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首次不同剖宫产方式对产妇术后腹壁、腹腔粘连性及
再次剖宫产的影响
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【摘　要】　目的：探究首次实施不同剖宫产分娩的产妇对术后并发症及再次剖宫产的影响，并为产妇
分娩方式的选择提供参考。方法：选取我院妇产科于２０１０年２月至２０１２年１０月收治的１２０例再次行子宫
下段横切剖宫产产妇，根据产妇首次剖宫产腹壁切口方式的不同进行分组。其中Ａ组５８例，为初次剖宫产
腹壁中线纵切组；Ｂ组６２例，为初次剖宫产腹壁横切组。记录两组产妇腹壁疤痕情况、盆腹腔粘连程度及再
次剖宫产术中情况。结果：（１）Ａ组产妇腹壁疤痕情况明显优于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（２）Ａ
组产妇盆腹腔粘连发生率明显低于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（３）Ａ组开腹至胎儿娩出时间为
（８１±２３）ｍｉｎ，手术总时间为（４５３±８２）ｍｉｎ，术中出血量为（２６７４±６８２）ｍＬ，Ｂ组分别为（１１８±３１）
ｍｉｎ，（５６４±９６）ｍｉｎ，（３０３５±７８３）ｍＬ，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：首次剖宫产产妇选择纵
切口术式能够降低盆腹腔粘连程度，并降低再次剖宫产的手术风险和损伤情况。
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　　随着近年来麻醉学和医疗技术水平的提升，且人们生活水
平的提高，越来越多的产妇对剖宫产分娩青睐有加［１］。因为剖

宫产能够缩短高危产妇产程，在抢救难产产妇方面发挥着极其

重要的作用［２］；但剖宫产属于有创性手术，患者术后可因局部

组织修复引发子宫疤痕，甚至盆腹腔脏器粘连，引起患者出现

一系列的近期或远期并发症［３］；更有甚者，对于２次妊娠选择

剖宫产的产妇，首次剖宫产若存在明显的子宫疤痕，不仅会延长

手术时间，更会增加术中出血量，增加母婴风险［４］，所以首次剖

宫产切口方式的选择显得尤为关键。目前在临床上应用较广

的切口方式包括子宫纵切口和横切口［５］。笔者本次旨在探究

两类剖宫产切口对患者近期术后并发症和２次剖宫产手术的影
响，现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取我院妇产科于２０１０年２月至２０１２年１０月收治的１２０
例再次行子宫下段横切剖宫产产妇，年龄为２８～４０岁，平均年
龄为（３５２±１５）岁。纳入标准：产妇不存在其他心、肝、肾等
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重要脏器疾患，不存在精神心理疾患，首次分娩采取子宫下段

剖宫产方式，不存在除剖宫产外其他腹部手术史，对本次研究

知悉并签署知情同意书。根据产妇首次剖宫产腹壁切口方式

的不同进行分组，分别设为Ａ组和Ｂ组。其中Ａ组为初次剖宫
产腹壁中线纵切组，共 ５８例，年龄为 ２９～４０岁，平均年龄为
（３４８±１４）岁，平均孕龄为（３７２±１３）周，距上次剖宫产时
间为（５７±１５）年；有流产史为 ７例（１２１％），胎儿体重为
（３２±０６）ｋｇ，枕前位４０例，臀位９例，横位９例。Ｂ组为初次
剖宫产腹壁横切组，共 ６２例，年龄为 ２８～３９岁，平均年龄为
（３５６±１７）岁，平均孕龄为（３８１±１４）周，距上次剖宫产时
间为（５５±１３）年；有流产史为 ８例（１２９％），胎儿体重为
（３１±０７）ｋｇ，枕前位４２例，臀位９例，横位１１例。两组产妇
年龄、孕周、身高、体重、距上次剖宫产时间、流产史、胎儿大小

及胎位等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

两组患者麻醉方式均采取硬膜外麻醉处理。其中 Ａ组由
妇产科医生主刀按照原先纵切口位置剖离皮肤上的疤痕，再小

心分离部分粘连组织，最后暴露子宫下段，行子宫下段横切口

取出胎儿。Ｂ组产妇按照原先横切口位置进行皮肤疤痕剖离，
钝性撕开皮下脂肪层，横行切开浅筋膜，之后钝性分离腹直肌

后进入腹腔内，其余操作与Ａ组相同。
１３　观察项目

（１）记录两组患者盆腹腔粘连情况，主要包括大网膜粘连、
腹腔粘连及膀胱腹膜反折粘连等。（２）记录两组患者手术情
况，包括开腹始至胎儿娩出所需时间、手术全程所需时间及术

中出血量，其中术中出血量采取容积法进行计量。（３）记录两
组患者术后第３个月末腹壁疤痕情况：疤痕纤细：疤痕宽度 ＜
３ｍｍ，在局部触摸无局部突出感；疤痕中等：３ｍｍ≤疤痕宽度 ＜
５ｍｍ，局部突起不明显；疤痕明显：疤痕宽度≥５ｍｍ，触摸可感受
到明显的突起。

１４　统计学方法
由专人收集数据并录入ＳＰＳＳ１９０软件进行处理，其中计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采取ｔ检验；计数资
料以率作为统计描述，采取 χ２检验。Ｐ＜００５说明差异有明显
统计学意义。

"

　结果
２１　两组产妇疤痕情况比较

Ａ组产妇腹壁疤痕情况明显优于 Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇疤痕情况比较（例）

组别 例数 疤痕纤细 疤痕中等 疤痕明显

Ａ组 ５８ ２９ ２６ ３

Ｂ组 ６２ １１ ３８ １３

　　注：χ２＝８０７４，Ｐ＜００５

２２　两组产妇盆腹腔粘连情况
Ａ组产妇盆腹腔粘连发生率明显低于 Ｂ组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇盆腹腔粘连情况（例）

组别 例数 大网膜粘连 腹腔粘连 膀胱腹膜反折粘连

Ａ组 ５８ ４ ６ ３

Ｂ组 ６２ １０ １５ ８

　　注：χ２＝１１４５２，Ｐ＜００５

２３　两组产妇手术情况比较
Ａ组产妇开腹至胎儿娩出时间为（８１±２３）ｍｉｎ，手术总

时间为（４５３±８２）ｍｉｎ，术中出血量为（２６７４±６８２）ｍＬ；Ｂ组
分别为（１１８±３１）ｍｉｎ，（５６４±９６）ｍｉｎ，（３０３５±７８３）ｍＬ，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组产妇手术情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
开腹至胎儿娩出

时间（ｍｉｎ）
手术总时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）

Ａ组 ５８ ８．１±２．３ 　４５．３±８．２ 　２６７．４±６８．２

Ｂ组 ６２ １１．８±３．１ ５６．４±９．６ ３０３．５±７８．３

　　注：与Ｂ组相比，Ｐ＜００５
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　讨论
近年来剖宫产率在我国呈现逐年增高趋势，剖宫产具有自

然分娩无法替代的优势［６］，它能降低产妇难产、胎儿宫内窘迫

的发生率［７］，同时还能避免软产道裂伤的发生［８］。但剖宫产可

能会导致麻醉不良并发症出现，同时会引起局部切口脂肪液

化［９］、炎症感染及疤痕粘连的危险［１０］。剖宫产属于有创性损伤

手术，产妇在术后可能会出现不同程度的盆腹腔内部脏器粘

连，这对再次接受剖宫产分娩的产妇而言无疑增加了手术难

度［１１］。所以，近年来对首次剖宫产切口方式的选择逐渐引起国

内外专家学者的广泛重视，因为首次切口方式直接会影响第２
次剖宫产分娩的难易程度［１２］。当前在国内应用较为普遍的剖

宫产术式包括腹壁纵切口和横切口，其中腹壁纵切口具有操作

简单、娩出胎儿较便捷及延长手术切口的优点，但术后局部切

口容易发生牵拉，引起切口裂开导致切口长期迁延不愈［１３］。横

切口是一类改良的子宫剖宫产方式，该术式采取撕开下腹壁替

代以往刀口切开方式，能避免重要血管及神经受到损伤，且术

中可不必缝合腹膜反折处，但该术式会引起产妇术后出现严重

的疤痕粘连［１４］。

本次研究结果显示，Ａ组产妇疤痕情况明显优于 Ｂ组（Ｐ＜
００５）。因为纵切口是顺着腹直肌走向，能最大限度减少腹直
肌撕裂，同时还能延长手术切口，减少腹肌组织的大面积剖离，

进而有利于切口部位组织修复，改善疤痕情况。而横切口需要

撕开腹直肌，会大面积破坏肌肉纹路，大大增加了疤痕组织粘

连机会，且开腹切口长，创面大，最终随着组织修复演变为明显

疤痕。另外，Ａ组盆腹腔粘连情况明显低于 Ｂ组（Ｐ＜００５）。
横切口需要剖离大面积腹直肌，术后导致不同程度的纤维组织

增生，引发腹壁出现严重粘连。另外，横切口剖宫产术后，随着

胎儿娩出导致腹内压下降，可使腹壁出现明显松弛，而横切口

导致盆腹直肌和腹膜剥离面较大，导致切开的腹膜切口无法有

效吻合，再加上切口部位存在出血、缝线较多等因素，大大增加
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了盆腔粘连和腹膜粘连程度［１５］。Ａ组术中出血量和手术总时
间均优于Ｂ组（Ｐ＜００５）。Ｂ组开腹时发现前鞘、腹肌、后鞘与
腹膜往往粘连紧密，有的甚至子宫下段与腹壁肌层完全粘连，

解剖层次模糊、分离较困难，这也是 Ｂ组进腹至胎儿娩出时间
和手术总时间明显长于Ａ组的重要原因；Ｂ组因局部组织瘢痕
弹性较差，需切断腹直肌而造成术中出血量较 Ａ组多，这无形
中增加了胎儿娩出的时间和难度。

综上所述，首次剖宫产选择纵切口术式能够减轻局部疤痕

程度，并降低盆腹腔粘连程度，同时还能降低再次剖宫产分娩

产妇的风险和损伤。
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宫颈液基薄层细胞检测联合 ＨＰＶ检查在宫颈癌筛查
中的应用
张菁云　蔡明霞
德清县中医院妇产科，浙江 湖州 ３１３２００

【摘　要】　目的：探讨宫颈液基薄层细胞检测联合ＨＰＶ检查在宫颈癌筛查中的应用价值。方法：应用
宫颈液基薄层细胞检测和ＨＰＶ检查以及两种方法的联用，对５５８６名妇女进行宫颈癌筛查，并与阴道镜活检
的结果进行比对。结果：细胞学检查结果显示，ＡＳＣＵＳ４１１例（占７３６％），ＬＳＩＬ１０５例（占１８８％），ＨＳＩＬ
６７例（１２０％），ＳＣＣ１０例（０１８％）。而单用ＨＰＶ检查，发现阳性患者８９０例，且随着宫颈病变级别升高，高
危型ＨＰＶ感染率增加（Ｐ＜００５）。宫颈液基细胞学检查联用ＨＰＶ检查与两种方法单独应用相比能明显提
高检查的特异性和阳性预测值，并能降低假阳性率。与此同时，先进行 ＨＰＶ检查，后进行细胞学检查的方
案，具有较高的特异性和阳性预测值，同时假阳性率和假阴性率较低，明显优于先进行细胞学检查，后进行

ＨＰＶ检查的方案。结论：先进行ＨＰＶ检查，后进行细胞学检查的方案对宫颈癌的筛查准确性高，不失为一
种先进的宫颈癌筛查方法。

【关键词】　宫颈癌；液基薄层细胞学；人乳头瘤病毒；ＨＰＶ
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　　宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤。有研究表明［１］，全球

该疾病的每年新发病例高达４６６万，而在我国每年新增病例数
超过１０万，高于全球宫颈癌新发病例总数的五分之一，且患者
有明显的年轻化趋势［２］，已经成为我国女性健康的重大威胁。

目前主流观点认为［３］，宫颈癌本质上是一种感染性疾病，而高

危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染就是其主要的诱因，据统
计［４］，９０％以上的宫颈癌伴随 ＨＰＶ感染。已有临床研究表明，
早期宫颈癌患者５年治愈率高达９０％［５］，所以针对该疾病早期

的筛查和治疗显得尤为重要。目前主要的检测手段有巴氏涂

片法、宫颈液基细胞学检查、阴道镜活检、宫颈和宫颈管组织活

检及ＨＰＶ检查等。本研究联合了宫颈液基细胞学检查和 ＨＰＶ
检查，探讨了这两种方法联用的方案在宫颈癌筛查中的应用

价值。

!

资料与方法

１１　一般资料
回顾性分析２００９年１０月至２０１２年１０月在我院接受宫颈

癌筛查的妇女５５８６名，年龄２６～５８岁，平均（３７８±８６）岁。
所有妇女在检查时均处于非妊娠期及非月经期，且２４ｈ内未进
行性生活或阴道局部用药。

１２　检查方法
１２１　宫颈液基细胞学检查　采用膜式液基薄层细胞学检测
系统，将宫颈细胞采集刷插入子宫颈内，同向缓慢旋转６周，然
后将采集器取出，放入装有细胞保存液的收集瓶内，后经过振

荡洗涤使采集器上的细胞进入瓶内液体中，作为宫颈液基细胞

学检查和ＨＰＶ检查的样本。然后采用自动制片机制成２ｃｍ直
径的薄层细胞涂片，９５％的乙醇固定，自动染色后供分析扫描，
结果由细胞病理学医师阅片后依据ＴＢＳ诊断标准进行诊断［６］。

１２２　ＨＰＶ检查　采用亚能公司ｐｃｒ方法学ＨＰＶ分型检测试
剂盒检测ＨＰＶ－ＤＮＡ含量，检查样本的收集与宫颈液基细胞
学检查相同。该试剂盒可同时进行１３种高危型 ＨＰＶ－ＤＮＡ
检测，检出限度１ｐｇ／ｍＬ，当ＲＬＵｓ／ＣＯ＜１０为阴性，ＲＬＵｓ／ＣＯ≥
１０时为ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性。
１２３　细胞学检查和ＨＰＶ检查的联用两种方法的联用有以下
两种方案：①先进行ＨＰＶ检查，若检查结果为阳性则进行细胞
学检查，如果结果进一步为意义不明的不典型鳞状细胞（ＡＳ
ＣＵＳ）及以上则参照阴道镜活检；②先进行细胞学检查，如结果
为ＡＳＣＵＳ则进行ＨＰＶ检查，细胞学检查结果为 ＬＳＩＬ及以上或
ＨＰＶ阳性则参照阴道镜活检。

１２４　阴道镜检测［７］　所有研究对象均进行阴道镜检查。用
４％的醋酸浸润宫颈１～２ｍｉｎ，观察鳞状上皮、柱状上皮及转化
区的颜色、形态及血管，最后进行碘染色试验。阴道镜下观察

到醋白上皮、点状血管、镶嵌、异型血管及碘试验阴性为阴道镜

检查阳性的位置为取材部位。检查正常的患者于宫颈３、６、９、
１２点处取材。对存在病变的患者于病变处取材。
１４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包，两样本计数资料的组间比较
采用χ２检验，检验标准α＝００５，以Ｐ＜００５具有统计学意义。
"

　结果
２１　宫颈液基细胞学检查结果

５５８６名受检妇女中，按 ＴＢＳ分级：意义不明的不典型鳞状
细胞（ＡＳＣＵＳ）４１１例（占７３６％），低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）
１０５例（占 １８８％），高度鳞状上皮内病变 （ＨＳＩＬ）６７例
（１２０％），鳞状细胞癌（ＳＣＣ）１０例（０１８％）。见表１。

表１　患者宫颈液基细胞学检测与病理学检测结果

病理学检测

ＡＳＣ－ＵＳＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ 正常 总计

宫颈液基细胞学检测

　ＡＳＣ－ＵＳ ４０５ ５ １ ０ ０ ４１１

　ＬＳＩＬ ３０ ６９ １ ２ ３ １０５

　ＨＳＩＬ ４ ２ ５９ ２ ０ ６７

　ＳＣＣ ０ ０ ０ ９ １ １０

　正常 １３５ ０ ０ ０ ４８５８ ４９９３

　总计 ５７４ ７６ ６１ １３ ４８６２ ５５８６

２２　ＨＰＶ检查结果
５５８６名受检妇女中，阳性８９０例（１５９３％）。其中正常或

慢性炎症、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、ＳＣＣ的 ＨＰＶ感染率分别为
２２３１％、７６８４％、８７１１％、９８０１％、１００％，随着宫颈病变级别
升高，高危型ＨＰＶ感染率增加（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　阴道镜活检结果

受检者共计８８５名，其中 ＳＣＣ１３例（１４７％），ＣＩＮⅢ６１例
（６８９％），ＣＩＮⅡ７６例（８５９％），ＣＩＮⅠ５７４例（６４８６％），正常
或慢性炎症１６０例（１８０８％）。
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表２　患者ＨＰＶ－ＤＮＡ检测与病理学检测结果

病理学检测

ＡＳＣ－ＵＳＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ 正常 总计

ＨＰＶ－ＤＮＡ

　＋ ４４１ ６６ ６０ １３ ３１０ ８９０

　－ １３３ １０ １ ０ ４５５２ ４６９６

　总计 ５７４ ７６ ６１ １３ ４８６２ ５５８６

２４　宫颈液基细胞学检查和ＨＰＶ检查的评价结果
ＨＰＶ检查敏感性显著高于其它方法，假阳性率显著高于其

他方法，假阴性率显著低于其它方法，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。ＨＰＶ敏感性比细胞学检查高，但特异性低于细胞
学检查。细胞学检查与 ＨＰＶ检查的联用能明显提高检查的特
异性和阳性预测值，也能降低假阳性率。两种联用方案相比，

敏感度和特异性相近，但是先进行 ＨＰＶ检查，后进行细胞学检
查的方案，具有较高的特异性和阳性预测值，同时假阳性率和

假阴性率较低，明显优于先进行细胞学检查，后进行 ＨＰＶ检查
的方案。见表３。

表３　宫颈液基细胞学检查和ＨＰＶ检查的评价结果

检查方法 敏感度 特异性
阳性

预测

阴性

预测

假阳

性率

假阴

性率

ＬＣＴ ７０．５６ ９９．９２ ９８．５４ ９７．２９ ０．００ ２３．５２

ＨＰＶ ７６．８３ ９３．６２ ７６．０３ ９６．９３ ６．３８ ２３．１７

ＨＰＶ→ＬＣＴ ７９．２５ ９９．８１ ９９．８０ ９８．６４ ４．８１ ２０．２３

ＬＣＴ→ＨＰＶ ７７．７１ ９９．２２ ９９．６９ ９８．３８ ５．９８ ２１．７６

　　注：敏感性与特异性计算公式：敏感性 ＝真阳性／（真阳性 ＋假阴
性）×１００％；特异性＝真阴性／（真阴性＋假阳性）×１００％

#

　讨论
宫颈癌是最严重的宫颈病变，严重威胁女性身体健康。世

界卫生组织发布的报告表明［８］，宫颈癌由宫颈上皮内瘤变

（ＣＩＮ）发展成宫颈癌大约需经历１０年时间。而宫颈癌如果能
尽早检出，并采取针对性治疗，往往能有较好的预后，原位癌手

术切除子宫后５年生存率达１００％，ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级局部治疗
的治愈率高达９０％以上［９，１０］，因此，针对该疾病早期的筛查和

治疗可大大降低宫颈癌的发病率和致死率，是宫颈癌防治的

关键。

对于该疾病的筛查，传统方法是由 ＰａＰａｎｉｃｏｌａｕ［１１］在 １９４３
年首先应用的宫颈涂片巴氏染色及分级法，但随着科技的进

步，该方法的局限性逐渐暴露，特别是其涂片质量差、取样器样

本残留、假阴性发生率高等，最终导致其被宫颈液基细胞学检

查所代替。宫颈液基薄层细胞涂片技术，在传统涂片法的基础

之上，采用特制取样器全面收集宫颈脱落细胞，并在标本取出

后立即放入细胞保存液中，能更好的保存取样器获得的样本，

除去了标本固定不可靠引起的干扰，也排除了样本中血液、黏

液的影响，能获得更加清晰的局部细胞结构，提高了检查的敏

感度［１２，１３］。目前已有大量流行病学及分子生物学资料证明，

ＨＰＶ感染是宫颈癌及宫颈上皮肉瘤样病变的主要病因，因此针
对宫颈癌的ＨＰＶ检查应运而生，用于临床的主要有美国Ｄｉｇｅｎｅ

的杂交捕获第二代和华美生物的 ＨＰＶ１６／１８－ＤＡＮ引物检测
（ＰＣＲ）［１４，１５］。正由于 ＨＰＶ感染与宫颈癌的关系，宫颈液基细
胞学检查联合ＨＰＶ检查更能有效的对宫颈癌进行筛查。

本研究中，共有５５８６名妇女接受了宫颈液基细胞学检查和
ＨＰＶ检查。单用细胞学检查结果显示，检出意义不明的不典型
鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）４１１例（占 ７３６％），低度鳞状上皮内病变
（ＬＳＩＬ）１０５例（占１８８％），高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）６７例
（１２０％），鳞状细胞癌（ＳＣＣ）１０例（０１８％）。而单用 ＨＰＶ检
查，发现阳性患者 ８９０例，且随着宫颈病变级别升高，高危型
ＨＰＶ感染率增加（Ｐ＜００５）。宫颈液基细胞学检查联用 ＨＰＶ
检查与两种方法单独应用相比能明显提高检查的特异性和阳

性预测值，并能降低假阳性率。与此同时，先进行ＨＰＶ检查，后
进行细胞学检查的方案，具有较高的特异性和阳性预测值，同

时假阳性率和假阴性率较低，明显优于先进行细胞学检查，后

进行ＨＰＶ检查的方案。
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腔镜手术与开腹手术对妇科盆腔手术患者术后生殖
系统功能影响的对照研究
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【摘　要】　目的：观察及比较腔镜手术与开腹手术对妇科盆腔手术患者术后生殖系统功能的影响。
方法：选取２０１０年９月至２０１３年４月于本院进行妇科盆腔手术治疗的９８例患者为研究对象，将其根据手
术方式分为Ａ组（开腹手术组）４９例和Ｂ组（腔镜手术组）４９例，然后将两组患者手术前和手术后１个月、３
个月的卵巢功能指标、国际女性性功能评估量表评分及月经异常发生率进行比较。结果：Ｂ组手术后的卵巢
功能指标波动均小于Ａ组，国际女性性功能评估量表评分均好于 Ａ组，月经异常发生率低于 Ａ组，Ｐ均 ＜
００５，均有显著性差异。结论：腔镜手术对妇科盆腔手术患者术后生殖系统功能的不良影响小于开腹手术，
临床应用价值相对更高。

【关键词】　腔镜手术；开腹手术；妇科盆腔手术；生殖系统功能；影响
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　　妇科盆腔手术的临床开展率较高，且随着医学技术的不断
发展和经验的不断增长，手术效果日益改善，但手术作为有创

性治疗方式，其不良影响也必然存在。加之临床对手术创伤及

不良影响控制要求程度不断提升，已成为临床手术评估的要

点，也即成为评估手术应用价值的重要指标［１］。生殖系统作为

盆腔手术中影响较大的方面，手术对其功能影响的研究极为必

要。本文中我们就腔镜手术与开腹手术对妇科盆腔手术患者

术后生殖系统功能的影响进行研究和比较，现分析如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１０年９月至２０１３年４月于本院进行妇科盆腔手术

治疗的９８例患者为研究对象，根据手术方式将其分为 Ａ组（开
腹手术组）４９例和Ｂ组（腔镜手术组）４９例。Ａ组的４９例患者
年龄２０～３７岁，平均年龄（２９６±４８）岁；已婚 ４１例，未婚 ８
例；有生育史者３８例，无生育史者１１例；手术种类：卵巢囊肿剔
除术１８例，子宫内膜异位症手术患者２３例，其他手术８例。Ｂ
组的４９例患者年龄２０～３８岁，平均年龄（２９７±４７）岁；已婚
４２例，未婚７例；有生育史者３８例，无生育史者１１例；手术种
类：卵巢囊肿剔除术１８例，子宫内膜异位症手术患者２４例，其
他手术７例。两组的年龄、婚育情况及手术种类方面均无显著
性差异，Ｐ均＞００５，具有可比性。
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１２　方法
Ａ组患者以常规的开腹手术进行治疗，Ｂ组患者则以腔镜

手术进行治疗，两组患者的手术均顺利进行，术中无异常情况

发生。然后将两组患者手术前和手术后１个月、３个月的卵巢
功能指标、国际女性性功能评估量表评分及月经异常发生率进

行比较。其中卵巢功能检测指标包括血清促卵泡激素（ＦＳＨ）、
促黄体激素（ＬＨ）及卵泡数目（Ｆｎ），分别采用酶联免疫法和彩
色多普勒超声诊断仪进行检测。

１３　性功能评价标准
采用国际女性性功能评估量表对两组资料的性功能进行

评分。该量表中含有７个子量表，包括２２个问题，涉及对患者
的性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受程度、性高潮、性关系

满意程度及性行为症状方面的评估，每个方面均以分值越高表

示功能状态越好［２］。

１４　统计学处理
本研究中涉及的数据包括计量资料与计数资料两类，其中前

者包括年龄、卵巢功能指标、国际女性性功能评估量表评分，后者则

包含除计量资料外的其他数据，其分别采用软件ＳＰＳＳ１４０进行ｔ
检验与χ２检验处理，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者手术前后的卵巢功能指标比较

手术前两组患者的卵巢功能指标比较，Ｐ均＞００５，均无显著性

差异，而手术后１个月及３个月Ｂ组的ＦＳＨ、ＬＨ均低于Ａ组，而Ｆｎ则
高于Ａ组，Ｐ均＜００５，两组患者术后均有显著性差异。见表１。

表１ 两组患者手术前后的卵巢功能指标比较

组别 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＮ（个）

Ａ组（ｎ＝４９）

　手术前 １９．２５±１．６６ １８．０５±１．５７ ９．３５±１．１３

　手术后１个月 ２７．３４±２．２１ ２５．７８±１．８８ ６．４３±１．０１

　手术后３个月 ２５．４６±２．１８ ２４．６２±１．８３ ６．８２±１．０５

Ｂ组（ｎ＝４９）

　手术前 １９．２６±１．６３ １８．０３±１．５８ ９．３２±１．１５

　手术后１个月 ２２．０１±２．０７ ２１．１４±１．７６ ８．６４±１．１０

　手术后３个月 ２０．３２±１．８９ ２０．２５±１．６８ ９．０５±１．１２

　　注：手术后１个月及３个月与Ａ组同期比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者手术前后的国际女性性功能评估量表评分比较
手术前两组患者的国际女性性功能评估量表评分比较，

Ｐ均＞００５，均无显著性差异，而手术后１个月及３个月Ｂ组的
国际女性性功能评估量表评分均高于Ａ组，Ｐ均＜００５，两组患
者术后均有显著性差异。见表２。

表２ 两组患者手术前后的国际女性性功能评估量表评分比较（分）珋ｘ±ｓ

组别 性欲　 性唤起　 性生活频率　 性生活接受程度 性高潮　 性关系满意程度 性行为症状　

Ａ组（ｎ＝４９）

　手术前 ６．８５±０．２３ ６．７６±０．２０ ５．２５±０．１８ ７．１５±０．２３ ５．５４±０．１９ ７．７８±０．２６ ４．４２±０．２０

　手术后１个月 ３．２０±０．１４ ３．０５±０．１１ ２．０５±０．１２ ３．８１±０．１４ ２．０７±０．１０ ３．４１±０．１６ ２．０１±０．０９

　手术后３个月 ４．０１±０．１６ ３．４６±０．１３ ２．２７±０．１３ ４．２０±０．１６ ２．６５±０．１２ ３．８９±０．１８ ２．２３±０．１０

Ｂ组（ｎ＝４９）

　手术前 ６．８６±０．２２ ６．７８±０．１９ ５．２４±０．１９ ７．１７±０．２１ ５．５６±０．１８ ７．７９±０．２５ ４．４３±０．１９

　手术后１个月 ５．７５±０．１９ ５．４８±０．１６ ４．８４±０．１６ ６．２３±０．１８ ４．５６±０．１４ ５．９８±０．２０ ３．８５±０．１５

　手术后３个月 ６．２６±０．２０ ６．４１±０．１８ ５．１０±０．１７ ７．３４±０．２４ ４．９８±０．１６ ６．７１±０．２２ ４．２５±０．１７

　　注：手术后１个月及３个月与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者手术后的月经异常发生率比较
两组患者均为术前月经无异常者，手术后１个月及３个月

Ｂ组的月经异常发生率均低于Ａ组，Ｐ均＜００５，两组患者术后
均有显著性差异。见表３。

表３ 两组患者手术后的月经异常发生率比较［ｎ（％）］

组别
周期异常

异常 正常

经期异常

异常 正常

经量

异常 正常

Ａ组（ｎ＝４９）

　手术后１个月 ７（１４．２９） ４２（８５．７１） ８（１６．３３） ４１（８３．６７） １２（２４．４９） ３７（７５．５１）

　手术后３个月 ６（１２．２４） ４３（８７．７６） ６（１２．２４） ４３（８７．７６） １０（２０．４１） ３９（７９．５９）

Ｂ组（ｎ＝４９）

　手术后１个月 １（２．０４） ４８（９７．９６） １（２．０４） ４８（９７．９６） ２（４．０８） ４７（９５．９２）

　手术后３个月 ０（０．００） ４９（１００．００） １（２．０４） ４８（９７．９６） １（２．０４） ４８（９７．９６）

　　注：手术后１个月及３个月与Ａ组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
盆腔手术是妇科手术中所占比例较高者，可对疾病进行有

效治疗，但是对机体造成的手术性负面影响也较为明显。虽然

随着医学技术的不断发展，对这种不良影响的控制效果正在逐

步提升，但这种不良影响仍不同程度存在［３，４］。此外，妇科盆腔

手术必然对生殖系统造成一定程度的不良影响，而这种不良影

响的存在可能影响到患者的康复效果和今后的生育等，故认为

对于患者生殖系统的影响程度是评估手术价值的重要指标之

一［５，６］。近年来，临床中对于妇科盆腔手术的微创术式研究日

益增多，经验日益积累，效果也日益提升，而其对患者的生殖系

统综合影响程度的研究仍相对不足［７］，因此对其进行研究的价

值仍较高。

本研究中我们对腔镜手术与开腹手术对妇科盆腔手术患

者术后生殖系统功能的影响进行比较，结果显示：腔镜手术治

疗的患者其生殖系统受到的不良影响相对较小，表现为其术后

的卵巢功能指标波动更小，且恢复更快；同时患者的术后性功

能状态也处于相对更好的状态；患者术后的月经异常发生率也

明显低于开腹手术，从而较为全面地肯定了腔镜手术对患者生

殖系统负面影响更小的优点，也从此方面肯定了其临床应用的

价值；而这均与腔镜手术的微创特点有关，其对周围组织的不

良影响控制更好，因此盆腔内的生殖系统受到的手术性不良影

响也即更小［８－１５］。综上所述，我们认为腔镜手术对妇科盆腔手

术患者术后生殖系统功能的不良影响小于开腹手术，临床应用

价值相对更高。
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曲普瑞林联合腹腔镜保守手术治疗子宫内膜异位症
的疗效观察
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【摘　要】　目的：探讨曲普瑞林联合腹腔镜保守手术治疗子宫内膜异位症的疗效观察。方法：８２例子
宫内膜异位症患者分为联合组与对照组。两组患者均予以腹腔镜保守手术治疗，联合组术后予以曲普瑞林
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３７５ｍｇ肌注，每月１次，连用６个月。观察并比较两组患者治疗前后性激素水平的变化、治疗结束后随访
６个月的治疗效果、１年内怀孕情况及不良反应情况。结果：治疗６个月后，两组患者性激素 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水
平均较治疗前下降（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且联合组下降幅度明显优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗结束后随访
６个月，联合组患者的临床疗效明显优于对照组，复发率明显低于对照组（χ２＝５１４，Ｐ＜００５）；停药１年后，
联合组患者的成功怀孕率明显高于对照组（χ２＝４０２，Ｐ＜００５），两组患者治疗期间不良反应发生率比较无
明显统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：曲普瑞林联合腹腔镜保守手术治疗子宫内膜异位症可以取得较单纯手
术治疗更好的疗效，降低术后复发率，提高怀孕率，不良反应少。

【关键词】　子宫内膜异位症；腹腔镜保守手术；曲普瑞林；疗效
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　　当具有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔被覆黏膜
以外的其他部位时称为子宫内膜异位症，其好发于育龄期妇

女，发病率约为１０％ ～１５％［１，２］。子宫内膜异位症常造成盆腔

疼痛，严重影响患者的生活质量，而伴有不孕更可能造成家庭

矛盾。腹腔镜保守手术是治疗子宫内膜异位症的首选方式，其

疗效确切，但术后易出现复发［３－５］。如何提高治疗效果，减少术

后复发的出现成为研究热点。本研究观察了曲普瑞林联合腹

腔镜保守手术治疗子宫内膜异位症的疗效及不良反应，并与单

纯手术治疗进行比较，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用等距抽样法选择２００８年１月１日至２０１０年７月３１日
期间在我院住院行腹腔镜保守手术治疗并经病理确诊的子宫

内膜异位症患者共８２例。入选标准：（１）按美国生育协会修订
的子宫内膜异位症评分分类法诊断为 ＩＩＩ～ＩＶ期子宫内膜异位
症；（２）患者均已婚，有规律性生活，未采取避孕措施，男方精液
质量良好。排除标准：（１）伴有严重的循环系统、呼吸系统、消
化系统疾病；（２）伴有恶性肿瘤及血液系统疾病；（３）近３个月
服用激素类药物。采用随机数字表将患者分为联合组和对照

组，各 ４１例。其中联合组中患者年龄 ２２～４８岁，平均年龄

（３０５±７１）岁；病程时间 ６月 ～５年，平均病程时间（３１±
０９）年；合并不孕患者共２５例。对照组年龄２０～４５岁，平均年
龄（３１０±６９）岁；病程时间８月 ～７年，平均病程时间（３５±
１１）年；合并不孕患者２３例。两组患者年龄、病程时间、合并不
孕患者例次等比较无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

两组患者均采用常规的腹腔镜保守手术治疗。联合组在

术后第１次月经来潮后第１天曲普瑞林（法国博福益生制药有
限公司，规格：３７５ｍｇ×１支，批号：Ｈ２００９０２７４）３７５ｍｇ肌注，每
月１次，连用６个月。
１３　观察指标
１３１　随访情况　 两组患者在治疗期间每月复查肝肾功能，
所有患者术后均随访２年，无失访者，随访两组患者不良反应及
停药１年内怀孕情况。
１３２　性激素水平测定　两组患者分别在治疗前及治疗６个
月后检测性激素水平，取空腹静脉血３～５ｍＬ，采用免疫荧光法
测定促卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）及雌二醇（Ｅ２）。
促卵泡生成素正常值５～２１Ｕ／Ｌ，ＬＨ正常值４２～１２４８Ｕ／Ｌ，Ｅ２
正常值２２４～２５６ｐｍｏｌ／Ｌ。
１３２　临床疗效评定标准［６］　治疗后随访６个月进行临床疗
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效评估。（１）完全缓解：疼痛等临床症状消失，盆腔内触痛性结
节消失；（２）部分缓解：疼痛等临床症状减轻，盆腔内触痛性结
节缩小，触痛减轻；（３）无效：疼痛等临床症状无缓解或缓解后１
年内复发，Ｂ超盆腔内探及非活动性囊性包块。其中治疗有效
率包括完全缓解率和部分缓解率。

１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，组间比较用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后性激素水平比较

两组患者治疗前性激素 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２比较无明显统计学差

异（Ｐ＞００５）。治疗６个月后，两组患者性激素 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水
平均较治疗前下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且联合组下降幅度
明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后性激素水平比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）　　 ＬＨ（Ｕ／Ｌ）　　 Ｅ２（ｐｍｌｏ／Ｌ）　　　

联合组

　治疗前 ４１ ７．３１±１．５７ ７．０４±１．８３ ２４１．６５±３９．１７

　治疗后 ４１ ５．０６±１．０７▲▲ ５．３６±１．３７▲ １７６．１６±３３．７６▲▲

对照组

　治疗前 ４１ ７．２８±１．６０ ７．０１±１．７６ ２３９．６９±３７．２９

　治疗后 ４１ ６．５６±１．１２ ６．１５±１．７１ ２１８．１４±４２．１１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

２２　两组患者治疗效果比较
两组患者手术均成功，治疗结束后随访６个月，联合组患者

的临床疗效明显优于对照组，复发率明显低于对照组（χ２＝
５１４，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后的疗效比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 完全缓解 部分缓解 复发 总治疗有效

联合组 ４１ ２５（６１．０） １４（３４．１） ２（４．９） ３９（９５．１）

对照组 ４１ ２０（４８．８） １２（２９．２） ９（２２．０） ３２（７８．０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者怀孕及不良反应出现情况
联合组２５例不孕患者停药１年内１７例成功怀孕，对照组

２３例不孕患者仅 ９例怀孕，比较具有统计学差异（χ２＝４０２，
Ｐ＜００５）。对照组术后未出现不良反应，联合组出现２例低雌
激素症状，予对症处理后能改善，未造成严重后果，两组患者不

良反应比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
子宫内膜异位症虽然是良性病变，但其具有类似于恶性

肿瘤的局部浸润生长及远处转移的能力，因此被称为“良性

癌症”［７］。子宫内膜异位症临床上常表现为月经周期变化

的腹部疼痛，疼痛常较为剧烈，严重影响患者的生活质量。

同时子宫内膜异位症常伴有不孕症，有研究表明子宫内膜异

位症患者不孕发生率高达３０％ ～５０％［８，９］。近年来，子宫内

膜异位症发病率不断提高，腹腔镜保守手术治疗是临床治疗

的首选，其具有手术创伤小、术后恢复快等优点，约 ８０％的
患者术后临床症状能得到明显缓解［１０］。但单纯的手术治疗

往往难以彻底的清除病灶，术后复发率较高，有研究表明子

宫内膜异位症采用腹腔镜保守手术治疗术后 ３年复发率达

７％ ～３０％，而术后５年复发率更高达４０％ ～５０％［１１，１２］。术

后联合药物治疗，提高疗效、减少术后复发成为近来临床关

注的热点［１３，１４］。

曲普瑞林是一种合成的十肽，为天然促性腺激素释放激素

类似物，但活性是天然促性腺激素释放激素的１００倍，短期使用
可以刺激垂体释放卵泡刺激素和黄体生成素，长期使用可以达

到抑制卵泡刺激素、黄体生成素的合成和释放，造成假绝经状

态［１５］。近来，子宫内膜异位症腹腔镜保守手术术后使用曲普瑞

林逐渐增多，其疗效及安全性受到关注。本研究结果显示治疗

６个月后，联合组患者性激素 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平下降幅度明显优
于对照组；治疗结束后随访６个月，联合组患者疗效明显优于对
照组，停药１年后联合组患者的成功怀孕率优于对照组，复发率
明显低于对照组，两组患者不良反应出现率无明显差异。由此

研究结果可以得出腹腔镜保守手术术后使用曲普瑞林可以通

过对垂体的降调节作用，抑制卵巢功能，降低性激素 ＦＳＨ、ＬＨ、
Ｅ２的水平，从而使术后残留的子宫内膜异位病灶彻底萎缩退
化，达到提高治疗效果，减少患者术后复发，提高术后怀孕率的

作用［１６］。使用曲普瑞林可以在治疗后出现暂时性绝经，患者可

能出现低刺激素症状等不良反应，但其抑制作用是可逆的，停

药后即可恢复月经，本次研究治疗后出现２例低刺激素症状，予
以对症处理后均能改善，患者可以耐受治疗无中断使用的情况

出现，由此可见子宫内膜异位症使用曲普瑞林是一种安全的治

疗方法。

总之，曲普瑞林联合腹腔镜保守手术治疗子宫内膜异位症

可以取得较单纯手术治疗更好的疗效，降低术后复发率，提高

怀孕率，不良反应少，是安全可靠的治疗方式。
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产前综合指导对促进自然分娩效果分析
袁雪蓉　伍亚玲　冯玉琼
惠州市第一妇幼保健院产科，广东 惠州 ５１６００１

【摘　要】　目的：探究并分析产前综合指导对促进自然分娩的临床效果。方法：选取自２０１１年３月至
２０１３年３月到我院就诊进行产前检查的孕妇４００例作为研究对象，所有孕妇均为初产妇，年龄２２～３４岁，平
均２７２～６４岁，建卡孕周８～１８周。采用完全随机数字表法将上述孕妇随机分为指导组和对照组，每组各
２００例，其中未给予产前综合指导后进行分娩的孕妇２００例，即对照组；在我院产前综合指导后进行分娩的
孕妇２００例，即观察组。对照组孕妇给予常规孕期检查及知识指导，而观察组产前则由受过专业培训的医护
人员进行产前综合指导，包括科学规范的产前检查、系统规范的孕期知识培训、孕期锻炼、分娩球操、孕期营

养指导、孕期心理指导、无痛分娩指导、导乐分娩及产程指导。探讨其对剖宫产率、剖宫产中社会因素比例

及巨大儿、妊娠高血压疾病、胎位异常等妊娠合并症并发症的影响。结果：观察组孕妇自然分娩的选择率为

７５％，明显高于对照组孕妇（５１％）；两组产妇选择剖宫产的因素中社会因素所占比例较大，且观察组社会因
素所占比率较对照组低，；观察组巨大儿、妊娠高血压疾病、胎位异常等妊娠合并症总发生率为１５％，明显低
于对照组，Ｐ＜００５，具有统计学意义。结论：产前综合指导有助于产妇更多的掌握有关分娩过程的知识、了
解分娩的过程、增加孕妇对自然分娩的信心，从而提高孕妇对自然分娩的选择率，减少剖宫产率，值得在临

床上广泛推广。

【关键词】　产前综合指导；自然分娩；剖宫产
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　　近年来，剖宫产技术不断的应用于临床，由于操作技术逐

渐的熟练，剖宫产的成功率也逐渐超过自然分娩［１］。对于一些

有适应症的孕妇，剖宫产能更好的帮助孕妇分娩，减少孕妇在

分娩过程中的痛苦和风险。但是，出于对自然分娩的恐惧，越

来越多的无剖宫产指征的孕妇都主动选择剖宫产，使得我国孕

妇剖宫产率远远高于国际水平。为此，我院对４００名孕妇进行

研究，现将结果报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

选取２０１３年３月至２０ｌ４年３月于我院建档并生产的孕妇

４００例作为研究对象，所有孕妇均为初产妇，年龄２２～３４岁，平

均（２７２±６４）岁，建卡孕周８～ｌ８周。采用完全随机数字表法

将上述孕妇随机分为指导组和对照组，每组各２００例，其中：指

导组年龄２２～３３岁，平均（２８１±７３）岁，建卡孕周８～ｌ８周；

学历程度：大专及以下８５例，本科８０例，硕士２８例，博士７例；

其中６２例有流产史，合并糖尿病７７例，高血压７０例。对照组

年龄２３～３４岁，平均（２８２±７６）岁，建卡孕周８～ｌ８周；学历

程度：大专及以下７８例，本科８７例，硕士３０例，博士５例；其中

５６例有流产史，合并糖尿病８０例，高血压６６例。两组观察对

象文化程度均在初中以上，产道均正常。两组观察对象年龄及

孕周、文化程度、流产史、其他疾病等一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性 。

１２　方法

产前综合指导组给予产前综合指导，包括科学规范的产

前检查、系统规范的孕期知识培训、孕期锻炼、分娩球操、孕期

营养指导、孕期心理指导、无痛分娩指导、导乐分娩及产程指

导等为主的综合指导措施［２～４］，具体如下：自入我院产前常规

检查起，对其进行产前常规检查，根据检查结果针对性护理，

告知孕妇需要注意的事项。严格高危妊娠管理及治疗，如有

子痫前期倾向者，给予足量补钙等指导，胎位不正者，给予体

位纠正等。由于初产妇缺少分娩经验，我院特意为此建立培

训班对其进行知识培训，以便于其了解分娩的过程以及消除

产前恐惧；在分娩方式的选择上对其进行知识普及；针对那些

由于不清楚分娩方式、害怕疼痛以及因为家庭因素影响而选

择剖宫产的孕妇，对其进行讲解，帮助其选择适合的分娩方

式；指导孕妇进行适当的锻炼及学习分娩球操，防止脂肪蓄

积，控制胎儿和母体的体质量，做足部、腰部、腿部、臂部、骨盆

运等运动，为分娩做好准备；孕期营养指导，注意饮食的合理

搭配，以免体质量过分增加，胎儿偏大，造成分娩困难，注意妊

娠高血压疾病的发生，适当限制食盐量和饮水量；对临产前产

生心理恐惧的孕妇进行心理疏导［５］，消除孕产妇及家属对自

然分娩的负面情绪，增强自然分娩的信心和意志，保持良好的

分娩心理；无痛分娩指导、导乐分娩及产程指导，指导产妇取

得良好的产程进展并及时告知其产程进展及胎儿宫内状况，

以增强其自然分娩信心，使整个产程在无焦虑、无恐惧，充满

热情、关怀和鼓励的氛围中进行。对照组孕妇给予常规孕期

检查及知识指导。

１３　观察指标

观察并记录下孕妇分娩方式选择结果以及社会因素对剖

宫产的影响，同时比较两组巨大儿、妊娠高血压疾病、胎位异常

等妊娠合并症并发症的发生率。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，采用单因素分析进行剖宫产选择因

素的比较，以Ｐ＜００５代表差异有统计学意义。

"

　结果

２１　两组孕妇选择分娩方式对比情况以及社会因素对其的影

响对比

　　观察组孕妇自然分娩方式的选择人数明显多于对照组孕

妇，自然分娩率较对照组高，χ２＝５０１３，Ｐ＜００５，具有统计学意

义；且两组产妇选择剖宫产的因素中社会因素所占比例较大，

观察组社会因素所占比例较对照组低，χ２＝２４５９，Ｐ＜００５，具
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有统计学意义。见表１。

表１　两组孕妇选择分娩方式对比情况以及社会因素的影响对比　

［ｎ（％）］

组别 阴道分娩
剖宫产

社会因素 其他因素 合计

观察组（ｎ＝２００） １５０（７５） １２（２４） ３８（７６） ５０（２５）

对照组（ｎ＝２００） １０２（５１） ５１（５２） ４７（４８） ９８（４９）

２２　两组巨大儿、妊娠高血压疾病、胎位异常等妊娠合并症并

发症发生率的比较

　　观察组巨大儿、妊娠高血压疾病、胎位异常等妊娠合并症

总发生率明显低于对照组，χ２＝４５４，Ｐ＜００５，具有统计学意

义。见表２。

表２　两组孕妇妊娠合并症发生率的比较　［ｎ（％）］

组别 总例数 胎位异常 妊娠高血压 巨大儿 总发生率

观察组 ２００ １７（９） ８（４） ４（２） ２９（１５）

对照组 ２００ ２０（１０） ２４（１２） １０（５） ５４（２７）

#

　讨论

分娩的成功与否取决于多种因素，如产道松弛程度、孕妇

产力、体力、胎儿大小以及体位等［６］。在近代剖宫产手术广泛

开展之前，人们都是自然分娩的。自然分娩有着适合人体生

理正常生理功能的优点，但自然分娩过程孕妇需要承受分娩

带来的剧痛，这也是许多孕妇害怕自然分娩的原因之一［７，８］。

近年来，剖宫产逐渐在临床上开展，随着麻醉技术的不断进步

和手术操作的不断熟练，剖宫产受到越来越多孕妇的选

择［９，１０］。由于我国人口基数大，其中初产妇占了绝大部分，而

许多初产妇由于害怕疼痛，担心体型恢复不佳而选择剖宫产。

此外，对剖宫产近远期并发症认识不足等也导致了社会因素

剖宫产率的日益增加。然而不合理的选择剖宫产也会导致许

多术后的并发症以及手术过程中的意外发生，如剖宫产妇产

后子宫大出血、子宫内膜感染、尿道炎症、子宫或腹壁切口不

易愈合以及危及生命的羊水栓塞等［１１，１２］。为此，我院对 ４００

名孕妇进行研究，希望总结经验让更多的孕妇选择自然分娩

方式，并借此降低我国居高不下的剖宫产术率。根据以上表

中结果显示，观察组孕妇选择自然分娩的孕妇明显多于对照

组孕妇选择自然分娩的人数。此结果表明我院产前综合指导

能使孕妇充分了解分娩方式，有效降低孕妇剖宫产选择率。

观察组孕妇中由于社会因素而选择剖宫产的孕妇明显少于对

照组孕妇，产前教育能有效的减少有关社会因素对孕妇生产

方式的影响，从而减少居高不下的剖宫产率。综上所述，产前

综合指导有助于产妇掌握更多的有关分娩过程的知识，了解

分娩的过程，吸取经产妇的分娩经验。在产前为孕妇提供专

业的产前教育，使其产生回归自然、减少干预的理念，使孕妇

选择适合自己的分娩方式，避免了不合理分娩方式带来的不

良后果，提高分娩成功率［１３～１５］。产前指导值得在临床上

推广。

参 考 文 献

［１］　王改青．产前宣教对分娩产妇的影响．护理实践与研究，２０１０，７

（２４）：４９－５０．

［２］　徐秀英，林静惠，李丽娟．开展助产士门诊促进产妇自然分娩．护

理实践与研究，２０１３，１０（１３）：３５－３６．

［３］　零恒莉，潘敏，雪丽霜，等．拉玛泽分娩法产时应用指导的效果观

察．中国实用护理杂志，２０１０，２６（２９）：８－１０．

［４］　卢央．产前教育对分娩结局的影响．中国基层医药，２０１０，１７

（１１）：１５６３－１５６４．

［５］　刘怀霞，王晓茹．不同时机和方法用药指导对产程中应用安定效

果的观察．现代中西医结合杂志，２０１０，１９（２）：１８７－１８８．

［６］　席丽军，车畅．孕期拉玛泽体操训练对降低产时宫缩痛提高自然

分娩率的调查研究．中国性科学，２０１１，２０（４）：１６－１８．

［７］　ＣａｍｂｌｅＪ，ＣｒｅｅｄｙＤ，ＭｏｙｌｅＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒａｔｒａｕｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．

ＢＩＲＴＨ，２００５，３２（１）：１１－１９．

［８］　冯望德，宫树华．社会因素对剖宫产率的影响及对策．中国妇幼

保健杂志，２０１０，３２（２３）：３２－３５．

［９］　吴英，段小兰．产妇分娩需求评估及护理对策．中国性科学，

２０１２，２１（８）：４８－５０．

［１０］　林瑞贞，周小萍．影响剖宫产的社会因素分析及预防对策．中国

医药指南，２００９，７（９）：１０５－１０６．

［１１］　何凤权，李超，赵凤琼，等．采取综合措施降低剖宫产率的临床研

究．中国妇幼保健，２０１１，２６（４）：４８９－４９１．

［１２］　周月红，黄艳金．广西平果县孕妇产前检查状况与妊娠结局分

析．广西医学，２０１２，３４（８）：１０８１－１０８２，１０８４．

［１３］　李洪芬．孕期准妈妈的心理压力和落后观念对分娩方式的影响．

吉林医学，２０１０，３１（３２）：５９０６．

［１４］　罗晓菊，吴雪，曾淑慧，等．探讨正常分娩会阴保护指标在侧切中

的临床意义．护理研究，２０１０，２４（３４）：３１３７－３１３８．

［１５］　于秀梅，刘云春，薛少锋，等．产前健康教育影响分娩方式的调

查．河北医药，２０１２，３４（２）：３１３．
（收稿日期：２０１３－０９－２５）
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开腹式与腹腔镜下子宫切除术对子宫内膜癌患者排
尿及性功能的影响
杨红波１　张黎１　郑艳莉２

１三原县医院妇产科，陕西 咸阳 ７１３８００
２南通市第一人民医院妇产科，江苏 南通 ２２６００１

【摘　要】　目的：探讨开腹式与腹腔镜下子宫切除术对子宫内膜癌患者排尿及性功能的影响。方法：
子宫内膜癌患者１１０例根据随机抽签法分为治疗组与对照组各５５例，治疗组给予腹腔镜下子宫切除治疗，
对照组给予常规开腹子宫切除治疗。结果：两组手术时间对比差异无统计学意义，不过治疗组的术中出血

量、肛门排气时间与术后住院时间明显少于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组尿潴留、切口出血与感染、泌
尿系统损伤、肠道并发症等总体发生率明显少于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组的膀胱充盈感时间、获得
满意排尿量时间与残余尿量≤１００ｍｌ时间都明显短于对照组（Ｐ＜００５）。随访３个月，治疗组的性欲与性高
潮评分明显高于对照组，而性交痛评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜手术用于治疗子宫内膜癌
是微创的，能有效缓解膀胱功能，提高性功能水平，安全性更好，值得临床推广应用。

【关键词】　腹腔镜；子宫内膜癌；排尿功能；性功能
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　　子宫内膜癌是女性生殖道的主要恶性肿瘤之一，占女性全
身恶性肿瘤的７％。由于各种因素的影响，我国子宫内膜癌病
例以每１０年几乎近似几何对数的速度增长，发病率在世界范围
内位居前列［１，２］。不过多数患者在早期可表现为不规则阴道出

血，为此多在早期进行诊断［３，４］。在治疗方法中，多采用手术切

除子宫治疗，开腹手术是子宫内膜癌的传统手术方式，但是存

在创伤大、恢复慢、患者心理有阴影等不良反应。随着医学技

术的发展，腹腔镜技术得到了广泛应用，其应用于子宫内膜癌

的治疗具有损伤小、痛苦少、术后恢复快等优点［５，６］。本文选择

我院妇产科行子宫切除术的子宫内膜癌患者，收集不同手术方

法对其排尿及性功能的影响，以期能为患者及医生再次选择手

术方式时有所帮助。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１０年２月到２０１３年１月选择我院收治的子宫内膜癌患
者１１０例，入选标准：术后病理证实为原发子宫内膜癌；资料完
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整，有明确随访结果；有手术治疗指征；患者知情同意。根据随

机抽签法分为治疗组与对照组各５５例，治疗组年龄最小２９岁，
最大４５岁，平均年龄（３６５６±３２５）岁；病程最短１个月，最长
３年，平均（１５６±０４４）年；ＦＩＧＯ临床分期：Ⅰ期２３例，Ⅱ期９
例，Ⅲ期１０例，Ⅳ期１３例；婚姻状况：已婚４７例，离异３例，未
婚５例；文化程度：小学及其以下９例，中学与中专３１例，大专
及其以上１５例；职业状况：工人２２例，农民１８例，职员１０例，
其他５例。治疗组年龄最小３０岁，最大４７岁，平均年龄（３６４３
±３２２）岁；病程最短１个月，最长３年，平均（１５４±０３２）年；
ＦＩＧＯ临床分期：Ⅰ期２３例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期９例，Ⅳ期１３例；
婚姻状况：已婚４８例，离异２例，未婚５例；文化程度：小学及其
以下９例，中学与中专３０例，大专及其以上１６例；职业状况：工
人２０例，农民２０例，职员１０例，其他５例。两组的年龄、病程、
临床分期、婚姻状况、文化程度与职业状况等对比差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

治疗组：给予腹腔镜下子宫切除治疗，全身麻醉，膀胱截石

位，常规建立四孔气腹。探查腹腔后，丝线结扎输卵管，沿腰大

肌打开右侧盆侧腹膜，暴露髂内髂外血管、髂总血管、右侧卵巢

动静脉、输尿管，在髂总血管水平用４号丝线结扎卵巢血管后离
断。打开血管鞘，清除右腹股沟深组淋巴结、右髂总、右髂外组

淋巴结及右髂内组淋巴结，清除右闭孔组淋巴结至暴露闭孔神

经及白线、骶棘韧带、锥状肌、骶尾肌等，同法处理左侧相关组

织。将切除淋巴组织与子宫分别放入标本袋内，从阴道取出，

电凝止血。生理盐水冲洗盆腹腔，无出血后排除腹腔气体，缝

合穿刺口。

对照组：给予常规开腹子宫切除治疗，全身麻醉，仰平卧

位，取下腹正中纵切口长约１５ｃｍ，逐层切开达腹腔，探查盆腹腔
子宫夹持钳分别钳夹双侧宫颈处子宫动静脉，盆腔淋巴结切除

步骤和子宫切除步骤同腹腔镜下手术。

所有患者术后常规预防性抗炎治疗３～５ｄ，鼓励患者尽早
下地活动，根据患者情况合理选择术后化疗、放疗与激素治疗。

１３　观察指标
（１）围手术指标：观察两组的手术时间、术中出血量、肛门

排气时间与术后住院时间，其中术中出血量的测定采用称血纱

布重量的方法来计算出血量。总出血量 ＝血纱布重量的总量
－干纱布的总量＋吸引器瓶中血量。（２）并发症指标：观察两
组手术后相关并发症的发生情况，包括尿潴留、切口出血与感

染、泌尿系统损伤、肠道并发症等。（３）排尿功能指标：观察两
组治疗后获得膀胱充盈感时间、获得满意排尿量时间与残余尿

量≤１００ｍＬ时间。（４）性功能指标：所有患者在治疗后３个月
进行性功能指标的评定，采用本院自拟的性功能量表进行调

查，具有很好的信效度，包括性欲、性交痛与性高潮三个维度，

分数越高，症状越重。

１４　统计方法
采用ＳＡＳ１３０软件进行分析与处理，结果中的计量数据以

（珋ｘ±ｓ）表示，对比采用ｔ检验；计数数据组间对比采用 χ２分析，
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　围手术指标对比

经过观察，两组手术时间对比差异无统计学意义，不过治

疗组的术中出血量、肛门排气时间与术后住院时间明显少于对

照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组围手术指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 肛门排气时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

治疗组 ５５ ２００．５６±１３．２５ ２３０．００±１０．８５ ２．００±０．７１ ８．２０±０．４６

对照组 ５５ １９８．５５±１３．８８ ３１６．５２±９．９９ ２．７１±０．８７ １０．４５±０．６６

ｔ ０．１２５ １６．３６２ ９．６６５ ８．５５６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２　并发症对比
经过观察，治疗后治疗组尿潴留、切口出血与感染、泌尿系

统损伤、肠道并发症等总体发生率明显少于对照组，对比差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗后并发症对比

组别
例数

（ｎ）
尿潴留

切口出血

与感染

泌尿系统

损伤

肠道

并发症
合计

治疗组 ５５ ２ １ ０ ０ ３（５．５％）

对照组 ５５ ４ ２ １ ２ ９（１６．４％）

χ２ ９．５５８

Ｐ ＜０．０５

２３　排尿功能对比
治疗后经过观察，治疗组的膀胱充盈感时间、获得满意排

尿量时间与残余尿量≤１００ｍＬ时间都明显短于对照组，对比差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗后排尿功能对比（ｄ，珔ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
膀胱充盈感

时间

满意排尿量

时间

与残余尿量

≤１００ｍＬ时间

治疗组 ５５ １１．４０±４．００ １２．６３±３．７０ １６．１０±３．３９

对照组 ５５ １４．８５±４．４１ １６．５８±３．６２ ２０．１３±４．３６

ｔ ３．９８５ ５．１５６ ４．５２６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２４　性生活功能对比

治疗后随访３个月，治疗组的性欲与性高潮评分明显高于

对照组，而性交痛评分明显低于对照组，对比差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组随访性生活功能对比（分，珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 性欲 性高潮 性交痛

治疗组 ５５ ２２．４５±６．２３ １５．６３±２．１２ ２．８５±０．８５

对照组 ５５ １９．５５±６．００ １２．３３±２．００ ３．２９±０．８７

ｔ ４．８５６ ３．９９５ ５．９９８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

#

　讨论

子宫内膜癌在临床上比较多见，如能及时采取相应的检查

与治疗，预后相对比较好，但是影响预后的因素包括年龄、临床

分期、病理类型、淋巴结受累、病程、子宫大小等［７－９］。

在治疗中，当前多采用全子宫切除，其简便易行，已为绝

大多数妇产科医生所掌握的中型手术。而随着医学技术的发

展，子宫内膜癌微创手术方式得到了广泛应用，其治疗范围也

在不断扩大［１０，１１］。本文两组手术时间对比差异无统计学意

义，不过治疗组的术中出血量、肛门排气时间与术后住院时间

明显少于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组尿潴留、切口出血

与感染、泌尿系统损伤、肠道并发症等总体发生率明显少于对

照组，对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在并发症中，尿潴

留是腹腔镜子宫切除术后常见并发症之一，与手术范围及术

后留置导尿的时间相关。另外术后患者长期取仰卧位，加之

连续导尿，也为细菌的繁殖提供了良好的培养液，易发生尿路

感染［１２，１３］。

本文治疗后治疗组的膀胱充盈感时间、获得满意排尿量时

间与残余尿量≤１００ｍＬ时间都明显短于对照组，对比差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。随访３个月，治疗组的性欲与性高潮评

分明显高于对照组，而性交痛评分明显低于对照组，对比差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。主要在于腹腔镜手术对于患者的损

伤少，保留了阴道穹窿的完整性和弹性，使阴道无缩短。一般

手术治疗后很多患者在性交时缺乏摩擦刺激宫颈的感觉、阴道

干燥不适等，而腹腔镜的应用可以使得患者没有感觉到阴道缩

短、阴道顶端痛等不适［１４］。性交疼痛是不容忽视的性生活障

碍，反复持续的性交疼痛可以导致一些其他形式性功能问题的

出现［１５］。在其他干预中，医护人员要积极向病人解释疾病的发

生、发展和生殖系统解剖及生理功能，解除思想负担，促进患者

性欲水平的提高。

总之，腹腔镜手术用于治疗子宫内膜癌是微创的，能有效

缓解膀胱功能，提高性功能水平，安全性更好，值得临床推广

应用。
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健身气功·大舞干预原发性痛经的疗效探讨
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１内江师范学院体育学院，四川 内江 ６４１１００
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【摘　要】　目的：评价健身气功·大舞练习与健身走锻炼对女大学生原发性痛经的疗效，并探讨健身
气功·大舞干预原发性痛经的机理。方法：将１３６名原发性痛经的女大学生随机分为健身气功组（６８名）和
健身走组（６８名）。观察组进行健身气功·大舞练习，对照组进行健身走锻炼，两组练习时间均为４个月经
周期，观察两组疼痛评分及疗效。结果：随干预时间延长，两组疼痛评分均呈逐渐下降趋势；两组组间比较，

干预后第１、２个月经周期，两组疼痛评分无明显差异（Ｐ均＞００５）；在干预后第３、４个月经周期，健身气功
组疼痛评分低于健身走组（Ｐ均＜００５）；经４个月经周期的干预后，两组总有效率有统计学意义（＜００５）；
健身气功组痊愈率为７５０％，健身走组痊愈率为４８５％，两者差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：健
身气功·大舞练习和健身走锻炼对原发性痛经均有显著的疗效，前者效果优于后者，且健身效应广泛，能达

到防治原发性痛经目的。

【关键词】　健身气功·大舞；女大学生；原发性痛经；疼痛评分
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ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄ，ｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｎｏａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔ２ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｓ（Ｐ＞００５），ｂｕｔａｆｔｅｒ
ｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ，ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｆｏｕｒ
ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆ
ＦｉｔｎｅｓｓＱｉｇｏｎｇｇｒｏｕｐｗａｓ７５０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｆｉｔｎｅｓｓｗａｌｋｉｎｇｇｒｏｕｐ（４８５％）
（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｉｔｎｅｓｓＱｉｇｏｎｇ·ＢｉｇＤａｎｃｅａｎｄｆｉｔｎｅｓｓｗａｌｋｉｎｇｂｏｔｈｓｈｏｗｅｆｆｅｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙ
ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ｙｅｔｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｄａｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｄｅｒｆｉｔｎｅｓｓｅｆｆｅｃｔａｎｄｈｅｌｐｅｄｔｏａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｇｏａｌｏｆｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＦｉｔｎｅｓｓＱｉｇｏｎｇ·ＢｉｇＤａｎｃｅ；Ｆｅｍａｌｅｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ；Ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　痛经是妇科临床最常见的症状之一，生殖器官无器质性病
变的痛经为原发性痛经。原发性痛经多在女性月经初潮后１～
２年内发病［１］。有报道，女大学生痛经发生率可高达 ５６％ ～
８０％［２，３］，多为原发性痛经。痛经是导致女大学生高缺课率及

严重影响她们学习、生活及身心健康的主要原因。国内外许多

学者研究证实，体育锻炼能有效地消除与缓解痛经症状［４－７］。

健身气功是以自身形体活动、呼吸吐纳、心理调节相结合为主

要运动形式的民族传统体育项目，是中华悠久文化的组成部分。

根据原发性痛经的病理生理特点，本研究有针对性地选择健身

气功·大舞作为治疗女大学生原发性痛经的运动处方，取得了

显著效果。现报道如下。

!

对象与方法

１１ 研究对象

２０１２年３月，采用以班级为单位整群抽样的方法，由指定
的妇科医生对内江师范学院大一、大二年级的部分班级的女大

学生进行筛查，按照《妇产科学》［１］第７版的诊断标准：凡在行
经前后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不适，程度

较重以致影响生活和工作者称痛经，其中生殖器官无器质性病

变的痛经为原发性痛经。经妇科专家询问病史、妇科检查、彩
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色超声检测，排除继发性痛经（如子宫肌瘤、子宫内膜异位症、

盆腔炎等），月经量过多或过少者，以及最近３月曾经使用药物
或其他方法治疗痛经者，最终筛选出既往无规律运动锻炼史，

月经周期２５～３８ｄ的原发性痛经女大学生共１３６名，利用随机
数字表分为健身气功·大舞组（以下简称健身气功组）和健身

走组，两组各６８名。１３６名学生无失访情况，均对研究知情并
签署同意参与实验的协议。

１２ 疼痛评分与疗效判断标准

应用简式ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表（ＳＦ－ＭＰＱ）进行评分，ＳＦ－
ＭＰＱ共有１４条痛经症状，分为４级，其中无：０分；轻微：１分；
中度：２分；严重：３分［８］。痊愈：治疗后痛经症状评分为０分，腹
痛及其他症状均消失，停止治疗后３个月经周期未复发者；显
效：治疗后评分 ＜１／２治疗前评分，腹痛明显减轻，其余症状好
转，不服止痛药能坚持工作；有效：治疗后评分≥１／２治疗前评
分，腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作；无效：治疗

后评分无明显变化，腹痛及其他症状无明显改变者［９］。

１３ 方法

健身气功组由指定的健身气功社会体育指导员教授及指

导患者练习健身气功·大舞功法，每次完整练习大舞功法三

遍，共计用时约４５ｍｉｎ／次，５次／周；健身走组由指定的健身教练
制定健身走运动处方并指导患者锻炼，ＴＨＲ为 １１０～１２０次／
ｍｉｎ，４５ｍｉｎ／次，５次／周。两组女生均观察４个月经周期，干预
前及干预后４个月经周期月经来潮２４ｈ内均使用 ＳＦ－ＭＰＱ进
行疼痛评分。在进行疼痛评分前，两组女生均不能使用药物及

其他疗法治疗痛经，以免影响观察。

１４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行数据处理与分析，近似正态分布的资料
用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验、χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

"

结果

２１　两组干预前一般情况比较
干预前，两组患者的年龄、痛经年限、疼痛评分比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组干预前一般情况比较

组别 人数 平均年龄 痛经年限 疼痛评分

健身气功组 ６８ １８．８±１．６ ４．６±２．６ １０．５±５．９

健身走组 ６８ １９．１±１．３ ４．３±２．１ １０．７±５．７

２２　两组疼痛评分比较
健身气功组组内比较，干预后疼痛评分在第１、２个月经周

期低于干预前（ｔ１＝２２６５，ｔ２＝２５３２，Ｐ均＜００５），干预后第３、
４个月经周期疼痛评分明显低于干预前（ｔ３＝２８０３，ｔ４＝３３２５，
Ｐ均＜００１）；两组组间比较，干预后第１、２个月经周期，两组疼
痛评分无明显差异（ｔ１＝１６３７，ｔ２＝２２３６，Ｐ均＞００５）；在干预
后第３、４个月经周期，健身气功组疼痛评分低于健身走组（ｔ３＝
２４４５，ｔ４＝２５９７，Ｐ均＜００５）。见表２。

表２ 两组疼痛评分比较

组别 例数 干预前评分
干预后每个月经周期评分

第一次　　 第二次　　 第三次　　 第四次　　　

健身气功组 ６８ １０．５±５．９ ７．９±４．２ ６．８±４．２ ５．３±３．６ ４．２±３．０

健身走组 ６８ １０．７±５．７ ９．０±４．５ ７．９±４．６ ７．１±４．５▲ ６．５±３．９▲

　　注：与同组内干预前比较：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；与同期健身气功组比较：▲Ｐ＜００１

２３ 两组疗效比较

总有效率为有效、显效、痊愈率之和。经４个月经周期的干
预后，两组总有效率有统计学意义（Ｐ＜００５）；健身气功组痊愈

率为７５０％，健身走组痊愈率为４８５％，两者差异有显著统计
学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３ 两组的疗效比较　［ｎ（％）］

组别 例数 总有效率 无效 有效 显效 痊愈

健身气功组 ６８ ９８．５ １（１．５） ３（４．４） １３（１９．１） ５１（７５．０）

健身走组 ６８ 　８９．７ 　７（１０．３） １１（１６．２） １７（２５．０） 　３３（４８．５）

　　注：与健身气功组比较：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２４ 副反应

两组在干预期间以及干预结束后３个月经周期的随访中，
未发现月经量、月经周期及经期明显改变以及痛经加重的患

者，说明两种锻炼方式对女性月经生理无负面影响。

#

讨论

３１ 原发性痛经的病因

从西医角度看，原发性痛经发生的原因与月经来潮时子宫

内膜释放前列腺素这种致痛物质的含量明显增高有关。前列腺

素可诱发子宫平滑肌过强甚至痉挛性收缩，引起子宫供血不

足，导致乳酸等代谢产物积聚而引起疼痛；痛经还与神经精神

因素有关，外来或内在的应激可降低痛阈，焦虑、紧张、恐惧等

均可引起或加重痛经［１］。从中医学角度看，原发性痛经的发生

主要为肾气未充，冲任不足或失调，或为寒湿所侵，邪客于胞

中，气血瘀滞，血行不畅，不通则痛；原发性痛经的经络分野主
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要与冲任二脉和足厥阴、太阴、少阴三经有关［１０］。

３２ 健身气功对原发性痛经的干预机制

从运动养生角度看，健身气功是通过调身、调心、调息锻炼

来改善身体健康状况。其动作柔和缓慢，可避免大强度运动给

人体造成损伤，也可在节能的情况下提高人体机能。科学测试

表明［１１］，坚持练习健身气功功法，能够增强体质，增进心理健

康，延缓智力衰退，优化生理功能，改善血液生化指标，增强内

脏及各个器官系统功能，使人体整体健康状态有明显改善。健

身气功锻炼可改善并增强神经体液系统的调节功能，激发人体

的自愈能力，达到祛病强身的效果。因此，通过练习健身气功

可促进女大学生的下丘脑 －垂体 －卵巢轴的神经内分泌功能
逐步完善和协调，从而有效防治痛经的发生。

从心理健康角度看，一方面，心理和精神因素影响人体对

疼痛的感受，使痛阈降低，从而引起或加重痛经；另一方面，痛

经也可因神经类型不稳定或精神状态不健全而加剧，精神紧张

与原发性痛经的发病率及痛经程度均有较大关系［１２］。运动心

理学研究发现，不同的锻炼方式对心理功能的影响效果不同，

健身气功等中国传统养生术对调节情绪状态效果更佳，通过３
个月或６个月的健身气功锻炼，练功者在抑郁、焦虑、恐怖、人
际、敌对等情绪指标上出现不同程度的改善；健身气功调心入

静时，前脑额叶的神经活动促使脑垂体增加愉悦感的 β－内啡
肽分泌［１１］，这有助于大脑功能的平衡稳定，使人容易达到松静

自然的状态，有利于缓解紧张心理［１３］，提高痛阈，从而达到减轻

或消除痛经的目的。

从中医学角度看，健身气功·大舞通过全身各关节的屈

伸、环转和躯干的伸、拉、旋转、震、揉等运动，自然地激发全身

经络，与胞宫关系密切的任脉、督脉、冲脉和足三阴经等经络及

足三里、三阴交、太冲、气海、关元等腧穴都受到激发［１４］，使气血

调和，经络疏通，脏腑调和，精、气、血、津液充养，瘀滞得通，通

则不痛，从而达到防治痛经以及强身健体的目的。

３３ 健身气功·大舞的功理作用

健身气功·大舞是国家体育总局健身气功管理中心近年

组织创编的新功法之一，该功法突出“通利关节，以舞宣导”的

特点，应用升、降、开、合的肢体动作，配合呼吸、意念，以调理脏

腑、疏通经络和气血，培补元气，康复疾病，从而达到健身的目

的［１１］。以中医理论阐释，健身气功·大舞的功理作用如下：预

备势可使气沉丹田，内安脏腑，可收摄心神，使气布周身；昂首

势可疏通经络，增强心肺功能；开胯势可通利关节、疏肝理气、

疏导气血、培补元气；抻腰势可疏通足三阳、三阴经经络之气，

畅通任督二脉，调理三焦，镇静安神及调整椎体关节；震体势可

刺激经络，鼓动足三阳三阴经、任督二脉、阴跷脉及阳跷脉经

气，可按摩脏腑，强腰固肾；揉脊势可疏通上肢经络，疏肝宣肺；

摆臀势对脊柱及内脏起到按摩作用，可内安脏腑，调理任冲二

脉及带脉，改善胃肠功能和增强腰髋灵活性的作用；摩肋势通

过对两胁、大包穴的按摩及脊柱左右拧转，可促进肝的疏泄和

脾的运化功能；飞身势使上肢、腰背部及脊柱得到充分运动，可

牵引三焦、任督二脉、带脉等周身经络，畅通全身气血的作用，

增强肺肾功能，使肾气充足；收势引气归于下丹田，起到宁神养

气的作用［１１，１５］。

３．４　健身气功·大舞防治原发性痛经的效果
国内外研究均证实，不同形式、不同水平的运动对女性痛

经症状均有积极影响［８］。本研究发现，随干预时间延长，健身

气功组与健身走组疼痛评分均呈逐渐下降趋势；两组组间比

较，干预后第１、２个月经周期，两组疼痛评分无明显差异（ｔ１＝
１６３７，ｔ２＝２２３６，Ｐ均＞００５）；在干预后第３、４个月经周期，健
身气功组疼痛评分低于健身走组（ｔ３＝２４４５，ｔ４＝２５９７，Ｐ均 ＜
００５）；经４个月经周期的干预后，两组总有效率有统计学意义
（Ｐ＜００５）；健身气功组痊愈率为７５０％，健身走组痊愈率为
４８５％，两者差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。

研究结果表明，健身气功·大舞练习和健身走锻炼对原发

性痛经患者均有良好的体疗效果，前者效果优于后者。因此，

健身气功·大舞这一民族传统体育项目可作为女性原发性痛

经的体育疗法，对提高痛经女大学生的生殖健康水平和生活质

量，促进和维护女大学生身心健康有积极的意义，具有效果显

著、简单易学、动作优美、安全可靠、经济实惠，不受时间、季节、

场地、器械等限制的优点，值得推广。
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妊娠高血压综合征患者产程的观察及护理措施
徐琼　孟华芳　何妙文
绍兴市上虞区妇幼保健院产科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：回顾性分析妊娠高血压综合征患者产程的护理，总结护理经验。方法：回顾性分析我
院６０例妊娠高血压综合征患者的护理过程，分析总结护理经验，我院采用一般护理、饮食护理、心理护理、特
殊用药子痫护理和健康教育相结合的综合护理方法。结果：临床效果明显，６０例妊高症患者均顺利产下新
生儿，痊愈出院。结论：综合护理是保证妊高症患者痊愈的最好护理措施，能够及时有效的保证妊高症患者

自身和胎儿健康，临床应广泛应用。
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　　妊娠高血压综合征是临床常见的妇科并发症，是导致围产

期孕妇和新生儿死亡的重要原因之一，适时终止妊娠是治疗妊

娠高血压综合征的重要手段。对于妊娠高血压综合征患者来

说，剖宫产是最为有效的临床产儿方法［１，２］，及时有效的临床护

理是保证产妇顺利产子必要条件。本次研究主要回顾性分析

总结了我院对６０例妊高症患者围产期的护理措施，临床证明效

果良好，现将结果报道如下。

!

　资料与方法

１．１　一般资料

本次研究采用我院２０１２年６月至２０１２年１２月我院妇产

科住院就诊的妊娠高血压综合征患者 ６０例，年龄为 ２３～４１

岁，平均年龄为（２７４±３１）岁；其中初产妇３４例，经产妇２６

例；孕周２７～４１周，平均孕周为（３７３±１２）周；轻度妊高症

患者２１例，中度妊高症患者１４例 ，重度妊高症患者２５例，主

要临床表现见表１。

表１　６０例妊高症患者的临床表现

妊高症 例数 血压（ｍｍＨｇ） 蛋白尿 水肿 自觉症状

轻度 ２１ 轻度升高 偶见 偶见 无

中度 １４
　１５０／１００～

　１６０／１１０
＋ ＋ ＋（－）

重度 ２５ ≥１６０／１１０
＋＋～

＋＋＋＋
＋＋ ＋

１２ 护理方法

１２１　一般护理　患者入院后即采用足够的卧床休息，保证产

妇的休息时间，维持产妇的精神状态处于较佳的状态，此种方

法还可预防妊高症的发生。在家安胎的产妇要保证有足够安

静的环境，避免产妇劳累。卧床休息时采用侧卧，避免平卧造

成下腔静脉压迫，这样利于患者降低血压。

１２２　饮食护理［３，４］　妊高症患者需要保证足够的维生素和

蛋白摄入，还要注意一些微量元素的足量摄入，少食脂肪含量
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过多的食物，保持食盐的适当摄入以维持机体流失的蛋白，减

少水肿的发生，但是对于重度水肿患者应注意食盐的摄入。患

者应注意食用含有丰富膳食纤维的食物。

１２３　心理护理　孕妇的心理状态是影响妊高症发生的重要

因素，有些初产妇对于妊高症认识不清，还有对于生产的恐惧，

都会导致产妇心理状态受到压抑，进而导致妊高症的发生。同

时还影响胎儿的营养，长期的紧张心理状态会导致患者的病情

加重。还有一些经产妇，由于有过妊高症史而更易并发妊高

症。因此，及时的解除患者紧张心理状态是治疗妊高症的关

键，给予患者心理支持治疗，维持患者的心理健康，定期监测产

妇的胎动、体重，向患者详细介绍妊高症，使患者能通过自身的

心理疏导维持产妇的心理健康，配合治疗。

１２４　特殊用药和子痫护理［５］　子痫是妊高症严重时期出现

的症状，子痫的发生意味着患者的母体和胎儿都受到生命的威

胁，因此，产妇一旦发生子痫，其护理变得尤为重要。对于发生

子痫的患者，首先采用给氧，安置开口器，注意防止患者窒息，

在安静的病房使患者得到充分休息，必要时可给镇定药物，首

选硫酸镁给药，首次负荷量为４～５ｇ静脉推注，在维持１～１５ｇ／

ｈ速度静脉滴注［６］。严密监测患者的生命体征，按照医嘱给予

解痉、镇静药物，但患者镇静下来再进行测血压、脉搏等检查，

注意产妇的子宫及胎儿状况，若子痫发生后患者临产，应做好

抢救母婴的准备［７］。

１２５　健康教育　及时的宣教是预防妊高症发生的最为有效

的方法，对患者及其家属进行妊高症的健康宣教，使患者认识

到什么是妊高症、妊高症的危害以及如何预防妊高症，在日常

安胎时应该如何注意饮食及生活习惯的平衡，这些都是防治妊

高症发生发展的重要手段［８，９］。在宣教的同时，还可以促进医

患之间的和谐发展，使患者更加配合治疗和护理，增加治疗

效果［１０］。

"

　结果

经过综合护理，６０例患者均顺利出院，新生儿出生顺利并

全部存活。

#

　小结

通过总结 ６０例妊高症患者的临床护理措施，认识到安

全、全面的综合护理能够有效的预防妊高症的发生和控制妊

高症病情的发展，可以促进产妇的身心健康，促进胎儿的健康

发育［１１，１２］。产后膀胱充盈会损伤膀胱神经末梢，因此在分娩

后４ｈ内，产妇无论是否有尿意，都应鼓励并指导其排尿，这样

也有利于生殖泌尿系统的康复［１２，１３］。同时对患者及其家属进

行宣教，可以增强患者自身的保健能力，使护患关系更为和

谐，增强护患之间的沟通，使患者更加配合各种护理及治疗，

达到最好的临床效果。护理人员应该始终保持高度的责任

心，不断丰富自己的临床经验，及时发现病情，与医生及时沟

通，保证母婴健康［１４－１７］。综上所述，一般护理、饮食护理、心

理护理等相结合的综合护理是保证妊高症患者母儿健康的最

好的护理手段。

参 考 文 献

［１］　阚凤琼．浅谈妊娠高血压综合症的临床护理．医学信息：上旬刊，

２０１２，２５（８）：４１３－４１４．

［２］　刘敏，唐毅，杨康春，等．妊娠高血压综合症的心理干预及结果分

析．中国中医药咨讯，２０１２，４（５）：５０５．

［３］　郑庆秀．综合护理干预对妊娠高血压综合症的效果分析．中国民

族民间医药杂志，２０１２，２１（６）：９８．

［４］　邱敏华．妊娠高血压综合症治疗体会．中国医学工程，２０１１，１９

（７）：１３５．

［５］　李爱娟，郭艳芳．妊娠高血压综合征发病时间观察及相关因素分

析．２０１１，２４（１４）：４６０２．

［６］　ＢｏｈｏｎＣ．Ｎｕｒｓｉｎｇｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｓｈａｐｉｎｇｔｈｅｆｕｔｕｒｅｏｆｎｕｒｓ

ｉｎｇ．Ｔｏｒｏｎｔｏ．Ｃａｎａｄａ：ＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＯｎｔａｒｉｏ，２００５：

２３．

［７］　张丽萍．妊娠高血压综合征患者的产程观察及护理．中国实用护

理杂志，２０１ｌ，２７（２９）：３７－３８．

［８］　Ｃｕｐｕｌ－ＵｉｃａｂＬＡ，ＳｋｊａｅｒｖｅｎＲ，ＨａｕｇＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｕｔｅｒｏｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ

ｍａｔｅｒｎａｌｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｅａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｏｂｅｓｉｔｙ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅＭｏＢａｃｏｈｏｒｔ．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅｒ

ｓｐｅｃｔ，２０１２，１２０（３）：３５５－３６０．

［９］　李宛真．循证护理在妊娠高血压综合征患者中应用的效果评价．

中国实用护理杂志，２０１１，２７（５）：３７－３８．

［１０］　闫靖．妊娠高血压综合征１９８例产程观察及护理．临床合理用药，

２０１２，５（５Ｂ）：１５３－１５４．

［１１］　胡玉，朱莉．蛋白质芯片技术在妊娠期高血压疾病早期诊断中的

应用．中国性科学，２０１２，２１（７）：２５－２６，３４．

［１２］　王月姣．心理护理应用于妊娠高血压综合征患者的效果评价．中

国实用护理杂志，２０１２，２８（１５）：４２－４３．

［１３］　盂繁容．妊娠高血压综合征孕产妇的心理护理探讨．内蒙古中医

药，２００９，２８（１３）：５７－５８．

［１４］　春燕．妊娠高血压综合征患者的心理护理．中国社区医师，２０１０，

１２（２８）：１９５．

［１５］　宋玲．中重度妊娠高血压综合征患者的护理体会．现代中西医结

合杂志，２０１ｌ，２０（５）：６３３－６３４．

［１６］　钟婕娟．妊娠高血压疾病围产期的护理干预．中国现代医生，

２０１３，（２０）：１０４－１０５．

［１７］　王小燕．妊娠高血压疾病危险因素的临床分析及预防措施．中国

医药科学，２０１２，（１４）：１１８．
（收稿日期：２０１３－１１－１３）



·２４　　　· 中国性科学　２０１４年４月　第２３卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．４

【作者简介】冯金辉（１９７４－），男，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．１６７２－１９９３．２０１４．０４．００９

影响米非司酮配伍米索前列醇终止早孕效果的因素
分析
冯金辉

宁波市妇女儿童医院妇产科，浙江 宁波 ３１５０１２

【摘　要】　目的：探讨多因素对米非司酮配伍米索前列醇终止早孕时的影响。方法：回顾３１２例早孕
产妇经米非司酮配伍米索前列醇治疗终止早孕的效果。分析并比较药物流产与孕次、产次、体重、妊娠天数

及剖宫产史的结果。结果：孕次的增加，流产失败率逐渐提高，但无显著差异（Ｐ＞００５）；产次与流产结果组
间比较，各组间无显著差异（Ｐ＞００５）；体重＞５５ｋｇ组与其它两组比有显著性差异（Ｐ＜００５）；孕龄大于４６ｄ
或等于４９ｄ均有显著性差异（Ｐ＜００５）。流产成功率与有无剖宫产史两组比较无明显差异（Ｐ＞００５）。
结论：孕次、产次、体重、妊娠天数及剖宫产史对药物流产的影响不大，米非司酮配伍米索前列醇终止早孕，

方法简便，成功率及安全性高，适合在基层推广。

【关键词】　米非司酮配；米索前列醇；早孕
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　　随着数字时代的发展，信息量的爆炸，公众对性的认识更
为完善，但这也引出一些问题，比如未婚先孕或是夫妻间不注

意避孕导致意外怀孕。药物终止妊娠，因其方法简便，痛苦小，

基本无创伤而被大多数患者接受，临床应用较普遍。米非司酮

是２０世纪８０年代初由法国ＲｏｕｓｓｅｌＵｃｌａｆ公司的 Ｐｈｉｌｉｂｅｒｔ首次
报道的抗孕激素，临床广泛应用于终止早期妊娠，使药物终止

早期妊娠取代手术治疗成为现实［１］，现已在国内外妇产科广泛

应用，成为治疗妇产科疾病的重要药物之一［１］。笔者收集２０１０
年至２０１２年我科服用米非司酮联合米索前列醇终止早孕病例
共３１２例，并对其影响因素进行观察及分析统计，完全流产率达
９６１５％，现报告如下。
!

　材料与方法
１１ 对象

按随机样数表法抽取３１２例早孕者，年龄１７～４５岁，平均

年龄（２５±１４３）岁。临床诊断及 Ｂ超确认为早孕 ＜４９ｄ［２］，无
米非司酮、米索前列醇使用禁忌症，并排除子宫疤痕处妊娠。

本人自愿通过服药要求终止妊娠，并签署药物流产自愿书。其

中有７例不完全流产和１例药物流产失败行刮宫手术。所有孕
妇未发生大出血现象，未发生抢救条件下行刮宫治疗。对存在

上述因素的妇女行药物流产时，用药前应向患者充分交代清楚

药物流产的效果，发生不全流产的概率比较大，很可能还需要

行清宫手术，征得患者的知情同意和理解，避免发生不必要的

医疗纠纷和误解［３］。入选观察早孕产妇病史中示月经周期正

常，按照治疗方案建议孕妇开始治疗前，查血常规、出凝血功

能，心电图等辅助检查以排除心、肝、肾重大器质性疾病，排除

溶血、凝血、血栓性等血液性疾病。常规行尿妊娠试验和 Ｂ超
检查确诊为妊娠且宫腔内可见到妊娠胚囊。

１２ 方法

我们借鉴本地用药经验，采用４阶段授药法。第１ｄ，早饭
后１ｈ服米非司酮１片（２５ｍｇ／片），间隔８ｈ服第２片；第２ｄ早饭
后１ｈ再服１片，午饭后服１片，第３ｄ同第１ｄ，第４ｄ顿服米索前
列醇３片（３００ｇ／片），观察３～６ｈ胚胎情况，并比较药物流产与
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孕次、产次、体重、妊娠天数及剖宫产史的结果。

１３　疗效评定标准
（１）完全流产：服用药物治疗１周内孕囊完全排出，阴道无

自行出血现象，月经自然恢复；（２）不全流产：孕囊部分排出或
未见排出，阴道有出血现象，量多或反复出血不止，Ｂ超示宫腔
不光滑，宫内示残留物。（３）失败：孕囊未见排出，阴道有出血
现象，量少，Ｂ超提示宫内可见孕囊，继续妊娠或胚胎停止发育。
１４ 统计方法

采用ＳＰＳＳ２００统计软件处理，计数资料用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
药物流产与孕次、产次、体重、妊娠天数及剖宫产史的比较

见表１至表５。表１示随着孕次的增加，流产失败率逐渐提高，
但无显著差异（Ｐ＞００５）；表２示产次与流产结果组间比较，各
组间无显著差异（Ｐ＞００５）；表３示体重 ＞５５ｋｇ组与其它两组
比有显著性差异（Ｐ＜００５）；表４示大于４６ｄ或等于４９ｄ均有
显著性差异（Ｐ＜００５）；表５示有无剖宫产史妇女的流产成功
率无明显差异（Ｐ＞００５）。

表１　孕次与流产结果的比较

孕次 例数
完全流产

ｎ ％

不完全流产

ｎ ％

失败例数

ｎ ％

１ １２７ １２７ １００ ０ ０ ０ ０

≥２ １８５ １７３ ９３．５２ ９ ４．８６ ３ １．６２

合计 ３１２ ３００ ９６．１５ ９ ２．８８ ３ ０．９６

表２　产次与流产结果的比较

产次 例数
完全流产

ｎ ％

不完全流产

ｎ ％

失败例数

ｎ ％

０ ２１４ ２１２ ９９．０７ ２ ０．９３ ０ ０

１ ８６ ８１ ９４．１９ ５ ５．８１ ０ ０

＞２ １２ １１ ９１．６７ ０ ０ １ ８．３３

合计 ３１２ ３０４ ９７．４４ ７ ２．２４ １ ０．３２

表３　体重与流产结果的比较

体重

（ｋｇ）
例数

完全流产

ｎ ％

不完全流产

ｎ ％

失败例数

ｎ ％

＜５０ ２１７ ２１５ ９９．０８ ２ ０．９２ ０ ０

５０～５５ ６９ ６６ ９５．６５ ３ ４．３５ ０ ０

＞５５ ２６ ２３ ８８．４６ ２ ７．６９ １ ３．８５

合计 ３１２ ３０４ ９７．４４ ７ ２．２４ １ ０．３２

表４　孕龄与流产效果比较

孕龄 例数
完全流产

ｎ ％

不完全流产

ｎ ％

失败例数

ｎ ％

４６ｄ～４９ｄ １６２ １５８ ９７．５３ ４ ２．４７ ０ ０

４０ｄ～４５ｄ １５０ １４６ ９７．３３ ３ ２．００ １ ０．６７

合计 ３１２ ３０４ ９７．４４ ７ ２．２４ １ ０．３２

表５　剖宫产史与流产效果比较

例数
完全流产

ｎ ％

不完全流产

ｎ ％

失败例数

ｎ ％

有剖宫产史 １１６ １１２ ９６．５５ ３ ２．５９ １ ０．８６

无剖宫产史 １９６ １９２ ９７．９６ ４ ２．０４ ０ ０

合计 ３１２ ３０４ ９７．４４ ７ ２．２４ １ ０．３２

所有孕妇服用米非司酮和米索前列醇后副反应较小，主要

表现是头昏、呕吐、恶心、厌食、下腹胀等药物反应，均可自行调

整后缓解，未行预防性及干预性治疗。孕妇在用药后血压波动

在正常范围，未出现大出血而住院治疗。

#

讨论

现今社会对性教育缺乏统一的标准，导致避孕不到位，药

物流产具有一定的风险性，孕次、产次、体重、妊娠天数及剖宫

产史也会对其治疗效果产生一定的影响。米非司酮是一种人

工合成的类固醇，其结构类似炔诺酮，分子式为Ｃ２９Ｈ３５ＮＯ２，化
学名为１１－［４－（Ｎ，Ｎ－二甲胺基）］苯基－１７－羟基－１７－（１
－丙炔基）－雌甾－４，９－二烯 －３－酮。具有抗孕酮的作用和
抗糖皮质激素性能，它通过与孕激素受体结合形成复合物，具

有受体水平特异性阻断孕酮的作用，从而阻止子宫内膜的生长

发育。使绒毛、蜕膜变性坏死、剥脱。米非司酮对子宫内膜孕

激素受体的亲和力比孕酮高５倍，因而能和孕酮竞争结合蜕膜
的孕激素受体，从而阻断孕酮活性而终止妊娠［４］。米非司酮还

可以通过抑制早孕绒毛中 Ｏｃｔ４、Ｓｏｘ２、Ｎａｎｏｇ表达，发挥抗早孕
作用［５］。因此，被广泛使用于生殖医学领域［６］。米非司酮还可

在子宫内膜受体上作用，使体内孕激素失去功能，引起蜕膜组

织发生变性，使宫缩加强，导致内源性前列腺素的释放，促进宫

颈软化［７］。米索前列醇是在天然 ＰＧＥ化学结构上经过两次改
造后人工合成的，对各期子宫均有收缩作用，且随剂量增加而

增强［８］。米索前列醇对不同时期妊娠均有终止作用。其所致强

烈子宫收缩影响胎盘血液供应和胎盘功能而发生流产，对宫颈有

软化及扩张作用［９］，适用于刮宫术前宫颈的扩张，此药物口服吸

收快，吸收率达７０％～８０％。口服米非司酮配伍米索前列醇终
止早孕，方法简便，用药量少，副反应小，易于被孕妇接受。

我们使用米非司酮联合米索前列醇终止早孕，孕妇分次口

服米非司酮总量达１５０ｍｇ，米索前列醇６００ｇ终止早孕，效果显
著，完全流产率达 ９６１５％，与文献报道基本一致［１０］。李昌

萍［１１］报道，瘢痕子宫早孕采用米非司酮配伍米索前列醇治疗，

可提高完全流产率，降低并发症发生率，具有较高安全性，明显

改善了患者生存质量。本次研究中有４例不全流产和１例流产
失败的孕妇中有剖宫产史，但与无剖宫产史的孕妇相比，两者Ｐ
＞００５，不存在差异。５例均行清宫术，在瘢痕子宫引产中，因
妊娠为病理状态，需加强患者血压、脉搏、子宫形态、宫缩频率

及强度、下腹有无压痛的观察，做好剖腹探查及术中输血的准

备，及时采取有效措施处理突发情况［１２］。

观察中，我们发现妊娠 ６周左右流产成功率最高，达到
９７３３％。初孕产妇流产率较有孕产史的孕妇高，但出血少，有孕产
史特别是有人流史的孕妇，用药物流产出血多，可能与宫内膜受过

破坏，炎症导致胎盘、胎膜粘连有关。ＫａｔｈｌｅｅｎＭ等［１３］曾报道有些
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孕妇相比于药流更倾向于清宫术。这也是我们药流失败的一个因

素。体重＞６５ｋｇ的孕妇，完全流产率偏低，是否与药物的分布与体
表面积相关，待进一步探讨。我们在临床实践环节对体重超过

５６ｋｇ者，米非司酮加服５０ｍｇ，效果满意，与文献报道基本一致［１４］。

文献报道药物流产不全及失败率为１０％左右［１５］，本文为２５６％，可
能与女性内分泌功能逐渐减退及对药物敏感性下降有关［１６］。

由此可见，孕次、产次、体重、妊娠天数及剖宫产史对药物

流产的影响不大，如果体重 ＞５６ｋｇ者，可适量加药以达到治疗
效果。小剂量米非司酮联合米索前列醇终止早期妊娠的治疗，

方法简便，剂量小，效果满意，经济，可减少患者一定的负担，且

避免了宫腔操作，避免了宫颈坚韧扩张困难及手术损伤，能适

合与不同年龄、不同孕产史的育龄妇女［１７］。此外，由于用药后

内、外源性前列腺素的协同作用，促进了宫颈的软化与宫口扩

张，即使药物流产失败，也易于实施吸宫术，减轻了受术者的痛

苦，可行性良好值得临床推广及应用。但联合用药后，部分患

者在治疗过程中出血多，可能和子宫位置欠佳如子宫后倾后

屈，初孕妇女宫颈内口太紧及流产次数过多相关；Ｂ超检查见
有宫内残留未排患者可行清宫术较为安全也可行，这是使用早

孕药存在的问题，有待于进一步改善。
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水泡状胎块中 ｐ５７、ｐ５３及 Ｋｉ－６７的表达及意义
陈昊宾１　孙昆昆２　戴林 ２　陈云新２　黄绍花１

１曲靖市第一人民医院病理科，云南 曲靖 ６５５０００
２北京大学人民医院病理科，北京１０００３６

【摘　要】　目的：探讨ｐ５７、ｐ５３和Ｋｉ－６７的表达在水泡状胎块病理诊断与鉴别诊断中的作用和意义。
方法：应用ＳＰ法检测７４例完全性水泡状胎块（ｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ，ＣＨＭ）、７２例部分性水泡状胎块
（ｐａｒｔｉａｌｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ，ＰＨＭ）和７９例水肿性流产胎（ｈｙｄｒｏｐｉｃａｂｏｒｔｉｏｎ，ＨＡ）三组病变组织中ｐ５７、ｐ５３
和Ｋｉ－６７的表达情况，以正常成熟胎盘（ｎｏｒｍａｌｍａｔｕｒｅｐｌａｃｅｎｔａ，ＮＭＰ）１０例为正常对照。同时分析患者的
年龄及血中ＨＣＧ浓度在鉴别各组疾病中的价值。结果：ｐ５７在ＣＨＭ组中的表达明显低于ＰＨＭ组、ＨＡ组及
ＮＭＰ组（Ｐ＜００１）；ｐ５３和Ｋｉ－６７在 ＰＨＭ组和ＣＨＭ组的阳性表达高于ＨＡ及ＮＭＰ组（Ｐ＜００５）。完全性
水泡状胎块的发病高峰在２１～２５岁，部分性水泡状胎块发病高峰在２５～３０岁，水肿性流产胎发病高峰在
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３０～３５岁。ＰＨＭ组患者血中β－ＨＣＧ含量高于ＣＨＭ组，ＣＨＭ组又高于 ＨＡ组。结论：Ｋｉ－６７和 ｐ５３的表
达对于鉴别水泡状胎块与流产水肿绒毛有重要价值，但对于区别完全性与部分性水泡状胎块其价值有限；

而 ｐ５７蛋白在ＣＨＭ和ＰＨＭ的表达和分布有明显差异，可作为水泡状胎块分型诊断的客观辅助指标。ＨＡ、
ＰＨＭ和ＣＨＭ的发病高峰在不同的年龄阶段，可作为辅助鉴别诊断的参考。患者血中ＨＣＧ的浓度是鉴别水
泡状胎块与水肿性流产胎重要的临床客观辅助指标。

【关键词】　水泡状胎块；完全性；部分性；水肿性流产胎；ｐ５７；ｐ５３；Ｋｉ－６７免疫组织化学；年龄；β－ＨＣＧ
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ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅｓ（ＣＨＭ）ｆｒｏｍｐａｒｔｉａｌｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅｓ（ＰＨＭ）ａｎｄｈｙ
ｄｒｏｐｉｃａｂｏｒｔｉｏｎｓ（ＨＡ）．Ｍｅｔｈｏｄ：７４ｃａｓｅｓｏｆＣＨＭ，７２ＰＨＭａｎｄ７９ＨＡｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆｆｏｒ
ｍａｌｉｎ－ｆｉｘｅｄｔｉｓｓｕｅｓｕｓｉｎｇａｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙａｇａｉｎｓｔｐ５７，ｐ５３ａｎｄＫｉ－６７ｐｒｏｔｅｉｎ，ｗｈｉｌｅ１０ｎｏｒｍａｌｍａｔｕｒｅｐｌａｃｅｎｔａｓ
（ＮＭＰ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎａｌｌ７２ｃａｓｅｓｏｆＰＨＭ，７９ＨＡａｎｄ１０ＮＭＰ，ｎｕｃｌｅａｒｐ５７ｗａｓ
ｓｔｒｏｎｇｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄ．ＩｎＣＨＭ，ｐ５７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓａｂｓｅｎｔ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ５３ａｎｄＫｉ－６７ｉｎＨＭｗａｓｓｔｒｏｎｇｅｒｔｈａｎｉｎＨＡ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｐ５７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｄｉｓｔｉｎ
ｇｕｉｓｈＣＨＭｆｒｏｍＰＨＭａｎｄＨＡ．Ｋｉ－６７ａｎｄｐ５３ａｒｅｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｓｔｏｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈＨＡｆｒｏｍＨＭ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅｓ；Ｃｏｍｐｌｅｔｅ；Ｐａｒｔｉａｌ；ｐ５７；Ｐ５３；Ｋｉ－６７；Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ；Ａｇｅ；β－ＨＣＧ

【中图分类号】　Ｒ７３７．３３ 【文献标志码】　Ａ

　　水泡状胎块（ＨＭ）是一种妊娠滋养细胞的良性病变，根据
肉眼标本及显微镜下特点、染色体核型分析及临床表现的不同

来分型。依据标准的组织学准则，有时也不能明确区分完全性

水泡状胎块（ＣＨＭ）、部分性水泡状胎块（ＰＨＭ）及水肿性流产
（ＨＡ）［１］。由于部分患者的临床症状、镜下特征不典型，加之超
声诊断技术的发展，临床早期诊断的病例越来越多，而这类病

人的镜下特征更不典型，这都给病理诊断工作带来一定的困

难。很多学者做过许多研究，试图找到水泡状胎块的发生危险

因素，包括患者饮食、种族、内源性激素水平、血型、环境、社会

经济水平等。随着免疫组织化学的广泛应用，越来越多的报道

证明ｐ５３、ｐ５７和Ｋｉ－６７在水泡状胎块的诊断与鉴别诊断中起
到重要作用。本研究通过收集患者的年龄、血中ＨＣＧ水平等临
床客观指标以及应用免疫组化方法研究在不同类型 ＨＭ中
ｐ５７、ｐ５３和 Ｋｉ－６７的表达情况，为 ＨＭ诊断及鉴别诊断提供
帮助。

!

　材料与方法
１１　资料来源
１１．１　一般临床资料　收集北京大学人民医院２００８年至２０１２
年间宫腔内诊刮标本，所收集的标本均经１０％中性福尔马林固
定，石蜡包埋，常规制备切片。共筛选出 ７９例 ＨＡ，患者年龄
２５～４４岁，中位年龄３２岁，平均年龄３３０４岁；７２例ＰＨＭ患者
年龄１９～４２岁，中位年龄３１岁，平均年龄３１４９岁；７４例ＣＨＭ
患者，年龄１９～５２岁，中位年龄２９岁，平均年龄３０２４岁。同
时选取１０例正常妊娠胎盘作为对照，患者年龄２０～４６岁，中
位年龄２８岁，平均年龄２９８４岁。
１１．２　收集患者临床血清ｈＣＧ检测结果：根据病历记载，该实
验的患者有部分患者临床进行了血清 ＨＣＧ的检测，收集了３７
例ＨＡ、５８例ＰＨＭ及６２例ＣＨＭ患者在清宫前１周内测定的血
清ＨＣＧ。

１２　免疫组化主要试剂及方法
所有标本均用１０％中性福尔马林固定，石蜡包埋后４μｍ连

续切片。采用免疫组化Ｓ－Ｐ法操作。抗人 ｐ５３、ｐ５７及 Ｋｉ－６７
单克隆抗体和 Ｓ－Ｐ试剂盒均购自福州迈新生物技术开发公
司。用已知阳性切片做阳性对照，用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）代替
一抗做阴性对照。

１３　结果判定标准
（１）ｐ５３、ｐ５７及Ｋｉ－６７阳性表达定位于细胞核，均为浅黄

色或棕黄褐色颗粒。（２）免疫组化结果的半定量分析（按文献
报道的方法［２，３］计算每张切片的组织学评分）：ａ在２００×光镜
视野下观察和记录每张切片中２００个细胞滋养叶细胞的 ｐ５３、
ｐ５７及ｋｉ－６７抗体染色情况。按以下原则进行染色强度评分：
没有着色为０分，淡黄色为１分，黄色为２分，黄褐色为３分，≥
１分者判为阳性细胞，计算具有代表性的２００个细胞中阳性细
胞的百分数。ｂ再按公式ＨＳｃｏｒｅ＝∑（Ｉ×ＰＣ）计算阳性细胞的
分值（０～３００分）（每种细胞类型单独计分），其中 Ｉ为染色强
度，用 ０、１、２、３分代表，ＰＣ代表同一染色强度的阳性细胞数占
待测细胞总数的百分比，该分值为该张切片具有代表性的２００
个细胞的总分值。结果经两位有经验的病理医生交叉阅片综

合分析判定。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异

有统计学意义。

"

　结果
２１　组织学表现

从组织学形态看完全性水泡状胎块典型的表现为在绒毛

有由大量间质液体形成的中央储水池，引起绒毛膜绒毛的肿

胀。细胞滋养细胞和合体滋养细胞在绒毛周围常有多灶性显

而易见的大量增生，与正常早期胎盘的极性增生形成对比。部

分性葡萄胎中正常的绒毛和水肿的绒毛混合存在，但非水肿性
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绒毛的存在无法可靠地区分是部分性还是早期完全性水泡状

胎块。水肿性流产胎也出现绒毛水肿及滋养叶细胞增生，但缺

乏滋养细胞的多形性。

２２　水泡状胎块及水肿性流产中ｐ５７、ｐ５３及Ｋｉ－６７免疫反应
阳性物质分布

　　ｐ５７的表达为细胞核阳性，部位为细胞滋养叶细胞、绒毛间

质细胞、蜕膜细胞。ｐ５３、ｋｉ－６７均为核阳性表达，主要表达在
细胞滋养叶细胞、蜕膜细胞及绒毛间滋养区域细胞。免疫反应

阳性物质在不同类型绒毛组织中的表达情况反映各组疾病在

ｐ５７、ｐ５３及Ｋｉ－６７免疫反应表达的例数及阳性强度表达的情
况。见表１。

表１ 各组ｐ５７、ｐ５３和Ｋｉ－６７免疫组化表达情况

组别 例数
ｐ５７

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

ｐ５３

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

Ｋｉ－６７

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

ＣＨＭ ７４ ６８ ４ ２ ０ ８ １２ １０ ４４ ７ １３ ３６ １８

ＰＨＭ ７２ ３ ５ ３０ ３４ １０ １４ １９ ２９ １７ ２５ ２１ ９

ＨＡ ７９ ３ ３ ３３ ４０ ６８ １１ ０ ０ ６２ １４ ３ ０

ＮＭＰ １０ ０ １ ３ ６ ９ １ ０ ０ ８ １ １ ０

２２．１ ｐ５７在不同类型绒毛组织中的表达　在 ＰＨＭ、ＮＭＰ及
ＨＡ组织中，绝大多数病例均见绒毛细胞滋养细胞阳性表达，见
图１、图２，仅极少数病例呈阴性表达。在 ＣＨＭ中，绝大多数病
例绒毛细胞滋养细胞阴性表达，仅极少数病例有阳性表达，多

弱阳性，且仅在少数细胞内表达。见图３。
２２．２　ｐ５３在不同类型绒毛组织中的表达 在 ＮＭＰ及 ＨＡ组
织中，仅少数病例有弱阳性反应，其余病例均无表达。见图４。

在ＨＭ组织中，表达ｐ５３的病例明显增多，阳性细胞的比例明显
增加，阳性强度也明显增加。见图５、图６。
２２．３　Ｋｉ－６７在不同类型绒毛组织中的表达 在 ＮＭＰ组织
中，仅个别病例有弱阳性反应，其余病例均无表达。在ＨＡ组织
中，表达Ｋｉ－６７的病例稍有增加，但大多数为弱阳性表达，见图
７，在ＨＭ组织中，阳性病例明显增加，且阳性强度也明显增加。
见图８、图９。

图１ ｐ５７在水肿性流产胎中表达呈阳性表达，表达部位为细胞核（×４００）；图２ 在部分性葡萄胎中ｐ５７呈
阳性表达（×４００）；图３ 完全性葡萄胎ｐ５７呈阴性表达（×２００）；图４ 在水肿性流产胎中ｐ５３呈阴性表达
（×２００）；图５ ｐ５３在部分性葡萄胎中呈低表达（×２００），表达部位为细胞核；图６ ｐ５３在完全性葡萄胎中
表达较高，表达部位为细胞核（×２００）；图７ 在个别水肿性流产胎中ｋｉ－６７呈低表达（×２００）；图８ 在部
分性葡萄胎中ｋｉ－６７呈低表达（×２００）；图９ 完全性葡萄胎滋养叶细胞核ｋｉ－６７高表达（×２００）。
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２３　ＣＨＭ、ＰＨＭ、ＨＡ及 ＮＭＰ组织中 ｐ５７、ｐ５３及 Ｋｉ－６７的表达
各组间进行阳性细胞数和 ＨＳｃｏｒｅ分值比较，结果显示，

ＣＨＭ组中Ｐ５７蛋白的阳性细胞百分数及 ＨＳｃｏｒｅ两项评分明
显低于ＰＨＭ组、ＨＡ组和 ＮＭＰ组，差异有高度统计学意义（Ｐ
＜００１）；而ＰＨＭ组、ＨＡ组和 ＮＭＰ组间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。ＣＨＭ组和 ＰＨＭ组的阳性细胞百分数及
Ｈｓｃｏｒｅ两项评分明显高于与 ＨＡ组和 ＮＭＰ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。ＣＨＭ组 ｐ５３蛋白的阳性细胞百分数及
Ｈｓｃｏｒｅ两项评分高于 ＰＨＭ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。Ｋｉ－６７在 ＣＨＭ组和 ＰＨＭ组的阳性细胞百分数及
Ｈｓｃｏｒｅ两项评分明显高于 ＨＡ组和 ＮＭＰ组，它们之间比较差
异有统计学意义（Ｐ＞００５）。而 ＣＨＭ组的 Ｋｉ－６７阳性细胞
百分数及Ｈｓｃｏｒｅ评分高于ＰＨＭ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２、表３。

表２　ｐ５７、ｐ５３及Ｋｉ－６７在ＣＨＭ、ＰＨＭ、ＨＡ及ＮＭＰ的免疫组化染色
阳性细胞百分数比较

组别
ｐ５７阳性

细胞百分数％
ｐ５３阳性

细胞百分数％
Ｋｉ－６７阳性
细胞百分数％

ＮＭＰａ ８６．１１±３０．１６ １．２３±２．８８ ６．１９±１１．４３

ＨＡｂ ８５．６９±３１．３２ ９．７６±１０．７３ １７．０９±１６．９８

ＰＨＭｃ ７２．１８±２９．１７ ４７．８７±２３．６４ ４９．１７±３７．５４

ＣＨＭｄ ７．８９±４．７５ ７４．１８±２８．３１ ７８．０６±４４．３１

非参数检验的

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌ
ｌｉｓ秩和检验

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，Ｐ＞０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＜０．０１。

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，Ｐ＜０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＞０．０５。

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，ｐ＜０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＞０．０５。

表３　ｐ５７、ｐ５３及Ｋｉ－６７在ＣＨＭ、ＰＨＭ、ＨＡ及ＮＭＰ的免疫组化染色
Ｈｓｃｏｒｅ评分比较

组别
ｐ５７

ＨＳｃｏｒｅ评分
ｐ５３

ＨＳｃｏｒｅ评分
Ｋｉ－６７

ＨＳｃｏｒｅ评分

ＮＭＰａ １６６．３３±１３０．２５　１．２３±　２．８８ 　６．１９±１１．４３

ＨＡｂ １５５．２８±１３１．２２　９．４６±１１．５３ １７．０９±１６．９８

ＰＨＭｃ １１２．０９±１１１．２３ ９８．８７±８３．６４ ９７．３４±８６．６５

ＣＨＭｄ 　７．８９±　４．７５１２８．１４±１１８．２１ １３８．９８±１２４．３７

非参数检验的

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌ
ｌｉｓ秩和检验

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，Ｐ＞０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＜０．０１。

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，Ｐ＜０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＞０．０５。

ａｖｓｂ，Ｐ＞０．０５；
ｂｖｓｃ，Ｐ＜０．０５；
ｃｖｓｄ，Ｐ＞０．０５。

２４　水泡状胎块及水肿性流产胎各组的发病年龄分布
根据病历记载，把ＨＭ及ＨＡ患者按年龄段划分并统计，结

果显示水肿性流产胎高发于３１～３５岁年龄段人群，该年龄段发
病占该组的 ４０５％；在水泡状中，发病高峰在 ２６～３０岁年龄
段，ＰＨＭ及ＣＨＭ分别占各自人群的３４７％及２９７％。见表４。
从表４还可以看出水泡状胎块患者在２５岁前发病大大高于水
肿性流产胎，而且以完全性水泡状胎块尤甚。同时，完全性水

泡状胎块患者在４５岁后发病可能性均高于部分性水泡状胎块
患者及水肿性流产患者。

表４　水泡状胎块及水肿性流产胎各组病例发生的年龄分布情况

年龄分布
水肿性流产胎

例数 （％）

部分性水泡状胎块

例数 （％）

完全性水泡状胎块

例数 （％）

＜２０岁 ０ ０ １ １．４ ４ ５．４

２１～２５岁 １ １．３ ７ ９．７ ２２ ２９．７

２６～３０岁 ２６ ３２．９ ２５ ３４．７ １７ ２３．０

３１～３５岁 ３２ ４０．５ ２４ ３３．４ ２０ ２７．０

３６～４０岁 １４ １７．７ ９ １２．５ ４ ５．４

４１～４５岁 ６ ７．６ ６ ８．３ ２ ２．７

＞４５岁 ０ ０ ０ ０ ５ ６．８

总计 ７９ １００ ７２ １００ ７４ １００

２５　水泡状胎块及水肿性流产胎各组血 β－ＨＣＧ浓度的分布
情况

　　收集到在清宫前１周内测定血清ｈＣＧ的患者分别为ＨＡ３７
例，ＰＨＭ５８例及ＣＨＭ６２例，各组的血β－ＨＣＧ比较可见 ＰＨＭ
组的血β－ＨＣＧ均值明显高于 ＨＡ组，它们之间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），而 ＰＨＭ组与 ＣＨＭ组间的比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　各组病例血β－ＨＣＧ组间比较

组别 例数 β－ＨＣＧ范围（ＩＵ／Ｌ）β－ＨＣＧ均值（ＩＵ／Ｌ） Ｐ值

ＨＡ ３７ 　９．１２～１２０９．４３ ３４７．１７

ＰＨＭ ５８ ５２３．６１～１７６５．２７ ８０４．６４ Ｐ＜０．０５

ＣＨＭ ６２ ５７１．８９～１９０６．３３ ８７５．４３ Ｐ＞０．０５

#

　讨论
关于临床上的生物学行为，完全性水泡状胎块之后持续妊

娠滋养叶细胞肿瘤的发生率大约在２０％～３０％，而部分性水泡
状胎块后为１％ ～５％。持续性滋养细胞肿瘤的病理表现可以
是子宫内残留的胎块绒毛、侵袭性水泡状胎块、转移性水泡状

胎块、绒毛膜癌等。完全性水泡状胎块后约２％发生绒毛膜癌，
而部分性水泡状胎块极少发生绒毛膜癌，只有３例完整的病例
报告［４］。特别在妊娠的早期阶段，水泡状胎块没有典型的临床

表现或超声影像表现可以参考，非常早期的完全性水泡状胎块

与部分性水泡状胎块镜下特征不能分辨［５］，所以联合应用免疫

组织化学指标鉴别该组疾病十分必要。

目前ＨＭ诊断和分型主要以临床表现与组织学特点为判断
标准。ＨＭ患者的临床表现主要以停经后阴道流血为主诉，临
床试验室检查发现血β－ＨＣＧ增高并与妊娠月份不符，本试验
收集的ＨＡ及ＨＭ患者血 β－ＨＣＧ数值进行统计学分析，差异
有统计学意义，与之前的报道相同［６～９］。血 β－ＨＣＧ对于发现
早期的ＨＭ有重要的临床价值。

近年来，分子学技术已经日臻完善，这些方法基于遗传学

知识，完全性水泡状胎块是与母系无关的二倍体核型，而部分

性葡萄胎是三倍体，其中一倍体源于母系，一般的水肿性流产

胎则拥有属于父系和母系的二倍体核型［１０］。在正常情况下，

ｐ５７是一个父系的印迹抑制基因，如果有表达，表明妊娠物中有
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母系的作用，如果没有表达，则说明只有父系而没有母系的作

用。正常胎盘与水泡状流产胎为正常核型，有来自于母系和父

系的染色体，所以ｐ５７基因表达；完全性水泡状胎块仅有来自
父系的染色体，所以不表达 ｐ５７，而部分性水泡状胎块为三倍
体，有来自一条母系的染色体和两条父系的染色体，故也能表

达ｐ５７［１１，１２］。我们的实验结果证实了 ＣＨＭ和 ＰＨＭ中 ｐ５７表
达和分布存在明显差异，提示检测 ｐ５７表达和分布有助于水泡
状胎块的分型诊断。

ｐ５３蛋白由３９３个氨基酸组成，具有特异的转录激活作用。
在ＤＮＡ损伤时，细胞的主要反应之一便是 ｐ５３蛋白的增加。
ｐ５３蛋白主要集中于核仁区，能与 ＤＮＡ特异结合，其活性受磷
酸化调控。正常ｐ５３的生物功能好似“基因组卫士”，在 Ｇ１期
检查ＤＮＡ损伤点，监视 的完整性。ｐ５３抑癌基因是多年来分子
生物学研究的热点。几乎在各种不同类型的肿瘤中均发现了

ｐ５３基因的突变，其频率可达５０％ ～６０％。本研究结果显示，
ｐ５３在正常绒毛组织不表达，流产水肿绒毛中少数病例弱阳性
表达，而在水泡状胎块组织中明显多数病例有阳性表达，水肿

性流产胎与水泡状胎块表达比较有显著差异（Ｐ＜００１），这项
结果与文献［１３］报道结果一致。

增殖细胞核抗原Ｋｉ－６７表达与肿瘤发生、发展相关。肿瘤
增殖Ｋｉ－６７表达范围覆盖除Ｇ０期以外的各增殖周期细胞。由
于Ｋｉ－６７在Ｇ０期以外各增殖周期均有表达，具有非常好的可
用性。Ｋｉ－６７表达与肿瘤的发生、发展有关，是一个不良预后
因素，由于其半衰期短，脱离细胞周期后能迅速降解，故已成为

检测细胞增殖活性最可靠的指标［１４］。在水泡状胎块的研究中，

人们一致认为 Ｋｉ－６７不能预测持续性妊娠滋养细胞病变是否
会发生，随后的研究结果表明，在水泡状胎块与流产水肿绒毛

中Ｋｉ－６７的表达存在显著的差异［１５］。本研究中水泡状胎块Ｋｉ
－６７呈强阳性表达，而流产水肿绒毛及正常绒毛仅少数病例呈
弱阳性表达，水泡状胎块与水肿性流产胎组间表达比较有显著

差异（Ｐ＜００１）。该结果表明 Ｋｉ－６７增生指数可较为准确地
反应水泡状胎块细胞滋养细胞的增生活性，可作为评估病变是

水泡状胎块抑或是水肿性流产胎的重要参考指标。

综上所述，免疫组化ｐ５７、ｐ５３和Ｋｉ－６７的表达可作为水泡
状胎块分型诊断的一个客观辅助指标，是比较经济、快速及准确

有效的手段，值得在国内妇产科病理诊断常规工作中推广应用。

据国外的文献报道，水泡状胎块影响了妇女的整个生育阶

段，但它的发生多在生育年龄的两个极端，＜１６岁和＞５０岁的人
发生水泡状胎块的几率是１６～４０岁人群的６倍，＞５０岁的人如
果怀孕会有１／３的机会患上水泡状胎块［１６］。我们的实验收集的

资料显示完全性水泡状胎块的发病高峰在２１～２５岁，部分性水
泡状胎块发病高峰在２６～３０岁，水肿性流产胎发病高峰在３１～
３５岁，妊娠年龄水泡状胎块的发生年龄高峰早于水肿性流产胎。
水泡状胎块的发病年龄高峰与国外的报道相近［１７］，而且我们的

数据显示在完全性水泡状胎块中出现了＞５０岁的患者，而部分
性水泡状胎块及水肿性流产胎中没有出现＞５０岁的病人。所以
本人认为年龄在水泡状胎块的诊断中可作为客观的临床参考依

据，希望在以后的工作中收集更多资料用以实验观察。
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高原地区淋巴细胞主动免疫治疗原因不明习惯性流
产１２０例临床观察
祁青玲 王烈宏 杨慧林 马英兰

青海红十字医院妇产科，西宁 ８１００００

【摘　要】　目的：探讨淋巴细胞主动免疫治疗高原地区原因不明习惯性流产患者的临床疗效。方法：
选择１２０例接受淋巴细胞主动免疫治疗原因不明习惯性流产患者为研究对象，对所有病例进行封闭抗体检
测，并分离患者丈夫淋巴细胞，采用前臂皮下注射的方式进行封闭抗体治疗。结果：接受治疗后，１２０例患者
中有１０３例封闭抗体转为阳性，转阳率为８５８％。阳性妊娠成功８８例，成功率８５４％，仍有１７例患者为阴
性，其中仅５例妊娠成功，成功率２９４％，两组比较差异具有统计学意义（χ２＝６６３，Ｐ＜００５）。全部病例
中，有９３例妊娠成功，成功率为７７５％。结论：针对高原地区原因不明习惯性流产患者，淋巴细胞免疫治疗
的方法简单、廉价、可靠，能取得较高的妊娠成功率，患者容易接受，具有较高的临床应用价值。

【关键词】　淋巴细胞；主动免疫治疗；原因不明；习惯性流产
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　　原因不明习惯性流产（ＵｎｅｘｐｌａｉｎｅｄＨａｂｉｔｕａｌＡｂｏｒｔｉｏｎ，ＵＨＡ）是
指连续３次或３次以上，并且排除遗传、内分泌、感染、自身免疫疾
病等，找不到明确原因的自然流产。有研究表明［１］，习惯性流产病

例中，４０％～７０％原因不明，但会给患者和家人带来极大的精神压
力。［２］也有人认为［３］，大多数ＵＨＡ与免疫因素相关，夫妻双方的封
闭抗体（ＡＰＣＡ）缺乏是其主要原因。基于该理论，１９８１年Ｔａｙｌｏｒ和
Ｂｅｅｒ等［４］对４名抗丈夫淋巴细胞抗体阴性的ＵＨＡ患者进行了淋
巴细胞主动免疫治疗，并有３人成功分娩，此后淋巴细胞主动免疫
治疗原因不明习惯性流产受到了医学界的广泛关注。该方法于上

个世纪８０年代由张世训首先在我国推广［５］，至今大量临床实践已

经证明，淋巴细胞主动免疫治疗 ＵＨＡ的成功率可达 ７０％ ～
１００％［５－７］。本研究针对高原地区的１２０例原因不明习惯性流产患
者进行了淋巴细胞免疫治疗，收到良好效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２００９年５月至２０１２年１０月在我院接受淋巴细胞
主动免疫治疗的原因不明习惯性流产患者１２０例，年龄２４～３８岁，
平均（３１８±５６）岁，流产次数３～８次，所有病例均非过敏体质且
无感染，排除ＡＢＯ、Ｒｈ血型新生儿溶血病。在治疗前对夫妻双方详
细介绍淋巴细胞主动免疫治疗，征得双方同意并签署知情同意书。

１２　纳入标准［８］

（１）连续流产３次或３次以上，且最近１次发生在６个月以
内；（２）无生殖系统畸形和感染；（３）无既往活产、死产、死胎史；
（４）无黄体功能不足等内分泌异常；（５）狼疮抗凝物筛查等自身
免疫抗体均阴性；（６）双方染色体核型分析正常，且梅毒、艾滋
病检查均无异常；（７）男方精液常规检查正常；（８）微量淋巴细
胞毒检测封闭抗体阴性。

１３　方法
１３１　封闭抗体检测方法［９］　采用改良补体微量淋巴细胞毒
试验检测。抽取患者夫妻双方静脉血各３ｍＬ，以女方血清为抗
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血清，男方淋巴细胞为靶细胞，首先用 Ｆｉｃｏｌｌ分离液分离男方血
液中淋巴细胞，待细胞浓度调整适宜后，混合女方血清加入微

孔板内，３０ｍｉｎ后加入兔补体，反应１ｈ后经台盘蓝染色显微镜
观察，若细胞着色变大指数≥１０％为阳性。
１３２　淋巴细胞免疫治疗方法 在无菌条件下抽取男方静脉

血２０ｍＬ，加入适量抗凝剂，后将血液注入盛有１０ｍＬＦｉｃｏｌｌ淋巴
细胞分离液的试管中，置入离心机，在 ２０００ｒ／ｍｉｎ转速下离心
１５ｍｉｎ，后提取淋巴细胞于尖底玻璃离心管中，调整细胞液浓度至
（２～３）×１０７／Ｌ，然后于患者前臂内侧行皮内注射，剂量１５～
２ｍＬ。每３周注射１次，以４次为１疗程，疗程结束后７ｄ复查封
闭抗体，若转为阳性则建议受孕，怀孕后仍需继续注射直至孕１２
周。部分复查封闭抗体阴性者，须加强免疫１疗程准备怀孕。
１４　妊娠成功标准

妊娠超过１２周，且超声检查表未见异常。
１５　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包，两独立样本计量资料组间比
较采用两独立样本ｔ检验，两样本计数资料的组间比较采用 χ２

检验，检验标准ａ＝００５，以Ｐ＜００５具有统计学意义。
"

　结果
２１　淋巴细胞主动免疫治疗结果

所有患者均接受丈夫淋巴细胞主动免疫治疗，其中９３例妊
娠成功，成功率为７７５％。９３例新生儿，体重２４～３９ｋｇ，平
均（３０±０６）ｋｇ，其中早产８例，母婴均在半月至１月后健康出
院，新生儿生长发育均正常。

２２　免疫治疗后封闭抗体阳性组和阴性组妊娠结局的比较
淋巴细胞免疫治疗后，有１０３例患者封闭抗体转为阳性，转

阳率为８５８％；阳性妊娠成功８８例，成功率８５４％；仍有１７例
患者为阴性，其中仅 ５例妊娠成功，成功率 ２９４％，两组比较
χ２＝６６３，Ｐ＜００５，存在显著差异。见表１。

表１　免疫治疗后封闭抗体阳性组和阴性组妊娠结局的比较

治疗后抗体 例数（ｎ）妊娠成功（ｎ） 再次流产（ｎ）妊娠成功率（％）

阳性 １０３ ８８ １５ ８５．４

阴性 １７ ５ １２ ２９．４

合计 １２０ ９３ ２７ ７７．５

　　注：阳性组与阴性组妊娠成功率比较，χ２＝６６３，Ｐ＜００５

#

　讨论
人类正常妊娠过程产生的胎儿，其遗传基因必然一半来自

女方，而另一半来自男方。但是男方与女方的ＨＬＡ抗原不可能
完全相容，为确保胚胎免受母体免疫细胞的攻击，胚胎细胞所

携带的ＨＬＡ抗原（来自男方的部分）一般都能刺激母体产生
ｌｇＧ抗体，亦称之为封闭因子或封闭抗体［１０］。其主要生理作用

就是与胚胎细胞以及母体的淋巴细胞表面抗原结合，起到切断

母婴之间的不利免疫识别和免疫反应的作用。而原因不明习

惯性流产患者通常缺乏 ｌｇＧ抗体，这就使胚胎很容易受到母体
免疫系统的排斥和杀伤，最终导致反复流产［１１，１２］。１９８１年，
Ｔａｙｌｏｒ和Ｂｅｅｒ等首创的淋巴细胞主动免疫治疗，正是建立在上
述理论之上的。该方法的核心即为在母体怀孕之前，分离出男

方静脉血淋巴细胞，采用皮下注射的方式注入女方体内，使母

体在怀孕之前就产生足够的封闭抗体，实现对母胎之间免疫平

衡的调节，使胎儿免受母体免疫系统的杀伤，从而最大限度地

接纳和保护胎儿并不被流掉，最终有利于妊娠成功［１３，１４］。根据

Ｃａｎｉｓｓｏ等［１５］的报道，淋巴细胞主动免疫治疗不仅能够使９０％的
ＵＨＡ患者产生有效的封闭抗体，该方法还能调剂诸多细胞因子，
使ＴＨ１型细胞因子减少，而ＴＨ２型细胞因子增多，促进ＴＨ１型细
胞向ＴＨ２型细胞转化的过程，进一步诱发母体对胚胎的免疫耐
受状态。这些对免疫因子的调节作用有助于提高妊娠成功率。

本研究针对高原地区原因不明习惯性流产患者，探讨了淋

巴细胞主动免疫治疗对该疾病的临床疗效。研究结果显示，在

接受治疗后，１２０例患者中有１０３例封闭抗体转为阳性，转阳率
为８５８％。阳性妊娠成功８８例，成功率８５４％。仍有１７例患
者为阴性，其中仅５例妊娠成功，成功率２９４％，两组比较存在
显著差异。全部病例中，有９３例妊娠成功，成功率为７７５％，
９３例新生儿均未见低体重儿及畸形儿，均健康无恙，母体亦未
出现任何免疫系统异常。

综上所述，针对高原地区原因不明习惯性流产患者，淋巴细

胞免疫治疗具有较强特异性，且方法简单、廉价、可靠，能取得较

高的妊娠成功率，患者容易接受，具有较高的临床应用价值。
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雌激素对神经保护的作用机制
李婷　张渺△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　雌激素作为一种类固醇激素，除具有生长、发育、生殖功能方面的作用外，还具有保护神经
细胞的作用，但该神经保护作用机制尚未明确。目前的机制研究主要集中于三大途径，即经典的雌激素核

受体介导的基因组作用机制、非基因组ＭＡＰＫ－ＥＲＫ或ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ作用机制以及不依赖于受体的抗氧化作
用机制。每个机制之间相互联系，共同作用产生神经保护效应。每一个通路所发挥的作用可能随组织类

型、神经类型、受体表达情况和神经细胞外界微环境等因素的不同而发生改变。

【关键词】　雌激素；雌二醇；神经保护作用；雌激素受体
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　　雌激素（Ｅｓｔｒｏｇｅｎ，Ｅ）是一种类固醇激素，主要来源于卵巢，
此外肾上腺皮质、胎盘和睾丸等也分泌少量雌激素，其中起主

要生理作用的是雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）。雌激素与孕激素共同
维持女性的月经周期和生殖功能，促进女性性器官成熟、第二

性征出现，目前临床上主要用于治疗妇科相关疾病。近几年，

大量研究表明雌激素除具有生长、发育、生殖功能方面的作用

外，还具有保护神经细胞的作用，能降低阿尔兹海默病［１，２］、帕

金森病［３］、脊髓或脑损伤［４，５］等中枢神经系统疾病的发病率。

目前雌激素的神经保护作用机制尚未明确，已有的研究认

为雌激素对中枢神经及外周神经的保护作用分为受体依赖性

效应和非受体依赖性效应。作用机制研究主要集中于基因组

作用机制、非基因组作用机制、抗氧化及线粒体功能调控作用

机制［６］。生理浓度的 Ｅ２主要发挥前两种机制，而较高剂量的
非生理浓度主要通过第三种机制发挥作用［７］。

!

　经典的基因组作用机制
生理剂量的雌激素主要通过经典的基因组作用机制与其

核受体结合发挥其神经保护作用［８］。

雌激素受体（Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）属于甾体类激素超家族

的核受体，是一种调节Ｅ２作用的配体激活的核转录因子，目前
发现有ＥＲα和ＥＲβ两种亚型，分别由 Ｇｒｅｅｎ等［９］在１９８６年和
Ｋｕｉｐｅｒ等［１０］在１９９６克隆出来。两种ＥＲｓ在组织分布上存在明
显差异，子宫、乳腺、阴道及胎盘等主要以ＥＲα为主；前列腺、睾
丸、卵巢、心血管系统、免疫组织及中枢神经系统等以 ＥＲβ为
主。ＥＲα与ＥＲβ具有共同的基本结构框架：Ｎ末端、中央的
ＤＮＡ结合结构域（ＤＮＡｂｉｎｄｉｎｇｄｏｍａｉｎ，ＤＢＤ），以及Ｃ末端的配
体结合结构域（Ｌｉｇａｎｄｂｉｎｄｉｎｇｄｏｍａｉｎ，ＬＢＤ）。Ｎ末端中有一个
不依赖于配体的激活功能区１（Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ－１，ＡＦ１），可
能调节配体与ＥＲｓ的结合［１１］，调节靶基因的转录。不同物种的

ＥＲα和ＥＲβ的ＡＦ－１功能各不相同。ＥＲα和 ＥＲβ的 ＤＢＤ的
氨基酸序列有９０％的相似度，故两种受体结合的靶基因序列基
本相似［１２］。Ｃ末端的ＬＢＤ中存在一个依赖于配体的激活功能
区２（Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ２，ＡＦ２），主要调节配体与 ＥＲｓ的结合，
ＥＲｓ的二聚化与靶基因表达的激活。ＥＲα和ＥＲβ的 ＤＢＤ的氨
基酸序列仅有 ５３％的相似度，因此两种受体的配体不全相
同［１３］。ＥＲｓ通过靶基因启动区的活化蛋白１（Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ
１，ＡＰ－１）位点调节靶基因的转录，ＥＲα和 ＥＲβ在调节基因表
达方面也存在差异。当受体与配体结合后，ＥＲα－ＡＰ－１位点
的激活促进雌激素反应性目的基因的转录的作用，相反地，ＥＲβ
－ＡＰ－１位点的激活抑制目的基因转录［１４］。

核内ＥＲｓ在未与配体雌激素结合时，以非活化的抑制复合
体形式存在于靶细胞中。当雌激素与 ＥＲｓ结合后，ＥＲｓ的构象
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改变并从多蛋白抑制复合物中释放出来，发生同源或异源二聚

化转入核内，在细胞核内与目的基因增强子区的雌激素反应元

件（Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔ，ＥＲＥ）结合［１５，１６］，顺式激活或抑

制目的基因，如激活脑源性神经营养因子和在氧化应激反应和

ＤＮＡ损伤修复中起重要作用的脱嘌呤核算内切酶（Ａｐｕｒｉｎｉｃｅｎ
ｄｏｎｕｃｌｅａｓｅ，ＡＰＥ１）的转录和表达［１７］，发挥神经营养作用和促损

伤神经细胞的修复；抑制 ＳｏｎｉｃＨｅｄｇｅｈｏｇ的抑制因子 Ｈｅｄｇｅｈｏｇ
相互作用蛋白（Ｈｅｄｇｅｈｏｇ－ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇＰｒｏｔｅｉｎ，ＨＩＰ），促进神经修
复和血管再生［１８］。除ＥＲＥ途径外，还可通过调节ＡＰ－１或特异
蛋白－１（Ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＳＰ－１）增强子元件与转录因子Ｆｏｓ
和Ｊｕｎ之间的相互作用来调节基因转录［１９］，在神经受损后促进

的周围神经的再生，并在再生过程全部完成后抑制突触再生［２０］。

"

　雌激素非基因组作用机制
人们在雌激素作用机制的探索中发现，Ｅ２的拮抗剂并不能完

全抵消雌激素对神经细胞的保护作用［１９］，这个未被抵消的作用可

能是通过非ＥＲＥ介导的基因转录机制。此种作用途径不同于雌激
素经典基因组途径，为＂非基因效应或快速反应＂。在快速非基因
组机制中，目前较为认同的假说是膜受体理论。雌激素与雌激素膜

受体结合，快速激活和磷酸化神经元丝裂原活化蛋白激酶（Ｍｉｔｏｇｅｎ
－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）－细胞外信号调节激酶（Ｅｘｔｒａｃｅｌ
ｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌ－ｒｅｌａｔｅｄｋｉｎａｓｅｓ，ＥＲＫ）［２１］和磷脂酰肌醇３激酶（Ｐｈｏｓ
ｐｈｏｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ－３－ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）－Ａｋｔ信号传导途径［２２］，通过级联

反应诱导胞内信号转导蛋白发挥其快速调节作用，促进细胞存活、

抑制凋亡、细胞代谢和增殖等重要细胞功能。

Ｅ２通过非基因组机制直接舒张血管，增加神经组织周围血
流量，此外Ｅ２还能通过该途径活化内皮细胞和神经元内一氧
化氮合成酶的活性来舒张血管［２３－２５］。

一氧化氮（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）能引起阴道血管的扩张、增加血流
量，是增强勃起功能的生理介质。一氧化氮合酶（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎ
ｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）常表达于盆内脏神经神经元，大多数分布于人类阴蒂海
绵体和阴道以及动物的子宫和阴道中。ＮＯＳ有三种亚型，即神经
元型一氧化氮合酶（ｎＮＯＳ）、内皮型一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）及诱导型
一氧化氮合酶（ｉＮＯＳ）。ｎＮＯＳ和ｉＮＯＳ具有神经毒性作用，ｅＮＯＳ具
有神经保护作用。雌激素能够通过其外围作用来提高大鼠ｅＮＯＳ
活性，促进ＮＯ的合成来扩张大鼠阴道血管，此外还促进ｎＮＯＳ的表
达［２４，２６］，发挥神经毒性效应来减少靶神经密度。雌激素对ＮＯＳ的
效应具有种属差异性，去卵巢后的雌兔中的阴蒂和阴道组织ＮＯＳ
活性及ｎＮＯＳ和ｅＮＯＳ代偿性表达增强，以代偿生殖器平滑肌胶原
比值的降低，而雌激素替代治疗下调ＮＯＳ活性［２５］。

快速非基因组机制作用不同于经典基因组机制作用，后者

一般需要数小时，具有延缓效应，前者作用快速仅持续数秒或

数分钟，且无新的蛋白质的合成。雌激素的基因组作用与非基

因组作用间可能有相互作用［２７］。

#

　抗氧化和线粒体功能调控作用机制
雌激素虽然对已生成的ＲＯＳ仅具有轻微的清除作用，但其

能与高度水溶性的抗氧化剂和谷胱甘肽协同，通过防止脂质过

氧化、蛋白质氧化以及ＤＮＡ损伤来预防对线粒体有损伤作用的
活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）的生成［２８］。雌激素能通

过调节ＡＴＰ和ＲＯＳ的生成、稳定线粒体膜电位，维持Ｃａ２＋平衡
以及调节线粒体基因和蛋白的表达来维持线粒体功能［８］。

在中枢神经系统与外周神经系统中，雌激素不仅可以通过经典

的基因组作用机制发挥其神经保护的作用，还可以通过非基因组作用

机制作用于神经细胞、血管内皮细胞、小胶质细胞及星形胶质细胞等

间接发挥神经保护作用。在雌激素对神经细胞的保护作用不仅仅依

赖单一的作用机制而独立发挥作用，而是多个机制共同作用而产生的

结果。每一个通路所发挥的作用可能随组织类型、神经类型、受体表

达情况和神经细胞外界微环境等因素的不同而发生改变。
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（收稿日期：２０１３－１１－１４）

【第一作者简介】霍艳芬（１９７３－），女，主治医师，主要从事妇科临床诊
治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０４．０１３

ＬＥＥＰ刀联合高效单体银妇用抗菌凝胶治疗中重度慢
性宫颈炎的临床分析
霍艳芬１　董国英２

１衡水市第二人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００
２河北省衡水学院，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：探讨ＬＥＥＰ刀联合高效单体银妇用抗菌凝胶治疗中重度慢性宫颈炎的临床应用疗效。
方法：选择我院就诊的无ＬＥＥＰ刀手术禁忌症的中重度慢性宫颈炎患者８０例，随机平均分为观察组和对照
组。观察组于ＬＥＥＰ刀术后１２ｄ开始阴道推入高效单体银妇用抗菌凝胶１枚，１枚／ｄ，６ｄ为１疗程，次月和
第３月月经干净２ｄ后均每日阴道推入高效单体银妇用抗菌凝胶１枚，连用６ｄ。对照组无阴道干预措施。
结果：观察组在ＬＥＥＰ刀术后１、２、３个月的总有效率分别为８０％、９７５％、１００％，观察组宫颈创面愈合恢复
期较对照组时间更短，两组之间有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＬＥＥＰ刀联合高效单体银妇用抗菌凝胶治
疗中重度慢性宫颈炎操作简单、安全，宫颈创面的愈合时间明显缩短，有利于患者阴道内环境的恢复和宫颈

创面的愈合，疗效显著，值得临床推广应用。

【关键词】　ＬＥＥＰ刀；高效单体银妇用抗菌凝胶；中重度慢性宫颈炎
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　　宫颈炎症是常见的妇科感染之一［１］，以前临床上称为宫颈

糜烂，肉眼观子宫颈外口呈鲜红糜烂状，触之易出血，现命名为

宫颈管柱状上皮异位，也有学者称为宫颈内膜外移。子宫颈糜

烂样改变只是一个临床征象，可为生理性改变，也可为病理性

改变［２］，无明显症状时无需治疗，定期做细胞学检查即可。由

于宫颈管柱状上皮抵抗力低，病原体容易侵入发生炎症，受病

原体感染出现颗粒状或乳突状改变时才可诊断为慢性宫颈炎

或宫颈内膜外移伴感染［３］。宫颈表面有大量粘稠分泌物，白

色、黄色或脓性，充血明显时可出现接触性出血，分泌物多则引

起外阴瘙痒，炎症蔓延可出现腰骶部酸痛或腹坠，如感染高危

型ＨＰＶ会发展为宫颈上皮内瘤样病变。ＨＰＶ为宫颈癌的主要
危险因素［４］，严重影响患者生理和心理健康，针对这些情况，应

该进行必要的治疗。我院采用ＬＥＥＰ刀联合高效单体银妇用抗
菌凝胶治疗中重度慢性宫颈炎患者，疗效满意，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年１月至２０１３年３月于我院门诊就诊的自愿接
受ＬＥＥＰ刀治疗的中重度慢性宫颈炎患者８０例，年龄２２～４５
岁，均为已婚已育妇女，均无生育要求。诊断标准：中度宫颈炎

糜烂面占整个宫颈面积的１／３～２／３，重度宫颈炎糜烂面占整个
宫颈面积的２／３以上［５］；阴道分泌物检测均无滴虫、念珠菌及

性病，宫颈液基ＴＣＴ报告、电子阴道镜排除癌变，对金属银不过
敏。把８０例患者按照数字表法随机平均分为两组，观察组应用
ＬＥＥＰ刀联合高效单体银妇用抗菌凝胶治疗，对照组应用单纯
ＬＥＥＰ刀手术治疗。两组在发病年龄及病情分布方面无显著差
异（Ｐ＞００５），具有可比性。观察组４０例，年龄２５～４１岁，平
均（２８４０±３３５）岁；中度宫颈炎２３例，重度宫颈炎１７例。对
照组４０例，年龄２２～４５岁，平均（２７４５±４１２）岁；中度宫颈炎
２６例，重度宫颈炎１４例。

１２　术前准备
（１）手术时间为月经干净２～７ｄ；（２）术前２４ｈ禁性生活；（３）术

前查血常规、凝血４项、心电图；（４）签ＬＥＥＰ刀手术知情同意书。
１３　治疗方法

患者取膀胱截石位，常规消毒外阴，碘伏消毒阴道、宫颈，

干棉球擦拭干宫颈，涂碘溶液确定手术范围，应用美国犹他公

司的ＬＥＥＰ刀，选择切割和电凝混合档，电切功率４０Ｗ，电凝功
率４５Ｗ。在宫颈病变３点、９点处分别注射２％利多卡因进行局
部麻醉，再根据病变受累的面积和深度选择合适的电切圈，切

除面积超出病变范围２～５ｍｍ，深度５～１５ｍｍ，糜烂面积太大的
边缘用球形电极电熨，有宫颈赘生物的沿根部切除，然后改用

球形电极电凝止血，尽量使创面平整，喷洒云南白药（云南白药

集团股份有限公司，批号２０１０１０２６），创面涂京万红软膏（天津
达仁堂京万红药业有限公司，批号２１１７９６），填塞带尾消毒棉球１
枚，２４ｈ取出。切除组织常规送病理检验。观察组于术后１２ｄ宫
颈结痂脱落后每日阴道推入邦尔洁高效单体银妇用抗菌凝胶

（吉林邦安宝医用设备有限公司，批号２０１０１２１６）１枚（３ｇ），连用
６ｄ，次月和第３月月经干净２ｄ后均每日阴道推入邦尔洁高效单
体银妇用抗菌凝胶１枚，连用６ｄ。对照组ＬＥＥＰ刀术后局部不用
药。两组患者均术后口服头孢氨苄缓释胶囊（上海现代制药股

份有限公司，批号１０１２０６）０５ｇ，２次／ｄ，连用５ｄ预防感染，１周内
禁止剧烈运动，禁止大量活动，３月内禁止性生活及盆浴，于术后
１月、２月、３月月经干净后来院复查，观察宫颈形态的修复情况。
１４　疗效评价

（１）痊愈：宫颈光滑，糜烂面积消失，临床症状消失；（２）显
效：糜烂面积缩小≥５０％，临床症状基本消失或消失；（３）有效：
糜烂面积缩小＜５０％且≥２０％；临床症状基本消失；（４）无效：
糜烂面积缩小不足２０％，临床症状无明显变化；（５）总有效率为
痊愈率、显效率和有效率之和。
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１５　统计学分析
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
治疗结果见表１、表２、表３。

表１　治疗１个月后

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率％ Ｐ

观察组 ４０ ５ ７ ２０ ８ ８０ ＜０．０５

对照组 ４０ ３ ５ ９ ２３ ４２．４

表２　治疗２个月后

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率％ Ｐ

观察组 ４０ ２０ １０ ９ １ ９７．５ ＞０．０５

对照组 ４０ １２ １０ １０ ８ ８０

表３　治疗３个月后

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率％ Ｐ

观察组 ４０ ２２ １０ ８ ０ １００ ＞０．０５

对照组 ４０ １８ １２ ５ ５ ８７．５

在观察过程中，观察组无１例出现感染、颈管粘连情况，对
照组中出现２例感染、１例颈管粘连情况。

结果表明，宫颈创面愈合时间观察组（４周）明显短于对照组
（８周）（Ｐ＜００５），有统计学意义；虽然观察组治愈率及有效率均
高于对照组（Ｐ＞００５），无统计学意义，但总的来说，观察组在宫
颈修复时间和宫颈治愈方面明显高于对照组，值得推广应用。

#

　讨论
慢性宫颈炎常见致病菌为葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌及

厌氧菌等，在病毒感染中以ＨＰＶ感染最常见，持续性ＨＰＶ高危
阳性感染会发生宫颈上皮内瘤变，甚至癌变。近年来，我国女

性宫颈癌的发病率有明显的年轻化及上升趋势，其发病增长率

在２％～３％［６］。宫颈炎属于癌变的高危因素，治疗宫颈炎受到

患者及妇科医生的重视，中重度慢性宫颈炎大多数有不同程度

的临床症状，由于白细胞的浸润成为脓性黏液性分泌物，出现

性生活不适、出血、腰腹酸痛等症状。接触性出血，小腹坠胀，

腰骶酸痛等［７］引起患者的恐慌，临床常用的物理治疗有电熨、

激光、冷冻、微波、红外线治疗等，其主要治疗慢性宫颈炎面积

小、糜烂浅的轻、中度糜烂［８］。原理是将宫颈糜烂面单层柱状

上皮破坏，使其坏死脱落后，为新生的复层鳞状上皮覆盖，但对

组织烧灼深度不易控制，术后阴道排液时间长，脱痂后宫颈修

复时间长，对糜烂面积小和炎症浸润较浅的病例效果好，而对

于中重度宫颈炎糜烂面积大或炎症浸润深的效果不佳。ＬＥＥＰ
是近年来发展起来的一项新技术［９］，ＬＥＥＰ亦称转化带大线圈
电切［１０］，是目前治疗不典型增生的最好方法［１１］。利用 Ｌｅｅｐ金
属丝由电极尖端产生６ＭＩ－Ｉｚ的超高频电波，接触身体组织瞬
间由组织产生阻抗吸收电波，产生高热，使细胞内水份形成蒸

气波来达到各种切割、止血等手术目的。具有手术操作简便、

有效，手术时间短、痛苦小、安全［１２］，且不损伤宫颈机能等优点。

术后阴道分泌物持续时间短，继发感染几率小，创面恢复快，愈

合后宫颈能恢复自然状态，很少有纤维形成，术后很少产生瘢

痕，因此也适合于未生育的患者［１３］。切除组织无炭化，不影响

病理诊断，是理想的治疗手段。

邦尔洁高效单体银妇用抗菌凝胶是广谱抗菌和强力杀菌

的局部用凝胶剂，能显著抑制和杀灭阴道内外的白色念珠菌、

大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌等，能恢复阴道内的 ｐＨ
值，重建正常阴道微生态，它与目前使用的所有抗生素不同，没

有任何细菌对银离子产生耐药性［１４］。单体银妇用离子具有超

强的渗透性，减少组织水肿渗出，能改善创伤周围组织的微循

环，促进受损细胞的修复与再生，加速伤口的愈合。高效单体

银妇用抗菌凝胶颗粒通过分散剂分散后，附着在载体上，在人

体内能逐渐释放，保持持久效果。在宫颈结痂脱落后及时应用

高效单体银妇用抗菌凝胶能促进创面上皮增生和修复速度。

ＬＥＥＰ刀环形电切术治疗中重度慢性宫颈炎操作简单，手
术时间短、损伤小、费用低［１５］，联合高效单体银妇用抗菌凝胶治

疗宫颈修复时间短、治愈率高、操作简单、安全，是理想的治疗

方法，有很好的社会效益和经济效益，值得在临床中推广应用。
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阴道超声检测卵泡发育在不孕症治疗中的应用
晏小冬１　晏雪花２　朱丽３
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【摘　要】　目的：探讨阴道超声检测卵泡发育在治疗女性不孕症中的临床疗效。方法：选择我院２０１２
年８月至２０１３年８月收治的不孕患者５０例作为观察组，采用阴道超声检查女性患者卵泡发育情况；同时回
顾性选择我院使用引导超声前收治的通过测排卵试纸、基础体温测定治疗的不孕患者５０例作为对照组。检
查并记录两组不孕症患者检测卵泡成熟和排卵情况后，指导性生活后的成功受孕率。结果：对照组有３８例
患者卵泡发育成熟，而观察组检测到３０例卵泡成熟，少于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组
患者的受孕率（４６０％）高于对照组（２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组怀孕患者的卵泡成熟、
卵泡黄素化、卵泡闭锁、盆腔积液、子宫内膜厚度不均与未受孕患者间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
受孕患者卵泡每日增长速度和成熟时卵泡直径均大于未受孕患者，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
受孕患者的子宫内膜厚度低于未受孕者，更易于着床，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：阴道超声检测
卵泡发育能更好的治疗和指导女性不孕症患者的受孕率，值得临床推广。

【关键词】　阴道超声；卵泡发育；不孕症
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　　随着时代的发展，人们生活环境改变，生活压力增大，不孕
症的发病率正逐年增高，已经成为世界性难题。不孕症是指凡

婚后未避孕、有正常性生活、同居２年而未受孕者，其中女性因

素占一半以上［１］。女性不孕的危害严重，不仅影响到正常受

孕，还会造成女性内分泌失调，也是乳腺癌，子宫内膜癌等疾病

的危险因素［２］。导致女性不孕的原因复杂，其中排卵障碍是主

要原因之一，因此在临床治疗中常需要了解不孕症女性排卵是

否正常，以指导临床治疗。随着现代医疗技术的发展，阴道超

声技术由于其能很好的检测到患者排卵情况而受到医师的普

遍认可，已广泛应用于临床［３］。我院对阴道超声检查卵泡发育
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在不孕症治疗中的效果进行了探讨，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１２年８月至２０１３年８月收治的不孕患者５０
例作为观察组，采用阴道超声检查卵泡发育情况。同时回顾性

选择同期通过测排卵试纸、基础体温测定检测排卵的不孕患者

５０例作为对照组。观察组患者年龄２４～３２岁，平均年龄（２８５
±２５）岁；患者正常性生活时间２～１０年，平均正常性生活时间
为（４８±２１）年；患者不孕时间为 ２～５年，平均不孕时间为
３６±１５年，其中有 １６例患者有流产史。对照组患者年龄
２４～３１岁，平均年龄（２８３±２１）岁；患者正常性生活时间
２～１１年，平均正常性生活时间为（５０±２３）年；患者不孕时间
为２～５年，平均不孕时间为３５±１３年，其中有１７例患者有
流产史。两组患者年龄、正常性生活时间、不孕时间以及其他

一般资料间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。
１２　纳入标准

所有患者均符合以下条件：①排除男方因素，以及有输卵
管梗阻、卵巢肿瘤、子宫畸形等的患者；②所有患者有正常性生
活，且其间未采取避孕措施，２年内未妊娠；③入选患者无严重
肝肾功能损害，垂体功能异常，精子免疫以及其他系统疾病，且

无药物过敏史。

１３　治疗方法
对照组患者使用传统的测排卵试纸、基础体温测定法测定

预计卵泡发育和排卵，普通腹部超声检查了解子宫附件等盆腔

情况并由医生指导下进行性生活，以提高受孕率。经测排卵试

纸检测有排卵障碍的患者在月经第５ｄ时口服克罗米酚１００ｍｇ，
服用５ｄ，绒毛膜促性腺激素５０００～１００００单位，肌内注射。

观察组患者接受阴道超声检测卵泡发育。使用 ＰＨＩＬＩＰＳ－
ＨＰ１１ＸＥ彩色多普勒超声诊断仪，探头选择凸阵或扇扫式，频率
２～９ｍＨｚ。患者取截石位且无需憋尿，在超声探头上涂抹少量
耦合剂并套上安全套。超声探头插入阴道至后穹窿部，观察患

者子宫内膜厚度及子宫直肠窝有无液性暗区等情况，卵泡数

量，卵泡最大切面直径、生长速度、透亮度。根据患者经期，在月

经１０ｄ时开始检测，每３ｄ１次，当泡直径＞１０ｍｍ时，每２ｄ检测１
次，待卵泡直径 ＞１５ｍｍ时，每天检测１次，直至卵泡排出，见图
１。医生指导患者根据排卵情况同步进行性生活以提高受孕率，
并于排卵２周后行尿妊娠试验。对于有排卵障碍的患者，在月经
第５ｄ时口服克罗米酚１００ｍｇ，服用５ｄ，并根据患者子宫内膜厚度
变化决定是否加用戊酸雌二醇。若出现卵泡直径 ＞１８ｍｍ且尚
未排卵，可给予肌肉注射人绒毛膜促性腺激素，以诱发排卵。

图１　阴道超声卵泡检测

１４　观察指标
观察并记录两组不孕症患者检测卵泡成熟和排卵情况后，

指导性生活后的成功受孕率。记录并比较观察组受孕成功患

者的卵泡成熟、卵泡黄素化、卵泡闭锁、盆腔积液、子宫内膜厚

度不均情况、卵泡增长速度，成熟卵泡的直径和子宫内膜厚度。

１５　统计学分析
所有数据均采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理，计量资料均以

平均值±标准差（珋ｘ±ｓ），计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ
检验，以Ｐ＜００５表示有统计学差异。
"

　结果
２１　不同检测方法的卵泡发育成熟及受孕情况比较

对照组使用传统测排卵试纸、基础体温测定方法估测有３８
例患者卵泡发育成熟，而观察组采用阴道超声法只检测到３０例
卵泡成熟，少于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察
组患者的受孕率（４６０％）高于对照组（２００％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组不孕患者使用不同检测方法的卵泡发育成熟及受孕情况比较

组别 例数 卵泡发育成熟ｎ（％） 怀孕成功ｎ（％）

观察组 ５０ ３０（６００） ２３（４６０）

对照组 ５０ ３８（７６０） １０（２００）

χ２ － ２９４１ ７６４４

Ｐ － ００８６３ ０００５７

２２　观察组受孕与未受孕患者阴道超声检查结果比较
观察组受孕患者的阴道超声检查结果发现所有患者卵泡

均成熟，无卵泡黄素化和卵泡闭锁，有１例患者有盆腔积液，２
例患者有子宫内膜厚度不均；而观察组中未受孕患者中仅有１０
例患者卵泡成熟，有９例患者有卵泡黄素化，６例患者卵泡闭
锁，５例有盆腔积液，７例出现子宫内膜厚度不均，与观察组受孕
患者间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组受孕与未受孕患者阴道超声检查结果比较 ｎ

组别 例数
卵泡

成熟

卵泡

黄素化

卵泡

闭锁

盆腔

积液

子宫内膜

厚度不均

受孕患者 ２３ ２３ ０ ０ １ ２

未受孕患者 ２７ ７ ９ ６ ５ ７

χ２ － ２３２２１ １３８７９ ７７３２ １０１７１

Ｐ － ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　受孕患者和未受孕患者卵泡情况和子宫内膜厚度比较
观察组受孕患者卵泡每日增长速度和成熟时卵泡直径均

大于未受孕患者，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组受孕
患者的子宫内膜厚度低于未受孕者，更易于着床，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　观察组患者卵泡检测和子宫内膜厚度比较

组别 例数 卵泡每天增长 成熟卵泡直径 子宫内膜厚度

受孕患者 ２３ ２３３±０８１ ２１２８±０４１ １１５３±０５５

未受孕患者 ２７ １６６±０７１ １９１６±０５１ １５２３±０９１

ｔ － ３１１７２ １６００４ １７０１７

Ｐ － ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
不孕症是指婚后未避孕、有正常性生活、同居２年而未受孕

者，约６０％为女性因素造成。女性不孕的病因较为复杂，目前
尚未完全明朗，但已知女性排卵障碍和性交时间不恰当是女性

不孕发病的主要原因［４］。如何检测患者是否排卵成为治疗不

孕的重要步骤，以往多采用测排卵试纸、基础体温测定等依赖

基础体温和血、尿激素水平的变化来判断卵泡是否成熟和是否

排卵，准确率欠缺，以此为根据的临床用药和性生活时间指导效

果欠佳［５］。随着现代医疗水平的不断提高，阴道超声技术已经

愈发成熟。阴道超声能够很好的实时监控患者卵泡增长情况，子

宫内膜情况，可以准确的判断患者是否存在排卵异常黄体的形

态，从而更好的指导治疗［６，７］。阴道超声探头贴近宫颈与阴道穹

隆，盆腔器官声像图更加清晰，扫查视角大，且不需充盈膀胱免除

患者憋尿的限制，影响因素较少，比传统腹部超声更为准确［８］。

卵泡的生长有一定规律，通过阴道超声检测，我们检测卵

泡在生长第３阶段即可，在排卵前５ｄ，超声检查就能够在众多
卵泡中确定优势卵泡，缩小检测范围。在此阶段，优势卵泡的

生长速度较快，在无药物作用下，可每天增长２４ｍｍ［９，１０］。从
月经周期第５ｄ开始，阴道超声科测量卵巢大小，月经第１０ｄ可
找到主卵泡，直径约在１５ｍｍ左右，月经第１３ｄ，可增长到１６ｍｍ
左右，成为优势卵泡，第１４ｄ可发育成为成熟卵泡。成熟卵泡直
径＞１８ｍｍ，卵泡饱满且壁薄、清晰，有饱满感，张力高，有清亮
的囊液，卵泡向卵巢外突出，内部有堆点状、圆齿状及线条状回

声，且多能检测到血流，若卵泡一侧见到卵丘，提示很快排

卵［１１，１２］。超声排卵指标：卵泡缩小或消失，泡壁模糊，失去张力

或卵泡内可见稀疏细小光点，为黄体形成，或陶氏腔少量积

液［１３］。排卵正常型的子宫内膜形态多呈现三线征，见图２。

图２　子宫内膜三线征

本研究显示对照组有３８例患者卵泡发育成熟，而观察组检
测到３０例卵泡成熟，少于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；观察组患者的受孕率（４６０％）高于对照组（２００％），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组检测成熟卵泡更为准确，
故检测阳性率较低，但即使如此，成功受孕患者也显著多于对

照组，这提示我们阴道超声检测卵泡准确率高，根据超声结果

治疗疗效较好。研究还发现观察组怀孕患者的卵泡成熟、卵泡

黄素化、卵泡闭锁、盆腔积液、子宫内膜厚度不均与未受孕患者

间差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这说明观察组未受孕患者存
在其他疾病，这与沈士玉等［１４］的研究结果相似，说明阴道超声对

于卵泡异常情况能够准确检测，可以更好的指导临床医生进行治

疗。本研究中观察组受孕患者卵泡每日增长速度和成熟时卵泡

直径均大于未受孕患者，且受孕患者的子宫内膜厚度低于未受孕

者，更易于着床，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。卵泡较为成熟，
子宫内膜厚度适中，这都有利于受精卵着床，提高受孕率。

综上所述，使用阴道超声检测卵泡能够准确的反应卵泡发育

情况，判断患者是否存在排卵异常，临床医生能更好的治疗并指

导患者和排卵同步进行性行为，提高受孕率，值得临床推广。
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阴式或腹式子宫切除术在非脱垂性子宫良性疾病中
的应用比较
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１余杭区妇幼保健院妇产科，杭州 ３１１１００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：探讨阴式或腹式子宫切除术在非脱垂性子宫良性疾病中的应用比较。方法：选取行
阴式子宫切除术的非脱垂子宫患者４０例为观察组，另选择同期进行腹式子宫切除术的非脱垂子宫患者４０
例为对照组。结果：两组手术时间和术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者术后肛门
排气时间、术后下床活动时间和术后住院时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。两组术中均未发
生并发症，观察组患者术后出现并发症２例，对照组患者术后出现并发症４例。两组术中术后并发症比较差
异无统计学意义（χ２＝０１８，Ｐ＞００５）。两组患者术后３个月均进行随访，阴道残端愈合好，未发现残端肉芽
组织增生、息肉形成和盆腔炎性包块等并发症。结论：阴式子宫切除术治疗具有术后胃肠功能恢复快，术后

下床活动时间早、术后住院时间短和术后腹部无疤痕等优点，已逐渐取代腹式子宫切除术成为治疗非脱垂

子宫良性疾病的首选术式。

【关键词】　非脱垂子宫；阴式子宫切除术；腹式子宫切除术
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　　阴式子宫切除术以往仅用于子宫脱垂良性疾病的患者，而
对非脱垂子宫良性疾病患者，因其视野狭小、操作较困难、易损

伤周围脏器的缺点，在临床上未广泛应用［１］。近年来，随着微

创技术的开展与普及，阴式子宫切除术的手术适应证有明显的

拓宽，在临床上开展日趋广泛，逐渐应用于非脱垂子宫良性疾

病的患者［２，３］。近年来我院采用阴式子宫切除术治疗非脱垂子

宫良性疾病患者，效果较满意，报道如下。

!

　资料与方法
１１　病例资料

采用随机数字表选取２０１０年１月至２０１３年７月在我院行阴
式子宫切除术的非脱垂子宫患者４０例为观察组，另选择同期进行
腹式子宫切除术的非脱垂子宫患者４０例为对照组。所有患者均为
已婚已育的育龄妇女，术前均行宫腔细胞学检查和宫腔分段诊刮排



·４２　　　· 中国性科学　２０１４年４月　第２３卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．４

除子宫恶性病变。两组年龄、体重、子宫大小和病变类型等资料比 较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 子宫大小（孕周）
病变类型（例）

肌瘤 腺肌症 功能性出血

观察组 ４０ ４９．２±４．９ ４４．９±５．４ １０．２±２．１ ２３ １２ ５

对照组 ４０ ４８．７±５．１ ４５．２±５．７ １０．５±２．０ ２６ １１ ３

１２　手术方法
１２１　观察组　采用硬膜外麻醉或腰—硬联合麻醉，取头
低臀高截石位，常规消毒铺巾，导尿管导尿，牵拉宫颈，分别

于宫颈两侧、阴道穹窿部、膀胱阴道间隙和子宫膀胱间隙注

入 １∶１２０００肾上腺素盐水，分离出膀胱沟，于其下方约
０３ｃｍ环形切开宫颈阴道交界处黏膜，深达子宫颈筋膜，钳
夹阴道切缘黏膜，逐渐分离膀胱、宫颈和直肠间隙，钳夹、切

断和缝扎子宫主韧带和骶韧带，打开子宫前后腹膜，处理子

宫血管及宫旁组织，用固有韧带拉钩钩出卵巢固有韧带、输

卵管和圆韧带，钳夹、切断和双重缝扎；冲洗创面，充分止

血，缝合盆腔腹膜和阴道残端，术毕留置导尿并将碘伏纱布

填塞阴道。

１２２　对照组　采用硬膜外麻醉或腰—硬联合麻醉，采用传统
的开腹子宫切除术进行操作，与观察组患者均由同一组手术医

师完成。手术时患者取仰卧位，手术步骤按照开腹→游离子宫
→切除子宫→关闭切口等常规进行［４］。

１３　观察指标
比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时

间、术后下床活动时间、术后住院时间和术后并发症。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组治疗效果及并发症的比较

两组手术均取得成功，两组手术时间和术中出血量比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者的术后肛门排气时间、术
后下床活动时间和术后住院时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。两组术中均未发生并发症，观察组患者术后出现并
发症２例，其中盆腔血肿１例，予以抗感染和止血治疗后痊愈，另
１例尿储留，予以留置导尿１周后排尿通畅。对照组患者术后出
现并发症４例，均为切口脂肪液化感染。两组术中术后并发症比
较差异无统计学意义（χ２＝０１８，Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组治疗效果的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后肛门排气时间（ｈ） 术后下床活动时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

观察组 ４０ ８０．６±２５．２ ９３．４±２７．２ 　２４．１±７．９ ２１．７±６．５ ５．７±１．１

对照组 ４０ ７８．９±２３．７ ９１．６±２７．３ ３７．１±８．２ ３０．１±７．３ ７．６±１．５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２２　两组患者术后随访情况
两组患者术后３个月均进行随访，均无明显下腹坠胀不适

感，检查示阴道残端愈合好，未发现残端肉芽组织增生、息肉形

成和盆腔炎性包块等并发症，术后夫妻性生活较满意。

#

　讨论
腹式子宫切除术是治疗子宫良性病变的传统术式，手术的

适应证较宽，术中术野开阔，操作相对较简单，但其手术创伤

大、术中出血多，术后胃肠道干扰大，胃肠肠道功能恢复较缓

慢，术后住院时间较长，且术后切口感染率较高，愈合后留有较

长的切口瘢痕，许多年轻患者常不愿接受［５，６］。阴式子宫切除

术利用人体的自然孔道作为手术路径，无需特殊的手术器械，

对机体的创伤较小，对胃肠道功能干扰小，腹部无明显的切口

瘢痕，易被患者所接受［７，８］。陈雪芬等［９］研究发现阴式子宫切

除术具有手术创伤小、术后疼痛轻、术后胃肠功能恢复快，住院

时间短、并发症少等优点，已逐渐取代传统的腹式子宫切除术。

本研究结果发现观察组患者的术后肛门排气时间、术后下床活

动时间和术后住院时间均明显短于对照组，两组术中均未发生

并发症。提示阴式子宫切除术治疗非脱垂子宫良性疾病具有术

后胃肠功能恢复快，术后下床活动时间早、术后住院时间短和

术后腹部无疤痕等优点。但两组手术时间、术中出血量和术中

术后并发症比较差异无统计学意义。可能是由于阴式子宫切

除术开展的例数不多，手术不够熟练，增加了手术时间，增加了

术中的出血量有关［１０，１１］。

由于阴式子宫切除术治疗非脱垂子宫良性疾病手术术野

较小，易损伤邻近的组织脏器，对手术者的技巧要求高，难度

较大。其手术要点及注意事项主要有［１２－１５］：（１）手术适应症
的选择：以往下腹部手术史、生殖道恶性肿瘤、子宫大小超过

１４孕周、附件区域有明显病变、严重的盆腔粘连以及阴道狭窄
或畸形的患者是阴式子宫切除术的禁忌症；同时术前正确评

估经阴道手术的可能性，充分进行阴道消毒准备、术中严格无

菌操作、减少感染盆腔感染的发生；（２）阴道黏膜环形切口的
选择：术中通过金属导尿管辨别并分离出膀胱沟，沿此沟下方

约０３ｃｍ环形切开阴道黏膜达子宫颈筋膜，以确保可直视膀
胱与宫颈交界处筋膜。如何掌握控制环切位置和深度是手术
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成功的关键，如此切口过低和过深难以进入此间隙，过高和过

浅易损伤膀胱和直肠；（３）术中子宫的取出：若子宫体积过大
难以取出时，可采用子宫肌瘤剔除、子宫剖开术或子宫粉碎法

等方法取出。

总之，阴式子宫切除术治疗具有术后胃肠功能恢复快，术

后下床活动时间早、术后住院时间短和术后腹部无疤痕等优

点，已逐渐取代腹式子宫切除术成为治疗非脱垂子宫良性疾病

的首选术式。
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不同阴道残端缝合法对非脱垂子宫全切术后性功能
影响的临床研究
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【摘　要】　目的：针对不同阴道残端缝合方法应用于子宫全部切除手术对性功能的影响进行探讨。
方法：选择２０１０年６月至２０１２年６月，在我院妇科进行筋膜内子宫全切除手术的３６０例患者，按照随机数
字表方法将患者分成三组，每组患者１２０例，Ⅰ组患者医师针对阴道残端进行左右扣锁缝合；Ⅱ组患者医师
针对阴道残端进行对侧缝合；Ⅲ组患者医师针对阴道残端进行连续缝合。在各组患者手术之后的第５、１０、
１８个月跟踪随访，对患者术后的性生活质量、压力性尿失禁、盆底肌力、阴道顶部脱垂进行评估。结果：Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ组患者在手术之后的第５、１０、１８个月对患者术后的性生活质量、压力性尿失禁、盆底肌力、阴道顶部脱
垂情况比较，具有统计差异（Ｐ＜００５），发生率依次是Ⅰ ＞Ⅱ ＞Ⅲ组，但是Ⅱ、Ⅲ组直接没有统计差异（Ｐ＞
００５）。结论：患者进行子宫全切手术，Ⅱ、Ⅲ组的缝合方式优于Ⅰ组，可以有效的保护患者的盆底功能，减
少了患者由于压力造成尿失禁的情况或者是阴道顶部脱垂发生的可能性，对性功能影响较小，值得临床

推广。

【关键词】　子宫全切术；阴道残端缝合法；盆底功能；性功能
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　　子宫全切除手术属于妇科比较常见手术，其中包括经腹
部、阴式子宫切除、腹腔镜手术。腹腔镜和阴式子宫切除手术

属于微创手术，最近几年，微创的概念在人们的医疗生活中越

来越盛行，腹腔镜和阴式子宫切除手术也得到了广泛的应

用［１－３］。选择２０１０年６月至２０１２年６月，在我院妇科进行筋
膜内子宫全切除手术的３６０例患者按照随机数字表方法将患者
分成三组，采用不同的阴道残端缝合方法，对患者术后的性生

活质量、压力性尿失禁、盆底肌力、阴道顶部脱垂进行评估，现

将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用抽签法随机选取２０１０年６月至２０１２年６月，在我院
妇科进行筋膜内子宫全切除手术的３６０例患者，年龄在３５～４８
岁之间，平均年龄（４４３±３２）岁。按照随机数字表方法将患
者分成三组，每组患者１２０例。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者在体重、子宫肌
瘤大小、子宫大小、病因上没有显著差异（Ｐ＞００５），详情见表
１。在手术之前医师要严格根据国际尿控协会制定的诊断标准
对患者的性生活质量、压力性尿失禁、盆底肌力、阴道顶部脱垂

情况进行排除。

表１ 三组患者临床资料进行比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 子宫肌瘤（ｎ） 子宫腺疾病（ｎ） 功能失调子宫出血（ｎ）

Ⅰ组 １２０ ４４．６±３．１ ５５．２±３．３ ４１ ３９ ４０

Ⅱ组 １２０ ４４．２±２．５ ５３．６±３．９ ３３ ４２ ４５

Ⅲ组 １２０ ４４．４±３．７ ５４．２±４．１ ３６ ４３ ４１

Ｆ（χ２） ０．０３９ １．６９９ ０．６４８

Ｐ值 ０．８９８ ０．１７９ ０．９４９

１２ 手术方法

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者首先进行麻醉（持续硬膜外麻醉或者腰硬
联合麻醉）之后进行筋膜内子宫全部切除手术。首先进行术前

准备，包括患者的思想工作、阴道清洁、手术器械准备、病人体

质准备以及并发症的处理措施等前期准备，全部按照妇科手术

操作规程进行。在耻骨联合处向上２ｃｍ处定位，在此做以横切
口［４］。三组手术操作都按照《妇科手术学》方法进行操作，在子

宫切除之后，使用皮钳钳夹将阴道残端的宫颈筋膜提起，进行常

规消毒，阴道旁侧的窟窿和骶骨韧带的宫颈筋膜使用７号丝线进
行连接，缝成８字形（丝线不通过阴道黏膜）打结之后，和相同一
侧的附件进行缝合，盆壁上将阴道悬吊，相反一侧同样方法处理，

并且缝合［５］。（１）Ⅰ组手术针对阴道残端进行左右扣锁缝合：微乔
线的型号选用１号左右扣锁缝合阴道残端，手术之后阴道残端横
长６ｃｍ。（２）Ⅱ组进行对侧缝合阴道残端：横向将阴道残端的对角
使用１号微乔线缝合，针和线向内部横行缝合，两次缝合方法相
同，同时使用４根线拉紧，同向打结，留在盆腔线中在中部缝合，
缝完一针后同向打结，手术完成之后，阴道残端的横径为３ｃｍ。
（３）Ⅲ组前后缝合阴道残端：阴道残端从前壁正中间的顶部连续
缝合到后侧最后打结，使用１号微乔线，微乔线被留在两侧韧带
内部合拢成桥型结构。手术之后，阴道残端横向长２ｃｍ［６］。
１３ 观察指标

（１）盆腔底部肌肉能力分级测试［７］：Ⅴ级：肌肉具有强的收
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缩力，可以抵抗外界压力，时间持续５ｓ，可以完成５次动作；Ⅳ
级：肌肉具有收缩力，抵抗手指施加的压力，时间持续４ｓ，可以
完成４次动作；Ⅲ级：能够收缩，可以令手指向上方和前方运动，
时间持续３ｓ，可以完成３次动作；Ⅱ级：可以对收缩有强烈的感
觉，会持续２ｓ，可以完成２次动作；Ⅰ级：对肌肉收缩不是很敏
感但能微弱感觉到，不能持续；０级：手指感受不到肌肉收缩。
（２）受到压力后尿失禁［８］：按照国际尿控制协会将压力性尿失

禁分为：Ⅳ度：卧床时有尿失禁现象；Ⅲ度：身体处于直立或者
身体位置变换时出现尿失禁症状；Ⅱ度：突然运动、加快步行、
爬楼梯都会有尿失禁；Ⅰ度：突然咳嗽、打喷嚏等腹压较大时会
出现尿失禁；０度：没有压力的尿失禁。（３）性生活质量［９］：按

照患者在进行手术前后的半年内发生的性生活次数即次／月、
阴道是否润滑、是否性高潮、是否感到性交困难、性生活满意程

度进行分级：好转，没有变化，变弱。（４）阴道顶部脱垂［１０］：使

用国际通用的ＰＯＰ－Ｑ点定时测量方法：在切除子宫后，将阴道

残端作为 Ｃ点：Ⅳ期：Ｃ点脱垂为２ｃｍ；Ⅲ期：Ｃ点超过处女膜
１ｃｍ，少于阴道总长度２ｃｍ；Ⅱ期：Ｃ点低于处女膜１ｃｍ；Ⅰ期：Ｃ
点高于处女膜１ｃｍ；０期：Ｃ点在阴道总长度２ｃｍ之内。
１４ 统计分析

数据分析采用ＳＰＳＳ１７０统计软件，计数资料采用（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料进行χ２检验，样本均数进行方差分析，等级资料进
行秩和检验，两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ检验，Ｐ＜００５具有统计
意义。

"

　结果
三组采用不同手术对阴道残端进行缝合的患者在术后５、

１０、１８个月时进行调查，三组比较，不具备显著差异（Ｐ＞００５）；
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者在手术之后的第５、１０、１８个月对患者术后的性
生活质量、压力性尿失禁、盆底肌力、阴道顶部脱垂情况比较，

具有统计差异（Ｐ＜００５），发生率依次是Ⅰ ＞Ⅱ ＞Ⅲ组，但是
Ⅱ、Ⅲ组之间没有统计差异（Ｐ＞００５）。见表２、表３。

表２ 三种阴道残端手术缝合之后的５、１０、１８个月情况比较（ｎ）

项目 等级
５个月

　Ｉ 　Ⅱ 　Ⅲ

１０个月

　Ｉ 　Ⅱ 　Ⅲ

１８个月

　Ｉ 　Ⅱ 　Ⅲ

压力性尿失禁 ０ ７７ ９６ １０８ ７６ ９７ １００ ７９ １０６ １０２

Ⅰ ２５ ８ １２ ２６ １０ ８ ２８ ８ １２

Ⅱ １８ １１ ０ １３ ８ ７ １３ ６ ６

Ⅲ ０ ５ ０ ５ ０ ５ ０ ０ ０

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

阴道顶端脱垂 ０ ９４ １０３ １０６ ９１ ９５ １０５ ８８ １０３ １０６

Ⅰ １５ ８ ７ １３ ８ ７ １１ ８ ７

Ⅱ １０ ８ ７ ９ ９ ５ １１ ９ ７

Ⅲ １ １ ０ ８ ６ ０ ９ ０ ０

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

盆底肌肉肌力 ０ ６ ０ ０ ６ ０ ０ １２ ６ ０

Ⅰ １５ ０ ０ １７ ７ ０ １９ ７ ０

Ⅱ １５ ８ ６ １６ ８ ６ ２０ ９ ６

Ⅲ １５ ９ ７ １８ １０ ７ １８ １０ ７

Ⅳ １ １１ ８ ７ １１ ９ ８ １２ ９

Ｖ ６８ ９２ ９９ ６０ ８４ ９８ ５３ ８１ ９８

性生活质量 好转 ７ １０ １２ １６ １４ １５ １３ １５ ２０

无变化 ７８ ９０ ９３ ７６ ８８ ９４ ７２ ８０ ８０

下降 ３５ ２０ １５ ２８ １８ １４ ３５ ２５ ２０

表３ 在手术后的５、１０、１８个月各项指标统计分析

术后

时间

压力性尿失禁

５个月 １０个月 １８个月

阴道顶端脱垂

５个月 １０个月 １８个月

盆底肌肉肌力

５个月 １０个月 １８个月

性生活质量

５个月 １０个月 １８个月

χ２ ４２．２９７ ２７．６７２ ４５．２０６ ９．２４９ ５．９８８ １０．８５８ ４０．１４１ ４６．１２３ ６４．００７ １０．３３４ ７．６９７ ４５．２０６

Ｐ值 ０．０００ ０．０１０ ０．０５１ ０．００４ ０．０００ ０．００６ ０．０２１ ０．０００
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#

讨论

女性盆底属于完整的个体，肌肉、筋膜、神经都紧密相连

各自运行自身的生理解剖功能［１１］。未经改革的子宫全部切除

手术，是将位于盆底中部的子宫主骶骨韧带切断，将膀胱、直

肠向下推行，使彼此之间密切的解剖关系和神经联系分布特

别紧密，将盆底部位的整体结构与生理功能完全改变。筋膜

内的子宫全切除可以有效避免在手术之后造成阴道顶端脱垂

的现象，手术中附件上悬吊者骶骨韧带和附件，有效保持盆腔

解剖状态降低压力尿失禁、阴道顶端脱垂、性功能异常的发生

概率［１２］。

３１ 对尿失禁影响

子宫的全部切除会损伤盆底神经丛，使膀胱的盆底神经的

支配功能受损伤，使膀胱收缩力降低或者丧失［１３］。此外，子宫

全部切除会使膀胱的位置偏离，无法正常排尿。手术之后为了

防止膀胱的过度膨胀，并且将阴道前壁固定，可以固定膀胱使

其后部有依靠，保证膀胱不异位，因此手术之后防止膀胱脱垂

至关重要。对侧的阴道残端缝合会因为横径较小，两端的主韧

带会使得阴道前壁悬吊后打结可以将其聚拢成桥状结构，分离

膀胱后可以使状态收缩并且起到加固作用，避免由于压力因素

造成尿失禁。

３２ 对阴道顶端脱垂的影响

阴道顶端脱垂属于在进行了子宫脱垂手术之后很长一段

时间之后的并发症，会使得结缔组织的结果异常，盆底功能失

效，引起阴道顶端脱垂。此外，子宫全部切除会使得盆底肌肉

的纤维肌力下降，如果是长期的站立、腹压过大、从事重体力劳

动以及慢性咳嗽都有可能使阴道的顶端下垂。筋膜内的子宫

全部切除会使得阴道两侧的残端主骶骨韧带悬吊，可防止子宫

脱垂的发生［１４］。

３３ 对性功能影响

正常人的性生活受到生理、心理和在手术之后患者身体恢

复情况以及另一方情绪等很多方面影响。心理因素是最不容

忽视的因素，患者认为子宫属于女性特有的身体特征，在切除

以后会影响自身在他人心中形象，降低个人魅力，使性欲减弱

或者丧失，夫妻关系受到严重影响。通常认为，子宫全部切除

不仅会将宫颈切除也会对盆腔的很多血管、神经、筋膜韧带造

成损伤，部分阴道也会被切除是术后患者性高潮减少的原因之

一。子宫切除的传统方式会使阴道内部解剖结构受到影响，阴

道松弛、变短使患者更加焦虑紧张。第二组的对侧缝合方式不

会使阴道解剖结构发生改变，还会延长阴道，优势明显［１５］。

本研究将三种不同的阴道残端缝合技术进行对比，评价了

三组手术方式对于术后的性生活质量、压力性尿失禁、盆底肌

力、阴道顶部脱垂情况的影响，结果发现子宫全部切除会使盆

底功能发生一定的障碍，患者生活状态受到影响。患者进行子

宫全切手术，Ⅱ、Ⅲ组的缝合方式优于Ⅰ组，可以有效的保护患

者的盆底功能，减少了患者由于压力造成尿失禁的情况，或者

是阴道顶部脱垂发生的可能性，对性功能影响较小，值得临床

推广。
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１００例女性糖尿病患者性功能障碍的临床调查分析
王英红１　高琳２
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２武警安徽省总队医院内分泌科，合肥 ２３００４１

【摘　要】　目的：观察分析女性糖尿病患者性功能障碍。方法：采用调查问卷的形式，调查患者的性功
能情况，并且统计分析导致发生性功能障碍的相关危险因素。结果：入选患者中有１００例患者的性功能指数
评分低于２２５分，女性性功能障碍的并发率为７１４％。性功能障碍组患者的血糖水平明显高于正常对照
组患者；而在糖尿病其他并发症方面，糖尿病肾病以及糖尿病视网膜病变两组的发病率对比没有显著性差

异；而糖尿病神经病变的发病率，性功能障碍组患者明显高于对照组患者。结论：女性糖尿病患者并发性功

能障碍的发病率高。导致糖尿病患者发生性功能障碍的危险因素主要是患者的糖尿病病史、空腹血糖以及

神经病变情况。

【关键词】　女性；糖尿病；性功能障碍
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　　性功能障碍主要是指患者的性欲降低、性兴奋性不高以及
出现性高潮障碍等情况。世界卫生组织对于性功能障碍的定

义是：个体在性关系方面不能够得到个体所期望的状态的各种

情况。对于女性患者，性功能障碍还会导致患者在性交过程中

出现性交痛［１－３］。有调查研究发现，性功能障碍与离婚率、家庭

暴力事件以及单亲家庭等社会问题的出现有着重要的关系。

另一方面，糖尿病到目前为止已经影响全球约３亿人口［４，５］，其

中发展中国家糖尿病病人的增长速度最快。糖尿病患者会并

发一系列严重的并发症，性功能障碍是其中一种。对于糖尿病

患者合并出现性功能障碍的研究，男性患者得到的关注和重视

程度明显高于女性患者。目前关于女性糖尿病合并性功能障

碍患者的危险性的报道日渐增加，使得女性糖尿病合并性功能

障碍的相关危险因素研究得到重视。本文主要对女性糖尿病

患者合并性功能障碍的临床调查进行研究分析。

!

　资料和方法
１１　一般资料

采用抽签法随机选取我院从２０１１年３月到２０１３年３月收
治的糖尿病女性患者共１４０例，患者年龄在３６～５７岁之间，患
者的糖尿病病程在６个月～１２年之间。入选患者均符合 ＷＨＯ
对于糖尿病诊断标准的规定，并且入选患者均为已婚患者，有

正常的性生活。患者及其配偶知情同意配合进行调查分析。

根据调查研究结果将入选患者分为性功能障碍组以及正常对

照组两组。

１２　研究方法
采用调查问卷的形式，调查患者的性功能情况。根据国际通

用的ＦＳＤ女性性功能障碍评定量表对患者的性功能进行问卷调
查。问卷内容包括：患者４周的性生活情况、性欲、性高潮、满足
程度、疼痛情况等１９个方面的问题。患者及其配偶联合共同完
成调查问卷。调查问卷的最高分值为３６分，患者的问卷调查评
分低于２２５分的可以诊断为性功能障碍。

根据患者的调查问卷评价结果将患者分为性功能障碍组

（１００人）和正常对照组（４０人）两组。对比两组患者的一般情
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况，包括患者的血糖水平、糖尿病病史、年龄、糖尿病的其他并

发症及其他基础疾病等相关因素。并且对以上的因素进行 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１３　统计学方法

本文的所有研究数据处理和分析均采用 ＳＰＳＳ１６０的统计
学分析软件。其中计数数据采用卡方检验，计量数据采用 ｔ检
验。本文的置信水平为００５。性功能障碍的相关影响因素则
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
"

　结果
２１　性功能障碍发病率

对１００例的糖尿病患者进行性功能障碍调查，具体的调查
结果见表１。

表１　糖尿病患者性功能障碍一般情况对比

性功能障碍组

（ｎ＝１００）
正常对照组

（ｎ＝４０）
χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄

　＜４０岁 ４８（４８．０％） ２６（６５．０％） ３．２１１ ＜０．０５

　４０～５０岁 ３６（３６．０％） ８（２０．０％） ３．１２６ ＜０．０５

　＞５０岁 １６（１６．０％） ６（１５．０％） ０．５６２ ＞０．０５

糖尿病病史

　平均年龄（岁） ４２．２±３．７ ３８．７±２．８ ４．７８３ ＜０．０５

　＜５年 １６（１６．０％） ３２（８０．０％） ５．２５７ ＜０．０５

　５～１５年 ６４（６４．０％） ６（１５．０％） ８．０６３ ＜０．０５

　＞１５年 ２０（２０．０％） ２（５．０％） ７．２５２ ＜０．０５

　平均病史（年） １１．２±１．５ ６．７±１．２ ６．７８１ ＜０．０５

入选患者中有１００例患者的性功能指数评分低于２２５分，
女性性功能障碍的并发率为７１４％。根据表１的结果显示，性
功能障碍组患者年龄主要是＜４０岁，糖尿病病史则主要集中在
５年以上 ～１５年的患者。正常对照组患者的一般资料对比，主
要是年龄小以及糖尿病病史短的患者。

２２　相关影响因素
对比两组患者相关影响，其中包括患者血糖水平、糖尿病

其他并发症情况等。见表２。

表２　糖尿病性功能障碍影响因素对比

性功能障碍组

（ｎ＝１００）
正常对照组

（ｎ＝４０）
ｔ／χ２值 Ｐ值

空腹血糖水平 １０．２±１．５ ８．４±１．１ ４．２５２ ＜０．０５

餐后血糖水平 １４．６±０．８ １３．２±０．５ ３．２０２ ＜０．０５

糖化血红蛋白 ９．２１±１．２ ９．２６±１．５ ０．９２１ ＞０．０５

糖尿病肾病 １８（１８．０％） ６（１５．０％） １．８９２ ＞０．０５

糖尿病神经病变 ５０（５０．０％） １０（２５．０％） ４．９２１ ＜０．０５

糖尿病视网膜病变 ８（８．０％） ２（５．０％） １．２５０ ＞０．０５

　　根据表２的结果显示，性功能障碍组患者的血糖水平明显
高于正常对照组患者，两组患者对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。
而在糖尿病其他并发症方面，糖尿病肾病以及糖尿病视网膜病

变两组的发病率对比没有显著性差异（Ｐ＞００５），而糖尿病神
经病变的发病率，则性功能障碍组患者明显高于对照组患者，

两组患者对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。
２３　相关危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以性功能障碍为因变量，其他相关因素如糖尿病病史，患

者年龄、血糖水平、慢性并发症等作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。具体的结果见表３。

表３　相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

组别 β ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ

平均年龄 ０．５２ ０．１２３ ６．２２１ ０．１９ １．５２１

糖尿病病史 ０．４１ ０．０６８ ８．２５２ ０．０３ ２．６１２

空腹血糖 ０．４５ ０．０７１ ５．２１５ ０．０４ ３．５１２

餐后血糖 ０．３５ ０．１２１ ６．２６１ ０．０６ ２．０２５

神经病变 ０．３３ ０．１１２ ４．５９１ ０．０１ １．６６７

根据上表的结果显示，导致糖尿病患者发生性功能障碍的

危险因素主要是患者的糖尿病病史、空腹血糖以及神经病变

情况。

#

　讨论
性功能障碍具体是指患者的性欲降低、性兴奋以及性幻想

等减退甚至消失等。这种性功能方面的减少程度要比由于年

龄增长等正常生理因素所引起的减少更甚。女性性功能障碍

的发生率其实十分普遍，女性性功能障碍的发生率在普通正常

人群中可以高达４０％以上［６］。其中各种因素均可能引起女性

出现性功能障碍，如肥胖、妊娠、糖尿病等，其中以糖尿病造成

的影响最大，糖尿病会导致患者出现各种情况的性功能障碍，

如性欲降低、阴道润滑性降低、性高潮缺失、性交疼痛或者困难

以及性唤起障碍等。由于性功能障碍可能会引发一系列的家

庭和社会问题，因此有必要对该问题特别是女性糖尿病患者进

行深入的临床研究和调查。

随着人们生活质量的提高，女性性功能障碍这一疾患得到

临床重视，对糖尿病女患者并发性功能障碍的确诊率逐渐升

高。本文的研究结果也同样显示，女性糖尿病患者中有７１４％
的患者并发有性功能障碍。目前对于女性糖尿病患者并发出

现性功能障碍主要的发病机制仍没有明确。根据本文对相关

影响因素的调查分析结果显示，导致糖尿病患者并发性功能障

碍的影响因素主要包括患者的糖尿病病史、空腹血糖水平以及

患者并发出现的神经病变等。

糖尿病是一种内分泌紊乱疾病，患者长期处于高血糖状态

会对患者的血管、血液、以及周围神经等造成不同程度的损

伤［７－９］。目前认为女性糖尿病性功能障碍的发病机制主要有以

下几个方面：其一，血管病变。在正常性生活过程中，女性患者

的盆腔以及外生殖器器官的血流量会出现显著增加，患者的阴

唇和阴蒂等会出现充血膨胀，使得患者阴道下的毛细血管网的
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血流大大增加，从而会产生一定量的漏出液，有利于性交进

行［１０］。长期高血糖水平会使患者阴道的供血大大减少，从而导

致女性患者出现性唤起障碍［１１］。其二，糖尿病患者的内分泌紊

乱，会使得多种女性激素分泌出现紊乱。雌激素对性功能有着

重要影响，会影响患者阴道黏膜上皮的敏感程度、生殖器官的

供血等［１２，１３］。其三，糖尿病患者常常并发有神经系统的病变。

神经系统在长期的高血糖水平的影响下，对于正常的性传导的

反应会出现迟缓，导致患者出现一系列的性功能障碍，如性高

潮障碍或者性唤起障碍等。其四，女性患者在性交过程中还可

能会出现疼痛等情况［１４］。

对于糖尿病患者出现性功能障碍的情况，目前还没有特效

药物治疗，但临床上可以通过护理手段进行辅助治疗以及控制

患者的血糖水平来降低性功能障碍的发病率。首先，是控制患

者的血糖水平，叮嘱患者需要坚持按时正确服用降糖药物，使

得患者的血糖水平能够控制在正常的水平之内，减少患者体内

高血糖水平的时间。保持血糖水平的正常和稳定能够减少高

血糖对于患者的神经损伤，减少高血糖对于内分泌的影响

等［１５］。其二，由于高血糖水平会使得患者更容易受到细菌的感

染，特别是女性患者需要注意其生殖器官的细菌感染情况，注

重个人的卫生。高血糖会大大提高阴道炎症的感染率，而阴道

炎症会严重影响女性患者的性唤起以及阴道的干燥情况，导致

性交的不顺利。其三，注意调整心理状态，患者应该保持一种

良好的心理状态，多与配偶进行交流。其四，鼓励患者及其配

偶对性知识等的学习，这在某种程度上能够提高配偶之间的性

生活和谐程度。

综上，为了提高糖尿病患者的生活质量，提高性生活质量，

糖尿病患者应该保持良好的生活作息习惯，保持血糖的稳定及

积极乐观的心态，使得患者的体内血管以及神经的受损程度能

够尽量减少，可对由于糖尿病引起的性功能障碍有积极的预防

和治疗意义。
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病例对照研究．浙江大学医学院，２０１０．
［８］　糖尿病人应该怎样对待性生活．糖尿病天地·文摘（中旬），

２０１３，（５）：１６－１７．
［９］　时博雅．女性糖尿病者性功能障碍的相关影响因素．中国实用医

药，２００９，４（１２）：２１９．
［１０］　裴利军．糖尿病大鼠阴道组织中水通道蛋白表达的变化．泸州医

学院，２０１２．
［１１］　ＦａｒｚａｎｅｈＳ，ＭｏｈａｄｄｅｓｅｈＡ，ＮａｓｓｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ．Ｍｅｄｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１２，２１（６）：５５４－５５９．

［１２］　楼青青，鲜雪梅，叶志弘，等．女性糖尿病患者性功能障碍的研究
现状．中华护理杂志，２０１０，４５（６）：５７４－５７６．

［１３］　姜道新，宁波．糖尿病对女性性功能的影响及相关因素分析．中
国基层医药，２０１０，１７（１）：３６－３７．

［１４］　裴利军．糖尿病女性性功能障碍研究进展．中华男科学杂志，
２０１１，１７（３）：２６４－２６７．

［１５］　ＳＨＩＹａｏＦａｎｇ，ＳＨＡＯＸｉｎＹｕ，ＬＯＵＱｉｎｇＱｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＳｔｕｄｙｏｎＦｅ
ｍａｌｅＳｅｘｕａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｉｃＣｈｉｎｅｓｅＷｏｍｅｎ．生物医
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１３１Ⅰ对 Ｇｒａｖｅｓ甲亢治疗中男性性激素及性功能的影
响分析
俞莉１　何刚强２

１温州医学院附属诸暨医院（诸暨市人民医院）内分泌科，浙江 绍兴 ３１１８００
２温州医学院附属诸暨医院（诸暨市人民医院）核医学科 浙江 绍兴 ３１１８００

【摘　要】　目的：探讨１３１Ｉ对Ｇｒａｖｅｓ甲亢治疗中男性性激素及其性功能的影响分析。方法：将２００９年
１月至２０１２年１０月来我科住院接受１３１Ｉ治疗的Ｇｒａｖｅｓ甲亢男性患者作为观察对象进行分析，选取６０例年
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龄在２４～４０岁之间，无长期用药史的患者作为观察组，选取同期来体检的男性６０例作为对照组，比较观察
组治疗前后甲状腺激素水平及与对照组促性腺激素、性激素进行检测。结果：观察组治疗前较治疗后患者

的卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２），存在显著性差异（Ｐ＜００５）；患者治疗后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２
水平逐步趋于正常值水平，较对照组无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：１３１Ｉ对 Ｇｒａｖｅｓ甲亢治疗中患者的性激素
水平及性功能有一定的影响，治疗后的患者体内ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２逐步趋于正常值，对于患者的性功能也起到一
定的改善作用。

【关键词】　１３１Ｉ治疗；Ｇｒａｖｅｓ甲亢；男性性激素；性功能
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　１３１Ｉｔｈｅｒａｐｙ；Ｇｒａｖｅｓｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；Ｍａｌｅｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　甲亢全称为甲状腺功能亢进症，是由于甲状腺分泌的甲
状腺激素过多而导致的甲状腺毒症，受多重因素共同影响，主

要病因是弥漫性甲状腺肿简称 Ｇｒａｖｅｓ病，占甲亢发病总数的
７５％左右［１］。Ｇｒａｖｅｓ病患者多数伴有垂体 －肾上腺功能紊
乱、垂体－性腺紊乱［２］。郑东波［３］指出：部分Ｇｒａｖｅｓ病男性患
者出现乳房发育、性功能障碍等表现。目前针对此类型甲亢

的主要治疗手段就是１３１Ｉ治疗［４］。为进一步了解１３１Ｉ对 Ｇｒａｖｅｓ
甲亢治疗中男性性激素及其性功能的影响，笔者通过对我院

近几年收治的 Ｇｒａｖｅｓ病患者治疗前后进行比较，探讨１３１Ｉ对
Ｇｒａｖｅｓ甲亢治疗中男性性激素及其性功能的影响。现报道
如下。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

采用抽签法随机抽取２００９年１月至２０１２年１０月来我科
住院治疗的６０例 Ｇｒａｖｅｓ甲亢男性患者作为观察对象进行分
析，年龄２４～４０岁，平均年龄３４５岁；无长期服药史；其中 Ｉ度
肿大１２例，Ⅱ度肿大４１例，Ⅲ度肿大７例。对照组为同期来医
院进行体检的男性健康志愿者共６０例，年龄２３～４２岁，平均年
龄３５１岁。

纳入标准：①观察组对象均符合甲亢的诊断（甲状腺肿、血
清Ｔ３、Ｔ４增高、高代谢症状和体征等），并符合Ｇｒａｖｅｓ病的诊断
标准（突眼症，甲状腺弥漫性肿）；②符合１３１Ｉ治疗的适应指症；
③所有参加研究的观察对象均为自愿参加并签署知情同意书。

排除标准：①甲状腺肿瘤患者；②妊娠期及哺乳期妇女；③
长期肝、肾功能受损或肝、肾功能不全者；④桥本甲状腺炎、亚

急性甲状腺炎等。

各组之间一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　方法
观察组患者在接受１３１Ｉ治疗前停止服用其他甲状腺药物以

及一些含碘食物至少１０ｄ，治疗前确定甲状腺的质量，１３１Ｉ的服
用剂量＝计划量×甲状腺质量／２４ｈ甲状腺高射１３１Ｉ率（％）。空
腹口服１３１Ｉ，服药后２ｈ进食，３～６个月为１个疗程，服用碘剂后
不再食用的食物至少１个月。分别于患者治疗前、治疗后半个
月、治疗后３个月进行卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌
二醇（Ｅ２）测定。具体操作为：于早晨６时静脉抽血，通过化学
发光法进行测定，采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司 Ａｃｃｅｓｓ化学发光分析
仪（ＢｅｃｋｒｌｌａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＣＣＥＳＳ）检测，Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ性激素免疫放
射分析试剂盒由北京原子高科股份有限公司提供。所有检测

均带质控样品与样品同时检测，以确保检测结果的准确性与可

靠性。

１．３　统计学方法
本组数据采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，治疗前、后性激素的水
平比较采用χ２检验，组间比较采用 ｔ检验，检验水准为００５，当
Ｐ＜００５时认为两组患者的差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者的临床疗效

经１３１Ｉ治疗后，６０例男性甲亢患者血清甲状腺素水平逐步
恢复正常，治疗前后血清甲状腺素水平存在显著性差异（Ｐ＜
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００５）。见表１。

表１ 患者治疗前后的血清甲状腺素水平的比较

组别
例数

（例）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ
（ｕＩＵ／ｍＬ）

对照组 ６０ ４．５６±０．７２ １６．８６±１．１７ ３．７７±０．４１

观察组

　治疗前 ６０ ９．８７±０．９９ ７８．３２±７．５５ ０．１２±０．０６

　治疗半个月 ６０ ６．５５±０．４８ ４０．８６±５．１１ ０．２９±０．０８

　治疗３个月 ６０ ４．３１±０．３１ １８．５３±３．５４ ０．３７±０．１１

　　注：甲亢患者经过１３１Ｉ治疗后，血清甲状腺水平逐渐趋于正常，其中
在ＦＴ３／ＦＴ４的比较中，对照组较治疗前、治疗半个月患者之间存在显著
性差异，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗３个月后无明显差异（Ｐ
＞００５）；而在ＴＳＨ的比较中各组之间都有着显著性差异

２２　观察组患者治疗前后与对照组各激素变化比较
观察组患者治疗前的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２与治疗后的比较差异有

统计学意义，治疗后患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２逐渐趋于正常。见
表２。

表２ 观察组患者治疗前后与对照组各激素变化比较（珔ｘ±ｓ）

组别 对照组
观察组

治疗前 治疗半个月 治疗３个月

ＦＳＨ（ｉｕ／Ｌ） ６．４８±４．５１ １５．６±６．３ １１．５±４．２ ８．３５±２．０９

ＬＨ（ｉｕ／Ｌ） ５．９８±１．６２ １２．６±９．３ １９．５±２．６ １６．５４±２．８

Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０．１５±０．０５ ０．２０±０．０５ ０．０５±０．１１ ０．０５±０．０３

　　注：在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２的比较中，对照组较治疗前、治疗半个月后、治疗
３个月后比较存在显著性差异（Ｐ＜００５）；但观察组患者在治疗前ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２均偏高，经治疗后激素水平逐渐趋于正常值，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）

#

　讨论
Ｇｒａｖｅｓ甲亢患者是由于甲状腺激素产生过量，导致高代

谢综合症的出现，男性患者多表现为乳房发育、性功能障碍。

目前关于１３１Ｉ治疗 Ｇｒａｖｅｓ病，症状得到显著改善，血清各激
素水平逐渐趋于正常［５］。治疗前患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２明显
高于正常值，经１３１Ｉ治疗后尤其是３个月后，患者各项激素水
平都呈现出降低的趋势，但较健康男性仍有一定差距，因此

需要患者接受长期治疗的准备，直至恢复到正常值方

位［６，７］。王坤等［８］指出：Ｇｒａｖｅｓ病患者发生性功能障碍约为
５０％，经过治疗后，绝大多数患者性功能基本好转，只有个
别患者没有得到显著改善。ＭｅｉｋｌｅＡＷ［９］研究指出：Ｇｒａｖｅｓ
病患者的性功能恢复状况与患者甲状腺激素、性激素的控制

水平不呈等比关系，关于性功能障碍的病因也不能单一的靠

激素水平异常来解释。

男性生殖功能的调节主要是由下丘脑 －垂体 －性腺轴各
环节共同完成的［１０］。本次研究结果中６０例男性甲亢患者３项
性激素水平的测定，经１３１Ｉ治疗后 ＬＨ、ＦＳＨ水平较对照组无明
显差异，而Ｅ２水平较对照组差异显著（Ｐ＜００５）。结果表明，

当甲亢患者甲状腺机能亢进时，患者均可发生不同程度的内分

泌紊乱，其中男性甲亢患者多以乳房发育、勃起功能障碍、性功

能低下为临床表现［１１］。也有部分患者在甲亢早期由于甲状腺

激素的增高引起神经的兴奋性增强，可出现暂时性的性功能亢

进现象［１２，１３］。本次研究中有 ３８例甲亢患者自述有性功能障
碍，有２８例患者有乳房发育症状，有６例患者出现性功能亢进。

综上所述，随着对 Ｇｒａｖｅｓ病患者血清性激素变化的研究，
进一步了解Ｇｒａｖｅｓ病患者１３１Ｉ治疗前后血清性激素水平的变化
趋势，本次操作通过检测１３１Ｉ治疗前后Ｇｒａｖｅｓ病患者血清 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２的水平，并将其与治疗前及对照组进行比对，同时给予
统计学处理。结果表明治疗后 Ｇｒａｖｅｓ病患者体内性激素逐渐
恢复至正常水平，主要作用是由于患者体内甲状腺激素水平与

性激素之间相互协调的作用［１４］。因此１３１Ｉ对 Ｇｒａｖｅｓ甲亢治疗
中患者的性激素水平及性功能有一定的影响，治疗后的患者体

内ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２逐步趋于正常值，对于患者的性功能也起到一定
的改善作用［１５］。
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睾丸生殖细胞肿瘤患者行睾丸部分切除术的１、３、５年
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【摘　要】　目的：分析睾丸生殖细胞肿瘤患者行睾丸部分切除术后的１、３、５年生存率。方法：运用回
顾性分析的方法１９９８年１０月至２００８年１０月１１０例来我院行睾丸部分切除术的睾丸生殖细胞肿瘤患者的
临床资料，分析不同病理类型、术后行不同辅助治疗方式患者的１、３、５年生存率。结果：本研究中１１０例睾
丸生殖细胞肿瘤患者行部分切除术后１年生存率为９９８％，３年生存率为９２８％，５年生存率为８７８％。睾
丸精原细胞瘤患者的１年、３年、５年生存率分别为１００％、９６６％、８６５％；睾丸非精原细胞瘤患者的１年、３
年、５年生存率分别为９８７％、９２３％、８０２％，不同病理类型患者的１年、３年、５年生存率存在统计学差异
（Ｐ＜００００１）；不同病理类型的患者术后辅以不同的治疗方式１年、３年、５年生存率亦存在统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：睾丸生殖细胞肿瘤患者的１年、３年、５年生存率与病理类型及术后辅助治疗方式有关，睾丸精
原细胞瘤患者的１年、３年、５年生存率高于睾丸非精原细胞瘤患者。

【关键词】　睾丸生殖细胞肿瘤；睾丸部分切除术；生存率
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ｕｌａｒｇｅｒｍｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ａｕｘｉｌｉａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓａｆｆｅｃｔｔｈｅ１－ｙｅａｒ，３－ｙｅａｒａｎｄ５－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌ
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ｎｏｎ－ｓｅｍｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＴｅｓｔｉｃｕｌａｒＧｅｒｍＣｅｌｌＴｕｍｏｒ；ＴｅｓｔｉｓＲｅｓｅｃｔｉｏｎ；ＳｕｒｖｉｖａｌＲａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　睾丸生殖细胞肿瘤多发于青壮年男性，发病年龄在２０～３５
岁，是睾丸恶性肿瘤最常见的类型［１］。对睾丸生殖细胞肿瘤目

前主要的治疗手段仍是手术治疗为主，术后常辅以放化疗等综

合治疗手段。笔者回顾性分析 １９９８年 １０月至 ２００８年 １０月
１１０例来我院行睾丸部分切除术的睾丸生殖细胞肿瘤患者的临

床资料，总结分析不同病理类型以及术后辅以不同治疗手段患

者的１、３、５年生存率，现将结果报道如下。
!

资料和方法

１１ 一般临床资料

本院１９９８年１０月至２００８年１０月期间收治的１１０例行睾
丸部分切除术的睾丸生殖细胞肿瘤患者，年龄在８至６３岁之
间，平均３１２岁；肿瘤位于右侧者７１例，位于左侧者３９例。患
者术后病理结果显示均为生殖细胞瘤，其中精原细胞瘤６９例，
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非精原细胞瘤４１例。
１２　纳入标准

１９９８年１０月至２００８年１０月期间入院行睾丸部分切除术
且术后病理诊断明确为睾丸生殖细胞肿瘤的患者，所有患者首

诊资料完善；术后得到标准随访，起始时间、终点时间以及终点

状态明确，期间死亡者有明确的死亡原因和死亡时间［２］。

１３　治疗方法
１１０例患者均行睾丸部分切除术，手术选择腹股沟斜切口，

为避免皮肤种植一般不选择阴囊切口。术中注意无瘤操作，如

先阻断精索血流然后处理睾丸病变、避免挤压睾丸等。术中在

睾丸实质内可见占位性病变，所有患者送术后病理检验。病理

结果示精原细胞瘤的患者术后配合２５～３５Ｇｙ局部放射治疗，
照射时间为２～３周；非精原细胞瘤对放疗不敏感，术后采用
ＢＥＰ方案（博来霉素３０ｍｇ／ｍ２、足叶乙苷１００ｍｇ／ｍ２、顺铂２０ｍｇ／
ｍ２）化疗，平均给药４疗程。
１４　术后随访

首先设计随访表，利用之前设计好的术后随访表，随访患

者的生存情况。嘱患者定期回院复查，定期电话、书写、电子邮

件等方式随访患者，主要内容是患者的生存时间以及生存状态

等，随访时间截至２０１３年１０月。
１５　数据处理方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件处理研究中的数据，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
生存曲线计算生存率，采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较生存率，检验水准
为α＝００５。
"

结果

２１　按照ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线计算
本研究中１１０例睾丸生殖细胞肿瘤患者行部分切除术后１

年生存率为９９８％，３年生存率９２８％，５年生存率８７８％；对
生存曲线分析如图１。

图１　１１０例睾丸生殖细胞肿瘤行部分睾丸切除术后生存曲线

２２ 不同病理类型患者术后生存曲线

本研究中，随访的精原细胞瘤患者行睾丸部分切除术后１
年、３年、５年生存率分别为１００％、９６６％、８６５％；非精原细胞
瘤患者行部分睾丸切除术后１年、３年、５年的生存率９８７％、
９２３％、８０２％，两者存在统计学差异（Ｐ＜０００１）。图２是精

原细胞瘤与非精原细胞瘤患者的生存曲线，从图上可以看出，精

原细胞瘤患者的术后生存率比非精原细胞瘤患者的生存率高。

图２　不同病理类型的睾丸生殖细胞肿瘤患者行部分睾丸切
除术后生存曲线

２３　术后施以不同治疗方式３年、５年生存率对比
不同病理类型的患者术后辅以不同的治疗方式，３年、５年

生存率的对比，见表１与表２。

表１　精原细胞瘤患者不同术后辅助治疗方式的生存率对比

治疗方式 例数（例） ３年生存率 ５年生存率

单纯手术 ６ ８３．３％ ８３．３％

手术＋放疗 １０ １００％ １００％

手术＋化疗 ３４ ９７．１％ ９１．７％

手术＋化疗＋放疗 １９ １００％ ９２．９％

对于精原细胞瘤患者术后辅助治疗比单纯性手术治疗患

者的３年、５年生存率高，尤其是术后辅以放射治疗。

表２　非精原细胞瘤患者不同术后辅助治疗方式的生存率对比

治疗方式 例数（例） ３年生存率 ５年生存率

单纯手术 ４ ５０．０％ ５０．０％

手术＋放疗 ５ １００％ ８０．０％

手术＋化疗 ２２ １００％ ９３．８％

手术＋化疗＋放疗 １０ ６６．７％ ６６．７％

对于非精原细胞瘤患者术后辅助治疗比单纯性手术治疗

患者的３年、５年生存率高，尤其是术后辅以化疗。
#

　讨论
睾丸生殖细胞瘤在睾丸肿瘤中占９０％～９５％，在我国发病

率极低，而在西方国家尤其是白种人中发病率较高，且呈稳定

增长趋势［３］。睾丸生殖细胞肿瘤在未确诊前均应当怀疑恶性，

但是对于早期的患者行睾丸部分切除术辅以规范的放化疗，患
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者多数预后较好，是肿瘤可以治愈的范例［４－６］。本研究中患者

的１年、３年、５年生存率分别为９９８％、９２８％、８７８％，可见睾
丸部分切除术后患者的无瘤生存率相对较高。

目前，对于睾丸生殖细胞瘤的分类主要采用２００４年世界卫
生组织（ＷＴＯ）提出的分类方法［７－１０］。具有生精细胞特征的精

原细胞瘤对于放化疗均比较敏感；而非精原细胞分为胚外与胚

胎两种分化形态，其包括胚胎癌（受精排卵时期）、畸胎瘤（胚样

体细胞分化组织）以及卵黄囊瘤和绒毛癌（不同胚胎衍生

物）［１１－１３］。因此，不同病理类型的睾丸生殖细胞瘤患者的预后

也大有差异。

研究中发现，精原细胞瘤患者行部分睾丸切除术后１年、３
年、５年的生存率为１００％、９６６％、８６５％；非精原细胞瘤患者１
年、３年、５年的生存率为９８７％、９２３％、８０２％，两种病理类型
的患者１年、３年、５年生存率有统计学差异（Ｐ＜０００１）。可
见，睾丸生殖细胞肿瘤患者的生存率与病理类型有关，精原细

胞瘤比非精原细胞瘤患者的预后要好。这是由于精原细胞瘤

的侵袭力比较低，生长速度缓慢，对放疗敏感，在放射线的作用

下肿瘤组织及淋巴结转移灶发生炎性间质反应，放射线将瘤细

胞广泛破坏，预后相对较好。精原细胞恶性程度较低，主要转

移方式为沿淋巴道转移至主动脉、髂内及髂总旁淋巴结；血液

转移主要为肝和肺，发生较晚［１４，１５］。

从术后辅助治疗来看，精原细胞瘤与非精原细胞瘤患者术

后有效辅助方式也不尽相同。从本研究中试验结果２３可见，
对于精原细胞瘤术后辅助治疗比单纯性手术治疗患者的３年、５
年生存率高，尤其是术后辅以放射治疗效果更加显著，患者的３
年、５年生存率可达１００％；对于非精原细胞瘤患者术后辅助治
疗也比单纯性手术治疗患者的３年、５年生存率高，但是术后辅
以化疗效果更佳。所以说，正确的辅助治疗方法可以提高手术

的治疗效果，提高患者的生存率以及生存质量。

可见，睾丸生殖细胞肿瘤患者行部分睾丸切除术后的１年、
３年、５年生存率与肿瘤的病理类型以及术后辅助治疗方式有
关。对于确诊可以行睾丸部分切除术的患者应当及早进行手

术，术后明确肿瘤的病理类型，以便确定术后辅助治疗方法，提

高患者术后的生存率。
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精子 ＤＮＡ碎片指数与精液参数的相关性研究
秦文松　刘英　段金良△

解放军第一八一医院生殖中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨男性精子ＤＮＡ碎片与精液常规参数及精子顶体酶活性之间的关系。方法：收集
生殖中心门诊５５３例男性患者精液标本，采用改良精子染色质扩散实验（ＳＣＤ）检测精子 ＤＮＡ碎片指数
（ＤＦＩ），按精子ＤＦＩ结果分为ＤＦＩ＜１５％（Ｉ组）、１５％≤ＤＦＩ＜２５％（ＩＩ组）、ＤＦＩ≥２５％（ＩＩＩ组），同时检测精子
密度、总数、（ａ＋ｂ）级精子百分率、畸形率及顶体酶活性，对ＤＦＩ与精液各项参数的相关性进行分析。结果：
精子密度及精子总数与ＤＦＩ无显著相关性；前向运动精子百分率随 ＤＦＩ升高逐渐降低，ＩＩＩ组与 Ｉ组间存在
显著性差异；精子正常形态率随ＤＦＩ的增加有下降的趋势，但是差异不显著；精子顶体酶活性随 ＤＦＩ升高而
降低，组间均有显著性差异。结论：精子ＤＮＡ碎片指数与前向精子百分率及精子顶体酶活性呈负相关。因
此ＤＦＩ可作为评估精子功能的一个较好的参考指标。

【关键词】　精子；ＤＮＡ碎片；精液参数
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　　以往，对于男性不育的诊断主要参考精液的密度、活动率

及精子形态等指标。这些参数只能解决精子质量和功能的小

部分问题，而对于评判精液的受精能力的作用相对较低［１］。随

着细胞生物学及分子生物学的发展，人们逐渐将关注的重点转

移到了精子的染色体上，并提出了精子 ＤＮＡ碎片（ＤＮＡｆｒａｇ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎ）的概念。曾有研究者提出在射出的精液中精子的

ＤＮＡ碎片率在１０％～２０％，且无论精液常规异常与否，都有可

能存在较高的精子ＤＮＡ碎片率［２］。本研究采用精子染色质扩

散实验（ＳｐｅｒｍＣｈｒｏｍａｔｉｎＤｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＳＣＤ）的方法检测精液标本

的精子ＤＮＡ碎片率，分析其与精子密度、精子活动率、精子形态

及精子顶体酶之间的关系。

!

材料与方法

１１ 研究对象

选择２０１２年９月１日至２０１２年１２月３１日在解放军第一
八一医院生殖中心就诊的５５３例男性作为研究对象，年龄在２４
～４１岁，所有患者禁欲３～７ｄ，手淫方法收集精液标本，在３６℃
温箱放置１５～３０ｍｉｎ待其完全液化。
１２ 方法

取已液化的精液 １０μＬ于精子计数板（Ｍａｋｌｅｒｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｃｈａｍｂｅｒ，以色列，Ｓｅｆｉ－ｍｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ）进行镜下观察，记录
精子密度，前向运动精子（ａ＋ｂ级）百分率；采用 Ｄｉｆｆ－ｑｕｉｃｋ法
进行标本染色，在１００×油镜下观察；精子顶体酶活性使用深圳
华康生物医学工程有限公司精子顶体酶活性定量检测试剂盒

（改良Ｋｅｎｎｅｄｙ法）进行检测；精子ＤＮＡ碎片使用深圳博锐德生
物科技有限公司 ＳｐｅｒｍＦｕｎｃＤＮＡｆ精子 ＤＮＡ碎片检测试剂盒
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（ＳＣＤ法）进行检测。按照 ＷＨＯ《人类精液检查与处理实验室

手册》（第５版）将２５％定为精子 ＤＮＡ损伤的正常临界值。本

研究将５５３份精液标本分为３组。Ｉ组：精子 ＤＮＡ碎片偏低组

（ＤＦＩ＜１５％）；ＩＩ组：精子 ＤＮＡ碎片偏高组（１５％≤ＤＦＩ＜

２５％）；ＩＩＩ组：精子ＤＮＡ碎片异常组（ＤＦＩ≥２５％）。将３组精液

的精子密度、总数、（ａ＋ｂ）级精子百分率、畸形率及顶体酶活性

进行比较分析。

１３ 统计学分析

使用ＳＰＳＳ１７０统计软件对结果进行分析。

"

结果

将不同精子ＤＮＡ碎片组的各种精液参数进行分析比较，结

果显示，随着精子 ＤＮＡ碎片率的升高，精子密度及精子总数并

无明显变化。正常形态率随着精子ＤＮＡ碎片率的升高而降低，

但是下降的趋势不明显。前向运动精子百分率及顶体酶活性

均随着精子 ＤＮＡ碎片率的升高而下降，且存在显著性差异

（Ｐ＜００５），见表１。将精子ＤＮＡ碎片结果与各精液参数进行

相关性分析，结果也显示，ＤＮＡ碎片率与精子密度及精子总数

相关性不大，与正常形态率呈负相关，与前向运动精子百分率

及顶体酶活性呈显著负相关，见表２。

表１ 不同精子ＤＮＡ碎片组各种精液参数比较

密度 精子总数 （ａ＋ｂ）级精子 正常形态率 顶体酶

Ｉ组（１８９例） ８９．９７±６３．７８ ２３５．９７±２０３．５０ ４７．９６±１３．２３　 ４．０４±２．７１ ５７．６５±２８．５３

ＩＩ组（２３７例） ９１．５４±５８．３５ ２４１．７４±１８１．９５ ４５．６１±１４．４１　 ４．０１±２．９３ 　５０．８８±２６．９８

ＩＩＩ组（１２７例） ８９．０６±７９．９５ ２４３．６４±２３６．５２ ３３．９６±１６．１４＃ ３．７７±３．０５ 　４５．７１±２４．９１

　　注：与Ｉ组比较，Ｐ＜００５；＃与ＩＩ组比较，Ｐ＜００５

表２ 精子ＤＮＡ碎片与各精液参数的相关性比较

精子

密度

精子

总数

（ａ＋ｂ）

级精子率

正常

精子率

顶体酶

活性

相关系数 ０．８１５ ０．７９９ －０．３６８ －０．０４８ －０．１８５

Ｐ ０．５５３ ０．５５２ ＜０．００１ 　０．２６０ ＜０．００１

#

讨论

精子染色质不论是在组成还是在结构上都与体细胞有很

大不同。替代组蛋白成为精核蛋白的鱼精蛋白（ＨＰ）和大量的

二硫键使精子染色体高度浓缩，这种特化的结构可以保护精子

ＤＮＡ免受伤害，因此成熟精子对各种致病因素有较强的抵抗

力。ＤＮＡ修复发生在精子生成过程中，当完成 ＤＮＡ的转录及
翻译而形成精子后，ＤＮＡ的修复就已完成［３］。

精子ＤＮＡ碎片有可能来源于生精过程和后生精过程［４］。

在正常的精子发生过程中，染色质的组装需要内源性核酶（拓

扑异构酶Ⅱ）参与，以建立和连接 ＤＮＡ缺口，有助于组蛋白被

鱼精蛋白替换过程中释放扭力（ｔｏｒｓｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓ）和染色质重
组［５］。各种原因导致的精子鱼精蛋白含量降低，二硫键形成障

碍，均可能导致染色体浓缩异常，进而导致 ＤＮＡ出现碎片化。

精子生成后，在男性生殖道的储存及运输过程中，过高的白细

胞可刺激人类精子产生活性氧（ＲＯＳ）类物质。这种刺激可以

通过细胞－细胞接触或白细胞产生的可溶性产物等多种途径

介导［６］，也可能是白细胞通过瀑布样机制增加精子的原发性

ＤＮＡ损伤，并诱发潜在 ＤＮＡ损伤，在形态差、活力低的精子中
尤其如此［７］。部分疾病在发病过程中也可以出现精子 ＤＮＡ的

损伤。精索静脉曲张的不育患者表现出明显的精子ＤＮＡ损伤。

ＤＮＡ碎片的增高可能是由于迂曲扩张的精索静脉血管使睾丸、

附睾等局部血液回流速度变慢，长期以后则对睾丸和附睾的微

循环系统形成潜在的影响，血 －睾丸和血 －附睾屏障功能受

损，使局部代谢产物输送和交换速度下降，生精细胞的生长发

育受到抑制或破坏，造成精子 ＤＮＡ损伤［８］。另外，一些微量元

素的缺乏（如硒［９］、锌［１０］等）或过多的接触某些化学品（如丙烯

腈［１１］、苯并芘［１２］、甲苯［１３］）都可导致精子ＤＮＡ碎片的增加。

ＳＣＤ法是根据酸变性和去核蛋白后 ＤＮＡ扩散是否形成特

征性光晕，进而区分精子 ＤＮＡ损伤程度。正常情况下，如果精

子ＤＮＡ未发生断裂，精子核染色质无法通过核膜扩散出来，因

此在酸分解精子核膜后，完整的精子 ＤＮＡ才能扩散出来，在染

色剂的作用下形成较大的光晕。而存在 ＤＮＡ碎片的精子由于

部分或全部核物质在酸处理前就已经扩散到精子核膜外部，因

而在染色后就无法产生较大的光晕或者无光晕［１４］。有证据表

明，传统的精液分析结果与精子 ＤＮＡ损伤的程度之间关系不

大，因此，即使一份精液是“正常的”，它也可能存在很高的ＤＮＡ

碎片［１５］。因此，精子ＤＮＡ的角色并不单单在于受精，更重要的

是精子ＤＮＡ会将来自父方的遗传物质带给后代，可能会造成子

代肿瘤以及不育等［１６］。本中心的研究显示，精子 ＤＮＡ碎片率

与前向活动精子百分率呈显著负相关，提示ＤＮＡ损伤可能是导

致弱精子症的重要原因之一。因为精子核 ＤＮＡ的损伤与线粒

体功能密切相关，ＤＮＡ损伤严重的精子其线粒体呼吸代谢功能

明显降低，精子活力也随之减弱［１７］。另外，本研究的结果还显

示在不同精子ＤＮＡ碎片组之间，正常形态精子百分率差异虽然

不明显，但是随着精子 ＤＮＡ碎片率的升高，正常精子百分率有

下降的趋势。有研究证实，精子ＤＮＡ碎片与精子核鱼精蛋白含

量及精子正常形态率呈显著负相关。且鱼精蛋白１与鱼精蛋白

２比值的下降可显著增加精子ＤＮＡ碎片率，但鱼精蛋白２缺乏
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时精子的正常形态率将显著降低［１８］。除了精液常规参数外，精

子顶体酶活性也与精子的受精能力密切相关。精子顶体酶是

以酶原形式合成并储存在顶体内的，其作用类似于胰蛋白酶，

它能水解卵透明带糖蛋白，使精子穿过卵丘再穿过透明带而进

入卵子完成受精。由于精子遗传物质受到破坏，可能影响相应

蛋白的转录或合成，从而影响顶体酶原的生成，或者由于无法

合成某种酶原激活物质，使顶体酶无法被激活，最终表现为顶

体酶活性降低［１９］。本研究的结果也显示精子顶体酶活性呈明

显负相关。这些结果与国外一些研究结果相似［２０－２２］。当然，

也有一些研究表明，ＤＮＡ碎片与精液参数无明显相关性［２３］。

这有可能与选择的标本类型、样本量及检测方法有关。因此，

在进行不孕症调查过程中，精子ＤＮＡ碎片的检测可作为男性精

液常规参数分析的一种补充，对于全面评估男性生育力是很有

意义的。
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慢性前列腺炎的 ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统概述
吴飞彪１　邹　练２△

１苏州大学医学部研究生院，江苏 苏州 ２１５１２３
２中国人民解放军第二炮兵总医院泌尿外科，北京 １０００８８

【摘　要】　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）病因繁多，相应的治疗措施也各不相同。最新的观点
认为，ＣＰ患者之间呈现明显的异质性特质，即不同的ＣＰ患者有着不同病因及疾病转归特征，针对此，ＭＡＰＰ
协作组提出ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统，从个体化角度来探讨ＣＰ的诊断及治疗。本文就ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统的理论背
景、具体内容、应用研究以及相对不足之处作一系统概述。
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是成年男性的常见

病、多发病，多见于２０～５０岁，约有５０％［１］的男性一生中曾经

有过前列腺炎的症状，世界范围内的患病率为２％ ～９７％［２］。

其中慢性非细菌性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合症（ＣＰＰＳ）在临

床上最常见，约占９０％～９５％［３］。ＣＰ往往难以彻底治愈，易复

发。相较于慢性心衰、糖尿病以及克罗恩病患者，ＣＰ对患者生

活质量的影响更大［４］。但目前ＣＰ并没有特异的诊断指标及治

疗标准，给临床实践造成很大困扰。

过往针对ＣＰ的研究始终将前列腺作为疾病的根源来探寻

ＣＰ的发生原因，但却一直未能指出 ＣＰ的确切病因。美国国立

卫生研究院的国立糖尿病、消化病与肾病研究所（ＮＩＤＤＫ）正进

行一项名为ＭＡＰＰ［５］的合作研究，该研究试图依据每个患者疾

病发生及转归的特殊性，从个体基因、生活习性以及周围环境

等众多因素出发，将ＣＰ与间质性膀胱炎（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＩＣ）

以及相关临床综合症如肠易激综合症、纤维肌痛综合症、慢性

疲劳综合症综合起来，整体考虑此类疾病的诊断及治疗。此项

研究分为六个部分即病因研究、泌尿道表型研究、非泌尿道表型

研究、神经生物学研究、疾病指标研究以及疼痛通路研究，由四

个协作组分工协作。其中病因研究、泌尿道与非泌尿道表型研

究由ＤａｎｉｅｌＪＣ教授的协作组负责。作为 ＭＡＰＰ合作研究的一

部分，Ｄａｎｉｅｌ教授提出了针对ＣＰＵＰＯＩＮＴ诊疗系统。本文就ＵＰ

ＯＩＮＴ诊疗系统的背景、具体内容、应用研究及相对不足作一系

统综述。

!

　
$%&'()

系统的提出背景

对于ＣＰ的认识一直在不断发展，具有重要影响的是ＣＰ分

类系统［６］的提出及 ＣＰＳＩ［７］量化表的出现。ＮＩＨ在 １９９９年将

ＣＰ分为Ⅱ类即慢性细菌性前列腺炎、ⅢＡ类即慢性炎症性前列

腺炎（非细菌性）、ⅢＢ类即慢性非炎症性前列腺炎；将ＣＰ的症

状归为疼痛、ＬＵＴＳ及对生活质量的影响，以ＣＰＳＩ评分来判断疾

病的严重程度。该分类系统及 ＣＰＳＩ问卷表，在科研、临床上都

发挥了巨大的作用，但不可否认，该分类系统存在一定缺陷，尤

其是Ⅲ类前列腺炎，其约占前列腺炎总数的８０％以上，但仅以

ＥＰＳ的白细胞计数来简单区分为ⅢＡ、ⅢＢ，而白细胞与患者症

状又缺乏必要的相关性［８］，因此对临床治疗缺乏确切的指导

性。除了白细胞外，卵磷脂小体、锌、尿流率等生物学指标对ＣＰ

的诊断也都缺乏特异性，不能有效指导治疗。

最新的研究观点抛弃了前列腺中心论，认为 ＣＰ是一种“异
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质性”（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ）［９］疾病，从多种病因途径来探讨 ＣＰ的病

理机制，包括感染（尿感病史／难以检测的细菌／纳米细菌［１０］）、

自身免疫紊乱［１１］、神经系统异常［１２］、内分泌异常（ＨＰＡ轴失

调［１３］、肾上腺皮质激素异常［１４］）、黏膜功能损伤（黏膜免疫功能

异常［１５］、黏膜对钾离子敏感性提高［１６］）、局部解剖结构改变

（尿液返流［１７］／膀胱颈部梗阻［１８］）、骨盆肌肉［１９］、基因多态

性［２０］、锌等微量元素缺乏［２１］、前列腺组织内压改变［２２］、精神因

素［２３］等等。

除了诊断缺乏特异性的生物学指标以及病因众多以外，对

ＣＰ的进行随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏａｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴｓ）的

结果也是矛盾不一的。临床上治疗 ＣＰ药物有“３Ａ”［２４］即抗生

素（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ）如左氧氟沙星［２５］、α受体阻滞剂（α－ｂｌｏｃｋｅｒｓ）如

坦索罗辛［２６］、抗炎药（ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ）如罗非考昔［２７］、５－α
还原酶抑制剂如非那雄胺［２８］、戊聚硫钠［２９］。以上 ＲＣＴｓ对 ＣＰ

的疗效，以ＣＰＳＩ为首要判断标准，均呈阴性。而以 ＧＲＡ（ｇｌｏｂａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）、ＣＰＳＩ子项分值以及 ＭＰＱ（ＭｃＧｉｌｌＰａｉｎ

Ｑｕｅｓｔｉｎｎａｉｒｅ）等为第２评判标准时，表明这些药物具有一定疗

效。而且在一些非严格要求的临床实验中发现上述药物如左

氧氟沙星［３０］、坦索罗辛［３１］却呈阳性结果，可见 ＣＰ患者对同一

药物具有不同的反应性。此外，ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ等［３２］以及 ＮｉｃｋｅｌＪＣ

等［３３］发现，综合治疗ＣＰ，比单药物治疗ＣＰ更为有效。

综上所述，ＣＰ的治疗并不存在一种模式药物，每个病人因

为自身病因的不同，对不同的药物具有不同的反应。所以对于

ＣＰ的治疗需要分型诊治，即根据每一个患者个体的病因、身体

状况、疾病转归等等来给予相应的治疗，这种治疗包括药物治

疗，还包括一些物理疗法如针灸按摩，以及对患者生活习惯的

改善，心理健康的调节等等。

"

　具体内容

ＵＰＯＩＮＴ系统即是在针对上述 ＣＰ诊断及药物治疗中存在

的问题，结合当前 ＣＰ临床实践基础上提出的一套新的诊疗系

统［３４］。具体说来，ＵＰＯＩＮＴ将ＣＰ简单归结为６大基本“临床表

型”（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅ）：Ｕ即 ｕｒｉｎａｒｙ，Ｐ即 ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ，Ｏ即 ｏｒ

ｇａｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ，Ｉ即ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，Ｎ即ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ／ｓｙｓｔｅｍｉｃ，Ｔ即 ｔｅｎｄｅｒ

ｎｅｓｓ。各个子项的纳入诊断标准参见表 １。所谓的“临床表

型”［３５］即ＣＰ呈现出的异质性特征，它由不同的病因机制，疾病

特点，临床综合症表现以及疾病转化规律，以及所对应的诊断、

治疗所组成。ＵＰＯＩＮＴ每一表型都有其特殊的临床标准以及相

应的治疗方法［３６］，具体内容见表２。

表１　ＵＰＯＩＮＴ子项的纳入诊断

Ｕ：ｕｒｉｎａｒｙ

ＣＰＳＩ＞４，尿频、尿急或夜尿增多，残余尿＞１００ｍｌ
Ｐ：ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

抑郁，无助感

Ｏ：ｏｒｇａｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

前列腺触痛，ＥＰＳ白细胞＋，血尿，前列腺钙化
Ｉ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

排除Ⅰ类及Ⅱ类前列腺炎，ＥＰＳ革兰氏阴性杆菌或肠球菌＋，
Ｎ：ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ／ｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

骨盆及腹部以外部位的疼痛，肠易激综合症，慢性疲劳综合症，纤维肌痛

Ｔ：ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｓ

腹部、骨盆底可触及的肌肉痉挛或扳机点

表２　ＵＰＯＩＮＴ各表型的纳入标准与治疗方法

ＵＰＯＩＮＴ表型 临床纳入标准 适宜治疗

Ｕ：泌尿道型 尿频，尿急和／或夜尿残余尿增多，排尿困难 饮食调节α受体阻滞剂苯基偶氮二氨基吡啶胆碱能受体阻滞剂

Ｐ：社会心理型 抑郁，不良应对，社交困难，压力，焦虑 行为认知疗法心理咨询抗抑郁药，抗焦虑药

Ｏ：器官特异型 前列腺触痛，ＥＰＳ白细胞＋，血尿，下尿道梗阻 舍尼通，α受体阻滞剂，前列腺按摩，手术治疗

Ｉ：感染型
排除Ⅰ类及Ⅱ类前列腺炎，革兰氏阴性杆菌或肠球菌

＋，抗生素用药史

抗生素

Ｎ：神经／全身系统型
腹部及骨盆以外部位的疼痛及其相关的临床表现，如慢

性疲劳综合症、肠易激综合症、纤维肌痛

加巴喷丁，阿米替林，神经调节疗法

Ｔ：骨骼肌型 局部触痛，腹部及骨盆部的痉挛及扳机点 肌松药物理疗法，锻炼

　　ＵＰＯＩＮＴ系统由一系列的临床参数所定义，并且同大量有

循证基础的治疗方法相关［３７］。刘龙飞等据 Ｓｈｏｓｋｅｓ提出的内

容，指出 Ｕ指患者表现刺激性或梗阻性排尿症状及／或夜尿；Ｐ

指与症状严重程度相关的心理问题，包括抑郁、焦虑、应激及应

对不良（如灾难化思维、缺乏家庭社会支持等）；Ｏ指直肠指检

时前列腺触痛以及有明确的前列腺炎症的证据（通过 ＥＰＳ或

ＶＢ３镜检证实）；Ｉ指有明确的下尿路感染，包括复发性尿路感

染、前列腺特异性标本（ＥＰＳ或 ＶＢ３）培养出了尿路致病菌；Ｎ

指可能与中枢性神经系统有关的一些病因不明的情形，包括肠

易激综合征、纤维肌痛、慢性疲劳综合征以及偏头痛等；Ｔ指会

阴部、盆底有明确的疼痛痉挛或在会阴及盆底检查时出现急性

肌筋膜痛性扳机点。

#

　
$%&'()

的应用研究

在ＵＰＯＩＮＴ提出后不久，便陆续有学者将其应用于临床研

究。Ｓｈｏｓｋｅｓ等［３８］通过一项回顾性研究发现，ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统

的每个单独表型在 ＣＰ中出现的概率不同，具体为 Ｏ出现在
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６１％的患者中，Ｔ为５３％，Ｕ为５２％，Ｎ为３７％，Ｐ为３４％，Ｉ为

１６％。而且只有２２％的患者表现为只存在单独一项表型，其余

７８％患者为复合型。尽管以４５岁为界限，年纪并不影响表型的

数目，但是随着病程的延长，尤其是病程＞２年的ＣＰ患者，其表

型的数目呈增加趋势，同 ＣＰＳＩ也呈正相关。其中，同疼痛显著

相关的表型是 Ｐ、Ｎ、Ｔ，而生活质量则同 Ｐ、Ｎ两种表型相关。

Ｗａｇｅｎｌｅｈｎｅｒ等［３９］研究发现，在总计１２１９例欧洲患者中，大部

分患者为复合表型。其中，在９３７例意大利 ＣＰ患者中，有 Ｏ表

现的患者为９０８例占９６９１％，Ｔ为６３８例占６８０９％，Ｕ为５３７

例占５７３１％，Ｎ为４２３例占４５１４％，Ｐ为３２３例占３４４７％，Ｉ

为６８例占 ７２６％。在 ２９０例德国 ＣＰ患者中，Ｕ为 ２６０例占

８９６６％，Ｔ为１２０例占４１３８％，Ｏ为１１２例占３８６２％，Ｐ为９８

例占 ３３７９％，Ｎ为 ７９例占 ２７２４％，Ｉ为 ５３例占 １８２８％。

ＨｅｄｅｌｉｎＨＨ［４０］通过回顾性研究５０例ＣＰ患者发现，患者以复合

表型多见，其中Ｕ占５２％，Ｏ、Ｉ均占３８％，Ｐ、Ｎ均沾３６％，Ｔ占

３２％。Ｓｈｏｓｋｅｓ等［４１］将ＵＰＯＩＮＴ系统用于 ＣＰ患者研究，发现 Ｏ

占７０％，Ｔ占６４％，Ｕ占５９％，Ｎ占３９％，Ｐ占３７％，Ｉ占１６％。

*

　
$%&'()

诊疗系统的不足

ＵＰＯＩＮＴ系统未完全概括ＣＰ的所有临床表现。例如，由于

勃起功能障碍（ｅｒｅｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）出现在４０％ ～７０％［４２，４３］

的ＣＰ患者中，德国学者ＭａｇｒｉＶ将ＥＤ也纳入该系统中，称之为

“ＵＰＯＩＮＴＳ”。根据Ｍａｇｒｉ等的研究发现，ＵＰＯＩＮＴ系统在意大利

的ＣＰ患者中具有良好的相关性，而在德国的患者中，ＵＰＯＩＮＴＳ

（Ｓ代表ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｔｉｏｎ）则优于 ＵＰＯＩＮＴ系统。但 Ｍａｒｙ等［４４］

通过分析，指出ＣＰ患者虽然可出现 ＥＤ，但 ＥＤ纳入 ＵＰＯＩＮＴ后

即”ＵＰＯＩＮＴＳ”，并不能增加该诊疗系统的准确性，反而使之与

ＣＰＳＩ的相关性降低。因此Ｍａｒｙ等认为ＵＯＰＩＮＴ诊疗系统同ＣＰ

的相关性较强，可临床推广使用。此外 Ｓｈｏｓｋｅｓ及其同事也正

在制作、检测该系统的特殊问卷表，以期为ＣＰ的诊疗提供更好

的指导。

目前 ＵＰＯＩＮＴ虽然已用于临床，但只局限于回顾性研

究［３８－４１］，还缺乏大样本的前瞻性研究。而且，该系统尚处第１

版本，实际使用时间较短，各个表型的诊断标准并不完全详尽。

除此之外，ＵＰＯＩＮＴ主要是将 ＣＰ病人进行分层，依据不同的临

床表现分类到相应的病因机制及治疗措施中。但是它所指出

的病因机制并不是 ＣＰ的“深层机制”（ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ）［４５］，根据Ｂｒａｎｄｏｎ等的观点，该系统只是笼统依据症状学

来划分，难免会将不同病因引起的症状归结入同一表型，或将

同一病因引起的症状划分到不同的表型里。这就是 Ｂｒａｎｄｏｎ等

人提出另一诊疗系统“ＤＡＢＢＥＲＣ”的依据之一。

+

　展望

ＣＰ病因复杂，治疗方法各异，针对不同患者需要辨别分析

其个体特殊性，在了解患者疾病特征及疾病发展变化规律的基

础上，给予其相应的治疗方法。ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统的提出为 ＣＰ

的个体化治疗提供了可行途径。我们期待 ＭＡＰＰＤ协作组能够

制定出合理的 ＵＰＯＩＮＴ诊疗系统问卷表，使 ＣＰ患者得到规范、

合理的诊治。
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【第一作者简介】贾利民（１９８１－），男，主管护师，主要从事临床尿流动
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·性医学·
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尿动力学检测在前列腺增生患者中的意义
贾利民１ 张晨光１ 王艳凤２

１浙江省台州医院泌尿外科，浙江 台州 ３１７０００
２台州市中心医院老年医学科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：分析前列腺增生症患者的尿动力学参数，为个性化治疗前列腺增生症提供依据。
方法：２０１１年１月至２０１３年１月我科收治８００名前列腺增生症患者，经直肠指诊、泌尿系彩超，膀胱镜等初
步诊断为前列腺增生，对所有患者进一步行尿动力学检查。结果：本组８００例患者中，无梗阻８例；可疑梗阻
８９例，其中逼尿肌收缩无力２３例，逼尿肌收缩乏力６６例；膀胱出口明显梗阻（ＢＯＯ）７０３例，患者中伴不稳定
膀胱１３２例，低顺应性膀胱４８６例，不稳定膀胱合并低顺应性膀胱１８例。平均最大尿流率（８２±１５〕ｍＬ／ｓ，
平均残余尿量（８２６±７５６）ｍＬ，急迫尿意时膀胱容量（２８０６±１７１３）ｍＬ，与同期体检中心健康者正常值比
较有差异（Ｐ＜００５）。顺应性（２４４±１６５）ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ，与同期体检中心健康者正常值比较无差异（Ｐ＞
００５）。结论：尿流动力学检测对前列腺增生症患者具有重要意义。

【关键词】　尿动力学；前列腺增生症；膀胱出口梗阻
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　　前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）在老年男
性患者中较常见，膀胱刺激症状及梗阻症状突出，给患者的正

常生活带来严重的困扰。出现症状的原因包括：增大体积的前

列腺导致尿路管径发生变化，人体代偿引起的膀胱功能改变，

年龄增长后，相关肌群的退行性变，神经损害等［１］。后期出现

尿潴留，患者非常痛苦［２］。治疗原则要求明确病因，针对不同

情况给予个性化治疗方案［３］。因此寻找简单、有效、经济、患者

依从性好的检查手段，是大势所趋［４，５］。

!

　材料与方法
１１ 一般资料

我院泌尿外科 ２０１１年 １月至 ２０１３年 １月共收治 ８００例
ＢＰＨ患者（病例组），年龄（７０３±１７６）岁，病史（４５±３８）年。
主诉：尿频、尿急、尿痛、夜尿多、伴有排尿困难，其中１２８例合并
尿潴留。经直肠指诊、彩超、膀胱镜等初步诊断为前列腺增生

症。直肠指检：前列腺增生Ｉ度６８例，Ⅱ度４５１例，Ⅲ度２８１例；
国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）评分轻度４９例，中度６３６例，重度
１１５例。其中有２５４（３１７５％）例合并有糖尿病。Ｂ超提示：前
列腺增生，体积均有不同程度增大。另外，从同期１５００例行常
规体检的无前列腺疾病的体检者中，按检查日期的单双日，选

取８００例作为对照组，年龄（６９５±２０５）岁，合并糖尿病 ２８０
（３５００％）例。组间年龄情况无显著性差异（Ｐ＞００５）。
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１２　方法
１２１　尿动力学检测方法　本组患者在治疗前１～３ｄ用荷兰
ＭＭＳ公司尿动力检测仪进行测定。先进行自由尿流率测定，后
用导管法测残余尿量（ＰＶＲ）。无菌状态下经尿道插入 Ｆ８双腔
测压导管，经肛门置入直肠测压管，肛门括约肌周贴电极片与

仪器相连，调试压力传感器、接好水泵，取站立位，以４０ｍＬ／ｍｉｎ
恒定的速度注入００２％呋喃西林溶液，测量充盈期膀胱内压
力，记录不同排尿感觉时逼尿肌压。灌注至最大膀胱容量后，

让患者自行排尿入集尿器，同时测定排尿期压力 －流率，注意
各个时期肌电图的表现。测得各参数由计算机系统自动处理

并存档。

１２２ 检
!

指标　最大尿流率（Ｑｍａｘ）、ＰＶＲ、急迫尿意时膀胱
容量（ＶＭＣＣ）、膀胱顺应性（ＢＣ）、最大尿流率时逼尿肌压（Ｐｄｅｔ
－Ｑｍａｘ）、压力－流率图（Ａ－Ｇ图）、ＬｉｎＰＵＲＲ图［６］。Ａ－Ｇ图
只是一种定性的诊断，不能反应逼尿肌的收缩力和膀胱出口梗

阻的严重程度；ＬｉｎＰＵＲＲ图根据不同程度前列腺增生的分布情
况，将梗阻分为７个等级，逼尿肌收缩强度也由弱到强分为７个
等级，该压力流率分析不但考虑了梗阻的程度，而且也包括了

逼尿肌收缩力，最适用于 ＢＰＨ患者的膀胱出口梗阻分析，可以
据此进行明确判定。

１２３ 统计方法　检查数据均以均数 ±标准差表示，与正常
值采用单样本均数ｔ检验。ＳＰＳＳ１３０统计软件处理数据，Ｐ＜
００５为差异有显著性意义。
"

结果

本组８００例患者，全部进行尿流动力学检查。根据 Ｌｉｎ
ＰＵＲＲ图分析，Ｐｄｅｔ－Ｑｍａｘ指标在 ＬｉｎＰＵＲＲ图中位置的定位，
分为梗阻区、可疑梗阻区、无梗阻区，逼尿肌收缩强度也是根据

Ｐｄｅｔ－Ｑｍａｘ所在的区域来确定［２］。结果显示：病例组最大尿流

率显著低于对照组，ＰＶＲ与 ＶＭＣＣ均显著高于对照组（Ｐ＜
００５），膀胱顺应性两组无显著差异。见表１。无梗阻８例；可
疑梗阻８９例，其中逼尿肌收缩无力２３例，逼尿肌收缩乏力６６
例；膀胱出口明显梗阻（ＢＯＯ）７０３例。患者中伴不稳定膀胱１３２
例，低顺应性膀胱４８６例，不稳定膀胱合并低顺应性膀胱１８例。

表１ ８００例患者尿流动力学参数与同期体检中心健康者正常参数
比较

项目 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ） ＶＭＣＣ（ｍＬ）ＢＣ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 １５．６±５．４ １２．３±８．５ ６２０．２±１３６．５ ２５．２±３．８

病例组 ８．２±１．５ ８２．６±７５．６ ２８０．６±１７１．３ ２４．４±１６．５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．２１７

#

　讨论
ＢＰＨ在老年男性患者中比较常见，膀胱剌激症状及梗阻症

状突出。膀胱剌激症状包括尿急、尿频、夜尿增多、急迫性尿失

禁；梗阻后会出现排尿踌躇、排尿费力、排尿时间延长、尿线变

细、尿流无力、终末滴沥以及尿潴留等症状，这可能与患者使用

药物不当、受凉、饮酒、久坐、便秘等有关，肥胖、糖尿病、高血压

等因素也越来越要重视［７，８］。由于病因、发病机制复杂，涉及多

学科，明确诊断，动态监测其进展，对于防止或减少并发症具有

重要意义［９，１０］。早期，由于人体具有一定的代偿功能，临床表现

可不典型，随着病程的延长，失代偿后可出现膀胱逼尿肌结构的

改变，导致膀胱逼尿肌不稳定和逼尿肌收缩乏力，最后膀胱功

能发生相应的变化，此时，膀胱剌激症状及梗阻症状都会出现，

患者非常痛苦。另外，在老年男性患者中，有很大一部分同时

患有糖尿病，如果再并发外周神经损害［１１］，也会出现部分与

ＢＰＨ相似的症状，会给治疗方案的选择带来一定的困扰。ＢＰＨ
的常用诊断方法有直肠指诊、彩超及膀胱镜检

!

。通过这些形

态诊断的手段来明确前列腺的大小、估算ＰＶＲ的多少以及观察
膀胱内情况。在膀胱出口梗阻的问题上，由于神经源因素引起

的膀胱问题、尿道功能改变、膀胱退行性变等存在，判断原因具

有主观性。如果采取同样的治疗方案，治疗效果必然不同，在

医疗环境如此复杂的今天，纠纷在所难免。尿动力学是依据流

体力学和电生理学的基本原理和方法，检测尿路各部的压力、

流率及生物电活动，从而了解尿路排送尿液的功能及机制，以

及排尿功能障碍性疾病的病理生理学变化［６］。压力 －流率测
定，能够显示膀胱出口梗阻的程度，膀胱顺应性及其稳定性可

以从逼尿肌收缩情况体现出来。压力 －流率图不但能确诊膀
胱出口梗阻，而且能够显示梗阻的严重程度和逼尿肌收缩力的

大小。可以明确尿流率降低的具体原因。肌电图可以显示逼

尿肌和尿道括约肌的生物电活动，从而判断其协调性。本研究

结果显示：虽具有相同的临床表现，但梗阻程度不同，考虑与病

人对疾病本身引起的症状进行主观判断有关，常规的形态诊断

手段也具有一定的主观性［１２］。

本组病例术前均经过彩超检查，结论为前列腺不同程度增

大，外径大小明确，估测残余尿可以明确在一定程度上存在尿

路梗阻。但是，彩超检查时为非排尿状态，尿道闭合，所以无法

明确尿路梗阻的程度。同样是膀胱出口梗阻但还存在其他情

况，如逼尿肌收缩乏力、不稳定膀胱、低顺应性和高顺应性膀胱

等，这些结果都是形态诊断无法确定的 。通过尿动力学检
!

，

我们明确有８例患者虽然超声提示前列腺有增生，但是没有梗
阻，可保守治疗。２３例高顺应性膀胱超声也提示前列腺有增
生，但尿动力学显示逼尿肌无力，行前列腺手术后没有实质性

意义，需采取保守治疗或者行膀胱造瘘术［１３］。６６例逼尿肌收
缩乏力患者行手术治疗后短期内症状可无明显改善，伴随着时

间的推移，不适症状才能减轻［１４－１６］，需要术前详细告知，并取

得理解。其它患者可常规手术治疗。合并糖尿病患者手术治

疗后，自行排尿的能力恢复较慢［１７］，需要特别告知。通过此项

检查，可以弥补形态学诊断的不足，我们可以根据实际情况，来

选择手术方案，做到有的放矢。

尿动力学检
!

可以明确 ＢＰＨ患者有无 ＢＯＯ及梗阻程度、
了解膀胱功能、逼尿肌稳定性，为个性化的治疗方案提供依据，

有助于提高手术疗效，减少不必要的医疗纠纷使患者受益。因

此尿动力学检
!

在前列腺增生患者中具有重要意义。
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·性传播疾病·
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光动力治疗儿童尖锐湿疣疗效观察
李彦 张守民 李振鲁

河南省人民医院皮肤科，郑州 ４５０００３

【摘　要】　目的：探讨５－氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ），治疗儿童尖锐湿疣临床疗效，为治疗
儿童尖锐湿疣提供参考。方法：选取２０１２年８月至２０１３年９月期间在我院就诊治疗的尖锐湿疣患儿９０
例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组４５例，对照组采用传统物理疗法，观察组采用 ＡＬＡ－ＰＤＴ疗
法治疗，观察两组治疗效果和复发率。结果：观察组患儿经１～４次ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗后，完全缓解４４例，无反
应１例，完全缓解率为９７７８％，其中１次治疗完全缓解１７例（３７７８％）；对照组经１次治疗完全缓解４５例，
完全缓解率为１００％，两组完全缓解率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组１例治疗无反应退出研究，
对余下８９例患者随访３个月，观察组４４例患者中复发６例，复发率１３３３％；对照组４５例患者中复发１４
例，复发率为 ３１１１％，观察组复发率显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（χ２＝４３５４，Ｐ＜
００５）。结论：镇静催眠下对儿童尖锐湿疣行 ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法治疗，疗效显著，与传统物理疗法在疗效方面
无差异，但ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法能显著降低复发率，体现出安全性强、有效性高、复发率低、不良反应少等特点，
值得临床推广。

【关键词】　光动力疗法；尖锐湿疣；临床疗效

Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ　ＬＩＹａｎ，ＺＨＡＮＧＳｈｏｕｍｉｎ，ＬＩ
Ｚｈｅｎｌｕ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＨｅｎａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００３，Ｃｈｉｎａ
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　　尖锐湿疣（ＣｏｎｄｙｌｏｍａＡｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）为人乳头瘤病毒
（ＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａＶｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染所致的传播性疾病，临床较
为常见，患者临床表现主要有生殖器部位出现菜花状或乳头状

增生物，该病传染性较强，一旦感染，对患者身心造成严重影

响［１］。由于儿童患者身心发展尚不成熟，耐受性较低，治疗配

合度较差，疾病对患者的损害更为突出，而临床治疗多采用的

物理疗法，虽然疗效较好，但复发率较高，故而寻找一种疗效

好、复发率低的治疗方法显得尤为必要［２］。５－氨基酮戊酸光
动力疗法（５－Ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡ
－ＰＤＴ）因其对肿瘤细胞具有选择性杀伤作用，且对周围正常细
胞影响较小，近年来在治疗儿童尖锐湿疣中备受关注［３］。本研

究对ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗儿童尖锐湿疣的临床疗效进行了探讨，以
期为ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗儿童尖锐湿疣提供参考。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年８月至２０１３年９月期间在我院就诊治疗的尖
锐湿疣患儿９０例，所有患儿均经临床和组织病理确诊，排除皮
肤光过敏症、有自身免疫性疾病者、严重内脏疾病者等，其中男

患儿６５例，女患儿２５例；年龄１５～１１岁，平均年龄（４６４±
１２５）岁；病程２～８个月，平均病程（３４３±１５２）月。病变部
位：肛周４６例，尿道口３２例，阴道口８例，阴唇４例。皮损数目
１～７个，平均（２３２±１７６）个；皮损面积 ０４～２５ｃｍ２，平均
（１９６±０８６）ｃｍ２。按随机数字分组法分为观察组和对照组，
每组４５例，两组患儿性别、年龄等一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

观察组：采用５－氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治
疗，外用盐酸氨酮戊酸散（散剂，１１８ｇ／支，上海复旦张江生物医
药股份有限公司，生产批号：１１１０１３）配置定量的２０％盐酸氨酮
戊酸散溶液，光动力治疗仪选用ＸＤ＿６３５ＡＢ型光动力激光治疗
仪（广西桂林市兴达光电医疗器械有限公司生产），波长（６３５±
３）ｎｍ，终端输出功率为０～３００ｍＷ，连续可调。对患儿皮损部
位常规消毒、清洁，于皮损处湿敷酸氨酮戊酸散溶液，以塑料薄

膜包封３ｈ，去药膏，２％利多卡因全麻后，用光动力治疗仪照射，
照射时间持续２５ｍｉｎ，１次／周，直至皮损消失后结束治疗。

对照组：采用传统物理疗法，疣体直径 ＞０５ｃｍ，或疣体数

目＞３个，用电刀治疗，直至疣体全部电灼干净；疣体较小，则用
冷冻治疗。观察比较两组疗效，并对完全缓解患儿于治疗后随

访，１次／周，持续３个月。
１３　疗效判定［４］

完全缓解：皮损消失，黏膜恢复正常；部分缓解：皮损缩小

范围≥５０％；无效：皮损缩小范围＜５０％。
１４　统计学处理

用ＳＰＳＳｌ６０软件分析，计数资料采用百分比表示，数据对
比采取χ２校验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗效果

两组患儿经治疗，观察组患儿经１～４次 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗
后，完全缓解４４例，无反应１例，完全缓解率为９７７８％，其中１
次治疗完全缓解１７例，一次完全缓解率为３７７８％。对照组经
１次治疗完全缓解４５例，完全缓解率为１００％，两组完全缓解率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。详见表１、表２。

表１ ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗效果　［ｎ（％）］

ＡＬＡ－ＰＤＴ次数 例数 完全缓解 部分缓解 无效

１ ４５ １７（３７．７８） ２７（６０．００） １（２．２２）

２ ２７ １９（７０．３７） ８（２９．６３） ０

３ ８ ５（６２．５０） ３（３７．５０） ０

４ ３ ３（８．８９） ０ ０

表２　两组治疗效果比较　［ｎ（％）］

组别 例数 完全缓解 一次完全缓解

观察组 ４５ ４４（９７．７８） １７（３７．７８）

对照组 ４５ ４５（１００．００） ４５（１００．００）

χ２值 － ０．９８６ ４４．６７９

Ｐ值 － ０．３６２１ ０．００４３

２２　两组复发率比较及不良反应
观察组１例治疗无反应退出研究，对余下８９例患者随访３

个月，观察组４４例患者中复发６例，复发率１３３３％；对照组４５
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例患儿中复发１４例，复发率为３１１１％，观察组复发率显著低
于对照组，两组比较差异具有统计学意义（χ２ ＝４３５４，Ｐ＜
００５）。所有患儿治疗后均未出现系统的不良反应。
#

　讨论
ＣＡ为临床常见传播性疾病，患者一般无自觉症状，初期出

现小而柔软的淡红色丘疹，随着病情进展，皮损数目和体积都

会随之增加，呈乳头瘤样、菜花样等，可有糜烂、溃疡等症状［５］。

ＣＡ主要由ＨＰＶ感染所致，人的机体作为 ＨＰＶ宿主，其转归主
要包括被人体自动清除掉、潜伏感染、亚临床感染、肉眼可见良

性皮疹、癌变、肿瘤等。ＣＡ临床主要表现为肉眼可见的疣体以
及无症状亚临床感染，易发生病变的部位包括外生殖器、肛门、

会阴等，其中尿道口ＣＡ占据的比例较大［６］。ＣＡ临床治疗方法
较多，但诸如电灼、冷冻等传统物理疗法往往只能消除肉眼所

见到的疣体，而对于无症状的亚临床感染则无能为力［７］。由于

ＣＡ其皮损周围１ｃｍ范围内的皮肤均有 ＨＰＶ感染，甚至可于阴
毛内见ＨＰＶ，故而使得传统物理疗法治疗儿童 ＣＡ出现较高的
复发率，使患者及其家庭经济负担和精神负担都显著增加［８］。

本研究对照组采用传统物理疗法治疗儿童，随访３个月，４５例
患者中复发１４例，复发率高达３１１１％。

相关研究显示，ＨＰＶ感染与肿瘤发生具有显著相关性，故
而为了减小治疗儿童ＣＡ副作用，降低复发率，寻找一种新的治
疗方法显得尤为必要［９－１１］。ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法是利用特定光源
和光敏剂共同作用从而使肿瘤及增生活跃的细胞受损，进而死

亡，从而达到治疗的目的。有研究表明，ＰＤＴ不仅可对疣体及
肿瘤细胞直接杀伤，而且可使疣体或肿瘤细胞微血管彻底封

闭，进而使肿瘤组织因氧气和营养枯竭而致死，同时可诱导免

疫系统发生作用，从而使肿瘤细胞组织死亡［１２］。而外用 ＡＬＡ，
能使疣体组织产生反应性氧自由基，从而诱发脂类和蛋白质演

化，进而使疣体组织细胞因细胞毒性反应死亡［１３］。通过ＡＬＡ－
ＰＤＴ疗法治疗ＣＡ时，ＡＬＡ不仅聚集于疣体之中，而且亚临床感
染病毒也会将其吸收，故而可使ＣＡ治疗后复发率大为降低，体
现出安全性和有效性的特点。相对于传统物理疗法而言，ＡＬＡ
－ＰＤＴ疗法能触及到亚临床感染，体现出显著的优越性。本研
究显示，观察组患儿经１～４次ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗后，完全缓解４４
例，无反应１例，完全缓解率为９７７８％，对照组经１次治疗完全
缓解４５例，完全缓解率为１００％，两组完全缓解率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组４４例患儿中复发６例，复发率
１３３３％，对照组４５例患儿中复发１４例，复发率为３１１１％，观
察组复发率显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（χ２

＝４３５４，Ｐ＜００５）。
值得注意的是，既往对儿童ＣＡ治疗的过程中，主要采用局

麻下冷冻、激光等物理疗法，患儿往往会对治疗器械、治疗方式

等产生恐惧心理，哭闹不止，配合度较差，不仅对操作治疗造成

诸多不利影响，而且对治疗效果也会有较大影响［１４，１５］，本研究

中采用静脉全麻下光动力治疗儿童 ＣＡ，取得满意效果，随访３

个月均无系统的不良反应发生。

综上所述，镇静催眠下对儿童尖锐湿疣行 ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法
治疗疗效显著，与传统物理疗法在疗效方面无差异，但 ＡＬＡ－
ＰＤＴ疗法能显著降低复发率，体现出安全性强、有效性高、复发
率低、不良反应少等特点，值得临床推广。
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尖锐湿疣的护理体会．求医问药（学术版），２０１１，９（８）：１１０
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激光治疗尖锐湿疣疗效观察．中国皮肤性病学杂志，２００９，２３
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［１３］　陈琴芳，鞠梅，杨夕芳，等．５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗２８例

儿童尖锐湿疣疗效观察．中国校医，２０１０，２４（６）：４１４，４１７．

［１４］　邹先彪，张云杰，刘少卿，等．儿童尖锐湿疣的光动力治疗．中国
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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１　姚伟华２

１温州医科大学附属温岭医院（温岭市第一人民医院）皮肤科，浙江 台州 ３１７５００
２浙江省皮肤病防治研究所，浙江 湖州 ３１３２００

【摘　要】　目的：探讨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。
方法：选择７０例复发性生殖器疱疹随机分为两组（对照组与联合组）。两组均予以口服泛昔洛韦片０２５ｇ，
２次／ｄ，连用１０ｄ；后改为０１２５ｇ，２次／ｄ，整个疗程共３个月。联合组在此基础上予以卡介菌多糖核酸１ｍＬ肌
注，２次／周，连用３个月。对照组患者仅予以口服泛昔洛韦，剂量及疗程同联合组。观察两组患者治疗后临床
效果及药物不良反应，并随访治疗结束后半年及１年内的复发率。结果：联合组治疗后临床总有效率为
７７１４％，明显高于对照组的４２８６％（χ２＝８５７，Ｐ＜００１）。联合组和对照组治疗期间出现药物不良反应６例
和４例，症状均较轻，两组比较无统计学差异（χ２＝０４７，Ｐ＞００５）。治疗结束后对治疗有效者均随访半年及１
年内的复发率，联合组的复发率均明显低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：卡介菌多糖核酸联合泛昔洛
韦治疗复发性生殖器疱疹取得了较好效果，不良反应轻，并可降低其复发率，具有治疗和预防复发双重作用。

【关键词】　复发性生殖器疱疹；卡介菌多糖核酸；泛昔洛韦；复发
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【中图分类号】　Ｒ７５２．１ 【文献标志码】　Ａ

　　生殖器疱疹是皮肤科门诊常见的一种性传播疾病，好发于性
活跃的人群，病情常反复发作，对患者的工作及生活影响较大［１］。

生殖器疱疹的潜伏和复发的免疫学发病机制较复杂，近年来研究

认为其病情反复发作与免疫功能低下密切相关［２］。泛昔洛韦是

治疗生殖器疱疹常用的抗病毒药物，并取得了一定的效果，但其

仍容易复发［３］。卡介菌多糖核酸是从卡介菌中提取的一种免疫

功能调节剂，能增强机体抵抗功能和免疫功能等功效［４］。近年来

我院卡介菌多糖核酸联合泛昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹取得

了较好的效果，并发现其具有预防复发作用，现报道如下。

!

　材料和方法
１．１　一般资料

采用分层抽样法选择复发性生殖器疱疹 ７０例，均来自
２００９年６月至２０１２年６月我院皮肤科门诊就诊的患者。纳入
标准：均符合《临床皮肤病学》第３版中生殖器疱疹的诊断标
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准［５］，且取血清学检查ＨＳＶ－２抗体呈阳性。排除标准：（１）排
除自身免疫性疾病、结缔组织病及风湿性疾病；（２）治疗前４周
使用过抗病毒药、糖皮质激素和免疫调节剂。根据随机数字表

将７０例复发性生殖器疱疹患者分为两组（对照组与联合组）。
两组的性别、年龄、病程和复发频率等病例资料比较无统计学

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者的病例资料比较

组别 ｎ
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（年）

复发频率

（次／年）

对照组 ３５ ２０／１５ ３４．６±５．２ ２．１±０．５ ５．４±１．７

联合组 ３５ １８／１７ ３５．１±４．９ ２．３±０．７ ５．６±１．５

１２　治疗方法
两组患者均予以口服泛昔洛韦片（山东罗欣药业股份有限

公司，规格：０１２５ｇ×１２片）０２５ｇ，２次／ｄ，连用 １０ｄ；后改为
０１２５ｇ，２次／ｄ，整个疗程共３个月。联合组在此基础上予以卡
介菌多糖核酸（陕西医药集团生物制品有限公司，规格：１ｍＬ×６
支）１ｍＬ肌注，２次／周，连用３个月。对照组患者仅予以口服泛
昔洛韦，剂量及疗程同联合组。观察两组患者治疗后临床效果

及药物不良反应，并随访治疗结束后半年及１年内的复发率。
１３　观察指标
１３１ 效果评估标准［６］　痊愈：治疗后１周内全身和局部症状消
失，治疗后皮疹全部消失；显效：治疗后１周内全身和局部症状基本
消失（＞９０％），皮疹部分消退（＞５０％）；好转：治疗后１０ｄ皮疹消失
及症状仍未完全消失（＞１０％）；无效：治疗后１５ｄ皮疹及症状均未
完全消失（＞１０％）。总有效率包括痊愈率和显效率。
１３２ 复发评估标准［７］ 治疗后患者皮疹完全消失，随访期

间症状再次出现或皮疹再现者为复发。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１８０统计软件，数据以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验。计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２．１　两组治疗后疗效比较

联合组治疗后的临床总有效率为７７１４％，明显高于对照
组的４２８６％（χ２＝８５７，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者治疗后疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 好转 无效 总有效

联合组 ３５ １５ １２ ５ ３ 　 ２７（７７．１４）

对照组 ３５ ７ ８ ９ １１ １５（４２．８６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２．２　两组治疗期间不良反应比较
联合组治疗期间出现药物不良反应６例，其中头晕２例，恶

心２例，臀部疼痛２例；对照组出现４例，其中恶心２例，皮疹１
例，上腹部不适１例，症状均较轻，未予处理症状逐渐自行消失，
不影响患者继续治疗。两组药物不良反应发生率比较无统计

学差异（χ２＝０４７，Ｐ＞００５）。
２３　两组治疗后复发率的比较

治疗结束后对治疗有效者（联合组２７例和对照组１５例）
均随访半年及１年内的复发率，联合组的复发率均明显低于对

照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组治疗后随访半年及１年内复发率的比较

组别 ｎ 半年内 １年内

联合组 ２７ 　５（１８．５２） 　　８（２９．６３）

对照组 １５ ８（５３．３３） １１（７３．３３）

χ２ ３．９６ ７．４３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

#

　讨论
生殖器疱疹主要由单纯庖疹病毒ＩＩ（ＨＳＶ－２）感染引起的一种

较难治愈的复发性性传播疾病，由性交或口交感染，具有反复发作、

迁延难愈的临床特点，对患者生理及心理产生严重影响［８］。近年

来研究发现复发性生殖器疱疹ＨＳＶ－２感染不仅与女性宫颈癌和
男性阴茎癌的发病过程密切相关，而且ＨＳＶ－２感染还能激活ＨＩＶ
的进一步复制，增加了患者发生ＨＩＶ感染的几率。因此，预防与控
制ＨＳＶ－２感染显得尤为重要［９］。复发性生殖器疱疹的发病机制

十分复杂，迄今国内外对其潜伏和复发的免疫学机制尚不完全研究

清楚，但研究已证实机体的免疫功能异常在其复发中起及其重要的

作用，其中机体免疫功能正常是维持ＨＳＶ－２病毒潜伏感染的关
键，而免疫功能低下可使潜伏的ＨＳＶ－２病毒发生激活引起生殖器
疱疹病情复发的主要原因。显然，采用免疫调节剂增强和促进机体

的细胞免疫功能是治疗复发性生殖器疱疹的关键［１０，１１］。

泛昔洛韦是治疗生殖器疱疹的首选抗病毒药物之一，主要

通过醛类氧化酶催化迅速转为喷昔洛韦，选择性抑制 ＨＳＶ－２
病毒ＤＮＡ的合成和复制，其作用机制与阿昔洛韦相似，但作用
持续时间较阿昔洛韦更长，口服利用度较高，不良反应较轻，患

者耐受性较好［１２］。卡介菌多糖核酸是从卡介菌菌体中提取出

的高效双向免疫功能调节剂，能调节机体的细胞和体液免疫功

能，刺激机体的网状内皮系统，激活自然杀伤细胞、单核 －巨噬
细胞和补体系统，增强机体的抗病毒及免疫功能［１３］。由于泛昔

洛韦和卡介菌多糖核酸的作用机制不同，两者连用具有协同作

用［１４］。刘杏红等［１５］研究发现，泛昔洛韦联合卡介苗多糖核酸

治疗复发性生殖器疱疹具有较好的效果及安全性，可有效降低

其复发率，具有治疗和预防复发的双重功效。本研究结果发

现，联合组治疗后的临床总有效率为７７１４％，明显高于对照组
的４２８６％；联合组和对照组治疗期间出现药物不良反应６例
和４例，症状均较轻，两组比较无统计学差异。提示卡介菌多糖
核酸联合泛昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹取得了较好的效果，

疗效优于单纯的泛昔洛韦治疗，不良反应轻。同时研究还发现

治疗结束后随访半年及１年内的复发率，联合组的复发率均明
显低于对照组。提示卡介菌多糖核酸联合泛昔洛韦复发性生

殖器疱疹可有效地降低其复发率，具有预防复发的作用。

总之，卡介菌多糖核酸联合泛昔洛韦治疗复发性生殖器疱

疹取得了较好的效果，不良反应轻，并可有效地降低其复发率，

具有治疗和预防复发的双重作用。

参 考 文 献

［１］　赖伟红．生殖器疱疹临床研究的某些进展．国外医学·皮肤性病
学分册，２０００，２６（３）：１６２－１６６．

［２］　易勤，张谊芝，张敏．生殖器疱疹患者氧化应激与细胞免疫状态



中国性科学　２０１４年４月　第２３卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．４ ·６９　　　·

的研究．四川大学学报（医学版），２００６，３７（１）：１５０－１５１．
［３］　贺冬云．泛昔洛韦联合转移因子治疗复发性生殖器疱疹疗效观

察．中国性科学，２０１２，２１（１０）：７．
［４］　黄伟涛．卡介菌多糖核酸预防生殖器疱疹复发的效果观察．吉

林医学，２００８，２９（９）：７２１－７２２．
［５］　赵辨．临床皮肤病学．３版．南京：江苏科学技术出版社，２００１：

５４１－５４６．
［６］　金玉顺．生殖器疱疹１０８例诊治体会．中国当代医药，２０１０，１７

（３５）：９９－１００．
［７］　刘量．伐昔洛韦长期抑制治疗复发性生殖器疱疹的临床研究．

中国现代医生，２０１３，５１（４）：１４０－１４１．
［８］　ＰａｒｒＭＢ，ＰａｒｒＥＬ．Ｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｖａｇｉｎａｌｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ－２ｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎＢ－ｃｅｌｌｋｎｏｃｋｏｕｔｍｉｃｅ．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０００，１０（１）：１２６－
１３１．

［９］　莫翔，韦又铭．复发性生殖器疱疹患者免疫细胞功能研究进展．
医学综述，２０１２，１８（１５）：２３８５－２３８７．

［１０］　刘玉杰，徐然，苏丽娟，等．联合治疗复发性生殖器疱疹疗效观
察．中国医药导报，２０１０，７（３２）：１６２－１６３．

［１１］　ＰｏｓａｖａｄＣＭ，ＷａｌｄＡ，ＨｏｓｋｅｎＮ，ｅｔａ１．Ｔｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｅｓｉｎｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅｓｕｂｊｅｃｔｓ：ｓｉｌｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｉｔｙ？Ｊｌｍｍｕｎｏｌ，２００３，１７０（８）：４３８０－４３８８．

［１２］　陈明，龙莉，李?，等．甘露聚糖肽联合泛昔洛韦治疗复发性生殖
器疱疹３４例．中国医药导报，２０１２，９（２０）：１６３－１６４．

［１３］　宁云山，姜德建，刘珊珊，等．卡介苗及卡介菌多糖核酸提取物的
免疫调节作用及临床应用．中国生物制品学杂志，２００８，２１（１）：
４７－５０．

［１４］　莫家亮，聂金汉，马福生，等．卡介菌多糖核酸联合泛昔洛韦治疗
复发性生殖器疱疹疗效观察．岭南皮肤性病科杂志，２００９，１６
（３）：１７７－１７８．

［１５］　刘杏红．泛昔洛韦联合卡介菌多糖核酸治疗复发性生殖器疱疹
疗效观察．中国当代医药，２０１３，２０（１４）：９１－９２．

（收稿日期：２０１３－１０－１６）

【第一作者简介】夏兴海（１９７６－），男，主治医师，主要从事儿科临床诊
治与研究工作。

·性传播疾病·
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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１　黄慧华２

１开化县妇幼保健院儿科，浙江 衢州 ３２４３００
２浙江省中医院急诊科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：研究母婴规范诊治对于先天性梅毒患儿ＲＰＲ转变的影响。方法：对我院收治的７２例
梅毒孕妇及所产新生儿的临床资料进行分析，按照孕妇梅毒诊治是否规范将新生儿分为Ａ组（规范诊治组）
和Ｂ组（非规范诊治组），比较两组孕妇的妊娠结局及新生儿快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）阳性率，
比较两组新生儿的临床表现，观察两组患儿的ＲＰＲ的转变情况。结果：Ａ组孕妇的足月分娩率（９２５％）、新
生儿的ＲＰＲ阳性率（５５０％）与Ｂ组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组新生儿，出现皮肤损伤、病理
性黄疸等临床症状的比率明显高于Ａ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；经治疗后 Ａ组患儿的转阴时间
更短，治疗到１２个月，两组患儿全部转阴。结论：梅毒孕妇进行规范化诊治后，所产先天性梅毒患儿几率下
降，且先天性梅毒患儿ＲＰＲ转阴更快。

【关键词】　先天性梅毒；规范诊治；新生儿
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　　先天性梅毒是新生儿在母体内时，梅毒螺旋体经胎盘侵入胎
儿血液循环，造成胎儿多系统感染，又名胎传梅毒［１］。孕妇发现

不及时或诊治不规范，可造成胎儿的流产、死胎、早产及分娩出先

天性梅毒患儿等［２］，对母亲、患儿及家庭都是极大的伤害。据统

计［３］，我国目前梅毒发病率逐年升高，先天性梅毒发病率也是随

之连年增高，年均增长率达４９２％，所以对于梅毒的早诊断、早治
疗很重要。为探讨母婴的规范诊治对于先天性梅毒患儿ＲＰＲ转
变的影响，本文对我院２００９年８月～２０１３年８月收治的７２例梅
毒孕妇所产新生儿的临床资料进行分析，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院在２００９年８月至２０１３年８月收治的７２例梅毒
孕妇及所产的新生儿。入选标准：所有孕妇孕检时发现梅毒螺

旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）及快速血浆反应素环状卡片试验
（ＲＰＲ）均为阳性均产下新生儿；所有参与者均充分认识到参与
此项研究的利弊并愿意配合研究人员相关工作。排除标准：不

愿意参与此项研究者，有生殖道炎症、器质性疾病、羊水过多、

患有心脏病、糖尿病等合并症、孕妇有流产史、不良生活习惯

者。按照孕妇梅毒诊治是否规范将新生儿分为 Ａ组和 Ｂ组，Ａ
组为规范诊治组，孕期检测梅毒阳性后进行了规范的抗梅毒治

疗共４０例，男２３例，女１７例；体重 ＜２５００ｇ的６例，≥２５００ｇ的
３４例；胎龄＜３７周的６例，≥３７周的３４例。Ｂ组为非规范诊治
组，孕妇在孕检时发现 ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ阳性，但未进行治疗或者
治疗不彻底共３２例，男１８例，女１４例；体重＜２５００ｇ的５例，≥
２５００ｇ的２７例；胎龄 ＜３７周的５例；≥３７周的２７例，两组患
儿在一般资料比较中差异无统计学意义（Ｐ＞００５），有可
比性。

１２　方法：
１２１　检查方法、诊断标准 对 Ａ、Ｂ两组孕妇在孕检时给予
常规ＲＰＲ检查，若为阳性再进行 ＲＰＲ滴度和 ＴＰＰＡ试验检查，
在新生儿出生后给予体格检查和 ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ检查；对患儿的
临床表现进行检查，如梅毒螺旋体对于皮肤黏膜损害、梅毒性

疱疮、骨损害、病理性黄疸及鼻炎等；在患儿出院后进行随访，

嘱咐其２、４、６、９、１２个月到医院进行复查 ＲＰＲ等指标。诊断标
准采用卫生部２００７年制定的梅毒诊断标准（梅毒疹断标准，ＷＳ
２７３－２００７）。

１２２　治疗方法　入选的两组孕妇及新生儿均无青霉素过敏
者，对于Ａ组给予规范抗梅毒治疗，包括病期在Ⅰ、Ⅱ期梅毒及
潜伏梅毒、梅毒瘤树胶肿、心血管梅毒患者给予苄星青霉素

（２４０万Ｕ）进行肌肉注射予以治疗；对于神经梅毒患者先给予
青霉素静脉滴注，再给予苄星青霉素治疗。对照组未按照上述

方案进行治疗或者治疗不彻底。对所有新生儿进行ＲＰＲ和ＴＰ
ＰＡ检测，给予对症治疗及支持疗法，ＲＰＲ阳性者给予苄星青霉
素（５万Ｕ）肌肉注射。
１２３　记录及观察指标 记录两组孕妇的妊娠结局及新生儿

ＲＰＲ阳性率，对新生儿的临床表现进行检查，包括皮肤黏膜损
害、肝脾肿大、病理性黄疸、骨损伤等，观察随访患儿的 ＲＰＲ的
转阴时间。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件统计包对本次研究所得数据进行统计

学处理，统计方法采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组孕妇的妊娠结局及新生儿ＲＰＲ阳性率比较

Ａ组孕妇经过规范诊治足月分娩率达到９２５％，与未进行规
范诊治的Ｂ组孕妇（５３１％）相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ａ组孕妇所产的新生儿的ＲＰＲ阳性率（５５０％）明显低于
Ｂ组（９３８％），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组孕妇的妊娠结局及新生儿ＲＰＲ阳性率比较［ｎ（％）］

组别 足月 早产 ＲＰＲ（＋）

Ａ组（ｎ＝４０） ３７（９２．５） 　 ３（７．５） ２２（５５．０）

Ｂ组（ｎ＝３２） １７（５３．１） １５（４６．９） ３０（９３．８）

　　注：表示与Ｂ组相比较，Ｐ＜００５

２２　两组新生儿中先天性梅毒患儿的临床表现的比较
未进行规范化治疗的 Ｂ组孕妇所产新生儿，出现皮肤损

伤、病理性黄疸、肝脾肿大、贫血、骨损伤、神经梅毒等临床症状

的比率明显高于 Ａ组，二者相比具有显著性差异，具有统计学
意义（Ｐ＜００５），且Ｂ组有同时出现两种及以上的临床症状的
患儿，见表２。

表２　两组新生儿中先天性梅毒患儿的临床表现［ｎ（％）］

组别 皮肤损害 病理性黄疸 肝脾肿大 梅毒性鼻炎 贫血 骨损伤 神经梅毒

Ａ组（ｎ＝４０） ７（１７．５） ６（１５．０） ４（１０．０） ２（５．０） ５（１５．０） ３（７．５） ０

Ｂ组（ｎ＝３２） １３（４０．６） １１（３４．４） ９（２８．１） ８（２５．０） １２（３７．５） １０（３１．３） １２（３７．５）
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２３　两组新生儿经治疗后ＲＰＲ转变时间比较
经治疗２个月、４个月的Ａ组患儿的 ＲＰＲ转阴率远高于 Ｂ

组，两组相比均有显著性差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。经
治疗后９个月，Ａ组全部转阴，Ｂ组有１例未转阴。治疗到１２
个月时，两组患儿全部转阴，见表３。

表３　两组新生儿经治疗后ＲＰＲ转变时间比较［ｎ（％）］

组别 ２个月 ４个月 ６个月 ９个月 １２个月

Ａ组（ｎ＝４０） ９（２２．５） ４（１０．０） ２（５．０） ０ ０

Ｂ组（ｎ＝３２） ２３（７６．７） １５（４６．９） ８（２５．０） １（３．１） ０

　　注：表示与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５。

#

　讨论
梅毒对于胎儿的感染多发生于妊娠１６周后，Ⅰ、Ⅱ期梅毒

传染性较强，若未经治疗，传染胎儿的几率可达到１００％，晚期
梅毒孕妇若未经治疗，传染胎儿的可能性可达３０％［４］。有研究

报道［５］引起不良妊娠结局的主要原因，就是梅毒可能会引起早

产、流产、死产及分娩先天性梅毒患儿等不良结局［６］。但由于

其早期症状不明显、妊娠各期均有可能感染梅毒，在妊娠孕妇

中多为潜伏存在［７］，若不进行常规血清筛查，极易造成漏诊、误

诊等情况发生，通常是在体检、孕检进行血清学检测时才发现。

梅毒对于新生儿的危害与母婴的规范治疗密切相关，若能够在

孕早期给予合适的抗梅毒治疗，会显著降低先天性梅毒患儿的

发病率［８］。本课题中经过规范诊治的 Ａ组孕妇足月分娩率达
到９２５％，而未进行规范诊治的 Ｂ组孕妇的足月分娩率为
５３１％，二者相比具有显著性差异（Ｐ＜００５），说明规范诊治可
以降低早产等不良妊娠结局发生的几率。

本实验对先天性梅毒患儿的临床表现进行了研究，发现先

天性梅毒可累及全身多个器官，其中以皮肤损伤、病理性黄疸、

肝脾肿大、梅毒性鼻炎、贫血、神经梅毒等为主要表现，Ｂ组孕妇
所产新生儿，出现皮肤损伤、病理性黄疸、肝脾肿大、骨损伤、贫

血、神经梅毒等临床症状的比率明显高于 Ａ组，二者相比具有
显著性差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５），且Ｂ组有患儿同时出
现两种及以上临床症状。

先天性梅毒现在已成为新生儿的常见传染性疾病之一，但

大多基层医疗机构尚不能通过对病损部位、分泌物中梅毒螺旋

体的直接检测来确诊，多是通过患儿的临床表现来诊断，但由

于新生儿患者常缺乏典型症状等原因，导致诊断不准确，所以

ＲＰＲ和ＴＰＰＡ等血清学检查成为检查的主要手段［９］。对于大多

数梅毒患者来说，无论其病情如何，只要 ＴＰＰＡ呈阳性，则一生
都为阳性，在临床上应用有限，ＲＰＲ常被用作临床梅毒初筛的
方法，且可作为判断疗效、是否复发等的指标［１０］。本实验中，将

其用于筛选新生儿的先天性梅毒发病率及治疗后疗效判断。Ａ
组孕妇所产的新生儿的 ＲＰＲ阳性率为５５０％，而 Ｂ组孕妇所
产新生儿的ＲＰＲ阳性率高达９３８％，两组差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），可能是由于经规范化治疗后，孕妇体内的梅毒螺旋
体被清除，母体垂直感染新生儿的几率降低，经胎盘侵入胎儿

的ＲＰＲ减少，由此我们发现，经规范化驱梅治疗可以显著减少

先天性梅毒患儿的发病率，与文献报道［１１］一致。

在患儿出院后，我们进行了随访，对经过治疗后 ＲＰＲ转变
时间进行了比较，发现Ａ组患儿ＲＰＲ转阴更快，经治疗２个月、
４个月新生儿的ＲＰＲ转阴率远高于与Ｂ组，两组相比具有统计
学意义（Ｐ＜００５），治疗到１２个月时，两组患儿全部转阴。Ａ
组患儿的ＲＰＲ转阴更快，可能还是与Ａ组孕妇进行了规范的驱
梅治疗有关，Ａ组患儿虽然经过宫内感染、出生后 ＲＰＲ呈阳性，
但其在母体内已经有过驱梅治疗，所以出生后体内不再产生

ＲＰＲ，仅需较短时间即可转阴，但 Ｂ组孕妇未经过规范治疗，持
续感染，患儿自身可能产生ＲＰＲ，导致病程延长。

综上所述，对孕妇的早诊断、早治疗，制定规范的诊治方法

是预防先天性梅毒的有效措施，要重视孕检、产检工作，与患者

及时沟通［１２］，对于未进行规范诊治的孕妇所产的新生儿更要注

意检查、了解母亲诊治情况、及早给予规范治疗，以防延误病情

发生并发症，因先天性梅毒经规范诊治后可能复发［１３］，所以要

对患儿出院后进行随访，并进行相关健康教育，最大限度地降

低梅毒发病率［１４］。
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ＢｒａｓｉｌｅｉｒａｅｍＰｒｏｍｏ珓ａｏｄａＳａúｄｅ，２００８，２１（２）：９８－１０２．

（收稿日期：２０１３－１１－０４）
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·性传播疾病·
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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　陈怿　严凤娟
嘉兴市第一医院皮肤科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：探讨５－氨基酮戊酸（５－Ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，５－ＡＬＡ）光动力（Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，
ＰＤＴ）疗法对尖锐湿疣（Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）疗效预后的影响因素，为改善患者的预后提出指导建议。
方法：选取我院２０１１年３月至２０１３年３月收治的９７例ＣＡ患者，均采取５－ＡＬＡＰＤＴ疗法治疗，按照患者
预后情况分为痊愈组及未痊愈组，对比两组患者一般资料，分析其影响因素。结果：经４周治疗后，ＣＡ患者
痊愈６６例，显效１７例，进步１１例，无效３例，痊愈率６８０％；９７例患者均获得有效随访，其中痊愈组复发３
例，复发率４５％，未痊愈组复发６例，复发率１９４％，痊愈组复发率显著低于未痊愈组；多因素回归分析发
现，非生殖器部位皮损、疣体面积≥１５ｃｍ２、疣体高度≥０５ｍｍ、性伙伴个数≥３及存在ＰＤＴ照射停顿是影响
ＣＡ患者痊愈率的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：存在上述因素的 ＣＡ患者多具有更差的治疗效果及更高
的复发率，应采取心理干预、健康宣教等护理措施，并注重治疗的连续性，以保证治疗效果，改善患者预后。

【关键词】　５－氨基酮戊酸；光动力；尖锐湿疣；预后；影响
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【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种性传播疾病，
由人类乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染导致，可
发生于男性尿道口、女性宫颈、肛门甚至口唇部位，表现为糜

烂、溃疡及分泌物，对患者的生理及心理均造成了巨大影响［１］。

５－氨基酮戊酸（５－Ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ，５－ＡＬＡ）光动力（Ｐｈｏｔｏ
ｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）疗法特有的疣体“面清除”效果在治疗ＣＡ

的同时亦能够预防感染，近年来在 ＣＡ的治疗中得到了广泛应
用。目前该疗法治愈率维持在７０％左右［２］，为进一步提高临床

疗效及患者的预后，笔者选取我院２０１１年３月至２０１３年３月
收治的９７例ＣＡ患者进行了回顾性分析，现将研究过程与结论
报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

采用随机抽样方法选取我院２０１１年３月至２０１３年３月收
治的９７例ＣＡ患者。选取标准：（１）参照卫生部编写的防疫手
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册确诊为ＣＡ［３］；（２）存在明显肉眼可见ＣＡ皮损；③醋酸白试验
（＋）、ＨＰＶ（＋）。排除：（１）合并其他性传播疾病；（２）合并心、
肝、肾等重要脏器官疾病；（３）治疗前３个月内服用精神活性药
物；（４）妊娠或哺乳期妇女。
９７例患者中，男６４例，女３３例，年龄１９～６３岁，平均（３１７

±９２）岁；病程１９ｄ～１２个月，平均（２７±１５）个月。皮损部
位：阴唇２７例，冠状沟２３例，龟头２２例，尿道口１９例，肛周６
例。文化程度：小学及以下７例，初中２４例，高中、中专４１例，
大专及以上２５例。从事职业：服务业３９例，商业２０例，农业１８
例，工人７例，其他１３例。
１２　治疗方法

所有患者均接受５－ＡＬＡＰＤＴ治疗，５－ＡＬＡ试剂购自上海
复旦张江生物医药股份有限公司，ＸＤ６３５ＡＢ型 ＰＤＴ治疗仪购
自广西桂林市兴达光电医疗器械有限公司。设备参数：输出波

长６３５ｎｍ，功率０～３００ｍＷ，输出功率连续、可调。按照患者皮
损面积准备５－ＡＬＡ试剂，每 ｃｍ２皮损准备１１８ｍｇ５－ＡＬＡ，将
其混入蒸馏水中，制成２０％ ５－ＡＬＡ溶液，湿润纱布后敷于皮
损处。使用塑料膜包裹该处，３ｈ后使用ＰＤＴ照射，照射能量控
制在１００～１５０Ｊ／ｃｍ２。治疗１周后复查，若仍存在皮损，则再次
进行５－ＡＬＡＰＤＴ治疗，复查４周。
１３ 疗效评价

治疗４周后，参照相关文献标准，按照患者皮损改善程度进
行疗效评价［４，５］，痊愈：ＣＡ疣体完全消失；显效：ＣＡ疣体面积缩
小６０％以上；进步：ＣＡ疣体面积缩小２０％ ～６０％；无效：ＣＡ疣
体面积缩小不足２０％或增大。
１４ 随访

对患者进行６个月的随访，随访中观察其复发情况。
１５ 分析方法

按照患者疗效情况，将痊愈患者纳入痊愈组，其他患者纳

入未痊愈组，对比两组患者一般资料，并将存在统计学差异的

资料纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，探讨影响患者预后的危险
因素。

１６ 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对计数
资料采用卡方检验，对计量资料采用 ｔ检验，对 ＣＡ患者医院感
染的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，检验水准设定为 ａ
＝００５，当Ｐ＜００５时，认为其有统计学差异性。
"

　结果
２１　疗效评价

经４周治疗后，ＣＡ患者痊愈６６例，显效１７例，进步１１例，
无效３例，痊愈率６８０％。
２２　随访结果

９７例患者均获得有效随访，其中痊愈组复发３例，复发率
４５％；未痊愈组复发６例，复发率１９４％。痊愈组复发率显著
低于未痊愈组（χ２＝５１０８，Ｐ＜００５）。
２３　单因素分析

单因素回归分析发现，两组患者皮损部位、疣体面积、疣体

高度、性伙伴个数、不良嗜好及 ＰＤＴ照射停顿情况存在显著统
计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料对比

指标
痊愈组（ｎ＝６６）

例数构成比（％）

未痊愈组（ｎ＝３１）

例数构成比（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　＜２０ ６ ９．１ ２ ６．５ ０．８８２ ＞０．０５

　２０～４０ ５２ ７８．８ ２４ ７７．４

　＞４０ ８ １２．１ ５ １６．１

性别（ｎ）

　男 ４６ ６９．７ １８ ５８．１ ０．１９４ ＞０．０５

　女 ２０ ３０．３ １３ ４１．９

皮损部位（ｎ）

　阴唇 １６ ２４．２ １１ ３５．５ ７．３５０ ＜０．０５

　冠状沟 １８ ２７．３ ５ １６．１

　龟头 １８ ２７．３ ４ １２．９

　尿道口 １０ １５．２ ９ ２９．０

　肛周 ４ ６．１ ２ ６．５

疣体面积（ｃｍ２）

　＜１．５ １７ ２５．８ １９ ６１．３ ５．２６９ ＜０．０５

　≥１．５ ４９ ７４．２ １２ ３８．７

疣体高度（ｍｍ）

　＜０．５ ３７ ５６．１ ４ １２．９ ９．０８１ ＜０．０５

　≥０．５ ２９ ４３．９ ２７ ８７．１

文化水平（ｎ）

　小学及以下 ４ ６．１ ３ ９．７ ０．５４７ ＞０．０５

　初中 １５ ２２．７ ９ ２９．０

　高中、中专 ３２ ４８．５ ９ ２９．０

　大专及以上 １５ ２２．７ １０ ３２．３

性伙伴个数（ｎ）

　＜３ ５２ ７８．８ １９ ６１．３ ３．９０８ ＜０．０５

　≥３ １４ ２１．２ １２ ３８．７

不良嗜好（ｎ）

　饮酒 １９ ２８．８ ３０ ９６．８ １０．７７４ ＜０．０５

　抽烟 ２７ ４０．９ ２５ ８０．６

　吸毒 ０ ０．０ ４ １２．９

ＰＤＴ照射停顿（ｎ）

　无停顿 ５０ ７５．８ ９ ２９．０ ２．７４５ ＜０．０５

　有停顿 １６ ２４．２ ２２ ７１．０

２４　危险因素
多因素回归分析发现，非生殖器部位皮损、疣体面积≥１５

ｃｍ２、疣体高度≥０５ｍｍ、性伙伴个数≥３及存在ＰＤＴ照射停顿
是影响ＣＡ患者痊愈率的独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　影响ＣＡ患者痊愈率的多因素回归分析结果

因素 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ２值 Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ

非生殖器部位皮损 １．５２０ １．５６７ ５．５６８ ０．００１ ２．１１３ ０．０８２～２．１０８

疣体面积≥１．５ｃｍ２ ０．７６９ ０．５４４ ７．２３０ ０．０００ ２．６２８ １．４１７～５．１４７

疣体高度≥０．５ｍｍ １．８０６ ０．７６９ ４．２２８ ０．００３ ３．５６３ ２．４４２～４．６６０

性伙伴个数≥３ １．４４７ ２．８０８ ３．３３４ ０．０１７ １．９１８ ０．３９１～９．２８７

存在ＰＤＴ照射停顿 ２．１０６ ０．４３９ ６．９１０ ０．００４ １．３０８ １．６５０～３．３２１

#

　讨论
ＣＡ是常见的性传播疾病，其世界范围内发病率仅次于淋

病，位列第二。近年来，我国 ＣＡ的发病率呈逐年上升趋势，而
由于亚临床感染灶的存在或疣体未完全清除导致的复发是影

响患者预后的重要因素［６］。因此，选取合理、有效的治疗方式

是临床讨论的重点。目前，针对 ＣＡ的治疗方法包括传统 ＣＯ２
激光、微波及免疫疗法等，对复发率及患者预后的控制较为一

般；ＰＤＴ疗法以其良好的清除效果及感染的预防逐渐得到广泛
应用，为探讨接受５－ＡＬＡＰＤＴ患者预后的影响因素，笔者特做
了此次研究。

研究发现，经４周治疗后，ＣＡ患者痊愈６６例，显效１７例，
进步１１例，无效３例，痊愈率６８０％。其痊愈率较高，显示出
ＰＤＴ对病变组织选择性高、可直接破坏病变，通过促进细胞坏
死和凋亡以达到直接清除肿瘤、增生区域细胞的优势。同时，

严文杰等［７，８］研究发现，ＰＤＴ在治疗中独特的“面清除”作用可
在治疗的同时预防亚临床感染的发生，大大降低了患者 ＣＡ的
复发风险。在随访中，可以发现，痊愈组复发 ３例，复发率
４５％，未痊愈组复发６例，复发率１９４％，痊愈组复发率显著
低于未痊愈组，经过多因素回归分析，我们认为，非生殖器部位

皮损、疣体面积≥１５ｃｍ２、疣体高度≥０５ｍｍ、性伙伴个数≥３
及存在ＰＤＴ照射停顿是影响 ＣＡ患者痊愈率的独立危险因素。
其影响机制为：（１）生殖器黏膜对ＰＤＴ敏感性较高，而皮肤部位
易暴露、搔抓及感染［９］，影响了治疗效果；（２）疣体面积、高度较
大提示患者症状较为严重，且周围 ＨＰＶ感染区域增加，ＰＤＴ疗
法所需光斑面积较大，造成 ＰＤＴ反应能量不足，与 ＤｏｎｎｅＡＪ
等［１０，１１］研究结果一致；（３）性伙伴过多的 ＣＡ患者往往具有性
生活次数过多、不洁性生活等特征，易导致皮损部位黏膜２次损
伤，继发感染导致 ＣＡ复发，影响预后；（４）在 ＰＤＴ治疗过程中
的照射停顿为皮损局部分泌物的增多提供了时间，导致疣体可

出现增殖或后期发生感染，且易导致创伤、溃疡形成［１２］，影响预

后。因此，针对上述影响因素，首先应保证对患者的心理宣教，

增加其治疗配合度，使其注意对非生殖器部位皮损治疗后的保

护；其次，对于疣体面积较大或疣体高度较高的 ＣＡ患者，应选
取多个照射单位，以确保良好的治疗效果［１３，１４］；同时，应对患者

进行积极的性行为教育，嘱其尽量避免性生活并做好保护措

施；最后，在ＰＤＴ治疗过程中应保证激光照射的连续性，避免外
界因素导致的照射停顿［１５］。

综上所述，非生殖器部位皮损、疣体面积≥１５ｃｍ２、疣体高
度≥０５ｍｍ、性伙伴个数≥３及存在 ＰＤＴ照射停顿是影响 ＣＡ
患者痊愈率的独立危险因素。存在上述因素的ＣＡ患者多具有
更差的治疗效果及更高的复发率，应采取心理干预、健康宣教

等护理措施，并注重治疗的连续性，以保证治疗效果，改善患者

预后。
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·性传播疾病·
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专职人员对性病就诊者进行健康宣教效果的分析
郭玉清

北京中医医院顺义医院疾控科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探讨安排专职人员对性病就诊者健康宣教效果的影响。方法：性病就诊者１３０例随
机分为两组，观察组和对照组各６５例。对照组未设专职健康宣教人员，由接诊医生负责问卷调查；观察组由
专人负责问卷调查工作，针对患者就诊时不同心理状态实施健康宣教和心理干预，采用北京市疾控中心下

发的《性病就诊者调查问卷》来比较健康宣教效果。结果：观察组复诊率、性病与艾滋病相关知识及格率与

自身相关知识需求率、回收调查问卷的有效性均显著高于对照组，而观察组焦虑指数明显低于对照组。

结论：采用安排专职人员进行健康教育可以提高健康宣教效果。

【关键词】　ＶＣＴ；ＳＴＤ；健康教育；性病；性病就诊者
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【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　性病门诊就诊者是 ＨＩＶ感染的高风险人群，社会的不理
解，甚至偏见、鄙视等直接威胁着患者的身心健康，使之产生一

些负性情绪如抑郁、焦虑、悲观等，甚至造成轻生的悲剧［１］。性

病已成为严重的公共卫生问题，有些不可治愈如艾滋病等，牵

涉到众多人群家庭，易成为严重的社会问题［２］。健康教育是影

响性病就诊者求医行为的重要因素之一，也是一种有效的辅助

治疗手段［１］。广泛的健康教育活动使人们认识到了 ＳＴＤ的危
害，自我保护意识逐渐提高［３］。我院在性病科、妇产科、皮肤科

门诊开展了艾滋病哨点监测工作，建立了由专业性较强的主管

护师担任健康宣教员的专人负责制，实施了有目标、有计划的

健康宣教，大大提高患者对 ＳＴＤ问卷监测效果，为哨点监测提
供真实、可靠、有力的依据，为性病研究工作提供可靠的临床依

据，从而更好地服务于临床工作，现将经验介绍如下。

!

资料与方法

１１ 监测对象

选自顺义区中医医院２０１１年１１月１日至２０１２年１０月３１
日的哨点监测的性病就诊者，且符合我市疾控中心所规定的调

查问卷的合格病例，从初诊到第１次复诊，无论是否诊断为性
病，无论男女均纳入监测。

１２ 随机分组

按照患者就诊顺序给所有患者按１－１３０进行编号。按照
患者的编号，用系统随机化法交替随机分配到观察组和对照组

中。其中对照组未设专职健康宣教人员，由接诊医生负责问卷

调查及宣教工作；观察组由专职健康宣教人员负责问卷调查工

作，实施性病、艾滋病等相关知识的宣教。

１３ 监测与评价

１３１ 常规监测　包括实验室监测和建立监测档案。问卷调
查、静脉采血均在无人干扰的环境下，遵循知情同意、自愿监测

的原则［２］，调查表及血标本由研究者现场收回并封存入档。①
实验室监测：对每位监测对象采用１次性注射器采集静脉血３
～５ｍＬ放入真空管内，于４ｈ内送本单位检验科，凝固后离心取
血清，在－２０℃下冷冻存放待检。在效期内严格按照操作规程
进行检测，通过 ＥＬＩＳＡ进行抗 －ＨＩＶ初筛检测，阳性标本送往
北京市ＣＤＣ进行蛋白印迹法（ＷＢ）确认实验；梅毒检测通过
ＥＬＩＳＡ、ＴＲＵＳＴ方法进行检测［２］。②建立监测档案：监测对象在
初诊后建立监测档案，内容为中国疾控中心印制的《性病门诊

就诊者监测信息表》，并注明初诊、复诊时间。对问卷进行统计

分析，如对不完整问卷、逻辑问题问卷进行具体归纳、分析［４］。
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１３２ 观察指标　①艾滋病、性病相关知识知晓率、及格率：中国
疾控中心印制的性病门诊就诊者监测信息表中，对艾滋病、性病相

关知识共提出８项问题［４］，自身相关知识６项题目。根据观察组、
对照组的初诊时相关问题的问答情况，分别计算观察组、对照组的

初诊答对率即知晓率、及格率。②性病就诊者对自身性病相关知识
的需求率：调查问卷表格后均增加患者对自身性病相关知识的６项
需求内容，按照需求人数的百分比构成，针对每１项相关知识分别
计算观察组、对照组的自身相关知识需求率［４］。③焦虑指数：根据
观察组、对照组在初诊及复诊时在焦虑模拟尺上选择的点，分别计

算观察组、对照组初诊及复诊时不同等级的焦虑指数。

１３３ 评价方法　①视觉模拟尺（ＶＡＳ－Ａ）：有研究指出，模
拟尺用于评估情绪状态时，将评分分为四个等级：０～２０分为
优，病人情绪良好、安静、应答自如；２１～５０分为良，情绪一般，
面容淡漠，指令回答；５１～８０分为可，情绪焦虑或抑郁，勉强应
答；大于８０分为差，病人极度焦虑，无法应答［５］。嘱被监测者

在焦虑模拟尺上找出符合自己目前焦虑状态的点。②对艾滋
病、性病等相关知识的掌握度的计分法：相关题目８题，每题１
分，答对者得１分，答错、不答或不知道为０分即不计分，最后把
原始分数换成百分制，得分大于４分者为及格［４］。

１４ 统计学方法

调查问卷的资料均采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计分析，一般
资料中计数资料用百分率表示，采用卡方检验进行分析；计量

资料采用ｔ检验进行分析，结果以Ｐ＜００５为有显著性差异。
#

结果

３１ 一般资料

两组患者的一般资料见表１。

表１　两组患者的一般资料（每组ｎ＝６５）

项目
对照组

例数（ｎ） 构成比％

观察组

例数（ｎ） 构成比％

性别

　男 ３５ ５３．８４ ３５ ５３．８４
　女 ３０ ４６．１６ ３０ ４６．１６
年龄

　１５～２９ １３ ２０．００ ８ １２．３１
　３０～３９ ２６ ４０．００ ３７ ５６．９２
　４０～４９ １８ ２７．６９ １６ ２４．６２
　５０～５９ ８ １２．３１ ４ ６．１５
婚姻

　未婚 ３３ ５０．７７ ３０ ４６．１５
　在婚 １６ ２４．６２ ２０ ３０．７７
　同居 １６ ２４．６１ １４ ２１．５４
　离异或丧偶 ０ ０ １ １．５４
归属地

　本省 ３７ ４１．５４ ３０ ５３．８４
　外省 ２８ ５８．４６ ３５ ４６．１６
学历

　文盲 ２ ３．０８ １ １．５４
　小学 １ １．５４ ２ ３．０８
　初中 ２９ ４４．６１ ３８ ５８．４６
　高中或中专 １９ ２９．２３ １４ ２１．５４
　大专及以上 １４ ２１．５４ １０ １５．３８

基线检验：对照组与观察组在患者的性别、年龄、婚姻状

况、户籍归属地和学历方面均无统计学差异（Ｐ＞００５），上述各
计数资料符合随机分组的要求。见图１～图５。

图１　患者性别分布状况

图２　患者年龄构成

图３　患者婚姻状况

图４　患者户籍归属地

图５　患者学历构成
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　　性病就诊者的性别比例中，男性大于女性；年龄主要集中
在３０～３９岁的青壮年，４０～４９岁人群次之；婚姻状况中以未婚
者居多；来院就诊者中本省患者比例明显大于外省患者；就诊

患者的初中学历比例最大。

３２　对照组与观察组初诊、复诊的艾滋病、性病相关知识知
晓率

　　对照组和观察组的得分分值采用配对资料的ｔ检验，结果：
两组初诊得分Ｐ＞００５，可认为两组患者初诊时知识评分不具

有统计学差异；而两组患者复诊时得分Ｐ＜００５，可认为对照组
和观察组患者的知识评分有显著性差异，观察组的分值明显高

于对照组。见表２。
３３ 对照组和观察组的艾滋病、性病相关知识及格率

两组相关知识及格率分别为５２３１％、９０７７％，采用卡方
检验，Ｐ＜００５。可认为对照组和观察组患者的相关知识及格
率有显著性差异，观察组的及格率明显高于对照组。见表３。
３４　性病就诊者对自身相关知识需求情况

表２ 观察组与对照组患者的艾滋病与性病相关知识知晓率

知识题
对照组

初诊 复诊

观察组

初诊 复诊　　

１．一个感染了艾滋病病毒的人，从外表能看出来吗？ ３２（４９．２３） ３５（５３．８５） ３７（５６．９２） ５３（８１．５４）

２．输入带有艾滋病病毒的血液会感染艾滋病吗？ ６１（９３．８５） ５９（９０．７７） ５９（９０．７７） ６５（１００．００）

３．正确使用安全套可以减少艾滋病传播吗？ ３９（６０．００） ３８（５８．４６） ４０（６１．５４） ６５（１００．００）

４．与艾滋病感染者共用注射器有可能感染艾滋病吗？ ２９（４４．６２） ２８（４３．０８） ２８（４３．０８） ６５（１００．００）

５．只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病感染机会吗？ ４３（６６．１５） ４４（６７．６９） ３９（６０．００） ６５（１００．００）

６．感染了艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗？ ２９（４４．６２） ３０（４６．１５） ３４（５２．３１） ６４（９８．４６）

７．与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会得艾滋病吗？ ２１（３２．３１） ２２（３３．８５） ２４（３６．９２） ６３（９６．９２）

８．蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？ ２８（４３．．０８） ２７（４１．５４） ３１（４７．６９） ６５（１００．００）

表３　两组患者艾滋病、性病知识问卷得分情况

组别 初诊 复诊

对照组 ３５．２５±１２．３７ ３５．３８±１２．３４

观察组 ３６．５０±１２．５７ ６３．１２±２０．９４

表４　性病就诊者对自身相关知识需求率（％）

各种相关知识
对照组％

初诊 复诊

观察组％

初诊 复诊

病因、主要症状 １００．００ １００．００ ９８．４６ ５．００

传播途径、消毒隔离知识 １００．００ １００．００ １００．００ １０．００

辅助检查知识 １００．００ １００．００ １００．００ ２１．６７

药物治疗知识 １００．００ １００．００ １００．００ ２３．３３

疾病的预后知识 １００．００ １００．００ １００．００ ２１．６７

安全套使用知识 ７３．８５ ７１．１７ ７０．７７ ５．００

对照组和观察组的自身相关知识需求率采用配对资料的

卡方检验，结果：两组初诊得分 Ｐ＞００５，可认为两组患者初诊
时对自身相关知识需求不具有统计学差异；可认为对照组和观

察组患者的知识需求率有显著性差异，对照组复诊时的知识需

求率明显高于观察组。见表４。
３６ 焦虑指数

采用两组等级资料的秩和检验结果：两组初诊时比较结果Ｐ＞
００５，可认为对照组、观察组患者的焦虑指数无显著性差异；两组复
诊时结果Ｐ＜００５，可认为对照组和观察组患者的焦虑指数有显著
性差异，对照组患者的焦虑指数明显高于观察组。见表５。

表５　焦虑指数

焦虑指数
对照组（ｎ）

初诊 复诊

观察组（ｎ）

初诊 复诊

０～２０（优） ３ ３ ４ ６０

２１～５０（良） ８ ９ ８ ２

５１～８０（可） ５３ ５２ ５２ ３

８１～１００（差） １ １ １ ０

*

讨论

随着我国经济的发展，人们对相关疾病知识及自我护理、

保健知识有强烈的要求［５］。护理健康教育是针对患者或健康

人群所开展的具有护理特色的健康教育活动，是实现整体护理

的重要措施，其主要实施者是护士［５］。积极开展对性病门诊患

者这一特殊群体进行性病艾滋病健康教育工作，有着相当的紧

迫性和必要性［６］。

４１ ２０１１年至２０１２年性病就诊人群分布
２０１１年至２０１２年性病就诊的人群分布显示，就诊者中男

性比例大于女性；年龄主要集中在 ３０～３９岁，４０～４９岁的次
之；初中学历、未婚、本省户口患者所占比例最高。分析原因与

其文化程度低［７］，婚前性行为较普遍［８］，接受性病防治知识的

普及教育较少，预防保健知识缺乏，防护意识薄弱，自我约束能

力差［８］以及与该年龄段人群处于性活跃期、精力旺盛、社会活

动较多有关。患者由于有症状而就诊，而在性病感染者中，特

别是女性，有相当比例是隐性感染［９］，因此应加强性知识教育，

抵制婚前性行为，同时不能忽视对女性的健康宣教工作。

４２ 观察组与对照组各项指标的比较

表２、表３和结果３３可以得出，观察组患者对艾滋病、性
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病相关知识知晓率、及格率明显高于对照组。与本市门头沟区

２００５年至２００９年艾滋病监测状况原因相似［２］。何平、张安琴、

占蒙等［１０］研究基本揭示了临床科室医护人员普遍存在性健康

指导知识缺乏、忽视患者性健康问题、对患者的性健康教育能

力低下等性健康教育的问题。此次研究中对照组未设专职人

员，而门诊医师忙于应对疾病的检查与治疗，无暇顾及艾滋病

自愿咨询工作，不能按照 ＶＣＴ（艾滋病自愿咨询工作）程序进
行，丧失了对该人群进行艾滋病等性病宣传教育的最好时机，

甚至对部分本该接受监测的人员未进行监测［２］，正如何平等人

有关医务人员对患者性健康指导行为的主要影响因素的研究

中显示：忙于治疗性操作，没有时间的原因占１４５９％，使得此
项工作失去其原有价值。本研究还显示对照组复诊患者在表２
中“知识题”部分的第２、３、４题的回答正确率较此组初诊时稍
有降低，分析原因可能由于患者缺乏专职人员进行健康宣教，

相关问题概念模糊，表现两次答题答案不同，因此出现部分问

题正确率降低，表明此次研究安排专人进行健康宣教是有必要

的，此次研究说明我区对性病相关知识的宣传力度不够，在性

病门诊开展性病健康教育和咨询效果明显［１１］。患者对于相关

健康教育内容的掌握直接影响疾病的康复和预后［１２］，同时还提

示艾滋病、性病的健康宣教时应以相关知识为主［５］。

４３ 就诊者需要健康教育指导

表４调查发现，绝大多数在性病门诊就诊者需要健康教育指
导，对照组患者对自身性病相关知识需求率明显高于观察组，主

因其初诊时对相关知识了解相对贫乏，迫切寻求有关疾病的病

因、症状、检查、治疗、预后等相关知识。而观察组安排了专职人

员，他们定期参加艾滋病、性病的专业培训及考核，获取资格证才

能上岗这些专职人员专业知识较强，对艾滋病、性病相关知识掌

握牢靠，能够为患者提供大量、正确的知识信息。现代循证医学

提示不但要掌握临床流行病学知识，还要有很好的与人沟通能

力，耐心帮助病人做出多种选择所必须的各种知识［１４］，这些专职

人员也具备如上素质。两组患者对相关知识需求的比例可以看

出，观察组对６项知识需求比例明显低于对照组。观察组患者对
疾病的辅助检查、药物治疗、预后等相关知识的需求率仍高于对

疾病的病因、症状、传播途径、安全套使用知识的需求率，主因性

病门诊者较多，医护人员工作量较大，而患者在门诊就诊的时间

相对较短，且辅助检查、治疗等相关知识专业性强，理解难度大，

短时间指导难以达到患者所需的效果［９］。因此在性病门诊改变

健康教育方式，开展电话主动和被动咨询业务，可以使患者方便、

快捷地接受健康宣教指导，减少患者直面性病咨询的尴尬局面，

从而大大提高健康宣教的效果。

４４ 健康教育可降低患者焦虑状态

表５得出，观察组复诊患者焦虑指数明显低于对照组，与报
道健康宣教可降低患者的焦虑状态相一致［１５］。有研究表明医护

教育能力和患者健康促进行为存在正相关［１０］。传统的医学模

式，为人类健康作出了贡献，随着社会的发展，单纯的生物医学模

式也在发展，现已递进到向生物－心理－社会医学模式转变，逐
步从以疾病为中心向以病人为中心转变，建立“以人为本，以健

康为中心”的防治模式［１４］。主因安排专职人员的选择上，要求职

称在主管护师以上；再次护理人员本身为女性，在与人交流时具

有更好亲和力；护理人员具有丰富的临床护理经验，其专业特点

具有丰富的心理、性病相关专业知识及护理专业赋予护士极高的

专业素质，使护士在临床工作中具有更多的爱心、细心、耐心，使

专职人员健康宣教后患者的焦虑指数明显降低。与胡海霞、罗丹

等［５，１２］研究结果相同。性病就诊者是 ＨＩＶ感染的高风险人
群［１］，多数ＳＴＤ感染与婚外性行为或商业性行为有关，患者在担
心遭受社会歧视、害怕个人隐私被发现等心理因素影响下更易造

成就诊延误［５］，社会的不理解、甚至偏见、鄙视等直接威胁着患者

的身心健康，易产生一些负性情绪如焦虑、悲观等，甚至轻生［１］，

安排固定人员可以减少患者不良心理因素及负性情绪［５］。社会

歧视在一定程度上阻碍此类患者正确的求医行为［７］，门诊护士

使性病就诊者敞开心扉，与患者建立良好的护患关系，对消除不

良情绪、心理因素方面提供了有力的保障［１］。

通过对调查问卷的统计结果分析表明，安排专人负责 ＶＣＴ
监测工作可以提高问卷的有效性，同时可以更好地诠释监测的

目的及意义，为ＳＴＤ患者的临床用药及医学观察提供有力的科
学依据［５］，进而缩短病程、提高治疗效果及预后。

+

结论

结合本次研究结果及影响因素，提示在性病门诊安排专人

（主管护师职称以上）负责ＳＴＤ监测工作，对性病就诊者进行适
时、有效的健康宣教是非常有效、必要的，不仅可以丰富自身健

康知识和技能，形成相应的健康行为，而且还可以将卫生知识

带到家庭和社会，使得社会更加和谐、健康。
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提壶揭盖法治疗前列腺增生症的理论探讨
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【摘　要】　良性前列腺增生症是老年男性的常见病之一，其基本病机以年老肾虚为本，而兼见血瘀、气
闭等表现。提壶揭盖法归结起来就是宣肺气的一种方法，适用于肺气郁闭导致的小便不通。肺的宣发肃降

功能失去正常，则津液不能按照正常的水道运行，或发为水肿，或发为癃闭，使很多男士受到排尿困难的困

扰。我们在临床中运用提壶揭盖法治疗前列腺增生症，效果颇佳，故对提壶揭盖法的治疗理论进行探讨，以

期为治疗前列腺增生提供理论支持。

【关键词】　提壶揭盖法；前列腺增生症；理论探讨
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　　前列腺增生症是老年男性常见疾病之一，是一种发生在男
子的前列腺异常增生的疾病，大多数发生在５０岁以上年龄，又
称之为前列腺肥大，发病率随年龄增长而逐渐增加。其临床特

点是以尿频、夜尿次数增多、排尿困难为主，严重者可发生尿潴

留或尿失禁，甚至出现肾功能受损。本病在祖国医学中因前列

腺称为精室，将其归于“精癃”的范畴，当并发急、慢性尿潴留时

则表现为“癃闭”。“提壶揭盖”作为中医传统治法之一，治疗肺

气郁闭型的前列腺增生症具有不可磨灭的临床意义。

!

　提壶揭盖法溯源
提壶揭盖法是治疗癃闭常用的一种方法，取其欲降先升之

意［１］。在祖国医学中，针对不同疾病的发病病机有不同的治

法，而其中提壶揭盖法是在治疗水液代谢疾病中极具特色的治

法之一。提壶揭盖原指盛满水的茶壶要想使水顺利地倒出来，

就必须在壶盖上凿个洞或把壶盖揭开，水才能顺利地流出来。

中医理论认为提壶揭盖法为通过开宣肺气而通利水道的一种

治疗方法。提壶揭盖法最早可追溯为金元名医朱丹溪在《九灵

山房集》卷十《丹溪翁传》中的论述：“一人小便不通……此积痰

在肺，肺为上焦，膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞。如滴水之器必

上窍通而后下窍之水出焉。以药大吐之，病如失。”同时也在

《丹溪心法》中也具体阐述了该法：“气虚，用参、芪、升麻等，先

服后吐，或参芪药中探吐之；血虚，四物汤，先服后吐，或芎归汤

中探吐亦可；痰多，二陈汤，先服后吐，以上皆用探吐。若痰气

闭塞，二陈汤加木通、香附探吐之。”可见朱丹溪初意是专为探

吐法而设，将之比作滴水之器，闭其上窍则下窍不通，开其上窍

则下窍必利，用一种十分形象的比喻深入浅出的表达出来，方

便我们后人理解提壶揭盖这一重要治法。同时历代医家很多

观点也体现了提壶揭盖法，如《证治汇补·癃闭》篇中说：“癃闭

有肺中伏热，不能生水……肺浊则气壅。故小便不通，由肺气

不能宣布者居多，宜清金降气为主，并参他症治之”［７］。《医述》

卷九中曰：“热在上焦气分，便闭而渴，乃肺中伏热不能生水，膀

胱绝其化源，宜用淡渗之药，泻火清金，滋水之化源。”《血证论》

曰：“小便虽出于膀胱，而实则肺为水之上源，上源清，则下源自

清。反之，若下焦气化不利，肾与膀胱气化失职，则水液停滞，

发为水肿。治疗上可“开上源以利下流”［８］。均论述了开宣肺

气这一提壶揭盖法的临床意义。

"

　肺气在水液代谢中的作用
肺气在水液代谢中的作用主要体现在两方面：一是气的固

摄作用，二为肺气的宣发肃降作用。《素问·六节藏象论》说：

“肺者，气之本。”气具有固摄作用，即对体内血、津液、精等液态

物质的顾护、统摄和控制作用，进而防止这些物质无故流失，防

止其过多排出。《素问·经脉别论》将水液代谢描述为：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱，水精四布，五经并行。”说明水液代谢主要受肺、脾、三

焦、肾、膀胱的调节［２］。祖国医学认为肺处高位，为“华盖”，为

水之上源，主行水，具有宣发肃降、通调水道的功能。水液的升

降出入，与肺的宣发肃降关系密切。上归于肺的水液，通过肺
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的宣发功能，将脾气转输至肺的水液和水谷精微向上、向外输

布，布散全身，外达皮毛，濡养鼻窍、皮毛，并将部分浊气通过口

鼻、玄府排出。肺的肃降功能表现为水液向下、向内输布，清中

之清者，若雾露之溉，濡养体内脏腑；清中之浊者，通过三焦水

道，源源不断地输送到膀胱。藏于膀胱的津液，在肾的气化作

用下，清者复上升至肺，浊者化为尿液排出体外［３］。故《素问·

灵兰秘典论》曰：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣”。同时《黄帝内经》云：肺为华盖，宗气藏于其中，主宰一身

之气，通调水道，下输膀胱。可见人体水液由脾及肺，下输肾与

膀胱，经三焦布散全身，蒸腾气化后下注膀胱排出体外，体现出

肺对肾与膀胱水液代谢功用的调控作用。

#

　肺气郁闭在水液代谢中的意义
前列腺增生属于中医“癃闭”的范畴，癃闭的发病机理早在

战国时期就有比较透彻的研究。《内经》云：“膀胱不利为癃

……”。同时清代医家李用粹在《证治汇补·癃闭》篇中说：“癃

闭有肺中伏热，，不能生水，而气化不施者……一身之气关于肺，

肺清则气行，肺浊则气壅。故小便不通。”可见“癃闭”的病位在

膀胱，与肺的宣发肃降功能有关。肺气郁闭型前列腺增生主要临

床表现为小便不畅或点滴不通，伴有咽干口燥，烦渴引饮，胸中烦

闷，或咳嗽时作。前列腺增生多因前列腺组织充血肿胀，使血液

循环受阻、代偿性的增生，久而久之发生增生硬化，压迫尿道，尿

流受阻，出现排尿困难。中医认为，脾肺肾虚衰是本病基本病因。

肺处上焦，为水之上源；肾、膀胱处下焦，司开阖。上窍开，下窍自

通，脾虚中气下陷则上窍肺不宣降，下窍开阖失职则小便不利。［４］

唐容川在《血证论》卷七中说：“肺主治节，下调水道，肺病则津液

不流，气不得下而制节不达于州都，是以小便不利。”肺主气，具有

宣发肃降的功能，若肺气化不利，宣降失司、浊流下注，肾与膀胱

气化不利而发为淋证。肺失宣降，则膀胱开阖失度，就会引起尿

液的储存和排泄出现异常，如尿少、尿频、遗尿，更甚者癃闭不通。

祖国医学认为肺属金，肾属水，金能生水，肺为肾之母，金水互生，

则肺肾阴阳上下通调、互为滋生。而肺主通调水道功能的正常，

有赖于肾阳的蒸腾气化；肾主水功能亦有赖于肺的宣发肃降通调

水道之职，两者共同治理调节人体水液代谢［５］。肺居高位，属于

上焦，汪昂在《医方集解·清暑之剂》中对清暑益气汤注文：肺为

水上之源。肺气虚则无力鼓动水液，从而不能通调水道，下输膀

胱，以至膀胱气化不足而发为癃闭。所以，尿液的排出与否是建

立在于膀胱气化动力的强弱基础之上，从上可知膀胱的气化又和

肺气的宣发密切相关［６］。所以肺气的宣发肃降对水液代谢具有

重要的意义。可见，肺气郁闭是导致“癃闭”出现排尿困难的常

见病因之一。

*

　提壶揭盖治癃闭
提壶揭盖法归结起来就是宣肺气的一种方法，适用于肺气

郁闭导致的小便不通。小便的排泄虽然主要依靠肾阳的气化

作用，但又赖肺通调水道，下输膀胱及脾气对水液的输布。如

果肺的宣发肃降功能失调，宣降失司则不能通调水道，故必须

从肺论治，重在开宣肺气，以恢复宣降之功。提壶揭盖法正是

运用升降相因之法，通过开宣肺气，达到通调水道以利小便的

目的。在临床中赵绍琴教授［９］治疗一尿闭患者，用苏叶、杏、枇

杷叶各１０ｇ水煎，服药后小便即通。王玉玲教授［１０］用此法治疗

新生儿癃闭患者，病因为肺失宣肃，通调水道失职而致小便不

利。临床应用以开宣肺气为主，配伍升清降浊之品，助气机之

升降。在清《侣山堂类辨》也记述了名医张志聪治疗一个患水

肿伴有小便排不出的医案，该病患已尿闭数日，张志聪用防风、

苏叶、杏仁各药等分为剂，水煎后温服，病人遂汗出，同时小便

即通，水肿也全消。其所用方中防风、苏叶、杏仁均为宣通肺气

的药，用它来治疗水肿伴小便不通的疾病，也正是运用提壶揭

盖法在临床中的具体体现。李海松教授认为前列腺增生症本

虚标实是其病机特点［１１］，其在治疗肺气郁闭型前列腺增生症患

者时运用补中益气汤加减：王某，男，６３岁，初诊诉排尿困难半
年，小便频数，尤其夜尿５～６次，点滴而出，胸中烦闷，咽干，眠
差，舌红，苔薄黄，脉滑数。李老师以黄芪 ３０ｇ、党参 ２０ｇ、白术
１５ｇ为君补益脾肺之气，使肺气得以宣降助水液运行；柴胡１０ｇ、
升麻６ｇ为臣以升阳化气，增强气的固摄作用改善尿频，佐以桂
枝９ｇ、黄芩１０ｇ温通经脉，清肺中郁火，达到提壶揭盖之用，最
后以甘草３ｇ调和诸药，以防气燥伤阴。二诊时病人诉排尿比较
通畅，尿频改善，夜尿３～４次，咽干，舌淡红，苔薄白，脉滑。在
前方的基础上加桑白皮１５ｇ、桔梗６ｇ、杏仁６ｇ、麦冬１５ｇ，增强宣
肺养阴的功用，使水液能够外达四肢百骸，进而减少水从小便

出，改善尿频。三诊时患者已排尿顺畅，夜尿１～２次，咽干等均
已消失。可见，提壶揭盖法在治疗肺气郁闭型“癃闭”作用

明显。

+

　小结
总之，良性前列腺增生是常见的老年疾病 ，中医学在治疗

良性前列腺增生症方面积累了丰富的临床经验，研究出许多行

之有效的方法［１２］。提壶揭盖法是治疗前列腺增生症诸多治法

中不可或缺重要治则之一。该法不仅可以治疗肺气郁闭型的

前列腺增生症，而且还可以运用在以肺气宣发肃降功能失司的

各类水液代谢疾病中。今以前列腺增生为例，运用此法阐述在

水液代谢中的作用，以期为临床治疗相关疾病提供理论支持。
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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１　韩玉芬１　王瑜１　金冠羽２　卢太坤２△

１濮阳市妇幼保健院生殖中心，河南 濮阳 ４５７０００
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【摘　要】　目的：探讨及评价二至茜草汤联合乳酸左氧氟沙星分散片治疗阴虚血热型血精症的有效性。
方法：收集阴虚血热型血精症患者１８０例，随机分为两组，治疗组９０例给予二至茜草汤联合乳酸左氧氟沙星分散
片治疗；对照组９０例给予乳酸左氧氟沙星分散片和肾上腺色棕片治疗，１周为１个疗程，共４个疗程。结果：４个疗
程后治疗组有效率９３３３％，对照组有效率７４４４％，经统计分析，两组疗效有非常显著性差异（Ｐ＜００１）。结论：二
至茜草汤联合乳酸左氧氟沙星分散片是治疗阴虚血热型血精症的有效方案，且无明显不良反应。

【关键词】　血精症；滋阴凉血法；二至茜草汤；中西医结合；临床研究
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　　血精症是指精液中含有血液，根据病变性质不同，含血量
多少，可表现为肉眼血精或仅在显微镜下有红细胞［１］。其病因

复杂，且反复发作，给患者造成紧张、焦虑甚至恐惧的极大心理

压力。由于血精症的病因病机仍不完全明确，目前尚无非常有

效的治疗药物和方法。笔者采用中西医结合的治疗方法取得

了良好疗效，现报道如下。
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　临床资料
１１　一般资料

收集２００８年９月至２０１２年９月濮阳市妇幼保健院男科和
厦门市中医院男科１８０例门诊患者，采用随机数字表法将患者
分为两组：治疗组 ９０例，年龄 ２０～５８岁，平均年龄（２７５０±
５８２）岁；病史２～１２０周，平均病史（７９７±１７６４）周；对照组
９０例，年龄１８～５５岁，平均年龄（２８２３±５６９）岁；病史２～１４４
周，平均病史（７７０±１６９９）周。两组患者在年龄、病程经秩和

检验，无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞０１）。
１２　西医诊断标准

参照《中医病症诊断疗效标准》［２］和《男科病特色专科使用

手册》［３］制定血精症诊断标准：（１）射精时精液带血，可伴有射精
痛或尿频、尿急或血尿；（２）精液常规检查红细胞＞５／ＨＰ；（３）肛
门指诊前列腺有触痛，精囊肿大；（４）直肠彩超精囊肿大或囊壁
毛糙，回声不均；（５）精液药敏试验病原体阳性。凡具备（１）、（２）
中至少１项加（３）、（４）、（５）中至少１项及以上即可确诊。
１３　中医证候诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［４］制定。

阴虚血热证（具备主症１项及次症２项及２项以上即辨证
成立）主症：腰膝酸软，五心烦热，潮热盗汗。次症：口燥咽干，

头晕耳鸣，性欲旺盛，遗精，早泄，小便短黄，大便干结，或咳血、

衄血、斑疹，舌红苔黄少津，脉细数。

１４　排除标准
（１）精囊囊肿，射精管囊肿，前列腺囊肿；（２）精囊结石，前

列腺结石；（３）前列腺癌，精囊癌；（４）全身性疾病包括恶性淋巴
瘤、肝硬化门脉高压、紫癜、血友病等；（５）有精神疾患、神经障
碍，无法合作的患者；（６）服药依从性差的患者。
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　研究方法
２１　检查方法

（１）所有患者均行尿常规检查；（２）所有患者均行直肠指诊前
列腺和精囊，并按取前列腺液；（３）所有患者均行直肠彩超检查，以
测精囊的大小及精囊和前列腺内是否有囊肿和结石；（４）年龄大于
４０岁的患者加测血清甲胎蛋白、癌胚抗原和前列腺特异抗原以排
除恶性肿瘤；（５）怀疑全身性疾病引起的患者做相应检查。
２２　治疗方法

治疗组用二至茜草汤联合乳酸左氧氟沙星分散片治疗。二至

茜草汤药物组成：旱莲草２０ｇ、女贞子１２ｇ、茜草１５ｇ、蒲黄炭１０ｇ、紫
珠１５ｇ、大小蓟１５ｇ、白茅根２０ｇ、仙鹤草２０ｇ、藕节２０ｇ、蒲公英２０ｇ、黄
柏１０ｇ、生地黄１５ｇ，以上中药采用全自动中药煎药机水煎，袋装，每
剂两袋，每袋２００ｍＬ，每次１袋，早晚餐后０５ｈ温服；乳酸左氧氟沙
星分散片（四川升和药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２００８０２７８）：
０２ｇ，ｂｉｄ，ｐｏ。对照组用乳酸左氧氟沙星分散片和肾上腺色棕片治
疗，肾上腺色棕片（江苏亚邦爱普森药业有限公司，国药准字：

Ｈ３２０２３２８５）：５ｍｇ，ｔｉｄ，ｐｏ。治疗组和对照组均１周为１疗程，共治疗
４个疗程。治疗期间忌饮酒，忌食辛辣刺激性食物，禁止服用其他
治疗血精症的药物。向患者讲解血精发生的病因病机，减轻其心理

压力。无血精者于治疗第３疗程和第４疗程结束后各同房，观察后
１次同房时精液的颜色；镜下血精者于第３疗程结束同房１次，于
第４疗程结束后检查精液中红细胞的数量。
２３　疗效判定标准

参照《男科病特色专科使用手册》［３］制定临床疗效判定标

准显效：自觉射精带血症状消失，精液常规检查未见红细胞；有

效：自觉症状减轻，精液常规检查１＜红细胞≤５／ＨＰ；无效：治疗
前后症状无明显改善，精液常规检查红细胞 ＞５／ＨＰ。总有效率
＝显效率＋有效率。
２４　统计方法

本研究采用ＳＰＳＳ１２０统计软件对研究数据进行统计学处
理。计数资料用χ２检验。Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
#

　结果
４个疗程结束后治疗组的临床疗效明显优于对照组，疗效

差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ９０ ４１ ２６ ２３ ７４．４４

治疗组 ９０ ７１ １３ ６ 　９３．３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１
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　讨论
血精症临床上分为功能性、病理性和特发性３类［１］。有学者

提出，以４０岁为界分析其病因：４０岁以下依次是炎症，精囊和前列
腺良性病变，尿道良性病变，肿瘤；４０岁以上依次是肿瘤，良性前列
腺和精囊病变，良性尿道病变，炎症，高血压；罕见原因有尿路结石，

出血素质，创伤等［５］。血精的病因和部位仍存有不同的观点，主要

与精囊疾病有关［６］。精囊与前列腺、泌尿道、直肠等器官相邻，当这

些器官有炎症时，很容易波及精囊，引起精囊发炎，使精囊壁层内的

微小血管网层受到损害而引起出血［７］；且由于精囊是一对高度蟠

曲的盲管状腺体，其管腔内黏膜皱襞的基部围成很多迂曲的憩室，

当精囊出现炎症时，因其本身的结构特点而引流不畅［８］，导致精囊

反复出血。左氧氟沙星为第３代喹诺酮类抗菌药，主要作用部位在
细菌的ＤＮＡ促旋酶，使细菌ＤＮＡ螺旋开裂，迅速抑制细菌的生长

和繁殖，杀灭细菌，且对细胞壁有很强的渗透作用，因而其杀菌作用

更强，对大肠埃希菌、克雷伯菌属、变形杆菌属、沙门菌属等革兰氏

阴性菌有较强的抗菌活性，对金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等革兰

氏阳性菌和支原体、衣原体也有良好抗菌作用，因此，治疗方案中选

用乳酸左氧氟沙星分散片。

血精症最早见于隋代巢元方的《诸病源候论·虚劳精血出

候》中记载“此劳伤肾气故也。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。”

但古代中医对其论述较少。卢太坤教授认为，血精症病变部位在

下焦精室，阴虚火旺是其本，湿热下注是其标，房劳过度是其主要

病因，肾虚是其主要病机，房事不节，伤及于肾，肾阴不足，虚火内

炽，房事之时，欲火更旺，扰及精室，迫血妄行，血溢脉外，乃成血

精。故阴虚血热证是临床常见证型。卢教授据此自拟“二至茜

草汤”以治疗阴虚血热型血精症，方中二至丸和茜草为主药，女贞

子、旱莲草共奏补益肝肾、滋阴止血之效，茜草化瘀止血兼以凉

血；大蓟、小蓟、白茅根均有凉血止血之功；藕节、紫珠、仙鹤草收

敛止血；蒲黄炭化瘀止血，以助诸药化瘀生新；蒲公英、黄柏清热

解毒以利下窍；生地黄引药入血分，兼有凉血养阴之效。诸药合

用达补益肝肾以扶正、清热解毒利精室、化瘀止血不留瘀之功效。

现代药理研究证实：女贞子［９］、旱莲草［１０］有提高机体免疫力、抗

衰老、升高白细胞和抗炎抑菌等作用；茜草、大小蓟、白茅根、藕

节、紫珠等止血药有降低血管通透性、抑制纤溶系统和升高血小

板的作用，可缩短出血时间、凝血酶原时间和血浆的复钙时间；蒲

公英［１１］、黄柏［１２］具有抑菌、抗炎的功效，对革兰氏阳性菌、革兰

氏阴性菌、真菌等多种病原微生物均有不同程度的抑制作用；生

地黄［１３］有抗炎、促进免疫、调节机体机能以及止血等作用。

综上所述，二至茜草汤联合乳酸左氧氟沙星分散片治疗可

显著提高血精症的有效率，减轻患者心理压力，中西医结合，标

本同治，无明显不良反应，是治疗血精症的有效方案之一。
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［１２］　吴嘉瑞，张冰，张光敏．黄柏药理作用研究进展．亚太传统医药，

２００９，５（１１）：１６０－１６２．
［１３］　彭秀英．地黄加工、药理与临床应用．中国医学杂志，２００７，５（１）：

６２－６３． （收稿日期：２０１３－１０－１６）
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自慰与性权利的关系研究
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【摘　要】　本文论述自慰问题的起源，并从自慰实现了性与生殖的分离、自慰体现的个体与社会的互
动、自慰与和谐婚姻生活、自慰与性审美的关系等方面，比较全面地揭示和总结了自慰与性快乐权、性自主

权、性平等权、全面的性教育权、性保健权等相关的问题。
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　　近日，中山大学的一个视频《关于紫薇的一切》在网上火爆
流传，据他们的调查分析，男生自慰的比例为９６％，女生的这一
比例为７０％［１］。关于自慰，我们应该采取一个更新的角度来审

视和打量。对自慰的看法可以说是浓缩了人们对性的看法，对

自慰的认知也随着性观念的变化而不断变化。

从性开放时期到性压抑时期，自慰不断的被污名化。如此

隐私的性行为被置于社会的监督之下，需要我们深思和理解。

自慰，贬义的说法是手淫。英语手淫一词来自拉丁文 ｍａｓｔｕｒｂａ
ｔｉｏｎ，这个词的前一半ｍａｎｕｓ在拉丁文中意为“手”，后一半是拉
丁语ｔｕｒｂａｒｅ，意为拨弄。最早把手淫视为罪的是基督徒，他们把
这个称为“俄南之罪”，根据《旧约》的记载，俄南为了不让他的

寡嫂怀孕，把精液遗在地上，“使主不悦，主就把他杀掉”。但是

在１８世纪以前的西方没有任何医学著作曾对自慰表示担忧，也
没有迹象显示社会对此感到不安，没有任何迹象显示自慰曾经

引起恐惧［２］。１７１２年人们因为当时在西方匿名出版的一个题
目冗长的小册子———我们简称为《手淫》［３］———中的粗制滥造

的关于手淫的理论的广为流传，使得大众对手淫产生了强烈的

恐惧。１８６０年有个法国医生说，在世界上，被自慰这种恶习害
死的人要多过历次战争死亡的人，多过死于各种瘟疫的人。自

慰被看作是各种急性、慢性病的根源，必然以死亡告终。１８７５
年到１８８１年才有了第一批真正反对这个观点的学者［１］。《金

赛性学报告》否认了手淫是百病之源这个观点，随后２０世纪６０
年代的医学也摒弃了这个说法。弗洛伊德在《性三论》中证实

儿童就是有手淫的。不仅人类，许多动物也是如此。英国的性

心理学家霭理士指出：“广义的手淫是人与动物世界里散布极

广的一种现象……遇到性功能受了外界的限制而不能自然行

使时，它就不免应运而生……凡属较高等的动物，当长久的处

于无异性的环境中，都会发生各种方式的自动兴奋的性行为，

雌雄同样”［４］。《金赛性学报告》中指出：“关于自慰最重要的一

点是：绝大多数人都有过自慰……写信到金赛研究所询问有关

自慰的主要问题，都是心理方面的”［５］。这一爆炸性的披露使

得人们因为这个行为的普遍、正常和一般，很自然的认为自慰

是正常的行为。自慰的叙述史“始于‘俄南之罪’和蒂索，终于

金赛”［１］。

西风东渐以后，中国人对自慰的态度越来越像性革命前的

西方，对自慰的态度也日趋严厉。当然随着改革开放人们对自

慰的态度也不断在变化，目前国内对自慰的研究尚没有站在理

论的高度，大部分做的都是现状的研究。潘绥铭先生说过：“自

慰的人很多，并不能想当然地证明它就是正常的；反过来，即使

自慰的人很少，也并不意味着它就一定不正常。自慰之所以是

正常的，其中的道理要比发生率的多少，更加深刻”［７］。我们认

为这个道理就是自慰是实现性权利的第一步。

从字面意思来看，自是自我，是个体，慰是缓解，是快乐。

自慰就是个体对快乐的追求和对自身权利的主张。

!

　自慰实现了性与生殖的分离，张扬了性愉悦的功能
要想实现性权利首先就要知道性权利是什么？自慰轻而

易举的就做到了这一点。从名称上来看自慰就是自我安慰，是

自我快乐的实现。性禁欲主义一直通过提倡性的生殖功能来

压制人们对性的自由追求。也就是说在性的三个功能：生殖、

快乐、健康中，后面的两个功能是不被提倡的，是被压制和忽略

的。中国古代说“为后也，非为色也”。女子“七出”的最重要的

一个原因就是“无所出”，如果“无所出”还不主动替丈夫纳妾，
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那恐怕就是对七出之条的嫉妒了。在西方基督教确立统治地

位以后，认为人最好不进行性行为，为了延续后代而不得已进

行性交的时候，需要采用传教士体位，并强调此时不能有快感

的享受。但是自慰天然就实现了性和生殖的分离。自慰只是

为了快乐，和生殖毫无关系。性的功能此时被强调为愉悦，这

就实现了性快乐权和性自主权，实现了人对自己身体的控制和

享受。海蒂性学报告显示大多数有性高潮的女性都有自慰行

为，或者说自慰是女性获得性高潮的主要方式：“自慰，本书最

重要的主题之一，因为对大多数女人来说，自慰是她们赖以达

到性高潮的捷径，理应大书特书。在这份性问卷的调查中发现

……８２％的女人坦言她们有自慰行为，其中９５％的女人说只要
她们喜欢，可以随时随地达到高潮，而且经常如此。对他们来

说自慰和性高潮两者几乎是同义词———只要开始自慰，性高潮

随之而来”［６］。

自慰是缓解性压抑的手段，是正确对待自身性欲望和主张

自己性权利的第一步。历次性革命的第一个标志就是受访者

对自慰的态度的转变，以及更多的人实施自慰行为———１９３７年
美国８２％的大一新生认为自慰有危险，而１９７５年８４％的学生
认为自慰不会引起心理或情绪上的不稳定状态。潘绥铭、黄盈

盈在《２１世纪以来中国人的自慰》一文中指出：“１８～６１岁的男
性报告自己有过自慰的比例，从２０００年的５６８％上升到２００６
年的６４６％和２０１０年的６２７％。这说明在２１世纪短短的１０
年之中，‘手淫有害论’的影响在迅速减少”［７］。

２０１１年有报道说日本公益团体替身障者自慰引发争议，该
公益团体秉持“身障者当然也有性需求，却常被一般护理机构

忽略”的理念，为脑性麻痹、瘫痪病人提供“辅助射精”的性服

务。任何人的性需要都该被满足，这是对性权利的肯定。

"

　自慰是个体与社会的互动，在这种互相建构中实现对自己
的准确定位

　　自慰虽然是个体的性行为，但是这种行为不是不受社会影
响的。自慰是个体实现性权利而不与他人发生关系的最佳手

段，因为不涉及第三者所以自慰本该是和社会无关的，但是社

会不因为这是个人的行为而对此不加干涉，所以对自慰的看法

是个体与社会的互动。这正好印证了性社会学的基本假设：再

隐秘的性活动也不仅仅是单纯的生理现象，而是受社会文化现

象影响的。当今信息渠道的发达、青少年青春期的提前以及结

婚年龄的推后等原因都对青少年自慰比例升高有影响，而且，

越后出生的人的自慰比例会越高。对自慰的观点也在一定程

度上折射了社会的宽容性。在不损害他人的前提下，人应该享

有最大程度的自由，这种自由包括对自己身体的使用权。只有

承认和主张了自己的权力，并且把自己的感受扩大，才有可能

理解女性独立、同性恋运动等等。甚至海蒂还在自己的书中记

述贝蒂·唐森在《解放自慰》中的话：“自慰是人类性生活的原

型，也是人类性欲的基础所在。其他非自慰的各种性行为，不

过是人类为求社会关系的拓展而进行的姻亲联结罢了”［６］。对

自慰的承认和尊重是性革命的第一块多米诺骨牌，比如《金赛

性学报告》对自慰的态度和随后而来的美国性革命。现在社会

网络发达，特别是近几年簈丝群体的出现和走入公众视野，让

“撸”这个词日益被人接受和提及。比较著名的话有“簈丝不

哭，站起来撸”、“小撸怡情、大撸伤身、强撸灰飞烟灭”。而且在

形容簈丝性生活的时候“
"

”这个词因为形象而再次火了起来，

成了网络热词，而ｌｏｓｅｒ也被谐音为“撸自个”。同时又说男簈丝
有三宝：“撸管、备胎、腕力好（腕力好是在自嘲经常进行自慰活

动）”。这些都在另一种层次上不断的在重构社会对自慰的态

度，甚至已经形成了亚文化。而对自慰的认同对于缓解性压

力、重塑男女社会性别认同、消解男性中心霸权都有着积极的

意义，与性交有着同等重要的地位。在这一点上，我们可以说

自慰帮助人们实现了性平等权。过去对自慰往往是很局限的

讲的是男性的自慰，近日还有西班牙组织称“自慰是流产的一

种形式，是杀人，剥夺了精子被赋予灵魂的机会”［８］，作为对自

慰最严重的指控，我们不知道该组织是怎么看待女性自慰的，

因为男性自慰往往排出精子，可是女性自慰不会影响卵子的排

出周期。

#

　自慰实现了性知情权
自慰是对性愉悦和性快感的追求，在这种追求的鼓励下，

尝试些新鲜花样会是理所当然的事情，而且自慰有助于女性了

解自身敏感带的分布，所以自慰从来不与和谐的婚姻生活冲

突。以下是潘绥铭在《２１世纪以来中国人的自慰》［７］一文中得
到的结论：“首先，婚内自慰反而增加了夫妻性生活的频率。其

次，婚内自慰也增加了夫妻性生活的丰富程度。我们一共调查

了１０种具体的性生活方式，那些没有自慰过的夫妻平均使用过
５８种，可是自慰过的夫妻却使用过７２种。第三，妻子自慰促
使她更爱丈夫，达到２２１％，而不自慰的妻子中却只占１４７％。
第四，婚内自慰有助于双方的爱情表达。最后，总结式的情况

就是：自慰提高了性生活的质量。经常很兴奋的在自慰者中是

３３％，在不自慰的人中只有２６７％。自慰的人有６３７％是每次
都达到性高潮或者经常达到，而不自慰的却只有５５３％。”自慰
是增加自身了解的重要手段。自慰就是要碰触自身的敏感地

带，在对自己的触摸中，可以增加对自身的了解。尤其是女性

的敏感带，有隐蔽和分散的特点。如果一个女性对自己的身体

都不了解，那么她会希望自己的丈夫触碰哪里呢？重要的性知

识对于性福与否有很大的影响，例如对阴蒂的了解与认知是和

女性高潮息息相关的。夸张的说这是性知情权的实现，我们以

往的社会文化允许我们探索宇宙，不允许我们碰触自身。但是

自慰恰恰反对了这一点，形成了越是碰触自身，越了解自己；越

了解自己，越会碰触自身的良性循环。

*

　自慰要求全面的性教育权
我们的教育可能一直在纠结于自慰是否有害。邓明昱博

士指出：“对自慰活动的错误认识是性教育的主要误区之一，

在一些民间传言和科普读物中，过分渲染了自慰行为的危害

性，大学生接受了这种不科学的性知识，会加重其自慰活动的

心理危害”［１４］。所以说现在大部分性教育还停留在“适度自

慰是无害”的阶段。且不管这个说法正确与否，问题是即使是

自慰无害，不恰当的自慰也会给人造成极大的伤害。比如

２０１３年４月８日网易新闻：“网曝男子用黄鳝自慰造成肠穿孔
疑模仿电影情节”［９］。也有性自慰导致直肠异物嵌顿的案例
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不时见诸文章。那么在承认自慰无害的情况下，是不是应该

教会人们怎么自慰呢？虽然说自慰作为性治疗的一个手段，

在女子性高潮缺乏和男性早泄的治疗中已经应用很久了，但

是在国内正式的性教育中还不存在。说自慰无害只是性教育

的第一步，接下的事情才更深刻。人们应该享受贯穿一生始

终的、全面的、立体的性教育，而不是简单生理知识的传授。

我国目前的性教育很多时候被当做是“灭火器”，这本身就是

对性教育的一个片面理解。

总之自慰作为最隐秘乃至最普遍的性行为，需要我们深入

研究的还有很多，但是目前的一些研究只停留在表面层次。自

慰作为一个个体的实践活动，广泛反应了社会、文化对人的影

响。可以说自慰实现了对过去观念的解构；同时这种愉悦也使

个体加深了对自己存在的体验和对自身权利的主张，在某种意

义上实现了对人乃至社会的重构。对自慰，我们需要有更深层

次的思考。
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康复期精神分裂症患者性生活状况及相关因素研究
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２杭州市第七人民医院专家门诊，杭州 ３１００１３

【摘　要】　目的：探讨康复期精神分裂症患者性生活状况及相关因素，旨在提高精神分裂症患者
生活质量。方法：选择２０１１年１月至２０１３年６月来我院门诊治疗的精神分裂症患者１３６例作为研究
对象，同时选取１３６例正常人作为对照组。分别调查对比两组的性生活质量，并应用多因素回归分析
探讨影响性生活质量的危险因素。结果：精神分裂症患者在性满意度、性交流、性反应、性体态、性体

象和总分等因子间得分均低于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素分析显示，婚姻满意度、子女和是否使用非
典型类精神药物等３因素是影响性生活质量的危险因素，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。即婚姻满意度
高、具有子女和使用典型精神药物者，生活质量更高。结论：婚姻满意度、子女和是否使用非典型类精

神药物等３因素是影响性生活质量的危险因素。在临床实践中应针对其危险因素进行干预，以期提高
患者性生活质量。

【关键词】　精神分裂症；性生活质量；影响因素
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　　精神分裂症是一种病因不明的精神疾病，具有治愈率低、
复发率高等特点，严重影响了患者的社会能力，甚至有些患者

在精神症状的支持下发生自杀或他杀，对社会、家庭及自身存

在潜在的危害［１］。随着医疗水平的不断提高，精神分裂症的

治愈率明显提高，但长期服用抗精神药物及患者心理因素的

影响，易导致患者发生性功能障碍，严重降低了患者的生活质

量。因此，探索康复期精神分裂症患者性生活状况及影响因

素，对改善患者的生活质量和心理状况具有重要的临床意义。

国内外对康复期精神分裂症患者性生活的影响因素研究较

少［２］，我们采用病例 －对照研究的方法探讨康复期精神分裂
症患者性生活的影响因素，为提高其性生活质量提供科学

依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取所有２０１１年１月至２０１３年６月来我院住院治疗的精
神分裂症患者１３６例作为研究对象，跟踪调查结果有５５例患者
再次入院，非再次入院患者８１例，所有患者均符合第３版《中国
精神障碍分类与诊断标准》（ＣＣＭＤ－３）精神分裂症诊断标
准［３］。其中男９６例，女４０例；年龄１８～６０岁，平均（３５５８±

３６２）岁。同时选取同时期内在我院体检中心进行体检的健康
人１３６例作为对照组，其中男９１例，女４５例；平均年龄（３６０５
±４１２）岁。两组在年龄、性别等因素差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２ 方法

根据患者住院病历的资料填写自行设计的调查表，内容包

括年龄、服药情况、家庭支持、经济水平、家族史、病情分类等

指标。

１３ 统计学方法

采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，为保证录入质量，本研究采取双录
入的方式。所有数据的统计处理均采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件，
单因素分析两组间定量资料的比较采用 ｔ检验，定性资料的比
较采用χ２检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　性生活质量现状分析

精神分裂症患者在性满意度、性交流、性反应、性体态、性

体象和总分等因子间得分均低于对照组，两组间的差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。即精神分裂症患者的生活质量低于正
常人群。见表１。

表１　两组性生活质量现状分析

组别 例数 性满意度 性交流 性焦虑 性反应 性态度 性体象 总分

精神分裂症 １３６ ２０．７±４．６ １５．９±４．６ ２７．２±４．１ １４．６±３．５ １１．４±３．１ ９．６±１．９ ９９．３±１２．８

正常人 １３６ ２４．９±４．７ １８．５±４．７ ２７．６±４．１ １６．７±３．６ １２．７±３．０ １０．５±２．１ １１２．０±１５．３

２２ 单因素分析

单因素分析显示，不同年龄、病程、婚姻满意度、子女状况

以及是否使用非典型精神病药物等组内性生活质量差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５），是影响性生活质量的重要因素。见
表２。
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表２　影响性生活质量的单因素分析结果

组别　分组 性满意度 性交流 性焦虑 性反应 性态度 性体象 总分

年龄

　＜４０岁（７７） ２２．６±４．９ １６．５±４．８ ２７．５±４．０ １５．２±３．７ １２．１±３．３ １０．２±２．２ １０７．５±１３．６

　≥４０岁（５９） １９．２±４．３ １５．３±４．５ ２６．９±４．３ １４．０±３．３ １１．０±２．９ ９．０±１．７ ９７．２±１２．４

病程

　＜３年（５３） ２２．４±４．８ １６．７±４．７ ２７．４±４．２ １５．３±３．８ １２．２±３．２ １０．４±２．１ １０６．９±１３．４

　≥３年（８３） １９．０±４．４ １５．２±４．６ ２６．８±４．３ １３．９±３．４ １０．９±２．８ ９．１±１．８ ９６．８±１２．２

婚姻满意度

　满意（６２） ２２．１±４．８ １６．６±４．７ ２７．７±４．１ １５．４±３．６ １２．２±３．４ １０．１±２．３ １０７．３±１３．４

　不满意（７４） １９．０±４．２ １５．１±４．３ ２６．６±４．４ １４．１±３．２ １１．１±２．８ ８．９±１．７ ９７．０±１２．１

子女

　有子女（９９） ２２．７±４．７ １６．９±４．８ ２７．８±４．２ １５．４±３．９ １２．３±３．３ １０．４±２．０ １０８．１±１３．４

　无子女（３７） １８．９±４．１ １５．０±４．５ ２６．６±４．０ １４．１±３．３ １１．０±２．９ ９．０±１．８ ９７．５±１２．８

非典型精神病药物

　使用（６６） ２３．１±４．８ １６．９±４．７ ２７．８±４．３ １５．４±３．５ １２．３±３．５ １０．５±２．６ １０８．０±１３．２

　未使用（７０） １９．５±４．４ １５．０±４．２ ２６．２±４．２ １４．０±３．１ １１．０±３．０ ９．２±１．８ ９７．１±１２．３

２３ 多因素分析

以性生活质量总分为因变量，以单因素分析作为自变量做

多元线性回归。多因素分析显示，婚姻满意度、子女和是否使

用非典型类精神药物等３因素是影响性生活质量的危险因素，
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。即婚姻满意度高、具有子女和使
用典型精神药物者，生活质量更高。见表３。

表３　影响性生活质量的多因素分析

变量 Ｂ ＳＤ ｔ Ｐ值

年龄 ０．１３２ ０．００９ ０．３５７ ０．４０６

病程 ０．３１８ ０．１１４ ０．８１３ ０．２０３

婚姻满意度 ０．９５ ０．４７２ ６．８６３ ＜０．００１

子女 ４．９０４ ０．３６２ ４．０２３ ＜０．００１

是否使用非典型精神病药物 ６．１７３ ０．２３５ ３．８６７ ＜０．００１

#

讨论

针对目前康复期精神分裂症患者性生活质量较差的状况，

必须首先了解影响其性生活质量的因素，才能进行针对性的防

范。目前，影响康复期精神分裂症患者性生活质的因素很多，

包括：年龄、文化程度、心理状态、思想观念、外界舆论的压力

等［３－５］。有研究认为，精神分裂症患者性生活质量较低的原因

是相关知识的欠缺，还有对疾病的恐惧、隐私问题、缺乏意识和

传统观念等，对其进行宣传教育是改善患者性生活质量最值得

推荐的方法［６－８］。促进康复期精神分裂症患者的健康工作重点

应放在规律服药，避免发作等相关知识，提高患者自觉参加健

康筛查［９］。精神分裂症患者在性满意度、性交流、性反应、性体

态、性体象和总分等因子间得分均低于对照组，两组间的差异

均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。由此可见，精神分裂症患者的
性生活质量较差，对疾病相关知识的知晓度偏低，应加大相关

知识的宣传和普及，弥补患者对疾病认识的误区，讲解疾病的

注意事项，避免情绪波动。

本研究结果表明，多因素分析显示婚姻满意度、子女和是

否使用非典型类精神药物等３因素是影响性生活质量的危险因
素，因此在临床实践中应根据患者的实际状况进行干预。总

之，婚姻满意度、子女和是否使用非典型类精神药物是精神分

裂症患者性生活的危险因素，因此应针对其危险因素进行干

预，提高精神分裂症患者性生活质量。
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摩梭初中生性别角色取向与心理素质的相关研究
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【摘　要】　目的：考察摩梭初中生性别角色和心理素质之间的关系。方法：采用性别角色量表和中国
中学生心理素质量表对１２８名摩梭初中生施测，采用ＳＰＳＳ１３．０进行信效度分析、描述统计、卡方检验和方差
分析。结果：摩梭初中生四种性别角色差异显著，未分化比例占多数。女生女性化比例高于男生，男生男性

化比例高于女生，差异显著。不同性别的心理素质差异不显著。四种性别角色类型在心理素质总分、学习

能力、社会能力和个性因子、应付挫折能力、进取心、人际沟通、责任感、自信、乐观、注意力、思维要素上差异

显著。在心理素质总分、学习能力因子、思维要素上，双性化 ＞男性化 ＞女性化 ＞未分化；在社会能力和个
性因子上，在应付挫折能力、进取心、人际沟通、责任感、乐观和注意力要素上，双性化 ＞女性化 ＞男性化 ＞
未分化；在自信要素上，女性化＞双性化 ＞男性化 ＞未分化。结论：对于摩梭初中生而言，双性化为最优性
别角色，未分化为差性别角色，在心理素质的多数因子和要素上，女性化优于男性化。
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　　性别角色的获得与分化是个体社会化的重要过程。初中
生的性别角色得当与否影响着他们的心理健康状况。目前，国

内关于汉族大学生与心理健康关系已有大量的探讨，但对于少

数民族初中生和心理素质相关调查非常有限。居住在中国川

滇边境的摩梭人至今仍遗留着母系社会的形态，在新的时代背

景和摩梭传统文化影响下，摩梭初中生性别角色是什么取向？

摩梭初中生心理素质具有什么特点？摩梭初中生的性别角色

和心理素质是什么关系？哪种性别角色是摩梭初中生最佳的性

别角色？是本研究拟探究的问题。

!

　方法
１１　研究工具
１１１　性别角色量表　中国大学生性别角色量表（ＣＳＲＩ－５０）
由刘电芝编制，共有５０道题。该量表由三个分量表组成：男性
量表（１６个项目）、女性量表（１６个项目）和中性量表（１８个项
目），中性量表不计分，起干扰作用。施测时，被试在“１完全不
符合”到“７完全符合”７个等级上评定量表中形容词符合自己
的程度，依次计１分至７分［１］。在本研究中，男性正性量表与女

性正性量表的同质性信度系数分别为０７８２和０８０７。男性正
性量表和女性正性量表的相关为０２８２，呈低相关。
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１１２ 素质量表　中学生素质量表由郑希付编制。共有９８
道题，其中５１道为反向题。该量表包含耐挫能力（２个要素，１４
个项目）、社会能力及其倾向（３个要素，１８个项目）、个性（６个
要素，４５个项目）、学习能力（２个要素，２１个项目）四个分量表。
每个项目采用４级评分制，被试在“Ａ不同意、Ｂ较不同意、Ｃ较
同意、Ｄ同意”上选择最适合自己的答案。在本研究中总量表
的同质性信度为０９４４；分半信度为０８９７。分量表内四个量表
的同质性信度在０７１０至０９１１之间。四个分量表的相关在
０２５６至０７６８之间。四个分量表与总量表的相关在０６３９至
０８８２之间。分量表与总量表的相关大于分量表之间的相关。
１２ 研究对象

在云南省摩梭人居住较多的宁蒗县的永宁乡和大兴镇两

所中学采用班级整群抽样方式，向摩梭学生发放问卷１２８份，回
收率１００％。有效摩梭学生问卷１１２份。其中男生４７人，女生
６５人；初一３９人，初二３５人，初三３８人；独生子女２０人，非独
生子女 ７９人；缺失值 １３人；农村 １０２人，城市 ９人，缺失值
１人。
１３ 测验程序

主试由课题组成员及摩梭教师担任。施测前，主试已明确

测验目的和指导语。施测时，主试发放问卷，说明指导语并回

答被试的疑问，被试完成后统一回收问卷，性别角色测验过程

约１５分钟，中学生素质量表测验过程约３０分钟。
１４　数据分析

使用ＳＰＳＳ１３０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件包对收集的有效数据进行χ２

检验、描述性统计、方差分析，Ｐ≤００５表示具有统计学差异。
"

结果

２１　摩梭初中生性别角色类型的分布
四种性别角色类型从高到低分别为未分化４６（４１１％）、男

性化２５（２２３％）、双性化２２（１９６％）和女性化１９（１７０％）。
四种性别角色类型之间具有非常显著的差异，χ２（３，ｎ＝１１２）＝
１６０７，Ｐ＜００１。

男性中，四种性别角色类型从高到低依次为未分化、男性

化、双性化、女性化。女性中四种性别角色类型依次为未分化、

女性化、双性化、男性化。女生女性化（２４６％）比例高于男生
女性化（６４％），差异显著（Ｐ＜００５）；男生男性化（３４０％）比
例高于女生女性化（１３８％），差异显著（Ｐ＜００５）。男女生在
双性化和未分化上差异不显著。

总体而言，四种性别角色类型在不同年级上差异不显著

（Ｐ＞００５）。见表１。

表１ 摩梭初中生性别角色类型分布 人数［χ（％）］

性别角色

类型
总体

性别

男 女
χ２

年级

初一 初二 初三
χ２

男性化 ２５ １６（３４．０） ９（１３．８） 　４．９８ １１（２８．２） ９（２５．７） ５（１３．２） ２．２２

女性化 １９ ３（６．４） １６（２４．６） 　５．３５ ５（１２．８） ８（２２．９） ６（１５．８） １．１４

双性化 ２２ ７（１４．９） １５（２３．１） ０．９３ ７（１７．９） ６（１７．１） ９（２３．７） ０．４８

未分化 ４６ ２１（４４．７） ２５（３８．５） ０．２６ １６（４１．０） １２（３４．３） １８（４７．４） ０．７６

　　注：表示Ｐ＜００５

２２ 摩梭初中生心理素质情况

摩梭初中生心理素质总分平均分在３分以上，各因子均分
在２９２分以上，各要素均分在２８６分以上。不同性别在心理
素质各因子和要素上差异不显著（Ｐ＞００５）。不同年级在进取

心要素上差异显著（Ｐ＜００５），进取心平均分初一 ＞初三 ＞大
于初二。心理素质其它因子和要素在年级上差异不显著（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２ 摩梭初中生心理素质状况（Ｍ±ＳＤ）

心理素质 总体
性别

男 女
ｔ

年级

初一 初二 初三
Ｆ

耐挫能力分量表 ３．３１±１．４５ ３．４８±２．２０ ３．２０±０．３８ １．０３ ３．５４±２．４１ ３．１８±０．３８ ３．２０±０．３６ ０．７４

耐挫能力要素

　合作能力 ３．１３±０．４５ ３．１２±０．４９ ３．１３±０．４３ －０．０６ ３．１０±０．４９ ３．１２±０．４４ ３．１６±０．４３ ０．１７

　应付挫折能力 ３．２３±０．４６ ３．２３±０．４３ ３．２５±０．４６ －０．２３ ３．２３±０．５４ ３．２２±０．４３ ３．２３±０．４０ ０．２７

社会能力与倾向分量表 ３．２９±０．３４ ３．２９±０．３８ ３．２９±０．３２ ０．６７ ３．３２±０．３９ ３．２９±０．３０ ３．２５±０．３３ ０．４０

社会能力与倾向要素

　人际沟通能力 ３．３５±０．４６ ３．３４±０．４９ ３．３６±０．４４ －０．２５ ３．４１±０．４８ ３．３４±０．４０ ３．２８±０．４８ ０．８９

　责任感 ３．４６±０．４１ ３．４１±０．４８ ３．５０±０．３６ －１．１１ ３．５１±０．４４ ３．３９±０．３９ ３．４６±０．４１ ０．８７

　适应能力 ３．０１±０．５５ ３．１０±０．５４ ２．９４±０．５６ １．４８ ２．９７±０．６１ ３．０９±０．４５ ２．９７±０．５８ ０．５１

个性分量表 ３．０３±０．４１ ３．０３±０．４４ ３．０６±０．３６ －０．４０ ３．０９±０．４８ ２．９５±０．３５ ３．０５±０．３８ １．１０
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续表

心理素质 总体
性别

男 女
ｔ

年级

初一 初二 初三
Ｆ

个性要素

　自信 ２．８９±０．４１ ２．９３±０．４０ ２．８８±０．４１ ０．６１ ２．９７±０．４２ ２．８０±０．３５ ２．９０±０．４５ １．４６
　自尊 ３．０８±０．５０ ３．０８±０．５０ ３．１０±０．４４ －１．１９ ３．０２±０．５７ ３．０８±０．４４ ３．１４±０．４８ ０．５２
　意志 ２．８６±０．５８ ２．８７±０．６１ ２．８７±０．５４ ０．０１ ３．００±０．６６ ２．７３±０．５３ ２．８２±０．５１ ２．２５
　进取心 ３．２９±０．５１ ３．２２±０．５５ ３．３６±０．４６ －１．４６ ３．４５±０．４７ ３．１４±０．５５ ３．２７±０．４８ ３．５８
　调节情绪 ３．０４±０．５２ ２．９９±０．６０ ３．９９±０．４５ －０．１０ ３．０４±０．６５ ２．９６±０．４２ ３．１１±０．４６ ０．７９
　乐观 ３．０８±０．４８ ３．１０±０．５３ ３．１０±０．４２ ０．０２ ３．１２±０．６０ ３．０３±０．３８ ３．１０±０．４５ ０．３１
学习能力分量表 ２．９２±０．３７ ２．９５±０．３８ ２．９１±０．３６ ０．５３ ３．０２±０．４０ ２．８７±０．３５ ２．８８±０．３３ １．１９
学习能力要素

　注意力 ２．９２±０．４８ ２．９３±０．５３ ２．９２±０．４３ ０．０７ ２．９７±０．５３ ２．８６±０．４６ ２．６２±０．４４ ０．４５
　思维 ２．９２±０．４０ ２．９６±０．３６ ２．９１±０．４１ ０．７０ ３．０４±０．４１ ２．８７±０．３６ ２．８６±０．３８ ２．７５
心理素质总分 ３．１４±０．５１ ３．１９±０．７０ ３．１１±０．３０ ０．７７ ３．２４±０．７５ ３．０７±０．２９ ３．１０±０．１１ １．２８

　　注：表示Ｐ＜００５

２３ 摩梭初中生性别角色与心理素质的相关

四种性别角色类型在心理素质总分上差异显著（Ｐ＜
００５），最优为双性化，其次是男性化、女性化，最差是未分化。

四种性别角色类型在学习能力因子上差异极其显著（Ｐ＜
０００１），平均分高低排列为双性化 ＞男性化 ＞女性化 ＞未分
化；在社会能力与倾向因子上差异非常显著（Ｐ＜００１），双性化
＞女性化 ＞男性化 ＞未分化；在个性因子上差异显著（Ｐ＜
００５），双性化＞女性化＞男性化 ＞未分化；在耐挫能力因子上
差异不显著（Ｐ＞００５）。

在心理素质各要素中，四种性别角色类型在思维要素上差异

极其显著（Ｐ＜０００１），双性化＞男性化＞女性化＞未分化；在应付
挫折能力、进取心要素上差异非常显著（Ｐ＜００１），二者均分高低
排列均为双性化＞女性化＞男性化＞未分化；在人际沟通、责任感、
自信、乐观、注意力等要素上差异显著（Ｐ＜００５），人际沟通、责任
感、乐观和注意力等要素均分高低排列皆为双性化＞女性化＞男性
化＞未分化，自信均分高低排列为女性化＞双性化＞男性化＞未分
化。四种性别角色类型在合作能力、适应能力、自尊、意志、调节情

绪能力等要素上差异不显著（Ｐ＞００５）。见表３。

表３ 不同性别角色摩梭初中生的心理素质状况（Ｍ±ＳＤ）

心理素质
性别角色

男性化 女性化 双性化 未分化
Ｆ　　　

耐挫能力分量表 ３．７８±２．９９ ３．３７±０．３５ ３．２９±０．３１ ３．０４±０．３７ １．４６
耐挫能力要素

　合作 ３．１５±０．５５ ３．３２±０．３８ ３．１４±０．４４ ３．０４±０．４２ １．７７
　应付挫折 ３．２７±０．４４ ３．４１±０．４１ ３．４２±０．３６ ３．０４±０．４７ ５．６４

社会能力与倾向分量表 ３．２６±０．３８ ３．３９±０．３４ ３．４５±０．３２ ３．１８±０．３１ ４．２４

社会能力与倾向要素

　人际沟通 ３．３７±０．４４ ３．４９±０．４１ ３．４９±０．３６ ３．２１±０．４９ ３．０１

　责任感 ３．３５±０．４９ ３．５３±０．３５ ３．６４±０．２６ ３．３９±０．４３ ２．７８

　适应 ３．００±０．６３ ３．０７±０．５５ ３．１８±０．５６ ２．９０±０．４９ １．４７
个性分量表 ３．００±０．４９ ３．１４±０．３３ ３．２２±０．３２ ２．９２±０．４０ ３．４０

个性要素

　自信 ２．９４±０．３９ ３．０２±０．２６ ３．００±０．３７ ２．７６±０．７６ ２．９７

　自尊 ２．９５±０．５３ ３．２０±０．４０ ３．２７±０．３６ ３．００±０．５４ ２．５６
　意志 ２．８３±０．７０ ３．００±０．５３ ３．０２±０．５３ ２．７３±０．５３ １．７８
　进取心 ３．２６±０．５３ ３．４４±０．３９ ３．５３±０．３９ ３．１２±０．５４ ４．２２

　调节情绪 ３．０７±０．６５ ２．９９±０．４１ ３．２１±０．４３ ２．９６±０．５１ １．３１
　乐观 ３．０１±０．６０ ３．２３±０．４６ ３．３１±０．４０ ２．９６±０．４３ ３．３９

学习能力分量表 ３．０１±０．３７ ２．９４±０．３５ ３．１４±０．２９ ２．７５±０．３４ ７．３６

学习能力要素

　注意力 ２．８８±０．５１ ２．９９±０．４６ ３．１６±０．２８ ２．７９±０．５０ ３．２８

　思维 ３．０７±０．３７ ２．９２±０．３６ ３．１４±０．３４ ２．７４±０．３６ ８．１３

心理素质总分 ３．２７±０．９０ ３．２１±０．２９ ３．２８±０．２５ ２．９７±０．３１ ２．９８

　　注：表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１
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　讨论
３１ 摩梭初中生未分化性别角色占较高比例

摩梭初中生性别角色中未分化占有较大的比例。原因主

要有二：其一，初中生处于生理和心理急剧发展阶段，其求新、

求异、求变的需要特别强烈，追求、崇尚新的性别角色致使改变

性别角色成为青少年的普遍心理需求。在个体面对矛盾冲突

最多时期，容易发生性别角色的偏移。其二，伴随着旅游业的

发展和媒体的推波助澜，摩梭初中生受到传统摩梭性别角色与

现代多元文化的强烈冲击，摩梭初中生面临性别角色选择的不

确定性、动荡性更强，困惑、迷茫更多，这在一定程度上可能加

大了摩梭初中生未分化比例。摩梭初中生性别角色未分化占

较高比例的现状应引起人们的重视。

３２ 摩梭初中生男女性别角色仍带有摩梭传统性别角色特点

摩梭初中生男性化男性占多数，女性化女性占多数，表明

摩梭传统性别角色的影响仍然存在。《云南图经》中描述“麽些

蛮，境内居民惟麽些盛，蓬头批毡，男子性强悍，善战喜猎，……

稍不如意，辄相攻杀，两家妇人和解乃罢。”，拉木·嘎土萨指出

摩梭女人温柔善良、含蓄内秀、彬彬有礼、勤劳能干［２］。传统摩

梭男女性具有不同性别角色特点。摩梭人的母系社会形态决

定了女性为家庭的根，女性是母系文化的本源。但摩梭传统性

别角色观念并非倡导女上男下，而是依从女性为中心兼男女互

补互助，各施其长的模式。“女性是家屋的中心，男人离家出门

是常事。”，遵从“女主内，男主外”的性别角色分工［３］。舅舅带

领侄儿劳作，阿咪（成年女性）带领女孩劳作。初中阶段的成人

礼对男女两性也有着不同的要求。在传统摩梭文化影响下，摩

梭初中生男性化男性占多数，女性化女性占多数不足为奇。

３３ 摩梭初中生心理素质状况较为理想

摩梭初中生总体心理素质均值在３分以上，心理素质各因
子均值在２９以上，大于中位数２５，说明摩梭初中生心理素质
较为理想。本研究发现，除进取心要素外，心理素质总体及各

因子上不存在性别和年级差异，这与王极盛等［４］、冯正直等［５］、

郑琰［６］、杨海珍［７］等对汉族学生的调查结果不一致，这有可能

是由于量表差异或被试差异所导致的。在进取心要素上，初一

＞初三＞初二，主要原因可能在于初一学生刚由小学升到初
中，对未来充满憧憬和期盼，进取心较强。初三面临升学的压

力也表现出较强的进取心。初一升入初二之后，学生的学习成

绩等出现了两级分化现象，学生在初二容易表现出迷茫、徘徊

的状态，进取心低于初一和初三年级。

３４ 摩梭初中生性别角色比性别对心理素质影响更为深刻

人生来不仅有生理上的男女性别（ｓｅｘ）不同，更有后天形成
的社会性别———性别角色（ｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅ）之差异。本研究发现，
男女生在心理素质上无显著差异，但不同性别角色类型在心理

素质总体、多数因子、要素上有显著的差异。这一现象印证了

李静［８］指出的性别角色是在生理性别特征基础上形成的一种

社会变量，它与生理意义上的性别差异所不同的是，它是社会

文化所造成或赋予个体的一套行为规范和性别认同，是社会文

化、社会环境对个体意识、个体行为的要求。因而性别角色对

人类心理活动的影响更为深刻、更为深远。

３５ 双性化是摩梭初中生的理想性别角色、未分化是摩梭初

中生最差的性别角色

　　从摩梭初中生性别角色和心理素质描述统计和 Ｆ检验可

知，双性化者心理素质总体和绝大多数因子均分皆高于其它三

种性别角色类型，而未分化者在心理素质总体、各因子和要素

上得分均较低。本研究支持了双性化为理想的性别角色，未分

化为最差的性别角色这一观点。双性化对于摩梭初中生来说

是理想的性别角色，但其未分化比例较高，需要对摩梭初中生

的性别角色加以引导。

３６ 摩梭初中生性别角色与心理素质关系体现出传统母系家

庭的痕迹

　　本研究发现，男性化的心理素质总体和学习能力因子、思
维要素高于女性化。这与袁立新等［９］、余小芳［１０］等关于性别

角色与心理健康的研究结果近似。即从不同性别角色类型

看，男性化者心理健康状态要优于未分化和女性化者。但在

本研究中摩梭人在社会能力与倾向因子、个性因子、应付挫折

能力、进取心、人际沟通、责任感、乐观、注意力和自信等要素

上女性化要优于男性化。这与摩梭人的母系社会形态有重要

的关系。摩梭女性创造了自己深厚的文化传统。为了建构自

己一片天地，她们在长期的实践中，不仅创造了物质财富，也

创造了自己的女性文化意识。从创世的始祖开始，一系列女

性成为有口皆碑的英雄［２］。在母系家庭中，家庭成员都是一

个外祖母和母亲的后代，财产按母系继承、血缘按母系计算，

整个家庭中，母亲处于支配的地位，享有崇高的威望。男子们

佩服地赞叹女子“劳动干得起，生意做得开，人前敢说话，屋里

能当家。”在“女性王国”中，拥有女性化个体往往具有更乐观、

自信等心理素质。摩梭人重视家屋和谐而非公众成就，重视

家庭和睦、尊老爱幼、文明礼貌。和平、融洽、亲切是家屋的主

旋律。这很大程度上取决于表达性特质的女性特征。摩梭母

系社会形态中在一定程度上导致女性化的特质的个体在心理

素质的多数因子和要素上要高于男性化的现象。

（致谢：感谢丽江师范高等专科学校科技处的资助！）
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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

长兴县妇幼保健院妇科门诊，浙江 湖州 ３１３１００

【摘　要】　目的：探讨阴道成形术患者接受心理干预后对其性功能的影响。方法：选取先天性无阴道
患者３０例，随机分为两组，使其有可比性。对照组患者实施常规治疗；观察组患者在对照组基础上实施心理
干预。对两组患者不同时间的性生活质量进行评价；对患者术后６个月性生活不同方面的质量进行评价；并
对术后６个月两组患者生活质量进行评价。结果：经过治疗和干预，两组患者术后６个月、１２个月性生活质
量均在不断提高，且在术后１２个月时，观察组患者性生活质量明显优于对照组；术后６个月观察组患者性生
活各方面均明显优于对照组，生活质量明显优于对照组，上述比较差异明显，具有可比性（Ｐ＜００５）。结论：
对阴道成形术患者实施心理干预，有利于提高患者的性功能，改善患者的生活质量，是对先天性无阴道患者

进行治疗的重要的环节和内容。

【关键词】　心理干预；阴道成形；性功能；生活质量
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　　女性先天性生殖道畸形会给患者带来极大的心理困扰和生
活困扰，严重影响患者的生活质量［１］。患者就诊原因多为进入

青春期后一直无月经来潮，或者是婚后性交困难，行妇科检查外

阴和第二性征均有正常发育，但是没有阴道口，或者是在阴道口

的位置仅可见到一条浅凹陷，也有部分患者可以看到由尿生殖窦

内陷而形成一条短且浅的阴道盲端［２］。手术是其唯一有效的治

疗方法，可以在生理和外观上基本恢复女性特征，但是大多患者

在心理上仍然无法摆脱手术的阴影。本研究通过对３０例阴道成
形术患者进行心理干预取得不错效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年１月至２０１２年７月期间我院收治的先天性无阴

道手术后女性患者３０例，所有患者均于我院手术。所有患者均行
染色体检查，核型均为４６ＸＸ；均经Ｂ超检查确定卵巢正常，且排除
其他有可能影响性生活质量的疾病以及并发症。根据患者入院顺

序随机分为两组，其中对照组１４例，年龄２２～３１岁，平均（２４２０±
１５５）岁；文化程度初中及以下３例，高中及中专９例，大专及以上２
例；职业农民６例，企业职工４例，其他４例；手术方式乙状结肠代
阴道５例，腹膜代阴道７例，生物补片代阴道２例；家庭年收入＜５
万３例，５万～１０万８例，＞１０万３例；采用《女性性生活质量问卷》
评价对患者术前性生活质量进行评价，得分为（５８４８±１１２２）分。
观察组１６例，年龄２２～３２岁，平均（２４３１±１４９）岁；文化程度初中
及以下４例，高中及中专１０例，大专及以上２例；职业农民７例，企
业职工４例，其他５例；手术方式乙状结肠代阴道６例，腹膜代阴道
８例，生物补片代阴道２例；家庭年收入＜５万４例，５万～１０万９
例，＞１０万３例；术前性生活质量评分为（５７９３±１１３８）分。两组
患者在年龄、文化程度、职业、手术方式、经济条件、术前性生活质量

等方面无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
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１２　方法
对照组患者实施常规治疗，指导患者如何进行自我护理，

保持外阴清洁，正确使用阴道模具，规律性生活。观察组患者

在对照组基础上给予一对一心理干预。内容包括为患者安排

独立病房，保证治疗的隐秘性［３］。向患者及家属讲解该病的发

病原因，鼓励患者以积极的心态面对疾病，以乐观的心态面对

生活和现实，给予自己正确的评价，首先要接纳自我，然后才能

得到别人的接纳，消除患者的悲观情绪；告诉患者该病的治疗

方法，着重讲解治疗的配合要点，增强患者的治疗信心［４］。教

给患者正确的外阴清洁、性生活方法，要求患者按时复查。

１３　观察指标
术后３个月开始有性生活，并采用《女性性生活质量问卷》

于术后３个月、６个月和１２个月对两组患者性生活质量进行评
价，包括３２个条目，每个条目分为５级，分别记为１～５分，分数
越高，说明性生活质量越高。此外我们参考 ＢＩＳＦ－Ｗ量表（国
际女性性功能评估量表）和马晓年教授所设计制定的女性性功

能障碍问卷，于术后半年从性欲、性唤起、性高潮、性心理以及

性行为中异常症状５个方面对女性性功能进行评价，每一方面
包括１０个问题，采取５级评分法，得分越高，性生活质量越高。
采用总体生活质量量表［５］于术后半年对两组患者生活质量进

行评价，该量表包括４个维度，２６个条目，涉及生理、心理、社会
关系以及环境领域。此外还包括总生活质量及总健康状况两

个独立问题条目，同样采用５级评分的方法，得分越高，说明生
活质量越高。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，且以

Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　不同时间性生活质量

经过治疗和干预，两组患者术后６个月、１２个月性生活质
量均在不断提高，且在术后３、６、１２个月时，观察组患者性生活
质量明显优于对照组，差异具有统计学意义。见表１。

表１　两组患者不同时间性生活质量比较（分）

组别 ｎ 治疗前 ３个月 ６个月 １２个月

对照组 １４ ５８．４８±１１．２２ ６５．９３±４．８２ａ ７１．５４±５．３３ｂｃ ９２．５１±８．２６ｂｃｄ

观察组 １６ ５７．９３±１１．３８ ７０．０２±４．５５ｂｅ ７６．８３±５．１８ｂｃｅ １２２．６４±１２．５７ｂｃｄｆ

　　注：与同组治疗前比较ａＰ＜００５，ｂＰ＜００１；与同组３个月比较ｃＰ＜００１；与同组６个月比较ｄＰ＜００１；与对照组同期比较ｅＰ＜００５，ｆＰ＜００１

２２　性生活质量不同方面比较
经过治疗和干预，观察组患者在性欲、性唤起、性高潮、性

心理以及性行为中异常症状方面均明显优于对照组，两组比较

差异明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者性生活质量不同方面比较（分）

组别 ｎ 性欲方面 性唤起方面 性高潮方面 性心理方面 性行为中异常症状

对照组 １４ ２９．３７±５．８１ ２９．４２±２．５４ ２５．３１±４．０８ ３０．１９±５．１７ ２７．３５±４．１６

观察组 １６ ４４．６８±３．２９ ４２．１７±２．８４ ４５．６４±４．１９ ４２．６２±４．０８ ４３．３５±３．７７

２３　生活质量比较
经过治疗和干预，观察组患者生活质量量表各因子得分均

明显高于对照组，两组比较差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者生活质量评分比较（分）

组别 ｎ 生理 心理 社会关系 环境 总生活质量 总健康质量

对照组 １４ ２６．２８±２．７４ ２４．７６±２．９３ ２３．７８±３．０５ ２５．７１±２．６４ ７８．０５±４．０６ ７５．９８±５．１１

观察组 １６ ３５．１０±３．２２ ３４．５７±３．０７ ３５．２９±２．９６ ３６．４６±２．７７ ９３．４８±３．８９ ９６．７３±４．１８

#

　讨论
阴道是女性所特有的器官，也是性别确认的重要特征，但

是少数女性会在胚胎发育的过程中出现阴道发育异常，成为严

重的生理缺陷，而且由于疾病的特殊性和隐私性，患者往往承

受着巨大的心理压力。也有部分患者，特别是农村患者，在结

婚之后才发现该病的存在，影响到夫妻和睦［６］。阴道成形术是

从生理方面治疗该病的唯一方法，但是手术的成功仅仅是治疗

的一部分，如何通过干预措施，消除患者的思想包袱，改善患者

的性生活，提高其生活质量才是治疗的真正目的和重点［７］。

在常规的医疗服务中，心理干预及健康教育多由护理人员

承担，而先天性无阴道与其他疾病相比具有一定的特殊性，集

中表现在患者的心理压力巨大，个体化差异明显，隐私性强；加

上一般情况下，患者往往认为医生较护理人员更为专业，权威

性更强，与护理人员的指导相比，患者更愿意遵从医生的建议

和指导［８］。针对这些特点，我们在临床工作中，在护理干预的

基础上，由医生给予部分患者心理干预。

医生要通过专业知识的积累，以患者可以接受和理解的方

式，借助图片、动画等形式向患者讲解该病形成的原因，告诉患
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者与其他疾病一样，无需自卑，而且手术很简单，通过术后的积

极配合，完全可以恢复正常的生活，从而坚定患者治疗的信心，

更好地配合治疗［９，１０］。阴道成形术后合理的性生活和正确的自

我护理是保证手术效果的前提，医生细致而耐心的讲解，可以

缓解患者的紧张情绪，使其更容易坚持配合治疗［１１］。术后３个
月和６个月两组患者性生活质量均有提高，但是差别不大，这与
术后早期创口尚未完全愈合，对性生活质量造成不良影响有

关；而在术后１２个月，创口已经基本愈合，性生活质量较少受到
创口的影响。配偶的尊重和理解往往是患者治疗和康复的最

大的支持，因此我们在对患者实施心理和行为干预的同时，注

重配偶的作用，在了解患者配偶真实想法之前，避开患者，与其

配偶进行一次单独的见面和交流，以免配偶不正确的观念给予

患者更多的压力，反而影响到治疗［１２，１３］。无论如何，都要尽量

争取到配偶对患者的支持，使其对妻子的疾病有所了解和包

容［１４］，真正发自内心的给予患者以关心和体贴，督促患者执行

治疗的各个环节和计划，主动的与患者尝试性生活，在这期间

出现任何问题，都能够以良好的心态与患者进行沟通，对患者

表现出足够的耐心和包容，消除患者自身的消极情绪。由于女

性性高潮的快感更多的是一种精神和意念中的产物，而这种体

验是在长期的性生活中不断的探索和积累获得的，这就提示对

患者的干预是一项长期的工作［１５］。

在本次研究中经过治疗，两组患者在术后６个月和１２个月时
性生活质量均有明显提高，而观察组患者由于实施了必要的心理干

预，在术后１２个月时性生活质量明显高于对照组，而且在术后６个
月观察组患者在性生活５个方面得分均明显高于对照组，生活质量
各维度得分亦明显高于对照组。因此我们认为对阴道成形术患者

实施心理干预，有利于提高患者的性功能，改善患者的生活质量，是

对先天性无阴道患者进行治疗的重要的环节和内容。
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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
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【摘　要】　目的：分析影响女性性服务者（ＦＳＷ）性病艾滋病感染的潜在危险因素，为相关干预行为提
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供依据。方法：对前来性病门诊就诊的ＦＳＷ进行统计调查，在获得其同意的情况下，进行问卷调查和一对一
的访谈，了解其与性病艾滋病感染相关的行为情况。结果：ＨＩＶ感染率为０７３％，性病艾滋病综合感染率为
４６８３％。结论：不能坚持使用安全套依然是感染的高危因素，而顾客不愿意使用安全套、年龄、收入状况、对
疾病知识的了解和人生态度都对其能否采取预防措施、积极治疗等产生影响。
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　　目前，在我国通过性接触感染 ＨＩＶ的比例每年以７％的速
度上升，一旦艾滋病在女性性服务者（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，ＦＳＷ）
中流行将加速艾滋病由高危人群向普通人群的蔓延，因此对

ＦＳＷ性病艾滋病感染的潜在危险因素进行分析，制定有针对性
的干预措施和防治策略显得至关重要。
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　对象与方法
１１　调查对象

桂西某山区从事性服务活动的工作人员。

１２　调查方法
对２００７年至２００９年间，经百色市疾病控制中心（ＣＤＣ）统

一编号登记后持免费卡到我院性病门诊或在现场采样检测的

百色市城区部分中低档娱乐场所、宾馆、小客栈、路边店等从事

性服务活动的女性进行了艾滋病／性病感染情况统计调查，在
获得ＦＳＷ同意的情况下，对４１０名 ＦＳＷ进行了问卷调查和一
对一的访谈，以了解其性病艾滋病感染情况以及生活现状、健

康知识、性行为等［１］。

１３　数据处理
将采集来的所有数据输入电脑，采用 ＳＰＳＳ１７０软件处理，

计量资料比较采用ｔ检验，等级资料比较采用秩和检验，以 Ｐ＜
００１为有显著差异。

将采集来的数据输入电脑，采用ＳＰＳＳ进行统计分析。
"

　结果
２１　基本情况

在接受调查的４１０名ＦＳＷ中，年龄最大的５５岁，最小的只
有１７岁；９１４６％（３７５例）的 ＦＳＷ文化程度在初中及初中以
下；从事性工作最长的为２３年，最短的为２个月。见表１。

表１　ＦＳＷ年龄分布情况

年龄（岁） ≤２０ ２１～３０ ３１～４０ ４１～５０ ≥５１

人数 ８１ １３１ １１１ ６４ ２３

２２　性病／艾滋病感染情况
在前来门诊的４１０名ＦＳＷ的采血ＨＩＶ检测中，有３人ＨＩＶ

感染阳性，感染率为０７３％；性病感染中梅毒患者最多，为４０
人，感染率为９５％；有多人感染两种及两种以上性病，性病／艾
滋病综合感染率为４６８３％，见表２。白带异常（清洁度在Ⅱ°以
上）１７０人，占４１６７％；在调查中还发现有６例 ＦＳＷ携带有乙
肝病毒。

表２ ＦＳＷ性病／艾滋病感染情况

感染类型 艾滋病 梅毒 传染性软疣 尖锐湿疣 淋病 滴虫性阴道炎 细菌性阴道炎 生殖器疱疹 阴虱

人数（ｎ） ３ ４０ ３１ ３１ ４ ９ ３７ ２８ ９

感染率（％） ０．７３ ９．５０ ７．５６ ７．５６ ０．９７ ２．２０ ８．８０ ６．８３ ２．２０

２３　影响ＦＳＷ性病／艾滋病感染的潜在危险因素
２３１　性病／艾滋病相关知识知晓情况　在本次调查中，４１０
名ＦＳＷ均表示听说过性病，但只有３７人（９０２％）能准确说出
性病的主要症状。在结合患者年龄进行对比分析中我们发现，

在对性病／艾滋病的常识问答题考核中，年龄在 ４０岁以上的

ＦＳＷ及格人数为１０人（１１４９％），而２０～３０岁 ＦＳＷ及格人数
为６３人（４８０９％），年龄差距较为明显。还有部分年龄较大的
ＦＳＷ在常识考核问答中认为“性行为后使用立即冲洗可以预防
ＡＩＤＳ”，反映ＦＳＷ在性病／艾滋病相关知识认知上的缺陷［２，３］。

２３２　对性病／艾滋病保护措施　在本次调查的４１０例 ＦＳＷ
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当中，１４０人（３４１５％）在发生性行为时能坚持使用安全套，９６
人（２３４１％）经常使用安全套，９０人（２１９５％）患者偶然使用，
８４人（２０４８％）不用甚至不知道使用安全套。４１０人中有３７６

人（９１７０％）承认发生性行为后行阴道冲洗、有阴道置药习惯，
见表３［４］。

表３　对性病／艾滋病保护措施

选项
坚持使用

安全套

经常使用

安全套

偶然使用

安全套

不用

安全套

性行为后

清水冲洗阴道

性行为后

药物冲洗阴道

性行为后

有阴道置药习惯

性行为后

不采取冲洗措施

人数（ｎ） １４０ ９６ ９０ ８４ １８０ １９３ ４１ ３４

比例（％） ３４．１５ ２３．４１ ２１．９５ ２０．４９ ４３．９０ ４７．０７ １０．００ ８．３０

２３３　就医及性病／艾滋病感染后行为分析　当出现有可疑症
状时，有９人（２２０％）表示会立即就医；有２５５人（６２２０％）表
示会观察一段时间，如果情况严重就会就医；有 ６８人
（１６５８％）表示会自行服药或采取其他方式；还有 ７８人
（１９０％）表示会置之不理。在４１０名 ＦＳＷ对感染严重的性传
播疾病后是否继续工作还是接受治疗的调查中，只有 １１０人
（２６８３％）表示会接受治疗，等完全康复后再工作或康复前不

再从事性工作；而有２１７名 ＦＳＷ表示会一边治疗一边工作，或
等病情有一定好转后再继续从事性工作（５２９３％）；有 ８３名
（２０２４％）ＦＳＷ表示其不会治疗而选择继续工作。该类 ＦＳＷ
由于文化水平低、处于社会底层、性交易低廉、家庭负担重，对

前来医院就医缺乏自信，觉得门槛高、支出大，一般选择自行用

药或者到小诊所简单冲洗后便宜放药。

表４　感染严重的性传播疾病后治疗及工作情况

选项 不治疗继续工作 边治疗边工作 病情有一定好转后工作 完全康复后工作 感染后不再从事性工作

人数（ｎ） ８３ １３０ ８７ ８４ ２６

比例（％） ２０．２４ ３１．７１ ２１．２２ ２０．４９ ６．３４

２３４　其他因素分析　在对 ＦＳＷ的访谈中得知，其中 ８人
（１９５％）有静脉吸毒行为，他们卖淫的目的就是为了获得吸毒
资金。在４１０人ＦＳＷ中，她们均表示行动自由，从事性工作均
为自愿行为。其工作地点一般流动性比较强，年龄较大的 ＦＳＷ
一般集中公园、江边、大桥下、山脚下等地方，或者定居于城中

村环境杂乱的搭建简陋的房子，也有在家从事卖淫活动。年轻

的大多集中在城内的小旅馆。总体来说，ＦＳＷ工作地点流动性
都比较强，很多人表示，为保持顾客对其的新鲜感一般不会在

一个地方工作超过１年，接待的顾客类型也比较复杂，有附近工
人、农民、丧偶老人、学生、知识分子等。

#

　讨论
本文的调查对象是桂西某山区的 ＦＳＷ。桂西山区是少数

民族聚居地，也是边境山区、贫困地区和老区，与毒品较多的越

南接壤，与艾滋病病毒感染者较多的云南相邻，是吸毒贩毒重

灾区。据报道，１９９６年在吸毒人群当中首次发现艾滋病病毒感
染者，１９９７年吸毒人群血清ＨＩＶ抗体检测阳性率为７３８１％，至
２００８年３月３１日，作为百色市府所在地的右江区问卷调查共
累计报告ＨＩＶ感染者９９２例，其中已发病死亡５０人［５－７，９］。

通过本次调查发现，当地的中低档ＦＳＷ多是来自周边县城
的贫困乡镇的少数民族妇女，以已婚的壮族为主。该部分人群

文化程度低，都是初中或初中以下的文化程度，绝大部分为小

学，少部分为文盲（我们现场采集资料的时候只会很困难的签

写自己的名字，甚至有十几个只能按手印确认），性交易廉价，

缺乏谋生技能，家庭负担重，居住地多为大石山区，农闲的时候

出来当暗娼，农忙还要回家收谷子。因而接受性病、艾滋病、健

康教育等相关知识宣传教育较为困难［１０，１１］。

调查中发现，在ＦＳＷ中安全套使用率不高是我们要十分注
意的一个性病艾滋病感染危险因素［８］。通过对 ＦＳＷ的访谈了
解发现，其实她们大多表示自己是愿意使用安全套的，但是很

多顾客不愿意使用安全套，加上同行之间竞争压力较大，很多

ＦＳＷ只有接受在不带安全带的情况下进行性交易［１２－１４］。

本地经济水平不高有些ＦＳＷ年龄较大，工作收入较少且缺
乏医学知识，对性病艾滋病防护意识差。由于不工作就失去经

济来源，而她们大多对生活缺乏规划，没有存款，一旦染病，不

得不继续工作，给自身健康带来风险的同时，也使性病艾滋病

因其而得以传播［１５］。

同时，不及时就医和消极的人生态度也是性病艾滋病感染

的潜在危险因素，很多 ＦＳＷ在性病的就医问题上不积极，除经
济因素外，消极的人生态度也增加了其感染风险。在访谈中，

有少数ＦＳＷ表示：“染病也无所谓，活一天工作一天”，比起就
医她们更愿意把钱花在其他的地方。而对于有吸毒行为的

ＦＳＷ来说，进行性交易时采取保护措施就更少，在此次调查中，
艾滋病感染者也有吸毒行为，因为这样的患者想到的是毒资，

而不轻易把钱花费在就医上。

针对调查反映的问题，我们建议要加强对 ＦＳＷ的教育工
作，开展专题讲座活动，使她们学习卫生知识，学会劝导嫖客使

用安全套，同时帮其树立正确的人生观［１６］，用积极的态度对待

自己的人生。
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［９］　吴尊友．ＡＩＤＳ流行与控制．北京：科学出版社，１９９９：１－３．
［１０］　张群，王艳．中国当前艾滋病健康教育存在的问题及对策探讨．

中国性病艾滋病防治，２００２，８（５）：３０３－３０６．
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［１２］　蔡文德，段立华，李良成，等．艾滋病预防性干预影响因素．中国
性病艾滋病防治．２００１，７（３）：１８４－１８５．

［１３］　徐刚．同伴教育在艾滋病预防工作中的运用．中国性病艾滋病防
治，２００２，８（３）：１８３－１８６．

［１４］　王红方，外展服务方式对公共娱乐场所性服务小姐行为转变之
效果评价，中国武汉———世界卫生组织１００％使用安全套试点项
目．中国艾滋病性病，２００４，８（１０）：２８６－２８９．

［１５］　刘刚，王敦志，秦光明．四川省ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行现状及趋势分析．
中国艾滋病性病，２００３，９（２）：７９－８０．

［１６］　刘燕飞，林荣，陈筱华，等．温州市无偿献血者血液艾滋病、梅毒、
丙肝、乙肝感染情况调查．中国现代医生，２０１３（１０）：８－１０．
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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 李劲 谢芳

贵阳市疾病预防控制中心，贵阳，５５０００３

【摘　要】　目的：了解贵阳市２０１１年至２０１３年建筑工地男性农民工艾滋病防治知识、性行为情况及
ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒感染率。方法：采用整群随机抽样的方法对建筑工地１２０３名男性农民工进行问卷调查及
ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒检测。结果：２０１１年至２０１３年艾滋病知晓率分别为２９１％、４２１％、５２５％。年龄２０～３９
岁、未婚、高文化程度者知晓率较高。感染ＨＩＶ高危行为发生普遍，最近１年与暗娼每次都用安全套的分别
为２２２％、１６７％、６４０％；最近１年与临时性伴每次用安全套的分别为２７３％、２２２％、１７９％；梅毒感染率
２５％、０７％、１０％；ＨＣＶ感染率０２％、０５％、０３％，２０１１年发现１例ＨＩＶ阳性。结论：贵阳市建筑工地男
性农民工知晓率和安全套使用率较低，今后要加强该人群宣传、干预及监测力度。

【关键词】　建筑工地农民工；艾滋病；知识、性行为
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　　目前，我国的艾滋病疫情处于总体低流行、特定人群和局
部地区高流行的态势［１］。随着社会的发展，越来越多的农民

工涌入城市，他们多数是男性青壮年，处于性活跃年龄，由于

配偶长期不在身边，容易发生高危性行为，是艾滋病的主要易

感人群之一［２－４］。他们对艾滋病的认知水平和行为特征，将

影响整个社会艾滋病防控效果［５－７］。本次对 ２０１１年 ～２０１３
年贵阳市建筑工地农民工艾滋病知识知晓率、性行为特征及

ＨＩＶ、梅毒、丙肝感染情况进行分析，为艾滋病防治提供一定科
学依据。

!

　对象和方法
１１ 对象

贵阳市２０１１年至２０１３年哨点监测１２０３名建筑工地农民
工。其中２０１１年４０２人，２０１２年４０１人，２０１３年４００人。
１２ 方法

２０１１年至２０１３年对不同建筑工地农民工，采用整群随机
抽样的方法抽取调查对象。由经过培训的调查员对所有调查

对象进行面对面问卷调查。采用国家哨点流动人群调查问卷，

内容包括调查对象人口学特征，艾滋病防治知识，性行为及安

全套使用情况，ＨＩＶ和梅毒、丙肝检测情况。督导员核对所有问
卷完整性、签字并保存问卷。

１３ 统计分析

使用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，应用 ＳＰＳＳ１１７软件进行数据
分析，率的比较采用 χ２检验。艾滋病知识知晓率 ＝（调查对象
正确回答８个基本知识问题中的６题及以上的人数／调查对象
数）×１００％。检验水准ａ＝００５。
"

　结果
２１　社会人口学特征

２０１１年至２０１３年所调查１２０３名男性建筑农民工一般特
征以本省户籍、初中以下文化程度、在本地居住时间大于６个
月者为主。不同特征知晓率分析：年龄在２０～３９岁段知晓率
较高，Ｐ＝００００；婚姻状况以未婚人群知晓率较高，Ｐ＝０００８；
外省户籍者知晓率４８７％，高于本省户籍者知晓率３７３％，Ｐ
＝００００；居住时间大于６个月者知晓率４３８％高于居住时间
小于６个月者知晓率３６３％，Ｐ＝００１３；初中以上文化程度知
晓率７００％，高于初中以下文化知晓率 ３４５％，Ｐ＝００００。
见表１。

表１ ２０１１年至２０１３年男性建筑农民工社会人口学特征分析［ｎ（％）］

人口学特征 ２０１１年（ｎ＝４０２人） ２０１２年（ｎ＝４０１人） ２０１３年（ｎ＝４００人） χ２ Ｐ

户籍

　本省 ２３０（５７．２） ２８１（７０．１） ２７５（６８．８） １７．７４４ ０．０００

　外省 １７２（４２．８） １２０（２９．９） １２５（３１．３）

年龄

　＜１９ ２５（６．２） １７（４．２） １４（３．５）

　２０～３９ １９４（４８．３） １９５（４８．６） ２０６（５１．５） ８．４８０ ０．２０５

　４０～５９ １７６（４３．８） １８１（４５．１） １６５（４１．３）

　＞６０ 　７（１．７） 　８（２．０） １５（３．８）

婚姻状况

　未婚 ９３（２３．１） ７４（１８．５） ７７（１９．３）

　已婚 ３０４（７５．６） ３２２（８０．３） ３１８（７９．５） ３．１２４ ０．５３７

　离异 　５（１．２） 　５（１．２） 　５（１．３）

文化程度

　初中及以下 ３４８（８６．６） ３３３（８３．０） ２９５（７３．８） ２２．９５２ ０．０００

　初中以上 ５４（１３．４） ６８（１７．０） １０５（２６．３）

本地居住时间

　≤６个月 １７６（４３．８） １１８（２９．４） １１６（２９．０） ２５．３００ ０．０００

　＞６个月 ２２６（５６．２） ２８３（７０．６） ２８４（７１．０）

２．２　艾滋病知识知晓率分析
２０１１年至２０１３年间，男性建筑农民工艾滋病８个基本知

识问题正确率及知晓率均有提高。见表２。
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表２ ２０１１年至２０１３年男性建筑农民工艾滋病知识知晓率分析

知识条目
２０１１年

人数 知晓率（％）

２０１２年

人数 知晓率（％）

２０１３年

人数 知晓率（％）
χ２ Ｐ

一个感染了艾滋病病毒的人能从外表看出来吗 １９３ ４８．０ ２３３ ５８．１ ２６２ ６５．５ ２５．２５７ ＜０．０５

蚊虫叮咬会传播艾滋病吗 ９３ ２３．１ １７１ ４２．６ １３４ ３３．５ ３４．５６０ ＜０．０５

与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病吗 １０３ ２５．６ １８２ ４５．４ １８９ ４７．３ ４８．３０４ ＜０．０５

输入带有艾滋病病毒的血液会感染艾滋病吗 ２１０ ５２．２ ２３７ ５９．１ ２６７ ６６．８ １７．５１６ ＜０．０５

与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病吗 ２０５ ５１．０ ２３６ ５８．９ ２７０ ６７．５ ２２．６１２ ＜０．０５

感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗 １７６ ４３．８ ２２０ ５４．９ ２５７ ６４．３ ３３．９３２ ＜０．０５

正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗 １７３ ４３．０ １９４ ４８．４ ２２９ ５７．３ １６．５３３ ＜０．０５

只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病的传播吗 １５７ ３９．１ １９３ ４８．１ ２２７ ５６．８ ２５．１６１ ＜０．０５

上面８题答对６题以上 １１７ ２９．１ １６９ ４２．１ ２１０ ５２．５ ４５．４９８ ＜０．０５

２．３　性行为史及安全套使用情况
２０１１年至２０１３年，调查者中有过性行为史的分别为３６４人

（９０５％）、３５８人（８９３％）、３７６人（９４０％）。ＨＩＶ有关高危行
为及安全套使用情况见表３。
２０１１年至２０１３年，最近一年与配偶／固定性伴发生性行为

分别为３０５人（８３７％）、３２７人（９１３％）、３２７人（８６９％），最
近一年与暗娼有过性行为的分别为９人（２５％）、６人（１７％）、
２５人（６６％），最近一年与临时性伴有过性行为分别为３３人
（９１％）、９人（２５％）、２８人（７４％）。从最近一年安全套使用

频率来看，与配偶／固定性伴大部分人从未使用安全套，Ｐ＝
００００，与暗娼安全套使用频率分析无显著性差异，可扩大样本
量再做进一步分析。与临时性伴安全套使用频率分析较多人

是“有时候用”，Ｐ＝００１６。从最近一次安全套使用频率来看，
与配偶／固定性伴安全套使用比例不断升高，Ｐ＝００３１，与暗娼
使用比例２０１３年高于２０１１年和２０１２年，Ｐ＝０００８，与临时性
伴使用比例分析无显著性差异。以上数据显示，２０１３年调查对
象与不同类型人群安全套使用率有所提高，说明我们的干预起

到一定效果，人们开始有自我保护意识。

表３ ２０１１年至２０１３年男性建筑农民工ＨＩＶ高危行为及安全套使用情况　［ｎ（％）］

ＨＩＶ有关高危性行为 安全套使用情况 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 χ２ Ｐ

最近一年与配偶／同居者发生性行为时使用
安全套频率

从未使用 ２５２（８２．６） ２１５（６５．７） ２３３（７１．３）

有时使用 ３６（１１．８） １０５（３２．１） ８５（２６．０） ４１．３０５ ０．０００

每次都用 １７（５．６） 　７（２．１） 　９（２．８）

最近一次与配偶／同居者发生性行为时使用
安全套了吗

是 ２３（７．５） ３１（９．５） ４５（１３．８） ６．９７７ ０．０３１

否 ２８２（９２．５） ２９６（９０．５） ２８２（８６．２）

最近一年你与小姐（暗娼）发生过性行为吗
是 　９（２．５） 　６（１．７） ２５（６．６） １５．０４５ ０．００１

否 ３５５（９７．５） ３５２（９８．３） ３５１（９３．４）

最近一年与小姐（暗娼）发生性行为时使用

安全套频率

从未使用 　３（３３．３） 　３（５０．０） 　３（１２．０） ８．５０４ ０．０７５

有时使用 　４（４４．４） 　２（３３．３） 　６（２４．０）

每次都用 　２（２２．２） 　１（１６．７） １６（６４．０）

最近一次与小姐（暗娼）发生性行为时使用

安全套了吗

是 　３（３３．３） 　１（１６．７） １９（７６．０） ９．７４６ ０．００８

否 　６（６６．７） 　５（８３．３） 　６（２４．０）

最近一年你与临时性伴发生过性行为吗
是 ３３（９．１） 　９（２．５） ２８（７．４） １４．０８１ ０．００１

否 ３３１（９０．９） ３４９（９７．５） ３４８（９２．６）

最近一年与临时性伴发生性行为时使用安

全套频率

从未使用 １８（５４．５） 　３（３３．３） 　６（２１．４）

有时使用 　６（１８．２） 　４（４４．４） １７（６０．７） １２．１６６ ０．０１６

每次都用 　９（２７．３） 　２（２２．２） 　５（１７．９）

最近一次与临时性伴发生性行为时使用安

全套了吗

是 １０（３０．３） 　４（４４．４） 　９（３２．１） ０．６５２ ０．７２２

否 ２３（６９．７） 　５（５５．６） １９（６７．９）
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２．４　ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ感染情况
所有调查对象均采血进行 ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ检测。２０１１年

４０２名调查对象有１人 ＨＩＶ抗体阳性（０２％），１０人梅毒阳性
（２５％），１人 ＨＣＶ阳性（０２％）。２０１２年４０１名调查对象无
ＨＩＶ阳性，３人梅毒阳性（０７％），２人 ＨＣＶ阳性（０５％）。
２０１３年４００名调查对象无 ＨＩＶ阳性，４人梅毒阳性（１０％），１
人ＨＣＶ阳性（０３％）。
#

　讨论
本次调查结果显示，贵阳市２０１１年至２０１３年建筑工地男

性农民工主要以本省户籍、青壮年、已婚者为主；文化程度不

高，大多数在本地居住时间大于６个月；３年间艾滋病知晓率分
别为２９１％、４２１％、５２５％，虽然知晓率逐年升高，Ｐ＜００５，
但均低于全国１３个省农民工艾滋病知晓率［８］，与《中国遏制与

防治艾滋病行动计划（２００６－２０１０）》的目标（到２０１０年底：全
国１５～４９岁人口中，流动人口对艾滋病防治知识知晓率达到
８０％以上）也有一定距离［９］。艾滋病８个基本知识，每个知识
点的正确率也逐年提高，可见我市３年来对建筑工地农民工宣
传干预有一定成效，越来越多人开始理解艾滋病防治知识。从

不同户籍、年龄、婚姻、文化、居住时间分析，年龄在２０～３９岁、
未婚、初中以上文化程度知晓率较高，这与其它地区报道一

致［１０－１２］，外省户籍知晓率高于本省、居住时间大于６个月知晓
率高于小于６个月。由于农民工流动性大，在某个地方居住时
间不定，有的甚至没有接受过相关知识宣传，因此要加强当地

农民工宣传范围及力度，特别是刚来本地居住小于６个月者，结
合当地农民工工作情况采取有效干预方式，确保每个农民工至

少都接受过艾滋病宣传，这对提高知晓率至关重要。

数据显示调查对象与暗娼及临时性伴的性行为较为活跃，

２０１３年与暗娼及临时性伴发生性行为比例高于２０１１年和２０１２
年。随着社会开放，这些商业性性服务可及性提高了，农民工

性观念也发生变化，对婚外性行为也不避讳，而且调查对象大

多处于性活跃年龄，为了满足生理需要容易发生高危性行为。

安全套使用方面，调查对象与暗娼及临时性伴最近一年安全套

使用频率和最近一次使用情况在２０１３年都较２０１１年和２０１２
年有所提高，但总体使用比例较低。调查中得知农民工经常光

顾的是一些低档场所暗娼及站街暗娼，这些暗娼性病艾滋病知

识知晓率偏低、感染率较高［１３，１４］，加上安全套使用率较低，容易

造成疾病传播。表３显示调查对象与配偶／固定性伴发生性行
为时大部分人从不使用安全套，认为与自己配偶／固定性伴没
必要使用安全套。当问及如果在外面找小姐不用安全套可能

会把疾病传染给配偶时，他们大多数回答“没想这么多”、“不知

道”，因此艾滋病知晓率高低直接影响安全套使用情况，对知识

了解越多安全套使用率越高，努力提高我市农民工知晓率是今

后工作重点。本次调查对象中有过男男同性性行为的２０１１年
１例、２０１３年１例，发生率较低，但２例均从未使用安全套。目
前男男同性感染率较高，呈上升趋势，在男性建筑农民工中要

引起重视，加强该方面宣传教育。

２０１１年至２０１３年调查对象梅毒感染率１０人（２５％）、３人
（０７％）、４人 （１０％），ＨＣＶ感染率 １人 （０２％）、２人
（０５％）、１人（０３％），两者统计学分析无显著性差异。ＨＩＶ只
有２０１１年发现１人阳性，本省户籍、汉族、４８岁，本地居住时间
小于６个月，初中文化，最近１年及最近１次与配偶／固定性伴
发生性行为时从不使用安全套，最近１年与暗娼有性行为史，也
从不使用安全套，无临时性伴性行为史及男男同性史。总体上

我市建筑工地男性农民工梅毒及 ＨＩＶ感染率比其它地区
高［１５］，由于他们流动性大，性行为活跃，安全套使用率和艾滋病

知晓率不高，容易造成疾病传播及家庭内感染，因此要加强对

男性建筑农民工的宣传、干预及监测力度，这对控制艾滋病传

播具有一定意义。
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婚前保健与人工流产相关问题浅析
温巧萍１　刘伟莲２　朱丹玲３　曾颖４
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【摘　要】　目的：探讨婚前保健与人工流产的关系，有效指导未婚女青年的自我保护意识，做好婚前保
健工作。方法：从医院２０１０年未婚人工流产总数中随机抽取２００例。从年龄结构、文化程度、人流次数以及
并发症发生统计情况进行分析。结果：人工流产最小手术年龄为１７岁，最大为３１岁，大部分在２１～２６岁之
间。文化程度的差异也有影响，中学文化程度以下人工流产占 ６２０％，大学文化程度以上人工流产占
３８０％，可见文化程度高人工流产率低。人工流产次数，初次人工流产占７９０％，２次手术占１８０％，３次手
术以上占３０％。人工流产近期及远期并发症以生殖器炎症居首位占４６６％，其次为月经失调占２６６％，失
血性贫血占２４％，继发不孕占２６％。结论：人流对未婚女青年的影响是明显的，特别是身、心上的创伤。并
发症的出现，会给患者带来痛苦，甚至影响婚后性生活，影响夫妻感情，对巩固家庭关系也有影响，给生儿育

女带来困难。因此，对未婚女青年增加避孕知识和自我保护意识的宣传教育，使人们意识到婚前人工流产

的危害与代价，对提高妇女身体健康素质有重要意义。

【关键词】　婚前保健；人工流产；生殖健康；健康教育；并发症
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　　婚前保健既是妇女保健中生殖保健的重要组成部分，又涉
及到男女公民及下一代的健康。做好婚前保健工作，不仅可以

帮助结婚男女掌握必要的保健、生育知识，建立幸福家庭，而且

是促进社会文明进步，落实我国计划生育国策，提高人口素质的

重要保障［１］。近年来，青春期或婚前性行为的人群逐渐增多，

非意愿妊娠数增多，要求流产的数量及重复流产的数量与日俱

增［２］。而人工流产术过去常见于已婚生育期妇女，是实行计划

生育的一种补救措施。由于人们对婚前保健缺乏认识，忽视自

身的保健，而使婚前性行为变得普遍，因此导致未婚人群的人

工流产发生率上升，同时也伴随诸多的人工流产术后并发症的
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发生。因此，研究婚前保健与人工流产的关系，对有效指导未

婚女青年的自我保健意识和能力，加强对她们的性教育和生殖

健康教育，做好婚前保健，提高妇女身体健康素质有非常大的

意义［３］。

!

　资料来源
１１　来自深圳市福田区妇幼保健院、深圳市宝安区沙井人民医
院、深圳市妇幼保健院２０１０年未婚人工流产近３５０例中采用简
单随机抽样的方法抽取２００例。原始资料记载包括：术前、术
时、术后记录，术后随诊记录，获得分析资料。

１２　术后并发症的诊断、治疗、记录（包括院内外确诊），Ｂ超
诊断。

"

　结果
２１　患者年龄等分布情况

人工流产手术年龄低于２０岁的有１３例，其中最小年龄为

１７岁，而最大流产手术年龄为３１岁，大部分在２１～２６岁之间。
文化程度的差异也有影响，中学文化程度以下１２４人，人工流产
占６２０％；大学文化程度以上７６人，占３８０％，可见文化程度
高人工流产率低。据文献报道深圳地区大学文化以上的女性

中未婚人流的比例３２３％，中学文化以下女性中未婚人流的比
例６７３％［１０］，这与本次调查相符。人工流产次数，初次有１５８
例占７９０％，２次手术有３６例占１８０％，３次手术以上６人，占
３０％。见表１。
２２　并发症发生情况

通过跟踪调查，对收集的信息进行分析得知，人工流产的

并发症包括近期并发症和远期并发症两种，共计７５例，其中以
生殖器炎症居首位 ３５人占 ４６６％，其次为月经失调 ２０人占
２６６％。失血性贫血１８人占２４％，远期并发症中严重者为继
发不孕症，有２人占２６％。见表２。

表１ 年龄、文化程度、人流次数分布情况

年龄分布

＜２０ ２０～３０ ＞３０

文化程度

大学以上 中学以下

人流次数

１次 ２次 ３次以上

例数 １３ １６１ ２６ ７６ １２４ １５８ ３６ ６

表２ 并发症发生情况（例）

并发症 生殖器炎症 月经失调 失血性贫血 继发不孕

７５ ３５ ２０ １８ ２

#

　讨论
在婚前流产的调查对象中年龄最小为１７岁，最大为３１岁，

以生育期年龄为最多。因此，生育期年龄是重点宣传对象，抓

住这一关键，对婚前教育很有意义。生育前期行人工流产，将

对女青年的身心留下创伤。另外３０岁以上未婚人流也应慎重，
因为对婚后生育可能产生高危因素［４］。

文化程度对婚前人工流产发生率也有显著影响，文化程度

高人工流产率较低，文化程度低流产率高，说明了接受文化教

育，健康保健教育是有必要的。在众多的经济繁荣地区，尽管

工厂，大型商业酒店，公共娱乐场所，某方面的技术先进，但中

学以下文化程度的人群占据大部分，而这些人群中，恰恰是人

工流产高发人群［５］。缺乏保健知识、缺乏计划生育避孕知识，

因此，这些行业的女青年，应列为重点宣传对象［６］。前几年计

生协会开展的青春健康教育讲座，就是针对工厂、大型商业酒

店、公共娱乐场所的未婚青年男女开展的一系列活动，通过这

些讲座，对降低人工流产发生率收到一定的效果［７］。

从人流次数来看，初次人工流产为普遍，２～３次仍有发生，
其原因之一可能是经初次手术后，接受了医务人员宣传，懂得

了避孕措施，意识到人工流产的危害。而少数人由于仍未意识

到人工流产的危害与代价，故接二连三地饱尝痛苦。因此，计

生工作必须继续关注青年女工们的性教育和生殖健康教育，提

高她们的自我保健意识和能力，避免不安全性行为所带来的身

心伤害。

尽管手术消毒技术和无菌操作标准都很高，仍有原因不明

的手术后并发症发生，尤以生殖器炎症为首位占４６６％，月经

失调占２６６％，贫血占２４０％，继发不孕占２６％，说明在未婚
人流中生殖道感染最常见，如果治疗不及时会影响到今后的不

孕。因此我们要控制生殖道感染，除要求医疗技术人员规范手

术操作外，还要对未婚女青年进行生殖健康保健的宣传教育，

注意术后休息，避免过早性生活，减少造成生殖道感染的机会。

同时，要使她们充分认识到流产及其并发症对妇女生殖健康带

来的危害，采取有效措施，控制生殖道感染。对于远期并发症

的发生，除医疗方面的因素外主要原因有：术后不接受医生建

议，怕隐私公开，故术后不休息，继续上班，营养补充欠佳，术后

过早性生活，因而造成生殖器炎症、感染［８］。由于身心的创伤，

情绪的影响，亦可造成内分泌失调，失血过多导致贫血。并发

症没有及时医治，遗留下永久性病变，最后可能导致妇女不孕。

因此，术前、术后，宣传保健知识是非常重要的。要使她们充分

认识流产及其并发症对妇女生殖健康带来的危害，采取有效措

施，控制生殖道感染。

综上所述，人流对未婚女青年的身心伤害都是很明显的，

尤其是并发症的发生，如果不及时医治，会影响到今后的不孕。

因此，应加强对未婚女青年的生理健康知识及避孕知识的宣传

教育，利用医院、药店及计生协会、健教中心等单位发放一些有

关生理健康知识、避孕知识、人工流产知识的简单易懂的小册

子或传单，并广泛地向她们提供免费的生殖健康咨询服务，使

她们充分认识到婚前人工流产的危害与代价，从而减少婚前不

安全性行为，减少非意愿妊娠，提高妇女身体健康素质。
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在刑法中构建双性人的社会性别
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【摘　要】　运用社会性别分析的方法，从性别与刑法的角度，通过分析三个有关双性人的刑事案件，提
出双性人在刑法中地位缺失的问题。之后详细论述双性人的定义、判断标准、在人口中所占的比例和性别

身份等问题，最后得出应该构建双性人的社会性别，法律构建手段之一就是在刑法中确实双性人的身份地

位，从而做到运用刑法更好地应对具有紧迫性、严重社会危害性的双性人案件，保护双性人的合法权益，真

正实现适用刑法人人平等。
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　　我们对双性人话题并不会感到陌生，即使刑事司法实践中
已经存在双性人的案例，但在刑法中研究双性人问题则属生僻

陌生。双性人议题属于性别人类学研究的主要课题，多元性别

论属于前瞻性的理论呼声，而在刑法教义学占主导地位的我国

当代刑法学研究中，笔者响应相关该学术潮流，开展法律工程

的思维研究，以社会性别研究方法为切入点，运用一种叙事的

方式，通过分析三个涉双性人刑事案件，顺势勾勒出双性人作

为一个少数群体在我国的基本情况。最后基于刑法应该保护

个体基本人权角度，倡导构建双性人的社会性别。而刑法作为

构建社会性别的主力军之一，也应该接受和认定双性人在刑法

中的独立身份和地位。

!

　与双性人有关的刑事案例
双性人是一个极易引发人们好奇心的群体。但总体上来

讲，双性人话题仍然属于社会禁忌，对此人群更多的是负面评

价，甚至在医学越来越进步的形势下，绝大部分的人，包括双性

人本人，都想将双性人转化为男性或者女性。正是由于存在从

西方引进的病理化医学观念，使得双性人的研究范围一直都很

小。事实上古今中外，关于双性人的案例很多，新闻报道也很

多。本文从刑法案例分析角度入手，同时运用社会性别分析方

法，对三个涉及到双性人的刑事案件进行分析，提出社会对双

性人的整体认识和处遇、双性人在我国不属于合法正当的性别

身份、双性人在刑法上的地位缺失等问题。
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１．１　性别模糊者被性侵案［１］

２０１１年５月４日，犯罪嫌疑人张某（男）从背后抱住、拖拉、
用石头砸晕１７岁的被害人小燕（外形生理特征为女），之后褪
下被害人裤子，发现被害人无女性生殖器，遂逃走。事后当地

居民报警。当天被害人被送至医院进行检查，发现被害人体内

同时存在子宫和卵巢，染色体显示为女性，但被害人先天性无

阴道和外生殖器变性等。需要进行多次手术才能康复。通过

本案我们可以看出：（１）普遍社会大众不知道什么是双性人。
本案的新闻标题为“‘双性人’遭强暴”等语，同时某律师发表见

解认为，只有强奸妇女才可能强奸罪，强奸男性或双性人都不

构成犯罪，但实际上本案的被害人在性人类学上属于性别模糊

者，并不属于双性人。本案中，如果被害人为双性人的话，需要

具有染色体、性腺、激素、生理特征等一项具有典型男性特征才

属于双性人；（２）在我们的观念中，性别是女是男，这是个首要
的问题。本案中，人民群众包括公安机关，接触到这个案件时，

马上将关注点和办案重点放在被害人的性别上，第一时间就将

被害人送去医院去检测被害人的性别，检查她到底是男是女，

其次再考虑本案下一步如何处理，而不是从保障基本人权的角

度出发。笔者认为无论被害人性别是男是女，从形式要件来

看，只要的确存在“女性”被性侵害的事实，就得去展开立案侦

查工作。所以从切实维护被害人的各方面权利，特别是刑法权

益的角度来说，本案中公安机关的做法虽然是社会大众的通常

做法，但本质上看是搞错了重点；（３）即使承认双性人作为一个
性别在社会上独立存在，其性别的分类也是以男性和女性区分

为标准，因为同时具有男女两性特征，所以才叫双性人。根据

性别区分以男女两性为标准，本案被害人没有男性特征，有部

分女性特征，但天生缺少阴道等，所以医院从整体上认定其属于

女性；（４）在我国双性人、性别模糊者始终要向男性或者女性靠
拢，这是权力谱系的结果，主要是通过“两性畸形矫正手术”和荷

尔蒙治疗法。本案中的被害人最终要进行很多种手术才能恢复

真正的女儿身。如果生殖器畸形真的影响生活质量，损害身体健

康，那这是逼不得已要畸形手术，但如果同时拥有男女两性的部

分或完全生殖器或特征，并且除了因自己身体异于常人而产生被

隔离感、被社会边缘化、被抛弃感等心理活动外，对身体不会造成

什么病痛，那么笔者认为是没有必要采取手术手段进行所谓的矫

正。对于双性人，我们要做的就是营造一个宽容、理性和文明的

法律、政治、文化环境，让其敢于容纳、接受上天赐予它的身体并

自由地生活。所以本案中，即使没有认定被害人是否为妇女，都

应该能够得到刑法的保护，应成立强奸罪（未遂）。

１．２　拐卖双性人案［２］

犯罪嫌疑人张世林以外出旅游为由，将被害人（双性人）骗

至安微利辛县并将其拐卖给当地一名男性谭某，谭某在行夫妻

之事时发现被害人为双性人，遂将其退回，其后被害人报案。

１９９０年公安依据刑法第１４１条的规定以涉嫌拐卖人口罪立案，
但犯罪嫌疑人在被检察院批准逮捕之后逃脱，直到１９９９年６月
３０日才被抓获。１９９９年１１月１３日，芦山县人民法院开庭审理
张世林拐卖妇女案。犯罪嫌疑人辩称：被害人外形看上去就是

女性，但拥有男性外生殖器官，其为双性人，１９９７年新刑法２４０
条只规定了拐卖妇女罪，没有规定拐卖双性人也构成犯罪，所

以拐卖双性人无罪。最终法院认为本案犯罪嫌疑人不知道被害

人为双性人，但以拐卖妇女的主观目的和客观行为实施了拐卖

行为，属于对象认识错误，所以以拐卖妇女罪判处张世林有期

徒刑１年６个月。通过本案我们可以看出：（１）法院的裁判理
由是刑法上对象认识错误理论，从表现上看法院好像认为双性

人既不属于女性，也不属于男性，认可双性人属于一个独立的

对象。但实际上法院的根本出发点并不是接受、认可和保护双

性人。从法院最终认定的拐卖妇女罪和对象认识错误来看，一

般认定对象认识错误理论中最典型的例子是甲想杀乙，但认错

人，将丙杀死，因为甲最终都是杀害了他人，只是发生了对象认

识错误，再根据刑法第２３２条规定的“故意杀人的”的规定，所
以仍然可以成立故意杀人罪。但本案最终认定为拐卖妇女罪，

从本质上说，法院还是认为刑法对双性人的保护仍然必须依附

在妇女的身份之上。同时法院还认为，如果明知被害人为两性

人，没有发生对象认识错误，仍将其出卖，则可以构成诈骗罪。

此时法院直接表示双性人不是人，在明知的情况下，并不能构

成拐卖人口的犯罪；（２）即使按照法院的思路，本案属于对象认
识错误，可以成立拐卖妇女罪，那么很明显本案适用法律错误，应

适用行为当时的法律。因为根据１９７９年刑法第１４１条规定：“拐
卖人口的处５年以下有期徒刑”，１９９７年刑法第２４０条规定：“拐
卖妇女、儿童的，处５年以上１０年以下有期徒刑”，根据从旧兼从
轻原则，也应该适用前法，定拐卖人口罪；（３）双性人、变性人、性
别模糊者等在刑法上地位缺失。在我国只有等到真正出现了疑

难案件，被新闻媒体曝光，中央予以重视时，对双性人的话题才慢

慢多起来，但最终还是归结到一个日常道理：无论是男性、女性、

双性人、变性人都受到刑法的平等保护适用，但实际上刑法上处

处以父权制为根本出发点，刑法的性别为男性，男女两性的平等

工作都还没有得到很好的完成，更遑论保护双性人的正当法律利

益呢？但真正实现男女两性平等，应该首先要攻克最难点，而双

性人社会性别的构建就是其最难的一点。

１．３　古代双性人诱奸妇女案［３－５］

宋咸淳间，浙人寓江西。召一尼教其女刺绣，女忽有娠。

父母究问，曰：“尼也。”父母怪之，曰：“尼与同寝，常言夫妇咸恒

事。时偶动心”，尼曰：“妾有二形，逢阳则女，逢阴则男。揣之

则俨然男子也，遂数与合”。父母闻官，尼不服，艳之无状。至

于宪司，时翁丹山会作宪，亦莫能明。某官曰：“昔端平丙申

年，广州尼董师秀有姿色，偶有欲滥之者，揣其阴，男子也。

事闻于官，验之，女也”。一坐婆曰：“令仰卧，以盐肉水渍其

阴，令犬欲之。已而阴中果露男形”。如其说验，果然，遂处死。

历代都有此类双性人骗奸诱奸事件。这只是其中的一个例子。

从这个案件中我们可以看出以下几个问题：（１）在中国传统文
化中，现代仍然如此：同性之间是没有身体禁忌的，特别是女性

之间是可以同睡一张床的。这就为双性人对无知少女诱奸行

为提供了肥沃的文化土壤。本案中的双性人最终被处死，笔者

认为为了预防我们社会今后发生这种诱奸案件，应在社会上普

及双性人的知识，让社会大众对双性人有一个更加宽容客观的

了解；（２）双性人的心理不同于其他性别的人，我国并没有去专
门研究双性人群体的心理。从民主法治、个人权利的角度来

看，法律保护应该惠及到每一个个体，这样才能真正确保让人
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民活得有尊严；（３）本案因为触犯了封建父权制的伦理秩序，使
未嫁女怀孕，所以最终被处死是可以理解的。但我们排除它触

犯王法这一点，仅从查验双性人的性别，然后预想之后对其双

性状况的处理，我们可以知道，由于当时医疗技术没有如今这

么发达，也没有矫正两性畸形外科手术，所以很少出现当今我

们盛行的主动且“自愿”地去实施“两性畸形矫正手术”、“切除

生殖器官”、“切除乳房”等残酷且不人道的肢体摧残。

"

　双性人概述
针对第一部分刑事案例的分析，笔者进一步阐述双性人的

定义、判断标准、性别问题、在人口中的比例等问题，最后呼吁

构建双性人的社会性别，主张运用酷儿刑法理论，首先在刑法

上切实地做到更好地应对具有紧迫性、严重社会危害性的双性

人案件，保护双性人的合法权益，真正实现适用刑法人人平等。

２．１　双性人的定义
双性人（Ｉｎｔｅｒｓｅｘ），又叫阴阳人（Ａｎｄｒｏｇｙｎｅ）、雌雄同体（ｈｅｒ

ｍａｐｈｒｏｄｉｔｅ）、两性人、间性人、半雌雄、雌不雄、人妖、两性畸形
等等。我国古代叫做“二形”、“人屙”和“天阉”等。对于此类

概念学理上并没有一个统一而清晰的界定。但一般是指生理

结构和生殖系统不符合典型的男性或女性［６］，比如某人外形看

上去像女性，但是体内有男性生殖器官，或者外形看上去像男

性，体内有女性生殖器官，又或者某人外生殖器官既有不像典

型的男性或女性那样完整，或者同时显示具有两性部分外生殖

器官等等。本文不用阴阳人（ａｎｄｒｏｇｙｎｙ）一词，虽然台湾用该词
指代这类人群，笔者也通过浏览调查新浪微博关键词发现，在

论及双性人话题时，“双性人”和“阴阳人”这两个词的适用频率

最高，但本文还是使用“双性人”一词。在笔者看来，“阴阳人”

一词主要是指单性别的人集中了两种性别的特征，其对阳性和

阴性特征都表示认同，这是一种正面积极且超越性格角色刻板

印象的性格配置。简单来说，在日常生活用语中就是指“中性

风”，具体反映在工作作风、人物性格和服饰装扮等方面，主要

是属于社会心理学的概念。“阴阳”也会让人联想到我国古代

传统文化中的太极图，太极图上阴阳之间的曲线表现阴阳之间

不是截然分开的，而是黑中有白，白中有黑，界限模糊，难以确

定［７］。这个词在我国传统文化上内涵及其丰富，而西方心理社

会学语境下，其蕴涵相对比较单调。因此这个词没有“双性人”

的这一称呼来得直观简明。同时阴阳人在我国日常会话中属

于脏话，为贬义词，而双性人这一称呼属于中性词。有学者说

阴阳人这一称呼通俗易懂，但如果我们看看如今特别盛行的年

轻时尚的耽美文学，就会知道双性人已经成为了一种独特的耽

美文学类型。“间性人”一词过于学究气，且社会普及度低，不

予采用。雌雄同体一词属于动物学术语，因为其令人产生误

导、迷茫和感觉迟钝，认为被称呼为此的这类人群具有性别发

展障碍，所以被大多数专家、病人或者家庭所弃用。而“两性

人”中“两性”一般是指男性和女性，二者是泾渭分明的独立个

体，所以“两性人”这一称谓没有道出双性人的独有地位。至于

其他的称呼普及率不高，本文也不予采用。

２．２　双性人的判断标准
双性人成因复杂，在医学界，即使通过现代诊断科技也无

法得出明确的结论。双性人的形成主要由性别决定和性别分

化过程中的基因突变所导致，性别决定包含了细胞镶嵌型、染色

体层次破坏型、基因易移位造成的破坏型和基因序列突变型等

情形。而基因序列突变型中有至少五种类别。同时，每种类型

的成因都不甚相同，同时各个成因仍然都还有争议［８］。我国如

今认定双性人的标准是染色体，根据染色体（ＸＸ为女性，ＸＹ为
男性，其他染色体组成为双性人）［９］，一般将双性人分为：（１）真
两性畸形，体内同时具有卵巢和睾丸两种性腺组织；（２）女性假
两性畸形，主要先天性肾上腺皮质曾生，孕期服用人工合成的

孕激素，出现喉结，阴蒂增长如阴茎状，尿道开口于阴蒂，大阴

唇部门融合如阴囊状；（３）男性假两性畸形，性腺为睾丸，性染
色体为ＸＹ，外生殖器紊乱。事实上，判断个体的生理性别是个
十分复杂的问题，主要需要考虑染色体、性腺、激素、外生殖器、

外形发育、心理性别和体貌特征等性别因素。以染色体为根据

将双性人“鉴定”为男性或者女性，是为了应对成为社会异类的

个体焦虑，从而寻求染色体标准，使“患者”融入到主流二元性

别两分制之中，从而取得合法的社会性别身份，因为成为男性

或女性属于拥有公民权的必要条件，双性人在我们法律上没有

正当地位和合法身份［１０］，其只能改造肉身寄生于男性或女性身

份之中，这样才能得到法律认可和社会肯定。这种分类的标准

但把原本也属双性人类型的睾丸女性化综合征（ＴｅｓｔｉｃｕｌａｒＦｅｍ
ｉｎｉｚａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＸＸ）、单纯性腺发育不良（ＳｉｍｐｌｅＨｙｐｏｇｏｎ
ａｄｉｓｍ，ＸＸ）、男性综合征（４６，ＸＸｍａｌｅｓｙｎｄｒｏｍｅ）和４７ＸＸ综合
征（４７ＸＸＳｙｎｄｒｏｍｅ）排除在外，认为此类人都属于女性。例如，
某人外形生理特征为女性，但成年后不来例假，２５岁时发现自
己身体的染色体核体为４６ＸＹ，即为男性。笔者认为，此时即使
染色体表明他为男性，也无法让其将自己归属于男性，因为从

外形特征、心理性别上看其为女性，所以此人实际上为双性人。

所以单独的染色体标准不可取。有句拉丁文说：阴阳人依其显

现之性别优势确定男生，即依据明显的外在特征判断性别，但

双性人在不同的年龄段会呈现不同的外形特征，有些会一直呈

现某种性别特征，这种方法完全否定了双性人群体的存在，在

医学技术越来越发达的今天，这种判断方式也不足取。仅仅依

据单个性别要素判断性别都难以成立。上述所列的性别要素

复合交叉对性别判断起作用的，各个要素不统一，就会形成双

性状态［１１］，不存在检测某人是男还是是女的唯一标准［１２］。从

不同的角度会得出不同的观点。我们应以人文关怀为出发点

客观地判断和承认“人生具两形者，古即有之”［１３］的双性人。

２．３　双性人的性别
人的性别很复杂，分为生理性别、心理性别和社会性别等。

很多双性恋者拥有双性人心理性别，但并不是双性人。比如著

名的“德国新电影学派四杰”之一法斯宾德就觉有明显的双性

人心理，但生理性别为男性。生理结构（如染色体等）和生理机

能（如性征发育等）在认定个体性别时作用有限，但属于识别个

体性别的前提。双性人对自身性别身份的探寻过程充满了嘲

笑、谩骂和痛苦。在医疗技术不发达的改革开放初期，只能通

过先给患者“打麻药”，再进行活体解剖才能最终确定“是男还

是女”。现在有腹镜检查，比以前更人道。如今对于生物性别

难以定为男性或女性时，通行做法是在满足一定条件后，基于

当事人的意愿进行性别分配手术，从而改变生物性别。笔者认
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为对于双性特征危及生命安全时，可以实行性别矫正手术，例

如混合性性腺发育不全者需要切除性腺，因为其会转化为恶性

肿瘤。双性人在进行性别外科手术时，会出现两种情况：（１）在
孩子很小时，父母为了孩子“最大的利益”，对孩子进行性别“矫

正”手术，从而能抚养“正常”孩子；（２）基于孩子成年后施行知
情同意权，再进行手术。我们应该平衡父母抚养“正常”孩子和

当事人知情同意权之间的利益冲突。我们应关注儿童术后长

期损害后果，在父母对“两性畸形”整形手术的知情同意权与宪

法规定儿童人身完整权和人权尊严权相冲突时，法律应优先保

护儿童宪法基本权利［１４］。事实上，性别只有经历了时间的考验

才能被诊断出来［１５］。在青春期发育完全、生理上的身体已经定

型后再根据当事人知情同意后进行手术，更有利于当事人的利

益。同时如果在幼年施加手术的话，因儿时不知那是所谓的

“医疗行为”，成年后往往将其认为是童年时遭受的性侵害，从

而产生严重的童年阴影。同时我们也知道即使是做手术，通常

都要进行多次手术，并且要结合其他后续疗法，比如注射荷尔

蒙、长期扩充阴道等。国外有个人甚至进行了１６次手术［１６］。

基于具有双性身体构造的人的请求，２００４年５月２７日美国旧
金山市人权委员会举行听证会，探讨对双性婴儿和小孩实施的

医疗干预手术使其“正常化”的议题。２００５年４月２８日，该部
门基于前述听证会，做出正式报告。该报告中的各种资料，证

词和信息由具有双性身体构造的小孩家长、成年人、医疗服务

提供者、学者、法律专家、倡议组织、城市代理机构部门和公众

等提供。该报告认为除了真正的治病需要，任何使双性人“正

常化”的医疗程序必须延期至双性人有能力行使知情同意权之

后［１７］。据此，这种观点也得到了国外大多数新近学者的赞同。

澳大利亚首都领土政府正在考虑修改《出生、死亡和婚姻法》，

即将在出生证上承认跨性别者和双性人，与此同时，也在考虑

单列“性别未定”这一类别［１８］。

同时，如今很多双性人，特别是经济发达的地方，很多双性

人放弃采取荷尔蒙干预外科手术“治疗”，直接表示：不做男子，

不做女子，要做自己。所以，双性人只是一个称谓，需要有个概

念指称这类人群，双性人为一个独立的性别，以保障基本人权

为出发点，应避免公权力，特别是作为公权力的典型代表———

刑法，强迫将其规训为男性或者女性。

２．４　双性人的比例
我国目前还没有专门针对双性人在人口所占比例的调查

研究。关于双性人在人口中的比例，国外有很多不同的研究成

果，一般认为性别模糊者的出生率在人口中的比例是１７％ ～
４％。据说在美国，每年有１５００～２０００个孩子出生时外生殖器
模糊［１９］。在我国当今文化背景下，人们的传统观念是，双性人

患有必须要治愈的疾病———两性畸形症，在发现其生殖器官性

别模糊，两性生理特征非男非女，或者当事人及其亲属发掘自

己身体易于常人时，就会陷入焦急苦闷，紧张不安的“病患状

态”之中，渴求其恢复男儿或者女儿“真身”，长途漫漫、遥遥无

期的求医之路就此铺展开来，外加高昂的医药手术费，使得许

多家庭变得重负难释、苦不堪言，渴求媒体关注和社会捐款。

他们主要是要寻求医疗手段，进行性别选择和矫正手术，将对

其进行外科手术，使其外生殖器变成单一性别，或者切除部分

内生殖器等，然后再辅以激素等治疗方式。这种做法是来源于

西方医疗技术的引起。美国从１９３０年开始“治疗”双性人，认
为荷尔蒙和整形术可以使患者回归正常的男性或女性［２０］。我

们的世界，包括中国，并没有真正认可双性人的正当合法的独

特身份和地位，绝大部分人都恐跨性别，双性人仍然是一个禁

忌话题，社会上对其报道也不够充分，同性恋群体比双性人群

体的媒体曝光更充分一些，导致很多人认为近年来同性恋增多

了，实际上同性恋人群在人口中的比例从来没有突然增多或锐

减，只是由于社会的逐渐开明使人们接触或听闻到更多的同性

恋话题，这种社会现状让人产生幻觉，以为同性恋人数增多。

就好像风险社会理论，早在上个世纪初期就已经发生了很多体

现风险社会已经到来的人为事故，但那时的国情无法让我们去

探寻、研究和发展风险社会理论。风云变化的如今，我国人民

生活水平、经济实力和国际地位大幅度提升，而风险社会的风

险不是“技术风险”、“健康风险”、“贫困风险”，而是“生态和高

科技风险”，危及到这个地球上所有的生物［２１］，所以导致国民的

风险意识大幅度提升，从而使得风险社会理论成为我国刑法学

理论前沿热门话题。可事实上，我国２１世纪初期的社会风险并
没有显著增加，自然界还是一如既往地遵循着上个世纪的发展

轨迹，朝着它应有的方向前进，而随着人类主观能动性大幅度

提升，越来越多的人会关注那些属于风险社会的风险。双性人

在社会议题中相对不受重视的原因还有：双性身体具有个人私

密性，身体特征也很隐蔽，一般来说，从外形上是无法看出对方

的真实性别状况，双性人及其家人也不愿意将此类“丑事”诉与

外人听。同时大陆也缺乏相应的非政府志愿者组织机构，加上

政府不予过问，在此方面的研究相对来说就比较少了。笔者认

为双性人不是“有病”，应对其去病理化。双性人只是生物性别

生成过程中的一种变异现象，就好像头发颜色的变异，身高体

型的变异，习惯用左手等情形一样，实属正常。所以如果双性

身体状况不是危及生命健康，尽量不要在身上动刀子。对身体

健康的双性人实施性别“矫正手术”，侵犯了双性人身体完整

权、人格尊严权、性愉悦权、生育权和性别身份权等等。

２．５　构建双性人的社会性别
我不可能将每个人清晰地分为女性或者男性，但并不是说

查找出对方是男还是女很难，而是即使我们从生物性别角度将

其变为男性或者女性，并在社会性别构建中将其以男性或女性

来对待，但实际上他们始终不会变成公认的男性或者女性的类

型，只有双性人个体才能感受到自身的细微生理差异，在他们

的心目中，一直都是知道自己异于常人，并且渴望社会能够真

正地接受他们，而不是非得要换上其他性别的“画皮”。对两性

的研究，科学界一直存着这样一种规律：坚持或否定传统伦理

文化和社会结构的人文社科学者总是需要生物学家给出相应

理念的生物学支持。但科学家得出的结论没有考虑社会、环境

和个体心理等综合因素［２２］。所以在判断个体性别是应以心理

性别为参考，生物性别为基础，社会性别占主导。因为人属于

社会中的人，在拥有生物肉体的前提下，其性别的培养、形成、

固化和定型等都属于社会性别的范畴。社会学中立法和司法

意义上的性别是社会性别，而不是生物性别［２３］。从社会性别分

析视角来看，性别在后天社会中形成的，受政治环境、传统习俗
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和社会文化等各种外在因素的影响，性别造成了分化，在我们

的社会上，一朝为男性或者女性，将终生为男性或女性，其判断

的标准就是出生时外生殖器的情况。但实际上１７％ ～４％的
新生儿出生时，既不能判断为男性，也不能判断为女性，但基于

社会性别两分法的现状，特别是同性恋恐惧症、跨性别恐惧症

和异性恋主义强大的社会影响，导致在分配双性小孩心理性别

和社会性别的决策过程中使生殖手术和性激素治疗“正常化”。

我国根据不同家庭经济承受能力和新闻媒体呼吁关注和捐款

报道等情况会在小孩出生不久对其进行“两性畸形性别矫正”

手术。这种简化性别分类的做法，符合社会通常的状况，易于

管理、掌控和理解，但是掩盖了真正的社会问题，否定了双性人

在社会中的正当性地位，抹杀了双性人性别身份、人格独立、性

高潮、性角色等基本人权。同时总体上来说，法律置科学前沿

的性人类学研究成果于不顾，没有看到性别具有流动性，即可

以予以改变，而仅仅根据差异平等理论，从保护弱势群体、关怀

伦理的角度出发，采用女权主义激进派的做法，对弱势群体予

以特殊保护，这种做法强化了性别差异，体现了集体主义和国

家干预主义［２４］。而刑法，最早、也最容易发现社会的巨大漏洞，

其理应具有先锋性，应充分利用社会分析方法，从认可双性人

身份为突破口，逐渐形成酷儿刑法理论［２５］。酷儿刑法理论主要

是指从改变刑法立法和司法实施环境为出发点，确立双性人在

刑法中的正当地位，促使自由、人权、人格尊严等权利惠及社会

各个性边缘人群，比如同性恋、双性恋、变性人、性受虐者、性施

虐者、连体人和双性人等等。而之所以以双性人为突破口，是

因为双性人“非男非女”，最直接、正面且明显地冲击了男女两

性二元的性别身份体制。同时自远古以来，女性与男性之间争

取权力地位的斗争一直都很激烈，正所谓“阴阳交争，降扶风，

杂冻雨，扶摇而登之，感动天地，声震海内”（《淮南子·览冥

训》）。本文跳出男性与女性（两性）之争，直接上升到双性人正

当法律地位之争，切实地为急需法律保护的少数酷儿群体争取

权益。有学者主张，为了实现实质平等，双性人作为社会的弱

智群体，和妇女、儿童、残疾人一样，都属于生理性弱势群体，需

要受到刑法的特殊保护［２６］。笔者认为双性人与妇女、儿童、残

疾人在刑法的保护上不可等量齐观，毕竟双性人在社会上属于

不正常的人，而妇女、儿童、残疾人属于正常的人。所以我们首

先要做的是从体系上对男性刑法做一个完整的性别清理。刑

法应客观地承认双性人的合法身份和地位，形成性别中立的

刑法。
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认知视域下小说中性爱隐喻英译
颜琪琳　李丽华
江西师范大学外国语学院，南昌 ３３００２２

【摘　要】　中国著名小说中不乏描写性爱的场景，然而多囿于社会传统规约，诉诸于隐喻的表达方式，
其中含蓄的隐喻凝聚了作者独特的想象力与洞察力，也为读者提供了一座颇为享受的美学天堂。隐喻是一

种基本认知模式，是图式或概念的相互作用。本文在认知视域下将意象图式纳入Ｃａｒｒｅｌｌ三大图式中的内容
图式，构建了隐喻翻译模式。这一模式主要体现在：译者翻译时的认知努力是为了实现译入语读者与原语

读者所构建的形式图式、内容图式和语言图式的对等。本文将隐喻进行了分类，然后逐一从各隐喻出发，对

英译读者与原语读者所构建的图式是否对等进行了认知阐释，并印证了隐喻翻译中实现图式对等的重

要性。

【关键词】　性爱；隐喻英译；意象图式；认知视域
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　引言
恩格斯在《家庭、私有制与国家的起源》中认为性爱是性的

冲动最高形式，夫妇之爱是性爱的最高形式。并将现代的性爱

分为两种：第一，性爱是以所爱者的对应的爱为前提的（男女平

等）；第二，性爱常常达到这样强烈和持久的程度，如果不能结

合和彼此分离，对双方来说即使不是一个最大的不幸也是一个

大不幸。因此在文学中的性爱叙事可以表现人物命运的悲剧

或喜剧性，在人物塑造、情节推动、主旨表达中也都有一定的

作用。

中国著名小说中不乏描写性爱的场景，然而多囿于社会传

统规约，诉诸于隐喻的表达方式。从明清小说的《红楼梦》、《金

瓶梅》到当代性爱诉求型的《废都》等［２］，无论文学中性爱描写

如何演变，都能找到隐喻表达的踪迹。“说话者（作者）使用空

间上其他具体实物来作喻体是为了描述自己／人物自身的心理
感受，以求得读者与其更大的共鸣”［３］。隐喻的表达可以引起

较大的读者语境联想，以此拉近与作者的距离。就连在西方性

文学界直白描写性爱的劳伦斯也需要隐喻的表达方式来刻画

人物性格，为男女主人公的命运变化铺陈，将男女性身体比作

火、黑暗、电等。尤其是中国小说中含蓄抑或新奇的性爱隐喻

虽然有时是规约下作者的无奈之举，但也造就了一部部经典之

作，具有不凡的诗学意义。他们所言之物还又“从心之所欲而

又不逾矩”，犹如在创作一幅水墨画：他们静静地泼墨点点，书

写在二尺宣纸上，其间的留白，其间墨色的浓淡，虚实相生，意

境是那样耐人寻味，给人无限联想。

而隐喻是“想象力和洞察力的独特闪现”［４］，无论作者选择

此隐喻的最初动机是逃避严格的审查制度，抑或是单纯地营造

其美学效果，抑或是刻意烘托人物心理等，作者的想象力与洞

察力的独特魅力都不应该被译者轻易抹杀掉。因此研究小说

中的性爱描写里隐喻的翻译，对保留作品的创作性以及诗学价

值具有重要意义。

Ｊａｎｇ认为，因为ＴＴ读者（译入语读者）的图式实质上不同
于ＳＴ读者（原语读者），一个形式对等的翻译，可能会造成 ＴＴ
读者的反应完全不同于ＳＴ读者；然而相反的是，认知层面的翻
译将会考量ＴＴ读者的多个图式，也就产生了与 ＳＴ读者较高的



中国性科学　２０１４年４月　第２３卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．４ ·１０９　　·

相似性的反应［５］。因此本文对翻译过程进行认知层面上考察，

以求ＴＴ读者与ＳＴ读者反应相似性。
丁国旗［６］从认知视角对庞德诗歌的意象翻译进行过深入

探讨，还有的学者就意象图式在翻译诗歌中意象的阐释力度作

了一定的分析［７］。但文中所指的意象都扩大为认知诗学的意

象概念，并非都由隐喻带来的。另外 Ｒｕｍｅｌｈａｒｔ以及 Ｃａｒｒｅｌｌ的
图式理论都常被多维度地应用在阅读理解中，如今有渐渐向翻

译中转向的趋势，例如图式翻译漫谈［８］。然而少有清楚地阐释

出意象图式与Ｃａｒｒｅｌｌ［４］的图式理论的关系。
本文依旧植根于认知语言学中的意象图式概念，并尝试着

将其融入于 Ｃａｒｒｅｌｌ［５］的图式理论框架，用于阐释性爱隐喻的
翻译。

"

　西方隐喻及其分类
从把隐喻看作修辞手法的 ，到而后以 Ｌａｋｏｆｆ、Ｊｏｈｎｓｏｎ等人

把隐喻视为概念的一种相互作用，这种相互作用渗透于我们的

思维之中，而不只是存在于语言中，标志着人类用心理与认知

的方法把隐喻理解为一种基本的认知过程或者结构，不再是局

限于修辞与文学的探讨范围里。隐喻是一种认知现象，是源域

的内部结构以与目标域的内部结构相一致的方式投射到目

标域。

关于隐喻的分类有许多种方法。但按照其活性和强度分

类是隐喻分类最常见的方式，也是最有助于理解和翻译隐喻

的。在这一维度，以Ｎｅｗｍａｒｋ的分类最为突出。Ｄｉｃｋｉｎｓ［９］还有
丁国旗［６］都认为其中三类最易辨别的，在翻译分析方面仍为较

实用和较全面的描述。它们的定义可归纳如下［１０］：

死隐喻：该隐喻的意象已不为人们所察觉，通常与表示空

间和时间、人体主要部分、一般生态特征和主要人类活动等的

普世词语相关：ｓｐａｃｅ，ｆｉｅｌｄ，ｌｉｎｅ，ａｒｍ等。
库存隐喻：在日常语境下作为一种指称上或语用上表达生

理和／或心理情景的方法，此表达有效且精炼。库存隐喻给人
一定的亲切感，但又未因过度使用而导致隐喻僵化。

创新隐喻：多为原语作者创造或修改的。

其中，死隐喻和库存隐喻均被词汇化。因为它们是“可以

识别出是隐喻，但其意义在某语言中已经比较明确固定下来了

的语言使用”［９］。文化烙印较深，需要译者多费工夫将隐喻“和

谐”，使ＴＴ读者更为接受。相较而言，创新隐喻则非词汇化隐
喻，因为其中“隐喻意义没有明确固定下来，而是随语境变化

的，且通常需要读者在特定的场合下对它进行理解”。

#

　基于图式理论的隐喻翻译模式
３．１　图式理论

追溯到ＫａｎｔＩｍｍａｎｎｅｌ、格式塔心理学家 ＦｒｅｄｅｒｉｃＢａｒｌｅｔ，再
到２０世纪７０年代的图式理论学家 Ｒｕｍｅｌｈａｒｔ，根据图式理论，
人们在理解过程时也就是我们在关联过去的经验或将新的体

验构建于现存的知识图式中［１１］。Ｒｕｍｅｌｈａｒｔ［１２］指出“图式就是
表征存储在记忆中概念的固有形象”。记忆里表征的知识的各

要素间相互联系、作用，形成了具有一定理解作用的抽象知识

结构的图式。每一理解行为方式都需要我们外界的知识，而图

式理论正是基于这一观点［１３］。

３．１．１ 意象图式　意象图式一般定义为感知互动及感觉运动
活动中的不断再现的动态结构，这种结构给我们的经验以连贯

和结构［１４］。意象图式也被定义为空间关系和空间中运动的动

态模拟表征［１５］。意象图式是一种基本认知模式，而隐喻可以是

源语到目标域之间的意象图式认知模式的映射。也就是说意

象图式也可用于识解隐喻［１６］。

Ｊｏｈｎｓｏｎ与Ｌａｋｏｆｆ＆Ｔｕｒｎｅｒ都对意象图式进行了阐释以及
划分，经Ｃｌａｕｓｅｒ＆Ｃｒｏｆｔ对其归纳整理得出以下几种意象图式：
空间图式、路径图式、容器图式、力量图式、复合图式、存在图式

以及身份图式［５］。

但通过这些图式，还是只能给予我们空间关系与空间运动

的基本动态关系，不足以形成文本隐喻内容全局的景象。

３．１．２　Ｃａｒｒｅｌｌ的图式理论　Ｃａｒｒｅｌｌ［４］基于 Ｒｕｍｅｌｈａｒｔ的图式理
论，主张图式的构建某种意义上，表征着各成分间相互作用，将

其广泛用于ＥＳＬ阅读理解上，而后国内也运用于阅读理解、听
力、翻译等。他先后将图式划分为三类：形式图式、内容图式、

语言图式。形式图式指的是有关读者如何理解文章的体裁、逻

辑结构与修辞手法［１７］；而内容图式是指读者对文本主题或背景

的相关知识，包括相关的文化背景、习俗与地理、宗教、话题熟

悉度［１３］；语言图式指的是有关读者对文本语言的掌握，包括语

法、词汇。其中，内容图式是这三者中最重要的部分，它直接反

应读者是否很好的理解了原文本。该图式理论不但可便于我

们理解分析语篇、词汇，也可用于识解隐喻。据上述隐喻分类，

隐喻可有词汇上的规约化，也有语篇上的创新性，我们借此可

较为宏观地把握文本中隐喻。若辅以最基本的隐喻认知模

式———意象图式，则会如虎添翼，为隐喻翻译“保驾护航”。我

们接下来将对它们进行整合，以重构出隐喻翻译的认知阐释

模式。

３．２ 修补与重构———隐喻翻译模式

Ｃａｒｒｅｌｌ的三大图式则是基于文本的结构知识表征（结合文
化语境与文本语境分析）。隐喻中十分重要的内容图式便是意

象。构建出了意象图式，则完成了内容图式构建的一大半。但

在意象图式无法在较短词汇中体现，便需要依照能引导我们理

解所处文化与事物中基本相互关系来构建内容图式。所以我

们把意象图式纳入三大图式的内容图式中，二者相辅相成。

另外，参照“识解隐喻时认知参照的背景———意象图式，文

化依存评价，事件和动作的基本相互关系（如运动与行为，原因

与结果相关联）”［１８］。我们可以得出：译者考虑 ＳＴ读者与 ＴＴ
读者的认知语境时，需参照的文化依存评价，或是受文化依存

评价影响（我们为便于说明翻译认知模式，下文称其为文化语

境规约），才能构建出符合语境的图式。

基于上述分析结果，笔者在谭业升［５］的隐喻翻译认知图解

与张淼［１９］的翻译认知模式基础上加以些许修改，这一修改主要

体现在对翻译的认知先后顺序以及其认知网络结构进一步梳

理。这一认知阐释模式旨在解释文学中隐喻翻译现象。简化

如下，见图１。
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图１　认知识解模式网络结构

　　源语语码在经过原语的认知语境（语言语境与文化规约的
语境）以及基本相互关系ａ的作用提取出语言图式ａ，接着构建
了初步的认知网络结构，其中包括文本的形式图式以及内容图

式（意象图式也包含在内）。译者需要将这些从 ＳＴ读者角度构
建的内容、形式图式在 ＴＴ中找到与此相匹配的内容、形式图
式，而这一输出过程，还需要考虑译入语语境与基本相互关系

ｂ，此时语言图式可能会有差异，因而在输出原语语义的符号表
征之时，需要依据译入语语境作必要的调整构建形成语言图式

ｂ，也就是译入语语码。如此，做到形式、内容、语言图式的对应
和等效后，才能确保两方隐喻的认知匹配。

*

　性爱隐喻英译
根据上述模式，我们将阐释中国小说中性爱隐喻的英译，

即按照隐喻的各个分类举例并主要对ＴＴ读者对这些英译隐喻
的认知反应进行解读，通过形式图式对等、包含意象图式的内

容图式对等与语言图式对等分析三步走，以考察 ＴＴ读者是否
与ＳＴ读者等效。
４．１　死隐喻英译

例１、蓝解放做爱办公室 黄合作簸豆东厢房

———莫言，《生死疲劳》第４２章［２０］。

葛浩文译：ＬａｎＪｉｅｆａｎｇＭａｋｅｓＬｏｖｅｉｎＨｉｓＯｆｆｉｃｅ
ＨｕａｎｇＨｅｚｕｏＷｉｎｎｏｗｓＢｅａｎｓａｔＨｏｍｅ［２１］．
“做爱”这一隐喻为人们长期使用，逐渐规约化了，失去了

活性。进而使用时很少意识到它是在把爱比作物品，如同生产

制作物品一般可以“做出来”，因该隐喻具有物体（ｏｂｊｅｃｔ）这一
存在图式的特点，可归属于意象图式中的存在图式。ＴＴ读者见
到“ｍａｋｅｌｏｖｅ”后所构建的形式、内容、语言图式基本等效了 ＳＴ
读者的。汉语中这一词语原本便是借用了英语中的“ｍａｋｅ
ｌｏｖｅ”来简明地表达性爱，而后被汉语词典收纳，进而也在长期
使用中成为了死隐喻。译者可以不费吹灰之力使 ＴＴ读者的反
应与ＳＴ读者的反应相同，便得益于英语这一相关的语言、文化
语境长期在汉语中的渗透。

４．２　库存隐喻英译
例２、然后说至警幻所授云雨之情，羞的袭人掩面伏身而

笑。宝玉亦素喜袭人柔媚娇俏，遂强袭人同领警幻所训云雨

之事。

——— 曹雪芹 ＆高鹗，《红楼梦》第６回［２２］。

杨译：ｃｏｎｃｌｕｄｉｎｇｗｉｔｈｈｉｓｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｂｙｄｉｓｅｎｃｈａｎｔｍｅｎｔｉｎｔｏｔｈｅ
“ｓｐｏｒｔｏｆｃｌｏｕｄａｎｄｒａｉｎ”…［２３］．

霍译：Ｅｖｅｒｙａｃｔｏｆｌｏｖｅ，ｅｖｅｒｙｃａｒｎａｌｃｏｎｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅ

ｓｅｘｅｓ…［２４］．
杨宪益＆戴乃迭的译文直接异化，保留了原语的云雨喻

体，然而对ＴＴ读者而言是相当陌生，较难理解这背后含沙射影
的实体。而 ＤａｖｉｄＨａｗｋｅｓ又直接明示其为性爱，不留余味，毫
无悬念。二者均损失了原文隐喻的诗学效果，未能引起 ＴＴ读
者与ＳＴ读者在隐喻认知效果上的相近。

原文的隐喻映射关系表示为：（源域ＳＤ）云雨之情→ （目标
域ＴＤ）男女房事。

关于“云雨之情”这一库存隐喻，其背后有丰富的文化语境

（也就是文化规约限制）且看如下两种阐释：

（１）腾云驾雾如神仙！所以房事期间会有一种飘飘欲仙的
感觉，让人觉得快活似神仙，所以古人房事也称“云雨”。

（２）至于“巫山云雨”成为了男女缠绵情爱之事的说法，最
早见于春秋战国时期的楚辞《高唐赋》、《神女赋》等古文。这些

古文写的是楚襄王和宋玉在游览云梦台时，楚王遇见了巫山之

女，美丽动人，便立即宠幸她。她临别之时告诉楚怀王，她早晨

为“朝云”，晚上为“行雨”会等待楚王的再次到来。

人们认为用“云雨”一词形容男欢女爱既生动形象，又文雅

贴切，久而久之，“云雨”便成为了古代小说中描写男女房事的

常用词语。

如前文所言隐喻是一种认知机制，应寻求译入语与原语的

读者的隐喻认知一体化。基于这一观点，笔者建议译为“ｔｈｅ
ｓｐｏｒｔｏｆＺｅｕｓａｎｄＧｏｄｄｅｓｓｅｓ”。笔者也将此译文于英语为母语的
美国、英国而来的外教检验，他们确实也能领会文中所指的性

爱之事。

原文与译文的形式均是名词短语的形式，故 ＴＴ读者对此
形成的形式图式与ＳＴ读者的无偏差。

意象图式虽为基本的隐喻认知模式，但此处短短四个字，

已无法让原文读者与译文读者构建动态表征的意象图式。此

时ＳＴ读者参照其中的基本关系（运动与行为／变化相互关系），
并根据依存的文化语境对此隐喻进行评价推理得出内容图

式———性爱中的仙境之乐与巫山女子对楚怀王爱的缠绵回应。

而ＴＴ读者同样追本溯源，唤起的是希腊神话中宙斯爱恋美色，
与天上女神们有许多的风流韵事之说。两个内容图式共同隶

属于一个更大范围的内容图式———神仙眷侣般的恋爱以及国

王与天上人间般的女子之爱恋，同时隐喻中目标域———性

爱———又不变。

谭业升认为特殊场景概念化过程，隐喻翻译构建机制可以

是基于语境的一个创新型唤起这一场景的体验。译者可以将
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其拓展为更大范围的内容图式，创造个新隐喻以使得译入语文

化得以相容［５］。因此，我们可以“宽容”地说ＳＴ与ＴＴ读者所构
建的内容图式大体等效。

语言上，ＴＴ读者倘若见到“ｌｏｖｅ”，则不如见“ｓｐｏｒｔ”那样更
易激起对宙斯风流与放荡不羁之性情的联想。如此，更易激活

ＴＴ读者对目标域性爱的认知。
４．３ 创新隐喻英译

例３、屋内灭了灯。天空很黑。不时有一两个星刺入银河，
或滑进黑暗中，带着发红或发白的光尾，轻飘的或硬挺的，直坠

或横扫着，有时也点动着，颤抖着，给天上一些光热的动荡。给

黑暗一些闪烁的爆裂。

Ｔｈｅｌｉｇｈｔｗａｓｔｕｒｎｅｄｏｆｆｉｎｓｉｄｅ．Ｔｈｅｓｋｙｗａｓｄｅｅｐｂｌａｃｋ．Ｏｎｃｅ
ｉｎａｗｈｉｌｅ，ｓｔａｒｓｓｔａｂｂｅｄｉｎｔｏｔｈｅＭｉｌｋｙＷａｙｏｒｓｔｒｅａｋｅｄａｃｒｏｓｓｔｈｅ
ｂｌａｃｋｎｅｓｓｗｉｔｈｇｌｅａｍｉｎｇｒｅｄｄｉｓｈｏｒｗｈｉｔｉｓｈｔａｉｌｓｔｒａｉｌｉｎｇｂｅｈｉｎｄ．
Ｔｈｅｙｈｏｖｅｒｅｄｌｉｇｈｔｌｙｏｒｆｅｌｌｓｗｉｆｔｌｙ；ｔｈｅｙｆｅｌｌｓｔｒａｉｇｈｔｄｏｗｎｏｒｓｗｅｐｔ
ａｃｒｏｓｓｔｈｅｓｋｙ．Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓｔｈｅｙｍｏｖｅｄｊｕｓｔａｌｉｔｔｌｅ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇａｎｄ
ｌｅｎｄｉｎｇｂｒｉｇｈｔｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔｔｏｔｈｅｓｋｙａｂｏｖｅ，ｌｅｎｄｉｎｇｂｒｉｌｌｉａｎｔｆｌａｓｈｅｓ
ｔｏｔｈｅｓｋｙ．

有时一两个星，有时好几个星，同时飞落，使寂静的秋空微

颤，使万星迷乱起来。有时一个单独的巨星横刺入天角，光尾

极长，放射着星花；红，渐黄；在最后的挺进，忽然狂悦式的把天

角照白了一条，好像刺开万重的黑暗，透进并逗留一些乳白

的光。

Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓｏｎｌｙｏｎｅｓｔａｒ，ｓｏｍｅｔｉｍｅｓｍａｎｙ，ｆｌｅｗｄｏｗｎｃａｕｓｉｎｇ
ｔｈｅｃｏｍｍｏｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｉｌｅｎｔｓｋｙａｎｄｃｏｎｆｕｓｉｎｇａｌｌｔｈｅｓｔａｒｓ．Ｓｏｍｅ
ｔｉｍｅｓｏｎｅｇｒｅａｔｓｔａｒｓｔａｂｂｅｄｉｎｔｏａｃｏｒｎｅｒｏｆｔｈｅｓｋｙ，ｉｔｓｇｌｅａｍｉｎｇ
ｔａｉｌｌｏｎｇａｎｄｓｈｏｏｔｉｎｇｏｕｔｓｔａｒｆｌｏｗｅｒｓｏｆｒｅｄａｎｄｐａｌｅｙｅｌｌｏｗ．Ａｔｔｈｅ
ｌａｓｔｅｎｔｒａｎｃｅｏｆａｌｌ，ｏｎｅｍａｄｅａｎｅｎｔｉｒｅｃｏｒｎｅｒｏｆｔｈｅｓｋｙｗｈｉｔｅｗｉｔｈ
ａｓｕｄｄｅｎｂｕｒｓｔｏｆｊｏｙａｓｉｆｉｔｈａｄｃｕｔｔｈｅｉｍｐｅｎｅｔｒａｂｌｅｄａｒｋｎｅｓｓ
ｏｐｅｎ，ｐｉｅｒｃｉｎｇｉｔａｎｄｌｅａｖｉｎｇａｍｉｌｋ－ｗｈｉｔｅｇｌｏｗｂｅｈｉｎｄ．

余光散尽，黑暗似晃动了几下，又包合起来，静静懒懒的群

星又复了原位，在秋风上微笑。地上飞着寻求情侣的秋萤，也

作着星样的游戏。

Ｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇｌｉｇｈｔｄｉｓｐｅｒｓｅｄａｎｄｔｈｅｄａｒｋｎｅｓｓｍｏｖｅｄｄｏｗｎ
ａｎｄｅｎｃｌｏｓｅｄｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇｌｉｋｅａｃｕｒｔａｉｎ，ｗｈｉｌｅｓｉｌｅｎｔｌｙａｎｄｓｌｏｗｌｙｔｈｅ
ｃｌｕｓｔｅｒｓｔａｒｓｒｅｓｕｍｅｄｔｈｅｉｒｏｒｉｇｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｓｍｉｌｅｄｇｅｎｔｌｙａｂｏｖｅ
ｔｈｅｂｒｅｅｚｅ．Ｓｏｍｅｌｏｖｅｌｏｒｎｆｉｒｅｆｌｉｅｓｆｌｕｔｔｅｒｅｄａｂｏｖｅｔｈｅｇｒｏｕｎｄｍａｋｉｎｇ
ｔｈｅｉｒｏｗｎｍｅｔｅｏｒｓｈｏｗｅｒ．

———老舍，《骆驼祥子》第６章［２５］。

译文来自ＪｅａｎＭ．Ｊａｍｅｓ［２６］。
正如老子所云，天地相合，以降甘露。万物皆相似，男女交

媾也同天地交媾之理。男女相合之时泄甘露。而老舍将男女

性爱过程隐喻成了自然之星空景象。星“好像刺开万重的黑

暗，透进并逗留一些乳白的光”将男女交合传神地表现出来了。

这在自然中寻求喻体也正符合了老子所说的“人法地，地法天，

天法道，道法自然”的思想。

４．３．１ 形式、语言图式的对等　Ｊａｍｅｓ译文大多是直译，从语
篇、句法结构上来看，译文读者所构建形式图式上基本与原语

读者的相对等。

原文中主语较少，部分主语、宾语省略。译文则增添了

“ｔｈｅｙ”、“ｉｔ”、“ｏｎｅ”等指示词以及适当地补充了原本省略的宾
语“ｔｈｅｓｋｙ”等，如原文“轻飘的或硬挺的，直坠或横扫着”，译文
“ｔｈｅｙｆｅｌｌｓｔｒａｉｇｈｔｄｏｗｎｏｒｓｗｅｐｔａｃｒｏｓｓｔｈｅｓｋｙ”则使语句的主、
谓、宾分明，句义清晰。这一主宾语明示的增添也绝非偶然，因

为英语读者构建语言图式时，需要较为明显的逻辑关系。如

此，才能保证ＴＴ读者所构建的与ＳＴ读者的都是语义逻辑分明
的语言图式。

４．３．２ 内容图式的对等 原文通过将银河、秋空、天角映射女

性，而星映射着男性，成功地将星空变化这一源域系统地映射

到目标域性爱中，女性卵巢、男性精子在其交合的情形下与星

空变化这一自然之景在空间上、来源及路径和目标各自的相似

之处也使ＳＴ读者重构了空间图式、力量图式、融合图式、路径
图式，正因为隐喻具有连贯性、系统性，才理解了性爱似星空变

化这一完整的创新型隐喻，同时，派生出了如下相关的隐喻

映射：

源域 目标域

ＭａｋｅａＭｅｔｏｒＳｈｏｗｅｒ星空变化
（流星雨）

ＭａｋｅＬｏｖｅ性爱

ＭｉｌｋｙＷａｙ银河 Ｏｖａｒｙ卵巢

ＳｉｌｅｎｔＳｋｙ寂静的秋空 ＩｎｓｉｄｅＯｖａｒｙ卵巢内部卵细胞周围

ＣｏｒｎｅｒｏｆＳｋｙ天角（夜空中某一
特定位置）

Ｏｏｃｙｔｅ卵细胞

Ｓｔａｒ星（发红、发白的光尾） Ｓｐｅｒｍ精子

［Ｆｏｒｃｅ］［Ｕｎｉｔｙ］ｓｔａｒｓｔａｂ／ｓｔｒｅａｋ
ａｃｒｏｓｓ／ｓｔａｂｓｋｙ／ｃｏｒｎｅｒ

ｓｐｅｒｍｓｔａｂ／ｍｅｒｇｅｉｎｔｏｏｏｃｙｔｅ

星 刺入／滑落／挺进 天空／天角 精子 刺入／融合 卵子

［Ｓｐａｃｅ］ｔｈｅｓｐａｔｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎ
ｓｔａｒｓａｎｄｓｋｙ ｓｐｅｒｍａｎｄｏｖａｒｙ

星与夜空的空间关系 精子与卵巢的空间关系

［Ｓｃａｌｅ］路径图式：星空———流星点动着颤抖着刺入天角，
带着发红或发白的光尾。

性爱———拖着尾巴的精子滑入卵巢，在其钙离子的浓度等

作用下寻找卵细胞，并与之结合。

上述所有有关星空变化的意象图式几乎都可以在译文中

再现，丰富了我们关于性爱的内容图式。

但仔细观察源域中的寂静的秋空在译文中只是对应ｔｈｅｓｉ
ｌｅｎｔｓｋｙ。秋未译出来。而秋的出现并非偶然，还有三处有重复
出现：秋空、秋风、秋萤。营造了秋的独特意境。首先我们需判

断秋这一意境究竟是表示美好还是孤寂。

（ｉ）中方：萤因在夏季末出现，所以常与秋天结合起来。虽
后期也不乏歌咏秋为收获之季，赞美秋之美景，如刘禹锡《秋

词》中的“自古逢秋悲寂寥，我言秋日胜春朝”。秋天在古诗中

多表示孤寂，清冷，如下：

“孤灯如秋萤，清夜自开阖”（陆游，《宿能仁寺》），“废馆秋

萤出，空城寒雨来”（贾岛，《泥阳宫》），“秋萤一点雨中飞，独立
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黄昏思所知”（李咸用，《秋夕书怀寄所知》）。

（ｉｉ）西方：一般指收获的季节，也有落叶之寂寥的意思。且
看“ａｕｔｕｍｎ”（英式）ｖｓ“ｆａｌｌ”（美式）“ｆａｌｌ”（ｔｈｅｆａｌｌｏｆｌｅａｖｅｓ）这
一词源就有体现秋叶飘零之萧瑟景象。

秋空前又有“寂静”这一词修饰。最初的秋之孤寂意象可

见一斑了。前文中描述虎妞不同往日，竟诡异地涂脂抹粉地打

扮自己，也是那夜遇见祥子前心理孤寂的体现。ＳＴ读者借助这
基本的因果关系与文化语境，可构建出颇有寂寥之意的内容图

式。具体为：黑暗的天空指女性的身体，“秋空”、“秋风”指原本

孤寂的女性经历男女交合后也得到了愉悦。之后“群星”（祥

子）在“秋风上微笑”表示虎妞与祥子在身体的相会之后都从孤

寂到了愉悦的精神状态变化。

ＳＴ读者通过原文的星空与秋两大意境，形成了性爱的丰富
意象图式以及另一内容图式———女性身体孤寂。而译文的秋

这一概念的缺损，整个内容图式不对等，隐喻认知相继受损，ＴＴ
读者构建的关于虎妞与祥子这段性爱的内容图式也就不完整

了。因而秋之意境需在译文中有所体现。鉴于上述秋之词源

的分析，笔者认为秋的孤寂可适当地通过“ｉｎｔｈｅｆａｌｌ”的增添，
使其一定程度上在ＴＴ的读者认知中再现。
+

　结语
意象图式多停留在空间上运动的基本动态表征，往往不能

诠释出所有的内容图式。此时只有借助对基本相关关系、文化

语境的关照才能体现完整的内容图式。但我们也要看到在隐

喻翻译中，意象图式能为识解隐喻所反应的主题或内容提供一

条明线，因此有必要将它纳入内容图式。

本文整合了Ｃａｒｒｅｌｌ的图式理论与Ｃｌａｕｓｅｒ＆Ｃｒｏｆｔ归纳的意
象图式理论，以ＴＴ读者与ＳＴ读者反应等效为目的的隐喻翻译
活动进行阐释并使之模式化。而后本文就 ＴＴ读者与 ＳＴ读者
对不同活性性爱隐喻的译文具体反应，即所构建的形式、内容

（包含意象）、语言图式分别作了认知阐释。分析结果表明：不

论性爱的隐喻活性、强度有多大差异，不同语言文化中都有类

可聚；虽然在翻译的过程中，隐喻活性不免会被削弱或增强，但

译者通过分别考量ＳＴ与ＴＴ读者构建相关的具体图式，可以更
为直观地深层地聚合两个文化系统网络中的语言符号，以读者

图式等效为目的，将译文隐喻的可接受性与充分性最大化。同

时，再一次验证了先前笔者在认知视域下所拟构的隐喻翻译认

知模式具有实际的阐释力和指导意义。

本文仅在隐喻翻译上做了初步描写与探索，希望此文能为

后续研究者在认知层面上分析翻译活动和评价方法上带来一

定的启示。
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