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【摘　要】　目的：观察围绝经妇女激素替代治疗（ＨＲＴ）后生命质量的变化。方法：选择围绝经有明显
症状和不同程度心理症状的病人８０例，采取ＨＲＴ进行治疗，疗程为３个月，选用ＷＨＯ生存质量测定量表
简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评价治疗前后各项指标的变化，并做统计学处理。结果：所有患者治疗３个月后，
生理、心理、环境各项指标均较治疗前显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），但社会功能方面并无明显的
改善（Ｐ＞０５），总分明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。结论：短期ＨＲＴ能安全、有效改善围绝
经期妇女生理、心理相关症状，明显提高生活质量，患者依从性高。
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　　当雌激素水平降低，促性腺激素升高时，破坏了卵巢—垂
体间的内分泌平衡，从而导致植物神经及血管舒缩功能紊乱，

表现潮热、出汗、心悸、情绪不稳、易激动、烦燥或抑郁等症状，

称围绝经期综合征。据报道围绝经期约半数以上妇女或多或

少出现上述症状，症状轻重与雌激素下降程度和速度有关。激

素替代治疗（ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）能有效缓解围
绝经期相关症状，但妇女应用ＨＲＴ的安全性亦是公众关注的问
题。Ａｈｍｅｄ等［１］研究认为，我国ＨＲＴ的使用率尚不到１０％，大
大低于西方国家，故明确激素替代时对病患的风险／受益比非
常有必要。但经检索发现国内外目前在激素替代补充治疗围

绝经期症状时没有评价缓解围绝经期症状及提高妇女生命质

量的指标，没有考虑风险／受益比。本研究基于上述情况设计
围绝经期综合征患者激素替代补充治疗后生命质量的研究，选

用ＷＨＯ生命质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）［２］，评价
围绝经期综合征患者激素替代治疗后生命质量的改善情况。

!

　材料与方法
１．１　一般资料

选取２０１０年３月至２０１２年９月在我院妇产科及永嘉县妇
保院因不同的围绝经期综合征症状就诊的妇女８０例，年龄４５
～５８岁，平均（４８５±６３）岁。其中绝经患者２１例，子宫切除
患者１６例。所有研究对象均由指定的医务人员采用改良 Ｋｕｐ
ｐｅｒｍａｎ评分表［３］根据围绝经期常见症状中的５个症状即潮热、
烦躁、性生活异常、失眠、疲劳进行评分，分值≥１５分者入选，同
时排除妇科肿瘤、不明原因的阴道出血，１年内无激素用药史，
既往无内分泌疾病、严重的心脑血管疾病、双乳钼靶检查排除

乳腺良恶性疾病等。所有患者均签署知情同意接受激素替代

法治疗。
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１２　方法
所有入选病例均予以激素替代补充及心理安慰。切除子

宫者单用戊酸雌二醇（补佳乐１ｍｇ／ｄ）２１ｄ，停药７ｄ开始第二疗
程；有雌激素缺乏希望来月经的妇女采用雌孕激素周期治疗：

戊酸雌二醇补佳乐１ｍｇ／ｄ，２１ｄ＋黄体酮丸２００ｍｇ／ｄ，１０ｄ（第１２ｄ
开始服用），一起停药，月经第５ｄ开始服用第二疗程。治疗观
察３个月后评估。
１３　疗效及症状评估

１３１　实验室检查：治疗前后除常规检测血常规和肝肾功
能外，再抽取空腹血３ｍＬ，以放射免疫法测定雌激素（Ｅ２）、卵泡
刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ）。比较治疗前后各激素的变
化情况。

１３２　调查问卷：全部病例于用药前专人详细填写改良
Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分表及 ＷＨＯ生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ
－ＢＲＥＦ）。ＷＨＯ生存质量测定量表简表共涉及２６个问题，根
据量表说明除外前２个问题后可以分别归属于生理、心理、环
境、社会４个核心领域，每个问题按程度轻重计１～５分，受试者
按近２周的情况由专人进行打分，各问题的得分总和为 ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ的总分，分值越高，生活质量越好［２］。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３０统计软件，所有数据以 珋ｘ±ｓ表示。计量资

料比较行ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后的激素Ｅ２、ＦＳＨ和ＬＨ的改变

所有患者治疗３个月后，Ｅ２水平显著提高，ＦＳＨ和ＬＨ水平
显著降低（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后血清Ｅ２、ＦＳＨ和ＬＨ水平变化（ｎ＝８０）

时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 １０４３６±３３３１ ５４２８±２１５１ ５２２４±１６４２

治疗后 １６７８７±３６３５ ４６８５±２２６３ ４６３７±１６８１

ｔ －１１５２ ２１３ ２２３

Ｐ ＜０００１ ＜００５ ＜００５

２２　用药前后ＷＨＯＱＯＬ－１００评分比较
治疗３个月后，患者临床症状改善明显，治疗后 ＷＨＯＱＯＬ

－１００评分较治疗前有显著提高，其中身体领域，心理领域，环
境领域评分有显著性升高（Ｐ＜００５），社会领域的差异无明显
变化（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　治疗前后患者的生命质量测定ＷＨＯＱＯＬ－１００评分（ｎ＝８０）

时间 生理 心理 社会 环境 总分

治疗前 ４９±１１ ５２±１４ ５７±１５ ５６±２１ ８７±１７

治疗后 ７１±１３ ６２±９ ５８±２２ ６７±１３ ９６±１２

ｔ －１１５６ －５３８ －０５３ －３２６ －３８７

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＞０５ ＜０００２ ＜０００１

２３　不良反应观察
用药３个月期间发生的不良反应：阴道少量出血 １２例

（１５％），乳房轻微胀痛 １２例（１５％），体质量明显增加 ８例
（１０％），血糖异常２例（２５％）。治疗期间１２例终止治疗，５例
失去随访。
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　讨论
３１　围绝经期

围绝经期是指女性在绝经前从临床特征、内分泌及生物学

方面开始出现绝经期变化到绝经后１年的时期，是妇女绝经前
后的一段特殊时期，短则２～３年，长则１０余年。在此期间，女
性卵巢等性腺功能衰退，雌激素、孕激素等激素水平大幅度波

动，常引起以植物神经紊乱为主的一系列的躯体和精神心理症

状的症候群。其主要表现为：潮热出汗、失眠、情绪波动、抑郁

心烦、性欲下降、心悸等不适症状，症状严重时甚至影响其家庭

和社会。有研究［４］表明，约有５０％围绝经期女性伴有不同程度
的绝经期综合征症状，其中有２０％的女性严重影响到了生活及
工作，体内雌、孕激素水平降低是妇女围绝经期不适症状发生

的主要原因。本研究也发现，有绝经期综合征症状的患者经

ＨＲＴ治疗３个月后，Ｅ２水平显著提高，ＦＳＨ和 ＬＨ水平显著降
低（Ｐ＜００５），与之报道一致。ＨＲＴ有效缓解绝经期相关症状，
且其用于绝经期相关症状的治疗在我国已经有２０多年的历史。
但由于群体甚至是医务人员对ＨＲＴ治疗不良反应的担忧，ＨＲＴ
仍不能广泛应用。理想的激素补充治疗应能有效地缓解绝经

所引起的症状，预防或延缓泌尿生殖道萎缩及骨质疏松、保护

心血管，促进心理健康，且不增加癌的危险。并不是所有围绝

经期妇女都需要实施ＨＲＴ，它只适用于因雌激素不足发生上述
较严重的心理、生理改变的部分妇女，而且必须严格排除禁忌

证［５］。有研究［６］结果也发现，采用雌激素或与孕激素替代治疗

能够明显提高患者的激素水平，维持基本正常的生理功能，减

轻患者的临床症状。亦有报道认为围绝经期综合征性激素替

代治疗中，孕激素与雌激素联合治疗围绝经综合征可以提高脑

源性神经营养因子（ＢＤ－ＮＦ）水平，随着 ＢＤＮＦ水平的明显升
高，焦虑抑郁症状也同时显著改善［７］。我们在基层社区医院进

行了本试验，来了解短时间ＨＲＴ治疗围绝经期综合征的妇女的
不良反应及其生命质量的改善情况。在采用雌或与孕激素的

序贯治疗３个月后发现，ＨＲＴ具有较好的临床效果，通过合理
的控制用药的剂量及疗程，可减少不良反应，完全可以在短时

期使用从而使妇女安全舒适进入老年期。本研究８０例伴有绝
经期综合征症状的患者中，共发生阴道少量出血１２例（１５％），
乳房轻微胀痛１２例（１５％），体质量明显增加８例（１０％）；其中
血糖异常２例（２５％），表现为空腹血糖降低，分析原因是 ＨＲＴ
能使胰岛素敏感性增加，与文献［８，９］报道一致。其不良反应在

程度和发生例数上面则文献［１０］报道少。

３２　量表在围绝经妇女生命质量调查中的作用
生命质量是一个多因素综合的概念，包括生理功能、心理

功能、社会功能及与环境是否适应等。健康不仅意味着生理上

的无疾，还包括良好的心理状态和社会关系。围绝经期症状不

仅是自主神经功能紊乱和内分泌功能障碍的表现，同时还是一

个心理紊乱过程，心理、社会因素在其发生、发展及转归中起着

重要作用。围绝经期症状增加或加重，生活质量就会发生下

降；反之，生活质量就会提高［１０］。生命质量的评价不能单靠医

生，而是需以患者为主导的。围绝经期妇女的生命质量明显下

降，尤其是在躯体功能、心理功能及一般健康状况方面。本研
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究使用小剂量的激素替代治疗围绝经症状的妇女，采用 ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ量表就患者的社会功能、环境功能、心理、生理等
功能方面的改善进行量化评分，结果发现在 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ
评分中，研究对象以躯体生理不适症状、强迫症状、人际关系敏

感、抑郁、焦虑等得分明显高于其他项目，治疗后绝大多数临床

症状缓解和消失，治疗前后比较差异均有统计学意义。躯体化

症状（包括潮热、性生活不适、泌尿道感染等）和心理反应（包括

焦虑、烦躁等）各项症状治疗前后均明显缓解，说明在围绝经期

采用小剂量雌激素治疗能够改善患者不适症状［１１，１２］，提高患者

的生命质量，具有较好的临床效果。

综上所述，短期ＨＲＴ近期可明显改善生命质量，消除围绝
经期症状效果显著，患者接受的程度高［１３－１５］。但是其无法评

估远期的并发症及不良反应及优势，需要更多临床试验数据的

积累和验证。
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宫颈液基细胞学检查在宫颈癌筛查中的诊断价值
分析
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２海南省农垦那大医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００

【摘　要】　目的：分析液基细胞学检查在宫颈癌筛查中的诊断价值，探讨其临床适用性。方法：选择从
２０１１年９月到２０１２年９月于我院进行保健筛查的６４５例已婚女性患者进行 ＴＣＴ检查，对细胞学检查筛查
出的 ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变患者进行 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测和在阴道镜下进行病理组织学检查。观察各种检查方
法的阳性比率及阴性比率，比较ＴＣＴ检查方法和ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法的灵敏度和特异度情况。结果：ＴＣＴ
检查中ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变２０１例，其中阴性１３９例，阳性６２例。病理组织学检查结果：ＴＣＴ阴性１３９例，
其中组织学阴性１２９例，阴性率９２８％；组织学阳性１０例，阳性率７２％；ＴＣＴ阳性６２例，其中组织学阴性
３１例，阴性率５００％；组织学阳性 ３１例，阳性率５００％。而ＨＰＶ－ＤＮＡ检测阴性９７例，阳性１０４例。病理
组织学检查结果：ＨＰＶ－ＤＮＡ阴性 ９７例中，组织学阴性９４例，阴性率９６９％，阳性３例，阳性率３１％；
ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性１０４例，其中组织学阴性 ６８例，阴性率６５４％，阳性 ３６例，阳性率３４６％。两种检测方法
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比较结果为ＴＣＴ特异度和准确度远高于ＨＰＶ－ＤＮＡ检测，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而ＨＰＶ－ＤＮＡ检
测敏感度高于ＴＣＴ。结论：宫颈液基细胞学检查是一种简单且准确率较高的宫颈癌和前期病变筛查方法，特
异性比较强，且可以降低漏诊率，对早期检查和预防宫颈病变中具有较高的诊断价值，适合临床长期推广

应用。

【关键词】　液基细胞学检查；宫颈癌；ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
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ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｎｅｇａｔｉｖｅ，ｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ９６．９％，ａｎｄ３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ３．１％；１０４ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ＨＰＶ－ＤＮＡｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｏｆｗｈｉｃｈ６８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｎｅｇａｔｉｖｅ，ｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ６５．４％ ａｎｄ３６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ３４．６％．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ
ＴＣＴｗｅｒｅｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＨＰＶ－ＤＮＡｔｅｓｔｉｎｇ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ｂｕｔ
ＨＰＶ－ＤＮＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｈａｄｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｈａｎｔｈｅＴＣＴ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙｉｓａｓｉｍ
ｐｌｅａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｆｈｉｇｈａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｗｈｉｃｈ，ｗｉｔｈａ
ｈｉｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ，ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
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　　宫颈癌是临床上非常常见的妇科恶性肿瘤之一，近几年来
宫颈癌的发病率仍然呈上升趋势［１］。宫颈癌的早期准确筛查

和早期控制对于宫颈癌的治疗和预后非常重要。宫颈癌及宫

颈癌前病变的早期病变筛查的方法有很多种［２］，包括采用

ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ及阴道镜下组织病理学检查等各种检查方法，
但是各项检查方法均有其自身的优缺点。寻找准确率高，且检

查方法简单可行的筛查方法无疑对宫颈癌的早期诊断是最优

的［３］。故我院近期研究了在我院进行的宫颈癌及其癌前病变

筛查方法的优缺点，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年９月至２０１２年９月到我院进行保健筛查的
６４５例采用液基细胞学检查的患者，均为已婚女性，年龄２７～５７
岁，平均（３８７±１０３）岁；患者临床表现主要为宫颈炎或者长
期按宫颈炎治疗无效者，患者均自愿进行 ＴＣＴ检查，对 ＴＣＴ检
查阳性的患者均进行阴道镜病理活检；孕次０～４次，产次０～４
次；均采用仪器武汉宏翔生产的液基细胞仪进行ＴＣＴ检查。对

细胞学检查筛查出的 ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变患者进行 ＨＰＶ－
ＤＮＡ检测和在阴道镜下进行病理组织学检查。
１２　方法
１２１　标本采集、制片及保存　①宫颈液基细胞学检查样本采
集：在阴道窥器直视下，采用专用的宫颈刷于患者宫颈鳞柱状

上皮交界处单向旋转 ６圈以上收集脱落细胞，将取好宫颈脱落
细胞存放在保存液内。制片：采用离心式制片法，将上述存放

细胞的保存液离心，去除清液后将细胞悬液制成薄层学片若

干，固定（常用９５％的乙醇固定），然后取其中两片采用苏木疏
染细胞核，ＥＡ５Ｏ染细胞胞浆做液基细胞学检查。②ＨＰＶ－
ＤＮＡ检测样本采集：用第二代杂交捕获法专用配套采样器采集
宫颈细胞标本。保存：将标本连同采样刷头一并置入保存液。

将分离采集的样本置于特定冰箱保存备用，有效期内上机检测。

１２２　组织病理学检查　对细胞学检查筛查出的 ＡＳＣ－ＵＳ及
以上病变患者在阴道镜引导下进行病理组织学检查，主要观察

血管变化情况、病灶的颜色形态和宫颈移行带，特定区域进行

活检，标本送病理检查。
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１３　观察指标
１３１　液基细胞学检查（ＴＣＴ）　细胞学分类标准采用国际癌
症协会的ＴＢＳ分类标准：正常范围内（ＷＮＬ）、ＡＳ－ＣＵ（意义不
明的不典型鳞状上皮细胞）、ＡＳＣ－Ｈ（不典型鳞状上皮细胞不
除外高度病变）、ＬＳＩＬ（低度鳞状上皮内病变）、ＨＳＩＬ（高度鳞状
上皮内病变）、ＳＣＣ（鳞状细胞癌）和 ＡＣ（腺癌）等 。将 ＡＳＣ－
Ｈ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＣ定为阳性。
１３２　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测　通过上述 ＤＮＡ样本检查，对所取样
本高危ＨＰＶ病毒进行分类，通常采用的阳性标准判定为：ＨＰＶ
－ＤＮＡ含量为检测样本的相对光单位／标准阳性对照的相对光
单位≥１０，即标本中检查出ＨＰＶ负荷量≥１０ｐｇ／ｍＬ。
１３３　组织病理学检测

组织病理检测结果分为：正常或良性、宫颈上皮内瘤变Ⅰ
级（ＣＩＮⅠ）、宫颈上皮内瘤变Ⅱ级（ＣＩＮⅡ）、宫颈上皮内瘤变Ⅲ
级（ＣＩＮⅢ）和宫颈癌（包括与ＴＣＴ相对的ＳＣＣ和ＡＣ等）。细胞
学≥ＣＩＮⅠ定为阳性。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０进行数据统计，计量资料比较采用 ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２检验，以 ａ＝００５为标准，Ｐ＜００５时，差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　液基细胞学检查（ＴＣＴ）与病理组织学验证结果

液基细胞学检查（ＴＣＴ）结果：ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变 ２０１
例，其中阴性（ＡＳＣ－ＵＳ）１３９例，阳性 ６２例（包括 ＬＳＩＬ３７例、
ＡＣＳ－Ｈ５例、ＨＳＩＬ１９例、ＳＣＣ１例、ＡＣ０例）。病理组织学检
查：ＴＣＴ阴性１３９例，其中组织学阴性（ＣＩＮⅠ级１０４例、良性
病例２５例）１２９例，组织学阳性（ＣＩＮⅡ级８例、ＣＩＮⅢ级２例、

ＳＣＣ０例、ＡＣ０例）１０例；ＴＣＴ阳性 ６２例，其中组织学阴性（
ＣＩＮⅠ级２８例、良性病例３例）３１例，组织学阳性（ＣＩＮⅡ级１８
例、ＣＩＮⅢ级１２例、ＳＣＣ１例、ＡＣ０例）３１例。宫颈液基细胞学
检查结果与病理组织学检查结果 ＬＳＩＬ与 ＣＩＮⅠ级符合率
５７０％（２１／３７）。见表１。

表１　液基细胞学检查（ＴＣＴ）与病理组织学检测基本结果

病理组织学检测

阴性 阳性
总计

ＴＣＴ检测 阴性 １２９ １０ １３９

阳性 ３１ ３１ ６２

总计 １６０ ４１ ２０１

２２　液基细胞学检查（ＴＣＴ）与病理组织学验证详细结果
液基细胞学检查（ＴＣＴ）结果：ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变 ２０１

例，其中阴性（ＡＳＣ－ＵＳ）１３９例，阳性 ６２例（包括 ＬＳＩＬ３７例、
ＡＣＳ－Ｈ５例、ＨＳＩＬ１９例、ＳＣＣ１例、ＡＣ０例）。病理组织学检
查结果：ＴＣＴ阴性１３９例，其中组织学阴性（ＣＩＮⅠ级１０４例、
良性病例２５例）１２９例，组织学阳性（ＣＩＮⅡ级８例、ＣＩＮⅢ级２
例、ＳＣＣ０例、ＡＣ０例）１０例；ＴＣＴ阳性６２例，其中组织学阴性
（ＣＩＮⅠ级２８例、良性病例３例）３１例，组织学阳性（ＣＩＮⅡ级１８
例、ＣＩＮⅢ级１２例、ＳＣＣ１例、ＡＣ０例）３１例。宫颈液基细胞学
检查结果与组织病理结果 ＬＳＩＬ与 ＣＩＮⅠ级符合率５７０％（２１／
３７）。见表２。

表２　液基细胞学检查（ＴＣＴ）与病理组织学检测详细结果

ＴＣＴ检测结果

ＡＳＣ－ＵＳ ＡＣＳ－Ｈ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ ＡＣ 合计

病理组织学检

测结果

良性 ２５ １ ２ ０ ０ ０ ２８

ＣＩＮⅠ １０４ ２ ２１ ５ ０ ０ １３２

ＣＩＮⅡ ８ １ ９ ８ ０ ０ ２６

ＣＩＮⅢ ２ １ ５ ６ ０ ０ １４

ＳＣＣ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

ＡＣ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 １３９ ５ ３７ １９ １ ０ ２０１

２３　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测与病理组织学验证结果
ＨＰＶ－ＤＮＡ检测阴性９７例，阳性１０４例。病理组织学检

查结果：ＨＰＶ－ＤＮＡ阴性 ９７例中，组织学阴性９２例，阴性率
９４９％，阳性５例，阳性率５１％；ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性１０４例，其中
组织学阴性 ６８例，阴性率６５４％，阳性 ３６例，阳性率３４６％。
见表３。

表３　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测与病理组织学检测

病理组织学检测

阴性 阳性
合计

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测 阴性 ９２ ５ ９７

阳性 ６８ ３６ １０４

合计 １６０ ４１ ２０１
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２４　ＴＣＴ与ＨＰＶ－ＤＮＡ两种检测方法相比较
根据上述ＴＣＴ与ＨＰＶ－ＤＮＡ两种检测方法结果，分别计算

其灵敏度、特异度、准确度。ＴＣＴ的敏感度为 ７５６％，特异度为
８０６％，准确度为７９６％。ＨＰＶ－ＤＮＡ的敏感度为 ９２３％，特
异度为 ５８０％，准确度为６４５％。ＴＣＴ特异度和准确度远高于
ＨＰＶ－ＤＮＡ检测（Ｐ＜００５），结果具有统计学意义。而 ＨＰＶ－
ＤＮＡ检测敏感度高于ＴＣＴ。见表４。

表４　ＴＣＴ与ＨＰＶ－ＤＮＡ两种检测方法相比较

类别 敏感度 特异度 准确度

ＴＣＴ ７５６ ８０６ ７９６

ＨＰＶ－ＤＮＡ ９２３ ５８０ ６４５

#

　讨论
宫颈癌是严重影响妇女生活质量的一种常见恶性肿

瘤［４，５］，在全世界各地的发病率均比较高，我国发病年龄以４０～
５０岁为最多，６０岁以上也常出现。宫颈癌的发病原因不明，但
与高危型 ＨＰＶ持续感染密切相关［６］。宫颈癌早期症状不是很

明显，很容易被忽视，患者一旦出现严重的临床症状，甚至是累

积女性多数部位的病变时，此时宫颈癌病情多处于进展期，难

以控制，所以早期诊断、准确筛查，对于早期的及时治疗是很重

要的［７，８］，可以有效降低宫颈癌的发病率和死亡率。目前常用

的宫颈癌早期癌前病变和宫颈癌筛查方法主要有 ＴＣＴ、ＨＰＶ－
ＤＮＡ及阴道镜下组织病理学检查等［９－１１］。考虑到ＨＰＶ持续感
染是宫颈癌的危险因素，故ＨＰＶ检测主要是通过预测宫颈癌的
发病风险来指导日后筛查的周期，对宫颈癌的预后有一定的预

测作用［１２］。阴道镜下组织病理学检查是通过形态学和组织学

而确定宫颈的状况，一般方法是进行细胞学检查后发现可疑癌

细胞的患者再行阴道镜检查，最后对活组织细胞做病理检查，

是宫颈癌确诊的金标准。宫颈液基薄层细胞学检查

（ＴＣＴ）［１３，１４］是目前国际上较先进的一种宫颈癌细胞学检查技
术，采用液基薄层细胞检测系统检测宫颈细胞并进行细胞学分

类诊断，结合ＴＢＳ标准，ＴＣＴ检查方法直观清晰且工艺流程简
便，测试模糊子宫颈细胞样本的数量，可以明显提高癌变细胞

的检测率，并相应减少需要重复做巴氏测试的次数，对宫颈癌

细胞的检出率为１００％，同时还能发现部分癌前病变，增加了结
果的可信度，已被广泛运用［１５］。

我院进行的此次宫颈癌及其癌前病变筛查方法的研究结

果显示，基液细胞学检查（ＴＣＴ）ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变 ２０１例中
ＡＳＣＵＳ１３９例，ＡＳＣ－Ｈ５例、ＬＳＩＬ３７例、ＨＳＩＬ１９例、ＳＣＣ１例。
对细胞学检查筛查出的 ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变患者在阴道镜下
进行病理组织学检查。正常或良性患者２８例、ＣＩＮⅠ级１３２例、
ＣＩＮⅡ 级２６例、ＣＩＮⅢ级１４例、ＳＣＣ１例、ＡＣ０例。宫颈液基细
胞学检查结果与组织病理结果 ＬＳＩＬ与 ＣＩＮⅠ级符合率５７０％
，上述符合率表明宫颈液基细胞学检查可以作为宫颈病变的筛

查，能够减少漏诊率和一定程度上弥补病理组织学检查不足。

分别比较ＴＣＴ与ＨＰＶ－ＤＮＡ两种检测方法的灵敏度、特异度、
准确度。ＴＣＴ的敏感度为 ７５６％，特异度为 ８０６％，准确度为

７９６％。ＨＰＶ－ＤＮＡ的敏感度为 ９２３％，特异度为 ５８０％，准
确度为 ６４５％。ＴＣＴ特异度和准确度远高于 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
（Ｐ＜００５），表明ＴＣＴ对筛查宫颈癌及病变前期有较高的诊断
价值且具有简单快捷、价格合理和可信度高的优点。而 ＨＰＶ－
ＤＮＡ检测敏感度高于ＴＣＴ，表明其针对性治疗度较高。

综上所述，宫颈液基细胞学检查是一种具有简单、准确率

较高等优点的宫颈癌和前期病变筛查方法，且可有效降低漏诊

率，在宫颈癌筛查中具有较高的诊断价值，适合临床长期推广

应用。
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【摘　要】　目的：回顾本地区男性泌尿生殖道患者感染解脲支原体（ＵＵ）、人型支原体（ＭＨ）的分布状
况，了解支原体对１２种抗生素体外药物敏感试验的现状。方法：对１５９９例男性泌尿生殖道感染患者前列腺
液标本进行支原体（Ｕｕ、ＭＨ）培养及药敏试验。结果：１５９９例检测标本中，总感染率为２３０８％，单纯 ＵＵ阳
性２７７例（７５０７％），ＵＵ－Ｍｈ阳性 ８１例（２１９５％），单纯 Ｍｈ阳性 １１例（２９８％）。ＭＨ对强力霉素
（ＤＯＸ）、交沙霉素（ＪＯＳ）、美满霉素（ＭＩＮ）全部敏感，ＵＵ对 ＪＯＳ、ＭＩＮ、ＤＯＸ、环酯红霉素（ＥＣＣ）、克拉霉素
（ＣＬＡ）均非常敏感，ＵＵ－ＭＨ混合感染的耐药率明显高于单纯ＵＵ或ＭＨ感染。结论：临床治疗支原体感染
时应尽量根据药敏结果选择敏感药物，ＤＯＸ、ＭＩＮ和ＪＯＳ可作为本地区临床经验用药的首选药物。

【关键词】　男性；解脲支原体；人型支原体；药物敏感性实验
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　　解脲支原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）和人型支原体
（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，ＭＨ）都属于支原体属病原微生物，是一类
缺乏细胞壁、能在无生命培养基中繁殖的最小微生物，是引起

男性非淋菌性泌尿生殖系统炎症的主要病原体。可引起男性非

淋菌性尿道炎［１］、慢性前列腺炎［２］、尿路结石［３］、男性不育［４］

等。近年由于不规范治疗、滥用抗生素等原因，使支原体耐药

性不断发生变化，耐药菌株逐年增加，导致男性泌尿生殖系统

感染治疗难度加大。本文对我院２０１２年８月至２０１３年８月期
间，１５９９份前列腺液标本支原体培养及药物敏感（药敏）试验结
果进行分析，以期为临床男科治疗支原体感染提供用药参考，

现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

１５９９份标本均为本院男科门诊或住院部首诊男性患者前
列腺液，年龄中位数３２岁（１５～７３岁），主要诊断为慢性前列腺
炎、尿路感染、不育、早泄、勃起功能障碍等。所有患者在取标

本前１周均未使用抗生素或至少停用抗生素１周，并排除淋球
菌（ＮＧ）、衣原体（ＣＴ）感染。
１２　标本采集

嘱患者排尿后，消毒龟头和尿道口，经肛诊前列腺按摩取

前列腺液，用尿道拭子取前列腺液放入无菌管中。

１３　检测方法
支原体培养、鉴定药敏试剂盒（改良肉汤稀释法）由珠海浪

峰生物技术有限公司提供，严格按照试剂盒操作说明进行。药

敏试剂有环酯红霉素（ＥＣＣ）、强力霉素（ＤＯＸ）、交沙霉素
（ＪＯＳ）、甲砜霉素（ＴＨＩ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、红霉素（ＥＲＹ）、环丙
沙星（ＣＰＦ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、可乐必妥（ＣＲＡ）、美满霉素
（ＭＩＮ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、加替沙星（ＧＡＴ）。将含有前列腺液标
本的尿道拭子插入培养液中充分振洗并在瓶壁挤干拭子，分别

取１００ｕＬ至微孔中（除外Ａ１孔：加有１００μＬ培养基的空白孔），
再加入矿物油１滴覆盖，３７℃，２４ｈ和４８ｈ分别观察记录结果。
根据每孔生长情况分别判断ＵＵ或ＭＨ鉴定及药敏试验结果。
１４　结果判定

阳性支原体生长，阴性不生长或支原体半定量计数 ＜１０４

ｃｃｕ。敏感（Ｓ）：两孔均不生长；中敏（Ｉ）：高浓度孔不生长，低浓
度孔生长；耐药（Ｒ）：两孔均为生长。
１５　统计学处理

利用统计学软件 ＳＰＳＳ１４０作 ＵＵ、ＭＨ、ＵＵ－ＭＨ组间差异
统计，假设检验用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义，采用百分率表示阳性率及耐药率。

"

　结果
２１　支原体感染情况

１５９９份前列腺液标本，３６９例阳性（２３０８％），其中单纯
ＵＵ阳性２７７例（７５０７％），ＵＵ－Ｍｈ阳性８１例（２１９５％），单纯
Ｍｈ阳性１１例（２９８％）。年龄分布以２１～５０岁为支原体感染
高峰期（占７６２５％）。见表１。

表１　支原体感染的年龄分布情况

年龄段（岁） 标本例数 支原体阳性标本例数 阳性率（％）

～２０ ３０ ４ １３３３

２１～３０ ６６８ １４０ ２０９６

３１～４０ ５９８ １４５ ２４２５

４１～５０ ２５５ ７５ ２９４１

５１～ ４８ ５ １０４２

　　注：经ＰｅａｒｓｏｎＣｈｉ－Ｓｑｕａｒｅ检验，χ２＝１３８５４，Ｐ＝０００８，各年龄段
组间差异有统计学意义。

２２　支原体药敏实验结果
ＵＵ单独感染时，ＪＯＳ、ＭＩＮ、ＤＯＸ、ＥＣＣ、ＣＬＡ均非常敏感，而

ＣＰＦ、ＴＨＩ、ＣＲＡ的敏感率不高；ＵＵ－ＭＨ混合感染时，除 ＭＩＮ、
ＪＯＳ、ＤＯＸ比较敏感外，ＣＲＡ、ＧＡＴ、ＴＨＩ都较为耐药，ＥＲＹ、ＡＺＩ、
ＲＯＸ、ＣＬＡ、ＥＣＣ、ＣＰＦ高度耐药；１１例ＭＨ单独感染药敏结果显
示：对ＤＯＸ、ＪＯＳ、ＭＩＮ全部敏感，ＥＲＹ、ＡＺＩ、ＲＯＸ、ＣＬＡ、ＥＣＣ高度
耐药。ＵＵ－ＭＨ混合感染与 ＵＵ单独感染的药物敏感性比较，
对ＥＣＣ、ＣＬＡ、ＥＲＹ、ＲＯＸ、ＡＺＩ、ＧＡＴ、ＣＲＡ的耐药率明显增高
（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　支原体单独感染与混合感染对１２种常用抗生素敏感性分析

抗生素
ＵＵ（ｎ＝２７７）

Ｓ Ｉ Ｒ

ＵＵ－ＭＨ（ｎ＝８１）

Ｓ Ｉ Ｒ

ＭＨ（ｎ＝１１）

Ｓ Ｉ Ｒ

ＥＣＣ ２５８（９３１４） ８（２８９） １１（３９７） ６（７４１） ５（６１７） ７０（８６４２） １ （９０９） ０（０．００） １０（９０９１）

ＤＯＸ ２６３（９４９５） ２（０７２） １２（４３３） ６８（８３９５） ７（８６４） ６（７４１） １１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

ＪＯＳ ２６７（９６３９） ４（１４４） ６（２１７） ６８（８３９５） ６（７４１） ７（８６４） １１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

ＴＨＩ ５８（２０９４） ９４（３３９４） １２５（４５１２） １７（２０９９） ２０（２４６９） ４４（５４３２） １０（９０９１） １（９０９） ０（０．００）

ＣＬＡ ２５６（９２４２） ７（２５３） １４（５０５） ６（７４１） ５（６１７） ７０（８６４２） １ （９０９） ０（０．００） １０（９０９１）

ＥＲＹ １０９（３９３５） ９２（３３２１） ７６（２７４４） １（１２３） ４（４９４） ７６（９３８３） １ （９０９） ０（０．００） １０（９０９１）

ＣＰＦ ４３（１５５２） ２３（８３１） ２１１（７６１７） １１（１３５８） ４（４９４） ６６（８１４８） ３（２７２７） ０（０．００） ８（７２７３）

ＲＯＸ ２０４（７３６５） ４７（１６９７） ２６（９３８） ２（２４７） ６（７４１） ７３（９０１２） １ （９０９） ０（０．００） １０（９０９１）

ＣＲＡ ７６（２７４４） ７５（２７０８） １２６（４５４８） ８（９８８） １４（１７２８） ５９（７２８４） ２（１８１８） １（９０９） ８（７２７３）

ＭＩＮ ２６４（９５３１） １（０３６） １２（４３３） ７２（８８８９） ４（４９４） ５（６１７） １１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

ＡＺＩ １４３（５１６２） ７０（２５２７） ６４（２３１１） １（１２３） ７（８６４） ７３（９０１２） １ （９０９） ０（０．００） １０（９０９１）

ＧＡＴ １４３（５１６２） ６７（２４１９） ６７（２４１９） １８（２２２２） １８（２２２２） ４５（５５５６） ４（３６３６） ３（２７２７） ４（３６３６）
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　讨论

查阅国内相关文献［５－７］，男性泌尿生殖道支原体感染阳性

率范围大约 １６８１％ ～６２７％，本研究支原体感染阳性率为

２３０８％，其中ＵＵ的阳性率（７５０７％）明显高于 ＵＵ－Ｍｈ、Ｍｈ，

与国内文献报道相近，说明本地区男性泌尿生殖道支原体感染

仍以ＵＵ感染为主。

ＵＵ、Ｍｈ最主要的感染途径是性接触传播，因此处于性活跃

期男性具有更高的感染风险。之前也有报道［８］，ＵＵ、Ｍｈ感染病

例主要发现于性病诊所，并与年龄、性活跃程度相关。本研究

从年龄分布情况分析，支原体感染患者中２１～５０岁中青年男性

占７６２５％，再次证实处于性活跃期的男性患病风险明显增高。

国内外之前的相关调查证实，２１～４０岁［９］、１６～３５岁［１０］为支原

体感染高峰期，而本研究发现本地区男性４１～５０岁年龄段的支

原体感染率明显高于２１～３０岁、３１～４０岁年龄段（Ｐ＜００１），

是否与本地区性活跃期延长或其他原因有关，值得进一步

研究。

此外，我们还发现，Ｍｈ感染主要以 ＵＵ－Ｍｈ共感染为主，

单纯Ｍｈ感染很少（２９８％）。说明Ｍｈ很少单独寄居，需ＵＵ感

染后再感染，可能与ＵＵ感染后可碱化泌尿生殖道从而有利于

Ｍｈ生长有关［１０］。

由于缺乏细胞壁，ＵＵ、Ｍｈ对产 β－内酰胺酶类抗生素，如

青霉素、头孢菌素、万古霉素等不敏感，目前主要应用喹诺酮

类、四环素类、大环内酯类等抗生素治疗支原体感染，但均存在

不同程度的耐药发生，国内有报道［１１］称支原体对氧氟沙星

（ＯＦＬ）耐药率为５５０％、ＥＲＹ耐药率为９２１％。基于上述研

究，我们发现本地区四环素类（ＤＯＸ、ＭＩＮ）对支原体感染能保持

较高的抗菌活性，而大环内酯类（除 ＪＯＳ外）、喹诺酮类耐药率

较高。具体来说，ＵＵ对ＪＯＳ、ＭＩＮ、ＤＯＸ、ＥＣＣ、ＣＬＡ均高度敏感；

ＭＨ对ＤＯＸ、ＪＯＳ、ＭＩＮ全部敏感，但对除ＪＯＳ以外的大环内酯类

高度耐药（ＥＲＹ、ＡＺＩ、ＲＯＸ、ＣＬＡ、ＥＣＣ）。同时，ＵＵ－Ｍｈ混合感

染耐药率明显高于单纯 ＵＵ或单纯 Ｍｈ感染，说明 ＵＵ－Ｍｈ混

合感染临床治疗难度更大。

与其他细菌一样，抗生素对支原体的敏感性也存在地区差

异，个中原因很复杂，最主要的原因在于不同地区间抗生素使

用的品种、频率不同。事实上，在长沙地区，喹诺酮类、大环内

酯类广泛应用于治疗ＵＵ、ＭＨ感染，本研究显示，与本地区胡建

中［１２］、陈锋［１３］之前报道相比，支原体对喹诺酮类、大环内酯类

的敏感性均呈明显下降趋势。

由于支原体在男性泌尿生殖道感染中极高的耐药性产生，

因此，男科医师应重视支原体培养与药敏，治疗时尽量选用高

敏药物，并做到合理、足量、规则用药。根据研究结果，本地区

抗支原体感染经验用药，首选 ＤＯＸ、ＭＩＮ、ＪＯＳ。当然，发挥中医

药优势，开展中药复方抗支原体研究［１４，１５］，尤其是针对高耐药

菌株，将是未来支原体临床和科学研究的方向之一。
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Ｉ，ｅｔａｌ．ＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍａｎｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．ＡｄｖＭｅｄＳｃｉ，２００６，５１：２５０－２５３．

［９］　ＦａｒｋａｓＢａｌáｚｓ，ＯｓｔｏｒｈáｚｉＥｓｚｔｅｒ，ＰóｎｙａｉＫａｔｉｎｋａ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍａｎｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍ

ｉｎｉｓｉｎｇｅｎｉｔａｌｓａｍｐｌｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｌｙａｃｔｉｖｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．ＯｒｖＨｅｔｉｌ，２０１１，

１５２（４２）：１６９８－１７０２．

［１０］　ＣｈａｎｇｔａｉＺｈｕ，ＪｉｎｍｉｎｇＬｉｕ，ＹａｎｇＬｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ ａｎｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｈｏｍｉｎｉｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ．ＩｎｄｉａｎＪ

ＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌＬｅｐｒｏｌ，２０１２，７８（３）：４０６－４０７．

［１１］　李华信，陈志瑾，马周建，等．洛阳地区男性泌尿生殖道支原体感

染流行病学调查及耐药性变迁．免疫学杂志，２０１０，２６（１０）：９０２

－９０５．

［１２］　胡建中，赵武能，蔡锐，等．泌尿生殖道支原体感染状况调查及药

敏结果分析．中国病原生物学杂志，２００７，２（３）：附２－３．

［１３］　陈 锋，江训良，邓兰平．１２０３例泌尿生殖道衣原体和支原体感染

检测及药敏分析．实用预防医学，２００７，１４（１）：１９４－１９６．

［１４］　李轩，何清湖，刘朝圣，等．知柏地黄丸对解脲脲原体感染性不育

患者精子顶体酶影响的临床观察．中华中医药杂志，２０１３，２８

（６）：１７３１－１７３３．

［１５］　卢芳国，何清湖，刘朝圣，等．知柏地黄汤对解脲支原体感染大鼠

睾丸组织病理变化与超微结构的影响．中国中西医结合杂志，

２０１２，３２（３）：３８０－３８４．

（收稿日期：２０１４－０５－０６）
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【基金项目】国家中医药管理局中医临床诊疗技术整理与研究项目（国

中医药科２００１ＺＬ４８）。
【第一作者简介】曾敏（１９７９－），女，主治医师，主要从事妇产科临床诊
治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１２．００４

经阴道子宫骶骨韧带高位悬吊术对重度盆腔器官脱
垂的临床治疗探究
曾敏　谷霞
成都市第一人民医院妇产科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：探讨经阴道子宫骶骨韧带高位悬吊术（ｈｉｇｈｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＨＵＳ）对重
度盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）的临床治疗效果。方法：对我院２０１０年３月至２０１２年３月收治
的５３例重度ＰＯＰ患者采取经阴道ＨＵＳ治疗，观察其盆腔器官脱垂定量系统（ＰＯＰ－Ｑ）分期变化及生活质
量评分变化。结果：患者平均手术时间（１２５７±３９５）ｍｉｎ，术中出血量（１２２９±１３０）ｍＬ，住院时间（５９±
１２）ｄ，治疗费用（９７３３７±１１０７９）元，未见术中输尿管损伤，未见术后感染、神经损伤等并发症，恢复良好；
５３例患者均获得有效随访，平均随访时间（１１７±０８）个月，有效 ５２例，无效 １例，未见复发，有效率
９８１％；患者末次随访ＰＯＰ－Ｑ分期较术前显著降低；末次随访患者生活质量较术前显著改善（Ｐ＜００５），
无自诉性交困难。结论：经阴道ＨＵＳ对重度ＰＯＰ的治疗具有安全、可靠、恢复快等多种优势，可促进患者的
早期恢复，改善其生活质量，是重度ＰＯＰ治疗的较佳方式，建议临床推广。

【关键词】　经阴道；子宫骶骨韧带高位悬吊术；重度盆腔器官脱垂；临床治疗

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｉｇｈｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ　ＺＥＮＧ
Ｍｉｎ，ＧＵＸｉａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＣｈｅｎｇｄｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｉｇｈｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ（ＨＵＳ）ｏｎｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｄ（ＰＯＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ５３ｓｅｖｅｒｅＰＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１２ｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＨＵＳｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｔａｇｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＰＯＰ－Ｑ）ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｍｏｕｎｔｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ（１２５．７±３９．５）ｍｉｎ，（１２２．９±１３）ｍＬ，（５．９±１．２）ｄ
ａｎｄ（９７３３．７±１１０７．９）Ｙｕａｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｕｒｅｔｅｒａｌｉｎｊｕｒｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｏｔｈｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｌｌｔｈｅ５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ｗｉｔｈｍｅａｎｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｔｉｍｅｏｆ（１１．７±０８）
ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５２ｃａｓｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，１ｃａｓｅｓｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ９８．１％；ｔｈｅＰＯＰ－Ｑ
ｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ，ｗｈｉｌｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜００５），ｎｏｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＨＵＳｔｈｅｒａｐｙｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅａｎｄｏｆｖａｒｉｏｕｓ
ｏｔｈｅｒａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅＰＯＰ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃａｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｈｅｒｅｂｙｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ；Ｈｉｇｈｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ；Ｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ；
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）患者盆底支持组
织较为薄弱，使得盆腔器官下降，外阴部块状物脱出，并伴有多

种器官位置、功能异常表现［１］。临床将盆腔器官脱垂定量系统

（ＰＯＰ－Ｑ）分期 Ｉ、ＩＩ期患者视为轻度患者，一般采取功能锻炼
等非手术治疗方案，但对于 ＩＩＩ、ＩＶ期重度 ＰＯＰ患者，手术治疗
是保证其生活质量的主要手段［２］。经阴道子宫骶骨韧带高位

悬吊术（ｈｉｇｈｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＨＵＳ）是近年来治疗
重度ＰＯＰ的新式方案，笔者对我院２０１０年３月至２０１２年３月

收治的５３例重度ＰＯＰ患者采取经阴道 ＨＵＳ治疗，取得了良好
的效果，总结如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

在我院２０１０年３月至２０１２年３月收治的重度ＰＯＰ患者中
进行筛选，均结合临床症状及Ｖａｌｓａｌｖａ操作法检查确诊［３］，并签

署知情同意书，排除：（１）有雌激素或孕激素治疗史；（２）存在手
术或麻醉禁忌。从符合标准的患者中随机选取患者５３例。患
者年龄４２～７０岁，平均（５２９±４７）岁；均为经产妇，孕次１～６
次，平均（２８±１１）次，产次１～４次，平均（２２±０８）次；平均
体质量（ＢＭＩ）指数为（２３９±３１）ｋｇ／ｍ２；ＰＯＰ－Ｑ分期：ＩＩＩ期
３６例，ＩＶ期１７例，术前平均Ｃ点值（＋２２±０５）ｃｍ，平均Ｄ点
值（－３６±１０）ｃｍ。
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１２　手术方法
１２１　麻醉方案　麻醉前输注抗菌药物，一般选择头孢曲松钠
１ｇ或阿奇霉素０５ｇ，溶于１００ｍＬ生理盐水中，２０ｍｉｎ内滴注完
毕；行硬膜外联合蛛网膜下腔阻滞麻醉，确认麻醉效果良好后

实施手术。

１２２　术中操作　取截石位，逆行输尿管插管，置管深度２０～
２５ｃｍ，明确输尿管走行方向，完毕后留置 Ｆｏｌｅｙ导尿管，并将输
尿管插管末端固定于导尿管旁。首先对患者合并症进行处

理［４］：宫颈过长患者行宫颈截除术，并以 Ｓｔｕｒｍｄｏｒｆ缝合法重塑
宫颈；阴道前后壁膨出患者行阴道前后壁修补术。合并症处理

完毕后，上提阴道残端，暴露宫骶韧带，使用组织钳钳夹对宫骶

韧带残端５、７点方向，并分别向上侧、尾侧牵拉，沿侧盆壁向骶
骨方向可见宫骶韧带，按照同样方法牵拉，上述操作均应避免

对输尿管造成损伤。在坐骨棘水平缝合直肠子宫反折腹膜及

双侧宫骶韧带，缝合长度２～４ｃｍ，打结后保留缝线。检查膀胱、
输尿管未受损伤后常规缝合阴道残端。

１２３　术后处理　术后导尿管留置３～５ｄ，７ｄ绝对卧床，３个
月内避免高强度活动，并嘱患者排便、咳嗽时注重力度的掌控，

防止负压带来的疼痛。

１２４　指标记录　记录患者手术时间、术中出血量、住院时间、治
疗费用等指标，并观察其术中输尿管损伤和术后并发症情况。

１３　随访观察
对患者进行１年随访，于患者术前、术后１年记录其ＰＯＰ－

Ｑ分期、生活质量评分并进行比较，其中末次随访ＰＯＰ－Ｑ分期
Ｉ期或无穹隆脱垂为有效，术后６周内 ＰＯＰ－Ｑ分期 ＩＩ期以上
为无效，术后６周后ＰＯＰ－Ｑ分期ＩＩ期以上为复发；生活质量评
分采取盆底功能障碍问卷短表 （ＰＦＤＩ－２０）［５］，包括盆腔器官
脱垂障碍问卷（ＰＯＰＤＩ－６）、排便功能障碍问卷（ＣＲＡＤＩ－８）及
泌尿功能障碍问卷（ＵＤＩ－６），ＰＦＤＩ－２０＝（ＰＯＰＤＩ－６）＋
（ＣＲＡＤＩ－８）＋（ＵＤＩ－６）。
１４　统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对计数
资料采用χ２检验，对计量资料采用ｔ检验，对等级资料采用秩和
检验，检验水准设定为 ａ＝００５，当 Ｐ＜００５时，认为其有统计
学差异性。

"

　结果
２１　手术情况

患者平均手术时间（１２５７±３９５）ｍｉｎ，术中出血量（１２２９
±１３０）ｍＬ，住院时间（５９±１２）ｄ，治疗费用（９７３３７±
１１０７９）元，未见术中输尿管损伤，未见术后感染、神经损伤等
并发症，恢复良好。

２２　ＰＯＰ－Ｑ分期
５３例患者均获得有效随访，平均随访时间（１１７±０８）个

月，有效５２例，无效１例，未见复发，有效率９８１％；患者末次随
访ＰＯＰ－Ｑ分期较术前显著降低（ｕｃ＝１０９９６＞ｕα，Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　５３例重度ＰＯＰ患者经阴道ＨＵＳ术前及末次随访ＰＯＰ－Ｑ分期变化

时期 例数 ０ Ｉ期 ＩＩ期 ＩＩＩ期 ＩＶ期

术前 ５３ ０ ０ ３６ １７

术后一年 ５３ １１ １ ０ ０

χ２ １９２７４ １３２７ ２８３９１ ２２４０４

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　生活质量
末次随访患者生活质量较术前显著改善（Ｐ＜００５），无自

诉性交困难。见表２。

表２　５３例重度ＰＯＰ患者经阴道ＨＵＳ治疗前及末次随访生活质量评分

变化

时期 例数 ＰＯＰＤＩ－６ ＣＲＡＤＩ－８ ＵＤＩ－６ ＰＦＤＩ－２０

术前 ５３ １８６３±７１４ ０ ８１８±１０７２６７５±５３６

术后一年 ５３ ０ ０ １１７±０２８ １１７±０２８

ｔ ２９５１７ －－ １０３３６ １８５８２

Ｐ ＜００５ －－ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫和盆底韧带的支持结构包括主韧带、宫骶韧带复合

体、膀胱宫颈筋膜、直肠筋膜及软组织等，其中主韧带和阴道旁

侧支持韧带结缔组织的损伤是导致盆腔器官膨出的主要原因，

同时宫骶韧带复合体的缺损可引发盆隔完整性受损，继而引起

子宫、阴道穹窿位置改变［６］。因此，在ＰＯＰ的治疗中，对子宫的

切除一般无效果，只有从盆底重建入手才能有效改善患者预后。

目前盆底重建的方法有曼氏手术、子宫骶骨固定术、骶棘

韧带固定术等，但其对盆隔完整性受损无明显修复效果，且存

在盆底支持结构受损、易损伤神经或输尿管、复发率高等弊端。

近年来有学者应用经阴道后路悬吊带术治疗重度 ＰＯＰ，取得了
满意的疗效［７］，但术中所用吊带成本较高，极大的增加了治疗

费用和患者的经济负担。而经阴道ＨＵＳ不需吊带，悬吊点为自
身组织，可有效节省治疗成本，且手术操作难度降低。本研究

患者手术时间为２ｈ左右，治疗费用一般不超过１万元，患者的
经济、心理压力得到了有效缓解，同时，该术式的术中出血量较

少，住院时间较短，在促进患者早期恢复的同时，避免了长期住

院或出血量过多造成的感染、神经损伤等并发症的发生，安全

性较佳。在为期１年的随访中，我们发现，经阴道 ＨＵＳ对重度
ＰＯＰ患者治疗的有效率达到了９８１％，其 ＰＯＰ－Ｑ分期显著降
低，且未见复发患者，近期疗效显著。在重度 ＰＯＰ患者的治疗
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中，各支持结构水平的重建是重要环节［８］，经阴道 ＨＵＳ通过缝
合宫骶韧带并利用骶韧带的高位悬吊将阴道穹窿有效固定，使

主韧带、宫骶韧带复合体第一水平缺陷得到重建；修复阴道前

后壁、会阴体，使第二水平、第三水平缺陷得到修复，符合生理

解剖结构，因此对患者的康复具有促进作用。随着医学水平的

发展，盆底重建已不仅仅局限于生理功能的恢复，对患者生活

质量的改善也受到了较大关注［９－１３］。我们发现，末次随访患者

生活质量较术前显著改善，盆腔器官脱垂障、泌尿系统障碍完

全消失，无自诉性交困难，使疾病带来的心理阴影减轻，对改善

远期疗效、降低远期复发率方面也存在重要意义，其优势主要

为：经阴道ＨＵＳ不影响患者原本的阴道长度、轴向及弹性，且无
需植入网片，对性功能影响较小。此外，Ｉｃｈｉｋａｗａ等［１４，１５］指出，

经阴道ＨＵＳ的疗效持久，且对改善尿道、肠道功能方面效果明
显，是兼顾安全性和有效性的较佳术式。

综上所述，经阴道 ＨＵＳ对重度 ＰＯＰ的治疗具有安全、可
靠、恢复快等多种优势，可促进患者的早期恢复，改善其生活质

量，是重度ＰＯＰ治疗的较佳方式，建议临床推广。
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尿道前列腺电切除术对患者性生活质量的影响分析
黄应勋１　樊晓明２

１丽水职工中等卫生学校，浙江 丽水 ３２３０００
２丽水市中医院泌尿外科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨尿道前列腺电切除术对患者性生活质量的影响。方法：选择在本院行尿道前列
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腺电切除术的前列腺增生症患者５５例作为观察组，同期体检的健康男士５５例作为对照组。调查两组的性
生活质量。结果：观察组勃起功能问卷（ＩＩＥＦ－５）评分和ＮＰＴ勃起周径增加量略低于对照组，但无统计学差
异（均Ｐ＞００５）；精液量显著低于对照组，逆行射精率显著高于对照组（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。结论：成功
的尿道前列腺电切除术不会明显引起患者勃起障碍，但会导致精液量减少和逆行射精率增加，因而会对患

者性生活质量造成一定程度的影响。
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生症是泌尿外科常见慢性疾病，严重者可导致癌

变，威胁患者生命，有必要给予及时治疗［１］。尿道前列腺电切

除术有助于改善或解除下泌尿道梗阻症状，但有很多患者担心

术后影响性生活，因此我们拟对患者性生活质量进行调查，以

探讨尿道前列腺电切除术对患者性生活质量的影响，现报告

如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

选择２０１２年５月至２０１３年１０月在本院行尿道前列腺电

切除术的前列腺增生症患者５５例作为观察组，均为良性患者。

入选标准［２］：术前性生活基本满意，性功能正常；已经成功手

术，未出现穿孔、热透等并发症。术后至调查期间未使用激素

或其他影响性功能药物。年龄５５～７０岁。选择同期体检的健

康男士５５例作为对照组，入选标准：性生活基本满意，性功能正

常；最近３个月未使用激素或其他影响性功能药物。年龄５３～

６９岁。两组年龄无统计学差异（Ｐ＞００５）。

１２　方法

（１）采用问卷调查的方法。在患者知情同意后，在安静，无

打扰的房间里填写勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ－５）量表。（２）请两

组患者配合完成相关的试验，包括夜间阴茎勃起（ＮＰＴ）试验，精

液量检测和逆行射精检测。

１３　指标评价

（１）勃起功能问卷（ＩＩＥＦ－５）量表，包括５个问题，主要为：

①对获得和维持勃起的信心；②受到性刺激后，阴茎能够坚挺

插入阴道的程度；③性交后，阴茎进入阴道后保持勃起的程度；

④能保持勃起至性交完毕的程度；⑤性交时的满足程度。每个

项目根据从无到有分别为１～５分，得分越高，性功能越好，＞２１

分为正常。（２）夜间阴茎勃起（ＮＰＴ）试验，检测夜间勃起时周

径的增加量，＜１５ｃｍ存在阳痿。周径越大，性功能越好。（３）

精液量。采用手淫射精。（４）逆行射精。性交时有射精感觉，

但无精液排出。尿液送检时能够发现果糖和精子。

１４　数据处理

ＳＰＳＳ１２０软件处理相关数据，ｔ检验计量资料，χ２检验计数

资料，以Ｐ＜００５为有统计学差异

"

　结果

观察组 ＩＩＥＦ－５评分和 ＮＰＴ勃起周径增加量略低于对照

组，但无统计学差异（均Ｐ＞００５）；精液量显著低于对照组，逆

行射精率显著高于对照组（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组相关指标比较

组别 例数 ＩＩＥＦ－５
勃起周径

增加量（ｃｍ）
精液量

（ｍＬ）
逆行

射精率

观察组

对照组

χ２或ｔ
Ｐ

５５
５５

２３１５±２３４
２２３４±２１８
０４４１
＞００５

３６７±０５７
３７２±０６１
０４４４
＞００５

１７６±０３８
２２３±０５５
５２１４
＜００１

８（１４５）
１（１８）
４３５６
＜００５

　　注：逆行射精率为χ２检验，其他项均为ｔ检验

#

　讨论

阴茎海绵体的勃起神经及其分支主干经过前列腺侧缘的

落点，集中分布在２点和１０点附近，位于前列腺的后侧，在前列
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腺的尖部最为集中。有研究显示［３］，前列腺增生症导致的下尿

路梗阻症状可能从特异性因子的变化以及神经和血供的变化

等导致阴茎勃起障碍，主要４个方面：（１）一氧化氮合成酶／一

氧化氮代谢减弱；（２）自主神经功能亢进和代谢综合征假说；

（３）Ｒｈｏ激酶活化／内皮素途径增强；（４）盆腔动脉硬化导致缺

血。关于患者术后的性生活质量变化，目前大多数认为是多因

素综合的结果［４－７］，如体质、年龄、病史、心理和手术等，但手术

还是其主要因素。

经尿道前列腺电切术被认为是治疗前列腺增生症的金标

准，其可以有效解除下尿路梗阻，解除病情，但关于其对于术后

性生活质量的影响，目前还存在争议。有学者［８－１１］认为，该手

术可能直接或间接导致勃起神经的损伤，而且术中容易出现透

热、电灼伤、前列腺包膜穿孔等并发症，影响到术后性生活质

量。但是也有学者持不同意见，如罗勇等［１２］对前列腺电切手术

结果显示，电切局部坏死层最深为１６ｍｍ，直肠、精囊和膀胱三

角区部均无明显病理改变。热效应与神经血管束有一定的距

离，对前列腺周围组织并无损伤，仅局限于前列腺内。王松

等［１３］的研究显示，勃起神经及其分支主干与前列腺包膜距离为

０５～１０ｃｍ，前列腺丛的神经主干距前列腺缘约５ｍｍ，所以术

中若出现热透和穿孔，其对勃起神经基本没有影响。

我们综合两种意见进行分析，发现其并不矛盾，即若术中

出现较为严重的并发症，则可能会明显影响术后性生活质量；

若手术成功（有效改善病情，且无严重并发症），则基本不会影

响。本次我们选择的调查对象为成功手术者，从调查结果来

看，观察组ＩＩＥＦ－５评分和ＮＰＴ勃起周径增加量略低于对照组，

但无统计学差异，提示成功的前列腺电切术对于前列腺患者性

功能的影响很小。甚至有学者［１４］认为，由于手术解除了下尿路

梗阻，患者的性生活质量应该有明显改善。本次５５例患者中，

有９例出现性功能增强，大部分患者无明显变化。我们分析，对

于患者来说，由于术前性生活基本相同，也就是说，下尿路梗阻

术前基本上没有明显影响到患者性功能，由此推断术后改善

有限。

观察组精液量显著低于对照组，逆行射精率显著高于对照

组。关于前者，我们分析，可能是由于切除手术后，前列腺组织

减少，精液中前列腺液成分丢失。关于后者，可能是由于手术

影响到了膀胱颈部内括约肌的正常功能，导致射精时精液逆行

流入膀胱。有研究显示［１５］，精液量减少和逆行射精有明显的正

相关性，由于本次观察组的精液量减少是普遍性的，因此关于

精液量减少是否是导致逆行射精的诱发因素之一，还需要进一

步研究。但无疑电切手术会导致这两种现象，从而不同程度的

影响到患者性生活质量。

总之，我们认为，成功的尿道前列腺电切除术并不会明显

引起患者勃起障碍，但会导致精液量减少和逆行射精率增加，

因而会对患者性生活质量造成一定程度的影响。
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不同麻醉方法对腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌
患者性功能影响的临床研究
余叶挺１　陈天勇１　丁可峰１　关天容２

１诸暨市中医院麻醉科，浙江 绍兴 ３１１８００
２浙江中医药大学附属第一医院（浙江省中医院）风湿免疫科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：对不同麻醉方法对腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌患者性功能影响进行分析。
方法：选取２０１０年１１月至２０１３年１１月在我院进行腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌手术男性患者６２
例，随机进行分组，单纯组患者３０例，单纯进行气管插管全麻；联合组患者３２例，在常规气管插管全麻基础
上联合硬膜外神经阻滞麻醉，观察两组患者术后性功能情况进行分析。结果：联合组患者阴茎勃起功能障

碍发生比例、排尿功能障碍及射精功能障碍发生比例均明显优于单纯组患者，差异性显著，具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。６２例患者无一例因麻醉操作导致发生严重不良反应和全脊髓麻醉等严重不良后果。结论：腹
腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌患者在全麻基础上联合硬膜外神经阻滞麻醉可有效的降低术后射精功能

障碍、排尿困难及勃起功能障碍等情况的发生，改善患者的生活质量，安全性较高，可依据患者进行应用和

开展。

【关键词】　不同麻醉方法；腹腔镜；盆腔植物神经保留术；直肠癌；性功能
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　　外科手术是目前治疗直肠癌的主要手段［１］。但直肠癌手

术对性功能有影响是临床专家公认的，围手术期诸多因素将对

患者性功能造成影响，麻醉是其中重要的一个环节。本文中对

我院收治的腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌６２例患者，分别
采用气管插管全麻和联合硬膜外神经阻滞麻醉，分析两种麻醉

方法对患者性功能的影响差异，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般临床资料

选取２０１０年１１月至２０１３年１１月在我院进行腹腔镜盆腔
植物神经保留术直肠癌手术男性患者６２例，患者均依据临床症
状、体征、相关检查结果明确诊断，手术治疗和麻醉方法的选择

均在患者的知情同意下进行。随机进行分组，单纯组患者 ３０
例，年龄３１～５５岁，平均年龄（４５±２）岁；组织学分类为：１０例
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为高分化腺癌，１３例为中分化腺癌，６例为低分化腺癌，１例为
黏液腺癌；Ｄｕｋｅｓ分期：１４例为 Ａ期，９例为 Ｂ期，７例为 Ｃ期。
联合组患者３２例，年龄３０～５６岁，平均年龄（４５±３）岁；组织学
分类：１１例为高分化腺癌，１２例为中分化腺癌，８例为低分化腺
癌，１例为黏液腺癌；Ｄｕｋｅｓ分期：１２例为Ａ期，１１例为Ｂ期，９
例为Ｃ期。对比两组患者平均年龄、癌变组织学分类、分期等
情况无显著性差异，无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。６２
例患者均排除手术禁忌症、麻醉禁忌症、精神障碍、糖尿病、重

症心脑血管疾病以及尿频、尿急、尿失禁等影响性功能和排尿

的疾病等情况。

１２　麻醉方法
单纯组患者３０例，单纯进行气管插管全麻，术前对患者进

行准确的评估，进行充分术前准备工作，患者入室后固定体位，

建立畅通的静脉通道，连接生命监护仪，各项生命体征平稳后，

静脉注射阿托品注射液（安阳九州药业有限责任公司生产，剂

量：０５ｍｇ），５ｍｉｎ后，依据患者的体重顺序静脉注射芬太尼（宜
昌人福药业有限公司生产，剂量：０００２～０００４ｍｇ／ｋｇ）、顺苯阿
曲库铵（ＴＨＥＷＥＬＬＣＯＭＥＦＯＵＮＤＡＴＩＯＮＬＴＤ生产，剂量：０４～
０５ｍｇ／ｋｇ）、依托咪酯脂肪乳注射液（江苏恩华药业股份有限公
司生产，０１５～０３ｍｇ／ｋｇ）、司可林（上海旭东海普药业有限公
司生产，剂量：１～１５ｍｇ／ｋｇ），注射药物同时给予面罩吸氧，患
者意识消失呼吸消失后，各项生命体征平稳，进行气管插管，成

功插管后静脉滴注丙泊酚溶液［２］。

联合组患者３２例，在常规气管插管全麻基础上联合硬膜外
神经阻滞麻醉，首先对患者进行准确的评估，无脊柱侧弯及穿

刺点脓肿、感染等禁忌症。入室后常规进行术前准备工作，患

者取右侧卧位，低头屈膝双手抱膝，确定麻醉穿刺点，常规选择

腰椎３～４间隙，常规消毒皮肤，铺洞巾进行皮肤及皮下组织的
局麻，常规进行硬膜外穿刺，成功后进行硬膜外置管。首先给

予实验剂量２％利多卡因５ｍＬ，实验产生麻醉平面后，依据患者
的体重和身体情况，硬膜外腔追加２％利多卡因。观察无全脊
髓麻醉发生后常规进行气管插管全身麻醉。注意严格观察患

者的各项生命体征，一旦发生及时进行治疗和处理［３］。

１３　排尿功能障碍评估标准
在进行手术治疗前需要采用 Ｂ超测定患者的膀胱残余尿

量。记录患者手术后恢复自主排尿的时间，评价患者的排尿功

能：分为４个等级，Ｉ级：患者的排尿功能正常，没有排尿障碍；ＩＩ
级：患者有轻度排尿障碍，出现有尿频症状，但残余尿量在５０ｍＬ
以下；ＩＩＩ级：患者出现中等程度的排尿障碍；ＩＶ级：患者排尿功
能丧失，并且出现尿失禁的现象［４］。ＩＩ级、ＩＩＩ级、ＩＶ级患者均
判定为排尿障碍。

１４　性功能评价
患者性功能的评价主要是根据患者的勃起以及射精情况

进行判断。于手术结束６个月后测定，其中射精能力分为Ｉ级：
没有射精障碍，射精量正常；ＩＩ级：患者出现逆行性的射精现象，
出现一定程度的射精功能障碍；ＩＩＩ级：患者丧失射精能力。勃
起功能评价主要是采用国际勃起功能障碍的评定标准，在过去

４周患者的阴茎可以勃起并且具有一定硬度者为５分；大部分
时间能够勃起并且有一定硬度为４分；只有一半时间能够勃起
且有硬度为３分；不足以及有一半时间勃起并且有硬度的为２
分；没有勃起者为１分。勃起功能良好需要４分或以上［５］。

１５　统计方法
本文的研究数据采用 ＳＰＳＳ１１０的统计学分析软件进行统

计学分析。其中计数数据采用 χ２检验，结果以［ｎ（％）］形式表
达，计量数据则采用ｔ检验，本文的置信水平为００５。
"

　结果
联合组患者阴茎勃起功能障碍发生比例、排尿功能障碍及

射精功能障碍发生比例均明显低于单纯组患者，勃起功能良好

者比例明显高于单纯组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），详
见表１、表２、表３。６２例患者无一例因麻醉操作导致发生严重
不良反应和全脊髓麻醉等严重不良后果。

表１　对比两组排尿功能情况

组别 例数 Ⅰ Ⅱ ＩＩＩ Ⅳ
发生障碍

比例（％）

单纯组 ３０ ２２ ４ ３ １ ２６６７

联合组 ３２ ２７ ２ ３ ０ １５６３

Ｐ值 — ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

表２　对比两组射精功能情况

组别 例数 Ⅰ Ⅱ ＩＩＩ Ⅳ
发生障碍

比例（％）

单纯组 ３０ １２ ４ ６ ８ ６０００

联合组 ３２ ２３ ４ ３ ２ ２８１２

Ｐ值 — ００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　对比两组勃起功能评分情况

组别 例数 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

联合组 ３０ ７ ５ ２ ８ ８

单纯组 ３２ １０ ５ ５ ６ ６

Ｐ值 — ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
伴随科学技术的发展和在临床中的广泛应用，微创手术治

疗获得了临床医生和患者的青睐［５，６］，腹腔镜手术治疗也逐渐

开展于直肠癌的手术治疗中，对于直肠癌手术的要求不仅仅满

足于根治直肠癌提高生存率和减小手术切口，减轻身体上的痛

苦，还应兼顾提高生活质量，所以在直肠癌根治手术中在完全

切除恶性肿瘤组织同时还能够良好的保证盆腔植物性神经各

分支的完整性，尤其是对于男性患者存在重要的临床价值和

意义［７，８］。

近些年来直肠癌的手术治疗获得了较大的突破，由传统的

开腹手术治疗已经发展到腹腔镜小手术切口治疗，减轻手术切

口对腹腔皮肤和腹膜组织的破坏，有效的缩短术后恢复时间，

同时还能够完整的保留盆腔植物性神经各分支的完整性。在

直肠癌手术治疗中麻醉方法的选择能够影响患者的细胞免疫

机制，给患者的组织和脏器功能造成严重影响［９，１０］。韩述玲报

道硬膜外阻滞复合静脉麻醉可以维持机体内相关细胞因子的
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水平，降低麻醉药对细胞因子水平的影响，并最终维持机体内

细胞免疫功能的平稳，减轻直肠癌患者围手术期细胞免疫功能

的抑制［１１，１２］。

本文中对我院收治的腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌

６２例患者，分别采用气管插管全麻和联合硬膜外神经阻滞麻
醉，结果显示气管插管全麻联合硬膜外神经组织麻醉患者阴茎

勃起功能障碍发生比例、排尿功能障碍及射精功能障碍发生比

例、患者满意度均明显优于单纯全身静脉麻醉患者，差异性显

著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。６２例患者无一例因麻醉操作
导致发生严重不良反应和全脊髓麻醉等严重不良后果，表明硬

膜外阻滞复合静脉麻醉能够提高直肠癌患者手术后各器官功

能的恢复，这可能与手术后直肠癌患者体内细胞免疫水平的平

稳有关，但具体的作用机制还有待于在临床上进一步探讨。当

然在硬膜外阻滞复合静脉麻醉保留盆腔植物神经直肠癌根治

术中，如果要保持较好的治疗效果，还需注意在手术过程中麻

醉操作方法的细致及保留盆腔植物性神经的完整性，这也是保

护术后泌尿生殖功能的关键所在［１３，１４］。

通过对本文中的论述结果显示，针对于腹腔镜盆腔植物神

经保留术直肠癌患者在全麻基础上联合硬膜外神经阻滞麻醉

可有效的降低术后射精功能障碍、排尿困难及勃起功能障碍等

情况的发生，改善患者的生活质量，安全性较高，临床上可依据

患者进行应用和开展［１５］。
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性早熟女童阴道出血５０例临床分析
赵怡莎１　薛诚２△

１温岭市妇幼保健院儿科，浙江台州 ３１７５００
２温州医科大学附属温岭医院（温岭市第一人民医院）内分泌科，浙江 台州 ３１７５００

【摘　要】　目的：分析小于８岁性早熟女童阴道出血的病因。方法：对我院２０１２年１月至２０１３年１月
门诊诊治的５０例小于８岁性早熟女童阴道出血患者临床资料进行回顾性分析。结果：临床诊断核实，发现
有４２例（８４０％）属于假性性早熟，其中卵巢肿瘤１６例，占３２０％；外源性性早熟１９例，占３８０％；另有７
例原因不明，占１４０％。真实性早熟８例，占１６０％，属于特发性性早熟。结论：大部分小于８岁性早熟女
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童阴道出血病例属于假性早熟，其中卵巢囊肿和外源性性早熟是造成假性性早熟女童阴道出血的主要原

因。临床上应当针对不同的病因采取相应措施及时治疗，避免不良后果发生。
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　　阴道出血是临床上常见的女童生殖器官疾病，但是在青春
期以前女童发生阴道出血的症状并不多见［１］。随着人们生活

水平的提高以及性观念的开放，近年来发生女童性早熟阴道出

血的情况呈逐年上升的趋势［２，３］。其临床症状主要表现为不规

则阴道出血、阴道口黏膜溃疡、红肿、乳房增大、小阴唇水肿等，

严重影响患者的生活质量［４］。因此，对性早熟女童阴道出血的

及早诊断和治疗显得尤为重要。本研究主要以我院２０１２年１
月至２０１３年１月门诊诊治的５０例小于８岁性早熟女童阴道出
血患者为研究对象，分析了小于８岁性早熟女童引阴道出血的
病因。报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择我院２０１２年１月至２０１３年１月门诊诊治的５０
例小于８岁性早熟女童阴道出血患者为研究对象，所有如选择
符合《２００７年中华医学会儿科内分泌遗传代谢组中枢性（真
性）性早熟诊治指南》标准［５］。年龄分布：１～８岁，平均年龄

（６１±０７）岁，所有女童均有阴道出血的症状，除此之外，还同
时合并有乳房增大、小阴唇水肿、阴道口黏膜溃疡等症状，排除

阴道炎症、阴道损伤、异物等引起的阴道出血病例。

１２　方法
详细询问所有患者的病史，对乳房、外阴、阴毛、体重、身高

等项目进行体检，利用 Ｂ超对患儿的卵巢和子宫进行检查，摄
骨龄片，对雌二醇（Ｅ２）、卵泡生成素（ＦＳＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、睾
酮（Ｔ）水平进行检测，根据患儿病情建议适当进行 ＬＨＲＨ激发
试验。其中Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｔ等性激素水平的检测利用化学发
光法。诊断标准参照《中枢性（真性）性早熟诊治指南》［５］。

"

　结果
２１　临床资料分析

经临床诊断核实，发现有４２例（８４０％）属于假性早熟，其
中卵巢肿瘤１６例，占３２０％；外源性性早熟１９例，占３８０％；
另有７例原因不明，占１４０％；真实性早熟８例，占１６０％，属
于特发性性早熟，见表１。

表１　性早熟女童临床资料分析

项目 中枢性性早熟 外源性性早熟 卵巢肿瘤 病因不明

例数 ８（１６０） １９（３８０） １６（３２０） ７（１４０）

年龄（岁） ７４±０６ ３１±０３ ３６±１６ ５２±１４

骨龄 ＞３ ＜１ ＜１ ＜１

乳房Ｔａｎｎｅｒ分期 Ⅳ Ⅱ－Ⅲ Ⅱ－Ⅲ Ⅱ－Ⅲ

乳晕 无着色 色素明显沉着 轻度色素沉着 无着色

阴蒂、阴唇 发育 未发育 未发育 未发育

阴毛 ｐＨ１－２ ｐＨ１ ｐＨ１ ｐＨ１

ＬＨＲＨ激发试验 阳性 阴性 阴性 阴性

ＬＨ／ＦＳＨ ＞１ ＜０６ ＜０６ ＜０６

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３９０±４７５ ２２９±４７０ １２９６±９７９６ ２４９±１３３４
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２２　真实性性早熟临床表现
真实性性早熟患儿乳房明显大于假性性早熟患儿，且阴

唇、外阴阴蒂均明显发育。假性性早熟患儿中卵巢囊肿和外源

性性早熟女童外阴有不同程度的色素沉着。

２３　辅助检查
由表１可知，真实性性早熟女童的 Ｂ超显示子宫卵巢增大

明显，骨龄超前，ＬＨＲＨ激发试验结果呈阳性；而假性性早熟女
童的骨龄正常，Ｂ超显示子宫卵巢增大，但ＬＨＲＨ激发试验结果
呈阴性。

#

　讨论
性早熟主要是指女童在８岁以前、男童在９岁前呈现第二

性征发育的异常性疾病。阴道出血是女童性早熟的一个特殊

临床症状，近年来儿童性早熟阴道出血的发生率呈上升趋势，

引起了广大家长的重视［６］。有阴道出血症状的性早熟病例包

括真实性性早熟和假性性早熟［７，８］。其中，真实性性早熟中有

９０％属于特发性，但对于６岁以下的儿童需要进行ＣＴ或ＭＲ头
颅检查，排除发生中枢器质性病变的可能。目前，临床上治疗

真实性性早熟的最有效药物是促性腺激素释放类似物［９，０］，以

抑制性发育过程［１１，１２］。假性性早熟女童发生阴道出血的主要

原因是卵巢肿瘤和外源性性早熟。外源性性早熟的发生可能

是误服用了长效避孕药，由于长效避孕药的半衰期长，在短期

内摄入过量，可引起丘脑 －垂体 －卵巢轴功能障碍，并在性腺
组织上发挥直接作用，其临床症状主要表现为乳晕及阴蒂色素

沉着、乳腺结节等［１３］。因此，临床医生对于此类患儿应当详细

询问其病史，并进行各项诊断指标的仔细检查［１４］。

本研究通过回顾性分析５０例小于８岁性早熟女童阴道出
血患儿的临床资料，结果显示，有 ４２例（８４０％）属于假性早
熟，其中卵巢肿瘤 １６例，占 ３２０％；外源性性早熟 １９例，占
３８０％；另有 ７例原因不明，占 １４０％；真实性早熟 ８例，占
１６０％，属于特发性性早熟，且真实性性早熟和假性性早熟患者
的临床表现、辅助检查项目等有显著差异，表明大部分小于８岁
性早熟阴道出血的女童属于假性性早熟，卵巢囊肿和外源性性

早熟是造成阴道出血的主要原因，这一结果和相关研究报道的

数据相吻合［１５］。因此，我们认为，临床医生在诊治性早熟女童

阴道出血时，要及时明确病因，给予针对性治疗。

综上所述，大部分小于８岁性早熟女童阴道出血病例属于
假性早熟，其中卵巢囊肿和外源性性早熟是造成假性性早熟女

童阴道出血的主要原因。临床上应当针对不同的病因采取相

应措施及时治疗，避免不良后果发生。
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曲普瑞林和孕三烯酮预防子宫内膜异位症术后复发
的效果比较
吴阳珍１

!

　方向明２

１东阳市妇女儿童医院妇产科，浙江 金华 ３２２１００
２浙江省人民医院妇产科，杭州 ３１００１４

【摘　要】　目的：对比研究曲普瑞林和孕三烯酮预防子宫内膜异位症术后复发的效果。方法：选取行
腹腔镜保守手术的子宫内膜异位症患者８０例，随机分为观察组与对照组。两组患者均行腹腔镜保守手术治
疗。观察组患者术后月经来潮后第１ｄ予以曲普瑞林３７５ｍｇ肌注，每４周１次，疗程６个月。对照组患者术
后月经来潮后第１ｄ予以口服孕三烯酮２５ｍｇ，每周２次，连用６个月。观察并比较两组患者治疗后的治疗
疗效、２年内的复发率和妊娠情况。结果：观察组患者的临床总有效率明显高于对照组（９５０％，８００％）
（χ２＝４１１，Ｐ＜００５）。治疗后随访２年，观察组患者复发４例（１００％），对照组患者复发１１例（２７５％），
观察组患者的复发率明显低于对照组（χ２＝４０２，Ｐ＜００５）。观察组２１例不孕患者治疗后２年内１４例成功
妊娠，对照组１９例不孕患者仅７例妊娠，观察组治疗后２年内妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：曲
普瑞林治疗子宫内膜异位症术后的疗效确切，能明显降低其复发率，提高妊娠率，是一种预防子宫内膜异位

症术后复发安全有效的药物。

【关键词】　子宫内膜异位症；曲普瑞林；孕三烯酮；复发
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ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ２．５ｍｇＧｅｓｔｒｉｎｏｎｅｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｏｕｔｈｕｐｏｎ
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ｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｉｎ２ｙｅａｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９５．０％ ｖｓ．８００％）（χ２＝４．１１，Ｐ＜００５）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ２ｙｅａｒｓ’ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ－ｕｐａｆｔｅｒｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，４ａｎｄ１１ｃａｓｅｓｏｆｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｐｐｅａｒｅｄｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１００％）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２７．
５％）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（χ２＝４．０２，Ｐ＜００５）．１４ｏｕｔｏｆ２１ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｇｏｔｐｒｅｇｎａｎｔｗｉｔｈｉｎ２
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｉｎ２ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
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ｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｒａｉｓｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅ
ｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＥＭＴａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ（ＥＭＴ）；Ｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎ；Ｇｅｓｔｒｉｎｏｎｅ；Ｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
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　　子宫内膜异位症是育龄妇女的常见病，近年来其发病率呈
明显上升趋势，在不孕与盆腔疼痛患者中占３０％ ～５０％［１］。手

术是治疗子宫内膜异位症的首选方式，但术后容易出现复发，
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其年复发率高达２０％ ～４０％，因此，寻找一种预防子宫内膜异
位症术后复发的药物是临床的迫切需要［２，３］。曲普瑞林是一种

新型的人工合成的促性腺激素释放激素衍生物，近年来研究发

现其预防子宫内膜异位症术后复发具有较好的疗效［４，５］。本研

究观察了曲普瑞林和孕三烯酮预防子宫内膜异位症腹腔镜保

守手术术后复发的疗效及安全性，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１１年８月我院住院行腹腔镜保守手

术的子宫内膜异位症患者８０例。纳入标准：均符合美国生育协
会的修正ＥＭＴ分期法的诊断和分期标准［６］，并术后病理确诊为

子宫内膜异位症。排除标准：（１）全身慢性疾病和子宫疾病；
（２）治疗前６个月内使用激素治疗。采用随机数字表将入组８０
例患者分为观察组（４０例）和对照组（４０例）。两组患者的年龄
分布、病程、分期和合并不孕情况等比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。本研究方案经医院伦理委员会
批准，所有患者入组前均签署知情同意书。

表１　两组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄 病程
分期

ＩＩＩ期 ＩＶ期
合并不孕

观察组 ４０ ３１２±４５ ４１±１３ ２４ １６ ２１

对照组 ４０ ３０８±４７ ３９±１１ ２２ １８ １９

１２　治疗方法
两组患者均行腹腔镜保守手术治疗。观察组患者术后月

经来潮后第１ｄ予以曲普瑞林［博福 －益普生（天津）生物技术
公司，规格：３７５ｍｇ／支］３７５ｍｇ肌注，每４周１次，疗程６个月。
对照组患者术后月经来潮后第１ｄ予以口服孕三烯酮２５ｍｇ，每
周２次，连用６个月。两组患者每 ２个月复查超声，每月随访 １
次复查肝肾功能，共随访２年。观察并比较两组患者治疗后的
治疗疗效、２年内的复发率和妊娠情况。
１３　观察指标
１３１　疗效评估标准［７］　显效：治疗后疼痛等临床症状消失，
盆腔内触痛性结节消失；有效：治疗后疼痛等临床症状减轻，盆

腔内触痛性结节缩小，触痛减轻；无效：治疗后疼痛等临床症状

无明显减轻或较前加重。总有效包括显效和有效。

１３２　复发评估标准［８］　治疗后随访期间疼痛等临床症状无
明显缓解或缓解后再次出现，超声检查示盆腔内探及非活动性

囊性包块。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为

差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗后的疗效比较

观察组患者的临床总有效率明显高于对照组（９５０％ ｖｓ
８００％）（χ２＝４１１，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后的疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效［ｎ（％）］

观察组 ４０ ２４ １４ ２ ３８（９５０）

对照组 ４０ ２０ １２ ８ ３２（８００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后的复发率比较
治疗后随访２年，观察组患者复发４例（１００％），对照组

患者复发１１例（２７５％），观察组患者的复发率明显低于对照

组（χ２＝４０２，Ｐ＜００５）。
２３　两组患者治疗后的妊娠情况比较

观察组２１例不孕患者治疗后２年内１４例成功妊娠，对照
组１９例不孕患者仅７例妊娠，观察组治疗后２年内妊娠率明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫内膜异位症是临床的常见病和多发病，虽然是一种良

性病变，但其具有浸润、转移、复发等恶性生物学行为，临床上

常不能将其一次性彻底清除干净，严重影响着育龄期妇女的健

康，给患者的身心带来极大痛苦，需积极干预治疗。目前其治

疗方式分药物及手术治疗，其中腹腔镜保守手术是最常采用的

术式。手术治疗能使大部分患者疼痛得到缓解，有研究显示，

８０％以上采用腹腔镜保守手术方式的患者术后疼痛消失［９，１０］。

但腹腔镜保守手术只能去除表面的病灶，对于腹膜后及较小的

病灶手术难以根除，在卵巢激素的作用下残存的组织会再次增

生，导致术后复发率较高，术后易出现复发［１１］。因此，术后加用

药物治疗可使残存的微小病变或潜在的肉眼难及的病灶得到

抑制、萎缩和退化，产生远期的抵制作用，从而达到防止和延缓

复发的目的，提高患者受孕率［１２］。

曲普瑞林是目前治疗子宫内膜异位症公认的最有效的药

物，其药理作用与天然促性腺激素释放激素基本相同，可明显

降低雌激素水平，起到药物暂时去势作用，使异位内膜退化造

成假绝经状态，使手术残留的病灶发生萎缩和坏死，达到预防

复发的作用［１３］。孕三烯酮是三烯类合成激素，具有明显抗雌激

素效应，并可直接作用于子宫内膜和异位子宫内膜受体发生抗

雌激素作用，使异位子宫内膜萎缩，达到抑制子宫内膜异位增

生作用［１４］。曹迎九等［１５］研究发现腹腔镜术后联合注射用曲普

瑞林治疗子宫内膜异位症疗效优于孕三烯酮，能更好的达到缓

解症状，明显降低其复发率，增加不孕者的妊娠率。本次研究

结果发现观察组患者临床总有效率明显高于对照组，２年内的
复发率明显低于对照组，治疗后２年内妊娠率明显高于对照组。
提示曲普瑞林治疗子宫内膜异位症术后的疗效优于孕三烯酮，

能明显降低其复发率，对有生育要求者可提高妊娠率。

总之，曲普瑞林治疗子宫内膜异位症术后的疗效确切，能
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明显降低其复发率，提高妊娠率，是一种预防子宫内膜异位症

术后复发安全有效的药物，值得临床推广使用。
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重组人干扰素 α－２ｂ治疗妊娠合并细菌性阴道病的
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【摘　要】　目的：探讨重组人干扰素α－２ｂ治疗妊娠合并细菌性阴道病的效果，以提高其治愈率，降低
复发率。方法：选取２０１１年６月至２０１３年１２月间在我院治疗的９４例妊娠合并细菌性阴道病患者作为研
究对象。将所有患者按照治疗方法的不同分为治疗组和对照组，两组均采用四环素治疗，观察组在此基础

上采用重组人干扰素α－２ｂ治疗。观察并比较两组的治疗效果、复发率和不良反应。结果：观察组患者的
有效率为９３６２％，远高于对照组的８０８５％，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。并且观察组患者的
复发率为６３８％，显著低于对照组的２１２８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的妊娠并发症
和宫腔感染率均低于对照组，两组间的差异也均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在传统四环素治疗基础
上，采用重组人干扰素α－２ｂ治疗妊娠合并细菌性阴道病，能够提高治疗效果，降低复发率和不良反应的发
生率。

【关键词】　重组人干扰素α－２ｂ；妊娠合并细菌性阴道病；治疗效果
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　　细菌性阴道病是妇科的常见病和多发病。近年该病的发
病率一直呈现出上升趋势。有研究报道该病发病率在育龄妇

女中的发病率高达１０％ ～１５％，妊娠妇女的发病率为１％。妊
娠合并细菌性阴道病是妊娠常见的并发症，对患者造成极大的

痛苦，严重影响了患者的生活质量［１－３］。尽管目前治疗妊娠合

并细菌性阴道病的方法很多，然而均不能根治，复发率仍然较

高，且与不良妊娠结局的发生发展有密切关系［４，５］。因此，及时

有效的治疗妊娠合并细菌性阴道病对于优生优育是十分必要

的，选择疗效好、不良反应少的药物治疗显得尤为关键。为进

一步提高治疗效果，我院于近年对妊娠合并细菌性阴道病患者

给予重组人干扰素α－２ｂ阴道泡腾胶囊治疗，取得了较为满意
的效果，现总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数字表法随机抽取２０１１年６月至２０１３年１２月
间在我院治疗的妊娠合并细菌性阴道病患者９４例为研究对象。
年龄２１～３６岁，平均（２８５３±４１）岁，孕周 １８～３２周，平均
（１９２８±１１９）周。所有患者均经阴道分泌物检查排除其它病
原菌所致的阴道炎，及其他系统严重疾病。根据治疗方法的不

同分为观察组和对照组，两组均采用四环素治疗，观察组在此

基础上采用重组人干扰素α－２ｂ治疗。统计分析显示，两组患
者在年龄、孕周等临床资料间的差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者基线状况比较

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周）

观察组 ４７ ２８７３±３９ １９０９±１０７

对照组 ４７ ２７９６±４３ １９４４±１２２

１２　治疗方法
两组用药前均应用双氧水清洗外阴，两组均应用四环素片

（吉林省华港制药有限公司，国药准字 Ｈ２２０２２７７６）置于阴道深
部，每晚１次，共１０次。观察组在此基础上给予重组人干扰素

α－２ｂ阴道泡腾胶囊（上海华新生物高技术有限公司，国药准
字Ｓ２００５００７５），每粒８０万ＩＵ［１３］，每晚睡前给药１粒，放置于阴
道后穹隆处，１０ｄ为 ｌ疗程。治疗期间均禁止性生活。停药后
７ｄ复诊。
１３　效果评定

分别从治疗效果、复发率和不良反应等方面对两组的治疗

效果进行评价。其中治疗效果根据病人自觉症状、体检情况及

实验室指标为准分为治愈、显效和无效等３个等级，具体判定标
准为治愈：治疗后临床症状体征基本消失，线索细胞及胺试验

示均（－）；有效：治疗后临床症状体征部分消失，线索细胞及胺
试验示（－），阴道分泌物检查清洁度Ⅱ度；无效：治疗后临床症
状体征未消失，线索细胞及胺试验示均（＋）；阴道分泌物检查
清洁度Ⅲ、Ⅱ度。复发指病灶痊愈３月后重新出现病损。不良
反应包括妊娠并发症和宫腔感染率［６］。

１４　统计学处理
数据的分析应用ＳＰＳＳ１８０软件，两组疗效比较采用秩和检

验，两组复发率及不良反应比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５表明差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗效果的比较

由表２可见，观察组患者的有效率为９３６２％，远高于对照
组的８０８５％，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。并且观
察组患者的复发率为６３８％，显著低于对照组的２１２８％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组不良反应的比较

由表３可知，观察组患者的妊娠并发症和宫腔感染率均低
于对照组，两组间的差异也均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。即
观察组具有更低的妊娠并发症发生率和宫腔感染率。

表２　两组治疗效果的比较

组别 例数 痊愈 显效 无效 复发

观察组 ４７ ３２（６８０９） １２（２５５３） ３（６３８） ３（６３８）

对照组 ４７ ２０（４２５５） １８（３８３０） ９（１９１５） １０（２１２８）
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表３　两组不良反应的比较

组别 例数 妊娠并发症 宫腔感染率

观察组 ４７ ２０（４２５５） １２（２５５３）

对照组 ４７ ３２（６８０９） １８（３８３０）

#

　讨论

近年来由于受到诸多社会因素的影响，妊娠合并细菌性阴

道病的发病率呈持续上升势头。妊娠期由于体内激素水平的

变化，阴道的酸碱度也发生相应的变化，妊娠期间容易患阴道

疾病，给孕妇带来了很多烦恼。由于该病反复发作，很难治愈，

并且具有导致不良妊娠结局可能性，因此，如何有效地提高治

疗效果，并降低或防止该病的复发率是目前治疗该病亟待解决

的问题［７－９］。该病的发生与阴道菌群失调、局部免疫力低下及

临床治疗不彻底等因素有关。目前，该病的治疗方法主要是药

物治疗，特别是重组人干扰素α－２ｂ已引起广泛重视。

重组人干扰素α－２ｂ为基因重组干扰素，具有诱生多种病

毒蛋白，抑制病毒蛋白在细胞内的复制的作用，能够广谱抗病

毒［１０－１２］。此外，干扰素还能够调节机体的免疫功能，增强人体

对细菌感染的防御能力，抑制其它微生物，减少宫颈和阴道分

泌物，改善阴道内环境。阴道内给药是药物发挥作用最快的途

径，被阴道黏膜组织直接吸收，体内蓄积少，促进患者早日康

复［１３，１４］。相关研究显示，重组人干扰素α－２ｂ阴道泡腾胶囊是

一种可靠的改善妊娠期阴道内环境失衡的药物，能够有效提高

治愈率，降低该病的复发，并且能够有效提高患者的免疫能

力［１５］。但需要注意的是，在应用重组人干扰素α－２ｂ阴道泡腾

胶囊治疗期间可能发生发热不良反应，多数为低热（３８℃以

下），持续数小时自行消退。少数患者有疲劳、不适、头痛、肌

痛、关节痛、食欲不振、恶心等不良反应。如发生白细胞和血小

板减少等严重不良反应时应减少剂量或停药，并给予对症治

疗，以保障孕妇与胎儿的安全。本研究所有孕妇均未见明显不

良反应。

本研究结果显示，观察组患者的有效率远高于对照组，观

察组患者的复发率低于对照组，并且观察组患者的妊娠并发症

和宫腔感染率均低于对照组，这与相关研究相符［１６］。可见重组

人干扰素α－２ｂ阴道泡腾胶囊治疗妊娠合并细菌性阴道炎的

探索有较好的临床意义，可通过调节体内激素水平，显著改善

阴道内环境，减少阴道分泌物，提高阴道局部免疫力达到治疗

作用；并且该药遇到体液可快速均匀崩解，有效避免了栓剂溶

解不彻底的缺点；可有助于迅速缓解临床症状，促进患者早日

康复。总之，重组人干扰素α－２ｂ阴道泡腾胶囊治疗妊娠合并

细菌性阴道炎，具有良好的治疗效果，改善患者机体免疫力，值

得在临床实践中推广应用。
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经腹与经阴道彩色多普勒超声在早期异位妊娠中的
诊断价值的对比研究
王春梅１　沈醒杭２

１淳安县中医院医学影像Ｂ超室，杭州 ３１１７９９
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【摘　要】　目的：探讨经阴道彩色多普勒超声在早期诊断异位妊娠中的临床应用情况。方法：收集本
院２０１１年１０月至２０１２年１０月期间经临床确诊的异位妊娠患者９０例的临床资料，且该９０例患者均在早期
进行过经腹部彩超及经阴道彩超检查，对两种早期彩超检查方法的临床诊断准确率情况进行比较性分析。

结果：该组患者经腹部彩色多普勒超声检查的临床诊断准确率为７７７８％，经阴道彩色多普勒超声检查的临
床诊断准确率为９６６７％，经阴道彩色多普勒超声检查的临床诊断准确率明显高于经腹部彩色多普勒超声
检查（χ２＝１４４１，Ｐ＜００５），有统计学意义。经阴道彩色多普勒超声检查的各种典型异位妊娠超声影像学
表现（胚芽、盆腔积液、原始心血管搏动、附件包块、子宫内假孕囊）检出率均显著高于经腹部彩色多普勒超

声检查，Ｐ＜００５，有统计学意义。结论：经阴道彩色多普勒超声在早期诊断异位妊娠方面较传统经腹部彩
超具有显著性优势，对于有效降低异位妊娠死亡率具有重要意义，值得临床进一步推广。

【关键词】　经阴道彩色多普勒超声；早期诊断；异位妊娠
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　　临床上将孕卵在子宫体腔以外着床并且生长的情况称为异
位妊娠［１］，其中最常见的为输卵管妊娠，一旦出现破裂和流产发

生，很容易导致患者腹腔内大出血，进而发生孕妇死亡，所以给予

异位妊娠患者做出早期的准确诊断具有十分重要的意义。经临

床实践观察，经阴道彩色多普勒超声检查较传统经腹彩色多普勒

超声检查可以更好的避免图像干扰［２］，对于异位妊娠的临床早

期诊断具有更为积极的意义。为进一步探讨经阴道彩色多普勒

超声在早期诊断异位妊娠中的临床应用情况，特收集本院２０１１
年１０月至２０１２年１０月期间经临床确诊的异位妊娠患者９０例，
对两种早期彩超检查方法的临床诊断准确率情况进行比较性分

析。现将临床观察情况报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

收集本院２０１１年１０月至２０１２年１０月期间经临床手术以及病
理活检确诊的异位妊娠患者共９０例，其中年龄最大的３８岁，最小
的２２岁，平均年龄为（３２７６±２０９）岁，平均停经时间为（４３２３±
２１２）ｄ；经产妇２３例，初产妇６７例；所有患者的尿妊娠检验结果均
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为阳性，均存在不同程度的阴道流血情况。已排除不愿配合此次研

究，以及未在孕早期接受过两种彩超检查的病例。

１２　方法
１２１　经腹部彩色多普勒超声检查　使用本院彩色多普勒超声
诊断仪（型号为ＴＯＳＨＩＢＡ－６６０Ａ，生产厂家南京恒腾电子科技有
限公司），设定探头频率为３５ＭＨｚ，在检查前患者均充盈膀胱，取
仰卧位，使用探头对患者的腹部进行超声扫查，对患者的子宫大

小、子宫内膜厚度、盆腔积液、附件等情况进行仔细观察。

１２２　经阴道彩色多普勒超声检查　使用本院彩色多普勒超
声诊断仪（型号为ＴＯＳＨＩＢＡ－６６０Ａ），设定探头频率为５０ＭＨｚ，
在经腹部彩色多普勒超声检查后，让患者排空膀胱，取截石

位［３］，使用探头对患者的阴道后宫穹窿进行探查，对患者的子

宫大小、子宫内膜厚度、盆腔积液、附件等情况进行仔细观察。

１３　观察项目
两种异位妊娠早期彩超检查方法的临床诊断准确率情况

以及典型异位妊娠超声影像学检出率情况。临床诊断准确率

＝超声检查诊断准确的例数／总例数×１００％。典型异位妊娠超
声影像学的表现主要包括胚芽、盆腔积液、原始心血管搏动、附

件包块、子宫内假孕囊，典型异位妊娠超声影像学检出率 ＝典
型异位妊娠超声影像学检出的例数／总例数×１００％。
１４　统计学方法

将数据结果录入 ＳＰＳＳ１４０统计学软件进行处理，计数资
料用百分数（％）表示，两组间比较采用 χ２检验，当 Ｐ＜００５表
示具有显著性差异，有统计学意义。

"

　结果
２１　临床诊断准确率

经腹部彩色多普勒超声检查检出的异位妊娠患者共７０例，
临床诊断准确率为７７７８％，经阴道彩色多普勒超声检查检出
８７例，检出率为９６６７％，经阴道彩色多普勒超声检查的临床诊
断准确率明显高于经腹部彩色多普勒超声检查（χ２＝１４４１，Ｐ＜
００５）。
２２　典型异位妊娠超声影像学检出率

经阴道彩色多普勒超声检查的各种典型异位妊娠超声影

像学表现（胚芽、盆腔积液、原始心血管搏动、附件包块、子宫内

假孕囊）检出率均显著高于经腹部彩色多普勒超声检查，Ｐ＜
００５，有统计学意义。见表１。

表１　两种异位妊娠早期彩超检查方法的典型异位妊娠超声影像学检

出率情况

典型异位妊娠超

声影像学的表现

经腹部彩色

多普勒超声

检查检出率

经阴道彩色

多普勒超声

检查检出率

χ２值 Ｐ

胚芽 ４（４４４） ２２（２４４４） １４５７ ＜００５

盆腔积液 ５６（６２２２） ８２（９１１１） ２０９９ ＜００５

原始心血管搏动 ２（２２２） ９（１０００） ４７５ ＜００５

附件包块 ７０（７７７８） ８３（９２２２） ７３６ ＜００５

子宫内假孕囊 ３（３３３） １９（２１１１） １３２６ ＜０．０５

#

　讨论
据相关统计资料表明，近些年我国临床异位妊娠的发病率

呈显著上升趋势［４］，由于该病很容易导致腹腔内大出血的发

生，极易造成孕产妇早期死亡，所以越来越受到临床医师的重

视。给予异位妊娠患者早期的准确诊断和积极治疗对于提高

患者再孕能力以及挽救患者的生命具有十分积极的意义。研

究证明，发生异位妊娠的主要原因有：慢性输卵管炎症、输卵管

的发育不良、受精卵的外游、节育器的放置、盆腔肿瘤的发生。

临床实践中我们发现，由于早期异位妊娠患者并未出现明显的

临床症状，很容易被忽视，一旦拖延治疗很容易导致严重后果

的发生。所以，临床上对于孕早期患者应积极进行各项辅助检

查，早期诊断异位妊娠的发生。

彩色多普勒超声检查为目前临床孕早期妇女的重要检查项

目，主要分为经腹式和经阴道式两种。由于经阴道彩色多普勒超

声的探头频率更高，可显著降低腹腔内的一些图像干扰，分辨率

更高，具有安全、可重复、方便的特点，可不事先充盈膀胱，并且可

以显著缩短“妊娠盲区”时间［５］，所以在异位妊娠的早期辅助诊

断中已经得到广泛认可。典型的异位妊娠超声图像为：在子宫腔

内未发现妊娠囊，而在子宫以外发现囊状结构声像图，同时可以

观察到原始心血管搏动。如果采取经腹彩色多普勒超声检查方

式，会受到肠道胀气以及其他干扰因素的影响，仅有很少一部分

患者能表现出典型的异位妊娠超声图像，而采取经阴道彩色多普

勒超声检查方式，可以更好的观察到患者的孕囊位置、囊内形态

以及原始心血管搏动情况，缩短了确诊时间，避免异位妊娠流产

和破裂的发生，降低了漏诊率和误诊率。

但是实践中我们发现，经阴道彩色多普勒超声早期确诊异

位妊娠也存在一定的局限性，由于其具有一定范围的扫描聚焦

区，对于较远的位置探查具有一定的限制，所以对于部分高度

怀疑异位妊娠患者仍需要进行经腹彩色多普勒超声结合检查。

需要给予一定注意的是：对于剖宫产史患者，要在进行超声检

查时重点观察前壁的瘢痕部位，以免漏诊。

综上所述，经阴道彩色多普勒超声在早期诊断异位妊娠方

面较传统经腹部彩超具有显著性优势，对于有效降低异位妊娠

治疗死亡率具有重要意义。在异位妊娠的早期诊断时，应注意

结合其他辅助检查项目结果，密切关注患者病情变化，这样才

能最大程度提高早期临床诊断的准确率，为进一步的临床治疗

提供更为正确的参考。
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【摘　要】　目的：探讨经腹直肠癌切除术（Ｄｉｘｏｎ术）中保留盆腔自主神经对男性性功能影响的临床价
值，为临床诊断治疗提供参考。方法：将本组９６例行Ｄｉｘｏｎ术的直肠癌男性患者，根据是否保留盆腔自主神
经分为对照组（ｎ＝４８）和观察组（ｎ＝４８）；对照组行Ｄｉｘｏｎ术后未保留盆腔自主神经；观察组行Ｄｉｘｏｎ术后保
留盆腔自主神经。结果：观察组术后勃起功能障碍率（２９１７％）显著低于对照组（６８７５％），且有显著性差
异（Ｐ＜００５）；观察组术后射精功能障碍率（２２９２％）显著低于对照组（７０８３％），且有显著性差异（Ｐ＜
００５）；观察组术后排尿功能障碍率（１８７５％）显著低于对照组（７０８３％），且有显著性差异（Ｐ＜００５）；两
组术后１年后随访肿瘤复发率比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：直肠癌Ｄｉｘｏｎ术中对盆腔自主神经保留
可保护男性性功能，且不会增加其肿瘤局部复发率。

【关键词】　男性性功能；直肠癌Ｄｉｘｏｎ术；保留盆腔自主神经；临床价值
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　　直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病率呈现逐年上升趋
势，且逐渐年轻化［１－３］。术后常会发生男性射精及勃起功能障

碍等，致使患者生活质量受到严重影响［４，５］。研究结果显示，应

用经腹直肠癌切除术后患者射精及勃起功能障碍发生率较高，

导致该原因主要是由于盆腔自主神经受损［６］。本文研究主要

观察９６例直肠癌男性患者行 Ｄｉｘｏｎ术中保留盆腔自主神经对
男性性功能的影响，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据入院顺序编号选择桐庐县第一人民医院在２０１１年９
月至２０１４年２月期间行Ｄｉｘｏｎ术的直肠癌男性患者９６例，根据
是否保留盆腔自主神经分为对照组和观察组，每组各４８例。纳
入标准：（１）年龄≤６５岁；（２）术前均经肠镜活检证实；（３）肿瘤
下缘距肛缘５～１０ｃｍ；（４）术前性功能正常；（５）无泌尿系统基
础疾病者；（６）术前 ＣＴ、肠镜及肛门指检均无发生明显远处转
移情况；排除标准：（１）不符合纳入标准；（２）严重心、肺、脑等功
能不全者；（３）术前行放疗者；（４）术前检查表明肿瘤广泛侵犯
周围组织器官，不能进行完全切除盆腔自主神经者。

对照组年龄２６～６３岁，平均（４７８２±７０１）岁；肿瘤直径
１２～６３ｃｍ，平均（５７２±１２８）ｃｍ，其中腺癌３８例，鳞腺癌６
例，其他４例；ＴＮＭ分期：ＴＮＭＩ期７例，ＩＩ期１４例，ＩＩ期２７例，
ＩＶ期０例；分化程度：高分化８例，中分化２７例，低分化９例，未
分化４例；淋巴结转移２８例，未转移２０例；观察组年龄２４～６５
岁，平均（４８０３±６８３）岁；肿瘤直径１４～６２ｃｍ，平均（５８８±
１２１）ｃｍ，其中腺癌３９例，鳞腺癌７例，其他２例；ＴＮＭ分期：
ＴＮＭＩ期８例，ＩＩ期１２例，ＩＩＩ期２８例，ＩＶ期０例；分化程度：高
分化６例，中分化３１例，低分化８例，未分化３例；淋巴结转移
３０例，未转移１８例。两组基线资料结果显示无显著性差异（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　手术方法

所有患者均根据 ＴＭＥ标准：骶前间隙中在直视下锐性游

离，应用电刀完成；确保盆腔脏层筋膜完整；直肠切端距肿瘤下

缘≥２ｃｍ，肿瘤远端系膜切除≥５ｃｍ，在此标准下采用双吻合行
Ｄｉｘｏｎ手术。观察组在此基础上保留盆腔自主神经，具体措施
包括：游离肠系膜下动脉根部，电刀向下游离乙状结肠系膜，显

露肠系膜下动脉丛及腹主动脉从，再沿着肠系膜下动脉后对神

经纤维与动脉血管之间的界限进行分离，待显露清楚神经后再

对肠系膜下动脉进行离断；顺着上腹下神经干向下游离至骶骨

岬上方，对左、右腹下的神经沿髂总和髂内动脉将其解剖出，且

进行保护；骶前游离平面位于壁层筋膜与脏层覆膜间，清骶２～
４孔，并对其发出的骨盆内脏神经给予保护；再对直肠前壁进行
游离时，直肠应向内牵拉，确保精囊腺及前列腺被膜的完整。

１３　评价标准
（１）勃起功能分级：Ｉ级为可完全勃起；ＩＩ级为可部分勃起，

但硬度有所下降；ＩＩＩ级为丧失勃起功能，完全不能勃起；其中 Ｉ
级表示正常；ＩＩ、ＩＩＩ级表示勃起功能障碍；（２）射精功能分级：Ｉ
级为功能正常，可射精；ＩＩ级无精液排出，有射精动作；ＩＩＩ级为
完全无射精；其中Ｉ级表示射精正常；ＩＩ、ＩＩＩ级表示勃射精功能
障碍；（３）排尿功能分级：Ｉ级为无排尿，功能障碍；ＩＩ级为尿频、
残余尿小于５０ｍＬ，为轻度排尿障碍；ＩＩＩ级为中度排尿障碍，残
余尿大于５０ｍＬ；ＩＶ级为重度排尿障碍，需进行导尿治疗。
１４　随访

随访１年，调查患者术后排尿状况及性功能情况，并对肿瘤
是否复发进行评估。

１５　统计学处理
应用软件ＳＰＳＳ１９０进行处理分析，对于本组研究计数资料

应用χ２检验，以Ｐ＜００５为显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者术后勃起功能比较

观察组术后勃起功能正常明显高于对照组，障碍率明显低

于对照组，且均有显著性差异（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者术后勃起功能比较

分组 例数
Ｉ级

例数 正常率

ＩＩ级

例数 比率

ＩＩＩ级

例数 比率
勃起功能障碍率

观察组 ４８ ３４ ７０８３ １１ ２２９２ ３ ６２５ ２９１７

对照组 ４８ １５ ３１２５ １５ ３１２５ １８ ３７５０ ６８７５

２２　两组患者术后射精功能比较
观察组术后射精功能正常明显高于对照组，障碍率明显低

于对照组，且均有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者术后射精功能比较

分组 例数
Ｉ级

例数 正常率

ＩＩ级

例数 障碍率

ＩＩＩ级

例数 障碍率
勃起功能障碍率

观察组 ４８ ３７ ７７０８ ７ １４５８ ４ ８３４ ２２９２

对照组 ４８ １４ ２９１７ １２ ２５００ ２２ ４５８３ ７０８３

２３　两组患者排尿功能术后比较
观察组术后排尿功能正常明显高于对照组，障碍率明显低

于对照组，且均有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者排尿功能术后比较

分组 例数
Ｉ级

例数 正常率

ＩＩ级

例数 障碍率

ＩＩＩ级

例数 障碍率

ＩＶ级

例数 障碍率

排尿功能

障碍率

观察组 ４８ ３９ ８１２５ ４ ８３３ ３ ６２５ ２ ４１７ １８７５

对照组 ４８ １３ ２７０８ １２ ２５００ １７ ３５４２ ６ １２５０ ７０８３

２４　肿瘤局部复发比较
观察组局部复发率低于对照组，但无显著性差异（Ｐ＞

００５）。见表４。

表４　两组患者术后随访１年肿瘤局部复发比较［ｎ（％）］

分组 例数
肿瘤局部复发

有 无
局部复发率

观察组 ４８ ４（８３３） ４４（９１６７） ８３３

对照组 ４８ ６（１２５０）４２（８７５０） １２５０

#

　讨论
直肠癌手术治疗在ＴＭＥ原则的广泛推广下可明显降低肿

瘤局部复发率，显著提高了保留肛门手术的成功率［７－９］。目前，

对于直肠癌的手术治疗不再仅限于满足单纯的术后长期生存，

对于患者术后的生活质量以及生理功能也亦为重视［１０］，故临床

手术中保护盆腔自主神经已成为热点。直肠癌手术治疗因易

伤及盆腔自主神经，如术中不能给予保护，则在术后超过６０％
的患者会发生不同程度的阴茎勃起功能障碍，超过９０％的患者
会丧失射精功能，使患者生活质量受到极大影响［１１，１２］。直肠癌

根治术术后致使患者性功能障碍常见原因是由于术中损伤了

神经，尤其是损伤了盆腔神经丛或上腹下丛。

目前，仍以Ｄｉｘｏｎ作为主流手术方式，切段直肠应在距离肿
瘤远侧２ｃｍ处，采用双吻合器切除肿瘤并行吻合，大多数患者
低位直肠癌会得到根治［１３－１５］。本文研究发现，对行 Ｄｉｘｏｎ术的
直肠癌患者保留盆腔自主神经的勃起功能障碍、射精功能障碍

均显著低于未保留自主神经患者，且差异具有统计学意义；且

两组肿瘤复发率之间对比差异无显著性。

综上所述，直肠癌 Ｄｉｘｏｎ术中对于盆腔自主神经的保留具
有重要价值，可明显降低患者术后勃起功能障碍率、射精功能

障碍率以及排尿功能障碍率，且无明显的肿瘤复发，故该研究

对于临床上应用具有重要意义，可提高患者的生活质量，同时

还可改善患者生理功能。
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曲普瑞林对女童特发性中枢性性早熟的临床有效性
及安全性综合评价
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嘉兴市妇幼保健院（嘉兴学院附属妇儿医院）儿科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：对曲普瑞林治疗女童特发性中枢性性早熟（Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，
ＩＣＰＰ）的临床疗效进行观察并探讨。方法：选择本医院自２０１１年８月至２０１３年８月接诊的 ＩＣＰＰ女童患
儿４８例，对患儿肌肉注射曲普瑞林进行治疗。治疗前后统计患儿骨龄（ＢＡ）、预测成年身高（ＰＡＨ）、体质
量指数（ＢＭＩ）、骨龄身高标准差分值（ＨｔＳＤＳＢＡ）以及生长速率，并进行促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）激发
试验测定患儿雌二醇（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）和卵泡刺激素（ＦＳＨ）水平。结果：治疗前患儿 ＢＡ、ＰＡＨ、
ＢＭＩ和ＨｔＳＤＳＢＡ分别为（１０２±０２）岁、（１５４８±４２）ｃｍ、（１６０±０６）ｋｇ／ｍ

２和（２７±０７）ｃｍ，治疗后分
别为（１０６±０２）岁、（１５９１±５０）ｃｍ、（１７６±０８）ｋｇ／ｍ２和（１９±０６）ｃｍ，治疗前后差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗前后０～６个月、７～１２个月和１３～２４个月的生长速率相比，差异不具有统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗前ＧｎＲＨ激发试验中ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２的水平分别为（２２８±１８）ＩＵ／Ｌ、（１５８±４２）ＩＵ／Ｌ
和（５４３±１７６）ｎｇ／Ｌ，治疗后为（１４±０２）ＩＵ／Ｌ、（２７±０８）ＩＵ／Ｌ和（１１３±２９）ｎｇ／Ｌ，治疗前后差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：曲普瑞林治疗女童ＩＣＰＰ的疗效显著，有助于延缓骨龄成熟，从而达到理
想身高。

【关键词】　曲普瑞林；特发性中枢性性早熟；ＧｎＲＨ激发试验
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４２）ＩＵ／Ｌａｎｄ（５４．３±１７．６）ｎｇ／ＬｉｎＧｎＲＨｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｈｅｓｅｗｅｒｅ（１４
±０．２）ＩＵ／Ｌ，（２．７±０．８）ＩＵ／Ｌａｎｄ（１１．３±２．９）ｎｇ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
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　　性早熟是儿科内分泌系统常见疾病，指女孩在８岁以前、男
孩在９岁以前出现第二性征，而女孩性早熟发生率高于男孩，可
分为中枢性、外周性和部分性性早熟三类。随着社会发展，饮

食习惯的改变，性早熟的问题越来越受到重视，近年来，儿童性

早熟的发病率也呈现逐年上升的趋势。特发性中枢性性早熟

（ＩＣＰＰ）是未有原发病变的中枢性性早熟，是源于下丘脑 －垂体
－性腺轴（ＨＰＧＡ）过早启动，提前分泌 ＧｎＲＨ，激活性腺轴，使
垂体分泌促性腺激素从而导致性腺过早发育，进而引起内、外

生殖器和第二性征的疾病［１］。促性腺激素释放激素类似剂

（ＧｎＲＨａ）治疗儿童ＩＣＰＰ已有３０多年历史，被证明能有效抑制
ＨＰＧＡ的活动，抑制性激素分泌，减缓骨龄（ＢＡ）进展，是治疗
ＩＣＰＰ的首选药物［２，３］。我院在 ２０１２年 ８月至 ２０１３年 ８月期
间，对４８例ＩＣＰＰ女童患儿采用曲普瑞林进行治疗，取得了满意
的疗效，现将研究结果汇报如下。

!

　一般资料
１１　研究对象

选择本医院自２０１１年８月至２０１３年８月接诊的 ＩＣＰＰ女
童患儿４８例，均符合ＩＣＰＰ的诊断标准：年龄≤８岁时出现第二
性征；ＧｎＲＨ激发试验 ＬＨ峰值 ＞１２ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值为
０６～１０；Ｂ超下卵巢容积 ＞１ｍＬ，可见多个直径 ＞４ｍｍ的卵
泡；青春期线性生长加速；ＢＡ超过实际年龄１年及以上。纳入
标准：（１）符合ＩＣＰＰ的诊断标准；（２）符合以改善身高为目的的
治疗指征；（３）既往未接受ＧｎＲＨａ药物治疗；（４）患儿病历资料
完全，且知情受试。排除标准：（１）排除经头颅 ＭＲＩ或 ＣＴ检查
明确由中枢神经系统器质性病变引起的ＩＣＰＰ患儿；（２）排除先
天性甲减所致的ＩＣＰＰ；（３）排除外周性性早熟，包括性腺肿瘤、
肾上腺疾病、外源摄入性含激素类药物或饮食所致的性早熟患

儿；（４）排除ＧｎＲＨ激发试验确诊为部分性性早熟者；⑤排除伴
有严重心脑血管、肺、肝、肾及造血系统功能障碍的患儿。治疗

开始时年龄８～１１岁，平均（９６±１５）岁，乳房发育年龄（６９
±１５）岁，发育程度按Ｔａｎｎｅｒ分期，Ｂ２期１４例，Ｂ３期２４例，阴
毛ＰＨ２级２８例，ＰＨ３级２０例，ＢＡ为（１０２±０２）岁，出现月
经初潮８例，出现腋毛４例。
１２　方法

所有女童接受曲普瑞林（ＩＰＳＥＮＰＨＡＲＭＡ有限公司生产，
Ｈ２０１１０２９０）治疗，初始治疗剂量为１００μｇ／ｋｇ，根据性征抑制及
身高增长情况调整剂量，维持剂量为６０～８０μｇ／ｋｇ。每４周１
次深部肌肉注射，治疗６个月。同时鼓励患儿加强体育锻炼，多
做纵向运动，保证充足睡眠，均衡饮食。

１３　观察指标及疗效评定标准
治疗前后统计患儿ＢＡ、预测成年身高（ＰＡＨ）、身高体重指

数（ＢＭＩ）、身高标准差分值（ＨｔＳＤＳＢＡ）以及生长速率，并进行
ＧｎＲＨ激发试验测定患儿卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）
和雌二醇（Ｅ２）水平。身高、体重、ＢＡ由医院指定人员定期测
量。ＢＭＩ＝体重／身高２。骨龄判断依据 Ｇｒｅｕｌｉｃｈ－Ｐｙｌｅ图谱进

行，ＰＡＨ依据Ｂａｙｌｅｙ－ｐｉｎｎｃａｕ法进行预测。
ＧｎＲＨ激发试验：用戈那瑞林（马鞍山丰原制药有限公司，

国药准字Ｈ１０９６００６４）２５μｇ／ｋｇ静注，在用药前及用药后０、３０、
６０、９０和１２０ｍｉｎ采集血液标本，分离血清利用化学发光免疫分
析法测定，均采用深圳新产业生物医学股份有限公司生产的

Ｍａｇｌｕｍｉ全自动化学发光免疫分析仪及配套 Ｅ２、ＬＨ和 ＦＳＨ试
剂进行测定。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，

行ｔ检验，以Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　治疗前后第二性征变化

４８例患者均在治疗后乳房结节减小，发育减缓，阴道分泌
物减少或者消失，治疗前有８例出现月经初潮，治疗后均消失。
２２　４８例ＩＣＰＰ患儿治疗前后ＢＡ、ＰＡＨ、ＢＭＩ和ＨｔＳＤＳＢＡ比较

治疗后ＢＡ、ＰＡＨ和ＢＭＩ明显高于治疗前，而ＨｔＳＤＳＢＡ明显低

于治疗前，治疗前后差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　４８例ＩＣＰＰ患儿治疗前后ＢＡ、ＰＡＨ、ＢＭＩ和ＨｔＳＤＳＢＡ比较

时间 ＢＡ（岁） ＰＡＨ（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨｔＳＤＳＢＡ（ｃｍ）

治疗前 １０．２±０．２ １５４．８±４．２ １６．０±０．６ ２．７±０．７

治疗后 １０．６±０．２ １５９．１±５．０ １７．６±０．８ １．９±０．６

Ｔ值 ８．６６０ ３．２２６ ７．８３８ ４．２５１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．０１ ＜０．００１ ＜０．００１

２３　４８例ＩＣＰＰ患儿治疗前后不同时段生长速率比较
治疗前后０～６个月、７～１２个月和１３～２４个月的生长速

率相比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　４８例ＩＣＰＰ患儿治疗前后不同时段生长速率比较（ｃｍ／年）

时间 ０～６个月 ７～１２个月 １３～２４个月

治疗前 ５．８±０．６ ６．０±０．４ ６．２±０．５

治疗后 ５．５±０．７ ６．０±０．３ ５．９±０．７

Ｔ值 １．５９４ ０．７６５ １．７０９

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２４　治疗前后ＧｎＲＨ激发试验中ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２的水平比较
治疗前 ＧｎＲＨ激发试验中 ＬＨ、ＦＳＨ和 Ｅ２的水平分别为

（２２８±１８）ＩＵ／Ｌ、（１５８±４２）ＩＵ／Ｌ和（５４３±１７６）ｎｇ／Ｌ，治
疗后为（１４±０２）ＩＵ／Ｌ、（２７±０８）ＩＵ／Ｌ和（１１３±２９）ｎｇ／
Ｌ，治疗前后差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　治疗前后ＧｎＲＨ激发试验中ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２的水平比较

时间 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 ２２．８±１．８ １５．８±４．２ ５４．３±１７．６

治疗后 １．４±０．２ ２．７±０．８ １１．３±２．９

Ｔ值 ５７．８８ １５．０１ １１．８１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：治疗前后相比，Ｐ＜００５

２５　治疗副反应
治疗过程中，有３例出现了注射部位疼痛，１ｄ后自行缓解；

未出现注射部位红肿、硬结和过敏反应。

#

　讨论
近年来，儿童性早熟的发病率也呈现逐年上升的趋势。

ＩＣＰＰ的发生不仅影响患儿的终身高，第二性征的提前出现以及
月经高潮过早都可能引起患儿的心理障碍［４］，因而 ＩＣＰＰ的治
疗值得临床医师及家长的关注。ＩＣＰＰ治疗的核心是改善患儿
的最终成年身高，ＧｎＲＨａ能显著改善 ＩＣＰＰ患儿的 ＰＡＨ和最终
成年身高，是目前治疗ＩＣＰＰ的首选药物［５－８］。

本次研究我们对４８例ＩＣＰＰ女童患儿利用曲普瑞林进行治
疗。ＩＣＰＰ女童血液中性激素水平明显增加，促进内外生殖器的
生长发育，第二性征出现，并影响了新陈代谢的多个方面，如钙磷

平衡［９］，刺激了骨细胞的活动，加速骨骼生长，促进骨骺和骨干的

加速融合［９］，对小儿的终身高有一定程度的影响。ＧｎＲＨａ是天
然十肽ＧｎＲＨ中第６位氨基酸被左旋氨基酸替代后的化学合成
产物，比天然ＧｎＲＨ半衰期长，且与ＧｎＲＨ的亲和力更高，能持续
作用于受体，从而形成负反馈，抑制垂体分泌ＬＨ、ＦＳＨ，阻断受体
后的负反馈机制，进一步抑制 ＨＰＧＡ的功能［１］。其作用机制是

基于性腺轴抑制后性激素分泌降低至青春期前状态，使ＢＡ成熟
减缓，从而延长了骨生长时间［１１，１２］。本次研究发现，曲普瑞林治

疗后，患儿ＢＡ增加了０４岁，治疗时间６个月，ＢＡ的增速相对缓
慢，说明曲普瑞林治疗延缓了骨骺愈合，为患儿骨骼生长创造了

时间，治疗后ＰＡＨ也明显升高。有研究发现，ＧｎＲＨａ治疗时由于
性腺受到抑制，患儿生长速度也减缓，而过度减缓可能抵消ＢＡ
抑制的效应，从而影响最终身高的改善［１３，１４］。我们发现，ＧｎＲＨａ
治疗０～６个月、７～１２个月和１３～２４个月的生长速率有所减缓，
但是并不明显，不会对终身高的改善造成影响。ＧｎＲＨ激发试验
发现，治疗后患儿ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２水平显著下降，说明本次沿用曲
普瑞林治疗对ＨＰＧＡ的抑制作用良好。

ＧｎＲＨａ治疗过程中的安全性也是患儿家属极其关注的地
方，本次研究发现，除５例出现注射部位疼痛外，尚无明显副作
用，初步认定曲普瑞林是安全的，但是 ＧｎＲＨａ治疗影响了 ＨＰ
ＧＡ多级别的激素水平，其远期副反应仍然需要后续密切随访。

综上所述，曲普瑞林治疗女童ＩＣＰＰ的疗效显著，有助于延缓
骨龄成熟，从而达到理想身高，且无严重副反应出现，是安全可靠

的。但是在曲普瑞林治疗过程中也应关注患儿的焦虑抑郁等不

良心理反应［１５］，给予关注并进行积极的导向，避免其发生。
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高龄前列腺增生患者经尿道电切汽化术的麻醉效果
分析
金林飞１　樊理华１　吴继敏１　张会江２

１温州医科大学附属第六医院（丽水市人民医院）麻醉科，浙江 丽水 ３２３０００
２温州医科大学附属第六医院（丽水市人民医院）泌尿外科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨舒芬太尼复合罗哌卡因硬膜外麻醉用于前列腺经尿道电切汽化术的临床效果。
方法：选择６２～８８岁经尿道前列腺汽化电切术患者１５０例，随机均分为不同的三组，给与不同剂量的舒芬太
尼复合罗哌卡因进行麻醉，监测麻醉期间６０ｍｉｎ内的血流变化，评价麻醉效果，统计不良反应的发生情况。
结果：小剂量舒芬太尼复合罗哌卡因的起效时间和维持时间均明显高于单独给与罗哌卡因组，三组之间不

良反应数量和血流动力学变化均没有差异。结论：经尿道前列腺汽化电切术硬膜外麻醉小剂量舒芬太尼复

合罗哌卡因的麻醉效果比单纯应用局麻药罗哌卡因效果较好。

【关键词】　罗哌卡因；舒芬太尼；高龄；前列腺经尿道电切汽化术
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　　前列腺增生症 （ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是一种因
不同程度腺体、纤维或肌肉组织增生而造成前列腺体积增大的疾

病，可能能引起下尿路症状区并可能导致男性膀胱出口梗阻［１］。

随着年龄的增长，其发病率直线上升，而经尿道前列腺切除术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）通常被认为是ＢＰＨ
的最佳外科治疗方法［２，３］。李孟军［４］研究表明，硬联合麻醉与传

统的连续硬膜外麻醉相比具有明显优势，是一种比较理想的应用

于经尿道前列腺汽化电切术的麻醉方法，而局麻药罗哌卡因更是

广泛应用于硬联合麻醉手术中。但是，阿片类药物配合局麻药的

使用在经尿道前列腺汽化电切术中缺乏大量的临床资料，为了进

一步探讨其机制，我科开展了舒芬太尼复合罗哌卡因用于高龄前

列腺增生患者经尿道电切汽化术的麻醉的研究。

!

　资料与方法
１１　病例选择

选取２０１２年１月至２０１３年８月期间在我科经尿道前列腺

汽化电切术患者１５０例，ＡＳＡＩ～ＩＩ级，年龄６２～８８岁，病例均
无明显的心、肺、肝、肾疾病，无脊柱外伤史、穿刺部位感染、未

控制的高血压、精神障碍、神经系统疾病等病史。

１２　主要药品
枸橼酸舒芬太尼注射液（湖北宜昌人福药业有限责任公

司，批号：Ｈ２００５４２５６）；盐酸罗哌卡因注射液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ
公司，批号：Ｈ２０１００１０５）。
"

　实验方法
２１　实验分组

择期行经尿道前列腺汽化电切术患者１５０例，用简单随机
抽签法分为三组，每组５０例。
２２　麻醉前处理

所有患者术前均未用术前药，手术前严格禁食 １２ｈ，禁饮
４ｈ。入手术室后立即给予持续低流量吸氧动态监测并记录心
电图、平均动脉压、心率等，建立静脉通路，３０ｍｉｎ内输注乳酸钠
林格液５００ｍＬ。
２３　麻醉方法

患者左侧卧位，选择 Ｌ３－４间隙，穿刺，注入１％利多卡因
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４ｍＬ，观察患者５ｍｉｎ无异常表现后，Ａ组给药０７５％的罗哌卡
因、Ｂ组给药 ０７５％的罗哌卡因和舒芬太尼 ７５μｇ、Ｃ组给药
０７５％的罗哌卡因和舒芬太尼１５μｇ。注药后当患者收缩压低
于９０ｍｍＨｇ时静脉注射麻黄碱（５～１０ｍｇ）并加快补液的速度，
当患者心率低于５５次／ｍｉｎ时静脉注射阿托品０３～０５ｍｇ。
２３　麻醉效果的评定

评价患者的麻醉效果分三等，优：无明显不适症状、手术过

程顺利；良：患者术中有轻微不适、需要辅助药物才能完成手术

者；差：患者术中有明显的牵拉痛、腹部肌肉相对紧张或者需要

二次麻醉才能完成手术的患者。

２４　观察指标
动态观察麻醉前（Ｔ０）、麻醉后 ５ｍｉｎ（Ｔ１）、麻醉后 １０ｍｉｎ

（Ｔ２）、麻醉后２５ｍｉｎ（Ｔ３）、麻醉后４５ｍｉｎ（Ｔ４）、麻醉后６０ｍｉｎ

（Ｔ５）时的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ），同时记录恶心、皮肤瘙痒、
红肿、低血压、寒战等不良反应的数目。

２５　统计分析
数据采用ＳＰＳＳ１７０分析软件进行数据处理，计量资料以

均数标准差 珋ｘ±ｓ表示，两组比较时进行ｔ检验，３组或３组以上
比较时以邓肯氏新复极差法（即 Ｄｕｎｃａｎ法）评价差异，计数资
料进行χ２检验，Ｐ＜００５时具有显著性。
#

　实验结果
３１　病人一般情况比较

如表１所示，各组病人年龄、体重、身高、手术时间组间对比
发现无统计学差异（Ｐ＞００５），经腹部 Ｂ超测定前列腺体积并
计算相应的重量也无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　不同组一般情况比较

组号 病例数（ｎ） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） 前列腺重量（ｇ） 手术时间（ｍｉｎ）

Ａ ５０ ７２２５±５８４ ６３０５±８０２ １７０７７±４１８ ４８３１±１０５２ ８７６６±１５６３

Ｂ ５０ ７２２０±７０５ ６４１５±７３７ １７１２２±３１４ ４６９５±１１３１ ８６９１±１７０２

Ｃ ５０ ７２３５±６５９ ６５１５±６８８ １７２５１±５０９ ４５８３±１７５６ ８７１１±１６８１

３２　麻醉效果的比较
根据表２和表３发现，随着舒芬太尼量的增加，患者阻滞起

效时间逐渐缩短，阻滞维持时间逐渐延长，麻醉效果的质量也

随之提高，这表明在一定范围内，舒芬太尼联合罗哌卡因给药

对患者麻醉效果具有促进作用。

表２　不同给药组阻滞感觉

组号 起效时间（ｍｉｎ） 维持时间（ｍｉｎ）

Ａ １０６１±１８１ ２６１±９３

Ｂ ８３５±１７４ ３３２±９６

Ｃ ６９５±１１３＃ ４３４±８３＃

　　注：与 Ａ组比较，Ｐ＜００５；＃与 Ｂ组比较，Ｐ＜００５［５］

表３　不同组麻醉效果的比较

组号 病例数（ｎ） 优 良 差

Ａ ５０ ３ ４１ ６

Ｂ ５０ １４ ３５ １

Ｃ ５０ ３１＃ １９ ０

　　注：与 Ａ组比较，Ｐ＜００５；＃与 Ｂ组比较，Ｐ＜００５［５］

３３　血液动力学的比较
如表４所示，与麻醉前相比，三组病人麻醉后的心率在麻醉

后１ｈ内均呈现先升高后降低，最后恢复正常的趋势，心率变化
在１０ｍｉｎ、２５ｍｉｎ时有显著性差异，而这种差异在同一时间点下
不同组之间没有显著；如表５所示，与麻醉前相比，三组病人麻
醉后的收缩压在麻醉后１ｈ内均呈现先降低后升高，最后趋于正
常的趋势，心率变化在１０ｍｉｎ、２５ｍｉｎ、４５ｍｉｎ时有显著性差异，而
这种差异在同一时间点下不同组之间没有显著性差异。这表

明三组不同组合药物麻醉后对血液的影响是一致的，出现这种

现象的原因可能是罗哌卡因造成了心肌细胞线粒体损伤引起

的［６，７］，又由于舒芬太尼对心血管影响较小［８］，因此舒芬太尼联

合罗哌卡因给药与罗哌卡因单独给药前后的影响没有明显差

异影响。

表４　不同组病人不同时间点的心率变化

组号 Ａ Ｂ Ｃ

Ｔ０ ７３３３±１１４９ ７３２２±１２４５ ７２５７±１１１２

Ｔ１ ７４４２±１１２４ ７３５２±１３５２ ７３０１±１４２３

Ｔ２ ７５９５±１６１１ ７５４２±１２２７ ７４９９±１６３１

Ｔ３ ７７０２±１２５４ ７８７４±１５０８ ７７９２±１４０３

Ｔ４ ７５７３±１３５８ ７４８１±１３５１ ７３８４±１３０２

Ｔ５ ７４０４±１４３４ ７３３１±１２７６ ７２８３±１２１２

　　注：与 Ｔ０组比较，Ｐ＜００５；＃与 Ａ组同一时间点的心率比
较，Ｐ＜００５

表５　不同组病人不同时间点的收缩压变化

组号 Ａ Ｂ Ｃ

Ｔ０ １３３９９±１２８４ １３２２７±１６８２ １３３４６±１４８７

Ｔ１ １３３２４±１３１６ １３３４１±１４９４ １３４３２±１９３２

Ｔ２ １２５６２±１３４１ １２７１７±１０３５ １２８７４±１１１６

Ｔ３ １２４１１±１１６９ １２４７６±１６１２ １２５８１±１５０９

Ｔ４ １２７９７±１５８８ １２９５１±１６１１ １２８８９±１３８５

Ｔ５ １３３７８±１８５５ １３３０９±１４５９ １３４６７±１５９２

　　注：与 Ｔ０组比较，Ｐ＜００５；＃与 Ａ组同一时间点的收缩压比
较，Ｐ＜００５
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３４　不良反应的比较
根据表６，计数资料进行χ２检验（Ｐ＞００５），麻醉中产生不

良反应的情况没有显著性差异。

表６　不同组病人不良反应情况

组号 病例数（ｎ） 恶心 皮肤瘙痒、红肿 低血压 寒战

Ａ ５０ ６ ０ ５ ３

Ｂ ５０ ４ ０ ５ ４

Ｃ ５０ ３ ２ ４ １

$

　讨论
随着我国社会老龄化的发展，前列腺增生症逐渐成为老年

男性常见疾病之一，其中９０％以上的高龄患者都有由良性前列
腺增生引起的下尿路症状［９］，危害较大，采取治疗手术切除前

列腺是最理想的方法，而经尿道前列腺汽化电切术是近年来治

疗ＢＰＨ的常用方法［１０］，该手术经内镜操作不切皮、创伤小，所

以无需深麻醉。临床上，罗哌卡因由于对循环干扰较轻、维持

时间长、心脏毒性低、麻醉恢复时间较快、对患者生理心理干扰

较小的优点，是麻醉手术的常用药物。舒芬太尼是芬太尼的衍

生物，属于阿片受体激动剂类药物，具有较强的中枢性镇痛效

果而广泛应用于麻醉诱导，舒芬太尼的脂溶性是芬太尼的２倍，
因而静脉给药后可以迅速分布在机体组织内，具有起效更快、

镇痛作用更强、持续时间更长的特点。高脂溶性的阿片类药物

与局麻药罗哌卡因联合用于硬膜外镇痛的研究，已经广泛开展

在剖宫产手术中［１１，１２］，但是用于经尿道前列腺汽化电切术的研

究还缺乏大量的临床资料，其具体机制也不清楚。

Ｇｉｎｏｓａｒ等［１３］研究表明，在局麻药存在时，配合使用阿片类

药物可通过脊髓的机制产生镇痛的效果，而且阿片类药物对局

麻药可能具有协同作用。舒芬太尼脂溶性较高，硬膜外腔注入

后可以迅速通过硬脊膜，弥散进入蛛网膜下腔到达脊髓，主要

通过与原位脊髓阿片受体结合发挥镇痛的效果，产生的节段性

镇痛可以抑制外周伤害性刺激［１４，１５］，从而增强了局麻药的作

用，使二者配合使用后的镇痛维持时间延长，感觉阻滞提升，而

且不良反应没有明显增加。

在麻醉中，罗哌卡因配合舒芬太尼已广泛应用于无痛分娩

和术后镇痛中，但罗哌卡因联合不同剂量的舒芬太尼的麻醉效

果在手术尚未制定出标准的剂量范围。本研究比较了不同剂

量的舒芬太尼在高龄前列腺增生患者经尿道汽化电切除术患

者中的麻醉效果［１６］，结果发现联合使用后患者麻醉的感觉阻滞

的起效时间和持续时间均延长。舒芬太尼具有高脂溶性，可快

速穿过神经束膜或硬脊膜到达脑脊液，其次联合使用后麻醉起

效时间提前；而舒芬太尼可以通过脂质硬脊膜到达蛛网膜下

腔，结合脊髓组织或更高中枢中的阿片受体，从而使麻醉时间

延长，与罗哌卡因产生麻醉的协同作用。两药的联合使用提高

了经尿道电切汽化术的麻醉效果，且不良反应没有出现显著性

增加。

总之，随着医学的发展和药理实验的进一步研究，联合应

用阿片类药物和局部麻醉药在提高镇痛效果临床中将具有广

阔的应用前景。
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双侧子宫动脉栓塞治疗妇产科疾病的疗效分析
崔向华　骆文香１△　徐华强２　石丽芳１　吴曼１　张坚１

１解放军第四五四医院妇产科，南京 ２１０００２
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【摘　要】　目的：研究双侧子宫动脉栓塞治疗妇产科疾病的疗效。方法：对６８例产后大出血、子宫疤
痕妊娠、稽留流产清宫伴有急性大出血、子宫肌瘤（１８例）、子宫腺肌瘤、中孕胎盘完全性前置状态、中孕引产
胎盘植入及宫颈癌术前化疗的患者分别行双侧子宫动脉栓塞治疗或灌注化疗。结果：产后大出血及稽留流

产清宫伴急性大出血者，均在栓塞术后出血立即停止或明显减少；子宫肌瘤者经栓塞治疗，肌瘤坏死、排出

组织物、完整剥除；子宫疤痕妊娠和中孕胎盘完全性前置状态流（引）产前行双侧子宫动脉栓塞，药流（引产）

及清宫时阴道流血少；中孕引产胎盘植入行双侧子宫动脉栓塞＋ＭＴＸ＋米非司酮＋钳刮时，阴道流血少；宫
颈癌患者采取新辅助化疗，近期有效率达９５８％。结论：双侧子宫动脉栓塞有效治疗妇产科疾病，疗效显
著，且创伤小、安全、简便，有推广价值。

【关键词】　双侧子宫动脉栓塞；妇产科疾病；动脉灌注；化疗
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　　当今科技日益发展，放射介入技术也在迅速发展，在妇产科疾
病治疗领域中血管介入技术也越来越被广泛应用，发挥着应有的作

用。该技术的优点为简便安全、快速有效、创伤小，且疗效显著。我

院自２０１１年２月至２０１４年４月间共采用双侧子宫动脉栓塞治疗妇
科及产科疾病共６８例，并取得较满意的治疗效果，现回顾如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１１年２月至２０１４年４月本院对产后大出血、稽留流产清

宫伴有急性大出血、疤痕妊娠、子宫肌瘤、子宫腺肌瘤、中孕胎

盘完全性前置状态、中孕引产胎盘植入及宫颈癌术前化疗的６８
例患者采用双侧子宫动脉栓塞治疗或灌注化疗。年龄２４～５４
岁，平均３４４岁；产后大出血１３例，其中４例为疤痕子宫剖宫
产术后宫缩乏力，４例为自然分娩后宫缩乏力，产后出血达
１５００ｍＬ，保守治疗无效；完全性前置胎盘５例，剖宫产术后，出
血多于１５００ｍＬ，保守治疗无效；子宫肌瘤１８例，其中７例为子
宫颈肌瘤，肌瘤平均直径约９８ｃｍ。另１１例大的子宫黏膜下肌
瘤，肌瘤最大直径７８ｃｍ，患者均有大出血，引起贫血，要求保留
生育功能；子宫腺肌瘤１例，行子宫楔形切除后月经量仍多、痛
经仍重；宫颈癌Ⅰｂ～Ⅱｂ期共２４例，癌灶直径５～８ｃｍ；子宫疤
痕妊娠５例；中孕胎盘完全性前置状态引产３例；中孕引产胎盘
植入２例；稽留流产清宫伴大出血２例。
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１２　方法
在局麻下经右股动脉穿刺插管，分别选择插管至左右子宫

动脉或其上下行分支。妇产科良性疾病及大出血疾病采用明

胶海绵颗粒行子宫动脉栓塞，宫颈癌患者采用股动脉穿刺插管

选择性插入子宫动脉，经导管内注入５－氟尿嘧啶及顺铂灌注，
后用明胶海绵及碘化油乳化后予以栓塞，子宫动脉及其分支明

显减少。经动脉导管内注入５－氟尿嘧啶及顺铂、明胶海绵 ＋
泛影葡胺进行局部化疗、栓塞，栓塞后再次造影示：双侧子宫动

脉明显减少，近似闭塞，无造影剂外溢，证实栓塞成功，塞后均

留置尿管。

"

　结果
２１　疗效

所有病人均在３０～６０ｍｉｎ内完成双子宫动脉栓塞操作。产
后大出血１３例及稽留流产清宫伴急性大出血２例，均在栓塞术
后半小时内阴道出血立即停止或明显减少。出院后随访，未再

发生异常阴道出血，月经均如期复潮，经量正常。疤痕妊娠患

者５例行子宫动脉栓塞 ＋药流 ＋清宫治疗（米非司酮１５０分
口服第二天行子宫动脉栓塞，次日给予米索前列醇６００μｇ口服
后再行清宫术），阴道流血少，术后半年至２年随访，１例半年后
自然妊娠后已顺利分娩。７例宫颈肌瘤及１１例子宫黏膜下肌
瘤行子宫动脉栓塞＋肌瘤剥除后，患者月经量均较术前明显减
少，且有３例已自然妊娠顺利分娩。３例中孕胎盘完全性前置
状态行子宫动脉栓塞 ＋利凡诺引产 ＋清宫术，阴道流血少，随
访２年，月经正常。２例中孕引产胎盘植入行双侧子宫动脉栓
塞＋ＭＴＸ＋米非司酮＋清宫术，胎盘及胎膜完全钳刮出，随访４
月，血ＨＣＧ２周后恢复正常，月经正常来潮。宫颈癌Ⅰｂ２－Ⅱａ
期共２４例，术前采取子宫动脉栓塞的新辅助化疗１～２次，化疗
采用ＦＰ方案（即顺铂５０ｍｇ／ｍ２＋５－氟尿嘧啶７５０ｍｇ／ｍ２），新
辅助化疗后２周行广泛子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术，按ＷＨＯ
实体肿瘤近期疗效标准进行疗效评定，近期有效率达９５８％。
２４例患者随访３年，２３例病情无复发，尚存活，１例未完成补充
治疗已死亡。

２２　子宫动脉栓塞治疗后有下列几种并发症
经我院观察，大约有１５％的病人有发热，体温波动在３７３

～３９６℃，给予预防感染及对症处理，体温一般２～５天逐渐恢
复正常。另外，子宫动脉栓塞术后，患者当天出现不同程度下

腹痛及腰臀部坠痛，持续１～７天不等，有的疼痛剧烈，需用派替
定等，一般３天后多趋于缓解，有的予消炎痛栓对症处理后好
转，有的可以忍受。除上述２种并发症，还有如穿刺部位的血
肿、继发感染、血栓性静脉炎、附壁血栓形成等，我院未发生。

#

　讨论
３１　子宫动脉栓塞的新辅助化疗在宫颈癌治疗中的作用

子宫动脉栓塞的新辅助化疗应用于妇科恶性肿瘤的目的

有４点：（１）缩小或消除癌灶使临床分期逆转，为手术治疗创造
机会，提高生存质量；（２）降低肿瘤组织学分级，消灭癌灶周围
的微小转移灶，提高生存率；（３）晚期癌瘤的姑息治疗；（４）癌灶
出血的止血。新辅助化疗指子宫动脉栓塞配合灌注治疗是一

种特殊类型的介入性化疗，即对宫颈的主要供血动脉 －子宫动
脉进行栓塞及动脉灌注化疗，明显有别于传统静脉化疗的一种

全新局部化疗，其最大优势在于首获效应。有文献报道盆腔动

脉灌注抗癌药物，可使盆腔组织内药物浓度较外周血高４～２２

倍，化疗药物经动脉灌注后对肿瘤的杀伤作用更强［１］。新辅助

化疗虽不改善患者预后，但是通过治疗能使肿瘤缩小有利于手

术切除，同时降低术中播散的发生率。提高了疗效，又可减少

化疗药物对全身的毒副作用。既可增加肿瘤局部化疗药物浓

度，提高疗效，又可减少化疗药物对全身的毒副作用。有文献

报道盆腔动脉灌注抗癌药物，可使盆腔组织内药物浓度较外周

血高４～２２倍，化疗药物经动脉灌注后对肿瘤的杀伤作用更
强［１］。本院共２４例宫颈癌（Ⅰｂ２－Ⅱａ期）患者，术前采取新辅
助化疗，避免了全身静脉化疗的缺点，子宫动脉进行栓塞及动

脉灌注化疗的作用是双重性的，动脉灌注化疗峰值快，起直接

杀伤肿瘤作用，作用集中，也避免药物首先经过肝肾组织破坏、

排泄。而栓塞阻断血流使癌组织缺血缺氧，导致肿瘤坏死，体

积缩小，利于手术切除，并可减少手术时出血，术前栓塞还可避

免术中肿瘤扩散。对于具有手术指征，但癌组织分化不良的患

者，术前栓塞还可使癌组织分化降级，可使临床分期降低，近期

有效率达９５８％ ，２４例随访１～３年，２３例病情无复发，尚存
活，１例因术后未坚持补充治疗，随访１年后死亡。
３２　子宫动脉栓塞在子宫肌瘤治疗中的作用

子宫肌瘤是育龄期女性最常见的妇科良性肿瘤，发病率达

２０％以上。子宫肌瘤血供丰富。有文献表明９５％ 的子宫肌瘤
由左右子宫动脉同时供血，肌瘤越大，动脉越粗，血管网也越丰

富，这一血供特点使其适合于动脉栓塞治疗［２］，一旦子宫动脉

被彻底栓塞，没有其他的侧支血管能提供其生长所需营养，引

起肌瘤的缺血、缺氧与坏死。而子宫内有卵巢动脉、子宫动脉、

阴部内动脉等形成一道密集侧支血供网，子宫仍可以通过这些

侧支来维持正常营养，不会造成子宫坏死［３］。本院进行了初步

尝试，采取明胶海绵颗粒对７例宫颈肌瘤和１１例大的子宫黏膜
下肌瘤患者进行子宫动脉栓塞，使肌瘤因缺血坏死、部分组织

物排出，最后完整剥除，术后月经恢复正常，改善了继发贫血，

而且栓塞后的再通还保留了子宫和卵巢的正常生理功能。也

使患者避免了开腹手术的创伤及术后的一系列并发症，创伤

小，恢复快，住院时间短，是治疗症状性子宫肌瘤的一种新途径。

３３　子宫动脉栓塞对产后大出血有很好的疗效
产后大出血是产科分娩期的严重并发症，居我国产妇死亡

原因的首位。无论是剖宫产术后还是胎盘因素、子宫收缩乏力

引起的产后出血，经过保守性治疗无效仍出血，为挽救患者的

生命达到了止血目的，但患者以去除器官为代价。子宫动脉栓

塞治疗特别是超选择子宫动塞术，Ｐｅｌａｇｃ等［５］报道成功率９０％
～１００％，奄勇等 ［６］报道动脉栓塞治疗顽固性产后大出血成功

率可以达到９５％。它可以精确定位出血部位，经导管内注入的
明胶海棉可使双侧子宫动脉血管闭塞，子宫内动脉血流减少，

有利于血栓的形成，且血氧减少导致子宫平滑肌细胞收缩，而

更有利于止血。同时也减少并发症的发生。本院４例疤痕子宫
剖宫产术后和４例自然分娩子宫收缩乏力经保守治疗无效的产
后大出血的患者及５例完全性前置胎盘伴有胎盘轻度植入剥离
面渗血多的患者，采用明胶海绵颗粒经导管注入的子宫动脉栓

塞成功后，既迅速止血又保全了子宫。由此可见子宫动脉栓塞

是治疗产后大出血的有效急救方法之一，值得临床推广、应用。

３４　子宫动脉栓塞治疗疤痕妊娠
剖宫产术后子宫疤痕部妊娠是剖宫产术后一种远期而危

险的并发症，是一种发生在子宫内的异位妊娠。近年来随着剖
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宫产率的不断增加，该病发生率有所上升。随着妊娠进展，由

于孕囊种植于剖宫产疤痕处，有可能导致阴道大出血或子宫破

裂而切除子宫，甚至危及患者生命，早发现、早诊断和早处理非

常重要。但该病在临床上，往往容易误诊。子宫疤痕处妊娠的

病因尚不明确。目前大多数学者认为主要与剖宫产术后子宫

内膜修复不全，血供减少，子宫切口愈合不良，疤痕裂开有

关［７，８］。一般剖宫产行子宫横切口者，位置在膀胱反折腹膜处，

在子宫复旧后，疤痕多位于峡部，阴道流血常出现在早期；但施

行清宫术时，由于绒毛植入疤痕组织，而疤痕组织的收缩差，导

致术中大出血。因此，对于有剖宫产史且要求终止妊娠的妇

女，术前应常规进行阴道 Ｂ型超声以及彩色多普勒检查，以排
除是否存在疤痕妊娠。目前治疗疤痕妊娠尚不规范，据报道，

剖宫产疤痕妊娠的治疗方法不尽相同，但已由单纯的子宫切除

术逐渐过渡到由多种技术联合应用的保守治疗方法，治疗原则

主要是杀死胚胎、控制出血、尽量保留患者生育能力［９］。方法

包括保守治疗、介入治疗及手术治疗。现代的医学治疗理念更

趋于人性化，保留子宫对保证患者的心理健康、提高生活质量

有着至关重要的作用。本院２例临床确诊为疤痕妊娠患者经过
子宫动脉明胶海绵栓塞＋药物流产 ＋清宫术治疗，均达到治愈
结果，且未出现严重的并发症。有效的预防了大出血，保留了

患者生育功能，不失为一种理想的治疗方法。

３５　子宫动脉栓塞治疗中期妊娠胎盘前置状态
前置胎盘发生于孕２８周前，应称为胎盘前置状态，正常状

态下，妊娠１６周时，胎盘约占宫腔面积的１／２，而足月妊娠时胎
盘所占面积将缩小至宫腔总面积的１／４～１／３，因此，中期妊娠
时胎盘近宫颈或覆盖宫颈内口的机会增多，但随着妊娠的进

展，子宫下段拉长而胎盘上移，胎盘前置状态将有所改变 。尽

管大多数妊娠中期的胎盘前置状态不影响最后的妊娠结局，但

仍有部分无症状的胎盘呈前置状态的患者需要引产时，往往因

阴道大量出血甚至出血性休克而不得不行剖宫取胎，止血困难

者甚至有切除子宫的可能，从而给患者造成的伤害大，近、远期

并发症多，甚至可能因此丧失生育能力［１０］。所以，中期妊娠的

胎盘前置状态引产中，怎样避免和减少阴道出血一直是临床医

师所面临的棘手问题。近年介入放射学在妇产科领域的新发

展，子宫动脉栓塞术采用直径为１～２ｍｍ的可吸收的明胶海绵
颗粒导入血管后，可迅速引起血小板的聚集，形成血栓，使子宫

动脉末梢以上的管腔发生短期阻塞，而不栓塞毛细血管网［１１］。

从而快速阻断子宫动脉，并在栓塞后３ｄ子宫动脉侧支循环建
立，１０～１４ｄ后明胶海绵颗粒开始逐渐被吸收，大多数血管再
通，恢复子宫功能［１２］。利凡诺尔注入羊膜腔后可产生内源性的

前列腺素，增加羊水内的前列腺素含量，造成底蜕膜组织坏死，

直接诱发并加强子宫平滑肌的收缩，使患者可经阴道分娩，减

少了引产过程中的出血，避免了剖宫取胎及切除子宫的风险。

本院３例经产妇中期妊娠Ｂ超发现胎盘完全覆盖宫颈内口，无
阴道流血及迫切的生育要求，不愿面对随时出血的风险而自愿

要求介入治疗引产，采用子宫动脉栓塞 ＋利凡诺尔注入羊膜腔
的引产，通过胎盘钳夹和胎体牵引缩短了引产时间，避免了产

后出血，使传统的利凡诺尔羊膜腔内注入引产法更加有效和安

全，为中期妊娠完全性胎盘前置状态的引产提供了新方法，减

轻了病人和家属的心理负担。

３６　子宫动脉栓塞治疗胎盘植入
胎盘植入是妊娠少见严重的并发症，是胎盘在子宫内壁的

异常附着，国外文献报道发生率为１／２５００［ｌ３］，国内最新报道的
发生率０４％［１４］，如处理不当常导致大出血、子宫穿孔和继发

感染，既往均采取切除子宫以保全孕妇的生命，使患者丧失生

育能力及正常生理周期，对其身心健康及内分泌系统都产生诸

多不良影响，给患者及其家属带来极大的痛苦和遗憾。近年来

随着子宫动脉栓塞技术在妇产科领域的应用。对已知或可疑

胎盘植入患者，栓塞治疗可作为一个治疗措施［１５］，预防大出血。

其方法为超选择性子宫动脉栓塞术。因胎盘的血液供应主要

是子宫动脉，甲氨蝶呤经导管注入子宫动脉内，可直接进入子

宫内血管，输入到植入的胎盘组织内，显著提高子宫局部血液

中的药物浓度，增加药物效价，提高疗效。而且，栓塞病变侧子

宫动脉，可阻断胎盘的血供来源，使胎盘组织局部暂时性缺血、

缺氧，使滋养细胞构成的绒毛组织在短时间内变性、坏死，停止

浸润性生长。而且使子宫内的动脉压明显下降，血流缓慢，有

利于血栓形成，使出血部位的血管闭塞，从而迅速阻断子宫和

胎盘间的血流交换。造成胎盘组织急骤缺血坏死，使坏死的胎

盘与子宫壁逐渐分离。血管栓塞后２～３周栓塞的明胶海绵条
即可被血液吸收，血管可再通，避免了永久性栓塞剂导致血管

闭塞所造成的对将来子宫供血影响而产生的并发症［１６］。本院

２例中期妊娠引产胎盘植入的年轻患者成功的行双侧子宫动脉
注入ＭＴＸ＋栓塞＋米非司酮＋胎盘钳夹术，术后复查Ｂ超宫腔
内未见组织物残留，监测血ＨＣＧ２周后恢复至正常。
３７　子宫动脉栓塞对子宫腺肌病的治疗

子宫腺肌病是子宫内膜腺体及间质进入子宫肌层，多发生

于３０～５０岁的经产妇。由于子宫内膜腺体和间质向肌层弥漫
性和局灶性侵入，受雌激素影响而有周期性出血，从而导致病

灶周围纤维、结缔组织的反应性增生，使子宫均匀性或局灶性

增大。异位的子宫内膜具有合成前列腺素 Ｆ２α（ＰＧＦ２α）的功
能，后者在月经中起主导作用。由于子宫腺肌病的病变部位位

于子宫肌层，所以对缺血缺氧非常敏感，从理论上来说，子宫动

脉栓塞后，直接阻断了子宫肌层病灶血供，使异位的子宫内膜

及病灶呈缺血、缺氧性改变，进而急性坏死，ＰＧＦ２α合成减少甚
至消失，从而使痛经缓解，病灶缩小，进而使经量减少、经期缩

短［１７］。我院１例子宫腺肌瘤行子宫楔形切除后１年腺肌瘤复
发（６３ｍｍ×６９ｍｍ）的患者要求行介入治疗，予新鲜明胶海绵进
行栓塞，拟在栓塞后子宫腔缩小的情况下宫内置入曼月乐环，

但栓塞后随诊３月，月经量仍多，痛经无明显改善，子宫也无明
显缩小，介入治疗效果不满意。分析原因可能为栓塞未达到有

效部位，且新鲜明胶海绵为中效栓塞剂，其大小无法保障，容易

很快被冲刷，约在术后２～３周血管可复通，不能保证末梢毛细
血管有效栓塞。有研究表明先注入适量的 ＰＶＡ微粒对宫体部
病灶进行永久性栓塞，再注入新鲜明胶海绵颗粒对子宫动脉上

行支进行栓塞，这样可以防止 ＰＶＡ微粒逆流不足，从而有效阻
断血流、减少并发症，又能降低手术费用，疗效满意［１８］。故为达

到满意的治疗效果，子宫动脉栓塞治疗子宫腺肌病时栓塞剂宜

选择中等大小的ＰＶＡ（直径３５０～５５０μｍ）和中效的可吸收明胶
海绵颗粒为佳。如果单用明胶海绵颗粒等中短效可吸收栓塞

剂，有血管再通可能，将影响远期疗效。大多数学者的研究认

为，行子宫动脉栓塞治疗对患者卵巢的分泌功能无影响或即使
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有影响也是轻微、短暂和可逆的。实践证明，选择性子宫动脉

灌注及子宫动脉栓塞术具有手术简单、可重复性、创伤小、并发

症少、止血迅速彻底，对妇产科良性病变者可能保留子宫、不影

响内分泌等优点，对妇科恶性肿瘤的治疗优势主要表现在降级

和降期，提升了患者的治疗空间，在妇产科中的运用越来越广

泛，给妇产科的患者带来福音。但是血管性介人治疗能否发挥

其最大作用，需要医生扎实的机体血管解剖知识及对血管介入

技术的掌握和熟练程度。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．１２．０１５

尖锐湿疣合并感染其他性病的临床研究
韩丽林　陈美珍　卢淑娇
温州医科大学附属第六医院（丽水市人民医院）皮肤科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：对尖锐湿疣发病与其他性传播疾病的关系展开研究分析，旨在为临床治疗尖锐湿疣
提供有利依据。方法：随机选取２０１１年３月至２０１３年３月期间我院接收救治的４００例尖锐湿疣患者，分成
男性组和女性组各２００例。对两组淋球菌、沙眼衣原体以及解脲支原体等进行检测对比，并对两组于中西医
结合主动免疫基础上给予光动力疗法治疗，对其治疗后临床疗效进行观察对比。结果：两组４００例患者经过
临床检测研究后，对其病原体检测结果进行观察对比。男性组患者合并其他性病总感染率３４０％，女性组
患者合并其他性病总感染率 ５６０％，男性组总感染率显著低于女性组，数据差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组患者合并解脲支原体感染１６０％、２６０％，显著高于淋球菌感染１００％、１６０％，显著高于沙眼
衣原体感染８０％、１４０％，数据差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）；两组４００例患者于中西医结合主动免
疫基础上给予光动力疗法治疗后，对其临床疗效进行观察对比。其中合并其他性病病原体感染的患者治愈

情况为男性组总有效率９５５％，女性组总有效率９４６％，比较男女患者间数据无显著差异（Ｐ＞００５）。单
一ＨＰＶ感染者治愈情况为男性组有效率９４７％，女性组有效率９４３％，比较男女患者间数据无显著差异
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（Ｐ＞００５）。同时合并其他性病病原体患者与单一ＨＰＶ感染患者间数据也无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：
尖锐湿疣复发受尖锐湿疣合并其他性病感染重要影响，临床治疗尖锐湿疣患者通过对患者其他性病病原体

进行有效检测，并及时对合并其他感染的患者开展治疗，临床疗效显著。

【关键词】　尖锐湿疣；性病感染；临床分析
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）临床又称生殖器疣、
病毒疣、性病疣，是临床常见的性传播疾病，好发于１８～５０岁中
青年人群体，是通过人类乳头瘤病毒引发的增生性疾病，主要

传染途径为性接触传播。尖锐湿疣作为皮肤科临床上多见的

疾病，现阶段针对尖锐湿疣的临床治疗方法多种多样，且均能

够取得良好的临床效果，但是普遍存在容易复发的情况［１］。近

些年，尖锐湿疣已逐渐成为临床性病防治关注热点，研究发现

合并感染其他性病对造成复发存在重要影响。本次研究随机

选取２０１１年３月至２０１３年３月期间我院接收治疗的４００例治
疗尖锐湿疣患者，通过对其临床资料进行综合分析，初步了解

尖锐湿疣发病与其他性传播疾病的关系，旨在提高对伴有尖锐

湿疣患者的治疗能力，报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本次研究对象为随机选取我院２０１１年３月至２０１３年３月
期间接收救治的４００例治疗尖锐湿疣患者，分成男性组和女性
组各２００例。男性组中，年龄范围２３～７５岁，平均年龄（４２５±
４６）岁；病程范围１５ｄ～７个月，平均病程（２９±１５）月；感染
原因：非婚性接触１００例，配偶间传染５２例，间接传染３６例，其
他原因１２例；临床表现：尿道瘙痒、刺痛、阴茎皮下结节或龟头
溃烂。女性组中，年龄范围２４～７３岁，平均年龄（４２１±５１）
岁；病程范围２０ｄ～６个月，平均病程（２８±１６）月；感染原因：

非婚性接触９６例，配偶间传染５６例，间接传染３２例，其他原因
１６例；临床表现：白带增多、阴道异味、发黄、溃烂、触痛或者外
阴皮下结节。治疗尖锐湿疣诊断标准参考《实用内科学》中诊

断标准［２］，排除有严重心、肝等重要器官和血液病变者，临床治

疗期间不遵医行为者。两组患者年龄、病程、病情等资料对比

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对两组４００例患者在中西医结合主动免疫基础上给予光动
力疗法治疗，疣体祛除方法为应用光动力治疗疣体自行萎缩脱

落，并展开后续治疗避免复发情况发生。给予利分能注射治

疗，３０～６０μｇ／次，隔日１次；给予胸腺五肽注射治疗，１ｍｇ／次，
每日或隔日１次，疗程为２０ｄ。至碳化除疣创面愈合后，给予干
扰素软膏治疗，４次／ｄ。结合合并淋球菌、沙眼衣原体以及解脲
支原体感染者感染部位、药物敏感试验结果选取有效的抗菌药

物同步治疗。

１３　观察指标与疗效判定
对两组４００例患者研究人员进行实验室指标检测后，采用

回顾性分析法，根据医院尖锐湿疣合并感染其他性病标志物相

关规范准则设计调查表，将各项观察指标详细记录于调查表

中，通过计算机进行统计学分析［３］。观察记录内容包括：淋球

菌、沙眼衣原体以及解脲支原体等。
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１４　统计学分析
研究中所得到的相关数据采用ＳＰＳＳ１２０统计学数据处理

软件进行处理分析，各项参数以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组４００例患者合并其他性病病原体感染率对比

两组４００例患者经过临床检测研究后，对其病原体检测结
果进行观察对比。男性组患者合并其他性病总感染率３４０％，
女性组患者合并其他性病总感染率５６０％，男性组总感染率显
著低于女性组，数据差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者
合并解脲支原体感染 １６０％、２６０％，显著高于淋球菌感染
１００％、１６０％，显著高于沙眼衣原体感染８０％、１４０％，数据
差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）；男性组合并解脲支原体感
染显著低于女性组，数据差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。
见表１。
２２　两组４００例患者临床疗效对比

两组４００例患者于中西医结合主动免疫基础上给予光动力

疗法治疗后，对其临床疗效进行观察对比。其中合并其他性病

病原体感染的患者治愈情况为男性组总有效率９５５％，女性组
总有效率９４６％，比较男女患者间数据无显著差异（Ｐ＞００５）。
单一ＨＰＶ感染者治愈情况为男性组有效率９４７％，女性组有
效率９４３％，比较男女患者间数据无显著差异（Ｐ＞００５）。同
时合并其他性病病原体患者与单一 ＨＰＶ感染患者间数据也无
显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　两组４００例患者合并其他性病病原体感染率对比

组别 例数
淋球菌

感染

沙眼衣原体

感染

解脲支原体

感染
总感染率

男性组 ２００ ２０（１００） １６（８０） ３２（１６０） ６８（３４０）

女性组 ２００ ３２（１６０） ２８（１４０） ５２（２６０） １１２（５６０）

χ２ ５３８２ ５２８４ ６１６４ ６３８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　两组４００例患者治疗有效率比较

组别
合并其他性病病原体感染患者治愈情况（ｎ＝１８０）

淋球菌感染 解脲支原体感染 沙眼衣原体感染 有效率

单一ＨＰＶ感染者
治愈情况（ｎ＝２２０）

χ２ Ｐ

男性组（ｎ＝２００） １８ ３１ １６ ９５５ ９４７（１２５／１３２） ２１７４ ＞００５

女性组（ｎ＝２００） ３１ ４８ ２７ ９４６ ９４３（８３／８８） ２９４６ ＞００５

χ２ ３１８７ ２４７３ １３６５ ２３６５ １１６３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
目前，尖锐湿疣是仅次于非淋菌性尿道炎发生率的第二大

性传播疾病，大约１／３的尖锐湿疣患者合并感染１种或１种以
上其他性疾病，包括淋病、滴虫、衣原体感染等。尖锐湿疣合并

感染其他性病加大了临床检测、治疗难度，对患者身心健康构

成严重威胁，临床医务人员务必引起高度重视，及时对尖锐湿

疣患者进行有效准确的检测、治疗［４，５］。

本次研究对尖锐湿疣合并感染其他性病进行临床分析，通

过将研究对象以性别分组进行研究，开展淋球菌、沙眼衣原体

以及解脲支原体监测，并对两组于中西医结合主动免疫基础上

给予光动力疗法治疗，结果显示，男性组患者合并其他性病总

感染率３４０％，女性组患者合并其他性病总感染率５６０％，男
性组总感染率显著低于女性组，数据差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组患者合并解脲支原体感染１６０％、２６０％，显著高
于淋球菌感染 １００％、１６０％，显著高于沙眼衣原体感染
８０％、１４０％，数据差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）；两组
４００例患者于中西医结合主动免疫基础上给予光动力疗法治疗
后，对其临床疗效进行观察对比。其中合并其他性病病原体感

染的患者治愈情况为男性组总有效率９５５％，女性组总有效率
９４６％，比较男女患者间数据无显著差异（Ｐ＞００５）。单一
ＨＰＶ感染者治愈情况为男性组有效率９４７％，女性组有效率
９４３％，比较男女患者间数据无显著差异（Ｐ＞００５）。同时合
并其他性病病原体患者与单一 ＨＰＶ感染患者间数据也无显著

差异（Ｐ＞００５）。这与某些研究的结论不同［６］，考虑是由于本

文所选的研究对象过少所致。临床治疗尖锐湿疣患者，主要方

法是对患者机体细胞免疫功能进行改善，并对患者机体表面病

毒进行清除等［７，８］。由于尖锐湿疣受潜伏感染或亚临床感染影

响，往往会出现复发情况，其中其他感染性病分泌物经常溢出、

污染的部位是尖锐湿疣最易出现复发的部位［９～１１］。临床观察

显示，大量稀薄、脓性分泌物溢出者以非淋菌性尿道炎患者居

多，受分泌物反复刺激作用，患者皮肤黏膜会出现毁损情况，从

而对机体皮肤屏障功能造成不良影响，负面提升了人体乳头瘤

病毒接种于皮肤黏膜的可能，还发现婚前性行为是感染尖锐湿

疣等性病的首要途径之一［１２－１５］。同时由于女性患者的生理结

构比较特殊，女性妊娠情况等条件，女性在感染尖锐湿疣后常

常只表现为妇科病症状如阴部瘙痒、白带增多等，因此女性患

者极易忽略病情的严重程度，导致错过了疾病的最佳治疗时

期。随着患者阴道黏膜部位受损面积和深度的增加，其病情严

重程度也不断增加，同时由于患者长时间的忽视病情，导致患

者合并其他性病感染的几率大大增加，进而加重了患者治愈的

难度和复发率。

总而言之，尖锐湿疣复发受尖锐湿疣合并其他性病感染影

响，临床治疗尖锐湿疣患者通过对患者其它性病病原体进行有

效检测，并及时对合并其它感染的患者开展治疗，临床疗效

显著。
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微波联合干扰素治疗尖锐湿疣临床分析
袁波　俞莺
无锡市第五人民医院皮肤性病科，江苏 无锡 ２１４００５

【摘　要】　目的：观察微波联合干扰素用于治疗尖锐湿疣的疗效。方法：选取２００９年６月至２０１３年
１０月于我院皮肤科门诊就诊的尖锐湿疣患者３００例，将其随机分为三组，每组患者１００例，观察组使用微波
对尖锐湿疣病灶进行消除后局部涂用干扰素治疗，每天３次，治疗６周；对照组１仅仅使用微波消除病灶治
疗；对照组２仅使用干扰素对病灶局部进行注射治疗，剂量为１００万ｕ，每周２次，连续治疗６周。治疗结束
后每２周进行一次随访，总共随访３个月，观察三组患者的复发结果。若发现患者出现复发情况则进行第二
次治疗，观察随访方式同首次治疗。结果：首次治疗后观察组治愈７１例，复发率为２９％；对照组２治愈７４
例，复发率为２６％；对照组１治愈３５例，复发率为６５％，观察组与对照组２相比复发率首次治疗无明显差
异，Ｐ＞００５，但是显著低于对照组１，差异有统计学意义，Ｐ＜００５。二次治疗后的复发率比较首次治疗基本
一致，观察组与对照组２相比复发率无明显差异，Ｐ＞００５，但是显著低于对照组１，差异有统计学意义，Ｐ＜
００５。结论：微波联合干扰素用于尖锐湿疣的治疗可以取得明显的效果，降低疾病的复发率。干扰素注射以
及外用效果相当，但是微波加干扰素局部外用使用更加方便，值得进一步推广应用。

【关键词】　尖锐湿疣；微波；干扰素
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　　尖锐湿疣是皮肤病科性门诊一种十分常见的疾病。它的
发病原因系人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所导致的，在临床上对其
有很多治疗方法，但是都容易复发，所以对于它的治疗十分棘

手，是困扰皮肤性病科医生的一大难题［１，２］。如何提高尖锐湿

疣的治疗效果，减少复发率是其治疗研究的方向，本研究观察

微波手术联合干扰素用于尖锐湿疣的治疗，取得了令人满意的

效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年６月至２０１３年１０月于我院皮肤科门诊就诊
的尖锐湿疣患者３００例，将３００例患者随机分为观察组、对照组
１以及对照组２，每组１００例，其中观察组男５５例，女４５例，年
龄１７～６５岁，平均年龄３０４岁。病程２周 ～８个月，平均病程
３５个月；对照组１中男５３例，女４７例，年龄１６～６３岁，平均年
龄３１４岁。病程１周～９个月，平均病程４１个月；对照组２中
男５１例，女４９例，年龄１４～６８岁，平均年龄３２３岁。病程２周
～７个月，平均病程３８个月。病灶分布部位：男性主要在尿道
口、龟头、包皮系带；女性主要在尿道口、大、小阴唇；疣体数目在

４～１６个之间。三组患者在年龄、性别、病程、病灶的部位、数目
等基本资料相比较无明显差异，Ｐ＞００５，具有可比性。所有患者
在研究前均无激光及药物治疗史等，且所有患者均为初次就诊。

妊娠、哺乳者，有严重脏器损害者均不列入此次研究之中。

１２　治疗方法
所有患者均接受微波治疗，治疗前首先将５％醋酸涂于皮

损部位１０ｍｉｎ，使病灶充分暴露。对病灶及其周围皮肤进行常
规消毒，使用ｌ％利多卡因注射液皮下注射行局部麻醉，用微波
治疗仪（徐州瑞康医学仪器厂生产）对病灶及其感染的皮损部

分进行微波凝固治疗，若在照射的部位有轻微的糜烂或者是水

肿对于治疗效果并不影响，可使用３％硼酸溶液湿敷２～３ｄ［３］。
对照组１在微波治疗后不予以任何处理措施，而观察组从治疗
当天开始予以重组干扰素 α－２ｂ凝胶（商品名尤靖安，
１０００００ＩＵ／ｇ，长春长生基因药业股份有限公司生产）外用治疗，３
次／ｄ，连续治疗６周；对照组２使用α－２ｂ干扰素（北京凯因科

技股份有限公司生产）１００万 Ｕ溶于２ｍＬ灭菌注射用水中，于
病灶底部进行局部注射，每周２次，连续治疗６周。治疗结束后
每２周进行 １次随访，总共随访 ３个月，观察患者的复发结
果［４，５］。若发现患者出现复发情况则进行第２次治疗，观察随
访方式同首次治疗。并记录三组患者的复发情况以及不良反

应。若出现复发情况则进行２次微波治疗，２次治疗后的随访
方式同首次治疗。

１３　疗效判定标准
治愈：原发病灶周围无出现新的病灶；复发：在原病灶部位

或其周围出现新的病灶［６］；

１４　统计学方法
使用采用ＳＰＳＳ１４０的统计软件对结果进行统计分析，计

数资料用相对数表示，三组间的比较应用ｒ检验，Ｐ＜００５时差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　疗效比较

治疗后１个月，观察组复发１０例，对照组１复发３３例，对
照组２复发９例，观察组与对照组２复发率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），但是两组的复发率与对照组１比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；且治疗后２、３、６个月观察组与对照组２
复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但是两组的复发率
与对照组１比较差异仍有统计学意义（Ｐ＜００５）。２次微波治
疗后复发率比较同首次治疗后的情况基本相似，观察组与对照

组２之间比较复发率无明显差异，但是与对照组１比较复发率
明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　首次治疗后三组患者的复发率比较

组别 例数 第１个月 第２个月 第３个月 第６个月

观察组 １００ １０ １６ ２４ ２９

对照组１ １００ ３３ ４１ ５６ ６５

对照组２ １００ ９ １５ １７ ２６

　　注：与对照组１相比，Ｐ＜００５
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表２　二次治疗后三组患者的复发率比较

组别 例数 第１个月 第２个月 第３个月 第６个月

观察组 ２９ ２（６８９） ６（２０６７） ８（２７５６） ９（３１０３）

对照组１ ６５１６（２４６２） ２１（３２３１） ３５（５３８５） ３９（６０００）

对照组２ ２６ ２（７７０） ５（１９２３） ６（２３０８） ７（２６９２）

　　注：与对照组１相比，Ｐ＜００５

２２　不良反应比较
所有患者在治疗期间均无出现药物的不良反应。观察组

有３例患者在微波治疗后第４周出现局部的疼痛，４例出现局
部的瘙痒感，予以观察处理后自行消失，未对治疗过程产生影

响；对照组１患者无诉明显不适；对照组２中有１０例患者在干
扰素注射后第２天出现轻度头晕，低热，观察３ｄ后症状消失，未
对治疗产生影响。

#

　讨论
尖锐湿疣的治疗过程中复发的最主要原因就是由于原发

病灶的周围存在有被感染的病灶，人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是主要
的侵袭性因素［７，８］，大部分的病灶只能通过醋酸白试验才能用

肉眼看见。尖锐湿疣患者的免疫功能都受到了不同程度的影

响，这也是导致此病十分容易复发的一个原因［９，１０］，现在在国内

主要使用物理治疗方法（如激光、微波等）和化学方法（如毒素、

醋酸等）为主［１１］。这些治疗方法虽然可以取得很好的疗效，但

是对于ＨＰＶ却不能达到彻底的根除，所以还是十分容易感染
复发［１２］。

重组人α－２ｂ干扰素凝胶是一种基因重组的干扰素［１３，１４］，

具有广谱抗病毒的特点，且对于免疫功能也能起到很好的恢复

作用，并可以诱生出多种抗病毒蛋白，抑制病毒的复制，同时可

以增强自然杀伤细胞（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ，ＮＫ）的活性，增强其免
疫调节功能，起到治愈感染的作用［１５］。过去已有研究指

出［１６，１７］，干扰素局部使用可以使病灶及其邻近的正常组织细胞

产生特异性的抗病毒蛋白，阻止病毒的进一步复制，减少疾病

的复发。国内也有很多文献指出［１８］，干扰素对于尖锐湿疣的治

疗效果满意，治疗后的复发率显著减少。

通过我们本次的研究结果看出，单纯使用微波治疗尖锐湿

疣６个月后的复发率达６５％，而微波联合干扰素治疗后尖锐湿
疣的复发率明显降低，与单独应用微波治疗相比，差异有统计

学意义，Ｐ＜００５。因此微波联合干扰素对于尖锐湿疣的治疗
效果显著，也明显降低了尖锐湿疣复发率。我们可以看出微波

治疗联合干扰素外用与微波加干扰素局部注射治疗尖锐湿疣

的效果相当，但是外用药物可以直接作用于病灶，药物的吸收

度高，并且其存放简单，携带方便，与注射干扰素相比，治疗上

更加方便，减少了患者的就诊时间，降低了治疗费用，所以其实

用性更加显著。且外用干扰素除了有一些疼痛感以及瘙痒感

之外，无其他不良反应。所以，我们认为微波联合干扰素外用

用于尖锐湿疣的治疗可以达到很好的治疗效果，大大降低了尖

锐湿疣的复发率。且此方法给药方便，是一种较为理想的方法。
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会阴穴外治慢性前列腺炎的述评
刘洋　李海松△　王彬　莫旭威　赵冰　党进　马凰富　毛鹏鸣　肖毅
北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　慢性前列腺炎是男科常见病，临床表现以骨盆区域疼痛和排尿异常两大类症状为主，可伴
有焦虑、抑郁等精神障碍类症状，病情复杂，缠绵难愈。现代医学多采取抗生素等药物治疗，治疗效果不佳，

中医采取内外合治疗效显著。其中，与会阴穴相关的外治法主要有会阴穴位敷贴、针灸会阴穴、会阴穴超声

和中药坐浴。近年来，以会阴穴位贴敷为代表的外治法取得良好疗效，值得推广。

【关键词】　会阴穴；慢性前列腺炎；外治法

Ｒｅｖｉｅｗｏｆｐｅｒｉｎｅｕｍｐｏｉｎｔｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ＬＩＵＹａｎｇ，ＬＩＨａｉｓｏｎｇ△，ＷＡＮＧＢｉｎ，ＭＯ
Ｘｕｗｅｉ，ＺＨＡＯＢｉｎｇ，ＤＡＮＧＪｉｎ，ＭＡＨｕａｎｇｆｕ，ＭＡＯＰｅｎｇｍｉｎｇ，ＸＩＡＯＹｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇＺｈｉｍｅｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｍａｌｅｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ａｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｅｘｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｔｗｏｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｌ
ｖｉｃａｒｅａｐａｉｎａｎｄｕｒｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｉｓｏｆｔｅｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｉｎ
ｔｈｅｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｒｅｏｆｔｅｎａｄｏｐｔｅｄｂｕｔｗｉｔｈｐｏｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓａｒｅａｄｏｐｔｅｄｗｈｉｃｈａｒｅｏｆｄｉｓｔｉｎｃｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｅｒｉｎｅｕｍｐｏｉｎｔｍａｉｎｌｙｉｎｃｌｕｄｅｓａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｂａｔｈ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｒｅｐｒｅ
ｓｅｎｔｅｄｂｙａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｈａｖｅａｃｈｉｅｖｅｄｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｒｉｎｅｕｍｐｏｉｎｔ；Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ２７７．３３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎是男科常见病和多发病。人群中的发病率
变化较大，各家研究结果也不尽相同。国际健康中心的健康统

计表明，３５％～５０％的男性在一生中某个时候会受前列腺炎影
响。在我国，前列腺炎约占泌尿男科患者总数的１／３［１］。慢性
前列腺炎临床表现以骨盆区域疼痛和排尿异常两大类症状为

主，伴有焦虑、抑郁等精神障碍类症状，或伴有性功能障碍

等［２］。尽管前列腺炎不会对生命造成威胁，但可严重影响患者

的生活质量［３］。

由于本病的病因和发病机制至今不明，目前尚缺乏统一规

范的治疗方案，现代医学多采取抗生素等药物治疗，由于前列

腺解剖位置特殊，前列腺导管呈直角或斜形进入尿道，不利于

腺体引流，而有利于尿道病原微生物进入腺体；前列腺病灶易

纤维化，影响抗菌药物向病灶扩散，单纯使用西药的临床疗效

并不令人满意［４］。祖国医学认为，前列腺炎的基本病机是肾虚

湿热、肝郁血瘀、中气亏虚。由于前列腺炎病情复杂，缠绵难

愈，单纯使用口服药物为主的内治法不能有效解除前列腺炎给

患者带来的疼痛和不适，治疗上应采取内外同治。其中，以会

阴穴位贴敷为代表的外治法近年来疗效显著，现将会阴穴外治

慢性前列腺炎的临床研究报道如下。

!

　会阴穴外治慢性前列腺炎的理论基础
１１　中医对前列腺的认识

中医认为，精室为奇恒之腑。精室包括睾丸、附睾、精囊和

前列腺等。《素问·五藏别论篇》中指出：“脑、髓、骨、脉、胆、女

子胞，…，藏而不泻，名曰奇恒之府”。唐容川《医经精义》中提

到：“女子之胞，名血海，名子宫，以其行经孕子也；男子之胞，名

丹田，名气海，名精室，以其为呼吸之根，藏精之所也。”秦云

峰［５］也认为男女均有“胞宫”，前列腺和子宫解剖位置接近，形

态相似，均与性和生殖密切相关，生理上均有藏泄功能。因此，

将前列腺归属于“胞”的范畴，称为“男胞”。张耀圣［６］提出前列

腺经络所属的新观点：任脉入移行区，冲脉入中央区，督脉入周

围区，即：督脉络属于前列腺的周围带，任脉络属于前列腺的移

行区，冲脉络属于前列腺的中央区。前列腺不同组织区域的生

理病理与传统中医学的冲任督脉、奇恒之腑有密切联系。

１２　中医对会阴穴的认识
会阴穴位于会阴缝中点 ，即男子在阴囊根部与肛门连线

的中点，女子在大阴唇后联合与肛门连线的中点。其内恰在尿

生殖三角与肛门三角分界处［７］。会阴穴前方男性紧邻前列腺

膀胱后部，由于会阴穴位置和前列腺相邻，为利用会阴穴治疗

慢性前列腺炎提供了可能性。

任脉运行于前正中线，会阴穴为任脉起始穴，为任、督、冲

三脉交会穴 ，与人体的阴阳气血平衡密切相关，与人体的脏腑
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经络紧密联系。《难经·二十八难》提出“任脉者，起于中极之

下”。《灵枢·营气》又提到任脉“络阴器”。明代医家杨继成所

著的《针灸大成》中提到“会阴，主阴中诸病，前后相引痛，不得

大小便”。书中记载的症状类似于慢性前列腺炎的症状，为会

阴穴外治慢性前列腺炎提供临床依据。会阴穴为阴经脉气交

会穴，与头上的百会穴成一直线，为人体精气运行的通道。人

体的精微物质需通过络脉输送到前列腺以充养之；反之，前列

腺疾病的相关信息也通过络脉反馈到与其相联系的脏腑，并反

映于体表的相应部位。王琦［８］认为，络脉不通不畅是前列腺炎

的基本病机。因此，治疗慢性前列腺炎可从调理经络论治。会

阴穴作为奇经八脉上重要腧穴，通过刺激会阴穴，激发经气的

运行，进而加速血液循环，有效治疗慢性前列腺炎。

"

　临床运用
２１　会阴穴位敷贴

中药穴位敷贴疗法是结合穴位与药物作用创建和发展起

来的一种独特的治疗方法。它是将中药配制成丸、散、膏等剂

型，直接贴敷于穴位上，利用中药对穴位的刺激作用来治疗疾

病的一种中医外治疗法［９］。会阴穴位敷贴能促进局部的气血

循环，有效缓解前列腺炎带来的疼痛不适等症状。

曹忠民等［１０］将慢性前列腺炎患者１８６例分为治疗组和对
照组。治疗组用消痛贴做穴位贴敷，穴位以会阴穴为主，结合

病情选用神阙、中极等穴。每晚沐浴后，嘱患者将消痛贴（含黑

胡椒、红花、生大黄、薄荷、丁香各０５ｇ，冰片０３ｇ）贴敷在穴位
上，２４ｈ更换１次。对照组：每晚睡前口服地西泮片和盐酸特拉
唑嗪片。经过１个疗程３０天后进行疗效评价。疗效评定标准
依据ＮＩＨ－－ＣＰＳＩ评分，数据采用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理，结
果治疗组９４例，治愈４２例，好转３７例，无效１５例，总有效率为
８４０４％；对照组９２例，治愈３７例，好转３２例，无效２３例，总有
效率为 ７５００％。两组疗效比较，差异有显著性意义（Ｐ＜
００５）。

刘绍明等［１１］将７２例Ⅲ型前列腺炎综合征患者随机等分为
穴位贴敷组和灌肠组。两组分别采用芎柏前列散贴敷会阴等

穴位和利用如意金黄散保留灌肠加毫米波照射前列腺区域，８
次为１个疗程，共治疗２个疗程，观察慢性前列腺症状指数ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ评分和疗效。穴位贴敷组显效 １３例，总有效率为
９６８％。灌肠组显效 ７例，总有效率为 ８２７％。两组治疗后
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均明显降低（Ｐ＜００１），穴位贴敷组下降更明
显（Ｐ＜００５）。

蒋鹏等［１２］将前列腺炎患者随机分为治疗组和对照组。治

疗组用前列腺散外敷于会阴穴上，胶布固定后２～３天换药１
次；对照组口服前列康。１个月后评价疗效。结果治疗组４８例
中，痊愈２１例，总有效率１００％，对照组３０例中，痊愈２例，总有
效率８３３３％。两组结果经统计学处理，Ｐ＜００１，治疗组疗效
明显优于对照组。

临床研究表明，穴位敷贴可发挥中药和腧穴的双重作用。

中药外治不通过消化系统，药物可通过皮肤持续渗透到组织

中，直达病所。穴位敷贴用药以活血通络为主，可改善会阴部

的血液循环，使局部气血调畅，减轻慢性前列腺炎病人的疼痛

和不适。

２２　针灸会阴穴
现代研究表明，会阴穴深部周围毗邻许多重要脏器，有密

集的血管神经、淋巴组织，并有与盆腔器官联系的多组神经肌

肉组织交织分布。针灸经穴对脏器组织生理病理调节和治疗

作用是多种因素综合作用的结果，而得气与否与肌肉神经密切

相关，针刺会阴穴不仅可调整任、冲、督脉的经气失衡，其传入

刺激可通过躯体和植物神经等途径传入脊髓和高级中枢，对病

变部位组织器官功能障碍起到良好的调整和治疗作用［１３］。

李晨等［１４］将慢性非细菌性前列腺炎患者９０例随机分成治
疗组５１例，对照组３９例。治疗组根据患者临床表现分为四型：
气滞血瘀型、湿热蕴结型、阴虚火旺型、肾阳虚损型，主穴：会

阴、中极，并随证加减配穴。对照组单纯服用盐酸特拉唑嗪治

疗。两组均以８周为１个疗程。结果治疗组治愈２４例，总有效
率为８２４５％。对照组治愈１３例，总有效率为５６４％。经统计
学分析后Ｐ＜００１。提示治疗组疗效明显优于对照组，治疗组
在改善前列腺液指标方面优于对照组。

李世昌等［１５］将患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组

６０例，对照组４０例。治疗组用雀啄法灸会阴穴，以穴位周围皮
肤出现红润有痒感为度。对照组口服普乐安片，两组经过１个
月治疗后，治疗组治愈３９例，总有效率为９５０％；对照组治愈
１２例，总有效率为 ８７５％。两组疗效经过统计学处理，Ｐ＜
００１。证明针灸治疗组疗效优于单纯药物组。

针灸会阴穴治疗慢性前列腺炎疗效显著，被不少男科医师

接受，但目前尚缺乏针灸治疗安全性研究。

２３　会阴穴超声
超声治疗是将超声波能量作用于人体病变部位以达到治

疗疾患和促进机体康复的目的，是利用一定剂量的超声波辐射

导致的生物体系在不同结构层次上产生的各式各样生物效应。

这些超声生物效应主要包括热效应、机械效应和空化效应［１６］。

超声疗法具有操作简单，成本低廉，安全方便的特点。

一项随机、双盲、多中心试验表明，经会阴超声治疗慢性前

列腺炎疗效显著［１７］。该试验将符合标准的９６例慢性前列腺炎
患者随机等分为治疗组和对照组。治疗组采用超声仪治疗，对

照组采用外形、操作方式完全一致但不产生超声波的治疗仪治

疗。每次治疗１０分钟，隔日１次。主要疗效指标为 ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ，次要疗效指标：１单项症状积分变化；２前列腺按摩液常规
检查（白细胞 、卵磷脂小体）。经过１个疗程２周共７次的治
疗，治疗组治愈１２例，总有效率为７０８３％；对照组治愈治愈３
例，总有效率为２５００％。两组差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。
治疗组患者在疼痛症状、排尿症状和生活质量方面均有显著改

善（Ｐ＜００５）。
王传航［１８］将慢性前列腺炎患者４８例随机平均分为治疗组

和对照组，经过１个疗程的治疗，治疗组治愈７例，总有效率为
８３３３％；对照组治愈３例，总有效率为２９１７％。治疗组有效率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。

研究表明，超声外治安全可靠，疗效显著，可有效减轻前列

腺炎患者的疼痛。
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２４　中药坐浴
中药坐浴不仅可以使前列腺及其周围组织血流量增加，血

管扩张、通透性增加，改善组织细胞的营养代谢，而且利于中药

有效成分经会阴部皮肤黏膜渗透进入前列腺，发挥改善循环，

减少炎症介质释放，促进炎症消退的作用［１９］。慢性前列腺炎中

湿热、血瘀证型占较大比例［２０］，中药坐浴多采用活血化瘀通络

和清热利湿的中药，能有效消除患者的局部疼痛和不适。

张桂芳等 ［２１］用中药坐浴（丝瓜络３０ｇ，青皮、川楝子、王不
留行、丹参各１２ｇ，红花、炙乳没、牛膝、大黄、萆、石菖蒲各９ｇ）
对前列腺炎综合征患者５６例治疗６周后观察疗效。结果治愈
３４例，显效１２例，有效７例，无效３例，总有效率９４６４％。

童寅等［２２］将１０４例慢性前列腺炎患者随机分为两组，对照
组口服氧氟沙星和前列康；治疗组中药坐浴结合提肛运动，中

药用桃红四物汤加减配方，经过２个疗程共６周的治疗，对照组
总有效率为７３０８％，治疗组总有效率为９２３１％，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

袁培英［２３］运用按摩配合坐浴的方法治疗慢性前列腺炎患

者２５例，经过１个疗程共１５天的治疗，１７例痊愈，前列腺液镜
检正常，６例有效，临床症状基本消失，直肠指诊检查仍有压
痛；２例无效，总有效率为９２％。
２５　其它疗法

赵树华等［２４］将确诊的慢性前列腺炎患者随机分为３组：激
光照射治疗组３８６例，中药组和西药组各１２０例。治疗组取会
阴穴常规消毒，将光导纤维经特制的空芯激光针，于会阴穴刺

入深度约２０ｃｍ，留针２０ｍｉｎ。每日１次，１０次为１疗程，间隔３
天，可进行第二疗程。结果激光照射组治愈２１０例，总有效率为
９６９％，中药对照组治愈４１例，总有效率为７９２％，西药对照
组治愈２３例，总有效率为６２５％。激光照射组、中药对照组与
西药对照组间疗效有差异。

张仁良［２５］采用曲安奈德会阴穴封闭加手法按摩治疗前列

腺痛，每１５ｄ封闭１次，４次为１疗程。结果治疗２９例，痊愈１３
例，总有效率达９３１％。
#

　结语
近年来，外治法治疗慢性前列腺炎被越来越多的男科医生

重视。外治法相对于内治法，可以减少药物有效成分的破坏，

在前列腺组织内形成较高的血液浓度。

会阴穴外治慢性前列腺炎疗效可靠，操作方便。中医外治

法可明显缓解前列腺炎的疼痛。中医外治法和内服中药相结

合，有望进一步提高中医药治疗慢性前列腺炎的疗效。但是目

前部分临床报道方法样本量较小，个别报道只有治疗组疗效，

缺乏对照，说服力不够。其次，报道中所用的部分中药和会阴

穴外治方法缺乏规范化的统一标准，需今后进一步完善。
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丁桂散敷脐治疗气滞血瘀型Ⅲ型前列腺炎 ５８例疗效
观察
孙松１　周洪１　李海松２　王彬２

１北京市昌平区中医医院外科，北京 １０２２００
２北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　目的：探讨丁桂散敷脐治疗慢性非细菌性前列腺炎气滞血瘀型的临床应用价值。方法：将
１２０例慢性非细菌性前列腺炎患者随机分为治疗组及对照组，两组各６０例，分别予以丁桂散敷脐联合栓剂
安慰剂、前列安栓纳肛联合散剂安慰剂治疗，疗程为４周。采用 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ量表和中医证候评分为评价指
标。结果：治疗组总有效率为７９３１％，对照组总有效率为７７１９％，两组比较无显著差异（Ｐ＞００５）。结
论：丁桂散敷脐治疗慢性非细菌性前列腺炎（气滞血瘀型）疗效安全可靠，可明显改善患者的临床症状，值得

进一步研究。
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　　慢性前列腺炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是成年男性的常见
病，属于中医“精浊”范畴，约５０％男士在不同年龄阶段曾有过
ＣＰ症状，其最常见症状表现为局部疼痛、排尿异常、性功能障碍
及全身症状如精神症状等，可导致男性阳痿、早泄、不育，是５０
岁以下男性人群至泌尿男科就诊的最常见原因之一［１］。虽然

ＣＰ对患者的生命无直接危害，但会引起患者精神心理的巨大伤
害，严重影响患者的生活质量，并且给公共卫生事业造成了巨

大的经济负担［２，３］。针对慢性前列腺炎的临床特点，我们根据

临床经验方制成丁桂散，采用敷脐疗法治疗慢性前列腺炎气滞

血瘀型患者，发现其具有较好疗效。为观察其疗效，从２０１０年

１２月至２０１３年１２月，我们应用丁桂散敷脐治疗 ＣＰ气滞血瘀
型６０例，同时应用前列安栓纳肛进行临床对照，取得满意疗效，
现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本研究入选的１２０例患者均为２０１０年１２月至２０１３年１２
月课题组成员于北京市昌平区中医医院外科及北京中医药大

学附属东直门医院男科门诊所收集。入选患者按照就诊时间

顺序随机分为治疗组和对照组，每组各６０例。治疗组：年龄１９
～４９岁，平均（３３５４±８２６）岁，病程 ２个月 ～１７个月，平均
（１７３５±２０６８）月；对照组：年龄 ２０～４９岁，平均（３４８３±
７８６）岁；病程３个月～１８个月，平均（１６３３±１８５２）个月。两
组患者在年龄和病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。
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１２　病例纳入标准
入组患者需要符合慢性非细菌性前列腺炎的西医诊断标

准［４］。并符合慢性前列腺炎气滞血瘀型中医辨证标准［５］：主

症：会阴、少腹坠胀痛，小便赤涩，前列腺有硬结，压痛。次症：

尿道口滴白，阴囊潮湿，早泄、性欲减退、夜间发热、善太息。舌

脉：舌紫暗或有瘀斑，脉弦涩。主症必备，次症具备３项及舌脉
象即可辨证。

１３　治疗方法
入选的两组患者，在入组前均进行健康宣教，随后，治疗组

进行丁桂散敷脐联合栓剂安慰剂纳肛治疗，对照组采用散剂安

慰剂敷脐联合前列安栓纳肛治疗。丁桂散，源于《外科传薪

集》，用丁香、肉桂按３∶１０的比例制成粉末，过１２０目筛，混匀装
袋密封，每袋１ｇ，散剂安慰剂由神曲制成，规格同丁桂散。每次
治疗时，取１袋药粉倒入药杯，用２ｍＬ注射器抽取１ｍＬ食用醋，
注入药杯，将药粉调和成团，用温水清洗脐窝，用消毒棉球擦干，

把药团涂于脐窝，外盖一次性医用敷料固定，每日换药１次，散
剂安慰剂使用方法同上。前列安栓（丽珠医药贸易有限公司，２ｇ／
粒，１次／ｄ，５粒／盒），每晚睡前使用一粒，塞入肛门约４ｃｍ左右
处，栓剂安慰剂使用方法同上。４周为１疗程，治疗组及对照组
均观察１个疗程。在治疗期间每２周对患者进行访视１次，观察
两组患者的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及中医证候学评分变化。
１４　观察项目
１．４．１　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分［６］　参照目前公认的美国国立卫生研

究院慢性前列腺炎症状指数评分标准（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对患者疗
前、疗后的症状进行评分。

１．４．２　中医证侯评分（参照《中药新药研究临床指导原则》［５］）
　临床主要症状：会阴、小腹、腰骶、肛周疼痛或不适，小便赤
涩，前列腺压痛，按重度、中度、轻度、无症状，分别计 ６、４、２、０
分。次要症状：尿道口滴白，阴囊潮湿，早泄、性欲减退、夜间发

热、善太息，按重度、中度、轻度、无症状，分别计４、２、１、０分。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０进行统计学分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组
间比较用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

"

　治疗结果
２１　疗效标准

按ＮＩＨ－ＣＰＳＩ对患者治疗前后的症状进行评分，计算出症
状疗效指数进行疗效评价。治愈：症状程度评分较治疗前减少

≥９０％；显效：症状程度评分较治疗前减少≥６０％，＜９０％；有
效：症状程度评分较治疗前减少≥３０％，＜６０％；无效：症状程度
评分较治疗前减少＜３０％。总有效率为治愈、显效和有效的和。
２２　疗效观察

４周观察结束后治疗组合格病例５８例，对照组合格病例５７
例。治疗组临床疗效和对照组总有效率无显著差异（Ｐ＞
００５）。治疗结果见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５７ ７（１２２８） １６（２８０７） ２１（４５６１） １３（２２８１） ４４（７７１９）

治疗组 ５８ ９（１５５１） １５（２５８６） ２２（３７９３） １２（２０６９） ４６（７９３１）

２３　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分变化情况
两组患者治疗前 ＣＰＳＩ各项评分比较无显著差异，治疗后

ＣＰＳＩ各项评分均较疗前有显著降低（Ｐ＜００１）。治疗后治疗组
与对照组ＣＰＳＩ各项评分相比无显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分变化

组别 例数
疼痛或不适

疗前 疗后

排尿症状

疗前 疗后

生活质量影响

疗前 疗后

对照组 ５７例 ７０４±２２５ ４６４±２３３ ６４５±２３８ ２８２±１８７ ７３２±２３２ ３７２±２５２

治疗组 ５８例 ６８９±２３６ ４５５±３１２ ６２８±２５４ ２７２±２２４ ７０２±３０５ ４０１±２３８

　　注：与同组治疗前评分比较，Ｐ＜００１

２４　两组治疗前后中医证侯评分变化情况
两组患者治疗前中医证侯各项评分比较无显著差异。两

组患者在治疗后各项评分较疗前有显著降低（Ｐ＜００５）。治疗

后，治疗组较对照组，各症状评分无显著性差异（Ｐ＞００５）。见
表３、表４。同时，所有患者均未见明显不良反应。

表３　中医主要症状积分变化

组别 例数
小便赤涩

疗前 疗后

前列腺压痛

疗前 疗后

会阴、小腹、腰骶、肛周疼痛或不适

疗前 疗后

对照组 ５７例 ２９５±１４６ １８５±１０９ ３４５±１６３ ２０５±１１８ ２６４±１６０ １２８±１２４

治疗组 ５８例 ２９１±１３３ １９６±１４５ ３４１±１６５ ２２３±１６６ ２６８±１５５ １３０±１３６

　　注：与同组治疗前症状积分比较，Ｐ＜００１
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表４　中医次要症状积分变化

组别 例数
阴囊潮湿

疗前 疗后

尿后滴白

疗前 疗后

善太息

疗前 疗后

对照组 ５７例 １３０±０８５ ０６８±０８１ １４１±０７８ ０５９±０５８ ０９８±０９３ ０５１±０５８

治疗组 ５８例 １２７±０８５ ０７１±０７９ １３９±０７２ ０６４±０６２ ０９３±０８７ ０４９±０６７

　　注：与同组治疗前症状积分比较，Ｐ＜００１

$

　讨论
慢性前列腺炎是临床常见病，发病病因极其复杂，包括病

原体感染、尿道阻力增高、前列腺内小管反流、自身免疫、化学

因素及神经肌肉因素等［７］。临床上由于其症状多变，且治疗方

法不统一，患者虽经长期治疗，但效果通常不佳。本病属于中

医“精浊”、“劳淋”、“白淫”等范畴，其基本病机是瘀阻，在 ＣＰ
的发生、演变、转归各个过程中，均与瘀血密切相关。瘀血即是

ＣＰ的病理产物，又是引起ＣＰ的致病因素，同时瘀血也是 ＣＰ反
复发作、缠绵难愈的主要原因。调查显示辨证属气滞血瘀证居

多，因此在治疗上要注意辨证分型、审因论治，尤其是要注意化

瘀通络的应用［８，９］。

随着近年来中医对ＣＰ的认识不断深入，使得ＣＰ的临床疗
效逐步提高，除传统的内治外，近年来关于中医外治法的研究

报告逐年增多，这其中以中药敷脐疗法、栓剂纳肛法、中药灌肠

法、中药熏洗法为多。脐疗是中医的独特疗法，距今已有２０００
多年的历史，早在长沙马王堆汉墓出土的《五十二病方》中就已

有肚脐填药、敷药治病的记载。脐部具有得天独厚的解剖、生

理学优点，脐窝不仅适宜盛放药物，而且脐部皮肤菲薄，血运及

神经分布丰富，有较强而迅速的吸收能力和良好的感受及传导

功能，所以在脐部局部用药，可增强机体的免疫力和抗病能力，

达到了强身健体、防病治病之目的［１０－１２］。

通过查阅文献，我们发现治疗 ＣＰ的脐疗药物多具有清利
湿热、活血化瘀、温经通脉类功效。众多药物中，王不留行、肉

桂使用频率最高，其他中药如黄柏、麝香、石菖蒲、艾叶、茜草、

香附等也经常使用。配制药物的溶剂可使用酒精、温水、醋、凡

士林、酒醋混合物等，覆盖物多使用麝香止痛膏、纱布、胶布、牛

皮纸等。在药物种类、药物配比、药物调剂、敷料选择、给药时

间、疗程长短方面均存在很大的差异性，尤其是疗效评判标准

不一致，使其缺乏说服力和临床可推广性。而目前市场上也尚

无规范的，得到公众认可的治疗ＣＰ的脐疗成药。
我们在本研究中使用的丁桂散，由丁香和肉桂按３∶１０比

例组成，丁香具有行气活血功效，肉桂具有温经通络功效，两药

组合使用可以起到温经散寒，行气止痛之功效，临床上可用于

治疗寒疝腹痛等疾病。现代药理学研究表明，肉桂中的主要成

分桂皮醛具有抗菌、解热、镇痛解痉、壮阳、杀虫等多种作用［１３］；

丁香中的重要成分丁香酚具有抑菌、麻醉、解热、抗氧化、促进

透皮吸收、改善血液循环的功效，同时在生殖调节、免疫调节等

方面也有一定的功效［１４］。

通过研究发现，丁桂散敷脐对于 ＣＰ（气滞血瘀型）疼痛症

状、排尿症状以及生活质量有明显的改善效果。我们在临床中

发现，脐部可容纳药物约为１ｇ，脐疗敷料用一次性医用敷料可
以有效避免患者皮肤过敏，每日换药１次可避免患者出汗和洗
澡的不方便，４周为１个疗程符合前列腺炎疾病特点。研究显
示丁桂散敷脐治疗ＣＰ疗效确切，且具方便、价廉等优点。本方
案的规范使用，在发挥中医特色、提高ＣＰ的治愈率以及提高ＣＰ
患者的生活质量方面，具有较大的临床价值。
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中医药治疗血精探讨
王希兰１　董德河２
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【摘　要】　探讨中医药治疗血精的方法和优势。简述古代医家对本病的认识，总结本病的病因病机及
当代医家对本病的认识。辨证论治是中医学的特点，也是治疗本病的优势。临床常见证型有阴虚火旺型、

湿热下注型、脾肾气虚型和瘀血阻滞型。

【关键词】　中医药；血精；辨证施治
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　　精液中混有血液，即称血精。根据病情轻重可分为肉眼血
精和镜下血精。肉眼血精是指肉眼可见精液呈暗红色或淡红

色，或见精液中有血丝、血块；镜下血精是指用显微镜检查才可

发现精液中有红细胞［１］。血精既是一个病名，又是一种症状，

最常见于精囊炎患者。中医所指血精主要是肉眼血精，是男科

常见病之一，伴有或不伴有射精痛，常可引起患者精神紧张、恐

惧不安，也可引起精子质量下降而造成不育。

!

　古代医家对本病的认识
中医文献中有关血精的最早记载，当推隋·巢元方《诸病

源候论·虚劳精血出候》，其中曰：“肾藏精，精者，血之所成也，

虚劳则生七伤六极，气血俱损，肾家偏虚，不能藏精，故精血俱

出也。”认为血精主要是由肾气亏虚，精血俱损所致。至明代，

医家对血精已有较深的认识，不仅认为肾虚可致血精，还认识

到火热之邪伤及血络，迫血妄行也可造成血精。如明·戴元礼

《证治要诀·遗精》曰：“失精梦泄……见赤浊亦自热而得。”

明·皇甫中《明医指掌》曰：“夫赤白二浊，其色虽殊，总归于火，

火郁下焦……精出有限而欲无穷，血为火迫，不及化精，故其色

赤，从乎血也。”明·张景岳认为血精之血主要来自下焦精宫，

是由火热之邪伤及冲任之脉所致。《景岳全书》卷三十曰：“精

道之血必自精宫血海而出于命门。盖肾者主水，受五脏六腑之

精而藏之，故凡劳伤五脏或五志之火，致令充任动血者，多从精

道而出……”。古代医家对血精的病因病机已有较深入的认

识，为中医治疗血精奠定了可靠的理论基础。

"

　病因病机
阴虚火旺，血络灼伤：素体阴虚或色欲过度，阴精耗伤；或

湿热热火毒不解，耗伤阴液；或过服温热助阳之品，热盛伤阴，

阴虚火旺，下迫精室，血络被灼，故精中带血。

湿热下注，伤及精室：素体肥胖，或嗜酒及辛辣之品，或饮

食不节，损伤脾胃，运化失职，聚湿生热；或外受湿热，循经而

行，留滞下焦；或性交不洁，感受湿毒，均至湿热内生，蕴阻下

焦，扰动精室，灼伤血络，故见血精。

脾肾气虚，统摄失司：劳倦过度，久病体虚，房事不节等，损

伤脾肾，或血精日久不愈，反复发作，病及脾肾，脾虚不能摄血，

肾虚不能固精，则精血俱出。

瘀血阻络，血不循经：跌仆外伤，损伤下焦血脉；或久病卧

床，气虚推动无力，血液瘀滞血脉；或性交之时，体摇动气，气欲

行而瘀血阻，气推瘀行，破络离经，随精外出，而为血精。

血精的病变部位在下焦精室，无论何种原因造成精室血络

受损均可出现血精。其病有虚实之分，实证多为湿热之邪迫血

妄行或瘀血阻滞、血不归经。虚证多为脾肾亏虚，气虚不能摄

血，血溢脉外。其病机主要为火热迫血，气虚不摄和瘀血阻滞

三个方面［２］。

孙自学［３］认为，血精初期多为湿热内蕴之实证，日久不愈则为

阴虚火旺、脾肾亏虚，或久病人络，瘀血阻滞，正虚邪恋，乃成虚实夹

杂之证。范治璐等［４］认为前列腺炎也可引血精，临床观察３８９例前
列腺炎病人，共有７６例出现血精，约占１９６％［４］。常德贵［５］认为虚

火灼络，血热妄行为血精初期最常见证型。

#

　辨证施治
阴虚火旺型：血精量少鲜红，伴腰膝酸软，心烦口干，潮热

盗汗。舌红少苔，脉细数。治以滋阴降火，凉血止血。方用二至

丸合六味地黄汤加减［６］。二至丸方中女贞子甘苦平，补肝肾，
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泻相火；旱莲草甘酸凉，滋肾养肝，凉血止血。两药成于冬夏二

至，故以二至为名。全方药味少而性平和，补肝肾养阴血而不

滋腻。六味地黄汤方中熟地滋肾阴、益精髓；山茱萸滋肾益肝，

山药滋肾补脾，共成三阴并补以收补肾治本之功。泽泻配熟地

而泻肾降浊，丹皮配山茱萸以泻肝火，茯苓配山药而渗脾湿。

随证还可加入三七粉、仙鹤草等。

湿热下注型：血精量多，伴会阴潮湿，小便短赤，口苦口干。

舌红，苔黄腻，脉滑数。治以清热利湿，凉血止血。方用龙胆泻

肝汤加减［７］。方中龙胆草泻肝胆实火，清下焦湿热。黄芩、栀

子苦寒泻火，泽泻、木通、车前子清热利湿，使湿热从水道排除。

生地、当归滋阴养血，柴胡引诸药入肝胆，甘草调和诸药。随证

可加入三七粉、白茅根等凉血止血。

脾肾气虚型：血精反复发作，日久不愈，精色淡红，伴身倦

乏力，面色无华，食少便溏，阴部坠酸不适。舌质淡胖，脉沉细

无力。治以补肾健脾，益气止血。方用大补元煎加减［８］。方中

山药、人参补肾健脾益气，熟地、当归补肾养血，杜仲、枸杞子、

山茱萸滋肾固精，甘草健脾益气。随证可加入黄芪益气摄血，

阿胶、蒲黄、三七粉养血止血。

瘀血阻滞型：血精色暗红或夹血块，会阴部刺痛。舌质暗红或

有瘀斑、瘀点，脉沉涩。治以活血化瘀，通络止血。方用血府逐瘀汤

加减［７］。方中桃红四物汤活血化瘀，四逆散行气和血，牛膝通利血

脉，引药下行。随证可加入三七粉、蒲黄以加强活血化瘀止血之效。

据笔者多年临证经验，无论何种证型，均可加入具有止血

而不留瘀、活血而不伤正的三七粉，可获事半功倍之效。同时

发现湿热下注型和阴虚火旺型临床较多见。

$

　病案举例
患者某男，３５岁，２０１３年３月１２日初诊。主诉：发现精液

呈血性半月。半月前大量饮酒后与妻子同房，事后发现安全套

内精液呈红色，约有５ｍＬ。第二天到某医院诊治，诊断为“精囊
炎”，给予头孢曲松钠３．０ｇ静脉滴注治疗，输液７天后同房发现

仍是大量血性精液，遂来我院求中医诊治。刻下证有会阴潮

湿，小便短赤，口苦口干。舌红，苔黄腻，脉滑数。患者既往无

慢性病史，喜食辛辣，常饮酒。专科体检：外生殖器发育正常，

双睾丸、附睾、精索未见异常。生殖系统彩超示：双侧精囊腺明

显增大，回声不均匀。西医诊断：精囊炎。中医诊断为血精，辨

证为湿热下注证。治法：清热利湿，凉血止血。方用龙胆泻肝

汤加减。药用：龙胆草１０ｇ，黄芩１０ｇ，栀子１０ｇ，泽泻１０ｇ，车前子
１０ｇ，生地１０ｇ，当归１０ｇ，柴胡６ｇ，白茅根３０ｇ，马鞭草１５ｇ，厚朴
１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，仙鹤草１５ｇ，三七粉６ｇ（冲服），甘草６ｇ。水
煎服，每日１剂，早晚分服。嘱患者禁食辛辣刺激食物，忌酒。
服药１０天后复诊，诉昨晚同房精液颜色呈淡黄，夹杂血丝。会
阴潮湿明显好转，排尿改善，口苦口干基本消失，舌淡红，苔薄

黄，脉滑。守上方，减量黄芩６ｇ、龙胆草６ｇ、栀子６ｇ，继服１０剂。
再诊，诉精液已呈乳白色，诸症皆消，舌淡红，苔薄白，脉滑。复

查彩超示：双侧精囊腺大小正常，回声均匀。随访半年无复发。
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前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片治疗 ＩＩＩ型
前列腺炎３０例临床观察
刘绍明１　黄长婷２　贾玉森３　张岳阳４△　于文晓５

１北京中医药大学第三附属医院外二科，北京 １０００２９
２中国中医科学院望京医院儿科，北京 １００１０２
３北京中医药大学东方医院泌尿科，北京 １０００７８
４中国中医科学院望京医院男科，北京 １００１０２
５北京市朝阳区第二医院泌尿外科，北京 １０００２６

【摘　要】　目的：观察前列倍喜胶囊治疗 ＩＩＩ型前列腺炎的临床疗效。方法：将９０例慢性前列腺炎患
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者随机分成３组，各３０例，分别给予前列倍喜胶囊、甲磺酸多沙唑嗪控释片、前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙
唑嗪控释片治疗，用药均为６周。结果：中药组（前列倍喜胶囊）与西药组（甲磺酸多沙唑嗪控释片）比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；结合组（前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片）与中药组（前列倍喜胶
囊）、西药组（甲磺酸多沙唑嗪控释片）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：前列倍喜胶囊对 ＩＩＩ型前
列腺炎有缓解症状、促进症状消除和促进前列腺炎恢复的作用。

【关键词】　前列倍喜胶囊；　甲磺酸多沙唑嗪控释片；　Ⅲ型前列腺炎
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　　慢性前列腺炎综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰＳ）是
泌尿外科和男科门诊的常见病、多发病，临床表现个体差异较

大，一般病史超过３个月，但主要以下尿路症状和膀胱生殖区疼
痛为主要表现的临床症候群。其中Ⅲ型前列腺炎综合征是慢
性前列腺炎综合征的最常见类型，也被称为慢性前列腺炎

（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰＰＳ），该型病症病因不明，病程长，症状复杂，
病情常易反复，治疗也最为棘手［１］。笔者使用前列倍喜胶囊联

合甲磺酸多沙唑嗪控释片治疗该病患者，取得了一定的临床疗

效，现报告如下。

!

　资料与方法
１１ 一般资料

本研究９０例患者均来自２０１３年１月至２０１３年１２月中国
中医科学院望京医院男科门诊和北京中医药大学第三附属医

院泌尿外科门诊。将这些患者按照“随机化试验”的原则，将符

合纳入标准最终收入本研究的患者随机分成口服前列倍喜胶

囊组（中药组）、口服甲磺酸多沙唑嗪控释片（西药组）、口服前

列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片组（联合组）进行治疗，

每组各 ３０例［２～５］。其中，联合组年龄 ２２～４５岁，平均年龄
３２６５岁；病程５个月 ～３６个月，平均为１３４５个月；ＮＩＨ慢性
前列腺症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分２０～３２分，平均（２６０３±
５１７）分。中药组年龄２１～４７岁，平均年龄３２９５岁；病程６个
月～３７个月，平均为 １４５８个月；ＮＩＨ慢性前列腺症状指数
（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分１９～３２分，平均（２５３９±５６４）分。西药组
年龄２０～４８岁，平均年龄３３１０岁，病程５个月～３６个月，平均
为１３４５个月；ＮＩＨ慢性前列腺症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分１９
～３２分，平均（２５４５±５８１）分。对纳入本实验的３组患者（共

９０例）的一般资料（年龄、病程、症状指数评分等）进行统计学
比较，结果显示差异无统计学意义，即 Ｐ值均 ＞００５，因此本实
验所纳入的３组患者具有可比性，为本实验的顺利开展奠定了
基本的条件。

１２ 纳入标准［６］

（１）具备前列腺炎典型症状：不同程度的尿路刺激症状和
盆腔不适感，同时 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 ＞１５分者（尿路刺激症状：
尿急、尿频、尿不尽、伴有滴白等；盆腔不适感：长期、反复出现

会阴、耻骨上、下腹部、肛周或大腿根部等部位的不适隐痛

感［７］）；（２）疾病病史超过３个月；（３）体格检查肛诊指检：前列
腺有明显压痛或可触及前列腺炎性结节；（４）实验室检查：前列
腺液按摩取液后化验得白细胞 ＷＢＣ在正常范围或 ＞１０个／
ＨＰ；⑷病史：在３个月以上；（５）告之患者本实验基本情况，同意
配合并签署知情自愿同意书。

１３ 排除标准：

（１）有严重基础病，例如心脑血管疾病、肝肾功能异常；（２）
严重精神性疾病；（３）易过敏体质以及对本治疗使用药物不能
耐受者；（４）有泌尿系统其它严重疾病者，例如肿瘤、结石等疾
病；（５）有与前列腺邻近的器官组织疾病，如附睾炎、精索静脉
曲张、睾丸炎、隐性股疝、肛肠疾病、阑尾炎等。以上５点具备１
点即需排除。

１４　分组方法
本实验针对药物（前列倍喜胶囊、甲磺酸多沙唑嗪控释片、

前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片）的临床疗效进行统

计学评定，设计方法采用的是临床研究中常用的随机设计、对

照方法［８］。随机法采用的方式是从随机数字表中随意一行、随

意一列开始，依次获取４位数，将其作为随机编号，按１∶１∶１的
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比例，按２０％的脱落率，制作１０８个随机数字。将所获取的随
机数字除以３后，将余数为０的患者归入中药组（前列倍喜胶
囊），余数为１的入西药组（甲磺酸多沙唑嗪控释片），余数为２
的入联合组（前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片），该纳

入方法直至任何一组病例数达到３０例。剩余病例采用此法继
续分组：将对应的随机数字除以２，余数为 ０的患者纳入前一
组，余数为１的患者纳入后一组，直至任何一组满３０例，将剩余
患者纳入第 ３组。将每位患者的分组号码放入不同的文件夹
并密封保存，一旦拆封不可复原。随后按顺序号逐次纳入患者

时，根据文件夹内的分组编码，对不同组的患者采用不同的

治疗［９～１２］。

１５ 治疗方法

１５１ 中药组　患者口服前列倍喜胶囊（贵州太和制药有限
公司，国药准字Ｚ２００２５０２８），一次６粒，３次／ｄ，６周１个疗程。
１５２ 西药组　患者口服甲磺酸多沙唑嗪控释片（商品名：可
多华，辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字：Ｊ２００４００７３），
４ｍｇ，１次／ｄ，６周１个疗程。
１５３ 联合组　患者同时服用上述两种药品，剂量不变，中西
药间隔１ｈ服用，６周１个疗程。
３组受试者在治疗期间需要配合治疗，具体方法如下：①每

日温水坐浴，１５ｍｉｎ／次；②规律的性生活、良好的性习惯；③注意
保暖，避免治疗期间出现受凉、感冒等；④避免久坐、久骑，避免
各种诱因导致挤压会阴区；⑤适当的体育运动，做到劳逸结合；
⑥日常习惯：禁忌辛辣刺激性饮食，禁忌咖啡、浓茶，禁忌烟酒；
⑦自行心理调节，必要时配合心理疏导。
１６ 疗效评价

１６１　观察指标　采用国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评
分指数表（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）进行评分，该评分主要针对每例患者治
疗前和疗程结束后进行评分。ＮＩＨ慢性前列腺炎症状评分
（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）包括疼痛或不适评分、排尿症状评分、生活质量评
分，总分为４３分；不同的严重程度针对有不同的得分区域：轻度
（１～１４分），中度（１５～２９分），重度（３０～４３分）。
１６２ 疗效判定标准　治疗结束后１周，对所有的进组患者
进行疗效评定（以ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总体评分为标准），具体的评分标
准为：临床痊愈（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少在１５分以上），显效（ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ评分减少在１０～１５分之间），有效（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减
少在５～１０分之间），无效（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少在５分之内）。
总有效＝临床痊愈＋显效＋有效。
１６３ 统计学处理　应用 ＳＡＳ８２软件对收集到的数据

进行处理，对纳入本实验患者的基本情况（年龄、病程）和疗效

（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ得分）进行统计学分析，分析过程分别采用了计量
资料的ｔ检验；３组间的对比采用了计数资料的 χ２检验，Ｐ＜
００５示差异有统计学意义。
"

　结果
中药组总有效 ２０例（６６６７％），西药组总有效 １８例

（６０００％），结合组总有效２６例（８６６６％），经χ２检验，中药组
与西药组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；结合组与中药组、
西药组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３组有效率比较和
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较详见表１和表 ２。

表１　治疗前后３组有效率的比较

分组 总人数 无效 有效 显效 痊愈 总有效［ｎ（％）］

中药组 ３０ １０ １１ ５ ４ ２０（６６．６７）

西药组 ３０ １２ ９ ６ ３ １８（６０．００）

结合组 ３０ ３ ８ １２ ７ ２７（９０．００）

　　注：与中药组及西药组比较，Ｐ＜０．０５

表２　治疗前后３组前列腺炎症状评分比较

分组 总人数
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分减少

治疗前评分 治疗后评分

中药组 ３０ １１．６３±３．０１ ２５．３９±５．６４ １３．７６±３．３４

西药组 ３０ １１．１１±４．４３ ２５．４５±４．８１ １４．３４±４．０４

结合组 ３０ １７．５０±３．２２ ２６．０３±５．１７ ８．５３±４．０６

　　注：与中药组及西药组比较，Ｐ＜０．０５

#

讨论

目前统计发现前列腺炎是困扰男性的一种常见多发病，严

重的影响了男性的生活质量，成为众多男性患者的“难言之

隐”。而在前列腺炎中，慢性前列腺炎（ＣＰ）／慢性骨盆疼痛综合
征（ＣＰＰＳ）是其中的最主要的类型，也就是常说的即Ⅲ型前列腺
炎综合征，该病越来越高的发病率以及治疗周期的漫长性促其

成为患者及临床医生的难题。故本实验针对该病的研究有重

要的临床意义。在传统医学中很早就有关于Ⅲ型前列腺炎综
合征的记载，虽无其名，但中医根据症状、病机进行分类记载，

大多将其归属于“淋”、“白浊、“精浊”的范畴。针对该病的病因

病机同样很早就有记载，大部分医家将其病因病机归结于：湿

热、郁结、脾虚、肾虚和血瘀等［１１］。针对该病的治疗，笔者总结

各位医家的诊疗经验后认为应以中医传统的辨证论治为主，同

时顺应其生理，以通为顺，以祛邪为要。针对的治法则多种多

样，目前大多认为应以清热利湿、化痰祛浊、活血祛瘀、疏肝健

脾补肾、畅达精室为主。现在研究表明针灸治疗Ⅲ型前列腺炎
综合征也对其有良好效果［１２］。前列倍喜胶囊由猪鬃草、蝼蛄

（制）、王不留行（制）、皂角刺、刺猬皮（制）等药物组成，具有消

利湿热、活血化瘀、利尿通淋等功效，用于湿热瘀阻所致的小便

不利、淋漓涩痛的Ⅲ型前列腺炎综合征理当取得较好疗效，我
们的临床试验也印证了这一点［１３］。

Ⅲ型前列腺炎综合征的病因和发病机制复杂，争议颇多。
目前西医普遍认可的是前列腺平滑肌和（或）周围的肌肉收缩

痉挛以及继发于前列腺尿液返流的化学性炎症［１３］。本组所选

择甲磺酸多沙唑嗪控释片是因为前列腺 α１受体７０％以上为
Ａ１亚型，多沙唑嗪是 α１肾上腺素能受体 Ａ１亚型的有效阻滞
剂，故使用该药可松弛前列腺体内和包膜上及膀胱颈部平滑肌

的张力，其选择性的阻断位于平滑肌中的 α１肾上腺素能受体
（主要为Ａ１亚型）从而发挥作用，最终降低膀胱逼尿肌张力，改
善逼尿肌微循环，使逼尿肌与尿道括约肌协调，从而达到改善

排尿功能紊乱、降低尿道内压、保持排尿的流通、避免尿液返流

重新进入前列腺从而引起感染，最终有效的改善或消除症

状［１４］。该研究的西药组也有效的验证了该药的作用。本着标

本兼治的原则，我们使用前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控



中国性科学　２０１４年１２月　第２３卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１２ ·５７　　　·

释片治疗ＩＩＩ型前列腺炎综合征，临床取得了更好疗效，这为我
们提高治疗ＩＩＩ型前列腺炎综合征的临床效果找到了一种较好
的中西医结合方案，肯定了此项中西医结合医方案治疗Ⅲ型前
列腺炎综合征的临床有效性。但是，该研究的样本量９０例较
少，同时针对该药物治疗的远期疗效本实验并未进行长期监

测，针对不同药物的副作用未进行统计，因此本实验还有较多

需要完善的地方，还需要进一步的临床研究；在后续研究中需

要增加样本总数，观察长期疗效，统计不良反应；通过采用多中

心、随机、双盲、对照等试验方法，完善实验方案，同时重视针灸

在该病中的治疗作用；配合进一步研究分析，最终建立规范化、

可大范围推广的中西医结合治疗Ⅲ型前列腺炎综合征诊疗规
范，为临床医生提供可靠、前沿的诊疗方案。
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针刺“角穴”治疗ⅢＢ型前列腺炎临床观察
赵家有　宋春生△

中国中医科学院研究生院，北京 １００７００

【摘　要】　目的：探讨针刺“角穴”治疗ⅢＢ型前列腺炎的疗效。方法：９０例ⅢＢ型前列腺炎患者随机
分为针刺“角穴”组、坦索罗辛组及针刺对照组。每组受试者３０例。以ＮＩＨ－ＣＰＳＩ为主要疗效指标，试验周
期为４周，每２周进行１次疗效评价。结果：各组受试者年龄、身高、体重等基本资料组间比较无明显差异，
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分基线比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。与针刺对照组比较，针刺“角穴”组和坦索罗辛组受试
者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分皆显著降低（Ｐ＜００５）。坦索罗辛组和针刺“角穴”组相比，在缓解疼痛和不适方面，针
刺“角穴”优势更明显；在改善排尿症状方面，坦索罗辛疗效更明显。结论：针刺前列腺“角穴”改善ⅢＢ型前
列腺炎患者疼痛和不适症状有优势。

【关键词】　针刺；前列腺炎；角穴
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【中图分类号】　Ｒ２７７．５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺炎是中青年男性常见的一种泌尿系疾病，常表现为
尿频、尿急、尿痛，尿道溢出乳白色液体，会阴、腰骶、小腹、肛门

坠胀不适等。根据临床表现，本病属于中医“精浊”、“淋证”等

范畴，长期临床实践已证实中医治疗该病有独特的优势。

“角药”是联合运用三味中药配成一组，三足鼎立以增强疗

效的一种方法。选穴如选药，笔者受“角药”启发，据穴位配伍

原则和临床经验联合应用 ３个穴位，配成一组，命名为“角
穴”［１］。“角穴”具有某种特殊功效或主治，既可独立成方，也可

作为处方的主要部分或次要部分。采用针刺前列腺“角穴”（列

缺、后溪、公孙）治疗本病获得满意疗效，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

来自于２０１２年５月至２０１２年１１月中国中医科学院西苑
医院男科门诊９０名ⅢＢ型前列腺炎患者，采用随机数字表法将
受试者随机分为针刺“角穴”组、坦索罗辛组及针刺对照组。每

组受试者３０例。
１２　诊断标准

西医诊断标准根据［２，３］拟定：（１）长期、反复的骨盆区域疼
痛或不适，持续时间超过３个月，可伴有不同程度的排尿症状如
尿频、尿不尽等和性功能障碍，严重影响患者生活质量者；（２）
前列腺液常规检查白细胞计数在正常范围（ＷＢＣ＜１０个／ＨＰ）；
（３）“两杯法”收集尿液（即前列腺按摩前、后尿液）标本中白细
胞计数在正常范围（ＷＢＣ＜５个／ＨＰ）。

患者病情严重程度据美国国家卫生研究院前列腺症状评

分（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ－ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎ
ｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）确定：１～１４分为轻度，１５～２９分为中度，３０～
４３分为重度。
１３　纳入标准

（１）符合西医诊断标准；（２）年龄在２０～５０岁的男性；（３）
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ≥１５分；（４）患者同意参加试验。
１４　排除标准

（１）ＮＩＨ分类法，Ⅰ型、Ⅱ型、ⅢＡ型和Ⅳ型前列腺炎；（２）急、慢性
附睾炎患者；（３）合并精囊炎患者或有不明原因血精患者；（４）良性
前列腺增生症患者；（５）合并尿道狭窄、间质性膀胱炎、膀胱肺瘤或

神经原性膀胱等泌尿系统疾病；（６）前列腺癌患者；（７）有晕针史或
对坦索罗辛药物过敏史者。（８）患者拒绝参加试验。
１５　治疗方法

针刺“角穴”组：针刺列缺、后溪、公孙，行捻转平补平泻法，

以患者自觉酸麻重胀为得气。２次／周，每次留针２０分钟。
针刺对照组：采用穴位旁开点作为对照（假穴位），进针、行

针、留针、出针及针刺的强度等同于针刺“角穴”组。

坦索罗辛组：口服坦索罗辛，０２ｍｇ／次，每晚 １次。
１６　观察指标及观察周期

观察指标：（１）ＮＩＨ－ＣＰＳＩ；（２）前列腺炎常规检查白细胞
计数；（３）“两杯法”尿检白细胞计数。本研究共４周，每２周进
行１次疗效评价。
１７　统计学方法

试验数据采用ＳＰＳＳ１６０软件包进行处理。计量资料用均
数±标准差表示，组内比较采用两样本均数ｔ检验，组间比较采
用χ２分析。Ｐ＜００５被认为差异有统计学意义。
"

　结果
治疗过程中，针刺“角穴”组由于晕针脱落１例受试者；索

罗辛组由于血压降低脱落１例受试者；针刺对照组由于疗效不
明显脱落２例受试者。
２１　基线数据

三组的受试者年龄和病程基本资料组间比较无明显差异，

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分基线比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。与
针刺对照组比较，针刺“角穴”组和坦索罗辛组受试者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分皆显著降低（Ｐ＜００５）。表明针刺“角穴”和口服坦索罗辛
均能够有效缓解ⅢＢ型前列腺炎临床症状。但是，坦索罗辛组和
针刺“角穴”组相比，在缓解疼痛和不适方面，针刺“角穴”优势更

明显；在改善排尿症状方面，坦索罗辛疗效更明显。见表２。

表１　各组基线数据比较

组别 Ｎ 年龄（岁） 病程（月）

针刺“角穴”组 ２９ ３２±６９１ １６±４２２

坦索罗辛组 ２９ ３１±６７８ １５±３５４

针刺对照组 ２８ ３３±７３９ １５±４２８

表２　各组组内治疗前后比较

组别 Ｎ 时点 疼痛或不适评分 排尿症状评分 生活质量评分 总 分

针刺“角穴”组 ２９
治疗前 １３７２±３２１ ５４４±１４５ ５３１±１９２ ２４４８±６３３

治疗后 ６４８±２３９ ３３４±１０４ ４２４±１３７ １３５１±３６２

坦索罗辛组 ２９
治疗前 １４４１±３９５ ６１７±１１３ ６００±２３４ ２６５８±６４３

治疗后 １０７５±２８８＃ ２６８±１０７＃ ４５１±１５４ １８６５±４７５＃

针刺对照组 ２８
治疗前 １４０７±３６０ ６００±１４６ ５４２±２０２ ２５５０±６３８

治疗后 １３３２±３３０＃△ ５３９±１４４＃△ ５２５±１６６＃ ２３９６±５４９＃△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；与同时期针刺“角穴”组比较，＃Ｐ＜００５；与同时期坦索罗辛组比较，△Ｐ＜００５
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　讨论
两项随机对照试验［４，５］研究认为坦索罗辛可用于治疗前列

腺疼痛综合征（Ｐｒｏｓｔａｔｅｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ），并且能够有效改善
患者排尿症状。但是，纳入九项试验的荟萃分析认为 α受体阻
滞剂未能有效改善疼痛症状［６］。本试验亦观察到针刺“角穴”

改善患者疼痛症状优于坦索罗辛。ＬｅｅＳＨ等［７］研究认为电针

疗法治疗ＰＰＳ疗效优于对照组。
针刺镇痛效果已被中医临床证实，本试验所采用的“角穴”

是据中医传统理论和“角药”理念而组成。张从正著《儒门事

亲》首提：“一源三岐”。奇经八脉中的督、任、冲脉皆起于胞中，

同出会阴。中医妇科常用“一源三岐”指导辨证论治。在异病

同治理念指导下，“一源三岐”也可用于诊治男性疾病。前列腺

炎患者常表现为腰部、会阴、小腹和少腹部胀痛不适，此区域恰

是督、任、冲脉循行部位。“经脉所过，主治所及”，故治疗本病

宜选择督、任、冲脉穴位。

前列腺炎的病机关键在“湿”，湿邪贯穿前列腺炎病机发展

的各个阶段［８］。赵绍琴教授在《温病证治发微》中说：“要而言

之，湿热当先治湿，治湿当先化气，化气必当宣肺。肺气宣则一

身之气皆化，则三焦畅，郁结开，湿得化，热乃清。故宣肺疏卫

以治上焦之湿热，宣肺展气以治中下焦湿热，宣肺开郁以治误

治之湿热，总不离宣肺二字也。”《素问·金匮真言论》云：“西方

白色，入通于肺，开窍于鼻，……其臭腥。”精浆色白味腥，故前

列腺入通于肺［９］。列缺为肺经的络穴，又为八脉交会穴通于任

脉。脾主运化，主升清，为内生湿邪之源，公孙穴为脾经络穴，

又为八脉交会穴通于通于冲脉。前列腺炎患者常有尿频、尿急

等下尿路症状，后溪为小肠经输穴，通于督脉。三穴鼎立，共奏

化湿通络止痛功效。

本试验观察到针刺前列腺“角穴”改善ⅢＢ型前列腺炎患
者疼痛和不适症状有优势，但尚需开展大样本多中心盲法研究

和动物实验以证实该法的疗效及其机制。
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【摘　要】　目的：探讨对男性射精障碍所致不育夫妻进行宫腔内人工授精（Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＩＵＩ）的临床疗效。方法：对１４例男性射精障碍所致不育夫妻进行宫腔内人工授精的临床资料进行回顾性分
析，其中２例为逆行射精，１２例为不射精。逆行射精者，取精前常规口服碳酸氢钠碱化尿液，排尿后手淫取
精，收集标本；对于不射精者，常规手淫取精收集标本。采用密度梯度离心法处理精液，随后进行 ＩＵＩ。根据
ＩＵＩ精液处理后精子前向运动总数（Ｐｒｏｃｅｓｓｅｄｔｏｔａｌｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｃｏｕｎｔ，ＰＴＭＳ），将ＩＵＩ周期分为三组：ＰＴＭＳ＜
１０×１０６（Ａ组）、ＰＴＭＳ＜１０×１０６～２０×１０６（Ｂ组）和ＰＴＭＳ≥２０×１０６（Ｃ组），统计每组的妊娠率，并对妊娠周
期与非妊娠周期处理后注入宫腔内精液参数进行统计学分析。结果：１４例男性射精障碍的不育夫妻经３０
个周期ＩＵＩ治疗，１０例女方怀孕，临床周期妊娠率为３３．３３％，临床累积妊娠率为７１．４３％。ＰＴＭＳ＜１０×１０６
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（Ａ组）、１０×１０６～２０×１０６（Ｂ组）和≥２０×１０６（Ｃ组），这三组周期妊娠率分别 ２５．００％、４０．００％和
３３３３％。妊娠周期与非妊娠周期处理后注入宫腔内精液参数均无统计学差异（Ｐ均＞００５）。结论：对男性
射精障碍所致不孕夫妻进行ＩＵＩ治疗，效果明显、临床实用性强。
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　　射精障碍是引起男性不育的原因之一，其定义［１］是由于功

能性或者解剖学原因如尿道下裂等，性交正常发生但没有精液

射出（不射精症）或者精液射在阴道外。射精障碍一般分为４
种类型［２］：早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）、延迟射精（ｄｅｌａｙｅｄｅ
ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＤＥ）、逆行射精（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＥ）和不射精
（ａｎｅａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＡＥ）。临床上，ＲＥ和 ＡＥ可导致男性不育。目
前，宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）、卵胞浆内单
精子显微注射等技术已成功治疗这两类射精障碍所致男性不

育症。我们回顾性分析了因男性射精障碍于２００９年１１月至
２０１３年１０月在本院生殖中心行ＩＵＩ患者的资料，现报告如下。
!

　资料与方法
１１　资料

选取２００９年１１月至２０１３年１０月期间在浙江省绍兴市妇
幼保健院生殖中心因男性不育就诊，由固定的男性科医师进行

详细的病史询问及查体，确诊为射精障碍（指逆行射精和不射

精）的患者共１４例纳入研究。这１４例患者其年龄为２２～４４
岁，不育年限为１～８年，检查外生殖器均无异常，勃起功能正
常。逆行射精患者２例，其中１例原射精正常，因腰骶部外伤后
造成性交后无精液射出，为继发性逆行射精；另１例为胰岛素依
赖性糖尿病引起的阴部神经损害所致。其余１２例为不射精患
者。女方年龄为２２～３７岁，子宫输卵管碘油造影提示双侧输卵
管通畅，免疫抗体检查均为阴性。

１２　诊断依据
逆行射精（ＲＥ）是指能正常性交且性交持续时间正常，有射

精动作、快感及高潮，但无精液射出，性交后在尿中可查到精子

和果糖等。不射精（ＡＥ）是指阴茎能正常勃起和性交，但是达不
到性高潮和获得性快感，不能射出精液，或是在其他情况下可

射出精液，而在阴道内不射精。

１３　方法
１３１　术前准备　所有患者行 ＩＵＩ治疗前夫妇双方均行相关
检查，排除妊娠禁忌证，夫妇双方提供结婚证、身份证和计划生

育证明，签署丈夫精液人工授精术知情同意书、剩余精液处理

知情同意书和随访知情同意书。

１３２　促排卵方案　女方月经规律且既往监测排卵有正常排
卵者，采用自然周期 ＩＵＩ；女方月经不规律、既往监测卵泡发育
异常或自然周期 ＩＵＩ未孕者采用克罗米芬（ＣＣ，塞浦路斯高特
制药）、人绝经期尿促性腺激素（ＨＭＧ，珠海丽珠制药）促排卵。
促排卵方案包括：（１）ＣＣ；（２）ＣＣ＋ＨＭＧ；（３）ＨＭＧ。同时阴道Ｂ
超密切监测卵泡及内膜发育，并根据情况增减用量，优势卵泡

直径≥１８ｍｍ，且直径１６ｍｍ卵泡＜３个时予人绒毛膜促性腺激
素（ＨＣＧ，珠海丽珠制药）１００００Ｕ肌注。
１３３　人工授精时机 　授精方法为宫腔内人工授精。多数周
期采用排卵前后双次授精：当卵泡直径达１５ｍｍ左右时，应用半
定量尿 ＬＨ试纸（昆明云大生物技术有限公司）每日监测尿 ＬＨ
值。自然周期不用 ＨＣＧ，根据卵泡直径达１８ｍｍ左右，结合尿
ＬＨ≥２５ｍＩＵ／ｍＬ，当日和第２日各行１次ＩＵＩ。促排卵周期当卵
泡直径达 １８ｍｍ左右，若尿 ＬＨ＜２５ｍＩＵ／ｍＬ，肌注 ＨＣＧ，注射
ＨＣＧ后２４ｈ和４８ｈ各行１次ＩＵＩ若尿ＬＨ≥２５ｍＩＵ／ｍＬ时，当日
肌注ＨＣＧ，当日和第２日各行１次ＩＵＩ。如第１次授精时卵泡已
排出，则取消第２次授精。
１３４　精液采集和处理　按照世界卫生组织标准程序收集和
制备精子。逆行射精患者：行人工授精前一晚１０时左右和授精
当日早晨７时左右２次口服碳酸氢钠４ｇ（加适量水服），以期系
统地碱化尿液。人工授精当日来院后嘱患者排净小便，洗净双

手，手淫取精，当有性快感及高潮但无精液射出时，立即排小便

于一次性无毒无菌取精杯内。不射精患者：男方禁欲３～７ｄ，通
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过手淫法将精液采集到一次性无毒无菌取精杯，逆行射精和不

射精患者按照《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册

第５版》［３］，采用密度梯度离心法处理。收集经过处理的精子
悬液约０１５～０５ｍＬ行ＩＵＩ。根据 ＩＵＩ精液处理后精子前向运
动总数（Ｐｒｏｃｅｓｓｅｄｔｏｔａｌｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｃｏｕｎｔ，ＰＴＭＳ），将ＩＵＩ周期分
为三组：ＰＴＭＳ＜１０×１０６（Ａ组）；１０×１０６～２０×１０６（Ｂ组）；≥２０
×１０６（Ｃ组）。
１３５　ＩＵＩ手术方法　患者取膀胱截石位，暴露宫颈后，生理
盐水清洁宫颈及阴道穹隆部，用１ｍＬ的注射器与一次性医用
导管，吸取经处理后的精子悬液０１５～０５ｍＬ，将导管轻轻放入
宫腔，将精子悬液注入后，缓慢取出导管，臀高位仰卧３０ｍｉｎ。
１３６　黄体支持　自然周期患者不予黄体支持，促排卵周期患
者均行黄体支持，使增生期子宫内膜向分泌期转化，从排卵日

至术后１４ｄ，用达芙通（荷兰雅培制药公司）１０ｍｇ２／ｄ口服或者
黄体酮胶囊（浙江仙居制药公司）１５０ｍｇ２／ｄ口服。
１３７　临床妊娠的判定　ＩＵＩ后１４ｄ，通过血 ＨＣＧ检测确定是
否妊娠。若妊娠，ＩＵＩ后７周复查 Ｂ超，检测到孕囊、卵黄囊及
心脏搏动者确定为临床妊娠。

１４　统计学方法
用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行数据的统计分析。

"

　结果
因男性射精障碍行ＩＵＩ共１４例，其中不射精为１２例，逆行

射精为２例。所有患者共完成３０个 ＩＵＩ周期，每例患者 ＩＵＩ周
期数１～３个，１０例女方怀孕，周期临床妊娠率（临床妊娠例数／
周期数）为３３３３％，累积妊娠率（临床妊娠例数／例数）为

７１４３％，随访示难免流产１例，占１０％（１／１０），余均成功分娩
或继续妊娠中，且均为单胎妊娠，无异位妊娠发生。妊娠者中４
例为自然周期，６例为促排卵周期。见表１。

表１　两种类型射精障碍患者的治疗结局

组别
例数

（ｎ）
周期数

（ｎ）
怀孕例数

（ｎ）
周期妊娠率

（％）
累计妊娠率

（％）
逆行射精 ２ ４ ２ ５０００ １００００

不射精 １２ ２６ ８ ３０７７ ６６６７

合计 １４ ３０ １０ ３３３３ ７１４３

　　根据处理后前向运动精子总数（ＰＴＭＳ）将３０个周期分成
三组，三组周期妊娠率分别２５００％、４０００％和３３３３％。见表２。

表２　ＰＴＭＳ对１ＵＩ妊娠结局的影响

组别
ＰＴＭＳ

（×１０６）
周期数

（ｎ）
怀孕例数

（ｎ）
周期妊娠率

（％）
Ａ ＜１０ ４ １ ２５００
Ｂ １０～２０ ５ ２ ４０００
Ｃ ≥２０ ２１ ７ ３３３３
总计 ３０ １０ ３３３３

对妊娠周期与非妊娠周期处理后注入宫腔内精液参数进

行分析，发现其精液量、精子浓度、前向运动精子率（ＰＲ）和处理
后前向运动精子总数（ＰＴＭＳ）均无统计学差异（Ｐ均 ＞００５）。
见表３。

表３　妊娠周期与非妊娠周期注入宫腔内精液参数的比较

周期 周期数（ｎ） 精液量（ｍＬ） 精子浓度（×１０６／ｍＬ） ＰＲ（％） ＰＴＭＳ（×１０６）
妊娠周期 １０ ０２８±００３ ９４２１±２５４０ ８６３２±５４９ ２３８０±８５８

非妊娠周期 ２０ ０２８±００７ ９１０８±３５８７ ８４００±１６０３ ２３９６±１２１４

ｔ值 ０１２５ ０３４１ ０６１１ ００５３

Ｐ值 ０９０１ ０７３５ ０５４４ ０９５８

#

　讨论
不育症是全球性的问题，尽管各国报道其发生率不同，但

随着社会的进步，不育症的发病率呈不断上升的趋势，育龄夫

妇不育症的发生率已从２０世纪６０年代的７％ ～８％上升到近
年来的１５％ ～２０％。世界卫生组织资料表明［４］，在不育夫妇

中，５０％以上存在男方生殖功能缺陷。
射精障碍是男性不育的原因之一，分４种类型，其中逆行射

精和不射精可导致男性不育。虽然这２种类型只是男性不育症
少见的原因，但其对生育的影响较大。

逆行射精病因较为复杂［５］，常见于某些外伤、手术后或长

时间服用某些药物以后，以及全身或局部性疾病所致。在临床

上，治疗目的是恢复顺行射精功能或通过辅助生殖技术解决患

者生育要求。现代辅助生殖技术中夫精宫腔内人工授精技术

已经十分成熟，在临床上应用也较为广泛。因此，逆行射精患

者口服碱性药物或碱性饮料的方法来改善尿液 ｐＨ值［６］，并有

效的收集其碱化尿液中精子，经相应处理后进行宫腔内人工授

精，可有效解决经药物和手术治疗均无效的逆行射精患者的生

育问题。马征兵等［７］对５例逆行射精患者进行了１３个周期的

人工授精治疗，累计临床妊娠达６０％。张明［８］研究了１５例逆
行射精患者发现，针对患者进行病因治疗，除１例胰岛素依赖性
糖尿病和１例特发性逆行射精经治疗后没有恢复顺行射精，最
后这２例患者通过宫腔内人工授精使其妻怀孕外，其余１３例经
治疗后都恢复了顺性射精。而王新果等［９］分析了３０例逆行射
精致不育的夫妇，发现这些不育夫妇经过宫腔内人工授精治疗

后其累计妊娠率３３３％，明显高于文献传统报道的 ＩＵＩ成功率
８％～２２％。而本文２例逆行射精患者夫妇均通过人工授精获
得妊娠，且均在第２周期成功妊娠，该２例逆行射精患者周期妊
娠率高达５０％，累计妊娠率为１００％。说明在女方正常的情况
下，采用本文所示正确收集此类患者的精子，ＩＵＩ成功妊娠的机
率还是很高的，从而也避免了该类患者采用昂贵而复杂的卵胞

浆内单精子显微注射技术助孕。

不射精约占性功能障碍所致不育的７２％［１０］，其病因分功能

性和器质性两类。临床上，精神心理因素（功能性）所致的约占

不射精的９０％，而有器质性病变而致的仅占约１０％［１１］。对不射

精症患者大多首先进行性生活方式指导、心理疏导和药物治疗等

方法，一部分患者可以治愈，但仍有部分患者不能恢复射精或使
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配偶怀孕。我院１２例行ＩＵＩ的不射精患者在ＩＵＩ前均经过相应
治疗，但均不能使其配偶怀孕，行２６个ＩＵＩ周期治疗后有８例成
功获得妊娠，周期妊娠率高达３０７７％，也远高于文献传统报道的
ＩＵＩ成功率。刘作强等［１２］对３１７８例ＩＵＩ的影响因素和结局进行
分析，发现各种原因不孕行人工授精中，性交障碍行人工授精成

功率最高，达２０９％。因此，对于不射精患者期望解决生育问题，
行ＩＵＩ是可行、有效且方便的一种治疗措施。

在我们１４例因男性射精障碍行人工授精的患者中，共进行
了３０个周期ＩＵＩ，其中２个周期为单次 ＩＵＩ，其余周期均为２次
ＩＵＩ。关于授精次数对 ＩＵＩ妊娠结局的影响临床上有着不同的
看法和做法。ＺａｖｏｓＡ等［１３］对因男性因素行人工授精的资料进

行了系统回顾和荟萃分析后发现，虽然使用双次 ＩＵＩ的证据还
是较薄弱的，但随着每个周期 ＩＵＩ数量的增加有更高的怀孕率
的趋势。国内杨旭辉等［１４］研究资料显示，卵泡破裂前后各进行

一次ＩＵＩ，其成功率明显高于卵泡破裂后施行的单次 ＩＵＩ，其妊
娠率分别为７５７％和１５２７％。因此，我们对于该１４例男性射
精障碍患者进行了常规的２次ＩＵＩ，其妊娠率为３３３３％。

由于ＩＵＩ只是人为的将精子通过了宫颈屏障进入宫腔，而
从宫腔进入输卵管的过程尚需依赖精子的自身前向运动完成，

故反映精子前向运动能力的处理后前向运动精子总数（ＰＴＭＳ）
具有重要的预测价值，但 ＰＴＭＳ为多少才会影响 ＩＵ成功率，国
内外报道并不一致。目前多数文献认为 ＰＴＭＳ＞１０×１０６时，有
较高的ＩＵＩ临床妊娠率。陈志恒等［１５］对因男性因素不育患者

根据处理后 ＰＴＭＳ数量分为三个组，可以发现 ＰＴＭＳ＜１０×１０６

妊娠率为 ８５７％、当 ＰＴＭＳ在 １０×１０６～２０×１０６时妊娠率为
１２８７％ 和ＰＴＭＳ≥２０×１０６妊娠率为２１０５％。而我们的研究
是针对单纯的射精障碍的男性不育症患者夫妇，其三组妊娠率

分别高达２５００％，４０％和３３３３％，明显高于陈志恒等［１５］报道

的所有因男性因素不孕患者的人工授精成功率我们对妊娠周
期与非妊娠周期处理后注入宫腔内精液参数进行分析，发现其

精液量、精子浓度、前向运动精子率（ＰＲ）和处理后前向运动精
子总数（ＰＴＭＳ）均无统计学差异。但由于例数相对较少，仍需
大样本的研究。

综上所述，对射精障碍所致男性不育症患者夫妇进行ＩＵＩ具有
患者痛苦小、疗效显著、费用低、操作简便、临床实用性强等优点。
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顺产和剖宫产对女性产后性功能和生活质量的研究
陈洁１

!

　齐静２　何艺１

１西宁市第三人民医院妇产科，西宁 ８１０００５
２西宁市第一人民医院妇产科，西宁 ８１００００

【摘　要】　目的：探讨顺产和剖宫产对女性产后性功能以及生活质量的影响。方法：利用横断面分析
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法分析２０１２年１２月至２０１３年１２月于我院分娩的２００名初产妇的临床资料，按照分娩方式分为顺产组
（１００名）和剖宫产组（１００名），分别对这两组产妇产后４５ｄ，３个月，６个月内的性生活恢复比例、性交痛发生
率、性生活满意程度以及产后生活质量进行比较。结果：产后４５ｄ和产后３个月，顺产组和剖宫产组在恢复
性生活的比例，性交痛发生率，性生活满意程度三方面有显著差异，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；产后６个
月，两组在恢复性生活比例，性交痛的发生率，对性生活满意程度三方面没有显著差异（Ｐ＞００５）；顺产组的
生活质量评分显著高于剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：产后３个月内，顺产和剖宫产对女
性产后性功能有显著差异；而产后６个月，两种方式对性功能无显著差异；相比于剖宫产组，顺产组生活质量
更高。因此，女性为保护性能力而选择剖宫产不科学。

【关键词】　顺产；剖宫产；性生活；性交痛；生活质量
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ｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｉｍｉｐａｒａｉｎｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｇｒｏｕｐ，ｐｒｉｍｉｐａｒａｉｎｎａｔｕｒａｌｂｉｒｔｈｇｒｏｕｐｈａｓａｈｉｇｈｅｒｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ｉｔｗａｓｎｏｔｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｔｏｃｈｏｏｓｅｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
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　　临床上终止妊娠的方式主要有两种，即顺产和剖宫产，两种生
产方式各有优势。顺产即经阴道分娩，此种分娩方式有利于胎儿肺

泡扩张，从而使胎儿娩出后更易建立自主呼吸。剖宫产即通过切开

下腹腹腔，然后切开子宫将胎儿取出，这个手术简单、方便、安全，通

常是医务工作者在处理妊娠过程中的高危情况以及异常分娩的一

种非常重要的方法［１－３］。尽管我国开展剖宫产时间并不长，但随着

人们观念的改变和一些错误认识的误导，剖宫产率呈现逐年上升的

趋势，但剖宫产毕竟是一种手术，术后会出现出血、感染等并发症，

影响胎儿和母亲的健康［４，５］。

现在许多女性认为，顺产时带来的伤口疼痛以及顺产造成的

阴道松弛会引起夫妻间性生活不和谐等许多问题，而剖宫产切口在

腹部，对阴道没有影响。这种观点导致越来越多的年轻孕妇选择剖

宫产［６－９］。而目前，国内关于剖宫产对性功能影响的研究还比较

少，剖宫产在保护女性的性功能方面是否优于顺产等问题还存在争

议。因此，本实验选取近两年在我院生产的２００名初产妇，按其分
娩方式的不同分为顺产组和剖宫产组，回顾性分析两组孕妇在产后

性生活恢复时间，性交痛发生概率、性生活满意程度以及产后生活

质量的差异，从而为孕妇选择剖宫产和顺产提供有效的理论依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机数表法随机选取２０１２年１２月至２０１３年１２月期间在

我院生产活胎的２００名初产妇的临床资料，按照分娩方式分为
顺产（１００名）和剖宫产（１００名），年龄在２２～２５岁之间，两组
初产妇在年龄，妊娠最后体重，妊娠时间等方面没有显著性差

异（Ｐ＞００５），并且排除妊娠期糖尿病或高血压、胎位不正、置
胎盘等病理性妊娠，以及心理疾病史，各种妊娠合并症。夫妻

双方在产前均无性功能障碍，并且产妇在产后会阴伤口或者腹

部切口愈合较好。见表１。

表１　两组产妇的一般临床资料

组 年龄（岁） 妊娠最后体重（ｋｇ）妊娠时间（周）

顺产组（ｎ＝１００） ２６３±２１ ６２５±１９ ３８０±０５

剖宫产组（ｎ＝１００） ２５９±１６ ６３２±１５ ３８５±０７

ｔ值 ０２００ ０３５０ ０２５０

Ｐ值 ０８３３ ０９５４ ０８４６

１２　研究方案
１２１　制定合理的产后性生活质量问卷调查表　其主要内容
包括４方面问题：①一般性资料：年龄，职业，新生儿的喂养方式
等；②产后初次性生活时间，恢复性生活的原因；③产后性生活
出现的问题，以及与出现的问题相关的一些因素包括分娩方

式、伤口愈合情况、新生儿喂养、孕妇心理因素以及家庭原因



·６４　　　· 中国性科学　２０１４年１２月　第２３卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１２

等；④性生活的频率，对性生活的满意程度（采用国外权威的性
满意度量表，量表内容包括性生活感受、细节及与丈夫交流情

况）等。本研究通过了本院伦理委员会审核，并在研究前将研

究内容告知患者及其家属，签署了知情同意书。本研究用世界

卫生组织制定的生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）来评价
产妇产后的生活质量，该表由世界卫生组织精心研制用于测量

个体与健康有关的生活质量，可以有效地评价个体的生活质

量，该表包括心理、生理、周围环境以及社会关系四个方面，２６
个题目，评分越高表示其生活质量越好。两组患者生产前性生

活满意度和生活质量评分无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２２　横断面调查研究　将产妇的临床资料与问卷调查表结
合起来分析，通过电话联系产后满４５ｄ，３个月，６个月的产妇回
院复查并且同时填写问卷调查表，为保护被调查者的隐私，调

查一律采取无记名方式，由专门负责调查的人员收回表格并进

行统计分析。

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

采用珋ｘ±ｓ表示，两组间比较应用独立样本ｔ检验；计数资料采用
例数或百分率表示，应用 χ２检验进行两组比较，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组在产后４５天、３个月、６个月内恢复性生活的比例的
比较

　　在产后４５ｄ内剖宫产组恢复性生活的比例（２７％）显著高
于顺产组（１５％），两者的差异具有统计学意义（χ２＝４３３９，Ｐ＝
００３７）；产后３个月内剖宫产组恢复性生活的比例（８２％）显著
高于顺产组（６９％），两者的差异具有统计学意义（χ２＝４５６８，Ｐ
＝００３３）；产后６个月内剖宫产组恢复性生活的比例（９５％）与
顺产组（９２％）相比，两者的差异没有统计学意义（χ２＝０７４０，Ｐ
＝０３９０）。见表２。

表２　两组产妇在产后４５ｄ、３个月、６个月性生活恢复比例的比较

组 产后４５天 产后３个月 产后６个月

顺产组（ｎ＝１００） １５ ６９ ９２

剖宫产组（ｎ＝１００） ２７ ８２ ９５

χ２ ４３３９ ４５６８ ０７４０

Ｐ ００３７ ００３３ ０３９０

２２　两组在产后４５ｄ、３个月、６个月内性交痛发生率的比较
两组患者产前性交痛无显著性差异（Ｐ＞００５），在产后４５ｄ

内顺产组性交痛发生率（１５％）显著高于剖宫产组（６％），两者
的差异具有统计学意义（χ２＝４３０９，Ｐ＝００３８）；产后３个月内
顺产组性交痛发生率（６５％）显著高于剖宫产组（４０％），两者的

差异具有统计学意义（χ２＝１２５３１，Ｐ＝００００）；产后６个月内顺
产组性交痛发生率（１３％）与剖宫产组（８％）相比较，两者的差
异没有统计学意义（χ２＝１３３０，Ｐ＝０２４９）。见表３。

表３　两组产妇在产后４５ｄ、３个月、６个月性交痛发生率的比较

组 产后４５ｄ 产后３个月 产后６个月

顺产组（ｎ＝１００） １５ ６５ １３

剖宫产组（ｎ＝１００） ６ ４０ ８

χ２ ４３０９ １２５３１ １３３０

Ｐ ００３８ ００００ ０２４９

２３　两组在产后４５ｄ，３个月，６个月内性生活满意程度的比较

　　两组患者产前性生活满意程度无显著性差异（Ｐ＞００５），
在产后４５ｄ内剖宫产组对性生活满意的比例（２０％）显著高于
顺产组（５％），两者的差异具有统计学意义（χ２＝１０２８６，Ｐ＝
０００１）；产后３个月内剖宫产组对性生活满意的比例（６９％）显
著高于顺产组（５０％），两者的差异具有统计学意义（χ２ ＝
７４９０，Ｐ＝０００６）；产后６个月内剖宫产组对性生活满意的比例
（９０％）与顺产组（８７％）相比，两者的差异没有统计学意义（χ２

＝０４４２，Ｐ＝０５０６）。见表４。

表４　两组产妇在产后４５ｄ，３个月，６个月性生活满意程度的比较

组 产后４５ｄ 产后３个月 产后６个月

顺产组（ｎ＝１００） ５ ５０ ８７

剖宫产组（ｎ＝１００） ２０ ６９ ９０

χ２ １０２８６ ７４９０ ０４４２

Ｐ ０００１ ０００６ ０５０６

２４　两组在产后生活质量评分的比较
两组患者产前生活质量评分无显著性差异（Ｐ＞００５），产

后顺产组在生理方面评分为（６２８±１３３）分，剖宫产组在生理
方面评分为（５５９±１２４）分，差异具有统计学意义（ｔ＝３４４５，Ｐ
＝０００１）；顺产组在心理方面评分为（５８６±１４１）分，剖宫产
组在心理方面评分为（５１９±１２６）分，差异具有统计学意义（ｔ
＝３３３４，Ｐ＝０００５）；顺产组在社会关系方面评分为（７１２±
１５１）分，剖宫产组在社会关系方面评分为（６３５±１４８）分，差
异具有统计学意义（ｔ＝３８０７，Ｐ＝０００８）；顺产组在周围环境方
面评分为（５７４±１６７）分，剖宫产组在周围环境方面评分为
（４７１±１３７）分，差异具有统计学意义（ｔ＝５１５０，Ｐ＝０００２）；
顺产组的生活质量总分为（２５６４±１５８）分，剖宫产组的生活
质量总分为（２１０４±１７４）分，差异具有统计学意义（ｔ＝
２２８９４，Ｐ＝０００９）。见表５。

表５　两组产妇在产后生活质量评分的比较

组 生理方面 心理方面 社会关系 环境方面 生活质量总分

顺产组（ｎ＝１００） ６２８±１３３ ５８６±１４１ ７１２±１５１ ５７４±１６７ ２５６４±１５８

剖宫产组（ｎ＝１００） ５５９±１２４ ５１９±１２６ ６３５±１４８ ４７１±１３７ ２１０４±１７４

ｔ值 ３４４５ ３３３４ ３８０７ ５１５０ ２２８９４

Ｐ值 ０００１ ０００５ ０００８ ０００２ ０００９



中国性科学　２０１４年１２月　第２３卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１２ ·６５　　　·

#

　讨论
近３０年来，剖宫产率在全球快速上升，据有关调查显示，全

球每１０个孕妇就会有１个选择剖宫产，这其中有相当一部分人
是出于想保护自己的性能力而做出的这种选择，这种情况在我国

显得尤为突出［５］。据世界卫生组织统计，仅仅有１０％ ～１５％左
右的孕妇在生产时的确需要进行剖宫产。剖宫产的适应症是孕

妇羊水过少、胎盘早剥、胎儿胎位异常、孕妇妊娠期出现并发症

（妊娠期癫痫，妊娠高血压，妊娠糖尿病等）等。正常情况下，只

有在出现上述情况时，医生才应该考虑对孕妇实施剖宫产手术。

但是由于众多其他因素的影响及一些错误认识的存在，孕妇在没

有剖宫产手术指征情况下而强烈要求剖宫产在国内很普遍，这也

是导致我国剖宫产率逐年上升的一个重要原因。国外有报道指

出，产后的性生活质量的确与分娩方式有一定的关系，Ｍａｃａｒｔｈｕｒ
等认为性交痛与产钳术相关，而剖宫产有一定的保护作用，因此

提出以选择性剖宫产作为一种避免阴道损伤从而提高产后性生

活质量的方法，但这一观点在医学界引起了一定的质疑［１０－１３］。

本实验选取２０１２年１２月至２０１３年１２月在我院分娩的２００名初
产妇，回顾性地比较分析了剖宫产组和顺产组在产后性生活恢复

时间，性交痛发生率，性生活满意程度以及产后的生活质量，从而

为孕妇选择合适的分娩方式提供更有力的理论依据。

本实验结果显示，孕妇在产后４５ｄ和产后３个月，顺产组较
剖宫产组恢复性生活的比例低，性交痛发生率高，性生活满意程

度低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；原因可能是：（１）初产妇在
阴道分娩时会有较多的阴道助娩和会阴切开的处理，这是造成性

交痛发生率较高的主要原因；（２）阴道分娩时女性盆底的肌肉会
出现被动的扩张损伤，产后３个月是肌肉损伤修复的主要阶段，
所以产后３个月内性交痛和性欲下降的发生率较高，性生活满意
程度低。而在产后６个月，顺产组较剖宫产组在恢复性生活的比
例，性交痛的发生率以及对性生活的满意程度三个方面均没有显

著性差异。考虑因为（１）阴道分娩的切口在６个月时已经愈合
完全，而且阴道有弹性，扩张能力也很强，只要在产后经常锻炼阴

道括约肌，阴道通常都会恢复到生产前状态；（２）阴道分娩时损
伤的盆底肌肉的扩张能力以及弹性也都很好，而且盆底血液循环

充足，加上经常做一些康复训练，肌肉一般也可在６个月后愈合；
（３）产后ＰＣ肌的强度也逐渐恢复，性生活质量有所提高。本实
验结果与Ｂａｒｒｅｔｔ等人的研究结果一致，产后３个月的性交痛与
阴道分娩有关，因此阴道分娩产后３个月内性生活恢复比例低，
对性生活满意程度低［１４］。此外，顺产组产后生活质量评分显著

高于剖宫产组，原因可能是（１）顺产是人类自然分娩的方式，产
妇产后恢复较快，对产妇身体和心理影响较小，生活质量就会有

所提高；（２）剖宫产产后出现感染等并发症的概率比顺产要高，
产妇心理和生理均会受到影响，进而使产妇的生活质量下降。

总之，本实验结果显示在产后６个月顺产组较剖宫产组在
恢复性生活的比例，性交痛的发生率以及对性生活的满意程度

三个方面均没有显著性差异，而顺产产妇的生活质量比剖宫产

产妇的生活质量要高。国内外有关剖宫产的研究表明剖宫产

不仅手术本身对产妇和胎儿的身体有一定的伤害，而且术后的

安全性也有待考量，国内外报道剖宫产孕产妇的死亡率是阴道

分娩的２～４倍，术后近期和远期产后出血的发生率可达５％ ～
６％，感染率更是达３６％～８１％，剖宫产对女性术后的康复有
很大影响［１１－１３］。另外剖宫产的婴儿没有经过产道的挤压过

程，因而缺少一些必要的刺激，这也会导致孩子发生注意力不

集中，敏感等问题，因此孕妇在选择分娩方式时不仅仅要考虑短

期内阴道分娩带来的问题，也要考虑到剖宫产的长期影响，合

理选择分娩的方式［１５，１６］。但考虑到本次实验病例少，观察时间

短，且是回顾性研究，故最终结果还需更大样本的统计调查，更

长时间的跟踪随访。
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手术流产和药物流产对女性性功能、生活质量及再孕
的影响
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【摘　要】　目的：比较手术流产和药物流产对女性性功能、生活质量及再孕时并发症发生率的影响。
方法：回顾性分析２０１０年２月至２０１２年２月于我院行人工流产手术的２４０例女性资料，其中１２０例女性采
用手术流产（Ⅰ组），另外１２０例行药物流产（Ⅱ组），术后随访２４个月，随访期内有１２０名女性再次妊娠并
选择娩出，其中６６例采取手术流产终止初次妊娠，５４例采取药物流产终止初次妊娠，对两种方式流产后女
性性功能、生活质量及再孕时并发症发生情况进行分析。结果：所有女性流产均获得成功，Ⅱ组女性性功能
评分和生活质量评分显著高于Ⅰ组，差异均具有统计学意义（ｔ＝３５８５和４８２３；Ｐ＝０００７和００１９）；终止
妊娠再孕后妊高症、胎盘粘连、产后出血发生率均较Ⅰ组女性显著降低（Ｐ＜００５）。结论：与手术流产相比，
药物流产术后女性性功能受影响较小，生活质量更高，再次妊娠时受影响较小，值得临床合理运用。

【关键词】　手术流产；药物流产；性功能；生活质量
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　　人工流产，也称早期妊娠终止，指在妊娠３个月以内使用人
工或药物方法终止妊娠，常用于作为意外妊娠、避孕失败以及

因疾病或者其他特殊情况不宜继续妊娠的补救措施［１－３］。随着

生活的发展和性观念的开放，我国每年人流手术量逐年上升，

相关统计显示，我国每年记录在案的人工流产手术至少１３００万
例，约占全球人工流产总数２５％［４］。统计还指出人工流产人群

中未婚人群高达４０％，考虑到未婚女性通常会对婚前性行为保
密，真实人工流产率可能更高［５］。

目前临床最常采取的终止妊娠的方案是人工流产和药物

流产，两种方案完全流产率均较高，均在９２％以上［６－８］。由于

人工流产的女性中未婚人群占很大比例，因此选择流产方式时

在考虑流产成功率基础上，必须同时考虑术后女性性功能、生

活质量和再孕时所受的影响［９－１１］。许多女性由于对流产不了

解，往往只注重流产的成功率，而忽略了流产给自身带来的其

他伤害，忽视了对流产方式的选择，从而引发了一系列不必要

的损伤。手术流产和药物流产均具有一些并发症，如感染、月

经失调、继发不孕等，这些并发症严重影响女性生活质量，严重

者甚至造成不孕不育，给患者生活带来了很严重影响［１２，１３］。目

前关于手术流产和药物流产对女性性功能、生活质量及再孕的

影响比较尚无定论，特别是国内对这方面的研究报道还比较

少［１４］，因此，本研究选取２０１０年２月至２０１２年２月期间于我院
行人工流产的女性２４０例，回顾性地比较了手术流产和药物流
产对女性性功能和生活质量，并通过对随访期内妊娠终止孕妇
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再次妊娠的观察，比较了手术治疗和药物治疗对女性再孕的影

响，通过上述比较为临床选取合适的人流方式提供依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料与治疗方法

随机数表法随机选取２０１０年２月至２０１２年２月来我院人
工流产的女性２４０例，按采取的人流方式不同分为Ⅰ组（手术
流产组）和Ⅱ组（药物流产组）。所有女性均为初次流产，排除

入院前合并可能影响预后的一些疾病，如高血压、糖尿病、免疫

系统疾病以及肝肾功能损伤等，同时排除多胎妊娠、合并自然

流产史的女性。两组女性入院前分别在年龄、孕周等方面差异

无统计学差异（Ｐ＞００５），详见表１。本研究通过了本院伦理委
员会审核，并在研究前将研究内容告知研究者，签署知情同

意书。

表１　两组女性流产前一般临床资料

组别 平均年龄（岁） 孕周（周） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 空腹血糖（ｍｇ／ｄＬ）

Ⅰ组（ｎ＝１２０） ２５３±１３ ６８±０７ １０２４±１９７ ７３９±１６７ ９３４±１７８

Ⅱ组（ｎ＝１２０） ２６５±１９ ６６±０６ １０３８±２０６ ７４８±１７６ ９４５±１８４

ｔ ０６１２ ０１２１ ００００ ００００ ００００

Ｐ值 ０８３３ ０７５６ １０００ １０００ １０００

１２　观察指标与标本采集
所有女性流产后１２个月，均采用本院自行设计的女性性功

能评价问卷（参照最新国际女性性功能评估量表并结合中国国

情）评价了术后女性的性功能，问卷包括性欲、性高潮、性交频

率、性交舒适程度、性交流、夫妻关系６个条目，每项１～４分，计
算总分即为每位女性得分；进行流产前３个月和流产后１２个
月，分别采用评价综合生活质量的健康状况问卷（ＱｕａｌｉｔｙＭｅｔｒｉｃ
公司出版）对女性术后生活质量进行比较，该问卷包括生理和

精神健康８个大项，共计３６个小题。每项分数介于０分（最差）
～１００分（最好）之间，该健康问卷用于评价生活质量的有效性
已经得到确认；对纳入再孕功能研究的女性建立详细的体检记

录和观察档案，专人负责，观察孕期相关异常及并发症，包括两

组女性孕期妊娠高血压综合症、羊水异常、胎盘粘连、产后出血

及早产发病率。

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

采用珋ｘ±ｓ表示，两组间比较应用独立样本ｔ检验；计数资料采用
例数或百分率表示，应用 χ２检验进行两组比较，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组女性流产后性功能和生活质量评分比较

两组患者术前性功能评分无显著性差异（Ｐ＞００５）。术后Ⅱ
组女性流产恢复后性功能评分（１８７１±３５１）分显著高于Ⅰ组女
性（１１４４±２０１）分，差异有统计学意义（Ｐ＝０００７）；Ⅱ组女性术
前生活质量评分（３３９７±５７１）分与Ⅰ组女性（３４７４±５９８）分相
比，差异无统计学意义（Ｐ＝０８１４）；而在术后１２个月后Ⅱ组女性
术前生活质量评分（５５１２±８１３）分显著高于Ⅰ组女性（４５７７±
７７４）分，差异有统计学意义（Ｐ＝００１９）。见表２。

表２　两组女性性功能和生活质量评分比较

组别 术前性功能评分 术后性功能评分 手术前３个月生活质量评分 手术后１２个月生活质量评分

Ⅰ组（ｎ＝１２０） ８１２±１６６ １１４４±２０１ ３３９７±５７１ ４５７７±７７４

Ⅱ组（ｎ＝１２０） ８０８±１４９ １８７１±３５１ ３４７４±５９８ ５５１２±８１３

ｔ ００２９ ３５８５ ０４０７ ４８２３

Ｐ值 ０５１３ ０００７ ０８１４ ００１９

　　注：表示相比手术前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）

２２　两组女性流产后再孕时妊高症、羊水异常、胎盘粘连、产后
出血及早产发生率

　　Ⅱ组女性再孕时妊高症发生率（１９％）显著低于Ⅰ组女性
（１３６％），差异有统计学意义（Ｐ＝００４３）；胎盘粘连发生率

（３６％）显著低于Ⅰ组女性（１５２％），差异有统计学意义（Ｐ＝
００３８）；产后出血发生率（３６％）显著低于Ⅰ组女性（１６７％）；
而在羊水异常发生率和早产发生率方面两组无统计学差异

（Ｐ＞００５），但Ⅱ组早产发生率有升高趋势。见表３。

表３　两组女性流产后再孕时妊高症、羊水异常、胎盘粘连、产后出血及早产发生率比较

组别 妊高症发生率 羊水异常发病率 胎盘粘连发生率 产后出血发生率 早产发生率

Ⅰ组（ｎ＝６６） ９（１３６） ２（３０） １０（１５２） １１（１６７） ４（６１）

Ⅱ组（ｎ＝５４） １（１９） ２（３６） ２（３６） ２（３６） １（１８）

χ２ ４０７８ ００９４ ４３２５ ５１６７ ０４７４

Ｐ值 ００４３ ０７５９ ００３８ ００２３ ０４９１
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　讨论
随着社会的发展和性观念的开放，我国每年人流手术量逐

年上升，相关统计显示，我国每年记录在案的人工流产手术至

少１３００万例，约占全球人工流产总数２５％［４，５］。目前临床最常

采取的终止妊娠的方案是手术流产和药物流产，由于人工流产

的女性中未婚人群占很大比例，因此选择流产方式时在考虑流

产成功率基础上，必须同时考虑术后女性性功能、生活质量和

再孕时所受的影响。手术流产和药物流产均具有一些并发症，

如感染、月经失调、继发不孕等，这些并发症严重影响女性生活

质量，给患者生活带来了严重影响。目前关于手术流产和药物

流产对女性性功能、生活质量及再孕的影响比较尚无定论，特

别是国内对这方面的研究报道还比较少，因此，本研究选取

２０１０年２月－２０１２年２月期间于我院行人工流产的女性２４０
例，回顾性地比较了手术流产和药物流产对女性性功能和生活

质量以及再孕的影响，从而为临床选取合适的人流方式提供

依据。

本研究结果显示，相比药物流产，手术流产对女性再孕影

响较大，会导致妊娠高血压发病率、胎盘粘连发病率和产后出

血发病率均显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），考虑有
如下原因：（１）手术流产可损伤子宫内膜，甚至损伤子宫肌层，
引起女性再孕时不良反应发生率升高；（２）手术流产会增加细
菌侵入几率，容易引发子宫内膜炎症，对胚胎发育产生影响；

（３）当子宫基底层受损伤时，妊娠胎盘的种植会受影响，易出现
胎盘前置、胎盘粘连、残留，从而使胎盘难以剥离；（４）手术流产
会导致不同程度的宫颈损伤及内口松弛，引起宫颈宫腔粘连和

积血，从而影响再妊娠。流产后性功能评分显著高于Ⅰ组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），考虑为：（１）手术流产会对卵巢
功能有一定影响，从而引起卵巢分泌雌激素减少，影响性欲；

（２）手术流产对女性有较大的心理影响，增加了女性对性交的
恐惧。本实验证明了药物流产相比手术流产，能显著提高患者

性功能、生活质量并减少再孕所受影响，这与 Ｐａｎｔａ等［１５］的研

究结果一致，证明了药物流产在用于流产时有一定优势［１５］。

总之，药物流产相比手术流产具有下列优势，（１）没有器械
进入子宫，引起发炎的可能性较小；（２）子宫内膜受意外损伤的
可能性小；（３）对女性性功能和生活质量影响程度小；（４）对操
作医师要求较低，不需要过多的培训［１６］。但值得我们注意的是

药流仍有一定的局限性，如流产后患者出血时间相对较长，身

体恢复时间较长，少数人可能会出现流产不全等［１７］。由此可

见，尽管药物流产相对于手术流产有诸多优点，但其也有一定

的适用范围，因此应该在发展药流的基础之上不要摒弃手术流

产，二者相辅相成，不可偏废。考虑本次实验观察时间较短、病

例数有限，且属于回顾性研究，故最终结论有待于更大样本的

病例回顾和更长时间的随访研究。
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输卵管积水抽吸术在冻融胚胎移植中的临床应用
蒋元华　段金良△

中国人民解放军第一八一中心医院生殖中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨输卵管积水抽吸术在冻融胚胎移植（ＦＥＴ）中的临床应用。方法：对２０１１年９月
至２０１３年６月我中心ＦＥＴ共７４２周期，其中积水抽吸组（Ａ组）９８周期，有积水但已在腹腔镜下行输卵管结
扎或切除组（Ｂ组）１１４周期，有积水未抽吸组（Ｃ组）９５周期，Ｂ超显示无积水组（Ｄ组）４３５周期，对各组
ＦＥＴ患者的临床结局进行分析。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者平均年龄，平均移植胚胎数等组间比较，Ｐ＞００５，无
统计学差异。四组着床率分别为 ３１７８％、３０３４％、２７８１％、３３０３％；流产率分别为 ２２２％、１３３６％、
７８９％、５２１％；妊娠率分别为４５９２％、５１７５％、４０００％、４８５１％，各组组间比较，Ｐ＞００５，均无统计学差
异。结论：腹腔镜组妊娠率最高，无积水组次之，输卵管积水抽吸组妊娠率高于未抽吸组，提示输卵管积水抽

吸术在患有输卵管积水但拒绝手术治疗患者ＦＥＴ前一天行抽吸术可取得一定疗效。
【关键词】　输卵管积水；积水抽吸术；冻融胚胎移植；临床妊娠
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　　众所周知输卵管积水的存在对体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ
－ＥＴ）或冻融胚胎移植（ＦＥＴ）的临床结局有负面影响，诸多文
献亦表明输卵管积水行手术治疗能改善其妊娠结局。但输卵

管积水在ＩＶＦ－ＥＴ或ＦＥＴ前预处理的最佳治疗方案目前尚未
统一。本文旨在研究在 ＦＥＴ周期中合并输卵管积水患者拒绝
手术治疗进行输卵管积水抽吸术处理后的临床结局，以探讨输

卵管积水抽吸术在ＦＥＴ中的临床应用价值。
!

　临床资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１１年９月至２０１３年６月在我生殖中心进行

ＦＥＴ的病例，选择标准：１、年龄２１～４０岁；２、既往助孕失败，或因
某种原因全胚冷冻后首次ＦＥＴ；３、胚胎复苏后有可移植胚胎；４、
周期准备中有人工周期及自然周期，排除促排卵周期；５、移植胚
胎均为Ｄ５－Ｄ６囊胚；６、排除ＦＥＴ日内膜异常，包括：过薄（Ｅｍ＜
６ｍｍ）、内膜息肉、内膜回声不均匀等。符合上述标准共７４２周
期，其中积水抽吸组（Ａ组）９８周期，移植２１１枚胚胎，临床妊娠
４５周期；有积水但已在腹腔镜下行输卵管结扎或切除组（Ｂ组）
１１４周期，移植２３４枚胚胎，临床妊娠５９周期；有积水未处理组
（Ｃ组）９５周期，移植１８７枚胚胎，临床妊娠３８周期；无积水组（Ｄ
组）４３５周期，移植８７８枚胚胎，临床妊娠２１１周期；积水抽吸组患
者ＦＥＴ前一天在阴道Ｂ超引导下行输卵管积水抽吸术。
１２　输卵管积水的诊断标准

复苏周期动态Ｂ超监测均提示有一侧或双侧附件区有不
规则条索状无回声暗区，内部可有分隔，ＦＥＴ前一天复查 Ｂ超
暗区存在，进行积水抽吸，可吸出２～６０ｍＬ不等量积液及不同
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性状、颜色的液体。

１３　周期准备
对于既往月经规律，排卵正常，且内膜厚度及线状良好患

者选择自然周期，于月经第９～１１ｄ起 Ｂ超监测排卵，动态监测
体内血黄体生成素（ＬＨ），雌二醇（Ｅ２），孕酮（Ｐ）结果，综合评估
排卵时间，排卵后第５ｄ行胚胎复苏移植并肌注黄体酮２０ｍｇ／ｄ
黄体支持。如月经不规则，排卵障碍，或月经规律但既往 Ｂ超
提示内膜偏薄，或卵泡发育不良患者选择人工周期，即月经第３
～５ｄ口服戊酸雌二醇片（补佳乐，先灵药业，德国）２～４ｍｇ／ｄ，１
周后Ｂ超监测了解内膜生长情况，酌情加量，当内膜厚度最少
达６５ｍｍ后肌注黄体酮２０ｍｇ／ｄ连用３ｄ，第４开始天４０ｍｇ／ｄ
连用１５ｄ黄体支持，肌注黄体酮第６ｄ行胚胎复苏移植。
１４　移植方法

胚胎复苏后０５～２０ｈ内移植。移植时膀胱充盈，在腹部
Ｂ超引导下将复苏良好的１～３枚胚胎放置距宫底２５ｃｍ以内，
轻柔退管后患者排空膀胱，卧床休息２０分钟后离院。
１５　判断妊娠

移植１２～１５ｄ查血 β绒毛膜促性腺激素（β－ｈＣＧ），阳性
者继续黄体支持，人工周期者继续口服补佳乐至移植后２８～
３０ｄＢ超检查明确妊娠情况，酌情减量。
１６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件，四组样本之间均数两两比较用ｑ检验
（Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ法），四组之间率用卡方检验。以 Ｐ≤００５作

为具有统计学差异。

"

　结果
２１　患者一般情况比较

四组患者平均不孕年龄、平均不孕年限，平均 ＥＴ胚胎数，
临床妊娠率均数组间比较，Ｃ组患者平均不孕年龄偏小，与 Ｂ
组、Ｄ组比较有统计学差异（Ｐ＜００５），余均数组间比较均无统
计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　四组患者一般情况比较

组别 周期数 平均不孕年龄 不孕年限 平均ＥＴ胚胎数

Ａ组 ９８ ３２２６±４２１ ５０４±３６０ ２１５±０５０

Ｂ组 １１４ ３１９６±４４１ ５４５±３８３ ２０５±０４２

Ｃ组 ９５ ３０７７±４４７ ４９８±３４６ １９６±０６４

Ｄ组 ４３５ ３２２５±４０６ ５２０±３３１ ２０２±０５４

２２　患者激素、内膜、距宫底距离比较
４组患者定ＦＥＴ日血ＬＨ，Ｅ２，Ｐ，移植日内膜（ＥＴ－Ｅｍ），胚

胎植入距宫底距离比较，Ｃ组与 Ｄ组 ＬＨ、Ｅ２、ＥＴ－Ｅｍ、距宫底
距离比较有统计学差异（Ｐ＜００５），余均数组间比较均无统计
学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　四组患者激素、内膜、距宫底距离比较

组别 周期数 ＬＨ（ｍｉｕ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｐ／ｍＬ） ＥＴ－Ｅｍ（ｍｍ） 距宫底距离（ｃｍ）

Ａ组 ９８ １２４３±１３７５ １４５８３±９０８７ １４３±１４０ ９８６±１８８ １３６±０２６

Ｂ组 １１４ １６５８±１４５１ １８２０９±１０４０３ １１９±１１２ ９５１±１７１ １３７±０２４

Ｃ组 ９５ １２３１±１３７７ １４８４７±１０９７６ １４６±１２６ １０１３±１８９ １５１±０３４

Ｄ组 ４３５ １６４７±１６１９ １７７９１±１１６４９ １２４±１３５ ９６３±１７８ １３６±０２６

２３　四组患者着床率、流产率、妊娠率等组间比较，Ｐ＞００５，
均无统计学差异。因 Ｂ、Ｃ、Ｄ３组患者无宫外孕发生，未能比

较。见表３。

表３　四组患者临床妊娠比较

组别 临床妊娠率 着床率 流产率 宫外孕率

Ａ组 ４５／９８（４５９２） ６６／２１１（３１７８） １／４５（２２２） １／４５（２２２）

Ｂ组 ５９／１１４（５１７５） ７１／２３４（３０３４） ８／５９（１３３６） ０

Ｃ组 ３８／９５（４０００） ５２／１８７（２７８１） ３／３８（７８９） ０

Ｄ组 ２１１／４３５（４８５１） ２９０／８７８（３３０３） １１／２１１（５２１） ０

#

　讨论
３１　输卵管积水是指各种原因造成输卵管远端阻塞最终

导致输卵管管壁扩张和液体积聚的病理改变过程。在患有不

育症夫妇中输卵管因素导致不孕的比例占３０～４０％，而因输卵
管积水引起的不孕又占输卵管性不孕的１０％～３０％，有学者报
道输卵管积水患者行 ＩＶＦ－ＥＴ助孕的成功率比 Ｂ超下无输卵
管积水患者低２０％～３０％［１］。故合并输卵管积水患者行ＩＶＦ－

ＥＴ或ＦＥＴ助孕前预处理极为重要。但输卵管积水在 ＩＶＦ－ＥＴ
或ＦＥＴ前预处理的最佳治疗方案目前尚未统一。目前输卵管
积水预处理方法众说纷纭，有输卵管切除术、输卵管近端结扎

＋远端造口术、输卵管开窗术、输卵管积水抽吸术及保守治疗
等［２］。盲目的进行腹腔镜手术和开腹手术，不仅增加患者的生

理、心理及经济负担，同时不可避免面临手术并发症的风险。

故我中心针对患有一侧或双侧输卵管积水但拒绝手术治疗的
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患者进行ＦＥＴ，ＦＥＴ前一天复查Ｂ超仍有输卵管积水声像，在阴
道Ｂ超引导下行输卵管积水抽吸术，与同期有积水已在腹腔镜
下行双侧或一侧输卵管结扎，有积水未抽吸，无积水患者进行

比较，四组患者不孕年限，平均 ＥＴ胚胎数，临床妊娠率，着床
率、流产率等组间比较均无统计学差异；而有积水未抽吸组年

龄最小，与双侧输卵管结扎组及无积水组组间比较Ｐ＜００５，有
统计学差异，但妊娠率最低，可能与输卵管积水存在有关。

３２　众多研究表明输卵管积水可影响 ＩＶＦ－ＥＴ助孕成功
率及植入率，增加流产率，与其倒流宫腔对胚胎的机械冲刷、干

扰胚胎着床、积水对胚胎的毒性作用及积水改变子宫内膜的容

受性，改变内膜血流及内膜运动等有关［３］。胚胎能否着床，与

子宫内膜容受性密切相关。子宫内膜容受性是指子宫内膜对

胚胎的接受能力，即允许胚胎粘附其上直至植入完成的特定阶

段，需白血病抑制因子（ＬＩＦ）、整合素 α，γ，β３和 ＨＯＸＡ１０ｍＲ
ＮＡ等多个因子参与。李瑾等［４］研究表明输卵管积水降低了种

植窗期子宫内膜 ＬＩＦ和整合素 α，γ，β３的表达水平，ＬＩＦ和整
合素α，γ，β３可能是影响输卵管积水患者子宫内膜容受性的
重要因子，积水处理后可改善种植窗期子宫内膜 ＬＩＦ和整合素
α，γ，β３的表达。Ｄａｆｔａｒｙ等［５，６］研究表明，输卵管积水患者植

入窗期子宫内膜中ＨＯＸＡ１０ｍＲＮＡ的表达量降低，积水患者切
除输卵管后ＨＯＸＡ１０ｍＲＮＡ表达明显升高，故输卵管切除术可
防止积水中的炎性因子流入宫腔进而损害子宫内膜容受性，降

低胚胎着床率。有学者报道在 ＩＶＦ－ＥＴ助孕周期中输卵管积
水可使ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率降低５０％［７］。亦有研究表明，切除积水

的输卵管，可提高ＩＶＦ－ＥＴ的成功率［８－１０］。我中心数据与该文

献结论相似，腹腔镜组患者妊娠率最高；ＦＥＴ前行输卵管积水抽
吸术，虽获得一定妊娠结局，但仍低于腹腔镜组及无积水组，提

示输卵管积水存在对妊娠结局有一定影响，与 Ｈａｍｍａｄｉｅｈ等观
点：取卵日经阴道穿刺抽吸输卵管积水，可明显减少输卵管内

的液体量，减低输卵管内的液体压力，防止积水流向宫腔，阻断

输卵管积液对胚胎的毒性作用，提高内膜的容受性，使输卵管

积水患者的胚胎种植率和临床妊娠率增加，流产率减低［１１，１２］相

同。且李晓虹等［１３］也认为ＩＶＦ－ＥＴ前Ｂ超引导积水穿刺抽吸
术较积水手术处理效果佳。本文统计表明，不同输卵管积水处

理方法对改善妊娠结局效果不一，以输卵管切除术或结扎术最

为明显，积水抽吸次之。

谭舒尹等［１４］报道ＦＥＴ周期中Ｂ超下可视输卵管积水患者
的妊娠率和种植率比无输卵管积水患者下降６０％，下降趋势较
新鲜周期的２０％ ～３０％更为明显，故 ＦＥＴ前处理积水更为重
要。但患有输卵管积水患者并非均愿意手术治疗。我中心对

患有输卵管积水但拒绝手术治疗患者 ＦＥＴ前进行积水抽吸术
奕能取得一定妊娠结局，且Ｂ超下行输卵管积水抽吸术手术操
作简单，患者痛苦及损伤小、费用低，可反复使用，对合并输卵

管积水却不愿手术治疗的ＦＥＴ患者可作为推荐治疗手段。
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南京市某高校不同年级、性别大学生性观念的调查
分析
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【摘　要】　目的：了解当代大学生性观念的特点。方法：采用自编问卷，对８８６名在校大学生进行性观
念的调查。结果：在对性的看法、做法，对婚前性行为的态度，对贞操的态度，对同性恋的看法，以及性观念

的形成等方面存在显著的年级、性别、学科差异。结论：在校大学生的性观念既传统又开放，趋向多元化。
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　引言
性观念指人们对性问题较为稳定的看法及持有的态度、评

价，既包括个体性观念，也包括在一定时代背景下人们对性问

题的看法、态度、评价的总体趋势［１］。大学生特定的身份和学

习任务使得他们在性需求和性满足之间存在不协调，容易产生

心理矛盾和冲突。国内有一些学者对大学生的性观念进行了

调查研究，结果发现［１－７］：（１）大学生对包括生殖健康在内的性
健康和性安全知识比较匮乏；（２）对于婚前性行为总体上持接
受和宽容的态度；（３）对于同性恋这一现象的认识和看法存在
一定的分歧。本研究所选取的学校是一所以师范专业为主、女

生占多数的本科院校。随着９０后学生走进校园，他们的性观念
是否呈现出新的特点、存在哪些问题，不同年级、性别大学生的

性观念是否存在差异等问题都值得探索。据此，笔者采用自编

问卷对该校大学生进行了性观念方面的调查。

"

　对象与方法
２１　调查对象

选取南京市某高校四年制在校本科生为调查对象。采用

分层抽样和方便取样的方法，选取两个文科学院和两个理科学

院（专业分别是：中文、物理、数学、汉语言文学、电信、政教、生

物、社工），以班级为单位选取大一到大四共３２个班级，所抽取
对象具有一定的代表性。共发放问卷 ８９９份，收回有效问卷

８８６份。被试平均年龄为２０５９岁，标准差为１３０。见表１。

表１　８８６名调查对象在各维度人数分布情况

年级 男生 女生 文科生 理科生

大一 ７３ １７７ ８４ １６６

大二 ６３ ２１８ １８０ １０１

大三 ４５ １６１ １２７ ７９

大四 ４６ １０３ ８０ ６９

总计 ２２７ ６５９ ４７１ ４１５

２２　调查工具
在广泛查阅文献的基础上，结合对学生访谈情况，编制了

《大学生性观念调查问卷》。问卷包括人口学变量（如年级、性

别、学科、是否师范生等）和２０道具体项目（如对性的理解，对
婚前性行为、贞操、同性恋的看法等）。

２３　调查过程
利用学生的课余时间以班级为单位进行集体施测。调查

采用无记名方式进行。先由主试宣读指导语，若被试有不理解

的地方可以提问。填写问卷没有时间限制，一般３０分钟之内完
成，期间被试可随时向主试询问。填写完毕后，由主试收回问

卷，逐一审查，剔除无效问卷。

２４　数据处理
统计数据以［ｎ（％）］形式表示，采用ＳＰＳＳ１９０对数据进行

χ２检验，Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
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　结果
３１　对性的看法和做法

调查结果显示，４３％的被试认为性对于大学生的生活是重
要的，３０％的被试认为无所谓，２７％的被试认为不重要。χ２检验
表明存在显著的年级差异。随着年级的增长，认为性重要的人

数比例逐步提高，认为性不重要的人数比例呈现下降趋势。

８１％的被试选择用中性词描述性，１５％的被试选择褒义词，
仅４％的被试选择贬义词。χ２检验发现存在显著的年级差异和
极其显著的性别差异。随着年级的增长，选择用褒义词描述性

的人数比例呈现上升的趋势，而选择用中性词描述性的人数比

例逐步下降。男生中选择用褒义词描述性的人数比例显著多

于女生，选择用中性词描述性的人数比例显著少于女生。

７３％的被试表示偶尔会主动谈及有关性的话题，１９％的被
试表示从不，仅８％的被试表示经常会。χ２检验发现存在极其
显著的年级、性别差异。大一学生中表示从不主动谈及性话题

的人数比例显著多于其他三个年级，表示偶尔主动谈及性话题

的人数比例显著少于其他三个年级，大一、大三学生中表示经

常主动谈及性话题的人数比例显著少于大二、大四学生。女生

中表示从不主动谈及性话题的人数比例显著多于男生，表示经

常主动谈及性话题的人数比例显著少于男生。

若被动涉及性话题，５９％的被试选择一起谈论，３２％的被试
选择参与但不发表意见，仅９％的被试选择回避。χ２检验发现
存在极其显著的年级差异和显著的学科差异。大一学生中选

择回避的人数比例显著多于其他三个年级，大一、大三学生选

择参与但不发表意见的人数比例显著多于大二、大四学生，选

择一起讨论的人数比例显著少于大二、大四学生。文科生中选

择一起讨论的人数比例显著多于理科生，选择参与但不发表意

见的人数比例显著少于理科生。

对于网络色情内容，５３％的被试表示从未浏览过，４４％的被
试表示偶尔浏览，仅３％的被试表示经常浏览。χ２检验发现存
在极其显著的性别差异。男生中表示经常或偶尔浏览的人数

比例均显著多于女生，表示从不浏览的人数比例显著少于

女生。

对于影视节目中的性爱画面，６９％的被试认为正常而选择
继续看，１７％的被试因为感到害羞而选择回避，１０％的被试因为
感到恶心而选择回避，４％的被试因为感到新奇而选择继续看。

χ２检验发现存在极其显著的年级、性别差异。随着年级的增
长，认为正常而选择继续看的人数比例呈现上升趋势，因害羞

而选择回避的人数比例逐渐下降，因恶心而选择回避的人数比

例也逐渐下降。女生中因害羞或恶心而选择回避的人数比例

显著多于男生，认为新奇或正常而选择继续看的人数比例显著

少于男生。见表１、表２。
３２　婚前性行为

９０％的被试表示自己没有婚前性行为，仅１０％的被试承认
有过婚前性行为。χ２检验发现存在极其显著的年级、性别差
异。大四学生中承认有婚前性行为的人数比例显著多于其他

年级，男生中承认有婚前性行为的人数比例显著多于女生。

关于与恋爱对象所能接受的最亲密行为，５２％的被试选择
亲吻，选择拥抱、性行为的各占１５％，１３％的被试选择爱抚，５％
的被试选择牵手。χ２检验表明存在极其显著的年级、性别差异
和显著的学科差异。大四学生中选择性行为的人数比例显著

多于其他年级学生，选择亲吻的人数比例显著少于其他年级学

生；大一学生中选择爱抚的人数比例显著少于其他年级，大一、

大三学生选择拥抱的人数比例显著多于大二、大四学生。女生

中选择拥抱、亲吻的人数比例显著多于男生，选择性行为的人

数比例显著少于男生。文科生选择爱抚的人数比例显著多于

理科生，选择性行为的人数比例显著少于理科生。

如何处理性冲动，９０％的被试选择克制，７％的被试选择自
慰，仅３％的被试选择性行为。χ２检验发现存在极其显著的性
别差异。男生中选择自慰或性行为的人数比例显著多于女生，

选择克制的人数比例显著少于女生。

对于未婚同居的态度，４７％的被试表示反对，４３％的被试保
持中立，１０％的被试表示支持。χ２检验发现存在极其显著的年
级、性别差异和显著的学科差异。大四学生中表示支持或中立

的人数比例显著多于其他年级，表示反对的人数比例显著少于

其他年级。男生中表示支持或中立的人数比例显著多于女生，

表示反对的人数比例显著少于女生。理科生中表示支持的人

数比例显著多于文科生，表示中立的人数比例显著少于文科生。

若具备条件是否选择校外同居，８５％的被试选择不会，１５％
的被试选择会。χ２检验发现存在极其显著的年级、性别差异。
大四学生中选择会的人数比例显著多于其他三个年级；男生选

择会的人数比例显著多于女生。见表３。

表２　学生对性的看法及做法情况调查结果

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）
“性”是否重要？

　重要 ９２（３６８） １２２（４３４） ９０（４３７） ７４（４９７） １１２（４９３） ２６６（４０４） ２０８（４４２） １７０（４１０）

　不重要 ７８（３１２） ７５（２６７） ６２（３０１） ２３（１５４） ５４（２３８） １８４（２７９） １１５（２４４） １２３（２９６）

　无所谓 ８０（３２０） ８４（３００） ５４（２６２） ５２（３４９） ６１（２６９） ２０９（３１７） １４８（３１４） １２２（２９４）

　χ２ １６０１９ ５５６ ３０６５

对“性”的看法

　贬义词 １２（４８） ７（２５） ９（４４） ６（４０） １４（６２） ２０（３０） １３（２８） ２１（５１）

　中性词 ２０８（８３２） ２３０（８１９） １７０（８２５） １０７（７１８） １６２（７１４） ５５３（８３９） ３７９（８０５） ３３６（８１０）

　褒义词 ３０（１２０） ４４（１５７） ２７（１３１） ３６（２４２） ５１（２２５） ８６（１３１） ７９（１６８） ５８（１４０）

　χ２ １３８５５ １７２９５ ４１６４
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续表

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）
是否主动谈论性话题？

　经常 １３（５２） ２７（９６） １２（５８） ２０（１３４） ４３（１８９） ２９（４４） ４３（９１） ２９（７０）

　偶尔 １５３（６１２） ２２０（７８３） １５７（７６２） １１３（７５８） １６４（７２２） ４７９（７２７） ３４５（７３２） ２９８（７１８）

　从不 ８４（３３６） ３４（１２１） ３７（１８０） １６（１０７） ２０（８８） １５１（２２９） ８３（１７６） ８８（２１２）

　χ２ ５６０１６ ６１４８４ ２７８９

被动遭遇性话题如何应对？

　回避 ４３（１７２） １８（６４） １５（７３） ４（２７） １６（７０） ６４（９７） ４０（８５） ４０（９６）

　参与但不发表意见 ９１（３６４） ７８（２７８） ７４（３５９） ４２（２８２） ８０（３５２） ２０５（３１１） １３６（２８９） １４９（３５９）

　一起讨论 １１６（４６４） １８５（６５８） １１７（５６８） １０３（６９１） １３１（５７７） ３９０（５９２） ２９５（６２６） ２２６（５４５）

　χ２ ４４４４０ ２２６８ ６２７１

是否浏览色情内容？

　经常 ６（２４） ６（２１） ９（４４） ８（５４） ２５（１１０） ４（０６） １１（２３） １８（４３）

　偶尔 １０６（４２４） １２６（４４８） ８４（４０８） ７６（５１０） １６８（７４０） ２２４（３４０） ２０３（４３１） １８９（４５５）

　从不 １３８（５５２） １４９（５３０） １１３（５４９） ６５（４３６） ３４（１５０） ４３１（６５４） ２５７（５４６） ２０８（５０１）

　χ２ ９５８ １９８７７０ ３８２９

看到银屏上的色情画面如何应对？

　害羞回避 ６０（２４０） ４６（１６４） ３３（１６０） １１（７４） ２１（９３） １２９（１９６） ６８（１４４） ８２（１９８）

　恶心回避 ４１（１６４） ２２（７８） １９（９２） ３（２０） １１（４８） ７４（１１２） ５１（１０８） ３４（８２）

　新奇继续看 ６（２４） １１（３９） １０（４９） １１（７４） １９（８４） １９（２９） １９（４０） １９（４６）

　正常继续看 １４３（５７２） ２０２（７１９） １４４（６９９） １２４（８３２） １７６（７７５） ４３７（６６３） ３３３（７０７） ２８０（６７５）

　χ２ ５２８８９ ３２７２５ ５７７３

　　注：表示Ｐ≤００５；表示Ｐ≤００１。下表同
表３　学生对婚前性行为的看法调查结果

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）
能接受的最亲密行为

　牵手 １８（７２） １５（５３） ８（３９） ４（２７） １５（６６） ３０（４６） １７（３６） ２８（６７）

　拥抱 ５３（２１２） ３３（１１７） ３６（１７５） ９（６０） ２２（９７） １０９（１６５） ６９（１４６） ６２（１４９）

　亲吻 １３２（５２８） １６１（５７３） １０７（５１９） ６５（４３６） ７７（３３９） ３８８（５８９） ２５２（５３５） ２１３（５１３）

　爱抚 １６（６４） ４２（１４９） ２７（１３１） ２７（１８１） ３０（１３２） ８２（１２４） ７０（１４９） ４２（１０１）

　性行为 ３１（１２４） ３０（１０７） ２８（１３６） ４４（２９５） ８３（３６６） ５０（７６） ６３（１３４） ７０（１６９）

　χ２ ６３７４１ １２１３１ １０２０４

如何处理性冲动

　克制 ２２５（９００） ２５５（９０７） １８７（９０８） １３１（８７９） １７２（７５８） ６２６（９５０） ４３０（９１３） ３６８（８８７）

　自慰 ２１（８４） １８（６４） １３（６３） １３（８７） ３９（１７２） ２６（３９） ３２（６８） ３３（８０）

　性行为 ４（１６） ８（２８） ６（２９） ５（３４） １６（７０） ７（１１） ９（１９） １４（３４）

　χ２ ２９４１ ７０５４８ ２３８９

对未婚同居的态度

　支持 １４（５６） ２６（９３） １８（８７） ２９（１９５） ４９（２１６） ３８（５８） ３５（７４） ５２（１２５）

　反对 １５２（６０８） １３３（４７３） ９６（４６６） ３２（２１５） ６８（３００） ３４５（５２４） ２２２（４７１） １９１（４６０）

　不好评价 ８４（３３６） １２２（４３４） ９２（４４７） ８８（５９１） １１０（４８５） ２７６（４１９） ２１４（４５４） １７２（４１４）

　χ２ ６３９７２ ６２８７５ ６７０６

是否会选择未婚同居

　会 ２５（１００） ３３（１１７） ３２（１５５） ４１（２７５） ７９（３４８） ５２（７９） ６０（１２７） ７１（１７１）

　不会 ２２５（９００） ２４８（８８３） １７４（８４５） １０８（７２５） １４８（６５２） ６０７（９２１） ４１１（８７３） ３４４（８２９）

　χ２ ２５８６７ ９７０４８ ３３４３
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３３　对贞操的态度
６２％的被试表示会谨慎对待自己的贞操，３２％的被试比较

保守，要等到婚后给予婚姻对象，仅６％的被试抱无所谓的态
度。χ２检验发现存在极其显著的性别差异。女生对于贞操持
保守态度的人数比例显著高于男生，而持无所谓态度的人数比

例显著少于男生。

５６％的被试认为贞操对于男女同样重要，４０％的被试认为
女生比男生重要，３％的被试认为都不重要，仅１％的被试认为
男生比女生重要。χ２检验发现存在非常显著的年级差异和极
其显著的性别差异。大一学生中认为一样重要的人数比例显

著多于其他年级，大一、大三学生中认为女生的贞操比男生重

要的人数比例显著少于大二、大四学生。女生认为贞操对于男

女生一样重要的人数比例显著多于男生。

若自身有过婚前性行为，５２％的被试表示会主动告知对
方，３０％的被试表示会，但不主动告知，１８％的被试表示不会。
χ２检验发现存在极其显著的性别差异。女生中表示会主动告

知的人数比例显著多于男生，而表示不告知的人数比例显著少

于男生。见表４。
若自己的恋爱或结婚对象有过婚前性行为，３５％的被试表

示介意，３３％的被试表示完全不介意，３２％的被试表示不介意，
但心里会不舒服。χ２检验发现不存在明显的年级、性别、学科
之间的差异。

３４　关于同性恋
２０％的被试表示身边存在同性恋现象，８０％的被试表示没

有。对于同性恋的看法，７０％的被试表示尊重，２８％的被试表示
很难接受，认为新潮或唯美的被试各占１％。χ２检验发现存在
极其显著的年级、性别、学科差异。大一学生中表示很难接受

的人数比例显著多于其他年级，而表示尊重的人数比例（６１％）
显著少于其他年级。男生中表示很难接受的人数比例显著多

于女生，而表示尊重的人数比例显著少于女生。理科生中表示

很难接受的人数比例显著多于文科生，表示尊重的人数比例显

著少于文科生。见表５。

表４　学生对贞操的态度调查结果

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）
对贞操的态度

　谨慎 １５９（６３６） １６９（６０１） １３７（６６５） ８７（５８４） １５０（６６１） ４０２（６１０） ３０１（６３９） ２５１（６０５）

　保守 ８３（３３２） ９６（３４２） ５９（２８６） ４７（３１５） ４１（１８１） ２４４（３７０） １５０（３１８） １３５（３２５）

　无所谓 ８（３２） １６（５７） １０（４９） １５（１０１） ３６（１５９） １３（２０） ２０（４２） ２９（７０）

　χ２ １０６５７ ７８４４５ ３４４６

对贞操重要性的看法

　男生更重要 ０ ３（１１） ８（３９） ２（１３） ８（３５） ５（０８） ７（１５） ６（１４）

　女生更重要 ８９（３５６） １２４（４４１） ７９（３８３） ６３（４２３） ９２（４０５） ２６３（３９９） ２０１（４２７） １５４（３７１）

　都重要 １５７（６２８） １５０（５３４） １１０（５３４） ７９（５３０） １１５（５０７） ３８１（５７８） ２５４（５３９） ２４２（５８３）

　都不重要 ４（１６） ４（１４） ９（４４） ５（３４） １２（５３） １０（１５） ９（１９） １３（３１）

　χ２ ２３２８０ ２００１９ ３７９３

是否会坦白自己的婚前性行为

　不会 ４５（１８０） ４６（１６４） ３５（１７０） ３２（２１５） ６２（２７３） ９６（１４６） ７８（１６６） ８０（１９３）

　被动说 ６４（２５６） ８３（２９５） ６７（３２５） ４９（３２９） ７５（３３０） １８８（２８５） １３６（２８９） １２７（３０６）

　主动说 １４１（５６４） １５２（５４１） １０４（５０５） ６８（４５６） ９０（３９６） ３７５（５６９） ２５７（５４６） ２０８（５０１）

　χ２ ６３７０ ２６１１８ １９６５

表５　学生对同性恋看法的调查结果

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）

对同性恋的看法

　新潮 １（０４） ３（１１） ７（３４） １（０７） ９（４０） ３（０５） ８（１７） ４（１０）

　唯美 ２（０８） ４（１４） ２（１０） ２（１３） ６（２６） ４（０６） ７（１５） ３（０７）

　尊重 １５２（６０８） ２０３（７２２） １５５（７５２） １１２（７５２） １２５（５５１） ４９７（７５４） ３６０（７６４） ２６２（６３１）

　很难接受 ９５（３８０） ７１（２５３） ４２（２０４） ３４（２２８） ８７（３８３） １５５（２３５） ９６（２０４） １４６（３５２）

　χ２ ２９４６５ ４５０６７ ２５２６０
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３５　性观念的形成
获得性知识的主要途径，３２％的被试选择网络电视，２５％的

被试选择同伴交流，２２％的被试选择学校教育，１８％的被试选择
书刊杂志，仅３％的被试选择父母。χ２检验发现存在显著的年
级差异和极其显著的性别、学科差异。随着年级的增长，选择

学校教育的人数比例逐步下降，而选择同伴交流的人数比例是

大二年级最高。女生选择学校教育或书刊杂志的人数比例显

著多于男生，而选择网络、电视的人数比例显著少于男生。文

科生选择学校教育的人数比例显著多于理科生，而选择网络电

视或书刊杂志的人数比例显著少于理科生。

７０％的被试认为父母对自己性观念的形成没有实质性的
帮助，可见父母本该发挥的教育引导作用是严重缺失的。χ２检
验表明不存在年级、性别、学科之间的显著差异。７５％的被试认

为高校进行性教育是有必要的，１５％的被试认为无所谓，１０％的
被试认为没有必要（认为这是私事或已经了解的被试各占

５％）。χ２检验发现存在极其显著的性别差异。女生认为高校
性教育有必要的人数比例显著高于男生，认为没必要（大家都

已经了解）的人数比例显著少于男生。

在问及该校的性教育时，５７％的被试认为该校没有性教
育，２５％的被试认为虽然有，但是没有什么实际意义，１８％的被
试认为有，且有帮助。χ２检验发现存在非常显著的年级差异和
极其显著的学科差异。大四学生中认为该校没有性教育的人

数比例显著多于其他三个年级，认为有，但没什么实际意义的

人数比例显著少于其他三个年级。理科生中认为该校没有性

教育人数比例显著多于文科生，认为有，但没有什么实际意义

或认为有，且有帮助的人数比例均显著少于文科生。见表６。

表６　学生接受性教育的现状及对性教育的看法调查结果

年级

大一

（ｎ＝２５０）
大二

（ｎ＝２８１）
大三

（ｎ＝２０６）
大四

（ｎ＝１４９）

性别

男

（ｎ＝２２７）
女

（ｎ＝６５９）

学科

文

（ｎ＝４７１）
理

（ｎ＝４１５）

性知识的主要获取途径

　父母 ７（２８） ９（３２） ７（３４） ２（１３） ７（３１） １８（２７） １７（３６） ８（１９）

　学校教育 ７０（２８０） ６２（２２１） ３９（１８９） ２２（１４８） ２６（１１５） １６７（２５３） １２１（２５７） ７２（１７３）

　网络、电视 ８２（３２８） ７６（２７０） ７３（３５４） ５２（３４９） １１１（４８９） １７２（２６１） １３６（２８９） １４７（３５４）

　书刊、杂志 ４７（１８８） ４７（１６７） ３６（１７５） ３１（２０８） ３２（１４１） １２９（１９６） ７１（１５１） ９０（２１７）

　同伴交流 ４４（１７６） ８７（３１０） ５１（２４８） ４２（２８２） ５１（２２５） １７３（２６３） １２６（２６８） ９８（２３６）

　χ２ ２４４３０ ４６２４３ １８３８４

学校性教育是否必要

　必要 １８４（７３６） ２１３（７５８） １６０（７７７） １１０（７３８） １５６（６８７） ５１１（７７５） ３６０（７６４） ３０７（７４０）

　没必要，这属于私人问题 １４（５６） １３（４６） １０（４９） ４（２７） １２（５３） ２９（４４） ２０（４２） ２１（５１）

　没必要，大家都了解了 １３（５２） １８（６４） ５（２４） １３（８７） ２６（１１５） ２３（３５） ２８（５９） ２１（５１）

　无所谓 ３９（１５６） ３７（１３２） ３１（１５０） ２２（１４８） ３３（１４５） ９６（１４６） ６３（１３４） ６６（１５９）

　χ２ ９４２４ ２１３９２ １７７３

对该校性教育的评价

　无实际意义 ５９（２３６） ８５（３０２） ５４（２６２） ２１（１４１） ５４（２３８） １６５（２５０） １３３（２８２） ８６（２０７）

　很有意义 ５０（２００） ５２（１８５） ４１（１９９） ２０（１３４） ３４（１５０） １２９（１９６） １０４（２２１） ５９（１４２）

　没有性教育 １４１（５６４） １４４（５１２） １１１（５３９） １０８（７２５） １３９（６１２） ３６５（５５４） ２３４（４９７） ２７０（６５１）

　χ２ ２１４８４ ３０６１ ２１６２８

$

　讨论
调查结果显示，该校大学生的性观念及性行为总体上是积

极健康的，且传统思想与开放意识并存，趋向多元化。具体表

现为：（１）能够以更加平和、坦然的心态看待与性有关的现象。
由于社会的进步、观念的更新，人们早已不再对性避而不谈、讳

莫如深。约１／２的被试认为性对于大学生的生活重要。大多数
学生选择用中性词描述性，并承认偶尔会主动与同伴谈及性话

题。若被动涉及性话题，多数被试会选择一起讨论或旁听但不

发表意见。若影视节目中出现性爱画面，多数被试选择继续观

看；（２）能自觉约束自己的性行为。绝大多数被试表示自己没

有发生过婚前性行为，仅１０％的被试报告曾经发生过，此比例
略低于其他研究者的调查数据［８－１２］。这可能与取样的时间、地

区差异有关，也不排除有学生刻意隐瞒其性经历。面对性冲

动，绝大多数被试选择克制。与恋爱对象的所能接受的最亲密

行为，约１／２的被试选择亲吻，选择拥抱、性行为、爱抚、牵手的
被试均为少数。对于未婚同居这一现象，大多数被试表示反对

或中立，仅少数被试表示支持。若具备条件，绝大多数学生表

示不会校外同居，表明传统的道德观仍然在发挥作用，制约着

学生的行为；（３）对贞操持理性且谨慎的态度。约２／３的被试
表示会谨慎对待自己的贞操。近六成的被试认为贞操对于男
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女同样重要，少数被试认为女生比男生重要，极少数被试认为

都不重要或男生比女生重要，这与周向欣等［１３］的研究结果相

同，表明贞操观已从传统的偏重对女性的要求向男女平等转

变。若恋爱对象或结婚对象有过婚前性行为，约１／３的被试表
示介意，约１／３的被试表示完全不介意，约１／３的被试表示不介
意，但会不舒服。若自身有过婚前性行为，约１／２的被试表示会
主动告知对方，约１／３的被试表示会，但不主动告知，少数被试
表示不会告知；（４）能理性、宽容地看待同性恋现象。少数被试
承认身边存在同性恋现象。对于同性恋的看法，多数被试表示尊

重，少数被试表示很难接受；（５）各种媒体成为性知识的主要获
取途径，这与许多研究者的调查结果一致［２，３，５，６］。约１／２被试表
示性知识的获取途径主要是网络电视、书刊杂志等媒体，约１／４
的被试选择同伴交流，少数被试选择学校教育，极少数被试选择

父母。在我国，由于传统观念的影响，许多父母羞于与子女谈性，

其后果是孩子只能通过电视、网络、书刊等其他媒介获取性知识。

这些性知识很有可能是不系统、甚至是不科学的，容易导致性观

念产生偏差。大多数被试认为高校开展性教育是有必要的，但约

１／２的被试认为该校没有性教育，约１／４的被试认为有但无实际
意义，仅少数被试认为有且有帮助。这说明尽管学校开展了性教

育，但其教育效果并未得到学生的充分认可。

另外，以上各方面还呈现出显著的年级、性别或专业差异，

具体表现为：（１）随着年级的增长，性观念和性行为都愈加开
放，这与叶金锡、卢勤等［１４，１５］的调查结果是一致的。随着年级

的增长，学生的恋爱行为逐步增多。相较于大一新生，高年级

的学生性知识更加丰富，也更有可能接触到性行为，因而其性

观念和性行为均表现出更加开放；（２）大一学生能更理性、客观
地看待贞操。大一学生中认为贞操对于男女同样重要的人数

比例显著多于其他年级。这说明随着社会的进步，女性地位的

提高，传统封建思想对人们的束缚正在逐渐减弱；（３）随着年级
的增长，选择学校教育作为性知识主要获取途径的人数比例逐

渐下降，而选择同伴交流的人数比例在大二年级达到最高。这

可能与大学不同时期同伴交往的特点有关。大一刚进校，由于

彼此不太熟悉，同伴交往不多。大二时随着感情的增加，同伴

交往日益频繁，也更有可能谈及与性有关的话题。到了大三、

大四，由于实习、找工作等事务的影响，加之个人生活逐渐占据

主导，同伴交流又开始逐渐减少；（４）男生比女生的性观念更加
开放，而女生能更加理性地看待性并约束自己的性行为，这与

众多研究者的调查结果是相同的［６，８，１０－１４］。这种差异有可能是

因为自封建社会以来的传统性观念对于男性的要求相对较少，

且为此付出的身心代价更少。而随着观念的更新，女性地位的

提高，更多的女生能够基于两性平等的视角看待性和贞操，对

于同性恋的态度也更为宽容；（５）男女生获取性知识的途径有
所不同。女生更倾向于选择学校教育或书刊杂志，而男生更多

地选择网络电视；（６）理科生比文科生的性观念更加开放，而文

科生能更加理性地看待性。例如，理科生在可接受的最亲密行

为是性行为、对未婚同居表示支持等方面的人数比例均显著高

于文科生，文科生更趋向于对同性恋表示尊重。在性知识的主

要获取途径方面，文科生选择学校教育的人数比例显著高于理

科生，也更加认可该校的性教育。这些差异与性别差异有共同

之处，可能与文科生主要是女生，而理科生主要是男生有关。

%

　小结
本文采用自编问卷对南京市某高校在校大学生的性观念

进行了调查研究。结果表明：在对性的看法、做法，对婚前性行

为的态度，对贞操的态度，对同性恋的看法以及性观念的形成

等方面存在显著的年级、性别、学科差异。
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广州市某中学高二文、理科学生性行为及性观念差异
的研究
郑思东

广州市真光中学，广州 ５１０３８０

【摘　要】　目的：研究高二文理科学生性行为及性观念差异。方法：抽取３４３名文科学生，４５０名理科
学生进行性行为及性观念调查。结果：文理科学生在性冲动、恋爱、接吻、性交等性相关行为方面存在显著

差异，婚前性行为、婚姻恋爱关系、贞操等性观念也存在显著差异。结论：文理科学生的婚恋观、性观念有显

著差异；性别的比例对性相关行为有影响；有同性恋倾向的男生更偏向选择文科。

【关键词】　高中生；文科；理科；性行为；性观念
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　　研究表明［１－７］，近年来中学生的性心理成熟期不断提前，性

的娱乐功能逐渐被认同，高中生的性行为和性观念被广泛

关注。

在现行的教育制度中，一般到了高中一年级下学期或者高

二上学期，就要进行分文理科。了解高中文理分科，对学生的

性行为与性观念的影响，可以为制定有针对性的预防和控制措

施提供科学依据。但近年来类似研究极其罕见。笔者于２０１３
年秋对广州市某中学７９３名已经分了文理科的高二学生进行了
性行为、性观念调查，结果如下。

!

　对象与方法
１１　对象

７９３名高二学生，年龄分布在 １５～１８岁之间，平均年龄
１７３岁。其中，文科学生３４３人，占总抽样的４３３％，理科学生
４５０人，占５６７％。文科学生中男生８７人，占文科学生抽样数
的２５４％，女生２５６人，占７４６％；理科学生中男生２６９人，占
理科学生抽样数的５９８％，女生１８１人，占４０２％。该中学是
面向全市１０个区招生的示范性高中，生源主要来自广州市中心

区域：荔湾区、海珠区、越秀区以及天河区。

１２　方法
采用无记名答卷方式，答案全部涂写在答题卡上。学生集

中自填问卷，当堂填写，当场回收，学生答卷时不能相互讨论，

以保证问卷的回收率、有效性与可信度。问卷借鉴了世界卫生

组织的“全球学校学生健康调查”和美国疾病预防控制中心“青

少年健康危险行为监测系统”的相关内容［８－１３］，并结合广州市

中学生的实际情况作了必要的修改，内容包括人口统计学资

料、性行为、性观念情况等。

用整群抽样的方法于高二上学期对学生进行性观念情况

调查，共发放问卷８００份，回收有效问卷７９３份，有效率９９１％。
由机器阅卷，将数据资料输入计算机，用 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ

１４０统计软件包进行统计分析。

"

　结果

２１　文、理科男生的性行为和性观念
有２８７４％的文科男生经常有性冲动的比例非常明显大于

理科男生；文科男生的恋爱经历要明显要丰富，尤其是谈过３次
恋爱的比例是理科的１倍，达到２０６９％；５０７４％的理科男生表
示没有谈过恋爱，比文科多１２８１％。而５２３３％的文科男生有
接吻经验，比理科多１２１８％。有１１９０％的文科男生承认有过
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性行为，是理科男生的２３７倍。
对女朋友初次性行为的对象不是自己表示“难接受”的文

科男生比理科多５４５６％，表示不同程度“易接受”的文科男生
也比理科高出３６０５％。

文科男生有不同程度同性恋倾向的比例多于理科男生，达

到３２２８％，而且各级别均有一定的数量，而理科男生性倾向集
中在完全异性恋或完全同性恋两端，中间类型反而较少，此项

文理科男生的选择具有及其显著的差异。并且，在对有过接吻

经历的文科男生（ｎ＝４６）和理科男生（ｎ＝１０６）进行曾经接吻对
象的性别调查时发现同样存在显著差异（χ２＝６３５，Ｐ＝００４），
９７１７％的理科男生只与异性接吻，而１０８７％的文科男生表示
与同性和异性均有过接吻经历，另有２１７％的文科男生只与同
性接吻，是理科的２３１倍。见表１。

表１　文、理科男生的部分性行为和性观念调查结果（％）

问题 选项 文科（ｎ＝８７） 理科（ｎ＝２６９） χ２ Ｐ

是否有过性冲动 经常有（＞３次／周） ２８７４ １５４１

有时有（１～２次／周） ５８６２ ７４０６

从来没有 １２６４ １０５３

８７１ ００１

恋爱经历 从来没有 ３７９３ ５０７４

谈过１次恋爱 ２８７４ ２３７０

谈过２次恋爱 １２６４ １５１９

谈过３次或以上 ２０６９ １０３７

８６７ ００３

接吻经历 有 ５２３３ ４０１５

从来没有 ４７６７ ５９８５

３９２ ００５

性交行为情况 有 １１９０ ５０２

从来没有 ８８１０ ９４９８

４８１ ００３

发现你的女朋友的

第一次性行为对象

不是你

难接受，不会结婚 １０３４ ６６９

能接受，心中不快 ５１７２ ６５４３

易接受，但会在意 １８３９ ８５５

易接受，若无其事 １９５４ １９３３

８９６ ００３

性取向六级 ０级：完全的异性恋 ７５８２ ８１７２

一级：异性恋，偶有同性恋倾向 ４４０ ８９６

二级：异性恋，偶尔明显同性恋 ４４０ ３２３

三级：同性恋与异性恋各半 ５４９ ０３６

四级：同性恋，偶尔明显异性恋 ２２０ ０７２

五级：同性恋，偶有异性恋倾向 ５４９ １７９

六级：完全的同性恋 ２２０ ３２３

１８６７ ０００

２２　无性经验的文、理科男生的性观念
在调查中，没有性经验的文科男生和理科男生有３项存在

显著差异。在对“婚前性交行为的看法”中，５７２５％没有性经
验的理科男生都认为“如两人相爱，可以发生性行为”，而对此

文科男生约比理科低１３０９％，而认为“婚前应守贞洁”的文科
男生又比理科高出１２９２％，其他选项比例相当。
５８４４％无性经验的文科男生能接受女朋友曾经有１～２个

性对象，比理科男生低１０１９％，而接受３～４个的比例文科则
比理科反高出 ９５８％。表示无所谓的理科男生比文科高
３５８％，表示１个都不能接受的比例文科比理科反高４１９％。

如果“发现你的女朋友的第一次性行为对象不是你”，表示

“能接受，但心中不快”的无性经验的理科男生比文科男生高出

约１１８６％，而在“难接受，不会结婚”和“易接受，但会在意”２
项中，文科男生分别比理科高出１７５倍和２０６倍，为１０３９％
和１６８８％，表示能够坦然面对的比例无差异。见表２。
２３　文、理科女生的性行为和性观念

文科女生对自己的形象自我认同更大一些，也更在意一

些。有３８７％的理科女生不喜欢自己的形象，比文科女生多
２３１％，有４４２％对形象表示无所谓，是文科女生的３７８倍。

表示从来没有过性冲动体验的文科女生比理科高出

９８１％，表示经常出现性冲动的文理科女生基本相同，分别是
５１２％和５０６％。

类似的，５４７２％的文科女生表示没有恋爱经历，比理科女
生高出９４７％。而在有恋爱经历的理科女生中，有５１０１％只
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谈过１次恋爱，谈过恋爱的文科女生中４４３５％的人是谈过２
次恋爱的。

有过接吻经历的文科女生占３６１４％，同样比理科女生少
９０６％，接吻具有显著差异。而在初吻年龄的调查中，文理科女
生之间就存在非常显著的差异（χ２＝１１６１，Ｐ＝００１），在９０
个有过接吻经验的文科女生中，１８８９％的初吻年龄是在１２岁
或者更早的，远远多于理科女生的２５０％；１３～１４岁发生的初

吻文理科女生分别为 ３４４４％和 ３８７５％，理科比文科多
４３１％；５２５０％的理科女生初吻年龄在１５～１６岁，比文科高出
约１０２８％。

对于恋爱与婚姻的关系，理科女生比文科女生更在意结

果：只有３４８１％的理科女生赞成“恋爱的结果未必是结婚”，远
少于文科女生４８０５％的支持率，而坚决反对态度的理科女生
更是文科女生的３１１倍。见表３。

表２　无性经验的文、理科男生的部分性观念调查结果（％）

问题 选项　　　　　　 文科（ｎ＝７７） 理科（ｎ＝２５５） χ２ Ｐ

婚 前 性 交 行 为 的

看法

婚前应守贞洁 ２４６８ １１７６

如有婚约，可以发生 １０３９ １０９８

如两人相爱，可以发生 ４４１６ ５７２５

如双方自愿，无爱也可 ２０７８ ２０００

８５９ ００４

能接受女朋友曾经

的性行为对象数量

０个 １９４８ １５２９

１～２个 ５８４４ ６８６３

３～４个 １４２９ ４７１

无所谓 ７７９ １１３７

１０１２ ００２

发现你的女朋友的

第一次性行为对象

不是你

难接受，不会结婚 １０３９ ５８６

能接受，心中不快 ５４５５ ６６４１

易接受，但会在意 １６８８ ８２０

易接受，若无其事 １８１８ １９５３

７５１ ００５

表３　文、理科女生的部分性行为和性观念调查结果（％）

问题 选项　　　　　　 文科（ｎ＝２５６） 理科（ｎ＝１８１） χ２ Ｐ

自我形象评价 喜欢 ２６５６ ２８７３

一般 ７０７０ ６２９８

不喜欢 １５６ ３８７

无所谓 １１７ ４４２

７８０ ００５

是否有过性冲动 经常有（＞３次／周） ５１２ ５０６

有时有（１～２次／周） ６６５４ ７６４０

从来没有 ２８３５ １８５４

５５９ ００６

恋爱经历 从来没有 ５４７２ ４５２５

谈过１次恋爱 １４１７ ２７９３

谈过２次恋爱 ２００８ １２８５

谈过３次或以上 １１０２ １３９７

１５８２ ０００

接吻经历 有 ３６１４ ４５２０

从来没有 ６３８６ ５４８０

３５４ ００６

恋爱的结果未必是

结婚

赞成 ４８０５ ３４８１

有点赞成 ３３９８ ４０３３

不太赞成 １６０２ １８７８

反对 １９５ ６０８

１０９３ ００１
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２４　有性经验的文、理科女生的性行为和性观念
理科女生首次发生性行为的年龄在１３～１６岁之间，文科女

生要么早在１３～１４岁就发生性行为，要么就在接近成年时才
发生。

初次性行为时，理科女生显得更加大意，３３３３％的人无采
取任何避孕措施；４０００％的文科女生懂得采用可靠的避孕方
法，文科女生对性生理知识的了解要多于理科女生，６０００％懂
得通过计算安全期进行避孕。

发生过性行为的文科女生跟理科女生，在一些观点方面具

有显著差异。有过性经验的文科女生无一反对“爱情不需要任

何形式”的观点，而理科女生对此观点却是无一赞同的。

有过性行为的理科女生均认为“如两人相爱，可以发生婚

前性交行为”，表现出高度的一致性；文科女生的看法比较多样

化：她们中有４０００％认为性与爱是可以分开，而又有２０００％
的女生似乎后悔自己的行为，认为婚前性行为是不应该的。

对于男朋友或者将来丈夫的性经验，文科女生能够接受

的尺度更大。６０００％的文科女生对男朋友的性对象数量表
示无所谓，对于将来的丈夫降到４０００％，更有２０００％的人对
丈夫的容忍度降到了１～２个；理科女生恰好相反，对男朋友
有１６６７％的人不能接受其曾经与其他异性发生性行为，能够
容忍超过３个性伴侣的为０００％；而对于丈夫就没有人再要
求性伴侣为０了，而能够容忍３～４个性伴侣的增至１６６７％。
见表４。

表４　有性经验的文、理科女生的部分性行为和性观念调查结果（％）

问题 选项　　　　　　 文科（ｎ＝５） 理科（ｎ＝６） χ２ Ｐ

初次性交的年龄 １２或更早 ０００ ０００

１３～１４ ４０００ ３３３３

１５～１６ ０００ ６６６７

１７～１８ ６０００ ０００

６９７ ００３

初次性交时采取的

避孕措施

避孕套或避孕药 ４０００ １６６７

安全期避孕 ６０００ ０００

体外射精 ０００ ５０００

无采取任何措施 ０００ ３３３３

８３１ ００４

结婚只是一种形式，

爱情是不需要任何

形式

同意 ４０００ ０００

可以理解 ６０００ ５０００

不同意 ０００ ５０００

６８４ ００３

婚 前 性 交 行 为 的

看法

婚前应守贞洁 ２０００ ０００

如有婚约，可以发生 ０００ ０００

如两人相爱，可以发生 ４０００ １００００

如双方自愿，无爱也可 ４０００ ０００

６１６ ００５

能接受男朋友曾经

的性行为对象数量

０个 ０００ １６６７

１～２个 ０００ ８３３３

３～４个 ４０００ ０００

无所谓 ６０００ ０００

１５１６ ０００

能接受丈夫曾经的

性行为对象数量

０个 ０００ ０００

１～２个 ２０００ ８３３３

３～４个 ４０００ １６６７

无所谓 ４０００ ０００

５９３ ００５

#

　讨论

３１　文、理科生的婚恋观念有明显差异

理科女生虽然有恋爱、接吻等经历的比例大于文科女生，

但是，大部分都只有一段恋爱经历，并且有更多的理科女生比

较认可恋爱的目的应该是走向婚姻的，可见她们对恋爱的态度

比较认真，比较重视结果；文科女生则可能更加注重恋爱的过

程，赞成恋爱不必以婚姻为目的的比例更大，三分之二有恋爱

经历的文科女生都已经拥有不止一次的恋爱经历。这一现象，

似乎也可以用中国传统文化对女生有着明显的“反向”的影响：

文科女生对中国传统文化了解更多，受其影响也更大，但是却
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有着更加明显的对传统文化意识的抗拒性。

又如：丈夫无疑要比男朋友更加重要，也必然会让人更加

重视，而有过性经验的文、理科女生表达“重视”的方式却截然

相反的。文科女生对男朋友没有太多要求，这与她们性爱分开

的思想是有密切关系的，而对将来的丈夫则有着“不要性泛滥”

的内心期许。理科女生对男朋友有着更加理想化的要求，追求

更加纯粹的爱情形式；对丈夫要求的下降，并不代表她们更大

度，而是出于对于更多现实的考量，由于丈夫乃是终身伴侣，愿

意为此而委曲求全。

３２　文、理科生的有着不同的性观念

乐学裙等（２００７）研究发现理科大学生手淫、性梦、性幻想

发生率高于文科生［１４］。本次调查这些项目均未表现出显著性，

估计跟调查对象的年龄有关。但在一些性观念方面呈现出

差异。

没有性经验的文科男生中，对于“贞洁”观念比较执着的比

例要高于理科男生。估计与文科男生受中国传统文化影响比

理科男生更深有关。但同样的情况没有出现在女生中，相反，

有过性经验的文科女生对婚姻、对性的看法要比理科女生更加

开放，更加无所谓。这些有过性行为的女生，本身就对传统文

化中男权意识有着抗拒，甚至可能有着故意要与这些传统观念

背道而驰的想法。

３３　性别的比例对性相关行为有影响

调查表明：文科男生更容易发生性冲动，恋爱、接吻、性行

为的经历均比理科男生比例大；相反，理科女生更容易发生性

冲动，恋爱、接吻的经历也比文科女生要多。该现象与孙昕鍴

等［１５］（２００７）对不同专业的大学生性行为发生率的研究类似。

性冲动和性相关行为之间的因果关系如何呢？是容易性冲动

所以各种性相关行为增多还是性相关行为多导致性冲动更频

繁？笔者认为是前者的可能性较大，分析如下：

由于文科女生远多于男生，而理科男生远多女生。文科男

生和理科女生学习、生活的环境中异性比例较大，他们异性交

往的机会更多，所接受到的来自异性的吸引和刺激也来得更加

强烈，因此，出现了性冲动体验显得更加频繁一些。因此，付诸

恋爱、接吻等性相关行为的比例也随之上升了。这点也可以从

调查结果中找到佐证：学生们无论是初次约会年龄、初吻年龄

还是初次性行为的年龄，都集中在１５～１６岁这个年龄段，也就

是高二学段。此时，学生已经分了文理班，可见是生活、学习环

境中性别的比例影响了性冲动的发生频率，从而影响了性相关

行为。

３４　有同性恋倾向的男生更偏向选择文科

文科男生，身边有着更多的异性，但是，他们同性恋的比例

却要比理科男生更高。这个现象用环境影响的观点去分析就

无法解释了。由于，性取向的形成有遗传基因、激素水平、成长

环境等多方面的因素，并且一般在高一下学期文理分班之前就

已经形成了。可能的原因是：同性恋者在心理上容易出现对自

我认同的茫然、容易陷入更为复杂的感情纠结中，并且同性恋者

往往不能顺利被家人和社会接受，内心承受着较大的心理压

力。因此，他们的内心会变得更加敏感、细腻、早熟，而具有这

样特质的人，在选择科目的时候，会比较偏向文科，从而导致了

在文科班里集中了更多的同性恋者。
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度、行为比较．中国健康教育，２００７．

（收稿日期：２０１４－０４－１０）
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中学生性行为和性态度现状调查分析
林柔君　王亚平　张悦　张冰　王钊　江剑平△

福建师范大学生命科学学院，福州 ３５０１１７

【摘　要】　目的：了解中学生的性行为与性态度现状，为中学开展青春期性教育提供事实依据。方法：
采用匿名方式对广东、福建和山东三个不同地区的１０８８名初高中生进行问卷调查。结果：中学生恋爱、性幻
想、手淫、性梦的比例分别为２８５％、２５８％、２４８％和１９２％，甚至有２２％的中学生有过婚前性行为。以
上行为普遍表现为男生高于女生，高中高于初中，内陆高于沿海。中学生认为只要双方愿意就可以进行婚

前性行为的有３３５％，呈现比较开放态度；认为网恋是虚假不现实的占５４５％，说明中学生对网恋具有理性
的态度。结论：目前中学生婚前性行为比例虽然不高，但性态度较开放，甚至多数学生对婚前性行为表示不

同程度赞同。因此，家庭、学校、社会应互相配合进行性健康教育，促使中学生身心健康发展。

【关键词】　中学生；性态度；性行为
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　　由于受中国传统文化观念的影响，性问题一直是一个很敏感
的话题，许多人谈“性”色变。但随着生活水平的提高和社会的发

展，中学生青春期、性成熟期提前所产生的巨大生理冲击力，与相对

薄弱的伦理道德观念间的矛盾在这期间更为突出［１］，而性相关行

为发生率呈现上升趋势，并危害中学生的身心健康［２］。因此，对中

学生展开性健康教育已成为日益迫切的任务。本调查旨在了解粤、

闽、鲁三地区中学生的性行为及对此的态度，为制定和实施有针对

性的性教育计划提供一定的背景资料和参考依据，于２０１４年１月
对上述三个地区的中学生进行调查，现报告如下。

!

　调查对象与方法
１１　调查对象

采取整群随机抽样方式对广东、福建和山东三省份的８所
中学进行调查。具体是：选取广东省潮州市高、初中各１所（均
为市一级学校）；福建省宁德市初中１所（省二级达标学校）、三
明市高中１所（省二级达标学校）、莆田市高、初中各１所（均为
省一级达标学校）；山东省德州市初中１所（镇普通初中），高中
１所（市重点学校）；再从每所学校不同年级随机选取１个班级
进行调查。实际发放问卷１２００份，剔除无效问卷后，回收有效
问卷１０８８份，有效回收率为９０７％。
１２　调查方法

调查人员向学生讲明本次调查的意义及填写注意事项，注意

调查中保护学生隐私，以班级为单位，组织学生在教室统一填写，让
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学生在知情的情况下独自完成调查问卷，不记名，当场回收。

１３　调查内容
根据调查的实际需要，自行设计《中学生性行为和性态度

现状调查问卷》。内容包括调查对象的人口学特征，自慰（性幻

想、性梦、手淫）、恋爱、婚前性行为等行为现状以及对婚前性行

为、网恋、同性恋的态度。

１４　数据整理与统计
采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ和 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据整理

和统计分析，采用两个样本百分数间的ｕ检验进行分析，以Ｐ＜
００５表示具有统计学差异。
"

　结果
２１　调查对象的基本情况

本研究涉及有效人数１０８８人，其中男生５４１人（４９７％），

女生 ５４７（５０３％）；初 中 ５６１人 （５１６％），高 中 ５２７人
（４８４％）；沿海地区 ６１９人 （５６９％），内陆地区 ４６９人
（４３１％）。
２２　 中学生性行为现状

中学生有过性幻想、手淫和性梦行为的比例分别为

２５８％、２４８％和１９２％。总体上，有过这些行为的男生明显
多于女生，高中高于初中，内陆高于沿海。有过恋爱行为的占

２８５％，其中高中明显高于初中、内陆明显高于沿海。有过婚前
性行为的比例为２２％，男生明显高于女生、高中高于初中、内
陆高于沿海。以上结果提示，处于青春发育期的中学生存在各

种与性相关的行为，由于青春期情感萌动，恋爱的比例相对较

高。见表１。

表１　中学生性行为现状

项目 总数
性别

男 女

年级

初中 高中

居住地

沿海 内陆

性幻想 ２８１（２５８） １９０（３５１） ９１（１６６） ９４（１６８） １８７（３５５） １３７（２２１） １４４（３０７）

性梦 ２０９（１９２） １７７（３２７） ３２（５９） ５５（９８） １５４（２９２） ９９（１６０） １１０（２３５）

手淫 ２７０（２４８） １５３（２８３） １１７（２１４） １４５（２５８） １２５（２３７） １１７（１８９） １５３（３２６）

恋爱 ３１０（２８５） １６８（３１１） １４２（２６０） ８３（１４８） ２２７（４３１） １５５（２５０） １５５（３３０）

婚前性行为 ２４（２２） ２２（４１） ２（０４） ３（０５） ２１（４０） ４（０６） ２０（４３）

　　注：本题为多项选择题。表示与前列比较，：Ｐ＜００５；：Ｐ＜００１；：Ｐ＜０００１。下同

２３　中学生未婚先孕或堕胎现象以及对婚前性行为的态度
２３１　中学生未婚先孕或堕胎现象的情况　调查发现，表

示身边有同学存在未婚先孕或堕胎现象的占１８７％，显示中学
生确实存在一定比例的未婚先孕和堕胎现象。内陆（２５８％）
的发生率明显高于沿海（１３２％，Ｐ＜０００１），这可能是由于内
陆婚前性行为的发生率高和自我保护意识相对薄弱所致。

２３２　中学生对婚前性行为的态度　中学生认为婚前性行为
只要双方愿意就可以，双方以后结婚就可以，有感情就可以的

比例分别为３３５％、２４５％和１８５％，其中男生明显高于女生，

高中高于初中。认为不让人知道，不怀孕就可以、不可避免生

理需要的分别为７４％和８５％，其中男生明显高于女生，高中
高于初中，内陆高于沿海。认为应受行政处分、法律制裁的分

别为９６％和１０４％，其中初中高于高中，沿海高于内陆。认为
任何情况都不可以的有２０３％，其中女生高于男生，初中高于
高中，沿海高于内陆。以上结果显示，中学生性态度较为开放，

对婚前性行为持包容态度，表示在一定条件下就可以的比例明

显高于持反对观点（应受道德谴责、行政处分、法律制裁和任何

情况都不可以）的比例。见表２。

表２　中学生对婚前性行为的态度

项目 总数
性别

男 女

年级

初中 高中

居住地

沿海 内陆

双方愿意就可以 ３６５（３３５） ２２５（４１６） １４０（２５６） １３９（２４８） ２２６（４２９） ２０９（３３８） １５６（３３３）

有感情就可以 ２０１（１８５） １２３（２２７） ７８（１４３） ７４（１３２） １２７（２４１） １０４（１６８） ９７（２０７）

双方以后结婚就可以 ２６７（２４５） １２２（２２６） １４５（２６５） １１４（２０３） １５３（２９０） １４５（２３４） １２２（２６０）

不让人知道，不怀孕就可以 ８０（７４） ６２（１１５） １８（３３） ２９（５２） ５１（９７） ３７（６０） ４３（９２）

不可避免生理需要 ９３（８５） ６９（１２８） ２４（４４） ３３（５９） ６０（１１４） ４３（６９） ５０（１０７）

应受道德谴责 ２１６（１９９） １０６（１９６） １１０（２０１） １２４（２２１） ９２（１７５） １２５（２０２） ９１（１９４）

应受行政处分 １０４（９６） ６０（１１１） ４４（８８） ８６（１５３） １８（３４） ６９（１１１） ３５（７５）

应受法律制裁 １１３（１０４） ５５（１０２） ５８（１０６） ９４（１６８） １９（３６） ７８（１２６） ３５（７５）

任何情况都不可以 ２２１（２０３） ８４（１５５） １３７（２５０） １３８（２４６） ８３（１５７） １４９（２４１） ７２（１５４）

无所谓 １４６（１３４） ９０（１６６） ５６（１０２） ９７（１７３） ４９（９３） ９７（１５７） ４９（１０４）

　　注：此题为多项选择题
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２４　中学生网恋情况以及对网恋的态度
随着互联网技术的普及，青少年的网恋现象逐渐引起人们

的关注［３］。从调查的数据来看，中学生身边同学网恋的情况比

较多，３８１％的学生认为身边同学存在网恋情况。其中内陆地
区（４３１％）比例明显高于沿海地区（３４４％，Ｐ＜００１）。

中学生对网恋的态度为：超过一半的学生认为网恋虚假不

现实，其中女生明显多于男生，初中高于高中；认为美好但不值

得留恋的有１５７％，其中男生多于女生。认为网恋是玩玩而已

不必认真的有１２４％，其中男生高于女生，高中高于初中，内陆
高于沿海。认为网恋是美好令人向往的有４３％，男生多于女
生，内陆多于沿海。认为可以投入真感情的有３２％，内陆高于
沿海。以上结果表明，大部分中学生对网恋有正确的认识。由

于男女生心理发育的不同，女生对网恋更为理智。高中生情感

丰富，在现实生活无法寄托情感，从而寻求虚拟世界的释放，但

对于网恋的认知较高，情绪变化快，因此抱着玩玩的心态的比

例较初中高。见表３。

表３　中学生对网恋的态度

项目 总数
性别

男 女

年级

初中 高中

居住地

沿海 内陆

美好令人向往 ４７（４３） ３４（６３） １３（２４） １８（３２） ２９（５５） １６（２６） ３１（６６）

美好但不值得留恋 １７１（１５７） １０１（１８７） ７０（１２８） ８１（１４４） ９０（１７１） １０６（１７１） ６５（１３９）

可以投入真感情 ３５（３２） ２０（３７） １５（２７） １３（２３） ２２（４２） １２（１９） ２３（４９）

虚假不现实 ５９３（５４５） ２４１（４４５） ３５２（６４４） ３２４（５７８） ２６９（５１０） ３５０（５６５） ２４３（５１８）

玩玩而已不必认真 １３５（１２４） ８３（１５３） ５２（９５） ４９（８７） ８６（１６３） ６６（１０７） ６９（１４７）

无所谓 ９１（８４） ５６（１０４） ３５（６４） ６３（１１２） ２８（５３） ６０（９７） ３１（６６）

弃权 １６（１５） ６（１１） １０（１８） １３（２３） ３（０６） ９（１５） ７（１５）

　　注：本题为单项选择题

２５　中学生同性恋情况以及对待同性恋的态度
同性恋现象在中学校园中是客观存在的。此次调查中有

１９７％中学生表示身边存在同性恋朋友。内陆（２４９％）中学
生同性恋现象明显高于沿海（１５７％，Ｐ＜０００１）。

中学生对同性恋朋友的态度为：完全接受并祝福同性恋朋

友的有１４８％，其中高中多于初中。表示一定程度上接受，但
有顾虑的有２７８％，其中女生多于男生，高中高于初中。表示

会疏远变成一般朋友的有８５％，男生多于女生。接近一半的
中学生表示会试图帮助扭转朋友的性倾向，劝其看医生，其中

初中明显高于高中。以上结果显示，中学生对同性恋朋友的接

受程度偏低，这可能和学校对学生进行知识教育时较少涉及与

同性恋相关的知识，以致学生没能正确认识同性恋而当其是一

种病态。见表４。

表４　中学生对同性恋朋友的态度

项目 总数
性别

男 女

年级

初中 高中

居住地

沿海 内陆

完全接受并祝福 １６１（１４８） ８７（１６１） ７４（１３５） ６８（１２１） ９３（１７６） ９９（１６０） ６２（１３２）

一定程度上接受，但有顾虑 ３０３（２７８） １３６（２５１） １６７（３０５） ９２（１６４） ２１１（４００） １７３（２７９） １３０（２７７）

疏远变成一般朋友 ９３（８５） ５６（１０４） ３７（６８） ４９（８７） ４４（８３） ５０（８１） ４３（９２）

试图帮助扭转性倾向，劝其看医生 ５１７（４７５） ２５８（４７７） ２５９（４７３） ３４（６０６） １７７（３３６） ２９２（４７２） ２２５（４８０）

弃权 １４（１３） ４（０７） １０（１８） １２（２１） ２（０４） ５（０８） ９（１９）

　　注：本题为单项选择题

#

　讨论
３．１　中学生性行为现状

随着中学生性生理的发育，他们会产生性幻想、性梦、手淫

等行为，这些行为在一定程度上反映青少年的性发育状况和性

意识的成熟，可作为青少年一种性补偿和性宣泄的行为。此次

调查中性幻想、性梦、手淫等行为的发生率男生高于女生，这主

要是由男女生青春期的生理心理差异所致。李炳山等［４］１９９９
年对青少年的调查结果显示：青少年性幻想、性梦发生率男生

明显高于女生，与本次调查结果类似。随着年龄的增长和性意

识的发展，高中生性兴趣更加强烈，用性幻想和性梦来发泄性冲

动。由于地理位置的差异，内陆相对闭塞，观念也较为传统，因

此学生更倾向采用更私密的方式（性幻想、性梦）来宣泄。

中学生恋爱和婚前性行为的问题同样不容忽视。本次调

查中，表示有恋爱经历的有２８５％，透露已有过婚前性行为占
２２％，且４０％高中生有此行为，相比于宋逸等［５］２００８年对我
国城乡高中生婚前性行为比例（５９％）偏低。对于婚前性行为
仅有２０３％认为任何情况都不可以，说明中学生对婚前性行为
持宽容态度。以往研究结果［６］显示：青少年性观念比较开放，
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与本次研究结果相似。中学生恋爱和婚前性行为的发生率男

生高于女生，这说明进入青春期的男生比女生更容易性冲动。

男生受网络性信息和西方思潮影响较大，相反女生受传统道德

观念和社会舆论影响更多［７］。因此，男生对婚前性行为的态度

比女生更包容，此结果与齐丹等［８］２０１３年对中职生的研究结果
（男生比女生更开放）一致。随着年龄的增长，心理逐渐成熟，

性行为发生率大幅上升，并且对婚前性行为的赞同率大大提

高。而高中生面对更大的学业压力，从而把这些性行为作为释

放压力的途径［９］，也是高中高于初中的原因之一。内陆地区由

于成长环境相对闭塞，观念比较保守，异性交往相对不顺畅，在

接触各种性信息和性诱惑后，容易受不良刺激的影响，性压抑

容易爆发，因此恋爱和婚前性行为都高于沿海，而对婚前性行

为的态度却表现出比沿海更开放。

近年来，未婚先孕率逐渐升高成为社会不容忽视的现象，

此次调查发现中学生群体也存在未婚先孕现象。而未婚先孕

或堕胎对中学生造成的伤害不仅停留在身体上，更体现在心理

上，如受到传统道德伦理的约束，对未婚先孕的事实感到有罪

恶感、自卑、耻辱，留下心理阴影，以致引发抑郁等多种疾病［１０］。

这些数据说明目前的中学生已经不再把性看成是“禁区”。

中学生这一系列的现象应引起家庭、学校和社会的关注，因此

应适时加强对中学生性健康教育，引导学生充分认识中学生恋

爱的危害和婚前性行为后果的严重性。

３２　网恋
中学生网恋行为是互联网发展过程中的产物，但由于中学

生的心理发育还未完全成熟，网络世界的虚拟恋爱不可避免会

对青少年的心理和行为产生巨大影响。现实生活异性交往的

不顺畅、父母教养方式的不当、学校管理缺乏理解关怀和学校

生活的单调、网络不良信息的诱惑和腐蚀等原因［１１］都可能造成

中学生网恋。本次调查发现超过１／３的青少年身边有同学存在
网恋情况，但仍有近三成中学生不能理性认识网恋（如美好令

人向往、可以投入真感情等），这应当引起家庭、学校和社会的

关注。

３３　同性恋
同性恋现象一般被认为出现在大学生或成人中，因此关于

中学生同性恋现象的研究并不多见。但是近年来，中学生群体

出现同性恋的现象越来越多，有研究显示，有３４４％的中学生
反映对同性朋友感兴趣［１０］，还有调查指出，６０％的高中生为同
性恋或双性恋［１３］。本文的调查中约１／５的中学生表示身边有
同性恋存在，对同性恋朋友的态度在劝其看医生的比例最大

（４７５％）。说明中学生认为同性恋不属于正常范围，当其是病
态的表现。总体来看，中学生对同性恋的态度比较不宽容。林

荔等［１４］对大学生的研究结果显示：大学生对同性恋越来越宽

容，与本次调查有差异，主要因为所调查的群体不同，中学生对

同性恋认知情况与大学生存在差异。同性恋的形成原因相当

复杂，目前还不能确定，一般认为是生物（遗传）因素、心理因素

和社会环境因素综合作用的结果。其中家庭和学校是影响个

体心理成长的重要因素，也将直接影响同性恋倾向的形成：如

父母不按性别角色要求抚养子女、家庭残缺等因素都可影响青

少年对性别的自我认同。家庭、学校对男女生异性交往太过敏

感，粗暴干涉，草率制止，使其缺乏参与与异性正常交往的机会

也是同性恋形成的原因之一。此外，社会上的色情泛滥和媒体

对同性恋的过度渲染，容易误导心理尚未完全成熟的中学生，从

而形成同性恋［１５］。

$

　对策
由于我国青少年对性幻想、性梦等缺乏正确的认识，视其

为可耻、低级下流的行为，容易使学生在出现这些行为后产生

焦虑感和负罪感，从而导致心理压力重并不同程度影响学习和

身心健康［１６］。要通过适当的教育使处于青春期的中学生能够

对这些行为形成正确的认识。中学生正处于性发育高峰期，性

教育不仅仅局限于生理、心理的教育，还应包括伦理和道德教

育［１７］。为减少中学生恋爱（包括网恋、同性恋）和婚前性行为

的现象，应正确看待中学生异性间的交往，不应过度干涉。开

展科学的性教育，让中学生从性朦胧、性神秘、性困惑中走出

来，不再以各种方式盲目寻求“性知识”，使他们能够正确认识

与性有关的问题，从而帮助他们树立正确的性观念。总之，家

长与教师应主动与中学生在性问题上进行交流［１８］。
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大学生艾滋病健康教育研究进展
苏云鹏
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【摘　要】　大学生处于性活跃年龄，无保护性行为频繁，存在感染艾滋病的风险。加强对在校大学生
艾滋病健康教育，提高其对艾滋病知晓率，对预防感染艾滋病有关键性的作用。本文综述了依据近年来国

内在校大学生艾滋病健康教育研究进展，为我国开展高校大学生艾滋病健康教育工作提供理论。
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），是由
于感染人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）
所致的以免疫系统损害为主要特征的一组综合征，已经在全球

广泛流行和传播。截止２０１０年底，全球共有３４００万名ＡＩＤＳ感
染者［１］，每年至少５万新的ＨＩＶ感染病例［２３］。截至２０１１年底，
中国估计存活ＨＩＶ／ＡＩＤＳ７８万人，全人群感染率为００５８％［３］。

在我国ＡＩＤＳ已经从特殊人群转向一般人群中传播，性传播途
径已经成为感染ＡＩＤＳ的主要途径。青年大学生平均年龄１８～
２４岁，正处于性成熟期，性行为比较活跃，但思想尚不成熟，自
制力和约束力较差，艾滋病知晓率和安全套使用率低，容易发

生无保护性性行为，存在感染 ＡＩＤＳ的高危因素。目前，行为干
预是预防ＡＩＤＳ最有效的“疫苗”，健康教育是预防和抑制 ＡＩＤＳ
最有效的手段。据联合国艾滋病规划署估计，全世界范围内新

ＨＩＶ感染者中年龄１５～２４岁约占一半［４］。所以，对在校大学生

进行健康教育等活动，提高在校大学生对艾滋病的知晓率、预

防艾滋病显得格外必要和重要。

!

　大学生艾滋病健康教育现状
近十几年来中国借鉴国外成功的青少年教育经验，探索适

合中国国情的学校预防艾滋病健康教育的方式，逐渐形成了以

学生为主体，多种方式共同开展的模式。近年来教育结果显

示，在大学生中开展艾滋病健康教育能促进大学生预防艾滋病

知识水平的提高及正确态度和技能的形成［５］。目前，我国大学

生艾滋病健康教育的内容主要是艾滋病的基本知识（艾滋病基

本概念、病原体、传播途径、预防措施、性知识等）、对待艾滋病

的态度、健康行为习惯。健康教育的结构维度是艾滋病与日常

生活、对艾滋病患者的态度、艾滋病的主要特征、艾滋病的易感

人群、对艾滋病的防范、与艾滋病有关的危险行为、学校应采取

的措施、怀疑患病后应采取的措施和危险人群中艾滋病的

预防［６］。

健康教育前大学生已经掌握一定的艾滋病基本知识，对艾

滋病三大传播途径有了基本的认识，但不全面，不系统。对与

他人共用牙刷等日常生活用品、与艾滋病感染者就餐、蚊虫叮

咬等传播途径的知晓率不高。甚至学生面对日常生活中实际

问题时，不知如何正确避免艾滋病感染［７］。目前健康教育的内

容以艾滋病病原学、传播途径、预防措施等知识为重点，但是在

反歧视、防治政策等方面的宣传力度还不够，指导理论较单一，

缺乏反复的强化教育，从而使得远期效果欠理想，健康教育评

价的内容与指标体系还有待于进一步的完善［８］。

"

　大学生艾滋病健康教育方式
２１　开设必修课、选修课及专题讲座

开设选修课和举办专题讲座是目前我国大多数高校开展

大学生艾滋病健康教育的主要方式。在部分医科院校，已经把

《艾滋病学》作为一门必修课纳入教学范畴。教育部要求高校

应利用健康教育课（包括必修课或选修课）对学生进行预防艾

滋病的教育，向学生宣传我国艾滋病发展的最新情况及流行趋

势，重点讲解艾滋病的危害、艾滋病临床症状与传播途径、预防

方法等知识掌握预防艾滋病的知识和相关生活技能，培养文明

健康的生活方式，增强抵御艾滋病侵袭的能力［９］。高校开设必
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修课、选修课和专题讲座是一种操作性强而成本又低且切实可

行的健康教育模式，大学生能系统全面的学习和掌握艾滋病相

关知识，提高艾滋病知晓率，改变不健康的生活方式。

２２　制作宣传展板和发放艾滋病宣传材料
制作宣传展板和发放艾滋病宣传材料也是一种常用的教

育方式，不仅用于高校，还可以用于大众人群。把艾滋病的相

关防治知识以小手册、折页等形式表现出来，简明扼要，携带方

便，但是知识量有限，受众学习的艾滋病知识不全面、不系统。

有研究显示，以参与者为原型和采用参与者自己的语言而设计

制作的健康教育传播材料更真实生动，易取得较好效果，得到

了大学生们的广泛认同［１０］。

２３　电影动画
通过观看以艾滋病防治为题材的电影或者动画，尤其是结

合某位感染者亲身经历为主要内容的电影或者动画，会有现身

说法的感受，会取得比较好的教育效果。电影是许多大学生主

要的消遣方式，电影能引起大学生的兴趣。用电影课进行预防

艾滋病宣传教育，能加深教育的深度，电影课的开展，能教育大

学生正确对待艾滋病以及艾滋病人，通过直观的视觉感受，把

大学生引入艾滋病人的生活情境之中［１１］。

２４　同伴教育
具有相同背景、共同经历，或有共同语言的人们在一起分

享信息、观念和行为技能，实现预期教育目标的教育形式和过

程就是同伴教育。首先选择具有较好语言表达和沟通能力的

学生作为同伴教育骨干。先由专家培训同伴教育骨干，然后同

伴教育者在目标人群中开展各种形式的艾滋病健康教育活动，

通过同伴间的相互交流、探讨和学习，使整个大学生人群都提

高艾滋病知晓率，正确对待艾滋病和病人。同伴教育是大专院

校值得推广的普及艾滋病相关知识，转变对待 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ态度
和行为的有效干预方式［１２］。通过这种参与式的同伴学习，大学

生艾滋病知识知晓率明显提高，对艾滋病的态度明显改变［１３］。

２５　“高校－社会”健康教育模式
充分发挥高校的社会服务功能，通过培训大学生并走向社

会开展各种形式的预防艾滋病健康教育，从而不断提高各类人

群对艾滋病相关知识的正确认识，改变其对艾滋病的态度与行

为，以有效地预防和控制艾滋病。同时提高了高校大学生这一

艾滋病易感人群对艾滋病相关知识的正确认识，增强了大学生

的社会实践能力和社会适应能力［１４］。该健康教育模式的开展，

首先要将预防艾滋病健康教育列入正常的教学工作及素质教

育中，并积极组织大学生定期开展社会实践活动（比如暑假“三

下乡”社会实践活动），并建立预防艾滋病健康教育基地。同

时，充分利用节假日深入基地开展各种形式的预防艾滋病健康

教育活动。

２６　构建高校大学生艾滋病健康教育平台
大学生艾滋病健康教育平台的建立是从区域的角度，统一

规划，整合、优化健康教育资源，充分发挥区域内高等医学院校

的学科优势和带头作用，充分调动高校大学生的积极性，在高

校及区域内开展艾滋病健康教育活动，最终达到预防和控制艾

滋病的目的［１５］。大学生艾滋病健康教育平台的建立和利用有

赖于加强高校艾滋病健康教育工作的组织领导，协调各部门职

能，统一培训志愿者，建立健康教育综合评价体系。同时充分

发挥高校的社会服务功能，积极组织高校大学生深入社会，广

泛开展艾滋病健康教育活动。

#

　大学生艾滋病健康教育效果
通过这几年来在高校开展大学生艾滋病健康教育的不断

探索，我国取得了一些初步教育结果。张澜等［１６］通过对北京大

学生发放艾滋病健康教育手册、制作展板展览、请性医学专家

进行现场讲座等方式进行健康教育，结果显示，大学生对艾滋

病传播途径、主要表现、艾滋病感染相关的危险行为以及对艾

滋病患者的态度等方面知识均有提高。赵二江等［１７］研究显示，

开展大学生健康教育对提高我国大学生艾滋病相关知识的知

晓率与树立大学生正确的性行为和性观念有较好的效果；健康

教育后，大学生对“艾滋病是否由性传播”、“正确使用安全套是

否能预防艾滋病”的知晓率和“反对婚前性行为”的正向态度

率，分别提高了６％、２２％、１２％。梁立超等［１８］研究显示，健康教

育后大学生艾滋病知晓率均较健康教育前有较大幅度的提高

（４１７％～４７０％），同时也改变大学生对艾滋病病人的态度，
进而遏制艾滋病在大学生中的传播。尤其是参与式的艾滋病

健康教育对提高大学生艾滋病基础知识水平效果明显［１９］。在

少数民族大学生中健康教育效果也比较明显。王朝才等［２０］对

青海藏族大学生进行艾滋病健康教育，健康教育后艾滋病知识

知晓率显著提高，对艾滋病感染者歧视态度显著下降，对婚前

性行为认可率显著下降（Ｐ＜００１），同时支持安全性行为者提
高了３９５％。

综上所述，鉴于目前大学生人群中性行为现状和艾滋病在

该人群中流行的形式，迫切需要对在校大学生开展艾滋病健康

教育。通过开设必修课、选修课及专题讲座，制作宣传展板和

发放艾滋病宣传材料、观看以艾滋病防治为题材的电影动画、

同伴教育、构建校大学生艾滋病健康教育平台等多途径艾滋病

健康教育宣传方式，可明显提高大学生艾滋病相关知识知晓

率，同时也改变大学生对艾滋病病人的态度，进而遏制艾滋病

在大学生中的传播。

（本研究报告为云南省教育厅“云南省大学生禁毒防艾教

育研究学术工作站”学术研修成果。）
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·性社会学·
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大学生同性性倾向者的现状调查与分析
李晋　刘哲
安徽师范大学生命科学学院，安徽 芜湖 ２４１０００

【摘　要】　随着我国社会经济的不断发展，社会的开放度越来越高。社会上具有同性倾向的群体也越
来越大，特别是艾滋病在这一群体感染比例近年来不断上升，对社会造成一定危害。对这样一群体进行及

时的调查和研究尤为重要。同性性倾向现象并不罕见，且自古有之。以中国庞大的人口基数而言，即便具

有同性性倾向者仅占很小比例，但其存在和行为也正在并将对社会有着巨大的冲击。大学生作为我国人口

中思想、文化水平较高的群体，具有同性性倾向者人数也在不断变化中，以往得到的调查结论与其目前现状

不符。本文对４００名（其中１８０名有同性倾向）大学生对同性倾向者的态度、同性倾向出现原因理解度及生
理和社会角色的确定，以及社会对他们的认同度进行了深刻而大量调查和分析，得出以下结果：１、随着社会
不断发展，科学研究的不断深入，大学生对同性恋者的认同度和同性恋者自身对性行为的观点都有所提高。

２、通过对社会调查发现，无论是同性恋者自己或异性恋者对同性恋者接受度、对其婚姻的观点，以及社会的
包容性，都与较前的调查有所上升。３、同性恋人群已经开始有意识地争取自身权利，社会的关注度也在提
高，各级政府和社会要对此现象给予高度关注。４、同性恋群体中的 ＨＩＶ感染比例上升速度令人触目惊心。
其中男性同性恋者感染的比例从２００５年的０４％上升至２０１１年的８４％。因此，笔者认为需要对同性恋群
体的问题进行更为深入详细的研究，同时采取措施来避免可能产生的社会问题。本项调查和分析为社会不

断发展，对同性倾向者在生理、心理上以及社会关注度上得到了确切的数据，并对此群体人防止艾滋病传

播、心理关爱、社会干预具有实践意义。

【关键词】　大学生；性倾向；同性恋
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　　在生物的生命史中，繁衍通常占据着核心的地位。极端情
况下，对某些生物来说交配意味着生命的终结。例如一些雄性

蜘蛛在交配后会主动将自己送到雌性的嘴边，让其将自己吃

掉［１］。然而如同严谨的德语语法中也会有例外，生物界中也存

在着一种不以繁衍为核心的生活方式———同性恋。这种现象

甚至并不罕见，在动物界中共有４５０种有同性性行为，其中灵长
类和其他哺乳类动物的同性恋行为最多，其次是鸟类、爬行类、

两栖类、鱼类、昆虫类和其他无脊椎动物［２］。人类作为灵长类

动物的一员，概莫能外。同性恋现象贯穿整个人类发展的历

史，但人们对于这一现象的观点却随着时代变迁而一直变化

着。西方社会对这一现象从追捧、酷刑镇压、理解、包容到目前

的接纳，而我国封建社会几千年，对同性恋现象完全冷漠，对同

性恋者常常给予谴责，但没有采取过镇压或刑罚［３］。

然而在２０世纪五、六十年代，我国对于同性恋的态度存在
着较为强烈的反对与相当多的歧视。当时社会将具有同性倾

向的性行为定性为流氓罪。８０年代中后期随着改革开放不断
深入，社会对其认识的程度受现代科学技术发展和研究成果的

影响而有所改变，但还有相当一部人对同性倾向者不认同。例

如发生于１９９１年的中国大陆首例女同性恋案件中，无为县公安
局分管局长当日即批给某区派出所负责同志“如信中反映情况

属实，可按流氓处理此事，请安排查证并报结果”［４］。可见当时

是把同性恋作为一种流氓行为看待的。又如：“从上面报道看

到，同性恋治疗，多偏重于同性恋行为的矫正上，其结果都不太

理想。我们运用催眠情景诱导下的电击厌恶试治同性恋３例，
均获成功［５］”。可见部分人是把同性恋作为一种心理疾病看待

的。进入２１世纪后，人们的态度又开始有所转变，尤其在一、二
线城市的某些地区，同性恋现象在人们眼中的负面印象有所

淡化。

下面就对４００名当代大学生同性性倾向的观点进行一些调
查与研究报告如下，目的在于发现当代大学生目前认同的观点

及自我认同与婚姻态度，并就大学生同性恋现象产生的原因进

行分析讨论。

!

　大学生对同性恋认同度及同性恋者性行为的态度
１１　当代大学生对同性恋认同的程度

大学生的思想较为开放，通常能接纳不同的观点，同时具

备较高的文化水平。本项调查对４００名（男生２７０名，女生１３０

名，其中具有同性倾向者１８０名）大学生进行了连续三年的专
项问卷调查，采用 Ｕ检验对结果进行了分析，就目前的研究来
看，大学生群体中对于同性恋认同和接纳的比例要高于其他社

会群体。大学生同性恋自我认同比例，中国人民大学潘绥铭教

授２００１年对全国大学生的抽样调查显示，在心理上不同程度有
同性恋倾向的学生占 １１４％，其中男生占 ７９％，女生占
１６％［６］。另据李银河的一项调查表明，大学男生中有过同性性

行为的占 １６６％；仅有心理倾向的占 ８４％；两者兼有的占
４２％。另一说是大学男生中有过同性性行为的占到７０％至
８３％［７］。而２００４年中国卫生部向世界公布官方数据：我国同
性恋者约占性活跃期男性大众人群的２％ ～４％，中国至少有
５００万～１０００万男同性恋者。可以看出，对大学生群体调查得
到的数据中，男性同性恋的比例为卫生部所公布的对性活跃期

男性大众人群调查得到的官方数据的２倍以上。见图１。

图１　４００名大学生对同性倾向的认同度调查

１２　大学生对同性恋现象接纳程度
通过上图调查发现，２００９年～２０１１年三年间女性对同性恋

认同度分别为 ４２％、５４％、８０％，男生的认同度分别是 ６０％、
７８％、９６％。这一结果比２００８年的数据［８］有了极显著的上升，

男性大学生对同性恋认同度的差异性检验 Ｕ值为１０６３，女性
大学生对同性恋认同度的差异性检验Ｕ值为５１１，均为极显著
（α＝００１）。通过这次调查发现，随着社会对这一群体的关注，
以及医学、生理学对这一倾向研究不断加深，大学生的认同度随

时间推移越来越高，得到的答复是：可以理解、可以包容、但不支
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持［９］。这一调查结果的出现，说明大学生在接受科学的性、健康

的性之程度不断提高，得益于近些年全国高校普遍开设了大学生

性健康教育的结果。“同性恋伴侣是否享有同异性恋伴侣一样

的组织家庭并享有对方遗产的权利”的问答中，回答“是”的医学

生为６８９％，非医学生为５５８％，医学生对同性恋权利的认可率
显著高于非医学生［８］。而公众调查中认为同性恋婚姻是一种正

常的情感抉择的占３０２％［１０］，显著低于对大学生调查所得数据。

所有被试对男同性恋的态度比对女同性恋的态度更严厉；相对于

女生而言，本科院校的学生对同性恋更加宽容，而专科院校的学

生则相对比较保守。来自城市和农村的学生在对男同性恋的态

度无显著差异，但来自农村的学生对女同性恋的态度相对城市学

生而言比较严厉［１１］。大学生对同性恋的认识与被调查的地区、

时期、文化背景及开放程度有关［１２］。

１３　具有同性倾向的大学生发生同性性行为的调查
在对１８０名具有同性倾向的学生（男生１５０名，女生３０名）

调查发现，从２００９年～２０１１年三年间发生过同性性行为的比例
分别是女生：１０％、１５％、２２％，男生：２０％、２８％、３５％。在调查中
发现，发生性行为的主要理由是１生理发育，性欲旺盛，需要通
过性行为加以释放。２大学期间学习没有高中时紧张，空暇时
间多。３网络越来越发达和便捷，通过网络交友更为方便了。
这比潘绥铭教授发表于２０００年的调查［１３］也提高了许多，男性同

性倾向大学生发生同性性行为比例的显著性检验Ｕ值为３０５，
为极显著（α＝００１），女性同性倾向大学生发生同性性行为比例
的显著性检验Ｕ值为０４１，不显著（α＝００５）。见图２。

图２　１８０名具有同性倾向大学生性行为调查

"

　大学生对同性恋产生的原因及产生的相关条件看法

　　对于同性恋是如何产生的，很多大学生不了解，很多人的
观点还停留在很多年前的看法上，认为是心理变态或是精神性

疾病。在对４００名大学生的调查中，认为同性恋产生是后天成
长心理因素造成的为７０％；认为后天心理因素加环境因素的
８２％；认为先天基因突变加环境因素的２５％。由此可以看出大
学生们对世界范围内对于同性恋研究的最新成果并不了解。

见表１。

表１　大学生对同性恋产生的原因调查

人数 比例（％）

后天心理因素 ２８０ ７０％

后天心理加环境因素 ３２６ ８２％

先天基因突变加环境因素 ９８ ２５％

２１　同性恋产生的学术研究进展
目前被公认的研究成果主要有以下几种：（１）遗传因素：

１９９３年美国国家癌症研究所丁汉默博士研究表明，Ｘ染色体长
臂顶端区域基因可能是同性恋产生的原因之一。进一步研究

这４０对同性恋兄弟 ＤＮＡ，表明同性恋者和有同性恋倾向的人
在其Ｘ性染色体长臂顶端区域有决定了他们在性取向的基
因———Ｘｑ２８有研究发现同性恋与母亲基因及家庭排行密切相
关，尽管社会和文化的影响占据大部分，但在导致同性恋的因

素中，这两个因素可能占了２０％［１４］；（２）神经系统因素：同性恋
现象可能与下丘脑有关。西蒙斯·维利对４１例男性尸体（其
中有１９个同性恋者）的大脑进行解剖研究。发现同性恋者下
丘脑比异性恋者的要小。这一发现引起了科学家的关注，不

久，他们又从具有同性恋倾向的羊身上得到了证实［１５］；（３）其
他生物学因素：关于激素水平，罗兰尼发现在男性同性恋者的

尿液中雄性激素睾酮比异性恋者的含量少，相反在女性同性恋

者尿液中睾酮含量比异性恋者要高 ［１６］。

２２　大学生同性恋与其他人共有的心理因素及特别之处
（１）家庭教育对孩子成长有着极其重要的作用，在孩子成

长过程中，家长及亲朋好友不断错位夸奖或称赞，例如：给男孩

子扎小辫，夸其漂亮。给男孩子穿过分女性化服饰，称其可爱

等等，都将可能导致男孩到青春发育期的性别错位［１７］。在家庭

中父亲过于懦弱的角色和母亲过于强硬的性格，也都将给男孩

子成长发育带来性别错位［１８］；（２）环境因素：如果一个人到青
春期后对异性产生好感，但家长和老师不停的告诫他，与异性

交往会带来很多不利因素，结果会导致他中断与异性交往而转

向与同性的交往［１７］。

２３　反对的声音，有人对心理因素、环境因素的作用提出了
质疑

　　相反，“当男孩和女孩进入青春期时，他们的性选择倾向可
能早已确定了”，因此在社会化过程中出现的那些差别只不过

是已经确定了的性选择倾向的反映［１９］。另外，金赛比较１５００
名同性恋者和异性恋者的家庭结构、家庭成员之间关系的研究

也证明，同性恋与家庭背景之间没有任何确定的相关，更谈不

上什么因果关系［２０］。

２４　特别之处
通过以上的原因分析可以看出，导致同性恋现象的根源更

多的是生理因素，心理因素的效应尚未得到确证。但对大学生

群体中的同性恋者来说，其心理历程上有特别之处。鉴于我国

高考施加在学生身上的巨大压力，老师和家长对于学生在爱情

方面的需求一直是严加压制的，而学生自己往往也会遵从应试

教育的指向而压抑或是忽视自己在爱情方面的需求。由此出

现了以下三种情况：（１）忽视了自己的情感需求。当进入大学
之后，眼界和心态都得到开阔的情况下，先天的生理因素显现

出来，从而出现了同性恋现象。（２）有未定向的情感需求。但
受到外界的压力，例如老师和家长在异性恋情方面的限制，从

而被推向另外一个方向，进入大学之后在相对社会而言较为宽

松的环境下得到进一步的发展，因而出现了同性恋现象。（３）
已定向的情感需求遭到抑制。在未进入大学时已确定其同性

恋倾向，但由于学习压力，主动或被动地抑制了已确定的同性

恋倾向，进入大学之后被抑制的意识得到释放，从而出现了同

性恋现象。因此大学生中的同性恋人群相较于社会中同性恋
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人群出现的不同之处在于大学中相对宽松的舆论环境及较为

开阔的视野。

#

　大学生同性恋者对婚姻及社会后果的看法
３１　大学生同性恋者婚姻态度
３１１　当代大学生目前认同的观点　大学生中同性恋群体的
自我认同比例高于卫生部公布的对性活跃期男性大众人群调

查得到的官方数据，约为其２倍。尽管非医学生对同性恋权利
的认可率显著低于医学生，但仍大大高出公众的认可率。与此

同时，不同性别、院校类型、生源的大学生对不同性别同性恋的

态度不同。此外，大学生对同性恋的认识与被调查的地区、时

期、文化背景及开放程度有关［１２］。所处地区经济越发达、生活

时期越靠接近现在的大学生通常对同性恋接受、包容程度更

高。大学生对女同性恋接受程度高于男同性恋。

３１２　当代大学生自我认同与同性恋者婚姻的态度　青春期
是大学生中同性恋者自我认同意识与自慰行为觉醒的主要时

期，比例分别４５４４％和６８０３％。而初次同性性行为主要发生
在１８岁及之后，比例约为７６７７％，即青年期是初次同性性行
为发生的主要时期。约有超过５５％的同性恋者期待同性婚姻
或与同性同居，与普通异性结婚及与异性形式结婚的比例基本

持平，均约为１５％～２５％。表明大多数同性恋者期待与同性的
合法或公开关系，同时也表明同性恋者承受了相当大的社会压

力，仍需要通过与异性结合来回避这种压力。然而事实表明，

即使可能回避了社会的压力，同性恋者与异性结合之后仍不

幸福。

３２　大学生同性恋产生的社会后果的调查
对于同性性行为产生的后果，特别是感染ＨＩＶ的比例逐年

上升的态势，值得政府和社会的关注。许多大学生同性恋者并

不了解艾滋病感染的途径，尤其男性同性恋者自我保护意识淡

薄。根据调查后发现，在男男性行为中，使用安全套的随年龄

变化较大，初次性行为时使用安全套的比例较高，但随着两人

相处时间的推移，使用安全套的比例下降了。而男性同性恋者

的特点就是对象的广泛性、感情的不稳定性，这样就会造成一

方面两个固定相处，但也会随机与别人发生一夜情，其结果势

必造成感染ＨＩＶ的风险增加。但调查发现同性恋者整体对使
用安全套的意识在逐年上升，女性意识要比男性强。这主要是

政府及媒体加大宣传防止艾滋病传播的结果。见图３、图４。

图３　１８０名同性恋者对性行为采取安全措施的意识

图４　１８０名同性恋性行为采取安全措施的年龄分布

$

　讨论
正如开头所言，同性恋现象在动物界中普遍存在，在人类

历史上也从未消失过。而截至目前的研究显示，同性恋现象属

于先天因素造成，单纯的后天诱导不可能造成同性恋的出现。

有报道称，曾有一名出生时阴茎被毁损即被变性为女子的泰国

男子，一直以女性的身份受到家庭和学校教育，但其成年后仍

表现出男子的行为，并追求其他女子。这大概是异性恋的最强

烈表现之一了。我国目前男女比例失调严重，男性比女性多出

３７００万，其中，０～１５岁的男性比女性多出１８００万［２１］。２００５年
的数据已经触目惊心，７年后即２０１２年，当年的许多青少年已
进入求偶的集中时期。与此同时，我国性活跃期男性同性恋者

的人数按照最保守的估计也有１０００万，即便按照１５％的与普
通异性结婚比例，也可能造成近１００万异性恋男子难以找到合
适的配偶。在这种情况下，造成的不仅是同性恋男性自身及与

他们结婚的普通女性的心理伤害，其背后隐含的犯罪率上升等

社会问题也不容忽视。而随着社会的不断进步与改革开放的

不断深入，以大学生同性恋群体为代表的整个同性恋人群的自

我认同和意识也在不断加强。社会和同性恋者自身对同性恋

权利的认识也在不断加深，“反对歧视”和呼吁支持同性婚姻的

呼声也越来越多，应引起政府的高度关注。

从以上的讨论中可以得出三点：（１）随着社会不断发展，科
学研究的不断深入，大学生对同性恋者的认同度和同性恋者自身

对性行为的观点都有所提高。（２）通过对社会调查发现，无论是
同性恋者自己或异性恋者对同性恋者接受度、对其婚姻的观点，

以及社会的包容性，都与较前的调查有所上升。（３）同性恋人群
已经开始有意识地争取自身权利，社会的关注度也在提高。各级

政府和社会要对此现象给予高度关注。同时，由于之前对同性恋

问题的长期漠视，同性恋群体中的ＨＩＶ感染比例上升速度令人
触目惊心。据２００７年发布的《中国艾滋病防治联合评估报告》数
据，历年报告病例中男男和异性性传播的百分构成呈现逐年上升

趋势，男男性传播从２００５年的０４％上升至２００７年的３３％［２２］。

因此，笔者认为需要对同性恋群体的问题进行更为深入详细的研

究，同时采取措施来避免可能产生的社会问题。

在此笔者提出一些个人、也包括借鉴而来的意见。由于青

春期是大学生中同性恋者自我认同意识与自慰行为觉醒的主

要时期，结合前面中讨论的大学生同性恋现象产生的特点，要

加强青春期性教育的力度。需要注意的有：（１）在中学和大学
里，加大科学的性、健康的性的教育，使青年学生在青春期发育

时就能够得到性科学知识。（２）以树立健康、包容的情感态度
为主要目的；（３）使学生对异性有科学的认识；（４）给同时存在
异性情感需求和同性情感需求的学生以适当引导，使其对异性
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的情感需求得到健康地加强。在初次发生同性性行为的高

峰———青年期，尤其是对大学生中的同性恋群体，要提倡安全性

行为，以降低未来同性恋人群中艾滋病大爆发的危险。此外，笔

者认为，国家对同性恋人群婚姻权利的认可与保证不仅将有利于

控制艾滋病的蔓延，更是缓解我国男女比例失调严峻形势的一种

有效手段。此举并不意味着对同性恋行为的提倡，正如前文所

述，异性恋无法被转化成同性恋。相反，此举不仅能够改善同性

恋群体的生活质量，减轻他们的心理负担，同时能够提升异性恋

人群的福利水平，从而增进整个社会的福利水平。从生物学、社

会学、经济学角度来说，这都是值得采取的措施。
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用自行设计的问卷，对看守所及收教所的妇女进行艾滋病相关知识和态度的调查。结果：看守所及收教所

妇女艾滋病相关知识部分问题回答正确率较低，卖淫组和吸毒组问题知晓率普遍高于其他组。艾滋病知识
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　　看守所和收教所中羁押的妇女，主要由吸毒、卖淫、赌博、诈骗等
妇女组成，是艾滋病的高危人群。近年来国内关于艾滋病高危人群，

如同性恋者、流动人口等进行了大量的调查，而狱所中高危人群的艾

滋病防治知识的宣教也逐渐引起了各国学者的关注［１－３］，国内部分学

者针对收教所和监狱等地方的服刑人员艾滋病知信行方面的情况进

行了调查［４－６］。东莞市流动人口多，卖淫、吸毒行为发生率较高，需要

对此高危人群进行调查，并提出针对性的预防和控制措施建议，因此，

本研究于２０１３年１月至２０１３年７月，对东莞市看守所和收教所的所
有羁押妇女进行了艾滋病相关知识、态度和行为的调查。

!

　对象与方法
１１　研究对象

２０１３年１月至２０１３年７月间，对东莞市第二看守所和东莞
市收教所的所有妇女进行调查。根据与 ＨＩＶ感染相关性的强
弱分为吸毒组、卖淫组和其他组。

１２　研究方法
根据自行设计调查问卷，主要内容包括调查对象基本情

况、艾滋病相关知识。每位调查对象接受调查时间为进入羁押

机构后的２周内。
１３　质量控制

调查问卷现场回收后，有质量控制人员进行现场审核，剔

除无效问卷，对合格问卷进行统一编号，并对２０％的问卷进行
重复录入。

１４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１６０软件建立数据库并进行统计分析。

"

　结果
２１　基本人口学特征

调查共回收问卷５６３份，其中有效问卷５５８份，吸毒组１４９
份（占２６７０％），卖淫组 ２０５份（占 ３６７４％），其他组 ２０４份
（占３６５６％）。年龄１６～７８岁，平均（２５３６±５９１）岁；婚姻状
况以未婚为主，占４５３４％（２５３人），已婚占３６７４％（２０５人），
同居、分居、离异或丧偶占１７９２％（１００人）；民族以汉族为主，
占９８５７％（５５０人）；文化程度以高中以下为主，大专以上学历
共占７８９％（４４人），高中、中专占４１７６％（２３３人），初中以下
占５０３６％（２８１人）。
２２　艾滋病知识知晓情况

吃饭和蚊虫叮咬是否传播艾滋病这两个问题回答正确率

相对较低，分别为３１９０％和６０９３％，而对于垂直传播、输血、
共用针具、安全套等关于传播途径的问题回答正确率较高，分

别为９３０１％、８９０７％、８２８０％和８３８７％。见表１。

表１　看守所及收教所羁押妇女艾滋病相关知识回答正确率

项目 吸毒组 卖淫组 其他组 合计 χ２值 Ｐ值

艾滋病可以从外表看出来吗 １０３（６９．１３ １７９（８７．３２） ９７（４７．５５） ３７９（６７．９２） ７４．３５３ ０．０００

输血可以传播吗 １３３（８９．２６） ２０１（９８．０５） １６３（７９．９１） ４９７（８９．０７） ３４．５８９ ０．０００

共用针具传播吗 １３５（９０．６０） １７８（８６．８３） １４９（７３．０４） ４６２（８２．８０） ２２．３５１ ０．０００

安全套减低风险吗 １２０（８０．５４） １９３（９４．１５） １５５（７５．９８） ４６８（８３．８７） ２６．６１４ ０．０００

一个性伴降低风险吗 １２０（８０．５４） １９０（９２．６８） １４９（７３．０４） ４５９（８２．２６） ２７．４４８ ０．０００

母婴传播吗 １４０（９３．９６） １９６（９５．６１） １８３（８９．７１） ５１９（９３．０１） ５．７６４ ０．０５６

吃饭传播吗 ５２（３４．９０） ７７（３７．５６） ４９（２４．０２） １７８（３１．９０） ９．４７３ ０．００９

蚊虫叮咬传播吗 １０１（６７．７９） １２７（６１．９５） １１２（５４．９０） ３４０（６０．９３） ６．１４５ ０．０４６
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２．３　艾滋病知识获得途径
电视和互联网是获得艾滋病相关知识的主要途径，通过这

两个途径获得艾滋病相关知识的人群比例分别为 ６７．３８％和
３８７３％。见表２。
２．４　艾滋病态度

卖淫组、吸毒组和其他组均有所差异，其中对于与感染ＨＩＶ
的朋友交往，卖淫组高于其他两个组（χ２＝１５７８０，Ｐ＝０００３），

涉及到固定性伴侣的问题，吸毒组接受程度高于其他两个组（χ２

＝２８１７５，Ｐ＝００００），而对于艾滋病人的隔离态度，三个组差
异无统计学意义（χ２＝７３４９，Ｐ＝０１１９）。见表３。
２５　艾滋病相关危险行为

吸毒组、卖淫组和其他组在最近６个月性行为安全套使用频
率和最后一次性行为中使用安全套这两个问题上差异有统计学

意义（χ２＝７４４２８，Ｐ＝００００；χ２＝１５１８３，Ｐ＝００００）。见表４。

表２　看守所及收教所羁押妇女艾滋病知识获得途径

项目 吸毒组 卖淫组 其他组 合计 χ２值 Ｐ值
电视 ９４（６３．０９） １５３（７４．６４） １２９（６３．２４） ３７６（６７．３８） ７．７５２ ０．０２１
广播 ３１（２０．８１） ４６（２２．４４） ３６（１７．６５） １１３（２０．２５） １．４９３ ０．４７４
报刊 ３４（２２．８２） ４７（２２．９３） ４２（２０．５９） １２３（２２．０４） ０．３９７ ０．８２０
书籍 ３１（２０．８１） ５６（２７．３１） ６４（３１．３７） １５１（２７．０６） ４．８８２ ０．０８７
朋友 ３３（２２．１５） ９０（４３．９０） ２８（１３．７２） １５１（２７．０６） ４９．６６１ ０．０００
医生 １８（１２．０８） ２７（１３．１７） １７（８．３３） ６２（１１．１１） ２．６１６ ０．２７０
咨询服务 ８（５．３６） ７８（３８．０５） ６（２．９４） ９２（１６．４９） １０９．７７９ ０．０００
宣传材料 ４３（２８．８６） ８０（３９．０２） ５２（２５．４９） １７５（３１．３６） ９．２９２ ０．０１０
宣传栏 １３（８．７２） ２７（１３．１７） ２２（１０．７８） ６２（１１．１１） １．７６２ ０．４１４
互联网 ６３（４２．２８） ８９（４３．４１） ７９（３８．７３） ２３１（４１．４０） ０．９９２ ０．６０９

表３　看守所及收教所羁押妇女艾滋病感染者态度

项目 吸毒组 卖淫组 其他组 合计 χ２值 Ｐ值
认为自己感染ＨＩＶ的可能性多大
完全没有机会 ４６（３０８７） ４３（２０９８） ５２（２５４９） １４１（２５２７） １２８４２ ００４６
相当少机会 ６５（４３６２） １１９（５８０５） １１７（５７３５） ３０１（５３９４）
有些机会 ３３（２２１５） ３５（１７０７） ３３（１６１８） １０１（１８１０）
相当大机会 ５（３３６） ８（３９０） ２（０９８） １５（２６９）
你是否会与感染ＨＩＶ的朋友交往
会 ６３（４２２８） ５（２４４） ９０（４４１２） ２０８（３７２８） １５８７０ ０００３
不会 ６０（４０２７） １６６（８０９８） ７８（３８２４） ２４７（４４２７）
不知道 ２６（１７４５） ３４（１６５９） ３６（１７６５） １０３（１８４６）

如果您的固定性伴或男朋友感染了艾滋病

病毒，您是否会和他／她继续保持性关系

会 １９（１２７５） ５（２４４） ３（１４７） ２７（４８４） ２８１７５ ００００

不会 １１１（７４５０） １６６（８０９８） １６９（８２８４） ４４６（７９９３）

不知道 １９（１２７５） ３４（１６５９） ３２（１５６９） ８５（１５２３）

如果一个人感染了艾滋病病毒，您觉得是否

应该隔离他／她

应该 １５（１００７） １７（８２９） １７（８３３） ４９（８７８） ７３４９ ０１１９

不 １１０（７３８３） １３６（６６３４） １５４（７５４９） ４００（７１６８）

不知道 ２４（１６１１） ５２（２５３７） ３３（１６１８） １０９（１９５３）

表４　看守所及收教所羁押妇女艾滋病相关危险行为

项目 吸毒组 卖淫组 其他组 合计 χ２值 Ｐ值
最近６个月性行为安全套使用频率
从不使用 ２０（１３４２） ８（３９０） ７（３４３） ３５（６２７） ７４４２８ ００００
有时使用（＜５０％） ２１（１４０９） １７（８２９） ４９（２４０１） ８７（１５５９）
经常使用（≥５０％） ２２（１４７７） ７（３４１） ４１（２００９） ７０（１２５４）
每次都用 ８６（５２７２） １７３（８４３９） １０７（５２４５） ３６６（６５５９）
最后一次性行为是否使用安全套

是 １１０（７３８３） １９２（９３６６） １２９（６３２４） ８７（１５５９） １５１８３ ００
否 ３９（２６１７） １３（６３４） ７５（３６７６） ４３１（７７２４）
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　讨论
本次调查发现艾滋病相关知识部分问题回答正确率较低，

例如吃饭和蚊虫叮咬是否传播艾滋病这两个问题，而对于输

血、共用针具、安全套等关于传播途径的问题回答正确率，尤其

卖淫组和吸毒组问题知晓率普遍高于其他组。胡晓云［７］、陈玉

恒等［４］对戒毒、收教人员的调查结果发现，收教人员艾滋病基

本知识的掌握情况令人堪忧，被调查人员对于性传播、母婴传

播等传播途径的知晓率较高，而对于蚊虫叮咬是否传播的知晓

率很低。相对于其他调查者的结果［７，８］，本次调查结果相对较

好，其中原因在于东莞市地处沿海地带，艾滋病宣教工作经费

支持充足，对于性工作者和吸毒人群的干预项目较多，通过多

年来艾滋病防治多个干预项目的持续开展，有效提高了这两个

目标人群的艾滋病防治知识和自我保护意识，并促进了其行为

的改变。

对于获得艾滋病相关知识途径的调查发现，互联网和电视

是获得艾滋病相关知识的主要途径，一方面是由于随着智能手

机的普及，互联网已经成为人群获得新知识的一个主要途径；

另外一方面则是由于互联网和电视的宣传通常是以视频图片

的形式进行传播知识，视频图片的可视性加深了人群对于知识

的印象，并且这两个途径属于大众传媒，其传播效率高于同伴

教育，因此今后有必要继续加强网络和电视等大众媒体的宣传

工作，创新宣教手段［９－１１］。此外，调查中还发现从朋友处获得

知识也是一个重要的途径，说明同伴教育仍然是一种重要的宣

教手段，仍然有必要继续开展。

通过本次调查发现对 ＨＩＶ感染者的态度，卖淫组、吸毒组
和其他组均有所差异，其中对于与感染 ＨＩＶ的朋友交往，卖淫
组高于其他两个组（χ２＝１５７８０，Ｐ＝０００３），涉及到固定性伴侣
的问题，吸毒组接受程度高于其他两个组（χ２＝２８１７５，Ｐ＝
００００），而对于艾滋病人的隔离态度，三个组差异无统计学意
义（χ２＝７３４９，Ｐ＝０１１９）。从与感染 ＨＩＶ朋友交往态度这一
问题的回答，反映出妇女人群对于艾滋病恐惧及过度排斥的现

象仍然比较严重，大部分被调查者（４４２７％）不会与 ＨＩＶ感染
者交往，尤其是卖淫组妇女。这一结果与聂世娇等［１２］对山区妇

女对于ＨＩＶ感染者态度的调查结果相一致，说明妇女人群对于
艾滋病的恐惧在各地各种人群中均是同样严重。这一问题也

反映出我们整个社会对艾滋病患者的尊重度不够，普通人群对

于ＨＩＶ非传播途径的误解仍然较高，这需要我们在今后的宣传
工作中调整宣传重点，加强 ＨＩＶ非传播途径的宣传，并且积极
营造支持性的社会环境，为ＨＩＶ感染者营造一个更加宽容的社
会环境［１３］。

本次调查发现卖淫组最近 ６个月安全套每次使用率为
８４３９％，最近一次性行为使用安全套的比例为９３６６％，这一
结果与姚真兆［１４］调查获得的数据即汕头女性性工作者每次都

使用安全套者 ８０５０％和最近一次发生性行为安全套使用率为
９１７０％结果一致。而与王松治［１５］对舟山市街头暗娼调查获得

的安全套持续使用率接近，而最近一次发生性行为安全套使用

率７８８８％，这一结果表明由于艾滋病防治宣传工作覆盖全国，
各地性工作者均是防治重点人群，因此安全套的使用在全国均

得到了较好的宣传效果。但是本次调查结果同时也发现吸毒

组和其他组妇女在安全套持续使用率（５２７２％，５２４５％）和最
近一次使用率（７３８３％，６３２４％）均低于卖淫组，这可能因为
吸毒组和其他组的妇女性伴个数相对较少较稳定［１６］，自我对于

感染艾滋病的风险评估也相对低，并且安全套使用宣传干预工

作主要针对的人群是性服务人员，因此导致卖淫组妇女安全套

使用率高于其他两个组。
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【摘　要】　女性男性化成为一个热门话题，随之成为一个时尚的概念。目前，青少年群体中尤其是在
大学生群体中，女性男性化似乎是一个很时尚的概念，这本质上是对公民生理性别性特征差异化的一种挑

战，当然从某种意义上也是公民权利尤其是女性权利张扬的一种体现，是对传统女性观念的消解。本文拟

对当代大学生群体出现的女性男性化的现象从社会经济、文化、审美等角度进行剖析，深度挖掘““女性男性

化”是如何被构建起来的，客观评价“女性男性化”现象，引导“女性男性化”现象在社会中健康发展。
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　　早在３０年前，美国的世界著名未来学家 阿尔文·托夫勒
（ＡｌｖｉｎＴｏｆｆｌｅｒ）在对世界未来发展的十大趋势预测中便包括了
女性男性化。如今，经济的发展，社会的变迁，致使这一预言成

了现实，如当今著名的“超级女声”李宇春，其性格豪放不羁，外

表帅气，酷劲十足［１］，被广大青少年追捧；随之而来的便是诸多

模仿，在娱乐圈中更是发展得如火如荼；随后又出现了刘力扬、

尚雯婕等具有女性男性化特征的明星人物。女性男性化这一

现象延伸到大学校园，在大学校园里涌现出女大学生流行剪短

发、穿大Ｔ恤，从来都不穿裙子的现象，其性格更是洒脱大气，
爱打篮球，爱自称“簈丝”等；在人际交往方面，更容易和男孩子

打成一片，同男孩子勾肩搭背，称兄道弟。例如最近火热上映

的一部《致我们即将逝去的青春》里面，朱小北的形象及性格就

是一个很好的例子，她所饰演的就是当代大学生校园文化里面

最真实的写照。女性男性化现象日益普遍，而女性男性化现象

是如何形成的、应该如何对待女性男性化现象、在女性发展过

程中我们应该持何种态度，无疑成为社会各界认真探讨的

问题。

!

　女性男性化的兴起———女性对传统男性主导话语权的挑战
女性男性化是指现代女性为了自身发展，突破传统女性性

别角色期待，同时具有男性固有的性格、外在行为表现、价值观

念等［２］。这种现象与“男生女性化”人性转变相反，女性男性化

现象是社会发展的必然产物，也是当代女性对传统父权制度的

反叛，是针对传统观念与体制的挑战。

早在《国风·卫风·硕人》中用“窈窕淑女，君子好逑”形容

女性美丽乖巧；曹雪芹先生更是用“闲静时如姣花照水，行动处

似弱柳扶风，心较比干多一窍，病如西子胜三分”形容女人的体

态轻盈和娇弱之美；面似桃花，肤若凝脂，唇如樱桃，是古代美

女的特征。在教育方面，何红一的《美国国会图书馆藏瑶族写

本及研究价值》［３］一文中指出，传统中国社会教育对象也是以

父权为中心，其字也是“乾为天，坤为地，在上为天，在下为地”

说明男女之间地位差距；其在宗教信仰方面甚是偏袒，在任继

愈主编的《中国儒教论》［４］里说：“早期佛教悲观厌世，以生活

为牢笼，以涅?为解脱，提倡无生，所以视性欲和性行为大

罪”，被列为一切戒条之首，而作为生育和生命力象征的妇女，

也因此而被当作邪恶的标志，对她们加以轻蔑和攻击。书中的

观点很鲜明，早期印度佛教也是排斥女性的，并且女性是禁止

入教的，女性不能拥有自己的信仰。传统父权制度下女性完全

没有发言权，选择权，更谈不上所谓的人身自由权了。中国共

产党在领导中国人民进行新民主主义革命和建立社会主义社

会的过程中，中国的女性开始从各方面发展自己。在如今社会

主义制度下，女性担任的社会角色占据了半边天，其发展表现

在社会的方方面面，女性拥有参军权利和义务，在阅兵式方队

中，英姿飒爽的女兵方队更是一道亮丽的风景线；在家庭生活

中，女性同样占有重要地位。“上得厅堂，下得厨房”是对女性

的基本要求。对于宗教信仰方面，女性更有自己的选择权和支

配权，她们可以参与到政治界中，根据《京华时报》报道统计，截
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止２０１１年６月２５日０３：０４分，中共党员总数逾８０００万人，其中
女性比例超过二成。大量事实表明，女性逐渐渗透到社会各个

圈子中，在国际比赛场上，在商务谈判桌上，在政治界中，女性

无处不在的身影表明女性已经从传统的“内”逐渐走向“外”。

社会中一种新的女性角色正在慢慢的转化成型。

早在上世纪中叶，设计师香奈儿便推出了“中性时装”［５］，

而且被批评为“离经叛道”“女权主义”等。在后来，伊夫．圣诺
郎及阿尼玛大师也大力推动了这股潮流继续发展。而时下，最

流行的风气以及时尚潮流使每个人都希望展示最前卫最时髦

的自己，总希望时刻跟上时尚，各种女性风衣，工装裤等帅气女

性服饰更是成了服装设计师们眼中的瑰宝。在服装的买卖过

程中，诸多“复古风”、“帅气风”等品牌服装相继诞生，服装界的

发展也带动了中国经济的增长。据国家统计局统计，截止到

２０１２年０１月１８日 ，中国 ＧＤＰ总量为５１９３２２亿元，人均 ＧＤＰ
为３８８５２元，同比上年增长７８％，其中女性服装界的纺织业增
长１２．２％。这组数据便表明，社会对女性审美观的转变，带动了
社会经济的发展。

女性男性化现象，还表现出一种女性已不再完全为满足男

性的心理状态而打扮自己，传统的审美过程中，男性对于女性

的审美具有较大的话语权，菲勒斯中心主义的视觉文化本质理

论就是将男性和女性固定在一种“看”与“被看”的模式中［６］，女

性对于“女性美”几乎没有发言权，一直是“言听计从，百依百

顺”。但是随着社会急剧发展和文化多元化的趋势，女性的活

动空间逐渐扩大，对于“女性美”也开始独立，女性的审美观逐

渐摒弃了传统社会对于女性的审美标准，女性开始以自己独有

的方式和审美观打扮自己［７］，随着“超级女声”中“假小子”形象

风靡全球，一种以往被视为男性独有的冷静、霸道、自我的女性

新形象被广大民众特别是青少年所喜爱和模仿，众多女性的社

会角色也日趋“雄性化”［７］。女人不再为楚腰蛴领的苗条而博

得男人的爱怜，更不需要丰乳丰臀的性感争得男人的青睐，女

人的美开始独立于男人的视角之外，女人开始从被看的客体转

化到以自我的喜好为标准打扮自己，以特有的个性逐渐摆脱传

统审美观念对自身的束缚。

"

　女性男性化的原因分析
２．１　女性社会角色的变迁

从中国当前的环境分析来看，中国是一个拥有１３亿人口的
大国，由于男尊女卑、重男轻女的思想影响，导致了男女比例失

调。在古代的父权制度下，男人养家糊口，保卫国家，家事国事

事事关心，而女性呢，在东汉班昭在《女诫》中提到“谦让恭敬，

先人后己，有善莫名，有恶莫辞，忍辱，含垢，常若畏惧”，要求

女性具有谦卑柔弱、在人之下的性情。三从“未嫁从父，已嫁从

夫，夫亡从子”，四德“妇德、妇言、妇容、妇功”使女性的思想被

完全封闭起来；特别是缠足制度的执行，严重残害了女性身体，

影响了劳动产出，滞碍了社会进步，更加阻碍了女性在社会中

的发展。从武则天成为“中国第一女皇”到目前男女平等的历

史进程中，社会对女性的看法已经从根本上发生了变化，加之

经济迅速发展，数字信息化时代到来，女性同样可以根据自己

的能力和智慧获取社会信息，创造社会价值；并且当前社会工

作环境对于人力的需求并不会依性别对女性有所特殊待遇，女

性也可以从事男性的工作。在工作中，女性将与生俱来的细腻

心思加上女性男性化后的男生性格，使女性工作如鱼得水。政

策改革的实施，男女平等的思想深入人心，使女性迅速从“被

动”转化到“主动”，女性在社会中日益扮演着重要角色，与男性

同台竞技，其性格特点日益具有了男性化的特征。因此，女性

男性化是社会发展的必然结果。

２．２　审美意识的改变
“家有女娇娘”形容女性的柔弱美，而在与时俱进的环境

下，女性开始打拼并拥有自己的事业，同样做到了“家事国事天

下事事事关心”。处于社会中的这种职业女性逐渐被男性所喜

爱，男性对于女性的审美开始从“内”转向“外”，男性内心对于

女性的外部环境发展的认同，促使女性适应社会环境更快［８］。

而在女性视角下，女性特有的工作能力，使女性拥有了发言权，

萌生了背离传统的思想，女性有了自我审美的自由，女性不再

根据男人的观点着装，而是以自我为中心，性格进一步独立，自

我意识增强，逐步拥有男性特有的冷静、霸道、自我、帅气，这种

性格既属于人们视角范围之内，又属于人们视角意料之外。在

男性的视角下，男性对于女性的要求也逐渐改变，男性不再以

传统的玉肤高乳、柳腰细臀来评价女性，而是以另外一种审美

情趣来评价女性。在男人视角中，曲线之美韵味十足，但自由

洒脱帅气之风也让人眼前一亮。在一种看似有序但又无可琢

磨的公共意识中，主体客体的审美意识逐步改变。在“超级女

声”比赛中李宇春的最终夺冠以及大众接二连三的模仿均被人

们所喜爱，这充分体现了主体客体主观审美意识的改变，追求

另一种视觉美的享受。

２．３　“平等教育”的催化
早期“中国式教育”总是倾向于男性化，以“女德女容”束缚

女子，一些上层的家庭看女子伶俐聪明，私下请一个私塾先生，

也只是为了让女子能断文识字而已，传统的父权制度下，女子

所接受的传统教育主要在“德、容、工、貌”的范围内，女子有才

学是一件被忌讳的事情。在１９９２年，随着邓小平同志的南巡讲
话以及科教兴国战略的推广，义务教育及高等教育的普及实

施，社会逐渐注意到了女孩接受教育的重要性，很多家庭也开

始注重培养女孩子的能力，要求女性要和男性一样博才多学，

思想独立，更鼓励女性可以融入社会并创立自己的事业，中国

第一位女博士郑毓秀就是一个很好的例子。教育观的转变，给

女性发展带来了机会，从小培养了女性独立的思想和价值观，

当女性有了一个真正展示自我的舞台时，伴随着时代的发展和

需求，女性完全可以开创一番属于自己的天地［９］。

２．４　现代传媒的扩张
互联网作为新兴大众传媒异军突起，并以前所未有的发展

速度迅速扩张。网络时代悄无声息到来并快速渗透到人们生

活中各个领域，网络媒体无形中促进着人类社会和时尚事业的

飞速发展。在这种传播过程下，以文字、声音、视频等多种媒体

形式所反映出来的综合数字信息，使普通大众参与到信息传播

过程中并随时随地感受媒体带来的便利。而“超级女声”中通

过网络媒体的传播以及大众参与的方式评选，使他们在潜移默

化中便对 “女性男性化”有了一定的认识，激起了人类内心里对

于另一种美的渴求，许多人都开始参与到这股风潮当中。在媒

体及网络的传播下，成为时下随处可见而又符合大众胃口的流

行现象。

２．５　法律对公民人身权利的各种保护以及公民法律意识的
加深

　　法律赋予公民政治权利、经济权利、文化权利、人身权利
等，在法律范围内，公民享有政治信仰、教育、科学、文化权利以
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及人身自由等权利。其人身自由权在《民法通则》里面规定，我

国公民享有姓名权、肖像权、婚姻自主权、家庭亲属权以及男女

平等权等。公民人身自由不受侵犯受法律保护，且公民对于自

身外貌、衣着打扮以及行为方式更有绝对的支配权，在法律范

围内，可以完全根据自身喜好打扮审视自己；且法律对于公民

的“人性化”保护和对女性男性化现象有“放权”等并逐步呈现

宽容之势，应运而生形成了看似不违背法律底线但对社会伦理

道德关系有点触碰的社会现象，它得到了人们的认可并流行起

来；并且法律随着社会发展不断的修改和完善，法律对于公民

的保护更是面面俱到，法律对于公民的保护意识通过各种途径

不断得到宣传和扩大，使公民对于自身的法律保护意识加强，

并将这种意识潜移默化后在生活、工作中表现出来。法律对于

公民权利的保护，加快了女性转变的步伐。

#

　对女性男性化现象的不同观点
目前，社会中对于女性男性化现象的观点主要存在三派，

一派是反对者，一派是支持者，还有中立派。中立派表示对于

这种现象无所谓。反对者认为，首先，从生理性格方面，女性过

度蜕变使社会“同性恋”现象增多。同性恋是指一个人在性爱、

心理、情感上的兴趣主要对象为同性别的人，无论这样的兴趣

是否从外显行为中表露出来，还是那些和同性别产生爱情、性

欲或恋慕的人，都是属于“同性恋”范围［１０］。过度的“女性男性

化”会导致这种现象增加，特别是在各高校校园中，同性恋现象

既流行但又是较为隐晦的事情，“他们”在校园中悄悄的发展着

所谓的“粉红色恋情”。但是由于大多数人对于同性恋持歧视

甚至是不能接受的态度，这些青少年在面临美好感情追逐的同

时，也面临着社会外部的压力，这些压力来源于学校、家庭、伦

理、道德、法律等方面。他们长期被困扰在这种压力环境下，内

心便开始自我封闭，自我践踏。同性恋人心理和行为方面与社

会规范常常处于两不相容的状态，这使他们经常处于性的冲

动、追悔和苦恼的矛盾之中，最终可能会导致“同性恋”人走向

一条不归路。在人类转化进程中，伴随着“同性恋”的增加，可

能会影响人类后代的繁衍，中国目前已经逐渐走向“老龄化”社

会，在两性的交替过程中繁衍后代，“同性恋”的过度产生，会对

社会进程造成一定的影响。对于社会分工问题，过度女性男性

化也可能会降低男性工作的积极性，在本身男女比例失衡的情

况下，可能会出现更多男性失业的现象。女性拥有了养家糊口

的能力并能够为自身甚至是家庭创造优越的环境后，男性长期

在女性的支配下可能会逐渐堕落成为一个“宅男”，形成和传统

“父权制度”相反的社会形态。在女性视角下，随着社会压力的

增加，女性成功后可能会面临着更多压力，这些压力包括家庭、

婚姻、工作等，女性社会角色期望值增加，女性可能会长期在社

会的过高期望压力下工作，加重了女性生活、家庭、工作的负

担。过度的女性男性化也可能会对家庭和睦关系产生影响，强

大女性成功背后，人们都称之为 “女强人”［１１］，在众人眼中，“女

强人”在性格豪爽大气的同时，事业上也十分成功，她们不以传

统女性的顺从为天职，更不以贤惠要求自己。她们做起了生活

的强者，在同等的条件下有男人相同的智慧和成果，男人们一

方面爱她、敬重她，但在另一方面却嫌弃她们失去了女性固有

的柔弱美和抱怨她们放弃了女性应有的家庭责任。女性的强

大可能使家庭中形成一种“女优男劣”的现象，并且女性 “主外

主内”，当男性在完全无法掌控女性的时候，两性思想便出现分

歧，家庭和睦关系也变得十分紧张，严重甚至可能导致离婚。

支持者认为，在强调张扬个性、全面发展个性的时代里，这种

思想是一种超前的社会理念。社会经济的全面发展离不开每一

个社会人的努力，女性的崛起使社会经济高速发达，女性担任的

社会角色也越来越重要。一部分观念超前的女性具有超强的经

商、从政意识，她们担任着重要职位，拥有较高的收入，减轻了家

庭劳动力不足带来的负担、降低了社会因为工作角色单一形成的

抱怨一族，给枯燥乏味的工作注入了正能量。在思想上，女性自

身的强大改变了传统女性地位低下的现象，并且打破了传统对于

女性就是“依附品”的看法，深层次地改变了“哪些事情是男人做

的”、“哪些事情女人不可以去做”的思想，为建立男女平等社会

奠定了基础。从社会文化角度看，女性的崛起是对“父权制度”

的彻底反叛，女性无论是从自己的家庭婚姻、就业、择偶等方面都

开始有着强烈的个人意识，她们不再只根据男人的“需求”为前

提选择，逐渐在日常行为上脱离对男性的依附。女性开始独立于

自我环境中，并在社会中努力改变自己，通过各种渠道，例如在校

园教育、网络媒体、社会实践等方式充实拓展自己，扩展自己的交

际圈，逐渐在社会中立足并且迅速崛起，打破了传统社会中太多

因为性别符号对女性行为的束缚，引导了女性社会地位的健康发

展。从审美观改变的角度看，女性从传统的“被看”逐渐转换到

拥有自我审美意识，女性开始根据自身的喜好打扮自己，对于自

己的服装拥有绝对的发言权和选择权。女性外表及思想的改变，

是现代女性对男性对传统女性审美观的颠覆，突破了男性对于女

性的束缚，提高了社会审美观。

$

　对于女性男性化现象应有态度
从推动社会经济转型的视角出发，女性男性化现象具有挑

战性并且带动广大群众纷纷加入，这是时代所赋予的一种趋

势，是社会发展的必然结果。

北欧是世界上女性地位最高，男女平等政策贯彻得最有力

的一个地区，早期丹麦学者甚至提出过“国家女性主义”［１２］，这

表明北欧地区性别平等的观念深入人心。艺术家格丽特·杰

森在她的作品中更是体现出了女性存在对于发展社会经济的

密切关系，当前“女性男性化”现象的形成，使女性在社会中担

任着重要角色，对于加快社会发展起着重要作用。在社会经济

转型的过程中，女性新形象的诞生使众多艺术家成长并迅速发

展起来，带动整个社会经济发展。

从审美观、文化多元化视角出发，女性男性化形象颠覆了

传统对于女性美的狭隘评价，女性获得真正意义上身体和思想

上的自由。

对于女性美，不是一个人、一个角度或者一个理论就可以

全面理解和评价的，社会发展离不开每一个社会人，对于女性

美也是如此。早期对于女性总是以娇小柔弱为美，以独立自主

为耻，而在当代，女性对于自己美开始有了发言权，并且男性对

于女性美也呈现出了多元化趋势［１３］，这给女性发展带来了前所

未有的选择和机遇，使女性能够摆脱束缚并在社会环境中找到

自身需求，这是社会进步的表现，也表明社会大众对于传统女

性审美标准的彻底改变。本身带有女性特质而又具备了男性

性格的女性，其工作能力给男性施加了一定的压力，引起了男

女之间的良性竞争，推动了社会经济高速发展。

从社会经济可持续发展角度看，提倡给予男女双方一个和平

共处的环境，达到社会男女适度状态，促进社会更好更快发展。

根据美国当代著名哲学家罗尔斯提出的差别原则［１４］，要达

到实质上的平等，就要以不平等的手段实现实质的平等，这是
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指对于本身不利的一方和占有利益的一方使用不同的社会尺

度［１５］。在传统的中国文化背景中，社会一直处于一种“男尊女

卑”的状态，女性长期处于被动，鼓励女性男性化现象产生和发

展，帮助女性走出“劣势”圈子，实现男女无论是从家庭、工作、

社会角色中均平等，但在鼓励和提倡过程中，要以一种适可而

止的态度去提倡和鼓励，尽量避免和抑制 “同性恋”等其他现

象的发生，从而推动社会经济可持续发展。

这个世界正在以一种飞跃的姿态改变，社会出现的任何一

种现象都具有两面性。女性男性化现象在发展和带动社会大

众价值观取向归属的时候，我们需要采取鼓励适度女性男性

化，抑制过度女性男性化的方法。根据时代特征出发，将过度

和适度在实际中加以界定，并从中寻找解决的办法和制定相应

的对策，发掘当代人对于社会经济、文化以及审美观变化所持

有的态度和精神追求规律，寻找出当代人对于这种现象的顾

虑，并且找到解决的方法，从而在真正意义上探索出社会发展

的需求。当今社会需要认真面对和看待这种社会现象，既应该

看到女性男性化现象带来的若干优势，同时也应不能忽视其负

面影响。社会实践中，既应该有效发挥女性男性化带来的优

势，又要竭力避免女性男性化的弊端及其引致的危害，从而也

促使整个社会发展愈加丰富多彩。
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深圳市农民工多性伴侣与使用安全套情况的调查
研究
何永驰１　胡琴２　邹红英３

１深圳市龙华新区人民医院社康中心，广东 深圳 ５１８１０９
２深圳市龙华新区人民医院新生儿科，广东 深圳 ５１８１０９
３深圳市第二人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：调查分析深圳市农民工多性伴侣与使用安全套情况。方法：选择研究对象２３９名，进
行问卷式调查，了解其多性伴情况及使用安全套情况。结果：文化程度初中以下者、连续未与妻子同房时间

超过３个月者、首次性行为年龄小于２０岁者及首次性行为对象为非配偶存在多性伴侣的比例较高。文化程
度初中以下者、首次性行为对象为非配偶以及仅有唯一性伴侣者使用安全套的比例低。结论：针对长期夫

妻两地分居，文化程度低下，首次性行为年龄小于２０岁，首次性行为性伴为非配偶的农民工存在多性伴侣比
例增高，文化程度较低的首次性行为对象为非配偶者，是我们宣传使用安全套预防艾滋病的重点工作对象。

【关键词】　农民工；多性伴侣；使用安全套
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　　随着社会经济的发展，许多农村户口人员离开其户口所在
地，来到城市工作生活，其中绝大部分建筑工地的务工人员均

属于外来农民工，该群体以青壮年男性为主，调查数据发现，我

国的艾滋病感染者中农民工占到较大比例［１］。农民工是一个

比较特殊的群体，其数量庞大，文化程度普遍偏低，同时又处在

生育旺盛期的适龄阶段［２］，因此农民工是我国艾滋病的易感人

群和开展防治工作的重点目标。本研究主要对我市农民工群

体艾滋病高危性行为进行调查，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１３年１２月本课题组开展的调查研
究对象，入组对象符合：由农村至本市龙华新区建筑工地务工，

未取得永久居留权或能力；至少在本市连续工作时间超过１２个
月；年龄在１８～５０岁已发生过性行为的成年男性；同一建筑工
地入组人员少于等于２０人，共获取符合条件入组对象２３９名；
文化程度为小学至大学本科之间者。

１２　调查方法
本研究由经过统一培训的调查人员对农民工进行问卷式

调查，研究对象可选择匿名或真实署名，调查前对被调查人说

明本次调查的目的和意义，在相对隐秘的环境中，采用一对一

的询问式调查方式。

１３　统计学处理
所有调查问卷均由经过统一培训的人员进行编码，应用

ＳＰＳＳ１３０软件行统计学分析，以多性伴情况为应变量，以文化
程度、连续未与妻子同房时间、首次性行为年龄及首次性行为

对象为非配偶为自变量，之后以未使用安全套为应变量，以文

化程度、连续未与妻子同房时间、首次性行为年龄、首次性行为

对象为非配偶为自变量，并行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜
００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　是否存在多性伴侣多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

文化程度初中以下者相对于文化程度在初中以上者存在多

性伴侣的比例较高；连续未与妻子同房时间超过３个月相对于３
个月内与妻子同房者存在多性伴侣的比例较高；首次性行为年龄

小于２０岁相对于首次性行为年龄大于２０岁者存在多性伴侣的
比例高（Ｐ＜００５）；首次性行为对象为非配偶相对于首次性行为
对象为配偶者存在多性伴侣的比例高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　是否存在多性伴侣多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

文化程度初中以下 ０４１ ０２５～０５７ ００００

连续未与妻子同房时间超过３个月 ０８５ ０８０～０９２ ００００

首次性行为年龄小于２０岁 ３８８ ２７３～５５２ ００００

首次性行为对象为非配偶 ０４７ ０３４～０６６ ００００

２２　是否使用安全套多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
文化程度初中以下者相对于文化程度在初中以上者使用

安全套的比例低；首次性行为对象为非配偶相对于首次性行为

对象为配偶者使用安全套的比例低；唯一性伴侣相对于存在多

性伴侣者使用安全套的比例低。见表２。

表２　是否使用安全套多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

文化程度初中以下 ０５１９ １１２５～３７２６ ００９０

连续未与妻子同房时间超过３个月 ０６９４ １４３３～５９６９ ０１３６

首次性行为年龄小于２０岁 ０３９６ １１７２～５７４４ ００１７

首次性行为对象为非配偶 ０３８２ １２１５～４３１７ ００１４

唯一性伴侣 ０２３７ ００２１～０２７９ ００２８

#

　讨论
农民工作为一个特殊的社会群体，其工作场所往往随着建筑

工地，其居无定所、感情不稳定，导致其养成某些不良性行为（如卖

淫、嫖娼、多性伴侣等），成为艾滋病感染的高危人群［３］。农民工中

发生婚前性行为的比例较高，多性伴侣比例较高，自身发生不安全

性行为倾向较明显［４］。农民工生殖健康和安全关系到我国社会的
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稳定与发展，是构建和谐社会的重要组成部分［５］。本研究通过问

卷调查方式，对本市龙华新区农民工性行为及安全套使用情况进行

调查，为本市今后开展艾滋病防治工作提供参考。

以往研究提示性别、首次性行为年龄、首次性行为性伴侣

对象是影响患者是否存在多性伴侣的三大主要决定因素［６］。

其中男性发生多性伴侣的比例远高于女性［７］，研究对象的首次

性行为年龄越小，其多性伴侣的比例越高，首次性行为性伴侣

是非配偶者其多性伴侣比例较高［８］。本研究结合入组对象的

文化程度、连续未与妻子同房时间、首次性行为年龄以及首次

性行为对象进行分析，发现文化程度越低、连续未与妻子同房

时间越长、首次性行为年龄越小以及首次性行为对象为非配偶

者，存在多性伴侣的比例显著增高。其可能原因是文化程度低

者对艾滋病相关知识了解较少，与妻子长期未同房者，性压抑

越久，性冲动较强烈［８］。同时首次性行为年龄越小，其对性的

认识程度越低，关于性方面的社会和家庭责任感越薄弱，而首

次性行为对象为非配偶者［９］，其至少已经接触２个不同的性伴
侣，所以对于性的唯一性认识相对较低［１０］。所以我们认为针对

长期夫妻两地分居，文化程度低下，且首次性行为年龄小于２０
岁、首次性行为性伴为非配偶的农民工加强艾滋病防治和相关

危险行为干预是工作重点。

避孕套不仅能够避孕，还能防止艾滋病传播。以往研究提

示［１１］，农民工群体性行为中使用安全套的比例偏低，主要受自

身因素和安全套的可获得性的影响。商店、药房和计划生育部

门是入组对象购买安全套的主要地点，而影响安全套使用的因

素有：价格、性伴侣的意见、自我感觉、所使用的避孕方法［１２］。

性与生殖健康知识是影响安全套使用的重要因素，所以对农民

工积极开展性健康教育具有积极意义［１３］。随着学历的提高，使

用安全套的比例相应升高［１４］，首次性行为对象是非配偶的使用

安全套的比例越低，可能与入组者存在多性伴侣的性行为升高

有一定关系［１５］。本组结果提示唯一性伴侣使用安全套的比例

低于多个性伴侣者，说明随着性伴侣人数的增多，入组者慢慢

提高对预防艾滋病方面的知识量也在积累。故我们认为：文化

程度较低的首次性行为对象为非配偶者，是我们宣传使用安全

套预防艾滋病的重点工作对象。
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新女性学亟待崛起———兼评陈见《华人女性与性》
葛静

华东政法大学外语学院，上海 ２０１６２０

　　陈见的《华人女性与性》（ＳｅｘａｎｄＷｏｍｅｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＯｒｉｇｉｎ）
２０１３年在台湾由百骏出版社出版［１］，全书以英文写成，是一份

对华人妇女的性生活实况的微型调查报告。她沿用了阿尔弗莱

德·金赛的标准问卷，这份问卷自１９８４年在美国高级人类性学
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研究所被设计出来以后，曾被用于调查超过３００００人的性生活
实况，在陈博士的研究中，她没有对问卷作出任何的修改和删

减，这样可以使得她的研究成为附属该问卷的大型研究的一

部分。

遗憾的是，作者在搜集信息的过程中，耗时三个月，却仅仅

收回了１３８份问卷，而这１３８份问卷之中，仅有４４份问卷是完
整的———因为数据太小，所以最后统计出来的数字不具有表现

大样本的统计学的意义，只能被看做是开拓性的基础研究工

作。在后记中，作者表达了她在收集样卷时对于可能遇到的困

难的心理预期，但是事实还是远远超过了她的心理预期———针

对华人妇女这一样本收集有关性生活的数据，艰难度超出

想象。

无独有偶，《性之变—２１世纪中国人的性生活》第六章也涉
及了关于中国人性技巧的研究，内容虽不如陈见所用的金赛问

卷多达 ３４项，调查报告的撰写者潘绥铭和黄盈盈却也感叹：
“国际学术界对于性技巧的研究，历史久远，硕果累累。但是直

接针对中国人的性技巧的调查结果，仅有劳曼与白维廉两位作

者的论文，而他们两位恰恰是笔者２０００年的第一次调查的合作
者。除此之外，无论英文还是中文，统统一无所有。”———这种

情况恰恰是中国文化中存在着“性禁忌”的证明，而对于女性来

说，这种“性技巧禁忌”就显得更加明显。

最终完整答复问卷的４４人全部都有华人的血统，约四分之
一来自中国香港，约八分之一各来自中国大陆和加拿大，约十

分之一来自美国，剩下的来自英国、德国、新加坡、巴布亚新几

内亚和南非。受访者来自各行各业，有编辑、翻译、学生、人事

工作人员、自由职业者、秘书、家庭主妇等，身份各异。但是有

一个显著的共同点是，接受访问的４４位女性表现出非常高的学
历，３２人是大学本科以上学历，其中１８人是研究生。虽然缺乏
相关的对照组，但是我们不难看出，高学历的女性更容易谈论

与性相关的话题，她们对于性的接纳更加好。

调查显示，这些女性都接受过学校的性教育辅导，其中１９
人在中学修读了相关科目，１１人在小学修读了相关科目，还有
１２人表示未曾接受过任何形式的性教育辅导。这些数据其实
从一个侧面反映了不同地区的性教育状况，虽然这些女性都有

华人血统，且都年满１８岁，但是她们的就学经历却并不是囿于
中国大陆，很多人在不同的地区之间游走———中国大陆较少提

供性教育的，中国香港、美国、加拿大、英国、德国的性教育状况

各有各的体系。方刚在他的《性权和性别平等：学校性教育的

新理念和新方法》第四章中比较了美国式的性教育模式和瑞典

的性教育模式，以及禁欲式性教育模式，最后得出的结论是：

“瑞典式性教育模式与美国的禁欲式性教育模式看似相差非常

远，但是，比较于完全不应该进行性教育的主张，它们的共同点

要更多一点［２］。”不难猜出，在以上调查中说从未接受过任何的

性教育的１１个人，是与来自中国大陆的１３人部分重合的。李
银河在此书的序言中说，“基于性人权和社会性别平等信仰的

性教育”是与国际上成功的、进步的、负责任的性教育理念相一

致的。目前国内的性教育似乎还没有进入教育部的权威考量

视野，希望专家们的看法能够引起重视。

上个世纪７０年代，在性解放的革命浪潮中，女权主义理论
家史蒂维杰克逊指出，“性不能够被孤立地看待，如果把它和男

女之间的关系、爱的文化理想，以及婚姻制度分开就不能被理

解。”陈见博士的微型测验显示，２５％的受访华人女性认为性非
常重要，４５％的受访华人女性认为性相对而言很重要，而关于性
快感，１１％的受访华人女性认为自己远远超过平均值，而５０％
的受访华人女性认为自己高于平均值以上。虽然样本数值非

常小，但是依然可以与《性之变》的数据做一个简要对照：性之

变对于中国大陆女性的性生活调查的性压抑指数３０～５０岁组
平均都在７０％以上。由此两个数据对照可得，移居海外的华
人，她们的性质量比在国内有所提高。当然，这样武断地将一

个小样本的数据与一个大样本的数据相对照有诸多不周延之

处，期待将来有学者对更大样本的华人女性做出类似的调查，

从而理清文化环境的变更对于华人女性性爱的影响。

金赛量表比较重要的一部分就是性向测试，陈博士的测试

结果表明，７３％的答题女性是绝对的异性恋，只有５％的答题女
性完全自我定义为同性恋，剩下的女性有双性恋倾向。除此之

外，问卷还包括了对于色情物的态度，７０％的女性说她们看过了
色情的音像制品，３４％的女性表示她们会被唤起，３２％的女性表
示她们很感兴趣。问卷还包括了关于自慰和性交的各方面的

问题调查。受访女性体验过的性爱方式包括：男对女口交

（９５％）、阴茎－阴道性交（９０％）以及男对女肛交（６９％），尽管
在对于各种性爱方式的情感反应的调查中，受访者表示对强

暴、肛交、以及恋童等行为感到恶心，但是在对于她们的性幻想

的调查之中，结果却恰恰相反：强奸（８８％）、男 －男肛交
（８５％）、群交（８３％）、恋童（８３％）。

总的来说，《华人女性与性》是一个有益的开端，是开始关

注女性与性的学术视角。长久以来的大陆的女性主义研究关

注同工同酬问题，关注女性遭遇的种种社会不公，但是却在与

性有关的领域里大多缄口不言—自上个世纪４０年代起，西方女
性要求争取性自由和性自主权的声音就从来不曾停息过，中国

在五四期间也有很多知识分子响应了这种思潮，但是建国以后

女性主义的发展方向就是无性的“铁姑娘”形象，很少有女权组

织把女性获得性满足以及争取性自主权当做女性主义运动的

目标。这可能与中国几千年来的封建传统是分不开的，英国哲

学家米尔恩在《人的权利与人的多样性—人权哲学》一书中指

出，“在我们谈论权利的时候，必须尊重文化与传统的差别，理

解人类的生活绝不可能是千篇一律的”—在我们谈论性的问题

的时候，中国女性是一个特别的样本，陈博士的《华人女性的

性》虽然只截取了４４位华人女性对于金赛问卷的回答，但是管
中窥豹，依然可以看到华人女性这一群体的性态度、性观念和

性行为导向。

期待有更多的业内的学者能够关注女性与性这个话题，调

查更大的样本人群，得出可以推广至普遍情况的统计学成果。
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年轻女性宫颈ＣＩＮⅠ／Ⅱ级病变中ｐ１６ＩｎＫ４ａ和Ｋｉ６７临床意义 李思琦　董颖　毕蕙等　２０１４（５）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜手术与开腹手术对宫外孕术后受孕率影响的临床研究 袁小燕　余霞　金璨　２０１４（５）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保妇康栓用于ＬＥＥＰ刀治疗重度宫颈糜烂术后康复的作用分析 刘建勇　张瑾　２０１４（５）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方甲硝唑栓联合倍美力软膏治疗老年性阴道炎的临床研究 张群华　吴小菲　曹树华　２０１４（５）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

他克莫司乳膏联合３０８ｎｍ高能准分子光治疗外阴白癜风３０例临床疗效观察 张敏　彭昆　李艳玲等　２０１４（５）：５２
!!!!!!!!!!!
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创新护理干预对产妇焦虑和分娩质量的影响 柳叶　莫幼儿　周伟伟　２０１４（５）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

初产妇产后性功能恢复的影响因素研究 陶锦　由娜娜　马延巾　２０１４（５）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

二甲双胍缓释片联合去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期多囊卵巢综合征的疗效分析 刘姣　陈迪文　２０１４（６）：３
!!!!!!!!!!!!!!

丙泊酚配伍芬太尼、氯胺酮、地佐辛用于人工流产中的镇痛效果对比研究 冉亚琴　周亚琼　２０１４（６）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸扭转６１例诊断与治疗的临床研究 郑传东　苟欣　胡兴平等　２０１４（６）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用商环行合并系带过短包皮环切术５１例体会 谢胜　谭艳　李韬等　２０１４（６）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗的临床分析 吴香春　２０１４（６）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青壮年隐匿阴茎手术矫形的体会 宋永胜　李继根　赫金涛等　２０１４（６）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

两性霉素Ｂ对外阴阴道假丝酵母菌病抗真菌后巩固治疗效果观察 王玉梅　张斌　２０１４（６）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

电刺激生物反馈治疗结合盆底康复训练在产后盆底康复中的应用 黄剑珍　周明辉　２０１４（６）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２型糖尿病与勃起功能障碍关系的临床研究 肖旺清　崔应东　２０１４（６）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

线粒体融合素基因－２对人骶韧带成纤维细胞增殖及功能的影响 陈华云　陆叶　廖秦平　２０１４（６）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!

降低初产妇分娩会阴侧切率的临床探讨 时良芳　周红　雷霞　２０１４（６）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基质辅助激光解吸电离飞行质谱技术联合纳米磁珠在宫颈癌早期诊断中的应用性研究 马琴飞　孙灵芬　２０１４（６）：２９
!!!!!!!!!!

酶联免疫法检测血清抗精子抗体的进展研究 秦瑛键　王艳　２０１４（６）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

膀胱结石对经尿道前列腺电切术手术后患者疗效的影响 李鸣涛　陈戈明　２０１４（６）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢恶性生殖细胞肿瘤术后化疗对卵巢功能的影响研究 郑伟　赵春丽　２０１４（６）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的ＣＴ鉴别诊断分析 黄震升　王廷洲　陈诚　２０１４（６）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同受精方式对单原核胚胎发育潜能的影响 王珊珊　曾惠明　张宁媛等　２０１４（６）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

绝经期女性性功能障碍的相关因素分析 林丽　鲍云云　蔡珠华　２０１４（６）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

α－干扰素栓联合微波治疗人乳头瘤病毒感染宫颈糜烂的疗效观察 傅亚平　陈林海　２０１４（６）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

彩超在男性阴茎勃起功能障碍中的应用 陈子元　汪超军　陈小敏等　２０１４（６）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

综合干预对阴道成形术患者性功能影响的临床研究 高争　谭乐静　王晓红　２０１４（６）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

汽化电切联合内分泌疗法治疗老年晚期前列腺癌临床观察 刘尧　颜伟　２０１４（６）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺增大中老年男性对性生活事件态度及其相关因素调查 刘志中　郭小亮　蒋先镇等　２０１４（７）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!

光选择性前列腺汽化术治疗良性前列腺增生短期疗效分析 杜金华　陈江平　杨春林等　２０１４（７）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

他达拉非治疗骨盆骨折尿道损伤后勃起功能障碍的临床观察 翟连锁　陈东　杨怀亮等　２０１４（７）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

双侧腹股沟淋巴结内指突状树突细胞肉瘤１例报道并文献复习 樊胜海　李学德　农振良等　２０１４（７）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!

性自慰导致特殊膀胱异物４例报道 吴意光　刘萃龙　关维民等　２０１４（７）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

首次剖宫产术式对高龄孕妇再次剖宫产手术的影响分析 池鸿斐　赵小峰　２０１４（７）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫压迫缝合术在剖宫产产后出血治疗中的作用分析 魏红　戴哲凡　黄修治　２０１４（７）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

导乐分娩对产妇产程及妊娠结局的影响 李媛　吴芬英　沈叶琴等　２０１４（７）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜手术中使用米非司酮联合甲氨蝶呤对术后持续性异位妊娠发生的影响 宁旦　宁丰　２０１４（７）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫全切与次全切除术对子宫肌瘤患者性功能影响的对比研究 余小春　沈忠　２０１４（７）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三种化疗方案对子宫内膜间质肉瘤预后效果分析 张玲玲　王茜　刘言等　２０１４（７）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

化疗对高危因素子宫内膜癌患者预后及生活质量的影响 李耀　王兴红　２０１４（７）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

炔雌醇环丙孕酮片联合生活方式干预治疗肥胖型多囊卵巢综合征的疗效观察 严红莲　林冰　邵晓红等　２０１４（７）：３５
!!!!!!!!!!

体育锻炼对女性性冷淡的改善作用 臧娴　２０１４（７）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗对甾体激素水平的影响 吴晓燕　肖剑锋　刘容菊　２０１４（７）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

外阴阴道假丝酵母菌感染菌种分布及耐药性分析 康小平　薛芹　张鹏等　２０１４（８）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

两种术前放化疗方案治疗宫颈癌Ⅱｂ期的疗效比较 姚玉娟　苏娜　李桂芬　２０１４（８）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｂ７－１及Ｂ７－２绒毛共刺激分子习惯性流产不明原因患者体内分子的表达研究 张兰　张耀　２０１４（８）：８
!!!!!!!!!!!!!!!

普通电切镜下前列腺剜除术的临床疗效分析 於佶　张晓波　罗成斌等　２０１４（８）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

他达拉非联合性刺激对手淫法取精失败患者取精效果的研究 刘化格　杨怀亮　张斌　２０１４（８）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下直肠癌手术保留盆腔自主神经对男性排尿及性功能的影响 郑逸川　陈小勋　黄克伟　２０１４（８）：１６
!!!!!!!!!!!!!!

不同给药方案对阴道炎患者阴道乳酸菌恢复及复发率的影响 管庆红　陈迪文　 吴美芬等　２０１４（８）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!

不同手术方法治疗子宫肌瘤对患者性功能影响的临床研究 郑蕊　薛惠英　胡捷　２０１４（８）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苯甲基磺酰氟在低温保存人类精子中的应用 李傲航　２０１４（８）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片对围绝经期功能性子宫出血患者子宫内膜厚度的影响及疗效观察 季红珍　黄红燕　应翩　２０１４（８）：２７
!!!

ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ系统治疗ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎的临床观察 乔振奎　张卓然　田立志等　２０１４（８）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＬＥＥＰ刀锥切术对宫颈癌患者生育能力和妊娠结局的影响 张海云　边红霞　冯艳霞　２０１４（８）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸坦洛新缓释片不同给药方案治疗早泄的疗效对比 王海涛　邹庆波　２０１４（８）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同方法治疗子宫肌瘤对患者性功能影响的临床研究 金继华　唐萍　２０１４（８）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦对复发性生殖器疱疹患者细胞免疫功能的影响及预防复发作用 周秋霞　王百顺　２０１４（８）：３９
!!!
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他达拉非对勃起功能障碍治疗的有效性分析 潘美洲　张刚　方舟等　２０１４（９）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小剂量他达拉非治疗保留性神经的前列腺癌根治术后勃起功能障碍的探讨 管建云　刘宇军　王家祥　２０１４（９）：７
!!!!!!!!!!!

不同体重指数男性不育患者国际勃起功能指数调查 白双勇　王剑松　赵庆华　２０１４（９）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自制套管钩取式睾丸活检针在睾丸活检及取精中的应用（附２３４例报告） 乔博义　林谦　王爱民等　２０１４（９）：１２
!!!!!!!!!!!!

解脲支原体及抗精子抗体对不育男性精液参数的影响分析 车与睿　聂伟　王荣兰等　２０１４（９）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

α受体阻滞剂联合体外短波治疗慢性非细菌性前列腺炎临床观察 李韬　谢胜　谢子平等　２０１４（９）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺电切术后排尿困难的成因及对策 刘正建　施勇　张铁流等　２０１４（９）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尿道损伤及修复重建手术与性功能的关系 韦庆凡　覃江　韦克暖　２０１４（９）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性抑郁症患者性功能状况调查分析 邹庆波　潘长景　２０１４（９）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫部分切除术与全子宫切除对子宫肌瘤患者术后性生活质量的影响 吴美芬　陈迪文　管庆红等　２０１４（９）：２７
!!!!!!!!!!!!

子宫全切手术患者性生活的影响因素分析及对策 王凌云　牟瑞丽　２０１４（９）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同腹腔镜术式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿临床对比分析 佟海燕　刘丽娜　２０１４（９）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

单纯腹腔镜保守性手术和腹腔镜联合氨甲喋呤治疗异位妊娠的疗效比较 马建芳　刘丽娜　２０１４（９）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑与克罗米芬对多囊卵巢综合征患者促排卵的效果比较 徐敏　马景　２０１４（９）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道与腹腔超声在妇科病变鉴别诊断中的应用价值比较 周江英　杨帆　查晓霞　２０１４（９）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

免疫组织化学技术在子宫颈上皮内病变中的应用及其临床病理学意义 陈昊宾　张敏　罗贤勇等　２０１４（９）：４３
!!!!!!!!!!!!!

高铁电磁辐射与女乘务员性功能及神经内分泌的相关分析 荆永萍　陶莹　骆婕等　２０１４（９）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫肌瘤不同术式对绝经过渡期女性患者卵巢功能、性功能及生活质量的影响 林笑丹　林以堂　朱勇　２０１４（１０）：３
!!!!!!!!!!

阴茎背神经选择性离断术治疗原发性早泄的临床观察 董维平　董协良　２０１４（１０）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜下活检对产妇宫颈病变的临床意义 吴六凤　熊煜　２０１４（１０）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

一次性包皮环切吻合器治疗包茎及包皮过长的Ｍｅｔａ分析 安琪　邹练　２０１４（１０）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性抑郁症患者药物治疗前后性功能变化的临床研究 高作惠　严峻　２０１４（１０）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯＸ－２在子宫内膜间质肉瘤中的定位及定量的表达研究 刘言　王茜　高德红等　２０１４（１０）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血高催乳素血症导致男性性功能障碍的诊治分析 杨雪峰　杨土生　郭善媚　２０１４（１０）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

护理干预对多囊卵巢综合征不孕患者的临床价值 周燕　柯冬香 　杨晓菁等　２０１４（１０）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

低强度体外冲击波治疗勃起功能障碍的进展 李道云　刘凯峰　２０１４（１０）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

放置节育环与药物治疗对子宫腺肌病患者性生活质量影响的临床对比 姚彬　朱艳　权效珍　２０１４（１０）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!

ＰＫＲＰ与ＴＵＲＰ前列腺电切术对性功能的影响程度 钟伟　买铁军　李?等　２０１４（１１）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 严英　虞利民　２０１４（１１）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１４（１１）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

商环包皮环切术治疗包茎或包皮过长的Ｍｅｔａ分析 刘太阳　文秀华　张辉等　２０１４（１１）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　谢忠罗　黄正国等　２０１４（１１）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１４（１１）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜阴道／子宫骶骨固定术治疗盆腔器官脱垂的疗效分析及术后性功能的评价 张小红　李秉枢　吴德斌等　２０１４（１１）：２０
!!!!!!!

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　２０１４（１１）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盆底肌锻炼对子宫全切术后性生活质量的影响 颜龙珍　黄少洁　朱桂华　２０１４（１１）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　刘晓贞　２０１４（１１）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　桑佳特等　２０１４（１１）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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
!

　陈健　２０１４（１１）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　蒋姗姗　２０１４（１１）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　胡晶　马继斌　２０１４（１１）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!

围绝经妇女激素替代后生命质量的变化 洪翠华　严育宏　柯晓娟等　２０１４（１２）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈液基细胞学检查在宫颈癌筛查中的诊断价值分析 朱建芬　陈世瞻　２０１４（１２）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１５９９例前列腺液标本支原体感染检测及药敏结果分析 周兴　何清湖　周青等　２０１４（１２）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道子宫骶骨韧带高位悬吊术对重度盆腔器官脱垂的临床治疗探究 曾敏　谷霞　２０１４（１２）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尿道前列腺电切除术对患者性生活质量的影响分析 黄应勋　樊晓明　２０１４（１２）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同麻醉方法对腹腔镜盆腔植物神经保留术直肠癌患者性功能影响的临床研究 余叶挺　陈天勇　丁可峰等　２０１４（１２）：１７
!!!!!!!!

性早熟女童阴道出血５０例临床分析 赵怡莎　薛诚　２０１４（１２）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲普瑞林和孕三烯酮预防子宫内膜异位症术后复发的效果比较 吴阳珍　方向明　２０１４（１２）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重组人干扰素α－２ｂ治疗妊娠合并细菌性阴道病的效果观察 王钧英　林红梅　２０１４（１２）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经腹与经阴道彩色多普勒超声在早期异位妊娠中的诊断价值的对比研究 王春梅　沈醒杭　２０１４（１２）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!

经腹直肠癌切除术中保留盆腔自主神经对男性性功能影响的临床研究 方祥明　张博雅　２０１４（１２）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲普瑞林对女童特发性中枢性性早熟的临床有效性及安全性综合评价 胡敏　潘未未　２０１４（１２）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高龄前列腺增生患者经尿道电切汽化术的麻醉效果分析 金林飞　樊理华　吴继敏等　２０１４（１２）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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双侧子宫动脉栓塞治疗妇产科疾病的疗效分析 崔向华　骆文香　徐华强等　２０１４（１２）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性传播疾病·
宫颈上皮内瘤变患者高危型人乳头状瘤病毒感染与吲哚胺２，３－二氧酶表达的关系 廖琪　２０１４（１）：４１

!!!!!!!!!!!!!!!!

菌必治治疗单纯性淋病患者的剂量探讨 沈树敏　２０１４（１）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

余姚市新型毒品吸食者艾滋病相关知识知晓率及高危性行为特征分析 贺晓　史宏辉　邵迪初等　２０１４（１）：４６
!!!!!!!!!!!!!

生殖器疱疹病毒感染对精液质量和细胞免疫功能的影响 黄烟贵　曹明　２０１４（１）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性肛周尖锐湿疣３９２例流行病学调查 李亚伦　舒强　徐宏慧等　２０１４（１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慈溪市妊娠期并发尖锐湿疣妇女心理状况的临床调查分析 卢筱华　于丽青　陈利波　２０１４（１）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

伐昔洛韦不同用药方案治疗复发性生殖器疱疹的疗效观察 周敏　陈艳　２０１４（２）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性性工作者性病艾滋病综合干预策略应用效果的系统评价 方俊　秦雪英　陈强等　２０１４（２）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｍｅｔａ分析结合病例报道进行艾滋病合并生殖器疱疹的耐药研究 陆珍珍　邓鑫　刘振威　２０１４（２）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

手工洗板和机洗板对ＥＬＩＳＡ法检测ＨＩＶ抗体结果的比较 李金龙　谈国蕾　王念跃等　２０１４（２）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微波加干扰素α－２ｂ治疗１２０例尖锐湿疣的临床观察 傅亚平　陈林海　２０１４（２）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

异维甲酸联合５－氟尿嘧啶治疗女性生殖道尖锐湿疣的临床研究 郭慧燕　２０１４（２）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸治疗女性复发性生殖器疱疹的临床研究 胡秀萍　２０１４（２）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１８１例隐性梅毒临床特征分析 杜健群　卢斯汉　李英等　２０１４（３）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

咪喹莫特乳膏联合中药薰洗治疗尖锐湿疣的临床疗效分析 谭宇飞　李胜华　殷文浩等　２０１４（３）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力治疗儿童尖锐湿疣疗效观察 李彦 张守民 李振鲁　２０１４（４）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸联合泛昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹的疗效及预防复发作用 朱海元　姚伟华　２０１４（４）：６７
!!!!!!!!!!!!!!

母婴规范诊治对先天性梅毒患儿ＲＰＲ转变影响的临床研究 夏兴海　黄慧华　２０１４（４）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５－氨基酮戊酸光动力疗法对尖锐湿疣疗效预后的影响因素分析 谭宇飞　李胜华　殷文浩等　２０１４（４）：７２
!!!!!!!!!!!!!!

专职人员对性病就诊者进行健康宣教效果的分析 郭玉清　２０１４（４）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方黄甘颗粒治疗复发性生殖器疱疹４５例疗效观察 陈其华　孙之中　杨赛等　２０１４（５）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺液检测在性病诊断中的应用分析 薛武进　刘潇　２０１４（５）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

咪喹莫特乳膏与二氧化碳激光治疗尖锐湿疣的临床疗效对比 肖德奇　李培　丁徐安　２０１４（５）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氨基酮戊酸光动力疗法与冷冻治疗尖锐湿疣合并外阴阴道念珠菌病的疗效对比研究 盛浩　戚喜萍　２０１４（５）：６６
!!!!!!!!!!!!

２３例ＨＩＶ感染者的社会特征及感染途径分析 赵富锋　杜琼　２０１４（５）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

派特灵与ＣＯ２激光治疗男性尖锐湿疣的临床效果对比 陈慧　陈静　２０１４（６）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尖锐湿疣反复发作的危险因素探索 孙月　胡秀伟　王民等　２０１４（６）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微波联合光动力疗法治疗宫颈尖锐湿疣５０例疗效观察 马晓青　孔德岩　李家林　２０１４（６）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

钦州市孕产妇艾滋病感染状况及母婴阻断的效果分析 兰枝　浦宾　苏艳梅等　２０１４（７）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

６０例艾滋病病毒感染孕妇的社会特征及母婴阻断效果分析 冯国惠　宋晓平　张艳梅　２０１４（７）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期梅毒患者的治疗时机对围产结局及围生儿预后的影响 林青　何伟豪　周艺莹等　２０１４（７）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光治疗联合咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣的临床疗效观察 林兰　吴世友　张雷　２０１４（７）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!

性病门诊就诊者支原体感染状况及耐药分析 邱振　李世远　覃善列等　２０１４（７）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自我管理教育对性病患者自我效能影响的研究 胡艳　吴桂芳　王孝玉　２０１４（７）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胸腺五肽联合干扰素治疗复发性尖锐湿疣疗效分析及对Ｔ细胞亚群影响的研究 华鹏　林召　杨秀莲等　２０１４（８）：４２
!!!!!!!!!!

护理干预对艾滋病患者药物依从性及生存质量的影响初探 许鸣　王健　王莉莉等　２０１４（８）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２００８～２０１３年张家口地区献血人群梅毒ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ检测结果分析 刘静　田庆华　贾艳丽等　２０１４（８）：５０
!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光单次治疗女性尖锐湿疣效果的影响因素分析 冯维勇　潘海桃　陈洁平　２０１４（８）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒血清试验阳性的女性不孕症临床分析 李正　宋维芳　刘作瑾等　２０１４（８）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲安奈德结合利多卡因皮损内局部注射治疗疥疮结节疗效分析 张蕊　胡彬　２０１４（８）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同剂量头孢哌酮舒巴坦治疗单纯性淋病疗效比较研究 林青　２０１４（９）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合包皮环切术治疗复发性尖锐湿疣疗效观察 张添龙　李正　宋维芳　２０１４（９）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合重组人干扰素α－２ｂ治疗尖锐湿疣的临床疗效观察 沈仕兴　欧善际　２０１４（９）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期尖锐湿疣患者外周血Ｔｈｌ／Ｔｈ２型细胞因子的表达及相关机制研究 王莹　窦欣欣　王若春等　２０１４（９）：５６
!!!!!!!!!!!!

血清前炎指标及红细胞免疫指标与梅毒的关系研究 鞠小玲　程丰　柳林　２０１４（１０）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

加替沙星联合体外高频热疗治疗男性非淋菌性尿道炎的临床效果观察 焦念辉　臧运江　马玉生等　２０１４（１０）：４０
!!!!!!!!!!!!

高频利普刀联合ＣＯ２激光治疗女性会阴部巨大尖锐湿疣临床观察 邓敏　赵洪福　车与睿等　２０１４（１０）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!

外生殖器巨大尖锐湿疣并发阴囊象皮肿１例报告 欧阳海　谭艳　谢胜等　２０１４（１０）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期梅毒患者妊娠结局及其影响因素分析研究 王利英　冯琳　黄密芬等　２０１４（１０）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同检验方法对梅毒不同时期的敏感性和特异性分析 徐成芬　吴晓　２０１４（１０）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力疗法治疗男性尿道尖锐湿疣的疗效观察及护理体会 钟红丽　洪小梅　徐飘飘　２０１４（１０）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５种梅毒血清学检测方法的临床适用性分析 刘万里　陈志国　２０１４（１１）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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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　王杰华　２０１４（１１）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕期抗梅毒治疗对妊娠结局及新生儿预后的影响 寿亚琴　金月琴　２０１４（１１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　李红兵　２０１４（１１）：５４
!!!!!!!!!!!!!!

微波联合干扰素治疗外阴尖锐湿疣临床效果观察 陈华　吴海兵　杨义成等　２０１４（１１）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　李晓旭　２０１４（１１）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　王金校　２０１４（１１）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　何凤玲　张小央　２０１４（１１）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　王芳　丁黎黎等　２０１４（１１）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!

８１２名女性性工作者患性病情况调查分析 俞莺　２０１４（１１）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尖锐湿疣合并感染其他性病的临床研究 韩丽林　陈美珍　卢淑娇　２０１４（１２）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微波联合干扰素治疗尖锐湿疣临床分析 袁波　俞莺　２０１４（１２）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·中医性学·
通前络汤治疗６０例慢性前列腺炎随机对照临床研究 王彬　莫旭威　李海松等　２０１４（１）：５８

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

从痰瘀互结理论论治梗阻性无精子症 董保福　张伟鹏　陈金荣等　２０１４（１）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

补肾导浊颗粒治疗膀胱过度活动症８例分析 王志强　孙大林　金保方等　２０１４（２）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李曰庆教授治疗男性不育症临床经验 宣志华　王彬　李曰庆　２０１４（２）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药喷剂联合脱敏疗法治疗原发性早泄的临床研究 崔应东　胡述彬　２０１４（２）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊治疗少弱精子症的临床研究 王艳　秦瑛键　２０１４（２）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

淫羊藿育宝汤对肾阳亏虚型不育症患者精液常规及性激素水平的影响 周伟强　张继平　邵丹丹　２０１４（３）：４３
!!!!!!!!!!!!!

从３例诊疗报告看精子形态学与生精细胞学检测在男科临床中的应用 董保福　张富刚　杨毅坚等　２０１４（３）：４６
!!!!!!!!!!!!

温肾活血方加减辅助辩治男性性功能障碍的临床研究 王玲玉　刘海锋　２０１４（３）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

补肾活血法在治疗前列腺增生症中的理论探讨 赵冰　李海松　王彬等　２０１４（３）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺汤对大鼠气滞血瘀型慢性前列腺炎的影响 吴飞彪　邹练　２０１４（３）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科千金片联合物理疗法治疗慢性盆腔炎８０例临床观察 钱双凤　梅丽娜　段志芳　２０１４（３）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征中医证型分布特点的现代文献研究 常久　李晓君　２０１４（３）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医治疗不孕症优势的研究进展 朱书克　朱书辉　潘大柱等　２０１４（３）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

提壶揭盖法治疗前列腺增生症的理论探讨 赵冰 李海松 王彬等　２０１４（４）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

二至茜草汤联合左氧氟沙星治疗阴虚血热型血精症患者的临床观察 王志勇　韩玉芬　王瑜等　２０１４（４）：８１
!!!!!!!!!!!!!!

温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征临床效果观察 于姜标　白春玲　２０１４（６）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

循期阴阳序贯疗法治疗卵巢早衰患者性功能障碍的临床研究 岑苏　肖利平　２０１４（６）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅析明代社会因素对中医妇产科学发展的影响 常久　袁卫玲　刘微英等　２０１４（７）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

益肾活血利水法治疗良性前列腺增生临床研究 李晓阳　高旋慰 　李海松　２０１４（７）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎中医证型与血清前列腺特异性抗原的相关性 陈天波　刘涛　袁卓臖等　２０１４（７）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医辨证治疗Ⅲ型前列腺炎的疗效及机制探讨 余南生　高向林　梁栋龙等　２０１４（７）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李海松教授从痰论治男性不育症经验 赵冰　李海松　王彬等　２０１４（７）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性盆腔疼痛综合征与中央型腰椎间盘突出症相关性的初步研究 刘栋
"

　孙大林　金保方等　２０１４（８）：６０
!!!!!!!!!!!!!!

温肾活血法治疗不射精症理论浅探 赵冰　李海松　王彬等　２０１４（８）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

清代社会因素对妇产科学的影响研究 常久　黄均毅　吕艳等　２０１４（８）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

雪芙蓉胶囊联合十一酸睾酮治疗中年男性迟发性性腺功能减退症的疗效分析 张颖　２０１４（８）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

丁桂散贴敷神阙穴、会阴穴治疗慢性非细菌性前列腺炎随机对照临床研究 赵冰　王彬　莫旭威等　２０１４（９）：５９
!!!!!!!!!!!!

壮药前列舒外洗剂对慢性前列腺炎的临床观察 朱闽　荀建宁　覃兆伟等　２０１４（９）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

雷公藤多苷诱导生精障碍大鼠模型的研究进展
!

马凰富　李海松　王彬等　２０１４（１０）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

红花如意丸治疗子宫内膜异位症痛经的临床观察 杨钟莉　王建六　花琪等　２０１４（１０）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

促卵泡汤联合克罗米芬治疗肾虚型排卵障碍性不孕症的临床观察 张静蕾　徐楠　杨美春等　２０１４（１０）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!

坤泰胶囊治疗女性ＩＩ型糖尿病患者性功能障碍的临床研究 李志杰　韩世愈　史焱等　２０１４（１０）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

弱精子症的中医药治疗进展 马文君　王传航　２０１４（１０）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李曰庆教授治疗阳痿经验及验案举隅 周春宇　杨阿民　李斌等　２０１４（１１）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生精汤类中药复方制剂治疗男性不育症Ｍｅｔａ分析 安琪　邹练　２０１４（１１）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

会阴穴外治慢性前列腺炎的述评 刘洋　李海松　王彬等　２０１４（１２）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

丁桂散敷脐治疗气滞血瘀型Ⅲ型前列腺炎５８例疗效观察 孙松　周洪　李海松等　２０１４（１２）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医药治疗血精探讨 王希兰　董德河　２０１４（１２）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑嗪控释片治疗ＩＩＩ型前列腺炎３０例临床观察 刘绍明　黄长婷　贾玉森等　２０１４（１２）：５４
!!!!!!!!!

针刺“角穴”治疗ⅢＢ型前列腺炎临床观察 赵家有　宋春生　２０１４（１２）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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·生殖健康·
大Ｙ染色体核型对男性生育力的影响及临床意义 陈亮　付杰　于丽等　２０１４（１）：６３

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ对生殖系统影响的研究进展 查树伟　２０１４（１）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

放置节育器女性１～４年内发生异位的情况分析 姜海燕　２０１４（２）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

巨细胞病毒感染、包涵体形成与生精细胞凋亡及不育症 曹兴午　李翠英　袁长巍　２０１４（３）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性生育功能障碍患者中性染色体异常的特点及临床效应分析 陈亮　付杰　于丽等　２０１４（３）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜采集器诊断不孕患者子宫内膜病变的临床研究 吕香芬　２０１４（３）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑与氯米芬应用于多囊卵巢综合征不孕患者临床疗效分析研究 吕雪梅　王苏梅　董云玲等　２０１４（３）：８０
!!!!!!!!!!!!!

ＴＣＴ，ＨＣ２－ＨＰＶ－ＤＮＡ检测和阴道镜检查在宫颈癌及癌前病变筛查中的联合应用 谢珊艳　任鹏　吕晨君　２０１４（３）：８２
!!!!!!!!!

盐酸丁卡因胶浆、复方萘普生栓用于人流术中镇痛效果比较 李颖　杨春玲　朱志红　２０１４（３）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自慰与性权利的关系研究 王志伟 王进鑫　２０１４（４）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

康复期精神分裂症患者性生活状况及相关因素研究 叶有清 钱惠忠　２０１４（４）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高龄经产妇妊娠现状及围生期结局分析 王慧玲　薛爱芳　乔娜　２０１４（５）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用三维冠状切面成像技术指导剖宫产子宫放置宫内节育器的临床研究 吴晓彬　胡晓丽　林锦珠等　２０１４（５）：７４
!!!!!!!!!!!

８８例女性继发性不孕病因分析 姚桔芳　付向红　２０１４（５）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

普陀区非意愿妊娠妇女人工流产原因分析 胡燕菌　任亚源　施瑾　２０１４（５）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢黄素化颗粒细胞与胚胎质量和妊娠结局关系的探讨 张鑫　邓锴　罗清炳等　２０１４（５）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

加德纳菌影响女性生育的实验研究 池巧珍　魏炳华　冯永玲等　２０１４（５）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同年龄段妇女卵巢储备功能的对比研究 彭莉　田甜　何芸　２０１４（５）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

广州增城地区５６２例男性不育患者计算机辅助精子质量分析 刘瑞华　陶晓海　孙彬桂等　２０１４（６）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!

取环钳结合Ｂ超在困难取环中的临床应用 沈秋红　宋文芳　孟红琴　２０１４（６）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

晚期胎膜早破与难产的相关性研究 王泽华　朱彦霏　翁佳丽　２０１４（６）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

巨大儿发生的相关因素及分娩方式研究 梁丽红　彭来勤　曾云英等　２０１４（６）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同剂量的米索前列醇配伍盐酸丁卡因胶浆用于绝经后取环的临床观察 郭幼华　王艳青　姜丽清等　２０１４（６）：８５
!!!!!!!!!!!

张家口市２０１２年城镇女职工妇女病专项筛查情况分析 陈立霞　王艳　李海荣等　２０１４（６）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

围绝经期妇女宫内节育器滞留情况及其安全性分析 朱莉　陈藕景　马霞　２０１４（６）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

黄岩地区未婚人工流产女性生殖感染现状及危险因素分析 魏若菡　杨心宇　周俏英等　２０１４（６）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｙ染色体微缺失影响男性不育的研究进展 仕治达　陶国振　孙林等　２０１４（７）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微课程在流产后妇女生殖健康服务中的应用 张秀芬　孙金豹　张静等　２０１４（７）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输卵管再通术联合中药治疗输卵管阻塞性不孕症的疗效分析 王玉　刘丽娜　２０１４（７）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小Ｙ核型对男性不育影响的临床分析 陈亮　付杰　陈菲等　２０１４（８）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

漯河市２５４例不孕不育症患者病因分析 李新伟　张群芝　周伟等　２０１４（８）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

流动已婚育龄妇女避孕方法的使用对性生活满意度的影响 张君娴　周彦岭　黄萍等　２０１４（８）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工流产术后放置宫喜环与爱母环的效果对比 徐菊玲　费小阳　崔李宁　２０１４（８）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浙江台州已婚育龄妇女阴道毛滴虫感染状况调查分析 金慧晶　葛爱玲　林干　２０１４（８）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

排卵障碍性不孕症治疗进展 张静蕾　徐楠　杨美春　２０１４（９）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康教育对体外受精－胚胎移植患者手淫取精的影响 陈娟　邓锴　徐鸿毅等　２０１４（９）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

彩色多普勒超声检测子宫动脉和螺旋动脉对妊娠高血压症的预测价值 黄德益　柯冬香　李芳等　２０１４（９）：７１
!!!!!!!!!!!!!

腹部Ｂ超联合宫颈环扎在复发性晚期流产防治中的应用价值 杨淑英　向群　陈雪兰等　２０１４（９）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕患者子宫内膜病变的临床病理分析 叶松　曹凤妹　詹永春等　２０１４（９）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生育障碍患者中染色体倒位核型的特点及临床分析 陈亮　付杰　贺占举等　２０１４（１０）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

术后放置宫内节育器联合激素治疗对子宫中隔患者妊娠结局的影响 程红　潘剑娣　２０１４（１０）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

控制性超促排卵下卵巢低反应的预测及妊娠结局的研究 张阳阳　徐阳　张蕾等　２０１４（１０）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高危结扎术后应用克罗米芬联合β－胡萝卜素对精索静脉曲张不孕患者精液质量和性激素的影响 孙松　鲍双君　李兰群　２０１４（１０）：７９
!!

中药联合低位显微镜下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张致不育症的疗效分析 江志勇　李学德　何庆鑫等　２０１４（１０）：８２
!!!!!!!!

睾丸穿刺取精术对非梗阻性无精子症患者性功能影响的临床研究 王翰辉　何昌孝　鄢世兵等　２０１４（１０）：８４
!!!!!!!!!!!!!!

不同脱颗粒细胞时间对体外受精胚胎移植的影响 刘英　秦文松　杨铭等　２０１４（１１）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

吸烟对男性精液中抗精子抗体及精子形态的影响 林天津
!

　周青英　白永恒　２０１４（１１）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

二次剖宫产术孕妇及新生儿并发症发生情况分析 陈刘红　钱丽芳　陈友国　２０１４（１１）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　洪海　２０１４（１１）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 熊进　邓锴　张昌军等　２０１４（１１）：９３
!!!!!!!!!!!!!!

产后辅导对产妇性健康状况的影响 刘晓敏　李俭莉　黄宇　２０１４（１１）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性射精障碍行宫腔内人工授精的临床研究 夏舟岚　李忠香　马英英等　２０１４（１２）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

顺产和剖宫产对女性产后性功能和生活质量的研究 陈洁
!

　齐静　何艺　２０１４（１２）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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手术流产和药物流产对女性性功能、生活质量及再孕的影响 王芳芳　傅朝霞　傅小英　２０１４（１２）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

输卵管积水抽吸术在冻融胚胎移植中的临床应用 蒋元华　段金良　２０１４（１２）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性健康·
性教育和性治疗简论 ［美国］连峻　陈见　２０１４（１）：６９

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

当代大学生性健康教育情况综述及其教育模式探索 罗刚　２０１４（１）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对同性恋大学生进行非问题导向性个性化辅导的方法探究 张丝艳　徐震雷　李红等　２０１４（２）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性健康教育现状调查分析与教育对策 罗刚　罗立顺　黄显刚　２０１４（２）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性与健康 ［美国］ＳｈｅｌｌｅｙＨｉｅｓｔａｎｄ　２０１４（２）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅析《女生日记》的性教育功能 童立　覃念　唐知然等　２０１４（３）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高中女生青春期健康教育知信行实况调查和对策 廖洪　李春龙　李瑶等　２０１４（５）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

廊坊地区中学生无保护性行为特点及其危险因素研究 杨丹玮　徐震雷　韩晓媛　２０１４（５）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

欧洲性教育的改革与创新———“全人性教育”之标准、特征分析 吴晓晶　２０１４（７）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络化信息环境下学生性教育方式探索 黄仙保　２０１４（７）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性病门诊中进行艾滋病健康指导的研究进展 周小红　曾林玫　黄秀金　２０１４（７）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重庆市智障青少年性教育现状分析及对策探讨 唐诚　文强　夏瑞等　２０１４（８）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

后现代主义思潮对大学生性健康教育的启示 梁蓉　沈明泓　２０１４（９）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生志愿者艾滋病性病知识同伴教育培训效果评估 彭玉兰　曹宁校　葛凤琴等　２０１４（９）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

澳门中学生性教育现状与对策初探 余惠莺　黄翠萍　尹一桥　２０１４（９）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年的婚恋价值观及其影响因素分析 廉启国　左霞云　楼超华　２０１４（１１）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

南京市某高校不同年级、性别大学生性观念的调查分析 唐慧琳　李俊　２０１４（１２）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

广州市某中学高二文、理科学生性行为及性观念差异的研究 郑思东　２０１４（１２）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中学生性行为和性态度现状调查分析 林柔君　王亚平　张悦等　２０１４（１２）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生艾滋病健康教育研究进展 苏云鹏
!

　申元英　何梅等　２０１４（１２）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性心理·
重度性交恐怖症治疗探索（附１例报告） 何展鹏　陈月梅　２０１４（１）：７４

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒产妇住院期间负性心理调查及临床干预 周乔芳　朱莉莉　２０１４（１）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

兰溪地区复发性生殖器疱疹女性患者的心理健康及生活质量的临床调查分析 祝朝萍　２０１４（１）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

一见钟情是人类爱情深层的基础 周正猷　周峪锌　金宁宁　２０１４（２）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“性瘾”：西方的研究 方刚　王卫媛　２０１４（３）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性心理障碍、性心理治疗与快乐模型 田聚群　２０１４（３）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国本土化夫妻婚姻健康教育方案的实施与效果评价 毕爱红　牛荣华　吴任钢　２０１４（３）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１４５０名男性青年军人性观念的初步调查与分析 阎同军　王彦彦　毕银花等　２０１４（３）：１１０）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

摩梭初中生性别角色取向与心理素质的相关研究 何木叶　李昌庆　２０１４（４）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理干预对阴道成形术患者性功能影响的临床研究 郦益华 徐花女 张蓉梅　２０１４（４）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情绪及性功能状态的影响观察 袁玲　王秀娣　张晶　２０１４（５）：９７
!!!!!!!!!!!

“性瘾”治疗的评述 王卫媛　方刚　２０１４（５）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自慰、阴道－阴茎性行为、无性生活与快乐模型 田聚群　２０１４（６）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性偏见：可能的解释 方林晓　马伟娜　２０１４（６）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

已婚成人婚姻冲突应对方式与婚姻质量、婚龄之间的关系研究 毕爱红　胡蕾　牛荣华等　２０１４（７）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!

克里希那穆提思想对缓解婚姻焦虑作用初探 包华　２０１４（７）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高校已婚青年教师成人依恋现状调查 梁丽　２０１４（７）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒患者心理干预效果分析 邵玉婷　周爱华　童和林　２０１４（７）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

社会心理学视角下的女性旅游性安全：以泰国导游性骚扰为例 李佳源　２０１４（８）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

运用综合心理疗法治疗艾滋病恐惧症１例报告 晁华　崔展宇　韩丽华等　２０１４（８）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对当代大学生性审美价值观的调查及其分析———以新疆在校大学生为例 沈明泓　梁蓉　２０１４（９）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

综合分析性乱中的艾滋病恐慌症（附２０例报告） 郭岩杰　王亚荣　关亚伟等　２０１４（９）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎伴性功能障碍患者心理问题及相关因素分析 戴灿英　詹娟梅　蒋美萍等　２０１４（９）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

护理本科生避孕自我效能与避孕行为意向的调查与分析 邱文秀　陈莹莹　周利华等　２０１４（１０）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕症的心理因素分析及心理干预 方舟　孔伟　张斌等　２０１４（１０）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·
流动人口的艾滋病风险：对感染率数据的系统回顾 王文卿　２０１４（１）：８２

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“性少数”中的“低调者”———大陆恋足群体恋足影响因素调查 行佳丽　萧翔鸿　２０１４（１）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２０１２中国同性恋调查报告及对同性婚姻合法化的思考 李宁　戴建英　高静儒　２０１４（１）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

近年来失德性事件及其社会危害分析 阮鹏　伍兴阶　祁红等　２０１４（２）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



·１１２　　· 中国性科学　２０１４年１２月　第２３卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１２

桂西山区女性性服务者性病艾滋病感染的潜在危险因素分析 简华慧　林明环　梁旭　２０１４（４）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

建筑工地男性农民工艾滋病防治知识及性行为调查 李娟 周健 袁飞等　２０１４（４）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

婚前保健与人工流产相关问题浅析 温巧萍　刘伟莲　朱丹玲等　２０１４（４）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

当下热播婚恋剧对女大学生婚恋观的影响———以上海高校在校女学生为例 吴佳玲　２０１４（５）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１１６１名小学生父母预防儿童性侵犯知识态度及亲子间交流状况调查 陈晶琦　冯亚男　孔艳秋等　２０１４（６）：１０５
!!!!!!!!!!!!

南宁市ＨＩＶ感染者／艾滋病患者遭遇相关羞辱和歧视的影响因素调查研究 黎湘娟　陈世艺　徐永芳等　２０１４（７）：１０８
!!!!!!!!!!

农民工非婚性行为问题综述 杨子贤　王旭　刁瑞雪等　２０１４（８）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅析中国同性恋者选择形式婚姻的原因及影响 彭天笑　２０１４（８）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

亲密伴侣暴力中的性别差异研究 张玮　 洪炜　崔轶等　２０１４（９）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

固定性伴是男男性行为者的女性之相关生活、态度和认知 张北川　李洋　李秀芳等　２０１４（９）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京市５１名幼儿教师对预防儿童性侵犯问题认识的调查研究 陈晶琦　于卜一　李景壹等　２０１４（１０）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!

医务人员的社会性别平等意识现状调查 罗晓敏　赵艳霞　吴久玲　２０１４（１０）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

从“万人抵制百合网”事件解读当代中国女性婚姻价值观 曹丛烨　 曹顺仙　 曹宁校　２０１４（１０）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!

人类性的多元化的初步研究 周正猷　周峪锌　金宁宁　２０１４（１０）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

国际航行船舶外籍船员艾滋病知识知晓率及影响因素分析 张治富　宁瑞瑜　李秀林等　２０１４（１０）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!

城市已婚男性节育现状及其影响因素的研究 韩庆荣　龚瑞龙　吕凸等　２０１４（１１）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生同性性倾向者的现状调查与分析 李晋　刘哲　２０１４（１２）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

东莞市看守所及收教所羁押妇女艾滋病相关知识、态度和行为调查分析 梁伟涛　柯昌文　旷翠萍等　２０１４（１２）：９３
!!!!!!!!!!!

抑制或鼓励———如何看待大学生女性男性化现象 余海菊　殷朝华　李喜燕　２０１４（１２）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳市农民工多性伴侣与使用安全套情况的调查研究 何永驰　胡琴　邹红英　２０１４（１２）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性法学·
在刑法中构建双性人的社会性别 胡莎　２０１４（４）：１０３

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

农村儿童应对性侵犯能力现况及其影响因素分析 袁博成　王迎春　金春玉　２０１４（８）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

强奸罪中性别、年龄和量刑的讨论 张伟　彭晓辉　２０１４（９）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

我国性犯罪未成年被害人的司法权益保护 王燕　２０１４（１１）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性文化·
“汉武始置营妓”辨伪考 朱琪　２０１４（１）：１０１

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

认知视域下小说中性爱隐喻英译 颜琪琳　李丽华　２０１４（４）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

隐美探微———性人文的隐性文化 宫昌鸿　２０１４（８）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性人类学·
古人面对面交配吗？ 刘才泽　２０１４（９）：１０８

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性学评论·
新女性学亟待崛起———兼评陈见《华人女性与性》 葛静　２０１４（１２）：１０２）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·争鸣·
性生活的新概念———“性和谐障碍” 王祖龙　马永　申宝庆　２０１４（１）：１０５

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全民关注性侵犯背后的隐忧与出路 方刚　２０１４（２）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应关注男性不育的药物治疗：睾酮，用还是不用 李宏军　２０１４（８）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·书评·
写好性科学研究史———《河北省性科学研究简史（１９８４－２０１３）》书评 潘晓明　２０１４（５）：１１２

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大众性学

枷———性治疗师札记（续） 王河　２０１４（１）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性爱中的“四个不应该”———评述《咱们结婚吧》电视剧中的性学问题 胡廷溢　２０１４（６）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人有灵性土中来—性味十足的于庆成泥塑 魏亚南　李华　２０１４（１０）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男科门诊常见和少见性心理障碍分析及解决对策 庄杰　２０１４（１１）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性学人物研究

胡传揆 邵丹　２０１４（５）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

王效道 张志　２０１４（６）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

叶干运 薛大奇　２０１４（７）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

王光超 邵丹　２０１４（８）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

朱 琪 阳慧　２０１４（１１）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


