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糖尿病性勃起障碍大鼠阴茎海绵体平滑肌组织形态
学及 α－ＳＭＡ表达量的变化
崔应东　胡述彬　廖兆琳△

恩施土家族苗族自治州民族医院泌尿外科男科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：通过大鼠实验总结糖尿病性勃起障碍阴茎海绵体平滑肌组织形态学和α－ＳＭＡ表达
变化。方法：将２０只正常大鼠分为观察组（１２只）和对照组（８只）。观察组为糖尿病性勃起障碍大鼠，对照
组为正常大鼠。取两组阴茎海绵体组织，采用Ｍａｓｓｏｎ三色法和免疫荧光化学染色法测定平滑肌／胶原纤维
相对含量和α－ＳＭＡ表达。结果：对照组阴茎勃起率为１００％，观察组阴茎勃起率为８３３％。观察组在２５、
５０、７５Ｖ电刺激下 ＭａｘＩＣＰ／ＭＡＰ比值均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组平滑肌／胶原纤维比值为
０１６±００４，α－ＳＭＡ表达为０２５±０１７，均显著低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：糖尿病性勃
起障碍大鼠的平滑肌数量减少，胶原纤维明显增长，α－ＳＭＡ表达受抑。上述情况可能是勃起障碍的主要原
因之一。
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　　糖尿病是当前严重影响人们生活质量的主要慢性病之
一［１］。男性糖尿病患者往往会合并勃起障碍，其发生率可以高

达９０％，给男性患者带来了极大的心理和生理痛苦［２，３］。随着

研究深入，发现 α－肌动蛋白（α－ＳＭＡ）表达量和阴茎海绵体
平滑肌组织对于正常的勃起具有明显影响［４］。本研究以大鼠

为材料，探讨了α－ＳＭＡ和阴茎海绵体平滑肌组织与糖尿病性
勃起功能障碍（ＤＥＤ）的关系。

!

　材料与方法
１１　材料

无特异病原雄性 ＳＤ大鼠２０只，大鼠由我院动物中心提
供。体质量２２０～２５０ｇ，平均（２３７±１２４）ｇ。所有大鼠在实验
前均证实性功能正常。实验用肝素由上海研生生化公司提供，

阿扑吗啡（ＡＰ０）、链脉佐菌（ＳＴＺ）、柠檬酸钠和柠檬酸均由美国
Ｓｉｇｍａ公司进口。
１２　方法
１２１　糖尿病大鼠模型建立　实验用大鼠均在同一环境正常
饲养７ｄ，以适应研究环境。７ｄ后，随机将大鼠分为两组，其中观
察组１２只，对照组８只。建模前１２ｈ严格禁食，但是不禁水。
观察组（ＤＥＤ组）腹腔一次性注射链脉佐菌，标准为６０ｍｇ／ｋｇ；
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对照组一次性腹腔注射等量柠檬酸 －柠檬酸钠缓冲液
（０１ｍｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ４０）。完成建模后，所有大鼠均在无特异病原
环境下喂养８周。在建模第４ｄ和第８周，割尾法取血，并使用
美国Ｊｏｈｎｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏ公司生产的便携式血糖计测血糖，记录大
鼠体质量。当观察组大鼠血糖值超过 １６７ｍｍｏｌ／Ｌ，即为建模
成功。

１２２　ＤＥＤ大鼠筛选和勃起功能测定　取建模成功大鼠，于
颈部皮肤松弛处皮下注射 ＡＰＯ，标准为１００μｇ／ｋｇ。选择安静、
昏暗的环境进行勃起功能测定。勃起判断标准：大鼠阴茎头充

血、露出、阴茎体增长为勃起。如在３０ｍｉｎ内未勃起，则为 ＤＥＤ
大鼠。按每千克３５ｍｇ标准腹腔注射０２％戊巴比妥麻醉大鼠。
麻醉成功并固定好后，使用碘伏消毒液消毒相关部位，然后切

开颈部皮肤，并让左侧颈静脉充分暴露、插管，以备补液、追加

麻药。尽量暴露左侧颈总动脉，插入充满肝素的聚乙烯管，连

接张力换能器，使用 ＰｏｗｅｒＬａｂ／４ＳＰ系统（由澳大利亚 ＡＤＩｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔ公司进口）采集信号。取下腹正中切口，解剖前列腺后侧
叶，并暴露海绵体神经，放置不锈钢电极。在电刺激前，需要将

有针头并充满肝素的聚乙烯管插入右侧阴茎角部，并连接张力

换能器，测阴茎海绵体内压。参数保持在１５Ｈｚ、脉冲１２ｍｓ，并
给予２５、５和７５Ｖ电压刺激。每次刺激１ｍｉｎ，每４ｍｉｎ刺激１
次。记录最大颅内压（ＭａｘＩＣＰ）及平均动脉压（ＭＡＰ），并使用
ＭａｘＩＣＰ／ＭＡＰ表示。
１２３　阴茎海绵体平滑肌／胶原纤维相对含量测定　完成勃起

功能测定后，颈椎脱位处死大鼠，并取阴茎中段海绵体组织，完

成常规石蜡包埋、切片。Ｗｅｉｇｅｒｔ苏木精液染核，Ｍａｓｓｏｎ丽春红
酸性复红液染色。然后使用２％冰醋酸水溶液浸洗。完成后，
１％磷钼酸液处理，并使用光绿液复染。９５％酒精、无水酒精、二
甲苯透明、中性树胶封固。胶原纤维需呈蓝色，平滑肌细胞则

呈红色。然后使用Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏｐｌｕｓＶ６０进行测定。
１２４　阴茎海绵体 α－ＳＭＡ表达测定　采用免疫荧光化学染
色法测定α－ＳＭＡ表达。多聚赖氨酸载玻片，并将石蜡切片贴
附载玻片上。烘干、脱蜡、梯度酒精复水、抗原修复。然后滴加

一抗室温置湿盒４℃孵育过夜。ＰＢＳ洗５次，每次３ｍｉｎ。滴加
荧光二抗室温置湿盒避光孵育 １５ｈ，ＰＢＳ洗 ３次，每次 ３ｍｉｎ。
Ｈｏｅｃｈｓｔ３３３４２避光孵育２ｍｉｎ，ＰＢＳ洗３次，每次１ｍｉｎ。含抗荧
光淬灭剂封片液封片，并立即在荧光显微镜下观察。细胞内可

见绿色荧光物质表达判定为阳性细胞。随机选择每张切片５个
视野，在１０×４０倍显微镜下观察，取平均值计算光密度。
１３　统计学处理

所有数据使用 ＳＰＳＳ１８０进行统计学处理。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。
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　结果
２１　糖尿病大鼠血糖、体质量变化

糖尿病大鼠ＳＴＺ诱导前血糖和体质量变化比较见表１。观
察组ＳＴＺ诱导８周后体质量显著低于对照组，血糖值显著高于
对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　糖尿病大鼠ＳＴＺ诱导前血糖和体质量变化比较

组别
体质量（ｇ）

诱导前 诱导８周后

血糖值（ｍｍｏｌ／Ｌ）

诱导前 诱导８周后

对照组 ２３３．５±５．３７ ４４５．３±９．３８ ６．３±０．６２ ６．４±０．７１

观察组 ２３２．７±５．６８ ２５２．６±１２．７１ ６．２±０．５７ ２７．５±３．１９

ｔ值 ０．２７４ １１．３６１ ０．２４８ ７．４２６

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：表示诱导后与诱导前有统计学差异，Ｐ＜００５

２２　ＤＥＤ大鼠筛选和ＥＤ测定
对照组阴茎勃起率为１００％。观察组有１只勃起，勃起率

为８３３％。两组在２５、５０、７５Ｖ电刺激阴茎海绵体神经后，
其ＭａｘＩＣＰ／ＭＡＰ比值见表２。在２５、５０、７５Ｖ电刺激下，观察
组的ＭａｘＩＣＰ／ＭＡＰ比值均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。

表２　两组电刺激阴茎海绵体神经后ＭａｘＩＣＰ／ＭＡＰ比值比较

组别
２．５ＶＭａｘ
ＩＣＰ／ＭＡＰ

５．０ＶＭａｘ
ＩＣＰ／ＭＡＰ

７．５ＶＭａｘ
ＩＣＰ／ＭＡＰ

观察组 ０．２２±０．０４ ０．３７±０．０５ ０．４３±０．０６

对照组 ０．４５±０．０６ ０．６４±０．０８ ０．７４±０．０７

ｔ值 ７．３７６ ６．８９４ ６．７４９

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２３　阴茎海绵体平滑肌／胶原纤维相对含量和α－ＳＭＡ表达
阴茎海绵体平滑肌／胶原纤维相对含量和 α－ＳＭＡ表达比

较见表３。观察组阴茎海绵体平滑肌／胶原纤维相对含量和
α－ＳＭＡ表达明显低于对照组，Ｐ＜００５，具有统计学差异。两
组α－ＳＭＡ表达情况见图１和图２。

表３　两组阴茎海绵体平滑肌／胶原纤维相对含量和α－ＳＭＡ表达比较

组别 平滑肌／胶原纤维 α－ＳＭＡ表达

观察组 ０．１６±０．０４ ０．２５±０．１７

对照组 ０．２２±０．０５ ０．５３±０．３６

ｔ值 ４．１８５ ７．２７４

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５
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图１ 观察组α－ＳＭＡ表达（×２００）

图２　对照组α－ＳＭＡ表达（×２００）

#

　讨论
随着现代生活压力的加大，勃起障碍逐渐成为影响男性生

理和心理健康的主要疾病之一［５］。在目前的研究中［６－８］，认为

阴茎海绵体重构是导致勃起障碍的主要原因。糖尿病是我国

目前发病率较高的慢性疾病之一，而且糖尿病患者多合并有糖

尿病性勃起障碍［９－１１］。

从本研究的结果来看，观察组大鼠阴茎平滑肌细胞数量较

之对照组明显减少。相反，胶原纤维密度则显著提升。这表明

糖尿病性勃起功能障碍大鼠海绵体结构和数量发生了较大变

化。从平滑肌／胶原纤维的比值变动来看，观察组比值明显低
于对照组，这一结果则证实了阴茎海绵体平滑肌细胞含量与勃

起功能障碍的严重程度密切相关。换一句话说：阴茎海绵体平

滑肌细胞含量越少，糖尿病性大鼠发生勃起障碍的可能性就越

大。这一结果与陈俊，胡志明，张滨等［１２］的结论是一致的。在

他们的研究中，认为小梁内平滑肌细胞的不断减少以及胶原纤

维密度的持续增加，将会直接降低海绵体的顺应性，并让海绵

窦壁僵硬，让海绵体组织在勃起中不能得到充分的舒张，会阻

止动脉血流入，并降低ＩＣＰ，抑制白膜下静脉的闭合。从本研究
的结果来看，平滑肌细胞的减少，会导致致密结缔组织的增长，

并诱发勃起功能障碍的发生。

目前的研究已经证实［１３－１５］：平滑肌细胞具有明显的双向

分化功能，而且这种功能是可逆的。按照平滑肌功能和结构的

不同，可以分为收缩型平滑肌和合成型平滑肌。对于合成型平

滑肌而言，主要起到了增生、迁移、分泌和降解胞外蛋白的作

用。合成型平滑肌容易导致诸如动脉粥样硬化等血管病变。

α－ＳＭＡ常见于血管平滑肌肌细胞，被认为是一种反应血管平
滑肌表型转化的敏感物质。一旦 α－ＳＭＡ的表达量减少，往往
意味着平滑肌正在从收缩型向合成型转化。因此，分析 α－
ＳＭＡ的表达对于更好的认识糖尿病性勃起障碍具有重要意义。
从本研究的结果来看，观察组 α－ＳＭＡ阳性细胞表达较对照组
明显降低。

综合本研究，糖尿病性勃起障碍大鼠的平滑肌数量减少，

胶原纤维明显增长，α－ＳＭＡ表达受抑。上述情况可能是勃起
障碍的主要原因之一。
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复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎相关性功能障碍的
临床研究
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【摘　要】　目的：研究复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎相关性功能障碍的临床效果。方法：选取我院
收治的Ⅲ型前列腺炎相关性功能障碍患者９０例，对照组采取左氧氟沙星胶囊常规治疗，观察组在此基础上
加用复方玄驹胶囊治疗。对两组患者不同 ＰＳＦＩ评分分级患者的治疗效果进行比较，对两组患者不同 ＣＰＳＩ
评分分级患者的治疗效果进行比较，对两组患者治疗前后的焦虑评分进行比较。综合评价复方玄驹胶囊在

治疗前列腺炎相关性功能障碍患者的疗效。结果：治疗后两组ＰＳＦＩ和ＣＰＳＩ轻度、中度和重度患者组间疗效
比较，观察组均明显优于对照组，组间比较差异均有显著性，有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。观察组治疗后
ＳＡＳ评分改善程度明显大于对照组，差异有显著性，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方玄驹胶囊联合西
医抗生素治疗Ⅲ型前列腺炎相关性功能障碍临床效果显著，并可有效减轻患者的焦虑。

【关键词】　复方玄驹胶囊；前列腺炎；性功能障碍
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ａｎｄｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ａｎｘｉｅｔｙ．
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　　前列腺炎在临床上发病率很高，是男性的常见病，由于病
因复杂，症状表现多样，临床治愈困难，容易复发，成为困扰男

科医师以及前列腺炎患者多年的临床难题。该病发病时，极易

伴有性功能障碍症状，临床表现主要为勃起、射精功能障碍以

及性欲下降、早泄等，严重影响患者的生活质量［１］。因此对前

列腺炎相关性功能障碍的治疗至关重要。本研究主要对照观

察复方玄驹胶囊结合西医抗生素治疗Ⅲ型前列腺炎相关性功

能障碍的临床情况，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１２年６月至２０１３年６月收治的Ⅲ型前列腺
炎相关性功能障碍患者９０例，按照随机数字法分成观察组和对
照组，每组４５例。观察组患者年龄２６～４５岁，平均年龄（３５３２
±３４３）岁，病程１～５年，平均病程（３０１±１０２）年；对照组患
者年龄２７～４５岁，平均年龄（３５３４±３４１）岁，病程１～５年，平
均病程（２９９±１０１）年。两组患者年龄和病程比较，差异没有
显著性，无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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１２　纳入标准
患者均经检查符合《泌尿外科》［２］中慢性前列腺炎／慢性盆腔

疼痛综合征诊断标准，并且符合美国国立卫生研究院在１９９５年制
定的新分类方法［３］，确诊为Ⅲ型前列腺炎，并伴有性功能障碍。
１３　方法
１３１　对照组　本组给予左氧氟沙星胶囊（海南普利制药有
限公司，国药准字 Ｈ２００５７７３１，胶囊剂，规格：０１ｇ／粒）口服，２
粒／次，３次／ｄ；２８ｄ为１个疗程。
１３２　观察组　本组在对照组基础上，给予复方玄驹胶囊（施
强药业集团有限公司，国药准字 Ｚ２００６０４６２，胶囊剂，规格：
０４２ｇ／粒）口服，３粒／次，３次／ｄ，２８ｄ为１疗程。
１４　观察指标

采用ＰＳＦＩ评价前列腺炎相关的性功能障碍的程度；采用
ＣＰＳＩ评价前列腺炎症状程度变化；ＳＡＳ评价焦虑状态。

疗效评定标准：痊愈：ＣＰＳＩ和 ＰＳＦＩ评分均小于９分；有效：
ＣＰＳＩ和ＰＳＦＩ评分由重度降至中度或轻度，或由中度降至轻度；
无效：不符合上述情况。

１５　统计学方法
数据采用专业的ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析处理。所

有计数数据采用χ２进行检验，组间计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ
检验，并且Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者按ＣＰＳＩ及ＰＳＦＩ评分分级治疗效果比较

两组患者治疗后按ＣＰＳＩ评分分级疗效比较，观察组优于对
照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后按 ＰＳＦＩ评分
分级疗效比较，观察组优于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
详见表１、表２。

表１　按ＣＰＳＩ评分分级治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 有效 无效

观察组（ｎ＝４５）

　轻度 １１ ６（１３．３３） ５（１１．１１） ０（０．００）

　中度 １６ ２（４．４４） ８（１７．７８） ６（１３．３３）

　重度 １８ ０（０．００） ５（１１．１１） １３（２８．８９）

对照组（ｎ＝４５）

　轻度 １０ ４（８．８９） ６（１３．３３） ０（０．００）

　中度 １７ ０（０．００） １（２．２２） １６（３５．５６）

　重度 １８ ０（０．００） ２（４．４４） １６（３５．５６）

　　注：与对照组比较，表示Ｐ＜０．０５

表２　按ＰＳＦＩ评分分级治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 有效 无效　

观察组（ｎ＝４５）

　轻度 １６ １４（３１．１１） ２（４．４４） ０（０．００）

　中度 １６ ２（４．４４） ７（１５．５６） ７（１５．５６）

　重度 １３ ０（０．００） ５（１１．１１） ８（１７．７８）

对照组（ｎ＝４５）

　轻度 １６ ７（１５．５６） ９（２０．００） ０（０．００）

　中度 １５ ０（０．００） ２（４．４４） １３（２８．８９）

　重度 １４ ０（０．００） ２（４．４４） １２（２６．６７）

　　注：与对照组比较，表示Ｐ＜０．０５

２３　两组患者治疗前后ＳＡＳ评分比较
观察组和对照组治疗前 ＳＡＳ评分分别为（４５３１±１１４１）

分、（４４１５±１０３９）分，两组治疗前ＳＡＳ评分比较，差异没有显
著性，无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组和对照组治疗后 ＳＡＳ
评分分别为（２０２１±４８１）分、（３６１１±８３９）分，观察组治疗
后ＳＡＳ评分优于对照组，差异有显著性，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
前列腺炎相关性功能障碍为综合因素而成，前列腺炎基础

病症以及患者长期伴随的心理因素都可能成为其诱因，多方文

献表明，前列腺炎患者中，多数伴有性功能障碍，其直接相关性

已被临床证实［４，５］。随着西方文化的流入，性行为在现代人的

观点中已经不单纯作为一种传宗接代的方式，越来越多人认为

性生活的质量直接关系到了生活质量，导致多数前列腺炎患者

对前列腺相关性性功能障碍的关心程度甚至超过了前列腺炎

本身，因此广大男科医生长期致力于改善此类患者的生活质

量［６，７］。目前，对相关课题的研究已经具有相当的进展，业内同

仁在研究中发现［８，９］，多数分型的前列腺炎的主要病因为病原

体入侵感染，经过近期抗菌谱分析以及前列腺液细菌培养，选

用敏感抗生素治疗，可收到满意效果，但对于如 ＩＩＩＡ前列腺炎，
单纯使用抗生素治疗效果并不明显，而ＩＩＩＢ型前列腺炎，抗生素

治疗方式并不被推荐［１０，１１］。因前列腺炎导致的性功能障碍患

者的抗生素治疗疗程较长，而单纯使用抗生素治疗在前列腺炎

治愈之前，性功能障碍症状并不会消失，患者此时间段内生活

质量会受到较大影响［１２，１３］。

对前列腺炎相关性性功能障碍的治疗方法很多，中医在其

治法上有着独到的见解，将前列腺炎归属于“精浊”、“白浊”等

范畴，由气化失调、下焦湿热所致，其临床伴有的性功能障碍症

状属肾虚引起，其治疗应以理气、补肾、活血为主［１４］。本组研究

主要观察中药复方玄驹胶囊治疗该病的临床情况，笔者在研究

中发现，在使用敏感抗生素对前列腺炎进行治疗的基础上，加

用复方玄驹胶囊疗效显著。该药主要成分玄驹含有丰富的氨

基酸，大量微量元素、辅酶以及多种维生素，具有养血壮阳、补

肾益气的功效。而另一主要成分淫羊藿，味甘，其性温，归肾

经，也具有补肾壮阳的功效［１５］，据临床应用情况，该药用于性功

能障碍的治疗具有令人满意的疗效。经本研究结果显示，观察

组患者经过中西医结合治疗，ＰＳＦＩ评分以及 ＣＰＳＩ评价转优人
数比例高于对照组患者，证明西医抗生素联合中药复方玄驹胶

囊不仅可提升对前列腺炎的基本治疗效果，而且可使患者的性

功能在短期内得到显著改善［１６］。

复方玄驹胶囊联合抗生素治疗前列腺炎相关性功能障碍

的作用机制可能为：西医抗生素的使用，仅能针对患者的基础

疾病即前列腺炎进行治疗，而并未在治疗期间对患者性功能进

行改善。通常情况下，性功能障碍症状会随着患者前列腺炎的

好转而逐渐消失，但联用复方玄驹胶囊短期内可运用中药调理

患者“肾”功能，在治疗基础疾病的同时，增加抵抗力和缓解性

功能障碍症状。同时，由于患者身体内环境因中药调理的好

转，身体免疫功能得到改善，配合西医治疗，对于基础疾病前列
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腺炎也有疗效提升。中西医结合，两者相辅相成，产生相互协

同作用。中西医结合好处不仅于此，本研究在治疗后，对两组

患者再次进行了 ＳＡＳ评分，结果显示，观察组患者由于性功能
障碍情况得到了改善，生活治疗得到提升，焦虑程度显著低于

对照组。焦虑程度很大程度上反映了患者的心理状态，患者维

持着良好的心理状态也是对该治疗方法的正面肯定。
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小剂量西地那非口服联合心理 －行为疗法治疗早泄
的疗效观察
吴赵兴１　张晓群１　张永龙１　汪瑞峰１　韩子华２　陈安屏２　张忠２

１开化县中医院外科，浙江 衢州 ３２４３００
２温州医科大学附属台州医院泌尿科，浙江 台州 ３１８０５０

【摘　要】　目的：探讨小剂量西地那非口服治疗早泄的疗效观察。方法：选择７０例早泄患者，随机分
为对照组和西地那非组。两组患者均予以心理－行为疗法。西地那非组患者在此基础上在性生活前１ｈ左
右口服西地那非２５ｍｇ，两组疗程均为８周。两组患者治疗期间性生活频率无显著变化，观察两组患者治疗
前后平均阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ），并比较治疗效果。结果：治疗８周后，两组患者的 ＩＥＬＴ时间均较前明
显延长（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且西地那非组延长的时间明显长于对照组（Ｐ＜００５）；同时西地那非组的临
床总有效率（８８５７％）明显高于对照组（６００％）（χ２＝７４８，Ｐ＜００１）。结论：小剂量口服西地那非治疗早
泄的疗效确切，可明显延长患者ＩＥＬＴ，提高夫妻双方的性交满意度。

【关键词】　早泄；西地那非；疗效
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　　早泄是男科门诊最常见的性功能障碍疾病之一，在成年男
性中发病率约２０％～３５％，严重影响患者夫妻感情［１］。早泄的

治疗方法较多，但疗效差异较大，尚无一种满意的治疗方法［２］。

西地那非是一种临床常用的选择性５－型磷酸二脂酶 （ＰＤＥ－
５）抑制剂，治疗男性勃起功能障碍取得了较好的疗效，近年来
发现其对早泄也有一定的疗效［３］。本研究观察了小剂量西地

那非口服治疗早泄的疗效，报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２００８年１月１日至２０１３年３月３１日在我院泌尿科门
诊就诊的早泄患者７０例。纳入标准：符合人民军医出版社出版
的《早泄诊断与治疗》中的诊断标准，即性生活时间偏短，无法

延迟射精以达到满意的性生活［４］，且身体健康状况良好，已婚

或未婚而有固定性伴侣。排除标准：①外生殖器发育异常，泌
尿、生殖道感染患者；②伴有勃起功能障碍患者；③既往有前列
腺炎、高血压、糖尿病和神经或精神疾病史。采用随机数字表

将患者分为对照组和西地那非组。两组患者的年龄构成、病程

和性生活频率等基线资料方面相匹配，比较差异无明显统计意

义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者基线资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（月） 性生活频率（次／周）

西地那非组 ３５ ２８．７±４．３ ３４．２±８．１ ２．７±０．４

对照组 ３５ ２９．２±４．５ ３３．７±７．６ ２．５±０．５

１２　治疗方法
两组患者均予以心理－行为疗法，内容包括两个方面：（１）

心理治疗：先取得患者及其配偶的信任与夫妻双方建立的良好

关系，加强患者其配偶的性知识认知教育，进行针对性的心理疏

导及心理干预，克服其心理障碍。（２）行为疗法：通过手淫诱发
射精，当快发生射精时，停止手淫，重复３～４次，每周治疗２～３
次，长久训练后再以女上位方式进行性交，逐渐提高射精刺激

阈，达到较满意后才射精。西地那非组患者在此基础上在性生

活前１ｈ左右口服西地那非（商品名：万艾可，辉瑞制药有限公
司，规格：１００ｍｇ／片）２５ｍｇ，两组疗程均为８周。两组患者治疗
期间性生活频率无显著变化。观察两组患者治疗前后平均阴

道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ），并比较治疗效果。
１３　观察指标
１３１ ＩＥＬＴ时间的测定 取治疗前和治疗后各３次性生活的
平均值作为ＩＥＬＴ时间。
１３２ 治疗效果评估［５］ 显效：ＩＥＬＴ时间＞５ｍｉｎ，夫妻双方性
生活满意度达到中等或ＩＥＬＴ时间３～５ｍｉｎ，夫妻双方性生活满
意度高；有效：ＩＥＬＴ时间３～５ｍｉｎ，夫妻双方性生活满意度达到
中等；无效：患者的ＩＥＬＴ时间或夫妻双方性生活满意度均未达
上述标准。定义临床总有效率包括显效率和有效率。

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，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。以Ｐ≤００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１ 两组患者治疗前后ＩＥＬＴ时间的比较

两组患者治疗前ＩＥＬＴ时间比较差异无明显统计意义（Ｐ＞
００５）。治疗８周后，两组患者的 ＩＥＬＴ时间均较前明显延长
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且西地那非组延长的时间明显长于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者治疗前后ＩＥＬＴ时间的比较（珔ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后　　

对照组 ３５ ０．６７±０．１９ ２．８２±０．７２

西地那非组 ３５ ０．６９±０．１７ ３．２９±０．８６▲

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后

相比，▲Ｐ＜００５

２２ 两组患者治疗后临床效果的比较

治疗８周后，西地那非组的临床总有效率（８８５７％）明显

高于对照组（６００％）（χ２＝７４８，Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组患者治疗后临床效果的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３５ ９ １２ １４ ２１（６０．００）

西地那非组 ３５ ２０ １１ ４ ３１（８８．５７）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论

早泄是泌尿科门诊常见的射精功能障碍，对于早泄的概念

迄今国内外尚无一个统一的标准，存在争议。目前大多数学者

认为早泄是指男性性交时失去控制射精能力，在阴茎进入阴道

之前或插入阴道后不久，在女性尚未达到性高潮就发生射精而

出现的夫妻双方性生活不和谐的精神心理上的烦恼［６，７］。早泄

的确切病因及发病机制十分复杂，既有器质性因素，也有心理

性因素，迄今国内外尚无形成统一的结论，临床治疗较棘手。

目前治疗早泄的方法较多，如心理 －行为疗法、局麻药物和选

择性５－羟色胺再摄取抑制剂，但至今尚无一种方法被美国食

品与药物管理局（ＦＤＡ）认可［８，９］。

西地那非是一种常用的选择性 ＰＤＥ－５抑制剂，是目前治

疗男性勃起功能障碍一种较为有效的口服药物。但近年来研

究发现西地那非除了能有效治疗男性勃起功能障碍外，亦能增

强患者对射精控制，有效延长男性射精潜伏期，达到治疗早泄

的目的［１０，１１］。西地那非治疗早泄的作用机制［１２－１４］：⑴通过

ｃＧＭＰ途径减少交感神经冲动，尤其是内侧视前区一氧化氮活

性，提高射精阈值，从而抑制射精；⑵西地那非能使患者勃起时

间延长，而射精潜伏期长短受勃起时间影响，勃起持续时间越

长，射精潜伏期亦越长；⑶阻断射精管、输精管、前列腺、精囊和

后尿道平滑肌上 ＰＤＥ－５，松弛平滑肌，从而延长射精潜伏期。

龚志勇等［１５］研究发现伐地那非治疗早泄疗效确切，尤其是继发

性早泄以及伴有勃起功能障碍的早泄患者疗效更显著。以往

的临床研究均选择常规剂量（５０ｍｇ～１００ｍｇ）的西地那非口服治

疗早泄，而有关小剂量（２５ｍｇ）口服西地那非治疗早泄国内外报

道较少。本研究选择２５ｍｇ西地那非口服治疗早泄，研究结果

发现治疗８周后，西地那非组患者的ＩＥＬＴ时间延长明显长于对

照组，西地那非组的临床总有效率明显高于对照组。提示小剂

量口服西地那非治疗早泄的疗效确切，可明显延长患者 ＩＥＬＴ，

提高夫妻双方的性交满意度。

总之，小剂量口服西地那非治疗早泄的疗效确切，可明显

延长患者ＩＥＬＴ，提高夫妻双方的性交满意度，具有临床推广应

用价值。
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经尿道前列腺电切术对前列腺增生患者尿道狭窄及
性功能的影响研究
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【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺电切术对前列腺增生患者尿道狭窄及性功能的影响。方法：７６例
前列腺增生患者根据治疗方法不同分为观察组和对照组各３８例，观察组采用经尿道前列腺电切术，对照组
行传统开放性手术，其中２０例行ＳＰＰ术及１８例行Ｍａｄｉｇａｎ术。比较两组患者术中出血量、术后膀胱冲洗时
间、留置尿管时间、平均输血量、住院时间及术前术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的变化，及两组患者术后９个月勃起
功能障碍发生率、逆行射精发生率、并发症情况。结果：观察组患者的术中出血量、平均输血量明显少于对

照组，观察组患者留置尿管时间、术后膀胱冲洗时间、住院时间分别短于对照组（Ｐ＜００５）。术后３个月复
查，观察组患者的 ＩＰＳＳ较对照组降低更显著，观察组患者的 ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ较对照组升高更显著（Ｐ＜
００５）。观察组术后９个月勃起功能障碍发生率为４４７％（１７／３８），对照组ＳＰＰ术术后９个月勃起功能障碍
发生率为４５０％（９／２０），对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后９个月勃起功能障碍发生率为３３３％（６／１８），组间比较差
异统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组术后逆行射精发生率为５５３％（２１／３８），对照组 ＳＰＰ术术后逆行射精发
生率为４５％（９／２０），对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后逆行射精发生率为１１１％（２／１８），组间比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。且对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后逆行射精发生率明显低于观察组和对照组 ＳＰＰ术组（Ｐ＜００５）。
观察组并发症总发生率达１０５％，明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组尿道狭窄发生率２６％，明显低于对
照组（１３２％）（Ｐ＜００５）。结论：经尿道前列腺电切术对前列腺增生疗效确切，具有出血少、并发症少、尿道
狭窄发生率低等优点，但其与开发性手术对性功能的影响差异不大，且开放性手术中 Ｍａｄｉｇａｎ术式较 ＴＵＲＰ
更具优势，其逆行射精的发生率明显低于ＴＵＲＰ，说明ＴＵＲＰ对术后射精功能有较大影响。

【关键词】　前列腺增生；经尿道前列腺电切术；尿道狭窄；性功能
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（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＳＰＰｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
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Ｍａｄｉｇａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ５５．３％ （２１／３８），４５％ （９／２０）ａｎｄ１１．１％ （２／１８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａ
ｔｉｏｎｉｎｔｈｅＭａｄｉｇａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＳＰＰｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ１０．５％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ２．６％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３．２％）（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｓｕｃｈａｓｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ａｎｄｅｔｃ，ｂｕｔｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｆｏｒｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｏｆｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｍｏｎｇｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｉｅｓ，Ｍａｄｉｇａｎｓｕｒｇｅｒｙｉｓ
ｏｆｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴＵＲＰ，ｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ｗｈｉｃｈ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈａｔＴＵＲＰｅｘｅｒｔｓａｇｒｅａｔｅｒｉｍｐａｃｔｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
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　　前列腺增生是老年男性的常见病、多发病，近年来发病率
逐年上升。手术仍是治疗前列腺增生最有效的治疗手段之一，

其中经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＴＵＲＰ）已被证实为治疗良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ
ｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的“金标准”［１］，与传统开放性手术比较具有疗效
确切可靠、创伤小、恢复快等优点，具有使患者的尿路梗阻症

状、排尿困难有所减轻，生理功能会随之恢复的作用［２］。但经

尿道前列腺电切术对前列腺增生患者尿道狭窄及性功能的影

响报道不多，目前接受经尿道前列腺电切手术的患者均对术后

性功能影响特别关注。因此，本研究旨在探讨经尿道前列腺电

切术对前列腺增生患者 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ和尿道狭窄及性功能
的影响，从而为前列腺增生临床选择合理的治疗方法提供进一

步的理论依据。

!

　资料与方法
１１ 一般资料

本研究共纳入的前列腺增生患者合计７６例，为我院２０１１年
１月至２０１２年１月间手术治疗患者，均有尿频、夜尿增多、进行性
排尿困难、尿潴留等下尿路症状，术前均常规行直肠指检、Ｂ超测
定前列腺体积、尿流率及血清前列腺特异性抗原检查，且入选患

者配偶均健在，术前均有性能力且无射精障碍，并且均有精液排

出体外，排除前列腺癌、神经源性膀胱、不稳定膀胱及逼尿肌无力

者。７６例前列腺增生患者的年龄最小５２岁，最大８０岁，平均年
龄（６６２±１３５）岁；前列腺体积３２～１０２ｃｍ３；病程最短１年，最
长１１年。将上述入选病例根据治疗方法不同分为观察组和对照
组，每组各３８例，两组患者的平均年龄、病程、病史、临床表现、前
列腺体积及合并内科疾病等临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。两组患者临床资料比较见表１。

表１　两组患者的临床资料比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

术前前列腺体积

（ｃｍ３）
病程

（年）

尿潴留病史

［ｎ（％）］

合并内科疾病（ｎ）

糖尿病 高血压 冠心病

观察组 ３８ ６７．４±１４．１ ５１．６±８．７ ５．２±１．３ １１（２８．９％） ６ １３ ７

对照组 ３８ ６５．２±１２．７ ５３．２±６．１ ５．６±１．４ １３（３４．２％） ５ １１ ５

１２　手术方法
１２１ 观察组采用经尿道前列腺电切术　仪器：德国狼牌电
切镜，输出功率１８０～２４０Ｗ，电切功率６０Ｗ，５％葡萄糖溶液持
续低压灌洗。手术方法：如以两侧叶增生为主，则先在膀胱颈５
点或７点钟处切至包膜，然后沿包膜切除大部分侧叶、中叶组
织；如中叶增生明显，则先将中叶切至膀胱颈与三角区齐平，然

后再按上法切除。对于切除重量 ＜１５ｇ的轻度前列腺增生，完
成前列腺电切后，用针状电极充分切开膀胱颈纤维的３点及９
点处。

１２２ 对照组行传统开放性手术　采用经典的耻骨上经膀胱
前列腺切除术（ｓｕｐｒａｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＰＰ）２０例：切开膀胱显
露肥大的前列腺，在最突出处作横切口，伸入手指在包膜内分

离后侧、左侧、右侧，左手食指伸入肛门，顶起前列腺以助分离。

前列腺窝用纱布条堵塞止血、腺窝边缘渗血多者缝合止血、气

囊导尿管压迫腺窝止血。耻骨后保留尿道前列腺切除术（Ｍａｄｉ

ｇａｎ）１８例：经尿道插入Ｆ２２气囊导尿管。气囊内注水２０ｍＬ留
置。下腹正中切口，显露膀胱颈和前列腺包膜。分离耻骨后间

隙，切断耻骨前列腺韧带。在膀胱颈下１ｃｍ处用 ｌ号丝线横行
缝两排号前列腺包膜缝线，每排４～５针。在两排缝线之间垂直
切开前列腺包膜，深达腺体。用钳子扩大前列腺与包膜之间的

间隙，右手食指在被膜下紧贴腺体表面分离至后面，但不越过

中线。分离面上至膀胱颈下至前列腺尖部。腺体完全显露后，

纵形切开前列腺联合部至尿道表面。沿尿道周围切除前列腺

腺体。若有尿道损伤，用可吸收线间断缝合修补。耻骨后常规

留置引流管。缝合腹壁切口。伴有膀胱结石者作膀胱内探查。

１３ 观察指标

比较两组患者术中出血量、术后膀胱冲洗时间、留置尿管

时间、平均输血量、住院时间及术前术国际前列腺症状评分（ＩＰ
ＳＳ）、生活质量评估（ＱＯＬ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）［３］的变化情况、
术后勃起功能障碍发生率、逆行射精发生率。
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１４ 术后性功能评价 ［４］

根据术后性生活情况以国际勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）进
行性功能评价，分为３级：０～１８分为确认勃起功能障碍；１９～
２１分为部分勃起功能障碍；＞２１分为无勃起功能障碍。
１５ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１２０统计软件进行统计分析，计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分率表示，计量资料组间比
较进行ｔ检验，计数资料组间比较进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１ 两组患者各项手术观察指标对比

观察组患者的术中出血量５０～４５０ｍＬ，３例患者进行输血；
对照组患者的术中出血量１２０～７００ｍＬ，５例患者进行输血。观
察组患者的术中出血量、平均输血量明显少于对照组，组间比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者留置尿管时
间、术后膀胱冲洗时间、住院时间分别短于对照组，组间比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组患者各项手术观察指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 术后膀胱冲洗时间（ｄ） 留置尿管时间（ｄ） 平均输血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

观察组 ３８ ２１０．４５±１９．１７ ３．１２±０．９２ ５．３４±１．１７ １５１．２３±２４．３５ ９．１２±２．３７

对照组 ３８ ３３２．７６±２６．４２▲ ５．７３±１．１６▲ １０．５２±２．４５▲ ３１０．６２±４３．７８▲ １５．２１±３．６４▲

　　注：▲表示与观察组比较Ｐ＜００５

２２ 两组患者术前术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的变化
术后３个月复查，结果显示，观察组和对照组患者的 ＩＰＳＳ

均较术前明显降低，且观察组患者的 ＩＰＳＳ较对照组降低更显
著，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组和对照组

术后３个月的ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ均较术前明显提高，且观察组患
者的ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ较对照组升高更显著，组间比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 两组患者术前术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的变化（珔ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＰＳＳ评分

术前 术后３个月　　

ＱＯＬ评分

术前 术后３个月　　

Ｑｍａｘ（ｍｌ／ｓ）

术前 术后３个月　　

观察组 ３８ ２４．１２±６．２３ ７．０６±１．１５ ７．１２±１．０３ １２．８７±１．４５ ６．３２±１．１３ １９．１±２．１

对照组 ３８ ２５．５１±７．１６ ９．５７±１．８２▲ ７．１３±１．２５ ９．１２±１．８５▲ ６．４１±１．２８ １２．１±１．３▲

　　注：表示与同组治疗前相比Ｐ＜００５；▲表示与观察组比较Ｐ＜００５

２３ 两组患者术前术后勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）评分及逆
行射精比较

　　观察组术后 ９个月勃起功能障碍发生率为 ４４７％（１７／
３８），对照组ＳＰＰ术术后９个月勃起功能障碍发生率为４５０％
（９／２０），对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后９个月勃起功能障碍发生率为
３３３％（６／１８），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察

组术后逆行射精发生率为５５３％（２１／３８），对照组 ＳＰＰ术术后
逆行射精发生率为４５％（９／２０），对照组 Ｍａｄｉｇａｎ术术后逆行射
精发生率为 １１１％（２／１８），组间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。且对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后逆行射精发生率明显低
于观察组和对照组 ＳＰＰ术组，组间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４ 两组患者术前术后勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）评分及逆行射精比较

组别 例数 ０～１８分 １９～２１分 ＞２１分 逆行射精

观察组 ３８ 术前 ８ ４ ２６

３８ 术后９个月 ７ １０ ２１ ２１

对照组 ＳＰＰ ２０ 术前 ４ ２ １４

２０ 术后９个月 ５ ４ １１ ９

Ｍａｄｉｇａｎ １８ 术前 １ ２ １５

１８ 术后９个月 ３ ３ １２ ２

２４　两组患者术中及术后并发症比较
观察组和对照组患者均无一例出现致死性并发症，观察组

术后无一例出现肺部感染，出现尿道狭窄１例，其并发症总发生
率达１０５％，对照组术后出现尿道狭窄５例，其并发症总发生

率达２９０％，两组并发症发生率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组患者术后发生尿道狭窄发生率比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
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表５ 两组患者术中及术后并发症比较

组别 例数 尿路感染 术后出血 切口感染 肺部感染 尿道狭窄 合计

观察组 ３８ １ １ １ ０ １（２．６％） ４（１０．５％）

对照组 ３８ ２ １ ２ １ ５（１３．２％）▲ １１（２９．０％）▲

　　注：▲表示与观察组比较Ｐ＜００５

#

讨论

ＢＰＨ是泌尿外科最常见的疾病之一，约２０％的患者均行手
术治疗。手术治疗的目的在于解除下尿路症状、改善患者生活

质量及保护肾功能。传统开放式手术可以同时处理膀胱病变，

术中缝扎或电凝膀胱颈后侧后尿道组动脉可减少出血，并且在

剥离前列腺时紧贴前列腺被膜，可避免过度牵拉损伤静脉丛；

术后患者的排尿功能恢复好，但该术式对患者的创伤大，易发

生出血、尿失禁、尿道狭窄等并发症，且术后恢复慢［５］。ＴＵＲＰ
被认为是目前手术治疗ＢＰＨ的“金标准”，ＴＵＲＰ切除组织速度
快，手术过程中可清楚观察到各种组织标志，能够进行精细操

作，切除部位热损伤小，术后创面易于愈合［６］；本研究将 ＴＵＲＰ
术式与开放性手术进行比较，表２结果显示，观察组患者的术中
出血量、平均输血量明显少于对照组（Ｐ＜００５）。且观察组患
者留置尿管时间、术后膀胱冲洗时间、住院时间分别短于对照

组（Ｐ＜００５），与杨国联等［７］报道的观点是相符的，进一步说明

经尿道前列腺电切术较开放手术更具优势，缩短了住院时间，

减少了术中出血，是治疗前列腺增生的有效方法之一。同时对

比两组患者术前术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的变化情况，表３结果显
示，观察组患者的 ＩＰＳＳ较对照组降低更显著，观察组患者的
ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ较对照组升高更显（Ｐ＜００５），进一步证明
ＴＵＲＰ术明显优于开放性手术，能明显改善患者的临床症状，提
高其生活质量［８］。且本研究表５结果显示，观察组出现尿路感
染、术后出血、切口感染等并发症总发生率达１０５％，明显低于
对照组（Ｐ＜００５）。观察组患者术后发生尿道狭窄发生率仅
２６％，明显低于对照组（Ｐ＜００５），与李学成等［９］报道的观点

是相符的，进一步证实经尿道前列腺电切术术后出现出血、感

染、尿路狭窄等并发症少。国外研究报道［１０］１６００例前列腺增
生症患者行ＴＵＲＰ术后，有１４％出现ＥＤ。本研究表４对各组术
后患者的性功能研究显示，观察组术后９个月勃起功能障碍发
生率为３６８％（１４／３８），与张宗平等［１１］研究报道基本一致，考

虑可能是由于经尿道前列腺电切单纯利用电热能切割前列腺

组织，电切温度达４００℃，产生的热穿透效损伤周围组织，电切
电灼造成前列腺包膜区神经血管束损伤，在电切前列腺尖部时

热穿透引起血管神经束的损伤，累及勃起神经，引起勃起功能

障碍。因此，保持前列腺包膜完整是防止术后发生勃起功能障

碍的关键。开放性手术包括耻骨上、耻骨后前列腺切除术，术

中前列腺及该段尿道一并切除均有可能损伤神经 －血管束导
致术后勃起障碍的发生。其中 ＳＰＰ术由于经过膀胱操作，创伤
性较大，出血量增多。Ｍａｄｉｇａｎ术式缝扎了膀胱的下动脉支，可
以有效控制出血，前列腺窝及５点和７点处一般不需另外缝合
止血，避免了损伤控制阴茎勃起的神经血管束，减少了患者术

后性功能障碍的发生［１２］。但本研究对两组术后勃起功能障碍

比较显示，各组术后９个月勃起功能障碍发生率组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），说明 ＴＵＲＰ与开发性手术对前列腺
增生患者的性功能的影响差异不大。另外，观察组和对照组均

有逆行性射精发生，其原因可能是术后膀胱颈部功能紊乱使膀

胱颈不能正常关闭，ＴＵＲＰ切除膀胱颈部腺体而破坏正常膀胱
颈部结构和尿道内括约肌，导致射精过程中精液向膀胱返流所

致［１３］。本研究结果显示，观察组术后逆行射精发生率为

５５３％（２１／３８），对照组ＳＰＰ术术后逆行射精发生率为４５％（９／
２０），对照组Ｍａｄｉｇａｎ术术后逆行射精发生率为１１１％（２／１８），
组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。另外，Ｍａｄｉｇａｎ术式
组逆行射精发生率仅１１１％（２／１８），明显低于其他术式组（Ｐ＜
００５），考虑可能是由于 Ｍａｄｉｇａｎ术式从尿道外切除前列腺组
织，保持了尿道的完整性，维持了患者正常的射精功能［１３－１５］。

综上，经尿道前列腺电切术对前列腺增生疗效确切，具有

出血少、并发症少、尿道狭窄发生率低等优点，但其与开发性手

术对性功能的影响差异不大，且开放性手术中 Ｍａｄｉｇａｎ术式较
ＴＵＲＰ更具优势，其逆行射精的发生率明显低于 ＴＵＲＰ，说明
ＴＵＲＰ对术后射精功能有较大影响。
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保留盆腔自主神经对老年男性直肠癌患者全系膜切
除术后性功能的影响
杨余沙１　成晟２

１台州市中心医院普外科，浙江 台州 ３１８０００
２杭州邵逸夫医院泌尿外科，杭州 ３１００２０

【摘　要】　目的：探讨保留盆腔自主神经对老年男性直肠癌ＴＭＥ术后性功能的影响，以期提高临床治
疗水平。方法：随机选取２００６年４月至２００８年８月１１０例老年男性直肠癌ＴＭＥ术患者为研究对象，分成两
组，对照组未予以保留盆腔自主神经治疗，观察组予以保留盆腔自主神经治疗，比较两组治疗后在性功能和

复发率等方面差异性。结果：两组患者治疗后３个月、１２个月在勃起功能分级和射精分级发生率上比较均
有显著差异性（Ｐ＜００５），有统计学意义；而治疗后１、３、５年复发率和生存率上比较无差异性（Ｐ＞００５），无
统计学意义。结论：保留盆腔自主神经对老年男性直肠癌ＴＭＥ术后性功能有保护作用，对复发率和生存率
无影响。

【关键词】　盆腔自主神经；男性老年；直肠癌；直肠全系膜切除术；性功能
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ｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｎｅｙｅａｒ，
３ｙｅａｒｓａｎｄ５ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｅｌｖｉｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙ
ｍａｌｅｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃｏｕｌｄｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＴＭＥ，ａｎｄｉｔｗｏｕｌｄｎｏｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｅｌａｐｓｅ
ｒａｔｅａｎｄｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ；ＴＭＥｆｏｒｍａｌｅｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
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　　直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，发病率逐年升高，特
别在老年人中。目前在治疗上以手术为主，虽然其术后５年生
存率一般在５０％左右，但全直肠系膜切除（ＴＭＥ）术能有效的改
善患者生活质量，成为目前治疗直肠癌最主要的手术方式。然

而该手术需要清扫大量的淋巴结，极易损伤盆腔自主神经造成

患者术后的性功能障碍。以往临床医生对术中自主神经对男

性性功能的影响认识不足，往往忽略手术过程中的自主神经保

护。本次研究就基于以上情况，选择保留盆腔自主神经进行直

肠癌ＴＭＥ术后观察其对于性功能的影响，以期提高临床手术医
生对此手术过程中保护患者盆腔自主神经的认识，提高患者生

活质量。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用随机数字表随机选取２０１０年４月至２０１３年４月１１０例老年
男性直肠癌ＴＭＥ术患者为研究对象，并根据数字表随机分成两组。
每组５５例。两组中的一般资料情况见表１。从表格中看出两组患者
在性别、年龄等方面比较无明显差异性，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

术前常规的肠道准备，均采用全身麻醉，结合肿瘤与肛缘

距离、肿瘤大小、浸润情况采用 Ｄｉｘｏｎ或 Ｍｉｌｅｓ。严格按照 ＴＭＥ
方法，对照组行直肠癌根治术时，不刻意行盆腔自主神经保护，

于根部切断肠系膜下动脉后，沿乙状结肠系膜根部向下解剖，

切开骶髂前组织进入骶前间隙。而观察组则在保留盆腔自主

神经前提下进行直肠癌根治术，术中要求解剖、暴露自主神经，

先找到并显露肠系膜下动脉根部，在无神经区游离出肠系膜下

分离且在紧贴系膜情况下保留腹主动脉丛左支。然后在远离
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骶骨岬下分离直肠后壁，但保留腹下神经和上腹下丛神经，而

对于病变侵犯到支持系膜者则先找到腹下神经后再小心清除

筋膜浅面淋巴组织，在分离直肠两侧壁时，仔细分离保护好下

腹下丛和盆内神经。而在分离直肠前壁时，要保护好盆丛至前

列腺和精囊腺的传出支保留神经血管束。

表１ 两组患者一般临床资料情况比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
病程

（月）

手术时间

（ｍｉｎ）
肿瘤距肛缘距离

（ｃｍ）

Ｄｕｋｅｓ［ｎ（％）］

Ｂ Ｃ１ Ｃ２

对照组 ５５ ６１．５５±４．５３ １５．５７±３．１３ １５．３±４．８ １３６．３±１２．５ ７．４±２．１ ２３（４１．８２） ２３（４１．８２） ９（１６．３６）

观察组 ５５ ６２．６９±４．６１ １５．７６±３．１９ １５．７±５．１ １３８．４±１３．１ ７．６±２．２ ２５（４５．４５） ２４（４３．６４） ９（１０．９１）

χ２／ｔ 　０．８６４ 　０．６０５ 　０．５８９ 　０．５７３ 　０．５７４ 　０．４７８ ０．０２５

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

１３　疗效评定标准
结合相关的标准［１，２］进行疗效评定：性功能从勃起功能和

射精功能进行比较（为术后３个月和术后１２个月）。勃起功
能、射精功能均分成三级，勃起功能Ⅰ级为阴茎能正常勃起完
成性交，且正常射精；Ⅱ级为阴茎能勃起性交，但无射精；Ⅲ级
为能勃起但未达到性交硬度。射精功能Ⅰ级为有射精，射精量
减少或正常；Ⅱ级为射精功能障碍，可能出现逆行射精；Ⅲ级为
完全无射精。另外比较两组在复发率和生存率上的变化情况，

结合血ＣＥＡ、胸片、腹部Ｂ超等综合计算术后１年、３年、５年复
发率及生存率。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，将调查统计的内容作为变

量，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗后在性功能上情况比较

我们对两组治疗３个月和１２个月后的性功能情况进行比
较后得出，两组患者在治疗后３个月、１２个月在勃起功能分级
和射精分级上的发生率上比较均有显著差异性（Ｐ＜００５），有
统计学意义。见表２、表３。
２２　两组治疗后在复发率和生存率上情况比较

我们对两组治疗后在复发率和生存率进行比较后得出，两

组在１、３、５年复发率和生存率上比较无差异性（Ｐ＞００５），无
统计学意义。见表４。

表２ 两组治疗３个月后性功能分级比较［ｎ（％）］

组别
勃起功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

射精功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组（ｎ＝５５） ２４（４３．６４） １８（３２．７３） １３（２３．６３） ２６（４７．２７） １４（２５．４６） １５（２７．２７）

观察组（ｎ＝５５） ３９（７０．９１） ９（１６．３６） ７（１２．７３） ４０（７２．７３） ９（１６．３６） ６（１０．９１）

χ２ ４．６５７ ５．５７５ ４．６８９ ５．８６８ ６．０６２ ５．４６５

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组治疗１２个月后性功能分级比较［ｎ（％）］

组别
勃起功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

射精功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组（ｎ＝５５） ２９（５２．７３） １６（２９．０９） １０（１８．１８） ２９（５２．７３） １７（３０．９１） ９（１６．３６）

观察组（ｎ＝５５） ４３（７８．１９） ９（１６．３６） ３（５．４５） ４４（８０．００） ８（１４．５５） ３（５．４５）

χ２ ５．３４２ ４．８９７ ５．０７９ ５．７８２ ６．０６３ ５．７３７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４ 两组治疗后复发率和生存率比较［ｎ（％）］

组别
复发率

１年 ３年 ５年

生存率

１年 ３年 ５年

对照组（ｎ＝５５） ８（１４．５５） １３（２３．６４） ２４（４３．６４） ５０（９２．７３） ４３（７８．１８） ２８（５０．９１）

观察组（ｎ＝５５） ６（１０．９１） １２（２１．８２） ２２（４０．００） ４９（９０．９１） ４４（８０．００） ２６（４７．２７）

χ２ ０．５６４ ０．６８６ ０．７８５ ０．５８４ ０．６０４ ０．７１２

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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　讨论
性功能障碍是传统直肠癌根治术常见的并发症之一，研

究［３］指出，传统的直肠癌根治术半年后约５０％患者会出现不同
程度的性功能障碍，其中４０％左右患者有勃起功能障碍，而约
有２０％～６０％患者有射精功能障碍。虽然其发生率和年龄有
密切关系，特别在老年人中，性功能障碍发生率更大，但有研

究［４，５］称，性功能障碍除了各种因素外与是否保留盆腔自主神

经有密切关系。

从解剖学上看，骨盆神经和交感神经以及副交感神经组成

的盆腔自主神经共同支配性功能和控制排尿功能，就神经分布

上看，起自胸１１至腰２神经节的交感神经发出向下走形的纤
维，至骶骨高度分成左右两支，沿髂内动脉前内侧走形。而起

自骶２～４的盆内神经则从骶孔出发，和腹下神经共同组成骨盆
神经丛，参与阴茎的勃起［６］。但是该神经会沿直肠内侧韧带走

形，发出分支后支配直肠、前列腺、精囊、膀胱等，而从本次研究

中看出，传统的方法会对性功能的影响性大，原因固然和肿瘤

部位和病理类型等有关，但本次研究中均在同样的基础上进行

的，故和手术操作有很大的关系。究其原因，可能与传统方法

在切除直肠后，膀胱缺少支撑发生位移，引起膀胱颈梗阻，加上

术中损伤神经，且手术会引起膀胱周围纤维化、水肿，促使膀胱

收缩力下降［７，８］有关。且传统的根治术会损伤反射弧中枢体传

入纤维阴部神经，自主神经传出纤维为盆腔神经丛，经腹会阴

联合切除后病变范围大，极易损伤阴部神经，而在手术中游离

直肠后壁及侧韧带过程中可能会切断和损伤盆腔神经丛，造成

勃起功能障碍；而腹下神经居重要位置，行径较长，在进行腹主

动脉淋巴结清扫时很容易损伤腹下神经而导致射精功能

障碍［９，１０］。

从研究结果中看出，保留盆腔自主神经的直肠癌术后，在

勃起和射精功能上较传统的直肠癌根治术效果比较明显，但在

复发率和生存率上无明显差异性，这说明了保留盆腔自主神经

对于患者的预后和传统的根治术是相当的。

就我们的经验看，保留盆腔自主神经手术的关键点是要熟

悉盆腔自主神经的解剖位置，术中注意解剖层次。术中要注意

选择灵活的手术方式，以最佳的方法保留盆腔自主神经，如果

肿瘤未侵出肠壁，则盆腔自主神经可以完全保留；而肿瘤侵入

一侧肠外组织，则可以保留单侧的自主神经。研究［１１］指出，采

用保留盆腔自主神经行直肠癌根治术，患者勃起障碍例在１２％
～２３％左右，射精障碍率在１２％ ～３１％之间，而在本次研究中
未出现阳痿等情况，出现射精和勃起功能 ＩＩＩ级的在５％左右，
较研究的更加明显，这可能和本次研究中例数较少和观察的时

间较短有关，且和老年人的身体素质等也有关。值得注意的

是，报道［１２］称保留盆腔自主神经直肠癌根治术的适应症一般在

年龄低于６０岁的ＤｕｋｅｓＣ２以下的患者为主，高于６０岁以上的
一般不作为首选手术方式。但是该报道目前很少，缺乏普遍

性。而文献［９］通过对开腹和腹腔镜下进行保留盆腔自主神经

直肠癌根治术后发现，腹腔镜下ＴＭＥ术在手术时间、出血量、费
用支出、住院天数以及性功能保护程度上明显优于传统的开腹

治疗，这也为临床上手术方式的选择提供了更加广泛的

思路［１３－１５］。

总之，保留盆腔自主神经对老年男性直肠癌ＴＭＥ术后性功
能是有保护作用的，但在临床上要熟悉解剖位置，认真操作，术

后加强心理辅导等对症治疗［１０］，该手术方式对患者的生存率和

复发率和传统的直肠癌ＴＭＥ术是相近的。

参 考 文 献

［１］　顾晋，李学松．保留盆腔自主神经的直肠癌手术对男性排尿及性
功能的影响．中华胃肠外科杂志，２０１１，４（２）：１２６－１２８．

［２］　张军，丁海涛，韩智君，等．保留盆腔自主神经对老年男性直肠癌
ＴＭＥ术后性功能和泌尿功能的影响．中国老年学杂志，２０１２，３２
（１２）：２５１２－２５１３．

［３］　谢铭，曾庆良．保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除术对直肠癌
患者术后排尿和性功能的影响．中国现代医学杂志，２０１０，１７
（１９）：２３６６－２３６８．

［４］　惠希增，宋世德，郑海燕，等．男性直肠癌直肠系膜切除术中保留
盆腔自主神经对排尿及性功能影响的研究．中华泌尿外科杂志，
２０１０，３１（７）：４８９－４９２．

［５］　余剑波，陈利生，张小龙，等．保留盆腔自主神经对男性局部进展
期直肠癌患者术后排尿功能及性功能的影响．中国临床康复，
２０１０，１０（２０）：２２－２４．

［６］　张学军，谢有志，张立爱，等．保留盆腔自主神经对男性直肠癌术
后患者排尿及性功能影响的临床分析．中国老年学杂志，２０１０，
２８（２４）：２４５１－２４５２．

［７］　付建成，阎涛，李聪，等．保留盆腔自主神经对男性直肠癌术后排
尿功能和性功能的影响．中国综合临床，２０１１，２７（８）：８６５－８６７．

［８］　王亚国，钱军．保留盆腔自主神经对男性直肠癌ＴＭＥ术后性功能
和排尿功能的影响．蚌埠医学院学报，２０１２，３７（８）：９２０－
９２２，９２４．

［９］　罗建飞，童仕伦，俞建雄，等．盆腔自主神经保留的直肠癌根治术
对男性性功能的保护．神经损伤与功能重建，２０１１，６（５）：３６１
－３６３．

［１０］　曾勇．完全保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除术对男性直肠
癌患者排尿及性功能的保护作用．临床和实验医学杂志，２０１２，
１１（１６）：１２９３－１２９４．

［１１］　ＬｅｅＤＫ，ＪｏＭＫ，ＳｏｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｖｏｉｄｉｎｇａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｕ
ｔｏｎｏｍｉｃ－ｎｅｒｖｅ－ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｄｉｓｅａｓｅ－ｆｒｅｅ
ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＫｏｒｅａｎＪＵｒｏｌ，２０１０，５１（１２）：８５８－８６２．

［１２］　ＢｉｅｇｓｔｒａａｔｅｎＭａｒｉｅｋｅ，ｖａｎＳｃｈａｉｋＩｖｏ，ＷｉｅｌｉｎｇＷｏｕｔｅｒ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏ
ｎｏｍｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｉｎＦａｂｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅＡｕ
ｔｏｎｏｍｉｃＳｙｍｐｔｏｍＰｒｏｆｉｌｅａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ．
ＢＭＣＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０（１０）：３８．

［１３］　冼健元，莫宗铭．低位直肠癌保肛手术后对青年患者性功能的影
响．中国性科学，２０１３，２２（２）：１７－１８，２４．

［１４］　盛建，徐青，陈锦鹏，等．保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除术
在男性直肠癌保肛术中的应用研究．中国癌症杂志，２０１０，２０
（９）：６８６－６９０．

［１５］　郑逸川．盆腔自主神经的保留对局部进展期直肠癌患者术后排
尿功能及性功能影响的研究．河北医学，２０１３，１９（１０）：１５２３
－１５２６．

（收稿日期：２０１３－１０－３０）



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

【基金项目】浙江省嵊州市科技局科技计划项目（２００９－１９３）。
【第一作者简介】周建飞（１９７２－），女，主管检验技师，主要从事医学检
验工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０５．００６

反复泌尿系感染患者病原菌分布及对性功能的影响
研究
周建飞１ 潘荣明１ 钱国晓１ 袁梦尧１ 刘志伟２

１嵊州市中医院检验科，浙江 绍兴 ３１２４００
２浙江大学医学院附属邵逸夫医院，杭州 ３１００１６

【摘　要】　目的：研究分析反复泌尿系感染患者病原菌分布情况，并探讨其对性功能的影响。方法：选
取２０１１年６月至２０１３年６月本院收治的９８例反复泌尿系感染患者为研究对象，然后将９８例患者的病原
菌检出情况进行分析研究，同时比较患者中男性与女性人员初次感染时及反复感染后１个月、３个月、６个月
的性功能状态。结果：９８例反复泌尿系感染患者共检出９１株病原菌，其中革兰阴性菌检出率明显高于革兰
阳性菌及真菌，而男性患者反复感染后３个月、６个月的性功能评分中性满意度评分差于初次感染时，Ｐ均
＜００５，均有显著性差异，而女性性功能评分及男性性功能其他方面评分均无显著性差异，Ｐ均 ＞００５。
结论：反复ｔｉｇｏｎｇ泌尿系感染患者仍以革兰阴性菌为主，但其对患者的性功能影响并不明显。

【关键词】　反复泌尿系感染；病原菌分布；性功能；影响
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　　反复泌尿系感染对患者造成的心理及生理压力均较大，不
仅仅对患者的日常生活造成较大的不良影响，对患者的其他方

面的综合影响也不容小觑，而要对此类患者达到有效指标，对

于病原菌分布的细致了解是必要的前提。另外，随着患者对疾

病重视程度的提升，对于疾病对机体造成的不良影响的研究也

不断增多，而性功能作为与泌尿系统位置及关系较为密切的方

面［１］，对于其对患者性功能影响的研究也十分必要。本文中我

们即就反复泌尿系感染患者病原菌分布情况进行分析研究，并

探讨其对性功能的影响，现将研究结果分析报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年６月至２０１３年６月本院收治的９８例反复泌
尿系感染患者为研究对象，其均为首次感染即于本院就诊者，

其中男性４０例，女性５８例；年龄２１～５２岁，平均年龄（３４８±
５９）岁；６个月内反复感染次数３次者２１例，４次者２９例，５次
及以上者４８例；其中上尿路感染２０例，下尿路感染７８例。所
有患者均对本研究知情，并积极参与本调查研究，且所有患者

均为初次感染及后期每次感染均于本院就诊者。
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１２　方法
将９８例患者取中断尿作为检测标本，采用 ＶＩＴＥＫ３２全自

动微生物分析仪进行病原菌的检测，检测均由检验科经验丰富

者进行，然后将检出病原菌进行分类统计，并比较不同病原菌

的检出率。同时比较患者中男性与女性人员初次感染时及反

复感染后１个月、３个月、６个月的性功能状态。
１３　评价标准

女性患者的性功能状态采用国际女性性功能评估量表进

行评估，本量表中共含有２２个问题，２２个问题分属７个评估指
标，分别为性欲、性生活接受情况、性唤起、性生活频率、性高

潮、性满意度与性行为症状，每个指标的评估分值与性功能评

估状态成正比［２］。

男性患者的性功能状态采用简明男性性功能量表进行评

估，本量表中共含有１１个问题，１１个问题分属５个评估指标，
分别为性欲、勃起、射精、问题评估及性满意度，每个指标的评

估分值与性功能评估状态成正比［３］。

１４　统计学处理
本文中的数据均以软件ＳＰＳＳ１４０进行评估，其中的计数资

料为病原菌检出率，而男性与女性性功能状态评分为计量资

料，分别以χ２检验和 ｔ检验进行处理，且 Ｐ＜００５为有显著性
差异。

"

　结果
２１　９８例患者病原菌检出及分布情况分析

９８例反复泌尿系感染患者共检出９１株病原菌，其中革兰
阴性菌检出率明显高于革兰阳性菌及真菌，而革兰阳性菌检出

率又高于真菌检出率，而各类菌株中以大肠埃希菌检出率最

高，明显高于其他病原菌，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差异。见
表１。

表１ ９１株病原菌分布情况分析

分类
菌株

（ｎ）
占本分类

比例（％）
占所有检出菌株

比例（％）

革兰阴性菌

　大肠埃希菌 ５１ ７８．４６ ５６．０４＆

　肺炎克雷伯菌 １０ １５．３８ １０．９９

　铜绿假单胞菌 ４ ６．１５ 　４．４０

　总数 ６５ １００．００ ７１．４３

革兰阳性菌

　金黄色葡萄球菌 １０ ４１．６７ １０．９９

　表皮葡球菌 ８ ３３．３３ 　８．７９

　其他 ６ ２５．００ 　６．５９

　总数 ２４ １００．００ ２６．３８＃

真菌 ２ １００．００ 　２．２０

总数 ９１ １００．００ １００．００

　　注：与革兰阳性菌及真菌比较，Ｐ＜００５；与真菌比较，＃Ｐ＜００５；

与其他菌株比较，＆Ｐ＜００５

２２　男性患者初次感染时及反复感染后１个月、３个月、６个月
性功能状态评分比较

　　男性患者反复感染后３个月、６个月性功能状态评分中仅
性满意度评分低于初次感染时，反复感染后６个月则低于反复
感染后３个月，Ｐ均＜００５，均有显著性差异；而其他方面评分
无显著性差异，Ｐ＞００５。见表２。

表２ 男性患者初次感染时及反复感染后１个月、３个月、６个月性功能状态评分比较（分）

时间 性欲 勃起 射精 问题评估 性满意度　　　

初次感染时 ５．６５±１．２３ １０．５３±１．１３ ５．５１±１．０２ ９．８６±１．２４ ３．２５±０．３９

感染后１个月 ５．６８±１．２５ １０．５７±１．１０ ５．５０±０．９９ ９．８０±１．２８ ３．２０±０．３５

感染后３个月 ５．４９±１．２８ １０．２９±１．０７ ５．４５±１．０５ ９．５１±１．２１ １．６６±０．２０

感染后６个月 ５．４２±１．２０ １０．２１±１．０４ ５．４１±１．０３ ９．６０±１．２３ １．１０±０．１３＃

　　注：与初次感染时比较，Ｐ＜００５；与反复感染３个月后比较，＃Ｐ＜００５

２３　女性患者初次感染时及反复感染后１个月、３个月、６个月
性功能状态评分比较

　　女性患者反复感染后１个月、３个月、６个月性功能状态评

分略有降低，但均与初次感染时无显著性差异，Ｐ均＞００５。见
表３。

表３　女性患者初次感染时及反复感染后１个月、３个月、６个月性功能状态评分比较（分）

时间 性欲 性生活接受情况 性唤起 性生活频率 性高潮 性满意度 性行为症状

初次感染时 ６．７３±０．２３ ７．４０±０．２４ ７．３６±０．２７ ５．４１±０．２０ ５．６２±０．１７ ７．８３±０．２０ ４．６８±０．２２

感染后１个月 ６．６２±０．２１ ７．３２±０．２１ ７．３０±０．２４ ５．３４±０．１９ ５．５６±０．１６ ７．８０±０．２０ ４．６３±０．２１

感染后３个月 ６．５９±０．２１ ７．２８±０．２０ ７．２５±０．２３ ５．３０±０．１８ ５．４８±０．１６ ７．７２±０．１８ ４．５８±０．２０

感染后６个月 ６．５０±０．１９ ７．２２±０．１９ ７．２０±０．２２ ５．２５±０．１７ ５．４２±０．１５ ７．６８±０．１７ ４．５３±０．１９
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　讨论
泌尿系感染是临床常见高发感染性疾病，且本病具有反复

发作的特点，故反复泌尿系感染的发生率较高。泌尿系感染对

患者日常生活造成的不良影响十分明显，因此临床对此类感染

的防控与治疗研究均较多，而要达到较佳的治疗效果，对于引

起感染的病原菌的细致全面了解是正确用药干预的前提［４，５］。

近年来有研究认为反复的泌尿系感染不仅仅对泌尿系统可造

成较大的不良影响，甚至可对患者的性功能状态造成较大的负

面影响［５，６］。但也有研究认为，泌尿系感染的反复发作虽可对

患者的生存质量造成较大的负面影响，但是对于患者的性功能

状态影响却较为轻微［７，８］。因此针对这些研究差异的存在，对

其进行进一步的细致研究则显得尤为重要。

本文中我们就反复泌尿系感染患者病原菌分布情况进行

研究分析，并探讨反复感染的发生对性功能的影响情况，以进

一步了解其临床危害。研究结果显示，反复泌尿系感染患者的

病原菌分布有一定的特点，其主要以革兰阴性菌感染为主，其

次为革兰阳性菌，而真菌的检出率最低；另外，各类检出病原菌

中以大肠埃希菌所占比例最高，说明其仍为引起本类感染的主

要病原菌，应针对其进行进一步的耐药研究及进行针对性用

药。本研究中对于反复感染对性功能的影响研究显示，其对男

性患者的性满意度评分差于初次感染时，说明反复感染可能对

患者的性满意度造成一定不良影响，而这可能与反复感染导致

的心理状态波动有关［９－１５］；但反复感染对女性性功能评分及男

性性功能其他方面评分则无明显差异，说明对其影响较为轻

微。综上所述，我们认为反复泌尿系感染患者仍以革兰阴性菌

为主，但其对患者的性功能影响并不明显。
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超声造影和彩超在睾丸扭转中的应用研究及治疗后
评价
陈勇辉　罗毅　丘岳
惠州市中心人民医院超声医学科，广东 惠州 ５１６００１

【摘　要】　目的：观察超声造影和彩超在睾丸扭转中的应用价值。方法：选取来我院接受治疗的
疑似睾丸扭转２０例患者，分别用超声造影和彩超对其进行诊断，并与术后病理结果进行对比。结果：



中国性科学　２０１４年５月　第２３卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．５ ·２１　　　·

彩色多普勒超声诊断睾丸扭转的最终诊断的灵敏度为１００％，准确率为 ９０％；超声造影诊断睾丸扭转
的最终诊断的灵敏度为１００％，准确率也为１００％。结论：超声造影相对于彩超诊断睾丸扭转的准确率
更高。

【关键词】　二维超声；超声造影；睾丸扭转；彩色多普勒；灌注
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　　睾丸扭转又称为精索扭转，是泌尿外科较为常见的急症之
一，因为睾丸对缺血的耐受力非常低，所以一旦发生，若不及时

有效的进行治疗，极易导致睾丸坏死的发生［１］。目前临床上常

用来进行鉴别诊断睾丸扭转辅助医学影像学的手段为彩色多

普勒超声，因为彩超诊断睾丸扭转的依据为对睾丸病健两侧的

血流供应状况对比，因而若患者健侧本身血流就无法显示清

晰，则极易造成患者的误诊，而超声造影则能在微循环上显示

出睾丸内部灌注的缺损［２，３］。为了对比观察超声造影和彩超在

睾丸扭转中的应用价值，笔者特进行本次实验，现将实验结果

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年１月到２０１２年６月间在我院接受治疗的初期
诊断疑似为睾丸扭转的男性患者２０例，患者的年龄分布为１７
～６８岁，平均年龄为（３３６±２１）岁；患者从症状出现到来我院
就诊的时间分布为２８ｈ～７ｄ；患者疼痛的睾丸位置分别为左侧
１６例，右侧４例。
１２　实验方法

本次实验中使用的超声诊断仪器为 ＧＥ公司 ＬｏｇｉｃＥ９设
备，扫查频率依次选取低频腹部探头 ３５ＭＨｚ及高频探头
７ＭＨｚ。所有的患者均取仰卧位进行超声检测，在进行超声检测
的过程中患者充分暴露阴囊，并始终让超声探头不要离开皮肤

表面。首先，对患者采用的是二维超声检测，对患者的阴囊做

一个全方位的扫描，包括纵扫、横扫以及其他角度的全方位扫

描，对患者的病变部位做一个全方位的了解，观察患者病变部

位的内部结构。随后利用彩色多普勒超声观察患者睾丸内部

的血流供应状况。在对患者进行超声造影的检测前，同样利用

常规的超声对两侧的睾丸都进行成像处理，并记录两侧睾丸的

位置、形态、大小、血液供给情况。在进行常规记录时，将病侧

部分的睾丸与健侧部分的睾丸进行对比。在进行灰阶超声造

影检测的时候，在能够取得健侧的睾丸组织的前提下就尽可能

的多在横断面的图像上较多地显示健侧部位的睾丸组织。上述

步骤完成后，将探头的位置固定于一处，并将对比剂注射入患

者体内，与此同时，启动仪器内部的计时器，开始连续储存动态

图像，储存的动态图像时长大于１ｍｉｎ。以上所有的检测结果均
由两位副高级以上职称的超声医生进行盲法判定。

"

　结果
两种不同的检测方式与术后病理进行对比后发现：彩超诊

断睾丸扭转的灵敏度为１００％，准确率为９０％；而超声造影诊断
睾丸扭转的灵敏度为１００％，准确率也为１００％。睾丸扭转患者
在二维超声检测中的图像特点为：睾丸整个呈现出一个球形的

膨胀趋势，整个睾丸的内径都呈现出增长的趋势，相对于健侧

的睾丸而言，其中病侧睾丸的体积会明显地增大，但是在睾丸

整体的形态轮廓可辨认程度上，整个睾丸并非处于一个不可辨

别的状态，在大体上其仍然能被辨别出基本的形态。在二维超

声的回声反馈中，在睾丸的实质内其回声不是均匀的，回声在

整个睾丸的内部处于一个不均匀分布的状态，同时部分区域反

而会出现异常的增粗点。本次实验中２０例患者中，出现低回声
区或者是无回声区的患者有１６例，而有１４例患者可见明显的
鞘膜积液。在随后的彩色多普勒超声对于睾丸内部血液情况

的检测中，明确诊断为急性睾丸扭转的患者中有１４例在实质内
出现明显的血流信号消失情况，另外４例虽然有少量的血供存
在，但是相对其健侧血流，可以明显的发现其中的血流信号明

显地减少。而在彩超检测中误诊的２例患者因为在早期的检测
中，彩超中可见较为丰富的血流供应，因而误诊为其他疾患。

在超声造影中最明显的表现为，发生病变一侧的睾丸可见造影

剂出现明显的充填缺损，而健侧的睾丸则是明显的能被造影剂

完全填充。见图１、图２。
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图１　健侧可见回声均匀，血流信号丰富，睾丸大小正常

图２　扭转的睾丸并非呈现为均匀分布，内部回声较为杂乱，
相对健侧而言该侧睾丸明显肿大，且其内部未见明显血流信号

#

　讨论
睾丸扭转有两个发病高峰期，第一个为小儿出生后一年

内，第二个为处于青春期之间的年龄段［４］。因为睾丸本身的耐

缺血性极差，一旦发生扭转，极易发生坏死，因此睾丸扭转必须

及时的进行手术治疗。而在临床实际工作中，部分睾丸扭转病

人的表现并不十分典型，必须借助一定的辅助检查手段才能进

行有效地鉴别［５－７］。

目前临床应用的最多的用来诊断睾丸扭转的辅助影像学

手段多为彩色多普勒超声检测，该种检测手段的依据是将病侧

与患侧的睾丸内血供进行比较，以健侧的睾丸血供为基准来进

行判断［８－１０］。目前该种检测的最大问题在于，若是患者的睾丸

体积偏小，在彩色多普勒超声现象中很难准确的显现出患者睾

丸内的血流状况，特别是对于儿童，在发生睾丸扭转时，可能出

现健侧睾丸血流也无法显示的状况，从而造成对患者病情诊断

的失误发生［１１］。而本次实验当中，因为没有相应的儿童睾丸扭

转患者，因而出现了彩色多普勒超声检测睾丸扭转的灵敏度为

１００％的状况，本次纳入研究的患者睾丸发育都已经达到了最大
值，这一点可能客观上增大了诊断的灵敏度。

　　精索发生扭转后，其内部静脉管壁会迅速发生膨胀，从而
产生足够大的能够阻断血流的阻力，从而阻断动脉血流，进而

造成水肿和充血的发生［１２］。超声造影能够显示出睾丸微循环

水平的血供状态，从而能精准的显示出睾丸内部的灌注缺

损［１３］。虽然，仅仅从理论上来讲，任何一种能够造成睾丸内部

供血障碍的疾患都能在超声造影时表现出灌溉缺损，例如睾

丸结核及肿瘤，但是这些疾患在临床表现上还是与睾丸扭转

存在着很大的差别，因而结合患者的临床表现和超声造影的

结果能够准确的判断出患者是否是睾丸扭转［１４，１５］。本次实验

结果也显示超声造影最终诊断的灵敏度为１００％，准确度也
为１００％。

综上，我们认为相对于彩色多普勒超声，超声造影诊断睾

丸扭转的准确率更高。因为本次实验的样本量并不大，更为准

确的结果尚待进一步研究。
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睾丸淋巴瘤的超声影像学和临床特点
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【摘　要】　目的：探讨和分析采取超声影像方法检查睾丸淋巴瘤的临床表现及特点。方法：选取于
２０１１年１２月在我院经手术病理确诊为睾丸淋巴瘤患者２３例为研究对象，对上述选取对象应用彩色多普勒
超声诊断仪进行检查，观察和记录本组患者的超声表现特点。结果：本组２３例患者中１４例患者睾丸淋巴瘤
表现为弥漫型病变，另外９例患者表现为结节型病变；彩色多普勒超声检查提示睾丸病变区域有丰富的血
流信号，其中动脉ＲＩ为低阻。结论：临床上对于睾丸肿大患者，若不存在疼痛等症状，应预先考虑淋巴瘤；并
借助彩色多普勒超声诊断仪对患者病变区域进行检查，该检查方式能充分显示其病变特点，有明显的诊断

参考价值。

【关键词】　超声影像学；睾丸淋巴瘤；临床特点
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　　临床上，对于睾丸异常肿大患者进行治疗前，首先需要确
定是睾丸炎症还是睾丸肿瘤，而对上述两种病症进行鉴别时最

常使用的检查方式即为超声检查，这也是确诊患者病情的首要

步骤［１］。该睾丸肿大患者给予超声影像学检查，依据其检查结

果呈现特征及描述能明确睾丸的病变性质，进而达到鉴别睾丸

炎症或睾丸肿瘤的目的。为分析和总结睾丸淋巴瘤的超声影

像学表现特点，选取在我院经手术病理确诊为睾丸淋巴瘤患者

２３例为研究对象，对上述研究对象均给予超声影像学检查，现
将影像学资料整理报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取于２０１１年１２月因睾丸异常肿大来我院就诊的患者２３
例为研究对象，上述患者均给予超声影像学检查，并经手术病

理组织学确诊为睾丸淋巴瘤。上述选取对象中，年龄 １９～７２
岁，平均年龄（５１３±６５）岁，病程 １６ｄ～１２个月，平均病程
（４３±２５）个月。２３例患者中，有９例患者在诊断为睾丸淋巴
瘤前就已经有其他生理组织或部位淋巴瘤的确诊，其余１４例均
因为首发睾丸异常肿大症状而就诊。病理检查发现，睾丸淋巴

瘤８例单发于左侧，６例单发于右侧，９例双侧均累及；另外累及
精索者和附睾者分别有４例和２例。
１２　检查仪器及检查方法
１２１　检查仪器　本文中使用的超声多普勒诊断仪型号为Ｓｅ
ｑｕｏｉａ５１２，ＰＨＩＬＰＳＨＤＩ５０００、ＨＤＩ３５００型；其中检查时探头频率设
定在８～１２ＭＨｚ；选取睾丸低速血流条件，将速度范围进行适当
调节，并给予血流滤饼，适量调整彩色增益：增益调整到最大灵

敏度，但避免产生噪声信号，且血流与声束夹角要低于６０°［２］。
１２２　检查方法　让患者保持仰卧位，并使其下腹及阴部得到
充分暴露，为避免阴茎遮掩阴囊，使得阴囊充分暴露在探头下，

应将其托贴于下腹壁。采取直接扫查法对阴囊进行扫描，并给

予多切面连续扫描，保证病变区域得到充分扫描，灰阶超声观
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察患者睾丸肿大病变部位的大小、位置、附睾、回声、精索等情

况［３］；随后将病变区域及周边的血流信号图显示，依次为分为４
级，其中０级表示无彩色血流信号；Ⅰ级表示病变区域有着少许
点状血流信号；Ⅱ级表示该区域有较多点状及短线状血流信
号；Ⅲ级表示该区域有着丰富的网状及分支状血流信号；同时
做脉冲多普勒测量动脉组织指数 ＲＩ，选取三支动脉，算出其 ＲＩ
平均值。

"

　结果
２１　灰阶超声影像学表现

２３例患者中有９例患者双侧睾丸均受累，共有３２个带有
淋巴瘤的睾丸，其超声影像学表现如下。

１４例为弥漫性睾丸淋巴瘤，其中睾丸累计２０例，其中累及
精索者和附睾者分别有４例和２例；其超声影像学显示特点主
要有以下几点：①睾丸异常长大，最大者为 ５８ｍｍ×７２ｍｍ×
９５ｍｍ，最小者为４５ｍｍ×５５ｍｍ×７０ｍｍ；②异常肿大睾形态变化
不明显，仍旧维持原有形态，且扫描显示轮廓清晰，淋巴瘤体呈

较为明显且均匀低回声；③部分在睾丸纵膈强回声周围可观察
到与之相平行的带状低回声，且回声呈现为放射状；④在睾丸
内均未观察到明显的结节及团块；⑤附睾受累及者超声扫面显
示特征为附睾异常长大，周边轮廓清晰，且可发现其内部回声

呈现弥漫性减弱；⑥精索累及者超声影像学表现为精索正常生
理结构异常消失，呈现为弥漫性低回声区［４－６］。

９例患者睾丸淋巴瘤表现为结节型病变，其中睾丸累计１２
个，其超声影像学呈现特点主要为以下几点：①睾丸形态仍旧维
持不变，大小正常或稍微长大，扫描轮廓清晰，且实质内科观察到

时弱回声结节；②７例睾丸显示为单发，５例睾丸显示为多发，其
中结节体积最大约为２４ｍｍ×２２ｍｍ×２６ｍｍ，最小约为９ｍｍ×
９ｍｍ×１１ｍｍ；且内部结节周边边界清晰，形态较为规整，可观察
到内部回声呈现为均匀态，其余睾丸结节异常情况并不明显。

２２　彩色多普勒超声表现特点
一般情况下，对于睾丸淋巴瘤患者病变区域的血流信号较

为丰富。本组２３例患者中，其中血流信号显示为０级睾丸个数
为０，占０％；血流信号显示为Ⅰ级睾丸个数为３个，占９３８％；
血流信号显示为Ⅱ级睾丸个数为６个，占１８７５％；血流信号显
示为Ⅲ级睾丸个数为２３个，占７１８７％。其中所有弥漫型睾丸
淋巴瘤患者血流信号均显示为Ⅲ级，睾丸的血流扭曲，异常增
粗，且多显示为分支状。

２３　脉冲多普勒超声影像特点
本组患者２３例，其病变区动脉 ＲＩ均显示为低阻，其中 ＲＩ

最小值为０４４，最大值为０５６，平均值为（０５１±００４）。
２４　其他

本组２３例患者中，同时伴随腹股膜后或腹股沟淋巴结异常
增长患者１５例，其超声影像学表现特点显示为低回声团块，其
中最大团块约为４５ｍｍ×４２ｍｍ×５０ｍｍ，最小团块约为１４ｍｍ×
１０ｍｍ×１４ｍｍ，且团块周边边缘清晰，形态规则，部分团块呈现
为融合状，在其内部可观察到点状血流信号。

#

　讨论
睾丸淋巴瘤作为临床上相对较为罕见的男科疾病，其在所

有睾丸肿瘤中占据比例大约在１％～８％之间，且该疾病主要集
中人群为６０岁高龄老年男性患者，本文２３例选取患者中，其中
１９岁～５０岁患者仅３例，占总人数的１３０４％。睾丸淋巴瘤作

为男性肿瘤疾病中较为严重的一种病症，其对患者生命安全威

胁较大，该病的早期诊断及治疗对患者预后改善有着重要的

意义。

一般来说，临床上睾丸淋巴瘤主要以无痛性质的双侧或单

侧睾丸异常肿大为临床表现症状，若是不及时就诊并接受相关

治疗，极容易累及到睾丸周边组织，如附睾、精索等［７］。睾丸淋

巴瘤一般由淋巴瘤治疗后在睾丸处复发或由全身性淋巴瘤累

及睾丸后引发，这与血 －睾丸屏障有一定的联系；该屏障阻止
了化学药物的渗透，降低其在睾丸内的浓度，使得睾丸组织成

了一个庇护器官，这也是导致睾丸淋巴瘤较易复发的原因之

一。有研究发现，睾丸淋巴瘤中较为常见的一种病理类型为

ＤＬＢＬ（弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤），其次为属于ＮＫ／Ｌ细胞淋巴瘤鼻
型［８，９］。而本文研究发现，２３例患者中，１９例为 ＤＬＢＬ，３例为
ＮＫ／Ｌ细胞淋巴瘤鼻型，１例为 ＰＴＬＣ（非特指外周 Ｔ细胞淋巴
瘤），这与该文献报道内容基本保持一致。同时，睾丸肿瘤中精

原细胞瘤较为常见，另外睾丸炎也是导致睾丸出现异常肿大的

疾病之一，因此临床上对睾丸淋巴瘤进行诊断时，需要与上述

两种疾病相鉴别，以免发生误诊［１０］。而睾丸炎、精原细胞瘤两

者与睾丸淋巴瘤在超声影像学上存在一定的相同点，但也存在

较为差异性，需要联合超声检查及临床特点进行分析，才能避

免误诊。

对于睾丸炎，其临床上表现出发热、疼痛等症状，而睾丸淋

巴瘤则无上述症状［１１］；且睾丸淋巴瘤病变区域周边血流会出现

增粗、行走不规则等特点，其动脉阻力指数一般较低，且血液供

应丰富，而睾丸炎血管虽然会增粗，但其行走较规则，动脉阻力

高等特点［１２］；对于精原细胞瘤，其病程一般较长，这与睾丸淋巴

瘤的病程短有着明显的差异性，同时睾丸淋巴瘤很容易累及双

侧睾丸、附睾以及精索，且灰阶超声回声较低，内部回声均匀，

而精原细胞瘤则很少累及上述组织，且回声高且不均匀［１３］。上

述两种肿瘤彩色多普勒超声检查提示血流信号均较丰富，这与

二者肿瘤大小以及病变区域有着紧密联系，因此血流信号不适

用于鉴别两者［１４］。

综上所述，临床上对于睾丸肿大患者，若不存在疼痛等症

状，应预先考虑淋巴瘤［１５］；但睾丸淋巴瘤与睾丸炎及精原细胞

瘤二者之间存在一定的相同点，因此需要借助彩色多普勒超声

诊断仪对患者病变区域进行检查，充分显示其病变特点并联合

临床特征进行确诊。
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１潍坊医学院研究生院，山东 潍坊 ２６１０５３
２山东大学附属济南市中心医院生殖医学科，济南 ２５００１３
３山东省妇产医院生殖医学科，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：研制一种新型精子优选器皿—精子上游器（发明专利号：ＺＬ２００８１００１６４２４１），并检
测其实验效果。方法：采用精液样本３０份，每份精液样本平分为两份，分别用精子上游器（实验组）和传统
的四试管上游法（对照组）上游处理，然后分析处理后精子的浓度和活力及前向运动精子数。结果：实验组

精液ａ级、前向运动精子率和前向运动精子数均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０００１）。实验组
精子浓度低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：本项目研制的精子上游器使用方便、易于操作，
满足辅助生殖技术的临床要求，值得推广应用。

【关键词】　精子上游器；精子浓度；精子活力
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　　近年来，不孕不育的患病率越来越高，在中国约累及１０％
－１５％的育龄夫妇，其中男性因素约占到 ５０％，包括少精、弱
精、畸形精子及混合缺陷等。大多数因为采用药物或其他方法

治疗无效或治疗不佳，而需要辅助生育技术（ＡｓｓｉｓｔｅｄＲｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｖｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）治疗。而所用的ＡＲＴ均需要精子优选，去
除精浆、凋亡精子［１］、杂质、微生物，回收足够数量的正常精子，

这对ＡＲＴ的成败至关重要。
当前，上游法和密度梯度离心法［２，３］是比较常用的两种精

子优选方法，二者均能使处理后的精液的各项参数得到明显的

提高［４，５］。其中以上游法最为常用。传统的多试管上游法耗时

较长、操作繁琐，且多个精液样本同时处理时易因样本之间标

记不清而造成极严重的医疗事故。

为了减轻专业人员的工作负担，减少医疗事故或失误的发

生率，急需研制一种操作更方便、更低廉、精子回收率好的精子

优选器皿。我们研制了一种精子上游器（已获国家发明专利，

专利号为：ＺＬ２００８１００１６４２４１），经实验检测效果良好，现报告
如下。

!

　材料与方法
１１ 精子上游器的设计及构造

本精子上游器由一个培养瓶（图１）和两个瓶底带孔小瓶
（图２）组成。其特征是瓶底带孔小瓶的小孔分布如图３所示，
两个带孔小瓶是完全一样的，两瓶紧紧罗列在一起，旋转到一

定角度，两个带孔小瓶瓶底的小孔可以相互吻合，完全露出瓶

底的小孔，再旋转３０°，两瓶底小孔便相互遮盖，瓶底成为盲面，
如图４所示。两带孔小瓶罗列好后置于培养瓶内，正好空出培
养瓶下部圆柱体的空间，如图５所示，培养液、精液均可自最外
周圆孔加入培养瓶。培养瓶、瓶底带孔小瓶瓶底直径均为３ｃｍ，
有孔小瓶高度为５ｃｍ，培养瓶底部圆柱体高度为１ｃｍ，培养瓶高
度为６ｃｍ。

１２ 设备和材料

１２１ 实验仪器　精液分析仪：北京清华同方股份有限公司；
离心机：北京白洋离心机有限责任公司；生物显微镜：Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＣＸ２１；ＣＯ２培养箱：ＦＨ９０香港力康生物医疗科技控股有限公司；
百级超净工作台：苏州佳宝净化工程设备有限公司；移液管：美

国ＢＤＦａｌｃｏｎ公司；试管：美国ＢＤＦａｌｃｏｎ公司；离心管：美国ＢＤ
Ｆａｌｃｏｎ公司。
１２２ 试剂　ＥＡＲＬＥ’ｓ平衡盐溶液：美国 Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ公
司；代血清（ＳＳＳ）：美国 ＩｒｖｉｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司。
１３ 精液收集

３０份精液样本取自到山东大学附属济南市中心医院生殖
医学科做精子质量检测的男性。男性年龄 ２４～４０岁，平均
（３０５７±３３６）岁。根据《ＷＨＯ人类精液及精子 －宫颈黏液相
互作用实验手册（第四版）》［６］，取精前均禁欲２～７ｄ。所有精
液通过手淫方式全部收集在一洁净的６０ｍＬ广口样品杯内。此
样品杯已通过精子毒性检测，在实验室被广泛应用。精液分析

之前液化至少３０ｍｉｎ。精液收集到精液检测开始的时间间隔不
超过６０ｍｉｎ。精液量≥２ｍＬ；精子浓度≥２０×１０６／ｍＬ；ａ＋ｂ级
（前向运动）精子≥２０％。符合本实验精液入选标准。
１４ 精液分析

应用精液分析系统常规对精液样本分析后，按体积将精液

平分为两份，分别进入实验组与对照组进行处理。

１５ 上游液的制备

精子上游液（含 １０％代血清（ＳＳＳ）的 Ｅａｒｌｅ’ｓ平衡盐溶
液）：９ｍＬｅａｒｌ’ｓ液＋１ｍＬＳＳＳ，置３７℃、５％ＣＯ２浓度的培养箱中
过夜平衡。

１．６　方法
１６１ 实验组　取精子上游器１个，旋转上层带孔小瓶，使两
个带孔小瓶的瓶底小孔重合，从而使小孔打开，再从带孔小瓶

的瓶底外周最大小孔中用一次性洁净移液管加入预热到３７℃
左右的上游液８ｍＬ，再从小孔中用移液管小心缓慢地将其中一
份精液加入到上游液底部，置于 ３７℃、５％ ＣＯ２恒温培养箱中
３０ｍｉｎ。取一次性洁净离心管１支，贴标签并注明编号。旋转上
层带孔小瓶３０度，使带孔小瓶底部变为盲面，将上层悬液倒入
离心管，２００ｇ离心１０分钟。缓慢吸出上清液，留沉淀物，加上
游液至０５ｍＬ，制成精子悬液。检测、记录悬液的精子浓度、前
向运动精子率和前向运动精子数。

１６２ 对照组　应用４个一次性洁净试管，在每个试管中加
入已预热好的上游液２ｍＬ，用移液管将每份精液标本１／４量分
别缓慢加入到每个试管的底部。置试管架上 ４５°倾斜，３７℃、
５％ ＣＯ２培养箱中放置３０ｍｉｎ。取离心管１支，贴标签并注明编
号。收集各试管上层精子悬液，放入离心管，２００ｇ离心１０ｍｉｎ。
缓慢吸出上清液，留沉淀物，加上游液至０５ｍＬ，制成精子悬液。
检测、记录悬液的精子浓度、前向运动精子率和前向运动精

子数。

"

统计学处理

采用ＰＡＳＷ１８０（２０１０）统计分析软件进行统计学分析，检
测数据用 珋ｘ±ｓ表示，精子浓度与活力数据比较采用双侧配对设
计ｔ检验，Ｐ＜００５被认为有统计学意义。
#

结果

实验组精子浓度（７７５±２０１×１０６／ｍＬ）低于对照组（８７９
±２５５×１０６／ｍＬ），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组精子
活力ａ级（７２８±９９％）、ａ＋ｂ级（８３８±８２％）和 ａ＋ｂ级精
子数（３２５±８２×１０６）均高于对照组（５１４±１１７％、６４８±
１４５％和２８５±１４５×１０６），差异均有统计学意义（Ｐ值均 ＜
０００１）。见表１、表２。

表１　实验组与对照组处理后精子浓度、前向运动精子率和精子数比较

实验组 对照组

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ７７．５±２０．１ ８７．９±２５．５

ａ级精子（％） ７２．８±９．９ ５１．４±１１．７

ａ＋ｂ级精子（％） ８３．８±８．２ ６４．８±１４．５

ａ＋ｂ级精子数（×１０６） ３２．５±８．２ ２８．５±１４．５

　　注：数据以 珋ｘ±ｓ表示，ｎ＝３０
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表２ 实验组与对照组处理后精子浓度、前向运动精子率和精子数比较

的统计学结果

ｔ值 Ｐ值 ９５％置信区间

精子浓度（×１０６／ｍＬ） －２．４６ ＜０．０５ －１９．２－－１．７

ａ级精子（％） １０．５ ＜０．００１ １７．２－２５．６

ａ＋ｂ级精子（％） ８．７ ＜０．００１ １４．６－２３．５

ａ＋ｂ级精子数 ８．７ ＜０．００１ １４．６－２３．５

$

讨论

精子运动速度和方式，尤其是前向运动精子的平均速度，是

预测男性生殖能力的重要指标［７］。而且快速前向运动的精子的

活动力是ＩＶＦ中最有价值的指标［８］。然而２０１０年第五版《ＷＨＯ
实验室手册》［９］却将ａ级和ｂ级精子统一归为前向运动精子。这
一归类将不再考虑精子的前向运动速度，不可避免地将会丢失一

些关于精子运动方面的重要信息，在一定程度上削弱了精液分析

的实验室及临床诊断价值。ＥｌｉａｓｓｏｎＲ［１０］和 ＢｊｏｒｎｄａｈｌＬ［１１］也认
为这是一种退步，因为精子的运动能力是体现精子功能的至关重

要的一个方面。所以把前向运动精子划分为快速前向运动和慢

速前向运动精子是有道理的，有着深远的临床意义和临床应用价

值。所以我们的研究中依然根据１９９９年第四版《ＷＨＯ实验室手
册》［６］的要求，采用四级精子活力分级法。

精子优选技术主要用于提高精子的活力和形态正常精子的比

例，消除精子的受精抑制因素。近几十年来，随着辅助生殖技术的

发展，人们已经发明了许多精子筛选技术，包括ｓｅｌｆ－ｍｉｇｒａｔｉｏｎ法、
上游法、通过白蛋白离心分离法、交联葡聚糖凝胶法、玻璃丝过滤

法、玻璃珠圆柱法、聚蔗糖法和ｓｐｅｒｍ－ｐｒｅｐｃｏｌｕｍｎｓ法等等［１２］。

上游法是比较理想的精子筛选方法之一，首先由 Ｍａｈａｄｅ
ｖａｎ和Ｂａｋｅｒ描述［１３］上游法的基本工作原理是基于精子在精
浆中自主上游并进入上层介质而和精浆、死精、弱精、杂质及其

他细胞、微生物自行分离的方法，可显著提高精液活力［１４，１５］，有

效去除并遏制了活性氧自由基的产生，从而降低精子细胞膜和

ＤＮＡ损伤的程度，显著提高精子质量［１６］。

通过本上游器处理的精液比传统的多试管上游法，精子活

力又有明显的提升，特别是ａ级精子比例比对照组高出２０多个
百分点，其原因为：①精子上游液收集完全：在上游器中，处理
后的上层精子悬液只需要旋转两个带孔小瓶使其底面变成盲

面之后，将上层悬液倒入离心管即可。这样就完全避免了在多

试管上游中不慎将试管底部的物质吸入的可能，因此上层精子

悬液收集完全。②精液与培养液接触面积大：传统的上游法精
子回收率不太理想，这与上游过程中接触面积小、精子需上游

的距离太长有一定关系。精子上游器中精液与培养液接触面

积大，精子需游过的距离也大幅度缩短，精子上游更加充分。

各界专家学者已经发明了多种优选精液的设备，如王福楠

博士发明的王氏管法［１７，１８］，其处理精液效果较好，可以明显提

高精液的活力，消除精液中的病原微生物，但其设计复杂，所用

试管成本较高，且不能重复利用，使其临床应用与推广受到了

很大的限制。而本精子上游器构造简单，成本与传统的多试管

上游法相当，易于临床应用与推广。
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男性不育患者血液和精液中微量元素含量分析及相
关性研究
施宽华１ 陆东红１ 戴泽宁２
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【摘　要】　目的：分析男性不育患者血液及精液中微量元素的含量，并探讨两者的相关性。方法：应用
原子吸收光谱分析法对６０例已育男性和６０例不育男性的血液及精液中的微量元素进行测定，对比两组男
性血液和精液中微量元素含量，并对不育患者血液及精液中微量元素进行相关性分析。结果：男性已育组

血液和精液中锌含量明显高于男性不育组（Ｐ＜００５），而两组的铜、铁、锰、镍比较未见明显差异（Ｐ＞
００５）。同时男性不育组中血液与精液中的锌含量存在直线相关关系（ｒ＝０８５６，Ｐ＝０００２）。结论：分析男
性血液和精液中锌含量对评估男性生殖能力意义重大。

【关键词】　男性不育；血液；精液；微量元素
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　　男性不育症是临床常见的生殖系统疾病之一，且本病的发
病率有逐年上升的趋势，严重影响着患者的家庭幸福。目前大

量的临床研究发现本病的发生与男性生殖系统炎症、内分泌系

统失调、自身免疫性损伤、睾丸生精功能障碍及微量元素的缺

乏密切相关［１］。虽然微量元素在人体内的含量并不多，但却是

人体完成各项生理功能必不可少的成分，其中某些元素的缺乏

可严重影响男性的生殖功能［２］。本研究对已育男性和不育男

性的血液和精液中的微量元素含量进行分析。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数字表选取２０１１年至２０１２年于我院体检的已育
健康男性和诊断为原发性不育症的男性各６０例，分别为男性已
育组和男性不育组。其中，男性已育组中，年龄２４～３２岁，平均

（３０９６±３１１）岁；男性不育组中，年龄２７～３３岁，平均（２９２１
±２８６）岁。两组中年龄比较未见明显差异（Ｐ＜００５），具可
比性。

１２　入选标准
男性不育组：选择婚后性生活正常且在未应用避孕措施及

除外妻子不孕因素的条件下，３年后妻子仍未怀孕的男性。
男性已育组：选择婚后妻子已怀孕、足月待产或２年内妻子

正常分娩的男性。

１３　标本采集及检验方法
禁欲５ｄ后，应用手淫法采集精液，待精液液化后，于１ｈ内

完成检测；同时采集同日空腹静脉血５ｍＬ，于３０ｍｉｎ内完成检
测。所有待检标本均应用原子吸收光谱分析法检测。

１４　观察指标
分别测定两组男性血液及精液标本中锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、铁

（Ｆｅ）、锰（Ｍｎ）、镍（Ｎｉ）的含量，对比两组男性各微量元素的差
异。同时对男性不育组中与男性已育组存在差异的微量元素，
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进行血液与精液中含量的相关性分析。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，对数据进行分析。其中，计量

数据用均数±标准差表示，用ｔ检验进行差异比较，Ｐ＜００５时
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组血液微量元素比较

通过对两组血液中微量元素的含量比较发现，男性已育组中

微量元素Ｚｎ含量明显高于男性不育组（Ｐ＜００５），而两组的微
量元素Ｃｕ、Ｆｅ、Ｍｎ、Ｎｉ比较未见明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组血液微量元素比较

组别 Ｚｎ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｕ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｇ／Ｌ） Ｍｎ（ｕｇ／Ｌ） Ｎｉ（ｕｇ／Ｌ）

男性已育组（ｎ＝６０） １．３６１±０．２６５ １．０８９±０．２９３ １．３０３±０．５０７ ４．５９９±０．９１８ ６．４９９±１．０２２

男性不育组（ｎ＝６０） １．０６５±０．２１３ １．０８３±０．３５９ １．１９８±０．４４０ ４．６８２±０．９５４ ６．６０７±１．１１１

ｔ ２．７５０ ０．０４６ ０．４９３ ０．１９９ ０．２２４

Ｐ ０．０１３ ０．９６４ ０．６２８ ０．８４５ ０．８２５

２２　两组精液微量元素比较
而通过对两组精液中微量元素的含量比较发现，男性已育组

中微量元素Ｚｎ含量明显高于男性不育组（Ｐ＜００５），而两组的
微量元素Ｃｕ、Ｆｅ、Ｍｎ、Ｎｉ比较未见明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组精液微量元素比较

组别 Ｚｎ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｕ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｇ／Ｌ） Ｍｎ（ｕｇ／Ｌ） Ｎｉ（ｕｇ／Ｌ）

男性已育组（ｎ＝６０） ２００．２９６±１８．０４５ ０．２１０±０．０３２ ３．９８８±０．１９６ ４９．５０６±４．３６７ ７４．１９３±１２．５０２

男性不育组（ｎ＝６０） １８１．７９６±１２．７４５ ０．２１１±０．０４７ ３．９８０±０．３１５ ５０．６０６±６．２２９ ７４．４１５±１０．４９６

ｔ ２．６４８ ０．０３８ ０．０６７ ０．４５７ ０．０４３

Ｐ ０．０１６ ０．９７０ ０．９４７ ０．６５３ ０．９６６

２３　存在差异的微量元素直线相关性
两组存在差异的微量元素为Ｚｎ，男性不育组中血液与精液

中的Ｚｎ存在直线相关关系（ｒ＝０８５６，Ｐ＝０００２），而两组的微
量元素Ｃｕ、Ｆｅ、Ｍｎ、Ｎｉ比较未见明显差异（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
人体内的微量元素种类繁多，这些微量元素可以协助组成

体内的多种激素、维生素及活性酶等物质，协助机体完成各项

生命活动。因微量元素成分的不同，其在人体新陈代谢中所起

到的作用亦不相同［３］。锌、铜、铁、锰及镍是微量元素中的最重

要组成部分，含量也较多，所起到的作用也更为重要［４］。

目前临床研究发现，人体微量元素中锌的含量对于男性的

生殖功能有着重要的影响，在男性不育患者中，精液锌含量越

低，精子生成量及精子功能越低［５－７］。目前认为锌影响男性生

殖功能，主要是与影响脑垂体分泌促性腺激素功能和影响精子

合成及精子功能有关［８］。首先，锌可以通过影响脑垂体分泌促

性腺激素功能来影响睾丸的生成精子的能力，当锌充足时，脑

垂体促性腺激素可以正常的释放，睾丸生成精子功能正常；而

当锌缺乏时，可以抑制脑垂体释放促性腺激素，短期少量的锌

缺乏仅可使睾丸生成精子的功能下降，而长期严重的锌缺乏则

可导致睾丸缩小，严重影响所生成精子的质量［９－１１］。同时，锌是

精子的重要组成成分之一，其参与了精子的生成、成熟及获能的

全部过程。当锌充足时，精子合成所需的原料充足，并可以激活

体内的超氧化物歧化酶，使清除体内多余的氧化物，精子膜的氧

化过程延长，使精子的活力得以保持；但当锌缺乏时，会导致精子

合成的原料不足，同时因为锌的缺乏，体内过多的氧化产物潴留，

精子膜氧化过程缩短，精子活力严重下降［１２－１５］。国内临床已有

应用葡萄糖酸锌治疗男性不育患者，取得了较为理想的疗效［１６］。

本研究结果同样也显示，男性不育组的血液及精液锌含量均明显

低于已育男性血液及精液锌的含量。而本研究还对男性不育组

的血液及精液中锌含量的相关性进行分析，结果发现，在男性不

育患者中，血液中的锌含量与精液中的锌含量存在正向直线相关

关系，即血液中锌含量越少，精液中的锌含量也越少。所以对于

临床不便于行精液检测的患者，可以应用检测血液中锌含量来代

替，以协助男性不育患者的诊断及治疗。
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高危型 ＨＰＶ筛查联合液基细胞学在宫颈癌筛检临床
应用分析
管国琴１ 吴克萍２ 徐彬３

１长兴县计划生育宣传技术指导站，浙江 湖州 ３１３１００
２长兴县妇幼保健院妇产科，浙江 湖州 ３１３１００
３湖州市中心医院妇产科，浙江 湖州 ３１３１００

【摘　要】　目的：探讨薄层液基细胞学（ＴＣＴ）与高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）联合检测在宫颈癌及癌前
病变筛查的临床意义。方法：以９８６例妇女为研究对象，分别行 ＴＣＴ、高危 ＨＰＶ及阴道镜病理学检查，以病
理学检查为“金标准”对 ＴＣＴ、ＨＰＶ及 ＴＣＴ＋ＨＰＶ联检进行方法学评价。结果：９８６例研究对象 ＴＣＴ检查
ＡＳＣ－ＵＳ３１例、ＡＳＣ－Ｈ２７例、ＬＳＩＬ４９例、ＨＳＩＬ２１例、ＳＣＣ９例；ＨＰＶ检查，高危型ＨＰＶ阳性２０１例，低危型
ＨＰＶ阳性１９例；以病理学检查为“金标准”，ＴＣＴ与ＨＰＶ联检对灵敏度（８６９％）、约登指数（０６７）及阴性预
测值（９７４％）均有不同程度提高。结论：ＴＣＴ与高危型 ＨＰＶ的联合筛查，对宫颈癌的防治有重要的临床
意义。

【关键词】　人乳头瘤病毒；薄层液基细胞学；宫颈癌；宫颈上皮内瘤变
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　　宫颈癌在女性生殖系统恶性肿瘤的发病率仅次于乳腺癌，
在我国每年的新发病例将近全世界新发病例的１／３，且年轻化
趋势日益明显，形势不容乐观［１］，大量流行病学及临床研究显

示，高危型人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋ－ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲ
－ＨＰＶ）持续感染与宫颈癌及癌前病变发生相关［２，３］。宫颈上

皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｅａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）为宫颈癌发生
及进展重要阶段，临床宫颈癌的防治关键在于早期诊断，ＣＩＮ及
高危ＨＰＶ的筛检是对宫颈癌高危人群筛查的重要手段。我们
回顾性分析我院妇科９８６例妇女薄层液基细胞学（ＴＣＴ）、高危
型ＨＰＶ筛查及阴道镜病理学诊断情况，旨在探讨 ＴＣＴ及 ＨＰＶ
联检在宫颈癌及癌前病变筛查的临床意义

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

９８６例研究对象均来自２０１２年１月至２０１２年１２月间我院妇
科以白带异常、宫颈炎、接触性出血、阴道流血就诊患者及正常体检

妇女，年龄２１～６４岁，平均（３４９±７２）岁，分别行ＴＣＴ及高危ＨＰＶ
检查，以病理学检查为“金标准”对ＴＣＴ、ＨＰＶ及ＴＣＴ＋ＨＰＶ联检进
行方法学评价，研究对象均有性生活史，就诊前一周内无抗生素使

用史，排除宫颈锥切、子宫切除及有盆腔放射史患者。

１２ 方法

１２１ 薄层液基细胞学检查 用特制的塑料毛刷取样器采集

宫颈外口和宫颈管的脱落细胞：①时间上避开月经期，取材前
２４ｈ不上药，２４ｈ避免性生活；②分泌物较多与有出血时，取材
前，用棉球轻轻擦去，不可用力擦；③取材应用直接观察下进
行，保证宫颈刷对所取部位有一定的压力，宫颈刷的尖端放入

颈管内，两边紧贴宫颈的外口，以取得足够的细胞成分；④取材
过程中宫颈出血时，应立即停止。细胞学诊断按照２００１年ＴＢＳ
报告系统［１］分别为：①正常范围（ＷＮＬ）；②鳞状上皮细胞异常，
不典型鳞状细胞（ＡＳＣ），包括意义不明的不典型鳞状细胞（ＡＳＣ
－ＵＳ）和不除外上皮内高度病变的不典型鳞状细胞（ＡＳＣ－Ｈ），
鳞状上皮内病变（ＳＩＬ）包括低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）和高度
鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ），鳞状细胞癌（ＳＣＣ）；③腺细胞异常，不
典型腺细胞（ＡＧＣ）倾向于肿瘤的不典型腺细胞，宫颈管原位癌
（ＡＥＳ）、腺癌。细胞学诊断≥ＡＳＣ，可判断为阳性。
１２２ 高危型ＨＰＶ筛查 采用基因芯片法检测１８种高危亚
型ＨＰＶ（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、
７３、８３、ＨＰＶＭＭ４）和 ５种低危亚型（１１、４２、４３、４４、６）共 ２３种
ＨＰＶ基因型，全自动基因扩增仪为ＡＢＩ７３００，试剂由珠海赛乐奇
生物有限公司提供。

１２３ 病理学检查 宫颈组织学检查对所有研究对象患者进

行阴道镜下宫颈组织病理学检查，进行多点活检（０点、３点、６
点、９点），标本给予１０％中性福尔马林固定后送病理学检查，
组织病理诊断≥ＣＩＮⅠ为阳性。
１６　统计学处理

数据分析处理应用统计学软件ＳＰＳＳ１３０进行，对方法学进
行灵敏度、特异度、约登指数、符合率及阴（阳）性预测值评估。

"

　结果
"


! %&%

阳性患者阴道镜下组织病理诊断结果

９８６例研究对象ＴＣＴ检查ＡＳＣ－ＵＳ３１例、ＡＳＣ－Ｈ２７例、ＬＳＩＬ
４９例、ＨＳＩＬ２１例、ＳＣＣ９例，其与病理学诊断结果比较详见表１。

表１ ＴＣＴ组阴道镜下组织病理诊断结果（ｎ）

ＴＣＴ组
病理学活检结果

　炎症及正常 　ＣＩＮ１ 　ＣＩＮ２ 　ＣＩＮ３ 　宫颈癌 　合计

ＡＳＣ－ＵＳ １６ １４ １ ０ ０ ３１

ＡＳＣ－Ｈ ２ １８ ５ ２ ０ ２７

ＬＳＩＬ １ ３０ １６ ２ ０ ４９

ＨＳＩＬ ０ １３ ５ ３ ０ ２１

ＳＣＣ ０ ８ ０ ０ １ ９

ＷＮＬ ８３０ １７ ２ ０ ０ ８４９

合计 ８４９ １００ ２９ ７ １ ９８６

２．２　高危型ＨＰＶ阳性患者阴道镜下组织病理诊断结果
９８６例研究对象ＨＰＶ检查，高危型２０１例，低位型１９例，其

与病理学诊断结果比较详见表２。
２３　ＴＣＴ、高危ＨＰＶ检查联检的方法学比较

９８６例研究对象病理学诊断确诊 ＣＩＮ以上患者１３７例，以

病理学诊断为“金标准”，其中 ＴＣＴ检出 ＣＩＮ以上病变６７例，
ＨＰＶ检查阳性８０例。ＴＣＴ联合 ＨＰＶ以任意阳性为阳性，ＴＣＴ、
ＨＰＶ检查任一阳性为阳性，全阴为阴性，三种方法方法学评价
详见表３。
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表２ ＨＰＶ组经阴道镜下组织病理诊断结果（ｎ）

ＨＰＶ组
病理学活检结果

　炎症及正常 　ＣＩＮ１ 　ＣＩＮ２ 　ＣＩＮ３ 　宫颈癌 　合计

高危亚型 １３０ ３８ ２４ ８ １ ２０１

低危亚型 １０ ５ ４ ０ ０ １９

阴性 ７０９ ４２ １５ ０ ０ ７６６

合计 ８４９ ８５ ４３ ８ １ ９８６

表３　高危ＨＰＶ检查、ＴＣＴ及联检的方法学比较

方法 灵敏度 特异度 约登指数 符合率 阳性预测值 阴性预测值

ＨＰＶ ５８．３％ ８３．５％ ０．４２ ８０．０％ ３６．３％ ９２．５％

ＴＣＴ ４８．９％ ９７．８％ ０．４７ ９０．９％ ７７．９％ ９２．２％
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　讨论
宫颈癌在女性恶性肿瘤发病率较高，仅次于乳腺癌，且近年

新发病例以２％～３％的速度递增［４］，成为严重威胁女性健康的

公共卫生问题，宫颈癌病因明确，在临床可以预防，早期诊断是关

键所在［５］。宫颈脱落细胞学检查对宫颈癌的早期诊断、防治有

重要临床意义，液基细胞学检查为近年应用于临床的细胞学检查

方法，在取样简捷性、制片清晰度及病变阳性检出率有较大的优

势［６］，近年逐渐取代了传统巴氏涂片细胞学检查成为宫颈癌及

癌前病变的主要细胞学检查手段。巴氏涂片阳性率低，且假阳性

较高，取材、制片质量及阅片经验均对结果有较大的影响，液基细

胞学在上述方面均有明显的改善［７］。但脱落细胞仍然仅反映当

时的细胞形态，尚无法取代病理学诊断。在我们的研究中液基细

胞学检查诊断结果表现为与病理学诊断符合率较高，虽然灵敏性

相对巴氏涂片有较大改善［８］，但仍有一定的局限性。

高危型ＨＰＶ持续感染为宫颈癌及癌前病变较为明确的因素
之一［９］，对高危型ＨＰＶ检查宫颈癌及癌前病变病因学筛查手段，
ＨＰＶ病毒主要感染生殖道黏膜，病毒ＤＮＡ可通过整合方式进入
宿主细胞基因组，病毒Ｅ６及Ｅ７蛋白可破坏机体Ｐ５３抑癌功能，
导致细胞癌变［１０］。并不是所有ＨＰＶ病毒感染均发展成宫颈癌，
大部分ＨＰＶ感染存在一过性，患者可自愈［１１］。ＨＰＶ感染导致宫
颈癌与ＨＰＶ型别及感染持续性有关［１２］。ＨＰＶ病毒目前发现将
近２００种型别，５％女性可呈现持续性感染为宫颈癌的高危人
群［１３］。我们研究数据显示：９８６例研究对象，高危型 ＨＰＶ感染
２０１例，低危型１９例，其中病理学明确诊断ＣＩＮ以上病变８０例，
高危型ＨＰＶ检查与病理学检查符合率较低，考虑ＨＰＶ感染大多
数患者一般呈一过性［１４］，患者可无任何临床症状，另一方面ＨＰＶ
少见类型的感染也是造成ＨＰＶ检查假阴性结果的原因。

高危型ＨＰＶ感染及液基细胞学联合检查可大幅提高宫颈
癌及癌前病变的检出率，在三种方法的方法学评价中，联检灵

敏度达８６９％，阴性预测值达９７４％，数据说明两种方法检测
均阴性则宫颈癌及癌前病变的发生率机率较少。

癌前病变发展为宫颈癌需要较长时间，宫颈癌也是临床唯

一可以预防的恶性肿瘤［１５］。早期诊断是关键，液基细胞学检查

与高危型ＨＰＶ的联合筛查，可较大幅度的提高宫颈癌及癌前病
变的检出率。对高危人群进行临床干预治疗，阻断宫颈癌进程

度，可达到宫颈癌预防的目的。
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７８例妇科急腹症患者的临床特征及诊治分析
李秀平 商文金

北京市通州区妇幼保健院妇科，北京　１０１１０１

【摘　要】　目的：明确妇科急腹症的临床特征以减少误诊，总结不同疾病的治疗方法。方法：对２０１１
年１月１日至２０１２年１２月３１日我院收治的７８例妇科急腹症的病人（异位妊娠病人未包括在内）进行分
析。结果：７８例病人中，盆腔炎症３５例，卵巢黄体破裂２２例，卵巢囊肿蒂扭转１１例，卵巢巧克力囊肿破裂７
例，输卵管扭转１例，子宫肌瘤变性２例；急腹症病人的误诊率１０２５％（８／７８），和同期收治妇科病人的误诊
率１１６％（４５／３８７６）相比，经统计学分析，Ｐ＜００１，有极显著差异。结论：提高妇科急腹症的诊断能力是治
疗病人的关键，腹腔镜可以起到诊断及治疗的双重目的。

【关键词】　妇科急腹症；腹腔镜；临床特征；诊断；治疗
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　　妇科急腹症系包括妇科多种急性腹部疾病以及盆腔和腹
膜后脏器的急性疾病，主要有三大类，即感染、内出血和肿瘤并

发症。其特点是发病急骤、腹痛明显、病情重、变化快，须紧急

处理，否则拖延时机，贻误病情，将危及患者的健康与生命。本

院２０１１年１月１日至２０１２年１２月３１日共收治妇科急腹症７８
例，现就其临床特征及治疗情况做一回顾性分析，报道如下。

!

　资料与方法
１１ 一般资料

选取２０１１年１月１日至２０１２年１２月３１日共收治的妇科
病人３８７６例，其中急腹症病人７８例（诊断明确的异位妊娠病人
未包括在内）。患者年龄１３～４９岁，盆腔炎发病年龄２３～４１
岁；已婚６２例，未婚１６例；有孕产史６０例，２２例有近期不洁性
生活或盆腔手术史。７８例急腹症病人分类：盆腔炎症３５例（其
中包括输卵管炎１８例，慢性盆腔结缔组织炎１０例，６例输卵管
卵巢脓肿，１例输卵管脓肿），卵巢黄体破裂２２例，卵巢囊肿蒂

扭转１１例，巧克力囊肿破裂７例，输卵管扭转２例，子宫肌瘤变
性１例。
１２ 症状体征

以腹痛症状为主，疼痛最短４ｈ、最长７ｄ，查体：一侧附件疼
痛１２例，宫颈举痛、双附件压痛例６５例（其中伴下腹压痛反跳
痛、肌紧张２４例，有休克症状 １例）；１１例伴不同程度发热。
１３　方法
１３１ 辅助检查　①Ｂ超检查：７８例病人入院前后均经过 Ｂ
超检查，结果提示一侧附件区异常包块３７例，双侧附件区异常
包块６例，有盆腹腔游离液３１例；②血常规检查：１８例病人血
色素＜１００ｇ／Ｌ，３５例盆腔炎中１３例病人血常规检查白细胞总
数或中性粒细胞升高。

１３２ 治疗　腹腔镜下检查、手术治疗５４例，其中腹腔镜检
查术４例，单侧附件切除术１９例，卵巢修补术１８例，盆腔粘连
松解术７例，卵巢囊肿剥除术４例，单侧输卵管切除术２例；开
腹手术２例，１例因肌瘤变性年龄大于４５岁行全子宫切除术，
另２例患者因乙肝病毒携带者开腹行卵巢囊肿剥除术；抗生素
治疗１５例，头孢呋辛纳或头孢哌酮舒巴坦治疗９例，用左氧氟
沙星＋甲硝唑治疗５例，疗程７～１０ｄ。
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１４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

结果

７８例妇科急腹症病人中，发生误诊８例（如患者入院诊断
为卵巢囊肿蒂扭转，出院则诊断为巧克力囊肿破裂；入院诊断

为巧克力囊肿破裂，出院则诊断为卵巢黄体破裂；入院诊断为

输卵管卵巢囊肿，出院诊断则为卵巢囊肿蒂扭转；入院诊断为

卵巢黄体破裂，出院则诊断为巧克力囊肿破裂；入院诊断为输

卵管扭转，出院诊断则为卵巢囊肿蒂扭转），误诊率达１０２５％。
而３８７６例同期收治妇科病人中，发生误诊 ４５例，误诊率
为１１６％。

两组误诊率经统计学分析比较，差异有统计学意义（χ２＝
３３７８５，Ｐ＜００１）。可见，妇科急腹症病人较一般的妇科病人
更易发生误诊，误诊率更高。

#

讨论

对急腹症病人及时作出诊断是治疗病人的关键［１－３］。本文

中妇科急腹症病人误诊率明显高于一般的妇科病人。卵巢黄

体破裂常为下腹一侧突然剧痛，多发生在月经前期，在性生活

或增加负压后，Ｂ超提示有盆腹腔游离液，血常规检查可有不同
程度的贫血，内出血较多者可出现休克。巧克力囊肿破裂疼痛

也较重，常为持续性剧痛，腹膜刺激症状明显，但休克表现较

轻，可有进行性痛经史，Ｂ超提示盆腔包块和盆腔少量游离液，
卵巢囊肿蒂扭转常为下腹一侧持续性剧痛，多有卵巢囊肿病

史，妇科检查可触及一侧附件包块及压痛，Ｂ超检查可提示盆腔
包块。盆腔炎性疾病多发生在性生活活跃期、有月经的妇女。

常有下腹部疼痛伴发热，下腹一侧或双侧持续性疼痛可有脓性

白带或白带增多，近期内有宫腔手术史及不洁性生活史。Ｂ超
可提示盆腔少量游离液，输卵管卵巢脓肿的病人可有盆腔包

块。血常规检查部分患者可有白细胞和中性粒细胞升高。本

文中３５例盆腔炎症病人中有２２例有近期不洁性生活或盆腔手
术史，有１３例病人血常规检查白细胞总数或中性粒细胞升高。

对于妇科急腹症的及时诊断及治疗在临床上较为困难，因

此对于诊断有困难且无禁忌证的急腹症患者应及时给予腹腔

镜检查［４－６］，腹腔镜手术为一微创手术，患者较易于接受，其被

广泛应用于临床［７－９］。对有手术指征的病人应及早在腹腔镜下

进行检查和治疗。本文中在腹腔镜下确诊５例，检查、手术治疗
３５例，病人损伤小、恢复快。卵巢囊肿蒂扭转的处理，国外学者
报道２７例妊娠合并卵巢囊肿扭转患者中２２例行肿物复位囊肿
剔除术，无一例发生术后血栓栓塞［１０］。本文７例患者中有 ｌ例
肿物血运良好，囊肿复位后行剔除术，术后未发生血栓栓塞，但

因例数较少需进一步积累经验。抗生素治疗原则：经验性、广

谱、及时及个体化，本文１４例急性盆腔炎病人用喹诺酮联合甲
硝唑、头孢三代抗生素治疗７～１０ｄ治疗症状消失，复查 Ｂ超提
示未见盆腔包块和游离液痊愈出院。

盆腔炎在妇科急腹症中居首位［１１－１３］，本文７８例病人中盆
腔炎病人３６例，占４６１５％，与报道相符。对于重症盆腔炎合

并有输卵管卵巢脓肿患者，腹腔镜手术可使手术术野得以充

分、完全的暴露并放大，使较隐蔽的病灶得以顺利发现，以便于

彻底手术，并且术后脓肿多数得以完全消退，症状消失［１４－１６］。

对于粘连的治疗，有报道指出腹腔镜手术能减少术后新粘连的

发生，同时其手术切口较小，避免了开腹手术所造成的易感染、

伤口不美容及痛苦的缺点［１７］，本文１０例盆腔炎症中包括５例
输卵管卵巢脓肿的病人在腹腔镜下行盆腔粘连松解术，或行单

侧附件切除术，均取得了较好的疗效。

综上所述，对于妇科急腹症患者，临床上详细询问病史和

全面检查是必要的。关于腹痛来源、时间、性质及发生、发展过

程，及内出血的体征，均应仔细分析，从而作出正确的诊断，并

及时采取合理的治疗措施。
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多囊卵巢综合症患者不同促排卵方案临床疗效分析
吴香春

秦皇岛市海港医院妇产科，河北 秦皇岛 ０６６０００

【摘　要】　目的：以行体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）治疗的多囊卵巢综合症（ＰＣＯＳ）患者为研究对
象，分别采用ＧｎＲＨ激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）长方案（Ⅰ组）、ＧｎＲＨ拮抗剂（ＧｎＲＨ－Ａ）方案（Ⅱ组）进行促排卵治
疗，通过两组临床结局的比较，寻求更适宜ＰＣＯＳ患者的促排卵治疗方案。方法：选择２００８年１月至２０１０年
６月就诊于我院不孕不育专科门诊的６２名多囊卵巢综合症患者，这些患者在我院门诊接受促排卵治疗后于
北京大学人民医院生殖中心接受ＩＶＦ－ＥＴ治疗。根据不同的促排卵方案将患者分成两组，比较各组患者的
基本特征、Ｇｎ用药天数、Ｇｎ量、ＨＣＧ日 ＬＨ水平、Ｅ２水平、获卵数、受精率、妊娠率、周期取消率、ＯＨＳＳ发生
率等。结果：两组患者Ｇｎ剂量差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＧｎＲＨ－Ａ组低于ＧｎＲＨ－ａ长方案组；两组获
卵数、ＭＩＩ卵泡数、胚胎种植率、临床妊娠率等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者的ＨＣＧ日血清
Ｅ２水平、ＬＨ水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＧｎＲＨ－Ａ组低于ＧｎＲＨ－ａ长方案组；两组患者的流产率、
ＯＨＳＳ发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：使用ＧｎＲＨ－Ａ方案有效减少了 ＩＶＦ－ＥＴ的 ＰＣＯＳ患者
Ｇｎ的使用量，减轻了患者的经济和心理负担，是ＰＣＯＳ患者行ＶＦ－ＥＴ较为适宜的促排卵方案。

【关键词】　多囊卵巢综合症；ＧｎＲＨ激动剂；ＧｎＲＨ拮抗剂；体外受精－胚胎移植
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ｌａｔｉｏｎｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅ６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｎｔｔｏｔｈｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｃｅｎｔｅｒｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｔｏｒｅｃｅｉｖｅＩＶＦ－ＥＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｖｕｌａｔｉｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅａｄｏｐｔｅｄ，ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｄａｙｓｔａｋｉｎｇＧｎ，ａｍｏｕｎｔｏｆＧｎ，ｌｅｖｅｌｏｆＬＨ
ａｎｄＥ２ｏｎＨＣＧｄａｙｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｇｇｓ，ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｃｙｃｌｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆＯＨＳＳａｎｄｅｔｃｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅａｍｏｕｎｔｏｆＧｎｉｎｔｈｅＧｎＲＨ－Ａｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎＧｎＲＨ－ａｌｏｎｇｓｃｈｅｍｅ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅｇｇｓａｎｄ
ＭＩＩｆｏｌｌｉｃｌｅ，ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｗｅｒｅｏｆｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞
００５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＥ２ａｎｄＬＨｏｎＨＣＧｄａｙｗｅｒｅｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ＧｎＲＨ－
ＡｇｒｏｕｐｌｏｗｅｒｔｈａｎＧｎＲＨ－ａｌｏｎｇｓｃｈｅｍｅ；ｔｈｅａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＯＨＳＳｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｆｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＧｎＲＨ－ＡｓｃｈｅｍｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｕｓａｇｅｏｆＧｎｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳａｎｄＩＶＦ－ＥＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｕｓｌｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔ
ｉｓａｍｏｒｅｓｕｉｔａｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＧｎＲＨａｇｏｎｉｓｔ；ＧｎＲＨａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ；Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍ
ｂｒｙｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７５ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）已广泛用于多囊卵
巢综合症（ＰＣＯＳ）患者的治疗，随着辅助生殖技术的深入研究，

控制性促超排卵的方案日益增多，选择合适的促排卵方案、获得

高质量的卵子、提高妊娠率、降低并发症、减轻患者的医疗费用

已成为大家的追求目标。与传统的 ＧｎＲＨ激动剂长方案相比，
ＧｎＲＨ拮抗剂方案具有用药时间短、花费少、并发症低等优点，
成为目前经典的促排卵方案。本研究以接受 ＩＶＦ－ＥＴ治疗的
ＰＣＯＳ患者为研究对象，分别采用 ＧｎＲＨ激动剂长方案、ＧｎＲＨ
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拮抗剂方案进行促排卵治疗，通过两组临床结局的比较，证实

ＧｎＲＨ拮抗剂促排卵方案的优越性。
!

　研究对象
以２００８年１月至２０１０年６月就诊于我院不孕不育专科门

诊的６２名多囊卵巢综合症患者为研究对象，这些患者做我院门
诊接受促排卵治疗后于北京大学人民医院生殖中心接受ＩＶＦ－
ＥＴ治疗。研究对象符合ＰＣＯＳ２００３年鹿特丹诊断标准：①偶发
排卵和（或）无排卵；②高雄激素血症或高雄激素的临床表现；
③超声检查卵巢符合多囊性改变：超声提示一侧或双侧卵巢直
径２～９ｍｍ的卵泡≥１２个，和／或卵巢体积增大≥１０ｍＬ。三项
中符合其中两项者并排除其他高雄激素原因，如先天性肾上腺

增生、分泌雄激素肿瘤、Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征等，即可诊断为 ＰＣＯＳ。
将患者随机分为两组，两组患者在年龄，体重指数、不孕年限和

基础内分泌各激素水平无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１ 两组患者的一般情况

项目 ＧｎＲＨ－Ａ组（ｎ＝３２） ＧｎＲＨ－ａ长方案组（ｎ＝３０）

年龄 ａｇｅ（ｔ） ３０．７±３．８ ２９．６±３．６

不孕年限 ７．２±２．６ ６．５±１．８

体重指数 ２２．８±２．０ ２３．２±３．２

基础内分泌

　ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６．４±２．２ ５．９±１．６

　ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） １２．１±４．５ １１．７±４．９

　Ｔ（ｎｍｏｌ） ２．８±０．６ ２．６±０．５

"

　实验方法
２１　实验分组

（１）ＧｎＲＨ－ａ长方案治疗组：治疗前于月经周期的黄体中
期开始使用ＧｎＲＨａ短效曲普瑞林（商品名：达菲林）对垂体降
调节，注射１４ｄ后测血 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ，降调节标准如下：子宫内
膜厚度＜５ｍｍ，Ｅ２＜５０Ｐｇ／ｍＬ，ＬＨ＜５ｍＩＵ／ｍＬ，降调成功后给
予果纳芬１５０～２２５ＩＵ／ｄ皮下注射，以后根据Ｂ超监测卵泡发
育情况调整 Ｇｎ用量。（２）ＧｎＲＨ－Ａ组，月经周期２～３ｄ起根
据患者的年龄、基础卵泡数、基础 ＦＳＨ水平给予果纳芬１５０～
２２５ＩＵ／ｄ皮下注射，当优势卵泡直径达到１４ｍｍ，皮下注射 Ｇｎ
ＲＨ－Ａ西曲瑞克（商品名：思则凯）０２５ｍｇ／ｄ至ＨＣＧ日。当
Ｂ超监测直径达到１６～１８ｃｍ的卵泡数量超过３个时，停止注
射Ｇｎ或ＧｎＲＨ－Ａ，肌注ＨＣＧ５０００ＩＵ～１００００ＩＵ，３４至３６ｈ后在
阴道超声引导下穿刺取卵，受精后２～３ｄ在超声引导下取１－５
个优质胚胎经宫颈行胚胎移植（ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒＥＴ），胚胎移植
后肌注黄体酮６０ｍｇ／ｄ进行黄体支持。胚胎移植后１４ｄ验尿或
抽血ＨＣＧ确定是否妊娠，以胚胎移植后６～７周Ｂ超见到孕囊
及原始胎心管搏动为临床妊娠。

２２　观察指标
观察比较ＧｎＲＨ－ａ长方案组和ＧｎＲＨ－Ａ方案组 Ｇｎ用药

天数、Ｇｎ量、ＨＣＧ日 ＬＨ、Ｐ、Ｅ２水平、获卵数、妊娠率、周期取消
率、ＯＨＳＳ发生率的差异。ＯＨＳＳ分为轻度、中度、重度三个级
别：（１）轻度ＯＨＳＳ：表现为体重增加、口渴、腹部不适、下腹稍肿
胀、轻度恶心及呕吐等。体格检查无失水及腹部阳性体征，Ｂ超
示卵巢增大（直径 ＞５ｃｍ），有多个黄体，可见腹腔少量积液。
（２）中度ＯＨＳＳ：恶心呕吐、腹胀加重、腹痛、呼吸急促，但无显著

液体丢失及电解质平衡失调表现。体检可见腹部膨隆但无腹肌

紧张，腹水征可能为阳性，可扪及肿大的卵巢。Ｂ超示卵巢囊性
肿大（＞７ｃｍ）和中等量腹腔积液。（３）重度 ＯＨＳＳ：中度 ＯＨＳＳ
的症状进一步加重，并有大量体液丢失的临床表现（如烦躁不

安、脉搏快、血压低）。第三间隙液体积聚，出现腹腔积液甚至

肠腔积液、低血容量休克、血液浓缩、尿少、水电解质平衡紊乱

等，体检见腹部紧张、腹水征阳性、卵巢明显增大。Ｂ超检查示
卵巢直径＞１０ｃｍ，极重症病例可因大量腹水、胸水、心包积液而
发生急性呼吸窘迫综合征，也可并发肝、肾衰竭和血栓形成等

并发症。如血细胞容积≥４５％，白细胞≥１５×１０９／Ｌ，大量腹水、
少尿、轻度肝、肾功能障碍即可诊断为重度 ＯＨＳＳ。如血细胞容
积≥５５％，白细胞≥２５×１０９／Ｌ，大量腹水、肾衰、血栓栓塞现象，
并发展为呼吸窘迫综合征提示病情极其严重。

#

　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计学分析，结果采用均数±标准

差表示，计数资料间的比较采用 χ２检验；满足方差齐性条件的
计量资料间的比较采用独立样本 ｔ检验，不满足方差齐性条件
的计量资料间的比较采用非参数检验，Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

$

　实验结果
ＧｎＲＨ－Ａ组与 ＧｎＲＨ－ａ长方案组 Ｇｎ剂量的差异有统计

学意义，ＧｎＲＨ－Ａ组低于 ＧｎＲＨ－ａ长方案组；两组患者 ＨＣＧ
日血清Ｅ２水平、ＬＨ水平的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｇｎ
ＲＨ－Ａ组低于 ＧｎＲＨ－ａ长方案组；两组获卵数比较无统计学
意义；ＭＩＩ卵泡数比较无统计学意义；胚胎种植率比较无统计学
意义；临床妊娠率等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患
者流产率、ＯＨＳＳ发生率差异无统计学意（Ｐ＞００５）。表２为
不同促排卵方案的ＰＣＯＳ患者的临床观察指标。

表２ 两组患者促排卵效果临床指标结果

指标
ＧｎＲＨ－Ａ组
（ｎ＝３２）

ＧｎＲＨ－ａ长方案组
（ｎ＝３０）

Ｇｎ用药天数 ８．６±２．１ ９．８±２．４

Ｇｎ用量（支） １８．９±１．３ ２６．８±１．１

获卵数 ９．５±２．８ １０．６±１．８

ＭＩＩ卵泡数 １２．４±６．４ １３．４±７．２

ＨＣＧ注射日
　Ｅ２血水平Ｅ２（Ｐｇ／ｍｌ） ３０３７．４±１９６８．７ ４５０６．２±２４７２．６

　ＬＨ血水平（ＩＵ／Ｌ） ２．５±１．１ ５．３±１．０

周期取消率 ２（６．２５） ４（１３．３）

胚胎移植数 ６１ ５６

胚胎种植率 １６（２６．２） １４（２５．０）

临床妊娠率 １２（３７．５） １１（３６．７）

ＯＨＳＳ发生率 ０ ３（１０．０）

流产发生率 １（３．１３） ４（１３．３）

　　注：表示与ＧｎＲＨ－Ａ组比较Ｐ＜００５。

'

　讨论
在广大基层医院，由于就诊费用的问题，使得很多患者中

断了治疗。如何减少治疗费用，提高患者的治疗依从性是治疗

的一个重要问题。
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下丘脑促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）脉冲式释放促使垂体
促性腺激素脉冲分泌，使卵巢性腺激素脉冲释放。采用促性腺激

素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）进行超促排卵时，ＧｎＲＨ－ａ的初
始作用使垂体大量释放卵泡刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ），
谓之ＧｎＲＨ－ａ的一过性升高（ｆｌａｒｅ－ｕｐ）作用。在给予ＧｎＲＨ－ａ
的第一个小时即产生ｆｌａｒｅ－ｕｐ，释空垂体储藏的Ｇｎ。卵巢激素
短暂升高大约持续７ｄ。药物持续作用１０～１５ｄ后，垂体表面的
ＧｎＲＨ－ａ受体被全部耗尽后，对ＧｎＲＨ－ａ不再敏感，即垂体Ｇｎ
ＲＨ－ａ受体脱敏，使得ＦＳＨ和ＬＨ水平下降。ＧｎＲＨ－ａ长方案是
于月经周期的黄体中期开始使用ＧｎＲＨａ对垂体进行降调节，降
调成功后给予Ｇｎ皮下注射，并根据阴道超声监测卵泡发育情况
调整Ｇｎ用量。ＧｎＲＨ－ａ作用机制是通过抑制内源性促性腺激
素的分泌，控制早发ＬＨ峰的，从而降低排卵周期中雌激素水平
与黄体期孕酮水平。由于长方案对内源性 Ｇｎ分泌的抑制作用
过深，使得降调节后需要大量外源性Ｇｎ，从而增加了治疗费用，
延长了治疗时间。ＧｎＲＨ－Ａ是另一种ＧｎＲＨ类似物，它竞争性
结合垂体的ＧｎＲＨ受体，给药后数小时即阻止Ｇｎ的释放，且能有
效抑制早发 ＬＨ峰，不具有刺激 Ｇｎ释放的功能，不存在“Ｆｌａｒｅ
ｕｐ”效应。ＧｎＲＨ－Ａ方案无需前期降调节阶段，月经周期的第２
～４ｄ给予 Ｇｎ，当出现内源性 ＬＨ峰时开始使用 ＧｎＲＨ－Ａ至
ＨＣＧ日。与ＧｎＲＨ－ａ长方案相比，ＧｎＲＨ－Ａ方案减少了前期降
调节药物的使用，缩短了降调节时间，对垂体的抑制作用较浅，

Ｇｎ使用量较小，从而节省了治疗费用。
ＧｎＲＨ－Ａ与ＧｎＲＨ－ａ相比，ＧｎＲＨ－Ａ具有迅速抑制ＬＨ和

ＦＳＨ的优点，抑制作用较ＧｎＲＨ－ａ更明显、更迅速，并且抑制ＬＨ
分泌的程度高于ＦＳＨ峰，避免了ＬＨ峰的过早出现，避免了垂体
过度抑制导致卵巢出现不良，从而降低了周期取消率。１９９９年
ｃｒａｆｔ等首次描述了ＧｎＲＨ－Ａ在低反应者中的应用，与传统Ｇｎ
ＲＨ－ａ长方案相比降低了周期取消率（２９％ｖｓ５７％），减少了 Ｇｎ
用量［２］，低剂量的ＧｎＲＨ－Ａ即可使内源性ＬＨ阻滞到最低水平。
与此同时，ＧｎＲＨ－Ａ将会最大限度的抑制 ＬＨ相关因子的协同
作用，且不会使胰岛素和胰岛素生长因子的血清浓度受到影响，

ＧｎＲＨ－Ａ停药后，垂体性腺轴功能可以在短时间内迅速的恢复。
因此应用拮抗剂对改善 ＰＣＯＳ患者血清激素水平更为有利。

ＧｎＲＨ－ａ长方案组和ＧｎＲＨ－Ａ组相比较，ＧｎＲＨ－Ａ组黄
体支持时间较短。有学者［３］对接受长方案治疗的妇女的颗粒

细胞进行体外研究，发现这些颗粒细胞对 ＨＣＧ的反应下降，产
生的黄体减少，胚胎移植术后需要辅助大量的黄体支持。也有

学者认为由于ＧｎＲＨ－ａ和ＧｎＲＨ－Ａ对垂体的抑制作用，使得
卵巢缺乏足够的内源性Ｇｎ，胚胎移植后需要辅助大量的黄体支
持，由于ＧｎＲＨ－Ａ停药后垂体性腺轴功能可在短时间内恢复，
黄体支持时间较短。

ＯＨＳＳ是多囊卵巢综合症患者接受促排卵治疗后出现的主
要并发症，ＯＨＳＳ不仅增加了患者的痛苦，而且治疗时间较长，
治疗昂贵。如何减少ＯＨＳＳ的发生率是多囊卵巢综合症患者促
排卵治疗过程中的重要问题。Ｒａｇｎｉ等［４］研究计算 ＧｎＲＨ－ａ
长方案组和 ＧｎＲＨ－Ａ组的 ＯＨＳＳ发生率分别为 ３２２％和
６３％，从而得出ＧｎＲＨ－ａ长方案组ＯＨＳＳ发生率明显高于Ｇｎ
ＲＨ－Ａ组这一结论，其原因可能与以下机制有关：ＧｎＲＨ－ａ作

用机制是通过抑制内源性促性腺激素的分泌，控制早发 ＬＨ峰
的，从而降低排卵周期中雌激素水平与黄体期孕酮水平。由于

长方案对内源性 Ｇｎ分泌的抑制作用过深，使得降调节后需要
大量外源性Ｇｎ，导致Ｅ２水平增高幅度大，而 ＧｎＲＨ－Ａ方案减
少了Ｇｎ的使用时间和剂量，降低了Ｅ２增加幅度，故ＯＨＳＳ的发
生率相对较低。但本研究结果并未体现出两组ＯＨＳＳ发生率存
在显著性差异，可能与试验样本量过小有关，待增大样本量进

一步研究。

目前对 ＧｎＲＨ－ａ长方案组和 ＧｎＲＨ－Ａ组妊娠结局的比
较尚无统一定论。有学者研究认为ＧｎＲＨ－Ａ方案增加临床妊
娠率可能与ＧｎＲＨ－Ａ对卵巢的抑制作用及黄体的功能影响较
小有关［５］。也有学者认为ＧｎＲＨ－Ａ方案的临床妊娠率有所下
降［６］。也有研究表明，ＧｎＲＨ－Ａ方案与 ＧｎＲＨ－ａ长方案的妊
娠率相同，Ｌａｉｎａｓ［７］研究发现 ＧｎＲＨ－Ａ方案降低了 Ｇｎ的使用
剂量及使用时间，ＧｎＲＨ－Ａ方案的ＯＨＳＳ发生率低于ＧｎＲＨ－ａ
长方案组，但二者的临床妊娠率屋明显差异。在本研究中，两

组患者的超促排卵天数，获卵数、ＭＩＩ期卵率、胚胎种植率和临
床妊娠率均无统计学意义。对于二者对妊娠结局的影响有待

于进一步证实。

经过研究发现，ＧｎＲＨ－Ａ方案具有 Ｇｎ使用量少、周期取
消率低以及ＯＨＳＳ发生率低的优势，具有较好的安全性，不但
为多囊卵巢综合症患者节省了治疗费用，并缩短了治疗时间，

是多囊卵巢综合症患者进行ＩＶＦ治疗较为理想的促排卵方案。
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青春期子宫内膜异位症的研究进展
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【摘　要】　虽然近年来对子宫内膜异位症（ＥＭ）研究的文献报道不断增加，但其发病机制、危险因素到
疾病的治疗，进展仍不清楚。正因为其“神秘性”，病情进展性，对青春期发病的青少年更是关系到其今后生

育及对生活质量的影响，故近年来对青春期子宫内膜异位症的研究不断增加。青春期子宫内膜异位症其临

床症状不典型，加强对疾病的认识，早发现、早干预、早治疗具有重要意义。识别那些可能发病，病情进展的

或有再发风险的高风险人群尤为重要。目前研究多有其不可规避的缺陷，如回顾性偏倚，样本量小等，并未

明确肯定，手术后应常规药物治疗或在青春期人群应药物介入以预防疾病进展及今后可能出现的不孕。

【关键词】　青春期；子宫内膜异位症；发病机制；临床特点；进展与复发
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　　子宫内膜异位症是指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，病理表现为子宫体外出现

内膜腺体和内膜间质。现在虽然对其研究的文献报道不断增

加，但在诸多方面对于我们还是一种颇具神秘感的疾病。对青

春期子宫内膜异位症中这些问题的认识处理更是尤为重要。

近年来这方面的研究日益受到关注，下面就对相关文献做一

综述。

!

　发病机制
世界卫生组织将青春期年龄范围定义为１０～２４岁，我国为

１０～２０岁。Ｍａｒｃ报道了５例月经初潮前诊断此病的患儿，其中
最小的８５岁。随后又有相应的病例报道。

Ｂａｔｔ等认为乳房初发育是女性青春期第一个标志，雌激素
开始作用，故苗勒氏管胚性残留或体腔上皮化生较好解释了这

一时期子宫内膜异位症的发生机制。青春期子宫内膜异位症

常有生殖道发育异常，有报道此比例达到１１％ ～４０％［１］，这又

支持了１９２７年Ｓａｍｐｓｏｎ提出的经典经血逆流学说。在狒狒的

ＥＭ模型中发现［２］，腹膜腔内疾病发生之初是诱导异位内膜产

生端粒酶和其他前增殖蛋白。

进而ＤＫＨａｐａｎｇａｍａ等［３］较为完整详细地提出了 ＥＭ的
发生过程：首先，发生经血逆流的内膜组织中有关促血管生成

和黏附的基因及相应表达蛋白的增加，造成内膜细胞在腹膜腔

的沉积；其次，这些沉积的内膜细胞诱导局部的炎性反应，分泌

各种细胞因子。接着细胞因子反作用于异位内膜，诱导其产生

前增殖标志物，如端粒酶，核仁蛋白和增值细胞核心抗原。经

诱导后的异位内膜细胞显现为增生，抗凋亡等有利于在腹膜腔

内生长的特性；最后，具备这些特性的逆流内膜组织进一步沉

积，促成了疾病的持续发展。

Ｓｕ等［４］报道了１例１５岁女孩外阴内膜异位症，并推测血
管或淋巴管的转移为该患者盆腔外异位症的发生机制。淋巴

结内的内膜异位［５］在以狒狒为模型的实验中被证实。Ｓｙｌｖｉａ
Ｍｅｃｈｓｎｅｒ等［６］报道２４例内膜异位患者被偶然切除的淋巴结
中，３３３％发现典型的异位病损，７０８％散在 ＥＲ－ＰＲ阳性细
胞，所涉及的淋巴结与深部浸润型异位病灶的大小直接相关。

由此可见，不同年龄不同部位的青春期子宫内膜异位症的

发生也需不同的理论解释。至今还没有哪个学说对其发生机

制能单独给出完满的解答。ＫｖａｓｋｏｆｆＭ［７］等在１９９０年开始的一
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项年龄在４０～６５岁法国妇女的大样本前瞻性队列研究中发现，
儿时与宠物密切接触或在农场生活３个月以及更长时间与患
ＥＭ风险相关。而且儿童时期在室内被动吸烟状态暴露时间的
长短，所经历二战期食物匮乏的程度及８～１５岁进行过度的行
走（一周＞５小时）与患ＥＭ密切正相关。但需进一步研究来解
释它们之间存在的联系。

"

　发病率
青春期子宫内膜异位症的发病率很难确切评估，因为所研

究的目标人群不同，而且一部分患者症状不重未能进行手术确

诊。［８）Ｊａｎｓｓｅｎ等人系统复习了 １９８０年 －２０１１年间发表在
ＰｕｂＭｅｄ和ＥＭＢＡＳＥ的关键词为“子宫内膜异位症”、“腹腔镜”、
“青少年”、“慢性盆腔疼痛”的相关文章，在进行腹腔镜检查的

青少年中，ＥＭ发病率６２％，有慢性盆腔疼痛非甾体消炎药物治
疗无效的女孩子２／３在腹腔镜下可见异位病灶，而药物治疗有
效的诊断为ＥＭ的仅占４９％。这些青春期子宫内膜异位症的
患者中ＩＩＩ－ＩＶ期的占１／３比例。Ｒｅｅｓｅ和Ｌａｎｆｅｒ等发现慢性腹
痛的青少年中，ＥＭ的发生率随年龄增加而增加，１１～１３岁为
１２％，２０～２１岁为５４％。
#

　临床特点
青春期ＥＭ的表现与成年人不完全相同，国外研究认为其

多表现为非周期性腹痛［９］，胃肠道或膀胱症状在青春期 ＥＭ患
者中较常见［１０］，而有文献统计卵巢子宫内膜异位囊肿相对少见

仅占２６％。因此提高对青春期ＥＭ不典型症状的认识，加强对
青春期慢性盆腔疼痛的人群监管评估对早期诊断，积极干预，

阻断或延缓疾病进展尤为重要。

Ｔｒｅｌｏａｒ［１１］在澳大利亚妇女中进行的一项病例对照研究中
（研究组２６８例，对照组２４４例）通过问卷调查的形式试图弄清
ＥＭ症状出现前的早期月经特点，与以后ＥＭ诊断间的关联。结
果显示月经初潮年龄＞１４岁与ＥＭ诊断明显负性相关，痛经史
与后来的ＥＭ诊断相关。短月经周期虽然增加了今后诊断为
ＥＭ的风险，但同月经持续时间，月经量多，经期卫生用具的类
型以及经期性生活这些因素一样，与以后患ＥＭ的风险性无关。
另一项［１２］４０００位ＥＭ患者的大样本回顾性研究表明，现有严重
盆腔疼痛的妇女２１％始发症状出现在１５岁以前，１１％ ～１４％
始发症状出现的年龄大于２５岁。Ｃｈａｒｌｅｓ等［１３］报道了深部浸润

型子宫内膜异位症（ＤＩＥ）的一系列青春期临床特点：有 ＥＭ家
族史，在经期影响日常学习，早期并持续应用口服避孕药治疗

原发性痛经。他们认为加强对这些可能进展为ＤＥ的高危患者
的识别，有利于疾病的早诊断、早干预、早处理。

$

　诊断
青春期子宫内膜异位症的诊断过程与成人并无明显不同，

诊断的金标准仍为腹腔镜下可见或镜下活检病理支持。现代

影像学技术（如超声及ＭＲ）使无创伤诊断成为可能。但详细询
问病史及家族史对青春期子宫内膜异位症的诊断更为重要。

目前子宫内膜活检、神经纤维免疫组化染色是诊断 ＥＭ较成功
的方法之一［１４］。通过对神经纤维的染色发现 ＥＭ患者神经纤
维密度是正常妇女的１４倍。联合神经标志物 ＰＧＰ９５，ＶＩＰ，和
ＳＰ，对轻中度 ＥＭ诊断的特异性 １００％，敏感度 ９５％，准确率
９７５％。在生物化学方面 Ｖｏｄｏｌａｚｋａｉａ等［１５］首先提出并发展了

经期取血进行血浆蛋白谱的无创性检测，用来帮助诊断超声表

现阴性的ＥＭ患者。两组模型，每组４个标志物（Ｉ：ａｎｎｅｘｉｎＶ，

一种检测细胞凋亡的试剂，ＶＥＧＦ，ＣＡ１２５和ｇｌｙｃｏｄｅｌｉｎ，ＩＩ：ａｎ
ｎｅｘｉｎＶ，ＶＥＧＦ，ＣＡ１２５，和 ｓＩＣＡＭ－１），具有高度敏感性
（８１％～９０％）和特异性（６３％ ～８１％）。下一步便将其应用于
不孕和／或慢性盆腔疼痛而超声无ＥＭ证据的患者的术前预测。
'

治疗与复发

识别那些可能病情进展的或有再发风险的高风险人群，有

效的介入干涉，以防止或延缓疾病的发生对处理ＥＭ至关重要。
目前有关ＥＭ进展的数据主要来自以狒狒为模型的动物实

验：如Ｄ’Ｈｏｏｇｈｅ等通过狒狒连续的腹腔镜检查，对ＥＭ的期别、
数量、大小和ＥＭ病损类型进行记录。结果表明，２年后６９％的
表面微小病灶数目增加。与此相关的他们还发现有１０％的病
损发生组织结构改变，而２１％无变化。近期 Ｄｏｎｎｅｚ等［１６］报道

了首次异位结节狒狒自体种植的实验，通过 ＨＥ染色和 ＣＤ１０，
ＣＫ２２来对病灶的面积、体积、密度及对周围器官的侵袭程度进
行组织学分析。发现具有内膜结合带的标本，经种植后产生的

病损更大，对周围组织侵润 ＞４０％。这便对１６年前 Ｄ’Ｈｏｏｇｈｅ
由狒狒模型提出的子宫内膜异位自白色病灶逐步进展提出了

质疑。我国学者［１７］对６３例年龄小于２０岁的子宫内膜异位症
患者进行回顾性分析中指出：手术中发现子宫内膜异位多发病

灶是术后ＥＭ复发的危险因素，而ＧｎＲＨａ能有效预防复发。研
究中平均复发时间为３３个月，故如无长期随访条件，建议青少
年至少随访３年。

Ｄｏｙｌｅ［１８］等报道１２～２４岁对药物治疗无效的痛经和慢性
盆腔疼痛的患者进行腹腔镜检查，经确诊为 ＥＭ的病灶进行消
融并不切除，此后连续应用口服避孕药或 ＧｎＲＨ类似物反向添
加治疗或单独应用孕激素。对其进行随访，９０例症状复发的进
行二次腹腔镜检查。７０％的病例期别处于静止，１９％的病例减
轻了一个期别，１％的病例减轻２个期别（尤其是首次检查为 ＩＩ
－ＩＩＩ期的），１０％的病例加重一个期别。随访时间的中位数为
２９个月，这说明药物治疗可延缓疾病进展。但由于回顾性研究
的特性及缺乏对照组，使得药物或手术治疗在疾病进展中所扮

演的角色仍有待进一步考证。还有小样本的报道［１９］，３例最初
诊断为Ｉ期的青春期ＥＭ患者，均未依从药物治疗，２４个月后２
例进展为ＩＶ期，另一例５年后进展为ＩＩ期。意大利的一项回顾
性研究中［２０］，５７位年龄小于２１岁的患者因 ＥＭ进行了外科切
除病灶手术（２４％为 Ｉ－ＩＩ期，７６％为 ＩＩＩ－ＩＶ期），随后平均随
访５年，仅２８％的人术后药物治疗（口服避孕药）大于１２个月，
４７％的人未用任何药物。随访中，５６％（３２人）症状复发，其中
１１人接受了腹腔镜下再次手术。６人为卵巢巧克力囊肿，３人
为ＤＥ，２人为腹膜表浅病损，可见复发的大部分病例发生在卵
巢。而有随机对照显示［２１］术后口服避孕药可以降低卵巢异位

囊肿的复发率。另一项前瞻性研究［２２］以 ＥＭ进行腹腔镜下病
灶切除的２２位少女中，１７例被组织学确诊为ＥＭ。术后未常规
应用荷尔蒙抑制治疗，仅１／３人为避孕持续口服避孕药。平均
２３个月后８名症状复发的患者进行二次手术，从肉眼到组织学
并未发现子宫内膜异位的证据。这便对已进行充分病灶切除

的患者疾病进展的特点提出了新论题。新西兰一项研究显

示［２３］，２２名Ｉ期的青春期 ＥＭ患者进行病灶切除手术，术后未
常规进行药物治疗。随访中位数为２年，２名因疼痛症状再发
的患者接受二次手术中，未发现子宫内膜异位的任何证据。现

有文献还不能肯定术后常规药物治疗或在青春期人群的药物
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介入对预防疾病进展以及对今后可能出现的不孕等一系列长

期问题有何影响。

口服避孕药作为预防ＥＭ的首选用药广泛应用于治疗那些
单纯应用止疼药无效的青少年痛经。近期有大量的 Ｍｅｔａ分析
研究口服避孕药与发生 ＥＭ风险之间的关系。Ｖｅｒｃｅｌｌｉｎｉ等［２４］

将发表在ＭＥＤＬＩＮＥ上的１９７０－２０１０年间的相关文献做了汇总
研究，他们推断口服避孕药可减少服用期ＥＭ的发生风险，而增
加了既往服药者的ＥＭ发生风险。但对此类研究的评估的关键
问题是实际疾病发生的时间与作出疾病诊断的时间是不同的：

即那些因痛经口服避孕药而随后诊断为ＥＭ的患者是在口服避
孕药之前就已患病，还是随着时间推移，之后才发病的呢？总

之，到目前为止，推荐口服避孕药为预防ＥＭ首选药的理论假说
还没有充分的证据支持。

另外有文章报道［２５］在青春期女性用“曼月乐”来改善与

ＥＭ相关的痛经和慢性盆腔疼痛。
ＥＭ为病因不明的对女性生活影响大的进展性疾病，而青

春期ＥＭ从症状到表现，再到治疗都有其特殊性，正日益受到关
注。但目前的研究均有其各自的局限，如小样本，缺少对照组，

回顾性研究的局限特征，缺乏常规手术活检等等。因此在这一

领域急需长期随访的随机对照研究。
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【第一作者简介】李思琦（１９８５－），女，住院医师、硕士研究生，主要从事
妇产科临床诊治与研究工作。

△【通讯作者】毕蕙，Ｅ－ｍａｉｌ：２９００２３４４５２＠ｑｑ．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０５．０１５

年轻女性宫颈 ＣＩＮⅠ／Ⅱ级病变中 ｐ１６ＩｎＫ４ａ和 Ｋｉ６７临床
意义
李思琦１　董颖２　毕蕙１△　张晓明２　陈锐１

１北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４
２北京大学第一医院病理科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：探讨年轻女性宫颈ＣＩＮＩ／ＩＩ级病变组织ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７在预测病变转归中的作用与意
义。方法：选取２０１０年在北大医院妇产科门诊就诊、年龄小于３５岁、经阴道镜活检病理诊断为ＣＩＮⅠ及ＣＩＮ
Ⅱ级的病例５６例，对其阴道活检组织之石蜡切片，进行 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７免疫组织化学染色。并对病例进行
随访。结果：（１）阴道镜活检组织的ＣＩＮＩ及ＣＩＮＩＩ中ｐ１６ＩｎＫ４ａ阳性表达率分别为３００％、８０６％，Ｋｉ６７阳性率
分别为２００％、７７８％；（２）在高危ＨＰＶ持续感染病例组的 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７阳性率低于未持续感染病例组，
差异有统计学意义（ｐ１６ＩｎＫ４ａ：２５０％和６９０％，Ｐ＝００４１；Ｋｉ６７：１２５％和６４３％，Ｐ＝００１５）；（３）活检组织
ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的阳性率在随访一年 ＣＩＮ进展／未进展组中未见显著差异（ｐ１６ＩｎＫ４ａ：Ｐ＝０１０６；Ｋｉ６７：Ｐ＝
０１７３）。结论：ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７对ＣＩＮ进展及ＨＲ－ＨＰＶ持续感染的预测提示作用有待进一步研究证实。
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　　子宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一。目前普遍推行的宫
颈病变三阶梯诊断，筛查效果十分明显，大大提高了宫颈癌前病

变及早期浸润癌的检出率，有效地预防了宫颈浸润癌的发生。对

于宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）ＩＩ级和
以上级别的病变普遍采取子宫颈锥切术进行治疗［１］，但中间级

别的ＣＩＮ病变（ＣＩＮＩＩ）在年轻女性中有较高的自然消退率［２］。虽

然ＬＥＥＰ手术作为宫颈病变的诊断以及治疗手段，具有安全、有
效、便捷等优点，但其副作用不容忽略，因此对于年轻女性宫颈

ＣＩＮＩＩ病变，制定更合理的个体化治疗方案非常重要。近年来有
关生物标记物ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７在ＣＩＮ病理分级和提示病变预后
转归中的作用备受关注。已有较多的研究，但结果差异较大，特

别对这两项指标预测疾病转归方面尚无共识。本研究通过对年

轻女性宫颈ＣＩＮ病变石蜡包埋组织进行 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７免疫组
化染色，探讨两者在预测ＣＩＮ转归中的作用与意义。
!

材料与方法

１１ 研究对象

收集２０１０年我院妇产科门诊行阴道镜检查，年龄小于３５
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岁，活检病理诊断为 ＣＩＮＩ和 ＣＩＮＩＩ的病例５６例（包括 ＣＩＮＩ２０
例，ＣＩＮＩＩ３６例）。请我院病理科两位高年病理医生复阅全部病
理切片，诊断标准参照２００３年ＷＨＯ乳腺和女性生殖系统肿瘤
病理学和遗传学分类标准［３］，宫颈ＣＩＮ分为三级（ＣＩＮＩ／ＩＩ／ＩＩＩ）。
同时获得所有病例的石蜡组织切片进行后续研究。完善临床

和随访资料：包括子宫颈脱落细胞之细胞病理学结果及人乳头

瘤病毒（（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）检测结果，环状电切术
（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）之病理诊断等。
细胞病理学检查采用新柏氏薄层液基细胞学方法制片（Ｔｈｉｎｐｒｅｐ
ｃｙｔｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔ，ＴＣＴ），诊断基于２００１－ＴＢＳ（ＴｈｅＢｅｔｈｅｓｄａＳｙｓｔｅｍ）
系统。ＨＰＶ检测采用凯普 ＨＰＶ基因分型检测系统检测２１种
ＨＰＶ基因亚型，其中包括１３种高危型ＨＰＶ（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐ
ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲ－ＨＰＶ）。ＬＥＥＰ病理诊断标准亦参照２００３年
ＷＨＯ乳腺和女性生殖系统肿瘤病理学和遗传学分类标准。
１２ 研究方法

１．２．１　免疫组织化学染色和评判标准　采用 ＰＶ－９０００试剂
盒（中杉金桥公司）进行免疫组化染色。抗体分别为 ｐ１６ＩｎＫ４ａ

（ＣｌｏｎｅＧ１７５－４０５，中杉金桥公司），Ｋｉ６７（ＣｌｏｎｅＭＩＢ－１，中杉金
桥公司）。ｐ１６ＩｎＫ４ａ评判标准为：胞核着色或胞核和胞浆同时着
色为阳性，计数阳性细胞百分比。阴性（－）：０－１０％细胞阳
性；弱阳性（±）：１０－５０％细胞阳性；阳性（＋）：〉５０％细胞阳
性。Ｋｉ６７评判标准为：阳性信号位于胞核。阴性（－）：阳性细
胞仅位于基底或基底旁层；弱阳性（±）：阳性细胞位于上皮下
１／３层；阳性（＋）：阳性细胞达上皮中１／３层；强阳性（＋＋）：
阳性细胞达上皮上１／３层；以２＋记为阳性。
１．２．２　 随访　分别于初次阴道镜检查后３～６个月、６～１２个
月及１２～２４个月再次行ＴＣＴ、ＨＰＶ检测。对初次阴道镜检查后
６个月以上复查ＴＣＴ异常或高危 ＨＰＶ阳性者再行阴道镜检查
并取活检。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法及

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

结果

２１　一般情况
５６例ＣＩＮ病例包括ＣＩＮＩ２０例，ＣＩＮＩＩ３６例；年龄２３～３５岁

（平均３００岁）。５０例进行了随访，随访时间９～２４个月（平均

１４６８±４６８个月），６例失访。随访病例中３３例（ＣＩＮＩ２例，ＣＩ
ＮＩＩ３１例）活检诊断后进行了 ＬＥＥＰ术治疗；另１７例患者（ＣＩＮＩ
１５例，ＣＩＮＩＩ２例）选择观察。各级别ＣＩＮ病变中，ｐ１６ＩｎＫ４ａ：ＣＩＮＩ／
ＩＩ阳性表达率分别为３００％（６／２０）、８０６％（２９／３６）；Ｋｉ６７：ＣＩＮＩ／
ＩＩ阳性表达率分别为２００％（４／２０）、６９５％（２５／３６）。
２２ ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的表达情况与高危型 ＨＰＶ持续感染的
关系

　　随访５０例中，高危型ＨＰＶ（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＲ－ＨＰＶ）持续感染者共８例（ＣＩＮＩ７例，ＣＩＮＩＩ１例），均为同
一亚型ＨＰＶ病毒持续感染，占随访病例的１６０％（８／５０）；未持
续感染者４２例（ＣＩＮＩ１０例，ＣＩＮＩＩ３２例）。８例 ＨＰＶ持续感染
病例中初次阴道镜活检组织免疫组化的结果：２例（２５０％）
ｐ１６ＩｎＫ４ａ表达阳性（ＣＩＮＩ１例，ＣＩＮＩＩ１例），１例（１２５％）Ｋｉ６７表
达阳性，多数ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７表达阴性或弱阳性，经 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法，差异有统计学意义。见表１，表２。

表１　初次阴道镜活检组织中ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的表达情况与ＨＲ－ＨＰＶ
持续感染的关系

表达情况
ＨＰＶ未持续
感染（％）

ＨＰＶ持续
感染（％）

Ｐ

ｐ１６ＩｎＫ４ａ 阴　性（－） ８（１９．１） １（１２．５）

弱阳性（±） ５（１１．９） ５（６２．５）

３１．０％ ７５．０％

阳　性（＋） ２９（６９．０） ２（２５．０）

合计 ４２ ８ ０．０４１

Ｋｉ６７ 阴　性（－） ３（７．１） ２（２５．０）

弱阳性（±） １２（２８．６） ５（６２．５）

３５．７％ ８７．５％

阳　性（＋） ２４（５７．２） １（１２．５）

强阳性（＋＋） ３（７．１） ０

６４．３％ １２．５％

合计 ４２ ８ ０．０１５

表２　ＨＰＶ持续感染病例基本情况及其宫颈活组织中ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的表达情况

年龄 ＣＩＮ
是否行

ＬＥＥＰ
初次

ＴＣＴ

初次

ＨＰＶ
亚型

治疗后或随访

６～１２个月
ＨＰＶ亚型

治疗后或随访

６～１２个月
ＴＣＴ

ｐ１６ Ｋｉ６７
是否复查

阴道镜

复查阴道

镜结果

１ ２９ Ⅰ 否 ＡＳＣ－ＵＳａ １６，５１ １６ （－） （±） （±） 是 （－）

２ ２４ Ⅰ 否 ＡＳＣ－ＵＳ ５２，５３ ５２，５３ （－） （±） （－） 是 ＣＩＮⅡ
３ ２９ Ⅰ 否 ＡＳＣ－Ｈｂ ３３，６８，５３ ３３ （－） （±） （－） 是 ＣＩＮⅢ
４ ２８ Ⅰ 否 ＬＳＩＬｃ ３１，５２ ５２ （－） （－） （±） 否

５ ３０ Ⅰ 否 ＬＳＩＬ ５２，６６ ５２ （－） （±） （±） 否

６ ３２ Ⅰ 否 （－） ３３ ３３ ＡＳＣ－ＵＳ （＋） （±） 是 （－）

７ ３２ Ⅰ 是 ＡＳＣ－ＵＳ ３３ ３３ （－） （±） （＋） 否

８ ２７ Ⅱ 是 ＡＳＣ－Ｈ ５８ ５８ （－） （＋） （±） 否

　　注：ａ不典型磷状细胞－意义不明（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ＡＳＣ－ＵＳ）；ｂ不典型磷状细胞－不除外高度上皮内病变（ａ
ｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｃａｎｎｏｔｅｘｃｌｕｄｅｈｉｇｈ－ｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＡＳＣ－Ｈ）；ｃ低度鳞状上皮内病变（ｌｏｗ－ｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＬＳＩＬ）
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２３ ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的表达与ＣＩＮ进展的关系
随访过程中经阴道镜检查再次活检病理，并与初次阴道镜

活检病理结果比较，若病变级别提升一个级别则定义为 ＣＩＮ进
展：如初次诊断为正常组织／ＣＩＮＩ，随后发现为ＣＩＮＩＩ／ＩＩＩ，或初次
为ＣＩＮＩＩ／ＩＩＩ，随后病理为浸润癌；否则为ＣＩＮ未进展。

随访中，高危亚型ＨＰＶ持续感染者８例，均为同一亚型持
续感染，其中４例拒绝复查阴道镜，４例复查阴道镜病理检查提
示２例ＣＩＮＩ病变发生进展（进展为 ＣＩＮＩＩ／ＩＩＩ），见表２。另有２
例持续细胞学检查异常（复查结果均为 ＡＳＣ－ＵＳ，ＨＰＶ阴性），
其中１例拒绝复查阴道镜，另１例复查阴道镜未见异常。即随
访过程中共５例复查阴道镜，２例提示病变发生进展，３例病变
消退或级别无进展。病变进展病例中，１例２９岁，入组时 ＴＣＴ：
ＡＳＣ－Ｈ，ＨＰＶ３３，６８，５３感染，阴道镜指示下活检病理 ＣＩＮＩ，６
个月、１２个月复查ＨＰＶ３３持续感染，细胞学检查均正常，１７个
月复查ＨＰＶ３３持续感染，ＴＣＴ：ＬＳＩＬ，行阴道镜检查及诊断性
ＬＥＥＰ，病理提示ＣＩＮＩＩＩ。另１例，２４岁，入组时 ＴＣＴ：ＡＳＣ－ＵＳ，
ＨＰＶ５２，５３感染，阴道镜指示下活检病理为 ＣＩＮⅠ，６个月、１６
个月复查ＨＰＶ５２持续感染，细胞学检查均正常，复查阴道镜检
查，阴道镜活检病理提示ＣＩＮＩＩ。ＣＩＮ进展／未进展病例中：初次
阴道镜活检组织中ｐ１６ＩｎＫ４ａ、Ｋｉ６７阳性表达率差异均无统计学意
义。见表３。

表３ 初次阴道镜活检组织中ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７的表达情况与ＣＩＮ进展
的关系

ＣＩＮ未进展（％）ＣＩＮ进展（％） Ｐ

ｐ１６ＩｎＫ４ａ（＋） ３０（６９．８） ０ ０．１０６

Ｋｉ６７（＋／＋＋） ２６（６０．５） ０ ０．１７３

#

讨论

根据美国国家综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）宫颈癌筛查指南，当前 ＣＩＮＩ主要临床处理为随
访观察，ＣＩＮＩＩ／／ＩＩＩ治疗主要为子宫颈锥切术［１］。研究资料［２］

显示有一些ＣＩＮ病变可自然消退。虽然目前采用的ＬＥＥＰ锥切
术安全有效，但不可否认，也潜在一些危害和风险，如手术所致

的宫颈损伤会引起宫颈粘连、组织增生、宫颈管缩短等，从而给

随后的妊娠带来一些负面影响：文献报道 ＬＥＥＰ术后妊娠发生
流产、早产的危险度较高，产程也有一定程度的缩短［４、５］。这些

都提示年轻女性，考虑到将来妊娠的需求，在选择ＬＥＥＰ手术时
需慎重。过度治疗除可能影响未来的妊娠，还可能造成心理上

或生理上不必要的后果。因此对于那些年轻女性 ＣＩＮ患者应
如何选择更合理的个体化治疗，日益受到妇科医生的关注。

近年来研究热点集中在生物标记物 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７［６］。
ｐ１６ＩｎＫ４ａ是一种细胞周期素依赖性激酶（ｃｙｃｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａ
ｓｅｓ，ＣＤＫｓ）抑制物。ｐ１６ＩｎＫ４ａ通过抑制 ＣＤＫ４／ＣＤＫ６活性而抑制
ｐＲｂ的磷酸化，使细胞处于Ｇ０期或Ｇ１早期。ＨＰＶＥ７蛋白可与
ｐＲｂ结合，使其失活，促进细胞增殖。细胞增殖使 ｐ１６ＩｎＫ４ａ反馈
性表达上调，但由于Ｅ７蛋白与ｐＲｂ亲合力更高，使ｐ１６ＩｎＫ４ａ失去
了对细胞周期的调控抑制作用［７］。Ｋｉ６７阳性比例反映出细胞
增殖的活跃程度［８］。

研究已证实［９，１０］ｐ１６ＩｎＫ４ａ和 Ｋｉ６７的表达均与 ＨＲ－ＨＰＶ感

染相关。但关于二者对高危ＨＰＶ持续感染的预测作用，相关研
究较少。ＲｏｎｃａｇｌｉａＭＴ等［１１］研究 ｐ１６ＩｎＫ４ａ与 ＣＩＮ级别及高危
ＨＰＶ感染相关，但对锥切术后 ＨＰＶ病毒的清除或持续感染的
预测作用有限。本组研究结果显示，在 ＨＲ－ＨＰＶ持续感染病
例组，ｐ１６ＩｎＫ４ａ的阳性率更低，相反，未持续感染病例组ｐ１６ＩｎＫ４ａ的
阳性率较高。由于本组研究中未持续感染病例组多数为 ＣＩＮＩＩ
病例（３２／４２），且多数行ＬＥＥＰ术治疗（３０／３２），因此治疗对 ＨＲ
－ＨＰＶ的清除作用可能掩盖了 ＨＰＶ持续感染，从而掩盖了
ｐ１６ＩｎＫ４ａ对ＨＲ－ＨＰＶ持续感染的预测作用，这方面仍需进一步
研究。此外，本实验中ＣＩＮＩ病例中共６例 ｐ１６ＩｎＫ４ａ表达阳性，但
仅有１例ＨＲ－ＨＰＶ持续感染。ＳａｍｉｒＲ等［９］研究中发现ＨＲ－
ＨＰＶ阳性的上皮中ｐＲｂ和 ｐ１６ＩｎＫ４ａ均表达上调，提示在 ＨＰＶ感
染早期，ｐ１６ＩｎＫ４ａ可能仍可影响 ｐＲｂ的表达，其高表达可能不仅
仅是Ｒｂ失活后反馈调节的结果。因此在ＨＰＶ感染早期以及低
级病变中，ｐ１６ＩｎＫ４ａ表达的意义值得进一步探究。

近年来国外一些研究关注了ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７在预测 ＣＩＮ病
变转归方面的作用［１２－１５］，提示ｐ１６ＩｎＫ４ａ和Ｋｉ６７在预测 ＣＩＮ进展
方面具有一定的作用。但本组研究随访５０例，平均随访时间
１４个月，阴道镜活检组织中 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７的表达情况并未提
示与ＣＩＮ病变进展有明显关系。可能与本研究中ＣＩＮＩＩ患者大
多（３４／３６）已接受ＬＥＥＰ治疗，且随访时间短不能很好地观察疾
病的变化有关，这些可能掩盖了 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７对病变进展方
面的预测作用。这方面有待更多临床观察的证实。

综上，高危亚型ＨＰＶ持续感染在ＣＩＮ病变随访中有重要作
用，ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７在提示高危亚型 ＨＰＶ持续感染和 ＣＩＮ病变
进展方面可能有一定的作用，但有待进一步积累材料研究证实。

$

结论

综上，ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７在提示高危亚型ＨＰＶ持续感染和ＣＩＮ
病变进展方面的作用需要观察病变的自然转归过程，但这样的

临床观察是否符合伦理，在观察过程中能否有更有效和更安全

的随访观察指标，能否在随访过程中及时发现疾病进展，从而

及时治疗，还需要仔细的讨论和设计。此外，本实验中随访时

间最长为２年，随访时间相对较短。而 ＣＩＮ的转归包括自然消
退、持续、进展三者间动态变化，通常从 ＣＩＮ进展为浸润癌需要
１０年甚至更长的时间，因此对于ＣＩＮ的随访应是一个长期的过
程，２年的随访时间相对疾病发展的时间较短，需要更长期和细
致的随访。因此在 ｐ１６ＩｎＫ４ａ及 Ｋｉ６７预测 ＣＩＮ转归方面，仍值得
进一步研究。
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腹腔镜手术与开腹手术对宫外孕术后受孕率影响的
临床研究
袁小燕　余霞　金璨
重庆市北部新区第二人民医院妇产科，重庆 ４０１１２３

【摘　要】　目的：通过对比宫外孕腹腔镜手术和开腹手术术后患者受孕率的影响，了解两种手术的优
点和缺点。方法：回访宫外孕手术后患者受孕率情况，依据手术的方式不同将所回访的患者分为两组，分别

为腹腔镜手术组和开腹手术组，其中回访的患者中腹腔镜手术组５６例，开腹手术组４８例。总结并比较腹腔
镜组和开腹组患者的术后受孕情况和输卵管通畅情况。结果：比较显示，腹腔镜手术后患者的术后受孕情

况和输卵管通畅情况明显高于开腹手术后患者的术后受孕情况和输卵管通畅情况；腹腔镜组的患者手术后

宫内妊娠率为７２９１％，输卵管通畅情况为８９５８％，再次出现宫外孕的情况为６２５％；开腹组的患者手术后
宫内妊娠率为５０００％，输卵管通畅情况为６７８６％，再次出现宫外孕的情况为１０７１％；两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：和传统的开腹手术相比，腹腔镜手术后的患者具有较高的输卵管通畅情况和较
高的宫内妊娠发生率，对再次宫外孕的发生几率没有增加，对于要求保留生育功能的患者比较适合。

【关键词】　腹腔镜手术；开腹手术；宫外孕；受孕率
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　　宫外孕作为妇科最为常见的妇科急症之一，输卵管妊娠是
宫外孕最为常见的部位，几乎占宫外孕的９０％以上。近些年来
它的发病率呈现不断升高的趋势，而且患者年龄也越来越趋于

年轻化［１］。伴随着临床医学诊断技术的提高，特别是随着阴道

超声和血—绒毛膜促性腺激素放射免疫的精确测定等技术的

的广泛应用，这不仅大大提高了宫外孕早期的诊断时间，同时

也让宫外孕患者有更多的时间去选择较为合适的治疗方案［２］。

由于腹腔镜手术能够为患者提供了更多的受孕机会，使患者的

创伤面更小，现在成为许多未婚或者是已经结婚但是未孕的女

士保留生育功能的患者的首选［３］。我们回访共１０４例腹腔镜
手术和开腹手术保守治疗且术后有生育要求的宫外孕患者，比

较两种方法对手术后输卵管通畅情况和受孕率的影响。，现将

研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１ 一般资料

选择并随访近年来我院治疗的宫外孕患者共计１０４例，所
有患者均排除其它妇科疾病及高危妊娠因素。其中腹腔镜手

术的患者５６例，开腹手术的４８例，所有治疗的患者都有手术后
生育的要求。腹腔镜手术患者的年龄范围（２４±７）岁，最小１７
岁，最大３８岁；开腹手术的患者年龄范围（２４±６）岁，最小１８
岁，最大３７岁。依据宫外孕患者手术的方法不一将随访的患者
分为腹腔镜手术组和开腹手术组，对比两组患者的停经时间、

年龄、既往怀孕情况等一般基本情况资料，结果显示差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），两者具有可比性。
１２ 手术的类型和方法［４］

腹腔镜手术组：使用腹腔镜系列产品，利用电视显像技术，

对５６位患者都使用全身麻醉，麻醉之后使患者平卧位或是头低
足高仰卧位，从肚脐孔下方穿刺，为形成气腹充 ＣＯ２气体，并使
腹压维持在１０～１５ｍｍＨｇ范围。脐孔下皮肤大约１０ｃｍ横行
切口，置入１０ｍｍ套管针刺后放入腹腔镜。直视下分别于耻骨
联合上３～４ｃｍ腹正中线左侧３０ｃｍ处和左侧麦氏点处置入
５ｍｍ和１０ｍｍ的套管针刺。手术内容如下：先将盆腔的积血吸
出，使输卵管妊娠部位暴露出来，排出妊娠胚囊，将输卵管内的

绒毛组织等清除掉，并用生理盐水冲洗，对于出血点用电凝止

血，无需缝合。

开腹手术：常规采用腰硬联合麻醉，自下腹纵行切口约

５ｃｍ，进入腹腔后探查，将积血全部吸出，使患侧输卵管暴露，将
妊娠部位切开并取出妊娠物，出血点电凝或结扎止血，冲洗腹

腔后关腹。

观察和评价指标：腹腔镜组与开腹组患者随访６～１２个月，
对其恢复情况及其再次妊娠信息进行了解，１０４例患者全部随
访。患者手术后再次复检，利用输卵管碘油造影术对患者手术

后输卵管再通畅进行检查。

输卵管碘油造影术：评价标准：①通畅：整个宫腔碘油能够
迅速充盈，能清楚显示双侧输卵管，无扭曲、扩张的情况，在２４ｈ
后盆腔有良好弥散情况。②通而不畅：其中一侧或是两侧输卵
管出现轻微扭曲或扩张，伞端显示结果有造影剂流出，造影剂

残留２４ｈ后仍能在输卵管可见。③不通：输卵管膨胀增粗、扭
曲，伞端未见造影剂流出，患者出现剧烈腹痛，造影检查难以

完成。

１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳＩ３０统计学软件和Ｅｘｃｅｌ对所得结果数据进行处
理，腹腔镜手术组与开腹手术组定量资料采用ｔ检验，计数资料
采用χ２检验比较组间差异，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　腹腔镜手术和开腹手术患者的基本资料比较

两个组别的孕产次、年龄相比，Ｐ＞００５差异均无统计学意
义。见表１。

表１ 两组患者的基本资料比较

组别 孕次（次） 年龄（岁） 产次（次）

腹腔镜手术组 １．５０±０．６３ ２８．７±１４．５ １．２７±０．３４

开腹手术组 １．４９±０．５１ ２７．９±１２．２ １．２３±０．２１

ｔ值 ０．４７８ １．３７６ ０．８９２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２２ 输卵管再通畅情况

比较两个组别１０４例宫外孕患者的输卵管再通畅情况，结
果显示腹腔镜手术组的患者输卵管通畅率明显高于开腹手术

组患者。见表２。
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表２　腹腔镜手术组和开腹手术组患者手术后输卵管再通畅情况比较
［ｎ（％）］

手术方式
输卵管再通畅情况

通畅 通但不畅 未通

腹腔镜手术组（ｎ＝４８） ４３（８９．５８） ４（８．３３） １（２．０８）

开腹手术组（ｎ＝５６） ３８（６７．８６） １１（１９．６４） ７（１２．５０）

χ２ ６．８９２

Ｐ ０．０２４

２３ 术后受孕宫内妊娠情况

对比两个组别１０４例宫外孕患者的再次受孕时宫内妊娠情
况，结果显示腹腔镜手术组的患者宫内妊娠率和开腹手术组患

者相比，结果明显增高，见表３。

表３　腹腔镜手术组和开腹手术组患者手术后宫内妊娠情况比较
［ｎ（％）］

手术方式
手术后受孕情况

宫内妊娠 宫外孕 未孕

腹腔镜手术组（ｎ＝４８） ３５（７２．９１） ３（６．２５） １０（２０．８３）

开腹手术组（ｎ＝５６） ２８（５０．００） ６（１０．７１） ２２（３９．２９）

χ２ ７．１０９

Ｐ ０．０３１

#

　讨论
宫外孕又称异位妊娠［５］，是指孕卵在子宫体腔以外着床并

生长发育，它是妇科常见的急腹症，近年来其发生率有明显上

升的趋势。宫外孕中最为常见的发病部位是输卵管，大约占总

病例的９５％，输卵管妊娠作为妇产科常见的急腹症之一，当出
现流产或者是破裂时，就会导致腹腔大出血［６］，使孕妇生命受

到严重的危害，输卵管壶腹部是较多见的发病部位，占输卵管

妊娠的６０％。宫外孕的发病可能与以下因素有关：输卵管炎
症、输卵管发育不良或功能异常、宫内节育器放置、输卵管手

术、受精卵游走及输卵管周围肿瘤压迫等。临床主要表现为停

经、腹痛、阴道出血、晕厥与休克。目前该疾病的主要诊断及鉴

别有：尿妊娠试验、血β－ＨＣＧ定量、血孕酮测定、超声检查、腹
腔镜检查和子宫内膜病理检查。主要的治疗手段是开腹和腹

腔镜手术。

对于越来越多的年轻的宫外孕患者来说，由于还没有生

育，对于生育要求的大部分情况进行保守治疗，非手术和手术

两种治疗方式，但是由于非手术治疗是利用药物杀死胚胎，可

能出现胚胎机化后容易堵塞输卵管［７］，再者出现盆腔出血，进

而导致输卵管的粘连和扭曲，最终出现不孕和再次宫外孕的可

能。为了降低这种风险，大部分都主张手术治疗。以往治疗方

式主要是开腹为主，近年来，随着腹腔镜的发展和新技术的不

断改进，其在临床的应用越来越广泛。腹腔镜技术是一种微创

手术［８，９］，它能使医生更为清晰地看到盆腔和腹腔内的组织和

脏器，迅速并明确的诊断疾病；它以患者创伤小、住院时间短、

节省费用开支和疗效显著的特点，在现代妇科领域被称为保存

生命质量的手术。

陈友国等［１０］研究发现输卵管切除术后，大约一半的患者出

现对侧输卵管发生异位妊娠的可能性，而行保存输卵管的手

术，发生宫内妊娠为宫外孕的５倍；徐小平等［１１］用 Ｍｅｔａ分析的
方法对５个有关腹腔镜手术与开腹手术治疗异位妊娠的随机对
照试验进行了综合分析，结果表明腹腔镜手术治疗宫外孕组的

术后受孕情况明显优于开腹手术组。本文对１０４例宫外孕患者
进行了随访，并对结果进行了总结分析，对一般基本资料对比

发现结果无统计学差异，对所有随访的宫外孕患者进行分析发

现，其中腹腔镜手术患者的输卵管再通畅情况和宫内妊娠情况

明显优于开腹手术组的患者（Ｐ＜００５），差异具有统计学意义。
且腹腔镜手术并没有使宫外孕的发生率增加，对于那些想要保

留生育功能的患者来说也是不错的选择。

总的来说，和开腹手术比较显示，腹腔镜手术对于有生育

要求的患者来讲具有更为重要的作用，且腹腔镜手术治疗宫外

孕具有微创、安全和有效等优点，其诊断价值越来越受到临床

医生的认可。许多研究文献表明腹腔镜治疗宫外孕无论是远

期还是近期的效果远远优于开腹治疗。本研究的结果也和其

他文献研究一致。在随访中，我们也发现患者对于腹腔镜手术

能接受并表示满意。因此，腹腔镜作为新的诊断及手术技术，

未来在临床应用将会越来越广泛。
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保妇康栓用于 ＬＥＥＰ刀治疗重度宫颈糜烂术后康复的
作用分析
刘建勇１　张瑾２

１义乌市妇幼保健院妇产科，浙江 金华 ３２２０００
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【摘　要】　目的：探讨高频电波刀宫颈电环切除术（ＬＥＥＰ术）联合保妇康栓治疗宫颈糜烂的疗效及安
全性。方法：选取我院妇产科２０１２年１月至２０１３年８月收治的重度宫颈糜烂患者１３８例，随机分为观察组
和对照组各６９例，两组患者均采用ＬＥＥＰ刀治疗，观察组在ＬＥＥＰ刀术后加用保妇康栓。观察比较两组患者
的治愈率、有效率以及出现的不良反应等。结果：８周后，观察组患者中，治愈６２例，有效６例，无效１例；对
照组患者中，治愈４５例，有效１７例，无效７例。观察组患者治疗显效率和总有效率均明显高于对照组，两组
比较差异有显著性（Ｐ＜００５）；观察组术后阴道出血时间、脱痂期出血量、术后感染、愈合时间的情况均明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：ＬＥＥＰ刀联合保妇康栓治疗重度宫颈糜烂的临床效果好，不良反应发生率低，
术后情况良好，值得在实际中推广应用。

【关键词】　ＬＥＥＰ刀；保妇康栓；宫颈糜烂

ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＬＥＥＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢａｏｆｕｋａｎｇｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏ
ｓｉｏｎ　ＬＩＵＪｉａｎｙｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧＪｉｎ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｊｉｎｈｕａ３２２０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴａｉｚｈｏｕＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｉｚｈｏｕ
３１８０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ（ＬＥＥＰ）
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢａｏｆｕｋａｎｇｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ１３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕ
ａｒｙ２０１２ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ６９ｃａ
ｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＬＥＥＰ，ａｎｄＢａｏｆｕｋａｎｇｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅ，ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍ
ｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：８ｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ，ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，６２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄ，６ｃａｓｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄ１
ｃａｓｅｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ；ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄ，１７ｃａｓｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄ７ｃａｓｅｓｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｄｅｃｒｕｓｔａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｗｉｔｈｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ，ｌｏｗｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｆｉｎｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ＬＥＥＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢａｏｆｕｋａｎｇｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｓｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＬＥＥＰ；Ｂａｏｆｕｋａｎｇｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１．３２ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈糜烂是妇科十分常见的多发病，约有一半的育龄妇女
患有此病，目前发病年龄呈现年轻化的趋势，大大影响了广大

妇女的身体健康。宫颈糜烂常合并人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）的
感染，是宫颈癌的危险因素之一。有研究显示，患有宫颈糜烂

的妇女宫颈癌的发病率远远高于无宫颈糜烂的妇女［１］。上世

纪９０年代起，高频电波刀宫颈电环切除术（ＬＥＥＰ术）逐渐应用
于临床，其操作时间短，创伤与痛苦小，且不损害标本，因此成

为治疗宫颈疾病的重要手段。本研究选取了重度宫颈糜烂患

者１３８例，观察高频电波刀宫颈电环切除术（ＬＥＥＰ术）联合保
妇康栓治疗宫颈糜烂的疗效以及其安全性。现将本次的研究

结果报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选取我院妇产科２０１２年１月至２０１３年８月收治的重
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度宫颈糜烂患者１３８例，年龄２０～５５岁，平均年龄（３８２±４７）
岁。使用单纯随机分组分为观察组和对照组各６９例，观察组年
龄２０～５３岁，平均年龄（３８０±４８）岁；对照组年龄２１～５５岁，
平均年龄（３８３±４６）岁。两组患者在年龄、发病时间、病情严
重程度等方面无明显差异。所有患者均在术前行阴道镜检查

和宫颈细胞学检查，根据宫颈糜烂面积分度，均为重度糜烂患

者。同时排除官颈上皮瘤样病变以及其他妇科急性炎症疾病。

１２　方法
所有患者在月经干净后３～７ｄ内无性生活情况下行 ＬＥＥＰ

刀术，术前排空膀胱尿液，取膀胱截石位，常规进行外阴、阴道

以及宫颈的消毒。充分暴露宫颈，擦拭干净宫颈内分泌物，接

通ＬＥＥＰ刀治疗仪电源。对于单纯型糜烂，对糜烂面可以直接
利用超高频电波刀清除；而对于颗粒型以及乳突型的糜烂，应

先将创面清除，再使用球状电极从糜烂面外１ｍｍ左右的地方，
将糜烂面全部清除。术后常规服用抗生素，观察组在术后给予

保妇康栓，每日１粒从阴道置入，连续使用８ｄ。
１３　临床疗效以及判断标准

（１）治愈：治疗后阴道分泌物正常，宫颈光滑、糜烂面消失；
（２）有效：治疗后患者的宫颈糜烂面较治疗前有所缩小，可由Ⅲ
度转为Ⅱ度，颗粒型以及乳突型转为单纯性；（３）无效：治疗后，
糜烂面较治疗前没有明显好转甚至糜烂面较之前扩大。

１４　统计学方法
本研究采用ＳＰＳＳ１９０软件系统进行数据的统计与分析，疗

效及不良反应情况采用百分率表示，使用 χ２检验，当 Ｐ＜００５
时表示两者的差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的治愈率和总有效率比较

观察组患者治愈率以及治疗的总有效率均明显的高于对

照组患者，两组患者相比较，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者治愈率和总有效率比较

组别
例数

（ｎ）
治愈

（ｎ）
有效

（ｎ）
无效

（ｎ）
治愈率

（％）
总有效率

（％）

观察组 ６９ ６２ ６ １ ８９．６ ９８．６

对照组 ６９ ４５ １７ ７ ６５．２ ８９．６

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　术后不良反应发生情况以及愈合情况比较
（１）两组患者阴道出血时间比较：观察组出血时间≤１０ｄ共

３８人，占５５１％；对照组出血时间≤１０ｄ的有１１人，占１５９％。
（２）两组患者脱痂期出血量比较：观察组脱痂期出血量 ＞月经
量的有４人，占５８％；对照组脱痂期出血量 ＞月经量的有２１
人，占３０４％。（３）两组患者术后感染比较：观察组发生术后感
染的有 ３人，占 ４３％；对照组发生术后感染的有 １１人，占
１５９％。（４）两组患者愈合时间比较：观察组愈合时间≤３０ｄ的
有５１人，占 ７３９％；对照组愈合时间≤３０ｄ的有 ２３人，占
３３３％。以上４项指标两组比较，观察组情况明显优于对照组，
两组差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者不良反应以及愈合情况比较

组别 例数

阴道出血

时间

≤１０ｄ

脱痂期

出血量

＞月经量

术后

感染

愈合时间

≤３０ｄ

治疗组 ６９ ３８（５５．１％） ４（５．８％） ３（４．３％） ５１（７３．９％）

对照组 ６９ １１（１５．９％） ２１（３０．４％） １１（１５．９％） ２３（３３．３％）

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
宫颈糜烂是妇科十分常见的疾病，患病率可达育龄妇女的

一半左右，其临床表现为白带的异常，如脓性白带、血性白带、

性交出血等症状［２］。行妇科检查时，可以见到宫颈具有明显充

血、水肿现象，其表面可呈现出有脓性分泌物的细颗粒状红色

区域。宫颈糜烂多由链球菌、葡萄球菌、淋球菌、沙眼衣原体等

病原体引起的［３］。宫颈糜烂既增加了患者的痛苦，又严重的影

响了妇女的身体健康，其宫颈内的脓性分泌物不利于精子的穿

过，是造成女性不孕不育的原因之一［４］。此外，有研究显示，多

数宫颈糜烂患者 ＨＰＶ阳性，宫颈糜烂与宫颈癌的发病密切相
关，是宫颈癌的危险因素之一［５］。业内对宫颈癌研究后发现，

宫颈癌是由 ＨＰＶ病毒感染导致的疾病，早期发现可以治愈［６］。

因此对于宫颈糜烂尤其是重度糜烂患者的积极治疗是非常重

要的，其对于宫颈癌的预防有着十分积极的意义。

宫颈糜烂的治疗方法有药物治疗、手术治疗以及物理治

疗。ＬＥＥＰ刀是一种较为新型的物理治疗方法，如今已较为广
泛的运用于宫颈疾病的临床治疗中［７］。ＬＥＥＰ刀是利用电极产
生超高频率的电波，当其接触身体的瞬间，无电流通过机体，组

织吸收电波后会产生高热，从而完成各种切割和止血的作

用［８，９］。相比与传统的治疗方法，ＬＥＥＰ刀具有以下的优点［１０］：

①手术时间短、操作简单。②创伤小、出血量少，可减少病人的
痛苦。③对周围组织的损伤小，不会产生组织的拉扯、碳化现
象。④对标本的损耗低，可使得标本较为完整的保留下来。⑤
治疗效果好，创面恢复较快，术后不良反应少。基于以上优点，

ＬＥＥＰ刀治疗宫颈糜烂的效果是值得肯定的，但术后仍然会存
在一些诸如阴道排液、术后感染等并发症，这可能与宫颈组织

破坏以及坏死组织的脱落有一定的联系［１１］，因此在术后需要积

极抗感染，等完全痊愈可能需要１～２个月甚至更长的时间。
保妇康栓是一种中药制剂，主要由莪术油和冰片组成，具

有去腐生肌、清热解毒、行气破瘀等作用［１２］。国内药理学研究

显示：莪术油具有抗病毒、抗细菌、抗真菌、抗支原体、抗衣原

体、抗滴虫等病原微生物的作用，可以增强吞噬细胞吞噬病原

菌的能力，促进黏膜的修复与更新，有效促进机体的免疫反应，

此外莪术油还具有一定的抑制肿瘤细胞增殖的作用［１３］。而冰

片性凉，有清热止痛、开窍醒神等作用［１４］，用药后均匀分布，对

阴道黏膜无刺激，持续产生疗效。

本研究显示，观察组患者中，治愈率 ８９６％，总有效率
９８６％；对照组患者中，治愈率６５２％，总有效率８９６％。观察
组患者治愈率和总有效率均明显高于对照组，且在术后的恢复

中也明显优于对照组，这与李建梅等［１５］的研究相符合。

综上所述，ＬＥＥＰ刀联合保妇康栓治疗重度宫颈糜烂时疗
效好，且副作用与不良反应少，值得在临床上大力推广使用。
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复方甲硝唑栓联合倍美力软膏治疗老年性阴道炎的
临床研究
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【摘　要】　目的：探讨复方甲硝唑栓联合倍美力软膏治疗老年性阴道炎的临床疗效和安全性。方法：
选取２０１１年１月至２０１２年１２月来本院妇科就诊的老年性阴道炎患者共１３０例作为研究对象。根据入院
时间将患者随机分为观察组和对照组，每组各６５人。对照组采用甲硝唑栓进行治疗，观察组加用倍美力软
膏进行联合治疗。对比两组临床表现改善情况、血清激素水平和临床疗效。结果：治疗后，与对照组相比，

观察组白带增多、阴道瘙痒和阴道壁红肿充血症状明显缓解（χ２＝４３３、４０１、６３９，Ｐ均＜００５）；治疗后，与
对照组相比，观察组血清 ＦＳＨ水平升高幅度较大（Ｕ＝８４３，Ｐ＜００５），Ｅ２降低幅度较大（Ｕ＝５５９，Ｐ＜
００５）；观察组治愈率和总有效率分别为６３０８％和９５３８％，均高于对照组（４４６２％，８１５４％）（χ２＝４４６、
６１０，Ｐ均＜００５）。结论：复方甲硝唑栓联合倍美力软膏治疗老年性阴道炎较单纯应用复方甲硝唑栓具有
明显的优势，给药方便，安全可靠，值得在临床上进一步推广。

【关键词】　老年性阴道炎；复方甲硝唑；倍美力软膏；临床疗效
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　　老年性阴道炎又称之为萎缩性阴道炎，是老年女性常见的
妇科病。国内外报道的发病率均在３０％左右，近年来，随着人
口老龄化的到来，发病率有上升的趋势。老年性阴道炎可引起

外阴瘙痒、阴道干燥、灼痛、分泌物异味等多种临床症状，严重

影响了老年女性的生活质量。既往研究显示，单独应用抗生素

或雌激素治疗都不能达到理想的效果［１－３］。本研究采用复方甲

硝唑栓联合倍美力软膏对老年性阴道炎进行了临床治疗，现将

结果报告如下。

!

　材料与方法
１１　对象

选取２０１１年１月至２０１２年１２月来本院妇科就诊的老年
性阴道炎患者共１３０例作为研究对象。年龄５３～７６岁，平均年
龄（６６４±７３）岁，绝经年限３～２５年。所有患者均符合《妇产
科学》［４］中有关老年性阴道炎的诊断标准。排除标准为：有阴

道肿瘤、心脑血管疾病、肾脏疾病者；有抗生素或激素过敏史

者；年龄过大或精神障碍无法表达自我感受者；治疗前或治疗

中使用其他激素类药物者。本研究通过该院伦理委员会论证，

所有患者均自愿参与本研究，签署知情同意书。根据入院时间

将患者随机分为观察组和对照组，每组各６５人，两组在年龄、绝
经时间等方面的差异均无统计学意义。观察组 ６５例，年龄
５４～７６岁，平均年龄（６６８±７３）岁，绝经年限３～２５年。对照
组６５例，年龄５２～７６岁，平均年龄（６６２±７３）岁，绝经年限３
～２４年。
１２　治疗方法

对照组采用复方甲硝唑栓进行治疗（国药准字Ｈ１０９３０１６６，
吉林晶珠药业有限公司），阴道给药，药物规格为０５ｇ／枚，１次／
ｄ，１枚／次。观察组在对照组治疗的基础上，加用倍美力软膏
（国药准字Ｊ２００４００５４，惠氏制药有限公司分装）进行联合治疗，
阴道给药，每晚睡前使用１次，１ｇ／次，倍美力软膏规格为１４ｇ／
支，每克含倍美力０６２５ｍｇ。两组均连续治疗１个月。
１３　疗效判断

治疗前后对比观察两组临床表现改善情况；治疗前后检测

并比较血清促卵泡生成素（ＦＳＨ）和血清雌二醇（Ｅ２）水平；治疗

后对比两组疗效和不良反应发生情况。临床疗效判断标准为：

治愈：症状和体征基本消失，阴道清洁、无充血，阴道分泌物仅

镜检到上皮细胞；有效：症状和体征明显好转，阴道炎症明显恢

复；无效：症状和体征未见明显好转或明显加重，阴道分泌物镜

检仍能看到大量白细胞和基底细胞。

１４　统计分析方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１６０进行统计分析。分类资料采用率

表示，不同组间率的比较采用 χ２检验；数值资料采用均数 ±标
准差表示，不同组间均数比较采用ｔ检验。检验水准α取００５。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后临床表现改善情况比较

治疗前，两组患者临床症状间的差异均无统计学意义；治

疗后，除阴道灼热在两组间差异无统计学意义外（χ２＝３２７，Ｐ＞
００５），白带增多、阴道瘙痒和阴道壁红肿充血在两组间差异均
有统计学意义（χ２＝４３３、４０１、６３９，Ｐ均＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后临床表现改善情况比较

组别 白带增多 阴道灼热 阴道瘙痒 阴道避红肿充血

观察组（ｎ＝６５）

　治疗前 ５７ ５６ ６３ ５５

　治疗后 １０ ８ ８ ６

对照组（ｎ＝６５）

　治疗前 ５９ ５４ ６２ ５６

　治疗后 ２０ １６ １７ １７

　　注：观察组与对照组治疗后比较Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后血清激素水平比较
两组患者治疗前，血清 ＦＳＨ和 Ｅ２水平间的差异均无统计

学意义；治疗后，两组ＦＳＨ水平均有明显的升高，但观察组升高
幅度较大（Ｐ＜００５），Ｅ２均有明显的降低，观察组降低幅度较
大，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２ 两组患者治疗前后血清激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
治疗前

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗后

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ６５ ３９．７５±１３．２６ ５６．５２±１３．２５ １５１．１４±３２．２１＃ ３３．６６±１４．０５＃

对照组 ６５ ３９．０４±１４．１７ ５６．４９±１２．７８ １０７．５８±２６．４３ ４７．５４±１４．２６

　　注：表示与同组治疗前相比Ｐ＜００５；＃表示与对照组相比Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗后疗效比较

治疗后，观察组治愈率和总有效率分别均高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ均＜００５）。见表３。

表３ 两组患者治疗后疗效比较［ｎ（％）］

分组 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 ６５ ４１（６３．０８） ２１（３２．３１） ３（４．６２） ６２（９５．３８）

对照组 ６５ ２９（４４．６２） ２４（３６．９２） １２（１８．４６） ５３（８１．５４）

　　注：表示与对照组比较Ｐ＜００５

２４　两组患者治疗中及治疗后不良反应发生情况比较

治疗过程中，对照组未见不良反应发生，观察组２例病人在

使用倍美力软膏后出现外阴不适、乳房胀、下腹胀等不良反应，

但均不影响治疗，停药后恢复正常。

#

　讨论

女性绝经后由于阴道萎缩，弹性组织减少，加之体内雌激

素水平缺乏，阴道内ｐＨ值升高，因此，抵御病原菌能力降低，容

易引起细菌侵入繁殖，进而引发外阴瘙痒、烧灼、血性阴道分泌

物等一系列症状，严重影响了老年女性的身心健康［５，６］。随着

我国人口老龄化到来和老年人对自我身心健康需求的不断升

高，关注老年性阴道炎的有效治疗方法具有重要意义。

复方甲硝唑栓是临床上常用的治疗老年性阴道炎的抗生

素，具有明显的抗炎作用，能够迅速消除阴道内的炎症，治疗效

果比较明显，这在本研究和其他多数研究中都得到了证实［７－９］。

但老年性阴道炎的根本原因为生理功能减退引起的雌激素缺

乏，甲硝唑无法使萎缩的阴道黏膜细胞增生，而且长期使用会

导致抗药性增加，引起老年性阴道炎反复发作［１０］。倍美力的主

要成分为雌激素，有研究显示，雌激素既可增加上皮细胞内糖

原含量，又能促进阴道上皮细胞增殖，降低阴道 ｐＨ值，改善阴

道内菌群失调［１１，１２］。本研究通过复方甲硝唑栓和倍美力软膏

联合治疗，发现临床症状改善、血清激素水平和治愈率、总体有

效率均优于单独应用复方甲硝唑栓，且安全性较好，这与其他

多数研究结果一致［１３－１５］。

总之，本研究认为复方甲硝唑栓联合倍美力软膏治疗老年

性阴道炎较单纯应用复方甲硝唑栓具有明显的优势，给药方

便，安全可靠，值得在临床上进一步推广。
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他克莫司乳膏联合 ３０８ｎｍ高能准分子光治疗外阴白
癜风３０例临床疗效观察
张敏　彭昆　李艳玲　黄珍妮
柳州市中医院皮肤科，广西 柳州 ５４５００１

【摘　要】　目的：观察他克莫司乳膏联合３０８ｎｍ高能准分子光治疗外阴白癜风的临床疗效。方法：外
阴白癜风患者６０例，随机分为试验组和对照组，每组３０例。试验组皮损区每天外用０１％他克莫司乳膏２
次，再给予每周２次３０８ｎｍ高能准分子光治疗；对照组仅给予每周２次３０８ｎｍ高能准分子光治疗，３个月后
评价临床疗效。结果：两组有效率分别为９００％、６６７％，差异有显著统计学意义（χ２＝４８１，Ｐ＜００１）。
结论：他克莫司软膏联合３０８ｎｍ高能准分子光治疗外阴白癜风可以促进皮损色素再生和扩散，是一种安全、
高效的方法。

【关键词】　白癜风；他克莫司；高能准分子光
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【中图分类号】　Ｒ７１１．７２ 【文献标志码】　Ａ

　　白癜风是一种获得性、特发性皮肤黏膜色素脱失斑。该病
病因不明，呈慢性病程，易诊难治，目前尚无特异疗法。笔者从

２０１１年２月至２０１３年８月，对６０例发生于外阴白癜风患者进
行随机分组治疗，对比０１％他克莫司乳膏，联合３０８ｎｍ高能准
分子光与单用３０８ｎｍ高能准分子光治疗白癜风的疗效差异，探
讨联合治疗白癜风的疗效及安全性，现报告如下。

!

资料与方法

１１ 临床资料 纳入标准

所有病例资料均为２０１１年２月至２０１３年８月到我院皮肤
科门诊就诊的外阴白癜风患者。皮损发生于外阴部（阴囊、阴

茎、阴唇、阴阜），单发或多发，符合白癜风诊断标准［１］。排除标

准［２］：日光过敏；外阴部有皮肤破溃或感染；妊娠期和哺乳期妇

女；近２周用过糖皮质激素等外用药物，近４周内用过光化疗
法、近２个月内接受其他系统治疗；在试验中不能按要求治疗或

中途退出者。随机抽取符合上述标准的６０例外阴部白癜风患
者，按照随机数字表均分为试验组和对照组，每组３０例。试验
组为他克莫司乳膏联合３０８ｎｍ高能准分子光治疗组：男１８例、
女１２例，平均３０２岁（４～６５岁），平均病程２４年（３月 ～１０
年）；对照组为３０８ｎｍ高能准分子光治疗组：男１６例、女１４例，
平均３２７岁（２～７０岁），病程平均２１年（１月～１８年）。两组
在性别、年龄、病程等方面均无统计学差异，具有可比性。

１２　治疗方法
试验组皮损区每天外用０１％他克莫司乳膏（安斯泰来制

药有限公司，生产批号：０３５７３５）早晚各１次，再给予每周２次
３０８ｎｍ高能准分子光（Ｈａｒｍｏｎｙｘｌ辉煌激光光子工作站，以色列
飞顿公司）治疗；对照组仅给予每周２次３０８ｎｍ高能准分子光
治疗。两组均治疗３个月，治疗结束后进行疗效评价。３０８ｎｍ
高能准分子光外阴部的初始照射剂量为２０００ｍｊ／ｃｍ２，２次／周，
每次间隔时间３～４ｄ，每次治疗剂量提高１０％。
１３ 疗效判断标准

根据中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学
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组（２００３年修订稿）白癜风临床分型及疗效标准［３］将皮损处色

素百分比分５级：０级为无色素再生或范围扩大，１级为色素恢
复１％～２５％，２级为色素恢复 ２６％ ～５０％，３级为色素恢复
５１％～７５％，４级为色素恢复７６％ ～１００％。无效为０级，好转
为１级，有效为２级，显效为３、４级。有效率＝（有效＋显效）例
数／总例数×１００％。
１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计，数据分析用 χ２检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　临床疗效

治疗结果试验组和对照组两组有效率分别为 ９００％、
６６７％，差异有显著统计学意义（χ２＝４８１，Ｐ＜００５）。６０例患
者均完成临床观察，无病例脱失。见表１。

表１ ２组外阴白癜风患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 好转 无效 有效率（％）

试验组 ３０ １６ １１ ３ ０ ９０．０

对照组 ３０ １２ ８ ７ ３ ６６．７

２２　不良反应
在接受３０８ｎｍ高能准分子光治疗中两组均出现程度不等

的炎性红斑、灼痛，极少数出现小水疱、脱屑，经调整治疗剂量

和间歇周期后症状均自行缓解，未影响后续治疗；试验组中有７
例患者外用他克莫司乳膏后出现皮肤灼热、刺痒感，均能耐受，

４～７ｄ后症状自然缓解。
#

讨论

白癜风以皮肤和（或）毛发的色素脱失和黑素细胞选择性

减少或消失为特征，研究发现Ｔ淋巴细胞活化及杀伤性 Ｔ细胞
导致黑素细胞的破坏可能是白斑形成的主要原因［４］。３０８ｎｍ
是诱导白癜风皮损中病理性Ｔ细胞凋亡的最佳波长，在对治疗
Ｔ细胞参与的疾病（如白癜风等）上有非常优异的效果［５］。同

时３０８ｎｍ准分子激光可通过直接刺激黑素细胞增生，促进维生
素Ｄ３生成，刺激角质形成细胞合成和分泌炎症因子等机制来

促进黑素生成［６］。３０８ｎｍ准分子激光治疗白癜风具有以下优
点：疗效好，尤其治疗面颈部白癜风效果满意［７］；起效快，耐受

性好，有助于提高患者依从性［８］；选择性强，减少了对皮损周围

正常皮肤的损伤，降低了紫外线累积量，其发生癌变的风险相

对更低，更安全［９］。他克莫司是一种免疫调节剂，可通过抑制

钙调磷酸酶活性进而抑制Ｔ细胞活化和多种细胞因子的产生，
从而阻断导致黑素细胞破坏的级联反应，恢复部分黑素细胞活

性，同时还可通过刺激酪氨酸酶活性和表达导致黑素再生和增

强黑素细胞迁移，促进黑素向白斑区扩散［１０，１１］。他克莫司治疗

白癜风临床疗效较肯定［１２，１３］，与传统的外用激素相比，他克莫

司软膏较少出现药物依赖及抵抗［１４］。

本项研究表明，对于外阴白癜风患者采用他克莫司乳膏联

合３０８ｎｍ高能准分子光治疗组有效率高于仅用３０８ｎｍ高能准
分子光治疗组。笔者认为联合治疗可以促进皮损色素再生和扩

散，提高了治愈率，是一种安全、高效的方法，且治疗不良反应

少，值得临床推广应用［１５］。

参 考 文 献

［１］　赵辨，张振楷，倪容之，等．临床皮肤病学．３版．南京：江苏科学技

术出版社，２００１：１０４６－１０４９．

［２］　郭庆，曾凡钦，陈建浩，等．３０８ｎｍ准分子激光治疗白癜风的疗

效．中华皮肤科杂志，２００７，４０（４）：１９３．

［３］　中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组．白癜风

临床分型及疗效标准（２００３年修订稿）．中华皮肤科杂志，２００４，

３７（６）：４４０．

［４］　ＤａｓＰＫ，ｖａｎｄｅｎＷｉｊｎｇａａｒｄＲＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｍｂｉｏｔｉｃｃｏｎｃｅｐｔｏｆａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｉｔｙａｎｄｔｕｍｏｕｒｉｍｍｕｎｉｔｙ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｖｉｔｉｌｉｇｏ．ＴｒｅｎｄｓＩｍｍｕｎｏｌ，

２００１，２２（３）：１３０－１３６．

［５］　ＫｏｓｔｏｖｉｃＫ，ＮｏｌａＩ，ＢｕｃａｎＺ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏ：ｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔｈ

ｏｄｓａｎｄｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．ＡｃｔａＤｅｒｍａｔｏｖｅｎｅｒｏｌＣｒｏａｔ，２００３，１１（３）：

１６３－１７０．

［６］　杨慧兰，黄小宴．３０８准分子激光诱导Ｔ淋巴细胞凋亡的研究．临

床皮肤科杂志，２００８，３７（１０）：６３９－６４１．

［７］　米新陵，李凡，华伟，等．３０８ｎｍ准分子激光联合０１％他克莫司

乳膏治疗白癜风的临床体会．中国美容医学，２０１２，２１（６）：９６６．

［８］　闫毅，李建，王茹，等．３０８ｎｍ准分子光与窄谱中波紫外线治疗白

癜风随机对照研究．临床皮肤科杂志，２０１３，４２（２）：１２０．

［９］　李翠华，刘仲荣，杨慧兰，等．３０８ｎｍ准分子激光联合０１％糠酸莫

米松乳膏治疗面部白癜风疗效观察．中国美容医学，２０１２，２１

（９）：１５６１．

［１０］　ＫｏｓｔｏｖｉｃＫ，ＰａｓｉｃＡ．Ｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒｖｉｔｉｌｉｇｏ：ｆｏｃｕｓｏｎ

ｔｏｐｉｃａｌｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ．Ｄｒｕｇｓ，２００５，６５（４）：４４７－４５９．

［１１］　ＫａｎｇＨＹ，ＣｈｏｉＹＭ．ＦＫ５０６ｉｎｃｒｅａｓｅｓｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｈｕｍａｎｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ．ＢｒＪＤｅｍａｔｏｌ，２００６，１５５（５）：１０３７－１０４０．

［１２］　ＳｍｉｔｈＤＡ，ＴｏｆｔｅＳＪ，ＨａｎｉｆｉｎＪＭ．Ｒｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏｗｉｔｈｔｏｐｉ

ｃａｌＴａｃｒｏｌｉｍｕｓ．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２００２，２０５（３）：３０１－３０３．

［１３］　ＸｕＡＥ，ＺｈａｎｇＤＭ，ＷｅｉＸＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔａｒｃｒｏｌｉｍｕｓ

ｃｒｅａｍ０．１％ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏ．ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，４８

（１）：８６－９０．

［１４］　王晓燕，徐前喜，陈周，等．他克莫司软膏治疗白癜风的临床疗效

及长期随访观察．临床皮肤病杂志，２０１０，３９（１０）：６２５－６２６．

［１５］　薛梅，刁庆春，李彦希，等．他克莫司软膏联合３０８ｎｍ准分子激光

治疗白癜风临床疗效观察．临床皮肤病杂志，２００７，３６（８）：５３２．
（收稿日期：２０１３－１１－２６）



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

【基金项目】浙江省人口计生委经费自筹科研课题项目（ＪＳＷ２０１３－
Ｂ０２６）。
【第一作者简介】柳叶（１９７８－），女，主管护师，主要从事妇产科临床护
理工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０５．０２０

创新护理干预对产妇焦虑和分娩质量的影响
柳叶　莫幼儿　周伟伟
慈溪市第三人民医院妇产科，浙江 宁波 ３１５３２４

【摘　要】　目的：探讨对创新护理干预对产妇焦虑和分娩质量的影响。方法：选取在我院分娩前后有
焦虑状态的产妇２００例，将其随机分为对照组和实验组，各组为１００例，对照组使用常规护理的方法进行护
理，实验组在常规护理的基础上进行创新护理干预的方法，对产妇的分娩方式、产后出血量、产程时间的情

况进行评价和对比。结果：两组患者经不同护理后，实验组的三阶段产程时间都明显低于对照组的。两组

产妇经护理后，实验组总有效率（９０００％）明显高于对照组总有效率（５８００％），具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：本研究发现创新护理干预能缓解产妇的焦虑，提高产妇的分娩质量，效果比较明显，此护理方
法应在医学界得到广泛的推广。

【关键词】　创新护理干预；产妇；焦虑；分娩质量
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　　分娩的生理过程是特殊的，分娩过程不仅使生理上受到影
响，还受到社会和环境的影响，孕妇对环境因素的认知不足可

导致孕妇在分娩期有不同程度的焦虑。焦虑可降低产妇的分

娩质量，如产程的延长、分娩时疼痛的加重和增加产后的出血

量［１，２］。研究发现创新护理干预的方法对孕产期的焦虑的护理

具有好的疗效，对其分析后现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年４月至２０１２年４月３年期间在我院接受分娩
的１００例孕妇，将１００名研究对象随机分成分为对照组和实验
组。对照组１００名孕妇年龄 ２２～３５岁，平均年龄为（２８２±
１３）岁；实验组１００名患者年龄２３～３６岁，平均年龄为（２９８±
１７）岁。两组孕妇在进行护理之前进行各项问卷及身体检查，

在年龄、性格特征、家庭背景及社会环境方面均无明显差异，具

有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法
１２１　产前心理护理　可让孕妇上放松训练课，可让产妇对产
期有初步的认识，进行健康教育，让孕妇学习产期的一些课程，

可让其丈夫一起陪同，给予产妇更多的关心和支持。尽早让孕

妇了解产房的环境和位置，产妇入院时助产士应热情接待，主

动向产妇及家人介绍医院的环境、医院的管理制度和生活设

施。建立良好的医患关系，提高产妇的信心和安全感。

１２２ 陪产的护理 临产期间应配有一助产士全程的监护，

对产妇的宫缩反应密切观察，耐心听取产妇的疼痛述说，并表

示了解，用鼓励式的语言进行劝说，基本方法可为：①语言式交
流。向产妇表明自己是全程陪伴产妇完成分娩的全过程，传授

减轻分娩时疼痛的方法，告诉产妇产期间的注意事项如宫缩时

要深呼吸，无宫缩时要放松，当宫口开全以后应怎样用力和屏

气。②非语言式交流。助产士在产期要沉着、冷静和表情放
松，当产妇剧烈疼痛时要握住产妇的手，使分娩更顺利进行。

１２３ 产前放松护理　放松护理可分为肌肉放松训练和腹式
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放松呼吸法。肌肉放松训练：让产妇部分肌肉处于紧张状态，

然后慢慢放松下来。腹式放松呼吸法：自然坐着，两手的大拇

指伸开，四指并拢，两手围成以三角形放在腹部，深吸气时使腹

部鼓起，深呼气时使腹部恢复原状。

１２４ 音乐的护理 应在产房备有各式的音乐，以供产妇的

选择，音量也可让产妇自己调节，可用适应自己的音量，让产房

成为一个舒适和温雅的环境，更能使产妇得到放松。

１３　疗效评定标准［３］

显效：护理后产妇的产程明显缩短，产后基本无出血量，无

疼痛感和产后恢复较好；有效：护理后有少许疼痛感，出血量较

少和恢复一般；无效：护理后疼痛、出血量无增加，恢复较差，临

床症状没有改善或出现加重［４，５］。总有效率 ＝治愈率 ＋好
转率。

１４　统计学处理
统计分析时采用 ＳＰＳＳ１７０软件分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表

示，用ｔ检验比较组间，用χ２检验计数资料，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

"

结果

２１　两组产妇经不同护理各产程时间的比较情况
两组患者经不同护理后，实验组的三阶段产程时间都明显

低于对照组的三阶段产程时间，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１ 两组产妇经不同护理各产程时间的比较情况

组别 例数 第一产程（ｈ） 第二产程（ｈ） 第三产程（ｍｉｎ）

对照组 １００ ８．９±１．０ １．２±０．９ ５．５±１．３

实验组 １００ ９．９±１．１ １．５±０．８ ７．８±２．１

２２　两组产妇经护理后的疗效情况
两组产妇经护理后，实验组总有效率（９０００％）明显高于

对照组总有效率（５８００％），有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２ 两组产妇经护理后的疗效情况

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 １００ ２２ ３６ ４２ ５８．００

实验组 １００ ４２ ４８ １０ ９０．００

#

　讨论
孕产期是准妈妈人生中的特殊时期，在此期间很多因素如

害怕自身及胎儿受到伤害，害怕分娩时的痛苦和手术中遇到的

种种问题［６，７］，担心医务人员对其处理不当，对他们缺乏信心

等，均可给产妇带来不必要的焦虑和心理压力。特别是初产

妇，她们更易引起多种不良的心理状态，而这些心理状态会影

响分娩的顺利进行，可影响胎儿、产力、分娩结果和产道，延长

产程时间［８，９］，也可导致产后出血量增加，对产后的恢复具有较

差的影响，还可引起一些并发症，对分娩会有很大的危害［１０，１１］。

对具有这些心理状态的孕妇运用创新护理方法进行干预

具有很好的效果，在护理中使用非常规的护理，如使用产前心

理护理：耐心给产妇讲解一些关于产期的注意事项和全过程，耐

心详细地解答她们提出的问题［１２，１３］；产前放松方式的护理：医

务人员指导产妇进行全身心的放松，细心地教她们放松的方

法；产期陪产的护理：配有助产士全程的监护，以对其细微状况

的观察，给予无微不至的关怀；音乐的护理：让产妇听自己喜欢

的音乐，使内心得以愉悦和放松。这些方法可使产程时间缩

短，减少产后出血量，使产后得到更好的恢复，从而使分娩顺利

进行。本研究表明创新护理干预的方法使产程更少于使用常

规护理的方法［１４－１６］。创新护理干预总有效率（９０００％）明显
高于常规护理总有效率（５８００％），有统计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，创新护理干预能缓解产妇的焦虑，提高产妇的分娩

质量，效果明显，应在临床上得到推广。
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初产妇产后性功能恢复的影响因素研究
陶锦 由娜娜 马延巾

中国人民解放军第二三零医院妇产科，辽宁 丹东 １１８０００

【摘　要】　目的：探讨研究初产妇产后性功能康复的情况及其影响因素。方法：选取２０１０年１２月至
２０１３年６月本院收治的１１２例初产妇为观察组，并以同期的１１２例经产妇为对照组，然后将两组产妇产前及
产后８周及１２周的女性性生活质量评分进行比较，同时比较观察组中不同文化程度、年龄及分娩方式者的
女性性生活质量评分进行比较。结果：对照组和观察组产妇的女性性生活质量评分均无显著性差异，Ｐ均＞
００５，而其中低文化程度、年龄较高者产后８周及１２周的女性性生活质量评分均分别差于高文化程度、低年
龄者，而阴道产产妇仅产后８周差于剖宫产，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：初产妇产后性功能康复的
情况与经产妇无明显差异，且受文化程度、年龄及分娩方式的影响较大。

【关键词】　初产妇；产后性功能；康复情况；影响因素
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　　产妇产后性功能状态一直是产科的研究重点之一，而初产
妇作为我国产妇中比例极高的一类人群，对其的相关研究则相

对更多，众多研究结果显示［１，２］，分娩对产妇性功能康复情况影

响的程度差异较大，但是缺乏相对肯定性的研究，因此，我们认

为对初产妇产后性功能康复的情况及其影响因素的进一步探

讨研究极为必要，现将研究结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年１２月至２０１３年６月于本院生产的１１２例初
产妇为观察组，并以同期的１１２例经产妇为对照组。对照组的
１１２例经产妇中，≤３０岁者８１例，＞３０岁者３１例；分娩方式：阴
道产６８例，剖宫产４４例；文化程度：初中和中专７２例，高中及

以上４０例；均为足月产。观察组的１１２初产妇中，≤３０岁者８０
例，＞３０岁者３２例；分娩方式：阴道产６９例，剖宫产４３例；文化
程度：初中和高中７３例，高中及以上３９例；均为足月产。两组
产妇的年龄、分娩方式及文化程度构成数据均无显著性差异，Ｐ
均＞００５，具有可比性。
１２　方法

将两组产妇分别于分娩前和分娩后８周、１２周采用女性性
生活质量量表进行评估，然后将两组的量表评分进行比较，同

时比较观察组中不同文化程度、年龄及分娩方式的女性性生活

质量评分，并将评估得分进行比较。

１３　评价标准
女性性生活质量量表共包括３２个评估问题，涉及对调查对

象的性交流、性焦虑、性满意程度、性反应、性体像及性态度等６
个方面的评估，并且每个方面均以评估分值与质量成正比，即

分值越高则表示评估方面质量越高［３］。
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１４　统计学处理
本文中的数据处理软件为ＳＡＳ６０，其中的年龄、分娩方式及文

化程度构成等为计数资料，以χ２检验处理，而女性性生活质量评分
为计量资料，以ｔ检验处理，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组产妇产前及产后８周及１２周的女性性生活质量评分
比较

　　对照组和观察组产妇产前及产后８周及１２周的女性性生
活质量评分均无显著性差异，Ｐ均＞００５。见表１。

２２　不同文化程度者的女性性生活质量评分比较
观察组中不同文化程度产前的女性性生活质量评分均无

显著性差异，Ｐ均＞００５，而初中和中专产妇产后８周、１２周的
女性性生活质量评分均低于高中和以上者，Ｐ均＜００５，均有显
著性差异。见表２。
２３　不同年龄者的女性性生活质量评分比较

观察组中不同年龄者产前的女性性生活质量评分均无显著性

差异，Ｐ均＞００５；而＞３０岁产妇产后８周、１２周的女性性生活质量
评分均低于≤３０岁者，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表３。

表１ 两组产妇产前及产后８周及１２周的女性性生活质量评分比较（分）

组别 性交流 性焦虑 性满意程度 性反应 性体像 性态度

对照组（ｎ＝１１２）

　产前 １８．４５±１．８６ ２４．３４±２．５０ ２２．１４±２．２１ １７．３５±２．０８ １０．５４±１．３２ １３．１４±１．２５

　产后８周 １４．３１±１．６６ ２０．１９±２．２４ １８．０７±２．０５ １３．１５±１．９０ ８．２５±１．２１ １０．０８±１．１６

　产后１２周 ２０．２７±１．９１ ２６．３８±２．５６ ２６．４３±２．４５ １８．２４±２．２４ １１．０４±１．４０ １４．０１±１．３０

观察组（ｎ＝１１２）

　产前 １８．４８±１．８３ ２４．３６±２．４７ ２２．１６±２．１９ １７．３７±２．０４ １０．５９±１．３０ １３．１５±１．２３

　产后８周 １４．２４±１．６８ ２０．２１±２．２２ １８．１０±２．０７ １３．０６±１．９６ ８．３１±１．１７ １０．１０±１．１３

　产后１２周 ２０．３５±１．８７ ２６．４１±２．５３ ２６．３５±２．４７ １８．１０±２．２５ １１．０８±１．４１ １４．０３±１．２９

表２ 不同文化程度者的初产妇性生活质量评分比较（分）

文化程度 性交流　　 性焦虑　　 性满意程度　　 性反应　　 性体像　　 性态度　　

初中和中专（ｎ＝７３）

　产前 １８．４２±１．８０ ２４．３３±２．４８ ２２．２３±２．１５ １７．３２±２．０８ １０．５４±１．３２ １３．１２±１．１９

　产后８周 １２．０８±１．５８ １８．１１±２．０７ １６．２４±２．０１ １１．３５±１．８８ ６．１７±１．０７ ８．２２±１．０４

　产后１２周 １８．１５±１．８２ ２３．８４±２．４６ ２２．３４±２．３４ １６．４３±２．１６ ９．８５±１．２２ １２．３０±１．２２

高中及以上（ｎ＝３９）

　产前 １８．４９±１．８５ ２４．３９±２．４５ ２２．１５±２．２０ １７．３９±２．０１ １０．６１±１．２７ １３．１６±１．２５

　产后８周 １６．３４±１．７７ ２３．５６±２．４３ ２１．５８±２．２７ １５．４６±２．０７ １０．４６±１．２４ １２．１４±１．２５

　产后１２周 ２３．２５±１．９６ ２８．２１±２．６０ ２７．４０±２．５３ ２０．８９±２．３６ １３．２８±１．４５ １６．２５±１．３６

　　注：与初中和中专产妇比较，Ｐ＜００５

表３ 不同年龄者的初产妇性生活质量评分比较（分）

年龄 性交流 性焦虑 性满意程度 性反应 性体像 性态度

＞３０岁（ｎ＝３２）

　产前 １８．４６±１．８１ ２４．３０±２．４５ ２２．２２±２．１１ １７．３０±２．０６ １０．５０±１．３４ １３．１６±１．２０

　产后８周 １１．２８±１．５４ １６．０８±２．０４ １５．８４±１．９８ １１．１８±１．８２ ６．０５±０．９８ ８．１３±１．０１

　产后１２周 １７．６５±１．８０ ２２．５６±２．４３ ２１．６５±２．２９ １６．２８±２．０９ ９．４３±１．１６ １２．２４±１．１９

≤３０岁（ｎ＝８０）

　产前 １８．５２±１．８６ ２４．３７±２．４２ ２２．１３±２．１０ １７．３９±２．１０ １０．６２±１．２９ １３．１３±１．２５

　产后８周 １４．６４±１．７１ ２０．４３±２．３１ １８．４５±２．１３ １３．３７±１．９９ ８．４５±１．２１ １１．２０±１．２０

　产后１２周 ２０．６６±１．９３ ２７．０５±２．５７ ２７．０５±２．５２ １９．０２±２．３２ １１．３５±１．５０ １４．５６±１．３２

　　注：与＞３０岁产妇比较，Ｐ＜００５
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２４　不同分娩方式的女性性生活质量评分比较
观察组中不同分娩方式产前及产后１２周的女性性生活质

量评分均无显著性差异，Ｐ均＞００５；而阴道产产妇仅产后８周
差于剖宫产，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表４。

表４ 不同分娩方式的初产妇性生活质量评分比较（分）

分娩方式 性交流 性焦虑 性满意程度 性反应 性体像 性态度

阴道产（ｎ＝６９）

　产前 １８．４１±１．８５ ２４．３２±２．４３ ２２．１０±２．２１ １７．３４±２．０６ １０．５３±１．３２ １３．１３±１．２５

　产后８周 １０．１５±１．５９ １７．４２±２．１５ １６．０５±２．０３ １１．１６±１．８５ ６．２７±１．０６ ８．０５±１．０７

　产后１２周 ２０．３６±１．８８ ２６．４５±２．５１ ２６．３１±２．４２ １８．０５±２．２３ １１．０１±１．３９ １４．０５±１．２７

剖宫产（ｎ＝４３）

　产前 １８．４９±１．８０ ２４．３８±２．４９ ２２．１８±２．１６ １７．３９±２．０１ １０．６１±１．２８ １３．１７±１．２１

　产后８周 １５．３５±１．７６ ２２．９１±２．３２ ２０．４６±２．１５ １４．９５±１．９９ ８．９５±１．２９ １２．３４±１．２１

　产后１２周 ２０．３４±１．８５ ２６．４０±２．５６ ２６．４０±２．５２ １８．１２±２．２７ １１．１２±１．４５ １４．０２±１．３２

　　注：与阴道产产妇比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
随着临床对孕产妇的产后机体恢复重视程度的提升，对于

产妇产后性功能状态恢复的效果与速度的相关研究也不断增

多，而初产妇作为我国产妇中的主导人群，对其的研究则尤其

多。临床中众多关于产妇产后性功能恢复的相关研究结果差

异相对较大，这可能与不同地区、时间及产妇个人情况的差异

有关［４，５］，因此对于初产妇产后性功能状态及其影响因素的全

面掌握是必要的前提。

本文中我们就本院近年来的初产妇产后性功能康复情况

及其影响因素进行探讨及观察，结果显示，其产前至产后一定

时间段均与经产妇无显著性差异，说明其受产次的影响并不

大，但是产后８周时其女性性生活质量评分相对较差，说明受分
娩的影响，其存在一定阶段的变差，而至产后１２周则基本得到
恢复。而对于不同文化程度、年龄及分娩方式者的女性性生活

质量评分的研究则显示，低文化程度及年龄相对较高者至产后

１２周仍相对差于高文化程度及年龄较轻者。但是阴道产产妇
仅仅产后８周时差于剖宫产，说明年龄、文化程度及生产方式均
是在特定时间段内对产妇性功能造成不良影响的重要因素，且

生产方式对产妇的这种不良影响相对较小［６，７］，且恢复相对较

快，而文化程度较低者相对较差的原因可能与其相关产后恢复

知识掌握程度较低有关，因此其自我康复护理相对较差，恢复

也较慢，而年龄较大者则可能与其机体代谢修复相对较慢等有

关［８－１５］，因此应重视对这些方面的干预。综上所述，我们认为

初产妇产后性功能康复的情况与经产妇无明显差异，且受文化

程度、年龄及分娩方式的影响较大。
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析，中华现代护理学杂志，２０１１，８（１９）：１０１－１０２．

［１４］　 徐惠英，王丽，何光江．妇女产后性生活变化及产后性问题．中国
保健医学（研究版），２００７，１５（８）：１２８－１２９．
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复方黄甘颗粒治疗复发性生殖器疱疹４５例疗效观察
陈其华１ 孙之中２ 杨赛１ 陈青１ 席建元１ 陈锋１ 姜立伟１

１湖南中医药大学第一附属医院中医外科，长沙 ４１０００７
２湖南中医药大学研究生学院，长沙 ４１０００７

【摘　要】　目的：观察中药复方黄甘颗粒对复发性生殖器疱疹的临床疗效。方法：将９０例复发性生殖
器疱疹患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各４５例，治疗组服用复方黄甘颗粒（１包，Ｂｉｄ），对照组服
用泛昔洛韦片（０２５ｇ，Ｔｉｄ），３０ｄ为一个疗程。治疗结束后对两组患者的临床疗效进行比较。结果：近期疗
效治疗组与对照组相当（Ｐ＞００５），抗复发疗效治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药复方黄甘颗粒对
生殖器疱疹抗复发疗效显著。

【关键词】　复方黄甘颗粒；生殖器疱疹；复发
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　　生殖器疱疹是由单纯疱疹病毒感染所致的一种性传播疾
病，因反复发作、难以治愈而演变为复发性生殖器疱疹［１］。由

于本病反复发作，缠绵难愈，给患者身心带来极大痛苦［２］，长期

反复发作有导致患者抑郁的可能［３］。本课题组从２０１２年２月
至２０１３年１月用复方黄甘颗粒治疗复发性生殖器疱疹，观察治
疗后的疗效及抗复发情况，取得较满意结果，现报道如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

所有患者均为２０１２年２月至２０１３年１月湖南中医药大学
第一附属医院性病专科及男科门诊病人，选择符合诊断标准的

９０例患者（患者知情同意）进行临床观察，按就诊顺序排列编
号，依照随机数字表法分为治疗组和对照组各４５例；两组患者
性别、年龄、病程长短以及就诊时的症状体征评分满足正态性

和方差齐性，使用成组ｔ检验分析以上资料，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　诊断标准

参照卫生部２０００年制定的《性病诊断标准和处理原则·
生殖器疱疹诊疗规范》中制定的关于复发性生殖器疱疹的诊断

标准执行［４］。所有病例均不伴有其他性病，且就诊前一个月未

使用过其他相关药物。

表１　两组患者性别、年龄、病程长短等资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女
平均病程（月） 治疗前积分

治疗组 ４５ ３１．５０±７．４４ ２５ ２０ ２３．５７±７．０７ １３．０３±２．８３

对照组 ４５ ３２．３７±６．７０ ２３ ２２ ２４．０３±８．２２ １３．９０±２．８５
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"

　方法
２１　治疗方法

治疗组使用复方黄甘颗粒（由黄芪 ３０ｇ、紫草 １５ｇ、黄柏
１０ｇ、甘草１０ｇ四味药物组成；由湖南春光药业有限公司制剂为
超微中药颗粒），１包，泡服，２次／ｄ（每日剂量相当于生药量黄
芪３０ｇ、紫草１５ｇ、黄柏１０ｇ、甘草１０ｇ）。对照组使用泛昔洛韦
片（江苏晨牌药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００９０１２９），
０２５ｇ，口服，３次／ｄ。两组均以３０ｄ为一个疗程，一个疗程结
束后进行观察。

２２　观察方法
用药前和用药后７ｄ和１４ｄ分别对患者的症状和体征进行

评分，包括水疱数目、簇数、红斑、糜烂面积、自觉症状（瘙痒、疼

痛、烧灼感）等方面的变化情况。同时观察记录症状消失、止

疱、结痂、皮损愈合、痊愈的天数。一个疗程结束后嘱患者每月

复诊随访１次，连续随访５次。若有复发则随时复诊并记录，且
按原治疗方案继续治疗。

２３　临床表现分级与计分
临床表现分级与计分见表２。

表２　临床表现分级与计分

无（－）０分 轻（＋）１分 中（＋＋）２分 重（＋＋＋）３分

水疱数目 ／ １～５个 ６～１０个 １０个以上

水疱簇数 ／ １簇 ２～５簇 ５簇以上

红斑总面积 ／ ＜４ｃｍ２ ４～９ｃｍ２ ＞１０ｃｍ２

糜烂总面积 ／ ＜４ｃｍ２ ４～９ｃｍ２ ＞１０ｃｍ２

疼痛 ／ 轻微，不影响工作休息 较重，但能忍受 剧烈，不能忍受

瘙痒 ／ 轻微，不影响工作休息 较重，但能忍受 剧烈，不能忍受

烧灼感 ／ 轻微，不影响工作休息 较重，但能忍受 剧烈，不能忍受

２４　近期疗效判断标准
参照《中华皮肤科杂志》（１９９９，３（３）：２１２）制定的疗效标准，按

照临床症状和体征累积评分下降情况（即疗效指数）拟定。

疗效指数＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积
分×１００％，根据疗效指数得出疗效判定标准：痊愈：疗效指数为
１００％；显效：疗效指数为６０％～９９％；有效：疗效指数在３０％～
５９％；无效：疗效指数＜３０％。
２５　抗复发疗效判定标准

参照中华人民共和国卫生防疫司编制的《性病防治手册》

（１９９０，南京）拟订［５］：①未复发：半年内未复发；②显效：半年内
仅复发１次；③无效：半年内复发２次或２次以上。
２６　统计学方法

计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１９０软
件，治疗后组间比较用成组ｔ检验和秩和检验，Ｐ＜００５表示差
异有统计学意义，Ｐ＜００１表示差异具有显著统计学意义。
#

　结果
分别见表３，表４，表５。

表３　两组患者治疗后症状体征情况比较

组别 例数 止疱时间（ｄ） 结痂时间（ｄ） 皮损愈合时间（ｄ） 症状消失时间（ｄ） 痊愈时间（ｄ） 治疗７ｄ后积分

治疗组 ４５ １．２３±０．５１ ２．６５±０．８７ ４．１０±０．９９ ３．２９±０．９３ ５．０５±１．４５ ０．３１±０．９８

对照组 ４５ １．２５±０．５０ ２．９５±０．８１ ４．２５±０．８６ ３．３３±１．０２ ５．１５±１．６３ ０．４０±１．０１

　　注：两组患者治疗后症状体征改善消失时间比较Ｐ＞００５，差异无统计学意义

表４　两组患者近期治疗１４天疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４５ ３５ ４ ５ １ ９７．７８

对照组 ４５ ３２ ７ ４ ２ ９５．５６

　　注：两组患者近期疗效比较Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义

表５　两组患者复发情况比较

组别 例数
治疗后复发例数

１个月 ３个月 ６个月

复发率

（％）

治疗组 ４５ ０ ４ ６ ２２．２２

对照组 ４５ １ １４ ４ ４２．２２

　　注：两组患者治疗后１月内复发情况比较 Ｐ＞０．０５，差异无统计学
意义；３月内复发情况比较 Ｐ＜０．０１，差异具有显著统计学意义；６月内
复发情况比较Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义

$

　讨论
中医认为本病的发生主要由房事不洁，外阴皮肤黏膜腠理

疏松或破损，湿热毒邪乘虚而入致病［６］。湿性粘滞下趋，湿热

毒邪侵犯人体，易结于下焦，形成伏邪，难以速解。故每因过

劳、饮食不节、房事过度而致湿热循经走窜，流于肌肤而发病。

邪毒久伏，反复发作易伤人体正气，更致疾病迁延反复。

西医认为复发性生殖器疱疹是由单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感
染泌尿生殖器及肛周皮肤和黏膜引起的炎症性、复发性性传播

疾病［７］。ＨＳＶ有ＨＳＶ－１和 ＨＳＶ－２两个血清型，生殖器疱疹
主要为ＨＳＶ－２感染［８］。ＨＳＶ侵入机体后首先在外生殖器表皮
角质形成细胞内复制，引起原发感染，然后ＨＳＶ－２病毒长期潜
存于骶神经节，引起机体的 Ｔｈ１型细胞介导的细胞免疫应
答［９］。ＲＧＨ患者一旦发生 Ｔｈ１向 Ｔｈ２漂移，造成免疫抑制状
态，机体的抗病毒免疫将受到严重干扰，机体不能有效抑制病
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毒，当过度劳累、性刺激、免疫系统疾病、全身应用免疫抑制剂

等因素使机体免疫力降低时可使潜存病毒激活而复发［１０］。

本病缠绵难愈、反复发作，虽有湿热毒邪粘滞难除之故，更有

机体正气亏虚，正不胜邪之由，故立法上应以扶正祛邪为主。复方

黄甘颗粒由黄芪、紫草、黄柏、甘草组成，方中重用黄芪为君药，取其

益气扶正、托毒敛疮之功，只要正气旺盛，就能祛除伏邪［１１，１２］；黄柏

清热燥湿，泻火解毒；紫草凉血，活血，解毒透疹，两者合用为臣药，

既能透毒外出，又能凉血活血，缓解疼痛；甘草既能解毒，又能调和

诸药。全方合用共奏益气扶正、解毒祛湿之功效。

现代医学研究证明，黄芪可使大鼠Ｔ细胞表型ＣＤ３、ＣＤ４和
ＣＤ８升高，纠正ＩＬ－２等细胞因子产生的受抑状态，对 ＮＫ细胞
活性有明显促进作用［１３，１４］。黄芪提取物能够抑制 ＨＳＶ的复
制，并且具有抗炎、镇痛等作用。紫草具有抗炎、抑菌、缓解疼

痛的作用［１５］。黄柏对一般细菌均有不同程度的抑制作用，且能

减少创面炎性渗出。甘草能够抑制 ＨＳＶ－１的复制，增强淋巴
细胞分泌ＩＬ－２，并且能提高血清ＩＦＮ－α水平。

综上所述，通过本课题研究证明，中药复方黄甘颗粒对治

疗复发性生殖器疱疹及预防其复发均有较好疗效，值得临床推

广应用。
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前列腺液检测在性病诊断中的应用分析
薛武进　刘潇
丽水市人民医院检验科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：分析性病患者的确诊过程，总结确诊性病的指标和方法，研究采用前列腺液检测进行
判定的准确性。方法：从２０１２年６月至２０１３年６月入我院进行性病检查者共１５３例，从中选取５０例，采集
其前列腺液，采用三种检测方法，即制作淋球菌涂片，培养和支原体培养，进行阳性检测，对比检测结果。结

果：５０例受试者中共１６例检测出有感染现象，其中有７例淋球菌检测呈阳性确诊为淋病患者，单纯性的非
淋球菌性尿道炎患者５例，混合感染患者４例。结论：对于前列腺液的检测可以准确的反映出患者的感染情
况，对于性病的进一步确诊有很大的辅助作用，可以尽快的判断患者感染情况，值得推广应用。

【关键词】　性病；前列腺液；检测；分析；诊断
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　　由于性病的危害以及传播性很强，如果不及时发现以及采

用合适的手段进行治疗，会造成比较严重的后果。许多患者由

于患病初期对于性病的认识极少，又羞于入院就诊，很容易造

成病情的延误，给性病制造了发展的机会，还会传染给家人或

者伴侣。确诊性病的方法很多，但是由于性病与一般性的感染

临床表现较为相似，所以准确的判断方法对于性病的确诊极为

重要［１，２］。本文就是研究确诊的一种新的检测方法———前列腺

液检测，讨论该种检测方法的判断标准以及依据检测结果进行

判断的准确性，总结诊断经验并进行推广。

!

　资料和方法

１１　一般资料

从２０１２年６月至２０１３年６月入我院进行性病检查的可疑

性病患者共有１５３例，从中随机抽取５０例进行本研究。根据对

患者症状表现的询问结果，发现这５０例患者均出现尿频、尿急、

尿痛等症状，尿道口的分泌物明显增多，初步确定为可疑性病

患者，需要进一步的诊断。对这些患者的年龄、患病时间、配偶

是否健康、是否曾有患病史等一般资料进行了解并详细记录，

为后期制定治疗方案以及分析患病原因提供依据。５０例患者

均为男性，年龄２１～５９岁，平均年龄４３７岁，症状出现时间７ｄ

～２个月，有过性病史的患者有１２例，患者的配偶有感染状况

的有１７例。

１２　方法

采集患者的前列腺液进行淋球菌涂片检测、淋球菌培养检

测和支原体培养检测［３］，对比检测结果，可以保证检测结果的

准确性。

采集前列腺液的方法：让可疑性病患者取膝肘位或前俯立

位，检测人员戴手套，食指涂以润滑剂，缓缓插入肛门内深约

８～１２ｃｍ，在正中下方（６点位）用指腹可以触及到一处较硬部

位即为前列腺。按一定顺序（由上外向下内、由两侧向中间）轻

轻按摩约１ｍｉｎ后，常规尿道口消毒，待患者休息片刻，可见乳白

色或淡灰黄色前列腺液自行流出；如无分泌物或量很少，让患

者自后向前挤压阴茎体部，也可取得分泌物。用细菌接种棒或

棉拭蘸取分泌物，分别做淋球菌涂片和培养，然后用无菌脱脂

棉签插入尿道口内２ｃｍ处，取少量分泌物放入支原体培养液一

并送检。

１３　统计学处理

用ＳＰＳＳ统计学软件处理数据，检测结果计量资料采用 χ２

分布进行检验，Ｐ＜００５时在统计学上有显著性差异。

"

　结果

采集患者的前列腺液并采用三种检测方法，即制作淋球菌

涂片、培养和支原体培养，利用检验试剂对患者的感染情况进

行检测。５０例患者中，淋球菌涂片检测呈阳性的可疑性病患者

有１１例，占２２％；淋球菌培养检测结果呈阳性的可疑性病患者

有７例，占 １４％；解脲支原体检测结果呈阳性的有 ８例，占

１６％。两项检测结果呈阳性的可疑患者有３例，有２例可疑性

病患者有三项检测结果呈阳性。具体检测结果见表１。

通过对于检测结果阳性的患者进行进一步的确定检测，发

现５０例可疑性病患者中，共有１６例患者检测结果表明有感染

现象，其中有７例淋球菌检测呈阳性确诊为淋病患者，单纯性的

非淋球菌性尿道炎患者５例，混合感染患者４例。

表１ ５０例患者的前列腺液检测结果

项目 例数
淋球菌涂片

阳性例数

培养

阳性例数

支原体培养

阳性例数

尿道分泌物增多 １２ ４ ２ ３

尿道不适 １２ ２ １ １

包皮水肿 ２ １ １ ０

尿痛 １６ ３ ３ ２

无明显症状 ８ １ ０ ２

总计 ５０ １１（２２％） ７（１４％） ８（１６％）

#

　讨论

通过表１的检测结果表明，可疑性病患者的主要临床表现

为尿道分泌物增多，尿道不适，出现尿痛、尿频症状，包皮水肿

等。出现类似症状的患者要及时到医院进行进一步的诊断，防

止病情的发展恶化，防止在疏忽的情况下传播给家人特别是伴

侣，严重时还会传播给婴幼儿，造成严重的后果。根据检测结
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果以及阳性患者的进一步检测确诊结果，表明采用前列腺液进

行检验，可以很好的反映出患者的感染状况，对于判定患者是

否患有性病具有辅助作用，准确有效。

性病与前列腺炎的临床症状和体征基本相似，主要表现为

尿频、尿急、尿痛、尿道灼热刺痛感、尿液混浊、尿末滴出白色分

泌物；小腹、会阴、睾丸疼痛；性功能减退、早泄、遗精滑精；部分

患者有精神神经系统症状，如情绪低落等。可疑性病是指患者

出现了疑似性病的症状，但是没有进一步临床确定。由于性病

与前列腺炎的症状和表型极为相似，所以容易误诊，因此准确

的判断标准显得尤为重要，可为患者后期的治疗提供依据，以

采取针对性的措施治疗［４－７］。

出现上述症状的患者需要认真面对现实，要尽快入院进行

检查，接受相应的治疗。一旦出现疑似性病的症状，患者要减

少与家人的接触，最好洗浴用品分开使用，内衣内裤消毒处理，

与伴侣也尽量避免性行为，防止由于一时疏忽传播给家人，造

成严重的后果。该种疾病也与患者的卫生习惯有关，所以要养

成清洁的习惯，勤换内衣内裤，晒洗被褥，患者治愈后要定期复

查［７－９］，一旦复发及时进行治疗。

通过检测前列腺液来进行性病的判定在性病的确诊中很

少使用，由于性病检测中的常用指标检测准确率较低，检测敏

感性也较低，经常出现误诊的状况。而且性病的常用检测指

标，比如尿常规、尿生化等检测方法，随着患者的身体变化较

大，造成检测结果不准确，影响患者的治疗。采用前列腺分泌

液检测所取得的检测结果比较稳定，能够反映患者的性病感染

状况，对于性病患者的早发现早治疗十分有用［１０－１２］。

对患者进行前列腺液检测时，采集患者前列腺液过程中应

注意：和尿液、精液的采取不同，需要患者与医护人员的配合；

检测前一周内未使用广谱抗生素等药物；前列腺按摩指征要明

确，如怀疑结核、脓肿或肿瘤则禁忌按摩，以免结核和炎症发生

扩散；按摩时用力要均匀适当，太轻时不能使前列腺液驱出，太

重则会引起疼痛；按摩时要按一定方向进行，不应往返按摩。

不合理的手法往往会使采集失败；一次按摩失败或检查阴性，

如有临床指征，需隔３～５ｄ再重复进行［１３－１５］。

通过本文的研究，发现使用前列腺液检查作为性病诊断的

依据，可以准确的反映出患者的性病感染状况，对于性病的确

诊具有良好的辅助作用。及时的确诊对于性病的治疗有十分

重要的影响，保证检测结果判断的准确性，有效的减少性病传

播的可能。使用前列腺液检测结果作为可疑性病患者的判断

标准，科学有效，值得推广应用。
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咪喹莫特乳膏与二氧化碳激光治疗尖锐湿疣的临床
疗效对比
肖德奇 李培 丁徐安

上海交通大学附属第六人民医院皮肤科，上海 ２００２３３

【摘　要】　目的：研究尖锐湿疣临床诊断的方法及治疗措施。方法：以我院从２０１０年６月至２０１３年６
月收治的１２０例尖锐湿疣患者作为研究对象，将患者随机分为两组，实验组使用咪喹莫特乳膏治疗，对照组
采用二氧化碳激光治疗方法。结果：１２０例患者均采用阴道镜活检确诊为尖锐湿疣，经过系统的治疗以后，
实验组的总体有效率为８５％，对照组的总体有效率为６８３３％，实验组的治疗效果显著优于对照组。结论：
尖锐湿疣的临床诊断主要是以阴道镜活检的方法，确诊率能够达到９９％以上。目前咪喹莫特乳膏是治疗尖
锐湿疣的有效药物，安全性较好，副作用较少，值得在临床中进一步推广。
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　　尖锐湿疣是由人乳头状瘤病毒造成的一种常见性传播疾
病，主要病变部位是外生殖器官、会阴部及肛门周围，对患者的

生殖健康和生活质量会造成很大的影响［１］。咪喹莫特乳膏是

最近几年出现的治疗尖锐湿疣的一种特效药物，它是一种免疫

反应调节药物，通过提高干扰素和肿瘤免疫反应达到良好的抗

病毒作用［２］。本研究主要使用咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣，与

一般性治疗方法进行对照研究，现将研究结果汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以我院从２０１０年６月至２０１３年６月收治的１２０例尖锐湿疣
患者作为研究对象。本组患者以张学军主编的第六版皮肤性病

学教材作为诊断标准，纳入标准为符合上述诊断标准，并在就诊

前２周之内未进行尖锐湿疣相关治疗的、尖锐湿疣单个直径≤
１０ｃｍ并愿意接受本院治疗和跟踪随访的患者。排除标准包括
合并其它生殖器病变、哺乳期及孕妇、严重心肝肾功能不全、免疫

功能低下、宫颈癌以及不接受跟踪随访的患者。本组患者均为女

性。将患者随机分为实验组和对照组两组，每组患者各有６０人，
两组患者平均年龄分别为（３６±１２７）岁和（３４±２０３）岁，患者病
程在３０ｄ～６个月，其中１２例为复发，其它均为初发。
１２　诊断及治疗的方法
１２１　诊断方法　诊断主要采用观察和活检两种方法［３］。通

过外阴观察患者外阴出现黏膜粗糙和瘙痒症状，严重患者会出

现结节样肿块，病变部位常见丘疹样，阴道分泌物有不同程度

的增多且伴有腥臭味。运用阴道镜（香港耀滔有限公司 Ｃｏｌｐｏ
ｓｃｏｐｅ１ＤＦＷ型）活检可见患者病灶部位有不同样的病变，多为
白色或灰色菜花样、鸡冠状或毛刺样病变，组织（５％冰醋酸液
涂抹皮损处，３～５ｍｉｎ后变白）并检结果为人乳头状瘤病毒，确
诊为尖锐湿疣。

１２２　治疗方法　两组患者采用不同的治疗方法。实验组使
用咪喹莫特乳膏（扬子江药业 Ｈ２００４０２８７）进行治疗，每天睡前
将病变部位清理干净后用咪喹莫特乳膏均匀涂抹，次日清晨起

床后用清水将药膏清洗干净。在治疗的过程中，如果发现患者

出现溃疡和红肿症状要立即停止治疗，待创伤愈合或红肿消失

以后再继续治疗，治疗期为２个月。对照组采用常规的二氧化
碳激光治疗方法，一次性激光手术，观察２个月，如有复发则继
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续治疗，连续治疗３次为止，随访６个月，治疗以后注意观察患
者复发情况。

１３　治疗标准
治疗标准主要分为痊愈、显效、有效和无效［４］。痊愈：患者经

过系统治疗以后，尖锐湿疣的各项症状完全消失，皮损消失或者总

面积减少９５％以上，６个月以内无复发症状。显效：患者经过系统
的治疗以后，因病变导致的各项症状基本消失，皮损面积减少６０％
以上，６个月内无复发症状。有效：经过系统治疗以后患者的症状
有了一定的改善，皮损面积减少了２０％到６０％。无效：患者治疗前
后的症状无明显差异，或者症状出现恶化，皮损面积扩大。

１４　统计分析
研究当中所涉及的数据采用 ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析，

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
经过两个月的精心治疗以后，通过阴道镜活检结果显示，

实验组的总体有效率［总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总例
数×１００％］达到了８５％，而对照组的总体有效率仅为６８３３％，
显然采用咪喹莫特乳膏治疗方法明显优于常规的二氧化碳激

光治疗方法，二者在治疗效果上具有明显的统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

实验组 ６０ ２４ ２２ ５ ９ ８５．００

观察组 ６０ １７ １４ １０ １９ ６８．３３

#

　讨论
３１　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）引起的

一种常见的性传播疾病，多见于女性，男性发病比较少［５］。病

理学检查及阴道镜活检是确诊尖锐湿疣的主要方法［６］。尖锐

湿疣多见于患者的外阴部位，但是由于病变部位比较隐蔽，患

者在生活当中很难自行发现［７］。并且，尖锐湿疣在发病的初期

症状不是很明显，如不能及时治疗很容易延误病情。当疣体变

大，且出现尿分叉、血尿等明显的不适症状的时候才被患者重

视，此时要想完全治愈难度比较大。尖锐湿疣治愈后的复发率

比较高，这主要是由治疗是否彻底及局部环境有关。如治疗时

疣体暴露不够充分，烧灼深度不够等等［８］。并且患者常患有阴

道炎，具有一定的自身传播性特征［９，１０］。

３２　本组患者１２０例均为女性，且病灶部位均在外阴，大
部分患者病灶部位呈现此状，乳头瘤样和疣体损害比较多见，患

者就诊的时间一般在一个月左右，就诊比较及时，症状不是很明

显。虽然，随着治疗手段的发展，尖锐湿疣的确诊已经不是难事，

但是在实践当中也存在一些诊断方面的问题：（１）导致诊断困难
的原因比较复杂，主要是活检取材方面的问题，比如说取材过小、

星状细胞太少，药物难以穿透、固定不到位等等，这些都会影响到

活检的结果［１１］。当然也有医生诊断方面的原因，本组患者大部

分为门诊病历，在填写病理申请单的时候患者由于心理等方面的

原因，没有按照要求填写清楚，导致医生在取材的时候没有取到

病变部位，这是临床当中导致漏诊的一个非常重要的原因［１２］。

（２）阴道镜使用问题，在阴道镜活检当中，对患者阴道当中的特

征性挖空细胞的分别及上皮细胞由核异质细胞发展为癌细胞尚

未穿过等，这些也是导致漏诊的一个重要原因［１３］。

３３　随着医疗技术的进步，尖锐湿疣的治疗手段越来越
多，但是这些治疗手段一般可以分为两类，也就是激光手术治

疗和药物治疗。激光手术治疗是目前最为流行的一种治疗方

法，这种方法治疗快，患者无需住院，对患者工作和生活的影响

比较小。但是，激光治疗是一种以激光切除疣体及其下部一部

分组织的治疗方法，一般只会治疗患者病灶处，对于潜在的病毒

问题则很难根治，一般用于病变部位比较小，且呈现单个病灶的

情况，对于成片的病变处治疗效果不是很好，并且治疗以后复发

的几率比较大，一般来说男性患者的治疗效果要好于女性［１４，１５］。

咪喹莫特乳膏是一种针对细胞的免疫调节剂，使用以后会在使用

范围内显著提高干扰素，起到良好的肿瘤免疫反应，达到抗病毒

的良好作用。通过上述研究可以得知，实验组患者治疗以后总体

有效率达到８５％，而对照组的采用常规的二氧化碳激光治疗方
法总体有效率仅为６８３３％，前者要明显优于后者，应该说是现在
一种治疗尖锐湿疣的不错选择，值得在临床当中进一步推广运

用。另外，建议在今后可以将常规方法与咪喹莫特乳膏治疗结合

起来，在常规治疗结束、伤口完全愈合以后，在病变部位均匀涂抹

咪喹莫特乳膏，可能会达到更好的治疗效率。
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氨基酮戊酸光动力疗法与冷冻治疗尖锐湿疣合并外
阴阴道念珠菌病的疗效对比研究
盛浩１　戚喜萍２

１武汉市普仁医院皮肤性病科，武汉 ４３００８０
２武汉市第一医院皮肤科，武汉 ４３００２２

【摘　要】　目的：分析氨基酮戊酸光动力联合抗真菌治疗尖锐湿疣合并外阴阴道念珠菌病临床疗效及
安全性。方法：选择在本院接受治疗的尖锐湿疣合并外阴道念珠菌病患者８６例为研究对象，分别接受冷冻
联合抗真菌治疗及氨基酮戊酸光动力联合抗真菌治疗，比较两组治疗效果及临床安全性差异。结果：观察

组患者尖锐湿疣治疗有效率、真菌感染治疗有效率明显高于对照组［９３８％ ＶＳ７６０８％，９５６５％ ＶＳ
８０４３％］（χ２＝３８４２、３７４８，Ｐ＝００２８、００３２＜００５）；观察组不良反应发生率、尖锐湿疣复发率、外阴阴道
念珠菌病复发率均明显低于对照组［４３４％ ＶＳ１９５６％、９３８％ ＶＳ２３８１％、５８８％ ＶＳ１７３９％］（χ２＝
５３２４、５８５４、４３５６，Ｐ＝００２２、００１８、００３６＜００５）。结论：氨基酮戊酸光动力联合抗真菌治疗可以显著提
高尖锐湿疣合并外阴阴道念珠菌病患者的治疗效果，具有良好的治疗安全性。

【关键词】　尖锐湿疣；外阴阴道念珠菌病；氨基酮戊酸光动力；抗真菌
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙ
ｎａｍｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ－ｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉ
ａｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄ：８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｂｊｅｃｔ，ｗｈｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｆｒｏｚｅｎａｎｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄｆｕｎｇａｌｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［９３．８％ ＶＳ７６０８％，
９５６５％ ＶＳ８０．４３％］（χ２＝３．８４２／３．７４８，Ｐ＝０．０２８，０．０３２＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｔｈｅｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｖｅｒｒｕｃａａｃｕｍｉｎａｔｅａｎｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［４３４％ ＶＳ
１９．５６％，９．３８％ ＶＳ２３．８１％，５．８８％ ＶＳ１７．３９％］（χ２＝５．３２４，５．８５４，４．３５６，Ｐ＝０．０２２，００１８，０．０３６＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ－ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ－ｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｇｏｏｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓａｆｅｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ；Ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ

【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣为临床多见性传播疾病，是由于人乳头瘤病毒感
染所致，因病毒感染患者免疫能力降低，故可造成真菌等机会

性感染，这也是目前尖锐湿疣患者多伴阴道念珠菌病的原

因［１］。对于尖锐湿疣的治疗方法较多，烧灼、电灼、微波等均曾

使用，但是可对周围正常组织产生不同程度的损伤，有损总体

治疗获益［２］。光动力治疗是目前新兴的用于尖锐湿疣的主流

方式，以安全有效著称，广受临床医生及患者的欢迎［３］。本文

主要分析氨基酮戊酸光动力联合抗真菌治疗尖锐湿疣合并外

阴阴道念珠菌病临床疗效及安全性，具体报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

取本院于２０１２年７月至２０１３年７月间门诊及住院收治的
女性尖锐湿疣合并外阴阴道念珠菌病患者８６例作为研究对象，
所有患者均符合卫生部制订尖锐湿疣诊断标准［４］和外阴阴道

念珠菌病诊断标准［５］。采用数字表法随机分为接受冷冻联合

抗真菌治疗的对照组患者及接受氨基酮戊酸光动力联合抗真

菌治疗的观察组患者各 ４３例。观察组年龄 ２０～５６岁，平均
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（３５８６±７９２）岁，病程１～５个月，平均（２４１±０８５）个月；尖
锐湿疣部位：宫颈尖锐湿疣９例，外阴尖锐湿疣１０例，阴道内壁
尖锐湿疣６例，宫颈合并外阴感染尖锐湿疣８例。对照组年龄
１８～５５岁，平均（３５３２±７５７）岁，病程１～６个月，平均（２５２
±０９１）个月；尖锐湿疣部位：宫颈尖锐湿疣８例，外阴尖锐湿疣
９例，阴道内壁尖锐湿疣 ８例，宫颈合并外阴感染尖锐湿疣 ８
例。两组患者年龄、病程、尖锐湿疣部位等一般资料比较无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　对照组　对照组患者治疗前常规消毒皮肤受损部位，给
予疣体冷冻治疗，１０～１５ｄ治疗１次，治疗当天服用氟康唑胶囊
（康普药业股份有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００５９９３１；规
格：５０ｍｇ６ｓ２板）１５０ｍｇ顿服，克霉唑栓（湖北东信药业股份
有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ４２０２１７８５；规格：０１５ｇ５ｓ２
板），１粒／ｄ，连续使用一周。
１２２　观察组　治疗前患者常规清洗消毒，将氨基酮戊酸散用
生理盐水溶解成２０％的溶液，无菌脱脂棉沾溶液后覆盖于疣体
上，用塑料薄膜封包，４ｈ后取出暴露患处，采用武汉亚格医疗器
械有限公司ＬＥＤ－ＩＢ光动力激光治疗仪，用６３０ｍｍ波长的半
导体激光照射，能量密度１００Ｊ／ｃｍ２，照射时间２０ｍｉｎ／光斑，距离
２０ｃｍ左右，每隔１０ｄ治疗１次，共治疗３次。抗真菌药物氟康
唑胶囊、克霉唑栓生产厂家、用药剂量、用药时间同对照组。

１３　观察指标
１３１　治疗效果　参照邹先彪等［６］文献资料拟定尖锐湿疣疗

效标准，完全反应（患者皮损完全消退，恢复至正常黏膜形态）、

部分反应（患者皮损缩小范围大于５０％）、稍微反应（患者皮损
缩小范围不足５０％甚至无改变），临床治疗有效率＝（完全反应
人数＋部分反应人数）／总人数。

参照王泽华［７］、Ｌｌｋｉｔ等［８］阴道念珠菌病疗效分类：痊愈（患

者症状体征完全消失，真菌镜检显示阴性）、显效（患者症状体

征大幅改善，真菌镜检阴性）、有效（患者症状体征有所减轻，真

菌镜检仍阳性）、无效（患者症状体征无改善甚至加重，真菌镜

检阳性），总有效率＝（痊愈人数＋显效人数＋有效人数）／总人
数×１００％。
１３２　治疗安全性　观察两组患者接受不同治疗方案后的不
良反应包括皮肤烧灼感、瘙痒、色素沉着、肿胀及复发情况等。

尖锐湿疣复发以原有疣体脱落后，皮损部位或邻近部位６个月
内出现新皮损评价标准，真菌复发以治愈后患者症状、病原体

由阴性转为阳性为评价标准，复发率为复发例数占痊愈例数的

比例。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件对上述数据进行统计学分析，计数资

料用频数（ｎ）或率（％）表示，采用 χ２检验，检验标准：Ｐ＜００５
为有统计学意义。

"

　结果
２１　尖锐湿疣治疗效果比较

观察组患者尖锐湿疣完全反应３２例，部分反应１１例，轻微
反应３例，治疗有效率（９３４８％）明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　外阴阴道念珠菌病疗效比较

观察组痊愈 ３４例，显效 ６例，有效 ４例，治疗有效率

（９５６５％）明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　观察组与对照组患者尖锐湿疣临床疗效比较

组别 例数（ｎ）完全反应 部分反应 轻微反应 总有效率

观察组 ４６ ３２（６９．５６） １１（２３．９１） ３（６．５２） ４３（９３．４８）

对照组 ４６ ２１（４５．６５） １４（３０．４３） １１（２３．９２） ３５（７６．０８）

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　观察组与对照组患者外阴阴道念珠菌病临床疗效比较

组别
例数

（ｎ）
痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４６ ３４（７３．９１）６（１３．０４） ４（８．７０） ２（４．３５） ４４（９５．６５）

对照组 ４６ ２３（５０．００）５（１０．８７） ９（１９．５７） ９（１９．５７） ３７（８０．４３）

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　不良反应
观察组皮肤烧灼感、瘙痒、色素沉着、肿胀等不良反应发生

率（４３４％）明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　观察组与对照组患者不良反应比较

组别
例数

（ｎ）
皮肤

烧灼感
瘙痒

色素

沉着
肿胀 总发生率

观察组 ４６ ０ １（２．１７） １（２．１７） ０ ２（４．３４）

对照组 ４６ ２（４．３４） ３（６．５２） ３（６．５２） １（２．１７） ９（１９．５６）

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　复发率比较
观察组尖锐湿疣复发率（９３８％）、外阴阴道念珠菌病复发

率（５８８％）均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４ 观察组与对照组复发率比较

组别
尖锐湿疣

治愈数 复发率

外阴阴道念珠菌

治愈数 复发率

观察组 ３２ ３（９．３８） ３４ ２（５．８８）

对照组 ２１ ５（２３．８１） ２３ ４（１７．３９）

　　注：表示与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣（ＣＡ）是临床常见的性传播疾病，由人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）感染所致，呈上皮疣状增生病变［９］。近年来ＣＡ患者多
见并发阴道念珠菌病（ＶＶＣ），具体原因尚未明了，可能由于人
乳头瘤病毒的感染导致患者机体免疫力降低，使得念珠菌入侵

致病［１０］。尖锐湿疣合并阴道念珠菌病增加了临床治疗的难度，

且复发率较高，患者痛苦较大［１１］。

尖锐湿疣合并阴道念珠菌病者，由于两种疾病的致病因素

不同，若仅采用单一治疗方式无法两病兼治，疾病将短期内复

发，因此必须针对尖锐湿疣及念珠菌病采用联合治疗方案，增

大治疗力度，彻底治愈疾病，减轻患者的痛苦［１２］。抗真菌治疗
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是针对念珠菌病的主要治疗方式，且效果显著，而尖锐湿疣的

治疗难度就相对较大［１３］。既往对尖锐湿疣的治疗多采用激光、

电灼、微波和腐蚀性药物外涂等破坏性的治疗方法，极易造成

患者出现疼痛、出血甚至毁损疣体周围正常组织，造成治疗后

感染、疤痕产生等，给患者带来较大的痛苦并影响日后正常生

活［１４］。鉴于以上治疗方式的种种弊端，寻求一种安全有效的治

疗方式显得尤为迫切。光动力疗法为皮肤科目前使用较多的

一种全新治疗方式，在疣体局部应用光敏剂，使用波长为

６３０ｍｍ左右的光源进行照射产生单线态氧，选择性清除疣体但
是对周围正常组织无损伤，故不会引起局部不良反应［１５］。冷冻

治疗是借助制冷剂产生的低温效应，通过在细胞内形成冰晶，

造成细胞脱水，导致脂蛋白复合物变性或局部血液循环障碍，

从而使病变组织坏死［１６］。

为了明确氨基酮戊酸光动力联合抗真菌治疗尖锐湿疣合

并外阴阴道念珠菌病临床疗效及安全性，观察组使用光动力联

合抗真菌治疗，对照组使用冷冻联合抗真菌治疗，结果表明，观

察组尖锐湿疣治疗有效率、阴道念珠菌病治疗有效率均明显高

于对照组患者，不良反应、复发率明显低于对照组，由此可见，

对于尖锐湿疣伴阴道念珠菌病患者，在抗真菌治疗基础上联合

使用氨基酮戊酸光动力治疗，能够显著提高临床治疗有效率，

且具有良好的治疗安全性。
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２３例 ＨＩＶ感染者的社会特征及感染途径分析
赵富锋１　杜琼２
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【摘　要】　目的：探讨２００８年至２０１３年我院ＨＩＶ感染者的流行病学情况，总结防控对策，以期提高
临床治疗水平。方法：回顾性分析２００８年１月至２０１３年１月１１５０例患者中的２３例ＨＩＶ感染患者，分别
从性别、年龄、文化程度、婚姻状态等情况进行分析。结果：ＨＩＶ感染的检出率为００２％，随着年份的增加
感染率呈升高趋势。性别上男性占比明显高于女性；年龄上２０～３０岁占比较大；文化程度中学以下约占
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一半；婚姻状况上未婚约占一半；感染途径上以异性传播为主。结论：ＨＩＶ感染流行呈逐年升高态势，加强
咨询宣传力度、加强对重点人群的监测、做好术前等监测，对感染者进行有效管理等，是控制传播的重要

途径。
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　　ＨＩＶ感染是从上世纪８０年代迅速在全球传播的疾病，目前
是全世界严重的公共卫生和社会问题。我国 ＨＩＶ感染已经进
入快速增长时期，如不能及时有效控制艾滋病流行将会对国家

社会经济等造成严重影响。有研究［１］称，ＨＩＶ感染已从以往的
由国外入境等高危人群转向一般人群，已从国外感染为主转向

国内感染为主，感染途径也不仅仅是性接触、血液传播和吸毒

针头等方式传播。本次研究就通过我院肛肠科２００８－２０１３年
ＨＩＶ感染者的流行病学情况进行分析，总结防控对策，以期提高
对该病的控制力。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２００８年１月至２０１３年１月我院肛肠科收治的
１１５０例患者中的２３例ＨＩＶ感染患者，其中男１５例，女８例。
１２　方法

所有的ＨＩＶ感染者均为ＨＩＶ筛查确诊。按照《全国艾滋病
检测工作规范》检测血清 ＨＩＶ抗体，应用酶联免疫吸附试验进
行初筛，阳性者送入市疾病预防控制中心采用免疫印迹法确

认，复核阳性者为 ＨＩＶ感染。仪器使用上海科华 ＫＨＢ－ＳＴ－
３６０酶标仪，试剂由厦门新创公司提供。

取受检者静脉血，分离血清和血浆，取上层血清，保存于

４℃冰箱中，在５ｄ之内进行检测。
检测：将样品、加酶结合物、底物加入板孔底部避免加在孔

壁外部产生气泡吸取样品，速度要均匀，保证加样量准确。加

完样品要在微量振荡器上振荡１ｍｉｎ以保证混合均匀，按照规定
的保温温度和时间保温使产物达峰值。

显色比色：避光进行显色反应，显色双波长进行比色，这样

可以排除干扰；比色前要用吸水纸拭干板底附着的液体；防止

孔内产生气泡对测定结果产生干扰。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料行卡方检验，以Ｐ＜００５代表差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不同年份的ＨＩＶ感染检出情况

我们对 ２００８年至 ２０１３年的 ＨＩＶ感染情况进行比较得
出，随着年份的增长，ＨＩＶ感染的检出率呈现升高的趋势，
２０１１年至２０１２年和其他年份在检出率上比较有显著差异性
（Ｐ＜００５），有统计学意义。见表１。

表１　不同年份的ＨＩＶ感染分布情况和构成比

年份 标本数 阳性数 阳性率（％）

２００８－２００９ ２４６ ２ ０．８０

２００９－２０１０ ２１８ ３ １．４０

２０１０－２０１１ ２２６ ３ １．３０

２０１１－２０１２ ２１９ ５ ２．３０

２０１２－２０１３ ２４１ １０ ４．１０

合计 １１５０ ２３ ０．０２

２２　２３例ＨＩＶ感染在性别等方面的分布情况比较
我们对２３例ＨＩＶ感染患者在性别、年龄、文化程度、职业

和婚姻状况、感染途径等方面进行比较，ＨＩＶ感染以男性居多，
年龄以２０～３０岁为主，文化程度有２个高风险段即分别为中学
以下和大学以上，职业以干部和其他为主，多数为未婚，且主要

是通过异性传播。见表２。
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表２ ２３例ＨＩＶ感染在性别等方面的分布构成比情况（％）

项目 阳性数（ｎ＝２３） 构成比（％）

性别

　男 １５ ６５．２０

　女 ８ ３４．８０

年龄（岁）

　＜２０ １ ４．３０

　２０～３０ １０ ４３．４０

　３０～４０ ８ ３４．８０

　＞４０ ４ １７．４０

文化程度

　文盲 ２ ８．７０

　初中及以下 １２ ５２．２０

　高中～大学 ２ ８．７０

　大学以上 ７ ３０．４０

职业

　农民 ３ １３．００

　工人 ４ １７．４０

　干部 ７ ３０．４０

　其他 ９ ３９．１０

婚姻状况

　未婚 １２ ５２．２０

　已婚或同居 ３ １３．００

　离异或分居 ６ ２６．００

　不详 ２ ８．７０

感染途径

　异性传播 １４ ６０．９０

　同性传播 ５ ２１．７０

　注射毒品 ２ ８．７０

　血液血制品 １ ４．３０

　不详 １ ４．３０

#

　讨论
随着经济发展和各个区域间发展不平衡，流动人口越来越

频繁，ＨＩＶ感染正由以往的以吸毒为主转向性传播为主。有研
究［２］称，目前世界范围内性工作者的 ＨＩＶ感染率最高，高达
１２３％，特别是在非洲等国家。所以，ＨＩＶ感染正成为世界上公
认的严重的公共卫生问题。

从研究结果中看出，我院肛肠科２００８年至２０１３年 ＨＩＶ感
染总检出率为００２％，和叶建杰等［３］报道的结果是类似的，而

在检出情况上看，以自愿咨询为主，这部分患者往往有不洁性

交史，一般是出现了临床症状如肛周脓肿、尿液流脓等才来就

诊。基于本科室的患者多数因肛周脓肿就诊，在术前检查时发

现有ＨＩＶ感染，所以本次研究中以术前常规检查和自愿咨询为
主要的检出方式。

在感染时间分布情况看，随着时间的推移，ＨＩＶ感染有逐渐
升高趋势，虽然我们在２００９年后逐渐对每个就诊患者进行效果
的ＨＩＶ感染宣教，提倡合理满足生理心理需求，发放传单，对每
个就诊患者免费发放避孕套等。但结合相关的研究［４］，目前的

ＨＩＶ感染仍是逐年升高，特别近几年随着经济水平发展、生活压
力增加，尽管我们采取了一系列措施，但是 ＨＩＶ感染人数仍是
逐年升高，这足以引起我们政府部门重视。

对２３例ＨＩＶ感染患者从性别、年龄、文化程度、职业和婚
姻状况、感染途径等方面进行比较后看出，随着年份增加感染

率呈升高趋势。性别上男性占比明显高于女性；年龄上２０～３０
岁占比较大；文化程度中学以下约占一半；婚姻状况上、未婚约

占一半；感染途径上以异性传播为主。这符合目前国际上 ＨＩＶ
感染的分布情况，吴宝燕等［５］通过对７２５例ＨＩＶ感染研究后得
出，该区域内的ＨＩＶ感染以青中年未婚男性为主，其 ＨＩＶ感染
的发生率为０１２７％，而ＨＩＶ感染平均发生率为００５６％。这说
明了ＨＩＶ感染有一定的分布特点。研究［６－８］指出，目前ＨＩＶ感
染是以异性性传播为主的，特别是无业的性工作者、民工等，其

通过对双流县 ＨＩＶ感染研究后得出，ＨＩＶ感染的性传播为
７２５３％，注射毒品传播为１２５４％，其他为１４９３％。而在职业
上，以无正当职业的为主，占全部的 ４１６３％。结合相关的报
道，我们认为这主要是由于男性的性需求得不到满足时，往往

会通过夜店、性交易场所等来满足性需求，这部分患者多数对

ＨＩＶ感染无相关的认知能力，不知晓ＨＩＶ感染的严重性和防护
措施，对ＨＩＶ感染的传播途径无明确的概念［９－１１］。本次研究中

和相关报道不一致处，其原因主要是和纳入病例随机有关，同

时这也在一定程度上反映出本区域内一些干部存在不良作风

行为。当然这些均有待临床上的继续追踪。

针对以上情况，我们要有清醒认识，必须清楚 ＨＩＶ感染的
严重性和危害性，要做好相关的防护措施。结合相关的报道，

我们认为可从以下几个方面入手：①加大健康宣传力度，提高
全民防艾滋病意识，可通过发放传单加强舆论督导和宣传，在

艾滋病等特定日子进行宣传，这必须得到政府部门的支

持［１２，１３］；②重点监测，特别是对于女性性工作者、吸毒人员、同
性恋等人群，以提高他们的自我保护意识，要定期检查 ＨＩＶ；③
全面推广应用安全套，降低传播艾滋病的危险性，宣传使用安

全套的益处，可在街头、夜店等公共场所发放安全套；④大力推
广自愿咨询和检测服务，早期发现 ＨＩＶ感染者，特别是对于高
危人群，要定期检查［１４］；⑤加强宣教，特别是对于 ＨＩＶ感染者，
帮助他们和家属正确认识艾滋病的传播途径，消除恐惧心理，

帮助他们树立生活信念，培养正确的生活方式，采用有效的措

施避免ＨＩＶ感染传播；⑥加强对已婚单亲家庭的管理，降低性
传播和母婴传播的危险性；⑦加强多部门的协助和协调、全社会
参与的防控局面，可通过妇联、疾控中心、医院等相关部门的配

合，共同做好ＨＩＶ感染的相关控制工作，公安局应加强对夜店等
公共场所的管理，而医院等发现ＨＩＶ感染后应及时上报，疾控中
心等做好相关的随访和跟踪工作，共同将 ＨＩＶ感染降至最低
水平［１５］。

就我们医院来说，要做好就诊患者的护理工作：①做好标准
预防，凡是肛周脓肿的患者入院时，不管是不是艾滋病病人，都要
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做术前常规检查；②对已确诊的患者，做好消毒隔离、单间、消毒
等；③做好医务人员的自我加强防护，如医护人员手上有伤口时，
不能接触患者的血液，体液等；④及时上报医院院感科及疾控中
心，做好登记；⑤加强对艾滋病病人的心理护理；⑥伤口换药时做
好消毒隔离；⑦加强对陪护者及患者的健康教育。
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高龄经产妇妊娠现状及围生期结局分析
王慧玲１　薛爱芳２　乔娜１

１延安市人民医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００
２甘泉县人民医院妇产科，陕西 延安 ７６１００１

【摘　要】　目的：探讨高龄经产妇分娩对妊娠结局的影响。方法：采用回顾性对照研究，对６４３２例单胎
经产妇的临床资料进行分析，比较高龄组（≥３５岁，ｎ＝３１０）和非高龄组（＜３５岁，ｎ＝６１２２）分娩方式、妊娠合
并症、并发症以及新生儿结局的差异。结果：高龄组经产妇的剖宫产率明显高于非高龄组（Ｐ＜００５）；高龄组
妊娠期高血压、前置胎盘、早产、产后出血、胎膜早破、贫血均高于非高龄组（Ｐ＜００５）；高龄组新生儿体重降低
（Ｐ＜００５）。结论：高龄经产妇妊娠期合并症、并发症增多，剖宫产率增加，高龄妊娠应加强围生期保健。

【关键词】　高龄；妊娠；剖宫产；新生儿体重
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　　近年来，由于计划生育的松懈，中小城市高龄经产妇逐渐增
多，选择性剖宫产明显增多，而围生期不良结局并未下降，尤其是

新生儿呼吸系统并发症的发病率增加［１］，值得重视。本文对我

院近两年住院分娩的３１０例高龄经产妇进行分析，现报道如下。
!

　资料与方法
１１ 临床资料

２００９年１月１日至２０１２年１月１日在我院住院分娩，单胎
妊娠的产妇共计 ６４３２例，其中年龄≥３５岁的高龄经产妇（高龄
组）３１０例（４８２％），年龄最大 ４４岁，最小 ３５岁，平均年龄
３９５岁；年龄＜３５岁的非高龄产妇（非高龄组）６１２２例（９５１８
％），年龄最小１８岁，最大３４岁，平均２６岁。孕周最小３２周，
最高４３周，平均孕周（３７＋５）周；孕次≥３次者５２例，最多孕次
达８次。所有资料均无流产史及剖宫产史。
１２ 方法

分别比较两组产妇剖宫产情况、剖宫产指征以及新生儿情况。

１３ 统计学处理

采用χ２检验。采用ｔ检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

结果

２１ 分娩方式比较

高龄组经阴道分娩 １１８例（３８０６％，１１８／３１０），剖宫产
１９２例（６１９４％，１９２／３１０）；非高龄组经阴道分娩 ３１４４例

（５１３６％，３１４４／６１２２），剖宫产２９７８例（４８６４％，２９７８／６１２２），
高龄组的剖宫产率高于非高龄组，差异有统计学意义（χ２＝
６６１，Ｐ＜００５）。

剖宫产的时机，高龄组选择性剖宫产比例（８８５４％）与非
高龄组（４９４９％）相比，差异有统计学意义（χ２＝５９５２，Ｐ＜
００５）。高龄组急诊剖宫产比例（１１４５％）低于非高龄组
（５０５１），差异有统计学意义（χ２＝５５５２，Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 两组剖宫产情况比较［ｎ（％）］

ｎ 选择性剖宫产 急诊剖宫产

高龄组 １９２ １７０（８８．５４） 　２２（１１．４５）

非高龄组 ２９７８ １４７４（４９．４９） １５０４（５０．５１）

２２　两组剖宫产手术指征
高龄组中，家属要求而行剖宫产的８６例占４４７９％，非高

龄组６３６例占 ２０２３％，差异有统计学意义（χ２＝３２１８，Ｐ＜
００５）。高龄组因妊娠合并症、并发症而行剖宫产的１０６例占
５５２１％，非高龄组的５５０例占１７４９％。差异有统计学意义
（χ２＝８１４６，Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组行剖宫产手术的主要原因 ［ｎ（％）］

巨大儿 家属要求 胎位异常 产道异常 胎儿窘迫 产程异常 妊娠合并症、并发症

高龄组（ｎ＝１９２） １６（８．３３） ８６（４４．７９） １４（７．２９） １０（５．２１） ２０（１０．４２） 　６（３．１３） １０６（５５．２１）

非高龄组（ｎ＝２９７８） ３２（１０．３７） ６３６（２０．２３） １２４（３．９４） ４８６（１５．４６） ７５８（２４．１１） ６１２（１９．４７） ５５０（１７．４９）

２３ 两组分娩时间及术中出血比较

高龄组剖宫产平均手术时间（４８±１５）ｍｉｎ，平均术中出血
量（２５０±８０）ｍＬ，其中２例因疤痕子宫、胎盘粘连、产后出血行
子宫次全切除术；非高龄组剖宫产平均手术时间（４３±１５）ｍｉｎ，
平均术中出血量（２００±８０）ｍＬ，两组相比差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。高龄组和非高龄组阴道分娩总产程时间分别为
（１３±６）ｈ，（１０±６）ｈ，两组相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２４ 新生儿情况比较

高龄组与非高龄组的新生儿出生体重分别为（３１２±
０１５）ｋｇ、（３２８±０２２）ｋｇ，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。新生儿阿氏评分以及窒息发生率两组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

#

讨论

高龄经产妇的增多越来越引起产科医生的重视。梁梅

英［２］报道１９９０年至１９９５年高龄产妇发生率为２３０％。本资料
研究高龄经产妇发生率为４８２％。随着产妇年龄及孕产次增
加，户籍类型不同，文化层次差别，孕前超重和肥胖的比例增

加，孕期活动量减少，剖宫产率增加，而性别比增加，即高龄经

产妇生男孩的比例高于低龄产妇，与国外的文献报道不一

致［３、４］，值得重视。

３１ 高龄对分娩方式的影响

高龄经产妇对胎儿性别，择日择时的要求不同，整个孕期

的紧张、焦虑、期盼、对分娩的恐惧，受前次妊娠分娩痛苦经历

的影响，接受身边亲戚朋友及各种媒体对医院负面报道的影
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响，多数均选择自己认为合适的时机选择性剖宫产，尤其对胎

儿的安全性期待更高，对医学常识匮乏，受传统观念的影响，思

想固执，致使医生不得不尊重她们的意愿。张华琴［５］报道

２７２％的产妇是受到周围人群的影响，２４０％的产妇是受到家
庭的影响，１８０％的产妇是受到医务人员的影响而选择剖宫产。
此外产妇家属由于担心产妇的身体或过于溺爱，也是导致选择

剖宫产的一个因素［６］。世界卫生组织认为仅有１０％ ～１５％左
右的产妇确实需要实施剖宫产，主要原因包括羊水过少、胎位

异常、高龄初产、胎儿窘迫等［７，８］。另外，产科工作的高风险高

纠纷，产科医生面对强大的压力及超负荷的工作，对于高龄经

产妇常常放宽剖宫产指征，甚至无任何手术指征，使高龄经产

妇的剖宫产明显增高。经济利益的影响也是不可避免的因素，

出于经济收入的考虑，扩大剖宫产指征也是导致剖宫产上升的

一个因素［９］。本资料中，高龄组剖宫产明显高于非高龄组，高

龄组因家属要求而行剖宫产占 ４４７９％，而非高龄组仅占
２０２３％，新生儿出生体重与非高龄组相比，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。作为一个剖宫产率极高的国家，若不采取及时有
效的干预措施，将会对产妇的术后恢复及新生儿健康造成严重

后果［１０－１２］。

３２ 高龄对妊娠合并症并发症的影响

高龄经产妇子宫肌纤维及软产道组织弹性减退，韧带功能

退化，骨产道扩张能力下降，心理压力大，对外界因素调节能力

及耐受力低下，全身各组织器官机能下降，再加上孕期免疫功

能降低，使原有的一些基础病加重，导致妊娠合并症及并发症

明显增加。蔡月娥等［１３］报道高龄产妇中最常见的并发症占前

三位的是妊高症、早产和前置胎盘。褚水莲等［１４］报道高龄产妇

的并发症前三位是胎儿窘迫、胎膜早破、妊高症。本资料中高

龄组因妊娠合并症及并发症而剖宫产占５５２１％，而非高龄组
占１７４９％，差异有显著性（Ｐ＜００５）。Ｈｅｆｆｎｅｒ等［１５，１６］报道：随

着年龄增长，病理妊娠随之增加。Ｋｏｚｉｎｓｚｋｙ等［１６，１７］研究发现

４０岁以上的高龄产妇糖尿病的发生率增高。我院目前糖尿病
筛查处于起步阶段，本资料中未能对此项作出结论。本资料

中，比较高龄组和非高龄组手术时间、术中出血量，阴道分娩总

产程差异无统计学意义（Ｐ＞００５），这可能与目前各项技术水
平均提高有关。

３３　高龄对围生儿的影响
高龄产儿、手术产儿、巨大儿均属于高危儿，因此，年龄对

围生儿结局有一定影响。本资料中未对畸形做一分析，是因

为高龄经产妇比较谨慎，经济状况较好，产前检查相对规范，

尤其是Ｂ超检查的广泛应用，出生缺陷发生率极低。本资料
中，高龄组出生体重低于非高龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。新生儿阿氏评分及窒息率两组比较无统计学意
义（Ｐ＞００５）。

总之，加强对育龄妇女的健康宣教，优生优育，避免多次妊

娠，增加产前检查次数，加强监护，及时发现并处理妊娠合并症

及并发症，提前住院待产，掌握沟通的技巧，严格把握手术指

征，选择最佳方式适时终止妊娠，以确保母婴安全，提高围生儿

质量。
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国实用妇科与产科杂志，２００３，１９（５）：２９７．

［１４］　褚水莲，高龄初产妇与高龄经产妇的妊娠结局探讨．中华现代妇

产科学杂志，２００７，４（１）：１０２．

［１５］　ＨｅｆｆｎｅｒＬＪ，ＥｌｋｉｎＥ，ＦｒｅｔｔｓＲＣ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌａｂｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ａｇｅ，ａｎｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅｏｎｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅｓ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００３，１０２（２）：２８７－２９３．

［１６］　陈燕，邢军．高龄产妇围生期妊娠结局分析．实用妇产科杂志，

２００９，２５（２）：９９．

［１７］　ＫｏｚｉｎｓｚｋｙＺ，ＯｒｖｏｓＨ，ＺｏｂｏｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎａｇｅｄｏｖｅｒ３５ｙｅａｒｓ．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ

Ｓｃａｎｄ，２００２，８１（４）：３１３－３１６．
（收稿日期：２０１３－０９－２９）
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【基金项目】２０１２年广东省人口计生委科研课题资助项目（２０１２２２３）。
【第一作者简介】吴晓彬（１９７６－），男，副主任医师，主要从事妇产科临
床诊治与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０５．０２８

应用三维冠状切面成像技术指导剖宫产子宫放置宫
内节育器的临床研究
吴晓彬１　胡晓丽１　林锦珠１　汪勤２

１深圳市龙岗区计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８１７２
２深圳市龙岗区龙岗街道计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８１７２

【摘　要】　目的：探讨三维超声宫腔成像技术在剖宫产子宫放置宫内节育器（ＩＵＤ）临床应用的价值。方
法：随机选择１９３例剖宫产后自愿使用ＩＵＤ避孕的妇女作为研究对象，其中观察组９８例在放置ＩＵＤ术前进行
三维超声子宫腔冠状切面成像，并根据图像的形态特征指导临床选择ＩＵＤ类型大小；对照组９５例按照传统的
方法放置ＩＵＤ。术后定期随访，并对两组对象的续用率、妊娠率、脱落率、因症取出率及副反应情况进行作数据
比较分析。结果：在选用ＩＵＤ的型号大小方面，观察组以中、小号为主（８７４％），对照组主要以大、中号为主
（８１１％），差异显著（Ｐ＜００５）；两组对象在放满１２个月时，观察组与对照组的续用率分别为９５９／百妇女、
８４２／百妇女，脱落率分别为２０４／百妇女、７３７／百妇女，因症取出率分别为２０４／百妇女、８４２／百妇女，各类别
比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组对象副反应主诉在不同时期观察组均低于对照组，但两组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：三维超声的子宫冠状切面成像能客观、准确反映宫腔形态特征，为指导临床选择合适
ＩＵＤ提供依据，能有效提高剖宫产后子宫放置ＩＵＤ的效能和减少副反应率的作用，值得推广。

【关键词】　三维超声；冠状切面成像 ；剖宫产子宫；宫内节育器
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【中图分类号】　Ｒ７１９．８ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产子宫由于受到手术创伤的影响，子宫与腹壁粘连比 例明显增加，宫腔生理形态发生了不同程度改变［１，２］，且狭长宫

腔、不规则宫腔、高度倾曲位子宫等现象增多，这增加了临床医

生实施宫腔手术的难度。而近年来，三维超声子宫冠状切面成

像的应用优势已得到临床上的证实，能够提供比二维图像更丰

富的宫腔形态和大小的诊断信息［３］。本研究试图在三维超声
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显示宫腔冠状切面的基础上，通过测量宫腔
!

径和纵径的数

值，指导临床选择与宫腔形态相匹配的 ＩＵＤ类型和大小，旨在
探讨该方法对提高ＩＵＤ续用率和减少副反应的临床价值。
!

　资料与方法
１１　对象选择

选择２０１１年３月至２０１３年２月在龙岗区计划生育服务中
心及龙岗街道计生服务中心自愿放置 ＩＵＤ避孕的剖宫产术后
妇女，均无置器禁忌证，并能按时随访。对象随机分为两组，观

察组９８例在放置ＩＵＤ术前全部行三维超声检查，对照组９５例
按传统方法放置ＩＵＤ。
１２　仪器与材料

采用美国 ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８Ｅｘｐｅｒｔ彩色超声仪，频率 ３５～
５０ＭＨＺ的腹部探头、频率４０～８０ＭＨＺ的腹部三维容积探头
和频率５０～９０ＭＨＺ阴道容积探头。各类型 ＩＵＤ材料均为正
规医疗器械公司生产，主要有元宫型 Ｃｕ３６５、Ｔｃｕ２２０Ｃ、ＭＬＣｕ３７５
及吉妮ＩＵＤ等。
１３　三维超声术前检查方法

观察组在放置ＩＵＤ术前行子宫腔冠状切面三维成像，记录
宫腔形态和测量各内径数值，如图１所示。宫腔分型标准：评估
宫腔底部肌层弧形与 ＡＢ连线间位置关系，偏离幅度约 ±３ｍｍ
以内的定义为平直形，宫底肌层弧形向外或向内≥３ｍｍ的定义
为上凸形或下凹形。

图１　子宫冠状切面测量示意图
ＡＢ：为宫腔横径，即两侧输卵管子宫内口的距离；ＣＤ：为宫腔纵
径，即子宫颈内口到宫腔底部的垂直距离；ＣＥ：为宫颈长径，即
宫颈内口到宫颈外口之间的距离；ＡＣ、ＢＣ：为宫腔两侧边长，即
宫颈内口到两侧输卵管子宫内口之间的距离。

１４　ＩＵＤ类型选择方法
参考计划生育学《临床技术操作规范》［４］，观察组按照节育

器类型大小与宫腔形态大小相近原则选择 ＩＵＤ，平直形选用 Ｔ
型，上凸形选用Ｍｌｃｕ３７５型，下凹形用元宫或 γ型，形态不规则
宫腔或宫腔横径小于１８ｃｍ选择放置吉妮 ＩＵＤ；ＩＵＤ大小选择
以内膜腔最大横径ＡＢ为主要指标，结合宫腔纵径ＣＤ及两侧边
斜径ＡＣ、ＢＣ，参照表１。对照组按传统的方法选择ＩＵＤ，即以探

针探测子宫纵轴长度作为ＩＵＤ型号大小的选择参考，并结合二
维超声检查，根据知情同意的原则选择不同种类ＩＵＤ。

表１　宫腔内径与ＩＵＤ型号大小选择参考（ｃｍ）

小号 中号 大号

宫腔横径ＡＢ １．８～２．８ ２．９～３．３ ３．４～４．０

宫腔纵径ＣＤ ２．０～３．５ ３．６～４．５ ４．６～５．５

１５　随访
置器后的１、３、６及１２个月分别对两组对象进行超声定位

检查，并询问自觉症状及月经情况等。

１６　统计学分析
采用生命表法进行数据分析，计量资料采用均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计量资料用 χ２检验。Ｐ＜
００５具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组对象的基本情况

观察组和对照组的年龄、孕次、产次、剖宫产次基本情况详

见表２，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组对象的基本特征（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕次 产次 剖宫产次

观察组 ９８ ２８８±３５ ２１±１３ １０±０３ １０±００

对照组 ９５ ２８５±３７ ２０±１６ １０±０２ １０±００

２２　三维超声术前干预及ＩＵＤ选择情况
观察组三维超声子宫冠状切面显示宫腔为上凸形、平直

形、下凹形分别为３１、４５、２２例，宫腔横径（２５８±０７６）ｃｍ，宫
腔纵经（４３５±０８３）ｃｍ，宫颈纵经（２９４±０７６）ｃｍ。选择放置
大号 ＩＵＤ１５例（１５３％），中号 ４６例（４６９％），小号 ３７例
（３７８％）。对照组探针测量宫腔深度（７１５±０６４）ｃｍ，选择大
号ＩＵＤ４０例（４２１％），中号 ３７例（３８９％），小号 １８例
（１８９％）。两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　使用效果

两组对象置器过程顺利，均为一次放置成功。置器后１、３、６及
１２个月随访，两组均无妊娠发生，放置满１２个月时的脱落率、因症
取出率和续用率两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　副反应情况

置器后１、３、６及１２个月的随访，有相关不良反应主诉观察
组均低于对照组，但两组对象副反应率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表４。

表３ 两组对象放置ＩＵＤ１２个月的使用效果［ｎ（％）］

类别
观察组（ｎ＝９８）

１个月 ３个月 ６个月 １２个月

对照组（ｎ＝９５）

１个月 ３个月 ６个月 １２个月
妊娠 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

脱落（含移位） １（１０２） １（１０２） ２（２０４） ２（２０４） ３（３１６） ４（４２１） ５（５２６） ７（７３７）

因症取出 ０ １（１０２） ２（２０４） ２（２０４） １（１０５） ２（２１０） ４（４２１） ８（８４２）

续用 ９７（９８９８） ９６（９７９６） ９４（９５９２） ９４（９５９２） ９１（９５７９） ８９（９３６８） ８６（９０５３） ８０（８４２１）

　　注：与观察组比较Ｐ＜００５
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表４ 不同时期两组对象副反应的发生情况 ［ｎ（％）］

类别 例数 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

观察组 ９８ ２６（２６５） １９（１９４） ９（９２） ３（３１）

对照组 ９５ ３５（３６８） ３０（３１６） １４（１４７） ８（８４）

#

　讨论
诸多研究表明，选择与宫腔分布形态及大小相匹配的 ＩＵＤ

是能有效提高ＩＵＤ效能、减少置器并发症及副反应，从而提高
育龄妇女的可接受性。因此，在放置ＩＵＤ时有必要客观了解子
宫腔分布形态，同时测量子宫腔纵径和横径大小来选择 ＩＵＤ的
类型和大小。关于育龄妇女宫腔横径的测量方法国内外鲜有

报道，且均未达成一致共识。三成像技术的日益成熟和广泛普

及，使其应用于基层医院的ＩＵＤ放置术成为可能。三维超声冠
状切面成像能够完整显示子宫外形及宫腔内形态，为临床提供

直观、可靠的图文信息，有利于临床医生对不同形态的宫腔施

行手术提供个性化操作［５］。学者边丰霞等［６］研究表明，利用三

维超声显像技术指导放置 ＩＵＤ能有效提高放置 ＩＵＤ成功率和
减轻副反应率。

本文结果显示，观察组经三维超声宫腔成像测量后，所选

择放置的ＩＵＤ型号明显小于对照组，观察组以中号为主，有４６
例（４６９％），小号有３７例（３７８％）；而对照组选用的ＩＵＤ以大
号为主，有４０例（４２１％），小号１８例（１８９％）。笔者认为，导
致两组ＩＵＤ选择差异的主要原因可能是测量宫腔方法及参考
指标不同。观察组根据三维超声子宫冠状切面显像，以宫腔

!

径为主要参考指标，结合宫腔纵径选择 ＩＵＤ大小，并以两侧边
斜径是否对称和宫腔大体形态指导临床选择 ＩＵＤ类型，本研究
所测量横径为（２５８±０７６）ｃｍ，宫腔长径为（４３５±０８３）ｃｍ，
临床医生根据实体ＩＵＤ横臂和纵臂的测量大小，再参考表１选
择ＩＵＤ。而对照组以探针探测的子宫体纵轴长度为参考指标，
所测得的宫体长径（７１５±０６４）ｃｍ（包括宫颈纵径），其中有相
当一部分宫体纵径 ＞８０ｃｍ，因此导致临床医生选用大号 ＩＵＤ。
学者卞琳［７］研究认为剖宫产术后多使子宫腔的倒置三角形态

变得狭长，宫腔纵轴多 ＞８５ｃｍ，但横径常缩小。而事实上，宫
腔作为一个立体的结构，不能单靠某一径线决定宫腔的大小，

应该以腔内各径线的值来综合考虑，探针在探测剖宫产后的狭

长宫腔时，无法探测宫腔横径，而测量宫腔纵径值常偏大，易误

认为大宫腔［８］，导致 ＩＵＤ型号选择偏大。有研究报道，对于有
剖宫产史的子宫，临床上在选择 ＩＵＤ型号大小常出现较大偏
差，故在放环 ６个月内出现副作用及环位异常情况大大增
加［９］。二维超声虽然也能对子宫的纵横切面进行观测，但会受

子宫位置倾曲度影响，也无法显示子宫腔的内部形态。邓祥玉

等研究发现，二维超声测量宫腔
!

径值受到宫壁厚度的影响。

而三维超声的子宫冠状切面成像因不受外力的影响，能够较为

客观地反映子宫腔的形态［１０］，且在此基础上进行宫腔内径测

量，所得数据误差较小，且有良好的重复性，能为临床医生提供

宫腔形态的客观量化指标。

放置ＩＵＤ１２个月的随访结果表明，两组ＩＵＤ相关停用及不
良反应发生率有较大差别。１２个月时观察组续用率（９５．９／百
妇女·年）明显高于对照组（８４．２／百妇女·年）。对照组有７
例ＩＵＤ移位，８例因症取出。不良反应主诉主要发生在置器后

的１～３个月，置器术后异常出血、腰腹疼痛较为突出，两组对象
副反应主诉在不同时期观察组均低于对照组。对此，笔者认

为，宫腔形态分布特征与 ＩＵＤ的临床应用有密切的关系，需彻
底改变以往的宫腔适应ＩＵＤ的被动情况，从根本上解决了 ＩＵＤ
与宫腔形态不适应所造成的各种不良反应率增高，从而提高

ＩＵＤ续用率。有国外文献报道，通过子宫输卵管造影检查发现，
有高达８９％的剖宫产患者的子宫切口存在憩室［１１］。据有关研

究报道，剖宫产术后出现的阴道淋漓不尽出血、经期延长及经

血量多等远期并发症与剖宫产子宫切口愈合不良即憩室的形

成有密切关系［１２］。因此，选择合适类型和大小的 ＩＵＤ对避免
ＩＵＤ纵臂对剖宫产切口二次损伤至关重要。笔者分析，导致以
上情况的主要原因可能是：①对照组的ＩＵＤ型号及大小选择不
当，对照组ＩＵＤ选择过大，ＩＵＤ偏大容易出现宫内膜充血、水肿，
甚至出现出血坏死或子宫疼痛等；②对照组术前未能客观了解
宫腔形态及大小，易导致 ＩＵＤ放置不到位和 ＩＵＤ移位等情况。
由于剖宫产手术创伤而产生炎症反应，部分子宫壁与腹壁粘

连，瘢痕子宫，甚至子宫切口憩室形成等原因，易导致宫腔形态

发生不同程度改变，如宫腔狭长，子宫体过度倾曲等等，如术者

未能采用正确的方法使子宫复位，易导致 ＩＵＤ放置不到位、异
位等情况。本研究中，对照组３例经三维超声成像发现 ＩＵＤ顶
端位于宫腔的中、下段。因此，笔者认为，相对于探针探测来

说，三维超声宫腔成像后选择的ＩＵＤ类型及大小更符合宫腔形
态特征，减少了因ＩＵＤ与宫腔不匹配和ＩＵＤ放置不到位而导致
的各种不良反应提高了ＩＵＤ续用率。

由于本文样本量较小，随访时间较短（１２个月），未观察到
带器妊娠者，这也可能是导致两组对象副反应主诉在不同时期

差异无统计学意义的主要原因。同时，因未进一步对两组放置

不同类型ＩＵＤ的相关终止和不良反应进行比较分析，故结论有
一定的局限性，有待积累资料作进一步探讨。

综上所述，三维超声宫腔成像对于全面、客观评价宫腔形

态，指导剖宫产后置器及提高置器成功率和使用效果，减少不

良反应具有重要意义。
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【基金项目】衢州市开化县妇幼保健院立项课题（２０１２０３１）。
【第一作者简介】姚桔芳（１９７５－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
诊治与研究工作。
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８８例女性继发性不孕病因分析
姚桔芳１ 付向红２

１开化县妇幼保健院妇产科，浙江 衢州 ３２４３００
２衢州市人民医院妇产科，浙江 衢州 ３２４０００

【摘　要】　目的：探讨继发性不孕症患者发生的原因，为临床诊治提供研究依据。方法：回顾性分析２０１２
年５月至２０１３年５月于本院就诊的８８例继发性不孕症妇女（观察组）以及１００例同期行妇科检查的健康妇女
（对照组）的临床资料，对不孕症的原因进行分析。结果：观察组流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、支原体感

染、排卵障碍、盆腔粘连发生率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲支原体
（ＵＵ）以及人型支原体（ＭＨ）同时感染者不孕症发生率显著高于１种或２种支原体感染者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。支原体阳性组患者流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆腔粘连发生率显著高于阴性组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。随着支原体感染种类的增加，患者流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆腔粘连发生
率显著增加。结论：引起继发性不孕症的因素众多，其中支原体感染是引起继发性不孕症的主要因素，对患者

进行诊治时，应综合考虑各种因素，同时加强对支原体感染的预防，以降低继发性不孕症的发生率。

【关键词】　继发性不孕症；支原体；病因分析
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　　不孕症是妇科中常见的疾病，严重影响我国育龄妇女生殖
健康，根据患者不孕史可将其分为原发性及继发性［１］。继发性

不孕症是指夫妻双方曾有过妊娠史但而后未实施避孕超过１年
以上却未怀孕者，其发生原因复杂，通常由众多因素引起，任何

影响精卵细胞结合的因素都可引起不孕的发生［２］。近年随着

环境污染及年轻夫妇生活节奏的改变，导致继发性不孕症的发

病率逐年上升，且呈现一定的地区分布差异［３］。本文将对引起

继发性不孕症的相关原因进行分析，旨在为继发性不孕症临床

诊治及预防提供依据，以促进我国育龄妇女生殖健康。

!

　资料及方法
１１ 临床资料

随机选取２０１２年５月至２０１３年５月在本门诊就诊的８８
例继发性不孕患者为研究对象，患者均有固定性生活且没采取

任何避孕措施而超过２年没受孕，同时排除生殖道发育异常、出
现严重器质病变而不适合怀孕者以及男方生殖功能障碍者。

患者年龄为２４～３８岁，平均年龄（２８９±２５）岁；结婚时间２～
１８年，平均结婚时间（７２±１３）年。并选取同期行妇科常规检
查的１００例生育正常妇女为对照组，年龄２２～３９岁，平均年龄
（２９３±０３）岁；结婚时间２～１５年，平均结婚时间（７６±２２）
年，两组年龄、结婚时间无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

采用问卷调查及身体检查等方法了解引起继发性不孕的

原因，参照文献自行设计患者调查问卷，问卷调查设计包括年

龄、不孕时间、人工流产史、妇科手术病史、性生活知识了解、生

活习惯（吸烟、酗酒）等。同时对两组妇女行妇科检查、支原体

检测、体格检查、内分泌检查，并对两组行输卵管通畅试验、卵

巢功能检查、阴道Ｂ超检查。
１３　检查方法

所有受试患者均采用窥阴器将宫颈暴露，采用无菌棉球将

阴道及宫颈分泌物拭檫干净，并于宫颈管内１～２ｃｍ处插入无
菌棉拭子旋转１周并停留１０ｓ后取出，并置入无菌试管中待测。
支原体（包括ＣＴ、ＵＵ及 ＭＨ）培养鉴定试剂盒由上海生物工程
公司提供，操作过程严格按照说明书操作步骤进行。ＣＴ、ＵＵ及
ＭＨ有１种或以上感染即为支原体感染。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析，计数资料采用率表示，组
间计数资料率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组不孕临床病因分析

观察组流产史、输卵管阻塞、盆腔炎、子宫内膜病变、支原

体感染、排卵障碍、盆腔粘连发生率显著高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　观察组支原体阳性感染不孕情况分析

沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲支原体（ＵＵ）以及人型支原体
（ＭＨ）同时感染者发生不孕症的比例显著高于１种或２种支原
体感染者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１ 两组临床不孕病因分析

观察组

（ｎ＝８８）
对照组

（ｎ＝１００）
χ２ Ｐ值

输卵管病变 ３８（４３．１８） ４（４．００） １２．４５２ ０．０００

盆腔粘连 ２９（３２．９５） ５（５．００） １１．０２５ ０．０００

排卵障碍 ２７（３０．６８） ６（６．００） ８．４８８ ０．００１

子宫肌瘤 １４（１５．９０） ８（８．００） ０．９８５ ０．１２８

子宫内膜异位症 ３０（３４．０９） ７（７．００） ７．２５４ ０．００２

支原体感染 ６２（７０．４５） ８（８．００） １８．４９８ ０．０００

人工流产史 ２７（３０．６８） １０（１０．００） ６．７８５ ０．００３

内分泌失调 １０（１１．３６） ６（６．００） １．３２０ ０．１３５

吸烟 １３（１４．７７） １０（１０．００） ０．９６２ ０．１０３

酗酒 １４（１５．９１） ６（６．００） １．６３２ ０．１１８

表２ 观察组支原体阳性感染不孕情况分析

感染情况 例数 构成比（％）　　

ＣＴ阳性 ５ ８．０６

ＵＵ阳性 ４ ６．４５

ＭＨ阳性 ３ ４．８４

ＣＴ＋ＵＵ阳性 ７ １１．２９

ＣＴ＋ＭＨ阳性 ８ １２．９０

ＵＵ＋ＭＨ阳性 ７ １１．２９

ＣＴ＋ＵＵ＋ＭＨ阳性 ２８ ４５．１６

　　注：与单一感染及两种感染者相比，Ｐ＜００５

２３ 不同支原体感染患者不孕原因分析

支原体阳性组患者流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆

腔粘连发生率显著高于阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
随着支原体感染种类的增加，患者流产史、输卵管阻塞、子宫内

膜病变、盆腔粘连发生率显著增加。见表３。

表３ 不同支原体感染患者不孕原因分析［ｎ（％）］

感染情况 例数 流产史 输卵管阻塞 子宫内膜病变 盆腔粘连　　　

阴性组 １６ １（６．２５） ２（１２．５０） １（６．２５） １（６．２５）

阳性组 ６２ ２２（３５．４８） ２４（３８．７１） ２７（４３．５５） ２５（４０．３２）

ＣＴ／ＵＵ／ＭＨ １２ ２（１６．６７） ２（１６．６７） ３（２５．００） ３（２５．００）

ＣＴ＋ＵＵ／ＣＴ＋ＭＨ／ＵＵ＋ＭＨ ２２ ３（１３．６４） ４（１８．１８） ６（２７．２７） ４（１８．１８）

ＣＴ＋ＵＵ＋ＭＨ ２８ １７（６０．７１）△ １８（６４．２８）△ １８（６４．２９）△ １８（６４．２８）△

　　注：与阴性对照组相比，Ｐ＜００５；△与１种或２种感染相比，Ｐ＜００５
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　讨论

近年随着社会生活压力的增加，导致育龄夫妇继发性不孕

症的发病率逐年上升。相关研究指出［４］，引起继发性不孕症的

原因众多，尽早诊治及预防对避免继发性不孕病情恶化有重要

的意义。

通过对继发性不孕症患者不孕原因进行分析发现，继发性

不孕组流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、支原体感染、排卵

障碍、盆腔粘连发生率显著高于对照组。研究表明，流产可增

加患者感染的风险，当流产过程操作不当时，致病菌可逆行而

上继而侵袭盆腔及输卵管，导致患者盆腔炎及输卵管病变［５，６］。

多次人流可导致子宫受损，影响受精卵着床，从而导致不孕［７］。

输卵管阻塞与感染有密切的关系，反复持续的致病菌感染可导

致输卵管闭塞或弯曲，继而形成瘀痕，影响输卵管通畅性，导致

卵细胞与精子无法结合而引起不孕症［８］。支原体感染、人流手

术操作不当可增加盆腔粘连发生的风险，导致盆腔生理解剖结

构发生病变，从而导致不孕症［９］。子宫内膜病变可导致盆腔脏

器异位病变、盆腔结构环境变化，盆腔细胞活性改变以及病灶

内膜出血，继而引起卵巢周围粘连，导致输卵管扭曲、阻塞性不

孕症发生［１０］。排卵障碍是由于女性内分泌调节紊乱引起，排卵

障碍的发生与促性腺功能减退、促性腺激素分泌不足、高泌乳

素血症以及下丘脑性无排卵等因素有关，内分泌紊乱可导致患

者不排卵，从而引起继发性不孕症［１１，１２］。

通过本研究发现，支原体感染可导致患者出现各种妇科疾

病，进而影响患者生育功能。

继发性不孕组支原体感染显著高于对照组，其支原体感染

的比例最高，不孕组支原体感染率为 ７０４５％，而对照组为

８００％，两组差异显著。当机体感染支原体后，致病菌可逆行而

上导致输卵管、盆腔出现炎症，引起输卵管阻塞及病变［１３］。侯

丽艳［１４］研究指出，支原体感染可导致输卵管阻塞，导致患者出

现输卵性阻塞性不孕。此外，本研究发现ＣＴ、ＵＵ及ＭＨ同时感

染者不孕症发生的比例显著增加，从而提示继发性不孕症的发

生与支原体感染程度有密切的关系。此外，支原体阳性组患者

流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆腔粘连发生率显著高于

阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随着支原体感染种类

的增加，患者流产史、输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆腔粘连发

生率显著增加，从而提示流产史可增加患者支原体感染的风

险，而患者支原体感染可引起输卵管阻塞、子宫内膜病变、盆腔

粘连等妇科疾病的发生，从而导致患者发生继发性不孕症。

综上所述，引起继发性不孕的原因众多，其中支原体感染

是主要的原因之一，支原体感染可增加患者妇科疾病的发生，

因此应加强对不孕症患者支原体感染的预防，降低支原体感染

引起的继发性不孕症的发病率。
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【摘　要】　目的：了解普陀区非意愿妊娠妇女人工流产的原因。方法：采用统一问卷对２０１３年４月至
６月到普陀区一家医疗卫生机构和两家计生服务站做人工流产的非意愿妊娠妇女进行问卷调查。结果：被
调查者受教育水平以初中为主４６９０％，流产次数以１～２次为多，未采取避孕措施而流产的占５８３１％，避
孕失败的原因中以使用避孕套失败的占５５３６％，外来流动人群对紧急避孕知识的知晓率３８４２％，明显低
于本地区户籍妇女的７００％。结论：加强对育龄人群避孕知识的宣传力度，消除侥幸心理，提高正确选择和
使用各类避孕药具的比率，积极采取无保护性行为后的紧急避孕，引导落实长效避孕，通过这些措施来降低

育龄妇女的流产率。
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　　人工流产作为避孕失败后的一种补救措施，对控制生育起
到了很重要作用，但是人工流产手术导致的各种并发症对育龄

妇女的生殖健康及身心健康带来诸多不良影响［１，２］，因此，了解

育龄妇女的人工流产原因，可以更好的开展计划生育服务，降

低育龄妇女意外妊娠率制定对策提供参考依据，从而提高全区

育龄妇女的生殖健康水平。

!

　对象与方法
１１　调查对象

２０１３年４月１日至６月１５日，到普陀区一家医疗卫生机构
和两家计生服务站做人工流产的４０３名育龄妇女进行问卷调

查，本次调查涉及的人工流产是妇女因意外妊娠自愿做出终止

妊娠的选择，不包括自然流产、病理妊娠所致的人工流产。

１２　问卷调查
所有调查对象均采用统一的问卷，由妇产科医生或护士进

行面对面的询问，内容包括年龄、文化程度、婚姻状况、以往流

产次数、避孕措施采取情况、避孕节育知识知晓情况等。

１３　分析指标
调查结束后根据问卷的内容进行分类整理和统计，分析指

标包括调查对象的人口学特征、流产情况、避孕措施采取情况

和紧急避孕药的使用情况等。

"

　结果
２１　调查对象的人口学特征

文化程度：大专或以上学历６９例（占１７１２％），高中学历
９８例（占２４３２％），初中文化水平的１８９例（占４６９０％），小
学、文盲的４７例（占１１６６％）。见表１。
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表１ 调查对象的人口学特征［ｎ（％）］

１５～１９岁 ２０～２４岁 ２５～２９岁 ３０～３４岁 ３５～３９岁 ４０岁以上

调查对象 １３ （３．２３） １１０（２７．３） １２５（３１．０２） ７９（１９．６） ５５（１３．６５） ２１ （５．２１）

婚姻状态

　已婚 ０ （０．００） ４８（４３．６４） １００（８０．００） ７５（９４．９４） ５５（１００．００） ２１（１００．００）

　未婚 １３（１００．００） ６２（５６．３６） ２５（２０．００） ４（５．０６） ０ （０．００） ０ （０．００）

２２　流产情况
流产次数１次的为１１７人（占２９０３％），流产次数２次的

为１４８人（占３６７２％），流产次数３次的为９３人（占２３０８％），
流产次数４次或以上的为４５人（占１１１７％）。
２３　避孕措施采取情况（流产原因分析）

在调查的４０３名人工流产妇女中，未采取避孕措施导致本
次妊娠发生的有２３５人，占本次调查对象的５８３１％；避孕失败
而导致妊娠的有１６８人，占４１６９％。因避孕失败而流产的对
象中所采用的避孕方法以避孕套为主的有９３人（５５３６％），其
次是计算安全期避孕的有３０人（１７８６％），使用避孕膜、妻之
爱的有１５人（８９３％），放置宫内节育器的有１３人（７７４％），
使用口服避孕药的有１０人（５９５％），其它如体外排精等有７人
（４１６％）。进一步分析人工流产妇女的避孕失败原因发现，使
用避孕套的对象中有 １０人（６６７％）未坚持每次性生活都使
用，或在性生活过程中不全程使用；有５人（３３３％）是因避孕
套滑落或破裂而造成；放置宫内节育器造成避孕失败的主要原

因为脱落和带器妊娠，脱落１人（占７７％），这与国内相关研究
报道相近［３，４］；使用口服避孕药导致避孕失败的主要原因为避

孕药漏服。

２４　紧急避孕药使用情况
在非意愿妊娠发生的月经周期内，调查对象中有 ５４人

（１３４％）在本次妊娠中服用过紧急避孕药。按照紧急避孕药
的正规用法需在无保护性生活的 ７２ｈ内服用，但有 ２４人
（６００％）在无保护性生活后７２ｈ后才服用紧急避孕药。在本
次妊娠的月经周期内服用紧急避孕药物前有多次无保护性生

活的对象有８９人（２２０８％），服用后有再次无保护性生活的对
象有 １７６人（４３７０％），这一结果与国内相关研究报道也
相近［５，６］。

#

　讨论
３１　加强宣传力度，消除侥幸心理，提高避孕药具的可及率

通过本次调查，发现调查对象中有２０２人（占５０％）以上未
采取避孕措施，这与国内相关研究报道一致［７，８］。这些人群存

有侥幸心理１３７人（占６７８％），认为怀孕不是那么容易，偶然
一次性生活怀孕的几率很低。这是一种非常错误的观点，每一

次性生活都有怀孕的风险，我们在作避孕知识宣传同时应加强

对受孕原理等方面的宣教，纠正育龄妇女思想上的误区，消除

他们的侥幸心理，做到每次性生活都采取避孕措施。另外，在

调查中还发现在这４０３名育龄妇女中有２１２人（５２６％）至少知
晓两种以上的正确避孕方法；有１５２人（３７７２％）对目前常用
的几种避孕方法如放置宫内节育器、外用避孕药具、口服避孕

药等不是很了解，特别是在如何正确使用方面知道的不详细；

还有３９人（９７％）不知道如何避孕，这类人群以未婚者居多。

在未采取避孕措施的对象中有３９人（１９３１％）不知道详细的
避孕方法，有２７人（１３３７％）无法获得免费避孕药具。在不知
道详细的避孕方法和无法获得免费避孕药具对象中，以未婚者

所占的比例较高。再深入调查，发现已婚者大多数由社区计生

服务员送药上门，同时还发放宣传资料、介绍避孕知识，而未婚

者羞于面对面领取避孕药具，以至于避孕药具获得困难。文

献［９，１０］也报道，未婚女性对避孕知识的了解明显偏低，这说明我

们对未婚人群的避孕知识普及率有待提高，宣传手段、宣传方

法有待创新，药具发放渠道有待进一步拓宽。

３２　正确使用避孕工具，引导育龄妇女落实长效避孕措施
在采取避孕措施而失败的调查对象中，分析失败原因大多

为避孕套使用不当，是使用失败，而非方法本身失败［１１－１３］，所

以，药具人员在发放药具时应对群众进行全面的说明和科学的

指导，让育龄群众能正确使用各类避孕工具，降低因避孕工具

使用不当发生的意外妊娠率。对于使用宫内节育器者，应加强

随访，充分利用计生查环、查孕服务及时发现环位下移及脱落

者，督查这类对象及时更换或取出，有助于减少放置 ＩＵＤ妇女
意外妊娠的发生。加强育龄人群的知情选择指导工作，让育龄

人群了解避孕方法的特性和适用情况，自主选择适合自己的避

孕方法，对于自控性不高的对象应尽量引导他们落实长效避孕

措施。

３３　加大对流动妇女紧急避孕知识的宣传力度
近年来，不少研究认为紧急避孕能有效预防意外妊

娠［１４，１５］，作为一种安全有效的补救措施已被广泛了解和接受。

通过调查发现，本地区户籍妇女紧急避孕知识知晓率为

７００％，知道在无保护性行为后７２ｈ内服用紧急避孕药来达到
事后补救目的；而外来流动妇女对这方面的知识比较缺乏，仅

有３８４２％的对象知道采取紧急避孕。从以上两个知晓率比
较，外来流动妇女紧急避孕知晓率明显低于本地区户籍妇女，

由此可见，应加强对外来流动人群有关紧急避孕知识方面的教

育，将紧急药具知识通过网格走访、短信服务、务工人员的岗位

培训等平台渗透到育龄妇女的思想意识中，让她们在无保护性

行为后立即采取补救措施，提高自我保护意识，降低意外妊娠

的风险，避免多次流产的发生。
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卵巢黄素化颗粒细胞与胚胎质量和妊娠结局关系的
探讨
张鑫 邓锴 罗清炳 徐鸿毅 张昌军△

湖北医药学院附属人民医院生殖医学中心，湖北 十堰 ４２００００

【摘　要】　目的：探讨在辅助生殖技术中卵巢黄素化颗粒细胞与胚胎质量和妊娠结局的关系。方法：
回顾性分析２０１２年１月至２０１３年５月因输卵管性因素不育到十堰市人民医院生殖医学中心行ＩＶＦ－ＥＴ的
患者，选取全部卵巢黄素化颗粒细胞的１１０例患者作为黄素化颗粒细胞组，随机选择同期颗粒细胞形态无异
常的３３５例患者作为颗粒细胞形态正常组，比较两组间受精、早期胚胎发育、囊胚形成及妊娠结局的差异。
结果：颗粒细胞形态正常组与黄素化颗粒细胞组之间的受精率、优质胚胎率、可利用胚胎率及囊胚形成率差

异均有统计学意义（Ｐ＜００５），两组间的新鲜周期胚胎着床率、临床妊娠率和流产率差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：卵巢黄素化颗粒细胞可能影响其受精、胚胎发育及囊胚的形成。

【关键词】　辅助生殖技术；胚胎；颗粒细胞
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｆｒｅｓｈ
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　　随着辅助生殖技术的快速发展，控制性超排方案和监测的
不断完善，卵裂期胚胎移植或囊胚移植后的妊娠率显著提高，

但仍然有４０％的患者移植术后未妊娠，其原因和机制尚需进一
步研究。如何提高体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）中的胚胎着
床率和妊娠率，一直是胚胎学家和临床医师的追求。

在控制超排卵（ＣＯＨ）中，注射人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）
后，血清孕酮（Ｐ）水平过早的升高，同时在黄体生成素（ＬＨ）的
作用下伴随颗粒细胞（ｇｒａｎｕｌｏｓａｃｅｌｌ，ＧＣ）过早向黄体细胞分化
的过程，称为过早黄素化（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＬｕｔｅｉｎｉｚａｔｉｏｎ，ＰＬ）。

颗粒细胞（ＧＣ）是卵泡内主要的细胞成分，颗粒细胞上的受
体在促性腺激素的作用下可以促进卵母细胞的成熟，同时还能

保持卵母细胞核和胞质分裂过程的正常进行。然而卵母细胞

的正常受精、原核的形成、进行卵裂、形成囊胚直到胎儿成熟，

这些过程的顺利完成与卵母细胞的成熟度有直接的联系。颗

粒细胞与卵母细胞之间又通过缝隙连接相互影响、相互作用。

以前研究主要集中在卵母细胞形态学差异与其卵母细胞

受精、胚胎发育和妊娠结局关系上，目前国内外对过早黄素化

颗粒细胞对ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率的影响仍存在争议，因此该研究通
过回顾性分析法来探讨过早黄素化颗粒细胞对卵母细胞成熟、

受精、胚胎发育和妊娠结局是否存在的影响，为研究其作用机

制奠定基础，从而有效的提供其着床率和妊娠率。

!

材料与方法

１１ 研究对象

系统回顾分析２０１２年１月至２０１３年１月在我生殖中心接
受常规体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）治疗的患者，所有患者
均采用标准长方案，选取卵丘颗粒细胞凝集的１１０例患者作为
黄素化颗粒细胞组，随机选取同期卵丘颗粒细胞形态正常的

３３５例患者作为对照组，两组均经过宫腔镜、子宫输卵管造影术
（ＨＳＧ）、Ｂ超、生殖内分泌检查，精液分析，双方染色体检查，证
实输卵管因素是不孕的主要原因。

１２ 控制性超促排卵方案标准

长方案月经黄体中期开始使用醋酸曲普瑞林（商品名：Ｄｅ
ｃａｐｅｐｔｙｌ，德国辉凌制药公司），每日００５ｍｇ皮下注射，月经第
３天查血激素，如血清雌二醇（Ｅ２）＜５０ｐｇ／ｍＬ、黄体生成素
（ＬＨ）＜５ｍＩＵ／ｍＬ、超声检查无大于１０ｍｍ卵泡时开始加用 ｒＦ
ＳＨ、ＨＭＧ促超排卵，直至 ３个主导卵泡直径≥１８ｍｍ时注射
ＨＣＧ１００００ＩＵ，注射 ＨＣＧ后 ３４～３６ｈＢ超引导下经阴道穿刺
取卵。

１３ 过早黄素化的诊断标准参考文献［１］

诊断过早黄素化的最好标准是：孕酮（Ｐ）１１ｎｇ＼ｍＬ。
１４ 卵母细胞、原核及卵裂期胚胎的评估

卵母细胞的形态学特征，Ｂｏｎｇｓｏ等描述了细化的卵子分级
系统，一级为ＧＶ期，二级为 ＭＩ期，三到四级为 ＭＩＩ期（其中三

级卵子成熟，四级卵子非常成熟），五级为过熟期。Ｐｏｏｌ等扩展
了这个评分系统，增加了六级卵子，即胞浆中有发黑区域的成

熟卵子。当卵母细胞过熟之后，卵丘细胞团小或块状聚集，放

射冠发散，卵细胞颜色变深。当颗粒细胞少，卵细胞色暗时，卵

子趋于退化，有时卵丘细胞块状聚集，呈黄素化征象。胞质中

央颗粒化以胞质中出现大的、黑的、海绵状的颗粒化区域为特

征［２］。原核的评估必须在受精后１７～２０ｈ内，在配子原核融
合之前进行观察，在配备有Ｈｏｆｆｍａｎ调制相差系统和恒温热台
的倒置显微镜（ＮｉｋｏｎＴｉ，日本尼康公司，×２００）下观察配子原
核，显微镜下观察到配子中两个原核即为正常受精，受精后

６７～６９ｈ（Ｄ３）评估卵裂期胚胎形态，记录胚胎卵裂球数目、大
小、形状、卵裂球的对称性以及无核的胞质碎片。根据分裂期

胚胎的镜下观察，将卵裂期胚胎划分为４级［３］。Ⅰ级：卵裂球
大小均匀，形态规则，透明带完整，胞质均匀清晰，胚胎内碎片

＜５％；Ⅱ级：卵裂球大小略不均匀，形态略不规则，胞质可有
颗粒现象，胚胎内碎片６％ ～２０％；Ⅲ级：卵裂球大小明显不
均匀，可有明显的形状不规则，胞质可有明显的颗粒现象，碎

片在２１％～５０％之间；Ⅳ级：卵裂球大小严重不均匀，胞质可
有严重的颗粒现象，碎片５０％以上。Ⅰ级、Ⅱ级胚胎为优质胚
胎，Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级胚胎为可用胚胎，可以用于移植、冷冻或
囊胚培养。取卵７２ｈ后在腹部超声引导下胚胎移植（ｅｍｂｒｙｏ－
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＥＴ），术后给予黄体酮６０ｍｇ／ｄ肌注行黄体支持治疗。
移植术后２周查尿 ＨＣＧ或血 β－ＨＣＧ，若升高移植后４周做
超声学检查，以超声学检查见到宫腔内妊娠囊和胎心搏动为

临床妊娠。

１５ 囊胚培养及评分

根据患者第３天胚胎中有３个或３个以上８细胞优质胚胎
和患者自愿进行囊胚培养。囊胚评分参照 Ｇａｒｄｎｅｒ评分标
准［４］，综合囊胚的扩张状态，内细胞团和滋养层细胞的发育对

囊胚的质量进行全面的评定，根据囊胚腔的大小和是否孵出将

囊胚的发育分为６个时期，处于３～６期的囊胚还需要根据其内
细胞团（ＩＣＭ）和滋养层细胞（ＴＥ）进行质量分级，均分为Ａ、Ｂ、Ｃ
共３级，选择３期，Ｂ级或Ｂ级以上的ＩＣＭ和ＴＥ的囊胚进行冷
冻，后期行冷冻囊胚移植。

１６ 统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３０软件进行数据分析，计量数据采用 ｔ检验，
计数数据采用χ２检验。Ｐ＜００５具有统计学意义。
"

结果

２１　两组患者基本情况的比较
两组患者的年龄、不孕年限、体重指数（ＢＭＩ）、不孕原因、注

射ＨＣＧ日子宫内膜厚度差异性均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。
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表１ 两组患者的基本情况

组别 年龄（岁） 不孕年限（年） 子宫内膜厚度（ｍｍ） ＢＭＩ

颗粒细胞形态正常组 ２９．２１±４．０１ ２．９５±０．２２ １２．９１±５．１５ ２１．６１±２．４０

黄素化颗粒细胞组 ３０．３３±５．０５ ３．０１±０．２２ １０．４４±５．９６ ２１．０６±２．４０

２２ 注射ＨＣＧ日卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）及孕酮（Ｐ）

水平的比较

　　与对照组比较黄素化颗粒细胞卵泡液中 ＦＳＨ、Ｐ差异有统

计学意义，而Ｅ２没有明显的统计学意义。见表２。

表２ 注射ＨＣＧ日ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ的比较

组别 ＦＳＨ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

颗粒细胞形态正常组 １１．３９±４．９３ ２４５２．３４±１０６３．５ ０．６０±０．１８ ２．３６±２．０８

黄素化颗粒细胞组 １９．０７±８．２１ ３０６５．７５±１３１９．８ １．５４±１．０９ ３．１４±２．８０

　　注：表示与颗粒细胞形态正常组比较，Ｐ＜０．０５

２３ 黄素化颗粒细胞对卵母细胞的成熟、受精、囊胚形成和妊

娠结局的影响

　　黄素化颗粒细胞对受精及早期胚胎发育的影响，该研究中
黄素化颗粒细胞获卵９７２个，其中ＭⅡ卵母细胞为６９１个，卵母
细胞成熟率为７１０９％，两组无明显差异（Ｐ＞００５）。黄素化颗
粒细胞组受精率明显低于正常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。黄素化颗粒细胞组的优胎率明显低于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜００１）。黄素化颗粒细胞组的囊胚形成率明
显低于颗粒细胞正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。颗粒
细胞正常组和黄素化颗粒细胞组分别对３０２和１０１个周期进行
了胚胎移植，两组取消率均无统计学意义（Ｐ＞００５）；但正常组
妊娠率５６３％，明显高于黄素化颗粒细胞组妊娠率３３６％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３ 两组受精率、优质胚胎率、囊胚形成率及临床妊娠率［ｎ（％）］

组别
成熟率

（ＭⅡ卵数／获卵数）
受精率

（２ＰＮ数／获卵数）

优质胚胎率

（优质胚胎数／
２ＰＮ胚胎数）

囊胚形成率

（可利用囊胚数／
可利用胚胎数）

新鲜周期临床妊娠率

（妊娠例数／
移植周期数）

颗粒细胞形态正常组 ３３１３（７５．７６） ２７１８（８２．００） １７４７（６４．２０） ８７４（５０．００） １７０（５６．３０）

黄素化颗粒细胞组 ６９１（７１．０９） ４６５（６７．２０） ２０１（４３．２０） ４９（２４．３０） ３４（３３．６０）

　　注：表示与颗粒细胞形态正常组比较，Ｐ＜０．０５

#

讨论

目前国内外有不少文献报道，关于过早黄素化对 ＩＶＦ－ＥＴ
妊娠率的影响，由于样本量和研究方法不同结果也不尽一致。

有研究认为过早颗粒细胞黄素化可影响卵子和胚胎质量，诱导

卵母细胞过早恢复减数分裂，使子宫内膜过早向分泌期转换，

影响子宫容受性，从而影响妊娠率。但是也有研究认为其对临

床结局没有影响［５］。

颗粒细胞是卵泡结构中一类十分重要的细胞，颗粒细胞的功

能状态会影响卵母细胞的质量和随后胚胎的发育潜能［６］，卵丘

颗粒细胞可以通过自分泌或旁分泌分泌一些生长因子，从而促进

卵母细胞的生长并发育成熟。本研究表明黄素化的颗粒细胞，卵

母细胞的成熟度不受影响，但影响其后期的受精率和优胚率，可

能是由于黄素化的颗粒细胞对卵母细胞的发育潜能有影响。

卵丘颗粒细胞在ＡＲＴ技术过程中通常是经过脱颗粒方法
被丢弃和忽略的细胞成分，但是卵丘颗粒细胞的形态及功能可

能与卵母细胞生长发育及成熟度情况有一定的相关性，有研究

证实不同成熟度的卵母细胞上的颗粒细胞 ＦＳＨ受体数目和分

布也不同，一个成熟的卵母细胞包括核成熟及胞质成熟，二者往

往是不同步的，一旦卵母细胞的颗粒细胞层被剥脱，卵母细胞

就很难在体外培养成熟，因此，研究人类颗粒细胞，可能寻找出

预测卵母细胞质量及胚胎发育潜能的标记，将会给今后胚胎选

择方法提供新的思路［７］。

研究表明，吕慧敏等［８］实验证明ＦＳＨ可促进黄素化颗粒细
胞增殖，从而使颗粒细胞分泌孕酮（Ｐ），导致颗粒细胞进一步的
黄素化。ＦＳＨ可能通过与其受体间的相互作用增加 ＩＧＦ－１和
类固醇水平，从而抑制颗粒细胞的凋亡［９］。本实验通过检测注

射ＨＣＧ日激素水平发现，发生过早颗粒细胞黄素化者血液中
ＦＳＨ及Ｐ与正常组比较有所上升，因此 ＦＳＨ与 Ｐ具有协同作
用，从而增加颗粒细胞过早黄素化，导致颗粒细胞凋亡。

研究发现，颗粒细胞中８－羟基脱氧鸟苷含量增加与 ＩＶＦ
时卵母细胞受精率低下及胚胎质量差有关［１０］。通过本研究发

现与对照组比较，虽然黄素化组对卵母细胞的成熟率没有影

响，但黄素化颗粒细胞卵母细胞受精率（６７２％）及优质胚胎率
（４３２％）明显减低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），与本研究相
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一致。

有研究表明，卵丘颗粒细胞中ＳＴＡＲ，ＣＯＸ２，ＡＲＥＧ，ＳＣＤ１和
ＳＣＤ５等基因表达的增加与卵母细胞的核成熟有相关性。经过
囊胚培养不能发育成囊胚的胚胎的卵丘细胞中这些基因的表

达，与发育能达囊胚期的胚胎比较明显升高。通过与对照组比

比较，黄素化颗粒细胞囊胚形成率（２４３％）减低，过早黄素化
的卵母细胞的某些基因被抑制，从而使囊胚的形成率下降。但

黄素化的颗粒细胞组的可利用胚胎数较正常组较少，还需要后

期增加黄素化颗粒细胞妊娠患者的标本量来进一步研究。

通过商业化基因芯片比较 ＩＶＦ后妊娠与未妊娠妇女的表
达改变与颗粒细胞，发现 ＣＤＣ４２、３ｂＨＳＤ、ＳＥＲＰＩＮＥ２、ＦＤＸ１、
ＣＹＰＡ１９１妊娠明显相关［１１］。Ａｓｓｏｕ等［１２］报道了颗粒细胞

ＢＣＬ２Ｌ１１上调（参与凋亡），ＰＣＫ１下调（参与糖异生作用）及
ＮＦＩＢ下调（转录因子）与胚胎形态学及妊娠结局有关，认为这３
个基因可以作为预测妊娠的标记物。通过本研究发现其黄素

化颗粒细胞组临床妊娠率（１１１％）较正常组明显下降，有明显
的统计学意义（Ｐ＜００１）。

通过以上分析说明颗粒细胞功能的正常对卵母细胞的发

育及成熟是必须的，对其临床妊娠率也存在一定的影响。但是

其通过黄素化颗粒细胞上何种特殊受体来影响的，还需要我们

后期通过对动物基因受体实验进一步来探讨研究，为过早黄素

化的发生预防、机制以及为临床合理促排用药提供良好的科学

依据。
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加德纳菌影响女性生育的实验研究
池巧珍　魏炳华　冯永玲　李铁菊
深圳市龙岗区南湾人民医院检验科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：探讨阴道加德纳菌对不孕不育女性患者生育的影响，分析经过系统治疗阴道加德纳
菌转阴后的怀孕几率。方法：选择２０１０年３月至２０１３年４月来我院就诊的不孕不育女性患者，阴道加德纳
菌涂片检查阳性并且经过系统治疗后的女性患者５０例作为实验组。其中以检测阴道加德纳菌涂片检查阳
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性，没有接受系统治疗的５０例作为阳性对照组。以同时期在孕前检查为正常健康女性，在其孕前检查时取
标本，婚前检测及婚后１年中每个月来我院检查一次阴道加德纳菌为阴性者，入选５０例为阴性对照组。通
过免疫荧光法检测两组女性阴道分泌物的加德纳菌。结果：实验组的成功生育几率为９０％（４５／５０），阳性对
照组的生育几率为３０％（１５／５０），阴性对照组的生育几率为９６％（４８／５０）。阳性对照组与实验组比较有统
计学意义Ｐ＜００１，阴性对照组与实验组比较无统计学意义Ｐ＞００５。结论：阴道加德纳菌对女性的生育有
严重的影响。

【关键词】　加德纳菌；不孕不育；免疫荧光；阴道分泌物
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　　由于人们生活环境日愈复杂，不孕症近年来呈逐渐上升趋
势，不孕症在我国的发病率已达到７％～１０％［１］，该病严重影响

了家庭和谐，因此不孕不育症成为近年来的热点。不孕不育症

出现的因素非常复杂，若排除男性方面、免疫因素、女性生殖器

及激素水平外，仍然有１０％～２０％是不明原因的［２］。加德纳菌

（Ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａｖａｇｉｎａｌｉｓ，Ｇｖ）是致女性细菌性阴道炎的主要病菌
之一，可通过性交传染，Ｇｖ不但可以在阴道里检测到，还有实验
表明可在男性精液中检测到［３］。近年来临床检查发现不孕症

患者常伴有Ｇｖ感染史，该菌引起不孕的机制尚未明确［４］。本

实验主要是探讨阴道加德纳菌对不孕不育女性患者生育的影

响，分析经过系统治疗后不孕症患者阴道加德纳菌转阴后的怀

孕几率，为不孕不育患者提供更可靠的病因检查，并在完善孕

前筛查方面提供新的筛查项目。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０１０年３月至２０１３年４月来我院就诊的不孕不育女
性患者，阴道加德纳菌涂片检查阳性并且经过系统治疗后转阴

的女性患者５０例作为实验组。以检测阴道加德纳菌涂片检查
阳性，因患者个人原因或者症状不明显者拒绝接受系统治疗的

５０例作为阳性对照组。以同时期在孕前检查为健康的女性，在
其孕前检查时取标本。入选条件是：婚前检测及婚后１年中每
个月来我院检查一次阴道加德纳菌为阴性者，入选５０例为阴性
对照组。３组患者均签署知情同意书，实验组年龄（２８１±５５）
岁，体重指数２３２±３７；阳性对照组（２９６±４１）岁，体重指数

２４５±４９；阴性对照组（２６４±６９）岁，体重指数２４０±５４，
且年龄和体重指数差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。阳性对照组
和实验组的Ｇｖ感染程度均为＋＋，两组患者均无妇科疾病及妊
娠史。

１．２　加德纳菌检查方法
不孕不育患者就诊检查时检测加德纳菌。用无菌棉拭子

从女性阴道后穹窿处取分泌物涂于载玻片上，充分晾干；然后

使用无水乙醇固定１０ｍｉｎ，自然晾干；吸取５μＬ阴道加德纳菌免
疫荧光试剂均匀滴加在晾干的涂片上，置入 ３７℃温箱，反应
３０ｍｉｎ后取出；放上荧光显微镜观察，１００Ｘ物镜下寻找发绿色
荧光的加德纳菌。评定标准：发现单视野１０个以内的为阴性
（－），≥１０个的为阳性（＋），≥２０个的为强阳性（＋＋）。
１．３　治疗方法及随访

实验组患者均经过系统治疗，治疗方法：（１）奥硝唑栓（生
产厂家：中国药科大学制药有限公司，生产批号：０９０８１２）０５ｇ（１
粒），置入阴道深部，每晚１次，共７ｄ；（２）甲硝唑片［生产厂家：
开封制药（集团）有限公司，生产批号：２００９１１０５］每次４００ｍｇ，口
服，３次／ｄ，共７ｄ；（３）治疗期间禁止性生活，治疗结束后再次进
行加德纳菌检测，所有病例均确定转阴。各组患者均定期每周

电话随访１次患者的症状及治疗情况，除了实验组在治疗期间
禁止性生活，治疗结束后行规律的无避孕措施的性生活，其余

各组均行有规律的无避孕措施的性生活。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析所得数据，资料的生育情况
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以率表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　成功生育几率统计

所有患者均随访１年，所有患者在该段时间内均未采取避
孕措施。实验组的成功生育几率为９０％（４５／５０），阳性对照组
的生育几率为 ３０％（１５／５０），阴性对照组的生育几率为 ９６％
（４８／５０）。阳性对照组与实验组比较有统计学意义［ｔ＝３１９８＞
ｔ（００１，１４），Ｐ＝０００８］Ｐ＜００１，阴性对照组与实验组比较无
统计学意义［ｔ＝０４３２＜ｔ（０５，１４），Ｐ＝０９］Ｐ＞００５。实验组
５人未成功生育，原因为未孕；阳性对照组３５人未成功生育，３４
人未孕，１人葡萄胎；阴性对照组２人未成功生育，２人均为人工
流产。见表１。

表１　三组成功生育几率统计

分组
ｎ

（人）

成功生育

（人）

成功生育

几率

阴道加德

纳菌阳性（人）

实验组 ５０ ４５ ９０％ ５０

阳性对照组 ５０ １５ ３０％ ５０

阴性对照组 ５０ ４８ ９６％＃ ０

　　注：与实验组比较有统计学意义，Ｐ＜００１；＃与实验组比较无统计

学意义，Ｐ＞００５

#

　讨论

近年来有关 Ｇｖ引起女性不孕不育的病例越来越多［５，６］。

现代医学研究证明女性不孕不育症是由各种各样的因素造成

的一个最终无法正常怀孕的结果，因此探讨女性不孕不育症的

病因一直是生殖领域的热点内容。Ｇｖ为革兰氏阴性杆菌，镜下
一般可见球杆状，极少情况下可呈丝状或者多形状，大小为０４
～０６ｍμ至１～２ｍμ，培养时需要新鲜血液。有研究表明Ｇｖ可
致生精细胞凋亡，其主要是通过外毒素作用于各级生精细胞致

其凋亡［７］。Ｇｖ对精子细胞的作用尚未完全明确，但有学者认为
Ｇｖ的表明可贴附于精子细胞表面，致使精子失去动力甚至活
性［８］。目前已明确了Ｇｖ可致女性宫外孕、胎膜早破、新生儿窒
息等妊娠意外，Ｇｖ可贴附于输卵管、子宫、阴道的壁膜上，同时
也可牵引卵子细胞，甚至吸附卵子细胞，有研究表明 Ｇｖ是可能
致卵子细胞凋亡的辅助因素之一［９，１０］。

本实验研究结果表明，经过系统治疗 Ｇｖ后女性的生育几
率有明显的提高，其中未经过治疗的阳性对照组的生育几率仅

仅为３０％，而治疗后的实验组的成功生育几率可达９０％，阳性
对照组与实验组比较有统计学意义（Ｐ＜００１），说明了Ｇｖ女性
患者经过系统治疗Ｇｖ后可加大其成功生育几率。阴性对照组
的生育几率为９６％，其中２例患者均成功怀孕，但是分别在５
周及６周时不明原因流产。阴性对照组与实验组比较无统计学

意义（Ｐ＞００５），说明了无加德纳菌因素影响的女性均能成功
怀孕并且成功生育的可能性大。综上所述阴道加德纳菌对女

性的生育有严重的影响。

通过药物等治疗手段可控制阴道加德纳菌，从而提高女性

成功生育几率。本研究证实了加德纳菌对女性生育有严重影

响［１１，１２］，为孕前检查及不孕症的筛查提供新的项目，为不孕症

的治疗提供新的研究方向。加德纳菌使男女不孕的机制是否

可应用于避孕，这需要进一步的探讨加德纳菌对女性卵子、男

性精子及男女生殖器官的影响。
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不同年龄段妇女卵巢储备功能的对比研究
彭莉 田甜 何芸

第三军医大学第一附属医院西南医院超声科，重庆 ４０００３８

【摘　要】　目的：探讨不同年龄段妇女的卵巢储备功能的变化规律。结果：２０～２９岁年龄段患者的窦
卵泡数量最多、卵泡体积最大，明显高于其他三组（Ｐ＜００５）；≥４０岁组卵泡数量及卵泡体积在整个月经周
期里无明显变化（Ｐ＞００５），窦卵泡数量明显少于其他组（Ｐ＜００５）；各年龄段血流频谱成周期性变化，且
滤泡期和黄体期ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值明显高于排卵期（Ｐ＜００５），但滤泡期与黄体期比较，无统计学差异（Ｐ＞
００５）；≥４０岁组各期ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值明显高于２０～２９岁组和３０～３９岁组。结论：女性卵泡体积、数量以及
排卵率随年龄增长呈逐渐降低趋势。

【关键词】　彩色多普勒超声；卵巢；卵泡；排卵
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　　卵巢是女性的一个重要的生殖器官，主要功能有产生卵子
并排卵，并能产生性激素，调节女性的内分泌。卵巢功能在青

春期发育完全，到达育龄期后随年龄增长而逐渐衰退。本研究

利用彩色多普勒超声对不同年龄段的女性的卵巢功能进行检

测评价，以明确卵巢的储备功能随年龄变化的速率及程度。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

选择我院２０１３年１月至２０１３年９月进行健康体检监测排
卵正常的妇女 ７５例，年龄为 ２０～５１岁，平均年龄为（３２４±
８４）岁。所有受试者均取得知情同意，自愿参加本次试验。将
受试者按照年龄分组，以１０周岁作为一个分组区间，分为２０～
２９岁组３５例、３０－３９岁组２３例、≥４０岁组１７例。
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１２　仪器与检查方法
１２１　仪器　ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒血流显像超声诊断
仪，经阴道探头（ＩＣ５－９－Ｄ），中心频率为５０ＭＨｚ，深度范围
１５ｃｍ，脉冲多普勒探测角度＜４５°。
１２２　检测方法　对受试者进行常规经阴道彩色多普勒超声
检查。检查时间：月经排净后３～７ｄ或者闭经期。检查患者子
宫形态、大小、宫腔、附件及子宫直肠陷窝等情况。旋转探头，

横向扫描到卵巢，记录患者双侧卵巢的最大切面横径、纵径和

前后径，并计算卵巢体积。旋转探头到最大卵泡切面后计算直

径５～１０ｍｍ窦状卵泡总数。将取样框置于骨盆漏斗韧带、卵巢
门、卵巢皮质内观察卵巢间质动脉血流频谱，频谱稳定３个波型
后记录间质动脉的收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度
（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）和搏动指数（ＰＩ）。取两侧卵巢间质动脉
血流平均值进行统计学分析。卵泡最大径线小于１０ｍｍ时，每
３ｄ监测１次；小于１５ｍｍ时，每２ｄ监测１次；大于１５ｍｍ时，每
日监测直至排卵。

１３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行处理，计量资料采用 ｔ检

验，组间比较采用方差分析，不符合正态分布采用秩和检验，计

数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５时认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　卵巢体积和卵泡数量

２０～２９岁年龄段妇女的窦卵泡数量最多、卵泡体积最大，
明显高于其他三组（Ｐ＜００５）；≥４０岁组卵泡数量及卵泡体积
在整个月经周期里无明显变化（Ｐ＞００５），窦卵泡数量明显少
于其他组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同年龄组卵泡体积及窦卵泡数量

月经周期 组别 例数 卵泡体积（ｃｍ３）窦卵泡数量（个）

滤泡期

２０～２９岁 ３５ １．５２±０．２３ ５．２１±１．０７

３０～３９岁 ２３ ０．９１±０．２１ ３．４８±０．８４

≥４０岁 １７ ０．７２±０．１２ ２．３８±０．５４＃

排卵期

２０～２９岁 ３５ １．９１±０．０８ ５．５２±１．２３

３０～３９岁 ２３ ０．９７±０．０５ ３．９８±０．８２

≥４０岁 １７ ０．７１±０．０５ ２．８９±０．５８＃

黄体期

２０～２９岁 ３５ １．２９±０．２１ ５．２７±１．５

３０～３９岁 ２３ １．０２±０．０６ ３．６９±０．７２

≥４０岁 １７ ０．８６±０．０５ ２．８６±０．７６＃

　　注：表示与３０～３９岁及≥４０岁组比较，Ｐ＜００５；＃表示与２０～２９
岁和３０～３９岁相比，Ｐ＜００５

２２　卵巢间质动脉血流频谱
正常月经组各年龄段血流频谱成周期性变化，且滤泡期和

黄体期ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ值明显高于排卵期（Ｐ＜００５），但滤泡期与
黄体期比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）；≥４０岁组各期 ＰＩ、ＲＩ、

Ｓ／Ｄ值明显高于２０～２９岁和３０～３９岁组。见表２。

表２　不同年龄组卵巢间质动脉血流频谱比较

月经周期 组别 例数 Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

滤泡期

２０～２９岁 ３５２．９４±０．１９ ０．８６±０．０５ ０．６８±０．０５

３０～３９岁 ２３３．２３±０．２６ １．０５±０．０２ ０．６９±０．０２

≥４０岁 １７３．４７±０．２３＃ １．２４±０．１５＃ ０．７８±０．１１＃

排卵期

２０～２９岁 ３５２．２８±０．０５ ０．６９±０．０４ ０．５５±０．０２

３０～３９岁 ２３２．３９±０．２４ ０．８４±０．０４ ０．５８±０．０５

≥４０岁 １７３．０８±０．１９＃ １．３２±０．１４＃ ０．７２±０．１３＃

黄体期

２０～２９岁 ３５３．０４±０．１６ ０．８７±０．０３ ０．６５±０．０５

３０～３９岁 ２３３．１８±０．２３ ０．９９±０．０５ ０．６９±０．０８

≥４０岁 １７３．７８±０．２３＃ １．３２±０．１７＃ ０．７５±０．１０＃

　　注：表示与排卵期比较，Ｐ＜００５；＃表示与２０～２９岁和３０～３９岁
相比，Ｐ＜００５

２３　排卵率
２０～２９岁、３０～３９岁、≥４０岁各组排卵率分别为 ６８６％

（２４／３５）、４７８％（１１／２３）、２３５％（４／１７）。正常月经组２０～２９
岁组排卵率明显高于３０～３９岁组（Ｐ＜００５），３０～３９岁组明显
高于≥４０岁组（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
卵巢储备功能是指卵巢内窦状卵泡数量和质量，反应了女

性的生育能力。韩玉芬等［３］研究表明，卵巢储备功能正常的不

孕患者其受精率、胚胎质量、妊娠率明显优于卵巢储备功能低

的患者。因此对卵巢储备功能的评价可以对女性不孕患者的

生育功能进行良好的评估。

临床上对卵巢储备常用的检测方式有内分泌检测和功能

试验，包括ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等基础生殖激素水平检查以及 ＨＭＧ刺
激试验、外源性ＦＳＨ刺激试验等各项动力学检查，但缺乏较好
的敏感性和特异度［４－７］。随着超声技术的发展，彩色多普勒超

声以及三维超声的广泛应用对卵巢储备功能的检测提供了新

的思路［８，９］，因此，本研究采用超声指标对卵巢储备功能进行评

估。采用经阴道超声，是因为其降低了腹部超声声束经腹壁产

生的衰减，距离靶器官更近，不受肥胖和胃肠胀气的影响，能清

晰的显示盆腔结构［１０］。Ｐｏｔｏｃｎｉｋ等［１１］研究显示，卵巢的体积和

窦卵泡数量评估卵巢储备功能优于ＦＳＨ检测，可作为评价卵巢
储备功能的首选指标。

女性的生育能力从１４～１５岁开始，１８～２０岁趋于完全，３０
岁后卵巢的重量和体积开始下降，５０岁以后卵巢体积下降至
１４５±０１９ｃｍ，重量减轻至３～５ｇ。而卵泡池中的原始卵泡数
量则随着卵巢的缩小呈指数形式衰减［１２－１４］。本研究发现，正

常月经组患者卵泡体积和数量呈逐渐降低趋势，２０～２９岁年龄
段在排卵期窦卵泡数量最多、卵泡体积最大，而≥４０岁组窦卵
泡数量及卵泡体积在整个月经周期里无明显变化，且卵泡数量
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明显减少（Ｐ＜００５）；同样，笔者在对排卵率的统计中发现，随
着年龄的增加，其排卵率呈降低趋势，这与郑文等［１５］研究一致。

另外不孕组患者卵巢体积和窦卵泡数量则明显少于正常月经

组，排卵率也明显低于正常月经组（Ｐ＜００５），提示生殖系统病
变可影响窦卵泡数量及卵巢体积，降低排卵率。因此，通过检

测卵巢体积、窦卵泡数量观察排卵率，可作为一种卵巢储备功

能评价的指标。

卵巢内卵巢间质血流为卵泡提供营养支持，是月经期卵泡

簇成熟并选择优势卵泡、排卵所必需的重要保证。Ｆｒａｓｕｒｅ
等［１６］研究发现，卵巢间质动脉血流缺乏与 ＩＶＦ中卵巢反应低
下，间接反应了卵巢储备功能低下，且大量文献报道为卵巢间

质血流指标的可靠性提供了依据。本研究发现，正常月经组各

年龄段血流频谱成周期性变化，且滤泡期和黄体期 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ
值明显高于排卵期（Ｐ＜００５）；≥４０岁组患者各期 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ
值明显升高。卵巢储备功能与卵巢间质血流有一定的关系，但

关于卵巢间质动脉血流对卵巢储备功能的预测作用，仍待进一

步探讨。
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·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０５．０３４

高中女生青春期健康教育知信行实况调查和对策
廖洪１ 李春龙１ 李瑶２ 梁俐健２ 曾伟尧２ 陈晓静３

１深圳市盐田区计划生育服务中心（妇幼保健院），广东 深圳 ５１８０８１
２深圳市龙岗区春暖社工服务中心，广东 深圳 ５１８０８１
３深圳市盐田区沙头角中学，广东 深圳 ５１８０８１

【摘　要】　目的：调研全日制高中女生青春期健康教育知信行实际情况，为教育、卫生、宣传等有关部
门和家庭不断完善青春期健康教育提供依据。方法：采用无记名问卷调查方法调查高二女生，发放问卷２７５
份，回收有效问卷２４７份，有效率８９８２％。结果：女生对学校开展的青春期健康教育感到非常满意５２６％，
满意２７１２％，基本满意５１８２％，不满意１５７８％；父母能坦然与孩子交谈有关性话题情况是，经常５６６％，
偶尔４７３６％，从来没有 ４６９６％；学生性知识主要来源为：学校 ３０７６％，父母亲 ２９９５％，同学和朋友
４２５１％，书报和杂志３４０１％，网络４５７４％，电视２７１２％，广播电台４０４％，其它１１３３％；存在性方面的
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烦恼或困惑时学生最希望求助于：父母亲２３４８％，同学和朋友３１５７％，老师７２８％，自己看书或上网查阅
有关资料５１８２％，其它１２１４％。结论：开展青春期健康教育很有必要，并要加强青春期健康教育阵地建
设，引导学生安全顺利度过人生的十字路口。

【关键词】　青春期；性健康教育；调查；学生
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　　１９８８年国家教育委员会和国家计生委联合发出了《关于在
中学开展青春期教育的通知》，１９９１年国家教委决定在初中全
面开展青春期教育［１］。１９９２年卫生部监督司和国家教委学校
体育卫生司印发的《中小学生健康教育基本要求》规定，将青春

期健康教育内容融入中小学生健康教育内容中去［２］。为了解

深圳地区中学开展青春期健康教育实际情况，为有关部门和家

庭不断完善青春期健康教育的针对性和实效性，引导女生安全

度过青春期，向成年期安全过渡提供依据，于２０１３年１０月对深
圳市盐田区沙头角中学女生进行了相关调查，报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

对象来自２０１３年１０月３０日深圳市盐田区沙头角中学参
加青春期健康教育讲座的高二全部女生，且符合以下条件：①
自愿参加本调查；②填写内容真实，代表本人真实意愿；③排除
精神病、性格怪僻、智力低下等神经精神方面的疾病。

１２　调查方法
采用问卷调查法。问卷调查表自行设计，由统一培训的工

作人员向参加调查并听青春期健康教育讲座的高中女生，说明

调查的目的和意义，采用统一指导语，强调保密性。在知情同

意的前提下，自填式完成问卷调查，并采用无记名答卷方式。

调查内容包括一般社会人口学特征情况、对青春期教育现状及

需求、青春期有关健康知识和态度、行为，艾滋病相关知识等。

调查问卷经现场核对、编码、审核后统一回收。回收后对资料

进行统一整理分析。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０软件对所有数据进行统计学处理，并采用百

分率对数据进行描述性统计。

"

　结果
２１　人员基本情况

共发放调查问卷２７５份，回收有效问卷２４７份，有效回收率
为８９８２％。参加调查学生全部为全日制高级中学高二女生，
年龄１５～１８岁９个月，平均（１６２２±０１５）岁；１５岁２６人，１６
岁１４５人，１７岁６４人，１８～１８岁９个月１２人。
２２　对学校开展青春期健康教育满意情况

非常满意１３人（５２６％），满意６４人（２７１２％），基本满意
１２８人（５１８２％），不满意３９人（１５７８％）。
２３　青春期生殖健康知识知晓情况

自己对青春期性知识了解情况：非常了解２４人（９７１％），
比较了解６３人（２５５１％），一般了解１４２人（５７４９％），不太了
解１８人（７２９％）。

选择有效地防止怀孕、防止感染性传播疾病方法：口服避

孕药 ３３６０％，安全套 ６８０１％，杀精剂 ８０９％，紧急避孕
药１８６０％。

艾滋病传播途经回答：发生性关系 ８８６６％，握手、拥抱
１６１％，咳嗽、打喷嚏１１３３％，到非正规医院拔牙３３１９％。
２４　最需求的青春期生殖健康知识

青春期性生理知识７４８９％，性道德知识３９６７％，性病及
预防知识３３１９％，避孕知识２４２９％，其它８９０％。
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２５　本次培训前获得青春期生殖健康知识的途经
来自学校和老师 ７６人（３０７６％），来自父母亲 ７４人

（２９９５％），来自同学和朋友１０５人（４２５１％），来自书报和杂
志８４人（３４０１％），来自网络１１３人（４５７４％），来自电视６７人
（２７１２％），来 自 广 播 电 台 １０人 （４０４％），其 它 ２８人
（１１３３％）。
２６　青春期成长行为情况

存在性方面的烦恼或困惑时最希望求助于：父母亲５８人
（２３４８％），同学和朋友７８人（３１５７％），老师１８人（７２８％），
自己看书或上网查阅有关资料 １２８人（５１８２％），其它 ３０人
（１２１４％）。

父母与孩子坦然沟通有关性的话题情况：经常 １４人
（５６６％），偶尔１１７人（４７３６％），从来没有１１６人（４６９６％）。

对中学生谈恋爱的态度：赞成７１人（２８７４％），反对１６人
（６４７％），无所谓１６０人（６４７７％）。

平时同学当中会谈论有关性方面话题情况：经常有２７人
（１０９３％），有时有９０人（３６４４％），很少有８４人（３４０１％），
没有４６人（１８６２％）。
#

　讨论
３．１　开展青春期健康教育的必要性

众所周知，青少年是长身体、学知识的黄金时期。而目前

我国正处于青春期的中学生普遍存在着生理上的早熟，女孩９
岁月经初潮、男孩１１岁遗精的现象屡见不鲜。关于中学生堕胎
或堕胎过程引发的各种问题的新闻时有报道。青少年婚前性

行为出现了低龄化的趋势，而一个个“少女妈妈”的出现则更令

人担忧。杨雄［３］报道中国女性首次性行为的平均年龄为２０３
岁，８９％发生在中学时代。

青少年由于与早期和不安全的性行为密切相关，因此被认

为是感染性传播疾病／艾滋病和意外妊娠的高危人群［４］。全球

８３个对年轻人进行的性教育和艾滋病教育研究，三分之二的教
育项目明显减少了危险性行为，增加了安全性行为［５］。

从生理学角度看，青春期是人生发展的几个阶段之一，谁

也不能跳过。美国心理学家马斯洛的“需要层次理论”，把性需

要归为生理需要，是其它更高层次需要的基础。从人类学角度

看，“性”是人类得以繁殖延伸的必要条件；从医学角度出发，青

春期健康是预防性病、艾滋病的最有效、最彻底的途径，同时还

是治疗心理疾病的一种手段；从法律角度观察，近年来青少年

性犯罪时有报道，大多是性无知和性过错导致。所以加强青春

期健康教育，帮助青少年安全度过“性待业期”，责无旁贷，非常

重要。

调查显示，女生对当前学校开展的青春期性教育普遍感到

基本满意。提示在中学开展青春期健康教育的必要性，老师和

父母要高度重视，提高认识。

在青春期健康教育时，要重视健康教育知信行。“知信行”

是知识、信念、行为的简称。其中“知”是基础，“信”是动力，

“行”是目标。只有当人们了解了有关的健康知识，建立起积

极、正确的信念与态度，才有可能主动地形成有益于健康的

行为。

首先要让学生懂得青春期生理特点、生命孕育的过程和避

孕原理以及性传播疾病的防治知识，才能建立积极和正确的信

念和态度，进而才有可能主动地形成有益于健康的行为。教育

学生守住自己的底线，婚前不发生性行为，避免非意愿妊娠，远

离性病、艾滋病。

３．２　加强青春期健康教育阵地建设
老师和父母要紧紧抓住青春期健康教育的阵地（即学校和

家庭）建设，引导学生科学正确的性行为。因为学校和家庭是

学生每天主要的活动地点。

本组调查高二女生性知识主要来源与任苇［６］报道类似：第

一位看书，第二位同龄人告之，学校及家长最后。

调查显示对于青春期健康教育话题，父母大多不谈，学生

对学校不满意，性知识主要来源不在学校或家庭，有了解需求、

困惑求助主要是同学和网络。但同龄同学也是一知半解，网络

也不可靠，所以青春期健康教育阵地建设非常重要。

开展青春期健康教育和健康促进工作是时代的要求，家

庭、教育部门、卫生部门乃至整个社会都有不可推卸的责任。

不消除传统思想的影响，不顺应时代的需求，青春期孩子身心

健康就会受影响甚至发生偏差。

父母是孩子生活的第一任老师，其教育会对孩子产生直接

影响。现实中父母往往望子成龙、望女成凤，在学习上关心，但

对孩子性教育则避而不谈。本组资料显示父母与孩子坦然沟

通有关性的话题情况与龚林［７］不同；与任苇［６］报道类似，简略

谈５７４％，不谈４０％，主动谈６％；比李继峰［８］报道学生家长与

孩子偶尔沟通性知识４８３３％、从不沟通４４３９％的比例略高。
本组结果的确不容乐观，在对本组调查的高二女生分两场青春

期健康教育讲座时提问“生命孕育过程”，在座学生竟然异口同

声回答，自己是爸妈从垃圾筒里检来的。原因可能是现在中学

生父母受传统性观念影响，仍然存在“性神秘”、“无师自通”观

念，难于启齿。或觉得孩子还小，忽视了孩子青春期身心发育

的需求，使学生在家庭得不到相应的性教育。提示父母要用亲

子关系把青春期健康教育渗透在日常生活中，帮助孩子树立正

确的性意识，培养健全的性心理，给予相关知识和生活关爱，使

孩子健康快乐成长。美国家庭性教育对青少年健康成长影响

很大的事实［９］，也值得中国家长学习。

学校是学生的主要活动场所，作为学生学习知识的园地，

不能松懈青春期健康教育，要有计划有目的地开展形式多样、

喜闻乐见的系统专项工作。教师要从性生理、性心理、性道德、

性法制、性安全［１０］等多角度，适时适度适当开展青春期健康教

育，使学生德智体全面发展。随着我国改革开放日益扩大，也

可以借鉴国外先进经验，根据学校学生青春期实际情况，改变

说教式教育方法，创新教学理念和方法，正确教育引导学生度

过多事之秋的青春期。如美国近年来的性教育理念值得学习

和借鉴［１１，１２］：一是“安全性教育”，重点传授避孕方法；二是“节

制教育”，重点以品格为导向，建立青少年健康人格和品德，在

性教育方面，着重强调青少年恋爱心理的成熟成长。

社会在青春期健康教育的作用值得重视。调查提示学生

青春期健康知识主要来源是家庭和学校以外的途径，以网络、

电视、电台为主。因此政府要加强社会监管力度。当前信息化

发展迅猛，政府宣传部门要加强对电视、网络平台的管理，加强

图书馆建设、青春期健康教育网络建设、青春期健康教育知识

室建设。不仅是健康教育，更要促进、传播正确的性信息，给孩

子成长注入正能量，以免缺乏系统和科学的性知识误导学生。

社会团体参与性教育课程开发，汇集青少年在他们所处文化背
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景下的需求，将使教育更实用［１３］。

值得一提的是，我国卫生部门管理现况是，对中小学、大学

的青春期健康教育的介入相对缺位。作为熟悉青春期孩子的

生理发育规律的医疗专业人员，尤其是妇幼保健机构医务人

员，如能直接与教育、家庭、宣传部门联手，做好青春期健康教

育工作，势必起到事半功倍的作用。多部门联手也会为青春期

健康教育营造一个良好的社会氛围，形成一种有效的青春期健

康教育模式。

３．３　引导学生树立正确恋爱观
调查显示，大多数学生对早恋持默认态度。明确表示反对

的比例比伍洁莹［１４］报道的２５６％还低。调查显示该中学学生
中有拥抱、抚摸、接吻现象发生，个别人有同居。杨鹤鸣［１５］报道

上海市２００７年一调查结果显示，认为“中学生男女约会很正
常”的初中生比例为２１２９％，高中生比例为５６８９％；２４８％的
高中生与异性有过拥抱行为，９５５％的高中生与异性有过接吻
行为，８６３％的高中生与异性有过性爱抚行为。这种现象是非
意愿妊娠的隐患，同时影响学生的学习。学校和家长要讲究方

式方法，进行青春期健康教育，防范于未然，以免发生对青春期

学生的身心伤害事件。

３．４　加强对性病、艾滋病的宣传力度
国家教育部明文规定要把性病、艾滋病作为健康教育的内

容之一。本次调查表明学生在预防性传播疾病方面知识总体

掌握较好，但还不能侥幸，因为一次无安全措施的性行为就可

能发生非意愿妊娠，患上性病、艾滋病，严重影响青少年学生的

身心健康。因此普及青春期健康教育仍有空间，要让学生系统

掌握相关知识，认识、防治、远离性病和艾滋病。
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【摘　要】　目的：了解中学生无保护性行为的特点及其危险因素，为制定适宜的性教育提供依据。
方法：采用青少年危险行为评定量表（ＲＢＱ－Ａ）、家庭环境量表简式（ＦＥＳ－Ｆ）、流行病学调查用抑郁自评量
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事件量表（ＡＳＬＥＣ）、青少年社会支持量表（ＳＳＳＡ）及自制的一般情况调查量表，对３所中学抽取的１４１０名中
学生进行调查，采用多元回归分析，筛选出中学生无保护性行为的主要危险因素。结果：中学生无保护性行
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为的发生率为４１％；中学生无保护性行为存在性别差异（Ｐ＜００１），男生高于女生；中学生无保护性行为在
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庭意外、冲动性、学习压力、焦虑及自尊是中学生发生无保护性行为的危险因素。结论：中学生无保护性行

为受到多种因素的影响，加强情绪调节能力、积极应对负性生活事件、适当关注高冲动性中学生对降低中学

生无保护性行为的发生有积极作用。
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　　中学时期是个体一生发展的第二个高峰期，随着青春期的
到来，个体从生理到心理都处于急剧变化的阶段。随着中学生

生理和心理的逐渐成熟，性问题成为他们在走向成人过程中所

必需面对的重要课题之一。自２０世纪７０年代以来，青少年性
成熟年龄下降及其引发的一系列问题行为就已经在世界各国

引起了广泛关注。我国卫生部、联合国艾滋病规划署（Ｔｈｅ
ＪｏｉｎｔＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓＰｒｏｇｒａｍｍｅｏｎＨＩＶ／ＡＩＤＳ，ＵＮＡＩＤＳ）和 ＷＨＯ
的数据表明，截止２０１１年底，我国存活艾滋病病毒感染者和艾
滋病患者（ｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨＩＶ／ＡＩＤＳ，ＰＬＨＩＶ）约达 ７８万
人［１］，其中由青少年无保护性行为导致的风险性传播疾病／艾
滋病、生殖健康疾病、少女怀孕等问题显著增多，对青少年的健

康发展造成不良影响［２］。由此可见，青少年的安全性行为问题

不容忽视。本研究通过对中学生无保护性行为的调查，从多方

面探讨其发生的危险因素，为进一步加强青少年性健康教育提

供参考依据。无保护性行为是指经常不使用或从不使用避孕

套，经常不使用或从不使用其他避孕方法、有多个性伴侣和性

活动前／中服用酒精或药物。
!

对象与方法

１１ 对象

在廊坊地区中等教学水平中学中抽取三所中学为总被试

群体，分层随机抽取１４１０名学生进行施测，发放问卷１４１０份，
有效问卷１３２０份，有效率９３６％。其中男生６４０人占４８５％，
女生６７７人占５１３％，未报告者３人；年龄范围１１～２０岁，平均

年龄１５５３岁；独生子女７２６人占５５％，非独生子女５８３人占
４４２％，未报告者１１人。
１２ 方法

１２１ 自制一般情况量表　包括姓名、性别、年龄、年级、家庭
类型、是否独生子女等。

１２２ 青少年危险行为评定量表（ＲＢＱ－Ａ）　是用于评估
青少年在过去一年中危险行为的问卷，由姚树桥教授等人编

制，共计５０个条目，主要评估常见的６类危险行为：攻击与／或
暴力行为、破坏纪律行为与／或违法行为、自杀与／或自残行为、
吸烟与／或过度饮酒行为、不健康饮食行为与／或缺乏体力活
动、无保护性行为。采用５级计分，１＝从不到５＝经常。问卷
总分表示危险行为的严重程度，得分越高说明此行为的危险程

度越高。本研究主要通过此问卷的无保护性行为部分了解中

学生无保护性行为的现状及特点，重测信度为 ００４７（Ｐ＜
００１）。
１２３ 家庭环境量表简式（ＦＥＳ－Ｆ）　为ＦＥＳ量表的简化版，
包括家庭凝聚力、家庭矛盾、家庭和睦３个因子。
１２４ 流行病学调查用抑郁自评量表（ＣＥＳ－Ｄ）　是用来筛
查抑郁症患者的量表，由 Ｒａｄｌｏｆｆ于１９７７年编制，ＣＥＳ－Ｄ着重
于个体的情绪体验。我国常模研究数据表明，此量表的克伦巴

赫α系数为０９０，重测信度（８周）为０４９，说明 ＣＥＳ－Ｄ同样
适用于我国［３］。

１２５ 儿童多维焦虑量表（ＭＡＳＣ）　是用于评估个体过去一
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周的焦虑情况，共３９个条目，由４个分量表构成：躯体症状、社
会焦虑、分离性焦虑、伤害逃避。采用４级计分，问卷总分表示
焦虑程度，得分越高说明个体焦虑水平越高。

１２６　Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ自尊量表（ＳＥＳ）　由 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ于１９６５年编
制，在国内外较为广泛的用于评估个体的自尊水平，包括１０个
条目，采用４级计分，１＝很不符合到４＝非常符合。
１２７　Ｂａｒｒａｔｔ冲动量表（ＢＩＳ）　由３０个条目组成，根据每个条
目出现的频度按１～４级评分。问卷总分越高，说明个体的冲动
水平越高。

１２８　青少年生活事件量表（ＡＳＬＥＣ）　是国内最常使用的评
估青少年生活应激事件的自评量表，用于评定青少年在过去一

年中生活事件发生的频度和应激的强度。

１２９　青少年社会支持量表（ＳＳＳＡ）　共１８个条目，用于评估
青少年的社会支持和来自他人的积极关注。

１３ 质量控制

由统一培训的调查员以班级为单位进行集体施测，当场填

写、回收问卷；调查采取实名制方式；问卷录入严格按照真实情

况，同时对数据进行二次录入检查，不一致的数据，按照编号查

找原始问卷重新录入；数据分析时剔除无效问卷。

１４ 统计方法

运用ＳＰＳＳ１３０进行数据分析。采用统计描述、独立样本 Ｔ
检验、多元回归等方法。

"

结果

２１ 中学生无保护性行为发生情况

有４１％的被试报告曾有过无保护性行为。从性别看，男
生报告率为６７％，女生报告率为１８％。从年级高低看，初中
生报告率为４９％，高中生报告率为３５％，高二学生报告率最
高（４３％）。从是否独生子女看，独生子女报告率为４８％，非

独生子女报告率为４７％。从父母婚姻状况看，单亲及离婚的
报告率最高（７％）。父亲学历为小学及以下的报告率最高
（５％）。
２２ 中学生无保护性行为评分差异比较

根据独立样本Ｔ检验结果可知，中学生无保护性行为评分
在性别及是否独生子女方面均存在差异，在年级方面差异不显

著。男生无保护性行为评分显著高于女生（Ｐ＝０００），独生子
女无保护性行为评分显著高于非独生子女（Ｐ＝００１）。见表１。

表１　中学生无保护性行为评分差异比较（珔ｘ±ｓ）

无保护性行为 ｔ Ｐ

男 ６．６６±１．９０ ２．９７ ０．００

女 ６．３７±１．３４

独生子女 ６．５７±１．７８ １．３２ ０．０１

非独生子女 ６．４３±１．１８

２３ 中学生无保护性行为的多因素分析

以无保护性行为作为因变量，以一般社会人口学资料、家

庭环境、抑郁总分、焦虑总分、自尊、冲动性、生活事件、社会支

持为自变量，进行逐步多元回归分析。结果表明，有１０个变量
进入方程，分别为抑郁、生活事件 －其他、社会支持 －父母、社
会支持 －同学、家庭意外、冲动性、学习压力、性别、焦虑及自
尊，多元相关系数为０３８７，联合解释变异量为０１５０，即１０个
变量能联合预测无保护性行为１５％的变异量。而且，多元回归
结果显示，抑郁情绪、负性生活事件、家庭意外、冲动性、学习压

力、焦虑、自尊是中学生出现无保护性行为的危险因素。见

表２。

表２ 无保护性行为危险因素多因素回归分析

影响因素 Ｒ Ｒ２ Ｂ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ

　抑郁 ０．２６４ ０．０６９ ０．０１６ ０．１２５ ２．２１７ ０．０２７

　生活事件－其他 ０．２９６ ０．０８８ ０．０５９ ０．１６１ ３．２６７ ０．００１

　社会支持－父母 ０．３１２ ０．０９８ －０．０３６ －０．１３３ －２．５４４ ０．０１１

　社会支持－同学 ０．３２８ ０．１０８ －０．０５４ －０．１２７ －３．００８ ０．００３

　家庭意外 ０．３４２ ０．１１７ ０．３５７ ０．０８７ ２．３９８ ０．０１７

　冲动性 ０．３５２ ０．１２４ ０．０３１ ０．１１５ ２．８９８ ０．００４

　生活事件－学习压力 ０．３６４ ０．１３３ ０．０６３ ０．１２５ ３．１６６ ０．００２

　性别 ０．３７２ ０．１３８ －０．２２３ －０．０９０ －２．３８５ ０．０１７

　焦虑 ０．３８０ ０．１４５ ０．００６ ０．１１０ ２．２８４ ０．０２３

　自尊 ０．３８７ ０．１５０ ０．０２３ ０．０９８ ２．０４５ ０．０４１

#

讨论

３１ 中学生无保护性行为特点

本研究中中学生无保护性行为的发生率为４１％，与国内
２８个省级单位高中生５９％［４］的发生率接近。发生率之所以稍

低于之前的研究，可能是因为本研究只统计无保护性行为的发

生率，这也从侧面说明中学生的性行为中无保护性行为占大多

数。另一方面，本研究发现初中生无保护性行为的发生率高于

高中生，表明无保护性行为的健康教育迫在眉睫。但是，远低

于美国４７８％［５］的发生率，虽然我国中学生无保护性行为的发

生率低于西方国家，但仍然不可掉以轻心。第一，由于中国的

传统文化对性行为的态度较为保守，大部分家长和老师都谈性

色变，中学生在性意识萌发的阶段没有得到足够的性健康知
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识，从而为无保护性行为发生埋下隐患。第二，随着社会的快

速发展及互联网的广泛使用，我国中学生的传统性观念遭受多

种信息的巨大影响，为无保护性行为发生埋下另一隐患。第

三，中学生无保护性行为的低检出率可能也和中学生受社会期

许效应影响而做出的隐瞒有关。

对曾有过无保护性行为的中学生进一步分析，研究发现存

在以下人群特征和规律：第一，男生的无保护性行为高于女生。

这一点与国内很多研究结果一致［４，６］，说明中学生中男生比女

生更易发生性冲动，可以对男生进行针对性的性健康教育，以

帮助降低整体学生无保护性行为的发生。第二，独生子女的无

保护性行为高于非独生子女。这种现象的发生可能与独生子

女自我中心、缺乏纪律性等特点有关。第三，在所有年级中，高

二学生无保护性行为报告率最高，说明在制定性教育方案时，

把握好进行预防无保护性行为教育的关键期至关重要，从根源

上防止中学生无保护性行为的发生。第四，生活在单亲及离异

家庭的中学生无保护性行为报告率最高，这也与国外研究结果

一致［７，８］；生活在核心家庭或大家庭的学生不容易发生无保护

性行为，说明来自父母的约束和情感支持是降低中学生无保护

性行为的重要保护因子。

３２ 中学生无保护性行为的危险因素研究

本研究通过多种心理社会因素为因变量对无保护性行为

总分进行回归分析。结果表明，抑郁、生活事件 －其他、社会支
持－父母、社会支持 －同学、家庭意外、冲动性、学习压力、性
别、焦虑及自尊１０个变量对无保护性行为具有预测作用。其
中，抑郁情绪、负性生活事件、家庭意外、冲动性、学习压力、焦

虑及自尊是中学生出现无保护性行为的危险因素。

研究表明，抑郁［９］及焦虑情绪都与无保护性行为有相关

性。对中学生来说，抑郁及焦虑等负性情绪会成为无保护性行

为的危险因素，可能是由于中学生自身心理发展的不成熟，情

绪调节能力较差，从而在产生负面情绪时把无保护性行为作为

一种缓解负性情绪的非适应性手段。

生活压力一直是青少年问题行为影响因素研究的热点［１０］，

生活压力的重要来源之一是负性生活事件，研究表明，负性生

活事件是青少年危险行为发生的预测因素之一［１１］。本研究结

果也说明这一点，家庭意外、学习压力等负性生活事件可能会

促使无保护性行为的发生。

冲动性作为一种人格特质，是个体对自我的认知、计划和行

为等方面缺乏管理和控制［１２］。本研究结果表明，冲动性是无保

护性行为的危险因素。冲动性高的人不易控制自己的情绪和冲

动行为，同时易与他人发生冲突，导致人际关系紧张，增加负性生

活事件的发生，因此有发生无保护性行为的倾向。自尊是个体对

自我的总体评价，包括自我价值、重要性、能力等各方面［１３］。之

前的研究结果表明自尊是危险行为的保护因素，高自尊会降低危

险行为的发生［１４］，本研究却得出了相反的结论。这种现象的发

生一方面可能和我国中学生无保护性性行为的报告率较低，难以

揭示其潜在关系有关，另一方面可能与文化差异有关。

综上所述，导致中学生无保护性行为的危险因素之间可以

互相影响，学校和家长作为中学生重要的监管机构和监护人，

可以重点关注负性情绪、承受重大压力、高冲动性等特点的学

生，预防和减少中学生无保护性行为的发生。

３３　研究的不足
本研究存在以下几点不足：第一，从研究对象看，本研究的

研究对象以城区中学生为主，没有涉及乡下或偏远地区的中学

生。第二，从研究设计看，本研究仅横向了解了中学生无保护

性行为的特点，后续没有进行追踪研究，不能纵向了解中学生

无保护性行为的发展特点。第三，本研究仅从社会心理因素探

讨了中学生无保护性行为的危险因素，没有涉及生物因素。下

一步的研究方向可以扩大取样范围，涵盖发达地区及不发达地

区的中学生，同时对其进行纵向跟踪研究，建立包括生物、心

理、社会等影响因素的综合模型，为我国中学生无保护性行为

制定更完善的预防和干预措施。
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多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情绪
及性功能状态的影响观察
袁玲 王秀娣 张晶

杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：观察探讨多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情绪及性功能状态的影响。
方法：选取２０１１年１月至２０１３年４月本院收治的６８例腹腔镜子宫广切患者为研究对象，将６８例患者根据
随机分配的方式分为对照组（常规心理干预组）３４例和观察组（多形式化心理干预组）３４例，然后将两组患
者分别于干预前及干预后不同时间采用医院焦虑抑郁量表、简明心境量表及女性性功能评价表进行心理、

情绪及性功能状态的评估，然后将评估结果进行比较。结果：观察组干预后不同时间的医院焦虑抑郁量表

及简明心境量表评分均好于对照组，女性性功能评价表各个指标评分均高于对照组，Ｐ均 ＜００５，均有显著
性差异。结论：多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情绪及性功能状态的影响好于常规心理干

预，更有助于患者术后各方面的恢复。

【关键词】　多形式化心理干预；腹腔镜子宫广切；心理状态；情绪状态；性功能状态

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ　ＹＵＡＮＬｉｎｇ，ＷＡＮＧＸｉｕｄｉ，ＺＨＡＮＧＪｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌ
ｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｎｇｚｈｏｕ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎ
ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
Ｓｉｘｔｙ－ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｈａｖｉｎｇｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ
２０１２ｔｏＡｐｒｉｌ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｒｏｕｔｉｎｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃｔｙｐｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ｒａｎｄｏｍｌｙｗｉｔｈ３４ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ｐｒｏｆｉｌｅｏｆｍｏｏｄｓｔａｔｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅ
ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔａｂｌｅ，ｔｈｅｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅａｎｄｐｒｏｆｉｌｅｏｆｍｏｏｄｓｔａｔｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅａｆｔｅｒ
ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｌｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄａｌｌｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｔａｂｌｅｗｅｒｅａｌｓｏｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｒｏｕｔｉｎｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｕｓｌｙｍｏｒｅ
ｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｅ；Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　临床中对于妇科手术对患者的各方面的影响并不少见，而
子宫广切作为妇科常见术式，对其相关研究更为多见，且随着

腹腔镜技术在此类手术中的应用，其对患者的不良影响进一步

得到减小，但是其作为有创性治疗，患者的各方面应激表现仍

较为明显，其中心理、情绪及性功能状态均是此类手术患者表

现较为突出的方面，因此即成为临床干预的重点之一［１］。本文

中我们即就多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情

绪及性功能状态的影响进行观察，具体观察结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年１月至２０１３年４月本院收治的６８例腹腔镜
子宫广切患者为研究对象，其均为早期子宫颈癌，将６８例患者
根据随机数字表法分为对照组（常规心理干预组）３４例和观察
组（多形式化心理干预组）３４例。对照组的３４例患者中，年龄
３２～５６岁，平均年龄（４４１±５９）岁；有生育史者３１例，无生育
史者３例；文化程度：小学和初中１７例，中专和高中１０例，大专
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及以上７例。观察组的３４例患者中，年龄３１～５７岁，平均年龄
（４４２±５７）岁；有生育史者３０例，无生育史者４例；文化程度：
小学和初中１７例，中专和高中１１例，大专及以上６例。两组患
者的年龄、生育情况及文化程度构成方面均无显著性差异，Ｐ均
＞００５，具有可比性。
１２　方法

两组患者均采用腹腔镜子宫广切术进行治疗，两组手术方

式细节及围术期用药均无显著性差异。在此基础上，对照组以

常规心理干预方式进行干预，即根据可能出现的心理问题制定

统一的心理疏导方式，然后进行顺序地实施。观察组患者则以

多形式化心理干预进行心理疏导，即首先根据患者的个性性格

特征及理解能力进行心理干预沟通方式的选取，然后积极与患

者进行沟通，通过沟通了解患者的心理与情绪问题，然后进行

针对性疏导，疏导过程采用多形式的疏导方式，如采用举例、图

片、板书、小册子及多媒体等多形式的疏导方式对患者的疑问

进行解答及疏导。另外，对于患者的疑问进行相关知识的宣

教，尤其注意对术后性功能知识的宣教，注意宣教过程中的宣

教方式及注意患者的需求程度，同时注意宣教过程中尽量保持

独立性及隐秘性，最终引导患者积极参与到心理疏导及宣教过

程中。然后将两组患者分别于干预前及干预后１周、４周采用
医院焦虑抑郁量表、简明心境量表、干预前及干预后３个月、６

个月的女性性功能评价表进行心理、情绪及性功能状态的评

估，然后将评估结果进行比较。

１３　评价标准
（１）医院焦虑抑郁量表包括１４个评估问题，每７个问题涉

及１个方面的评估，两个方面分别为焦虑和抑郁，每个方面均以
≥８分表示阳性［２］。（２）简明心境量表中共含有４０个评估问
题，其涉及对疲乏、紧张、愤怒、慌乱、压抑、精力和自尊感７个方
面的评估，每个方面的最终分值均换算为百分制，且其表达程

度越高则分值越高［３］。（３）女性性功能评价表共含有４２个评
估问题，其涉及对性欲、性唤起、性心理、性高潮及性行为异常

症状等５个方面的评估，其均以分值越高表示状态越好［４］。

１４　统计学处理
采用软件ＳＰＳＳ１５０进行数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为有
显著性差异。

"

　结果
２１　两组患者干预前及干预后不同时间的医院焦虑抑郁量表
评分比较

　　干预前两组的医院焦虑抑郁量表中两个方面评分阳性率
无显著性差异，Ｐ均＞００５，而干预后１周及４周观察组的阳性
率均低于对照组，Ｐ均＜００５。见表１。

表１ 两组患者术前及术后不同时间的医院焦虑抑郁量表评分比较［ｎ（％）］

组别
焦虑

阳性 阴性

抑郁

阳性 阴性

对照组（ｎ＝３４）

　干预前 ３０（８８．２４） ４（１１．７６） ３１（９１．１８） ３（８．８２）

　干预后１周 ２０（５８．８２） １４（４１．１８） ２１（６１．７６） １３（３８．２４）

　干预后４周 １２（３５．２９） ２２（６４．７１） １４（４１．１８） ２０（５８．８２）

观察组（ｎ＝３４）

　干预前 ３０（８８．２４） ４（１１．７６） ３２（９４．１２） ２（５．８８）

　干预后１周 １０（２９．４１） ２４（７０．５９） １１（３２．３５） ２３（６７．６５）

　干预后４周 １（２．９４） ３３（９７．０６） １（２．９４） ３３（９７．０６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者干预前及干预后不同时间的简明心境量表评分
比较

　　干预前两组的简明心境量表评分均无显著性差异，Ｐ均 ＞

００５，而干预后１周及４周观察组的评分均好于对照组，Ｐ均＜
００５。见表２。

表２ 两组患者干预前及干预后不同时间的简明心境量表评分比较（分）

组别 疲乏 紧张 愤怒 慌乱 压抑 精力 自尊感

对照组

　干预前 ６６．３５±６．４８ ５８．４１±５．９７ ５０．２０±４．９８ ５１．５３±５．１１ ５９．８４±６．１２ ３０．９５±３．５４ ２８．８８±３．６１

　干预后１周 ６０．５１±６．１５ ５３．１０±５．６６ ４５．３４±４．６７ ４６．２４±４．８７ ５２．０８±５．８４ ３５．８７±３．８２ ３４．７３±３．８９

　干预后４周 ５２．３４±５．８６ ４６．７３±５．１８ ４０．４８±４．３５ ４１．３４±４．６６ ４６．３２±５．６０ ４１．２８±３．９６ ４０．５６±４．０５

观察组

　干预前 ６６．３７±６．４５ ５８．４５±５．９５ ５０．２２±４．９６ ５１．５５±５．１０ ５９．８８±６．１１ ３０．９６±３．５２ ２８．８９±３．６３

　干预后１周 ５１．３１±５．７９ ４２．０１±５．０６ ３４．２２±４．１６ ３５．３８±４．４７ ４１．２７±５．４３ ４６．３７±４．０５ ４６．７４±４．３３

　干预后４周 ４０．３２±５．５４ ３４．２８±４．６７ ２８．９５±３．９８ ３０．０２±４．０９ ３３．２８±５．２７ ５２．８４±４．２３ ５４．６８±４．５７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２３　两组患者干预前及干预后不同时间的女性性功能评价表
评分比较

　　干预前两组的女性性功能评价表评分均无显著性差异，Ｐ

均＞００５，而干预后３个月及６个月观察组的评分均高于对照
组，Ｐ均＜００５。见表３。

表３ 两组患者干预前及干预后不同时间的女性性功能评价表评分比较（分）

组别 性欲　　 性唤起　　 性心理　　 性高潮　　 性行为异常症状　　

对照组（ｎ＝３４）

　干预前 １４８．２１±１４．５７ １２１．０５±１１．８４ １３５．１０±１４．８４ １４０．３２±１２．８８ １０５．３４±１１．６７

　干预后３个月 １５６．８４±１５．９５ １３３．３１±１２．８５ １４５．０７±１５．７１ １４８．７３±１３．４６ １１２．４１±１２．９３

　干预后６个月 １６６．３６±１６．６８ １４２．６３±１３．９４ １５２．７３±１６．８３ １５５．２３±１５．４７ １２４．５０±１３．７８

观察组（ｎ＝３４）

　干预前 １４８．２２±１４．５３ １２１．０３±１１．８７ １３５．０７±１４．８８ １４０．３５±１２．８５ １０５．３５±１１．６２

　干预后３个月 １８０．５１±１７．３３ １５９．８５±１４．９４ １６８．５０±１７．９７ １６９．２１±１５．８５ １４０．０６±１４．２３

　干预后６个月 １８７．５６±１８．９５ １６５．９４±１５．２３ １７５．３４±１８．５６ １７５．９６±１６．４２ １４５．２７±１４．６５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫切除术是治疗多种子宫疾病的根治性手术，临床对于

此术式的应用率较高，而对于本术式对患者的生理及心理影响

的研究也即相对较多［５］。另外，关于本术式对患者性功能影响

的研究也并不少见，临床分析，其除与手术对周围组织器官的

功能不良影响有关外，与患者的心理波动也有较为密切的关

系，而这导致患者术后生活质量尤其是性生活质量处于相对较

差的状态［６］，因此对于子宫切除术患者心理、情绪及性功能的

干预极为必要。心理干预是临床中近年来应用于各类患者效

果较佳的一类干预方式，其主要为通过干预患者的心态来达到

改善患者心理状态及治疗态度等方面的作用，最终达到改善治

疗效果及提高生活质量的目的，因此临床应用价值较高，而多

形式化心理干预是通过多形式的干预方式来对患者进行干预

的方式，其对不同患者的个性化问题解决更具针对性［７］，因此

干预效果相对更好。

本文中我们就多形式化心理干预对腹腔镜子宫广切患者

心理、情绪及性功能状态的影响进行观察，并与进行常规心理

干预的患者进行比较。结果显示，多形式化心理干预更为有效

地改善了患者的医院焦虑抑郁量表、简明心境量表及女性性功

能评价表评估结果，说明患者的心理、情绪及性功能状态改善

效果均更快且更好，而这均与多形式化心理干预对患者存在的

心理问题进行了更具针对性的解决有关，同时其多形式化的方

式可更为有效地引起患者的注意，从而引导其更为有效地接受

干预［８－１５］，干预效果也即更好。综上所述，我们认为多形式化

心理干预对腹腔镜子宫广切患者心理、情绪及性功能状态的影

响好于常规心理干预，更有助于患者术后各方面的恢复。
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【摘　要】　本文对西方的“性瘾”的治疗进行了全面的评述，介绍了性瘾治疗中的个体疗法、团体疗法、
婚姻家庭疗法以及其它疗法。这是国内第一次全面、详尽地介绍西方性瘾的治疗，将有助于推进国内的性

瘾研究与治疗。
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　　２０世纪７０年代，波士顿酒精匿名俱乐部的一个成员就把自己
的性行为命名为“性瘾”（ｓｅｘｕａｌａｄｄｉｃｔｉｏｎ），他认为自己沉溺于性和
爱，如同一个人沉溺于酒精。他尝试用酒精匿名小组的１２个步骤
来治疗他沉溺的性行为。他提倡性节制的美德，并建立了第一个性

爱成瘾匿名协会。不久之后，咨询界开始热衷于“性瘾”这个

概念［１］。

美国《精神疾病诊断与统计手册》（ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，简称为ＤＳＭ）是较为广泛应用的
精神疾病指导手册。到目前为止“性瘾”这个词还没有在ＤＳＭ诊
断手册中出现，但是ＤＳＭ以往的版本中有诊断编码与我们这里
所说的性瘾较为相似。ＤＳＭ－ＩＩＩ在“其他未注明之性障碍”（诊
断编码３０２．８９）中写到：“与许多人（这些人对他们来说就像一件
物品）发生重复的性关系的苦恼”［２］。在ＤＳＭ－ＩＶ［３］和它的修订
版本ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ［４］中，“其他未注明之性障碍”（３０２．９）包括
这样一种特征情形：“与许多人发生多次性行为并感到苦恼，这

些人对他们来说，就像一件物品，此人对此行为模式感到痛苦。”

这个描述，与经常被定义的“性瘾”较为相似。

有学者认为性瘾的特征是，其具有秘密性、沉溺性、感到痛苦

却无力停止这种行为模式、事后伴随着空虚感以及产生负面影

响［５］。“ｓｅｘｕａｌａｄｄｉｃｔｉｏｎ”作为一种性行为模式，有性瘾的人是以强
迫性的、不能控制的滥交、自慰以及杂乱的婚外性行为为特征的［６］。

性瘾的存在对个人、家庭和社会带来负面影响。在性瘾者

的求助下，针对性瘾的治疗一直在发展中。

!

　个体疗法
个体咨询，是咨询师与求助者建立一对一的咨询关系。个

体疗法主要有认知行为疗法、精神分析疗法、生物反馈法、行为

疗法等等。

在有关性成瘾的文献中还呈现了许多治疗模型，包括：①
认知行为模型，集中于成瘾的情绪和精神方面；②关系模型，集
中于一个人的行为如何影响与他人的关系质量；③发展模型，
试图理解一个人行为的起源，以及较早的发展路径如何影响一

个人与他人的关系；④精神模型，涉及探索一个人精神生活的
多个方面，以及一个人的精神力量如何能够对一个人的生活带

来积极的改变；⑤行为模型，单单集中于特殊的行为和随着时
间行为的改变；⑥生理学模型，集中于在个人使用成瘾的物质
之前和之后，身体的改变以及对一个人工作、家庭的影响［７］。

１．１　认知行为疗法
认知行为疗法是一组通过改变思维和行为的方式来改变

不良认知，从而达到消除不良情绪和行为的短期心理治疗方

法。认知行为疗法的特点：①来访者和咨询师之间是合作的关
系；②该疗法强调通过改变认知，从而改变情感和行为方面；③
该疗法的重要假设是认为，认知过程是发生机能障碍的原因；

④该疗法是一种短期和教育性的疗法，是针对具体的和结构性
的目标问题的疗法［８］。

认知行为策略和技术应用于“性瘾”的咨询，在评估／干预
进程中，具体是基于以下四个组成部分呈现的：①消除或减少
性欲倒错唤起；②性教育，改变性态度，自我暴露，性自信，以及
内疚和羞愧的减少；③面对秘密和认知失真，增加去受害者的
同情心，意识到对他人造成的伤害，以及承诺避免强迫、虐待行

为；④发展一个健康的性欲望和唤起模式，培养和保持一个亲
密的关系，有这个动机的男性（尤其是有一个让他感到舒服的、

有吸引的和信任的伴侣）能够发展一个愉快的性模式，能够让

他在与把配偶的做爱中保持欲望。

具体步骤如下：

第一，消除或减少性欲倒错唤起。该步骤要求“性瘾者”把
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所有的性工具、材料、书和视频都交给治疗师。假如他买了或

者租借了新的材料，他需要被罚款，向一个他最不喜欢的慈善

机构捐款，这是一个强有力的消极的开支。

第二，进行性教育，改变其性态度，培养性自信，减少内疚

和羞愧。公众认为“性瘾者”和性攻击者是性欲过度的人。错

误的假设是，这些人是有知识的、自我肯定和喜欢性爱的。事

实正好相反，“性瘾者”的男人没有接受过良好的性教育，他们

的信息是通过性神话、色情材料或来自于其他男性的夸张的故

事获得的。这些来源形成了一个男性主导的、双重标准的、虐

待的性爱方式。必须帮助他们重新了解性爱的功能性，尤其重

要的是认识到性欲有健康和不健康之分。“性瘾者”很少人懂

得女性的性欲和夫妻的性功能，内心充满了关于女人、性的错

误信息，一个干预措施是让“性瘾者”阅读相关的书籍。认知重

建是一个重要的改变技术，尤其是对于性欲的强迫性来源和加

强性爱的健康认识。内疚、羞耻、压抑以及其他的负面情绪妨

碍了性学习。“性瘾者”需要面对他的不恰当的性行为以及做

出消除该消极性行为模式的承诺。个体越感到内疚，他的自尊

可能越低，内疚和耻辱影响改变的进程。性教育为知识、态度

和情绪提供了一个依据。性教育提供了一个健康性爱视角来

对抗强迫性的、虐待式的性爱。对性强迫性的男人的治疗，还

需要提高他的心理功能，包括恰当的共情和表达情感的能力，

以及成为一个有能力的问题解决者。

第三，面对秘密和认知失真，增加对受害者的同理心，意识

到对他人造成的伤害，以及承诺避免强迫、虐待行为。让“性瘾

者”意识到他们对受害者造成的伤害是一个艰难的、对抗性的

过程，这个认识可以通过让他们阅读或倾听那些受到暴露癖

者、窥阴癖者、儿童性虐待者、摩擦癖者、淫秽电话受害者的自

述来实现。在这一步中，对“性瘾者”的性历史做一个彻底的回

顾是必要的，尤其是探索身体、情感或性虐待的历史。这个意

识能够增加他的动机，不要去像他曾遭到过的伤害似的去伤害

别人。让“性瘾者”形成“是时候结束这个伤害／创伤的循环了”
这样的认识是很关键的。

第四，发展一个健康的性欲望和唤起模式。治疗师帮助

“性瘾者”学会重视自愿的、以娱乐为导向的、面对面和互动的

性爱。发展亲密的性爱提高他的生活质量和改善夫妻关系。

但是治疗师不能向“性瘾者”承诺他的“性瘾”模式一定会得到

完全控制［９］。

１．２　药物治疗
除了以上咨询方法以外，药物治疗也曾用于治疗“性成

瘾”。药物治疗倾向于减少性冲动、改善控制冲动或管理情感。

药物治疗主要使用两类药物：ＳＳＲＩｓ和抗雄激素治疗。虽然在
许多案例报告中，ＳＳＲＩｓ对治疗过度性行为是有效的，但到目前
为止，还没有正式的大规模的临床试验来证明该药物的有

效性。

"

　团体疗法
一些理论家和研究者认为，团体疗法是性瘾治疗的有效方

法之一。但是，到目前为止，还没有团体疗法的理论体系来解

释和说明小组疗法是如何有效治疗“性成瘾”的。团体心理咨

询是在团体情境下，为参与者提供帮助和指导的一种心理咨询

与治疗的形式，根据团体的目标分类，团体疗法包括支持团体、

咨询和治疗团体、成长团体和经历团体、任务团体、讨论团体、

教育团体以及自助团体这７个类型。下面主要介绍两种团体疗

法，一种是专业性咨询疗法，即人际关系长期治疗小组疗法；一

种是非专业性自助小组疗法，即十二步匿名互助小组疗法。

２．１　人际关系长期治疗小组
Ｈｏｏｋ，Ｈｏｏｋ和Ｈｉｎｅｓ［１０］在文章中提到，基于“性瘾”的概念

化，Ｙａｌｏｍ把人际关系长期治疗小组作为“性瘾”治疗的一种选
择。Ｙａｌｏｍ经过长期的研究，提出了帮助人们改变的１１个治疗
因素，这些因素包括：①灌输希望；②性瘾的普遍性；③信息传
递；④利他主义；⑤原生家庭的矫正重现；⑥社交技能的发展；
⑦模仿行为；⑧互相学习；⑨小组凝聚力；⑩宣泄；瑏瑡存在的
因素。

Ｎｅｒｅｎｂｅｒｇ［１１］在该篇文章中，详细描述每一个因素在“性
瘾”小组治疗中如何发挥作用，具体来说：

灌输希望：即让性瘾者树立起这样一个信念：性瘾时可以

治疗并且是可以治好的；让性瘾者树立起这样一个信念，在治

疗早期是非常有效的，当组成一个治疗小组后，必须立即灌输

给性瘾者希望。

普遍性：即让性瘾者了解，他／她并不是孤单一人的，其他
人也有相似的问题。让性瘾者了解到这个普遍性后，可以减轻

性瘾者自身的特殊存在感。

信息传递：治疗师以教育者的角色传递给性瘾者信息，帮

助他们解决生活中的问题。

利他主义：寻找机会帮助他人，实习个人价值。帮助他人

可以增强个人的自尊。

原生家庭的矫正重现：小组在某种程度上跟家庭有相似的

地方，成员跟领导者和小组其他成员相处，就如同跟家庭中的

家长和其他兄弟姐妹相处，成员可以重新矫正在原生家庭中发

展不良的方面。

社交技能的发展：小组治疗的目标之一就是帮助性瘾者信

任他人，在困难时寻求帮助，而不是通过成瘾行为逃避问题。

在小组训练中，领导者会分析为什么性瘾者很难信任他人，并

表达如果领导者得到小组成员的信任，领导者会非常开心、自

豪，创造一个安全的环境，让成员练习社交技能和发展亲密

关系。

模仿行为：让小组成员模仿小组其他成员或领导者，这是

由于在小组成员自我暴露时，小组其他成员一般不知道如何反

应。通过模仿治疗师的反应，可以帮助小组成员更加自我暴

露，进而助人自助。

互相学习：通过询问其他成员对自己的看法，来提高小组

成员之间的关系。小组就如同是一个小的宇宙，成员之间可以

通过他人反馈、寻求新的方法，提高社交技能。

小组凝聚力：即小组成员对小组的归属感。

宣泄：即自由表达，对于长期压抑自己情绪的性瘾者来说，

表达出自己最强烈的情感，对他们来说非常重要。

存在因素：以下五句话用来告诫性瘾者：认识到生活有时

候是不公平的；认识到生活中有些痛苦是不可避免的；认识到

无论周围有多少人帮你，最终还需要独自面对生活；坦然面对

生活和死亡，真实生活；认识到必须对自己的人生负责任。

需要指出的是，还存在其他的治疗“性瘾”的治疗小组，包

括心理教育小组、认知行为小组、心理动力学小组、夫妻小组以

及自助小组。有学者通过１５年使用“性瘾”治疗小组的经验得
出结论：治疗小组可以使“性瘾者”在小组中做到：①帮助“性瘾
者”管理他们的成瘾行为；②探索他们成瘾进程的动力学系统；
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③与他人建立亲密关系［１０］。

首先，在长期治疗小组中，人们通过小组可以管理自己的

成瘾行为。“性瘾”行为的治疗必须包括帮助“成瘾者”管理行

为表征的策略。成员需要界定自己想要停止的行为，对于一些

人来说，节制意味着停止所有的性活动，包括自慰。对于另一

些人来说，节制意味着只与自己的伴侣做爱。当讨论性行为

时，鼓励组员讲述“极其隐私的事情”，只有在对小组成员完全

信任的情况下才可能进行。在小组治疗中，每个人都与其他成

员交流，并且对彼此的目标的完成承担责任。鼓励小组成员告

诉另一个成员他的活动，例如，假如一个组员准备参加一个工

作聚会，他或她能够在聚会前和聚会后给另一个组员打电话，

通过指出成瘾可能在哪些条件下产生，组员也可以确定危险因

素。咨询师让组员了解到，一旦他们进入成瘾的循环，他们就

失去了控制，并教会组员哪些行为会导致成瘾的行为［１２］。

其次，长期治疗小组能够使组员在小组中探索他们成瘾进

程的动力模型。研究显示，不做个体成瘾进程的动力学探索，

行为技术是很难成功的。这个探索使个体能够洞悉他们的原

生家庭、核心价值观以及这些与他们成瘾行为之间的关系。小

组治疗能够为个体探索提供支持。在小组中，个体适应不良的

信念，不止受到治疗师的挑战，也受到来自组员的证实。而且

在实验中，发现来自组员的挑战和证实是非常有力的。另外，

有关原生家庭的问题和成瘾进程，可以通过如心理剧等技术得

到解决。心理剧经常被用来探索原生家庭经历，组员能够重新

修订他来自家庭和童年的经验，这经常作用于组员的核心价值

观。还可以通过心理剧传达来自其他组员不同的信息，这些不

同的信息能够挑战个人的核心价值观以及促进痊愈。

最后，长期治疗小组帮助组员建立与他人的亲密关系。有

“性瘾”的人常常与他人建立性关系，但很难与他人建立有意义

的非性爱的亲密关系。组员常常抱着这样一种信念，当别人知

道他们是“性瘾者”时，别人将不会爱他们并排斥他们。长期治

疗小组为组员们与他人经历亲密关系提供了一个实验室。当

组员分享他们的问题并支持其他组员时，他们开始彼此建立小

组内和小组外的亲近关系。一旦这种关系建立，他们的核心信

念，即认为他们不值得和不被爱的信念就得到了挑战。而且，

组员们发现他们可以与别人在小组外保持一种健康的、非性爱

的关系。

在Ｈｏｏｋ，Ｈｏｏｋ和Ｈｉｎｅｓ的实践中，为“性瘾者”设计了一个
四周的小组治疗方案。每周进行一次，一次１５个小时，每个小
组６～１０个成员。没有采取混合性别小组，主要有两个原因：首
先，同性之间非性爱友谊的发展，是小组治疗的一个重要方面；

其次，“性瘾”在男性和女性中的表现不同，因此，在男性和女性

小组中解决的问题也不同［１０］。

小组是无时间限制的。虽然有研究表明，有时间限制的小

组对治疗“性瘾”是有效的［１３］，但采用无限制小组主要有两个

原因：首先，虽然Ｈｏｏｋ等人赞成一些短期工作能够治愈成瘾行
为，但更相信小组中的许多工作例如探索成瘾进程、与他人建

立亲密关系，将是长期的，因此，Ｈｏｏｋ等人在开始小组治疗时，
让成员承诺会至少参与六个月的小组活动。其次，每个人达到

他们目标的时间不同，有些人可能六个月就达到了目标，但另

一些人可能需要一年或更长时间，每个人应该有足够的时间完

成他或她的目标。

２．２　十二步匿名互助小组
“十二步匿名互助小组的恢复计划”为寻求帮助的人们提

供了便利的资源。“十二步恢复计划”包括“性瘾者匿名小组”

（ＳｅｘＡｄｄｉｃｔｓＡｎｏｎｙｍｏｕｓ（ＳＡＡ））、“性爱狂匿名小组”（Ｓｅｘａｈｏｌｉｃｓ
Ａｎｏｎｙｍｏｕｓ（ＳＡ））、“性强迫症匿名小组”（ＳｅｘｕａｌＣｏｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ
Ａｎｏｎｙｍｏｕｓ（ＳＣＡ））、“性爱成瘾者小组”（ＳｅｘａｎｄＬｏｖｅＡｄｄｉｃｔｓ
Ａｎｏｎｙｍｏｕｓ（ＳＬＡＡ））、“Ｓ－Ａｎｏｎ／Ｓ－Ａｔｅｅｎ国际家庭小组”（Ｓ－
Ａｎｏｎ／Ｓ－ＡｔｅｅｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦａｍｉｌｙＧｒｏｕｐｓ）、“夫妻康复匿名小
组”（ＲｅｃｏｖｅｒｉｎｇＣｏｕｐｌｅｓＡｎｏｎｙｍｏｕｓ（ＲＣＡ））等不同的形式。

适用于治疗“性瘾者”的十二个步骤，是从“酒精成瘾匿名

互助小组”发展而来的，具体步骤如下［５］：

第一步：意识到我们对“性瘾”感到无力，我们的生活变得

不受控制；第二步：我们开始相信，只要有一股比我们自己强大

的力量，就可以使我们恢复正常；第三步：作出一个决定，把我

们的意志和生活托付给自己所认识的上帝；第四步：作一次彻

底和无惧的自我品格检讨；第五步：向上帝、我们自己以及其他

人承认我们错误的确切本质；第六步：我们要完全准备好，因为

上帝会清除我们的全部缺点；第七步：谦虚地求他移去我们的

缺点；第八步：列出一份所有我们曾伤害过的人的名单，并甘愿

对这些人做出补偿；第九步：只要可能，就直接地跟这些人道

歉，除非道歉会让他们或者其他人受伤；第十步：一直保留上述

我们曾伤害过的人的名单，当我们又伤害到他们时，应立即承

认；第十一步：我们试图通过祈祷与冥想来改善我们与上帝在

意识的联系，仅仅是为了他的意志对我们的指引和实现它的力

量而祈祷；第十二步：由于这些步骤，曾有一种精神的觉醒，我

们试图把这一信息传达给其他人以及在我们的所有事务中实

践这些原则。

不同步骤的意义如下［５］：

其中，第一步、第二步和第三步，是转变“性瘾者”的信念，

由之前的信念“我是一个坏人，我是一个没有价值的人”，形成

新的信念“我是一个有价值的人，我很自豪”。在这期间，“性瘾

者”培养了自信心，不再过着双重生活，他们不再需要隐藏自己

的秘密生活，能够与他人坦诚相待，统一性诚实的品质重新回

到身上。

第四、第五、第八、第九步，“性瘾者”放弃之前的“没有人会

喜欢我”这个信念，开始形成“人们会喜欢和接受这样的我”的

信念。“性瘾者”客观地评价了他们的优点和弱点，以及他们的

自我价值和对他们对其他人的影响。他们开始为他们的行为

负责任，并且他们的行为开始与他们的价值观相一致。他们认

识到，人都是可以犯错的，只要能够弥补错误，是可以得到原谅

的。“性瘾者”成为社会上负责任的和敏锐的成员。

第六、第七步，“性瘾者”由之前“假如我依赖他人，我的需

要是不会得到满足的”这个信念，发展到“假如我让他人了解到

我的需要，他们是会帮我的”信念。“性瘾者”对自己更加负责

任，明白他们在满足他们需求中发挥的作用。“性瘾者”不需要

处理焦虑或创伤情绪，可以依赖他人。当感到沮丧了，适当的

愤怒可以加强人们之间的联系，而不会破坏人际关系。

第十、十一、十二步，“性瘾者”转变之前的信念，即“性是我

最重要的需求，或者性是表达爱的最重要的途径”，形成“性只

是我的需求之一，性只是我关心他人的途径之一”。“性瘾者”

不再有强迫性行为，他们进一步感到自我的价值。他们能够接

受被爱和爱别人。他们在小组中学到了其他道德价值以及多

种多样的经验。通过这个小组项目，他们不再有强迫性的性

行为。
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在十二步程序中，个体开始与他人分享他们的经历，与和

他们有着相似的发展经历、“成瘾”类型的人见面。这是小组现

象的一个关键方面。在这个过程中，个体共同为彼此形成一个

支持系统，以及通过一个集体的和理解的方式，分享他们内心

的痛苦和斗争。成员之间开始发现共同点和相似点。通过这

些共享的经历，成员之间开始想要彼此更加了解对方，并开始

感觉他们属于这个小组。在这些社会活动中，成员开始懂得，

在与“成瘾”斗争中，他们并不是孤立的，他们开始感到正被其

他成员真诚地支持、喜欢以及欣赏。小组成员之间的互相支

持，使成员感到安慰。小组最终变成了令人舒适和使人宽心的

地方，在这里成员可以自由地表达他们自己。成员们对他们生

活的世界会产生归属感，这是康复中最重要的因素之一。

在十二步程序的康复中，另一个有影响力的因素是，成员

必须放弃他们的权力感和控制感，应该依赖比他们自己更有力

量的某个事物。

２．３　心理教育治疗小组（ｐｓｙｃｈｏ－ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ）
在英国，心理教育治疗小组是被认为治疗性瘾有效的最早

的疗法之一，该疗法是由ＴｈａｄｄｅｕｓＢｉｒｃｈａｒｄ博士在２００１年提出
来的。该疗法最大优点是，它把可靠的治疗干预方法和已确定

的小组工作信念结合了起来。这些小组形成了一个可靠的追

踪记录，并且被许多治疗师使用。例如，霍尔恢复课程（Ｈａｌｌ
ＲｅｃｏｖｅｒｙＣｏｕｒｓｅ）遵循ＢＥＲＳＣ综合模型（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ、ｅｍｏｔｉｏｎａｌ、ｒｅ
ｌａｔｉｏｎａｌ、ｓｏｃｉａｌ、ｃｕｌｔｕｒａｌ）并包含四个模块：认识性瘾、克服困难以
得到恢复、建立预防复发机制、重建一个健康的生活方式。该

小组最多可有８个人参加，并且要持续１６～２０周。该方案可以
集中于一周７天。霍尔恢复课程主要集中于恢复过程中三个基
本的任务：面对它、认识它、战胜它［１４］。

#

　婚姻家庭疗法
婚姻家庭疗法又称夫妻疗法，是以夫妻关系和婚姻问题为

焦点的治疗方法。夫妻疗法用于治疗“性瘾”，得到了部分治疗

师的认可。据以往的研究显示，夫妻疗法在治疗“性瘾”方面有

两大优点：首先，至少在短期内，它有效的减轻了冲突以及增加

了夫妻满意度；其次，它的效果一般优于个体疗法。

夫妻疗法的前提是假定伴侣一方的积极改变会对另一方

产生一个积极的效果；夫妻疗法可以使夫妻双方进入一个更加

适应的行为模式，并且该疗法给夫妻双方带来了更加积极的感

觉。夫妻行为治疗的一个最重要的目标是确定适应不良的行

为模式和传达正确的知识，把伴侣介绍给更加适应的团体，以

及将更加适应的相互作用模式介绍给伴侣。有效的夫妻行为

疗法的关键因素是积极行为的提高而不是消极行为的减少。

夫妻疗法干预措施包括：（１）团体训练；（２）问题解决训练；
（３）行为交换；（４）使双方对讨厌的行为不敏感。“性瘾”被普
遍认为会导致夫妻关系破裂，离婚率提高。婚姻疗法的治疗师

可以为夫妻双方提供支持，在“性瘾”康复的过程中维持他们婚

姻的稳定［１５］。

虽然婚姻疗法被部分研究者认为是治疗“性瘾”的一种成

功的干预模型，但还有一些治疗师倾向于认为，个体的康复是

建立良好婚姻关系的前提，而不是通过婚姻关系促进个体从

“性瘾”中康复。也有研究者认为，从一个系统的角度来看，个

体康复和婚姻关系是互相影响的。事实上，婚姻关系是夫妻一

方产生和保持“性瘾”模式的一个因素，婚姻关系的修复可以帮

助个体从“性瘾”中康复［１６］。

Ｍｉｌｒａｄ认为，夫妻疗法应该同时包括个体从“性瘾”中康复
和夫妻关系稳定两个方面。客观地来讲，一段稳定的婚姻（高

信任度和高坦诚性）可以帮助当事人快速地从“性瘾”中康复；

与之相对，关系不良常常会导致“性瘾者”向配偶隐藏自己的

“性瘾”，这不利于个体从“性瘾”中康复［１７］。

夫妻情绪聚焦疗法（ＥＦＣＴ）是夫妻疗法的一种，ＥＦＣＴ在很
大程度上是基于依恋理论，被认为对正处于婚姻危机的家庭来

说是一个非常有用的疗法，因为夫妻关系出现危机，最根本来

源于夫妻一方感受到了背叛和遗弃。夫妻一方有“性瘾”，使另

一方感到了背叛，感到不再与另一方心灵相通，这直接导致了

夫妻双方产生隔阂。

ＥＦＣＴ强调依恋的本质和对依恋破坏的因素，例如不受控
制的性行为。Ｊｏｈｎｓｏｎ和 Ｓｉｍｓ介绍了依恋损伤的构想、与依恋
有关的消极的事情（遗弃和背叛），经常会产生广泛的和持久的

伤害。依恋损害因此被概念化为一个“伤口”，这源于当伴侣一

方不能回应另一方的情绪时产生的，在临床治疗中，这个事件

继续被认为是亲密性的一个障碍［１８］。

Ｊｏｈｎｓｏｎ、Ｍａｋｉｎｅｎ和Ｍｉｌｌｉｋｉｎ描述了ＥＦＣＴ动力学结构，认为
在治疗中，当伴侣一方不能修复这个裂口，伤口不能愈合，伤害

可能在治疗中再度出现。成年人的亲密关系的早期依恋很大

程度上是在对自己和他人觉察的基础形成的，因此通过觉察，

我们能够学会如何修改我们的依恋行为［１９］。

夫妻情绪聚焦疗法的干预一般集中于以下领域：（１）心理
反思／解释；（２）重建／提高对情感差异的接受度（帮助伴侣一方
接纳另一方的情感需要）；（３）强调潜在的情感过程（尤其是依
恋问题）；（４）针对当前夫妻关系，帮助对最初的情感问题对家
庭影响的理解。

夫妻疗法最新的趋势表明，行为疗法和领悟疗法的良好结

合，是打破重复的，消极的互动循环最有效的模式。通过解决

明显的行为问题和潜在的情绪问题，可以较好的解决冲突，减

少夫妻间的抱怨以及增加婚姻满意度。

$

　其它方法
４．１　３０任务模型（ｔｈｅ３０－ｔａｓｋｍｏｄｅｌ）

这个模型是由 ＰａｔｒｉｃｋＣａｒｎｅｓ基于广泛的临床研究提出来
的，在英国被许多治疗师使用。该疗法为康复提供了一个框

架，包含３０个任务，这些任务都是可测量的活动。例如，任务一
是“打破否认”以及８个能够完成的活动。这些活动包含列一
个问题清单、列一个借口清单以及找一个治疗师。任务１８是建
立一个健康的练习和营养模式，它的活动包括完成一个身体的

评估表格、定期参加练习以及控制体重。

这个３０任务模型可以分为三个组成部分。第一部分称为
“准备恢复阶段”，包括前７个任务，在该阶段应该设计关于个
人节制的任务；第二部分称为“恢复阶段”，从任务８到任务１９，
在该阶段主要集中于个人恢复；第三部分也成为“恢复阶段”，

从任务２０到任务３０，该阶段主要集中于促使家庭关系和睦。
这些任务可以在个体疗法中使用，也可以在小组疗法和家庭疗

法中使用［１４］。

４．２　综合认知行为疗法（ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ）
综合认知行为疗法（ＣＢＴ）包括我们所知的认知行为疗法的

所有优点，并且包含其他重要的治疗方法的优点，如个人中心

疗法、宜根模型（ｔｈｅＥｇａｎＭｏｄｅｌ）、图式理论和存在主义心理疗
法。该疗法最早是由爱尔兰的 ＥｏｉｎＳｔｅｐｈｅｎｓ提出的，该疗法主
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要是从５个关键步聚来治疗性成瘾的：建立一个治疗关系；做出
问题解决的行动；重新认识个体的认知和情绪问题；改变图式；

对个人状况的接受。该疗法是一个综合的治疗方法，不仅提供

了实际行为的改变，也促使个人图式的改变，同时解决了消极

的核心价值观，并与他人形成了一个健康的关系［１４］。

４．３　住院计划和治疗中心（ｉｎ－ｐａｔｉｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｍｅｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｃｅｎｔｅｒｓ）
　　住院计划为每个性瘾者专门提供了一个彻底的和综合的
方法。在最初的评估之后，每个人还需要进行一个彻底的评

估，目的是确定共病（ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ）和其他成瘾进程的发病历
史以及为确诊提供证据。评估过后应该接着采取合适的治疗

计划，该治疗方案实施时间一般为４～６周。所有的病人在治疗
过程中都有精神病顾问和专业的咨询师。

一个典型的方案包含日常的小组治疗以及其他包含有各

种不同成瘾物质和成瘾行为的小组。治疗中包含最基本的十

二步恢复计划，让病人在治疗过程中参与这十二步恢复计划活

动。从所有成瘾物质和成瘾行为中节制，对于该治疗是非常重

要的，所以在治疗过程中，应该限制病人使用电子设备和手机。

在合适的时候，或在为时一周的创伤恢复计划中，促使创

伤减少的活动也是需要进行的，该活动能够极大的降低羞愧

感。一些治疗中心也提供工作坊和补充的治疗，例如瑜伽和药

物治疗。在帮助改变的过程中，家庭工作是很关键的一个因

素，治疗过程中，可能需要抽出一天的时间对家庭成员进行教

育培训和治疗。在该项目完成之后，许多中心为病人提供后续

的咨询和免费的每周调养小组［１４］。

４．４　互联网恢复计划（ｏｎｌｉｎｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ）
源于不同的视角，现在有许多不同的互联网恢复方案。互

联网资源最大的优势是它们的可访问性，但是许多沉溺于互联

网色情或虚拟性爱的人，很不幸需要尽最大可能的避免使用互

联网。虽然许多人确实有他们自己的互联网社群，但缺乏面对

面的支持仍然是一个缺点。例如，有一个“复苏的国家”社群，

是由ＪｏｎａｔｈａｎＭａｒｓｈ创建的，ＪｏｎａｔｈａｎＭａｒｓｈ既是一个成瘾者也
是一个治疗师，该社群提供了治疗性瘾的基于健康的方法。该

社群不仅提供了行为改变的方法，还为成瘾者本人、伴侣和夫

妻提供了心理改变方面的知识［１４］。

４．５　其它疗法
Ｂｒｉｋｅｎ等人在文章提及，Ｇｏｏｄｍａｎ曾提出了一个整合药物

治疗、行为方法和心理动力学方法的的心理治疗阶段模型。阶

段１（开始行为转变）：有性瘾的人可以通过结合自己的内部动
机，心理支持以及情感调节，药物调理（在严重情况下服用抗雄

激素）途径，调节自己的行为；阶段２（行为和情感的稳定化）：区
分高危形式的性行为方式与低危形式的性行为方式，预防复

发，避免从事高危的性行为方式，另外病人学会健康的性行为

方式而不是病理性的性行为方式；阶段３：集中于个性病理学，
主要是通过心理动力学的心理治疗方法。十二步酒精互助戒

除小组也被应用于此，小组在阶段１、阶段２以及阶段３的初始
阶段有帮助。有时候夫妻疗法也可以应用过来［２０］。

Ｙａｄｅｇａｒ（２００５）在文章中提到，Ｓｉｅｇｅｌ提出了一个综合模型，
是由小组心理疗法、个体心理疗法或心理分析法以及十二步小

组疗法三个部分组成［７］。

Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ（２００９）在文章中通过采用 ＴＡ沟通疗法对格雷戈
里的案例进行分析，得出沟通疗法在治疗“性瘾”中的有效性的

证明，并指出，使用人际关系分析技术在“性瘾”恢复中有很多

优势，它为成瘾行为的脚本提供了一个心理解释，通过ＴＡ分析
方法可以重构信仰以及有效地减少羞耻感，能够帮助“性瘾者”

维持性节制［２１］。

笔者较为详尽地介绍了西方治疗性瘾的疗法。其中“十二

步匿名互助小组”疗法较为有名，用于治疗性瘾的“十二步”是

从酒精成瘾的“十二步匿名互助小组”中的“十二步”演变来的。

该疗法强调借助于团体的力量，达到戒瘾的目的。其他疗法被

分散于心理咨询的过程中。然而，“性成瘾”一词，自始至终没

有出现在精神疾病诊断手册当中过，即使在２０１３年刚发行的
ＤＳＭ－Ｖ中，把“与物质有关的障碍”类别，更新为“与物质有关
且成瘾的障碍”这一分类，在此明确出现了“成瘾”一词，但在这

一分类下，所列的障碍都与物质有关，如与酒精有关的障碍、与

咖啡因有关的障碍……除了出现“与物质有关且成瘾的障碍”

这一分类外，还出现了“与物质不相关的障碍”这一分类，在此

分类下，只有“病理性赌博”这一项，“网络成瘾”、“性成瘾”并

没有出现在ＤＳＭ－Ｖ中。
那么，既然性成瘾并没有出现在精神疾病诊断手册中，“过

度”的性并没有被看成是一种疾病，那么以上的种种疗法又是

如何出现并被广大咨询师、性瘾者本人所推崇的呢。笔者认

为，这可以用心理学上的“从众”来解释，当个人跟群体中的他

人意见出现分歧时，个人会趋向于跟群体中的大多数人保持一

致。在某一社会文化中，当少数人与多数人表现不一致时，这

时候，这部分少数人会迫于从众的压力，想跟多数人保持一致，

当性瘾者的性行为方式与某一社会文化下的大多数人不一致

时，他自己本身也可以感到从众的压力，我们就可以解释为什

么性瘾者本人也有极大一部分人愿意接受心理咨询与治疗了。

对于这些前来咨询有真实求助意愿的性瘾者，心理咨询师有权

利也有义务帮助他们减轻痛苦，尽可能帮助他们形成新一套的

令他们满意的性行为模式。以上疗法可以为国内咨询师在遇

到此类求助者时提供借鉴。

然而，还有一部分走进心理咨询室或治疗室的性瘾者，并

非自愿而是被家人或其他人强迫来的，他们并不感到自己的性

行为模式有何不妥，并不认为自己比一般人多的性行为是错误

的。对于这些性瘾者，笔者认为，以上提到的疗法并不再适用。

在没有一个科学研究证明多的性行为是一种病或不健康的情

况下，任何违背被咨询者本人意愿的咨询或治疗都是不道德

的。这个时候，需要转变的不再是坐在咨询师对面的咨询者，

而是咨询师本人的理念。笔者认为咨询师应该同时有性人权

的理念。所谓性人权，即作为自然人所应该享有的性的权利。

在没有违背他人意愿、不违法的情况下，任何性行为都应该受

到保护。每个人个体差异不同，有些人精力旺盛，需要更多地

性行为才能满足，只要他本人觉得没有问题，其他人也没有权

利对其进行干涉。当然，如果一个人为了满足自己的性行为而

侵犯到他人的权利，如强奸等，这个时候就不仅仅是需要治疗

师的问题了，可能需要诉诸法律了。
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当下热播婚恋剧对女大学生婚恋观的影响
———以上海高校在校女学生为例
吴佳玲

上海交通大学媒体与设计学院，上海 ２００２４０

【摘　要】　有关婚恋观的研究经久不衰，但是关于当下热播的婚恋剧作为一种“媒介现实”是否反映真
实的普遍婚姻状况，并且是否会影响及如何影响女大学生的婚恋观方面的研究，国内尚为空白。本文通过

对上海交通大学在校女大学生进行焦点小组访谈和问卷抽样调查，结合对热播婚恋剧的分析，发现婚恋剧

大体反映当下普遍婚姻状况，但其基调要比真实婚姻状况乐观；电视剧、电影作为大众媒介会影响女大学生

的婚恋观，婚恋剧接触程度较深的女大学生与婚恋剧接触程度较浅的女大学生在某些具体的婚恋观问题上

存在差异。

【关键词】　婚恋剧；婚恋观；议程设置；大众传播
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　问题提出
关于大学生婚恋观的研究经久不衰，笔者于２０１３年１月

１６日通过ＣＮＫＩ数据库对“婚恋观”进行关键字检索并统计，发
现就研究数量和研究趋势而言，我国对婚恋观的研究起步较

晚，始于２０世纪８０年代中后期，但发展很快。进入２１世纪后
涨势迅猛，从２０１０年至今，更是呈井喷态势。

相关研究者多采用问卷调查和案例分析的方法进行研究，

取得了一些的研究成果，如：张云喜［１］发现，９０后大学生的爱情
态度呈多样化的趋势，其爱情态度既有成熟性，也有部分不成

熟性；杨帆［２］通过对２００名医学院女学生的调研发现恋爱过的
女大学生恋爱动机倾向于排遣寂寞，未恋爱的女大学生则觉得

恋爱关乎个人的面子，进而产生从众行为。但诸多研究也存在

一些问题，如：过多重复研究，缺乏科学量表［３］；视野多集中于

社会学、心理学和教育学［４］。

目前为止，从大众传播视角对大学生婚恋观进行分析的研

究非常稀少，且多采用定性批判的角度分析，结论较为负面悲

观，如：赵静［５］认为当前婚恋剧中的爱情总是充满冲突曲折和

变数，难觅幸福和谐的生活踪影；亢海玲，毛志凌［６］认为当前一

些美化“第三者”的电视剧，对情爱的过度渲染使传统美德处于

一种消解的状态，会引起受众价值观道德观的混乱；宋红岩，戚

鸿峰［７］认为后现代语境下，新媒介社交婚恋更强调的是欲望喷

涌和情感释放，其时尚意义大于审美意义；吴红雨［８］认为“爱情

片成了心灵口香糖，快速消费的特区”。２０１２年３月２２日《中
国妇女报》所刊登的评论《婚恋剧令未婚女性“恐婚”》中引用

了一位未婚观众的话说：“热门婚恋剧里的女主角，既要费心处

理婆媳关系，又要平衡家庭与事业间的矛盾，还要分神对抗层

出不穷的‘小三’，做女人怎一个累字了得！”［９］

传播学者沃尔特·李普曼［１０］在《舆论学》中认为，相对于

我们所处的“现实环境”，大众媒介为我们描绘建构的“虚拟环

境”即“媒介环境”，能够极大的拓展人们的认知范围，但是由于

人们对于这种“媒介环境”的验证能力较弱，当媒介“歪曲环境”

时，人们无法验证。而根据“托马斯公理”———“如果人将某状

况作为现实把握，那状况作为结果就是现实。”［１１］我们可以理解

为，如果对李普曼所谓的“虚拟现实”采取行动，就很可能把虚

拟世界发生的事带回到现实世界重演。因此，我们可以认为婚

恋剧作为大众传播媒介的产物，是一种媒介“虚拟环境”的体

现，而当下的普遍婚姻状况则是“现实环境”，婚恋剧是否与当

下普遍的婚姻现状相符呢？婚恋剧又是否“歪曲”反映我国婚

姻现状，并产生消极影响呢？

传播效果研究历来重视媒介传播对于受众态度、观念和行

为的变化，大学在校女生作为未婚女性，她们的婚恋观还在成

长阶段，容易受到外界的影响，婚恋剧是否会对她们的婚恋观

造成影响并在哪些方面造成怎样的影响呢？

基于以上分析，我们提出以下研究问题：当下热播婚恋剧是

否与当下普遍婚姻状况相符？大众媒介是否会对女大学生的

婚恋观造成影响？婚恋剧会在哪些层面对女大学生的婚恋观

造成影响？会造成怎样的影响？

"

　研究方法
２１　研究设计

鉴于以上分析，有关传播学角度对女大学生婚恋观的研究

比较稀少，且运用传播学原理研究大众媒介婚恋剧对现实婚姻

状况及女大学生婚恋观的定量研究目前尚处于空白状态，本次

研究主要采用焦点小组访谈法和问卷抽样调查法开展研究。

首先我们募集女大学生志愿者共８人，平均每个年级两位女生，
进行焦点小组访谈和问卷调查，以了解女大学生的婚恋观和其

对婚恋剧的初步看法，并根据她们的意见修改完善问卷，提高

信度和效度。在此基础上，我们通过问卷抽样调查了上海交通

大学在校女生对婚恋剧的接触程度以及对婚姻的认知和态度。

考虑到按照专业进行随机抽样的操作难度较大，我们最终决定

抽样时间为２０１２年７月１日至３日，抽样方式为：依据交大的
食堂分布情况，进行随机抽样，每五位进入食堂的女生发放１份
问卷。问卷数量拟定为 １２０份，回收问卷 １００份，有效问卷
９２份。
２２　研究对象

在所有样本中，看过婚恋剧的占９２％。９０后女大学生（２３
虚岁以下）占７６１％，８０后占２３９％；５４％处于单身，３６％处于
恋爱中，２％已婚，未恋爱过的占２７２％，有过１～２次恋爱经历
的占５７６％，有３～４次恋爱经历的占１４１％，有５次或以上恋
爱的仅１１％。另外，１４１％的被调查者来自乡村，４４６％来自
县级市／城镇，２１７％来自地级市，１５２％和４３％的被调查者
来自省会城市和直辖市。

２３　统计方法
本研究运用 ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ１９０进行统计学分析，采用

配对样本ｔ检验、单因素方差分析等验证假设，在本研究中，Ｐ＜
００５代表达到统计学显著水平。
#

　研究发现
３１　婚恋剧大致反映并美化我国普遍婚姻现状

为测量婚恋剧与现实婚姻状况的吻合程度，即“媒介环境”

与“现实环境”之间的关系，我们设计问题“你认为现在的婚恋

剧与现实中的婚姻情况是否相符？”认为完全符合的为０，认为
基本符合和比较符合的分别占４８２％和２０５％，认为比较不符
合和完全不符合的占３０１％和１２％，也就是说，女大学生认为
婚恋剧与现实婚姻情况大体上还是符合的，这一比率占大多数

６８７％，媒介塑造的虚拟环境与现实的婚姻状况是比较一致的。
李普曼认为虚拟环境一方面扩展了人们的视野，但是另一

方面也会有相应的传播负功能，比如说“歪曲环境”时，人们无
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法验证。这里想要探寻的是，婚恋剧更倾向于宣扬悲观的情绪

还是积极的基调，这与现实中的婚姻基调是否一致。于是我们

设计了以下两个问题：“你印象中当下的婚恋剧的基调大多是

怎样的？”“你认为当下社会的普遍婚姻状况如何？”结果显示，

就婚恋剧的基调而言，３６％和２５３％的女大学生认为婚恋剧
“悲观消极”和“比较消极”，３２５％认为“中性”，３４９％和
３６％的女大学生认为婚恋剧“比较乐观”和“积极乐观”，总体
而言，女大学生认为婚恋剧的基调是中性偏乐观的。而对于当

下社会的普遍婚姻状况而言，３３％和２９３％的女大学生认为
当下社会普遍婚姻状况“很糟糕”和“比较糟糕”，６０９％和
６５％的女大学生认为当下婚姻状况“还可以”和“比较好”，没
有人认为当下普遍婚姻状况“非常好”，这也符合常理，普遍婚

姻状况“非常好”就不能解释离婚现象的出现，但是这一数据也

反映了女大学生对于当下普遍的婚姻状况还是稍微偏向乐观

的，不过，婚恋剧的基调（Ｍ＝３１）比现实中的普遍婚姻状况（Ｍ
＝２７１）要更乐观一些。为了更深一步的挖掘婚恋剧基调与当
下普遍婚姻状况是否存在显著差异，我们对这两组变量进行配对

样本ｔ检验，结果发现在９５％置信区间下，婚恋剧基调与现实中的
普遍婚姻状况存在显著差异（ｔ＝３０３７，ｄｆ＝８２，Ｐ＝００３＜０１），大
众媒介所传达的婚恋剧的基调要比当下普遍的婚姻状况乐观。

婚恋剧在一定程度上反映了客观的婚姻现状，但是婚恋剧作为

媒介的“虚拟现实”，在很大程度上美化了真实的婚姻状况。电

视剧自诞生就深深打上娱乐的烙印［１２］，它和电影一样具有商业

性，收视率决定成败的前提下，投合受众喜好最为关键［１３］，故而

婚恋剧“美化”现实婚姻的情况也就合乎情理。

３２　电视剧／电影所代表的大众媒介是影响女大学生婚恋观的
重要因素

　　大众媒介对于受众会产生影响，这可能是认知层面的和行
动层面的［１４］，女大学生大多尚未步入婚姻状态，但她们的婚恋

观直接影响其未来的婚姻生活，因而我们在此将重点放在大众

媒介是否会影响女大学生的婚恋观。为了避免主观的问答会

对受众产生引导，我们将问题设计为客观的排序题，题目关于

“婚恋观的主要了解渠道”，让女大学生从７个选项中挑出最重
要的３个进行排序，结果发现，排名前三的分别是“家庭”
（６５２％）、“电视剧、电影”（１５２％）、“朋友”（１２％）。这也就
间接反映出婚恋剧会对女大学生的婚恋观产生影响。但是仅

有这一间接的论断还不够，我们还应继续分析婚恋剧对女大学

生的婚恋观在哪些层面产生了怎样的影响。

３３　婚恋剧对女大学生婚恋观各个阶段上的影响
在问卷的设计中，我们根据“择偶”、“婚姻维系”、“导致离

婚的因素”这三个阶段来研究当代女大学生在婚姻各个阶段的

关注问题。在研究中，则依据两个方面对数据进行分析统计。

一方面，对女大学生在婚姻各个阶段首要关注点进行分析，以

把握总体态势；另一方面，深入挖掘婚恋剧的接触度是否对那

些相对次要的关注点造成影响。由于在问卷中，我们让受访者

按关注度的高低对各个因素进行了排序，因此只要通过对样本

的重新赋值和编码，就可以清晰的分析出择偶、维系婚姻生活、

导致离婚三个阶段的共２７个关注点各自的重要程度。以择偶
的关注点（家庭背景，职业，住房，收入，学历，身材外貌，性格气

质，人品，家人朋友意见，感觉，其他）共１１条为例，首先按照这
些关注点在问卷样本中排序位置重新赋值。如果该因素排在

第一位则赋值１１，排在第二位则赋值１０，以此类推，直到最后一
位赋值为１。经过这样的处理后，我们可以把每个关注点抽取
出来，进行均值分析，得到每个关注点的平均得分。最后根据

他们的得分，可以进而计算出每个因素的平均排名。具体分析

结果如下。

３３１　择偶阶段　择偶的关注选项包括了男性从内而外的各
种特性表现，也包含了住房和职业等经济要求。通过对总体样本

进行频率分析，初步研究发现，在女大学生考虑择偶时，人品

（３８５％）、感觉（２９７％）、性格气质（２５３％）无可争议的排在了
前三，只有总计６５％的女大学生选择了家庭背景、职业、住房等
因素。总的来说，无论是接触婚恋剧较多（≥４部）或较少（＜４
部）的女大学生在选择男性的过程中，普遍会更注重男性内在品

质，而不是纯粹的经济背景，男方的品格成为了她们是否愿意托

付一生的首要因素。调查表明，以上海市为例，在同一扩展家庭

中子女的收入呈明显高于父母收入的新型倾向。这使得出身家

庭所能够为子代提供的利益缩水，也会使青年人在婚姻对象的选

择上更为重视个人素质而忽略其出身家庭背景［１５］。

但是在次要因素的排序上，我们发现接触婚恋剧较多的女

大学生与接触度较少的女大学生存在一定的区别，观看过婚恋

剧较多的女大学生更注重男性的学历，较少关注男性的收入并

且较少听取家人朋友意见，这或许是因为她们从大众媒介中获

取了更多有关择偶标准的信息，所以相对于婚恋剧接触较少的受

众对家人朋友意见的依赖程度下降，另一方面婚恋剧的偏乐观色

彩使得她们更注重男人的学历而不仅是经济收入。见表１。

表１　择偶阶段女大学生关注因素平均得分和排名

家庭背景 职业 住房 收入 学历 身材外貌 性格气质 人品 家人朋友意见 感觉

观看过较少婚姻剧 ６．２２（５） ３．４４（８） ２．６７（１０） ３．７８（７） ３．１１（９） ６．６７（４） ７．７８（３） １０．３３（１） ５．３３（６） ９．１１（２）

观看过较多婚姻剧 ５．０８（６） ４．５０（７） １．７６（１０） ３．６８（９） ５．４７（４） ５．３２（５） ８．７６（２） ９．０３（１） ３．７６（８） ７．６８（３）

总计 ５．３３ ４．３５ １．８２ ３．６９ ５．０３ ５．２４ ８．７５ ９．３５ ４．３２ ７．５７

　　注：（）中数字为排名

３３２　婚姻维系阶段　在婚姻维系阶段的关注点中，问卷设计
了从夫妻感情、经济状况到家庭生活等各个方面的考虑因素。

在这个阶段中，我们发现无论是接触婚恋剧多或少的女大学生

在维系婚姻阶段最在意的三点都是夫妻感情（８０２％）、经济问

题（１２１％）和与家庭成员的关系（５５％）。这在一定程度上说
明虽然女大学生在择偶时更愿意关注男方的品格、爱情的感

觉，但真正步入婚姻后，经济问题和对方家庭背景就要随之纳

入考虑范围。不过总的说来，绝大多数女大学生仍然最在乎夫
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妻双方的感情。就这个阶段而言，在相应的次要因子如“抚育

子女”、“婆媳关系”、“女性独立”上，接触婚恋剧较多的女大学

生和接触度较少的女大学生也有一定差异，但是差异并不明

显，基本上可以看出，接触婚恋剧越多的女性更注重“子女”、

“婆媳关系”的处理，对于女性独立的需求相对要低，她们的婚

姻生活更趋向传统。见表２。

表２　维系婚姻阶段女大学生关注因素平均得分与排名

经济状况 夫妻感情 与家庭成员关系 抚育子女 婆媳关系 女性独立

观看过较少婚姻剧 ４．６８（２） ６．６８（１） ３．３６（３） ２．９３（５） ２．９１（６） ２．５７（４）

观看过较多婚姻剧 ４．５０（２） ６．７９（１） ４．２９（３） ３．１６（４） ３．０３（５） ２．２４（６）

　　注：（）中数字为排名

３３３　离婚阶段　在不得已考虑婚姻存在离婚风险的假设下，
我们发现导致离婚因素的重要性排序呈现以下分布：夫妻感情

破裂（５３８％）排在第１位，其次是第三者（２２０％）和包办婚姻
（１２１％），而选择经济问题的仅有４４％。但是当我们把接触
婚恋剧较多和接触婚恋剧较少的女大学生分开来进行排序时，

在导致离婚的最重要因子上，两者的排序存在一定分歧。虽然

二者都认同“夫妻感情淡漠”是导致离婚的“元凶”，但是观看婚

恋剧较少的女大学生认为“双方家庭影响”和“第三者问题”更

挑战她们的底线，而婚恋剧观看较多的女性则认为“包办婚姻”

比“双方家庭影响”更加令人难以接受。这或许是因为当今的

婚恋剧中所刻画的男女主角大多恋爱自由且拥有一段浪漫爱

情并在深厚感情基础上步入婚姻，这样的剧情设定宣扬的是婚

姻恋爱自由平等的观念，使得经常接触婚恋剧又接受高等教育

的女大学生对“包办婚姻”容忍度极低。见表３。

表３　导致离婚诱因关注因素平均得分与排名

夫妻感情淡漠 双方家庭影响 第三者 闪婚 经济原因 包办婚姻 生育问题 性生活问题

观看过较少婚姻剧 ７．３４（１） ４．８４（２） ６．２０（２） ３．３９（６） ３．５７（５） ４．７５（４） １．８９（８） ２．７０（７）

观看过较多婚姻剧 ７．６３（１） ５．２１（４） ５．７４（３） ３．００（６） ３．１３（５） ６．３７（２） ２．４７（８） ２．５０（７）

　　注：（）中数字为排名

$

　结论
通过此次数据研究调查，我们发现婚恋剧作为李普曼所说

的“媒介现实”，大致地反映了当下的普遍婚姻状况。另外，我

们肃清了一些错误的观念———婚恋剧是悲观消极的。通过定

量研究，我们发现在女大学生心中，婚恋剧的基调是中性偏乐

观的，它甚至在一定程度上美化了当下婚姻现状，这也验证了

李普曼所说的媒介作为“虚拟环境”歪曲地反映现实。

在第一个研究问题被解决的基础上，为了解婚恋剧是否会

对女大学生婚恋观造成影响，我们又进行了进一步的测量。发

现女大学生的婚恋观的养成最主要来自家人、朋友和大众媒介

电视剧／电影，也就是说，婚恋剧是影响女大学生婚恋观的重要
因子之一。但是在对“经济问题”、“感情出轨”和“女性独立”

三个议程上，都仅呈现低度相关，且未达到统计显著性，或许是

因为这三个问题的构成绝不仅仅是媒介所能单独影响的，而需

要纳入更复杂的社会学议题内。

通过对第二个问题的了解，我们又深入分析婚恋剧的接触

程度是否会对女大学生婚恋观的各个阶段造成影响。结果发

现，在择偶阶段和维系婚姻阶段，女大学生最关注的是“人品”、

“感觉”、“气质”以及“夫妻感情”、“经济状况”、“与家庭其他成

员关系”，这与婚恋剧的接触程度无关，但是在次要因素上，接

触婚恋剧程度深的女大学生在择偶时更看重对方的学历，更少

依赖父母朋友的意见；在婚姻维系阶段则更重视子女、婆媳的

关系，女性独立的需求下降，更倾向于传统婚姻家庭的维系。

在离婚阶段的婚恋观态度上，二者都认为“夫妻感情破裂”是离

婚的最主要原因，但是接触婚恋剧程度越深的女大学生，则越

不能容忍“包办婚姻”，这一方面与婚恋剧宣扬恋爱婚姻自由的

观点吻合，另一方面也反映了先前提出的接触婚恋剧程度越深，

对父母朋友意见依赖越少有关。

'

　研究的意义与不足
本研究首次运用实证研究的方式探讨了婚恋剧对女大学

生婚恋观的影响，肃清了先前定性研究先入为主的错误观念，

也为婚恋观的研究开辟了一条新的传播学思路，并对传播学的

“两个环境”、“媒介议程设置理论”进行了实证验证，丰富了婚

恋观研究的数据素材。但是，本研究同样存在一些不足，需要

后续的研究者补充改进和完善。首先，本次调查缺少资金支

持，因而样本有限，但是我们精心设计抽样方式以确保样本有

效，可作为探索性的小规模试验调查，希望后继学者能扩大样

本容量进行深入研究；其次，本研究的统计虽然有低度相关，但

未达到统计显著性，在量表的信度效度方面与先前的婚恋观研

究一样仍有待提高；最后，传播效果研究告诉我们，大众媒介对

于受众的影响是深远的且是内化的，婚恋剧的传播热潮是近些

年的新产物，因而可能在短时间内对受众在观念和行为上的影

响还没有凸显出来。在后续的研究中，跨度为５年或１０年以上
的研究或许能更出色的反映媒介婚恋剧对于女大学生的观念

和行为的影响，这样的研究艰难而又十分有益。

（致谢：感谢上海交通大学媒体与设计学院２０１１级新闻传
播学９１班硕士同学对本论文调研的帮助！）
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胡传揆
邵丹

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

【摘　要】　胡传揆（１９０１－１９８６），男，汉族，湖北省江陵县人，皮肤病性病学家、医学教育家。１９２７年毕
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防治的研究，新中国成立后承担了为１０００余名妓女治疗梅毒的任务，使她们获得了新生。胡传揆在晚年曾
写过一份《自传》，去世前他郑重地把《自传》交给了我国著名医学史家程之范教授手中。本文线索即按胡老

生前之意叙述。
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　　１９８６年３月１７日，一颗伟大的心脏停止了搏动，一代医学
大师和性医学的主要奠基人、原北京医科大学名誉校长胡传揆

教授溘然长逝。他的遗体制成的骨架巍然屹立在北京医科大

学解剖学教室，如同他生前站在讲台上讲课一样向着学生。为

了纪念中国医学界、医学教育界，特别是皮肤性病科学界德高

望重的老前辈，北京医科大学成立了“胡传揆教授基金会”，每

年奖励皮肤科学界有突出成就的中青年科学工作者。

自１８４０年，英国人的“鸦片贸易”使政治腐朽的清王朝，在
抵制英夷的各种斗争与战争中几乎是一败涂地，不断的割地赔

款使昔日强悍的中华民族已经到了亡国之境；１９１１年的辛亥革
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命虽然推翻了中国最后一个封建皇帝，但是并非从根本上改变

旧中国经济落后及“东亚病夫”之窘况达百余年。

１９３９年，在碧湖葱岭的美国密歇根州风景如画，密歇根湖
区气候温和，大部分湖岸为避暑地。东岸水果产区颇有名，北

岸曲折多港湾，湖中多鳟鱼、鲑鱼，垂钓业兴旺。南端的芝加哥

为重要的工业城市，并有很多港口。当年的密歇根大学医学院

迎来了一位俊逸潇洒的青年后生，他就是毕业于北平协和医学

院的青年医生胡传揆。医学院坐落于当时只有７万人口的安阿
伯市，当时这个小镇只通汽车，不通火车。医学院是该市镇的

核心，让人感到全镇机构都是为医学院服务的。该医学院附属

医院皮肤花柳科主任 Ｗｉｌｅ教授是一位在北美和欧洲都很有影
响的医学家。他非常欣赏胡传揆此前在罗氏医学研究院所做

的有关梅毒的实验研究，是协和美籍皮肤科主任傅瑞士教授的

好友。Ｗｉｌｅ教授是甲种维生素缺乏引起皮肤病的早期发现者
之一。年轻的胡传揆在留学期间，受 Ｗｉｌｅ教授安排，曾在医学
院主讲有关梅毒病治疗的最新进展演讲。这在半殖民地半封

建的旧中国，由中国年轻学者主持美国医学讲台，应当是一件

令人振奋之事。

提到这位性医学界的前辈，他的学术故事还要从２０世纪初
谈起。

!

　少年时代———晚清落幕前的凋敝民生
胡传揆，字子方，１９０１年４月１日（农历２月１２日）出生于

湖北省江陵县（古荆州）纪南城乡村的一个乡绅之家。１９０６年
由家里聘请的私塾老师，教姐弟二人相伴读书。其父喜读古代

医书、钻研医术，虽未正式悬壶行医，但经常免费为亲友和邻里

治病，颇受欢迎。他在父亲的“为人者不为良相，便为良医”，

“治国致富，治病强民”的思想和行为的熏陶影响下，立下了做

一个有益于国家和人民的人的志向。胡传揆在晚年曾写过一

份《自传》，开篇言明，他是从江陵农村步行约５００里路程，到武
昌读书的。去世前，他郑重地把《自传》交给了我国著名医学史

家程之范教授手中［１］。本文线索即按胡老生前之意思叙述。

１９１３年，胡传揆１２岁，随姐夫一同赴省城，考入武昌文华
中学，这是一所英美基督教合办的学校，管理甚严。在武汉的６
年生活，使他目睹了帝国主义的横行霸道，天灾人祸。就在他

将毕业的１９１９年，“五四运动”爆发，他满腔激情地参加了爱国
运动。在中学时期，胡传揆尤其喜欢英语、数学和化学课程；同

时非常喜欢体育，爱好足球和踢毽子等。在学校经常与成人队

踢球，一次获胜获得笔记本和《莎士比亚诗稿》各一册的奖励。

胡传揆从青年时就是一个非常活泼的文娱积极分子。

１９１７年在学校参加童子军，这更加表现了他天性活泼，热
爱运动的性格。１９１９年临近毕业，文昌中学内，登出一则北京
医学校的招生启示，因受自学中医的父亲影响，在假期探家时

又得到父亲的鼓励，毅然决定报考北京协和医学堂。父亲酷爱

医学，是江陵城凭读古医书，自学成才的乡土中医，后专门在乡

里不挂牌、不收费为乡邻免费义务治病，在周围地区小有名气。

"

　隽逸书生脱颖北平协和医学堂
１９１９年胡传揆及６名鄂籍文昌同学一起考入北京协和医

学堂，入学后在清华大学读预科，曾参加英语辩论赛，辩题就

是：“中国应不应该加入协约国？”作为主辩手，他的潇洒答辩，

在清华与协和的同学中崭露头角。此后的８年学习，他一直名
列前茅。当初６名鄂籍同学中除１人因病去世外，能够熬到毕

业的只有他一人。１９１９－１９２０班的协和同学共有２１人（进入
预科时），到毕业时只剩下４人。加上前一班留级的６名插班
生，本期共毕业１０名学生。协和模式的严酷选拔，终于造就了
我国现代著名医学大师团队的诞生，对中国现代医学的进步起

着不可磨灭的贡献。

１９２７年毕业前夕，他作为天生英俊、潇洒的青年医学生，受
到了周围许多协和同窗的青睐。正在这一年，胡传揆结识了近

代中国又一位医学名家———妇产科学的林巧稚同学，林同学曾

十分热情地邀请他参加协和学生会的各项活动。

胡传揆早年在武昌读书时，曾随基督教会参与过不少慈善

活动，目睹了许多下层人民被疾病折磨的痛苦，到协和后立志

做一名内科医生，在一次参加美国教授主讲的实验课上，对梅

毒病的治疗产生了极大兴趣，因此在毕业时毅然选择了当时归

属于内科系统的皮肤花柳科专业，并一干就是６０年。１９２７年
他以优异成绩毕业于北京协和医学院，并获得美国纽约大学医

学博士学位。他从毕业起，就与早期中国的性医学及性病治疗

事业结下了难以割舍之缘。

１９２７年毕业留协和做了三年住院医生，并开始涉猎我国早
期的性病治疗和科研工作，至于胡传揆的“性缘”，有一段鲜为

人知之事。１９２９年曾应当时北京卫生局之邀，作为局长指定的
性病和妓院（妓女）检查医师，这期间还曾向颜姓局长提交了一

份关于《如何防治梅毒的计划》，并定期向卫生局汇报。可是，

该计划后因战乱，尤石沉大海，毫无音讯。

１９３０－１９３２年他作为皮肤花柳科的住医兼助教，开始了早
期的有关梅毒螺旋体的实验研究。这期间得到了美国纽约罗

氏医学研究所的 Ｐｅａｒｃｅ教授的亲自辅导，指导他在兔中做观
察，随后在临床病人的体内发现了一个梅毒螺旋体种（当时称

为１０号种），并把它与其他病种作对比，又将１０号种在中美兔
种中与Ｎｉｃｏｌｅ氏螺旋体种做对比观察。１９３２年胡传揆被协和
选送到纽约州立大学医学院进修，后在 Ｂｒｏｗｎ及 Ｐｅａｒｃｅ的研究
室继续从事这个实验的进一步研究。以后胡传揆将这一成果

在辛辛拉提的国际医学大会上，做了报告。会后 Ｂｒｏｗｎ教授亲
自转告他，胡的报告在国际皮肤花柳界反响热烈［２］。回国后他

开始尝试用青霉素治疗梅毒，他的这一创建性治疗方案终于在

１８年后助其成功［３］。

胡传揆在罗氏医学研究院的两年中，还做了诸如：兔天花

病等一系列实验研究，共采集２０００余兔标本，另外还进行了兔
遗传方面研究。通过对血液和活细胞染色的方法，来观察兔不

孕症维生素的治疗研究。他的这些早期的临床实验研究对于

近代性医学及不孕症治疗的进步起到了不容小觑的奠基作用。

年轻时代的胡传揆喜爱运动和旅游，１９３４年在他结束了两
年多的留学生活后，特意绕道欧洲旅行，饱览了法国、英国、德

国等国的西洋风情；后又经新加坡、印度、香港，足迹遍布世界

四大洲。回国后返协和继续任讲师、副教授。

他从协和毕业，经历了８年学习，再４年的发奋读书，及留
学研究，至１９３５年已是一位深受国外皮肤花柳科医学界专家们
赏识的青年医学才俊。至此，胡传揆看到旧社会性病猖獗、麻

风肆虐、皮肤病横行，严重危害百姓健康，毅然选择最脏最苦的

皮肤性病科医师作为自己的终生职业。终其一生，先后在国内

外杂志上发表论文８０篇，其中有关皮肤病方面的２６篇，梅毒学
方面的２３篇，内分泌遗传方面的２０篇。对皮肤性病学有创造
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性贡献的１３篇。
#

　强寇入侵，拒国耻，开业花柳皮科以糊口
１９４０年胡传揆从美国密西湖畔再次回到了战乱中的祖国。

因抗日战争爆发，美籍教授傅瑞士回国休假，协和医院皮肤花

柳科主任一职，便由刚刚回国的胡传揆担任。

胡传揆是一位伟大的爱国者。当“珍珠港事件”爆发，日本

军队接管协和医院时，许多美籍教授无法返回，协和医学院面

临了有史以来的最大窘境。他拒绝与日本占领当局合作，自行

开设诊所为市民治病。胡先生在《自传》中曾这样描述了此时

期的境况和心情：“我于１９４０年回国后，傅瑞士回美国休假一
年，由我接替皮肤科主任。这个任务并不繁重，因为协和的组

织工作很好，工作效率高，钱也不成问题，皮肤、小儿、神经三科

都是内科下的分支，所以没有很多困难。由于１９４０年１２月８
日珍珠港事件爆发，协和医院由日军占领，傅瑞士１９４１年也未
能再来中国。１９４２年２月因为正常工作不能进行，协和宣布停
办。我个人的出路只有在家里设一间房私人开业———只看皮

肤病，病人不多，也只希望能糊口而已。那时北京的生活也不

是很好过，例如有些人吃的食物是‘混合面’，煤也供应不多。

因此我也做了到内地去的思想和物质准备……”此后有朋友推

荐胡传揆去北平大学医学院附属医院顶替即将回国的日本医

学顾问，担任皮肤科主任教授。平大医学院鲍鉴清院长也正式

谈话相约，但是最终没有去成。他在贫困、饥寒中熬过了四年

的亡国奴生活。

１９４５年抗日战争胜利后，在美国哈佛大学任教的傅瑞士教
授———胡传揆的老师———来信邀请他去美从事科学研究，并允

诺给他教授头衔和优厚的薪俸及物质待遇。他回信婉言谢绝，

他写到：“我是中国人，从医是为了中华民族的健康。国内条件

再差，我也要努力干到底，决心为国人效劳”。

$
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年国家光复，始入国立北平医学院

１９４６年，重庆国民政府派员接收北平。在旧北京大学内，
把沦陷区的北平市各大学组办了六个“训练班”，其中第六训练

班就是医学院。胡传揆于１９４６年１月１日作为医学专家最早
来到“医学院”任皮肤花柳科主任教授。

平大医学院是中国人自己办的医学校，条件和管理机构都

要比协和落后，当时的附属医院院长是一位姓王的老协和学

子，曾留学美国，学习医院管理。胡也和他比较熟悉，王院长曾

为胡传揆提供不少物质和借款支持。同年６月，这位王院长在
燕京大学出席红十字会议时，因病发去世。因事发突然，“训练

班”的许多“甄别”事务需要有人负责。于是，当时北京大学代

理校长傅斯年先生和第六班秘书长共同推荐胡为附属医院〔即

北大医院〕代理院长，胡先生在《自传》中回忆说：当时讲好只代

理两周。事后不久，傅斯年校长和刚回国的胡适先生都认为，

胡传揆是医院院长的最佳人选。此后在胡适校长的一再坚持

下，他正式担任医院院长，１９４８年又兼任了改组后的北京大学
医学院院长一职。

１９４９年北平市和平解放，解放军进入北平前夕，他积极支
持和参加护校护院工作。
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年执首北京医学院，大学长

把“性”作为商品进行“交换”，这是古今中外所形成的历史

痼疾。妓女们妖艳过世，并成为城市的耀眼景观，几千年不衰

也。早年间，在湖北江陵城的肮脏角落，罹患性病的老年妓女，

因无钱医治而至浑身糜烂，散发着恶臭，乃至毫无尊严的死去。

胡传揆少年时代所目睹的旧社会妇女的悲惨景象，是他毅然从

事花柳皮科的真实原因。

１９４９年１１月北京市公安局封闭妓院，解放妓女１３０３人，卫
生局组织胡传揆、林子扬等专家为妓女体检，确诊性病患者

１２５７人，占９６．７％，人民政府皆给予她们免费治疗，据考述，当
时用于治疗梅毒的稀缺药———盘尼西林，就是北京市政府花费

１２万斤小米〔折合人民币１亿旧元〕，高价从香港购进１３万支
青霉素针剂全部用于为妓女治疗［３］。到１９５９年北京市基本消
灭梅毒。１９５０年中央派民族卫生工作队到青海、甘肃防治性病
工作，胡传揆前往指导，培训医务人员，建立防治网点。又是他

代表党和政府，拯救了这些身处社会最底层的悲惨女性。

北京市封闭妓院、消灭性病的经验，很快推广到全国，并普

及到中小城镇，使早期传染性病毒及其他性病大为减少。１９５０
年６月，在卫生部的部署和领导下，他动员北大医院皮肤科３名
教师、率领６０名高年级学生，组成暑期抗梅队，深入内蒙古乌兰
察布盟和伊克昭盟进行性病调查和防治工作。在这以后，他又

积极奔赴内蒙古（陈巴尔虎旗）、甘肃（卓尼、夏河、东乡等县），

以及派人到青海、西康（现四川省甘孜藏族自治州）、新疆、西藏

等边远地区对少数聚居的民族进行性病调查、防治、培训当地

民族卫生工作人员、建立性病防治网点，为在全国范围内基本

消灭梅毒等性病立下了功勋。

１９５４年国家卫生部成立了中央皮肤性病研究所，胡传揆以
医学院院长之身兼任所长，直属卫生部领导。他早年制定的中

国防治皮肤性病方案，在经历了２０多个风雨春秋后，终于得以
实现。胡传揆早年从事梅毒螺旋体的研究时，也对雅司病螺旋

体进行过观察研究。雅司本来是热带地区流行的一种传染病，

在第二次大战后期由日军传到中国东北一带，并且广泛流行。

在他和杨国亮教授、于光元教授的通力合作下，经过北京、上海

等地皮肤科医务人员的共同努力，中国于１９５６年彻底消灭了
雅司。

１９５８年卫生部在江西宁都召开了全国防治梅毒、麻风、头
癣的现场会，胡传揆教授亲临现场，指导工作，为推动此项工作

的开展做出不可磨灭的贡献。１９６４年，中国正式向全世界宣
布：“中国已经基本消灭性病”［４］。

在中华人民共和国建立前，胡传揆深深地体会到头癣尤其

是黄癣给病人造成的精神负担，个别人甚至为此而轻生。在性

病基本消灭，麻风已基本控制的情况下，他又在６０年代初重新
开始了头癣的调查研究和防治工作。他深入到北京市通县、延

庆，江西省南昌、赣州、九江等地，开展头癣的研究。正当他雄

心勃勃地培训人员为根治头癣而忘我奋斗的时候，“文化大革

命”开始了，他被迫停止了工作。１９６８年８月，他被撤职，并隔
离审查和关押。作为一名纯粹的学者和医生，造反派也实在审

不出什么结果，１９６９年中他重获自由。此时胡传揆在动乱的岁
月失去了院长职务，却赢得了做医生的自由。这期间，他利用

一切机会深入医疗第一线，以一个普通医生的身份，任劳任怨

地为病人服务。

１９７３－１９７６年在小规模调整时期，胡传揆重回了医学院的
领导岗位，任革委会副主任。改革开放后，被学校推举为名誉

院长。１９７８年正式离休。
１９７６年１０月１９日，胡传揆在出完门诊后，突然昏厥摔倒
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在大街上，过马路的人中有些曾是他的病人，于是急忙把他送

到了北大医院。第三天后，他亲自书写了《遗嘱》：“１、遗体不火
化，不留骨灰；病理解剖后尽量利用其他组织及骨架，以利教

学。２、凡以我个人名字的存款，一律交北医党委补助皮肤科
（主要是附属一院）的科研经费……”。从这份遗嘱上可以看出

胡传揆将自己的一生，甚至连死后都献给了他为之奋斗终身的

皮肤性病科学和医学教育事业。

+

　奠基我国现代皮肤性病医学，当代中国性学界多数为其后学
１９８６年胡传揆逝世后，我国一批勇敢担当的皮肤性病学的

后学们，悄然在江西九江成立了一个历史性的学术社团———中国

性学会〔筹备委员会〕。１９８７年我国第一个有关性医学的全国性
学术组织宣告诞生，至１９９４年底经中华人民共和国民政部和卫
生部联合批准，中国性学会在北京医科大学内正式挂牌成立。截

至２００２年，中国性学会的组织机构中，从名誉理事长、理事长、秘
书长和学会顾问，及全国２６６位理事中一多半以上都是当年胡老
的医学下属、同僚和后学。胡传揆对于中国现代医学乃至性医学

的发展，毕其一生做出了奠基性的贡献应属当之无愧！
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写好性科学研究史
———《河北省性科学研究简史（１９８４－２０１３）》书评
潘晓明

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

　　改革开放以来，我国性科学研究步入了蓬勃发展的历史时
期。为了推动性科学研究深入健康发展，不断提高人民群众的

性健康水平和性文明程度，性学界应当不失时机地写好性科学

研究的历史。

杜洪波、刘春英、薛静主编的《河北省性科学研究简史

（１９８４－２０１３）》一书，２０１３年１２月由河北科技出版社出版。该
书是全国省级性学界第一部简史类著作。

该书对３０年来河北省性科学研究的历程做了全面概述。
１９８４－１９９３年为初始发展阶段，主要特征是性教育同计划生育
基本国策和人口与计划生育基础知识教育相结合，性科学研究

处于自发状态；１９９３－２００３年为中期发展阶段，主要特征是性
教育同人口与计划生育工作和婚育新风进万家活动相结合，同

中国性学会学术研究相结合，也是河北省筹建性科学学会的１０
年；２００３－２０１３年为近期发展阶段，主要特征是性科学研究同
人口与计划生育工作和医疗卫生服务相结合，也是河北省性科

学学会和组织开展性科学研究的１０年。学会走过了“高潮—
平台—高潮—平台—高潮”一条起伏不平的路。

该书总结了河北省性科学研究的许多成果。在６个附表
中，对河北主编和参与主编的性科学著作、本会历届学术会议

论文、在《中国性科学》杂志发表的河北省性科学学会会员和河

北作者的论文、河北参加中国性学会学术会议提交的论文等名

录，均做了详细记载。书中指出，在长期的性科学研究中，学会

形成了自己的优势和特色，在中医性学、古代性文化、性教育、

性法学等领域产生了学科带头人。

该书总结了多年来河北省性科学研究的主要经验：一是选

准定位，坚持以学术研究为立会之本不动摇；二是端正思路，坚

持＂以性医学为基础，以性教育为重点，全面发展性科学＂的工
作方针不动摇；三是夯实基础，坚持加强学会自身建设和走向

社会相结合不动摇。概述还阐述了完善制度和创新机制的５点
做法，分析了３个主要薄弱环节。同时，对学会监管部门提出了
为民间学术团体创造有利的生存发展环境的３个期待和切身
感受。

该书写了河北省性科学研究３０年纪事。对这一时期河北
省性科学研究的学术活动、学术成果，学会活动、学会建设等诸

方面的史事，包括性学著作、论文、课题、会议、文件、讲话、总结、

报告、通讯等，均作了简要记述，包括走过的弯路和遇到的曲

折等。

该书有若干附录。主要是两次会员代表大会的文献，包括

中国性学会的贺信、徐天民理事长和潘晓明博士等专家教授到

会做的学术报告等。

该书有论有述，资料性强，给人启迪。愿本书成为河北省

性科学研究的信息库、动力源和新的起点。
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