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【摘　要】　目的：比较子宫肌瘤不同手术方式对绝经过渡期女性患者卵巢功能、性功能和生活质量的
影响。方法：回顾性分析２００８年１月至２０１２年１月于我院确诊的６０例子宫肌瘤患者资料，其中３０例患者
行子宫全切除术（Ⅰ组），另外３０例行子宫肌瘤剜除术（Ⅱ组），术后随访２４个月。对患者两种手术术后卵
巢功能、性生活质量和生活质量等指标进行分析。结果：两组手术均未出现死亡及严重并发症，Ⅱ组患者
ＦＳＨ、ＬＨ显著低于Ⅰ组患者（ｔ＝４３７６和４１１２；Ｐ＝００１８和０００１），Ｅ２显著高于后者，差异均具有统计学
差异（ｔ＝３４９８１，Ｐ＝００２１）；Ⅱ组患者性功能和生活质量评分显著高于Ⅰ组，差异均具有统计学意义（ｔ＝
２７８５和４７１４；Ｐ＝００１７和００２１）。结论：与子宫全切除术相比，子宫肌瘤剜除术对患者卵巢功能、性功能
影响较小，患者生活质量更高，值得临床合理运用。
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　　子宫肌瘤（Ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａ）也称子宫纤维瘤，是女性生殖器
官中最常见的良性肿瘤之一，发病率约为２０％ ～３０％［１－３］。子

宫肌瘤产生的病因至今仍不清楚，研究认为可能与肌层的细胞

突变、性激素的过度分泌以及局部生长因子异常有关［４－６］。其

临床症状主要为子宫出血、腹部包块或者压迫症状、疼痛、白带

增多等，严重者甚至引发不孕与流产。由于药物治疗只能抑制

肿瘤生长，无法根治肿瘤，因此手术治疗仍然是目前临床上最

有效的治疗子宫肌瘤的方法［７，８］。传统的治疗子宫肌瘤的手术

方案为子宫全切除术，但通过该术式治疗的子宫肌瘤患者，术

后康复慢，卵巢功能受到严重影响，性功能下降，生活质量降

低，同时给患者带来很大的心理负担，因此如何提高子宫肌瘤

患者的临床治疗效果成为困扰临床工作者的主要问题之

一［９，１０］。近几年来，子宫肌瘤剜除术被国外学者所提出，子宫肌

瘤剜除术改变了传统子宫全切除术治疗子宫肌瘤的局面，并且

已经成功应用于临床。但在国内，该术式仍不太成熟，相关的

研究报道仍不完善。因此，本研究选取２００８年１月至２０１２年１
月于我院就诊的子宫肌瘤患者６０例，按其接受的手术方式分为
Ⅰ组（子宫全切除组）和Ⅱ组（子宫肌瘤剜除术组），回顾性比较
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了两种术式对患者卵巢功能、性功能和生活质量的影响。

!

　资料与方法
１１　临床资料与治疗方法

选取２００８年１月至２０１２年１月来我院就诊的患者６０例，
所有患者术前经宫腔镜、超声结合核磁共振检查确诊为子宫肌

瘤并在术中证实。按手术术式不同分为Ⅰ组（ｎ＝３０）和Ⅱ组
（ｎ＝３０），其中Ⅰ组平均年龄（４５３±２３）岁，腹部包块患者５
例，患者平均肌瘤数（３９±１０）个，发热患者３例，入院时贫血

患者８例，腹痛患者７例；Ⅱ组平均年龄（４６５±２９）岁，腹部包
块患者６例，患者平均肌瘤数（４２±１４）个，发热患者４例，入
院时贫血患者１０例，腹痛患者６例。所有患者均排除子宫畸
形、子宫腺肌瘤且无其他严重并发症。两组患者分别在年龄、

病情等方面无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。Ⅰ组患者行全
子宫切除术，Ⅱ组行子宫肌瘤剜除术，术后均未采用性激素治
疗。本研究通过了本院伦理委员会审核，并在研究前将研究内

容告知患者，签署知情同意书。

表１　两组患者术前一般临床资料［ｎ（％）］

组别 平均年龄（岁） 腹部包块率 肌瘤数（个） 发热率 入院时贫血率 腹痛率

Ⅰ组（ｎ＝３０） ４５３±２３ ５（１６７） ３９±１０ ３（１００） ８（２６７） ７（２３３）

Ⅱ组（ｎ＝３０） ４６５±２９ ６（２００） ４２±１４ ４（１３３） １０（３３３） ６（２００）

ｔ／χ２ ０６４５ ０１１１ ０１５８ ００００ ０３１７ ００９８

Ｐ值 ０８３１ ０７３９ ０６７３ １０００ ０５７３ ０７５４

１２　观察指标与标本采集
所有患者均在月经周期第７～１１天（卵泡晚期）采血，分别

于手术后３、１２、２４个月测定血 Ｅ２、ＴＳＨ和 ＦＳＨ含量；患者术后
１２个月后，采用本院自行设计的女性性功能评价问卷（参照最
新国际女性性功能评估量表并结合中国国情）评价了术后患者

的性功能，问卷包括性欲、性高潮、性交频率、性交舒适程度、性

交流、夫妻关系６个条目，每项１～４分，计算总分即为每位患者
得分。患者手术前３个月和手术后１２个月，分别采用评价综合
生活质量的健康状况问卷（ＱｕａｌｉｔｙＭｅｔｒｉｃ公司出版）对患者术
后生活质量进行比较，该问卷包括生理和精神健康８个大项，共
计３６个小题。每项分数介于０（最差）～１００（最好）之间，该健
康问卷用于评价患者生活质量的有效性已经得到确认。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处理。正态分布计量资料

采用珋ｘ±ｓ表示，两组间比较应用独立样本ｔ检验；计数资料采用

例数或百分率表示，应用 χ２检验进行两组比较，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　患者术后３、１２、２４个月时血Ｅ２、ＴＳＨ和ＦＳＨ含量比较

Ⅱ组患者术后随访３～１２个月期间血 Ｅ２浓度及 ＬＨ浓度
较Ⅰ组患者偏低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ⅱ组患者血
ＦＳＨ浓度显著高于Ⅰ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＝００００），；
术后随访１２～２４个月期间血Ｅ２浓度与ＬＨ浓度显著低于Ⅰ组
患者（Ｐ＜００５），Ⅱ组患者血ＦＳＨ浓度显著高于Ⅰ组患者（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２　患者术后性功能和生活质量评分比较

Ⅱ组患者术后性功能评分显著高于Ⅰ组患者（Ｐ＝００１７）；
两组患者术前生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ＝０８０７），而
在术后１２个月后Ⅱ组患者术前生活质量评分显著高于Ⅰ组患
者（Ｐ＝００２１）。见表３。

表２　两组患者血Ｅ２、ＬＨ和ＦＳＨ含量比较

组别
术后随访３～１２个月期间

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术后随访１２～２４个月期间

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ⅰ组（ｎ＝３０） ５４２２３±１４６７２ ３１３２±２３１ ４１６５±１５６７ ５４５６７±１４０３１ ３０９８±２１６ ４０３６±１４９７

Ⅱ组（ｎ＝３０） ４８０１９±１３４１１ ２４８７±１９７ ５１７４±１６０３ ４７６９８±１１２７１ ２２７６±１８７ ５２９８±１６７０

ｔ ３１９７６ ６５４１ ５５２８ ３４９８１ ４１１２ ４３７６

Ｐ值 ００３２ ００００ ００２８ ００２１ ０００１ ００１８

表３　两组患者性功能和生活质量评分比较

组别
术后患者

性功能评分

手术前３个月
生活质量评分

手术后１２个月
生活质量评分

Ⅰ组（ｎ＝３０） １２３４±２３１ ３４９７±６７１ ４４７６±７８６

Ⅱ组（ｎ＝３０） １７７２±３０１ ３５７４±６９８ ５４１０±８０２

ｔ ２７８５ ０４１２ ４７１４

Ｐ值 ００１７ ０８０７ ００２１

#

　讨论
本研究结果显示，Ⅱ组患者术后随访３～１２个月期间以及

１２～２４个月期间血 Ｅ２浓度和 ＬＨ浓度显著低于Ⅰ组患者，而
ＦＳＨ显著高于Ⅰ组患者，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），考
虑有如下原因：（１）绝大部分卵巢血供来源于子宫动脉上行的
卵巢支，子宫全切除后卵巢供血显著受到影响，卵巢血循环继

而发生变化，血循环障碍影响了卵泡和黄体的发育，使激素的

产生减少或消失；（２）卵巢的血运障碍对雌激素的释放会有一
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定的影响，降低雌激素的释放；（３）子宫能产生前列腺素，从而
在内分泌过程中发挥相应作用，子宫全切除后，会导致前列腺

素释放减少，从而一些内分泌过程受到抑制。实验结果还表明

Ⅱ组患者术后性功能评分显著高于Ⅰ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），考虑有如下原因：（１）子宫全切术对患者有较大的
心理影响，增加了患者对性交的恐惧感；（２）子宫全切除切断了
来自子宫方面的卵巢血供，卵巢内优势卵泡明显减少，雌激素

水平显著下降，导致了卵巢早衰，降低了患者性欲；（３）子宫全
切除后卵巢不排卵及黄体功能不全的几率增加，导致性功能下

降。本实验还证明了子宫肌瘤剜除术相比子宫全切除术，能显

著提高患者生活质量，这与 ＺｅｌｅｎｉｕｋＢＩ等人［１１］的研究结果一

致，证明了子宫肌瘤剜除术在治疗子宫肌瘤时效果优于子宫全

切除术。

总之，子宫肌瘤剜除术相比子宫全切除术具有下列优势，

（１）降低卵巢受影响程度，手术创伤小，降低患者所受痛苦；（２）
术后恢复快，住院时间短，并发症和后遗症较少；（３）对患者性
功能影响小，对患者生活质量影响程度小；（４）手术费用小，用
药少，减轻患者负担。但值得我们注意的是该手术方法仍有一

定的局限性，如对术者的手术技术熟练程度有较高的要求，以

及肌瘤数目过多分布于各个肌层时不适宜该手术方法［１２，１３］。

由此可见，尽管子宫肌瘤剜除术相对于子宫全切除术有诸多优

点，但其也有一定的适用范围，因此应该在发展子宫肌瘤剜除

术的基础之上不要摒弃传统的子宫全切除术，二者相辅相成，

不可偏废。
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阴茎背神经选择性离断术治疗原发性早泄的临床
观察
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【摘　要】　目的：探讨阴茎背神经选择性离断术治疗原发性早泄的疗效及安全性。方法：对我院２００９
年１月至２０１３年１２月期间门诊原发性早泄患者通过阴茎震动感觉阈值检查（ＶＰＴ）定为龟头表面过度敏
感，并自愿同意接受手术治疗的患者３２４例，行阴茎背神经选择性离断术后进行临床疗效观察及随访分析。
结果：经过阴茎背神经选择性离断术治疗的原发性早泄患者，手术效果满意，总有效率达９４８％，随访观察
时间０５～５年，无手术并发症。结论：阴茎背神经选择性离断治疗原发性早泄效果满意，安全可靠。

【关键词】　原发性早泄；阴茎背神经选择性离断术；阴道内射精潜伏时间；性满意度
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是泌尿外科及男科门诊常

见的一类男性射精障碍性疾病，成年男性发病率达５０％以上，

占射精障碍患者９０％。其中原发性早泄（ｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅ

ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＰＥ）占到成年男性的３５％～５０％［１］。所谓原发性早

泄其定义为从第一次性生活开始就一直存在的早泄。根据

２０１３年美国《精神疾病诊断和统计手册》（第４版）（ＤＳＭⅣ）［２］

定义标准诊断早泄，目前对于原发性早泄临床治疗方法及效果

各异，现就我院２００９年１月至２０１３年１２月期间门诊原发性早

泄患者，经阴茎震动感觉阈值检查（ＶＰＴ）筛查确定为龟头敏感

性过强的３２４例患者行阴茎背神经选择性离断术，术后效果满

意，现报告如下。

!

　临床资料与方法

１１　临床资料

２００９年１月至２０１３年１２月期间门诊原发性早泄患者中自

愿并同意接受阴茎背神经选择性离断手术者共计３２４例，其中

合并包皮过长并同时行包皮环切术者１３６例。本组患者年龄在

２５～４１岁，平均年龄３５６岁；早泄病史１～１７年，平均病史４７

年；已婚患者２４８例，占７６５％。本组手术纳入标准：（１）有规

律性生活，性伴侣固定，病史一年以上；（２）从有规律性生活起，

阴道内射精潜伏时间（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）

小于２ｍｉｎ；（３）龟头表面涂抹表面麻醉剂如利多卡因或丁卡因

凝胶能够明显延长射精时间；（４）通过阴茎震动感觉阈值测定

（ＶＰＴ），龟头表面平均测定值小于４Ｖ；（５）患者本人及性伴侣对

性生活满意度评分较低，ＣＩＰＥ－５（中国早泄患者性功能评价

表）评分小于１３；（６）排除合并勃起障碍、前列腺炎以及其他精

神心理性疾病者。

１２　手术治疗方法

麻醉方法全部选择阴茎神经局部阻滞麻醉。手术切口选

择阴茎背侧距冠状沟１ｃｍ环行切口（既往包皮环切者，选择原

包皮切口），长约１５～２ｃｍ，同时行包皮环切者即包皮切口完成

手术。手术用黏膜刀逐层切开阴茎背筋膜，于 ＢＵＣＫ筋膜与阴

茎白膜之间间隙充分游离，即可清楚显露阴茎两侧背动脉、伴

行静脉及神经各１支。阴茎背动脉两支之间，阴茎背侧中央位

置可见较粗神经１支，直接约１～２ｍｍ，向两侧充分显露背侧９

点～３点范围内阴茎背神经纤维分支，可见平行排列的背神经

分支，神经纤维直径在０１～１ｍｍ，平均有４～８支，最多者有１１

支，手术只保留中央及两侧背动脉伴行神经，游离并切除其余

分支１～２ｃｍ，电凝止血，６－０薇乔线逐层缝合，同时行包皮环

切者则包皮切口缝合，伤口弹力胶带包扎，预防出血、水肿。所

有手术过程顺利，手术时间２５～４０ｍｉｎ，平均３０ｍｉｎ。麻醉满意。

疗效评价：根据中国早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）对早泄

指标的评估，分为：（１）满意：阴道内射精潜伏期大于８ｍｉｎ，患者

及性伴侣性生活满意度评价满意，患者能够控制射精；（２）显

效：阴道内射精潜伏期大于６ｍｉｎ，患者及性伴侣性生活满意度

评价比较满意；（３）无效：阴道内射精潜伏时间小于３ｍｉｎ，性生

活满意度小于５０％。

统计学处理：数据采用 ｔ检验，Ｐ＜００１为差异有统计学

意义。

"

　结果

３２４例手术均局麻下成功完成，手术平均时间３０ｍｉｎ，术中

保留了２支阴茎背神经的主干和其之间１支中央较粗的神经分

支，其直径大约在１～２ｍｍ之间。对于其余平行分布的神经纤

维分支，直径在０１～１ｍｍ之间，其中８６％患者阴茎背神经纤维

分支有（６＋２）支，最多者有１１支，均行离断。术后患者伤口恢

复时间７～１１ｄ，无伤口感染、出血等并发症。术后１个月恢复

正常性生活。术后患者阴道内射精潜伏时间均有延长（Ｐ＜

００１）。术后疗效评价满意者１２１例占３７４％，显效者１８６例占

５７４％，无效１７例占５２％，总有效率９４８％。术后随访最短

半年，最长５年（门诊随访中），随访最长５年的６例（约占２％）

患者出现短期内龟头表面局部疼痛或麻木，均在术后１个月左
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右自行完全消失。无其他手术并发症。

#

　讨论

早泄是一类最为常见的男性射精障碍疾病，在临床上早泄

可分为原发和继发早泄两种［３］临床类型。主要表现为阴道内

射精潜伏时间（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）过短和

患者及性伴侣对性生活的满意程度评价过低。早泄从多方面

影响患者的生活，如：缺少自信，导致焦虑、忧虑、尴尬、失望等，

尤其对于原发性早泄患者精神心理方面的影响尤为突出。另

外早泄可给性伴侣带来很重的负担，严重者可导致女性性功能

障碍的发生［４］。因此早泄的治疗和处理应引起临床工作者及

患者的足够重视，做出诊断后尽快系统进行。

目前对早泄的治疗大多仍在经验性及探索性治疗阶段。

常用传统ＰＥ的治疗途径和方法有：行为治疗、局部涂麻醉剂、

选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂ

ｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）、ＰＤＥ５、中药等等，但临床观察其疗效差异较大，综

合性或联合用药治疗可能提高临床早泄的治疗效果。张俊强

等［５］报道盐酸舍曲林、萘哌地尔和复方利多卡因乳膏联合用药

治疗早泄总有效率６６７％。程斌等［６］报道舍曲林联合伐地那

非治疗比单用舍曲林治疗早泄疗效更好。但是大部分患者不

能长期坚持用药或药物副作用等因素的影响而受到限制［７］。

从临床原发性早泄患者所描述的症状及患者自身的体会，如龟

头表面涂抹局部麻醉剂、戴避孕套等可适当延长阴道内射精潜

伏时间。术前常规性麻醉剂试验，性生活前龟头表面涂抹地卡

因胶浆，根据阴茎头敏感程度来初步判断手术效果［８］。我们通

过阴茎震动感觉阈值（ＶＰＴ）测定对患者龟头表面敏感性进行测

定，我们发现原发性早泄患者与其龟头敏感度之间的关系密

切，有显著相关性。而且近年来研究结果表明，早泄患者阴茎

头感觉较正常人敏感，射精反射的阈值过低［９］。原发性早泄存

在着神经器质性病变，即阴茎头感觉神经兴奋性增高，射精阈

值降低，使射精潜伏期变短而引起早泄［１０］。也有研究报道包皮

环切术可延长射精潜伏期，是治疗早泄的有效方法之一［１１，１２］，

其机制可能因为手术减少了阴茎头性感受器，降低了龟头局部

敏感性，从而延长射精潜伏时间。但尚缺乏循证医学证据，有

待进一步临床观察研究。

认真复习阴茎背神经的解剖，阴茎背神经是由阴部内神经

发出，在会阴浅隙中走形至阴茎背侧根部，耻骨联合下方２点、

１０点位置发出成２支，继续沿阴茎长轴背侧向阴茎头延伸。因

此阴茎皮肤、包皮、阴茎头部的感觉主要由阴茎背神经来支

配［１３］。阴茎背神经的走形分布正是选择性阴茎背神经离断术

的理论和解剖学基础。本组我们对原发性早泄的患者进行筛

查，严格按照手术纳入标准进行选择，术后总有效率９４８％，与

国内陈涛伟等［１４］所报道的术后总有效率 ９０４８％基本一致。

我们术中保留了阴茎背神经的主干，对于两侧平行分布的细小

神经分支全部给予离断，术后所有患者自觉龟头敏感度不同程

度均有下降，术后无一例出现龟头感觉丧失等其他任何并发

症，个别患者出现短期内局部疼痛或麻木，一般１个月左右均可

自行完全消失。手术方式安全、疗效可靠，随访观察最长５年，

目前尚未发现其他不良负反应。

通过临床治疗及术后观察，阴茎背神经选择性离断术是治

疗男性原发性早泄的一种有效，安全，可靠的治疗方法，值得临

床推广和进一步临床观察探索。
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阴道镜下活检对产妇宫颈病变的临床意义
吴六凤１　熊煜２

１通城县人民医院妇产科，湖北 咸宁 ４３７４００
２咸宁市中心医院妇产科，湖北 咸宁 ４３７１００

【摘　要】　目的：分析宫颈液基薄层细胞学筛查（ＴＣＴ）异常的孕妇，行阴道镜下活检诊断孕妇宫颈病

变的临床意义和安全性。方法：采用队列研究方法，选择２０１２年１０月至２０１４年１月在我院产科门诊初次

检查的孕１４～３５周、１年内未进行过ＴＣＴ的孕妇，先行ＴＣＴ筛查，对ＴＣＴ结果异常者，在知情并签字同意后

进行阴道镜检查和阴道镜下宫颈活检。结果：ＴＣＴ筛查的孕妇１０８５７例，ＴＣＴ结果异常９７８例，发生率为

９００８％，ＴＣＴ异常者中１９５例行阴道镜检查，镜下图像符合率９３０％（１８１／１９５），阴道镜拟诊宫颈上皮内瘤

变（ＣＩＮⅠ）１１９例，ＣＩＮⅡ２４例，ＣＩＮⅢ或宫颈鳞状细胞癌（ＳＣＣ）５２例。活检病理结果提示宫颈炎及 ＣＩＮⅠ
１２１例、ＣＩＮⅡ２８例、ＣＩＮⅢ３３例、宫颈细胞癌（ＳＣＣⅠ）１３例。３例孕妇因宫颈局部压迫止血无效行创面缝合

止血，未发生其他与阴道镜检查和宫颈活检相关的不良事件。结论：１年内未进行ＴＣＴ筛查的孕妇进行ＴＣＴ

检查是必要的，对ＴＣＴ结果异常者应进行阴道镜检查，阴道镜检查拟诊ＣＩＮＩ及更高级别宫颈病变的孕妇，

建议行宫颈活检以明确病理学诊断。

【关键词】　妊娠并发症；宫颈上皮内瘤样病变；阴道镜检查；活组织检查
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　　宫颈病变是常见的妇科疾病之一，且宫颈病变与宫颈癌的

发病密切相关。近年，宫颈癌患者呈现年轻化趋势，据２００５年

统计，年轻（＜３５岁）的宫颈癌患者比例在近半个世纪由３５％

升至２５０％左右［１］，孕期宫颈癌的发生率为０１‰ ～１‰［２］，是

孕期最常见的恶性肿瘤。目前非孕期宫颈液基薄层细胞学筛查

（ＴｈｉｎＣｙｔｏｌｏｇｉｃＴｅｓｔ，ＴＣＴ）已受到关注，且在我国经济医疗相对

发达的地区也已普遍开展 ＴＣＴ筛查，甚至 ＴＣＴ联合阴道镜检

查。但孕期宫颈病变的筛查，报道仍较少。本研究对就诊于我

院ＴＣＴ筛查异常且行阴道镜检查的１９５例患者的研究资料进

行研究分析，报道如下。
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!

　资料与方法

１１　临床资料

选取２０１２年１０月２０日至２０１４年１月５日在我院产科门

诊行常规孕期检查的孕妇，１年内未行过 ＴＣＴ筛查，孕周１４～

３５周，共 １０８５７例孕妇行 ＴＣＴ筛查，年龄 ２０～４１岁，平均 ２９

岁。所有患者均系宫颈中度及以上糜烂，患者宫颈细胞学涂片

检查结果为阴性，ＴＣＴ检测结果为鳞状上皮病变（轻度鳞状上

皮内病变、重度鳞状上皮内病变或不典型鳞状上皮）。有习惯

性流产或多次引产史患者、有精神疾病患者或沟通障碍患者均

不在本组资料内。所有患者均在我院医学伦理委员会审核通

过后的《知情同意书》签字，自愿参与本研究。

１２　方法

１２１ＴＣＴ筛查：ＴＣＴ制片设备用 Ｔｈｉｎｐｒｅｐ２０００检测系统

（美国英硕力公司提供），阅片质控采用多人员比较法，从我院

选择临床经验超过１０年的医师共３名组成质控组，对于有异议

的影像图进行审查。

１２２细胞学诊断：按照Ｂｅｔｈｅｓｄａ系统分类法诊断标准，将

ＴＣＴ异常分为ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣ—Ｈ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ五种情况［３］。

１２３阴道镜检查：使用ＬｅｉｃａＭＺ６光电一体数码电子阴道

镜（德国莱卡公司生产），由年完成１０００例以上的妇产科肿瘤

医生进行操作，阴道镜异常图像的描述和拟诊严格按照文献［４］

中的术语和分类进行。

１２４宫颈活检：由３位经验丰富的病理科医师进行病理

学诊断，如有异议则进行病理科室成员讨论，最后由科室主任

医师进行结果确定，按病理学诊断文献［５］的标准进行。

１３　观察指标

记录入选患者ＴＣＴ筛查结果、宫颈活检病理学结果、阴道

镜检查结果等。记录活检后１月内出血情况，统计胎膜早破、早

产、流产的发生情况。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理，计量资料以 珋ｘ±ｓ表

示，ｔ检验；计数资料采用χ２检验。

"

　结果

２１　ＴＣＴ筛查结果

ＴＣＴ筛查的孕妇１０８５７例，ＴＣＴ结果异常９７８例，发生率为

９００８％（９７８／１０８５７）。ＴＣＴ异常者中１９５例行阴道镜检查，镜

下图像符合率９３０％（１８１／１９５）。１９５例行阴道镜下及阴道镜

活检检查，平均年龄２９岁，初次进行阴道镜检查的平均孕周为

（２４±６）周，阴道镜下图像观察不满意的１４例。

２２　宫颈病变检出率

ＴＣＴ筛查异常孕妇 ９７８例，包括 ＡＳＣＵＳ７３３例，检出率

６７５０％（７３３／１０８５７）；ＡＧＵＳ６４例，检 出 率 ０４４２％ （４８／

１０８５７）；ＡＳＣ－Ｈ７例，检出率０００６％（７／１０８５７）；ＬＳＩＬ１３４例，

检出率１２３４％（１３４／１０８５７）；ＨＳＩＬ３９例，检出率０３５９％（３９／

１１０８５７）；ＳＣＣ１例，检出率０００１％（１／１０８５７）。其中１９５例同

意行阴道镜下活检。

２３　阴道镜检查与宫颈活检病理结果比较

阴道镜拟诊宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ）１１９例，ＣＩＮⅡ２４例，

ＣＩＮⅢ或宫颈鳞状细胞癌（ＳＣＣ）５２例。活检病理结果提示宫颈

炎和ＣＩＮⅠ１２１例、ＣＩＮⅡ２８例、ＣＩＮⅢ３３例、宫颈细胞癌（ＳＣＣ

Ⅰ）１３例。阴道镜拟诊为ＣＩＮⅠ者无１例宫颈活检病理学诊断

为ＳＣＣ；阴道镜检查拟诊ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ共５２例，其中４１例活检

病理结果为ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ，符合率为７９％（４１／５２例）；阴道镜拟

诊ＣＩＮⅡ２４例，有 １例宫颈活检病理学诊断为 ＳＣＣ，漏诊率

４１７％（１／２４）。见表１。

表１　１９５例孕妇阴道镜检查与宫颈活检病理结果对比

阴道镜

检查结果
总例数

宫颈活检病理结果（ｎ，％）

炎症和ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ

ＣＩＮⅠ １１９ １１６（９７．４８）２（１．６８） １（０．８４） ０（０．００）

ＣＩＮⅡ ２４ ４（１６．６６）１８（７５．００） １（４．１７） １（４．１７）

ＣＩＮⅢ与ＳＣＣ ５２ １（１．９２）８（１５．３８）３１（５９．６２）１２（２３．０８）

合计 １９５ １２１（６２．０５）２８（１４．３６）３３（１６．９２） １３（６．６７）

２３　ＴＣＴ与宫颈活检结果比较

１９５例中，ＴＣＴ结果为ＡＳＣＵＳ者１５例、ＬＳＩＬ者１１３例，其中

１２１例活检病理学诊断为炎症或ＣＩＮＩ，符合率为９４５３％（１２１／

１２８）；ＡＳＣ－Ｈ者１０例，病理诊断为ＣＩＮⅡ 、ＣＩＮⅢ共９例，阳性

预测值为９／１０；ＨＳＩＬ者５７例，病理学诊断为 ＣＩＮⅡ １２例、ＣＩＮ

Ⅲ １８例、ＳＣＣ１１例，ＴＣＴ对高级别ＣＩＮ及ＳＣＣ的阳性预测值为

７５４４％（４３／５７）。见表２。

表２　１９５例ＴＣＴ结果异常与宫颈活检结果比较

ＴＣＴ检查

结果
总例数

宫颈活检病理结果（ｎ，％）

炎症和ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ

ＡＳＣＵＳ １５ １０（６６．６７）３（２０．００） ２（３３．３３）０（０．００）

ＡＳＣ－Ｈ １０ １（１０．００）５（５０．００） ４（４０．００）０（０．００）

ＬＳＩＬ １１３ ９６（８４．９６）８（７．０８） ９（７．９６）０（０．００）

ＨＳＩＬ ５７ １４（２４．５６）１２（２１．０５）１８（３１．５８）１３（２２．８１）

合计 １９５ １２１（６２．０５）２８（１４．３６）３３（１６．９２）１３（６．６７）

２４　阴道镜下检查及活检相关并发症

１９５例检查患者，除３例孕妇因宫颈局部压迫止血无效行

创面缝合止血外，未发生其他与阴道镜检查和宫颈活检相关的

不良事件。

#

　讨论

孕期宫颈癌是孕期最常见的妇科恶性肿瘤之一，且有７０％ ～

８０％是Ｉ期宫颈癌［６，７］。绝大多数Ｉ期宫颈癌和ＣＩＮⅡ级以上宫

颈病变患者无任何临床症状，定期筛查对于发现早期宫颈病变
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显得尤为重要。尤其是针对目前我国妇女宫颈癌常规定期筛

查还未普及的状况，特别具有现实意义。临床实践证明，ＴＣＴ检

查在宫颈癌及癌前病变预防中有重要的作用，通过有效的 ＴＣＴ

筛查，可使宫颈癌的总体发病率下降６７％左右，可使浸润性宫

颈癌的发病风险率降低大约４５％，但如果每年行１次ＴＣＴ检查

大约可降低浸润癌的风险９２９％［８］。孕期是 ＣＩＮⅡ级以上宫

颈病变筛查的特殊时期，这一时期孕妇定期行产前检查，通过

ＴＣＴ和阴道镜检查，可以发现早期宫颈癌癌前病变和宫颈癌。

本研究通过ＴＣＴ筛查的孕妇１０８５７例，ＴＣＴ结果异常９７８例，发

生率为９００８％，与李真等［９］和王彤等［１３］报道的非孕期妇女

ＴＣＴ异常检出率（９５％）相似。因此，孕期行宫颈病变检查是

十分必要的，所以，建议妊娠中期（１４周以后）孕妇如果１年以

上未行ＴＣＴ筛查，应在产科常规检查同时行 ＴＣＴ筛查，有助于

孕期宫颈病变的早发现和早治疗。

研究显示，阴道镜拟诊为 ＣＩＮⅠ者无１例宫颈活检病理学

诊断为ＳＣＣ；阴道镜检查拟诊ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ共５２例，其中４３例

活检病理结果为ＣＩＮⅢ或 ＳＣＣ，符合率为８２６９％；阴道镜拟诊

ＣＩＮⅡ２４例，有１例宫颈活检病理学诊断为 ＳＣＣ，漏诊率４％。

ＴＣＴ结果为ＡＳＣＵＳ者１５例、ＬＳＩＬ者１１３例，其中１２１例活检病

理学诊断为炎症或 ＣＩＮＩ，符合率为９４５３％（１２１／１２８）；ＡＳＣ－

Ｈ者１０例，病理诊断为ＣＩＮⅡ 、ＣＩＮⅢ及ＳＣＣ共９例，阳性预测

值为９／１０；ＨＳＩＬ者５７例，病理学诊断为 ＣＩＮⅡ１２例、ＣＩＮⅢ１８

例、ＳＣＣ１３例，ＴＣＴ对高级别 ＣＩＮ及 ＳＣＣ的阳性预测值为

７５４４％；诊断为ＣＩＮⅢ及ＳＣＣ的５２例孕妇，５例提前终止妊娠，

３４例行镜下宫颈锥切术，３例行宫颈癌切除术，１０例继续妊娠。

由此可见，孕妇ＴＣＴ及阴道镜检查，能发现病情同时评估病情、

检测病情，尽量延长孕期最大程度保护母婴安全，能够避免孕

期宫颈疾病进展延误治疗［１０－１２］。孕期ＴＣＴ筛查异常者行阴道

镜检查拟诊ＣＩＮⅢ以上宫颈病变者，继续宫颈组织活检病理确

诊显得很有价值。

研究同时发现，所有 ＴＣＴ筛查异常孕妇行阴道镜检查后，

除３例孕妇因宫颈局部压迫止血无效行创面缝合止血外，未发

生其他与阴道镜检查和宫颈活检相关的不良事件，较文

献［１３－１５］报道的阴道镜及活检相关不良事件明显减少，可见孕

期阴道镜检查有较好的安全性。但由于３例压迫止血无效的孕

妇都是孕３０周以上，因此孕３０周以上宫颈阴道镜检查应慎重，

须与孕妇及家属充分沟通后再考虑阴道镜检查。

综上所述，对ＴＣＴ筛查结果异常的孕妇进行阴道镜检查是

必要的。对阴道镜下考虑 ＣＩＮⅢ以上宫颈病变者，应与孕妇沟

通签同意书后可行阴道镜下宫颈活检病理学诊断。孕期阴道

镜下宫颈活检的安全性尚有待于更大规模更多中心的临床研

究进一步证实。
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【摘　要】　目的：利用Ｍｅｔａ分析观察一次性包皮环切吻合器治疗男性包茎及包皮过长的疗效。方法：
检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，Ｐｕｂｍｅｄ数据库，中国生物医学文献数据库，ＣＮＫＩ数据库，ＶＩＰ数据库，万方数据库，
纳入一次性包皮环切吻合器的随机对照治疗（ＲＣＴ），并进行方法学质量评价，采用 ＲｅｖＭａｎ５２软件进行统
计分析，并发表偏倚评估分析。结果：１６篇 ＲＣＴ文献纳入本项研究，累计病例３８０９例。Ｍｅｔａ分析结果显
示：与传统环切组相比，一次性包皮环切吻合器手术时间短 ［ＷＭＤ＝－２４２５，９５％ＣＩ（－２６４８，－２２０２），
Ｐ＜０００００１］、术中出血少［ＷＭＤ＝－７５９，９５％ＣＩ（－１０１４，－５０５），Ｐ＜０００００１］、感染少［ＯＲ＝０１０，
９５％ＣＩ（００６，０１９），Ｐ＜０００００１］、术后外观好［ＯＲ＝０１２，９５％ＣＩ（００４，０３５），Ｐ＜０００００１］、术后出血
（血肿）少［ＯＲ＝０１０，９５％ＣＩ（００３，０３３），Ｐ＝００００１］，但伤口愈合时间长［ＷＭＤ＝５０６，９５％ＣＩ（１８７，
８２５），Ｐ＝０００２］。结论：一次性包皮环切吻合器在治疗男性包茎及包皮过长中疗效确切，是一种疗效安全
可靠、并发症少的有效方法。但鉴于纳入研究的证据强度有限，有必要进一步开展高质量、大样本的随机临

床对照试验评价予以证实。
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ｓｕｒｇｅｒｙ［ＷＭＤ＝－２４．２５，９５％ＣＩ（－２６．４８，－２２．０２），Ｐ＜０００００１］，ｌｅｓｓｃａｐａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ
［ＷＭＤ＝－７．５９，９５％ ＣＩ（－１０１４，－５．０５），Ｐ＜０００００１］，ｌｏｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ＯＲ＝０１０，９５％
ＣＩ（００６，０１９），Ｐ＜０００００１］，ｆｅｗｅｒｎｕｍｂｅｒｏｆａｐｐｅａｒａｎｃｅｄｅｆｅｃｔ［ＯＲ＝０１２，９５％ ＣＩ（００４，０３５），Ｐ＜
０００００１］，ｆｅｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍａｔｏｍａ［ＯＲ＝０１０，９５％ ＣＩ（００３，０３３），Ｐ＝００００１］，ｂｕｔ
ｌｏｎｇｅｒｔｉｍｅｆｏｒｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ［ＷＭＤ＝５．０６，９５％ ＣＩ（１．８７，８．２５），Ｐ＝０００２］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅａ
ｖａｉｌａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｍｉｃｒｏ－ｉｎｊｕｒｙｐｅｒｉｔｏｍｙａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓｄｅｖｉｃｅｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｐｈｉｍｏｓｉｓｏｒｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ，ｂｕｔｄｕｅｔｏｔｈｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄＲＣＴｓ，ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙａｎｄｌａｒｇｅｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅｃｌｉｎｉｃａｌＲＣＴｓａｒｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄｉｎｆｕｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｈｉｍｏｓｉｓ；Ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ；Ｍｉｃｒｏ－ｉｎｊｕｒｙｐｅｒｉｔｏｍｙａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓｄｅｖｉｃｅ；Ｓｈａｎｇ
ｒｉｎｇ；Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９９．８ 【文献标志码】　Ａ

　　包茎和包皮过长是泌尿外科手术中比较常见的疾病，发病
率分别为２１％和４％～７％，在５～１３岁男孩中包皮过长或包茎
患者占５％以上［１，２］。它可导致反复发作的包皮阴茎头炎的发

生，并有可能造成逆行性尿路感染。包茎对成人可影响性生活

的质量，对未成年人则可影响阴茎的发育。一次性包皮环切吻
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合器是人类包皮环切史上的一次革命，使包皮环切手术彻底、

安全地告别了针线的缝合。一次性包皮环切吻合器作为治疗

包茎及包皮过长的一种方法，有资料表明此术式具有一定的优

势，但由于多数资料样本量较局限，加之对具体的判别标准有

差异，目前对于一次性包皮环切吻合器的优缺点缺乏客观、有

效、公正及具有循证医学的评价。本研究应用 Ｍｅｔａ分析的方
法，来比较分析两种手术疗效和安全性方面的差异。

!

　资料和方法
１１　文献检索

计算机检索Ｐｕｂｍｅｄ，Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，中文科技期刊全文
数据库（ＶＩＰ），中国知网数据库（ＣＮＫＩ），中国生物医学数据库
（ＣＢＭｄｉｓｃ），万方期刊数据库（Ｗａｎｇｆａｎｇｄａｔａｂａｓｅ），并辅以追溯
和手工检索学术会议论文集发表的有关的临床研究文献。检

索时间：各数据库自建库至２０１３年１２月。中文检索词：包茎，
包皮过长，商环，圣环，一次性包皮环切吻合器等。英文检索

词：ｐｈｉｍｏｓｉｓ，ｐｈｉｍｏｓｅｓ，ｆｏｒｅｓｋｉｎ，ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ，Ｓｈａｎｇｒｉｎｇ，
ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄｅｔｃ检索时根据初步检索的结果调整检索策
略，限制研究主题为人类，研究类型为随机对照试验（ＲＣＴ）。
１２　纳入与排除标准

纳入标准：国内外关于使用一次性包皮环切吻合器与传统

包皮环切术相比治疗包皮过长或包茎的所有对照试验，是否采

用盲法和分配隐蔽。语种限制为中、英文。临床上诊断为包皮

过长或包茎的患者，排除伴有阴茎发育异常、隐匿性阴茎和尿

道下裂等疾病者。

排除标准：非 ＲＣＴ试验，重复文献报告，个案报道，信息不
全的文献以及不符合纳入标准者。

１３　文献筛选与资料提取
阅读文献题目、摘要、全文后进行资料提取，严格按照纳入

标准筛选文献，意见不一致时通过讨论解决，请第三方根据纳

入标准是否纳入。内容包括：（１）一般状况：作者姓名、题目、发

表时间和杂志名称；（２）文献特征：研究对象的样本量、干预措
施及基线可比性；（３）观察指标：手术时间，术中出血，术后并发
症等。

１４　文献质量评价
每篇ＲＣＴ质量的评价均有２名评价员按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统

评价手册５１独立进行，包括６个方面：（１）随机分配方法是否
正确；（２）研究结果测量采用盲法；（３）采用意向性分析（ＩＴＴ）；
（４）失访和退出；（５）分配隐蔽方案隐蔽；（６）基线是否具有可
比性。采用Ｊａｄａｄ评分标准：０～２分为低质量研究，３～５分为
高质量研究。

１５　统计学分析
应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５２软件。计量资料

采用加权均数差（ＷＭＤ），计数资料采用比值比（ＯＲ）为疗效分
析统计量，各效应量均以９５％可信区间（ＣＩ）表示。采用Ｑ检验
明确有无异质性，经Ｑ检验若无明显统计学差异（Ｐ＞０１０，或
Ｐ≤０１０且Ｉ２≤５０％），选用固定效应模型进行分析；若有统计
学差异（Ｐ≤０１０且Ｉ２＞５０％），则选用随机效应模型；潜在的发
表偏倚采用“倒漏斗”图形分析法进行评价。

"

　结果
２１　检索结果及纳入ＲＣＴ的一般情况

对计算机检索文献由２名评价员独立选择并提取资料，通
过阅读文题和摘要，按纳入标准和剔除标准进行选择，结果共

１６篇文献纳入研究，纳入文献的基本信息见表１和表２。９篇
文章仅２篇［１６，１９］说明了具体的随机方法为随机数字表法；所有

文献均没有提及分配隐蔽、盲法、失访和退出以及 ＩＴＴ；基线均
具可比性。９篇文献中２篇２分，其余均为１分，纳入评价的文
献均属低质量。累计病例３８０９例，一次性包皮环切吻合器组
２０６６例，以及传统组为１７４３例，根据文献中说明，患者的年龄
等基本情况无显著差别，提示具有良好的可比性。

表１　纳入文献的一般情况

研究
例数

商环组 传统组
测量指标

徐渊［４］ １１２ １０８ 手术时间，术后并发症，术后情况，外形美观

杨伟［５］ １５６ １５６ 手术时间，术中出血量，术后并发症，外形美观

林文彬［６］ ７５ ７５ 手术时间，术中出血量，术后并发症，伤口愈合时间，疼痛ＶＡＳ评分，外观满意度

陈从其［７］ １４０ １３１ 手术时间，术中出血量，术后并发症，ＣＩＥＦ评分

邓思文［８］ ２１０ １３２ 手术时间，术中出血量，术后并发症，外观满意度

陈小娟［９］ １００ １００ 手术时间，术中出血量，术后并发症，疼痛ＶＡＳ评分，疼痛持续时间，切口满意率

李强［１０］ ２０６ ２０１ 手术时间，术后并发症，术中及术后ＶＡＳ疼痛评分，伤口愈合时间，外形美观及满意率

王小林［１１］ １００ ６０ 手术时间，术中出血量，术中及术后ＶＡＳ疼痛评分，伤口愈合时间，术后并发症，外观满意率，性生活满意率

梁平［１２］ ８０ ８６ 手术时间，术中出血量，疼痛ＶＡＳ评分，术后并发症

李会宁［１３］ ４０２ ３２２ 手术时间，术中出血量，术中及术后疼痛ＶＡＳ评分，术后并发症，伤口愈合时间，患者满意率，ＩＥＦ－５评分

陈少安［１４］ １３０ ８６ 手术时间，术中出血量，术后并发症，术后疼痛时间，ＩＥＦ－５评分，ＴＳＳ评分

张峰［１５］ １２８ ８８ 手术时间，术中出血量，水肿时间，伤口愈合时间，外观满意度，术后并发症

程剑［１６］ ４０ ４０ 手术时间，术后并发症，外形美观，性生活满意度

殷祖进［１７］ ９７ ６８ 手术时间，术中出血量，手术疼痛时间，术后并发症，伤口愈合时间

王大明［１８］ ６０ ６０ 手术时间，术中出血量，术后并发症

俞春丽［１９］ ３０ ３０ 手术时间，术中出血量，术后并发症，外观满意度
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表２　纳入文献试验方法学质量评估

文献作者 年份 样本数 设计 方法 随访 盲法 基线可比性 评分

徐渊 ２０１１ ２２０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

杨伟 ２０１２ ３１２ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

林文彬 ２０１３ １５０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

陈从其 ２０１２ ２７１ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

邓思文 ２０１２ ３４２ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

陈小娟 ２０１３ ２００ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

李强 ２０１１ ４０７ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

王小林 ２０１３ １６０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

梁平 ２０１２ １６６ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

李会宁 ２０１０ ７２４ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

陈少安 ２０１１ ２１６ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

张峰 ２０１３ ２１６ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

程剑 ２０１３ ８０ ＲＣＴ 随机数字表法 无 无 可比 ２

殷祖进 ２０１３ １６５ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

王大明 ２０１３ １２０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

俞春丽 ２０１２ ６０ ＲＣＴ 随机数字表法 无 无 可比 ２

２２　观察指标评估
２２１　手术时间　１６个研究比较了手术时间（ｍｉｎ）［４－１７］，见
图１和图２。因各研究间存在异质性，采用随机效应模型的Ｍｅ
ｔａ分析结果表明，两组手术时间差异具有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅ
ｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝２０３２；Ｃｈｉ２＝１２５８５１，ｄｆ＝１５（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２

＝９９％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝２１３１（Ｐ＜０００００１）］，
［ＷＭＤ＝－２４２５，９５％ＣＩ（－２６４８，－２２０２），Ｐ＜０００００１］，
结果提示传统手术环切术的手术时间比一次性吻合器组时间

长。但倒漏斗图显示明显不对称，有较大的差异，说明存在一

定发表偏倚和误差。

图１　手术时间的森林图
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图２　手术时间的倒漏斗图

２２２　 术中出血量 　 １２个研究比较了术中出血 量
（ｍｌ）［３－６，８－１２，１４－１６］，见图３和图４。因研究间存在异质性，采用
随机效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组术中出血量差异具有
统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝２０１２；Ｃｈｉ２＝５４３４１０，ｄｆ＝
１１（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝１００％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝５８５
（Ｐ＜０００００１）］，［ＷＭＤ＝－７５９，９５％ＣＩ（－１０１４，－５０５），Ｐ
＜０００００１］，结果提示一次性吻合器组术中出血量较传统手术
环切组少。但倒漏斗图显示明显不对称，有较大的差异，说明

存在一定发表偏倚和误差。

图３　术中出血量的森林图

图４　术中出血量的倒漏斗图

２２３　 术后不良外观 　９个研究比较了术后不良外
观［２，３，５－８，１０，１２，１３］，见图５和图６。因研究间存在异质性，采用随
机效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组术后不良外观差异具有
统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝２１２；Ｃｈｉ２＝４８０７，ｄｆ＝８
（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝８３％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝３９３（Ｐ＜
００００１）］，［ＯＲ＝０１２，９５％ＣＩ（００４，０３５），Ｐ＜０００００１］，结
果提示一次性包皮环切吻合器组术后较传统组美观，但倒漏斗

图显示明显不对称，有较大的差异，说明存在一定发表偏倚和

误差

图５　术后不良外观的森林图
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图６　术后不良外观的倒漏斗图

２２４　术后感染　１０个研究比较了术后感染［１，２，７－１３，１５］，见图

７和图８。纳入研究间异质性较小，采用固定效应模型进行Ｍｅ
ｔａ分析结果表明，两组术后感染差异具有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅ
ｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝６４２，ｄｆ＝９（Ｐ＝０７０）；Ｉ２＝０％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝７３３（Ｐ＜０００００１）］，［ＯＲ＝０１０，９５％ＣＩ（００６，０１９），
Ｐ＜０００００１］，结果提示传统组术后发生感染较多，但倒漏斗图
未完全显示，说明存在一定发表偏倚和误差。

图７　术后感染的森林图

图８　术后感染的倒漏斗图

２２５　术后水肿　１０个研究比较了术后水肿［１，２，７－１１，１３－１５］，见

图９和图１０。因研究间存在异质性，采用随机效应模型的Ｍｅｔａ
分析结果表明，两组术后不良外观差异无统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅ
ｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝０９２；Ｃｈｉ２＝８３５３，ｄｆ＝９（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝
８９％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝０４２（Ｐ＝０６７）］，［ＯＲ＝０８７，
９５％ＣＩ（０４５，１６６），Ｐ＝０６７］，但倒漏斗图显示明显不对称，
有较大的差异，说明存在一定发表偏倚和误差。

图９　术后水肿的森林图
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图１０　术后水肿的倒漏斗图

２２６　术后出血（血肿）　１１个研究比较了术后出血（血
肿）［１，２，７－１５］，见图１１和图１２。因研究间存在异质性，采用随机
效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组术后出血（血肿）差异具
有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝１９１；Ｃｈｉ２＝２１２７，ｄｆ＝
１０（Ｐ＝００２）；Ｉ２＝５３％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝３８６（Ｐ＝
００００１）］，［ＯＲ＝０１０，９５％ＣＩ（００３，０３３），Ｐ＝００００１］，结
果提示一次性包皮环切吻合器组发生出血（血肿）较少，但倒漏

斗图显示明显不对称，有较大的差异，说明存在一定发表偏倚

和误差。

图１１　术后出血（血肿）的森林图

图１２　术后出血（血肿）的倒漏斗图

２２７　 术后伤口裂开 　８个研究比较了术后伤口裂
开［１，２，７，９，１０，１２－１４］，见图１３和图１４。纳入研究间异质性较小，采
用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析结果表明，两组术后感染差异无
统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝７１０，ｄｆ＝７（Ｐ＝０４２）；Ｉ２

＝１％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝１１８（Ｐ＝０２４）］，［ＯＲ＝
０７２，９５％ＣＩ（０４２，１２４），Ｐ＝０２４］。

图１３　术后伤口裂开的森林图
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图１４　术后伤口裂开的倒漏斗图

２２８　 疼痛评分 （ＶＡＳ）　６个研究比较了疼痛评分
（ＶＡＳ）［３，６－１０］，见图１５和图１６。因研究间存在异质性，采用随
机效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组疼痛评分（ＶＡＳ）差异具
有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝１０５；Ｃｈｉ２＝６９６６５，ｄｆ＝
５（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９９％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝８０７（Ｐ
＜０００００１）］，［ＷＭＤ＝－３４０，９５％ＣＩ（－４２２，－２５７），Ｐ＜
０００００１］，结果提示一次性包皮环切吻合器组较传统组好，但
倒漏斗图显示明显不对称，有较大的差异，说明存在一定发表

偏倚和误差。

图１５　疼痛评分（ＶＡＳ）的森林图

图１６　疼痛评分（ＶＡＳ）的倒漏斗图

２２９　术后２４小时疼痛评分（ＶＡＳ）　３个研究比较了术后２４
小时疼痛评分（ＶＡＳ）［７，８，１０］，见图１７和图１８。因研究间存在异
质性，采用随机效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组术后２４小
时疼痛评分（ＶＡＳ）上的差异具有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：
Ｔａｕ２＝０２１；Ｃｈｉ２＝４６６２，ｄｆ＝２（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９６％；
Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝１３０５（Ｐ＜０００００１）］，［ＷＭＤ＝－
３５３，９５％ＣＩ（－４０６，－３００），Ｐ＜０００００１］，结果提示一次性
包皮环切吻合器组较传统组好，但倒漏斗图显示明显不对称，

有较大的差异，说明存在一定发表偏倚和误差。

图１７　术后２４小时疼痛评分（ＶＡＳ）的森林图
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图１８　术后２４小时疼痛评分（ＶＡＳ）的倒漏斗图

２２１０　伤口愈合时间（ｄ）　５个研究比较了伤口愈合时
间［３，７，１０，１２，１４］，见图１９和图２０。因研究间存在异质性，采用随机
效应模型的Ｍｅｔａ分析结果表明，两组伤口愈合时间上的差异具
有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝１３０９；Ｃｈｉ２＝６３１５８，ｄｆ
＝４（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９９％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝３１１
（Ｐ＝０００２）］，［ＷＭＤ＝５０６，９５％ＣＩ（１８７，８２５），Ｐ＝０００
２］，结果提示一次性包皮环切吻合器组较传统组时间长，但倒
漏斗图显示明显不对称，有较大的差异，说明存在一定发表偏

倚和误差。

图１９　伤口愈合时间的森林图

图２０　伤口愈合时间的倒漏斗图

２２１１　其他　２个研究比较了术后畸形［９，１１］，见图２１。研究
间同质性较好，应用固定效应模型，两组术后畸形上的差异具

有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝００９，ｄｆ＝１（Ｐ＝０７６）；
Ｉ２＝０％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝２７８（Ｐ＝０００５）］，［ＯＲ＝
００６，９５％ＣＩ（００１，０４２），Ｐ＝０００５］，结果提示一次性包皮环
切吻合器组较传统组好。２个研究比较了性生活满意度［８，１３］，

见图２２。纳入研究间存在异质性，采用随机效应模型，两组性

生活满意度上的差异无统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝
１８６；Ｃｈｉ２＝４６２，ｄｆ＝１（Ｐ＝００３）；Ｉ２＝７８％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝１７０（Ｐ＝００９）］，［ＯＲ＝６３７，９５％ＣＩ（０７６，
５３７０），Ｐ＝００９］。２个研究比较了手术疼痛持续时间［６，１４］，见

图２３。研究间同质性较好，应用固定效应模型，两组手术疼痛
持续时间上的差异具有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝００５，
ｄｆ＝１（Ｐ＝０８３）；Ｉ２＝０％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝２３１８（Ｐ
＜０００００１）］，［ＷＭＤ＝－２９７，９５％ＣＩ（－３２２，－２７２），Ｐ＜
０００００１］，结果提示一次性包皮环切吻合器组较传统组时间
短。２个研究比较了术后水肿时间［６，１２］，见图２４。研究间同质
性较好，应用固定效应模型，两组手术疼痛持续时间上的差异

具有统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝０４３，ｄｆ＝１（Ｐ＝０５１）；
Ｉ２＝０％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝６６６４（Ｐ＜０００００１）］，
［ＷＭＤ＝－４１０，９５％ＣＩ（－４２２，－３９８），Ｐ＜０００００１］，结果
提示一次性包皮环切吻合器组较传统组时间短。２个研究比较
了ＩＩＥＦ－５评分［１０，１１］，见图２５。纳入研究间存在异质性，采用
随机效应模型，两组ＩＩＥＦ－５评分上差异无统计学意义［Ｈｅｔｅｒｏ
ｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝８４５；Ｃｈｉ２＝３６０６，ｄｆ＝１（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝
９７％；Ｔｅｓｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ：Ｚ＝１１４（Ｐ＝０２６）］，［ＷＭＤ＝
２３７，９５％ＣＩ（－１７１，６４６），Ｐ＝０２６］。
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图２１　术后畸形的森林图

图２２　性生活满意度的森林图

图２３　手术疼痛持续时间的森林图

图２４　术后水肿时间的森林图

图２５　ＩＩＥＦ－５评分的森林图

#

　讨论
本研究结果显示：与传统包皮环切术相比，一次性包皮环

切吻合器优点是手术时间短、术中出血少、术后并发症少、术后

外观良好、术中及术后疼痛评分低且持续时间短、在术后水肿

与术后伤口裂开方面两组无差异；其缺点是术后愈合时间较

长。本研究结果亦提示一次性包皮环切吻合器术后畸形发生

少，疼痛持续时间及水肿时间短，而性生活满意度和ＩＩＥＦ－５评

分上差异无统计学意义。本次研究检索的数据库和语言的限制

影响了资料的全面性，所有的随机对照试验在文中都提及“随

机”字样，但绝大部分未描述具体的随机分配方法和是否盲法，

随机方法不当和假随机可造成选择性偏倚，对试验的结果的影

响很大，同时没有盲法分配方案也可以使干预效果平均被夸大。

Ｍｅｔａ分析结论的客观性必须基于高质量的随机对照试验，
而本文所纳入研究的文献质量均低，直接影响结果科学性。此
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外，部分结果异质性大，其中的临床异质性是不可忽视的重要

因素。漏斗图分析显示，部分研究结果有发表偏倚和误差。这

些都可能影响Ｍｅｔａ分析的临床效果真实性。
综上所述，当前证据表明，一次性包皮环切吻合器是一种

疗效可靠、并发症少的治疗包茎及包皮过长的微创术式，其手

术时间短、术中出血量少、术中及术后疼痛轻、术后并发症的总

发生率低、此术式是值得在临床上推广的。由于本研究纳入的

文献较少且文献质量不高以及各研究间存在统计学异质性，期

待更多高质量大样本多中心的随机对照试验出现，为临床决策

提供依据。
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的临床研究工作。
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男性抑郁症患者药物治疗前后性功能变化的临床
研究
高作惠　严峻
华中科技大学同济医学院附属精神卫生中心 ，武汉 ４３００２２

【摘　要】　目的：探讨男性抑郁症患者药物治疗前后性功能变化情况，以更好的掌握和治疗该类疾病，
提高抑郁症患者治疗后性功能。方法：选取２０１０年４月至２０１３年４月９０例抑郁症患者为研究对象，比较
治疗前后在性功能指标孕酮（ＰＲＯＧ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、催乳素
（ＰＲＬ）的变化情况。结果：治疗前后在 ＨＡＭＤ－１７、ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ和 ＰＲＯＧ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：男性抑郁症合并性功能障碍发生率高，多数药物在缓解抑郁同时不
能改善性功能状况，且有加重趋势，临床上要选择对性功能影响较低的抗抑郁症药物。

【关键词】　男性；抑郁症；性功能；相关性
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　　抑郁症是情感性精神障碍的主要类型，是一种以心境为主
要特征的临床综合症。近年来，抑郁症发病率有明显升高趋

势，是精神科患病率、致残率较高的疾病之一，其核心症状为情

绪低落、兴趣缺乏、快感缺失和精力丧失等，其中性功能减退也

是主要症状之一［１］。考虑到女性存在月经周期等变化，本次研

究从男性抑郁症药物治疗前后性功能变化情况入手，以期寻找

出之间的关系，从而更好的治疗该疾病。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年４月至２０１３年４月９０例抑郁症患者为研究
对象；年龄最小１９岁，最大５５岁，平均（３７７±４１）岁；病程最
短９个月，最长１３年，平均（４１±２３）年；基础疾病：糖尿病３
例。纳入的病例均同时符合以下标准［２］：（１）抑郁症的诊断标
准为美国精神障碍诊断统计手册第四版（ＤＳＭ—Ⅳ）抑郁症诊
断标准；（２）男性，年龄在１８～５５岁之间；（３）已婚或有固定的
性伴侣者；（４）实验室检查无明显异常。均排除强迫症、物质滥
用症和严重的自杀倾向者，均签署知情同意书。

１２　方法
对所有的患者单用文拉法辛（成都康弘药业股份有限公

司，国药准字Ｈ１９９８００５１），剂量为７５～２２５ｍｇ／ｄ，治疗期间不使
用其他的抗抑郁药。所有患者在治疗前、治疗８周后进行抑郁
症相关的量表进行积分统计，量表包括（１）１７版汉密顿抑郁量
表（１７ｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ－１７），采
用０～４分共５个评分等级，总分越高则抑郁越重，低于７分为
无抑郁，８～２３分为中度抑郁，高于２４分则为重度。（２）简明性
功能自评量表（Ｃｏｎｄｅｎｓｅｄｆｅａｔｕｒｅｓｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＢＳＤＳＲＳ），
包括性能力减退、对性的恐慌、性痛楚等共有１０项，每个项目为
５个等级，得分越高则性功能越差，以１５分为界。（３）国际勃起
功能指数问卷调查表（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＩＥＦ），是目前临床上对性功能障碍评价运用最广
泛的指标，通过５项内容进行，从重到轻分成１～５个评分，５～７
为重度，８～１１为中度，１２～２１为轻度，２２分以上为无性功能障

碍。（４）早泄患者性功能评价表（Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｔａｂｌｅ，ＣＩＳＦＰＥ），指标包括性欲
程度、阴茎勃起坚硬程度、控制射精难易程度、性生活满意度、

配偶性生活满意度、配偶高潮频度等共有１０项内容，每项有５
个等级，总分为１０～３３分为早泄，３４～３６分为临近点，而３７～
５０分则为无早泄。

在治疗前和治疗８周后对所有患者采血１次，在清晨抽取
静脉血６ｍＬ，离心血清后放置在－７０℃冰箱内保存，由两名主治
检验师采用化学发光免疫法进行检测，检测项目包括孕酮

（ＰＲＯＧ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激
素（ＦＳＨ）、催乳素（ＰＲＬ）等６项性激素水平。
１３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，将调查统计的内容作为变
量，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为
有统计学意义。

"

　结果
２１　药物治疗前后性功能量表变化比较

对抗抑郁症药物治疗前后量表进行比较得出，治疗前后在

ＨＡＭＤ－１７、ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　药物治疗前后性功能量表变化比较

项目 治疗前 治疗８周后 ｔ值 Ｐ值

ＨＡＭＤ－１７ ２２７±６２ １５３±３６ ５７６３ ＜００５

ＢＳＤＳＲＳ ８６±３７ １７８±５６ ５２５２ ＜００５

ＩＩＥＦ ２２８±６３ １３４±４６ ５６７３ ＜００５

ＣＩＳＦＰＥ ３８９±５８ １４７±４２ ４９８４ ＜００５

２２　药物治疗前后性激素水平变化比较
对抗抑郁症药物治疗前后性激素水平进行比较得出，治疗

前后在 ＰＲＯＧ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ上比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　药物治疗前后性激素水平变化比较

项目 治疗前 治疗８周后 ｔ值 Ｐ值

Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ４７５±１７４ ６４６±１５６ ５４７３ ＜００５

ＰＲＯＧ（ｎｇ／ｍＬ） １４５±０５６ ０８７±０２４ ５３１３ ＜００５

ＦＳＨ（ｎｉｕ／ｍＬ） ９５３±５７２ ７８９±５７３ ５６８４ ＜００５

ＬＨ（ｎｉｕ／ｍＬ） ４６５±１６７ １１７９±２３４５ ５５７２ ＜００５

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ２０３５±１６３６ １６４６±１２３１ ５２４５ ＜００５

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ４０７９±１３４８ ５３６７±１８８９ ４６９９ ＜００５

#

　讨论
性功能障碍和抑郁症之间存在紧密的关系，表现在性功能

障碍伴发着应激状态和焦虑，逐渐发展就会成为抑郁症，而抑

郁症又会反作用于性功能。研究［３］称，抑郁症患者的性功能障

碍较非抑郁症患者性功能障碍高２倍以上，且其发生率受抑郁
严重程度而变化，两者之间为正相关。而在抗抑郁药物上报道

称，临床上的抗抑郁症如三环类、ＳＳＲＩ类等药物均会影响性功
能，且由于患者因窘迫不想诉说等因素，均会造成性功能障碍。

目前认为抑郁症和性功能障碍之间的关系主要体现在三个方

面［４，５］：（１）性功能障碍是抑郁症的一个症状；（２）在有抑郁症
之前就存在性功能障碍；（３）抗抑郁症药物治疗后出现的不良
反应。在临床表现上主要是射精延长、性高潮延迟、性欲下降、

性兴奋性下降、阴茎麻木等。

结合相关报道［６］，目前认为抑郁症引起性功能障碍的作用

机制和以下几个方面有关：（１）对中枢神经递质特异性作用，如
引起多巴胺下降；（２）通过激素作用，增加性欲，如５－ＨＴ升高
而引起催乳素增加；（３）通过酶的作用抑制硝酸氧化作用；（４）
通过神经递质对靶细胞的外周作用，平衡肾上腺素拮抗剂而造

成阴茎异常勃起，如抗胆碱药物能影响外周肾上腺素平衡；（５）
非特异性中枢神经作用，如抑郁症有镇静作用，会影响性功能。

而常见的抗抑郁症药物中，主要的是抑制多巴胺分泌，这样就

减少了性唤起，降低了多巴胺激动剂的驱动力［７］。

结果显示，使用抗抑郁症药物后，患者在 ＨＡＭＤ－１７、ＢＳＤ
ＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ却明显升高，这说明了抗抑郁症药物能升高
性功能障碍发生率，且在 ＰＲＯＧ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ上也有显
著差异性，这说明了抗抑郁症药物使用后患者的性激素均受到

抑制。需要说明的是，Ｔ水平不低于平均值，这可能和样本纳入
有关。

研究［８］认为，抑郁症的发病和下丘脑 －垂体 －肾上腺轴功
能异常，抑郁症患者往往有肾上腺皮质激素和皮质类固醇计算

异常有关，且抗抑郁药物和电休克治疗可改变肾上腺受体的敏

感性，而甲状腺则是中枢神经系统调节物，而 ＰＲＯＧ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、
ＦＳＨ、ＰＲＬ等均属于较为重要的活性非甾体激素。研究认为，以
上性激素指标之间是紧密相关的，因为以上激素指标均属于同

一个生理轴，均维持生精过程和各种激素水平稳定，其中 ＦＳＨ
靶细胞主要是精曲小管的生精细胞和支持细胞，而 ＬＨ则为间
质细胞，前者通过调剂睾酮的分泌达到调节雌二醇作用，而雌

二醇又能对性腺激素水平有抑制性［９－１１］。

报道［１２］称，不同的抗抑郁症药物对治疗后性功能障碍的影

响程度不同，其认为，曲唑酮对ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ的影响性

最低，且抗抑郁效果和其他药物相当，原因是该药物能有效的增

加海绵体激动率，阻滞肾上腺能受体，降低外周交感神经张力

作用，达到松弛阴茎血管床和增进勃起的作用。但需要说明的

是ＨＡＭＤ－１７、ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ等影响因素较多，和患者
的心情、紧张情绪、个人性格等也有相关性［１３，１４］，所以，ＨＡＭＤ
－１７、ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ的人为性更大，在对抗抑郁症药物
对性功能障碍的掌握上最好要以性激素水平检测为准，再参考

ＨＡＭＤ－１７、ＢＳＤＳＲＳ、ＩＩＥＦ、ＣＩＳＦＰＥ等量表指标。
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ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤中的定位及定量的表达
研究
刘言１　王茜２　高德红２　闫瑞华２　苏丽２

１大庆龙南医院（齐齐哈尔医学院第五附属医院）病理科，黑龙江 大庆 １６３４５３
２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：探讨 ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤的发生发展中所起的作用和临床意义。方法：
１９９７年至２０１４年大庆龙南医院妇科曾收住院的不同临床分期的子宫内膜间质肉瘤的患者标本２０例作为
实验组，正常子宫内膜２０例作为对照组。采用免疫组化（ｓＰ）法，定位、定量检测子宫内膜间质肉瘤及正常
子宫内膜组织中的ＣＯＸ－２，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ免疫印迹法，定量检测两组中的 ＣＯＸ－２。结果：免疫组化及 Ｗｅｓｔ
ｅｒｎｂｌｏｔ分析显示，实验组的 ＣＯＸ－２的表达高，与对照组有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：ＣＯＸ－２在子宫
内膜间质肉瘤中有高表达，可以为治疗子宫内膜间质肉瘤上提供新思路。

【关键词】　ＣＯＸ－２；子宫内膜间质肉瘤；免疫组化；免疫蛋白印迹

ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＯＸ－２ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ　ＬＩＵＹａｎ１，ＷＡＮＧ
Ｘｉ２，ＧＡＯＤｅｈｏｎｇ２，ＹＡＮＲｕｉｈｕａ２，ＳＵＬｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＤａｑｉｎｇＬｏｎｇＮａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｑｉｎｇ
１６３４５３，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＤａｑｉｎｇＬｏｎｇＮａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｑｉｎｇ１６３４５３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆＣＯＸ－２ｐｌａｙｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒ
ｃｏｍａａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２０ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙｏｆＤａｑｉｎｇＬｏｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ１９９７ｔｏ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ２０ｃａｓｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ（ｓＰ）ｗａｓａ
ｄｏｐｔｅｄｆｏｒｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＯＸ－２ｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａａｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅ
ｔｒｉａｌｔｉｓｓｕｅ，ｗｈｉｌｅＷｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｏｆＣＯＸ－２ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏ
ｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄａｈｉｇｈＣＯＸ－２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＯＸ－２ｉｓｈｉｇｈｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓｎｅｗｉｄｅａｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣＯＸ－２；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ；Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｏｌｔ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７１ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜间质肉瘤（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＥＳＳ）是来
源于子宫内膜间质细胞的肿瘤，约占子宫肉瘤的１０％ ～１５％，
此病发展快，易侵袭和转移，预后差。目前国内外学者对此病

的研究较多，但其确切的病因学及发病机制尚未明了［１，２］。环

氧化酶（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＣＯＸ）是膜结合蛋白，是前列腺素代谢
过程中的关键酶［４，５］，能够维持人体生理生命过程，在肿瘤的发

生发展中起潜在的作用。本实验是采用免疫组化方法检测ＣＯＸ
－２在子宫内膜间质肉瘤组织的定位及半定量，用免疫印迹技术
检测ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤组织中的定量，并初步探讨
ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤的发生发展中所起的作用和临床
意义，可能为临床治疗子宫内膜间质肉瘤提供新的思路。

!

　资料和方法
１１　研究对象

选择１９９７年至２０１４年大庆龙南医院妇科曾收住院的不同

临床分期的子宫内膜间质肉瘤的手术切除、病理科存档石蜡标

本，液氮保存标本，年龄４０～７０岁，平均５５岁。所有患者在手
术前均未接受化疗和放疗。其中对照组来源于行刮宫术，术后

经病理检查证实为萎缩性子宫内膜（对照组）２０例。
１２　方法

采用免疫组化（ｓＰ）法，定位、定量检测子宫内膜间质肉瘤
的子宫内膜及正常子宫内膜组织中的 ＣＯＸ－２，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ免
疫印迹法，定量检测子宫内膜间质肉瘤及正常子宫内膜组织中

的ＣＯＸ－２。主要试剂来自上海酶联生物科技有限公司。
１２１　免疫组化（ｓＰ）法　（１）取材：两组患者石蜡标本，４μｍ
厚连续切片。经烤片、脱蜡和水化、枸橼酸盐修复液行抗原修

复、除去血清，每张切片滴加２０μＬ第一抗体（ＣＯＸ－２鼠抗人多
克隆抗体），每张切片加 ２０μＬ生物素标记的第二抗体（ＣＯＸ－２
山羊抗鼠单克隆抗体），每张切片加 ２０μＬ链霉素抗生物素－过
氧化物酶溶液，每张切片加 ２０μＬ新鲜配制的二氨基联苯氨
（ＤＡＢ）显色溶液，镜下控制显色程度，一般５～１０ｍｉｎ，蒸馏水洗
涤。苏木素复染、上行梯度酒精脱水干燥、二甲苯透明、中性树

胶封片后镜下观察。（２）对照实验：用已知的 ＣＯＸ－２阳性的
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乳腺癌组织切片做阳性对照，ＰＢＳ代替一抗做阴性对照。
１２２　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ免疫印迹法　（１）取材：两组患者取液氮
标本，研钵粉碎组织块。加入细胞裂解液及蛋白酶抑制剂混合

液，吹打均匀，冰上放置 ２０ｍｉｎ；４℃离心，１４０００ｒ／ｍｉｎ，
１０ｍｉｎ［３］；将上清液转移至另一干净的离心管中，取部分上清液
测定蛋白质浓度，取等蛋白量样品上清液与２×样品缓冲液混
匀后于沸水浴中煮沸３ｍｉｎ，上样。（２）制胶（ＳＤＳ－ＰＡＧＥ）：用
微量加样器沿底部加入样品，每个样品量约３０μＬ。电泳、转膜、
免疫学检测（Ｉｍｍｕｎｏ－Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ）、加入特异的一抗（１∶１００的
ＣＯＸ－２山羊抗人的多克隆抗体），加入用１％ＢＳＡ－ＰＢＳ－Ｔ稀
释的辣根过氧化物酶标记的兔抗山羊的二抗，加入 ＥＣＬ底物
液，显色，待显出明显条带时用ｄＨ２Ｏ终止反应。
１３　所有测定数据用ＳＰＳＳ１７０软件分析，使用χ２检验分

析结果之间的相关性。

"

　结果
２１　免疫组化结果判定方法

采用光学显微镜进行染色评价，了解ＣＯＸ－２主要定位胞浆
中，阳性者胞浆内出现棕黄色和棕褐色颗粒，按阳性染色结果定量，

染色阳性强度和阳性检出率相结合而定，一般阳性细胞数０～２５为
阴性，２５～５０为＋，５０～７５为＋＋，７５以上为＋＋＋。见表１。

表１　免疫组化结果

组别 例数
ＣＯＸ－２

＋～＋＋＋ — 阳性率（％）

实验组（ＥＳＳ） ２０ １６ ４ ８０

对照组 ２０ ３ １７ １５

ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ的检测需要参考说明书ＢｅｙｏＥＣＬ、全自动电泳凝
胶成像系统分析仪成像，并对免疫印迹条带进行半定量分析，测

量光密度值等方法来检测。子宫内膜间质肉瘤组ＣＯＸ－２蛋白
呈高水平表达，表达值１３２２±０５２，明显高于正常子宫内膜组
ＣＯＸ－２的表达值０６２３±０３４，（Ｐ＜００５）有统计学差异。
#

　讨论
目前我们在研究中了解到，环氧化酶有两种形式 ＣＯＸ－１

和ＣＯＸ－２，而ＣＯＸ－３可能是 ＣＯＸ－１的变异体，均是在氧化
磷酸化复合物的终端必不可少的酶亚基，ＣＯＸ－１可以在很多
组织中有表达，为管家基因；而 ＣＯＸ－２在大多的正常组织中，
表达水平较低，但是却在免疫炎症反应及肿瘤反应中有高表

达。至于ＣＯＸ－２为什么可以在炎症中表达，转而又在肿瘤中
表达，以及在什么肿瘤疾病中有高表达，经过国内外的研究发

现，ＣＯＸ－２因为是合成内源性前列素的限速酶，所以在炎症中
有表达［６］。ＳｏｂｏｌｅｗｓｋｉＣ［７］曾在细胞生物学杂志上发表了一篇
ＣＯＸ－２的细胞增殖和细胞死亡在人类恶性肿瘤中的作用，还
有ＬｉｕＷＫ等［８］通过免疫组化的方法检测ＣＯＸ－２在食管鳞癌
中有阳性高表达，ＪｕｎｇＹＷ［９］也在宫颈癌方面研究了 ＣＯＸ－２
的高表达，以及国内的诸多文章［１０－１２］也有涉及相关知识，都认

为ＣＯＸ－２在肿瘤的增殖、凋亡、浸润等过程中起到了作用。但
是目前ＣＯＸ－２子宫内膜间质肉瘤中是否有表达，以及与正常
子宫内膜组织之间表达的量是否有差异，目前尚未有人研究，

所以我们在本研究中做了阐述。

经研究后发现，通过免疫组化及 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测了解到
ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤中主要定位胞浆中，与正常子宫

内膜组织相比较有高表达。所以有理由认为ＣＯＸ－２在良恶性
肿瘤的发生发展中可存在协同作用，这样对子宫内膜间质肉瘤

的治疗起到了积极有效的作用。例如 ＯｇｉｎｏＳ［１３］通过 ＳＰ法证
实ＣＯＸ－２在结肠癌中的高表达及其关键作用，而甾体抗炎药
针对ＣＯＸ－２的特异性及非特异性的治疗，以及通过 ｉＲＮＡ介
导阻滞 ＣＯＸ来起到治疗结肠癌的工作都看到了有效的成
果［１４，１５］。近年来国内外学者对 ＣＯＸ－２在妇产科良性肿瘤中
的研究较多，本实验既发挥免疫组化细胞定位的优势，又通过

ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ克服了免疫组化法非精确定量的弱点。
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血高催乳素血症导致男性性功能障碍的诊治分析
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【摘　要】　目的：分析血高催乳素血症导致的男性性功能障碍的诊断与治疗策略。方法：回顾性分析
我院男科２０１１年至２０１２年收治的３２名血高催乳素血症导致的男性性功能障碍患者的诊疗资料，总结血高
催乳素血症导致男性性功能障碍的诊断与治疗方法。所有数据均建立Ｅｘｃｅｌ２０１３数据库，并采取ＳＰＳＳ１９０
的统计学软件进行数据分析，计量资料均采取ｔ检验，分析治疗前后患者血清性激素的变化。结果：３２例患
者中有特发性高催乳素血症２３例（７１８８％）、有垂体腺瘤４例（１２５０％）、有微腺瘤５例（１５６３％）。有勃
起功能障碍２９例（９０６３％）、有性欲减退３２例（１００００％）、有性高潮障碍７例（２１８８％）。３２例患者治疗
后的血清催乳素含量明显低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。３２例患者治疗后的黄体生成素、
卵泡刺激素以及睾酮水平均要明显高于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。经治疗后３２例患者的勃
起功能障碍、性欲减退以及高潮障碍等症状均有所改善。结论：高催乳素血症导致的男性性功能障碍经过

病史采集、临床特征、勃起功能指数测定、体格检查、激素测定以及垂体的影像学检查可明确诊断，甲磺酸溴

隐亭与十一酸睾酮的治疗效果较好，值得临床推广。

【关键词】　高催乳素血症；男性性功能障碍；诊治分析
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　　高催乳素血症可以引起男性下丘脑性腺轴功能的紊乱，是
一种内分泌疾病，可以全面抑制男性的性腺分泌功能，导致男

性性功能障碍［１－４］。本病的发病率不高，不同学者对于本病的

诊治方法看法不一。现笔者回顾性分析我院男科于２０１１年至
２０１２年收治的３２名血高催乳素血症导致的男性性功能障碍患
者的诊疗资料，分析血高催乳素血症导致的男性性功能障碍的

诊断与治疗策略。
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　样本与方法
１１　研究对象

回顾性分析我院男科于２０１１年５月至２０１２年６月收治的
３２名血高催乳素血症导致的男性性功能障碍患者的诊疗资料，
最小年龄２４岁，最大年龄５４岁，平均年龄（３６２９±６０９）岁；最
短病程为 ６个月，最长病程为 ２４个月，平均病程为（９４２±
３０９）个月。３２名患者中２９名已婚，３名未婚。５名患者职业
为农民，１２名患者职业为自由职业，１５名患者职业为外来务工
人员。

１２　诊断方法
诊断方法主要包括病史采集、临床特征、勃起功能指数测

定、体格检查、激素测定以及垂体的影像学检查：（１）病史采集：
主要询问患者的既往史、生育史、性生活状况、同居时间以及结

婚时间等内容，着重注意有无与疾病相关的药物服用史。（２）
临床特征：血高催乳素血症导致男性性功能障碍的患者主要有

不育、性生活不满意、不能射精、性高潮障碍、勃起功能障碍以

及性欲减退等症状。（３）勃起功能指数测定：采用 ＩＩＥＦ来评价
患者的勃起功能情况。若患者性高潮积分≤３分、勃起功能积
分≤６分或性欲程度积分≤６分即可判定患者为性功能障碍。
观察患者治疗前后的 ＩＩＥＦ积分。若患者治疗后性欲程度积分
提高＞２分可计为性欲改善，性欲程度积分提高 ＞４分可计为
性欲明显改善。若患者治疗后勃起功能积分提高 ＞２分可计为
勃起功能改善，勃起功能积分提高 ＞４分可计为勃起功能明显
改善。若治疗后患者性高潮积分提高 ＞１分可计为性高潮改
善，性高潮积分提高＞２分可计为性高潮明显改善。（４）体格检
查：主要检查患者的第二性征发育情况、外形、身高、上身长下

身长的比例、乳腺发育、两侧睾丸的质地、大小以及位置等。

（５）激素测定：所有患者在治疗前均进行血性激素水平的检测，
所有患者空腹８～１２ｈ，于次日早晨采血检测睾酮、卵泡刺激素、
黄体生成素、血清催乳素等激素的水平。若患者血清中催乳素

水平大于０９１ｎｍｏｌ／Ｌ可确认为高催乳素血症。治疗期间每２
周重复检测血清性激素，以治疗后３个月的测定结果作为疗效
评估的指标。（６）垂体影像学检查：对血清催乳素水平过高（高
于４５５ｎｍｏｌ／Ｌ）的患者或具有神经系统症状的患者进行垂体影
像学检查，检查方法首选核磁共振成像（ＭＲＩ）。
１３　治疗方法

所有患者均给予甲磺酸溴隐亭（匈牙利吉瑞大药厂，国药

准字Ｈ２０１１０１１６）以及十一酸睾酮（南京欧加农制药有限公司，
国药准字Ｊ２０１０００６０）进行治疗。具体方法如下：患者首剂给予
甲磺酸溴隐亭口服，１次／ｄ，剂量为１２５ｍｇ。根据血清性激素
检查结果调整用药剂量，在２周内逐渐提高剂量至５００ｍｇ／ｄ。
若患者血清催乳素水平已恢复正常水平，但睾酮水平仍较低或

勃起功能未见改善的患者给予十一酸睾酮进行治疗，共８０ｍｇ。
１４　统计学处理

所有数据均建立 Ｅｘｃｅｌ２０１３数据库，并采取 ＳＰＳＳ１９０的统
计学软件进行数据分析，所有计量资料均采取ｔ检验，计数资料
结果以［ｎ（％）］形式表达，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　３２例患者的诊断结果

根据病史采集、临床特征、勃起功能指数测定、体格检查、

激素测定以及垂体的影像学检查等结果可知，３２名患者中有特

发性高催乳素血症２３例占全部患者的７１８８％，有垂体腺瘤４
例占全部患者的 １２５０％，有微腺瘤 ４例占全部患者的
１５６３％。３２例患者有勃起功能障碍 ２９例占全部患者的
９０６３％，有性欲减退３２例占全部患者的１００００％，有性高潮障
碍７例占全部患者的２１８８％。
２２　３２例患者治疗前后血清性激素水平比较

根据试验结果可知，３２例患者治疗后的血清催乳素含量要
明显低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；３２例患者治
疗后的黄体生成素、卵泡刺激素以及睾酮水平均要明显高于治

疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１），见表１。

表１　３２例患者治疗前后血清性激素水平比较

时间 ｎ
催乳素

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
黄体生成素

（Ｕ／Ｌ）
卵泡刺激素

（Ｕ／Ｌ）
睾酮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ３２ ４３１±２４８ １６０±０３７ １７５±０５１ ７３３±２６４

治疗后 ３２ ０６８±０１５ ３６９±０４１ ４３９±１５２１１６２±２８７

ｔ ８２６ ２１４１ ９３１ ６２２

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　３２例患者的治疗效果统计
根据试验结果可知，经治疗后３２例患者的勃起功能障碍、

性欲减退以及高潮障碍等症状均有所改善，见表２。

表２　３２例患者的治疗效果统计

症状 例数 改善 明显改善

勃起功能障碍 ２９ １５（５１７２） １４（４８２８）

性欲减退 ３２ １４（４３７５） １８（５６２５）

高潮障碍 ７ ２（２８５７） ５（７１４３）

#

　讨论
催乳素是一种由１９９个氨基酸组成的多肽，在正常成年人

的血清中含量极少，约为 ０９１ｎｍｏｌ／Ｌ，本物质血中半衰期为
２０ｍｉｎ。催乳素是由垂体合成与分泌的激素，是一种具有多功能
的应激激素。正常生理状态下促性腺激素与催乳素协同作用，

调控男性的性功能、性腺发育以及附性腺的正常生长。催乳素

的分泌方式为脉冲式分泌，当正常成年人妊娠、应激、睡眠、胸

壁刺激或创伤时分泌量会显著升高［５－９］。

男性的高催乳素血症主要包括特发性高催乳素血症、病理

性高催乳素血症、药物性高催乳素血症以及生理性高催乳素血

症。其中垂体瘤是病理性高催乳素血症中最为常见的一种病

因，本次资料回顾中３２名患者中有９名患者为垂体腺瘤。当患
者血清催乳素含量超过４５５ｎｍｏｌ／Ｌ时，可高度怀疑为垂体腺
瘤，采用颅脑ＭＲＩ或ＣＴ可明确诊断。本组中共有２３例特发性
高催乳素血症，为不明原因的血清催乳素含量升高。

高催乳素血症可引起患者勃起功能障碍、性欲减退、溢乳

以及男乳女性化等症状。国外相关研究表明，催乳素水平越

高，男性的性欲就越低，二者呈负相关关系。催乳素影响男性

性腺分泌功能的机制尚未完全明晓，现国内外学者公认其与内

源性鸦片肽分泌和直接抑制性激素的合成有关［１０－１２］。
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治疗男性高催乳素血症的主要目标就是降低血清中催乳

素的含量，恢复男性的性功能和生育功能，并改善其它相关症

状。溴隐亭是一种麦角生物碱衍生物，可以刺激垂体分泌细胞

的多巴胺Ｄ２受体，抑制催乳素的分泌［１２－１５］。当血清中催乳素

下降时，仍有一部分患者无法恢复正常的性功能与生育功能，

这时使用十一酸睾酮等雄激素进行治疗可以有效地改善症状。

综上所述，高催乳素血症导致男性性功能障碍经过病史采

集、临床特征、勃起功能指数测定、体格检查、激素测定以及垂

体的影像学检查可明确诊断，甲磺酸溴隐亭与十一酸睾酮的治

疗效果较好，值得临床推广。
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护理干预对多囊卵巢综合征不孕患者的临床价值
周燕１　柯冬香２　杨晓菁１Δ　陈楠１　王慧红１

１杭州市第一人民医院生殖中心，杭州 ３１００００
２浙江省台州医院产科 浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探究护理指导对多囊卵巢综合征不孕患者的临床疗效。方法：选取２０１２年１２月至
２０１３年１２月来我院就诊的多囊卵巢综合征患者３００例，依据分层随机分组法将患者分为治疗组及对照组，每
组１５０例。给予对照组常规治疗及护理措施进行治疗，治疗组在对照组处理方案的基础上加用针对性护理指
导进行治疗。观察比较两组患者治疗前后性激素水平、脂代谢相关指标、血糖代谢相关指标以及治疗后月经、

排卵及妊娠情况。结果：治疗前两组患者的黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）、黄体生成素与卵
泡刺激素比值（ＬＨ／ＦＳＨ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈ－ＰＢＧ）及空腹胰岛素水平（ＦＩＮＳ）比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者的 ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＴＧ、ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ及 ＦＩＮＳ均低于对照组，治疗组患者的
ＨＤＬ－Ｃ、月经１３８例（９２００％）、排卵１２６例（８４００％）及妊娠恢复例数１１５例（７６６７％）均高于对照组１１９例
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（７９３３％），１０６例（７０６７％）及９６例（６４００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在常规治疗基础上应用
针对性护理指导干预可明显改善多囊卵巢综合征的性激素水平及血糖代谢情况，有效恢复患者生育能力。
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ｂｅｒ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｒａｎｄｏｍｉ
ｚａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ１５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｖｅｎｔｉｏｎｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｃａｒｅｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｓｉｔｕａ
ｔｉｏｎｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，ｏｖｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
（ＦＳＨ），ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒａｔｉｏ（ＬＨ／ＦＳＨ），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ＴＧ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬ－Ｃ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ（ＬＤＬ－Ｃ），ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（２ｈ－ＰＢＧ）ａｎｄｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ
（ＦＩＮＳ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ＴｈｅＬＨ，Ｔ，ＬＨ／ＦＳＨ，ＴＧ，ＦＢＧ，２ｈ－ＰＢＧａｎｄ
ＦＩＮＳｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ｔｈｅＨＤＬ－Ｃ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌ１３８
（９２００％）ｃａｓｅｓ，ｏｖｕｌａｔｉｏｎ１２６（８４．００％）ｃａｓｅｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅｃｏｖｅｒｙ１１５（７６．６７％）ｃａｓｅｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉ．ｅ．１１９（７９．３３％）ｃａｓｅｓ，１０６（７０６７％）ｃａｓｅｓａｎｄ９６（６４．００％）ｃａｓｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｗｈｉｃｈａｌｓｏｃａｎｒｅｓｔｏｒｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｕｒｓｉｎｇ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
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　　多囊卵巢综合征是一种由于下丘脑 －垂体 －卵巢轴障碍、
胰岛素抵抗和高胰岛素血症及肾上腺内分泌功能异常等原因

引发的一般表现为生殖功能障碍、糖代谢异常及内分泌紊乱的

一种综合征［１］。临床治疗虽可达到一定的治疗目的，但对症状

的控制尚且存在许多不足［２］。为了探究更好的综合治疗多囊

卵巢综合征的方法，我院在不耽误患者病情并且患者知情同意

的前提下进行了护理指导对多囊卵巢综合征不孕患者的临床

疗效的研究，现将成果报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

对来我院治疗的３００例多囊卵巢综合征不孕患者进行前瞻
性研究。纳入标准：患者均经Ｂ型超声及性激素水平检测结合
临床症状确诊为多囊卵巢综合征［３］；患者均为首次就诊，此前

未经任何相关治疗；患者未合并任何生殖系统器质性病变；患

者一般情况尚可，无其他严重疾病；患者均为已婚女性且近期

有妊娠打算；患者未合并高血压、甲亢等慢性疾病；患者依从性

较好，可严格落实研究要求；患者及其家属对本次研究知情并

自愿参与。排除标准：患者合并乙肝、结核等传染性疾病；患者

合并凝血功能障碍或需长期服用抗凝剂；患者合并梅毒、艾滋

等性传播疾病；患者合并严重心血管疾病；患者依从性较差，无

法按研究要求进行治疗。参与本次研究的３００例患者中，失访
率为０。其中符合标准的３００例患者根据分层随机分组法随机

分为两组，比较两组患者的一般资料如年龄、体重、偶发排卵及

月经紊乱例数无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料对比

组别 ｎ
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
偶发排卵

［ｎ（％）］
月经紊乱

［ｎ（％）］

治疗组 １５０ ２７．３５±４．３８６７．５１±７．１３１２０（８０．００）１３４（８９．３３）

对照组 １５０ ２６．８２±５．０２６６．５９±９．８５１１８（７８．６７）１２９（８６．００）

ｔ／χ２ ０．９７４ ０．９２７ ０．０８１ ０．７７１

Ｐ ０．３３１ ０．３５５ ０．７７６ ０．３８０

１．２　治疗方法
所有纳入患者仅采取药物治疗。对照组：在基础治疗方案

上加常规护理，如药物的使用注意及叮嘱患者按时就诊，配合

患者进行相关检查等。治疗组：在对照组治疗方案的基础上加

用个体化生活干预指导：（１）生活习惯的纠正与养成：叮嘱患者
解除烟酒等不良嗜好，严格健康作息时间，保证恰当充足的睡

眠；（２）依据患者身体状况制定个体化运动方案，在不引起过度
疲劳或损伤的前提下适当加强运动，以有氧运动为主；（３）膳食
结构的指导：帮助患者合理膳食结构，减少肉类摄入，适当增加

蔬菜水果等富含纤维食物，并依据患者的体重及血糖水平进行
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个体化制定；（４）心理疏导：为患者详细解释疾病的病理机制，
消除患者恐惧心理，树立康复信心；（５）性行为指导：依据激素
水平变化，推测可能的排卵日期并进行相应的同房时间建议，

普及相关知识。以上治疗及护理措施共进行为期６个月的治疗
干预。

１．３　检测项目及方法
分别于治疗前及治疗过程中规律抽取患者静脉血液３ｍＬ

检测血清黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、黄体
生成素与卵泡刺激素比值（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ／ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ／ＦＳＨ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三
酯（ｔｒｉｇｌｙｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｆｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐ

ｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｏｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈ－ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈ－ＰＢＧ）
及空腹胰岛素水平（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）。统计治疗过程中恢
复正常月经、排卵及妊娠的例数。

１．４　统计学处理
将患者的研究数据录入到 ＳＰＳＳ１２．０统计学软件中进行分

析，组间计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料构成比的比较采
用χ２检验；当Ｐ＜０．０５时认为差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　比较两组患者治疗前后性激素水平变化情况

治疗前两组患者的ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ及ＬＨ／ＦＳＨ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组患者的ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ及ＬＨ／ＦＳＨ
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后性激素水平变化情况比较

组别 例数
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ／ＦＳＨ

治疗前 治疗后

治疗组 １５０ １４．２６±４．５７ ８．２５±３．８７ ４．７３±１．２６ ４．７６±１．３０ ３．３２±１．２５ ２．７１±０．８６ ２．７７±１．０５ １．９３±０．７２

对照组 １５０ １５．０７±５．０４ １２．６３±４．９２ ４．６５±１．５１ ４．８２±１．４６ ３．４５±１．３４ ２．９７±１．１４ ２．７２±１．１３ ２．４０±１．０９

ｔ －１．４５８ ８．５７０ ０．４９８ －０．３７６ －０．８６９ －２．２３０ ０．３９７ －４．４０６

Ｐ 　０．１４６ ０．０００ ０．６１９ 　０．７０７ 　０．３８６ 　０．０２６ ０．６９２ 　０．０００

２．２　比较两组患者治疗前后血脂代谢相关指标
治疗前两组患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ及 ＬＤＬ－Ｃ比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组患者的ＴＧ明显低于对

照组，治疗组患者的ＨＤＬ－Ｃ明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后血脂代谢相关指标比较

组别 例数
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

治疗组 １５０ ４．８５±１．７４ ４．６２±１．４１ １．４９±０．５７ １．０５±０．４６ １．５６±０．６９ １．８３±０．８６ ２．８０±１．０７ ２．７３±０．９５

对照组 １５０ ４．７８±１．８２ ４．５６±１．５０ １．５３±０．６１ １．２４±０．５９ １．４２±０．５６ １．５６±０．７８ ２．９４±１．１４ ２．８２±１．１８

ｔ ０．３４０ ０．３５７ －０．５８７ －３．１１０ １．９２９ ２．８４８ －１．０９７ －０．７２８

Ｐ ０．７３４ ０．７２１ 　０．５５８ 　０．００２ ０．０５５ ０．００５ 　０．２７４ 　０．４６７

２．３　比较两组患者治疗前后血糖代谢相关指标
治疗前两组患者的 ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ及 ＦＩＮＳ比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组患者的 ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ及
ＦＩＮＳ明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后血糖代谢相关指标比较

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈ－ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

治疗组 １５０ ５．１６±１．３５ ４．２１±１．７３ １０．５８±３．６２ ７．３６±３．５８ １４．５５±３．６９ １１．７２±４．７２

对照组 １５０ ５．３２±１．４２ ４．９７±１．９５ １０．４１±３．４７ ９．２８±４．２７ １４．３８±４．１９ １３．５８±５．１９

ｔ －１．０００ －３．５７１ ０．４１５ －４．２２０ ０．３７３ －３．２４７

Ｐ 　０．３１８ 　０．０００ ０．６７８ 　０．０００ ０．７０９ 　０．００１
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２．４　比较两组患者治疗后月经、排卵及妊娠恢复情况

治疗后治疗组患者的月经、排卵及妊娠恢复例数均高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者治疗后月经、排卵及妊娠恢复情况比较

组别 例数 月经 排卵 妊娠

治疗组 １５０ １３８（９２．００） １２６（８４．００） １１５（７６．６７）

对照组 １５０ １１９（７９．３３） １０６（７０．６７） ９６（６４．００）

ｘ２ ９．８００ ７．６０７ ５．７６７

Ｐ ０．００２ ０．００６ ０．０１６

#

　讨论

多囊卵巢综合征是一种病因不明的以生殖功能障碍、血糖

代谢异常及内分泌紊乱为主要表现的一组疾病［４］。临床一般

表现为月经失调、不孕、多毛、肥胖及血糖代谢障碍等症状［５］。

患者发育的异常及男性化为患者带来极大的苦恼及负担，严重

影响患者的生活及自信心。不孕更是给育龄期患者以沉重打

击，不仅造成孕育下一代的愿望不能实现，还可能造成夫妻之

间矛盾甚至导致婚姻破裂［６］。肥胖、高血脂及血糖代谢的异常

也对患者机体带来长期损害［７］。

目前临床一般采用口服雌孕激素等避孕药调节月经周期、

应用糖皮质激素及螺内酯等降低血清雄激素水平及改善胰岛

素抵抗状况等药物治疗；对个别严重患者进行手术卵巢打孔治

疗［８－１１］。长期服药不仅为患者生活带来极大不便，患者还须长

期忍受药物带来的多种副作用及不良反应［１２］。况且还存在治

疗效果不明显等情况，不仅徒劳浪费金钱，还可能延误最佳治

疗时间，并对患者的康复信心建立带来极大的不利影响。手术

治疗虽让疗效相对确切，但严格的麻醉及手术禁忌症也无法在

患者间广泛开展，并且手术造成的损伤及可能出现的并发症也

让很多患者望而却步［１３］。为了探究更好的促进多囊卵巢综合

征不孕患者疗效的治疗方案，笔者进行了个体化护理干预的

研究。

本次研究表明，针对性护理指导及干预可明显增加常规治

疗方案疗效，显著改善患者性激素水平及妊娠情况（Ｐ＜０．０５）。

严格的作息时间保证了患者充足的休息，避免劳累对机体的不

良影响；运动加强方案可以提高患者心肺功能，强健体魄，为随

后的康复及妊娠打好基础。有研究表明［１４］，适当的加强运动还

可以改善患者血脂水平，调整血糖代谢的异常，达到显著的治

疗效果。蔬菜水果等摄入比重的加大，不仅可有效帮助控制体

重，还可以加强营养，改善血脂及血糖代谢；心理疏导可帮助患

者对病情的正确了解，帮助患者树立康复的信心，并积极配合

治疗的进行；依据激素水平变化指导患者同房，可有效利用排

出的卵子，提高受孕率。本次研究结果与国内外相关研究一

致［１５，１６］。鉴于本次研究样本量、研究方案及研究条件有限，结

果尚需进一步研究论证。

综上所述，个体化护理指导及干预可有效改善患者多囊卵

巢综合征不孕患者临床症状，并显著提高受孕成功率，建议临

床积极加以推广实施。
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　　阴茎勃起是一个相当复杂的心理、生理过程，需要神经系
统、内分泌系统、循环系统、生殖系统等多组织器官的协调，因

而导致阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的原因也是
多种多样的［１］。诱导ＥＤ的危险因素主要包括：年龄、饮食、缺
乏体力活动、肥胖、糖尿病、高胆固醇血症、高血压、外周血管疾

病、脊髓损伤及盆腔手术等，这些危险因素在全球范围内持续

增加［２］。１９９８年５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）抑制剂进入市场，给
ＥＤ治疗带来了革命性的改变，成为治疗的首选药物，满足了大
多数患者的需要［３］。然而 ＰＤＥ５抑制剂却对糖尿病、心血管疾
病、高血脂等引起的ＥＤ效果不佳［４］。目前研究显示血管内皮

功能障碍或损伤是 ＥＤ发生的重要机制［５－７］，而大量试验发现

低能量体外冲击波可诱导组织产生新生血管，如骨组织、心肌

等软组织［８－１０］，故本文将对低能量体外冲击波治疗勃起功能障

碍的研究进展进行概述，探讨其临床治疗效果。

!

　体外冲击波的特性
体外冲击波是由电磁、电液、压电源产生的单脉冲的纵向

声波，它和超声波一样可以经水或软组织传播。它具有如下几

个特征：（１）高压强性：其压强常为５０～８０ＭＰａ，有时可超过１００
ＭＰａ；（２）短时性：脉冲周期仅为 １０μｓ；（３）宽频性：其频率为

１６Ｈｚ～２０ＭＨｚ。［１１］。冲击波分为低、中及高能量：低于００８ｍＪ／
ｍｍ２为低能量；能量在０２８ｍＪ／ｍｍ２附近为中等能量；高于０６
ｍＪ／ｍｍ２为高能量。通常低、中能量无明显不良反应，只有高能
量在治疗中会有出血或神经损伤等一些较小的不良反应，但可

以自行恢复［１２］。

"

　体外冲击波治疗的发展历程
过去２０年体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ，ＥＳＷ）被

成功地引入临床治疗泌尿系统结石病。利用它相同的的治疗

原理，在胆管结石、胰腺结石、腮腺结石等结石病上也得到了临

床应用［１３－１５］。此后，Ｊｏｈａｎｎｅｓ等［１６］通过手术建立１０只狗骨折
模型，随机分为ＥＳＷ组和对照组，对照组不予任何治疗，结果发
现对照组均为骨不连，ＥＳＷ组均获得骨愈合。Ｏｇｄｅｎ首次将
ＥＳＷ成功应用于治疗骨不连，发现 ＥＳＷ具有促进骨折愈合的
作用［１７］。现今体外冲击波对骨组织的作用已经得到了实验及

临床的证实，已成为骨骼疾病常用的治疗手段［１８］。

针对于对骨折愈合的效果，有些研究者好奇ＥＳＷ对血管有
何种作用，并进行了相关动物实验研究。Ｗａｎｇ，Ｌｅｅ等 ［１９］发现

ＬＩＥＳＷＴ可以刺激血管生成相关因子的表达，如内皮一氧化氮
合成酶（ｅＮＯＳ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）和增殖细胞核抗原
（ＰＣＮＡ），刺激血管扩张，促进血液循环。基于大量研究，ＥＳＷ
已被成功用于皮肤坏疽、心绞痛、外周血管疾病等缺血性疾病

的临床治疗［２１－２３］。近年来有关文献报道已将体外冲击波用于

治疗男性疾病中，如阴茎硬结症、慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛
综合征等，且治疗中均未发现明显不良反应［２４－２６］。
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　体外冲击波对
$%

的治疗

Ｖｌａｃｈｏｐｏｕｌｏｓ、Ｔａｍｌｅｒ、Ｓｈｉｎｄｅｌ等［５－７］普遍认为内皮功能障

碍是心血管疾病和 ＥＤ的主要的基本病理生理机制。鉴于 ＥＤ
的发病机制与血管内皮功能障碍有关，而之前研究也发现ＥＳＷ
可以促进新生血管形成，有些专家探索性的将 ＬＩ－ＥＷＳＴ应用
到ＥＤ的治疗。
３１　动物实验的研究

体外试验主要从ＬＩＥＳＷＴ对血管的生物学效应方面进行研
究。观察糖尿病大鼠 ＥＤ模型时发现阴茎海绵体纤维化，平滑
肌和内皮细胞的减少、神经损伤及胶原蛋白的增加［２７］。ＥＤ的
产生是通过减少内皮细胞一氧化氮（ＮＯ）的合成和增加 ＮＯ老
化，而ＮＯ又是阴茎勃起的主要神经递质，主要通过ＮＯ－ｃＧＭＰ
信号转导通路起作用，当ＮＯ减少时阴茎血管血流灌注减少，故
而勃起困难［２８］。Ｉｔｏ·Ｋ等［２２］发现 ＬＩ－ＥＷＳＴ能促进受损的组
织产生 ＮＯ、ＶＥＧＦ并使其受体表达上调，从而促进缺血组织新
生毛细血管的生成和侧支循环的建立，提高缺血组织的血流灌

注，改善平滑肌缺血情况。最新研究发现低能量冲击波治疗的

疗效可能受骨髓间充质干细胞（ＢＭ－Ｍｓｃ）的调控，通过修复内
皮细胞和平滑肌细胞来改善大鼠的勃起功能［２９］。间充质干细

胞能够向多种足迹细胞分化，如内皮细胞、平滑细胞［３０］。Ｓｏｎｇ，
Ｋｉｍ等［３１－３２］将人的间充质干细胞通过海绵体注射的方式移植

到大鼠阴茎海绵体组织内，发现人的间充质干细胞移植到阴茎

海绵体组织后具有向内皮细胞及平滑肌细胞分化的潜能。但

低强度体外冲击震波治疗改善缺血性平滑肌微环境，促进缺血

性平滑肌组织内血管生成的作用机制尚不清楚，有待进一步

研究。

３２　体外冲击波治疗ＥＤ的临床研究
在欧洲男科协会的 ＥＤ诊疗指南（２００９版）中仍把 ＰＤＥ５

抑制剂列为一线疗法。ＰＤＥ５抑制剂通过抑制 ＰＤＥ５对 ｃＧＭＰ
的降解，增强 ＮＯ的作用，使其作为第二信使在阴茎动脉及海绵
体平滑肌细胞中发挥持久的作用，从而维持阴茎的长时间勃

起。虽然临床试验证明ＰＤＥ５抑制剂对于 ＥＤ治疗有良好的效
果及耐受性，但ＰＤＥ５抑制剂对于糖尿病性ＥＤ的治疗效果较普
通ＥＤ却差，甚至没有效果 ［３３－３５］。因此，必须寻找可以恢复勃

起功能的其它方法。近年来低强度体外冲击波治疗软组织疾

病时，发现ＥＳＷ可产生的“空化效应”：可以打通生理性关闭的
微血管，加速毛细血管微循环，增加细胞吸氧功能等，起到改善

血液微循环作用［３６］。基于动物实验研究成果，２０１０年 Ｖａｒｄｉ
等［３７］用ＬＩ－ＥＳＷ来治疗血管源性的 ＥＤ患者：选择了对口服
ＰＤＥ５抑制剂有效的 ＥＤ患者共２０名，用低强度体外冲击波治
疗仪定位在阴茎与小腿部五个不同的解剖位点（２个为小腿部，
３个为阴茎轴）进行治疗。每个解剖点以能量密度０１８～０２５
ｍＪ／ｍｍ２，冲击频率１２０次／ｍｉｎ，冲击３００次、持续３ｍｉｎ。每周治
疗２次，治疗３周后，间歇３周，再重复３周。受试者在接受 ＬＩ
－ＥＳＷ治疗后国际勃起功能（ＩＩＥＦ）评分平均从１３５分提高到
２０９分，阴茎勃起硬度较治疗前也有较大的提高，并且受试者
的阴茎血管内皮功能、阴茎血流灌注也较治疗前有显著的改

善。经过６个月的随访，１０名患者有自发的勃起功能，有足够
的插入硬度以及不需要ＰＤＥ５抑制剂治疗。随后ＩＩａｎＧｒｕｅｎｗａｌｄ
等［３８］继续将ＬＩ－ＥＳＷ用于治疗 ＥＤ，此次选择了对 ＰＤＥ５抑制
剂无效的ＥＤ患者３３名进行研究，然有４名受试者因依从性问

题退出了试验，最终完成试验的只有２９名。２９名受试者平均
年龄６１３岁，大多合并慢性基础疾病，包括糖尿病、冠心病、高
血压、高血脂、严重吸烟、肥胖症等。试验采用了第一次试验的

治疗方案，对受试者进行２个疗程的 ＬＩ－ＥＳＷＴ，治疗后进行了
评估：ＩＩＥＦ－ＥＤ评分从８８分提高到１２３分，且差异具有统计
学意义（Ｐ＝００３５＜００５）；阴茎血流指数及阴茎勃起硬度评分
均较治疗前有显著的提高；ＩＩＥＦ－ＥＤ与阴茎血流参数进行了
相关分析 ，提示两者有较强的相关性（Ｐ＝０００８７＜００５）。在
接受ＬＩ－ＥＳＷＴ治疗后，Ｖａｒｄｉ等又对上述２９名受试者给予１
个月的口服 ＰＤＥ５抑制剂药物治疗，治疗后评估相关疗效，得
出：ＩＩＥＦ评分从３０６分提高到４８９分，勃起质量问卷（ＱＥＱ）评
分从１２２分提高到４５５分，ＩＩＥＦ、ＱＥＱ评分均进行治疗前后比
较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００００１）；ＩＩＥＦ－ＥＤ平均提高
１０分，与治疗前比较有显著的统计学差异（Ｐ＜００００１）；８个人
ＩＩＥＦ－ＥＤ评分提示正常（＞２５分），２１个人有阴茎硬度提高，与
治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。此临床试验证明
ＬＩ－ＥＷＳＴ治疗后勃起功能显著提高，同时也改善了患者对
ＰＤＥ５ｉ的反应性。这两项研究的结果令人兴奋，导致 Ｖａｒｄｉ等
人［３９］又筛选出６０名ＥＤ患者进行一项前瞻性、随机、双盲、严谨
的临床试验。在这项研究中，他们主要调查ＬＩ－ＥＳＷＴ对勃起
功能的影响和阴茎的血流量，并使用了与前两项的研究中相同

的所有治疗协议和研究参数。将６０名对口服 ＰＤＥ５抑制剂治
疗有效的 ＥＤ患者按２∶１随机分为 ＥＳＷＴ组与对照组，保证了
两组间基本人群特征、ＩＩＥＦ－ＥＤ评分的基点平均分数的相似
度。对于对照组采用了假治疗：使用外观与治疗探头无明显差

别，但不产生任何冲击波的探针，且能制造出相同的治疗噪音

和和刺激感觉。结果发现：治疗后ＥＳＷＴ组ＩＩＥＦ－ＥＤ问卷评分
显著高于对照组的评分；通过测量阴茎血管扩张度（ＦＭＤ）提示
试验组的阴茎血管内皮功能以及阴茎血流速度与对照组相比，

有显著的改善。经历了２年的随访，有改善效果的患者都反映
治疗效果没有消退。为了调查体外冲击波治疗 ＥＤ的最佳治疗
的剂量以及作用机制，ＪｉｎｇＬｉｕ等人［４０］将 ７５只 ＳＤ大鼠随机分
为５组：正常组、糖尿病对照组、三种不同治疗剂量的体外冲击
波糖尿病组。用链脲霉素诱导制造了糖尿病大鼠模型。选用

三种剂量的体外冲击波：１００次，２００次，３００次。每组均接受ＬＩ
－ＥＷＳＴ３次／周，间隔１周，共治疗２周。用组织化学、免疫组
织化学测定法及吸印杂交试验等方法检测治疗效果，提示：（１）
ＬＩ－ＥＳＷＴ３００组的勃起功能提高最显著；（２）ＬＩ－ＥＳＷＴ显著的
提高了阴茎海绵体的弹力纤维含量及长度；（３）随着 ＥＳＷ的治
疗剂量的增加平滑肌含量也随之增加；（４）糖尿病引起阴茎海
绵体中血管内皮含量的减少，而 ＬＥＳＷＴ可以显著的逆转此病
变，且效果随着剂量的增加而提高；（５）ｅＮＯＳ、ＶＥＧＦ的表达均
随ＬＥＳＷＴ治疗剂量的增加而提高。这些结果表明，不同剂量
ＬＩ－ＥＳＷ治疗可以改善糖尿病大鼠阴茎海绵体成纤维、平滑肌
的病理改变，包括增加平滑肌细胞及内皮含量、神经细胞对

ｅＮＯＳ的表达。而效果最佳的是 ＬＥＳＷＴ３００组。因此，每次３００
冲击可能是治疗糖尿病性ＥＤ最理想的剂量。
&

　前景
传统治疗 ＥＤ的方法均存在各自的缺陷，且并不能从病理

生理学基础上修复勃起功能。与口服药物相比，ＬＩ－ＥＳＷＴ治
疗ＥＤ需要精密的仪器设备及专门的技术人员操作，也不是简
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便易行的方法。但是相对于传统治疗，ＬＩ－ＥＳＷＴ有许多优势：
它的主要优点是能够改善和恢复潜在的男性勃起功能障碍，无

需额外的药物治疗能力；其次，具有可耐受性，暂未发现任何不

良或有害的影响；最后，具有微创、简单、无痛、周期短、费用低

廉等优点。最初，体外冲击波作为骨骼疾病常用的治疗手段，

后被成功用于皮肤坏疽、心绞痛、外周血管疾病等缺血性疾病

的临床治疗。由于上述成功的临床运用及 ＬＩ－ＥＳＷ可以促进
缺血组织新生毛细血管的生成和侧支循环的建立的作用机制

的启发，故诸多研究者探索性的将 ＬＩ－ＥＳＷ的特质运用到 ＥＤ
的治疗上，希望从源头上治疗勃起功能障碍。相关动物实验及

临床试验已证明ＬＩ－ＥＳＷＴ对勃起功能有显著提高，且在随访
人群中有相当多的受试者反映治疗效果较好。目前大量研究提

示ＬＩ－ＥＳＷＴ可能具有传统治疗前所未有的特质：修复阴茎组
织，故而ＬＩ－ＥＳＷＴ对于ＥＤ可能是一个革命性的治疗方法。但
是现有关于ＬＩ－ＥＳＷＴ用于治疗ＥＤ方面的报道还很少，临床应
用尚不成熟，且其作用机制还不清楚，故极其需要长期、多中心的

随机对照研究进一步确定其有效性、安全性及作用机制，希望将

其推广为一个补偿或者替代传统方法的新型治疗技术。
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放置节育环与药物治疗对子宫腺肌病患者性生活质
量影响的临床对比
姚彬　朱艳　权效珍△

襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）妇产科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：探析曼月乐节育环对子宫腺肌病患者性功能质量的影响。方法：入选我院２０１２年５
月至２０１３年１月收治的子宫腺肌病患者１８０例，根据入院先后顺序分为两组各９０例，对照组口服米非司
酮，观察组放置曼月乐节育环，比较两组治疗前和治疗后１个月、３个月、６个月、９个月及１２个月时子宫体
积、疼痛情况、月经情况及性生活质量等。结果：两组患者治疗前子宫体积、疼痛评分、月经情况及性生活质

量大体一致，治疗后均有改善，且观察组各时段子宫体积均小于对照组，除治疗后１个月时差异均具有统计
学意义（均Ｐ＜００５）；治疗后观察组各时段痛经评分均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）；观察组月经周期显著长于对照组，经期显著短于对照组，月经量显著低于对照组，差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）；观察组治疗后１２个月性生活质量各项指标显著优于对照组，差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。结论：曼月乐节育环有效缩小子宫体积，改善疼痛情况及月经情况，提高性生活质量。

【关键词】　曼月乐；子宫腺肌病；性生活质量
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　　子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ）是妇科常见疾病，指的是子宫内
膜腺体与间质侵入子宫肌层而形成的弥漫性或局限性病变［１］。

过去，子宫腺肌病多发生在４０岁以上的经产妇，而近年由于人
工流产及剖宫产等手术的增加，逐渐呈年轻化趋势。子宫腺肌

病目前的发病率占女性的８％ ～２７％［２］，且从青春期至绝经后

均有患病者，且以育龄妇女最为多见。子宫腺肌病引起的月经

不调等情况容易增加患者精神压力，严重影响患者性生活质

量，继而影响正常生活［３］。曼月乐节育环具有减少女性月经经

血量、缓解疼痛的作用［４］。因此，我院纳入９０例子宫腺肌病患
者予以放置曼月乐节育环治疗，取得满意疗效，现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

我科室２０１２年５月至２０１３年１月收治的子宫腺肌病患者
１８０例。入选标准：符合子宫腺肌病诊断标准［５］，且为已婚、近

期无妊娠计划者；月经量增多，经期延长，逐渐加重进行性痛经

者；妇科检查示子宫均匀性增大，局限性结节隆起，活动性差，

质硬且有压痛者；超声检查示子宫增大饱满呈球状，内膜线居

中且位置未发生偏移，弥漫型病灶占子宫大多数后壁和部分宫

底，多见粗粒状强弱不均质回声，部分病灶伴放射状浅淡声影，

病灶边缘不规则且边界模糊，部分宫壁现局灶型病灶，粗粒状

强回声，网状低或无回声者；无其他妇产科病史者；患者丈夫无

性功能障碍者；无肿瘤病史者，近期无激素应用史者；无高血压

及糖尿病史者；无其它内分泌、代谢疾病及免疫疾病者；排除子

宫肌瘤、子宫内膜病变者。全部患者根据入院先后顺序分为对

照组和观察组各９０例，观察组患者年龄在３１～４６岁之间，平均
（３８５±３５）岁；对照组患者年龄在３０～４８岁之间，平均（３８２
±３６）岁。两组患者的年龄特征大体一致。

１２　方法
观察组放置曼月乐节育环治疗：于患者月经周期第５～８ｄ

由医疗人员放置曼月乐节育环（厂家：芬兰Ｌｅｉｒａｓ公司），严格按
照说明书进行放置，Ｂ超监测其位置。对照组口服米非司酮（厂
家：北京紫竹药业；规格：１０ｍｇ；批号：Ｈ２００１０６３３）１０ｍｇ／ｄ，疗程６
个月。比较两组治疗前和治疗后１个月、３个月、６个月、９个月及
１２个月时子宫体积、疼痛情况、月经情况及性生活质量。
１３　判断和评估标准

子宫体积：治疗前后由专人采用彩超腹部探头检测子宫体积

的长、宽、高，计算子宫体积，体积 ＝（０５２×０５长 ×０５宽 ×０５
高）ｃｍ３。疼痛情况采用痛经评分进行评价［６］：０分：无痛经；１分：有
痛经，无需服用药物，不影响正常生活和工作；２分：痛经需用药物
缓解，影响日常生活及工作；３分：痛经需用药物缓解，影响生活，无
法工作。月经情况：记录并比较治疗前和治疗后１２个月月经周期、
经期及月经量。性生活质量评价方法［７］：采用国际女性性功能评

估量表（ＢＩＳＦ－Ｗ），共包括六方面，性欲、性高潮、性心理、性唤起、
性行为、射精时间，分数越低则性生活质量越差。

１４　统计学处理分析
应用ＳＰＳＳ１７０统计软件对结果进行统计分析，计量资料采

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，计数资料采用百
分数表示，比较采用χ２检验，Ｐ＜００５则差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组子宫体积变化

两组患者治疗前子宫体积大体一致，治疗后两组子宫体积

均缩小，且观察组各时段子宫体积均小于对照组，除治疗后１个
月时差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者子宫体积变化比较（ｃｍ３）

组别 治疗前 治疗后１个月 ３个月 ６个月 ９个月 １２个月

观察组 １８８４±６８４ １７３５±６３５ １６４２±５２６ １４３６±５０２ １３９３±５００ １３０８±４８２

对照组 １８７５±６８８ １８５４±６４１ １７９８±６２７ １６９９±５４４ １５８２±５３３ １５１７±５０２

ｔ ００９ １２５ １８１ ３３７ ２４５ ２８５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１
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２２　两组痛经情况比较
两组患者治疗前痛经评分大体一致，治疗后两组患者痛经

评分均减少，治疗后观察组各时段痛经评分均显著低于对照

组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者痛经评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后１个月 ３个月 ６个月 ９个月 １２个月

观察组 ３４±０９ ２５±０８ １４±０６ ０２±０２ ０１±０１ ０

对照组 ３２±１０ ３０±１０ ２６±０７ １９±０７ １２±０５ ０７±０４

ｔ １４１ ３７１ １２３５ ２２１５ ２０４７ １６６０

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　两组月经情况比较
两组患者治疗前月经周期、经期及月经量大体一致，治疗

后两组患者月经周期均延长，经期缩短，月经量减少，且观察组

月经周期（３１２±３１）ｄ显著长于对照组（２８４±６１）ｄ，经期
（６７±０２）ｄ显著短于对照组（７５±０４）ｄ，月经量（７１２±
２４）ｍＬ显著低于对照组（８９９±２６）ｍＬ，差异均具有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。
２４　两组性生活质量评价比较

两组患者治疗前性生活质量大体一致，治疗后１２个月两组
患者性生活质量均有提高，但观察组各项指标显著优于对照

组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者性生活质量评分比较（分）

组别
性欲

治疗前 １２月

性唤起

治疗前 １２月

性高潮

治疗前 １２月

性心理

治疗前 １２月

性行为

治疗前 １２月

射精时间

治疗前 １２月

观察组 １２９４±２７９ １６０５±４１３ １３１５±２５７ １７７３±４２８ １３７１±３０２ １７３６±４７８ １３５２±２８４ １７２７±４５３ １３０７±２３４ １７６３±４４７ １２８２±２４６１６８８±４６６

对照组 １２９６±２７３ １４９９±３７８ １３３２±２６１ １６４２±３９３ １３７２±３０１ １５９３±４５１ １３５８±２８８ １６００±４１８ １３０９±２３８ １６１４±３８８ １２８５±２４８１５０２±４２６

ｔ ００５ １８０ ０４４ ２１４ ００２ ２０６ ０４４ １９５ ００６ ２３９ ００８ ２７９

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
过去，医学界认为子宫腺肌症是一种内在性子宫内膜异位

症，随着医学界的发展，人们认识到子宫腺肌症是一种独立性

疾病。痛经及月经量过多是子宫腺肌症的主要临床表现，少数

患者可能不孕。查体表现为子宫均匀性增大，质硬，且一般小

于孕１２周子宫大小。子宫腺肌病因常导致继发性痛经，月经量
增多等症状，严重影响女性身心健康及夫妻和谐而引起妇产科

高度重视。但子宫腺肌病的治疗颇为棘手，传统药物治疗效果

不佳，不仅副作用大且依从性较差；传统手术治疗有复发风险，

而根治术不易为女性接受。孕龄妇女切除子宫可导致生育能

力丧失，引起内分泌失调，给患者身心造成严重不良影响，降低

患者生活质量。子宫腺肌症患者常有性功能障碍特点，患者因

痛经、盆腔痛及性交痛等原因惧怕并拒绝性生活，抵触与异性

性接触行为，造成性欲及性生活频率逐渐减少，性生活质量下

降。此外，生殖器官的局部病变导致的炎症也参与到性唤起及

性高潮困难的过程之中［８］。而现在人们对性生活质量较为重

视，如何解决性功能障碍给家庭和社会带来的不良影响也是该

病治疗过程中需要重视的问题之一。

曼月乐节育环是一种新型左旋１８－甲基炔诺酮宫内缓释
系统，由一个柔韧且小巧的 Ｔ型塑料框构成，左旋炔诺孕酮储
存库环绕着主干［９］。将曼月乐节育环置于子宫腔内可以稳定

而缓慢地释放低剂量左旋炔诺孕酮，子宫内膜局部左旋炔诺孕

酮浓度升高可抑制内膜雌激素受体的合成，从而增强拮抗子宫

内膜增生的作用。子宫内膜中的雌激素及孕激素受体可降低

子宫内膜对血循环中雌二醇的敏感性，进而发挥较强的内膜增

生拮抗作用，减轻痛经症状，缩短月经出血持续时间，减少出血

量。尽管月经血量减少有可能发展为月经过少甚至闭经，但使

用曼月乐节育环导致的闭经并不影响卵巢正常功能及雌二醇

水平。与其它宫内节育器相比较，曼月乐节育环可直接将药物

作用于子宫内膜及肌层，发挥局部药物作用，不会引起全身副

反应。曼月乐节育环有效防止盆腔感染，控制月经流量，缩短

经期，减轻痛经，减小子宫体积，改善性生活质量。曼月乐节育

环可通过以下机制缩小子宫体积，减少月经量，减轻痛经，进而

改善性生活质量［１０，１１］：（１）其主要成分左旋炔诺孕酮直接作用
于子宫腺肌病患者的病灶区域的子宫内膜，使子宫内膜退化进

而萎缩，减少月经出血量和出血时间，减轻痛经［１２，１３］；（２）左旋
炔诺孕酮可作用于异位病灶区，降调节病灶中腺体及间质细胞

雌激素受体，进而阻断雌激素作用，使异位病灶萎缩及退化，缩

小子宫体积［１４］；（３）增加子宫动脉阻力，减少子宫出血量［１５，１６］。

本研究纳入１８０例子宫腺肌症患者分别予以曼月乐节育环
治疗和米非司酮治疗，观察曼月乐节育环对患者性生活质量的

影响。结果发现，两组患者治疗前子宫体积、疼痛评分、月经情

况及性生活质量大体一致，治疗后上述指标均有所改善。观察

组治疗后各时段子宫体积均小于对照组，除治疗后１个月时差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。提示曼月乐节育环有效缩
小子宫体积，且起效时间快。观察组治疗后各时段痛经评分均显

著低于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。提示曼月
乐节育环有效减轻痛经情况，减轻患者心理负担。观察组月经周
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期显著长于对照组，经期显著短于对照组，月经量显著低于对照

组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。提示曼月乐节育环有
效改善患者月经情况。观察组性生活质量各项指标评分，如性

欲、性高潮、性心理、性唤起、性行为、射精时间均显著高于对照

组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。提示曼月乐节育环有
效提高患者性生活质量。综上所述，曼月乐节育环有效缩小子宫

体积，改善疼痛情况及月经情况，提高性生活质量，是安全有效，

既能保留生育能力又可有效控制症状的治疗方法。
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血清前炎指标及红细胞免疫指标与梅毒的关系研究
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【摘　要】　目的：研究分析血清前炎指标及红细胞免疫指标与梅毒的关系。方法：选取２０１０年４月至
２０１３年１２月本院收治的７２例梅毒患者为观察组，并以同期体检健康的７２名同龄人员为对照组，然后将两
组研究对象的血清前炎指标及红细胞免疫指标进行检测与比较，并比较一期、二期及三期患者的血清前炎

指标及红细胞免疫指标检测水平，另以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析检测指标与梅毒的关系。结果：观察组的血清前炎指标
水平均高于对照组，ＡＴＥＲ、ＤＴＥＲ、ＥＴＥＲ、ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ指标均低于对照组，ＲＢＣ－ＩＣＲ则高于对照组，且一
期、二期及三期患者的检测水平也存在明显差异，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，上述指标均与梅毒有密切的关系，
Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：梅毒患者的血清前炎指标及红细胞免疫指标均呈现异常的状态，且与
疾病均有密切的关系，应给予充分的重视。

【关键词】　血清；前炎指标；红细胞免疫指标；梅毒
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　　梅毒是我国最为常见的一类性传播疾病，在我国的发病率
呈现升高的趋势，对患者造成的危害较大，尤其是三期梅毒对

患者的多系统器官包括神经系统造成的危害极大，因此临床对

于本病防控及治疗的重视程度均极高。而与此同时，与疾病相

关的机体检测指标的研究也较为多见，近年来临床中出现较多

炎性及免疫状态在本病患者变化中的研究，但是研究结果差异

较大［１］，因此进一步探讨的空间仍较大。本文即就血清前炎指

标及红细胞免疫指标与梅毒的关系进行分析研究，以了解上述

指标在本病患者中的检测价值，现将研究结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年４月至２０１３年１２月本院收治的７２例梅毒患
者为观察组，并以同期体检健康的７２名同龄人员为对照组。对
照组的７２名体检健康人员中，男性４２名，女性３０名，年龄２０～
６５岁，平均年龄（３５０±６５）岁。观察组的７２例梅毒患者中，
男性４３例，女性２９例，年龄２０～６４岁，平均年龄（３４８±６７）
岁，分期：一期３０例，二期２６例，三期１６例。两组研究对象的
男女比例和年龄方面的统计数据比较，Ｐ均 ＞００５，具有可
比性。

１２　方法
取对照组健康人员和观察组梅毒患者的肘静脉血标本进

行检测，血标本检测时间为晨起空腹时，采集量为５０ｍＬ，然后
将其中部分血标本采用丹麦ＳｃａｎＳｐｅｅｄＰｅｒｓｏｎａｌｍｉｎｉ离心机进行
离心处理，离心速度为５０００ｒ／ｍｉｎ，而离心时间则设定为１５ｍｉｎ，
取上清液进行血清前炎指标的检测，检测指标为 ＩＬ－１β、ＩＬ－
６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α及ＩＦＮ－γ，另将其他血标本进行红细胞免疫
指标的检测，检测指标为 ＡＴＥＲ、ＤＴＥＲ、ＥＴＥＲ、ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ及
ＲＢＣ－ＩＣＲ，其中前炎指标以定量检测（ＥＬＩＳＡ法）试剂盒进行
检测，而红细胞免疫指标则按照郭峰法进行检测。然后将两组

研究对象的血清前炎指标及红细胞免疫指标进行分别统计及

比较，并比较一期、二期及三期患者的血清前炎指标及红细胞

免疫指标检测水平，另以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析检测指标与梅毒的关系。
１３　统计学处理

本文中的年龄、血清前炎指标及红细胞免疫指标水平均为

计量资料，计数资料为男女比例，其分别以软件 ＳＰＳＳ１６０进行
对应的ｔ检验与χ２检验，而检测指标与梅毒的关系则以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析处理，并以Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　两组的血清前炎指标水平比较

观察组的血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α及 ＩＦＮ－γ水
平均明显高于对照组，且三期患者高于一期与二期患者，二期

患者则高于一期患者，Ｐ均＜００５。见表１。

表１　两组的血清前炎指标水平比较

组别 ＩＬ－１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－８（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） ＩＦＮ－γ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组

　一期（ｎ＝３０） ２５０±０３９ ６５３±０８１ ７４１±０９８ ２６１±０３６ ３９６±０４８

　二期（ｎ＝２６） ５４１±０５０＆ １０２７±１０４＆ １１４５±１２５＆ ４２５±０４９＆ ６０５±０６１＆

　三期（ｎ＝１６） ８６９±０６６＃ １５８６±１３３＃ １６７２±１４６＃ ７５３±０６８＃ ９４５±０７７＃

　整组（ｎ＝７２） ５２３±０４９ ９２４±０９７ １０４６±１１７ ３８７±０４５ ５６８±０６４

对照组（ｎ＝７２） １１４±０２０ ３０１±０５０ ３２０±０５９ ０２５±００６ ０１４±００３

　　注：与对照组健康人员比较，Ｐ＜００５；与一期及二期患者比较，＃Ｐ＜００５；与一期患者比较，＆Ｐ＜００５

２２　两组的红细胞免疫指标水平比较
观察组的ＡＴＥＲ、ＤＴＥＲ、ＥＴＥＲ、ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ指标均低于对

照组，ＲＢＣ－ＩＣＲ则高于对照组；且三期患者 ＡＴＥＲ、ＤＴＥＲ、

ＥＴＥＲ、ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ低于一期与二期患者，二期患者则低于一期
患者，三期患者ＲＢＣ－ＩＣＲ高于一期与二期患者，二期患者则高
于一期患者，Ｐ均＜００５。见表２。
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表２　两组的红细胞免疫指标水平比较

组别 ＡＴＥＲ ＤＴＥＲ ＥＴＥＲ ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ ＲＢＣ－ＩＣＲ

观察组

　一期（ｎ＝３０） ５９４２±５５１ ３６４７±３８０ ４３７９±５５６ １７８４±１８５ １２１２±１６５

　二期（ｎ＝２６） ５２１４±４９５＆ ３１５６±３５８＆ ３８０５±５１５＆ １４２８±１５８＆ １６４０±１９１＆

　三期（ｎ＝１６） ４６３７±４４３＃ ２５６８±３１７＃ ３１６３±４５４＃ １０７６±１２９＃ ２０７９±２２４＃

　整组（ｎ＝７２） ５０２０±４８６ ３０１５±３５３ ３７５３±４９７ １３１８±１４１ １６３６±１９８

对照组（ｎ＝７２） ６４５４±５９７ ３８９５±４１６ ４５６０±６４６ １８９８±２１４ １０３４±１５１

　　注：与对照组健康人员比较，Ｐ＜００５；与一期及二期患者比较，＃Ｐ＜００５；与一期患者比较，＆Ｐ＜００５

２３　检测指标与疾病的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，血清前炎指标及红细胞免疫指标均

与梅毒发病水平有密切的关系。见表３。

表３　检测指标与疾病的关系分析

指标 ＷＡＬＤ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
ＩＬ－１β ６１１４ ＜００５ ２３８５ １１７９～６０８９
ＩＬ－６ ７３６８ ＜００５ ２８７６ １３８５～８１８８
ＩＬ－８ ６４５２ ＜００５ ２６６０ １２５４～７５７６
ＴＮＦ－α ５８７６ ＜００５ ２１９３ １１０９～５７４９
ＩＦＮ－γ ８０４５ ＜００５ ３０７５ １７５８～９７６３
ＡＴＥＲ ６６６２ ＜００５ ２７１４ １２７８～７７９６
ＤＴＥＲ ６２５１ ＜００５ ２４５０ １２０３～６２７５
ＥＴＥＲ ５９７５ ＜００５ ２２０４ １１１７～５８７４
ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ ６３５１ ＜００５ ２５９７ １２３０～７４１８
ＲＢＣ－ＩＣＲ ６７４６ ＜００５ ２８１９ １３０１～７８４５

#

　讨论
梅毒的临床危害较大，对患者机体多个系统器官均可造成

较大的不良影响，严重者可导致神经系统受创等［２，３］，因此临床

对此类患者进行诊断及治疗方面的研究极为重视。另外，以往

较多研究认为，此类患者在发病的过程中呈现出异常的炎性应

激状态，而前炎因子作为有效反应机体炎性状态的指标［４，５］，其

在此类患者中呈现出异常的状态，但是临床对于本方面的研究

仍相对不足，因此对此方面的探讨价值较高，其中血清 ＩＬ－１β、
ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α及ＩＦＮ－γ作为临床中研究较多的前炎因
子［６，７］，对其在本类患者中的变化研究极为必要。另外，有研究

认为，此类患者的免疫状态相对较差，而红细胞免疫作为免疫

状态中较具代表性的一类［８－１０］，在此类患者中的变化研究也十

分不足，因此探讨价值也较高。

本文中就血清前炎指标及红细胞免疫指标与梅毒的关系

进行观察研究，主要为将梅毒患者与健康人群的血清前炎指标

及红细胞免疫指标检测水平进行比较，结果显示：梅毒患者的

血清前炎指标呈现异常升高的状态。而红细胞免疫指标也处

于相对较差的状态，同时梅毒患者中不同分期患者的检测指标

之间也存在明显的差异，主要表现为分期越高者的炎性指标表

达水平越高，且其红细胞免疫状态越差，且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理
显示，上述指标与梅毒有密切的关系，因此认为其对于疾病的

诊断和分期均有较高的检测价值。分析原因，梅毒患者免疫清

除能力存在明显的障碍，且这种障碍随着疾病分期的升高而表

现出越为低下的状态［１１－１３］，而这可导致患者的免疫耐受情况

异常，最终影响到疾病的治疗效果［１４，１５］。针对此种情况，我们

认为对此类患者进行治疗的过程中尤其应重视对上述异常指

标的监测，并应针对监测结果进行积极的有效调整。综上所

述，我们认为梅毒患者的血清前炎指标及红细胞免疫指标均呈

现异常的状态，且与疾病均有密切的关系，应给予充分的重视。
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加替沙星联合体外高频热疗治疗男性非淋菌性尿道
炎的临床效果观察
焦念辉１　臧运江２　马玉生１　张立刚１
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【摘　要】　目的：探讨加替沙星配合局部高频热疗治疗男性非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）的疗效以及安全性
分析。方法：选取男性非淋菌性尿道炎患者１２０例，按数字表法随机分为两组，每组６０例，对照组给予加替
沙星治疗，观察组采用加替沙星联合高频热疗治疗，采用ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分表量化，观察两组患者症状疗效以
及药物与高频热疗的安全性。结果：治疗前两组ＣＰＳＩ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗后两组ＣＰＳＩ评分均
显著改善（Ｐ＜０．０５），且观察组有效率８８．３３％显著高于对照组有效率７１．６７％（Ｐ＜０．０５），两组患者均未出
现严重不良反应。结论：加替沙星联合体外高频热疗治疗非淋菌性尿道炎效果显著优于单纯服用加替沙

星，体外高频热疗为治疗ＮＧＵ的有效物理疗法，对提高ＮＧＵ的治愈率、提高患者生活质量有积极的意义。
【关键词】　加替沙星；高频热疗；非淋菌性尿道炎
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　　非淋菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌ，ＮＧＵ）是我国发病率最高
的性传播疾病［１］。随着医疗检验技术的不断发展，ＮＧＵ患者中
检出支原体、解脲支原体和人型支原体，加之本病多为隐私性

疾病，治疗不规范不及时，特别容易产生并发症，ＮＧＵ迁延日
久，反复发作，本科于２０１２年１月至２０１３年１２月采用加替沙
星联合体外高频热疗治疗ＮＧＵ疗效显著，现报道如下。
!

　对象与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１月至２０１３年１２月男科门诊非淋菌性尿道

炎患者１２０例，按数字表法随机分为两组，每组６０例，观察组年
龄２１～４５岁，平均（２８５±７７）岁，病程０５个月 ～３２个月，平
均（６５±７９）个月，实验室培养结果解脲支原体（＋）８例，沙
眼衣原体（＋）４例，混合感染３例；对照组年龄２０～４６岁，平均
（２９４±８３）岁，病程０５个月 ～３６个月，平均（６２±８４）个
月，实验室培养结果解脲支原体（＋）７例，沙眼衣原体（＋）３
例，混合感染４例。两组的年龄、病程等一般情况比较无显著差
异（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准

符合非淋菌性尿道炎的诊断标准，年龄１８～５０岁，入组前
１个月未接受过任何药物治疗，无心、肝、肾等严重脏器疾病，无
体内结石、体内金属等影响深部热疗的异物，治疗局部无瘢痕、

皮肤破损及分泌物，患者依从性好，按时配合检查治疗，签署知
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情同意书。

１３　诊断标准
符合卫生部２０００年《性病诊疗规范和性病治疗推荐方案》

的非淋菌性尿道炎的诊断标准，患者有不洁性生活史，尤其是

性伴被确诊为支原体或衣原体感染，主要表现为尿道口发红或

轻微红肿，晨间有少量稀薄浆液性或浆液脓性分泌物，有的患

者伴有尿道瘙痒、灼热感、尿频尿痛以及睾丸不适等，实验室检

查检测出沙眼衣原体、解脲衣原体、人型衣原体等。

１４　疗效观察
治疗前后观察患者的自觉症状、体征变化、尿培养病因微

生物，根据ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分量表评分，治疗后监测患者的肝肾
功能等。

１５　疗效判断
参考卫生部《抗菌药物临床研究指导原则》分４级评定判

断疗效 痊愈：患者尿道口红肿、分泌物、尿频尿痛、尿道瘙痒等

症状消失，停药后７ｄ病因微生物检查转阴，间隔７ｄ复查病原微
生物仍为阴性；显效：患者的各项症状基本消失或明显好转，病

因微生物检查转阴；进步：患者的各项临床症状有所好转，但不

够明显，病原微生物检查仍为阳性；无效：临床症状及体征无好

转或明显加重。有效病例数为痊愈＋显效病例数。

１６　治疗方法
１６１　对照组　加替沙星片（四川百利药业有限责任公

司，国药准字 Ｈ２００５０７９５），４００ｍｇ／次，１次／ｄ口服，连续服用１
周、停药１周，２周监测病原微生物；治疗期间禁酒、辛辣食物，
注意休息，禁止性生活。

１６２　观察组　在对照组治疗的基础上加用体外高频热
疗仪（威海博华医疗设备有限公司提供）：排尿后擦干尿道口周

围皮肤，仰卧于体外高频热疗机治疗床上，调整高频热疗电极距

离皮肤５～８ｃｍ，输出功率４００～５００Ｗ，温度调整在４０～４２℃之间，
以患者能耐受为宜，每次治疗３０ｍｉｎ，１次／ｄ，以７次为１疗程。
１７　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０数据统计软件，计量资料采用 ［ｎ（％）］表
示，计量资料组间比较采用 χ２检验，均以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　经以上方案治疗后，显效患者尿道口红肿、分泌物、尿

频尿痛、尿道瘙痒等症状大概于治疗后２ｄ左右基本消失，观察
组８８３３％有效率显著高于对照组 ７１６７％的有效率（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组疗效比较

组别 病例（ｎ） 痊愈 显效 进步 无效 有效

观察组 ６０ ４４（７３３３） ９（１５００） ７（１１６７） ０（０００） ５３（８８３３）

对照组 ６０ ３０（５０００） １３（２１６７） １６（２６６７） １（１６７） ４３（７１６７）

　　注：与对照组比较χ２＝５２１Ｐ＝００２

２２　两组患者治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均显著降低（均 Ｐ＜
００１），治疗后组间比较，观察组显著优于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 病例（ｎ） 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ６０ １５１５±７３４ ６１５±５７６ ７４７ ０００

对照组 ６０ １３７２±６９４ ９５０±６１２ ３５３ ０００

Ｔ值 ０１０ ３０９

Ｐ值 ０２８ ０００

２３　两组患者中出现轻度皮肤瘙痒３例，轻度恶心２例，
考虑加替沙星过敏所致，未作特殊处理，停药后症状消失；观察

组热疗后出现皮肤烧灼感、小水泡１例，考虑患者皮肤未擦拭
干，均布热疗温度高所致，深部热疗时注意皮肤保持干燥，否则

容易导致局部温度高灼伤皮肤。

#

　讨论
ＮＧＵ是由淋球菌以外的病原体引起的尿道炎，一般经性接

触传染获得，男性最先侵犯尿道，表现为尿道口红肿、少量稀薄

分泌物、尿频尿痛、灼热感等自觉症状，容易合并附睾炎、前列

腺炎。一般认为解脲支原体、人型支原体为人体泌尿道的正常

菌群，在人体免疫力低下等特定条件下引发非淋菌性尿道

炎［２－４］。近几年ＮＧＵ的发病率逐年上升，由于前列腺和尿道等
部位的血管相对细小，局部血液循环相对较差，抗生素等药物

在病变部位的有效浓度不够，或者由于治疗疾病过程中的治疗

方案不规范、疗程不足、抗生素的滥用等因素影响治疗效果，甚

至产生菌群失调，导致 ＮＧＵ的治疗不彻底，病情反复发作。文
献报道［５－７］，支原体耐药菌株和多重菌株在不断增加。

加替沙星是新型氟喳诺酮类第四代合成广谱抗生素，主要

通过抑制细菌的ＤＮＡ旋转酶和拓扑异构酶 ＩＶ抑制 ＤＮＡ的复
制、转录和修复过程，在前三代喹诺酮类抗生素的抗菌基础上，

对厌氧菌、支原体、衣原体均表现出较强的抗菌活性。近年来

加替沙星被用作治疗非淋菌性尿道炎得到广泛应用［８－１０］。体

外高频热疗是射频治疗的一种，通过特殊的射线使体内的离子

产生共振，产生热能，利用热效应，局部组织血管扩张，血流加

快，白细胞吞噬作用增强，新陈代谢增加，促进尿道及周围组织

的炎症消散，缓解平滑肌张力，同时对中枢神经系统及外周感

觉神经系统有抑制作用，产生止痛效果。文献报道，体外高频

热疗对肠道、泌尿系、盆腔炎等各种炎症疗效确切［１１－１３］。本研

究观察组有效率８８３３％显著高于对照组７１６７％（Ｐ＜００５），
治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分显著优于对照组（Ｐ＜００５），提示应用
新型抗生素加替沙星配合体外高频热疗治疗男性非淋菌性尿

道炎能明显地缓解临床症状、体征，值得临床医师参考［１４，１５］。
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综上所述，加替沙星配合体外高频热疗治疗男性非淋菌性

尿道炎疗效确切，应用加替沙星不良反应小，本研究仅有３例出
现轻微皮肤瘙痒，２例恶心、呕吐，每日用药１次就达到有效血
液浓度，配合体外深部热疗的物理疗法，明显提高疗效，对于反

复发作、迁延不愈、菌群失调的患者提供了一项有效、不良反应

小的物理治疗方案。有文献报道［１６，１７］，加替沙星引发严重过敏

反应、肝脏损害、血尿、共济失调等。在临床工作中，密切注意

观察加替沙星的副反应，体外深部热疗前局部皮肤保持干燥，

否则容易在热疗过程中灼伤皮肤。本研究方案观察的病例不

多，以后要更注意观察总结，开展多中心大样本随机对照研究。
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·性传播疾病·
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高频利普刀联合 ＣＯ２ 激光治疗女性会阴部巨大尖锐
湿疣临床观察
邓敏　赵洪福　车与睿　姜和平
青海省妇幼保健院生殖健康科，西宁 ８１０００７

【摘　要】　目的：探讨女性会阴部巨大尖锐湿疣的治疗方法与疗效。方法：将筛选的５０例女性会阴部
巨大尖锐湿疣患者随机分为观察组和对照组。对照组２５例患者ＣＯ２激光切除联合重组人干扰素α－２ｂ软
膏局部使用。观察组采用高频利普刀联合ＣＯ２激光切除疣体，配合局部使用干扰素软膏。就两组的手术时
间、术中出血量、术后住院时间，治愈率、复发率进行比较。结果：观察组中的手术时间、术中出血量、术后住

院时间优于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）；两组在治愈率和复发率方面差异无显著性（Ｐ＞００５）。结
论：高频利普刀联合ＣＯ２激光切除巨大尖锐湿疣是临床治疗女性会阴部巨大尖锐湿疣是可行的、安全的，为
巨大尖锐湿疣患者提供了一种可供选择的有效方法。

【关键词】　高频利普刀；ＣＯ２激光；干扰素软膏；巨大尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所引起的常
见性传播疾病，其发病率在我国女性中仅次于非淋菌性尿道

（宫颈）炎，排第二位［１］。巨大尖锐湿疣又称为癌样尖锐湿疣，

临床表现为疣体过度增生，类似鳞状细胞癌，组织病理提示为

良性病变，少数可转化为疣状癌。目前临床上缺乏有效的抗

ＨＩＶ感染的药物，多采用手术切除、激光、电灼、外涂细胞毒性及
腐蚀性药物等治疗尖锐湿疣［２］。国内文献报道 ＣＯ２激光治疗
后局部联用 α－２ｂ干扰素治疗外阴尖锐湿疣取得较好疗
效［３－５］，而对于女性外阴巨大尖锐湿疣的治疗，国内主要以手术

或ＣＯ２激光切除为主
［６－８］。为探讨女性外阴巨大尖锐湿疣的

有效治疗方法，我院于２００５年２月至２０１４年３月，对２５例女
性会阴部巨大尖锐湿疣患者采用高频利普刀联合 ＣＯ２激光切
除疣体，术后配合局部使用α－２ｂ干扰素软膏，疗效满意；同期
采用单纯ＣＯ２激光联合局部使用 α－２ｂ干扰素软膏治疗女性
外阴巨大尖锐湿疣２５例，我们对两种治疗方法的手术时间、术
中出血量、术后住院时间、治愈率及复发率等指标进行了回顾

分析，现总结报告如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

５０例女性患者来源于２００５年２月至２０１４年３月青海省
妇幼保健院生殖健康科门诊，诊断为会阴巨大尖锐湿疣，随机

分为对照组和观察组各２５例。对照组年龄１５～４２岁，平均
（２９±２）岁；其中产后７例，普通患者１８例，病程５～１８个月，
平均８５个月，合并梅毒感染１４例；观察组年龄１７～４９岁，平
均３０８岁；其中产后５例，普通患者２０例，病程６～１６个月，
平均６５个月，发病前均有不洁性交史，合并梅毒 １０例。５０
例均为巨块型，疣体覆盖外阴、大小阴唇、阴道口、尿道口及肛

周皮肤。疣体７ｃｍ×１０ｃｍ×２ｃｍ ～９ｃｍ×２０ｃｍ×４ｃｍ大小，呈
菜花样，灰白色或暗红色，基底部多平坦，部分有蒂，表面湿润

有脓性分泌物，恶臭。全部经病理学检查确诊，符合《性病诊

疗规范和性病治疗推荐方案》中的诊断标准。所有患者均排

除妊娠、严重肝肾功能障碍、出血性疾病、恶性肿瘤等情况，告

知治疗方法，签署知情同意书。合并梅毒者均给予规范抗梅

毒治疗。两组患者年龄、病情等一般资料相比无显著性差异，

具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

全部病例术前１ｈ均使用注射用头孢呋辛钠（石药集团，生
产批号０５１１３１００３）１５ｇ静滴，采用硬膜外腔阻滞麻醉。

对照组：截石位暴露疣体，使用 ＣＯ２激光治疗仪（ＫＤ－Ⅱ
型，湖北康达医药开发有限公司）功率４～５Ｗ，从疣体基底部气
化切割，逐一切除所有疣体后对基底部进行碳化止血，海敷康

甲壳质医用贴（济南太和生物工程有限公司，生产批号

ＴＰ１３０８１１０１）贴敷。术后予头孢呋辛钠１５ｇ静滴，３次／ｄ，连用
２ｄ，创面无感染迹象后停药，换药１次／ｄ，保持创面清洁。待创
面基本愈合后局部使用α－２ｂ干扰素软膏（哈药集团生物工程
有限公司，生产批号２０１３１１０５），４次／ｄ，连用３月。

观察组：暴露疣体，用利普刀治疗仪（ＭＣ－ＧＺ型，成都美创
电子科技有限公司）功率４０－６５Ｗ，选用２０×２０ＭＭ环形电极，
从疣体基底部切除，一次性切除疣体主要部分，切割与凝血交

叉进行，然后使用ＣＯ２激光将残留疣体和周围散在疣体逐一气
化清除干净，创面用海敷康甲壳质医用贴贴敷。术后予注射用

头孢呋辛钠１５ｇ静滴，３次／ｄ，连用２ｄ，创面无感染迹象后停
药，换药１次／ｄ，保持创面清洁。待创面基本愈合后局部使用α
－２ｂ干扰素软膏，４次／ｄ，连用３月。
１３　疗效判断标准

两组患者出院后每月随访１次，治愈为局部病灶（疣体）完
全消失，创面愈合后随访６个月内原发病灶范围无新的疣体出
现。复发为随访６个月期间，原发病灶范围内出现新的疣体。
１４　统计学方法

数据运用ＳＰＳＳ２１０软件包进行统计学处理，采用χ２检验和
ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有显著性。

"

　结果
２１　两组手术时间、术中出血（出血量采取纱布面积估计

法，血浸１０×１２ｃｍ２的１６层纱布估计出血量为５０ｍＬ）、住院天
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数比较见表１。观察组在手术时间、术中出血量、住院天数等方
面优于对照组，有显著性统计学差异（Ｐ＜００５）。两组疗效及
复发情况比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　手术时间及术中出血量比较

分组 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后住院时间

（ｄ）

对照组 ２５ ５２６±１２５ ３５８５±２５１５ ８５±２２

观察组 ２５ ３０２±７４▲ １５０２±５１７▲ ５４±２１▲

　　注：▲与对照组相比，Ｐ＜００５

表２　两组治愈及复发情况比较

分组 例数
治愈

ｎ（％）

复发

ｎ（％）

治疗后复发

２个月 ４个月 ６个月

对照组 ２５ ２３（９２０） ２（８０） １ １ ０

观察组 ２５ ２４（９６０） １（４０） ０ １ ０

２２　两组手术均成功，达到临床治愈，创面愈合良好，外
阴、肛门外观及功能正常。

#

　讨论
巨大尖锐湿疣的治疗在临床上比较棘手。２００７年 ＢＡＳＨＨ

公布的肛门、生殖器尖锐湿疣治疗指南提出：角化的、体积较大

的、特殊解剖部位（尿道、肛门受累）的 ＣＡ首选切除性治疗方
案（手术、冷冻、ＣＯ２激光等）可能更合适

［９］。近年光动力疗法

治疗尖锐湿疣的报道较多［１０，１１］。但由于巨大尖锐湿疣血液供

应丰富，使用手术、电灼治疗时出血较多、创面不易愈合常易合

并感染［１２］，而光动力的治疗效果受光源等因素影响，当穿透较

深时，由于光能急剧减少，不能产生很好的光动力学效果［１３］，故

对巨大尖锐湿疣的治疗不理想，且费用较高。ＣＯ２激光在治疗
巨大尖锐湿疣时止血效果较差，出血较多，影响激光的作用，导

致手术时间延长。ＬＥＥＰ刀是近年研制的微创诊治女性宫颈疾
病的系统，是采用高频无线电刀通 ＬＯＯＰ金属丝由电极尖端产
生３８ＭＨｚ的超高频（微波）电波，在接触身体组织的瞬间，由
组织本身产生阻抗，吸收电波产生高热，使细胞内水分形成蒸

汽波来完成各种切割、止血等手术目的，电切与电凝同时进行，

出血少，具有不损伤附近组织、不烧焦血管、不粘连、感染少、痛

苦小、止血效果好、能直接彻底切除疣体、便于操作等优

点［１４－１５］。笔者对巨大尖锐湿疣采用利普刀一次性切除疣体主

要部分，提高了切割、止血的效率，缩短手术时间，然后使用ＣＯ２
激光将残留疣体根部和周围散在疣体逐一气化，深度控制在

１ｍｍ以内，即达真皮乳头层，这样又避免了利普刀环形刀头切
割深度不易控制的缺点。巨大尖锐湿疣治疗的难点在于其复

发性。研究表明在ＣＯ２激光治疗后局部联用重组人 α－２ｂ干

扰素后复发率显著降低［１６］。另外，α－２ｂ干扰素局部给药，可
直接作用于皮损部位，增强了皮损局部的免疫功能，增强巨噬

细胞的吞噬作用，提高淋巴细胞对靶细胞的细胞毒性，抑制病

毒复制，有效弥补单纯物理治疗的不足，降低了复发率，且用

药简便、安全［１７］。本资料中，术后均给予局部使用 α－２ｂ干扰
素，有效预防复发，观察组患者１例复发，复发率４０％，与目前
国内报道的结果相当。因此对于女性会阴部巨大尖锐湿疣行

高频利普刀联合ＣＯ２激光切除疣体，术后配合局部使用 α－２ｂ
干扰素软膏即能保证较高的治愈率，又能缩短手术时间，减少

术中出血量，患者术后住院时间短，恢复快，是一种较好的治疗

方法。
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外生殖器巨大尖锐湿疣并发阴囊象皮肿１例报告
欧阳海　谭艳　谢胜　康照鹏
湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：了解１例外生殖器巨大尖锐湿疣并发阴囊象皮肿患者的心理健康状况，探讨心理咨
询和健康指导在性病患者中的重要性。方法：报告１例外生殖器巨大尖锐湿疣患者，由于疣体反复发作，破
坏淋巴管网系统，导致阴囊象皮肿。结果：患者出现严重的心理障碍，拒绝就医，病情逐渐加重，生活无法自

理，最后出现自残行为。结论：从该病例中吸取教训，做好心理咨询和健康教育，有利于提高患者对本病的

认知水平，对疾病的预后具有重大影响。
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　　巨大尖锐湿疣 （ｇｉａｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｎ，ＧＣＡ）是一种
增长缓慢、巨大、类似菜花样的肿瘤，由 Ｂｕｓｃｈｋｅ和 Ｌｏｅｗｅｎｓｔｉｎ
于１９２５年最先描述［１］。临床上 ＧＣＡ类似恶性肿瘤，病理学上
却为良性表现，且无远处转移，局部复发率较高，且存在化生为

鳞状上皮恶性肿瘤的可能性［２］。我科于２００８年４月接诊１例
外生殖器巨大尖锐湿疣患者，由于疣体反复发作，破坏淋巴管

网系统，导致阴囊象皮肿，现报道如下。

!

　临床资料
患者张某某，男，３３岁，未婚，主因外生殖器、肛周皮肤巨大

疣状物６年入院。患者６年前不洁性接触后，阴茎、阴囊、肛周逐
渐出现散在、大小不等的疣状物，稍有痒感，无疼痛，无破溃及出

血，曾两次就诊于武汉市第一医院，诊断为：尖锐湿疣，行激光、电

刀、光动力等治疗，数月后均复发。２００４年开始拒绝治疗，家属
反映患者出现“妄想症”———期待以后科技发达了，能研发一种

新药，不用手术，直接涂抹疣体就能治愈尖锐湿疣。其后疣体逐

渐增大，出现破溃和血性分泌物，恶臭，阴囊皮肤角化增厚，与肛

周融合，劳动力丧失。２００８年４月由家属抬至医院。
入院体检：神清，痛苦面容，生命体征平稳，心肺腹部体检

无异常。专科检查：阴囊肿大，皮温无升高，皮肤角化，伴色素

沉着，站立位阴囊下端平膝，无法正常行走，卧位测量阴囊大小

约３５ｃｍ×２０ｃｍ×１０ｃｍ，睾丸触及不清，阴囊表面散在大小不等
菜花样疣体，较大者约４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，疣体粉红、淡褐或深褐
色，部分疣体表面呈桑椹状，质地较硬，部分表面糜烂，有血液

或黄色污浊脓液渗出，部分结痂，伴有恶臭味。阴茎体缩短，部

分埋藏于阴囊，龟头和包皮表面破溃的皮肤部分结痂。肛周皮

肤增厚，无法触及肛门口（见图１、图２）。

图１　外生殖器尖锐湿疣
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图２　外生殖器尖锐湿疣

入院查三大常规、凝血功能、肝肾功能、艾滋病、梅毒检测

未见异常，阴囊彩超提示：双侧腹股沟淋巴结肿大，双侧睾丸显

示不清，阴囊壁增厚。肝胆胰脾双肾彩超未见异常。为排除丝

虫病所致阴囊象皮肿，行血液微丝蚴检查，为阴性，血清丝虫特

异ＩｇＧ抗体检测阴性。入院后第３ｄ切除阴囊皮肤部分疣体送
病检，结果：ＨＰＶ６，１１ＤＮＡ（＋），ＨＰＶ１６，１８ＤＮＡ（－），病理诊断：
尖锐湿疣。入院诊断：（１）外生殖器巨大尖锐湿疣；（２）阴囊象
皮肿。因患者壮年，身体机能尚好，建议患者行阴囊肛周整形

术，以提高生活质量，患者拒绝，于术后第７ｄ出院。２００９年６
月电话随访，患者家属反映患者出现抑郁症，情绪低落，大小便

需人伺候，拒绝就医，自行用中草药擦洗和涂抹。２０１１年９月
电话随访，患者情绪波动较大，家人照料已失去耐心，阴囊壁变

硬，壁上疣体逐渐增多，阴茎体完全埋藏于阴囊，褥疮严重。

２０１３年２月电话随访，患者已于２０１２年１０月不堪忍受，精神崩
溃，服农药自杀。

"

　讨论
肛周巨大尖锐湿疣文献报道较多，但阴囊区巨大尖锐湿疣

文献较少报道，对于 ＧＣＡ，国内外专家有不同的认识和处理方
法，一些学者认为它是侵害生殖器及肛门周围的肿瘤，尽管其

组织形态学是良性表现，但易恶变成鳞状细胞癌，手术切除是

首选，术后配合免疫治疗或放化疗［３，４］，可收到较好的效果。

象皮肿是晚期丝虫病患者常见的临床表现，在我国南

方，丝虫流行区域，外生殖器、下肢的象皮肿较为常见。其他

原因如细菌性淋巴管炎反复发作、局部扭伤、肿瘤压迫及施

行肿瘤根治手术时切除淋巴组织等［５］，均可破坏淋巴管网

系统，使淋巴回流受阻，淋巴液淤积的长期刺激，致使皮肤和

皮下组织增生，皮皱加深，皮肤增厚、变硬、粗糙如象皮。手

术切除 ＋淋巴引流是首选治疗方法。此例患者是尖锐湿疣
疣体反复发作，破坏淋巴系统，导致阴囊巨大象皮肿，在国内

外尚未报道。

大多数性病患者并非一开始就诊就出现心理问题，心理问

题的出现是有多方面原因的：（１）在医生方面，普遍存在“医病
不医人”的错误倾向；（２）在患者方面，因文化程度、性格、社会

地位的不同，对疾病的认识也不同。在临床上我们可以观察到

这种现象：文化程度越低，其治疗配合程度较高，文化程度越

高，其怀疑心理越重；（３）外界因素方面，私立男科医院的大肆
宣传，包治性病的口号，患者花费了金钱和精力，而结果是反复

复发，信任感丧失，患者在万般无奈情况下转诊正规医院，其治

疗配合度较差。

患者在初次就诊时，所表现的心理状态也有所差别：（１）震
惊与否认，不愿接受事实真相；（２）恐慌与不安，认为性病难以
治愈，会成为耻辱随其一生；（３）自卑与愧疚，对婚姻家庭的不
忠；（４）漠然与放纵，此类患者生活糜烂，态度随意。弗洛伊德
认为心理冲突在疾病发生中起重要作用。几乎所有的尖锐湿

疣患者都伴有特殊的心理问题，有学者研究，此类患者主要表

现有：强迫症、焦虑、抑郁、恐怖、疑病、悔恨、躯体化及睡眠障碍

等，尤以焦虑、抑郁更为常见，这种情绪反应可以导致细胞免疫

功能低下［６］，使机体抗病毒的能力降低，利于病毒繁殖，且成为

尖锐湿疣复发、治疗困难的原因，而长病程又进一步加重抑郁

情绪，存在恶性循环。

心理咨询和健康指导是男科门诊的一项主要内容，如何做

好这项工作是男科医务人员必思考的问题。在性病患者就诊

之初，我们需要对患者详细讲解疾病的发病原因、临床表现、治

疗和预后，使患者对疾病有一个完整的认识，取得患者的信任，

高效配合。在治疗前后我们可采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０），
对患者精神状况有一个初步评价。张美芳等［７］学者制定了一

个心理干预和健康教育的方法，可供男科医师借鉴。

回顾本例患者，在治疗之初，就应告知病人此病无法根治，

复发率高，治疗周期较长，需要采用联合治疗，减轻患者思想负

担，早期进行心理干预和健康教育，让患者有一个积极良好的

心态配合治疗，避免自残行为出现。
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妊娠期梅毒患者妊娠结局及其影响因素分析研究
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【摘　要】　目的：研究观察妊娠期梅毒患者妊娠结局及其影响因素。方法：选取２００９年１月至２０１４年
３月本院收治的３５例妊娠期梅毒患者为观察组，并以同期的３５例健康孕产妇为对照组，然后将两组的妊娠
结局及新生儿情况进行统计及比较，同时比较观察组中不同治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度者的妊娠结局及新生儿
情况。结果：观察组的足月分娩率显著低于对照组，早产率、死胎率和流产率均高于对照组，新生儿情况也

明显差于对照组。同时观察组中治疗时间较晚及未接受治疗者ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８，患者的妊娠结局及新生
儿情况明显差于早期接受治疗及ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶８者，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：妊娠期梅毒患
者妊娠结局相对较差，且治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度对其最终的妊娠结局及新生儿情况均影响较大，应重视对
妊娠期梅毒患者的早期治疗。

【关键词】　妊娠期梅毒；妊娠结局；新生儿情况；影响因素
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　　梅毒的临床危害极大，而妊娠期梅毒的危害尤其明显，临
床对其重视程度极高，临床对于妊娠期梅毒对胎儿（新生儿）不

良影响的研究较多，但是众多研究结果差异较大，且对于妊娠

结局影响因素的研究仍然十分不足。因此方面的探讨价值仍

较高，可为此类孕产妇妊娠结局的改善提供依据［１－２］，本文即就

妊娠期梅毒患者妊娠结局及其影响因素进行观察及探讨，现将

探讨结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年１月至２０１４年３月本院收治的３５例妊娠期
梅毒患者为观察组，并以同期３５例健康孕产妇为对照组。对照
组的３５例健康孕妇中，年龄２０～４２岁，平均年龄（２９０±６４）
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岁；初产妇３０例，经产妇５例。观察组的３５例妊娠期梅毒患者
中，年龄１９～４１岁，平均年龄（２８８±６５）岁；初产妇３１例，经
产妇４例。治疗时间：妊娠 ＜１６周者１２例，妊娠≥１６周者１２
例，未接受治疗者１１例；ＴＲＵＳＴ滴度：滴度≥１∶８者１７例，滴度
＜１∶８者１８例。两组均为单胎妊娠者，两组孕产妇的年龄及经
产妇构成比较，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

将对照组健康孕产妇和观察组妊娠期梅毒患者的妊娠结

局（足月分娩、早产、死胎、流产）进行分别统计及比较，同时比

较观察组中不同治疗时间（妊娠 ＜１６周、妊娠≥１６周及未接受
治疗）及ＴＲＵＳＴ滴度者的妊娠结局及新生儿情况（先天梅毒
儿、低体重儿、畸形儿）。

１３　统计学处理
本研究中涉及的数据包括两大类，其分别为计量资料和计

数资料，其中计量资料为平均年龄，计数资料则包括妊娠结局

及新生儿情况方面的统计数据，以［ｎ（％）］形式表达。其分别
采用ｔ检验与χ２检验的形式进行处理，数据处理软件包为 ＳＡＳ
５０，且以Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　两组孕产妇的妊娠结局比较

观察组孕产妇的足月分娩率显著低于对照组，早产率、死

胎率和流产率均高于对照组，新生儿情况也明显差于对照组，Ｐ
均＜００５，均有显著性差异。见表１。

表１　 两组孕产妇的妊娠结局比较

组别
妊娠结局

足月分娩 早产 死胎 流产

新生儿情况

先天梅毒儿 低体重儿 畸形儿

对照组（ｎ＝３５） ３４（９７１４） １（２８６） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００）

观察组（ｎ＝３５） １７（４８５７） ９（２５７１） ４（１１４３） ５（１４２９） １１（３１４３） ５（１４２９） ３（８５７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　不同治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度妊娠期梅毒患者的妊娠结局
比较

　　观察组中未接受治疗者的早产率及流产率均显著高于妊
娠＜１６周治疗者（Ｐ＜００５），妊娠≥１６周治疗者与妊娠＜１６周
治疗者妊娠结局情况无显著差异，未接受治疗者与妊娠≥１６周
接受治疗者妊娠结局情况无显著差异。ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶８组的
足月分娩率显著高于滴度≥１∶８者（Ｐ＜００５），各不良妊娠结局
发生率无显著性差异。见表２。

表２　不同治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度妊娠期梅毒患者的妊娠结局比较

项目 足月分娩 早产 死胎 流产

治疗情况 ＜１６周治疗（ｎ＝１２） ８（６６６７） １（８３３） ０（０００）０（０００）

≥１６周治疗（ｎ＝１２） ６（５０００） ３（２５００） １（８３３）１（８３３）

未治疗（ｎ＝１１） ３（２７２７） ５（４５４５）３（２７２７）４（３６３６）

ＴＲＵＳＴ滴度 ＜１∶８（ｎ＝１８） １２（６６６７） ３（１６６７） １（５５６）２（１１１１）

≥１∶８（ｎ＝１７） ５（２９４１）＃６（３５２９） ３（１７６５）３（１７６５）

总数（ｎ＝３５） １７（４８５７） ９（２５７１） ４（１１４３）５（１４２９）

　　注：与妊娠 ＜１６周及≥１６周治疗者比较，Ｐ＜００５；与 ＴＲＵＳＴ滴

度＜１∶８的患者比较，＃Ｐ＜００５

２３　不同治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度妊娠期梅毒患者的新生儿情
况比较

　　观察组中未接受治疗者的新生儿患先天性梅毒的发生率
均显著高于妊娠＜１６周治疗者（Ｐ＜００５），妊娠≥１６周治疗者
与妊娠＜１６周治疗者的新生儿情况无显著差异，未接受治疗者
与妊娠≥１６周接受治疗者妊娠结局情况无显著差异。ＴＲＵＳＴ
滴度＜１∶８组与≥１∶８组比较，新生儿情况无显著差异。见
表３。

表３　不同治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度妊娠期梅毒患者的新生儿情况比较

项目 先天梅毒儿 低体重儿 畸形儿

治疗情况 ＜１６周治疗（ｎ＝１２） １（８３３） １（８３３） ０（０００）

≥１６周治疗（ｎ＝１２） ４（３３３３） １（８３３） １（８３３）

未治疗（ｎ＝１１） ６（５４５５） ３（２７２７） ２（１８１８）

ＴＲＵＳＴ滴度 ＜１∶８（ｎ＝１８） ４（２２２２） １（５５６） ０（０００）

≥１∶８（ｎ＝１７） ７（４１１８） ４（２３５３） ３（１７６５）

总数（ｎ＝３５） １１（３１４３） ５（１４２９） ３（８５７）

　　注：与妊娠＜１６周治疗者比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
梅毒的临床发生率并不低，其有研究显示，本病在我国的

发病率持续攀升，对广大人群的健康造成极大的危害［３］，而妊

娠期梅毒患者作为其中较为特殊的一类人群，不仅仅对自身造

成较大的不良影响，对胎儿（新生儿）的危害也极大，因此临床

对此类孕产妇的重视程度尤其高。临床中对于妊娠期梅毒患

者的诊治研究较多，其中关于妊娠结局的研究尤其多，研究结

果差异较大［４，５］，但是关于其相关影响因素的研究却相对少见，

而要达到相对较好的防控效果，对于影响因素的细致分析与掌

握是必要的基础与前提［６，７］。近年来，有研究认为治疗时机对

此类患者妊娠结局等情况有较大的影响［８，９］，但是相关研究差

异较大的现状提示我们，仍需对此方面进行进一步的细致研

究，以为其防控提供依据。

本文即就妊娠期梅毒患者妊娠结局进行分析研究，并探讨其

影响因素。影响研究结果显示，妊娠期梅毒患者的妊娠结局及新

生儿情况均明显差于健康孕产妇，说明妊娠期梅毒对生产预后及

新生儿的不良影响均十分突出，尤其是其导致的死胎、流产及先

天梅毒儿等情况极为严重，因此应重视对此类方面的防控。另
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外，不同治疗时间情况及ＴＲＵＳＴ滴度妊娠期梅毒患者的妊娠结
局及新生儿情况也存在明显差异，其中未接受治疗、接受治疗较

晚及ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８患者的妊娠结局及新生儿情况相对较差，
说明治疗方面的因素及治疗时间的因素均是对预后影响较大的

方面，同时ＴＲＵＳＴ滴度也是对预后影响较大的方面，对于滴度≥
１∶８患者应尤其重视，并应尽早给予干预［１０－１５］，以达到改善预后

的目的。综上所述，我们认为妊娠期梅毒患者妊娠结局相对较

差，且治疗时间及ＴＲＵＳＴ滴度对其最终的妊娠结局及新生儿情
况均影响较大，应重视对妊娠期梅毒患者的早期治疗。
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·性传播疾病·
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不同检验方法对梅毒不同时期的敏感性和特异性
分析
徐成芬１　吴晓２

１青田县疾病预防控制中心检验科，浙江 丽水 ３２３９００
２丽水市中心医院化验室，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：分析不同检验方法对梅毒不同时期的敏感性和特异性。方法：选取我院２００８年３月
至２０１３年３月健康体检发现的梅毒患者８０名设为观察组，以及随机抽取同期健康体检结果显示正常的８０
名志愿者设为对照组。分别用酶联免疫吸附试验、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验、梅毒螺旋体血球凝集试

验进行检测，对比３种方法的敏感性和特异性。结果：从敏感性上来看，梅毒螺旋体血球凝集试验要明显小
于梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验与酶联免疫吸附试验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其中酶联免疫吸附
试验要高于梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；从特异性来看，３种检测方法均
无统计学差异（Ｐ＞００５），其中梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验的特异性最高。结论：梅毒螺旋体血球凝集试
验的敏感性较低，不推荐广泛使用。梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验与酶联免疫吸附试验的敏感性与特异性

较高。其中酶联免疫吸附试验操作简便，易于标准化与自动化操作，可以用于批量检测，值得临床广泛

推广。

【关键词】　酶联免疫吸附试验；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验；梅毒螺旋体血球凝集试验
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　　梅毒是一种十分常见的性传播疾病，为人类的特有疾病，病原
体为苍白螺旋体，也叫梅毒螺旋体。本病的传播途径主要有性交、

血液和母婴传播，也有证据表明可以通过公共物品的接触等途径传

播。梅毒的早期发现早期治疗可以有效地改善患者的预后，因而做

好梅毒的预防和早期诊断是控制本病的重中之重。笔者选取本单

位２００８年至２０１３年３月健康体检发现及人民医院收治的８０名梅
毒患者和８０名健康志愿者作为临床研究对象，分析不同检验方法
对梅毒不同时期的敏感性和特异性，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２００８年３月至２０１３年３月健康体检发现的梅毒
患者８０名设为观察组，以及随机抽取同期健康体检结果显示正
常的８０名志愿者设为对照组。８０名梅毒患者中有５２名男性，
２８名女性；最小年龄２８岁，最大年龄５３岁，平均年龄（３８９±
３１）岁，其中一期梅毒患者有２４名，二期梅毒患者有５６名。
８０名健康志愿者中有５３名男性，２７名女性；最小年龄２７岁，最
大年龄５４岁，平均年龄（３７８±３６）岁。所有患者体检结果均
显示正常，可作为８０例梅毒患者的对照组。

诊断标准：（１）患者出现生殖器疱疹、下疳样脓皮症、软下
疳；（２）男性患者龟头、阴茎或冠状沟等部位出现结核性溃疡或
固定性药疹；（３）女性患者阴部出现白塞氏病或急性女阴溃疡；
（４）一期梅毒感染部位的溃疡或硬下疳，二期梅毒的皮肤粘膜

损害及淋巴结肿大，三期梅毒的心脏、神经、胃、眼、耳受累及树

胶肿损害等。

１２　检测方法
取受检的１６０名患者的静脉血３ｍＬ，以４０００ｒ／ｍｉｎ的速度

离心１０ｍｉｎ后分离上层清液，立即送检。酶联免疫吸附试验的
试剂选用新创科技有限公司的产品，梅毒螺旋体明胶颗粒凝集

试验、梅毒螺旋体血球凝集试验的试剂选用富士株式公社的产

品，检验方法均按试剂盒说明书中步骤进行。

１３　统计学处理
所有数据均建立 Ｅｘｃｅｌ２０１３数据库，并采取 ＳＰＳＳ１９０的统

计学软件进行数据分析，所有计量资料均采取ｔ检验，所有计数
资料均采取χ２检验，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
"

　结果
不同检测方法检测１６０名受检者的血清抗体结果。见表

１。根据表１中计算３种检测方法的敏感度与特异度，结果见表
２。根据表２中数据可以看出，从敏感性上来看，梅毒螺旋体血
球凝集试验的敏感度要明显小于梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试

验与酶联免疫吸附试验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其中
酶联免疫吸附试验的敏感度要高于梅毒螺旋体明胶颗粒凝集

试验，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；从特异性来看，３种检测方
法均无统计学差异（Ｐ＞００５），其中梅毒螺旋体明胶颗粒凝集
试验的特异度最高。

表１　不同检测方法检测１６０名受检者的血清抗体结果

组别 例数
梅毒螺旋体血球凝集试验

阳性 阴性

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

阳性 阴性

酶联免疫吸附试验

阳性 阴性

对照组 ８０ ０（０００） ８０（１００００） ０（０００） ８０（１００００） ０（０００） ８０（１００００）

观察组

一期梅毒 ２４ １９（７９１７） ５（２０８３） ２２（９１６７） ２（８６３） ２３（９５８３） １（４１７）

二期梅毒 ５６ ５３（９４６４） ３（５３６） ５５（９８２１） １（１７９） ５６（１００００） ０（０００）
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表２　不同检测方法的敏感性与特异性比较

检测方法 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％）

梅毒螺旋体血球凝集试验 ９００ ９７５ ９７３ ９０７

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验 ９６３ ９８８ ９８７ ９６３

酶联免疫吸附试验 ９８８ ９７５ ９７５ ９８７

#

　讨论
梅毒是一种十分常见性传播疾病，在临床上根据感染时

间、感染途径以及临床症状等可以分为先天性梅毒（也叫做胎

传梅毒）、潜伏梅毒、一期梅毒、二期梅毒以及三期梅毒［１，２］。本

病是我国传染病防治法中被归为乙类的传染病病种。梅毒在

全球各地区均有发病，其中以东南亚以及南亚为最多，我国的

梅毒感染率也在不断地上升，是我国报告病例最多的１种性传
播疾病［３－７］。我国报告的梅毒中以潜伏梅毒为最多，一期梅毒

以及二期梅毒次之。梅毒的病原体为梅毒螺旋体，是１种人类
特有的疾病，显性梅毒患者以及隐性梅毒患者是最为重要的传

染源。传播途径包括性接触、血液传播以及母婴传播等，其中

以性接触为最多，占所有传播途径中的９５％以上。
本病的诊断主要依靠流行病史、临床表现以及实验室检

查。对于隐性梅毒来说，临床表现不明显，梅毒发展到晚期很

难治愈，所以如何找到敏感性与特异性均较高的检查方法十分

必要。隐性梅毒的检查主要依赖于实验室检测，实验室检测包

括暗视野显微镜检测、梅毒血清学检测以及脑脊液检测，这３种
方法中以梅毒血清学检测最为方便，现已广泛应用至梅毒的筛

查当中。当梅毒螺旋体感染机体后，人体的免疫系统可以产生

两种抗体，一为特异性的抗梅毒螺旋体抗体，另一种是非特异

性的抗类脂质抗体。本次试验中所采用的３种方法均是检测特
异性抗梅毒螺旋体抗体，因而具有较高的特异性［８－１０］。非特异

性的类脂质抗体是由梅毒螺旋体感染导致机体组织损伤后产

生而成的，在许多种疾病中均可以呈阳性，包括肿瘤、肝炎、类

风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等病，所以针对非特异性抗体

的检测方法特异性不高，在非梅毒感染的患者甚至正常人中均

可呈假阳性，因而应用价值不高。

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验是将抗梅毒螺旋体的特异

性抗体包裹于明胶颗粒上，采用基因工程重组而成或全菌体抗

原制成，与血清中的抗梅毒螺旋体特异性抗体结合时可出现十

分明显的凝集反应，有较高的特异性与敏感性，本次实验中梅

毒螺旋体明胶颗粒凝集试验的敏感度为９６３％与９８８％。因
机体产生的抗梅毒螺旋体特异性抗体可终身存在，不随着疾病

的进展发生变化，因而本种检查方法在各期梅毒的检测中均有

较好的稳定性，而且假阳性率极低，因而可以作为本病的确诊

性检查方法。因本种检查方法针对的是抗梅毒螺旋体 ＩｇＭ抗
体与ＩｇＧ抗体，其中后者在血液中的存在时间相当长，故本种检
测方法不适用于评价疗效。梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验耗

时较长、操作较为复杂，而且使用成本较高，这是本种检查方法

的弊端。梅毒螺旋体血球凝集试验与梅毒螺旋体明胶颗粒凝

集试验的操作原理大致相同，是用红细胞作为抗原的载体，并

吸附梅毒螺旋体的粉碎物作为抗原，其敏感性与特异性均要较

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验差，操作较为麻烦，容易发生自

凝，因而假阳性率较高，但在本次试验中本种检测方法的特异

度高达９８８％，为３种检测方法之最，可能与检测样本较少有

关。酶联免疫吸附试验是采用双面夹心法，采用基因工程技术

合成特异性抗原，用生物酶的放大效应来提高检测的敏感

度［１１－１５］，本种方法有着较好的特异度与敏感度，本次试验中敏

感度为９８８％，特异度为９７５％。同时本种检测方法操作简
单，可以标准化与自动化操作，适用于批量同时检测用。

综上所述，梅毒螺旋体血球凝集试验的敏感性较低，不推荐

广泛使用。梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验与酶联免疫吸附试验

的敏感性与特异性较高。其中酶联免疫吸附试验操作简便，易于

标准化与自动化操作，可以用于批量检测，值得临床广泛推广。
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光动力疗法治疗男性尿道尖锐湿疣的疗效观察及护
理体会
钟红丽　洪小梅　徐飘飘
浙江省皮肤病防治研究所，浙江 湖州 ３１３２００

【摘　要】　目的：探讨光动力疗法治疗男性尿道尖锐湿疣的疗效及护理。方法：６３例男性尿道尖锐湿
疣患者均应用光动力疗法治疗，按照护理方式的不同分为干预组（３２例）和对照组（３１例），观察两组的疗
效、不良反应和复发率。结果：干预组患者的缓解率为９３．７５％，略高于对照组的８７．１０％，两组间的差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预组共有４例出现不良反应，明显低于对照组的９例（Ｐ＜０．０５）。干预组患者复
发共有２例（６．６７％），而对照组共有６例（２２．２２％），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：光动力疗
法治疗男性尖锐湿疣具有较好的治疗效果，而系统的护理干预能够降低不良反应和复发率。

【关键词】　尖锐湿疣；光动力疗法；护理
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是一种性传播疾病，其主要是由于人类乳头
瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的，尽管治疗方法很多，然而复发率仍然
较高。男性尿道尖锐湿疣是该性传播疾病中的一种特殊类型，因

为其具有特殊的解剖结构，因此采用传统的治疗方法在临床上有

一定的限制，而且容易复发，患者容易出现尿道狭窄［１］。

５－氨基－４－酮戊酸散是一种有效的治疗药物，进入体内
之后，其在体内经一系列酶的作用，生物合成具有光敏作用的

原卟啉后发挥作用，是一种内源性光动力药物［２］。有研究显

示，５－氨基－４－酮戊酸散光动力疗法治疗男性尿道尖锐湿疣
效果显著、复发率低。为进一步提高治疗效果，我所采用光动

力疗法治疗男性尿道尖锐湿疣，同时配以系统护理，取得了较

为满意的效果，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽取２０１０年７月至２０１３年１２月期间在我所性病门

诊就诊的男性初发尖锐湿疣患者６３例，按照患者意愿分为干预
组和对照组，其中干预组３２例，对照组３１例。所有患者经询问
病史、临床检查和醋酸白试验阳性符合尖锐湿疣的诊断标准。

患者年龄２０～４７岁，平均（３４２±４５）岁，病程１８天～８个月。
皮损类型多为菜花型和丘疹型，数目１～３５个。所选取的患者
就诊前１个月都没有使用过免疫调节药物、激素、抗肿瘤药物以
及抗病毒药物等进行治疗，没有合并自身免疫性疾病、血液病

等传染性疾病。两组患者的年龄等一般情况不具有统计学意

义（Ｐ＞００５），两组具有可比性。
１２　治疗方法

所有患者的疣体及周围皮肤均采用碘伏常规消毒，再将

０５ｍＬ注射用生理盐水注入西林瓶（内含盐酸氨酮戊酸１１８ｍｇ，
由上海复旦张江生物医药股份有限公司生产）制成２０％的５－
氨基－４－酮戊酸散乳剂浸润脱脂棉片后覆盖尿道口疣体，用
保鲜膜封包 ３ｈ，移除棉片，再用美国雅培 ＸＤ６３５ＡＢ型、波长
６３５ｎｍ的光动力激光治疗仪照射病灶部位，使用柱状光纤照射
较深者皮损光照剂量为８０～１２０Ｊ／ｃｍ２，照射时间为２０ｍｉｎ。每
隔１周行５－氨基 －４－酮戊酸散光动力疗法治疗，共３次。３
周后结束治疗，对肉眼查病灶不明显但是醋酸白试验结果阳性
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的皮损也一并清除［３］。

１３　护理方法
干预组患者实施系统性护理，内容包括：（１）治疗前护理：

大多数患者对此治疗方法存在焦虑、恐惧心理，而负面的情绪

是影响患者治疗效果的重要因素，因此，护理人员术前应向患

者做好解释工作，讲解激光治疗的安全性和有效性，以对患者

的紧张顾虑心理进行舒缓，取得患者的信任，使其以积极的心

态配合治疗。向患者解释与疾病有关的问题，使患者对疾病有

初步的了解，讲解光动力疗法规范化治疗的重要性。（２）治疗
时护理：协助患者取合适体位，尊重患者，在不对临床治疗造成

影响的情况下，将患处周围的皮肤充分掩盖，治疗室应该禁止

非治疗人员进入［４］。敷药时做到准确、到位，注意整个敷药过

程保持于避强光环境。照射时带上安全眼镜，不能直视光源，

以保护眼睛；照射过程注意保证光斑对准皮损及覆盖整个皮

损，不能移位，注意调节照射距离，保持能量密度适当，以提高

治疗的临床效果。通过加强对患者病情的观察，对其情况进行

细心询问，如果有必要，应该对其采取心理安抚或者具有渐进

性的适应方法进行护理［５］。（３）治疗后护理：应该加强对患者
并发症的预防，通过讲座宣传、制作小册子等形式来对患者进

行健康教育，在饮食上应该避免刺激性的辛辣食物，应该多饮

水排尿，并确保患处的清洁卫生，防止感染。指导患者进行定

期检查，并做好对患者的随访工作［６］。

对照组实施常规的护理措施，包括按时为患者敷药、消毒

处理、防止感染等。

１４　效果评定
分别从治疗效果、复发率和不良反应等方面对两组进行评

价。其中治疗效果根据３周后病损的消退状况、表面是否愈合，
以及病损大小或个数减少状况评价。完全缓解：患者病损完全

消退、表面愈合良好；部分缓解：患者病损有好转，表面有愈合，

病损个数减少；无缓解：患者病损没有变化、表面不愈合甚至扩

大。复发指病灶痊愈６个月内重新出现病损。不良反应包括疼
痛、糜烂、尿痛、感染、尿道黏连和溃疡等。

１５　统计学处理
数据的分析应用 ＳＰＳＳ１６０软件，采用 χ２检验，Ｐ＜００５表

明差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　治疗效果

３周后治疗效果：干预组患者的缓解率为９３７５％，略高于
对照组的８７１０％，χ２检验显示，两组间的差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组治疗效果的比较

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无缓解

干预组 ３２ ２１（６５６３） ９（２８１３） ２（６２５）

对照组 ３１ １８（５８０６） ９（２９０３） ４（１２９０）

２２　不良反应
干预组共有４例出现不良反应，其中２例发生疼痛，２例出

现红肿尿痛，治疗后均自行消失。对照组共有９例出现不同程
度的不良反应，其中４例出现疼痛，３例发生糜烂、尿痛，２例发
生感染、溃疡，进行相关治疗后均痊愈。χ２检验显示，两组在不
良反应间的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

２３　复发状况
病灶痊愈６个月内干预组３０例治疗有缓解的患者中有２

例发生复发，复发率为６６７％（２／３０），而对照组２７例治疗有缓
解的患者中共有６例复发，复发率为２２２２％（６／２７）。两组在
复发率间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的性传播疾

病，以肛门生殖器部位增生性损害为主要临床表现，多发生于

１８～５０岁的中青年患者。如何有效地治疗ＣＡ和控制其复发是
目前ＣＡ防治研究的重要课题。ＣＡ的复发与亚临床感染持续
存在、局部免疫力低下及临床治疗不彻底等因素关系密切［７］。

目前，该病的治疗方法包括激光治疗、药物治疗和局部使用干

扰素等多种方法。单纯的激光治疗，能够直接将疣体祛除，并

且能够清除皮损处的病毒，然而却不能将病灶周围的亚临床感

染祛除，从而容易复发［８］。５－氨基 －４－酮戊酸散光动力疗法
是用激光激发组织中的光敏剂，光敏剂在皮肤黏膜角质细胞过

度增殖的尖锐湿疣病毒感染病灶中也有较高的聚集浓度，可产

生单线态氧，增强自然杀伤细胞功能，导致细胞凋亡，影响炎症

介质释放等，从而起到治疗作用，对可能存在的亚临床感染也

有较强的预防和治疗作用，是近年来用于治疗尖锐湿疣的新技

术［９］。光疗法对正常黏膜组织无损伤作用，同时还加速溃疡的

愈合，不引起尿道口狭窄和瘢痕形成，能维持器官外观和功能

完整，治愈率高，复发率低，不良反应少［１０］。

在ＣＡ防治的同时，自始至终都离不开周到细致的护理服
务，护理的关键要求护理人员以患者的舒适为考虑重点，重视

患者的感受，治疗中做到敷药准确［１１］、密切观察、对光到位、同

时对患者进行健康教育和心理疏导，缓解患者的抑郁情绪，使

患者在环境舒适、心理放松的氛围中进行光动力学治疗，使患

者积极主动配合治疗，不断提高护理质量，为取得良好的护理

效果奠定基础［１２，１３］。

本研究从光动力治疗的治疗前、治疗时和治疗后等各个环

节加强护理。良好的治疗依从性是成功的一半，在光动力治疗

前向患者做好解释工作，使患者了解光动力疗法的有效性和安

全性，从而消除其紧张、焦虑等不良情绪，积极的配合治疗。治

疗时加强护理配合，严密观察，及时发现不良反应，注意保护眼

睛，防止光动力治疗引起不必要的损伤，使患者在整个治疗过

程中保持情绪稳定［１４］。治疗后加强对患者并发症的预防，并做

好对患者的随访工作，以巩固治疗效果［１５］。

本研究结果显示，两组的缓解率均在８５％以上，虽然两组
间缓解率差异无显著性（Ｐ＞００５），但是干预组患者的不良反
应和复发率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），说明系统护理可以降低不良反应和复发率。总之，应用
光动力疗法治疗男性尖锐湿疣具有良好的治疗效果，在治疗基

础上进行系统的护理干预，能够降低不良反应和复发率。
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雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠模型的研究进展
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【摘　要】　雷公藤多苷所具有的生精抑制作用为研究人类生精障碍型不育的病因、发病机制和病理生
理改变提供了重要线索。男性不育的病因复杂，发病机制至今尚未完全清楚，如果能够建立适当的生精障

碍动物模型，就可以极大的促进药物作用机制的研究和临床药物的开发。本文主要从目前实验研究雷公藤

多苷诱导生精障碍大鼠模型的大鼠选择及饲养、溶剂的选择及给药方式、造模时间及剂量等方面做一综述，

探讨如何合理利用雷公藤多苷时间与剂量的关系诱导生精障碍模型，为解决男性不育问题提供帮助。

【关键词】　雷公藤多苷；生精障碍模型；造模时间；造模剂量；综述
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　　雷公藤又名莽草、黄藤、断肠草等，最早见于《神农本草
经》，据其上记载“莽草，味辛温，主风头痈肿……除结气疥搔，

杀虫鱼”。雷公藤为卫矛科雷公藤属植物，其味苦辛，性寒凉，

有大毒，临床多以根茎入药，具有祛风，杀虫，解毒的功效。２０
世纪８０年代黎磊石院士首次发现雷公藤具有独特的免疫抑制
作用，临床治疗肾炎等疾病疗效明显，又因其价格低廉，得以迅

速推广，成为中药治疗肾脏疾病最有效的药物之一。然而在临

床应用过程中我国学者发现长期口服雷公藤多苷（又称雷公藤

多甙、雷公藤总苷，为雷公藤根部提取物）会导致男性患者精子

数量减少、活力下降、存活率降低，严重者甚至造成不育，停药

后可恢复正常。针对这一现象我国学者进行了大量系统的临

床及动物实验研究，研究结果表明：雷公藤多苷具有十分明显

的生精抑制作用，可导致雄性大鼠出现可逆性不育。雷公藤多

苷这一特性为研究人类生精障碍型不育的病因、发病机制和病

理生理改变提供了重要线索。男性不育的病因复杂，发病机制

至今尚未完全清楚，如果能够建立适当的生精障碍动物模型，

就可以极大的促进药物作用机制的研究和临床药物的开发，从

而有效解决男性不育的问题。根据雷公藤多苷抑制生精的特

性，大量学者应用雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠模型，实验上

取得了满意的结果。本文主要从实验研究方面就雷公藤多苷

诱导生精障碍大鼠模型的研究进展做一综述。

!

　大鼠的品系、周龄、体重及饲养环境
大鼠品系主要为Ｗｉｓｔａｒ大鼠和 ＳＤ大鼠，实验多选择１０～

１２周雄性大鼠，体重以２００～２５０ｇ为宜，饲养室温度控制在２０
～２４℃，并且每天保持１２ｈ光照，通风良好，自由进食和饮水。
"

　雷公藤多苷溶剂的选择及给药方式
雷公藤多苷多以０５％、１％羧甲基纤维素钠悬液或双蒸水

配制。雷公藤多苷溶液的溶剂浓度及ｐＨ值要严格按照规定配
制，保证现配现用。实验给药以灌胃给药为主。

#

　造模时间及剂量
３．１　以１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用量的雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠
模型。

３．１１　造模时间：４周　任亚平等［１］采用１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用量
的雷公藤多苷对雄性ＳＤ大鼠进行连续灌胃，灌胃时间为４周。
实验结果表明：与空白对照组相比，模型大鼠生精小管管壁变

薄，生精细胞数量明显少于空白对照组，同时生精小管管腔内

各级精子数量明显减少，生精细胞排列紊乱不规则，且呈多灶

性分布。根据实验结果，其推断雷公藤多苷对雄性大鼠的生精

抑制作用最有可能体现在影响精子的发生过程，特别是影响精

子的变态反应过程，此外其考虑雷公藤多苷对附睾中精子的成

熟过程也有一定的影响。

３．１２　造模时间：７周　童建孙等［２］使用１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量
的雷公藤多苷对雄性 ＳＤ大鼠灌服７周诱导生精障碍大鼠模
型，７周后经检测发现附睾内精子数量、密度、活动率及畸形率
与空白对照组相比具有显著差异，进一步检测血清中性激素和

抑制素水平变化，经检验血清中性激素和抑制素水平无明显差

异性。

３．１３　造模时间：８周　张彬等［３］以１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量水平
的雷公藤多苷对Ｗｉｓｔａｒ大鼠进行为期８周的连续灌胃，结果与
空白对照组相比：８周时雷公藤多苷组附睾尾内的精子数量明
显下降，精子活力降低，头颈分离明显，精子畸形率增高，附睾

内可见脱落细胞，曲细精管出现明显病理改变。其通过分析实

验结果考虑雷公藤多苷直接作用于变态期精子细胞内骨架系

统的微管或纵形粗纤维以及肌动蛋白。许烨等［４］给雄性成年

ＳＤ大鼠灌胃雷公藤多苷１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连续８周，８周后发现
全部实验大鼠均丧失生育能力，再继续用药４周后停药。停药
５周后所有实验大鼠生育力恢复至对照水平，性腺重量、睾丸组
织学、精子数量、精子活力、血清激素水平等各项指标与空白对

照组相比均无统计学意义。参照实验结果其认为在１０ｍｇ／（ｋｇ
·ｄ）雷公藤多苷作用下引起的不育完全是可逆的，并且不会使
机体产生不良改变。胡廉等［５］将成年雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠进行随
机分组，分为模型组、中药干预组以及空白对照组，模型组给予

１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤多苷进行诱导生精障碍模型，连续给药８
周后停用雷公藤多苷，发现雷公藤多苷模型组交配雌鼠妊娠率

及产仔数、附睾精子活动率、存活率，计数明显低于空白对照

组；光镜下观察雷公藤多苷模型组睾丸部分曲细精管生精细胞

排列紊乱，附睾内精子减少。其认为雷公藤多苷对睾丸生精上

皮损伤的严重程度与用药剂量大小和给药时间呈正比。

３．２　以１６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用量的雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠
模型。

３．２１　造模时间：２周、５周　童建孙等［２］采用１６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）
雷公藤多苷分别诱导雄性ＳＤ大鼠２周和５周的方法，对雷公藤
多苷诱导的生精障碍模型进行观察。实验结果表明，灌服２周
后雄性大鼠的交配情况及雌鼠的怀孕率、产仔数与空白对照组

相比未见明显差异；４周后雄性大鼠生育力明显下降，５周时全
部不育；精子质量方面，雷公藤多苷诱导模型２周后，模型组附
睾内精子数量、存活率、畸型率以及睾网液内精子畸型率与对

照组相比未见明显差异，实验５周后差异明显，并且发现雷公藤
多苷所致畸型精子以大头及头尾分离为主。

３．２２　造模时间：２周、４周、６周　张才田等［６］用雷公藤多苷

对成年雄性 ＳＤ大鼠进行灌胃造模，造模剂量为 １６ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ），时间节点为２周、４周、６周。实验结果表明在雷公藤多苷
１６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量下其作用主要表现为附睾精子计数减少、活
率下降、精子畸形率升高、睾丸生精细胞变性坏死、生精细胞凋

亡增加；同时随着给药时间延长，雷公藤多苷的生殖抑制作用

也在增强。在１６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）剂量下，雷公藤多苷基本不影响雄
性ＳＤ大鼠血清性激素水平，同时对ＳＤ大鼠体内肾上腺皮质的
分泌功能也不产生大的影响。其认为雷公藤多苷的生精抑制

作用不是通过影响体内的性激素而产生的，而是主要通过作用

于睾丸内的生精细胞，各级精子细胞以及附睾的精子而实现。

３．３　以２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用量的雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠
模型。
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３．３１　造模时间：４周　韩彩艳等［７］运用雷公藤多苷制备少弱

精子症大鼠模型，模型组每日给予灌胃雷公藤多苷２０ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ），连续灌胃４周，实验结果表明：模型组大鼠的精子活率、活
力、数量以及各种运动速度等功能指标均较对照组明显降低。

ＨＥ染色结果显示模型组大鼠睾丸组织生精小管内的各级精母
和精子细胞均明显减少，且排列紊乱不规则，呈多灶性分布。

刘保兴等［８］采用２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤多苷灌胃４周，制备大鼠
弱精子症模型，通过透射电镜观察雷公藤多苷对精子尾部超微

结构的影响。结果雷公藤多苷造模后，出现线粒体、外周致密

纤维排列紊乱及缺失。刘保兴等［９］同样采用２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷
公藤多苷诱导大鼠少弱精子症模型，连续灌胃４周，结果显示：
模型组精子密度、活力、活率及运动速度（ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ）较对
照组均显著降低，具有明显统计学意义。俞晶华等［１０］使用

２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤多苷制备生精障碍大鼠模型，，４周后雷
公藤多苷组精子数量、精子活率、精子顶体酶活性、精子畸型

率、睾酮含量与对照组相比均有显著性差异（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）。陈慰填［１１］采用同样的造模方法，即２０ｍｇ／ｋｇ雷公藤多
苷连续灌胃４周，结果发现模型组大鼠曲细精管均有明显破坏。
方全等［１２］将雷公藤多苷按照２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）灌服４周，模型对
照组睾丸生精小管内生精细胞排列紊乱、细胞疏松、上皮变薄，

大部分管腔内可见脱落的精子细胞，少数可见精母细胞脱落。

３．３２　造模时间：６周　张成等［１３］主要研究雷公藤多苷对 ＳＤ
大鼠精子凋亡的影响，方法上同样采用２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤多
苷制备少弱精子症模型，时间为６周，连续灌胃６周后，雷公藤
多苷组精子的凋亡率、ＮＯ以及ＭＤＡ的含量与对照组相比显著
增加（Ｐ＜００１），精子膜脂流动性（Ｐ＜００５）和 ＳＯＤ的含量（Ｐ
＜００１）降低。得出结论：雷公藤多苷可诱导生精障碍模型的
机制，可能表现在导致大鼠精子膜脂质过氧化损伤、膜结构受

损、膜流动性下降、精子凋亡率升高，最终形成少弱精症模型。

３．４　以３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用量的雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠
模型。

３．４１　造模时间：４周　李德忠等［１４］用３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤
多苷灌喂 ＳＤ雄性大鼠４周，诱导生精障碍大鼠模型，结果显
示：雷公藤多苷对雄性 ＳＤ大鼠的生精抑制作用的靶细胞主要
是精母细胞和精子细胞，雷公藤多苷会使睾丸生精上皮严重损

伤，在抑制细胞分裂的同时，也引起精母细胞的变性甚至死亡，

导致精子细胞的形态及结构出现异常，最终使细胞死亡从而完

全丧失精母细胞和精子细胞的功能，阻断了生精细胞的发育过

程，使大鼠丧失生育功能。

３．４２　造模时间：６周　胡莹莹等［１５］用３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）雷公藤
多苷造模，６周后发现模型组一般状态不佳，毛发枯槁无泽、倦
怠懒动、弓背蜷缩、行动迟缓；模型组内睾丸、附睾等各项脏器

指数相对于正常组均有明显下降；模型组精子质量严重下降；

模型组生精上皮明显变薄，生精小管退化萎缩，各级生精细胞

几乎全部缺失，几乎未见成熟精子。

３．４３造模时间：８周　王桐生等［１６］为制备少弱精症模型，每天

给ＳＤ大鼠灌服雷公藤多苷３０ｍｇ／ｋｇ，连续８周。电子显微镜
下观察发现模型组精子出现水肿、呈现空腔，线粒体肿胀、大小

不一，轴丝出现明显断裂。

&

　成模时间节点及剂量
从目前的研究结果来看，雷公藤多苷诱导的生精障碍大鼠

模型成模的时间节点以及剂量暂时还没有统一的标准；从时间

来看，造模时间从 ４周 ～８周，造模剂量从 １６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）～
３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），但是通过已知的研究结果分析，多种造模时间
及剂量组合都可以形成生精障碍大鼠模型，所以我们在选择造

模所需的时间和雷公藤剂量时既要考虑到雷公藤多苷对睾丸

生精上皮损伤的严重程度与用药剂量大小和给药时间呈正比

这一重要因素［１７］，又要考虑到不能损害过大导致生精功能无法

恢复。同时我们还要考虑雷公藤多苷诱导的生精障碍大鼠模

型可逆性恢复的问题［１８］，根据研究项目的内容、目的、时间、经

费、研究条件等合理选择造模时间和剂量，才能使雷公藤诱导

的生精障碍模型更好的为实验服务，得出更为准确的实验结果。

'

　小结
雷公藤多苷诱导的生精障碍大鼠模型是一种类似于少弱

精型男性不育症的动物模型，其造模操作简便，特异性高，成模

时间短，具有可逆性，对模型动物伤害较小。雷公藤多苷诱导

的生精障碍大鼠模型模拟男性不育症的临床发病过程，虽仍与

男性不育症发病过程存在一定的差异性，但作为一种尚处于实

验研究阶段的动物模型，该模型精子形态学、精子动力学以及

精子发生学的变化与男性不育症的病理改变非常吻合，应用雷

公藤多苷诱导所建立的生精障碍模型与男性不育症患者的生

化代谢及临床特征相似，其与男性不育症相关指标的变化关系

已经通过大量实验得到了论证。但是我们应该清楚的认识到

至今还没有一种动物模型与人类疾病特征完全吻合，在模型动

物造模过程中应更多地考虑从单因素向多因素模拟。男性不

育症是由于多种病因引起的综合征，虽然临床特征相似，但模

型制备要更多考虑病因因素。研究者在选择男性不育症动物

模型时，应根据研究项目的内容、目的、时间、经费、研究条件等

合理选择和利用。

综上所述，目前众多学者已经从病理形态、内分泌系统、分

子生物学、基因遗传等多个层面对雷公藤多苷诱导的生精障碍

模型有了清楚的认识，雷公藤多苷诱导的生精障碍模型也已经

被广大学者所接受，然而我们需要清楚的认识到雷公藤多苷诱

导的生精障碍模型的具体时间节点和剂量尚未有比较公认的

划分，雷公藤多苷诱导的生精障碍模型自我恢复的时间节点也

未有准确论断。鉴于目前此方面研究尚不多，我们应该利用现

有的研究成果，进一步深入挖掘，如何利用雷公藤多苷时间与

剂量的关系准确诱导生精障碍模型，进一步促进男性不育症的

药物作用机制研究以及临床药物的开发，从而有效解决男性不

育的问题，造福全人类。
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红花如意丸治疗子宫内膜异位症痛经的临床观察
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【摘　要】　目的：探讨红花如意丸对子宫内膜异位症导致的继发性痛经的临床疗效。方法：将１０６例
患者随机分组，分别在用药第０ｄ、３０ｄ、６０ｄ、９０ｄ和停药第３０ｄ、６０ｄ、９０ｄ对患者的主要治疗指标和次要治疗指
标进行观察测量，对比观察红花如意丸与孕三烯酮治疗子宫内膜异位症导致的继发性痛经的临床疗效。结

果：用药期间及停药第３０天时两药治愈率无明显差异（Ｐ＞０．０２５），访视６０ｄ及９０ｄ时，红花如意丸治愈率
明显高于孕三烯酮组，差别有显著性意义（Ｐ＜０．０００１）。结论：红花如意丸治疗子宫内膜异位症继发痛经的
疗效优于孕三烯酮。
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　　子宫内膜异位症（内异症，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是目前妇科的
常见病，是由于子宫内膜在超出子宫被覆面的组织器官表面生

长繁殖，从而引发以反复性腹痛、不孕等为主要症状的一类妇

科疾病［１］。此病为激素依赖性疾病，假绝经治疗因降低机体雌

激素水平，可达到缓解病情改善症状的治疗目的，孕三烯酮是

这一治疗的常用药物，疗效较为肯定。但因其有明显的激素副

反应，长期使用对肝肾不良反应较大［２］。子宫内膜异位症的复

发和用药副作用长期困扰着临床医生和患者，对于新的药物的

探寻一直没有停止。红花如意丸藏文名“古格桑培”，系传统藏

族验方，是在传统经典藏药方“二十五味鬼臼丸”基础上加减而

成，其主要成分为：红花、藏红花、鬼臼（桃儿七）、诃子（去核）、

藏茜草、肉桂、巴夏嘎、土木香、芫荽果、降香、熊胆等２５味。其
具有祛风镇痛，调经血，祛斑的功效，可用于阴道炎、宫颈糜烂、

月经不调、痛经等妇科常见病症。本研究主要是对甘南佛阁藏

药有限公司生产的红花如意丸治疗子宫内膜异位症痛经的疗

效进行临床评价。

!

　资料与方法
１１　资料
１１１　一般资料　本试验共入组患者１０６例，参照张惜阴主编
的《实用妇产科学》诊断标准，诊断为子宫内膜异位症引起的继

发性痛经，采用双盲随机分组，分为实验组和对照组，实验组（Ａ
组）５７人，对照组（Ｂ组）４９人。其中实验组年龄２５～４７岁，平
均年龄（３７５０±５１３）岁；对照组年龄 ２１～４９岁，平均年龄
（３６６７±７０５）岁；体重实验组（５９５７±８９０）ｋｇ，对照组
（５７４２±９６２）ｋｇ；身高实验组（１６０１９±４９７）ｃｍ，对照组
（１６０５７±５７８）ｃｍ疼痛症状评分实验组（１２７４±２６８）分，对
照组（１２９８±２７９）分；ＮＲＳ评分实验组（６８６±１６３）分，对照
组（６９２±１９９）分；ＰＰＩ评分实验组（３５４±０８１）分，对照组
（３４３±０８２）分，经检验，两组在一般资料年龄、身高、体重、疼
痛症状、ＮＲＳ评分、ＰＰＩ评分分布相近，差异无显著性差异（Ｐ＞
００５）。
１１２　药品资料　红花如意丸，生产厂家：甘南佛阁藏药有限
公司，批号：２０１００８１１。孕三烯酮胶囊，生产厂家：华润紫竹药业
有限公司，批号：２０１０１１０１。
１２　方法
１２１　治疗方法及观察测定时间　Ａ组给予红花如意丸，Ｂ组
给予孕三烯酮胶囊。用药方法：口服，１次１ｇ，２次／ｄ。从月经
第５ｄ开始服用２０ｄ后停药至下一个月经周期第５ｄ再开始服
用，连续使用３个月后停药观察３个月经周期。观察时间 ：用
药第０ｄ、第３０ｄ（治疗１）、６０ｄ（治疗２）、９０ｄ（治疗３），停药第

３０ｄ（访视１）、６０ｄ（访视２）、９０ｄ（访视３）进行７次观察测量。
１２２　疗效判定方法
１２２１　疗效指数＝（治疗前症状积分 －治疗后症状积分）／
治疗前症状积分×１００％
１２２２　主要指标　疼痛症状评分疗效指数：比较研究药物和
对照药物随机治疗后疼痛症状评分下降情况，以治疗前各组疼

痛症状评分为基线值，比较研究药物疗效指数是否非劣效于对

照组药物疗效指数。疼痛症状评分量表（医师评分）参照《中药

新药临床研究指导原则》［３］制定。

１２２３　次要指标　疼痛症状疗效综合评价：根据疼痛症状评
分下降情况分为治愈、显效、有效、无效四个等级，治愈：服药后

腹痛及其它症状消失，停药３个月经周期末复发，疼痛程度恢复
０分者；显效：服药明显减轻，其余症状消失或减轻，不服止痛药
能坚持工作，疼痛程度为治疗积分降低至治疗前积分的１／２以
下。有效：腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作，疼

痛程度为治疗积分降低至治疗前积分的１／３以下。无效：腹痛
及其它症状无改变或加重者。以停药９０ｄ和服药９０ｄ分别与治
疗前的积分比较作为最后疗效判断，其中统计服药９０ｄ痊愈者
时不需要考虑停药后复发的情况。

１２２４　患者自评：根据患者自评疼痛数字评价量表（Ｎｕｍｅｒｉ
ｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅＮＲＳ）和现实疼痛强度评分法（ＰｒｅｓｅｎｔＰａｉｎＩｎ
ｔｅｎｓｉｔｙＰＰＩ）中国行为医学科编辑委员会《行为医学量表手册》
制定。评分下降情况分为临床治愈、显效、有效、无效四个等

级，临床痊愈：临床症状消失。显效：症状明显改善，症状分减

少２／３。有效：症状有所改善，症状分减少１／３。无效：未达到上
述有效指标或病情加重。以停药９０ｄ和服药９０ｄ分别与治疗前
的积分比较作为最后疗效判断。

１２３　统计学方法　统计分析将采用ＳＡＳ９１２统计分析软件
进行计算。两组疗效指数的非劣效比较 Ｐ＜００２５将被认为检
验有统计学意义，其余所有检验除特殊说明外都将以 Ｐ＜００５
认为所检验指标的两组差别有统计学意义。有效性分析：对疼

痛症状疗效指数，以界值为０１８进行非劣效检验，给出 Ｐ值及
可信区间。有效性分析在ＦＡＳ数据集和ＰＰＳ数据集分别进行。
"

　结果
２１　主要疗效指标结果

统计分析结果表明，Ａ组和 Ｂ组在给药期间治疗效果无明
显差异（Ｐ＞００２５），Ａ组疼痛症状评分疗效指数非劣效于 Ｂ
组。两组停药访视的第６０ｄ和第９０ｄ的测定结果有显著性差异
（Ｐ＜００００１），Ａ组疼痛症状评分疗效指数非劣效于 Ｂ组，Ａ组
治疗效果优于Ｂ组。说明两药用药期间治疗子宫内膜异位症
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痛经的疼痛上效果近似，但是红花如意丸的停药后后续疗效反 应优于孕三烯酮。见表１。

表１　两组用药前后疼痛症状评分疗效指数非劣效检验结果

时间 治疗１ 治疗２ 治疗３ 访视１ 访视２ 访视３

Ａ组疗效指数（％） ２５８０ ４２９７ ５４０５ ６３７１ ７０１７ ６９７５

Ｂ组疗效指数（％） ７２３０ ８７１８ ８８６５ ７４１６ ３８６１ ２９６９

检验统计量 －４６６ －５８３ －３４５ １２６ ７５７ ９５９

Ｐ值 １ １ ０９９９６ ０１０６１ ＜００００１ ＜００００１

　　注：非劣效性检验采用单侧ｔ检验，非劣效界值为１８％，Ｐ＜００２５被认为有统计学意义

２２　次要疗效指标
对疼痛症状结果进行秩和检验，分析结果表明，服药第９０ｄ

检测两组疼痛症状疗效综合评价差异具有统计学意义（Ｐ＜
００００１），Ｂ组疗效优于Ａ组。停药访视第９０ｄ两组测定的疼痛
症状疗效综合评价差异具有统计学意义（Ｐ＜００００１），Ａ疗效
优于Ｂ组。说明孕三烯酮在给药期疼痛症状疗效优于红花如
意丸，但是药物疗效维持时间不如红花如意丸持久，远期预后

不如红花如意丸。见表２。
２３　患者自评指标

对患者自评疼痛等级结果进行秩和检验，分析结果表明，

服药第９０ｄ检测两组患者自评 ＮＲＳ评分综合评价和 ＰＰＩ评分
综合评价差异具有统计学意义（Ｐ＜００００１），Ｂ组疗效优于 Ａ
组。停药访视第９０天检测两组患者自评ＮＲＳ评分综合评价和
ＰＰＩ评分综合评价差异具有统计学意义（Ｐ＜００００１），Ａ组疗效
优于Ｂ组。说明孕三烯酮须持续给药以维持疗效。红花如意
丸停药后仍有较长时间的调节恢复作用，远期预后较好。见表

３、表４。

表２　疼痛症状等级疗效评定比较

项目
症状等级

治愈 显效 有效 无效 合计

两组疗效比较

Ｚ或Ｚ值 Ｐ值

服药

９０ｄ
后

停药

９０ｄ
后

ＦＡＳ

ＰＰＳ

ＦＡＳ

ＰＰＳ

Ａ组 ２（３．５７） ２８（５０．００） １５（２６．７９） １１（１９．６４） ５６（１００）

Ｂ组 ３２（６５．３１） １３（２６．５３） １（２．０４） ３（６．１２） ４９（１００）

Ａ组 ２（３．７０） ２８（５１．８５） １５（２７．７８） ９（１６．６７） ５４（１００）

Ｂ组 ３２（６５．３１） １３（２６．５３） １（２．０４） ３（６．１２） ４９（１００）

Ａ组 ３（５．３６） ３９（６９．６４） ９（１６．０７） ５（８．９３） ５６（１００）

Ｂ组 ２（４．０８） １５（３０．６１） ４（８．１６） ２８（５７．１４） ４９（１００）

Ａ组 ３（５．５６） ３９（７２．２２） ９（１６．６７） ３（５．５６） ５４（１００）

Ｂ组 ２（４．０８） １５（３０．６１） ４（８．１６） ２８（５７．１４） ４９（１００）

－６．３７８８ Ｐ＜０．０００１

－６．２５５３ Ｐ＜０．０００１

４．５９４ Ｐ＜０．０００１

４．８８８２ Ｐ＜０．０００１

表３　患者自评ＮＲＳ评分等级疗效评定比较

项目
症状等级

治愈 显效 有效 无效 合计

两组疗效比较

Ｚ或Ｚ值 Ｐ值

服药

９０ｄ
后

停药

９０ｄ
后

ＦＡＳ

ＰＰＳ

ＦＡＳ

ＰＰＳ

Ａ组 ２（３．５７） ２４（４２．８６） ３（５．３６） ２７（４８．２１） ５６（１００）

Ｂ组 ３２（６５．３１） ７（１４．２９） １（２．０４） ９（１８．３７） ４９（１００）

Ａ组 ２（３．７０） ２４（４４．４４） ３（５．５６） ２５（４６．３０） ５４（１００）

Ｂ组 ３２（６５．３１） ７（１４．２９） １（２．０４） ９（１８．３７） ４９（１００）

Ａ组 ４（７．１４） ３１（５５．３６） ２（３．５７） １９（３３．９３） ５６（１００）

Ｂ组 ３（６．１２） ７（１４．２９） １（２．０４） ３８（７７．５５） ４９（１００）

Ａ组 ４（７．４１） ３１（５７．４１） ２（３．７０） １７（３１．４８） ５４（１００）

Ｂ组 ３（６．１２） ７（１４．２９） １（２．０４） ３８（７７．５５） ４９（１００）

－５．６２９６ Ｐ＜０．０００１

－５．５０６９ Ｐ＜０．０００１

４．１３４６ Ｐ＜０．０００１

４．３１９１ Ｐ＜０．０００１
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表４　患者自评ＰＰＩ评分等级疗效评定比较

项目
症状等级

治愈 显效 有效 无效 合计

两组疗效比较

Ｚ或Ｚ值 Ｐ值

服药

９０ｄ
后

停药

９０ｄ
后

ＦＡＳ

ＰＰＳ

ＦＡＳ

ＰＰＳ

Ａ组 ３（５．３６） ２１（３７．５０） ２（３．５７） ３０（５３．５７） ５６（１００）

Ｂ组 ３４（６９．３９） ６（１２．２４） ０（０．００） ９（１８．３７） ４９（１００）

Ａ组 ３（５．５６） ２１（３８．８９） ２（３．７０） ２８（５１．８５） ５４（１００）

Ｂ组 ３４（６９．３９） ６（１２．２４） ０（０．００） ９（１８．３７） ４９（１００）

Ａ组 ４（７．１４） ３０（５３．５７） ２（３．５７） ２０（３５．７１） ５６（１００）

Ｂ组 ３（６．１２） ３（６．１２） １（２．０４） ４２（８５．７１） ４９（１００）

Ａ组 ４（７．４１） ３０（５５．５６） ２（３．７０） １８（３３．３３） ５４（１００）

Ｂ组 ３（６．１２） ３（６．１２） １（２．０４） ４２（８５．７１） ４９（１００）

－５．９３３２ Ｐ＜０．０００１

－５．８１５４ Ｐ＜０．０００１

４．８３５３ Ｐ＜０．０００１

５．００３４ Ｐ＜０．０００１

#

　讨论

子宫内膜异位症的发生与女性内分泌功能失调，体内雌、

孕激素水平异常有关［４－６］，主要症状为慢性盆腔痛、痛经、性交

痛等，约７０％～８０％伴疼痛，５０％合并不孕［７］，且容易复发，严

重影响生活质量［８］。孕三烯酮有抗孕、雌激素和抗性腺效应的

功能，亦能够提高游离睾酮水平，降低性激素与球蛋白结合水

平，抑制血清雌二醇至早卵泡期水平，减少卵泡刺激素和黄体

生成素分泌，促使子宫内膜萎缩、退化，同时孕三烯酮能显著降

低以为子宫内膜细胞生长增殖水平，诱导其凋亡［９］，但其肝肾

功能损害及雄激素作用［１０，１１］限制其临床的长期应用。红花如

意丸为藏药经典方二十五味鬼臼丸增减而得，以红花、桃儿七、

藏红花为主药，起调经血，镇痛，散结之功效。实验证实，二十

五味鬼臼丸（红花如意丸基础方）对痛经有独特作用［１２］，可明

显抑制缩宫素诱发的小鼠痛经的发生率，显著减少痛经模型小

鼠扭体次数［１３］。有研究表明，红花如意丸可调节雌、孕激素负

荷大鼠垂体泌乳素、雌二醇水平［１４］，还可降低 ＴＮＦ－α的

量［１５］，从而缓解子宫内膜异位症痛经。临床观察表明，红花如

意丸治疗子宫内膜异位症痛经服药期间疗效较孕三烯酮差，但

停药后愈显率明显高于孕三烯酮，说明红花如意丸远期治疗效

果优于孕三烯酮。基于红花如意丸服药期间不良反应低、安全

性好、复发率低等特点，可以说红花如意丸治疗子宫内膜异位

症痛经效果较好，可常规应用于临床子宫内膜异位症痛经的

治疗。
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【摘　要】　目的：观察卵泡方联合克罗米芬（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）治疗肾虚型排卵障碍性不孕的疗
效。方法：将１６０例肾虚型排卵障碍性不孕患者随机分为对照组（ＣＣ）８０例，观察组（促卵泡方＋ＣＣ）８０例，
治疗３个月后用阴超监测排卵及子宫内膜厚度和受孕率。结果：观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００１），治疗后观察组优势卵泡直径明显大于对照组（Ｐ＜００５），子宫内膜厚度也较对照组明显增厚（Ｐ＜
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合ＣＣ治疗肾虚型排卵障碍性不孕，疗效优于单纯用ＣＣ。
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　　由于生活节奏加快，工作压力增大，近年来女性排卵障碍
性不孕发病率呈上升趋势，占女性不孕的２５％ ～３５％［１］。肾虚

型排卵障碍性不孕是女性不孕症的一个重要方面，是多种妇科

疾病的主要致病环节［２］，不孕症已严重影响家庭的稳定以及社

会的和谐。目前，西药具有服用方法简便、见效快、排卵率高等

特点，但促排卵临床效果不满意。近年来，中医药的运用在促

排卵方面取得了良好的临床疗效，具有其独特的优势。为此我

们通过观察中药促卵泡方联合 ＣＣ治疗肾虚型排卵障碍性不
孕，寻找更为安全有效的治疗方案。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年１月至２０１３年１月在广西中医药大学附属瑞
康医院妇科门诊的肾虚型排卵障碍性不孕症患者１６０例，年龄
２０～３５岁；按照随机数字表法分为治疗组（８０例）和对照组（８０
例）。

两组患者在平均年龄与病程方面的差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照全国医药院校教材第７版《妇产科
学》制定。①凡配偶生殖功能正常，女子婚后未避孕，有正常性
生活，同居１年而未怀孕或曾有过妊娠，而后未避孕，又连续１
年不再受孕者；②基础体温连续记录单相或不典型双相３个月
以上（即排卵后升高幅度小于０３℃，呈缓慢上升，持续时间小
于１０天）；③阴道超声卵泡监测无成熟卵泡及排卵征象；④血、
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尿孕酮水平低于黄体期水平。至少符合上述标准①、②、③者
即可诊断。

１２２　中医诊断标准　参照全国高等医药院校教材７版《中医
妇科学》中不孕症肾虚证拟定。主症：①婚久不孕；②月经后
期，量少色淡；③月经稀发或闭经。次症：①腰酸腿软；②头晕
耳鸣；③面色晦暗；④性欲淡漠；⑤带下清稀；⑥小便频数；⑦舌
淡苔白；⑧脉沉细或沉迟。具备以上主证中①和②或①和③，
次证中①和②，或③、④、⑤、⑥、⑦、⑧中任一项者，即可诊断为
肾虚型不孕。

１３　纳入标准
（１）符合西医诊断标准及中医辩证标准；（２）妇科常规检查

正常，排除生殖系统器质病变；（３）年龄在２０岁到３５岁之间，
应用３～６个月ＣＣ药物促排无效的无排卵患者；（４）夫妇分居
者，每年应有半年以上时间同居，且性生活正常；（５）男方生殖
功能正常；⑥知情同意，自愿参加者。
１４　排除标准

（１）生殖系统器质性病变所致不孕及脑垂体肿瘤所致者；
（２）卵巢功能早衰引起卵泡不发育者；（３）因男方因素致不孕；
（４）免疫因素不孕；（５）对研究方药中已知药物过敏者；（６）对
针灸刺激过度敏感者；合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系

统等严重原发性疾病、精神病患者。

１５　剔除标准
（１）不能坚持治疗，依从性差者；（２）不能完成随访、资料不

全者；（３）出现严重不良事件／不良反应的受试者；（４）治疗过程
中出现严重的其它并发疾病或病情恶化者。

１６　治疗方法
对照组（ＣＣ）：于月经周期或撤退性出血第５ｄ开始服用ＣＣ

（枸橼酸氯米芬胶囊，上海衡山药业有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１１０７），每晚服用 １００ｍｇ，ｑｄ，共 ５ｄ；观察组（促卵泡方 ＋
ＣＣ）：在对照组基础上，于月经周期第５ｄ开始加服中药促卵泡
方（方药：党参、黄芪、菟丝子、桑葚、山药、莲子各２０ｇ，白术、熟
地、玄参、覆盆子、玉竹、石斛、淫羊藿各 １０ｇ，巴戟天、黄精各
１５ｇ，紫石英３０ｇ，甘草６ｇ），药用江阴天江药业公司生产的天江
牌中药配方颗粒，１剂／ｄ，水冲服。两组均以３个月经周期为１
疗程，疗程结束后评定疗效。

１７　观察指标
所有病例分别于治疗前后阴道超声监测卵泡直径大小

（ＦＤ），子宫内膜厚度（Ｅｍ），记录其排卵率及临床妊娠率。
１８　疗效评定标准

１８１　中医临床综合疗效评判标准　疗效指数 ＝（治疗
前积分－治疗后积分／治疗前积分）×１００％。痊愈：疗效指数
≥９０％；显效：９０％＞疗效指数≥６６７％；有效：６６７＞疗效指数
≥３３３％；无效：疗效指数＜３３３％。
１８２　西医临床综合疗效评判标准　治愈：阴超监测示卵

泡晚期优势卵泡最大直径 ＞１８ｍｍ，子宫内膜厚度 ＞８ｍｍ，连续
３个周期以上；好转：卵泡晚期优势卵泡最大直径 ＞１８ｍｍ或子
宫内膜厚度＞８ｍｍ，至少１个周期；基础体温由单相转为双相。
无效：治疗１个疗程，症状体征及实验室检查均无改善。
１９　统计学方法

做好资料收集与统计，结果以（珋ｘ±ｓ）表示，数据分析用
ＳＰＳＳ１８０软件处理。计量资料采用 ｔ检验，等级资料采用秩和

检验，以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
在后期病例追踪随访中，观察组病例脱落６例，对照组病例

脱落４例，实际纳入统计病例观察组为７４例，对照组为７６例。
见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 例数 平均年龄 病程

观察组 ７４ ２７２４±３８１７ １４１２±０５８７

对照组 ７６ ２７５０±３５４４ １４０１±０５７２

２１　综合疗效
现将统计结果分析如下：

２１１　中医临床综合疗效　观察组与对照组比较，中医在改善
肾虚临床症状方面有显著疗效，差异显著（Ｐ＜００１），Ｚ＝－
３９９１，观察组疗效显著优于对照组。见表２。

表２　中医临床综合疗效

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ７４ １９ ２３ ２２ １０ ８６４９

对照组 ７６ ８ １３ ２７ ２８ ６３１６

２１２　西医临床综合疗效　观察组与对照组比较，西医临床总
有效率差异显著（Ｐ＜００１），Ｚ＝－４４１９，观察组疗效显著优
于对照组。见表３。

表３　西医临床综合疗效

组别 ｎ 治愈 好转 无效 总有效率（％）

观察组 ７４ ４３ １９ １２ ８３７８

对照组 ７６ ２０ ２１ ３５ ５３９５

２２　两组治疗前后最大卵泡直径ＦＤ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
治疗后观察组与对照组比较，ＦＤ差异有统计学意义（Ｐ＜

００５），观察组疗效显著优于对照组。见表４。

表４　治疗前后最大ＦＤ比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ７４ １１５９±２３５８ １９３５±１７００ －３０４０３ ００００

对照组 ７６ １１２８±２０７６ １８７１±１４５９ －３２１５６ ００００

ｔ ０８７８ ２４８０

Ｐ ０３８１ ００１４

２３　两组子宫内膜厚度（Ｅｍ）比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
治疗后观察组与治疗组Ｅｍ比较，差异显著（Ｐ＜００１），观

察组疗效显著优于对照组。见表５。
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表５　治疗前后Ｅｍ比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ７４ ６７０±１２０２ ９９１±０９６８ －２２６５５ ＜００１

对照组 ７６ ６５９±１１４５ ９００±０８９４ －１８３３１ ＜００１

ｔ ０５７７ ５９５４

Ｐ ＞００５ ＜００１

２４　两组排卵率及临床妊娠率比较
治疗前后观察组与对照组排卵率与妊娠率比较（Ｐ＜

００５），差异有统计学意义，观察组疗效优于对照组。见表６。

表６　排卵率及妊娠率比较

组别 ｎ 排卵率 妊娠率

观察组 ７４ ６２（８３７８） ２６（３５１４）

对照组 ７６ ５２（６８４２） １９（２５００）

Ｚ －２１９５ －１３５０

Ｐ ００２８＜００５ ０１７７＜００５

#

　讨论
不孕症是指婚后同居１年有正常性生活未避孕而未受孕，

或曾有过妊娠，而后未避孕１年未受孕。ＣＣ是最常用的促排卵
药，该药物具有与雌激素性类似的化学结构，可以与内源性雌

激素进行相互竞争与下丘脑部位雌激素受体结合，起到阻断负

反馈生物效应，下丘脑分泌促性腺激素释放激素增加，垂体生

成卵泡刺激素、黄体生成素增加，对卵巢刺激加强、促进卵泡生

长发育，卵泡成熟及排卵。

目前，对于本病的治疗尚无公认的统一标准，对于一线促

排卵药物的临床效果出现了争议，西药可以显著提高排卵率，

但受孕率却很低且副作用很大，在促排卵治疗过程中出现的黄

素化未破裂卵泡综合征（ＬＵＦＳ）、卵巢过度刺激征（ＯＨＳＳ）、多胎
妊娠［３］，从而影响治疗效果。而传统医学的辨证施治及临床经

验大多取得了良好的疗效。传统医学认为，女性生殖系统以肾

－天癸－冲任－胞宫生殖轴为枢纽，肾为先天之本，机体生长
发育生殖的基础即为肾精气。卵子作为生殖之精，藏于肾，它

的生长、发育成熟都与肾精是否充盛有着密切的相关性，肾气

的充盛与否与排卵有密切关系，因此“肾虚”被认为是引起排卵

障碍性不孕最主要的原因。中医学对生殖生理的认识早在《素

问·上古天真论》就有记载，指出：“女子七岁，肾气虚，齿更发

长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时一下，故有子

……”《素问·六节藏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，精之处

也。”说明月经的行止及孕育来自肾气、天癸及冲任。肾气旺

盛，天癸始能泌至，于冲任二脉通盛，生殖之精成熟，两精相搏，

生命由是开始，所谓“经水者出诸肾”、“肾主生殖”。

近年来，众多有关补肾中药的研究表明补肾中药具有调

经、促排卵、助孕及促进早期胚胎发育的作用。有文献报道补

肾中药对调整下丘脑－垂体 －卵巢性腺，改善卵巢储备功能和
子宫内膜微环境上有一定作用。有研究证实其相关于肾主生殖

功能及下丘脑紧密相关女性性腺轴功能调节，雄激素水平升高

可能是产生肾阴虚证的物质基础［４－９］。而促卵泡方主要由补肾

活血中药组成，药用党参，黄芪，白术，熟地，玄参，菟丝子，桑葚，

覆盆子，山药，莲子，玉竹，黄精，石斛，巴戟天，淫羊藿，紫石英等

组成。承传统理论，生殖从肾而治，补肾益精，提高生殖能力；

另一方面，考虑气血失调方面的病机，大胆加用活血和血类药

物，前期的实验已经证实，活血组分没有负面作用［１０］。方中选

用黄芪，党参等益气活血、养血类中药，有研究显示，在妊娠的

早期，尤其是胚胎植入阶段，应用活血药有助于提高局部血流

灌注，改善局部血管形成及胎盘形成阶段的血管重塑［１１］。

本临床研究结果表明，观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ
＜００１），治疗后观察组优势卵泡直径明显大于对照组（Ｐ＜
００５），子宫内膜厚度也较对照组明显增厚（Ｐ＜００５）。观察组
与对照组两组治疗３个月后排卵率及妊娠率比较有显著差异
（Ｐ＜００５）。本临床观察说明促卵泡方能弥补西药“高排低孕”
的不足，达到提高疗效和妊娠率的作用，故值得治疗机理的深

度探讨及临床治疗上的广泛应用。
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管形成及其机制．华中科技大学学报（医学版），２００６，３５（６）：７８１

－７８３，７９４．

（收稿日期：２０１４－０３－１１）
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坤泰胶囊治疗女性 ＩＩ型糖尿病患者性功能障碍的临
床研究
李志杰　韩世愈　史焱　朱宏
哈尔滨医科大学附属第四医院妇产科，哈尔滨 １５０００１

【摘　要】　目的：探讨坤泰胶囊对女性ＩＩ型糖尿病患者性功能障碍（ＦＳＤ）的治疗效果。方法：选取４４
例ＦＳＤ患者，随机分为对照组和观察组，各２２例。观察组给予坤泰胶囊口服治疗，对照组给予西地那非治
疗，比较两组患者治疗前后睾酮（Ｔ）和雌激素（Ｅ２）的水平，并用女性性功能量表（ＦＳＦＩ）测量两组患者治疗
前后的性功能变化。结果：观察组治疗后的Ｔ和 Ｅ２水平较治疗前明显升高（Ｐ＜００５），对照组治疗前后无
明显变化（Ｐ＞００５）；观察组较治疗前性功能障碍得到了改善，在性欲、性唤起、性高潮、满意度维度以及总
体满意度均明显优于治疗前与对照组（Ｐ＜００５），对照组仅在阴道润滑度及疼痛维度较治疗前有所改善
（Ｐ＜００５）。结论：坤泰胶囊能有效地改善女性ＩＩ型糖尿病患者性功能障碍，其机制可能与提高Ｔ水平以及
Ｅ２水平有关。

【关键词】　坤泰胶囊；ＩＩ型糖尿病；性功能障碍；睾酮；雌激素
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　　糖尿病是危害群众健康的慢性疾病之一，其病程长、并发
症较多，性功能障碍是其并发症之一。近年来的研究均集中在

糖尿病男性性功能障碍，而对于女性糖尿病患者性功能障碍

（ＦＳＤ）的研究相对较少。研究显示，女性糖尿病患者性功能明
显下降［１－３］，因此有必要对ＦＳＤ患者实施治疗。目前治疗 ＦＳＤ
的药物有雌激素／雄激素替代疗法、肾上腺素能受体拮抗剂、多
巴胺受体激动剂、ＰＤＥ－５抑制剂等，但尚未形成对ＦＳＤ治疗的
规范方案［４］。中医认为 ＦＳＤ病因在肾，涉及心、肝等脏器功能。
坤泰胶囊，由熟地、黄连、白芍、阿胶、黄芩、茯苓组成，具有滋阴

降火、滋肾养肝、养心安神、调节阴阳平衡的作用，目前应用于

治疗多囊卵巢综合症、更年期综合症、卵巢早衰等［５，６］。本次研

究将其引入到ＦＳＤ的治疗领域，以期为ＦＳＤ的治疗提供更多的
临床思路。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　一般临床资料：选取２０１２年３月至２０１３年６月妇科门
诊ＦＳＤ患者４４例，按随机数字表法将患者随机分为观察组和
对照组，各２２例。两组患者在年龄、病程、体质指数、糖化血红
蛋白、ＦＳＦＩ总分方面无显著差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。见
表１。



中国性科学　２０１４年１０月　第２３卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１０ ·６５　　　·

表１　两组患者一般临床资料比较

项目　　　　 观察组（ｎ＝２２） 对照组（ｎ＝２２）

年龄（岁） ４２２９±１０２４ ４１３４±１００１

病程（年） ４５０±３９２ ４９０±３６１

体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２９８±３１０ ２１７８±５４０

糖化血红蛋白（％） ７８９±２０８ ７７２±２０３

ＦＳＦＩ总分 ２０８４±７３９ ２１２２±７４１

１１２　病例纳入标准：①ＩＩ型糖尿病的诊断符合 ＷＨＯ关于糖
尿病的诊断标准；②ＦＳＤ的诊断标准参照文献［７］；③参与者均
要求是自愿的，签署知情同意书；④理解调查表的内容，能自主
完成调查问卷；⑤无精神病史和人格障碍；⑥已婚及既往性生
活正常。

１１３　排出标准：①正在接受其他药物治疗；②妊娠或哺乳期
妇女；③其他类型疾病导致的性功能障碍；④过敏及智力障碍，
精神疾病患者。

１２　治疗方法
对照组采用西地那非（辉瑞制药有限公司，批准文号：国药

准字Ｈ２００２０５２８）１００ｍｇ，性生活前口服。观察组给予坤泰胶囊
（贵阳新天药业股份有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｚ２０００００８３）口服，４粒／次，３次／ｄ。１个月为１疗程。
１３　研究工具
１３１　女性性功能指数（ＦＳＦＩ）量表［８，９］　两组患者均于治疗
前后填写ＦＳＦＩ量表。该量表包括性欲、性唤起、阴道的润滑度、
性高潮、性生活的满意度和性交疼痛等６个维度，共涵盖１９项
问题。ＦＳＦＩ总分＜２５分为性功能障碍。
１３２　睾酮（Ｔ）和雌激素（Ｅ２）的检测　两组患者均于治疗前
后静脉采血，采用放射免疫法检测血浆中Ｔ和Ｅ２的浓度。

１４　统计学处理
应用ＳＰＰＳ１７０统计软件进行数据分析，计数资料采用 χ２

检验，计量资料组内、组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后ＦＳＦＩ评分比较

两组患者治疗前ＦＳＦＩ总分及各维度比较无显著差异（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察患者 ＦＳＦＩ总分以及各维度较治疗前明显
改善（Ｐ＜００５）；对照组仅在阴道润滑度、疼痛方面较治疗前改
善（Ｐ＜００５），其他维度及总分与治疗前比较无显著差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后性功能指数评分比较

ＦＳＦＩ维度
观察组（ｎ＝２２）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝２２）

治疗前 治疗后

性欲

性唤起

阴道润滑度

性高潮

满意度

疼痛

总分

２９５±０９６
２８５±１２６
３６３±１７４
３４２±１７７
３９１±１２３
４１３±２２０
２０８５±８６６

３３５±１１５＃

３６５±１５６＃

３９９±１９９

４７５±２１２＃

４５５±２２６＃

４９１±２２３

２５１５±９９２＃

２９８±０９８
２９２±１２４
３７６±１８６
３３５±１７６
３９５±１３８
４１５±１９２
２１２５±８９４

３０１±０９４
２９９±１２６

４２１±１８５

３５５±１９７
４０１±１２６

４９０±２０１

２２７５±９９２

　　注：治疗前后组内比较，Ｐ＜００５；＃治疗后组间比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后性激素变化比较
两组患者治疗前Ｔ和Ｅ２浓度无明显差异（Ｐ＞００５）；观察

组治疗后的Ｔ和Ｅ２浓度明显高于对照组与治疗前（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组患者治疗前后性激素变化比较

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｇ·ｍＬ－１） ６６．３７±２１．１６ １４２．３２±４６．１８＃ ６５．９７±２０．９３ ６８．０５±２１．９８

Ｔ １．１５±０．２７ ２．１５±０．７６＃ １．１２±０．２１ １．０９±０．２６

　　注：治疗前后组内比较，Ｐ＜００５；＃治疗后组间比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗安全性结果
对照组１例出现头痛及面部潮红，２例出现恶心，但均可耐

受，无其它不适主诉；观察组仅１例出现乳房胀痛，自行按摩后
胀痛消失。

#

　讨论
性功能障碍是指性欲受损或不能在性关系方面达到期望

目标。糖尿病患者由于微血管病变、神经病变、心理障碍等，性功

能受到严重影响。目前的研究都集中在糖尿病男性患者性功能

障碍上，而对于女性糖尿病患者性功能障碍（ＦＳＤ）的研究相对较
少。Ｅｓｐｏｓｉｔ等［１０］的研究显示，ＦＳＤ的发病率在育龄期女性中达
４１０％，绝经期女性中达６３９％［１１］，平均高达５３４％［１２］。Ｆａｔｅ
ｍｉ等［１３］调查了５０例 ＩＩ型糖尿病女性性功能，显示６４％对性生
活不满意，性欲障碍者高达７０％。ＦＳＤ不仅影响患者的生活质

量，更影响夫妻关系以及家庭和睦，因此有必要对 ＦＳＤ患者进
行干预治疗。目前治疗ＦＳＤ的药物主要包括雌激素／雄激素替
代疗法、肾上腺素能受体拮抗剂、多巴胺受体激动剂、ＰＤＥ－５
抑制剂等。Ｇｏｎｚ?ｌｅｚＭ［１４］研究显示雌激素替代疗法能增加阴
道润滑性、减轻疼痛，对性高潮的产生有积极意义，但对性欲和

性唤起无显著作用。肾上腺素能受体拮抗剂、多巴胺受体激动

剂、ＰＤＥ－５抑制剂等对ＦＳＤ的治疗均有一定效果，但尚未形成
对ＦＳＤ治疗的规范方案。

ＦＳＤ患者性激素水平发生明显变化。毛达勇等［１５］研究显

示，女性糖尿病患者血浆雌激素水平降低，雄激素水平升高，且

性激素水平紊乱更易导致血管并发症的发生。本次研究亦检

测了ＦＳＤ患者的性激素水平，结果显示，４４例 ＦＳＤ患者 Ｅ２的
水平明显下降，与上述研究相符；而 Ｔ的水平未见明显下降，与
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相关报道不一致，可能与样本大小有关。观察组服用坤泰胶囊

后，Ｔ和Ｅ２浓度明显高于对照组与治疗前（Ｐ＜００５），提示坤
泰胶囊能改善患者体内的激素水平，不仅能提高雌激素，亦能

提高雄激素水平，这对唤起性欲有着积极的治疗作用。

中医认为 ＦＳＤ病因在肾，涉及心、肝等脏器功能。坤泰胶
囊，由熟地、黄连、白芍、阿胶、黄芩、茯苓组成，具有滋阴降火、

滋肾养肝、养心安神、调节阴阳平衡的作用。段燕康等［５］的研

究显示，坤泰胶囊对老龄雌性大鼠卵泡生成激素（ＦＳＨ）、黄体生
成激素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）有降低作用，对雌二醇（Ｅ２）有升高作用。
坤泰胶囊亦能改善子宫切除患者卵巢功能，降低卵巢早衰及缓

解围绝经期症状，提高阴道健康度［６］。本次研究显示，治疗后，

观察组患者 ＦＳＦＩ总分以及各维度较治疗前明显改善（Ｐ＜
００５）；对照组仅在阴道润滑度、疼痛方面较治疗前改善（Ｐ＜
００５），其他维度及总分与治疗前比较无显著差异（Ｐ＞００５）。
提示坤泰胶囊对 ＦＳＤ患者的治疗作用显著，能从根本上改善
ＦＳＤ患者的症状。其可能的作用机制为：（１）坤泰胶囊提高了
患者的雌激素水平，减缓阴道上皮层变薄、阴蒂萎缩、感觉下降

等问题。（２）坤泰胶囊同时提高了患者的雄激素水平，增强性
欲，促进性唤起，利于性高潮。

坤泰胶囊为传统中药制剂，对 ＦＳＤ起到了很好的治疗作
用，且无明显毒副作用，值得临床推广应用。
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弱精子症的中医药治疗进展
马文君　王传航△

中日友好医院中医男科，北京 １０００２９

【摘　要】　弱精子症，被认为是导致男性不育症的常见病因之一。随着现代中医药理论的不断发展，
对该症的病因病机及治法方药都有了新的突破，故特以综述的形式将其成果归纳总结如下，以期进一步完

善诊疗方案。

【关键词】　弱精子症；中医；病因病机；治法方药
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　　弱精子症，是指至少连续三次精液检查所得的结果中前向运
动的精子（Ａ和Ｂ级）小于５０％或 Ａ级运动的精子小于２５％的
病症［１］，或者前向运动的精子小于４０％的病症［２］，是导致男性不

育症的常见病因之一。随着中医药理论在本病的广泛运用，逐渐

形成了自己的诊疗优势，特将近年来相关内容归纳总结如下。

１　病因病机
中医文献中并无弱精子症病名的记载，现代多认为本病相

当于中医“精寒”、“精冷”的范畴［３］。对本病的病因病机，历代

医家虽有不同认识，但多受中医传统理论“肾藏精，主生殖”的

影响，多从肾入手辨治［４］。肾虚为纲，寒、痰、火、郁为目，正如

《石室秘录·子嗣论》所述：“男子不能生子有六病……一精寒

也，一痰多也，一相火也，一精少也，一气郁也”。随着现代社会

的快速发展，该病的病因病机也越来越趋于复杂化、多样化。

其中，以正虚立论者，如王权胜等［５］认为男子生殖功能赖先天

之肾气而生，得后天谷气以立，故病因病机多为脾肾两虚、气血

不足；从肝经血瘀、肝郁气滞等邪盛立论者，如黎杰运［６］指出男

性中青年时期喜怒忧思不定，情绪波动较为频繁，易致肝失疏

泄，气机郁滞，血行不畅。肝藏血，血生精，精血同源，若气滞血

瘀，则精无气血之充养和滋润则弱精矣；虚实夹杂者，如宾彬［７］

认为弱精子症主要与脾肾密切相关，且多为本虚标实之证———

脾肾两虚为本，湿热瘀毒为标。

２　治法方药
２１　内治法
２１１　辨证分型论治　王红全［８］将本病分为４个证型：①阴阳
俱损型：治宜培补阴阳，药用自拟益精补元汤加减。基本方：熟

地黄１５ｇ、山茱萸１５ｇ、山药１２ｇ、茯苓１５ｇ、泽泻６ｇ、车前子９ｇ、杜
仲１５ｇ、续断１０ｇ、巴戟天１０ｇ、

"

丝子１５ｇ、覆盆子１０ｇ、蚂蚁１０ｇ、
枸杞子１５ｇ。若肾阳虚甚加制附子１０ｇ、或鹿角胶１０ｇ；肾阴虚甚
加龟版１５ｇ、熟地黄３０ｇ；气虚甚加黄芪３０ｇ、人参１０ｇ；肾精不足
加核桃仁３０ｇ；小便频数加桑螵蛸１０ｇ、益智仁１０ｇ；腰膝盩软明
显加怀牛膝１５ｇ。②脾肾亏虚型：治宜温肾健脾、药用右归饮合
五子衍宗丸加减。药物组成：制附子１０ｇ、熟地黄１５ｇ、肉桂６ｇ、
山药１２ｇ、黄芪３０ｇ、白术１５ｇ、巴戟天 １０ｇ、

"

丝子 １５ｇ、覆盆子
１０ｇ、杜仲１５ｇ、续断１０ｇ、砂仁３ｇ。肾阳虚甚加鹿茸１０ｇ；阳痿不
举加阳起石１５ｇ；大便溏加苍术１０ｇ。③肾虚肝郁型：治宜滋肾
疏肝，药用六味地黄汤合四逆散加减。肝气横逆犯脾胃者，可

加健脾和胃之品，如黄芪、党参、半夏等；睾丸郁滞明显者可加

荔枝核、橘核、川楝子等。④下焦湿热型：治宜清利湿热，药用
龙胆泻肝汤加减。药物组成：柴胡６ｇ、黄芩９ｇ、栀子６ｇ、车前子
９ｇ、泽泻６ｇ、茯苓１５ｇ、荔枝核１２ｇ、橘核９ｇ、川楝子６ｇ、薏苡仁
３０ｇ、路路通１０ｇ、蒲公英１５ｇ。

张振顺［９］则将该病分为 ７个证型：①肾精不足者给予鹿
茸、党参、当归、女贞子、桑椹子、人参、菟丝子、黄芪、山萸肉、紫

河车、枸杞子、仙茅、淫羊藿；②血虚精亏者给予鱼鳔胶、紫河
车、鹿角胶、当归、阿胶、鸡血藤、枸杞子、黄精、制首乌；③下元虚
衰者给予刺猬皮、煅龙母、肉苁蓉、五倍子、锁阳、芡实、莲须、金

樱子、菟丝子、五味子、川续断；④劳心过度者给予紫河车、荔枝
肉、龙眼肉、酸枣仁、云苓、当归、五味子、琥珀；⑤肝郁气滞者给
予柴胡、川楝子、白芍、制香附、黄精、女贞子、郁金、山萸肉、枸杞

子、荔枝核；⑥阴虚阳亢者给予猪脊髓、女贞子、旱莲草、桑椹
子、丹皮、龟板、鳖甲、地骨皮；⑦下焦湿热者给予蓄、瞿麦、冬
葵子、薏苡仁、蒲公英、无花果、连翘、金银花。每天１剂，每剂２
袋，早晚餐后半小时各温服１袋，治疗３个月为１个疗程，１个
疗程后观察疗效。其临床疗效明显高于服用锌硒宝（６粒口服
３次／ｄ）、维生素 Ｅ胶丸（１粒口服 ３次／ｄ），肌注绒促性素针
（２０００ＩＵ，每周２次）的对照组，其中治愈６９例，显效１５例，有效
１２例，无效４例，总有效率９６％。

应义平等［１０］则将该病总结为４种证型，分别为：①命门火
衰型：宜温补肾阳以强精，药用鹿角片（先煎）、雄蚕蛾、鱼缥胶

（烊服）、枸杞子、鳌甲（先煎）、龟板（先煎）各１０ｇ，淫羊蕾１５ｇ，
熟附子（先煎）１０ｇ，肉桂（后下）５ｇ，山羊睾丸１对，大枣２０ｇ；②
中气不足型，宜补益中气以增精，药用炙黄芪２０ｇ，人参５ｇ，白
术、陈皮各１０ｇ，升麻５ｇ，柴胡、当归各１０ｇ，怀山药、黄精各１５ｇ，
大枣２０ｇ，炙甘草３ｇ；③精室湿热型，宜清利湿热以涤精，药用粉
萆、车前子（包煎）各１５ｇ，黄柏、知母、柴胡各１０ｇ，红藤１５ｇ，
制大黄１０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，碧玉散（包煎）２０ｇ，丹皮１０，薏苡
仁３０ｇ，随症加减；④痴阻精宫型，宜活血化痛以通精，药用丹参
１５ｇ，三棱１０ｇ，获术、川牛膝、柴胡各１５ｇ，生牡蛎（先煎）３０ｇ，生
黄芪、当归各２０ｇ，赤芍、桃仁、红花、川芎各１０ｇ，大枣２０ｇ。

郭军等［１１］将此病分为３个证型：①肾阴虚证，用滋肾生精
方治疗，方剂组成：菟丝子２０ｇ、生地１５ｇ、枸杞子１５ｇ、龟板１０ｇ、
旱莲草１５ｇ、何首乌１０ｇ、麦冬 １０ｇ、知母 １０ｇ、黄柏 １０ｇ、五味子
１０ｇ、山药１０ｇ、丹参１５ｇ、白芍１５ｇ等；②肾阳虚证，用温肾生精
方治疗，方剂组成：菟丝子 １５ｇ、熟地 １０ｇ、枸杞子 １５ｇ、何首乌
１５ｇ、蛇床子１５ｇ、巴戟天１０ｇ、韭菜子１５ｇ、黄精１５ｇ、茯苓１０ｇ、泽
泻１０ｇ、山药１５ｇ、附子５ｇ等；③肾虚肝瘀证，用疏肝生精方治
疗，方剂组成：菟丝子１５ｇ、生地１０ｇ、枸杞子１５ｇ、何首乌１０ｇ、柴
胡１０ｇ、白芍２０ｇ、枳壳１０ｇ、香附１０ｇ、蛇床子１５ｇ、郁金１０ｇ、蜈蚣
２条、五味子１０ｇ、沙苑子１５ｇ、车前子１０ｇ等。
２１２　基础方加减论治　倪良玉等［１２］应用聚精汤治疗少弱精

子症患者５０例，聚精汤方：紫河车１０ｇ、仙灵牌１０ｇ、熟地１５ｇ、菟
丝子１０ｇ、茯苓１０ｇ、黄精１０ｇ、薏苡仁２０ｇ、水蛭１０ｇ、丹参３０ｇ、当
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归１０ｇ。服用３月后５０例患者总体有效率达到８４％，其中单纯
弱精子症患者２８例，治愈 ７例，显效 ６例，有效 １０例，无效 ５
例，且该方对于单纯弱精子症组患者的治愈率、显效率均明显

优于少弱精子症组，治疗后精子活力明显改善；吕水林等［１３］对

７５例患者给予补肾益精汤加减，组方：黄芪２５ｇ、丹参２０ｇ、熟地
黄２５ｇ、当归１５ｇ、白芍１５ｇ、川芎１０ｇ、菟丝子２５ｇ、枸杞子２０ｇ、覆
盆子１５ｇ、五味子１５ｇ、车前子１０ｇ、巴戟天１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、仙茅
１５ｇ、川牛膝１５ｇ等药，３个月为１个疗程，１个疗程后７５例患者
中痊愈 ２９例，显效 ２１例，有效 １７例，无效 ８例，总体有效率
８９３％；耿强等［１４］将加味天雄散（组成：附子（先煎）６ｇ、白术
１５ｇ、桂枝１０ｇ、龙骨１０ｇ、茯苓１５ｇ、黄芪１０ｇ、菟丝子１５ｇ、制首乌
１５ｇ、枸杞子２０ｇ、刺五加１０ｇ、肉苁蓉１０ｇ、丹参１０ｇ）运用于治疗
组３５例患者，３月后受孕３例，显效２３例，有效６例，无效３
例，总有效率９１４３％，高于对照组（五子衍宗丸，每次６ｇ，每天
２次口服）的８５７１％，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。贾永
刚等［１５］则应用生精汤治疗该病患者４０例，其组成为熟地１５ｇ、
山萸肉１０ｇ、淮山１０ｇ、柴胡１２ｇ、白术１０ｇ、路路通１５ｇ、川断１５ｇ、
党参１５ｇ、黄芪１５ｇ、仙茅１０ｇ、仙灵脾１２ｇ、菟丝子１５ｇ、黄精１５ｇ、
甘草５ｇ。使用自动煎药机煎制，每次２００ｍＬ，每日２次。结果服
用生精汤治疗３个月，临床治愈２２例，显效４例，有效４例，无
效１０例；服用生精汤６个月，临床治愈２８例，显效４例，有效５
例，无效 ３例；服用生精汤 ６个月治愈率为 ７０％，显效率为
１０％，有效率为１２５％，无效率为７５％。金方［１６］则对观察组

５０例患者采用自拟通补奇经方：补骨脂１５ｇ、骨碎补１５ｇ、巴戟天
１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、杜仲１５ｇ、党参１２ｇ、生黄芪３０ｇ、当归１５ｇ、覆盆
子１５ｇ、菟丝子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、丹参１５ｇ、香附１０ｇ、乌药１０ｇ、海
马２ｇ（另吞服），水煎２次分服，每天１剂。对照组５０例口服五
子衍宗丸（每次６ｇ，每天２次）。两组均治疗３个月，即１个疗
程后，观察组中痊愈２５例，显效１３例，有效８例，无效４例，总
有效率为９２％，高于对照组，并且差异具有统计学意义。王庆
等［１７］将８０例患者分为２组，失访６例，治疗组３８例给予自拟
中药益精汤（菟丝子１０ｇ、枸杞子１５ｇ、黄芪３０ｇ、覆盆子１０ｇ、桑
椹子１０ｇ、熟地１５ｇ、黄精１０ｇ、山萸肉１０ｇ、肉苁蓉１０ｇ、仙茅１０ｇ、
赤芍１０ｇ、干姜３ｇ、远志１０ｇ、鹿角霜１０ｇ），每天１剂，分２次水煎
温服，共１２周，对照组３６例则给予维生素Ｅ，每次５０ｍｇ，每天２
次，共１２周，结果治疗组总有效率为６３１６％（２４例），明显高于
对照组有效率１９４４％（７例）。孙成才［１８］应用自拟升精煎治疗

６３例患者，其基本方药组成为：淫羊藿１５ｇ、熟地黄１５ｇ、生黄芪
２０ｇ、制黄精２０ｇ、枸杞子１５ｇ、菟丝子（炒）１５ｇ、丹参１０ｇ、肉苁蓉
１０ｇ、覆盆子１０ｇ、车前子（盐炒）１０ｇ、当归１０ｇ、五味子（蒸）１０ｇ、
橘核１０ｇ，按中药的相关属性和药性特点分别单独进行加工炮
制处理，每剂煎煮３次，混匀，分成３袋，每袋约２００ｍＬ，提供给
患者；对照组口服还少胶囊，每次５粒，每天３次。两组均以１
个月为１疗程，一旦配偶怀孕即中止治疗，未怀孕者继续治疗直
到３个疗程结束。结果治疗组６３例中，治愈３９例，有效１７例，
无效７例，总有效率为８８８９％；对照组６３例中，治愈３４例，有
效１４例，无效１５例，总有效率为７６１７％。两组总有效率比较
有显著性差异。

２２　外治法
王益鑫等［１９］人将金冷法应用于３９例少、弱精子症的男性

不育患者，即所有患者连续使用金冷内裤，每天早、晚各１次，每

次３０ｍｉｎ，共３个月。其中３９例中脱落３例，完成治疗的３６例
中，痊愈５例，显效６例，有效２０例，无效５例。精液参数改
善３１例，总有效率为８６１％。该疗法通过降低睾丸物理温度
及中药提取物外用，在预防和治疗少、弱精子症方面取得了较

明显的疗效。

莫子华等［２０］人采用子子互生巾阴部佩戴法治疗少弱精子

症患者６０例，其中巾内药物组成为菟丝子１００ｇ、覆盆子１００ｇ、
蛇床子 １００ｇ、沙苑子 １００ｇ、女贞子 １００ｇ、韭菜子 １００ｇ、枸杞子
３００ｇ、丹参１５０ｇ、透骨草１００ｇ。将以上中药晒干碾成细末后，混
合均匀，以巾袋分装，每袋 ５０ｇ，使用前用 ３０度米酒或热水喷
润，以利于药物吸收。每日佩戴２～３次，每次佩戴时间不少于
２ｈ，巾袋每２～３ｄ一换。与五子衍宗丸组（五子衍宗丸口服每
次９ｇ，日２次）、西药组（口服硫酸锌片每次４０ｍｇ，日３次；口服
维生素Ｅ胶囊每次１００ｍｇ，日３次）相对照。三组均以３个月为
１疗程，治疗观察２疗程，其中６个月内配偶怀孕者停治。结
果：子子互生巾组与五子衍宗丸组总有效率比较无显著性差

异，而与西药组比较有非常显著性差异，其中子子互生巾组治

愈２８例，显效２２例，无效１０例，总有效率为８３３３％。
２３　内外结合（针药结合）治法

沈蓉蓉［２１］总结归纳夏治平临床经验，提出针药结合治疗特

发性少弱精子症，具体方法如下：针刺肾俞、次
#

、三阴交、太

溪，穴位注射肝俞，药用黄芪注射液、当归注射液各２ｍＬ混合；
针刺关元、归来、足三里、太冲，穴位注射肾俞，药同前，每日 １
次，两组穴间日轮流使用，留针每次３０ｍｉｎ，每天１次，连续５ｄ
后休息２ｄ，３个月为１疗程；同时服用中药益肾填精基本方：鹿
角胶１０ｇ、枸杞子１０ｇ、菟丝子１０ｇ、覆盆子１０ｇ、五味子５ｇ、车前
子１０ｇ、山萸肉１０ｇ、制黄精１５ｇ、生黄芪１５ｇ、熟地黄２０ｇ、潞党参
１０ｇ、怀山药１０ｇ、薏苡仁１５ｇ，每日１剂，分早晚２次温服。该法
补肾同时健脾、疏肝，发挥了针灸与药物的双重优势，使得阴阳

互济，气血兼顾，共奏补肾益精之功。

３　讨论
３１　关于弱精子症的病因病机

历代医家治疗无嗣，多宗肾论治；治疗精清精冷，多用温补

肾阳。弱精子症作为一种临床上最常见的不育症的病因，在现

代中医药诊治中也已经有了长足的发展。在病机认识方面，肾

虚挟湿热瘀毒的理论和实践，在学术界获得了较为广泛的认

可，并有了一些基础实验数据的支撑。肾虚为本，湿热瘀毒为

标，温补肾阳、培补元阳之气的同时，应根据辨证结果，适当兼

顾清利湿热、疏郁行瘀、活血通络、清热解毒。

３２　关于诊断和疗效评价
中医药治疗弱精子症的文献，较为突出的问题是疗效观察

所涉及的评判标准还有待明确。多数文献病例的纳入标准并

不统一，疗效的评判标准亦不同。如有以患者妻子受孕为痊愈

者，有以精子活力提升，达到某一指标为痊愈者。评判标准的

不统一，将使得读者无法横向比较各种治疗方案的优势与不

足。对照组的设立也是颇具争议，有以与西药对比的，有以与

中成药比较的，亦有未设立对照组的，使得研究所得出的结果

并不能确切反应出所用方法的临床效果。因此，要想使中医药

对弱精子症的诊治有进一步的发展，应首先注意规范研究所涉

及到的各项指标的设定及参考标准，使得研究所得结果能更好

的为临床应用提供更加明确的指导。
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３３　关于疗效
对于弱精子症来说，尚无治疗的特效药物，服用药物治疗

的疗效并不是特别高。不可否认，在弱精子症的诊治过程中，

中医药由于客观疗效确切，毒副作用较少以及传统文化的影

响，国人更乐于接受，因此发挥了重要的作用，同时也为患者提

供了除西医外的另一种治疗方法。但是在看到中医药优势的

同时，我们也不能忽略其自身的局限性。为了使更多的患者能

够受益，我们应当更加努力完善自己的诊疗方案，同时加强古

代文献和现代名医经验的整理和继承，加强基础实验研究、规

范临床研究，争取为广大患者带来更多的福音。
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生育障碍患者中染色体倒位核型的特点及临床分析
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【摘　要】　目的：分析及总结生育障碍患者中染色体倒位核型的特点及临床意义。方法：临床分析不
良妊娠结局夫妇双方的外周血染色体核型，对男方及女方不同性别间染色体异常的检出率进行比较并进行

临床分析。结果：在２８１６例（１４０８对）患者中检出倒位核型３１例，检出率为１１０％（３１／２８１６），其中男性占
１６例，女性占１５例。男方染色体倒位检出率为１１３％（１６／１４０８），女方染色体异常检出率为１０６％（１５／
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１４０８），检出率间无统计学差异（Ｐ＞００５）。在３１例倒位核型中，共有 ｉｎｖ（９）２５例，检出率为０８９％（２５／
２８１６），占倒位核型总数目的８０６４％（２５／３１），另外还包括：１例ｉｎｖ（６）（ｑ１１ｑ２１），ｌ例ｉｎｖ（７）（ｐ１５ｑ３６），１例
ｉｎｖ（１８）（ｐ１１ｑ２１），１例ｉｎｖ（１）（ｑ３４ｑ２２），１例ｉｎｖ（Ｘ）（ｐ２２ｑ２６）及１例 ｉｎｖ（１０）（ｑ１２ｑ２２）；检出的染色体３１
例倒位核型异常均为单方（男方或女方）异常，其中，男方１６例，占总的倒位核型数目的５１６１％（１６／３１），女
方１５例，占总的倒位核型数目的４８３９％（１５／３１）。倒位核型的临床效应表现为胚胎停育、自然流产及２１
三体儿生育史等。结论：生育障碍患者中染色体核型倒位以 ｉｎｖ（９）最为常见，ｉｎｖ（９）可能还具备某些潜在
未知的临床效应，男方及女方核型倒位的检出率无统计学差异，男方染色体倒位核型异常对生育结局的影

响需与女方同等评估，需在功能基因组学层面进行染色体倒位的基因重排及异常配对的分子机制研究。
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　　广义的男性不育包括夫妻虽然能够妊娠，但不能正常维持

整个妊娠过程并分娩健康活婴，导致不良妊娠结局包括自然流

产、死胎死产、畸胎、生育先天性疾病患儿及染色体异常患儿史

等。染色体异常是不良妊娠结局的常见原因，包括数目异常及

结构异常，其中，染色体发生倒位是常见的结构异常之一［１－４］。

染色体倒位是指染色体发生两次断裂后，产生的两断点之

间的断片倒转１８０°后重新连接，臂内倒位及臂间倒位；其中，臂

间倒位是指发生在短臂和长臂之间的倒位。倒位导致染色体

上基因的顺序发生变化，但没有遗传物质的丢失，其中，９号染

色体的倒位即ｉｎｖ（９）最为常见。传统观点认为 ｉｎｖ（９）没有遗

传物质丢失，属多态性，不影响妊娠结局，无临床意义［２］；然而，

近年来关于ｉｎｖ（９）的遗传效应越来越受到重视。有观点认为

ｉｎｖ（９）是导致不孕症、男性不育及流产等不良妊娠结局的重要

原因之一，干扰育龄夫妇的生殖生育健康［３－５］。因此，染色体倒

位包括ｉｎｖ（９）的临床效应及发生机制值得进一步探讨。

另外，基于文化习俗及传统观念，女方在不良妊娠结局中

被偏颇地认为负有更多责任。由于男女生殖细胞数目相差悬

殊，异常核型的精子在受精过程中经过了一次优胜劣汰的自然

选择，因此，有研究认为在反复流产夫妇中男性染色体异常率

远低于女性［５］。另外，多数研究认为男方生育力低下多直接表

现为男性生精障碍，直接导致女方不孕。对于不良妊娠结局中

男方染色体倒位核型异常发挥的可能作用以及与女方染色体

倒位核型异常之间的比较，目前相关的研究甚少。

因此，本研究基于男方能使得女方受孕但未能成功生育健

康活婴的前提，在不良妊娠结局中总结和探讨染色体倒位核型

的特点及临床效应，分析倒位核型异常对生育障碍的影响及临
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床意义。

!

　对象与方法

１１　研究对象

２００７年１月至２０１３年１２月在北京大学第一医院遗传研究

室由于曾有不良妊娠结局而行染色体核型分析的１４０８对育龄

夫妇，不良妊娠结局包括复发性流产、胚胎停育、死产、生育先

天缺陷儿等。所有检测人群均在专科门诊就诊，行体格检查、

专科体检，排除内分泌、免疫、感染和生殖器解剖性发育异常等

因素后，经专科医师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。

１２　研究方法

常规外周血淋巴细胞培养６８～７２ｈ，收获前加秋水仙素作

用于细胞３～４ｈ后常规方法制片，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）对所检染色体进行命名。

染色体的多态性表现在结构异染色质的数量和位置的改变。

有高度重复顺序的 ＤＮＡ区域为异染色质区，分别位于１、９及

１６号染色体、Ｙ染色体的异染色质区和着丝粒区，至少有２名

遗传学家对染色体异常的结果进行分析、认定及复核。

１３　统计分析

ＳＰＳＳ１３０Ｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进行分析，χ２检验分析不同组

别之间的倒位核型检出率有无差别，双侧 Ｐ＜００５界定为具有

统计学差异。

"

　结果

２１　总体检测结果

在１４０８对曾有不良妊娠结局的夫妇中检出染色体倒位３１

例，检出率为１１０％（３１／２８１６）。在３１例倒位核型中，有２５例

ｉｎｖ（９），检出率为 ０８９％（２５／２８１６），占倒位核型总数目的

８０６４％（２５／３１），另外还包括：１例 ｉｎｖ（６）（ｑ１１ｑ２１），ｌ例 ｉｎｖ

（７）（ｐ１５ｑ３６），１例 ｉｎｖ（１８）（ｐ１１ｑ２１），１例 ｉｎｖ（１）（ｑ３４ｑ２２），１

例ｉｎｖ（Ｘ）（ｐ２２ｑ２６）及１例 ｉｎｖ（１０）（ｑ１２ｑ２２）。检出的染色体

３１例倒位核型异常均为单方（男方或女方）异常，其中，男方１６

例，占总的倒位数目的５１６１％（１６／３１），女方１５例，占总的倒

位数目的４８３９％（１５／３１）。染色体倒位核型异常的分布见

表１。

表１　染色体倒位的分布

核型 男性 女性 合计 检出率（％）

Ｉｎｖ（９） １５ １０ ２５ ８０６５

Ｉｎｖ（１）（ｑ３４ｑ２２） １ ０ １ ３２３

Ｉｎｖ（６） ０ １ １ ３２３

Ｉｎｖ（７） ０ １ １ ３２３

Ｉｎｖ（１０） ０ １ １ ３２３

Ｉｎｖ（１８） ０ １ １ ３２３

Ｉｎｖ（Ｘ） ０ １ １ ３２３

合计 １６ １５ ３１ １００００

２２　男方及女方不同性别间染色体倒位核型异常检出率的
比较

　　男方及女方染色体倒位异常检出率结果，比较检出率 χ２＝
１１６０，Ｐ＝０２８１＞００５，无统计学差异。见表２。

表２　不同性别间染色体倒位核型异常检出率

性别 总例数 核型异常例数 检出率（％） χ２ Ｐ

男性 １４０８ １６ １１３ ０６５ ０５３

女性 １４０８ １５ １０６

２３　染色体核型倒位的临床效应分布

２５例ｉｎｖ（９）患者的临床效应分别表现为３次自然流产（２

例）、２次／１次自然流产（５例）、２次胚胎停育（８例）、１次胚胎

停育（５）例，２１三体生育史１例，其他不良孕产结局４例。ｉｎｖ

（６）（ｑ１１ｑ２１）的妊娠结局为胚胎停育２次，ｉｎｖ（７）（ｐ１５ｑ３６）的

妊娠结局为２次无胎心，ｉｎｖ（１８）（ｐ１１ｑ２１）的妊娠结局为自然流

产，ｉｎｖ（１）（ｑ３４ｑ２２）表现为胚胎停育，１例 ｉｎｖ（Ｘ）（ｐ２２ｑ２６）表

现为胚胎停育，ｉｎｖ（１０）（ｑ１２ｑ２２）表现为胚胎停育。

#

　讨论

倒位会使得染色体上基因的顺序发生变化，但没有遗传物

质的丢失。随着生殖医学的发展，关于倒位对生育结局的影

响，近年来越来越受到关注。本文从细胞遗传学层面分析和总

结了染色体倒位核型异常在不良妊娠结局中的分布特点，在

１４０８对不良妊娠结局中共检出倒位异常染色体３１例，检出率

为１１％，其中，包括２５例ｉｎｖ（９）及１、６、７、１０、１８、Ｘ染色体倒

位各１例，提示不良妊娠结局中倒位异常核型以 ｉｎｖ（９）最为常

见。关于ｉｎｖ（９）的遗传效应，至今仍有争议。有观点认为 ｉｎｖ

（９）没有遗传物质丢失，不影响患者的妊娠结局，是遗传学多态

性［２］，但也有的观点［３－５］认为ｉｎｖ（９）是导致不良妊娠结局及不

育的重要原因。有研究提示 ｉｎｖ（９）倒位属多态性现象还是结

构异常，应从倒位涉及的区带进行具体分析。本研究检出的２５

例ｉｎｖ（９）中，临床效应多有胚胎停育、自然流产及生育２１三体

史，可能与染色体上基因原有顺序的改变及重排有关。在减数

分裂过程中，倒位核型携带者能产生４种不同的配子：一种是正

常的配子，一种是倒位核型携带者配子，另外两种是部分区段

重复或缺失的配子（不平衡配子），后两种不平衡配子的遗传效

应主要取决于倒位片段的长短及基因的遗传效应。这两种不

平衡配子与正常配子结合后，其形成的三倍体合子往往表现为

流产、死胎、畸胎等［１０，１１］。但由于缺乏正常生育人群中 ｉｎｖ（９）

的发生率，本研究仅提示 ｉｎｖ（９）可能具备某些潜在的临床效

应，需从分子生物学层面阐明 ｉｎｖ（９）基因重排及异常配对的

机制。

本研究结果提示男方倒位核型检出率及女方倒位核型异

常检出率之间无统计学差异（表２），提示男方及女方的倒位核

型对生育结局的影响需要同等评估与重视。高淑英等［５］认为在

反复流产夫妇中男性染色体异常率远低于女性，这是由于男女



·７２　　　· 中国性科学　２０１４年１０月　第２３卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１０

生殖细胞数目相差悬殊，异常核型的精子在受精过程中经过了

一次优胜劣汰的自然选择。但该观点尚需大规模临床研究的

证实，因为减数分裂开始时倒位的染色体和同源的正常染色体

之间的配对发生困难，从而影响精子发生过程，使精子发生过

程阻滞在精母细胞阶段，而不能分化成正常精子，而使患者表

现为无精子症或少、弱精子症导致男性不育以及配偶的不良妊

娠结局［１５］。本研究的结果发现男方染色体倒位核型的检出率

与女方的倒位核型异常检出率接近，男方倒位核型异常对生育

障碍的影响不容忽视，需同等重视。

近年来，ＩＣＳＩ技术的发展可以解决男性少、弱精症患者的

的受精问题［１４］，对于反复不良妊娠结局夫妇，特别是由于受精

后胚胎核型异常，如易位等，理论上讲，应用胚胎移植前遗传学

诊断即ＰＧＤ技术，利用荧光原位杂交 ＦＩＳＨ（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕ

ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ）对体外受精形成的胚胎进行检测，选择染色体平

衡的胚胎进行移植，不仅能解决倒位核型异常患者的生育问

题，同时，还可以避免因反复流产、胚胎停育、出生畸形儿等带

来的精神及身体上的痛苦和伤害［１４］。但是，至于ｉｎｖ（９）携带者
是否有必要做ＰＧＤ，则有待进一步探讨。国内近期研究提示ｉｎｖ

（９）（ｐ１ｌｑ１３）携带者在行ＩＣＳＩ治疗后，与正常对照组比较，无论

是在胚胎发育情况还是在妊娠结局方面均未显示明显的统计

学差异，即对于携带有ｉｎｖ（９）（ｐｌｌｑ１３）的不孕不育患者来说，行

体外授精与胚胎移植可获得良好的妊娠结局。国外相关的文

献［１６－１８］曾用双色荧光原位杂交（ＦＩＳＨ）的方法对 ｉｎｖ（９）

（Ｐ１ｌｑ１３）携带者的精子单倍体染色体进行研究，结果均未发现

有缺失与重复的９号染色体，未能在生殖细胞的染色体上找到

ｉｎｖ（９）导致流产、不育的证据。由于目前对于 ｉｎｖ（９）等染色体

倒位核型研究的现状及局限性，考虑到成本及相关风险，ＰＧＤ

对于ｉｎｖ（９）携带者生育患者的应用目前并不提倡［１０－２１］。

综上所述，本研究分析和总结了生育障碍患者中染色体倒

位的临床特点，以ｉｎｖ（９）最为常见，ｉｎｖ（９）可能具备某些潜在

的未知的临床效应；基于本研究发现的男方与女方染色体倒位

核型异常检出率之间的比较无显著差异（Ｐ＞００５），男方染色

体倒位核型在配偶不良妊娠结局中的作用不容忽视。由于对

于染色体倒位认识上的局限性及不统一，ＰＧＤ及ＩＣＳＩ技术对于

对正常胚胎进行选择，虽然理论上有助于解决倒位核型异常携

带者患者的反复流产等生育难题，并能有望避免遗传缺陷的传

代，但尚需权衡成本、风险及临床效益，有待于进一步研究。除

加强生殖遗传咨询及产前诊断外，对于染色体倒位发生中的异

常配对及基因重排的机制及信号调控，需在分子生物学及功能

基因组学层面进行更深入的探讨。
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【第一作者简介】程红（１９６９－），女，副主任医师，主要从事妇产科临
床诊治与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１０．０２４

术后放置宫内节育器联合激素治疗对子宫中隔患者
妊娠结局的影响
程红１　潘剑娣２

１常山县人民医院妇产科，浙江 衢州 ３２４２００
２绍兴市中心医院妇产科，浙江 绍兴 ３１２０３０

【摘　要】　目的：探讨对子宫中隔患者采用宫腔镜下子宫中隔切除术（ＴＣＲＳ）基础上，术后放置宫内
节育器（ＩＵＤ）并配合激素补充治疗（ＨＲＴ）对患者妊娠结局的影响。方法：４５例符合入选条件的子宫中隔
患者均行ＴＣＲＳ手术，其中２０例患者单纯行ＴＣＲＳ手术（对照组），２５例患者 ＴＣＲＳ术后配合 ＩＵＤ＋ＨＲＴ治
疗（治疗组）。随访８～２５个月（中位时间１８个月），观察比较两组患者宫腔粘连、妊娠结局。结果：术前治
疗组妊娠率为 ５２００％，自然流产率为 ６９７０％，足月产、早产及活产率均为 ６０６％；对照组妊娠率为
５０００％，自然流产率为７６００％，足月产为４００％，早产为８００％，活产率为８００％。术后复查宫腔镜提示
所有患者子宫中隔无残留，子宫内膜修复良好，治疗组无１例发生宫腔粘连，对照组２例发生轻微粘连，两组
比较无显著差异（χ２＝２６１６，Ｐ＝０１９２）。总妊娠例次为６５次，治疗组妊娠率为８８００％、自然流产率为
５２６％、足月产为 ６５７９％、早产为 ２８９５％、活产率为 ８３３３％、剖宫产率为 ６９４４％；对照组妊娠率为
９０００％、自然流产率为 ２５９３％、足月产为 ４４４４％、早产为 ２９６３％、活产率为 ７５００％、剖宫产率为
８５００％。与治疗前比较，两组患者妊娠结局均有显著改善，且术后治疗组自然流产率显著低于对照组（Ｐ＜
００５），其他指标组间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：ＴＣＲＳ治疗子宫中隔安全有效，可显著改善患者妊
娠结局，术后配合ＩＵＤ＋ＨＲＴ，可明显降低自然流产率，一定程度减少宫腔粘连，对患者妊娠结局可能具有一
定改善作用，仍有待进一步研究证实。
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　　子宫中隔是女性生殖道最常见的一种畸形，是由于胚胎期
双侧副中肾管融合吸收障碍所致，占所有子宫畸形的８０％左
右，发生率约为０００９％～１２％［１］。子宫中隔可引起不孕不育、

早产或反复流产，也明显增加了剖宫产几率。宫腔镜子宫中隔

切除术（（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｅｐｔｕｍ，ＴＣＲＳ）清除了
不适合胚胎种植的部位，扩大了子宫腔，可改善患者生殖预

后［２］，而且其具有不破坏子宫生理解剖结、创伤小、患者恢复快

等优势。近年来临床应用得到了广泛的普及。为了防止术后

发生宫腔粘连，目前多主张采用术后放置宫内节育器（ｉｎｔｒａｕｔｅｒ
ｉｎｅｄｅｖｉｃｅ，ＩＵＤ）及口服激素补充治疗（ＨＲＴ），但迄今为止相关
研究较少见。本研究对２５例患者采用 ＴＣＲＳ手术配合 ＩＵＤ＋
ＨＲＴ治疗，以观察其对患者妊娠结局的改善效果，现报道如下。
!

　资料与方法
１．１　临床资料

２００６年１月至２０１２年６月期间在我院行ＴＣＲＳ术（腹腔镜
或Ｂ超监测下）并要求保留生育功能的子宫中隔患者４５例，手
术均按常规进行，手术时间是选择在月经干净后３～７ｄ，术前
１０ｈ阴道内放置４００ｕｇ米索前列醇行宫颈管准备，术后常规抗
感染治疗３～５ｄ。患者年龄２２～３８岁，平均年龄（２８５±７８）
岁；孕产史：２３例患者术前有妊娠史，共妊娠５８次，足月产３例
次、早产４例次。其中活产４例次；２０例患者自然流产４２次，４

例人工流产或药物流产８次，１例异位妊娠１次；随访患者８～
２５个月，中位时间１８个月，无脱失病例。
１．２　研究方法

将本次研究方案告知患者及其家属，取得患者知情同意，

根据患者意愿将４５例患者分为两组，２５例患者采用 ＴＣＲＳ＋
ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗（治疗组）。ＴＣＲＳ：在月经干净后３～７ｄ，术前均
行宫腔镜联合超声检查，明确子宫中隔情况，采用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
电视宫腔镜手术系统，以５％的葡萄糖溶液作为膨宫介质，Ｈ患
者全麻，膀胱截石位，分别置入宫腔镜、腹腔镜，观察子宫及附

件，进一步了解中隔长度、宽度及类型，在腹腔镜直视下经宫腔

镜切除中隔组织。ＩＵＤ：ＴＣＲＳ术后，宫颈钳夹宫颈前唇向外牵
位，使子宫保持水平的中间位置，用子宫探针测宫腔深度，扩张

宫颈５－６号，放置 Ｖ形带铜宫内节育器，取下宫颈钳，将阴道
分泌物擦净，去掉窥器，术后加强抗炎治疗。ＨＲＴ方法：手术当
日即口服戊酸雌二醇 －醋酸环丙孕酮（商品名：克龄蒙；生产
商：拜耳医药保健有限公司；生产批号：３８０Ｂ３），１片／ｄ，服用
２１ｄ停药，可发生撤退性出血，停药７ｄ后开始下１周期的服药，
共治疗３个周期。术后ＩＵＤ放置时间为３个月，３个月后取出。
２０例患者仅单纯采用 ＴＣＲＳ手术（对照组）。两组患者的基线
资料比较无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者基线资料比较

组别 年龄（岁）月经周期（ｄ）妊娠例次 妊娠率 足月产 早产 自然流产率 人流或药流 活产率 其他妊娠情况

治疗组（ｎ＝２５）２７９±８９ ３０２±２５ ３３ １３（５２００） ２（６０６） ２（６０６） ２３（６９７０） ５（１５１５） ２（６０６） １（３０３）

对照组（ｎ＝２０）２８５±７２ ３１２±３０ ２５ １０（５０００） １（４００） ２（８００） １９（７６００） ３（１２００） ２（８００） ０

１３　观察指标
随访患者１８个月，术后３个月时进行宫腔镜检查，观察有

无粘连及子宫内膜修复情况；对两组患者妊娠情况进行比较，

主要包括：妊娠率、早产、足月产、自然流产、分娩方式、新生儿

存活率及新生儿并发症等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析处理，计量资料以均数

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对于正态分布且方差齐的计量资料采用
独立样本ｔ检验，计数资料以率或构成比表示，采用 χ２检验，检
验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者术后宫腔镜复查

两组患者术后３个月来我院门诊进行宫腔镜复查，所有患

者子宫中隔均完全切除，无残留，均未发生宫腔积血，子宫内膜

修复良好，治疗组无１例发生宫腔粘连，对照组２例发生轻微粘
连，两组比较无显著差异（χ２＝２６１６，Ｐ＝０１９２）。
２２　两组患者术后妊娠情况

两组患者术后３个月后即允许受孕，多数患者在术后１年
内妊娠，总妊娠例次为６５次，妊娠率及自然流产率较治疗前均
有显著改善，在孕期或分娩期无子宫破裂发生，两组患者妊娠

结局见表２。（说明：治疗组治疗后妊娠例次为３８次，对照组为
２７次，表２中妊娠率及早产等均以各自妊娠例次来计算，而表３
中胎儿窘迫等发生率均是在妊娠例次减掉自然流产率之后来

计算的，表２与表３各率的基数不一样）。
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表２　两组患者术后妊娠情况比较

组别 术后避孕时间（月） 妊娠例次 妊娠率 早产 足月产 自然流产率

治疗组 ３２２±０５３ ３８ ２２（８８００） １１（２８９５） ２５（６５７９） ２（５２６）

对照组 ３３１±０５３ ２７ １８（９０００） ８（２９６３） １２（４４４４） ７（２５９３）

χ２ ０５６６ ００３８ ００４５ ０００４ ２９３３ ５６４９

Ｐ ０５６８ ０４８９ ０６０８ ０５８３ ００７２ ００２２

２３　两组患者妊娠、新生儿情况及剖宫产率比较
两组患者分娩方式均以剖宫产为主，治疗组与对照组活产

率分别为８３３３％与７５００％，均较术前明显升高，两组患者妊
娠并发症、新生儿结局及剖宫产率详见表３。

表３　两组患者妊娠并发症、新生儿并发症及剖宫产率比较

组别 胎儿窘迫 胎膜早破 足月低体重儿 臀位 剖宫产 活产率

治疗组 ２（５５６） ２（５５６） １０（２７７８） ５（１３８９） ２５（６９４４） ３０（８３３３）

对照组 ２（１０００） １（５００） ５（２５００） ４（２０００ １７（８５００） １５（７５００）

χ２ ０４５８ ０００２ ００５１ ０３５８ １６５９ ０５６６

Ｐ ０６０２ ０７２９ ０５４１ ０４０５ ０１６８ ０３３８

#

　讨论
子宫中隔形成后导致宫腔形态改态、宫腔狭小，严重影响

受精卵的着床及发育、使胎儿宫内生长受限胎位异常，可导致

早期流产及各种胎儿并发症发生，同时使胎盘早剥等孕中、晚

期产科并发症发生率也明显升高［３］。ＴＣＲＳ手术操作简单，可
切除子宫中隔，恢复子宫腔的生理形态，术中未破坏子宫肌壁

的完整性，子宫腔上皮化仅需４～５周，患者可在短时间内受孕
并正常妊娠，而且可减少妊娠后子宫破裂的风险［４］，安全有效，

目前，ＴＣＲＳ逐步成为治疗该病的金标准。有报道显示，ＴＣＲＳ
可明显提高患者的妊娠率，改善患者妊娠结果［５］。

虽然 ＴＣＲＳ治疗子宫中隔具有其不可比拟的优势，但术中
切割易损伤子宫内膜基底层，导致宫腔创面粘连、宫腔变形［６］。

报道显示，术后大量应用雌激素口服，可加速裸露区的上皮化，

刺激子宫内膜生长，可短时间内覆盖手术创面，从而避免或降

低术后宫腔粘连的发生［７］。因此，大量学者主张术后可采用

ＨＲＴ治疗，形成３个人工周期；但目前为止，术后ＨＲＴ治疗是否
能预防宫腔粘连仍没有确切的报道证实。另外，ＴＣＲＳ术后宫
内放置ＩＵＤ，可恢复宫腔形态和容积，促进子宫内膜修复及功能
恢复，防止术后宫腔粘连［８］。近年来，有学者主张对患者采用

ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗，以降低宫腔粘连的发生。国外学者发
现，在切口及其附近的子宫内膜术后１个生理周期内即完成上
皮化，术后很少发生粘连或仅发生较轻微的粘连，并不主张术

后放置ＩＵＤ［９］。２０１０年 Ｅｓｒａ等［１０］相关研究显示单纯手术组、

ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ组、ＴＣＲＳ＋ＨＲＴ组、ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ组，术后 ３
个月宫腔镜检查及随访１０～２２个月期间妊娠结局，四组患者并
无显著差异，但该研究失访率达２１％。至今为止，术后是否放
置ＩＵＤ及采用ＨＲＴ治疗，仍未达成共识。

有关宫腔粘连治疗的大量研究显示，ＴＣＲＡ＋ＩＵＤ＋雌激素
是治疗中重度宫腔粘连的有效措施［１１］。１９９６年，国外学者Ｐｏｌ
ｉｓｈ［１２］首次将ＩＵＤ用于预防术后再粘连，至此以后，ＩＵＤ一直广
泛用于宫腔粘连的预防和治疗中，并被认为是行之有有效的方

法。经过几十年的实践与研究，目前部分学者认为术后放置

ＩＵＤ２～３个月可较好的预防术后再粘连。笔者认为，预防术后
粘连，关键环节是促进子宫内膜修复及阻隔宫腔内创面，本研

究中对治疗组患者采用ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗，结果显示治疗
组无１例发生宫腔粘连，对照组２例发生轻微粘连，两组比较无
显著差异；笔者认为，ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗，对于预防宫腔粘
连也可能具有一定效果。导致两组患者差异不显著的原因可

能为：（１）本研究样本例数较少；（２）子宫中隔 ＴＣＲＳ术后宫腔
粘连发生率本身较低，淡化了 ＩＵＤ＋ＨＲＴ对宫腔粘连的预防效
果。本研究结果还显示，两组患者术后妊娠率均较术前升高，术

后活产率也较术前明显升高［１３－１５］，术后自然流产率也有明显

降低，且治疗组自然流产率降低较对照组更显著（Ｐ＜００５）。
由此可知，ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗可降低自然流产率，但两组
患者妊娠结局（足月产、早产、活产率等）无显著差异［１６］，因此

ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗对患者妊娠结局是否具有改善作用，仍
需要进一步密切随访。此外，本研究样本较小，４５例患者仅分
为两组，未能对ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ组及 ＴＣＲＳ＋ＨＲＴ组妊娠结局进行
相关研究，对于ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ是否能有效改善子宫中隔患
者的妊娠结局，仍有待大样本、随机、多中心研究证实。本研究

结果，在一定程度上说明ＴＣＲＳ＋ＩＵＤ＋ＨＲＴ治疗对改善患者妊
娠结局具有一定意义，对于不孕或反复自然流产的子宫中隔患

者仍有一定应用价值。
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【摘　要】　目的：研究控制性超促排卵下卵巢低反应的预测指标及妊娠结局情况。方法：选择拟行
ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕治疗的１５２名不孕症女性，根据卵巢反应性分为两组：低反应组（获卵数 ＜４个）、非低反应组
（获卵数≥４个）。收集不孕症女性的相关临床资料进行分析。结果：卵巢低反应的发生率为１８４２％（２８／
１５２）。两组中年龄、基础 ＦＳＨ值、ＦＳＨ／ＬＨ值、ＡＦＣ有显著性差异。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄和
ＡＦＣ进入回归模型，年龄与卵巢反应性呈负相关，ＡＦＣ与卵巢反应性成正相关。周期取消率为１９７４％（３０／
１５２），卵巢低反应组（３５７１％，１０／２８）明显高于非低反应组（１６１３％，２０／１２４）。移植周期临床妊娠率为
５１６４％（６３／１２２），卵巢低反应组（２２２２％，４／１８）明显低于非低反应组（５６７３％，５９／１０４）。结论：年龄和
ＡＦＣ可用于卵巢低反应的预测。卵巢低反应可导致周期取消率升高、临床妊娠率降低。

【关键词】　卵巢低反应；控制性超促排卵；辅助生殖技术；妊娠结局
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　　随着社会的发展，女性生育年龄后推，不孕症的发病率逐
年上升，越来越多的女性需要借助辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）获得妊娠。但是，在控制性超促排卵
（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）周期中，部分患者对
促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，Ｇｎ）反应不敏感，出现了卵巢低反应
（ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＯＲ），导致获卵数少、周期取消率增高、
临床妊娠率降低，其发生率达到９％ ～２４％，临床妊娠率仅为
１０％～２０％［１］，给患者造成了巨大的经济及精神负担，这也成

了辅助生殖技术领域最具有挑战性的难题之一。本研究通过

分析相关临床资料，探讨ＣＯＨ下ＰＯＲ的预测指标及妊娠结局。
!

　材料与方法
１１　研究对象

选择２０１３年１１月至２０１４年１月在北京大学第一医院生
殖与遗传医疗中心行ＩＶＦ－ＥＴ／ＩＣＳＩ治疗的不孕症患者１５２例。
纳入标准：根据年龄、基础内分泌水平、ＡＦＣ数等特征，选择常
规方案进行促排卵的患者。排除标准：卵巢手术史、多囊卵巢

综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）、其他内分泌疾病
（糖尿病、甲状腺功能障碍等）。

１２　分组
根据获卵数进行分组：获卵数＜４个为低反应组；获卵数≥

４个为非低反应组［２，３］。

１３　临床治疗过程
所有研究对象均选择常规方案进行促排卵。定期阴道 Ｂ

超监测卵泡生长，当主导卵泡直径大于１８～２０ｍｍ时，当晚肌注
重组人绒毛膜促性腺激素２５０μｇ。３６ｈ后行阴道 Ｂ超引导下取
卵术。常规行ＩＶＦ或 ＩＣＳＩ治疗并每日观察胚胎情况。在取卵
后２～３ｄ进行胚胎移植，并给予孕激素进行黄体支持。当出现
未获得可移植胚胎或评估移植后卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎ
ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）风险较大等异常情况时，取消
胚胎移植。移植后１４ｄ行血ＨＣＧ检查，如阳性则继续孕激素支
持治疗；移植后２８ｄ行 Ｂ超检查，宫内可见孕囊或胎心搏动则
可确定为临床妊娠。

１４　临床资料收集
收集患者年龄、基础 ＦＳＨ值、ＦＳＨ／ＬＨ值、ＡＦＣ、Ｇｎ用量、临

床妊娠结局等资料。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析。计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　各组临床资料分析

１５２例纳入研究的不孕症女性中，３例（１９７％）未获卵，９３
例（６１１８％）行ＩＶＦ治疗，５６例（３６８４％）行 ＩＣＳＩ治疗。卵巢
低反应组２８例（１８４２％），非低反应组１２４例（８１５８％）。卵
巢低反应组的年龄、基础ＦＳＨ值、ＦＳＨ／ＬＨ值、Ｇｎ用量均显著高
于非低反应组；ＡＦＣ则显著低于非低反应组，差异有统计学意
义。见表１。

表１　两组的基本资料

低反应组

（ｎ＝２８，１８４２％）
非低反应组

（ｎ＝１２４，８１５８％）
Ｐ

年龄（岁） ３８０７±３９２ ３２２８±４６４ ＜０００１

不孕年限（年） ３９１±２９３ ３２７±２４３ ０２２７

基础ＦＳＨ值（ｍＩＵ／ｍＬ） ９５３±３８９ ７７４±２１５ ０００１

基础ＦＳＨ／ＬＨ ２７１±１２７ ２１０±０９９ ０００６

ＡＦＣ（个） ５５０±２２４ １２０４±３８４ ＜０００１

Ｇｎ用量（支） ３９５７±１２８６ ３３７６±１１０１ ００１６

２２　卵巢低反应多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将年龄、基础ＦＳＨ和 基础ＦＳＨ／ＬＨ、ＡＦＣ、Ｇｎ总量等有统

计学意义的指标用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄和
ＡＦＣ进入回归模型，年龄与卵巢反应性呈负相关，ＡＦＣ与卵巢
反应性呈正相关，相关程度ＡＦＣ大于年龄。见表２。

表２　卵巢反应性多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
回归系数

（Ｂ）
标准误

（ＳＥ）
Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（岁） －０１６８ ００８１ ００３９ ０８４５ ０７２１－０９９１

基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） －００５０ ０１１１ ０６５２ ０９５１ ０７６６－１１８２

基础ＦＳＨ／ＬＨ ００１６ ０３１２ ０９５９ １０１６ ０５５２－１８７１

ＡＦＣ（个） ０７８６ ０１８８＜０００１ ２１９５ １５１８－３１７３

Ｇｎ用量 －００６８ ００３６ ００６０ ０９３４ ０８７１－１００３
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２３　各组周期取消率情况
本研究过程中，３０例（１９７４％）因未获卵、未获胚胎或因预

防ＯＨＳＳ的发生等情况而放弃移植。卵巢低反应组的周期取消
率（３５７１％，１０／２８）远远高于非低反应组（１６１３％，２０／１２４），
差异有统计学意义（Ｐ＝０００２）。
２４　各组临床妊娠情况

纳入研究的１５２例不孕症女性中，１２２例进行胚胎移植，６３
例获临床妊娠，生化妊娠３例，异位妊娠１例。移植周期临床妊
娠率为５１６４％（６３／１２２）。低反应组临床妊娠率为（２２２２％，
４／１８）远远低于非低反应组（５６７３％，５９／１０４），差异有统计学
意义（Ｐ＝０００１）。
#

　讨论
ＣＯＨ是ＡＲＴ中关键的步骤，因此在制定促排卵方案前，应

该仔细评估卵巢对促性腺激素的反应性，有利于制定理想的用

药方案，获取适量的成熟卵泡，获得最大的妊娠机会［４］。目前

还没有准确的检测指标或方法来预测卵巢反应性。卵巢反应

性与卵巢储备功能虽不完全相同，但却密切相关。因此，临床

上多通过评价卵巢储备功能的指标，如年龄［５］、基础ＦＳＨ值［６］、

窦卵泡数［７］、ＡＭＨ［８，９］，甚至基础雄激素［１０］来预测卵巢反应性。

随着年龄的增长，人类的生育能力逐渐下降，表现为卵巢

内窦卵泡的数量急剧下降，颗粒细胞凋亡增加，卵巢储备功能

及反应性下降。何钻玉等［１１］探讨了各年龄段中卵巢低反应的

发生率，结果显示：１８～３０岁、３１～３５岁、３６～４０岁、≥４１岁女
性卵巢低反应的发生率分别为９０％、１９７％、３４９％、６９２％，
提示卵巢低反应的发生率随年龄的增长逐渐上升，４０岁以上女
性卵巢低反应发生率急剧上升，两者关系密切。本研究中，卵

巢低反应组的年龄明显高于非低反应组，多因素分析显示年龄

与卵巢反应性呈负相关，因此也进一步证实了年龄可作为预测

卵巢低反应发生的一个重要指标。但是，对不同个体而言，卵

巢储备功能下降的年龄存在着大范围的波动，单独用年龄来预

测卵巢储备和反应性是不可取的。

基础ＦＳＨ水平是评估卵巢储备功能、预测卵巢反应的一项
常用指标。由于不同实验室之间选用的试剂和标准不同，目前

没有一个统一的预测标准。通常认为，基础 ＦＳＨ＞１０ＩＵ／Ｌ时，
预示卵巢功能减退及卵巢低反应。在基础 ＦＳＨ正常的女性中，
月经第３ｄ的ＦＳＨ／ＬＨ≥３～３６提示潜在的ＰＯＲ，并可对新鲜周
期的妊娠结局做出预测［１２］。另外，越来越多的研究证实，应用

ＧｎＲＨａ进行垂体降调节后月经第３ｄ血清ＦＳＨ水平能更准确预
测卵巢反应性［１３］。本研究中，卵巢低反应组的基础 ＦＳＨ值及
ＦＳＨ／ＬＨ高于非低反应组，也进一步证实了基础 ＦＳＨ及 ＦＳＨ／
ＬＨ可作为预测卵巢反应性的指标。

ＡＦＣ是预测卵巢低反应的一个重要指标，具有“三高一低”
（准确性高、稳定性高、实用性高、成本低）的优点，在所有年龄

段均有预测意义，在临床工作中被广泛采用［１４］。本研究中，卵

巢低反应组的ＡＦＣ显著低于非低反应组，多因素分析显示ＡＦＣ
预测卵巢反应性的效能最强，因此也证实了ＡＦＣ可作为预测卵
巢反应性的一个重要指标。

卵巢低反应患者的获卵数少甚至不能获得卵子，形成胚胎数

少甚至不能形成胚胎，导致周期取消率高、临床妊娠率低。本研究

中，卵巢低反应患者的周期取消率远远高于卵巢正常反应组，临床

妊娠率明显低于正常反应组。这与国内外研究结果一致［１５］。

综上所述，卵巢低反应患者的周期取消率高、临床妊娠率

低。因此，在ＣＯＨ前，应通过年龄、ＡＦＣ等指标仔细评估卵巢对
促性腺激素的反应性，从而制定理想的用药方案，获取适量的

成熟卵泡，获得最大的妊娠机会。
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高危结扎术后应用克罗米芬联合 β－胡萝卜素对精索
静脉曲张不孕患者精液质量和性激素的影响
孙松１　鲍双君１　李兰群２△

１北京市昌平区中医医院外科，北京 １０２２００
２中日友好医院男科，北京 １０００２９

【摘　要】　目的：观察克罗米芬联合β－胡萝卜素对精索静脉曲张伴不育高位结扎术后精子质量和性
激素变化的疗效。方法：将经精索静脉曲张高位结扎手术治疗的精索静脉曲张伴不育的１５０例患者，随机分
为治疗组和对照组，每组均为７５例患者，治疗组采用术后口服克罗米芬联合β－胡萝卜素的治法，对照组采
用术后口服克罗米芬的治法。结果：在治疗后３个月、６个月，将两组患者治疗前后精液质量、性激素进行比
较，患者精子质量均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组的改善情况好于对照组（Ｐ＜００５）。
两组患者临床总有效率比较，治疗组总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者性激素水平在治疗前后也
有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组睾酮激素水平的改善效果要好于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：克罗米芬联合β－胡萝卜素对精索静脉曲张伴不育高位结扎术后的精子质量和性激素水平改善明显，
提高了手术效果，增加了受孕率。

【关键词】　克罗米芬；β－胡萝卜素；精子质量；性激素
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　　精索静脉曲张（ＶＣ）是引起男性不育的一个常见因素，而且
发病率近年来有增高的趋势。这可能是因为精索静脉曲张导

致了患者的精子质量和性激素水平下降，从而引发了男性不

育［１，２］。多数学者认为，治疗ＶＣ伴不育的首选治法就是精索静

脉曲张高位结扎术配合口服克罗米芬，而为了提高治疗 ＶＣ伴
不育症的疗效，临床报道有其它不同的办法［３］。β－胡萝卜素
是一种抗氧化剂，根据相关资料显示［４］，其有可能会提高ＶＣ伴
不育的手术效果，但未见到相关临床文献报道，为此，笔者在这

方面做了试探性的研究，采用了克罗米芬联合 β－胡萝卜素的
办法，观察此治法对ＶＣ伴不育患者的高位结扎术后精子质量
和性激素水平的改善情况。现将研究结果报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

从２０１０年６月至２０１３年６月在我院泌尿外科接受手术治
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疗的ＶＣ伴不育患者中采用计算机随机抽样法抽取１５０例作为
研究对象，然后采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组，

两组各有患者７５例。治疗组患者年龄２５～４０岁，平均（３００５
±５８１）岁，病程２～１０年，平均（６０５±３１４）年，ＶＣ的严重程
度按Ｌｙｏｎ分级标准：Ⅰ度５例，Ⅱ度４５例，Ⅲ度２５例；左侧ＶＣ
有７３例，双侧 ＶＣ有 ２例。对照组患者年龄 ２５～３９岁，平均
（２９１５±４９７）岁，病程３～１０年，平均（５９１±２８６）年，ＶＣ的
严重程度，按Ｌｙｏｎ分级标准：Ⅰ度５例，Ⅱ度５０例，Ⅲ度２０例；
左侧ＶＣ有７２例，双侧ＶＣ有３例。精索静脉曲张诊断标准：所
有患者均经阴囊多普勒彩超检查，诊断均成立。不育诊断标

准：夫妻同居１年以上，性生活正常，未采取避孕措施，而未怀
孕。排除标准：女方患有不孕症；男性患者有先天性睾丸畸形，

精路不通，精囊腺发育不良；无精症；不按医嘱治疗的。两组患

者在年龄、病程、严重程度等一般资料方面，差异无统计学意义

（Ｐ
$

００５），具有可比性。
１２　治疗方法

所有患者均是在硬膜外麻醉下，行经腹股沟精索静脉高位

结扎手术，术程均顺利，术中、术后均未发生明显的不良反应。

出院后，治疗组口服克罗米芬（上海衡山药业有限公司）２５ｍｇ／
ｄ，用药２５ｄ，停药５ｄ，３０ｄ为１疗程，连用３个月，联合口服 β－
胡萝卜素（上海医药集团有限公司信谊制药厂）６ｍｇ／ｄ，连用３
个月。对照组仅用克罗米芬，用法同治疗组。两组治疗均为３
个月。人类由精原细胞至成熟精子，约需６４～７２ｄ［５］，因此分别
在术前、术后３个月、术后６个月行精液常规、性激素水平的

检测。

１３　观察指标
１３１　精液的检测　精液标本采集是在禁欲３～５ｄ后手淫取
得，待精液液化后用计算机精液自动分析系统分析精子的密

度、质量、活动度、活率等，用同种方法查３次取其均值。
１３２　性激素的检测　采用美国雅培公司的全自动标记发光
免疫盒进行检测，严格按操作程序进行。分别检测卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔｅｓ）。
１３３　疗效判断标准　根据 ＷＨＯ在２０１１年的第５版《人类
精液检查与处理实验室手册》来制定疗效评判标准：①治愈：能
使配偶成功受孕。②显效：没有使配偶成功受孕，但经治疗后
精子活力达到ａ级＋ｂ级≥５０％或ａ级≥２５％，活率≥６０％。③
有效：经过治疗后，患者在精子活率、活力至少有１项的水平提
高

$

３０％。④无效：精液常规检查显示，各项指标均无改善。
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）／各组病例数×１００％。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，分析结果，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料以率表示，采用χ２检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者在治疗前、治疗后３个月、治疗后６个月，精

液常规检测结果显示，两组患者精子质量、精子活率、活力均有

明显改善，且治疗组改善效果优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。精液液化时间无明显差异。见表１。

表１　两组患者治疗前后精液质量比较

组别 时间 精子密度（×１０９／Ｌ） 精子活率（％） 液化时间（ｍｉｎ） ａ级活力（％） ａ级＋ｂ级活力（％）

治疗组 治疗前 ３００３±１０１２ ３０２１±９６７ ２３４６±２７６ １０３５±３７５ ２０７５±５８９

治疗后３个月 ４９０７±１７６１▲ ４５０６±１０３４▲ ２２０６±２５９ ２１０９±６８２▲ ３９２２±７８６▲

治疗后６个月 ５７０３±２１３５＃▲ ７０４３±１０１２＃▲ ２１３８±２１８ ３３６４±７５２＃▲ ６０４７±９８５＃▲

对照组 治疗前 ３１０５±１１５６ ２９８３±８９２ ２３０８±２５６ １００５±４７３ ２１０５±５６５

治疗后３个月 ４０５１±１０８８ ３７８９±８６２ ２２１１±２２８ １７５６±６１３ ３２４５±７３６

治疗后６个月 ５０９２±１８６７＃ ６０５４±１０３４＃ ２１８７±２５８ ２３４５±６３６＃ ４５６９±８９６＃

　　注：表示与同组治疗前比较Ｐ＜００５；＃表示与同组治疗后３个月比较Ｐ＜００５；▲表示与对照组同时期比较Ｐ＜００５

２２　两组临床总有效率的比较，治疗组临床疗效明显优于对照
组，两组之间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组临床疗效的比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ７５ ３７ １６ １３ ９ ８８００

对照组 ７５ ３０ １５ １２ １８ ７４６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗后６个月，性激素水平均有所改善，治
疗组睾酮的指标改善效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前、治疗后６个月性激素水平的比较

组别 时间 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（ｍｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 １３３５±３７５１８２７±１７５ ３１３±０９１

治疗后６个月 ８９９±１９３ ５５０±１８９ ７２１±１７８▲

对照组 治疗前 １４１３±１３８１７８２±３５９ ２２９±０７５

治疗后６个月 ９４８±１２３ ８４４±１２８ ４５７±１２６

　　注：表示与同组治疗前比较Ｐ＜００５；▲表示与对照组同时期比较
Ｐ＜００５
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　讨论
精索静脉曲张（ＶＣ）的病因有很多，发病机制也较复杂，至

今也未完全阐明其确切的发病机制。ＶＣ可并发精液质量的改
变，主要表现为精子数量的减少、活力降低、不成熟的精子多，

其发生机制，有观点认为，在精索静脉中过量的一氧化氮（ＮＯ）
可造成ＶＣ患者睾丸生殖细胞的凋亡［６］，可能影响了精子的活

动度和精子的生成、发育［７，８］。ＶＣ伴不育患者睾丸内细胞确实
是凋亡率增高，从而使精子生成减少，导致不育，这一观点得到

很多专家的认同［９］。还有观点认为［１０］，ＶＣ患者的睾丸内的温
度可能有升高现象，温度升高，精子的质量就差。精子的质量

较差，就有可能会影响到生育。所以，精索静脉曲张的患者伴

发不育的情况是比较多见的，ＶＣ引起的男性不育占到不育症
的３８％［１１］。ＶＣ伴不育的发病机制是，精索静脉曲张后，血液
容易淤积，血流流动时阻力增大，血液存在返流现象，且会越来

越重，呈恶性循环，从而导致睾丸体积和精子质量的逐渐下降，

最终发展成了不育症。从性激素的角度解释ＶＣ伴不育的机理
是［１２］，精索静脉曲张后，人体内的下丘脑 －垂体一性腺轴的功
能紊乱，其可能与间质细胞的损伤有关。精索静脉曲张不但使

睾丸体积下降，还损伤了睾丸 Ｌｅｙｄｉｎｇ细胞和 Ｓｅｒｔｎｌｉ细胞的功
能，睾丸抑制素的分泌量就会降低，就会启动体内的反馈机制，

影响垂体 ＬＨ和 ＦＳＨ激素的分泌水平，破坏睾丸的内分泌环
境，生精功能受到影响，导致精子质量的低下，最终导致不育

症。经过多年的临床实践，多数医学专家认为治疗方法首选的

是早期手术治疗，术式多选用精索静脉曲张高位结扎术，这样

就可以阻止血液的返流，血液淤积、一氧化氮过高、血管微循环

障碍等一系列现象都会得到改善，睾丸和精液质量也同样解除

了病因，从而达到治疗的目的。ＶＣ伴不育的患者应尽早行高
位结扎手术，可降低血清中ＦＳＨ和ＬＨ的激素水平，提高血清中
Ｔ的激素水平，睾丸内的生精内环境得到改善，生精功能就会增
强，精子质量也会相应提高，配偶受孕的几率会增高［１３］。但手

术后的问题是，术后短期内也很难恢复正常的生精功能，单纯

手术治疗的疗效也不是太理想。术后配合口服克罗米芬，可以

增加精子的生成，在一定程度上提高了手术的疗效。

ＶＣ伴不育的机制是多种多样的，从不同的角度，有不同的
解释，现阶段最新研究证实，氧化应激反应可能是其主要的机

制之一［１４］。其在分子水平的研究还在进行当中，有可能会开辟

ＶＣ伴不育诊疗的新途径，此方面的临床报道非常少见。我们
在临床上可以应用不同种类的抗氧化剂，试图阻断氧化应激的

路径，从而去改善ＶＣ伴不育患者的精子质量、性激素水平等。
β－胡萝卜素是一种临床常用的抗氧化剂，β－胡萝卜素通过干
扰光敏氧化和作为还原剂保护脂质并清除自由基［１５］。为了探

索这方面的临床疗效，笔者观察了克罗米芬联合 β－胡萝卜素
对精索静脉曲张伴不育高位结扎术后精子质量和性激素水平

的改变，为开创新的治疗途径，积累了一些临床数据。结果显

示，在治疗后３个月、６个月，两组患者治疗前后精液质量、性激
素比较，患者精子质量均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且治疗组的改善情况好于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者
性激素水平在治疗前后，也有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），治疗组睾酮激素水平的改善效果要好于对照组（Ｐ＜
００５）。此结果说明了，克罗米芬联合β－胡萝卜素对精索静脉
曲张伴不育高位结扎术后精子质量和性激素水平，均有所提

高，大大增加了受孕几率。抗氧化剂确实可以联合用药，提高

了ＶＣ伴不育在临床上的治疗效果，为治疗ＶＣ伴不育开创了新
的途径和治疗思路。但此次研究结果只是临床上很少有的数

据，还需以后有大量的此方面的研究，特别是基础研究，以阐明

其作用的确切机理。
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中药联合低位显微镜下精索静脉结扎术治疗精索静
脉曲张致不育症的疗效分析
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【摘　要】　目的：比较中药、低位显微镜下精索静脉结扎以及两种方法结合对精索静脉曲张伴少弱精
症男性不育患者治疗效果，探讨其最佳治疗选择。方法：选择１３５例精索静脉曲张伴少弱精症男性不育患
者，随机分成３组。Ａ组２４例单纯中药治疗，Ｂ组５７例只行低位显微镜下精索静脉结扎术，Ｃ组５４例低位
显微镜下精索静脉结扎术，术后结合中药治疗。并于治疗前和治疗后５～６个月进行精液常规分析。结果：
治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者精子浓度、ａ级精子比例、ａ＋ｂ级精子比例均有好转，其中 Ａ组只轻微改善，Ｂ组显
著优于Ａ组，Ｃ组改善效果最理想。结论：低位显微镜下精索静脉结扎术结合术后中药治疗效果优于单纯
中药治疗及显微镜下精索静脉结扎术。

【关键词】　精索静脉曲张；不育；显微镜；中药治疗
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　　精索静脉曲张可影响男性精液质量，是引起男性不育的最
常见病因。现代医学对精索静脉曲张导致不育主要治疗方法

是精索内静脉结扎，精索内静脉结扎最理想手术方式是显微镜

下精索内静脉结扎术［１］，但手术后仍有部分患者效果不理想，

中医药治疗精索静脉曲张导致不育有一定疗效［２，３］。本研究通

过比较中药、低位显微镜下精索静脉结扎以及两种方法结合对

精索静脉曲张伴少弱精症男性不育患者的治疗效果，探讨其最

佳治疗选择。

!

　资料与方法
１．１　诊断标准

不育症：与女方同居大于１年，有正常性生活，未采取任何

避孕措施未使女方怀孕，且女方生育能力检查正常。少弱精

症：精子浓度小于２０×１０６／ｍＬ，且ａ级精子比例小于２５％，或 ａ
＋ｂ级精子比例小于５０％。精索静脉曲张超声诊断标准：精索
内静脉直径大于２ｍｍ或存在静脉反流。
１．２　纳入及排除标准

纳入标准：（１）符合上述诊断标准。（２）年龄 ２２～４０岁。
（３）入组前２周内未服用各种改善精液质量的药物。（４）签署
知情同意书。排除标准：（１）其它致男性不育因素，如隐睾、性
激素水平明显低下、生殖道感染、抗精子抗体、染色体异常等。

（２）合并有全身急性疾病、严重慢性疾病者。
１．３　治疗医生要求

术者为中级以上临床医师，并接受过显微镜技术培训，对

显微镜技术能熟练掌握。决定中药治疗方案均为高年资主治

以上中医专业医师。

１．４　一般资料
选择２００９年７月至２０１３年９月至桂林第一八一医院男科

就诊的１３５例精索静脉曲张伴少弱精症男性不育患者，非随机
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分成３组：Ａ组２４例（２７侧）患者单纯中药治疗，Ｂ组５７例（６３
侧）只行低位显微镜下精索静脉结扎术，Ｃ组５４例（６０侧）患者
低位显微镜下精索静脉结扎术，术后结合中药治疗。各组患者

治疗前年龄、病程、彩色多普勒超声检查精索内静脉内径、精液

常规分析、精浆生化检查均无统计学意义。见表１。

表１　各组患者治疗前年龄、病程、精索内静脉内径比较

组别 例数 左侧 右 年龄
病程

（年）

精索内静脉

内径（ｍｍ）

Ａ ２４ ２４ ３ ３０５±５４２ ３２２±１３２ ２５３±０３０

Ｂ ５７ ５７ ６ ３１２±５８２ ３４０±１２９ ２５０±０３１

Ｃ ５４ ５４ ６ ３１４２±５６７ ３０２±１１２ ２６０±０２９

１．５　中药治疗方法
中药治疗以活血化淤、补肾生精为主，所用中药主药为龟

胶１０ｇ、黄柏１０ｇ、知母１０ｇ、山萸肉１０ｇ、巴戟天１０ｇ、菟丝子１０ｇ、
车前子１５ｇ、王不留行１５ｇ、覆盆子１０ｇ、桃仁１０ｇ、芍药１０ｇ、生地
１０ｇ。依据不同患者，采用辨证施治原则，血瘀加益母草１５ｇ、川
牛膝１０ｇ，温热加栀子１０ｇ，肾虚加杜仲１０ｇ、川断１０ｇ，肝郁加柴
胡１０ｇ、郁金１０ｇ、川楝子１０ｇ、白芍１０ｇ。术后１周开始用药，每
周服５ｄ，服１剂／ｄ，一个疗程３个月。为方便服药，均用中药颗
粒冲服。

１．６　低位显微镜下精索静脉结扎术
取外环下皮肤切口，长约２ｃｍ，局部浸润麻醉下行进，切开

皮肤、皮下组织，显露精索后于切口上方行精索封闭，纵行切开

提睾肌并提起，提睾肌与精索内筋膜之间横向分离，至显露输

精管及其动静脉，若输精管静脉明显曲张，估计内径超过３ｍｍ
给予结扎，于输精管上方切开精索内筋膜并把精索血管纵与输

精管分离出一间隙，置入纱布条把精索血管纵固定于切口外。

于１０倍显微镜下印发钝性与锐性结合分离结扎精索内静脉，并
保护睾丸动脉及淋巴管，其中纤维组织尽可能保留。缝合提睾

肌，缝合切口。

１．７　精液常规分析
患者禁欲３～７ｄ，手淫或体外射精方式获取全部精液于无

菌塑料杯中，置３７℃恒温水浴箱内孵育３０ｍｉｎ，完全液化后用于
分析。采用计算机辅助的精液分析（ＣＡＳＡ）技术，按照ＷＨＯ标
准（１９９２年版），主要观察精子浓度、ａ级精子比例、ａ＋ｂ级精子
比例、精子活率。

１．８　疗效判定标准
以治疗前和治疗后最后１次精液常规分析比较结果进行判

定。治愈：精液分析中精子浓度 ＞２０×１０６／ｍＬ、ａ＋ｂ级精子比
例＞５０％或ａ级精子比例＞２５％或治疗期间配偶怀孕；显效：未
达到治疗超标准，精子浓度提高 ＞５０％，ａ＋ｂ级精子提高 ＞
５０％或ａ级精子提高＞５０％；有效：未达到显效标准，精子浓度
提高＞２０％～５０％，ａ＋ｂ级精子提高 ＞２５％ ～５０％或 ａ级精子
提高大于＞２５％～５０％；无效：精子浓度提高 ＜２５％，ａ＋ｂ级精
子提高＜２５％或ａ级精子提高＜２５％。
１．９　统计学分析

采用配对ｔ检验各独立样本进行统计分析，使用 ＳＰＳＳ１００
统计软件进行数据处理。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者年龄、不育程度、精索静脉曲张严重和侧

别、治疗前精液质量比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。
治疗５～６个月后Ａ组有效率明显低于 Ｂ、Ｃ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），Ｂ组虽有效率又低于 Ｃ组，但无差异，统计学
意义（Ｐ＜００５）。治疗期间共有２１例患者配偶怀孕，其中Ａ组
１（４１％）例，Ｂ组８（１４０％）例，Ｃ组１２（２２２％）例。３组治疗
５～６个月后精子浓度改善情况比较见表２，３组治疗５～６个月
后精子活力ａ级或ａ＋ｂ级改善比较见表３。

表２　３组治疗５～６个月后精子浓度改善情况比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效数

Ａ ２４ ３（１２．５） ２（８．３） ３（１２．５） １６（６６．７） ８（３３．３）

Ｂ ５７ １１（１９．２）１２（２１．０） １７（２９．８） １７（２９．８）４０（７０．１）

Ｃ ５４ １３（２４．０）１４（２５．９） １７（３１．８） １０（１８．５）４４（８１．４）

表３　３组治疗５～６个月后精子活力ａ级或（ａ＋ｂ）级改善比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效数

Ａ ２４ ２（８．３） ２（８．３） ２（８．３） １８（７５．０） ６（２５．０）

Ｂ ５７ １１（１９．２） １０（１７．５） １６（２８．０） ２０（３５．０）３７（６４．９）

Ｃ ５４ １４（２５．９） １３（２４．０） １６（２９．６） １１（２０．３）４３（７９．６）

#

　讨论
精索静脉曲张是青年男性的常见病，其重要性已被公认为

男性不育的重要原因［４，５］。中医对治疗精索静脉曲张有大量的

资料和经验，精索静脉曲张不育属于筋瘤、筋疝、无子等范

畴［６］，其病因病机复杂，概括为虚实二端，以肾虚为本，血瘀为

标，肾虚导致血瘀，瘀阻于下，脉络暴露，弯曲而成筋瘤。血瘀

加重肾虚，互为因果。随着病情发展，血瘀可导致气滞，气滞不

畅则可出现肝郁，郁久化热，相互影响，造成生殖之精化生障

碍，从而导致不育［７］。故治疗以活血化淤、补肾生精为主，再根

据不同证型加减用药，血瘀型增加活生化淤药物，温热型加清

热利湿药物，肾虚型加重补肾生精药物，肝郁型加疏肝解郁药

物。本研究Ａ组２４例患者选择单纯中药治疗精索静脉曲张不
育患者，精子浓度改善有效率３３３％，治愈率１２％，精子活率
改善有效率２５％，治愈率８３％，说明精索静脉曲张不育患者应
用活血化淤、补肾生精为主中药治疗是有效，但其疗效并不高。

可能与活血、益肾中药有保护和修复睾丸和附睾生精功能有

关［８，９］，但精索静脉曲张的解剖缺损因素仍持续存在，睾丸和附

睾的损害因素仍未去除，故其生精功能改善尚不理想。

精索静脉曲张是静脉回流受阻或瓣膜功能失去作用导致

反流引起血液瘀滞，从而使蔓状静脉纵迂曲扩张，手术治疗精

索静脉可以有效阻止静脉反流，打破局部血液瘀积、一氧化碳

过度增加和超微结构改变的恶性循环，使生精微环境得以改善

致生精功能得以恢复［１０］。方法有转流术、经腹膜后精索静脉高

位结扎术、经腹股沟管入路精索静脉结扎术和腹腔镜下精索静

脉结扎术、低位显微镜下精索静脉结扎术等。低位显微镜下精

索静脉结扎术因可在局麻下进行、费用较低、创伤更小、疗效更

佳、复发率更低等优势做为精索静脉曲张手术治疗的最佳选
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择［１１－１４］。本组５７例患者只选择低位显微镜下精索静脉结扎
术，精子浓度改善有效率达７０１％，治疗率１９２％，精子活率改
善有效率６４９％，治愈率１９２％，说明低位显微镜下精索静脉
结扎术是一种较好的治疗方法。

精索静脉曲张致男性不育很可能是多种因素共同作用的

结果，各种因素联合作用于机体，最终导致精子形态异常及功

能障碍，在阻断静脉回流基础上辅以诸如氧疗、抗氧自由基、抗

凋亡等其他治疗手段，才能纠正精索静脉曲张造成的病理改

变［１５］。本研究通过低位显微镜下精索静脉结扎术后生精微环

境得以改善后，再结合活血化瘀、补肾生精中药治疗，修复睾丸

和附睾生精功能，收到更好治疗效果。本组５４例患者行显微镜
下精索静脉结扎术，术后结合活血化瘀、补肾生精中药治疗治

疗５～６个月。精子浓度改善有效率达８１４％，治愈率２４％，精
子活率改善有效率７９６％，治愈率３５９％。其精子浓度改善率
及精子活率改善均明显优于单纯中药治疗或只低位显微镜下

精索静脉结扎术。说明手术在去除病因后再结合促进睾丸、附

睾丸修复中药治疗效果较理想。

综上所述，对于精索静脉曲张致不育患者，选择低位显微

镜下精索静脉结扎术结合活血化淤、补肾生精为主中药治疗，

能明显提高疗效。
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睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者性功能影
响的临床研究
王翰辉１　何昌孝１　鄢世兵１　袁正勇１　刘杰２

１都江堰市医疗中心外五科，成都 ６１１８３０
２都江堰市人民医院外一科，成都 ６１１８３０

【摘　要】　目的：研究睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者性功能的影响。方法：本研究选择的
对象为１２５例非梗阻性无精子症患者，平均年龄２８．２岁，均经过精液的离心检查之后，确定精液中无精子。
１２５例非梗阻性无精子症患者均行睾丸穿刺手术，手术中报告：睾丸内有精子５８例、睾丸内无精子６７例。
将１２５例非梗阻性无精子症患者均行睾丸穿刺手术，分别测定手术前、手术后两组患者体内的性激素血清卵
泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、总睾酮（ＴＴ））水平、手术前后患者的勃起功能（ＩＩＥＦ－５）、手术前后患者
的焦虑抑郁情况（ＨＡＤＳ）。结果：（１）患者体内的性激素血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、总睾酮
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（ＴＴ））水平在治疗前后相比有显著性差异（Ｐ＜００５）；（２）患者的勃起功能指数在治疗前后相比有显著性
差异（Ｐ＜０．０５）；（３）两组患者焦虑、抑郁评分在治疗前后相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论：睾丸穿刺取
精术对非梗阻性无精子症患者体内的性激素水平、勃起功能以及患者的心理状况有显著性的影响。

【关键词】　睾丸穿刺取精术；无精子症；性激素
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　　随着现代医疗技术的不断发展，越来越多的男性不育患者
可以通过体外生殖辅助的技术来获得精子，解决生育问题［１，２］。

非梗阻性无精子症（（ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＮＯＡ）是一种由
非梗阻性因素导致的生精功能障碍的疾病，在此类患者的精液

中几乎找不到精子，有报道称６０％的此类患者可以通过外科手
术的方法获得精子［３，４］，完成生育。睾丸穿刺取精术是目前临

床用来治疗非梗阻性无精子症的重要手段，并且具有较好的临

床效果，但是睾丸穿刺手术是一种创伤性手术，对患者的生理

及心理可能造成一定的影响［５］。本研究通过对１２５例非梗阻
性无精子症患者行睾丸穿刺手术，分别测定手术前、手术后患

者体内的性激素包括血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、总睾酮（ＴＴ）水平以及手术前后患者的勃起功能、手术前
后患者的焦虑抑郁情况来研究睾丸穿刺取精术对非梗阻性无

精子症患者性功能的影响。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本研究选择的对象为１２５例非梗阻性无精子症患者，年龄
２１～３７岁，平均２８２岁。平均病程 ２３年，均经过精液的离心
检查之后，确定精液中无精子。１２５例非梗阻性无精子症患者
均行睾丸穿刺手术，手术中报告：睾丸内有精子５８例、睾丸内无
精子６７例。
１２　方法

将１２５例非梗阻性无精子症患者均行睾丸穿刺手术，手术
前、手术后分别测定患者体内的性激素包括血清卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、总睾酮（ＴＴ）水平以及手术前后患者
的勃起功能、手术前后患者的焦虑抑郁情况。

１３　指标标准
勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）标准：评定标准：勃起功能指数

评分采用２５分满分制，得分５～７分为严重，得分８～１１分为中
度，得分１２～２１分为轻度，２２分以上为正常无影响。

体内主要激素水平的标准：主要监测血清卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、总睾酮（ＴＴ）三种激素体内水平。血
清卵泡刺激素正常水平为１５～１２４ｍＩＵ／ｍＬ，黄体生成素正常
水平１７～８６ｍＩＵ／ｍＬ，总睾酮正常水平９９～２７８ｎｍｏｌ／Ｌ。

焦虑抑郁ＨＡＤＳ情况标准：焦虑和抑郁情况分别由７个条
目进行评定。得分７分以下可判定为无症状，得分８～１０分为
可能存在焦虑抑郁症状，得分１１分以上肯定存在症状。
１４　统计学处理

利用数据处理软件包ＳＰＳＳ１６０对数据进行统计分析，激素
水平和评分资料均表示为均值 ±标准差形式，进行 ｔ检验，Ｐ＜
００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者勃起功能指数
的影响

　　１２５例非梗阻性无精子症患者治疗前后 ＩＩＥＦ－５评分分别
为（２３２±４１）分和（１８７±４３）分，治疗前后患者的 ＩＩＥＦ－５
评分进行比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。
２２　睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者体内性激素水
平的影响

　　治疗前后患者的体内黄体生成素、总睾酮、血清卵泡刺激
素进行比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者体内性激素水平的影
响结果

指标 治疗前 治疗后

黄体生成素（ｍＩＵ／ｍＬ） １１４±１２ １５３±１８

总睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） ７４±１６ ９３±１６

血清卵泡刺激素（ｍＩＵ／ｍＬ） １１０±１０ ７８±０８

２３　睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者焦虑抑郁评分
的影响

　　治疗前后患者的焦虑、抑郁评分进行比较有显著性差异
（Ｐ＜００５）。见表２。

表３　睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者焦虑抑郁评分的影响
结果

指标 治疗前 治疗后

ＨＡＤＳ评分
抑郁评分 １１１±１８ １２８±１２

焦虑评分 ８７±０７ ９３±０８

#

　讨论
随着现代人们生活节奏的不断加快，不孕不育的发病率有

逐年升高的趋势［６，７］，并且已经成为严重危害人类健康的疾病

之一，无精子疾病对于男性患者来说更是苦不堪言［８］，往往对

患者的心理生理造成极大的打击。无精子症分为梗阻性无精

子症与非梗阻性无精子症［９］。

非梗阻性无精子症是由非梗阻性因素导致的生精功能障

碍的疾病，目前睾丸穿刺取精术仍是临床上治疗非梗阻性无精

子症的主要手段［１０，１１］，但是穿刺治疗是有创伤的，可能会对患

者本身造成一定的影响。本研究对象为１２５非梗阻性无精子症
患者，患者均行睾丸穿刺手术，分别测定手术前、手术后患者体

内的性激素［１２］：血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、总
睾酮（ＴＴ））水平，手术前后患者的勃起功能，手术前后患者的焦
虑抑郁情况来研究睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者

性功能影响。结果显示：（１）治疗前后患者的ＩＩＥＦ－５评分进行
比较，有显著性差异，说明睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子

症患者的勃起功能有显著性的抑制；（２）治疗前后患者的体内
黄体生成素、总睾酮、血清卵泡刺激素进行比较，有显著性差

异；说明睾丸穿刺取精术会引起非梗阻性无精子症患者体内性

激素水平的显著性变化。（３）治疗前后患者的焦虑抑郁评分进
行比较，有显著性差异，说明睾丸穿刺取精术会引起患者的焦

虑忧郁情绪的加重，心理负担加大。

患者行穿刺手术取精之后［１３］，睾丸受到创伤，睾丸内的部

分血管会阻断，所以体内雄激素的浓度会下降，同时体内睾酮

的浓度也会下降，睾酮对男性阴茎的勃起有重要作用，当睾酮

浓度下降之后，就会导致阴茎的勃起功能受到抑制，因此对于

穿刺手术的患者及时恢复体内睾酮水平有利于勃起功能的恢

复［１４，１５］。患者体内ＦＳＨ、ＬＨ的水平显著性升高，可能由于在体
内睾酮浓度降低之后，刺激垂体分泌上述两种激素的量增加。

从患者的焦虑忧郁情况我们可以看出，心理因素是影响患者性

功能的一个重要因素，由于对疾病的紧张、焦虑甚至恐惧导致

病人病情的加重，影响患者阴茎的勃起以及性能力。

综上所述，通过对行睾丸穿刺取精术治疗的非梗阻性无精

子症患者治疗前后的体内性激素水平、勃起状况、焦虑忧郁指

数等一系列指标的测定可以看出：睾丸穿刺手术对患者的性功

能有重要影响，患者在穿刺手术中应及时补充体内睾酮的浓

度，同时进行心理的辅导与治疗，降低手术对性功能的创伤。
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护理本科生避孕自我效能与避孕行为意向的调查与
分析
邱文秀１　陈莹莹１　周利华１△　郑圣德２

１安徽医科大学护理学院，合肥 ２３００３２
２安徽医科大学学生处，合肥 ２３００３２

【摘　要】　目的：评估护理本科生的避孕自我效能与避孕行为意向。方法：采用自编调查问卷对大三、
大四的１８０名护理本科生进行匿名调查。结果：避孕自我效能的平均分为（２６．５３±４．５３）分，不同年级学生
避孕自我效能平均分的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；避孕行为意向的平均分为（１２．２４±２．６５）分，不同生
源地学生避孕行为意向平均分的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：护理本科生进行安全避孕的自我效
能和拟采取安全避孕行为的意向均较低，教育者应制定能够增强其避孕自我效能和提高其避孕行为意向的

策略与措施，保障其身心健康。

【关键词】　护理本科生；避孕自我效能；避孕行为意向
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　　近年来，高校大学生的婚前性行为日益增多，未婚先孕、人
工流产、感染性传播疾病、性侵害等现象也日益增多，严重影响

其身心健康［１－３］。护理本科生作为特殊的大学生群体，虽然具

备了一定的医学知识背景，但部分学生仍存在不正确的避孕理

念且对科学的避孕措施存在误区并缺乏有效的沟通与协商技

能，导致她们容易成为避孕失败的主要受害者和发生意外妊

娠、不安全流产、反复流产、感染性传播疾病等事件［４，５］。同时，

性骚扰、性暴力、性犯罪等事件在高校校园中屡屡发生，使得女

大学生的性与生殖健康问题备受关注。本研究通过对高年级

护理本科生进行问卷调查，了解她们的避孕自我效能与避孕行

为意向，为有针对性的开展性与生殖健康教育提供参考依据。

!

　对象与方法
１１　对象

本研究自编问卷，采用方便抽样对１８０名护理专业本科女
生进行问卷调查。调查对象的平均年龄为（２１４０±１０１）岁，
均为女性；三年级学生占３３３％，四年级学生占６６７％；城市学
生占１７４％，农村学生占８２６％。
１２　工具

参考相关文献［６－８］，自行设计《医学生避孕自我效能与避

孕行为意向调查问卷》，调查内容包括：（１）个人基本信息；（２）
避孕自我效能：共设７个问题，非常没信心、没信心、不确定、有
信心、非常有信心分别计为１分、２分、３分、４分、５分，满分３５
分。在本研究中信度为０８９；（３）避孕行为意向：共设３个问
题，非常不可能、不太可能、不确定、有可能、非常有可能分别计

为１分、２分、３分、４分、５分，满分 １５分。在本研究中信度
为０８０。



·８８　　　· 中国性科学　２０１４年１０月　第２３卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１０

１３　数据收集与处理
本研究采用不记名问卷调查法。由一位调查员按统一指

导语以班级为单位进行集体测试，要求学生根据真实情况采用

打勾选择的方式当场填写问卷。发放调查问卷１８０份，收回有
效问卷１７７份，有效率９６８％。采用ＳＰＳＳ１６０进行数据录入与
统计分析，检验水准为α＝００５。

"

　结果
２１　避孕自我效能

调查对象避孕自我效能的平均分为（２６５３±４５３）分，三、
四年级学生平均分的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且对“我不
会担心意外怀孕的问题”的平均分的差异也有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　同年级学生避孕自我效能得分的比较（ｎ＝１７７）

避孕自我效能 三年级 四年级 Ｐ值

我能做到安全有效的避孕 ３８５±０８５８ ３６７±０９１１ ０２２４

我能按照自己的状况与需求，采用适合自己的避孕方法 ３８９±０７９５ ３７０±０７６４ ０１４５

我不会担心意外怀孕的问题 ３６８±０９６５ ３１７±１０９０ ０００３

只要有性生活我就会采取安全有效的避孕方法 ３８９±０８２７ ３６８±０７４７ ０１２１

当我想避免怀孕时，我会让性伴侣知道，没有使用避孕措施，我将不会与对方有

不安全的性行为
４０９±０８０４ ３８９±０７２６ ０１３１

如果我将采用安全、有效的方法来避孕，我能做到正确而有效地避孕 ４０４±０８２３ ３７７±０７８０ ０１５０

如果我与对方采用避孕套避孕，我能做到正确而有效地避孕 ３７８±０７９５ ３５６±０７４７ ００８４

总分 ２７２４±４７１６ ２５６８±４１７０ ００３９

２２　避孕行为意向
不同生源地的学生在“未来３个月，我一定会采取我选择

的避孕方法”的平均分的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。另
外，调查对象未来３个月可能采取的避孕方法依次为避孕套

（４９２３％）、安全期推算（１７６９％）、禁欲（１６１５％）、事后服用
紧急避孕药（８４６％）、体外射精（４６２％）、基础体温测量
（３８５％）。见表２。

表２　不同生源地学生避孕行为意向得分的比较（ｎ＝１７７）

避孕行为意向 城镇 农村 Ｐ值

未来３个月，我一定会采取我选择的避孕方法 ３４０±１２９１ ３９５±１１８０ ００４１

只要发生性生活，我一定会用安全有效的避孕方法 ４１２±０７８１ ４２６±０８８８ ０４８０

在未来１年内，我会持续使用安全有效的避孕方法 ４０４±１１３６ ４１９±１００６ ０５０９

总分 １１５６±２３４７ １２４０±２７０４ ０１５４

#

　讨论
３１　避孕自我效能

避孕自我效能（ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ，ＣＳＥ）是指避孕
的实施者对组织、实施避孕并达到安全避孕的自信心，它的形

成来源于直接经验、替代经验、言语劝说和身心状态四种信息

源。研究表明，使用过多种避孕方法的女性和使用鼓励性的言

语激发个体时，都会提高其避孕自我效能［９，１０］。但是，不良的避

孕体验如口服避孕药引起恶心、呕吐等不良反应时有些女性会

认为其对健康存在消极影响而拒绝继续使用，或使用男用避孕

套降低了性满足感，都会导致避孕自我效能下降［１１，１２］。同时，

大学生获得避孕信息的途径主要有媒体、网站、书籍、朋友、家

人等，有些不科学的信息会直接或间接地影响大学生的避孕选

择。一些大学生不确定男用避孕套的有效性，认为使用安全套

对健康有不良影响，缺乏避孕套的使用技能等。一些女大学生

常常通过关注身边的同伴采用的避孕方法，在遇到相同问题时

也可能会效仿同伴错误的做法。

本次调查中，所有调查对象的避孕自我效能总平均分为

（２６５３±４５３）分，表明她们对实施安全避孕的信心较低，且三
年级的平均分高于四年级，差异有统计学意义，表明四年级学

生的避孕自我效能并没有随着年龄、年级、医学知识的增加而

增加，相反，在对于“我不会担心意外怀孕的问题”这个问题的

回答上，比三年级学生的平均分低，差异有统计学意义。以往

调查结果表明，随着年龄和年级的增加，婚前性行为的发生率

增加，高年级的学生更容易出现避孕失败等问题［１３］。因此，针

对高年级学生的避孕自我效能教育更显得重要。

３２　避孕行为意向
避孕行为意向（ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＣＢＩ）是指个

人对于采取避孕行为的主观几率的判定，它反映了个人对避孕

行为的采取意愿，是离实际行为表现最近的认知前提，是预测

个人避孕行为的最好方法，避孕行为态度、主观规范和知觉行

为控制是其重要的三个影响变量。其中，避孕行为态度是指个

人对避孕行为所持的正面或负面的感觉，它受认知、年龄、文

化、职业、经济等因素的影响，如来自低收入家庭和有过性经历

的大学生对避孕行为的态度更积极［６］；主观规范是指个人对于
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是否采取安全避孕行为所感受到的社会压力。受传统思想提

倡女性在结婚前应保持性贞洁的影响，女大学生发生婚前性行

为会承受更多社会舆论的压力，导致她们在婚前性行为方面比

男性保守。但是，近年来女大学生对婚前性行为的态度趋于开

放，发生婚前性行为的比例也有所增加，应引起教育者的重视。

本研究中，农村学生对于“未来３个月，我一定会采取我选择的
避孕方法”这个问题的平均分高于城市学生，可能与农村学生

受传统影响较大有关；知觉行为控制是指反映个人过去的避孕

行为经验和预期的阻碍，当个人认为自己所掌握的资源与机会

愈多、所预期的阻碍愈少，则对避孕行为的知觉行为控制就愈

强［９，１４］。在个人选择和使用何种避孕工具时，越方便获取和使

用的避孕工具，越有利于实施避孕。本研究中，有３４６２％的学
生“在未来３个月可能采取的避孕方法”中选择了推算安全期、
事后服用紧急避孕药、体外射精和基础体温测量等措施，表明

部分护理本科生选择的避孕方法并不是科学、安全的避孕措

施，容易导致避孕失败和感染性传播疾病。

教育者在开展性与生殖健康教育时，不仅要重视社会主观

规范、社会文化、重要的他人支持对个人避孕行为的影响，减少

实施安全避孕的阻碍因素，还需要考虑不同经济水平、性别、年

龄等个体因素的差异，多渠道地实施避孕教育，采取有效的人

为干预措施，增强安全避孕的信心，消除其对使用避孕工具或

药物的错误看法，帮助他们掌握有效避孕的方法，提高其对实

施安全避孕的知觉控制，提高其成功避孕的经历，并保持避孕

时的良好身心状态。
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【摘　要】　通过回顾不孕症与心理因素间关系的研究发展进程，探讨近年来对不孕症和心理因素研究
的现状；同时根据不孕症和心理因素的交互作用关系，认为心理干预已成为一种重要的不孕症治疗手段。
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　　不孕症是指婚后有正常性生活、未避孕、同居１年而未受
孕［１］。其发病率约占已婚夫妇的１０％左右［２］。不孕已成为医

学和社会的难题，其发病因素相当复杂，可能在女方、男方或双

方。而男女双方因素中则包括了盼孕心切造成的精神过度紧

张［３］。随着生物心理社会医学的发展，人们越来越重视心理因

素对不孕症产生的影响，因而不孕症和心理因素间的关系也被

研究者们广泛的进行探究。

!

　国内外学者对不孕症和心理因素研究进程的回顾
不孕症与心理因素之间的关系一直存在争议，主要分歧点

在于两者谁是因谁是果。早期研究者们主要持有两种立场，即

心因假说和心理后果假说。前者认为心理因素是导致不孕症

的一个影响因素，后者则主张不孕症会给患者带来严重的心理

后果。上个世纪后期，随着对不孕症的深入了解，支持心理后

果假说的学者逐渐增多，他们认为忧郁和焦虑不过是不孕症导

致的一个后果［４］。约３２％的女性会在被诊断为不孕的早期阶
段遭受精神健康疾病［５］。

２０世纪初期，大量研究证明压力会对生殖产生影响，５％的
不孕由情感因素决定 ［６］。Ｇｒｅｉｌ［７］和 Ｈｊｅｌｌｕｎｄ等［８］都认为压力

是不孕的一个重要影响因素。

近年来，随着研究的发展，不孕症和心理因素之间关系有

了第三种解释：不孕和心理因素间存在着交互关系［９］。由此，

探求心因性不孕的机制，不孕症患者的心理变化，不孕症的心

理干预等成为新的课题。

"

　对不孕症和心理因素关系的研究现状
不孕症和心理因素两者互为因果：一方面心理因素是不孕

症的致病因素之一；另一方面不孕会对患者的心理产生重大的

精神压力。如果缺乏良好的心理干预和护理，二者会形成恶性

循环。

２．１　不孕症患者的心理变化
夫妻中的任何一方被诊断出不孕后，会给他们产生负面的

心理影响，尤其是对女性［１０］。国外研究表明不孕妇女相比可以

生育的妇女遭受更多的心理压力［１１］。主要表现在：个人生活、

人际关系、夫妻间情感、性关系以及家庭和社会关系等方面［１２］。

ＧｕｚＨ［１３］和ＧｕｌｓｅｒｅｎＬ等［１４］研究分别得出：不孕持续时间，年

龄，来自丈夫及家庭的压力会加重不孕患者的自卑，焦虑，抑郁

等负面情绪。

国内的金宇秋［１５］认为大多数的不孕症患者会呈现大致相

同的心理变化：早期的焦虑；被诊断为不孕时会意外和惊讶；接

受不孕症的相关检查和治疗时会出现愤怒，犯罪和挫折感；伴

随着不孕诊治过程中始终存在的抑郁和烦恼；为了妊娠而导致

的性功能紊乱。路西兰等人［１６］将不孕症患者的心理问题总结

为：（１）内疚和无价值感；（２）焦虑感；（３）恐惧感；（４）孤独感；
（５）抑郁感；（６）失望感或绝望感；（７）怀疑感；（８）无知感。

综上所述，虽然由于影响因素不同而导致的每个不孕症患

者所表达的心理变化不尽相同，但是可以肯定不孕症的诊断和

治疗，会对患者带来巨大的情绪波动和心理压力。

２．２　心因性不孕的机制
心因性不孕是现代心身医学提出的全新概念，它强调心理

问题对于身体因素的影响。临床中，一些妇女由于过度渴望得

到子女，精神压力太大，会罹患继发性不孕症［１７］。

关于心因性不孕的机制，国外的解释有：（１）心理压力会改
变神经递质胺的浓度、产生和修饰，后者影响生殖激素的分

泌［１８］；（２）下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴在不孕症中起重要的
媒介作用，它对下丘脑－垂体－性腺轴产生影响，通过减少Ｇｎ
ＲＨ、ＦＳＨ和ＬＨ的分泌而涉及垂体水平的抑制作用［１９］；（３）压
力可以导致伴随在月经周期中的皮质醇释放模式的改变，从而

影响到受精过程中荷尔蒙曲线，进而导致不孕［２０］。

国内研究认为长期的心理紧张、焦虑、压抑等状态，会导致

机体出现相应的内分泌功能和神经系统的紊乱，从而影响生

殖。其主要途径大致有：（１）焦虑，抑郁和紧张的情绪使得体内
儿茶酚胺的浓度产生改变，催乳素和内源性鸦片碱浓度增高，

影响促性腺激素释放激素和促性腺激素的分泌，从而影响排

卵［２１］；（２）精神紧张导致降黑素水平升高，后者降低促性腺激
素释放激素的分泌，进而抑制垂体生成促性腺激素，干扰卵巢

甾体激素的合成，影响生殖［２２］；（３）精神紧张通过自主神经的
调节，影响卵巢血供、卵泡的生长和排卵、受精卵的着床，使生

殖出现紊乱导致不孕［２３］。李广文［２４］提出情志因素既可以直接

影响排卵功能，也会改变阴道酸碱度，不利于精子的存活，导致

不孕。

此外，从应激的角度来看［２５］，不孕症对患者来说是一种应

激源，使患者产生应激反应，激活下丘脑 －垂体 －肾上腺轴，增
高肾上腺源的雄激素水平，对生殖系统产生影响，导致不孕。

#

　对于不孕症心理因素相关研究的认识和思考
首先，根据生物 －心理 －社会医学发展模式，人们注意到

一方面社会关系支持不足会增加患者的心理压力［２６］，另一方面

不孕也会给患者带来夫妻、家庭和社会关系的影响。不孕，不

仅是医学上的难题，也是社会难题。因此，人们对不孕的研究

更多的加入了社会因素的考虑。

其次，鉴于压力对不孕的重要影响，研究者们将注意力转

向不孕患者压力的来源，诸如年龄、不孕持续时间、不孕检查和



中国性科学　２０１４年１０月　第２３卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１０ ·９１　　　·

治疗的经历、丈夫的支持等。但是会对压力产生影响的因素缺

乏系统的总结，研究中也存在缺陷：很多研究选用的样本量偏

小，并且代表性不强，“在这个领域中寻找合理的对照组也是一

个棘手的问题”［２７］。

最后，不孕症心理因素的众多研究中，普遍运用 ＳＦ－３６、
ＥＰＱ、ＨＡＭＡ等健康问题调查问卷来评价压力。由于压力应激
的增加患者体内儿茶酚胺、肾上腺源雄激素等激素的水平，是

否可以从激素角度找到可监测的因子将焦虑抑郁等情绪状态

转变为量化的资料，来证明压力在不孕中起的作用？

因此，在未来的研究中，不孕症和心理因素的因果关系还需要

进一步的前瞻性研究来说明；研究思路需要进行扩展：如何定量的

评价压力和不孕的关系，怎样弥补动物实验上的不足，如何排除社

会生活各方面干扰因素对实验结果的影响，如何寻找更为合适的对

照控制组等问题需要进行深思；同时需要更多的理论知识，给不孕

症治疗的心理干预起到科学的指导作用。

&

　心理干预对于不孕症的作用影响
不孕症是一个持续的过程，心理因素通常与不孕症并存且

两者互为因果，因此，在不孕症患者的诊疗过程中加入心理干

预很有必要。

早在２０世纪初，心理干预已经在英国作为一个针对不孕症
治疗的正规流程［２８］。国外的心理干预发展已经进行多年，较为

成熟，通常称为心理治疗，是在一定的心理学理论体系指导下

改变患者的感受、认知、情绪和行为等，从而改善其心理状态、

行为方式以及由此引起的各种躯体症状［２９］。

国内在临床方面，通常采用的是在进行正规治疗的同时按

初诊、复诊、咨询、人工辅助生殖技术等各个阶段给予心理干

预［３０］，从而缓解患者压力，放松心情，提高妊娠率。具体的心理

干预措施，郭彩治等［３１］提出包括：认知心理干预，疏导性心理干

预，支持性心理干预，针对性心理干预。张月玲［３２］认为支持性

心理干预，普及相关受孕的卫生知识，减轻患者压力和家庭治

疗是心理干预的可靠方法。傅纳［３３］将心理干预方式分为３种：
个体心理干预，团体心理干预和家庭心理系统干预。

大量研究证明心理干预对不孕的治疗起着积极的意义：针

对病人的不同情绪状态给予相应的心理疏导，能缓解其应激反

应，改善病人的焦虑抑郁状态［３４］。

'

　关于不孕症诊疗的展望
因为心理干预可以有效的减轻不孕症患者焦虑抑郁症

状［３５］，它已经渗透到不孕症的诊疗及人工辅助生殖过程中。对

于一些不孕患者不愿意就医的情况，有人甚至开始思考从网络

上进行相关的诊疗［３６］。但迄今为止，对不孕症的心理咨询和治

疗都还在探索阶段，缺乏完善的心理干预方案。研究方面，相

比国外，国内在对于不孕症患者的心理干预方面水平亟待提

高，大部分相关研究仅限于心理问题的原因调查和干预方法的

一般探讨［３７］。因此无论是研究还是临床中我们都应去积极的

将护理学、心理学及生殖医学进行有效的结合，构建完善的与

具体诊疗过程及人工辅助生殖阶段相配套的心理评价和护理

措施，从而增强心理干预效果。

综前所述，不孕症和心理因素间存在着互相作用，两者通常并

存，互为因果。心理因素对不孕的发生、发展、治疗和转归均有影

响，充分认识到心理因素对不孕症影响的重要性，完善心理干预在

不孕症诊疗中的应用，对临床不孕的诊治有着重要意义。
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北京市５１名幼儿教师对预防儿童性侵犯问题认识的
调查研究
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【摘　要】　目的：了解幼儿教师预防儿童性侵犯知识、态度和教育活动，为做好幼儿教师预防儿童性侵
犯教育培训提供参考。方法：在３所幼儿园对同意参加这项调查的５１名教师进行不记名自填式问卷调查。
调查内容涉及相关知识态度和开展的教育活动，以及接受相关培训情况和参加培训的意愿。结果：在被调

查的５１名幼儿教师中，很少有人知道性侵犯者多为儿童熟悉的人（２９４％）和受到性侵犯的儿童通常身体
上不会留下明显的痕迹（１７６％）。尽管多数教师赞成在幼儿园开展预防性侵犯教育（７４５％），但也担心这
种教育可能会使幼儿对“性”知道得太多，对孩子产生不好的影响（５６９％）。大多数（８６３％）的教师表示愿
意参加预防儿童性侵犯教育培训。结论：幼儿教师预防儿童性侵犯知识有限，急需对幼儿教师进行培训。

【关键词】　幼儿园教师；儿童性侵犯；预防教育；知识
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　　儿童性侵犯（ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ，又称儿童性虐待）问题，在
全球范围内受到关注［１］，其发生隐蔽，危害严重，而且存在于各

个文化和社会阶层。一些来自我国局部地区对青少年学生的

回顾性调查［２－４］数据分析和法医学有关性虐待案例的研究结

果［５］显示，幼儿也可受到性侵犯。如１项对１２８例年龄在１４岁
以下被强奸和猥亵的幼女案例的研究显示，受害者中有学前幼

儿，最小的年龄仅２５岁。提示我们要重视对幼儿的保护工作。
除了家长，幼儿教师与幼儿有比较多的接触，教师对儿童性侵

犯问题有较高的认识水平，将有助于对儿童的保护。幼儿教师

预防儿童性侵犯知识水平如何？对在幼儿中开展预防性侵犯

教育态度如何？是否在幼儿中讲过相关预防知识？接受相关

培训的愿望如何？目前教师中相关调查研究报告很少［６］。为

此，我们于２０１３年１１月在北京３所幼儿园中对同意参加这项
调查的５１名幼儿园教师进行了问卷调查。本研究结果将为了
解北京地区幼儿教师对儿童性侵犯问题的认识提供一定的依

据，也将为我们做好教师培训提供重要的参考。

!

　对象和方法
１１　对象

本研究对象来自同意参加这项调查研究的３所幼儿园教
师。总计调查５４名幼儿教师，有３份问卷因为漏答条目较多
（超过１０％），没有纳入本文的分析。最后得到合格问卷５１份，
占被调查人数的 ９４４％。被调查的 ５１名幼儿教师全部是女
性。年龄范围１７～５０岁，２５岁及以下占７０％，平均２７±１０岁；
文化程度，中专／高中占 ３６０％，大专占 ４４０％，大学本科
占２００％。
１２　调查内容

根据研究目的，本调查内容主要包括：（１）预防儿童性侵犯
知识，１０个条目。各条目的计分方法是回答正确计“１”分，回答
不正确、没有回答计“０”分，总分得分范围为０～１０分。（２）预

防儿童性侵犯教育态度，６个条目。明确表示支持预防性侵犯
教育计“１”分，对预防性侵犯教育持否定态度或回答不知道，或
没有回答计“０”分。态度题目总分得分范围为０～６分。（３）对
幼儿开展预防性侵犯教育情况，６个条目。对于每个题目，回答
教育过，得“１”分，没教育过或没有回答计“０”分。教育情况总
得分范围为０～６分。用 ＳＰＳＳ分别计算赋值后的知识、态度和
教育活动分量表题目的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓＡｌｐｈａ系数，得其内部一致性
系数，分别为０４８７、０７６０和０８０１。
１３　调查方法

采用自填式调查表，对同意参加这项调查的教师进行不记

名问卷调查。在调查表首页说明调查目的、调查方法、注意事

项，以及儿童性侵犯的定义。

１４　数据分析
采用描述性统计方法，计算知识、态度、教育活动等各指标

的频数、百分数，描述幼儿教师对儿童性侵犯问题的认识，在幼

儿中开展的教育活动等。采用ｔ检验、单向方差分析，探讨是否
接受过相关培训与知识、态度和教育活动得分的关联。

"

　结果
２１　预防性侵犯知识

总的看来，多数被调查教师知道对儿童进行过性侵犯的人

很有可能再多次侵犯儿童；儿童性侵犯是侵犯者的错；儿童性

侵犯问题存在于世界各地和对儿童进行性侵犯的人大多数是

男性。但仍有３０％多的教师不知道男孩也有受到性侵犯的可
能和性侵犯者可以很容易地阻止儿童披露性侵犯事件。多数

教师还不能认识到儿童报告说受到了性侵犯几乎都是可信的；

受到性侵犯的儿童，其身体通常没有明显的痕迹；儿童性侵犯

者多为儿童熟悉的人，其中也有女性。见表１。教师知识题目
总得分平均 ５６分（标准差为 １８）；最高分是 ８分，有 ４人
（占７８％）。

表１　５１名幼儿教师对预防儿童性侵犯知识回答正确的人数及比例

知识 正答人数 正答率（％）

１儿童性侵犯问题存在于世界各地 ４０ ７８４

２对儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉的人 １５ ２９４

３对一个儿童进行过性侵犯的人，将很有可能再多次侵犯儿童 ４５ ８８２

４对于儿童性侵犯，是侵犯者的错 ４３ ８４３

５受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹 ９ １７６

６女性也有可能对儿童进行性侵犯 ２２ ４３１

７男孩也有可能受到性侵犯 ３２ ６２７

８性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人 ３５ ６８６

９儿童报告说受到了性侵犯，几乎都是可信的 ５ ９８

１０对儿童进行性侵犯的人绝大多数是男性 ３９ ７６５
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２２　预防性侵犯教育态度
总的看来，大多数教师赞成在幼儿园对幼儿开展预防性侵

犯教育（７４５％），并认为开展预防性侵犯教育有助于预防儿童
性侵犯的发生（７２５％）。分别有５８８％和７６５％的教师不同
意“没有必要开展预防性侵犯教育，因为孩子在成长中自然会

学到相关知识”和“儿童性侵犯发生极少，没有必要让孩子学习

这方面的知识”的说法。但仍有５６９％的教师担心预防性侵犯
教育可能会使幼儿对“性”知道得太多，只有２９４％的教师对此
明确表示不担心，还有１３７％对此表示不知道。有５２９％认为
把预防儿童性侵犯教育作为学校的必修课将有利于为所有孩

子提供保护。

２３　向幼儿讲授预防儿童性侵犯知识情况
多数教师给幼儿讲过人身体的隐私部位不能随便被他人

看和摸；如果有人要看或摸，要坚决拒绝，并迅速离开；受到性

侵犯要告诉父母或其他可信任的成人。很少有教师给孩子讲

过熟悉或喜欢的人也可能对儿童进行性侵犯；只有１／５的教师
给幼儿看过（或阅读过）有关预防儿童性侵犯内容的书刊或音

像制品。见表２。

２４　接受预防儿童性侵犯教育培训情况
有２３５％的教师回答接受过预防儿童性侵犯教育的培训，

或在所接受的培训中，有关于预防儿童性侵犯教育内容。有关

培训中涉及到的预防儿童性侵犯内容，有３位教师提到了不能
让他人摸隐私部位；有１人提到要告诉儿童如果有人要侵犯要
坚决说不，并告诉父母。

对于是否愿意接受有关预防儿童性侵犯教育培训，有

８６３％的教师回答愿意或非常愿意。
２５　预防性侵犯知识态度和教育活动与教师文化程度、相关培
训的关联

　　根据教师的文化程度，将其分为高中组、大专组和大学组，
比较各组间知识态度和教育活动得分。结果显示，三组间教师

知识态度和教育活动得分的差异没有统计学意义。见表３。
根据教师回答是否接受过预防儿童性侵犯教育培训或培

训中有预防性侵犯相关内容，将其分为接受过相关培训组与没

有接受过相关培训组，比较两组教师预防儿童性侵犯知识、态

度和教育活动得分。结果显示，两组教师知识、态度和教育活

动得分的差异没有统计学意义。见表３。

表２　５１名幼儿教师在幼儿园给幼儿讲过预防儿童性侵犯知识的人数及比例

题目 正答人数 正答率（％）

１人身体的隐私部位（一般是指泳装遮盖的部位）是不能随便被人看和摸的 ３５ ６８６

２如果有人要看或摸你身体的隐私部位，要坚决拒绝，并迅速离开 ３４ ６６７

３如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人 ３２ ６２７

４即使是非常熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他走 ４８ ９４１

５给儿童看过或读过有关预防性侵犯内容的书或影像制品 １１ ２１６

６熟悉或喜欢的人也可能对儿童进行性侵犯 １４ ２７５

表３　不同组间教师预防性侵犯知识态度和教育活动得分比较

知识

人数 珋ｘ±ｓ

态度

人数 珋ｘ±ｓ

教育活动

人数 珋ｘ±ｓ

文化程度

　高中 １８ ５６±１８ １８ ３５±２２ １８ ４７±２１

　大专 ２２ ５２±２０ ２２ ３３±１８ ２２ ３４±２１

　大学 １０ ６４±１１ １０ ４４±１２ １０ ３６±２１

Ｆ值；Ｐ值 Ｆ＝１６６４；Ｐ＝０２００ Ｆ＝１１８１；Ｐ＝０３１６ Ｆ＝２１６３；Ｐ＝０１２６

相关培训

　有 １２ ６１±１５ １２ ３１±１９ １２ ４６±１９

　无 ３９ ５４±１８ ３９ ３８±１９ ３９ ３７±２１

ｔ值；Ｐ值 ｔ＝１１１２；Ｐ＝０２７２ ｔ＝１１８３；Ｐ＝０２４３ ｔ＝１２２２；Ｐ＝０２２８

#

　讨论
本研究显示，虽然多数被调查的幼儿教师能够认识到，儿

童性侵犯问题并非少见、儿童性侵犯是侵犯者的错、对儿童进

行过性侵犯的人很有可能再多次侵犯儿童，以及对儿童进行性

侵犯的人大多数是男性，但对儿童性侵犯问题的认识上仍然存

在有一些误区。

有研究显示，对儿童进行性侵犯的人，多数是儿童熟悉的

人。如：根据澳大利亚统计局（２００５）个人安全调查，在所有报
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告１５岁前受到性侵犯的受害者中，被陌生人侵害的有１１１％，
其他为受害者认识的人，这其中有男性亲戚（不是受害者的父

亲或继父，３０２％）、家人的朋友（１６３％）、熟悉的人或邻居
（１５６％）、其他认识的人（１５３％）、或父亲／继父（１３５％）。有
的受害者受到不止１个或不止１类侵犯者的侵害［７］；１９９９年在
美国对０～１７岁儿童家长和儿童的调查显示，有关对儿童性侵
犯的侵犯者，约７１％是熟悉或认识的人，１８％是陌生人，１０％是
家庭成员［８］。本研究结果只有２９４％的幼儿教师能够认识到
这个问题，低于对小学教师的调查结果（６１５％）［６］，也低于对
幼儿家长的调查结果（４５６％）［９］。

对侵犯者的认识误区还反映在本研究有超过１／２的幼儿教
师尚没有认识到对儿童性侵犯的侵犯者也有女性。女性作为

侵犯者，近年来已开始作为一个问题进行研究［１０，１１］。Ａｓｈｌｉｎｇ
Ｂｏｕｒｋｅ等［１２］，对全国３１２０名生活在爱尔兰的成年人的调查数
据分析显示，在儿童性侵犯受害者中，近６％是被女性侵害。在
美国，对１９９１～１９９６年国家案例报告系统（ＮＩＢＲＳ）的数据分析
显示，在儿童性侵犯的侵犯者中，有６％是女性［１３］。女性作为

侵犯者，对受害儿童的影响也不容忽视，如ＤｅｎｏｖＭＳ对１４例受
害者的定性访谈显示，其长期影响和后果包括药物滥用、自我

伤害、自杀、抑郁、愤怒、与女性关系紧张等问题［１４］。在我国以

往对儿童家长、大学生和学校卫生人员的调查结果也显示，被

调查对象中有相当部分的人缺少对这个问题的认识［１５－１７］。提

示我们在教师培训中，要帮助教师认识到对儿童性侵犯的侵犯

者并非只有男性，也有女性。

受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹，即

使是在一些有性器官接触的性虐待事件中［５，１８］，也有查不到明

显的身体损害的。ＧｉｌｂｅｒｔＲ等［１９］对相关文献总结，对怀疑受到

性虐待的儿童的检查发现，异常的肛门 －生殖部位的体症是不
常见的。９４％的怀疑受到性侵害的女孩的检查、２６％（８／３１）的
报告受到阴茎－阴道性交侵害的女孩、３７％（６／１６）的报告受到
手指－阴道性交侵害的女孩，其临床检查是正常的。其原因，
一是儿童性侵犯有多种形式，尤其是在没有性器官接触的性虐

待事件中，体格检查一般不会有什么发现；二是许多与虐待有

关的损伤很快治愈［２０］，没有瘢痕或其他痕迹［１］。本研究显示，

只有１７．６％的被调查的幼儿园教师能够认识到这一问题。提
示我们在今后的教师培训中，需要向教师强调，儿童性侵犯包

括身体接触和非身体接触的性侵犯，多数受害儿童的身体没有

留下明显的痕迹。

幼儿教师对儿童性侵犯问题认识上的误区，还反映在有约

１／３的被调查的幼儿园教师没有认识到男孩也有可能受到性侵
犯。在我国有对儿童和青少年学生的调查显示，男孩受到性侵

犯的问题并非少见，有的调查结果甚至是男孩报告受到性侵犯

的比例多于女孩［２１，２２］。 提示我们在今后的预防性侵犯教育幼

儿教师培训中，要强调儿童性侵犯受害者中有女孩，也有男孩。

告诉教师性侵犯对受害男孩的影响包括心理和身体上的不良

影响，如感染性病［２３］，与童年期没有受到性侵犯经历的同伴比

较，有童年期性侵犯经历的男性青少年，更容易出现抑郁情

绪［２４，２５］、自杀意念、暴力行为、过度饮酒和婚前性行为［２５］。在

预防性侵犯教育中不要忽略了对男孩的教育。

本研究显示，尽管大多数教师赞成在幼儿园中开展预防性

侵犯教育，但多数教师也表示出担心预防性侵犯教育可能会使

幼儿园的儿童对“性”知道得太多，或对此并不确定。只有

２９４％的教师对此明确表示不担心。这可能与教师对在儿童中
开展预防性侵犯教育的内容并不十分了解有关。

本研究中有约１／４的幼儿教师回答接受过预防儿童性侵犯
教育培训或培训中包括了预防儿童性侵犯教育内容。然而，接

受过培训的教师，其对儿童性侵犯问题的认识、预防性侵犯教

育态度和活动得分并没有明显好于没有接受过培训的教师。

从教师对培训具体内容的回答情况看，所接受到的培训内容极

其有限。本调查结果也显示，幼儿教师对儿童性侵犯问题的认

识非常有限。

本研究的局限性主要表现为调查对象来自方便样本，而且

人数也较少。因此本研究结果的解释仅限于被调查的５１名幼
儿园教师。但本研究结果使我们对北京市幼儿教师预防儿童

性侵犯知识态度和教育活动有了初步的了解，也给了我们重要

的提示，急需在幼儿教师中开展预防儿童性侵犯教育的培训，

以提高教师对预防儿童性侵犯问题的认识和在幼儿中开展预

防性侵犯教育活动的能力。

致谢：向所有参与这项调查的教师表示感谢。

参 考 文 献

［１］　ＪｏｈｎｓｏｎＣＦ．Ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ．Ｌａｎｃｅｔ，２００４（３６４）：４６２－４７０．

［２］　陈晶琦，韩萍，连光利，等．中国６省市２５０８名大学生儿童期性

虐待经历回顾性调查．中华流行病学杂志，２０１０，３１（８）：８６６

－８６９．

［３］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ，王兴文．某中学高中女生儿童期性虐待发

生情况调查．中国学校卫生，２００２，２３（２）：１０８－１１０．

［４］　陈晶琦，韩萍，ＤｕｎｎｅＭＰ．８９２名卫校女生儿童期性虐待经历及

其对心理健康的影响．中华儿科杂志，２００４，４２（１）：３９－４３．

［５］　卢刚，１２８例幼女被强奸猥亵案的法医学检验．法律与医学杂

志，１９９７，４（３）：１２８－１２９．

［６］　孔艳秋，陈晶琦．阜新市１７４名小学教师对儿童性侵犯问题的

认识．中国学校卫生，２０１２，３３（１０）：１１７０－１１７２，１１７５．

［７］　ＲｉｃｈａｒｄｓＫ．Ｍｉｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｃｈｉｌｄｓｅｘｏｆｆｅｎｄｅｒｓ．Ｔｒｅｎｄｓ＆ｉｓ

ｓｕｅｓｉｎｃｒｉｍｅａｎｄｃｒｉｍｉｎａｌｊｕｓｔｉｃｅ，２０１１（４２９）：１－８．

［８］　ＦｉｎｋｅｌｈｏｒＤ，ＨａｍｍｅｒＨ，ＳｅｄｌａｋＡＪ．Ｓｅｘｕａｌｌｙａｓｓａｕｌｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：

Ｎａｔｉｏｎａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．ＯＪＪＤＰ：ＪｕｖｅｎｉｌｅＪｕｓｔｉｃｅＢｕｌ

ｌｅｔｉｎ，２００８（Ｐ）：２－３．

［９］　陈晶琦，李秀珍，丁丽丽，等．家长对儿童性虐待的认识及与子

女交流状况调查．中国学校卫生，２００４，２５（４）：３９０－３９２．

［１０］　ＧｒａｙｓｔｏｎＡＤ，ＤｅＬｕｃａＲＶ．Ｆｅｍａｌｅｐｅｒｐｅｔｒａｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａ

ｂｕｓｅ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄＶｉｏｌｅｎｔＢｅｈａｖｉｏｒ，１９９９，４（１）：９３－１０６．

［１１］　ＧａｎｎｏｎＴＡ，ＲｏｓｅＭＲ．Ｆｅｍａｌｅｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌｏｆｆｅｎｄｅｒｓ：Ｔｏｗａｒｄｓｉｎ

ｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ．ＡｇｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＶｉｏｌｅｎｔＢｅｈａｖｉｏｒ，

２００８，１３（６）：４４２－４６１．

［１２］　ＢｏｕｒｋｅＡ，ＤｏｈｅｒｔｙＳ，ＭｃＢｒｉｄｅＯ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｐｅｒｐｅｔｒａｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄ

ｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｏｆｆｅｎｄｅｒａｎｄｖｉｃｔｉｍ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ．



·９６　　　· 中国性科学　２０１４年１０月　第２３卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１０

Ｃｒｉｍｅ＆Ｌａｗ，２０１３．

［１３］　ＳｙｎｄｅｒＨＮ．Ｓｅｘｕａｌａｓｓａｕｌｔｏｆｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｌａｗｅｎ

ｆｏｒｃｅｍｅｎｔ：Ｖｉｃｔｉｍ，ｉｎｃｉｄｅｎｔａｎｄｏｆｆｅｎｄｅｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．ｉｎＡＮＩ

ＢＲＳＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＲｅｐｏｒｔ．２０００，Ｕ．Ｓ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＪｕｓｔｉｃｅ：Ｗａｓｈ

ｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．，２０００．

［１４］　ＤｅｎｏｖＭＳ．Ｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｂｙｆｅｍａｌｅ

ｐｅｒｐｅｔｒａｔｏｒｓ：Ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｖｉｃｔｉｍｓ．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌＶｉｏｌｅｎｃｅ，２００４．１９（１０）：１１３７－１１５６．

［１５］　陈大光，陈晶琦．小学二年级学生家长预防儿童性侵犯知识调

查研究．中国全科医学，２００８，１１（２Ｂ）：３５１～３５４．

［１６］　邱辰，王语嫣，陈晶琦．四川某大学４５０名医学生对儿童性侵犯

认识现状．中国学校卫生，２０１０，３１（８）：９３０－９３１．

［１７］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ，韩萍．学校卫生人员预防儿童性虐待知识

态度及教育状况．中国校医，２００４，１８（６）：４８４－４８７．

［１８］　ＣａｎｔｗｅｌｌＨＢ．Ｖａｇｉｎａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｓｉｔｒｅｌａｔｅｓｔｏｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｉｎ

ｇｉｒｌｓｕｎｄｅｒｔｈｉｒｔｅｅｎ．ＣｈｉｌｄＡｂｕｓｅＮｅｇｌ，１９８３，７（２）：１７１－１７６．

［１９］　ＧｉｌｂｅｒｔＲ，ＫｅｍｐＡ，ＴｈｏｂｕｒｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｇｎｉｓｉｎｇａｎｄｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ

ｔｏｃｈｉｌｄｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６５８）：１６７－１８０．

［２０］　ＫｅｒｎｓＤＬ，ＴｅｒｍａｎＤＬ，ＬａｒｓｏｎＣＬ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｉｎｒｅｐｏｒ

ｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｃａｓｅｓ．ＴｈｅＦｕｔｕｒｅｏｆＣｈｉｌｄｒｅｎ，

１９９４，４（２）：１２０－１３４．

［２１］　Ｌｉｎ，Ｄ，ＬｉＸ，ＦａｎＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｒｕｒａｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎ

Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ．ＣｈｉｌｄＡｂｕｓｅ＆Ｎｅｇｌｅｃｔ，２０１１，３５（９）：６８０－６８７．

［２２］　谷来有，迟淑艳，张兆华．某高校大学生儿童期性虐待情况．中

国学校卫生，２００５，２６（４）：３０９－３１０．

［２３］　李德如，周玲，蒲萍，等．５例受性虐待儿童感染性病分析．重

庆医学，２０００，２９（１）：５１－５２．

［２４］　ＣｈｅｎＪ，ＤｕｎｎｅＭＰ，ＨａｎＰ．ＣｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｓｔｕｄｙｏｆ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎｆｏｕｒｐｒｏｖｉｎｃｅｓ．ＣｈｉｌｄＡｂｕｓｅＮｅｇｌ，２００４，２８（１１）：

１１７１－１１８６．

［２５］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ，王兴文．２３９名高中男生儿童期性虐待调

查．中国心理卫生杂志，２００３，１７（５）：３４５－３４７．

（收稿日期：２０１４－０４－２８）

【基金项目】联合国人口基金第七周期反对针对妇女暴力项目（ＣＨＮ７０５１０）。
【第一作者简介】罗晓敏（１９８０－），女，助理研究员、博士，主要从事流行病与
卫生统计学方向的研究工作。
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医务人员的社会性别平等意识现状调查
罗晓敏　赵艳霞　吴久玲△

中国疾病预防控制中心妇幼保健中心，北京 １００１０１

【摘　要】　目的：了解医务人员的社会性别平等意识现状，为进一步开展针对妇女暴力医疗干预提供
依据。方法：２０１２年７～８月在河北省承德县和湖南省浏阳市两地各一家妇幼保健机构和综合医院调查在
职的全部医务人员，共计３６１人。使用自行设计的自填式结构调查问卷，调查内容包括社会人口学特征；对
中国妇女地位的评价；对造成中国妇女地位比男性低的原因分析；社会性别平等意识评价。结果：５６０％的
医务人员认为中国妇女地位和男性差不多，女性医务人员更认同中国妇女地位与男性相比“较低”（ＯＲ＝
２０）；认为中国妇女地位比男性低的前三位原因是“中国传统男尊女卑遗留的歧视”（７３９％）、“妇女承担
了更多家庭内部事务”（６９７％）和“社会提供给妇女的发展机会比男性少”（５５６％）；社会性别平等意识得
分满分率为４０３％，影响得分高低的因素是性别，女性得分高于男性（ＯＲ＝１９），男性更认同“男人是一家
之主，女人应该听丈夫的”（ＯＲ＝３９）；相关知识的获得渠道主要是通过媒体（电视、报纸）（８３９％）。结论：
医务人员尤其是男性医务人员还没有充分认识到中国男女地位不平等，医务人员的社会性别平等意识有待

提高，有必要增加相关知识来源渠道。

【关键词】　社会性别平等意识；针对妇女暴力；妇女地位；横断面调查；医务人员
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　　从社会性别视角来看，针对妇女暴力发生最根本和最深层
的原因在于不平等的社会性别关系的存在［１］。遭受暴力的妇

女不仅因为遭受暴力前往医院求治［２，３］，美国研究还显示受暴

妇女更可能患慢性疼痛、消化功能紊乱等更容易去医院就

诊［４］，因此非常有必要在医院开展受暴妇女的医疗干预活动。

医务人员作为针对妇女暴力医疗干预的实施者，其社会性别平

等意识对于针对妇女暴力的医疗干预至关重要。为了解医务

人员的社会性别平等意识，本研究于２０１２年对河北省承德县、
湖南省浏阳市两地各一家县级妇幼保健院和综合医院的医务

人员进行调查，分析医务人员的社会性别平等意识现状，为进

一步开展针对妇女暴力的医疗干预提供基础数据。

!

　资料与方法
１１　调查对象

２０１２年７～８月在河北省承德县和湖南省浏阳市两地的两
家妇幼保健机构和两家综合医院调查在职的全部医务人员，共

计调查了３６１人。
１２　调查方法
１２１　抽样方法　本研究采用整群抽样方法，抽取在调查地共
计４家医院内临床科室、保健科室和行政部门在职的全部医生、
护士、保健人员和管理人员。承德县调查了１１３人，浏阳县调查
了２４８人；妇幼保健院调查了１６８人，综合医院调查了１９３人。
１２２　调查工具　自行设计的自填式结构调查问卷。调查内
容包括调查对象社会人口学特征，对中国妇女地位的评价；对

造成中国妇女地位比男性低的原因分析；对社会性别平等意识

的评价。其中社会性别平等意识题目使用随机数字表在问卷

中随机排序。

１２３　质量控制　调查人员经统一培训后进行调查。调查前
发放知情同意书并签字，并允许随时退出。由调查对象自行填

写问卷，调查人员当场检查，发现遗漏和错填及时补齐，发出问

卷３７５份，回收问卷３６１份，应答率９６２％。
１２４　统计分析　使用Ｅｐｉｄａｔａ３０２进行数据平行双录入，设
置逻辑检错，使用 ＳＰＳＳ１８０进行数据分析。主要分析方法包
括ｔ检验、χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率检验，以Ｐ＜００５作为具有
统计学差异。计数资料以［ｎ（％）］形式表达。
"

　结果
２１　一般人口学特征

调查对象平均年龄为（３４３±１４６）岁，８３９％为女性，
６９０％为已婚。调查对象的受教育程度集中在本科（５３５％）
和大专（３７１％），职业以护士（５３５％）和医生（３７４％）为主。
所在科室主要来源于妇产科（２６３％）、内科（２４９％）和外科
（１９９％）。
２２　医务人员对中国妇女社会地位的认识

调查对象对中国妇女社会地位的态度见表１。女性更认同
中国妇女地位与男性相比“较低”（ＯＲ＝２０），女性比较不认同
中国妇女地位与男性相比“较高”（ＯＲ＝０２）。分析中国妇女
地位比男性低的原因，分性别比较见表２。

表１　医务人员对中国妇女地位的评价

题目 合计（ｎ＝３６１）
不同性别

男性（ｎ１＝５８） 女性（ｎ２＝３０３）
ＯＲ（９５％ＣＩ）

妇女的社会地位与男性相比低很多 ２６（７２） １（１７） ２５（８３） ００９６△

妇女的社会地位与男性相比较低 １１６（３２１） １２（２０７） １０４（３４３） ２０（１０，３９）

妇女的社会地位与男性相比差不多 ２０２（５６０） ３６（６２１） １６６（５４８） ０７（０４，１３）

妇女的社会地位与男性相比较高 １４（３９） ７（１２１） ７（２３） ０２（０１，０５）

妇女的社会地位与男性相比高很多 ３（０８） ２（３４） １（０３） ００６８△

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；△：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法的Ｐ值
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表２　医务人员认为中国妇女地位比男性低的原因

选项
合计

排序 ｎ（％）

不同性别比较

排序 男ｎ１（％） 排序 女ｎ２（％）
ＯＲ（９５％ＣＩ）

中国传统男尊女卑遗留的歧视 １ １０５（７３９） ３ ７（５３８） １ ９８（７６０） ２７（０８，８７）

妇女承担了更多家庭内部事务 ２ ９９（６９７） １ ８（６１５） ２ ９１（７０５） １５（０５，４９）

社会提供给妇女的发展机会比男性少 ３ ７９（５５６） １ ８（６１５） ３ ７１（５５０） ０８（０２，２５）

经济收入低 ４ ４４（３１０） ５ ２（１５４） ４ ４２（３２６） ０３４５△

妇女体力不如男性 ５ ４３（３０３） ４ ６（４６２） ５ ３７（２８７） ０５（０１，１５）

受教育水平低 ６ ２４（１６９） ５ ２（１５４） ６ ２２（１７１） ０６１９△

妇女智力不如男性 ７ １（０７） ７ ０（００） ７ １（０８） ０９０８△

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；△：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法的Ｐ值

２３　医务人员社会性别平等意识现状描述

对社会性别平等意识有８道题评价，其中有５道题为正面

题目，有３道题为反面题目，见表３。正面题目每题答“是”计１

分，负面题目每题答“否”计 １分，其他答案不计分，满分为 ８

分，平均得分为（７０２±１１４）分，满分率为４０７％。比较每个

题目回答的男女差异，结果详见表３。

表３　医务人员社会性别平等意识相关态度

类型 题目
合计

ｎ＝３６１

不同性别

男性ｎ１＝５８ 女性ｎ２＝３０３
ＯＲ（９５％ＣＩ）

正面 男人也应该主动承担家务劳动 ３４６（９５８） ５３（９１４） ２９３（９６７） ０３（０１，１０）

正面 女人的能力不比男人差 ３３９（９３９） ５１（８７９） ２８８（９５０） ０４（０１，１２）

正面 女性应该按照自身需求寻求多方面发展 ３２６（９０３） ５０（８６２） ２７６（９１１） ０５（０２，１３）

正面 家务劳动也应该算作对家庭收入的贡献 ３１４（８７２） ４９（８４５） ２６５（８７５） ０６（０３，１６）

正面 男人要像男子汉，女人要有女人味 ２６７（７４０） ４７（８１０） ２２０（７２６） １５（０７，３２）

反面 男人应该以社会为主，女人应以家庭为主 ６８（１８８） ９（１５５） ５９（１９５） ０８（０４，１７）

反面 即使妻子不愿意，也应该满足丈夫的性要求 １４（３９） １（１８） １３（４３） ０７０８△

反面 男人是一家之主，女人应该听丈夫的 １０（２８） ５（８６） ５（１７） ３９（１１，１４２）

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；△：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法的Ｐ值

２４　影响因素分析

分别对可能影响社会性别平等意识得分高低（≥７分为较
高，＜７分为较低）的教育程度、工作时间、职业、性别、医院类型
５个相关因素进行单因素分析，结果显示，对社会性别平等意识
满分率有显著性影响的因素仅有性别，女性得分高于男性（ＯＲ
＝１９，９５％ＣＩ＝１１～３５，Ｐ＜００５）。因为有显著性的影响因
素仅有一个，因此没有进行多因素分析。

２５　医务人员社会性别知识来源

医务人员关于社会性别知识的获得渠道绝大部分是通过

媒体（电视、报纸）（８３９％），其次是宣传画报（４３８％），项目培
训（２８８％）和来自亲戚朋友（２７１％）。

#

　讨论

国外有研究表明，社会性别平等意识与针对妇女暴力密切

相关［５－８］，也有研究表明性别平等意识和妇女健康有关［９］，可

见社会性别平等意识对于反对针对妇女暴力医疗干预的开展

至关重要，但社会性别平等意识的视角本身就较为新颖，应用

在医学领域很少，国内仅有在农村妇女中开展过社会性别方面

的调查［１０］，尚未在医务人员中开展过相关研究，本研究弥补了

该领域的空白，具有较为重要的意义。

３１　男性和女性医务人员对中国妇女地位的评价不同

针对妇女暴力产生最根本的原因是男女地位的不平等，虽

然我国近年来一直在提高妇女地位，但是男性为中心的观念一

直存在［１１］，所以针对妇女暴力行为才屡禁不止。医务人员作为

针对妇女暴力医疗干预的执行者，只有当他们能真正认识到男

女地位不平等，从根本上理解针对妇女暴力行为是男女地位不

平等的体现，才能更有效的开展医疗干预，救助受暴妇女，制止

针对妇女暴力行为的发生。本研究结果显示大部分医务人员

认为中国妇女地位和男性差不多，但女性医务人员比男性更倾
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向于妇女社会地位与男性相比较低，男性更倾向于认为妇女社

会地位和男性相比较高，可见男性和女性医务人员对待中国妇

女地位的的看法有区别，女性医务人员更容易意识到中国男女

地位不平等，女性地位较低。在分析妇女地位较低的原因时男

性的看法也与女性不同，女性认为排在第一的原因是“中国传

统男尊女卑遗留的歧视”，男性认为是“女性承担了更多家庭内

部事务”和“社会给妇女提供的发展机会较少”，可见女性更能

看到中国妇女社会低的根本原因。因此，男性医务人员是未来

干预活动的重点人群。

３２　医务人员尤其是男性医务人员的社会性别平等意识有待加

社会性别是指两性在社会文化的建构下形成的性别特征

和差异，反映的是男女之间的社会关系，包含权利关系，其本质

是打破歧视女性的合理性，目标是通过提高妇女地位来最终实

现社会性别的平等。有研究显示，中国妇女的社会性别意识还

很淡薄［１１］，而加强妇女的社会性别意识是妇女地位与男性不平

等的根源［１２］。只有消除社会性别的不平等，才能从根本上消除

针对妇女暴力行为［１３，１４］。本研究结果提示，医务人员的社会性

别平等意识满分率为４０７％，男性更不认同“男人也应该主动

承担家务”（ＯＲ＝０３），男性更认同“男人是一家之主，女人应

该听丈夫的”（ＯＲ＝３９）。可见医务人员的社会性别平等意识

不高，且男性和女性的社会性别平等意识存在差异，也从一个

侧面反映了中国男性的社会性别视角。亟待在未来的干预中

进行相关教育和培训，提高医务人员尤其是男性医务人员的社

会性别平等意识。

３３　社会性别知识来源渠道有待拓宽

知识是建立积极、正确态度的基础，态度和信念是改变行

为的动力，所以要增强医务人员的社会性别平等意识，首要的

是增加相关知识的知晓率，增加知识来源渠道。研究结果显

示，医务人员关于社会性别知识的获得渠道绝大部分是通过媒

体（电视、报纸），其次是宣传画报。可见知识的获得渠道还是

很有限的，应该增加知识来源渠道，如在当地的报纸上刊登相

关内容，印发宣传折页和小册子等健康教育资料，开展相关培

训和讲座等，增加宣传力度，从而提高医务人员的社会性别平

等意识。
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【第一作者简介】曹丛烨（１９８９－），女，在读研究生，主要研究方向为政
治思想教育。
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从“万人抵制百合网”事件解读当代中国女性婚姻价
值观
曹丛烨１　曹顺仙１△　 曹宁校２

１南京林业大学思想政治理论教学研究部，南京 ２１００３７
２中国医学科学院皮肤病研究所，南京 ２１００４２

【摘　要】　２０１４年的春节假期，国内著名婚恋网站百合网投放的广告遭到了微博上网友的批判，发起
“万人抵制百合网”的话题，多数网友认为这个广告宣传了旧的价值观念，有悖于现有的社会道德。这样的

“万人抵制百合网”体现了当代我国的女性对自身在各方面的价值体现、自己婚姻自由、男女地位平等的

重视。

【关键词】　百合网；解读；女性；婚姻价值观
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　　２０１４年的春节假期，国内著名婚恋网站百合网在国内各大
电视台投放了一则广告。广告通过讲述女主角为了实现外婆

的夙愿，通过百合网实体店找到自己伴侣并结婚的故事。该广

告原意是在向大众推广百合网的实体店，然而一经播出，在社

会上就引起了极大的反响。在新浪微博和腾讯微博上，仅有数

千名网友认为此广告接地气，体现了我国现如今未婚年轻人的

现状。与此形成鲜明对比的是，４万多网友对这一广告提出了
反对与批判，甚至有的网友在网站发起了“万人抵制百合网”的

活动。

在微博上，有网友指出：“这个广告实在是应该撤掉，简直

毁三观。感觉亲情成了被利用的工具，结婚变成了任务而不是

追求幸福，女人除了结婚之外什么都不重要，这种落后的陈腐

的思想实在是让人觉得恶心。”有的网友质问：“女性歧视道德

绑架，无视女性在学业和事业上的作为，以婚姻作为女性价值

唯一判断标准。父母十几年培养，难道就是为大学毕业随便找

个男性嫁了？”也有网友从男性的角度提出疑问：“在广告中，男

主角连个正脸都没给，外孙女最后的表情是终于完成任务而绝

非幸福。试想，作为一个丈夫，如果你妻子嫁给你的理由是‘不

让她外婆失望’，你是什么感觉？”总而言之，人们主要表达了如

下观点：第一，该广告宣传了旧的价值观念，忽视了女性在学

业、事业上的成就，仅仅强调了女性的婚姻价值。第二，该广告

忽略了女性有选择婚姻的自由，强调女性为了满足家庭和长辈

的希望必须结婚。第三，该广告忽略了婚姻的严肃性，认为婚

姻不过是简单的配对，只要双方配得合适就行，是否存在爱情

并不重要。第四，该广告诋毁了长辈的形象，把长辈都刻画成

了逼迫子女结婚的“恶人”。第五，该广告缺乏对男性的尊重，

把男性在婚姻中的角色定位为女性用于满足长辈夙愿的工具。

尽管微博上的部分观点表达有些偏激和片面，但从中仍可

以解读出当代中国女性的价值观。

第一，如今，我国的女性重视体现自身在各方面的价值。

在我国古代，女性大多只被看作是一个家庭延续后代的工具，

而其本身并不受重视，这从我国古代文学中就有所体现。在

《诗经·小雅·斯干》中有这样的两段话：乃生男子，载寝之床，

载衣之裳，载弄之璋。其泣??，朱芾斯皇，室家君王。乃生女

子，载寝之地，载衣之裼，载弄之瓦。无非无仪，唯酒食是议，无

父母贻罹［１］。这两句话的意思分别为：如果生的是男孩，就给

他做张小床，给他穿上衣裳，让他玩弄玉璋。他的哭泣声音很
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响亮，将来定能穿上华丽的衣服，成家立业，成为君王。如果生

的是女孩，就在地上铺块小木板，让她睡在上面，用包被把她包

起来，让她玩弄纺锤。教她谨慎说话，操持家务多干活，不给父

母添麻烦。从这两段诗中，可以看出古代女性地位远低于男

性，其价值的体现也很狭隘。古人认为男性的价值体现在于能

够“修身、齐家、治国、平天下”，成就一番事业。但是，女性的价

值，仅限于婚姻和家庭，要求女性能够谨慎说话、操劳持家、相

夫教子，不给父母添麻烦就行。

但是在当代中国，女性的价值不仅仅体现在婚姻家庭中，

多数女性更重视自身在各个方面价值的体现［２］，甚至极端表现

出“大女子主义”的意识［３］，她们会重视自身在学业和科研上的

价值与成就。很多女性会选择接受高等教育，甚至有一部分女

性会去选择读研、读博。据教育部网站公布的统计资料显示，

２０１０年，中国大陆博士研究生中女生比例为３５４８％，本科女生
比例为４９６８％，硕士研究生、成人本专科、网络本科中女生的
比例都超过男生［４］。与此同时，当代我国的大部分女性也很重

视自己在事业上的成就和价值。据麦肯锡报告显示，在 ２０１１
年，我国女性就业率高达７４％，在参与调查的亚洲国家中排在
第一位，其中有少部分女性甚至进入了事业或企业单位的高级

管理层［５］。

在“万人抵制百合网”活动中，有网友感叹，在长辈眼里女

人的价值就只存在于婚姻。并且提出，她很反感逼婚是因为她

认为女人并非除了结婚生子就毫无存在的意义了。由此可以

看出，在当代中国，随着个人的思想意识、文化素养、个性追求

对婚恋幸福的影响作用［６］，女性不仅关注自己在婚姻上的价值

体现，而且关注自身其他各方面价值的体现。

第二，当代我国女性重视自己的婚姻自由。在我国古代，

婚姻作为人生的一桩大事，完全靠的是“父母之命，媒妁之言”，

无论男女，当事人都完全没有选择权，甚至都没过问的权利，只

要父母商定了，子女就必须同父母选定的人结婚。然而在当

代，在《婚姻法》的保障下，我国的女性有了婚姻自由。女性有

权自主选择结婚对象的权利，也有权选择结婚的时间和是否结

婚。同样，我国当代女性也有选择离婚的自由。同时，就如网

友的观点中所体现的，由于思想的解放和法律知识的普及，当

代我国女性十分重视自己的婚姻自由，对婚姻和家庭也有自己

独特的见解，认为婚姻应该是因为爱情而结合而不是因为其他

的各种原因和观念，更不是两两简单配对。很多女性因为没有

遇到自己满意的对象而选择做“剩女”。她们信奉“与其卑微地

恋爱，不如高傲地单身”［７］，不受他人的影响，坚持要寻到自己

满意的对象方可。这种观点在微博上与多名网友提出的“百合

网的广告把女性对爱情、婚姻的追求扭曲到孝道上，否认女性

的婚姻自由，是强制而且变态的行为”是一致的。这体现了当

代我国女性已经非常重视自己的婚姻自由，也凸显了“当今社

会，女性想要独立，想要和男性竞争、平等，却不得不面对的矛

盾、无奈和尴尬。”［８］

第三，在当代，我国女性重视男女地位的平等。在我国古

代，男女性的社会地位相差过大，女性的社会地位远低于男性。

在社会分工中，男性可以考取功名、外出做官，而女性则只能守

在家中，相夫教子。在婚姻家庭中，男性通常扮演着家长的角

色，有娶妻休妻的自由，还指挥管理着整个家庭；而女性则完全

处于从属的地位，遵从着“三从四德”，一辈子依附着男性而生

活。形成了“女低男高”的婚配传统，主要表现为女性婚姻选择

的“上迁婚”和男性婚姻选择的“下迁婚”［９］。自辛亥革命后，我

国的女性日渐觉醒，不再满足于做男性的附庸，而是积极追求

享有同男性平等的权利和地位。女性角色从单一性向多元化

发展，女性权利部分得到社会认可，女性的生存状态得到改善，

在婚姻家庭中的地位得到提升，家庭关系发生了逆向转化［１０］。

在当代，我国女性对男女平等更加重视，要求在家庭及社会生

活的方方面面实现平等，如夫妻双方共同分担家务、就业平等

等。甚至有的女权主义社会活动家为了实现男女在夫妻性生

活中的平等发明了女用避孕套等。

在微博上，人们指出，百合网的广告贬低了女性的社会价

值，忽视了女性在学业事业上的成就，否定了女性的婚姻自由，

从根本上是因为广告的策划者没有把女性放在与男性平等的

地位上，依旧坚持着过时的“女卑”的思想，因此遭到了广大重

视男女地位平等的网友的批判与抨击。

结语：

价值观是一个人对客观事物的意义、重要性的总评价和总

看法。我国当代女性的价值观体现了我国社会大众思想的解

放，更体现了我国女性地位的提升，这更是我国社会不断进步

和发展的体现。而百合网在春节期间投放那样的广告一方面

过于直接地揭开了广大未婚青年心中的伤痛；另一方面打错了

“亲情牌”，试图用亲情干涉年轻人的婚姻自由，自然会遭到人

们的反感，被人们抵制也就不足为奇。
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　　人类的性是地球生物性进化的顶峰。人类的性，就其生物

结构、功能、行为表现、调节及其他一切方面，都是从生物的性

进化发展而来，事实上成人的性就是生物性进化发展的活档

案［１］。基于这样一个视角，我们提出人类性多元化的概念。

!

　性一般概念的多元化

此处的性概念不是指性的生理、心理、道德、伦理、法学、医

学、社会学等等概念，而是仅指不同年龄的性学的一般概念。

既然性与生俱来，也定与生命同在，各年龄段都有不同的性的

概念。

１．１　儿童的性概念

从精子、卵子到受精卵，还是单细胞动物，有细胞膜，直到

人类的胎儿，才有了皮肤。细胞膜和皮肤是性器官（皮肤依恋

期）；从新生儿出生开始到１岁，口鼻腔成了他们获取生命能量

的重要通道（口鼻腔依恋期）；１～３岁在皮肤、口鼻腔需要继续

发展的基础上，肛门、尿道的排泄过程受到关注（肛门、尿道依

恋期）；３～６岁开始有了性别意识，发现并关注男女生殖器官的

不同。在对父母强烈的依恋和浓郁亲情的背景下，孩子贪婪的

在与异性父母的频繁而亲密的接触中，充分的享受儿童各阶段

性欲望（原欲）的最大的满足，亲情和异性吸引的本性自然的培

育着孩子恋异性父母的情感（恋父母期）；６岁以后原属哺乳动

物的人类儿童开始学习并接受人类文化，了解到成人男女（如

父母）才能相恋、结婚。文化上的异性相拆掩盖了本性中的异

性相吸。青春发育尚未到来，成人期才有的异性吸引缺乏生理

动力。此时适用“物以类聚人以群分”的自然法则（同性依恋

期）；１２～１６岁青春发育了，性激素的分泌不仅促进性生理的快

速发育，而且带来异性相吸引的巨大动力，性生理发育的完善，

性欲望的高涨和无以自制（性器欲期）；１６～２０岁是性社会化和

性心理发育成熟的过程（性心理成熟期）［２］。

１．２　成人的性概念

成人期性器官的欲望已形成霸权地位，其他各阶段的欲望

均处于从属地位。虽然各阶段的欲望的满足均可以获得不同

程度的性心理满足，但只有当各阶段的欲望的汇集、辅助，并导

引了性器官欲望的极限发挥，更有脑性爱和心性爱的升华，人

类性爱的体验才无与伦比。

成人的性欲除包括儿童期的皮肤的欲望，口、鼻腔的欲望，

肛门、直肠的欲望，尿道口、尿道的欲望外，突出了性器官的欲

望，还要有人类特有的脑性爱的、心性爱的欲望，以及对情爱的

渴求，对爱情极乐体验的向往和追求；还由于重演进化发育过

程的障碍而发生的各种所谓的性问题，五花八门的性变态，让

成人的性更显得五光十色，多姿多彩。

有许多人否认成人还有儿童的性，还有原欲的表达。事实
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证明，成人间目光的传情，绵绵的情话，手拉手的动作，都会有

良好的性感受；更进一步的拥抱、抚摸，接吻，甚至口交、肛交，

都会有不同程度的性满足，甚至性高潮，谁又能说这和性交的

性高潮是两码子事呢。脊瘫病人性器官的感觉不能上传，经过

一定时间的训练，通过接吻和乳房等敏感区域皮肤的抚摸，同

样可以达到性高潮。如此等等，难道还不能证明成人的性概念

并不仅仅是目前一般人认可的性概念，而是人类性多元化概念

的集中体现吗！

１．３　老人的性概念

有人说，人的一生是一个轮回。返老还童，老小老小，年岁

长了，不仅个头越来越小，个性心理也越来越幼稚。老人性生

理功能下降，性欲望降低，甚至消失。而相应的口、鼻腔的欲

望，肛门、直肠的欲望，尿道口、尿道的欲望等等，可能并未减

弱。唠叨没完，酗酒吸烟，甚至尿道、膀胱异物，直肠异物现象

也并不罕见。众所周知，老人更突出的是皮肤需要和情感上的

依恋、陪伴的需要、亲情的需要等等，更是体现了回归儿童的需

求模式。

"

　性器官的多元化

弗洛伊德一百多年前就指出，儿童性心理要经历五个发展

阶段［３］，我们提出七个发育阶段［２］。其实，每一个欲期执行主

要性行为的器官，都应该称为儿童的性器官。我们自然也就可

以认为，儿童性器官是多元化的。直至成年性器官的欲望形成

霸权地位以后，发育各期的性器官才退居次要地位。

目前，人们还只承认男人和女人都只有一个性器官，男人

是阴茎，女人是外阴和阴道。过去人们也常说，皮肤是人体最

大的性器官，但从未得到人们普遍的关注；才刚刚有人提出来

要把女性的乳房列为“第二性器官”，也尚未得到学术界的承

认。我们认为，从儿童发育到成人，发育各期的性器官都应该

仍称为性器官。涉及性的器官很多，而且也几乎没有高度专门

化的性器官，即便是阴茎和阴道也还都是兼职性的性器官；另

外一些跟性密切相关的器官，如乳房、口腔、肛门、大脑等等，能

否也算是性器官？还有一些与性有关的如皮肤、眼睛、耳朵、鼻

子等等，又能作何称呼？总之性器官已经不是一个器官的单一

的概念，而是一个多元化的趋向了。我们建议分为主要性器

官、次级性器官、辅助性器官三个级别。

２．１　主要性器官

主要执行男女性功能的器官，即传统认为的男女性器官，

男性的阴茎和女性的外阴及阴道。

男女性器官的交媾，使双方得到性愉悦，达到性高潮的同

时射精、纳精，从而完成生殖功能。如果其中之一是与非异性

的性器官的任何交媾形式，虽然能完成性的快乐功能，但不能

完成生殖功能。

２．２　次级性器官

这些器官接受包括从异性或非异性的性器官或非性器官

来源的有效性刺激而产生性快感，得到性满足，甚至性高潮，从

而完成了性的快乐功能；但不能执行生殖功能。此类性器官称

之为次级性器官，主要包含的是儿童发育各阶段的性器官。

女性乳房、乳头等皮肤突起：乳房在性行为中起着不可低

估的作用。乳房对性紧张度增加的首先反应征象是乳头勃起，

乳晕充血肿胀，乳房充实、坚挺。有１０％妇女单纯刺激乳房可

以达到性高潮。乳头是乳房最敏感的部位，轻揉、吮吸乳头的

刺激是产生性兴奋和性高潮的重要行为。有一部分女性，被轻

揉、允吸其耳垂也会产生性兴奋，甚至出现性高潮，说明耳垂也

是皮肤这一性器官中的一个重要的角色。

口唇、口腔和舌：在人类全部的性行为中，口唇、口腔、舌头

的广泛应用更是人们所熟悉的。唇、口腔、舌黏膜和唇周皮肤

都是触觉感受器分布密集的区域，适当的刺激更容易产生性兴

奋和性高潮。

肛门、直肠：肛门尿道的应用主要是鸟类阶段，它们的肛门

尿道和生殖管道统称为泄殖腔。泄殖腔也是鸟类的性器官。

正常的夫妻性生活对直肠和肛门尿道也并不少刺激，正常人自

淫刺激尿道、肛门者也不少见，正常夫妻试图肛交者也大有人

在。肛交只说明人还在利用进化过程中的性信息获取的行为

方式。现代人更多是因为文化的原因而不愿意谈及肛交相关

问题，卫生知识的普及在理性上拒绝肛交行为。现时代恐艾症

流行，艾滋病毒喜欢在直肠滋生，肛交行为更为更多人所禁忌。

尿道口、尿道：包含在性器官之中兼职或执行非生殖功能

的性器官，男性的尿道兼职排精，射精行为又是导致性高潮或

者本身就是构成性高潮的必要成分。男性的尿道膀胱异物或

者拨弄尿道口的行为，是能够获得性快感或性高潮的行为。女

性的尿道专职排尿，但有女性用尿道过１０年性生活的案例，也

有女性自淫用物拨弄尿道口而致尿道膀胱异物的案例，正常性

行为中尿道、尿道口自然参与其中。可见把尿道（口）亦称为性

器官也不为过。

人脑［５，６］：指能接受性信息，产生性快感，获得性满足的相

关脑结构。人们常常通过性幻想、性白日梦、梦中交媾等大脑

活动，产生性快感，获得性满足；现代人更多在网上恋爱、网上

结婚、网上交媾，从而产生性快感、获得性满足，都可以没有主

要性器官的任何刺激，而获得相同的结果，说明人脑的相关结

构可以独立完成性的快乐功能。人类的大脑还是主管个体性

活动的中枢，任何性器官接受的性信息都必须经过相关的脑结

构分析、综合，而产生性快感，甚至达到性高潮。所以，人脑不

仅是实现脑性爱的唯一性器官，更是实现心性爱的最主要的性

器官。

２．３　辅助性器官

视觉器官：人们常说的“眉目传情”和“男人靠手和眼睛去

爱”，自然特别强调眼睛在求爱和性行为中的重要作用。性学

家金赛等人的实验证实，在欣赏有关性的资料（如裸体、生殖

器、性交的图片等）时，男性较女性易于诱发性欲；而在欣赏含

浪漫内容的电影和文字资料时，女性诱发性欲的程度与男性
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相同。

听觉器官：靡靡之音既让人感觉满足，也激发人们性的欲

望。女性对听觉的性刺激比男性更为敏感。

嗅觉器官：性外激素是通过嗅觉器官感受的，人虽没有性

外激素，但有体味。女性的嗅觉比男性灵敏。女性在性生活开

始时，对气味的感受性特别高。

味觉器官：味觉器官分布在舌面，在接吻和口交、舔阴等性

行为中有一定的作用。

触觉、痛觉、温凉觉相关器官：皮肤和黏膜都是含有这些感

受器官的组织，除上已述成为主要性器官和次级性器官的皮肤

和黏膜组织以外，其余的含有这些感受器官的皮肤和黏膜组织

都属于相关性器官，例如男人的手和女人布满全身的性敏感

区域。

#

　性欲望和性目标的多元化

３．１　性欲望的多元化［２，７］

一般感觉器官接受性信息的欲望：（１）视觉需要。男女的

视觉需要不同，男人的视觉需要也不同，有的注重眼睛，有人喜

欢口唇，有人关注胸乳，有人欣赏细腰，有人看臀，有人选腿，旧

时女人都要裹小脚，就是要取悦于男人呀。男人对性感材料的

视觉需求显著超过女性，所以色情文化，甚至淫秽材料，更受男

性青睐。窥阴、窥淫成癖好者，为其极端者；（２）听觉需要。女

性由听觉获得性信息效果更好，尤其是在婚姻中，女人对耳边

的窃窃私语、絮絮情话，感受更好，也更需要；（３）嗅觉需要。男

人喜欢女人的芬芳，女人更需要男人的体臭；（４）味觉需要。味

觉的性感作用较弱。美味有一定积欲作用，男女双方对唾液的

味觉可以起到性欲积累的作用；（５）触觉需要。从精子和卵子

的结合，胚胎皮肤和羊水的接触，胎儿与母亲产道的摩擦，新生

儿和各期儿童的皮肤饥渴，到成年后拥抱抚摸带来的不尽快

意，都说明人类皮肤接触的欲望十分强烈［４］；（６）温度觉需要。

温度感觉有一定程度的激欲效能。尤其是冬天，火炉一般的男

人抱着冰雪一般美妻的时候，妻子自然会春意盎然；（７）痛觉需

要。事实上，在动物中疼痛和性满足有明显的相关性。性行为

中多数人都有轻微恋痛的现象，少数人把疼痛作为性高潮的必

须条件，施虐、受虐癖为其极端者；（８）压力感受的需要。双方

感觉最好又是应用最多的男上位性交体位，女性又特别偏好强

壮、魁梧的重磅男人，说明女性压力感受的需要强于男性；（９）

缺氧感受的需要。性高潮时，男女都可能有屏气现象，窒息淫

癖为其极端者；（１０）秽语、受辱需要。淫秽的语言，放荡的姿

态、行为，对双方都有激发性欲、性高潮的作用，秽语淫癖、受辱

淫癖等为其极端者。

口、鼻腔的欲望：人类口、鼻腔的欲望从胎儿就已经存在，

出生以后已经十分强烈，到青春发育期以后发展更快，使口腔

成为表达爱抚和接受爱抚的重要性感器官。有效地刺激唇、口

腔和舌黏膜，或者鼻和鼻腔黏膜会产生强烈的快感。

肛门、直肠的欲望：１～３岁的孩子肛门的需要已十分强烈，

成年女性肛门区仍不失为一个重要的性敏感区域；弗洛伊德认

为有许多成人无论是同性恋还是异性恋都曾在性交时以肛门

代替阴道。肛淫癖为其极端者。

尿道口、尿道的欲望：许多高等动物发情期雌性会短暂多

次撒尿以引诱雄性动物。１～３岁的孩子尿道的需要已十分强

烈，少数妇女排尿会出现性欲满足；在人类的性行为中尿道口

和尿道同时感受刺激，协助性欲的满足。女性尿道口和与尿道

相邻的阴道壁，特别是所谓的“Ｇ”点性感敏锐，对女性进入高潮

有很好的作用。

性器官的接触和交媾欲望：男孩１２岁以后进入青春期，随

着青春期的发育，出现遗精现象。由于性感敏锐并更集中于性

器，很快进入积极接近异性的心理阶段。女孩卵巢发育，一般

１３岁左右初潮，性器官的发育和女性第二性征发育也逐渐成

熟，女性性欲可由肉体和精神两方面刺激而增强，比较弥散。

初期的性器欲常常有冲动性，随着性器欲霸权地位的逐步确立

和性欲发育的趋于成熟，性心理也逐步从单纯的性欲刺激向性

爱、情爱的更高性心理层次发展。

脑性爱的满足欲望［３］：男女儿童经历青春期的发育之后，

常常会发生性幻想、性梦、白日梦等现象，在梦交中达到性高

潮，出现梦遗；现代人更青睐网恋、网婚，过网上性生活来满足

自己的性爱需求。

心性爱的满足欲望：人们更崇尚超越性心理而达到心灵层

面的一种满足状态，所谓灵肉结合的一种至高无上的极乐体验。

３．２　性目标的多元化［７］

促进性和身心健康发育：儿童各发育阶段性欲望的适度满

足是儿童性欲、性心理和身心健康发育的重要前提，压抑或放

纵是导致日后性问题或性障碍的根源。

促进亲情：孩子和成人之间的性交往，抱孩子，抚摸、接吻，

给孩子洗浴，哺乳、喂食，直至拍打屁股，逗弄生殖器；孩子也会

搂抱父母，学会玩弄妈妈的乳房，骑跨在妈妈身上或脖子上，也

会主动吻妈妈等等。孩子得到亲情和原欲的满足，成人（妈妈）

也有亲情和性方面的满足。

促进交往和恋情：有身体或辅助性器官的接触，能显著增

加友情，促进友谊的发展；当恋情产生并发展到一定程度，次级

性器官的接触在所难免，并由此而使恋情不断得以持续发展。

性的生殖功能：通过异性间的性交，生儿育女，满足人的生

殖需要。

娱乐功能：只有人类特别崇尚性的娱乐功能，男女性交命

名为“性生活”，视为日常生活的一部分，是不可或缺的。

维系夫妻关系：婚后长期的性生活，不仅培植友情、恋情，

也培植非血缘的亲情，强化夫妻同盟。

健康功能：性能满足人的身心需要，维持身心平衡和身心

健康。尤对女性似更重要，正常性生活不仅促进健康，而且有

利长寿。长期性压抑会带来身心失健，发生心身疾病或心理

障碍。
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美容、美体功能：尤其是女性有正常满意的性生活，能青春

常驻，保持体态的丰满，皮肤的润泽，容貌的美丽。

特殊功能：在某些人群中，它是为了达到性以外某种目的

的手段。

&

　性行为的多元化

突出性器官霸权地位的异性交媾行为：这是规范的人类异

性之间的常态交媾行为。由辅助性器官接受相关性信息，次级

性器官的积极参与，完成挑逗和积欲过程，并在主要性器官的

交媾中按序完成兴奋期、平台期、高潮期、消退期的性高潮过程。

突显人类性爱的异性主要性器官的交媾行为：仅限于明确

有爱的，与相对专一的性对象进行的主要性器官的交媾行为。

特殊性爱的异性交媾行为：有特殊性功能的男女的主要性

器官的交媾行为，如有些后倒子宫女性与其所爱的有特殊性功

能的男性交媾，共享特殊性爱。特殊性爱做爱时间长，可每日

数次、每次数小时；特殊性爱能充分享受性快乐；还能得到特殊

的精神享受［８］。

不同体位、不同模式、不同体验的异性间的主要性器官的

交媾行为：（１）单方主要性器官参与的性行为。是指一方是主

要性器官，而另一方是次级、辅助或非性器官参与的性行为，如

口交、肛交、口淫、相互的手淫、摩擦淫、摩擦淫辪等等；（２）双

方、单方次级性器官参与的性行为。是指一方是次级性器官，

而另一方也是次级，或者是辅助、非性器官参与的性行为，如接

吻、抚摸、拥抱等等；（３）双方、单方辅助性器官参与的性行为。

是指一方是辅助性器官，而另一方也是辅助性器官，或者是非

性器官参与的性行为，如眉目传情、看对方的裸体、勾腰搭背，

或成人抚抱孩子等等；（４）自慰性性行为。过去是指对主要性

器官的自我刺激，包括借助于物品、工具，或自己的身体如手

等。现在可以扩大到对自己的次级性器官的适宜刺激，获得性

兴奋甚至性高潮的自慰行为，例如男女的尿道、膀胱异物，男性

直肠异物等等；（５）网络和意向性性行为。是人脑这一次级性

器官参与的性行为，可以是单方的自淫性性行为，如性幻想、性

梦、白日梦等；也可以是双方的，如网婚、网交等等。

'

　性别的多元化

我们把人类的性别分为６种［９］，即基因性别、生理性别、脑

性别、认识性别、取向性别、行为性别。

基因性别的多元化：正常的基因性别男人是 ＸＹ，女人是

ＸＸ，男人可以多１，２个Ｙ；女人也可以多１，２个Ｘ。但若同一个

性别基因多到三个或更多，胚胎则难以成活。

生理性别的多元化：从真正的雌雄同体（真性阴阳人）到真

正的男人或女人，是一个谱系的分布。从真性阴阳人到假性阴

阳人，到不同程度的生殖器官的畸形，再到真正的男性或女性，

存在数量会越来越多；相反，朝向真性阴阳人的自然是越来

越少。

脑性别的多元化：人体解剖发现，同性恋和异性恋的脑结

构可能不一样。据此可以推测双性恋及其他性取向者的脑结构

也有可能存在区别。

认识性别的多元化：对自己性别的认识相反或者是非常模

糊的可能是易性癖。也有各种不同程度的认识性别不清晰的

女人和男士。

行为（社会）性别的多元化：人类受文化的制约，尤其是法

律和道德规范的约束，随着年龄的增长绝大多数人的社会性别

趋于规范，但也有少数人不规范，或者具有异性化的行为，如女

孩剪男式发型，着男式装扮；或者更趋向于中性化装扮等等。

性取向性别的多元化：国外做过调查，在男性中，同性恋取

向不足１０％，异性恋取向３５％，还有５５％以上的男性该是什么

取向呢？现实中存在各种各样的性取向行为，相应的也就反映

了确实存在性取向性别的多元化。

其实每一种性别都和生理性别一样存在谱系的分布规律，

虽然典型的男性和女性是大多数，但不同程度的中间类型还是

相当多的，从而构成了性别的多元化存在的现实。

(

　性取向行为的多元化

有亲情的常态取向：父母、子女之间，兄弟、姐妹之间，甚至

祖孙辈之间，都可以产生互恋的情结。主要的有恋母情结、恋

父情结、恋子情结、恋女情结（同性也有）等等；极端者可能发生

相应的乱伦，如母子乱伦、父女乱伦、父子乱伦等［５］。

异性常态取向：年龄相似或有一定差距的成年男女之间的

正常取向。可分两种，其一是专一取向，一段时期，甚至终生专

一取向；其二是非专一取向，婚内、婚外，或更多。

异性非常态取向：主要是取向于未成年的异性幼者，或者

是年龄差距特大的异性老人，极少的是取向于异性死者。

整体返祖取向：同性、异性都有恋幼者，极端者称为恋童

癖。恋的是儿童的身体，而非专一于某个器官。

性欲望的返祖取向：取向于皮肤的，成人性器官对对方皮

肤的摩擦，极端者称为摩擦癖；性器官对对方口腔的摩擦称为

口交，极端者称为口淫癖；性器官对对方肛门、直肠的摩擦称为

肛交，极端者称为肛淫癖；性器官对对方尿道口、尿道的摩擦可

称为尿道交，单纯以尿道代替阴道性交者罕见，因为正常性交

对尿道口和尿道的刺激已经非常明显，使专司尿道口、尿道获

取性满足的行为失去意义。

性欲望的逆返祖取向：与上述取向相反，不同发育阶段的

性欲望需要通过和成人性器官的交媾，而得到满足。

同性取向：多数是取向于同龄的同性者，可见于同性恋、易

性癖、双性恋，或者精神病者。极少数可能取向于同性老人，可

称为恋老人同性恋。

双性取向：两性都可以作为性对象，常更偏同性取向，最典

型的是双性恋者。异性恋者在特定环境（单一性别）中，亦可表

现为双性取向，环境改变后，回归异性取向。
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自我取向：完全自我取向者为自恋症；部分自我取向的初

恋（异性恋）属于恋父母情结，部分自我取向的成人恋（异性

恋），外显特征为“夫妻相”。

非人取向：恋乳房、恋头发、恋足、恋腿等所谓的部分体恋；

与女性相关的乳罩、内裤等衣物及小时习惯的经常有舒适感觉

的毛毯等物品的特别嗜好，谓之“恋物”；异性的排泄物，如大

便、小便、洗下身的脏水等等，可分别称为恋粪、恋尿等；还可以

取向于动物，如家畜、家禽、狐狸等。一旦形成癖好则称其为相

关的性变态。

非人、非物取向：可取向于神仙鬼怪，或者取向于网络、虚

幻等等。

)

　性调节的多元化

人类的性生理、性欲、性心理调节系统的多元化，其实已是

众所周知，性激素是与性生理和生殖过程关系密切的、具有特

殊效能、具有化学信使作用的生理活性物质。原始动物，哺乳

动物中的许多类型包括人类性（生殖）活动仍受性激素的有效

控制，

研究发现，在不同的哺乳类动物中，激素、感觉、刺激、皮层

影响和学习在性行为所起的相关作用在系统地改变着。例如

把啮齿类、食肉类和灵长类动物进行比较，就可以看到动物越

是高级，它们就越来越少了对性激素的依赖性，而越来越多增

加了对感觉刺激、皮层和学习的依赖。甚至有许多事实证明，

在高级灵长类中，性行为可以不需要性激素，而只是严格依赖

于大脑，依赖于学习，人类更然，男女更年期以后完全可以有正

常性生活。

触觉发育最早，多数动物交配都有肤体接触的过程，交配

前互咬、互拱、互蹭、爬跨等都是激发性欲的重要行为；人类男

女触觉的性调节作用更显著。

视觉方面的作用，在低等动物蜒蛐求爱不仅形成许多美丽

的方式，同时还放出珍珠色一般的光束，一直要到积欲完成。

鸟类中艳丽多姿的孔雀开屏就是最好的例子。高等哺乳动物

中的雄狮也备受母狮的青睐。人类尤其是男人视觉对性的调

节作用更明确。

听觉的激欲作用也很普遍，昆虫的鸣叫，鸟儿的歌唱，猫儿

的叫春，几乎所有的动物都在利用自己的发音本领来激起爱侣

的欢心。听觉对人类性活动的影响女性更然。

嗅觉激发情欲的作用，低等动物使用的性外激素是通过嗅

觉来接受的；高等动物的特殊体味也是吸引异性的重要手段。

味觉在高等动物求偶时，雄性对雌性会阴区和外生殖器的舔舐

常常有味觉因素的参与。人类亦然。

性刺激在大脑引起的最终反应还受到以往体验和当时情

绪的影响。因此人类性的调节既包含了动物的性调节进化发

展的历程，更体现了人类大脑的广泛而有效的参与，心理、心灵

层面活动的影响或有效干预。

*

　结语

提出人类性的多元化既是一种新的思维，是对客观存在的

一种正视，也是对性与身俱来的一种诠释。从性的生理结构、

生理功能的发育，性心理、性行为的进化和发展，儿童性向成人

性的奇特而又真实的循序发育，成人与性相关的方方面面多元

化的现实存在，无不证明人类性的多元化。

以人类性的多元化的视角来解释人类性的方方面面的多

元化现象，尤其是分析研究人类爱情生活的相关方面，解释亲

情和原欲的满足是人类一生真正爱情的不息追求［１０］。在弗洛

伊德原欲理论的基础上［３］，拓展爱情心理学更深层次的探索，

从而为科学的帮助人们找到真情真爱，从根本上提高人们的婚

恋和情感生活质量，提升人们对生活的幸福感受，做出新的

努力［１１］。

只把人类的性看成是生殖器官的交媾，那是无知……。
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　　艾滋病疫情已成为全球关注的重大公共卫生问题［１，２］，在

我国艾滋病传播已逐渐进入快速增长期［３］。估计我国目前存

活的艾滋病病毒感染者和病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）约７４万人［４］。为

控制艾滋病不断蔓延，口岸检疫机构依照国务院发布的《艾滋

病防治条例》和质检总局发布的《口岸艾滋病预防与控制行动

计划（２００６－２０１０）》的要求，逐步开展相应的艾滋病宣传教育
工作［５－９］。为了解入境外籍船员艾滋病知晓情况，为口岸防控

提供建议和参考，特进行如下研究。

!

　对象与方法
１１　研究对象

以２０１３年１２月至２０１４年２月在京塘港口岸入境的国际
船舶上外籍船员为调查对象，共实施调查３００份，回收３００份，
剔除不合体问卷，有效调查对象为 ２９４例，包括菲律宾籍 １６０
例，印尼籍２４例，希腊籍２３例，印度籍２１例，越南籍２１例，乌
克兰、土耳其、韩国、塞浦路斯等４５例。

１２　调查问卷
参照中国艾滋病防治督导与评估框架（国家Ｍ＆Ｅ框架）艾

滋病知识目录，结合调查对象及专家意见，编制本调查问卷。

问卷内容主要包括一般人口学资料、艾滋病基础知识（８项）、艾
滋病预防相关知识（８项）等三部分内容，其中艾滋病基础知识
答对１项为１分，共８分，得分在６分级以上为知晓组，共２４１
例，知晓率为８１９７％；得分５分及以下为不知晓组，共５３例，占
１８０３％。
１３　质量控制

调查员均为医学背景，本科以上医学院校毕业，调查前采

用专门培训，并实施预调查，及时改善调查内容。调查方式为

不记名独立填写，明确本次调查目的及意义。

１４　统计处理
采用Ｅｐｉｄａｔａ３０软件进行数据双录入，保证数据准确性。

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计描述与分析，计数资料采用例
数和百分率表示，统计方法为非条件单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。

"

　结果
２１　一般资料

共对２９４例外国籍船员进行问卷调查，均为男性。其中年
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龄分布为（３８５７±１１２０）岁；高级船员９５例，占３２３１％，低级
船员１９９例，占６７６９％；工作年限５年内为９１例，占３０９５％，５
～１０年为７４例，占２５１７％，１０～２０年为７７例，占２６１９％，２０
年以上为 ５２例，占 １７６９％；高中及以下学历为 ６７例，占
２２７９％，大学及以上学历２２７例，占７７２１％；未婚为９１例，占
３０９５％，已婚或离异为２０３例，占６９０５％；经常关注艾滋病知
识为２５３例，占８６０５％，偶尔或不关注为４１例，占１３９４％。

２２　外籍船员艾滋病基础知识知晓率情况
艾滋病基础知识总体知晓率为８１９７％（２４１／２９４）。其中

知晓率最高的２个基础知识为“输入带有艾滋病病毒的血液会
得艾滋病吗？”，“只与一个性伴侣发生性行为可以减少艾滋病

的传播吗？”分别为９５５８％，９６６０％。知晓率最低的基础知识
为“与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病吗？”，

为３０９５％。见表１。

表１　国际航行船舶外籍船员艾滋病基础知识知晓率情况

艾滋病相关知识 回答正确人数 正确率（％）

一个感染了艾滋病病毒的人能从表面看出来吗？ ２６２ ８９１２

蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？ ２４９ ８４６９

与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病吗？ ９１ ３０９５

输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病吗？ ２８１ ９５５８

与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病吗？ ２３８ ８０９５

感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗？ ２４４ ８２９９

正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？ ２７１ ９２１８

只与一个性伴侣发生性行为可以减少艾滋病的传播吗？ ２８４ ９６６０

２３　艾滋病预防相关知识知晓率分析
对８个典型的艾滋病预防相关问题进行调查显示，知晓率

最高的２个知识为“用不洁的器械，纹身，穿耳可感染艾滋病

吗？”，“患性病的人更容易得艾滋病吗？”，分别为 ９４２２％，
８８４４％；知晓率最低的知识为“同教室上课不会感染艾滋病
吗？”，为２９２５％。见表２。

表２　国际航行船舶外籍船员艾滋病预防相关知识知晓率情况

艾滋病相关知识 回答正确人数 正确率（％）

共用厕所、游泳池不会感染艾滋病吗？ １３２ ４４９０

共用水杯、餐具、睡具不会感染艾滋病吗？ ９２ ３１２９

拥抱，握手，礼节性接吻不会感染艾滋病吗？ １７３ ５８８４

同教室上课不会感染艾滋病吗？ ８６ ２９２５

患性病的人更容易得艾滋病吗？ ２６０ ８８４４

吸毒特别是静脉吸毒可以传播艾滋病吗？ ２５５ ８６７３

用不洁的器械，纹身，穿耳可感染艾滋病吗？ ２７７ ９４２２

世界艾滋病日是哪一天？ １３４ ４５５８

２４　艾滋病知识知晓率单因素回归分析
选择艾滋病基础知识知晓情况为因变量（知晓 ＝１，不知晓

＝２），将年龄、职务、工作年限、学历、婚姻状况及关注程度作为

自变量，采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现，存在统计学意义的因素
为年龄、职务、学历及关注程度（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　艾滋病知识知晓率单因素回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 　　ＯＲ（９５ＣＬ）

年龄 ００４０ ００１４ ８６２４ ０００３ １０１３（１０１３～１０６９）

职务 －０８５１ ０３７６ ５１２５ ００２４ ０４２７（０２０４０～０．２８９２）

工作年限

　 ～５ １

　～１０ －００５９ ０４６３ ００１６ ０８９９ ０９４３（０３８１～２３３６）

　～２０ ０１０９ ０４７２ ００５３ ０８１８ １１１５（０４４２～２８１０）

　２０～ ０１４５ ０４６６ ００９７ ０７５６ １１５６（０４６４～２８８１）

学历 －１５４７ ０３２４ ２２８１７ ００００ ０２１３（０１１３～０４０２）

婚姻状况 －０４７２ ０３１５ ２２５０ ０１３４ ０６２４（０３３７～１１５６）

关注程度 １１８３ ０３６９ １０２８３ ０００１ ３５８４（１５８４～６７２７）
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２５　艾滋病基础知识知晓率多因素分析
将单因素分析有统计学意义的年龄、职务、学历及关注程

度均纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程可见，年龄、职务及关注程度

为危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜００５），而学历为保护因素（ＯＲ＜１，Ｐ
＜００５），即低龄、高级职务、高学历及关注程度高的人群有着
较高的知晓率。见表４。

表４　艾滋病知识知晓率多因素回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 　　　ＯＲ（９５ＣＬ）

年龄 ００５２ ００１５ １１５８９ ０００１ １０５３（１０２２～１０８５）

职务 ０８７０ ０４２６ ４１６６ ００４１ ２３８６（１０３５～５５００）

学历 －１２３４ ０３５７ １１９８７ ０００１ ０２９１（０１４５～０５８５）

关注程度 ０９２９ ０４１５ ５０１９ ００２５ ２５３３（１１２３～５７１１）

#

　结果
外籍船员多为中青年男性，处于生理旺盛期，文化程度参

差不齐，在不同国家之间长期航行途中娱乐设施缺乏，生活比

较单调，停靠期间极有可能寻找性服务，已成为艾滋病感染的

重要危险人群和中间桥梁。此部分人群流动性很大，在我国均

为短期停留，不利于规范管理。其在不同国家或地区流动与艾

滋病传播因素结合往往导致艾滋病病毒的加速传播。采取有

针对性的艾滋病健康教育，提升其预防知识知晓率，强化自身

防护意识，洁身自好，才是控制此类人群感染或传播艾滋病最

有效的手段。

本研究显示外籍船员艾滋病知晓情况略低于中国籍船

员［１０，１１］且与其他研究人群艾滋病知识知晓情况也存在较大差

异［１２－１４］。其１６项艾滋病基础及预防相关知识知晓率参差不
齐，低于５０％的为５项，分别为“与艾滋病病毒感染者或病人一
起吃饭会感染艾滋病吗？”，“共用厕所、游泳池不会感染艾滋病

吗？”，“共用水杯、餐具、睡具不会感染艾滋病吗？”，“同教室上

课不会感染艾滋病吗？”和“世界艾滋病日是哪一天？”。且呈现

艾滋病基础知识知晓率整体明显高于预防知识知晓率。说明

在日常的健康教育过程中可能存在一定的片面性。而多因素

筛选出低龄、高级职务、高学历及关注程度高的人群有着较高

的知晓率，分析原因为低龄船员刚刚参加工作，在社会、学习及

家庭中接受的艾滋病知识相关较多，且对艾滋病的渴求程度较

高。高级船员和高学历船员均有较多的教育背景，在长期的受

教育过程中，接受艾滋病知识宣传的水平也随之增加，且此部

分人群有着较高的文化素质，能短时间内吸收并消化艾滋病宣

传知识，故有着较好的艾滋病知晓率。关注程度高船员有长期

关注艾滋病知识的背景，其长期主动接受艾滋病知识宣传，有

着很高的艾滋病知晓水平。

总之，艾滋病预防工作是一个长期的、持之以恒工作，任

重道远。尤其是流动性很大的国际航行船员［１５，１６］其最有效

的、最可靠的方法就是采用健康教育方式，提升预防知识知晓

率，改善行为方式，提升防控水平。但不同类型人群有着不同

的健康教育侧重点，针对外籍船员存在高龄、低级职务、低学

历及关注程度低的人群有着较低的知晓率，采取有针对性的

措施，扩大宣传面和频率，不断改善行为方式以控制艾滋病的

传播。
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　　性的美好激励着艺术家的心，象永不枯竭的源泉滋生着创

作的激情，从而诞生了无穷无尽美不胜收的不朽之作；反过来

性艺术的魅力，始终燃烧着欣赏者的活力与生命。于庆成就是

这样一位艺术家，他通过泥土抟出从农民身上得到的灵感，特

别是着力发掘他们的淳朴的性魅力，凸显了人本精神与追求。

笔者认识这位国内外知名的泥塑艺术大家，还得从两年前第一

次见到他的作品谈起。

１　一件标志性的雕塑

２０１１年秋，一年一度的广州性文化节开幕了。笔者随着摩

肩接踵的人流鱼贯地进入喧闹的展厅，立刻被迎面一座耸立着

的足有两米高的主题雕塑所吸引。男男女女的参观者无不啧

啧称奇，竟自争先恐后地排起队与这尊雕塑合起影来。

何方雕塑这般神奇，征服了这么多观众？打眼一看，雕塑

只不过是人们比较熟悉的一尊成年男子的人体造型，看上去还

显得有些土里土气，意想不到的是雕塑家将男子那根生殖器极

为夸张地突出塑造了出来，使得硕大的男根极为抢眼，连上面

的血脉都是贲张的。

无需任何解说，人们便领悟到作者是在运用夸张的艺术手

段，大胆地展现性的能量以及不可捆绑和束缚的性欲望，从而

出神入化地反映了性文化节的主旨，成为一件标志性的符号。

在这里，性发出了极为苦涩的呐喊，同时又无法压抑。面对雕

塑，笔者在莞尔一笑的同时也不得不拍案叫绝。

一件看似普通的雕塑作品，能与普通大众产生这么强烈的

共鸣，除了归根结底是性———这一伟大的主题成就了作者之

外，也不能不佩服艺术家着想超拔的艺术灵性与勇气。是他将

群众那种对性的欲言、难言的感受，特别是性所处的某种社会

尴尬境地，通过不同凡响的艺术雕塑表现了出来，使得观众既

感受到了性的张力，也受到这一旷世之作的感染与启示。在它

面前，无论男女观众都自觉不自觉地失去了往日的羞涩，不再

回避性这一敏感的主题，表现出了对作品的热烈欣赏与亲昵。

惊叹之余，笔者对雕塑者的奇思妙想由衷叹服。禁不住要

问：是谁将这伟大的性和性的社会现状通过艺术手段这般破天

荒地表现了出来？这一雕塑的作品名称是什么？可惜，笔者找

遍雕塑作品四座，也没有发现任何标明。性文化节主办人在笔

者的一再追问下，只含混地说是“西安美术学院的一位教授”雕

塑的，具体名称和雕塑者姓甚名谁也没能介绍出来。

转年，上海性文化节又如期揭幕。会议期间，笔者在全国

人大原副委员长费孝通题词的“五千年来第一展”的中华性文

化博物馆，再次发现了这一雕塑作品醒目地矗立在博物馆院

中，可以说是这“五千年来第一展”的第一雕塑。

后来，在几乎所有涉足的性文化活动场合，笔者都能见到

这件作品鹤立鸡群般地出现，不愧为一件具有划时代特点的标

志性雕塑。

２　在盘山横空出世

这样一座在性学范畴如影随形般的雕塑深深地铭刻和打

动着笔者，驱使我们设法追寻它的创作者到底是谁？他在哪

里？是个什么样的人？作品是怎样创作出来的？

追寻，将笔者引到了天津蓟县，找到了这位“隐姓埋名”的

作者，他的名字叫———于庆成。

初次见面是令人难以置信的，在县城一间白天都需要点灯

的普通平房民居里，笔者发现了这件行走天下、倍受青睐作品

的泥塑复制品就摆放在他的案头，屋内四壁架子上挤挤擦擦满

是各色各样、大大小小的泥塑作品，其中不乏表现性主题的

雕塑。

于庆成随手拿起笔者找寻的作品小样说：“这是我十几年

前雕塑的，我给它起的名字叫《绑不住的地方》，现在简称为《绑

不住》。”

谈话中，主人似乎察觉到来访者似有疑惑：难道这样一件

在大庭广众、多年轰动的作品，竟然出自这位土里土气、隐居县

城的泥塑艺人之手？

老于领会到笔者来意，二话没说随即起身带我们来到当地

著名的盘山风景区。

在盘山一座游人们举目可见的山顶，笔者见到了于庆成早

年创作的这尊名为《绑不住的地方》的雕塑雄健地屹立在那里，

格外招人眼目。及至近前，发现这是一座三米多高的巨型铸铁

结构的雕塑，外形与我们在其他地方见过的几乎一模一样，只

不过人物身上绑着的不是绳索而是铁链，反而显得更加雄浑而

有气魄。据了解，它在这里横空出世的年份早在世纪之交，足

以证明它就是轰动天下诸多仿制品的鼻祖。

回到于庆成的工作室，于庆成拿出了得意之作《绑不住的

地方》早年的创作草图。笔者看见草图上画的是被绳子捆绑着
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的阴茎，没有支撑它的人体形象，但足以说明雕塑者的创作

意图。

老于说：“说到底，对性的束缚，其实就是对人的束缚，这才

是事物的本质。没有人的主体怎么行呢！”于是极度夸张、挺拔

的阴茎，有了一位呐喊着、被束缚着的主人，于是有了这件看似

简单，却是思想内涵丰富、体现出深层次思考的雕塑作品。于

庆成后来把它简称为《绑不住》。

泥塑作品一出世，就被于庆成的挚友、盘山风景区玉石庄

的党支部书记韩振看好，决定出钱把它铸成铁的在山上竖起

来，既作为普及性教育的标志，又可以招徕游客。就这样，《绑

不住》横空出世了。

这座雕塑作品的出现，引起了一阵不大不小的社会旋风，

被一些卫道士诬蔑为“黄色雕塑”。于是，在历来与外界隔绝封

闭的村野莽山、在那些不大见世面的农村人眼里，于庆成简直

就是个“大流氓”，不然怎么能将这么大逆不道的东西公然雕塑

出来，还大言不惭地矗立在光天化日之下呢！

为了这件“伤风败俗东西”的出现，还有新闻单位居然冠冕

堂皇地专门发出一篇通稿加以鞑伐。一下子舆论像泰山压顶，

让老于喘不过气、说不出话来。

对于泼来的脏水，他丝毫没有退却，做出的回答是：“作为

艺术家，没有自己的思想和语言，才是不能容忍的耻辱。”但这

并不能减轻社会的压力。

于庆成知道，搁在前些年政治气氛下，联系自己的家庭出

身，他可能早够被打倒几回了。幸亏时移势迁，加上这时支持

他的县领导又出面了，证实这里是我们县的普及性教育基地，

于庆成的雕塑是经过批准竖立起来的，这才化险为夷。

这么多年，历经风吹雨打的铁铸泥塑《绑不住》伫立在著名

风景区盘山之上，不仅让山里山外的旅游者和村里人再也不耻

于谈性，还为当地村民增加了旅游收入，扩大了致富和就业的

门路。

说到这里，老于指着村里一幢大房子说：“那就是我们的村

办泥塑厂，现在庄里人靠泥塑已可以有不菲的收入了。”若不是

到了下班时间，老于就领我们进去参观了。只见下班的人三三

两两，见了老于都热情地打招呼。显然，在他们的心目中，于庆

成就是他们的师长、救星和骄傲。“老流氓”早就变成“爱情

鸟”了。

３　用泥塑出性的灵魂

于庆成因为家庭出身地主，在大抓阶级斗争年代没有他抻

头露面的机会，从小只有在人群外默默观察这个世界和各色人

等的份儿。他专注地端详人们的表情、神态、喜怒哀乐、悲欢离

合，分析人与人的关系和他们的心理状态。干活之余，他一边

观察一边把各种各样的人物用泥捏出来，从此有了他的泥塑

艺术。

于的泥塑作品不是所有都是涉性的，但是性却是于庆成泥

塑的特色。这是因为于庆成倾注于心、分析联想的不是事物的

外形，而是人内在的本质，是动人心魄的“魂”。他说：“人有

魂———是个性，艺术有魂———是创作，泥人有性———是活灵活

现的人。”

人分男人女人，维系男人女人关系的主要是性。毫无疑

问，性就是人的本质、根本，采取各种方式反映这个本质，作品

才会有灵魂，才会动人心魄。于庆成十分注重用泥塑反映性这

个魂，用他的话说：“性是最真实的，只有把这个本质搞到家，艺

术的追求才算到头。”

于庆成是在蓟县农村长大的，这块养育他的丰腴的土地，

给了他生命，给了他艺术的本源和灵性。他虽然进入艺术高等

院校深造过，但他的一切都取材于脚下的黑土地，取材于他生

于斯长于斯的农村，没有离开这里半步。

他的雕塑一般不用石膏等其它材料，而用信手便可拈来的

泥土。这泥土，正好雕塑自己周围那些土里土气的农民，还有

他们那带有土腥味的性。

在观察中，他发现只有性才是带给农民们最大乐趣的东

西，无论是恋爱结婚、生儿育女、家庭生活都离不开性，甚至平

日里劳动间歇、茶余饭后的插科打诨，都脱离不了津津乐道的

性。性是本、是源，也是人人离不开的乐趣，它充斥于生活的细

枝末节。泥塑要反映人的本质，就离不开性这个题材。

他反映性主题的雕塑，除了前面说到的《绑不住》之外，还

有丰乳肥臀的母亲，分别用垂到前面和甩到后面的两只乳房，

给前后两个孩子哺乳的《长江黄河》；母猪发情了，露着一只巨

乳的女主人赶着发情母猪去配种的《赴约》；怡然仰卧的光身母

亲任由孩子在乳房和肚腹之间翻跟头的《沃土》；背负老婆还要

腾出一只手为女人遮阳的《阴凉》；田头，赤裸的老婆一边与孩

子嬉戏，一边依偎着手握撅头男人的《三十亩地一头牛》；哈哈

作笑的丈夫抱着心爱的妻子，而怀里的妻子正与孩子亲昵的

《我的宝贝》；欢笑的妻子趴在丈夫硕大的生殖器上，屁股之上

还坐着一个看书小儿的《合家欢乐》；劳动归来，农夫即兴将搂

草耙子挂在胸前，弹奏着《妹妹你大胆地往前走》……

这些充满了乡土气的泥塑作品，看上去土得掉渣，却非常

逼真、生动地反映了农村中无所不在的性。老于把人性的这个

东西升华了，让人了解到农民除了相对困苦的生活，也有自己

的乐趣。老于懂得：“女人有了男人的爱，心中才豁亮。揭示人

性的美，不仅有感情即心里的爱，还要有和美的性爱。”

于庆成反映性生活泥塑作品的一大特色，是他不讲外形，

只讲气韵、神韵，不追求人物外表的像与不像。在于庆成看来，

艺术的关键一点，就是弄明白什么是美，不是样子画得像、雕得

很像原型就是美。要达到艺术的美，就要凸显塑造对象的本

质，其中一个重要方面，就是性的美。

他煞费苦心琢磨，知道农村性爱的表现与城里人追求和标

准不一样，没必要那样文雅。“土”应当是农村突出的特点，要

把土做到极至，就是要“土掉渣”才行。他认为，雕塑把土性味

儿找到了，也就成功了！
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一本《人体艺术》杂志这样评价他的泥塑：“打破一切，寻求

一切，天不怕，地不怕。敢作敢为敢破坏，这就是真理，就是创

作，就是生活。”只要留心就会发现，他反映农村泥塑的性符号，

大都体现为对男性外露的阳刚的陶醉和对女性丰乳肥臀的欣

赏，几乎件件作品都给人以强烈的冲击，做到了让人“惊心动

魄”。

４　抟土造性艺术的启示

坦胸露乳、泼辣奔放的村妇，肆意钟情、无所顾忌的汉子，

皮糙肉松、满身皱纹的翁妪，光着屁股、憨态可掬的孩童……极

度夸张的人物造型，泥土烧制的质地，质朴、凝重、苍凉，奇思妙

想，恢弘夸张，令人难以抵挡，这就是于庆成的泥塑，给人以抟

土造性的冲击和启示。

用于庆成自己的话说，他想将“乡下农民裤裆里的尿骚味

都做出来。”他的那些毫无顾忌和掩饰的抟土造性的作品，直白

地表现了原生的、自然的性本真。

我们知道，繁衍是原始先人得以维持的关键，所以生殖成

为民族的崇拜。甲骨文男祖先的“祖”字，右偏旁分明是赤裸裸

的一根象形的男根，说明我们的祖先并不以此为羞耻。作为后

人，我们何苦要羞羞答答，藏藏掖掖呢！于庆成的泥塑突出了

男阴、女乳，夸张地将它们塑造出来，效果不但不淫荡、不下流，

而且不失高雅，做到了公开地对生殖崇拜加以追本溯源。这种

做法是回归自然、表现本真的艺术追寻，是冲破封建、闭锁卫道

思想束缚的挑战，是值得肯定和鼓励的。

再者，农民一直以来都被认为是落后的一群，能够通过泥

土深情地塑造他们的形象已属不易，何况还要有意识的表现他

们那受人鄙夷或熟视无睹的性趣，这是多么难能可贵呀！更为

难能可贵的是，于庆成的这种“土性”塑造，又是那么的丰富多

彩、夸张而不失真。于庆成的作品，无疑在最底层、或曰落后的

人群中，起到了普及性知识，推动性观念进步的作用。

老于的泥塑作品全部取材于中国北方的农村，这一点决定

了他的雕塑具有地道的民族性和民间性。于庆成并不避讳自

己的农民身份，一直把自己当成是农民中的一员。他说他最有

资格代表农民、最有条件契合农民的心理需求。每当有了创作

题材，他“就像鸡见了米非要叨不可”似的，不马上拿捏而不爽。

这时，性的直白形象也奔涌而出。他的作品不模仿、不跟进，找

不出受任何人的影响，丝毫没有参照的痕迹。他用的是前无古

人地抟土手法，拿捏出的是与人毫无一致的作品———独一无二

的于庆成的泥塑。像这样如此彻底、如此深刻、如此真实的民

族化、如此形象、逼真、突出的性艺术，凸显了一位成功的艺术

家的纯粹与高明。

于庆成的泥塑抟出了人的精神，抟出活力，抟出魅力，抟出

诱惑，抟出了美与和谐。突破性的艺术造诣，必然带来意想不

到的收益。十多年来，于庆成的艺术已炉火纯青臻于完美，称

得上泥塑的作品足有成千上万件，先后在中国历史博物馆、中

国美术馆、北京工艺美术博物馆、美国驻华大使馆、加拿大驻华

大使馆、美国天马博物馆、法国博物馆等举办过个人作品展，同

时还在中国北京、上海、天津、广州、杭州、西安、青岛、哈尔滨等

地参展，在哈尔滨、蓟县等城市，并在法国的巴黎、南锡，瑞典的

斯图哥尔摩等参加国际艺术博览会，先后两次前往韩国进行文

化交流，在那里建立了“庆成艺术馆”。

作为国家雕塑艺术研究员、被联合国教科文组织授予“民

间工艺美术大师”的于庆成，是第十、第十一届全国政协委员，

国务院特殊津贴享受者，国内外影响越来越大，在天津蓟县更

是家喻户晓。他常说：“是蓟县这块土，是盘山的山泉水，养育

了我艺术这颗芽。我一定要通过泥塑，将我的真爱回报给养育

我的人民。”

（收稿日期：２０１３－１１－０５

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

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

殨

殨殨

殨

）

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

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

稿酬一次性给付。

《中国性科学》杂志社

２０１４年１月１日


