）。事实上，广义的男性生殖功能障碍包括患者能使得女
方受孕但不能生产健康活婴。因此，大Ｙ对不良孕产结局有否
影响也值得关注。

本研究发现大Ｙ核型者临床表现为生育力低下，如弱精症、少
精症及无精症等，以及配偶的自然流产及胚胎停育等不良妊娠结局

（详见研究结果表１）。提示大Ｙ核型可能具有一定的临床效应。
调控机制可能与大Ｙ长臂异染色质区的串联重复序列ＤＮＡ过多
的重复导致基因调控及细胞生长分化异常有关［１０］。大Ｙ核型的临
床效应值得深入分析。何湘娇等［１０－１３］的研究提示，有一部分大Ｙ
核型并没有明显临床表现，本研究亦是发现有１１例大Ｙ核型者的
配偶羊水穿刺显示胎儿亦是大Ｙ核型（占大Ｙ总数的１６％），虽然
亲代没有明显的临床表现。但是，相关报道提示大Ｙ核型与癫痫，
先天性智力低下、大脑发育不全、多动症等疾病都有密切关

系［１４，１５］。所以，从优生优育的角度，即使夫妻双方临床表型无异常，

羊水穿刺显示胎儿大Ｙ核型者也应引起足够重视，需要通过后续
深入研究解析大Ｙ对子代健康的长期影响。
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但是，大Ｙ遗传多态性对生精功能调控的详细机制还有待于
进一步解析，具体的分子生物学机制并不清楚。随着遗传学、基因

组学、细胞及分子生物学等各学科的相互交叉与渗透，对大Ｙ染色
体与男性不育的关联将会有更深入的认识，同时也将为男性不育的

治疗提供新的思路。大Ｙ染色体对男性生育力及妊娠过程的调控
机制还有待于在分子生物学层面进行深入研究［１６，１７］。

由于缺乏正常人群中大Ｙ检出率的详实数据，因为正常生
育健康活婴的男性很少去做染色体分析，所以男性不育及不良

孕产结局中大Ｙ检出率与正常人群携带者的比较还有待于深
入探讨。但本研究基于回顾性临床分析发现，大Ｙ核型可能表
现出一定的临床效应，如男性不育症、配偶的不良妊娠结局等，

值得临床上深入研究。

综上所述，大Ｙ核型也许不仅仅是一种遗传多态性，而是可能
具备一定的临床效应。大Ｙ对男性不育及不良妊娠结局的关联需
要在更多样本量及更高证据级别的研究中进一步论证及评估。

（致谢：感谢北大医院统计教研室李雪迎教授、华东师范大

学医学统计中心执行副主任徐进副教授及赵华东博士在统计

学方面给予的帮助。）
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０２４

ＨＰＶ对生殖系统影响的研究进展
查树伟

江苏省计划生育科学技术研究所生殖健康研究中心，南京 ２１００３６

【摘　要】　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染可引发生殖系统的疣变以及恶性肿瘤。其中高危型ＨＰＶ的感染
导致了约７０％的女性宫颈癌。ＨＰＶ病毒蛋白可通过调节细胞基因组的稳定性、转录活性、泛素化途径和细
胞代谢等机制诱发癌症。同时 ＨＰＶ的持续慢性感染和免疫应答的紊乱也与宫颈癌的发生相关。本文对
ＨＰＶ感染对生殖系统健康的影响、ＨＰＶ病毒分子结构、ＨＰＶ病毒蛋白的致癌的机制以及宿主对于ＨＰＶ感染
的免疫应答的近期研究进展进行了综述，并总结展望了ＨＰＶ相关生殖系统疾病的预防和治疗的前景。

【关键词】　人乳头瘤病毒；尖锐湿疣；宫颈癌；免疫疫苗
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　　人乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）由约８ｋＢ的环
状双链ＤＮＡ基因组以及直径为５２～５５纳米的无包膜病毒颗粒
组成。ＨＰＶ具有超过１８０种类型，它们从各种不同的临床损伤
组织中克隆出来，由数字顺序编号［１］，并通过 ＤＮＡ测序的基因
型分类。由于 ＨＰＶ的体外培养很困难，ＨＰＶ的感染通过检测
ＨＰＶ的病毒ＤＮＡ确定。ＨＰＶ病毒感染会导致人类生殖系统的
疣变以及恶性肿瘤。ＨＰＶ与肿瘤的联系最先被发现在皮肤疣
状表皮发育不良（ＥｐｉｄｅｒｍｏｄｙｓｐｌａｓｉａＶｅｒｒｕｃｉｆｏｒｍｉｓ，ＥＶ）的病人
中。这些病人的一些暴露部位的疣最终发展为癌症［２］。ＨＰＶ
分为低危亚型和高危亚型，低危亚型常导致良性疣，高危亚型

ＨＰＶ可引发恶性肿瘤。ＨＰＶ６和ＨＰＶ１１是最普遍的两种低危
亚型，它们导致了约９０％的尖锐湿疣，几乎所有的复发性呼吸
道乳头状瘤和一部分Ⅰ级宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ），Ⅰ级外阴
和阴道上皮内瘤变（ＶＩＮⅠ和 ＶＡＩＮⅠ）以及肛门上皮内瘤变
（ＡＩＮⅠ）［３，４］。高危黏膜型ＨＰＶ大约有１５种，最普遍的为ＨＰＶ
１６和ＨＰＶ１８，它们导致了约７０％的女性宫颈癌［５］。高危亚型

ＨＰＶ导致的癌症不仅集中于宫颈组织，阴道癌、外阴癌、阴茎
癌、肛门癌、扁桃体癌以及舌癌均与ＨＰＶ１６感染相关［６］。
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病毒基因组与蛋白

ＨＰＶ的基因组ＤＮＡ具有约８０００对碱基，由早期区（ｅａｒｌｙｒｅ
ｇｉｏｎ）、晚期区（ｌａｔｅｒｅｇｉｏｎ）以及上游调节区（ｕｐｓｔｒｅａｍｒｅｇｕｌａｔｅｒｅ
ｇｉｏｎ，ＵＲＲ）组成。晚期区的Ｌ１和Ｌ２基因编码病毒壳蛋白，早期
区的基因编码调节病毒复制和转录的蛋白。其中Ｅ２辅助病毒复
制，并调节其他病毒早期基因的转录。Ｅ６和 Ｅ７是宫颈癌相关
ＨＰＶ的两个致癌转化蛋白。Ｅ６和Ｅ７分别由约１５０个和１００个
氨基酸组成，均具有包含被２９个氨基酸分开的两个ＣＸＸＣ结构
的锌结合域组成，分别可与肿瘤抑制蛋白ｐ５３和ｐＲＢ结合［７］。

" &'(

病毒蛋白引发生殖系统肿瘤的机制

ＨＰＶ的致癌蛋白为Ｅ６和Ｅ７蛋白，它们虽然本身没有酶活
性，却可与各种不同的蛋白相互作用，调节宿主细胞的信号转

到网络，通过改变细胞基因组的稳定性、转录活性、泛素化途径

和细胞代谢导致癌症的发生。

基因组的不稳定与 ＤＮＡ的损伤与癌症的发生相关。ＨＰＶ
的Ｅ６和Ｅ７蛋白可通过诱发基因组的不稳定性导致肿瘤病变。
ＨＰＶＥ６／Ｅ７蛋白的在细胞中的表达可导致断裂双链 ＤＮＡ的积
累、有丝分裂异常、后期桥现象，并激活包括 ＡＴＭ激酶在内的
ＤＮＡ损伤信号［８，９］。Ｅ６和Ｅ７可以调节细胞转录活性，其中 Ｅ６
蛋白通过降解降低肿瘤抑制蛋白 ｐ５３的转录活性，同时它也可
结合ｐ５３转录反应的其他分子，包括共激活子 ｐ３００、衔接蛋白

ＴＡＤＡ３和ＴＩＰ６０复合物间接抑制ｐ５３转录活性［１０，１１］。此外，Ｅ６
蛋白可上调人类端粒酶逆转录酶（ｈＴＥＲＴ）启动子的转录活性，
激活端粒酶活性保持细胞端粒长度，从而导致细胞的无限增殖

化［１２，１３］。Ｅ７蛋白可调节一些组蛋白去甲基化酶的转录活性从
而改变基因的表达［１４］。

Ｅ６和Ｅ７蛋白还可通过作用于泛素连接酶，从而调节泛素
化介导的蛋白酶体降解，以改变宿主细胞蛋白的表达而进一步

导致癌症的发生。高危 ＨＰＶ的 Ｅ６蛋白可连接并重新编程
ＵＢＥ３Ａ泛素连接酶而降解 ｐ５３肿瘤抑制蛋白以及 ＰＤＺ蛋
白［１５］。而 Ｅ７蛋白可通过作用于Ｃｕｌｌｉｎ２类泛素连接酶介导肿
瘤抑制蛋白ｐＲＢ的降解［１６］。

此外，ＨＰＶ病毒蛋白还可以改变宿主细胞的代谢。ＨＰＶ１６
Ｅ７蛋白在人类原代上皮细胞中表达可引起细胞自噬，这表明了
此类细胞处于代谢压力状态下。ＨＰＶ的 Ｅ７蛋白的表达还会引
起沃伯格效应（Ｗａｒｂｕｒｇｅｆｆｅｃｔ），这种效应是肿瘤细胞通过糖酵
解为自身代谢供能的特异方式［１７，１８］。
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感染的免疫应答与生殖系统肿瘤的关系

宿主通过免疫应答反应防止 ＨＰＶ生殖道感染的侵入。在
ＨＰＶ引起的生殖系统早期病变如尖锐湿疣和 ＣＩＮⅠ病人中，细
胞介导的针对于 Ｅ２和 Ｅ６病毒特异性免疫反应可导致病变的
消退［１９］。病变的消退与很多种免疫细胞的局部应答以及免疫

相关蛋白的表达有关，具体包括：①ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞对病变
组织的局部渗入；②Ｔｈ１型细胞因子的局部表达；③上皮内的颗
粒酶Ｂ（ｇｒａｎｚｙｍｅＢ，ＧｒＢ）阳性ＣＤ８＋Ｔ细胞以及ＧｒＢ＋ＣＤ５６＋细胞
渗入；④异常组织血管内皮中α４／β７配体和黏膜血管定居因子
（Ｍａｄ－ＣＡＭ１）的表达［２０－２２］。但是针对于 ＨＰＶ的全身性抗原
特异性Ｔ细胞反应很微弱并且持续时间不长［２３］。

在ＨＰＶ感染的病人中，有１０％～２０％的人具有宫颈ＨＰＶ持续
性感染，长期被检测出ＨＰＶＤＮＡ阳性，而这些病人的宫颈上皮内
瘤变由Ⅰ级向Ⅱ级和Ⅲ级病变。这些ＨＰＶ持续性感染的病例与局部
炎症信号的缺失相关。研究证明，被ＨＰＶ感染细胞的细胞中，炎症
感受信号通路被下调，促炎症细胞因子如白介素－１β（ＩＬ－１β）的
释放降低，与树突细胞和巨噬细胞的激活与召集相关的信号不

足［２４］。病毒在上皮内的长期慢性复制及突变最终导致了病毒对于

宿主免疫应答的逃逸以及宿主细胞的紊乱和转化。

宿主针对ＨＰＶ的体液免疫反应发生在细胞免疫反应之后。在
病人中检测出的ＨＰＶ抗体的浓度很低，甚至很多女性病人并不能
检测出抗体。ＨＰＶ１６感染病人检测出抗体反应的平均时间为其子
宫检测出ＨＰＶ的ＤＮＡ之后９个月［２５］。这可能是由于病毒表面颗
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粒进入产生抗体反应的淋巴结较为困难，也可能由于现有检测

ＨＰＶ抗体技术不够完善。
$ &'(

相关癌症的治疗及展望

市场上已有两种分别针对于ＨＰＶ１６和ＨＰＶ１８的预防性疫
苗，它们已被证明可有效预防病毒感染、尖锐湿疣以及部分低

级瘤变［２６］。但是由于ＨＰＶ在感染后数年或数十年才会引起癌
症，现有的预防性疫苗对于高级肿瘤病变的防治效果需要在二

三十年后才能有检测结果。关于治疗型疫苗，已有研究报告称

基于ＨＰＶ１６Ｅ６／Ｅ７的多肽疫苗可使ＨＰＶ相关的外阴癌前病变
消退。由于Ｅ６和 Ｅ７是 ＨＰＶ致癌的主要蛋白，因此也可利用
ＲＮＡ干扰（ＲＮＡｉ）技术针对这两种蛋白进行治疗。将 Ｅ６和 Ｅ７
的启动子及转录片段作为靶点的小干扰ＲＮＡ（ｓｉＲＮＡ）已在宫颈
癌细胞系以及小鼠肿瘤模型中被证明可以治肿瘤生长，并改变

细胞内ｐ５３和ｐ１６的表达［２７］。但是还没有关于ＲＮＡｉ技术在临
床治疗方面的研究。此外，针对泛素化以及蛋白酶降解的抑制

剂也可能有效抑制病毒蛋白对于抑癌基因ｐ５３的降解。由于病
毒蛋白可引起细胞的表观基因学的变化如组蛋白 Ｈ３Ｋ２７的去
甲基化，其特异去甲基化酶也可能作为ＨＰＶ相关癌症的治疗靶
点。由Ｅ７蛋白激活的细胞自身肿瘤抑制通路如细胞死亡及衰
老的作用虽然被Ｅ６蛋白功能以及Ｅ７的其他功能所平衡，但是
利用一些治疗干预重新激活肿瘤抑制通路也可作为一种抑制

ＨＰＶ相关肿瘤生长的有效途径。另外，针对于免疫逃逸机制的
疗法，如细胞因子的介入，可能诱发宿主自身的细胞免疫应答，

从而降低ＨＰＶ的长期慢性感染引发的生殖系统肿瘤。
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性教育和性治疗简论
连峻　陈见△

美国性学院，美国高级人类性学研究院，旧金山 美国

【摘　要】　性教育已推动了数年，并且官方数据显示其是有效的。然而，这些项目鲜有持续的跟踪调
查。越来越多的人希望得到专业人士的帮助，但他们不知去哪些机构或组织获取相关信息。官方公布的数

字显示的只是一个侧面，性教育的内容和质量有待提高。

【关键词】　性教育；性治疗
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　　性是与生俱来的需要及功能，包括生殖功能、社会功能和
个人功能等，除了繁殖下一代，建立社会国家外，还提供性满足

带来快感。心理学家认为性是人生中的一大元素，是不可或缺

的一环，是从出生便开始影响成长的重要事项。

一般而言在发生性行为时只要符合当地的法律、道德标

准、文化准则，在当地都是合法而正常的。当在行为或思想方

向上有偏离时，又加上维持偏离的时间比较长，则有可能给列

为异常的性心理。

性治疗可以包括性教育、心理治疗、药物治疗和手术治疗，

在性教育的治疗可分为性别角色、性知识、性道德三方面。性

别角色是从小家庭、学校、社会等环境因素的塑造，不同文化对

性别角色有别，男主外女主内，男女平等社会家庭对男女不同

的期望都有着不同的影响。在儿童期，儿童的性别角色模仿对

日后成长的影响很大，如男孩家中只有女性，成长后可能比较

偏向女性的角色概念。

!

　性教育的定义
１．１　什么是性教育

性教育不是一两堂课，而是一个人生的教育过程，要从小

开始教导正确的信念、个人的价值观，以及对性方面的正确态

度。特别是在自身的性认同上，应尽早确立定位，并发展健康

的性角色。在个人情感和认知上作出合乎自己意愿的选择。

１．２　《中国性科学》杂志
《中国性科学》杂志２００１年９月第１０卷《性教育与性心理

健康》一文中指出：性教育不应该只着重信息的教育，更应该是

一个态度。确保有健康的性生理和心理的成长，明白两性互动

的意义，并且可以正确的教育下一代［１］。

１．３　《大学生性文明与性健康》
《大学生性文明与性健康》一书（胡珍主编，四川民族出版

社，２００１年８月第１版）第二章节中有这么一段对性教育含义
的解释：性教育是家庭、学校和社会共同承担的课题，除了是性

信息的教育外，更重要是配合当地的社会文化、法律和道德

规范［２］。

"

　性教育的目的
据联合国世界卫生组织提出的定义，能够协调躯体、情感、

理智及社交，才是性健康。确保获得个人权利以内的性权利，

包括性生活、性信息、性技巧及两性关系。在校的性教育目的

是纠正迷思，以一个有制度和正确方向作出教导及协助。

美国性咨询教育局（ＴｈｅＳｅｘＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＥｄｕｃａｔｉｏｎＣｏｕｎ
ｃｉｌｏｆＴｈｅＵＳ，１９９１）制定的性教育指引，分６个范围给学校引
用：（１）人类发展：生理学与生殖解剖，生殖，青春期，身体现象，
性认同和取向；（２）关系，家庭，友谊，爱，约会，婚姻及终身承
诺，教育子女；（３）个人技巧，价值，判决，沟通，决断性，协商，寻
求协助；（４）性教育性，自慰，分享的性教育，禁欲，人类性反应，
性幻想，性失调；（５）性与健康：避孕，堕胎，性传染病及艾滋病，
性虐待，生殖系统的健康；（６）社会和文化：性和社会，性别角
色，性及法律，性及宗教，性的多样化，性及艺术，性及大众媒体。

#

　中国古代性教育
在远古时代，性是神圣而又神秘的事，但它却是公开的受

大众崇拜的。性代表了能力，延续人类的能力，是健康、希望的

象征。在云南剑川石窟第八窟有一个女阴石雕叫阿央白，意即

婴儿出生处；在福建漳州以南的东山岛，有巨大的石女阴、阴

唇，供人拜祭，投石入石阴道内以求得子，都是记载当时人们对



·７０　　　· 中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１

性的恭敬和公开的讨论。古代的人重视性和生育，所以亦不难

找到有关于性教育的记载。于１９７２年在长沙马王堆发掘的西
汉前期（公元前１８６年前）墓中找到《天下至道谈》等讲述男女
性生活的记载，可能是已知而又被发掘出来的最早文献。而其

它古代陶器、石雕也常常找到有关性交体位等图案。以连环图

形式讲述房事的过程，同样类似的出土，在外国亦常常可见。

汉朝的《白虎通》记载贵族子弟到１５岁便要入学，习骑马、礼
仪、诗书和性教育。而春宫图也是一种流行的房事书籍，写男

女性爱生活，在汉朝史料已有记载。可见当时已有性教育及房

事的
#

究，当然可能只局限于一些贵族阶层，但都是为了延续

下一代及乐于性生活中。及后的社会转变，将性抑压至一种秘

密，父母子女间绝少谈及，只有从不同的途径寻找，当中的答案

正确与否常常存在争议。成年人在家中和学校对小孩子大多

避而不谈，谈而不实，实而不详。往往一些心理上的性谬误便

会产生，影响深远。

$

　学校性教育
４．１　美国学校性教育

美国学校性教育的“性行为”课程，在４个年龄阶段都要讲
授。通过学习，要达到下列个体成长的成熟行为，能够表达和

享受性；配合个人价值观来表达性欲的需要。在性行为外，也

可以享受到性的感受，识别出对自己有害和有利的性行为。在

尊重他人权利下，才表达自己的性欲。学习寻找新知识，正确

了解自己的性能力。性关系应在双方自愿并且非利用，坦承和

愉快，而且在双方都得到全面的保护性基础上建立［３］。

４．２　学校或团体可借镜
学校或团体可参照上例资料作重点教育及调节至该团体

社会文化上的需求，但最重要是教材的选取及教师对性知识的

认识及态度。性道德是一个概念的规范，受社会家庭、文化影

响，性道德并没有一个统一的标准，但都会根据当地法律的规

范内进行，所以在不同地方生活的人有不同性道德，而发展出

性思想开放和保守的分别，一般都是以性方式表现释放性需

求，在不
$

扰他人的环境下进行。

%

　家庭性教育
很多父母会问，性教育应该从什么年龄开始，婴儿时期就

是一个好开始。父母的在家中的角色会直接影响小孩对性别

角色的观念。父母对性的态度，从小在生活中，深深影响小孩

对性的态度。在家中，不是每个父母都有上性教授课，父母应

该以正面的态度，最少在性问题上，随机在生活中教导，以耐心

和诚实的方向告诉小孩，又或与孩子一同到有关专业机构，找

出正确的答案。
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　性治疗
６．１　心理治疗

心理治疗包括到医院的精神科见医生、心理学家，到诊所

见心理治疗师、催眠治疗师等。用药物可对某些病症在一段时

间内有效，但大多带有副作用，同时亦需要其它治疗的协助。

行为疗法及认知疗法为最普遍的心理治疗法，以精神分析加上

行为的训练进行。催眠治疗以催眠分析加上在潜意识中改变

坏习惯和行为。手术治疗是对一些需要阉割、整型等求助者的

技术，在手术过后需要接受心理辅导适应转变。在作出诊断

前，会先了解求助者的背景，面对问题的影响及持续性再参照

美国精神医学会的精神疾病诊断与统计手册（ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ）

作指引，再根据所在地的普遍性加上调整，才会作出临床上的疾

患判断。

６．２　Ｍａｓｔｅｒｓ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ
Ｍａｓｔｅｒｓ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ在１９７０年推广双人性治疗法 Ｄｕａｌ－Ｓｅｘ

Ｔｈｅｒａｐｙ，是对伴侣同时进行，视作相互关系有问题，而不集中于
性心理学。有性功能障碍的一方，他们认为性功能障碍是由焦

虑造成，怕性行为失败导致紧张，令性行为不能顺利进行。

治疗以感觉集中训练ＳｅｎｓａｔｅＦｏｃｕｓ开始，以抚摸练习，享受
感觉，从非敏感部位开始到敏感位置，勉励多沟通，在这练习时

不可发生性行为，以增加抚摸的乐趣和减少对性行为的焦虑为

基础。再控制肌肉放松，减少压力与焦虑，不急着进行性行为。

当两人经过一段时间练习后，在抚摸刺激性器官或其它敏

感部位时都可以控制紧张情绪，不再有焦虑情况出现才进行性

行为，以互相的感觉作大前提，而不是急于到达性高潮。

整个治疗是希望有性功能障碍者不会因焦虑或怕失败而

逃避，而是与伴侣一同面对解决，增加彼此的沟通，到双方都准

备好才有性行为。此外亦可以催眠治疗找出性功能障碍的源

头，在有问题之前的性生活和问题出现后的性生活间的心理状

态的分别，在首次发觉有问题时的心理状况等，找出问题之形

成并把它消除，再加以强化原有的能力。

*

　香港的性教育和性治疗
７．１　资料与现实

从以上数据看来，表面上从小到大，从家庭、学校、社会我

们都有很多机会和途径了解或是学习有关性的课题。大部分

人应该对性有一定程度的认知，而实际上，从临床个案的分析

和资料搜集，真实上又有另一极端的现象。香港的性教育就只

有在小学五、六年级的一两小时讲座，此外便是同辈间的坊间

互相教授。香港的性教育是差，但没想过那么差。一年总有几

个治疗个案给我新的冲击。

７．２　不育夫妇个案
不育夫妇不断增多，各有不同原因，当然夫妇都会四出搜

寻妙方，吃的、运动的、时间配合，各式各样方法都有。而我的

个案是在家中自行人工授孕。人工授孕是在女性排卵期间，以

外在人工方式，将男性的精子放入女性的子宫颈或子宫腔内，

以进行受精过程，称为宫腔内人工授精（ＩＵＩ，Ｉｎｔｒａ－ＵｔｅｒｉｎｅＩｎ
ｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ）。而我的个案在不知道什么时候是女性排卵期，不
知道精子是不是健康的情况下，把自己的精子存起来，再用针

筒把精子注射到阴道内，完成他的人工授孕。这个方法并不是

我的个案自行凭空想出来的，而是他的几个不同的好友给他的

建议。他和他的好友们对性知识的贫乏令我惊讶。

７．３　性知识混淆个案
另一个个案的知识不是来自他的朋友，而是来自政府部门

的性导师。个案先后找过医生，吃过威而钢，见过心理咨询师，

跟政府部门专门负责性教育的导师上课。最后找到我时，告诉

我他在跟这么多专家见面后，学懂了很多：“我清楚知道女性下

体有三个洞，一个是大解的，一个是阴道，用作生小孩的，一个

是小解的。要发生性行为的话，是要进阴道才成，我不会放进

尿道的。”我有点觉得不对劲，于是我再问个案说：“不会放进尿

道？”个案回答：“对啊，不会放进尿道去，阴道才是生小孩的。”

我无奈地问个案说：“你能放尿道去吗？”个案的回答是：“能。

三个都是洞，当然可以，但我跟他们上课后，懂得分辨了。”我真
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的无语，香港的性教育就是差，想不到政府部门专门负责性教

育的导师也是这样。

７．４　治疗师知识问题个案
亦有发现，其它个案在与其它治疗师的对话中，治疗师对

性的专业度或知识不足的现象。我听过不只一次，有性治疗师

让个案回家看色情电影，学习怎样发生性行为。要知道，大部

分色情电影内的动作是为配合拍摄镜头角度而出现，并不是正

常的体位，亦有一些是比较危险的动作，更会有一些以工具协

助。其实在国外一些经营比较专业的性用品店，在买用品时，

都会简单教客户怎样安全使用产品，特别是有关ＳｅｘｕａｌＭａｓｏｃｈ
ｉｓｍ性施虐和受虐的用品时要特别小心，因为在报章上亦偶有
因错误运用工具而导致有损伤及身亡的消息。指着个案看色

情电影的所谓学习，实在不应该。也有个案表示他的治疗师会

尴尬的说：“你回家试着做做吧。”怎样做，做什么，都没说清楚，

个案本身的问题就是做不了才找治疗师，治疗师以为让个案放

轻松的态度，不害羞就成事了吗？那干脆让个案喝醉好了，尴

尬就不要做这方面的治疗师。治疗师本身也面对不到，又怎样

帮助个案呢？上了性治疗有关的课，考了证书，并不等于可以

帮个案做治疗，只是证明你应该比其它人更了解和多一些正确

的性信息，能否表达和帮助个案又是另一回事。

７．５　问题只是冰山一角
以上个案只是平时工作会碰到的普通问题，他们背景都是

大学毕业，三十多岁，有正常工作和生活的一群。作为成年人，

有逻辑思维，有分析能力，在学校、在家庭、甚至在社会的成长

过程中，尝试找出正确的性知识，但无奈，努力了多少，在面对

性问题时也在彷徨，更何况在学的我们被动的下一代。

+

　结语
性教育应以政府为首，在不同年龄层提供适合而正确的性

信息和协助服务。以个案分享形式协助儿童形成正确的性价

值观，配合个体在家庭和社会的成长，建立观察和分辨能力、正

确的态度和行为模式。了解人际交往技巧，包括性关系的问

题，灌输怀孕、性传播疾病
%

性虐待等性医学知识。在成人方

面，在性教育和性治疗问题上，应该多找医生、性学家查询。同

辈学习很多时候除了会拖延问题外，还会令问题复杂化，性这

个课题，早教比迟教好，到有需要才学便迟了。

性教育是家长、学校应该负责的一环，家长可针对不同年

龄的阶段，作出不同的正确性知识教导。学校亦应以正面态度

开办有关性知识课程，内容包括性生理、性心理、性恋爱、婚姻、

性别角色的扮演等。

笔者在２００９年编著了《懂性》一书［４］，由性学专家吴敏伦

医生和容雅慧性学博士写序，集中讨论性疾患（ＳｅｘｕａｌＤｉｓｏｒｄｅｒ）
中的性功能障碍（ＳｅｘｕａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ）和性倒错（Ｐａｒａｐｈｉｌｉａ）的
内容。书中讨论的性包括性幻想、性冲动、性欲望、性兴奋、性

行为、性功能等项目。另外畅谈社教化对性的规范，性教育对

学生和成年人的重要性，以故事个案形式了解特殊性癖好的因

由，附以轻松的性心理测验作辅助。书中有关性的资料及对性

教育的观点，可供老师、社工、家长、治疗师等作性课题的教材

和辅助。特殊性癖好的个案分析对治疗师可作治疗案例的参

考。有关男女的不同、性关系的协调等章节，可以帮助平时不

敢发问的男女，更清楚的了解自己和伴侣的种种。
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当代大学生性健康教育情况综述及其教育模式探索
罗刚

乐山师范学院计算机科学学院，四川 乐山 ６１４００４

【摘　要】　通过综述高校性教育的现状，对当代大学生性教育的缺失情况分析，探讨当前大学生性教
育中存在的问题，积极探索有针对性的性教育主体模式、自我教育模式、途径和载体模式、实效性评价模式，

为加强和完善高校性教育提供依据和参考。

【关键词】　大学生；性教育；教育模式
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　　大学生作为青少年中思维最为活跃、思想最为开放、文化
层次较高的群体，随着时代和社会的发展，９０后大学生已成为
高校学生的主体，其恋爱观和性观念呈现出新的特点和需求，

但总体而言，大学生性生理成熟而性心理发育明显滞后，性意

识觉醒而性知识贫乏［１］。大学生都普遍缺乏卫生生理知识及

性知识［２，３］，导致由此产生的性生理及性心理困扰日渐增多，大

学生的性健康教育问题也日益引起政府、社会、学校的广泛关

注。２０１１年５月２８日，教育部办公厅关于印发《普通高等学校
学生心理健康教育课程教学基本要求》的通知，其中明确提出

将大学生性心理及恋爱心理等作为大学生健康教育课程的必

修内容。

从目前国内学者调查研究的情况来看，大学生的性健康教

育现状不容乐观，多数高校性健康教育普遍存在缺失状况，家

庭教育在大学生性健康教育中也存在缺位的现象，仍缺乏系统

有效的性教育。加强和改进大学生性健康教育、培养大学生树

立良好的性观念和意识、探索具有针对性实效性的健康教育模

式和开展性健康教育干预措施势在必行。

!

　当代大学生性健康教育情况综述
１．１　大学生在高校接受性教育情况

张德美等［４］对西南地区４所不同类型高校８６６名大学生接
受性教育的现状调查中发现，３２２％的大学生没有接受过性教
育，其中男生为 ２７３％，女生为 ３５０％，差异有统计学意义
（χ２＝５３０，Ｐ＜００５）。高文等［５］对宁德师院５００名大学生调查
统计表明，在校生中２７８％学生选修过性教育课程，７２２％学
生未修过性健康教育。郑若洋等［６］对８６０名东莞市在校大学
生调查统计结果为３５３３％的大学生未曾接受过正面正规的性
教育，其中男生（６４３１％）显著高于女生（３５６９％），差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。５５８３％的学生认为目前性教育较单层
次且比较隐晦，３９９２％的学生认为只学到一些名词，对实际帮
助不大。由此可见目前高校大学生相当部分没有接受过性教

育特别是正规的性教育，性教育的形式不丰富，不能适应当代

大学生生理和心理发展的需要。

１．２　大学生获取性教育知识途径
大学生获取性知识的途径广泛，既有书籍、报刊、宣传资

料、网络等单向途径，又有父母、教师、兄妹、同学、朋友、恋人等

人际交互途径，也有讲座、展览、报告等群体交流途径。正因途

径丰富具有可选择性，造成大学生性教育途径的可控性较差，

同时从多项调查研究结果来看，网络碟片、报刊书籍对学生性

观念影响很大［７］。受访学生认为获取性知识最主要的途径是

同学朋友间的交流和网络［８］，大学生获取性知识的最主要途径

还是通过阅读相关的书本杂志以及与朋辈群体的交流。学校

的性教育课程并未占据主导地位［９］。男女生获取性知识的途

径具有一定的相似性，比例最高的都是报刊杂志，其次是因特

网、同性朋友及医学专用书籍，从老师、异性朋友、父母那里获

取的比例较低［１０］。从总体来看，大学生遇到性方面的疑惑和顾

虑的时候多从同性朋友和网络获得帮助。特别需要引起注意

的是，调查显示，老师（学校）和父母（家庭）排序靠后，充分说明

学校教育和家庭教育在大学生性知识来源方面存在不足，高校

在性教育方面还存在很大的空间。

１．３　大学生性教育的需求状况
大学生对于性教育的需求对于不同年级、不同性别、不同

专业存在差异，关注点也有所不同。大学新生最希望获得的性

知识是关于异性交往和恋爱心理，在这一点上男性女性没有太

大差异。其次男性最关注的是性健康，如何预防性病、艾滋病

的知识，而女性最关注的是自慰、性卫生、性健康的知识［９］。学

生对性教育的内容按照认可程度从高到低依次为“性知识和性

病知识”、“性道德观”、“性价值观”、“性法律知识”、“计划生育

知识”，不同性别的大学生对性教育内容的认知有显著性

差异［１１］。

１．４　大学生对高校性教育情况满意度
从大学生对学校性教育满意度情况来看，王志英等［１２］对武

汉地区１１４３名大学生调查显示：大学生对目前性教育的满意度
偏低，有１９３％的大学生对学校的性教育不满意，有３３３％的
大学生认为学校未开展性教育，男女生比较差异有统计学意

义。马绵雄等［１３］通过对 ９０３名 ９０后大学生调查显示：只有
３１％的调查对象对学校的性教育很满意，１６４％的调查对象认
为学校的性教育基本满意但有欠缺，８０５％的调查对象对学校
性教育不满意。张鹏等［１４］对烟台地区８４９名本科生和硕士研
究生调查显示：针对现在大学生性健康教育的现状，认为良好

的同学占１１６９％，而认为一般和很差的同学分别占４４０３％和
４４２７％。可见目前大学生对所在高校进行的性教育情况认可
度不高，满意度偏低，说明我国的当代大学生性健康教育远不

能满足他们的需求。

从以上各调查报告反映的情况来看，我国大学生性知识的

缺乏性、性观念的开放性、性教育的断层性等都给高校大学生

的管理教育和健康成长带来了极大的挑战。高校作为当代大

学生性教育的主渠道作用未充分得到体现，大学生的性知识严

重匮乏，对性教育迫切需要，但通过学校和家庭所受性教育较

少，这与大学生的需求不相适应，由此产生了高校和家庭性教

育在大学生成长和成材方面正面引导的缺失。为此，需要充分

认识到当代大学生性教育的紧迫性和必要性，对当前大学生性

教育的现状和模式进行分析，提出切实可行富有成效的大学生
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性教育模式。

"

　构建当代大学性健康教育模式探索
２．１　建立政府、教育主管部门、高校、家庭、社区五位一体的主
体模式

　　大学生的性教育是一种综合发展性教育，需要全社会共同的
力量相互协调形成合力，在各自的职能范围内发挥相应的功能和

作用。政府主要从宏观的角度，净化社会环境和高校环境，制定

性教育指导纲要及相应的法律法规并从经费上予以支持。教育

主管部门主要制定相应的性教育实施指导意见，对各高校进行性

教育的情况和实效性进行评估。高校应制定大学生性教育的实

施细则，根据各自高校的特点，调动各方面的资源，运用多种形式

和载体，具体实施大学生的性教育。家庭是大学生性教育的起

点，父（母）对同性别的孩子进行言语、穿着、生活习惯、行为举止

等方面的引导，根据子女的性别和年龄阶段实施性别角色社会

化、性别角色的行为化和角色规范主要内容的示范性性教育。社

区主要以各类主题活动为载体实施补充性教育。

高校在实施大学生性教育方面具有独特的地位和作用，应

提升性教育的理念，加强性教育内容的研究，改进性教育的方

式，丰富性教育的手段，强化性教育的途径，建立起实施性教育

的相关职能机构和科研机构，为二级学院具体实施性教育提供

相应的制度、经费、组织保障。在具体实施层面构建“三级架

构、多维网络”体系，健全体制机制，建立健全“学校－学院－班
级”三级工作架构，以及由学生工作、教学管理、宣传保卫以及

科研学科等相关职能部门组成性教育工作多维网络，形成工作

联动机制和长效机制，逐步形成全员参与工作环境，建构起工

作有目标、建设有平台、过程有机制、经费有保障、教育有师资、

运行有场地的工作局面。

在大学生的性教育过程中，各性教育的实施主体相应的职

能有所不同，应充分发挥政府的引导作用，教育主管部门的主

导作用，高校的主阵地作用，以家庭性教育和社会性教育为补

充，形成当代大学生性教育的联动协作教育模式，形成全社区

关心支持和参与大学生的性教育的意识和氛围。

２．２　形成以大学生自我为主体的自我教育模式
在实施大学生性教育的过程中，大学生既是教育的客体又是

教育的主体，其认识水平和能力已经发展到一定的阶段，对知识

的获取具有一定的选择性，此时应充分发挥其主观能动性，形成

自我教育、自我评价、自我践行、自我约束、自我调节的机制。

一方面，从个体的角度，突出大学生的主体地位，通过学生

自己探索、自我体验、自我实践、自我教育达到自我发展和自我

完善。在性教育过程中充分发挥大学学习性知识，树立健康的

性观念和性道德的自觉性，使大学生以教育目标为基准，将外

在的要求转化为自身的需求，培养自我认识
%

自我监督的能

力。大学生可在相关职能部门的引导下通过组织相应的社团，

开展适当的社会实践活动，通过自身的亲身体验，提高性教育

重要性和必要性的认识，同时将这种认识转化为自身的需求，

树立正确的性价值观和道德观。

另一方面，从群体影响的角度，起源于澳大利亚的同伴教

育方式值得借鉴，很多国家的教育实践表明，同伴教育对青春

期性教育的效果良好。这种模式旨在通过同辈、同伴间交往的

影响力、亲和力，发展青少年的自我教育、自助群体，培养良好

的性意识、性观念，抵御来自社会和媒介对青少年青春期性别

角色的消极影响［１５］。

２．３　完善以素质教育为平台的多元途径和载体模式
大学生的性教育应以素质教育为着眼点，以情感、态度、价

值观的形成为目标，这就需要建立多元的性教育知识体系和渠

道体系，通过多种渠道、多种形式建立起科学、健康、开放的分

层分阶段的具有针对性和实效性的学习体系。

在实施性教育的过程中，课堂教学是性教育的主要途径，也

是对大学生进行集中、科学、系统、规范性教育的主渠道。第一，

在课程建设方面，加强性教育校本课程的研究和建设，编写适合

学校特点和学生特别的有针对性的教材，不仅要给青少年传授性

知识，重要的是让他们树立正确的性态度和形成良好的性道德。

国内部分专家和学者已经做了相应的探索，如胡珍的《大学生性

教育教材：性爱·婚姻·家庭》、《性科学与性教育》、《大学生性

教育与艾滋病、性病防治》、《大学生性教育》等，总体而言各教材

坚持适时适度适量的原则，内容覆盖大学生关注的性知识、性道

德、性法律意识。第二，在课程设置方面，目前越来越多的高校开

设了相关的课程，如成都工业学院“大学生性健康指导”、中山大

学北校区开设《性医学》公选课、浙江大学开“婚前守贞培训课”、

湖南大学开设《人口与性健康教育》、广西师范大学《性科学与性

教育》，桂林电子科技大学《性伦理学》、广西大学《性科学概论》，

其中成都工业学院胡珍教授主持的《大学生性健康指导》为省级

精品课程，广西大学性教育公共选修课可获得２个学分。第三，
在教学形式方面，避免说教式单板教学，可结合实际情况通过理

论讲授、案例分析、数据统计以及多媒体教学等多种形式授课。

第四，强调性教育的过程渗透，将性教育渗透到思想道德修养、

心理学、美术学、影视作品等相关课程，渗透到第二课堂、社团

活动、主题班会、社会实践等活动中，潜移默化的引导大学生树

立良好的性观念和意识。第五，建立起包括课堂教学多种渠道

结合的师资队伍体系，师资队伍建设是课堂教学开展的前提，

是提升性教育教学水平和能力的保障，应形成“三支队伍”，素

质全面的专职教师队伍、两课、心理学、学工系统的兼职教师队

伍、校外专家、客座教授、医疗专家的专题性队伍。

在实施性教育过程中，网络媒介是性教育的重要途径，也

是大学生目前性知识来源的首选途径之一。信息技术不断的

发展，电影、电视、网络、手机等信息技术得以广泛使用，大学生

获取性知识的渠道不再单一。信息技术使各类性信息传播具

有便携性、视觉化、强迫性的特点［１６］，而目前绝大多数的高校网

页均未涉及性教育的内容，缺乏性教育的正面教育和引导。高

校可设置性教育专题网站、性教育教学网站、ＢＢＳ讨论专区，充
分利用大学生流行的飞信、微信、ＱＱ等通讯方式，对学生提出
涉及个人的“隐私”、“敏感”问题，尊重大学生个人隐私，可通过

单独解答、热线电话、知心信箱等方式进行解答。通过多种媒

介的整合，使大学性教育得以全方位、全个体、全覆盖，实现教

育的主客体双向或多向交流，及时获取咨询信息，从而有效提

高性教育的效率，也便于教育者及时了解相关信息，使个体问

题在初始阶段得以发现和解决。

在实施性教育的过程中，性心理咨询、讲座、活动等是性教

育的有效途径，也是大学生性教育主渠道的补充。对于群体性

的大家关注的共性问题可通过专题讲座的方式释疑，力求解决

大学生性共性知识的普及和引导。针对大学生特殊个体可通

过“一对一”的心理咨询解决疑惑和心理疏导，着力解决大学生
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性心理压力、性认知误区、性心理障碍，建立起大学性心理和行

为干预机制。通过专家互动论坛、影视作品欣赏、情景剧表演

等活动能激发大学生的主动参与意识，着重解决大学生参与的

主动性和积极性，提高性教育的效果，探索出全体教育、个别辅

导和大学生主动参与相结合的教育方式和大学生性心理和行

为的预防、心理引导、关怀帮扶机制。

２．４　构建以实效性评价为基础的评价反馈改进模式
为掌握性教育的实效性，对性教育的教材选择、内容安排、

教学设计进行反思，对各渠道和载体进行完善，应对性教育的

效果进行实效性进行评价，在评价的基础上不断改进和完善性

教育。这就需要我们根据性教育的评价标准，从大学生性教育

的目标、性教育的内容和性教育的实施等方面，运用科学的方

法，借用教育测量、教育统计和社会调查研究等一系列手段，对

大学生性教育现状和达到性教育目标的程度进行价值判断［１７］，

性教育的过程遵循目标的制定、性教育的实施、总结性教育的

效果、性教育的改进和完善工作流程，在不断的反思总结和改

进完善中提高性教育的实效性。同时从机制上高校将大学生

性教育工作与大学思想政治教育、道德教育相结合，实行目标

管理，设立了科学的考核标准，监督检查实施过程，对性教育纳

入学校工作考评体系，提出相应的改进完善措施，从制度上保

障大学生性教育有效开展。

大学生的性教育是一个面向未来的综合性教育工程，需要

全社会共同的关心和努力，通过净化社会和校园的文化环境，

以素质教育为平台，通过多元的途径和载体，培养大学生良好

的性观念和健全人格。
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·性心理·
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重度性交恐怖症治疗探索（附１例报告）
何展鹏　陈月梅
肇庆市红会性医学门诊部，广东 肇庆 ５２６０６０

【摘　要】　通过典型病例来探索重度性交恐怖症的诊治，详述诊疗过程。经过６周心理咨询和脱敏治
疗，患者消除了性交恐惧，已能享受性生活。可见合理情绪疗法和阴部脱敏疗法对女性重度性交恐怖症见

效快，效果好，值得借鉴。

【关键词】　性交恐怖症；合理情绪疗法；阴部脱敏疗法
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　　从“中国知网”和“万方数据”中仅查阅到有关性交恐怖症
或恐惧症的中文论文几篇［１～７］，基本上是个案报告，多采用心理

咨询、性感集中训练应对。该症已严重影响患者的婚恋、夫妻

生活和生育，造成心理障碍。本文报告１例害怕情侣接触阴部、
对性交非常恐惧和抗拒的患者，经合理情绪疗法和阴部脱敏治

疗后，效果满意。为能给年轻同道具体参考，详述过程如下。
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　一般资料
女性，２２岁，大四实习生（实习工作月收入３０００元，为当地

中上水平），父母健在，有一弟一妹。

"

　主诉与个人陈述
２．１　主诉

惧怕男友触摸阴部，抗拒与男友性交近一年，十分痛苦。

２．２　个人陈述
去年２月通过网聊结识前男友，为同省异地人。１个月后

初次见面，男友便提出性要求，拒之，不欢而散。４个月后，患者
主动邀男友来，表示愿同房，但临行房时异常恐惧，紧张出汗，

躬缩一团，男友几经周折才凭力气强行插入，患者剧痛。其后１
～２个月做爱一次，每次都与首次一样，恐惧、回避、抗拒、“强
奸”、疼痛，均失望而归。最后双方都认为对方不爱自己，分手

月余。

在这一年里，患者想到性交就害怕，偶尔梦中惊醒，每次事

后都情绪低落几天才恢复，但对学习、工作的长期影响较少，人

际交往中与上级、同级的领导关系欠佳，与同学、同事关系较好。

#

医生通过询问、作业了解的情况

患者母亲是改嫁给现父亲的，他们是患者的亲生父母，经

济条件尚可，对患者较宠爱。但父亲曾包养二奶，一度引发夫

妻关系恶化，现已改善。这是患者不相信爱情和婚姻的缘由

之一。

患者６、７岁时父母不在家，与堂兄姐一起玩性器官接触，近
９岁才懂得拒绝。对此很反感，担心处女膜受损。这是性交恐
怖的原因之一。

父母从未向其传授过性知识，成长中看过色情书和光碟，

对性的认识多来源于互联网，有过自慰和性幻想。

不想让别人看到自己的裸体，包括同性。做爱时不敢看也

不敢摸男性生殖器，认为两性的生殖器都是肮脏的。

可接受男友拥抱、接吻、非生殖器的抚摸，但厌恶性交。认

为爱我就不要提性要求，否则就是居心不良、不爱我。

拥吻、爱抚可兴奋，但一到要性交时就逃避、抗拒。每次插

入都疼痛，内心也很痛苦。

$

　评估与诊断
４．１　心理评估

患者神态自若，逻辑思维清晰，问答切题；但情绪较低落，

对性存在认知偏差，看法较偏激，不相信爱情；人际关系尚可，

无重大疾病及慢性病史，无精神病家族史。症状自评量表 ＳＣＬ

－９０总分１５１分，阳性项目数４３项，焦虑因子均分１９０，大于
常模１３９±０４３分 ［８］。

４．２　诊断
该患者诊断为：（１）一般心理问题———情绪焦虑；（２）重度

性交恐怖症。

患者未出现幻觉等精神病症，主客观世界统一，自知力完

整，较主动求助，可排除精神病。患者学习、工作、饮食、睡眠基

本正常，病症与病因相应且明确，无泛化；未见严重心理障碍的

症状，未对社会功能造成明显影响；事中虽反应强烈，但事后平

复较快；病程虽有一年，但平时症状较轻，故排除严重心理障碍

或神经症。第一、二次阴部脱敏治疗时妇检、白带化验及 Ｂ超
均未发现阴道痉挛和器质性病变。

%

　知情同意及建议
心理咨询例行知情同意。先向患者说明其心理问题，特别

是性交恐惧，如不解决，可能影响今后的婚恋。再阐述仅心理

咨询不够，必须配合阴部脱敏治疗才能解决问题。建议６次咨
询为一疗程，每周一次。患者表示接受并签署《知情同意书》，

书中写明患者和医生的权利、义务、保密原则、治疗方法、收费

标准，并重点标示做阴部脱敏治疗时有女医务人员陪同。

)

治疗方法与原理

６．１　合理情绪疗法，纠正认知偏差
此理论认为，令人难过和痛苦的不是事件本身，而是对该

事件的不正确解释与评价。因此，消除不合理信念，正确认识

事件，使之不再成为应激源，就不会出现不良情绪。

６．２　阴部脱敏疗法
利用阴道窥器置入阴道，既可消除阴道口对外界刺激的异

常反应，又可模拟阴茎插入，以消除患者对性交及性交疼痛的

恐惧。置入前对腿部和阴部的触碰，也能消除其对抚摸阴部的

过度敏感和反应，以利将来性生活。

*

　咨询目标
近期目标为调适心理，改变认知，阴部脱敏；远期目标是悦

纳自我，正常婚恋，享受性生活。

+

　咨询过程
初诊：了解一般情况，鼓励患者坦陈心结、宣泄不良情绪，

通过倾听、共情、积极关注及初步分析，赢得患者信任，并进行

ＳＣＬ－９０评测。布置作业：更深入地写出问题和缘由。
次诊：有针对性地收集与问题相关的资料，分析问题的成

因，进一步阐明合理情绪疗法和脱敏疗法的原理，与患者达成

共识，逐步纠正理念偏差，并实施第一次阴部脱敏治疗。作业：

自行搜集爱情观的资料，客观认识爱情和婚恋。患者临走时透

露现有一位本地男子追求自己，但不敢接受。

三诊：先倾听患者对爱情、婚姻的认识。向其阐述爱情的

持续和变化是自然规律，爱情的维持需要双方用心和付出。当

爱情失去时，离婚是符合人性和婚姻规则的，而二婚是新爱情
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的开始，是社会的进步，值得肯定。婚外情虽然是人的本性体

现，却违反了道德甚至婚姻法，是不可取的。但包二奶只是发

生在极少数人身上，不能以管窥豹；多数夫妻并未出现婚外情，

说明爱情还是存在的、可信的。只要情侣善于维护，爱情是可

以长久的。患者与前男友实际上并未萌发真正的爱情（患者曾

称其网恋是为了忘记暗恋者），今后多留意身边的人，在现实生

活中追求爱情。作业：如何看待儿童期的性游戏。

四诊：先让患者讲述对儿童期性游戏的看法，再引导其明

白那是儿童性探索的正常行为，是儿童感知人体和模仿成人的

方式，与成年人的性行为不是一回事，并无道德问题，应该接受

自己在儿童期的性探索。至于处女膜，一般不会损伤。即使损

伤，也与贞操无关。目前的性观念已接受不完整的处女膜和婚

前性行为，不必担心。作业：到图书馆查阅资料及图片，正确认

识两性的生殖器。

五诊：引导患者运用查到的性知识辩论“生殖器是肮脏

的”，从而确信生殖器与脸上五官一样，只是因为它具有生殖功

能，才被赋予性的色彩。又因为我们传统教育中对“性”往往定

以贬义，再加上道德框架，才令国人谈性色变，潜意识产生抵

触；而生殖器因兼有排泄功能，儿童时起便认定其为脏物。事

实上尿是从腹中膀胱出来的，其前身是血液，并不“肮脏”。生

殖器即使弄脏了，也如“花面猫”一般，洗干净就不脏了。性交

是人类的自然本能，依法依情而为便符合道德和人性，不必压

抑和反感。作业：写出对性爱和婚恋的新认识。

六诊：继续引导患者接受性爱是愉悦的，性交并不可怕，就

像窥器置入阴道一样并不会疼痛。性交时只要放松身体，全情

投入，一定能感受到乐趣。同时举例说明爱情是真实、美丽的，

应勇敢寻求并接纳真爱。

最后对咨询进行了总结。

+

　阴部脱敏治疗
从第二次咨询开始，每次约１５ｍｉｎ。戴无菌乳胶手套，使用

小号阴道窥器，在妇检室实施，均有女医务人员陪伴。事前虽

已简介了操作，但患者仍非常紧张。取截石位，患者紧夹双腿，

面露惧色；经安慰、鼓励，两腿总算分放架上，但一触碰又夹紧。

嘱其放松身体，边安抚边触碰其大腿，使之慢慢张开双腿，渐渐

触近阴部，遇夹腿则后退，放松后又向阴部接近、触碰，直到触

及阴部都能分开双腿，耗时３０ｍｉｎ，仅能用窥器接触到阴道口，
未能插入。

第二次，１０ｍｉｎ即能触及阴部并张开双腿。让患者观察窥
器，说明窥器很小，插入阴道不会痛。在分散其注意力的同时，

快速将窥器置入阴道，患者虽然出现反应性夹腿，但自述不痛。

接着慢慢张开窥器，留置５ｍｉｎ，取出。
第三次，３ｍｉｎ即可置入窥器，夹腿动作明显减弱，留

置１０ｍｉｎ。
第四次，已能直接消毒外阴，置入窥器，留置时让患者单独

呆在妇检室，嘱其有节奏地收缩阴道，体会窥器在阴道内的

感觉。

第五次类似第四次，但收缩阴道时嘱其增加性幻想，结果

能体会到轻度的性快感，结束。嘱其今后坚持放松训练，以求

性交时能轻松应对。

,

　疗效和随访
通过咨询，患者已确立有关性的理性认识，不再畏惧性交，

表示愿意在交新男友时尝试，并感谢医生的诊治，近期目标已实

现。

本例电话随访３个多月，治后次月起与新男友确立恋爱关
系，至今已性交５次，有３次达到高潮，远期效果理想。
!-

　讨论
性交恐怖症是指成年男女对性交产生严重的焦虑恐怖情

绪，回避、抗拒性交，甚至不能完成性交的性心理障碍 ［５］，也有

学者称之为性交恐惧症。其病因复杂，童年心理创伤、曾被性

侵犯、惧怕怀孕和生产、性认知偏差或性知识贫乏、初次性交失

败、阴部或盆腔器质性病变、性交痛、畏惧性病、自认生殖器不

正常、器官残疾……等都可能引发。本例因为父亲包二奶，加

上社会上发生一些出轨和情侣始乱终弃的事，导致患者不相信

爱情，认为婚姻不可靠，男人性交只是为了满足私欲，是肮脏勾

当，不是爱情，所以每临性交便出现被玩弄的念头，潜意识反

感、畏惧性交，现实中也抗拒性交、出现不适症状。

性交恐怖症男女都会发生 ［６］，症状表现个体差异较大，男

女都可能有梦境或临房惊恐、心悸不安、颤抖出汗，甚至昏厥。

男性主要表现为不愿结交性伴侣、畏惧性交、阳痿、早泄；女性

多表现为害怕性行为、厌恶和拒绝性交、性交痛。两性都会因

性交失败而造成心理障碍。

严重的性交恐怖症虽然发生率较低，但往往影响婚恋，甚

至影响日常生活和工作。

性交恐怖症患者中较轻的恐怖心理可通过自我调适和性

伴侣疏导来消除。个别较重的患者，需要专业的心理咨询或医

生诊治才能解决问题。重度性交恐怖症较少见，报道多为女

性［１～５］。伴有器质性病变或性交痛的患者，应联合临床药物治

疗或理疗。

对于较重的女性性交恐怖症，仅仅施以心理疏导、放松疗

法等均难以快速达到理想的疗效，而由经过心理专业培训的妇

科医生综合心理咨询、阴部脱敏疗法，往往收到奇效。

值得指出的是，作为心理咨询师，是不能接触求助者身体

的，特别是性敏感部位。但医师可以，妇科男医生日常工作中

即可依法依规接触女性阴部和乳房。不过应注意当要观察、接

触异性的乳房和阴部时，必须有女医务人员陪同，这是原则。
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梅毒产妇住院期间负性心理调查及临床干预
周乔芳 朱莉莉

宁波镇海龙赛医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５２００

【摘　要】　目的：分析梅毒产妇住院期间的负性心理，探讨对其实施临床干预的意义和方法。方法：选
取梅毒产妇１５５例，随机分为两组，其中对照组７３例，观察组８２例，同时选取同期健康产妇１００例，使三组
产妇各方面有可比性。对照组给予常规治疗和护理，观察组患者在对照组基础上针对产妇的负性情绪实施

临床干预。以问卷调查的方式对三组产妇入院时心理特点、分娩后心理表现进行调查，并以 ＳＣＬ－９０量表
分别于产妇入院后和出院前对产妇的心理状况进行评价。结果：合并梅毒的产妇其躯体化、抑郁、焦虑、恐

怖因子得分均明显高于健康产妇，两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。而在其他方面两组产妇得
分差别不大，无统计学意义（Ｐ＞００５）。１５４例（９９３５％）产妇担心梅毒会传染给胎儿，此外，担心得不到家
庭的支持、对工作产生影响、不能对患者个人信息保密或者是影响以后的生育，居产妇负性心理的前５位。
观察组产妇经过临床干预失眠烦躁、害怕、羞愧、后悔、悲观绝望、抑郁、报复等不良心理发生率均明显高于

对照组，两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。在分娩之后经过心理干预的观察组产妇在躯体化、
抑郁、焦虑、恐怖因子得分接近于健康产妇，而与对照组产妇具有明显差异（Ｐ＜００５）。结论：在治疗和护理
的过程中应给予患者针对性的临床干预，包括积极的心理护理和抗感染治疗，以此改善患者的心理状况，取

得患者的良好配合。
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　　近年来随着我国改革开放的不断深入以及社会经济的发
展，人们的观念也在不断改变，包括性观念也越来越开放，传染

性疾病和性疾病的发生率越来越高，严重影响人们的生命健康

和生存质量［１］。梅毒就是这样一种疾病。而且女性梅毒患者

一旦怀孕，还可以将病原体通过胎盘和产道传染给胎儿，因此梅

毒产妇在分娩前后往往具有极重的心理负担。本研究调查分

析了１５５例梅毒产妇住院期间的心理状况，并进行了相应的临
床干预，现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

选取２００８年４月至２０１３年５月期间我院收治的梅毒产妇
１５５例，将其随机分为两组。其中对照组 ７３例，年龄 ２３～３２
岁，平均（２８１１±３５８）岁；孕３７～４１周，平均（３９０３±０９５）
周。观察组８２例，年龄２２～３３岁，平均（２８３０±３６７）岁；孕
３７～４１周，平均（３９１５±０９２）周。另外选取同期健康产妇１００
例，年龄２３～３３岁，平均（２８２６±３４６）岁；孕３７～４１周，平均
（３９１７±０９３）周。所有产妇均为初产，且为单胎妊娠。排除
妊娠期子痫、糖尿病等并发症，排除其他系统严重疾病。两组

产妇在年龄、孕周、产次等方面无明显差异，有可比性（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

采用问卷调查的方式对所有产妇的心理状态进行调查和

分析，分别采用ＳＣＬ－９０量表于产妇入院时对合并梅毒产妇及

健康产妇的心理状况进行比较，于产妇出院前对两组合并梅毒

的产妇心理状况进行比较。了解梅毒产妇负性心理的产生原

因。对照组产妇实施常规临床处理。观察组产妇根据其负性

心理产生原因给予针对性的心理护理，并于产妇分娩后再次采

用问卷调查的方法对产妇的心理表现进行比较。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０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＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　入院时ＳＣＬ－９０

合并梅毒的产妇其躯体化、抑郁、焦虑、恐怖因子得分均明

显高于健康产妇，两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。而在其他方面两组产妇得分差别不大，无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　合并梅毒产妇ＳＣＬ－９０量表得分与健康产妇比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神性

梅毒 １５５ ２．３０±０．２３ １．６６±０．２５ １．６６±０．３２ ２．４０±０．２５ ２．５９±０．３１ １．４８±０．２４ １．９８±０．２２ １．４６±０．２０ １．３３±０．４１

健康 １００ １．３８±０．４２ １．６３±０．５５ １．６４±０．５８ １．５３±０．６２ １．４２±０．４７ １．４５±０．５２ １．２１±０．４０ １．４４±０．５８ １．３２±０．４５

ｔ １６．５２ ０．５８ ０．２０ １６．３２ ２０．１８ ０．５６ １８．０６ ０．３９ ０．４６

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

２２　心理问题
１５４例（９９３５％）产妇担心梅毒会传染给胎儿，此外，分别

有１２９例（８３２３％）、９７例（６２５８％）、８４例（５４１９％）和４８例
（３０９７％）产妇担心得不到家庭的支持、对工作产生影响、不能
对患者个人信息保密或者是影响以后的生育。居产妇负性心

理的前５位。
２３　干预后心理表现

观察组产妇经过临床干预失眠烦躁、害怕、羞愧、后悔、悲

观绝望、抑郁、报复等不良心理发生率均明显低于对照组，两组

比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组梅毒产妇出院前心理表现比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 失眠烦躁 害怕 羞愧 后悔 悲观绝望 抑郁焦虑 报复心理 自杀倾向 合计

对照组 ７３ ４７（６４．３８） ５１（６９．８６） ４８（６５．７５） ５５（７５．３４） １５（２０．５５） ２６（３５．６２） １４（１９．１８） １（１．３７） ２５７（３５２．０５）

观察组 ８２ １４（１６．８７） ３２（３８．５５） ２３（２７．７１） １４（１６．８７） ７（８．４３） ９（１０．８４） １（１．２０） ０（０） １００（１２０．４８）

χ２ ２２．７５ ２５．１９ １９．８３ ２６．２１ １３．９５ １９．７８ １５．７３ ３．７５ ２４．７２

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

２４　干预后ＳＣＬ－９０
在分娩之后经过心理干预的观察组产妇在躯体化、抑郁、

焦虑、恐怖因子得分接近于健康产妇，而与对照组产妇具有明

显差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组梅毒产妇出院前ＳＣＬ－９０量表各因素得分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神性

对照组 ７３ １．９７±０．３２ １．６８±０．２７ １．６７±０．３３ ２．３３±０．３８ ２．４７±０．３０ １．４８±０．２２ １．９４±０．２７ １．４４±０．３９ １．３５±０．４２

观察组 ８２ １．３９±０．４８ １．６５±０．５８ １．６５±０．４２ １．５６±０．４９ １．４４±０．４２ １．４４±０．４８ １．２４±０．４３ １．４５±０．５７ １．３１±０．３７

ｔ １０．３７ ０．４４ ０．３１ １３．２８ １８．７５ ０．５２ １７．３８ ０．３７ ０．４４

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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　讨论

梅毒是临床较为常见的性传播疾病，随着性观念的开放，

其发生率越来越高。而梅毒除了可以通过性传播以外，也可通

过垂直传播［２，３］，因此合并梅毒感染的产妇往往面临着较大的

心理压力。

由于大多数感染梅毒的成人是通过性行为而感染，而这

又以非婚性行为为主，因此很多患者在得知自己感染梅毒之

后往往担心隐私被泄露而拒绝就诊和治疗；也有部分患者担

心在就诊的过程中遇到熟人，于是在不规范的医疗机构进行

就诊，而延误治疗［４，５］。部分患者在得知自己感染梅毒之后，

会产生一种自卑心理，觉得自己会被他人歧视，于是对他人产

生抗拒，情绪低落；也有的患者觉得无颜面对家人特别是爱

人，妊娠之后又担心将病原体传染给胎儿，从而精神压力很

大，甚至失去治疗的信心，放弃治疗和妊娠。也有的患者本身

并无非婚性行为，而是通过配偶感染该病，从而对配偶的不忠

心存怨恨，继而敏感多疑，产生极重的心理负担，但是这部分

患者往往具有迫切的求治心理，因此配合度也往往较高［５］。

我们在临床工作中也发现少数没有临床症状的隐性梅毒感染

者，其本身并无不适，因此在得知自己的诊断之后并不相信检

查结果，而是怀疑发生了误诊，以敌对心态面对医生，不能配

合治疗［７，８］。

针对上述合并梅毒产妇的心理特点和产生原因，我们认为

作为医护人员首先要与患者建立良好的关系，告诉患者梅毒的

垂直传播途径并非不可阻断，通过沟通帮助产妇树立治疗的信

心，良好的配合治疗。在交谈的过程中学会做一名倾听者［９，１０］，

了解产妇的内心想法，对其存在的顾虑进行疏导，对于产妇提

出的问题给予耐心的回答。如果在沟通的过程中，产妇不愿意

过多的涉及感染梅毒的原因，医护人员不必过于深层次的进行

了解，以免产妇产生被人探及隐私的不安全感［１１］。在私下医护

人员不可与其他人随意谈论与治疗无关的病人话题，在未征得

产妇同意的情况下不随意向他人透露病情，充分尊重产妇的隐

私权。由于梅毒产妇较为自卑，因此情绪也往往较为敏感，医

护人员在与产妇进行讲解的过程中应真诚相待，不可疏远和冷

淡产妇，更不可有歧视情绪存在［１２］。早期、足量、正规的药物治

疗，即使不能完全治愈产妇自身的梅毒感染，也可以有效避免

病原体传播给下一代。在产妇出院之前，再次向产妇及家属讲

解梅毒的传播途径，特别强调通过日常用品的简介解除也有可

能感染梅毒，因此家庭之中应注意定期消毒。如果新生儿不幸

感染梅毒，应给予积极治疗［１３，１４］。在本研究中通过上述临床干

预之后，产妇的ＳＣＬ－９０量表多个因子的得分和不良心理表现

发生率均明显低于未进行相关干预者。

总之，随着梅毒感染率的升高，产科就诊的患者除了是一

个病人以外还是一位母亲，不仅仅关心自身的健康，同时也对

下一代的身心健康充满忧虑［１５－１７］，心理负担与其他科室的性

病患者以及健康产妇相比均更为明显，因此在治疗和护理的

过程中应给予患者针对性的临床干预，包括积极的心理护理

和抗感染治疗，以此改善患者的心理状况，取得患者的良好

配合。
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兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者的心理健康及
生活质量的临床调查分析
祝朝萍

兰溪市妇幼保健院妇产科，浙江 金华 ３２１１００

【摘　要】　目的：探讨兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者的心理健康和生活质量状况。方法：选取
兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者１１６例及同期健康体检女性１２０例分别作为观察组和对照组，使其在
年龄、婚姻状况、职业、收入、文化程度、医疗费用支付方法等方面有可比性。结果：观察组患者 ＳＣＬ－９０量
表各因子得分均明显高于对照组；ＳＦ－３６量表各因子得分均明显低于对照组。两组比较差异明显，有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：在对兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者进行调查分析后发现，其心理健康状况
较差，生活质量也明显低于其他女性。作为医生，在给予患者药物治疗的同时，还可以借助自己的权威性，

通过良好的语言技巧和行为技巧给予患者正确的心理指导，帮助其以良好精神状态接受治疗，减少复发，改

善生存质量。

【关键词】　复发性生殖器疱疹；女性；心理健康；生活质量
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　　生殖器疱疹为单纯疱疹病毒感染所致，以泌尿生殖器及其
周围的皮肤黏膜发生炎症反应和溃疡为主要特点，具有易复

发、难治愈、可传播的特点［１］。近年来，该病发生率不断升高，

给患者的心理和生活均造成了严重的影响。本研究回顾分析

了１１６例复发性生殖器疱疹女性患者的临床资料，对其心理健
康状况和生活质量进行临床分析和调查，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年１月至２０１３年３月期间我院确诊的复发性生
殖器疱疹患者１１６例作为观察组，年龄１８～４２岁，平均（２８１５
±２３２）岁；病程４周～３年，平均（１５６±０１１）年；已婚６８例，
未婚３６例，离异１２例；商人２６例，工人４５例，农民１８例，其他
８例，无业１９例；文化程度初中及以下３１例，高中及中专５１例，

大专及以上３４例；月收入 ＜１５００元１７例，（１５００～３０００）元３７
例，（３０００～６０００）元３９例，＞６０００元２３例；医疗费用公费医疗
３例，医保或新农合８２例，完全自费３１例；传染源来自配偶２２
例，非婚性伴者７４例，不详者２０例。同时选取同期进行健康体
检的女性 １２０例作为对照组，年龄 １９～４３岁，平均（２８１８±
２５６）岁；已婚７０例，未婚３５例，离异１５例；商人２５例，工人４７
例，农民１９例，其他９例，无业２０例；文化程度初中及以下３５
例，高中及中专５２例，大专及以上３３例；月收入 ＜１５００元１８
例，（１５００～３０００）元３９例，（３０００～６０００）元４１例，＞６０００元２２
例；医疗费用公费医疗４例，医保或新农合８４例，完全自费３２
例。两组女性在性别、婚姻状况、工作、文化程度、收入、医疗费

用支付方式等方面，无统计学差异，有可比性（Ｐ＞００５）。
１．２　方法

对所有女性采用ＳＣＬ－９０量表对心理状况进行评价；采用
ＳＦ－３６量表对患者的生活质量进行评价。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数
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资料采用χ２检验，且以 Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　ＳＣＬ－９０量表

观察组患者ＳＣＬ－９０量表各因子得分均明显高于对照组。

两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＳＦ－３６量表

观察组患者 ＳＦ－３６量表各因子得分均明显低于对照组。
两组比较差异明显，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１ 两组人群ＳＣＬ－９０量表得分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

对照组 １２０ １．３９±０．５２ １．６４±０．５９ １．６２±０．６１ １．５１±０．６２ １．３６±０．３７ １．４２±０．５２ １．２４±０．４５ １．４５±０．５６ １．３６±０．５２

观察组 １１６ １．７４±０．５２ １．８３±０．５５ １．９７±０．５７ １．７３±０．４２ １．８１±０．５６ １．８９±０．５１ １．５０±０．４４ １．６９±０．６４ １．７３±０．５２

　　注：与对照组相比Ｐ＜００５

表２　两组人群ＳＦ－３６量表得分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 １２０７０．３２±２０．１３ ５３．１６±１８．３７ ６２．８３±１７．１５ ５２．２１±１５．６２ ６１．３１±１８．２５ ６８．２１±１６．３２ ５９．３５±１７．２９ ６８．８３±１８．１６

观察组 １１６５１．１４±１８．４６ ２９．４５±１９．４４ ４１．７４±１６．８２ ２８．９６±１７．２８ ３７．１７±１７．３８ ５２．３３±１８．８４ ２８．５２±２４．１１ ５０．３５±２２．７９

　　注：与对照组相比Ｐ＜００５

#

　讨论
生殖器疱疹由于较难根治，又会对生育功能带来影响，患

者在承受躯体不适的同时往往还会承受着巨大的心理压力［２］。

大多数患者的感染是来自于婚外的性生活，因此，作为患者一

方面会担心疾病不能治愈，反而会恶变或者增加其他疾病的感

染几率；另一方面又担心对亲人特别是伴侣造成传染，担心配

偶知道自己的婚外情后引起家庭纷争，或者是他人知道之后对

自己有歧视，从而长期生活在焦虑情绪之中［３］。随着医学模式

的不断改变，特别是生物 －心理 －社会医学模式的到来，皮肤
性病科医生越来越重视患者的心理健康。

在本次研究中我们发现，复发性生殖器疱疹女性患者的

ＳＣＬ－９０各因子得分均明显高于与其在各方面均有可比性的健
康女性，而ＳＦ－３６量表的得分则明显较低。说明复发性生殖器
疱疹可以导致患者心理健康和生活质量的双重降低。

在临床工作中我们发现，年龄超过３０岁的患者心理负担往
往更重，可能与这个年龄段的女性肩负着家庭和社会两方面的

责任有关，本身来自各方面的压力已经较大，在感染这个疾病

之后，由于隐私性较强，无法向他人倾诉，只能自己承担，因此

心理压力更大［４，５］。与已婚和离异的女性相比，单身女性正处

于交友和结婚的关键时刻，而该病为性传播疾病，又反复发作，

导致其不敢坦言，甚至不敢就诊，心理压力极大［５］。文化程度

较低者，自我心理调节能力较差，本身缺乏疾病相关的知识，又

不擅于利用网络等媒介寻求信息支持［７，８］，如果经济负担又较

重，疾病反复发作，不得不花费大量的财力进行治疗，心理所承

受的压力可想而知［９］。当患者不得不拿出大量的精力来面对

自己的压力，或者是不停的反复就医时，其正常的工作生活节

奏就会被打乱，生活质量也相应降低。这些问题就提示我们，

在对复发性生殖器疱疹女性患者进行针对疾病的治疗时，其心

理护理同样重要。

当患者前来就诊时，我们应当给予患者充分的尊重，对患

者的问诊仅限于与疾病相关的方面，避免患者产生隐私被窥探

的心理［１０，１１］。主动的以患者可以接受、可以理解的方式，借助

图片、宣传册等资料向患者讲解生殖器疱疹的发病机制和诱发

因素，告诉患者饮食、生活以及情绪对生殖器疱疹转归的影响

所在，使其认识到良好心理状况的重要性，并自觉养成良好的

生活习惯，从而减少疾病的复发，形成一个良性的循环，逐渐改

善生活质量［１２，１３］。良好的生活习惯包括充足的睡眠，通过睡眠

来稳定患者的情绪，增强机体的免疫力恢复；指导患者进行适

当的体育锻炼，增强机体的抵抗力，而且在运动的过程中，患者

的注意力得到转移，心理负担减轻，精神症状改善；饮食则以清

淡为主，辛辣、刺激、煎炸类的食物要尽量避免。向患者保证不

会泄露其隐私，取得患者的信任，多倾听，为患者提供一个宣泄

情绪的场所和机会，了解患者不良情绪的产生原因，给予患者

针对性的安慰和鼓励。告诉患者虽然生殖器疱疹会通过性行

为进行传播，但是通过使用安全套可以在很大程度上降低传染

的几率；即使没有症状，也要使用安全套，有症状时要禁

欲［１４，１５］。请患者不要轻信广告，一方面期望过高，在没有取得

预想的疗效的情况下，患者所承受的失落感也会更重；另一方

面也造成患者不必要的花费，特别是原来经济状况就不好的患

者，只会加重其心理的负担。

我们在对兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者进行调查

分析后发现，其心理健康状况较差，生活质量也明显低于其他

女性。随着生物－心理－社会医学模式的发展，有研究发现精
神高度紧张状态下丘脑神经可以通过介质和淋巴样细胞发生

反应，对机体的免疫功能产生抑制作用，为生殖器疱疹的复发

创造条件。而不断反复发作的疾病又加重了患者的心理负担。

因此，我们认为作为医生在给予患者药物治疗的同时，还可以

借助自己的权威性，通过良好的语言技巧和行为技巧给予患者

正确的心理指导，帮助其以良好精神状态接受治疗，减少复发，

改善生存质量。
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流动人口的艾滋病风险：对感染率数据的系统回顾
王文卿

北京理工大学人文与社会科学学院，北京 １０００８１

【摘　要】　目的：为了更准确地判断流动人口的艾滋病风险。方法：借助Ｍｅｄｌｉｎｅ和中国期刊网全文数
据库，作者对报告流动人口的艾滋病和性病感染率数据的文献进行系统的检索、筛选、汇总和评价。结果：

２４项研究报告了流动人口的艾滋病和性病感染率。这些研究对艾滋病和梅毒之外的其他性传播感染（ＳＴＩ）
的关注度明显更低。流动人口的艾滋病感染率在过去１０年间呈现缓慢的上升趋势，而其梅毒感染率在过去
１５年间则呈现缓慢的下降趋势。综合多项数据计算出的多年平均艾滋病感染率（０１１％）和梅毒感染率
（０６５％）显示，流动人口相对于普通人口面临更高的感染风险。性别、多伴侣性行为、教育水平和收入是影
响性病感染的重要因素。结论：各项研究数据之间存在较大的差异，这增加了判断总体趋势的难度。多数

相关文献没有对影响艾滋病或性病感染的因素进行分析，使得我们难以勾勒艾滋病和性病在流动人口总体

中的分布特征。为了更深入地理解流动人口的艾滋病风险，更多研究工作有待进行。

【关键词】　流动人口；艾滋病；性病；感染率
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　引言
国外经验表明，人口流动能够促进艾滋病的传播［１，５］。我

国流动人口的规模已经从２００５年的１４７亿增长至２０１０年的２
亿多［６，７］。如此大规模的人口流动是否也会加速艾滋病的传播

呢？１０多年来，国内外学者对我国流动人口的艾滋病风险开展
了大量的调查研究，取得了一系列数据，但尚缺乏对这些数据

的总体梳理和评价。本文试图综合艾滋病和性病感染率的数

据，为更加合理地判断流动人口的艾滋病风险提供一个参照。

"

　文献检索方法
笔者通过中国期刊网全文数据库检索中文文献，通过Ｍｅｄ

ｌｉｎｅ数据库检索英文文献，共得到６００余篇文献。在此基础上，
笔者采纳以下标准进行筛选：（１）没有报告艾滋病或性病感染
率数据的文献予以排除；（２）综合报告多年数据但未报告分年
数据的文献予以排除；（３）仅仅报告农村外来媳妇的感染率数
据的文献予以排除。最后得到文献５６篇，其中报告艾滋病感染
率的文献２２篇，报告梅毒感染率的文献１８篇，同时报告艾滋病
和梅毒感染率的文献１６篇。报告其他性病（如淋病）感染率的
文献很少。其中１篇文献报告了连续４年的艾滋病和梅毒感染
率数据。

需要说明的是，本文所说的感染率是基于横断面调查

（ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ）的数据计算出来的，指的是被抽取并接
受生物学检测的流动人口中感染艾滋病或性病的比率。它区

别于基于各级政府掌握的感染者资料而计算出来的感染者中

的流动人口比例。在笔者检索到的中文文献中，报告后面这类

数据的文献占有一定比例，但由于它们无法反映艾滋病或性病

在流动人口总体中分布的范围，笔者将之排除在外。

#

　结果
３．１　流动人口的艾滋病感染率

图１ 流动人口的ＨＩＶ感染率

注：指的是数据采集的年份，而非文献发表年份

图１显示了共计２２篇文献［８，２９］报告的２５项艾滋病感染率
数据，其中１４项数据发现的感染率为零（在上图中，重叠的数
据点没有显示出来，所以只显示了７个为零的数据点），其他研
究发现的感染率从００７％到０５２％不等。２５项数据的中位数
和四分位距为０００％（０００％ ～０１５％）。基于回归分析得出
的趋势线表明，流动人口的艾滋病感染率在过去１０年间呈现缓
慢的上升趋势。

从２００２到２０１１年，这２５项研究共计对４０８６２名流动人口
进行ＨＩＶ抗体检测，发现艾滋病病毒感染者４６名，１０年间的平
均感染率为０１１％。根据《中国艾滋病防治联合评估报告》，截
止２００７年底，中国现存艾滋病病毒感染者和病人约７０万（５５
万～８５万），全人群感染率为００５％（００４％ ～００７％）［３０］，低
于流动人口的１０年平均感染率。
３．２　流动人口的梅毒感染率

有足够的证据表明，性病的存在会加剧艾滋病病毒的传

播，在其他条件相同的情况下，艾滋病感染者若感染性病则会

增加其将艾滋病病毒传播给他人的可能性，而个人若感染性病

也会增加其感染艾滋病病毒的可能性［３１，３３］。因此，为了判断流

动人口的艾滋病风险，了解其性病感染率也很必要。既有文献

主要报告了流动人口的梅毒感染率，具体结果请看图２。

图２ 流动人口的梅毒感染率

注：指的是数据采集的年份，而非文献发表年份

图２涵盖了１８项研究［１４，２９，３４，３５］报告的２１项调查数据，其
中有三个数值为零，其他数值从００５％到３４７％不等，２１项数
据的中位数和四分位距为０４８％（０２５％ ～１１０％）。基于回
归分析得出的趋势线表明，流动人口的梅毒感染率在过去１５年
间呈现平缓的下降趋势。

从１９９７至２０１１年，２１项研究共计对３５３３４名流动人口进
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行了梅毒抗体检测，发现梅毒感染者２２９名，１５年间的梅毒平
均感染率为０６５％。根据《２０１１年全国梅毒与淋病疫情分析报
告》，２０１１年全国３１个省、直辖市、自治区（不包括港澳台）通过
中国疾病预防控制信息系统报告梅毒４２９６７７例，死亡９２例，报
告发病率为００３％［３６］。无论是与流动人口梅毒感染率的中位

数（０４８％）还是与多年平均感染率（０６５％）相比，该数据都明
显更低。

３．３　流动人口的其他性病感染率
报告流动人口的其他性病感染率的文献很少，而且不同文

献报告的感染率数据差异悬殊。例如，２篇文献报告的生殖器
疱疹感染率分别为 ０２５％［３５］和 ６５０％［２９］，后者是前者的 ２６
倍。尽管存在这种缺陷，一些数据仍然表明，流动人口相对于

普通人群可能面临更高的性病感染风险。例如，２篇文献报告
流动人口的淋病感染率分别为０５％［２８］和３１２％［３５］，均大大

高于２０１１年全国总体的报告发病率０００７６％［３６］。再如，相关

文献报告的衣原体感染率为３５％［２８］和８８９％［２９］，而全国普

通人口中的衣原体感染率为２６％［３７］。

３．４　性病感染率的影响因素
由于单个横断面调查发现的艾滋病病毒感染者的数量往

往非常有限，难以满足统计分析的需要，所以既有文献关注的

主要是影响性病感染的因素。事实上，即使是这方面的文献也

非常有限。

性别是影响性病感染率的一个重要因素。一项研究表明，

在自报有过性行为经历的流动人口中，女性在４种性病上的感
染率均高于男性，具体数据是：衣原体（１３１％、５４％）、淋病
（１２％、０８％）、梅毒（１９％、１７％）、生殖器疱疹（１２０％、
６４％）［３４］。卡方分析显示，在衣原体和生殖器疱疹上，性别差
异具有显著性，也即女性的感染率显著高于男性。另一项研究

检测了５种性病（衣原体、淋病、梅毒、生殖器疱疹和滴虫病，其
中，滴虫病仅对女性进行检测），卡方分析显示，在感染任何一

种性病的比例上，女性显著高于男性 （２１０％ 相对于
１１５％）［２９］。上述两项研究实施的多元回归分析均显示，在控
制其他相关变量的情况下，性别仍然是具有显著作用的变量，

女性感染性病的可能性是男性的至少２倍以上。
上述２项研究的多元回归分析还显示，多伴侣性行为是影

响性病感染的重要因素，其作用与（女性）性别的作用不相上

下。分性别的多元回归模型还显示，存在多伴侣性行为的女性

（指的是在调查之前的半年里有一个以上的性伴侣的女性）感

染性病的可能性是其他女性的５倍以上，而存在多伴侣性行为
的男性感染性病的可能性则是其他男性的将近３倍［３４］。一项

单独考察男性乡城流动人口的研究表明，拥有多性伴侣或希望

拥有多性伴侣的男性更可能感染性病［２８］。尽管女性感染性病

的风险显著高于男性，但她们报告多伴侣性行为的比例明显低

于男性。在调查之前的半年里有超过一个性伴侣的流动人口

中，９１３％为男性；在有过无保护的婚外性交行为的流动人口
中，８１９％为男性［２９］。这或许表明，一部分女性可能是通过其

丈夫或其他固定的性伴侣而感染性病的。当然，一部分女性也

有可能隐瞒或者少报了风险性行为。

具有更高的可支配收入的流动人口面临更高的性病感染

风险［２９］。另外，教育水平也是影响性病感染的一个重要因素。

不过，令人疑惑的是，文盲和拥有大专及以上教育水平的流动

人口有差不多同样高的性病感染率（２６１９％ ｖｓ２４００％）［２９］。
一个可能的解释是，具有高教育水平的流动人口有更高的可支

配收入，从而更可能从事多伴侣性行为，进而增加其感染性病

的风险。

$

　讨论
前面的两张散点图表明，无论是流动人口的艾滋病感染率

还是梅毒感染率都具有很大的波动幅度，说明存在一些极端数

值。而线性的回归趋势线容易受到极端数据的影响。在现有

数据的基础上，假如新的研究（哪怕只有一项研究）发现的感染

率属于极端数值（非常高或非常低），那么趋势线将会有较大变

化。因此，现有趋势线的参考意义是有限的，在判断整体趋势

时我们需要小心谨慎。

不同研究所揭示的艾滋病感染率和性病感染率之所以差

异较大，是因为艾滋病和性病感染在流动人口中并不是均匀分

布的，它们集中于具有某些特征的流动人口中，而考察艾滋病

或性病感染的影响因素的目的就在于揭示这些（和风险密切关

联的）特征。由于调查实施的时间、地点不同，所要考察的流动

人口总体的人口特征不同，再加上采用的抽样方式不同，最后

得到的样本中具有高风险特征的流动人口的比例就不同，因此

所得出的艾滋病感染率或性病感染率也会不同。

上述分析提醒我们，在谈论流动人口的艾滋病风险时，我

们一定不要把流动人口当作同质性的群体，而要充分认识到其

内部存在的巨大差别。一个更具有代表性的感染率数据需要

在抽样时考虑这些差异。笼统地谈论流动人口的艾滋病风险

在最初阶段可能是必要的，它可以帮助大家意识到该群体在面

临艾滋病和性病以及其他更加一般的健康问题时所面临的脆

弱性。但是，艾滋病预防和干预工作若要继续推进，就不能停

留在这个层面上，它需要识别需要重点干预的人群，而为了理

解这些人群面临的风险为什么更高，我们还需要理解背后的行

为机制及约束行为的社会和文化因素。

目前，这方面的研究还非常薄弱。如前所述，大多数报告

感染率数据的文献并没有对影响感染的因素进行分析。少数

研究发现了一些影响因素，但提出了更多有待回答的问题。例

如，女性相对于男性自报的风险性行为少很多，但其性病感染

比例却更高，对于其原因我们仍然停留在猜想的阶段。再如，

文盲和大专及以上教育水平的流动人口具有大致相似的性病

感染比例，其原因也有待进一步探究。在更为一般的层面上，

很多学者都已经注意到人口流动与艾滋病传播之间的关联，但

对人口流动促成艾滋病传播的具体机制的探讨仍然非常欠缺。

为了更好地判断流动人口的艾滋病感染率（及性病感染率），为

了更合理地评价我国国内的人口流动（尤其是乡城人口流动）

在艾滋病的传播中可能发挥的作用，以及为了阻遏艾滋病病毒

在我国的进一步传播，我们还有很多的工作要做。

%

　结论
关注我国流动人口的艾滋病风险的文献已有不少，但提供

艾滋病感染率或性病感染率的文献只占很小一部分。既有研

究对艾滋病和梅毒之外的其他性传播感染（ＳＴＩ）的关注度明显
更低。流动人口的艾滋病感染率在过去１０年间呈现缓慢的上
升趋势，而其梅毒感染率在过去１５年间则呈现缓慢的下降趋
势。由于回归趋势线容易受到极端数值的影响，而极端数据也
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很可能会再次出现，上述对总体趋势的判断面临着限制。综合

多项数据计算出的多年平均艾滋病感染率和梅毒感染率显示，

流动人口相对于普通人口面临更高的感染风险。多数相关文

献没有对影响艾滋病或性病感染的因素进行分析，使得我们难

以勾勒艾滋病和性病在流动人口总体中的分布特征。这种不

足既会妨碍将来通过制定更加合理的抽样方案以获取更具代

表性的感染率数据，也不利于确定需要优先干预的流动人口亚

群体。为了更深入地理解流动人口的艾滋病风险，更多研究工

作有待进行。

参 考 文 献

［１］　ＡｄｌｅｒＷ．ＨＩＶ：ｔｈｅｏｔｈｅｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．Ｌａｎｃｅｔ，１９９７（３４９）：４９８
－５００．

［２］　ＷｏｌｆｆｅｒｓＩ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＩ．ＭｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄＡＩＤＳ．Ｌａｎｃｅｔ，１９９５（３４６）：
１３０３．

［３］　ＭａｒｔｉｎＢ，ＢｉｄｄｌｅｃｏｍＡＥ，Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ．Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ＨＩＶｉｎＫｅｎｙａ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｉｇｒａｔｉｏｎＲｅｖｉｅｗ，１９９９，３３（４）：
８３３－８５６．

［４］　ＳｋｅｌｄｏｎＲ．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｍｏｂｉｌｉｔｙａｎｄＨＩＶｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｉｎＳｏｕｔｈＥａｓｔ
Ａｓｉａ：Ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ．Ｂａｎｇｋｏｋ，ＵＮＤＰ，ＳｏｕｔｈＥａｓｔＡ
ｓｉａＨＩＶａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔ，２０００．

［５］　ＵＮＡＩＤＳ．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｍｏｂｉｌｉｔｙａｎｄＡＩＤＳ（ＴｅｃｈｎｉｃａｌＵｐｄａｔｅ）．Ｇｅｎｅ
ｖａ，ＵＮＡＩＤＳ，２００１．

［６］　中华人民共和国国家统计局，２００６，２００５年全国１％人口抽样调
查主要数据公报，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｚｄｔ／２００６－０３／１６／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿２２８７４０．ｈｔｍ

［７］　中华人民共和国国家统计局，２０１１，２０１０年第六次全国人口普查
主要数据公报（第 １号），ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｊｆｘ／ｊｄｆｘ／
ｔ２０１１０４２８＿４０２７２２２５３．ｈｔｍ

［８］　王联君，周莹，刘世炜．北京市崇文区流动人口ＨＩＶ感染及艾滋
病相关知识掌握情况调查分析．中国艾滋病性病，２００６，１２（４）：
３２６，３３８．

［９］　黄文军，肖云，李友龙，等．彭斌九江市外出农民工ＨＩＶ相关知识
态度行为调查及 ＨＩＶ感染现状．中华疾病控制杂志，２０１１，１５
（１）：７２－７４．

［１０］　易再明，李先平，熊亚珩，等．对某县外出返乡农民工艾滋病预防
知识知晓率与 ＨＩＶ感染的调查．实用预防医学，２００８，１５（５）：
１６１０－１６１１．

［１１］　李长勇．２０１１年大新县外出务工人员艾滋病相关知识与感染状
况调查．预防医学论坛，２０１１，１７（９）：７８１－７８３．

［１２］　陈鹏，张修明，张艳辉．安乡县外出农民工艾滋病性病感染现况
及相关因素研究．中国预防医学杂志，２０１１，１２（６）：５０９－５１２．

［１３］　李东民，刘亚薇，黄芸，等．外来务工人员艾滋病知识、行为和艾
滋病病毒感染状况调查．中国健康教育，２００７，２３（５）：３４６－３４８．

［１４］　邢爱华，王丽艳，王敬军，等．陕西省外出务工返乡人员ＨＩＶ和梅
毒感染状况及相关行为调查．中国艾滋病性病，２００７，１３（３）：２６０
－２６１．

［１５］　王豫林，丁贤彬，易辉容，等．流动入口艾滋病防治知识和感染率
调查．中国公共卫生，２００６，２２（１１）：１２８５－１２８７．

［１６］　陆建军，张守椽，司永杰．２０１１年江阴市流动人口艾滋病哨点监
测结果分析．辽宁医学院学报，２０１１，３２（５）：４４２－４４３．

［１７］　丁贤彬，张维，卢戎戎，等．农民工 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ防制知识、高危行

为和感染率调查．疾病控制杂志，２００７，１１（２）：２０３－２０５．
［１８］　辜明东，李首来，辜照，等．湖南平江县５７６名回乡农民ＨＩＶ等感

染调查．中国热带医学，２００９，９（５）：９０４．
［１９］　郭伟贵，吴德仁，沈智勇，等．广西北海市街头揽活农民工艾滋病

知识、态度、行为及性病／艾滋病感染状况调查．疾病监测，２００９，
２４（１２）：９３６－９３８．

［２０］　林勋，张明雅，颜苹苹．福建省４地市２０１０年流动人口艾滋病哨
点监测分析．海峡预防医学杂志，２０１１，１７（４）：２５－２７．

［２１］　洪培昆，曾献礼，赖青波，等．晋江市２０１０年流动人群艾滋病哨点
监测结果分析．吉林医学，２０１０，３１（３６）：６７３５－６７３７．

［２２］　葛凤琴，曹宁校，张慧丽，等．建筑工地流动民工性病艾滋病感染
及相关特征调查．中国健康教育，２００７，２３（１０）：７４１－７４３．

［２３］　张琰，张丹丹，洪航．浙江省宁波市流动人口感染艾滋病的脆弱
性因素及感染现状分析．疾病监测，２０１２，２７（１）：２８－３１．

［２４］　谈晔，汪涛，李雷，等．２０１０年中山市流动人口艾滋病和梅毒感染
率调查．实用预防医学，２０１１，１８（５）：８０３－８０５．

［２５］　余小凤，何惊春，易辉容，等．重庆市九龙坡区２００６－２００９年流动
人口ＨＩＶ监测结果分析．重庆医学，２０１１，４０（９）：８９３－８９５．

［２６］　徐烨．上海市崇明县长兴岛４００名外来务工人员艾滋病监测分
析．中国社会医学杂志，２０１０，２７（５）：３２２－３２３．

［２７］　ＨｅｓｋｅｔｈＴ，ＹｅＸ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓａｎｄａｃｃｅｓｓｔｏｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｏｆｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｐｏｒｔｓ，２００８，１２３
（２）：１８９－１９７．

［２８］　ＨｅＮ，ＤｅｔｅｌｓＲ，ＺｈｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔ
ｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｍａｌｅｒｕｒａｌｍｉｇｒａｎｔｓｉｎａｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎａｒｅａｏｆｅａｓｔｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓ，２００５，３２（５）：２８６－２９２．

［２９］　ＷｕＺ，Ｒｏｔｈｅｒａｍ－ＢｏｒｕｓＭＪ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓ
ｅａｓｅｓａｎｄｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｍａｒｋｅｔｖｅｎｄｏｒｓｉｎＣｈｉｎａ．Ｓｅｘｕａｌｌｙ
ＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓ，２００７，３４（１２）：１０３０－１０３４．

［３０］　国务院防治艾滋病工作委员会办公室，联合国艾滋病中国专题
组，中国艾滋病防治联合评估报告 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａａｉｄｓ．ｃｎ／
ｎ４３５７７７／ｎ４４３７１６／ａｐｐｅｎｄｉｘ／Ｊｏｉｎｔ＿Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ＿ＣＮ．ｐｄｆ，２００７．

［３１］　ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，ＣｏｎｆｒｏｎｔｉｎｇＡＩＤＳ：ＰｕｂｌｉｃＰｒｉｏｒｉｔｉｅｓｉｎａＧｌｏｂａｌＥｐｉ
ｄｅｍｉｃ．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＯｘｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９９．

［３２］　ＦｒｅｅｍａｎＥ，ＷｅｉｓｓＨ，ＧｌｙｎｎＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ２ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓＨＩＶａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｉｎｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ．ＡＩＤＳ，２００６，２０：７３
－８３．

［３３］　ＧａｌｖｉｎＲ，ＣｏｈｅｎＭ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＨＩＶ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．ＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗｓＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００４（２）：３３－４２．

［３４］　ＤｅｔｅｌｓＲ，ＷｕＺＹ，ＲｏｔｈｅｒａｍＭＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍａｒｋｅｔｖｅｎｄｏｒｓｉｎｅａｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ．
ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓ，２００３，３０（１１）：８０３－８０８．

［３５］　孙宝旺．江苏省姜堰市５８９２名返乡建筑工人性病感染情况调查
报告．中国性病艾滋病防治，１９９７，３（３）：９９－１００．

［３６］　中国疾病预防控制中心性病控制中心，２０１１年全国梅毒与淋病
疫情分析报告．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｓｔｄｃ．ｏｒｇ／ｚｘｇｌ－ｄｅｔａｉｌ／ｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎ／２０１２／１２－１．ｐｄｆ，２０１２．

［３７］　ＰａｒｉｓｈＷ，ＬａｕｍａｎｎＥ，ＣｏｈｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆ
ｃｈｌａｍｙｄｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ：Ａｈｉｄｄｅｎｅｐｉｄｅｍｉｃ．ＪＡＭＡ，２００３，
２８９（１０）：１２６５－１２７３．

（收稿日期：２０１３－０５－２１）



·８６　　　· 中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１

【第一作者简介】行佳丽 （１９８３－），女，硕士、讲师，主要从事女性艺术
研究。

△【通讯作者】萧翔鸿，台湾性恋物研究者，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｏａｓｔｓｈｓ＠ｙａｈｏｏ．
ｃｏｍ．ｔｗ

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０１．０３１

“性少数”中的“低调者”———大陆恋足群体恋足影响
因素调查
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【摘要】　本文通过对９７例自述有恋足倾向的男性受访者进行问卷调查与半结构化的访谈，结合其成
长时代、社会环境等背景因素，采用扎根理论定量分析，结果显示出恋足群体在其职业与专业上具有较大的

一致性，我们推测从事某种专业所需的性格特质与恋足程度具有一定的相关性。
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【中图分类号】　Ｒ３９５．１ 【文献标志码】　Ａ

　　“恋足”即对对方的脚感兴趣，伴有强烈的性冲动，甚至能
从中得到性满足。有的人通过凝视和亲吻足，无需摩擦生殖器

就能达到高潮射精；而有些人把足作为唤起性的手段，还需要

生殖器的摩擦来达到性高潮［１，２３－２６］。在具体调查的过程中，我

们发现恋足群体的嗜好对象不仅仅局限于“脚”，而是扩大到

“腿”、“鞋袜”以及服饰搭配与影像等范畴。为了符合大众的理

解习惯，本文依然采用“恋足者”的说法。本论文中的“恋足”一

词实际包括“恋丝”、“恋味”、“恋鞋”等多种嗜好。

!

　恋足启蒙与影响性事件
ＭＳＷｅｉｎｂｅｒｇ，ＣＪＷｉｌｌｉａｍｓ，ＣＣａｌｈａｎ的研究结果表明恋足

者在青春期阶段会有一些与之后恋物行为的产生有关的经历，

他们的学习对象通常是他们的父亲和其他成年男性，以及年龄

稍大的同辈人尤其是同龄人（ＭＳＷｅｉｎｂｅｒｇ，ｅｔｃ．，１９９５）［２０］。在
我们的访谈结果中发现，部分恋足者远在青春期之前，就有一

些与之后恋物行为的产生有关的经历。

如一位受访者所述：“记得还是刚上小学的时候，我隔壁住

着位漂亮姐姐，身材高挑，是练舞蹈的，而且经常穿着黑色踩脚

健美裤，这在当时（２０世纪８０年代末９０年代初）可是美女的必
备装束啊，加上她腿型很好，穿上健美裤后分外好看，我每次看

到她时都很兴奋，要是见到她哪天没穿健美裤，我就会感到很失

望。后来我妈妈也给我买了条，不过比较中性化，没有姐姐的

那么紧，踩脚带也没有她的那么宽，所以不太显眼，我当时还一

直埋怨我妈妈没有给我买一条象隔壁姐姐那样的健美裤呢。

“第一次的记忆我现在还记得，就是刚上小学的时候在学

前班。当时表妹也跟我一起都住在姥姥家里。那时候对于她

脚上穿的带白色蕾丝边儿的白色袜子很着迷，有种说不出的感

觉，就觉得怎么那么好看？现在还有那种袜子，袜子也是带小

洞洞的。小学的时候表妹在家睡午觉，我会偷偷靠近去看她的

袜子去闻她脚的味道，有一次还用舌头舔了一下。后来表妹读

了一年就搬走了，再后来就是初中的时候表妹去我家玩的时

候，趁她午睡我又去舔她穿着袜子的脚。”

有的受访者在２～３岁时，便对丝袜有了感觉和记忆：“儿
时在初秋窜亲时，因为穿着单薄，母亲出于关心，让我穿上了一

双她的长筒袜，由此对丝袜的喜爱便一发不可收拾。”

还有些受访者的记忆远在幼儿园阶段：“是幼儿园的老师

穿了丝袜，我这个小孩子触摸到之后感觉非常舒服，也觉得老

师穿着丝袜很美”；“应该算是在幼儿园，有个漂亮的女生经常

和我一起玩的，好像是有一次她把穿的长袜脱了下来，不知道

我怎么就鬼迷心窍了———从那时起我就很喜欢长袜。呃，好遥

远的记忆”；“幼儿园毕业日一女孩穿的丝袜”。

我们调查发现，很多恋足者的恋足启蒙对象都是老师、生

活中的女性亲属、异性邻居和同学。但是，恋足者的学习对象
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是不是“他们的父亲和其他成年男性”，这个没有找到相关证

据。笔者猜测，这个影响因素在中国的缺失与中国的传统文化

有关。在我们中国人的日常生活中，很难看到长辈们的性生

活，更不要说特殊性嗜好了。在我们所收集到的案例中，只有

两个受访者提到曾经无意中发现：“叔叔喜欢穿婶婶的健美

裤”；“爸爸说当年追妈妈是因为妈妈的脚好看”。有一位受访

者分析了内因与外因：“我感觉还真跟小时没啥关系，就是天生

的。当然程度有深有浅。不过社会大趋势也就是这样啊，你看

现在选美、ＣＣＴＶ（主持人）都高跟系丝带凉鞋了。”国内成瘾医
学专家何日辉曾经接诊过的一个特殊案例：一家三口人，父亲

和儿子都有恋物成瘾，父亲喜欢穿女性的内衣内裤，儿子喜欢

穿女性的丝袜［２７］。大胆的推测，原生家庭中父辈行为对于恋足

行为的影响很小，但不排除父系的遗传因素。当然这一点需要

医学上的检验，在此不敢造次。

如果说恋足启蒙事件是恋足者的“原初基因”，那么恋足记

忆中的重要事件一般可视为诱发“基因”复活的近期基因［１］。

很多受访者在青春期或性欲唤醒期中都有一些重大的影响事

件：“去姑姑家偷偷拿出姑姑的丝袜玩弄，也偷偷闻过姑姑的皮

鞋（因为姑姑年轻时长得漂亮又喜欢穿丝袜，她当是就是我幻

想的对象）”；“初中时在婶婶家偷穿婶婶的肉色连裤袜”；“看见

一个暗恋的女孩的肉丝脚，当时就产生了性冲动”；“小时候睡

在同学的家里午休，因为是男女同学所以我睡在脚后跟，结果

我是故意把嘴顶在女同学的脚底睡的”。之前在２～３岁对丝
袜有感觉的恋足者，“在幼儿园时看到有女教师晾晒的连裤袜，

并以迅雷不及掩耳盗铃之势掠之。”也有一些受访者指出，第一

次浏览恋足网站，是其恋足经历中的重要影响事件：“柔性天堂

网站，我购买了柔性天堂的ｖｉｐ，发现有恋丝之类的论坛，以后那
里就是我经常逗留的地方了，发现网上有很多同好。”

但是与网上流传的恋足成因（大部分恋足癖患者都与环境

影响和性经历有关，最初性兴奋出现时可能与足偶然联系在一

起，经过几次反复就形成了条件反射。这类情况多是在青春期

出现［２８］。）的解释不同，在本调查数据当中，只有不到１２％的恋
足者对于恋足／腿／丝初次萌发的记忆与经验与性唤起的年龄
相吻合，而４８％的受访者的恋足兴趣的产生时间早于性启蒙的
时间，另４０％的受访者的恋足兴趣的产生时间晚于性启蒙的时
间。有些受访者表示，当第一次接触丝袜：“就是看见就喜欢

啊”、“第一次穿丝袜就感觉很好”、“看到丝袜 莫名兴奋”、“与

性无关”……恋足的兴趣不像是后天特殊经历的条件反射，更

像是与生俱来的本能，某些影响性事件只是释放这个本能的触

发按钮罢了。正如李孟潮医师的总结：我们可以得出一个初步

假设，至少一部分足恋者的动力学基础其实在性蕾期之前［３］。

（这一点也更加重了笔者对于恋足是有基因遗传的推测）。

针对恋足者的恋足兴趣与行为，我们在问卷中对其初发年

龄做了统计，并与性唤起时间做了比照。见表１。
从表中我们可以看出，离散度最低的是性唤起年龄，而分

布最为分散的是恋足兴趣的起始年龄。如果将“恋足兴趣”类

比“爱上异性”，其与“性唤起”之间的差异关系，与潘绥铭老师

在《性爱十年：全国大学生性行为的追?调查》中“表４－１男

性性发育的年龄”（潘绥铭，２００４）是一致的［８－１０］。

表１ 恋足启蒙与性发育的年龄（岁）

最小年龄 最大年龄 标准差 众数

初次恋足兴趣 ３ ２５ ５．４６１３１７ １６

初次恋足行为 ４ ３０ ４．７８３１８ ２０

性唤起 ５ ２１ ３．２７７９０１ １３、１６

与恋足兴趣的启蒙相比，实际开始恋足行为的年龄则大

幅度推后。这其中有社会环境、家庭环境的影响，就像早恋一

样，能够付诸行动的恋足嗜好也是需要条件的。这一点，在访

谈中很多受访者都有流露：“有意识主动收集图片的年龄大约

在２０岁左右；刊物的话，只能说爱慕等国内此类杂志刚上市
时就开始收集（这里起决定性因素的是客观的杂志市场）；收

集女生鞋袜大约是高三开始的，１７至１８岁吧，实际购买的话
是工作后２３岁左右，从事恋足行为的年龄也是２３岁左右”；“
没有购买过，只是在２０岁那年第一次接触到网络，从那时开
始在网络上经常搜集一些这方面的资料（图片、影像等），最后

发现有恋丝之类的论坛，以后那里就是我经常逗留的地方

了”。

"

　恋足程度的界定与影响因素分析
２．１　界定

关于“恋足嗜好”的界定，中国精神疾病分类方案（ＣＣＭＤ－
３）提出的恋物癖诊断标准是：（１）在强烈的欲望与兴奋的驱使
下，反复收集异性使用的物品。所恋之物是极重要的性刺激来

源，或为达到满意的性反应所必需；（２）至少已持续６个月［１５］。

但是在本调查中，我们不计划也不能采用此标准。

究竟如何测量恋足者的恋足程度，我们在问卷的设计上有

多道题目与此相关，比如：性器官与腿足对性兴奋度的影响大

小比较；性高潮之时脑中持续浮现的影像或是必须持续接触的

事物之统计；实际从事恋足行为的频率；恋足对象对性兴奋度

的影响程度；在恋足相关的商品或是对象上的花费情况。

在最后的数据统计中，我们发现，只有“恋足对象对性兴奋

度的影响程度”能够比较准确的概括出恋足者的恋足程度。如

果将“性器官”与“腿足”的比较作为程度标准，容易引起恋足者

的反感。很多恋足者了解，针对恋足癖的传统道德批判基础正

是非阴道性交，所以他们在潜意识当中不想把恋足与性器官对

立起来。导致此题的选择结果过于集中在了“性器官与腿足的

贡献一样大”这个选项上；而“恋足行为的频率”与“恋足上的花

费”，则更多与一个人的性活跃程度和收入水平相关，而非恋足

程度。

综上所述，我们在界定恋足者的恋足程度时，选择了“恋足

对象对性兴奋度的影响程度”的４个指标。程度１：我比较喜欢
符合我恋足条件的对象，但是没有这种条件的话也一样可以让

我兴奋。程度２：如果对象不符合我的恋足条件，就会让我比较
不容易兴奋。程度３：如果对象不符合我的恋足条件，就几乎无
法让我兴奋。程度４：如果对象不符合我的恋足条件，就完全无
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法让我兴奋，而且即使对象不存在，只有有符合我喜好的腿足

部分就够了。相比较而言，针对性兴奋的考量标准在本调查中

更具效度和信度。

２．２　影响因素
关于恋足与恋物的成因，学术界虽无定论，但是普遍认为

与个人成长经历、家庭、社会文化环境、压力、性教育不当有

关［１３，１６，２９］。美国恋足杂志 ＬｅｇＳｈｏｗ的总编黛安·韩森（Ｄｉａｎ
Ｈａｎｓｏｎ）曾经提及将性与生殖器视为终极禁忌的高压宗教式
环境，对于性恋物的发展有着很大的鼓舞作用。她表示 Ｌｅｇ
Ｓｈｏｗ杂志的读者有相当高比例的人是天主教徒，他们将对性
器官的罪恶感转移到较无罪恶感的腿部喜好。他们平时都是

教养良好、具克制力与知所进退的社群，但是这种潜化的转移

却也让他们对腿足有着比一般社群更多的想象力与关注。她

另外也提出对于日本男人为什么如此迷于女性内衣与贴身衣

物款式表现的疑问，她认为主要还是在社会层次压抑所造成

的欲力转移。日本情色杂志受限于法律的限制，不能在公开

场所露出阴毛与阴部，所以他们只好在外覆的衣物上大作文

章，将对女性身体的喜爱转移到外显的“糖衣”上面。这使得

日本的情色产业产出了世界第一精致的情色内衣款式与角色

分类系统（例如水手服、学生制服、护士服、上班族女郎套装，

或者是同人扮装者的订做衣饰）［４，３０］。心理学家 Ｇｏｐａｌ发现在
几例患者中，都存在着一定程度的社交障碍，特别是与异性交

往障碍。对异性的仰慕无法通过社交来增进关系，退而求其

次是一种原因［３１］。

本调查对受访者的受教育水平、职业、能力特质、自我评估

性格与压抑、家庭环境、宗教压力、与异性交往状况等因素进行

了评估，有一些因素符合先期的理论预测，但有两项指标没有

明显关系。

一个是宗教压力因素。我们在问卷中对受访者的宗教信

仰因素进行了统计，只有不到２２％的恋足者有宗教信仰，除了
一例是信仰道教以外，其余的信仰全部是佛教。５７％的信仰者
的信仰程度是普通，在访谈中问及信仰程度，绝大部分人的回

答是：“偶有佛祖保佑的念头”、“有些迷信”、“做生意求好运”

等，正如一个恋足者所说：“其实我们没有宗教信仰，就是现在

成人了，觉得佛经上的一些话很有道理。又觉得现在人们生活

有时觉得很累，有时感觉佛可以解释一些东西。对别的宗教，

也没有太多认识，当时就选了佛教了。”所以推论，大陆恋足群

体几乎不受宗教压抑的因素影响，这与大陆宗教信仰淡薄的整

体氛围是一致的［１１，１２，１４］。

另一个是异性交往状态。在与“异性交往时通常是属于优

势或是劣势”的问题回答中，２９％的人选择“优势”，５０％的人选
择“各半”，只有不到２１％的人是处于劣势。同时结合访谈中的
回答，虽然很多人在求学期间两性相处经验不多（这是中国大

陆７０、８０年代生人的普遍情况），但是在接受调查的时候，６３％
的受访者有交往伴侣，并且能够感觉到大部分受访者都有一定

的两性相处经验。尽管前期搜集的很多文献资料都把“与异性

交往障碍”当做恋足原因形成的重要因素，但在本论文中，笔者

持保留态度。

以下是本次调查对促发恋足形成之因素所做的相关性

分析。

２．２．１　职业与能力特质因素
在关于“职业”与“从事工作所需要的能力特质”的数据统

计中，我们有了一个惊人的发现：在所有样本数中，从事理工科

职业的受访者占了总受访者的３９％，而在理工科职业的受访者
中，从事“计算机、软件、ＩＴ、程序、编程、网络、电子”的受访者比
例占到了５６％。也就是说在本调查中，接近１／４的恋足者的职
业属于ＩＴ和电子业。

如果再结合受访者从事工作所需要的能力特质的数据，我

们发现填写有“认真、谨慎、耐心、细心、毅力、冷静、精确、细致、

严密、思维能力、计算能力、逻辑推理、判断能力”这些关键词的

受访者比例高达５９％。
虽然这些数据不能揭示恋足的形成原因，但是笔者认为，

如此集中的数据分布绝对不是巧合。我们不能简单推论说从

事ＩＴ行业的男性更有恋足可能性，而是应该从从事这样职业的
人群的个性之共性中去寻找恋足的相关因素。当我们把“认

真、谨慎、耐心、细心、毅力、冷静、精确、细致、严密、思维能力、计

算能力、逻辑推理、判断能力”这些关键词代入之后的相关性变

量的逻辑分析中，我们会发现无论从性格特征、家庭管教还是

自信程度等方面，恋足者确实存在有惊人的共性。

２．２．２　学历水平
在我们调查的恋足者当中，有１０％的受访者是高中教育程

度，７５％是大学（包括本科和专科）教育程度，１６％是硕士教育
程度。小学、初中、博士及以上的样本未发现。见图１。

图１　学历水平与恋足喜好程度的交互性分析（％）

　　从图１中，我们可以看出来程度１和程度２是全部恋足者
的主流，但是恋足程度越深的受访者，其学历程度也越高。

２．２．３　家庭管教方式
我们将家庭管教方式划分为“非常自由、自由、普通、有点

严格、相当严格”５个等级，通过与恋足程度的交互性分析发现：
恋足程度越高的受访者，其家庭管教方式越偏向于严格。这与

分析“学历水平”中“程度越高的恋足者其受教育水平也越高”

的推论是相一致的。因为７０、８０年代生人的受教育水平往往与
家庭管教是否严格有关系。大陆经济快速发展之后的一代人

的受教育水平也许会与家庭经济条件有关，而本样本并没有涉

及９０年代后期出生的人群。见图２。
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图２　家庭管教方式与恋足喜好程度的交互性分析（％）

２．２．４　性格因素
从恋足者主诉的性格特征中，我们发现，从恋足程度１到程

度４，四种性格特征“外向主动、普通、有点闷骚、内向保守”都有
分布，唯一涉及率最低的是我们设计的“见机行事”选项。这一

点与我们对恋足者具有“严谨、认真”的个性预计是相符的。借

用一个受访者的自述：“（我在）人多时极开朗，人少时极沉默，

与人交往有耐心，事前三思，无法容忍没有计划的办事风格”。

见图３。

图３　性格自述与恋足喜好程度的交互性分析（％）

２．２．５　自信程度
我们将自信程度划分为“完全没有、稍有、中等、高、满溢”５

个等级。通过与恋足程度的交互分析，我们得出结果如图 ４
所示。

从图４中我们可以看出四种程度的恋足者的自信状态基本
都呈正态分布，主要集中在“中等”选项的区域。笔者认为这是

比较正常和合理的，一方面说明具有“严谨、认真”性格特征的

人群对其自信与否的评价比较客观；另一方面说明恋足群体与

普通人群对自我的认知程度相差不大。

２．２．６　自我评估是否压抑性格
压抑，是很多文献资料中解读恋足、恋物成因的一个关键

词。不论是宗教压力，还是社会层次压抑，抑或家庭管教的压

抑，无不可以通过是否有压抑性格的自述来检测。因此我们设

置了对压抑性格程度的自我评估的调查项目，分为“完全没

有”、“轻微”、“中等”、“偏高”、“严重”５个程度等级。

图４　自信程度与恋足喜好程度的交互性分析（％）

图５　自我评估自己压抑性格与恋足喜好程度的交互性分析（％）

从图５我们看到四种恋足程度与压抑性格的交互分布状态
区别比较大，但是总体倾向于“轻微”和“中等”，这一点与普遍

流行的观点不尽相同。如果佐以笔者的访谈资料与个案剖析

的话，笔者更倾向于本调查的研究结果。也就是说与外界想象

不同，恋足群体并不存在严重的压抑性格，相反他们的受教育

程度比较高，比较自信，收入、职业与社会地位从概率分布上来

说处于中上水平。

这６个相关性因素的分析之所以出现与前人研究不符的结
果，笔者判断是我们所采用的样本不同的缘故。因为在大陆绝

大部分恋足研究文献所使用的样本都是诊疗和犯案记录，所以

在性格、压抑、受教育程度等方面会有些极端倾向，而本调查发

现，除了职业与个性具有某些突出点外，恋足者的心理与生活

状态可以说与性多数的普通人无异。

#

　社群交流与压力来源
３．１　身边的人群

恋足者身边的人群对于恋足者的性喜好有无了解呢？本

调查数据显示，４８％的恋足者无人知道他的恋足喜好，这也反映
出恋足者“谨慎、小心”的处事特征；５０％的恋足者的性喜好被
亲密伴侣与好友知道；不到２％的恋足者的父母或是亲戚知道
他们的喜好，可以说都是无意中发现的；另有１位恋足者提到
“基本可以公开”他的性喜好。有的恋足者坦言会告诉“网上不

太认识的女人”，所以身边没有人知道；有的恋足者说：“观察看

对方有没有可能接受，有的话自己告知，没有的话她就永远不
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会知道”。

那么在知道恋足者喜好的人群当中，其支持度又有多高

呢？笔者根据统计到的数据，制作了图６。

图６　身边人群与支持程度的交互分析（％）

从图６中，我们读到，能够完全公开自己喜好的恋足者，其
周围的支持程度肯定比较高，这个毋庸置疑；而被父母和亲戚

发现的恋足者，发现者的态度集中在“不表示意见”。这在一定

程度上反映出父母对孩子的宽容，比起被父母扭送到精神病医

院的恋足者（很多心理文献中都有提及），本调查的对象真的很

幸福了。比较有意思的分布特征集中在“好友”与“亲密伴侣”

的支持程度上，我们发现恋足者身边好友的支持度在“支持度

偏高”这一选项区域内明显缺失，与之形成鲜明对照的是，恋足

者亲密伴侣的支持度明显集中在“中等”、“偏高”和“完全支

持”这三个选项区域。考虑到我们的受访者全部都是异性恋，

那么他们的亲密伴侣自然都是女性，再结合有受访者表示，他

只会与网上的女性好友聊自己的恋足嗜好，我们推测出以下

结论：

从某种程度上说，异性比同性更能够理解恋足者的性喜

好；而女性比男性对于异己更为宽容。这一点，从“春哥”（李宇

春）和“著姐”（刘著）的拥护者就能看出来，我们稍微留意一下

会发现对“伪娘”批判最为严厉的声音往往来自男权观

点［６，１７，１９］。“福柯（ＭｉｃｈｅｌＦｏｕｃａｕｌｔ）的‘权力介入性欲’论述可
以解释这样的父权体系对女性特质的干涉与收编。”［７］正如 ＭＳ
Ｗｅｉｎｂｅｒｇ等的调查结果：“对于大多数调查对象，恋物对象并不
能够替代人。一般而言调查者都有亲密的伴侣关系，并且能够

把恋物趣味带入稳定的甚至不够亲密的伴侣关系。”［２１］

那么亲密伴侣对恋足行为的态度，是否会影响到恋足者的恋

足程度呢？通过我们的访谈发现，恋足者中大概存在三种情况，

第一种是婚后或恋爱后，客观条件上接触不到丝袜，被压抑而减

弱了恋足嗜好。在我们的调查期间，曾经有一个受访朋友在论坛

上发表了一个戒丝声明，内容是不再上恋足论坛，并把以前下载

的图片刻盘封存。在笔者的追问中，他说“偶（我）老了，也该过

了恋丝这个年龄段了。把更多的精力放到工作和家庭上吧。”虽

然不知道这个受访者到目前（２０１３年）为止坚持的如何，但是恋
足者宁愿压抑自己而努力承担好丈夫、好父亲的角色，给笔者留

下深刻印象；第二种恋足者是遇到支持自己趣味的女朋友，能够

轻易满足恋足嗜好（比如与女友穿着丝袜做爱），并因此将恋足

兴趣转移到普通男女性关系（而非从前的独自性行为）上去的恋

足者，“平常有的时候会看一下图，但是和女朋友一起后觉得足不

是最吸引的，整体才是最美的”、“（我）之前可能经常欣赏丝袜美

腿什么的，现在觉得热情降低了，主要是我有女朋友，可能会比其

它同好优越一点吧，而且我现在对这些不太感兴趣，这个碰到了

就多看一眼没碰到也不会专门去找，不花时间不花钱多不错啊”。

在这一类恋足者中，丝袜或女朋友的腿足依然是重要的性唤起工

具，换句话说他们的前戏更加丰富多彩、充满情趣；第三种是遇到

了女朋友，但是仍然不能忘记丝袜，甚至更愿意与丝袜在一起，而

不是与女朋友在一起的恋足者。这一类恋足者的人数最少，在恋

足者内部也最不为人所理解。曾经有人在论坛发帖“过生日时

不喜欢与女朋友在一起，而是选择与自己收集的袜子在一起”，遭

到了众网友的群起攻之。从论坛的发帖和回帖可以看出，恋足者

最大的心愿之一就是找到一位理解自己的亲密伴侣，对于找到这

样女朋友的恋足者，论坛中的其他恋足者往往纷纷留言来表达自

己的艳羡和祝福。

３．２　压力与不安
了解了恋足者身边人群的看法之后，我们还想探讨一下恋

足行为对恋足者本身的生活是否有影响，有多大的影响？他们

会感觉到压力和不安吗？不安来源又是什么？为此我们设计

了相关问题，并做了交互分析。

调查发现，在第１００题：您认为您的恋足喜好对于您的生活
有任何的影响吗？全部受访者中没有人选择“影响偏高”和“严

重影响”两项。７０％的受访者认为恋足喜好对于自己的生活完
全没有影响，２０％的受访者认为有轻微影响，１０％的受访者认为
有中等影响。但这种影响不一定都是困扰，有恋足者表示“主

要是时间投入方面”的影响。通过检测，我们发现对生活的影

响程度与恋足程度没有关联性。

那么恋足喜好对生活的影响是否会促使恋足者寻医问药呢？

在恋足影响与是否寻求治疗的交互关系中，没有人选择“影响偏

高”和“严重影响”。不论恋足喜好对生活有怎样的影响程度，绝

大部分恋足者都很少想要寻求治疗。再结合对恋足者是否服用

任何的精神或是心理方面的药物（包括禁药）的统计，９７％的受
访者完全没有服用过任何药物，通过后续访谈，我们发现３％的
服药者是错把“禁药”理解为毒品“Ｋ粉，麻果，冰毒，摇头丸”、
“过去有过Ｋ粉，冰之类的软性毒品”而误选择的。无形之中，使
我们知道恋足者中也有吸毒者存在的事实。虽然恋足者具有治

疗意愿的人不多，但是并不代表他们完全认可自己的性喜好，这

个数据结果也有对医疗技术不信任的因素造成。正如两位受访

者所说：“（药物治疗）我觉得没用，只有自己完全从思想上删除，

否则靠什么都没用”、“不过完全治愈的几率很小”。

换个角度，我们从图７来看一看“当初开始了解自己拥有
此种喜好的时候，恋足者的不安感或是罪恶感程度有多少”、

“现在您对此种喜好还存在的不安感或是罪恶感程度有多少”

这两个变量的变化程度：

从图７可以看出，随着恋足时间的推移，对于恋足喜好的不
安感在逐步下降。这说明随着年龄的增长，恋足者在逐步调整

自己的心态，不断地自我暗示与悦纳，反映了一个健康积极的

心态所具备的成长因素。图８则显示“社会道德与伦理、家庭
亲友、与众不同的压力”是恋足者不安感或是罪恶感最主要的

来源，宗教因素几乎可以忽略不计。
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图７　恋足之不安感或是罪恶感程度变化表（％）

图８　恋足之不安感或是罪恶感来源分析（％）

$

　结论
根据本文的案例与分析，我们发现接近一半的恋足者其恋

足启蒙时间在青春发育期之前，恋足启蒙对象主要是老师、生

活中的女性亲属、异性邻居和同学，但是父辈行为的直接影响

不大；恋足者所从事的职业与专业比较集中在理工科，影响恋

足程度主要因素有学历水平、家庭管教方式、性格因素，宗教信

仰与压抑影响不大。恋足者的职业与收入普遍可以达到大陆

的中产阶级，个性比较墨守成规，从事一些必须很小心控制的

工作，像是电子、维修或是计算机程序人员。他们不是那种会

在同志彩虹大游行上公开“出柜”或是骄傲表现他们特殊嗜好

的人。即使是去购买丝袜，他们也喜欢煞费苦心地设计一些台

词与借口来哄骗店员或是家人（以上描述是基于本样本的数据

统计概率分布与个案访谈结果，必定存在不能列入此特征的恋

足者）。恋足者处事“低调”，与恋足者普遍具有“严谨、认真、谨

慎”的人格特质有关，这也是本次调查的重点发现之一［２，５，１８，２２］。
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【摘　要】　目的：探讨中国同性恋人群一般情况，性心理特征，对婚姻及自身处境的看法。方法：使用
ＱＱ聊天工具，通过同性恋ＱＱ群找到对象，采用自行设计的调查问卷，通过使用问卷星专业的问卷调查网
站，全部采用网上问卷直接填写。结果：总共有９９２人填写，其中有７０人答卷有２题以上为空，视为无效答
卷，予删除，有效答卷９２２份。结论：公平对待同性恋人群，中国同性婚姻合法化是体现中国人权进步的标志
之一。
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　前言
同性恋，在当今社会依然是个敏感的话题，虽然同性恋经

历了从疾病到正常现象观念的转变，世界上也有十几个国家承

认同性婚姻合法化，但是对同性恋的歧视与误解仍普遍存在，

对于同性婚姻合法化在许多国家仍存在激烈的争论与巨大的

分歧。目前在中国关于同性恋的调查报告的研究都是基于异

性恋眼光怎么看待同性恋的，却缺少同性恋自己的声音，由异

性恋决定同性恋婚姻能否合法化是不是有失公允。为此，笔者

特地做一份调查问卷，反映中国同性恋自己的声音，让大家看

看同性恋人群自己的想法。

"

　调查对象与方法
调查对象：针对全国范围内的自己认为是同性恋者（在性

爱、心理、情感上的兴趣主要对象均为同性别的人）。

调查方法：使用 ＱＱ聊天工具，通过同性恋 ＱＱ群找到对
象，采用自行设计的调查问卷，通过使用问卷星专业的问卷调

查网站，全部采用网上问卷直接填写，真实有效。

开始时间：２０１２－０８－２７；结束时间：２０１２－１２－３１。
样本总数：总共有９９２人填写，其中有７０人答卷有２题以

上为空，影响答卷有效性，予删除，有效答卷９２２份。
#

　调查结果与分析
３．１　一同性恋人群基本情况

性别：９２２份调查问卷，其中男性４６８名，占５０７６％；女性
４５４名，占４９２４％。大约男女各占一半。见表１。

表１　调查对象性别组成

性别 人数（ｎ） 比例（％）

男 ４６８ ５０．７６

女 ４５４ ４９．２４

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

　　角色认定：女同性恋中Ｔ（女同性恋中的男性角色）稍多于
Ｐ（女同性恋中的女性角色）；男同性恋中０（男同性恋中女性角
色）稍多于１（男同性恋中的男性角色）。见表２。
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表２　调查对象性别角色分布

角色认定 人数（ｎ） 比例（％）

Ｔ ２４０ ２６．０３

Ｐ １４４ １５．６２

１ １３５ １４．６４

０ １６７ １８．１１

不分 ２３６ ２５．６０

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

文化程度：绝大部分调查者初中文化程度以上，本科及以

上约占三成。可见各个受教育群体都存在同性恋人群。见

表３。

表３　调查对象文化程度

文化程度 人数（ｎ） 比例（％）

初中以下 　８ 　０．８７

初中 １００ １０．８５

高中 １２１ １３．１２

中专 １１０ １１．９３

大专 ２５９ ２８．０９

大学本科 ２７８ ３０．１５

硕士研究生 ４０ 　４．３４

博士研究生及以上 　６ 　０．６５

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

职业：学生、老师、公司职员、医务工作者、行政、个体、设计

师、工程师、科研人员、自由职业、会计、文艺工作者、律师、ＩＴ等
各行各业都有。

籍贯：９１９名调查者，除了香港、台湾、西藏没调查者填写
外，来自全国各省直辖市自治区特别行政区包括澳门均有调查

者填写。但有 ３名受调查者未填写籍贯（以下均相同）。见
表４。

来源及生活地区：９２２名调查者中，来自省会城市及各乡
镇，有一半以上的调查者生活在省会城市及直辖市，乡镇农村

仅占一成。可见有部分出生于乡镇农村的调查者，移居到大城

市。见表５、表６。
收入：因为被调查者中一部分为学生，所以有２成被调查者

无收入。一半调查者收入在１０００～５０００元／月，一成以上调查
者收入在５０００元／月以上。见表７。

婚姻状况：因为一部分调查者还是学生，所以有超过一半

人群是单身没有伴侣５２３９％，有固定同性伴侣的有近１／３约
３３５１％，一成调查者已婚。见表８。

表４　调查对象籍贯

籍贯 　　人数（ｎ） 　　比例（％）

安徽 ４３ ４．６８

北京 １３ １．４１

重庆 ３７ ４．０３

福建 ４２ ４．５７

甘肃 １０ １．０９

广东 ５３ ５．７７

广西 ２７ ２．９４

贵州 ２６ ２．８３

海南 １２ １．３１

河北 ３１ ３．３７

黑龙江 ２３ ２．５０

河南 ４７ ５．１１

香港 ０ ０

湖北 ４７ ５．１１

湖南 ２９ ３．１６

江苏 １２７ １３．８２

江西 ２７ ２．９４

吉林 １１ １．２０

辽宁 ２０ ２．１８

澳门 １ ０．１１

内蒙古 １７ １．８５

宁夏 ２ ０．２２

青海 ３ ０．３３

山东 ３７ ４．０３

上海 ２１ ２．２９

山西 １７ １．８５

陕西 ２２ ２．３９

四川 ６９ ７．５１

台湾 ０ ０

天津 ５ ０．５４

新疆 １３ １．４１

西藏 ０ ０

云南 １１ １．２０

浙江 ７６ ８．２７

本题有效填写人数 ９１９ １００．００

表５　调查对象来源分布

你来自（根据籍贯） 人数（ｎ） 比例（％）

省会城市，直辖市 ２５８ ２７．９８

地级市，县级市 ３３２ ３６．０１

乡镇 １４１ １５．２９

农村 １９１ ２０．７２

本题有效填写人数 ９２２ １００．００
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表６　调查对象生活地区分布

你目前生活在 人数（ｎ） 比例（％）

省会城市，直辖市 ４９７ ５３．９０

地级市，县级市 ３２２ ３４．９２

乡镇 ７２ 　７．８１

农村 ２５ 　２．７１

港澳台或海外 　６ 　０．６５

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

表７　调查对象收入

每月收入 人数（ｎ） 比例（％）

无收入 ２０２ ２１．９３

低于１０００元 ４０ 　４．３４

１０００－３０００元 ３５０ ３８．００

３０００－５０００元 ２２１ ２４．００

５０００－１００００元 ７８ 　８．４７

１万元以上 ３０ 　３．２６

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表８　调查对象的婚姻状态

目前婚姻状况 人数（ｎ） 比例（％）

单身没有伴侣 ４８５ ５２．６０

未婚有固定同性伴侣 ３０９ ３３．５１

未婚有固定异性伴侣 ２２ 　２．３９

未婚有多个伴侣 　８ 　０．８７

已婚有子女 ５９ 　６．４０

已婚无子女 １０ 　１．０８

离异 ２４ 　２．６０

丧偶 　２ 　０．２２

已经在国外注册同性结婚 　３ 　０．３３

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

表９　调查对象感情状态

有过同性伴侣，在一起多少年 人数（ｎ） 比例（％）

一年以下 １５７ ４１．２１

１～３年 １３６ ３５．７０

３～５年 ５０ １３．１２

５～１０年 ３３ 　８．６６

１０～３０年 　５ 　１．３１

３０～５０年 　０ ０　

５０年以上 　０ ０　

本题有效填写人数 ３８１ １００．００

感情状态：３８１名有过同性伴侣的调查者，３／４调查者只能
维持３年以下短时间在一起的感情状态，极少数人能维持１０年
以上长久在一起。可见同性伴侣能保持稳定的关系长时间生

活在一起，在现实生活中还是极少数的。见表９。
３．２　同性恋性行为性心理特征

第一次发生性关系的年龄：９２１名调查者中，大部分人还是
１５～３０岁左右发生第一次性关系。由于部分调查者是学生，还
未有发生性关系。见表１０。

表１０　调查对象第一次发生性关系的年龄

第一次发生性关系的时间 人数（ｎ） 比例（％）

还没有 １７４ １８．８９

１４岁以下 ２６ 　２．８２

１５～２０岁 ３８７ ４２．０２

２１～３０岁 ３０６ ３３．２２

３０岁以上 ２８ 　３．０４

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

发现自己性倾向的时间：调查显示，七成调查者初中或以

前就发现自己的性倾向，与３９健康网２００９年的调查结果［１］相

差无几。可见我们的性教育是不是应该提前从小学就开始。

见表１１。

表１１　调查对象发现性倾向的时间

发现性倾向的时间 人数（ｎ） 比例（％）

初中以前就知道 ２７７ ３０．０８

中学情窦初开的时候 ３６９ ４０．０７

大学时期发现 １４２ １５．４２

毕业工作以后 １１５ １２．４９

结婚甚至有小孩以后才发现 １８ 　１．９５

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

发现自己是同性恋的反应：国内精神卫生专家２０世纪９０
年代一项对１０００位男女同性爱者的调查发现，其中４０５％曾
有自杀企图；另一项小样本调查发现，男女同性爱者中３３０％
有过自杀（未遂）行为。一项１９９８～２００１年每年一次对男同性
爱者的大样本调查发现，其中近３／５曾因其性取向感到很痛苦，
并因此严重影响生活和工作。约３／５感到很孤独，３／５感到很
压抑。３００％～３５０％（曾）有强烈的自杀念头，另有９０％ ～
１３０％有过自杀行为。性身份认同困难的同性恋者因为无法认
同自己是同性恋，担心被他人或家人排斥或是希望经由心理治

疗改变其性取向，会出现社会适应障碍等问题，如焦虑、忧郁、

失眠、恐惧、孤立等症状，个别的会选择自杀，并且他们中有

８０％以上的人会选择寻求心理医生的帮助［２］。随着社会的变

迁，公众对同性恋的认识，目前近八成同性恋发现自己就接受

自己，目前同性恋的自我认可度还是很高的。可见中国的性教

育应该放到初中以前，让每个人都对同性恋有个正确的认识，

以免出现痛苦悲观情绪，影响自己的工作生活，严重的甚至付
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出生命的代价。见表１２。

表１２　调查对象发现自己是同性恋的反应

发现自己是同性恋会怎么做 人数（ｎ） 比例（％）

接受自己 ７３２ ７９．４８

不接受去看心理医生 ２１ ２．２８

觉得变态逃避很痛苦 ９４ １０．２１

努力去国外，为自己争取更好的生活 ７４ ８．０３

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

性观念：指的是对性的总的认识和看法，对性生理、性心

理、性行为、性道德和性文化等的总认识和看法，如择偶观、恋

爱观、婚姻观、性别角色、性与爱的关系、性交体位的转换、手淫

遗精、生育观、老年人与性的关系看法。９２２名调查者中，近一
半同性恋的性观念还是中间的，而并不像有些人认为的同性恋

是追随西方开放思想的人群。见表１３。

表１３　调查对象的性观念

您的性观念 人数（ｎ） 比例（％）

很传统 ７５ ８．１３

较传统 １５３ １６．５９

中间 ４１３ ４４．７９

较开放 ２２１ ２３．９７

很开放 ６０ ６．５１

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

途径及方式：我国自２０世纪７０年代中期起，首先在大城
市、继而在中小城市普遍出现男同性爱者聚集在一起交往的公

厕、公园类场所。这类场所能够较好地保护个人身份并满足性

生理需求，但在这里交往者很少发展成固定伴侣。２０世纪９０
年代前期，同性爱酒吧首先出现于山西太原、北京，其后浴池、

会所等在大城市和部分经济较发达的中等城市出现，为同性爱

者提供了较宽松的空间，特别是为深入交往提供了方便。同期

大城市内普遍出现了同性爱浴池，晚近出现了许多会所（类似

面向特定人群服务的俱乐部）。在浴池、会所，不仅人们常发生

性行为，而且常存在被各国法律明令禁止的公开的性行为和有

组织的商业性行为（同性买卖淫）［３］。现代社会网络发达，六成

多人开始通过网络途径获取同性恋知识的，也是大部分人结交

同性恋最常用的手段。见表１４、表１５。

表１４　调查对象了解同性恋的途径

您是通过什么途径知道同性恋的 人数（ｎ） 比例（％）

网络 ５８１ ６３．０８

书本 ８５ ９．２３

朋友 １８１ １９．６５

电视电影广播 ３９ ４．２３

学校 ３５ ３．８０

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表１５　调查对象结交同性恋朋友的方式

通过什么方式结交同性恋朋友 人数（ｎ） 比例（％）

身边朋友介绍 １０７ １１．６３

网络 ６３３ ６８．８０

酒吧或公园澡堂等场所 １６ １．７４

偶遇 ３８ ４．１３

没有什么途径 １２６ １３．７０

本题有效填写人数 ９２０ １００．００

人数：按照金西对美国同性恋者数量的统计和怀特姆关于

各个社会和各类文化中同性恋者所占比例均十分接近并保持

稳定的权威说法，可以推测，同性恋者在我们的社会中也当占

到成年人口的３％～４％。中国疾病预防控制中心（疾控中心）
等公布报告表明，我国１５～４９岁男性中有５００万～１０００万性活
跃的男同性爱者，约占性活跃期男性人口的２．０％ ～４．０％。刘
达临和李银河等根据多项调查估测，我国目前同性爱者总数不

少于３０００万。中国是一个有着１３亿人口的大国，一般研究认
为，无论社会文化背景，在性成熟时期人口中，同性恋（包括双

性恋）人所占的比例大约是３％ ～５％，有专家测算中国的同性
恋人口有３９００万到５２００万。见表１６。

表１６　调查对象认为中国目前同性恋的人数

您认为中国目前同性恋人数 人数（ｎ） 比例（％）

２０００万以下 ９６ １０．４６

２０００－４０００万 ２３９ ２６．０３

４０００－６０００万 １９２ ２０．９２

６０００万以上 ３９１ ４２．５９

本题有效填写人数 ９１８ １００．００

形成原因：关于同性恋的形成原因，生理学、心理学和社会

学都做过大量的研究和探索。概括起来，目前关于同性恋成因

的理论有以下五类：第一类：生理学理论。其中包括①胎儿期
因素；②大脑因素；③荷尔蒙水平因素。第二类：心理学理论。
其中包括①弗洛伊德的理论；②贝伯（Ｂｉｅｂｅｒ）的研究；③沃夫
（Ｗｏｌｆｆ）的研究等。第三类：学习理论。第四类：互动理论。第
五类：社会学理论。其中包括标签理论（ｌａｂｅｌｉｎｇｔｈｅｏｒｙ），预言自
我完成理论（ｓｅｌｆ－ｆｕｌｆｉｌｌｉｎｇｐｒｏｐｈｅｃｙ）等。（Ｈｙｄｅ，４４２－４４９）将
这些理论作进一步的概括，可以将关于同性恋成因的说法归结

为先天说与后天说两大类。先天是指生理因素，如遗传基因、

激素水平、大脑结构的影响等等；后天则指心理因素和社会因

素，如童年环境、青春期经历以及造成所谓“境遇性同性恋”的

环境因素等等［４］。对于同性恋形成的原因究竟是先天的还是

后天的，至今没有定论。见表１７、表１８。
相处情况：９１９名调查者中，与异性相处，八成多同性恋与

异性交往无障碍。和 ３９健康网 ２００９年调查结果一致。见
表１９。
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表１７　调查对象认为同性恋产生的原因

您认为同性恋产生的原因是 人数（ｎ） 比例（％）

成长环境 ２８２ ３０．６２

感情受挫 ３０ ３．２６

先天生理缺陷 ４８ ５．２１

后天性格缺陷 ２２ ２．３９

自然形成 ５３９ ５８．５２

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表１８　调查对象喜欢同性的原因

喜欢同性的原因 人数（ｎ） 比例（％）

同性比异性更优秀 １２１ １３．１４

喜欢的人恰巧是同性 ２９１ ３１．６０

为了满足好奇心或者追赶时髦 ９ ０．９８

身边缺少异性朋友 ５ ０．５４

曾经受到严重性侵 ６ ０．６５

因为父母的婚姻不幸 ３４ ３．６９

被异性无情抛弃 ９ ０．９８

自己也说不清 ３０７ ３３．３３

其他 １３９ １５．０９

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表１９　调查对象和异性的相处状况

和异性相处会 人数（ｎ） 比例（％）

会紧张，不知道怎么相处才好 ７０ ７．６２

讨厌，不喜欢和异性呆在一起 ７０ ７．６２

不是特别喜欢和异性相处，但是

也不排斥
３３７ ３６．６７

无所谓，没什么特别 ４４２ ４８．０１

本次有效填写人数 ９１９ １００．００

说出自己的身份：９２０名调查者中 １３１名占 １４．２４％不介
意，对谁都说，比３９健康网的调查８．５％有所上升；１５４名占１６．
７４％只对要好的亲戚朋友说，包括父母；１８５名占２０．１１％对除
了父母以外的亲戚朋友说；１６９名占１８．３７％对陌生人说；２８１
名占３０．５４％不会对任何人表明，比３９健康网的调查５０．２％明
显下降。见表２０。

表２０　调查对象会对谁说出自己的同性恋身份

会对谁说出自己是同性恋的身份 人数（ｎ） 比例（％）

不会介意，对所有人都说 １３１ １４．２４

只对要好的亲戚朋友说，包括父母 １５４ １６．７４

除了父母以外的亲戚朋友说 １８５ ２０．１１

对陌生人说 １６９ １８．３７

不会对任何人表明 ２８１ ３０．５４

本次有效填写人数 ９２０ １００．００

　　同性恋朋友情况：同性恋不能像异性恋一样，过着普通的生
活去认识交往朋友，只能通过一些虚拟网络及特定的场所（酒

吧、公园等）结识同性恋朋友，而且往往要隐藏自己的身份，导

致同性恋者缺少同性恋朋友。见表２１。

表２１　调查对象身边的同性恋朋友

身边同性恋朋友多吗 人数（ｎ） 比例（％）

全部都是同性恋朋友 １６ １．７４

身边朋友一半以上是同性恋 １１５ １２．４７

一半左右是同性恋 １４７ １５．９４

身边同性恋朋友比较少 ３３１ ３５．９０

身边极少同性恋朋友 ２１２ ２２．９９

身边没有同性恋朋友 １０１ １０．９５

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

压力：“不孝有三，无后为大”，“多子多福，养儿防老，传宗

接代”等是中国人的传统观念，家庭、传宗接代依然是同性恋者

最大的压力，近五成多表明是自己最大的压力。中国人的“面

子”文化和“凑热闹”的习惯，也是家长无法接受自己孩子是同

性恋的原因。一般春节回家过年对于单身的同性恋来说是一

大难关，要面对逼婚的巨大压力，亲戚朋友都会问起自己的恋

爱婚姻的情况。已经到了已婚年龄，却没有男朋友（女朋友），

往往会被七大姑八大姨的说一通，好心的给你介绍对象。如果

孩子出柜，往往会被别人的父母指指点点，让父母面对巨大压

力。见表２２。

表２２　调查对象的压力

您最大的压力来自 人数（ｎ） 比例（％）

来自家庭，传宗接代的责任 ４６７ ５０．７１

想到这条路会让自己孤独终老 １５１ １６．４０

来自他人异样的眼光 １１９ １２．９２

来自对艾滋病等传染病的恐惧 ５４ ５．８６

没什么压力 １３１ １４．０２

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

改变性倾向的态度：９２０名调查者中，作为同性恋有没有想
过改变自己的性倾向，３８３名（４１６３％）从来没有想过改变，比
３９健康网的调查２３％明显升高；２８０名（３０４３％）有时候会动
摇，比３９健康网的调查４００％下降；５０名（５４３％）很想改变，
比３９健康网的调查１７５％下降；３６名（３９１％）现在正在尝试，
１７１名（１８５９％）尝试过但不行。见表２３。

父母不接受自己是同性恋：９１９名调查者中，当父母不接受
自己是同性恋，有四成同性恋会坚持己见，有１／３会选择走入婚
姻，和异性结婚。见表２４。

一夜情情况：９２１名调查者中，近五成同性恋从来没有一夜
情，可见同性恋并非社会上所说的一夜情泛滥。见表２５。
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表２３　调查对象对改变自己的性倾向的态度

作为同性恋，有没有想过改变自己的性

倾向
人数（ｎ） 比例（％）

从来没有想过改变 ３８３ ４１．６３

有时候会动摇 ２８０ ３０．４３

很想改变 ５０ ５．４３

现在正在尝试 ３６ ３．９１

尝试过，但不行 １７１ １８．５９

本题有效填写人数 ９２０ １００．００

表２４　当父母不接受自己是同性恋，调查对象的做法

当父母不接受自己是同性恋 人数（ｎ） 比例（％）

假装自己是异性恋，和异性结婚 ２０１ ２１．８７

坚持自己的选择，慢慢劝说他们 ３７８ ４１．１３

离家出走 ４６ ５．０１

做出自杀等极端行为 ８ ０．８７

根本不敢想这个问题 １８１ １９．７０

和异性同性恋形式婚姻 １０５ １１．４３

本题有效填写人数 ９１９ １００．００

表２５　调查对象的一夜情状况

是否试过与同性一夜情 人数（ｎ） 比例（％）

经常一夜情 ５１ ５．５４

比较少 １７３ １８．７８

只有一两次 ２３２ ２５．１９

从来没有 ４４８ ４８．６４

与异性有过一夜情 １７ １．８９

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

艾滋病：对于同性恋问题，对于同性恋与艾滋病问题，我国

的主流社会缺乏客观公正的、实事求是的态度，他们更多是选

择了回避，却又不自觉地去扭曲和误解，既不愿公开的探讨认

识，却又在大众媒体上时不时报道一些负面消息，使得公众更

容易去歧视和误解［５］。艾滋病的传播方式主要是三种，第一是

性接触，第二是血液，第三是母婴的垂直传播。可能大多数人

说到性传播的时候会想到异性之间的传播，异性之间的传播除

了夫妻之间的传播之外，现在还有性工作者人群里的传播，还

有一点就是同性恋的人群。目前往往谈到同性恋就和艾滋病

联系起来，这种做法其实是严重的误导公众对艾滋病、同性恋

的看法。无论是同性、异性、还是两性之间的性接触都会导致

艾滋病的传播。艾滋病感染者的精液或阴道分泌物中有大量

的病毒，在性活动（包括阴道性交、肛交和口交）时，由于性交部

位的摩擦，很容易造成生殖器黏膜的细微破损，这时病毒就会

趁虚而入，进入未感染者的血液中。值得一提的是，由于直肠

的肠壁较阴道壁更容易破损，所以肛门性交的危险性比阴道性

交的危险性更大。男同性恋肛交感染艾滋病的危险性更大。

但是前提是其中一人已经感染艾滋病。如果两个人都没有艾滋

病，那么无论何种性接触方式，都不会感染艾滋病。见表 ２６、
表２７。

表２６　调查对象认为容易感染艾滋病的人群

您认为最容易感染艾滋病的同性恋人群 人数（ｎ） 比例（％）

男同性恋 ５２７ ５７．２２

女同性恋 ８ ０．８７

双性恋 ２９１ ３１．６０

异性恋 ９５ １０．３１

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表２７　调查对象认为同性恋性行为感染艾滋病的问题

同性恋之间发生性行为会不会感染艾滋病 人数（ｎ） 比例（％）

不会 ６１ ６．６２

做足安全措施，应该不会 ４１８ ４５．３９

有可能染上 １２９ １４．０１

男同性恋有可能染上，女同性恋可能性小 ２３５ ２５．５２

已经染上了 ５ ０．５４

没想过这个问题 ７３ ７．９３

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

３．３　对婚姻及自身处境的看法
在欧洲许多国家，对同性恋者的歧视已经得到一定控制，

同性结婚也已是合法行为，你认为中国离这一天还有多远。

同性婚姻合法化：９２２名调查者中，对中国同性恋婚姻合法
化预测不尽相同，但大部分调查者还是希望中国同性恋婚姻合

法化。见表２８。

表２８　调查对象认为中国同性婚姻合法化的预测

选项 人数（ｎ） 比例（％）

不可能 １４１ １５．５１

１０年以内 ３２９ ３５．６８

１０－３０年 ２５０ ２７．１１

３０－５０年 ８３ ９．００

５０年以上 １１７ １２．６９

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

支持同性恋婚姻合法化：９２１名调查者中，大部分同性恋支
持中国同性恋婚姻合法化。见表２９。

合法化后选择同性婚姻：９２２名调查者中，如果中国通过同
性恋婚姻合法化，一半的同性恋会选择同性婚姻。见表３０。
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表２９　调查对象支持中国同性恋婚姻合法化的态度

是否支持中国同性恋婚姻合法化 人数（ｎ） 比例（％）

支持 ７８０ ８４．６９

不支持 １８ １．９５

不太确定，毕竟婚姻合法化不等于歧视消除 １２３ １３．３６

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

表３０　如果中国通过同性恋婚姻合法化，调查对象是否会结婚

如果中国通过同性恋婚姻合法化，您会 人数（ｎ） 比例（％）

立即申请，注册结婚 ４６５ ５０．４３

还是会和异性结婚 ６８ ７．３８

独身 ５１ ５．５３

不知道 ３３８ ３６．６６

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

遭遇的歧视与不公：９２２名调查者中，六成多同性恋没有遭
受任何歧视与不公，但是三成同性恋不会对任何人表明自己同

性恋身份，当然就不会遭受歧视与不公。近四成人曾经遭受歧

视与不公。张北川等（１９９９）调查了７４４例男男性接触者，发现
他们之中 ４１５％遭遇过异性爱者的伤害，包括言语侮辱
１２９％，严厉批判５４％，殴打３８％，敲诈勒索４６％，同性性侵
犯４３％等；５４０％遭遇过来自男同性爱者的伤害，包括言语侮
辱１１４％，殴打 ２４％，敲诈勒索 １７６％，抢劫 ２８％，盗窃
８３％，同性性搔扰２５８％，被迫性交４６％［３］。见表３１。

表３１　调查对象遭遇的歧视与不公

您曾经遭遇哪些歧视与不公 人数（ｎ） 比例（％）

没有 ５８９ ６３．８８

言语性侮辱 ２２１ ２３．９７

遭人威胁，殴打 ６ ０．６５

学校里 ５５ ５．９７

工作上 １９ ２．０６

其他 ３２ ３．４７

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

自身的处境：９２２名调查者中，总共有八成多同性恋认为中
国同性恋的处境是弱势群体，严重的歧视与不公。见表３２。

表３２　调查对象认为自身的处境状况

您认为中国的同性恋处境 人数（ｎ） 比例（％）

弱势群体 ５４９ ５９．５４

平等，和国际化接轨 ４９ ５．３１

正在特殊保护 ３０ ３．２５

放任 ５３ ５．７５

严重的歧视与不公 ２４１ ２６．１４

本题有效填写人数 ９２２ １００．００

　　对歧视的反应：９２１名调查者，如果因为自己是同性恋被他
人歧视，２１２名（２３０２％）会很失望很伤心，比３９健康网的调查
５６３％大有减少，２２７名（２４６５％）坦然对对方说出自己的心声；
７０名（７６％）还以对方歧视的态度；４１２名（４４７３％）无所谓，自
己就是自己，比３９健康网的调查３．４％明显上升。见表３３。

表３３　调查对象遭遇歧视的反应

因为自己是同性恋被他人歧视，会 人数（ｎ） 比例（％）

很失望很伤心 ２１２ ２３．０２

坦然对对方说出自己的心声 ２２７ ２４．６５

还以对方歧视的态度 ７０ ７．６０

无所谓，自己就是自己 ４１２ ４４．７３

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

对献血禁令的看法：禁止同性恋献血，这是一个歧视性条

例，其指导思想是错误的。官方公布的艾滋病传播渠道的数字

如下：男男性传播，２００５年０４％，２００７年３．３％。异性性传播：
２００５年１０７％；２００７年３７９％。按照上述数字和献血条例的
逻辑，如果要根据人的性倾向甄别献血资格，应当禁止异性恋

者献血才对［６］。见表３４。

表３４　调查对象对中国同性恋献血禁令的看法

看到中国限制同性恋献血的规定，您怎么

看待
人数（ｎ） 比例（％）

十分理解，毕竟同性恋感染艾滋病的几率高 ２５２ ２７．３６

非常愤怒 ３６ ３．９１

愚不可及的规定 ２０７ ２２．４８

无所谓，反正我是不会去献血的 ２１１ ２２．９１

严重侵犯我们的权益 １７３ １８．７８

其他 ４２ ４．５６

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

烦恼：９２２名调查者，目前最烦恼的事情是，１／３认为是父母
不能接受我们。见表３５。

表３５　调查对象的烦恼

您目前最烦恼的事情是 人数（ｎ） 比例（％）

不认同自己是同性恋 ３４ ３．６９

怕孤独一生，没有伴侣 １７２ １８．６６

社会不能接受我们 １１４ １２．３６

父母不能接受我们 ３０６ ３３．１９

要不要和异性结婚 ７９ ８．５７

同性恋婚姻合法化 １０８ １１．７１

养老问题 ５３ ５．７５

其他 ５６ ６．０７

本题有效填写人数 ９２２ １００．００



中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１ ·９９　　　·

对生子的态度：９２１名调查者中，可见近一半的同性恋有生
育的需求。但是目前中国孩子上户口的问题，需要男女结婚，

孩子才能上户口，试管婴儿也仅仅限于男女夫妻，所以同性恋

想通过试管婴儿生子，给孩子上户口等等都存在法律上的问

题。中国的收养法也不允许同性恋伴侣收养小孩。同性恋伴

侣结婚生子领养小孩等等，都亟待中国法律的修改与完善。见

表３６。

表３６　调查对象对生子的态度

您会考虑生孩子吗 人数（ｎ） 比例（％）

不生 ２６５ ２８．７７

正常结婚生子 ２１０ ２２．８０

领养子女 ２５８ ２８．０１

与同志形婚生子 ５９ ６．４１

试管婴儿 １２９ １４．０１

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

对形式婚姻的看法：９２０名调查者中，一半的调查者表示迫
于社会压力，会考虑形式婚姻。见表３７。

表３７　调查对象对形式婚姻的看法

对于形式婚姻（男同性恋与女同性恋假

结婚）看法
人数（ｎ） 比例（％）

迫于社会压力，我会考虑形式婚姻 ４５９ ４９．８９

目前就是形式婚姻 ３９ ４．２４

不考虑形式婚姻 ４２２ ４５．８７

本题有效填写人数 ９２０ １００．００

对未来的看法：９２１名调查者中，关于未来，三成调查者表
示会步入婚姻，近一半调查者希望能和相爱的同性恋伴侣共度

一生。见表３８。

表３８　调查对象对未来的看法

您觉得您的未来会 人数（ｎ） 比例（％）

最终和异性结婚，过日子 １６７ １８．１３

和异性同性恋形式婚姻 ６２ ６．７３

婚后继续找同性伴侣 ５４ ５．８６

孤独终老 ８５ ９．２３

和相爱的同性恋伴侣共度一生 ３９２ ４２．５６

没想过这个问题 １６１ １７．４８

本题有效填写人数 ９２１ １００．００

$

　讨论
本次通过对９２２名同性恋人群的问卷调查显示，我国各地

区、各个年龄层次、各个职业人群都普遍存在同性恋人群，近一

半以上居住在大城市，可能是随着经济社会的发展，大城市普

遍有更多的机遇，而且大城市相对于农村思想观念更加开放，更

加能包容同性恋人群。边远地区的同性恋因为所在地区交往

不便，更容易感到家里、周边环境的压力，跑到城市来。８０％的
同性恋发现自己是同性恋就能接受自己，而超过１０％的同性恋
者本身也会因为社会与家庭的观念影响，无法接受自己是同性

恋的现实，选择逃避或接受心理辅导。正因为网络是超过６０％
同性恋者结交同性恋朋友的方式，因此本文引用目前网络微博

的部分内容也具有一定的代表性。

目前在一些国家或地区已经批准同性婚姻合法化，或同性

伴侣民事结合，它们是荷兰、丹麦、比利时、加拿大、芬兰、德国、

法国、英国、挪威、冰岛、瑞典、格陵兰、巴西、捷克、斯洛伐克、乌

拉圭、美国等国家。而在中国，同性恋目前面对困难的处境：一

方面，由于中国的传统文化特别强调生育，而同性恋不可能生

育，就被这些人视为没有价值或者是一种不幸［７］。我国学术界

认为崇尚生育的传统文化是我国社会歧视或反对同性爱现象／
人群的渊源和基础［８］。“不孝有三，无后为大”、“多子多福”等

传统思想深深地印在中国人的思想中。但是婚姻的目的究竟

是什么？是子孙的繁衍？还是平等的自由感情和一生的结合？

如果同性恋因为无法繁衍后代而不允许结婚的话，那么超过５０
岁以上的老年人的男女异性婚姻是不是也被禁止呢？其次，由

于大众普遍对同性恋的无知和误解，往往同性恋关系被视为道

德败坏。甚至有孙海英等名人站出来公开反对同性恋，认为同

性恋是犯罪。近一半同性恋的性观念还是中间的，近五成同性

恋从来没有一夜情，八成多同性恋与异性交往无障碍。可见，

同性恋并不像有些人认为的是受西方性解放思想的影响，思想

道德败坏，或者是被异性伤害抛弃而产生的变态心理，并非社

会上所说的一夜情泛滥，甚至说是犯罪。再次，中国人普遍有

从众心理，努力使自己和大多数人一样，是不能接受有人会跟

自己不一样。但是每个人都是唯一的独特的不同的，不只在同

性恋这个问题上，在很多事情上每个人看法都是不一致的。虽

然同性恋对于主流文化说是少数人群，但是少数人群就要受到

排挤打压甚至歧视吗？同性恋人群虽然在人数上占一小部分

（３％～５％），但是他们其实就可能是你的父母、兄弟姐妹，你的
子女、同事、朋友，他们同样在你身边为这个家庭、国家做着自

己的贡献。

在中国，同性恋还是一个讳莫如深的话题，同性恋在日常

生活中普遍遭受歧视，调查中总共有八成多同性恋认为中国同

性恋的处境是弱势群体，严重的歧视与不公。面对现实的压

力，同性恋往往隐藏自己的性取向，有的甚至走入异性婚姻。

据张北川教授估计约有１０００万中国女性嫁给了男同性恋者，并
且有８０％～９０％的男同性恋者正在打算结婚或已经结婚［９］。

目前保守的估计，国内的“同妻”（注：因社会文化压力等原因，

许多性取向为同性恋的男人与异性结婚，他们的妻子被称为同

妻）人数不少于１０００万。同性恋者违背自身性取向，违背“夫
妻相互忠实的义务”，背着“欺骗”、“不忠诚”的骂名走入异性婚

姻，不仅对自己造成伤害，而且也侵犯了配偶的知情权、配偶权

甚至健康权［９］。著名性社会学家刘达临教授等据其调查结果

指出，中国９０％以上的男同（含男双性爱者等）已经或将会与异
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性结婚［１０］，而他们的异性伴侣却并不知道实情，这就形成了两

个情感畸形的婚姻家庭。当异性伴侣得知实情后，可能会引发

悲剧的产生。２０１２年６月１５日凌晨，成都某高校外国语学院
韩语教师、刚考取博士研究生的罗某，因无法接受自己作为一

个同妻的事实，从科华南路一座公寓的１３楼坠下，当场身亡。
这是同妻的极端例子。张北川说，当前中国有关性取向和性别

弱势人群的政治、法律环境，不仅与发达国家相距遥远，也明显

不如南非、巴西等新兴大国，甚至落后于古巴这样的社会主义

国家。中国同性爱者所处人权环境之恶劣，让科学与博爱痛心

和耻辱；而同妻遭遇的不幸，同样让平等与自由神伤和蒙羞。

李银河说，我们不仅落后于欧美，而且落后于非洲国家了。

春晚的“找力宏”事件之所以成为一个热门话题，台湾电视连续

剧《两个爸爸》的热播，都显示出了同性恋这个群体广泛的群众

基础。２０１３年１月３０日下午北京平谷，两名老年男同性恋者
在支持者的鉴证下举行“婚礼”。两人还在微博上积极发布信

息，寻求网友支持，并反驳部分身边人和网友的歧视看法：“我

们两个老头相爱了。”２０１３年２月２５日北京有一对女同性恋欲
结婚登记遭拒，随后广州女同性恋人欲登记结婚遭拒，此次调

查显示，８４６９％的被调查者支持中国同性恋婚姻合法化。如果
中国通过同性恋婚姻合法化，有５０４３％的被调查者表明会立
即注册申请结婚。但是鉴于目前中国同性恋婚姻还未合法化

现实，超过３０％的同性恋者不会对任何人表明自己的同性恋身
份，五成的同性恋目前最大的烦恼是社会和父母不能接受自

己，４９８９％会考虑形式婚姻，４２４％目前已经是形式婚姻。形
式婚姻是一个男同性恋与一个女同性恋结婚，给父母家人社会

一个交代，虽然婚姻受国家法律保护，实际上就是一场戏，夫妻

间没有性关系，双方在生理和人格上保持独立，这样的婚姻往

往因为经济、孩子等诸多问题产生矛盾分歧。有４２５６％调查
者希望自己能和相爱的同性恋伴侣共度一生。在这个多元化

的社会的今天，我们应该尊重每一个人，支持同性婚姻，这也是

体现中国人权进步的标志。

近年来，作为社会学知名性学专家李银河几乎每届两会期

间都会公开邀请人大代表能够帮忙提交或吸收相关议案，却始

终没有得到回应。李银河在同性婚姻提案中提出，中国允许同

性婚姻有百利而无一害［１１］。同性恋婚姻合法化可以使同性婚

姻得到法律保障，并可以减少与其他同性间短期性关系，减少

性病传播几率，同时也是控制人口的手段之一。２０１３年２月１６
日，李银河曾公开呼吁今年两会期间能有代表提交和附议该议

案。此后，一直从事同性恋群体公益工作的梁文辉在微博上＠
了多位较为活跃的全国人大代表，但未有回复。最近，百余位

同性恋父母又联名公开致信全国人大代表呼吁修改《婚姻法》，

希望同性恋者能拥有平等的婚姻权利。受此启发，梁文辉决定

通过寄信的方式“希望会有回音”，经过一天一夜搜索，终于找

到百名全国人大代表的办公地址。对于寄信的回复率，梁文辉

表示有一定的担心，“有一封回复都是希望，我们主要还是希望

通过行动让人大代表对此问题给予关注。”

希拉里说，同性恋人群“是完全平等的公民，享有公民

权……包括婚姻权”。她表态，“从个人及政策法律角度”支持

同性婚姻。美国总统奥巴马也公开支持同性婚姻合法化，这体

现一个公民基本的人权。指导ＡＩＤＳ防治工作反歧视的政策背
景与人权理念有关。我国学术界已从反歧视和人权建设的角

度明确提出这一问题［１２，１３］。在当今这个自我权利早已推崇的

社会，我们却用着自己的力量去干涉别人的私人生活，而且不

受法律制裁，我们认为这是有悖于中国法律精神，甚至是有悖

于宪法基本人权精神的［１４］。公平对待同性恋人群，不仅有利于

婚姻家庭的和睦，在社会范围内也有利于社会的和谐稳定。人

无高低贵贱之分，每个群体都有争取平等、争取自己应有的社

会地位的权利［１５］。在中国这个注重传统观念，但又强调法制、

人权的国家，是不是也应该支持同性婚姻合法化，虽然是一个

复杂的过程，但是一旦中国同性婚姻合法化，会给更多中国公

民带来婚姻与家庭的幸福，给中国的同性恋人群一个美好的明

天。随着社会价值观念和生活方式的多元化得到进一步认可，

我国同性爱／艾滋病问题将有望得到较好的解决［１６］。
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“汉武始置营妓”辨伪考
朱琪

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

【摘　要】　王书奴的《中国娼妓史》有“营妓始于汉，历六朝唐宋不衰。《万物原始说》：‘一曰，古未有
妓，至汉武始置营妓，以待军士之无妻室者，见《汉武外史》。’”的说法。本文从：一、《汉武外史》此说违背史

实，且仅为非正史间接引证，既无汉代正史资料为依据，又无可信史料作旁证；二、营妓名称的由来和性质；

三、卒妻妇并非营妓，也非后世意义上的军妓，这样三个方面进行论证，阐明“汉武始置营妓”之说有如“管仲

始创妓院”一样，是历代作者在未经追踪溯源的考证，未获取确切史实依据的情况下，以后世的社会观念对

古代史籍进行摘取、揣测、臆断的结论，以致歪曲、虚构了历史，并代代因循，人云亦云，因而纯属以谬传谬的

产物。

【关键词】　汉武帝；始创；女乐；卒妻妇；营妓
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　　近代，我国涉及古代妓女的性学历史著作，大致都沿用营
妓始自汉代的记载，究其出处，均系引自王书奴《中国娼妓史》

的“营妓始于汉，历六朝唐宋不衰。《万物原始说》：‘一曰，古未

有妓，至汉武始置营妓，以待军士之无妻室者，见《汉武外史》。’

（明人《正字通引》）。”［１］然而这一说法全然缺乏可信的正史确

凿原始资料为依据，也得不到任何有价值的史籍资料作旁证。

!

　不足为凭的《汉武外史》
解析上述《中国娼妓史》的这段文字，其含义应为：明末张

自烈在《正字通》中，引述了《万物原始》一书关于“汉武始置营

妓”的记载；而《万物原始》的这一内容，则是从《汉武外史》转引

的。由此可知，“汉武始置营妓”之说最早应见于《汉武外史》。

从《正字通》转述《万物原始说》引用的《汉武外史》“一曰，

古未有妓，至汉武始置营妓，以待军士之无妻室者。”得出中国

自汉代起就有营妓的结论。这一结论之所以应该受到质疑，首

先是因为“一曰”二字仅仅意味着“有一种说法”，一种未经严格

考证的传闻或推测。这就表明《汉武外史》作者本人对此说是

不予确信的，原因应该是缺乏确凿史实，甚或系道听途说，否则

作者就没有必要使用“一曰”这样的莫须有词汇。试问，“汉武

始置营妓”既然只是一种未经缜密考证的说法，怎么就可以从

“一曰”开始，几经历代文人传抄转引，到近代竟然成为言之凿

凿的公认“史实”？

２０世纪的历史学者黄现在《唐代社会概略》一书中，将公
妓分为宫妓、官妓、营妓三类：“（甲）供天子娱乐之宫妓。我国

宫妓之设，原以供天子娱乐，类似朝鲜的官妓（应改正为“朝鲜

的官妓类似中国的宫妓”，因为不论文字，抑或官妓制度，都是

古代朝鲜学自中国。黄现此说犹如“老子的长相像儿

子”。———本文笔者注），起源不可考。晋书武帝本纪云：“大康

二年，选孙皓妓妾五千人入宫。”此“妓妾五千人”即为宫妓之滥

觞。（乙）供官吏娱乐之官妓。官妓特为地方官而设，以供应酬

娱乐不时之需，起源盖在汉武帝时。《辍耕录》卷十三云：古称

妓为官婢，亦曰官奴，汉武帝始设营妓，为官奴之始。（丙）供军

士娱乐之营妓。营妓之设，说者谓盖以慰籍军士者，始于春秋

时代越国。越绝书卷八云：独妇山者，勾践将伐吴，徒寡妇致独

山上，以为死士，示得专一也，去县四十里，后说之者，盖勾践所
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以游军士也。此为营妓之滥觞。至汉武帝时，正式成立，《汉武

帝外传》云：“汉武帝始置营妓，以待军士之无妻息者。其说未

知真假，然而唐之营妓，实即官妓之别称，故为官僚往来，必有

营妓奉迎。”［２］

《唐代社会概略》有“《辍耕录》卷十三云：古称妓为官婢，亦

曰官奴，汉武帝始设营妓，为官奴之始。”的引述，然而不只是卷

十三，而是通篇《辍耕录》均不见这段话，仅卷七有《官奴》条目：

“今以妓为官奴，即官婢也。《周礼·天官·酒人》：奚三百人。

注：‘今之侍史官婢’。”作者陶宗仪为元末人，元代沿袭教坊制

度，但称“官妓”而不用“营妓”一词，《辍耕录》卷十二就有条目

记述一名叫连枝秀的官妓［３］。

黄现所谓《辍耕录》卷十三有“古称妓为官婢，亦曰官奴，

汉武帝始设营妓，为官奴之始。”一说的完整含义，应释为：“古

代将妓称为官婢，也称官奴，汉武帝在历史上最早设置营妓，这

是有官奴的开始。”这种逆时间溯引相隔宋和五代后的元末《辍

耕录》内容，用于阐明《唐代社会概略》中的营妓，原本就属不

妥，且即使《辍耕录》确实存在这段文字，也不足于用来证明“汉

武始设营妓”。因为不但在提及“汉武帝始设营妓，为官奴之

始”时没有指明原始出处，而且将营妓与官奴（婢）相提并论，混

淆了两者的不同身份和功能，造成营妓和官婢被赋予同一概念

的混乱。史实是春秋时期存在于宫廷的奚女，也即后世的官奴

或官婢，早在汉代之前已经有之，而与官奴（婢）有着不同身份

和功能的营妓，一直到唐代才出现。从历史发展的时间顺序上

说，显然也不合逻辑。更何况营妓既然等同于官奴（婢），已经

表明汉武帝之前和之后都存在营妓，讨论始创也就失去意义。

其实，《辍耕录》不但没有提及“汉武帝始设营妓”，而且卷

七条目的原文“今以妓为官奴，即官婢也”与黄现的“《辍耕

录》卷十三云：古称妓为官婢，亦曰官奴”的含义也并不相通。

《辍耕录》的“今以妓为官奴”与“注：‘今之侍史官婢’”前后相

呼应，是指元代当时的侍史官婢（在驿馆侍候官员的年轻姣好

女官奴———本文笔者注）用的是官妓，并不是说官婢等同于官

妓，而是说元代提高了侍史官婢的文化品位。因为官妓和官奴

两者身份虽都低下，但官妓以艺为本，以艺娱官，官婢则无此功

能，只从事侍候人的杂役。再说，与唐时截然不同，宋、元都严

禁官员与官妓有性关系。还有，元代的妓、婢、倡三者是有区别

的，元律禁止强迫奴婢为倡，“勒奴婢为倡者，笞四十七，妇人放

良。”（《元史·刑法志二·户婚》）。这条法律让被迫为倡的奴

婢因祸得福，成为良人，可说比较人道。中国古代的奴婢制度

始见于先秦的奚女，一直沿袭到封建社会结束，而官妓的出现

则要晚得多，且两者的功能差别很大，所以营妓与官奴（婢）不

能混为一谈。

黄现与王书奴一样，都把营妓视作满足士兵性需求的

“军妓”，认为“营妓之设，说者谓盖以慰籍军士者，始于春秋时

代越国。”但是这种说法同样属于缺乏史实依托的后世揣测［４］。

至于“至汉武帝时，正式成立，《汉武帝外传》云：汉武帝始置营

妓，以待军士之无妻息者。”之说，更是黄现既不对《汉武外

史》此说作考证，又未经与《汉武帝外传》核实，就武断误判《汉

武帝外传》与《汉武外史》为同一著作。其实《汉武帝外传》是一

则道教神仙故事，没有与营妓相关的只字片语。

《唐代社会概略》出版于１９３６年，晚于《中国娼妓史》出版
的１９３３年，所以黄现的“汉武帝始设营妓，为官奴之始”和
“起源盖在汉武帝时”的说法极可能来自《中国娼妓史》，并添加

了自己的随意发挥，而其源头则仍系《汉武外史》的“一说”。但

是黄现还是对“汉武帝始设营妓”之说表示了怀疑，在实际上

否定了自己所作的公妓分类。此即“其说未知真假，然而唐之

营妓，实即官妓之别称，故为官僚往来，必有营妓奉迎。”既然

“唐之营妓，实即官妓之别称”，又何来官妓的三种分类，并且作

为历史学家的黄现，始终没有考证营妓名称的来由，更没有

意识到历史上根本就不存在“以待军士之无妻息者”的营妓。

由于唐代以前遗留的史籍上还不曾出现过“营妓”的名称，

因此《汉武外史》不可能是早于唐代的著作，而是出自唐代，或

者更晚的后人之手，这就决定了《汉武外史》的“汉武始创营妓”

之说缺乏历史可信性。

史家治史应以可靠的原始资料作依据为原则，《汉武外史》

并非正史，《万物原始》又系间接引用此书，且两书早就失传，近

代古籍目录上已经缺如，而现存的《汉武帝外传》系道教典藏，

与本题无涉。

王书奴《中国娼妓史》的“汉武始置营妓”一说仅为间接又

间接的引证，并无任何汉代正史的原始资料可做确切依据，也

得不到任何有价值的史籍资料作旁证，因而明代《正字通》的

“汉武始置营妓”之说，实在与“管仲始创妓院”一样，纯属以谬

传谬的产物［５］。

从源头上说，造成“汉武始置营妓”谬谬相传的关键在于

《汉武外史》的作者。由于营妓的称谓始于唐代，因而作者是唐

代或更晚的后世文人，写作此书的时间已远隔汉唐数百年。所

撰写的并非正史，而外史内容多侧重于道听途说的传闻轶事，

甚至是捕风捉影的猎奇，没有可能以严谨求实的科学态度来对

待历史。在“汉武始置营妓，以待军士之无妻室者”的短短十五

字中，可以清楚看出该书作者完全没有考虑唐代营妓与汉代女

乐之间的关系和沿革，也没有对营妓的来由和职能作深入了

解，而是武断地认为营妓具有在军营中满足无妻室士兵性需求

的职能，甚至没有考虑远离家庭的已婚士兵也会有性需求。之

所以会造成这一误判，最大可能是《汉武外史》作者主观地将

《汉书》“关东群盗妻子徙边者随军为卒妻妇”中的卒妻妇，视为

古代军中最早用于满足士兵性需求的军妓。由于中国古代没

有军妓一词，便将营妓等同于军妓，因而有了“古未有妓，至汉

武始置营妓，以待军士之无妻室者。”的臆断，但这是完全违背

史实的结论。后世则因受先入为主的误导，不探其究，不求甚

解，以至掉入人云亦云的历史陷阱。

"

　营妓一词的起源和含义
营妓源自女乐。“‘女乐’，简言之，是指女性娱乐人员，它

是古代贵族阶层娱乐生活的重要组成部分。”［６］

女乐的称谓，最早见于春秋时期的《管子·轻重甲》“昔者

桀之时，女乐三万人，端噪晨乐，闻于三衢。”的记载。同书《管

子·七主七臣》还有“昔者桀纣是也……材女乐三千人，钟石丝

竹之音不绝。”的记载，说明早在夏商时代就存在女乐。其后，

春秋战国、秦汉的史籍，有关女乐的记述逐渐增多。

汉代是女乐发展的一个鼎盛时期，“由贵人、材女、宫人、女
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伎组成的掖庭女乐则是汉代宫廷礼仪燕飨及后庭娱乐活动的

重要力量。大量史料证明，汉代的掖庭女乐曾经极为繁盛，并

影响了诸王、列侯、公卿、士大夫、豪民、富吏等中下贵族阶层蓄

伎之风的形成，成为促进两汉乐府音乐、乐府文学发展的重要

力量。”［７］两汉掖庭女乐发展的盛况，反映出当时对雅乐和俗乐

的重视。汉代女乐是有音乐歌舞技艺的女性，最初服务于宫

廷，主要以音乐歌舞娱乐皇帝，以后扩展到王侯将相府邸，再到

地方军政府衙，自然也会进入军营为上层军官服务，成为军中

女乐。然而汉代没有任何史籍记载“以待军士之无妻室者”的

女乐。汉代掖庭女乐“大致有四个来源。一、选拔良家子弟。

……二、取自臣下蓄养的歌舞伎人。……三、由郡国奉献。

……四、有很多官宦子弟。……”［７］

时至北魏，女乐有了一种重要而又特殊的来源。据《魏书

·刑罚志》记载“有司奏立严制：诸强盗杀人者，首从皆斩，妻子

同籍，配为乐户；不杀人，及赃不满五匹，魁首斩，从者死，妻子

亦为乐户。”通过这一途径，北魏“将罪犯、战俘等罪民及其妻女

后代籍入从乐的专业户口，构成乐户，由官方乐部统一管制其

名籍‘乐籍’，迫使之世袭音乐、当色为婚（乐籍等级低贱，属非

良人，只能与门当户对的同籍人通婚———本文作者注），以此作

为惩罚。……以艺为本、声色娱人是乐籍制度下女乐的特

征。”［８］这种罚配制度一直延续到后世的许多朝代，并进而发展

为将犯罪官员的妻妾、女眷，乃至前朝皇族的女眷罚配为乐籍

充当女乐。

女乐并非仅仅为帝王权贵娱乐享受而设，其基本职能大致

有三：一是祭祀，敬天地，祭鬼神；二是礼仪，贺庆典，恭迎送；三

是声色，奉王侯，娱权贵。前二种职能用的音乐称为礼乐或雅

乐，第三种职能则是“声色娱人”，所用音乐称为俗乐，也称郑声

或新声。“以艺为本，声色娱人”是女乐最基本的职能。这种特

殊性质是决定女乐命运的关键因素，也是造成后世误解古代营

妓就是军妓或妓女的主要原因。

两晋、南北朝时代同样盛行宫廷女乐。隋代承袭北魏的乐

户制度，隋炀帝时设立教坊作为征集，培训和管理音乐、歌舞等

演艺人才的机构，有乐籍的女乐是教坊成员的主体。到唐代

时，除了罪犯家属外，从民间征集的艺人及自幼选入教坊、乐营

培训的人员也都具有乐籍。

重视雅乐，尤其是重视俗乐的唐代，是中国古代音乐、舞蹈

和戏曲艺术发展史上最辉煌的时期，也是女乐发展最兴盛的时

期。有关唐代音乐机构和演艺人员的史料十分丰富，记述详

尽。其时，朝廷设立教坊、唐玄宗时又增设梨园，教坊和梨园的

女性乐人称为宫妓，专为皇帝和宫廷服务。地方设立乐营，乐

营的女性乐人称为营妓，为地方军政衙门服务。宫妓和营妓的

职能与前朝的女乐一样，“以艺为本、声色娱人”，承担雅乐和俗

乐的演奏。宫妓和营妓均属官妓，都有乐籍，由国家供养。宫

廷教坊、梨园的宫妓和地方乐营的营妓以及乐籍，应该是历代

女乐制度的延续和发展。从唐代开始不再沿用女乐的称谓，女

乐就这样演变成为营妓。

由此可见，营妓一词始自唐代。具有乐籍身份和以艺娱官

的职能是营妓的两个基本特征。因为营妓有乐籍，隶属乐营，

所以官府、军镇的官妓通称营妓，并不是在军镇或军营中的官

妓才称营妓。唐代剑南西川节度使府，是掌管当地政权军权的

官府衙门，并非军营，隶属该府乐营的著名女诗人薛涛，就是有

乐籍的营妓。宋继承了唐的乐营制度，因涉嫌与官员有性关系

获罪的南宋营妓严蕊，隶属浙江天台府乐营，并不供职军营。

可见营妓因乐营得名，而非因军营得名。

唐宋营妓和历代前朝女乐一样，都是具有音乐、歌舞技能，

以艺为本的女艺人，当时营妓的“妓”实质上仍然是“伎”，虽然

身份低下，但是决非后世以色娱人的妓女。

作为公职女性演艺人员，营妓是中国封建文化的一个特定

历史社会概念，不同时代会有不同含义。以艺为本的营妓，在

唐代，其职能是声色娱官；到了宋代，营妓的职能主要限于以艺

娱官。除了封建社会的身份等级制度和职业世袭的乐籍制度，

以及观众群体外，营妓在某种意义上相似于当代国家和地方的

各类音乐、舞蹈、戏剧、曲艺机构，以及军队文工团的女演员，而

绝不等同于妓女或军妓。

自宋代开始，历代均有法律严禁官员与营妓有性关系，南

宋严蕊一案更是营妓不是妓女的明证。不过尽管受法律禁止，

官员依旧免不了犯禁与营妓私通，史籍记载由此获罪的官员不

在少数。就像一千多年后的今天，依然存在官员和女演员之间

的不正当性关系一样。古今不同之处，在于当代没有法律禁

止，所以官员也不会因此获罪，但是禁止官员嫖妓则是有明文

规定的。营妓也不同于现代的公职影星、歌星，因为营妓吃皇

粮，不收取官员报酬，现代公职影星、歌星走穴演出是有优厚报

酬的。至于当今世界的达官贵人与知名女演员有染的并不罕

见，她们都能从中获取丰厚的名利报酬，甚至成为晋升和进入

上层社会的手段。她们与富豪的涉性交往，更要索取巨额钱

财，然而政府并未因此把她们的职业或身份定为暗娼和妓女，

公安部门决不会抓捕她们送去劳动教养，社会也不会这样看待

她们。

与历史上各个时期的女乐一样，营妓是古代中国社会特有

的历史存在，她们是创造、发展中国音乐戏曲艺术文明的主体，

也是代代传承的载体，在中国的音乐戏曲艺术史上有着重要的

地位和重大的贡献，这是西方所没有的。中国营妓与古代希

腊、罗马的军妓性质截然不同，因而中国的营妓绝不等同于古

代欧洲的军妓。

唐宋营妓与历史上所有女乐一样，是“以艺为本、声色娱

人”的女性演艺人员。首先是“以艺为本”，作为人类文明进步

的文化职业功能，决定了女乐在中国古代音乐、歌舞和戏曲艺

术发展史上的重要地位；其次是“声色娱人”，作为等级制度下

身份卑微的乐籍贱民，注定了她们遭受奴役、压迫、欺凌的不幸

命运。她们在为生存而受尽屈辱、蹂躏的苦苦挣扎中，创造和

传承了绚丽灿烂的古代音乐歌舞戏曲艺术，为中华文明作出了

不可磨灭的贡献，应该永远受到后人的尊重和敬仰。

从女乐到营妓的演变中可以清楚看到，不论汉代军中女乐，或

唐代军中营妓，其设置目的都不是为了“以待军士之无妻室者”。

#

　卒妻妇不是营妓，亦非军妓
王书奴为印证汉代存在“汉武始置营妓”而引用的唯一有

价值史料，是《汉书·李陵传》的“陵曰：‘吾士气少衰而鼓不起

者，何也？军中岂有女子乎？’始军出时，关东群盗妻子徙边者
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随军为卒妻妇，大匿车中。陵搜得，皆剑斩之。”作者在引用这

一史料时，怒斥李陵犹如土匪。而正是这一史料旁证了汉代军

中不存在被称为“营妓”的军妓。

汉代军营虽已有为上层军官设置的女乐，但从“卒妻妇”的

名称上看，其身份不会是女乐。因为“军中岂有女子乎？”一语

显然表明当时李陵的军队里不允许存在任何女子，其中自然也

包括女乐。至于没有乐籍，没有“以艺为本”职能的卒妻妇，是

不能称为营妓的。

那么“卒妻妇”会不会是汉代“军妓”的特有称谓？然而从

李陵“皆剑斩之”的处置方式来看，“卒妻妇”不可能是汉武帝始

设的“营妓”，如果是，李陵就不会说“军中岂有女子乎！”并且他

也无权斩杀钦定军妓。

汉代戍边士兵长期屯驻边陲，有妻室的兵卒可携妻在驻地

安家，但是总还会有许多兵卒没有妻室。为了让更多兵卒能安

心定居边疆，汉代有罚没死罪犯妻子徙边为卒妻的抑配制度，

这是“关东群盗妻子徙边者随军为卒妻妇”记载的历史背景。

卒妻妇是要一对一地嫁给没有妻室的戍边兵卒的，按其身份不

会是军妓。如果说卒妻妇便是军妓，那就等于说有了军妓，兵

卒便有了妻子。军妓是为兵卒所共有的，照此推论，岂不是还

能就此得出汉代军旅兵卒实行公妻制的结论。

由此可见，“汉武始置营妓，以待军士之无妻室者。”之说，

实际上是《汉武外史》作者既不了解女乐和营妓的性质，又曲解

了汉代把死罪盗犯之妻“抑配”给戍边兵卒为妻室的制度，主观

臆断地认为卒妻妇就是军妓。由于中国古代没有军妓，因而也

没有军妓一词，于是便混淆为营妓。

如果“卒妻妇”是汉代对军妓的称谓，她们就应该是遵照汉

武帝旨意配发给军队的，那么不论是营妓或军妓，自然都不必

躲躲闪闪地藏匿起来。营妓是为上层军官服务的，如军中有营

妓，李陵自当认识她们，也早应知道她们身在何处，根本用不着

去搜寻；如果是为兵卒服务的军妓，李陵虽然不会认识，但也应

该知道她们的行踪，不必搜寻，只要下令部下处置就可以。再

者，虽说“将在外，君命有所不受”，李陵即使因反对军中有军妓

而逆龙鳞，也不至于采取处死的极端手段来抗旨。

实际上今人应该考虑到，如此十万火急的重大战事，战况

险恶，生死攸关，不论军官或士兵，都不可能还在想寻欢作乐，

统率军队的将领更不会允许这样做。因此“卒妻妇”不可能是

合法随军的“营妓”或军妓，而是随军发配去边疆充当戍边兵卒

妻室的“卒妻妇”。况且“军中岂有女子乎！”表明她们的随军行

动李陵事先并不知情，因而是未经准许的违反军法行为，否则

李陵不至于大发雷霆到这种程度。再者，汉代军中虽可有卒妻

随军服役，戍边兵卒也可有妻室，但一旦发生战争，军队离驻地

开赴前线，如果没有军情需要，不经将帅批准，已安家的兵卒也

没有可能携带妻子行军作战。此时所有兵卒都处于无妻室状

态，军队是否可能携带数量足于满足兵卒性需求的“以待军士

之无妻室者”的随军军妓？显然不存在这种可能性。因为如果

带的数量不足，不仅无助于士气，反而会引发矛盾造成严重混

乱，这也是卒妻妇就是军妓所不可解释的。

当代学者对汉代“卒妻”身份进行的考证发现，汉代史籍及汉

简均有“卒妻”随军服役，乃至参加战斗的记载，然而却未曾见到有

可能是随军妓女的任何迹象。《汉代军队中的“卒妻”身份》一文的

作者认为，“‘关东群盗妻子徙边者随军为卒妻妇，大匿车中’，是一

种非法‘随军’的现象。于是李陵对于这些女子，‘搜得，皆剑斩

之’。”［９］可见李陵剑斩卒妻妇的原因应该是不合军法。

$

　结论
《汉武外史》之所以有“古未有妓，至汉武始置营妓，以待军

士之无妻室者”之说，表明该书出自生活在已经出现“营妓”一

词的唐代或更晚的后世作者之手。作为“汉武始置营妓”的始

作俑者，并不了解唐代营妓与汉代女乐“以艺为本，声色娱人”

的基本性质，也不了解汉代女乐怎样演变为唐代的营妓，而是

想当然地认为在军营中满足士兵性需求的女性就是营妓。更

重要的是作者不了解“卒妻妇”是按照汉代抑配制度罚没的群

盗妻子，要随军遣送至边疆嫁给戍边兵卒为妻，并不具备营妓

的两个关键特征，即乐籍的身份和以艺娱官的职能，因而不是

用“以待军士之无妻室者”的“营妓”。卒妻妇与营妓是风牛马

不相及的两种不同身份，而且既非营妓，又非后世意义上的军

妓。这一切清楚表明，《汉武外传》作者是在对汉代卒妻妇和唐

代乐籍营妓的不同性质全然缺乏了解的情况下，以后世当时的

社会观念去看待和理解古代社会现象，并以此进行揣测、臆断，

以致歪曲、虚构了历史。

至此，应该有理由认为《汉武外史》作者，误将汉武帝时把

强盗之妻抑配边疆，嫁给戍边兵卒为妻室的“卒妻妇”制度，与

隋唐时罪犯之妻妾、女眷罚没至教坊，入乐籍为官妓的制度混

淆起来，以致产生严重曲解，其中也包含着对营妓身份和职能

的全然误解。因为中国历史上从来没有一个朝代是“置营妓，

以待军士之无妻室者”的。后人则轻信了古人不符合史实的联

想、臆断和推论，延续了自古以来的人云亦云，一代代以谬传

谬，一直传到今天，依旧把汉代强盗之妻发配边陲充作戍边兵

卒妻室的“卒妻妇”，曲解为供无妻室兵卒满足性需求的“营

妓”。总之，《汉武外史》所谓的“营妓”决非中国古代供上层军

官享乐的营妓，然而“汉武始置营妓，以待军士之无妻室者”的

谬种流传，使营妓被视为等同于古代希腊和罗马的军妓，或者

现代概念上的军妓，以至造成以洋度中、以今度古的更大曲解。

这就扩大了《汉武外史》作者将抑配戍边的“卒妻妇”与供上层

军官享乐的营妓相混淆的历史误解，最终错误地推断出中国早

在汉代就有军妓的结论，虚构了全然子虚乌有的中国军妓历史。
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性生活的新概念———“性和谐障碍”
王祖龙　马永△　申宝庆
河南省中医院男科，郑州 ４５０００２

【摘　要】　对于性生活的不和谐，我们一直使用“早泄”这个名词，既没有准确的定义，也没有明确的诊
断标准，对临床指导也局限。笔者提出用“性和谐障碍”这个病名来替代“早泄”，并从患者就诊的原因、就诊

的目的、病名的定义、病因、诊断及治疗六个方面对两个病名进行了比较分析，认为：对于性伴侣之间的性生

活不满意，使用“性和谐障碍”无论是从就诊的原因、治疗的目的、查找原因、对疾病进行定义、诊断还是治

疗，都较“早泄”更为合适。
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　　当性走出了“传宗接代”的范畴，成为人们现实生活中不可

或缺的一部分时，“性福、美满、和谐”成为人们共同的追求，一

旦这篇美妙的乐章出现不和谐的音符，作为性生活的主要发起

者———男人，就成了“罪魁祸首”，一顶“早泄”的帽子自觉不自

觉的就戴在头上了，就要承受“女人鄙弃的眼光”，就要承担“不

中用”、“无用”这些伤及自尊心的名词，就要深深地自责和内

疚，一种恶性循环就形成了，担心、恐惧、甚至逃避，下一次的性

生活恐怕不仅仅是早泄，可能是阳痿了。性生活是性伴侣两个

人的事，那个美妙的乐章需要两个人共同去谱写，出现性生活

不和谐的音符，是双方共同的责任，单纯用早泄定义性生活的

不和谐，将责任完全推给男方，不仅不公平，而且对治疗意义也

有限。笔者从以下几个方面对“早泄”和“性和谐障碍”进行分

析，抛砖引玉，敬请斧正。

!

　就诊的原因

尽管就诊时，患者的主诉多为：早泄、性生活时间短，但促

使患者就诊的真正原因是：女方对性生活的不满意，大部分性

生活或者从未达到过性高潮，积聚的性能量没有充分的释放；

或者男方感到或担心女方不满意（女方可能没有表现出来）［１］。

“时间短”主要是患者对性生活不满意———“性和谐障碍”的原

因的自我诠释。

"

　就诊的目的

获得和谐满意的性生活是患者就诊的终极目的，时间的长

短、次数的多少只是达到目的的手段。

#

　病名的定义

对这种性生活的不满意，用“早泄”和“性和谐障碍”哪个名

词定义更为合适？

我们一直用“早泄”这个名词界定患者夫妻对性生活的不

满意，但到现在也没有一个公认的合适的定义。１９７０年，Ｍａｓ

ｔｅｒｓ和Ｊｏｈｎｓｏｎ的定义是：性交时射精持续时间维持到能使配偶
满足的频度低于５０％为早泄；１９７４年，Ｋａｐｌａｎ的定义是：由于男

性缺乏随意调节射精的能力，以致不能如愿以偿地达到性高潮

为早泄；１９８４年，美国精神病协会颁布的《精神病诊断和统计手

册》第３版（ＤＳＭ－Ⅲ－Ｒ）标准中的定义是：不如所愿地阴茎插

入阴道即发生射精，或者在性刺激最小的情况下就射精，便是

早泄；１９９７年，美国泌尿科学会提议过的定义是：男女双方中，

某一方对射精潜伏期不满意，或企图延长射精潜伏期，均可以

认为早泄；另外有人将时间定为小于３０ｓ，有人将阴茎尚未接触

女方就射精算为真正的早泄。吴阶平教授认为：壮年健康男

性，射精潜伏期为２～６ｍｉｎ，只要男方在性交抽动开始２ｍｉｎ后
射精，不算早泄。《精神病诊断和统计手册Ⅳ －正文修订版》

（ＤＳＭ－Ⅳ－ＴＲ）将早泄定义为“总是或经常在插入阴道前、插
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入时或刚刚插入阴道后，即在极小的刺激下不为所愿的射精。

临床医生必须考虑到可影响兴奋期持续时间的各种因素，如年

龄、对性伴侣的新鲜感、性交环境的改变，以及近期性交频率”；

国际性医学学会（ＩＳＳＭ）全新的定义，即首个循证医学定义：“早

泄是一种男性性功能障碍，其特征是：总是或几乎总是在进入

阴道之前或进入后约１ｍｉｎ内射精，不能在全部或几乎全部进入

阴道后延迟射精，以及消极的个人结果，如苦恼、忧虑、挫折感

和／或避免性活动”。

在这些定义中除了 Ｍａｓｔｅｒｓ和 Ｊｏｈｎｓｏｎ以“配偶满足的频

度”作为定义外，几乎都是以时间作为定义，似乎是只要时间足

够了，其他因素就可以不考虑了，就可以达到想要的和谐的性

生活质量了，但临床并不是如此，很多女性伴侣所需要的时间

远远大于２ｍｉｎ，并且对环境、气氛、心情有更多的依赖；而有的

女性会在２ｍｉｎ内不止一次达到高潮。笔者很高兴的看到在有

的定义中出现了“如愿以偿”、“不为所愿”的词语，表达了早泄

更多的是性生活双方不满意的意向。

如果使用“性和谐障碍”来作为这种性生活不满意的定义，

则只需要给出一个“配偶在性生活中不满足的频度”的数值即

可，比如５０％，不会出现更大的争议。

使用“性和谐障碍”来定义性生活的不满意，其优势在于可

以使医生、患者双方（尤其是女性）认识到性生活是双方的问

题，在原因的查找、诊断、治疗上有更加广阔的视野，不仅仅着

眼于男方，一方面有利于诊断治疗；一方面可以减轻男性的压

力，增加女方的认识，促进女方的配合。

$

　病因

对于早泄来说，我们关注的只是男方的原因。而对于“性

和谐障碍”来说，我们则需要考虑男方、女方、双方配合、环境、

气氛、心情、性生活频度等多种影响因素，更利于病因的查找。

４．１　男方因素

心理因素：主要表现为患者缺乏自信心，总认为自己性兴

奋性高，尤其是初次性生活或者对新的性伴侣、长期手淫的患

者。心理因素是常见的主要因素［２，３］。

病理因素：神经系统疾病，如：脑部的损伤、脑肿瘤、癫痫，

脊髓的多发性硬化、脊髓肿瘤，周围神经的周围神经炎等；泌尿

生殖系统疾病，如：包皮龟头炎、前列腺炎、精囊腺炎、尿道炎、

精阜炎，包皮系带过短或痛性勃起等［２，３］。

神经兴奋性过高，阴茎感觉阈值降低等。

４．２　女方因素

我们可以将性厌恶、性恐怖症、性交痛排除在外，但我们至

少要将女性的性欲低下、性唤起障碍和性高潮障碍归属于性和

谐障碍之中。引起这些疾病常见的原因有：

心理因素：疑虑、内疚、畏惧、焦虑、羞怯、冲突、不安、紧张、

讨厌、激惹、憎恨、悲痛、对伴侣的敌意、成长过程中接受严厉的

说教、性虐待或创伤史。

病理因素：大脑、神经因素，内分泌因素，生殖器官的解剖

因素，疾病或者药物的影响等。

４．３　双方因素

主要见于初次性生活或者性生活技巧差的性伴侣，尤其是

男方缺乏性经验，对女性性要求、敏感部位认识不足，刺激时间

不够，强度不合适。

女方紧张、疼痛等原因，阴道过度收缩，对阴茎刺激过强。

性交的体位、阴茎抽动的幅度和速度等。

性生活的环境、气氛，担心被别人发现、不能彻底放松的环

境也是性生活不满意的常见原因。

性生活的频度也是影响满意程度的一个原因，间隔时间过

长，虽然双方容易兴奋，但男方容易提前射精；间隔时间过短，

男方虽然性交时间可以延长，但女方不容易兴奋。

%

　诊断

由于“早泄”定义的不确定性，导致临床诊断时的困难，我

们很难要求患者（事实上患者也很难做到）拿着秒表记录性生

活时间，或者“一二三四、二二三四”的记录抽动次数。

临床上“早泄”的诊断主要依据患者的病史和性生活史［４］，

并且“早泄”是否是情境性的还是一贯性的，必须关注实际阴道

内射精潜伏期及性刺激强度。部分勃起功能障碍患者会因难

以获得和维持勃起而产生焦虑，进而患继发性“早泄”。阴道内

射精潜伏期“早泄”和非“早泄”男性阴道内射精潜伏期有部分

重叠［５］，单独采用阴道内射精潜伏期并不足以界定 ＰＥ。而当

我们用“性和谐障碍”定义这种性生活的不满意时，一起都变得

简单了，只需要性伴侣双方在性生活后共同评价一下本次性生

活的是否满意就行了。

至于其它的评价和检查，我们主要是在找性和谐障碍的原

因，比如：性生活环境、频率、性体验、病史、个人史等的询问，中

国早泄患者性功能评价表（ＣＩ早泄），阴茎背神经感觉诱发电位

检查（ＤＮＳＥＰ），阴茎头感觉诱发电位（ＧＰＳＥＰ），性激素六项，甲

状腺功能，泌尿生殖系统感染的检查等［６］。

但考虑要排除：男性的勃起功能障碍、不射精症和女性的

解剖因素、性厌恶、性恐怖症、性交痛等原因导致的性伴侣双方

无法进行性生活。

)

　治疗

早泄治疗针对的是男方。性和谐障碍治疗针对的是双方

及性生活的过程，性生活不和谐不再是男方一个人的问题，女

方是性生活的另一半，对性生活的时间、频度、环境、气氛的营

造、性生活的“唤起－持续－高潮－结束”负有更多的责任和义

务，更有必要在治疗各种病因之后，配合、鼓励（鼓励可能是更

必要的）男方，共同探索适合双方性交的环境、时间、频度，寻找

双方性兴奋点，积累性生活经验，谱写美妙和谐的性生活协

奏曲。

６．１ 针对男方的治疗

心理的调适：男人要有“以力顶天（田）”的气概，要有足够

的自信心；有必要学习一些性技巧，学会营造适合性生活的环
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境和气氛，学会提高女性的性兴奋性、缩短女方达到性高潮的

时间。要知道男方的性高潮犹如电灯的开关，来得快去得快；

女方的性高潮犹如电熨斗，需要一定的时间预热，过后还有一

段时间会烫手。

行为疗法［７］：Ｊａｍｅｓ－Ｓｅｍａｎ法；牵拉阴囊法；阴茎挤压法；

改变体位；适当增加性生活次数。任何一种行为疗法均需要夫

妻双方紧密、持久的配合，如“阴茎挤捏法”需要女方反复刺激

阴茎致使男方有射精紧迫感，紧接着女方用拇食指挤捏阴茎使

阴茎疲软，如此反复数次后男方再射精。通过上述行为疗法可

提高患者射精兴奋阈，但由于很多病人很难长期遵循规矩导致

失败。

药物疗法：氯丙咪嗪；曲唑酮；选择性５－羟色胺再摄取抑

制剂如：氟西汀、舍曲林、帕罗西汀、达泊西汀；ＰＤＥ－５抑制剂，

如西地那非、伐地那非等，对伴有勃起障碍的效果更好，阴茎充

分的勃起和硬度对女性刺激更强，更有利于女性达到性高潮，

同时可以延长性生活时间［８，９］；非那雄胺；坦度螺酮；α－肾上腺

能受体抑制剂，如：多沙唑嗪、特拉唑嗪、阿夫唑嗪等。

外用药物：复方利多卡因乳膏；利多卡因 －丙胺卡因霜；

ＴＥＭＰＥ（３５）气雾剂等。

中药：知柏地黄丸可以降低性神经的兴奋性，提高射精阈

值，延长性生活时间；ＳＳ霜外用可以提高阴茎震动感阈值，降低

敏感度。

针灸推拿治疗：常用的穴位有肺俞、心俞、脾俞、肾俞、肝

俞、志室、次
'

、会阴、中院、水分、气海、关元、阴陵泉、足三里、三

阴交、阳陵泉、太溪、太冲、合谷及局部选穴。根据不同的证型

选穴针刺，每次留针３０ｍｉｎ，隔日１次，４周为１个疗程。合并应

用内服药，效果满意。

手术：包皮环切术；阴茎背神经选择性切断术。

针对病因的治疗。

６．２ 针对女方的治疗

心理调适：首先要使女方认识到自己在性生活中的地位，

不仅仅是被动的接受，性和谐障碍女方也要负相当的责任。对

男方要多鼓励，恰当的配合。可以通过消除顾虑、畅谈内心感

受、脱敏、支持、建议和指导等方式对女性性心理进行调整。

行为训练：包括性感集中训练、无需求快感体验、生殖器刺

激、无需求性交来达到治疗的目的。

药物：性激素如雌激素、睾酮、孕激素；血管扩张剂；抗抑郁

药如金刚烷胺、赛庚白果叶、育亨宾等。

仪器：阴蒂治疗仪。

总之，笔者认为，对于性伴侣之间的性生活不满意，使用

“性和谐障碍”一词无论是从就诊的原因、治疗的目的、查找原

因、对疾病进行定义、诊断还是治疗，都较“早泄”更为合适。
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枷———性治疗师札记（续）
王河

沈阳中医前列腺研究所，沈阳 １１００３１

老戚的悲戚

这是一封极具震撼力的信，来自患者的父亲老戚。

我酗酒，除了酒没有任何事情能让我兴奋起来。所有喝醉

过的人都知道那是一种对自身的折磨，但我喜欢这种折磨。那

是世界末日的感觉，我躺在床上，或乱七八糟的地方，天在转，

地在转，宇宙在转，在黑暗中转，我就想最好在这个时候将我转

进地狱，这个世界没有我的位置。虽然我自己住一个房间，睡

一张大床。我梦想着拥有自己的地盘。有一次在学校附近的

酒馆喝多了，我在学校的操场用尿画地盘，一边画一边狂喊，这

都是我的，这都是我的，我骄傲极了，我就是大将军，我就是国

王，我拥有一切。但我醒了的时候，我知道我什么都没有。甚

至没有妻子，没有儿子，虽然我每天和他们生活在一起，但我知

道，我就是我自己。除了我自己我什么都没有。

外表看，我该是一个阳刚的男人。高高的个子，瘦瘦的身材，

高高的颧骨，稍带自然弯曲的黑发，眼神有些忧郁，迷茫，是女人

喜欢的类型。可现实是我是个窝囊的男人，我像奴仆一样伺候妻

子和儿子，但却换不来一点尊严，尤其这两年，妻子的白眼、儿子

的拳脚让我这个在大学工作的男子汉丢尽了颜面。我是家里的

局外人。我每天晚上给妻子、儿子做好饭菜之后，我从不与他们

在一起吃。我将自己的下酒菜端进自己的房间里，一边看电视，

一边喝酒，其实电视播的什么都无关紧要，只是房间里有声音就

行，省得一个人过于寂寞。喝多了常常和衣而睡。因为每天早晨

五点半我一定要起来，给妻儿两个准备早餐。也有脾气，有一次

我半夜打了妻子。原因是妻子断了我解酒的水。那天我和同事

们在外边喝了好多酒，回家倒头就睡，半夜的时候我渴的要命。

可家里的水都没有了踪影，我知道是妻子把水给藏起来了，无奈，

我不得不打开自来水喝，可自来水居然也被闭死了。对于喝酒的

人来说，那个时候的水比命都重要，我忍无可忍，冲进妻子的房间

揍了她。结果是妻子差一点卧轨自杀。从此，我再也没有动过她

一个指头。但在我的心里他早就杀了她。

我不像“酒腻子”那样喝酒，而是以一种完全美国式的速度

把自己干掉，仿佛是在履行一种杀人的职能，仿佛他身上有“某

种东西”要消灭。“在杯子里寻找一种万事皆忘的快感。”———

波德莱尔。

有一次我去父亲那里，见他在看一本书，那是法国诗人波

德莱尔的一本美学论文集，上边的那段文字父亲用红笔画上了

重点符号。我知道他看到这些文字中他想到的是我，而不是波

德莱尔笔下的那个美国作家爱·伦坡。

我知道前一阵子我爱人（我这么称呼她对吗？我自己都知

道不对，其实什么爱人，我知道她不爱我，我也不爱她）因为我

喝酒的事找过我父亲，让他管管他这个不争气的儿子。我父亲

说他会管的，他会在临死的时候立一个遗嘱，告诫我别再喝酒。

父亲这么说并不是在敷衍我那个女人，而是对我的彻底失

望。我父亲是文革前北大毕业的高材生，而且是硕士文凭。退

休前是某综合大学的校长。并且这个大学是２１１大学，全国的
重点院校。他现在还在带博士研究生，现在省里出台个什么重

大的经济政策还经常找他咨询。以他的名望，有我这么一个酗

酒的儿子真是可笑之极。不过我有的时候也怨他，人常说十分

精神用七分，剩下三分留子孙。我不出息也可能是他把我的才

华也给预支了，毛泽东就是最好的例子。

父亲在家什么都不干，家里的活母亲一个人包了。我呢，虽然

也是个男人（通常都说自己是大男人，我是不敢这样说，怕亵渎这

个‘大’字）却是长工加保姆的角色。我的医疗卡、工资卡，统统上

交。就这样她还说我每个月都欠她的钱，还了房贷，我的钱几乎所

剩无几，所以孩子补课的钱，家里的生活费都是她出的，她说嫁汉嫁

汉，穿衣吃饭，我连这点本事都没有，不是什么男子汉。

我本来想用酒了此残生，可没想到家里出了这样的伤风败

俗的勾当。家里有这样的蛛丝马迹，我也怀疑过这样的事，但

我每次都立刻否决了。我告诉自己这不是真的，这不是真的，

可这偏偏就是真的。我不知道怎么办了，我想救救孩子，毕竟

他的人生路还很长。希望得到你的指教。为了孩子让我做什

么都行，那怕是杀人。

你们又在胡闹！

集体无意识和精神上的遗传基因

———林溪的日记

文渊和沉雨每个人都看着自己的酒瓶，陷入了沉默。

不知过了多久，文渊说：“你的想法？”

“关于剧本？”

“对。”

“我想先听听你的建议，毕竟，你是专家”。

文渊拿起酒，自己喝了一口，一大口。沉雨也下意识的喝

光了瓶子里的剩酒。“这酒真带劲！”他不由自主说了一句。

“我是这么想的，”说到这顿了一下子。看了一下沉雨，然

后说：“我和纪丹在诊室里谈话的时候，我在墙上挂了一幅画

《罗得和他的女儿》。”

“你以为她能明白？恐怕她还没那个境界。虽然她是重点

中学的语文老师，她不会明白你的潜在意识。

“不知道”。文渊摇了摇头，感觉有些别扭。

酒吧的背景音乐换成了贝多芬的《悲呛奏鸣曲》。

“亚当和夏娃的故事怎么样？夏娃等于是亚当的姑娘呀，

而且这事是上帝自己干的。把这故事写成脚本，能说明问题

吗？”文渊不知是在问自己还是问沉雨。

“伊甸园的故事？”沉雨把故事两个字拉的很长，明显的带

有疑问。

做一个性治疗师要和其他的医生有所区别，不能用常规的

道德标准和患者谈问题。文渊想，纪丹她自己认为是罪孽，不
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符合社会的道德规范，可道德并不违反法律，他们没有做违法

的事情，他们如果自己不说，谁又会知道这个家庭发生了什么？

可现实是人太脆弱了，他们鬼使神差的做了，做过后又受不了。

显然，一个道德卫士当不了性治疗师，他只能杀死乱伦

的人。

香港中文大学的性学家吴某某说过，性是天使更是魔鬼。

他说的不错，现在纪丹就把自己看成了魔鬼。但她不是魔鬼，

只是一个中学老师，一个语文老师。不过，即使她不是魔鬼，文

渊对她也有一定程度的厌恶，见到这位老师的时候就有一种不

舒服的感觉。她那薄且带有棱角的嘴唇似乎隐含了一些东西

……对，是女强人的东西！那是一种统治欲望，甚至是一种征

服欲望，没理狡三分，得理不让人，她没有错的时候，永远正确。

这样的女人，即使在她最虚弱的时候，也常常是油盐不进。

文渊拿起喜力的瓶子认真的看起来，其实他已经看过无数

遍了。麦芽糖度、酒精度、产地……有什么可看的，难道可以在

这个贴在酒瓶的文字上发现真理？沉雨看出了文渊的焦虑。

一个从来都标榜自己绝不做“道德帝”的人，面对打破了道德规

范的人竟然有些不知所措了。沉雨的嘴角浮现出一丝笑容，这

笑容非常隐蔽和诡异，分不清是好意还是歹意，分不清是同情

还是嘲笑。文渊透过那双高度近视的镜片恨恨瞪了沉雨一眼。

“劳伦斯，如何？”

“《儿子与情人》”？文渊心里想，我要是不瞪他一眼，这家

伙还在故作深沉。文人总是这副德性。

沉雨从文渊的表情中意识到某种不快的东西，他毫不介

意，接着说：“她，那位语文老师，如果是基督徒就比较适合你上

边说的那两个脚本。但我问过他们学校里的人，说她不信基

督。现在的这帮所谓的高知、公知，张嘴闭嘴就是劳苦大众，所

以我认为《儿子和情人》对她比较合适，再说，一个大学中文系

毕业生也不会不知道这部作品。”

“‘你们又在胡闹’。这是那位无奈的父亲，落魄的矿工莫

雷尔说出的最含蓄也是最尖苛的话。但他还是屈服了。”文渊

的后一句话带着伤感。伤感后面隐含着恶意，甚至还含有对矿

工的愤怒，哀其不幸，怒其不争。

这是全书画龙点睛的话，文渊抓要点的能力和记忆力让人

有些恐惧，沉雨对眼前这位医生又有了新的认识。或许，一个

具备文学功底的人再去学医学心理专业，是成才的捷径。

“我为什么想的是前两个脚本。”说到这文渊用双手的掌心

把酒瓶夹起来，来回揉搓，由于酒是满的，瓶口溢出了洁白的酒

沫。他低头急忙喝了一口，浪费酒在他看来是难以容忍的事。

然后接着：“人类初始的时候都是血亲家庭。我们现在还存在

恋父恋母情节，我认为是一种集体无意识，是一种精神上 ＤＮＡ
的遗传。弗洛伊德敏锐地意识到这个问题，用索福克勒斯的剧

本做了精采的诠释。我也曾经想过用《俄狄浦斯王》改写个本

子，但我们总不会暗示我们的小患者像俄狄浦斯那样惩罚自己

吧？那样我们就不是治疗者，而是杀人犯！”

“集体无意识、精神上 ＤＮＡ的遗传！我靠，这想法牛逼！
你认为这就是病灶吗？要这么说的话这病没法去根儿是吗？

这属于意识还是潜意识范畴？或者二者兼具？它似乎包括了

先知先觉、不知不觉和后知后觉，嗯？也许还不止这些……俄

狄浦斯当年要是能想到这个层面上，丫是不是就不会选择自杀

了？真够刺激！反正这是两个极重要的概念，无论选择哪个脚

本都要把这两个概念用上！可把抽象的概念变为具象的东西

太特么难了。文渊你把 戴佳 喊来，我今晚跟丫掰扯掰扯，我一

直就觉得丫那个路子太特么老套，我现在就给丫写出影响性取

向的十部大片，关小黑屋，看完一部聊一部……”

沉雨挥舞着酒瓶子，亢奋无比。优质荷兰酒精和新奇刺激

话题，对他的大脑产生了龙卷风式的冲击，使他瞬间迸发出北

京文痞特有的那种狂放不羁。

此时此刻的沉雨，口若悬河，狂喷不止。

此时此刻的文渊，却把耳朵竖得比兔子还要高。

你是受害者，还是害人者？纪丹的梦

纪丹说她最近总是失眠，即使睡着了也不踏实，经常被梦

中的情境吓醒。

她比上一次来更瘦了，大大的眼睛总是在搜索着什么，仿

佛在找一棵救命的稻草。

我起身给她倒了一杯茶，送到她手边，让她讲讲都梦到些

什么稀奇古怪的事情。

她喝了一口茶后抬起头看了我一眼，那意思分明是询问我

这和她现在的问题有关吗？

我微微笑了一下，让我们之间的谈话气氛变得融洽些：“说

说看，日有所思，夜有所想，我需要了解你的每一个生活细节，

这或许对下一步的治疗有些帮助。”

“让我想想。很多梦，真的做了很多梦，乱七八糟的，有些已经

记不住了，有两个梦我记得特清楚，其中有一个梦很恶心。”

“没关系，不管什么样的梦，说出来听听。”

“说来有些费解，我其实不会开车，但我做了一个开车的梦。

我梦见我开车去超市买东西，家里的米、面、手纸、洗衣粉等等都

没有了（这是标准的中学老师的语言，普通人说话肯定不会在米、

面、手纸、洗衣粉后加‘等等’两个字，只有语文老师说话才会这

样严谨）。其实我平时根本就不买这些东西，这些活都是我们家

老戚干。我甚至都不知道我妈家附近都有什么超市。我到超市，

可我一看超市里面居然没有我要买的这些东西，里边都是枪支、

弹药、汽油、雷管等东西。我一想既然来了也不能空手回家，就在

超市里边随便拿了一些东西。好像有手枪，有子弹、还有汽油。

我把这些东西放车上，好像是放在后备箱里了。然后开车往家里

走。可眼睛怎么也睁不开，看不见前边的路。车开的很快，感觉

车前有很多人，我来回转动方向盘，拼命躲车前的行人，我的脚使

劲的踩刹车，可车怎么也停不住，我就这样几乎开了一夜的车，早

晨醒的时候我的全身都是汗。我呆呆的躺在床上，吓的不敢起

床，真弄不清楚我怎么会做这样的梦。”

说到这，她有意的停顿了一下，用那双已经有些塌陷的大

眼睛看了看我。然后说：“下一个梦还讲吗？”

我端起茶杯喝了一口，然后说：“梦对于一个心理医生分析

患者的精神状态有着非常重要的意义。弗洛伊德这个人你知

道吧？”

她点点头说：“知道，我还向学生推荐过他的传记呢，我知

道他写过《梦的解析》，我也试着看过，但说实话看不懂。”

“那东西一般人看着是挺难懂的，而且也没有什么意义。

不过对于我们这些做心理咨询的医生就显得特别重要，是必修

课。学习的时候，老师还给我们讲了许多解梦的案例。但解梦

要和一个人的当前状况联系起来，有人说从梦境中可以看出一

个人的整体人格，我不同意这样的观点，有些太夸张了。”说到

这我打住话头，希望她接着说下去。

她张了张那张薄薄的嘴唇，对我说：“我还是别说下一个梦
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了吧，太恶心，你听着也不舒服。”

“说一说，没关系，也许对我们解决问题会有帮助。”我鼓励

她说下去。

“那好吧，我就讲讲。”听她的话音她显得有些无奈，看来她

确实不太喜欢讲那个梦。

“其实这个梦比较简单，我梦见在农村上厕所，是去旅游还

是去亲戚家忘了。”

她抬起右手摸摸前额：“哦，想起来了，是亲戚家，是我们全

家去姥姥家过年。我梦见我肚子疼，感觉像要拉肚子，我急忙

起床找厕所，可我怎么也找不到，我围着院子到处转，最后发现

厕所在一堵墙的后面，我脱了裤子，蹲在脏兮兮的木板上大便。

可这个时候我突然脚下一滑，整个人掉进了粪坑。我挣扎着往

上爬，可无论如何都爬不上来。爬着爬着，我感到浑身软软的，

像是得了软骨病。后来我发现我哪里是人啊，我整个人变成了

一条蛆。”

“你看，我说不讲，你非让我讲，我变成一个蛆了，你不觉着

恶心吗？”她突然提高了声音，腾的一下从座椅上站起来，目光

中带着愤怒对我进行质问：“你说，你有什么理由让我讲这些。”

她突如其来的情绪变化让我有些措手不及，一时不知道怎

样应付。我也机械地从座椅上站起来，尴尬的说：“你怎么了？

冷静些，冷静些。”

梦的解析

会议室，治疗小组的成员悉数到齐。一场梦的解析将在这

里进行。

我由于要处理点行政上的事情晚到了一会。

“对不起，让大家久等了，我先做个开场白吧。”我坐下后环

视了一下其余三个人：戴佳、沉雨、林溪。林溪和沉雨两个人抽

着烟，似乎等的有些不耐烦了。这些当记者的和搞艺术的都自

以为是，其实每次相约都是他们迟到，一旦你有一次不准时，他

们便通过各种小动作表示不满，好在我已经很习惯他们装腔作

势的风格了，所以全当没看见。还是戴佳的修养好，只有她的

脸上还挂着那让人不易觉察的笑容。

“录音大家都听了吧？”

“听是听了，可我和林溪对解梦这个东西可是一窍不通，这

可是一种心理分析呀，想一想都头疼，别说发表什么见解了。”

沉雨将没抽完的烟掐灭，似乎表示他和林溪在这里的存在就像

那支被掐灭的烟屁股一样在这里已经毫无意义。

“同意，我自己的梦都不知道怎么圆，那有什么资格给别人

解梦”。林溪马上附和一句。

我用眼睛扫视他们一下，没搭他们两个人的茬。我心理清

楚，他们比谁都爱参加这样的讨论。这些记者、剧作家往往口

是心非，眼下的讨论是他们收集素材最好的的机会，没有这些

独特的素材他们怎么能写出与众不同的作品。不过话说回来，

他们的参与对我来说也很重要，他们可以用另外一种方式帮助

我们这些医生。毕竟性治疗不同于其他疾病的治疗，它涉及了

不同的领域，比起其他疾病来治疗的难度更大，尤其是乱伦的

治疗，情景剧这种形式是不可缺少的，这方面国外已经有了许

多成功的案例。

我告诉戴佳再重新放一遍录音，大家共同听，也许对每个

人会有新的启发。

我虽然也和他们一起听，但有些心不在焉。不是我不重视这

个机会，而是这些天我和纪丹的声音已经磨破了我的耳朵，穿透了

我的耳膜，我把关键的字甚至写在纸上，甚至这些字对我来讲已经

没有了任何意义。对一个心理医生来说，要用第三只耳朵来听病人

的谈话，要在书里空白的地方寻找字里行间的意义。

“这娘们怎么急眼了，发那么大的脾气，这是来治病还是来

撒野呀，丫我看是找抽。”录音刚放完就传出了沉雨的声音。

戴佳楞了一下：“你怎么这么说话，你有没有同情心，她不

是急，她是恨不得杀了自己。”戴佳说完瞅了我一眼，那意思分

明是你从哪儿找来个流氓。

我了解沉雨这个人，说话嘴特损，但人确实是善良的人，无

论哪里有灾他捐款都最积极。从兜里掏钱比谁都掏的快，可嘴

上还说得到善款的单位不作为，老百姓的血汗钱都让他们给挥

霍了。往往是吃力不讨好。工作也是，干的比谁都多，就是得

不到领导的赏识，都是因为这张破嘴。

沉雨知道话说的不对，急忙说“对不起，对不起。”对于女人

他向来不和她们吵，永远摆出好男不和女斗的架势。

“好了，言归正传，还是解梦吧。”我不得不把话题拉回来，

扯闲谈这些文痞本事大着呢。

林溪说话了，他虽然是文人，但文人习气不多，属于学者类

型。“随便说一下，我刚才符合沉雨的那句话收回，那么说我是

想活跃一下气氛，我怕在死气沉沉的氛围中开会，讨论问题，那

样我就会没有灵感。在那种状态下，我就会成为活死人，别说

讨论问题了，我甚至将原有的灵感丢失。”

他停顿了一下，接着说：“因为我这些天认认真真研究了这

些录音，这也是我学习的好机会。我也感谢文渊给了我这个

机会。”

“心理学我自然不懂，也没有涉猎过，说实话，我曾经买过

几本心理学的著作，包括弗洛伊德的书、荣格的书，还有一些浅

显的科普读物，但太晦涩，包括科普读物我也实在看不下去，所

以没办法，只好放弃了。但我可以从文学的角度看问题，纪丹的

梦在我来看具有象征的意义。这让我想起了卡夫卡的一个短

篇小说《变形记》。卡夫卡的《变形记》在我看来是对人的价值

的异化，你遭遇了不幸，这是什么样的不幸呢？”

当说到“这是什么样的不幸？”这句话时，他提高了声音，他

同时抬头看了我们几个一眼，但那不是征求意见的目光，而是

有些自傲的目光。

“就像纪丹这样的不幸，因为她自己认为她和她儿子做的

事情不符合我们这个时代的价值观，她不再被她的家庭、她的

亲属，也不被这个社会所认可和承认，从而失去了做人的尊严。

她痛苦，她无奈，她想改变，可自己又无力改变，于是她对自己

失望了，觉着自己不是人，或者说不配做人，于是她把自己想象

成无异于低等动物的‘非人’。”

我也读过《变形记》，可我从来没有想到纪丹变成一条蛆虫

和那个销售员变成软体动物相联系，而且这联系是如此的有创

意，不，不能说创意，也不能说新奇，这样说都不合适，我眼下还

找不出合适的词来形容。

我震惊了。这不是一个记者说的话，也不是针对一个病人

的心理分析，这像一个思想家，这样说也可能过于夸张，但至少

这也是一个善于思想者的独白。

沉雨和戴佳也楞了，戴佳张了张嘴想说什么，但又闭上了，

看来她找不出合适的词来表达自己的思想。

会议室响起了单调的掌声。是沉雨在鼓掌。这掌声不似开

政协会、人大会那些应景的掌声，他是真实的，真诚的，发自心底
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的掌声，代表了一种由衷的钦佩。

“自愧弗如，这番话说的到位，你虽然不是医生，不是心理学

家，但你的话具有哲学的穿透力，一眼就看出了事物的本质。”我

不得不佩服艺术家的能力，沉雨说出了我想说但又说不出来，或

表达不好的某种东西，这种东西叫什么，大概就叫做真理吧。

都说文人相轻，但沉雨对林溪的评价让我看到事物的另外

一面，如果你真有才华，就没有谁可以对你小觑。

在我这样想的时候，戴佳站了起来。她说：“我也发表点意

见吧。不过这个意见和林溪记者的观点一样，我只是在心理学

这个专业给他的观点做一个证明。在阐述我的观点之前，我先

要复述一个别人的梦，是心理分析大师荣格的一个梦。我原本

也要用这个梦诠释我的观点。由于这个梦的篇幅有些长，我怕

复述的不清楚，所以我把他读出来给大家听。”

说到这，她顺手在桌子上拿起一本打开的书。原来她早有

准备，我心理想。

她用眼睛环视了我们几个一圈，清清嗓，开始想我们几个

讲述荣格的一个梦境：“也许要早一些———我有了梦的记忆。

这个梦后来一直占据着我的心，我那时大概年仅三四岁左右。

我们的住宅孤零零的立在洛封城附近，教堂司事农场的后面有

一大片草地。梦中的我正站在这片草地上。突然，我发现了一

个黑色的、长方形的石砌的洞，我过去从来没有见过这样的洞。

我好奇的走过去，朝里边窥视，看见有一排石阶一直通下去。

我迟疑了半天，还是胆战心惊的走了下去。洞底走不多远有一

个圆形的拱门，门上挂着一块又大又沉的绿色帷幕，那幕好象

是锦缎制成的，显得十分气派。好奇心逗弄着我，很想看看幕

后边是什么，于是我便掀开了它。在暗淡的光线下，我的面前

出现了一个大约三十英尺长的长方形屋子，屋顶呈拱形，由加

工过的石头砌成，地板上铺着大石板，中间还铺着一条红地毯，

从门口一直通到一个低低的平台，平台上放置着一个金光灿烂

的宝座，座上也许有一块红色的垫子，那豪华的派头简直就象

童话中描写的国王的宝座一般。宝座上立着一个什么东西，最

初我以为是一个树桩，大概有十二或十五英尺高、一英尺到二

英尺厚，它十分高大，几乎顶到了屋顶。后来才发现，它的成分

挺有意思，它不是由木头，而是由皮和肉组成的，顶上有一个圆

圆的像人头那样的东西，上边没有脸，没有头发，顶端有一只眼

睛，一动不动地盯着屋顶。

“屋子里很亮，可是没有窗户，也没有其他光源，头顶处是

一片灿烂的辉光。座上的那个东西虽然没有动，可我总觉着它

随时可能会像一条虫那样向我爬过来。我害怕的全身都僵硬

了，这时我听见从外边和顶上传来了母亲的声音：‘看看它吧，

那就是吃人的怪物！’母亲的喊声使我怕上加怕，我吓出了一身

冷汗，醒来后还怕的要死。从此以后，有好多晚上我都不敢睡

觉，生怕再做这样的梦。

“这个梦一直纠缠着我。直到很久以后，我才意识到，我看

见的是男性生殖器。几十年后，我才懂得那是一种古老的祭祀

中被人崇拜的男性生殖器。我一直没弄懂，母亲说的是什么意

思，是说那个东西是吃人的怪物呢？如果是第一种情况，那意

思是说吃小孩的不是耶稣或者耶稣会会士，而是那个生殖器；

如果是第二种情况，吃人的怪物就是男性生殖器的象征，那么

阴沉沉的耶稣、耶稣会会士和生殖器就是一种东西了。

“这个生殖器的抽象意义由这样的事实表示出来，即它自

尊为王，直挺挺的立在那里。”

“和鲁迅先生的《狂人日记》有异曲同工之妙。《狂人日记》

是在声讨儒教的虚伪，而这个梦象征了基督教的虚伪，他们的

本质都是吃人。深刻，深刻。不好意思，题外话，题外话。”沉雨

插话说。

沉雨一时间没有文痞的德行，正经起来你还真有些不太适

应。不过他确实有自己独到的见解。

戴佳没有在意沉雨的插话，继续她的话题：“方才林溪记者

说了，纪丹的梦是象征性的，我之所以复述荣格的这个梦，就是

证明象征是心理学大师们为患者解梦的一个重要方法和手段，

纪丹的梦和荣格的梦都有一个关键词，荣格是男性生殖器，而

纪丹是蛆。他为什么梦见自己变成一条蛆呢，我们就要分析蛆

的蕴含和纪丹目前的生活状态。我还要说三 Ｄ这个概念。乱
伦后这位母亲认为自己是个肮脏的人，她的自尊已经严重受

损，她想改变自己，却又深陷其中不能自拔。她的无力感、渺小

感、无助感、被遗弃感，成为她这段时间或者说是长时间以来她

挥之不去的阴霾，无时不在困扰着她的生活，而这种状态和蛆

的生存状态刚好吻合，所以有了她这个梦。后来我又问过她，

她说她不是一次做这个梦，而是有过多回这样的梦境，只是细

节不同，总体上没有变化。这就在心理学上证明，这个梦更有

意义。”

戴佳是我在北京学习性治疗时认识的，那是中美合作搞的

一个性治疗培训课程，时间一年，由于大部分学员都是在职，所

以课程的安排是每个月上七天的课。有个女翻译长的挺漂亮，

是我的老乡。有一天晚上我约她出来吃饭，我这个老乡把她介

绍给我。她长的很有特点，有东南亚女人的味道。皮肤颜色有

些黑，不过不完全是黑，还渗透着一些棕色。鼓脸，眼睛很亮，

牙齿很白，笑的样子纯真灿烂。很像由东南亚风格装饰起来的

家居，自然、淳朴、休闲、健康。她身上所有的细胞都接近大自

然的纯天然材质，散发着浓郁的自然气息，在自然清新中带着

闲适生活中的韵味，如午后的阳光一样随意。

她身上有很多性感的元素，但你却对她不会存有如何邪

念，如果有邪念从你的脑子里冒出来，你会觉着自己肮脏，你亵

渎了纯真和美。但看一个人绝对不能只看这些，更深层次的东

西你只有在深入交流后才知道每个生命都是纠结的。性商这

个课题一直是我们这个团队主攻阵地，有一次我请她帮我做一

些这方面的调查问卷，她给我写了一个邮件，我才感到一个生

命的心灵是个多么复杂的东西。

“这段时间一直不太好，这几天又碰上经前期综合征，头痛

得什么都不能想，今天基本恢复，心里挺着急，晚上忙完儿子便

坐下来想你的事。其实和你一样，面对性商这个话题真是思维

枯竭，更何况我长期无性的生活。性是一种本能的行为，是原

欲，其职责是追寻快乐，这一块占据了人心理结构很大的一部

分。当一个人这一部分被压抑，长期没有办法疏泄的时候，必

然会导致严重的焦虑情结，暴躁易怒，继而是抑郁、不自信、自

我评价低，价值取向随之也会改变，生活质量也随之降低，那么

这一切的根源自然是性了。知道是为什么那么就去改变它好

了，不就是满足吗，但谈何容易，性是双向的、是干干净净的、是

互惠的、是彼此灵与肉交融的、是愉悦的，高质量的性才会有正

直的满足。那么又有几人能把握上乘的性事，我所说的性事不

单指做爱的技巧，包含了人格、情操和智慧；满眼看世人，周围的

朋友，同事，兄弟姊妹又有几人是满足的，可悲可叹！想想从性商

的提出，媒体的轰炸，到学术界提到正式日程上来，正如一位朋友



·１１２　　· 中国性科学　２０１４年１月　第２３卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１

所说性商的成功根本原因就是传媒的炒作反作用于科学界，否则

也许在摇篮里就被扼杀了，这件事清楚地说明了中国的性学研究

的现状是多么的荒凉。这句话值得我们去深思，但可喜的是随之

而起的一个个性临床基地的落成，足以说明性商的提出是正确

的，是值得研究并为临床服务的。我们初期所做的性商量表及常

模已运用到临床，正进一步验证其信度（量表的可信性）和效度

（量表的有效性即准确性），能不能真正为临床和大众服务我们

还任重而道远，更需要大家群策群力，让更多的男女幸福，让更多

的家庭美满，让我们共同努力期待明天会更好！”

就是她这封信让我下定决心高薪聘她来所工作，以她对性的

理解、认真程度、认知程度、科学态度，她正是我需要的人才。

沉雨说纪丹在撒野，其实在心理医生给患者做心理治疗的

时候经常会碰到这种情况。他们满脸通红，情绪亢奋，大喊大

叫，于是人们得出结论：他们发怒了。但我们要分析他们为什

么发火、发怒。在她，也就是纪丹发火的瞬间，我是有些窘迫，

但我随后便意识到她是害怕了，害怕我通过她的梦境发现她的

心理状态。其实，她不是发怒，是害怕，是用害怕来掩饰她真实

的内心。神经症的患者想得到医生的帮助，却又怕暴露自己的

隐私，尤其是性方面的隐私更让他们有无地自容的感觉。纪丹

她发怒，害怕，她觉着自己危机重重，她甚至感到了绝望。从心

理层面讲，发怒是第一个层次，害怕是第二个层次，绝望是第三

个层次。经过这样分析，你就会发现，她情绪激动，大动肝火，

不是要将一个医生推走，而是想得到你的帮助，迫切得到你的

帮助。一个内心深刻危机重重的人会觉着自己像个瘫痪的病

人，他要寻找拐杖，否则他觉着自己无法行动。

我们现在在这里为纪丹解梦，就是在寻找帮她解决问题的

途径。我拿起茶杯想喝一口水，发现茶杯是空的。我放下杯

子，眼睛看着林溪：“林溪，你们新闻里一般来讲需要具备五个

要素，对吧？”

林溪说：“对呀。ＷＨＯ，ＷＨＡＴ，ＷＨＥＮ，ＷＨＥＲＥ，ＷＨＹ更
严谨一点的话还要加一个 ＨＯＷ。”

“自从干上性治疗师这个行当，我也开始为自己解梦，我把

它看成是一种不可或缺的训练。一个心理分析师不会解梦，他

的治疗就会受到限制。我研究自己的梦，发现了一个规律，这

些梦通常都有新闻所具备的五个要素，就是：谁，什么事，在什

么时侯，在哪发生，为什么。下面我就用这几个要素来分析纪

丹的第一个梦。

“我们的新闻人物肯定是纪丹女士，在一个漆黑的夜晚，她

要去超市买东西，想买的都是生活日用品。但她到了超市，买

回来的东西却是枪支弹药。然后她开车回家，但是开车回家的

过程中虽然看不见路，但能感觉到路面到处是人，无论怎么踩

刹车，车也停不住。

“这里有几个关键词。人，也就是纪丹，车，枪支弹药，看不

见路，踩刹车，到处有人。

人，这个人从来没有开过车，车上装的还是枪支弹药，开车

的人还看不见路，而路上到处都是人，车随时可能肇事撞人，刹

车还不好用。我们知道纪丹没有开过车，所以她开车是危险

的，而车上装的东西又是危险品，开车的人看不见路，这又是一

重危险，刹车不好用是第四重危险。可以看出这个除了梦险象

环生外，还找不到解决险象环生的办法。这其实就是纪丹现实

生活的困境，它在梦中清晰的反映出来，让我们看到了患者的

焦虑和绝望。”

研究了一天的梦大家都累了，晚上我们三个男人打了一个

小时的羽毛球，然后去新开的一家四川饭店吃饭。然后照例去

酒吧划一天的句号。

剧本由沉雨执笔，他像索福克勒斯写《俄狄浦斯王》那样投

入了全部的精力，近一个月时间除了讨论剧本和我们见了几次

面之外，他都呆在家里写剧本。他戏称这段时间他在进行“休

假式治疗”，为的是拿出一个像样的剧本。我看出他的野心，他

不仅仅是为了这次治疗，他如果将人名改改，增加一些其他戏

份，多加几个人物，也许就是现代版的《俄狄浦斯王》或《雷雨》

了。话说回来，如果这个剧本对一家三口的治疗产生积极的意

义，还能用艺术的形式警示其他人，也是一举两得的好事。

沉雨的剧本也确实让我感触颇深，有几段独白尤其让人震

撼，那孩子的独白让你切身感到了由于爸爸缺位对孩子的伤害：

“我不恨妈妈，恨爸爸，恨死他了。我之所以对他实施暴力（找各

种借口，包括用你们药时一会说药熬的有问题，一会说用做药引

子的葱白短了或长了）就是因为他不称职做一个爸爸。如果他

每天睡在妈妈身边我就不会和妈妈出现……我恨他酗酒，借酒浇

愁，醉生梦死。我打他，希望我打死他或他打死我，可是他从来都

不还手。我知道他是爱我的，他舍不得碰我一下，从小到大他都

没有碰过我一下，甚至他从没有对我表示过愤怒。”

而作为性治疗师纪丹对母亲的忠告也入情入理，振聋发

聩：“在乱伦中孩子是最无辜的，是最大的受害者，会把孩子内

在深层的洁净毁掉，今后的生活会非常混乱，而更加物化，同时

没有智慧可言，有纯真才会有智慧，智慧和聪明不是一个等

级的？

“纯真和智慧是人类进化的根基，亚当和夏娃吃了苹果有

了羞耻感便拥有了纯真，开始明白事理，这是智慧的开始，在上

帝的安排中纯真和智慧是人类发展的开端。”

剧中有一段是儿子的白日梦，他梦见他要像父亲那样和母

亲发生关系，这是因为他有一次看见了父母的亲热动作。剧中

的旁白引用的是心理学家阿德勒的话：“任何一个记忆背后都

蕴涵着一个无意识的目的，它绝不是偶然现象，它的意图很明

显，知道人为什么记住某些事而忘记了另一些事，这非常重要，

人们之所以要记住一些事，是因为这些记忆对于某种特定的心

理倾向而言至关重要，是因为它们能够推动某种潜在的重要运

动。每个记忆都受那个引导整体人格的目标所支配，一个记

忆，即便它是不确切、不真实的（这种情况多见于儿时的记忆，

那个时候的记忆大都混杂不清、不怎么客观），但只要它一直保

留在脑子里挥之不去，只要它有助于达到预期的目标，那么它

就可能不再是一个单纯的记忆，儿时转变成一种态度和追求。”

对权力的追求在儿童的幻想中扮演着最主要的角色，儿童的

白日梦中总是充斥着自己所追求的目标，他们的幻想大部分都是

以“我长大以后……”之类的话开头，儿童确定了某个目标心灵

才能得以发展。个体永远不会只追求一个庸常的目标。因为人

类的社会生活始终需要人们不断的做自我评价，而这种评价必定

会激起追求优越性并在竞争中获胜的强烈愿望。

这段旁白以最有力的证据揭示了母子乱伦的原因，也将为

未来的治疗打开缺口。

我们能成功吗？我不知道，不仅我不知道，我甚至认为连

弗洛伊德也不知道，毕竟这个任务是太艰巨了。

（收稿日期：２０１３－０８－０６）


