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ＰＫＲＰ与 ＴＵＲＰ前列腺电切术对性功能的影响程度
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【摘　要】　目的：探讨等离子双极电切（ＰＫＲＰ）与前列腺单极电切（ＴＵＲＰ）治疗前列腺增生（ＢＰＨ）术后
对性功能的影响程度及其它相关影响因素。方法：将我院２００８年至２０１３年经尿道前列腺电切术后的患者
２２６例分为ＰＫＲＰ１０５例、ＴＵＲＰ１２１例两组，采用勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ２５）调查和阴茎硬度测试患者术前
术后性功能变化，对术前与术后包括性欲、阴茎勃起硬度、逆行性射精等情况进行比较，分析两种手术对性

功能的影响程度。结果：两组病例显示经尿道前列腺等离子切除术（ＰＫＲＰ）与经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）
均对性功能有一定的影响，但两组之间有差异（Ｐ＜０．０５）。结论：两种手术方法对性功能都有不同程度的影
响，ＰＫＲＰ对性功能的影响小于ＴＵＲＰ，术前术后心理干预也十分重要。

【关键词】　经尿道前列腺等离子切除（ＰＫＲＰ）；经尿道前列腺电切（ＴＵＲＰ）；良性前列腺增生（ＢＰＨ）；性
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　　随着医疗设备技术的不断进步，等离子前列腺切除
（ＰＫＲＰ）已在临床广泛应用，由于该技术在术中术后引起各种
并发症的发生率大大减少，有取代经尿道前列腺电切（ＴＵＲＰ）
趋势。为了评价 ＰＫＲＰ这一新的治疗技术对性功能的影响情
况，本研究选取了我院２００８年１月至２０１３年１月住院手术的
２２６例ＢＰＨ病人，用两种腔内电切手术方法治疗的患者进行术
后性功能影响的比较，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据随机原则选取我院２００８年１月至２０１３年１月期间
２２６例前列腺增生病例，其中经尿道前列腺（单极）电切组１２１
例，年龄６３～８８岁，平均７０２岁；前列腺体积３５～８５ｍＬ，平均
５１１２ｍＬ；合并糖尿病３７例、高血压６５例、心脏病２３例、脑血管

偏瘫３例等。经尿道等离子前列腺（双极）电切组１０５例，年龄
６１～９５岁，平均 ７３５岁；前列腺体积 ３４～１１５ｍＬ，平均
５８４３ｍＬ；术前合并糖尿病５６例、高血压１１５例、心脏病４１例、
脑血管病１７例等。
１２　手术方法

患者在持续硬膜外麻醉下，常规消毒铺敷，经尿道置入德

国产ｓｔｏｒｚ电切镜，ＴＵＲＰ术滴入甘露醇充盈膀胱，窥视膀胱和前
列腺尿道部，确认精阜位置，电切功率控制在８０Ｗ左右，以切割
顺畅不粘刀为恰当；ＰＫＲＰ组的患者手术是使用英国佳乐 ＳＰ双
极等离子电切设备，在硬膜外麻醉下置入器械，用生理盐水充

盈膀胱，确认切割位置后开始手术，功率约１００Ｗ。两组手术病
例均以前列腺外科包膜为界限，将前列腺组织尽量切除彻底，

并吸出切除的滞留于膀胱内的前列腺组织；对创面进行仔细的

彻底止血，经尿道置入气囊导尿管压迫止血，保持膀胱冲洗通

畅结束手术。
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１３　统计学方法
数据的分析应用ＳＰＳＳ１５０软件分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表

示，组间均数比较采用成组设计ｔ检验，以Ｐ＜００５为有统计学
意义。

"

　结果
单极前列腺电切（ＴＵＲＰ）组的手术时间是６０～１９０ｍｉｎ，平

均８１ｍｉｎ；出血量１００～８００ｍＬ，平均出血量１５０ｍＬ，尿失禁发生
例３例，切除组织重量（２５３±５８）ｇ。经尿道等离子前列腺电
切（ＰＫＲＰ）组手术时间 ３５～１３０ｍｉｎ，平均 ６５ｍｉｎ；出血量 ５０～
３００ｍＬ，平均出血量１１０ｍＬ；尿失禁发生例０例，前列腺组织的

切除重量（２９３±４１）ｇ。全组病人在术前及术后３个月均进行
ＩＩＥＦ－５评分和Ｒｉｇｉｓｃａｎ硬度仪评测试。ＴＵＲＰ治疗组：性功能
减退或丧失者１２１／９（７４４％），逆行射精者１２１／２７（２２３１％），
阴茎勃起硬度下降者１２１／１５（１２３９％）。ＰＫＲＰ治疗组：性功能
减退或丧失者１０５／３（２８５％），逆行射精者１０５／（９５２％），阴
茎勃起硬度下降者１０５／５（４７６％）。术前 ＴＵＲＰ组与 ＰＫＲＰ组
ＩＩＥＦ－５评分无显著差异（Ｐ＞００５），术后 ＴＵＲＰ与 ＰＫＲＰ组
ＩＩＥＦ－５评分比较有显著性差异（Ｐ＜００５）；两种不同的手术器
械手术对术后患者的性功能都有一定程度的影响，ＰＫＲＰ对性
功能的影响小于ＴＵＲＰ。见表１。

表１　不同电切方法对性功能影响的比较

组别 ｎ
ＩＩＥＦ－５评分

６个月 １２个月

性欲减退（例）

６个月 １２个月

逆行性射精（例）

６个月 １２个月

阴茎勃起硬度下降（例）

６个月 １２个月

ＴＵＲＰ １２１ １０６２±１６５ １５１２±１５３ ９ ９ ２７ ２４ １５ １３

ＰＫＲＰ １０５ ７２６±２８６ ２０１２±１８５ ３ ２ １０ ９ ５ ４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
前列腺增生的治疗目前仍是以经尿道前腔内列腺电切术

为主要治疗方法，尽管电切手术属于微创范畴，但由于ＴＵＲＰ即
经尿道前列腺单极电切时其切割前列腺组织的局部，电热能的

温度能达４００℃，其产生的热穿透效应极易造成相邻组织的损
伤，尤其是前列腺包膜外敏感的神经和血管组织损害易引起ＥＤ
的发生。国外对电切术后 ＥＤ发生率的报道差别很大（４％ ～
４０％）［１］。随着医疗技术的进步，如等离子电切设备的构造为
双极回路，在电切时高频电流自成回路，电流不会在切割处产

生过大的热能，所以等离子前列腺电切的优势是其局部温度较

低约４０℃～７０℃，该技术在临床应用中就减小了局部组织和周
边组织的热损害程度。同时等离子电切时的热穿透较浅为０５
～１０ｍｍ，由于热穿透效应浅，对包膜外的性神经的损伤较小，
使术后发生勃起功能障碍的几率下降。本两组资料对比可见，

等离子电切具有手术中出血少、视野清晰，切割准确性提高，其

意外损伤机会也降低，并发症也减少。本手术对性功能的影响

主要是电切热损伤，由于血管神经束在穿过前列腺尖部时距尿

道黏膜表浅，当电切该部位时易受到热穿透引起的损伤，引起

ＥＤ或性功能减退［２］。加上单极电切时手术出血较多，使视野

不清时容易造成神经血管的意外损伤。由于盆腔内脏神经沿

着直肠侧面到达前列腺尖部，如果局部出血较多，在反复止血

过程中也极易造成前列腺尖部的神经损伤引发ＥＤ。
据报道电切引起性功能减退或丧失者８６６％，逆行射精者

３８４％，阴茎勃起硬度下降者 ３１３％ ［３，４］。本组发生率分别

是：ＰＫＲＰ治疗组：性功能减退或丧失者 ２８５％，逆行射精者
９５２％，阴茎勃起硬度下降者４７６％。比早期使用 ＴＵＲＰ治疗
组的性功能减退或丧失者７４４％，逆行射精者２２３１％，阴茎勃
起硬度下降者１２３９％有明显进步，降低了前列腺增生电切术
引起的性功能障碍的几率。

ＰＫＲＰ治疗降低ＥＤ发生的几率除了局部热损伤之外，还与
手术中的出血少、视野清晰，减少局部误伤、包膜切穿等有关，加

之手术中出血少视野清晰在前列腺尖部误伤性神经的机会也降

低。经尿道前列腺电切术后 ＥＤ发生与精神因素也有较大关
系［５］，术前术后医生与患者的深入交谈非常重要，术前的性功能

状态与术后的性功能的恢复才有可比性，术前性交频次、勃起硬

度都是术后性功能状态的参考，尤其是高龄患者术后的性功能情

况。中国传统观念常常阻碍着术后性功能的尝试和恢复［６］。担

心术后能不能性生活、性生活会不会造成意外问题和不良后果而

不敢有性生活等顾虑的精神性因素导致部分病人发生ＥＤ。本组
病例在术后通过暗示与鼓励患者进行正常的性生活，一部分病人

３个月后的性欲能恢复到术前性功能的状态［７－１０］。
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老年前列腺汽化术患者不同麻醉方式术后认知功能
恢复的临床观察
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【摘　要】　目的：探究硬膜外麻醉和全身麻醉对行前列腺汽化术老年患者术后患者认知功能恢复的影
响。方法：选取我院择期进行手术治疗的行前列腺汽化术的患者２００例，根据随机数表法分成观察组和对照
组两组，每组１００例。对照组患者进行全身麻醉，观察组患者进行硬膜外麻醉，并在麻醉前及术后４ｈ、８ｈ、
２４ｈ、４８ｈ对患者进行认知功能评分，并对两组患者的评分进行比较。结果：两组患者在术后４ｈ、８ｈ以及２４ｈ
的ＭＭＳＥ评分与麻醉前相比均有明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在术后４ｈ和８ｈ，对照组患者
ＭＭＳＥ评分要明显低于观察组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在术后２４ｈ和４８ｈ，两组患者ＭＭＳＥ
评分相比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。术后４ｈ和８ｈ，观察组认知功能障碍的发生率明显低于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在行前列腺汽化术老年患者硬膜外麻醉术后认知功能障碍的发
生率更低，值得在临床推广使用。

【关键词】　前列腺汽化术；认知功能；麻醉；老年
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　　前列腺增生是一种困扰老年患者的常见疾病，前列腺汽化

术为目前一种比较常用的治疗方法，虽然麻醉期和手术期患者

能够安全的度过，但是在术后患者常常出现认知功能障碍的并

发症［１］。目前，术后认知功能障碍的病因和发病机制尚不明

了，患者由于中枢神经功能发生障碍，使一些基本的生活能力

减弱或者丧失，严重影响患者的生活质量，增加家人和社会的

负担。有研究表明［２］，不同的麻醉方式术后患者认知功能障碍

的发生率不同。因此本研究选择行前列腺汽化术老年患者分

别予以硬膜外麻醉和全身麻醉，探究不同的麻醉方式下患者认

知功能恢复的情况，现报告如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料

选取２０１０年１月至２０１４年１月在我院择期行前列腺汽化

术的前列腺增生患者２００例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ｉ～Ⅲ
级，所有患者既往无神经、精神疾病史，无呼吸循环系统疾病

史。所有患者签署本实验知情同意书。根据随机数表法分成

观察组和对照组两组，每组 １００例。观察组患者年龄 ６２～８２

岁，平均（６７９±４２）岁；手术时间（１１６３±２３２）ｍｉｎ；受教育

程度：未接受教育２１例，小学文化程度４２例，中学及中学以上

文化程度３７例。对照组患者年龄６３～８２岁，平均（６８３±５４）

岁，手术时间（１２１９±２６７）ｍｉｎ；受教育程度：未接受教育 ２２

例，小学文化程度４３例，中学及中学以上文化程度３５例。两组

患者在年龄、受教育程度等方面的差异相比Ｐ＞００５，无统计学

意义，具有可比性。

１２　麻醉方法

观察组麻醉方法：观察组选择 Ｌ２－Ｌ３进行硬膜外麻醉，穿

刺置管成功后，先注入实验试剂２％利多卡因（郑州启宏化工产

品有限公司，生产批号：１３７－５８－６）５ｍＬ，观察５ｍｉｎ，确认导管

已置入硬脊膜外隙。如果将导管意外置入蛛网膜下隙，会出现

明显的下肢功能障碍和血压下降，要及时停药，若出现其它如

呼吸困难等紧急情况时，要紧急抢救。然后根据实验剂量的效

果决定对患者的追加剂量，０７５％罗哌卡因（武汉顶辉化工有

限公司，生产批号：１３２１１２－３５－７）和２％利多卡因１∶１混合

后，按需追加。对照组麻醉方法：对照组患者进行全身麻醉，患

者先吸入纯氧２～３ｍｉｎ，应用丙泊酚（湖北巨胜科技有限公司，

生产批号：２０７８－５４－８）２５ｍｇ／ｋｇ，泮库溴铵（湖北胜天恒创生

物科技有限公司，生产批号：１５５００－６６－０）１０ｍｇ／ｋｇ，依托咪

酯（上海盈公实业有限公司，生产批号：１０１１３２－２０１００１）０３

ｍｇ／ｋｇ，硫喷妥钠（上海研生实业有限公司，生产批号：７１－７３－

８）４ｍｇ／ｋｇ，进行静脉注射，全麻诱导。根据患者麻醉的深度进

行全麻的维持，全麻维持主要应用七氟烷（上海谱振生物科技

有限公司，生产批号：２８５３－８６－６）吸入，静脉滴入芬太尼（武

汉宏信康精细化工有限公司，生产批号：２０１４１５－２６－１）等［３］。

１３　观察指标

本组对患者认知功能的判定主要根据简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）［４］对患者的认知功能进行评分，进行认知功能测定的
时间点为麻醉前，术后４ｈ、８ｈ、２４ｈ及４８ｈ。对患者认知功能的
判断主要与患者的受教育程度有关，未接受教育的患者≤１７
分、小学文化程度的患者≤２０分、中学及中学以上文化程度的
患者≤２４分可以判断患者认知功能缺陷，术后与术前评分相比
评分减少２分即可判定为认知功能下降。
１４　统计学方法

结果采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行处理并进行统计学分
析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，计数资料组
间对比用χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者术后４８ｈ内ＭＭＳＥ评分比较

与麻醉前相比，两组术后４ｈ、８ｈ以及２４ｈ评分均有明显降
低，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。而在术后４ｈ和８ｈ两组相
比，对照组患者 ＭＭＳＥ评分更低，两组患者的差异相比，Ｐ＜
００５，差异具有统计学意义。在术后 ２４ｈ和 ４８ｈ，两组患者的
ＭＭＳＥ评分均逐渐升高，且两组患者的差异相比，Ｐ＞００５，差异
不具有统计学意义。至术后４８ｈ两组患者的 ＭＭＳＥ评分已接
近麻醉前水平。见表１。

表１　两组患者术后４８ｈ内ＭＭＳＥ评分比较

组别 例数 麻醉前 术后４ｈ 术后８ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

观察组 １００２８９±１３２２５±１４２５４±１５２６３±１１２８４±１３

对照组 １００２８６±１４２０１±１０２２７±１２２６２±１３２８０±１２

ｔ值 ２５ ２２１ ２２２ ０９ ３８

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者术后认知功能障碍的发生率比较

在术后４ｈ和８ｈ，两组患者中认知功能障碍的发生率相比，
Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。而在术后２４ｈ和４８ｈ，两组患
者中认知功能障碍的发生率相比，Ｐ＞００５，差异不具有统计学
意义。随着时间的延长，两组患者中认知功能障碍的情况均逐

渐好转，至术后４８ｈ，两组患者中均只有２人仍有认知功能障
碍，其他人均恢复正常。见表２。

表２　两组患者术后认知功能障碍的发生率比较

组别 例数 术后４ｈ 术后８ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

观察组 １００ ３１ ６ ３ １

对照组 １００ ４６ １５ ６ １

χ２值 　４７５ 　４３１ 　１０５ ０

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组患者不良反应比较

两组患者在麻醉期和手术期均未见不良反应，麻醉期和手
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术期均平稳度过。

#

　讨论

前列腺增生症一直是影响中老年男性发生排尿功能的常

见泌尿系统疾病。有关研究统计，近一半的老年前列腺增生症

患者有不同程度的前列腺增大，而只有大概４８％左右的患者才

出现临床的症状［５］。而前列腺增生症一旦在患者身上出现临

床表现，就需要尽快接受治疗，否则各种并发症就接踵而至，患

者的生活质量也受到极大的影响［６］。临床上起初根据患者的

实际病情多采用手术治疗，但长期的医学实践发现较大比例的

患者往往需要再次手术，甚至在二次手术以后［７］。老年人在手

术时虽然能够平稳地度过麻醉期和手术期，但是在术后的一段

时间内可能发生中枢神经功能的障碍，以精神错乱、焦虑、人格

改变以及记忆受损为特点的认知功能障碍就是其中比较常见

的一种［８］。近年来的临床实践表明，在非心脏手术的老年患者

中，其术后认知功能障碍的发生率也在逐年升高［９］。有研究报

道全麻非心脏老年组（≥６０岁）术后认知功能障碍发生率为

４１４％［１０］。本研究发现，老年前列腺汽化术术后４ｈ硬膜外麻

醉组认知功能障碍发生率为 ３１％，全麻后认知功能障碍为

４６％，证明了其在老年患者中的高发生率，在临床上应引起重

视。目前，术后认知功能障碍的病因及发病机制还不是十分清

楚［１１］。既往研究提示，年龄、术前基础疾病、术前应用抗胆碱类

药、手术类型、麻醉持续时间、受教育程度等因素可能与术后认

知功能障碍发生相关［１２］。

在术后我们发现，与麻醉前相比，无论应用哪种麻醉方式，

术后４ｈ和８ｈＭＭＳＥ评分均有明显降低，８ｈ后总体呈上升趋

势，至术后４８ｈ两组患者的 ＭＭＳＥ评分已接近麻醉前水平。且

术后认知功能障碍的发生率来看，术后两组均有认知功能障碍

的情况发生，说明无论哪种麻醉方式，在术后都会对患者的中

枢神经功能造成一定的影响，患者均有可能出现认知功能的障

碍。术后４ｈ和８ｈ对照组患者 ＭＭＳＥ评分低于观察组，认知功

能障碍的发生率高于观察组，差异显著，在术后２４ｈ和４８ｈ，两

组患者中认知功能障碍的差异不具有统计学意义。另外，随着

时间的延长，两组患者中认知功能障碍的情况均逐渐好转，至

术后４８ｈ，两组患者中均只有２人仍有认知功能障碍，其他人均

恢复正常。结果说明了进行不同的麻醉方式对于患者中枢神

经功能的影响是不同的，术后患者认知功能恢复的情况也有差

异，与全身麻醉相比，硬膜外麻醉对中枢神经功能的影响可能

更小，患者术后认知功能障碍的发生率可能更低。这些可能与

全身麻醉的作用机制以及全麻术后患者体内有一定程度的全

麻药物的残留有关，全麻药物的残留会影响中枢神经的功能，

从而增加老年患者术后认知功能障碍的发生率，也影响了老年

人术后认知功能的恢复［１３］。Ｒｏｒｔｇｅｎ等［１４］研究提示全麻药物

异氟醚与七氟醚在老年患者术后认知功能障碍发生上差异不

显著。文立东等［１５］研究表明，瑞芬太尼联合七氟醚复合全麻方

式对腹部手术患者术后认知功能的影响小。

综上所述，麻醉方式选择对于老年前列腺汽化术患者中枢

功能具有一定的影响，全身麻醉可增加老年患者术后认知功能

障碍发生率，术后２４ｈ患者认知功能总体恢复正常，提示医师对

老年患者进行前列腺汽化术前，要根据患者的具体情况合理选

择麻醉方式，减少全身麻醉药的用量，尽量避免术后认知功能

障碍的发生。
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七氟醚复合小剂量芬太尼在小儿包皮环切术麻醉的
应用
王新强　王荣江
湖州市第一人民医院（湖州师范学院直属附属医院）麻醉科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨七氟醚复合小剂量芬太尼在小儿包皮环切术麻醉的安全性和有效性。方法：８０
例择期行包皮环切术的患儿随机分为观察组和对照组，各４０例。观察组采用七氟醚吸入复合小剂量芬太尼
静注复合全麻，对照组全凭吸入七氟醚全麻。记录两组患儿睫毛反射消失时间、清醒时间、术后苏醒期、镇

静、苏醒后即刻及术后１ｈ的的疼痛情况，记录两组患儿的不良反应。结果：两组患儿生命征均平稳。观察组
患儿睫毛反射消失时间较对照组显著缩短（Ｐ＜０．０１），手术时间、术毕清醒时间两组间对比差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；疼痛评分：观察组患儿苏醒即刻显著优于对照组（Ｐ＜００１），但术后１ｈ两组间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；躁动评分及镇静评分：观察组均显著优于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组均未出现呼吸抑制、喉
痉挛和气道梗阻等并发症。结论：七氟醚复合小剂量芬太尼用于小儿包皮环切术全身麻醉，起效快，生命体

征稳定，术后疼痛、躁动少，是一种安全、效果确切的麻醉方式。

【关键词】　七氟醚；芬太尼；小儿；包皮环切术

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｄｏｓｅｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ　ＷＡＮＧ
Ｘｉｎｑｉａｎｇ，ＷＡＮＧＲｏｎｇｊｉａｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＨｕｚｈｏｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ（ＨｕｚｈｏｕＴｅａｃｈｅｒｓ’Ｃｏｌ
ｌｅｇｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ），Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｐｐｌｙｉｎｇｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｄｏｓｅ
ｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｍｅｔｈｏｄ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｕｎｄｅｒｇｏｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎ
ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｄｏｓｅｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｇｉｖｅｎｏｎｌｙｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｆｏｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｔｈｅｅｙｅｌａｓｈｒｅｆｌｅｘｔｉｍｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅ
ｒｉｏｄ，ｓｅｄａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｐａｉｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｎｄ１ｈａｆｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｆｓｔａｂｌｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ．Ｔｈｅｅｙｅｌａｓｈｒｅｆｌｅｘａｂｓｅｎｔｔｉｍｅ
ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（Ｐ＞００５）；ｔｈｅｐａｉｎｓｃａｌｅｉｍ
ｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１），ｂｕｔ
ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ１ｈｌａｔｅｒ（Ｐ＞００５）；ｔｈｅａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｎｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｌａｒｙｎ
ｇｅａｌｓｐａｓｍａｎｄａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｄｏｓｅ
ｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｉｓｏｆｆａｓｔｅｆｆｅｃｔ，ｓｔａｂｌｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｌｅｓｓｒｅｓｔｌｅｓｓｉｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｍａｋｉｎｇｉｔａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；Ｆｅｎｔａｎｙｌ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７２６．１ 【文献标志码】　Ａ

　　包皮过长或包茎是临床泌尿男科常见的疾病之一。包皮过长
和包茎可使包皮分泌物聚积在包皮下形成包皮垢，慢性长久的刺激

容易引起感染，产生局部炎症，也是阴茎癌的主要诱因［１］，其主要治

疗手段是包皮环切术。有研究认为包皮环切术可有效预防男性生

殖器炎症及肿瘤，也可降低ＨＩＶ感染和其他生殖道疾病的传播风

险［２］。七氟醚是目前小儿麻醉较为理想的麻醉诱导及维持用

药［３］，具有诱导、苏醒快，术后无呼吸抑制等优点，但七氟醚麻醉术

后苏醒期躁动发生率较高，达１８％～８０％［４］，迅速苏醒后疼痛是术

后躁动的主要原因［５］。芬太尼是强效阿片受体激动剂，具有良好

的镇痛作用。本组研究拟在探讨七氟醚吸入复合小剂量芬太尼在

小儿包皮环切术麻醉的安全性和有效性。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按照入院时间顺序进行编号，采用数字随机表法随机选择

我科２０１３年９月至２０１４年２月择期行包皮环切术的患儿８０
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例，ＡＳＡＩ，年龄２～６岁，平均（３０±１５）岁，体重１２５～２２ｋｇ，
平均（１４３±４９）ｋｇ。术前１周无上呼吸道感染，无严重心肺或
其他系统疾病。将８０例患儿随机分为观察组（七氟醚吸入复
合小剂量芬太尼组）和对照组（全凭七氟醚吸入组），每组 ４０
例，两组患儿的年龄、体重及 ＡＳＡ分级比较差异均无统计学意
义，具有可比性。术前均与患儿父母签署麻醉知情同意书。

１２　麻醉方法
患儿术前常规禁食８ｈ，禁水６ｈ，均无术前用药，开通外周静

脉通路。进入手术室后，连接心电监测仪器（迈瑞ＰＭ－９０００，深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司），全程监测心率（ＨＲ）、心电
图（ＥＣＧ）、无创血压（ＮＩＢＰ）、呼吸（Ｒ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）及呼
吸末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）。复方氯化钠注射液（江西长江药
业有限公司，国药准字Ｈ３６０２２０４６）１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）维持输液。静
脉注射阿托品（苏州弘森药业有限公司，国药准字 Ｈ３２０２００４５）
００１ｍｇ／ｋｇ后，观察组诱导前４ｍｉｎ静脉注射芬太尼（宜昌人福药
业有限责任公司，国药准字Ｈ４２０２２０７６）１μｇ／ｋｇ，同时面罩给氧去
氮，４ｍｉｎ后开始吸入七氟醚（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００４０７７１）诱导（七氟醚挥发罐开至８％，氧流量８Ｌ／ｍｉｎ预
充麻醉机回路３ｍｉｎ，面罩吸入七氟醚），术中吸入浓度２％～３％
七氟醚维持麻醉，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ。对照组患儿以８％七氟醚加上
８Ｌ／ｍｉｎ氧流量预充麻醉机回路３ｍｉｎ，再以面罩轻轻盖住患儿口
鼻处，以８％七氟醚加上８Ｌ／ｍｉｎ氧流量吸入，待患儿入睡约３０ｓ
后，改七氟醚为５％、氧流量５Ｌ／ｍｉｎ，２ｍｉｎ后开始手术，两组均在
手术者行环切器结扎时关闭七氟醚挥发罐，继续面罩吸氧至手术

结束。待患儿完全清醒，情况稳定后送回病房。

１３　观察指标
全程监测心率（ＨＲ）、心电图（ＥＣＧ）、无创血压（ＮＩＢＰ）、呼

吸（Ｒ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）及呼吸末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）。
记录两组患儿诱导前（Ｔ０）、诱导后（Ｔ１）、切皮后１ｍｉｎ（Ｔ２）

和苏醒时（Ｔ３）的ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。
记录两组患儿睫毛反射消失时间、手术时间及苏醒时间。

记录两组患儿术后的躁动评分（ＰＡＥＤ）［６］、镇静评分
（Ｒｅｍｅｓａｙ）及苏醒后即刻及术后１ｈ的的疼痛情况，疼痛程度采
用简化的ＭｃＧｉｌｌ量化评分［７］：包括选词数（ｎｕｍｂｅｒｏｆｗｏｒｄｃｈｏ
ｓｅｎ，ＮＷＣ）、疼痛分级指数的评定（ＰＲＩ）、现有痛强度（ＰＰＩ）评
估、视觉模拟定级（ＶＡＳ）。ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ各项得分与 ＮＷＣ之
和便是简化的ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷的总得分。

记录两组患儿呼吸抑制、喉痉挛、气道梗阻及恶心呕吐等

并发症。

１４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，

组间组内比较采用方差分析，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患儿基线情况

两组患儿在年龄，体重等一般情况差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），所有患儿ＡＳＡ均为Ｉ级。见表１。

表１　两组患儿基线情况

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ）

观察组 ３．０±１．４ １４．４±３．４

对照组 ２．９±１．５ １４．６±３．１

ｔ值 ０．７７２ １．５６９

Ｐ ０．６５２ ０．２１４

２２　两组患儿各时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２的比较
两组患儿在诱导前后和术中的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２均组内及组

间相比，无明显波动（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患儿各时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２的比较

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｆ值 Ｐ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ａ ７０．５８±６．４８ ６８．９７±５．５９ ６９．１８±６．１１ ６９．６８±５．４６ ０．２３５ ０．６１７

Ｂ ７０．５３±５．９２ ６８．５３±７．０５ ６９．５８±５．８６ ７０．６３±６．１９ ０．１２０ ０．４８１

Ｆ值 ０．０００ ０．１５０ ０．０６４ ０．０８４ － －

Ｐ ０．９８６ ０．７００ ０．０８１ ０．７７３ － －

ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ａ １０２．９０±１０．６５ ９８．３５±８．７９ １００．３０±９．２９ ９８．９０±９．５４ １．６４１ ０．１８２

Ｂ １０３．４０±９．８６ ９９．２８±９．５２ １０２．０２±１０．３８ １０１．６０±１１．５３ １．５９７ ０．１６５

Ｆ值 ０．０５２ ０．０６５ ０．１１６ ０．７７０ － －

Ｐ ０．８０４ ０．７３１ ０．６０３ ０．１５１０ － －

ＳｐＯ２（％）

Ａ ９８．８０±０．９９ ９８．６３±１．０６ ９８．６８±０．９０ ９８．８０±０．９９ ２．３５７ ０．０５８

Ｂ ９８．６０±１．０６ ９８．７０±１．０１ ９８．７０±０．９５ ９８．７５±０．９８ ２．４５７ ０．０６９

Ｆ值 １．０５０ ０．１０３ ０．３６０ １．１３１ － －

Ｐ ０．３７３ ０．９５８ ０．７８２ ０．３３８ － －

２３　两组患儿睫毛反射消失时间、手术时间、清醒时间比较
与对照组相比，观察组患儿睫毛反射消失时间较对照组显

著缩短（Ｐ＜００１），手术时间、术毕清醒时间两组间对比差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。
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表３　两组患儿睫毛反射消失时间、手术时间、清醒时间比较

组别 睫毛反射消失时间（Ｓ）手术时间（ｍｉｎ） 清醒时间（ｍｉｎ）

观察组 ２５．８０±２．８０ ９．６０±１．６５ １０．７５±２．０４

对照组 ２７．９０±３．１３ １０．１５±２．２４ １１．０８±３．１１

Ｆ值 ９．７７２ １．５６９ ０．３０６

Ｐ ０．００２ ０．２１４ ０．５８２

２４　两组患儿疼痛评分、躁动评分及镇静评分情况比较
ＭｃＧｉｌｌ量化评分：观察组患儿苏醒即刻显著优于对照组

（Ｐ＜００１），术后１ｈ两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；躁动评
分及镇静评分：观察组显著优于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　两组患儿疼痛评分、躁动评分及镇静评分情况比较

组别
疼痛评分（ＭｃＧｉｌｌ量化评分）

苏醒即刻 术后１ｈ

躁动评分

（ＰＡＥＤ）
镇静评分

（Ｒｅｍｅｓａｙ）

观察组 ５．０８±１．９９ ６．９３±１．８９ ２．８３±１．７８ １．９０±０．３８

对照组 １３．２０±４．２７ ７．２３±２．０７ ６．９８±３．８７ １．１０±０．３０

Ｆ值 １１９．０３３ ０．４５９ ３８．０１５ １０８．５２２

Ｐ ０．０００ ０．５００ ０．０００ ０．０００

２５　并发症比较
两组患儿术中均未出现呼吸抑制、喉痉挛、气道梗阻及恶

心呕吐等并发症。

#

　讨论
小儿包皮环切术是泌尿男科常见的手术之一，属于体表短

小手术，手术时间短，一般在１０ｍｉｎ左右。患儿年龄多在２～６
岁之间，心理处于信任不信任期与自己疑问期之间［８］，对手术

的恐惧远较成人显著，而且小儿中枢神经系统缺乏对疼痛的有

效抑制，对疼痛比成人更加敏感和深刻［９］，因此患儿难以在局

麻下配合手术完成。传统的包皮环切术麻醉常用氯胺酮、咪唑

等全凭静脉麻醉，但咪唑苏醒较慢、氯胺酮会使小儿分泌物增

多，有喉痉挛及术后谵妄等副作用［１０］，丙泊酚对血流动力学和

呼吸影响明显，剂量偏大容易引起血压下降和呼吸抑制等不良

反应［１１］。

七氟醚是近年来广泛用于临床的一种新型吸入麻醉剂，具

有气味略带香甜、对呼吸道无刺激性、吸入感觉舒适的特点，因

此小儿易于接受。其血／气分配系数为０６３，ＭＡＣ值为１７１％
～２０５％，麻醉诱导起效及苏醒迅速［１２－１４］。因为七氟醚麻醉诱

导迅速且易为患者所接受，麻醉深度可控性好，对循环呼吸系

统功能影响轻微，适合小儿外科手术麻醉。在本研究中两组患

儿在诱导前后及术中的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２无明显波动，也说明了
七氟醚对患儿循环、呼吸影响较小。

小儿全身麻醉术后容易躁动，国外研究报道为 １０％ ～
６７％［１５］，造成苏醒期躁动的机制尚不清楚，可能与多种因素相

关，术后疼痛是患儿术后苏醒期躁动发生率增高重要的原

因［１６，１７］，患儿术后躁动可增加监测和护理难度，延迟复苏时间，

导致机体耗氧增加、心律失常、手术部位出血、喉痉挛、屏气等，

给患儿带来伤害，影响患儿术后的恢复。因此，在术后苏醒过

程中需要适度的镇痛以减少患儿全身麻醉术后躁动的发生，使

麻醉恢复更平顺、更安全。

芬太尼是临床常用的的强效麻醉性镇痛药，为阿片受体激

动剂，作用强度为吗啡的６０～８０倍。芬太尼不释放组胺、对心
血管功能影响小。静脉注射１ｍｉｎ即起效，４ｍｉｎ达高峰，所以本
组研究中观察组选择在芬太尼注射４ｍｉｎ后，完全起效后再行七
氟醚诱导。包皮环切术所用时间在１０ｍｉｎ左右，芬太尼作用时
间可持续３０～６０ｍｉｎ，所以手术完成后观察组的患儿还可以得
到较完善的镇痛，本组研究中观察组的患儿ＭｃＧｉｌｌ量化评分显
著优于对照组也说明了这一点。观察组患儿苏醒期躁动较观

察组明显减少，说明芬太尼良好的镇痛可减少小儿七氟醚麻醉

术后躁动的发生。芬太尼常见的不良反应是呼吸抑制，观察组

中患儿的呼吸、血氧饱和度均在正常范围，与对照组差异无统

计学意义，提示小剂量的芬太尼并不影响患儿的呼吸。

综上所述，七氟醚复合小剂量芬太尼用于小儿包皮环切术

全身麻醉起效快，生命体征稳定，术后疼痛、躁动少，安全可行，

值得临床推广。
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商环包皮环切术治疗包茎或包皮过长的 Ｍｅｔａ分析
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驻马店市中心医院泌尿外科，河南 驻马店 ４６３０００

【摘　要】　目的：评价商环包皮环切术治疗包茎或包皮过长的疗效及安全性。方法：计算机检索ＣＢＭ、
ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｏｖｉｄ、ＶＩＰ、ＣＮＫＩ、万方及ＥＭＢＡＳＥ数据库，检索时间截止２０１４年１月，纳入所有比
较商环包皮环切术与包皮环切术治疗包茎或包皮过长的随机对照试验，２人独立进行筛选及资料提取，用
ＲｅｖＭａｎ５２５软件进行Ｍｅｔａ分析。结果纳入５个研究。结果：与传统包皮环切术相比，商环包皮环切术的
手术时间短［标准化均数差＝－７１７，９５％可信区间（－７５３，－６８１）］、术后出血发生率低［比值比＝０１３，
９５％可信区间（００３，０５１）］、感染少［比值比 ＝０１４，９５％可信区间（００４，０４６）］，术后外观好［比值比 ＝
１１４１，９５％可信区间（３４２，３８１０）］。结论：本研究证实商环包皮环切术是一种手术时间短，术后水肿及出
血发生率低，术后外形美观的微创手术。但受纳入研究样本量的限制及发表偏倚的影响，上述结论尚需开

展更多大样本多中心的随机双盲对照试验来加以验证。
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ｓｔｕｄｉｅｓ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙＲｅｖＭａｎ５．２．５ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｆｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ１２７３ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｆｅｗｅｒｔｉｍｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙ［ＳＭＤ＝－７．１７，９５％ ＣＩ（－
７．５３，－６．８１），Ｐ＜０．００００１］，ｆｅｗｅｒｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｔｏｐｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ［ＯＲ＝０．１３，９５％ＣＩ（０．０３，０．５１），Ｐ＝
０．００３］，ｌｏｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ＯＲ＝０．１４，９５％ ＣＩ（０．０４，０．４６），Ｐ＝０．００１］ａｎｄｆｅｗｅｒｎｕｍｂｅｒｏｆａｐ
ｐｅａｒａｎｃｅｄｅｆｅｃｔ［ＯＲ＝１１．４１，９５％ ＣＩ（３．４２，３８．１０），Ｐ＜０．０００１］ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅＳｈａｎｇＲｉｎｇｇｒｏｕｐ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅａｖａｉｌａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔＣｈｉｎｅｓｅＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｈｉｍｏｓｉｓｏｒｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｈｉｍｏｓｉｓ；Ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ；ＣｈｉｎｅｓｅＳｈａｎｇｒｉｎｇ；Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７ 【文献标志码】　Ａ

　　包皮过长、包茎是泌尿外科最常见的男性外生殖器疾
病［１，３］。包茎、包皮过长增加了男性获得性ＨＩＶ感染风险，并且
易引起包皮外伤、包皮感染、性交疼痛等问题，降低男性的生活

质量［２，４］。传统的包皮环切术存在伤口容易出血、水肿、感染，

手术时间长、切口外形可控性差等不足［１０，１３－１５］。目前开展的商

环包皮环切术越来越受到广大患者及医生的信赖［５－９］。但由于

此术式开展时间短，研究样本量小，因此商环术式的疗效及并

发症有待进一步观察。本研究用荟萃分析的方法，对目前全世

界开展的针对商环包皮环切术的随机对照试验进行定量评价，

以期证实此术式的优缺点。

!

　材料与方法

１１　纳入标准
所有比较商环包皮环切术和传统包皮环切术治疗包皮过

长或包茎的随机对照试验均应纳入研究。这些纳入研究应比

较两种术式的术中出血量、术后患者对阴茎外观满意度、手术

时间、术后感染情况等。同时隐匿性阴茎、尿道下裂患者不适

宜行包皮环切术，应排除。

１２　检索策略
以“（包茎ｏｒ包皮过长）ＡＮＤ（商环ｏｒ圣环 ｏｒ吻合器）ＡＮＤ

包皮环切”检索维普、万方、中国生物医学文献数据库及中国期

刊全文数据库；以英文检索词 ｐｈｉｍｏｓｉｓ，ｆｏｒｅｓｋｉｎ，ｐｈｉｍｏｓｅｓ，ｒｅ
ｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ，ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ＳｈａｎｇＲｉｎｇ，ＳｈｅｎｇＲｉｎｇ，ａｎａｓｔｏ
ｍａｔ检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｏｖｉｄ及 ＥＭＢＡＳＥ数据库，检
索商环包皮环切术治疗包茎或包皮过长的 ＲＣＴ，检索截止时间
为２０１４年１月，并追溯已纳入研究所引用的文献。
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１３　文献筛选和资料提取
２名评价员分开并独立阅读所有检索到的文献题目、摘要，

排除不符合纳入标准的研究。对不能完全确定的，应阅读全

文，以明确是否完全符合纳入标准。对仍有分歧的，应全员讨

论决定并达成一致。提取资料内容包括第一作者姓名、发表时

间、试验类型及其基本特征，结局指标。

１４　文献质量评估
文献质量按照ｃｈｒａｎｅ系统评价手册５１版评价标准进行评

估［１６］。主要包括４个方面：随机分配方法；分配隐藏；盲法；有
无失访和退出。

１５　统计学方法
采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５２软件进行

分析，用χ２检验和Ｉ２进行异质性检测，如研究间有同质性（Ｐ≥
０１，Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型。如研究间有统计学异质性
（Ｐ＜０１，Ｉ２＞５０％），应分析异质性根源，对可能的异质性来源

进行亚组分析。如两个研究间无临床异质性或差异无统计学

意义时，可应用随机效应模型。如果异质性太大或无法判断异

质性来源时，则不能进行 Ｍｅｔａ分析，应用描述性分析。计数资
料采用比值比（ＯＲ），计量资料采用标准化均数差（ＳＭＤ）。
"

　结果
２１　检索文献结果

共检索到相关文献６１篇，其中外文文献５篇，中文文献５６
篇。经阅读所有文献，最后共纳入符合要求的文献５篇，均为中
文。包括１２８３例患者，其中包茎３８４例，包皮过长８９９例［５－９］。

排除文献５６篇。
２２　纳入文献的基本情况及方法学质量评价

纳入的单个样本最多包含４０７例患者，最少的包含１７９例
患者。纳入研究均为随机对照试验，但未说明随机方法，分配

隐藏和盲法。５个研究基线具有可比性。见表１。

表１　纳入研究的一般情况及方法学质量评价

研究者
例数

商环组 传统组
测量指标

方法学质量评价

随机方法 分配隐藏 盲法 失访 ＩＴＴ分析

徐渊 １１２ １０８ 手术时间、术后并发症（出血、感染、水肿、裂开）、疼痛 是 未描述 未描述 无 无

陈从其 １４０ １３１ 手术时间、术后并发症（出血、感染、水肿、裂开）、愈合不良 是 未描述 未描述 无 无

李强 ２０６ ２０１ 手术时间、术后并发症（出血、感染、水肿、裂开）、外观、疼痛 是 未描述 未描述 无 无

曾明辉 ９７ ９９ 手术时间、术后并发症（出血、感染、水肿、裂开）、疼痛 是 未描述 未描述 无 无

庞军 １０９ ７０ 手术时间、术后并发症（出血、感染、水肿、裂开）、愈合时间 是 未描述 未描述 无 无

２３　观察指标的评估

２３１　手术时间　３个研究比较了手术时间［５，８，９］，见图 ｌ。研
究间存在异质性（Ｐ＝０００９，Ｉ２＝７９％），采用随机效应模型。

Ｍｅｔａ分析结果表明，两组在手术时间上差异有统计学意义
［ＳＭＤ＝－７１７，９５％ＣＩ（－７５３，－６８１），Ｐ＜０００００１］，商环
包皮环切术的手术时间短于传统环切术。

图１　手术时间比较

２３２　术后出血例数　４个研究比较了术后出血情况［５，７－９］，

见图２。纳入研究间无异质性（Ｐ＝０９８，Ｉ２＝０％）。采用同定
效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，两组差异有统计学意义［ＯＲ＝
０１３，９５％ＣＩ（００３，０５１），Ｐ＝０００３］，商环包皮环切术后出血
发生率低。

２３３　术后感染　４个研究比较了术后感染情况［５，７－９］，见图

３。纳入研究间无异质性（Ｐ＝０６４，Ｉ２＝０％），采用同定效应模
型。Ｍｅｔａ分析结果显示，两组差异有统计学意义［ＯＲ＝０１４，
９５％ＣＩ（００４，０４６），Ｐ＝０００１］，商环包皮环切术后感染发生
率低。
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图２　术后出血发生率比较

图３　术后感染比较

２３４　术后包皮水肿　４个研究比较了术后包皮水肿情
况［５，７－９］，见图 ４。纳入研究间存在异质性（Ｐ＝００３，Ｉ２ ＝
６６％）。采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，两组差异有

统计学意义［ＯＲ＝０４８，９５％ＣＩ（０２２，１０３），Ｐ＝００６］，商环包
皮环切术后包皮水肿发生率与传统组无明显差异。

图４　术后包皮水肿比较

２３５　其他术后并发症　１个研究比较了术中出血量情况［７］，

结果显示传统电切组较商环组出血少［ＳＭＤ＝－１４４，９５％ＣＩ
（－１６３，－１２５）。Ｐ＜０００００１］。此外，尚有１个研究对术后
包皮外观满意率进行了分析［６］，结果显示商环组术后外观较理

想 ［ＯＲ＝１１４１，９５％ＣＩ（３４２，３８１０），Ｐ＜００００１］。
#

　讨论
本研究显示商环包皮环切术手术时间短，术后水肿及出血

发生率低，术后外形美观。传统包皮环切术在止血时因血管挛

缩、小血管回缩，导致部分患者术后出血或血肿，需重新手术止

血；商环包皮环切术完整夹闭血管，基本杜绝了术后出血，极少

数出血是因为患者术后活动剧烈脱环所致。商环包皮环切术

手术时间大大缩短，原因在于商环包皮环切术省去了繁琐的缝

合过程。商环包皮环切术使冠状沟完全外露，切口处于商环下

面，不直接接触冠状沟，消毒时可依次消毒，不会交叉感染，另

外商环组术中出血少，术后血肿少、水肿轻，手术时间短等优点

均降低了术后感染的发生率 ［１０，１１］。由此可见临床操作中加强

术前消毒，注重无菌观念以及正确的术后护理是预防术后感染

的关键因素。传统组和商环组均因切断包皮内外板和海绵体

间的淋巴通路，同时因组织液渗出致部分患者包皮水肿，研究

结果显示两组水肿发生率无明显差异［１１，１５］。

目前尚缺乏针对患者术后疼痛和术后彻底痊愈时间的随

机对照试验，术后疼痛的评判标准不一，因此商环包皮环切术

术后疼痛是否较轻、恢复时间是否比环切术短等结论尚待更高

质量更大样本的随机对照试验证实。

本研究纳入文献采用的纳入标准与排除标准相同，均对年

龄、术前合并症情况等进行了说明，基线具有可比性。纳入的５
篇文献均采用随机分组，但均未说明所采用的随机方法、盲法

和分配隐藏。



·１４　　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

本研究证实商环包皮环切术是一种手术时间短，术后水肿

及出血发生率低，术后外形美观的微创手术。但受纳入研究样

本量的限制及发表偏倚的影响，上述结论尚需开展更多大样本

多中心的随机双盲对照试验来加以验证。
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环境内分泌干扰物与儿童性发育异常的相关性研究
黄旭峰１　谢忠罗１　黄正国１　方燕兰２

１富阳市人民医院儿科，杭州 ３１１４００
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【摘　要】　目的：观察分析环境内分泌干扰物与儿童性发育异常的相关性。方法：选取我院从２０１０年
３月至２０１３年３月专科门诊收治的性发育异常患儿共４５例，同时选取同时期的正常儿童作为对照组共４５
例进行对比。采取入选受试者的血液样本检测其中的环境内分泌干扰物的含量情况。结果：观察组患儿的

环境内分泌干扰物的含量明显要高于对照组儿童，其中辛基酚（ＯＰ）的保留时间为１３８２２ｍｉｎ，双酚 Ａ的保
留时间为１１９４２ｍｉｎ。观察组有５３３％的患儿被检测出其体内含有辛基酚明显要高于对照组的６６７％；而
观察组有４８９％的患儿其体内含有双酚Ａ，明显要高于对照组儿童的８８９％。气相色谱中ＤＢＰ的保留时间
为１３６２３ｍｉｎ，ＤＥＨＰ的保留时间为１６８３０ｍｉｎ。其中观察组中有６２２％的患者检测出其体内含有 ＤＢＰ，明
显高于对照组的８８９％，两组儿童对比有显著性差异；而ＤＥＨＰ则有５７８％的观察组患儿的血清中能够被
检测到，明显要高于对照组的１３３％。结论：环境内分泌干扰素与儿童性发育异常的发生有着一定的相关
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性，应该尽量避免或者减少儿童接触环境内分泌干扰物，减少其对儿童性发育的影响。

【关键词】　环境内分泌干扰物；儿童性发育异常；相关性
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环境污染目前是一种日趋严重的设计问题，由于工业化的

进程，大量的化学物质通过各种途径排放到开放环境中，造成

严重的污染。环境内分泌干扰物主要是指一系列工业生产排

放的污染物质以及其降解物质，通过各种渠道进入人体后，干

扰人体体内的内环境的稳定，影响人体的内分泌激素的合成、

释放等一系列的分泌代谢途径［１，２］。其中环境内分泌干扰物会

对人体的性激素影响最大。有研究表明，环境内分泌干扰物具

有显著的生殖毒性［３，４］，特别是对于儿童的影响更为深远。儿

童是出于生长发育的关键时期，若受到环境内分泌干扰物的影

响，对于其自身的性发育以及生殖器官功能等均有可能导致永

久性的伤害。本文主要是探讨环境内分泌干扰物与儿童性发

育异常两者的相关性。

!

　资料和方法
１１　一般资料

将我院从２０１０年３月至２０１３年３月专科门诊收治的性发
育异常患儿共４５例作为观察组，均符合性早熟诊断标准。患儿
的年龄在４岁到１０岁之间，均为女性患者。入选患者均排除中
枢神经系统、内分泌系统疾病及先天性生殖器官器质性病变患

者。同时选取同时期来我院实施健康检查性发育正常女童４５
例作为对照组。两组受试者的年龄、体重比较差异均无统计学

意义，具有可比性。

１２　研究方法
采集两组儿童的血液样本进行检测。环境内分泌干扰物

主要检测辛基酚（ＯＰ）、双酚Ａ（ＢＰＡ）和邻苯二甲酸酯类（ＤＢＰ，
ＤＥＨＰ）。其中ＯＰ和双酚Ａ通过高效液相色谱法进行测定，邻

苯二甲酸酯类则通过气相色谱法进行测定。

双酚Ａ的样本处理：收集两组儿童的血液样本，在３７℃的
水中水浴１ｈ，然后进行离心取血清 ０５ｍＬ。将收集的血清在
－８０℃的超低下进行保存。测定前需要先将血清进行解冻，然
后加入００１Ｍ，１００μＬ的磷酸缓冲溶液以及２０μＬ的β－葡萄糖
酸酐酶进行萃取。再在３７℃的水中水浴３ｈ，冷却至室温后加入
３ｍＬ萃取液（乙醚∶正宜烷１∶１），蜗旋２ｍｉｎ使样本与萃取剂混
合均匀。静置后取上层液体，再次萃取上层有机相。将２次萃
取的有机相合并后用氮气将有机萃取剂吹干，检测前用５０μＬ
的乙腈复溶。

ＯＰ的预处理：采取受试者的血液样本后离心取得血清，在
１ｍＬ的血清中加入５ｍＬ的正已烷，涡旋混合５ｍｉｎ。将上层的有
机相取出，置于５０℃的水浴中自由挥干。在检测前用甲醇饱和
的正已烷进行复溶，复溶至０１ｍＬ。取２０μＬ的上清液进样。

ＤＢＰ，ＤＥＨＰ的预处理：除了需要处理样品外，还需要对在
试样过程中使用到的玻璃器皿进行预处理。为了保持结果的

真实性以及避免玻璃器皿表面对样本的污染，本试验使用的玻

璃仪器均采用玻璃清洗剂进行浸泡清洗。清洗后需要用自来

水和蒸馏水依次冲洗后烘干备用。在使用前还需要用正已烷

润洗玻璃仪器３次。取离心处理得到的血清１ｍＬ加入５ｍＬ的
正已烷进行萃取。涡旋 １０ｍｉｎ后再次进行离心，转速 ３０００ｒ／
ｍｉｎ，离心时间为５ｍｉｎ。离心后取上清液，用空气吹干。在检测
前加入２００μＬ的甲醇饱和的正已烷复溶，取２０μＬ进样。

色谱条件：气相色谱的色谱条件，采用Ｓｉｇｍａ公司的 ＳＰＢ－
１色谱柱，柱温采取梯度升温４０℃保温２ｍｉｎ后到１５℃／ｍｉｎ然
后１８０℃／ｍｉｎ。检测载气是氮气，流速是１ｍＬ／ｍｉｎ，采用不分流
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进样方法进行检测。检测器是 ＦＩＤ，检测和进样温度均
为２５０℃。

高效液相色谱的色谱条件：ＯＰ和双酚 Ａ均采用 ＯＤＳ色谱
柱，ＯＰ的检测流动相是甲醇∶水∶三氟乙酸（１０００∶５０∶１），双酚
Ａ的检测流动相是乙腈∶水∶四氢呋喃（４０∶６０∶３），１ｍＬ／ｍｉｎ，柱
温为４０℃。检测仪器采用荧光检测器，激发波长ＯＰ是２７５ｎｍ，
双酚Ａ是２２７ｎｍ，发射波长分别是３１２ｎｍ和３１０ｎｍ。
１３　统计学处理

对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行处理，计量
资料采用 珋ｘ±ｓ进行表示，组间比较行 ｔ检验，计数资料行卡方
检验，当Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组儿童血清中 ＯＰ，双酚 Ａ以及邻苯二甲酸酯类（ＤＢＰ，
ＤＥＨＰ）的含量比较
　　对比观察组和对照组两组儿童体内的的环境内分泌干扰
物含量，观察组患儿的环境内分泌干扰物的含量明显要高于对

照组儿童，两组儿童对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组资料血清环境内分泌干扰物含量情况比较

组别 ｎ ＯＰ（μｇ／Ｌ） ＢＰＡ（μｇ／Ｌ） ＤＢＰ（μｇ／Ｌ） ＤＥＨＰ（μｇ／Ｌ）

观察组 ４５ ２１２４±２１３３３３６±２９３１４８２±１０３ １６９０±１７３

对照组 ４５ ８２１±００２ ５９２±００１ ０８８±００３ ０９３±００２

２２　两组儿童血清中ＯＰ，双酚Ａ的分布情况
对比两组儿童血清中检出 ＯＰ，双酚 Ａ的情况以及含量分

布情况。其中ＯＰ的保留时间为１３８２２ｍｉｎ，双酚Ａ的保留时间
为１１９４２ｍｉｎ。观察组有５３３％的患儿被检测出其体内含有辛
基酚明显要高于对照组的６６７％，两组对比有显著性差异（Ｐ＜
００５）；而观察组有４８９％的患儿其体内含有双酚 Ａ，明显要高
于对照组儿童的 ８８９％，两组儿童对比有显著性差异（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组儿童血清中ＯＰ，双酚Ａ的分布情况

组别
ＯＰ（μｇ／Ｌ）

观察组 对照组

ＢＰＡ（μｇ／Ｌ）

观察组 对照组

ＮＤ ２１（４６７） ４２（９３３） ２３（５１１） ４１（９１１）

～５ １１（２４４） ３（６６７） ７（１５６） ４（８８９）

～１０ ６（１３３） ０ ８（１７８） ０

～１５ ５（１１１） ０ ５（１１１） ０

１５～ ２（４４４） ０ ２（４４４） ０

２３　两组儿童血清中邻苯二甲酸酯类的分布情况
气相色谱中 ＤＢＰ的保留时间为１３６２３ｍｉｎ，ＤＥＨＰ的保留

时间为１６８３０ｍｉｎ。其中观察组中有６２２％的患者检测出其体
内含有ＤＢＰ，明显高于对照组的８８９％，两组儿童对比有显著
性差异（Ｐ＜００５）；而 ＤＥＨＰ则有５７８％的观察组患儿的血清
中能够被检测到，明显要高于对照组的的１３３％，两组儿童对
比有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组儿童血清中邻苯二甲酸酯类的分布情况

组别
ＤＢＰ（μｇ／Ｌ）

观察组 对照组

ＤＥＨＰ（μｇ／Ｌ）

观察组 对照组

ＮＤ １７（３７８） ４１（９１１） １９（４２２） ３９（８６７）

～５ １０（２２２） ４（８８９） １１（２４４） ６（１３３）

～１０ ８（１７８） ０ ７（１５６） ０

～１５ ９（２００） ０ ７（１５６） ０

１５～ １（２２２） ０ １（２２２） ０

#

　讨论
环境内分泌干扰物是指工业废料向环境排放的物质以及

其降解产物。人体接触以上物质后有可能会导致体内激素分

泌异常。环境内分泌干扰物的特点是，该类物质的含量少，但

联合几种环境内分泌干扰物会产生巨大的毒性。另外，环境内

分泌干扰物的化学性质相对较为稳定，脂溶性高容易被机体吸

收，但却不容易受到体内的生物降解作用［５－９］。因此环境内分

泌干扰物不容易被排除体外。环境内分泌干扰物对于性发育

的影响主要有半衰期长，并且容易和体内的生物链发生连接从

而达到蓄积效果［１０］；另外其敏感性高，极少的量即可以影响患

者的下丘脑－垂体 －性腺轴发生应答从而产生性激素。特别
是对于处于性发育阶段的儿童。由于儿童对于环境具备比成

人更高的易感性和敏感性。一方面，儿童的基础代谢率高，使

得其呼吸频率以及摄取的需求大大提高，这会大大提高儿童对

于环境内分泌干扰物的接触和吸收的几率［１１，１２］；另一方面，儿

童对于性激素的敏感性也会严重的影响儿童的性发育过程。

根据本文的研究结果显示，在正常儿童体内检出环境内分

泌干扰物的含量以及病例明显要比性发育异常患儿的要低。

两组儿童血清中 ＯＰ、双酚 Ａ以及邻苯二甲酸酯类（ＤＢＰ，ＤＥ
ＨＰ）的含量比较，观察组患儿的环境内分泌干扰物的含量明显
要高于对照组儿童。两组儿童血清中 ＯＰ、双酚 Ａ的分布，观察
组有５３３％的患儿被检测出其体内含有辛基酚明显要高于对
照组的６６７％，而观察组有４８９％的患儿其体内含有双酚 Ａ，
明显要高于对照组儿童的８８９％。而 ＤＥＨＰ则有５７８％的观
察组患儿的血清中能够被检测到，明显要高于对照组的的

１３３％。这显示出环境内分泌干扰物存在儿童体内有可能会导
致儿童性发育异常。本文的研究结果也与其他文献报道的环

境内分泌干扰物对于儿童性发育影响结果相一致［１３－１５］。

环境内分泌干扰物对于儿童的生长发育，特别是性发育有

着严重的影响，因此需要有关部门加强对于环境保护和清理的

措施。同时对于已经出现性发育异常的患儿需要及时采取干

预手段，避免性激素水平的异常引起患儿的永久性的发育不全。
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他莫西芬联合胰激肽原酶治疗少、弱精子症的疗效
观察
殷金龙　陈晓华　江岳方
东南大学医学院附属江阴医院泌尿外科，江苏 无锡 ２１４４００

【摘　要】　目的：观察他莫西芬联合胰激肽原酶治疗少、弱精子症患者的疗效。方法：采用随机对照的
临床研究，将确诊的１３０例患者随机分为对照组（６０例）和治疗组（７０例）。对照组服用 ＶｉｔＥ，１００ｍｇ／次，２
次／ｄ；治疗组服用他莫西芬治疗，每次１０ｍｇ，２次／ｄ，同时联合胰激肽原酶口服，每次１２０Ｕ，３次／ｄ。两组治
疗３个月后，分别检测精液质量（精液量、精子浓度、前向运动精子、精浆 ＭＤＡ和 ＳＯＤ）及妊娠率。结果：治
疗组在精液量、精子浓度、前向运动精子、精浆ＭＤＡ和ＳＯＤ方面较用药前均有显著改善（Ｐ＜００５），并在改
善精子浓度、前向运动精子、精浆ＭＤＡ和ＳＯＤ方面，疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：他莫西芬联合胰激
肽原酶可通过改善氧化应激损伤，进而提高少、弱精子症患者的精子数量和质量，可以作为临床治疗男性不

育症的方案。

【关键词】　少弱精子症；他莫西芬；胰激肽原酶；氧化应激
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）规定，夫妇同居１年以上，未采用任
何避孕措施，由于男方因素造成女方不孕者，称为男性不育症

（ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ＭＩ）。据报道，大约有１５％的夫妇在结婚１年
内因不能受孕而寻求治疗，其中男性精液参数异常者占５０％，
包括少精子症、弱精子症、畸精子症等，其病因包括染色体异

常、内分泌疾病、生殖道感染、免疫异常、输精管道异常、基因遗

传疾病、精索静脉曲张、理化因素等，但仍有３０％～４０％患者的
发病原因不明［１］。少、弱精子症，特别是特发性少、弱精子症仍

缺乏特异性的治疗方法，尽管本病的经验性药物治疗缺乏足够

的证据，但临床上仍然广泛应用该疗法［２］。笔者在临床上运用

他莫西芬联合胰激肽原酶治疗少、弱精子症取得了一定的效

果。现报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

根据入选标准，于２０１３年４月至２０１４年４月在我院泌尿
外科门诊共收集少、弱精子症不育患者１３０例，采用随机数字表
法分为对照组６０例，治疗组７０例。
１２　入选标准

（１）婚后未避孕不育１年以上；（２）性生活基本正常；（３）女
方生育力检查基本正常；（４）２次以上标准的精液分析，均符合
精子浓度＜１５×１０６／ｍＬ，前向运动精子比例＜３２％。
１３　排除标准

（１）血清ＦＳＨ升高；（２）无精子症；（３）勃起功能障碍或射
精障碍；（４）泌尿生殖系统先天畸形、感染；（５）近期有服用抗癫
痫、抗肿瘤等影响生精功能和精子活力的药物；（６）染色体或精
子发生基因异常；（７）合并心血管、肝、肾、造血系统严重原发性
疾病、精神病患者。

"

　方法
２１　试验方法

对照组口服ＶｉｔＥ胶囊（浙江医药股份有限公司新昌制药

厂，生产批号：１３０３３１），每次１００ｍｇ，２次／ｄ；治疗组采用他莫西
芬治疗（扬子江药业集团有限公司，生产批号：１３０４１３１１），每次
１０ｍｇ，２次／ｄ，同时口服胰激肽原酶（常州千红生化制药股份有
限公司，生产批号：１３０３１５），每次１２０Ｕ，３次／ｄ。两组治疗疗程
均为３个月。
２２　观察指标

（１）精子质量参数：患者禁欲３～７ｄ，手淫取精液于广口瓶
内，置于３７℃恒温水浴箱内，孵育３０ｍｉｎ后检测精液常规分析：
精液量、精子浓度、前向运动精子百分比；（２）精浆 ＭＤＡ和
ＳＯＤ：治疗前、后分别检测精浆 ＭＤＡ和 ＳＯＤ，精浆 ＭＤＡ检测采
用硫代巴比妥酸法，精浆ＳＯＤ测定采用黄嘌呤氧化酶法；（３）两
组均保持性生活频率为每周１～３次，３个月后计算女方临床妊
娠率。

２３　统计学分析
所有数据采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理。数据用均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）的格式表示。计量资料用ｔ检验，计数资料用χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
#

　结果
３１　临床疗效

所有患者的原始资料完整，在治疗期间，对照组有５例患者
自动退出实验，治疗组有３例患者退出。经过３个月的治疗，对
照组在精液量、前向运动精子活动率、精浆 ＭＤＡ、精浆 ＳＯＤ等
方面较治疗前有明显改善（Ｐ＜００５）；治疗组在精液量、精子浓
度、前向运动精子、精浆 ＭＤＡ、精浆 ＳＯＤ等方面较治疗前均有
显著改善（Ｐ＜００５），并在精子浓度、前向运动精子活动率、精
浆ＭＤＡ、精浆ＳＯＤ等指标的改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）。
治疗组的妊娠率高于对照组，但无统计学意义（Ｐ＞００５）。两
组治疗前后的各项具体指标见表１。

表１　两组治疗前、后精液参数和妊娠率的比较

分组 例数 精液量（ｍＬ） 浓度（１０６／ｍＬ） 前向运动精子（％） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＳＯＤ（μｍｏｌ／ｍＬ） 妊娠例数［ｎ（％）］

对照组

治疗前

治疗后

５５ ３３５±１１４

４１５±１３２
１１５５±２６１

１２６２±３０８

２３６２±３８５

３２６８±６３６
１６８３±２５４

１２６５±２３１
１０４３７±１５２６

１４７３６±２８３７ ２（３６４）

治疗组

治疗前

治疗后

６７ ３２５±１２４

４３２±１５３
１１６２±２２５

２４８６±４６４△
２２８２±４１３

４９２３±９８２△
１６３２±３１４

９８４±２１３△
１０６８２±１５８８

１８３４２±３０１６△ ９（１３４３）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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３２　不良反应
两组在用药期间未见明显不良反应事件。

$

　讨论
随着社会的发展，人民生活水平的提高，男性生殖健康问

题越来越引起人们的关注。同时，由于生活方式的改变和环境

污染加重，造成男性生殖健康问题日趋严峻［３］。睾酮（Ｔｅｓｔｏｓ
ｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）是机体内主要的循环雄激素，与男性生殖健康密切相
关，雄激素水平低下不仅会导致性功能、第二性征、精子生成障

碍，也可影响造血功能、骨代谢、血脂代谢及心理状态［４］。睾酮

补充治疗能够改善患者生殖能力，提高性功能、精液质量和患

者的生活质量。然而，外源性补充睾酮，不仅存在安全性问题，

可能引起红细胞增多，加重前列腺疾病（良性前列腺增生、前列

腺癌），而且长时间服用还可能抑制自身的睾酮分泌［５］。他莫

昔芬为非固醇类抗雌激素药物，其结构与雌激素相似，存在 Ｚ
型和Ｅ型两个异构体，具有抗雌激素作用，降低雌激素对下丘
脑的负反馈，进而促进下丘脑分泌促性腺激素，提高睾丸间质

细胞分泌睾酮的能力，提高内源性睾酮的合成［６］。睾酮合成

后，释放到淋巴液，经睾丸支持（Ｓｅｒｔｏｌｉ）细胞分泌的载体蛋白浓
缩，转运到曲细精管及附睾，多靶点地促进精子发生和成熟。

睾酮释放后，一部分被选择性输送到睾丸的曲精小管中，与曲

精小管Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞内的雄激素受体（ＡＲ）及管腔中的雄激素结
合蛋白（ＡＢＰ）结合，促进精子生成。睾酮通过两种途径调控附
睾精子的成熟：一方面是睾丸Ｌｅｙｄｉｇ细胞合成的睾酮至血循环
中；另一方面是睾酮直接进入附睾［７］。其次，胰激肽原酶能够

扩张血管，改善微循环［８］，进而调控睾丸的血液供应及能量

代谢。

生理状态下，机体的活性氧（ＲＯＳ）在诱导精子的获能、顶
体反应及精子受精能力的获得等方面具有重要作用［９］。正常

情况下，自由基的产生和清除处在一种平衡状态。生殖系统内

及精子自身具有抗氧化物及抗氧化酶的保护作用，使ＲＯＳ的产
生和清除处于平衡，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）是主要成员之
一［１０］。若男性生殖道中的ＲＯＳ产生过量，则打破这种平衡，损
害精子和精浆的抗氧化防御系统，引发脂质过氧化反应，产生

过氧化质脂及其降解产物，如丙二醛（ＭＤＡ）等，造成精子的氧
化应激损伤，从而使精子膜酶受到损伤，失去作为分隔间的功

能，膜的流动性下降、通透性增加，导致精子细胞的代谢、功能

和结构的改变，导致缺陷精子数量增加、精子的活动率

下降［１１－１３］。

研究表明，睾酮在慢性心力衰竭患者中可以通过抗氧化应

激作用，减少心肌重构，进而保护心脏［１４］。胰激肽原酶能减轻

过氧化损伤，逆转心肌纤维化［１５］。但两者对男性不育症患者精

液质量的影响还未见报道，本研究表明，两药合用能够显著改

善精液及精子质量，包括精子浓度、前向运动精子、精浆 ＭＤＡ
和ＳＯＤ，且疗效优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组的妊娠率也明显
优于对照组，但两组的妊娠率尚无统计学差异，这可能是样本

量较小造成的。因此，我们初步推测，他莫西芬联合胰激肽原

酶能够通过改善体内的氧化应激损伤，提高精子的数量和质

量。且用药期间未见患者有明显不良反应。

因此，他莫西芬联合胰激肽原酶可以作为临床上药物治疗

男性少、弱精子症的可供选择方案，值得进一步推广应用。但

其具体的作用机制还有待于进一步的研究证实。
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ｐｏｓａｃｒｏｐｅｘｙ／ｓａｃｒｏｃｏｐｏｐｅｘｙｈｙｓｔｅｒｏｃｏｌｐｏｓａｃｒｏｐｅｘｙｃｏｎｆｅｒｒｉｎｇｓａｔｉｓｆｙｉｎｇｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｎａｔｏｍｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｕｔｅｒｕｓ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｒｅａｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ；Ｓｅｘ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７１３．４ 【文献标志码】　Ａ
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　　随着人口老年化，盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，
ＰＯＰ）呈现逐年上升的趋势。ＰＯＰ已严重影响女性的生活质量，
如泌尿系统、肠道系统、性生活质量等。Ｌｉｎｄａｕ等［１］调查发现

有３５％～５０％的女性受性功能障碍的困扰。Ｐａｕｌｓ等［２，３］研究

报道性功能障碍和盆底功能障碍密切相关，其中ＰＯＰ和尿失禁
已经影响女性性行为，并随着 ＰＯＰ的加重，女性性功能障碍发
生率明显上升。现有的 ＰＯＰ修复手术的目的是重新恢复器官
的正常解剖位置及消除功能障碍，而临床很少从主观功能、外

观形体和生活质量的心理和生理上进行整体评估。骶骨固定

术是治疗中盆腔缺陷的金标准术式，对于已完成生育任务的年

轻患者的正常子宫可以予以保留。为提供 ＰＯＰ手术后的临床
效果及对女性性功能影响更为精确的评估，本文研究３４例子宫
骶骨固定术（保留子宫）及２８例阴道骶骨固定术（子宫切除），
采用 ＰＯＰ－Ｑ分度评估、泌尿生殖系影响量表（ＵｒｏｇｅｎｉｔａｌＤｉｓ

ｔｒｅｓｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙｓｈｏｒｔｆｏｒｍＵＤＩ－６）、尿失禁影响（ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＩｍ
ｐａｃｔｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＩＱ－７）问卷、视觉模拟满意度
（ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ，Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估患者骶骨固
定术后的疗效，结合１９项女性性功能指标量表（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）问卷，全面评估保留子宫与切除子宫的
ＰＯＰ患者骶骨固定手术的疗效和术后性生活质量的影响。
!

　材料与方法
１１　一般资料

选取２００８年１月至２０１３年１２月，因ＰＯＰ－ＱＩＩＩ度及以上
在武汉大学人民医院行腹腔镜下阴道／子宫骶骨固定术９１例作
为研究对象，最后评估的为６２名患者其中３４例患者为子宫切
除＋阴道骶骨固定术（ＨＹ＋ＣＳＰ＝３４），２８例患者为子宫骶骨固
定术（ＨＳＰ＝２８），如图１所示。

图１　患者纳入研究流程图

两组患者的临床资料统计如表１所示。
表１　患者的基本信息

阴道骶骨固定术

（子宫切除ｎ＝３４）
子宫骶骨固定术

（子宫保留ｎ＝２８）
Ｐ值

年龄（ａ） 平均年龄５０±７岁 ４９±１０岁
范围 ４０～６０岁 ２６～７０ ０１３３

体重指数（ｋｇ／ｍ２）ｂ ２３（１９７～３８５） ２３８（１９～３０２） ０６０１

更年期 ２４ １９ ０１７１
脱垂史或

尿失禁手术 ２ ０ ０４８４

教育状况 ０９８

小学 １８ １５ ０６４０

中学 ８ ８ ０７６１

高中以上 ８ ５ ０６１１

便秘 １７ １０ ０２１２

术前尿失禁 １５ １１ ０９８９

焦虑／抑郁综合症 ５ ４ ０６８４

尿失禁症状 ２６ ２５ ０７３３

尿潴留症状 １９ １５ ０３３６

　　注：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；卡方检验；ａ平均值 ±标准差；ｂ中位
数范围

１２　手术方法
子宫骶骨固定术（ｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙｈｙｓｔｅｒｏｃｏｌｐｏｓａｃｒｏｐｅｘｙ，ＨＳＰ）

和阴道骶骨固定术（ｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙｃｏｌｐｏｓａｃｒｏｐｅｘｙ，ＨＹ＋ＣＳＹ）适
应证为以中盆腔缺陷为主的ＰＯＰ（≥ＰＯＰ－ＱＩＩＩ），特别是相对较
年轻、性活跃的患者；有症状的穹隆脱垂（≥ＰＯＰ－ＱＩＩ）的患者；
ＰＯＰ术后阴道顶端复发，有症状的患者（≥ＰＯＰ－ＱＩＩ）。

阴道骶骨固定术，先行子宫切除术。经阴道或腹腔镜下分

离膀胱阴道间隙及直肠阴道间隙，分离阴道顶端黏膜至阴道穹

窿长一般３ｃｍ即可。然后行腹腔镜下行骶前区域分离，暴露右
侧结肠旁间隙，辨认右侧输尿管，纵行切开骶岬前腹膜，充分暴

露骶前区域，取Ｓ１椎体前无血管区为缝合位点，右侧宫骶韧带
内侧打开腹膜至阴道穹窿处［４］。

将网片裁成Ｙ型，宽３ｃｍ。腹腔镜下将网片间断缝合固定
于阴道前后壁肌层上，缝线勿穿透阴道黏膜层。向上牵拉网片

至缝合位点，必要时可修剪网片长度，用不可吸收缝线将网片

另一端间断缝合固定于Ｓ１椎体前方的骶骨前纵韧带上，缝合深
度穿透前纵韧带全层，并将网片充分展平，一般需２～３针。网
片悬吊固定后阴道不能有过多张力，阴道的顶端高度≥８ｃｍ。
可吸收线关闭侧腹膜，将网片并包埋于腹膜后。
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保留子宫的骶骨固定术与切除子宫的阴道骶骨固定术基本相

似，不同之处在于将网片固定于宫颈前后。切开子宫直肠窝腹膜，

分离阴道后壁于直肠间隙，将网片缝合在骶韧带附着宫颈处的宫颈

周围环上，一般２～３针。前方打开膀胱阴道间隙，将网片包绕宫颈
前唇，必要时向下延伸至耻骨宫颈韧带处。阴道后壁膨出重时也可

向下延伸网片位置，甚至达会阴体［４，５］。见图２。

图２　阴道骶骨和子宫骶骨固定术补片的设计

１３　评估的指标
１３１　术后脱垂修复解剖学客观成功效果　对两组患者在术
后１、６、１２个月进行随诊，行妇科检查并采用盆腔器官脱垂量化
分度的方法（ＰＯＰ－Ｑ评估），数据为末次随诊结果，与术前进行
比较评估患者脱垂纠正的手术效果。手术成功的定义遵循美

国国立卫生研究院标准化工作组推荐的标准［６］：对阴道前、后

壁膨出的患者，术后Ｂｐ和Ｂａ点要均高于－１ｃｍ；对阴道顶端脱
垂者，术后Ｃ点要高于 －１ｃｍ。从客观解剖效果上评估患者术
后脱垂的疗效情况。

１３２　术后脱垂修复解剖学主观成功效果　有无脱垂或尿失
禁相关的症状。根据国际尿失禁咨询委员会（ＩＣＳ）标准，记录
患者泌尿系的症状及ＶＡＳ满意度评分法对患者术前术后进行
比较，评估患者对脱垂修复的主观成功效果。以此从患者无脱

垂或尿失禁相关的症状来进一步评估患者术后的疗效。术后

视觉模拟评分法（ＶＡＳ）从主观上评估患者脱垂修复的满意度。
ＶＡＳ最初是用来评估疼痛严重程度的一种方法，本研究对传统
的ＶＡＳ方法进行改进，对患者术后脱垂修复的满意度进行量
化，划长为１０ｃｍ的线段，在线段的最左边标为“０”，表示患者对
术后脱垂修复最不满意，最右边标“１０”，表示最满意，在０和１０
之间对该线段进行１０等分，并分别标上１～９，让患者在线段的
任何一点上标出其对脱垂修复的满意程度。

１３３　使用术前与术后女性性功能指标量表（ＦＳＦＩ）问卷调
查，评估患者术前及术后１年性生活质量情况　女性性功能量
表（ＦＳＦＩ）为自评的女性性功能测量量表，是根据 Ｒｏｓｅｎ等拟定
的性功能障碍共识分类［７］即性欲低下、性唤起障碍、性高潮障

碍、性交疼痛、阴道湿润度和性满足感制订。该量表共１９个简
明的自评条目，涵盖了性欲望、性兴奋、阴道的润滑度、性高潮、

性生活的满意度和性交疼痛等６个与性功能有关的维度。ＦＳＦＩ
在国际上被广泛认可，并作为很多国家评价女性性功能的

工具［８］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学分析，对患者的基本

信息的相关数据进行正态性检验，分类变量中采用 χ２检验，对

频差进行统计学分析；采用配对ｔ检验，评估手术前、后ＰＯＰ－Ｑ
分度变化；采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ对 ＶＡＳ的满意度、ＵＤＩ－６问
卷、ＩＩＱ－７问卷进行统计分析；采用Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ和Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
分析性功能的变化；Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术后的解剖学效果

除阴道的长度外，两组患者手术前、后ＰＯＰ－Ｑ各指示点的
位置较术前均有显著性差异（Ｐ＜００５）（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）。见表２。

表２　两组患者手术前、后ＰＯＰ－Ｑ各指示点的位置

指示点 手术干预 术前 术后 Ｐ值

Ａａ ＨＳＰ －０１±１２ －２２±０５ ００２

ＨＹ＋ＣＳＰ －０１±１１ －２３±０４ ０００１

Ｂａ ＨＳＰ －０２±２１ －３０±０１ ０００１

ＨＹ＋ＣＳＰ －０２±２０ －３０±０２ ００１１

ＣＨＳＰ ＋２２±０８ －５３±０７ ００２

ＨＹ＋ＣＳＰ ＋２３±０８ －５４±０８ ００１

ＧＨ ＨＳＰ ＋６３±０７ ＋５４±０８ ００１２

ＨＹ＋ＣＳＰ ＋６２±０６ ＋５４±０７ ００１１

ＰＢ ＨＳＰ ＋２５±０６ ＋３４±０８ ００１２

ＨＹ＋ＣＳＰ ＋２４±０９ ＋３３±０９ ００１０

ＴＶＬＨＳＰ ＋８０±０３ ＋８０±０４ ０９８０

ＨＹ＋ＣＳＰ ＋８０±０３ ＋８０±０４ ０９８０

Ａｐ ＨＳＰ －１４±０８ －２８±０３ ００２

ＨＹ＋ＣＳＰ －１４±０７ －２８±０４ ００１

Ｂｐ ＨＳＰ －２３±０７ －３０±０２ ０００３

ＨＹ＋ＣＳＰ －２３±０６ －３１±０１ ０００１

Ｄ ＨＳＰ －４０±０７ －６８±０３ ００１

ＨＹ＋ＣＳＰ －４０±０６ －６７±０２ ００２

　　注：ＧＨ：阴裂的长度；ＰＢ：会阴体的长度；ＴＶＬ：阴道的总长度



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·２３　　　·

２２　两组患者术前及术后ＶＡＳ满意度评分及尿失禁状况有差异性
　　进一步说明腹腔镜阴道／子宫骶骨固定术疗效的可靠性。
见表３。

表３　ＶＡＳ满意度评分及术后尿失禁状况

手术干预 术前 术后 Ｐ值

ＶＡＳ ＨＳＰ ５（０－５） ９（５－１０） ００１４

ＨＹ＋ＣＳＰ ５（１－５） ９（５－１０） ００１３

尿失禁 ＨＳＰ １３／２９ ７／２９ ００１５

ＨＹ＋ＣＳＰ １１／２３ ６／２３ ００１８

　　注：得分数据表示为中位数（从最小到最大）；Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
检验

２３　ＦＳＦＩ评分结果
３４例腹腔镜子宫骶骨固定术术前与术后 ＦＳＦＩ评分分别为

１９０（１５－３２７）、２４２（２０－３３８），两者比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。２８例阴道骶骨固定术术前与术后 ＦＳＦＩ评分
分别为１９３（１５－３２２）、２２３（１０１－２９０）分，两者比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这表明腹腔镜下阴道／子宫骶骨
固定术能有效的改善性生活质量。两组患者中，术前ＦＳＦＩ中位
数得分是相似的，术后子宫骶骨固定组的性欲望、性兴奋和性

高潮中位数得分明显高于阴道骶骨固定组，表明子宫保留术与

更好的改善性生活质量有密切的关系 。见表４。

表４　不同手术方式的术前与术后ＦＳＦＩ得分

手术干预 术前 术后 Ｐ数值

性欲望ａ ＨＳＰ ２３（１２－４６） ３８（１２－６０）００１１

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ２３（１２－５４） ３０（１２－６０）００１４

Ｐ ０６８０ ００３２

性兴奋ｂ ＨＳＰ ２８（００－５７） ４１（００－６０）００２１

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ２７（００－５４） ３５（００－５７）００１４

Ｐ ０７６２ ００３７

阴道

润滑度ｂ
ＨＳＰ ２７（００－６０）３５（００－６０）００３１

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ３０（００－６０）３６（１８－５７）００４１

Ｐ ０６１１ ０９７０

性高潮ｂ ＨＳＰ ３６（００－６０）４５（００－６０）００３４

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ３０（００－６０）４０（１２－５２）０００６

Ｐ ０３８８ ００２２

性生活

满意度ｂ
ＨＳＰ ４１（０８－６０）３９（０８－６０）０３７４

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ３５（００－６０）３６（０８－６０）０１１１

Ｐ ０２６０ ０２７１

性交痛ｂ ＨＳＰ ３１（００－６０） ４１（００－６０）００５７

ＨＳＰ＋ＣＳＰ ３０（００－６４） ３９（００－６０）０１１７

Ｐ ０９７０ ０６７５

合计 ＨＳＰ １９０（１５－３２７）２４２（２０－３３８）０００６

ＨＳＰ＋ＣＳＰ １９３（１５－３２２）２２３（１０１－２９０）００１０

Ｐ ０６１０ ００６０

　　注：数据为中位数（从最小到最大）；Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ检验；Ｗｉｌ
ｃｏｘｏｎ符号秩检验；ａ得分范围：１～５；ｂ得分范围：０～５

#

　讨论

３１　腹腔镜骶骨固定术及子宫骶骨固定术的临床疗效

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜骶骨固定术及子宫骶骨固

定术成为治疗重度 ＰＯＰ的一种新型微创型手术。在腹腔镜下

手术中盆腔各器官、组织结构、腹膜后间隙视野清晰，既可避免

骶前区血管及神经损伤，又可彻底止血，平均出血量低于开腹

手术，加之腹腔镜器械对组织损伤小，瘢痕小，患者术后疼痛

轻、恢复快等优点。与 Ｇａｎａｔｒａ等［９］认为骶骨悬吊术其治愈率

高（７５～１００％），术后复发率并发症低（２％ ～８％）等优势基本

一致，使骶骨固定术已成为治疗中盆腔缺陷的标准术式之一。

本研究对腹腔镜骶骨固定术及子宫骶骨固定术患者术后

行ＰＯＰ－Ｑ评估，客观治愈率达到１００％，无一例脱垂复发。

３２　腹腔镜阴道／子宫骶骨固定术后主观及客观上对性生活的

影响

　　腹腔镜阴道／子宫骶骨固定术的手术的特点是将网片固定

于骶骨前纵韧带上，使骶骨固定术在纠正盆底肌肉及筋膜组织

结构的同时阴道轴向恢复，并且保留阴道的深度，进一步恢复

了客观解剖结构，达到功能的复位，从客观上改善了患者的生

活质量，使患者的性生活质量也得到了明显的改善。而子宫骶

骨固定术保留子宫，并将子宫上提至正常的解剖位置，宫颈及

阴道顶端也相应提高，不仅恢复阴道轴向，并且更好的维持盆

底的正常解剖结构，避免切除子宫所带来的创伤，对于较年轻、

性生活要求较高的患者，是一种较好的手术方式选择。

近年来人们对性的态度和对生殖器官的心理及情感价值

观发生了深刻的变化，并随着生物 －心理 －社会医学模式研究

的不断深入，子宫保留对患者性生活影响程度的讨论也越来越

多。子宫是女性的象征，是绝大部分女性获得性高潮的生理及

心理基础。子宫对女性身体认知和性功能起重要作用［１０］，因此

子宫保留与否应该让患者自行选择，特别是认为子宫切除是致

残和器官损失的患者，由患者与医生共同决定术式，应全面权

衡选择子宫去留的问题，以提高患者对手术和术后生活质量的

满意度。

目前已经有越来越多的外科研究者如Ｇｌａｖｉｎｄ等［１１］认识到

患者术后性生活质量的重要性。有人试图从不同的研究中探

讨关于ＰＯＰ术后女性性功能情况。尽管女性性功能障碍是由

众多因素造成的，盆腔器官脱垂只是造成女性性功能障碍的原

因之一，但在２００９和２０１０年，Ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ［１２］证实了ＰＯＰ症状的

改善，尤其是患者保留子宫提高了患者对形体的自我认知度，

使性生活质量提高。

在本文的研究中，我们探讨了盆腔器官脱垂的患者行腹腔

镜阴道骶骨固定术（子宫切除）和子宫骶骨固定术（子宫保留）

术后性功能的变化，比较了子宫切除和子宫保留术前、后与性

活动关系，认为保留子宫对性功能具有积极效果。数据表明子

宫保留对女性性功能重要的影响作用，所有患者术后性欲望、

性兴奋、性高潮程度总分明显提高，而且，保留子宫组比切除子
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宫组提高更明显。从患者的主观上对性生活满意度分析表明，

保留子宫的子宫骶骨固定术的患者对自己的性生活比切除子

宫的阴道骶骨固定术的患者更满意 ［１３］。Ｈａｎｄａ等［１４］证实，他

们发现许多性生活活跃的女性在骶骨固定术后，体验到比术前

更满意的性生活，术后４４７％的患者由性生活不活跃变得活

跃，仅有７４％的患者由术前性活跃变为术后不活跃。

有人从不同的研究中探讨关于ＰＯＰ术后女性性功能情况，

但由于不同文章中报道脱垂的方式不一样，也没有使用有效的

问卷方式调查女性性功能障碍，因此，失去比较评价的意义。

Ｓｈａｈ［１５］和 Ｐａｕｌｓ等对ＰＯＰ患者使用不同问卷调查后，报道 ＰＯＰ

修复后性功能评估是不一样的。并且更多的研究中，仅对子宫

保留或切除患者的术后性功能进行了评价，未对患者术前术后

进行比较。

本研究通过术前与术后的问卷调查得到进一步证实，保留

子宫对提高性生活质量具有积极作用，但是这种有限的研究不

能形成强有力的研究分析，原因是保留子宫与否部分取决于患

者的选择，我们不可能根据事先确定的方案或匹配对两组患者

随机分组和安排，而希望保留子宫的患者可能比其他人对女性

性征的看法存在更大的差异。因此，尽管ＦＳＦＩ问卷被运用于许

多研究，但它不是一个常规特定的问卷，不可能全面的反映影

响女性性经历，也不可能反映女性心理和身体之间密切联系的

诸多因素［１６］。

尽管存在上述缺陷，目前的研究清楚的表明 ＰＯＰ手术对性

活动有重要的影响。尽管子宫切除对性功能的影响仍不清楚，

但我们的研究表明子宫保留有利于更好的提高性欲望、性兴

奋、性高潮程度。将会有越来越多的妇女要求医生在 ＰＯＰ修复

中保留子宫，我们需要对患者的要求作出回应，同时也要关注

这一领域的进展。

综上所述，腹腔镜阴道／子宫骶骨固定术能最大程度地恢

复阴道正常解剖位置，术后疗效满意，其性生活质量也明显提

高，而保留子宫对提高性生活质量具有积极作用。

参 考 文 献

［１］　ＬｉｎｄａｕＳＴ，ＳｃｈｕｍｍＬＰ，ＬａｕｍａｎｎＥＯ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｓｅｘｕａｌｉｔｙ

ａｎｄｈｅａｌｔｈａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，３５７（８）：７６２－７７４．

［２］　ＦｉｌｏｃａｍｏＭＴ，ＳｅｒａｔｉＭ，ＦｒｕｍｅｎｚｉｏＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｉｄ－ｕ

ｒｅｔｈｒａｌｓｌｉｎｇｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｒｅｓｓｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｎ

ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，８（７）：２００２－２００８．

［３］　ＰａｕｌｓＲＮ，ＢｅｒｍａｎＪＲ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｐｒｏｌａｐｓｅ

ｏｎｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅ．ＵｒｏｌｏｇｉｃＣｌｉｎｉｃｓｏｆＮｏｒｔｈＡ

ｍｅｒｉｃａ，２００２，２９（３）：６７７－６８３．

［４］　ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＥ，ＬａｚｚｅｒｉＭ，ＺｕｃｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｏｆｕ

ｔｅｒｕｓｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｒｅｐａｉｒ：ａｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎ

ｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｊｏｕｒｎａｌ，２０１１，２２（３）：

２８７－２９２．

［５］　ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＥ，ＭｅａｒｉｎｉＬ，ＢｉｎｉＶ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｉ

ｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｐｒｏｌａｐｓｅ．Ｅｕｒｏｐｅａｎｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，４８

（４）：６４２－６４９．

［６］　ＢａｒｂｅｒＭＤ，ＢｍｂａｋｅｒＬ，ＮｙｇａａｒｄＩ，ｅｔａ１．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｓｕｃｃｅｓｓａｆｔｅｒｓｕｒ

ｇｅｒｙｆｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００９（１１４）：６００

－６０９．

［７］　ＰａｕｌｓＲＮ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｎｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｍｐｏｔｅｎｃｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１０，２２（２）：１０５

－１１４．

［８］　ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＬ，ＧａｍｂｌｅＴ，ＳａｎｓｅｓＴＶＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｘｕａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎ

ｂｏｄｙｉｍａｇｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，７

（２ｐｔ２）：１０２３－１０２８．

［９］　ＧａｎａｔｒａＡＭ，ＲｏｚｅｔＦ，Ｓａｎｃｈｅｚ－ＳａｌａｓＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙ：ａｒｅｖｉｅｗ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００９，５５（５）：１０８９

－１１０３．

［１０］　苗娅莉，周蓉，王建六．子宫全切除术后远期盆底功能及性生活

状况调查．中华妇产科杂志，２０１２，４７（７）：４９６－４９９．

［１１］　ＧｌａｖｉｎｄＫ，ＴｅｔｓｃｈｅＭＳ．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｓｕｂｕｒｅｔｈｒａｌｓｌｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｅｔＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａＳｃａｎ

ｄｉｎａｖｉｃａ，２００４，８３（１０）：９６５－９６８．

［１２］　ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＬ，ＧａｍｂｌｅＴ，ＤｅｎｉｓｅｉｋｏＳａｎｓｅｓＴＶ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｂｏｄｙｉｍａｇｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎ

ｐｒｏｌａｐｓｅ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，６（８）：２２８６

－２２９１．

［１３］　ＫｕｈｎＡ，ＢｒｕｎｎｍａｙｒＧ，ＳｔａｄｌｍａｙｒＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｏｆｆｅｍａｌｅｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ．Ｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｓｅｘｕａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，６（５）：１３２４－１３３４．

［１４］　ＨａｎｄａＶＬ，ＺｙｃｚｙｎｓｋｉＨＭ，ＢｒｕｂａｋｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙｆｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２００７（１９７）：６２９．ｅ１
!

６２９．ｅ６

［１５］　ＳｈａｈＳＭ，ＢｕｋｋａｐａｔｎａｍＲ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＬＶ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｖａｇｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｎｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｉｓｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅｍｅｓｈｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ？．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５（２）：２７０
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经腹与腹腔镜全子宫切除术的临床对照研究
程英祝　叶晖　陈园园
宝鸡市中医医院妇科，陕西 宝鸡 ７２１００１

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜、子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ）和经腹子宫切除术手术方式
的利弊。方法：对我院２００９年至２０１３年有全子宫切除手术指征１２０例患者，随机分为腹腔镜组和开腹组。
进行临床对照分析，比较腹腔镜组在手术出血量、术后排气时间、手术时间、住院天数及术后镇痛药物的使

用方面与开腹组的差异。结果：腹腔镜组术后的排气时间为（２９５７±１０３）ｈ，开腹组术后的排气时间为
（４９７±１２３）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；腹腔镜组的住院时间为（７３±２３１）ｄ，开腹组的住院时间为
（９１±３３３）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；腔镜组术后使用镇痛药物有３例，明显少于开腹组３８例（Ｐ＜
００１）；腹腔镜组术中出血量（１００５±１５６）ｍＬ明显少于开腹组的（１５６３±３７６）ｍＬ（Ｐ＜００１），两组在手
术时间无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：ＬＨ患者损伤小、腹部切口瘢痕不明显、肠蠕动恢复快，术中出血量
少、术后下床活动早、疼痛轻，ＬＨ是我们未来继续发展的方向。

【关键词】　腹腔镜；经腹；子宫切除术；并发症
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　　全子宫切除术适应于子宫肌瘤、子宫腺肌病、宫颈原位癌、
子宫内膜不典型增生及经药物治疗无效的顽固性功血。随着

腹腔镜技术的发展，腹腔镜逐渐在妇科手术应用，不仅应用于

卵巢囊肿、子宫良性肿瘤剥出术及子宫切除术，近年还应用于

宫颈癌及子宫内膜癌手术。我院自２００９年开始行全腹腔镜下
子宫切除术，２００９年至２０１３年在我院完成全腹腔镜下子宫切
除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ）与经腹全子宫切除术（ｔｏｔａｌ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＡＨ）各 ６０例患者进行临床对比分

析［１］，在于探讨两种手术方式的优劣。

!

　资料
１１　临床资料

１２０例子宫良性疾病患者，年龄范围３５～６０岁。子宫正常
大小的宫颈原位癌２例，经药物治疗无效的顽固性功血２例，子
宫肌瘤９８例，子宫腺肌病１８例。子宫８～１２周妊娠大小１１０
例，子宫１３～１６周妊娠大小１０例。有盆腹腔手术史１０例（包
括子宫下段剖宫产术、经腹卵巢囊肿手术及阑尾手术）。经过

术前胸片、心电图、肝肾功、电解质、血常规、凝血功能、宫颈刮

片或液基细胞学检查宫颈无恶性病变者共１２０例［２］。将研究

对象随机分为两组。腹腔镜组６０例，年龄３５～５８岁，其中宫颈
原位癌１例，功血１例，子宫肌瘤５０例，子宫腺肌病８例；开腹
组６０例，年龄３７～６０岁，其中宫颈原位癌１例，功血１例，子宫
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肌瘤４８例，子宫腺肌病１０例。两组各相应病变类型经统计学
处理，无显著差异性（Ｐ＞００５）。根据子宫大小分类，腹腔镜
组２例子宫正常大小，５５例子宫８～１２周妊娠大小，５例子宫１３
～１６周妊娠大小；开腹组亦是如此。两组均不保留宫颈。
１２　手术方法
１２１　ＴＡＨ　常规切开皮肤、脂肪及筋膜，分离腹直肌，打开腹
膜并探查腹腔，弯钳钳夹两侧卵巢固有韧带及输卵管的近端，

并提拉，分别钳夹左侧圆韧带、卵巢固有韧带及输卵管，切断并

７号细线缝扎止血，同法处理右侧［３，４］。单极电极向下打开左侧

阔韧带及膀胱子宫腹膜反折，下推膀胱，暴露左侧宫旁组织，钳

夹、切断及缝扎左侧子宫主、骶韧带和子宫血管，同法处理右

侧。切开引导穹窿，切除子宫，连续锁边缝合阴道断端，清点、

关腹。

１２２　ＬＨ　患者全身麻醉后，取截石位。消毒后放置举宫器
（备好举宫杯），再次消毒尿道口，插入女式导尿管并接好导尿

尿袋，在脐孔下方切开一长约１ｃｍ皮肤，置入气腹针，注入生理
盐水少量，以确定进入腹腔，经软管导入ＣＯ２气体，穿入Ｔｒｏｃａｒ，
腹腔压力控制在１２～１５ｍｍＨｇ。置入腹腔镜镜头，将患者调至
臀高头低位，于下腹两侧麦氏点及其对称点穿刺１０ｍｍ及５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ，于脐左侧４～５ｃｍ处穿刺５ｍｍｔｒｏｃａｒ，置入环钳及双极电
凝。双极电凝左侧圆韧带、卵巢固有韧带及输卵管峡部并切

断，同法处理右侧［５，６］。手术剪或单极打开两侧阔韧带及膀胱

子宫腹膜反折，锐性分离并下推膀胱。分离两侧宫旁组织，紧

靠宫旁，双极依次电凝并切断子宫动静脉及主骶韧带，放置带

举宫杯的举宫器，使举宫杯杯缘紧贴阴道穹窿与宫颈结合部，

单极沿举宫杯杯缘环形切开阴道穹窿，自阴道内取出子宫，可

吸收线连续缝合阴道残端及盆底腹膜反折；内镜下检查盆腔内

有无活动性出血点，有无脏器损伤，冲洗并吸尽腹腔积血和冲

洗液。放出腹腔内ＣＯ２气体，退出各Ｔｒｏｃａｒ及镜头，退出Ｔｒｏｃａｒ
套管，缝合脐孔及右下腹１ｃｍ切口，后敷贴敷料。
!


#

　统计方法
比较两组患者手术时间、出血量（通过吸引器量瓶、纱布及

敷纱等方法测量）、术后胃肠功能恢复时间、平均住院时间及术

后镇痛使用有无差异，运用卫生统计学中的 χ２及 ｔ检验处理，Ｐ
＜００５认为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组术中出血量及所用时间对比

腹腔镜组平均手术时间较开腹组稍长，但无统计学差异（Ｐ
＞００５）。术中出血量腔镜组明显少于经腹组，有统计学差异
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组术中情况比较

组别 例数 手术时间（ｈ） 出血量（ｍＬ）

ＬＨ组 ６０ １２１５±２２３ １００５±１５６

ＴＡＨ组 ６０ １１０３±２０２ １５６３±３７６

Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００１

２２　两组术后胃肠功能恢复时间、平均住院时间及术后镇痛使
用对比

　　腔镜组术后胃肠功能恢复明显早于经腹组，有统计学差异

（Ｐ＜００１）；腔镜组患者所用住院天数明显短于经腹组，有统计
学差异（Ｐ＜００１）；术后镇痛药使用腔镜组明显较经腹组少，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。手术后２月，所有患者门诊复诊，
均无不适。见表２。

表２　两组术后情况比较

组别 例数 肛门排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 术后镇痛（ｎ）

ＬＨ组 ６０ ２９６±１０３ ７３±２３ ３

ＴＡＨ组 ６０ ４９７±１２３ ９１±３３ ３８

Ｐ Ｐ＜００１ Ｐ＜００１ Ｐ＜００１

２３　两组术后并发症
腹腔镜组１例因有附件手术史，术中因小肠与前腹壁致密

粘连，分离过程中损伤回肠，术中请腔镜外科医生行回肠修补，

术后禁饮食７ｄ治愈，其后大便自解正常，术后１２ｄ出院。开腹
组１例术中膀胱壁全层损伤２ｃｍ，此患者曾行子宫下段剖宫产，
粘连严重，术中请泌尿外科医生缝合，术后留置尿管１４ｄ治愈；
切口脂肪液化３例，３例局部换药治愈。两组手术并发症发生
率无统计学差异（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
３１　ＬＨ的优点

随着腹腔镜技术的成熟，ＬＨ腹壁切口小，盆腔粘连轻，腹
部切口美观，切口脂肪液化少，术中出血量少，术后很少用镇痛

药物，术后肛门排气早，患者下床活动早，疼痛轻［７］。腹腔镜下

视野放大数倍，能更清楚的看清及切除各种病灶，特别是子宫

内膜异位灶。术中减轻损害卵巢组织及卵巢动静脉，对卵巢功

能影响小。镜下双极电凝及切断韧带、子宫动静脉，减少出血。

随着腹腔镜技术日新月异，腔镜手术能更好地被患者接受并为

其服务。

３２　ＬＨ手术指征
ＬＨ术比较适合子宫＜妊娠３月患者，大子宫可增加手术操

作难度，延长手术时间，镜下视野不清晰，且可能出现相关并发

症［８，９］，包括功能失调性子宫出血、子宫腺肌病、子宫腺肌瘤及

肌瘤、卵囊囊肿。以前对有下腹手术史、盆腔粘连者及癌症被

禁止使用腹腔镜手术，近年来腹腔镜技术有了长足进步，实行

了腔镜下广泛子宫及双侧盆腔淋巴结切除术，明显提高子宫内

膜癌及宫颈癌患者术后生活质量。本腔镜组中，因１例既往手
术致肠管与腹前壁致密粘连，术中分离导致回肠损伤，故刚开

展此类手术时，手术应选择子宫偏小，盆腔无明显粘连患者，安

全第一。

３３　ＬＨ手术并发症
术中损伤的器官可能有：腹壁血管、肠管、大网膜肠系膜血

管、膀胱、输尿管、卵巢输卵管、下腔静脉、主动脉、髂血管等，损

伤多为Ｔｒｏｃａｒ穿刺、剪刀、弯钳、单双极所致。本研究腹腔镜组
应用双极电凝及切断韧带和血管，电凝及切割相继进行，安全、

方便、可靠、止血确切，避免了单极电凝电流小，电凝不彻底，术

中出血多，视野模糊；同时也降低了单极电凝损伤周围脏器的

概率［１０，１１］。近年来超声刀的应用，明显降低了手术时间及手术

出血量［１２］。在预防出血及止血方面，要注意应有清晰的镜下手

术视野，降低出血及提高止血效果是 ＬＨ术的基础，如解决不
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好，组织出血使镜头视野模糊，致使解剖结构不清，损伤大、出

血量多、手术时间延长，将影响手术的完成及效果。腹腔镜手

术并发症的发生率在每家医院都是逐年下降，但随着手术难度

的提高，相关的手术并发症有所增加，并发症的发生与手术范

围和位置有关，子宫肌瘤剥除术多于卵巢囊肿剥除术［１３］。我院

行卵巢囊肿及输卵管妊娠手术４００多例，无并发症发生，而在
６０例腹腔镜子宫切除术中有１例小肠破裂。总结腹腔镜手术
中的并发症，我们认为：（１）腹腔镜手术要有一组相互协调好、
技术操作熟练的人员，进行强化训练，勤奋练习钳夹、缝合等技

术，要有一定的卵巢囊肿及异位妊娠手术基础再进行子宫手

术［１４－１６］；（２）重视腹腔镜训练器训练，提高电凝、切割、缝合、定
位、打结技术，本腔镜组有１例小肠破裂，镜下缝合治愈，提高了
手术效率；（３）降低重大并发症的发生，如腹主动脉及下腔静脉
等大血管的损伤，虽然发生率极低，一旦发生可能导致患者死

亡，故特别要熟练脐孔穿刺技术。总之，腹腔镜设备及技术近

年来有了飞跃发展，手术时间已较前明显缩短，随着腔镜技术

进一步提高，ＬＨ将会普及。
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盆底肌锻炼对子宫全切术后性生活质量的影响
颜龙珍１　黄少洁１　朱桂华２

１深圳市龙华新区人民医院社康中心，广东 深圳 ５１８１０９
２深圳市人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：探讨盆底肌锻炼对子宫全切术后性生活质量的影响。方法：选择子宫全切患者４０
例，采用本组盆底肌锻炼方法，比较干预前后盆底肌收缩时间和阴道内收缩压力，统计干预前后每周性生活

频率，以及性唤起时间、获得高潮时间和性交时疼痛情况。结果：干预后患者盆底肌收缩时间显著长于干预

前（Ｐ＜００５），阴道内压力显著高于干预前（Ｐ＜００５），干预后患者每周性生活频率超过２次者显著多于干
预前（Ｐ＜００５），且每周性生活频率少于１次者显著少于干预前（Ｐ＜００５），干预后患者性唤起时间显著快
于干预前（Ｐ＜００５），性交疼痛评分显著低于干预前（Ｐ＜００５），获得高潮时间显著快于干预前（Ｐ＜００５）。
结论：盆底肌功能锻炼能显著减少子宫切除术后患者性交不适，提高女性对性生活的渴望，提高性生活

质量。

【关键词】　盆底肌锻炼；子宫全切；术后；性生活质量



·２８　　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏ
ｍｙ　ＹＡＮＬｏｎｇｚｈｅｎ１，ＨＵＡＮＧＳｈａｏｊｉｅ１，ＺＨＵＧｕｉｈｕａ２．１．ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，ＬｏｎｇｈｕａＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ’ｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１０９，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌ
ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎ．Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓ
ｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｗａｓａｄｏｐｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ，ａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｔｈｅｖａｇｉｎａ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｗｅｅｋｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｔｉｍｅｏｆｓｅｘ
ｕａｌａｒｏｕｓａｌ，ｏｒｇａｓｍｔｉｍｅａｎｄｐａｉｎｄｕｒｉｎｇｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｃｏｕｎｔｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｓｉｄｅｔｈｅｖａｇｉｎａａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｘｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ２ｔｉｍｅｓ
ａｗｅｅｋｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘ
ｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｌｅｓｓｔｈａｎｏｎｃｅａｗｅｅｋｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ｔｉｍｅｏｆ
ｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆａｓｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），
ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ｏｒｇａｓｍｔｉｍｅｗａｓｆａｓｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｅｘ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａｆｔｅｒｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｗｏｍｅｎ’ｓｄｅｓｉｒｅｆｏｒｓｅｘａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅ；Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅ

【中图分类号】　Ｒ７１３．４ 【文献标志码】　Ａ

　　随着医学的发展，人类生活水平不断提高，人类寿命也随
之延长，性健康问题也越来越受到人们的重视［１］。其中女性性

功能障碍的定义是指女性不能获得其所期望的性行为，并且在

性行为的过程中不能获得满足感。女性性功能障碍主要表现

为是性欲望不强、性唤起较难、性交疼痛、阴道痉挛。子宫对于

女性特有的重要器官，然而由于各种原因女性子宫在产后将可

能被切除［２］。子宫切除手术将对患者生活质量产生巨大影响，

其主要表现在性生活和精神心理等方面。意识的盆底肌锻炼

能够有效的收缩尿道口、阴道、肛门周围的肌肉，从而提高盆底

肌的紧张度和收缩力，到达改善盆底肌血液循环的目的，并促

进盆底肌张力的恢复。本研究主要探讨盆底肌锻炼对于子宫

全切术后患者性生活质量的影响，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１３年１２月我院收治的子宫全切患
者４０例，所有患者术前均存在正常性生活规律，且其性伴侣均
为合法丈夫，其合法丈夫性功能正常，排除患者存在冶游史、精

神疾病、术后尿失禁以及术中损伤盆底肌功能者；年龄２３～４０
岁，平均（３１３±２５）岁，手术原因：子宫肌瘤者２３例，子宫腺
肌症者１５例，附件及其他原因者２例；手术方式：腹腔镜手术者
２３例，开腹手术者１７例；经产妇３８例，未产妇２例。
１２　盆底肌锻炼方法

医师与患者进行一对一的性健康教育指导，首先要让患者

正确识别盆底肌群，医务人员会指导患者将食指和中指放置阴

道内，患者有意识的进行肛门收缩，手指能明显感觉到周围有

压力包绕，即为肌肉收缩，但要强调的是，进行盆底肌群收缩时

要尽量避免其他肌肉，如大腿、背部、腹部肌肉的收缩。嘱患者

取仰卧位，双腿稍屈曲且分开，随着呼吸节奏调整肛门收缩力，

一般吸气时持续收缩 ５ｓ，呼气时放松 ３ｓ，连续 １５次后，休息

１０ｍｉｎ，再次反复进行，练习过程注意避免腿部和臀部肌肉的收
缩。每天２次，持续８周为１疗程，并且让患者逐渐延长每次的
训练时间。每天的训练可以是躺着、坐着、跪着等，强调个性化

训练方案。

１３　研究方法及判断标准
所有患者均签署知情同意书，并申报医院伦理委员会批

准，其中干预方法为本组所诉之盆底肌锻炼法，并通过盆底康

复仪检测干预前后其盆底肌收缩时间和肌力，并反映阴道内收

缩压力，统计干预前后每周性生活频率，统计性唤起时间、获得

高潮时间，并采用疼痛视觉模拟评分法记录性交疼痛。疼痛视

觉模拟评分法：使用一条长约１０ｃｍ的游动标尺，一面标有１０个
刻度，两端分别为“０”分端和“１０”分端，０分表示无痛，１０分代
表难以忍受的最剧烈的疼痛，患者根据性交时实际疼痛情况进

行评定。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，两组间均数的比较使用 ｔ检验，组间率的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　干预前后盆底肌收缩时间及阴道内压力比较

干预后患者盆底肌收缩时间显著长于干预前（Ｐ＜００５），
阴道内压力显著高于干预前（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　干预前后盆底肌收缩时间及阴道内压力比较

盆底肌收缩时间（ｓ） 阴道内压力（ｍｍＨ２Ｏ）

干预前 ２１５±０３５ ２６５１±５３１

干预后 ５５１±０４６ ４７６５±７９２

ｔ ３６７６５ １４０２２

Ｐ ００００ ００００
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２２　干预前后每周性生活频率比较
干预后患者每周性生活频率超过２次者显著多于干预前

（Ｐ＜００５），且每周性生活频率少于 １次者显著少于干预前
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预前后每周性生活频率比较

小于１次 １～２次 超过２次

干预前 １４（３５０） ２１（５２５） ５（１２５）

干预后 ５（１２５） １５（３７５） ２０（５００）

χ２ ５５９１ １８１８ １３０９１

Ｐ ００１８ ０１７８ ００００

２３　干预前后性唤起时间、性交疼痛评分以及获得高潮时间
干预后患者性唤起时间显著快于干预前（Ｐ＜００５），性交

疼痛评分显著低于干预前（Ｐ＜００５），获得高潮时间显著快于
干预前（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　干预前后性唤起时间、性交疼痛评分以及获得高潮时间

性唤起时间

（ｍｉｎ）
性交疼痛评分

（分）

获得高潮时间

（ｍｉｎ）

干预前 ２８６±７５ ３１±０５ ２３５±５６

干预后 １０５±１４ １１±０２ １２３±２４

ｔ １５００４ ２３４８９ １１６２６

Ｐ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
在当今社会，性生活质量是家庭幸福生活的重要组成部分

之一，它直接影响到患者的婚姻及家庭生活的质量，因此，提高

性生活质量对术后患者有着非常重要的意义。子宫作为女性

特有的生殖器官，是女性区别于男性的主要标志，全子宫切除

是治疗女性子宫良性病变常用的方法，该术对女性机体及术后

生活质量会产生巨大影响。女性宫颈周围感觉神经对其性生

活的质量有着重要影响。研究表明全子宫切除术后患者都会

产生不同程度性功能障碍，手术致使盆底组织损伤超过１／４［３］，
将对其术后的性生活质量产生较大影响。女性性高潮的出现

不仅是一种身体刺激的反射，更是一种精神产物，全子宫切除

对女性的心理影响主要表现为对手术的恐惧以及术后身体感

觉，尤其是盆底结构的改变和阴道断端的伤口会使患者产生心

理障碍并导致性功能下降。为了更好的提高子宫全切术后患

者性生活质量，本研究主要研究术后盆底肌锻炼方法，以期达

到临床干预效果［４］。

全子宫切除会对女性性生活产生较大变化，在性交初期，

因子宫切除导致流到骨盆腔的血液变少，子宫的上升还会让肉

体紧张感减退［５］，导致没有明显的性快感，因为子宫的切除，盆

腔血液的停滞时间减少，性快感也会因此消失，子宫切除后的

瘢痕，还会导致盆腔的组织缺乏弹性，性高潮时的子宫收缩的

状态不会存在［６］。早在上世纪初期就有学者提出盆底肌功能

锻炼法，此法最开始常用于治疗张力性尿失禁，随后逐渐应用

于盆肌松驰的防治。近些年的研究显示［７］，盆底肌肉锻炼、电

刺激联合生物反馈治疗，能有效的刺激妇女深层和浅层肌肉收

缩的本体感觉，对女性会阴与腹部收缩力的增强有明显效果，同

时还能增强女性深层和浅层肌肉Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维的收缩及
肌力［８］。本组发现干预后患者盆底肌收缩时间显著长于干预

前，阴道内压力显著高于干预前。盆底肌功能锻炼法将显著提

高女性会阴部、盆底周围肌肉的收缩力，降低肌肉松弛感，提高

盆底肌肉收缩力，对预防张力性溢尿、阴道松弛、痔等并发症有

明显效果。国外研究提示［９］，盆底肌肉的功能锻炼能有效的唤

醒妇女性交时阴道肌肉的收缩，尤其是在达到高潮时的肌肉收

缩的本体感觉，通过改善阴道周围肌群收缩能力，从而增强会

阴部位以及腹肌的收缩力，进一步提高性交快感。

患者通过有意识、有规律的收缩尿道口、阴道、肛门周围的

肌肉，使盆底肌肉产生运动，从而提高盆底肌肉群及筋膜的张

力［１０］。本研究通过每周性交次数判断患者性生活规律，发现干

预后患者每周性生活频率超过２次者显著多于干预前，且每周
性生活频率少于１次者显著少于干预前。提示干预后患者性生
活次数显著增加，其可能是因为患者通过锻炼耻骨尾骨肌，能

够提高该肌肉的紧张度和收缩力，促进盆肌的血液循环，快速

恢复盆底肌的张力，同时激发盆底神经，维持和恢复运动器官

的形态和功能［１１］，促进代偿机制的形成和发展，从而提高了对

性生活的渴望，主动参与［１２］。盆底肌锻炼法不但可以使女性性

组织、器官、神经损伤得到快速恢复，还可促进性激素的分泌，

提高女性的性敏感和性兴奋度，唤醒盆底的神经及肌肉，能使

阴道恢复到紧缩状态，促进细胞的新陈代谢，加快血液流速增

加血液流量［１３］。本组发现干预后患者性唤起时间显著快于干

预前，性交疼痛评分显著低于干预前，获得高潮时间显著快于

干预前。盆底肌锻炼方法简单方便易学且无风险，患者通过有

意识地让耻骨尾骨肌反复收缩舒张，使已经产生松弛的盆底肌

肌肉逐渐恢复张力［１４］。锻炼盆腔肌肉能够让女性阴道的性感

反应增强，提高了其性能力，最终产生性快感［１５］。通过本组研

究我们提示盆底肌功能锻炼能显著减少子宫切除术后患者性

交不适，提高女性对性生活的渴望，提高性生活质量。
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全子宫切除术患者术后性保健知识认知程度及其影
响因素研究
陈仙琴
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【摘　要】　目的：研究及分析全子宫切除术患者术后性保健知识认知程度，并探讨其相关影响因素。
方法：选取２０１１年１月至２０１４年３月的２７８例全子宫切除术患者为研究对象，将其进行术后性保健知识方
面的问卷调查，然后将其中不同年龄段、文化程度、社会支持程度及心理状态患者的评估结果进行比较。结

果：２７８例全子宫切除术患者的性保健知识认知程度较低，其中年龄较高、文化程度较低、社会支持程度较低
及心理状态较差者的性保健知识认知优良率明显低于年龄较轻、文化程度较高、社会支持程度较高及心理

状态较好者，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：全子宫切除术患者术后性保健知识认知程度较低，且年
龄、文化程度、社会支持程度及心理状态均是对其影响较大的因素。

【关键词】　全子宫切除术；术后性保健知识认知程度；影响因素

Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｉｅｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ　ＣＨＥＮＸｉａｎｑｉｎ１，ＬＩＵＸｉａｏｚｈｅｎ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｊｉａｎｇｓ
ｈａｎＣｉｔｙＢｅｉｌｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｕｚｈｏｕ３２４１００，Ｃｈｉｎａ；２．ＯｂｓｔｅｔｒｉｃａｌａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｉｔｓｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２７８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＭａｒｃｈ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ，ａｎｄｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｔｈｅｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｄｅｇｒｅｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｓｔａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆ２７８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｅｒｅｌｏｗ，ａｎｄ
ｔｈｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｇｏｏｄａｎｄｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒａｇｅ，ｌｏｗｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，
ｌｏｗｅｒｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｄｅｇｒｅｅａｎｄｗｏｒｓｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｓｔａｔｅｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒａｇｅｓ，
ｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，ｈｉｇｈｅｒｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｄｅｇｒｅｅａｎｄｂｅｔｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｓｔａｔｅ，ａｌｌＰ＜０．０５，ａｌｌｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒ



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·３１　　　·

ｅｃｔｏｍｙｉｓｌｏｗｅｒ，ａｎｄｔｈｅａｇｅｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｄｅｇｒｅｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｓｔａｔｅａｒｅａｌｌｔｈｅｍａｊｏｒｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓ；
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ７１３．４ 【文献标志码】　Ａ

　　全子宫切除术是治疗多种子宫疾病的根治性手术，其对患
者术后的一些方面造成不同程度的影响，其中对于患者的术后

性功能及性保健方面的影响较为明显，而这主要与手术对患者

造成的心理影响有关，因此对此类患者进行术后性保健知识认

知程度的干预研究极为必要［１，２］，但要达到较好的干预效果，对

于其影响因素的掌握是必要的前提条件。本文中我们即就全

子宫切除术患者术后性保健知识认知程度及其相关影响因素

进行分析研究，现将研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年１月至２０１４年３月的２７８例全子宫切除术患
者为研究对象，年龄３４～５９岁，平均年龄（４９９±７２）岁，其中
＜４０岁者８０例，４０～５０岁者１０５例，＞５０岁者９３例；自评量
表：焦虑阴性１８８例，焦虑阳性９０例；抑郁阴性１７９例，抑郁阳
性９９例；文化程度：小学和初中１３２例，中专和高中９０例，大专
和以上５６例；社会支持程度：支持较高者１６０例，支持一般者７８
例，支持较低者４０例；一般自我效能感：很高８２例，较高９０例，
较低６６例，很低４０例。所有全子宫切除术患者均对本研究知
情且同意，并且均积极参与问卷调查填写。

１２　方法
２７８例全子宫切除术患者均进行术后性保健知识认知方面

的调查，问卷均有效回收，然后将评估结果进行统计，并将其中

不同年龄段（＜４０岁、４０～５０岁及 ＞５０岁）、文化程度（小学和

初中、中专和高中、大专和以上）、社会支持程度（支持较高、支

持一般及支持较低）、一般自我效能感（很高、较高、较低及很

低）及心理状态（焦虑阳性、，焦虑阴性和抑郁阳性、抑郁阴性）

患者的评估结果进行比较。

１３　评价标准
术后性保健知识认知程度采用相关调查问卷进行评估，问

卷为自制问卷，经验证具有较高的信度效度，问卷涉及的内容

均为与手术对性方面影响、术后性功能状态及相关的保健知

识、心理调节知识等，问卷总分范围设定为０～１００分，其中６０
分以下为较差，６０～７５分为一般，７５～９０分为良好，９０分以上
为优秀，良好和优秀之和为优良。

１４　统计学处理
本研究中涉及的数据处理软件为ＳＰＳＳ１６０，其中的性保健

知识认知优良率为计数资料，其采用 χ２检验的方式处理，检验
水准ɑ＝００５，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　不同年龄及心理状态患者的术后性保健知识认知程度
比较

　　２７８例全子宫切除术患者的性保健知识认知程度较低，其
中年龄较高及心理状态较差者的性保健知识认知优良率明显

低于年龄较轻及心理状态较好者，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差
异，具体的分析比较数据见表１。

表１　不同年龄及心理状态患者的术后性保健知识认知程度比较

项目 优秀 良好 一般 较差 优良

年龄

　＜４０岁（ｎ＝８０） １５（１８７５） ２５（３１２５） ２０（２５００） ２０（２５００） ４０（５０００）

　４０～５０岁（ｎ＝１０５） １１（１０４８） ２４（２２８６） ３２（３０４８） ３８（３６１９） ３５（３３３３）①

　＞５０岁（ｎ＝９３） ３（３２３） ７（７５３） ４０（４３０１） ４３（４６２４） １０（１０７５）１②

心理状态

　焦虑阴性（ｎ＝１８８） ２５（１３３０） ５０（２６６０） ５２（２７６６） ６１（３２４５） ７５（３９８９）

　焦虑阳性（ｎ＝９０） ４（４４４） ６（６６７） ４０（４４４４） ４０（４４４４） １０（１１１１）③

　抑郁阴性（ｎ＝１７９） ２４（１３４１） ５０（２７９３） ５０（２７９３） ５５（３０７３） ７４（４１３４）

　抑郁阳性（ｎ＝９９） ５（５０５） ６（６０６） ４２（４２４２） ４６（４６４６） １１（１１１１）④

总数（ｎ＝２７８） ２９（１０４３） ５６（２０１４） ９２（３３０９） １０１（３６３３） ８５（３０５８）

　　注：与＜４０岁组比较，①Ｐ＜００５；与４０～５０岁组比较，②Ｐ＜００５；与焦虑阴性患者比较，③Ｐ＜００５；与抑郁阴性患者比较，④Ｐ＜００５

２２　不同社会支持程度及一般自我效能感患者的术后性保健
知识认知程度比较

　　２７８例全子宫切除术患者中文化程度较低社会支持程度较

低者的性保健知识认知优良率明显低于文化程度较高及社会

支持程度较高者，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差异，具体的分析比
较数据见表２。
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表２　不同社会支持程度及一般自我效能感患者的术后性保健知识认知程度比较

项目 优秀 良好 一般 较差 优良

社会支持程度

　较高（ｎ＝１６０） ２２（１３７５） ４１（２５６３） ５３（３３１３） ４４（２７５０） ６３（３９３８）

　一般（ｎ＝７８） ６（７６９） １２（１５３８） ２１（２６９２） ３９（５０００） １８（２３０８）①

　较低（ｎ＝４０） １（２５０） ３（７５０） １８（４５００） １８（４５００） ４（１０００）１②

一般自我效能感

　很高（ｎ＝８２） １４（１７０７） ２３（２８０５） ２５（３０４９） ２０（２４３９） ３７（４５１２）

　较高（ｎ＝９０） １１（１２２２） １９（２１１１） ３１（３４４８） ２９（３２２２） ３０（３３３３）⑤

　较低（ｎ＝６６） ３（４５５） １２（１８１８） ２４（３６３６） ２７（４０９１） １５（２２７３）④⑤

　很低（ｎ＝４０） １（２５０） ２（５００） １２（３０００） ２５（６２５０） ３（７５０）③④⑤

总数（ｎ＝２７８） ２９（１０４３） ５６（２０１４） ９２（３３０９） １０１（３６３３） ８５（３０５８）

　　注：与社会支持程度较高的患者比较，①Ｐ＜００５；与社会支持程度一般的患者比较，②Ｐ＜００５；与一般自我效能感很高的患者比较，③Ｐ＜００５；

与一般自我效能感较高的患者比较，④Ｐ＜００５；与一般自我效能感较低的患者比较，⑤Ｐ＜００５

#

　讨论
全子宫切除术的临床应用率极高，而关于此类手术的围术

期研究相对较多，其中关于术后机体整体康复的研究即较多，

且研究不仅仅局限于手术性创伤及疾病的治疗效果［３，４］，对于

手术造成的患者心理方面的波动及其影响方面的研究也较多，

关于手术及心理导致的性功能方面异常的研究也并不少见，而

这对患者术后综合生存状态的不良影响极大，因此对此类患者

进行术后性功能及相关方面的干预极为重要。而较多研究显

示［５－７］，此类患者性功能及心理方面的异常受其性保健知识认

知程度的影响较大，同时此类患者术后性保健知识掌握程度也

是对其术后康复速度、效果及生活质量影响较大的方面，因此

对其进行探讨的价值较高，对其影响因素的掌握也是干预的必

要基础条件。另外，国外有研究显示［８］，术后２年患者中较多
因认知程度较低而导致相关不良并发症的发生，对患者的生殖

健康状态及其他方面机体状态的不良影响均十分突出，因此尤

其应引起此方面的重视，以对其进行干预。

本文中我们就全子宫切除术患者术后性保健知识认知程

度进行了观察研究，并探讨其相关影响因素，研究结果显示，全

子宫切除术患者的术后性保健知识认知程度处于较低的状态，

提示我们对此类患者进行此方面干预的必要性。另外，研究显

示，年龄较高、文化程度较低、社会支持程度较低及心理状态较

差者的性保健知识认知优良率明显低于年龄较轻、文化程度较

高、社会支持程度较高及心理状态较好者，说明年龄、文化程

度、社会支持程度及心理状态均是对此类患者的术后性保健知

识认知程度影响较大的方面，从而肯定了上述因素对患者的影

响。分析原因，我们认为年龄越低者对于术后性方面知识的了

解需求越高，同时此年龄段人员的文化程度相对较高，对于正

确知识的了解渠道及掌握程度均较高［９－１１］，而社会支持程度及

心理状态较好者其接受到的相关知识相对较多，且在较佳的心

态下进行相关知识的学习及掌握，因此认知程度相对较

高［１２－１５］。综上所述，我们认为全子宫切除术患者术后性保健

知识认知程度较低，且年龄、文化程度、社会支持程度及心理状

态均是对其影响较大的因素。
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复方沙棘籽油栓对６种常见阴道乳杆菌增殖影响的体
外研究
张瑞　陈锐　桑佳特　廖秦平△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：研究复方沙棘籽油栓对６种常见阴道乳杆菌增殖的影响。方法：从中国健康妇女阴
道分离乳杆菌进行纯化、鉴定后在体外培养，在培养基中加入不同浓度的复方沙棘籽油栓，观察该药对各菌

种增殖的影响。结果：浓度≥４０５ｍｇ／ｍＬ时，所有细菌无法生长；浓度在１２９ｍｇ／ｍＬ～４０５ｍｇ／ｍＬ时，对细菌产
生抑制作用（Ｐ＜００５）；当浓度在１６２ｍｇ／ｍＬ～６４８ｍｇ／ｍＬ时，对卷曲乳杆菌和加氏乳杆菌产生促进作用
（Ｐ＜００５），而对其它细菌无明显作用（Ｐ＞００５）。结论：复方沙棘籽油栓对阴道乳杆菌各菌种的影响存在
不同，且其影响与药物浓度有关。当药物浓度合适时，能对卷曲乳杆菌和加氏乳杆菌产生一定的促进作用。

【关键词】　阴道乳杆菌；体外培养；复方沙棘籽油栓
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　　阴道微生态平衡对女性生殖系统健康至关重要［１］，阴道乳

杆菌是调控阴道微生态平衡的重要因素［２－５］。既往对阴道感染

性疾病的治疗采用抗生素杀灭阴道微环境中的致病菌，很少考

虑到对阴道乳杆菌的保护。随着近年来阴道微生态学研究的

逐步深入，重新评价临床常用药物对阴道乳杆菌及阴道微生态

的影响尤为重要［６］。

复方沙棘籽油栓是妇产科常用外用药物之一，具有清热燥湿、

消肿止痛、杀虫止痒、活血生肌等功能［７］。然而该药在阴道使用后，

是否会对阴道微环境中的乳杆菌的生长及增殖产生影响尚未见报

道。本研究将通过体外培养的方法，评价复方沙棘籽油栓对健康中

国女性阴道微环境中的６种乳杆菌的增殖的影响。
!

　材料
１１　菌种来源

本课题中所用的６种阴道乳杆菌均从中国健康女性阴道微环
境中分离纯化所得，纯化菌株经革兰氏染色、油镜镜检为革兰氏阳

性大杆菌，再通过细菌１６ｓｒＲＮＡ基因测序鉴定为相应的菌种。
１２　药物来源

复方沙棘籽油栓为陕西海天制药有限公司提供的临床药
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物制剂，２７ｇ／粒。
１３　培养基

本实验中所用培养基为ＢＤ公司的ＭＲＳａｇａｒ和ＭＲＳｂｒｏｔｈ。
"

　方法
２１　常见阴道乳杆菌的分离纯化及鉴定
２１１　研究人群及标本采集　从２０１１年５月至２０１１年１２月
在北京大学第一医院体检中心参加健康体检的人群中，选取１８
岁以上无自觉症状和疾病的健康女性。排除具有下列任一因

素者：①１周内因任何原因阴道用药者；②１个月内因任何原因
用过抗生素或抗真菌药者；③２周内有下列任何一种症状者：外
阴瘙痒、烧灼，白带多、异味，尿频、尿急、尿痛，腹泻；④半年内
被诊断过下列任何一种疾病者：盆腔炎，宫颈炎，阴道炎，其它

妇科炎性疾病（支原体、衣原体、淋病、梅毒等）；⑤性伴侣近期
被诊断过患性传播疾病者（支原体、衣原体、淋病、梅毒）；⑥使
用激素替代治疗者；⑦妇科检查发现阳性体征者。所有被纳入
本研究的妇女，在进行妇科检查时，由医生：①用两根无菌棉拭
子在阴道侧壁中１／３段取分泌物，将一根棉拭子上的细菌涮入
ＭＲＳ液体培养基，盖紧盖子，用封口膜密封后室温保存，２ｈ内送
去实验室，在３７℃、１５０ｒｐｍ摇菌过夜；另一根棉拭子制成阴道分
泌物涂片，行阴道微生态评价。②根据涂片染色的结果，凡存
在细菌性阴道病、念珠菌性阴道炎或滴虫等各种异常的标本均

从本研究中排除。③取摇菌过夜的菌液涂载玻片，以革兰氏阳
性大杆菌为优势菌的菌液用于本课题后续研究，存在孢子、菌

丝或者大量革兰氏阴性菌、球菌污染的标本排除于本研究。

２１２　阴道乳杆菌分离纯化　将过夜的菌液稀释，调整菌液浓
度至０５ＭＣＦ；均匀涂在ＭＲＳ固体培养板，３７℃、厌氧培养２４～
４８ｈ；从培养板上挑取单菌落，涂在新的 ＭＲＳ固体培养板上，
３７℃、厌氧培养２４～４８ｈ；每个培养板上为一个纯的菌株，培养
板可放置在４℃保存。
２１３　阴道乳杆菌分子生物学鉴定　菌落ＰＣＲ：用细菌通用引
物 ２７Ｆ（５′－ＡＧＡＧＴＴＴＧＡＴＣＭＴＧＧＣＴＣＡＧ－３′）／１４９２Ｒ（５′－
ＴＡＣＧＹＴＡＣＣＴＴＧＴＴＡＣＧＡＣＴ－３′）扩增上一步所有菌株的１６ｓｒ

ＲＮＡ基因全长。琼脂糖凝胶电泳：用１５％琼脂糖凝胶电泳检
测上一步ＰＣＲ中的扩增产物，将阳性结果送去上海生工生物有
限公司测序测序。测序结果的处理：测序结果用 Ｓｅｑｍａｎ
（ＤＮＡＳＴＡＲＬａｓｅｒｇｅｎｅｖｅｒｓｉｏｎ７１０）处理后，与ＧｅｎＢａｎｋ数据库
上的细菌 １６ｓｒＲＮＡ基因序列进行比对，从而判断各菌株的
种属。

２２　复方沙棘籽油栓对常见的乳杆菌菌种增殖的影响
２２１　含有复方沙棘籽油栓培养皿的配制　将复方沙棘籽油栓
在９５℃水浴中制成混悬液后按比例加入处于液体状态的ＭＲＳ固
体培养基，使培养基中的复方沙棘籽油栓的浓度如表１所示。

表１　含有复方沙棘籽油栓的培养板的配制

药物浓度（ｍｇ／ｍＬ） ０ １６２ ６４８ １２９６ ４０５

药物储备液（ｍＬ） ０ ０２ ０８ １６ １０

ＭＲＳ液体培养基（ｍＬ） １０ １０ １０ １０ １０

２２２　涂板及观察指标　将分子生物学鉴定的乳杆菌菌液的
浓度调整为０５ＭＣＦ后，再稀释１０－５倍，均匀涂在含有不同浓
度的复方沙棘籽油栓的 ＭＲＳ固体培养板上，３７℃、厌氧培养
７２ｈ，其中２４ｈ、４８ｈ及７２ｈ用尺子测量培养板上菌落的直径。
２３　数据分析

将菌落直径表示为均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ），数据分析用
ＳＰＳＳ１００进行重复测量方差分析，Ｐ＜００５视为有统计学意义。
"

　结果
２１　阴道乳杆菌分离、鉴定
２１１　标本收集情况　共收集无症状、无体征的女性阴道分泌
物１２份，其中属于ＢＶ的３份，属于真菌孢子阳性的１份，８份
微生态正常的标本符合本课题要求。８位女性年龄２７～４０岁
（平均年龄３４岁），取材时间在卵泡期的５份，黄体期的３份。
阴道微生态评价图片见图１。

图１　几种常见疾病的阴道微生态评价结果图
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２１２　菌株分离及鉴定　从８份标本共分离出２３株乳杆菌，
分属于乳杆菌的６个菌种（见表２）。菌种革兰氏染色镜下图如

图２ａ、２ｂ、２ｃ。

表２　分离的乳杆菌菌株的种类

菌种名 菌株

卷曲乳杆菌 １２

加氏乳杆菌 ４

詹氏乳杆菌 ４

阴道乳杆菌 １

发酵乳杆菌 １

德氏乳杆菌 １

从每个菌种中分别选择１株，用于本研究的后续研究。
２２　复方沙棘籽油栓对６种阴道乳杆菌的影响

用菌落直径的差异反映复方沙棘籽油栓对细菌增殖的影

响，结果如图３ａ、３ｂ、３ｃ、３ｄ、３ｅ、３ｆ所示。
结果表明：复方沙棘籽油栓对乳杆菌的影响与其浓度有

关。浓度≥４０５ｍｇ／ｍＬ时，所有细菌无法生长；当浓度在１２９ｍｇ／
ｍＬ～４０５ｍｇ／ｍＬ时，对细菌产生抑制作用；当浓度在１６２ｍｇ／ｍＬ～
６４８ｍｇ／ｍＬ时，对卷曲乳杆菌和加氏乳杆菌产生促进作用，而对
其它细菌无明显作用。



·３６　　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

图３ａ　卷曲乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ、１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ
＜００５）

图３ｂ　加氏乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ、１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ
＜００５）

图３ｃ　发酵乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ与对照组无明显差异（Ｐ＞００５）
１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ＜００５）

图３ｄ　德氏乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ与对照组无明显差异（Ｐ＞００５）
１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ＜００５）

图３ｅ　詹氏乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ与对照组无明显差异（Ｐ＞００５）
１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ＜００５）

图３ｆ　阴道乳杆菌菌落直径
１６２ｍｇ／ｍＬ、６４８ｍｇ／ｍＬ与对照组无明显差异（Ｐ＞００５）
１２９ｍｇ／ｍＬ与对照组有明显差异（Ｐ＜００５）

#

　讨论

抗生素是２０世纪最伟大的创举之一，抗生素自出现至今，

其发展取得了举世瞩目的成绩。然而伴随抗生素的发展而来

的不是人类文明的不断进步，而是许多传染病患者正在不断增

多。如抗生素曾经让结核病在全球销声匿迹，而据 ＷＨＯ最新

的报告：目前全球约有２０００万结核病病人，每年新增加结核病

病例８００多万，死亡１００多万人。以超级细菌为代表的多重耐

药菌株频繁出现，使越来越多的临床治疗陷入困境。面对越来

越多的耐药菌株的出现、各种传染性疾病的卷土重来、抗生素

逐步无效化的局面，医学迫切需要一种全新的理念或方法来打

破抗生素引起的这一怪圈。

既往对疾病的治疗较少考虑对机体益生菌和微生态平衡

的保护。如抗生素尤其是广谱抗生素用于抗感染时，很少考虑

到对机体微环境中益生菌的保护。临床治疗中出现的继发感

染或二次感染屡见不鲜。近些年发展起来的感染微生态学研

究认为：健康女性阴道微环境中有多种细菌，其中优势菌乳杆

菌通过替代、竞争排斥机制阻止致病微生物粘附于阴道上皮细

胞，同时还可分泌过氧化氢、细菌素、类细菌素和生物表面活性
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物质等抑制致病微生物生长，对维持阴道微生态平衡具有重要

作用［８－１０］。当这些乳杆菌因各种原因遭到大量破坏时，微环境

生物屏障功能被削弱，机体就会发病［１１］。以乳杆菌为优势的微

生态重建缺失被认为是阴道感染性疾病复发的重要因素。疾

病治疗过程中使用的药物对微环境中正常菌群的影响近年来

受到关注。有研究发现：阴道使用０７５％的甲硝唑凝胶５ｇ（其

中含甲硝唑３７５ｍｇ），血药浓度为０２ｕｇ／ｍＬ［１２］，而阴道局部浓

度可达１０００ｕｇ／ｍＬ［１３］。Ｓｉｍｏｅｓ等［１３］的研究发现：甲硝唑浓度

低于５１２ｕｇ／ｍＬ时，对阴道乳杆菌有促进生长的作用趋势，而当

浓度大于１０００ｕｇ／ｍＬ时，对乳杆菌增殖产生抑制作用。Ｌｉｖｅｎ

ｇｏｏｄ等［１４］的研究表明：阴道使用０７５％的甲硝唑凝胶５ｇ治疗

细菌性阴道病时，１次／ｄ与 ２次／ｄ两种方案的效果相同。

Ａｒｏｕｔｃｈｅｖａ１等［１５］的体外研究发现：克林霉素浓度为２５０ｕｇ／ｍＬ

～１０００ｕｇ／ｍＬ时，对乳杆菌产生抑制作用，这一浓度范围仅为阴

道局部克林霉素的浓度的１／１００左右，由此推测高浓度的克林

霉素可能对阴道乳杆菌产生强烈的杀灭作用。

评价药物对细菌增殖影响的方法主要有抑菌试验和生长

曲线。抑菌试验主要用于研究药物对细菌的抑制性效应，而生

长曲线的绘制既能用于具有抑制效应的研究，亦能用于具有促

进效应的研究。对水溶性的药物，采用上述两种方法都非常方

便。而对于脂溶性药物，则需要寻找一种对细菌增殖没有影响

的有机溶剂来配制溶液，如二甲基甲酰胺［１６］。复方沙棘籽油栓

属于一种由中药制成的混合制剂，既不溶于水也不溶于有机溶

剂，由于其中含有的活性成份非常多，因此要评价其对细菌增

殖的影响及其机制存在一定困难。本课题中，采用固体培养基

培养细菌，在固体培养基中均匀的加入一定量的复方沙棘籽油

栓的混悬剂，进而通过观察有药物作用下固体培养基中菌落增

殖的速度，从而分析药物对该细菌增殖的影响。

本研究通过体外实验初步探讨了复方沙棘籽油栓对阴道６

种乳杆菌的作用，结果提示：复方沙棘籽油栓对阴道乳杆菌的

作用与其浓度有关，当药物浓度合适时，能对卷曲乳杆菌和加

氏乳杆菌产生一定的促进作用。然而目前缺乏上述中药制剂

在人体使用后的阴道药物浓度，因此我们将在下一步的研究中

试图解决这一问题，从而更好的为临床用药提供指导性信息。
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乳酸菌阴道胶囊联合倍美力软膏治疗老年性阴道炎
疗效分析
冯国芬１

!

　陈健２
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【摘　要】　目的：探讨乳酸菌阴道胶囊与倍美力软膏联合应用于老年性阴道炎的疗效分析。方法：选
取老年性阴道炎患者７４例，随机分为观察组（ｎ＝３７例）和对照组（ｎ＝３７例）。两组患者均予以倍美力软膏
通过给药器将药物送至阴道，每日１次，每次１０ｍｇ，连用７ｄ，后改为隔日 １次，共连用４周。观察组患者在
此基础上加用乳酸菌阴道胶囊阴道放置，每晚２粒，连用１０ｄ。观察两组患者治疗后１周的临床效果，并比
较随访３个月和６个月内的复发率。结果：治疗后停药１周，观察组患者临床总有效率明显高于对照组
（９４５９％ ｖｓ７５６８％）（χ２＝５２３，Ｐ＜００５）；观察组患者随访的３个月和６个月内的复发率均明显低于对
照组（８５７％ ａｎｄ２０００％ ｖｓ３２１４％ ａｎｄ５０００％）（χ２＝５６１和６３０，Ｐ＜００５）。结论：乳酸菌阴道胶囊
与倍美力软膏联合应用于老年性阴道炎的疗效较肯定，能迅速缓解临床症状，并能降低其复发率。

【关键词】　老年性阴道炎；乳酸菌阴道胶囊；倍美力软膏；复发
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｌａｃｉｄｏｐｈｉｌｉｎｖａｇｉｎａｌｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｐｒｅｍａｒｉｎｏｉｎｔｍｅｎｔ；Ｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１．３１ 【文献标志码】　Ａ

　　老年性阴道炎是老年妇女的常见病和多发病，主要是由于
绝经后妇女卵巢功能减弱，雌激素水平低下引起［１］。目前治疗

老年性阴道炎的药物很多，临床效果也不错，但治疗后复发率

较高，迁延难愈，对患者的工作及生活影响较明显［２］。因此，寻

找一种安全有效并能降低其复发率的药物是临床的迫切需

要［３］。近年来我院采用乳酸菌阴道胶囊与倍美力软膏联合应

用于老年性阴道炎，疗效较满意，报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年７月至２０１３年１０月我院妇产科门诊治疗的
老年性阴道炎患者的７４例。纳入标准：①自然绝经或手术绝经
＞１年；②外阴瘙痒、灼痛及尿道刺激等临床症状；③妇科检查
示阴道黏膜外观苍白、充血或点状出血，黏膜薄皱壁变浅及阴

道狭窄，符合老年性阴道炎的诊断标准［４］。排除标准：①白带
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常规示假丝酵母菌、滴虫、淋球菌、衣原体和支原体等感染；②
激素依赖性肿瘤、子宫内膜增生、糖尿病及严重的肝肾及心血

管疾病；③治疗前４周全身或局部使用过雌激素、抗生素或微生
态制剂。采用随机数字表将７４例患者随机分为观察组（ｎ＝３７
例）和对照组（ｎ＝３７例）。两组患者在年龄分布、绝经时期及
病程等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表
１。本研究方案经我院伦理委员会批准，纳入前所有患者均签
署知情同意书。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 绝经时期（年） 病程（月）

观察组 ３７ ６６１±５６ １０１±２６ ７３±１９

对照组 ３７ ６５７±６１ ９８±２４ ７５±１７

１２　治疗方法
两组患者均予以倍美力软膏（美国惠氏 －百宫公司，规格：

１４ｇ／支）通过给药器将药物送至阴道，每日１次，每次１０ｍｇ，连
用７ｄ后改为隔日１次，共连用４周。观察组患者在此基础上加
用乳酸菌阴道胶囊（西安正浩生物制药有限公司，规格：０２５×
１０粒）阴道放置，每晚２粒，连用１０ｄ。两组治疗期间及治疗后
１周禁止性生活及阴道灌洗，不使用雌激素、抗生素或微生态制
剂。观察两组患者治疗后１周的临床效果，并比较随访３个月
和６个月内的复发率。
１３　观察指标

效果评价标准［５］：①痊愈：治疗后临床症状完全消失，阴道
黏膜呈粉红色或苍白色，阴道分泌物清洁度为１～２度；②好转：
治疗后临床症状较前明显好转，阴道分泌物清洁度２～３度；③
无效：治疗后临床症状较前无明显好转，阴道分泌物清洁度３～
４度。以痊愈和好转合计为总有效。

复发评估标准：治疗后随访期间再次出现典型老年性阴道

炎症状及妇科检查表现。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，计数资料结果以率［ｎ（％）］表

示，采用χ２检验，检验水准α定为００５。
"

　结果
２１　两组患者治疗后的临床效果比较

治疗后停药１周，观察组患者临床总有效率明显高于照组
（９４５９％ ｖｓ７５６８％）（χ２＝５２３，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后的临床效果比较

组别 ｎ 痊愈 好转 无效 总有效　

观察组 ３７ ２０ １５ ２ ３５（９４５９）

对照组 ３７ １７ １１ ９ ２８（７５６８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者随访３个月和６个月内的复发率比较
对治疗有效者治疗后随访观察，其中观察组３５例、对照组

２８例，观察组患者随访的３个月和６个月内的复发率均明显低
于对照组（χ２＝５６１和６３０，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者随访３个月和６个月内的复发率比较

组别 ｎ ３个月内　　 ６个月内　　

观察组 ３５ ３（８５７） ７（２０００）

对照组 ２８ ９（３２１４） １４（５０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
老年性阴道炎的病因主要是由于绝经后的女性卵巢功能

衰退和雌激素缺乏，外阴部的脂肪减少，外阴或阴道弹性明显

变差，阴道黏膜腺体的数量明显减少导致老年性阴道炎的发

生［６，７］；同时老年性阴道炎患者由于正常的阴道菌群分布紊乱，

正常寄生的乳酸菌的数量明显减少，而致病菌大量繁殖，阴道

正常的防御机制受破坏，从而使阴道自净能力下降，使得老年

性阴道炎治疗后易复发，较棘手［８，９］。传统治疗老年性阴道炎

的方法是使用抗生素直接杀灭致病菌，虽能迅速缓解患者的临

床症状，但这会使阴道内酸碱平衡紊乱，不利于维持阴道正常

微环境，导致阴道菌群发生紊乱，治疗后易复发。因此，通过补

充雌激素和纠正阴道菌群紊乱是治疗老年性阴道炎的有效

途径［１０，１１］。

乳酸菌阴道胶囊是乳酸菌活菌经人工繁殖的微生态制剂，

局部放置后可在阴道定植后大量繁殖，通过竞争性作用阻止其

他微生物的入侵及生长，从而纠正阴道菌群的紊乱；并可分解

阴道黏膜中糖原产生乳酸，抑制阴道酸性菌群，维持阴道的酸

碱平衡，重建阴道微生态平衡［１２，１３］。倍美力软膏是局部使用结

合雌激素制剂，能迅速有效地降低阴道ｐＨ值，缓解阴道充血症
状，使阴道皱壁和弹性明显增加，宫颈黏液分泌增加，阴道健康

状况明显改善，改善老年性阴道炎患者的临床症状［１４］。何晓宁

等［１５］研究发现乳酸菌阴道胶囊与倍美力软膏联合应用于老年

性阴道炎疗效较显著，改善阴道局部症状的效果较好。本研究

结果发现治疗后停药１周，观察组患者临床总有效率明显高于
对照组；且观察组患者随访的３个月和６个月内的复发率均明
显低于对照组。可见乳酸菌阴道胶囊与倍美力软膏联合应用

于老年性阴道炎的疗效较肯定，能迅速缓解临床症状，并能起

到降低其复发率、预防病情复发的作用。乳酸菌阴道胶囊能维

持阴道酸性环境，维持改善阴道微环境的平衡，纠正阴道菌群

紊乱，从而有利于提高临床治愈率，减少治疗后的复发。乳酸

菌阴道胶囊革新了以往对老年性阴道炎的诊治理念，将其治疗

方法从以往以杀灭微生物为目的向通过调节阴道菌群紊乱、恢

复阴道正常微环境为目的的新型治疗理念转变［１６］。乳酸菌阴

道胶囊治疗基础上再联合倍美力阴道软膏治疗老年性阴道炎

既可纠正患者阴道的微生态平衡紊乱，又可弥补老年女性的雌

激素的缺乏，从多方面机制治疗老年性阴道炎［１７］。

总之，乳酸菌阴道胶囊与倍美力软膏联合应用于老年性阴

道炎的疗效较肯定，能迅速缓解临床症状，并能降低其复发率，

值得临床推广应用。
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效观察．中国医学创新，２０１１，８（３１）：２０－２２．

［１５］　何晓宁，刘静珠，张士平，等．乳酸杆菌活菌制剂与倍美力阴道软
膏治疗老年性阴道炎临床疗效观察．中国妇幼保健，２００６，２１
（２２）：３１６７－３１６８．
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ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｏｒａｌｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｉｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖａ
ｇｉｎａｌｆｌｏｒａｏｆｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄ
Ｂｉｏｌ，２００８，１４１（１）：５４－５７．

［１７］　程凌．乳酸菌阴道胶囊联合倍美力软膏治疗萎缩性阴道炎的临
床观察．云南医药，２０１２，３３（５）：４６２－４６４．
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不同避孕节育技术对已婚育龄妇女性生活质量影响
的观察研究
钟双飞１　蒋姗姗２

１舟山市计划生育宣传技术指导站，浙江 舟山 ３１６０００
２浙江省人民医院妇产科，杭州 ３１５０００

【摘　要】　目的：探讨不同避孕节育技术对已婚育龄女性性生活质量的影响，指导女性选择合适的避
孕节育措施。方法：选取已婚育龄女性２３８４例作为调查对象，对其基本资料进行登记，要求所有被调查者对
性生活质量满意程度进行评价，并通过《女性性生活质量量表》对其性生活质量进行评价。结果：被调查者

有无生育史所采取的避孕措施存在着明显差异，无生育史者以避孕套、计算排卵期最为常见，分别占

５４１１％和３１３２％，其次是采用避孕药避孕，占１４１１％，没有人采用宫内节育器或者是结扎避孕。而有生
育者多采用宫内节育器避孕，占５９３４％，其次是避孕套和避孕药，分别占２１８５％和１５０１％，仅有少数患者
采取结扎以及计算排卵期避孕。被调查是否有生育史所采取的避孕方式具有明显的差异，且这种差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。未生育女性以及各种分娩方式的已经分娩女性采取不同避孕节育措施对性生活满
意程度无明显差异，且《女性性生活质量量表》评分也无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：不同的避孕方式不会对
女性的性生活质量造成明显的影响，已婚育龄女性可以根据自身的生育需求选择适宜的避孕措施。

【关键词】　避孕节育技术；育龄；妇女；性生活质量
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　　计划生育是我国的基本国策，而且很多女性在结婚后不希
望过早的生育子女，因此避孕节育是每个已婚育龄妇女都不可

回避的事情。常用的避孕方法包括工具避孕、药物避孕以及节

育手术［１］。本研究通过对２３８４例采用不同方式避孕的已婚育
龄妇女进行调查，了解其性生活质量取得不错效果，现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２３８４名已婚育龄妇女进行问卷调查。所选患者
均充分了解参加此次调查的利弊，并签署知情同意书，该调查

获得本院医学伦理委员会批准。年龄２４～４３岁，平均（２９３４±
０３８）岁，其中＜３０岁３９０例、３０～３５岁４４１例、３６～４０岁５５６
例、＞４０例９９７例。１０３３例曾有生殖道感染史。２３８４例女性中
１７３９例曾有生育史，５５１例行剖宫产手术，７９８例阴道产行侧
切，３９０例行阴道产而未行侧切。
１２　方法

自行设计调查问卷，对被调查者的一般情况（包括年龄、结

婚时间、职业、文化程度）、生育史、病史进行了解。请被调查者

从性生活频率、性欲能力、性高潮能力、性快感、性生活不适感５
个方面对性生活质量进行自我评价，可以选择拒绝回答。采用

《女性性生活质量量表》［２］从３２个条目对被调查者性生活质量
进行评价，每个条目采用５级评分，得分越高，说明性生活质量
越好。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，多组资料采用 Ｆ检验，计数

资料采用χ２检验，且以 Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　生育史和避孕方式

被调查者有无生育史所采取的避孕措施存在着明显差异，

无生育史者以避孕套、计算排卵期最为常见，分别占５４１１％和
３１３２％；其次是采用避孕药避孕，占１４１１％；没有人采用宫内
节育器或者是结扎避孕。而有生育者多采用宫内节育器避孕，

占 ５９３４％；其次是避孕套和避孕药，分别占 ２１８５％ 和
１５０１％；仅有少数患者采取结扎以及计算排卵期避孕。被调查
者是否有生育史所采取的避孕方式具有明显的差异，且这种差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　生育史及避孕方式

无生育史者（ｎ＝６４５）

ｎ ％

有生育史者（ｎ＝１７３９）

ｎ ％
χ２ Ｐ

避孕套 ３４９ ５４１１ ３８０ ２１８５ １１４６１ ００３８

避孕药 ９１ １４１１ ２６１ １５０１ ３０２４ ０５７４

宫内节育器 ０ ０ １０３２ ５９３４ １３４１１ ００２２

结扎 ０ ０ ２４ １３８ ２９８２ ０５９２

计算排卵期 ２０２ ３１３２ ３１ １７８ １２０３４ ００２９

其他 ３ ０４７ １１ ０６３ ２２０６ ０７３５

２２　无生育史者性生活质量
未生育女性采取不同避孕节育措施对性生活满意程度无

明显差异，且《女性性生活质量量表》评分也无明显差异（Ｐ＞
００５）。见表２。
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表２　无生育史者不同避孕方式性生活质量比较

项目
避孕套（ｎ＝３４９）

ｎ ％

避孕药（ｎ＝９１）

ｎ ％

计算排卵期（ｎ＝２０２）

ｎ ％
Ｆ／χ２ Ｐ

主观评价

　很满意 ５２ １４９０ １１ １２０９ ２９ １４３６ ３８７３ ０６２９

　比较满意 １２９ ３６９６ ３７ ４０６６ ７６ ３７６２ ４２６８ ０５７６

　一般 １３５ ３８６８ ３４ ３７３６ ７９ ３９１１ ４７１２ ０５５０

　不满意 １９ ５４４ ６ ６５９ １１ ５４５ ３１５８ ０７６４

　说不清 １０ ２８７ ２ ２２０ ４ １９８ ２０３５ ０８１６

　拒绝回答 ４ １１５ １ １１０ ３ １４９ １１８４ ０９０１

女性性生活质量量表评分 ８３７±０９２ ８３３±０８８ ８３１±０７９ ３２５４ ０７３２

２３　有生育史者性生活质量
剖宫产、阴道侧切阴道分娩以及未阴道侧切阴道分娩女性

采用不同的避孕方式对性生活质量的满意度以及《女性性生活

质量量表》评分无明显差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　有生育史者不同避孕方式性生活质量比较

分娩

方式
项目

避孕套

ｎ ％

避孕药

ｎ ％

宫内节育器

ｎ ％

其他

ｎ ％
Ｆ／χ２ Ｐ

剖宫产

（ｎ＝５５１）

ｎ １２０ ８３ ３２７ ２１

主观评价

很满意 １７ １４１７ １２ １４４６ ４９ １４９８ ３ １４２９ ２３８２ ０９０１

比较满意 ４６ ３８３３ ３１ ３７３５ １２８ ３９１４ ８ ３８１０ ４９０３ ０４７２

一般 ４７ ３９１７ ３３ ３９７６ １２４ ３７９２ ８ ３８１０ ４１１７ ０５１９

不满意 ６ ５００ ４ ４８２ １６ ４８９ １ ４７６ ３２８１ ０７３５

说不清 ２ １６７ ２ ２４１ ６ １８３ １ ４７６ ２０１１ ０９３６

拒绝回答 ２ １６７ １ １２０ ４ １２２ ０ ０ ２８３９ ０８７２

女性性生活质量量表评分 ８２９±０９２ ８１４±０８８ ８３０±０９７ ８２２±０７６ ３８２９ ０６７４

阴道分娩

未行侧切

（ｎ＝３９０）

ｎ ８５ ５９ ２３１ １５

主观评价

很满意 １１ １２９４ ７ １１８６ ２８ １２１２ ２ １３３３ ３４９６ ０７３３

比较满意 ３１ ３６４７ ２１ ３５５９ ８３ ３５９３ ５ ３３３３ ２８７８ ０８１６

一般 ３６ ４２３５ ２６ ４４０７ １００ ４３２９ ７ ４６６７ ４１６８ ０６８１

不满意 ４ ４７１ ３ ５０８ ９ ３９ １ ６６７ ４６８０ ０６２２

说不清 ２ ２３５ １ １６９ ７ ３０３ ０ ０ ３５５２ ０７１８

拒绝回答 １ １１８ １ １６９ ４ －１７３ ０ ０ ２１４０ ０８９４

女性性生活质量量表评分 ８１９±０７９ ８１６±０８２ ８１３±０７３ ８２２±０７４ ３０３４ ０７６９

阴道分娩

阴道侧切

（ｎ＝７９８）

ｎ １７５ １１９ ４７４ ３０

主观评价

很满意 ２０ １１４３ １４ １１７６ ５７ １２０３ ４ １３３３ ３７９５ ０５９４

比较满意 ６０ ３４２９ ４０ ３３６１ １６６ ３５０２ １１ ３６６７ ４１５５ ０４８２

一般 ８２ ４６８６ ５５ ４６２２ ２２０ ４６４１ １４ ４６６７ １３５８ ０９２４

不满意 ７ ４００ ５ ４２０ １９ ４０１ １ ３３３ ２９７２ ０６８２

说不清 ４ ２２９ ３ ２５２ ８ １６９ ０ ０ ３１８３ ０６７１

拒绝回答 ２ １１４ ２ １６８ ４ ０８４ ０ ０ ３３６６ ０６２２

女性性生活质量量表评分 ８０８±０８３ ８１０±０８４ ８０５±０７９ ８１３±０８０ ２０６７ ０８２１
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#

　讨论

在我国，受到传统文化的影响，性生活质量一直都是一项

羞于谈论的话题［３］。但实际上受到法律保护的符合伦理的性

生活是维系夫妻关系的重要组成部分，也是家庭美满和稳固的

重要条件之一，是婚姻的重要内容，性生活质量是每个家庭都

不可回避的重要问题。

近年来，受到工作、生活以及意识形态的改变等多方面的

影响，很多夫妻在婚后并不急于生育，避孕就成为了性生活中

一个重要的内容；而受到计划生育政策的影响，女性在生育之

后也需要进行避孕节育［４，５］。在本次调查中，我们发现无生育

史者多采取避孕套进行避孕，其次是通过计算排卵期避孕，少

数女性也会通过口服避孕药的方式进行避孕；而已经生育的女

性则大多采取宫内节育器避孕，此外通过避孕套及药物避孕者

相对较多，而采取结扎以及计算排卵期避孕者较少。

由于经阴道分娩或多或少的会对阴道括约肌造成伤害，特

别是侧切者，从而影响到女性的生活质量［６，７］。而有无生育史

女性的避孕方式选择方面又有明显差别，因此在本研究中，我

们将未生育者以及不同生育方式女性不同避孕节育措施的性

生活质量分别进行统计，以免分娩对性生活质量的影响对本次

调查结果产生影响。在对不同方式分娩的女性分别进行统计

和观察后我们发现，无生育史的女性以及各种生育方式女性无

论是主观对性生活质量的评价还是通过《女性性生活质量量

表》对性生活质量的评价不同避孕节育措施之间并无明显的差

异。因此在对已婚育龄女性进行避孕节育知识宣教以及指导

其选择合适避孕节育措施时，可以较少考虑方式对性生活质量

的影响［８，９］。

对于有生育要求的女性，我们不建议进行结扎手术，原因

是一旦结扎后输卵管再通就存在一定的难度，且成功率并非百

分之百［１０］。相应的，对于暂时无生育需求的女性，我们也不建

议通过计算排卵期的方式进行避孕，原因是女性的排卵期会受

到疲劳、压力以及身体总体状况的影响，这种方式进行避孕成

功率较低，容易出现意外怀孕［１１，１２］。宫内节育器是我国已生育

女性最常选择的避孕方式，其通过刺激子宫壁产生无菌炎症而

影响胚胎在宫内着床达到避孕的目的，在取出后不会影响生育

能力，因此具有长效、可逆的优点。虽然很多女性发现在放置

宫内节育器后出现经期延长、白带增多或者腰酸腹痛等不适，

从而对生活质量造成不良影响，但是这类女性多在出现不适后

及时取出了节育器而改为其他方式避孕［１３，１４］，因此在本次研究

中并未被列入采用宫内节育器者，而是作为其他方式避孕者被

统计。避孕药物在有无生育史的女性中均为被广泛的选择，这

是避孕药物多为激素类药物，长期使用会难免对女性自身的激

素分泌产生影响，因此更多时候是作为紧急避孕措施而被选

择。避孕套是一种常用工具避孕方式，因为获得方便、不会对

机体造成损害而容易被大家所接受［１５，１６］。

总之，不同的避孕方式不会对女性的性生活质量造成明显

的影响，已婚育龄女性可以根据自身的生育需求选择适宜的避

孕措施。
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超声辅助检查在女童特发性真、假性性早熟鉴别诊断
中的作用分析
曾理１　胡晶２△　马继斌１

１天门市第一人民医院超声科，湖北 天门 ４３１７００
２天门市第一人民医院儿科，湖北 天门 ４３１７００

【摘　要】　目的：探讨超声辅助检查在女童特发性真、假性性早熟鉴别诊断中的作用。方法：将７５例性早熟
女童按照真、假性性早熟分为真性组（ｎ＝４４例）和假性组（ｎ＝３１例），并选取健康女童３０例作为对照组，比较三组
女童的子宫和卵巢超声检查结果。结果：真性组卵巢横径、卵巢纵径、卵巢容积、最大卵泡直径均高于假性组和对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），假性组卵巢横径、卵巢纵径、卵巢容积、最大卵泡直径与对照组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；真性组子宫纵径、子宫横径、子宫前后径、子宫容积均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：超声辅助检查在女童特发性真性、假性性早熟鉴别诊断中具有重要价值。

【关键词】　真性性早熟；假性性早熟；超声；诊断
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　　性早熟为发育异常现象，临床表现主要有性特征、生殖器
官发育成熟以及生长突增等。近几年以来，性早熟发病率呈现

出逐年升高的趋势，已经成为比较常见的一种小儿内分泌疾

病［１，２］。临床当中，性早熟分为真性性早熟、假性性早熟以及部

分性性早熟，由于不同疾病类型之间的治疗方案存在差异，因

此，对不同性早熟类型进行鉴别诊断具有重要意义［３］。本研究

比较了７５例特发性真性、假性性早熟女童的子宫和卵巢超声检
查结果，并与健康女童进行了比较，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年６月至２０１３年６月收治的７５例性早熟女童

作为研究对象，均符合据中华医学会儿科学分会内分泌代谢组

对性早熟诊断建议［２］。年龄３～１０岁，平均（５２±１１）岁。根
据骨骼发育指标和 ＧｎＲＨ兴奋实验结果将女童分为真性组
（ｎ＝４４例）和假性组（ｎ＝３１例），同时选取３０例健康女童作为
对照组，年龄２～１０岁，平均（５１±１３）岁。
１２　方法

入院后对７５例女童进行子宫附件超声检查，采用法国西门
子彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为３５ＭＨｚ，取平卧位，下
腹部充分暴露，经腹壁探查女童子宫及双侧卵巢。测量卵巢的

横径和长径，计算卵巢容积值，卵巢容积 ＝１／２×长径 ×横
径２［４，５］；测量子宫的纵径、横径、前后径，并计算子宫容积值，子

宫容积＝１／２×纵径×横径 ×前后径［６］。取一个切面测量最大

卵泡直径。

１３　统计学处理
所有数据均采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量资料应
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用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ），计量资料组间比较采用独立样本
ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组对象卵巢指标比较

真性组卵巢横径、卵巢纵径、卵巢容积、最大卵泡直径均高

于假性组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；假性组卵巢
横径、卵巢纵径、卵巢容积、最大卵泡直径与对照组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三组对象卵巢指标比较

组别 例数 卵巢横径（ｃｍ） 卵巢纵径（ｃｍ） 卵巢容积（ｍＬ） 最大卵泡直径（ｃｍ）

真性组 ４４ １２４±０２１△ ２３３±０３２△ １９６±０１３△ ０９６±０２４△

假性组 ３１ １０８±０１３ １１８±０２１ ０９８±０１２ ０４７±０１５

对照组 ３０ ０７５±０１４ １１２±０１３ ０９４±０２３ ０４４±０１１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与假性组比较，△Ｐ＜００５

２２　三组对象子宫指标比较
真性组、假性组子宫纵径、子宫横径、子宫前后径、子宫容

积均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；真性组子宫纵

径、子宫横径、子宫前后径、子宫容积均高于假性组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组对象子宫指标比较

组别 例数 子宫纵径（ｃｍ） 子宫横径（ｃｍ） 子宫前后径（ｃｍ） 子宫容积（ｍＬ）

真性组 ４４ ３８２±０２６△ ３５１±０３９△ ２７４±０３３△ ４２３±０１７△

假性组 ３１ ３２１±０１８ ３２２±０２３ ２４２±０１６ ３５８±０１３

对照组 ３０ １３３±０２５ １２６±０４１ ０８５±０２１ １１１±０２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与假性组比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
儿童性早熟的发病率呈现逐年增加的趋势，其原因与广布的

环境污染物、过量摄入的性激素食物或药物等不良刺激有关。性早

熟的危害对于儿童的危害包括心理和体格发育两方面，女童性早熟

往往导致患者自卑、恐惧和不安，影响其正常的生活和学习，甚至导

致早恋和过早性行为，严重影响患者的健康成长［７，８］。性早熟一般

可分为真性性早熟和假性性早熟两大类。以往对于真性、假性性早

熟主要是通过ＧｎＲＨ兴奋实验或者检测促黄体激素、促卵泡生成素
以及雌激素等各项激素水平进行鉴别诊断，虽然准确率较高，但往

往需要多次采血检验，给患者带来身心痛苦［９，１０］。

多数学者认为［５，６］，卵巢增大是判断真性、假性性早熟的一

个重要依据。通过表１可以看出，真性组患儿卵巢横径、卵巢纵
径、卵巢容积、最大卵泡直径均高于假性组和对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；假性组卵巢横径、卵巢纵径、卵巢容积、最
大卵泡直径与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。研究
结果表明，真性性早熟患儿出现卵巢提早发育的特征，而假性

性早熟患儿卵巢功能并未提前发育。研究结果与临床病因学

特征基本相符［１１－１３］。通过表２可以看出，真性组、假性组患儿
子宫纵径、子宫横径、子宫前后径、子宫容积均高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）；真性组患儿子宫纵径、子宫横径、
子宫前后径、子宫容积均高于假性组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。研究结果提示，真性、假性性早熟患儿子宫容积均有程
度不同的增大，真性性早熟增大更加显著。假性性早熟患儿由

于卵巢功能并未出现亢进，卵巢容积大小和卵泡直径大小并没

有显著改变，而子宫增大则是由于激素作用所致［１４］。因此，临

床中仅依靠子宫容积来判断真性、假性性早熟容易出现误判。

同时在本组患儿当中，１例假性性早熟患儿在超声检查当中出
现单侧卵巢占位性病变，超声显示实性低回声团，在中央可以

看到液性暗区，经术中病理证实为卵泡膜细胞瘤，因肿瘤自身

的内分泌作用导致患儿表现出性早熟的症状［１５］。

综上所述，超声辅助检查在女童特发性真性、假性性早熟鉴别

诊断中具有重要价值，应综合分析检查结果，以提高诊断准确率。
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【摘　要】　目的：分析５种不同的梅毒血清学检测方法的敏感性及特异性，筛选高效准确的梅毒检测
方法，为临床提供可靠的检测结果。方法：收集我院２０１１年１月至２０１３年１２月确诊为梅毒阳性患者的３８６
例血清标本，以及２６４份来自健康者的血清标本，分别采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、甲苯胺红不加热血
清试验（ＴＲＵＳＴ）、快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）和梅毒螺旋
体血球凝集试验（ＴＰＨＡ）对阳性血清及健康者血清标本进行检测。结果：ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ法的敏感性较高，
分别为９７６７％和９７４１％，两者相比差异无统计学意义（χ２＝１１２４，Ｐ＞００５）；ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ法的敏感性
均高于ＴＲＵＳＴ和ＲＰＲ法（Ｐ＜００５）；ＴＰＨＡ的敏感性略小于ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ，与两者相比差异无统计学意义
（χ２＝１０１２、０９４７，Ｐ＞００５）；５种血清学检测方法彼此的特异性差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：
ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法的敏感性及特异性均较好。在梅毒筛查或临床诊断时，可采用 ＥＬＩＳＡ和 ＴＲＵＳＴ（或 ＲＰＲ
法）进行双筛，再经ＴＰＰＡ法确诊。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体（ＴＰ）感染引发的慢性全身性性传播
疾病，其传播能力强、危害性大、病程长，临床表现呈复杂性及

多样性，可引起人体所有器官的损害和病变，早期主要感染皮

肤或黏膜组织，晚期可导致血管及中枢神经系统病变，严重者

可导致死亡［１－３］。因此，梅毒的早期诊断和及早治疗非常重要。

梅毒的主要有血清学、视野检查等方法，目前血清学检查已经

成为诊断梅毒的重要依据［４］。血清学检测方法主要有两类：一

类为特异性梅毒螺旋体抗体检测，如 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、
ＡＢＳ、ＦＴＡ等；另一类为非特异性梅毒螺旋体抗体检测，如
ＶＤＲＬ、ＵＳＲ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ等［５－７］。本研究选择了常用的５种梅
毒血清检测方法，探讨了其临床适用性，现报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

我院２０１１年１月至２０１３年１２月确诊为梅毒阳性患者的
３８６例血清标本，患者中男２１３例，女１７３例；年龄４～６８岁，平
均年龄（３１２±１０２）岁。均按照卫生部卫生行业标准《梅毒诊
断标准》（ＷＳ２７３－２００７），患者均有性接触史或性伴感染史，有
一、二、三期梅毒及隐性梅毒临床表现，并经实验室检查确诊。

３８６例患者中一期梅毒１２８例，二期梅毒１７６例，三期梅毒４２

例，隐性梅毒４０例。２６４份来自健康者的血清标本均来自同期
我院健康体检者，检查梅毒、艾滋病病毒和甲、乙、丙型肝炎均

为阴性。

１２　方法
ＥＬＩＳＡ检测试剂购自厦门创新科技有限公司，ＴＲＵＳＴ和

ＲＰＲ检测试剂盒均购自上海荣盛生物技术有限公司，ＴＰＰＡ和
ＴＰＨＡ检测试剂盒均由日本富士株式会社提供。具体检测步骤
严格依据试剂盒说明书，结果的判断依据试剂盒规定标准。仪

器设备主要为芬兰产ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪和ＷｅｌｌｗａｓｈＰｌｕｓ洗
板机，上海手术器械厂产０４０８－２型离心机，上海跃进医疗器械
一厂产梅毒振荡仪。

１３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１９０软件，各种方法敏感性及特异性的比较采用

χ２检验，α＝００５。
"

　结果
２１　５种血清学检测方法检测结果

５种血清学检测方法 ＴＲＵＳＴ、ＲＰＲ、ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ对
６５０例血清标本的检测结果见表１。

表１　５种血清学检测方法检测结果

类别 例数
ＴＲＵＳＴ

＋ －

ＲＰＲ

＋ －

ＥＬＩＳＡ

＋ －

ＴＰＰＡ

＋ －

ＴＰＨＡ

＋ －

一期梅毒 １２８ １０４ ２４ １０３ ２５ １２６ ２ １２５ ３ １２０ ８

二期梅毒 １７６ １５５ ２１ １５３ ２３ １７５ １ １７４ ２ １７０ ６

三期梅毒 ４２ ３２ １０ ３１ １１ ３９ ３ ４０ ２ ３８ ４

隐性梅毒 ４０ ３３ ７ ３２ ８ ３７ ３ ３７ ３ ３７ ３

正常对照组 ２６４ １４ ２５０ １３ ２５１ ５ ２５９ ４ ２６０ ６ ２５８

合计 ６５０ ３３８ ３１２ ３３２ ３１８ ３８２ ２６８ ３８０ ２７０ ３７１ ２７９

２２　５种血清学检测方法敏感性、特异性、阳性预测值、隐性预
测值

　　ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ法的敏感性较高，分别为 ９７６７％和
９７４１％，两者相比差异无统计学意义（χ２＝１１２４，Ｐ＞００５）；
ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ法的敏感性均高于 ＴＲＵＳＴ和 ＲＰＲ法（Ｐ＜
００５）；ＴＰＨＡ的敏感性略小于 ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ，与两者相比差
异无统计学意义（χ２＝１０１２、０９４７，Ｐ＞００５）；５种血清学检测
方法彼此的特异性及阳性预测值差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；ＴＲＵＳＴ和 ＲＰＲ法的阴性预测值均明显小于其他方法
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　５种血清学检测方法敏感性、特异性、阳性预测值、隐性预测值

类别 ＴＲＵＳＴ ＲＰＲ ＥＬＩＳＡ ＴＰＰＡ ＴＰＨＡ

敏感性 ８３９４ ８２６４ ９７６７ ９７４１ ９４５６

特异性 ９４７０ ９５０８ ９８１１ ９８４８ ９７７３

阳性预测值 ９５８６ ９６０８ ９８６９ ９８９５ ９８３８

阴性预测值 ８０１２ ７８９３ ９６６４ ９６３０ ９２４７

#

　讨论
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）是利用基因工程技术合成螺旋

体抗原，检测血清中的特异性ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体，ＥＬＩＳＡ在各个时
期梅毒的检测均有较高的敏感性和特异性，其敏感性可达到

９８％左右，特异性可达到９９％左右［８－１０］。本次研究中，ＥＬＩＳＡ
法的敏感性为 ９７６７％，特异性为 ９８１１％，敏感性明显高于
ＴＲＵＳＴ和ＲＰＲ（Ｐ＜００５），与目前研究报道结果一致。ＥＬＩＳＡ
法检测结果准确，且操作简单，价格适中，适合用于大规模的筛

选及临床诊断。但 ＥＬＩＳＡ法存在钩状效应，在２～１５℃的低温
环境下，ＥＬＩＳＡ法的检测敏感性会受到一定程度的影响［１１］。另

外，本次ＥＬＩＳＡ法检测中，有９例假阴性患者，考虑可能为梅毒
感染早期，其血清标本中特异性抗体含量较低，不容易检出。

ＴＰＰＡ和ＴＰＨＡ法使用梅毒螺旋体制成抗原，血清学检测机
制与ＥＬＩＳＡ相似，均有梅毒螺旋体特异性抗体［１２］。由于梅毒螺

旋体抗体不随着病人病情的发展和治疗而改变，一直存在于机

体内，所以ＴＰＰＡ和 ＴＰＨＡ对各个时期梅毒的检测也具有较高
的稳定性，临床常用于梅毒的确诊试验［１３］。ＷＨＯ推荐用 ＲＰＲ
或ＶＤＲＬ法先对血清进行筛选，发现阳性者再经ＴＰＰＡ或ＴＰＨＡ
等方法做确诊试验［１４］。本研究中，ＴＰＰＡ的敏感性和特异性分
别为 ９７４１％和 ９８４８％，ＴＰＨＡ的敏感性和特异性分别为
９４５６％和９７７３％，ＴＰＨＡ的敏感性和特异性略小于 ＴＰＰＡ，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＴＰＰＡ敏感性较高的原因可能
为ＴＰＰＡ螺旋体抗原经过高纯度的纯化，同样面积的明胶颗粒
的抗原包被量高于红细胞，但也可能为血球自溶导致 ＴＰＨＡ敏
感性稍差。郑颖等［１５］报道ＴＰＨＡ的敏感性明显小于ＴＰＰＡ（Ｐ＜
００５），与本研究结果有差异，可能为使用不同的试剂盒有关。
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另外，ＴＰＰＡ的明胶颗粒经过活化，可保存于４℃较长时间，有效
期长，并且操作中无需等待血清吸收，２ｈ即可得到结果，适用性
较强。

ＴＲＵＳＴ和ＲＰＲ是非特异性梅毒螺旋体抗体血清学检测方
法，检测的是血清或血浆中的反应素。ＴＲＵＳＴ一般在患者硬下
疳出现４周后才能检出梅毒螺旋体，对一期梅毒的敏感性较差，
本研究中 ＴＲＵＳＴ对一期梅毒的敏感性仅为 ８１２５％。与
ＴＲＵＳＴ不同，ＲＰＲ一般在软性下疳出现４周后才能检出梅毒螺
旋体，在患者接受治疗后，滴度迅速下降［１６］，因此，ＲＰＲ对二、三
期梅毒和治疗后患者的检出率较低。因此，ＴＲＵＳＴ和ＲＰＲ只能
作为梅毒诊断的初筛实验，或者用于疾病严重程度的判断、是

否复发或再感染的判断，以及疗效的观察等方面。

综上所述，５种梅毒血清学检测方法在临床上的意义有所
不同，ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法的敏感性和特异性均较好，但 ＴＰＰＡ不
利于大批量的样本筛查。ＴＲＵＳＴ和ＲＰＲ方法较为简单，但敏感
性较差。综合考虑安全性、方便性与经济性，建议用 ＥＬＩＳＡ和
ＴＲＵＳＴ（或ＲＰＲ）进行双筛，结果阳性者再经ＴＰＰＡ进行确诊。
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妊娠合并梅毒孕期规范治疗后对新生儿梅毒血清学
的影响
郭小平１　王杰华２

１广东医学院附属三水医院 皮肤科，广东 佛山 ５２８１００
２广东医学院附属三水医院 产科，广东 佛山 ５２８１００

【摘　要】　目的：对妊娠合并梅毒孕期规范治疗后新生儿梅毒血清学的变化特点及转归进行分析。
方法：选取２０１１年１月至２０１３年１月间经孕期规范治疗的妊娠合并梅毒孕产妇１５０例，于孕妇产前１周进
行ＲＰＲ及ＴＰＰＡ试验，并对新生儿娩出３ｄ后及以后定期进行梅毒血清学检查，对不同时间血清学转阴情况
进行分析。结果：（１）１５０例新生儿中１０６例 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性，４４例单 ＴＰＰＡ阳性。与 ＴＰＰＡ单阳性母亲
新生儿相比，ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性母亲的新生儿ＲＰＲ阳性比例较高 （Ｐ＜０．０５）。（２）随访中 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳
性新生儿转阴高峰在出生后２个月，而ＴＰＰＡ单阳性新生儿转阴高峰为出生后６～１２个月间。（３）孕妇产前
ＲＰＲ滴度越高，新生儿血清ＲＰＲ转阴时间越长（Ｐ＜０．０５），而孕妇产前 ＲＰＲ滴度与新生儿 ＴＰＰＡ转阴时间
无关（Ｐ＜０．０５）。新生儿出生时ＲＰＲ滴度越高则新生儿转阴时间越长，滴度于１∶１～１∶４间的新生儿，ＴＰＰＡ
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转阴时间更长（Ｐ＜０．０５）。结论：妊娠合并梅毒孕期规范治疗后所分娩新生儿的梅毒血清检查结果多呈阳
性，且母亲ＲＰＲ滴度越高的新生儿，其梅毒血清检测呈阳性的时间越长，但ＲＰＲ均能转阴。

【关键词】　妊娠；新生儿；梅毒血清学；转归
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　　梅毒系由苍白螺旋体所引起的性传播疾病之一，易传染给
新生儿，且孕期梅毒易导致胎儿的肝、肺、胰、脾及骨骼等器官

出现病变，一定程度上影响新生儿的生命健康。近年来随着我

国梅毒发病率的快速上升，先天性梅毒疾病发病率也在上

升［１－３］。为了解积极规范的干预治疗对妊娠合并梅毒孕妇分娩

的新生儿血清学的影响，本研究通过对妊娠合并梅毒孕妇分娩

的新生儿进行梅毒血清学检测，并对其梅毒血清学临床变化特

点及转归规律进行分析，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年１月至２０１３年１月间在我院经孕期规范治疗
的妊娠合并梅毒孕产妇１５０例，年龄１８～４２岁，平均年龄（２８５
±８２）岁，其分娩的 １５０例新生儿经快速血浆反应素试验
（ＲＰＲ）或梅毒螺旋体颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）为阳性。
１２　梅毒诊断标准

妊娠期合并梅毒［４］：①梅毒血清学检查为阳性；②孕妇本
人或配偶有婚外性行为及梅毒感染史；③无或伴有各期梅毒的
临床症状和体征。

先天性梅毒［５］：生母为梅毒患者或感染者，经实验室诊断

病例；＜２岁发病的早期梅毒类似二期梅毒表现，胎传隐性梅
毒可无任何临床症状。皮肤损害或胎盘检查 ＴＰ暗视野显微
镜检查阳性；或血清 ＲＰＲ阳性，抗体滴度≥生母４倍和 ＴＰＰＡ
阳性。

１３　方法
对所选１５０例孕期经规范治疗的妊娠合并梅毒孕妇分娩前

１周时间内进行外周静脉取血，对１５０例新生儿出生后３ｄ内进

行外周静脉取血２ｍＬ。新生儿分别于出生后第２、４、６、８、１０、
１２、１８、２４个月进行采集外周静脉血２ｍＬ，并对血液样本进行梅
毒血清学检测。对新生儿娩出后梅毒血清学检查结果、出生后

不同时间血清学转阴情况进行分析，同时了解孕妇产前ＲＰＲ滴
度及新生儿出生时ＲＰＲ滴度与新生儿ＲＰＲ转阴时间关系。
１４　数据处理

应用ＳＰＳＳ１８０统计软件包统计数据，定量资料采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料使用［ｎ（％）］形式表达；组间数
据差异比较采用ｔ检验；定性资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检
验或χ２检验，Ｐ＜００５为统计学有显著性差异。
"

　结果
２１　梅毒血清学检查结果比较

１５０例孕妇中有３４例为ＴＰＰＡ单阳性患者，１１６例为 ＲＰＲ、
ＴＰＰＡ双阳性患者；而１５０例新生儿中１０６例为ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳
性患者，４４例为单ＴＰＰＡ阳性患者。相较于ＴＰＰＡ单阳性孕妇，
ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性孕妇的新生儿 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性率较高
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　妊娠合并梅毒孕妇及新生儿梅毒血清学检查结果比较

组别 例数
新生儿ＲＰＲ、
ＴＰＰＡ双阳性

新生儿

单ＴＰＰＡ阳性

母亲ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性 １１６ ９４（８１０３） ２２（１８９７）

母亲单ＴＰＰＡ阳性 ３４ １２（３５２９） ２０（５８８２）
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２２　新生儿出生后血清学转阴时间比较
ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性新生儿转阴高峰为出生后２个月，而ＴＰ

ＰＡ单阳性新生儿转阴高峰为出生后６～１２个月间（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　新生儿出生后血清学转阴时间比较

组别 例数 ＜２个月 ２～４个月 ４～６个月 ６～１２个月 １２～１８个月 １８～２４个月

ＲＰＲ、ＴＰＰＡ
双阳性组

ＲＰＲ－

ＴＰＰＡ－
１０６

８１（７６４２） ７（６６０） １３（１２２６） ０（０００） ０（０００） ０（０００）

７（６６０） ３（２８３） ７（６６０） ４３（４０５７） ２３（２１７０） ２（１８９）

单ＴＰＰＡ阳性组 ４４ １（２２７） ２（４５６） １２（２７２８） ２５（５６８２） ４（９０９） ０（０００）

２３　产前ＲＰＲ滴度与新生儿ＲＰＲ、ＴＰＰＡ平均转阴时间情况
孕妇产前ＲＰＲ滴度越高，则新生儿血清 ＲＰＲ转阴时间越

长（Ｐ＜００５），但孕妇产前 ＲＰＲ滴度与新生儿 ＴＰＰＡ转阴时间
无关（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　孕妇产前ＲＰＲ滴度与新生儿ＲＰＲ、ＴＰＰＡ平均转阴时间情况

孕妇产前ＲＰＲ滴度 例数
新生儿ＴＰＰＡ转阴

时间（月）

新生儿ＲＰＲ转阴

时间（月）

阴性 ４７ ９５±３０ ０８±０４

１∶１ ３１ ９７±２７ １２±０５

１∶２ ３８ ９９±３０ １７±０６

１∶４ ２４ １０５±２９ ２５±０９

１∶８ １０ ９０±２２ ２５±０８

２４　新生儿出生时ＲＰＲ滴度与新生儿ＲＰＲ、ＴＰＰＡ平均转阴时
间情况

　　新生儿出生时ＲＰＲ滴度越高则新生儿转阴时间越长，对于
滴度在１∶１～１∶４间的新生儿，ＴＰＰＡ转阴时间相较于ＲＰＲ转阴
时间更长，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　新生儿出生时ＲＰＲ滴度与新生儿ＲＰＲ、ＴＰＰＡ平均转阴时间情况

新生儿出生时

ＲＰＲ滴度
例数

新生儿ＴＰＰＡ转阴

时间（月）

新生儿ＲＰＲ转阴

时间（月）

阴性 ５７ ６９±２２ －

１∶１ ４０ １１０±２３ ２３±０６

１∶２ ３６ １２３±２８ ２７±０９

１∶４ １５ １１３±２９ ３７±０８

１∶８ ２ １００±１１ ２５±０９

#

　讨论
为有效减少先天性梅毒疾病的发生，不仅要有意识地加强

宣传疾病的相关知识，而且提倡进行婚前体检。对年轻夫妇可

通过发放宣传单或播放视频的形式进行相关健康教育指

导［６－８］，可以在一定程度上增加其疾病的常识，了解梅毒等性病

的危害。在国外一些发达国家，因为有良好的梅毒筛查制度，

早期妊娠时就得到有效诊治，因此并不主张终止妊娠，而在我

国有些医院并未重视梅毒的筛查制度，延误了梅毒的早期诊

治，因此国内部分学者认为妊娠合并梅毒患者最好终止

妊娠［９］。

孕妇于梅毒感染后易出现流产、早产及先天性梅毒情况，

因此在对患者进行相应规范治疗的同时，产前对患者的血清学

状态进行评估，产后对新生儿的梅毒血清学变化特点及转阴规

律进行分析，这将有助于指导围生期梅毒的临床治疗［１０－１２］。

ＲＰＲ属于非ＴＰ抗原血清试验，简单、灵敏度高及反应快，但在
梅毒潜伏期、晚期及治疗后易出现漏检，可出现假阴性，而阳性

反应时须再做ＴＰ抗原血清试验进一步证实。ＴＰＰＡ是ＴＰ抗原
血清试验的一种，是目前公认梅毒确诊的首选方法，但其阳性

只说明正在感染或曾经感染过，不可判断梅毒是否处于

活动［１３］。

相关研究资料表明［１４，１５］，经规范治疗的妊娠合并梅毒孕妇

的新生儿中多为ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性患者，而相较于 ＴＰＰＡ单阳
性母亲新生儿，ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性母亲的新生儿ＲＰＲ阳性比例
较高。新生儿中ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性患者的转阴高峰为出生后２
个月，而 ＴＰＰＡ单阳性新生儿患者的转阴高峰为出生后６～１２
个月间。孕妇产前ＲＰＲ滴度与新生儿血清ＲＰＲ转阴时间成正
比，而与新生儿 ＴＰＰＡ转阴时间无关 ［１６］。新生儿出生时 ＲＰＲ
滴度与新生儿转阴时间成正比，且滴度于１∶１～１∶４间的新生
儿的ＴＰＰＡ转阴时间相较于 ＲＰＲ转阴时间更长［１７，１８］。在本研

究中，大部分新生儿的梅毒血清检查结果呈现阳性，但最终并

无确诊为先天性梅毒的患儿，因此不能将 ＲＰＲ和或 ＴＰＰＡ阳性
就轻易诊断为先天性梅毒，以防过度医疗。

本研究表明，经妊娠合并梅毒孕期规范治疗孕妇的新生儿

梅毒血清检查结果中 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性所占的比例很高，且
ＲＰＲ、ＴＰＰＡ双阳性母亲的新生儿 ＲＰＲ阳性比例也较高，ＲＰＲ、
ＴＰＰＡ双阳性与ＴＰＰＡ单阳性新生儿转阴时间不同，母亲静脉血
ＲＰＲ滴度与新生儿梅毒血清检测呈阳性的时间成正比，且均能
转阴。为有效遏制先天性梅毒疾病的发生，应积极采取规范的

治疗与预防措施。

参 考 文 献

［１］　肖雪，周燕媚，孙雯，等．２００９～２０１３年妊娠合并梅毒孕妇及围

产儿感染因素的调查．南方医科大学学报，２０１４（１）：１４４－１４６．

［２］　许宗严，邱莉霞，李频，等．妊娠梅毒患者７７２例母婴梅毒传播阻

断效果回顾性分析．中国皮肤性病学杂志，２０１２，２６（８）：７２０

－７２２．

［３］　张雪，杨淑华，邱莉霞，等．深圳福田区２００４至２０１０年妊娠期梅



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·５１　　　·

毒筛查与治疗结果分析．中国妇幼健康研究，２０１２，２３（２）：２０９

－２１０．

［４］　赵辨．临床皮肤病学．２版．南京：江苏科学技术出版社，

２００２：２４．

［５］　王昌林，王晓蕾，李雅雯，等．母亲梅毒治疗情况对新生儿梅毒血

清学的影响．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（８）：９２３－９２５．

［６］　梁远飞，邱莉霞，朱红，等．５６７例隐性梅毒孕妇所产新生儿的梅

毒血清学检测结果及转阴情况分析．皮肤性病诊疗学杂志，

２０１２，１９（４）：２１４－２１８．

［７］　顾晓雯．妊娠合并梅毒产妇分娩期循证护理的应用．中国医药

科学，２０１３，（９）：１３０－１３１．

［８］　ＰａｉＮＰ，ＫｕｒｊｉＪ，ＳｉｎｇａｍＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｔｒｉｐｌｅｐｏｉｎｔ－ｏｆ－

ｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒＨＩＶ，ｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒ

－ｔｏ－ｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎＩｎｄｉａ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆＳＴＤ＆

ＡＩＤＳ，２０１２，２３（５）：３１９－３２４．

［９］　曾筱安，姚娟．妊娠合并梅毒孕期干预治疗对妊娠结局的影响．

中国优生与遗传杂志，２００８，１６（１２）：７６－７７．

［１０］　常学江，邵卫．妊娠合并潜伏梅毒对新生儿的影响及护理对策．

中国美容医学，２０１１，２０（ｚ３）：２０３．

［１１］　李永双，张志云，张晓丽，等．深圳市光明新区孕妇及新生儿梅毒

感染状况分析．现代预防医学，２０１３，４０（９）：１６３８－１６４０，１６４３．

［１２］　王芬，陈华明，鲁菊香，等．梅毒血清固定患者的妊娠结局及随访

研究．中国热带医学，２０１３，１３（９）：１１３１－１１３４．

［１３］　程娟，段红岩，李安信．梅毒流行病学和诊疗现状分析．传染病

信息，２０１２，２５（１）：５８－６０．

［１４］　葛慧娟，任亦武．不同孕期驱梅治疗方案对围产结局的影响．中

国妇幼保健，２０１１，２６（２２）：３５１９－３５２０．

［１５］　聂去燕，江彩媚．临产前发现妊娠合并梅毒产妇的护理干预．护

理实践与研究，２０１３，１０（１２）：５６－５７．

［１６］　祝朝萍．妊娠期梅毒临床结局的相关因素分析及临床诊治．中

国性科学，２０１３，２２（９）：３１－３４．

［１７］　林素云，吴秀英，叶珍花，等．孕早期感染梅毒对妊娠结局的影

响．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２１）：５２２５－５２２７．

［１８］　庞琳，曾慧慧，何明，等．妊娠合并梅毒孕期规范治疗后新生儿梅

毒血清学的变化特点及转归．中华围产医学杂志，２０１０，１３（４）：

２８２－２８５．

（收稿日期：２０１４－０３－２５）

【第一作者简介】寿亚琴（１９７４－），女，主治医师，主要从事产科临床诊
治与研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１１．０１７
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【摘　要】　目的：探讨抗梅毒治疗对妊娠患者妊娠结局以及新生儿预后的影响。方法：回顾性分析
２０１２年１２月至２０１３年１１月科室妊娠梅毒患者１１６例临床资料，其中梅毒规范治疗患者８６例列为治疗组，
未治疗或者治疗不规范患者３０例列为对照组，对比两组患者妊娠结局、新生儿预后等情况。结果：治疗组发
生３例（３４９％）不良妊娠结局，明显低于对照组８例（２６６７％），对比差异有统计学意义（χ２＝１６６６８，Ｐ＝
０００２）；治疗组发生５例（５９５％）不良新生儿结局，低于对照组６例（２６０９％），对比差异有统计学意义（χ２

＝１４６２８，Ｐ＝０００３）；治疗组新生儿ＲＰＲ全部转阴，明显优于对照组８例（４４４４％）转阴，对比差异有统计
学意义（χ２＝１１１５８，Ｐ＝００１３）。结论：对合并梅毒妊娠患者实施规范的抗梅毒治疗是关键的改善妊娠结
局以及新生儿预后的因素。

【关键词】　妊娠结局；新生儿预后；抗梅毒治疗；影响
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　　妊娠合并梅毒的比例正在逐年升高，资料显示目前每年由
于妊娠合并梅毒感染造成死胎、流产等不良结局的病例高达数

百万。妊娠合并梅毒是一项非常重要的公共卫生问题，不但对

患者个人及家庭有巨大危害和影响［１，２］，对社会也存在一定危

害。在孕期实施有效的药物治疗可以显著改善患者妊娠结局，

但是目前在患者妊娠期实施规范治疗的病例还在少数。本文

为了探讨抗梅毒治疗对妊娠患者妊娠结局以及新生儿预后的

影响，回顾性分析２０１２年１２月至２０１３年１１月科室妊娠梅毒
患者１１６例临床资料，对比规范治疗及未规范治疗患者妊娠结
局、新生儿预后等情况，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１２月至２０１３年１１月我院接收治疗的
妊娠梅毒患者１１６例临床资料，其中梅毒规范治疗患者８６例列
为治疗组，未治疗或者治疗不规范患者６０例列为对照组。治疗
组所有患者经治疗后均痊愈，对照组中不规范治疗或未治疗患

者３０例中５例患者恢复健康。治疗组：患者年龄２２～３６岁，中
位年龄（２６１１±５８２）岁；孕周７～３７周，平均（２５７４±４４８）
周。对照组：患者年龄２３～３７岁，中位年龄（２６４４±５２９）岁；
孕周７～３６周，平均（２５４１±４７９）周。两组患者一般资料对比
差异无统计学意义，具有可比性。

１２　妊娠梅毒治疗方法
患者实施苄星青霉素肌注（若过敏实施红霉素口服，

５００ｍｇ／次，４次／ｄ，持续 １个月为 １疗程），２４０万 Ｕ／次，１次／

周，持续３周为１疗程。初期妊娠患者在妊娠前、后３个月内分
别治疗１个疗程；中期妊娠患者确诊后立即治疗１个疗程并于
妊娠后３个月再治疗１个疗程；末期妊娠患者确诊后立即治疗，
患者妊娠期每个月末检查ＲＰＲ滴度。
１３　新生儿治疗

按照先天梅毒、出生梅毒血清反应阳性、出生梅毒血清反

应阴性分别治疗［３］。先天性梅毒肌肉注射普鲁卡因青霉素（河

北远征药业有限公司生产，批号０５０７０６）每次４０万 ～８０万 Ｕ，
１～２次／ｄ，疗程１０ｄ。出生梅毒血清反应阳性肌肉注射苄星青
霉素（华北制药集团北元有限公司提供，批号０２０９０１）５万 Ｕ／
ｋｇ，１～２次／ｄ，疗程１０ｄ。出生时梅毒血清反应阳性的新生儿随
访１２个月，检测ＲＰＲ滴度，记录转阴率。
１４　统计学方法

对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１３０分析，结果采取χ２检验，
计数资料以［ｎ（％）］形式表达，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义的判断标准。

"

　结果
２１　妊娠结局对比

不良妊娠结局包括：早产、流产、死胎、死产、胎儿畸形，治

疗组发生３例（３４９％）不良妊娠结局，明显低于对照组１６例
（２６６７％），对比差异有统计学意义（χ２＝１６６６８，Ｐ＝０００２）。
见表１。

表１　妊娠结局对比

组别 总例数 早产 流产 死胎 死产 胎儿畸形 合计

治疗组 ８６ １（１１６） ２（２３２） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ３（３４９）

对照组 ６０ ２（３３３） ６（１０００） ４（６６６） ２（３３３） ２（３３３） １６（２６６７）

χ２ — １３３４ ７９８３ ６２３８ ７３３４ ７３３４ １６６６８

Ｐ — ０２０３ ００２３ ００３１ ００２７ ００２７ ０００２

　　注：表１中２例早产儿目前随访中，暂时未发现明显异常；１例胎儿畸形为胎儿水肿，已终止妊娠

２２　新生儿不良结局对比
治疗组发生５例（５９５％）不良新生儿结局，低于对照组１２

例（２６０９％），对比差异有统计学意义（χ２＝１４６２８，Ｐ＝０００３）。
见表２。
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表２　新生儿不良结局对比

组别 总例数 先天梅毒 窒息 低体质量 死亡 合计

治疗组 ８４ ３（３５７） １（１１９） １（１１９） ０（０００） ５（５９５）

对照组 ４６ ６（１３０４） ４（８６８） ２（４３４） ０（０００） １２（２６０９）

χ２ — １５００４ ９５６３ １３２８ ００００ １４６２８

Ｐ — ０００２ ００１３ ０３０１ １０００ ０００３

　　注：表２总例数计算除去流产、死胎、死产、胎儿畸形例数，各病例均独立存在

２３　存活新生儿ＲＰＲ转阴情况对比
经过１２个月随访，治疗组２４例患者数据有效，对照组３６

例患者数据有效。治疗组 ＲＰＲ全部转阴，明显优于对照组１６
例（４４４４％）转阴，对比差异有统计学意义（χ２＝１１１５８，Ｐ＝
００１３）。见表３。

表３　存活新生儿ＲＰＲ转阴情况对比

组别 例数

ＲＰＲ滴度变化

３～６个月
转阴

９～１２个月
转阴

无变化

或升高

ＲＰＲ转阴

治疗组 ２４ １７／７０８３ ７／２９１７ ０／０００ ２４／１００００

对照组 ３６ ６／１６６７ １０／２７７８ ２０／５５５６ １６／４４４４

χ２ — １０９２１ １４４３ １３４４５ １１１５８

Ｐ — ０００９ ０３５３ ０００５ ００１３

#

　讨论
妊娠合并梅毒对胎儿影响较大，主要表现为胎儿宫内感染

及感染胎盘［４，５］，梅毒螺旋体经过胎盘导致胎儿宫内感染［６，７］，

且对胎儿内脏、骨骼、皮肤等多器官造成损伤，而胎盘感染可能

导致胎儿发生梗死灶，出现小动脉内膜炎等［８，９］，严重影响胎盘

功能，不良结局体现为早产、流产、死胎、先天性梅毒等。现阶

段由于多方面的原因，妊娠合并梅毒的病例越来越多，且相当

一部分患者由于缺乏自我认识等原因未进行规范治疗，本文研

究对象有３８５７％（５４／１４０）未接受治疗或者治疗不规范，与其
他文献结果相近［１０，１１］。

本文将接受规范治疗患者列为治疗组，未接受治疗或者

治疗不规范患者列为对照组，在后续的研究中可以考虑将未

治疗患者及治疗不规范患者继续划分为两组，但本文未继续

划分，原因是不规范治疗对患者可能存在一定的治疗效果，但

也可能由于治疗不规范导致结局反而恶化，作为不确定因素，

可以作为规范治疗的对立因素考量。研究结果显示治疗组发

生３例（３４９％）不良妊娠结局，发生率略低于其它文献结
果［１２，１３］，明显低于对照组 ８例（２６６７％），治疗组发生 ５例
（５９５％）不良新生儿结局，发生率略低于其它文献结
果［１４，１５］，低于对照组６例（２６０９％）；随访结果显示治疗组新
生儿ＲＰＲ全部转阴，明显优于对照组８例（４４４４％）转阴。本
文研究结果表明，在早期进行梅毒检查的基础上，实施规范的

抗梅毒治疗可以有效改善妊娠结局及新生儿预后，提升母婴

安全以及人口出生质量。
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分析．中国现代医生，２０１２，５０（３４）：４９－５０．

［３］　魏红，陈竹，曾义岚，等．抗梅毒治疗对妊娠梅毒预后的影响分
析．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１３，１４（４）：５７１
－５７２．

［４］　ＸｉａＷｕ，ＸｕｅｂｉｎＺｈａｎｇ，ＪｉｅＺｈｕ，ｅｔａｌ．Ｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ：
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｃｈｅｍｏ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ａｎｄＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＢｉｏｌｏｇｙ，２０１２，１６１（１）：７５
－７９．

［５］　周动机，谢慧，张遇娴，等．不同孕期治疗对妊娠梅毒分娩的预后
影响．皮肤性病诊疗学杂志，２０１３，２０（２）：１２１－１２２．

［６］　Ｚｈｏｕ－ｗｅｎＣＨＥＮ，Ｌｉ－ｙｉｎｇＣＨＥＮ，Ｈｏｎｇ－ｌｅｉＤＡＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｉｎｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉ
ｔｙＳＣＩＥＮＣＥＢ，２００８，９（８）：６１６－６２２．

［７］　双洁玉，双卫兵．抗梅毒治疗和梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对妊娠结局的影
响．山西中医学院学报，２０１０，１１（３）：６３－６４．

［８］　闫妙娥，王瑞莲，张华．妊娠合并梅毒患者妊娠结局及围生儿梅
毒感染情况分析．广东医学，２０１３，３４（９）：１４１５－１４１６．

［９］　陈仲，李湘辉．妊娠合并梅毒患者药物干预效果及影响因素分
析．宁夏医科大学学报，２０１３，３５（９）：１０４３－１０４４．

［１０］　ＨüｓｅｙｉｎＳａａｄｅｔｔｉｎＵｓｌｕｓｏｙ，ＳｅｌｉｍＧｉｒａｙＮａｋ，ＭａｃｉｔＧüｌｔｅｎ，ｅｔａｌ．
Ｌｉｖｅｒｈｉｓｔｏｌｏｇｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ
ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｃａｓｅｓ．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
ｏｇｙ，２００９，１５（９）：１０９３－１０９８．

［１１］　吴凤英．妊娠梅毒不同时期治疗对胎儿预后影响的临床分析．中
外医学研究，２０１３，１１（１０）：１２７－１２８．

［１２］　张雪，杨淑华，邱莉霞．深圳福田区２００４至２０１０年妊娠期梅毒筛
查与治疗结果分析．中国妇幼健康研究，２０１２，２３（２）：２０９－
２１０，２５０．

［１３］　何卫，裘晓乐．新生儿换血治疗前后 γ－谷氨酰转肽酶与总胆红
素的改变．中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（８）：７７－７８．

［１４］　Ｊｕｎ－ＦｅｎＦｕ，Ｈｏｎｇ－ＢｏＳｈｉ，Ｌｉ－ＲｕｉＬｉｕ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ
ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：Ａｎｅａｒｌｙｍｅｄｉａｔｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ？．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１１，１７
（６）：７３５－７４２．

［１５］　李海英，蔡晋，吴尤佳，等．新生儿先天性梅毒３９例预后与孕母诊
治情况的关系．交通医学，２０１１，２５（３）：３１０－３１１．

（收稿日期：２０１４－０４－０４）
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【第一作者简介】徐萍（１９７５－），女，讲师、主治医师、硕士研究生，主要
从事皮肤病中西医结合的临床诊治与研究工作。

△【通讯作者】李红兵（１９６６－），男，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｈｏｎｇｂｉｎｇ＠
ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ．

·性传播疾病·
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中药联合５－氨基酮戊酸光动力疗法和 ＣＯ２激光治疗
女性尖锐湿疣的疗效观察
徐萍１，２　李红兵２△

１南京中医药大学第一临床医学院，南京 ２１００２３
２南京中医药大学附属医院皮肤科，南京 ２１００２９

【摘　要】　目的：观察中药联合５－氨基酮戊酸光动力疗法和ＣＯ２激光术治疗女性尖锐湿疣患者的临
床疗效。方法：８０例女性尖锐湿疣患者随机分为两组，对照组行ＣＯ２激光术和５－氨基酮戊酸光动力治疗，
治疗组在对照组的基础上再联合中药汤剂内服外用治疗。治疗结束后３个月观察疗效和复发率。结果：对
照组痊愈率７５％，复发率２５％；治疗组治愈率９２５％，复发率７５％，两组痊愈率比较有统计学意义（Ｐ＜
００５），复发率比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药联合５－氨基酮戊酸光动力和ＣＯ２激光术治
疗可提高女性尖锐湿疣患者的临床治愈率，降低其复发率。

【关键词】　尖锐湿疣；女性；中药；５－氨基酮戊酸光动力疗法；ＣＯ２激光术

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｂａｓｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａｏｎ　ＸＵＰｉｎｇ１２，ＬＩＨｏｎｇｂｉｎｇ２△．
１．ＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＮａｎｊｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２３，Ｃｈｉｎａ．２．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎ
ｉｃａｃｉｄ－ｂａｓｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｎａｍｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｂａｓｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒ．Ｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ３
ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７５％ ａｎｄ
２５％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
９２．５％ ａｎｄ７．５％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｂａｓｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅ
ｒａｔｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔｉｏｎ（ＣＡ）；Ｆｅｍａｌｅ；Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；５－ａｍｉｎｏｌａｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ
－ｂａｓｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ（ＡＬＡ－ＰＤＴ）；Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ（ＣＯ２）ｌａｓｅｒ

【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）引起的主要通过
性活动传播的生殖器、会阴和肛门部位的表皮增殖性疾病。目

前位于性传播疾病的第三位，在女性患者ＨＰＶ的感染尤其是某
些亚型（１６、１８、３１、３３、３５型）与生殖器肿瘤有关［１］，因而本病越

来越受到关注。我们采用中药汤剂内服外用联合５－氨基酮戊
酸光动力疗法和ＣＯ２激光治疗女性尖锐湿疣患者，取得了满意
疗效，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

８０例女性患者均来自２０１０年１月至２０１３年７月南京中医

药大学附属医院皮肤科门诊，根据典型临床表现，醋酸白试验阳

性确诊为尖锐湿疣。所有患者均为初发就诊，均未接受过治

疗。患者皮损位于阴道口、宫颈口、尿道口、大小阴唇、后联合、

会阴、肛周处，皮损数目为２～１５个，皮损直径为０２～０８ｃｍ。
将患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组４０例，年龄２０～
５３岁，平均（３０７６±１３３）岁；病程 ７～２１０ｄ，平均（５３６５±
７９５）ｄ。对照组４０例，年龄１８～５６岁，平均（２９１０±１３２）岁；
病程７～１８０ｄ，平均（５１２８±７１９）ｄ。两组患者在年龄、病程之
间无统计学差异（Ｐ＞００５）。

所有入组病例均满足：（１）近４周内未接受全身系统性治
疗；（２）近２周内未接受其他局部治疗；（３）无光过敏史；（４）无
严重的精神、神经、内分泌疾病者。（５）未处于妊娠、哺乳阶段。
１２　治疗方法
１２１　ＣＯ２激光治疗　患者皮损局部常规使用碘伏消毒后，采
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用２％利多卡因于疣体基底部麻醉，用 ＪＺ－ｌＣ型二氧化碳激光
治疗机（成都国雄光电技术有限公司）对所有皮损逐个进行烧

灼，范围及深度略超过皮损２～５ｍｍ。术后医嘱用莫匹罗星软
膏（天津中美史克制药有限公司生产，商品名为百多邦）外搽治

疗创面，２～３次／ｄ，直至结痂脱落。
１２２　５－氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）　治疗前用灭
菌注射用水新鲜配置２０％盐酸５－氨酮戊酸（上海复旦张江公
司生产，商品名艾拉，１１８ｍｇ／瓶）溶液。根据疣体部位采用２种
给药方式：①基质霜法：一般用于肛周、会阴等处的较大疣体。
将配套基质霜与上述溶液充分混匀，然后涂布于疣体表面及其

周围５ｃｍ范围内。②溶液法：一般用于阴道口、宫颈、尿道口、
大小阴唇、后联合等处的较小疣体。上述溶液直接将一定大小

的棉片浸透，然后覆盖于疣体表面及周围２ｃｍ范围内。２种给
药方式后均用保鲜膜封包，再以纱布覆盖，胶带固定，３ｈ后进行
照光治疗。对肛周、会阴、阴唇、后联合处进行外照射，连接外

置光纤；对宫颈口、阴道内和尿道口处皮损进行内照射，连接内

置光纤。采用ＸＤ６３５ＡＢ型光动力激光治疗仪（桂林市兴达光
电医疗器械有限公司）进行照射，光纤头垂直于皮损方向，两者

之间的距离为１０～１５ｃｍ。设定参数：波长（６３５±３）ｎｍ，光斑直
径２ｃｍ，光照能量１００Ｊ／ｃｍ２，照射时间２０ｍｉｎ。ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗
于ＣＯ２激光治疗后次日进行，每周治疗１次，连续３次。
１．２．３　联合疗法　对照组予ＡＬＡ－ＰＤＴ联合ＣＯ２激光治疗术。
治疗组在上述治疗的基础上再联合口服中药汤剂，处方：黄芪

２０ｇ、党参１５ｇ、白术２０ｇ、虎杖１０ｇ、生苡仁３０ｇ、制香附１０ｇ、大青
叶１５ｇ、板蓝根１５ｇ、败酱草 １５ｇ、木贼草 １５ｇ、马齿苋 ３０ｇ、紫草
１５ｇ、炙甘草６ｇ，常规水煎服，每次２００ｍＬ，每天２次。取药渣再
次煎煮，外洗患处，并坐浴３０ｍｉｎ，每天１次。于ＣＯ２激光治疗术
后次日开始，共４周。治疗结束后每２周复诊１次，共６次，以
观察临床疗效及复发情况。

１３　疗效判定标准［２］

痊愈：完成治疗后３个月内疣体全部消退，醋酸白试验阴
性；复发：完成治疗后３个月内在原皮损区域或周边出现疣体，
醋酸白试验阳性。

１４　统计方法
计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５认为

差异有统计学意义。

"

　结果
２１　临床疗效

治疗组患者痊愈率为９２５％，对照组患者痊愈率为７５％，
两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组复发率为
７５％，对照组复发率为２５％，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗组与对照组疗效比较

组别 例数 痊愈 复发

治疗组 ４０ ３７（９２５） ３（７５）

对照组 ４０ ３０（７５０） １０（２５０）

２２　不良反应
ＣＯ２激光治疗和 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗时，部分患者有不同程度

的烧灼感和疼痛感，疼痛明显者，予２０％盐酸丁卡因外喷患处。
#

　讨论
尖锐湿疣临床上治疗方法很多，都有一定的疗效，但其治

疗存在的最大难题是其复发率高可达２０％ ～６０％［３，４］，难以根

治，从而导致患者长期具有传染性。因此选择合理有效且抗复

发的治疗方案成为临床治疗的关键。

各种物理治疗是临床上常用的方法。ＣＯ２激光因能直接烧
灼或切割组织，使病灶组织气化，在治疗的当时疣体即脱落，术

后创面愈合快，在临床上已被作为治疗ＣＡ的基本步骤［５］。５－
氨基酮戊酸光动力疗法最初是一种肿瘤消融技术，现已逐渐被

运用于ＣＡ的治疗。５－氨基酮戊酸（ＡＬＡ）是体内血红蛋白合
成过程中的前体物质，治疗时局部给以大量外源性 ＡＬＡ后，可
以选择性地被病毒感染且增生异常活跃的细胞所吸收。经过

一系列酶促反应后ＡＬＡ可产生原卟啉Ⅸ等光敏物质，原卟啉Ⅸ
在特定波长光照射下，可使细胞产生活性单态氧等，从而导致

被病毒感染的细胞发生凋亡而达到治疗作用，并且对正常细胞

无影响［６］。

在中医古藉中尖锐湿疣尚没有一个能与之完全相对应的

确切病名。尖锐湿疣总属于中医“千日疮”之范畴，中医皮肤现

代专著中多将尖锐湿疣称为臊瘊、瘙瘊、臊疣、尿瘊等［７］。中医

认为尖锐湿疣的病因病机是主要由于机体腠理不密，湿热秽毒

入侵，以致肝经郁热，湿热毒邪搏结而成，又常因正虚邪恋而致

病程缠绵难愈。本文自拟方中黄芪、党参、白术补中益气，健脾

燥湿；虎杖、生薏仁、大青叶、板蓝根、败酱草、木贼草、马齿苋、紫

草疏风清热，解毒利湿，香附行气解郁，甘草调和诸药，全方共

奏益气固表、清热利湿、解毒除疣之效。目前普遍认为 ＨＰＶ的
感染者中有部分病人表现为亚临床感染或潜伏感染，这些患者

成为潜在的病毒携带者，具有传染性，通过性接触或自身接种

而感染他人或自己。由于患者的细胞免疫功能下降，存在的亚

临床感染或潜伏感染可发展为显性感染，这成为尖锐湿疣复发

的重要因素［８，９］。因此改善患者的免疫功能称为尖锐湿疣治疗

的潜在手段和靶点。而随着对中药成分和药理作用研究的逐

步深入，现发现许多中药或其提取物具有免疫调节作用。如自

拟方中黄芪、白术［１０］具有明显的免疫促进活性，党参多糖具有

增强免疫能力、抗肿瘤的药理活性［１１］，虎杖及其有效成分具有

抑制病毒复制、调节免疫功能的功效［１２］，板蓝根亦有促进非特

异性和特异性免疫功能的作用［１３］。因此本观察治疗组在前述

治疗的基础上联合中药内服外用治疗，痊愈率及复发率明显提

高，可能部分与改善机体免疫功能而实现有关。

尖锐湿疣治疗后易复发，多采用联合治疗。而中医药治疗

在临床上又易于被患者接受，文献中认为中西医结合治疗本病

疗效更高［１４］，这与本文结论一致。本文以中药联合５－氨基酮
戊酸光动力疗法和ＣＯ２激光治疗，３个月痊愈率为９２５％，复发
率为７５％，且无患者出现严重不良反应。据此，我们初步认为
三者联合治疗可以大大降低尖锐湿疣的复发率，可作为一种有

效的治疗尖锐湿疣的方法，值得临床推广。
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微波联合干扰素治疗外阴尖锐湿疣临床效果观察
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广州医科大学附属沙井人民医院皮肤科，广东 深圳 ５１８１０４

【摘　要】　目的：研究微波联合干扰素治疗外阴尖锐湿疣临床效果。方法：选择２０１１年３月至２０１３年
３月我院接诊的８０例外阴尖锐湿疣的患者进行研究。按照随机数表法，随机均分为观察组和对照组。对照
组单纯采用微波进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上，联合使用 α－２ｂ干扰素肌肉注射进行治疗。治
疗后，调查分析两组治疗的临床疗效、复发率及不良反应发生情况。结果：治疗后，发现观察组患者的总有

效率（９２５０％）明显高于对照组（５２５０％），两组数据分析有显著性差异（ｕ＝－４０２９５，Ｐ＝００００１）。复发
率（５００％）明显低于对照组（３０００％），两组比较有统计学意义（χ２＝８６５８０，Ｐ＝０００３３）。两组患者的不
良反应发生率无显著性差异（χ２＝０９４８６，Ｐ＝０３３０１）。结论：微波联合干扰素治疗外阴尖锐湿疣，可显著提
高临床疗效，降低治疗的复发率，值得临床广泛推广应用。

【关键词】　尖锐湿疣；微波；干扰素
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ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５２．５０％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｕ＝
－４０２９５，Ｐ＝０．０００１）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ（５．００％）ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３０．００％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝８．６５８０，Ｐ＝０．００３３）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ２＝０．９４８６，Ｐ＝０．３３０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ，ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｗｉｄｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
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　　尖锐湿疣是ＨＰＶ病毒感染引起的以肛门生殖器部位增生
性损害为主要表现的性传播疾病［１］。多发于１８～５０岁的青年
人［２］。目前，临床中常采用手术、化学治疗、激光治疗等治疗措

施对尖锐湿疣患者进行治疗，但疗效不佳，患者治疗后的复发

率较高［３，４］。有学者研究发现在尖锐湿疣治疗过程中，彻底根

治ＨＰＶ感染是治疗的首要措施［５］。因此，探讨更加高效的抗

ＨＰＶ感染的治疗措施成为临床研究的重点。本研究中我院采
用微波联合干扰素对尖锐湿疣患者进行治疗。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

从我院２０１１年３月至２０１３年３月我院接诊的外阴尖锐湿
疣的患者中按照随机数表法选择８０例进行研究。按照随机数
表法，随机均分为观察组和对照组。观察组４０例患者，年龄为
２５～３８岁，病程为１～４个月。对照组４０例患者，年龄为２７～
３９岁，病程为２～３个月。两组患者的年龄、病程、症状特点等
一般资料无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　方法

首先对患者的外阴部位进行常规的消毒，并采用０５％的
利多卡因进行局部麻醉。对照组单纯采用微波进行治疗。设

定ＭＨ－ＩＹ微波治疗机（北京木禾雨电子有限公司）的输出功
率为６０Ｗ，对外阴部位可见的尖锐湿疣进行烧灼，直至局部病
灶部位出现凝固发白。连续进行治疗３ｄ。观察组在对照组治
疗的基础上，给予患者 α－２ｂ干扰素（海南通用同盟药业有限
公司，国药准字 Ｓ２００４００２８）１００Ｕ于疣部进行注射治疗。每日
进行一次治疗，连续注射１０次。
１３　观察内容

治疗后，观察记录患者的治疗临床疗效及复发率。具体的临

床疗效评价标准为：痊愈表示患者的各项临床症状均消失，患者

的皮肤黏膜转为正常，皮损全部消退，皮肤外观恢复正常，患者在

随访调查的６个月内未出现病情出现甚至加重的复发表现；显效
表示患者的各项临床症状消失，皮损部位恢复在７０％以上，患者
在随访调查３个月内未出现复发；有效表示患者的各项临床症状
出现明显好转，皮损部位恢复在５０％以上，患者经治疗后１个月
未出现复发；无效表示患者治疗后症状未得到改善，１个月内出
现复发。总有效率＝（痊愈＋显效）／总病例数×１００％。

１４　统计学分析
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，数据采用均数±标准差（珋ｘ±

ｓ）来表示，计量资料的比较采用ｔ检验，结果以［ｎ（％）］形式表
达，计数资料的比较采用 χ２检验，等级资料的比较采用秩和检
验进行，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。

表１　两组患者的病情基本资料的调查分析

项目 观察组（ｎ＝４０）对照组（ｎ＝４０） 统计值 Ｐ值

年龄（岁） ３２１２±４５４ ３３２３±４０１ １１５９０ ０２５００

病程（月） ２１２±１３４ ２３４±１４５ ０７０４７ ０４８３１

皮损数目（个） １１±５ １２±６ ０８０９８ ０４２０５

症状特点

外阴瘙痒 ２０（５０００） １８（４５００） ０２００５ ０６５４３

白带增多 １６（４０００） １７（４２５０） ００５１６ ０８２０３

外阴疼痛 １７（４２５０） １８（４５００） ００５０８ ０８２１７

无症状或其他 １２（３０００） １４（３５００） ０２２７９ ０６３３１

湿疣形态

菜花样 １８（４５００） ２０（５０００） ０２００５ ０６５４３

鸡冠状 ７（１７５０） ６（１５００） ００９１８ ０７６１８

斑块样 ５（１２５０） ４（１０００） ０１２５２ ０７２３５

结节状 ３（７５０） ４（１０００） ０１５６６ ０６９２３

丘疹样 ７（１７５０） ６（１５００） ００９１８ ０７６１８

"

　结果
２１　两组治疗效果的评定分析

治疗后，发现观察组患者的总有效率（９２５０％）明显高于
对照组（５２５０％），两组数据分析有显著性差异（ｕ＝４０２９５，Ｐ
＝００００１）。见表２。
２２　两组治疗复发情况的调查分析

治疗后，发现观察组患者的复发率明显低于对照组，两组

比较有统计学意义（χ２＝８６５８０，Ｐ＝０００３３）。见表３。

表２　两组治疗的疗效评价分析

组别 病例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２０（５０００） １７（４２５０） ２（５００） １（２５０） ３７（９２５０）

对照组 ４０ ７（１７５０） １４（３５００） １６（４０００） ３（７５０） ２１（５２５０）

ｕ值 －４０２９５

Ｐ值 　００００１

表３　两组患者治疗后复发情况的分析比较

组别 病例数
复发

１月后 ３月后 ６月后 合计
复发率（％）

观察组 ４０ ０（０００） ２（５００） ０（０００） ２（５００） ２（５００）

对照组 ４０ ３（７５０） ８（２０００） １（２５０） １２（３０００） １２（３０００）

χ２值 ３１１６９ ４１１４３ １０１２７ ８６５８０ ８６５８０

Ｐ值 ００７７５ ００４２５ ０３１４３ ０００３３ ０００３３
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２３　两组不良反应的调查记录
治疗后，发现两组患者的不良反应发生率无显著性差异

（χ２＝０９４８６，Ｐ＝０３３０１）。见表４。

表４　两组患者治疗后不良反应发生情况的记录分析

组别 病例数
局部

疼痛

乏力、

肌肉酸痛
发热 合计

观察组 ４０ １（２５０） ２（５００） １（２５０） ４（１０００）

对照组 ４０ ２（５００） ３（７５０） ２（５００） ７（１７５０）

χ２值 ０３４６３ ０２１３３ ０３４６３ ０９４８６

Ｐ值 ０５５６２ ０６４４２ ０５５６２ ０３３０１

#

　讨论
尖锐湿疣主要通过性接触传播，常发生于性乱人群。近年

来，发病率出现增长趋势。生殖器和肛周是好发部位，患者常

表现为异物感、痛、痒感或性交痛等［６］。损害部位出现细小淡

红色丘疹，逐渐增大增多，单个或群集分布，湿润柔软，表面凹

凸不平，呈乳头样、鸡冠状或菜花样突起。随着病情的发展，疣

部会出现不典型的增生，可诱发癌变［７］。因此，一经发现，应进

行及时的治疗。微波治疗仪是一种非接触的加热方式，操作简

便、安全，可实现对病变部位的凝固、止血、烧灼和消炎［８］。多

项临床研究显示，采用微波对外阴尖锐湿疣患者进行治疗，可

通过局部的烧灼发挥抗炎、消肿的效果，从而促使病灶部位的

修复，使皮损部位完全消失，进而改善患者的临床症状［９，１０］。在

本次研究中，也发现单纯采用微波治疗的患者，治疗的总有效

率为５２５０％，表明微波在尖锐湿疣治疗中有一定的效果。但
是，有学者研究发现采用微波治疗的过程中，常不能对 ＨＰＶ病
毒进行杀灭，从而不能有效发挥抗 ＨＰＶ感染的效果，影响治疗
效果的同时，增加了治疗后的复发率［１１］。在本研究中，单独采

用微波治疗的患者的复发率高达３０００％，因此，多位学者探讨
采用微波联合抗病毒药物对外阴尖锐湿疣患者进行彻底的治

疗，发挥良好的抗病毒效果，从而降低患者的复发率［１２，１３］。α－
２ｂ干扰素是一种通过细胞表面受体作用使细胞产生抗病毒蛋
白发挥抗病毒作用的广谱抗病毒药物。此外，α－２ｂ干扰素还
有抑制细胞分裂的活性，诱导细胞凋亡的效果［１４］。干扰素一方

面可以抑制ＨＰＶ病毒的再生，另一方面可增强集体对 ＨＰＶ病
毒的免疫作用，从而降低患者治疗后的复发率，解决了微波治

疗后患者出现复发的现象［１５］。多项临床研究显示，干扰素在外

阴尖锐湿疣治疗过程中，可用注射的方式，对疣部的 ＨＰＶ病毒
进行杀灭，效果良好，可显著提高治疗的临床总有效率，降低术

后复发率。在本研究中发现患者的治疗总有效率高达

９２５０％，复发率降低至５００％，充分体现了干扰素在治疗中的
良好效果。此外，本研究中，我院对两种治疗方法治疗后的不

良反应进行了调查分析，发现两组患者治疗后的不良反应发生

率无显著性差异，进一步证实了α－２ｂ干扰素在尖锐湿疣治疗
中的安全性。

本研究显示，采用微波联合干扰素对外阴尖锐湿疣患者进行

治疗，可显著提高治疗的临床总有效率，降低复发率，但不增加不

良反应的发生率，效果明显优于单独采用微波对患者进行治疗。

综上所述，微波联合干扰素治疗外阴尖锐湿疣临床效果显

著，安全性高，值得临床中广泛用于外阴尖锐湿疣患者的治疗。
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［１０］　ＢｕｒｇｅｒＥＡ，ＳｙＳ，ＮｙｇｒｄＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＰＶ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｃａｎｃｅｒｓｉｎＮｏｒｗａｙ：ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅＨＰＶｖａｃｃｉ

ｎａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｔｏｉｎｃｌｕｄｅｐｒｅ－ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｂｏｙｓ．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９

（３）：ｅ８９９７４．

［１１］　陈皓，吴华．重组人干扰素α－２ｂ阴道泡腾胶囊联合激光治疗尖

锐湿疣 ６５例临床分析．实用妇产科杂志，２０１２，２８（３）：２２４

－２２５．

［１２］　ＰａｒｋＳＪ，ＳｅｏＪ，ＨａＳＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｈｉｇｈ－

ｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ．ＫｏｒｅａｎＪ

Ｕｒｏｌ，２０１４，５５（３）：２０７－２１２．

［１３］　徐永强，刘宁，邓兵，等．冷冻联合α－２ｂ干扰素凝胶治疗肛周尖

锐湿疣７７例．中国老年学杂志，２０１２，３２（１７）：３８０６－３８０７．

［１４］　何丹华，李其林，黄永华，等．尖锐湿疣患者人乳头瘤病毒亚型与

细胞免疫功能的相关性．广东医学，２０１２，３３（１３）：１９１４－１９１６．

［１５］　胡荣欣，卢斯汉，陆春，等．微波联合咪喹莫特治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ合

并肛门尖锐湿疣１１０例临床分析．中国皮肤性病学杂志，２０１２，

２６（１１）：１０１０－１０１１，１０１７．

（收稿日期：２０１４－０４－１８）
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万乃洛韦结合膦甲酸钠注射液治疗复发性生殖器疱
疹的临床效果观察
李月庆１　李晓旭２△

１荆门市第二人民医院药剂科，湖北 荆门 ４４８０００
２荆门市第二人民医院皮肤科，湖北 荆门 ４４８０００

【摘　要】　目的：研究万乃洛韦结合膦甲酸钠注射液治疗复发性生殖器疱疹的临床效果。方法：本组
抽取我院于２０１１年４月至２０１３年４月收治的复发性生殖器疱疹患者５８例，将患者随机均分为两组，观察
组患者采用万乃洛韦结合膦甲酸钠注射液治疗，对照组患者采用阿昔洛韦治疗，观察两组患者的临床疗效

以及病情复发情况。结果：观察组患者的治疗有效率和１年内病情未复发率分别为１００％、６２０７％；对照组
组患者的治疗有效率和１年内病情未复发率分别为７９３１％、２４１４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：复发性生殖器疱疹患者入院后，取万乃洛韦结合膦甲酸钠注射液治疗，能够降低疾病的复发率，值得

推广使用。

【关键词】　复发性；生殖器疱疹；万乃洛韦；膦甲酸钠
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　　目前，临床常单独取阿昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹，虽
然能够有效控制疾病的发展，但是治疗周期相对较长，不仅会

对患者的治疗依从性造成影响，还会增加其经济负担［１，２］。因

此，临床必须探求更加安全、有效、经济的治疗方案。本文对医

院于２０１１年９月至２０１３年９月收治的复发性生殖器疱疹患者
的病历资料作综合性分析，相关资料整理如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据随机数法抽取我院于２０１１年９月至２０１３年９月收治
的复发性生殖器疱疹患者５８例作为研究对象，男性３６例，女性

２３例，年龄２１～５２岁，平均年龄为（３９６２±２６０）岁；病程为４
个月～３年，平均时间为（１９６±０５３）年；复发次数６次／年 ～
１１次／年，平均次数为（８０６±０６４）次／年。排除其它生殖疾
病、入组前３０ｄ服用抗病毒药物治疗、过敏体质、中途突出治疗
者。将本组５８例患者根据治疗时间先后顺序分为观察组和对
照组，实验组有２９例，其中男１３例，女１６例，患者年龄为２２～
５２岁，平均年龄为（３９３±１２）岁；对照组有２９例，其中男１４
例，女１５例，患者年龄为２１～５２岁，平均年龄为（３６７±０８）
岁。两组对其治疗方案等均完全知情权，实验均通过我院伦理

委员会批准。两组患者年龄、病情等差异不显著（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　一般方法
观察组患者入院后取万乃洛韦（湖北巨胜科技有限公司，

国药准字Ｈ１０９６０２０２）结合膦甲酸钠注射液（正大天晴药业集
团股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００４４２）治疗。用药方案如下：
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取２５０ｍＬ膦甲酸钠注射液行静滴，１次／ｄ；取２粒万乃洛韦口服
治疗，２次／ｄ，持续用药１周后，将口服剂量减至１粒，用药频率
不变。对照组患者取阿昔洛韦治疗，首次用药治疗期间，２００ｍｇ
阿昔洛韦口服，５次／ｄ，根据疾病控制情况降低用药频率［３，４］。

两组患者均持续用药治疗３个月。

１３　临床观察指标
观察两组患者的临床疗效；随访１年，了解两组患者病情复

发情况。

疗效标准：①有效：患者疼痛、微凸红斑等症状得到改善。

②显效：患者疼痛、微凸红斑等症状和入院前相比得到缓解。

③无效：患者疼痛等临床症状没有明显变化或病情加重。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件分析文中数据，计数资料采用

χ２检验，Ｐ＜００５具有统计学意义，结果以［ｎ（％）］形式表达。

"

　结果

２１　临床疗效
分析相关数据，观察组２９例患者中，有效２１例，显效８例，

无效０例，治疗有效率为１００％；对照组２９例患者中，有效１４
例，显效９例，无效６例，治疗有效率为７９３１％。观察组患者治
疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　 两组患者临床疗效对照表

组别 例数 有效 显效 无效 总有效人数

观察组 ２９ ２１（７２４１） ８（２７５９） ０（０．００） ２９（１００．００）

对照组 ２９ １４（４８２８） ９（３１０３） ６（２０６９） ２３（７９３１）

χ２ － ５２６ １２６ ５０３ ５１１

Ｐ － Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

２２　复发情况
分析相关数据，观察组２９患者中，１８例１年内未见复发现

象，占６２０７％，８例复发次数＜６次／年，占３７５９％，３例复发次
数≥６次／年，占１０３４％；对照组２９患者中，７例１年内未见复
发现象，占２４１４％，９例复发次数 ＜６次／年，占３１０３％，１３例
复发次数≥６次／年，占４４８３％。观察组未复发率以及复发次
数≥６次／年与对照组存在显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者病复发情况

组别 例数 １年内未复发 复发次数＜６次／年 复发次数≥６次／年

观察组 ２９ １８（６２０７） ８（２７５９） ３（１０３４）

对照组 ２９ ７（２４１４） ９（３１０３） １３（４４８３）

χ２ － ４６９ ０８１ ４４３

Ｐ － Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５

#

　讨论
生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ）是由单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓ

ｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）侵犯生殖器部位皮肤和黏膜引起的炎症性、
复发性的性传播疾病，８５％ ～９０％由Ⅱ型单纯疱疹病毒引
起［５］，具有发病率高、潜伏周期长、难根治的特点，与单纯胞疹

病毒感Ⅱ感染存在直接关系［６，７］。几乎所有的 ＨＳＶ感染的患
者均存在着间歇性病毒排放。病毒可以长期潜伏于入侵部位，

并沿神经髓鞘上行至感觉神经节潜伏于骶神经区。在免疫力

下降时，病毒复活，沿受累神经移至皮肤黏膜，引起疱疹复

发［８］。患者发病初期症状并不明显，然而，随着疾病的严重化

发展，可能引发疼痛、膀胱感染、溃疡等症状，严重影响着的人

们的正常生活。除疾病对患者本人的危害之外，生殖器疱疹对

性伴侣的直接危害、母婴传播的风险及其反复发作的特征增加

了整个社会的负担［９］。近年来研究发现复发性生殖器疱疹

ＨＳＶ－２感染不仅与女性宫颈癌和男性阴茎癌的发病过程密切
相关，而且ＨＳＶ－２感染还能激活ＨＩＶ的进一步复制，增加了患
者发生ＨＩＶ感染的几率［１０］。预防与控制 ＨＳＶ－２感染显得尤
为重要。

为了控制和治愈复发性生殖器疱疹，临床常用抗菌药物阿

昔洛韦来治疗，由于患者口服阿昔洛韦不能够彻底消除ＨＳＶ的
潜伏感染，并且需要长时间用药，使得患者的服药依从性较差，

患者在停药之后仍有可能复发［１１］。阿昔洛韦治疗复发性生殖

器疱疹时，往往无法在短期内控制疾病的发展［１２，１３］。为提高临

床疗效，我院开始将万乃洛韦结合膦甲酸钠注射液用于治疗复

发性生殖器疱疹复发性疱疹中。膦甲酸钠是焦磷酸盐类似物，

为广谱抗病毒药，通过抑制 ＤＮＡ病毒的 ＤＮＡ聚合酶而抑制单
纯疱疹病毒（ＨＳＶ－Ⅰ、ＨＳＶ－Ⅱ），它在抗单纯疱疹病毒Ⅱ、巨
细胞病毒、艾滋病病毒等中具有较高的应用价值。同时，在该

药物治疗期间，无明显不良反应，用药安全性相对较高［１４，１５］。

万乃洛韦用药后与阿昔洛韦的作用机制相同，但与阿昔洛韦相

比，万乃洛韦起效时间明显较阿昔洛韦快，这可能与万乃洛韦

口服后迅速且几乎完全转化为阿昔洛韦、生物利用度得到提高

有关［１６］。该药物的亲和度、抗病毒作用相对较强，不仅能够在

短时间内控制疾病发展，还能够修复溃疡创面，达到降低疾病

的复发率的目的。本研究中，观察组患者的治疗有效率、１年内
疾病复发率均高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
万乃洛韦联合膦甲酸钠治疗生殖器疱疹的复发率低于对照组，

这可能与使用盐酸万乃洛韦治疗的患者服药依从性高，有利于

血清中阿昔洛韦的浓度能维持均衡有效的抗病毒作用有关［１７］。

笔者研究结果与其相符。

综上所述，万乃洛韦联合膦甲酸钠注射液治疗复发性生殖

器疱疹患者，可以使病人症状明显改善，由 ＨＳＶ引起的皮损损
害完全复原，两者联用，效力增强，使病毒复制停止，不仅能够

提高临床疗效，还能降低疾病的复发率，值得推广使用。
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阿奇霉素联合盐酸洛美沙星治疗非淋菌性尿道炎的
临床研究
黄瑛１　王金校２

１武义县中医院皮肤性病科，浙江金华 ３２１２００
２杭州市第三人民医院皮肤性病科，杭州 ３１０００９

【摘　要】　目的：探讨临床中阿奇霉素与盐酸洛美沙星联合治疗非淋菌性尿道炎的临床疗效。方法：
选取１００例非淋菌性尿道炎患者为研究对象，将其按照随机数字法分为研究组和对照组，均５０例。对照组
给予常规的阿奇霉素治疗，研究组给予阿奇霉素与盐酸洛美沙星联合治疗，观察两组的临床治疗效果。

结果：研究组治疗总有效率为９４０％，对照组治疗总有效率为７２０％，研究组治疗总有效率明显的高于对照
组（Ｐ＜００５）。研究组复发率为６０％，对照组复发率为１８０％，研究组复发率明显的低于对照组（Ｐ＜
００５），统计学有意义。研究组不良反应发生率为２０％，对照组不良反应发生率为１２０％，研究组不良反应
发生率明显的低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：临床中对于非淋菌性尿道炎患者应用阿奇霉素与盐酸洛美沙
星联合治疗效果显著，能够有效的提高临床治疗效果，且不良反应少，复发率低，值得临床中应用。

【关键词】　非淋菌性尿道炎；阿奇霉素；洛美沙星；临床疗效
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　　非淋菌性尿道炎是临床中常见的疾病之一，主要是由于沙

眼衣原体与解脲支原体而导致的，临床中常常表现为尿道炎，

严重地影响患者的身体健康。临床中常常给予抗菌药物进行

治疗，传统的单独用药效果并不是很理想［１］。笔者结合自己多

年的临床工作经验，对非淋菌性尿道炎患者给予阿奇霉素与盐

酸洛美沙星联合用药治疗，取得了较好的临床治疗效果。具体

的报道如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料

本次研究选取我院２０１１年１月到２０１２年１２月间的１００

例非淋菌性尿道炎患者为研究对象，将其按照随机数字法分为

研究组和对照组，均５０例。研究组男性３０例，女性２０例，患者

的年龄为２０～５１岁，平均年龄为（３３６±３６）岁。病程时间为

０３～３年，平均病程时间为（１３±０３）年。发病原因：沙眼衣

原体感染１８例，解脲支原体感染２２例，沙眼衣原体与解脲支原

体感染 １０例。对照组男性 ３２例，女性 １８例，患者的年龄为

２０～５５岁，平均年龄为（３４８±３１）岁。病程时间为 ０５～３

年，平均病程时间为（１２±０４）年。发病原因：沙眼衣原体感

染１９例，解脲支原体感染２２例，沙眼衣原体与解脲支原体感染

９例。研究组和对照组患者的性别比、年龄和病程以及发病原

因比较无明显的差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　纳入标准

（１）符合《性病治疗规范及治疗推荐方案》中的非淋菌性尿

道炎的诊断标准［２］；（２）病原学检测为沙眼衣原体与解脲支原

体感染对象，且１周内并未接受其他抗菌药物治疗对象；（３）同

意此次临床研究对象。

１３　排除标准

（１）不符合临床非淋菌性尿道炎的诊断标准；（２）伴有严重

脑、肝、肾疾病；（３）妊娠和哺乳期女性；（４）不按照规定且擅自

使用其他的抗菌药物治疗或者中途自行停药者；（５）不同意为

此次临床研究对象。

１４　治疗方法

本次研究对照组患者给予口服５００ｍｇ阿奇霉素（国药准字

Ｈ２００８３６９０，陕西华西制药股份有限公司生产），１次／ｄ，连续治

疗２周。观察组患者给予阿奇霉素与盐酸洛美沙星（天津华津

制药有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９８００８３）进行治疗，阿奇霉素

同对照组，盐酸洛美沙星每次为０４ｇ，１次／ｄ，连续治疗２周［３］。

１５　观察指标

（１）临床疗效；（２）复发状况；（３）不良反应。

１６　疗效评定

患者停药１周后进行临床疗效评估，主要是依据临床症状

与体征缓解以及病原体清除状况进行综合评估，主要分为４个

等级：（１）痊愈：治疗后患者的尿急、尿频和尿道红肿等临床症

状与体征均完全缓解，且病原体已经完全清除；（２）显效：治疗

后患者的尿急、尿频和尿道红肿等临床症状与体征缓解，病原

体已经完全清除；（３）有效：治疗后患者的尿急、尿频和尿道红

肿等临床症状与体征减轻，且病原体部分清除；（４）无效：治疗

后患者的临床症状与体征无任何改变，并且病原体没有清除。

临床治疗总有效率＝痊愈％＋显效％＋有效％。

１７　统计学处理

此次研究的数据资料均采取 ＳＰＳＳ１９０的统计学软件进行

数据分析与处理，计数资料采取 χ２进行检验，Ｐ＜００５，差异有

统计学意义。

"

　结果

２１　临床疗效观察

通过对研究组和对照组患者的临床治疗效果对比观察，研

究组治疗总有效率为９４０％，对照组治疗总有效率为７２０％，

研究组治疗总有效率明显的高于对照组（Ｐ＜００５），统计学有

意义。见表１。

表１　研究组和对照组临床治疗效果对比

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

研究组 ５０ ２８（５６０）１４（２８０）５（１００） ３（６０） ９４０

对照组 ５０ １５（３００）１５（３００）６（１２０）１４（２８０） ７２０

χ２ － ７３６１

Ｐ － ＜００５
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２２　两组复发状况观察

通过对研究组和对照组治疗１月后的病原体阴性患者进行

复查，出现有阳性为复发，研究组复发率为６０％（３／５０），对照

组复发率为１８０％（９／５０），研究组复发率明显的低于对照组

（χ２＝４４８１，Ｐ＜００５），统计学有意义。

２３　两组不良反应观察

通过对两组患者治疗后的不良反应观察，研究组不良反应

发生率为２０％，对照组不良反应发生率为１２０％，研究组不良

反应发生率明显的低于对照组（Ｐ＜００５），统计学有意义。见

表２。

表２　研究组和对照组患者不良反应观察

分组 例数 腹胀 恶心、呕吐 嗜睡 不良反应发生率（％）

研究组 ５０ ０（００） ０（００） １（２０） ２０

对照组 ５０ ２（４０） ２（４０） ２（４０） １２０

χ２ － ５０２５

Ｐ － ＜００５

#

　讨论

非淋菌性尿道炎是临床中常见的传染性疾病，在临床中具

有较高的发病率，严重影响患者的身体健康。临床中加强该病

的诊断具有重要的意义，一般根据病因和临床表现以及实验室

检查进行诊断该病。在诊断的过程中，应加强与急性膀胱炎、

急性肾盂肾炎、急性前列腺炎、淋菌性尿道炎、膀胱结核、滴虫

性尿道炎等的诊断与鉴别，合理的掌握各种疾病的特点，从而

提高对该病的诊断效果。临床中对于该病的治疗，主要是采取

抗生素应用、辅助治疗、局部治疗进行治疗［４，５］。临床中阿奇霉

素是常见的第二代大环内酯类抗菌药物之一，主要是通过阻碍

细胞转肽途径进行抑制细菌蛋白合成，最终达到抗菌效果［６］。

同时，阿奇霉素组织渗透性也明显的优于其他的大环内酯类药

物，能够有效的对衣原体与支原体进行杀灭［７］。洛美沙星是临

床中新一代喹诺酮类抗菌药物，且属于人工合成广谱抗菌药

物，能够有效对支原体属和衣原体属进行灭杀［８，９］。同时，该药

物主要是通过抑制细菌和微生物内ＤＮＡ旋转酶作用，从而抑制

ＤＮＡ复制［１０］。

通过本次的临床研究分析，非淋菌性尿道炎患者应用阿奇

霉素和盐酸洛美沙星联合治疗效果显著，能够有效地提高临床

治疗效果。主要是由于二者联合治疗能够达到协同的作用，能

够有效地提高药物的利用度，从而提高临床治疗效果［１１－１３］。

临床中对于非淋菌性尿道炎患者采取联合用药效果显著，能够

有效降低复发率和不良反应［１，１４］。同时，联合治疗可以更好的

清除病原菌，从而达到降低复发率的情况。

综上所述，非淋菌性尿道炎患者应加强诊断与治疗，尤其

在临床治疗的过程中加强抗菌药物的选择具有重要的意义，而

临床中应用阿奇霉素与盐酸洛美沙星联合治疗效果显著，可以

较好的降低复发率，提高女性的生活质量。
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热淋清联合克拉霉素治疗非淋菌性尿道炎的临床效
果探讨
邵星１　何凤玲１　张小央２

１宁波市镇海区人民医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５２００
２宁波市第一医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５２００

【摘　要】　目的：探讨热淋清联合克拉霉素治疗非淋菌性尿道炎的临床效果。方法：分析我院２０１１年
１月至２０１３年１月收治的６５例非淋菌性尿道炎患者临床资料，依据治疗措施不同进行临床分组，对照组２０
例和观察组４５例。结果：两组患者性别构成比、年龄、病程、病原体阳性均无显著性差异（Ｐ＞００５），观察组
非淋菌性尿道炎患者沙眼衣原体、解脲支原体转阴率明显高于对照组，观察组非淋菌性尿道炎患者临床治

疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。结论：热淋清联合克拉霉素治疗非淋菌性尿
道炎临床疗效明显，预后良好，值得临床推广应用。

【关键词】　热淋清；克拉霉素；非淋菌性尿道炎
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　　ＷＨＯ研究表明，每年全世界新发的性病病例约有３亿多
例，我国近年来随着物质生活水平提高和人们婚育观念的改

变，性传播疾病的发生率也明显增高［１，２］。非淋菌性尿道炎作

为常见的性传播疾病，其发生率也明显增高，选择有效的治疗

措施，提高临床治疗效果，降低复发率，不仅是临床医学需要公

关的重要课题，同时也是重大的公共卫生问题［３，４］。本研究通

过对我院非淋菌性尿道炎患者临床资料进行汇总和分析，现将

研究结果情况汇报如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１１年１月至２０１３年１月收治的６５例非淋菌
性尿道炎患者临床资料进行分析，依据治疗措施是否应用热淋

清联合克拉霉素治疗不同进行临床分组，对照组２０例采用常规
治疗措施，其中男性１２例，女性８例；年龄１７～５８岁，平均年龄

（３７６±５９）岁；病程２周～４年，平均（３５±０９）个月；沙眼衣
原体阳性７例，解脲支原体阳性１３例。观察组４５例给予热淋
清联合克拉霉素治疗，其中男性３０例，女性１５例；年龄１９～５７
岁，平均年龄（３６５±５７）岁；病程１周～４年，平均（３８±１２）
个月；沙眼衣原体阳性１５例，解脲支原体阳性３０例。６５例非
淋菌性尿道炎患者有不洁性行为史，通过检查为沙眼衣原体和

解脲支原体感染，结合临床症状参照２０００年《性病诊疗规范和
性病治疗推荐方案》确诊为非淋菌性尿道炎病例［５，６］。两组非

淋菌性尿道炎患者均有不同程度的尿道刺痛、痒和烧灼感，有

部分病例尿道口分泌物稀薄，为浆液性或浆液脓性，早晨尿道

口可能有干涸。纳入标准：①研究对象均为首次检查出非淋菌
性尿道炎患者；②未服用皮质激素或免疫抑制剂、非甾体类抗
炎药物。排除标准：①排除慢性前列腺炎等尿路疾病患者；②
排除重要器官功能衰竭患者。两组患者性别构成比、年龄、病

程、病原体阳性等一般资料通过比较均无显著性差异。见表１。
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表１　两组患者性别构成比、年龄、病程、病原体阳性情况

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） 病程（月） 沙眼衣原体阳性（ｎ，％） 解脲支原体阳性（ｎ，％）

对照组 ２０ １２／８ ３７６±５９ ３５±０９ ７（３５．００） １３（６５．００）

观察组 ４５ ３０／１５ ３６５±５７ ３８±１２ １５（３３３３） ３０（６６６７）

χ２／ｔ值 ００１ ０７１ １００ ０２８ ０１７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
对照组：左氧氟沙星（山东鲁抗医药集团有限公司生产，批

号：２０１０７７２５）０５ｇ，１次／ｄ。观察组：热淋清联合克拉霉素治
疗，热淋清颗粒（贵州威门药业股份有限公司，批号１１０９０７）２
袋／次，３次／ｄ；克拉霉素片（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号
１１０９２９５３）５００ｍｇ／次，２次／ｄ。两组非淋菌性尿道炎患者均注意
禁止房事、烟酒。疗程均为２周。
１３　观察指标

（１）观察两组患者性别构成比、年龄、病程、病原体阳性等
一般资料情况；（２）观察两组患者沙眼衣原体、解脲支原体转阴
率情况；（３）观察两组患者疗效情况，效果评价标准［７，８］：①痊
愈：症状消失，尿道口无分泌物，病原体转为阴性；②有效：患者
的症状基本消失，尿道口的分泌物明显减少，病原体为阳性或

阴性；③无效：上述指标均未达到者。
１４　统计学分析

采用统计学软件ＳＰＳＳ１９０建立数据库，计量资料通过ｔ检验
进行分析，计数资料通过χ２检验分析，Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组非淋菌性尿道炎患者沙眼衣原体、解脲支原体转阴率
情况

　　观察组非淋菌性尿道炎患者、解脲支原体感染者转阴率显
著高于对照组（Ｐ＜００５），但两组沙眼衣原体阳性患者的转阴
率无显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组非淋菌性尿道炎患者沙眼衣原体、解脲支原体转阴率情况

组别
沙眼衣原体

例数 转阴率

解脲支原体

例数 转阴率

对照组 ７ ６（８５７０） １３ １０（７６９２）

观察组 １５ １５（１００．００） ３０ ３０（１００．００）

χ２值 ２２４５ ７４４２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　两组非淋菌性尿道炎患者疗效情况
观察组非淋菌性尿道炎患者临床治疗总有效率明显高于

对照组，Ｐ＜００５，差异均有统计学意义。见表３。

表３　两组非淋菌性尿道炎患者疗效情况

组别 例数
痊愈

ｎ（％）
有效

ｎ（％）
无效

ｎ（％）
总有效率

（％）

对照组 ２０ ８（４０） ８（４０） ４（２０） ８０

观察组 ４５ ２３（５１１） ２２（４８９） ０ １００

χ２值 ２２２２

Ｐ值 ＜００５

#

　讨论
非淋菌性尿道炎是临床常见的一种尿道炎和性传播疾病，

其是通过性接触传染引起的，但是患者的尿道分泌物中不能查

到淋球菌感染，其病原体可能是沙眼衣原体和（或）解脲支

原体。

非淋菌性尿道炎近年来发生率明显升高，发生率排在淋

病、尖锐湿疣之后，占各类性病总发生率的第３位。有资料显
示［９，１０］，衣原体尿路感染占非淋菌性尿道炎的近５０％，支原体
尿路感染占非淋菌性尿道炎的近４０％，由于反复迁延，可能引
起患者附睾炎、前列腺炎、盆腔炎、异位妊娠、输卵管炎症和不

孕不育等，严重威胁着患者的身体健康，并且和 ＨＩＶ感染传播
也有着密切的关系。沙眼衣原体和解脲支原体均没有细胞壁

结构，其抗菌药物可以选择对蛋白质合成形成干扰抑制的药

物。克拉霉素又名甲红霉素，是红霉素的衍生物，该品属 １４
元环大环内酯类抗生素，其是红霉素内酯环第６位的羟基被
甲基取代而深沉的，其在清除细胞内外病原体方面效果较

好［１１，１２］。抗菌谱与红霉素、罗红霉素等相同，但对革兰阳性菌

如链球菌属、肺炎球菌、葡萄球菌的抗菌作用略优，且对诱导

产生的红霉素耐药菌株亦具一定抗菌活性。克拉霉素对嗜肺

军团菌、肺炎支原体、沙眼衣原体、溶脲脲原体等的作用比红

霉素为强，其机制是通过阻碍细胞核蛋白５０Ｓ亚基的联结，可
以阻止肽链延长，进而抑制蛋白质的合成而产生抑菌作用，属

于长期的抑菌药物［１３，１４］。口服克拉霉素后，在胃酸的作用下，

可以迅速吸收，生物利用度达到５０％，人血浆蛋白结合率可以
达到７０％，进入机体主要代谢物是１４－羟基克拉霉素，组织浓
度高，体内的分布较广泛［１５－１７］。克拉霉素血浆浓度在２～３ｄ
可以达到稳定的峰值状态，５ｄ内有３６％通过尿液排出。热淋
清的主要成分头花蓼，其具有很好的利尿、消炎效果，同时对

于尿道口刺痛也有很好的镇痛作用，对于病菌引起的尿路感

染有明显疗效。其治疗原理是清热解毒、利尿通淋。本研究

通过分析我院收治的６５例非淋菌性尿道炎患者临床资料，依
据治疗措施不同进行临床分组，对照组２０例和观察组４５例，
结果表明，两组患者性别构成比、年龄、病程、病原体阳性等一

般资料通过比较均无显著性差异，提示两组患者研究结果的

差异有一定的可比性，另外本研究还发现，观察组非淋菌性尿

道炎患者解脲支原体感染者转阴率显著高于对照组，观察组

非淋菌性尿道炎患者临床治疗总有效率明显高于对照组，提

示热淋清联合克拉霉素治疗非淋菌性尿道炎具有很好的协同

作用，可以明显降低沙眼衣原体、解脲支原体阳性率，改善患

者的临床症状。综上所述，热淋清联合克拉霉素治疗非淋菌

性尿道炎临床疗效明显，预后良好，值得临床推广应用。
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·性传播疾病·
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育龄妇女生殖道支原体、衣原体感染检测及支原体感
染药敏分析
徐红艳１　王芳１　丁黎黎１　王鑫炎２

１淳安县第一人民医院妇产科，杭州 ３１１７００
２浙江省人民医院妇产科，杭州 ３１００１４

【摘　要】　目的：探讨淳安县育龄妇女生殖道支原体、衣原体感染情况，并对支原体感染患者对抗生素
的敏感性进行分析。方法：选取淳安县妇科门诊就诊的育龄期女性１５１３例，采集宫颈处单层柱状上皮细胞
进行检测和药敏试验。结果：１５１３例患者中１４４８例患者检出支原体和／或衣原体，检出率为９５７０％，其中
以单纯感染解脲支原体（Ｕｕ）者最多，有９４７例，占６２５９％；其次是同时感染Ｕｕ与人型支原体（Ｍｈ）者，检出
３１３例，占２０６９％。单纯Ｕｕ感染者对罗红霉素、克拉霉素、交沙霉素的敏感性较高，而对环丙沙星、可乐霉
素以及加替沙星的耐药性较高；单纯Ｍｈ感染者对交沙霉素敏感性高，而对罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素以
及红霉素的耐药性都超过９０％；Ｕｕ与Ｍｈ联合感染者仅对交沙霉素的敏感性较高，但是也仅有４７６５％。即
三种类型的支原体感染其对抗生素的敏感性差别较大（Ｐ＜００５）。结论：淳安县育龄妇女生殖道支原体、衣
原体感染中以单纯Ｕｕ感染和Ｕｕ与Ｍｈ联合感染居多，临床中宜根据药敏试验合理选择抗生素，但是在无药
敏试验的情况下交沙霉素可以作为首选药物。

【关键词】　育龄妇女；生殖道感染；支原体；衣原体；药敏试验
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　　随着性观念的开放以及我国性健康教育的相对滞后，性传
播疾病的发病率逐渐升高，特别是非淋菌性阴道炎和宫颈炎已

经成为最为常见的性传播疾病之一，而育龄期女性又是生殖道

炎症的高发人群。一直以来我国抗生素应用都不十分规范，导

致临床耐药菌株越来越多［１］，本研究通过对回顾分析了我院

１５１３例育龄妇女生殖道支原体和衣原体感染的情况，并行支原
体药物敏感性分析，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１１年５月至２０１３年１２月期间我院妇科门诊就诊有不同
程度的外阴瘙痒、白带增多、膀胱刺激征等表现的育龄期女性

１５１３例，其中１４８９例患者均经其它医院或其它科室初诊为生
殖道感染而建议到本院门诊就诊的患者。年龄２２～４６岁，平均
（３１５７±５４４）岁；病程７ｄ～１８个月，平均（３１８±１１４）个月；
有生殖道感染史者２５２人，占比为１６６７％；婚育情况，已婚者
９８２人，占比为 ６４９０％，有生育史者 ７８２例，占比为 ５１６９％。
所有患者在就诊前一周均未使用抗生素。

１２　方法
１２１　采集标本　将宫颈外的黏液拭净，将棉拭子插入宫颈内

口１～２ｃｍ，停留约３０ｓ，旋转并滚动棉拭子，获得单层柱状上皮
细胞。将获得标本自阴道内取出并立即送检。在取出的过程

中要避免与阴道表面接触。

１２２　检测　分别使用英国Ｃｌｅａｒｖｉｅｗ衣原体快速检测试剂盒
和丽珠集团丽珠试剂厂所生产的培养基进行衣原体和支原体

的检测。其中测定支原体的培养基试剂盒除了定性判断是否

存在支原体感染的作用，尚具有定量测定支原体数量以及药敏

试验的功能。所有操作均按照说明书进行。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计数资料采用χ２检验，且以

Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　感染情况

１５１３例患者中１４４８例患者检出支原体和／或衣原体，检出
率为９５７０％，其中以单纯感染解脲支原体（Ｕｕ）者最多，其次是
同时感染Ｕｕ与人型支原体（Ｍｈ）者。见表１。

表１　１５１３例患者支原体和衣原体感染情况

Ｃｔ Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ Ｃｔ＋Ｕｕ Ｃｔ＋Ｕｕ＋Ｍｈ 未见病原菌 感染率

ｎ ８１ ９４７ ２２ ３１３ ５８ ２７ １６５ １４４８

％ ５３５ ６２５９ １４５ ２０６９ ３８３ １７８ ４３０ ９５７０
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２２　支原体感染药敏试验结果
单纯Ｕｕ感染者对罗红霉素、克拉霉素、交沙霉素的敏感性

较高，而对环丙沙星、可乐霉素以及加替沙星的耐药性较高；单

纯Ｍｈ感染者对交沙霉素敏感性高，而对罗红霉素、阿奇霉素、

克拉霉素以及红霉素的耐药性都超过９０％；Ｕｕ与Ｍｈ联合感染
者仅对交沙霉素的敏感性较高，但是也仅有４７６５％。即三种
类型的支原体感染其对抗生素的敏感性差别较大。见表２。

表２　不同类型支原体感染药敏试验结果

抗菌药物

单纯Ｕｕ感染（ｎ＝１００５）

敏感

ｎ ％

中介

ｎ ％

耐药

ｎ ％

单纯Ｍｈ感染（ｎ＝２２）

敏感

ｎ ％

中介

ｎ ％

耐药

ｎ ％

Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染（ｎ＝３４０）

敏感

ｎ ％

中介

ｎ ％

耐药

ｎ ％

χ２ Ｐ

罗红霉素 ８６５ ８６０７ ７０ ６９７ ７０ ６９７ １ ４５５ ０ ０ ２１ ９５４５ １６ ４７１ １６ ４７１ ３０８ ９０５９ １１６７１ ００３５

阿奇霉素 ５６１ ５５８２２３４ ２３２８ ２１０ ２０９０ １ ４５５ ０ ０ ２１ ９５４５ ３２ ９４１ ０ ０ ３０８ ９０５９ １２４６５ ００３１

环丙沙星 ２３ ２２９ ４７ ４６８ ９３５ ９３０３ ５ ２２７３ ０ ０ １７ ７７２７ ９７ ２８５３ ３２ ９４１ ２１１ ６２０６ ９３７６ ００４３

克拉霉素 ９１２ ９０７５ ２３ ２２９ ７０ ６９７ ０ ０ １ ４５５２１ ９５４５ １６ ４７１ ０ ０ ３２４ ９５２９ １４１１８ ００２２

交沙霉素 ９５８ ９５３２ ２２ ２１９ ２５ ２４９ ２０ ９０９１ ０ ０ ２ ９０９１６２ ４７６５ ０ ０ １７８ ５２３５ １２１７３ ００３６

可乐霉素 ４７ ４６８ ９３ ９２５ ８６５ ８６０７ ３ １３６４ １ ４５５１８ ８１８２ ９７ ２８５３ ０ ０ ２４３ ７１４７ ８１１９ ００４８

加替沙星 ４６ ４５８ ９４ ９３５ ８６５ ８６０７ ５ ２２７３ ０ ０ １７ ７７２７ ８１ ２３８２ １６ ４７１ ２４３ ７１４７ ８３８４ ００４６

红霉素 ７９５ ７９１０１１７ １１６４ ９３ ９２５ １ ４５５ ０ ０ ２１ ９５４５ １６ ４７１ １６ ４７１ ３０８ ９０５９ １５０７４ ００１６

#

　讨论
阴道炎是生育期女性最为常见的生殖系统疾病，在早期可

无明显症状，因此往往被忽略。而随着感染的加重以及持续时

间延长，患者可有分泌物增多、外阴瘙痒等不适，这也是患者就

诊的主要原因。阴道炎常见的病原菌多种多样，支原体和衣原

体都是常见的生殖道病原体，可以在人体泌尿生殖系统内寄

居，引起多种疾病［２］。

对于育龄期妇女而言，支原体和衣原体感染可在生殖道粘

膜细胞表面进行粘附，从而造成局部黏膜的慢性进行性炎症，

从而引起输卵管的粘连和阻塞，最终导致不孕；对于孕妇而言，

支原体还会增加孕妇的激素水平，对母体自身的免疫耐受机制

形成破坏，导致子宫内膜的代谢和生理功能都受损，影响到胚

胎的发育，最终导致流产［３］。而且病原体可以通过性接触传

播，有支原体衣原体感染的育龄妇女作为传染源可引起性伴侣

发生感染。而感染支原体和衣原体的男性也会引起慢性附睾

炎以及前列腺炎，影响精子的数量、质量和精液的液化，引起不

育。因此育龄期女性生殖道衣原体和支原体感染已经越来越

受到人们的关注。

衣原体是一种原核细胞型微生物，介于立克次体与病毒之

间，专在细胞内寄生［４，５］。衣原体分型多样，其中的 Ｄ～Ｋ型在
感染之后可以诱导产生衣原体热休克蛋白６０抗体，引起自身免
疫反应而损伤机体。

解脲支原体和人型支原体是生殖系统最为常见的支原体，

在上皮细胞表面受体上粘附，吸取细胞中的营养并产生毒素，

从而对细胞膜造成损害并产生细胞毒性［６，７］。支原体导致不孕

的原因很多，包括其本身所产生的高分子物质对免疫细胞形成

刺激而释放多种细胞因子而直接损伤输卵管，造成输卵管堵

塞；也包括因精子膜与支原体存在共同抗原而诱导产生抗精子

抗体而出现不孕；此外在子宫腔内，支原体可以与精子结合，改

变精子的活力，影响受精［８，９］。

由于受检人群选择以及检测方法的不同，各地所报道的育

龄期女性生殖道支原体和衣原体感染率存在着很大的差异。

本次研究所选择的人群为性病门诊就诊者，且患者均已经出现

了明显的临床症状，因此检出率相对较高［１０－１２］。

支原体缺乏细胞壁，因此对于作用于细胞壁的抗生素具有

天然耐受性，磺胺类、β－内酰胺类药物对其均无效，临床中只
能选择组织 ＤＮＡ复制或者是蛋白质合成的抗生素进行治
疗［１３，１４］。在本研究中，单纯 Ｕｕ感染者对罗红霉素、克拉霉素、
交沙霉素的敏感性较高，而对环丙沙星、可乐霉素以及加替沙

星的耐药性较高；单纯Ｍｈ感染者对交沙霉素敏感性高，而对罗
红霉素、阿奇霉素、克拉霉素以及红霉素的耐药性都超过９０％；
Ｕｕ与Ｍｈ联合感染者仅对交沙霉素的敏感性较高，但是也仅有
４７６５％。同一种抗生素在不同的支原体感染中有着不同的敏
感性，而交沙霉素由于其化学结构中碳环较多，因此药物稳定

性更强，不容易发生耐药［９］。而其通过口服给药之后，可以在

生殖道内形成高于血液的药物浓度，因此对于治疗生殖道支原

体感染尤其适用［１５］。由于各地医生抗生素应用习惯不同，因此

各地支原体对抗生素的耐药性也不尽相同［１６，１７］。随着支原体

耐药株的不断变化，临床治疗支原体感染应首先进行药敏试

验，并在结果指导下合理用药。但是在临床实际工作中，并不

是每位患者在治疗之前都进行病原体培养和药敏试验，这时也

可根据经验以交沙霉素作为首选药物。

总之，淳安县育龄妇女生殖道支原体、衣原体感染中以单

纯Ｕｕ感染和Ｕｕ与Ｍｈ联合感染居多，临床中宜根据药敏试验
合理选择抗生素，但是在无药敏试验的情况下交沙霉素可以作

为首选药物。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１１．０２４

８１２名女性性工作者患性病情况调查分析
俞莺

江南大学附属无锡五院（无锡市第五人民医院）皮肤科，江苏 无锡 ２１４０２６

【摘　要】　目的：了解无锡市女性性工作者性病发病情况，并采取相应的干预措施。方法：对无锡市
２０１２年收容教育所收教的８１２名学员进行６种性病检测，并通过卡方检验对结果进行统计分析。结果：８１２
例收教学员入所时患性病的４３８例，占５３９４％，其中梅毒２４７例，占３０４２％；尖锐湿疣２２例，占２７１％；生
殖道沙眼衣原体感染１６９例，占２０８１％；同时患２种性病的６１例，占７５１％。检查中未发现淋病、生殖器
疱疹和艾滋病。出所时梅毒和尖锐湿疣分别下降到３４５％和１６％，１６９例生殖道沙眼衣原体感染者全部
治愈。结论：女性性工作者是传播各种性病的主要载体，因此做好这类人群的性病防治和行为干预，切断传

染源，可以有效降低性病的传播速度。

【关键词】　女性性工作者；性病检测；调查分析
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　　为了进一步了解我市高危人群性病、艾滋病发病情况，并
采取相应的对策，防止其流行扩散，保障人民群众身体健康和

生命安全，维护社会稳定，促进经济社会全面、协调、可持续发

展，我院与无锡收容教育所联合，在２０１２年１月至２０１２年１２
月期间，对无锡市收容教育所收教的８１２名女性性工作者进行
了梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、尖锐湿疣、生殖器疱疹、

艾滋病 ６种性病检测，并进行问卷调查，现将调查结果报告
如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

调查对象全部来自２０１２年无锡市收容教育所收教人员，在
被调查的 ８１２例女性性工作者中，以 ２１～４０岁居多，占
７２９１％，年龄最大６４岁，最小１５岁；文化程度：初中及以下６０１
例占 ７４０１％，高中 １７７例占 ２１８０％，大专以上 ３４例占
４１９％；婚姻状况：已婚有配偶５６９例占７００７％，未婚或独居
２４３例占２９９３％；职业：打工人员７３人占８９９％，无业７３７人
占９０７６％，机关职员 ２人占 ０２５％；地域：本地 ７６例占
９３６％，外地７３６例，占９０６４％。
１２　试验方法

梅毒采用快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ，定量试验）
检测抗原，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ梅毒螺旋体血凝试验检测抗体，二者均阳
性确诊梅毒。淋病采用涂片染色直接显微镜检查淋球菌。艾

滋病采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ法）进行初筛，阴性排除艾
滋病，阳性者进一步采用免疫印迹法检测，阴性排除，阳性确诊

为艾滋病。沙眼衣原体感染采用免疫扩散法。尖锐湿疣根据

病史、临床症状加醋酸白试验诊断。生殖器疱疹根据病史和临

床症状诊断。

收容教育所收教期为半年，对新入所的学员进行梅毒、

淋病、生殖道沙眼衣原体感染、尖锐湿疣、生殖器疱疹、艾滋

病等６种性病检测，并进行问卷调查，内容包括：年龄、性生
活史、文化程度、婚姻状况、职业、地域、性病预防知识知晓

率（包括１０项内容：①感染了性病的人能从外表上看出来
吗？②性病主要是通过性接触传播的吗？③蚊虫叮咬会传
播性病吗？④与艾滋病病毒感染者或病人、梅毒患者一起吃
饭会感染吗？⑤输入带有艾滋病病毒、梅毒螺旋体的血液会
被感染吗？⑥与性病患者共用注射器有可能被感染吗？⑦
感染艾滋病病毒、梅毒螺旋体的妇女生下的小孩有可能得病

吗？⑧正确使用安全套可以减少感染性病的风险吗？⑨只
与一个性伴发生性行为可以减少性病的传播吗？⑩性病患
者的性伴需要治疗吗？１０项中认知 ＞５项为知晓，≤５项为
不知晓）、安全套使用情况等。对患有性病者按照卫生部出

台的《性病诊疗规范和推荐治疗方案》进行治疗及复查；并

定期对女性性工作者进行性病相关知识宣教，发放宣传册，

采取安全性行为、减少性病传播、加强自我保护的教育。出

所前再次对收教人员进行性病预防知识知晓率进行调查，对

患有性病者再次进行复查。

"

　结果
２１　入所时结果

８１２例女性性工作者中患有性病的共４３８例占５３９４％，其
中梅毒２４７例占３０４２％，尖锐湿疣２２例占２７１％，生殖道沙
眼衣原体感染 １６９例占 ２０８１％，同时患 ２种性病的 ６１例占
７５１％。检查中未发现淋病、生殖器疱疹和艾滋病。性病预防
知识知晓率：知晓２５３例占３１１６％，不知晓５５９例占６８８４％；
性交易时半数以上采取安全措施的２４１例占２９６８％，半数以
上未采取安全措施的５７１例占７０３２％。
２２　出所时结果

经规范治疗半年后复查，２４７例梅毒患者好转（ＲＰＲ滴度
下降）２１９例占 ８８６６％，治疗失败（ＲＰＲ滴度上升）２８例占
１１３４％，发病率３４５％，与入所时相比有明显下降（Ｐ＜００１）；
２２例尖锐湿疣经激光治疗后，其中９例未复发占４０９１％，１３
例有１～３次复发占５９０９％，发病率１６％，同入所时比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；１６９例生殖道沙眼衣原体感染者全部
治愈。性病预防知识知晓率：知晓７９２例占９７５４％，不知晓２０
例占２４６％，知晓率同入所时比较显著提高（Ｐ＜００１）。
#

　讨论
通过对收容教育所８１２名收教人员性病调查显示，患有性病者

４３８例占５３９４％，较张晓燕报道５６７％低［１］。其中梅毒发病率为

３０４２％，明显高于无锡市２００６～２０１０年梅毒发病人数［２］和南京市

２００５～２０１０年梅毒发病率［３］，亦明显高于马平报道的暗娼人群梅毒

感染率６０２％［４］。生殖道沙眼衣原体和尖锐湿疣感染分别为１６９
例和２２例，发病率为２０８１％和２７１％；以往淋病发病率较高，但次
此调查未检出淋病，一是可能与检测方法有关，本调查为成批院外

取样，无条件即刻做淋球菌培养，而是采用涂片法，阳性率会降低；

二是可能与患者滥用抗生素有关。生殖器疱疹检出率为零，可能与

患者处于发作间期，而受检者怕受到处罚，不愿提供真实病史有关。

艾滋病检出率为零，艾滋病的发病主要集中在男男同性恋和静脉吸

毒人群中，而女性感染者较少［５］。

本组调查全部为女性，其中７２９１％女性性工作者年龄在
２１～４０岁之间，与薛大奇等报道一致［６，７］。此为生育年龄的妇

女，其年龄段性生理功能较强，外表年轻姣好，易为男性接受；

文化程度多较低，初中及以下占到７４０１％，９０７６％无正当职
业，且９０６４％为外地来锡人员，这部分人缺乏一技之长和劳动
技能，就业能力差、工种差、收入低、好逸恶劳，相比之下，从事

性服务无需成本、体力支出少、收入相对较高，她们更乐于接

受［８］。已婚有配偶的占７００７％，部分女性性工作者丈夫或男
友介绍其妻或女友与其他男性进行性交易，从中获利。７０３２％
的人在从事性交易时不采用安全措施，与何波等报道接近［９］，

这与她们的文化程度低、对性病知识的了解不够或缺失、自我

保护意识差有关，因此感染性病的机会大大增加。

女性性工作者是传播各种性病的主要载体，因此做好这类

人群的性病防治和行为干预，切断传染源，可以有效控制性病

的传播速度［１０－１４］，降低感染风险。所以要严厉打击卖淫嫖娼
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活动，加大对重点行业的监管力度，定期对重点区域和人群进

行性病检查，发现性病强制治疗，避免向一般人群扩散。要加

强性病、艾滋病防治知识的宣传，鼓励、支持民间组织和非政府

部门的参与［１４］，加强性健康教育［１５］，提高市民对性病危害的认

识，增强自我保护意识。要对外来务工和城市低技能人员进行

必要的劳动技能的培训，增加就业率，避免她们因生存危机而

走入性服务的行业。
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【摘　要】　目的：阳痿是男科临床常见疾病之一，发病率较高，李曰庆教授长期从事男科临床，对男科
疾病有独到见解，常能指导学生们临床实践。笔者有幸跟随李曰庆教授学习多年，为能传承其阳痿治疗经

验，使其学术思想得到学以致用，最大限度解除患者病痛，总结如此。方法：查阅古今文献，借助所查资料分

析李教授治疗阳痿之道，从中医心、肝、脾、肾出发阐述阳痿病机，收集有代表性的案例分析其治疗效果。结

果：以中医心肝脾肾为本，调理脏腑功能；西医以短效改善性功能药配合心理治疗。中西合璧，身心并重，治

疗阳痿效果显著。结论：李教授之身心同治及中西医并用原则在阳痿疗效上有事半功倍的效果。

【关键词】　经验总结；阳痿；身心并重
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　疾病现况
阳痿又称勃起功能障碍（国际上简称 ＥＤ），是指成年男子

性交时，由于阴茎痿软不举，或举而不坚，或坚而不久，无法进

行正常性生活的病证［１，２］。包括：（１）因紧张、压力、抑郁、焦虑、
夫妻感情不和等心理或精神因素造成的心理性阳痿；（２）因阴
茎海绵体动静脉及其分支阻塞或异常，引起海绵体充血异常，

或因外周神经异常等引起的器质性阳痿。李曰庆教授从事男

科的临床工作数十载，熟练运用中西医结合方法治疗各种男科

疾病，尤其在治疗阳痿方面有丰富经验。笔者跟随李教授学习

多年，统计北京中医药大学东直门医院男科门诊患者，年龄波

动于２０～６５岁，其中约８０％是中青年人，绝大多数属于心理性
阳痿，约２０％是老年人，因肝肾功能下降，性激素水平降低所
致，而器质性阳痿极少见。

分析阳痿发病现状，有其特殊发病背景。科学技术的发展

带来了现代文明，经济水平的提高改善了人们生活状况，但严

峻而又激烈的竞争社会环境给人们带来了极大的精神压力，从

而影响人们身心健康。再加上倡导男女平等，女性要求得到更

多的权利，男性自感夫权思想被束缚，多至夫妻不和。以上种

种都会给男性以心理精神压力。另有学者通过对２０４５例阳痿
患者和４８１例对照病例的流行病学调查［３］，研究结果显示，阳

痿患者中存在人格发展者占４３５２％ ～４８７９％，感到工作压力
并非尽如人意者占６２５３％～６６７３％。５７５７％～６７９０％的患
者在日常生活中处于紧张状态，初次性交紧张、沮丧、恐惧者占

４６１３％～７６２３％，６９１３％ ～７６２３％的患者初次遗精时无思
想准备而感到奇怪、紧张、害怕、恐惧和不知所措，６９０５％ ～
７６７４％的患者手淫后心理反应不良而表现为紧张、害怕、内疚、
恐惧、自责、罪恶感等。这些不良的情志因素，日久必导致机体

功能紊乱，影响性活动的正常进行，导致阳痿的发生。疾病的

特点是性交时阴茎痿软，不能插入，且多伴有早泄症状，但此类

患者夜间勃起或手淫勃起正常。

根据以上数据，精神情志因素是导致当代男性阳痿最主要

的原因之一。

"

　病机到治疗的总结
男女交欢，阴茎勃起的正常需要气血充盛，宗筋才得以濡

养，阳事才能振奋。李老师指出：临床发病原因复杂，虽情志是

主要原因，与肝脏相关，但也离不开心、脾、肾。肝主疏泄，如情

志不遂，郁怒伤肝，肝失疏泄，气滞血瘀，气不摄血通达宗筋，则

宗筋微软。心乃君主之官，情欲萌动，阳事之举必赖心火先动。

脾为后天之本，主运化水谷精微，若脾失健运，生化乏源，气血

亏虚，难以濡养宗筋。或聚湿成痰，痰湿化热灼伤阴精。肾为

后天之本，若肾虚精亏，真阳衰微，则宗筋无以作强。

２．１　从肝论治
从肝与玉器生理上的联系和肝的生理功能分析。首先，肝

脉上循阴股，入毛中，结于阴器，阴器的机能受到肝气的调节。

正如明·万密斋《广嗣纪要·寡欲篇》云：“肝之脉环与阴器而

出其挺末……肝实而阳道奋发矣”［４］。再者，肝主筋，阴茎以筋

为体，肝的功能正常，肝气行于筋，则阴茎伸缩自如，勃起刚劲

正如《辨证录》云：“肝气旺则宗筋伸”［５］；其次，肝寄相火，具有

鼓动阴器，启闭精窍而主司精液走泻的功能；最后，肝主藏血，

具有调节血量的功能，肝血充盈，则阴茎怒、大、坚、热。肝体阴

而用阳，若肝藏血功能正常，肝木得养，疏泄功能得以充和调

达，气血充盈，则宗筋得以濡养。宗筋有赖肝血的濡养，用事之

时以有形之血使阴茎涨大充盈，这对阴茎功能的维持起重要作

用。所以肝的功能直接影响宗筋的功能，肝对阴器起着支配和

调节作用。

精神情志的刺激最易伤害肝脏，故肝主情志功能异常及肝

之疏泄不利会导致阳痿，即抑郁伤肝，宗筋无能而致痿。而阳

痿患者又因为夫妻生活不愉快，夫妻感情逐渐破裂，心情郁闷，

从而导致阳痿加重。这种因郁致痿，因痿致郁，形成恶性

循环［６］。

案例１分析：李 ××，男３７岁，已婚。于２０１３年１１月２６
日，就诊东直门医院男科门诊。其曾有手淫史，自述每次手淫



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·７３　　　·

结束心里特别恐慌，郁闷。认为手淫有害，但不能控制自己。

现在结婚两年无子，勃起不能，或有时可，但不能行房事。为此

烦躁易怒，经常与妻子吵架。症见面色紫暗，郁郁寡欢，胸胁胀

闷，失眠多梦，口苦舌燥苔薄白，脉玄滑。

证属肝郁气滞。处方：柴胡１０ｇ、白芍１２ｇ、煅龙骨３０ｇ、煅牡
蛎３０ｇ、珍珠母３０ｇ、炒枣仁 １５ｇ、炒芡实 １２ｇ、金樱子 １０ｇ、乌药
１２ｇ、益智仁１０ｇ、远志９ｇ、怀牛膝１０ｇ、茯苓１５ｇ、白蒺藜１０ｇ。情
志不畅导致情志抑郁，胸胁胀闷，此为肝郁气滞，柴胡苦辛，疏

肝解郁。情志异常，烦躁易怒，此为肝阳上亢，上扰心神，用以

白芍酸苦之性，养血敛阴柔肝，配伍龙骨、牡蛎、珍珠母，且重用

均为３０ｇ，三药共献平肝潜阳，镇心安神之效，牡蛎和白芍收敛
作用更佳。用枣仁甘平之性，柔和上三药咸寒，又能养心。牛

膝既能补肾，强筋骨，又能引上行肝火下行，发挥里外同治作

用。芡实、金樱子益肾固精为佐药，加上益智仁，又有温肾助阳

作用。因为有寒凝气滞胸腹痛，则用乌药。加用西药盐酸帕罗

西汀，用来舒缓抑郁症，焦虑症，恐惧症；安特尔胶囊，补充雄性

激素，以改善性功能。中西医结合，相互促进，共同发挥作用，

治疗心理性障碍导致的ＥＤ。服药１０剂后阳事渐举，余症渐缓。
服药２０剂阳事复常，诸症悉除。

心理方面同患者谈话开导，嘱平素多调畅情志，多听欢畅

轻快歌曲，工作之余多运动，告知患者妻子夫妻同房是双方面

的，妻子的态度决定着房事的成功与否，妻子鼓励有耐心，男方

才能正常发挥；女方若要求过高，表现急躁，配合不默契，会伤

及男方自尊心，起到负面影响。

２．２　从心论治
心之经脉虽然不直接连于阴器，然心藏神、主神明，为人身

五脏六腑之大主也，五脏皆听命于心。人的精神、生理活动都

必须在心（脑）神的支配下才能完成。性之生理活动过程中，心

主神明以司性欲，且主养血脉而充精室。君火为欲念所动，则

心气下交于肝肾，“未有君火动而相火不随之者”，肝肾相火起

而应之，则心定肝开肾强，阳道自然振奋［７］。若心神不安，情志

不宁，脏腑功能紊乱，君火难以引动肝肾相火，阳道失其充盈振

奋而痿软不举。正如张介宾云：“心不明则神无所至，而脏腑相

使之道闭而不通”，“凡思虑焦劳忧郁太过者，多致阳痿”。

心病所致之阳痿，其特点是：（１）见于劳心过度者；（２）是多
在心病基础上发生，或于心病同见；（３）是其证多虚，间可见实
证。其治以养心血、益心气、宁志安神为主。但有心火亢盛或

痰火扰心者，则当与清心火以宁心或泻痰火以安神。

案例２分析：陈 ××，男，３０岁，未婚，有性生活，工人。主
诉容易遗精，平均２～３天遗精一次，勃起差，插入即射，夜里难
以入睡，入睡时便想男女之事。患者性格内向，与人交流胆怯，

平素寡言少语。舌红苔白，脉滑数。

证属邪阳上扰。治法当以宁心安神，涩精止遗。处方：北

柴胡１０ｇ、白芍１２ｇ、制远志９ｇ、石菖蒲１０ｇ、煅龙骨３０ｇ、煅牡蛎
３０ｇ、珍珠母３０ｇ、醋五味子１０ｇ、炒酸枣仁１５ｇ、麸炒芡实１０ｇ、炒
蒺藜１０ｇ、茯神１５ｇ、陈皮１０ｇ。柴胡疏肝解郁，白芍平抑肝阳，远
志、石菖蒲宁心安神益智，共同抑制上扰心神邪阳。煅龙骨、煅

牡蛎、珍珠母助白芍镇抑上亢肝阳，酸枣仁、茯神宁心安神助远

志石菖蒲，共为臣药。芡实固肾涩精止遗，陈皮健脾燥湿共为

佐药。西药加入盐酸帕罗西汀、百乐眠。服药１４剂，睡眠有所
改善，遗精未见改善。再服药１４剂，睡眠好转遗精有所改善。
一月后，在原有方中加入合欢皮１０ｇ、桑螵峭１０ｇ，继续配合西
药，服药１４剂后睡眠基本恢复正常。遗精明显好转，一月２～
３次。

心理方面，嘱患者要善与人交流，广交朋友，遇到心事多向

朋友诉说。目前遗精属正常现象，因为无规律性生活，待结婚

成家后遗精就会好转。

２．３　从脾胃论治
脾为后天之本，主运化；胃为仓廪之官，主收纳腐熟水谷；

气血生化有赖脾升胃降。前阴为宗筋会聚之处，需要阴阳气血

温煦濡养，而后才能强劲有力，得行正常。故阴器虽以筋为本，

但以气血为用。阳事之用，以气血为本，而气血之盛衰则受阳

明脾胃功能强弱之影响。脾胃功能强健，水谷化源充足，气血

旺盛，如是则阴茎得以濡养而能行房事［８］。如脾胃功能障碍，

则宗筋瘛?，痿软不举。

案例３分析：徐××，男，３５岁，教师。患阳痿５年，头晕目
眩，记忆力差，失眠多梦，神疲乏力，形体消瘦，面色痿黄，食少

纳呆，腹胀便溏，舌淡苔白，脉弦细。证属气血亏虚。处方：黄芪

２０ｇ、白术２０ｇ、茯神１５ｇ、当归１０ｇ、龙眼肉１５ｇ、远志１０ｇ、酸枣仁
１０ｇ、仙灵脾１０ｇ、补骨脂１０ｇ、阳起石１５ｇ、人参１０ｇ、木香１０ｇ。方
中人参补五脏，安精神，定魂魄。可补气生血，养心安神。龙眼

肉补益心脾，养血安神，共为君药。黄芪、白术助人参益气补

脾，当归助龙眼肉养血补心，同为臣药。茯神、远志、酸枣仁宁

心安神。木香理气醒脾，与补气养血药配伍，使之补不碍胃，补

而不滞，具为佐药。再加以仙灵脾、补骨脂、阳起石，味咸性温，

补肾壮阳，充实元阳，元阳足则脾阳的温，运化水谷有力，气血

生化不断。再配以中成药乌灵胶囊，西药他达拉非片。服药１４
剂后阳事能行３分钟，再行７剂而痊愈。

心理方面，嘱患者工作之余多体育运动，紧张繁忙的工作

之后适当有氧运动，如骑自行车，游泳等。生活应该劳逸结合，

长时间脑力劳动会伤脾，动则气行血通。并告知患者，服药期

间过性生活妻子表现的配合、有耐心等辅助作用很重要。

２．４　从肾论治
中以人为肾为先天之本，是机体赖以调节有关神经、内分

泌、免疫等系统的功能单位［９］。肾藏父母所授之精，肾精是濡

养他脏阴精的物质基础，亦是宗筋奋发，性欲产生的物质基

础［１０］。中医基础论：肾精化肾气。那么肾精充足，肾气则充盛，

肾气充盛则天癸至，阴茎才能举缩如常。古语亦有记载：“肾开

窍于阴，若劳伤于肾，肾虚不能荣于阴器故痿弱也”。从肾论

治，此乃古今常用之法。肾阳虚，多表现为阴茎完全不能勃起。

寂然不动，且往往有性欲下降，以益肾壮阳并佐以少量滋阴之

品，以达到阴中求阳之效。肾阴虚者，阴茎能勃起但历时较短

暂，且举而不坚，形软而疲，不能进行正常性交。

案例４分析：王××，男，２４岁，结婚两年，因某日同房时受
惊吓，从此阳事不起。因此事一直耿耿于怀，心情郁闷。半年

来阴茎不能完全勃起，夜间及清晨偶有勃起。证见腰膝酸软，
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头晕耳鸣，失眠多梦，舌红少苔，脉细数。证属肾虚兼肝郁。处

方：生地１０ｇ、熟地１０ｇ、酒萸肉１０ｇ、盐菟丝子１２ｇ、枸杞子１５ｇ、
醋五味子１０ｇ、盐车前子１０ｇ、覆盆子１０ｇ、炙黄芪２０ｇ、麸炒白术
１５ｇ、石斛１５ｇ、丹参１５ｇ、鹿角胶１０ｇ、红景天１２ｇ、牛膝１０ｇ、茯苓
１５ｇ、松花粉３ｇ。西药：盐酸帕罗西汀，他达拉非。此证为受惊
吓导致肾阴损伤，阳事无用肝郁气滞，郁久化热，耗伤肝肾二

阴，生地、熟地及滋补肝肾阴精，又可清阴虚内热。枸杞子滋补

肝肾以助熟地，五味子益气生精，补肾宁心以助生地。黄芪、白

术、石斛三药合用补肾气，滋肾阴，为臣药。丹参活血凉血，牛

膝活血通经，补肝肾强筋骨，又有引火归元作用，使补而不滞，

补则入脏，为佐药。鹿角胶补肾阳，有阳中求阴之意。红景天、

松花粉有健脾益气功效，壮后天之本，可使气血生化有源，不先

天不忘后天之意。

心理方面，嘱患者平时工作之余多运动，心情要开朗。一

周后复诊，性生活明显改善，心情舒畅，信心满满，继续规律服

药一月后，性功能恢复正常。

综上所述，李老师治疗阳痿时都会加入西药，在疗效上起

到西药引动中药作用，同时在短时间内让患者见到效果，给患

者以信心，使之首先在心理上战胜自己，使患者认为此病并不

难治，减少心理负担。同时也有相关研究发现中药配合西药，

中药可以降低西药不良反应［１１］。据临床观察，当患者服药１个
月后取消西药，发现患者很少对西药有依从性。中药配伍上会

发现经常用到补肾药，体现出治疗阳痿虽病位在多脏，但肾是

根本，以肾为根基辩证治疗他脏之翳，固然是不变的原则。其

次阳痿具有一定的特殊性，该病患在一人身，害在二人心，治疗

阳痿要考虑到患者妻子的作用。因为女性的心理情感是影响

性功能的因素［１２］，夫妻生活不愉快，男性方面有心理阴影，女性

亦有心理影响。女性会表现出对丈夫失去信心，或在同房时配

合度减低，甚或不配合，也会表现出烦躁，焦虑。在患者就诊时

让其配偶一同听取治疗方案，告知其此病夫妻关系是主要的诱

因，同样也是主要的治疗方法。妻子的理解，鼓励，信任是最有

效的药；妻子的要求过高，焦虑，甚至争吵是最严重的治病因

素。最后考虑患者工作生活环境状况，告知不宜长在办公桌前

工作。工作中遇到困难，挫折要及时排忧解难。治疗疾病应该

符合现代医学生物 －心理 －社会模式，做一个好的医生，同时
也做一个好的心理治疗师，真正做到治疗病更注重治疗人。

#

　心理治疗法
肝的疏泄功能正常，则人体的气机舒畅，气血调和，人就能

很好的协调自己的精神生活，表现为精神愉快，心情舒畅，思维

敏捷，气和志达，阳痿自然治愈。心理治疗是治疗阳痿的重要

方法。此法不仅适用于情志所伤的阳痿，也助于器质性阳痿功

能恢复。在生物－心理－社会医学模式的今天，既要治疗因生
物因素导致的病理变化，又要纠正患者扭曲的心理状态，同时

还要调节好与疾病相关的社会问题。曾有医家总结了静态安

神法、怡乐开怀法、导引行气法、转移注意法、说理开导法、以情

胜情法等［６］来调神宽心，开导抑郁思想。在临床工作中，医生

通过语言、表情、姿势、态度、行为等方式影响病人的感受、认

识、情绪，以减轻或消除病人痛苦，使患者能正确认识自己疾

病，积极配合治疗，最终达到治愈。嘱咐患者生活上多与妻子

沟通，相互理解，彼此信任，相敬如宾［１３］；多守孝道，让父母老有

所养、住有所居，病有所医，家和万事兴。中国有句古话“攘外

必先安内”，通过这些方法调节好自身心理状态，配合药物治疗

势必事半功倍。其实性生活和心理状态是互为因果的，性悄无

声息地影响着心理健康，性乃生命之起源，伴随着心理发展的

始终，是美好的情感和活动［１４］。性生活质量好则夫妻感情融

洽，相反则夫妻感情问题百出。

$

　结语
李曰庆教授认为现代男科临床对阳痿的治疗已突破了传

统观念，临床思维的不断拓展，治疗方法的不断创新，使得阳痿

的治疗不局限于某一种方法。正确把握心肝脾肾病机，做到有

的放矢，从身体层面上升到精神层面，从整体角度开展疾病治

疗，即身心同治原则。通过以上总结，相信身心同治原则对临

床难治性阳痿能够起到有效的指导作用。
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ｃｈｒａｎｅ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，纳入生精
汤类中药复方制剂治疗不育症的随机对照治疗（ＲＣＴ），并进行方法学质量评价，采用 ＲｅｖＭａｎ５２软件进行
统计分析，并发表偏倚评估和敏感性分析。结果：９篇ＲＣＴ文献纳入本项研究，累计病例７３８例。Ｍｅｔａ分析
结果显示：生精汤类复方制剂在提高总有效率［ＯＲ＝４６２，９５％ＣＩ（３１９，６６９），Ｐ＜００１］、改善精子密度
［ＷＭＤ＝１４４７，９５％ＣＩ（１２８５，１６１０），Ｐ＜００１］、精子活率［ＷＭＤ＝１５９２，９５％ＣＩ（７８９，２３９５），Ｐ＜００１］
和精子活力（ａ＋ｂ）［ＷＭＤ＝１５０７，９５％ＣＩ（３３８，２６７７），Ｐ＜００１］效果方面明显优于西药组（Ｐ＜００１）。
结论：生精汤类中药复方制剂在治疗少弱精子症中疗效确切，是治疗少弱精子症的有效方法。

【关键词】　生精汤；不育症；少弱精子症；循证医学；Ｍｅｔａ分析

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＳｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ＡＮＱｉ１，ＺＯＵ
Ｌｉａｎ２△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＡｒｔｉｌｌｅｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００８８，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＡｒｔｉｌｌｅｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８８，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＳｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇｏｎｏｌｉｇｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄａｓ
ｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａｔｈｒｏｕｇｈｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ（ＲＣＴｓ）ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｄａｔａｂａｓｅ，ｓｕｃｈａｓｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｐｕｂｍｅｄ，ＣＢＭｄｉｓｃ，ＣＮＫＩ，ＶＩＰａｎｄＷａｎｇｆａｎｇｆｒｏｍｔｈｅ
ｆｏｕｎｄｉｎｇｄａｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３．Ａｆｔｅｒｎｅｃｅｓｓａｒｙｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｌｅｃｔｅｄｓｔｕｄｉｅｓａｎｄａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｓｔａｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｔｈｅｓｏｆｔｗａｒｅＲｅｖＭａｎ５．２．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｎｉｎｅｅｌｉｇｉｂｌｅｒｅｐｏｒｔｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７３８ｃａｓｅｓ．ＴｈｅＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ
Ｓｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇｈａｄｈｉｇｈｅｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｈａｎｔｈｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００１），ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｉｏ［ＯＲ＝４．６２，９５％ＣＩ（３．１９，６．６９），Ｐ＜０．０１］
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ［ＷＭＤ＝１４．４７，９５％ ＣＩ（１２．８５，１６．１０），Ｐ＜０．０１］ａｎｄｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ［ＷＭＤ＝
１５９２，９５％ ＣＩ（７．８９，２３．９５），Ｐ＜０．０１］ａｎｄｓｐｅｒｍｖｉｔａｌｉｔｙ（ａ＋ｂ）［ＷＭＤ＝１５．０７，９５％ ＣＩ（３．３８，２６．７７）
Ｐ＜０．０１］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＳｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇｓｈｏｗｓｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｌｉ
ｇｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇ；Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｏｌｉｇｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋．２ 【文献标志码】　Ａ

　　中医对男性不育症已有数千年历史的认识，最早的中医典
籍《黄帝内经》就有所记载。据 ＷＨＯ相关统计，全球目前共有
６０００万～８０００万对夫妇存在有不孕不育症，其中约５０％为男
性原因所致［１］。少弱精子症在西医上讲是导致男性不育的常

见原因，且近年来发病率呈持续上升趋势［２，３］。临床上生精类

中药复方制剂治疗男性不育应用广泛，我们以循证医学Ｍｅｔａ分
析为指导，评价生精汤类复方中药制剂治疗不育症的有效性和

安全性，为今后临床用药提供科学依据和参考。

!

　资料与方法
１１　一般情况

计算机检索Ｐｕｂｍｅｄ数据库、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中药生精法对

照西药治疗少弱精子症的临床研究文献。检索时间：各数据库

建库至２０１３年１２月。中文检索词：少弱精子症，不育症，生精
汤，益精汤等。英文检索词：ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｏｌｉｇｏｓｐｅｒｍｉａ，ａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒ
ｍｉａ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ），ｓｈｅｎｇｊｉｎｇｔａｎｇａｎｄｅｔｃ．
１２　纳入指标

文献指标：①试验采取中西医治疗随机对照试验（ＲＣＴ）；
②经《中药新药治疗男性不育症临床研究指导原则》和《ＷＨＯ
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不育夫妇标准检查与诊断手册》等诊断明确，结局指标包括总

有效率、精子密度、精子活率、精子活力和药物不良反应

（ＡＤＲ），至少包括其中一项不育症疗效指标按照精子活性指标
改善程度确定总有效率；③ＲＣＴ采取治疗期间忌烟酒和辛辣食
物，停用其他治疗不育症药物等措施。

剔除指标：①中西医联合用药，排除生精汤类自拟方及其制
剂；②无西药对照组，或公布的处方中无生精类的中药；③非ＲＣＴ
试验、重复文献、个案、信息不全者以及动物试验等；④先天畸形、精
路梗阻、睾丸萎缩、精索静脉曲张Ⅱ以上；⑤试验对象服用抗肿瘤药
物、抗癫痫等有碍生精及精子活力的药物；⑥有明确生殖系统感染、
性激素紊乱等原因未治愈者以及由遗传因素所致不育者。

１３　文献质量评估
采用Ｊａｄａｄ评分准则进行评估，０～２分为低质量文献，３～５

分为高质量文献。文献质量评价由２位研究人员独立进行并交
叉核对，如遇分歧则通过第３名研究者解决。
１４　统计学处理方法

应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５２软件，采用 Ｑ检
验明确各结果指标有无异质性。经 Ｑ检验若无明显统计学差

异（Ｐ＞０１０，Ｉ２≤５０％），则选用固定效应模型进行分析；若有
统计学差异（Ｐ≤０１０且Ｉ２＞５０％），则选用随机效应模型；根据
固定效应模型和随机效应模型计算结果的一致度进行敏感性

分析，潜在的发表偏倚采用“倒漏斗”图形分析法进行评价。

"

　结果
２１　检索情况

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９
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［４，５］说明了具体的随机方法，分别是随机表法和随机数

字法；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［４，５］，其余均为 １
分，纳入评价的文献均属低质量。累计病例７３８例，生精类中药
组以及西药组为３６９例，根据文献中说明，患者的年龄、病程等
基本情况无显著差别，提示具有良好的可比性。５篇文章中对
照组使用克罗米芬［６－１０］，其余使用他莫昔芬片、左卡尼汀、维生

素Ｅ及硫酸锌片［４，５，１１，１２］；有 ３篇文章提及药物不良反应
（ＡＤＲ）［５，６，１２］。

表１　纳入研究的基本信息

研究者

（发表年）

样本量

（试验组?对照组）
疗程

干预措施

试验组 对照组
结局指标

张国锋（２０１２） ３０?３０ ３个月 补肾生精汤 克罗米芬 ①④

曾雪斌（１９９９） ３０?３０ ３个月 补肾生精汤 克罗米芬 ①②④⑤

马存亮（２００５） ８８?８８ ６个月 补肾填精汤 克罗米芬 ①②③

郭震兵（２００８） ３０?３０ ３个月 菟丝黄芪汤 克罗米芬 ①②③④

黄晨昕（２００７） ４１?４１ ３个月 益肾活血汤 克罗米芬 ①③④

姚文亮（２００８） ３０?３０ ３个月 人子生精汤 他莫昔芬 ①③④

刘梅根（２００８） ３０?３０ ３个月 益精种子汤 硫酸锌片、维生素Ｅ和他莫昔芬 ①②③④

吴秀全（２０１０） ３０?３０ ３个月 补肾生精汤 左卡尼汀 ①④⑤

简百录（２０１３） ６０?６０ ３个月 补肾生精汤 左卡尼汀 ①②⑤

　　注：结局指标：①ＴＥＲ，总有效率；②精子密度；③精子活率；④精子活力；⑤ＡＤＲ，药品不良反应

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

张国锋 ２０１２ ６０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

曾雪斌 １９９９ ６０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

马存亮 ２００５ １７６ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

郭震兵 ２００８ ６０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

黄晨昕 ２００７ ８２ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

姚文亮 ２００８ ６０ ＲＣＴ 随机表法 无 无 可比 ２

刘梅根 ２００８ ６０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １

吴秀全 ２０１０ ６０ ＲＣＴ 随机数字表法 无 无 可比 ２

简百录 ２０１３ １２０ ＲＣＴ 不详 无 无 可比 １
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２２　Ｍｅｔａ分析
２２１　生精类中药组和西药组的有效性分析　由图１可见，异
质性检验χ２＝７２３，Ｐ＝０５１，即纳入文献的９个试验具有同质
性，故用固定效应模型（合并 ＯＲ值为４６２，９５％ＣＩ为３１９～
６６９），合并效应值检验Ｚ＝８１２，Ｐ＜０００００１，即生精类中药组
与西药组的疗效有统计学差异。根据固定效应模型和随机效

应模型计算结果的一致性进行敏感度分析，采用随机效应模型

统计发现（图３），合并ＯＲ值为４５２，９５％ＣＩ，３１０～６５９，合并
效应值检验Ｚ＝７８５，Ｐ＜０００００１，比较可见两种模型的９５％ＣＩ
几乎重合，合并ＯＲ值得９５％ＣＩ横线（图中的菱形）均落在等效
线右侧，结论无本质差异，因此可初步认为生精类中药治疗少

弱精子症比西药更有效。但Ｍｅｔａ分析的倒漏斗图未完全显示，
考虑存在一定的发表偏倚和误差。见图２和图４。

图１　生精汤类中药治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析固定效应模型图

图２　生精汤类中药治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析固定模型的倒漏斗图

图３　生精汤类中药治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析随机效应模型图
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图４　生精汤类中药治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析随机效应模型的倒漏斗图

２２２　生精类中药复方制剂和克罗米芬对照治疗少弱精子症
的Ｍｅｔａ分析　由图５和图６可见，异质性检验 χ２＝５１９，Ｐ＝
０２７，即纳入５个试验具有同质性，故用固定效应模型，合并ＯＲ

值为４０５，９５％ＣＩ为２６１～６２８；Ｚ＝６２５，Ｐ＜０００００１，即生精
类中药治疗少弱精子症比克罗米芬更有效。

图５　生精汤类复方组与克罗米芬组对照治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析固定效应模型图

图６　生精汤类复方组与克罗米芬组对照治疗少弱精子症的Ｍｅｔａ分析的倒漏斗图

２２３　精子密度　由图７和图８可见，异质性检验 χ２＝０６１，
Ｐ＝０８９，即纳入４个试验具有同质性，故用固定效应模型，合
并ＷＭＤ值为 １４４７，９５％ＣＩ为 １２８５～１６１０；Ｚ＝１７４７，Ｐ＜

０００００１，即生精类中药复方制剂对少弱精子症患者的精子密度
具有显著差异。
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图７　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子密度的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子密度的倒漏斗图

２２４　精子活率　经异质性检验Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝７４９４；
Ｃｈｉ２＝７４９４，ｄｆ＝４（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９５％，即纳入５个试
验具有异质性，故选用随机效应模型，经检验 Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：
Ｔａｕ２＝７７１５；Ｃｈｉ２＝７４９４，ｄｆ＝４（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９５％；

合并 ＯＲ值为 １５９２，９５％ＣＩ为 ７８９～２３９５；Ｚ＝３８８（Ｐ＝
００００１），即生精类中药复方制剂对不育症患者精子活率有明
显差异（图９）。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１０）。

图９　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子活率的Ｍｅｔａ分析森林图

图１０　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子活率的倒漏斗图
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２２５　精子活力　经异质性检验Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝１５６２０，
ｄｆ＝４（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９７％，即纳入５个试验具有异质
性，故选用随机效应模型，经检验 Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｔａｕ２＝１７０６２；
Ｃｈｉ２＝１５６２０，ｄｆ＝４（Ｐ＜０００００１）；Ｉ２＝９７％；合并ＯＲ值为

１５０７，９５％ＣＩ为３３８～２６７７，Ｚ＝２５３（Ｐ＝００１），即生精
类中药复方制剂对不育症患者精子活力有明显差异（图１１）。
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１２）。

图１１　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子活力的Ｍｅｔａ分析森林图

图１２　生精汤类中药复方制剂对不育症患者精子活力的倒漏斗图

２２６　药物不良反应（ＡＤＲ）　３篇文章［５，６，１２］进行了药物不良

反应的报道，只有吴秀全［５］报道服用中药后出现轻度便秘、口

干２例，均未经特殊处理自行缓解，其他未见不良反应。生精汤
类中药复方制剂的 ＡＤＲ发生率为０２７％，发生率低且反应程
度轻微。

#

　讨论
现代药理研究证实［１３］，生精汤类复方制剂可以通过改善下

丘脑－垂体－睾丸性腺轴的功能，从而促进下丘脑促性腺激素
的分泌和释放，以提高垂体黄体生成素、促卵泡刺生长激素的

合成、分泌、释放，进而促进睾丸合成睾酮，最后促进精子的

生成。

本项Ｍｅｔａ分析的研究表明，生精汤类中药复方制剂在提高
少弱精子症的总有效率方面和改善精子密度、活力、活率方面

优于西药组。尽管当前证据表明，生精类中药复方制剂在治疗

少弱精子症方面具有一定的优势，并且与西药组相比，不良反

应少，临床安全可靠。但是由于纳入本项Ｍｅｔａ分析的文献质量
均较低，可能在一定程度上造成偏倚和误差，间接影响到结果

的科学性和可靠性。

此外，通过敏感度分析表明，研究结果可靠稳定，但存在部

分结果异质性较大的现象，其中的临床异质性是不可忽略的因

素。通过倒漏斗图分析发现，部分研究结果存在一定的误差和

偏倚。本文所纳入文献中的不良反应报告提示，数据信息采集

不够规范，影响到了药物安全性的结论。这些因素都有可能影

响到Ｍｅｔａ分析临床结果的真实性。本文涉及的研究结果只是
初步结果，并且对于生精汤类中药复方制剂治疗不育症的确切

有效性和安全性，特别是对某些精子参数的影响，尚需更多的

临床文献数据支持。因此，在后续研究中应严格按照循证医学

的原理和方法进行大样本、高质量、多中心的随机对照的双盲

中西医药临床试验，以进一步证明生精汤类中药复方制剂治疗

不育症的临床效果及其安全性。
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不同脱颗粒细胞时间对体外受精胚胎移植的影响
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【摘　要】　目的：探讨短时受精后不同脱颗粒时间对体外受精胚胎移植周期的影响。方法：将行常规ＩＶＦ
治疗患者的同周期卵子分为两组（除去完全受精失败以及受精率低下的治疗周期），即短时受精即刻脱颗粒

细胞组（Ａ组：精卵孵育４ｈ后即刻脱颗粒细胞）和短时受精并次日晨脱颗粒细胞组（Ｂ组：精卵孵育 ４ｈ并受精
后１７～１８ｈ脱颗粒细胞），比较两组的受精率（２ＰＮ率）、多精受精率（多ＰＮ率）、卵裂率、优胚率、胚胎利用率、
临床妊娠率。结果：两组的受精率（２ＰＮ率）、多精受精率（多ＰＮ率）、卵裂率、优胚率、胚胎利用率、临床妊娠
率之间差异无统计学意义。结论：精卵孵育４ｈ后去除颗粒细胞对受精、胚胎发育没有显著影响。

【关键词】　脱颗粒细胞；体外受精；胚胎发育
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　　早在２００３年，Ｃｈｅｎ等［１］率先提出早期补救的理念并应用

于临床，在加精后６ｈ对行补救显微授精，受精率和临床结局都
有明显提升。目前短时受精即刻脱颗粒观察第 ２极体排出情
况，判断是否受精，并对未受精卵实施补救 ＩＣＳＩ的方法已被广
泛应用于临床。有研究报道，短时受精可以提高胚胎质量［２］，

但对于受精早期脱颗粒细胞的机械操作是否会影响受精、胚胎

发育和临床结局，各种报道不一。现本研究对比同周期患者不

同脱颗粒时间的胚胎发育情况和临床结局，报道如下。
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!

　资料与方法
１１　研究对象

选择２０１３年４月至２０１３年１１月在我中心接受常规体外
受精－胚胎移植的２１４个治疗周期，满足以下３个条件：（１）原
发不孕；（２）获卵数≥７个；（３）精子质量达到行常规体外受精
－胚胎移植的要求（除去完全受精失败以及受精率低下的治疗
周期）。

１２研究方法
１２１　控制性超排卵　采用长方案促排卵，于黄体中期用短效
促性激素释放激素激动剂曲普瑞林（天台山制药）０１ｍｇ降调
节，用基因重组促卵泡生长激素果纳芬（瑞士）或人绝经期尿

促卵泡素丽申宝（丽珠制药）促排卵，卵泡有一个达到１８ｍｍ或
两个达到１７ｍｍ时肌肉注射ＨＣＧ１００００ＩＵ，３６ｈ后在阴道 Ｂ超
引导下穿刺取卵。

１２２　体外受精　采用上游法或密度梯度离心法处理精液。
卵子预培养３～４ｈ后，进行微滴受精，精卵混合孵育４～５ｈ。

１２３　去除颗粒细胞　精卵孵育后更换生长皿，将每个病人的
卵子随机分为两组：一组即刻用拆蛋管剥除颗粒细胞并观察第

二极体来判断受精情况（４ｈ组）；另一组仅更换生长皿，不剥除
颗粒细胞，于次日晨即１８ｈ后再剥除颗粒细胞（１８ｈ组）。
１２４　胚胎培养和移植　Ｄ１即受精后１８ｈ，观察原核评估受
精情况。Ｄ３观察胚胎发育情况，按照本中心的标准评价胚胎，
根据患者年龄及病史予以移植２～３个胚胎，移植后剩余胚胎发
育形成优质囊胚予以玻化冷冻保存。

１２５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１２０软件进行分析。两组之
间的各种统计学概率数据采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　受精率、多精受精率、卵裂率和优胚率、胚胎利用率两

组比较，受精率、多精受精率、卵裂率差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。优质胚胎率、胚胎利用率Ｂ组略高于 Ａ组 ，Ａ组
与Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组受精率、优质胚胎率等比较

组别 获卵数 正常受精率 多精受精率 卵裂率 优胚率 胚胎利用率

Ａ组 ９９９ ６１６６ １２０１ ９８９５ ６３６４ ４９８１

Ｂ组 ２２２０ ６２７４ １１８０ ９８６９ ６７０６ ５１７２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　临床妊娠率比较
临床妊娠率 Ａ组为４９１５％，Ｂ组为５３００％，Ａ组与 Ｂ组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
在常规ＩＶＦ周期中，约１０％～２５％的周期因受精失败而导

致无胚胎移植［３］。传统做法通常于次日晨即授精后１８～２２ｈ
行晚期单精子卵泡浆内注射（ＩＣＳＩ）来补救，但临床结局并不理
想。近年研究提出在加精后４～６ｈ通过判断第二极体是否排出
预测受精与否，进而对未排出第二极体的卵母细胞行早期补救

ＩＣＳＩ，可明显改善临床结局。但是关于提早去除颗粒细胞对受
精以及胚胎发育和着床的影响研究报道结果不一。

３１　对受精的影响
有研究认为［４］，短时受精４ｈ即刻脱颗粒细胞会增加多ＰＮ

率。在体外受精周期中多精受精和极体染色体滞留是形成多

ＰＮ最主要的原因。可导致多精受精的原因包括：卵母细胞过度
成熟或未成熟、透明带缺陷、精子浓度过高以及培养环境不稳

定等。皮质反应和透明带反应是受精时阻止多精受精的两个

重要生理功能［５］，影响皮质反应和透明带反应的各种因素都可

能会影响正常受精。质量差的卵母细胞易出现细胞成熟度不

够或老化的情况，故此类卵母细胞的皮质反应和透明带反应受

到影响易发生多精受精现象［６－８］。对未成熟卵来说，精子的进

入不能引起卵母细胞释放皮质颗粒，并且由于细胞的内质网较

少而导致缺乏足够的Ｃａ２＋振荡，使皮质反应滞后，从而发生多
精受精［９］；而卵子一旦发生老化，将不能释放或只能释放一部

分的皮质颗粒，致使不能完成皮质反应，也会引起多精受精的

发生［１０］。也有研究认为，若卵子成熟度欠佳，过早去除颗粒细

胞可能会降低正常受精率［１１］。在体外，通常精卵孵育４ｈ精子
即可到达卵母细胞皮质，激活卵母细胞排出第二极体，在此时

脱颗粒细胞并不会影响卵母细胞的正常受精。但未成熟或过熟

的卵母细胞是会降低受精率［１２］。本研究结果显示，短时授精

（Ａ组）加精后４ｈ去除颗粒细胞没有导致异常受精率增加和正
常受精率降低。因此，笔者认为影响受精的主要因素是卵母细

胞的质量（不成熟或老化、透明带缺陷）和精子的浓度，精卵孵

育４ｈ已足够满足体外受精所需要的作用时间，只要培养环境适
宜稳定，脱颗粒轻柔，尽量减少机械性刺激，孵育４ｈ后去除颗粒
细胞并不会导致增加异常受精和降低正常受精。这与其他一

些短时受精的研究结果是相似的［１３－１５］。

３２　对胚胎发育和妊娠率的影响
有研究认为包裹卵子的颗粒细胞可以提供某些细胞因子，

这些细胞因子对卵子的成熟以及胚胎后期的发育都有重要的

作用［１６］。卵丘细胞即卵母细胞周围的多层颗粒细胞起着促进

卵母细胞成熟的作用，在哺乳动物的受精过程中也起着引导精

卵结合，帮助精子获能、活化和穿卵，防止透明带硬化等重要作

用［１７］。但在受精之后卵丘细胞对胚胎发育的利弊，各研究结论

不一。张丽红等［１８］研究发现，短时受精后去除颗粒细胞组的优

胚率高于不去除颗粒细胞组，认为卵丘细胞在受精后长时间存

在可能影响胚胎的发育。短时受精后去除颗粒细胞可以减少

来源于精子和颗粒细胞的高浓度代谢产物，包括活性氧化物、

Ｅ２、孕酮等，降低其对卵母细胞的不利影响。但也有研究认
为［１９］，短时受精后脱离受精环境但保留未脱落卵丘细胞有利于

胚胎发育，认为卵丘细胞做为共培养细胞可分泌一些物质，如

生长因子、氨基酸、丙酮酸、糖蛋白等促进胚胎发育；同时，通过

代谢途径，去除了包括金属二价阳离子、葡萄糖、次黄嘌呤等影

响胚胎早期发育的物质。本研究结果显示，同患者同一周期卵

母细胞在短时受精４ｈ后即刻脱颗粒组（Ａ组）和受精后换液次
日晨脱颗粒组（Ｂ组）在卵裂率、优胚率、胚胎利用率、妊娠率之
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间差异不显著（Ｐ＞００５），但Ｂ组略高于Ａ组。因此我们推测
短时受精４ｈ后，受精卵脱离了受精环境，减少了暴露在不良环
境中的时间，无论即刻脱颗粒还是次日晨脱颗粒对胚胎的发育

及妊娠率影响不大，而拆蛋时由于不当操作对卵母细胞可能造

成的机械损伤，也许是导致 Ａ组在优胚率、胚胎利用率上略高
于Ｂ组的原因，但差异无统计学意义。

综上所述，短时受精后即刻脱颗粒细胞与次日晨脱颗粒细

胞比较，可以提前观察第二极排出与否，利于早期补救ＩＣＳＩ，避
免受精失败，同时使 ＩＣＳＩ治疗的适应征被进一步严格控制，还
可以帮助临床判断注射ｈＣＧ的时机是否合适。短时受精４ｈ后
脱颗粒细胞对受精、胚胎发育及着床没有明显的影响，是值得

推广的技术。
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吸烟对男性精液中抗精子抗体及精子形态的影响
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【摘　要】　目的：通过调查男性吸烟情况并检测其精液中抗精子抗体含量及精子形态，探讨吸烟对精
液质量的影响及其可能的机制。方法：采用队列研究法，研究对象有吸烟习惯的为暴露组，无吸烟习惯的为



·８４　　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

对照组；其中暴露组根据每日吸烟量再分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，根据吸烟持续时间分为短期组及长期组。所有对
象均在检查前进行问卷调查，并进行精液精子抗体含量及精子形态的检查。采用两独立样本 ｔ－检验比较
计量资料；χ２检验比较计数资料。结果：暴露各组阳性检出率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。不同每日吸烟量
及吸烟持续时间的研究对象总体阳性检出率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。对照组研究对象ＴＺＩ为１２６±
０１０１、ＳＤＩ为０９１±０１０７，暴露组ＴＺＩ为１２８±０１２４、ＳＤＩ为１０６±０１３１，暴露组 ＴＺＩ、ＳＤＩ显著高于对照
组（Ｐ＜００５）。暴露组Ａ组及短期组ＴＺＩ、ＳＤＩ与对照组相比，差异无统计学意义；其他暴露组别ＴＺＩ、ＳＤＩ显
著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：吸烟可能会影响男性体内抗精子抗体的含量，增高抗精子抗体阳性检出
率，能够会对精子形态造成不利影响，造成精子畸形，从而可能影响男性的生殖能力，需要进一步探究其

机制。

【关键词】　吸烟；抗精子抗体；精子形态
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　　不孕不育是一个全球健康问题。据估计，全球约有１０％～
１５％的夫妇受到不孕不育的影响，免疫性不孕不育约占１０％ ～
２０％［１］。最常见的免疫性不孕不育主要是由抗精子抗体（ａｎｔｉ
－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡｓＡｂ）所致的生殖障碍［２］。吸烟作为一种普

遍存在的不健康的生活习惯，对男性生殖能力的影响，特别是

对精液质量的影响，受到社会的关注［３］。目前多数研究仅研究

吸烟对精子的活动度等其他指标的影响，未有对抗精子抗体的

影响的研究报道［４，５］。本文通过调查男性吸烟情况，以及检测

男性精液中抗精子抗体含量及精子形态，探讨吸烟对精液质量

的影响及其可能的机制。

!

　对象与方法
１１　研究对象

２０１１年１月至２０１３年１２月在我院进行精液常规检测的男
性６８８例。纳入标准：①年龄２０～５０岁的男性；②进行过２次
及以上的精液常规检查，结果一致；③未有长期酗酒及放射暴

露史，以及其他已知对生殖有严重的影响因素的长期暴露史；

④一般查体正常，未有其他严重疾病；⑤已签订知情同意书，同
意参加本次研究的对象。对象平均年龄为（３３１±５７）岁，根
据问卷情况分为暴露组和对照组。经过 ｔ检验及 χ２检验，两组
对象的年龄、长期居住地、职业、学历等一般资料差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　研究方法

采用队列研究法，研究对象有吸烟习惯的为暴露组，无吸

烟习惯的为对照组。其中暴露组根据每日吸烟量再分为：①暴
露Ａ组：研究对象每日吸烟量＜１０支；②暴露Ｂ组：研究对象每
日吸烟量 １０～１９支；③暴露 Ｃ组：研究对象每日吸烟量 ＞２０
支。根据吸烟持续时间分为：①短期暴露组：研究对象吸烟持
续１０年以下；②长期暴露组：研究对象吸烟持续１０年或１０年
以上。所有对象均在检查前进行问卷调查，并进行精液精子抗

体含量及精子形态的检查。
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表１　组间患者一般资料情况（ｎ＝６８８）

组别 对照（ｎ＝１８７）
暴露组（ｎ＝５０１）

Ａ组（ｎ＝２５６） Ｂ组（ｎ＝１６６） Ｃ组（ｎ＝７９）短期组（ｎ＝２０５）长期组（ｎ＝２９６）
Ｆ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ３０１±５１ ３５３±５４ ３１１±５０ ３７４±６１ ３０７±４２ ３４３±３８ １２０ ＞００５

长期居住地

　农村 ７７ ９８ ６５ ２５ ７６ １１２

　非农村 １１０ １５８ １０１ ５４ １２９ １８４ １０６ ＞００５

职业

　农民 ７６ ９７ ６０ ２１ ７４ １０８

　非农民 １１１ １５９ １０６ ５８ １３１ １８８ １０７ ＞００５

学历（例）

　高中以下 １０７ １５６ ９６ ４９ １４５ １６６

　高中及其高中以上 ８０ １００ ７０ ３０ ８０ １３０ １１１ ＞００５

１３　检测方法
研究对象需禁欲２～７ｄ，通过手淫法收集精液，置于干燥消

毒的一次性量杯内，送至３７℃孵箱内待其液化后进行检测。
１３１　精液精子抗体含量检测　采用 ＷＨＯ推荐的混合抗球
蛋白反应试验（ＭＡＲ法）［６］检测抗精子抗体（ＡｓＡｂ）。试剂盒为
安徽安科生物工程（集团）股份有限公司产品。试剂以经典

Ｃｏｏｍｂｓ试验为理论基础，采用ＭＡＲ法检测 ＩｇＧ类抗精子抗体。
检测采用直接法：取液化（３７℃孵育３０ｍｉｎ）后新鲜精液２０μＬ于
载玻片上，加２０μＬＡ液，混匀后置室温１５秒；加２０μＬＢ液，混匀
加盖玻片，３ｍｉｎ后在光学显微镜（４０×１０）或相差显微镜下镜
检，１０ｍｉｎ后重新计数１次。检测标准：精子表面无ＡｓＡｂ，可见
精子在粘附的试剂中的敏化绵羊红细胞（ｓＲＢＣ）间自由泳动，敏
化ｓＲＢＣ间的凝集说明试剂本身的可靠性。精子表面有 ＡｓＡｂ
存在，则敏化ｓＲＢＣ粘附于精子并一同扭动。计１００个活动精
子，阳性率Ｒ＝（粘附ｓＲＢＣ的活动精子数／计数总活动精子数）
×１００％，Ｒ≤ １０％，判为阴性；Ｒ＞１０％，判为阳性。
１３２　精子形态检测　取精液待检样本一滴与载玻片上，均匀
涂片，自然晾干；加染液Ａ２滴，１ｍｉｎ后加染液 Ｂ４滴；３～５ｍｉｎ
后，用自来水轻轻冲洗，镜检，计数２００个精子，观察精子形态。

按 ＷＨＯ推荐精子形态分类标准及计数标准［６，７］，根据形态学分

类结果计算畸形精子指数（ＴＺＩ）和精子畸形指数（ＳＤＩ）。ＴＺＩ［６］

指的是缺陷总数除以畸形精子数目，每个异常精子在头、中段

及尾部都有可能发生缺陷，每处记为１；ＳＤＩ［６］指的是１份标本
中精子的平均缺陷数，即缺陷总数除以精子总数。

１４　统计分析
正态分布计量资料以均数 ±标准差表示，计数资料以频数

及百分率表示。使用两独立样本 ｔ－检验比较计量资料；使用
χ２检验比较计数资料。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义，均使
用ＳＰＳＳ１９０进行统计分析。
"

　结果
２１　吸烟对精液精子抗体的影响

对照组研究对象１８７例，共８例检出抗精子抗体阳性，占对
照组４２８％；暴露组５０１例，共５８例检出抗精子抗体阳性，占暴
露组１１５７％，暴露各组阳性检出率显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。不同每日吸烟量及吸烟持续时间的研究对象总体阳性
检出率均显著高于对照组（Ｐ＜００５），Ａ、Ｂ、Ｃ组间抗精子抗体
阳性检出率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），短期组和长期
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　吸烟对精液抗精子抗体的影响

组别 对照组 暴露组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 短期组 长期组

总例数 １８７ ５０１ ２５６ １６６ ７９ ２０５ ２９６

阳性例数 ８（４２８） ５８（１１５７） ２９（１１３２） １９（１１４５） １０（１２６５） ２１（１０２４） ３７（１２５０）

χ２ ——— ７５４３ ６１２６ ５４２１ ４９２５ ５１２０ ８４４８

Ｐ值 ——— ０００６ ００１３ ００２０ ００２６ ００２４ ０００４

２２　吸烟对精子形态的影响
对照组研究对象ＴＺＩ为１２６±０１０１，暴露组ＴＺＩ为１２８±

０１２４，暴露组ＴＺＩ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。暴露组Ａ组及
短期组ＴＺＩ与对照组相比，差异无统计学意义；其他暴露组别
ＴＺＩ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。对照组研究对象 ＳＤＩ为０９１

±０１０７，暴露组ＳＤＩ为１０６±０１３１，暴露组ＳＤＩ显著高于对照
组（Ｐ＜００５）。暴露组 Ａ组及短期租 ＳＤＩ与对照组相比，差异
无统计学意义；其他暴露组别ＴＺＩ显著高于对照组（Ｐ＜００５），
Ａ、Ｂ、Ｃ组间ＴＺＩ、ＳＤＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），短期
组和长期组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　吸烟对精子形态的影响

组别 对照组 暴露组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 短期组 长期组

ＴＺＩ １２６±０１０１ １２８±０１２４ １２７±０１０３ １２８±００９８ １２９±００８８ １２７±０１０４ １２８±０１０７

ｔ ——— １９７４ １０４２ １８８３ ２２９７ ０９６４ ２０４５

Ｐ值 ——— ００４９ ０３１ ００６ ００２２ ０３３６ ００４２

ＳＤＩ ０９１±０１０７ １０６±０１３１ １０４±０１１２ １０７±０１０２ １１０±００６７ １０４±０１１０ １０８±０１１７

ｔ ——— ２０１２ １０１２ ２０３４ ２３６７ １７６１ ２１０８

Ｐ值 ——— ００３７ ０５９１ ００５７ ００２１ ０２９７ ００３１

#

　讨论
吸烟被公认为一种不健康的生活习惯，与多种慢性病均有

相关性［８］，也已有研究证明，吸烟会对女性的生育造成不利的

影响［９］，但吸烟对男性不育的影响仍有争议，吸烟影响男性生

殖能力的机制尚未完全明确。

近年来，国内外已经开展了一些有关吸烟与精液质量的研

究。有研究报道［１０］，香烟中的有害物质可进入血循环，经过长

期累积，有害物质浓度逐渐增高，可能干扰睾丸及附睾循环的

代谢情况，以至于影响精子的生长发育，从而导致精子数目、精

子活动能力等各方面指标的下降；另一方面，吸烟还可能直接

损害精子，可引起精子 ＤＮＡ突变及畸形精子增加。
也有报道称［１１］，抗精子抗体阳性可能是异常精子形态增

多的原因之一。通常情况下，由于男性体内存在血睾屏障，免

疫系统不会对精子发生免疫反应。但一旦男性体内产生了抗

精子抗体，且含量较高，则极有可能导致男性的不育。抗精子

抗体以ＩｇＡ和ＩｇＧ为主，主要结合于精子的头部，影响精子的
活动力，影响顶体酶释放和精子的获能，阻碍精子与卵子的融

合，受到抗精子细胞毒的作用［１２］。ＩｇＡ可破坏顶体的结构，而
ＩｇＧ可以控制精子的运动情况，损害精子膜，从而影响精子的
质量［１３］。

在本次研究中，我们发现，吸烟可能会影响男性体内抗精

子抗体的含量，这一点从研究中的抗精子抗体阳性检出率可以

体现。对照组研究对象１８７例，共８例检出抗精子抗体阳性，占
对照组４２８％；暴露组５０１例，共５８例检出抗精子抗体阳性，占
对照组１１５７％，暴露各组阳性检出率显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。而不同每日吸烟量以及吸烟持续时间组的研究对象总
体阳性检出率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。

另外，吸烟对精子形态的影响已有许多报道，在本研究中，

暴露组ＴＺＩ、ＳＤＩ显著高于对照组。虽暴露组 Ａ组及短期组
ＴＺＩ、ＳＤＩ与对照组相比，差异无统计学意义，但其值仍高于对照
组，其他暴露组别 ＴＺＩ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。这与其他
研究报道一致［１４，１５］。当该畸形引起的机制，有赖于我们进一步

研究，深入探讨其机制。

综上所述，吸烟可能会影响男性体内抗精子抗体的含量，

增高抗精子抗体阳性检出率，能够会对精子形态造成不利影

响，造成精子畸形，从而可能影响男性的生殖能力，需要引起我

们的重视，进一步探究其背后的机制。
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二次剖宫产术孕妇及新生儿并发症发生情况分析
陈刘红

!

１　钱丽芳１　陈友国２△

１张家港市乐余镇人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６２１
２苏州大学附属第一医院妇产科，江苏 苏州 ２１５００６

【摘　要】　目的：通过对照研究，探讨二次剖宫产术孕妇及新生儿并发症发生情况分析。方法：选择二
次妊娠剖宫产孕妇２７２例（Ａ组），二次妊娠阴道分娩孕妇３００例（Ｂ组），初次妊娠剖宫产分娩的孕妇３５０例
（Ｃ组）。对三组孕妇临床资料进行分析，并均进行至少１年的随访。比较三组妊娠孕妇不同分娩方式近、
远期并发症情况及新生儿并发症。结果：（１）二次妊娠剖宫产孕妇中有７０例（２５７％）发生术后并发症，二
次妊娠阴道分娩孕妇有９例（３０％）发生术后并发症，初次妊娠剖宫产分娩孕妇有４２例（１２０％）发生术后
并发症，三组并发症发生率组间比较差异显著（Ｐ＜００５）。（２）Ａ、Ｃ两组孕妇的近期并发症（产后出血、切
口感染、产后发热）及远期并发症（慢性盆腔炎、盆腔粘连）发生率均显著高于 Ｂ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。且Ａ组孕妇的近期并发症（产后出血、切口感染、产后发热）及远期并发症（盆腔粘连）发生率
均显著高于Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。（３）Ａ组羊水粪染、新生儿窒息及胎儿宫内窘迫的比例
均显著高于Ｂ组及Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：二次妊娠剖宫产可显著增加产妇术中、术
后并发症及新生儿并发症，临床医师应尽量避免无指征剖宫产，有效降低剖宫产率。

【关键词】　剖宫产；并发症；新生儿；二次剖宫产；妊娠
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　　近年来，由于各种原因的综合作用，接受剖宫产的产妇数 量逐年增高。流行病学研究显示２００２年我国临床剖宫产率平
均可达３８％，而且近几年剖宫产率增长迅速［１］。虽然随着医疗

技术的发展，剖宫产安全性显著升高，但它存在手术创伤性，对

母婴亦非绝对安全，术中、术后均有可能并发剖宫产严重并发

症，严重威胁着产妇生命安全。剖宫产术后会存在子宫瘢痕，

二次妊娠分娩风险升高，子宫破裂、出血、胎儿宫内窘迫及新生
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儿窒息发生率升高［２，３］。因此，二次妊娠选择合理的生产方式

十分重要，其中剖宫产是最常用的分娩方式。本研究中，作者

通过分析对照研究，探讨二次剖宫产孕妇及新生儿并发症发生

情况，现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选择２００５年１月至２０１３年１月期间我院妇产科诊治的
９２２例产妇为研究对象，年龄 ２０～４５岁，平均（２９８５±４７６）
岁。根据妊娠次数及分娩方式的不同分为三组，Ａ组：二次妊娠
行剖宫产孕妇，初次及二次妊娠均行剖宫产，共 ２７２例，年龄
２１～４５岁，平均（２９９５±４３３）岁，孕周３７～４１周；Ｂ组：二次妊
娠经阴道分娩孕妇，初次及二次妊娠均行剖宫产共３００例，年龄
２２～４４岁，平均（２９８７±４４１）岁，孕周３７～４０周；Ｃ组：初次妊
娠剖宫产孕妇，共３５０例，年龄２０～４３岁，平均（２９９１±４３９）
岁，孕周３８～４１周。三组在年龄、孕周上比较差异无显著性，具
有可比性（Ｐ＞００５）。

本研究经院伦理委员会批准，并均签署知情同意书。

１２　方法
对三组孕妇临床资料进行分析，并均进行至少１年的随访。

比较分析三组孕妇产后近期孕妇及新生儿并发症，并比较随访

１年后三组产妇的远期并发症。

１３　观察指标
观察并比较三组再次妊娠孕妇不同分娩方式并发症并发

率，三组再次妊娠孕妇不同分娩方式近、远期并发症情况及新

生儿并发症［４，５］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计数资料以［ｎ（％）］形式

表示，统计学方法采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组孕妇并发症发生率的比较

二次妊娠剖宫产孕妇中有 ７０例（２５７％）发生术后并发
症，二次妊娠阴道分娩孕妇有９例（３０％）发生术后并发症，初
次妊娠剖宫产孕妇有４２例（１２０％）发生术后并发症，三组并
发症发生率组间比较差异显著（Ｐ＜００５）。
２２　三组孕妇近、远期并发症情况比较

Ａ、Ｃ两组孕妇的近期并发症（产后出血、切口感染、产后发
热）及远期并发症（慢性盆腔炎、盆腔粘连）发生率均显著高于

Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。且 Ａ组孕妇的近期并
发症（产后出血、切口感染、产后发热）及远期并发症（盆腔粘

连）发生率均显著高于Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１、表２。

表１　三组妊娠孕妇不同分娩方式近期并发症情况比较

并发症
Ａ组

（ｎ＝２７２）
Ｂ组

（ｎ＝３００）
Ｃ组

（ｎ＝３５０）

Ａ与Ｂ比较

χ２ Ｐ值

Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

产后出血 ２２ ２ １０ ５７４２９２ ０００００ １４０３６０ ００００１ ６８９８１ ０００８６

产后发热 １５ ２ ７ ３３５４０２ ０００００ ５４３０８ ００１９８ ６７７４３ ０００９２

切口感染 １０ １ ５ ２１０１５４ ０００００ ３８８２９ ００４８８ ５０３０８ ００２４９

产后尿潴留 ９ ４ ７ ３１８７２ ００７４２ ０００３２ ０９５４９ ０３８４０ ００５００

表２　三组妊娠孕妇不同分娩方式远期并发症情况比较

并发症
Ａ组

（ｎ＝２７２）
Ｂ组

（ｎ＝３００）
Ｃ组

（ｎ＝３５０）

Ａ与Ｂ比较

χ２ Ｐ值

Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

慢性盆腔炎 １２ ０ ８ １５１７０５ ０００００ ０４６５７ ０４９５０ ７７９８８ ０００５２

盆腔粘连 １３ ０ ６ ２４１４１５ ０００００ ４６２２２ ００３１６ ５７０９６ ００１６９

腹壁子宫内膜异位症 ２ ０ ０ ００８５５ ０７７００ ０００８５ ０９２６５ ０１５２４ ０６９７３

２３　三组胎儿及新生儿并发症的比较
Ａ组羊水粪染、新生儿窒息及胎儿宫内窘迫的比例均显著高

于Ｂ组及Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｂ组与Ｃ组比

较，各种并发症发生率间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　各组胎儿及新生儿并发症的比较

并发症
Ａ组

（ｎ＝２７２）
Ｂ组

（ｎ＝３００）
Ｃ组

（ｎ＝３５０）

Ａ与Ｂ比较

χ２ Ｐ值

Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ值

羊水粪染 １１ ２ ４ ７７６４３ ００１１４ ５１７０５ ００３４４ ２７９８８ ０８７４３

新生儿窒息 １０ １ ２ ６８５４３ ０００１８ ４１４１５ ００３５３ ２７０９６ ０９６４３

胎儿宫内窘迫 １３ ２ ４ ８７５４３ ００２８７ ７０８４４ ００４２１ １１５１０ ００９６５
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　讨论

随着剖宫产技术的改进、指征放宽和人们观念的变化，接

受剖宫产的产妇数量较前明显增加。产妇行剖宫产术分娩的

优点在于不必经历阴道分娩时的阵痛，产程也大大缩短［６，７］。

并且随着近年来剖宫产技术的不断改进，剖宫产分娩的安全性

也越来越高，使得越来越多的孕产妇倾向于选择剖宫产分娩来

替代阴道自然分娩［８，９］。但剖宫产术毕竟具有创伤性，具有严

格的手术指征，临床盲目施行剖宫产术不仅存在一定的手术风

险。剖宫产术后孕妇子宫会遗留有手术瘢痕，瘢痕处子宫平滑

肌薄，会对日后再次妊娠及分娩产生一定的影响［１０］。孕妇在恢

复过程中可能并发近期、远期严重并发症，严重影响孕妇身心

健康，甚至造成孕产妇的死亡［１１，１２］。

本研究对有发生并发症的二次剖宫产孕妇临床资料进行

回顾性分析，结果发现产后出血是最为常见的近期并发症，并

发几率可达７７％，这可能和二次剖宫产导致子宫收缩乏力而

引起产后出血有关。本研究二次剖宫产组、初次妊娠剖宫产分

娩两组孕妇的产后出血、切口感染、产后发热等近期并发症以

及慢性盆腔炎、盆腔粘连等远期并发症均显著高于二次阴道分

娩组（Ｐ＜００５）。由此可见，剖宫产术具有创伤性，术后并发症

显著高于阴道分娩，临床医师应严格控制其手术指征，有效降

低剖宫产率。此外，本研究结果还显示，二次剖宫产组孕妇产

后出血、盆腔粘连等并发症均显著高于初次妊娠剖宫产组（Ｐ＜

００５）。由此推测，对于剖宫产术后再次妊娠者，可尝试在严密

观察下予以阴道试产，能有效降低再次妊娠的并发症发生几

率。另外，患者初次剖宫产的手术方式及切口选择对二次妊娠

后分娩方式的选择影响较大，可能与子宫瘢痕的位置及形态有

关［１３］。瘢痕组织常容易诱发胎盘前置、植入，从而引起产褥期

出血，影响子宫收缩，延长分娩时间，增加并发症发生率等［１４］。

本研究还显示二次剖宫产组羊水粪染、新生儿窒息及胎儿宫内

窘迫的比例均显著高于其它两组，可能与部分二次妊娠剖宫产

由阴道试产失败转为剖宫产、剖宫产引起盆腔粘连等因素

有关。

对于剖宫产术后再次妊娠者，如果前次剖宫产手术指征不

存在，可尝试在严密观察下予以阴道试产，适应证如下［１５］：（１）

前次剖宫产子宫切口为子宫下段横切口，术后未产生切口撕

裂、感染等并发症，Ｂ超示产妇子宫下段前壁瘢痕厚超过

０３ｃｍ；（２）距前次剖宫产时间间隔超过２年；（３）前次剖宫产手

术指征不存在；（４）无合并症以及并发症；（５）宫颈成熟良好，

Ｂｉｓｈｏｐ评分高于６分，检查未发现头盆不对称；（６）医院具有随

时手术、随时输血抢救的技术医疗条件。为保证再孕母子健

康，我们提倡降低剖宫产率，鼓励产妇选择阴道分娩。并且临

床进行剖宫产时应仔细认真，选择正确的手术方式以保证最低

限度的伤害患者，以降低二次妊娠剖宫产术并发症的发生。

综上所述，剖宫产术具有创伤性，可显著增加产妇术中、术

后并发症及新生儿并发症，临床医师应尽量避免无指征剖宫

产，有效降低剖宫产率；对于剖宫产术后再次妊娠的孕产妇不是

二次剖宫产术的必要指征，可在严密观察下予以阴道试产，最

大程度的减少产后并发症。
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胎膜早破孕妇生殖道支原体和衣原体感染及支原体
耐药性分析
陈丰华１　洪海２

１义乌市中心医院妇产科，浙江 金华 ３２２０００
２辉瑞（北京）国际医学研究院药物实验中心，北京 １０２２９９

【摘　要】　目的：了解胎膜早破孕妇生殖道支原体和衣原体感染及耐药性，为临床孕妇支原体和衣原
体筛查及治疗提供依据。方法：选取胎膜早破孕产妇３６８例，由妇产科医师取其宫颈口内２ｃｍ左右处宫颈
分泌物进行Ｕｕ和Ｃｔ检测及药敏试验，观察检测及药敏试验结果。结果：３６８例胎膜早破患者中，病原体阳
性率为７８２６％（２８８／３６８），其中，Ｕｕ单一感染５５８２％（２０５／３６８），Ｃｔ单一感染５９８％（２２／３６８），Ｕｕ＋Ｍｈ
感染４０８％（１５／３６８），Ｕｕ＋Ｃｔ感染 ７６１％（２８／３６８）、Ｕｕ＋Ｍｈ＋Ｃｔ感染 ０８２％（３／３６８），Ｕｕ感染率为
６８２１％（２５１／３６８），Ｃｔ感染率为１４４０％（５３／３６８）；药敏结果显示，Ｕｕ对强力霉素和米诺环素耐药率为０，对
交沙霉素耐药率为３４１％，对四环素耐药率为２２９３％，对红霉素等大环内酯类耐药率均超过５０％，对诺氟
沙星等喹诺酮类耐药率为４０％～５０％左右；Ｃｔ对强力霉素及米诺环素耐药率为４５５％，对四环素耐药率为
２２７３％，对交沙霉素耐药率为３１８２％，对其他大环内酯类及喹诺酮类耐药率均超过５０％；Ｕｕ＋Ｃｔ混合感
染时，耐药性与Ｕｕ和Ｃｔ单一感染时类似，但耐药率均有所升高，尤其对米诺环素及强力霉素耐药率升高最
为明显。结论：胎膜早破孕产妇生殖道中支原体的高检出率及Ｃｔ检出率提示其与胎膜早破密切相关，临床
治疗时可选择四环素类，可首选交沙霉素、米诺环素、强力霉素。

【关键词】　胎膜早破；解脲支原体；沙眼衣原体；药敏试验
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ａｎｃｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ（ＰＲＯＭ），ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｂａｓｉｓｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌｍｙｃｏｐｌａｓｍａａｎｄｃｈｌａｍｙｄｉａｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：３６８ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＲＯＭｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔＵｕａｎｄＣｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐａｔｈｏ
ｇｅｎｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆａｌｌ３６８ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗａｓ７８．２６％ （２８８／３６８），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ５５．８２％ （２０５／３６８）ｏｆＵｕｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，５．９８％ （２２／３６８）ｏｆＣｔｓｉｎｇｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，４．０８％ （１５／３６８）ｏｆＵｕ＋Ｍｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，７．６１％ （２８／３６８）ｏｆ
Ｕｕ＋Ｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，０．８２％ （３／３６８）ｏｆＵｕ＋Ｍｈ＋Ｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，６８．２１％ （２５１／３６８）ｏｆＵｕｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ１４．
４０％ （５３／３６８）ｏｆＣｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ａｓｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＵｕａｇａｉｎｓｔｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅａｎｄ
ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅｗａｓ０，３．４１％ ｆｏｒｊｏｓａｍｙｃｉｎ，２２．９３％ ｆｏｒｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ｏｖｅｒ５０％ ｆｏｒｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｍａｃｒｏｌｉ
ｄｅａｎｄａｂｏｕｔ４０％－５０％ ｆｏｒｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎｑｕｉｎｏｌｏｎｅ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＣｔｗａｓ４．５５％ ｆｏｒｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅａｎｄ
ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，２２．７３％ ｆｏｒｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，３１．８２％ ｆｏｒｊｏｓａｍｙｃｉｎ，ａｎｄｏｖｅｒ５０％ ｆｏｒｏｔｈｅｒｍａｃｒｏｌｉｄｅｓａｎｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ；
ｉｎｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＵｕ＋Ｃｔ，ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｓｉｍｉｌａｒｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｍｉｎｏｃｙ
ｃｌｉｎｅａｎｄｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｈｉｇｈｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａａｎｄＣｔｓｕｇｇｅｓｔｉｔｉｓｃｌｏｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈＰＲＯＭａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｊｏｓａｍｙｃｉｎｅ，ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅａｒｅｐｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ（ＰＲＯＭ）；Ｕｕ；Ｃｔ；Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　胎膜早破是指胎膜在临产前自发性破裂，是晚期妊娠常见 的并发症之一，约占分娩总数的３％ ～１０％。胎膜早破的发生
原因有许多，包括感染、宫腔压力异常、应激及创伤等［１］。目前

国内外学者认为生殖道病原微生物上行感染是其最主要的原

因［２］，而解脲支原体（Ｕｕ）、沙眼衣原体（Ｃｔ）和人型支原体（Ｍｈ）
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是孕妇生殖道感染的常见病原体。本研究中，笔者就我院３６８
例胎膜早破孕妇宫颈分泌物Ｕｕ和Ｃｔ检测及药敏试验结果进行
分析，以了解胎膜早破孕妇上述两种病原体感染及耐药性情

况，报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１０年１月至２０１３年１２月期间在我院住院的胎膜早破孕
产妇３６８例，年龄２１～３８岁，平均年龄（２８９±７８）岁；孕周２９
～４２周，平均（３５８±６５）周。胎膜早破标准［３］：①孕妇自觉阴
道有液体流出；②阴道常规检查可见宫口有液体流出或混有胎
脂、胎粪；③阴道酸碱度检查显示阴道ＰＨ≥６５。为排除额外因
素对本研究的干扰，本组研究中入选的３６８例患者均为单胎、无
宫颈手术及人流史，孕期未服用镇静药物，未吸烟和酗酒，也无

全身感染。

１２　方法
由妇产科医师进行标本采集，先将宫颈口多余分泌物拭

去，再用另一支棉拭子取宫颈口内２ｃｍ左右处宫颈分泌物，取
样时停留片刻，以获取更多的柱状上皮细胞，标本采集完成后

立即送检。Ｕｕ检测［４］：采用郑州博赛生物工程公司提供的 Ｕｕ
培养管对标本进行培养，阳性判断标准为培养基颜色在培养２４
～４８ｈ后由黄变红，清澈透明。Ｃｔ检测：采用 ＣＨＬＡＭＹＤＩＡ－
ＣＨＥＣＫ－１检测卡（法国 ＶＥＤＡＬＡＢ公司生产）行一步免疫层
析法检测，在试管内加入１８滴提取液，将标本拭子浸入并旋转
８～１０ｍｉｎ，１５ｍｉｎ后将标本拭子再浸入并旋转，用吸管吸取试管

内液体并滴７滴在检测卡样品槽中，在１５～２０ｍｉｎ后观察结果。
阳性为对照区与检测区均出现红线。对阳性菌落进行培养及

药敏试验，抗菌药：罗红霉素、红霉素、阿奇霉素、氧氟沙星、诺

氟沙星、左氧氟沙星、米诺环素、强力霉素、交沙霉素，资料采用

χ２分析，以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
１３　统计学方法

采用Ｅｘｃｅｌ２０１０及ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行录入与
分析，阳性率等计数资料以率或构成比表示（％）。
"

　结果
２１　３６８例患者Ｕｕ和Ｃｔ感染情况

３６８例胎膜早破患者中，病原体阳性率为 ７８２６％（２８８／
３６８），其中，Ｕｕ单一感染 ５５８２％（２０５／３６８）例，Ｃｔ单一感染
５９８％（２２／３６８），Ｕｕ＋Ｍｈ感染４０８％（１５／３６８），Ｕｕ＋Ｃｔ感染
７６１％（２８／３６８），Ｕｕ＋Ｍｈ＋Ｃｔ感染０８２％（３／３６８），Ｕｕ感染率
为６８２１％（２５１／３６８），Ｃｔ感染率为１４４０％（５３／３６８）。
２２　Ｕｕ和Ｃｔ对几种抗菌药耐药性分析

Ｕｕ对强力霉素和米诺环素耐药率为０，对交沙霉素耐药率
为３４１％，对四环素耐药率为２２９３％，对红霉素等大环内酯类
耐药率均超过５０％，对诺氟沙星等喹诺酮类耐药率为４０％ ～
５０％左右；Ｃｔ对强力霉素及米诺环素耐药率为４５５％，对四环
素耐药率为２２７３％，对交沙霉素耐药率为３１８２％，对其他大
环内酯类及喹诺酮类耐药率均超过５０％；Ｕｕ＋Ｃｒ混合感染时，
耐药性与Ｕｕ和Ｃｔ单一感染时类似，但耐药率均有所升高。见
表１。

表１　Ｕｕ和Ｃｔ对临床常用抗菌药物的耐药性

抗菌药物
Ｕｕ（ｎ＝２０５）

敏感 耐药

Ｃｔ（ｎ＝２２）

敏感 耐药

Ｕｕ＋Ｃｔ（ｎ＝２８）

敏感 耐药

ＪＯＳ １９８（９６５９） ７（３４１） １５（６８１８） ７（３１８２） １２（４２８６） １６（５７１４）

ＬＺＤ ９２（４４８８） １１３（５５１２） １３（５９０９） ９（４０９１） ８（２８５７） ２０（７１４３）

ＲＯＸ ９０（４３９０） １１５（５６１０） １３（５９０９） ９（４０９１） １０（３５７１） １８（６４２９）

ＣＬＲ ９０（４３９０） １１５（５６１０） ８（３６３６） １４（６３６４） １０（３５７１） １８（６４２９）

ＡＺＭ ７８（３８０５） １２７（６１９５） ８（３６３６） １４（６３６４） ９（３２１４） １９（６７８６）

ＮＯＲ １１５（５６１０） ９０（４３９０） ４（１８１８） １８（８１８２） ３（１０７１） ２５（８９２９）

ＣＩＰ １１２（５４６３） ９３（４５３７） ５（２２７３） １７（７７２７） ４（１４２９） ２４（８５７１）

ＧＡＴ ８９（４３４１） １１６（５６５９） １０（４５４５） １２（５４５５） ８（２８５７） ２０（７１４３）

ＬＥＶ １２０（５８５４） ８５（４１４６） ８（３６３６） １４（６３６４） ４（１４２９） ２４（８５７１）

ＴＥ １５８（７７０７） ４７（２２９３） １７（７７２７） ５（２２７３） １５（５３５７） １３（４６４３）

ＤＯＸ ２０５（１００００） ０ ２１（９５４５） １（４５５） ２０（７１４３） ８（２８５７）

ＭＮＯ ２０５（１００００） ０ ２１（９５４５） １（４５５） ２１（７５００） ７（２５００）

#

　讨论
正常情况下，健康妇女阴道存在许多菌群，阴道菌群与机

体之间相互制约、处于动态的平衡状态中。在妊娠期时，由于

机体激素水平发生改变，雌激素水平升高，阴道内大量糖原堆

积，而且阴道黏膜通透性增加，屏障功能降低，易发生下生殖道

感染［５］。胎膜早破是多因素相互作用的结果，８１５％的胎膜早
破存在易发因素，而其中６２５％的胎膜早破均由感染所致［６］。

目前国内外学者认为感染是胎膜早破的主要原因，而且两者互

为因果［７］。本研究中，３６８例胎膜早破患者中，病原体阳性率为
７８２６％（２８８／３６８），病原体包括Ｕｕ、Ｃｔ和Ｍｈ（人型支原体），Ｕｕ
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感染率为６８２１％（２５１／３６８），Ｃｔ感染率为１４４０％（５３／３６８）。
国内学者徐小丽［８］等报道胎膜早破组 Ｕｕ和 Ｃｔ阳性率分别为
６３１３％、８０８％，而胎膜未破组分别为３９５％、２５０％，胎膜早
破组Ｕｕ和Ｃｔ阳性率明显高于胎膜未破组，本研究结果与徐小
丽［８］等报道结果相符，但Ｃｔ感染率略高，这可能与取样质量、实
验操作及地区差异有关。有学者报道结果显示，支原体感染绒

毛膜羊膜炎发病率为 ５５３５％，而支原体阴性组发病率为
１１３０％［９］。上述研究结果不仅提示孕产妇生殖道 Ｕｕ和 Ｃｔ感
染可导致绒毛膜羊膜炎，也进一步证明孕产妇生殖道 Ｕｕ和 Ｃｔ
感染是导致胎膜早破的重要原因［１０］。

支原体是一类形态多样化、无细胞壁的原核生物，可在无

生命培养基中生长繁殖。可引起人类疾病的支原体种类繁多，

但Ｕｕ是侵犯女性生殖道最常见的支原体［１１］。笔者分析，孕妇

生殖道感染Ｕｕ后，发生胎膜早破或早产的机制可能为：①感染
产生的尿素酶等毒性物质可直接损伤胎膜；②Ｕｕ及其代谢产物
可改变局部环境 ｐＨ，增加了条件致病菌的感染机会［１２］；③Ｕｕ
感染后，蛋白水解酶及过氧化物酶增加，胎膜细胞外基质降解

增加，脆性增大［１３］。衣原体是一种寄生在细胞内的原核生物，

Ｃｔ是其中一种，其与女性生殖道感染密切相关，孕妇是 Ｃｔ感染
的高危人群，Ｃｔ感染后导致胎膜早破或早产的机制可能为：①
因症状不典型延误治疗，继发上行感染，导致绒毛膜及蜕膜的

炎症反应，胎膜中腕原纤维ＩＩＩ减少，胎膜脆性增加；②炎症反应
导致胎膜炎症反应，可使邻近羊膜上溶酶体释放磷酯酶 Ａ２增
加，促进胎膜上前列腺素生成增加，可诱发宫缩而引起早产［１４］；

③Ｃｔ感染后可产生大量炎性细胞因子及氧自由基，其中部分炎
性细胞因子可诱导前列腺素的产生，诱发宫缩；④Ｃｔ还可直接
在羊膜细胞上进行增殖，不断的破坏胎膜细胞，使胎膜张力

减弱。

胎膜作为感染的防御屏障，在临产前发生破裂，病原体可

从孕产妇阴道直接进入羊膜腔而引起羊膜腔感染，可诱发宫内

感染及早产。自然分娩时，７０％的患儿可经垂直传播而感染
Ｃｔ，继而引起包涵体结膜炎、鼻咽部感染及肺炎，妊娠期 Ｕｕ感
染时，胎儿窘迫、新生儿病理性黄疸及窒息、围产儿死亡及孕产

妇产后出血的发生率明显升高。因此，对于胎膜早破孕妇生殖

道感染Ｕｕ和Ｃｔ者应重视其孕期保健工作，及时发现 Ｕｕ和 Ｃｔ
感染亚临床携带者，并做好系统治疗。

本研究药敏结果显示，Ｕｕ对强力霉素保持着高度的敏感
性，耐药率为０，对诺氟沙星、左氧氟沙星等耐药率均在４０％ ～
５０％左右，对大环内酯类抗生素也表现了较高的耐药性，耐药
率为４０％左右，但对新型大环内酯类交沙霉素保持着很高的敏
感性达９０％以上。因此，对于Ｕｕ单一感染时可选用交沙霉素、
强力霉素，研究显示，Ｕｕ＋Ｍｈ感染时，对交沙霉素及强力霉素
敏感性较单一感染时明显下降，可见混合感染对抗菌药有协同

耐受作用，由于本研究中，Ｕｕ＋Ｍｈ感染病例较少，对其耐药性
仍有待观察和证实。对Ｃｔ感染治疗上，国内外仍一致认为选择
四环素，本研究结果证实了此点，另外，部分喹诺酮类抗菌药对

沙眼衣原体也有一定抗菌作用。本研究还显示，Ｃｔ及 Ｕｕ单一

感染时对米诺环素及强力霉素均保持着较高的敏感性，但 Ｃｔ＋
Ｕｕ则敏感性明显下降。由此可见，Ｃｔ、Ｕｕ感染时对临床常用各
类抗菌药都一定程度上表现了耐药性，仅仅对极少数抗菌药呈

现较高的敏感性，在治疗时，应尽可能做好药敏试验，并依据药

敏结果合理选择抗菌药，在治疗时，应足量并尽可能缩短疗程，

避免耐药性的产生［１５］，而且支原体多重耐药菌株有逐步增加的

趋势，在治疗时应对其耐药变迁情况加以动态掌握。
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性别相关的母血中游离胎儿 ＤＮＡ的 Ｙ染色体微缺失
筛查的探索研究
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【摘　要】　目的：利用孕妇血浆中游离胎儿ＤＮＡ进行Ｙ染色体微缺失筛查，在孕早期排查出ＡＺＦ缺失
的男性胎儿。方法：留取１６～２０孕周进行唐氏筛查的孕妇血标本，提取出全血基因组 ＤＮＡ后利用 ＡＺＦ基
因特异性引物进行多重ＰＣＲ，跑胶检测实验结果。结果：妊娠女性胎儿的孕妇血浆ＤＮＡ用ＡＺＦ基因特异性
引物没有扩增出特异性条带，而妊娠男性胎儿的孕妇血浆 ＤＮＡ用 ＡＺＦ基因特异性引物能够扩增出特异性
条带。结论：通过提取孕妇血浆中的ＤＮＡ能够检测到游离胎儿ＤＮＡ，并能通过多重ＰＣＲ鉴定出胎儿是否为
ＡＺＦ基因缺失，从而提前预测胎儿今后罹患无精子症的风险。
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　　出生缺陷是影响出生人口素质的重要问题，为了提高人口素
质，产前筛查和产前诊断在国家的大力宣传与督促下已经越来多的

受到关注和研究。近年来随着分子生物学等技术的发展，从孕妇

外周血检测胎儿游离ＤＮＡ为无创性产前诊断和妊娠并发症的筛查
开辟了新途径，具有应用范围广、易被广大患者接受的优点。ＡＺＦ
基因微缺失与严重的生精功能障碍密切相关，属于遗传缺陷，可以

通过自身遗传和辅助生育技术传递给下一代，目前主要是针对成年

男性进行检测，而之前不育的问题会困扰患者很长时间并花费高额

的医疗费用，如果能够在胎儿时期就检测出ＡＺＦ缺陷，在患者成长
过程中就能够对症治疗，节省大量的医疗成本和患者精力。本文是

通过ＡＺＦ基因特异性引物对孕妇血浆中ＤＮＡ进行多重ＰＣＲ检测
胎儿Ｙ染色体ＡＺＦ基因的研究。
!

　材料与方法
１１　材料
１１１　样本　留取２０１２年７月至２０１２年９月孕龄在１６～２０

周，年龄１８～４２岁，经Ｂ超检查均为单胎，本院妇产科门诊送检
来本生殖中心做唐氏筛查的健康孕妇血浆，分装于 ＥＰ管中，冻
存于２０℃冰箱中保存。筛查阳性的结果标本弃之，通过后期的
随访随机选取９例男胎、５例女胎的孕妇血浆标本。样品收集
遵循的程序符合十堰市人民医院医学伦理委员会所制定的伦

理学标准并得到该委员会的批准，同时取得了受试对象的知情

同意。

１１２　Ｙ染色体微缺失试剂盒　深圳亚能生物公司出产的试
剂盒。

１２　方法
１２１　外周血血浆样本制备及 ＤＮＡ提取　在１５ｍＬ离心管
中加入８００μＬ裂红液及１００μＬ抗凝全血，充分混匀，室温放置
２～３ｍｉｎ，８０００ｒｐｍ离心２ｍｉｎ，弃去上清，小心保留管底沉淀。加
入１０μＬ变性液Ａ和２５０μＬ充分摇匀的变性液Ｂ，充分混匀，室
温放置５ｍｉｎ，８０００ｒｐｍ离心５ｓ，弃去上清，将离心管倒置在吸水
纸上片刻，小心保留管底沉淀。向沉淀中加８００μＬ洗涤液Ｉ，漩
涡振荡器上充分悬浮沉淀，８０００ｒｐｍ离心５ｓ，小心弃去上清，将
离心管倒置在吸水纸上片刻，小心保留管底沉淀。向沉淀中加

８００μＬ洗涤液 ＩＩ，漩涡振荡器上充分悬浮沉淀，８０００ｒｐｍ离心
５ｓ，小心弃去上清，将离心管倒置在吸水纸上片刻，小心保留管
底沉淀。向沉淀中加８００μＬ无水乙醇，漩涡振荡器上充分悬浮
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沉淀，８０００ｒｐｍ离心５ｓ，小心弃去上清，将离心管倒置在吸水纸
上片刻，小心保留管底沉淀。沉淀置于干燥仪中 ６０℃干燥约
１０ｍｉｎ，当沉淀完全干燥成白色粉末后加入１００μＬ溶解液并混
匀，６０℃保温１０ｍｉｎ，８０００ｒｐｍ离心５ｓ，上清作为 ＰＣＲ模板。琼
脂糖凝胶电泳鉴定 ＤＮＡ提取结果，各取 ３μＬ上清上样，取
３μＬＤＬ２０００作为ｍａｒｋｅｒ，浓度为５０ｎｇ／μＬ。
１２２　ＰＣＲ扩增反应体系　设计１５对 ＰＣＲ引物扩增覆盖所
有ＡＺＦ区域的１５个 ＳＴＳ序列标签，其中 ＡＺＦａ有３个序列标
签，ＡＺＦｂ有６个序列标签，ＡＺＦｃ有４个序列标签。同时设计一
对ＰＣＲ引物扩增 ＳＲＹ基因，作为内控。从试剂盒中取出 ＰＣＲ
反应液管Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ各２１管，取出正常男性 ＤＮＡ，均置于室温
融化，５０００ｒｐｍ离心 ２ｓ。取待检样品 １μＬ，用纯水补足体积
２５μＬ。５０℃预热 １０ｍｉｎ；９５℃预变性 １５ｍｉｎ；９４℃ ３０ｓ，５８℃
１ｍｉｎ，７２℃ １ｍｉｎ进行３５个循环；７２℃延伸１０ｍｉｎ，４℃保存。
１２３　电泳鉴定　制备２０％琼脂糖凝胶，取１０μＬＰＣＲ产物
加入上样孔进行电泳。恒压１２０Ｖ电泳约２０ｍｉｎ，取出凝胶在凝
胶成像分析系统中观察结果。

"

　结果
２１　外周血全基因组ＤＮＡ提取

电泳结果显示１４例样本的孕妇外周血全基因组ＤＮＡ提取

成功，浓度约为１０～１００ｎｇ／μＬ（图１）。

图１　孕妇外周血全基因组ＤＮＡ１－１４号

２２　ＰＣＲ电泳鉴定结果显示
９例妊娠男性胎儿的孕妇和５例妊娠女性胎儿的孕妇血浆

ＤＮＡ扩增有比较明显的区别，妊娠女性胎儿的孕妇血浆 ＤＮＡ
扩增没有明显的特异性扩增序列，而妊娠男性胎儿的孕妇血浆

ＤＮＡ扩增可以看见显著的特异性序列（图２）。其中１、３、１２、
１３、１４号为妊娠女性胎儿的孕妇。

图２　孕妇外周血ＤＮＡ进行多重ＰＣＲ扩增后电泳图

#

　讨论
ＳＲＹ检测是最早运用于母血中胎儿 ＤＮＡ研究的［１］。ＳＲＹ

是决定着男性特征的 Ｙ染色体上的特异序列。ＬＯ等［２］使用

ＱＩＡａｍｐＢｌｏｏｄｋｉｔ提取ＤＮＡ，用实时定量ＰＣＲ测定了胎儿ＤＮＡ
存在。为了提高胎儿性别的确定率，一些学者利用套式 ＰＣＲ
技术敏感性提高到１００％［３］。Ｈｏｎｄａｓ［４］用实时定量 ＰＣＲ分析
ＳＲＹ基因，在妊娠 ５周后检出率为 １００％，我国学者任晨春
等［５］报道对早期、中期３００名孕妇外周血浆经荧光定量ＰＣＲ方
法检测其中的ＳＲＹ基因，最早在４２ｄ可检出，在孕早期该法灵
敏度为８５４％，特异性为１００％；孕中期灵敏度，特异性均为
１００％。孕妇血浆中的游离胎儿ＤＮＡ因其高含量、短寿命、容易
提取，成为简便、有效的胎儿基因物质来源［６－８］，应用孕妇血浆

中的游离胎儿ＤＮＡ进行产前诊断，是目前开展无创性产前诊断
的主要研究方向［９］。以往的研究多采用荧光定量 ＰＣＲ的方法
来检测Ｙ染色体上的特定基因，用于性连锁遗传病男性胎儿的
检出［１０］。本研究找到了一种简便的利用普通 ＰＣＲ即可检测出
妊娠男性的孕妇，相对于以往的研究更加快速易行，并且后续

可对血浆中游离男性胎儿ＤＮＡ进行Ｙ染色体微缺失筛查的探
索性研究。近年来，关于 ＡＺＦ微缺失的研究已经十分深入，但
目前ＡＺＦ微缺失的筛查在中国还未能广泛开展起来［１１］。ＡＺＦ
基因微缺失与严重的生精功能障碍密切相关，会导致男性特发

性无精子症和重度少精子症，是男性不育的的主要原因之

一［１２］，我国有较多的男性不育的无精子症、少精子症患者，可能

存在Ｙ染色体ＡＺＦ区域微缺失［１３］。我们在孕妇孕期就提出对
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其进行一个早期的遗传缺陷筛查，为现今每一对只生育一个孩

子的夫妇提供遗传咨询，确保下一代的健康。诊断 ＡＺＦ微缺
失，为患者避免一些不必要的药物及手术治疗提供了重要的临

床依据。
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·生殖健康·
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产后辅导对产妇性健康状况的影响
刘晓敏１　李俭莉２　黄宇３

１内江市中心血站信息服务科，四川 内江 ６４１０００
２内江师范学院体育学院，四川 内江 ６４１１０９
３四川省人民医院妇产科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：了解产妇产后性健康状况，评价产后辅导对产妇产后性健康状况的影响。方法：本研
究以３７６名顺产初产妇为调查对象，依照分娩的先后顺序，单数为观察组，双数为对照组，对照组进行一般产
后辅导，观察组除一般产后辅导外还增加性健康教育。结果：观察组在产后６０ｄ内首次恢复性生活的百分比
显著高于对照组（χ２＝２９５４，Ｐ＜００１）；与孕前半年相比，观察组产后 ３～６月性欲降低的百分比显著低于
对照组（χ２＝３４３１，Ｐ＜００１），每月性生活平均频率减少的百分比显著低于对照组（χ２＝１４１６，Ｐ＜００１）；
观察组发生性交疼痛、阴道干涩、性欲低下、性高潮缺乏、阴道松弛的发生率显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
结论：产后性健康教育是提高女性产后性生活质量及改善产后性问题的有效方法。

【关键词】　产后辅导；性问题；性健康教育；凯吉尔练习
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　　随着社会进步，人们的性功能状况及性生活质量越来越受
到社会的关注。夫妻之间的性和谐是婚姻家庭幸福美满的重

要因素之一［１］。产后性健康是女性生殖健康的重要组成部分，

但受传统“羞于谈性”的观念影响，产妇产后性健康并未得到医

务人员、产妇本人及其丈夫的关注。由于女性产后生理及心理

变化、哺乳、疲劳及重心转移至婴儿等因素的影响，在产后一段

时间，年轻夫妻性满意度下降、性问题增多［２，３］。本研究以３７６
名顺产初产妇为调查对象，进行性活动情况登记，了解产妇产

后性健康状况，并评价性健康教育对产妇产后性健康状况的影

响。现报道如下。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

选择２０１３年１月至７月期间在隆昌县人民医院产科住院行
会阴侧切正常阴道分娩初产妇为研究对象。纳入标准：①年龄
２０～３５岁，孕周３７～４２周；②单活胎，新生儿出生体重３０００～
４０００ｇ；③有正常完整的家庭，孕前夫妻性生活正常；④夫妻双方
均为初中及以上文化程度，有正常认知力及语言表达能力；⑤
有条件随访，自愿参与本次研究，愿意接受访谈，并签署知情同

意书。排除标准：①孕前半年至产后６月内有夫妻两地分居情
况；②夫妻关系不良；③夫妻一方患严重内、外科疾病或有智力
障碍、精神病史。符合条件的产妇共３７６例，依照分娩的先后顺
序，单数为观察组，双数为对照组，每组各１８８例。
１２　研究方法
１２１　性活动情况登记　 自行设计“性活动情况登记卡”，内
容包括产妇基本情况，孕前半年性生活情况及常见性问题，产

后６个月的性生活情况及常见性问题等。两组产妇产后出院前
均发放“性活动情况登记卡”，由经过培训的医务人员向产妇讲

解填写方法并以回顾方式登记孕前半年性生活状况及常见性

问题，由产妇回家根据情况记录产后６个月内的性活动情况，产
后６个月后返回医院随访并上交登记卡。最终来医院随访，并
提交“性活动情况登记卡”的产妇为 ３２５例，其中观察组 １７６
例，对照组 １４９例。观察组随访率 ９３６２％，对照组随访率
７９２６％，差异有显著统计学意义（χ２＝１６５４，Ｐ＜０００５）。
１２２　产后辅导　两组均由专人在产妇产后出院前对产妇进
行产后辅导，并提供由专人负责的电话咨询及每月一次的电话

随访。对照组仅进行一般产后辅导，内容包括：①会阴、乳房清
洁；②避孕指导；③婴儿喂养知识。观察组除一般产后辅导外，
还进行性健康教育，性健康教育内容包括：①性生活对夫妻双
方及家庭的重要性；②女性性器官的解剖及妊娠分娩的变化，
产褥期母体变化及安全恢复性生活的知识；③产后可能遇到的
性问题及其处理方法；④由专人指导并教会产妇进行“凯吉尔
练习”，即盆底肌肉锻炼。

１３　数据处理
运用 ＳＰＳＳ１３０对数据进行处理。采用 ｔ检验及 χ２检验，

Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

两组产妇平均年龄、孕周、新生儿出生体重、受教育年限、

户籍来源比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组一般情况比较

例数 平均年龄 孕周 新生儿体重／ｋｇ 受教育年限
户籍［ｎ（％）］

农村 城镇

观察组 １７６ ２５３５±５１１ ３９０２±１８８ ３５６±０３２ １１８６±４５８ ９２（５２２７） ８４（４７７３）

对照组 １４９ ２４８８±４６４ ３９２３±２０２ ３５２±０４０ １２３６±３９２ ８３（５５７０） ６６（４４３０）

ｔ／χ２值 ０８６２ ０９２４ １２５２ ０３３１ ０３８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·９７　　　·

２２　产后首次恢复性生活时间

两组产妇均全部在产后６月（１８０ｄ）内首次恢复性交。但

进行了性健康教育的观察组在产后６０ｄ内首次恢复性生活的人

数占８０１１％，显著高于仅进行一般健康教育的对照组（χ２＝

２９５４，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组首次恢复性生活的时间

时间 例数 ≤６０ｄ ６１～１２０ｄ １２１～１８０ｄ

观察组 １７６ １４１（８０１１） ２９（１６４８） ６（３４１）

对照组 １４９ ７７（５１６８） ４２（２８１９） ３０（２０１３）

χ２ ２９５４ ６４８ ２２９２

Ｐ ＜００１ ＜００５ ＜００１

２３　产后 ３～６个月性生活状况

２３１　性欲变化情况　与孕前半年相比，观察组产后 ３～６个

月性欲降低的百分比为３１２５％，显著低于对照组６３７６％（χ２

＝３４３１，Ｐ＜００１）。见表３。

表３　产后３～６个月性欲变化情况

时间 例数 增强 基本相当 降低

观察组 １７６ ３２（１８１８） ８９（５０５７） ５５（３１２５）

对照组 １４９ １１（７３８） ４３（２８８６） ９５（６３７６）

χ２ ８２０ １５７７ ３４３１

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３２　性生活频率变化情况　与孕前半年相比，观察组产后
３～６个月内每月性生活平均频率减少的占４３７３％，显著低于
对照组６８４６％（χ２＝１４１６，Ｐ＜００１）。见表４。

表４　产后３～６个月性生活平均频率

时间 例数 增加 基本相当 减少

观察组 １７６ ２９（１６４８） ６３（３５７９） ８４（４７７３）

对照组 １４９ １６（１０７４） ３１（２０８０） １０２（６８４６）

χ２ ２２８ １５５５ １４１６

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１

２４　常见性问题
见表５。

表５　孕前半年与产后３～６月常见性问题（可多选）

常见性问题
孕前半年

观察组（ｎ＝１７６） 对照组（ｎ＝１４９） χ２值 Ｐ值

产后３～６月

观察组（ｎ＝１７６） 对照组（ｎ＝１４９） χ２值 Ｐ值

性交疼痛 ７（３９７） ５（３３６） ００９ ＞００５ ４１（２３３０） ６８（４５６４） ３０５８ ＜００１

阴道干涩 ８（４５５） １３（８７２） ２３３ ＞００５ ３８（２１５９） ６２（４１６１） １５１８ ＜００１

性欲低下 ９（５１１） １２（８０５） １１５ ＞００５ ２１（１１９３） ３６（２４１６） ８３４ ＜００１

性高潮缺乏 ２８（１５９１） ２１（１４０９） ０２１ ＞００５ １１（６２５） ２８（１８７９） １２０２ ＜００１

性厌恶 ３（１７０） ３（２０１） ００４ ＞００５ ２（１１４） ４（２６８） １０７ ＞００５

阴道松弛 ０ １（０６７） １１８ ＞００５ ８（４５５） ３１（２０８１） ２０２０ ＜００１

#

　讨论
３１　产妇性健康教育亟待加强

研究结果显示，两组产妇均全部在产后６月（１８０ｄ）内首次
恢复性生活，但进行了性健康教育的观察组在产后６０ｄ内首次
恢复性生活的百分比显著高于对照组（χ２＝２９５４，Ｐ＜００１）；
与孕前半年相比，在产后 ３～６个月接受性健康教育的观察组
性欲降低的百分比显著低于对照组（χ２＝３４３１，Ｐ＜００１），而
产后性欲增强或与孕前基本相当的百分比均显著高于对照组；

观察组产后 ３～６个月内每月性生活平均频率减少的百分比显
著低于对照组（χ２＝１４１６，Ｐ＜００１）。可见，产后性健康教育可
以显著提高产妇产后６０ｄ内首次恢复性生活的人数百分比，促
进其性欲及提高其性生活频率。随访中发现，由于缺乏性解

剖、性生理知识，以及对产后恢复进程缺乏了解，产妇中存在过

分担心性生活对健康的影响，特别是对产后第一次性生活的顾

虑较多。产后健康教育不仅应当关注产妇及婴儿的躯体健康

及母乳喂养等问题，还应当将女性分娩后性生活的恢复作为产

后保健康复教育的一项重要内容。产后性健康教育内容包括性

解剖及性生理知识、产后康复进程、性生活的安全恢复及避孕

方法等，应当明确告知产妇及其丈夫，只要产后恢复情况正常，

产后６周即产褥期结束后恢复性生活是安全的。
３．２　常见产后性问题及其改善方法

国外有文献报道，孕前妇女性问题的发生率为１％ ～３８％，
产后性问题的发生率明显增加至４９％ ～８３％［４］。国内徐晓阳

等［２］报道，妇女产后性生活质量下降及性问题的高发生率，严

重影响了妇女产后的生活质量。宫巧红等［５］认为产后性健康

教育提高了产妇对性问题的重视，从而降低产后性问题的发生

率。本调查中，两组女性产后常见性问题有性交疼痛、阴道干

涩、性欲低下、性高潮缺乏、阴道松弛、性厌恶，其中观察组发生

性交疼痛、阴道干涩、性欲低下、性高潮缺乏、阴道松弛的发生

率显著低于对照组（Ｐ＜００１），两组性厌恶发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。因此，性健康教育是改善妇女产后性问题
的有效方法。
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３３　产后盆底肌肉康复锻炼对减少女性性问题大有裨益
会阴部肌群和肛提肌等盆底肌肉在女性性功能和性反应

中起到非常重要的作用，会阴部肌群的随意收缩能增强性唤

起和性高潮，参与性高潮时非随意性节律性收缩，肛提肌还可

调节性高潮和阴道感受时的运动反应［６］。盆底肌肉及其筋膜

因妊娠及分娩过度扩张使弹性减弱，且常伴有肌纤维部分断

裂。如果能在产后及早并坚持做盆底肌肉康复锻炼，盆底肌

肉有可能恢复至接近未孕状态，否则极少能恢复原状［７］。女

性骨盆肌肉的衰弱可能是性器官功能不良的原因之一，它包

括性交疼痛，缺乏感觉及很难达到高潮等在内［８－１１］。上世纪

五十年代，美国妇科医生阿诺德·凯吉尔运用“凯吉尔练习”

即缩肛缩阴治疗女性的小便失禁症取得有明显的疗效，后来

发现这一运动能增强性伴侣双方的性快感。研究发现，“凯吉

尔运动”有助于锻炼骨盆底肌肉群，保持骨盆底肌肉的弹性，

提高性交时的紧缩状态，可治疗女性性功能障碍，并可防治女

性尿失禁［１２－１５］。

３４　加强对医务人员的性教育，让患者受益
随着社会的发展变化，生殖与性的分离，人们对提高性生

活质量的要求也越来越高，性是人类的一种自然需求，女性性

功能状况对其个人、家庭都有深远的影响，是影响女性生活质

量的一个重要内容。在我国当前的医学教育中，系统的性知识

教育还极为缺乏，现有的医学教材中基本不包含性功能方面的

内容，使得当前妇产科临床医务人员自身性知识也非常有限，

往往只从生殖健康的角度关注妇女的健康，普遍缺乏对孕产妇

或其他患者进行性教育的知识、意识及责任感。性功能低下所

带来身体和精神上的困扰严重影响女性的生活质量，并最终影

响其婚姻家庭生活。尽快培训卫生保健机构人员，让他们掌握

必要的性知识，使他们在临床工作中能够为患者提供合格的性

咨询和有关性问题的正确指导。当然，长远之计就是在医学教

育中增加性科学知识的教育，并培养一批性医学专业医生，使

人们的性问题求助有门。
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【摘　要】　目的：通过对青少年对异性的贞操观及其影响因素的深入研究，以便为有效地开展性教育
提出科学依据。方法：本研究通过多阶段抽样方法，调查了上海市市区和郊区６２９９名１５～２４岁青少年的性



中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１ ·９９　　　·

观念、性道德及性行为等信息。结果：大部分调查对象未婚（９６％），约１５％的青少年有婚前性行为史，且男
性（１８％）比例高于女性（１３％）。此外，女性、低年龄段、未婚、偏好传统文化、未发生婚前性行为的青少年认
为自己（将来）的配偶保持婚前忠贞重要的比例较高，均有统计学差异。结论：青少年对异性的贞操观在改

变，女性的地位越来越高，并催生了“处男情结”，与“处女情结”对峙。
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　　中国多数人择偶很看重贞操，即很看重对方是否是处女或
处男，尤其更看重是否是处女。西方许多国家则并不太看重，

看重的是异性之间的情感，真实的感受。随着时代的发展，中

西方文化不断交叉和融合，而青少年对新生事物比较敏感，其

性观念和性道德的发展受到西方文化的影响比较大。改革开

放后，随着中国经济的发展，青少年群体的性观念和性行为的

变化越来越引起社会的重视，尤其表现在婚前性行为比例的升

高及首次性行为的低龄化趋势［１－５］。青少年的性观念和性行为

既和青少年的生理和心理发育有关，也受到文化程度、家庭和

学校教育及整个社会大环境的影响，因此，青少年性观念的形

成不仅与其身心发育有关，同时亦受到多重因素的影响。本文

通过对青少年对异性的贞操观及其影响因素的深入研究，为青

少年的性教育提出科学的理论依据。

!

　资料与方法
１１　研究对象

本研究的研究对象为 ６２９９名１５～２４岁的居住在上海的
青少年，其中男性３０６０名，女性３２３９名。
１２　研究方法

本研究为基于社区的横断面研究。研究人员采用多阶段

抽样方法进行抽样以确保样本的代表性，首先在上海市４个区
县各抽取３个街道／乡镇；然后在每个街道／乡镇分别抽取若干
居委／村委作为基本抽样单元；最后在每个基本抽样单元里内
将家庭进行随机排列，并按照随机号从小到大进行调查，直至

数量满足本研究计算的样本量［６］。本研究采用计算机辅助的

匿名问卷调查方法，不仅可有效保护调查对象的隐私，而且可

提高资料的真实性。调查时调查对象的基本情况由接受统一

培训的调查员问填，而敏感信息则请调查对象自填［２］。调查问

卷的主要内容包括调查对象的一般人口学特征（如性别、年龄、

学历、婚姻状况）、性观念、性道德及婚前性行为等。

１３　统计方法
调查数据由 Ｓａｗｔｏｏｔｈ软件导出并转换为 Ｓｔａｔａ数据库。采

用 Ｓｔａｔａ１２０统计分析软件对数据进行统计描述、卡方检验和

有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析时根据抽样方法对数据进
行了加权调整。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般结果

本次调查共抽查了６４３３名青少年，回收６２９９份有效问卷（有
效率９７９２％），其中男性对象３０６０名，女性对象３２３９名。１５～１７
岁、１８～２０岁和２１～２４岁者所占比例分别为 ３０７５％、３５８２％和
３３４３％。调查对象以市区人口为主（７１４２％），约２／３（６４４６％）为
在校学生，半数以上（５９８９％）的对象其目前学历为高中及以下，
大专／职校及本科以上者分别占 １７３１％和２２８０％。大部分调查
对象未婚（９５６８％），约１４５％的青少年有婚前性行为史，且比例男
性（１７５５％）高于女性（１２２９％）。见表１。

表１　调查对象的一般人口学特征

人口学特征 合计ｎ＝６２９９ 男ｎ＝３０６０ 女ｎ＝３２３９

年龄（岁）

１５～１７ １，９３７（３０７５） ９３９（３０６８） ９９８（３０８１）

１８～２０ ２，２５６（３５８２）１，０９８（３５８７） １，１５９（３５７７）

２１～２４ ２，１０５（３３４３）１，０２３（３３４４） １，０８２（３３４２）

居住地

城市 ４，４９９（７１４２）２，１７２（７０９９） ２，３２７（７１８５）

郊区 １，８００（２８５８） ８８８（２９０１） ９１２（２８１５）

是否学生

是 ４，０６０（６４４６）１，９２３（６２８３） ２，１３９（６６０４）

否 ２，２３９（３５５４）１，１３７（３７１７） １，１００（３３９６）

婚姻状况

未婚 ６，０２７（９５６８）２，９８４（９７５２） ３，０４３（９３９５）

已婚 ２７２（４３２） ７６（２４８） １９６（６０５）
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续表

人口学特征 合计ｎ＝６２９９ 男ｎ＝３０６０ 女ｎ＝３２３９

最高学历

高中及以下 ３，７７２（５９８９） １，９２５（６２９０） １，８４６（５６９８）

大专／职校 １，０９０（１７３１） ４８６（１５８９） ６０５（１８６８）

本科及以上 １，４３６２２８０ ６４９（２１２１） ７８８（２４３４）

经济状况

较差 １，３８５（２１９９） ６８１（２２２７） ７０４（２１７３）

中等 ２，４１３（３８３０） １，１７８（３８４９） １，２３４（３８１１）

较好 ２，５０１（３９７１） １，２０１（３９２４） １，３０１（４０１６）

父母文化程度△

初中以下 ７２３（１１４８） ３７２（１２１６） ３５０（１０８１）

初中 ２，３９２（３７９８） １，１８８（３８８２） １，２０４（３７１７）

高中 ２，５７１（４０８２） １，２０３（３９３１） １，３６９（４２２８）

大专及以上 ６１３（９７３） ２９７（９７２） ３１５（９７４）

婚前性行为

无 ５，３６２（８５１２） ２，５２３（８２４５） ２，８４１（８７７１）

有 ９３７（１４８８） ５３７（１７５５） ３９８（１２２９）

　　注：△父母文化程度取父亲或母亲的最高文化程度

２２　青少年对异性的贞操观
通过青少年对异性的贞操观影响因素的单因素分析发现，

现在女性认为自己（将来）的配偶保持婚前忠贞重要的比例高

于男性（３１４０％ ＶＳ２６９２％），差异有统计学意义；低年龄段
的青少年为自己（将来）的配偶保持婚前忠贞重要的比例高于

高年龄段的青少年（１５～１７岁，３７７９％；１８～２０岁，２９９５％；
２１～２４岁，２０４９％），差异有统计学意义；阅历越高，认为配偶
保持婚前忠贞重要的比例越低；越认同西方文化，认为配偶保

持婚前忠贞重要的比例越低；此外，有婚前性行为和非在校学

生的青少年认为配偶保持婚前忠贞重要的比例越低，差异均有

统计学意义。未发现父母的文化程序和迁移（搬家）频率对异

性的贞操观的影响有统计学意义。见表２。

表２　青少年对异性的贞操观的影响因素

您的配偶在婚前是处男／处女重要吗？

不重要 有点重要 重要

性别

　男 １，３３９（４３７８） ８７６（２９２９） ８４５（２６９２）

　女 １，２９０（４０１２） ９１３（２８４７）１，０３６（３１４０）

年龄（岁）

　１５～１７ ５９７（３２７４） ５１７（２９４６） ７０５（３７７９）

　１８～２０ ９７７（４１７３） ７００（２８３２） ７１０（２９９５）

　２１～２４ １，０５５（５０５８） ５７２（２８９３） ４６６（２０４９）

婚姻状况

　未婚 １１９（４１８７） ７３（２８９２） ８０（２９２１）

　已婚 ２，５１０（４３１９）１，７１６（２７９６）１，８０１（２８８５）

最高学历

　高中及以下 １，４２２（３８８９）１，０３８（２８９５）１，１９０（３２１６）

　专科 ４６８（４８００） ２６５（２７０９） ２５６（２４９１）

　本科及以上 ７３９（４５２８） ４８６（３００５） ４３５（２４６８）

续表

您的配偶在婚前是处男／处女重要吗？

不重要 有点重要 重要

是否学生

　是 １，５６９（３８６９） １，１７４（２９６４）１，２７７（３１６８）

　否 １，０６０（４７８０） ６１５（２７５０） ６０４（２４７０）

文化认同

　偏爱中国文化 ８２７（３７８１） ６４９（３０５２） ７３４（３１６７）

　中西方文化都喜欢 ９７９（３９５５） ７０５（２８６３） ７８２（３１８２）

　偏爱西方文化 ８２３（５１０５） ４３５（２７０６） ３６５（２１８９）

父母文化程度△

　初中以下 １２７（４０２１） ９８（３０４７） ９７（２９３３）

　初中 ８２７（４０６３） ５９６（２９０４） ６５５（３０３３）

　高中 １，０８２（４２６０） ６９２（２６９８） ７６８（３０４３）

　大专及以上 ５８１（４２８７） ３９７（３２１５） ３５９（２４９８）

迁移频率

　没有搬过家 ８８７（３９３９） ６２６（２８３２） ７５４（３２２９）
　搬过１次 ９１０（４２７３） ６２９（３０４３） ５９４（２６８４）
　搬过２次 ４９０（４３２３） ３３４（２８６５） ３２１（２８１２）
　搬过３次及以上 ２９８（４６３６） １８２（２６２５） １８９（２７４０）
婚前性行为

　无 １，９９８（３７９２） １，５８８（３０１７）１，７４８（３１９１）
　有 ６３１（６４８６） ２０１（２１４９） １３３（１３６６）

　　　　注：△父母文化程度取父亲或母亲的最高文化程度

２３　青少年对异性的贞操观的多因素分析
以青少年对异性的贞操观作为应变量分性别拟合有序多

分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，在调整了人口学特征、家庭、迁徙频率
等因素后探讨贞操观的可能影响因素。结果显示，女性、低年

龄段、未婚、偏好传统文化、未发生婚前性行为的青少年认为自

己（将来）的配偶保持婚前忠贞重要的比例较高，均有统计学差

异。而教育水平、是否在下学生、父母的文化程序及迁徙频率

对贞操观的影响无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　青少年对异性的贞操观的影响因素（多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析）

ＯＲ值 Ｐ值 ９５％可信区间

性别（参照组：男）

　女 １１３ ００３８ １０１～１２７

年龄（岁）（参照组：１５～１７）

　１８～２０ ０７７ ０００９ ０６４～０９４

　２１～２４ ０６０ ００００ ０４８～０７４

婚姻状况（参照组：已婚）

　未婚 ０４７ ００００ ０３５～０６３

最高学历（参照组：高中及以下）

　专科 ０９５ ０５５２ ０７８～１１４

　本科及以上 ０９３ ０４３４ ０７８～１１１

是否学生（参照组：是）

　否 ０９９ ０９２５ ０８３～１１９
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续表

ＯＲ值 Ｐ值 ９５％可信区间

文化认同（参照组：中国文化）

　中西方文化 ０９３ ０４４６ ０７７～１１２

　西方文化 ０７９ ００１３ ０６６～０９５

父母文化程度（参照组：初中以下）△

　初中 ０９０ ０４７１ ０６７～１２１

　高中 ０８８ ０３８１ ０６５～１１８

　大专及以上 ０８０ ０１６０ ０５８～１１１

迁移频率（参照组：没有搬过家）

　搬过１次 ０９４ ０４４１ ０７９～１１１

　搬过２次 ０９９ ０９３３ ０８１～１２２

　搬过３次及以上 １０４ ０７３６ ０８３～１３１

婚前性行为（参照组：无）

　有 ０３６ ００００ ０３０～０４４

　　注：△父母文化程度取父亲或母亲的最高文化程度

#

　讨论
此次调查显示约１４５％的青少年有婚前性行为史，且比例

男性（１７５５％）高于女性（１２２９％），与黄艺娜等［３］的调查结果

比例相似。随着科技发展，媒体对人的影响越来越大，而青少

年正处于性意识与行为价值观的形成期，受社会环境及传播媒

体的影响很大。青少年身处我国传统文化和西方文化的大背

景下，其婚恋价值观也受到中西方文化的熏陶［７］，韩黎［４］和张

云喜［５］的研究均表明青少年对婚前性行为、非婚同居等话题都

持有较高的包容态度。目前在网络、广播节目、报纸杂志中充

斥着各种虚假的、不正确的性与生殖健康内容，这会使青少年

产生错误的观念，并带来严重的健康方面的后果。婚前性行为

比例男性高于女性一方面是由于女性的生理特点，发生性行为

可能有较男性更严重的后果，所以她们显得更谨慎些；另一方

面，社会上对男女贞节观存在双重标准，往往使发生婚前性行

为的女性扮演受害者的角色［８］。

调查结果发现，现在女性认为自己（将来）的配偶保持婚前

忠贞重要的比例高于男性（３１４０％ ＶＳ２６９２％）。潘绥铭［９］

的有关调查也揭示女大学生对贞操观的坚守显著高于男性。

在我国长达数千年的封建男权社会中，女性在家料理家务、侍

奉丈夫、抚养子女，遵从“三从四德”，恪守贞洁从一而终，完全

依附于男性而生存，长期剥夺和抹杀了女性追求自由和幸福的

权利。当然，遗弃传统的贞操观，并不意味着可以放纵性观念，

可以滥交。拒绝婚前性行为是对自己的尊重、负责和爱护，也

是对未来的伴侣的尊重［１０，１１］。

女性要求自己配偶保持婚前忠贞比例高于男性是当前女性

地位提高的一个表现，抛开古代礼教的因素，“处女情结”的本质

其实是个经济问题。以前女性因为缺乏独立的经济地位，所以

“贞操”会被视作一种跟男性进行交换的资本，因此男人会苛刻

地要求女方“完整”［１２］。现代社会如富豪征婚要求女方没有婚前

性行为的例子也从一个角度反映了处女情结仍然根深蒂固地存

在，贞操观背后的实质就是经济基础决定上层建筑、决定性爱观。

现代社会在经济上独立的女性越来越多，当女性经济独立、腰杆

挺直之后，男人便无法再要求女人保持贞操，并且女性经济地位

的提升，也催生了“处男情结”，与“处女情结”对峙。

尽管囿于横断面调查的本质，无法推断青少年贞操观与影响

因素的因果关系，但研究结果提示女性、低年龄段、未婚、偏好传统

文化、未发生婚前性行为的青少年认为自己（将来）的配偶保持婚

前忠贞重要的比例较高，可为今后的性教育工作提供依据。

正确婚恋价值观的引导归根到底应从塑造青少年良好的

世界观人生观和价值观做起，青少年有什么样的价值观就会有

对应的婚恋价值观。面对生理成熟带来的情感需要时，青少年

易于接受各种新事物、新观念［１３］，尤其是受西方性解放与性自

由思潮的影响，导致婚恋价值观容易与传统婚恋价值观相背

离。青少年的价值观出现从统一转向多元，从禁锢转向开放的

转变，这是导致当代青少年婚恋价值观转变的主要原因［１］。

综上所述，正确婚恋价值观的引导的前提是青少年人格健

全发展［４］。为此全体社会要积极正面引导，并减少不良信息对

大学生身心发展的影响，尤其是不良互联网信息对青少年婚恋

价值观的消极影响［１４］。本研究揭示目前青少年婚恋价值观，并

探讨了可能的影响因素。为构建具有正确导向与驱动作用的

婚恋价值观提供理论参考依据，从而帮助青少年拥有美满爱情

和幸福婚姻。
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［１１］　陈丽明，王凤英．中职生性教育现况的矛盾分析及对策思考．中
国性科学，２０１２，２１（２）：３９－４２．

［１２］　曾丽萍，张顺英，代少艳．东莞市工厂女工性心理和性知识现况
调查．现代预防医学，２０１０，３７（１５）：２８１１－２８１５．

［１３］　魏寒冰．网络对大学生性行为影响研究．中国性科学，２０１２，２１
（４）：５８－６１．

［１４］　左霞云，廉启国，程艳，等．青少年性别角色与性别刻板印象调
查．中国性科学，２０１３，２２（８）：７１－７５．

（收稿日期：２０１４－０５－２９）



·１０２　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

【基金项目】企事业横向科研项目：“宜昌山峡地区男性生殖健康及其影响因素研究”

（１３ｙｈｘ０８７）。
【第一作者简介】韩庆荣（１９６４－），男，副主任医师，主要从事男性健康研究工作。
△【通讯作者】朱长才，教授，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｃｃ６２１１２０＠１６３．ｃｏｍ．

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１１．０３４

城市已婚男性节育现状及其影响因素的研究
韩庆荣１　龚瑞龙２　吕凸２　王乐群１　朱长才２△

１宜昌市夷陵医院医教科，湖北 宜昌 ４４３１００
２武汉科技大学医学院公共卫生学院，武汉 ４３００６５

【摘　要】　目的：了解城市已婚男性节育现状及其影响因素，为采取有针对性干预措施提供科学依据。
方法：采用随机抽样方法抽取研究对象，调查分析研究对象的节育现状和影响因素。结果：研究对象的女性

节育、安全套使用和男性节育方式构成分别为４７４１％、３２９１％和３９５％，不同文化程度组、不同夫妻关系
组和不同年龄组的节育方式构成比较，差异有统计学意义（Ρ＜００５）。结论：城市已婚男性节育方式以女性
节育和安全套使用为主，影响城市已婚男性节育方式因素可能为年龄、男性文化程度和夫妻关系。

【关键词】　男性；生殖健康；生育节育
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　　计划生育是我国基本国策，节育行为是生殖健康重要内
容［１］。随着我国社会发展和人们生殖健康需要提高，科学可行

的节育方法成为专业人员和社会公众关注的热点。本研究调

查分析了某市已婚男性节育现状及其影响因素，为政府和专业

机构采取有针对性的干预措施提供科学依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

采用多阶段随机抽样方法，先采用单纯随机抽样的方法抽

取宜昌市夷陵地区的工厂或公司３０家，然后在从２０家工厂或
公司按照男性职工人数分层随机抽取满足条件的３５７３例已婚
男性（２２～５０岁）职工为研究对象。排除未婚或离异男性。所
有调查的职工都告知本次研究的目的，并征得同意后方进入研

究对象中。

１２　调查方法
采用自拟的《城市育龄男性生殖健康调查表》，调查员现场

指导，研究对象自填的方式填写调查问卷。主要对研究对象的

年龄、文化程度、职业、医疗支出、家庭月收入、夫妻关系和节育

情况等进行调查。

１３　统计方法
对调查表指标赋值后用 Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，应用

ＳＰＳＳ１８０软件进行描述性分析、双向无序 ＲＣ表资料和单向
有序ＲＣ表资料作单因素χ２检验。
"

　结果
２１　人口学特征

３５７３例调查对象中，年龄２２岁～年龄组２８２人、３０岁～组
１１２０人、４０岁～组１５２３人，５０岁 ～组６４８人；文化程度高中或
中专１８６８人，占总人数的５２２８％，初中文化程度１１２９人，占总
人数的３１６０％；调查对象主要是工人，人数为２６０８，占总人数
的７２９９％；未移民３４１９人，占总人数９５６９％。
２２　城市已婚男性节育现状

３５７３例调查对象中，节育方式主要是女性节育和使用安全
套，人数分别是１６９４人和１１７６人，占总人数分别为４７４１％和
３２９１％。男性节育（输精管结扎）１４１人占３９５％，其他（性生
活中断、人工流产、杀精剂等）占５６５％。见表１。
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２３　影响男性节育的因素
对３５７３例研究对象进行统计分析，不同文化程度（小学及以

下、初中、高中或中专和大专以上）的节育情况有统计学意义（Ｐ
＜００５）；夫妻关系（不好、一般和好）的节育情况有统计学意义
（Ｐ＜００５），同年龄组（２２岁 ～、３０岁 ～、４０岁 ～和５０岁 ～）的
节育情况有统计学意义（Ｐ＜００５）。不同职业、医疗支出和家
庭月收入组的节育方式构成比较，结果无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　城市已婚男性节育方式构成（Ｎ＝３５７３）

节育方式 人数 构成（％）

女性节育 １６９４ ４７４１

安全套 １１７６ ３２９１

安全期 ２２５ ６３０

男性节育 １４１ ３９５

体外排精 １３５ ３７８

其它方式 ２０２ ５６５

表２　不同人口社会学特征组的男性节育方式比较（Ｎ＝３５７３）

变量
不同节育方式构成（人数％）

男性节育 女性节育 安全套 安全期 体外排精 其他 合计
χ２ Ｐ

文化

程度

小学及以下 ７（７６） ４６（５００） ２０（２１７） ４（４３） ５（５４） １０（１０９） ９２

初中 ６２（５５） ５４６（４８４） ３３２（２９４） ８３（７４） ３３（２９） ７３（６５） １１２９

高中或中专 ５５（３３） ８４３（５００） ５２２（３１０） １００（５９） ７３（４３） ９３（５５） １６８６

大专以上 １７（２６） ２５９（３８９） ３０２（４５３） ３８（５７） ２４（３６） ２６（３９） ６６６

８６０５３ ００００

职业 国家公务员 ２（２５） ４２（５３２） ２１（２６６） ４（５１） ４（５１） ６（７６） ７９

教师或医生 ４（１２５） １０（３１３） １２（２６６） ３（９４） ０（００） ３（９４） ３２

工人 ９６（３７） １１５２（４８０） ８７３（３３５） １５８（６１） ９６（３７） １３３（５１） ２６０８

个体经营者 ３（２８） ６１（５６５） ２９（２６９） ７（６５） ３（２８） ５（４６） １０８

其他 ３６（４８） ３２９（４４１） ２４１（３２３） ５３（７１） ３２（４３） ５５（７４） ７４６

２７１４７ ０１３１

医疗

支出

职工医疗保险 １１９（３９） １４５３（４７４） １００５（３２８） １９４（６３） １１８（３９） １７５（５７） ３０６４

商业保险 ３（６０） ２０（４００） １６（３２０） ３（６０） ５（１００） ３（６０） ５０

自费 １９（４１） ２２１（４８１） １５５（３３８） ２８（６１） １２（２６） ２４（５２） ４５９

８３９４ ０５９０

家庭

月收

入（元）

"

１０００ ２３（５９） １６９（４３６） １２０（３０９） ３４（８８） １３（３４） ２９（７５） ３８８

１０００～１９９９ ６０（４４） ６２９（４６４） ４４０（３２５） ９５（７０） ５１（３８） ８０（５９） １３５５

２０００～２９９９ ３２（３２） ４９６（４９５） ３３３（３３２） ５７（５７） ３６（３６） ４８（４８） １００２

３０００～３９９９ １１（２７） ２０５（４９８） １４０（３４０） ２０（４９） １４（３４） ２２（５３） ４１２

４０００～４９９９ ５（２２） １０７（４６７） ７７（３３６） １０（４４） １６（７０） １４（６１） ２２９

≥５０００ １０（５３） ８８（４７１） ６６（３５３） ９（４８） ５（２７） ９（４８） １８７

３４７５３ ００９３

夫妻

关系

不好 １（１６） ２２（３５５） １９（３０６） ９（１４５） ３（４８） ８（１２９） ６２

一般 ２９（２５） ５６１（４８３） ３８８（３３４） ７１（６１） ４６（４０） ６６（５７） １１６１

很好 １１２（４８） １１１１（４７３） ７６８（３２７） １４５（６２） ８６（３７） １２８（５４） ２３５０

２６３３２ ０００３

年龄

（岁）

２２～２９ ９（３２） ８０（２８４） １５１（５３５） １５（５３） １７（６０） １０（３５） ２８２

３０～３９ １９（１７） ５４１（４８３） ４４８（４００） ４０（３６） ５０（４５） ２２（２０） １１２０

４０～４９ ５３（３５） ７６３（５０１） ４４６（２９３） １０５（６９） ５２（３４） １０４（６８） １５２３

≥５０ ６０（９３） ３１０（４７８） １３１（２０２） ６５（１００） １６（２５） ６６（１０２） ６４８

２７１３９８ ００００

夜班 是 ７０（３８） ８８２（４７７） ６０２（３２６） １１８（６４） ７９（４３） ９７（５２） １８４８

否 ７１（４１） ８１２（４７１） ５７４（３３３） １０７（６２） ５６（３２） １０５（６１） １７２５
４１２５ ０５３２

#

　讨论
本研究结果显示，女性节育和使用安全套分别占总人数的

４７４１％和３２９１％，单纯性的男性节育（输精管结扎）１４１人占
３９５％，而广义的男性节育（输精管结扎、体外排精和安全套）

１４５２人占４０６４％。本研究结果与唐文豪等［２］研究报道一致。

传统观念认为生育节育主要为女性职责，女性药物避孕和宫内

节育环仍是我国目前主要节育方式，特别是农村地区和低文化

程度对象［３］。本研究对象主要为高中及以下文化程度和职业
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工人对象，可能是本研究结果出现女性节育占比高的原因。近

年，随着艾滋病安全套使用广泛宣传、安全套质量提高和购买

方便性，安全套成为夫妻节育主要方式。为提高男性安全套使

用规范性和可及性，建议针对育龄男性加强安全使用方法健康

教育，通过安全套免费发放和自动销售点设置，提高男性使用

安全套可及性［４］。男性参与节育不仅体现社会文明进步，而且

可改善妇女健康水平，应通过广泛宣传教育和改进男性节育方

法，不断提高男性节育参与率［５］。输精管结扎是世界范围内广

泛应用的男性节育措施，通过结扎输精管阻断精子排出路径，

达到避孕效果。据报道我国男性输精管结扎比例约７２％，我
国男性输精管结扎手术偏低除传统观念束缚外，目前输精管结

扎副作用亟待改进。有关文献报道，结扎输精管可能影响男性

的生殖健康，输精管结扎术后可能引起男性勃起功能障碍［６］。

本次调查结果显示，城市已婚男性节育方式构成与文化程

度有关，文化程度分为小学及以下、初中、高中或中专和大专以

上，高中以上文化程度者男性节育为７２人，占男性节育总人数
的５１０６％，本研究结果与 Ｖａｈｄａｔ等［７］研究报道一致。文化程

度越高，获得的生殖健康知识越多，主动参与有益夫妻健康的

生育节育行为越多［８］。夫妻关系是影响生育节育行为的主要

因素，通过夫妻间的交流和沟通，可以共同选择科学的节育方

式，促进生殖健康［９］。本研究结果显示，夫妻关系很好的节育

方式主要是女性节育和使用安全套，分别为１１１１人和７６８人，
其中男性节育为１１２人，占男性节育总人数的７９４３％，本研究
结果与阿曼达·麦克米兰［１０］研究结果一致。文献报道，男性生

育节育知性行影响因素除文化程度、夫妻关系外，还包括身体

健康状况和民族风俗习惯。本文研究对象的职业、家庭收入、

医疗支出不影响节育方式，原因有待进一步研究。
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我国性犯罪未成年被害人的司法权益保护
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中国人民公安大学犯罪学学院，北京 １０００３８

【摘　要】　近年来，以未成年人为犯罪对象的性犯罪呈现愈演愈烈之势，案件的频发及被害未成年人
的低龄化让人触目惊心。为了打击此类犯罪，落实对未成年人保护的原则，２０１３年１０月２３日最高人民法
院、最高人民检察院、公安部、司法部四部门联合出台《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》，意见明

确要依法惩治性侵害未成年人犯罪，还规定了对性侵未成年人的相关保护条款，使我国对性犯罪未成年被

害人的司法保护进一步完善。但相对先进国家和地区而言，还有部分不足，需从制度构建和实践操作中进

一步完善。
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　我国性侵未成年人犯罪的现状
１．１　相关概念界定

关于性犯罪的定义，目前主要是实证界定和从法律规范、

法理角度所做的界定。前者的界定，如世界卫生组织规定：儿

童性侵犯是指儿童卷入自己不能完全理解的性活动，或因不具

备相关知识而同意的性活动，或因发育程度限制而无法知情同

意的性活动，或破坏法律或社会禁忌的性活动［１］。后者的界

定，我国目前法律并没有对性犯罪的定义作出规定，有学者给

出定义认为性犯罪是指直接涉及男女两性关系的性行为、直接

涉及未成年人的性行为及直接展示人的性敏感部位的行为的

犯罪［２］。本文所讨论的对未成年人的性侵犯罪是刑法规范中

的性犯罪，具体是《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》

指出的性侵害未成年人犯罪，包括刑法相关条文规定的针对未

成年人实施的强奸罪，强制猥亵、侮辱妇女罪，猥亵儿童罪，组

织卖淫罪，强迫卖淫罪，引诱、容留、介绍卖淫罪，引诱幼女卖淫

罪，嫖宿幼女罪等。并且，根据联合国《儿童权利公约》的规定，

儿童是指１８周岁以下人。我国是该公约的签署国，我国未成年
人的概念与《儿童权利公约》的儿童的概念是一致的，都是指未

满１８周岁的人［３］。因此，本文中的被害人是指１８周岁以下的
遭受性犯罪侵害的未成年人。

１．２　性犯罪未成年人受害状况
１．２．１　案件频发　我国对侵犯未成年的性犯罪案件数量没有
做过实证统计，但已有很多相关数据足以证明该类案件的频发

性。据全国妇联来信来访的数据显示，全国各地投诉“儿童性

侵犯”的个案，１９９８年为 ２９４８件、１９９９年为３６１９件、２０００年为
３０８１件［４］，数量呈不断上涨趋势。此外，北京青少年法律援助

与研究中心对媒体报道的儿童性侵害案件进行了统计，数据显

示２００６年到２００８年３年间媒体共报道了３４０件性侵害儿童案
件［５］；２００９年到 ２０１２年媒体报道的案件数超过了 ５００件；２０１３
年１～６月期间，媒体又报道了超过 １００件性侵儿童犯罪案
件［６］。地方上的数据，如２０１２年广东省妇联、广东省检察院联
合发布的《女童遭受性侵害情况的调研报告》显示，自 ２００８年
至 ２０１１年 ６月期间，广东省检察机关公诉部门受理的不满 １８
周岁女童被性侵害的案件高达 １７０８件［７］。

１．２．２　危害极大　性犯罪作为一种特殊的刑事犯罪，其对被害
人的伤害之大，尤其是未成年人受到的“二次被害”和“三次被

害”①，远远超过其他种类的犯罪。性犯罪被害人极易形成“创

伤后应激障碍”即“ＰＴＳＤ”，可能导致被害人产生认知与行为障
碍，部分情况下甚至可能持续被害人一生，长期影响其生活［８］。

据日本的实证调查研究，约５０％的强奸和猥亵行为的被害人有
生病或者情绪不稳定现象；强奸犯罪的被害人出现失眠或者作

恶梦等现象的超过６０％，另外有４２％的被害人不愿与人交往，
４０．７％的被害人感到生活灰心，３８３％的被害人出现厌食症状，
被迫迁居的也超过了２５％［９］。因为未成年人的特殊性，性犯罪

对其造成的伤害更加严重和持久。性侵害不仅对未成年人的身

体造成伤害，如性器官的受损、感染性病甚至ＨＩＶ病毒、怀孕等
等，更对其精神造成不可弥补的创伤。据中国儿童性侵犯调

查，受害未成年人多会感到恐惧、羞耻、罪恶、忧郁沮丧，严重者

会患上多重人格、精神分裂症甚至成为性犯罪的加害者。

针对性侵害未成年人犯罪不容乐观的态势及对未成年被

害人造成的严重伤害，必须从制度和措施等方面对受害未成年

人进行保护。可以说《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意

见》的出台，为我国对性犯罪受害未成年人的保护进入专门化

和制度化发挥了重要作用。

"

　我国对性犯罪未成年被害人的保护现状
在《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》出台之前，

我国并没有相关法律、司法解释或者规范性文件规定对性犯罪

未成年被害人权益的专门保护，只是现行《刑事诉讼法》和部分

司法解释规定了对一般被害人的权益保护，其中也很少涉及对

性犯罪被害人的保护。《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的

意见》的规定一定程度上实现了对性犯罪未成年被害人以上权

利的保护。

２．１　性犯罪未成年被害人尊严的保护
《刑事诉讼法》对性犯罪被害人尊严的保护主要体现在第

１３０条第３款：“检查妇女的身体，应当由女工作人员或者医师
进行。”１９８１年 《最高人民检察院关于在办理强奸案件中是否
可以检查处女膜问题的批复》中指出：“今后，办理流氓强奸案

件时，不准对被害人进行处女膜的检查，也不准用检查处女膜

的结论作为证据。”相比以上牵强的规定，《关于依法惩治性侵

害未成年人犯罪的意见》对性犯罪未成年被害人尊严的保护较

为专业和详细。其第六条规定性侵害未成年人犯罪案件，应当

由熟悉未成年人身心特点的办案人员办理；并规定应有女性工

作人员参与被害人为未成年女性的案件。针对诉讼过程中不

当询问方式对未成年被害人造成的二次伤害，该意见还规定了

专门的询问方式，即：询问未成年被害人，应当考虑其身心特

点，采取和缓的方式进行。对与性侵害犯罪有关的事实应当进

行全面询问，以一次询问为原则，尽可能避免反复询问等。

２．２　性犯罪未成年被害人隐私权的保护
关于隐私权的保护，在《关于依法惩治性侵害未成年人犯

罪的意见》出台之前，我国也有此方面的相关规定，如《刑事诉

讼法》第１８３条要求有关个人隐私的案件不公开审理，《公安机
关办理刑事案件程序规定》做出“询问中，涉及证人被害人的隐

① 二次被害是指一次受害者因刑事司法之侦查、审判过程中或者身边

人之态度而再度受害，是犯罪人侵害以外的，被害人遭受的主要是精

神伤害。三次被害是指第二次被害以后，一些被害人对国家、政府、

法律、正义等的期待破灭了，带着对社会的不信任感而逃避现实、脱

离社会，导致自身的社会存在被破坏甚至丧失。
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私，应当保守秘密”的规定，但是效果并不理想。现实中，司法

机关并没有给性犯罪被害人特殊保护，如在法庭之上，经常是

被害人在众人面前再次叙述自己的被害经过，袒露个人隐私，

甚至会被询问到个人性经历等让被害人难以启齿的问题，这不

仅伤害了被害人的自尊，同样使其隐私被公布于法庭之内。针

对此问题，《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》将性犯

罪未成年被害人的隐私权作为重中之重，作了详细规定。首先

其第五条规定了司法机关及相关诉讼参与人对被害人隐私权

的保护，要求办理性侵害未成年人犯罪案件，所有的诉讼参与

人应该对涉及未成年被害人的身份信息和相关的资料、性侵害

细节等予以保密。此外，为了解决取证时可能对被害未成年人

隐私的泄露，该意见还规定办案人员到相关地点调查取证时，

应当避免驾驶警车、穿着制服或者采取其他可能暴露被害人身

份、影响被害人名誉、隐私的方式。

２．３　性犯罪未成年被害人参与权的保护
参与权是所有犯罪被害人都应享有的权利，我国法律也赋

予了犯罪被害人在各个诉讼阶段的参与权。此外，我国关于性

犯罪未成年被害人的参与权也作出特殊规定，体现在两个方

面：一是被害未成年可以决定是否参与，如决定是否出庭参与

审理；二是在参与的方式上，也应有特殊的保护。参与方式方

面，要求有其法定代理人或者其他相关人员陪同，《关于依法惩

治性侵害未成年人犯罪的意见》增加了法定代理人可以代表未

成年被害人参加法庭审理，陈述意见，但是法定代理人是性侵

害犯罪被告人的除外；对于确有必要出庭的未成年被害人，意

见规定了特殊的保护办法，如根据案件情况采取不暴露外貌、

真实声音等保护措施。或者在采取保护措施的情况下采取视

频播放的方式进行。

２．４　性犯罪未成年被害人知情权保护
被害人的知情权是联合国《为罪行与滥用权力行为受害者

取得公理的基本原则宣言》规定的被害人的一项基本权利，并

且许多国家的被害人在司法实践中享有这一权利。我国的刑

事诉讼法对涉罪人的知情权规定的较为详细，但针对被害人的

知情权还存在很多问题。刑事诉讼法规定的有关被害人的知

情权仅包括不立案、不起诉、鉴定结论的知悉权；《关于依法惩

治性侵害未成年人犯罪的意见》作了专门规定，即除有碍案件

办理的情形外，办案机关应当将案件进展情况、案件处理结果

及时告知被害人及其法定代理人，并对有关情况予以说明。该

规定告知的内容包括了案件进程和处理结果，但没有说明不告

知的后果及救济措施，有可能使得权利虚置。

２．５　性犯罪未成年被害人获得援助权的保护
在我国目前来看，未成年被害人获得援助的权利主要是指

获得法律援助。国务院《法律援助条例》规定了经济困难的公

诉案件的被害人享有申请法律援助的权利。但是现实中，很多

被害未成年人多是外来流动人口及农村留守儿童，其文化程度

低，并不知晓该法律权利和相应程序，并且也很难取得经济困

难的证明，因此，该权利对大多数被害者而言，形同虚设。此情

况下，《刑事诉讼法》只确定了对涉罪人的法律援助权和指定辩

护权，但是性犯罪的未成年被害人年龄小，心智不成熟，其法定

代理人普遍缺乏法律知识，因此，对性犯罪未成年被害人的保

护更为重要。《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》规

定了人民法院、人民检察院应帮助经济困难，需要法律援助的

未成年被害人申请法律援助。法律援助机构应当及时指派熟

悉未成年人身心特点的律师为其提供法律帮助。仍然将为未

成年被害人的受援助条件限定为经济困难，不利于被害未成年

人合法权益的维护。

可以说《关于依法惩治性侵害未成年人犯罪的意见》的出

台，弥补了我国关于性犯罪未成年被害人保护的空白，将性犯

罪未成年被害人一系列的实体和程序权利都作了详尽规定，是

我国专门针对被害人出台的第一部规范性文件。但也应看到，

目前我国对性犯罪中未成年被害人权益的保护仍然存在不足，

实体权利方面如没有精神损害赔偿请求权、国家补偿权；程序

上参与权和知情权的落实并不完善，缺乏专门的机构和人员办

理此类案件；获得援助的权利仅限于法律援助，并且受援助的

范围狭窄，不足以保护每位性犯罪未成年受害者的权益；司法

机关缺少和医疗、心理等专业机构的联系，受害未成年人的身

体和心理伤害不能迅速有效地获得救助等。

#

　借鉴境外完善我国对性犯罪未成年被害人司法权益的保护
３．１　境外对性犯罪未成年被害人司法权益保护

２０世纪中期以后，被害人人权保障运动兴起，联合国及欧
美国家掀起了保障被害人权利的热潮。美国被害人保护运动

于２０世纪６０年代中期兴起，１９７６年美国成立了全美被害人援
助组织（ＮａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＶｉｃｔｉｍＡｓｓｉｓｔａｎｃｅ），增强对被害
人的保护，并于１９８２年制定了美国历史上第一部专门的、联邦
性质的被害人权力保障法《被害人及证人保护法》。德国从２０
世纪７０年代起，开始关注被害人的权利保护，１９８７年制定了
《被害人保护法》。日本在１９８１年便实施了对犯罪被害人及其
遗属的救济制度。除此之外，针对性犯罪被害人，尤其是未成

年受害人，部分国家还专门制定法律以保护被害未成年人的权

利，如英国专门制定了《１９７６年性犯罪（增补法）》（ＳｅｘｕａｌＯｆ
ｆｅｎｃｅｓ（Ａｍｅｎｄｍｅｎｔ）Ａｃｔ１９７６），向强奸控告人提供匿名保证条
例；德国２０世纪９０年代，针对儿童性侵犯罪，为了保护作证受
害儿童，专门制定了《证人保护法》；台湾地区通过了《性侵害犯

罪防治法》和《性侵害案件减少被害人重复陈述作业要点》，加

强保护性侵害被害人的利益及减少对１６岁以下受害者的二次
被害程度。从各国或地区的立法及操作来看，境外对性犯罪未

成年被害人的司法保护主要有以下几方面。

３．１．１　设立被害人保护专门机构，并由专门人员办理此类案件
　为了更好的保护性侵案件中的未成年被害人，很多国家组建
了专门组织。如在美国设置了强奸及性犯罪危机处理中心及

儿童性虐待咨询所，为被害人提供紧急医疗、心理咨询和其他

救助等。在我国香港地区也有专门的儿童保护机构：在政府的

社会福利处设立了儿童保护科及临床心理服务科，对受害儿童

提供服务；在警务处内部设有专门的儿童保护科，承办儿童性

侵犯等有关案件［１０］。我国台湾地区则在市县两级设立性侵害

防治中心，为行犯罪被害人提供２４小时电话服务和紧急救援
等。很多国家除了设立专门机构外，还要求由专门的人员承办

性侵未成年人的案件。如英国《被害人宪章》规定对强奸等性

犯罪的被害人的案件调查，在警察局的特别房间里，由经过特

殊培训的警察进行。我国台湾地区也规定办案人员应该接受

有关性侵害防治专业训练或讲习；并且通常是由已婚警察、检

察官来处理案件，当被害儿童为女性时，由女性警察来处理［１１］。

我国香港地区也是由专业的社工和受过相关知识教育及培训

的警员负责对未成年被害人的讯问和记录。

３．１．２　参与权中包括被害人意见陈述权　意见陈述权对于性
犯罪被害人来说价值重大：首先，能够使被害人感受到被尊重，

满足其倾诉和对犯罪人报复的心理需要，减轻了心理负担；并
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且通过此种方式表达合理诉求，也能使犯罪人得到应有惩罚，

增强被害人对刑事司法的信任程度。境外很多国家和地区赋

予被害人意见陈述权。美国１９８２年制定的《被害人及证人保
护法》规定了被害人在量刑程序中提供影响陈述的权利，其内

容包括被害人及被害人家属因为罪犯的犯罪行为而遭受的身

体、经济、情感和心理的伤害。日本１９８７年修订的《刑事诉讼
法》增加了被害人意见的陈述权。英国１９９６年《被害人宪章》
启动了被害人个人陈述计划，所有试点地区的被害人都能在刑

事诉讼程序中提交一份个人陈述报告。澳大利亚的被害人同

样享有此项权利：１９９５年的《形式犯罪被害人法案》中规定，提
交被害人影响陈述的权利得到保证，并且被害人希望有机会解

释犯罪如何影响了他［１２］。

３．１．３　设立陪同人制度　在刑事诉讼过程中，为了减轻被害未
成年人的精神和心理负担，缓解其紧张和不安，安抚其情绪，很

多国家和地区设立了陪同人制度，贯穿于整个诉讼过程。如我

国香港地区在侦查阶段，法医对未成年被害人进行有关检查

时，需在被害人家长或者其他亲属的陪同下进行。台湾地区的

法律也规定，在侦查和审判过程中，需有被害人的亲属或社工

的陪同，并陈述意见。日本在《刑诉法等修正案》中对强奸犯罪

的被害人也做了出庭作证的陪同人制度。韩国于 １９９７年对
《性犯罪惩治及其被害人保护法》做出修改，增加了法院及侦查

机关允许性犯罪被害人在庭审中作证或侦查询问时由其信赖

的陪护人员陪同的规定。

３．１．４　允许被害人特殊的作证方式　在刑事诉讼中，被害人陈
述是一项重要的证据，尤其是在性犯罪中，一般发生在只有犯

罪人与被害人的场合，被害人是唯一的证人。并且很多强奸犯

罪被害人在被侵犯后，感到耻辱，会将身上的遗留的物证清除。

对于未成年性犯罪被害人而言，他们年幼无知，不清楚这种利

害，更难以保存证据。因此，为了维护自己的权益，性犯罪中的

未成年被害人往往必须出庭作证，为了减轻他们的心理负担，

很多国家采取特殊的作证方式。在日本、德国、美国和英国等

国家及我国台湾地区都有法律规定，对于不想出庭作证的性犯

罪被害人或儿童证人可以通过视频或者闭路电视的方式作证；

还有很多国家采取播放录像或者其他影音记录设备对未成年

人的证言就行庭上播放，以实现对未成年证人的隔离保护。如

英国的法庭即允许在庭前录制的与未成年人交谈的电视录像

作为证据进入诉讼。德国在２０世纪９０年代针对不断爆发的儿
童性侵案件，缅茵地方法院针对儿童证人，于法庭外加以询问，

并将其证词藉录影技术录下，在主要审判程序中播放［１３］。还有

一种较特殊的作证方式是在法庭上，利用屏障等遮蔽措施将未

成年证人与被告人等隔离。

３．１．５　赋予被害人获得赔偿和补偿的权利　被害人在遭受犯
罪行为侵害后，通常会遭受到不同程度的物质损害和精神损

害，对于性犯罪被害人而言，他们遭受的主要是精神损害，在被

性侵犯后的愤怒、恐惧、自卑、羞耻绝望等无法以金钱来衡量的

精神伤害。在国外，未成年性犯罪被害人会获得犯罪人的精神

损害赔偿和一定程度的国家补偿。针对精神损害赔偿，《法国

刑事诉讼法典》第３条规定：“一切就追究对象的犯罪事实所造
成的损失而提起的诉讼，包括物质的、身体的和精神的损失，均

应受理”；《德国刑事诉讼法》第３条第２款做出同样的规定。
《意大利刑法》也明文规定，犯罪行为的受害人有权就犯罪行为

所造成的可赔偿性损失提出赔偿要求，包括财产性和非财产性

损失。”［１４］对于国家补偿，２０世纪６０年代开始，许多国家相继

建立了刑事被害人补偿制度。第一个对被害人进行补偿的国家

是新西兰，在１９６３年设立了刑事损害补偿法庭。日本和美国也
相继于１９８１年和１９８５年确立了该项制度。目前，欧洲的大部
分国家和我国的台湾地区都建立了该项制度。以上国家和地

区的国家补偿基本是针对人身犯罪和暴力，而将财产型犯罪排

除在补偿犯罪之内。性犯罪，尤其是强奸犯罪，是危害严重的

人身犯罪，当然被包括在国家补偿的犯罪之内。除以上国家和

地区外，国际立法也对被害人有权获得国家补偿做出了规定，

联合国《为罪行和滥用权力行为受害者取得公理的基本原则宣

言》中规定：“当被害人无法从罪犯或其他来源取得充分的补偿

时，会员国应设法向下列人等提供金钱上的补偿：遭受严重罪

行造成的重大身体伤害或身心健康损害的被害人。”

３．２　我国对性犯罪未成年被害人司法保护之完善
通过对国外经验的借鉴，并结合我国目前现实情况，应完

善以下几点：（１）组建专门队伍处理此类案件。这些办案人员
应满足以下要求：应熟悉未成年人的生理、心理特点，具备一定

的心理学知识。富有同情心和爱心，绝对不能对被害人有歧视

的态度。应有一定数量的女性办案人员参与，办案人员最好是

已婚，具有一定的办案经验等。此外，最好是招募具有心理学、

教育学及医学背景的志愿者，对受害未成年进行全方位的帮

助；（２）完善性犯罪未成年被害人的知情权。应规定有关机关
的相应义务，被害人知情权的享有应该与有关机关和人员的告

知义务相伴。对于不履行义务的机关或个人，应承担相应责

任；（３）赋予性犯罪未成年被害人意见陈述权。在征得被害人
及其代理人同意的情况下，在刑事诉讼的整个过程，被害人或

其法定代理人都有陈述意见的权利，进行刑事诉讼的各国家机

关在做出相关裁决、决定及判决时，都应听取他们的意见，尤其

是审判环节的量刑过程中，应尊重并特别考量性犯罪对未成年

被害人造成的重大影响；（４）完善对性犯罪未成年被害人的法
律援助。法律援助的范围应涵盖所有的性犯罪案件的未成年

被害人。援助律师参与诉讼程序的时间应该提前至侦查阶段，

同对犯罪嫌疑人的法律援助介入时间相同。针对性犯罪及未

成年人的特殊性，应组建一支专门的法律援助律师队伍，他们

不仅具有法律知识，还应结合未成年人的情况，掌握具备心理

学和教育学等相关知识，以实现儿童利益的最大化；（５）赋予性
犯罪未成年被害人精神损害赔偿请求权，并根据不同的犯罪类

型，确定不同的赔偿数额幅度，具体的数额应以对未成年被害

人造成伤害的程度及被告人的经济能力确定；（６）建立国家补
偿制度。对无法对于性犯罪未成年被害人进行赔偿的案件，国

家应当承担起这个责任，对未成年被害人进行补偿。当务之

急，应该是制定专门的国家补偿法，对补偿的对象、范围、条件、

数额等作出详细规定。其对象范围中，应将所有性犯罪的未成

年被害人涵盖其中，根据被害程度和被害人的家庭情况，确定

补偿的数额。

$

　结语
作为联合国《儿童权利公约》的签署国，我国必须承担起保

护受害儿童的重任，努力维护受害儿童的各项权益。针对我国

目前性侵未成年人犯罪的严峻态势，除了对此类犯罪人进行严

惩之外，必须确实保障好、实现好和维护好受害未成年人的司

法权益。通过借鉴境外相关经验，完善我国的相关制度，实现

儿童利益最大化的保护。

参 考 文 献

［１］　龙迪．性之耻，还是伤之痛．南宁：广西师范大学出版社，２００７：１２．



·１０８　　· 中国性科学　２０１４年１１月　第２３卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１１

［２］　李邦友，王德育，邓超．性犯罪的定罪与量刑．北京：人民法院出
版社，２００１：７．

［３］　唐红，邓庆红，彭立新．对性犯罪案件中的未成年女性被害人精
神损害司法救济问题之探析，ｈｔｔｐ：／／ａｒｔｉｃｌｅ．ｃｈｉｎａｌａｗｉｎｆｏ．ｃｏｍ／Ａｒ
ｔｉｃｌｅ＿Ｄｅｔａｉｌ．ａｓｐＡｒｔｉｃｌｅＩＤ＝５１４９５．

［４］　中国儿童性侵犯问题调查：性之耻还是伤之痛，腾讯新闻，ｈｔ
ｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｑｑ．ｃｏｍ／ａ／２００７０７０４／０００８８７．ｈｔｍ．

［５］　北京青少年法律援助与研究中心：《未成年人遭受性侵害案件特
点统计分析报告》，青少年维权网，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｈｉｌｄ．ｏｒｇ／ｂ／
ｙｊ／６９４．ｈｔｍｌ．

［６］　韩晶晶．性侵害案件儿童被害人法律援助研究．妇女研究论丛，
２０１３（４）：７０．

［７］　广东省妇联、省检察院调研发现—女童遭受性犯罪侵害现象突
出，专家呼吁建立预防体系防范未成年人遭受性侵害．中国妇女
报，２０１２－０４－２５．

［８］　袁锦凡．论我国对性犯罪被害人特别保护的完善—基于现状分

析．时代法学，２０１０（５）：７９．
［９］　张鸿巍．刑事被害人保护问题研究．北京：人民法院出版社，

２００７：１６８，１６９．
［１０］　中国儿童性侵犯问题调查：性之耻还是伤之痛，腾讯新闻，ｈｔ

ｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｑｑ．ｃｏｍ／ａ／２００７０７０４／０００８８７．ｈｔｍ．
［１１］　刘娥．论性侵害犯罪中受害儿童的权益保护．中国青年政治学院

学报，２０１０（３）：４０．
［１２］　张鸿巍．刑事被害人保护问题研究，北京：人民法院出版社，

２００７：２３４．
［１３］　程滔．刑事被害人的权利及其救济，北京：中国法制出版社，

２０１１：２２．
［１４］　袁锦凡．刑事诉讼对性犯罪被害人的保护研究—以强奸罪被害

人为视角的分析．西南政法大学，２０１０：９１．

（收稿日期：２０１４－０４－２４）

【作者简介】阳慧（１９６３－），女，副教授，主要从事中国特色社会主义经
济理论教研工作。

·性学人物研究·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１１．０３６

朱 琪
阳慧

北京大学医学部，北京，１００１９１
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　　朱琪出生在浙江湖州的一个书香门第家庭。湖州地处苏
州与杭州之间的中心地域，是一座有着２４００多年悠久历史的文
化古城，人文荟萃，是名副其实的鱼米之乡、丝绸之府。祖父执

教私塾，晚年遁入空门在灵隐寺为僧。父亲１９１７年毕业于我国
第一所西医高等学府杭州浙江省立医学专门学校，母亲毕业于

浙江省吴兴县立女子师范学校。抗战期间，父亲赴抗日前线任

军医，母亲为在游击区念书的兄姐送寒衣时，路遇清乡扫荡的

日军追逐，脱身后得急病去世。家破人亡的朱琪当时年仅８岁，
由曾在普陀山受戒的居士，当时孤身一人在湖州的年迈外婆抚

养。苦难的血泪童年，国恨家仇，《毋忘国耻》一文反映出潜藏

在他心底深处的爱国主义情结（《中国性科学》２００４年第１３卷
第２期）。受家庭影响，子承父业，１９５６年从人才辈出的嘉兴一
中毕业，同年考入北京医学院（原北京大学医学院）医疗系，为
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当年浙江省考入北医的两名学生之一。

!

敢于质疑，戴上“右派”帽子

入学不到一年，由于在大鸣大放时张贴班干部选举不民主

的大字报，以及对当时中苏论战问题提出不同看法，被打成“右

派”。虽在校时就摘去“右派”帽子，但是摘帽“右派”受到的政

治压力依然极为沉重。

大学毕业后，被临时安置在北京市第二医院内科受考察。

他兢兢业业，认真负责，因基础扎实，业务能力强，能独挡一面，

一年实习期才过半就获得处方权，开始独立值急症班。工作１０
个月后，结束考察正式分配到远郊延庆县医院。不出一年时

间，他的医术和认真负责的工作态度，就使他成为延庆有名的

医生。但是摘帽“右派”逃不过文革斗批改的劫难，朱琪经斗

争、批判和劳动后被逐出县医院。原本要下放到离县城１００多
里的深山区千家店改造，只因县医院缺少技术骨干，实在离不

开他，后来改为去离县城不到１０里路的高庙屯公社，以便有急
需时可随时召回。下放后果然数次回县医院救急，但他忍辱负

重，救死扶伤，每次都是他完成工作任务。７０年代初刮“回城
风”，下放医生陆续回北京市区，县医院向卫生局提出调他回

来，但因他在高庙屯村发现了长城外历史上尚无记载的钩端螺

旋体病流行得到北京市防疫站确认，因此县防疫站也要他，并

且以“右派”回原单位是右倾翻案风为由，向“宁左毋右”的卫生

局施压，致使他只能违心服从去了县防疫站，一干就是１０年，从
此被迫离开临床工作。当时县防疫站缺少技术人员，文革期间

从县卫校毕业分配来的学生只有小学水平，无法胜任工作。他

就在防疫站办培训班为他们补课，从初中的代数、化学开始，一

直讲到防疫工作需要的医学统计学、生物化学和免疫学。历经

数载，终于培养起一批专业人员，为防疫站逐渐进入正常工作

做出了贡献。

１９７８年党的十一届三中全会后，落实知识分子政策，朱琪
的才华开始得到施展。在８０年代那个充满着激情和理想的年
代，朱琪也迎来了人生的一系列转折：８０年代初“右派改正”后，
他被选为县人大代表。县里认为他既能讲课又能带学生，就把

他调到延庆县卫校任校长。在卫校他兼任了多门课程，自己还

在北京医科大学进修医学心理学，并于１９８２年率先在卫校开设
了医学心理课。接着，他又被选为北京市人大代表、县人大副

主任。他说：“８０年代确实给人予希望，用人不拘一格，也不靠
关系”。

那时，朱琪身兼数职，尽职尽责，行政和教学双肩挑，１９８６
年他被评为北京市高教系统教书育人先进工作者。在现实生

活中，他深感自己的人生价值是做学问。这时出现了一个偶然

机会，１９８７年初他从《健康报》上看到卫生部成立中国健康教育
研究所的“招聘启事”。他立即应聘，有幸被录用，于是毅然辞

去县人大副主任和卫校校长职务，然而县卫生局坚决不放行。

在此重要关头，县委书记杜德印，现在的北京市人大主任，一个

尊重知识和为国家爱护人才的年轻领导，果断地为他开了绿

灯。直到今天，谈起这件事时，朱琪仍对其怀有深深的敬意和

感激。

进入卫生部直属的中国健康教育研究所后，朱琪在担任行

为教育研究室主任期间，以北京市人大代表的身份提出重视心

理卫生工作和成立北京市心理卫生协会的提案得到北京市政

府支持，为北京心理卫生协会的成立做出了贡献。此后他又先

后担任疾病预防研究室和性病艾滋病预防教育研究室主任，并

曾任卫生部艾滋病专家咨询委员会委员、《中国性科学》杂志主

编、中国性学会秘书长和副理事长、北京心理卫生协会副理事长

等职。１９９７年被全国爱国卫生运动委员会和卫生部评为七五
计划期间全国健康教育先进工作者。

"

探本求源，因预防艾滋病而涉足性学研究

２０世纪８０年代，艾滋病已经在世界多数国家流行，对人类
的健康和生存构成巨大威胁，中国正处于艾滋病入侵的早期阶

段。１９８８年１１月世界卫生组织西太区为筹备第一个世界艾滋
病日，在马尼拉举办预防和控制艾滋病健康教育工作会议。当

时中国尚未开始艾滋病预防教育，他受卫生部委派，作为健康

教育系统的代表参加会议。正是这次会议，促使他为预防和控

制艾滋病流行而开始对人类的性行为和传统性道德进行研究，

并且一直持续至今。

这是世界卫生组织在西太区第一次举办预防和控制艾滋

病的健康教育工作会议，也是我国第一次派人员出国参加有关

的国际会议。参会的中国代表团有三名成员。可能出于中国

是世界上人口最多的国家，预防任务重，朱琪年资又较高，因此

被推荐为会议主席。会议目的是为西太区各国卫生部门培训

预防艾滋病健康教育骨干，所以会议内容除了介绍世界和西太

区艾滋病流行形势之外，基本上都是讲授有关艾滋病的传播途

径和预防知识，以及国家预防艾滋病健康教育计划的制订，健

康教育计划的组织实施，教材的设计、编写和制作等。讲课的

是西方专家，发展中国家是去学习的，所以在朱琪想象中他们

的水平一定很高。但是很快他发现自己和他们的思想方法不

一样。当时西方专家认为有了特效药和疫苗，艾滋病问题就可

以解决，而在此之前除了避孕套别无他法。朱琪当即问他们，

从２０世纪４０年代初起，西方就开始普遍使用梅毒和淋病的特
效药青霉素，现在则有了更多种类的有效抗生素，为什么这两

种性病依然在流行？梅毒和淋病的疫苗至今未能研制成功，艾

滋病疫苗想必也没有那么容易；至于避孕套用于预防性病的历

史已经不短，同样没有能制止性病的流行。所以关键是要着眼

人类自身的行为问题，不提倡性道德，不解决性自由蔓延，就没

有可能以较快速度制止艾滋病流行。他们的回答是特效药和

艾滋病疫苗已经开始研制，一定能很快成功；只要加大力度推

行使用避孕套，就一定能遏制艾滋病流行；至于行为问题，现在

连总统都有绯闻，又怎么能要求普通人遵守性道德。这意味着

只重视生物医学而完全忽视人文因素，也即无视更有效的性道

德和健康行为。他难于苟同这种观点，１９８８年１２月１日，第一
个世界艾滋病日，他在《光明日报》发表《提倡和遵守性道德使

人类免遭艾滋病灾祸》一文，以阐明这一观点。从那时起，他就

开始将社会性道德的衰落与艾滋病的流行联系在一起，而不把

艾滋病仅仅看作是病原微生物侵入人体使人患病的单纯生物

医学问题。

此后的２０多年，他坚持围绕这一理念深入进行相关的学习
和研究。他认为人类是生物进化的产物，社会现象作为人类的

生物学性状，同样是进化产物，包括性道德在内的性社会学研

究，必须建立在进化论和生命科学的基础上。从生物医学上

讲，艾滋病是病原微生物引起的性传染病；从社会医学上看，艾

滋病是违反性道德的行为病。就生物医学而言，即使有了疫苗

和特效药，一种疫苗只能预防一种性传播疾病；一种特效药往

往也只能治愈一种，或少数几种性病，而且很难彻底控制其流

行。但是对社会医学来说，如果人人遵守传统的性道德，就可

以在任何情况下，有效控制任何一种性病的流行。从进化论角

度看，微生物在不断变异，新的病原微生物在不断形成，新的性
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传播疾病也因此不断出现，而且总是新的性病发生在前，相应

的特效药和疫苗的研制在后，这种永远滞后一步的时间差，将

会损害多少人的健康和吞噬多少人的生命？艾滋病就是最为

突出的例子。在近百年，甚至三、四十年间，从四种经典性病，

迅速增加到许多种，直至出现至今既无特效药，又无疫苗，无法

治愈的艾滋病。根据这一历史事实，完全有理由推测，原始人

类在４００多万年的进化历程中，必定出现过许多次新的性病流
行，只是因为当时原始人类种群不大，部落小，居住分散，交通

闭塞，一个部落发生性病流行，不容易蔓延到其他部落，即使是

像艾滋病这样凶险的致命性病，也只能毁灭一个或少数被波及

的邻近部落。而已经形成性乱禁忌的部落，就有可能避免致命

性病的劫难。随着社会文明进步形成性道德后，性病的流行就

受到了有效的限制，且性道德越严格，制止性病流行的效果越

显著，因而极大地保护了人类的生殖健康和生存发展。现代人

口密集，交通便利，人员往来频繁，性病传播的机会和可能性增

大，按理更应加强性道德，才能阻止性病的传播。可是自以为

现代科学发达，人定可以胜天的当今人类，无视历史和现实，既

不瞻前又不顾后，却以“人性”为由，在性自由生活方式下，只顾

追求非理性的性本能满足，违背甚至完全抛弃了传统性道德，

致使性病迅速增多和蔓延，艾滋病的出现并形成世界性大流行

也就成为必然。传统性道德，不仅已经预防和限制了历史上所

有曾经发生过的性病，也可以预防和控制当今正在流行的性

病，而且未雨绸缪，还能防患于未来新性病之未然，但是特效药

和疫苗却不可能，所以人定胜不了天。由此可见性道德源自科

学，高于科学，是人类无限宝贵的历史文明遗产，值得永远珍惜。

朱琪因此广泛涉足自然科学、人文科学的多个领域，研读

古今中外的大量专著和文献资料。２０多年来，他发表过多篇论
述传统性道德的学术文章和大量相关的科普文章。

现在，他虽然年事已高，但仍然担任着中国性学会、《中国

性科学》杂志的顾问和北京大学医学部性学研究中心的研究

员，在艾滋病预防和性道德教育的研究上继续前行着。

#

执着追求，始终坚持探索传统性道德的科学本质

从１９８７年起，朱琪开始潜心耕耘性道德教育领域。他认为
性学研究应从人类进化的源头开始，首先要讲清楚为什么会形

成传统的性道德。

远古时代，原始人的性活动并非绝对自由，从现存的猿猴

社会来看，它们的性行为就受到一定限制，虽然绝大多数种类

猿猴没有固定配偶，但决不是完全处于毫无节制的自由混乱状

态。人类学者在非洲原始丛林和太平洋岛屿上发现的原始部

落，他们的性行为虽然比发现当时的１９世纪性道德严格的文明
社会自由得多，但也存在着不同程度的性禁忌，有的甚至还非

常严厉。人类学者从未发现过原始部落的性行为能自由到有

如当今社会性自由生活方式的程度。黑猩猩没有亲子乱伦，更

不存在成年雄性对未成年雌性的性侵犯。而人类却有恋童癖，

还会强奸幼女。这就意味着自然选择有保护未成年雌性生殖

健康的机制，而人类则必须依靠道德和法律。

凡是历史悠久的文明民族，历史上都有着严格的性与婚姻

道德。被当今金赛主义者指责为性禁锢最严厉的英国维多利

亚时代，不但工业革命蓬勃发展，而且也是英格兰民族最兴旺

发达的时期，更是日不落帝国的鼎盛年代。

朱琪认为科学的性道德教育是青少年性健康教育，也是全

民预防艾滋病教育的重中之重。他在《青少年性教育思考》一

文中写道：当今社会主要有两种性教育模式，一种重视性道德

教育，另一种强调避孕和预防性病艾滋病知识。前者以人格

（道德）教育为基础，突出价值导向，提高青少年对性冲动的自

我克制能力，明确教育和指导青少年拒绝婚前性行为。这种性

教育有利于青少年的健康成长和社会的健康发展。后者着重

避孕和预防性病知识，对是否发生婚前性行为，则主张由青少

年自行决定。这种性教育只看到人的生物属性，而忽略人的社

会属性，特别是无视婚前性行为产生的不良心理社会效应及其

对青少年的身心健康成长和一生幸福所带来的长远和深刻的

消极影响。他强调，对青少年需要进行性的生理知识教育，但

更需要性的道德教育；学校性教育必须立足于整体素质和健全

人格，以科学道理引导学生拒绝和抵制婚前性行为。在他看

来，青少年的心理和人格发展主要决定于后天的人类社会教育

程序，是自觉进行的。精神营养便是有序的伦理道德教育，并

认为其重要性远远超过性的生理知识教育。他特别重视中华

民族的传统性伦理道德教育对预防艾滋病的重大价值。为此，

在上世纪９０年代，他曾前后三次以不同标题，强调将中华民族
传统性道德作为预防艾滋病策略基础的文章，向《人民日报》投

稿。虽然三篇文章都刊登在内参上，但并未引起领导重视，因

而也没有可能被接纳。

朱琪最早在中国揭露把避孕套用来预防性病艾滋病至今

仍缺乏全面可靠的流行病学证据。为了预防艾滋病，中国将避

孕套改名“安全套”，大力提倡使用“安全套”的“安全性行为”。

对此，他表示，避孕套改称“安全套”，使不少人误认为用了“安

全套”就有了安全，由此产生的虚假安全感将会使高危人群拒

绝改变高危行为，也会诱惑更多的人有恃无恐地参与性乱活

动。尽管避孕套可在一定程度上减轻生理危害，但是消除不了

婚前性行为导致的诸多心理和人格方面深层次的危害，而性道

德教育则可以在很大程度上全面地提高生理、心理和人格素

质。因此，他经过审慎的反复研究之后，呼吁全社会应把阻止

或减少青少年的婚前性行为列为性教育的重点。

朱琪还特别强调要进行科学的性道德教育。在当前的社

会环境里，缺乏科学内容的空洞道德说教只会激起青少年的逆

反心理，因而很难达到预期效果，甚至适得其反。为此，首先必

须研究传统性道德的成因，探求传统性道德的自然科学和社会

科学内涵，以科学道理阐明传统性道德在人类生存发展历史上

曾经起过的重大作用，并且还要从现实出发认识传统性道德的

时代价值和科学本质。当然，他也认识到科学的性道德教育任

重道远。在《性健康教育必须以思想道德教育为基础》一文中，

他写道：“与性的自然科学知识教育的单纯性相比，性道德教育

的复杂性和难度要远远大得多。由于性道德本身包含着丰富

的自然科学和社会科学内涵，因而把性的自然科学知识与性道

德密切联系起来，就能够赋予性道德教育以科学的灵魂，实际

上就是还原性道德以科学的本来面目。阐明了传统性道德的

科学本质，性道德教育就不再是空洞的说教，而这正是我们在

苦苦探索为达到性教育目的所必须的途径。”

朱琪特别重视中华民族的传统文化。他认为一种能够使

一个民族繁荣昌盛地持续生存发展了五千年，繁衍了１３亿子孙
的传统文化，之所以有如此强大的生命力，是因为蓄积了无数

璀璨而又厚重的历史文化精华，其中必定蕴含着极为丰富的科

学内涵，这是民族智慧的无价瑰宝。作为炎黄子孙，我们对待

传统文化的一部经典，一个论述，一句格言的应有态度，首先是

谦恭的学习、理解、思考，努力发掘其科学内涵，赋予其新的生

命力。
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朱琪认为，以朱熹的“存天理，灭人欲”为例，近代学术界，

尤其是性学界，对其所谓违反“人性”的批判和谴责，真可谓是

口诛笔伐，无所不用其极。然而批判者应该先厘清究竟什么是

天理？什么是人欲？什么又是“人性”？

“人法地，地法天，天法道，道法自然。”（《道德经》）在朱琪

看来，朱熹所说的“天理”是指自然法则，“人欲”则是指人的非

分欲求。从现代科学来认识，“天理”就是自然法则，是进化论

的自然选择；“人欲”则仍然是人类的非分欲求，也即违背自然

选择的非理性奢求；至于现在的所谓“人性”概念，既模糊，又混

乱，往往是指人的动物属性。所以，朱琪认为，朱熹的论述并没

有错，金赛主义性革命所造成的严重消极后果足可证明这

一点。

据熟悉朱琪的人说，目前他正在北京房山清净的修德谷写

作，以完成他用进化论对传统性道德科学性作出的诠释。老骥

伏枥，志在千里，由衷祝愿这位勤奋而又执着的老人，能写出传

世的经典之作。

（收稿日期：２０１４－０８－０８）

【作者简介】庄杰（１９７７－），男，主治医师，主要从事男科疾病临床诊
治与研究工作。

·大众性学·
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男科门诊常见和少见性心理障碍分析及解决对策
庄杰

泉州市中医院男科，福建 泉州 ３６２０００

　　泌尿男科门诊在为患者解决病痛的同时，经常会遇到男性
患者由于对自己身体以及性功能的过分关注而导致的性心理

障碍。现将其逐一列举并予分析并提出解决对策，供大家交

流，探讨。

!

　常见的心理障碍
１．１　认为自己的性器官短小，发育不够好，不够“雄性”，无法
满足性伴侣

　　性器官的大小始终是男子十分关注的重要问题，尤其是青
少年，经常为自认为短小的阴茎发愁，以致于不敢去公共厕所

方便，怕引来旁人笑话。其实许多男性朋友的阴茎并非真的偏

小，笔者曾经亲自测量过那些自认“短小”患者的阴茎，发现其

实他们的阴茎大小均在正常范围内。根据吴伟成等（１９９２）对
２５４７例１６～４０岁男性阴茎测量结果，我国南方汉族１６～２０岁
组，２０～２５岁组，２５～４０岁组的阴茎长度分别为：７２７±１０１，
７４２±１１５，７５７±１０６；勃起后长度分别为：１２９８±１１０；
１３０８±１２０；１３３０±０８５。非勃起状态下长度与勃起长度在
以上不同年龄的三组组间差别并不大，为８１１±０６１及１０７１
±０８６。（以上数据单位为厘米）［１］。其实阴茎大小受着种族、
年龄、地区等因素差异的影响，从男科学实用的角度来看，我们

强调的并不是大小，而是功能。大家都知道，女性阴道长度大约

为６～１０厘米，其外段１／３较后２／３富含神经纤维，比较富有
性感觉，所以一般人的阴茎勃起后大多能超过阴道外段１／３这
个深度。另外较为容易触发女性性高潮的 Ｇ点位置大致在阴
道入口２～３厘米的前壁处，所以就此而言，除非那些受过外伤
或手术导致阴茎严重缺损的个例，只要勃起功能正常，教以适

当的技巧，都是可以给女性带来满足的。虽然国内确实有可以

延长阴茎的手术，但其适应证控制较严，为阴茎发育不良、勃起

时长度不足１０厘米，且不能满足女方的性需求者。所以，一般

人是不需要考虑动这个手术的，也没有必要的。

１．２　怀疑自己的性能力，担心自己的性交时间不够长 ，即认为
自己 “早泄”

　　其实目前国内外对“早泄”这个定义并没有统一的标准。
据有关部门统计，国人性生活持续时间多在３～１０分钟以内。
而在国外对１０００名妇女的统计数据中，８８％的妇女在两分钟左
右就能达到性高潮。所以说，性爱之妙在于精彩，不在于时间

长短。对于每一对伴侣来说，配偶对时间的要求可能是不同

的。笔者曾经遇到过一个病人，他的每次性交时间只有不到５
分钟，可每次他的妻子总是可以到达性高潮。所以说，只要你

的配偶能够满意，就算你是“三分钟男士”又怎样，毕竟，性爱不

是生活的全部。当然，如果你的配偶得不到满足了，那就要寻

找对策了。应该说，除了心理不够自信，首次性交在婚前缺乏

安静隐蔽地点而草草了事，青春期长期手淫时间过短引起的条

件反射难以恢复外，早泄现象的存在还是有其病理因素的，包

括龟头表皮兴奋阈值过低，泌尿系统炎症如后尿道炎、精阜炎、

前列腺炎等。值得重视的是部分病人由于包皮过长引起的龟

头缺乏摩擦导致性交勃起时龟头敏感度过高，一旦接触在阴道

温暖湿润环境便很快射精。另外一个需要值得注意的是前列

腺炎的存在。目前早泄的治疗包括心理疗法和行为疗法两方

面。心理疗法主要是消除病人的受挫感，增强信心。行为疗法

主要是停－动－停训练、体位变换法、双层避孕套法以及耻尾
肌训练法等。

１．３　认为手淫对自己身体危害极大，对其“又爱又怕”
“手淫有害吗？”相信这个问题困扰了一代又一代无数的男

性同胞。受古人“一滴精，十滴血”的错误观念引导，很多男子

将手淫视为“洪水猛兽”，避之唯恐不及。现在研究表明，精液

由精子和精浆组成，主要成分为蛋白质和一些微量元素，人体

补充合成的速度也很快，适量的手淫对一个身体健壮的男子并

不会产生任何危害。手淫对于性情强烈萌动的青春期男子，配

偶长期不在身边，或是身体有残疾缺乏性对象的男子来说，是

一种很好的宣泄性压力的方式。由于男性特殊的性生理，射精
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之后漫长的不应期会使得男子在之后一段时间里将对性活动

缺乏兴趣，这就使得男性同胞将把精力投入到工作和生活中

去，去享受日常生活，创造事业。当然，任何事情或事物都具有

两面性，我们说手淫无害，并不意味着走向另一个极端，如果沉

迷其中，次数明显增多的话，那么射精过后带来的疲惫感的持

续叠加，将对男性的身体和心理上增重负担，造成不利影响。

所以，掌握“适度有益，过量有害”的原则很重要，男性同胞们尽

可以在该原则的指导下必要的时候选择“进行一次”，舒缓自身

的压力。

１．４　经常登陆色情网站，无法自拔
随着科技的发展和社会的进步，互联网的应用已经普及到

千家万户。网络给我们的生活带来许多色彩，开拓我们的眼

界，满足我们获取知识的渴望，但与此同时，网络上色情淫秽的

不良信息，严重扭曲了人们正常的性道德观和健康的审美观

念，吞噬了越来越多青少年纯洁稚嫩的心灵。笔者在门诊工作

中时常会遇到网络色情成瘾的青少年。这类孩子大多性格内

向，学校里知心同学或朋友很少，经常在夜深人静或父母不在

身边时上色情网站，偶然被父母发现带来就诊。在美国，这种较

为新型的心理障碍被称为“网路性爱成瘾症”，每周习惯上色情

网站超过１２小时的人，就被归类为这类患者。美国的性成瘾问
题协会（ＮＡＳＡＰ）则估计全美国至少有１６００万人有这种问题。
这种患者的治疗需要家长配合，除应加强对孩子上网的监控，

比如限制孩子上网时间、安装色情网页过滤软件等，还应该对

孩子主动地进行性教育，避免“犹抱琵琶半遮面”，破除性行为

的神秘感。另外，并对孩子阐明淫秽色情信息将会带来的不良

影响，劝导孩子将兴趣转移到其他有益身心健康的活动上面，

比如将多余的精力用于参加户外活动上，多与同龄孩子玩耍、

交流 ，开拓业余活动“第二战场”来摆脱网络色情的诱惑。

"

　比较少见的心理障碍
２．１　不喜欢自己的性别，渴望像女性那样穿衣打扮，或者想转
变成女性

　　这种心理障碍其实是一种易性癖，又称为异性转换症、易
性病等，通常也被认为是一种性心理障碍，该现象在古罗马和

古希腊文献中就有记载。目前国内尚无此类人群的人口比例

估计，但１９９２年对上海１６所高校取得的２１９０份问卷调查显示
３６％的男生希望改变自己的性别［２］。关于易装、易性癖的病

因学，目前有生物学学说、两性体学说、脑学说、心理学学说和

精神分析学说五种。个人比较赞同第四种，即心理学学说，这

种学说把该病的发生归因于儿童时期有害的心理调节。笔者

遇到的几位患者大多属于这种，其中较为典型的例子是：患者，

男，２０岁，家里姐妹３个，从小他喜欢穿姐妹们的衣服，姐妹们
并未阻拦，甚至开玩笑鼓励其继续穿戴，患者逐渐对女性生活

产生兴趣，以至有变性的念头。

治疗上，笔者认为应该对易性癖患者阐述自然性别的好处

以及易装、易性之后带来的不便与危害。比较实用的体会是鼓

励患者参加较具阳刚气质的运动，如足球、拳击等，尽量促其返

回正常同性社会。一部分病情比较严重的患者可能最终希望

通过手术来改变自己，让自己如愿以偿得到渴望已久的异性身

份。这种手术全称为“性别重塑外科手术”，讲通俗点就是目前

经常出现在媒体上的“变性手术”。目前全球实施该种手术（包

括女变男的）已达数万例。虽然变性患者术后大多效果肯定而

满意，成功的以女（或男）性的身份工作、学习和生活，但是其术

后的声音调整、生育能力和内分泌代谢方面仍存在诸多问题，

需要医学技术的进一步发展来解决。另外有一部分患者术后

出现反悔，所以除非患者手术意愿强烈并签字为证，否则外科

医师一般不会轻易对其实施。

２．２　对接触异性朋友毫无兴趣，凡事过于依赖母亲，甚至“喜
欢”母亲

　　笔者就曾遇到这么一个病例：患者，男，１９岁，从小父亲不
在身边，由母亲一手带大。由于母亲过于疼爱他，怕其受欺负，

从小就少让其与其他小朋友玩，致其性格内向。平日母子亲密

无间，吃饭、睡觉都在一起，甚至母亲换衣服、洗澡也不避孩子，

一直到患者青春发育期时情况都没改变。渐渐的，患者开始对

母亲的身体产生了兴趣，并不自觉地对母亲产生了“非分之

想”。实际上，这位患者存在着严重的“恋母情结”。

“恋母情结”这个概念最初由弗洛伊德提出，他认为在性心

理的发展过程中，孩子的性要求要在亲近的异性家长那里得到

满足，称之为“恋父情结”或“恋母情结”。我们今天所看到的

“恋母情结”多是错误家庭养育方式的产物，或者说是由于母亲

对儿子的过分爱恋造成的。这些母亲不但认为母子的各种“亲

昵”行为并不过分，反而认为这样可以加深母子感情。她们没

想到的是这种近似畸型的感情会严重影响男孩子的个性发展。

由于母亲过分爱怜，男孩子的心理始终幼稚，依赖性强，孤僻不

合群，不擅长与同龄人交往，缺乏男孩子的阳刚之气。同时，随

着青春期的到来，性意识开始萌动的男孩子，很难面对母亲那

成熟女性的身体而无动于衷。这时孩子的心理如果不被及时

纠正的话，不良的心理将影响其今后的生活、学习、工作，甚至

产生乱伦的悲剧。

随着我国独生子女的不断增多，如何避免更多“恋母情结”

的发生应该值得大家注意。笔者提出几点建议：（１）从小及早
培养孩子独睡的好习惯；（２）引导孩子和其他小朋友做游戏，可
多交异性朋友；（３）尽量避免在孩子面前暴露身体，避免过多母
子亲昵举动和不必要的身体暴露。对于已经有“恋母情结”的

患者，则只应劝导其尽量将精力放在工作、学习上，多参加体育

活动，并且多与异性接触，学习欣赏年轻异性的美，转移其对自

己母亲的超越正常的“爱”。

#

　笔者的工作体会
一位成功的医师，不应只读懂患者的身体，还应读懂患者

的心理。在医治患者心理疾病的同时，医师应该充分发挥医学

专业的优势，找出患者伴随的身体病理问题，两者兼顾一起治

疗；同时针对患者的性格、家庭环境、成长背景等，制定不同的

治疗方案，最终才能使患者达到身体和心理的健康统一和平

衡，从而造就完美和谐的社会。
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