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【摘　要】　目的：探讨二甲双胍缓释片联合去氧孕烯炔雌醇片治疗青春期多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的
疗效。方法：选择６４例ＰＣＯＳ患者，随机分为实验组和对照组。对照组患者予以去氧孕烯炔雌醇片治疗，疗
程３个月，实验组在对照组的基础上加用二甲双胍缓释片，疗程３个月。观察两组患者治疗前后临床症状、
性激素、体重指数（ＢＭＩ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）等变化及不良反应情况。结果：治疗３个月后两组患者 ＬＨ、Ｔ、
ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩｎｓ、ＢＭＩ数值均较治疗前改善（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且实验组改善幅度明显优于对照组（Ｐ＜
００５或 Ｐ＜００１）；实验组患者临床症状改善情况、排卵率和妊娠率均明显优于对照组（χ２＝４２７、３９２、
４０６，Ｐ＜００５）；两组患者治疗后均出现１例不良反应，比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：二甲双胍缓释
片联合去氧孕烯炔雌醇片治疗ＰＣＯＳ疗效确切，不良反应少，是一种安全有效的治疗方式。
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Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄｅｔｈｉ
ｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｔａｂｌｅｔｓｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ　ＬＩＵＪｉａｏ１，ＣＨＥＮＤｉｗｅｎ２．１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ＆Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＱｉｎｇｔｉａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｓｈｕｉ３２３９００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ＆Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＬｉｓｈｕｉＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｓｈｕｉ３２３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭｅｔｆｏｒｍｉｎＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＳｕｓｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄＥｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏＴａｂｌｅｔｓｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：６４ＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｒａｎｄｏｍ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＤｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄＥｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏＴａｂｌｅｔｓｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ，ｏｎｗｈｉｃｈｂａｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｇｉｖｅｎＭｅｔｆｏｒｍｉｎＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＳｕｓｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｌｉｎ
ｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ，ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ，ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｆｒｅｅｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩｎｓ）ａｎｄｅｔｃａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＬＨ，
Ｔ，ＬＨ／ＦＳＨ，ＦＩｎｓａｎｄＢＭＩｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ（Ｐ＜０．０５ｏｒＰ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒＰ＜０．０１）．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｏｖｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅ，ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．２７，３．９２，４．０６，Ｐ＜０．０５）．１ｃａｓｅｏｆｕｎｔｏｗａｒｄｅｆｆｅｃｔａｐｐｅａｒｅｄｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｅｔｆｏｒｍｉｎＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＳｕｓｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＤｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄＥｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏＴａｂｌｅｔｓｈａｓｒｅｌｉａｂｌｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳｗｉｔｈｌｉｔｔｌｅｕｎｔｏｗａｒｄｅｆｆｅｃｔ，
ｗｈｉｃｈｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ；ＭｅｔｆｏｒｍｉｎＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＳｕｓｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓ；Ｄｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌ
ａｎｄＥｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏＴａｂｌｅｔｓ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７５ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是生育年龄女性最常见的一种复
杂的内分泌及代谢异常所致的疾病，其以慢性无排卵和高雄激

素血症为主要特征［１］。ＰＣＯＳ临床常表现为多毛、痤疮、脱发、
月经周期不规律等，给青春期女性身心带来严重的影响，ＰＣＯＳ
如不及时治疗可能会出现不孕、糖尿病和子宫内膜癌等并发症

危及患者生命［２］。以往，ＰＣＯＳ治疗上常采用口服避孕药、糖皮
质激素等治疗，效果有限且不良反应大［３］。近年来，临床上不

断寻找疗效更为确切的治疗药物。本研究观察了二甲双胍缓

释片联合去氧孕烯炔雌醇片治疗 ＰＣＯＳ的疗效及不良反应，现
报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２００９年６月至２０１２年６月期间在我院住院治疗的Ｐ
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ＣＯＳ患者共６４例。纳入标准：均符合２０１１年中国 ＰＣＯＳ的诊
断标准［４］：月经稀发、闭经或不规则子宫出血，同时满足以下两

项中的一项：（１）高雄激素的临床表现或高雄激素血症；（２）超
声表现为ＰＣＯＳ。排除标准：（１）高泌乳素血症、甲状腺疾病、糖
尿病等其他内分泌疾病患者；（２）患有严重的心肺疾病、肝肾功
能不全及血液系统疾病；（３）长期服用糖皮质激素类药物或对
此类药物过敏。采用随机数字表将患者分为实验组和对照组，

每组各３２例。两组患者年龄、病程、月经初潮时间、月经周期等
比较均无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究方案经
我院伦理委员会讨论通过，两组患者入组前均签署知情同意

书。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

病程

（年）

月经初潮

时间（岁）

月经周期

（ｄ）

实验组 ３２ ２７．４±５．１ ３．５±０．９ １１．８±２．４ ３０．１±３．５

对照组 ３２ ２７．７±５．７ ３．７±１．０ １１．５±２．１ ２９．８±３．７

１２　治疗方法
对照组予以去氧孕烯炔雌醇片（商品名：妈富隆，荷兰欧加

农公司生产，规格：去氧孕烯０１５ｍｇ与炔雌醇３０ｕｇ×２１片），使
用剂量１片／ｄ，连用２１ｄ后停药，待撤退性出血后第５ｄ重新开
始使用妈富隆１片／ｄ，共使用３个周期，总疗程为３个月。实验

组在对照组治疗的基础上加用二甲双胍缓释片（商品名：麦克

罗辛，河南天方药业股份有限公司生产，规格：０５ｇ×２４片），使
用剂量２片／ｄ，总疗程３个月。观察两组患者治疗前后临床症
状、性激素、体重指数（ＢＭＩ）、空腹胰岛素等变化及不良反应出
现情况。

１３　观察指标
１３１　血清生殖及内分泌激素与体重指数情况 治疗前后分

别检测两组患者血清生殖及内分泌激素包括：黄体生成素

（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、ＬＨ／ＦＳＨ、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）。同时在治疗前
后测量患者体重身高并计算体重指数（ＢＭＩ）：体重除以身高
平方。

１３２　临床症状观察 观察治疗前后痤疮、多毛、脱发、月经稀

少等临床症状改善情况，分为改善与未改善。同时观察治疗后

患者周期排卵率、妊娠率及不良反应出现率。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，组间比较用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后血清生殖及内分泌激素与体重指数
情况

　　两组患者治疗前 ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩｎｓ、ＢＭＩ数值比较无统
计学差异（Ｐ＞００５），治疗３个月后两组患者 ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、
ＦＩｎｓ、ＢＭＩ数值均较治疗前改善（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且实验
组改善幅度明显优于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者治疗前后血清生殖及内分泌激素与体重指数的比较

组别 ｎ ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）　　 ＬＨ／ＦＳＨ　　 Ｔ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 ＦＩｎｓ（ｍＩＵ／Ｌ）　 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）　　

实验组 治疗前 ３２ １５．１４±３．１１ ３．２１±０．４４ ２．７３±０．８１ １９．８３±４．１１ ２３．６１±２．３１

治疗后 ３２ ７．６８±２．０３▲ １．４５±０．３２▲ １．５０±０．３７▲ １１．８８±３．１７▲▲ ２１．２９±２．０１▲

对照组 治疗前 ３２ １５．２２±３．０１ ３．１９±０．４９ ２．７１±０．７９ １９．５９±５．０９ ２３．７２±２．１９

治疗后 ３２ ８．９３±１．９１ １．６７±０．３３ １．７４±０．５１ １６．６２±４．２１ ２２．５４±１．９５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

２２ 两组患者治疗效果及不良反应的比较

治疗３个月后，实验组患者临床症状改善率、排卵率和妊娠
率均明显优于对照组（χ２＝４２７、３９２、４０６，Ｐ＜００５）。两组患
者治疗后均出现１例不良反应，为胃肠道症状，予以对症处理后
好转，无中断治疗患者。见表３。

表３　两组患者治疗后的疗效比较

组别 ｎ 临床症状改善 排卵率 妊娠率

实验组 ３２ ３０（９３．８） ２７（８４．４） １８（５６．３）

对照组 ３２ ２４（７５．０） ２０（６２．５） １０（３１．３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
青春期少女由于生理发育的原因常出现月经失调、痤疮、

雄激素增高等体征，以往这一症状常被认为是正常的生理现象

而被忽视，近年来有研究发现部分青春期少女的月经失调等体

征并非正常的生理现象，而是由于患有 ＰＣＯＳ所引起［５］。目前

ＰＯＣＳ的发病原因尚不明确，但高雄激素血症是其发病的基础，
ＰＣＯＳ是导致不孕的最常见原因［６，７］，同时多毛、痤疮等临床症

状给患者及家庭身心带来严重的伤害。以往治疗ＰＯＣＳ的焦点
在于降低雄激素的水平，去氧孕烯炔雌醇片为高孕低雌激素复

合片，其具有较强的孕激素受体亲和力，而雌激素样作用及雄

激素样作用很弱，口服去氧孕烯炔雌醇能够有效的降低雄激素

水平，同时具有抑制子宫内膜的增殖及快速修复子宫内膜的作

用，使患者迅速的恢复正常月经周期［８］。

近来有研究发现胰岛素抵抗是造成ＰＣＯＳ的又一重要病理
生理基础［９］。机体存在胰岛素抵抗时，为求维持正常的血糖水

平常需要代偿性的增加胰岛素分泌，高胰岛素血症容易引发雄

激素增高，雄激素升高会反过来加剧胰岛素抵抗的发生，形成

一个恶性循环［１０，１１］。二甲双胍缓释片是胰岛素增敏剂，其能抑

制肝糖原的分解，增加机体对葡萄糖的吸收，减少雄激素的合

成及活性［１２，１３］。采用二甲双胍缓释片联合去氧孕烯炔雌醇片

治疗ＰＣＯＳ的疗效受到关注。本次研究结果显示治疗３个月后
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两组患者ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩｎｓ、ＢＭＩ数值均较治疗前改善且实
验组改善幅度明显优于对照组；实验组患者临床症状改善情

况、排卵率、妊娠率均优于对照组，两组患者治疗后均出现１例
胃肠道反应，通过对症处理后好转。由此研究结果可以得出采

用联合治疗通过协同治疗能更有效的改善生殖激素的分泌，降

低雄激素的活性，减少胰岛素抵抗及空腹胰岛素的分泌，减轻

患者的体重，同时能够明显的改善患者的临床症状，使患者外

形得到较大的改变，增加患者的自信心及医从性。联合治疗还

能使患者快速恢复正常月经及排卵，增加患者的怀孕几率［１４］。

总之，二甲双胍缓释片联合去氧孕烯炔雌醇片治疗 ＰＣＯＳ
疗效确切，不良反应少，是一种安全有效的治疗方式，值得临床

推广使用。
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丙泊酚配伍芬太尼、氯胺酮、地佐辛用于人工流产中
的镇痛效果对比研究
冉亚琴１　周亚琼２

１开县妇幼保健院妇产科，重庆 ４０５４９９
２重庆市三峡中心医院妇产科，重庆 ４０４０００

【摘　要】　目的：对比研究丙泊酚单用及配伍芬太尼、氯胺酮、地佐辛在人工流产术中的镇痛效果及安
全性。方法：将１６０例患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，每组４０例，Ａ组患者单纯使用丙泊酚进行麻醉；Ｂ组患
者使用丙泊酚配伍芬太尼进行麻醉；Ｃ组患者使用丙泊酚配伍氯胺酮进行麻醉；Ｄ组患者使用丙泊酚配伍地
佐辛进行麻醉。观察并记录各组患者丙泊酚的总用量、唤醒时间、定向力恢复时间，以及患者呼吸抑制和体

动反应发生情况，术中镇痛效果和术后下腹痛ＶＡＳ评分。结果：唤醒时间和定向力恢复时间Ａ组明显长于
Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＜００５）；术中镇痛效果Ｂ、Ｃ、Ｄ组明显优于 Ａ组，术后下腹痛 ＶＡＳ评分，Ｄ组明显优于其它各
组（Ｐ＜００５）。在安全性方面，Ａ组患者术中体动明显多于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组，而 Ｂ、Ｃ组的呼吸抑制发生率明显高
于Ａ、Ｄ组（Ｐ＜００５）。结论：丙泊酚配伍地佐辛用于无痛人工流产，镇痛效果强，呼吸抑制率低，安全有效，
值得临床广泛使用。

【关键词】　人工流产；丙泊酚；地佐辛；效果；安全性
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　　人工流产是常见的妇科手术之一，由于术中宫颈受到牵拉
及扩张刺激引起内脏迷走神经持续兴奋反射，常常使患者出现

疼痛、心律紊乱、血压下降等症状［１］。丙泊酚（Ｐｒｏｐｏｆｏｌ）作为一
种烷基酚类的短效静脉麻醉药［２］，目前被广泛应用于无痛人工

流产的麻醉，它具有麻醉诱导起效快、苏醒迅速且功能恢复完

善，术后恶心呕吐发生率低等优点。但是大量的临床数据也表

明，其具有镇痛效果不佳，单独使用时剂量大等缺点［３］。为避

免这些缺点，在临床上通常与芬太尼、氯胺酮、咪达唑仑等配伍

使用，增强术中镇痛效果，但这些药物会不同程度的造成患者

循环与呼吸系统不良反应。地佐辛（Ｄｅｚｏｃｉｎｅ）作为阿片类 κ受
体激动剂，μ受体拮抗剂，是一种新型镇痛药，由于其镇痛起效
快且作用强，成瘾性小，呼吸抑制发生率低，已广泛用于临床麻

醉和镇痛［４］。本文研究了丙泊酚配伍芬太尼、氯胺酮、地佐辛

注射液用于无痛性人工流产中的效果和安全性，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年５月至２０１３年５月在我院接受无痛人工流产
术的患者１６０例，年龄１８～３７岁，平均（２５８±２６）岁；体重４０
～７１ｋｇ，平均（５１２±２２）ｋｇ；孕龄３８～６０ｄ，平均（４３５±３０）
ｄ；初次人工流产者１２９例，非初次人工流产者３１例。将所有患
者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，每组４０例，各组年龄及体质量指数
间比较无统计学差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。Ａ组患者单纯
使用丙泊酚进行麻醉；Ｂ组患者使用丙泊酚配伍芬太尼进行麻
醉；Ｃ组患者使用丙泊酚配伍氯胺酮进行麻醉；Ｄ组患者使用丙
泊酚配伍地佐辛进行麻醉。所有患者均处于 ＡＳＡ分级标准中
的Ⅰ、Ⅱ级，术前排除高血压、心、肺、肝、肾疾病史，无药物过敏
史及神经系统疾病史，且自愿接受无痛人工流产手术，各组患

者年龄、体重、孕龄以及人工流产次数等无显著差异。

１２　方法
术前严格禁食、禁水６ｈ，患者进入手术室后，进行心电监

护，监测血压、心率、呼吸频率和血氧饱和度。Ａ组在手术区域
消毒完毕后持续输注３５μｇ／ｍＬ的丙泊酚（力蒙欣，西安力邦制
药有限公司，批号 Ｊ２０１００３６８）至手术结束；Ｂ组患者于术前缓
慢推注１０μｇ／ｋｇ芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，批号
Ｈ２０１１３５０８），然后持续输注３５μｇ／ｍＬ的丙泊酚至手术结束；Ｃ
组于术前缓慢推注０３ｍｇ／ｋｇ氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限
公司，批号Ｊ２０１００４５３），然后持续输注３５μｇ／ｍＬ的丙泊酚至手
术结束；Ｄ组于术前缓慢推注０１ｍｇ／ｋｇ地佐辛（扬子江药业集
团有限公司，批号 Ｈ２００８０３２９），然后持续输注３５μｇ／ｍＬ的丙
泊酚至手术结束。丙泊酚输注速度为６～７ｍＬ／ｍｉｎ，待患者睫毛
反射消失后开始手术，术中若出现提东情况则追加注入丙泊酚

３０～５０ｍｇ，术毕呼之睁眼为意识恢复，留观察室观察，待意识完
全清醒后方可离院。

１３　观察指标
观察并记录各组患者唤醒时间、定向力恢复时间，以及患

者呼吸抑制和体动反应发生情况。镇痛效果采用中华医学会

疼痛分级标准［５］，０级：无痛；１级：轻度疼痛，表情安静；２级：中
度疼痛，表情略显痛苦；３级：强烈疼痛，表情痛苦或呻吟。术后
疼痛程度通过ＶＡＳ评分［６］评定，分数越低疼痛程度越低。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件，数据资料采用 χ２检验，计量资料

采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为具有统计学差异。
"

　结果
２１　各麻醉方法效果的比较

唤醒时间和定向力恢复时间Ａ组明显长于Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＜
００５）（如表１所示）；术中镇痛效果Ｂ、Ｃ、Ｄ组明显优于Ａ组（Ｐ
＜００５）（如表２所示）。在唤醒时间、定向力恢复时间以及镇痛
效果方面Ｂ、Ｃ、Ｄ组无显著差异。
２２　各麻醉方法安全性比较

Ａ组患者术中体动反应明显多于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＜００５）；而
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在呼吸抑制方面Ｂ、Ｃ组明显高于 Ａ、Ｄ组（Ｐ＜００５）；另外，术
后镇痛效果Ｄ组优于Ａ、Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５）。

表１　各组丙泊酚用量、唤醒时间、恢复时间的差异

组别 唤醒时间（ｍｉｎ） 恢复时间（ｍｉｎ）

Ａ ７．３±２．１▲ ８．５±２．５▲

Ｂ ６．１±１．４ ６．８±１．５

Ｃ ６．４±１．８ ７．１±２．０

Ｄ ６．２±１．７ ７．０±１．４

　　注：①唤醒时间：停止用药至呼之睁眼时间；恢复时间：术后准确指

鼻动作时间。②与其它三组相比，▲Ｐ＜００５，存在显著差异

表２　各组镇痛效果比较

组别
疼痛等级［ｎ（％）］

０级 １级 ２级 ３级

Ａ ２１（５２．５）! ９（２２．５） ８（２０．０）! ２（５）

Ｂ ３１（７７．５） ７（１７．５） ２（５．０） ０

Ｃ ３１（７７．５） ８（２０．０） １（２．５） ０

Ｄ ３３（８２．５） ６（１５．０） １（２．５） ０

　　注：与其它三组相比，!Ｐ＜００５，存在显著差异

表３　术中不良反应和苏醒后下腹痛ＶＡＳ的比较

组别 呼吸抑制［例（％）］体动反应［例（％）］ ＶＡＳ评分　

Ａ ５（１２．５） １７（４２．５）▲ ５．９０±１．７６

Ｂ １８（４５．０）! ３（７．５） ３．６５±１．３４

Ｃ １９（４７．５）! ４（１０．０） ４．０１±１．６５

Ｄ ３（７．５） ４（１０．０） １．０７±０．８６★

　　注：①呼吸停止１ｍｉｎ以上即认为呼吸抑制；②患者发生肢体或头颈
部活动即认为有体动反应；③与Ｂ、Ｃ、Ｄ组相比，▲Ｐ＜００５，存在显著差
异；与Ａ、Ｄ组相比，!Ｐ＜００５，，存在显著差异；④与Ａ、Ｂ、Ｃ组相比，★Ｐ
＜００５，存在显著差异

#

　讨论
人工流产是常见的妇科手术之一，手术通常１０ｍｉｎ以内完

成，因此常用短效麻醉药物，要求药物起效快，持续时间短。整

个手术过程通常包括扩张宫颈、刮宫、吸宫３个步骤。由于扩张
宫颈时对患者刺激强度较大，容易引起患者术中疼痛，扭动挣

扎甚至心动过缓而影响手术正常进行［７，８］。因此，烷基酚类短

效麻醉剂丙泊酚被广泛用于人工流产的麻醉。为避免该药物

单用镇痛作用弱且剂量较大的缺点，临床上通常与芬太尼、氯

胺酮、咪达唑仑等配伍使用，增强术中镇痛效果，但这些药物会

不同程度的造成患者循环与呼吸系统的不良反应［９］。

地佐辛是阿片类 κ受体激动剂，同时也是 μ受体拮抗剂。
对κ受体的激动，能起到良好的镇痛作用；而对 μ受体的拮抗
作用，能降低术中呼吸抑制的发生率［１０，１１］。因此其显著特征为

镇痛起效快且作用强，成瘾性小，而且具有较低的呼吸抑制发

生率。据文献报道［１２，１３］，地佐辛的短效镇痛作用是哌替啶的

５～９倍，与吗啡相当，而且无传统镇痛药物的呼吸和心血管系
统副作用，无明显依赖性。该药物在体内的半衰期为 ２２～
２８ｈ，经肝脏代谢，代谢产物经尿液排出［１４，１５］。芬太尼属于阿

片受体激动剂，为强效的镇痛药，作用强度明显优于吗啡。具

有起效快、维持短、对循环系统及呼吸系统影响小的特点。氯

胺酮属于静脉应用麻醉药，能够通过抑制丘脑内侧核及阿片类

受体而发挥作用，其特点为起效和解除快。

本研究中，在麻醉和镇痛效果方面，Ａ组患者的唤醒时间和
定向力恢复时间明显长于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组，而术中镇痛效果 Ｂ、Ｃ、Ｄ
组明显优于Ａ组，同时术后下腹痛 ＶＡＳ评分显示，Ｄ组明显优
于其它各组。在安全性方面，Ａ组患者术中体动明显多于Ｂ、Ｃ、
Ｄ组，而Ｂ、Ｃ组的呼吸抑制发生率明显高于Ａ、Ｄ组。以上研究
结果提示，丙泊酚配伍地佐辛、芬太尼、氯胺酮时短效麻醉效果

和术中镇痛效果皆优于单独使用丙泊酚，但是丙泊酚配伍地佐

辛时，呼吸抑制发生率明显较低，且术后镇痛作用明显。这与

地佐辛对呼吸及循环系统副作用小有关，且地佐辛对 κ受体的
激动作用明显，镇痛效果更好。

综上所述，丙泊酚配伍地佐辛用于无痛人工流产，镇痛效

果强，呼吸抑制率低，安全有效，值得临床广泛使用。

参 考 文 献

［１］　ＬｅｅＡＪ，ＫａｎｄｉａｈＮ，ＫａｒｉｍｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１５ｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒ
ｍａｘｉｍａｌｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．ＪＬｅｕｋｏｃＢｉｏｌ，２０１３，９３
（６）：９０５－９１２．

［２］　陈继明，高红艳，李沁，等．超导可视系统联合米索前列醇在早孕妇女
无病人流术中的应用分析．中国性科学，２０１２，２１（１２）：１４－１７．

［３］　陈容．丙泊酚联合芬太尼用于无痛人工流产的麻醉效果观察．中
国当代医药，２０１２，１９（２３）：１３６－１３７．

［４］　祁义豹，李查兵．地佐辛与异丙酚用于无痛人工流产的疗效观
察．中国当代医药，２０１１，１８（３）：６０．

［５］　米坤龙，梁冰，张永忠，等．骨科疼痛诊疗分级评分法分析．实用
骨科杂志，２０１３，１９（３）：２３２－２３４．

［６］　左焕荣．传统和无痛人工流产术式选择对重复流产的影响．中国
计划生育学杂志，２０１２，２０（１）：２５－２７．

［７］　ＦｉｎｉｃｅｌｌｉＣ．Ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｄＩｔａｌｙｂｅｔｗｅｅｎ１９８０ａｎｄ２０１０．ＭｉｎｅｒｖａＧｉｎｅｃｏｌ，
２０１３，６５（５）：５２５－５３９．

［８］　郑志琴，龙卉．无痛人工流产与药物流产的临床效果比较．中国
医药科学，２０１１，１（１５）：２０－２１．

［９］　郭锐，彭道珍，钟茂林，等．地佐辛或芬太尼复合丙泊酚在无痛人
工流产术中的麻醉效果观察．广东医学，２０１１，３２（２１）：２８０８
－２８０９．

［１０］　戚宝和，地佐辛与吗啡治疗晚期癌痛的疗效及不良反应的比较．
中国新药与临床杂志，２０１１，３０（７）：５４３－５４５．

［１１］　刘荣，肖金辉，桂新星，等．地佐辛复合丙泊酚用于无痛人流的疗
效．实用医学杂志，２０１１，２７（１７）：３２１４－３２１６．

［１２］　岳修勤．地佐辛与芬太尼应用于术后静脉镇痛的临床效果比较．
中国疼痛医学杂志，２０１０，１６（４）：２５５．

［１３］　王亚平．人流患者的心理因素对丙泊酚用量的影响．临床麻醉学
杂志，２０１０，２６（１０）：９１０．

［１４］　徐洪刚，王昊，王秀梅，等．预注氟比洛芬酯对丙泊酚实施人流手
术麻醉效果的影响．现代预防医学，２０１０，３７（１）：１８８－１８９，１９２．

［１５］　王丽珊，杜静敏，赵彦君，等．ＢＩＳ反馈靶控输注丙泊酚复合瑞芬
太尼在无痛人流术中的应用．实用医学杂志，２０１２，２８（１８）：３０３４
－３０３６．

（收稿日期：２０１３－１１－１５）



·８　　　　· 中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６

【第一作者简介】郑传东（１９７７－），男，副主任医师、硕士，主要从事男科
临床及研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０６．００３

睾丸扭转６１例诊断与治疗的临床研究
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【摘　要】　目的：正确掌握睾丸扭转的临床特点，降低误诊率。方法：回顾性分析我院２００７年１月至
２０１３年７月收治的６１例睾丸扭转患者的临床资料。结果：６１例患者中，扭转超过２４ｈ者３９例睾丸坏死予
以切除。结论：加强医疗常识宣教，正确认识睾丸扭转，发病时到正规医院的专科医生就诊可减少误诊。
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　　睾丸扭转是男科学最重要的阴囊急症之一，其在２５岁之前
的人群中的临床发病率为１／４０００［１］。睾丸扭转在临床上常常被
误诊，也是男性在青少年时期失去睾丸的最主要原因。为提高非

专科医生及基层医院医生对本病临床特点的掌握，减少临床中睾

丸扭转的误诊，使之得到及时正确的治疗尽量避免男性睾丸的丢

失，我院在２００７年１月至２０１３年７月期间对收治的睾丸扭转６１
例患者的就诊与治疗情况进行研究分析，现报告如下。

!

资料与方法

１１ 一般资料

２００７年１月至２０１３年７月本院共收治６１例睾丸扭转患
者，其中６～１５岁２８例，１６～２０岁２６例，２１～３０岁５例，３１～４３
岁２例，最大４５岁，最小５岁，平均１６５岁。患者扭转时间最
短４０ｍｉｎ，最长３８ｈ。患者１２ｈ以内就诊１７例，１２～２４ｈ５例，
大于２４ｈ３９例。
１２ 临床表现及超声检查

睾丸扭转６１例患者中，２１例不存在明显的诱因，而在睡眠
中发生２８例，运动后５例，性活动后２例，洗凉水浴中发生２
例，发生于外伤后３例。临床表现有患侧睾丸疼痛、肿大的共
５７例；患者病程中出现了恶心、呕吐的有５４例；患者合并患侧
有睾丸鞘膜积液的１３例；另外患者合并有另一侧的隐睾有３
例；还有１例患者患侧为隐睾发生了扭转。６１例患者中，睾丸
抬高试验出现了阳性表现的有５８例；彩色超声检查中，３９例扭
转的睾丸未见到有血流的信号，２２例扭转睾丸的血供显著减

少，彩色超声检查的阳性率为１００％。
"

结果

６１例患者全部在本院得到确诊和手术治疗。４２例患者院
外误诊，误诊率为６８９％，其中首诊被误诊为附睾炎的患者３１
例，首诊被误诊为睾丸炎的患者６例，首诊被误诊为睾丸挫伤的
患者５例。６１例患者行手术探查：５４例为鞘膜内扭转，７例鞘
膜外扭转。保留患侧睾丸２２例，行患侧睾丸切除术３９例，全部
术后病理结果为：睾丸、附睾缺血性坏死。２２例术中保留睾丸
患者中，扭转时间最长１７ｈ，最短４０ｍｉｎ，平均６７５ｈ。
#

讨论

睾丸和精索沿其纵轴方向发生旋转即为睾丸扭转，睾丸扭转

会导致睾丸及扭转的精索血供突然被扭曲阻断，血液循环发生障

碍，短期内就会使睾丸发生缺血、坏死。青少年为本病高发人群，

约占６５％。睾丸扭转分为三种类型：（１）鞘膜内型：一侧发病，多
数另外一侧也可能发生，此类型约占睾丸扭转比例的９０％以上。
（２）鞘膜外型。（３）睾丸系膜型：扭转发生于睾丸顶部与附睾之
间［２］。发病的危险因素有：（１）先天性畸形：局部解剖异常，有报
道约１２％的男性存在铃摆异常，这其中又有４０％的男性双侧同
时都存在铃摆异常［３］。Ｆａｖｏｒｉｔｏ等［４］报道：在睾丸扭转的２５个青
春期患者中，８０％发现存在有铃摆异常。另外隐睾也是发生睾丸
扭转的一个解剖学异常因素。（２）与性相关的活动会导致提睾
肌的突然收缩，可致精索、睾丸发生扭转，是一个非常重要的诱

因。（３）年龄：睾丸扭转发生的两个高发期是出生后的第一年和
青春期，这两个时期是性发育的高峰期。这两个时期雄激素分泌

旺盛，常常有性冲动，提睾肌经常收缩，睾丸及附睾被其过度上

提、旋转容易引起扭转。（４）温度：Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ等［５］报道低温、低湿

度对睾丸精索的刺激，会导致提睾肌的剧烈收缩，造成睾丸扭转
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发病率增加。（５）外伤：仔细询问睾丸精索扭转的患者，约４％～
８％既往曾发生过睾丸精索的外伤。

睾丸扭转早期的重要体征：（１）阴囊抬高试验阳性。（２）提
睾反射消失。（３）睾丸位置上移，甚至处于横位。（４）精索变
粗、变短。（５）附睾位置异常。Ｌｉｕ等［６］报道，睾丸扭转运用彩

色多普勒超声进行检查的影像学诊断灵敏度达到８７９％，其诊
断的特异性为９３３％，已能很准确的对睾丸是否扭转进行鉴
别。目前阴囊相关急症的影像学检查首选为彩色多普勒超声，

有一些早期扭转或不完全睾丸扭转的病例超声显示类似于急

性炎症表现，血流无减少甚至增加，比如外伤性睾丸扭转，误诊

为睾丸挫伤，这类患者还需要临床医生结合睾丸扭转早期的体

征，甚至其他一些检查方法进行综合判断。其他检查方法还包

括：超声造影、灌注 ＣＴ、ＭＲＩ、同位素 ９９ｍＴｃ扫描、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）。Ｋｕｔｌｕ等［７］认为睾丸扭转中，缺

血修饰白蛋白的增加也可以作为一个重要的诊断依据。目前

检查方法和设备不断研究的更新，诊断技术不断的提高，可以

及时早期鉴别睾丸是否发生扭转，准确及时诊断出睾丸扭转，

早期可得到手术治疗，减少男性因睾丸扭转造成的失睾。

对一些疑难病例，在查体及彩色多普勒超声检查结合也无法

鉴别是否发生睾丸扭转时，临床医生及时的手术探查是防止睾丸

因缺血时间延长，最终坏死丢失的重要原则［８］。术中，陆雪强

等［９］认为应该对另外一侧没有扭转的睾丸同时进行固定手术，

因一侧睾丸发生扭转，另外一侧极有可能存在相同的局部解剖异

常，以后也极有可能发生扭转。手术对与睾丸相关的内分泌激素

包括ＦＳＨ、ＬＨ、睾酮不会造成异常，Ｒｏｍｅｏ等［１０］对睾丸扭转进行

复位固定术或切除的患者都进行了随访，检测 ＦＳＨ、ＬＨ、睾酮值
都属于正常范围。对于减轻睾丸扭转复位对患侧睾丸及对侧睾

丸产生的缺血再灌注等损伤，根据缺血再灌注损伤的发生机制，

Ｙｕｒｔｃｕ等［１１］研究使用抗氧化剂有保护复位的睾丸，防止其发生

萎缩的作用，而且１次／ｄ，连续７ｄ的效果会明显优于只在手术复
位前给药１次。对于这种特殊时期的睾丸扭转，Ｃａｌｌｅｗａｅｒｔ等［１２］

研究认为睾丸的内分泌功能对患儿的生长发育非常重要，为了幼

儿的正常发育，扭转坏死的睾丸也应尽量不切除。

虽然解剖上睾丸都有自己相对独立的血液循环系统，但一

部分学者认为：一侧睾丸扭转后会影响对侧睾丸功能。当睾丸

扭转程度达到７２０°，时间超过３～４ｈ，复位恢复血供６～８ｈ后，
在动物模型中只造成同侧的睾丸功能受损，但再灌注的时间超

过２４ｈ后，对侧睾丸也会受损［１３］。在如何减轻睾丸扭转对另一

侧睾丸功能损害的研究中，Ｇｏｋｃｅ等［１４］发现血管紧张素转化酶

抑制剂、血管紧张素１受体阻滞剂具有保护对侧睾丸功能，减少
其受到损害的作用。

睾丸扭转首次就诊时被及时诊断是决定睾丸在缺血坏死

前能否被复位保留的关键，因此临床医师对本病的特点能有足

够认识就显得非常重要。Ｔｙｄｅｍａｎ等［１５］研究发现，在处理阴囊

急症时，泌尿外科医师只有７６％能正确诊断睾丸扭转，而普外
科医师就只有４６％能鉴别睾丸是否扭转了。本组患者首诊误
诊４２例，误诊率高达６８９％，主要发生在诊所和基层医院。误
诊原因包括：（１）睾丸扭转属于男科学中的急症，专科性比较强，
很多诊所、社区和乡镇等基层临床医生缺乏对此急诊危险性的认

识，不了解睾丸扭转缺血很快就会发生坏死，不重视病史及查体

鉴别，多经验性诊断为睾丸炎、附睾炎。（２）另外基层医院彩超
技术不成熟，鉴别诊断困难。（３）基层医院打针、输液治疗为其
主要治病方式，一味地消炎对症治疗，延误手术时机，导致患者睾

丸坏死。本组患者发病至就诊，时间 ＞２４ｈ的为 ３９例，高达
６３９％，患者自身延误就诊也是造成此情况的原因，包括：（１）很
多患者自身缺乏医疗常识，患病后害羞，不愿意就诊，拖延就诊。

（２）目前我国很多家庭的儿童生活模式是家中老人在照顾小孩，
老人对此急诊更是了解甚少，经常用中药以及偏方治疗，延误了

诊治时间。（３）我国青少年的学习任务繁重，为了不耽误学习，
发病后拖延多日后才就诊，一些工作繁忙的工人也是如此。（４）
多数患者就诊也是先到就近诊所和村乡、社区医院，而不是到泌

尿专科，易被延误，导致睾丸坏死。

睾丸扭转一旦误诊致缺血坏死被切除，对患者生理和将来

的心理造成很大负面影响，也易引起医疗纠纷。加强学校和社

区卫生健康教育，让男性青少年和家属认识到睾丸疼痛尤其是

突发剧痛应立即到专科门诊就诊；同时加强诊所、社区和乡镇

等基层临床医生的继续教育，增加对本急症的认识，能有效降

低睾丸扭转的切除率。
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应用商环行合并系带过短包皮环切术５１例体会
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【摘　要】　目的：总结应用商环行合并系带过短包皮环切术手术方法及临床效果。方法：对５１例合并
系带过短的包皮过长或包茎患者行系带成形后再应用商环行包皮环切术，术后７～１０ｄ取环，观察术后外观
及手术并发症。结果：伤口愈合良好，外观满意，系带无断裂发生，无明显感染发生，１例出现脱环（２０％），２
例出现伤口轻微裂开（３９％），３５～４０ｄ愈合。结论：对于合并系带过短的包皮或包茎在行系带成形后也能
行商环包皮环切术。

【关键词】　商环；包皮系带；环切术
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　　随着人们卫生知识的普及，对包茎及包皮过长危害认识的

加深，包皮环切术已成为男科门诊最常见的手术。ＰｅｎｇＹＦ于

２００８年首先报道了应用一次性包皮环切吻合器（被 ＷＨＯ称为

商环，ＳｈａｎｇＲｉｎｇ）进行包皮环切手术的临床数据［１］，与传统包

皮环切术相比，商环因具有操作简单、方便、对日常生活影响

小、术后外观美感、易于标准化操作等优点越来越成为许多医

生及患者的选择。但对于合并系带过短的包茎或包皮过长患

者，因行商环包皮环切后易导致系带断裂等并发症，目前主要

还是行传统手术治疗。我科自２０１１年７月至２０１３年５月对５１

例合并系带过短包皮过长或包茎患者在行系带成形后行商环

包皮环切术，效果满意，现总结如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料

我科自２０１１年７月至２０１３年５月收治合并系带过短包皮

过长或包茎患者５１例，年龄１６～４６岁，平均２６岁；其中包茎１９

例，包皮过长３２例，均合并系带过短，严重者阴茎头呈下弯畸
形；所有患者术前均完善血常规及凝血功能检查。

１２　手术方法

术前在阴茎疲软时用商环模型测试出商环准确型号，用

１％利多卡因行阴茎根部神经阻滞麻醉。包茎患者先行包皮外
口切开并分离包皮和龟头粘连，在系带根部近冠状沟处横行切

开约０５ｃｍ并松解，用５－０可吸收线纵向缝合，包皮复位。上
环采用彭弋峰等推荐的中国商环包皮环切术标准化操作［２］，注

意外环尽量不扣压系带成形处伤口，如果上环后调整商环系带

处仍有张力，可适当将纵向缝合伤口延长，以确保系带无张力。

１３　术后观察指标

我们一般要求患者在术后３ｄ、７ｄ、１５ｄ及３０ｄ来院复诊，主
要观察有无继发出血、感染、水肿、脱环及伤口愈合情况。

"

　结果

２８例患者出现程度不一的水肿，２７例在２～４ｗ消退，有１
例患者水肿在８ｗ时消退，无继发出血及感染发生；１例在第５ｄ
出现脱环，２ｗ后愈合；２例患者伤口在３５～４０ｄ愈合，无系带断
裂发生。

#

　讨论

包皮环切术是泌尿男科最常见的手术，包皮环切术在预防
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泌尿生殖系感染、阴茎癌、女伴宫颈癌发病的同时，还可降低男

性阴茎－阴道性交时感染 ＨＩＶ及其他性传播疾病的风险［３，４］，

而系带的处理又是包皮环切术的难点和重点［５］，相比于传统手

术，商环因具有操作简单、微创、基本不出血、术后外观美感、易

于标准化操作等优点已逐渐普及和开展［６，７］。系带过短指包皮

系带因生理性或病理性缩短，可导致阴茎头下弯或勃起时疼

痛，临床上部分包皮或包茎患者往往合并有系带过短。商环手

术本身的特点要求包皮系带无张力，而系带过短的患者可能导

致张力过大及内环和系带局部摩擦，使系带发生断裂及皮缘愈

合延迟并由于张力过大影响血液淋巴回流导致局部水肿加重，

因此在商环说明书上一般不建议对合并系带过短的包皮过长

或包茎行商环包皮环切术，对于此类患者主要还是采取传统手

术为主。考虑到部分患者对外观的要求，我们采取了在系带成

形基础上再行商环包皮环切术，这样就充分解决了上环后系带

张力问题。部分系带成形方法作者采用取系带中点，横行切开

系带再纵缝［８］，我们则主要采用在系带根部近冠状沟处横切纵

缝，系带仍有张力时可采用多余内板延长系带［９］。此方法优点

在于：（１）能有效延长系带，减少张力。（２）能保持系带的完整

性，外观美观，且操作简单，尤其适用于基层医院医师掌握。需

要注意的是横行切口不用太长，一般０５ｃｍ左右基本能满足减

张要求，太长可能会导致内板缩窄，纵缝后在伤口两端稍微修

剪以消除皮赘突起，保持外观美观。

随着商环包皮环切术标准化技术的推广和应用，越来越显

示出该技术的临床优势和低并发症，许多学者也进行了有益的

归纳和总结［１０－１２］，使这项技术越来越普及，越来越在基层开

展，我们的经验是：（１）选择合适的商环：对于初学者来说，较困

难的是选择商环的大小，一般都是用专用测量软尺测量阴茎周

长，由于每位初学者在选择测量部位、收紧软尺力度，以及患者

阴茎在测量时可能存在硬度不一的勃起等不确定因素，选择使

用的商环往往不十分合适，增加商环包皮环切术并发症发生几

率，此组商环包皮环切术有２例伤口裂开就是与商环选择过大

有关，我们的经验是使用商环模型，商环模型和使用的商环高

度一致，使选择的商环更加精确，我们比较初学者用软尺测量

和模型测量的差异，一般用软尺测量比用模型测量大１～２型

号，因此对于初学者使用商环模型更为重要。（２）扣外环齿的

时机：保留适当的包皮内外板是减少水肿、外观美观的关键，一

般都是在扣上第一齿后再调整包皮内外板，我们观察到在扣上

外环第一齿后外板的调节并不太容易，经验不足时容易出现外

板保留过多情况，因此在调整好外板后再扣上第一齿，然后调

节好内板后再扣第二齿。（３）包皮的裁剪及减张切口的选择：

环切器远端包皮的裁剪和减张可以同时进行，用眼科剪在２、５、

８、１１直接剪至接近内环垫片处，注意避免损伤垫片，再分别沿

内环边缘剪去过多包皮，对于皮肤及筋膜较肥厚的可适当多修

剪，以避免痂皮太厚不易拆环，但对于皮肤及筋膜较薄的应适

当少裁剪，裁剪过多容易脱环，本组病例出现１例脱环可能与此

有关。（４）拆环：外环一般很容易拆除，拆内环部分患者疼痛感

明显，对于此类患者仅拆外环，内环可以暂时不拆，约过５～１０ｄ

痂皮开始脱掉时内环很容易脱落，这样可以减少患者痛苦。

我们应用商环行合并系带过短包皮环切术通过现有的病

例观察，并发症少、操作简便、效果满意，便于在基层医院开展。

当然，由于例数尚不太多，部分经验尚需进一步总结和完善。
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多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗的临床分析
吴香春

秦皇岛市海港医院妇产科，河北 秦皇岛 ０６６０００

【摘　要】　目的：分析多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）与胰岛素抵抗的相关性。方法：本研究选择５８例ＰＣＯＳ
患者和５２例正常对照者，测定两组内分泌激素水平和胰岛素释放实验中各个时间点胰岛素水平，比较伴有
胰岛素抵抗的ＰＣＯＳ患者及不伴有胰岛素抵抗的ＰＣＯＳ患者体重指数、腰臀比，并进行统计学分析。结果：Ｐ
ＣＯＳ组胰岛素水平及睾酮水平高于对照组，两组间的比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。胰岛素抵抗组
ＢＭＩ、ＷＨＲ高于非胰岛素抵抗组，两组间的比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＰＣＯＳ患者中普遍存在
胰岛素抵抗，胰岛素抵抗与高雄激素水平和肥胖有关。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育龄
妇女常见的生殖内分泌疾病。研究发现４０％～６０％ＰＣＯＳ患者
存在胰岛素抵抗（ＩＲ）和高胰岛素血症（ＨＩ），特别是在ＰＣＯＳ肥
胖患者表现尤为突出。胰岛素抵抗和高胰岛素血症在ＰＣＯＳ发
病机制中起关键性作用。本研究对 ＰＣＯＳ患者的胰岛素抵抗、
激素水平进行研究，并比较肥胖的 ＰＣＯＳ患者中胰岛素抵抗的
比例，从而证实这一结论。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选择２０１２年１月至２０１３年５月在本院妇科就诊的青春期
ＰＣＯＳ患者５８例为实验组。所选择的青春期 ＰＣＯＳ患者需符合
以下标准：（１）年龄２０～３０岁，平均（２５２１±１０１）岁。⑵符合
ＰＣＯＳ鹿特丹诊断标准：①月经稀发或闭经；②有高雄激素的临
床表现：如多毛、痤疮；③卵巢多囊性改变。超声提一侧或双侧
卵巢直径在 ２～９ｍｍ的卵泡 １２个，和／或卵巢体积增大（＞
１０ｍＬ）；３项中符合２项并排除其他高雄激素病因，如先天性肾
上腺皮质增生、库欣综合征、内分泌激素的肿瘤，且近３个月未
使用激素药物治疗。选择同期在本院体检正常的５２例健康育

龄期妇女作为对照组，年龄２０～３５岁，平均年龄（２３２１±２０１）
岁，实验组与对照组均需排除高泌乳素血症、甲状腺疾病、柯兴

氏综合征、糖尿病等其他内分泌疾病。通过统计学分析，对照

组与实验组年龄差异的比较无统计学意义。

１２ 实验方法

１２１　测定指标　①生殖内分泌激素测定：月经周期 ３～５ｄ
（闭经者要求超声检查下无优势卵泡）采集血样测定血清促卵

泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）和睾酮（Ｔ）。②胰岛素释
放试验（ＩＲＴ）：所有受试者过夜禁食１２ｈ后取肘静脉血测定空
腹胰岛素（ＦＩＮＳ），而后口服 ７５ｇ葡萄糖粉，分别于 ３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ再次取血测定胰岛素值。③体重指数
（ＢＭＩ）和腰臀比（ＷＨＲ）：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２，ＷＨＲ＝
腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ），ＷＨＲ＞０８视为向心性肥胖。
１２２　高胰岛素血症和胰岛素抵抗的判定标准　胰岛素释放
实验中３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ或１２０ｍｉｎ血清胰岛素≥１６０ｍＩＵ／Ｌ视为高
胰岛素血症；胰岛素释放实验中以空腹胰岛素 ＞１５ｍＩＵ／ｍＬ，餐
后１ｈ胰岛素＞１０９８ｍＩＵ／ｍＬ，２ｈ胰岛素 ＞８９０ｍＩＵ／ｍＬ，３ｈ胰
岛素＞４３ｍＩＵ／ｍＬ为标准，有１项以上阳性时诊断为胰岛素抵
抗，胰岛素释放试验均小于以上值者为非胰岛素抵抗。

１２３　测定方法　血糖采用葡萄糖氧化酶法，采用化学发光法
对胰岛素及性激素水平进行测定。

１３　所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行分析。计量资



中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６ ·１３　　　·

料数据均采用均数 ±标准差表示，组间比较用 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＰＣＯＳ组与对照组血清胰岛素水平比较

见表１。
２２　ＰＣＯＳ组与对照组激素水平的比较

见表２。
２３　ＨＩ组、ＮＨＩ组ＢＭＩ和ＷＨＲ的比较

见表３。

表１ ＰＣＯＳ组与对照组胰岛素情况比较（珔ｘ±ｓ）

时间 ＰＣＯＳ组 对照组 Ｐ值

０ １８．１３±１２．３１ ９．３７±　３．７０ ＜０．０５

３０ｍｉｎ １８７．１０±７６．２５ ８２．８７±３１１．５０ ＜０．０５

６０ｍｉｎ ２１６．５２±１０６．３３ ８０．５２±１３０．８１ ＜０．０５

１２０ｍｉｎ １９１．３２±１０８．７０ ６７．４１±３０．０５ ＜０．０５

１８０ｍｉｎ ７９．８１±７３．０２ ３７．５６±３１．４５ ＜０．０５

　　注：ＰＣＯＳ组胰岛素水平均高于对照组，两组间的比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）

表２ ＰＣＯＳ组与对照组性激素比较（珔ｘ±ｓ）

指标 ＰＣＯＳ组 对照组 Ｐ值

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １９８．３４±３２．６７ ２１８．２４０±２８．５６ ＞０．０５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） １６．０３±５．３５ 　７．０８０±３．６０ ＜０．０５

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） 　７．７３±５．３３ 　７．１３０±３．２９ ＞０．０５

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 　３．７２±０．２４ 　０．７９３±０．２２ ＜０．０５

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） １２．２６±１．５８ １１．４５０±１．２８ ＞０．０５

　　注：ＰＣＯＳ组ＬＨ及Ｔ水平均高于对照组，两组间的比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）

表３　胰岛素抵抗和非胰岛素抵抗ＰＣＯＳ组ＢＭＩ、ＷＨＲ结果比较（珔ｘ±ｓ）

指标 胰岛素抵抗组 非胰岛素抵抗组 Ｐ值

ＢＭＩ ２７．６２±５．２６ ２１．３９±３．２７ ＜０．０５

ＷＨＲ ０．８２±０．０３ ０．７６±０．０４ ＜０．０５

　　注：胰岛素抵抗ＰＣＯＳ组ＢＭＩ、ＷＨＲ水平均高于非胰岛素抵抗ＰＣＯＳ
组，两组间的比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中ＨＩ组ＢＭＩ＞２５的
患者占６６７％，ＮＨＩ组占１４３％，而向心性肥胖者 ＨＩ组占６６７％，ＮＨＩ
组占１７９％

#

　讨论
胰岛素抵抗在多囊卵巢综合症中起着非常重要的作用，主

要表现为体内雄激素水平的增加。过多的胰岛素与胰岛素样

生长因子－１（ＩＧＦ－１）受体结合，在黄体生成激素作用下刺激
卵泡膜细胞分泌雄激素，引起雄激素功能性增加；同时，高胰岛

素血症抑制肝脏合成激素结合球蛋白 ＳＨＢＧ，导致游离雄激素
水平增加。增多的双氢睾酮和雄烯二酮在外周分别向双氢睾

酮和雌酮的转化增多，增多的双氢睾酮导致女性男性化表现。

Ｐａｓｑｕａｌｉ等［１］研究认为高胰岛素血症可过度活化 ＰＣＯＳ患者体
内肾上腺ＣＹＰ１７酶的活性从而导致雄激素水平的增加。体内
高雄激素水平可抑制优势卵泡的成熟，同时使体内由雄激素转

化的雌酮水平增高，持续分泌的雌酮及卵泡分泌的雌二醇作用

于下丘脑及垂体，对ＬＨ的分泌呈正反馈，对ＦＳＨ的分泌呈负反

馈，不形成月经中期的ＬＨ峰，故无排卵发生［２］。

ＰＣＯＳ患者发生高胰岛素血症的原因可能与以下机制有
关：（１）多囊卵巢综合征患者高雄激素水平可明显降低胰岛素
介导的葡萄糖的转运和肌肉内糖原的合成，体内葡萄糖水平的

降低促使胰岛Ｂ细胞分泌功能亢进，分泌胰岛素增多，高胰岛
素血症是胰岛素抵抗状态下胰岛素调节糖代谢尚处于代偿阶

段的标志。（２）ＰＣＯＳ患者外周组织的胰岛素受体磷酸化异常，
使得胰岛素介导的受体作用减弱，造成血中游离的胰岛素水平

明显升高［３］。（３）肝脏对胰岛素的清除率降低，研究发现在肥
胖的ＰＣＯＳ患者尤为明显。

近年研究发现ＰＯＣＳ肥胖患者中胰岛素抵抗的比例明显高
于不伴有胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ患者，表现为外周组织对胰岛素
的敏感性降低，血胰岛素水平代偿性增高［４］。本研究中，胰岛

素抵抗的ＰＣＯＳ组ＢＭＩ和 ＷＨＲ均高于非胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ
组，其中前者ＢＭＩ＞２５的患者占６６７％，后者占１４３％，而向心
性肥胖者分别６６７％、１７９％，两组间差异有显著性意义，说明
肥胖的ＰＣＯＳ患者更容易伴有糖代谢的改变。肥胖作用高胰岛
素机制如下：（１）与肥胖患者脂肪内瘦素、脂联素、白介素－６有
关，瘦素能抑制胰岛细胞的合成和胰岛素的分泌，白介素 －６可
导致雄激素、肾上腺皮质激素的分泌，引发高雄激素血症［５］；

（２）肥胖时，骨骼肌中甘油三酯酯酶和激素敏感性酯酶表达上
调，细胞内二酰甘油含量增加，进一步抑制了胰岛素信号传

导［６］；（３）肥胖患者伴有游离脂肪酸升高，游离脂肪酸可促使胰
岛细胞增生而导致胰岛素释放增多。有效的控制体重可能有

效的改善代谢异常情况，从而改变机体胰岛素的分泌。因此控

制体重是青春期ＰＣＯＳ治疗中一个极其重要的环节。
本研究结果表明ＰＣＯＳ患者普遍存在胰岛素抵抗和高雄激素

血症。ＰＯＣＳ不仅可以造成不孕，远期可造成糖尿病、心脑血管疾病
等。因此ＰＣＯＳ患者应积极监测血糖及胰岛素水平，对于肥胖的Ｐ
ＣＯＳ患者，应积极控制体重，避免肥胖，这不仅为临床治疗提供指
导，更对改善ＰＣＯＳ患者症状，预防远期并发症具有重要意义。
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【摘　要】　目的：探讨手术矫治青壮年隐匿阴茎的手术方法和疗效。方法：经冠状沟环形切开阴茎皮
肤与筋膜，松解分离脱套至阴茎根部，切断阴茎背悬韧带，清除部分脂肪，再将皮肤及筋膜复位，间断环形缝

合冠状沟切口，阴茎皮肤与白膜缝合固定。结果：３８例青壮年患者手术矫形效果满意，阴茎体显露明显，平
均延长３７ｃｍ。结论：本矫形形式安全、有效，是目前治疗青壮年隐匿阴茎的一种满意整形术。
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　　２００６年２月至２０１３年６月，我院采用阴茎皮肤脱套固定及
阴茎背悬韧带切断，对３８例隐匿阴茎青壮年患者进行手术矫
形，收到满意的手术疗效，现将临床体会总结报告如下。

!

资料与方法

１．１ 临床资料

本组３８例青年男性，年龄１５～２９岁，２０岁以下１７例、２０
岁以上２１例，平均年龄２１５岁；在校学生２７例（中学生１４例、
大学生１３例），工人７例，军人１例，其他３例。３８例患者体型
均肥胖，其中２１例体重严重超标（５０％以上），１例身高１７８ｃｍ，
患者体重高达１３０ｋｇ。住院４～７ｄ，平均６ｄ；已婚３例，离异１
例。３４例随访８个月 ～６年无明显并发症出现，３年后学生患
者的阴茎体发育如常人，已婚患者中１例因阴茎短小性交困难
而离异，整形术后１年再婚，性生活质量明显提高。

体格检查：患者外表体型肥胖，会阴部脂肪异常堆积，阴毛

分布正常，阴茎外观短小，呈“小皮丘”状；绝大部分患者为包

茎，包皮外口狭小，龟头不能外露，阴茎静态下长２４～４ｃｍ，双
侧睾丸大小正常。性激素６项指标亦属正常范围。
１．２ 手术方法

硬膜外麻醉下，首先在阴茎背侧正中切开狭小的包皮外

口，以延长阴茎皮肤，继之经冠状沟环形切开阴茎皮肤内外板

及筋膜，在白膜上将阴茎皮肤连同浅筋膜彻底分离脱套至阴茎

根部，并切除其粘连的纤维束带，充分暴露耻骨联合前间隙，显

露阴茎背悬韧带，顺势将浅、深悬韧带一并切断，残端止血后间

断缝合耻骨联合前纤维组织，缩小间隙，再切除堆积在会阴部

的部分脂肪组织，然后将脱套之阴茎皮肤与筋膜复位，间断环

状缝合冠状沟内、外板切口，阴茎体后１／３处将皮肤与白膜缝合
固定２针，纱布及弹力网套包扎阴茎体，测量阴茎长度，结束
手术。

１．３ 结果

３８例患者手术矫形效果满意，阴茎体显露明显，延长效果
理想，２０岁以下患者阴茎延长２５～４０ｃｍ，２０岁以上患者阴茎
延长３１～４６ｃｍ，总体平均延长３７ｃｍ，随访半年～６年余无明
显并发症出现。手术前后效果，见图１～３。
"

讨论

隐匿阴茎是一种发育异常及畸形的男科疾病，其病因是综

合因素［１，２］。主要是由于阴茎肉膜的发育异常，纤维索带形成，

增厚、增粗、弹性变低，从而限制并固定了阴茎海绵体的伸展；

其次是会阴部脂肪异常堆积及包皮外口狭小。发病率约

０９％，近１０余年有增加的趋势［２，４］。由于过去认识不足及手

术时机掌握不佳，又由于生活水平的提高，从而青壮年及重型

患者增多。７年来我院共收治了３８例青壮年患者，其中显著的
重型患者１２例。因其病理基础是先天性发育畸形，所以本病不
可能自行消失，也不可能自愈［３，４］，因此，本病青少年多见，壮年

也有，本组最大年龄为２９岁。



中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６ ·１５　　　·

隐匿阴茎的诊断并不困难，只要根据阴茎外观短小，形似

“小皮丘”样，又会阴部局部脂肪堆积，包皮外口狭小，海绵体发

育正常，同时伴有体型肥胖，体重超标，隐匿阴茎的诊断便可成

立，但须注意同包茎、小阴茎及克氏症等鉴别。治疗本畸形手

术矫形是唯一有效选择，尤其是重型隐匿阴茎必须手术整形，

大部分专家认为［１，３，５］最佳手术期为１２～１４岁，因为此时患儿
雄性激素水平正处于逐年提高、阴茎发育快、外观变化大、会阴

部脂肪将重新分布期。而来我院门诊的这些患者，绝大多数超

过这一年龄，错失了最佳手术时机。因此，必须高度重视男性

儿童时期外生殖器的发育过程。

隐匿阴茎的治疗，手术矫形是唯一有效措施，但具体的手

术方式较多，一般认同 Ｄａｖｉｎｅ’ｓ整形术［６］，但临床上仍在不断

探索和改进。过去由于认识局限，８０年代前只切开狭小的包皮
外口，再行阴茎腹侧皮肤转移整形，疗效一般。９０年代出现了
阴茎皮肤脱套固定法［６－８］，效果较前有所提高。９０年代以后，
由于对本病认知程度的加深，强调在阴茎皮肤脱套的同时，必

须彻底松解并切除粘连和增粗的纤维束带，手术疗效又有了新

的提高。２０００年后肖氏与胡氏等［９，１０］采用切断阴茎背悬韧带

阴茎延长术，矫治隐匿阴茎收到一定的疗效，同期我院采用经

冠状沟环口，阴茎皮肤脱套固定与阴茎背浅、深悬韧带一并切

断，并清除会阴部堆积的部分脂肪，手术治疗３８例青壮年患者，

收到了理想的疗效：阴茎体明显外露，增长效果可观，平均延长

３７ｃｍ（见效果图）。对此我们的体会是：（１）正中切开狭小的包
皮外口时，不宜过多地切除多余包皮，以保证阴茎体延长后有

足够的皮肤。（２）阴茎皮肤与筋膜松解脱套时不但要彻底，而
且还要彻底切除粘连及增粗的纤维束带和肉膜。（３）阴茎背
浅、深悬韧带切断亦必须到位，尽可能使阴茎体向前伸展［１１］，确

保延长效果。（４）清除会阴部堆积脂肪时，注意保护血运，防止
术后皮肤缺血坏死。但术野小，脂肪清除有限，可考虑术后加

强运动、负压吸脂与Ｅｓｗｌ等［１２，１３］方法治疗。（５）阴茎皮肤及筋
膜与白膜缝合固定要妥当，防止皮肤及海绵体回缩而免去术后

的龟头牵引。（６）术后尽可能随访３～６个月，定期观察和牵引
阴茎体，防止术后阴茎背侧与切断的韧带残端粘连，影响延长

的后期效果［１１］。只要慎重操作到位，注意止血，术后认真观察

和护理，可以避免一些并发症发生，本组３８例患者术后恢复顺
利，未出现明显皮肤坏死、血肿、水肿和感染现象，仅２例系带部
轻度水肿，经２～３周弹力网套加压包扎后吸收。患者术后不必
留置导尿，也不需要龟头牵引，减轻了患者术后疼痛。所以说

本术式从根本上延长了阴茎体，又纠正了发育畸形和阴茎短

小，消除了患者心理负担，提高了性生活质量，安全而有效，是

目前矫治青壮年隐匿阴茎的一种理想方法。
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两性霉素 Ｂ对外阴阴道假丝酵母菌病抗真菌后巩固
治疗效果观察
王玉梅１　张斌２

１巨野县中医院妇产科，山东 菏泽 ２７４９００
２山东中医药大学第二附属医院生殖医学科，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：分析外阴阴道假丝酵母菌患者的临床有效治疗方法。方法：选取外阴阴道假丝酵母
菌患者共１０４例作为研究对象，随机分为两组。其中对照组使用克霉唑治疗，实验组使用两性霉素 Ｂ治疗，
观察比较两组患者疗效。结果：实验组患者疼痛、阴道充血水肿改善高于对照组，Ｐ＜００５，差异有统计学意
义；两组患者瘙痒症状、分泌物改善比较差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。结论：对外阴阴道假丝
酵母菌患者使用两性霉素Ｂ治疗具有较好的效果，是一种有效的治疗方案。

【关键词】　外阴阴道假丝酵母菌；克霉唑；两性霉素Ｂ
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　　外阴阴道假丝酵母菌病是一种临床常见疾病，是假丝酵母
菌导致的，又称为念珠菌性阴道炎、霉菌性阴道炎［１］。流行病

学调查统计有７５％女性至少患有１次外阴阴道假丝酵母菌病，
且感染率呈逐年上升的趋势［２］。患者临床症状表现为外阴瘙

痒、灼痛，严重的会有坐卧不安等情况［３］，并会出现尿频和性交

痛等。为了更好地对外阴阴道假丝酵母菌病患者进行治疗，减

少复发，本文分析了不同药物对患者的不同治疗效果，报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院门诊自２００９年３月至２０１３年５月收治外阴阴道
假丝酵母菌患者共１０４例作为研究对象，采用随机平行分组法
随机分为两组。入选标准：患者年龄在２０岁以上，根据临床症
状及主要实验室检查（如实验室发现假丝酵母菌）确诊为外阴

阴道假丝酵母菌病，有典型的临床症状，无心、肾、肝及血液系

统严重疾病，无神经疾病和精神疾病，无过敏体质，近２周内未

使用其他药物治疗，妊娠期、哺乳期女性，治疗期间仍有性生

活者。

随机将患者分为两组。对照组５２例，年龄２２～４９岁之间，
平均为（３５６２±６１４）岁；病程在 １８ｄ～４个月之间，平均为
（２０７±０８８）个月。实验组５２例，年龄２１～４８岁之间，平均为
（３５８５±６２２）岁；病程在 １９ｄ～４个月之间，平均为（２１１±
０９２）个月。两组患者基本资料对比差异不明显，Ｐ＞００５，具
有可比性。

１２　方法
对照组患者使用克霉唑栓（湖北东信药业有限公司生产，

国药准字Ｈ４２０２１７８５）治疗，每３ｄ将５００ｍｇ置入阴道内１次，在
停药后３～７ｄ（月经来潮前）给予阴道分泌物检查、真菌培养，连
续治疗１个月经周期为１个疗程。在真菌学治愈后，使用克霉
唑栓置入阴道１次，５００ｍｇ／次，２次／月，持续治疗２个月。

实验组患者使用两性霉素Ｂ泡沸腾片（华北制药康欣有限
公司生产，国药准字Ｈ１３０２３８５７）治疗。患者首先１次／３ｄ使用
克霉唑治疗作为强化治疗，将克霉唑栓５００ｍｇ放入到阴道内，
每３日重复１次后，停药３～７ｄ进行阴道分泌物的检查。在检
查后患者真菌治愈，使用两性霉素Ｂ泡沸腾片治疗，将１０ｍｇ泡
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沸腾片放入阴道内，１次／ｄ，共６ｄ为１个疗程，６ｄ治疗结束后停
用２４ｄ，再重复使用６ｄ。

观察比较两组患者治疗２个月后的疗效。
１３　观察指标

对比观察两组患者治疗结束后的临床症状和体征。瘙痒：

０分为无，偶有发作为１分，症状明显为２分，持续发作且坐立
不安为３分。充血水肿：０分为无，１分为占阴道壁１／３以下，占
１／３～２／３阴道壁为２分，２／３以上阴道壁糜烂为３分。分泌物：
０分为无，１分为稍多，２分为量多无溢出，３分为量多有溢出。
疼痛：０分为无，１分为轻度，２分为中度，３分为重度。治疗后评
分低于治疗前评分２分及２分以上为改善［４５］。改善率 ＝（治

疗前－治疗后）／治疗前×１００％。
１４　数据处理

所有试验数据均使用ＳＰＳＳ１９０软件包处理，并确保准确无
误。当Ｐ＜００５时，表示实验样本差异明显且有统计学意义。
症状体征改善率为计数资料，组间比较使用χ２检验。
"

　结果
实验组与对照组患者各５２例，均完成临床治疗，无中途退

出和放弃治疗。两组患者在治疗期间均未发生药物相关性不

良反应。实验组患者疼痛、阴道充血水肿改善高于对照组，Ｐ＜
００５，差异有统计学意义；两组患者瘙痒症状、分泌物改善比较
差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。见表１。

表１　两组患者的疼痛、阴道充血等症状改善率比较［％（治疗后／治疗前）］

组别 例数 疼痛改善 阴道充血改善 瘙痒改善 分泌物改善

实验组 ５２ ８９．３６％（５／４７）＃ ９１．１１％（４／４５）＃ ７８．０５％（９／４１） ７８．２６％（１０／４６）

对照组 ５２ ７６．００％（１２／５０） ７０．４５％（１３／４４） ７５．００％（１０／４０） ７５．５６％（１１／４５）

　　注：＃Ｐ＜００５，样本差异显著有统计学意义

#

　讨论
外阴阴道假丝酵母菌病为临床常见的一种妇科多发疾病，

患者病因仍不明确，目前肠道、性传播和外阴念珠菌的寄局是

导致感染的主要原因［６］。有临床症状、体征、１０％ＫＯＨ湿片阳
性患者需要接受临床治疗［７］，并积极去除诱因，规范性地使用

抗真菌药物。尤其在首发和首次就诊的患者中，更要给予规范

化的治疗，避免复发［８］。

克霉唑是临床常用的一种治疗药物，即三甲苯咪唑，可以

高选择性地感染真菌细胞色素Ｐ４５０活性，且可以抑制真菌固醇
类生物合成，导致细胞内物质外漏；药物还可以抑制真菌甘油

三酯、磷脂的生物合成［９，１０］，抑制氧化酶、过氧化酶活性，并导致

过氧化物在细胞内大量堆积，引起真菌坏死。克霉唑栓可以持

续释放活性成分，抗真菌浓度在阴道内维持 ３ｄ以上，杀菌作
用强［１１］。

两性霉素Ｂ为多烯类抗生素，可以与真菌细胞膜上甾醇结
合，并损伤细胞膜通透性，导致细胞内的重要物质，包括核苷

酸、钾离子及氨基酸等外流丧失［１２］，并破坏细胞的正常代谢，导

致细胞增生受到抑制。且两性霉素Ｂ抗真菌作用为广谱抗菌，
有较好的耐药性，对深部真菌感染的效果也较好［１３，１４］。此外，

两性霉素Ｂ分子结构较大，在阴道内使用不会被阴道黏膜吸
收，在阴道中用药也有较高的安全性［１５］。

本次实验中，实验组与对照组患者的强化治疗方法相同，

在真菌感染治愈后，我们对不同患者给予了不同的巩固治疗。

从结果看，实验组患者巩固治疗重视使用两性霉素 Ｂ治疗效果
更好，患者的症状改善更明显，与对照组比较差异明显，Ｐ＜
００５，差异有统计学意义。

综上所述，对外阴阴道假丝酵母菌患者在真菌感染治愈

后，使用两性霉素 Ｂ进行巩固治疗具有较好的效果，是一种有
效的治疗方案。
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电刺激生物反馈治疗结合盆底康复训练在产后盆底
康复中的应用
黄剑珍　周明辉
惠州市中心人民医院产科，广东 惠州 ５１６００１

【摘　要】　目的：探讨电刺激生物反馈结合产后运动治疗对初产妇产后盆底康复的效果。方法：选取
初产妇５９例，随机分为３组：实验组、对照组１和对照组２。实验组在产后４２ｄ进行电刺激生物反馈和产后
运动共训练８周；对照组１产后４２ｄ进行产后运动共８周；对照组２为空白对照。分别在产后４２ｄ和训练后
８周对所有产妇盆底肌的恢复情况根据盆底肌力、尿失禁情况和膀胱颈活动度进行评估。结果：训练后８周
３组的压力性尿失禁发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；训练８周后实验组和对照组１膀胱角度和膀胱颈
旋转角度都要小于对照组２，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且实验组要小于对照组１；而盆底肌力测定，实
验组与对照组１和对照组２比较均有统计学差异（Ｐ＜００５），而对照组１与对照组２比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：电刺激生物反馈结合产后运动能更好的促进产后盆底康复，能更好的预防产后盆底功
能障碍性疾病的发生。

【关键词】　阴道分娩；盆底功能障碍性疾病；电刺激生物反馈
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　　盆底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）主要包括盆底器官脱垂、压力
性尿失禁，其严重影响中老年女性的生活质量。研究表明，女

性ＰＦＤ与妊娠和分娩密切相关，尤其是第一次妊娠和分娩［１］。

有学者认为，正常阴道分娩不会导致盆底的不可逆损伤［２］。而

产后是女性盆底康复的重要时期［３］，故本研究对在我院分娩的

初产妇进行产后康复，对ＰＦＤ进行早期干预。
!

方法

１１ 资料

随机选取２０１１年６月至２０１１年１２月在我院阴道分娩的
初产妇５９例，除外阴道助产、高龄初产、低出生体重儿和巨大胎

儿。年龄１８～３４岁，平均年龄（２７±３５５）岁；胎儿体重２５０～
３８５ｋｇ，平均（３３１±０２５）ｋｇ。
１２ 研究方法

１２１　分组　５９例阴道初产妇随机分为３组：实验组、对照组
１和对照组２。其中实验组共２０例在产后８周开始接受产后运
动和电刺激生物反馈治疗；对照组１为１９例单纯接受产后运动
盆底康复训练；对照组２为２０例空白对照。
１２２　电刺激生物反馈治疗 采用神经肌肉电刺激治疗仪

（法国ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ４）进行治疗，每周２次，每次２０ｍｉｎ，共实行
８周。在产后４２ｄ和训练结束后进行盆底肌肉测定和分级。
１２３　产后运动 实验组和对照组１进行产后运动教育，步骤如
下：反复进行缩紧肛门的动作，每次收紧不少于３ｓ，然后放松，连续
做２０ｍｉｎ为１组锻炼，每日进行２～３组，共锻炼８周［４］。

１２４　在产后４２ｄ和盆底康复结束后进行１ｈ尿垫片试验，参
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照国际尿控协会１ｈ尿垫实验＞１ｇ为阳性。
１２５　会阴Ｂ超测量膀胱角度和膀胱颈旋转角度　患者自觉尿
意，取膀胱截石位，探头置于大阴唇上缘，紧贴耻骨联合下缘，取矢

状面分别在安静和Ｖａｌｓａｌｖａ动作时测量膀胱颈角度，该角度为耻骨
联合中线与耻骨下缘至膀胱颈两线角度，正常情况下＜９５°，膀胱颈
旋转角度为静息状态与Ｖａｌｓａｌｖａ动作时正常差值＜２０°［５］。
１２６　盆底肌力检测 采用改良 Ｏｘｆｏｒｄ分级系统对盆底肌力
进行分级，受检者排空膀胱，检查者将食指、中指放入阴道后壁

肛门直肠连接处前方的耻骨直肠肌的下１／２段，让受检者最大
用力收缩肛门，另一手置于腹部，确定腹部肌肉松弛［６］。肌力

共分为０～５级，０级：肌肉无收缩；Ⅰ级：肌肉颤动；Ⅱ级：肌肉
不完全收缩；Ⅲ级：肌肉完全收缩，无对抗阻力；Ⅳ级：肌肉完全
收缩，轻微对抗；Ⅴ级：肌肉完全收缩，持续对抗［７］。

１２７　统计学方法 采用ＳＰＳＳ１３０统计软件对尿失禁组间比
较采用χ２检验；会阴超声检查膀胱角度和膀胱旋转角度、盆底
肌力检测分析采用方差分析，两两比较采用ＬＳＤ检验。
"

结果

２１　尿垫片实验诊断压力性尿失禁情况
产后４２ｄ尿失禁１３例，发生率２２０３％（１３／５９）；训练８周

后尿失禁１０例，发生率１６９５％（１０／５９），各组间采用配对χ２检
验比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２ 产妇会阴超声检查情况

结果显示训练８周后膀胱角度实验组、对照组１与对照组
２差别均有统计学意义（Ｐ＜００５），而实验组与对照组１差别无
统计学意义（Ｐ＞００５）；训练８周后旋转角度实验组、对照组１
与对照组２差别均有统计学意义（Ｐ＜００５），而且实验组与对
照组１差别也有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２３ 产妇会阴肌力检测情况

盆底肌力评分方差分析提示３组间统计有统计学意义，采
用两两比较ＬＳＤ检验结果提示：对照组１与对照组２差别无统
计学意义（Ｐ＞００５）、实验组与对照组２差别有统计学意义（Ｐ
＜００５），而实验组与对照组 １差别也有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１ 训练８周后会阴超声检查与盆底肌力结果

组别 膀胱角度 膀胱旋转角度 盆底肌力评分

实验组 ８０．１８±１．７９＊ １５．８４±０．９９＊△ ４．６５±０．４９＊△

对照组１ ８１．１９±３．２０＊ １６．７６±１．１４＊ ４．１６±０．６９

对照组２ ８６．０１±３．６９ １７．８５±１．１８ ３．９５±０．７６

　　注：＊与对照组２比较Ｐ＜００５；△与对照组１比较Ｐ＜００５

#

讨论

尿失禁在普通人群中非常普遍，在美国大约有１７００万人患
有尿失禁，而每年的花费大约有３２０亿美元［８］。研究显示，妊

娠、分娩对盆底神经肌肉以及结缔组织造成损失，从而导致盆

底功能障碍的发生，且第一次妊娠和分娩尤其重要［９］。资料显

示，分娩可造成盆底功能损害，而这种损害是否长期存在尚不

确定［１０］。本研究中压力性尿失禁各组间比较无统计学意义，可

能存在盆底功能的自然恢复，或由于本研究样本量不足所致。

Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ等［１１］的研究表明，产前有膀胱颈活动度增加者

产后发生尿失禁几率明显增加。而妊娠和分娩可对膀胱颈移

动度产生明显影响，使膀胱颈移动度增大，而这可能与尿失禁

的发生有关［１２］。本研究中，实验组与对照组１膀胱角度和膀胱
旋转角度均要小于对照组２，而且实验组要小于训练组１，说明
盆底训练和盆底电刺激能促进产后膀胱颈角度的恢复，产后进

行盆底肌锻炼和电刺激治疗对产后压力性尿失禁防治有效。

为获得盆底肌肉锻炼的最大效果，国外多采用联合盆底电刺

激生物反馈疗法，其能提高神经肌肉的兴奋性，促进神经细胞功能

的恢复［１３］。通过刺激尿道外括约肌收缩，加强控尿功能［１４］。兴奋

交感神经并抑制副交感神经，增加膀胱容量，加强储尿能力，因而能

有效防治妊娠分娩引起的压力性尿失禁［１５］。本研究中，盆底肌肉

锻炼联合电刺激能更好的促进产后盆底肌力的恢复。由此可见，盆

底肌肉训练联合电刺激疗法要优于单纯盆底训练和对照组２。
因此，防治压力性尿失禁要从产后开始，推荐神经肌肉电

刺激联合盆底训练，并进行盆底肌力评分，及早发现和治疗盆

底功能障碍性疾病。
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【摘　要】　目的：研究２型糖尿病患者的勃起功能障碍（ＥＤ）与糖尿病因素的相关性。方法：采用ＩＩＥＦ
－５对１５３例２型糖尿病患者ＥＤ患病情况进行调查，并分析糖尿病相关因素与ＥＤ发生的关系。结果：２型
糖尿病发生ＥＤ的比例为６０１３％，且年龄、糖尿病病程、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡＩＣ与 ＩＩＥＦ－５明显负
相关。结论：２型糖尿病患者ＥＤ患病率高，长期良好的血糖控制有助于降低糖尿病性ＥＤ的发生。

【关键词】　勃起功能障碍；糖尿病；相关因素

ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ　ＸＩＡＯＷａｎｇｑｉｎｇ１，ＣＵＩＹｉｎｇ
ｄｏｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｓｈｕｉＣｏｕｎｔｙ，Ｈｕａｎｇｇａｎｇ４３８２００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＥｎｓｈｉＴｕｊｉａａｎｄＭｉａｏＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅＮａｔｉｏｎａｌｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｅｎｓｈｉ４４５０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）ａｎｄｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅ
ｔｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ１５３ｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＤｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈＩＥＦ－５，ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄＥＤ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥＤｏｆｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ６０．１３％，ａｎｄｔｈｅａｇｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ＴＣ，ＨＤＬ－Ｃ，ＦＰＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡＩＣｗｉｔｈＩＩＥＦ－５ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅａｔｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆＥＤ，ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｇｏｏｄｇｌｙｃｅ
ｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｓｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥＤ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋．１ 【文献标志码】　Ａ

　　糖尿病是一种常见慢性非传染性疾病，其发病率较高，根
据世界卫生组织的调查显示，２００２年全球有 １５亿糖尿病患
者［１］。近年来随着我国人民群众的生活水平不断提高，糖尿病

的患病情况也日益增加，目前我国糖尿病患病人数约为 ４０００
万，绝大多数为２型糖尿病患者［２，３］。糖尿病患者并发症众多，

其中勃起功能障碍（ＥＤ）是糖尿病的并发症之一。以往的研究
显示２型糖尿病患者中ＥＤ发病率高达７５％左右［４，５］，严重影响

了患者的生活质量。因此研究糖尿病患者合并 ＥＤ的相关机
制，对预防糖尿病合并 ＥＤ具有重要的临床价值。本研究调查
了１５３例２型糖尿病患者ＥＤ发生情况，并分析了２型糖尿病发
生ＥＤ的相关因素，现报道如下。
!

　研究对象与方法
１１　研究对象

２０１２年１月至２０１３年１０月来我院内分泌科进行治疗的男
性２型糖尿病患者１５３例为研究对象，均符合：①符合世界卫生
组织关于糖尿病的诊断标准［６］；②均无脊髓损伤、阴茎病变、阴
部外伤及手术史；③无激素药物及精神药物服用史；④生殖器
发育无异常。排除标准：①丧偶或离异患者；②不愿意接受调
查的患者。

１２　方法
在安静封闭的环境中对患者进行调查，ＥＤ的调查采用美

国国立卫生研究院共识小组制定的ＩＩＥＦ－５的诊断标准［６］对患

者进行ＥＤ评估，≤２２分诊断为ＥＤ，＞２２分为正常。并对患者
年龄、糖尿病患病时间、身高、体重、血压、体重指数（ＢＭＩ）、空腹
血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡＩｃ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、甘油三脂（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）进行统计和比较。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０建立数据库，两组患者指标比较采用配对 ｔ
检验，二变量的相关性检验采用 ｐｅａｒｍａｎ相关性分析，以 Ｐ＜
００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的一般资料比较

经过ＩＩＥＦ－５评分调查发现 ９２例 ２型糖尿病患者发生
ＥＤ，比例为６０１３％，按是否伴有ＥＤ，１５３例患者分为病例组９２
例和对照组６１例，病例组患者年龄和糖尿病病程均明显高于对
照组，差异有明显的统计学意义Ｐ＜００５，而吸烟和酗酒比例两
组差异无明显的统计学意义Ｐ＞００５。见表１。
２２　两组各项指标比较

经过比较发现病例组患者 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡＩＣ
和ＩＩＥＦ－５水平均明显高于对照组，差异有明显的统计学意义
Ｐ＜００５。见表２。
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表１ 两组研究对象的一般资料比较

一般资料 病例组 对照组 χ２"ｔ Ｐ

年龄（岁） ５１．３±１２．８ ４５．７±１２．７ ２．６６ ＞０．０５

糖尿病病程（年） ９．２±４．１ ６．８±３．６ ３．７２ ＞０．０５

ＢＭＩ ２５．４±２．８ ２４．３±３．６ １．４７ ＞０．０５

吸烟 ６５（７０．６５） ４１（６３．０７） ０．２０ ＞０．０５

酗酒 ２３（２５．００） １６（２６．２２） ０．０３ ＞０．０５

表２ 两组各项指标比较

一般资料 病例组 对照组 ｔ Ｐ

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４±１．３ ４．３±０．６ ４．６４ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５±０．６ ２．４±１．１ １．２３ ＞０．０５

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３±０．５ ２．５±０．６ １．０８ ＞０．０５

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９±１．２ ２．３±０．９ ３．２５ ＜０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．４±２．７ ２４．６±３．７ ３．４７ ＜０．０５

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ
"

ｌ） ９．６±２．４ ６．４±０．４ ４．３３ ＜０．０５

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ
"

ｌ） １４．６±７．５ １３．６±０．８ ２．８７ ＜０．０５

ＨｂＡＩＣ（％） ８．４±２．５ ４．４±２．５ ３．１２ ＜０．０５

ＩＩＥＦ－５ ２４．４±１．３ １９．４±１．３ ３．３４ ＜０．０５

２３　病例组ＩＩＥＦ－５与相关指标分析
经过ｐｅａｒｍａｎ相关性分析发现：年龄与 ＩＩＥＦ－５呈现明显

负相关性 （ｒ＝－６６７，Ｐ＜００１）；糖尿病病程与 ＩＩＥＦ－５呈现
明显负相关性（ｒ＝－７３２，Ｐ＜００１）；ＦＰＧ与ＩＩＥＦ－５呈现明显
负相关性（ｒ＝－５７８，Ｐ＜００１），２ｈＰＧ与 ＩＩＥＦ－５呈现明显负
相关性（ｒ＝－６８５，Ｐ＜００１），ＨｂＡＩＣ与ＩＩＥＦ－５呈现明显负相
关性（ｒ＝－６８７，Ｐ＜００１）；ＴＣ与 ＩＩＥＦ－５呈现明显负相关性
（ｒ＝－６５４，Ｐ＜００１）；ＬＤＬ－Ｃ与 ＩＩＥＦ－５呈现明显负相关性
（ｒ＝－５８７，Ｐ＜００１）。
#

讨论

根据世界卫生组织的估计，全球范围内大约有１５亿男性
患有ＥＤ，且ＥＤ的发病率正在逐年上升。ＥＤ是糖尿病常见的
并发症之一，发生率比正常人高３倍，并且糖尿病患者发生 ＥＤ
对他们的生活质量和心理情绪是一种严重的影响因素，导致糖

尿病患者不良心理情绪增加，治疗依从性下降。因此调查糖尿

病患者发生ＥＤ的相关机制，并采取预防措施具有重要的临床
价值［７－９］。

阴茎勃起是一个涉及到复杂的神经、内分泌、血管等的生

理过程，这一过程中任何步骤出现问题均会导致 ＥＤ的发生。
本研究调查结果显示年龄、糖尿病病程、ＢＭＩ值、ＴＣ与２型糖尿
病发生ＥＤ密切相关。国内以往的流行病学调查也显示随着年
龄的增加ＥＤ的患病率也呈现上升趋势［１０－１２］，这是因为随着年

龄增加，男性性腺功能逐步下降，内分泌水平也发生改变，另一

方面老年人慢性疾病逐渐增加，机体各方面机能均明显下降，

从而老年糖尿病患者更加容易发生ＥＤ。ＤＭ性ＥＤ的程度随糖
尿病病程、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡＩＣ指标升高而逐渐增高。这是因为
这些指标升高均说明血糖控制不理想而在神经细胞内积聚，从

而使神经细胞发生肿胀变性，神经纤维发生脱髓鞘。并且高血

糖会使神经、血管和阴茎等各方面受损，这种损伤会随着时间

的推移而更加明显，因此糖尿病病程较长和血糖水平较高均会

导致ＥＤ的发生［１３，１４］。高脂血症会导致血管内皮的损伤及血管

粥样硬化的发生而血管内皮细胞的作用是维持血管功能，并且

在阴茎血管及海绵体平滑肌舒张勃起中发挥关键的作用，因此

内皮的损伤会直接导致ＥＤ的发生［１５］。

综上所述，本研究认为２型糖尿病患者ＥＤ患病率高，并且
２型糖尿病患者ＥＤ的发生与年龄、糖尿病病程、血糖和血脂水
平密切相关，应当加强对２型糖尿病患者血脂和血糖的控制，特
别是年龄较高的患者。
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线粒体融合素基因 －２对人骶韧带成纤维细胞增殖及
功能的影响
陈华云　陆叶　廖秦平△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：研究外源性线粒体融合素基因－２（Ｍｆｎ２）表达对骶韧带成纤维细胞的增殖及其合成
前胶原蛋白功能的影响。方法：取新鲜骶韧带组织，用组织块法在体外培养出成纤维细胞。将第２～４代细
胞分组：转染ＬＶ－Ｍｆｎ２－ＧＦＰ组（Ｍｆｎ２＋组），转染ＬＶ－ＧＦＰ组（Ｍｆｎ２－组）和未转染组（对照组）。流式细
胞仪检测细胞绿色荧光蛋白（ＧＦＰ）表达，ＲＴ－ＰＣＲ和Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测Ｍｆｎ２表达。细胞计数和ｃｃｋ－８法检
测Ｍｆｎ２对细胞增殖的影响，流式细胞术检测细胞周期分布。ＲＴ－ＰＣＲ和Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测细胞前胶原１Ａ１／
１Ａ２／３Ａ１的表达。结果：转染慢病毒的成纤维细胞ＧＦＰ蛋白表达率７３２％～７９１％，转染Ｍｆｎ２＋组成纤维
细胞稳定高表达Ｍｆｎ２蛋白，显著高于Ｍｆｎ２－组和对照组（Ｐ＜００５，ｂｏｔｈ）。ｃｃｋ－８实验提示，转染表达Ｍｆｎ２
基因９６ｈ后，成纤维细胞增殖明显受到抑制，Ｍｆｎ２＋组细胞数显著低于 Ｍｆｎ２－组和未转染组（Ｐ＜００５
ｂｏｔｈ）；ＤＮＡ直方图分析法测定显示转染Ｍｆｎ２基因的细胞大部分停滞于Ｇ０／Ｇ１期，Ｍｆｎ２＋组Ｇ０／Ｇ１期细胞
比例（６０７％±３２６％），显著高于 Ｍｆｎ２－组（４３２％ ±３３２％）和对照组（４０８％ ±２２８％），（Ｐ＜００５，
ｂｏｔｈ）。半定量ＲＴ－ＰＣＲ和Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ示 Ｍｆｎ２＋组成纤维细胞合成表达前胶原１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１显著低于
Ｍｆｎ２－组和对照组（Ｐ＜００５，ａｌｌ）。结论：Ｍｆｎ２基因在体外转染成纤维细胞后，抑制细胞增殖并使成纤维细
胞前胶原蛋白表达下降，可能是导致骶韧带细胞外基质减少，影响韧带纤维数量和质量的重要原因。

【关键词】　线粒体融合素基因－２；成纤维细胞；前胶原蛋白；增殖；细胞周期
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ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１ｉｎＭｆｎ２＋ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
００５，ａｌｌ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｍｆｎ２ｃｏｕｌｄｉｎｈｉｂｉｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｂｌａｓｔａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｆ
ｔｅｒｅｘｏｇｅｎｏｕｓｔａｎｓｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｍａｙｌｅａｄｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｌｅｓｓｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌｍａｔｒｉｘａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｑｕａｎｔｉｔｙａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｔｏｆｕｓｉｎ－２；Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ；Ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ；Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ；Ｃｅｌｌｃｙｃｌｅ
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　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）虽不是致死性疾
病，但可严重影响女性日常生活行为和质量［１，２］。女性骨盆中

的骶主韧带复合体是盆腔器官的主要支持结构之一，可防止盆

腔器官下垂。韧带的主要成分是胶原纤维等细胞外基质和细

胞，胶原纤维由成纤维细胞合成分泌的各型前胶原蛋白交联而

成。成纤维细胞的增生及功能状态影响其合成分泌前胶原蛋

白。目前对韧带成纤维细胞功能研究较少。

线粒体融合蛋白２（ｍｉｔｏｆｕｓｉｎ２，Ｍｆｎ２）不仅维持线粒体形
态、调节线粒体融合，还参与了氧化应激反应、细胞内信号转

导，以及调节细胞增殖和凋亡等众多细胞生物学过程［３，４］。

Ｍｆｎ２异常表达和功能缺失在机体各种疾病发生发展中起着重
要作用。考虑到Ｍｆｎ２对细胞多途径的影响，因而推测 Ｍｆｎ２可
调节成纤维细胞增殖，影响细胞合成分泌胶原蛋白，可能与ＰＯＰ
的发病相关。为此，本研究拟通过体外转染Ｍｆｎ２基因至原代培
养的人骶韧带成纤维细胞，明确 Ｍｆｎ２基因对该细胞增殖及细
胞合成前胶原功能的影响，从细胞学角度探讨ＰＯＰ的病因学和
发病机制。

!

材料与方法

１１ 材料

成纤维细胞系从人骶韧带组织中原代培养。Ｍｆｎ２过表达慢
病毒载体（ＬＶ－Ｕｂｉ－ＭＣＳ－３ＦＬＡＧ－ＳＶ４０－ＥＧＦＰ）的包装及滴
度检测委托上海吉凯基因化学技术有限公司完成；Ｍｆｎ２引物、内
参照β－ａｃｔｉｎ引物、前胶原１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１引物由上海生物工程
技术服务有限公司合成；ｔｒｉｚｏｌＲＮＡ抽提试剂、逆转录试剂盒和多
聚酶链反应试剂盒购自美国ＡＢＩ公司，ＤＭＥＭ培养基、新生牛血
清（ＦＢＳ）等购自美国 Ｇｉｂｃｏ公司；ｃｃｋ－８购自日本东仁化学公
司，免疫印迹化学发光试剂购自美国ＧＥ公司，Ｍｆｎ２单克隆抗体
购自美国ａｂｃｏｍ公司；前胶原１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１和 β－ａｃｔｉｎ单克隆
抗体购自美国ｓａｎｔａｃｒｕｚ公司，鼠抗人波形蛋白单克隆抗体、鼠抗
人角蛋白１９和辣根过氧化物酶标记的山羊抗小鼠ＩｇＧ购自北京
中杉金桥，免疫印迹化学发光照相仪购自美国Ｋｏｄａｋ公司，细胞
周期检测试剂盒购自南京凯基公司，ＢＤＦＡＣＳＡｒｉａ型流式细胞仪
购自美国。

１２ 实验方法

１２１ 实验对象 选取２０１３年１月至２０１３年７月在北京大
学第一医院妇产科因卵巢良性囊肿行子宫切除的绝经后女性８
例，年龄（６３４±５５）岁，手术切取近子宫端骶韧带组织。所有
患者近３个月内未全身或局部用过雌激素类药物，无尿道感染、
阴道手术史和影响胶原代谢的疾病。标本取得经患者知情同

意和北大医院伦理委员会伦理审查通过。

１２２ 细胞培养及鉴定 新鲜骶韧带组织用ＰＢＳ漂洗后剪刀
剪碎，组织碎块均匀贴壁于培养瓶站立放置，４～６ｈ后加含有
１０％ ＦＢＳ的ＤＭＥＭ培养基并将瓶平放。１～２周组织周围有细
胞爬出，胰酶消化出该细胞传代接种，每天用倒置显微镜观察

细胞生长和增殖情况，拍照记录细胞形态。细胞鉴定采用免疫

化学染色 ＳＰ法，一抗分别为鼠抗人波形蛋白单克隆抗体（１∶
１００），ＣＫ－１９（１∶１００）为阴性对照，ＰＢＳ为空白对照。吸出培
养液ＰＢＳ清洗１遍，冰丙酮：甲醇（１∶１）室温固定３０ｍｉｎ，３％Ｈ２
Ｏ２室温孵育１５ｍｉｎ，封闭用血清室温孵育３０ｍｉｎ，滴加一抗４℃
孵育过夜，滴加生物素标记的山羊抗小鼠 ＩｇＧ（１∶１００，中杉金
桥，北京），然后滴加ＨＲＰ标记的链霉卵白素，３７℃孵育３０ｍｉｎ，

ＤＡＢ显色，苏木素复染，封片。每步操作之间均用ＰＢＳ清洗。
１２３ 慢病毒转染细胞及实验分组　取第２～４代成纤维细
胞转染慢病毒。将每例实验对象细胞分成三组：①Ｍｆｎ２＋组
（阳性转染组）：取２×１０４ｃｅｌｌｓ／ｍＬ细胞／孔接种６孔培养板（２
ｍＬ）和９６孔板（１００μＬ），３７℃，５％ＣＯ２，培养箱中过夜，细胞贴
壁，３０％ ～４０％汇合时去培养液，每孔细胞中加入等量 ＬＶ－
Ｍｆｎ２－ＧＦＰ的慢病毒液（１２×１０６／ｍＬ），１２ｈ后更换为含１０％
ＦＢＳ的ＤＭＥＭ培养基。②Ｍｆｎ２－组（阴性对照组）：将ＬＶ－ＧＦＰ
的阴性对照病毒如上述方法转染成纤维细胞。③对照组（空白
对照组）：将正常培养的成纤维细胞做空白对照。ＬＶ－Ｍｆｎ２－
ＧＦＰ慢病毒和阴性对照慢病毒的包装和纯化委托上海吉凯基
因公司进行。细胞感染病毒之均同步化处理。

１２４ 流式细胞术检测细胞转染效率及 ＤＮＡ含量直方图分
析 每组细胞在转染４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ、１４４ｈ和１９２ｈ，分别取１×
１０６个细胞，分成两份，磷酸盐缓冲液洗涤细胞２次；一份离心后
用５００μＬ结合缓冲液重悬细胞，上流式细胞仪检测在４８８ｎｍ激
发光检测细胞绿色荧光蛋白表达。另一份离心后用７０％乙醇
重悬固定细胞２ｈ，加１００μＬＲｎａｓｅＩ，３７℃水浴３０ｍｉｎ；加４００μＬ
ＰＩ，上流式细胞仪检测。结果用 ＭｏｄＦｉｔ软件分析。每组重复３
次，取均值。

１２５　ｃｃｋ－８法检测细胞增殖 取对数生长期的成纤维细胞，

在９６孔板中按上述细胞培养方法和分组，每组５个平行孔。分
别于转染后４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ、１２０ｈ和１４４ｈ，每孔加ｃｃｋ－８１０μＬ，５％
ＣＯ２培养箱中培养１ｈ，充分振荡１ｍｉｎ，在全自动酶标仪上检测
４５０ｎｍ吸光度值（Ａ值）。重复３次取平均值并绘制生长曲线。
１２６　逆转录－实时定量多聚酶链式反应（ｑＲＴ－ＰＣＲ）检测
成纤维细胞Ｍｆｎ２和前胶原蛋白 ｍＲＮＡ表达 参照 Ｇｅｎｂａｎｋ序
列设计引物，由上海生物工程技术服务有限公司合成。目的基

因和内参基因特异性引物，上游 Ｍｉｔｏｆｕｉｏｎ－２：５’－ＣＡＴＣＡＧＣ
ＴＡＣＡＣＴＧＧＣＴＣＣＡＡＣＴ－３’，β－ａｃｔｉｎ：５’－ＣＡＣＧＧＣＴＧＣＴＴＣ
ＣＡＧＣＴＣ－３’，前胶原 １Ａ１：５’－ＣＧＡＧＧＧＣＣＡＡＧＡＣＧＡＡＧＡ－
３’，前胶原１Ａ２：５’－ＴＧＧＡＴＡＣＧＣＧＧＡＣＴＴＴＧＴＴＧ－３’，前胶原
３Ａ１：５’－ＴＣＧＣＣＣＴＣＣＴＡＡＴＧＧＴＣＡＡＧ－３’；下游 Ｍｉｔｏｆｕｉｏｎ－２：
５’－ＧＡＴＧＡＧＣＡＡＡＧＧＴＣＣＣＡＧＡＣＡ－３’，β－ａｃｔｉｎ：５’－ＣＡ
ＣＡＧＧＡＣＴＣＣＡＴＧＣＣＣＡＧ－３’，前胶原 １Ａ１：５’－ＣＡＣＧＴＣＴＣＧ
ＧＴＣＡＴＧＧＴＡＣＣＴ－３’，前胶原１Ａ２：５’－ＧＧＣＴＧＧＧＣＣＣＴＴＴＣＴ
ＴＡＣＡＧ－３’，前胶原３Ａ１：５’－ＧＧＴＣＡＣＣＡＴＴＴＣＴＣＣＣＡＧＧＡＡ－
３’。消化收集各组细胞，按 ｔｒｉｚｏｌ试剂盒说明书提取细胞总
ＲＮＡ，逆转录成 ｃＤＮＡ，在 ＲＴ－ＰＣＲ仪进行目的基因和内参基
因β－ａｃｔｉｎ的扩增。做两个重复孔，重复做３次。ＰＣＲ反应条
件：９５℃ ３０ｓ，７２℃ ９０ｓ，共４０个循环。用２－ΔＣＴ计算目标基因
对内参基因的相对表达量。ＰＣＲ产物１５％上样琼脂糖凝胶，
１００Ｖ电泳４５ｍｉｎ后照相。
１２７　Ｗｅｓｔｅｍｂｌｏｔ检测成纤维细胞 Ｍｆｎ２和前胶原蛋白表达
每组１０６个细胞用２００μＬ细胞裂解液裂解，离心去沉淀，取２０
ｕＬ细胞裂解液与上样缓冲液混合后煮沸１０ｍｉｎ上样，行ＳＤＳ－
ＰＡＧＥ；电转移法将蛋白转移至 ＮＣ膜，５％脱脂牛奶封闭，先后
分别用前胶原１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１、Ｍｆｎ２、β－ａｃｔｉｎ单克隆抗体及辣根
过氧化物酶标记的山羊抗小鼠 ＩｇＧ孵育，洗涤后用化学发光试
剂反应，免疫印迹化学发光照相仪成相。图像运用 ＡｌｐｈａＥ
ａｓｅＦＣ软件进行分析，用Ｍｆｎ２蛋白条带与 β－ａｃｔｉｎ条带的积分
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密度比值表示其蛋白水平。

１３ 统计学方法

实验结果以（珋ｘ±ｓ）表示，实验数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计软
件进行处理。组间比较使用方差分析和 ｔ检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

结果

２１ 成纤维细胞生长特点和鉴定

成纤维细胞刚接种尚未贴壁时呈球形，２４ｈ内贴壁生长，细
胞逐渐伸展，呈梭形、长条形、多角形或不规则形。胞核较大呈

椭圆形，核仁明显。细胞密度高时，细胞相互平行排列或呈放

射状和漩涡状排列，见图１Ａ。细胞传代建立起来源于人子宫
骶韧带的成纤维细胞系。随着细胞代龄的增高，细胞逐步出现

老化现象，镜下观察可见细胞体积变大、形状扁平，伸展末端有

分支，生长缓慢。ＳＰ法对成纤维细胞进行波形蛋白免疫细胞化
学染色，结果见胞浆内见大量棕黄色颗粒，核为蓝色，见图 １
Ｂ１；阴性对照（角蛋白）及空白对照均未见阳性表达，见图１Ｂ２
和Ｂ３。从细胞形态学和细胞波形蛋白免疫化学染色学鉴定培
养出的原代细胞为成纤维细胞。

图１　Ａ：子宫骶韧带组织块法培养的成纤维细胞及细胞群在
光镜下的形态（×４）
注：Ｂ１：波形蛋白免疫细胞化学染色阳性（×１０）；Ｂ２：角蛋白
１９免疫细胞化学染色阴性（×１０）；Ｂ３：空白对照（×１０）

２２ 慢病毒稳定转染效率

成纤维细胞转染慢病毒９６ｈ后镜下可见明显带绿色荧光
细胞。用流式细胞仪检测绿色荧光细胞占例，转染ＬＶ－Ｍｆｎ２－
ＧＦＰ（Ｍｆｎ２＋组）和 ＬＶ－ＧＦＰ（Ｍｆｎ２－组）细胞分别为（７５７±
２５）％和（７６２±２９）％，而未转染慢病毒细胞（对照组）未见
明显绿色荧光表达（０６±０２）％。见图２。

图２ 成纤维细胞转染带有绿色荧光蛋白的慢病毒（×４，ａｌｌ）
注：Ａ：转染ＬＶ－Ｍｆｎ２－ＧＦＰ组；Ｂ：转染 ＬＶ－ＧＦＰ组；Ｃ：未转
染慢病毒细胞组

２３ 成纤维细胞Ｍｆｎ２和前胶原ｓ的表达
慢病毒转染９６小时后，ｑＲＴ－ＰＣＲ和 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ印迹法

检测转染各组间成纤维细胞Ｍｆｎ２和前胶原１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１ｍＲ
ＮＡ和蛋白表达水平，以 β－ａｃｔｉｎ为内参照。可见 Ｍｆｎ２＋组细
胞中Ｍｆｎ２表达显著升高（ｍＲＮＡ，Ｆ＝６２１２，Ｐ＝０００８；蛋白，Ｆ
＝１１３４４，Ｐ＜０００１），而 Ｍｆｎ２－组和对照组中 Ｍｆｎ２表达无差
异（ｍＲＮＡ，Ｐ＝０９８６；蛋白，Ｐ＝０８７１），表明成纤维细胞转染慢
病毒后可稳定高表达 Ｍｆｎ２蛋白。而转染 Ｍｆｎ２＋组前胶原
１Ａ１／１Ａ２／３Ａ１在ｍＲＮＡ水平和蛋白水平表达均显著低于 Ｍｆｎ２
－组和对照组（ｍＲＮＡ，Ｆ＝８９６２／１１６３６／５９８７，Ｐ＝０００２／
０００１／０００９；蛋白，Ｆ＝３０１０５／７８１５／７８９１，Ｐ＝０００１／０００３／
０００３），Ｍｆｎ２－组和对照组之间表达无差异（ｍＲＮＡ，Ｐ＝０９６４／
０８４４／０８９７；蛋白，Ｐ＝０８５１／０９４７／０９１４）。见图３。

图３　ＲＴ－ＰＣＲ（左）和ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ（右）检测各组Ｍｆｎ２和前
胶原蛋白在ｍＲＮＡ和蛋白水平的表达
注：Ｍ：ｍａｒｋｅｒ；Ｃ：对照组；ＢＣ：空白对照；＋：Ｍｆｎ２＋组；－：Ｍｆｎ２
－组

２４　ｃｃｋ－８检测细胞增殖
细胞同上分３组，慢病毒转染成功且效率稳定后，分别于转

染后第１、３、５、７、９和１１ｄ，用 ｃｃｋ－８法检测细胞增殖，结果显
示：随时间的延长，Ｍｆｎ２＋组活细胞数明显低于 Ｍｆｎ２－组和对
照组，差异有显著性（Ｐ＜００１）；而Ｍｆｎ２－组和对照组比较差异
无显著性（Ｐ＞００５）。见图４。

图４　ｃｃｋ－８检测成纤维细胞增殖

注：Ｐ＜００１ｖｓＭｆｎ２－组和对照组
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２５ 细胞周期分析

以上３组细胞，用流式细胞术ＤＮＡ直方图分析法测定外源
性Ｍｆｎ２对成纤维细胞周期分布的影响，转染９６ｈ后，３组细胞
同步化之前有（７０４±１５３）％的细胞主要分布于 Ｇ０／Ｇ１期。
加血清转染病毒后，Ｍｆｎ２－组和对照组分别有（４０３±４６１）％

和（４３２±２８７）％细胞进入Ｓ期。而Ｍｆｎ２＋组细胞仅（２５６±
２３９）％的细胞进入Ｓ期。平均来看，Ｍｆｎ２＋组细胞分布于Ｇ０／
Ｇ１期占（６０７±３２６）％，较 Ｍｆｎ２－组（４３２±３３２）％和对照
组（４０８±２２８）％显著高（Ｐ＜００５）。见图５。

图５ 流式细胞术检测成纤维细胞周期分布

注：ａ：细胞同步化；ｂ：加用血清培养基；ｃ：加用血清培养基的ＬＶ－ＧＦＰ转染组；ｄ：加用血清培养基的
ＬＶ－Ｍｆｎ２－ＧＦＰ转染组

#

讨论

既往对ＰＯＰ的研究多集中于细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａ
ｔｒｉｘ，ＥＣＭ）量的分析和代谢改变［５－７］。而对于合成分泌前胶原

的成纤维细胞的研究较少。我们前期研究［８］发现：ＰＯＰ患者子
宫骶韧带组织的成纤维细胞中 Ｍｆｎ２表达升高，而前胶原１Ａ１／
１Ａ１３Ａ１的表达却显著减少，且 Ｍｆｎ２与前胶原呈负相关性表
达，说明Ｍｆｎ２可能是影响成纤维细胞合成表达前胶原的因素
之一。而对于Ｍｆｎ２是如何影响成纤维细胞及其功能的，目前尚
不明确，故我们在子宫骶韧带组织培养出的成纤维细胞中过表

达Ｍｆｎ２基因，以此来探讨Ｍｆｎ２对成纤维细胞增殖及合成前胶
原蛋白功能的影响。Ｌｉｕ等［９］从子宫主韧带组织中培养出了成

纤维细胞，并且细胞生长率和生长曲线与我们培养的子宫骶韧

带成纤维细胞生长趋势一致。成纤维细胞易于生长，但难用一

般转染试剂将表达质粒转染进细胞。我们用载有 Ｍｆｎ２ｃＤＮＡ
的慢病毒感染细胞后，成纤维细胞可稳定高表达Ｍｆｎ２蛋白。

研究发现，Ｍｆｎ２与线粒体的能量代谢、膜电位、细胞呼吸等
相关［１０］，Ｍｆｎ２定位于线粒体外膜，对线粒体的融合、形态和功
能起着重要的调节作用［１１］，功能正常的线粒体处于融合分裂的

动态变化中［１２］，而 Ｍｆｎ２过表达可致线粒体过度融合［１３］，影响

细胞功能。此外 Ｃｈｅｎ等对血管平滑肌细胞的研究表明，Ｍｆｎ２
可通过抑制Ｒａｓ－Ｒａｆ－ＥＲＫ－ＭＡＰＫ信号通路，有效地阻遏细
胞周期和抑制细胞增殖［１４，１５］。本实验通过细胞计数法和ｃｃｋ－
８法检测人成纤维细胞的增殖情况，结果均显示Ｍｆｎ２基因转染
成纤维细胞９６ｈ后，细胞生长明显受到抑制，显著低于两对照
组，说明外源性Ｍｆｎ２基因具有抑制成纤维细胞增殖的作用。

细胞周期（ｃｅｌｌｃｙｃｌｅ）是细胞生命活动的基本过程，受到严格有
序的调控。细胞ＤＮＡ在细胞周期运行过程中不断受到外源性和内
源性因素的影响，在一个增殖的细胞群中，所有细胞并非是同步增

殖的。ｒａｓ基因在有丝分裂信号通路中，以及细胞从Ｇ０／Ｇ１期进入
Ｓ期起着重要的作用［１６，１７］。Ｒａｓ是分子量为２１ｋＤ的蛋白质（Ｐ２１），
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它与多种细胞周期蛋白／细胞周期素依赖性蛋白激酶（Ｃｙｃｌｉｎ／Ｃｄｋ）
复合体结合，并抑制其活性［１８，１９］。Ｍｆｎ２的Ｎ末端与Ｒａｆ－１作用，Ｃ
末端与Ｒａｓ作用，通过抑制Ｒａｓ－Ｒａｆ－ＥＲＫ－ＭＡＰＫ信号通路将细
胞抑制于Ｇ０／Ｇ１期，而且，这种抗增殖作用不依赖于线粒体融合效
应［１５］。此外，Ｒｂ是哺乳细胞中一个重要的Ｇ１／Ｓ期过度调节子，过
表达Ｍｆｎ２可使Ｒｂ的磷酸化减弱，致低磷酸化的Ｒｂ在细胞内聚
集；Ｇ０／Ｇ１期中低磷酸化Ｒｂ可通过结合并抑制转录因子活性，阻
滞细胞周期［２０，２１］。同时，随着这种抑制的增加，低磷酸化的Ｒｂ利
于Ｍｆｎ２诱导的细胞停滞于Ｇ０／Ｇ１期。我们的实验经ＦＣＭ检测
ＤＮＡ分析，成纤维细胞在转染Ｍｆｎ２ｃＤＮＡ慢病毒９６ｈ后，Ｇ１期细
胞占细胞总数的９３３％，显著高于对照两组，说明外源性Ｍｆｎ２基因
在成纤维细胞内表达，将细胞周期阻滞在Ｇ０／Ｇ１期，干扰了细胞周
期的进展，从而抑制了细胞的增殖。成纤维细胞增殖受抑可能导致

细胞合成表达ＥＣＭ蛋白减少，影响韧带纤维数量和质量，这将促进
ＰＯＰ的发生发展。

既往大多研究表明 ＰＯＰ患者盆底结缔组织中胶原含量降
低［２２－２４］。子宫骶韧带是维持子宫位置，防止子宫下垂的重要

力量。子宫骶韧带中纤维性成分主要为Ｉ型和ＩＩＩ型胶原，主要
由成纤维细胞合成分泌的前胶原１Ａ１／１Ａ１３Ａ１交合而成。成纤
维细胞是子宫骶韧带的主要细胞成分，合成胶原纤维、弹力纤

维及其它细胞外基质蛋白［２５］。我们的研究结果显示，在过表达

Ｍｆｎ２的成纤维细胞中，细胞增殖受到抑制，而且前胶原 １Ａ１／
１Ａ１３Ａ１在ｍＲＮＡ和蛋白水平的表达均显著低于两对照组，这
与我们之前取材骶韧带组织的研究结果一致［８］。成纤维细胞

增殖改变可影响这些细胞外基质蛋白表达［２６］，进而使细胞外胶

原纤维合成减少，降低韧带机械机能。

综上所述，外源性 Ｍｆｎ２基因转染成纤维细胞后可使细胞
停滞于Ｇ０／Ｇ１期，抑制细胞增殖。其发挥作用的机制可能与
Ｍｆｎ２调节线粒体改变，或抑制 Ｒａｓ－Ｒａｆ－ＥＲＫ－ＭＡＰＫ信号通
路有关，最终导致成纤维细胞合成 ＥＣＭ功能异常。这对认识
ＰＯＰ的发生发展，对其进行深入研究可能有重要的潜在意义。
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降低初产妇分娩会阴侧切率的临床探讨
时良芳 周红 雷霞

杭州市第一人民医院产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：探讨降低初产妇会阴侧切率对分娩结局的影响并分析其临床价值。方法：回顾性分
析我院２００７、２００９和２０１１年初次妊娠分娩孕妇的会阴侧切、感染、Ⅲ°裂伤及新生儿窒息的相关数据。
结果：３年间的会阴侧切率及会阴感染率都逐年下降，会阴侧切率的两两年间的比较、会阴感染率在２００７和
２０１１年比较及２００９和２０１１年的比较上都有统计学意义（Ｐ＜００５），而２００９和２０１１年的感染率和３年间新
生儿窒息发生率对比均无统计学意义（Ｐ＞００５），会阴Ⅲ°裂伤数保持为０。结论：降低会阴侧切率可有效减
少产后会阴感染率、会阴Ⅲ°裂伤及新生儿窒息发生率。

【关键词】　初产妇；阴道分娩；会阴侧切率
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　　据报道国内会阴侧切率高达８５％～９０％［１］，这与早在１９９６
年前就曾提出的爱母行动新十条中倡导的会阴侧切率必须限

制在１０％～２０％ 的目标相距甚远［２］。会阴侧切术最常见的合

并症是疼痛和感染。相对于剖宫产术，会阴侧切术是小手术，

不为妇产科医生重视［３］。如何减轻产妇的痛苦，减轻分娩创

伤，提高产科质量，是产科工作者十分关注的问题［４］。本研究

旨在探讨降低会阴侧切术率的措施，分析其对妊娠结局的影

响，期望能引起产科医务人员的重视。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机抽样选择２００７年入住我院阴道分娩的初产妇２２０８例
为第１组，年龄２０～３２岁，平均２９岁，孕３７～４２周，平均孕
（３９＋３）周；选择２００９年入住我院阴道分娩的初产妇２４４４例为
第２组，年龄２２～３５岁，平均３０岁，孕３７～４２周，平均孕（３９
＋６）周；选择２０１１年入住我院阴道分娩的初产妇２５０７例为第
３组，年龄２２～３５岁，平均３０岁，孕３７～４２周，平均孕（３９＋６）

周。３组产妇入院后均由住院医生评估可阴道试产，３组产妇的
一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

采用回顾性分析的方法，收集２００７年、２００９年、２０１１年会
阴侧切率、会阴感染率及新生儿窒息发生率并作统计学处理，

会阴感染、新生儿窒息依据专业产科医师、新生儿科医师诊断。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０软件，对３组数据进行χ２检验，若其三者之

间无差异则分析结束，若存在差异则应用 χ２分割进行两两
比较。

"

　结果与分析
２１　３组的分析与比较

在进行χ２分割处理后，会阴侧切数３组数据两两之间的
比较，Ｐ值如下：第１组和第２组比较的 Ｐ＜００１；第１组和第
３组比较的Ｐ＜００１；第２组和第３组比较的 Ｐ＜００１；Ｐ指均
＜００１，说明会阴侧切率从２００７年开始下降。会阴感染方面
的比较：第１组和第２组比较的Ｐ＝００２８；第１组和第３组比
较的Ｐ＝０００５；第２组和第３组比较的Ｐ＝０５０１；１、３两组之
间Ｐ＜００１，说明２０１１年的会阴感染率较２００７年明显下降。
见表１。
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表１　不同时期初产妇会阴侧切率及会阴感染率情况的比较

组别 ｎ
会阴

侧切

侧切率

（％）
会阴

感染

感染率

（％）

第１组 ２２０８ ２２０３ ９９．７７ １５ ０．６８

第２组 ２４４４ １４７６ ６０．３９ ６ ０．２５

第３组 ２５０７ ８６９ ３４．７６ ４ ０．１６

２２　３组产妇不同时期会阴Ⅲ°裂伤及新生儿窒息发生率情况
的比较

　　２００７年、２００９年、２０１１年３年间会阴侧切数明显降低，初
产妇顺产的会阴Ⅲ°裂伤数仍然保持为零，而且发生的新生儿
窒息数量在３年间并无统计学差异（Ｐ＞０５）。见表２。

表２ 不同时期会阴Ⅲ°裂伤及新生儿窒息发生率

组别 ｎ
会阴

Ⅲ°裂伤
新生儿

窒息

新生儿

窒息发生率（％）

第１组 ２２０８ ０ ８ ０．３６

第２组 ２４４４ ０ ９ ０．３７

第３组 ２５０７ ０ １３ ０．４４

Ｐ值 ０ ０．６３

#

　讨论
３１　会阴侧切数在国内居高不下的原因及其危害

会阴侧切术是为了避免分娩时会阴严重裂伤、缩短产程或

防止新生儿受伤而采用的助产技术［４］。会阴侧切术虽有手术

指征，但由于目前管理及有关制度上无严格的控制指标，加之

会阴Ⅲ°裂伤属４级医疗事故，多数助产工作人员在对初产妇接
生时选择了会阴侧切术，导致会阴侧切率持续攀高。但会阴侧

切缝合术毕竟是一种创伤性操作，术后使很多产妇疼痛不止、

活动不便，有的切口形成硬结愈合不佳，会阴水肿与疼痛会造

成产后排尿排便困难。有研究表明产妇３个月后会阴切开术与
会阴自然裂伤相比，可降低产妇盆底肌肉组织的韧性并增加其

性交困难和会阴疼痛症状［５］。

３２　我院会阴侧切率的下降原因分析
会阴侧切率与助产人员的服务理念有很大的关系，我院

２００７年会阴侧切率为９９７７％，自２００８年建立“温馨产房”后，
（“温馨产房”是指以助产士为主并负责管理正常工作运转的产

房，给没有合并其他疾病的孕产妇提供助产和围生期优质服

务，不使用人工干预和药物干预的产科接生。其宗旨是建立于

接受医院服务的妇女及家庭，以及建立于国际卫生组织、国际

助产联盟、国际妇产科联盟所提倡的助产护理有关的信念和价

值观的基础之上），因助产人员改变服务理念，统一思想认识，

２００９年会阴侧切率下降为６０３９％。表２显示第１组与第２组
比较（Ｐ＜００１），差异有统计学意义。会阴侧切率可由于工作
年限、技术职称而呈现出较大的差异性，本科室个人会阴侧切

率为１７３０％～７３６１％不等。通过护理工作会议由会阴侧切
率较低者讲解接生技巧，现场观摩接生操作，加强对新助产士

的带教，帮助她们尽快掌握接生的技能，并设定每月接生数，以

提高助产人员的技术水平。另外会阴侧切率还与个人工作责任

心、个人进取心等有关。统计每人的侧切率，每月进行总结分

析和点评，对会阴侧切率低者进行表扬，以提高工作的积极性

及职业自豪感。通过努力，２０１１年我院会阴侧切率下降
为３４６６％。
３３　会阴裂伤与会阴感染的关系分析

本研究表１显示会阴侧切率下降的同时会阴感染率亦下
降，三组比较（Ｐ＜００１），差异有统计学意义。但 ２００９年与
２０１１年会阴感染率已较低分别为０２５％及０１６％，查阅病历会
阴感染的产妇亦都为会阴行会阴侧切术的产妇。会阴自然裂

伤缝合与会阴侧切缝合对比，自然裂伤组织，神经血管损伤少，

出血量不多，术后局部组织肿胀及疼痛均较轻，愈合快，可提早

会阴拆线，缩短住院时间，费用少［６］，会阴自然裂伤的产妇产后

可自由卧位，两腿并拢，会阴裂伤处就能自然合拢，张力小利于

组织生长，且增加了产妇的舒适度。而会阴侧切术是自会阴后

联合中线向左侧４５°（会阴高度膨隆时为６０°～７０°）剪开会阴，
长４～５ｃｍ［７］，由于切开角度大，肌肉损伤多，出血量增多，而且
肌层厚，肌张力大，缝合时阴道后壁解剖复位难［８，９］，组织解剖

层次对合不良，有裂隙使恶露淤积在伤口影响组织的愈合，缝

合困难及时间长，伤口疼痛及愈合时间延长。且产后为了避免

恶露流入切口，预防切口感染，产妇须取健侧卧位。如果切口

愈合不良，愈合时间将延长至１个月，引起更大的心理与经济负
担［１０，１１］。临床上不少产妇在分娩时提出不要行会阴侧切术，害

怕创口拆线的疼痛，担心创口的愈合［１２］。

３４　会阴侧切与Ⅲ°裂伤的关系分析
本研究表明会阴侧切率的下降不引起会阴Ⅲ°裂伤的上升。

我国会阴侧切率如此高，一个重要的原因就是临床人员担心不

侧切会引起会阴Ⅲ°裂伤。但这种担心并没有足够的研究证据。
一项来自美国妇产协会的报道，１９７６～１９９４年，会阴侧切率自
８６８％下降至 １０４％，同期的会阴Ⅲ°裂伤率自 ９０％下降至
４２％，会阴完整率自１０３％升高至 ２６５％［１３］。在 Ｋｌｅｉｎ等［１４］

进行的会阴侧切随机对照研究，无论是初产妇还是经产妇，侧

切组与未侧切组，其Ⅲ°会阴裂伤率差异均无统计学意义。研究
本院会阴侧切率逐年下降但未出现Ⅲ°裂伤病例，提示在正常分
娩中，Ⅲ°裂伤不是常见现象，用常规的会阴侧切来预防Ⅲ°裂伤
是没有科学依据的。

３５　会阴侧切与胎儿窒息的关系分析。
研究我院新生儿窒息率，结果不支持会阴侧切能够减少新

生儿窒息，差异无统计学意义（Ｐ＞０５）。传统观点认为分娩时
颅内压力增高，胎儿间断性的缺氧会导致胎儿窘迫，增加胎儿

损伤的危险。但文献研究结果并不支持这一观点，在 Ｗｏｏｌ
ｌｅｙ［１５］的系统回顾中发现，没有发现会阴侧切与未侧切者在脑
血管出血发生上差异有统计学意义。

本研究表明会阴侧切率下降并未引起会阴Ⅲ°裂伤及新生
儿窒息率的上升，相反降低会阴的感染率。通过改变助产人员

的服务理念及提高接生技术水平，可降低会阴侧切率。应严格

掌握会阴侧切的指征，不应常规进行会阴侧切术。
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基质辅助激光解吸电离飞行质谱技术联合纳米磁珠
在宫颈癌早期诊断中的应用性研究
马琴飞　孙灵芬
台州市立医院检验科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：探讨蛋白指纹图谱技术筛选宫颈癌患者血清中可用于诊断的特异性蛋白标志物。
方法：采用弱阳离子纳米磁珠微球捕获的蛋白，用ＰＢＳⅡ －Ｃ型蛋白芯片阅读仪检测绘制成蛋白指纹图谱。
所有蛋白指纹图谱采用ＢｏｍａｒｋｅｒＷｉｚａｒｄ软件分析之后，用ＢｉｏｍａｒｋｅｒＰａｔｔｅｒｎ软件识别最终用于诊断的蛋白
标志物，并优化组合建立诊断模型。结果：在宫颈癌与对照组之间找到７４个差异蛋白峰（Ｐ＜００１），其中质
荷比（ｍ／ｚ）为３９４７Ｄａ，４１７５Ｄａ，５９０６Ｄａ的蛋白峰组成的诊断模型可以将宫颈癌患者和健康志愿者区分，敏
感性达９４０％（４７／５０），特异性为 ９０８％（５９／６５）。经双盲实验验证，该模型对宫颈癌诊断的敏感性达
９０５％（３８／４２），特异性为９６０％（４８／５０）。结论：ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ技术联合纳米磁珠可以用来检测宫颈
癌血清中的特异性蛋白标志物，并建立敏感性和特异性均较高的宫颈癌诊断模型。

【关键词】　宫颈癌；蛋白指纹；诊断

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｃｘｍａｇｎｅｔｉｃｂｅａｄｓｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
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ｍａｒｋｅｒＷｉｚａｒｄｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｓｅｖｅｎｔｙ－ｆｏｕｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｓｅｒｕｍｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐａ



·３０　　　· 中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｐｒｏｔｅｉｎｓ（３９７４Ｄａ，４１７５Ｄａ，５９０６Ｄａ）ｗｅｒｅｕｓｅｄ
ｆｏｒｂｕｉｌｄｉｎｇａｃｌｉｎｐｒｏｔｍｏｄｅｌｗｈｉｃｈｗａｓａｂｌｅｔｏｃｌａｓｓｉｆｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈａ
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　　在乳腺癌之后宫颈癌是全球妇女中的第２个最常见的恶性
肿瘤。妇女中每年宫颈癌新发现的病例约５０万，估计中国新发
的患者为１３１５００例约占全世界范围的２８８％［１］，并且在相对

年轻的妇女中发病率有增高的趋势。宫颈癌早期发现五年存

活率高于７０９３％［２］。早期诊断是提高患者生存率和生活质量

的关键。至今，用于提高宫颈癌的早期诊断及随访中病情监测

的理想的肿瘤标志物尚未发现。鳞状细胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎＳＣＣ－Ａｇ）证实是有助于预后和随访监测
的，但其灵敏度仅限于３０％～４０％。目前绝大多数肿瘤的发现
是基于蛋白质的鉴定，经典发现肿瘤相关蛋白质的实验方法是

双向凝胶电泳２Ｄ－ＰＡＧＥ［３］。由于双向凝胶电泳要求大量的蛋
白质，而且不容易转变成诊断实验，蛋白指纹图谱技术鉴于其

高灵敏性和高特异性得到广泛的应用。本文就基质辅助激光

解析离子化飞行质谱（ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ）技术在宫颈癌早期
诊断中的应用价值进行探讨和研究。

!

材料与方法

１１　研究对象
９２例宫颈癌（４４例宫颈浸润癌，４８例宫颈原位癌）患者术

前血清标本来自台州市立医院及温州医学院附属第二医院，年

龄２６～６５岁，中位年龄４５１岁；６５例宫颈良性疾病组（２２例急
性宫颈炎，２８例慢性宫颈炎，１５例宫颈息肉），患者年龄在２５～
６３岁，中位年龄４２１岁；与５０名健康志愿者（年龄在２５～６４
岁，中位年龄３７岁）的外周血作为对照，宫颈良性疾病患者与
健康志愿者血清来自台州市立医院。

１２　仪器和试剂
Ｓｉｇｍａ公司试剂：Ｔｒｉｓ－ＨＣ１、三氟乙酸尿素、ＤＴＴ、ＳＰＡ（Ｓｉｎａ

ｐｉｎｉｃａｃｉｄ）、ＣＨＡＰＳ、乙腈、Ｈ２Ｏ等，美国 ＣｉｐｈｅｒｇｅｎＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公
司ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ（ＰＢＳＩＩＣ）质谱仪。北京赛尔迪公司弱阳
离子交换型（ＷＣＸ）纳米磁珠等。
１３　标本

抽取患者静脉血，于４℃ 下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，ＰＣＲ管
中分装，置－８０℃内冰箱保存。
１４　前处理

依次加入 ２０μＬ９ｍｏｌ／Ｌ缓冲液（２０ｇ／ＬＣＨＡＰＳ９ｍｏｌ／Ｌ尿
素，５０ｍｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ－ＨＣ１，１０ｇ／ＬＤＴＴ，ｐＨ９０）和血清ｌ０μＬ，并将
样品混匀离心。室温静置 １０ｍｉｎ，加入 １００ｍｍｏｌ／Ｌ（ＮａＡｃ，

ｐＨ４０）结合缓冲液混匀。
吸取分装ＰＣＲ管中ＷＣＸ纳米磁珠的液体，加入结合缓冲

液并混匀，放置５ｍｉｎ，重复以上操作１次。将１００μＬ稀释好的
血清样品加入到每个装有纳米磁珠的 ＰＣＲ管中，混匀后放置
１５ｍｉｎ。在磁性处理器上吸去ＰＣＲ管中未结合样品。再次重复
以上操作。１０μＬ洗脱液加入并混匀５ｍｉｎ后，上清液５μＬ加入
５μＬ饱和ＳＰＡ溶液充分混匀，吸取１μＬ到Ａｕ芯片上点样，干燥
后仪器检测读取数据。

１５　数据采集
ＰＢＳｌｌｃ质谱仪，ＮＰ２０芯片校准，误差为：＜０１％。参数设

置：优化范围２０００～２００００，最高分子质量５００００，检测灵敏度８，
激光强度１９０，芯片上每个点的采集次数为８０。收集数据软件：
ＣｉｐｈｅｒｇｅｎＰｒｏｔｅｉｎＣｈｉｐ３２１。
１６　数据分析

宫颈癌诊断模型的建立：血清来自宫颈癌患者５０例和对照
组５５例（其中宫颈良性疾病 ３５例、健康者 ２０例），Ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
Ｗｉｚａｒｄ软件筛选差异峰，建立诊断模型。扩充标本量，进一步
验证诊断模型：血清的指纹图谱数据分析（宫颈癌患者４２例和
对照组５０例其中宫颈良性疾病３０例、健康者２０例），评价该模
型的准确性：灵敏度、特异性。

"

　结果
２１　建立诊断模型

建立建模组样本５０例宫颈癌患者血清和５５例对照血清蛋
白质谱，在宫颈癌组与健康对照组间共发现７４个蛋白有显著性
差异（Ｐ＜００１），见表１。检测范围为分子量２０００～５００００，用
ＢｉｏｍａｒｋｅｒＰａｔｔｅｒｎ软件进一步分析这些血清差异表达蛋白，并建
立诊断模型：由３９４７Ｄａ，４１７５Ｄａ，５９０６Ｄａ３个差异峰组成的，见
图１。用此模型分析 ５０份宫颈癌样本质谱，结果敏感性达
９４０％（４７／５０），特异性为９０８％（５９／６５），见表２。根据差异蛋
白及其特定组合，理论上可以区分宫颈癌与对照组患者ＲＯＣ曲
线，见图２。
２２　盲法验证

盲法验证：宫颈癌患者４２例与对照组５０例（３０例宫颈良
性疾病组、２０例健康者）检测得到的蛋白指纹图谱队对已建立
的宫颈癌诊断模型进行验证，结果宫颈癌诊断的敏感性达

９０５％（３８／４２），特异性为９６０％（４８／５０）。见表２。
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表１ 宫颈癌组与对照组间存在的７４个差异蛋白

ｍ／ｚ ｐ ｍ／ｚ ｐ ｍ／ｚ ｐ ｍ／ｚ ｐ ｍ／ｚ ｐ ｍ／ｚ ｐ

２８６６．９ １Ｅ－１０ ５８４４．１ ３．３Ｅ－０９ ５３３７．４ ６．１６Ｅ－０８ ３２１７．１ １．２Ｅ－０５ １４０９．７５ ０．０００５７ ７９３６．９ ０．００４５

３９７４．４ １Ｅ－１０ １６５５．６ ３．６Ｅ－０９ ４９６６．４ ２．６Ｅ－０７ ５９９０．４ １．７Ｅ－０５ ３３１６．２８７ ０．０００８４ ２９３４．７ ０．００５６

４１７５．８ １Ｅ－１０ ５０６７．８ ８．１Ｅ－０９ ４１１４．６ ５．６Ｅ－０７ ４１３５．９ ２．１Ｅ－０５ ４６５９２．３２ ０．０００８４ ３７００４．２ ０．００５６

２０４３．３ ２Ｅ－１０ ４６４８．３ ９．６Ｅ－０９ ３１５８．２ ６．６Ｅ－０７ ５７０６．６ ６．２Ｅ－０５ ７９８０．９６８ ０．０００９３４ １０２７３．９ ０．００６２

５２１７．４ ２Ｅ－１０ ５５９２．６ ９．６Ｅ－０９ ８１４９．４ ６．６Ｅ－０７ １１１０５．８ ０．０００１４ ２７５７．５６８ ０．００１１ ７８４４．３ ０．００７４

５６３７．３ ３Ｅ－１０ ５９０６．４ １．７５Ｅ－０８ ２６４０．１ １．８Ｅ－０６ ９０７０．６ ０．０００１６ １５６４０．８８ ０．００１２ ６８８５．０７ ０．００８１

３０８６．５ ４Ｅ－１０ ５８０８．７ ２．２６Ｅ－０８ ８０５４．１ ２．１Ｅ－０６ ６９９９．６ ０．０００２０ ４３３５７．５２ ０．００１５ ７５７０．７１ ０．００８４１

３６８１．３ ４Ｅ－１０ ７６２９．９ ２．２６Ｅ－０８ ３８１５．８ ５．４Ｅ－０６ １６３２９．８ ０．０００２４ ４３８４．１６７ ０．００１６ １５３３１．５１ ０．００９２１

４２８４．２ ４Ｅ－１０ ５５４６．４ ３．４５Ｅ－０８ ３９３３．６ ６．７Ｅ－０６ ３３７１．１ ０．０００２７ ５４８１．３２４ ０．００１９ ９１９７．９１ ０．００９６１

２０１１．９ ６Ｅ－１０ ５８６２．７ ３．４５Ｅ－０８ ７７７３．２ ７．７Ｅ－０６ １６１０７．２ ０．０００４３ ３３３１９．３６ ０．００３２ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

３９５７．６ ９Ｅ－１０ ６１１２．７ ４．４３Ｅ－０８ ３１９１．１ ９．４Ｅ－０６ ４７３９８．２ ０．０００４６ ８０７９．５７３ ０．００３５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

３２８８．９ １．２Ｅ－０９ ５１９５．８ ５．２２Ｅ－０８ １３８８．１ １．１Ｅ－０５ ４３４８．９ ０．０００４８ ９２９６．６６８ ０．００３５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

２５４１．２ ３．３Ｅ－０９ ４５２９．８ ６．１６Ｅ－０８ ５２６７．８ １．２Ｅ－０５ ３２６２．１ ０．０００５４ １５１３０．３３ ０．００４３ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

　　注：为选为建立宫颈癌诊断模型的蛋白峰

图１　建立宫颈癌诊断模型的３个蛋白峰（ｍ／ｚ３９７４，４１７５，５９０６）蛋白指纹图

表２ 宫颈癌诊断模型的诊断特异及盲法验证结果

分组 样本 例数 准确分类（例） 准确率（％）

训练集 宫颈癌 ５０ ４７ ９４．０

对照 ６５ ５９ ９０．８

盲法集 宫颈癌 ４２ ３８ ９０．５

对照 ５０ ４８ ９６．０

图２　分类数模型的ＲＯＣ曲线
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#

讨论

宫颈癌为常见的恶性肿瘤之一，据统计我国宫颈癌发病呈

年轻化及升高趋势，严重威胁着人们的健康。传统的巴氏涂片

检查在过去的半个世纪，为降低宫颈癌的发病率发挥了重大的

作用，被认为是肿瘤防治学上最重要的成就之一。近年来研究

发现巴氏涂片有较高的假阴性率１５％ ～４０％［４］。因此，寻找更

为精确的特征性的蛋白标志物是早期诊断宫颈癌的当务之急。

近年来，蛋白质组研究技术已被广泛应用到各种生命科学领

域。ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ技术联合纳米磁珠是近年来出现的一
种精确分子量测定和结构分析的新型平台［５］。相比强阴离子

交换磁珠更多的蛋白质能被 ＷＣＸ磁珠结合捕获，此技术比
ＳＥＬＤＩ－ＴＯＦＭＳ技术更敏感，因为磁珠球表面面积比芯片的
大，它更特异、重复性好，它已广泛地应用于肿瘤标志物的研究

如乳腺癌［６］、胃癌［７］、肝细胞癌［８］、大肠癌［９］、胆囊癌［１０］、垂体

腺瘤［１１］、妊娠期高血压疾病［１２］，等［１３］。

本文对宫颈癌患者和对照者血清中的蛋白指纹图谱采用

（ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ）技术进行对比分析研究，结果显示诊断宫颈
癌的最佳标志物分别是ｍ／ｚ为３９４７Ｄａ，４１７５Ｄａ，５９０６Ｄａ的蛋白
峰，由３个蛋白质峰组合成的诊断模型可以很好地将宫颈癌患者和
对照组区分，敏感性达９４０％（４７／５０），特异性为９０８％（５９／６５）。
经双盲实验验证，该模型对宫颈癌诊断的敏感性达９０５％（３８／４２），
特异性为９６０％（４８／５０），其ＲＯＣ曲线为９３０％。

经筛选的ｍ／ｚ为５９０６Ｄａ的蛋白可能为纤维蛋白原内部片
段α－Ｅ链，因为５９０６Ｄａ非常接近于纤维蛋白原α－Ｅ链［１４］的

理论分子量５９０８Ｄａ，它是严重急性呼吸道综合症（ＳＡＲＳ）［１４］和
胃癌复发的阳性标志物［１５］。其他两个标志物有待于在未来的

研究中进一步探讨。

总之，本次采用ＷＣＸ和（ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦＭＳ）技术联合应用
生物信息学软件，尤其是由３个蛋白质峰组合成的诊断模型对
宫颈癌的诊断具有较高的敏感性和特异性。所以，使用 ＷＣＸ
磁珠结合质谱技术筛选出的特异性蛋白标志物，对于提高宫颈

癌的早期诊断率有一定的意义，至于预后和治疗效果的监测的

研究价值有待于进一步探讨。
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酶联免疫法检测血清抗精子抗体的进展研究
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【摘　要】　目的：进一步研究各类抗精子抗体对生育的影响。方法：临床应用 ＥＬＩＳＡ法检测血清抗精
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子抗体。结果：ＥＬＩＳＡ法操作简单、方便迅速、灵敏性高、特异性强、准确性强、临床效果好。结论：深入研究
生殖相关抗原对于了解生殖过程中的信号传导机理和解决不孕不育中的免疫病理具有现实意义。
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　　近年来，不孕不育症发生率呈上升趋势，影响不孕不育症
的因素有很多，其中男性因素约占３５％ ～４０％（１）。男性患者中

由于免疫因素造成的不育约为１０％（２）。其中抗精子抗体（Ａｓ
Ａｂ）与精子抗原发生特异性结合影响生育能力，在不育患者中
检出抗精子抗体（ＡｓＡｂ）几率明显增高［３］。精子属于特殊抗原，

与机体免疫系统接触后，可引起自身或同种免疫反应，进而形

成抗精子抗体（ＡｓＡｂ），是引起不育不孕的原因之一。目前，由
抗精子抗体（ＡｓＡｂ）而造成的不育不孕，越来越受到人们的
重视［４］。
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　抗精子抗体检测的重要性
抗精子抗体（ＡｓＡｂ）属于较为复杂的病理产物，男女均可产

生，现阶段对于其形成的确切原因尚未确定。但抗精子抗体

（ＡｓＡｂ）产生可与以下几点有关：（１）精子抗原物质暴露［５］：生

殖道炎症、外伤、手术、膀胱结石或肿瘤等均可损伤血睾屏障，

可导致精子漏出到外围组织，使精子抗原物质暴露而被吞噬细

胞吞噬，进而致敏淋巴细胞发生免疫反应，从而产生自身的抗

精子抗体；（２）免疫功能障碍：当抑制性 Ｔ细胞减少或活性下降
时，能降低体液免疫反应，形成免疫耐受，导致 ＡｓＡｂ产生；（３）
生殖道感染：一方面一些微生物抗原与精子膜抗原有相同抗

原，刺激机体免疫系统产生 ＡｓＡｂ；另一方面免疫细胞进入生殖
道，与进入周围组织及血循的精子抗原接触后产生 ＡｓＡｂ；（４）
遗传因素：有发现ＡｓＡｂ的形成与ＨＬＡ－２８抗原有关，为遗传性
易发因素。ＡｓＡｂ通过阻碍精子和卵子两者之间的结合而引起
不育不孕症。抗精子抗体主要存在于男性人群中，对于女性群

体而言属于异物，通常女性不会形成抗精子抗体，然而当女性

生殖道出现损伤、炎症等情况下，有可能产生抗精子抗体。夫

妻结婚多年未采取任何的避孕措施却未孕，免疫方面是引起的

原因之一，除进行一些常规项目的检测外，应进行抗精子抗体

等免疫方面的检测。否则，一方面会给夫妻双方造成心理的阴

影以及自卑感，影响正常生活，同时会影响夫妻之间的和睦，甚

至导致婚姻的失败，因此对于已婚几年未采取避孕措施而未孕

的，检查显示无其它相关疾病时，进行血清抗精子抗体检测是

必要的。
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法检测血清抗精子抗体检测及其临床应用

抗精子抗体在人体内主要有三种，即 ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ。Ｎａｚ

等［６］报道，不同种类的抗体对生育有不同的影响，ＩｇＡ为精子凝
集抗体，在性交后实验检测中可以看到，精子表面结合ＩｇＡ数量
越多，精子“摇摆现象”越突出。另有报道，精液和宫颈黏液中

如果有ＩｇＡ存在，精子顶体结构可明显被破坏；ＩｇＧ为精子制动
抗体，ＩｇＧ单独阳性对人类生育能力并不影响，但大多数男性不
育患者ＩｇＧ阳性常伴随有ＩｇＡ阳性。ＩｇＭ早期生殖道感染时可
升高，其可以与精子结合发生补体介导的细胞溶解［７］。目前对

于血清抗精子抗体检测主要应用 ＥＬＩＳＡ法完成，步骤主要如
下：抽取被检查对象静脉血液２ｍＬ，通过离心分离得到血清，使
用深圳市安群生物工程有限公司提供的试剂盒，通过应用

ＥＬＩＳＡ法中的间接法完成抗体的检测工作。其原理为利用酶标
记的抗体以检测与固定相抗原结合的受检抗体，操作过程严格

按照操作说明进行。即：（１）洗涤液的配制；（２）血清样品的稀
释（按１：１０１稀释）：将与待测血清样品对应的试管作好标记，
全部试管中各加入２００μＬ的标本稀释液，精确吸取２μＬ的待测
血清样品加入相应的管中，充分混匀；（３）待试剂盒平衡至室温
后，将所需的微孔条取出固定于板加上，编好顺序，设阴、阳性

对照各２孔，空白孔１孔；（４）各加１００μＬ阳性，阴性对照及已
稀释待测样品于相应孔中，空白孔不加，置３７℃温育３０ｍｉｎ；（５）
取出反应板，甩尽板中液体，用洗涤液洗５次，每次均需拍干。
每孔加酶结合物两滴或 １００μＬ，空白孔不加，置 ３７℃温育
３０ｍｉｎ；（６）取出反应板，甩出板中液体，洗５次，每次拍干；（７）
每孔加显色液Ａ和 Ｂ各１滴或５０μＬ，充分混匀，置３７℃温育
１０ｍｉｎ；（８）每孔加终止液１滴（５０μＬ），轻拍混匀。用目视比色。
研究人员对１２０例自愿作为研究对象的不孕不育症患者应用
ＥＬＩＳＡ法检测血清抗精子抗体，同时选择１２０例健康正常人群
作为对照，结果显示不孕症患者的血清抗精子抗体阳性率为

２６７％（３２／１２０），显著高于健康正常人群的４２％（５／１２０），差
异显著（Ｐ＜００５），表明抗精子抗体是导致不育的重要因素之
一，应该受到广大临床医务人员以及不育不孕症患者的高度

重视。
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法检测血清抗精子抗体的问题与建议

血清抗精子抗体的检测结果受到试剂、实验室质控、实验

操作、实验方法等多因素的影响。例如其方法也有它的局限

性：（１）本试验结果仅选用于辅助诊断，需结合临床表现，病史
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及其他诊断结果方可采取适当临床处理。（２）本检验试剂仅用
于体外诊断，只能用于血清标本的测定，而不能用于其他体液

样本。（３）为避免干扰结果，高血脂或溶血清尽量不用于检测，
污染的样品由于会导致错误的实验结果而不要用于检测。（４）
如比色结果，在临界值附近，建议重复实验。所以在操作过程

中应严格按说明进行。有部分实验室尚未设定阴性、阳性的对

照，同时应用ＥＬＩＳＡ法检测会出现假阳性和假阴性。考虑到上
述的诸多问题，对ＥＬＩＳＡ法检测血清抗精子抗体给出如下的建
议：试剂盒选择需要严格谨慎，确保有效可靠；各种试剂使用前

要混匀，实验严格按说明书操作，严格控制反应时间和温度；每

次测定都需同时测定阴阳对照，以确保每次测定结果的可靠

性；终止液含硫酸，注意不要溅到眼睛、皮肤或衣服上，一旦接

触到，立即用大量水冲洗；不同批号的试剂不能混用；微孔板要

干燥保存，用完后立刻放回密封袋中封严后在２～８℃保存；缓
冲液等试剂的配制严格按照说明，操作严格按实验步骤说明执

行，同时做好每批次实验的质控工作。判读结果要认真仔细。

)

　总结
酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ法）采用抗原与抗体的特异

反应将待测物与酶连接，然后通过酶与底物产生颜色反应，用

于定性或定量的测定，这种检测方法具有操作简单、方便迅速、

灵敏性高、特异性强等优点，故在临床上广泛用于抗体和抗原

的检测之中，实践证明其准确率相当高，取得了令人满意的临

床应用效果［８］。

由于环境污染和生活压力的增加及人们生活方式的变化

等各种因素，男性生殖健康正面临较为严峻的形势，因男性因

素导致的不孕不育发病率呈逐年上升趋势［９，１０］。国外报道不孕

不育症发生率占到应生育人数的１０％～１５％，这其中男性导致
的不孕不育占３５％～４０％，在男性导致的不育中，有约１０％是
其免疫因素所致，主要是患者血清精液中可能存在抗精子抗

体，在男性导致的不孕不育中血清抗精子抗体检出呈阳性的占

到２０％～３０％［１１］。血清抗精子抗体会对精子的质量与活力造

成影响，同时干扰精子与卵子的结合，使受精卵不能正常形成

和发育。抗精子抗体对生殖过程不同的环节产生影响进而引

起不育［１２］。抗精子抗体首先直接作用于精子［１３］，使精子制动、

活力下降及精液不液化，对精子获能和顶体反应也有影响 ［１４］，

故进行血清抗精子抗体的检测具有十分重要的参考意义。在

男性和女性两者中的任何一方中，若血清中存在抗精子抗体都

可能造成免疫性不育的发生［１５］。

综上所述，导致不孕不育的原因有多种，如女性排卵异常、

不能生成健康正常的受精卵、受精卵发育异常原因，而血清抗

精子抗体引起的免疫性不育是其中重要的原因之一［１６］。特别

是在精子免疫机制上产生的重要影响，对精子的活力、精子和

卵子结合上都有直接的影响，因此消除抗精子抗体的不利影

响，已经成为临床治疗不育时的一种有效治疗方法［１７］。故深入

研究生殖相关抗原对于了解生殖过程中的信号传导机理和解

决不孕不育中的免疫病理具有重要的现实意义［１８］。免疫性不

育治疗方法较多，如避孕套疗法、精子洗涤法、免疫抵制剂治疗

以及中医药治疗等［１９］，见效者血清抗精子抗体转为阴性。对于

原因不明的不育患者通过 ＥＬＩＳＡ法来检测血清抗精子抗体临
床意义重大；同时根据检查过程中存在的问题进行针对性地改

进能够确保检测结果的准确可靠性。随着科学不断进步，期待

人们不断探索有更新更好更利于患者进行抗精子抗体等免疫

检测的方法。
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膀胱结石对经尿道前列腺电切术手术后患者疗效的
影响
李鸣涛１　陈戈明２

１德清县人民医院外科，浙江 湖州 ３１３２００
２浙江大学第一附属医院泌尿外科，杭州 ３１０００３

【摘　要】　目的：探讨膀胱结石对经尿道前列腺电切手术（ＴＵＲＰ）患者疗效的影响。方法：回顾性分析
本院泌尿外科２０１１年６月至２０１２年６月行ＴＵＲＰ治疗的３５例前列腺增生（ＢＰＨ）合并膀胱结石患者及同期
行ＴＵＲＰ治疗的４０例单纯性前列腺增生患者的临床资料，对比分析单纯性前列腺患者与合并膀胱结石患者
术后１个月、３个月、６个月及１２个月国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），并对膀胱结石形态、大小、数量对 ＴＵＲＰ
的影响进行分析。结果：单纯ＢＰＨ组患者术后１个月、３个月、６个月及１２个月ＩＰＳＳ评分显著低于 ＢＰＨ合
并膀胱结石组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。单纯 ＢＰＨ组 ＩＰＳＳ改善率为６２５０％，ＢＰＨ合并膀胱结石组
ＩＰＳＳ改善率为 ８０００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＢＰＨ合并结石组残余尿量及前膀胱出口梗阻
（ＢＯＯ）无统计学差异，但多发结石组残余尿量及ＢＯＯ高于单发结石组，大结石组残余尿量及ＢＯＯ高于小结
石组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：膀胱结石是影响 ＴＵＲＰ术后预后的重要因素，术前积极治疗膀
胱结石对改善ＢＰＨ合并膀胱结石ＴＵＲＰ术后症状具有积极意义。

【关键词】　前列腺增生；膀胱结石；经尿道前列腺电切手术
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　　经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）被认为是治疗前列腺良性增
生（ＢＰＨ）的黄金标准，在西方国家中超过９０％的 ＢＰＨ患者采
用ＴＵＲＰ治疗［１］。目前临床上对良性 ＢＰＨ症状患者治疗前后
症状改善情况常采用国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）进行评价［２］。

膀胱结石是前列腺增生的常见的并发症，同时也是ＢＰＨ患者手

术指征之一［３］。临床上关于ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ的疗效研究较多，
但目前关于膀胱结石对 ＢＰＨ患者 ＴＵＲＰ术后预后的影响则研
究甚少。为此，本文将对ＢＰＨ合并膀胱结石患者ＴＵＲＰ术后预
后情况采用ＩＰＳＳ评价，并对膀胱结石对 ＢＰＨ预后影响进行分
析，旨在为同类疾病临床防治提供指导，现报告如下。

!

　资料及方法
１１　临床资料

回顾性分析本院泌尿外科２０１１年６月至２０１２年６月收治
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３５例ＢＰＨ合并膀胱结石患者及４０例单纯性前列腺增生患者的
临床资料，单纯 ＢＰＨ组年龄为 ５４～８６岁，平均年龄为 ７１３５
岁；前列腺体积为２４～６５ｍＬ，平均前列腺体积为（５４６２±４６８）
ｍＬ。ＢＰＨ合并膀胱结石组年龄为 ５６～８７岁，平均年龄为
（７０４５±５３６）岁；前列腺体积为２５～７０ｍＬ，平均前列腺体积为
（５５４２±４２８）ｍＬ；单发结石１５例，多发结石（最多为７枚）２０
例；结石直径０４～４８ｃｍ，平均直径（２８４±０５６）ｃｍ。其中单
个结石＜１ｃｍ１４例，单个结石≥１ｃｍ２１例。两组患者均已排除
上尿路结石病史、肾绞痛、泌尿系统肿瘤及神经源性膀胱炎。

１２　方法
两组患者术前均采用Ｌａｂｏｒｉｅ尿流动学检测仪行尿流动力学检

查，先行自由尿流率检查，排尿结束后抽取患者膀胱残余尿量进行检

查。患者取膀胱截石位，行连续硬模外麻醉，导管引流，以前列腺两侧

叶至外科包膜并至精阜远端１ｃｍ处为切除标准，对于合并膀胱结石
者则先行激光碎石手术清理结石，碎石成功后行ＴＵＲＰ治疗。
１３　评估标准

所有患者均于术前及术后１个月、３个月、６个月及１２个月

采用ＩＰＳＳ评分系统对症状改善情况进行评价，评分标准均由同
一医生执行。参照文献［４］手术成功标准为ＩＰＳＳ评分 ＜７分，且
ＩＰＳＳ较术前下降＞５０％。残余尿量：正常为 ＜２０ｍＬ，代偿为２０
～５０ｍＬ，失代偿为＞５０ｍＬ。ＢＯＯ评分共分为０～ＶＩ７个级别，
其中０～ＩＩ级为无梗阻，ＩＩＩ～Ｖ为轻度梗阻，ＶＩ为重度梗阻。分
析单纯ＢＰＨ及ＢＰＨ合并膀胱结石，膀胱结石形态及结石大小
对ＴＵＲＰ术后预后的影响。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析，计量资料采用均数标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率表示；组间计量资料采用成组ｔ检
验，组间计数资料采用 χ２检验，等级资料的比较采用 Ｕ检验，
Ｐ＜００５具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＢＰＨ合并膀胱结石与单纯ＢＰＨ术前术后ＩＰＳＳ评分分析

单纯ＢＰＨ组患者术后１个月、３个月、６个月及１２个月ＩＰ
ＳＳ评分显著低于 ＢＰＨ合并膀胱结石组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ ＢＰＨ合并膀胱结石与单纯ＢＰＨ术前术后ＩＰＳＳ评分分析

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

合并膀胱结石 ３５ ２５．８９±４．７８ ２１．２５±５．３６ １７．６９±４．８９ １２．５６±４．７２ ８．５６±３．８２

单纯ＢＰＨ ４０ ２５．１２±４．２１ １６．３６±３．８９ １１．３６±２．７８ ５．７８±２．４７ ３．２２±０．９８

ｔ值 ０．８５６ ４．８９６ ５．０２１ ６．３８５ ５．４５６

Ｐ值 ０．１５８ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２２　ＢＰＨ合并膀胱结石与单纯ＢＰＨ手术成功改善情况分析
单纯ＢＰＨ组ＩＰＳＳ改善率为６２５０％，ＢＰＨ合并膀胱结石组

ＩＰＳＳ改善率为 ８０００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２ ＢＰＨ合并膀胱结石与单纯ＢＰＨ手术成功改善情况分析

组别 例数 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

合并膀胱结石 ３５ １２（３４．２８） ８（２２．８６） ４（１１．４３） ４（１１．４３） ２８（８０．００）

单纯ＢＰＨ ４０ １０（２５．００） ８（２０．００） ５（１２．５０） ２（５．００） ２５（６２．５０）

　　注：与合并膀胱结石组相比，χ２＝５１２２，Ｐ＝００００

２３　膀胱结石对ＴＵＲＰ术后预后效果的影响
ＢＰＨ合并结石组残余尿量及ＢＯＯ无统计学差异，但多发结

石组残余尿量及ＢＯＯ高于单发结石组，结石≥１ｃｍ残余尿量及
ＢＯＯ高于结石＜１ｃｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 膀胱结石对ＴＵＲＰ术后预后效果的影响

组别 例数
ＢＯＯ

无梗阻 轻度梗阻 重度梗阻

残余尿量

正常 代偿 失代偿

合并膀胱结石 ３５ ５ ２０ １０ ２６ ４ ５

单纯ＢＰＨ ４０ １０ ２５ ５ ３２ ６ ２

Ｕ值 ４．５８２ ５．７５６

Ｐ值 ０．４２５ ０．３２５

组别 例数
ＢＯＯ

无梗阻 轻度梗阻 重度梗阻

残余尿量

正常 代偿 失代偿

多发结石 ２０ ０ １５ ０ １１ ４ ５

单发结石 １５ ０ ５ １０ １５ ０ ０

Ｕ值 ３８．６９２ ２８．２１２

Ｐ值 ０．００７ ０．０１０
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续表

组别 例数
ＢＯＯ

无梗阻 轻度梗阻 重度梗阻

残余尿量

正常 代偿 失代偿

≥１ｃｍ ２１ ５ １６ ０ １２ ４ ５

＜１ｃｍ １４ ０ ４ １０ １４ ０ ０

Ｕ值 １５．８５６ １８．２５２

Ｐ值 ０．０２７ ０．０１７

#

　讨论
膀胱结石是ＢＰＨ患者常见的并发症，引起膀胱结石的因素

包括营养不良、感染、代谢异常及梗阻等，其中膀胱出口梗阻是

引起膀胱结石的常见诱因［５］。也有学者认为［６］ＢＰＨ膀胱结石
的发生机制与肾结石形成相似，主要与代谢因素如尿钙上升或

尿液中草酸含量过高有关。刘英民等［７］研究指出，膀胱结石是

影响ＢＰＨ预后的独立危险因素。张雄伟等［８］研究指出膀胱结

石是ＢＰＨ患者ＩＰＳＳ评分增加的重要因素之一，通过去除结石
能有效降低ＩＰＳＳ评分。本研究结果显示，单纯 ＢＰＨ与合并膀
胱结石患者术前 ＩＰＳＳ评分无统计学差异，表明 ＢＰＨ合并结石
患者临床症状并不比单纯 ＢＰＨ患者严重。经治疗后两组 ＩＰＳＳ
评分较术前显著下降，且膀胱结石组患者术后ＩＰＳＳ评分下降较
单纯ＢＰＨ明显。张志超等［９］单纯对ＢＰＨ合并膀胱结石患者行
体外超声震石而不进行 ＴＵＲＰ手术治疗，其结果显示患者 ＩＰＳＳ
评分较术前显著下降，从而表明膀胱结石本身对ＩＰＳＳ产生重要
的影响，而这种影响可能超过了前列腺增生本身对下尿路的刺

激。本研究中ＢＰＨ合并膀胱结石患者当膀胱结石症状解除后，
其尿频、尿急、尿痛症状较术前显著改善，因此患者术后１年随
访中ＩＰＳＳ评分显著下降，而ＩＰＳＳ改善比例显著增加。

目前关于ＢＰＨ合并膀胱结石患者是否需要行ＴＵＲＰ处理仍存
在一定的争议，Ｗｅｉ［１０］等认为在行超声碎石的同时行ＴＵＲＰ处理可
提高ＢＰＨ合并结石患者的临床疗效。而Ｌｅｅ［１１］等则认为对ＢＰＨ
合并膀胱结石患者行体外超声碎石处理后患者临床症状显著改善

时可不对患者行侵入性治疗。本研究在对ＢＰＨ膀胱结石患者行体
外超声碎石同时进行ＴＵＲＰ手术处理，术后对患者随访１年，合并
结石组患者ＩＰＳＳ改善率高于单纯ＢＰＨ组，其原因可能与ＢＰＨ合并
结石患者中其临床症状主要表现为膀胱结石引起的尿频尿急、血

尿、排尿困难等临床症状，从而覆盖了前列腺增生导致的尿道梗阻

症状［１２，１３］。当对患者行碎石及ＴＵＲＰ手术处理后，患者前列腺症状
及结石膀胱症状均得到显著的改善，因此患者自觉症状改善明显，

导致术后ＩＰＳＳ评分改善效果更为明显。
Ｐｅｎｇ等［１４］认为ＢＯＯ程度对提示ＢＰＨ患者术后症状改善效

果具有重要的作用，但有局限性。杨红等［１５］认为梗阻是ＢＰＨ发
生的重要因素，但与继发性膀胱结石的发生无必然的联系。本研

究结果显示ＢＰＨ合并膀胱结石患者与单纯ＢＰＨ患者ＢＯＯ程度
无统计学差异，从而表明梗阻并不会增加膀胱结石发生风险。此

外，本研究结果还表明，结石直径＜１ｃｍ者其ＢＯＯ程度大于直径
≥１ｃｍ者，这可能因为结石直径较大对膀胱的刺激明显，所以成
为患者就诊的主要原因；而结石直径小对膀胱刺激性较小，因此

患者的症状表现为前列腺增生引起的梗阻。而残余尿量中，多发

结石组及结石体积＞１ｃｍ的患者中残余量较多，其原因可能与多
结石及结石体积大者对膀胱的刺激性较大，患者容易出现尿不尽

及排尿不畅的情况，导致患者残余尿量较多，当残余尿量＞５０ｍＬ
时则预示着膀胱功能失代偿。

综上所述，膀胱结石是影响ＴＵＲＰ术后预后的重要因素，术
前积极治疗膀胱结石对改善 ＢＰＨ合并膀胱结石 ＴＵＲＰ术后症
状具有积极意义。
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卵巢恶性生殖细胞肿瘤术后化疗对卵巢功能的影响
研究
郑伟　赵春丽
辽宁省肿瘤医院肿瘤外科妇科一病区，沈阳 １１００４２

【摘　要】　目的：观察并探讨卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｏｖａｒｉａｎｇｅｒｍｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ，ＭＯＧＣＴ）患者
术后化疗对卵巢功能的影响。方法：入选本院肿瘤科２００９年７月至２０１２年６月间收治的ＭＯＧＣＴ行术后辅
助化疗患者３４例为研究对象（化疗组），选取同期收治的年龄相近、有生育要求且经手术切除后未经化疗的
３１例卵巢上皮交界性肿瘤患者作为对照组，化疗组术后进行４个周期顺铂（ＤＤＰ）＋依托泊苷（ＶＰ－１６）＋
博来霉素（ＢＬＭ）（ＰＥＢ）方案或顺铂（ＤＤＰ）＋紫杉醇（ＴＡＸ）（ＰＴ）方案化疗，术后随访１２个月，对比两组血清
性激素水平与月经变化情况。结果：①术后６个月，化疗组血清黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）水平
明显高于对照组（Ｐ＜００５），而雌二醇（Ｅ２）水平则明显低于对照组（Ｐ＜００５）；术后１２个月化疗组ＬＨ、ＦＳＨ
水平较之６个月时显著下降，Ｅ２水平显著上升，两组ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。②化疗组
化疗期间停经１７例（５０％）、月经量减少１０例（２９４％），截至随访结束，１５例（８８２％）停经患者月经复潮，
月经量较术前减少；对照组３１例患者仅有４例（１２９％）出现月经减少，两组术后月经异常率差异具有统计
学意义（χ２＝２８７５２，Ｐ＝００００）。③化疗组与对照组近期有生育计划且成功妊娠的比例分别为４４０％（１１／
２５）、６２５％（１５／２４），两组差异无统计学意义（χ２＝１６８３，Ｐ＝０１９５）。结论：ＭＯＧＣＴ术后化疗近期可引发
性激素水平变化与月经异常，主要表现为血清促性腺激素水平升高、雌激素水平降低、停经，月经异常具有

可逆性，复潮后月经量减少。

【关键词】　卵巢恶性生殖细胞肿瘤；化疗；性激素；月经；妊娠
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ａｆｔｅｒＭＯＧＣＴｂｅｔｗｅｅｎＪｕｌ．２００９ａｎｄＪｕｎ．２０１２ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｇｒｏｕｐ），ａｎｄ３１ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｂｕｔｗｉｔｈｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｗｉｔｈ４ｃｏｕｒｓｅｓｏｆｃｉｓｐｌａｔｉｎ
（ＤＤＰ）＋ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ（ＶＰ－１６）＋ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ（ＢＬＭ）（ＰＥＢ）ｏｒＤＤＰ＋ｔａｘｏｌ（ＴＡＸ）（ＰＴ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ１２
ｍｏｎｔｈｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｅｒｕｍｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）＆ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
（ＦＳＨ）ｌｅｖｅｌｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２）
ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＬＨａｎｄＦＳＨｌｅｖｅｌｏｆ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｗｈｉｌｅＥ２ｌｅｖｅｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆａｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａ
ｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｆｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．② ｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ，１７（５０％）
ａｎｄ１０（２９．４％）ｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｍｅｎｏｒｒｈｅａａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｄｅｃｒｅａｓｅ，ａｎｄ１５（８８．２％）ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ
ｓｔｏｒｅｄｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｖｏｌｕｍｅｂｙｔｈｅｅｎｄｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ；ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｏｎｌｙ４（１２．９％）ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｄｅｃｒｅａｓｅ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝２８．７５２，Ｐ＝０．０００）．③ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓ４４％ （１１／２５）ａｎｄ６２．５％ （１５／２４）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝１．６８３，Ｐ＝０．１９５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭＯＧＣＴｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃａｎｃａｕｓｅａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，
ｓｕｃｈａｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｅｒｕｍｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｅｓｔｒｏｇｅｎａｎｄｍｅｎｅｌｉｐｓｉｓ，ｗｈｅｒｅｍｅｎｅｌｉｐｓｉｓｉｓｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｗｉｔｈｄｅ
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Ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７５ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｏｖａｒｉａｎｇｅｒｍｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ，
ＭＯＧＣＴ）是指来源于胚胎性腺的原始生殖细胞肿瘤，多数恶性
程度高，好发生于年轻妇女［１］。自从规范化手术切除联合铂类

药物为核心化疗方案应用于ＭＯＧＣＴ治疗以来，ＭＯＧＣＴ的治愈
率与预后大为改善。但由于化疗药物对靶细胞选择性较差，加

之ＭＯＧＣＴ的好发群体多有生殖要求，因此研究化疗对卵巢与
生殖功能的影响成为临床医生与患者关注的焦点之一。本研

究选择部分ＭＯＧＣＴ患者作为研究对象，并通过设置对照的形
式研究ＭＯＧＣＴ患者术后化疗对卵巢功能的影响，现将结果报
道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

资料来自本院肿瘤科２００９年７月至２０１２年６月间收治的
卵巢恶性生殖细胞肿瘤行术后辅助化疗患者３４例。年龄１９～
３２岁，平均（２４３±３８）岁。临床表现为下腹胀痛，Ｂ超检查发
现或肛门指诊扪及盆腔包块，少部分患者伴阴道出血。纳入标

准：据ＷＨＯ病理诊断标准确诊［２］、有生殖要求、患病前月经正

常者。排除标准：３５岁以上者、国际妇产科学联盟（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）恶性肿瘤分期Ⅲ期
及以上者、卵巢癌复发患者及配偶生殖功能异常者。入组３４例
患者术后均经５个周期化疗；研究选取同期收治的年龄相近、有
生育要求且经手术切除后未经化疗的３１例卵巢上皮交界性肿
瘤患者作为对照。两组患者术前基本临床特征见表１。

表１ 两组患者基本特征对比情况

指标分类
化疗组

（ｎ＝３４）
对照组

（ｎ＝３１）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄 ２４．３±３．８ ２５．５±４．２ １．２０４ ０．２３３

月经周期（％）

　２４～３０ｄ １９（５５．９） １５（４８．４） ０．３６５ ０．５４６

　３０～３５ｄ １５（４４．１） １６（５１．６）

性激素水平

　ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） １１．０±３．８ １０．６±２．９ ０．４７９ ０．６３４

　ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） １３．４±４．２ １１．７±３．７ １．７３５ ０．０８７

　Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １２８．２±２８．４１３７．４±３０．５ １．２５５ ０．２１４

病理类型（％） － －

　内胚窦瘤 １８（５２．９） －

　无性细胞瘤 ５（１４．７） －

　畸胎瘤 ７（２０．６） －

　混合生殖细胞瘤 ４（１１．８） －

　交界性卵巢上皮细胞瘤 － ３１（１００．０）

ＦＩＧＯ分期（％） － －

　Ⅰａ ２（５．９） ３１（１００．０）

　Ⅰｂ ２１（６１．８） －

　Ⅱａ ８（２３．５） －

　Ⅱｂ ３（８．８） －

１２　术后化疗方案
所有患者术前均签订知情同意书，切除患侧附件、保留子

宫或行大网膜切除、腹主动脉旁淋巴结切除及阑尾切除。３４例
入组患者术后１周选择贵要静脉或肘正中静脉行 ＰＩＣＣ置管全
身化疗，其中行顺铂（ＤＤＰ）＋依托泊苷（ＶＰ－１６）＋博来霉素
（ＢＬＭ）（ＰＥＢ）方案２５例，行顺铂（ＤＤＰ）＋紫杉醇（ＴＡＸ）（ＰＴ）
方案９例。ＰＥＢ方案具体为：ＤＤＰ（２０ｍｇ／２０ｍＬ，南京制药厂有
限公司生产，批号：国药准字 Ｈ２００３０６７５）２０ｍｇ／ｍ２静脉滴注，第
１～５ｄ；ＶＰ－１６（１００ｍｇ／５ｍＬ，江苏恒瑞医药股份有限公司，批
号：国药准字Ｈ３２０２５５８３）１００ｍｇ／ｍ２静滴，第１～５ｄ；ＢＬＭ（１５万
Ｕ／瓶，浙 江 海 正 药 业 股 份 有 限 公 司，批 号：国 药 准 字
Ｈ２００５５８８３）２０ｍｇ／ｍ２深部肌注，第 ２ｄ。ＰＴ方案具体为：ＤＤＰ
７５ｍｇ／ｍ２静脉滴注，第１～５ｄ；ＴＡＸ（３０ｍｇ／５ｍＬ，山西普德药业有
限公司，批号：国药准字 Ｈ２００５３００５）１３５ｍｇ／ｍ２３ｈ内静脉滴注，
第１ｄ。２１ｄ为１周期，连续化疗４个周期。化疗期间骨髓抑制、
胃肠道反应、肝功损害等对症支持性处理。

１３　观察指标
术后两组患者随访１２个月，随访６个月、１２个月时测定或

记录如下评价指标：

血清性激素水平：清晨空腹取静脉血采用化学发光法测定

血清黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）和雌二醇（Ｅ２）水
平。期间如遇月经，则取血时间改为月经结束后第３ｄ。

停经率：自术后记录月经日期、月经天数及月经量。其中，

停经≥５０ｄ判定为停经［３］。

生殖预后：记录患者随访期内妊娠率、流产率等。

１４　统计学方法
性激素等定量数据平均数用 珋ｘ±ｓ表示，组间平均数的比较

采用ｔ检验，定性数据采用百分比表示，构成比的比较采用χ２检
验，所有数据经 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处理，Ｐ＜００５视为
差别有统计学意义。

"

　结果
２１　性激素水平

术后６个月，对照组ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平接近正常水平，化疗
组ＬＨ、ＦＳＨ水平明显高于对照组，而 Ｅ２水平则明显低于对照
组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后１２个月化疗
组ＬＨ、ＦＳＨ水平较之６个月时显著下降，而 Ｅ２水平则显著上
升，两组术后１２个月ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平接近，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。具体结果见表２。
２２　月经异常比例

化疗期间，出现月经异常２７例（７９４％），其中停经１７例
（５０％）、月经量减少１０例（２９４％）。伴随化疗周期的延长，停
经与月经量减少例数有上升趋势（见表３）。截至随访结束，１５
例停经患者恢复月经来潮，月经复潮率８８２％，月经量较术前
减少；除２例未复潮患者外，停经时间９８～２４６ｄ，平均（１３７５±
２１４）ｄ。对照组 ３１例术后未化疗患者无停经病例，４例
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（１２９％）出现月经减少，两组术后月经异常率差异具有统计学
意义（χ２＝２８７５２，Ｐ＝００００）。

表２ 两组患者随访期间血清性激素水平对比情况

激素种类 时间 化疗组（ｎ＝３４） 对照组（ｎ＝３１）

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 手术前 １１．０±３．８ １０．６±２．９

术后６个月 ３０．２±８．７△ 　７．６±２．３

术后１２个月 　７．７±２．０＃ 　７．５±２．２

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） 手术前 １３．４±４．２ １１．７±３．７

术后６个月 ４８．３±１１．２△ 　９．２±２．７

术后１２个月 　９．２±２．４＃ 　９．０±２．３

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） 手术前 １２８．２±２８．４ １３７．４±３０．５

术后６个月 ５９．７±１２．４△ １４３．６±３６．２

术后１２个月 １４０．４±２９．７＃ １４７．３±３２．７

　　注：表示与同组手术前相比 Ｐ＜００５；＃表示与同组术后６个月比

较Ｐ＜００５；△表示与对照组同期相比Ｐ＜００５。

表３ 化疗组患者化疗期间月经异常发生情况

化疗周期
停经

ｎ 构成比（％）

月经减少

ｎ 构成比（％）

第１周期 １ ２．９４ １ ２．９４

第２周期 ４ １１．７６ ２ ５．８８

第３周期 ７ ２０．５９ ３ ８．８２

第４周期 ６ １７．６５ ４ １１．７６

合计 １７ ５０．００ １０ ２９．４０

２３　生殖预后
３４例术后化疗患者有２５例有近期生育需要，随访期内有

１１例（４４０％）成功妊娠；对照组３１例患者中有２４例有近期生
育需求，随访期内有１５例（６２５％）成功妊娠。两组随访期内
妊娠成功率差异无统计学意义（χ２＝１６８３，Ｐ＝０１９５）。

#

　讨论
一般意义而言，ＭＯＧＣＴ恶性程度高、生长迅速、易早期发生

腹腔种植和淋巴转移。目前，对ＭＯＧＣＴ患者而言，手术是主要
治疗手段，对有生育要求患者而言实施保守手术、保留生育功

能已成为治疗的基本原则。ＭＯＧＣＴ中上皮交界性肿瘤手术预
后良好，无需化疗［４］，临床对 Ｉａ期无性细胞瘤和未成熟畸胎瘤
患者术后多主张随访观察，而Ｉａ期以外的其他生殖细胞肿瘤术
后则都需进行辅助化疗［５］。伴随术后化疗方案的不断更新，尤

其是以铂类药物为核心的化疗方案应用于临床，使得 ＭＯＧＣＴ
患者术后的生存率达到８７％～９８％［６］。

本研究中采用的ＰＥＢ方案与ＰＴ方案均是卵巢癌术后辅助
化疗的临床一线方案［７］。其中，顺铂为两方案中的核心药物，

顺铂对卵巢癌ＨＯ８０１９细胞的生长，抵制作用［８］，ＤＤＰ主要靶点
是增生细胞的ＤＮＡ，与癌细胞ＤＮＡ上碱基结合，形成铂化加合
物，使ＤＮＡ分子链内和链间交叉键联，抑制肿瘤细胞ＤＮＡ的合

成及修复。ＶＰ－１６是细胞周期特异性抗肿瘤药物，作用于
ＤＮＡ拓扑异构酶Ⅱ，形成药物 －酶 －ＤＮＡ稳定的可逆性复合
物，引起肿瘤ＤＮＡ和拓扑异构酶Ⅱ的双线断裂，阻碍 ＤＮＡ修
复。ＢＬＭ是一种光谱抗肿瘤药，ＢＬＭ与铁的复合物嵌入肿瘤细
胞ＤＮＡ，导致超氧或羟自由基的生成，引起 ＤＮＡ解链断裂。
ＴＡＸ是一种抗微管药物，通过选择性地与微管蛋白亚基 Ｎ－末
端第３ｌ位氨基酸结合，形成稳定的微管束，使微管在有丝分裂
时不能形成纺锤体，从而阻滞肿瘤细胞的有丝分裂，将增殖期

的肿瘤细胞阻滞在Ｇ和 Ｍ期，减小病灶的生长。此外，研究表
明ＴＡＸ能诱导对 ＤＤＰ耐药的 ＭＯＧＣＴ细胞的凋亡［９］。无论

ＰＥＢ方案还是ＰＴ方案，均是多种非特异性药物的组合，药物的
靶向选择性差，不少药物通过干预癌细胞ＤＮＡ合成层面或有丝
分裂角度发挥治疗作用，这势必会对未发育的卵母细胞或原始

卵泡中的前颗粒细胞产生细胞毒性，影响卵巢与生殖功能。

卵巢组织对某些化疗药物相当敏感，ＤＤＰ可使原始卵泡停
止发育，使生长卵泡和成熟卵泡的数量减少，总量超过４００ｍｇ
将会导致不可逆的卵巢组织纤维化改变［１０］。有报道，在 ＰＥＢ
方案化疗期间超过９５％的青春期女性会出现高促性腺激素的
闭经［１１］。Ｆｒａｎｃｈｌ等［１２］研究显示３５岁以上 ＭＯＧＣＴ患者由化
疗导致的高促性腺激素性停经发生比例９０％ ～１００％。郭文萍
等［１３］对３０例有生育要求的卵巢恶性肿瘤患者行术后化疗，化
疗期间停经与月经减少的患者比例分别为４０％、３０％。何社红
等［１４］对卵巢恶性生殖细胞肿瘤患者术后采用顺铂 ＋鬼臼乙叉
苷＋平阳霉素化疗，随访观察发现化疗疗程与化疗药物的积累
均与停经率正相关，化疗引发的停经具有可逆性。本研究为剔

除年龄因素对停经影响，设置了严格的纳入与排除标准，尽可

能确保两组研究对象的齐同性，研究结果中术后化疗患者月经

异常的比例为 ７９４％，停经的比例为 ５０％，月经减少比例为
２９４％，主要结论与上述研究一致，停经比例稍低可能与化疗周
期低于上述研究中的化疗周期有关。郭文萍等对５例 ＭＯＧＣＴ
术后化疗停经患者的性激素水平测定发现，停经后 ＦＳＨ、ＬＨ及
Ｅ２水平分别为（５６８±１５３）ＩＵ／Ｌ、（５０６±１０５）ＩＵ／Ｌ、（４５８
±１５０）ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＳＨ、ＬＨ显著高于正常值水平，而Ｅ２则显著低
于正常值水平。本组对两组患者术后６个月时的 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２
进行了对比分析，对照组上述指标接近正常水平，而化疗组ＬＨ、
ＦＳＨ水平明显高于对照组，Ｅ２水平则明显低于对照组，究其原
因分析，此时化疗组１７例患者正处于化疗引发的停经阶段，结
论与上述结果一致。术后１２个月，化疗组有８８２％的患者月
经复潮，两组体内激素水平接近，说明化疗导致闭经具有可逆

性，体内激素水平与月经表现相互印证。

Ｔａｎｇｉｒ［１５］研究表明 ＭＯＧＣＴ患者治疗后自行妊娠率为
７６％。Ｂｉｎｅｓ［１６］报道ＭＯＧＣＴ患者化疗后可能出现卵巢储备功
能与生育能力下降、生育时间缩短。笔者认为之所以研究结果

出入较大，与研究本身的样本年龄、化疗方案、化疗周期长短、

随访期长短等有关，在上述因素不能齐同的前提下可比性不

强。本研究化疗组２５例有近期生育需要的患者中随访期内１１
例（４４０％）成功妊娠，低于对照组６２５％（１５／２４）成功妊娠率，
但两组差异无统计学意义（χ２＝１６８３，Ｐ＝０１９５）。至于化疗是
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否会对生殖功能、妊娠结局及对子代产生致畸影响，则需要多

中心、大样本的远期随访对照研究。

综上所述，ＭＯＧＣＴ患者术后化疗近期可引发性激素水平变
化与月经异常，主要表现为血清促性腺激素水平升高、雌激素

水平降低、停经，月经异常具有可逆性，月经恢复来潮后月经量

减少。
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卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的 ＣＴ鉴别诊断分析
黄震升１　王廷洲２　陈诚２

１重庆北部新区第一人民医院放射科，重庆 ４０１１２１
２第三军医大学附属西南医院妇产科，重庆 ４０００３８

【摘　要】　目的：分析卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的ＣＴ鉴别诊断，为ＣＴ诊断水平的提高提供临
床依据。方法：选取我院２００９年４月至２０１１年４月收治的３３例经病理组织学检查确诊的卵巢纤维瘤及纤
维卵泡膜细胞瘤患者，其中卵巢纤维瘤１８例，纤维卵泡膜细胞瘤１５例，对比两组患者临床特征及ＣＴ检查结
果。结果：病理组织学检查可以发现，两种肿瘤多集中在患者左下腹部，边缘锐利，包膜清晰，卵巢纤维瘤肿

瘤直径较纤维卵泡膜细胞瘤大（Ｐ＜００５），且实性较多，纤维卵泡膜细胞瘤实性、囊性各半；两组 ＣＴ平扫均
显示附件区边缘锐利，肿物密度与子宫肌层相似；增强扫描其强化幅度均＜２０ＨＵ，与子宫肌层对比明显，但
两组ＣＴ表现无明显差异；ＣＴ检查对卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细胞瘤诊断的一致性仅为８３３％、７３３％，误
诊率达到２１２％（７／３３）。结论：卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的病理组织、ＣＴ表现均无明显差异，仅免
疫组化分析可进行鉴别诊断，而ＣＴ增强检查可将卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细胞瘤与子宫、子宫阔韧带肌瘤
有效区分，是指导临床治疗方案选择的可靠方式。

【关键词】　卵巢纤维瘤；纤维卵泡膜细胞瘤；ＣＴ；鉴别；诊断
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　　卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤均起源自卵巢性索间质，
且均为良性肿瘤，高发于绝经期前后妇女，发病率约为４％［１］。

两种疾病均可引起雌激素分泌，进而导致子宫内膜增生、内膜

息肉，生物学行为极为相似。病理诊断是鉴别两种疾病的金标

准，但病理诊断无法在术前进行，给患者带来的痛苦较大［２］。

为探讨有效的影像学检查方法，笔者选取我院２００９年４月至
２０１１年４月收治的３３例经病理组织学检查确诊的卵巢纤维瘤
及纤维卵泡膜细胞瘤患者进行了对比分析，现将研究过程与结

论报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

选取我院２００９年４月至２０１１年４月收治的３３例卵巢纤
维瘤及纤维卵泡膜细胞瘤患者，均表现为下腹部肿块、阴道出

血、腹胀或疼痛等症状，且经术中病理组织学检查证实［３］。按

照其诊断结果分为卵巢纤维瘤组及纤维卵泡膜细胞瘤组，卵巢

纤维瘤组１８例，年龄３２～６７岁，平均（５８４±９７）岁，病程７ｄ
～９年，平均（２７±１３）个月，平均癌胚抗原（ＣＡＥ）１２５（１１７０
±３６５）Ｕ／ｍＬ；纤维卵泡膜细胞瘤组１５例，年龄３３～７１岁，平
均（５７９±１０４）岁，病程３ｄ～１１年，平均（３１±１０）个月，平
均ＣＥＡ１２５（１２１５±３７１）Ｕ／ｍＬ。两组患者年龄、病程及 ＣＥＡ
１２５等指标比较无统计学差异性（Ｐ＞００５），本临床研究具有可
比性。

１２　扫描方法
使用ＧＥＣＴ扫描仪进行检查，扫描前２ｈ嘱患者口服１４％

～２０％泛影葡胺１５００～２０００ｍＬ，使其下腹部、小肠及膀胱充分
充盈［４］。取仰卧位，矩阵５１２×５１２，层厚２０ｍｍ，螺距２０，电流
２８０ｍＡｓ，电压１２０ｋＶ。平扫范围：耻骨联合下缘自下而上至病
灶上缘；增强扫描范围：病灶上缘自上而下至耻骨联合下缘。

增强扫描时患者接受非离子型对比剂碘佛醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）肘静
脉高压团注，流率２５ｍＬ／ｓ，剂量１５ｍＬ／ｋｇ。
１３ 观察指标

对比两组患者病理组织学检查及ＣＴ表现，探讨其ＣＴ鉴别
诊断方法；比较ＣＴ表现与病理学检查（金标准）的一致性。
１４ 统计学分析

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

　结果
２１ 病理组织结果

病理组织学检查可以发现，两种肿瘤多集中在患者左下腹

部，边缘锐利，包膜清晰，卵巢纤维瘤肿瘤直径较纤维卵泡膜细

胞瘤大（Ｐ＜００５），且实性较多，纤维卵泡膜细胞瘤实性、囊性
各半。见表１。



中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６ ·４３　　　·

表１　两组患者病理组织检查结果对比

组别 例数
肿瘤部位

右侧 左侧 双侧

肿瘤直径

（ｃｍ）

形态

实性 囊性 囊实性

卵巢纤维瘤 １８ １１ ５ ２ １３．０９±２．１７ １２ ２ ４

纤维卵泡膜细胞瘤 １５ ９ ５ １ １０．５１±１．９４ ６ ６ ３

２２ ＣＴ检查结果
两组ＣＴ平扫均显示附件区边缘锐利，肿物密度与子宫肌

层相似；增强扫描其强化幅度均 ＜２０ＨＵ，与子宫肌层对比明
显，但两组ＣＴ表现无明显差异。见图１～图４。

图１ 左侧卵巢纤维瘤。平扫可见不规则肿块，分界不清。

图２ 右侧纤维卵泡膜细胞瘤。平扫可见椭圆形肿块，密度不

均匀。

图３ 右侧卵巢纤维瘤。增强扫描提示附件区出现肿物，边缘

锐利，强化较为均匀。箭头处高密度影为出血区。

图４ 右侧纤维卵泡膜细胞瘤。增强扫描提示子宫右后方肿

物，边缘锐利。箭头处低密度影为水肿区。

２３　ＣＴ检查与金标准的一致性
ＣＴ检查对卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细胞瘤诊断的一致性仅

为８３３％、７３３％，误诊率达到２１２％（７／３３）。见表２。

表２　ＣＴ检查与病理学检查的一致性比较（ｎ）

组别
病理学检查结果

卵巢纤维瘤 纤维卵泡膜细胞瘤
合计

卵巢纤维瘤 １５ ４ １９

纤维卵泡膜细胞瘤 ３ １１ １４

合计 １８ １５ ３３
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　讨论

卵巢是妇科肿瘤的高发器官，卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细

胞瘤均为良性肿瘤，均可导致盆腹腔实质性肿块，两种肿瘤的

发生率均较低，术前易误诊为子宫肌瘤，部分患者伴有胸水、腹

水或ＣＥＡ１２５升高症状，易误诊为晚期卵巢恶性肿瘤，影响治

疗方案的制定［５］。因此，对肿瘤的鉴别诊断是保证患者预后的

前提。

本研究选取我院２００９年４月至２０１１年４月收治的３３例

经病理组织学检查确诊的卵巢纤维瘤及纤维卵泡膜细胞瘤患

者进行了分析，其病理组织学检查可以发现，两种肿瘤多集中

在患者左下腹部，边缘锐利，包膜清晰，卵巢纤维瘤肿瘤直径

较纤维卵泡膜细胞瘤大（Ｐ＜００５），且实性较多，纤维卵泡膜

细胞瘤实性、囊性各半，两种肿瘤检查结果存在一定差异，但

其检查结果及临床表现均存在重叠，增加了诊断的困难度，而

在ＣＴ检查中，笔者亦发现，两组ＣＴ平扫均显示附件区边缘锐

利，肿物密度与子宫肌层相似；增强扫描其强化幅度均 ＜

２０ＨＵ，与子宫肌层对比明显，但两组ＣＴ表现无明显差异且ＣＴ

检查对卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细胞瘤诊断的一致性仅为

８３３％、７３３％，误诊率达到２１２％（７／３３）。因此，对于卵巢

纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的鉴别诊断，ＣＴ检查并不是较好

的选择。ＳｅｍｃｚｕｋＡ等［６］发现，免疫组化冰冻切片油红Ｏ染色

是区别两种肿瘤的最佳方式，其中，卵巢纤维瘤可见胞浆内脂

质丰富，而纤维卵泡膜细胞瘤胞浆内脂质较少。笔者认为，上

述两种肿瘤具有的特点如下：（１）肿瘤多累及单侧，双侧发病

极为罕见；（２）实性肿块构成比较高，边界锐利，存在假包

膜［７］；（３）肿瘤直径较大，多＞６ｃｍ；（４）ＣＴ平扫显示肿物不规

则，密度不均；（５）ＣＴ增强扫描显示肿物密度稍低于子宫肌

层。虽然二者区分难度较大，但经文献阅读后，笔者认为，ＣＴ

检查可有效将其与子宫、子宫阔韧带肌瘤等其他肿瘤鉴别，后

者ＣＴ增强扫描可见明显强化，且与子宫肌瘤邻近而非连

接［８－１１］。因此，在今后的诊治中，对于出现子宫内膜增生、阴

道出血、胸腹水等症状的患者，应进行免疫组化分析、病理组

织学检查及ＣＴ影像学检查等多项分析后才能予以确诊，以降

低误诊率［１２，１３］。同时，由于卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤

均为良性肿瘤，可在确诊后及时行剔除术，多数患者无需化疗

即可得到较高的治愈率和极低的复发率［１４，１５］，再次印证了卵

巢肿瘤的诊断对其预后的重要影响。

综上所述，卵巢纤维瘤和纤维卵泡膜细胞瘤的病理组织、

ＣＴ表现均无明显差异，仅免疫组化分析可进行鉴别诊断，而

ＣＴ增强检查可将卵巢纤维瘤、纤维卵泡膜细胞瘤与子宫、子

宫阔韧带肌瘤有效区分，是指导临床治疗方案选择的可靠

方式。
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不同受精方式对单原核胚胎发育潜能的影响
王珊珊　曾惠明　张宁媛　孙海翔△

南京大学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：探讨常规体外受精（ＩＶＦ）及卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）后单原核胚胎的发育潜能，为
提高卵子利用率探寻可行的方法。方法：回顾性分析３６１４个ＩＶＦ周期和１３０６个ＩＣＳＩ周期的患者资料。按
照年龄分为＜３０岁、３０～３５岁和＞３５岁３组，分析不同授精方式下女方年龄对单原核受精卵出现的影响，
并进一步研究３５岁以下患者中，不同授精方式对单原核胚胎发育潜能的影响。结果：在 ＩＶＦ和 ＩＣＳＩ周期
中，＞３５岁组的单原核受精卵形成率显著高于＜３０岁组（Ｐ＜００５）。３５岁以下女性患者中，ＩＶＦ组单原核
胚胎的囊胚形成率及优质囊胚形成率显著高于ＩＣＳＩ组（２８９７％ ｖｓ１２１２％，１１９０％ ｖｓ０），并具有统计学差
异（Ｐ＜００５）。结论：女方年龄、授精方式可能与异常受精的发生有关。在行辅助生殖技术（ＡＲＴ）时应综合
考虑这些因素，为临床提高卵子利用率提供新思路。

【关键词】　体外受精；卵胞浆内单精子注射；单原核
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　　在体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）过程中，卵子在常规体
外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）或卵胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）后１６～１８ｈ，显微镜下观察到
两个原核（２ＰＮ），且在卵周隙内可见２个极体，该受精卵则被判
断为正常受精，而出现单原核（ｍｏｎｏｐｒｏｎｕｃｌｅｕｓｚｙｇｏｔｅｓ，１ＰＮ）及
多原核（≥ ３ＰＮ）则视为异常受精。有研究报道，多核胚胎不仅
使胚胎的着床失败率和自然流产率升高，还可导致葡萄胎的产

生和染色体异常儿的出生，不能用于移植［１］。对于单原核胚

胎，是否有可利用价值，目前尚无定论。因此，临床上通常选择

正常受精而发育形成的优质胚胎进行移植。细胞遗传学研究

表明，发生卵裂的单原核卵子８０％为二倍体，１２％为单倍体，另
有７％为三倍体［２］。除了遗传学因素外，不同授精方式在卵裂

的过程中也起着非常重要的影响，导致１ＰＮ胚胎的染色体组成
不同。ＹａｎＪ等［３］研究显示，常规ＩＶＦ周期中约５４３５％的１ＰＮ
胚胎为二倍体，而ＩＣＳＩ周期中只有约３１５１％的１ＰＮ胚胎为二
倍体，提示ＩＶＦ周期中１ＰＮ受精卵发育形成的胚胎有一定可利
用价值。

本研究通过回顾性分析４９２０个周期的患者资料，探讨不同
年龄及不同授精方式下，单原核胚胎的发育潜能，为进一步提

高卵子及胚胎的可利用率提供指导。

!

材料与方法

１１　研究对象
选择２０１２年１月至２０１３年８月在南京大学附属鼓楼医院

生殖医学中心治疗的３６１４个ＩＶＦ周期和１３０６个ＩＣＳＩ周期的患
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者资料进行回顾性分析。排除完全受精失败、部分受精失败及

卵子发育异常的患者。年龄分组以３０岁和３５岁为界点分为３
组。由于３５岁以上女性的卵母细胞质量明显下降，所以仅研究
年龄小于３５岁患者的１ＰＮ胚胎的发育潜能。其中ＩＶＦ组１１５９
枚１ＰＮ胚胎，ＩＣＳＩ组１５６枚１ＰＮ胚胎。
１２　人卵母细胞的采集与处理

按常规方案超促排卵，卵泡生长发育充分后，在 Ｂ超介导
下经阴道穿刺取卵。获取的卵丘 －卵母细胞复合物（ＯＣＣｓ）经
Ｇａｍｅｔｅ（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）洗涤后，转入ＩＶＦ（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）
序贯培养微滴中，于３７℃／６％ ＣＯ２培养箱行３ｈ的受精前培养。
１３　受精与卵裂观察
１３１　ＩＶＦ　采用短时受精方法，获卵３ｈ后按１００００条精子／
卵母细胞的比例加精。精卵共孵育４ｈ后机械剥离颗粒细胞，
转入Ｇ１（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）序贯培养液中培养。通过观察第二
极体是否形成判断受精，１６～１８ｈ后将培养皿置于倒置显微镜
下观察原核。

１３２　ＩＣＳＩ　孵育３ｈ后的卵母细胞经透明质酸酶 （Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，
Ｓｗｅｄｅｎ）消化后机械剥离颗粒细胞。将卵子置于 ＩＶＦ培养液预
培养１ｈ后，挑选形态相对正常的精子对成熟卵母细胞行 ＩＣＳＩ
术。注射后的卵母细胞转入Ｇ１培养液中培养，１６～１８ｈ后将培
养皿置于倒置显微镜下观察原核，判断是否受精。

若出现单个原核，则为１ＰＮ；行ＩＶＦ或ＩＣＳＩ术后，正常受精
卵出现２个原核（２ＰＮ）。受精后分别于４４ｈ及６８ｈ在倒置显
微镜下进行胚胎质量评估

１４　囊胚培养及观察
将Ｄａｙ３剩余的分裂期胚胎转入囊胚培养液 Ｇ２（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，

Ｓｗｅｄｅｎ）微滴中，继续培养至 Ｄａｙ６，观察囊胚发育情况。根据
Ｇａｒｎｄｅｒ囊胚分级法对囊胚进行分级［４］。首先，根据囊胚的扩

张及孵出程度将囊胚分成１～６级：１级，早期囊胚，囊胚腔体积
＜囊胚总体积的１／２；２级，囊胚腔体积 ＞囊胚总体积的１／２；３
级，完全扩张囊胚，囊胚腔占据整个囊胚；４级，扩张后囊胚，囊
胚腔体积较早期囊胚明显扩大，透明带变薄；５级，正在孵化的
囊胚，囊胚正在从透明带破裂口孵出；６级，孵化出的囊胚，囊胚
完全从透明带中脱出。３～６级囊胚需要对滋养外胚层细胞
（ｔｒｏｐｈｅｃｔｏｄｅｒｍ，ＴＥ）和内细胞团（ｉｎｎｅｒｃｅｌｌｍａｓｓ，ＩＣＭ）进行进
一步评估。ＴＥ评分：Ａ级，细胞数目多，囊胚四周均有细胞分
布；Ｂ级，细胞数目较少，上皮细胞较松散；Ｃ级，细胞数目极少。
ＩＣＭ评分：Ａ级，细胞数目多，结合紧密；Ｂ级，细胞数目较少，结
合较松散；Ｃ级，细胞数目极少。本中心将评分≥３ＢＣ的囊胚定
为优质囊胚。

１５　统计学分析
结果以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）或率（％）表示，采用 ＳＰＳＳ

１７０软件对数据进行统计分析。率的比较采用χ２检验，多组间
结果比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ），Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

结果

２１　女方年龄对ＩＣＳＩ胚胎单原核形成的影响
在ＩＣＳＩ周期中，女方不同年龄组间１ＰＮ形成率呈递增趋

势，＞３５岁女性患者的１ＰＮ形成率为２７５％，显著高于＜３０岁
组（１５９％），且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ ＩＣＳＩ周期女方年龄对１ＰＮ形成的影响

年龄（周岁） 获卵数 １ＰＮ形成率（％）

＜３０ ５６９５ １．５９±０．０５

３０～３５ ５０２１ ２．２１±０．０８

＞３５ １１８３ ２．７５±０．１２

　　Ｐ＜００５，与＞３５岁组相比

２２　女方年龄对ＩＶＦ胚胎单原核形成的影响
ＩＶＦ短时受精后，女方不同年龄组间１ＰＮ形成率呈递增趋

势，并且＞３５岁女性患者的１ＰＮ形成率最高，为４２４％，显著高
于＜３０岁组，两组间有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ ＩＶＦ周期女方年龄对１ＰＮ形成的影响

年龄（周岁） 获卵数 １ＰＮ形成率（％）

＜３０ １４９４２ ３．２７±０．０６

３０～３５ １７４３６ ３．７９±０．０９

＞３５ ５３０７ ４．２４±０．１２

　　Ｐ＜００５，与＞３５岁组相比

２３　授精方式对单原核胚胎发育潜能的影响
３５岁以下的女性患者中，将单原核胚胎按授精方式的不同

进行比较，ＩＶＦ组的１ＰＮ卵裂率和优质胚胎率高于 ＩＣＳＩ组，但
无统计学差异。在１ＰＮ囊胚形成率及优质囊胚形成率中，ＩＶＦ
组显著高于ＩＣＳＩ组，且具有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ ＩＶＦ周期与ＩＣＳＩ周期中单原核胚胎发育潜能的比较

ＩＶＦ ＩＣＳＩ Ｐ值

患者年龄 ２８．８±３．２ ２８．２５±３．２９ ＞０．０５

１ＰＮ卵数 １１５９ １５６

卵裂数 １０５１ １３５

卵裂率（％） ９０．６８（１０５１／１１５９）８６．５４（１３５／１５６） ＞０．０５

可利用胚胎数（个） ４５４ ５５

可利用胚胎率（％） ４３．２０（４５４／１０５１） ４０．７４（５５／１３５） ＞０．０５

囊胚形成数（个） ７３ ４

囊胚形成率（％） ２８．９７（７３／２５２） １２．１２（４／３３） ＜０．０５

优质囊胚数（个） ３０ ０

优质囊胚形成率（％） １１．９０（３０／２５２） ０（０／３３） ＜０．０５

#

讨论

受精是体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）技术中的重要环
节，是精卵相互协调发育的复杂过程。自然条件下，精子与卵

子在输卵管内受精，而体外受精代替了精子在女性生殖道的行

径路程，直接在培养液中与卵子完成受精。在辅助生殖技术

中，原核期出现单原核合子是一种常见的现象，而国内外胚胎

学家对单原核胚胎是否具有利用价值，尚未达成一致。多数学

者认为，异常受精的胚胎常存在染色体非整倍体异常，其胚胎
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质量较差，发育潜能有限，不具有移植价值［５］。然而，也有报道

移植１ＰＮ受精卵发育形成的胚胎后，分娩出健康新生儿的案
例［６，７］。ＦａｎｇＷａｎｇ［８］与Ｎｅｔａ［９］等通过收集单原核胚胎进行培
养后，成功培育出人类胚胎干细胞系，其不仅具有典型的干细

胞表面标记物，而且具有正常核型。由此可见，１ＰＮ发育形成的
胚胎有一定可利用价值。本研究结果表明，随着年龄的增长，

ＩＶＦ及ＩＣＳＩ授精方式下１ＰＮ的发生率成递增趋势。３５岁以下
的女性患者中，ＩＶＦ短时受精形成的１ＰＮ胚胎，其卵裂率、优质
胚胎率、囊胚形成率及优质囊胚形成率均高于ＩＣＳＩ组。

在ＩＶＦ－ＥＴ过程中，１ＰＮ的发生率约为３％ ～６％［１０］。迄

今为止，单原核的产生机制可能是由于：（１）孤雌激活。ＩＣＳＩ术
后的１ＰＮ多是这一来源，机械刺激激活了卵母细胞。（２）雌雄
原核已经融合形成一个原核，一般双倍体的单原核要比通常的

原核大。（３）雌雄原核发育不同步。早期研究表明，约２５％的
１ＰＮ卵子在初次观察后４～６ｈ可出现第２个原核［１１］。

胚胎中的遗传物质有一半来自于卵子，同时卵子也为胚胎

的早期卵裂提供物质条件，所以卵子质量至关重要。本研究结

果显示，随着女方年龄的不断增长，ＩＶＦ及ＩＣＳＩ授精方式下１ＰＮ
的发生率均成递增趋势，其中 ＞３５岁女性患者的１ＰＮ受精卵
发生率显著高于３０岁以下患者（Ｐ＜００５）。这一现象可能是
由于３５岁以上的女性卵巢储备能力明显下降，卵子质量降低所
导致［１２］。

为了进一步探讨１ＰＮ来源的胚胎发育潜能，排除卵子质量
的干扰，对３５岁以下女性患者进行分组研究。结果显示，ＩＶＦ
短时授精方式下１ＰＮ来源的胚胎发育潜能优于ＩＣＳＩ组，尤其是
囊胚形成率及优质囊胚形成率（Ｐ＜００５）。有文献报道，ＩＶＦ
和ＩＣＳＩ周期中对单原核来源的胚胎进行荧光原位杂交（ｆｌｕｏｒｅｓ
ｃｅｎｔｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ），有杂交信号的 ＩＶＦ单原核胚
胎中，约４８７％为正常的二倍体［１３］。另有结果显示，ＩＶＦ单原
核胚胎有５０％含Ｙ染色体，核型分析表明该类单原核是受精的
卵子［１４］。此现象提示，ＩＶＦ组中１ＰＮ的产生有部分可能来源于
雌、雄原核已融合或是由于不同步的发育使得单一时间的观察

不准确所致。另外，ＯｈｇａｋｉＡ等［１５］发现，与移植正常受精的胚

胎相比，移植１ＰＮ受精卵发育形成的胚胎并未降低临床妊娠
率。因此，认为ＩＶＦ周期中单原核来源的胚胎有一定利用价值。

ＩＣＳＩ周期中，异常受精的发生与卵母细胞、精子及 ＩＣＳＩ操
作技术均有关。早期文献报道，ＩＣＳＩ术后单原核合子中仅有
１０％含有Ｙ染色体，表明ＩＣＳＩ术后单原核合子大部分是由于孤
雌生殖而非受精形成［１６］。孤雌激活可以是自发形成也可以是

在注射过程中继发导致的，它与延迟排卵、卵子过熟、注射培养

液中Ｃａ２＋的浓度有关。精子头去凝缩障碍以及不成熟精子染
色体凝缩是抑制雄性原核形成的主要原因之一。而雌性原核

形成异常也可导致１ＰＮ，可能是由于ＩＣＳＩ注射过程破坏了减数
分裂纺锤体，影响第二极体的排出，抑制了雌原核的形成。卵

母细胞激活障碍，纺锤体及星状体缺陷也是雌原核形成障碍的

因素之一。Ｄｏｚｏｒｔｓｅｖ等［１７］研究证明，ＩＣＳＩ后１ＰＮ受精卵中发现
解螺旋的母源性染色质和未解螺旋的精子核，表明原核出现的

不同步性。另有研究表明，ＩＣＳＩ周期中只有约７４％的单原核
胚胎能发育至囊胚阶段［１８］。本研究中，ＩＣＳＩ组１ＰＮ来源的胚
胎其卵裂率和可利用胚胎率均低于 ＩＶＦ组，而囊胚形成率显著
低于ＩＶＦ组（Ｐ＜００５），且无优质囊胚形成，说明ＩＣＳＩ术后的单

原核胚胎发育潜能较差，应予以丢弃。已有研究证明，ＩＣＳＩ周
期中移植１ＰＮ来源的胚胎，其妊娠率显著低于移植２ＰＮ来源的
胚胎［１５］。

综上所述，尽管单原核源性胚胎的可利用价值有待进一步

研究，但异常受精的发生可能于患者年龄及授精方式有关。因

此，临床应充分考虑这些因素，为提高胚胎利用率提供新思路，

最终保障辅助生殖技术的安全、有效性。
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绝经期女性性功能障碍的相关因素分析
林丽　鲍云云　蔡珠华
瑞安市人民医院妇产科，浙江 温州 ３２５２００

【摘　要】　目的：调查分析绝经期女性性功能障碍情况。方法：选取我院２０１１年３月至２０１２年３月收
治的围绝经期女性共２１０例。通过调查问卷的形式调查患者的性功能障碍情况。结果：选出的２１０例绝经
期患者功能障碍发生率为７５２％。不同年龄段的绝经女性其性功能障碍评分有显著性差异：５０岁以上患者
的评分均明显要低于５０岁以下患者，５０岁以上患者的女性性功能障碍评分为（２０２±１２）分，而５０岁以下
的患者的得分则是（２３５±１０）分。５０岁以下的绝经女性其性功能障碍主要表现为性满意度低和性高潮障
碍，两者的发生率分别为８８６％和７２７％；而５０岁以上患者的主要性功能障碍主要表现在性欲和性唤起两
方面，其发生率分别是６９３％和７５４％。结论：影响绝经女性出现性功能障碍的因素包括患者年龄、基础疾
病以及雌激素的补充。５０岁以下的绝经女性性功能障碍主要表现为性满意度低，以及性高潮障碍；５０岁以
上患者的性功能障碍主要表现在性欲和性唤起两方面。

【关键词】　绝经女性；性功能障碍
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ａｎｄｏｒｇａｓｍ（７２．７％）；ｗｈｉｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ５０，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ（６９．３％）ａｎｄａｒｏｕｓａｌ（７５．
４％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｆｅｍａｌｅｓｉｎｃｌｕｄｅａｇｅ，ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ．Ｆｏｒｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｂｅｌｏｗ５０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｍａｉｎｌｙａｒｅｌｏｗｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃ
ｔｉｏｎａｎｄｏｒｇａｓｍ；ｗｈｉｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ５０，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅａｎｄａｒｏｕｓａｌｉｓｔｈｅｍａｉｎｆｅａｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　７１１．５ 【文献标志码】　Ａ

　　女性性功能障碍严重影响患者的生活质量以及家庭生活，
因此目前女性性功能障碍的问题已经引起越来越多人的重

视［１－３］。女性性功能障碍包括有性欲下降、性高潮障碍、性唤起

障碍以及性交痛等临床症状［４，５］。本文主要是针对绝经期女性

的性功能情况进行调查，并分析研究导致绝经期女性出现性功

能障碍的相关原因。

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１１年３月至２０１２年３月收治的围绝经期
女性共２１０例，患者年龄４６～５９岁。入选标准：患者处于绝经
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期；有固定的性伴侣或者配偶；具有一定的文化水平能够独自

读懂调查问卷，配合调查。

１２　治疗方法
采用调查问卷的形式，调查分析门诊绝经女性的性功能情

况，观察入选患者的性功能障碍发生情况。调查问卷的内容包

括患者的年龄、文化程度、生育情况、分娩结果、月经情况等一

般资料，同时还采用女性性功能指数对女性性功能进行评分。

统计分析导致绝经期女性出现性功能障碍的相关影响因素等。

１３　观察指标
女性性功能障碍调查评分主要由１９个问题组成，总分是

３６分。根据女性性功能指数的分数，患者评分大于２５分则表
示其性功能正常，低于２５分则可以诊断为性功能障碍。其中
１９个问题中分为性唤起、性欲、阴道润滑性、性高潮以及性满意
度等６个单项。性欲或者性唤起单项得分低于３６分者为该单
项障碍；阴道润滑为３９分，性高潮为４０分，性满意度评分是
４４分，每个单项若低于以上对应评分则可以诊断为该单项的
性功能障碍。

１４　统计学方法
本文的所有临床统计资料均采用 ＳＰＳＳ１７０的统计学分析

软件进行处理和分析。其中计数数据采用χ２检查，计量数据采
用ｔ检验。本文的置信水平为００５。
"

　结果
２１　性功能障碍相关因素分析

调查入选的绝经女性患者出现性功能障碍情况，统计相关

影响因素。相关因素包括患者的文化程度、任职情况、年龄、生

育情况、分娩结局、基础疾病情况等。具体的相关因素分析见

表１。

表１　绝经女性性功能障碍相关影响因素调查分析［ｎ（％）］

例数
性功能障碍

有 否

年龄

　４０～５０岁 ７６（３６．２） ４４（５７．９） ３２（４２．１）

　５０岁以上 １３４（６３．８） １１４（８５．１） ２０（１４．９）

生育情况

　有 １５０（７１．４） １１０（７３．３） ４０（２６．７）

　否 ６０（２８．６） ４８（８０．０） １２（２０．０）

教育程度

　小学 ３４（１６．２） ２６（７６．５） ８（２３．５）

　高中以下 １３８（６５．７） １０５（７６．１） ３３（２３．９）

　大专或以上 ３８（１８．１） ２７（７１．１） １１（２８．９）

基础疾病

　有 ８４（４０．０） ８１（９６．４） ３（３．５７）

　否 １２６（６０．０） ７７（６１．１） ４９（３８．９）

任职情况

　在职 ６１（２９．０） ４６（７５．４） １５（２４．６）

　退休或无业 １４９（７０．９） １１２（７５．２） ３７（２４．８）

是否补充雌激素

　是 １０１（４８．１） ６６（６５．３） ３５（３４．７）

　否 １０９（５１．９） ９２（８４．４） １７（１５．６）

入选的２１０例绝经期患者，有１５８例患者性功能评分低于

２５分，绝经期女性性功能障碍发生率为７５２％。根据表１结果

显示，绝经女性性功能障碍的相关影响因素包括患者的年龄：

年龄在５０岁以上的患者性功能障碍发生率显著高于５０岁以下

的患者（Ｐ＜００５）；有基础疾病的患者性功能障碍明显高于没

有基础疾病患者（Ｐ＜００５）；而雌激素的补充同样影响患者的

性功能障碍发生，没有补充性激素的患者的发生率明显高于有

雌激素补充的患者（Ｐ＜００５）。

２２　不同年龄段绝经女性性功能障碍情况

统计不同年龄段绝经女性的性功能障碍评分的得分情况，

具体各单项平均分值见表２。

表２　不同年龄段绝经女性性功能障碍情况

性功能障碍评分
４０～５０岁

（ｎ＝７６）

５０岁以上

（ｎ＝１３４）
ｔ值 Ｐ值

平均得分 ２３．５±１．０ ２０．２±１．２ ２．９８５ ＜０．０５

性欲 ３．２２±０．５１ ２．８４±０．３２ ３．０２４ ＜０．０５

性唤起 ３．４１±０．３５ ２．６５±０．２１ ４．２２１ ＜０．０５

阴道润滑 ３．７１±０．１２ ２．７７±０．１９ ３．０２８ ＜０．０５

性高潮 ３．６１±０．２３ ２．６６±０．２４ ５．８３２ ＜０．０５

性满意度 ３．７４±０．４２ ２．５２±０．３９ ４．８２４ ＜０．０５

性疼痛 ４．１０±０．７２ ３．２２±０．７５ ３．９５２ ＜０．０５

根据表２的结果显示，不同年龄段的绝经女性性功能障碍

评分有显著性差异，５０岁以上患者的评分均明显要低于５０岁

以下患者，５０岁以上患者的女性性功能障碍评分为（２０２±

１２）分，而５０岁以下的患者的得分则是（２３５±１０）分。两组

对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。５０岁以上患者各个单项的评分

均明显要低于 ５０岁以下患者，两组患者对比有显著性差

异（Ｐ＜０５）。

２３　绝经女性出现性功能障碍的各单项发生情况

统计１５８例出现性功能障碍的绝经女性发生性功能障碍的

症状，具体的统计数据见表３。

表３　绝经女性出现性功能障碍患者的各单项发生情况

性功能

障碍评分

４０岁到５０岁

（ｎ＝４４）
病例 比率（％）

５０岁以上

（ｎ＝１１４）
病例 比率（％）

ｔ值 Ｐ值

性欲 ２１ ４７．７ ７９ ６９．３ ２．２０１ ＜０．０５

性唤起 １７ ３８．６ ８６ ７５．４ ４．０６２ ＜０．０５

阴道润滑 ２４ ５４．５ ７０ ６１．４ ５．２４６ ＞０．０５

性高潮 ３２ ７２．７ ４４ ３８．６ ３．０２３ ＜０．０５

性满意度 ３９ ８８．６ ５２ ４５．６ ４．２０１ ＜０．０５

性疼痛 ２６ ５９．１ ５２ ４５．６ ５．２６２ ＞０．０５
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　　根据表３的结果显示，５０岁以下的绝经女性其性功能障碍

主要表现为性满意度低、性高潮障碍，两者的发生率分别为

８８６％和 ７２７％，两者均明显要高于 ５０岁以上患者（Ｐ＜

００５）；而５０岁以上患者的性功能障碍主要表现在性欲和性唤

起两方面，其发生率分别是６９３％和７５４％，与５０岁以下患者

对比也有显著性差异（Ｐ＜００５）。

#

　讨论

不同于男性女性会经历绝经期，在围绝经期期间女性体内

的内分泌会出现不同程度的改变，加上患者的年龄增加，其阴

道的润湿性、阴唇肌肉的伸缩会减弱，使得血管充血减少，阴道

弹性大大减弱，导致女性患者出现性高潮障碍，或者性高潮短

暂等［６，７］。女性的性反应决定于女性生殖器官的完整性、血管

的充盈性、神经细胞的反应以及体内性激素的调节和分泌等。

伴随年龄增长以及内分泌改变等生理改变均可能会使得女性

出现性欲下降、性唤起障碍，甚至性厌恶等性功能障碍。女性

性功能障碍是指患者在性反应周期中在一个或者几个性环节

中出现不同程度的性功能障碍，同时伴随会有性交痛等症状。

绝经女性随年龄增加，心理和生理上均会出现不同程度的

改变，加上绝经患者其体内的雌激素水平下降，阴道润滑性、血

流量、阴道下血管的充盈程度、肌肉的收缩程度等均会出现不

同程度的功能下降。绝经期或者围绝经期的情绪、睡眠等情况

均可能会严重影响患者的性功能表现情况。绝经女性其体内

的性激素情况会出现改变，特别是雌激素的水平会大大降低。

多项的研究结果表明［８，９］，绝经后女性的性功能均会出现不同

程度的下降，提示雌激素水平下降与女性的性功能显著下降有

重要的相关性［１０－１２］。根据本文的调查结果也显示，绝经女性

适当补充雌激素，其性功能障碍的发生率明显要低于没有补充

雌激素的绝经患者。根据本文的调查研究结果显示，影响绝经

女性出现性功能障碍的原因除了与年龄有关外，还与患者的雌

激素补充情况以及是否有基础疾病有关。多种疾病均有可能

影响患者的性功能，如妇科阴道感染类疾病、糖尿病、高血脂或

者高血压等［１３］。

调查患者的性功能障碍情况，发现不同年龄段患者主要表

现的性功能障碍有所不同。５０岁以下的患者主要表现为性高

潮障碍以及性满意度程度；而５０岁以上的患者则主要是性欲和

性唤起障碍等。因此临床上开展性功能障碍护理要注意患者

的年龄特点以及其主要表现的性功能障碍的症状。女性性功

能障碍是一种常见疾病，会对患者的心理和生理造成不同程度

的影响，还会对患者的家庭和睦等造成冲击［１４］。为了提高绝经

女性的生活质量，在临床上可以通过药物以及心理护理等，帮

助提高患者的性功能。可以通过给予绝经女性患者适当的雌

激素治疗，帮助提高体内的雌激素水平［１５］。另外，适当的心理

护理和性健康教育也有助于患者的性功能恢复。
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α－干扰素栓联合微波治疗人乳头瘤病毒感染宫颈糜
烂的疗效观察
傅亚平 陈林海
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【摘　要】　目的：分析α－干扰素栓联合微波治疗ＨＰＶ感染宫颈糜烂的临床疗效。方法：选取２０１２年
７月至２０１３年７月期间于我院妇科门诊实施治疗的ＨＰＶ感染宫颈糜烂患者９０例，按照就诊顺序将其随机
分为研究组与参照组两组。其中研究组（４５例）采用 α－干扰素栓与微波配合治疗，参照组（４５例）仅采用
微波治疗，对比两组的临床治疗效果。结果：研究组的治疗有效率明显高于参照组（９３３３％ ＶＳ７５５６％），
半年、１年复发率明显低于参照组（４６５％ ＶＳ１５５６％，９３０％ ＶＳ２４４４％），Ｐ＜００５；另讲师外，在研究组
不同病变程度治疗总有效率上，中度糜烂型明显高于重度糜烂型（９６００％ ＶＳ７７７８％），Ｐ＜００５，有统计学
意义。结论：α－干扰素栓配合微波治疗ＨＰＶ感染宫颈糜烂，操作简便，治疗效果显著，副反应少，反复发病
率低，安全可靠，值得临床广泛应用。
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Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌａｍａｖｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ　ＦＵＹａＰｉｎｇ，ＣＨＥＮＬｉｎＨａｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＹｉｗｕＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄ
ＣｈｉｌｄＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｈｕａ３２２０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌａｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰＶｉｎｆｅｃ
ｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｔｈａｔｒｅｃｅｉｖｅｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ
２０１２ｔｏＪｕｌｙ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｖｉｓｉｔｉｎｇｏｒ
ｄｅｒ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ａｄｏｐｔｅｄａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｌｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ｏｎｌｙａｄｏｐｔｅｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍ
ｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９３．３３％ ＶＳ
７５５６％），ｗｈｉｌｅｉｔｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｈａｌｆａｙｅａｒａｎｄｏｎｅｙｅａｒｌａｔｅｒｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（４．６５％ ＶＳ１５．５６％，９．３０％ ＶＳ２４．４４％），Ｐ＜０．０５；Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｒａｔｅｅｒｏｓｉｏｎｔｙｐｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｓｅｖｅｒｅｅｒｏｓｉｏｎｔｙｐｅ
（９６．００％ ＶＳ７７．７８％），Ｐ＜０．０５，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｃｏｍｂｉ
ｎｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｉｓｅａｓｙ，ｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔ，ｌｅｓｓｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｗｉｄｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ；Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１．３２ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈糜烂是一种常见的妇科疾病，患病者多数为已婚妇
女。临床上有很多种治疗方法，但都没有太大的治疗成效［１］。

ＨＰＶ（人乳头瘤病毒）感染为宫颈糜烂的主要发病原因之
一［２－４］，为探讨α－干扰素栓联合微波治疗ＨＰＶ感染宫颈糜烂
的疗效，本研究选取２０１２年７月至２０１３年７月期间于我院妇
科门诊实施治疗的ＨＰＶ感染宫颈糜烂患者９０例为研究对象进
行分析，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１ 一般资料

资料来源于２０１２年７月至２０１３年７月期间于我院妇科门
诊实施治疗的ＨＰＶ感染宫颈糜烂患者９０例。按照就诊顺序将
其随机分为研究组与参照组，其中研究组 ４５例，年龄 ２３～５５
岁，平均（３５５±２３）岁，均为已婚患者；其中轻度糜烂１１例，中
度糜烂２５例，重度糜烂９例。参照组４５例，年龄２４～５６岁，平
均（３６５±２７）岁，均为已婚患者；其中轻度糜烂１２例，中度糜
烂２５例，重度糜烂８例。两组在年龄、婚姻状况及疾病情况等
方面均无明显差异，无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　临床诊断

（１）诊断标准：所有患者均符合乐杰主编的《妇产科学》中关
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于ＨＰＶ感染宫颈糜烂的诊断标准［５］；经细胞学及病理学检查显

示，所有患者均有不同程度的上皮内瘤变与凹空细胞，临床表现

为尖锐湿疣，部分可见乳头瘤状、颗粒状及菜花状典型皮损；经

ＨＰＶ检测显示，单一感染５５例，其中对照组２２例、实验组２３例。
复合感染３５例，其中对照组１７例，实验组１８例。此次研究获得
医院伦理委员会批准，且所有患者均签署知情同意书。（２）排除
标准：排除妊娠期与哺乳期妇女、过敏体质者、恶性肿瘤患者、瘢

痕体质患者，以及合并严重心肝脑肾造血系统疾病患者［６，７］。

１３ 治疗方法

１３１ 参照组　参照组４５例患者，选用国产治疗仪治疗（西
安万智电子技术有限公 ＸＶＣ－ＩＩＩ型），治疗微波频率调节为
（２４４５±５５）ＭＨｚ，治疗时间为４至１０ｄ治疗１次（治疗需在月经
结束后进行）。照射腹部，距离一般从５０ｃｍ开始，太热时把灯
具距离后移。重点对疣体进行照射治疗。每次时不宜超过

２０ｍｉｎ。１次／ｄ，１０ｄ为１疗程。可行２～３个疗程。
１３２ 研究组　研究组４５例患者，则选用 α－干扰素栓（上
海罗氏制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００７５）配合微波治疗，微
波治疗每次时不宜超过２０ｍｉｎ。１次／ｄ，１０ｄ为１疗程。可行２
～３个疗程。５ｄ后，采用 α－干扰素栓。α－干扰素栓使用说
明：需要患者在月经结束后４ｄ开始使用，１次／２ｄ，１粒／次，６次
为１个疗程。行２～３个疗程。当患者治疗痊愈后，要对本次研
究过程中有效的患者开展随访调查工作（无效患者不随访，不

再研究其复发情况）。一般在治疗有效后的半年和１年后分别
进行１次随访，主要记录的观察指标为患者治愈后的复发情况
（重新出现宫颈糜烂）。

１３３ 治疗禁忌事项　切记两组患者在接受治疗期间，均不
准坐浴及性交。

１４ 疗效判定

１４１　判定评价为痊愈、显效、有效及无效４种结果。
（１）痊愈：子宫颈光滑，糜烂消失。（２）显效：轻度糜烂面积

缩小≥５０％，重度转化为中度、中度转化为轻度。（３）有效：轻
度糜烂面积缩小 ＜５０％。或者糜烂的面积未减小，但由乳状型
转变为颗粒型，由颗粒型转变为单纯型。（４）无效：糜烂面积治
疗后无变化或增大［８］。总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例
数×１００％。
１４２ 复发标准　所有患者经治疗后，若治疗效果为有效，则
此类患者进入复发研究的范围。无效患者，不再研究其复发情

况。复发标准：记录好所有患者的来就诊时的疾病状态，若患

者病情严重程度超过前来就诊时，即判断为复发。

１５ 统计学方法

应用ＳＰＳＳ１６０系统软件进行统计学分析，其中计量资料采
用（珋ｘ±ｓ）表示，并应用ｔ检验；计数资料以率表示，采用χ２检验；
以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１ 两组治疗效果对比分析

治疗后，两组病情均有改善，但研究组（α－干扰素栓联合
微波治疗）患者治疗效果要高于参照组（微波治疗）的患者。其

中研究组的总有效率为 ９３３３％，参照组的总有效率为
７５５６％，研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差异显著
（Ｐ＜００５），有统计学意义。见表１。

表１ 两组患者治疗效果对比

组别 例数（ｎ） 痊愈［ｎ（％）］ 显效［ｎ（％）］ 有效［ｎ（％）］ 无效［ｎ（％）］ 总有效率（％）

研究组 ４５ ３０（６６．６７） ７（１５．５６） ５（１１．１１） ３（６．６７） ９３．３３

参照组 ４５ ８（１７．７８） １０（３５．５６） １６（５．８８） １１（２４．４４） ７５．５６

２２ 研究组病变程度及治疗效果分析

在研究组不同病变程度患者的治疗总有效率上，轻度糜烂

型高于中度糜烂型，中度糜烂型明显高于重度糜烂型，且中度

糜烂型与重度糜烂型的总有效率差异显著（Ｐ＜００５），有统计
学意义。见表２。

表２ 研究组患者糜烂程度与效果分析

类型 例数（ｎ） 痊愈［ｎ（％）］ 显效［ｎ（％）］ 有效［ｎ（％）］ 无效［ｎ（％）］ 总有效率（％）

轻度糜烂 １１ ８（７２．７３） ３（２７．２７） ０ ０ １００．００

中度糜烂 ２５ １８（７２．００） ３（１２．００） ３（１２．００） １（４．００） ９６．００

重度糜烂 ９ ４（４４．４４） １（１１．１１） ２（２２．２２） ２（２２．２２） ７７．７８

总计 ４５ ３０（６６．６７） ７（１７．７８） ５（１３．３３） ３（２．２２） ９３．３３

２３ 随访调查结果

研究组４５例患者中，共有４２例接受随访调查。半年时研
究组有２例患者病情复发，复发率为４７６％（２／４２）。１年时有
４例患者病情复发，复发率为９５２％（４／４２）。参照组４５例患
者，共有３４例接受随访调查，半年时有６例患者病情复发，复发
率为２０５９％（７／３４）。１年时有１１例患者病情复发，复发率为

３２３５％（１１／３４）。两组复发率对比，研究组的复发率明显低于
参照组，比较差异显著（Ｐ＜００５），有统计学意义。
#

　讨论
宫颈糜烂是一种在已婚妇女中常见的妇科疾病，给女性带

来了很多困扰与极大的痛苦，其造成宫颈糜烂的原因有很多，

如：１．清洁过度。因个别女性缺乏必要的知识，用大浓度消毒药
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液清洗阴道。２．月经持续时间长。凡是周期过短、而经期持续
过长的女性，引发宫颈糜烂的可能性极高。３．做过多次不正规
的人流。反复不正规的人流会造成宫颈不同程度损伤，病菌会

很容易的侵入，造成宫颈炎［９－１２］。治疗宫颈糜烂有很多种方

法，如物理疗法、药物疗法及手术疗法。但目前临床上以物理

疗法为主进行治疗，在物理治疗中，经常采用冷冻、电熨、微波、

及激光等方法，疗效虽然较好，但其产生的副作用却非常严重，

在阴道中产生的排泌物较多。甚至有的患者在痂皮脱落时出

血量要大于月经量，乃至需要药物来制止［１３－１５］。

经研究发现，参照组采用单纯微波治疗的副反应要高于采

用α－干扰素栓联合微波治疗的患者。α－干扰素栓联合微波
治疗ＨＰＶ感染宫颈糜烂不仅治疗效果好、操作简单、副作用小、
抗病毒效果高，而且痊愈后不易复发，更有利于抑制病变成宫

颈癌，值得临床推广应用。
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彩超在男性阴茎勃起功能障碍中的应用
陈子元１　汪超军２　陈小敏１

１温岭市中医院彩超室，浙江 台州 ３１７５００
２浙江大学附属第一医院泌尿外科，杭州 ３１５０００

【摘　要】　目的：探讨彩超在男性阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）临床治疗中的作用，以期提高治疗水平。
方法：随机选取２０１０年４月至２０１３年４月３０９例ＥＤ患者为研究对象，分成两组，均予以彩超检查；观察组
予以他达拉非１０ｍｇ口服，对照组服用安慰剂，观察用药前后在阴茎深动脉收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张期
末期最小流速（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）和直径（Ｄ）的变化情况和阴茎深动脉Ｄ增大率变化情况。结果：在ＥＤ
构成比率上两者比较无明显差异性（Ｐ＞００５），而从组间ＰＳＶ情况看，动脉性ＥＤ组最小、复合性 ＥＤ其次，
静脉性ＥＤ组再次，非血管性ＥＤ组最大；从 ＥＤＶ情况看，静脉性 ＥＤ组和复合性 ＥＤ组明显高于其他两组
（Ｐ＜００５）；从ＲＩ情况看，非血管性 ＥＤ组明显高于其他 ３者（Ｐ＜００５），组间比较有明显差异性（Ｐ＜
００５）。结论：彩超能为临床上ＥＤ的诊断提供良好客观依据。

【关键词】　彩超；男性阴茎勃起功能障碍；临床效果
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　　男性阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）作为临床上渐进性阴茎勃起
功能减弱疾病，常分成功能性ＥＤ和器质性ＥＤ，而在所有的ＥＤ
患者中有５０％以上患者为功能性ＥＤ［１］。虽然目前的治疗方法
众多，但在决定治疗方案之前先确定好 ＥＤ的病因是至关重要
的。而高频彩色多普勒超声作为筛选血管性ＥＤ最有加重的无
创性检查方法之一，高频探头可观察到有无病理性改变，且可

观察勃起过程中阴茎动脉、静脉血流动力学变化，可清楚观察

到阴茎动脉供血和静脉闭合情况，且彩超具有高分辨率、操作

简单、痛苦小、价格低廉、可重复等优势，成为辨别血管性 ＥＤ常
见的方法。本次研究通过观察彩超在 ＥＤ上的应用情况，以期
达到为临床上治疗ＥＤ提供有效的临床诊断的目的。
!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１０年４月至２０１３年４月来我院泌尿外科门诊就
诊后收住入院的３０９例ＥＤ患者为研究对象，以住院号单双分成两
组，对照组１４０例，年龄最小２１岁，最大４５岁，平均（３１５±６８）岁；
病程最短４个月，最长１２年，平均（３８±１１）年；观察组１６９例，年
龄最小２２岁，最大４７岁，平均（３１７±６９）岁；病程最短５个月，最
长１３年，平均（３９±１３）年。两组患者在年龄、病程上比较无明显
差异性，Ｐ＞００５，具有可比性。所有患者的夜间勃起试验均为阳
性，患者的血清睾丸酮、空腹血糖、血脂等均正常。

１２　方法
患者取仰卧位，两食指间轻轻固定阴茎头部，超声探头紧

贴阴茎腹侧离根部约２ｃｍ处，测量阴茎深动脉和阴茎深部直
径。观察组口服他达拉非（ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅ，Ｉｎｃ国药准字
Ｈ２００９０９８２）１０ｍｇ，对照组口服安慰剂，均在给药后的５ｍｉｎ再测
定注入药物后的阴茎深动脉收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张期末
期最小流速（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）和直径（Ｄ）值。在１５ｍｉｎ内
完成后连续取３次有３个以上稳定的波形频谱图取平均数，取
样声束和血管纵向夹角需小于６０°。
１３　疗效评定标准

结合相关的标准［２，３］制定评定标准：非血管性 ＥＤ为左、右
深动脉ＰＳＶ分别超过２５ｃｍ／ｓ，或是两者相加超过５０ｃｍ／ｓ，且左

右深动脉ＥＤＶ小于５ｃｍ／ｓ；动脉性ＥＤ为左、右深动脉ＰＳＶ两者
相加低于５０ｃｍ／ｓ；而静脉性ＥＤ为左、右深动脉ＰＳＶ超过５０ｃｍ／
ｓ，且左、右深动脉 ＥＤＶ超过５ｃｍ／ｓ；而复合性 ＥＤ则为左、右深
动脉ＰＳＶ相加小于５０ｃｍ／ｓ，但左、右深动脉ＥＤＶ超过５ｃｍ／ｓ。
１４　统计学处理

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

"

　结果
２１　两组注射药物后在ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ上的测定值情况比较

两组注射药物后的 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ情况比较看出，在 ＥＤ构
成比率上两者比较无明显差异性（Ｐ＞００５），而从组间 ＰＳＶ情
况看，动脉性 ＥＤ组最小、复合性 ＥＤ其次，静脉性 ＥＤ组再次，
非血管性ＥＤ组最大；从 ＥＤＶ情况看，静脉性 ＥＤ组和复合性
ＥＤ组明显高于其他两组（Ｐ＜００５），但两两之间比较则无明显
差异性（Ｐ＞００５）；从ＲＩ情况看，非血管性ＥＤ组明显高于其他
三者（Ｐ＜００５），但是动脉性ＥＤ组、静脉性 ＥＤ组和复合性 ＥＤ
组比较无明显差异性（Ｐ＞００５））。见表１。

表１ 各组注射药物后在ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ上的测定值情况比较（ｃｍ／ｓ）

组别 例数 ＰＳＶ ＥＤＶ ＲＩ

对照组（ｎ＝１４０）

　动脉性ＥＤ组 ４０ １５．６４±５．１２ ３．６７±０．８２ ０．８４±０．０７

　静脉性ＥＤ组 １３ ３３．１２±１０．４５ ７．０３±２．６４ ０．７８±０．０７

　复合性ＥＤ组 ７ ２３．１２±２．５３ ６．７８±１．２７ ０．７３±０．０５

　非血管性ＥＤ组 ８０ ４５．７２±１３．７８ ２．３４±０．８３ ０．９２±０．０５

观察组（ｎ＝１６９）

　动脉性ＥＤ组 ４５ １６．０１±５．１４ ３．７８±０．８９ ０．８６±０．０８

　静脉性ＥＤ组 １７ ３３．１７±１０．５１ ７．１１±２．７１ ０．８１±０．０７

　复合性ＥＤ组 ８ ２３．０５±２．５７ ６．８１±１．３１ ０．７４±０．０４

　非血管性ＥＤ组 ９６ ４５．８９±１３．８９ ２．３６±０．８５ ０．９３±０．０６
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２１　两组注射药物前后阴茎深动脉Ｄ增大率情况比较
两组注射药物前后阴茎深动脉Ｄ增大率情况比较看出，在

注射药物前两组在阴茎深动脉 Ｄ增大率上比较无明显差异性
（Ｐ＞００５），而注射后和注射前比较均有差异性（Ｐ＜００５），但
是观察组注射后阴茎深动脉 Ｄ增大率上明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２ 两组注射药物前后阴茎深动脉Ｄ增大率情况比较（１／ｍｍ）

组别 例数 注射前 注射后 增大率（％）

对照组（ｎ＝１４０）

　动脉性ＥＤ组 ４０ ０．４７±０．１３ ０．５９±０．１５ ３５．５７±３２．１２

　静脉性ＥＤ组 １３ ０．３８±０．０６ ０．４９±０．０８ ４０．６３±１７．４６

　复合性ＥＤ组 ７ ０．７１±０．１１ ０．９２±０．１４ ３３．４７±２６．１２

　非血管性ＥＤ组 ８０ ０．５１±０．１６ ０．６３±０．２１ ２８．９４±１２．０３

观察组（ｎ＝１６９）

　动脉性ＥＤ组 ４５ ０．４６±０．１４ ０．８６±０．２５ ９０．１４±４５．２３

　静脉性ＥＤ组 １７ ０．３９±０．０７ ０．８７±０．１８ １３２．１２±７８．４３

　复合性ＥＤ组 ８ ０．７２±０．１２ １．２３±０．２２ ７８．５６±１４．７８

　非血管性ＥＤ组 ９６ ０．５０±０．１５ ０．９４±０．０９ ９７．４６±５７．８２

#

　讨论
ＥＤ是男性常见泌尿生殖系统疾病，而阴茎的勃起是一个

复杂的变化过程，需由阴茎的正常解剖结构、健全的神经反射

通路、正常的内分泌功能和充分的动脉血流入路和有力阻断静

脉血流等环节构成，是神经－内分泌调节下的阴茎海绵体血流
动力学变化过程［５，６］，而ＥＤ则是其中某一环节出现问题后的临
床病理变化［４］。而这其中阴茎血流动力学约占 ＥＤ的５０％左
右，所以在临床上掌握阴茎血流动力学变化情况对于诊断和治

疗ＥＤ很重要［７，８］。

从研究结果中看出，他达拉非和生理盐水在阴茎深动脉 Ｄ
增大率上有显著差异性，这说明了他达拉非可促进阴茎勃起。

研究［９］称，他达拉非是目前唯一药效不受高脂和适量饮酒影响

的ＰＤＥ－５抑制剂，可显著改善勃起功能，帮助患者完成性生
活，且有性刺激时可通过选择性抑制阴茎海绵体内 ＰＤＥ－５活
性，提高局部αＧＭＰ水平，促使阴茎海绵体平滑肌松弛，产生勃
起。且其独特的分子结构又决定了这一药性特性，可在长达

１７５ｈ半衰期内不受其他影响，另外，适用范围广，对糖尿病 ＥＤ
患者也适宜［１０］。

结果显示，在彩超上，ＰＳＶ上动脉性ＥＤ组最小、复合性 ＥＤ
组其次，静脉性ＥＤ组再次，非血管性 ＥＤ组最大。这说明了超
声可根据ＰＳＶ初步判断出 ＥＤ类型，有助于临床诊断，而 ＥＤＶ
上静脉性ＥＤ组和复合性 ＥＤ组明显高于其他两组；ＲＩ上非血
管性ＥＤ组明显高于其他三者，这更显示出彩超在诊断ＥＤ上的
临床作用。因为 ＰＳＶ是评估阴茎海绵体最主要指标，研究［１１］

称，ＰＳＶ在注入药物后的峰值流速超过２５ｃｍ／ｓ则提示阴茎海绵
体动脉收缩关闭正常，且其灵敏度和特异性均在９５％以上。而
报道［１１］则认为左、右阴茎海绵体动脉血流有不对称性和相互间

有交通支存在，故单用一侧可能会存在局限性，主张左、右深动

脉ＰＳＶ相加超过５０ｃｍ／ｓ则可排除动脉性ＥＤ，所以本次研究中
结合以上观点进行评估，结果显示出动脉性 ＥＤ是临床上常见
的血管性ＥＤ类型［１２］。

ＥＤＶ和ＲＩ作为静脉关闭机制重要的判断指标，血流阻力
和海绵体动脉灌注有很大关联，当海绵体动脉充分灌注时，阴

茎肿胀，压力增大，静脉受到压迫，阴茎海绵体血流流出受限，

研究［１３］称 ＥＤＶ小于５ｃｍ／ｓ则提示阴茎背静脉阻断功能不全。
而本次研究结果显示，静脉性 ＥＤＶ均在７ｃｍ／ｓ以上，均高于复
合性ＥＤＶ，均在５ｃｍ／ｓ以上，这说明 ＥＤ的发生和静脉反流有
关［１４］。而ＲＩ作为血管周围弹性压力的最敏感指标，研究［１５］

称，当ＲＩ低于０８ｃｍ／ｓ时则要考虑静脉瘘可能，但在本次研究
中静脉和复合性ＥＤ患者ＲＩ低于平均值，和研究有差异可能是
和纳入研究的病例不同有关。

总之，超声作为无创伤性能定量检测阴茎血流状态的仪

器，对于ＥＤ患者的诊断，结合ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ值综合考虑和单一
的超声血流参数比较，不仅能提高临床诊断率，且能确定阴茎

勃起功能是否正常，且对诊断勃起功能障碍的类型也有指导作

用。结合结果，超声在ＥＤ类型上有不同的血流表现，可为临床
上筛查ＥＤ提供了可靠的客观依据，有明显优越性。
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综合干预对阴道成形术患者性功能影响的临床研究
高争　谭乐静　王晓红△

莱芜市人民医院妇产科，山东 莱芜 ２７１１００

【摘　要】　目的：探讨综合干预对阴道成形术患者性功能的影响。方法：选取先天性无阴道或阴道部
分缺失行阴道成形术治疗的患者４１例，随机分为两组，使其有可比性。对照组患者实施常规干预；观察组患
者在对照组基础上实施综合干预。对两组患者性功能状况以及心理状况进行评价。结果：经过干预，两组

患者术后半年及１年时性生活质量分别较术后３个月及半年时有明显提高，且在术后１年时观察组患者性
生活质量明显高于对照组；在术后１年时，观察组女性性功能状况在性欲、性唤起、性高潮、性心理以及性行
为异常症状５个方面的得分均明显高于对照组；经过干预，两组患者术后 ＳＡＳ、ＳＤＳ得分较术前均有明显降
低，其中观察组患者降低更为明显。上述比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对阴道成形术患者实
施综合干预有利于提高患者的性功能。

【关键词】　阴道成形术；性功能；干预措施
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　　在胚胎发育过程中由于副中肾管发育障碍可引起先天性
无阴道，是一种较为严重的女性先天性生殖道畸形，通过 Ｂ超
检查可发现患者子宫缺如或者仅有始基子宫，是原发性闭经第

二常见的原因，仅次于性腺发育不全［１］。患者多因一直无月经

来潮或者婚后性交困难而就诊。在行妇科检查时可以看到外

阴以及第二性征均发育正常，但是没有阴道口，或者仅在阴道

口的位置看到一条浅凹陷或者是很短浅的阴道盲端，通常不超

过２ｃｍ［２］。手术是治疗该病的唯一方法，但是由于手术的特殊
性，围手术期的辅助治疗及护理对于患者的康复有着重要的临

床意义。本研究通过对４１例阴道成形术患者围手术期实施综
合干预取得效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２００９年４月至２０１３年７月期间我院收治的先天
性无阴道或者阴道部分缺失患者４１例，随机分为两组。对照组
１９例，年龄１６～２８岁，平均（２２１７±５３０）岁；其中６例伴有先
天性无子宫，４例伴有瘢痕子宫；手术方式为腹膜代阴道４例，
乙状结肠代阴道６例，生物补片代阴道９例；学历初中及以下７
例，高中１０例，大专及以上２例；家庭年收入＜５万元５例，５万
元～１０万元１１例，＞１０万元３例。观察组２２例，年龄１７～３０
岁，平均（２２４２±４０８）岁；其中７例伴有先天性无子宫，４例伴
有瘢痕子宫；手术方式为腹膜代阴道４例，乙状结肠代阴道７
例，生物补片代阴道１１例；学历初中及以下８例，高中１１例，大
专及以上３例；家庭年收入 ＜５万元６例，５万元 ～１０万元１３
例，＞１０万元 ３例。所有患者均进行染色体核型分析，均为
４６ＸＸ型；且经Ｂ超检查卵巢大小正常，且未见阴道气线；排除
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内科及外科其他疾病合并症。两组患者在年龄、子宫状况、手

术方式、学历以及收入方面均无明显差异，具有可比性（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

对照组患者实施常规围手术期处理。术前５ｄ以１∶５０００
高锰酸钾溶液坐浴，２次／ｄ，清洁会阴部；术前３ｄ口服甲硝唑片
０４ｇ及氟哌酸０２ｇ，３次／ｄ，杀灭肠道细菌；术前３ｄ进食无渣、
易消化半流质食物，术前１２ｈ禁饮食。术后去枕平卧６ｈ，并将
头偏向一侧，以免引起窒息；给予患者持续低流量吸氧，促进麻

醉后机体恢复；严密观察患者病情，进行心电监护，并每小时进

行１次记录；术后３ｄ进食少渣半流质食物，避免过早大便对手
术切口造成污染。观察组患者在对照组基础上实施综合干预，

包括围手术期心理干预、康复锻炼等。针对患者的自卑、焦虑

等不良情绪，给予患者耐心的安慰和疏导，既要坚定患者治疗

的决心和信念，又要避免患者产生不切实际的期望，以致术后

失望，甚至发生医疗纠纷。向患者讲明术后康复训练的重要

性，告诉患者术后正确使用模具是预防阴道缩窄，保证手术成

功的重要环节，从而取得患者的配合和理解，最终获得良好的

治疗效果。在术后早期，为了避免由于大便困难引起负压增加

而导致模具脱出，我们在每晚给予患者果导片口服，并在每次

排便之后对会阴及肛周皮肤进行彻底清洁。在患者出院之前

向患者详细交代阴道模具的使用方法，并要求患者在出院之后

仍然要坚持使用阴道模具，每天１０～２０ｍｉｎ，连续使用３～６个
月，以巩固治疗的效果。

１３　观察指标
分别于术后３个月、半年、１年时对所有患者的性生活质量

进行评价，评价采用《女性性生活质量问卷》进行［３］，内容包括

３２个条目，每个条目以１～５分进行评级，性生活质量越高得分
也越高。术后１年患者随访时，同时使用女性性功能障碍问卷

（根据国际女性性功能评估量表［４］设计制定）对女性性功能从５
个方面进行评价，同样以１～５分进行评级，性生活质量越高得
分也越高。分别于患者入院时及术后半年采用 ＳＡＳ（焦虑自评
量表）和ＳＤＳ（抑郁自评量表）对两组患者心理状况进行评价，
得分越高，焦虑及抑郁情绪越重。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料采用χ２检验，且以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　不同时间性生活质量

经过干预，两组患者术后半年及１年时性生活质量分别较
术后３个月及半年时有明显提高，且在术后１年时观察组患者
性生活质量明显高于对照组。上述比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者不同时间性生活质量比较（分）

组别 ｎ ３个月 半年 １年

对照组 １９ ６３．１８±５．０５ ７０．６３±５．２４ａ ９２．６７±８．３４ｂ

观察组 ２２ ６９．４２±４．８７ ７７．１１±５．３０ａ １２３．１０±１３．１５ｂ

　　注：表示与对照组同期比较 Ｐ＜０．０５；ａ表示与同组３个月比较

Ｐ＜０．０５；ｂ表示与同组年比较Ｐ＜０．０５

２２　女性性功能状况
经过干预，在术后１年时，观察组女性性功能状况在性欲、

性唤起、性高潮、性心理以及性行为异常症状５个方面的得分均
明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者女性性功能状况比较（分）

组别 ｎ 性欲方面 性唤起方面 性高潮方面 性心理方面 性行为中异常症状

对照组 １９ ３０．１８±８．６２ ２９．１５±３．０２ ２５．６９±４．２６ ３０．２８±５．３２ ２７．６２±４．３０

观察组 ２２ ４５．３３±４．０５ ４１．９４±３．５７ ４５．７３±４．３３ ４１．６２±４．１９ ４３．１８±３．７４

　　注：表示与对照组同期比较Ｐ＜０．０５

２３　心理状况
经过干预，两组患者术后ＳＡＳ、ＳＤＳ得分较术前均有明显降

低，其中观察组患者降低更为明显，上述比较两组差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者干预前后焦虑和抑郁情绪比较（分）

组别 ｎ
ＳＡＳ

术前　　 术后　　

ＳＤＳ

术前　　 术后　　

对照组 １９ ６４．８７±９．２２ ５３．０４±７．２６△ ６２．９５±８．６５ ４９．３９±５．８２△

观察组 ２２ ６５．０３±９．３１ ４６．８５±５．９２△ ６３．２０±７．９３ ４０．３３±５．２４△

　　注：表示与对照组同期比较Ｐ＜０．０５；△表示与同组术前比较Ｐ＜０．０５
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#

　讨论

先天性无阴道发病率约为０２０％ ～０２５％，一旦发病给患

者、家庭均带来极大的心理负担。阴道成形术是治疗先天性无

阴道或阴道部分缺如的重要方式，可以有效矫正阴道畸形，但

是由于手术操作十分复杂，术后容易出现感染、阴道狭窄等并

发症，患者若想获得良好的性功能，还有赖于围手术期多项治

疗和护理的功能作用效果［５，６］。

先天性无阴道或阴道部分缺失就诊患者多较为年轻，且多

有自卑、羞怯、焦虑等不良情绪，既迫切要求治疗，又担心治疗

效果不好对生活和婚姻产生影响，甚至担心个人隐私被泄露。

针对这个情况，我们为患者安排单独病房，房间装饰以暖色为

主，使患者感到温馨［７，８］。在患者入住之后医护人员主动与患

者进行沟通，以患者可以接受的语气和方式告诉患者手术的目

的是为了解决性生活，而不能实现生育［９，１０］。术后除常规体位

护理之外，术后２ｄ即嘱患者采取半卧位，以减轻患者由于腹壁

张力而引起的疼痛，鼓励患者早日下床活动，以促进康复。

术后３ｄ常规留置导尿，在这其间应注意保持导尿管通畅，

并每天更换尿袋，以免出现泌尿系统感染，进而造成相邻组织

生殖道感染。在拔管之前２ｄ可以指导患者练习膀胱收缩，并每

４ｈ进行１次排放尿液。待拔出尿管之后，鼓励患者自行排尿，

注意观察是否有尿潴留，必要时再次进行留置导尿［１１，１２］。

自术后第３ｄ时进行阴道模型的第１次更换，在更换之前应

对外阴进行彻底清洁，以免病原菌随新模型进入体内造成感

染。放置模型时应使用消毒避孕套对模型进行包裹，并确定模

型确实放入阴道顶端，以免局部发生粘连或者是狭窄［７］。如果

患者有明显的疼痛感，可以通过涂抹润滑剂的方式进行解决。

要求患者每天更换１次模型［１３］。

阴道成形术恢复期较长，在患者出院之后仍然要借助阴道

模型来巩固治疗效果。因此在出院之前，我们耐心指导患者如

何对模型进行消毒，并嘱患者在使用模具时方式方向要准确，

动作要轻柔，如遇阻力，不可强行插入，以免造成阴道直肠瘘。

要求患者每天坚持使用模具，不可中断，同时要保证外阴的清

洁，每天使用高锰酸钾进行坐浴。患者在术后３个月复查阴道

愈合状况，如果愈合良好，则可以进行性生活［１４］。

针对患者家属的干预工作往往被忽视，而实际情况是丈夫

的态度以及配合对患者的治疗有着重要的意义。家属的理解

可以为患者营造一个轻松的治疗环境，特别是在早期进行性生

活时，女性往往有较为明显的不适，作为丈夫，应照顾到患者的

感受，给予患者以鼓励，切不可在初次性生活时给患者留下心

理阴影，从而影响到以后性生活质量［１５］。

在本研究中，通过对阴道成形术患者实施综合干预，患者

术后１年时性生活质量明显优于对照组，且性欲、性唤起、性高

潮、性心理以及性行为异常症状５个方面均明显优于对照组，患

者的焦虑和抑郁情绪明显低于对照组。因此我们认为对阴道

成形术患者实施综合干预有利于提高患者的性功能。
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汽化电切联合内分泌疗法治疗老年晚期前列腺癌临
床观察
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【摘　要】　目的：探讨汽化电切联合内分泌疗法治疗老年晚期前列腺癌的临床效果。方法：选择２００８
年２月至２００９年２月我院收治的老年晚期前列腺癌患者４８例（研究组），对其采用经尿道前列腺汽化电切
术，病理确诊为前列腺癌后加行双侧睾丸切除术；对照组行常规治疗，每２个月交替口服氟他胺、康士得的联
合内分泌疗法，比较术后两者相关指标的变化。结果：两组手术时间、切除前列腺重量、术后２年及以下和２
年以上生存率、死亡率比较，差异均有显著意义（Ｐ＜００５）。与对照组相比，研究组血清 ＰＳＡ、ＩＰＳＳ分、残余
尿量均下降，尿流率、膀胱压力均升高，差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜０００１）。结论：对老年晚期
前列腺癌患者行经尿道前列腺汽化电切术，能解除下尿路梗阻，联合内分泌疗法明显抑制肿瘤生长而延长

生命，提高患者生活质量。

【关键词】　前列腺癌；前列腺切除术；双侧睾丸切除术；内分泌疗法；老年

Ｅｌｅｃｔｒｏｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｊｏｉｎｔｗｉｔｈｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｔｏｔｒｅａｔｓｅｎｉｌｅａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ　ＬＩＵＹａｏ１，ＹＡＮ
Ｗｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｉｒｄＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＹａｎｑｉｎｇＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２１００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＱｉｎｇｐｕＢｒａｎｃｈｏｆＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１７００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｅｌｅｃｔｒｏｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｊｏｉｎｔｗｉｔｈｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４８ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ（ｒｅ
ｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ）ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＦｅｂｒｕａｒｙ２００８ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２００９ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄｇｉｖｅｎｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｌｅｃｔｒｏｖａｐｏｒ
ｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｂｉｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｂｙｏｒａｌｌｙｔａｋｉｎｇｆｌｕｔａｍｉｄｅａｎｄＣａｓｏｄｅｘａｌｔｅｒｎａｔｅｌｙｅｖｅｒｙ２ｍｏｎｔｈｓ．
Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｗｅｉｇｈｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅａｂ
ｓｃｉｓｅｄ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｏｔｈｗｉｔｈｉｎ２ｙｅａｒｓａｎｄａｂｏｖｅ２ｙｅａｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍ
ｐａｒｅｄ；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＳＡ，ＩＰＳＳ，ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｕｒｉｎｅｆｌｏｗｒａｔｅａｎｄｂｌａｄｄｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＜０．０１ｏｒＰ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｌｅｃｔｒｏｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃａｎｒｅｍｏｖｅｔｈｅｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｊｏｉｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｈｉｂｉｔｔｕｍｏｒ’ｓｇｒｏｗｔｈａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｈｕｍａｎｌｉｆｅａｓｗｅｌｌａｓｉｍｐｒｏｖｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；Ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；Ｂｉｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙ；Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ；Ｅｌｄｅｒｌｙ

【中图分类号】　７３７．２５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌的发病率在欧美国家位于泌尿系统肿瘤的第一
位，国内则仅低于膀胱癌，位于第２位，近年来有明显上升趋
势［１－３］。早期前列腺癌的症状与良性前列腺增生症相似，只有

晚期前列腺癌肿块压迫尿道，患者才出现排尿困难甚至发生尿

潴留，因而临床上发现的前列腺癌多为晚期患者，行手术的时

机已经错过，严重影响患者生活质量［４－６］。老年晚期前列腺癌

的内科治疗可采取激素治疗，激素的阻断作用往往会使得前列

腺雄激素依赖性癌细胞出现凋亡，但对雄激素不敏感的癌细胞

作用不显著［７］。本研究采用汽化电切联合内分泌疗法治疗老

年晚期前列腺癌，为延长高龄、高危、晚期前列腺癌患者的生存

期限、提高其生存质量提供基础。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２００８年２月至２００９年２月我院收治的老年晚期前列
腺癌患者４８例，全部为男性，将其作为研究组。年龄 ６４～８３
岁，平均（７３６±３５）岁，均以排尿困难就诊而发现。病程０５
～４８年 。其中，合并有心肺疾患者１１例、糖尿病７例、高血压
１０例、肾功能不全者２１例、膀胱结石７例、尿潴留１３例。Ｂ超
检查均提示前列腺体积弥漫性增大。３５例术前经直肠前列腺
穿刺活检诊断为前列腺癌，其余１３例术后病理确诊为前列腺
癌。另选择同期来我院行常规治疗的患者５０例，全部为男性，
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将其作为对照组。年龄６１～８０岁，平均（７２７±３８）岁，均以排
尿困难前来就诊而发现。病程０７～４７年，平均２８年。两组
患者年龄、病程、合并症等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 方法

对研究组患者行汽化电切联合内分泌疗法进行治疗。具

体操作为：患者取截石位，硬膜外麻醉，用５％甘露醇作为冲洗
液，放置德国Ｗｏｌｆ前列腺汽化电切镜，当接近精阜水平时采用
普通电切环作点状或薄片状切除，避免损伤尿道外括约肌，注

意癌灶组织较僵硬，一般切除的通道无回缩趋势，因此要把握

好切割的尺度，最大限度地切除癌灶组织。从膀胱颈部朝前列

腺尖部方向切出一条较宽敞的通道，使电切镜退入球部尿道观

察，形成低平圆形通道。以５％葡萄糖溶液作冲洗液，压力为
４０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），电切功率２２０Ｗ，首先汽化
切割膀胱颈口６点处，向精阜缓慢拉动电切环，拉动速度１ｃｍ／
ｓ，切割深度至看到颈口环形纤维，再逐渐切割汽化两侧叶，使后
尿道成一宽敞通道。术后常规置入导尿管。耻骨正上方切一

长约３ｃｍ的切口，分别将双侧睾丸挤出切口切除［８－１０］。ＴＵＥＶＰ
后标本常规送病理。术后常规用０９％氯化钠冲洗膀胱，３～５ｄ
拔除导尿管。对照组行常规治疗，交替口服氟他胺（江苏天士

力，批号２０１３０１１３）２５０ｍｇ，３次／ｄ，康士得（比鲁卡胺，清源堂
（医药）有限公司，批号国药准字Ｈ２０１３０４５５）５０ｍｇ，１次／ｄ，２个
月交替１次，辅以内分泌治疗。
１３ 观察指标

记录患者手术及术后随访情况、相关指标的变化，并采用

ＳＦ－３６评分量表对患者生活质量进行评价。ＳＦ－３６评分量表
包括总体健康、生理机能、生理职能、情感职能、社会功能、躯体

疼痛、活力、精神健康８个项目，分值越高，患者的生活质量越
好，反之生活质量越差。量表填写需在专门的研究人员指导下

由患者本人自主选择答案，如患者因某些客观原因不能完成，

研究人员则可给予辅助。

１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０软件包对数据进行统计分析，计量资料数
据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＬＳＤ－ｔ检验。计数资料
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

结果

２１　患者手术及术后随访情况
所有骨痛患者症状消失，排尿基本正常。两组手术时间、

切除前列腺重量、术后２年及以下和２年以上生存率、死亡率比
较，差异均有显著意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 两组患者手术及术后随访情况

时间 例数 手术时间（ｍｉｎ） 切除前列腺重量（ｇ） 术后恢复时间（ｄ）术后生存２年及以下 术后生存２年以上 死亡

对照组 ５０ ５４．８±４．５ ２２．６±２．１ ３５．６±１．８ ３７ １３ １０
研究组 ４８ ２７．１±４．９ ４０．０±３．５ ２７．３±１．２ １４ ３４ ４

ｔ／χ２值 １１．２０８ ９．７７６ ２．０８６ ６．４９３ ７．００３ １０．２６５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２ 两组术后相关指标的变化

与对照组患者比较，研究组患者血清 ＰＳＡ、ＩＰＳＳ分、残余尿
量均下降，尿流率、膀胱压力均升高，差异有高度统计学意义

（Ｐ＜００１或Ｐ＜０００１）。见表２。

表２ 两组术后相关指标的变化

时间 例数 血清ＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） 国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分 尿流率（ｍＬ／ｓ） 膀胱压力（ｃｍＨ２Ｏ） 残余尿量（ｍＬ）

对照组 ５０ ９０．２±１２．５ ３２．４±３．８ ３．３±１．４ ２２．７±３．２ ２１５．７±１１．８
研究组 ４８ １．７±０．１ ８．８＋０．５ １６．９＋２．２ ５４．６±４．１ １３．６±２．８

ｔ值 ３１．５４ ３５．６１ １５．７８ １０．５２ ３６．８１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．００１

２３ 两组术后患者ＳＦ－３６评分结果
两组术后患者ＳＦ－３６评分结果显示，ＳＦ－３６评分中总体

健康、生理机能、生理职能、情感职能、社会功能、躯体疼痛、活

力、精神健康八个项目得分均较术前有所提高，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。

表３ 不同组别ＳＦ－３６评分结果比较（分）

时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 情感职能 社会功能 精神健康

对照组 ３１．６±２．５ ２８．５±３．１ ３９．３±４．２ ２２．８±４．６ ３３．８±３．７ ２３．４±５．１ ３７．２±３．５ ３５．８±４．０

研究组 ６８．６±３．１ ５７．７±５．６ ６７．１±４．８ ５２．６±５．４ ６６．７±７．２ ７５．８±３．９ ７９．９±６．９ ７８．７±５．４

ｔ值 １２．１０７ １２．０１４ １１．２２３ １１．８２０ １２．３５２ １７．０２８ １２．２４９ １８．９７１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１
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#

　讨论
前列腺癌晚期症状一般表现为后尿道梗阻、反复尿路出血

等 ，此时治疗后尿道梗阻 一般采用“耻骨上膀胱造屡术”的方

法，但此手术后患者的生活质量下降较为显著［１０－１３］。由于前

列腺癌的转移灶进展相对不急促，患者带癌生活也可存活数

年，因此，积极行下尿路梗阻解除，对于预防肾功能不全、提高

生活质量较为重要，也可将其作为治疗的主要手段。

本研究利用经尿道前列腺切除术来行前列腺癌的治疗，主

要是降低肿瘤所致的下尿路梗阻，同时减少前列腺癌细胞的相

对数目，使术后联合内分泌疗法的效果得到提高。结果显示，

与术前患者相比，术后其血清 ＰＳＡ、ＩＰＳＳ评分、残余尿量均下
降，尿流率、膀胱压力均升高，差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１
或Ｐ＜０００１）。

内分泌治疗作为前列腺癌的一项重要辅助治疗，其本身并

不能治愈前列腺癌，但能够通过改善患者生活质量来延长癌组

织的转移时间［１４］。目前，利用手术或药物去势的内分泌治疗可

以延缓肿瘤生长，而作为晚期治疗前列腺癌的一线内分泌治疗

法———睾丸切除去势治疗已成为目前应用较为有效的方法［１５］。

氟他胺、康士得作为非甾体类固醇类雄激素受体阻滞剂，可阻

断所有来源的雄激素与其受体的结合，导致雄激素依赖性细胞

的凋亡，进而使得患者的病情得到缓解。本研究结果显示，配

合内分泌治疗后，所有骨痛患者的症状消失，且不良反应少。

综上所述，采用前列腺汽化电切术切除癌组织联合内分泌治

疗晚期前列腺癌老年患者，可在一定程度上切除肿瘤组织及腺体

组织，减轻前列腺癌细胞的负荷，同时给予全激素阻断，不仅能够

缓解下尿路梗阻症状，在降低并发症发生的基础上，提高患者生

活质量，还可有效地限制和延缓肿瘤的发展，效果显著。
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【摘　要】　目的：观察男性尿道尖锐湿疣派特灵治疗的临床疗效。方法：随机选取我院门诊２０１２年
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８月到２０１３年８月间就诊的９０例男性尿道尖锐湿疣患者，根据患者治疗方法不同分为两组，观察组患者
４５例选用派特灵治疗，对照组患者４５例选用ＣＯ２激光治疗，对比两组患者临床疗效以及复发情况。结果：
观察组患者治愈率为８８９％，复发率为８９％，对照组治愈率为７１１％，复发率为２８９％，两者差异显著
（Ｐ＜００５）。观察组不良反应率为６７％，对照组为３１１％，差异显著（Ｐ＜００５）。结论：派特灵治疗男性尿
道尖锐湿疣的临床疗效显著，患者不良反应较小，复发率较低，值得推广应用。
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是一种由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染而成的
生殖器、肛门等部位的增生性损伤，该疾病具有一定传播性，多

发生于２０～５０岁中年、青年人群中［１］。由于该疾病具有３个月
左右的潜伏期，因此当患者出现较为明显的症状时需立即前往

相关医疗机构进行治疗［２］。尿道位置尖锐湿疣因其组织解剖

结构较为复杂，治疗难度相对较大，并且复发情况较多，常规的

激光、冷冻疗法对患者损伤较大，因此笔者随机选取我院２０１２
年８月到２０１３年８月间收治的９０例男性尿道尖锐湿疣患者进
行了相关治疗研究，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

简单随机法选取我院门诊２０１２年８月至２０１３年８月间就
诊的９０例男性尿道尖锐湿疣患者，其中观察组患者４５例，年龄
为２１～４８岁，平均年龄为（３１５±１６）岁；病程为２个月 ～２５
年，平均病程为（１３±０４）年；疣体数目为６～１８个，平均疣体
数目为（１０５±１７）个。对照组患者４５例，年龄为２２～５０岁，
平均年龄为（３１８±１４）岁；病程为１５个月 ～２７年，平均病
程为（１４±０２）年；疣体数目为 ５～１９个，平均疣体数目为
（１０２±１６）个，两组患者年龄、病程、疣体数目等资料差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

纳入标准：患者临床症状符合我国相关诊断标准［３］：出现

典型皮损，生殖器周围存在丘疹，出现乳头状、菜花状或鸡冠状

肉质赘生物，表面粗糙角化；核酸杂交可检出 ＨＰＶ－ＤＮＡ相关
序列；醋酸白试验阳性；患者 ＰＣＲ检测时出现特异性 ＨＰＶ－
ＤＮＡ扩增区带。病程３周～８个月；皮损直径＜１０ｃｍ，数目＜４
个；所有患者均为首次病发；患者均无激光治疗禁忌症。排除

标准：淋病、非淋性尿道炎，ＨＩＶ感染，全身使用糖皮质激素者。
１２　治疗方法

观察组患者选用派特灵治疗：选用派特灵（北京派特博恩

生物技术开发有限公司），取棉签蘸取适量派特灵涂抹于疣体

及周围皮肤，３次／ｄ，连续涂抹４ｄ后，暂停３ｄ，１周１疗程。１疗
程后，如疣体未完全脱落，可继续行第２个疗程，最多治疗３个
疗程。疣体完全脱落后，取派特灵１ｍＬ混合５０ｍＬ注射用水涂
抹患处，持续１个月，防止复发。对照组患者选用 ＣＯ２激光治
疗：患部行常规消毒，行２％利多卡因局麻，选用国产ＹＪＺ－３型
ＣＯ２激光机，功率设置为５～１５Ｗ，激光头对疣体进行点射，将疣
体碳化，清除疣体，治疗次数因患者症状而定，一般为２～４次。
治疗结束后进行３个月随访对比两组患者临床疗效以及复发
情况。

１４　疗效判定标准
治愈判定为：患者疣体全部消失，局部黏膜恢复正常，３个

月内未出现复发情况；有效判定为：患者疣体大部分消失，局部

黏膜恢复正常，３个月内未出现复发情况；复发判定为：３个月内
患者原病变区域出现新疣体［４］。

１５　统计学分析
本研究的所有数据通过ＳＰＳＳ１７０进行处理，计量资料使用

珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用百分比表示，组
间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
观察组患者２例治疗１个月后复发，１例治疗２个月后复

发，１例治疗３个月后复发，治愈率为８８９％，复发率为８９％；
对照组患者４例治疗１个月后复发，５例治疗２个月后复发，４
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例治疗３个月后复发，治愈率为６８９％，复发率为３１１％，两者
差异显著（Ｐ＜００５），见表１。观察组患者出现１例水肿、１例
疼痛、１例糜烂，不良反应率为６７％；对照组患者不良反应多表
现为局部疼痛、瘢痕等，部分患者出现感染情况，其中局部疼痛

４例，瘢痕７例，感染３例，不良反应率为３１１％，两组患者不良
反应情况对比差异显著（Ｐ＜００５），见表２。

表１　两组患者疗效对比

组别 ｎ 治愈 有效 复发 治愈率（％）复发率（％）

观察组 ４５ ４０ １ ４ ８８．９ ８．９

对照组 ４５ ３１ ０ １４ ６８．９ ３１．１

表２　两组患者不良反应情况对比

组别 ｎ 水肿 疼痛 糜烂 瘢痕 感染
不良反应率

（％）

观察组 ４５ １（２．２） １（２．２） １（２．２） － － ６．７

对照组 ４５ － ４（８．９） － ７（１５．６）３（６．７） ３１．１

#

　讨论
尖锐湿疣（ＣＡ）是一种较为常见的性传播感染疾病，其具有

潜伏时期长、传染性强、病情易反复等特征。该疾病主要传染

途径有性交、间接接触（内衣、浴巾、马桶等）以及母婴传播

等［５－７］。男性尖锐湿疣病发部位多集中于系带、冠状沟、龟头、

尿道口、阴茎体、包皮、直肠内、阴囊以及肛周等。病发初期患

部出现细小淡红色丘疹，而后逐步增大，呈单个或多个集群分

布。丘疹表面凹凸不平，呈鸡冠状、菜花样或乳头样突起，颜色

多为红色或污灰色［７，８］。该丘疹极其容易发生糜烂渗液，接触

容易导致其出血。患者皮损间隙常常有脓性分泌物郁积，有恶

臭，并且易因抓挠而形成继发性感染。该疾病严重影响患者正

常生产生活［９，１０］。

目前，尖锐湿疣较为常用的治疗方法为激光、冰冻等破坏

性治疗法，患者治疗时疼痛较为明显，容易出血，患部周围健康

组织也易被损伤。此外，激光和冰冻疗法术后不良反应情况较

多，患者极其容易形成瘢痕，感染等情况，部分患者甚至出现尿

道狭窄情况［１１－１３］。本次研究中选用的派特灵作为一种纯中药

制剂，其主要成分白花蛇舌草和鸦胆子均有抑制乳头瘤细胞生

长的作用，可促进疣体脱落；白花蛇舌草可促进机体的体液免

疫，有明显的抗感染作用。而另一主要成分蛇床子可抗病原微

生物，抑制ＨＰＶ病毒的生长繁殖。同时，派特灵对人体皮肤无
腐蚀性损伤，还具有较强的抗病毒消炎功效［１４］，对患部黏膜无

损伤，在尿道尖锐湿疣治疗过程中不引发患者瘢痕、尿道狭窄

等不良反应，有效保证患者泌尿器官正常功能和外观［１５］。本次

研究中，观察组患者治愈率为８８９％，复发率为８９％，对照组
治愈率为６８９％，复发率为３１１％，两者差异显著（Ｐ＜００５）。
观察组患者出现１例水肿、１例疼痛、１例糜烂，不良反应率为
６７％；对照组患者不良反应多表现为局部疼痛、瘢痕等，部分患

者出现感染情况，其中局部疼痛４例，瘢痕７例，感染３例，不良
反应率为３１１％，两组患者不良反应情况对比差异显著（Ｐ＜
００５）。

综上所述，派特灵治疗男性尿道尖锐湿疣的临床疗效显

著，患者不良反应较小，复发率较低，值得推广应用。
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·性传播疾病·
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尖锐湿疣反复发作的危险因素探索
孙月　胡秀伟　王民　周雷贵
新乐市医院皮肤性病科，石家庄 ０５０７００

【摘　要】　目的：研究尖锐湿疣（ＣＡ）患者复发存在的危险因素，同时探讨合理的预防措施。方法：回
顾分析我院自２０１０年５月至２０１２年１０月以来，于我科治疗的２７６例ＣＡ患者临床资料，统计一般情况与个
人行为，以及皮损情况和复发情况，对ＣＡ复发存在的危险因素进行归纳总结，并依据治疗方式将患者分为
两组，对比临床效果。结果：嗜酒（９５％ＣＩ值为１３１９～２００４，ＯＲ值为１６５８）、熬夜（９５％ＣＩ值为１７１５～
２１６５８，ＯＲ值为６３３６）、皮损出现于肛周（９５％ＣＩ值为０６０８～１０４９，ＯＲ值为０７５２）、患者皮损的ＨＰＶ型
别呈１６型（９５％ＣＩ值为１０３１～２５２４，ＯＲ值为１４２８）、患者皮损的ＨＰＶ型呈复合型（９５％ＣＩ值为２０５８～
６０８２，ＯＲ值为３５３９），均为ＣＡ复发最主要的促进因素。经治疗后，患者疣体经激光烧灼，均结痂脱落，达
到临床治愈，并且创面能够自行恢复，未出现瘢痕，Ａ组患者再次复发率同 Ｂ组相比较，差异显著（Ｐ＜
００５）。结论：影响ＣＡ复发的危险因素较多，患者应用激光、干扰素与斯奇康联合治疗，能够有效降低复发
率，应予推广。

【关键词】　干预对策；复发；危险因素；尖锐湿疣
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ

【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ＣＡ）主要为生殖器疣以及性病疣，是一种经人乳
头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的性传播疾病［１］。并且患者半数以

上会出现复发，这可能同尖锐湿疣的损害以及病毒ＨＰＶ不能够
被彻底清除相关［２］。本文回顾分析我院自２０１０年５月至２０１２
年１０月以来，于我科治疗的２７６例 ＣＡ复发患者临床资料，旨
在研究ＣＡ尖锐湿疣患者复发存在的危险因素，同时探讨合理
的预防措施。报道如下。

!

资料与方法

１１ 一般资料

收集我院自２０１０年５月至２０１２年１０月以来，于我科治疗

的全部２７６例ＣＡ复发患者临床资料，其中有男性患者１０２例，
有女性患者１７４例，患者病程最长为１年，最短为３个月，其平
均病程为（９６±５６）个月。统计一般情况与个人行为，以及皮
损情况和复发情况，对ＣＡ复发存在的危险因素进行归纳总结，
将所有患者按照随机字数表法分为 Ａ，Ｂ两组，每组各１３８例，
且两组患者资料在性别、年龄、复发病程上，均不存在统计学差

异（Ｐ＞００５）。
１２ 治疗

Ａ组６４例应用激光、干扰素（哈药集团有限公司生产，批号
２０１００２１５）与斯奇康（湖南斯奇生物制药有限公司，批号
２０１００７１８）进行联合治疗；Ｂ组６０例应用激光联合干扰素进行
治疗，通常首先予以激光治疗，完成后再予以药物治疗，其中干

扰素主要为应用１００万Ｕ的利分能针于皮损下隔３ｄ注射１次，
３０ｄ为１个疗程，需治疗２～３疗程。２ｍＬ的斯奇康针隔２日肌
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内注射１次，３６ｄ为１个疗程，也需治疗２～３疗程。
１３ 疗效判定标准

临床治愈：患者疣体消失，并且局部的皮肤黏膜能够恢复

正常；治疗复发：在临床治愈阶段又重新有疣状损害出现。

１４ 统计学处理

选择ＳＰＳＳ１９０，于计数资料选择 χ２检验，将 ＣＡ患者复发
情况作为因变量，将患者个人的一般情况，包括年龄、性别与婚

姻情况以及受教育的程度，患者个人行为，包括吸烟饮酒与熬

夜情况，包括野游史与使用安全套的情况，以及性伴侣的传染

情况，包括皮损的发生部位与颜色范围，以及数目和 ＨＰＶ病毒
感染的亚型等情况均为自变量，选择Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（非条件单因素）回
归分析，以及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（非条件多因素）回归分析，其模型的筛选

选择Ｓｔｅｐｗｉｓｅ方法。将Ｐ＜００５作为统计学差异。
"

结果

嗜酒（９５％ＣＩ值为 １３１９～２００４，ＯＲ值为 １６５８）、熬夜
（９５％ＣＩ值为１７１５～２１６５８，ＯＲ值为６３３６）、皮损出现于肛
周（９５％ＣＩ值为 ０６０８～１０４９，ＯＲ值为 ０７５２）、患者皮损的
ＨＰＶ型别呈 １６型（９５％ＣＩ值为 １０３１～２５２４，ＯＲ值为
１４２８）、患者皮损的 ＨＰＶ型呈复合型（９５％ＣＩ值为 ２０５８～
６０８２，ＯＲ值为３５３９），均为ＣＡ复发最主要的促进因素。经治
疗后，患者疣体经激光烧灼，均结痂脱落，达到临床治愈，并且

创面能够自行恢复，未出现瘢痕，Ａ组患者再次复发率同 Ｂ组
相较，差异显著（Ｐ＜００５）。见表１、表２、表３。

表１　入选患者的一般资料与复发的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件单因素回归分析

项目

性别

男性 女性

年龄

１５－ ２０－ ３０－ ４０－ ５０－

受教育程度

初中

及以下

初中

以以上

嗜酒

有 无

熬夜

是 否

部位

一般

部位
肛周

损害数量

单个 多个

病毒亚型

ＨＰＶ１６其他

复合感染

是 否

复

发

情

况

Ａ
组

复发 ４５ ２２ ７ １４ ３１ ４ １０ ４５ ２２ １６ ５１ ２４ ４３ ５２ １５ ３０ ３７ ６ ６１ ５７ １０

理论频数 ３１．３８３５．６２ ５．６２ ２５．７７１８．２７７．０３ ９．８０ ３１．１６３５．８４２２．９６４４．０４２５．５３４１．４７４４．０４２２．９６１２．８８５４．１２ ６．７９ ６０．２１４４．５１２２．４９

Ｂ
组

复发 ５１ ８７ １０ ６５ ２５ １８ ２０ ５０ ８８ ５４ ８４ ５４ ８４ ８３ ５５ ９ １２９ １５ １２３ ７９ ５９

理论频数 ６４．６２７３．３８１１．５８５３．０８３７．６４１４．４８２０．２０６４．１７７３．８３４７．２９９０．７１５２．５９８５．４１９０．７１４７．２９２６．５４１１１．４６１３．９９１２４．０１９１．６８４６．３２

合计 ９６ １０９ １７ ７９ ５６ ２２ ３０ ９５ １１０ ７０ １３５ ７８ １２７ １３５ ７０ ３９ １６６ ２１ １８４ １３６ ６９

表２　入选患者的一般资料与复发的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件单因素回归分析

性别 年龄 受教育程度 嗜酒 熬夜 部位 损害的数量 ＨＰＶ病毒的亚型 复合感染　

Ｂ值 ０．１８２ ０．１０３ －０．９８８ ２．０３１ －０．１５０ －０．１４７ －０．３４５ ０．５００ １．３４５

Ｓｂ值 ０．３１４ ０．０１６ ０．３１８ ０．５４７ ０．０９０ ０．１００ ０．３０１ ０．２２９ ０．３１３

Ｘ２值 ０．３２４ ４２．６５９ ９．６６０ １３．８０２ ２．７７７ ２．１５６ １．３７５ ４．７６４ １８．４６６

ｖ １ ３ １ １ １ ０．１４７ １ １ １

Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．００２ ０．０００ ０．０９６ ０．１４２ ０．２４１ ０．０２９ ０．０００

ＯＲ值 ０．８３４ １．１０９ ０．３６９ ７．６２１ ０．８６０ ０．８６３ ０．７０２ １．６４９ ３．８４０

９５％ＣＩ Ｌｏｗｅｒ ０．４５０ １０．７５ ０．２００ ２．６１０ ０．７２１ ０．７０９ ０．３８９ １０．５２ ２．０７９

Ｕｐｐｅｒ １．５４４ １．１４６ ０．６９４ ２２．２５６ １．０２７ １．０５１ １．２６８ ２．５８５ ７．０９３

表３　入选患者的一般资料与复发的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件多因素回归分析

嗜酒 熬夜 部位 ＨＰＶ病毒的亚型 复合感染　　

Ｂ值 ０．５７１ １．８６４ １．５１９ ０．９０２ 　１．６４５

Ｓｂ值 ０．１６８ ０．６５３ ０．４０３ ０．２１９ 　０．４１３

Ｘ２值 １．３１７ ８．３０７ １３．５６８ ４．８６４ １８２．６９６

ｖ １ １ １ １ 　１

Ｐ值 ０．００１ ０．００３ ０．０００ ０．０２９ 　０．０４０

ＯＲ值 １．７６９ ６．４４７ ０．８６３ １．５３９ 　３．６４０

９５％ＣＩ Ｌｏｗｅｒ １．４２０ １．８２６ ０．７０９ １．０４２ 　２．１６９

Ｕｐｐｅｒ ２．１１５ ２２．７６９ １．０５１ ２．６３５ 　６．１９３
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表４　两组经治疗后的再次复发率对比

项目

ｎ
Ａ组
６４

Ｂ组
６０

无复发例数 ６０（９３．７５） ４４（７３．３３）

复发例数

　１个月 ２（３．１３） ８（１３．３３）

　２个月 ２（３．１３） ４（６．６７）

　３个月 ０（０．００） ４（６．６７）

复发率（％） ６．２５ ２６．６７

#

讨论

患者尖锐湿疣的潜伏期一般是３个月，较短者可为１个月，

而长者则可大于６个月［３］，所以临床表现呈多样性。由于尖锐

湿疣的危害极大，所以需要对尖锐湿疣出现复发的原因充分了

解，才能够有效的预防患者尖锐湿疣出现复发情况［４］。据文献

研究发现，尖锐湿疣半数患者均会出现复发，其主要原因包括：

患者所受损害以及ＨＰＶ不能够被彻底的去除；患者由尖锐湿疣

的接种引起感染；患者接触已经污染的毛巾以及短裤等；患者

性伴被感染ＨＰＶ；患者自身免疫功能出现下降，引起细胞免疫

的平衡失调甚至缺陷出现复发［５］。所以应该积极消除影响复

发的不利因素，并提高患者机体的免疫力，可以避免尖锐湿疣

出现复发情况［６］。其中吸烟酗酒也能够降低机体免疫力，导致

复发［７］。目前仍无绝对防止尖锐湿疣复发的临床药物，而出现

复发与否的关键则在于对患者的治疗能否达到彻底，以及患者

自身免疫情况是否保持为理想状态。此外，还需对患者配偶以

及性伴进行相应的检查，如果未能同时予以治疗，也会导致患

者出现再感染的情况。患者尖锐湿疣治愈的判定标准首先为

疣体消失，并且治疗完成后，在３个月内所治疗位置未出现再生

疣［８］。而治疗前全部湿疣均应先予醋白试验，从而辨认患者病

变的范围，特别是病损呈亚临床的感染，需引起足够的重视，从

而减少临床复发。

本文研究结果显示，嗜酒、熬夜、皮损出现于肛周、患者皮

损的ＨＰＶ型别呈１６型、患者皮损的ＨＰＶ型呈复合型，均为ＣＡ

复发最主要的促进因素。所以防治复发的措施应该围绕以下

几方面展开：第一，对尖锐湿疣进行治疗时，选择物理疗法对疣

体予以清除，其深度需达到患处疣体的基底部，其范围则需超

出疣体的边缘。第二，需重视湿疣所处阶段为亚临床状态，特

别疣体的数量较多，并且范围较大情况下。因此物理治疗之

前，需选择醋酸蛋白对所患部位进行检查，找到不典型的疣体

与呈亚临床状态的皮疹。第三，对尖锐湿疣进行治疗时，需选

择联合治疗，通常首先予以激光治疗，完成后再予药物治疗，其

中干扰素主要为应用１００万Ｕ的利分能针于皮损下隔３ｄ注射

１次，３０ｄ为１个疗程，需治疗２～３疗程。２ｍＬ的斯奇康针隔２ｄ

肌内注射１次，３６ｄ为１个疗程，也需治疗２～３疗程。第四，需

对患者做好宣教工作，使其能够认识到长时间对湿疣复发防治

的重要性与必要性。

综上所述，影响 ＣＡ复发的危险因素较多，患者应用激光、

干扰素与斯奇康联合治疗，能够有效降低复发率，应予推广。
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【第一作者简介】马晓青 （１９７９－），女，主治医师，主要从事妇产科理论
研究与临床治疗工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０６．０２５

微波联合光动力疗法治疗宫颈尖锐湿疣 ５０例疗效
观察
马晓青１　孔德岩２　李家林２

１唐山市丰润区人民医院妇科，河北 唐山 ０６４０００
２吉林东方医院妇科，长春 １３００６２

【摘　要】　目的：探讨微波联合光动力疗法治疗宫颈尖锐湿疣的疗效。方法：１００例尖锐湿疣患者随机
分二组，观察组采用微波联合光动力疗法治疗，对照组采用单纯微波治疗，观察二组的治愈情况和随访３个
月后的复发情况。结果：观察组治愈率和无效率及复发率分别为８６０％和４０％及６０％，对照组治愈率和
无效率及复发率分别为４２０％和２００％及３８０％。二组治愈率和无效率及复发率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：微波联合光动力疗法治疗宫颈尖锐湿疣的治愈率高，复发率低，安全可靠，无明显不良
反应。

【关键词】　微波治疗；光动力疗法；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣是人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）引起的性传播疾病，近
年来发病率明显上升，已居我国性传播疾病的第二位［１］。尖锐

湿疣好发于肛周、性器官，还可感染其他部位的皮肤黏膜，如乳

头、口腔等。治疗尖锐湿疣的方法很多，但复发率较高，严重影

响患者的生活与生命质量。我们采用微波联合光动力疗法治

疗宫颈尖锐湿疣，疗效显著，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

连续收集２０１１年１月至２０１２年６月我院门诊收治的宫颈
尖锐湿疣患者１００例，醋酸白试验均为阳性，均符合尖锐湿疣的
诊断标准［２］。排除妊娠、支原体、衣原体、淋病、霉菌及滴虫等

感染。１００例尖锐湿疣患者，年龄在２２～５１岁之间，平均３４５

岁；病程３～１２个月，平均７个月。１００例患者采用随机数字表
法分为观察组和对照组，每组５０例。观察组平均年龄（３４５±
９５）岁，对照组（３５４±１０５）岁；观察组病程平均（７±４５）个
月，对照组（７±３９）个月。两组年龄、病程等一般情况差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

观察组采用微波联合光动力疗法治疗，对照组单纯采用微

波治疗。

１２１　微波治疗 于月经干净后３ｄ或经期前１０ｄ常规消毒宫
颈，擦干宫颈分泌物，用扩阴器显露病灶，选择适当的微波辐射

探头，辐出功率设定为３０～６０Ｗ，每次凝固时间为３～５ｓ，调好
后将微波探头接触疣体，直至疣体变白，擦去表面凝固组织，后

将基底部凝固，范围达病损边缘的０２ｃｍ。
１２２　光动力疗法 微波治疗后立即进行光动力疗法。配制

２０％氨酮戊酸溶液，将药液涂抹在皮损及周围０５ｃｍ的皮肤和
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黏膜中，用保鲜膜封包，再用胶带固定，避光４ｈ后揭开，选择合
适光度照射２０ｍｉｎ，两次治疗间隔７～１０ｄ，共３～４次。二组均
于治疗后１周复查，每周观察１次，连续观察３个月，治疗及临
床观察期间患者绝对禁止性生活。

１３　疗效标准
治愈：疣体完全脱落，醋酸白试验阴性，病变处或病变周围

组织连续３个月无新疣体出现；无效：疣体部分脱落，醋酸白试
验阳性；复发：治疗后疣体完全脱落，醋酸白试验阴性，但病变

处或病变周围组织３个月内有疣体出现［３］。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行处理，计数资料以率表示，

两组间比较采用χ２检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组治疗效果比较

观察组治愈率（８６０％）高于对照组（４２０％），二组治愈率
和无效率及复发率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 二组治疗效果比较

组别 ｎ 治愈　　 无效　　 复发　　

观察组 ５０ ４３（８６．０） ４（８．０） ３（６．０）

对照组 ５０ ２１（４２．０） １０（２０．０） １９（３８．０）

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５

２２　不良反应
观察组在照光时部分患者出现轻度烧灼或刺痛，均可忍

受，未做处理。

#

　讨论
尖锐湿疣是一种病毒感染性疾病，人体对尖锐湿疣的特异

性免疫是细胞免疫。患者体内及局部皮肤存在细胞免疫功能

障碍，复发性患者的细胞免疫功能下降更加明显［４－７］。引起尖

锐湿疣复发常见原因为治疗彻底，存在亚临床感染及隐性感

染［８］。目前治疗尖锐湿疣的方法主要有物理疗法、化学疗法、

免疫疗法等，但各种方法的治疗效果均不佳，而且也不能避免

尖锐湿疣的复发［９］。所以临床多主张采用联合用药的方法。

微波是一种高频电磁波，通过热效应和非热效应使局部组

织凝固、脱落，从而达到治疗的目的。微波治疗操作简单、易于

掌握、手术时短、治疗中不出血，术后不易感染。但由于复发部

位隐蔽，不易被患者早期发现和引起重视，易被漏诊；且宫颈环

境湿润，适宜ＨＰＶ病毒的复制，所以容易导致宫颈尖锐湿疣的
复发。光动力疗法是利用血红素合成中５－氨基酮戊酸（ＡＬＡ）
酶促反应后产生原卟啉Ⅸ等光敏物后的原理，给予大量外源性
ＡＬＡ，细胞选择性吸收ＡＬＡ，并转化为内源性原卟啉Ⅸ，在特定
波长红光照射下，使细胞产生活性单态氧，从而杀伤增生活跃

的细胞，对正常细胞无影响［１０－１４］。对疣体周围可能存在的亚

临床感染有预防和治疗作用［１５］。微波联合光动力治疗尖锐湿

疣可以将物理疗法清除率高的特点和光动力疗法复发率低的

特点相结合，为尖锐湿疣达到理想的治疗效果提供新的思路。

我们应用微波联合光动力疗法与单纯应用微波治疗宫颈

尖锐湿疣，并对结果进行比较，结果显示，微波联合光动力疗法

的治愈率和无效率及复发率分别为８６０％和４０％及６０％，对
照组治愈率和无效率及复发率分别为４２０％和１００％及３８％。
两组治愈率和无效率及复发率率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。微波联合光动力疗法治疗宫颈尖锐湿疣比单纯应用微
波治疗的治愈率明显提高，复发率明显降低，安全可靠，无明显

不良反应。
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－５０８．

［１５］　王璐，詹明峰．女性尖锐湿疣综合治疗疗效观察．齐齐哈尔医学

院学报，２０１２，３３（７）：８８２－８８３．
（收稿日期：２０１３－０７－１１）
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【第一作者简介】于姜标（１９７７－），男，主治医师，主要从事感染科临床
诊治与研究工作。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０６．０２６

温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征
临床效果观察
于姜标１　白春玲２

１舟山市普陀人民医院感染科，浙江 舟山 ３１６１００
２丰宁满族自治县食品药品监督管理局，河北 承德 ０６８３５０

【摘　要】　目的：观察并分析温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征的临床效果，以提高
肝硬化男性性功能减退综合征的临床治愈率。方法：选择医院２０１１年１月至２０１２年１月收治的１２０例肝
硬化男性性功能减退综合征患者为研究对象，采用数字随机方法将其随机分成观察组和对照组，每组６０例。
观察组患者采用温肾软肝清化汤治疗，对照组患者口服安络化纤丸治疗，比较两组患者治疗结束后性功能

减退、纳差、乏力以及不适症状的变化情况，并对治疗后患者的白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、血清睾酮
（Ｔ）值的水平、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平进行测定。结果：观察组患者的总有效率为８５０％，对照组
患者的总有效率为５８３％，两组数据差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后，ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ和Ｔ
值水平均得到了明显改善；且观察组患者的各项指标水平改善程度明显优于对照组，数据差异显著，具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征的临床疗效显著，值得
推广。

【关键词】　温肾软肝清化汤；肝硬化男性性功能减退综合征；临床疗效
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　　肝脏是性激素代谢、转化、降解、清除的重要器官，但是激
素在肝脏内的降解过程并不是简单的、被动的，激素本身或其

代谢产物均会参与到各种肝脏疾病的发生、发展过程中［１］。一

旦肝功能受损，会导致患者体内性激素的分泌异常，且分泌性激

素的浓度水平和患者肝脏损伤的程度有直接关系。一般情况

下，性激素水平的变化，可以作为肝硬化男性性功能综合征患

者的性功能损害程度和预后的重要检测指标。有研究通过对

肝硬化患者进行性激素的检测，结果显示患者血清中睾酮（Ｔ）
的水平有明显降低的趋势［２］。本研究主要以我院２０１１年１月
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至２０１２年１月收治的１２０例肝硬化男性性功能减退综合征患
者为研究对象，分析了温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能

减退综合征的临床效果。具体操作如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机法选择我院２０１１年１月至２０１２年１月收治
的１２０例肝硬化男性性功能减退综合征患者为研究对象，采用
数字随机方法将其随机分成观察组和对照组，每组６０例。观察
组中，年龄分布：３３～５５岁，平均年龄（４４６±３２）岁，患有肝硬
化病程３～２５年，平均病程（１０３±３３）年，性功能衰退病史５
个月～１０年，平均病史（５３±１９）年，３５例患者有肝掌、蜘蛛
痣、乳房发育等雌激素增高的表现；对照组中，年龄分布：３２～５７
岁，平均年龄（４３３±２７）岁，肝硬化的病程长２～２３年，平均病
程（９３±２６）年，性功能衰退病史 ５个月 ～１１年，平均病史
（５５±２１）年，３２例患者有肝掌、蜘蛛痣、乳房发育等雌激素增
高的表现。两组患者在年龄、性功能衰退史、肝硬化史以及病

理特点等基本资料上差异不显著，具有可比性（Ｐ＞００５）。
西医诊断标准［３］：以《病毒性肝炎防治方案》中规定的肝硬

化的临床诊断标准为参照。其中腹胀、纳差、乏力、肝区不适等

慢性肝炎的临床表现依然存在，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平
会明显升高，白蛋白（ＡＬＢ）和黄疸水平则会明显下降，脾有进
行性增大、且伴有门静脉高压征；影像学诊断：经 Ｂ超诊断显示
肝脏缩小，肝实质回声增强，呈现结节状，皮门静脉和门静脉内

径加宽，肝静脉扭曲、辨析、粗细不均，患者腹腔内部有可见液

体暗区；且在肝硬化的基础上有睾丸萎缩、乳房发育以及性功

能下降等表现，血清中Ｔ含量下降。
中医诊断标准［４］：以《肝硬化中西医结合诊疗共识》有关脾

肾肝虚证的相关诊断标准为参考依据。主要症状表现为：①阳
痿早泄、性欲减退；②精神不振、怠倦怯寒；③腹胀明显，夜晚更
甚。次要症状：①尿频、小便清长；②胁肋隐隐作痛、窜痛或腹
胀；③面色蜡黄、晦暗或苍白；④舌苔湿润、舌质淡胖；脉搏沉细
或迟缓。患者表现出的主要症状①和其他项主要症状或２项以
上次要症状即可诊断为脾肾肝虚证。

纳入标准［５］：①符合中西医诊断标准的患者；②没有心、
肝、肾等其他合并症的患者；③性功能衰退时间超过了５个月；
④治疗前后２周时间患者没有服用过影响本次试验结果的药
物；⑤同意接受本次试验并签署自愿同意书的患者。

排除标准：①不符合诊断标准的患者；②心、肝、肺、肾等重
要器脏有其他严重疾病的患者；③属于过敏体质或对本研究药
物成分过敏的患者；④有吸烟、酗酒习惯的患者；⑤不同意接受
本次试验的患者。

１２　方法
观察组患者给予温肾软肝清化汤治疗，方剂包括：菟丝子

２０ｇ，杜仲１５ｇ，益智仁１５ｇ，巴戟天１５ｇ，五灵脂６ｇ，红花６ｇ，乌
药６ｇ，路路通１０ｇ，赤芍１０ｇ，当归１０ｇ，炒穿山甲１０ｇ，桃仁１０ｇ；
肾阳虚的患者加巴戟天８ｇ，肉苁蓉１２ｇ，抽葫芦１２ｇ；肾阴虚的患
者加生地黄 ２０ｇ，枸杞子 ２０ｇ，女贞子 ２０ｇ；气阴两虚者加黄芪

２０ｇ，太子参２０ｇ；湿邪困脾者加砂仁９ｇ，苍术１８ｇ；脾虚、肝虚明
显者加白术１８ｇ，柴胡９ｇ，干姜９ｇ。用开水煎服，１剂／ｄ，２次／ｄ，
分早晚服用，以４周为１个疗程。对照组患者口服安络化纤丸
（由北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂生产，国药准字

Ｚ１１０２０８１３）治疗，６ｇ／次，２次／ｄ，分早晚服用。以 ４周为 １个
疗程。

两组患者在治疗期间均严格禁酒、戒烟以及其他影响研究

结果的治疗药物和方案。对于病情严重的患者，可适当给予螺

内酯（杭州民生药业有限公司，国药准字Ｈ３３０２００７０）、复合氨基
酸胶囊（深圳万和制药有限公司，国药准字Ｈ２０００００４７８）和呋塞
米（上海朝晖药业有限公司，国药准字：Ｈ３１０２１０７４）等常规治
疗，以利尿、消除患者腹水。

１３　观察指标
生物学指标：对两组患者治疗前和治疗后门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、Ｔ值以及 ＡＬＢ的水平；临床症
状：对两组患者乏力、性功能减退、纳差、肝区不适等症状进行

观察对比。

１４　疗效判定
按照《医病证诊断疗效标准》规定，痊愈：治疗结束时患者

的性功能得到完全恢复，且正常时间持续１年以上，血液化验结
果提示Ｔ值为正常；显效：疗程结束时患者的性功能得到恢复，
且正常时间持续３个月以上，血液化验结果提示 Ｔ值基本达到
正常水平；有效：治疗结束时，患者的性功能得到有效改善，但

没有得到完全恢复，血液化验结果提示 Ｔ值得到明显提升；无
效：治疗结束后，患者的性功能没有得到恢复，其临床症状基本

没有得到改善，血液化验结果显示Ｔ值没有升高。
１３　统计学分析

利用ＳＰＳＳ１３０统计学分析软件进行，计量资料以均值±标
准差（珋ｘ±ｓ）来表示，对于服从正态分布的数据类型用ｔ检验，对
于计数资料用卡方检验（χ２）。取检验水准ɑ＝００５，当Ｐ＜００５
时差异具有统计学意义［６］。

"

　结果
２１　两组患者的临床效果

观察组患者的总有效率为８５０％，对照组患者的总有效率
为５８３％，两组数据差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 两组患者的临床效果

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效　

观察组 ６０ １３（２１．７）２０（３３．３）１８（３０．０） ９（１５．０）５１（８５．０）

对照组 ６０ ６（１０．０）１２（２０．０）１７（２８．３）１５（４２．７）３５（５８．３）

　　注：表示与对照组比较Ｐ＜０．０５

２２　两组患者治疗前后血清Ｔ值及肝功能的比较
两组患者治疗后，ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ和 Ｔ值水平均得到了明

显改善；且观察组患者的各项指标水平改善程度明显优于对照

组，数据差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２ 两组患者治疗前后血清Ｔ值及肝功能的比较

组别 时间 例数 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｇ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

观察组 治疗前 ６０ ３８．９４±５．７９ ３２．５４±１．９６ １３２．９８±５８．１７ １３．４７±２．０９

治疗后 ６０ ２９．１１±６．３２ ３４．４７±１．５４ ３９．１８±１９．９５ １６．０２±１．５９

对照组 治疗前 ６０ ３９．２２±５．４３ ３１．８６±２．０１ １４１．６９±５９．７５ １３．３１±２．２１

治疗后 ６０ ３１．８８±６．２１ ３３．９８±１．３６ ５０．５７±２６．２３ １７．０２±１．９８

　　注：Ｐ＜００５，有统计学意义

#

　讨论
男性肝硬化患者发生性功能衰退的临床表现和肝硬化的

严重程密切相关，这是由于机体中丘脑—垂体—生殖腺功能失

调导致。中医辨证观点认为，久病必虚［７］。器脏损伤会累及到

肾脏，而肾脏与生殖功能息息相关。肝硬化患者发生性功能衰

退的情况就是肾脏虚损的一个重要表现。男性肝硬化患者的

临床辨证中以肾阳虚者居多，同时肾阴虚和阴阳俱虚的情况也

时有发生［８］。本研究中所涉及的男性肝硬化患者发生性功能

衰退综合征患者按照中医辨证分型均有肝郁、脾虚、肾寒等表

现，是造成患者性功能衰退的主要发病机制。因此，治疗过程

中，应以疏肝解郁、温肾健脾为主要治疗原则，同时配以活血通

络药，自拟温肾软肝清化汤进行辨证治疗［９－１１］。

温肾软肝清化汤主要是以菟丝子、杜仲、益智仁、巴戟天、

五灵脂、红花、乌药、路路通、赤芍、当归、炒穿山甲、桃仁为主

药，温肾扶阳以改善患者的下焦水寒症状。同时，配以枸杞子、

乌梅、沙苑子为辅，对患者进行肝肾之阴的滋补，达到阴中求阳

的效果。以肉桂、薏苡仁、椒目等材料进行温肾健脾除湿。以

莪术、三棱、泽兰、鳖甲等为佐活血通络利水［１２，１３］。通过煎服方

剂，可以疏肝解郁、祛除水湿、气血通畅、宗筋经络，从而使肝经

乙木得升，改善患者的性功能，达到治疗效果。另有研究表

明［１４］，淫羊藿煎剂可以修复大鼠睾丸损伤的间质细胞，使睾丸

曲精管上皮拥有正常的生精周期。而给予大鼠２００ｍｋ／ｋｇ的菟
丝子提取物灌胃，会使其血清 Ｔ值升高，表明菟丝子有促进雄
激素分泌的作用。安洛化纤丸的主要成分为地黄、牛黄、水蛭、

三七、僵蚕等，具有较好的健胃养肝、软坚散结的功效，是治疗

男性性功能衰退综合征的常用药物，但与温肾软肝清化汤相

比，效果欠佳。

本研究通过对１２０例肝硬化男性性功能减退患者分别给予
中药温肾软肝清化汤和西药安络化纤丸治疗，结果显示温肾软

肝清化汤组患者的总有效率为８５０％，安络化纤丸组患者的总
有效率为５８３％，表明中药温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性
功能减退效果明显优于安洛化纤丸治疗。此外，两组患者治疗

后，ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ和Ｔ值水平均得到了明显改善，且观察组患
者的各项指标水平改善程度明显优于对照组。这一结果和相

关研究报道数据相吻合［１５］。中药药理显示，菟丝子、淫羊藿、附

子、肉桂等组方对下丘脑—垂体—性腺轴的分泌功能具有增强

作用，从而显著提高性功能。

综上所述，温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综

合征的临床疗效显著，对男性肝硬化患者的 Ｔ值恢复有促进作
用，能较好的改善患者性功能减退、纳差、乏力、肝功能以及肝

区不适症状，对患者的病情好转，提高患者的生活质量具有重

要意义，在临床治疗中值得推广应用。
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循期阴阳序贯疗法治疗卵巢早衰患者性功能障碍的
临床研究
岑苏　肖利平
杭州市萧山区中医院中医妇科，杭州 ３１１２０１

【摘　要】　目的：探讨循期阴阳序贯疗法治疗卵巢早衰患者性功能障碍的临床效果，以期提高临床治
疗水平。方法：随机选取２０１０年４月至２０１３年４月１５０例卵巢早衰患者为研究对象，分为中药组、西药组
和循期阴阳序贯疗法治疗组（观察组），西药组采用雌激素治疗，中药组采用补肾药物治疗，观察组则采用循

期阴阳序贯疗法治疗，比较三组治疗后临床效果和性功能障碍上的差异性。结果：中药组治愈率为１６％，总
有效率为６２％，西药组治愈率为１２％，总有效率为４４％，观察组治愈率为３８％，总有效率为８０％。以上情况
观察组和其他两组比较有显著差异性（Ｐ＜００５）。另外观察组治疗后在性功能障碍各项指数和血清性激素
水平ＦＳＨ、Ｅ２上较其他两组有显著差异性（Ｐ＜００５）。结论：循期阴阳序贯疗法可纠正紊乱的生殖内分泌
轴和恢复部分卵巢功能，能改善卵巢早衰患者性功能。

【关键词】　循期阴阳序贯疗法；卵巢早衰；性功能障碍

Ｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎ
ｆａｉｌｕｒｅ　ＣＥＮＳｕ，ＸＩＡＯＬｉｐｉｎｇ．ＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｏｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１１２０１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅ，ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１５０ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１０ｔｏＡｐｒｉｌ２０１３ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，ｎａｍｅｌｙＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ
（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ，ｋｉｄｎｅｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｆｏｒｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓ１６％ ａｎｄ６２％；ｃｕｒｅｒａｔｅ
ａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓ１２％ ａｎｄ４４％；ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ３８％ ａｎｄ８０％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｔｈ
ｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖａｒｉｏｕｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓ
ＦＳＨ，Ｅ２ｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｙｉｎ
ａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｃａｎｃｏｒｒｅｃｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｘｉｓ，ｒｅｓｔｏｒｅｓｏｍｅｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙ；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７５ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢早衰是一类严重影响妇女生殖健康和身心健康的疾
病，主要表现为患者在４０岁前出现持续性闭经，伴有围绝经
期症候群，具有高促性腺激素和低雌激素特点。而低雌激素

会使得卵巢早衰患者性器官萎缩和阴道干涩，影响患者性功

能和生殖功能。目前由于该病确切病理机制不明确，所以以

对症治疗为主。研究［１］称，卵巢早衰在中医上属于肾虚为本，

在治疗上主张以左归丸和右归丸为主循期阴阳序贯疗法治

疗。本次研究基于以上理论，结合中医对卵巢早衰的治疗，选

择循期阴阳序贯疗法治疗取得了较好的临床效果，现总结

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取杭州市萧山区中医院中医妇科 ２０１０年 ４月至
２０１３年４月１５０例卵巢早衰患者为研究对象，依据就诊时间在
１～１０ｄ、１１～２０ｄ、２１～３０ｄ分成３组，每组５０例。中药组年龄最
小２０岁，最大３９岁，平均（３５７±３２）岁；月经初潮年龄平均为
（１３６±２５）岁；病程最短６个月，最长５年，平均（２１±１１）
年。西药组年龄最小１９岁，最大４０岁，平均（３６１±３３）岁；月
经初潮年龄平均为（１３４±２４）岁；病程最短 ６２个月，最长
４７年，平均（２２±１０）年。观察组年龄最小 ２２岁，最大 ３９
岁，平均（３５９±３３）岁；月经初潮年龄平均为（１３８±２７）岁；
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病程最短６３个月，最长５５年，平均（２３±１２）年。３组患者
在年龄、病程、月经初潮年龄上比较无明显差异性，Ｐ＞００５，具
有可比性。纳入的病例均符合以下几点：符合西医的卵巢早衰

的诊断标准（１）原发或继发的闭经伴随促性腺激素水平升高，雌
激素水平降低，伴有不同程度的一系列低雌激素症状如潮热多

汗、面部潮红、性欲低下等；（２）符合中医肾阴虚、肾阳虚和肾阴
阳两虚的诊断标准，即有肾虚症状如腰膝酸软，疲乏无力，听力减

退，四肢不温，脉细弱等，肾阳虚即还有阳虚症状；（３）阴虚则有
阴虚症状，所有患者均签署知情同意书；（４）近３个月内未使用性
激素药物。

１２　方法
中药组采用左归丸（河南省宛西制药股份有限公司，国药

准字Ｚ４１０２０６９６）治疗。以上药物每 １０粒约 １８ｇ，９ｇ／次，３
次／ｄ，３个月为１个疗程。西药组则在月经周期的第５～２５ｄ
口服倍美力０６２５ｍｇ／次，共服用３周，后５ｄ加用安宫黄体酮
１０ｍｇ每次，１次／ｄ。观察组采用循期阴阳序贯疗法治疗。在
闭经期先肌注黄体酮针２０ｍｇ／次，１次／ｄ，连用５ｄ后撤药，加
服活血促经汤，药物组成有川芎２０ｇ、地黄２０ｇ、当归１０ｇ、芍药
１０ｇ、红花１０ｇ、桃仁１０ｇ、茯苓１０ｇ、益母草１５ｇ、山药１０ｇ、山茱
萸１０ｇ、丹参１０ｇ、甘草６ｇ等。在月经来潮后的第５～１２ｄ使用
左归丸治疗，在月经周期的第１３～１５ｄ采用桃红四物汤加仙
茅、仙灵脾、香附、乌药等治疗，在月经周期的第１６～２８ｄ用右
归丸（太极集团重庆桐君阁药厂有限公司，国药准字

Ｚ５００２０１８３）治疗。而在月经周期低１～４ｄ则采用温经汤加用
桃红四物汤加减治疗。

１３　疗效评定标准
结合《中药新药临床研究指导原则》标准［２］进行疗效评定：

治愈为临床表现消失，月经周期恢复，实验室检查均正常，恢复

排卵或妊娠；显效为临床表现明显改善，且治疗期间月经来潮

连续２次以上且自行行经，实验室检查基本正常；有效为临床表
现明显减轻，治疗期间月经来潮正常行经１次及以上，月经周期
不正常，实验室检查有所好转；无效则为治疗前后临床表现无改

善，实验室检查指标无变化。另外参考Ｋａｐｉａｎ制定的国际女性
性功能指标量表［３］进行调查。内容有１９项，有性欲、性交疼痛、
阴道润滑度、性唤起、性生活满意度、性高潮等，其中性功能最低

分为２分，最高分为３６分，当量表分值低于２５５分则鉴定为性
功能障碍。运用相关的检测方法对两组患者治疗前、治疗３个月
后在促卵泡生成素（ＦＳＨ）和雌二醇（Ｅ２）上的变化情况进行比较。
１４　统计学处理

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

"

　结果
２１　三组治疗后临床效果情况比较

对三组患者临床效果情况进行比较，中药组治愈率为

１６％，总有效率为 ６２％；西药组治愈率为 １２％，总有效率为
４４％；观察组治愈率为３８％，总有效率为８０％。以上情况观察
组和其他两组比较有显著差异性（Ｐ＜００５），有统计学意义。
见表１。

表１ 三组治疗后的临床效果情况比较［ｎ（％）］

组别 例数
治愈

例数 比率

显效

例数 比率

有效

例数 比率

无效

例数 比率

总有效率

（％）

中药组 ５０ ８ １６．０ ５ １０．０ １８ ３６．０ １９ ３８．０ ６２．０

西药组 ５０ ６ １２．０ ４ ８．０ ２２ ４４．０ ２８ ５６．０ ４４．０

观察组 ５０ １９ ３８．０ ９ １８．０ １２ ２４．０ １０ ２０．０ ８０．０

２２　三组治疗前后性功能障碍评分指数情况比较
对三组患者性功能障碍评分指数和血清性激素水平情况

进行比较，治疗前在性功能障碍各项指数和血清性激素水平

ＦＳＨ、Ｅ２上比较无差异性（Ｐ＞００５），而治疗后比较中药组在性
唤起指数，观察组在性欲指数、性唤起指数、阴道润滑指数、高

潮指数比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但观察组治疗后和
中药组在性唤起指数，西药组在性欲指数、性唤起指数、阴道润

滑指数、高潮指数改善更加显著（Ｐ＜００５），有统计学意义。见
表２、表３。

表２ 三组治疗前后性功能障碍评分指数情况比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 性欲指数　　 性唤起指数　　 阴道润滑指数　　 高潮指数　　 性满意度指数 性交时疼痛指数

中药组 治疗前 ２．６１±１．１３ ３．０３±１．０５ ２．７８±０．７８ ２．６３±１．１２ ４．３８±１．１６ ２．６６±１．１６

治疗后 ２．７８±０．７８ ３．４６±０．７８ ３．０５±０．７６△ ２．８９±０．７８△ ４．５９±０．８９ ２．７９±０．９４

西药组 治疗前 ２．６２±１．１５ ３．０６±１．０７ ２．８２±０．８１ ２．６６±１．１４ ４．４１±１．１３ ２．６９±１．１９

治疗后 ２．６９±０．７８△ ３．３２±０．９８△ ２．８９±０．６７△ ２．７６±０．９９△ ４．５４±０．８９ ２．７５±０．９７

观察组 治疗前 ２．５９±１．１７ ３．０７±１．０９ ２．８０±０．７９ ２．６５±１．１２ ４．４４±１．１１ ２．６７±１．１７

治疗后 ３．０４±０．５６ ３．６７±０．４８ ３．４１±０．６８ ３．２１±０．６８ ４．６９±０．７８ ２．９８±０．７８

　　注：表示与同组治疗前相比Ｐ＜００５；△表示与观察组治疗后比较Ｐ＜００５
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表３ 三组治疗后前后在血清性激素水平变化情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ Ｅ２

中药组 治疗前 ８１．１３±２１．２５ １３．２４±６．１５

治疗后 １３．３６±１９．５７ ５０．３５±１９．４６△

西药组 治疗前 ８１．１７±２１．４１ １３．３１±６．１８

治疗后 ２０．５７±１７．７４△ ４４．２４±１７．５７△

观察组 治疗前 ８１．２１±２０．９８ １３．２９±６．１６

治疗后 ９．７８±１３．４６ ５８．９４±１６．７９

　　注：△表示与观察组治疗后相比Ｐ＜００５

#

　讨论
卵巢早衰是临床治疗较为棘手的妇科疾病，属于中医“闭

经”、“崩漏”等范畴，而循期阴阳序贯疗法则是遵循月经周期各

阶段阴阳消长、转化的特点，因势利导，调理阴阳推动月经周期

的正常转化，达到调节月经周期的目的［４］。从中医角度看，月

经的正常运行得益于肾气的主导和决定作用，在肾功能作用

下，脏腑协调，冲脉旺盛、任脉流通，胞脉气血和谐，所以肾气的

盛衰直接关系到肾－天癸－冲任 －胞宫轴的功能状态，成为主
宰孕育的根本［５，６］。另外，月经周期阴阳转换，肾阳为鼓动卵子

排出的内在动力，经后期为阴长阳消期，经间排卵期为重阴转

阳期，经前期为阳长阴消期，行经期为重阳转阴期，所以临床上

对于卵巢早衰要应用循期阴阳序贯疗法辨证治疗。

闭经期属于阴消阳长期，表现为黄体激素的致热作用使得

基础体温由低温相升高至高温相。此时应用黄体酮等促进月

经来潮［７，８］。且活血促经汤是以四物汤为基础加用益气补血，

补益肝肾药物，其中四物汤为益气活血基础方剂，加上桃仁、红

花等后加强了活血作用，而山茱萸等有补益肝肾作用，卵巢早

衰本质在于肾虚，故为标本兼治。月经后期则为阴长阳消期，

行经后子宫血海空虚，阴血不足，所以在此时要补肾滋阴，促进

卵泡发育，故在治疗上以补肾阴为主的左归丸治疗。月经周期

的第１３～１５ｄ为重阴转阳期，此时阴精渐盛，阳气偏盛，在临床
上要温肾助阳为主，酌加行气活血药物，促使由阴转阳，利于卵

子排出，此时药物要理气活血、温补肾阳［９，１０］。随后进入到月经

前期，此期为阳长阴消期，此时要以滋补肾阳为主，但宜阴中求

阳，阴平阳秘，可用右归丸治疗。而最后为月经期，此时血海满

盈后由阳气推动泄出，此时应祛除陈旧的瘀浊，利于新周期开

始，促进重阳必阴的顺利转变，此时要温通化瘀，引血下型。可

用桃红四物汤加温经汤加减治疗［１１－１２］。

从现代药理学分析，活血促经汤具有抗血小板聚集，抗血

栓形成，抗缺氧，抗自由基损伤，抑制肉芽增生，抑制子宫活动，

且能提高机体免疫力，补充微量元素，维生素等作用，可延缓卵

巢萎缩，加上桃仁等有促进血液循环等作用。而山茱萸等又能

增强机体免疫力等作用。左归丸加减对卵巢功能障碍、子宫发

育不全、闭经、不孕症等有良好的治疗作用，在保护、恢复卵巢

功能上有一定的作用，能调节下丘脑 －垂体 －性腺轴；研究指

出，左归丸可从多个环节调节下丘脑 －垂体 －性腺轴的多种性
激素恢复正常水平［７］。而右归丸则通过激活颗粒细胞内酰苷

酸化酶而实现促进性腺细胞的分泌［１３，１４］。

从结果中看出，运用循期阴阳序贯疗法治疗卵巢早衰不仅

提高了临床治疗水平，且性功能障碍指数和血清性激素水平均

较单纯使用中药、西药作用显著。而循期阴阳序贯法主要是通

过调整肾－天癸－冲任－胞宫生殖轴的功能来达到治疗作用。
中医治疗能延缓衰老，增强机体抵抗力，改善卵巢和性功能，且

中医治疗无明显毒副作用，适宜长期服用［１５］。总之，该方法值

得在临床上借鉴治疗，但在早期促进月经时要联合使用西医治

疗，这样效果更好。
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广州增城地区５６２例男性不育患者计算机辅助精子质
量分析
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【摘　要】　目的：研究增城地区男性不育患者精液质量状况。方法：按照《ＷＨＯ人类精液及精子宫颈
黏液相互作用实验室检验手册（第４版）》相关标准，采用计算机辅助精液分析技术检测５６２例不育男性精
液标本的质量。结果：全部精液标本中所有参数正常者只有１８９例（３３６３％），而异常精液中以弱精子症为
主占２５０９％，无精子症比例占１３７％，精液液化异常者１０８例（１９２２％）。结论：育龄男性精液质量受多种
因素影响，要进一步关注为农村地区男性生殖健康服务的工作。

【关键词】　男性不育；精液质量；计算机辅助精液分析
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　　资料表明１５％的育龄夫妇存在不育的问题，男女双方原因
各占５０％［１］；对不育患者进行精液分析是了解其生育能力、诊

断男性不育的主要方法。我们应用计算机辅助精液分析（ＣＡ
ＳＡ）技术对５６２例不育男性进行检测，结果如下。
!

对象与方法

１１　一般资料
２０１０至２０１１年间我们对广州增城地区不孕不育夫妇进行

调查，选择符合在该地区生活的已婚育龄夫妇，婚龄达１年以
上，同居且性生活正常，未采取任何避孕措施未孕并能提供完

整精液的男性共５６２例，年龄２３～４８岁，平均３４８２岁；不育年
限为１～２０年，平均４７年；职业状况：务农２４４例（４３４％），职
员 １２５例 （２２２％），司 机 ６４例 （１１４％），工 人 １２９例
（２３０％）。
１２　标本采集与检测

受检者禁欲１～７ｄ，采用手淫法射精后将排出的精液全部
收集到专用取精杯中，３０ｍｉｎ内送检。检测人员接收标本并立
即放置３７℃电热恒温水浴箱中静置等待液化，观察精液量、颜

色、液化时间、精液ｐＨ值，精液液化后用ＷＬＪＹ－９０００伟力彩色
精子质量分析系统检测精子密度、精子活率、精子活动力等。

１３　精液检测标准
结果根据《ＷＨＯ人类精液及精子宫颈黏液相互作用实验

室检验手册（第４版）》标准［２］，排精后６０ｍｉｎ内完全液化，将检
测结果分为正常精液、弱精子症、少精子症、少弱精子症、严重

少弱精子症和无精子症。

正常精子：精子总数≥４０×１０６／ｍＬ，精子浓度≥２０×１０６／
ｍＬ，ａ级精子≥２５％或ａ＋ｂ≥５０％；

弱精子症：精子浓度≥２０×１０６／ｍＬ，ａ级精子＜２５％或ａ＋ｂ
＜５０％；
少精子症：精子总数＜４０×１０６／ｍＬ，精子浓度５～２０×１０６／

ｍＬ，ａ级精子≥２５％或ａ＋ｂ≥５０％；
少弱精子症：精子浓度５～２０×１０６／ｍＬ，ａ级精子 ＜２５％或

ａ＋ｂ＜５０％；
严重少弱精子症：精子浓度 ＜５×１０６／ｍＬ，ａ级精子 ＜２５％

或ａ＋ｂ＜５０％；
无精子症：至少２次以上检查精液离心后镜检沉渣未见到

精子。

"

结果

收集５６２例男性精液进行分析，其中精液液化异常者１０８
例（１９２２％）。全部精液标本中，所有参数正常者只有１８９例
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（３３６３％），而异常精液中以弱精子症为主２５０９％。具体构成
比见表１。

表１ 精液分类结果

分类 例数 　　构成比（％）

正常精液 １８９ ３３．６３

弱精子症 １４１ ２５．０９

少精子症 ５０ ８．９０

少弱精子症 ６２ １１．０３

严重少弱精子症 ４３ ７．６５

无精子症 ７７ １３．７０

合计 ５６２ １００．００

#

讨论

精液检查是评估男性生育能力最重要的检测方法［３］。精

液中的各项参数如液化时间、精子密度、存活率、活动力、正常

形态率等的异常均会引起男性不育。从本次调查的５６２例精液
分析中可以看出，精液各项参数完全正常的比例仅为３３６３％，
有６６３７％的男性不育患者精液中发现有一项或几项存在异
常，其中无精子症７７例（１３７％），这是男性不育的绝对因素。
主要原因在于：（１）原发或继发性的睾丸功能异常，精子发生障
碍；（２）由于输精管道的因素精子排出障碍。

异常精液中以弱精子症为主占２５０９％，液化时间异常所
占比例约１９２２％，这些都是男性不育的直接原因。育龄男性
精子质量下降受多种因素影响：（１）泌尿生殖系统的感染。有
研究表明，精液中的白细胞增多时可引起精液的总体质量下

降，影响生育力［４］。生殖道附属性腺的感染是精液中白细胞主

要来源，患有慢性前列腺炎、精囊炎、附睾炎、睾丸炎时，大量白

细胞浸润附睾和前列腺上皮，引起附属性腺功能障碍，导致精

子生存环境恶变［５］。同时大量的细菌和毒素，直接对精子产生

灭活、吞噬作用［６］；（２）精索静脉曲张。资料显示不育男性人群
中精索静脉曲张发生率约１９％～４１％［７］，由于血液瘀滞于阴囊

内精索蔓状静脉丛，睾丸血液循环受限，缺乏必要的营养物质

和氧份，影响精子的发生。同时一些有毒代谢物质对睾丸产生

伤害干扰精子发生［８］；（３）工业发展、环境污染情形加剧，一些
有毒有害的重金属物质，如铅、镉、汽车尾气、粉尘等，其毒性成

分对精子的存活和活力都有很大的影响［９］。（４）精液液化异常
直接影响精子的活动力。液化时间延长主要是源于前列腺分

泌的纤溶酶原激活因子的分泌量和活性降低，发生炎症时直接

影响蛋白酶的活性［１０，１１］。长期驾车、电脑办公、久坐、吸烟等生

活习惯的改变诱发前列腺炎机会增加，对精子的影响也不可

忽视［１２，１３］。

调查中发现无精子症比例较国内的其他资料过高［１４］，本调

查的比例为１３７％，一方面由于样本选择过于集中，以不育人
群作为研究对象；另一方面回顾问卷发现部分患者忽视婚前检

查，或由于取精困难从未进行过精液方面的检查。这部分患者

职业构成中以农村男性居多，这说明精液检查的重要性和必要

性，同时也提醒我们要进一步关注为农村地区男性生殖健康服

务的工作。

本次调查总体来说能部分反应本地区男性生育力状况，但

调查区域集中在广东沿海较发达地区，周边工厂、企业众多、交

通发达，居民的生活水平较以前有很大提高，但性健康观念不

足，容易受一些不良生活习惯的影响……，这些可能是本地男

性不育者精液质量得不到改善的根本原因。

我们采用计算机辅助精液分析技术对该地区不育夫妇中

男性患者精液进行分析，目的是为当地不育症的诊疗提供基本

的参考资料，并未进行相关的细化分析。总体来说，计算机辅

助精液分析具有检测速度快、能准确地捕捉精子各项信息，技

术操作简单，不同操作者间有较好的一致性等优点［１５］，作为评

估男性生育能力的有效工具，很适合基层开展使用。
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取环钳结合 Ｂ超在困难取环中的临床应用
沈秋红１　宋文芳１　孟红琴２

１绍兴市计划生育宣传技术指导站，浙江 绍兴 ３１２０００
２绍兴市高级中学校医务处，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：探讨取环钳结合 Ｂ超在困难取环中的作用。方法：本组共１３２例，年龄３８～６９岁。
采用的是随机取样法，金属单环９５例，塑料单环３７例，平均安环１７年。取截石位，将Ｂ超探头置于耻骨联
合上，扩宫至可通过５号扩宫器，在Ｂ超监测下，使用取环钳进人宫腔，钳住宫内节育器的游离端取出。结
果：１３１例成功取出，仅１例因完全嵌入肌层未触及金属感而取环失败。２例短暂少量阴道出血，无发热、腹
痛及脏器损伤等并发症。结论：取环钳结合Ｂ超可有效地应用于困难取环，该方法简便、易学，便于基层医
院推广。
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　　宫内节育器（ＩＵＤ）的避孕原理主要是通过引起子宫内无
菌性反应，白细胞及巨噬细胞增多，子宫液组成改变，起到破坏

胚激肽的作用，使受精卵着床受阻及异物反应产生前列腺素改

变输卵管蠕动等作用达到避孕的目的［１］。这种方法的优点一

是相对安全、有效，一经放入可连续使用多年；二是宫内节育器

可逆性强，计划再生育者取出节育器后又能立即恢复生育能

力；三是对夫妻性生活无影响；四是放置宫内节育器不影响哺

乳；五是随着节育器的品种增多，药物环的更新，副作用也相应

减少。宫内节育器作为国内目前应用最广泛、最普遍的一种避

孕措施，因其经济、安全、简便又可逆的特点已被广大育龄妇女

所接受［２］。当前全球约１．５６亿妇女使用，中国的使用者约１４
亿，居世界首位［３］。但由于某些副反应治疗无效，出现宫内节

育器并发症者如不明原因ＩＵＤ嵌顿、ＩＵＤ异位、感染等造成在勾
取节育器时ＩＵＤ取出困难，断裂时有发生。应用传统的取环钩
勾取会使节育器残留率相对增多，术后出血和感染几率增加，

病人满意率降低，导致医患关系紧张［４，５］。而在 Ｂ超监护下采
用取环钳钳取ＩＵＤ，可直观到 ＩＵＤ类型、宫腔大小、ＩＵＤ嵌入的
部位、残留长短及异位情况，能迅速、顺利取出ＩＵＤ，减少残留风
险，减轻病人痛苦，提高患者对医生的满意度［６］。我们采用取

环钳结合Ｂ超监护下做困难取环处理，成效较好，现报道如下。
!

　资料与方法
１．１　一般资料

采用随机取样法，选取我市计划生育指导站２０１１年１月至
２０１３年６月经常规方法（环钩钩取或长弯钳夹取）取环失败的
１３２例患者，在 Ｂ超监视下应用取环钳取环。１３２例患者年龄
３８～６９岁，平均年龄（４６±２５）岁；其中站外取环失败１２６例，
本站取环失败６例；金属圆环７７例，ＴＣｕ３２例，Ｖ型节育器１４
例，爱母环９例；平均安环１７年；未绝经６０例，绝经７２例；６０例
未绝经患者中有生育要求 ２５例，３５例因月经不规则而要求
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取环。

１．２　术前准备
了解取环者的放环时间、绝经时间，以及放置的 ＩＵＤ种类；

检测取环者的体温、血压及其脉搏等体征；检测取环者的阴道

分泌物及其盆腔和生殖道的情况；了解绝经取环者是否存在米

索前列醇片禁忌症。术前将０．４ｍｇ的米索前列醇放置于无禁
忌症的取环者的阴道内。

１．３　仪器准备
采用探头频率为３．５ＭＨｚ的Ｂ超监视仪以及取环钳。

１．４　方法
对于未绝经妇女取环时间应选为月经干净后的３～７ｄ，而

对于绝经妇女术前２ｈ予米索前列醇０４ｍｇ阴道后穹窿给药。
使取环者取截石位，并且膀胱保持充盈，通过在耻骨联合上置

入Ｂ超探头观察取环者子宫大小，进而对宫腔内 ＩＵＤ或残留
ＩＵＤ碎片的所在部位进行准确地掌握，对其长短和形状进行判
断。行常规的消毒与铺巾处理，将宫腔扩充，保证５号扩宫器能
够顺利通过，并且借助 Ｂ超进行监测，辅助宫腔取环钳进行取
环操作，保证动作的轻缓。对于嵌顿粘连环取环者，则牵引环

到宫颈口处，并将其剪断，在牵拉作用下分段取出。对于已经

断裂的环，用取环钳将环的游离端缓慢取出。

１．５　观察指标
观察取环者在术中和术后的阴道出血情况、脏器损伤、腹

痛、发热、小腹不适的情况。

１．６　取环效果判定
成功：将 ＩＵＤ或／和 ＩＵＤ的断裂、残留部分顺利取出。失

败：未将ＩＵＤ或／和其断裂残片取出。
１．７　随访

对以上１３２例取环者在术后的３０ｄ进行回访，内容主要包
括了解阴道出血情况、并发症情况及其术后的腹痛情况。

"

　结果
以上１３２例患者中为可触性子宫嵌顿环的有１３１例，并且

在Ｂ超监视下做取环处理，取得的成效满意，
其中５８例取出ＩＵＤ完整，７２例取出断裂、部分残留的 ＩＵＤ

碎片，取出最短的残留环仅０５ｃｍ；１例因完全嵌入肌层未触及
金属感而取器失败，取环成功率９９．２％。对所有取环患者进行
定期的随访，并未出现发热及腹痛等并发症。

#

　讨论
３．１　不锈钢取环钳的独特优势

以上１３２例患者做取环处理时，选用的取环器均为不锈钢
取环钳，由上海计生研究所研制。它的自身优点在于外形轻

巧、细长，与宫腔曲度相适应，具体如下：（１）有弧形长前臂，在
弧度上与宫体、宫颈夹角形状具有相似性，能够在取环时顺利

的通过患者的宫腔，不易损伤子宫；（２）对于任何取环患者，只
要将宫颈扩张到５号，患者均不会产生明显的疼痛感，与患者的
绝经与否并无明显的相关性，该取环器头部直径０５ｃｍ，应用取
环器宫颈只需扩到５号，患者仅有轻微的不适，减少患者的恐惧
和不安；（３）取环器在宫腔内的张开空间较为充足，因此取环时
具有灵活性与快捷性，并且不受取环者宫腔的曲度与大小的约

束和限制，特别适合断裂、残留、部分嵌顿宫内节育器的取出；

（４）钳取便利［７，８］，主要是因为取环钳具有咬合过度以及纤巧的

特点，在杠杆原理作用下，松脱钳口，促进取环成功率的提升；

（５）剪刀式为取环器后臂的造型，医生在取环时握持与操作也
具有便捷性［９，１０］。

３．２　Ｂ超引导困难取环的可视作用
一直以来，临床上广大的工作者均是凭借自身的医疗经验

进行取环处理的，进而导致了取环的失败率较高，并且 ＩＵＤ残
留或者是断裂的现象也时有发生，严重的甚至导致患者的子宫

损伤，发生出血现象。而对于已经绝经的患者而言，在嵌顿环

取出较晚的情况下，就会延长患者的绝经期，降低子宫肌层容

受程度，甚至使萎缩的子宫与嵌顿环不相适应，使嵌顿环更加

嵌顿［１１］。但是在取环过程中在Ｂ超监视下进行，则会增强取环
的可视性，避免盲目性取环对患者的宫腔造成损伤以及发生断

裂环和残留环继续残留导致的ＩＵＤ失败现象发生，同时也减轻
患者取环过程中以及后期再次取环的痛苦。与之前的传统取

环方法相比，借助Ｂ超取环具有明显的优势，成功率较高，尤其
是针对常规取环者［１２］。除此之外，Ｂ超监视下还能够清晰的显
示取环者节育环在宫腔内的形态、位置、残留、嵌顿、外游、植入

以及长短等情况，将取环的时间大大缩短，辅助医生的诊疗，促

进手术成功率的提升。

３．３　取环钳结合Ｂ超取环在困难取环中的明显优势
过去临床上针对取环主要是采用传统的取环方法，并且在

操作过程中往往会出现强行钩取的情况，这主要是由于传统取

环的盲目性所导致的，并且在手术成功率上要明显低于当下的

Ｂ超下取环，同时取环者在术后易发生并发症，例如出血、肠穿
孔或者是子宫穿孔等。据调查显示，以上调查的１３２例困难取
环者，困难取器中绝经期妇女８１例，占６７４％，与文献报道一
致［１３］。除１例完全嵌顿外，其余１３１例患者在Ｂ超监测下一次
性取环成功，成功率达９９２％ ，由此可见，在临床上针对困难
ＩＵＤ的操作具有安全有效的特点［１４］。值得关注的是本文中７２
例为断裂、部分残留的ＩＵＤ，亦在 Ｂ超监视下取环钳取出，其中
有１例“Ｔ”型环取出时断裂后仅残留右半横臂异位嵌顿于右侧
宫颈内口肌壁内０６ｃｍ，只有断头露出，在 Ｂ超监视下，用取环
钳钳夹断头，夹住后平行向外轻轻牵拉，先松动环，最终成功取

出断头。另有１例患者，５８岁，绝经８年，爱母环两臂分别嵌入
子宫肌０４ｃｍ、０６ｃｍ，术前２ｈ０４ｍｇ的米索前列醇放置于阴道
穹窿部，后在Ｂ超监视下试行取出，自制取环钳夹住两臂吻合
处往外缓慢适度用力，最后顺利取出，术后恢复好，充分显示了

在Ｂ超监视下取环钳取环的优越性［１５，１６］。Ｂ超能够清楚的显
示嵌顿环与子宫位置的关系，确定其位置，提示是否有嵌顿和

嵌顿的程度［１６］；取环钳结合Ｂ超应用能有效避免因盲目操作而
给患者带来不必要的身心伤害。在 Ｂ超监视下借助取环钳进
行取环处理，有效的提升了临床取环者取环的成功率和安全

性，并且在以上调查中显示，１３２例取环者在术后并未发生严重
的并发症反应，由此可见，该取环方法是当下临床上最佳的取

环方案。

除此之外，Ｂ超监视下取环钳取环法还具有费用低廉、安全
以及操作便利等优势，目前对困难环取出多采取宫腔镜，但宫

腔镜因其取环费用高，宫颈扩张要求高，须扩张至６．５号外尚存
在心动过缓、低血压，严重者有静脉空气栓塞等并发症，目前未

能在基层医院普及。而 Ｂ超监视下取环钳取环避免了宫腔镜
应用的并发症及降低患者经济压力，与传统取环相比不但提高

手术成功率，也提高手术安全性。该方法简便、易学、操作方便
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利于基层医院推广，具有一定的临床应用、普及价值［１７］。
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晚期胎膜早破与难产的相关性研究
王泽华 朱彦霏 翁佳丽

丽水市妇幼保健院产科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨晚期胎膜早破对孕妇难产的影响。方法：选取我院从２０１０年５月至２０１３年５月
所接收的１０８例晚期胎膜早破孕妇作为观察组，再抽取同期于我院生产的足月待产１０８例健康孕妇作为对
照组。对两组患者的难产率、产前胎位以及母儿并发症发生率进行比较。结果：观察组患者难产率显著高

于对照组（Ｐ＜００５）；产前胎位研究表示观察组头盆不称以及胎位异常率均高于对照组（Ｐ＜００５）；母儿并
发症发生率观察组也显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：头盆不称以及胎位异常是造成胎膜破裂的主要因
素，胎膜早破显著增高患者的难产率，并且母儿并发症发生率也显著增高。对孕妇进行适当的护理以及做

好生产时的准备，能降低难产率及并发症发生率，充分保证孕妇和婴儿的安全。

【关键词】　晚期胎膜早破；难产；产前胎位；并发症
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　　晚期胎膜早破指孕妇在妊娠满３７足周之后胎膜破裂，其发
生率最高可达到分娩总数的１７０％［１］。其临床表现为孕妇突

然感觉到液体从阴道流出，流液量时多时少，当腹压升高时甚

至有羊水流出［２］。晚期胎膜早破可导致胎儿早产、宫内感染、

胎儿呼吸窘迫、肺炎等危害［３］。有研究表明，胎膜早破常常预

示着难产的发生，因而需要提高对孕妇晚期胎膜早破的重

视［４］。本研究通过对１０８例晚期胎膜早破患者难产率及并发
症发生率的观察与临床治疗以探讨胎膜早破对难产的影响，结

果报道如下。

!

　资料与方法
１１　研究资料

本研究所有对象均来自我院从２０１０年５月至２０１３年５月
所接收的１０８例晚期胎膜早破孕妇并作为观察组，再抽取同期
于我院生产的足月待产１０８例健康孕妇作为对照组。观察组孕
妇年龄在２２～４０岁之间，平均（２６３±２８）岁；有６８例首次生
产，４０例第２次生产，妊娠３６２～４１８周，平均（３８６±３３）
周。对照组年龄在２３～３９岁之间、平均（２７１±１９）岁；有７０
例患者为首次生产，３８例２次生产；妊娠３６５～４１６周，平均
（３８４±３６）周。两组患者的年龄、孕次、孕周、文化程度、体
重、身高、胎儿大小无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性，且两
组患者都无其他并发症。

诊断标准：胎膜早破诊断标准参照《妇产科学》第７版，胎
膜破裂之后阴道有较多液体流出，并且当腹部加压时或者咳嗽

时阴道也会有流出液，流出液的量不定［５］。阴道液 ｐＨ值偏碱
性。阴道涂片检查发现羊齿状结晶。难产诊断标准，参照《难

产》诊断标准［６］。

１２　研究方法
确诊胎膜早破后参照丰有吉所主编的第２版《妇产科学》，

将孕妇及时送入医院，然后将孕妇臀部抬高，清洁外阴部，防止

便秘，避免患者咳嗽，避免腹部及宫内加压，如果发生感染征兆

需及时使用抗生素。再对孕妇进行常规检查及 Ｂ超和盆骨检
查，根据产妇和胎儿的具体情况选择适合的分娩方式，对于破

膜大于２４ｈ的孕妇给予一定抗生素抗感染。其分娩方式包括剖
宫产、手术助产及顺产。

１３　研究指标
观察比较两组患者的难产率、产前胎位、母儿并发症。

难产率：难产率＝（剖宫产＋手术助产）／总例数×１００％。
产前胎位：产前胎位不正是造成胎膜早破引起难产的主要

原因，其中包括头盆不称以及胎位异常。胎位异常包括枕横

位、臀位、枕后位、横位、高直位。

母儿并发症：包括产褥病率、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、

新生儿肺炎率。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０数据统计分析软件，对计数资料采用 χ２分

析，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５具有统计学差异。
"

　结果
２１　难产率测定

本研究结果显示：对照组中有１２例患者接受剖宫产，１９例
患者进行手术助产，７７例患者顺产。观察组有２４例患者进行
剖宫产，２９例患者采取手术助产，５５例患者顺产，难产为剖宫产
与手术助产之和。具体数据结果见表１。

表１　两组患者难产率比较

分组 ｎ 顺产 助产 剖宫产
难产率

（％）

对照组 １０８ ７７（７１．３０） １９（１７．５９） １２（１１．１１） ２８．７０

观察组 １０８ ５５（５０．９２） ２９（２６．８５） ２４（２２．２２） ４９．０７

Ｐ － ＜０．０５ ．＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２　孕妇产前胎位比较
本研究结果显示：对照组１０８例患者中，有头盆不称者８例、臀

位者９例、横位０例、枕横位者１２例、枕后位者７例、高直位０例；而
观察组１０８例患者，有头盆不称者１８例、臀位者１８例、横位６例、枕
横位者１５例、枕后位者６例、高直位８例。对照组胎位异常有２３
例、头盆不称者８例，而观察组胎位异常者５３例，头盆不称者１８
例。有两组患者胎位异常以及头盆不称者均具有统计学差异（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００５）。具体数据额结果见表２。

表２　两组患者产前胎位比较

分组 ｎ 头盆不称
胎位异常

臀位 横位 枕横位 枕后位 高直位

对照组 ３１ ８（２５．８１） ９（２９．０３） ０（０） １２（３４．２８） １０（２８．５７） ０（０）

观察组 ５３ １８（３３．９６） １８（３３．９７） ６（１１．３２） １５（２８．３０） ６（１１．３２） ８（１５．０９）

Ｐ － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２３ 孕妇母儿并发症发生率

本研究结果显示：观察组１０８例患者中有３０例孕妇所产胎
儿发生胎儿宫内窘迫，新生儿窒息者２４例，１５例新生儿肺炎，６
例孕妇发生产褥感染。对照组１０８例患者中有１１例孕妇所产
胎儿发生胎儿宫内窘迫，新生儿窒息者８例，新生儿肺炎者３
例，孕妇产褥感染者２例。两组患者在胎儿并发症发生率上均
具有统计学差异（Ｐ＜００５）。具体数据结果见表３。

表３　两组母儿并发症发生率比较

分组 ｎ 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息 新生儿肺炎 产褥感染

对照组 １０８ １１（１０．１８） ８（７．４１） ３（２．７８） ２（１．８５）

观察组 １０８ ３０（２７．７８） ２４（２２．２２） １５（１３．８９） ６（５．５６）

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

#

　讨论
胎膜用于维持羊水存在并具有保护胎儿的功效，胎膜早破

是妇产科常见的并发症之一［７］。造成胎膜早破的主要原因有：

孕妇有流产史、孕妇有生殖道感染情况、胎儿胎位不正、孕妇伴

有妊娠期高血压疾病、孕妇有子宫肌瘤、产道异常、子宫畸形、

孕妇妊娠期进行性交、胎儿异常等［８］。骨盆异常、胎儿巨大或

者胎儿发育不良使孕妇宫腔内压力急速增高，如果孕妇羊水过

多，就会使胎膜长期处于压力状态而收缩性减小导致胎膜破

裂［９］。因而及时发现并及时预防对于胎膜早破非常重要，临床

上应该加强孕妇围生殖期的保健工作，有泌尿系统感染、生殖

道感染的孕妇应该及时治疗，并且在妊娠晚期要禁止性

生活［１０］。

近几年研究表明，胎膜早破与孕妇难产有非常大的关系。

晚期胎膜早破会使阴道助产及剖宫产率增加，因为胎膜破裂导

致羊水流出，使胎宫内羊水减少，从而降低了宫壁对胎儿压力

的缓冲作用，造成难产［１１］。并且由于胎膜破裂使脐带在产程中

受到宫壁以及胎体双方的挤压，脐血循环受阻，造成胎儿宫内

窘迫、新生儿窒息、新生儿肺炎、孕妇产褥感染等，造成剖宫产

率及阴道助产率增加。由于羊水过少，宫壁将胎体紧裹，发生

不协调性的宫缩，胎儿不能在宫内旋转、显露下降，从而患者显

露衔接下降比率降低［１２］。

如果孕妇发生胎膜早破８ｈ之后还未生产，就应该给予患者
抗生素以预防感染。同时做ＯＣＴ，掌握胎儿的储备功能产力和
胎盘功能以选择合适的生产方式缩短产程，防止因为试产时间

长加重胎儿宫内呼吸窘迫症状或者造成新生儿窒息［１３］。对宫

内已经发生感染的孕妇，应该使用足量的抗生素，防止造成胎

儿新生儿肺炎［１４］。手术之后要及时冲洗孕妇的宫腔和切口，并

且在术后５～７ｄ之内还坚持使用抗生素。同时给予孕妇适当的
心理护理，采取适当的卧床体位以及饮食指导以促进孕妇早日

康复［１５－１７］。

本研究结果显示，与未发生胎膜早破的健康孕妇相比，发

生晚期胎膜早破的孕妇（观察组）其发生难产率高达４９０７％，
几乎是未发生晚期胎膜早破组（对照组）的２倍，具有显著性差
异（Ｐ＜００５）；对引起胎膜早破的原因分析，观察组难产者头盆

不称以及胎位异常者均高于对照组（Ｐ＜００５），可见胎位不正
以及头盆不对称是造成胎膜早破的重要原因。胎膜早破除了

造成难产之外还会引起如胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、新生儿肺

炎、孕妇产褥感染等并发症的发生。结果显示，观察组各并发

症发生率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
综上所述，胎膜早破会提高孕妇的难产率，给孕妇以及新

生儿的安全带来一定的威胁。因而需要采取积极的措施防止

孕妇发生胎膜早破，对于已发生胎膜早破的孕妇宜采取积极的

治疗和护理。总之要做好生产时的准备从而降低难产率及并

发症发生率，充分保证孕妇和婴儿的安全。
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巨大儿发生的相关因素及分娩方式研究
梁丽红 彭来勤 曾云英 莫琳 梁朵献

惠州市中心人民医院妇产科，广东 惠州 ５１６０００

【摘　要】　目的：通过对２００７年至２０１１年在我院出生的６４０例巨大儿的的分娩方式、危险因素、产后
并发症的分析，探讨巨大儿的产前预测及分娩方式，以减少分娩过程中的并发症。方法：收集２００７年至
２０１１年在我院出生的６４０例巨大儿和３２０例正常新生儿进行回顾性研究，计算巨大儿的发生率、剖宫产率
等指标，并采用χ２检验对比各体重阶段新生儿分娩所产生的产后并发症是否存在差异，用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析巨大儿产生的危险因素。结果：２００７年至２０１１年巨大儿发生率基本保持稳定，平均为６８１％，巨大
儿的剖腹产率呈逐年上升趋势，顺产率呈逐年下降趋势；采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选，共筛选出妊娠期
糖尿病、孕期体重、过期妊娠、新生儿性别、母亲年龄５个危险因素（Ｐ＜００５）；各种体重分组间差异均具有
统计学意义（Ｐ＜００５），根据各种合并症的发生率情况，出生婴儿体重越大，发生妊娠合并症的风险越大。
结论：妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊娠、新生儿性别、母亲年龄是巨大儿发生的高位因素，出生婴儿体重

越大，发生妊娠合并症的风险越大，对于巨大儿应该多采取剖宫产的分娩方式。

【关键词】　巨大儿；危险因素；妊娠合并症；剖宫产
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【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标志码】　Ａ

　　巨大婴儿是指出生体重超过４Ｋｇ的新生儿。近年来，巨大
婴儿的发生率有呈逐年上升的趋势，临床上对巨大婴儿分娩过

程的处理不当很容易引发严重并发症，因此对巨大婴儿分娩方

式的选择以及产后并发症发生情况研究显得尤为重要。但是，

目前临床上对巨大婴儿的预测存在较大的误差，分娩过程中产

科医生容易处理不当，严重威胁母婴的生命健康［１］。本研究主

要以２００７年１月至２０１１年１月出生６４０例巨大儿和３２０例正
常新生儿为研究对象，分析了巨大儿分娩方式、危险因素以及

产后并发症。具体操作如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本次研究所有６４０例巨大儿（２００７年１月至２０１１年１我院
妇产科有分娩记录的全体巨大儿）和３２０例正常新生儿（采用
随机抽样的方法）均来自于在我院妇产科２００７年１月至２０１１
年１月出生的新生儿。巨大儿的入选标准［２］：足月单胎，出生

体重大于等于４０００ｇ，母亲健康；正常新生儿做为对照组，入选
标准［３］：足月单胎，体重２５００～３９９９ｇ，母亲健康。排除标准［４］：

新生儿母亲合并妊娠糖尿病。巨大儿组最低体重４０００ｇ，最高
体重４８９０ｇ，平均体重（４３２５±２５８）ｇ；巨大儿组孕妇最小年龄
２２岁，最大年龄 ３５岁，平均年龄（２８３±４３）岁；初产妇 ４８０
例，经产妇１６０例。正常体重新生儿组：最低体重２５００ｇ、最高体
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重３９８３ｇ，平均体重（３３００±２６８）ｇ；正常体重新生儿组孕妇最小
年龄２２岁，最大年龄３６岁，平均年龄（２９２±４８）岁；初产妇
２００例，经产妇１２０例。
１２　方法

计算巨大儿的发生率、剖宫产率、顺产率等指标并绘制统

计图。从妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊娠、母亲身高、父亲

身高、新生儿性别、母亲年龄、产次８个因素中筛选巨大儿发生
的危险因素。根据新生儿出生体重，将其分为 ４组，（３５００～
３７４９）ｇ组、（３７５０～３９９９）ｇ组、（４０００～４２４９）ｇ组、（４２５０～
４５００）ｇ组，分析各组间胎膜早破、剖宫产、产后出血、头盆不称、
产程延长或停滞、阴道裂伤、肩难产、臂丛神经损伤等妊娠合并

症的发生率及差异是否有统计学意义。

１３　统计方法
所有收集数据录入 Ｅｘｃｅｌｌ２００３，在 ＳＰＳＳ１００中进行统计分

析。对计数资料的比较采用χ２检验，危险因素的筛选采用多元
非条件的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归检验方法，检验水准取α＝００５。
"

　结果
２１　巨大儿的发生情况

统计２００７年至２０１１年的巨大儿发生数，计算得到巨大儿
的总发生率为６８１％。剖腹产率最高的年度是２０１１年。巨大
儿数、巨大儿发生率、巨大儿剖腹产率、巨大儿顺产率见表１。
２００７年至２０１１年巨大儿发生率基本保持稳定，平均为６８１％，
巨大儿的剖腹产率呈逐年上升趋势，顺产率呈逐年下降趋势。

见图１。

表１　巨大儿的发生数及各项指标

年份 分娩总数 巨大儿数
发生率

（％）
巨大儿

剖宫产数

巨大儿剖

宫产率（％）
巨大儿

顺产率（％）

２００７ １８０４ １２８ ７．１０ ８８ ６８．７５ ３１．２５

２００８ １９８０ １３２ ６．６７ １０４ ７８．７９ ２１．２１

２００９ １７８８ １２１ ６．７７ １０５ ８６．７８ １３．２２

２０１０ ２０６５ １４２ ６．８８ １１８ ８３．１０ １６．９０

２０１１ １７６０ １１７ ６．６５ １０６ ９０．６０ ９．４０

合计 ９３９７ ６４０ ６．８１ ５２１ ８１．４１ １８．５９

图１　巨大儿的发生数及各项指标变化情况

２２　巨大儿发生的危险因素
经过对妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊娠、母亲身高、父

亲身高、新生儿性别、母亲年龄、产次８个因素采用非条件ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型筛选，共筛选出妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊
娠、新生儿性别、母亲年龄５个危险因素（Ｐ＜００５）。妊娠期糖
尿病、孕期体重（过高或过低）、过期妊娠、新生儿性别（男性）、

母亲年龄（＜２３或＞３３岁）均能够增加巨大儿的发生几率。各
危险因素的ＯＲ值见表２。

表２　巨大儿的各种危险因素ＯＲ值

影响因素 　　　　项目 值 ＷａｌｄＸ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

妊娠期糖尿病 有ｖｓ无 ０．５８６２ ２８．４１３ Ｐ＜０．００１ ３．４１５ ２．６５１～４．９８２

孕期体重 低于正常 －０．６４３ ７３．８９２ Ｐ＜０．００１ ０．６１３ ０．２３２～０．９８１

高于正常 ０．５９８ １２０．３１２ Ｐ＜０．００１ １．７８２ １．０８３～３．１４２

过期妊娠 ＜３７ｖｓ３７～４１Ｗ －１．３２１ ３４．８８１ Ｐ＜０．００１ ０．１３４ ０．０８６～０．３７２

≥４２Ｗｖｓ３７～４１Ｗ １．０９４ ５２．９１７ Ｐ＜０．００１ ２．３５１ １．４７３～４．８８５

新生儿性别 男ｖｓ女 ０．２４４ ５６．４３１ Ｐ＜０．００１ １．５８４ １．０８５～２．５５６

母亲年龄 ＜２３ｖｓ２３～３３ ０．３０１ ７．８４５ Ｐ＜０．０１ ０．８７３ ０．４１８～１．４５２

≥３３ｖｓ２３～３３ ０．２５５ ９．８６１ Ｐ＜０．０１ １．３４３ ０．９８３～３．０９４

产次 初产ｖｓ经产 ０．７６１ １０．６２１ Ｐ＜０．００１ １．１４２ ０．８９３～３．１８４

母亲身高 高于ｖｓ低于正常 ０．６４３ ０．５１４ Ｐ＞０．０５

父亲身高 高于ｖｓ低于正常 ０．８４２ ０．４５４ Ｐ＞０．０５
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２３　不同体重组合并妊娠合并症的情况
采用χ２检验的方法，分析（２５００～３２４９）ｇ组、（３２５０～

３９９９）ｇ组，（４０００～４４４９）ｇ组，（４２５０～４８９０）ｇ组各组间胎膜早
破、剖宫产、产后出血、头盆不称、产程延长或停滞、阴道裂伤、

肩难产、臂丛神经损伤等妊娠合并症的发生率及差异进行统计

学检验，各组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。根据各种
合并症的发生率情况，出生婴儿体重越大，发生妊娠合并症的

风险越大。各种合并症的发生率见表３。

表３　各新生儿体重组孕妇妊娠合并症的发生情况

分娩并发症 （２５００～３０００）ｇ组（１７４） （３７５０～３９９９）ｇ组（１４６） （４０００～４４４９）ｇ组（３０４） （４５００～４８９０）ｇ组（３３６）

胎膜早破 ４（２．２３０） ７（４．７９５） １３（４．２７６） １８（５．３６）

剖宫产 １２（６．８９７） １９（１３．０２） ８８（２８．９５） １５８（４７．０２）

产后出血 １２（６．８９７） １７（１１．６４） ４４（１４．４７） ８２（２４．４０）

头盆不称 ４（２．２９８） ８（５．４７９） ３８（１２．５） ５１（１５．１８）

产程延长或停滞 ８（４．５９８） １６（１０．９５） ３６（１１．８４） ４６（１３．６９）

阴道裂伤 １６（９．１９５） ２５（１７．１２） ７１（２３．３６） ８２（２４．４０）

肩难产 ２（１．１４９） ６（４．１１０） １６（５．２６３） ２３（６．８５）

臂丛神经损伤 ２（１．１４９） ４（２．７４０） １３（４．２７６） ２１（６．２５）

#

　讨论
巨大胎儿是临床上常见的一种胎儿并发症，很容易造成产

伤或难产。近年来，巨大婴儿的发生率有呈逐年上升的趋势。

据报道，我国近３年巨大婴儿的生产率约为６５％，与往年报道
数据相比明显上升［５］。在巨大胎儿的分娩过程中，若处理不当

很容易引发多种并发症，给母婴的生命健康造成严重威胁。通

常情况下，巨大胎儿的头径较大，颅骨较硬，若通过正常产道分

娩，很容易引起难产或产后并发症。因此，对于产前预测为巨

大胎儿的产妇，主张采用剖宫产为主的方式进行分娩。临床研

究表明［６］，巨大胎儿经过阴道分娩的方式发生新生儿窒息、软

产道裂伤、产后出血等并发症的概率较剖宫产方式明显更高。

对于产前预测为巨大儿的产妇，临床医师应当对产程进行严密

监护，发现有异常情况发生，应当及时改用剖宫产术分娩，降低

母婴并发症发生率。此外，不管何种方式分娩的巨大儿，都容

易发生产后出血的症状，相关人员应当采取积极预防产后出血

的措施，对于剖宫产患者可静脉注射催产素，对于阴道分娩者

还可对患者子宫进行按摩，以有效降低产后出血并发症［７］。

近年来，多项临床研究表明［８，９］，巨大婴儿的发生和妊娠期糖

尿病、孕期体重、过期妊娠、新生儿性别、母亲年龄等多种因素密切

相关。随着人们生活水平的提高，孕产妇的营养状况得到极大重

视，但是人们缺乏营养平衡知识，饮食不平衡，造成孕妇超重，引发

妊娠期糖尿病等情况，使巨大婴儿的发生概率大大提升。有研究证

实［１０－１２］，高龄产妇巨大婴儿的发生率也相对较高。此外，妊娠时间

超过４０周的产妇发生巨大婴儿的可能性较高，由于胎儿在孕晚期
阶段生长发育速度最快，妊娠周期延长，胎儿生长时间延长，必然会

使新生儿的体重、头颅等增大。因此，到了一定的时间，适时终止妊

娠，避免过期妊娠，可以有效避免巨大婴儿的发生。

本研究通过对在我院出生的６４０例巨大儿和３２０例正常新生
儿进行回顾性研究，计算巨大儿的发生率、剖宫产率等指标，并采用

χ２检验对比各体重阶段新生儿分娩所产生的产后并发症是否存在
差异，用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析巨大儿产生的危险因素。结果显
示，２００７年至２０１１年巨大儿发生率基本保持稳定，平均为６８１％，
巨大儿的剖腹产率呈逐年上升趋势，顺产率呈逐年下降趋势，表明

剖腹产逐渐成为巨大儿分娩的首要方式。采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型筛选，共筛选出妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊娠、新生儿性

别、母亲年龄５个危险因素，各种体重分组间差异均具有统计学意
义，根据各种合并症的发生率情况，出生婴儿体重越大，发生妊娠合

并症的风险越大，这一结果和相关文献报道的数据相吻合［１３－１５］。

综上所述，妊娠期糖尿病、孕期体重、过期妊娠、新生儿性

别、母亲年龄是巨大儿发生的高危因素，出生婴儿体重越大，发

生妊娠合并症的风险越大，对于巨大儿应该多采取剖宫产的分

娩方式，以保证产妇和婴儿的生命健康，提高产妇生活质量。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０６．０３２

不同剂量的米索前列醇配伍盐酸丁卡因胶浆用于绝
经后取环的临床观察
郭幼华１　王艳青２　姜丽清３　胡文云１　张秀艳１

１抚宁县计划生育技术服务站，河北 秦皇岛 ０６６３００
２秦皇岛市妇幼保健院乳腺科，河北 秦皇岛 ０６６０００
３抚宁县妇幼保健院妇产科，河北 秦皇岛 ０６６３００

【摘　要】　目的：探讨绝经后取器手术中舌下含服米索前列醇的用量，缩短手术时间，降低药物副作
用，达到松弛宫颈，减轻疼痛程度的目的，避免因 ＩＵＤ取出带来的机械损伤。方法：采用４００μｇ和２００μｇ两
种不同剂量的米索前列醇舌下含服配伍盐酸丁卡因胶浆用于绝经１年以上，放置金属单环２０年以上的农村
妇女，观察两组术中宫口松弛、术中疼痛、术前阴道出血、腹坠痛及取器效果的情况。结果：Ａ组用药剂量小，
其松弛宫颈、镇痛及取器效果效果与Ｂ组无差异，术前阴道出血、腹痛等副反应明显低于 Ｂ组 Ｐ＜００１。结
论：将米索前列醇计量减少到２００μｇ合并盐酸丁卡因胶浆用于绝经后取环，达到了常规用量松弛宫颈、镇痛
的作用，其药物副反应小，取器成功率略高于常规用量。

【关键词】　米索前列醇给药途径；盐酸丁卡因胶浆；绝经后取环；临床效果
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　　我国计划生育工作开展已经３０年了，宫内节育器（ＩＵＤ）是
目前妇女普遍采用的长效节育措施。自２０世纪７０年代我国推
广宫内节育器（ＩＵＤ）避孕以来，目前已有上千万的妇女进入了
绝经期，需要取器的人数不断增加，米索前列醇取环术前软化

宫颈临床上已广泛应用，为了减少米索前列醇用量，减少药物

副作用，将米索前列醇的常规用量４００～６００μｇ，减少至２００μｇ
术前３０ｍｉｎ舌下含服，配伍丁卡因胶浆５ｍＬ术前１～２ｍｉｎ宫颈

管内推注，进行了临床观察结果如下。

!

　对象和方法
１．１　研究对象

选择２０１０年１０月１日至２０１２年１０月１日，来我站要求取
出宫内节育器（简称取器）的农村育龄妇女１００例：（１）绝经期１
年以上；（２）带金属单环２０年以上；（３）有自然分娩史的；（４）术
前常规体检无手术禁忌症、无米索前列醇及丁卡因胶浆过敏

史；（５）术前签订手术知情同意书。
１．２　方法

采用随机抽签分组的方式将１００例受术者分为两组，每组各
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５０例，Ａ组为实验组，Ｂ组为对照组，两组基本情况无显著差异，见
表１。Ａ组术前３０ｍｉｎ舌下含服米索前列醇２００μｇ，术前１～２ｍｉｎ丁
卡因胶浆５ｍＬ宫颈管内推注；Ｂ组术前３０ｍｉｎ舌下含服米索前列醇
４００μｇ，术前１～２ｍｉｎ丁卡因胶浆５ｍＬ宫颈管内推注。

表１　两组患者基本情况

组别 年龄 孕次
绝经

（年）

放置宫内

节育器时间（年）

Ａ组 ５２．８４±２．２１ ３．４１±０．７８ ３．３４±１．０１ ２１．１３±２．１４

Ｂ组 ５３．６３±１．４６ ３．６６±０．４７ ４．３９±０．７５ ２２．０８±３．０７

１．３　观察指标
宫颈松弛度：以扩棒进入宫颈内口无阻力为标准。显效：

以５５号棒进入宫颈内口无阻力，可直接用取环勾顺利将 ＩＵＤ
取出；有效：宫颈口可以顺利通过５号扩棒；无效：宫颈坚硬，必
须由４５号以下依次扩张至可通过５５号扩棒。术中疼痛程
度，轻度：轻微腹下坠，安静合作；中度：腹痛明显，但能忍受；重

度：腹痛明显难以合作。药物副反应：术前阴道出血、腹坠痛发

生情况。手术中出血情况：用量杯测量，以 ｍＬ计算。手术用
时：探针进入宫腔到节育器取出时间，精确到秒。手术难易程

度：顺利为病人轻微疼痛，顺利取出 ＩＵＤ；困难为受术者虽明显
疼痛，但仍可忍受，需依次扩宫，牵拉或剪断 ＩＵＤ才能取出者；
失败为未能取。

!*)

　统计学方法处理
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２．１　两组基本情况

两组基本情况比较χ２＝１４５６，查表得出０７５＜Ｐ＞０５０差
异无统计学意义。

２．２　宫颈松弛度情况
两组宫颈松弛度比较 χ２＝１５５，查表得出０５０＞Ｐ＞０２５

差异无统计学意义。见表２。

表２　两组对象术中宫颈松弛度比较

组别 ｎ 显效 有效 无效

Ａ组 ５２ ４２ ８ ０

Ｂ组 ５０ ７３ ６ １

２．３　术中镇痛效果
两组术中镇痛效果的比较效果 χ２＝０５１，查表得出 Ｐ＞

０２５差异无统计学意义。见表３。

表３ 两组对象术中镇痛效果的比较

组别 例数 轻微 中度 重度

Ａ组 ５０ ３７ １３ ０

Ｂ组 ５０ ３８ １１ １

２．４　术前阴道出血、腹坠痛的比较
两组术前阴道出血，腹坠痛比较，查表得出 Ｐ＜００１，差异

有统计学意义。见表４。

表４ 两组对象术前阴道出血、腹坠痛比较

组别 例数 术前阴道出血 腹坠痛

Ａ组 ５０ １６ ５

Ｂ组 ５０ ２３ １７

２．５　术中用时及术中出血情况
两组术中用时及术中出血的比较 Ｆ＝０９８７２，Ｐ＞００５，差

异无统计学意义。见表５。

表５ 两组对象术中用时、术中出血的比较

组别 例数 手术用时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

Ａ组 ５０ ３．１７±０．２６ ２．８６±０．４１

Ｂ组 ５０ ２．８５±０．３１ ３．０５±０．１８

２．６　取器效果比较
两组取器效果比较 χ２＝３２０，Ｐ＞００５，差异无统计学意

义。见表６。

表６ 两组取器效果的比较

组别 例数 成功 困难 失败

Ａ组 ５０ ４８ ２ ０

Ｂ组 ５０ ４５ ４ １

#

　讨论
绝经后取器困难占３４１％，远比未绝经取器困难（１６９％）

为高［１］。绝经期妇女卵巢萎缩，内分泌功能逐渐消退，生殖器

官萎缩［２］，子宫萎缩变小，子宫颈口变窄，子宫体萎缩，宫腔相

对变小，与原来放置的节育环不适应，致使节育环变形、移位、

甚至癳顿肌壁，宫颈坚硬无弹性直至宫颈消失造成取器困难，

甚至取器失败。有报道绝经后取器困难和失败率可高达

４０％［３］。国外报道绝经后发生取环困难的高危度高于其他取

器时机３３１倍［４］。米索前列醇早已作为软化宫颈被广泛应用

于人工流产、取环、宫腔镜等手术中，近年来米索前列醇合并盐

酸利多卡因或盐酸丁卡因胶浆用于绝经后取器临床已有报道 ，

米索前列醇（简称米索）为人工合成的前列腺素 Ｅ１（ＰＧＥ）的衍
生物，它可使宫颈结缔组织释放多种蛋白酶，导致胶原纤维降

解，从而软化宫颈［５］。由于其收缩胃肠道平滑肌的作用，以至

于出现恶心、呕吐等副反应。给药途径有口服给药、阴道给药

及舌下给药，有研究表明使用米索前列醇的副反应与用药量呈

正相关，口服给药见效慢，需要３～４ｈ，有胃肠道反应；阴道给药
用药后需平卧，增加一次操作，可增加感染机会［６］。相同剂量

口服的副反应明显高于阴道给药，主要由于口服米索有显著的

肝脏首过效应［７］，另有报道舌下给药具有生物利用度高，药效

发挥迅速的特点［８］。相关报道米索前列醇舌下给药途径血药

浓度３０ｍｉｎ左右达峰值是口服组的５倍，但随后血药浓度迅速
下降，故舌下用药能在最短的时间内达到最大的峰值，且有最

大的生物利用度，舌下给药药物浓度２ｈ后低至２３ｐｇ／ｍｌ［９］。盐
酸丁卡因胶浆是长效质酯类局麻药，吸收分布快，同时穿透宫
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颈能力强，起到术中止痛的作用，缓解受术者的紧张情绪，尚有

滑润作用［１０］，利于探针、取环钩进入宫腔 。近年来米索前列醇

除人流术前用药外，在临床上已经用于绝经后取环，２００３年就
有杂志报道，米索前列醇配伍利多卡因胶浆用于取环术术前６ｈ
口服米索前列醇４００μｇ，术时于宫颈外口注入盐酸利多卡因胶
浆１０ｇ［１１］，也有术前２ｈ阴道后穹隆上米索前列醇片４００μｇ用于
绝经后妇女取器术前软化宫颈的报道［１２］，相关报道米索前列醇

用量均为４００μｇ或以上。我站在２０１０～２０１２年，采用４００μｇ和
２００μｇ两种不同剂量的米索前列醇采用舌下含服的给药方式，
缩短术前等待时间至３０ｍｉｎ，在宫颈松弛程度、术中疼痛、手术
用时 和术中出血、取器效果等方面两组无明显差异，术前阴道

出血、腹坠痛等药物副作用方面差异显著，因此得出米索前列

醇２００μｇ合并盐酸丁卡因胶浆用于绝经后取环，术前服坠痛、
阴道流血等副作用小，松弛宫颈及镇痛及去环成功率达到了

４００～６００μｇ常规剂量同等效果的结论，该方法成功率高，副作
用小，经济实用，简便易行，适合在基层推广使用。
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张家口市 ２０１２年城镇女职工妇女病专项筛查情况
分析
陈立霞　王艳　李海荣　宋志秀　姜娟
张家口市妇幼保健院妇产科，河北 张家口 ０７５０００

【摘　要】　目的：了解张家口地区妇女病发病状况和变化趋势，探讨妇女病的患病率，为制定妇女病
防治工作的干预措施提供科学依据，以提高张家口地区妇女健康水平。方法：对２８９２５例在职女职工进行专
项筛查，主要包括妇科常规、乳腺触诊、乳腺彩超、盆腔彩超、液基薄层细胞检测 （宫颈 ＴＣＴ检查）。结果：
２８９２５例中，患病２０１８９（６９７９％），前４位分别是乳腺疾病３４５２％、宫颈疾病２４２４％、外阴阴道炎７６０％
和子宫肌瘤３７６％。结论：开展妇科病专项筛查是今后妇女保健工作的重点，应积极开展健康教育，加强妇
女保健知识科普宣传，提高广大妇女的自我保健意识，针对影响妇女健康的相关因素采取干预措施，提高妇

女健康水平和生活质量。

【关键词】　在职女职工；妇科病专项筛查；患病率

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎ－ｓｅｒｖｉｃｅｆｅｍａｌｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎＺｈａｎｇｊｉａｋｏｕｉｎ２０１２　
ＣＨＥＮＬｉｘｉａ，ＷＡＮＧＹａｎ，ＬＩＨａｉｒｏｎｇ，ＳＯＮＧＺｈｉｘｉｕ，ＪＩＡＮＧＪｕａｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｍａ
ｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＣａｒｅＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＺｈａｎｇｊｉａｋｏｕ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｔｒｅｎｄｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓ
ｅａｓｅ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｆｅｍａｌｅｈｅａｌｔｈｉｎＺｈａｎｇｊｉａｋｏｕ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗａｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄａｍｏｎｇ２８，９２５



·８８　　　· 中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６

ｆｅｍａｌｅｗｏｒｋｅｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ，ｂｒｅａｓｔｐａｌｐａｔｉｏｎ，ｂｒｅａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｐｅｌｖｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｌｉｑｕｉｄ－
ｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ（ＴＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｃｅｒｖｉｘ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ２８，９２５ｃａｓｅｓ，２０，１８９（６９．７９％）ｇｏｔｓｕｃｈｄｉｓ
ｅａｓｅｓ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｆｏｕｒｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｂｒｅａｓｔｄｉｓｅａｓｅ（３４．５２％），ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ（２４．２４％），ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ
（７６０％）ａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ（３．７６％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｏｃａｒｒｙｏｕｔａｓｐｅｃｉａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓｉｓ
ａｆｏｃｕｓｏｆｆｅｍａｌｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｏｅｎｈａｎｃｅｆｅｍａｌｅｈｅａｌｔｈ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｌｆ－ｃａｒｅ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｆｅｍａｌｅｈｅａｌｔｈ－
ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｓｈａｌｌｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｈｅａｌｔｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎ－ｓｅｒｖｉｃｅｆｅｍａｌｅｗｏｒｋｅｒｓ；Ｓｐｅｃｉａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

【中图分类号】　Ｃ９１３．４ 【文献标志码】　Ａ

　　为进一步提高城镇职工生育保险的保障水平，张家口市于
２０１２年开展了一次女职工妇科病专项筛查。市人力资源和社
会保障局、财政局联合下发了《关于对参加生育保险女职工进

行妇科病专项筛查工作的通知》，组织开展女职工妇科病专项

筛查。凡参加市本级城镇职工生育保险实际连续缴费满１２个
月的在职女职工均可享受。筛查项目主要包括妇科常规、乳腺

触诊、乳腺彩超、盆腔彩超、液基薄层细胞检测 （宫颈 ＴＣＴ检
查）。此次筛查我院为定点医院，从２０１２年２月起至２０１２年１２
月末我院共筛查２８９２５例，现总结报告如下。
!

　资料与方法
１１　对象

２０１２年２月至２０１２年１２月在我院体检中心进行筛查的市
区部分单位在职女职工共计２８９２５人，年龄在２３～５５岁之间，
均进行全部项目的检查。

１２　筛查项目
妇科常规检查、乳腺触诊、乳腺彩超、盆腔彩超、液基薄层

细胞检测 （宫颈ＴＣＴ检查）。
１３　方法

为确保女职工妇科病专项筛查工作的质量，医院配备先进

的检查设备及经验丰富的医务人员，严格按筛查规范操作，其

中乳腺、盆腔彩超的检查时间，每人不少于１５ｍｉｎ。
１４　统计分析

所有资料均由专人审核统一录入计算机，进行统计分析，

计数资料组间比较采用χ２检验，在Ｐ＜００５时差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　各类妇科疾病的患病率

在分析的２８９２５例中，患病者２０１８９例，患病率６９７９％；其
中前４位分别是乳腺疾病、宫颈疾病、外阴阴道炎、子宫肌瘤；患
病率分别为：３４５２％、２４２４％、７６０％和３７６％。
２２　乳腺疾病的种类

见表１。

表１　乳腺疾病的种类及构成

种类 病例数 患病率（％） 构成比（％） 顺位

乳腺增生 ９２４８ ３１．９７ ９２．６１ １

乳房良性肿块 ７３６ ２．５４ ７．３７ ２

乳腺癌 ２ ０．００７ ０．０２ ３

合计 ９９８６ ３４．５２ １００．００

２３　宫颈疾病的种类
见表２。

表２　主要宫颈疾病的种类及构成

种类 病例数 患病率（％） 构成比（％） 顺位

宫颈糜烂 ３８０５ １３．１５ ５４．２７ １

宫颈纳囊肥大 ２０１２ ５．１７ ２８．７０ ２

宫颈息肉 ９９４ ３．４４ １４．１８ ３

其它 ２００ ０．６９ ２．８５ ４

合计 ７０１１ ２４．２４ １００．００

２．４　宫颈ＴＣＴ检测结果
见表３。

表３　宫颈ＴＣＴ阳性结果的种类及构成

ＴＣＴ阳性结果种类 病例数 患病率（％） 构成比（％） 顺位

ＡＳＣ－ＵＳ ５７１０ １９．７４ ８１．４４ １

ＡＳＣ－Ｈ ５２３ １．８１ ７．４６ ３

ＬＳＩＬ ６１２ ２．１２ ８．７３ ２

ＨＳＩＬ １００ ０．３５ １．４３ ４

ＡＧＣ ６６ ０．２３ ０．９４ ５

合计 ７０１１ ２４．２４ １００．００

２．５　不同年龄段宫颈糜烂的患病率
见表４。

表４　不同年龄段宫颈糜烂的患病率

年龄段 总人数 患病人数 患病率（％）

２３～３５岁 ８９００ １５０３ １６．８９

３６～４５岁 ９９２５ １３０２ １３．１２

４６～５５岁 １０１００ １０００ ９．９０△

合计 ２８９２５ ３８０５

　　注：表示与２３～３５岁组比较Ｐ＜０．０５；△表示与３６～４５岁组比较
Ｐ＜０．０５

２．６　不同年龄段子宫肌瘤的患病率
见表５。
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表５　不同年龄段子宫肌瘤的患病率

年龄段分布 总人数 患病人数 患病率（％）

２３～３５岁 ８９００ ２８６ ３．２１

３６～４５岁 ９９２５ ４０１ ４．０４

４６～５５岁 １０１００ ４０２ ３．９８

合计 ２８９２５ １０８９

　　 注：表示与２３～３５岁组比较Ｐ＜０．０５

２．７　不同年龄段乳腺增生的患病率
见表６。

表６　不同年龄段乳腺增生患病率

年龄段分类 总人数 患病人数 患病率（％）

２３～３５岁 ８９００ ３６０２ ４０．４７

３６～４５岁 ９９２５ ３６１２ ３６．３９

４６～５５岁 １０１００ ２０３４ ２０．１４△

合计 ２８９２５ ９２４８ ３１．９７

　　注：表示与２３～３５岁组比较Ｐ＜０．０５；△表示与３６～４５岁组比较
Ｐ＜０．０５

#

　讨论
３１　乳腺增生症是我国妇女多发病

乳腺增生症是妇女多发病，常见于育龄妇女，在我国乳腺

癌的发病率位居妇女恶性肿瘤首位　此次调查中，２３～３５岁、
３６～４５岁年龄段的患病率无显著性差异，４６岁以上的发病率明
显降低。分析看来各种乳腺疾病的患病率均明显升高，可能与

职业女性工作压力大、节奏快、生活方式、饮食习惯改变以及环

境污染等所致内分泌失调有关［１］。乳腺增生患者癌变率较一

般人群可以高出５～１８倍［２］。积极治疗乳腺增生，密切追踪治

疗效果，提倡母乳喂养，做好预防乳腺增生的保健工作。

３２　宫颈疾病是危害妇女健康的重要疾病
宫颈疾病中宫颈糜烂患病率最高为１３１５％。此次调查中

２３～３５岁年龄段患病率最高，其患病率随年龄增长而下降（ｐ＜
００１）。宫颈癌患者１例，患病率为０００３％，宫颈癌的发生与
宫颈糜烂、性行为及分娩次数、病毒感染、工作与生活环境有密

切关系。ＴＣＴ作为无创性检测，能够及早发现宫颈早期病变，可
成为筛查宫颈癌前病变的有效方法，具有重要临床实用价

值［３－５］。当然健全及发挥妇女防癌保健网的作用也至关重要，

开展性教育，提倡晚婚少育，普及防癌知识；宫颈疾病（糜烂、裂

伤）及性传播疾病积极治疗，早发现，早期诊断，早期治疗［６－９］。

３３　生殖系统炎症是妇女常见疾病
此次调查中外阴阴道炎症患病率为７６％。由于多数妇女

自我保健意识淡薄，因此外阴阴道炎症常常得不到早期诊断和治

疗，多数患者不能及时就医，不遵医嘱治疗，造成延误治疗或治疗

不彻底，出现病情迁延不愈，给治疗带来更大的困难［１０］。因此提

高妇科病普查率，做到早期干预及治疗，切实保护妇女健康。

３４　子宫肌瘤是女性生殖器官中常见的良性肿瘤，多发生于生
育年龄妇女

　　此次调查中患病率随年龄增长而增加，３６～４５岁和４６～５５
岁年龄段患病率较高，与胡小玲［１１］研究结果相一致，患者年龄增

大患病率随之提高。肌瘤生长受到体内雌激素水平影响，多见于

生育年龄妇女，无明显症状可不治疗［１２］。多数子宫肌瘤患者在

病情严重时常常引起患者月经紊乱、经量过多及继发性贫血，增

大的肌瘤可引起压迫症状、急腹症、不孕症等症状。子宫肌瘤患

者多属于良性疾病，有文献报道疾病恶变率大约在０１３％ ～
１３９％范围内，也会出现良恶性的交界性病变［１３－１５］。目前，各地

报道的子宫肌瘤的患病率有较大差异，主要与各地医疗机构检查

技术、患者筛查力度范围等因素有关。针对子宫肌瘤发病的危险

因素，可以从以下措施控制子宫肌瘤发病：⑴通过开展妇女保健
教育来增加妇女自我保健的能力；⑵加强计划生育指导，推广安
全有效的避孕方式，减少人工流产以及医源性和机械性创伤等；

⑶正确掌握雌激素治疗的指征，避免滥用，尽量采用最小剂量达
到治疗目的，做好长期使用雌激素口服避孕药患者的随访工

作；⑷应向公众宣传肥胖给健康带来的影响，减少肥胖带来的
发病危险；⑸饮食要荤素合理搭配，少食多餐，多食清淡易消化
食物，避免因摄入外源性激素影响患者健康。

３５　定期进行妇科普查，加强健康教育
鉴于我国国情，应定期、规范的进行妇科病普查，加强健康

教育，以预防生殖感染为目的，重点筛查宫颈癌及乳腺癌，降低

发病率，提高妇女自我保健意识和生殖系统健康水平。
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围绝经期妇女宫内节育器滞留情况及其安全性分析
朱莉　陈藕景　马霞
浙江省恩泽医疗中心（集团）台州医院妇产科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：统计围绝经期妇女宫内节育器的滞留情况，并对其安全性进行探究分析。方法：２０１２
年１０月至２０１３年３月期间对本社区围绝经期妇女进行问卷调查，以了解宫内节育器的滞留情况。随机各
抽选２００例使用宫内节育器和未使用宫内节育器的女性作为研究对象，并对两类妇女的围绝经期腰部疼痛、
月经情况及妇科炎症发生情况进行咨询和健康检查。结果：研究组患者无腰部疼痛者２８例，占１４０％；对
照组无腰部疼痛者６１例，占３０５％，两组间的差异显著（Ｐ＜００５）。研究组和对照组围绝经期妇女的月经
量和妇科炎症发生率无明显差异，Ｐ＞００５，不具有统计学意义。结论：围绝经期妇女宫内节育器的滞留与
其腰部疼痛相关，但对月经量、妇科炎症发生等无明显影响。

【关键词】　围绝经期；宫内节育器；安全性；腰部疼痛
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　　宫内节育器是一种通过物理机械性刺激或载有化学物质
刺激子宫而达到避孕的常见避孕装置。由于其操作方便，经

济、安全，使用时间长，加之其对女性患者的排卵功能和内分泌

无影响，放置宫内节育器是我国最常见的避孕方法。但宫内节

育器避孕亦具有自身的局限性，如宫内节育器的脱落、带环妊

娠等给女性的健康带来一定的伤害，而且由于围绝经期妇女自

身的生殖功能降低，对其健康带来更大的风险［１］。本次研究对

围绝经期妇女的宫内节育器的滞留情况进行调查分析，并对其

相关症状进行咨询和健康检查，现将结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　调查对象

选取浙江省台州市２０１２年１０月至２０１３年３月本社区年
龄为４０～５５岁的围绝经期妇女作为研究对象，并从中随机选取
２００例使用宫内节育器避孕超过５年的妇女作为研究组，平均

年龄（４９８±０７）岁；同时选取２００例从未使用宫内节育器避
孕的围绝经期妇女作为对照组，平均年龄为（４７８±１２）岁，使
两组患者的年龄、孕育史、初潮年龄等方面均无显著性差异

（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组围绝经期妇女基本资料对比

例数 年龄（岁） 孕育史 初潮年龄

研究组 ２００ ４９．８±０．７ １．５±０．４ １４．６±１．８

对照组 ２００ ４７．８±１．２ １．８±０．５ １５．２±１．２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１２　方法
采用问卷调查的形式对本社区的围绝经期妇女进行调查，详

细了解其家庭关系、夫妻关系等。通过随机数字法抽取２００名使
用宫内节育器避孕超过５年的围绝经期妇女作为研究组，并选取
２００名从未使用宫内节育器避孕的围绝经期妇女作为对照组，对
两组患者腰部疼痛症状、月经量及妇科炎症发生情况进行统计分

析（其中排除肾疾病、腰椎疾病、糖尿病、剖宫产史等所致腰痛）。
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对随机抽取的４００名围绝经期妇女进行妇科检查、Ｂ超检查等均
由当地计划生育技术人员完成，并对其健康状况进行充分评估。

１３　观察指标
（１）腰部疼痛：以腰骶疼痛为判断标准，分４类，无疼痛者

判为无症状，轻度为偶尔疼痛，中度为时常发作但仍可忍受，重

度为疼痛影响日常生活［２，３］。（２）月经量：＜１０ｍＬ为量少，１０～
５５ｍＬ为量中，＞５５ｍＬ为量多（根据卫生巾使用数量计算）。
（３）妇科炎症，包括阴道炎、盆腔炎、附件炎、宫颈炎等，若出现
其中任一种炎症则判为有，无上述炎症者则判为无。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５０软件对研究所得数据进行统计学处理、分

析，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　宫内节育器的滞留情况

本次社区围绝经期妇女共６３４例，其中使用宫内节育器进
行避孕者３０８例，占４８５８％，未使用宫内节育器避孕者３２６例，
占５１４２％。
２２　两组患者的腰部疼痛情况

将两组患者的腰部疼痛情况进行统计比较，研究组患者无

腰部疼痛者 ２８例，占 １４０％，对照组无腰部疼痛者 ６１例，占
３０５％，χ２＝１５７４，Ｐ＜００１，而且研究组中度以上腰部疼痛患
者１００例，占５００％，而对照组仅４１例患者表现为中度以上腰
部疼痛，占２０５％，χ２＝１５７４，Ｐ＜００１，两组间的腰部疼痛发生
率具有统计学意义，表明宫内节育器的滞留会导致围绝经期妇

女腰部疼痛的发生，甚至加重腰部疼痛。见表２。

表２　两组患者的腰部疼痛情况

组别 无 轻度 中度 重度

研究组（ｎ＝２００） ２８（１４．０） ７２（３６．０） ８４（４１．０） １６（８．０）

对照组（ｎ＝２００） ６１（３０．５） ９８（４９．０） ３２（１６．０） ９（４．５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　两组患者的月经量情况
两组患者的月经量进行比较发现，研究组患者的月经量少、

中、多者分别为５７、８３、６０例，而对照组分别为６１、７５、６４例；研究
组的平均月经量为（３１８±４８）ｍＬ，对照组的平均月经量为
（２８９±３６）ｍＬ，经统计学处理，ｔ＝１３６８，Ｐ＞００５，但研究组患
者的平均月经量略多于对照组，不具有统计学意义，提示宫内节

育器的滞留对围绝经期妇女的月经量无显著影响。见表３。

表３　两组患者的月经量情况

组别 月经量少 月经量中 月经量多
平均月经量

（ｍｌ）

研究组（ｎ＝２００） ５７（２８．５） ８３（４１．５） ６０（３０．０） ３１．８±４．８

对照组（ｎ＝２００） ６１（３０．５） ７５（３７．５） ６４（３２．０） ２８．９±３．６

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

２４　两组患者的妇科炎症发生情况
通过对两组患者的妇科炎症发生情况进行统计，发现研究

组患者的妇科炎症发生率为６３５％，对照组的妇科炎症发生率

为５９５％，进行χ２检验，χ２＝００４，Ｐ＞００５，不具有统计学意义，
证明了宫内节育器的滞留对围绝经期妇女的妇科炎症发生率

的影响无统计学意义。见表４。

表４　两组患者的妇科炎症发生情况

组别 无炎症 有炎症

研究组（ｎ＝２００） ７３（３６．５） １２７（６３．５）

对照组（ｎ＝２００） ８１（４０．５） １１９（５９．５）

#

　讨论
妇女进入围绝经期后，生殖功能和内分泌功能会发生不同

程度的减退，随着雌孕激素分泌量的降低，生殖器官发生萎缩，

表现为子宫体积减小、宫腔狭窄。在我国，宫内节育器因避孕

效果较好、经济、方便被广泛用于避孕。近年来，多份研究报

道［４－６］，围绝经期妇女取宫内节育器时易发生嵌顿，取环困难，

而宫内节育器的滞留对围绝经期妇女的影响尚未见明确报道。

本次研究采用调查问卷的形式对社区６３４例围绝经期妇女进行
访问研究发现，目前围绝经期妇女带有宫内节育器者占

４８５８％，带环率较高，与上海某地区的调查研究结果相仿，达
５０％左右。研究组患者无腰部疼痛者仅占 １４０％，对照组为
３０５％，腰部疼痛发生率具有统计学意义，表明宫内节育器的滞
留会导致围绝经期妇女腰部疼痛的发生，甚至加重腰部疼痛。

一方面，围绝经期妇女由于激素水平的波动引起植物神经功能

紊乱，容易导致腰部疼痛的发生［７，８］。另一方面，围绝经期妇女

生殖器官发生萎缩，子宫内膜厚度变薄，宫腔体积缩小，但宫内

节育器的大小、形状未发生变化，因而对子宫腔、壁的压力表现

为相对性的增大，同时也增加了宫内节育器与宫腔接触的面

积，诱发了腰部疼痛的发生，二者间具有一定的相关性。围绝

经期妇女由于卵巢功能的衰退，雌孕激素水平不稳定，影响子

宫内膜的增殖、分泌，容易引起月经周期的紊乱，由于子宫内膜

的不规则脱落出血，导致月经量时多时少，经期不稳定［９］。此

次调查发现，虽然宫内节育器的滞留会诱发／加重腰部疼痛的
发生，但对月经量的影响无统计学意义。考虑雌激素的撤退性

出血导致了月经的发生，而月经量的多少和周期的长短主要是

由绝经期妇女的雌孕激素水平决定的，而宫内节育器的滞留对

雌孕激素的水平不产生明显影响［１０－１４］。但辛志敏等［１５］认为宫

内节育器使子宫内膜产生创面，内膜受损后激活纤溶系统，容

易引起局部血管扩张，血流增强而导致月经量增多。宫内节育

器滞留的围绝经期妇女的妇科炎症发生率为６３５％，略高于无
宫内节育器的妇女（５９５％），但不具有统计学意义。张鸿慧
等［１６］认为由于宫内节育器尾丝的存在，细菌沿尾丝上行导致妇

女患妇科炎症的风险增加［１６］。此外宫内节育器这一实物的存

在导致了下腹部的不适，而异物感的存在被一些围绝经期妇女

归结为妇科炎症［１７］。综上所述，围绝经期妇女因子宫萎缩、节

育环老化等原因，宫内节育器取出困难，因此在临床工作中，医

务人员对围绝经期妇女宫内节育器的滞留应采取一定预防措

施。宫内节育器的滞留对围绝经期妇女的月经量和炎症发生

率无明显影响，但会诱发／加重腰部疼痛的发生，因此选取适当
时机行取器手术对促进围绝经期妇女的身心健康具有重要

意义。
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黄岩地区未婚人工流产女性生殖感染现状及危险因
素分析
魏若菡１　杨心宇１　周俏英１　李雅琼２

１台州市第一人民医院妇产科，浙江 台州 ３１８０２０
２山东大学第二医院儿科，济南 ２５００３３

【摘　要】　目的：了解黄岩地区将要进行人工流产手术的未婚女性生殖感染的具体情况，分析造成这
种状况的因素。方法：２０１２至２０１３年，在我院进行人工流产的未婚女性患者符合本文的研究条件的共有
４３０例。对这些符合要求的未婚女性，进行人工流产手术之前生殖感染状况检查并进行详细记录，要求患者
填写一份调查问卷，对调查问卷的结果进行统计分析，总结出导致该种情况的危险因素。结果：即将进行人

工流产的未婚女性中，出现的生殖感染类型主要有滴虫性阴道炎（２７例）、假丝酵母菌性阴道炎（５８例）、尖
锐湿疣（２例）、细菌性阴道病（３３例）、淋病（９例）、衣原体感染（２５例）、生殖器疱疹（４例）和盆腔炎（１４
例）；患有１种生殖感染疾病的未婚女性有１２７例，患有２种及以上生殖感染疾病的未婚女性有４５例。通过
问卷调查发现，患有生殖感染疾病的患者，大多卫生习惯较差，性伴侣混乱，不采取避孕措施等，增加了生殖

感染的机率。结论：黄岩地区进行人工流产手术的未婚女性，生殖感染的状况不容乐观，比较多的未婚女性

生殖卫生知识缺乏，卫生习惯差，应从这方面促进教育，增进未婚女性的自我保护意识。

【关键词】　黄岩；未婚女性；人工流产；生殖感染；现状；危险因素
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　　未婚女性由于各种原因，进行人工流产手术的比例比较
大。人工流产之前要进行妇科检查，确认是否有生殖感染现

象，如果存在要进行治疗后方可进行人工流产手术。生殖感染

会导致患者的生殖系统损害，长时间的生殖感染而不采取治疗

措施，容易造成不孕等严重后果。本文调查黄岩地区未婚女性

人工流产之前的生殖感染情况，并分析造成这种现象的主要危

险因素，针对这几种主要危险因素制定预防措施，保护未婚女

性的生殖健康［１］。现将研究结果报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

在２０１２至２０１３年，来我院进行人工流产手术的，且符合本
文的研究条件的未婚女性共有４３０例。在这些未婚女性患者进
行人工流产手术之前，了解其年龄、家庭住址以及检查患者怀

孕时间等，并对这些资料进行详细的记录。本文研究的４３０例
未婚女性患者的一般资料见表１。

表１　４３０例未婚女性的一般资料

项目 年龄 平均年龄 农村 城市 怀孕时间

１７～３１岁 ２４．９岁 ２５５例 １７５例 ７周～３个月

１２　方法
这些未婚女性患者进行人工流产手术前，先进行生殖感染

检查，主要包括白带检查、支原体、衣原体等，确认是否出现生

殖感染的现象。检查患者的生殖感染状况并进行详细记录，要

求患者填写一份调查问卷，对调查问卷的结果进行统计分析，

总结出导致该种情况的危险因素。

检查内容：对患者的外阴、阴道进行检查，包括检查患者是

否有常见的几种生殖感染的临床表现、患者外阴的卫生状况并

询问患者的卫生习惯。提取患者的阴道分泌物进行常规的生

殖感染检测，主要包括滴虫、假丝酵母菌、衣原体等基本的检

测，确定患者是否出现生殖感染［２］。

调查问卷：在患者检查结束后，要求患者填写一份关于生

殖卫生的调查问卷，主要的内容有：卫生清洁习惯、性伴侣、生

殖卫生知识、避孕方法等方面，调查产生生殖感染的主要危险

因素进行总结［３］。

１３　统计学处理
用ＳＰＳＳ统计学软件处理数据，计量资料采用均数±标准差

来表示，对比组之间的计量资料采用ｔ分布检验，计数治疗采用
χ２分布进行检验，Ｐ＜００５时，在统计学上有显著性差异。
"

　结果
未婚女性人工流产手术前，检查患者的外阴、阴道，并提取

分泌物进行检测。发现进行人工流产的未婚女性中，出现的生

殖感染类型主要有滴虫性阴道炎（２７例）、假丝酵母菌性阴道炎
（５８例）、尖锐湿疣（２例）、细菌性阴道病（３３例）、淋病（９例）、
衣原体感染（２５例）、生殖器疱疹（４例）和盆腔炎（１４例），患有
１种生殖感染疾病的未婚女性有１２７例，患有２种及以上生殖
感染疾病的未婚女性有４５例。具体的对比结果见表２。

对患者进行问卷调查，出现生殖感染的未婚女性卫生习

惯较差，避孕方法一般是口服避孕药，性伴侣不固定，生活习

惯差，多数生活在农村卫生知识匮乏，没有正确的生殖卫生

常识。
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表２ ４３０例未婚女性的生殖感染状况［ｎ（％）］

项目
滴虫性

阴道炎

假丝酵母菌

性阴道炎

尖锐

湿疣

细菌性

阴道病
盆腔炎 淋病

衣原体

感染

生殖器

疱疹

一种

感染

两种及以上

感染

例数 ２７（６．３％） ５８（１３．５％） ２（０．５％） ３３（７．７％） １４（３．３％） ９（２．１％） ２５（５．８％） ４（０．９％） １２７（２９．５％） ４５（１０．５％）

　　注：表示该种感染的人数较多，Ｐ＜００５，与其他感染类型相比具有显著性差异

#

　讨论

通过表２的生殖感染检测结果表明，有１７２例未婚人工流

产女性出现了生殖感染的现象占４０％，比例很高，说明未婚流

产女性属于生殖感染的多发人群，需要对这一部分女性多给予

关注，减少生殖感染对于女性的危害。常见的生殖感染类型主

要有假丝酵母菌性阴道炎、细菌性阴道病、衣原体感染和滴虫

性阴道炎，首先应从这几种感染出发，降低生殖感染的发生率。

由于未婚女性的特殊原因，造成该部分女性流产率比较

高。这部分人群中有一部分思想比较开放，性伴侣不固定，未

采取避孕措施或避孕方法不正确，这均是造成生殖感染容易发

生的主要因素［４－６］。对于未婚女性，要定期进行生殖健康的教

育。许多未婚女性不去了解生殖健康知识，感到不适也拒绝去

医院就诊，错过最佳的治疗时机，延误病情，对生殖系统造成很

大的危害［７，８］。

对问卷调查的结果进行总结分析，可以发现造成人工流产

未婚女性发生生殖感染的主要危险因素有：（１）很多未婚女性

对于生殖健康知识了解很少［９，１０］，生殖卫生状况差，没有养成正

确的清洁习惯，给一些细菌的滋生提供了适宜的环境，细菌性

阴道病以及假丝酵母菌性阴道炎的高发生率充分证明这一点。

（２）避孕方法不正确，许多未婚女性年龄比较小，思想开放，大

部分不懂得如何避孕，基本无任何避孕措施［１１，１２］，会造成生殖

感染率升高。（３）大部分未婚女性由于各种原因，多次进行人

工流产手术，多次人工流产手术会增加女性生殖感染的发生

率［１３，１４］，对于女性生殖系统的危害性很大。特别是手术恢复期

内要注意良好的生活习惯和卫生习惯［１５］。

通过对黄岩地区进行人工流产手术的未婚女性生殖感染

情况的检测以及填写调查问卷，发现该地区的未婚女性的生殖

感染率较高占４０％，情况不容乐观。调查问卷分析总结出几种

重要的危险因素以及增加生殖健康知识的教育来灌输正确的

卫生习惯等。从以上几个方面入手，从几种高发的生殖感染入

手，比如细菌性阴道病以及假丝酵母菌性阴道炎，降低生殖感

染的发生率，保护未婚女性的生殖健康。
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肌肉是人体内唯一的动力性组织，它可以主动收缩产生

力。因此，无论进行何种形式的性行为，都需要与这种性行为

相关的盆底肌肉参与收缩才能顺利完成。如果不特殊说明，论

述中的肌肉主要是指骨骼肌。进行１次性行为是指通过使用某
种方法达到１次性高潮的行为，或者也可以这样理解：进行１次
性行为是指达到１次性高潮的行为。因为实践和理论研究表
明：在由阴道和阴茎共同参与而进行的性行为过程中，大部分

女性体验不到性高潮。根据骨骼肌的性质，我们可以把性行为

频率划分为４种类型：损伤频率；依赖频率；自由频率；零频率。
表１是划分性行为频率的标准，其中 ｆ表示性行为频率，单位：
次／３０ｄ。ｔ表示２次性行为之间的间隔时间，单位：ｄ／次，符号
“＋∞”表示正无穷大。

表１　性行为频率的分类标准

性行为频率类型
性行为频率ｆ
（次／３０ｄ）

性行为间隔时间ｔ
（ｄ／次）

损伤频率 　　ｆ＞１０ 　　ｔ＜３

依赖频率 １０≥ｆ＞１ ３≤ｔ＜３０

自由频率 １≥ｆ＞０ ３０≤ｔ＜＋∞
零频率 　　ｆ＝０ 　　ｔ＝＋∞

　　说明：这个分类标准主要适用于１９～３６岁之间的普通人

１．１　损伤频率
在达到性高潮的过程中，部分与性行为相关的盆底肌肉进

行了短时间的周期性和节奏性的收缩（即多次短时间的大强度

快速收缩），我们可以认为在进行性行为的过程中，相关的盆底

肌肉进行了１次大负荷训练，从而产生了运动性疲劳。研究表
明：１次大负荷训练后需经过４８～７２ｈ的休息，运动员的体能才
能完全恢复到原有水平，从而可以达到进行下１次大负荷训练
的要求。因此，如果个体把进行２次性行为之间的间隔时间控
制在至少３ｄ，那么在进行性行为过程中产生的运动性疲劳就可
以获得完全恢复，相关的盆底肌肉就不会发生肌肉损伤。如果

长期在运动性疲劳还没有完全恢复的情况下就进行下１次大负
荷训练（即进行下１次性行为），那么相关的盆底肌肉将不可避
免地发生肌肉损伤（急性损伤或过度使用性损伤），从而使肌肉

功能逐渐丧失，直至完全丧失功能［１－３］。因此，一般情况下，我

们可以把性行为间隔时间小于３ｄ／次的性行为频率（即 ｆ＞１０
次／３０ｄ）称为损伤频率。

损伤频率的判断标准并不是绝对静止的，它会随着个体的

身体状况和年龄等因素不断变化的。因为骨骼肌功能会随着

年龄的增长而逐渐降低，所以损伤频率也会随着年龄的增长而

逐渐下降。例如：１个２５岁的人和１个４８岁的人相比，２５岁的
人的损伤频率通常会高一些。因为经过科学的训练以后，骨骼

肌会产生适应性变化，骨骼肌功能会逐渐增加，所以损伤频率

也会随着骨骼肌功能的增加而逐渐提高。例如，１个经常对与
性行为相关的盆底肌肉进行科学训练的人和１个不训练的普通
人相比，经常进行训练的人的损伤频率肯定会高一些。研究表
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明：１次大负荷训练后需经过４８～７２ｈ的休息，运动员的体能才
能完全恢复到原有水平，从而可以达到进行下１次大负荷训练
的要求。而上述结论主要是通过对参加高水平竞技比赛的现

役运动员进行科学研究以后产生的。按照当前的实际情况，这

些现役运动员的年龄分布主要集中在１９～３６岁之间。也就是
说，３ｄ／次的损伤频率判断标准主要是针对处于１９～３６岁之间
的人。对于１个普通人来说，在５０００ｍ或者１００００ｍ的长跑中
跑出自己当时的最好运动成绩是进行了１次大负荷训练，但是
对于１个高水平长跑运动员来说，按照这个普通人的运动成绩
跑５０００ｍ或者１００００ｍ根本算不上是进行了１次大负荷训练，
也许仅仅只是进行了１次中等负荷或者小负荷的运动训练。由
于产生的运动性疲劳程度不同，这个普通人可能需要至少休息

３ｄ才能完全恢复，而高水平长跑运动员可能只需要休息１ｄ或
者２ｄ就可以完全恢复了。这种情况就相当于让１个１００ｍ跑
成绩是１０ｓ的运动员像普通人一样进行１次１００ｍ跑成绩是１４ｓ
的训练，或者让１个跳远成绩是８ｍ的运动员像普通人一样进
行１次跳远成绩是５ｍ的训练，１４ｓ或者５ｍ可能是１个普通人
当时的最好成绩，但是对高水平运动员来说只是１次小负荷的
训练。同样的道理，对于经常对与性行为相关的盆底肌肉进行

科学训练的人来说，当进行１次性行为以后，产生的运动性疲劳
也许只需要休息２ｄ就可以完全恢复，或者需要进行２次性行为
才能被认为是对相关盆底肌肉进行了１次大负荷训练。因此，
３ｄ／次的损伤频率主要是针对没有对相关盆底肌肉进行科学训
练的普通人制定的标准，主要是针对处于１９～３６岁之间的普通
人制定的标准。

１．２　依赖频率
骨骼肌具有很强的适应能力，在可调整的范围内，当施加

的刺激负荷增加时，经过一段时间的适应过程，骨骼肌的功能

也会相应提高；当施加的刺激负荷减少时，经过一段时间的适

应过程，骨骼肌的功能也会相应减少；当施加的刺激负荷不变

时，骨骼肌的功能也保持相对稳定。骨骼肌具有骨骼肌依赖的

性质，如果骨骼肌已经对一种刺激负荷产生了完全适应，那么

任何改变当前刺激负荷的行为都会使个体产生一段时间的身

体不适感觉。而且刺激负荷的改变幅度越大，改变的肌纤维数

量越多，产生的身体不适感觉越强烈，个体对已经完全适应的

刺激负荷的骨骼肌依赖程度越大［２－６］。由于不想体验到这种身

体不适感觉，所以个体就会产生维持已经完全适应的刺激负荷

的心理动机。

性行为依赖是骨骼肌依赖的一种表现形式。如果个体已

经对一种性行为频率产生了完全适应，与性行为相关的盆底肌

肉将会产生骨骼肌依赖，那么当个体试图改变当前的性行为频

率时，例如增加性行为频率、减少性行为频率或者完全停止性

行为，由于骨骼肌依赖的性质，它将会产生一段时间的身体不

适感觉，由于不想体验到这种身体不适感觉，所以个体就会产

生维持已经完全适应的性行为频率的心理动机［２－６］。例如：如

果个体已经完全适应４ｄ／次的性行为间隔时间，那么当它想把
性行为间隔时间增加到７ｄ／次时，在停止性行为以后的第４ｄ，它
将会产生性行为渴望，并且希望按照已经完全适应的性行为频

率进行性行为，获得性行为满足。如果没有在第４ｄ进行性行
为，那么在第４～７ｄ，它将会体验到只有在发生性行为依赖时才
会产生的身体不适感觉，个体在第７ｄ进行性行为以后，这种性

行为依赖症状才会消失。４ｄ以后，这种性行为依赖症状会再次
产生，直到个体对７ｄ／次的性行为间隔时间完全适应［２－４，６］。

在对已经完全适应的性行为频率进行调整时，这种只有在

发生性行为依赖时才会产生的身体不适感觉并不会一直存在

下去，随着时间的不断流逝，这种身体不适感觉将会分阶段地

逐渐消失。因为性行为依赖是肌肉依赖的一种表现形式，性幻

想依赖是神经依赖的一种表现形式，而肌肉依赖和神经依赖的

调整方法基本一致，所以我们应该按照调整神经依赖和肌肉依

赖的方法调整性行为依赖。在调整过程中性行为依赖症状的

分阶段逐渐消失过程与在调整肌肉依赖和神经依赖时发生的

过程基本一样［２，４，６］。由于具体的调整过程已经在多篇论文中

做出了详细的分析，因此这里就不再重复说明了。当个体在已

经完全适应一种可以产生肌肉依赖的性行为频率以后，如果突

然停止进行性行为，那么在停止进行性行为以后的第１～１０周，
个体将会体验到较大程度的性行为依赖症状，从第１１周开始，
产生的性行为依赖症状明显减轻，在第１１～２０周，产生的性行
为依赖症状在已经明显减轻的基础上再次缓慢地减轻，在第２１
～５２周，产生的性行为依赖症状基本维持在一个非常低的水平
上，在第５２周（１２个月）以后，产生的性行为依赖症状将会完全
消失［２，３，６］。

为了研究的方便，我们把可以使个体产生性行为依赖的性

行为频率称为依赖频率。如果个体已经完全适应了一种依赖

频率，那么当停止进行性行为时，个体将会体验到只有在发生

性行为依赖时才会产生的身体不适感觉，停止性行为１２个月以
后，产生的身体不适感觉将会完全消失。研究表明：如果个体

的性行为间隔时间大于等于３ｄ／次并且小于３０ｄ／次（即１０≥ｆ＞
１次／３０ｄ），那么在停止进行性行为以后，个体将会产生性行为
依赖。因此，我们把大于等于３ｄ／次并且小于３０ｄ／次的性行为
频率称为依赖频率。

在依赖频率的范围内，性行为间隔时间越短，性行为频率

越大，个体在完全停止性行为以后产生的身体不适感觉越强

烈，个体对性行为依赖的程度越大。与性行为频率较小的个体

相比，性行为频率较大的个体需要体验到更多的身体不适感觉

才能从依赖频率转变为零频率。虽然性行为频率越大，个体体

验到的性高潮次数越多，但是这种现象并不能说明性行为频率

较大的个体比性行为频率较小的个体拥有更好的生存状态。

性行为频率较大意味着个体在生活中体验到的性行为渴望次

数越多，也就是说，个体需要不断地体验到只有在产生性行为

依赖以后才会发生的身体不适感觉。只有产生了性行为渴望

以后，个体才会进行性行为，并且获得性行为满足。当个体获

得性行为满足以后，它在短时间内就不会再次产生进行性行为

的渴望了。因此，如果我们把体验到较少的性行为渴望次数和

对产生的性行为依赖程度较低作为个体进行性行为的目标，那

么性行为频率较小个体将会比性行为频率较大的个体拥有更

好的生存状态。如果我们把体验到较多的性高潮次数作为个

体进行性行为的目标，那么性行为频率较大的个体将会比性行

为频率较小的个体拥有更好的生存状态。如果我们把个体在

产生性行为渴望以后是否及时地进行性行为并获得性行为满

足作为评价标准，那么性行为频率较大的个体和性行为频率较

小的个体拥有相同的生存状态。
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１．３　自由频率
前面说过，在依赖频率的范围内，性行为间隔时间越短，性

行为频率越大，个体在完全停止性行为以后产生的身体不适感

觉越强烈，个体对性行为依赖的程度越大。性行为间隔时间越

长，性行为频率越小，个体在完全停止性行为以后产生的身体

不适感觉越轻微。如果性行为间隔时间足够长，如果性行为频

率足够小，那么当完全停止性行为以后，个体有可能会体验不

到产生的身体不适感觉，或者因为产生的身体不适感觉太小以

至于可以忽略不计，个体可以非常容易地从一种已经完全适应

的性行为频率转变为零频率。为了研究的方便，我们就把这些

在进行性行为以后没有产生性行为依赖或者只产生非常小的

性行为依赖的性行为频率称为自由频率。具体地说，我们把大

于等于３０ｄ／次的性行为频率（即１≥ｆ＞０次／３０ｄ）称为自由频
率。需要说明的是，３０ｄ／次只是一个大致的判断标准，在进行性
行为以后，只要与性行为相关的盆底肌肉没有足够的时间对施

加的刺激负荷产生运动适应，个体就不会对进行的性行为频率

产生性行为依赖。例如：个体以３ｄ／次的性行为间隔时间连续
进行２～３次性行为以后，立即停止进行性行为，等到３０ｄ以后
再进行下一次性行为。因为骨骼肌对新刺激负荷的适应过程

需要一定的时间，所以它不可能在２～３次的性行为刺激负荷下
和６～９ｄ的时间内对新的性行为频率产生运动适应。如果没有
持续地施加新的刺激负荷，骨骼肌的适应过程在被激活以后就

会很快停止适应，经过３０ｄ的无新刺激负荷的休息，它将会恢复
到在施加新刺激负荷以前的初始状态。因此，只要在与性行为

相关的盆底肌肉还没有产生适应以前就停止进行性行为足够

长的时间，个体就不会对正在进行的性行为频率产生性行为依

赖，这种性行为频率就是自由频率。

根据骨骼肌的适应机制和自由频率的判断过程可知：如果

个体在开始进行性行为时采用７ｄ／次的间隔时间，那么在第７
周就会产生明显的性行为依赖，在第１１周产生的性行为依赖程
度达到一个新的水平，在第１１～２０周，性行为依赖程度逐渐增
加，２０周以后性行为依赖程度保持相对稳定［２，３］。当个体已经

对７ｄ／次的性行为间隔时间完全适应以后，由于骨骼肌依赖的
性质，如果没有特别原因，它很有可能会把这种性行为频率一

直保持下去。也就是说，个体最初使用的性行为频率具有非常

重要的意义，它在很大程度上决定着个体在今后相当长的一段

时间内喜欢使用什么样的性行为频率［２，３］。因此，我们就可以

理解下面的现象：为什么有的人喜欢７天／次的性行为间隔时
间，为什么有的人喜欢４ｄ／次的性行为间隔时间，为什么有的人
喜欢３０ｄ／次的性行为间隔时间，为什么人与人之间使用的性行
为频率会有这么大的差异，为什么夫妻之间的性行为频率会保

持一致，为什么有的人会产生较强的性行为依赖，为什么有的

人没有产生性行为依赖。可以想象一下，如果每个人的性行为

频率是天生的，是不可以改变的，那么一个采用４ｄ／次的人和一
个采用７ｄ／次的人结婚以后，它们应该怎样解决这种性行为频
率不一致的问题。

如果我们把体验到较少的性行为渴望次数和产生的性行

为依赖程度较低作为个体进行性行为的目标，那么选择自由频

率的个体将会比选择依赖频率的个体拥有更好的生存状态。

如果我们把体验到较多的性高潮此时作为个体进行性行为的

目标，那么选择依赖频率的个体将会比选择自由频率的个体拥

有更好的生存状态。如果我们把个体在产生了性行为渴望以后

是否及时地进行性行为并获得性行为满足作为评价标准，那么

选择自由频率的个体和选择依赖频率的个体拥有相同的生存

状态。

１．４　零频率
如果个体从来没有进行过性行为，或者虽然个体曾经进行

过有规律的性行为，但是现在已经完全停止进行性行为１２个月
以上了，那么我们就把这种性行为频率称为零频率。因为在完

全停止进行性行为１２个月以后，个体对已经形成的性行为依赖
才会完全消失［２，３］。如果停止性行为的时间没有超过１２个月，
那么个体将会保持不同程度的性行为依赖水平，所以还不能称

为零频率。从定义可知，零频率是自由频率的一种特殊表现形

式。因为我们的社会文化对选择零频率的人建立了的大量的

信息，所以很有必要把零频率从自由频率中选择出来进行专门

研究。

零频率意味着个体在生活中没有进行性行为，个体选择无

性生活的生活方式。因为与性行为相关的盆底肌肉没有产生

肌肉依赖，所以个体也不会产生性行为依赖。个体在生活中体

验不到性高潮，也不会产生性行为渴望。因为不会产生性行为

渴望，所以也不需要进行性行为并且获得性行为满足。对于已

经产生性行为依赖的个体来说，当出现了性行为渴望以后，它

就会进行性行为并且获得性行为满足，当获得性行为满足以

后，产生的性行为渴望就会完全消失，个体在一段时间内就不

会产生性行为渴望了。如果我们把没有产生性行为渴望作为

进行性行为并获得性行为满足的目标，那么选择依赖频率、自

由频率和零频率的人拥有同样的生存状态。

我们也可以这样认为，选择零频率的人在出生以前就已经

产生了性行为渴望，并且通过及时地进行性行为获得了性行为

满足，从而使已经产生的性行为渴望完全消失，因此个体在一

段时间内就不会产生性行为渴望。因为个体选择的性行为频

率太小，或者选择的性行为间隔时间太长（例如：２００年／次），所
以个体在出生以后会一直保持不产生性行为渴望的生活状态，

直到个体的生命结束以后，还没有达到进行下一次性行为的间

隔时间（例如：２００年）。有一些人因为在出生以后才达到自己
选择的性行为间隔时间（例如：２００年／次），所以它们在进行了
一段有规律的性行为以后就会完全停止性行为，并且在不产生

性行为渴望的状态中等待下一次性行为间隔时间的到来。

即使一个人从来没有进行过性行为，它也有可能体验到性

高潮。因为除了可以由刺激性器官产生性高潮的方式以外，还

有许多其它方式可以产生性高潮。研究证明：人类的大脑可以

在没有对性器官进行刺激的情况下独立产生性高潮。例如：在

没有对性器官进行刺激的情况下，女性和男性都可以在睡梦中

体验到性高潮［７］。

"

　性高潮
２．１　性高潮的外在表现

在达到性高潮的过程中，女性或者男性身体内的部分与性

行为相关的盆底肌肉进行了短时间的周期性和节奏性的收缩

（即多次短时间的大强度快速收缩）。对于绝大部分男性来说，

发生射精行为是达到性高潮的一种最明显的外在表现。虽然

女性在达到性高潮时也会出现阴蒂充血、阴道湿润、瞳孔扩大、

皮肤温度升高、乳头竖起、心跳加快等现象，但是这些现象并不
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像男性的射精一样很容易判断鉴别［８］。只有部分女性在达到

性高潮以后可以从尿道口喷出与尿液成分不一样的液体。

ＷｉｍｐｉｓｓｉｎｇｅｒＦ等［１０］在２名女性产生尿道射液以后，对从尿道
射出的液体成分进行了分析。结果表明，女性射液成分与尿液

成分完全不同，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）、前列腺酸性磷酸酶、前
列腺特异性酸性磷酸酶和葡萄糖的浓度在射液中高于尿液，而

肌酐、尿素、氮、钾、钠、氯的浓度低于尿液，尤其是前列腺特异

抗原的浓度达到１０５ｎｇ／ｍＬ和２１３ｎｇ／ｍＬ，相当于男性精液中的
水平。虽然尿道射液现象可以作为女性在达到性高潮以后产

生的一种最明显的外在表现，但是大部分女性在达到性高潮以

后不会出现尿道射液现象。而且在可以产生射液现象的女性

中间，并不是每一次在达到性高潮时都会产生射液现象。因

此，发生射液行为说明女性肯定达到了性高潮，没有发生射液

行为并不能说明女性没有达到性高潮［９－１１］。也就是说，不管有

没有发生尿道射液现象，只要达到了性高潮，那么在进行性行

为以前产生的性行为渴望就会完全消失，女性就会获得性行为

满足。因此，从是否达到了性行为满足的角度分析，不管有没

有发生尿道射液现象，对女性来说，各种形式的性高潮所产生

的效果是一样的，可以产生性高潮的各种性行为方式是并列

关系。

２．２　自慰与阴道－阴茎性行为
自慰是指只有１个人参加的性行为方式，个体用手或者其

它工具，摩擦和刺激性器官，达到性高潮并且获得性行为满足

的行为。其中，用手自慰是最常使用的一种自慰形式。阴道 －
阴茎性行为是指由１个女性和１个男性共同参加的性行为方
式，在进行性行为的过程中，阴茎进入阴道，相互摩擦和刺激性

器官，通常在男性射精并且获得性高潮以后，阴道 －阴茎性行
为过程结束。在进行性行为的过程中，女性可能获得性高潮，

也可能没有获得性高潮［１２，１３］。

自慰与阴道 －阴茎性行为是两种最常见的性行为方式。
在自慰的过程中，个体可以选择自己最喜欢的方法，根据需要

确定性行为的持续时间，也不用担心自己的性能力是否可以满

足需要，通过摩擦和刺激性器官的方式，达到性高潮并且获得

性行为满足。个体还可以体验到一些只有在自慰过程中才会

产生的感觉。例如：在阴道－阴茎性行为方式中永远不可能达
到与振动器一样的摩擦和刺激频率。在阴道 －阴茎性行为过
程中，女性和男性通过充分的心理和情感交流，在保持平等和

自愿的基础上，在勃起的阴茎进入湿润的阴道以后，通过相互

摩擦和刺激性器官，达到性高潮并且获得性行为满足。女性和

男性还可以体验到一些只有在阴道 －阴茎性行为过程中才会
产生的感觉。例如：在进行性行为的过程中，女性和男性可以

随时进行心理上和情感上的交流，不但满足了身体上的需要，

而且满足了心理上的需要，还满足了社会发展的需要，因为只

有通过阴道－阴茎性行为方式才可以生育出自己的孩子，才可
以生育出人类的后代。

如果把是否可以使产生的性行为渴望完全消失作为判断

标准，那么自慰和阴道－阴茎性行为具有相同的效果。因为不
论采用哪种方式，只要达到了性高潮，就可以获得性行为满足，

从而使产生的性行为渴望完全消失。也就是说，虽然达到性高

潮的性行为方式有很多，在达到性高潮的过程中个体也有可能

会体验到完全不同的感觉，但是性高潮本身的感觉是一样的，

性高潮以后的结果也是一样的。如果把对与性行为相关的盆底

肌肉造成的影响作为判断标准，那么自慰和阴道 －阴茎性行为
具有相同的效果。因为不论采用哪种方式，只要在性行为过程

中达到了性高潮，选择不同的性行为频率都可以产生相同的结

果。在自慰时选择损伤频率和在进行阴道 －阴茎性行为时选
择损伤频率都可以使与性行为相关的盆底肌肉产生肌肉损伤，

在自慰时选择依赖频率和在进行阴道 －阴茎性行为时选择依
赖频率都可以使与性行为相关的盆底肌肉产生肌肉依赖，在自

慰时选择自由频率和在进行阴道 －阴茎性行为时选择自由频
率都不会使与性行为相关的盆底肌肉产生肌肉依赖。也就是

说，不论选择哪种性行为方式，只要达到性高潮的次数相同，那

么对与性行为相关的盆底肌肉产生的影响是一样的。因此，从

可以使性行为渴望完全消失和对相关盆底肌肉产生的影响角

度分析，自慰和阴道－阴茎性行为是并列关系。
如果把自慰和阴道－阴茎性行为作为并列关系对待，那么

我们在生活中就不会因为产生的性行为渴望得不到及时满足

而体验到较大程度的性行为依赖症状了，女性和男性也不会在

进行阴道－阴茎性行为的过程中因为有没有达到性高潮和性
行为满足的问题而产生矛盾了，女性和男性也不需要担心自己

的性能力是否可以满足对方这样的问题了。因为在身体上和

心理上获得了解放，所以女性和男性才可以把全部的精力投入

到进行性行为的过程中，更加真实地享受性行为过程，体验达

到性高潮时的感觉，获得性行为的满足。传统的社会文化认

为：只有阴道－阴茎性行为才是正常的性行为方式，只有在进
行阴道－阴茎性行为的过程中达到的性高潮才是获得性行为
满足的唯一正确方法，女性和男性应该互相满足对方的性行为

渴望，女性和男性应该同时达到性高潮。如果没有使对方获得

性行为满足，说明你的性能力还不够好，那么就应该想办法提

高你的性能力。正是因为对身体素质提出了这么多的要求，所

以女性和男性在进行阴道 －阴茎性行为的过程中才会产生比
较大的心理负担，总是怀疑自己的性能力还不够好，不能把全

部精力投入到进行性行为的过程中。

多项研究表明：在阴道 －阴茎性行为过程中，大部分女性
体验不到性高潮。如果以合理的方法摩擦和刺激阴蒂，那么女

性很容易达到性高潮。通过摩擦和刺激阴道可以达到性高潮，

即阴道高潮。通过摩擦和刺激阴蒂也可以达到性高潮，即阴蒂

高潮。虽然摩擦和刺激的部位不同，但是阴道高潮和阴蒂高潮

的感觉是一样的，产生阴道高潮或者阴蒂高潮以后对女性造成

的结果也是一样的，在进行性行为以前产生的性行为渴望都会

完全消失，通过阴道高潮或者阴蒂高潮都可以使女性获得性行

为满足。如果我们坚持这样的认识：只有在进行阴道 －阴茎性
行为的过程中达到的性高潮才是获得性行为满足的唯一正确

方法，那么大部分女性在进行性行为的过程中将体验不到性高

潮。也就是说，如果不通过自慰的方式达到性高潮，那么产生

的性行为渴望将会一直存在，她们将一直没有机会达到性行为

满足。对她们来说，进行阴道 －阴茎性行为和获得性高潮是两
个完全不同的概念［９，１０］。

我们知道，我们的身体素质在一定程度上受到遗传的影

响，有的人１００ｍ跑１０ｓ，而有的人１００ｍ需要跑１８ｓ，绝大部分人
无论使用多么科学的训练方法１００ｍ成绩也不可能达到１０ｓ。
与性行为相关的盆底肌肉也存在同样的现象，不同个体之间的
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盆底肌肉功能存在非常显著的差异，而盆底肌肉功能与性能力

也具有非常明显的关系。因此在进行阴道 －阴茎性行为的女
性和男性中间，肯定存在着性能力上的个体差异。如果男性在

女性还没有达到性高潮时就已经达到性高潮了，或者女性在男

性还没有达到性高潮时就已经达到性高潮了，那么就会出现性

高潮的不同步现象，没有达到性高潮的一方肯定会在身体上和

心理上产生一些不适感觉。虽然在女性达到性高潮以后，没有

达到性高潮的男性还可以继续进行性行为并且获得性高潮，但

是这种行为将会使女性在身体上和心理上产生一些不适感觉，

而且也是不尊重女性的一种行为表现。如果我们把自慰和阴

道－阴茎性行为作为并列关系对待，那么一方达到性高潮以
后，另一方就可以通过自慰的方式达到性高潮，从而双方都可

以获得性行为满足，而且也不存在性能力是否相同的问题了。

即使在进行阴道－阴茎性行为的过程中，女性和男性可以同时
达到性高潮，那么只要它们愿意，它们还是可以选择暂时停止

进行阴道－阴茎性行为，仅仅通过自慰的方式达到性高潮。因
为自慰和阴道－阴茎性行为是并列关系。

当女性和男性已经完全适应依赖频率的性行为以后，如果

女性怀孕了，需要停止进行性行为一段时间。根据传统的社会

文化，男性应该对产生的性行为渴望进行克制，从而将会体验

到程度较大的性行为依赖症状，当然这种性行为依赖程度在１０
周以后会明显降低，在１１～２０周会逐渐降低。如果男性不想体
验到这种性行为依赖症状，那么就可以通过自慰的方式保持已

经完全适应的依赖频率，直到女性的身体完全恢复。而且，在

生活中还会出现许多需要分开一段时间的情况，我们也可以按

照类似的原则进行安排，如果需要停止进行性行为的时间比较

短，那么就可以采用自慰的方式进行过渡。例如：由于工作的

原因需要出差一段时间，由于学习的原因需要去其它城市培训

一段时间。当然，还有其它的选择，如果需要停止进行性行为

的时间非常长（例如：２～３年），那么我们也可以通过采用调整
性行为依赖的方法，将依赖频率逐渐调整到自由频率，或者调

整到零频率，从而逐渐摆脱对性行为的依赖。当发生了具体的

问题以后，个体应该综合分析各个方面的因素，做出最适合自

己的选择。

#

　性心理和快乐模型
３．１　有性生活与无性生活

因为选择损伤频率的人很有可能会使与性行为相关的盆

底肌肉发生肌肉损伤，所以我们都应该尽量避免选择损伤频

率。如果造成了肌肉损伤，那么选择损伤频率的人与选择其它

３种频率的人拥有不同的生存状态。前面说过，如果我们把没
有产生性行为渴望作为进行性行为并获得性行为满足的目标，

那么选择依赖频率、自由频率和零频率的人拥有同样的生存状

态。也就是说，如果个体对自己选择的性行为频率已经完全适

应，那么选择依赖频率、自由频率和零频率的人在拥有同样的

生存状态。也就是说，选择有性生活和无性生活的人拥有同样

的生存状态。

在现实生活中，我们常常会对选择不同性行为频率的人产

生错误的认识。我们知道，在依赖频率的范围内，选择的性行

为频率越大，个体在完全停止性行为以后产生的性行为依赖症

状越严重。如果个体想把性行为频率由依赖频率调整到自由

频率或者零频率，那么在性行为依赖的调整周期内，个体将会

体验到阶段性减少的性行为依赖症状。为了避免体验到产生的

性行为依赖症状，如果没有强烈的动机驱使，个体将会按照已

经完全适应的依赖频率继续进行性行为。如果不了解骨骼肌

依赖和神经依赖的性质，不了解骨骼肌适应机制和神经适应机

制，那么个体很有可能会根据自己的实践经验做出错误的推

理：那些选择零频率的人一定存在着较大程度的性行为渴望，

一直体验着比较严重的性行为依赖症状，一直压抑着产生的性

行为渴望，一直没有达到性行为满足的生存状态，如果有条件

进行性行为，那么它们肯定不会选择零频率的生存状态。因

此，选择依赖频率的人比选择零频率的人拥有更好的生存状

态。因为选择依赖频率的人不了解调整性行为依赖程度的具

体方法和过程。例如：在完全停止进行性行为以后，只有在第１
～１０周会产生较大程度的性行为依赖症状，在第１１～２０周，产
生的性行为依赖症状将会逐渐减轻，在第２１～５２周产生的性行
为依赖症状基本上处于一个非常低的水平上，５２周以后，产生
的性行为依赖症状将会完全消失。也就是说，选择依赖频率的

人不了解在完全停止进行性行为以后，如果停止的时间足够

长，那么骨骼肌和神经系统将会完全适应新的性行为频率，达

到新的生物学平衡状态。所以这个选择依赖频率的人才会错

误地认为在第１～１０周出现的较大程度的性行为依赖症状会一
直存在下去。

在当前的社会性别文化和爱情文化的影响下，如果选择零

频率的人对阴道－阴茎性行为建立了大量的信息子，并且把这
些信息子的传递条件设定为真实地进行阴道 －阴茎性行为，那
么在设定的传递条件还没有达到以前，个体就会产生进行阴道

－阴茎性行为的性心理渴望，并且产生主动创造条件进行阴道
－阴茎性行为的性心理动机。在这种情况下，虽然选择零频率
的人没有产生性行为依赖（即盆底肌肉依赖），但是由于它已经

对进行阴道－阴茎性行为产生了性心理渴望和性心理动机，所
以在没有真实地进行阴道－阴茎性行为以前，它将不会达到性
心理满足状态。在这种情况下，产生性心理渴望但是选择零频

率的人很有可能会根据自己的心理经验做出错误的推理：那些

没有产生性心理渴望但是选择零频率的人一定存在着较大程

度的性心理渴望，一直压抑着产生的性心理渴望，一直没有达

到性心理满足的生存状态，如果有条件进行性行为，那么它们

肯定不会选择零频率的生存状态。因此，选择依赖频率的人比

选择零频率的人拥有更好的生存状态。因为产生性心理渴望

但是选择零频率的人不了解快乐模型的具体内容，不了解自由

文化和幸福文化的巨大差异。根据快乐模型，如果一个人具有

长时间独处的能力，坚持人与人之间是平等的原则，做好正在

进行的事情有可能随时被中断的心理准备，那么它就有可能体

验到自由的心理状态［１４－１６］。如果一个人达到了自由的心理状

态，那么它将有可能一直保持在心理满足状态。也就是说，它

有可能会一直保持在心理平衡状态，所以就不会产生较大的性

心理渴望。因此，产生性心理渴望但是选择零频率的人和没有

产生性心理渴望但是选择零频率的人具有不同的心理状态。

综上所述，无论是选择依赖频率、自由频率还是零频率，只

要个体对选择的性行为频率已经完全适应，能够在身体上和心

理上保持动态平衡状态，那么它们将拥有同样的生存状态。只

有在调整已经完全适应的性行为频率时，个体才有可能体验到

与性行为相关的盆底肌肉在适应过程中产生的身体不适感觉。
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只有在已经建立的性心理渴望还没有获得性心理满足时，或者

还没有达到自由的心理状态时，个体才有可能体验到相关的神

经系统在适应过程中产生的心理不适感觉。为了正确理解与

我们选择的性行为频率不一样的人的生存状态，我们应该理解

掌握与快乐模型、骨骼肌依赖、神经依赖、骨骼肌适应机制和神

经系统适应机制等方面的相关知识。只有这样，我们才有可能

减少或者避免误解对方。

如果不经过中间的转换过程，我们就直接把自己的经验应

用到其它人身上，那么将会产生许多显而易见的误解。例如：

当一个喜欢唱歌的人遇到了一个喜欢跳舞的人时，这个喜欢唱

歌的人就会认为这个喜欢跳舞的人一直压抑着对唱歌的心理

渴望，因为与自己的爱好不一样，所以认为这个喜欢跳舞的人

是不正常的。当一个喜欢跑步的人遇到了一个喜欢游泳的人

时，这个喜欢跑步的人就会认为这个喜欢游泳的人一直压抑着

对跑步的心理渴望，因为与自己的爱好不一样，所以认为这个

喜欢游泳的人是不正常的。在生活中我们可以很容易地发现

这种在推理上存在的错误，事实上，我们在理解选择不同性行

为频率的人时使用了同样的错误推理，但是我们却没有意识

到，从而无中生有地产生了许多误解和矛盾。

３．２　自慰、阴道－阴茎性行为和快乐模型
虽然自慰和阴道－阴茎性行为都可以使个体达到性高潮，

并且获得性行为满足，都可以使个体产生的性行为渴望暂时消

失，都可以使个体体验到没有产生性行为渴望时的身体状态。

但是在不同的社会文化中，人们对待自慰和阴道 －阴茎性行为
的态度却有着非常大的差异。在某种社会文化中，自慰是一种

不正常的性行为，是一种应该被禁止的性行为，只有阴道 －阴
茎性行为才是正常的性行为，才是应该被提倡的性行为。社会

文化是如何把这种观点渗透到每个社会成员的生活中的呢？

３．２．１　自慰和快乐模型　由美国的金赛博士领导的美国性行
为研究小组在１９４８年提出：自慰是一种正常的性行为。芝加哥
大学的性学研究中心在１９５６年也提出了同样的观点。美国联
邦医疗协会在１９７２年正式宣布：自慰是人类的正常性行为。此
后，美国多个研究机构对美国中小学的青少年进行调查，结果

指出：８６％的ｌ２～２５岁的女性发生过自慰行为；９２％的１２～２５
岁的男性发生过自慰行为［１２］。Ｋｉｎｓｅｙ等在１９４８～１９５３年在美
国进行的一项问卷调查中发现，无论是男性还是女性，无论处

于什么年龄阶段，自慰都是一种非常普遍的行为。Ｋｉｎｓｅｙ指出
９６％的男性和６３％的女性至少有过一次通过自慰达到性高潮
的行为。Ａｒａｆａｔ等人的研究表明：８９．１３％的男性和６０．９８％的
女性发生过自慰行为。Ｊｅｒｒｏｌｄ的研究发现：７ｌ％的男性和６４％
的女性发生过自慰行为。Ｈａｓｓ认为：超过８０％的男性和５９％
的女性在青年成长期都发生过自慰行为。综合各种调查数据：

７０％～９７％的男性和４７％～７８％的女性发生过自慰行为［１３］。

为了达到预想的目标，社会文化把“自慰是不正常的性行

为”作为标准化信息子的标准，建立了大量的与自慰相关的信

息子，并且把“不进行自慰行为”设定为传递条件。因为“自慰

是不正常的性行为”是一个单子类型的标准，所以根据这个标

准建立起来的信息子都是单子。“不进行自慰行为”是一个单

方向的传递条件，当达到反方向传递条件“进行自慰行为”时，

个体并没有预先建立足够数量的信息子。因为在建立与自慰

相关的信息库时存在结构上的缺陷，所以当达到反方向传递条

件时，个体需要被迫着在短时间内学习记忆大量的新信息子，这

些新信息子主要是通过两种途径建立起来的：（１）将已经建立
的与自慰相关的单子标准化为双子。（２）建立与自慰相关的全
新的信息子。根据快乐公式，当单位时间内学习记忆的新信息

子达到一定数量以后，个体就可以体验到抑郁或者痛苦等心理

不适感觉［１４－１６］。因此，为了避免体验到可能产生的抑郁或者

痛苦等心理不适感觉，个体在生活中就会产生一种避免达到反

方向传递条件的心理动机，也就是说个体在生活中会主动避免

发生真实的自慰行为。

当个体已经根据“自慰是不正常的性行为”的标准建立了

大量的与自慰相关的信息子，并且把“不进行自慰行为”设定为

传递条件以后，如果个体想把标准改变为“自慰是正常的性行

为”，把传递条件改变为“可以进行自慰行为”，也就是说，为了

建立一个具有完美结构的信息库，个体想用新的理论代替现在

的理论，那么在改变以前，个体需要将与自慰相关的单子全部

标准化为双子，然后按照新的标准建立足够数量的新信息子，

在此过程中将会遇到非常大的心理阻力，最后新的理论将会代

替现在的理论［１６］。

为了最大程度地避免个体进行自慰行为，社会文化根据

“自慰是不正常的性行为”的标准建立了非常多的单子。根据

这些单子代表的具体内容，可以把这些单子划分为两种类型：

①与身体疾病相关的单子。如果进行了自慰行为，那么个体在
进行自慰行为以后产生的各种身体疾病都有可能是由于进行

自慰行为引起的。②与心理障碍相关的单子。如果进行了自
慰行为，那么个体在进行自慰行为以后产生的各种心理障碍都

有可能是由于进行自慰行为引起的。

３．２．２　阴道－阴茎性行为和快乐模型　为了达到预想的目标，
社会文化把“每个人都应该进行阴道－阴茎性行为”作为标准化
信息子的标准，建立了大量的与阴道 －阴茎性行为相关的信息
子，并且把“达到某些条件”设定为传递条件。不同的文化对“达

到某些条件以后应该进行阴道－阴茎性行为”的要求是不一样
的。例如：达到一定年龄以后，或者女性和男性结婚以后。因为

“每个人都应该进行阴道 －阴茎性行为”是一个单子类型的标
准，所以根据这个标准建立起来的信息子都是单子。“达到某些

条件以后应该进行阴道－阴茎性行为”是一个单方向的传递条
件，当达到反方向传递条件“达到某些条件以后选择不进行或者

突然失去进行阴道－阴茎性行为”时，个体并没有预先建立足够
数量的信息子。因为在建立与阴道－阴茎性行为相关的信息库
时存在结构上的缺陷，所以当达到反方向传递条件时，个体需要

被迫着在短时间内学习记忆大量的新信息子，这些新信息子主要

是通过两种途径建立起来的：①将已经建立的与阴道－阴茎性行
为相关的单子标准化为双子。②建立与阴道－阴茎性行为相关
的全新的信息子。根据快乐公式，当单位时间内学习记忆的新信

息子达到一定数量以后，个体就可以体验到抑郁或者痛苦等心理

不适感觉［１４－１６］。因此，为了避免体验到可能产生的抑郁或者痛

苦等心理不适感觉，个体在生活中就会产生一种避免达到反方向

传递条件的心理动机，也就是说个体在生活中会主动地创造条件

进行阴道－阴茎性行为。如果可以进行阴道－阴茎性行为的个
体突然失去了进行阴道－阴茎性行为的能力，那么个体将会体验
到一段时间的抑郁或者痛苦，直到与阴道－阴茎性行为相关的单
子已经全部被标准化为双子，并且建立了足够数量的与没有能力
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进行阴道－阴茎性行为相关的信息子，个体的心理不适感觉才会
完全结束，并且达到新的心理平衡状态。如果个体主动选择不进

行阴道－阴茎性行为或者选择进行零频率的阴道－阴茎性行为，
那么个体体验到的心理不适感觉会比较轻一些，但是持续的时间

可能比较长。

当个体已经根据“每个人都应该进行阴道－阴茎性行为”的标
准建立了大量的与阴道－阴茎性行为相关的信息子，并且把“达到
某些条件以后应该进行阴道－阴茎性行为”设定为传递条件以后，
如果个体想把标准改变为“每个人可以选择进行阴道－阴茎性行
为”，把传递条件改变为“达到某些条件以后可以选择进行阴道－
阴茎性行为”，也就是说，为了建立一个具有完美结构的信息库，个

体想用新的理论代替现在的理论，那么在改变以前，个体需要将与

阴道－阴茎性行为相关的单子全部标准化为双子，然后按照新的标
准建立足够数量的新信息子，在此过程中将会遇到非常大的心理阻

力，最后新的理论将会代替现在的理论［１６］。

为了最大程度地鼓励个体进行阴道 －阴茎性行为，社会文
化根据“每个人都应该进行阴道 －阴茎性行为”的标准建立了
非常多的单子。根据这些单子代表的具体内容，可以把这些单

子划分为两种类型：①与身体疾病相关的单子。如果有能力进
行阴道－阴茎性行为却主动选择不进行阴道 －阴茎性行为，那
么个体一定是在说谎，个体一定产生了某种身体疾病。如果有

能力进行阴道－阴茎性行为却主动选择不进行阴道 －阴茎性
行为，那么个体在停止进行阴道 －阴茎性行为以后产生的各种
身体疾病都有可能是由于停止进行阴道 －阴茎性行为引起的。
②与心理障碍相关的单子。如果有能力进行阴道 －阴茎性行
为却主动选择不进行阴道－阴茎性行为，那么个体一定产生了
某种心理障碍。如果有能力进行阴道 －阴茎性行为却主动选
择不进行阴道－阴茎性行为，那么个体在停止进行阴道 －阴茎
性行为以后产生的各种心理障碍都有可能是由于停止进行阴

道－阴茎性行为引起的。总之，如果有能力进行阴道 －阴茎性
行为却主动选择不进行阴道 －阴茎性行为，那么个体的行为一
定是不正常的，一个正常的人怎么会选择不体验在进行阴道 －
阴茎性行为的过程中产生的美好感觉呢，一个正常的人怎么会

不产生性行为渴望或者性心理渴望呢，，一个正常的人怎么可

以压抑自己的性行为渴望或者性心理渴望呢。

因为在真实地进行阴道－阴茎性行为以前，个体根据社会
文化的标准建立了大量的与阴道 －阴茎性行为相关的信息子，
当个体真实地进行阴道－阴茎性行为以后，也就是说当达到设
定的传递条件以后，已经建立的与阴道 －阴茎性行为相关的信
息子开始发生信息传递。当单位时间内发生的净信息子传递

次数达到产生快乐的条件时，个体就会体验到快乐。因为信息

库内存在许多只能一次性使用的信息子，随着进行阴道 －阴茎
性行为次数的不断增多，那些不能接受重复性检验的一次性使

用的信息子就不会再发生信息传递了，当单位时间内发生的净

信息子传递次数达不到产生快乐的条件时，个体就体验不到快

乐［１４－１６］。因此，虽然进行阴道 －阴茎性行为的女性和男性在
身体上没有发生变化，但是女性和男性在心理上发生了非常大

的变化，所以随着阴道 －阴茎性行为的不断重复进行，女性和
男性在进行阴道－阴茎性行为的过程中将不会一直体验到快
乐的感觉，它们只能体验到那些可以接受重复性检验的可重复

使用的信息子在发生信息传递时产生的心理感觉。因为对阴

道－阴茎性行为建立了太多的一次性使用的信息子，所以当阴
道－阴茎性行为真实地发生的时候，个体才会在心理上感觉到
失望，认为真实的感觉没有想象中的感觉美好。如果在真实地

进行阴道－阴茎性行为以前建立的都是可重复使用的信息子，
那么当阴道－阴茎性行为真实地发生的时候，个体在心理上将
不会感觉到失望，真实的感觉和想象中的感觉将会保持一致。

３．２．３　自慰与阴道 －阴茎性行为　当根据“自慰是不正常的
性行为”作为标准建立相关的信息库以后，因为在建立信息库

时使用的时间比较长，而且设定的传递条件“不进行自慰行为”

也一直得到满足，所以信息子没有在短时间内产生大量的信息

交流，从而使个体体验不到明显的快乐感觉。如果个体进行了

自慰行为，达到了反方向传递条件，那么在进行自慰行为以后

的一段时间内，个体将会体验到一段时间的心理不适感觉，并

且可能产生停止进行自慰行为的想法和行动，因为停止性行为

以后将会产生性行为依赖症状，个体将会体验到一段时间的身

体不适感觉，所以个体有可能会继续进行自慰行为。因此，个

体会在应该体验心理不适感觉还是应该体验身体不适感觉之

间犹豫不定。如果个体建立了可以满足需要的新信息子，在新

的状态下达到了心理平衡，那么个体将会选择继续进行自慰行

为。如果个体完全摆脱了性行为依赖，停止进行自慰行为以后

没有产生身体不适感觉，那么个体将会选择停止进行自慰行为。

当根据“每个人都应该进行阴道 －阴茎性行为”作为标准
建立相关的信息库以后，因为产生了比较大的对进行阴道 －阴
茎性行为的心理渴望，所以如果条件允许，个体会主动地进行

阴道－阴茎性行为。当个体真实地进行了阴道 －阴茎性行为
以后，也就是说当达到了设定的传递条件以后，信息库内的信

息子开始在短时间内产生大量的信息传递，个体很有可能会体

验到一段时间的快乐。当个体对阴道 －阴茎性行为产生了性
行为依赖以后，如果个体选择停止进行阴道 －阴茎性行为，达
到了反方向传递条件，那么个体将会体验到一段时间的心理不

适感觉和一段时间的身体不适感觉，在心理上和身体上产生的

不适感觉会促使个体继续进行阴道 －阴茎性行为。如果个体
停止进行阴道－阴茎性行为的动机非常强烈，个体在新的状态
下达到了心理平衡，并且已经完全摆脱了性行为依赖，那么个

体将会选择停止进行阴道－阴茎性行为。
根据快乐模型，通过使用标准快乐方法和标准痛苦方法，

个体根据社会文化的标准分别建立了与自慰和阴道 －阴茎性
行为相关的信息库，并且为不同的信息库设定了不同的传递条

件，从而达到了调整个体的心理和行为的目标。在生活中个体

不会轻易地尝试进行自慰行为，当进行自慰行为以后，个体将

会体验到心理上的不适感觉。在生活中个体会主动地创造条

件进行阴道－阴茎性行为，当选择停止进行性行为时，个体将
会体验到心理不适感觉和身体不适感觉。结婚以后，在女性和

男性可以随时进行阴道－阴茎性行为的条件下，当女性发现男
性还存在自慰行为以后，或者当男性发现女性还存在自慰行为

以后，如果女性或者男性对此现象感到不可理解，并且产生心

理不适感觉，那么就说明女性或者男性还没有完全理解自慰和

阴道－阴茎性行为是并列关系，自慰和阴道 －阴茎性行为是可
以选择的两种性行为方式，自慰和阴道 －阴茎性行为可以满足
个体不同的心理需要和身体需要。

通过使用合理的方法，如果建立的与自慰相关的信息库和



·１０２　　· 中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６

与阴道－阴茎相关的信息库都具有完美的结构，那么个体就有
可能完全避免体验到与自慰和阴道 －阴茎性行为相关的心理
不适感觉，并且可以长时间地保持相对稳定的心理状态。通过

学习与盆底肌肉性质相关的知识和理论，掌握性行为频率和性

行为依赖之间的关系，选择最适合自己的性行为频率和性行为

方式，个体就可以使与性行为相关的盆底肌肉长时间地保持相

对稳定的刺激负荷，从而可以尽可能少地体验到与自慰和阴道

－阴茎性行为相关的身体不适感觉。只有在心理上和身体上
保持相对稳定的状态，个体才可以把全部的精力集中到进行性

行为的具体过程中，个体才可以体验到在进行性行为时产生

的、可以经受重复性检验的、真实的、美好的感觉。
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性偏见：可能的解释
方林晓 马伟娜△
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【摘　要】　本文回顾了有关性偏见的研究，包括性偏见和宗教、性别等因素的关系，并回顾性地探索了
为什么人们会存在性偏见，以及性偏见能够满足人们什么样的心理需要，实现怎样的心理功能。具体体现

在包括性别角色规范、避免焦虑、宗教信念三方面的心理需要及功能。在本文的最后，也提出了未来的研究

结合中国实际可以从哪几个方面入手的思考。
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　　性偏见（ｓｅｘｕａｌｐｒｅｊｕｄｉｃｅ）是指基于性取向的负面态度，包
括各种各样形式的偏见［１］，这里所指的性偏见不仅仅是对于同

性恋或双性恋人群的偏见，也包括了对于同性性行为和进行同

性性行为的人（不管他们是什么样的性取向），因此这里不使用

性取向偏见一词，而是使用性偏见一词，因为性取向偏见一词

的定义中没有包括同性性行为和进行同性性行为的人的偏见。

尽管这个定义包括了对异性恋者的偏见，但是在当前社会对性

的定义下，这个偏见主要是指向那些有同性性行为，具有同性

或双性性取向的人。因此，在这里，性偏见这个词包括了对三

个方面的负面态度。（１）同性恋行为；（２）同性恋或双性恋取
向的人；（３）同性恋群体居住的社区。和其他的偏见类型一样，
性偏见也有这样３个特征：它是一种态度（例如评价或判断）；
它是指向一个社会团体及其成员；它是负面的，包括了敌对和

厌恶等负面情绪。

大量的实证研究表明性偏见和一些人口学、心理、社会变

量有一定的关系［２］。而这些变量和种族、宗教等其他偏见也有

着一定的关系［３］。比如，男性和女性在性偏见上体现的性别差

异：女性比男性对同性恋有更少的敌对与谴责；对男同性恋的

敌对态度要比女同性恋更严重，更为消极；男性对男同性恋的

态度则最为消极［４］。又比如，个人接触过或认识同性恋的人相

比没有接触过的人会表达出更为积极的态度［５］。越多接触也

就可能跟更低程度的性偏见有关，亲密的朋友关系、公开讨论

这一问题都可以很好地减少性偏见［６］。

为什么男性比女性有更多的性偏见呢？为什么认识接触

可以减少性偏见呢？还有什么原因影响着性偏见呢？本文从

这一思路出发，回顾以往对性偏见的实证研究，以期得出一个

可能的解释。

!

　可能的解释
１．１　性别角色规范

男性化是男性性别自我概念中核心的成分。从小时候父

母就开始教导我们说什么样的行为模式是符合男孩的，什么是

可以接受的行为，什么是不可以接受的行为［７］。男性害怕被认

为是不够男性化（爷们儿），因此男性往往表现出对男性化特质

十分强调，对于男人就要怎样的事情非常在乎。因此就导致对

男同性恋的负面态度，对男同性恋的那种非明显的男性化的厌

恶与排斥，认为以此就能更加肯定自己的男性化特征。可见，

男性化的概念和性偏见有着很大的关系。性偏见对男性来说

可以作为证明自己男性化的社会规范的一种策略方式。那些

为了强调高度男性化（ｈｙｐｅｒｍａｓｃｕｌｉｎｉｔｙ）的人，就会回避或甚至
歧视表现出阴柔气质的其他男性。Ｂａｒｒｏｎ等［８］调查了２４３名异
性恋男大学生对男同性恋的偏见，发现其和高度强调男性化

（ｈｙｐｅｒｍａｓｃｕｌｉｎｉｔｙ）有着显著的正相关。证明，越是强调高度男
性化，越会表现出更多对男同性恋的偏见。Ｋｅｉｌｌｅｒ［９］的研究也
表明持有男性化文化规范的人和对男同性恋偏见是有高度相

关的，但与对女同性恋的偏见无关。瑞士学者 Ｆａｌｏｍｉｒ－Ｐｉｃｈａｓ
ｔｏｒ［１０］的研究表明性偏见和男性的性别自尊是相关的，但和女性
的性别自尊无关。以上的３个研究解释了为什么男性比女性有
更多的性偏见，对男同性恋比女同性恋有更多的偏见。

１．２　避免焦虑和恐惧
对同性恋人群人们往往会有消极的态度，在情绪上会表现

出厌恶、气愤，甚至敌意，有时也可能是恐惧与焦虑。正如美国

心理学家 ＧｅｏｒｇｅＷｅｉｎｂｅｒｇ１９７２年在其著作《社会与健康同性
恋》（ＳｏｃｉｅｔｙａｎｄｔｈｅＨｅａｌｔｈｙＨｏｍｏｓｅｘｕａｌ）中所提出的词语“恐同

症（ｈｏｍｏｐｈｏｂｉａ）”，是指害怕接触同性恋，担心造成自我厌恶的
心理状态。他认为对同性恋的敌对态度，而不是同性恋本身，

是危险到心理健康的一个重要因素［１１］。有研究考察了这些负

面的情绪是否起到了一种防御功能。在Ａｄａｍｓ等［１２］的研究中，

被试观看男同性恋性爱影片后，然后仪器测量被试的性唤起程

度。结果发现，对同性恋反感组比不反感组有更高的性唤醒程

度。更重要的是，观影结束后让被试描述自己在观影过程中的

性唤起时，对同性恋不反感组的被试均能准确、客观地描述自

己的感觉，与仪器检测结果吻合；而对同性恋反感组的被试，在

描述对男同性恋性爱的感受时没有报告自己的性唤起。因此，

那些反感同性恋的人要么是没有意识到要么是否认了自己的

同性性唤起。不管是哪种原因，否认自己的性唤起很有可能是

和同性恋恐惧有关而产生的防御机制。Ｚｅｉｃｈｎｅｒ和 Ｒｅｉｄｙ［１３］的
研究进一步考察了到底是对哪些负面情绪的防御功能，同性恋

反感组的被试观看完同性恋性爱影片后，做一个词汇决定任务

（ｌｅｘｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｔａｓｋ）来测量生气、害怕、快乐和厌恶，结果发现
同性恋反感组与生气和害怕的情绪是正相关，而与厌恶与快乐

的情绪是负相关的。也就证明越高的性偏见的人观看影片后

会产生越多的焦虑和害怕的情绪。

Ｐｉｒｌｏｔｔ和Ｎｅｕｂｅｒｇ［１４］则认为有可能性偏见是因为害怕同性恋
会喜欢上自己而引起的。在他们的研究中，被试完成了两个量

表，一个测量被试觉得同性恋会喜欢异性恋的程度，另一个测试

被试会喜欢同性恋的程度。然后将这两个分值相减得出的分数

即为不想要的性吸引，即认为同性恋喜欢自己而自己不喜欢对

方。结果表明，对男性来说，男同性恋会让他们有一种不想要的

性吸引；对女性，女同性恋和男双性恋都会让她们有这样的感觉。

在第二个实验中，又测量了被试对各组（男同、女同、异性恋），发

现和上面的模式是一致的。结果表明，感觉到不想要的这种性吸

引的确是产生性偏见的一个原因。Ｂｕｃｋ等［１５］的研究中也提及

了类似的担忧，并作出了更为丰富的探讨。他们认为当人们在一

个优势团体中会得到很多的好处，因此人们会尽量避免被认为是

外团体的人，尤其是像同性恋这样的污名群体。人们担心被误认

为是同性恋就会更多的避免接触他们，对他们产生排斥。该研究

结果表明这种社会担忧可以预测在与同性恋人群想象的、预期

的、实际的几种不同接触中的焦虑与社会距离。

１．３　宗教信仰
性偏见和宗教之间有着很大的关系。在某种程度上，性偏

见在很多方面和宗教是呈现正相关的［１６］。高宗教的人更可能

对同性恋表达负面的情绪，反对同性恋的政策和法律，包括工

作雇佣和医疗保险方面［１７］。解释宗教与性偏见的关系需要回

答两个重要的问题。第一，为什么高宗教的个体对同性恋有更

多的敌对态度，要比其他的一些他们认为有罪的事情更敌对？

例如，离婚在许多宗教是被谴责的，许多的美国宗教都支持加

强对离婚法的制度［１８］。有很多的宗教努力去禁止同性恋团体

的合法认可，但是却很少这样的运动去抵制离婚。同性恋群体

似乎引起了宗教组织更为强烈的反应。第二，为什么一些宗教

人士有性偏见，而另一些没有？尽管大量数据表明宗教和性偏

见的一致相关，但并不完善。一些高宗教人士可以区分开他们

对同性恋行为的谴责和他们对同性恋个体的态度［１９］。许多的

宗教人士支持性少数（ｓｅｘｕａｌｍｉｎｏｒｉｔｙ）群体，有时公开反对他们
的教派的教义。事实上，许多性少数个体也是具有高宗教的，

是教会成员，宗教和同性恋是对立的观念似乎不攻自破［２０］。

宗教对同性恋一直以来都认为是有罪的，原教旨主义者（ｆｏｕｎ
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ｄａｍｅｎｔａｌｉｓｔ）排斥同性恋就可能被理解为和他的信念一致的行为。
但这不能解释为什么许多原教旨主义者排斥性少数人群的同时也

排斥同性性行为，以及为什么他们对同性恋的敌对要比对其他他们

也认为有罪的行为的还要深。为了回答这些问题，有必要从功能的

角度去考虑性偏见和原教旨主义之间的关系。

在基督教历史上，一直都是对同性恋谴责的和妖魔化的，

而现在，美国对这一群体的出现有了广泛的接受和认可。１９５０
年至１９９０年，大量反基督的反歧视和平权运动发生。这一期
间，许多保守的基督徒建立了一种身份认同。这使得性偏见可

以在当代原教旨主义认同中处于中心角色，强化了这种对他人

的价值评判。这就解释了性偏见如何在许多人的信念尤其是

原教旨主义者的信念上起到一个价值表达和社会适应的功能。

另一种可能是宗教的性偏见起到了一个防御的功能。这

一观点指出，原教旨主义是绝对服从宗教权威、听从宗教教义、

相较于外群体的道德优越感以及认为自己是正义的，它会吸引

高度权利主义的个体，这些人也倾向于有高层次的性偏见［２１］。

"

　小结与展望
性偏见的研究在世界范围内还尚处在一个初步的阶段，有

许多的问题还没有得到回答。尤其上述的研究都是在美国为

主的西方国家完成的，在中国的社会情形下又有着很大的不

同。在最后，本文提出在中国社会下还需要进一步研究的方向。

２．１　中国人的特殊人际关系
在中国的文化下，亲友之间的人际关系非常重要。亲友经

常会关心彼此的生活，比如婚姻、学业、工作等，因此，在接纳同

性恋的过程中，亲友的看法会影响到父母的接纳程度。即使父

母接纳之后，也会担心亲友的流言，因此，不愿向亲友公开，宁

愿孩子进行一场“形式婚礼”。这也就是即使父母自己减少了

自身的性偏见，能够接纳，也仍然不能向外人吐露。因此，如何

不仅自己减少性偏见，也能够促进亲戚和朋友减少性偏见，则

是一个需要进行研究的方向。

２．２　中国当代的流行文化
在现在的社会文化中，流行着一种“好基友”、“腐女”、“搞

基”的现象。这使得人们更多的接触到相关的信息，也似乎可

以减少人们的性偏见。但是，这方面还没有进行实证的研究，

可信的结果还需要调查。之前的研究表明，认为性取向是天生

的由基因决定的人会持有更少的性偏见，而认为性取向是由自

我选择的人则会持有更高的性偏见［２２］。现在的流行文化使得

人们认为同性恋似乎是一种流行、时尚，自我选择去尝试，这会

使人们对性取向有一种认知，认为是后天自我选择形成的，加

深了偏见。该现象还会模糊了流行文化中作为时尚的“搞基”

和真实存在的同性恋两者的差别。所以，有必要通过客观的实

证研究准确的表明这一现象存在的意义和潜在的危害。
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中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６ ·１０５　　·

【基金项目】本项目由 ＢｅｒｎａｒｄｖａｎＬｅｅｒ基金会、Ｏａｋ基金会、ＵＢＳＯｐｔｉ
ｍｕｓ基金会联合发起的“儿童与暴力评价挑战基金”资助。
【第一作者简介】陈晶琦（１９５８－），女，研究员，主要研究方向为学校健
康教育、预防儿童虐待等问题。

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０６．０３８

１１６１名小学生父母预防儿童性侵犯知识态度及亲子
间交流状况调查
陈晶琦１　冯亚男１　孔艳秋２　李向梅２　赵晓侠１　李景壹１　张文静１　罗晓玲１　陈大光３　
邱辰４

１北京大学医学部儿童青少年卫生研究所，北京 １００１９１
２阜新市教师进修学院，辽宁 阜新 １２３０００
３辽宁工程技术大学成人教育学院，辽宁 阜新 １２３０００
４北京市第六医院，北京 １００００７

【摘　要】　目的：了解小学生家长预防性侵犯知识、态度和亲子间预防性侵犯问题交流状况，探讨影响
亲子间预防性侵犯问题交流的影响因素，为做好家长预防儿童性侵犯教育工作提供参考依据。方法：本调

查对象来自同意参加这项研究的２所小学１～６年级２４个班的小学生家长。采用不记名自填式问卷调查方
法。结果：在被调查１１６１名小学生家长中，有３０４％的家长能认识到对儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉
的人；５８７％知道男孩也有可能被性侵犯；６５６％曾与孩子交流过人身体的隐私部位不能随便被人看和摸。
母亲、家长文化程度高、女孩、家长预防性侵犯教育知识和积极地支持预防性侵犯教育态度是亲子间交流预

防性侵犯知识的促进因素。结论：小学生家长预防性侵犯知识有限。要重视小学生家长预防儿童性侵犯教

育工作，促进亲子间预防性侵犯问题的交流。

【关键词】　预防儿童性侵犯；知识；小学生；家长
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　　儿童性侵犯（又称儿童性虐待）是指使尚未发育成熟的儿
童参与其不能完全理解、无法表达知情同意，或违反法律，或触

犯社会禁忌的性活动。对儿童进行性虐待的人有成年人，也有

未成年人。性虐待的形式从非身体接触的性骚扰（如在儿童面

前暴露性器官、让儿童看黄色内容的图片等）到触摸儿童身体

的隐私部位或让儿童触摸其性器官，以达到性挑逗的目的，一

直到最为严重的强奸。儿童性侵犯是儿童虐待的一种。

有研究显示，儿童性侵犯问题存在于世界各地，并非少见，

严重地危害着儿童的健康成长。在我国６省市６所普通高校中
对２５０８名大学生的回顾性调查结果显示，有２４８％的女生和
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１７６％的男生报告在１６岁前曾经历过 ｌ项或１项以上的非身
体接触的性虐待（女生２００％，男生１４６％）或／和包括触摸在
内的身体接触的性虐待（女生１４１％，男生７８％）。在有儿童
期性虐待经历的学生中，其首次性虐待发生在１１岁及以下的达
４８６％。本调查还显示，童年期有性虐待经历的学生，其ＳＣＬ－
９０量表中各精神症状因子得分均明显高于没有童年期性虐待
经历的学生，而且各精神症状有随性虐待经历阳性项目数增多

而加重的趋势［１］。关注儿童性侵犯问题，采取有效的干预措施

预防性侵犯问题的发生，越来越为人们所关注。帮助儿童学习

预防性侵犯知识和技能，是预防性侵犯发生的一项重要措施。

家长是儿童学习预防性侵犯知识和技能，以及获取支持的主要

来源。了解小学生家长亲子间预防性侵犯问题交流情况，对今

后做好预防性侵犯教育工作将提供重要依据。为此，我们于

２０１３年１月在１１６１名阜新市小学生家长中进行了问卷调查。
!

　对象和方法
１１　调查对象

本调查对象为来自同意参加这项研究的２所小学１～６年
级２４个班的小学生家长。每所小学每个年级随机调查２个班。
每个学生有１名家长参与调查。总计有１１６１名父母返回了有
效调查问卷，占班级注册学生人数的７８３％（１１６１／１４８３）。在
被调查的１１６１名小学生家长中，父亲为２５７人，占２２１％，母亲
为９０４人，占７７９％，父母年龄为２７～５７岁，平均年龄（３６±４）
岁。其子女为女孩的占４８５％，年龄范围为５～１３岁，平均年
龄（９±２）岁，１～３年级占４４３％，４～６年级占５５７％。
１２　调查内容

参考国内外相关文献［２］和以往的研究［３，４］，设计家长预防

性侵犯知识态度和亲子交流活动题目：（１）预防儿童性侵犯基
本知识，５个条目。每个条目回答正确计“１”分，回答不正确、没
有回答计“０”分，知识题目总分得分范围为０～５分。（２）预防
儿童性侵犯教育态度，有２个条目，按１～４级计分方法计分。
态度题目总分得分范围为２～８分。得分越高，表明学生家长对
预防性侵犯教育越支持。（３）亲子间预防性侵犯知识交流情

况，６个条目，具体条目参见表３。对于每个题目，回答谈过，得
“１”分，没谈过或没有回答计“０”分。与子女交流情况总得分范
围为０～６分。用 ＳＰＳＳ分别计算知识、态度和交流活动分量表
题目的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数，得其内部一致性系数，分别为
０５２０、０４６８和０６７３。
１３ 调查方法

采用不记名自填式问卷调查方法。在预防儿童性侵犯知

识态度教育活动题目前面，讲明本研究中儿童性侵犯的定义。

在问卷首页注明注意事项及填写方法。

１４ 数据分析

对本文的研究指标进行描述性分析。用多元线性回归分

析等方法，探讨小学生家长亲子间预防性侵犯问题交流的影响

因素。

"

　结果
２１　预防儿童性侵犯基本知识

总的看来，５个题目回答的正确率由高到低依次为：男孩也
可能受到性侵犯（５８７％）、性侵犯者可以很容易地阻止儿童告
诉任何人 （４９２％）、女性也有可能对儿童进行性侵犯
（４１９％）、对儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉的人
（３０４％）、受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕
迹（１７０％）。有关女性也会对儿童进行性侵犯这一知识，男性
家长回答的正确率明显高于女性家长回答的正确率，性侵犯者

可以很容易地阻止儿童告诉任何人这一知识，女性家长回答的

正确率明显高于男性家长回答的正确率，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜００５和Ｐ＜００１）。见表１。
２２　预防儿童性侵犯教育态度

总的看来，有９２０％的家长赞成学校开展预防儿童性侵犯
教育，但有５３４％的家长表示担心预防儿童性侵犯教育可能会
使孩子对“性”知道得太多，对孩子产生不好的影响，而且表示

这种担心的家长，女性所占的比例要多于男性，差异有统计学

意义。见表２。

表１ 小学生家长预防儿童性侵犯知识回答正确人数及比例

题目
女性

人数 ％

男性

人数 ％

合计

人数 ％

性别间比较

χ２ Ｐ

１．对儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉的人 ２８３ ３１．３ ７０ ２７．２ ３５３ ３０．４ １．５６５ ０．２１１

２．受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹 １６０ １７．７ ３７ １４．４ １９７ １７．０ １．５４９ ０．２１３

３．女性也有可能会对儿童进行性侵犯 ３５５ ３９．３ １３２ ５１．４ ４８７ ４１．９ １２．０１５ ０．００１

４．男孩也有可能受到性侵犯 ５２５ ５８．１ １５７ ６１．１ ６８２ ５８．７ ０．７５０ ０．３８６

５．性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人 ４６２ ５１．１ １０９ ４２．４ ５７１ ４９．２ ６．０５１ ０．０１４

表２ 小学生家长对预防儿童性侵犯教育的态度

题目
女性

人数 ％

男性

人数 ％

合计

人数 ％

性别间比较

χ２ Ｐ

１．赞成在学校开展预防儿童性侵犯教育 ８２９ ９２．２ ２３５ ９１．４ １０６４ ９２．０ ０．１６３ ０．６８６

２．不同意“预防儿童性侵犯教育可能会对孩子产生不好影响”的说法 ４０６ ４４．９ １３４ ５２．３ ５４０ ４６．６ ４．４２９ ０．０３５
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２３　亲子间预防性侵犯问题交流
结果显示，在被调查的１１６１名小学生家长中，家长报告曾

给孩子讲过即使是熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他

走（９５２％）、不要接受陌生人的礼物（９７９％）、不要轻易跟陌
生人走（９７８％）。相比之下，与孩子交流过有关不能让他人随
便看或摸自己的隐私部位、若有人要看或摸要拒绝和离开、如

果发生性侵犯要告诉父母或其他可信任的成人等知识的家长

却比较少，分别只有６５６％、６４０％和５４３％。女性家长报告
和孩子讲过人身体的隐私部位不能随便被别人看或摸的比例

要明显多于男性家长和孩子讲过的比例。

根据儿童性别分组，分析父亲和母亲与不同性别的儿童交

流预防性侵犯知识情况，结果是，母亲与女性儿童讲过不能让

他人看或摸我们身体的隐私部位、若有人要看或摸要拒绝并离

开，以及如果发生了性侵犯要告诉父母或其他可信任的成人的

比例明显高于与男性儿童讲过的比例。而有关即使是熟悉的

成人需要得到父母的同意才能跟他走、不要接受陌生人的礼物

和不要轻易跟陌生人走等知识，母亲讲过的比例在不同性别儿

童间比较，其差异没有统计学意义。

上述６项预防儿童性侵犯知识，父亲讲过的比例在不同性
别儿童间比较，其差异没有统计学意义。见表３、表４。

表３ 不同性别家长亲子间交流过预防性侵犯知识的人数及比例

题目
女性

人数 ％

男性

人数 ％

合计

人数 ％

性别间比较

χ２ Ｐ

１．人身体的隐私部位不能随便被人看和触摸 ６１５ ６８．０ １４７ ５７．２ ７６２ ６５．６ １０．４１０ ０．００１

２．如果有人要看或触摸你身体的隐私部位，要坚决拒绝，并迅速离开 ５８４ ６４．６ １５９ ６１．９ ７４３ ６４．０ ０．６４９ ０．４２０

３．如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人 ５０１ ５５．４ １３０ ５０．６ ６３１ ５４．３ １．８８７ ０．１７０

４．即使是非常熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他走 ８６４ ９５．６ ２４１ ９３．８ １１０５ ９５．２ １．４１４ ０．２３４

５．不要接受陌生人的礼物，除非得到家长的同意 ８８８ ９８．２ ２４９ ９６．９ １１３７ ９７．９ １．７８３ ０．１８２

６．如果一个你不认识的人让你带他去附近的商店或什么地方，不要跟他走 ８８６ ９８．０ ２５０ ９７．３ １１３６ ９７．８ ０．５１０ ０．４７５

表４ 家长回答给不同性别孩子讲过预防性侵犯知识的人数及比例

题 目

母亲（ｎ＝９０４）

男性儿童

人数 ％

女性儿童

人数 ％

性别间比较

χ２ Ｐ

父亲（ｎ＝２５７）

男性儿童

人数 ％

女性儿童

人数 ％

性别间比较

χ２ Ｐ

１．人身体的隐私部位是不能随便被人看和触摸的 ２６２ ５９．７ ３５３ ７５．９２７．３５９０．０００ ８８ ５５．３ ５９ ６０．２ ０．５８５ ０．４４５

２．如果有人要看或触摸你身体的隐私部位，要坚决拒
绝，并迅速离开

２５８ ５８．８ ３２６ ７０．１１２．６９３０．０００ ９３ ５８．５ ６６ ６７．３ ２．０１６ ０．１５６

３．如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人 ２１０ ４７．８ ２９１ ６２．６１９．８７１０．０００ ７５ ４７．２ ５５ ５６．１ １．９４４ ０．１６３
４．即使是非常熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟
他走

４１７ ９５．０ ４４７ ９６．１ ０．６９４０．４０５１４６ ９１．８ ９５ ９６．９ ２．７１７ ０．０９９

５．不要接受陌生人的礼物，除非得到家长的同意 ４３１ ９８．２ ４５７ ９８．３ ０．０１３０．９０８１５４ ９６．９ ９５ ９６．９ ０．００１ ０．９７０
６．如果一个你不认识的人让你带他去附近的商店或什
么地方，不要跟他走

４２８ ９７．５ ４５８ ９８．５ １．１５８０．２８２１５３ ９６．２ ９７ ９９．０ １．７３５ ０．１８８

２４ 亲子间预防性侵犯问题交流的影响因素

将亲子间预防性侵犯问题交流得分作为因变量，将家长预

防性侵犯知识、态度、家长性别（母亲 ＝１，父亲 ＝２）、家长文化
程度（初中及以下 ＝１，高中 ＝２，大专 ＝３，大学及以上 ＝４）、儿
童性别（男＝１，女＝２）、儿童所在年级（小学１、２、３年级＝１，小

学４、５、６年级 ＝２）等作为自变量，采用后退法（进入标准是
００５，剔除标准是０１０）进行多元线性回归分析。结果显示，母
亲、家长文化程度高、女孩、家长预防性侵犯教育知识和积极地

支持预防性侵犯教育态度是亲子间预防性侵犯问题交流的促

进因素。见表５。

表５ 亲子间预防性侵犯问题交流影响因素的多元线性回归

ＵｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＢ ＳＥ Ｂ ｔ Ｐ

家长性别 －０．２０５ ０．０９２ －０．０６４ －２．２２５ ０．０２６

家长文化程度 　０．０９８ ０．０３８ 　０．０７５ 　２．５９４ ０．０１０

孩子性别 　０．４２８ ０．０７７ 　０．１６０ 　５．５８６ ０．０００

预防性侵犯知识 　０．１３９ ０．０２９ 　０．１４１ 　４．８４１ ０．０００

预防性侵犯教育态度 　０．１２３ ０．０３０ 　０．１２０ 　４．１２７ ０．０００
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#

　讨论
本研究结果为我们了解小学生家长对儿童性侵犯问题的

认识，以及亲子间预防性侵犯问题的交流，提供了新的信息。

如有关对儿童性侵犯的侵犯者，有研究显示，有男性，也有女

性。长期以来，女性被认为主要是性侵犯的受害者，而女性作

为儿童性侵犯的侵犯者却很少受到重视，近年来已开始作为一

个问题引起重视，虽然这方面的研究还很少［５，６］。国外有研究，

对已报告的受害者案例分析显示，在针对儿童和青少年的性侵

犯者中，女性占不足５％。但来自临床和社区受害者的样本显
示，这一数字被低估了［５］。有关女性侵犯者对受害儿童的长期

影响，ＭＹＲＩＡＭＳＤｅｎｏｖ［７］对１４例受害者的定性研究显示，其
长期影响和后果包括药物滥用、自我伤害、自杀、抑郁、愤怒、与

女性关系紧张等问题。提示女性作为侵犯者的儿童性侵害，对

受害者的影响不容忽视。然而在本研究中，能认识到女性也会

对儿童进行性侵犯的家长只有４１９％。以往对儿童家长、学校
卫生人员和大学生的调查结果也显示出有相当部分的人缺少

对这个问题的认识［３，４，８－１６］。另外，有研究还显示，对儿童进行

性侵犯的人，多为儿童熟悉的人［１７－１９］。但在本研究中知道对

儿童进行性侵犯的人多为儿童熟悉的人的家长，只有３０４％。
提示我们，在预防教育中，要帮助家长认识到虽然多数侵犯者

是男性，但侵犯者也有女性。侵犯者中熟悉的人占多数。无论

是谁，都没有权利对儿童进行性侵犯。

有关儿童性侵犯的受害者，国内外一些人群基础的调查和

案例报告中均得到证实：男孩也可受到性侵犯［１，１７－２５］。而且在

我国儿童青少年中的不记名调查结果显示，受害者在男性儿童

中并非少见，有的研究结果甚至显示男性报告受到性侵犯的比

例高于女性。如在我国湖南农村地区对６８３名８～１８岁儿童的
调查结果显示，有２１５％的男孩报告在１６岁前经历过非身体
接触或身体接触的性侵犯，高于女孩报告的比例 １４２％［２５］。

在某工科院校对 ６０８名女生和 １０２７名男生调查显示，有
２５１２％的男生报告１６岁前曾经历过１项或１项以上的或非身
体接 触 的 或 身 体 接 触 的 性 侵 犯，多 于 女 生 的 报 告 率

１８７５％［２０］。本研究结果显示，只有５８７％的家长能认识到男
孩也会受到性侵犯。我们对儿童家长的访谈也显示，有的家长

认为男孩不会受到性侵犯［２６］。提示我们在对家长的教育中，要

告诉家长，男孩也有可能被性侵犯，对受害儿童的影响包括身

体上的伤害和心理上的不良的影响，如感染性病［２３］，与童年期

没有被性侵犯经历的男生相比，更容易出现抑郁情绪［２１，２７］、自

杀意念、暴力行为、过度饮酒和婚前性行为［２７］。

有关家长对预防性侵犯教育的态度，在本研究中，９２０％的
被调查家长赞成学校开展预防性侵犯教育，这与以往对儿童家

长和学校教师调查的结果相似［３，４，８，１０，２８］。虽然绝大多数的家

长认为有必要开展预防性侵犯教育，但由于缺少对教育内容和

如何开展的了解，使得很多家长担心这种教育可能会使孩子对

“性”知道得太多，对孩子产生不好的影响。提示我们需要向家

长说明教育的具体内容和采用的教育方法。

预防性侵犯教育，一般包括以下内容：（１）身体的隐私部
位；（２）好的接触和不好的接触；（３）潜在的虐待者；（４）侵犯者
使用的诡计；（４）自我保护技能，如遇到性侵犯的危险要拒绝、
离开和告诉信任的人［２９，３０］。本研究显示，有约２／３的家长和子
女交流过不能让他人随便看和摸我们身体的隐私部位

（６５６％）和若有人要看或摸我们身体的隐私部位，要拒绝、迅

速离开（６４０％）；有约半数的家长和孩子谈论过不要保守性侵
犯的秘密，告诉父母或其他可信任的成人（５４３％）。这与在澳
大利亚对儿童家长的调查结果（分别为 ６１０％、５９０％和
５９５％）［３１］相似，也与以往在我国对小学二、三年级小学生家长
的调查结果［３，４，９］相似，低于在美国做的调查结果（８１％ ～
９３％）（Ｗｕｒｔｅｌｅ，１９９２）［３２］。

本研究还显示，有关预防儿童性侵犯基本知识，不让他人

随便看或摸我们身体的隐私部位，如果有性侵犯发生要告诉父

母或其他可信任的成年人等内容，家长与女孩的交流要多于与

男孩的交流。家长有较多的预防性侵犯知识、对开展预防性侵

犯教育拥有更积极的态度、家长受教育水平程度高、母亲等是

亲子间预防性侵犯问题交流的促进因素。

本研究的局限性主要表现为调查样本不是来自概率抽样，

调查结果的解释仅限于被调查的１１６１名小学生父母。但研究
结果仍给了我们重要提示，小学生家长缺少基本的预防性侵犯

基本知识。在预防儿童性侵犯教育工作中，要普及预防性侵犯

基本知识，要特别关注受教育程度低的家长。母亲的参与固然

重要，但也要注意调动父亲在预防性侵犯教育中的参与作用。

致谢：感谢参与这项调查的教师和家长。本评价项目由儿童

与暴力评价挑战基金提供资助。该基金由ＢｅｒｎａｒｄｖａｎＬｅｅｒ基金
会、Ｏａｋ基金会、ＵＢＳＯｐｔｉｍｕｓ基金会共同发起资助，并由欧洲基金
会网络管理。本文内容的唯一责任在于作者，不一定反映欧洲基金

会网络或儿童与暴力评价挑战基金或赞助的基金会的立场。
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【摘　要】　王效道，１９２８年生，１９５２年毕业于北京辅仁大学教育系，曾任北京大学医学部医学心理学
教研室负责人、中国高等医学教育学会医学心理学教育分会副会长、中国性学会秘书长、《中国性学》杂志主

编等。在６０年的职业生涯中，王效道为我国的心理卫生事业和性健康教育事业的建设和发展，以及中国性
学会和《中国性学》杂志的创办和发展，都做出了重大的贡献。

【关键词】　医学心理学；性学；中国性学会

Ｓｔｕｄｙｏｎａｓｅｘｏｌｏｇｉｓｔ—ＷＡＮＧＸｉａｏｄａｏ　ＺＨＡＮＧＺｈｉ．ＳｃｈｏｏｌｏｆＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｅａｌｔｈ
ＳｃｉｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＷａｎｇＸｉａｏｄａｏ，ｂｏｒｎｉｎ１９２８，ｇｒａｄｕａｔｅｄｆｒｏｍＥｄｕｃａｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦｕｒｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＢｅｉ
ｊｉｎｇｉｎ１９５２，ｗｈｏｏｎｃｅｗａｓｔｈｅＨｅａｄｏｆＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＶｉｃｅＰｒｅｓｉｄｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＨｉｇｈｅｒＭｅｄｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｓｅｃｒｅｔａｒｙ－ｇｅｎｅｒａｌｏｆＣｈｉｎａＳｅｘｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｎｄＣｈｉｅｆＥｄｉｔｏｒｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｏｌｏｇｙ．Ｈｅｍａｋｅｓａｇｒｅａｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｏｔｈｅｆｏｕｎｄａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎａＳｅｘｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｏｌｏｇｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｄｉｃａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；Ｓｅｘｏｌｏｇｙ：ＣｈｉｎａＳｅｘｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｄ８２６．２ 【文献标志码】　Ａ



·１１０　　· 中国性科学　２０１４年６月　第２３卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．６

　　“我是北京大学医学部的医学心理学教授，名叫王效道。
‘道’是道路的道。我文革以前的名字是‘王效导’，王导是东晋

丞相，家里人希望我能光宗耀祖，有所作为，所以给我取名为

‘王效导’。后来经历了解放战争和文革，深刻感受到，人啊，应

该按照规律办事，不能违背规律，所以把‘导’改为‘道’”。２００７
年１０月１４日，在第一期中华性健康论坛上，原中国性学会秘书
长王效道的自我介绍充分展现出了他的鲜明个性：耿直、干练、

敢为人先。

王效道，１９２８年生，山西寿阳人。１９５２年于北京辅仁大学
教育系毕业，留校任政治课助教（当时正值院系调整，辅仁大学

并入北京师范大学）。同年８月，由北京师范大学调入北京医
学院，在学校党委直接领导下，参与组建“新民主主义论教研

室”，后改名为“马列主义教研室”，任助教兼秘书，１９５６年晋升
讲师。１９５７年，在反右派斗争中被错划为右派，先是下放农村，
又去大炼钢铁，随后曾从事瓦、木、铁、水暖、司炉等工种，用他

自己的话说，就是“经历了２２年丰富多彩的另类人生”。１９７８
年，王效道的错划右派问题得到改正，遂返校复职。

!

　半路出家 不辱使命

党的十一届三中全会以后，为适应医学教育由生物医学模

式向生物－心理－社会医学模式转化的需要，卫生部于１９７９年
４月颁发了新的医学教育计划，提出有条件的医学院校要开设
医学心理学课。同年，王效道奉命协同著名精神病学家伍正谊

教授组建北京医学院医学心理学教研室并于１９８０年给学生开
课，任讲师、副教授、教授，１９８５年任教研室副主任。这是全国
医学院校第一个医学心理学教研室，在我国医学心理学教育发

展史上是应该载入史册的。对于这一段经历，王效道回忆说：

“１９７９年底在广州召开了一次大型的医学自然辩证法的大会，
５００多人的大会，倡导医学模式转化。卫生部根据医学模式转
化的需求，在１９７９年年初，对于高等医学院校和中级卫生学校
的教学计划就做了变动，提出要开设医学心理学课程。我那时

有幸回到北医工作，当时北医那么多教师没有人学过心理学，

建国以后大家认为心理学是伪科学，心理学基本上处于被淘汰

的状态。我上大学上的是辅仁大学，我学教育，学过点儿心理

学，于是就让我奉陪一个很著名的精神病学家创办全国第一个

医学心理学教研室。经过同道的共同努力，医学心理学现在已

经遍地开花了，原来是选修课，现在是必修课，并且成为国家医

师考试科目。现在在许多院校有了独立的系，叫医学心理学

系，还设了硕士点、博士点，所以有了发展。”

在我国现代医学心理学的发展上，１９７９年是具有重要意义
的一年。作为我国最早进入这一领域中的学者之一，王效道开

始活跃于医学心理学的研究和教学舞台，对于我国医学心理学

学科教学体系的建设和发展起了重要的作用。

１９７９年冬，中国心理学会第三届学术会议在天津召开，会
议决定成立医学心理学专业委员会，由中国心理学会理事长潘

菽兼任主任委员，王效道被选为委员兼秘书。在这之后，王效

道参与举办了多次全国性学术会议，并负责主办了 １９８０年、
１９８２年、１９８４年和１９８５年四届全国医学心理学师资培训班。
１９８９年，王效道当选为中国心理学会第五届理事会理事，并任
科普工作委员会副主任，兼任《心理学短波》杂志副主编和《心

理学科普丛书》副主编。

１９７９年，王效道还参与了中国心理卫生协会的筹建工作，
与陈学诗、宋维真共同组成三人联络小组。经过各有关方面的

积极活动，１９８５年该协会注册成立，并被中国科学技术协会接
纳为所属团体，是中国科协领导下的全国一级协会，王效道当

选为第一、二届理事会常务理事兼组织工作委员会主任，１９９６
年又任特殊职业群体专业委员会主任委员。

１９８９年，在卫生部科技教育司和国家教委高等教育司的支
持下，在安徽黄山召开了第一届医学心理学教学工作会议，以

后又在各地相继召开了七次教学研讨会。经过多年的努力，

１９９７年中国高等医学教育学会批准成立了医学心理学教育分
会，并在哈尔滨举办的第九届教学研讨会上召开了成立大会，

著名医学心理学家李心天任会长，王效道被选为副会长。

１９８０年代初，在著名心理学家林传鼎的指导下，王效道还
参与了组建中国社会心理学会的工作，该学会于１９８２年４月成
立，王效道当选为第一、二届理事会理事，并参编了由中国医药

科技出版社出版的《社会心理学》教材。

此外，在省市一级心理卫生协会和相关组织的筹建中，王

效道也做了大量的工作。对此，顾瑜琦曾回忆道：“在那个时

期，王老师指导和筹建了全国许多省市的心理卫生协会和相关

组织，培养和造就了一大批中国医学心理学界领军人才。他们

遍布全国各个高校和相关领域，绝大多数都是在所在单位的教

学科研骨干，不少人已是卓有成就的国内外的著名学者，为我

国的心理卫生事业迅速而蓬勃的发展，做出了卓越的贡献。”

多年的辛勤耕耘，带来了丰硕的成果。王效道不仅在《医

学与哲学》、《自然辩证法通讯》、《医学教育》、《国外医学》等刊

物上发表过多篇高水平的论文，而且还主编和参编了多部教材

和专著。１９８４年，王效道主持、六院校合编的《医学心理学》教
材由江苏科学技术出版社出版，这是我国较早出版的医学心理

学教材，后又多次修订再版，在国内众多医学心理学教材中，影

响较大。１９９０年，王效道和徐斌共同主编的《心身医学》由中国
医药科技出版社出版，其繁体字版于１９９３年由台湾合记书局发
行。此外，王效道还主编了《医学心理学简明教程》（１９８４年中
国医院管理出版社出版），并参编了《医学心理学浅谈》（１９８２
年人民卫生出版社出版）、《医院管理学》（１９８３年人民卫生出
版社出版）、《大学后继续教育丛书———医学心理》（１９８５年人
民卫生出版社出版）和卫生部统编教材《医学心理学》（１９９１年
人民卫生出版社出版），等等。

"

　勇挑重担 负重前行

早在１９７９年刚刚开始从事医学心理学研究和教学时，王效
道在进行心理咨询和参与妇联组织的婚姻家庭会的活动中，就

认识到开展性健康教育的重要性。１９８４年，在福州军区军医学
校举办了军队系统首届医学心理学师资班，时任中国心理学会

医学心理学专业委员会委员兼秘书的王效道主持教学，他与杨

华渝商定，编出《性心理卫生》教材，并由杨华渝主讲，从而开启

了中国性健康教育之先河。在这之后，各地举办的医学心理学

和心理卫生培训班或讲习班，大都引入性健康教育课程，培养

了一批性学学术骨干，为我国性学学术研究和组织全国及各地

性学会打下了基础。在这一点上，北京大学医学部性学研究中

心研究员潘晓明有很深的体会，他说：“正是由于参加了王效道

主办的培训班，才把自己引入到性学研究的殿堂，并选择中医

男性学作为自己的研究方向。”

１９８６年１１月，中国心理卫生协会在北京召开首届全国青
少年心理卫生学术会议。会议期间，部分代表倡议，筹备成立

“中国性心理健康研究会”，并推选重庆心理咨询研究所的邓明
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昱和西安医科大学附属医院的王友平牵头组织。当时邓、王二

人都是不满３０岁的青年人，他们觉得在当时谈性色变的环境
中，要筹建这么敏感的研究会，必须找一位老先生作为领头人

才好开展工作。邓明昱找了很多老师、领导，询问他们是否愿

意牵头做这个事情，但得到的答复要么是婉言谢绝，要么是不

予支持。最后，王效道站了出来，欣然承担了“中国性心理健康

研究会”筹备组组长这一重任。王效道当时是中国心理卫生协

会常务理事兼组织工作委员会主任，但当他在常务理事会议上

提出成立“性心理卫生专业委员会”建议时却无人支持。王效

道回忆说，他“只好声明：请记录在案，本人以组织工作委员会

主任身份先行开展工作。”

要办一个全国性的性学组织，首先要有一个专业的性学研

究者圈子，筹备组决定第二年召开一次全国性心理健康学术会

议，１９８７年１０月，“首届全国性心理健康学术会议暨性教育骨
干培训班”在重庆空军招待所召开。但好事多磨，在会议就要

召开之际，重庆有关部门却通知会议被取消了并对与会代表进

行了审查。后来，通过王效道与有关领导沟通，为期三天的会

议才得以顺利进行。

１９８７年以后，“全国性学学术会议”又连续召开了六届，与会
代表也在增多，１９９０年就已接近５００人了。在这些会议和学术研
讨中，由于与会代表的专业和提交的学术论文已远远超出性心理

健康教育的范围，覆盖了性学的各个领域，因此，１９９０年，在第四
届全国性学学术会议期间，召开了中国性学会发起人会议，讨论

了学会章程草案，健全了筹备委员会。王效道被选为筹备委员会

主任、胡廷溢为副主任，并将中国性学会（筹委会）挂靠在胡廷溢

任所长的江西宜春医学专科学校南方性学研究所。在这期间，王

效道还被聘为国家新闻出版署淫秽书刊鉴定委员会委员和南方

性学研究所名誉所长。１９９３年，中国性病艾滋病防治协会成立，
王效道任常务理事兼学术工作部副部长。

在１９８０年代，由于没有性学方面的专业期刊，性学研究的
论文大都是在医学、心理学、教育学、社会学等专业杂志上发

表。１９９２年，中国性学会（筹委会）和北京医科大学创办了《中
国性学》杂志（后改为《中国性科学》杂志），由卫生部批准内部

发行，王效道任主编。性学研究终于有了一块自己的领地了。

１９９１年５月４日，王效道与北京医科大学的王光超、杨文
质、叶恭绍、李本富、李传俊、韩宗敏、薛福林、朱锡莹等十位学

者联名通过北京医科大学向卫生部提出 “筹建中国性学会的报

告”。北京医科大学领导同意上报卫生部并慨然应允承担挂靠

单位的义务，提供经费、办公用房、工作人员及电话等学会活动

条件。同年５月２７日，经卫生部批准，中国性学会在民政部注
册成立。１９９４年１２月２４日，中国性学会成立大会在北京国际
会议中心隆重举行，吴阶平担任学会名誉理事长，王光超当选

为理事长，王效道当选为常务理事和秘书长。

从１９８６年首届全国青少年心理卫生学术会议召开到１９９４
年中国性学会在北京成立，历时已近８年。在这被性学界同仁
戏称为“８年抗战”的时期，王效道作为中国性学会（筹委会）主
任，为中国性学的发展和中国性学会的成立殚精竭虑、四处奔

波，付出了大量心血，立下了汗马功劳。他曾经风趣地说：“乾

隆爷有个‘答应’，我就是性学会的‘张罗’”。可以说，在中国性

学会筹建期间和成立初期，人们总是能看到王效道尽力“张罗”

的身影。

身为《中国性学》杂志主编，王效道在杂志上发表的论文却

只有１篇，即《做什么———纪念周恩来总理关于青春期教育讲
话发表３０年》（载于《中国性学》１９９３年第１期）。他说：“我在
创办性学杂志时，在上面只写过一篇文章。天下文章一大抄，

我也不是不会抄，问题是我是主编，要给年轻人机会，所以只写

过一篇。”王效道深知，一个学科能不能发展，关键在于人才。

着眼于中国性学发展的未来，他特别注重对性学研究人才的培

养，把更多锻炼和发展的机会留给了中青年人。

１９９８年，由于年事已高，王效道辞去了《中国性学》杂志主
编的职务，退居“二线”，改任杂志顾问。１９９９年１１月，在中国
性学会第三届全国学术年会暨换届选举工作会议选举出的第

二届理事会中，他也不再担任中国性学会常务理事和秘书长一

职，被聘为学会荣誉理事。

#

　老当益壮 再续新篇

１９９０年代，王效道逐渐把自己的关注重点放到了老龄化问
题上，先后出版了《中老年与心理障碍》（１９９６年中国环境科学
出版社出版）、《中老年心理健康》（１９９９年广西师范大学出版
社出版）等书。２００４年，中国老年学学会老年营养与食品专业
委员会正式成立，王效道担任专家委员。２００６年，他又主编了
《专家谈心理健康与调理》（中国社会出版社出版），普及健康心

理学知识。

近些年来，作为我国著名的医学心理学家和性学家，为了

更好地服务社会，王效道积极地参与到各种社会活动之中。他

通过各种媒体，宣传医学心理学和性学知识，为人们答疑解惑；

他还先后出任了健康中国大讲台活动工作委员会委员、北京保

护健康协会专家委员会委员、中国社会工作协会社会心理健康

服务指导中心专家委员会委员，等等。

１９９９年以后，王效道虽然不再担任中国性学会和《中国性
学》杂志社的领导职务，但他并没有离开性学领域，仍然积极参

加中国性学会和《中国性科学》杂志社组织的各种活动，为性学

研究和发展出谋划策。

２０１３年６月９日，北京大学医学部医学心理学教研室和中
国高等医学教育学会医学心理学教育分会、中国心理学会医学

心理学分会共同组织了“王效道教授从教６０周年纪念会”，各
界人士齐聚一堂，共话王效道的学术人生。在纪念会上，原北

京大学医学部医学心理学教研室主任、《中国性科学》杂志主编

胡佩诚道出了大家的共同心声：“医学心理学能够走到今天，能

够成为全国医学院校的必修课，能够成为国家医学医师资格考

试的一个必考内容，与王老师的努力是分不开的。同样，没有

王老师的努力，没有王老师的‘张罗’，中国性学会也是不可能

走到今天的。”“王老师的魅力和王老师的人品，特别是王老师

的最大长处，就是到现在为止，他的思维一直是非常深刻的。

为什么王老师每次讲话大家都很感兴趣？这是因为，他想的比

较深刻，他能够意识到某些事物应该怎么去发展，他有魄力，他

敢于想、敢于做，这就是王老师独特的地方。”

原湖北省计划生育委员会副主任刘庆生为王效道写的一

首诗，真正印证了他的学术人生：“科研敢往禁区闯，教案年年

添新章。筹建学会扛大旗，无量功德谁能忘？勤下基层走四

方，普及提高两头忙。振臂高呼抓根本，学科带头在临床。呵

护后学热心肠，劳神费力真帮忙。推出几多栋梁材，而今个个

强中强。曾因思想被反动，头带帽子心受伤。无非直言人与

事，效道此生有担当。历经冷暖亦成钢，心胸宽阔大肚量。回

首执教六十年，学者风范真榜样。”（收稿日期：２０１４－０４－２９）
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【作者简介】胡廷溢（１９３０－），男，主任医师、教授，主要从事性医学与性
心理研究。
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性爱中的“四个不应该”
———评述《咱们结婚吧》电视剧中的性学问题
胡廷溢

南方性学研究所，广州 ５１０５４０

　　近日听友人传言，电视剧《咱们结婚吧》正在热播，反应热
烈。我乃系统观之，果然不失所料，觉得全剧节奏明快，生动活

泼，情节峰回路转，悬念不断，引人入胜。该剧对当前社会人生

经历的恋爱观、婚姻观和生育观，淋漓尽致地予以揭露与展现，

使人不自觉地受到启迪与教育，并在哈哈大笑中享用到一顿丰

富的快乐大晚餐！该剧的确是一部撩人娱乐的爱情喜剧，是当

今影视艺坛中一部值得称道的成功之作。

我是一个文化人，从事性科学研究有问题往往是“三句不

离本行”，我觉得该剧演示的性爱过程中，对一些性爱规则有些

偏离。作为影视剧，从娱乐角度看，有些情节值得商榷，具体表

现在下面“四个方面”，我将之归纳为“四个不应该”，分述如下。

一是性爱前不该大量饮水———桃子的妈妈为追求女儿良

好的妊娠效果，性爱前给女婿果然饮用７～８大碗乌鸡汤以滋
补，一般来说，性爱前大量饮水会增加小便次数，会招致新郎起

床排尿，弄得不好要中断性交，从而干扰性生活过程，如要继续

行事，还要重新起动才能射精。有医学文献报道，新郎由于性

交前大量饮水，结果招致膀胱尿充盈，若小便难以控制，性交中

应急还有可能将尿排解于妻子的阴道中，不但弄得不卫生，男

方射出的精液还会遭到稀释，也不利于受精。故房事前少量饮

水是可以的，但不宜饮量过多。

二是性爱进行时不该打数助战———在性爱进行中，桃子为

起到“啦啦队”的助战角色，乃高声叫喊：“１、２、３……”，催促丈
夫快些进入战备状态，这种做法容易招致男方精神紧张，甚而

导致男方一时阴茎勃不起来，表面上是助威，客观上对性气氛

起到破坏作用。

三是性爱进行时不该给予意外干扰———性爱进行时给予

鸳鸯以意外干扰，会产生一些意外的不良效果。据性学文献报

道：某新婚夫妻到某大城市进行结婚旅游，住在酒店客房，睡前

忘记将房门关闭，中途有酒店服务员前来送开水突然破门而

入，此时正逢恩爱夫妻进入甜蜜生活阶段，新婚夫妻遭到意外

惊吓，新郎突然发生“蜜月阳痿”，后经诸多周折，经多方求医，

始获痊愈。桃子的妈妈对女儿及女婿的性爱“过度关怀”，性爱

中两次因手机及生活琐事中途破门闯入，使他俩在性爱过程中

途受到惊吓，估计会产生两种可能的效果，轻者性生活质量受

到影响，重者还增加了“性功能障碍”产生的机会，可以这样说，

桃子的妈妈，好心人干坏事，动机是好的，但效果不佳。有专家

指出，为保证夫妻性爱的安全顺利进行，性交前要注意三点：一

要夫妻性爱前最好做到暂时关闭手机；二要注意睡前牢记关好

房门；三作为亲人切记不要给新婚夫妻“过度关怀”及“性骚

扰”，免其性心理受到损害。

四是排卵期性爱，不该弄得过度紧张———准确检测排卵期

性交，适度的关爱，是无可厚非的，但不能安排过度紧张，过度

紧张往往收不到预期的效果。我们从事医学临床的工作者对

此有深切的体会，有些不孕病人每月进行测量体温选择排卵期

性交，过度紧张有时反而抑制了排卵，性爱由于流于“任务式”，

性爱还会出现“索然无味”，如果精神放松，处之泰然，在排卵期

性爱会更容易怀孕。一般来说，卵子存活时间有１２～７４小时，
男子射出精子存活２４～４８小时或更长时间，在此时间性交均有
妊娠机会，用不着像薛素梅那样命令桃子及果然将同房时间紧

急临时更改，将原定晚上性爱改为白天性爱，结果弄得临时打

乱性爱计划。一会闹得双方精神过度紧张；二会影响双方工

作；三会丧失一个晚上安静的做爱环境；四会白天性爱，工作劳

累，精神上不够充沛，弄得不好还会得不偿失。

电视剧中性爱的表现，具有一定性科学知识的人来看，会有

科学的评论与取舍，但在某些未婚青年人或性知识缺乏的观众看

后，可能认为这是浪漫与提倡，搞不好会被误导，认为“浪漫的性

爱”原来就是“如此这般”，今后也可仿效逗乐来玩，忘乎所以尝

试一番，从而获得激情享受。作为爱情喜剧，为提高影视的娱乐

性，对其表现形式可以夸张一点，这是可以理解的，也是容许的。

但作为观赏影视的观众在审视此影片某些情节时，对待这里性爱

的表现，参照上面具体的分析，应坚持从科学性角度认真加以审

视它与认识它，对其操作与安排应作出科学的抉择。

该剧所表现的性爱镜头，可以说是“床上戏”，但表现含蓄

而幽默，人们从中看不到“脱”，外观看到的却是“遮掩”与“摇

曳”实际暗示激情澎湃的是被窝内的“战火犹酣”，虽然说的是

“床上戏”，但并非“黄色”与“淫秽”，表现的是“情理之中”，是

高雅的艺术显示，艺术表现形式上做到“恰如其分”。作为喜

剧，逗人笑一笑，乐一乐，这是“潜规则”，众人皆知，快哉！快

哉！最后谈一下我对该剧的总印象是：“导演手法高明，演技演

员到位，编剧写作结构严谨，故事扣人心弦，反映社会现实独

到，观点鲜明，艺术性、趣味性、可观性与娱乐性做到紧密的完

美结合，令人叹为观止，妙哉！妙哉！”

果然与桃子恋爱，喜结连理，性功能也安然无恙，最后并喜

得贵子，我说的性爱中的“四个不应该”，也没有在全剧中得到

应验，但事物的发展是千变万化的，性爱不但要乐，还要懂得理

性与科学，这是必要的，故这仍是对观众的一个忠告，从性医学

与性心理学来科学分析，对于未婚青年和即将踏入婚姻殿堂的

男女青年及已婚夫妻，对提高性爱质量来说，仍有一定的参考

价值！

（收稿日期：２０１４－０１－０３）


