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【摘　要】　目的：了解长沙地区前列腺增大的５０～６９岁男性人群对性生活事件态度，同时分析相关影
响因素。方法：筛选２００７年１月至１２月湘雅三医院健康管理中心发现前列腺增大的５０～６９岁男性９８９
名，平均年龄（６１２±５２）岁。对调查对象进行面对面调查，了解其对性生活事件态度，量化评分为０、１分
（阴性、阳性）。分别对年龄、腰围、体重指数、受教育水平、每周运动次数、饮酒吸烟习惯、前列腺体积和对性

生活事件态度进行统计学分析。结果：年龄、每周运动次数、前列腺体积和对性生活事件态度之间有统计学

意义（Ｐ＜００５），年龄、前列腺体积和每周运动次数与对性生活事件态度呈相关性。受教育水平、吸烟对性
生活事件态度有一定影响。结论：随着年龄的增加人们更加关注自身健康问题，特别是对性生活事件关注

明显增加。平时经常运动的人对性生活事件的关注也高，而前列腺体积增加导致的 ＬＵＴＳ症状促使人们对
性生活事件态度阳性率增加。
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　　良性前列腺增大（ＢＰＥ）是中老年男性常见体征［１］，常发生

在５０岁以上的男性。目前对前列腺增生症（ＢＰＨ）和性功能障
碍（ＳＤ）的研究成为医学界热点，但对 ＢＰＥ人群对其自身性生
活事件态度的研究较少。为此，我们在湖南长沙地区针对有前

列腺增大的９８９例中老年人群对其性生活事件态度进行调查并
分析相关影响因素，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２００７年１月至１２月在中南大学湘雅三医院健康管理中心
体检发现前列腺增大且符合以下标准的男性９８９例。

入选标准：已婚男性，近半年有性生活，年龄在５０～６９岁，
经肛彩超诊断前列腺增大［２］，无低回声结节，ＰＳＡ正常。

剔除标准：有明确的生殖器解剖学畸形；脊髓损伤；心理异
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常（抑郁症或精神分裂症），且经治疗不能很好的控制；前列腺

尿道手术史。

１２　研究方法
一般性资料：年龄、婚姻、受教育水平、腰围、身高、体重、体

重指数等信息。我们将教育程度分为四组，分别为小学组、中

学组、大专组、大学及以上组。

全面体检：目的在于发现与性功能有关的神经、生殖系统

缺陷及异常。

病史询问：详细了解病人每周运动次数、吸烟和饮酒情况、

既往病史、排尿症状和性功能情况。按每周运动次数将调查对

象分为基本每日运动（每周运动次数大于或等于５次，每次运
动时间超过１ｈ）组、经常运动（每周运动次数２～５次）组和很少
运动（每周不超过２次）组；按每日吸烟支数分为常吸（每日５
支或者５支以上）组、偶吸（每日５支以内）组、已戒（停止吸烟
半年以上）组和不吸烟组；按饮酒习惯分为不饮或已戒，偶饮，

常饮。评价患者对性生活事件态度采取面对面问卷形式，参考

Ｃａｌａｉｓ［３］和Ｆｅｌｄｍａｎ［４］的研究，我们将有下列情况之一者被评为
对性生活事件态度阳性：①认为中老年男性保持性欲并维持积
极性生活有意义；②有过跟家人、朋友或医务人员公开讨论性
功能等话题；③有过主动治疗的或愿意接受治疗的意愿。量化
评分为１分，否则为阴性，量化评分为０分。

辅助检查：所有患者行经肛前列腺彩超检查。

１３ 数据处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件建立数据库，计量资料采用两样本均数
比较的ｔ检验，计数资料采用χ２检验进行率的比较，Ｐ＜００５认
为有统计学意义。

"

　结果
２１ 人口学特征

符合条件的调查对象９８９例，平均年龄（６１２±５２）岁。诊
断为对性生活事件态度阳性３５０例，占调查人群的３５４％。在
５０至６４岁之间，随年龄增加对性生活事件态度阳性率增加（χ２

＝８４６６，Ｐ＜００５），但５５～５９岁组与６０～６４岁组之间无显著
差异（Ｐ＞００５）；而６５岁以上的男性对性生活事件态度阳性率
明显下降，水平基本与５０～５４岁组相当（Ｐ＞００５）。见表１。

接受小学、中学教育的人群对性生活事件态度阳性率明显

低于接受了高等教育的人群，之间有显著差异（χ２＝２９７２，Ｐ＝
００００）；而在小学组、中学组和大专组、大学组之间并无差异，
表明教育程度对性生活事件态度的影响并非直线关系。见

表２。

表１　调查对象在各年龄组分布情况及对性生活事件态度

例数 态度阳性（例数） 阳性率（％）

５０～５４ １７６ ５０ ２８．４

５５～５９ ２５４ ９９ ３９．０

６０～６４ ３０４ １２６ ４１．４

６５～６９ ２５５ ７５ ２９．４

总计 ９８９ ３５０ ３５．４

表２　受教育程度与对性生活事件态度

例数 态度阳性（例） 阳性率（％）

小学组 １２３ ２９ ２３．６

中学组 ２３４ ５８ ２４．８

大专组 ３３９ １４１ ４１．６

大学组 ２９３ １２２ ４１．６

总计 ９８９ ３５０ ３５．４

２２ 对性生活事件态度与其他相关因素关系

对性生活事件态度阴性组和阳性组中，前列腺体积经 ｔ检
验有显著差异（ｔ＝－３３２９，Ｐ＝０００１＜００５），表明前列腺大小
对性生活事件态度有影响，随前列腺体积增加对性生活事件态

度阳性率也将增加。而腰围和体重指数对性生活事件态度影

响不明显。见表３。

表３　前列腺大小、腰围、体重指数与对性生活事件态度（珔ｘ±ｓ）

前列腺体积（ｍＬ） 腰围（ｃｍ） 体重指数（ｋｇ／ｍ２）

阴性 ２６．７３±１０．５３ ８６．５９±８．２６ ２４．７３±２．７６

阳性 ２９．１７±１１．１８ ８６．８６±８．０５ ２４．８６±２．７４

Ｐ值 ０．００１ ０．６４ ０．５０９

随着每周运动次数增加，对性生活事件态度阳性率亦增

加，各组间比较有显著性差异（χ２＝４３４１，Ｐ＝００００）。见表４。

表４　运动情况与对性生活事件态度

例数 态度阳性（例） 阳性率（％）

很少运动组 ２７２ ６１ ２２．４

经常运动组 ２８０ ８８ ３５．４

基本每日运动组 ４３７ ２０１ ４６．０

总计 ９８９ ３５０ ３５．４

在不吸烟组、已戒烟组、偶吸烟组之间态度阳性率无明显

差异，而在常吸烟组其态度阳性率明显高于其他组（χ２＝９０５，
Ｐ＝００２９）。见表５。

表５　吸烟与对性生活事件态度

例数 态度阳性（例） 阳性率（％）

不吸烟组 ４４６ １４１ ３１．６

已戒烟组 ７３ ２３ ３１．５

偶吸烟组 ８３ ２７ ３２．５

常吸烟组 ３８７ １５９ ４１．１

总计 ９８９ ３５０ ３５．４

#

讨论

Ｖｉｚｚａｒｄ等［５］向成熟大鼠前列腺内注射病毒示踪剂后，在脑

和脊髓中发现被标记的很多部位与向阴茎、膀胱或尿道注射示
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踪剂时的部位相吻合，从而表明了前列腺及前列腺尿道的功能

与膀胱、尿道和阴茎的功能密切相关。同时临床发现前列腺疾

病，尤其是ＢＰＨ患者，存在着全身或局部交感神经兴奋性增
高［６］，主要表现为血压增高和膀胱出口梗阻以及ＬＵＴＳ等，该交
感神经系统与阴茎勃起和 ＥＤ的病理生理改变有密切关系［７］。

而本研究也发现在对性生活事件态度阴性组和阳性组中前列

腺体积有显著差异（Ｐ＜００５），证实了前列腺体积对性生活有
影响。

对性生活事件态度影响因素相当复杂，包括年龄、宗教、种

族和社会文化、生活方式、健康状况和 ＬＵＴＳ等，年龄是性的一
个独立影响因素。美国马萨诸塞州一项男性增龄研究［４］表明

随年龄增加性功能障碍发生率明显增加，其他研究也已经表明

随年龄增加伴有的体内游离睾酮和黄体生成素下降、催乳素的

增高等因素均会导致性欲及勃起能力降低［８］，使对性生活事件

关注增加，但同时因老年男性随着人体机能的衰退常合并多种

慢性病，健康状况欠佳，且大部分男性患者认为性功能改变是

年龄进程中自然出现的现象。本研究显示在５０至６４岁之间，
随年龄增加对性生活事件态度阳性率增加，但５５～５９岁组与
６０～６４岁组之间无显著差异（Ｐ＞００５）；而６５以上的男性对性
生活事件态度阳性率明显下降，水平基本与５０～５４岁组相当
（Ｐ＞００５）。

对性生活事件态度同时与社会环境、宗教文化因素有关，

一项针对亚洲国家男性性行为和性生活事件的研究［９］表明，超

过２０％的男性主述至少出现过一次性功能障碍，其中东亚国家
（中国、日本和韩国）患者最不愿意采取措施，而东南亚国家有

更多的患者主动寻求过家庭、社会和其它形式的帮助。研究者

认为这与宗教文化的影响有关，比如东亚国家（中国、日本和韩

国）受儒家思想影响较多，而东南亚国家（马来西亚和印度尼西

亚）信仰穆斯林，文化背景不相同，导致对待性生活事件的态度

也不相同。同样，东西方文化差异对性生活事件的态度也有明

显影响，对比欧洲和北美等西方国家，亚洲地区国家受访者对

性生活事件的态度则更保守些［１０，１１］，而我们的调查发现，长沙

地区５０岁以上男性前列腺增大人群对性生活事件态度阳性率
为３５４％。

积极的生活方式可以促进性健康，Ｈｕａｎｇ等［１２］研究发现经

常参与运动在增强身体素质、加强生理健康和提高性生活满意

度等涉及生活质量方面的指标上有显著意义。我们的研究也

表明随着每周运动次数的增加，对性生活事件态度亦更积极（Ｐ
＜００５）。经常运动的人对比于不太运动的人来说，其对性生
活事件态度阳性率更高，可能与其更关注自身的健康因素外，

也与运动导致慢性病减少、性欲增加、性能力加强有关。

吸烟在一定程度上会导致勃起功能障碍［１３，１４］，本研究表明

吸烟对性生活事件态度有一定影响，不吸烟组、已戒烟组和偶

吸烟组之间对性生活事件态度阳性率并无明显差异，但与常吸

烟组有显著差异（Ｐ＝００２９），这说明吸烟影响前列腺增大人群
对性生活事件态度需要足够时间和量的积累。

有研究表明受高等教育与经历性问题呈负相关，取得大学

文凭的男性其出现早泄、性乐趣缺乏和性焦虑的机会是未取得

高中文凭的男性２／３左右［１５］。我们的研究也表明了受教育程

度对性生活事件态度有影响，接受了高等教育和未接受高等教

育的人群对性生活事件态度有显著差异。
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光选择性前列腺汽化术治疗良性前列腺增生短期疗
效分析
杜金华　陈江平　杨春林　黄国华
岳池县人民医院外二科，四川 广安 ６３８３００

【摘　要】　目的：分析光选择性前列腺汽化术治疗良性前列腺增生短期疗效，以供临床参考。方法：将
我院泌尿外科２０１１年９月至２０１３年８月收治的良性前列腺增生患者１５８例纳入本研究，根据随机法分组。
对照组患者接受经尿道前列腺电切术治疗，实验组接受光选择性前列腺汽化术治疗。对比两组在短期治疗

效果方面的差异性。结果：与手术前对比，我们发现手术后两组患者ＩＰＳＳ、ＰＶＲ等指标明显降低，Ｑｍａｘ明显
上升，其中实验组各指标改善幅度明显较好，组间差异经统计学分析后认为有意义（Ｐ＜００５）。手术后实验
组并发症发生率明显低于对照组，组间差异经统计学分析后认为有意义（Ｐ＜００５）。结论：光选择性前列腺
汽化术治疗良性前列腺增生具有短期疗效好、并发症少等优越性，今后可将其作为良性前列腺增生治疗的

有效方案进行推广应用。

【关键词】　光选择性；前列腺汽化术；良性前列腺增生；短期疗效
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　　良性前列腺增生是泌尿外科临床常见的良性疾病之一，多
发生于中老年男性，是引起排尿障碍的常见原因。经尿道前列

腺电切术经过数十年的临床验证，公认具有可靠的临床疗效。

但经尿道前列腺电切术存在手术创伤大、术后并发症多等问

题。中老年患者多合并基础性疾病，经尿道前列腺电切术风险

较大，部分患者不能耐受［１］。光选择性前列腺汽化术是近年来

新兴的一种微创手术技术，具有手术风险小、术后并发症少等

优点［２］。我院对比了经尿道前列腺电切术和光选择性前列腺

汽化术两种手术方式治疗良性前列腺增生的短期疗效，本文将

结果报道如下，以供临床参考。

!

　资料和方法

１１　一般资料
将我院泌尿外科２０１１年９月至２０１３年８月收治的良性前

列腺增生患者１５８例纳入本研究，均有下尿路梗阻症状，并经直
肠指检、超声、血清前列腺特异性抗原等检查确诊。研究对象

剔除合并严重心肺功能不全、肝肾功能障碍、凝血机能异常、控

制不良的高血压、糖尿病、精神疾病、神经源性膀胱尿道障碍、

前列腺癌、尿道狭窄等患者［３］。

根据就诊顺序对入选资料进行编号，奇数者归为对照组，

共计７９例，年龄４８～７５岁，平均年龄（６０４６±５８５）岁；体重
５８～８２ｋｇ，平均体重（６５３８±４３６）ｋｇ；病程０５～５年，平均病
程（２３２±０７５）年；前列腺重量 ３７８～７０５ｇ，平均（５７８２±
６７３）ｇ。偶数者归为实验组，共计７９例，年龄４５～７６岁，平均
年龄（６１５４±５６８）岁；体重 ５９～８４ｋｇ，平均体重（６５２２±
４４２）ｋｇ；病程０５～６年，平均病程（２５６±０８１）年；前列腺重
量３８４～７１８ｇ，平均（５８０３±６４４）ｇ。对比两组患者的一般
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资料，发现其在年龄、体重、病程、前列腺增生程度等方面，组间

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组具有可比性。
１２　治疗方法

术前合并高血压、糖尿病者进行降压、降糖等治疗，将血

压、血糖控制于正常范围内。合并尿路感染者进行抗感染

治疗［４］。

对照组患者接受经尿道前列腺电切术治疗，采用连续硬膜

外麻醉，取膀胱截石位，在双极等离子内镜系统下手术。设定

电切功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ。术中仔细确认输尿管口、膀胱
颈部、精阜等解剖标志，在膀胱颈部和精阜之间首先切除前列

腺中叶，达到外科包膜后再切除两侧叶［５］。

实验组接受光选择性前列腺汽化术治疗，采用骶管麻醉，

取膀胱截石位，直视下置入内镜，观察尿道、输尿管口、精阜、膀

胱颈部、前列腺等情况，确定膀胱颈部与精阜的距离。将光纤

伸出膀胱镜，见到标志物和瞄准光后进行汽化。在直视状态下

发射激光，首先对前列腺中叶组织进行短暂接触式汽化，再分

别汽化前列腺两侧叶至尖部，均匀汽化前列腺组织至包膜。根

据前列腺大小调整绿激光功率。起始功率为６０Ｗ，术中逐渐增
加功率至８０Ｗ。操作时光纤避免接触前列腺组织，一般距离组
织约２ｍｍ为宜。汽化术后检查有无活动性出血，确认无出血后
退镜，留置导尿管并进行膀胱冲洗［６］。

对比两组患者手术前后前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流
率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＰＶＲ）等指标的变化。记录两组患者术后
并发症的发生情况。

１３　数据处理
本次研究中所涉及的有关数据均录入 ＳＰＳＳ１７０统计学软

件，数据处理时计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用 ｔ检验。计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜００５时认为组间差异结果在统计学上有意义。
"

　结果
２１　短期疗效比较

与手术前对比，我们发现手术后两组患者 ＩＰＳＳ、ＰＶＲ等指
标明显降低，Ｑｍａｘ明显上升，其中实验组各指标改善幅度明显
较好，组间差异经统计学分析后认为有意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　对照组和实验组手术前后ＩＰＳＳ、ＰＶＲ、Ｑｍａｘ比较

组别 ＩＰＳＳ（分） ＰＶＲ（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

对照组（ｎ＝７９）

　手术前 ２７．８３±４．５８ １１２．３６±３１．０２ ６．３５±２．３３

　手术后 ９．１２±３．７５＃ ３５．６７±９．３６＃ １４．８４±２．６２＃

实验组（ｎ＝７９）

　手术前 ２７．６９±４．６９ １１０．５４±３０．５１ ６．４１±２．１８

　手术后 ５．８２±３．２０＃ ２０．１５±８．７５＃ １８．６３±２．７０＃

　　注：与手术前比较，＃代表Ｐ＜００５；与对照组比较，代表Ｐ＜００５

２２　手术并发症比较
手术后实验组患者并发症发生率明显低于对照组，组间差

异经统计学分析后认为有意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　对照组和实验组手术并发症发生率比较

组别
尿路

刺激

尿道

狭窄

继发

出血
尿潴留

并发症

发生率

对照组（ｎ＝７９） ８（１０．１３）１（１．２６） ２（２．５３） ３（３．８０）１４（１７．７２）

实验组（ｎ＝７９） ３（３．８０） ０（０．００） ０（０．００） １（１．２６） ４（５．０６）

　　注：与对照组比较，代表Ｐ＜００５
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　讨论
近年来随着社会经济的发展和医疗水平的提高，人均寿命

延长，我国已经进入人口老龄化社会，良性前列腺增生的发病

率也逐年递增。下尿路梗阻症状给广大良性前列腺增生患者

的生活质量造成了严重影响。在保守治疗无法达到满意的效

果、患者身体条件可以耐受的情况下，临床一般采用手术治疗

切除增生的前列腺组织［７－９］。

经尿道前列腺电切除术作为治疗良性前列腺增生的金标

准，在临床的应用已近５０年。但经尿道前列腺电切除术术后并
发症发生率较高以尿路刺激症状、继发性出血、尿道狭窄等较

多见，严重者可发生电切综合征、永久性尿失禁，增加了患者的

身心痛苦。因此临床一直在探索一种安全、有效、微创的手术

治疗方案，既能解除良性前列腺增生患者的下尿路梗阻症状，

又不会产生严重的术后并发症［１０－１２］。

光选择性前列腺汽化术是利用半导体激光抽运掺钕钇铝

石榴石激光棒，产生波长为１０６４ｎｍ的近红外激光，再通过 ＬＢＯ
晶体倍频产生波长为５３２ｎｍ、功率为１００～１２０Ｗ的准连续绿激
光。目前该项技术已广泛应用于尿道狭窄、尿道闭锁等疾病的

治疗中，并获得了满意的效果［１３，１４］。

绿激光的光学穿透深度约为０８ｍｍ，在组织浅表层面上能
量聚集高，单位体积组织内积聚的功率密度高，因此汽化作用

较强。激光束在组织表面形成一条宽度约为１５ｍｍ的凝固带，
可起到良好的止血作用。由于 ＬＢＯ晶体倍频产生的激光不被
水吸收，因此在近距离接触模式的汽化过程中，能量不会被消

耗，不形成气泡，手术视野清晰。绿激光光束发散度小，在３～
５ｍｍ的距离以内可保持有限发散，汽化效果保持一致，因此手
术操作时光纤距离前列腺组织２ｍｍ时可获得最佳的汽化效果。
光选择性前列腺汽化术可有效切除增生的前列腺组织，明显缓

解下尿路梗阻症状。激光束在组织表面形成的凝固带具有良

好的止血作用，因此术中出血少，术后不会引起继发性血尿。

术中采用无菌生理盐水进行连续膀胱冲洗，冲洗液几乎不被吸

收，不会引起水中毒。术后患者可很快恢复，尤其对高龄、高危

良性前列腺增生患者较为适用［１５］。

本研究中所有患者经手术治疗后 ＩＰＳＳ、ＰＶＲ、Ｑｍａｘ等指标
均较手术前明显改善，提示两种手术方法均可达到一定的治疗

效果。其中采用光选择性前列腺汽化术者各项指标的改善程

度明显优于采用经尿道前列腺电切除术治疗者，提示光选择性

前列腺汽化术对良性前列腺增生具有更好的短期疗效。采用

光选择性前列腺汽化术者术后并发症发生率明显低于采用经

尿道前列腺电切除术治疗者，提示光选择性前列腺汽化术具有

更大的安全性。

本次研究结果表明：光选择性前列腺汽化术治疗良性前列

腺增生具有短期疗效好、并发症少等优越性，今后可将其作为
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良性前列腺增生治疗的有效方案进行推广应用。
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他达拉非治疗骨盆骨折尿道损伤后勃起功能障碍的
临床观察
翟连锁１ 陈东２ 杨怀亮３ 梁明３△

１济南市第七人民医院骨一科，济南 ２５１４００
２泰山护理职业学院，山东 泰安 ２７１０００
３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：观察他达拉非对骨盆骨折尿道损伤后勃起功能障碍患者勃起功能的疗效，对其有效
性进行临床观察。方法：对患者进行病史询问、泌尿生殖系统查体、激素内分泌检查、勃起功能障碍国际指

数－５评分（ＩＩＥＦ－５评分）、阴茎夜间勃起试验（ＮＰＴ）、阴茎血流多普勒超声检查等方法，对骨盆骨折合并尿
道损伤引起的勃起功能障碍患者２８例进行诊断、分类，随机分为实验组和对照组，对照组（１４例）在常规治
疗基础上加用安慰剂，实验组（１４例）在常规治疗基础上加用他达拉非，治疗前均进行心理辅导，共观察１２
周。比较治疗前后ＩＩＥＦ－５评分，以评价其临床疗效。结果：实验组患者 ＩＩＥＦ－５评分明显优于对照组。
结论：他达拉非对男性骨盆骨折尿道损伤后勃起功能有良好的恢复和治疗作用，临床治疗中可以积极应用。

【关键词】　他达拉非；骨盆骨折；尿道损伤；勃起功能障碍；疗效
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　　随着社会的发展和现代交通工具的普及，骨盆骨折造成后
尿道损伤的发生率逐渐增高，事故直接损伤导致的骨盆骨折和

尿道损伤及术中医源性损伤都很容易导致勃起功能障碍（Ｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）［１］。统计２０１１年６月至２０１３年６月山东
中医药大学第二附属医院生殖医学科、济南市第七人民医院骨

一科、泰山护理职业学院收治的骨盆骨折尿道损伤后ＥＤ患者，
将治疗情况报道如下。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

入组标准：（１）骨盆骨折合并尿道损伤史的发生 ＥＤ的患
者，受损年限＜１０年，患者年龄≤４０岁；（２）泌尿生殖系统查
体，外生殖器无发育畸形及瘢痕挛缩，双侧睾丸大小质地未见

明显异常者；（３）激素内分泌检查睾酮（Ｔ）、促卵泡生成素
（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）均在正常值范围
内者。

剔除标准：（１）治疗期间睾丸损伤者；（２）患有高血压、高血
糖病史者；（３）冠心病患者；（４）具有前列腺手术史的患者；（５）
未按照医嘱服用药物或者使用方法不当者。

１．２　一般情况
共收集符合以上入组标准和剔除标准的ＥＤ患者２８例，骨

折年限２～８年，平均（４３±１６）年；年龄在２３～４０岁，平均
（３０±５７）岁；均已婚。所有患者损伤前阴茎勃起功能均正常，
在损伤后或手术后出现ＥＤ。骨折类型：耻骨联合分离１４例，单
侧耻骨骨折６例，双侧耻骨骨折４例，耻骨骨折伴坐骨骨折３
例，未记录骨折类型１例。尿道损伤类型：部分断裂１０例，完全
断裂１８例。当时处理情况：膀胱造瘘术２０例，急诊尿道吻合术
８例。勃起功能障碍分型：通过至少 ２次阴茎夜间勃起试验
（ＮＰＴ）和阴茎血流多普勒超声检查对入组患者进行分型，其中

神经血管源性ＥＤ１８例，血管源性ＥＤ１０例。
１．３　分组与治疗方法

将入组患者编号，按照随机化分组表随机分为实验组与对

照组，两组的年龄、损伤时间、骨折类型、手术类型、ＥＤ类型、心
理状况无明显差异，治疗前均进行心理辅导改善其焦虑、沮丧

情绪，帮助其恢复信心。实验组１４例在心理辅导治疗基础上，
与性唤起前 ５ｈ加用他达拉非（批号：Ａ９４６９９０，药物产商：Ｅｌｉ
ＬｉｌｌｙａｎｄＣｏｍｐａｎｙＬｔｄ，规格：２０ｍｇ）；对照组１４例在心理辅导治
疗基础上加用安慰剂进行治疗，共治疗１２周。
１．４　检测指标

勃起功能障碍国际指数－５（ＩＩＥＦ－５）评分对患者治疗前后
分别进行性生活后ＩＩＥＦ－５评分。
１．５　统计学处理

本组实验数据均应用 ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，两组间定
量资料比较应用ｔ检验，组间定性资料比较应用χ２检验，以 Ｐ＜
００５为有统计学差异。
"

　结果
评估标准：提前５ｈ服用他达拉非片２０ｍｇ，充分性刺激条件

下，引发阴茎勃起，完成性生活，然后采用 ＩＩＥＦ－５问卷对两组
患者进行勃起功能和性满意度评估，评分 ＞２１分为显效；评分
较治疗前升高 ＞１０分且达到１５～２１分为有效；评分无改变或
仍＜１５分视为无效。总有效率＝（显效＋有效）／例数×１００％。
随访１２周，进行疗效判断。

检查结果ＩＩＥＦ－５评分：详细询问患者损伤前后阴茎勃起
功能情况，确定入组骨盆骨折尿道损伤后 ＥＤ患者是由于损伤
发生或手术造成的ＥＤ。

治疗前实验组ＩＩＥＦ－５评分（８１±３３）分与对照组ＩＩＥＦ－
５评分（７４±２９）分无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１、表２。
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表１　实验组与对照组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 治疗前 治疗后 Ｐ

实验组 ８．１±３．３ １４．２±３．２ ０．０００

对照组 ７．４±２．９ ７．７±２．９ ０．７７３

表２　实验组与对照组疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

实验组 １４ ４ ８ ２ ８５．７１

对照组 １４ ２ ５ ７ ５０．００

　　注：表示与对照组比较Ｐ＜００５

#

　讨论
海绵体勃起的过程极其复杂，是神经系统和血流动力系统

密切配合完成的，其所属神经主要分布在中枢神经和盆腔神经

丛，血流动力循环主要来源于髂内动静脉。海绵窦内平滑肌充

分舒张，海绵体充盈膨胀，白膜下小血管及导静脉关闭，则阴茎

勃起［２］。动脉流入血量和静脉流出血之间的平衡决定了勃起

的硬度。

骨盆骨折合并尿道断裂的患者发生率为 ５４％ ～６２％［３］。

骨盆骨折破坏髂内血管系统导致大量失血，海绵体内小血管因

缺氧而发生变异退化，导致静脉瘘性阳痿［４］，此为器质性的

ＥＤ。ＥＤ患者的生活质量明显下降，常伴有自身焦虑、抑郁和自
尊心的下降［５，６］。目前尚缺乏特异性的检查来区分骨盆骨折尿

道损伤后ＥＤ属于神经源性还是血管源性。Ｓｈｅｎｆｅｌｄ等［７］认为

在Ｄｏｐｐｌｅｒ检查中阴茎注射药物能够达到正常勃起是神经源性
的，但阴茎勃起相关的神经和血管同时受损则出现海绵体内注

射（ｉｎｔｒａｃａｖｅｒ－ｎｏｓｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＩ）药物失败。Ｍａｒｋ等［８］则通过

对海绵体注射药物检验患者阴茎敏感性来间接证明骨盆骨折

尿道损伤后ＥＤ大多属于神经源性 ＥＤ。早期的勃起神经的损
伤就会使阴茎海绵体缺血、缺氧，随着阴茎持续萎缩时间的增

加，平滑肌细胞的凋亡导致阴茎胶原／平滑肌比增加，最终导致
不可恢复ＥＤ［９］。Ｍｏｒｉｔａ等［１０］认为骨盆骨折导致的血管损伤和

失血等是发生ＥＤ的主要原因，损伤使海绵窦内中的平滑肌细
胞、支持纤维、缝隙连接介质等组织结构因缺氧发生退化，具体

表现为平滑肌细胞数量和舒张功能下降、支持纤维变形和随之

而导致的海绵窦松驰。笔者认为骨盆骨折对骨盆内血管和神

经都造成不可逆性损伤，其导致的 ＥＤ是勃起相关的多方面因
素退化或者单一因素受损引起的。此外，针对血管源性 ＥＤ，其
损伤发生时间与ＥＤ的病情进展有一定的关系：随着时间的推
移，部分ＥＤ患者性功能得到一定程度的恢复，除心理因素淡化
外，还与伤后侧枝循环的建立有关［１１］。

他达拉非通过多方面的因素来改善患者的勃起功能。在

患者得到充分性刺激的前提下，他达拉非使阴茎海绵体和血管

平滑肌细胞保持较高的ｃＧＭＰ水平，改善海绵窦的扩张功能，从
而实现有效勃起完成性生活［１２］。他达拉非可以帮助患者恢复

勃起功能的同时，恢复ＥＤ发生后丧失的性生理反应，降低心理
因素对其勃起功能的影响，可以有效的提高患者的生活质

量［１３］。Ｂｌａｎｋｅｒ等［１４］发现每天给 ＥＤ患者服用他达拉非５ｍｇ，
连续服用１２周，实验组和对照组比较，患者与性伴侣的关系、性
自信、性自尊以及总体关系均有显著改善。

他达拉非有效率高，口服方便而在临床治疗 ＥＤ过程中得
到广泛应用，是治疗ＥＤ的安全有效的一线药物，可改善骨盆骨
折尿道损伤后ＥＤ患者的勃起功能。
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双侧腹股沟淋巴结内指突状树突细胞肉瘤１例报道并
文献复习
樊胜海１　李学德１△　农振良２　江志勇１　何庆鑫１　汪中兴１　贲晶华１　唐易姿１

１中国人民解放军第一八一医院男科中心，广西 桂林 ５４１００２
２广西医科大学第一附属医院泌尿外科，南宁 ５３００２１

【摘　要】　目的：探讨以阴囊肿大为主要表现就诊的双侧腹股沟淋巴结内指突状树突细胞肉瘤
（ＩＤＣＳ）的病理特征、临床诊断及鉴别诊断。方法：对１例以阴囊肿大为主要表现的双侧腹股沟淋巴结内
ＩＤＣＳ进行病理学检查和免疫组化染色观察，结合文献进行讨论。结果：临床表现为阴囊肿大及双侧腹股沟
无痛性肿物。光镜下癌细胞位于淋巴结内，呈边界不清的束状排列，细胞呈卵圆形、梭形弥散分布，核异型

性较明显，可见核分裂像。免疫组化瘤细胞Ｓ－１００蛋白、ＣＤ６８和ＣＤ３表达阳性。结论：ＩＤＣＳ是一种极为罕
见的恶性肿瘤，其临床表现各不相同，临床及病理早期均有误诊可能。其诊断依靠病理检查和免疫组化，必

要时辅助电镜。应与滤泡状树突细胞肉瘤、恶性黑色素瘤、恶性纤维组织细胞肉瘤、朗格汉斯细胞组织细胞

增生症及未分化癌相鉴别。Ｓ－１００、ＣＤ６８蛋白是其特异性的标志物。
【关键词】　腹股沟；指突状树突细胞肉瘤；诊断，鉴别
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ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｗａｓｓｃｒｏｔａｌｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｂｉｌａｔ
ｅｒａｌｉｎｇｕｉｎａｌｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓ．Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ，ｔｈｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｗｅｒｅａｒｒａｎｇｅｄｉｎｆａｓｃｉｃｕｌｕｓｗｉｔｈｕｎ
ｃｌｅａｒｂｏｕｎｄａｒｙ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｄｉｓｐｌａｙｅｄａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｂｉｐｈａｓｉｃｐａｔｔｅｒｎｏｆｏｖａｌａｎｄｓｐｉｎｄｌｅ－ｓｈａｐｅｄ．Ｉｍｍｕｎｏ
ｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｐｒｏｔｅｉｎＳ－１００，ＣＤ８６ａｎｄＣＤ３ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩＤＣＳｉｓａｒａｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌｉｅｓｏｎｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｗｈｅｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ，ａｎｄｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅｃｅｌｌｓａｒｃｏ
ｍａ，ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｔｉｓｓｕｅｃｅｌｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄａｎａｐｌａｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｓｈａｌｌｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｓ－１００ａｎｄＣＤ６８ｐｒｏｔｅｉｎ
ａｒｅｔｈｅｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｇｕｉｎａｌ；ＩＤＣＳ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７ 【文献标志码】　Ｂ

　　２０１２年１２月我科收治了一例以双侧阴囊肿大为主要临床特
征的患者，曾在当地医院按炎症治疗１周，效果较差，转我院后行双
侧腹股沟淋巴结活检证实为指突状树突细胞肉瘤（ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｎｇ
ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ，ＩＤＣＳ）。ＩＤＣＳ极其罕见，目前全世界报道不
足６０例，临床表现不一，易误诊，结合资料并复习文献报道如下。
!

　资料与方法
１　临床资料

患者男性，４８岁，体型肥胖，于２０１２年１２月无明显诱因出

现双侧阴囊无痛性增大，约１０ｃｍ×１０ｃｍ大小，表面轻度水肿，
无疼痛及发热，随病程进展，阴囊表面及双大腿内侧皮肤轻度

红肿，２０１３年１月在当地医院 Ｂ超示双侧睾丸鞘膜轻度积液，
双腹股沟及阴囊壁水肿，双侧腹股沟多发淋巴结肿大，最大约

２０ｃｍ×１０ｃｍ，抗炎治疗１周效果差，遂转我院。查体：体温正
常，轻度贫血貌，双侧阴囊肿大，约２０ｃｍ×１５ｃｍ大小，双侧阴囊
及大腿内侧、腹股沟皮肤肿胀增厚，表面轻度变红，不能触及睾

丸，透光试验可疑，双侧腹股沟可扪及多个黄豆至蚕豆大小不

等的肿大淋巴结，活动度较差，其他部位未触及浅表肿大淋巴

结。查血常规 ＷＢＣ１５８×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ８７６％，Ｈｂ８０ｇ／Ｌ。骨髓
涂片：粒系增生活跃，淋系偏低，红系增生活跃，形态均大致正

常，网织红细胞比例明显增多（占００８０），巨核细胞数量正常偏
低，中小簇血小板易见。细胞免疫表型正常。ＣＴ示双侧腹股沟
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多发淋巴结肿大，腹膜后可见细小肿大淋巴结。予以取右腹股

沟肿大淋巴结３个送病检，我院及广西医科大学附属第一医院
病理科均确认为ＩＤＣＳ。
１．２　方法

标本用４％甲醛固定，石蜡包埋，常规切片ＨＥ染色。用ＳＰ
法行免疫组化染色，检测Ｓ－１００蛋白、ＣＤ１ａ、ＣＤ３、ＣＤ１５、ＣＤ２０、
ＣＤ２１、ＣＤ３０、ＣＤ３５、ＣＤ６８、上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ）、ＣＫ、ＨＭＢ４５、
Ｋｉ－６７等抗体，试剂均购于上海长岛抗体试剂有限公司。
"

　结果
２．１　病理情况

肉眼观，标记右腹股沟淋巴结 ３枚，最大直径 ２ｃｍ，最小
１ｃｍ。镜检：切面呈鱼肉状，淋巴结构破坏，实质呈旋涡状排列、
席纹状排列，主要由梭形细胞、大核异型细胞和少量淋巴细胞

组成，边界不清，瘤细胞呈梭形或卵圆形，少数核大深染，可见

核分裂像。免疫表型：Ｓ－１００蛋白（＋）、ＣＤ６８（＋）、ＣＤ２０
（－）、ＣＤ３０、ＣＤ１５（－）、ＣＤ１ａ（－）、ＥＭＡ（－）、ＣＫ（－）、ＨＭＢ４５
（－）、ＣＤ３５（－）、ＣＤ２１（－）、ＣＤ３背景 Ｔ淋巴细胞（＋）、Ｋｉ－
６７阳性细胞数约为３０％。病理诊断：符合ＩＣＤＳ。
２．２　治疗情况

２０１３年１月３１日转肿瘤科予以全身化疗，用阿霉素６０ｍｇ
（生产厂家：浙江海正药业股份有限公司，生产批号：１２１１０４）、
异环磷酰胺２ｇ（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，生产批
号：１２１１２４１５）、顺铂３０ｍｇ（生产厂家：德州德药制药有限公司，
生产批号：１３０９０１）、ＤＸＭ５０ｍｇ进行化疗，化疗３个周期后阴囊
肿大稍有缩小，淋巴结稍缩小，血网织红比例明显提高。后因

经济原因放弃继续治疗。

#

　讨论
本例以阴囊肿大为最初及主要临床表现，阴囊皮肤轻度发

红，且患者体型肥胖，阴囊及大腿内侧、腹股沟皮肤肿胀后睾丸及

腹股沟淋巴结指诊体检困难，虽结合Ｂ超，亦造成初步误诊。指
突状树突细胞肉瘤极其罕见，临床表现不一，临床及病理亦易误

诊。甘梅富等［１］报道多位于颈部淋巴结，还偶见于皮肤、鼻咽、扁

桃体、胸腺、腮腺、脾、肺等，腹股沟淋巴结致阴囊水肿未见报道。

指突状树突细胞（ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｎｇｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌ）属树突细胞中
的亚类，存在于胸腺、脾、淋巴结等淋巴器官中，其主要功能是抗

原捕获、提呈及参与免疫应答调节的作用［２］。ＩＤＣＳ又称交指突
细胞肉瘤或并指突细胞肉瘤或指突状网状细胞肉瘤，是一类起源

于淋巴结或淋巴组织内的指突状树突细胞的恶性肿瘤［３］。

ＷＨＯ（２００１年）造血和淋巴组织肿瘤分类中，将组织／树突
细胞来源的恶性肿瘤大致分为朗格汉斯细胞增多症（ＬＣＨ）、滤
泡树突细胞肉瘤（ＦＤＣＳ）、组织细胞肉瘤（ＨＳ）、朗格汉斯细胞肉
瘤（ＬＣＳ）和ＩＤＣＳ。

ＩＤＣＳ是起源于正常淋巴结副皮质区指突状树突细胞的恶
性肿瘤，又称交指突细胞肉瘤或并指突细胞肉瘤或指突状网状

细胞肉瘤。Ｆｅｌｔｋａｍｐｄ在１９９１年首先报道该病例，多为个案，目
前全世界报道不足６０例，临床表现不一，治疗效果差，目前只有
２例化疗完全缓解报道［４，５］。

３．１　临床特点
ＩＣＤＳ临床表现不一，多以淋巴结肿大压迫临近组织为主要

表现，深部淋巴结肿大则不易发现，可伴有贫血，偶有乏力、消

瘦、发热等肿瘤特征。主要发生在淋巴结内，颈部多见，单发或

多发，也可发生在淋巴结外，如肺、鼻咽、宫颈、卵巢、睾丸［６］、腮

腺、胸膜、膀胱、十二指肠、纵隔、皮肤等部位［７－１１］，近年有宫颈

ＩＤＣＳ侵犯小肠［１２］及ＩＤＣＳ合并慢性粒细胞白血病报道［１３］。该

肿瘤好发生于成年人，年龄２～６８岁（平均４８岁），男女皆可发
病。发生于淋巴结内的主要以淋巴结肿大为主要表现，发生于

淋巴结外的则以相关的压迫症状及肿块就诊。本例因双侧腹

股沟淋巴结肿大致阴囊水肿就诊，且伴血白细胞升高，在外以

炎症治疗效果差，易误诊。

３．２　病理特点
肿瘤大小不一，取决于病变的部位及疾病发现的早晚。一

般头、颈、腹股沟、腋下等浅表肿瘤发现较早，体积较小，纵隔、

腹腔等深部者发现较晚，肿瘤亦相对较大，可伴有出血、坏死。

瘤细胞形态表现出一种谱系［１４］，即从圆形、卵圆形、梭形细胞、

不规则形、组织细胞样细胞到怪异形的瘤细胞。而梭形细胞主

要呈索状、旋涡状结构，瘤细胞胞质较少。其他类型瘤细胞多

以杂乱无章排列，瘤细胞胞质较丰富，嗜酸性，有些呈颗粒状；

瘤细胞核圆形、卵圆形或不规则形，核仁常较清楚，异型性明

显，核分裂象不等（４～１０个／１０ＨＰＦ）。免疫表型以 Ｓ－１００蛋
白、ＣＤ６８、波型蛋白阳性表达，ＣＤ３阳性表达处为肿瘤背景小淋
巴细胞，ＣＤ２０、ＣＤ３０、ＣＤ１５、ＣＤ１ａ、ＥＭＡ、ＣＫ、ＨＭＢ４５、ＣＤ３５、
ＣＤ２１均呈阴性。本例 Ｓ－１００蛋白（＋）、ＣＤ６８（＋）、ＣＤ３背景
Ｔ淋巴细胞（＋）。电镜下肿瘤细胞表面较多的相互交错长指
突状突起，呈镶嵌状［１５］，细胞之间无连接。胞质内含复杂的高

尔基体和管状复合体以及数量不等的溶酶体，无桥粒连接及

Ｂｉｒｂｅｃｋ颗粒。
３．３　鉴别诊断

因ＩＤＣＳ较罕见，临床表现多样，易误诊。病理易混淆的疾
病有：（１）滤泡状树突状细胞肉瘤：两者细胞形态上相似，ＨＥ染
色鉴别困难，但滤泡状树突细胞肉瘤无核沟，瘤细胞呈合体状，

卷窝状排列明显，而 ＩＤＣＳ无此现象。免疫组化 ＣＤ２１和 ＣＤ３５
在滤泡状树突细胞肉瘤特异性表达。（２）恶性黑色素瘤：肿瘤
细胞呈梭形、上皮样，嗜酸性核仁明显，部分胞质内可见黑色素

颗粒，免疫组化特征性表达 ＨＭＢ４５及 ＭｅｌａｎＡ。超微结构黑色
素小体。（３）恶性纤维组织细胞肉瘤（ＭＦＨ）：多发生于深层软
组织，由可分化为组织细胞和成纤维细胞的细胞形成，常有典

型的席纹样结构。组织细胞呈圆形或近圆形，核为圆形或肾

状，有明显的异形性，富于胞浆，并有吞噬现象。免疫组化ＣＤ６８
及ＭＡＣ３８７始终表达。电镜下见不同形态组织细胞和成纤维细
胞，并可见溶酶体。（４）朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＳ）：
肿瘤细胞形态相似，但ＬＣＳ细胞异型性明显，核分裂像＞５０个／
ＨＰＦ。免疫组化 Ｓ－１００蛋白、ＣＤ１ａ阳性表达。电镜下有 Ｂｉｒ
ｂｅｃｋ颗粒。（５）未分化癌：细胞异型性明显，核分型像多，胞界
及巢团周边清楚，免疫标记ＣＫ等上皮性标记阳性。
３．４　临床治疗

目前尚无统一治疗方案。因 ＩＤＣＳ呈侵袭性生长，预后差，
目前报道的多以局部手术治疗辅以化疗、放疗。大多数常局部

复发及全身转移，恶性程度高，总的平均生存时间１０个月，多数
预后不良，在２年内死亡，最可靠的预后因素及最有效的治疗措
施仍不清楚。文献报道中多采用非霍奇金淋巴瘤化疗方案进

行治疗，但效果都差。目前只有 ２例化疗完全缓解报道［４，５］。

本例用ＡＢＶＤ化疗３个周期，效果一般。
综上所述：ＩＤＣＳ极罕见，临床表现不一，病理及临床均易误

诊，是一种恶性程度高的肿瘤，疗效差，预后差。
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外科的腔镜治疗及会阴畸形的矫治。
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性自慰导致特殊膀胱异物４例报道
吴意光　刘萃龙　关维民　徐衍盛　高雪松　赵豫波
中国人民解放军海军总医院泌尿外科，北京 １００００８

【摘　要】　目的：探讨性自慰导致特殊膀胱异物的个性化治疗。方法：２０１１年４月至２０１３年１月，我
院共收治了４例特殊性自慰膀胱异物，根据膀胱异物的种类进行个性化治疗，１例男性患者自行将直径约
６ｍｍ、３３粒磁性钢珠从尿道口塞进尿道后，钢珠坠入膀胱后自觉下腹坠胀，轻微尿痛，无尿频、尿急、排尿中
断，我们自行设计前端镶嵌一磁珠的长塑料导管，将其经膀胱镜探入膀胱，吸引出全部钢珠；３例女性自行插
入体温计、塑料管、毛笔杆，插入体温计者行膀胱镜下异物取出，余２例形成巨大膀胱结石，均由开放手术取
出，其中１例患者病程长达１２年，入院时诊断为双侧肾盂、输尿管重度度积水，双侧输尿管下段狭窄，膀胱结
石，膀胱周围脓肿，急性肾盂肾炎，给予双侧肾盂穿刺造瘘术，控制感染后行膀胱切开取石术，后将结石电锯

开后见其核心为毛笔杆。结果：４例患者均将膀胱异物全部取出，无明显膀胱功能障碍。结论：应仔细询问
病史、分析病史，以免患者隐瞒病史而贻误治疗，根据膀胱异物的种类进行个性化治疗，最大限度减少患者

的创伤，可自行设计特殊器械；尽量争取经膀胱镜下取出异物。

【关键词】　性自慰；膀胱异物；治疗
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　　膀胱异物在临床上并非罕见，其种类繁多，有塑料管、铅
笔、毛笔杆、磁珠、电线、体温计等等；病因多与精神、心理因素，

特别是性心理异常有关［１－４］。我院自２０１１年４月至２０１３年１
月诊治因性自慰导致膀胱异物４例，其中２例经膀胱镜取出，２
例开放性手术，４例患者均获治愈。
!

　资料和方法
１．１　一般资料

本组男性１例，女性３例；年龄最大４２岁，最小３２岁，平均
３６．５岁。异物中有塑料管、毛笔杆、磁珠等。
１．２　方法

１例男性患者于２０１２年１１月２３日自行将直径约６ｍｍ的
３３粒磁性钢珠从尿道口塞进尿道，钢珠坠入膀胱后自觉下腹坠
胀，轻微尿痛，无尿频、尿急、排尿中断，于２０１２年１１月２５日至
北京宣武医院门诊就医，行腹部平片可见约３０粒大小约６ｍｍ
的圆珠状物体，成串状排列。１１月２８日日下午于我院行膀胱
镜检查，试用异物钳不能取出后将电切镜鞘置入膀胱，拔除内

芯，将前端镶嵌一磁珠的长塑料导管探入膀胱，吸引出钢珠共

３３颗，再次膀胱镜检查，未见膀胱内残留钢珠。
３例女性患者自行插入体温计、塑料管、毛笔杆，插入体温

计者行膀胱镜下异物取出，余２例形成巨大膀胱结石，均由开放
手术取出。其中１例患者病程长达１２年，于２０１１年４月在我
院诊断双侧肾盂、输尿管重度度积水、双侧输尿管下段狭窄、膀

胱结石、膀胱周围脓肿、急性肾盂肾炎，给予双侧肾盂穿刺造瘘

术，控制感染后，于２０１１年５月１３日行膀胱切开取石术。
"

结果

上述４例患者均将膀胱内异物及结石全部取出，无膀胱挛
缩、阴道瘘或肠管损伤等术后并发症发生。

#

讨论

膀胱异物的诊断并不困难，其临床表现主要为尿频、尿痛、

血尿等膀胱刺激征，排尿不畅、排尿中断或下腹疼痛等。膀胱

异物的慢性刺激亦是膀胱肿瘤、特别是鳞癌的诱因之一［４，５］。

据报道膀胱异物女性多于男性，如膀胱异物较细、柔软，一般可

于膀胱镜下顺利取出，如经尿道膀胱镜下未能取出异物者必须

行开放性手术。

膀胱异物的患者常常隐瞒自慰史，进一步行膀胱镜检查、

腹部平片等有助于明确诊断，必要时可行 ＣＴ或核磁检查鉴别
血尿原因；膀胱异物应及早治疗以预防膀胱穿孔、膀胱周围脓

肿；严重时甚至可发生肾盂肾炎、膀胱阴道瘘、腹膜炎、败血症

等等危及生命。本组１例女性患者病程长达１２年，因膀胱异物

形成结石导致双侧输尿管下段狭窄；双侧肾盂、输尿管重度度积

水，临床实为罕见。Ｇｒｕｍｅｔ［６］报道一例患者膀胱异物未在意，７
年后导致阴囊囊肿，需紧急处理及行尿道再造。而Ｍｅｔｈｆｅｓｓｅｌ［７］

报道的一位女性患者，３５岁时应用子宫托插入尿道自慰，导致
膀胱异物，６６岁时因发生阴道瘘后才予以取出。
３．１ 性自慰异物进入膀胱的途径

多数为未婚青少年或有手淫习惯者，男性居多，为寻求性

快感或解除尿道内、外阴部痒感而自行插入。自行经尿道插入

异物最常见的原因倾向于性心理的异常［１－３］，大多数病人文化

水平低下，本组病人高中及中专学历者２人，青春期性知识缺
乏；其中１例男性患者为国内科研单位重要负责人，两地分居，
不除外心理或性格改变。

３．２　膀胱异物的并发症
最常见的并发症是膀胱炎和形成结石；异物刺激膀胱壁，

日久可穿出膀胱壁或直接导致膀胱穿孔，常可造成膀胱阴道

瘘、膀胱周围炎、腹膜炎等。本组中形成明显块状结石者２例，
另有报道引起膀胱慢性穿孔或并发破伤风者，本组未发生。

３．３　诊断
膀胱异物的诊断较易，对可疑患者应仔细询问病史，以免

患者隐瞒病史而贻误治疗。对久治不愈、反复发作的泌尿系统

感染，尤其是青壮年患者，应高度警惕膀胱异物的可能。

经腹部膀胱Ｂ超及Ｘ线检查手段均能确诊，行膀胱镜检查
后证实。延误诊断的原因：患者因羞耻感隐瞒、伪造病史；接诊

医师临床经验不足，考虑问题不全面，对尿频、尿急、血尿、排尿

困难的患者满足于泌尿系感染的诊断，未能详细询问病史及进

行必要的检查；本组中１例患者延误诊治后出现双侧肾盂、输尿
管重度度积水、膀胱周围脓肿、急性肾盂肾炎，教训深刻。

３．４　治疗
膀胱异物的治疗方法比较简单，多数膀胱异物可经尿道膀胱

镜取出，仅少数病例需行膀胱切开术［８］。术前做好充分准备，仔

细询问病史，根据膀胱异物的性质、种类、位置、形状及是否合并

有其他并发症、患者的全身状况决定治疗措施。膀胱尿道异物应

首先考虑非手术治疗，行膀胱镜检时，宜动作轻柔，钳取异物时要

轻、快、准、稳，尽可能减少异物对膀胱黏膜及尿道的损伤。

对金属类较大异物，强行取出时对膀胱及尿道损伤较大，

膀胱镜不能完成成功取出异物时，应考虑椎管内麻醉下膀胱切

开取出异物，术后常规留置三腔导尿管、膀胱造瘘管。

具体情况应具体分析，有的异物可应用其他工具取出，如本

组１例男性患者应用我们自行设计的前端镶嵌磁珠的长塑料导
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管，将其经膀胱镜探入膀胱，吸引出全部钢珠，避免了开放手术。

３．５　性自慰膀胱异物的预防措施
要加强对青少年的文化教育及性教育；培养人们正常的性心

理及性格；加强自我保护意识。另外，医护人员需提高自身的技

术水平，加强责任心，详细了解患者心理及病史，根据膀胱异物的

种类进行个体化治疗非常重要。
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首次剖宫产术式对高龄孕妇再次剖宫产手术的影响
分析
池鸿斐１　赵小峰２

１瑞安市妇幼保健院妇产科，浙江 温州 ３２５２００
２浙江省人民医院妇科，杭州 ３１００１４

【摘　要】　目的：分析首次剖宫产术式对高龄孕妇再次剖宫产手术的影响，指导远期安全性更佳的首
次剖宫产术式的选择。方法：选取我院２０１０年９月至２０１３年９月收治的再次行剖宫产高龄产妇２７７例，按
照其首次剖宫产术式分为传统腹壁纵切口Ａ组（ｎ＝１５１）及新式腹壁横切口 Ｂ组（ｎ＝１２６），比较两组孕妇
再次剖宫产的妊娠结局。结果：Ａ组手术时间、术中出血量、肛门排气时间及住院时间均低于 Ｂ组，两组数
据比较存在统计学差异（Ｐ＜００５）；Ａ组孕妇共发生７８例腹腔粘连，发生率５１７％，Ｂ组发生１００例，发生
率７９４％，Ａ组腹腔粘连发生率显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５），且其粘连分度亦显著低于后者；Ａ组产后出血５
例，发生率３３％，Ｂ组产后出血９例，发生率７１％，两组新生儿均未发生窒息，两组孕妇产后出血发生率无
明显统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：首次剖宫产术式的选择可影响孕妇再次剖宫产并发症的发生率，新式剖
宫产术对有再次剖宫产意愿的孕妇风险更高，可导致其手术时间增加、出血量上升、并发症风险增高，而传

统剖宫产术可有效规避上述风险。

【关键词】　剖宫产；术式；高龄孕妇；影响
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　　随着社会生活压力的增加，目前女性的结婚、生育年龄呈逐
年上升趋势，这导致了年龄超过３５岁的高龄孕妇不断增加［１］。

女性３５岁后会出现骨盆、韧带功能退化等机体状态下降现象，对
妊娠结局存在不良影响。而多数高龄产妇会选择剖宫产，有报道

指出，首次剖宫产术式的选择对孕妇再次剖宫产结局会带来影

响，不合理的首次剖宫产术式选择可导致孕妇并发症风险上

升［２］。为探讨安全性较高的首次剖宫产的选择，笔者选取我院

２０１２年９月至２０１３年９月收治的再次行剖宫产的２７７例高龄产
妇进行了临床分析，现将研究过程与结论报道如下。

!

　材料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１０年９月至２０１３年９月收治的再次行剖宫产
高龄产妇２７７例，收纳标准：（１）首次分娩采取剖宫产，且接受
腹壁纵切口或腹壁横切口术式；（２）年龄≥３５岁；（３）要求接受
剖宫产术终止妊娠。排除标准：（１）曾接受２次或以上剖宫产；
（２）首次剖宫产切口愈合不良［３］。按照其首次剖宫产术式分为

Ａ组（腹壁纵切）及Ｂ组（腹壁横切），Ａ组１５１例，年龄３５～４４
岁，平均（３８２±５５）岁，距上次剖宫产时间１７个月 ～４年，平
均（１３±０８）年；Ｂ组 １２６例，年龄 ３６～４４岁，平均（３９０±
６３）岁，距上次剖宫产时间１６个月～４年，平均（１２±１０）年。
两组产妇年龄及距上次剖宫产时间等临床指标比较，未见统计

学差异（Ｐ＞００５），本临床研究具有可比性。
１２　手术方法
１２１ 传统腹壁纵切口　Ａ组孕妇首次剖宫产术式选取传统
腹壁纵切口。行蛛网膜下腔－硬膜外联合麻醉，取腹壁纵切口
切开腹壁及子宫，于子宫壁中间位置暴露胎膜，刺破胎膜后将

溢出的羊水全部吸出，使用臀牵引方式取出胎儿后，将胎膜、胎

盘娩出，清理、冲洗腹腔后，依次缝合子宫、腹壁。

１２２ 新式腹壁横切口　Ｂ组孕妇首次剖宫产术式选取新式
腹壁横切口。行蛛网膜下腔 －硬膜外联合麻醉，取腹壁横切
口，仅切开真皮层，并将皮下脂肪切除约３ｃｍ，钝性分离脂肪层，
暴露子宫，常规破膜后依次娩出胎儿、胎膜及胎盘，清理、擦拭

子宫，使用可吸收线缝合子宫，后将皮下组织缝合，无需缝合腹

膜。Ａ组和Ｂ组患者的手术医师均由本院妇产科医师完成，在
不同医师比例上无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２３ 再次剖宫产手术　两组患者再次剖宫产手术均行连续
硬膜外麻醉，按照其首次剖宫产术式将遗留瘢痕组织切除后，

接受改良新式剖宫产术终止妊娠［４］：采用腹壁纵切口，切开皮

下脂肪、筋膜后，分离腹直肌间黏着部分，钝性分离子宫下段肌

肉组织，吸出部分羊水后娩出胎儿、胎膜，牵娩胎盘后对子宫腔

进行彻底清理，依次缝合子宫肌层、腹膜及皮下组织。

１３ 观察指标

（１）比较两组孕妇再次剖宫产手术的时间、出血量、肛门排
气时间及住院时间，分析其手术情况，其中术中出血量使用负

压瓶结合棉垫吸收法进行测量［５］；（２）比较两组孕妇术中腹腔
粘连情况及产后出血、新生儿窒息发生情况，分析母婴并发症

情况，其中腹腔粘连包括轻度、中度及重度［６］，轻度腹腔粘连为

切口与腹腔网膜微粘连，分离时未见出血；中度为切口与腹壁、

膀胱存在粘连，分离时有少量出血；重度为切口与肠管等远处

组织出现广泛粘连，分离难度大且出血量多。

１４ 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对计数
资料采用χ２检验，对计量资料采用 ｔ检验，对等级资料采用秩
和检验，检验水准设定为 ａ＝００５，当 Ｐ＜００５时，认为其有统
计学差异性。

"

　结果
２１ 手术情况

Ａ组手术时间、术中出血量、肛门排气时间及住院时间均低
于Ｂ组，两组数据比较存在统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组孕妇手术情况比较

手术情况 Ａ组（ｎ＝１５１） Ｂ组（ｎ＝１２６） ｔ值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） ５８．９±１２．３ ７９．３±１７．６ ６．２８７ ＜０．０５

术中出血量（ｍＬ） ２４９．５±１７．４ ３７９．２±５７．１ ９．３０５ ＜０．０５

肛门排气时间（ｈ） ４０．３±７．２ ５５．９±８．３ ４．５５９ ＜０．０５

住院时间（ｄ） ７．３±２．０ ９．９±３．１ ３．２４１ ＜０．０５

２２ 母婴并发症

Ａ组孕妇共发生７８例腹腔粘连，发生率５１７％，Ｂ组发生
１００例，发生率 ７９４％，Ａ组腹腔粘连发生率显著低于 Ｂ组
（Ｐ＜００５），且其粘连分度亦显著低于后者（ｕｃ＝７２１９＞ｕα，
Ｐ＜００５）。见表２。Ａ组产后出血５例，发生率３３％，Ｂ组产
后出血９例，发生率７１％，两组新生儿均未发生窒息，两组孕
妇产后出血发生率无明显统计学差异（χ２＝１０５０，Ｐ＞００５）。
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表２　两组孕妇腹腔粘连发生率

粘连分度
Ａ组（ｎ＝１５１）

例数 发生率（％）
Ｂ组（ｎ＝１２６）

例数 发生率（％）
χ２值 Ｐ值

轻度 ３６ ２３．８ ２４ １９．０ －－ －－

中度 ２３ １５．２ ４１ ３２．５ －－ －－

重度 １９ １２．６ ３５ ２７．８ －－ －－

总计 ７８ ５１．７ １００ ７９．４ １３．７４２ ＜０．０５

#

　讨论
女性年龄超过３５岁后，其骨盆功能、韧带强度、宫颈弹性、会

阴延展性均呈现大幅下降状态，导致生理顺应性降低，阴道分娩

风险较大。且多数高龄孕妇均对新生儿抱有极大期望，认为胎儿

十分珍贵，这也导致其心理、精神压力较大，加上高龄孕妇易伴有

糖尿病、高血压等合并症，导致高龄产妇剖宫产选择率较高［７］。

然而，多数临床研究均证实，剖宫产次数的增加会导致子宫破裂

风险的大幅上升，这一点对于高龄产妇尤为突出，因此，每一次剖

宫产术式的选择都对今后的妊娠造成了一定影响。

为探讨更利于再次剖宫产安全性的首次剖宫产术式选择，笔

者选取２７７例高龄孕妇进行了对照研究，发现初次剖宫产腹壁纵切
组手术时间、术中出血量、肛门排气时间及住院时间均低于腹壁横

切组，两组数据比较存在统计学差异。目前临床剖宫产术式的应用

现状为：腹壁纵切口应用最广泛，而腹壁横切口术式是多数医生的

首选推荐术式，腹壁横切剖宫产术式具有手术步骤简单、生理特点

吻合性好等优势，首次剖宫产损伤较低［８］，但该术式对脏壁、腹壁及

腹膜未实施缝合，裸露的组织易引发大网膜出现代偿性保护，使得

再次剖宫产的手术时间、术中出血量均大幅增加，且术后恢复速度

亦受到影响。同时，高龄孕妇更易出现先兆子宫破裂、胎盘早剥、前

置胎盘等异常妊娠状态，手术时间的延长易导致胎儿长时间无法取

出，严重增加了母婴风险［９，１０］。在母婴并发症的分析中，我们发现，

初次剖宫产腹壁纵切组孕妇共发生７８例腹腔粘连，发生率５１７％，
腹壁横切组发生１００例，发生率７９４％，纵切组腹腔粘连发生率显
著低于横切组（Ｐ＜００５），且其粘连分度亦显著低于后者，这主要
是由于新式剖宫产术式对腹膜造成了较大的机械性损伤，从而导致

腹膜爬行愈合前出现黏合，重度腹腔粘连的发生率上升。另外，高

龄孕妇腹肌松弛度较差，瘢痕组织弹性下降，也对胎儿的娩出造成

了不良影响［１１－１３］。虽然Ａ组产后出血５例，发生率３３％，Ｂ组产
后出血９例，发生率７１％，两组新生儿均未发生窒息，两组孕妇产
后出血发生率无明显统计学差异，但仍可以认为，腹壁横切剖宫产

术式远期效果较差，不利于孕妇的再次剖宫产。因此，在实施剖宫

产术前，应向孕妇说明各术式的近、远期效果，并建议有高龄妊娠意

愿的孕妇选择传统剖宫产术式，以提高再次剖宫产安全性，对于有

再次剖宫产意向的孕妇，在术中应避免腹肌的损伤，并在缝合时注

重脏层、壁层腹膜的缝合及解剖位置恢复，降低远期并发症

风险［１４－１８］。

综上所述，首次剖宫产术式的选择可影响孕妇再次剖宫产

并发症的发生率，腹壁横切剖宫产术对有再次剖宫产意愿的孕

妇风险更高，可导致其手术时间增加、出血量上升、并发症风险

增高，而腹壁纵切剖宫产术可有效规避上述风险。因此，对于

有再次剖宫产意向的孕妇，应实施腹壁纵切剖宫产术，或在腹

壁横切剖宫产术中注重腹肌的保护和腹膜解剖层次的恢复。
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子宫压迫缝合术在剖宫产产后出血治疗中的作用
分析
魏红　戴哲凡　黄修治
惠州市中心人民医院产科，广东 惠州 ５１６００１

【摘　要】　目的：探讨子宫压迫缝合术在产后出血治疗中的作用效果。方法：以我院２０１２年１月至
２０１４年１月间，收治的１２６例各类产后出血缩宫素无效患者为研究对象，按患者使用的止血方式，我们将研
究对象分为观察组（６８例）及对照组（５８例），观察组患者使用子宫压迫缝合术止血，对照组使用常规止血方
法。比较两组患者手术情况、治疗效果、术后子宫血供情况和术后并发症发生情况之间的差异。结果：观察

组患者术中和术后出血量少于对照组，临床治疗效果优于对照组，术后子宫血供好于对照组，术后并发症发

生率低于对照组，其差异皆有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子宫压迫缝合术可以有效治疗产后出血，其临
床效果明确，对子宫造成的损伤较小，术后并发症较少。

【关键词】　产后出血；子宫压迫缝合；止血
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　　产后出血是指胎儿自娩出２４ｈ内，产妇出血量大于５００ｍＬ

的情况［１］，是孕产妇围产期死亡的主要原因之一［２］。有研究显

示，产后出血导致的子宫切除率为０１５％，其中约有５０％的患

者为前置胎盘、３０％的患者为宫缩乏力，１０％患者为宫颈撕裂，

另有１０％患者为其他原因所致［３］。目前，在产后出血处理方法

方面也有大量研究和临床实践经验，其治疗策略主要是集中在

降低产后出血死亡率的同时，有效保留产妇子宫，保持其器官

完整性［４］。已有临床方法包括：纱布填塞、子宫或髂内动脉结

扎和选择性动脉栓塞，如皆无效，则采用子宫切除术，但上述方

法除子宫切除术外，临床效果皆不稳定，而子宫切除术则使患

者解剖和生理功能受到严重损害［５］。子宫压迫缝合技术是上

个世纪末开始兴起的一种临床用于产后出血的止血方法，本院

已开展多年，效果明确，并积累了大量的临床经验和技巧。本

文以我院２０１２年１月至２０１４年１月间，收治的各类产后出血

缩宫素无效患者１２６例为研究对象，就改良型子宫压迫缝合术

在产后出血中的作用做一分析，现报告如下。

!

　资料与方法

１１ 一般资料

本文研究对象为我院２０１２年１月至２０１４年１月间，收治

的１２６例各类产后出血缩宫素无效患者，所有患者均明确诊断

为产后出血，且使用缩宫素无效。入选标准：所有患者均为剖

宫产产妇，非高危产妇，经产妇无产后出血史，患者孕期一般状

况可，无神经精神问题，未合并有乙肝、艾滋病等疾病，。按患

者使用的止血方式，我们将研究对象分为观察组及对照组，观

察组６８例患者中初产妇４３例，经产妇２５例，年龄２０～３５岁，

平均年龄（３１１８±２２９）岁，平均孕周（３７４９±１１８）周，平均

出血量为（１１９４８６±２３４８３）ｍＬ。在出血原因方面，有子宫收
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缩乏力患者４４例，胎盘剥离面广泛出血１４例，胎盘粘连或植入

８例，原疤痕切口出血２例。对照组５８例患者中初产妇３８例，

经产妇２０例，年龄２１～３５岁，平均年龄（３１２３±２４３）岁，平均

孕周（３７２５±１０９）周，平均出血量为（１１８５４６±２１０９０）ｍＬ。

在出血原因方面，有子宫收缩乏力患者３９例，胎盘剥离面广泛

出血１０例，胎盘粘连或植入８例，原疤痕切口出血１例。两组

患者在分娩经历、年龄、孕周、产后出血量及出血原因方面未见

显著差异（Ｐ＞００５），组间具有可比性。本研究方案上报医院

伦理委员会，并获得批准，所有患者及家属均已在术前或术后

签署知情同意书。

１２ 研究方法

所有产妇在发现产后有出血时，均先采用按摩子宫、使用

缩宫素、止血药等方面，且均无效。对照组患者采用常规止血

方法，包括肛塞米索前列醇配合纱布填塞、结扎子宫动脉等，观

察组患者使用经过我们改良的子宫压迫缝合术，在进行缝合

前，将子宫托出腹腔，进行子宫压迫试验，如果患者子宫在加压

后出血可基本停止，则手术成功性较大，如加压效果不明显，则

应在继续进行缝合的同时，立刻准备进行子宫切除，以备加压

缝合术失败后使用。在手术过程中，下推膀胱腹膜反折，使子

宫下段充分暴露，从右侧子宫切口下缘２ｃｍ及子宫内侧４ｃｍ处

入针，然后在距离宫角约４ｃｍ处的宫底部将缝线垂直绕向子宫

后壁，在左侧，与右侧相对应的位置，进行切口上下缘缝合。缝

合后由手术助手对宫体进行加压，同时收紧两根缝合线，当未

见出血后，即可打结。打结后将子宫放回腹腔，观察 １０～

１５ｍｉｎ，看是否有出血，如无异常，则可逐层缝合关腹。在改良加

压缝合术中，我们的缝合线只在浆膜层和肌层内穿行，尽量不

触碰子宫黏膜层。在绕行宫底部分时，可通过肌层缝合，将缝

合线固定在子宫上，以防止其脱落引起其他器官和系统的套

叠。如果患者子宫横径过大，则可在子宫两侧各缝合一次。

１３ 研究指标及评价方法

（１）两组患者手术情况的比较：比较两组患者手术时间、术

中出血量及术后２ｈ内出血量之间的差异，此部分资料来源于患

者的手术记录。（２）两组患者临床治疗效果的比较：根据相关

诊断标准［６］，我们将术后子宫整体或局部子宫下段收缩良好，

切口无渗血，阴道３０ｍｉｎ内出血量小于５０ｍＬ，术后生命体征平

稳的患者归为有效；将术后子宫收缩不良，切口有渗血情况或

阴道３０ｍｉｎ出血量大于５０ｍＬ，患者术后体征不平稳，及所有术

中术后转子宫切除患者归为无效。比较两组患者临床治疗有

效率之间的差异。（３）：两组患者术后子宫血液循环情况的比

较：此部分我们采用子宫超声的检查方法，在基本止血成功后，

主要测量子宫动脉的阻力指数（ＲＩ）和收缩期最高血流速度（Ｓ）

与舒张期最低血流速度（Ｄ）的比值（Ｓ／Ｄ值），比较其差异。本

研究第四部分为对两组患者术后不良反应情况的比较，根据相

关研究，我们认为术后发热、使用镇痛剂、切口渗血等术后情况

与手术有直接关系，比较两组患者并发症发生率之间的差异。

１４　统计方法

所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算机，使用 ＳＰＳＳ１６０

进行统计分析，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，观察组与对照组患者

组间各指标比较使用两独立样本 ｔ检验方法，率的比较使用 χ２

检验，α＝００５。

"

　结果

２１ 两组患者手术情况的比较

研究结果显示，两组患者手术时间未见显著差异（Ｐ＞

００５），在出血量的比较中，观察组术中出血量和术后２ｈ出血量

低于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 两组患者手术情况的比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后２ｈ出血量

（ｍＬ）

观察组 ６８ ５７．９５±１９．７４ ８９５．４７±１３３．３７ ３７．７９±１３．２９

对照组 ５８ ５９．３７±１７．２６ １１２４．８５±２０３．１６ ４８．３７±１３．２６

ｔ值 － ０．４３ ７．５９ ４．４６

Ｐ － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２ 两组患者临床治疗效果的比较

本研究中１２６例患者中有１８例临床治疗无效，占总体的

１４２９％，所有患者经本次或再次治疗后均痊愈出院。本研究结

果显示，观察组患者临床治疗有效率为 ９２６５％，对照组为

７７５９％，将χ２检验，两组患者临床治疗有效率不同（χ２＝５８０，

Ｐ＜００５），观察组患者临床治疗有效率高于对照组。见表２。

表２ 两组患者临床治疗效果的比较

组别 例数 有效 无效

观察组 ６８ ６３（９２．６５） ５（７．３５）

对照组 ５８ ４５（７７．５９） １３（２２．４１）

２３ 两组患者术后子宫血液循环情况的比较

研究结果显示，在产后对两组产妇子宫超声的检测中，观

察组患者ＲＩ及Ｓ／Ｄ数值均低于对照组，其差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 两组产妇产后子宫血液循环情况的比较

组别 例数
ＲＩ

左 右

Ｓ／Ｄ

左 右

观察组 ６８ ０．７２±０．０５０．７１±０．０５１０．３４±０．５５１０．１３±０．５８

对照组 ５８ ０．８１±０．０６０．７８±０．０６１１．８４±０．７３１１．０２±０．４４

ｔ值 － ９．１８ ７．１４ １３．１３ ９．５７

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２４ 两组患者术后并发症的比较

本研究１２６例患者中有２６例患者术后发生并发症，并发症

发生率为２０６３％，所有患者并发症经处理后，均痊愈。本研究

结果显示，观察组患者并发症发生率为 １３２４％，对照组为

２９３１％，经χ２检验，两组患者并发症发生率不同（χ２＝４９４，Ｐ＜

００５），观察组患者并发症发生率低于对照组。见表４。

表４ 两组患者术后并发症的比较

组别 例数 发生 未发生总计

观察组 ６８ ９（１３．２４） ５９（８６．７６）

对照组 ５８ １７（２９．３１） ４１（７０．６９）

组别 １２６ ２６（２０．６３） １００（７９．３７）

#

　讨论

产后出血的主要因素包括四类：子宫收缩乏力、胎盘因素、

软产道裂伤和凝血功能障碍，其中最主要也最常见的因素就是

子宫收缩乏力［７，８］。根据相关研究成果，子宫压迫缝合术的技

术基础即是纵向机械性压迫子宫壁弓状血管，使其血流减少减

缓，进而促进局部血栓形成［９，１０］。同时，由于在这一过程中子宫

肌层缺血，会刺激子宫收缩，进一步压迫血窦，使血窦关闭，进

而止血［１１］。相比于结扎等止血方法，子宫压迫缝合效果更明

确，且对机体损伤更小；而相比于介入治疗等止血方法，子宫压

迫缝合术对技术要求更低，更有利于在基层医院开展［１２］。在本

研究中，我们采用病例对照研究方法，就改良型子宫压迫缝合

术与其他常规止血方法进行比较，初步证明了子宫压迫缝合术

在产后出血止血过程中的良好效果。

本研究结果显示，两组患者手术时间未见显著差异（Ｐ＞

００５），在出血量的比较中，观察组术中出血量和术后２ｈ出血量

低于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这首先说明了

使用子宫压迫缝合术并不会延长手术时间，虽然与结扎等手术

相比，子宫压迫缝合术有两个步骤，但其处理术中出血等所用

时间要明显较少，所以其整体手术时间与其他治疗相当［１３，１４］。

而由于其压迫止血的特性及我们在术中缝合仅在肌层进行，所

以其术中出血量和术后出血量均较少。本研究结果显示，观察

组患者临床治疗有效率高于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜

００５），这是子宫压迫缝合术治疗产后出血较好的直接临床表

现。本研究结果显示，在产后对两组产妇子宫超声的检测中，

观察组患者ＲＩ及 Ｓ／Ｄ数值均低于对照组，其差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），我们认为，这是由于压迫缝合过程中，子宫并未

受到实质性损害，所以其术后血供恢复的更好［１５－１７］。另外，本

研究结果显示，观察组患者术后并发症发生率低于对照组，其

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这也说明了子宫压迫缝合术对

机体损伤更小。

综上所述，我们认为，子宫压迫缝合术可以有效治疗产后

出血，其临床效果明确，对子宫造成的损伤较小，术后并发症较

少，值得在临床上推广使用。
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导乐分娩对产妇产程及妊娠结局的影响
李媛　吴芬英　沈叶琴　董芳　孙琦
绍兴县中心医院产科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：探讨导乐分娩对产妇产程及妊娠结局的影响。方法：以我院２０１３年１月至２０１３年９
月间收治的２００例自然分娩初产妇为研究对象，随机分为观察组与对照组，所有产妇均行常规围产期治疗与
护理，观察组产妇增加导乐分娩项目。比较两组产妇产程、各产程生理应激水平和妊娠结局之间的差异。

结果：观察组产妇产程短于对照组，各产程生理应激水平低于对照组，妊娠结局优于对照组，其差异皆有统

计学意义（Ｐ＜００５）。结论：导乐分娩可以在缩短产程和提高妊娠结局中发挥重要作用。其可缓解产妇高
应激水平、降低剖宫产率，提高产妇产后情况。

【关键词】　导乐分娩；妊娠；产程
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　　随着人们生活水平的提高和现代医疗理念的发展，人们对
于医疗服务提出了新的要求。产科作为临床医院一个相对特

殊的科室，其服务对象不是传统意义上的病人，而是处在正常

生理阶段的健康女性，其护理也应具有相应的特点［１］。分娩对

于女性而言，是一个巨大的生活事件，产妇在围产期会出现包

括焦虑、抑郁等在内的多种心理情绪波动，而由此带来的生理

应激水平提高会增加产妇罹患产后出血、产后抑郁等在内的多

种围产期疾病［２，３］，导乐分娩是一种新型的产时护理模式，其是

通过在分娩过程中给与产妇生理、心理及情感上的支持，来提

高产妇的自我效能，提高分娩质量的一种护理方法［４］。目前，

导乐分娩已经越来越多的应用于产科的临床护理实践中，也取

得了一定成果［５］。但现有研究一般只注重于对产妇心理层面

指标的研究，而忽视产妇在这一过程中生理应激水平的变化。

在本研究中，我们以我院２０１３年１月至２０１３年９月间收治的
２００例自然分娩初产妇为研究对象，就导乐分娩对产妇产程及

妊娠结局的影响，从生理、心理及主观感受等层面，进行全方位

的研究，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本文研究对象为我院２０１３年１月至２０１３年９月间收治的
自然分娩产妇中随机抽取的２００例，为保证研究对象同质性，我
们要求所有产妇均为第一次分娩，且无流产史。产妇一般状况

可，排除产科高危因素，适宜进行自然分娩。要求产妇必须有

包括丈夫在内的家庭成员陪同，且产前检查记录完整。按入选

研究编号末位奇偶，将研究对象分为观察组与对照组，观察组

１００例产妇年龄２２～３５岁，平均年龄（２６５４±５４９）岁，孕３６～
４０周，平均（３７６５±１１９）周，预计新生儿平均体重（３２１±
０４３）ｋｇ。对照组１００例产妇年龄２１～３５岁，平均年龄（２６２３
±５５４）岁，孕３６～４０周，平均（３７５９±１３１）周，预计新生儿平
均体重（３２３±０４４）ｋｇ。两组产妇在年龄、孕周及新生儿预计
体重方面未见显著差异，组间具有可比性。

１２　研究方法
所有产妇均行基础治疗与护理包括围产期基础护理项目、

健康教育、产前保健、产中陪护和产后观察，并包括出院时的健
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康教育与指导。观察组产妇增加导乐分娩项目，我们在传统导

乐分娩方式基础上进行了改良，具体内容如下：在分娩前准备

阶段，我们要求产房的布置以安静、舒适、整洁为主，应特别注

意保护产妇隐私。分娩前可由产妇参观。在分娩前，应对产妇

的丈夫进行健康教育，让其了解分娩的大概过程及注意事项，

并可由丈夫陪伴产妇至其宫口近开全。与传统导乐分娩不同

的是，我们要求导乐人员应与产妇见面，向其介绍分娩过程中

的呼吸及用力技巧，教会其如何与导乐人员配合，并解答产妇

对分娩的疑问，在产程进入活跃期后，应根据产妇的意愿，选择

音乐来分散产妇注意力。当产妇宫口张开较小时，导乐人员可

巡视陪伴，但当产妇宫口开大２ｃｍ以上时，则需要全程导乐陪
伴。导乐陪伴内容根据产程和产妇需求制定。在第一产程，主

要以健康教育为主，主要包括帮助产妇放松心情、鼓励产妇自

由活动、正常饮食，同时严密监视胎儿心音变化，注意产程的发

展，做好记录。当出现宫缩疼痛时，向产妇示范深呼吸，适当抚

摸产妇以安慰其心情，如果产妇有较强烈的腰骶部疼痛，助产

士可用拳压迫其腰骶部帮助减轻疼痛，在宫缩间隙，应鼓励产

妇进食，保持充沛体力。在第二产程，帮产妇置于正常分娩体

位，在旁提醒产妇用力方式，帮助产妇进食、擦汗，并给与抚摸，

可用言语与产妇交流，鼓励其分娩信心。在宫缩间隙，除鼓励

进食外，应帮助产妇全身放松，以便恢复体力。在第三产程，胎

儿在娩出后，如无严重并发症，应让产妇和婴儿皮肤接触一定

时间，帮产妇洗净乳头，让婴儿吸允，在此过程中应夸赞产妇的

表现，让产妇有满足感及自豪感，同时告知产妇产后可能出现

的临床表现，在面对少量出血时不要太过惊慌，保持情绪平稳，

产后２ｈ，由护理人员陪同产妇转入母婴病房。
１３　研究指标及评价方法

本文研究指标包括三部分：首先是对两组产妇的产程进行

比较，此部分资料主要来源于产妇的临床病历；其次是对两组

产妇各产程中生理应激指标超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）进行评价，使用邻苯三酚自氧化比色分析法进行
测量，分别在产程确认开始后第５ｍｉｎ采样；最后是对两组产妇
的妊娠结局进行比较，主要包括两组产妇的分娩方式、产后出

血量、产后抑郁水平及护理满意度。比较两组产妇如上指标间

的差异。

１４　统计方法
所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算机，使用 ＳＰＳＳ１７０

进行统计分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，观察组与对照组产
妇组间各指标比较使用两独立样本 ｔ检验方法，率的比较使用
χ２检验，α＝００５。
"

　结果
２１　两组产妇产程的比较

研究结果显示，在产程的比较中，观察组产妇第一产程、第

二产程和总产程短于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
两组产妇在第三产程长度方面无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１ 两组产妇产程时间的比较

组别 例数
产程时间（ｈ）

第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 １００ ５．１２±２．１１ ０．５９±０．２１ ０．１８±０．０６ ６．８５±１．０２

对照组 １００ ７．６９±１．８３ １．２８±０．５４ ０．１９±０．０７ ９．０５±１．０５

ｔ值 － ９．２０ １１．９１ １．０８ １５．０３

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２２　两组产妇各产生生理应激指标的比较
研究结果显示，观察组产妇在分娩全程ＳＯＤ水平高于对照

组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组产妇各产生生理应激指标的比较

组别 例数
ＳＯＤ水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）

第一产程 第二产程 第三产程

观察组 １００ ９１．１１±１２．１０ ８２．１０±１０．４８ ９６．６０±８．５３

对照组 １００ ８０．８９±１０．２８ ７０．７３±８．０９ ８７．０９±１１．８２

ｔ值 － ６．４４ ８．５９ ６．５２

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２３　两组产妇妊娠结局的比较
研究结果显示，观察组１００例产妇中有９例转为剖宫，剖宫

产率为９００％；对照组１００例产妇中有２１例产妇转为剖宫，剖
宫产率为２１００％。经 χ２检验，两组产妇剖宫产率不同（χ２＝
５６７，Ｐ＜００５），观察组产妇剖宫产率低于对照组。在产后情
况的比较中，观察组产妇产后出血量和产后抑郁水平得分小于

对照组，护理满意度高于对照组，其差异皆有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３及表４。

表３ 两组产妇剖宫产率的比较

组别 例数 阴道分娩 转剖宫产

观察组 １００ ９１（９１．００） ９（９．００）

对照组 １００ ７９（７９．００） ２１（２１．００）

总计 ２００ １７０（８５．００） ３０（１５．００）

表４ 两组产妇产后情况的比较

组别 例数
产后出血量

（ｍｌ）

产后抑郁水平

（分）

护理满意度

（分）

观察组 １００ １４９．８３±３２．９８ ２．１１±０．３２ ９３．２０±３．２７

对照组 １００ ２１０．５９±３８．２７ ２．９５±０．４１ ８５．０９±５．７８

ｔ值 － １２．０３ １６．１５ １２．２１

Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

#

　讨论
导乐分娩陪伴是由美国Ｋｌａｕｓ医生最早提出的一种分娩辅
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助方法，是指一个有过生育经验且具有分娩基本知识的女性，

在产前、产中及产后，以一对一的方式持续的陪伴产妇经历整

个分娩过程，并在这一过程中给与产妇经验上的传授、情感上

的支持、心理上的安慰、技术上的指导及生理上的帮助，使产妇

的身心得到放松，对分娩充满信心，以便与医务人员配合，顺利

的完成分娩过程［６］。在我国传统医学体系中，接生婆在一定程

度上就是充当着导乐陪伴的角色，其在产妇分娩过程中帮助产

妇度过难关，提高产妇分娩成功率［７］。现代医学讲求对产妇进

行生理治疗的同时，减轻疾病给患者心理带来的损伤，整体护

理思维也将心理护理放在了十分重要的位置，但我们在临床护

理实践中发现，产科服务对象有其特殊性，其并不是病人，而是

处在正常生理周期中的正常人，但相比于正常人，其心理更脆

弱与敏感。有研究显示，有９５％以上的产妇表示在分娩时有强
烈的恐惧感，且有超过８０％的产妇会将这种恐惧转变为负性心
理情绪，形成心理负担［８，９］。当产妇情绪出现严重波动时，其体

内儿茶酚胺等物质分泌异常，会导致子宫收缩乏力等情况的出

现，延长产程，进而进一步刺激产妇产生更大的应激反应，形成

恶性循环。导乐分娩的出现，为降低产妇分娩恐惧情绪，加快

产程提供了一条新的思路［１０－１２］。在本研究中，我们采用病例

对照研究的方法，就导乐分娩对于产妇产程的影响及其各产程

中的生理应激水平进行了研究，再次确认了导乐分娩有助于缩

短产妇产程、降低剖宫产率，同时证实了这种影响会降低产妇

的生理应激水平。

本研究结果显示，在产程的比较中，观察组产妇第一产程、

第二产程和总产程短于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），两组产妇在第三产程长度方面无显著差异（Ｐ＞００５）。
第三产程其实是产妇产后休息的过程，其时间长短在临床上并

不具有太大意义，且此产程的时间具有极大弹性。而观察组产

妇第一、第二产程的缩短，则直接体现了导乐分娩对于缩短产

程的积极作用。我们认为，缩短产程一方面有助于产妇情绪的

缓解，另一方面也可以降低产后并发症的发生危险［１３］。本研究

结果显示，观察组产妇在分娩全程 ＳＯＤ水平高于对照组，其差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＳＯＤ是一种可快速反映人体应激
水平的生理指标，其在高应激水平下，分泌量是急剧下降的［１４］。

在本研究中，观察组产妇 ＳＯＤ水平较高，而表明了其生理应激
水平较低，证明了导乐分娩对于产妇应激水平的作用［１５］。同

时，本研究结果显示，观察组产妇转剖宫产率低于对照组，其差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），也证实了相似研究中导乐分娩有
利于降低剖宫产率的观点，而在产后情况的比较中，观察组产

妇产后出血量和产后抑郁水平得分小于对照组，护理满意度高

于对照组，其差异皆有统计学意义（Ｐ＜００５），亦是导乐分娩取
得良好临床效果的补充证明。

综上所述，我们认为，导乐分娩可以在缩短产程和提高妊

娠结局中发挥重要作用。其可缓解产妇高应激水平、降低剖宫

产率，提高产妇产后情况［１６，１７］。值得在产科临床护理实践中推

广使用。
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腹腔镜手术中使用米非司酮联合甲氨蝶呤对术后持
续性异位妊娠发生的影响
宁旦　宁丰
南宁市妇幼保健院产科，南宁 ５３００１１

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜手术联合术中米非司酮联合甲氨碟呤预防输卵管妊娠后持续性异位妊娠
临床疗效和安全性。方法：选择２０１２年１１月至２０１３年８月之间在我院行腹腔镜进行输卵管妊娠手术的患
者８４名，按照随机数字表的将患者分为治疗组和对照组，两组患者均为４２名。治疗组行腹腔镜手术，并在
术中向腹腔及卵巢输注米非司酮联合甲氨碟呤；对照组患者仅给予腹腔镜手术。比较两组患者的手术时

间、术后出血量、术后温度及住院时间和血ｈＣＧ值。结果：两组患者经腹腔镜下手术后手术时间（ｍｉｎ）及术
后出血量（ｍＬ）比较具有差异性，Ｐ＜００５；而两组患者在术后体温（℃）及住院天数以及血 ｈＣＧ比较没有差
异，Ｐ＞００５。结论：在临床中，腹腔镜手术联合术中米非司酮联合甲氨碟呤可以更好的控制输卵管妊娠后
持续性异位的发生率，且安全性较好，值得在临床上重视。

【关键词】　腹腔镜手术；米非司酮；甲氨蝶呤；输卵管妊娠；异位妊娠
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　　据统计，近２０年异位妊娠的发生率已增加了４倍，要求保
留生育功能的患者也随之增加。由于诊疗技术的提高，为及时

发现早期异位妊娠，对输卵管妊娠进行保守治疗创造了时

机［１，２］。但无论采用何种治疗方式，有一个严重的问题也值得

重视，那就是使用腹腔镜进行输卵管妊娠手术会诱发持续性异

位妊娠等严重并发症，甚至会危及生命［３－６］。如何通过相关医

疗干预手段预防异位妊娠等严重并发症越来越成为临床研究

的一个热点问题。为了最大程度抑制妊娠后持续性异位等不

良并发症的发生，保证患者妊娠期间的安全性，２０１２年１１月至

２０１３年８月间，我院尝试以腹腔镜手术联合术中米非司酮联合
甲氨碟呤预防输卵管妊娠后持续性异位妊娠并发症的发生，已

取得理想效果，现总结如下。

!

　资料与方法
１１　资料

回顾性选择分析２０１２年１１月至２０１３年８月之间于我院
行腹腔镜进行输卵管妊娠手术的患者８４名，年龄２２～３４岁，平
均年龄（２６５±２１）岁。收集患者的一般性资料，应用随机数
字表法将患者分为治疗组和对照组，两组患者均为４２名，其中
治疗组年龄 ２２～３２岁，平均年龄（２５５±１７）岁；病程范围
１０～１５ｄ，平均（１３０±０８）ｄ。对照组年龄２３～３４岁，平均年龄
（２６１±１８）岁，病程范围１１～１４ｄ，平均（１２９±０９）ｄ。所有
患者均符合本研究的诊断标准，均具有良好依从性及随访性，

经检验，所有患者均无一例合并严重并发症如心、肝、肾等脏器
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疾病和心脏病、冠心病、肝硬化等慢性病。两组患者在年龄、病

程、并发症等一般资料方面均具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法

两组患者在手术前均行静脉麻醉术。治疗组患者在麻醉

后行腹腔镜手术时，如果患者为未破裂型，则在输卵管的无血

管处行电凝切开；如患者为破裂型，则在输卵管的破裂处夹住

破损处组织或闭紧，如为输卵管伞部则尽快吸出破损组织，并

将甲氨蝶呤使用生理盐水稀释后向腹腔中注入，并且患者在术

后５ｈ左右开始服用米非司酮５０ｍｇ，２次／ｄ，连用３ｄ。对照组患
者仅给予腹腔镜手术，术中未向腹腔及卵巢输注米非司酮联合

甲氨碟呤。

１３　统计方法
运用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行分析，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间的比较采用方差分析，两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验。不同时点数据采用重复测量资料的方差分析，计
数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　腹腔镜下两组患者在手术时间、术后出血量、术后温度及
住院时间对比

　　两组患者均在手术结束后６ｈ左右开始进食，并且开始摘除
输尿管导管及下地进行简单的活动。在产妇出血量方面，采用

称重法进行，对所有产妇术后放置统一护垫，出血量 ＝（护垫重
量－干净护垫重量）／血液密度，在此次研究中，血液密度以
１０５计算，结果以（珋ｘ±ｓ）表示，测量两组患者的术后出血量；其
次，在患者术后，对患者进行体温测量，连续测量３次，取平均
值，两组患者在腹腔镜手术后在手术时间、术后出血量、术后温

度及住院时间等方面的对比详见表１。

表１ 腹腔镜下两组患者在手术时间、术后出血量、术后温度及住院时间对比

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术后出血量（ｍＬ） 术后体温（℃） 住院天数（ｄ）

对照组 ４２ ６５３±１４１ ３４２±１２２ ３６７±０５ ３９±１２

治疗组 ４２ ４５６±１３２ ２４３±１２４ ３６６±０４ ３８±１４

ｔ ６７８４ ３６８８ １０１２ ０３５１

Ｐ ００００ ００００ ０３１４ ０７２６

　　由上表可知，两组患者经腹腔镜下手术后手术时间（ｍｉｎ）
及术后出血量（ｍＬ）比较具有差异性，Ｐ＜００５，说明具有统计
学意义；而两组患者子在术后体温（℃）及住院天数比较没有差
异，Ｐ＞００５，说明不具有统计学意义。
２２　两组术后血ｈＣＧ下降幅度比较

治疗组与对照组经腹腔镜卵巢手术后分别在第１ｄ、第２ｄ、
第３ｄ、第 ４ｄ、第 １２ｄ测量其患者的 ｈＣＧ值，具体情况比较详
见表２。

表２ 两组术后血ｈＣＧ下降幅度比较

时间 治疗组（％） 对照组（％） ｔ Ｐ

第１ｄ ５５７±１１ ５６１±０９ １８２４ ００７２

第２ｄ ２５１±１３ ２４８±１２ １１９４ ０２３６

第３ｄ ２４８±１１ ２５１±０８ １４２９ ０１５７

第４ｄ ２４１±０８ ２３９±０７ １２１９ ０２２６

第１２ｄ ２０１±０５ ２０２±０９ ０６２９ ０５３１

由上表可知，治疗组与对照组经比较在第１ｄ、第２ｄ、第３ｄ、
第４ｄ、第１２ｄ的血 ｈＣＧ值下降幅度不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。

#

　讨论
对于输卵管妊娠等情况，现在，腹腔镜手术成为治疗此病

的主要手术方式之一［７－９］。由于使用腹腔镜进行手术有着创伤

小、术后疤痕及恢复情况良好等的诸多优点，因此其已经成为

主要治疗方式［１０－１２］。但是用此种手术也带来一个不良问题，就

是使用腹腔镜进行输卵管妊娠手术会诱发异位妊娠等严重并

发症［１３，１４］。但如果在进行腹腔镜进行输卵管妊娠手术时联合

使用米非司酮联合甲氨碟呤时就会减少术后并发症的发

生［１５，１６］。通过本文的研究，我们可以发现，通过在手术进行中

时将甲氨蝶呤使用生理盐水稀释后向腹腔中注入，并且患者

在术后５ｈ左右开始服用米非司酮５０ｍｇ，２次／ｄ，连用３ｄ，其与
传统腹腔镜手术在手术时间、术后出血量等方面有差异，治疗

组在手术时间及术后出血量要明显少于对照组，这样可以有

效的减少对患者的损害，并能够有效较少如持续性异位妊娠

等的并发症的发生，从而使患者能够更快的康复。而在手术

进行中时将甲氨蝶呤使用生理盐水稀释后向腹腔中注入，并

且患者在术后５ｈ左右开始服用米非司酮组在术后温度及住
院时间以及在手术后分别在第１ｄ、第２ｄ、第３ｄ、第４ｄ、第１２ｄ
测量其患者的血ｈＣＧ值与传统腹腔镜手术比较并没有显著差
异，说明治疗组在这些方面与传统腹腔镜手术基本相同，对于

减少患者的术后并发症等方面也有着较为重要的作用。因为

血ｈＣＧ值是检测患者在术后是否发生持续性异位妊娠的重要
指标。由上文可知，两组患者的血 ｈＣＧ值波动均在正常的范
围内，没有一例患者发生了术后持续性异位妊娠的并发症，说

明手术方法的适用。由此，在进行腹腔镜进行输卵管妊娠手

术时联合使用米非司酮联合甲氨碟呤时，可以有效减少持续

性异位妊娠等临床并发症的发生，并且安全而有效，值得广大

临床医务工作者们的足够重视和应用［３］。

总之，对于输卵管妊娠等情况，在进行腹腔镜手术联合术
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中米非司酮联合甲氨碟呤来进行预防输卵管妊娠后持续性异

位妊娠是安全而有效的，必将在临床中发挥更大作用。
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子宫全切与次全切除术对子宫肌瘤患者性功能影响
的对比研究
余小春１　沈忠２

１常山县人民医院感染科，浙江 衢州 ３２４２００
２杭州市第三人民医院肛肠科，杭州 ３１００００

【摘　要】　目的：分析子宫全切与次全切除术对子宫肌瘤妇女性功能的影响。方法：选取我院２０１１年
１０月到２０１３年１０月收治的１００例子宫肌瘤患者，其中４８例肿瘤直径≥５ｃｍ的患者行子宫全切术（观察
组），５２例肿瘤直径＜５ｃｍ的患者行次全切除术（对照组），给予两组患者护理干预，选用国际女性性功能评
估量表问卷调查性生活评分，对比两组患者术前３个月及术后６个月时性生活评分情况。结果：两组患者术
前３个月性生活频率、性欲、性高潮等评分差异无显著（Ｐ＞００５）；对照组患者术后６个月性生活频率、性
欲、性高潮等评分高于观察组，但差异无显著（Ｐ＞００５）。结论：子宫肌瘤患者行子宫全切或者次全切除术
后一定时间内，患者性生活频率、性欲、性高潮等情况将受到一定影响，但两组患者术后性生活质量无明显

差异，子宫全切患者性生活恢复时间可能因术中损伤而出现略慢的情况。

【关键词】　子宫全切；次全切除术；子宫肌瘤；性生活；护理干预
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　　子宫肌瘤是临床常见的妇科良性肿瘤之一，早期发病时患
者无明显症状，但随着病情的不断进展，患者将出现腹部压迫

等症状。子宫肌瘤肿瘤大小因人而异，因此给予患者手术治疗

时，术式选择也因人而异［１］。目前较为通用的术式有子宫全切

和次全切除术，但是由于子宫是女性生殖系统的重要组织部

分，术后短时间内患者性生活水平将受到一定影响。临床研究

认为，行子宫全切或次全切除术后患者性生活水平将随着患者

康复而逐步恢复，如给予有效的护理干预工作可加速这个恢复

进程［２］。因此，笔者选取我院１００例子宫肌瘤患者进行了如下
护理干预研究。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１１年１０月至２０１３年１０月收治的１００例子宫
肌瘤患者，按简单数字法随机分为观察组和对照组，其中观察

组患者４８例，年龄为３２～５０岁，平均年龄为（４１２±１６）岁，病
程为１～６年；对照组患者５２例，年龄为３１～５２岁，平均年龄为
（４２５±１２）岁，病程为１～７年，两组患者年龄、病程等基本资
料差异无显著，具有可比性。

纳入标准［３］：（１）患者均确诊为子宫肌瘤；（２）患者带有明
显的临床症状和特征；（３）患者行子宫全切或次全切除术；（４）
患者均自愿参加本次研究，并签署知情同意书。

排除标准［４］：（１）排除合并其他严重脏器疾病患者；（２）排
除术式区合并严重皮肤疾病患者；（３）排除多发子宫肌瘤患者；
（４）排除妊娠期和哺乳期患者；（５）排除手术禁忌症患者；（６）
排除重度精神疾病患者；（７）排除完全无行动能力患者。
１２　诊断标准 ［５］

（１）患者伴有子宫出血、腹部包块以及压迫症状；（２）患者
伴有下腹坠胀感、腰背酸痛；（３）患者伴有白带增多、贫血、不孕
与流产等症状；（４）超声检测显示子宫增大，并出现包块；（５）宫

腔镜检查显示患者子宫表面有不规则突起，突起多呈实性。

１３　手术方法
观察组患者行子宫全切术，对照组患者行次全切除术。子

宫全切术操作方法如下：给予患者全麻，取下腹正中切口，选用

止血钳离断韧带及切开子宫膀胱腹膜反折，游离子宫，切除子

宫，缝合阴道断端及盆腔腹膜。子宫次全切除术操作如下：给

予全麻，取下腹正中切口，止血钳离断韧带及输卵管间质部，于

断端行“８”字缝合，打开阔韧带前叶及膀胱反折腹膜，钳夹切断
子宫动、静脉及宫旁组织，缝合残端，重建腹膜，缝合创口。

１４　护理方法
给予两组患者护理干预工作：（１）常规护理干预，嘱咐患者

多休息、多睡眠，注意避免碰触留置导管，嘱咐家属给予患者易

消化、高营养食物，忌油腻、辛辣等刺激性食物。术后４ｄ，鼓励
患者多下床活动，缓慢运动，加快机体恢复。（２）心理干预，由
于子宫是女性重要机体标志之一，患者术后因子宫损伤或失去

心理压力较大，对未来存在极大忧虑、恐惧等情绪。因此医护

人员需给予患者心理干预，医护人员首先需给予患者心理疏

导，积极明确女性生殖系统功能，强调子宫只与生育功能相关，

与女性其他正常生产生活能力（包括性生活）无影响，给予患者

正确的女性生殖系统知识，降低患者因流言或自我揣测生成的

负面情绪。与此同时，医护人员还需积极与患者交流沟通，通

过温和的语言和笑容，给予患者人为关怀，消除患者恐惧心

理［６］。此外，医护人员还需积极关注患者心理状况，通过表情、

语言观察，明确患者心理健康程度，给予积极开导，必要时上报

医师介入治疗。医护人员还需嘱咐患者家属积极给予患者关

注，避免患者出现孤独感，对患者配偶进行性知识健康教育［７］。

选用国际女性性功能评估量表问卷调查性生活评分，对比两组

患者术前３个月及６个月时性生活评分情况。
１５　调查方法

选用《国际女性性功能评估量表》问卷调查，问卷内容包括
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性欲、性高潮、性行为异常症状、性心理等内容，评分越高患者

性能力恢复情况越佳。患者自主填写问，填写时间为术前３个
月及术后６个月（术后２个月后可开始有性生活）。
１６　统计学分析

本研究的所有数据通过ＳＰＳＳ１７０进行处理，计量评分资料
使用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
两组患者术前３个月性生活频率、性欲、性高潮等评分差异

无显著（Ｐ＞００５）；护理干预后对照组患者术后６个月性生活
频率、性欲、性高潮等评分高于观察组，但差异无显著（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者术前３个月及术后６个月性生活频率、性欲、性高潮等评

分情况

组别 ｎ 时间 性生活频率 性欲 性高潮

观察组 ４８ 术前３个月 １３０．２±１２．８１３５．２±２２．７ １３４．２±１８．６

术后６个月 １２７．２±１０．１１３０．２±１８．５ １２９．２±１４．３

对照组 ５２ 术前３个月 １３１．１±１０．７１３４．８±２３．４ １３５．７±１７．４

术后６个月 １２９．３±１１．２１３１．８±１９．４ １３１．５±１５．６

#

　讨论
目前临床尚未明确子宫肌瘤发病机制，但分析可能与正常

肌层细胞突变、性激素以及子宫局部生长因子相互作用相

关［８］。目前，常用的治疗方法为药物治疗和手术治疗，其中手

术治疗是最为主要的治疗方法，常用的术式有子宫全切术和次

全切术［９－１２］。但子宫属于女性重要生殖器官之一，患者手术后

性生活情况、精神心理状态将受到一定影响，因此给予患者优

先护理干预是极其必要的。

现代医学认为，女性性生活高潮满意快感来自大脑神经系

统而非子宫，女性性刺激点多集中于阴蒂、阴道壁等区域，给予

患者子宫切除术后患者性生活水平将不会被严重影响［１３］。本

次研究中，两组患者术前３个月性生活频率、性欲、性高潮等评
分差异无显著（Ｐ＞００５）；对照组患者术后６个月性生活频率、
性欲、性高潮等评分高于观察组，但差异无显著（Ｐ＞００５），可
以发现，术后患者性生活质量略低于术前，并且次全切术患者

性生活质量略优于全切患者，但差异无显著，分析其原因可能

与患者心理因素有关。有研究显示，子宫全切术及次全切术后

患者性生活质量无明显差异［１４］，这与我们的研究结果近似。但

值得提出的是有学者研究发现子宫全切患者术后性生活质量

恢复速度慢于次全切患者，该学者分析认为这可能术中机体损

伤程度不同，患者术后机体功能恢复速度也不同［１５］，本次研究

中也存在近似的研究结果。

综上所述，子宫肌瘤患者行子宫全切或者次全切除术后一

定时间内，患者性生活频率、性欲、性高潮等情况将受到一定影

响，但两组患者术后性生活质量无明显差异，子宫全切患者性

生活恢复时间可能因术中损伤而出现略慢的情况。
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三种化疗方案对子宫内膜间质肉瘤预后效果分析
张玲玲１　王茜１△　刘言２　耿迎春３　苏丽１

１大庆龙南医院（齐齐哈尔医学院第五附属医院）妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３
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【摘　要】　目的：探讨子宫内膜间质肉瘤的治疗与预后。方法：从１９９９年１月至２０１３年１月大庆油田
总医院及龙南医院妇科住院患者中选择确定诊断子宫内膜间质肉瘤４２例，其中低度恶性子宫内膜间质肉瘤
（ｌｏｗｇｒａｄｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＬＧ－ＥＳＳ）２８例和高度恶性子宫内膜间质肉瘤（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＨＧ－ＥＳＳ）１４例。将其分为１组、２组、３组 ，１组患者（ＬＧ－ＥＳＳ：１０例，ＨＧ－ＥＳＳ：４例）给予
ＨＤＥ方案：羟基脲（Ｈｕ）＋氮烯咪胺（ＤＴＩＣ）＋足叶乙甙（Ｖｐ１６）；２组（ＬＧ－ＥＳＳ：９例，ＨＧ－ＥＳＳ：５例）给予表
阿霉素（ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ）＋异环磷酰胺（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ）；３组（ＬＧ－ＥＳＳ：９例，ＨＧ－ＥＳＳ：５例）给予吉西他滨（ｇｅｍｃｉｔ
ａｂｉｎｅ）＋多西紫杉醇（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ）。６个治疗周期后，观察三组的治疗效果。结果：对于ＬＧ－ＥＳＳ：１组有效率
为２０％，２组有效率４４４％，３组有效率５５６％；ＨＧ－ＥＳＳ：１组有效率为２５％，２组有效率６０％，３组有效率
６０％ 。结论：低度恶性子宫内膜间质肉瘤第３组化疗效果最好，但是相较于第２组无显著差异，第２、第３组
与第１组差异有统计学意义，三组化疗方案对高度恶性子宫肉瘤，预后均不良，多数迅速发展有远处转移，效
果仍不明显。

【关键词】　子宫内膜间质肉瘤；联合化疗；预后
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　　子宫内膜间质肉瘤（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＥＳＳ）［１］是

来源于子宫内膜间质细胞的肿瘤，约占子宫肉瘤的 ３０％ ～

４０％，根据肿瘤的组织学和临床特征将其分为两类，即低度恶

性子宫内膜间质肉瘤（ｌｏｗｇｒａｄｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＬＧ

－ＥＳＳ）和高度恶性子宫内膜间质肉瘤（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＨＧ－ＥＳＳ）［２］。前者约占８０％，病情发展缓慢，

预后较好；而后者恶性程度高，病情发展快，易侵袭和转移，预

后差［３］。区别低度恶性与高度恶性子宫内膜间质肉瘤主要依

据是肿瘤细胞形态和核分裂数［４］，根据２００３年世界卫生组织

肿瘤分类，后者目前命名为未分化子宫内膜间质肉瘤（ｕｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｉａｔｅｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＵＥＳ）或未分化子宫肉瘤（

ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｕｔｅｒｉｎｅｓａｒｃｏｍａ）［５］。

!

　资料和方法

１１　研究对象

从１９９９年１月至２０１３年１月大庆油田总医院和大庆龙南

医院妇科住院患者中根据病理诊断结果选择所有确定诊断子

宫内膜间质肉瘤４２例，根据１９８８年国际妇科和产科联盟（Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）制定

的［６］进行肿瘤分期，２８例ＬＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期１２人，Ⅱ期７人，Ⅲ期

３人，Ⅳ期６人；１４例ＨＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期７人，Ⅱ期２人，Ⅲ期１人，

Ⅳ期４人。

１２　治疗方法

３３例患者行手术治疗。１２例Ⅰ期 ＬＧ－ＥＳＳ患者，行全子

宫＋双附件切除术；７例Ⅰ期ＨＧ－ＥＳＳ患者、７例Ⅱ期ＬＧ－ＥＳＳ

患者、２例ＨＧ－ＥＳＳ患者及４例Ⅲ期患者行广泛全子宫 ＋双附

件＋盆腔淋巴结切除术，其中１０例同时行大网膜切除术；１例

Ⅳ期行肿瘤减灭术。３３例患者术后、９例Ⅳ期未曾做手术患者

联合化疗６个疗程。

将４２例患者根据临床分期１组（ＬＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期４人，Ⅱ期

３人，Ⅲ期１人，Ⅳ期２人；ＨＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期２人，Ⅱ期１人，Ⅳ期

１人）、２组（ＬＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期４人，Ⅱ期２人，Ⅲ期１人，Ⅳ期２

人；ＨＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期２人，Ⅱ期１人，Ⅳ期２人）、３组（ＬＧ－ＥＳＳ：

Ⅰ期４人，Ⅱ期２人，Ⅲ期１人，Ⅳ期２人；ＨＧ－ＥＳＳ：Ⅰ期３人，

Ⅲ期１人，Ⅳ期１人）。４２例ＥＳＳ患者第１组平均年龄（５１７±

１５）岁，绝经患者１２人；第２组平均年龄（５０２±１２）岁，绝经

１２人；第３组平均年龄（５０１±２０）岁，绝经１２人，三组之间临

床分期、年龄、月经史之间无统计学差异，术前均无化疗病史。

１组患者（ＬＧ－ＥＳＳ：１０例，ＨＧ－ＥＳＳ：４例）给予 ＨＤＥ方案：羟

基脲（Ｈｕ）＋氮烯咪胺（ＤＴＩＣ）＋足叶乙甙（Ｖｐ１６）；２组（ＬＧ－

ＥＳＳ：９例，ＨＧ－ＥＳＳ：５例）给予表阿霉素（ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ）＋异环磷

酰胺（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ）；３组（ＬＧ－ＥＳＳ：９例，ＨＧ－ＥＳＳ：５例）给予吉

西他滨（ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ）＋多西紫杉醇（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ）。６个治疗周期

后，观察三组的治疗效果。

１组采用羟基脲（Ｈｕ）＋氮烯咪胺（ＤＴＩＣ）＋足叶乙甙

（Ｖｐ１６），Ｈｕ（山西远景康业制药有限公司）５００ｍｇ，ｑ６ｈ，ｄ１；ＤＴＩＣ

（山西远景康业制药有限公司）７００ｍｇ／ｍ２，ｄ２；Ｖｐ１６（江苏恒瑞

制药）１００ｍｇ，ｄ２～ｄ４，每次４ｄ，３周后再进行下一轮化疗。２组

采用了异环磷酰胺／表阿霉素方案［７］，异环磷酰胺（江苏恒瑞制

药，５ｇ／ｍ２，２４ｈ）联合表阿霉素（浙江海正药业股份有限公司，

５０ｍｇ／ｍ２，ｄ１，共１ｄ，每间隔３周１次），现该化疗方案是最常见

的一线化疗方案。３组采用了吉西他滨（浙江海正药业股份有

限公司，１０００ｍｇ／ｍ２，连续６ｄ）联合多西紫杉醇（浙江海正药业

股份有限公司，１００ｍｇ／ｍ２，间隔３周）［８］。给予静脉滴注７０ｍｇ／

ｍ２多西紫杉醇＋１５０ｍＬ生理盐水，联合１０００ｍｇ／ｍ２吉西他滨

＋１００ｍＬ生理盐水，在治疗的第１、８ｄ，静脉滴注３０ｍｉｎ，进行水

化，时间为３ｄ，正式进行治疗前２ｄ，均给予５－ＨＴ受体拮抗剂

＋地塞米松，在化疗期间，不进行其他辅助治疗。观察每组６个

疗程结束后的疗效，对于治疗效果进行评估［９］。第１、２组再无

化疗，第３组停药３０ｄ后按照原剂量再化疗４个疗程。

１３　疗效评定标准

化疗６个疗程后，停药观察３０ｄ。完全缓解：病灶完全消失

（被切除病灶后经化疗后），且消失时间≥３０ｄ；部分缓解：病

灶缩小程度超过５０％，并且持续时间≥４周；稳定：病灶与治

疗前相比，没有任何变化，或者增大程度 ＜２５％，减小程度 ＜

５０％；恶化：病灶增大程度超过２５％，或者有新的病灶出现。

总有效率＝（完全缓解的患者数＋部分缓解的患者数）／本组

的总人数 ×１００％［１０］。本研究４２例患者中，３２例手术病灶已

完全切除，属于完全缓解，１例病灶部分切除，９例未做手术。

１４　统计学方法

全部数据采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行统计，计数资料

采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有显著性差异，具有统计学意义。

"

　结果

通过本研究可以看到，低度恶性子宫内膜间质肉瘤通过三

种化疗方案，明显第２组及第３组化疗方案明显优于第１组，但

是２组和３组之间无明显统计学差异，如表１。高度恶性子宫

内膜间质肉瘤，三组化疗方案虽然２组及３组明显优于第１组，

三组之间无明显统计学差异，但是因为病例数少，并不能完全

说明这一点，如表２，而且继续随访 ＬＧ－ＥＳＳ病例，最终２年生

存率极低。

表１ 三种化疗方案对ＬＧ－ＥＳＳ的疗效比较

ＬＧ－ＥＳＳ组 １组 ２组　　 ３组　　

完全缓解 ２ ３ ４

部分缓解 ０ １ １

稳定 ５ ３ ２

恶化 ３ ２ ２

总有效率（％） ２０ ４４．４ ５５．９
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表２　三种化疗方案对ＨＧ－ＥＳＳ的疗效比较

ＨＧ－ＥＳＳ组 １组 ２组 ３组

完全缓解 ０ １ １

部分缓解 １ ２ ２

稳定 ２ ０ ０

恶化 １ ２ ２

总有效率（％） ２５ ６０ ６０

#

　讨论

子宫肉瘤较少见，国内报道约占女性生殖系统恶性肿瘤的

０８３％，占子宫恶性肿瘤的１４６％，国外报道（Ｂｅｒｅｋ，１９９６）子宫

肉瘤占子宫恶性肿瘤的４５％，也有报道子宫肉瘤占子宫恶性

肿瘤的２％～６％。子宫肉瘤多发生在４０～６０岁，高度恶性子

宫内膜间质肉瘤多为围绝经期妇女，平均年龄为５０８岁。子宫

肉瘤虽然少见，但组织成分繁杂，分类繁多，有学者将子宫肉瘤

分为１１９种类型。子宫肉瘤缺乏特异性症状和体征，术前诊断

较为困难，常需术中冰冻切片以及术后石蜡病理检查才能明确

诊断。在很多研究中，只有 ２０％ ～２３９％的患者在术前能够

确诊［１１］。

虽然手术治疗是子宫内膜间质肉瘤治疗的必要手段，由于

子宫内膜间质肉瘤对放疗较敏感，所以手术联合放疗应用较广

泛［１２］。子宫内膜间质肉瘤有早期的血行转移，术后给予化疗可

以减轻肿瘤复发和转移，所以近年来多主张手术联合化疗或化

疗［１３］，但是对于有些不能手术或者手术后的辅助治疗，虽然有

学者证明术后或者术前辅以孕激素或者化疗手段是有好处的，

但是化疗具体的药物到底哪个更适合患者、更安全、更能提高

患者的生存率和缓解率，仍在讨论中，目前还没有较为统一的

标准的化疗方案。２组及３组之间没有显著性差异，ＧＯＧ研究

了异环磷酰胺（５ｇ／ｍ２，２４ｈ）联合阿霉素（５０ｍｇ／ｍ２，间隔３周）

对３４例晚期复发性子宫平滑肌肉瘤一线化疗的疗效，结果临床

缓解率３０％，３／４度中性粒细胞减少４８％，现该化疗方案是最

常见的一线化疗方案。２００１年 ＡＳＣＯ报道了吉西他滨

（１０００ｍｇ／ｍ２，连续７周休１周）联合多西紫杉醇（１００ｍｇ／ｍ２，间

隔３周）治疗平滑肌肉瘤的临床Ⅱ期实验，结果１６例患者的临

床缓解率５０％。但是这两种方法对于 ＵＥＳ患者效果未做出过

比较观察。此次研究主要是为了对子宫内膜间质肉瘤的治疗

提出一个新的看法，从本文研究中可以看出，相对于传统的化

疗的方法，２组的表阿霉素＋异环磷酰胺、３组的吉西他滨 ＋多

西紫杉醇的化疗效果更好，尤其是对Ⅰ期、Ⅱ期效果更好，但是

２组及３组之间没有显著性差异。当然本文因病例例数有限，

样本数少，得出的结论可能有偏倚存在，做出的统计学分析仍

有许多不足，这一点表示歉意。

本研究中，高度恶性的子宫内膜间质肉瘤肿瘤生长迅速，

常早期转移，预后极差，使我们知道高度恶性未分化子宫内膜

间质肉瘤，无论是手术治疗，还是联合辅助化疗，效果均不明

显，５年生存率低，远处转移较早。当然也有报道，其他因素例

如初次手术切除肿瘤情况、肿瘤分级、直径、患者绝经状况等均

是重要的预后因素［１４］。探索更安全、有效、经济的方法，是医务

工作者的任务。
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化疗对高危因素子宫内膜癌患者预后及生活质量的
影响
李耀 王兴红

玉林市妇幼保健院妇产科，广西 玉林 ５３７０００

【摘　要】　目的：分析化疗在子宫内膜癌预后及生活质量的影响。方法：将１１６例具有子宫内膜癌患
者按照患者知情自愿原则分为对照组（ｎ＝６９例）与观察组（ｎ＝４７例）。对照组患者进行单独手术治疗，观
察组患者在手术治疗基础上进行化疗，观察两组患者术前、术后３个月的ＣＡ－１２５水平、随访５年生存率及
比较两组患者术前及术后６个月时的生存质量状况。结果：观察组术后３个月时的 ＣＡ１２５水平为（２１４±
８９Ｕ／ｍＬｖｓ４６１７±１１３Ｕ／ｍＬ），术后１年时的ＣＡ－１２５水平为（２２６０±９３Ｕ／ｍＬｖｓ４２１９±１４２１Ｕ／ｍＬ）
Ｐ＜００５，观察组的５年生存率为８７２％，对照组为６６７％，两者比较，χ２＝４７６６，Ｐ＝００２９；观察组与对照
组患者术后６个月时的ＦＡＣＴ－Ｇ生存质量评分（６４８９±８６０分ｖｓ４８６１±８２４分），术后１年的ＦＡＣＴ－Ｇ
生存质量评分（６１８９±７０３分ｖｓ４６７８±６４２分），Ｐ＜００５。结论：化疗对于具有高危因素的子宫内膜癌
具有提升５年生存及改善生活质量作用，临床上对于高危因素的子宫内膜癌应尽可能推荐使用辅助化疗。

【关键词】　化疗；子宫内膜癌；预后；生活质量
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　　子宫内膜癌是妇科最为常见的恶性肿瘤之一，在我国发病
呈现逐年上升趋势［１］。手术是治疗子宫内膜癌的首选方式，然

而疾病本身及手术因素都将对患者的身体、心理、精神带来较

大刺激，降低患者生活质量［２，３］。辅助放化疗的目的在于降低

子宫内膜癌的复发风险，提升总体生存率。临床上对子宫内膜

癌放化疗生存率研究较多，而对于具有包含伴有深肌层浸润、

低分化子宫内膜样癌、特殊性病理类型、淋巴管间隙浸润、肿瘤

分期高等［４，５］高危因素患者进行化疗患者的生存率情况临床研

究较少。本文回顾性分析了我院采用手术及化疗对子宫内膜癌

患者进行治疗后的生存率及生存质量情况，现报道如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

将我院于２００６年６月至２００８年５月收治的子宫内膜癌
１１６例患者作为研究对象，所有患者按照患者知情自愿原则分
为对照组（ｎ＝６９例）与观察组（ｎ＝４７例）。对照组患者年龄４４
～６７岁，平均年龄（５２７±８４）岁；ＦＩＧＯ［６］分期情况：Ｉ期 ３８
例，ＩＩ期１４例，ＩＩＩ期１２例，ＩＶ期５例；临床病理情况：子宫内膜
样腺癌４０例，浆液状乳腺癌１４例，透明细胞癌８例，腺鳞癌７
例；肌层浸润及转移情况：浸润深度≤１／２４９例，肌层浸润＞１／
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２２０例；淋巴结转移１６例，宫颈受累者２１例。观察组患者年龄
４１～６８岁，平均年龄（５３４±８７）岁；ＦＩＧＯ分期情况：Ｉ期 ２９
例，ＩＩ期９例，ＩＩＩ期６例，ＩＶ期３例；临床病理情况：子宫内膜样
腺癌２１例，浆液状乳腺癌１２例，透明细胞癌６例，腺鳞癌８例；
肌层浸润及转移情况：浸润深度≤１／２３２例，肌层浸润＞１／２１５
例；淋巴结转移１４例，宫颈受累者１９例。两组患者在年龄、ＦＩ
ＧＯ分期、组织学类型、浸润、转移情况相比较无统计学差异，Ｐ
＞００５，具有可比性。
１２　患者的纳入标准

（１）所有患者均经由术后病理检查确诊为子宫内膜癌；（２）
所有患者均未合并有其它恶性血液疾病、恶性肿瘤、神经疾病

等；（３）所有患者均至少进行５年的随访，研究生存率。（４）所
有患者术前均未接受任何形式的手术、化疗、放疗。

１３　治疗方法
手术类型：对照组６９例患者中进行全子宫切除术联合附件

切除手术者２０例（２９０％），行外全子宫切除术 ＋双侧附件切
除术＋腹主动脉旁、盆腔淋巴切除术３６例（５２２％），行广泛子
宫切除联合双侧附件切除术６例（８７％），行广泛性子宫切除
＋双侧附件切除术 ＋腹主动脉旁、盆腔淋巴切除术 ７例
（１０１％）；观察组４７例患者中进行全子宫切除术联合附件切
除手术者１２例（２５５％），行外全子宫切除术 ＋双侧附件切除
术＋腹主动脉旁、盆腔淋巴切除术１９例（４０４％），行广泛子宫
切除联合双侧附件切除术９例（１９１％），行广泛性子宫切除 ＋
双侧附件切除术 ＋腹主动脉旁、盆腔淋巴切除术 ７例
（１４９％）。观察组患者４７例均接受化疗，化疗方案为：ＴＰ方案
［紫杉醇（海口市制药厂有限公司，批准文号 Ｈ２００４３０４５）＋顺
铂（江苏豪森药业股份有限公司，批准文号：Ｈ２００１０７４３）或卡铂
（齐鲁制药有限公司，批准文号：Ｈ２００２０１８０）］方案３１例，ＴＡＰ
方案［阿霉素（辉瑞制药有限公司，批准文号：Ｘ２００００４９６）＋顺
铂＋紫杉醇］１６例，化疗疗程３～９个，平均化疗疗程４１±１３，
疗间隔为３～４周。每疗程化疗开始前及结束后常规对患者进
行 肿瘤标志物 ＣＡ－１２５检查、多普勒超声检查或 ＣＴ辅助检
查等。

１４　观察方法
（１）观察两组患者术前、术后及术后３个月时的癌抗原 －

１２５（ＣＡ－１２５）的水平情况；（２）比较两组患者的生存率；（３）采
用肿瘤患者的癌症患者生命质量测定量表（ＦＡＣＴ－Ｇ）调查两
组患者的生存质量状况。

１５　统计学处理
数据输入采用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件，数据输入采用 ＳＰＳＳ１７０

统计学软件，计数资料采用频数表示，进行χ２检验，计量资料采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验及重复测量方差分析，
采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线绘制两组患者的５年内生存情况，
以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　术前、术后３个月及术后１年时患者的ＣＡ－１２５水平情况

观察组与对照组术前的 ＣＡ－１２５水平相比较无统计学差
异，Ｐ＞００５，术后观察组的ＣＡ－１２５水平显著低于对照组，Ｐ＜
００５。见表１。

表１　两组患者术前、术后及术后３个月时的ＣＡ－１２５水平情况比较

组别 例数 术前 术后３个月 术后１年

对照组 ６９ ８４．９１±２４．６２ ４６．１７±１１．３４① ４２．１９±１４．２１①

观察组 ４７ ８９．５３±２７．１２ ２１．４２±８．９１①② ２２．６０±９．３１①②

组间 Ｆ＝３７．８１，Ｐ＜０．０１

组内 Ｆ＝９６．９２，Ｐ＜０．０１

交互作用 Ｆ＝４０．７６，Ｐ＜０．０１

　　注：①表示与同组间与术前比较，Ｐ＜００５；②表示同一时间点与对
照组比较，Ｐ＜００５

２２　生存情况
观察组患者５年随访生存４１例，生存率为８７２％，对照组

患者５年生存４６例，占比６６７％，生存率情况比较 χ２＝４７６６，
Ｐ＝００２９，两组患者生存情况见图１。

图１　两组患者的ｋａｐｌａｎ－ｍｅｉｅｒ生存分析图

２３　术后随访ＦＡＣＴ－Ｇ生存质量情况
观察组术前及术后的ＦＡＣＴ－Ｇ评分与对照组比较无统计

学差异，Ｐ＞００５，术后６个月时的评分观察组显著高于对照组。
见表２。

表２　两组患者的ＦＡＣＴ－Ｇ生存质量情况比较

组别 例数 术前 术后６个月 术后１年

对照组 ６９ ３６．１９±８．４１ ４１．７８±６．４２ ４８．６１±８．２４①②

观察组 ４７ ３４．９８±９．０２ ５３．８９±７．０３①③ ６４．８９±８．６０①②③

组间 Ｆ＝１６．７１，Ｐ＜０．０１

组内 Ｆ＝８２．４０，Ｐ０．０１

交互作用 Ｆ＝２３．６２，Ｐ＜０．０１

　　注：①表示与同组间与术前比较，Ｐ＜００５；②表示术后１年与术后
６个月比较，Ｐ＜００５；③表示同一时间点与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫内膜癌又被称为子宫体癌，与子宫颈恶性肿瘤、卵巢

的恶性肿瘤并成为妇科的三大常见的恶性肿瘤。子宫内膜癌

好发于绝经后及围绝经期妇女，临床有报道显示子宫内膜癌的

发病率仅次于子宫颈癌，每年有近２０万的新发病例。伴随着我
国社会的不断发展与进步，经济条件的改善，不良生活方式及
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环境因素共同致使子宫内膜癌的发病率逐年升高，目前仅次于

宫颈癌。

手术及化疗是治疗子宫内膜癌的有效方式，且对于早期低

分化的患者生存率及预后效果均较为理想，但对于伴有深肌层

浸润、低分化子宫内膜样癌、特殊性病理类型、淋巴管间隙浸

润，肿瘤分期高，及其它合并慢性疾病患者治疗单纯的进行手

术治疗往往预后不佳，临床报道［７］显示仅仅通过手术的方式在

对高危子宫内膜癌治疗的５年生存率仅为５０％ ～７０％。因而
为有效提升对于具有的子宫内膜癌患者化疗后的疗效，本文在

高危子宫内膜癌患者进行手术治疗后的５年生存率为６６７％，
与文献报道一致，为有效提升对子宫内膜治疗的疗效，辅助化

疗是不错的选择。临床报道［８］显示在进行广泛性子宫切除或

全子宫切除手术联合化疗对子宫内膜治疗后５年内生存率高达
８５％以上，本文中术后化疗联合手术治疗后患者的５年生存率
为８７２％，与文献报道一致。化疗药物抗癌作用的机理主要
为：①化疗药物进入人体后，可干扰核酸的合成与代谢，临床上
多数化疗药物均可通过阻碍核酸尤其是 ＤＮＡ的成分形成及利
用，进而起到杀死细胞的作用，如甲氨蝶呤、氟尿嘧啶、脱氧氟

尿苷等。②直接对ＤＮＡ结构及功能产生影响。该类药物主要
以烷基亲核基团中的氢原子引发 ＤＮＡ双链间或同一链间发生
交叉连接，致使患者细胞内的核酸及酶等生活物质结构及功能

出现损害，无法参与到正常的代谢过程中，该类药物主要有环

磷酰胺、卡莫司汀等。③ 干扰蛋白质的合成及功能。在细胞由
ＤＮＡ－ＲＮＡ－蛋白质的分子转录过程中，该类化疗药物可有效
破坏ＤＮＡ的模板功能，阻碍 ＲＮＡ向蛋白质表达的过程。④防
止纺锤丝形成，有效抑制细胞的有丝分裂，如长春碱类药物及

秋水仙碱可有效的与细胞内微管蛋白结合，阻碍细胞的微蛋白

聚合，使得纺锤丝合成障碍，最终使的有丝分裂“中途停止”，致

使细胞死亡。

ＣＡ－１２５目前已被普遍认为是检测子宫内膜癌最有效的
肿瘤标志物［８，９］，其可用于对子宫内膜癌病情的发展，并对化疗

方案、化疗时机、化疗时间等确定提供一定的指导，但受于患者

是否绝经、个体差异及临床病理分期的限制其诊断的敏感性及

特异性并不高［１０］，因而需要与阴道超声、多普勒超声检查或ＣＴ
等［１１］辅助检查手段联合使用来尽可能的提升对子宫内膜癌诊

断及病情进展进行确定。本文研究中发现子宫内膜癌术后３个
月，观察组多数患者进行了３个疗程化疗后，ＣＡ－１２５水平明显
下降，表明化疗可有效杀死残余癌症细胞，防止复发及转移的

发生，华方方［１２］在对１３３例子宫内膜癌患者进行化疗与未进行
化疗的３～７年复发率分别为３４５９％与６４５１％，Ｐ＜００５，因
而建议在符合子宫内膜癌化疗的相关指征后应尽可能早的进

行化疗；而王建六［１３］在对６０例晚期子宫内膜癌复发转移情况
进行研究后发现，接受了术后放化疗患者的复发转移率仅为

１３３％，而未接受术后辅助放化疗患者的复发转移率为
３１８％，临床研究已证实复发及转移是影响预后的独立危险
因素。

本次研究为了深入了解子宫内膜癌患者的生存状况，采用

了ＦＡＣＴ－Ｇ对患者进行测评。研究发现，该量表具有良好的内
部一致性，且在 ３～７ｄ内进行重复测量置信度高达 ０８２－
０９２［１４，１５］，与肿瘤患者的生存功能指数量表评分的关联效应为
０７９，可对肿瘤患者的生存质量进行很好测量。测评结果发现
接受术后化疗患者的生存状况显著优于对照组，这与化疗后身

体机能恢复，预后变好有密切关联。

综上，患有子宫内膜癌的患者病情危重，手术及化疗是治

疗的有效手段，可有效提升患者的５年生存率，并改善患者的生
存状况，临床上对于符合化疗指征的患者应尽早进行化疗，提

升预后。
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炔雌醇环丙孕酮片联合生活方式干预治疗肥胖型多
囊卵巢综合征的疗效观察
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【摘　要】　目的：探讨炔雌醇环丙孕酮片（达英－３５）联合生活方式调整对肥胖型多囊卵巢综合征生殖
内分泌和脂代谢的影响。方法：选取２０１１年７月至２０１３年７月来我院就诊的肥胖型多囊卵巢综合征不孕
患者１０５例，随机分为观察组（５３例）和对照组（５２例）。对照组采用达英－３５进行治疗，观察组在对照组基
础上联合生活方式调整治疗。观察治疗前后患者体重、体重指数（ＢＭＩ）及腰围指数（ＷＨＲ），检测生殖激素、
卵巢及子宫内膜变化，及观察月经恢复率、排卵率以及妊娠率。结果：观察组体重、ＢＭＩ治疗后明显低于治
疗前及对照组治疗后（Ｐ＜００５），ＷＨＲ则无显著性差异。观察组治疗后的ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标
与治疗前及对照组治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组左、右卵巢体积治疗后明显低于治疗
前及对照组治疗后（Ｐ＜００５）。观察组的月经恢复率、排卵率以及妊娠率均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：达英－３５联合生活方式调整可改善肥胖型多囊卵巢综合征患者的生殖内分泌及脂代谢的水平，改善
左、右卵巢体积及月经恢复率、排卵率以及妊娠率。

【关键词】　达英－３５；生活方式调整；肥胖型多囊卵巢综合征；生殖内分泌；脂代谢
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄＰＣＯＳ；ｉｍｐｒｏｖｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｏｖａｒｉａｎｖｏｌｕｍｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，ｏｖｕｌａ
ｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｎｅ－３５；Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｏｂｅｓｉｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｖｅｅｎｄｏｃｒｉｎｅ；Ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）临床症
候复杂，其病因及发病机制不明。目前认为 ＰＣＯＳ主要与肾上
腺功能异常、下丘脑－垂体功能障碍［１，２］、胰岛素抵抗（ＩＲ）、遗
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传因素等有关。并且其发病时常并发其他组织代谢异常，增加

了患者罹患心血管疾病及子宫内膜癌的几率。其对患者的正

常生活、心理及身体健康造成了严重干扰。现在临床治疗 Ｐ
ＣＯＳ一般采用口服避孕药、胰岛素类药物，但单纯使用临床疗
效尚不满意［３］。本研究探讨炔雌醇环丙孕酮片（达英 －３５）联
合生活方式调整治疗肥胖型多囊卵巢综合征患者，观察对其生

殖内分泌和脂代谢的影响，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年７月至２０１３年７月来我院就诊的肥胖型多囊
卵巢综合征不孕患者１０５例，年龄２３～３５岁，平均（２８４±５３）
岁；病程２～５年，平均（３１２±０７９）年。所有患者随机分为观
察组（５３例）和对照组（５２例）。观察组５３例中，年龄２３～３６
岁，平均（２９４±５５）岁；病程２～６年，平均（３２５±０８３）年。
对照组５２例中，年龄２４～３５岁，平均（２８１±５０）岁；病程２～
５年，平均（３０５±０７２）年。两组患者的病程、年龄等一般资料
比较，差异不显著（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准

采用２００３年欧洲人类生殖和胚胎与美国生殖医学学会
（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）的鹿特丹会议推荐的标准：（１）稀发排卵或无
排卵；（２）高雄激素的临床表现和（或）高雄素血症；（３）卵巢多
囊性改变：一侧或双侧卵巢直径 ２～９ｍｍ的卵泡≥１２个，和
（或）卵巢体积≥１０ｍＬ。上述３条中符合２条，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、分泌雄激素

的肿瘤等。

１３ 方法

对照组采用炔雌醇环丙孕酮片（达英 －３５，拜耳医药保健

有限公司，国药准字 Ｊ２０１００００３）进行治疗，口服，每晚 １片，１
次／ｄ，连续服用２１ｄ后停止服药。下一次月经开始的第５ｄ同法
重新开始服药，连续服用３个疗程。

观察组在对照组基础上联合生活方式调整治疗：（１）低脂
饮食：碳水化合物以燕麦、粳米为主，限油类的摄入，忌肥肉、油

炸类食品；蛋白质以植物蛋白、鱼、虾为主。（２）加强运动：加强
体育运动，早晚各 １次，形式不限，每次至少 ３０ｍｉｎ，以出汗为
限，坚持６个月。（３）禁烟酒，定期随访。
１４ 观察指标

（１）观察治疗前后体重、体重指数（ＢＭＩ）及腰围指数
（ＷＨＲ）。（２）生殖激素测定：患者于月经周期第３～５ｄ或 Ｂ超
检测早卵泡期时取空腹静脉血，用免疫化学发光法测定黄体生

成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）以
及甘油三酯（ＴＧ）等指标。药盒均购自香港拜耳诊断产品有限
公司，批内及批间误差均符合要求。（３）利用 Ｂ超检测治疗前
后卵巢及子宫内膜变化。（４）治疗６个月后对肥胖多囊卵巢综
合征患者的月经恢复率、排卵率以及妊娠率进行观察。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行统计分析，统计用单因素方差

分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ），并做方差齐性检验。方差齐时两两
比较采用ＬＳＤ联合ＳＮＫ法；计量资料用（珋ｘ±ｓ）的形式表示，采
用ｔ检验，计数资料用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

结果

２１ 两组临床疗效比较

两组患者治疗前后 ＷＨＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；观察组体重、ＢＭＩ治疗后明显低于治疗前及对照组治疗
后，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 ｎ
体重（ｋｇ）

治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后

ＷＨＲ

治疗前 治疗后

观察组 ５３ ６０．１９±４．１５ 　５２．１９±３．９７▲ ２３．２７±２．４１ 　２０．１６±２．３１▲ ０．８５±０．２１ ０．８０±０．２１

对照组 ５２ ５９．９４±４．１３ ５７．２９±３．９８ ２３．４８±２．４３ ２２．１７±２．３４ ０．８６±０．２３ ０．８３±０．２１

ｔ ０．７１２ ７．６３５ ０．６８８ ４．３７９ ０．３７５ ０．６４４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：▲与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２ 两组治疗前后生殖内分泌和脂代谢指标的变化比较

观察组治疗前后比较，ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标差
异均显著（Ｐ＜００５）。对照组治疗前后比较，ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ各

指标差异均显著（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、
ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标与对照组治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后生殖内分泌和脂代谢指标的变化比较

组别 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组（５３例）

　治疗前 １６．７０±５．６４ ２．９５±０．７６ １．９５±０．３１ ３８．１９±７．３６ １．９５±０．２５

　治疗后 ６．１８±１．３７▲ ０．９１±０．１２▲ １．２１±０．１９▲ ２０．１１±４．２３▲ １．４８±０．２１▲

对照组（５２例）

　治疗前 １６．７１±５．６４ ３．０１±０．７７ １．９７±０．３２ ３８．１９±７．４３ ２．０９±０．３５

　治疗后 ７．１５±１．４２▲ １．２３±０．２１▲ １．４５±０．２１▲ ３１．１９±４．１７ １．８１±０．２２

　　注：▲与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５
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２．３　两组治疗前后卵巢及子宫内膜变化
观察组左、右卵巢体积治疗后明显低于治疗前及对照组治

疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 两组患者治疗前后卵巢及子宫内膜变化

组别 ｎ
左卵巢体积（ｍＬ）

治疗前 治疗后

右卵巢体积（ｍＬ）

治疗前 治疗后

子宫内膜厚度（ｍｍ）

治疗前 治疗后

观察组 ５３ ８．５９±２．４７ 　５．５７±１．１３▲ ８．２３±２．５６ 　５．４３±１．１２▲ ６．７７±２．５７ ６．３８±２．４３

对照组 ５２ ８．６１±２．４９ ６．７１±１．３３ ８．２２±２．５６ ７．１５±１．３６ ６．７６±２．３５ ６．３８±２．４２

ｔ ０．２５９ ３．１６９ ０．６７３ ５．１２７ ０．５４３ ０．５７９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：▲与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４ 两组患者月经恢复率、排卵率以及妊娠率比较

观察组的月经恢复率、排卵率以及妊娠率均明显高于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４ 两组患者月经恢复率、排卵率以及妊娠率比较

组别 ｎ 月经恢复率 排卵率 妊娠率

观察组 ５３ ４９（９２．４５） ４１（７７．３５） １９（３５．８５）

对照组 ５２ ３３（６３．４６） ２６（５０．００） ７（１３．４６）

χ２ １７．３４６ １５．１１９ ９．３７５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２５ 不良反应

用药初两组患者均出现恶心、呕吐、腹部不适等胃肠道反

应。继续用药２周左右消失。 １疗程用药期间，观察组出现阴
道点滴出血者２例，未处理均自愈。

#

　讨论
多囊卵巢综合征多见于青春期女性，系内分泌代谢紊乱，

其生殖功能障碍与糖代谢异常并存是该病的主要特征［４－６］。半

数多囊卵巢综合征患者具有高雄激素血症，其可使发育中的卵

泡发生闭锁，影响优势卵泡的生成，最终使无排卵持续发生。

炔雌醇环丙孕酮片（达英－３５）是一种孕激素，其具有抗雄激素
的作用，具体机制为通过使体内细胞色素 Ｐ４５０的活性受到抑
制，从而使肾上腺及卵巢中的雄激素得以减少及阻止其产生，

并且它还能够与雄激素在外周下竞争雄激素受体，与雄激素受

体结合［７］。达英－３５所含的炔雌醇能够使性激素结合球蛋白
增加，从而使血游离Ｔ降低，降低体内雄激素水平，调节内分泌
代谢紊乱。其是雌激素联合孕激素的治疗方法，雌激素可使性

激素结合球蛋白增加，血游离 Ｔ降低；孕激素可使黄体生成素
减少，降低体内雄激素水平，并且可对子宫内膜异常增生有抑

制作用，调节紊乱的月经周期，使患者的多毛、痤疮症状得以

改善［８，９］。

４０％～６０％的多囊卵巢综合征患者都有肥胖的症状，肥胖
更容易出现高胰岛素血症和胰岛素抵抗的病征，三者具有密切

的联系。肥胖多囊卵巢综合征患者容易出现高胰岛素血症及胰

岛素抵抗。因此，要先进行生活方式调整，通过注意饮食和增

加运动帮助患者减轻体重，降低血胰岛素、血甘油三酯和睾酮

的指标指数，提升性激素结合球蛋白的指标指数，有助于肥胖

多囊卵巢综合征患者排卵和受孕，降低患者的流产率［１０－１３］。

研究报道，体重指数的降低对妊娠结局及内分泌代谢紊乱的改

善有促进作用［１４，１５］。本研究中，两组患者治疗前后ＷＨＲ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；达英 －３５联合生活方式调整
（包括低脂饮食、加强体育运动及禁烟酒）的观察组患者体重、

ＢＭＩ治疗后明显低于治疗前及对照组（仅用达英 －３５）治疗后，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明达英－３５联合生活方式调
整对降低体重及改善ＢＭＩ、ＷＨＲ的作用显著。观察组治疗前后
比较，ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标差异均显著（Ｐ＜００５）。
对照组治疗前后比较，ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ各指标差异均显著（Ｐ＜
００５）。观察组治疗后的 ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标与对
照组治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组左、右
卵巢体积治疗后明显低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。观察组的月经恢复率、排卵率以及妊娠率
均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。表明多囊卵巢综合征患者采用
生活方式调整联合药物治疗的效果较单纯药物治疗效果更好，

可降低体重，调节内分泌代谢紊乱，恢复正常月经，提高排卵率。

综上所述，生活方式调整联合达英－３５药物治疗能明显改
善青春期多囊卵巢综合征患者胰岛素敏感性，降低体重指数，

调节内分泌代谢紊乱，恢复正常月经，提高排卵率，是治疗青春

期多囊卵巢综合征的较理想方法。
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【摘　要】　随着社会的发展，性的功能不再局限于繁衍后代，还是男女爱情的升华，幸福婚姻的见证，
性生活质量也因此越来越为人们所关注。较之男性，女性出现性冷淡的几率更高。本文旨在分析女性性冷

淡的成因，探讨日常体育锻炼对女性性冷淡的改善作用，帮助女性远离性冷淡困扰，建立健康和谐的夫妻性

生活。
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　　女性性冷淡是指女性的性欲减退，在过性生活时没有或缺
乏快感，且经常出现阴道干涩、疼痛等症状，以致惧怕甚至厌恶

过性生活的一种病症［１］。女性性冷淡不仅损伤女性身心健康，

诱发妇科疾病，比如乳腺小叶增生、乳腺癌、妇科炎症，还会影

响家庭和睦，导致夫妻间互相猜疑、关系冷漠，甚至一些丈夫借

助婚外性寻求满足，引发家庭危机。

!

　女性性冷淡的成因
造成女性性冷淡的原因有多种，主要包括以下三类。

１．１　器质性因素
性激素，包括雌激素、孕激素、雄激素会对女性性欲产生干

预作用，其中，雄激素是维持两性性欲的重要激素，且其对女性

性欲的促进作用大于男性，在刺激女性性欲产生，维持良好的

性生活状态以及提高性满意程度等方面功效明显。女性健康

状况下降，尤其是激素水平异常会对女性性欲产生消极影响。

罹患内分泌性疾病，比如，糖尿病血管病变造成阴道分泌

物减少、阴道干涩、性交疼痛，甲状腺功能低下引起的甲状腺激
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素分泌缺乏会抑制睾丸激素分泌，也会减低女性性欲；性器官

局部有缺陷或发生病变，比如，阴蒂粘结使女性无法正常接受

性刺激，卵巢早衰导致女性体内睾酮水平下降，均可诱发女性

性冷淡；女性中年之后或自然分娩、便秘致使盆肌和阴道肌肉

松弛，性兴奋不足，性高潮丧失；罹患精神性疾病等。

１．２　精神因素
害怕怀孕、分娩造成身材走样；抑郁症；生产之后，因为身

形变化而自以为对异性失去吸引力，或是将原本对丈夫依恋转

移到孩子的身上；担心做爱被孩子看到导致精神紧张，限制快

感产生；夫妻关系不和睦，或夫妻间缺乏感情基础；将性生活看

作是一种义务，而非自行发起的生理和心理的需求；曾经历过

性创伤，比如强奸、性骚扰，或情感创伤，比如失恋、离异；对配

偶期望过高，不能正视现实、适应现实；缺乏性知识，忽略了性

生活前的准备工作，长期在性生活中体验不到快感和高潮；生

活、工作压力大，情绪长期紧张，睡眠不足，用脑过度等。

在中国封建社会，性行为被视为肮脏神秘的，受到这种庸

俗愚昧的性文化影响，一些女性认为女性有性欲是无耻的，女

人如果主动向丈夫表达性需求就是淫荡。错误的性观念，使得

一些女性在遭遇性功能障碍时难以启齿，不敢寻求帮助。事实

上，长期没有正常性生活的女性，一般性能力比较弱，如此便进

入了恶性循环。

１．３　药物因素
嗜烟好酒；吸毒；使用某种药物，比如镇静催眠药、抗过敏

药物、抗抑郁药物、抗高血压药物、避孕药、抗肿瘤药物。

药物降低性欲的原因主要有以下三点：镇静；抑制中枢及

周围神经介质并造成盆肌肉及阴道肌肉松弛；抑制性激素的正

常分泌。

多巴胺是维持性欲的主要神经递质，５－羟色胺对性欲有
抑制作用，抗精神病药如氯氮平，抗抑郁药如米帕明、西酞普

兰，抗胆碱药如阿托品、美加明，抗组胺药如苯海拉明等均可不

同程度地抗胆碱、抑制副交感神经系统、松弛平滑肌，女性阴蒂

及延伸物不能充血，导致女性性欲丧失及性释放障碍。抗高血

压药物如可乐定、利血平，因其对交感神经系统的抑制作用，也

会引起女性性欲减退、性兴奋下降。

雌激素类药物、避孕药、保钾利尿药如螺内酯、抗消化性溃

疡药如西咪替丁有抗雄激素作用，孕激素类药物如甲地孕酮、

抗精神病药如氯丙嗪对促性腺激素分泌有抑制作用，糖皮质激

素类药如氢化可的松会干扰性腺功能，均可致女性性冷淡。抗

肿瘤药物会损伤患者的卵巢，其中，不依赖细胞增殖的细胞毒

性药物，如环磷酰胺、白消安等对卵巢损伤最为严重，卵巢功能

衰退，睾酮分泌减少，女性性欲下降［２］。

"

　体育锻炼对女性性冷淡的改善作用
２．１　坚持日常体育锻炼，可以为女性带来以下好处

（１）强身健体，适量的体育锻炼可以增强机体柔韧度和肌
肉力量，保持精力充沛，改善药物引起的阴道肌肉和骨盆肌肉

松弛，防治女性性高潮缺乏；还可以活跃微循环，增加生殖器官

的血流量，提高在性生活中的快感；并能促进女性卵巢分泌性

激素，提高机体对性刺激的感受和反应能力。（２）帮助女性保
持好身材，性感的身材让女性在面对他人，尤其是配偶时更加自

信。（３）消除身心疲劳，可以缓解紧张、焦虑、烦躁、抑郁等负面
情绪引起的性冷淡，有助于精神分裂症、抑郁症、焦虑症等精神

疾病的恢复。（４）夫妻共同参加运动，有助于增进夫妻情感，夫
妻关系融洽可以给予女性幸福感，提升性爱质量，唤醒性欲。

２．２　国内外专家不断研究证实，适当的体育锻炼可以有针对性
地改善女性性冷淡

　　李俭莉［３］对１２６名女性观察后得出结论，骨盆运动可以通
过改善盆底肌肉松弛以及阴道扩张提高性兴奋程度，进而改善

女性性冷淡。

刘宝昌［４］发现，中老年女性由于长期操持家务造成劳累、

情绪低落，引发内分泌失调，性激素分泌减少，进而引起性欲淡

漠。跑步可以使人产生愉悦感，激起性欲；促进盆骨血流分布，

增加充血量，滋养阴道、卵巢；美化女性形体。因此建议中老年

女性以慢跑为佳，每天慢跑２０～３０ｍｉｎ。
Ｔｉｅｒｎｅｙ等［５］经研究提出，运动可以提高正在使用选择性血

清再吸收抑制剂（ＳＳＲＩｓ）和５－羟色胺与去甲肾上腺素再摄取
抑制剂（ＳＮＲＩｓ）治疗抑郁症的女性的性兴奋，对于口服ＳＳＲＩｓ引
起的性高潮障碍尤其有效。

#

　正确理性地看待女性性冷淡
性冷淡并不可怕，可怕的是对它不闻不问或是讳疾忌医、

焦虑恐惧。运动疗法也并非百试不爽，女性在日常生活中要合

理作息，注意私部卫生，洁身自爱，保持乐观积极的心态，一旦

发现问题，需及时就医合理用药。妻子如出现性冷淡，丈夫应

多体谅多关心妻子，帮助妻子改善性冷淡。

$

　结论
女性参与日常体育锻炼，不仅可以保持健康，还能够提高

性功能，获得快乐美好的性生活，使夫妻生活达到非常理想的

境界。
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２０１１（３３）：５１３７－５１３９．

［４］　刘宝昌．跑步可改善女性性冷淡．农村新技术，２０１２（９）：３８

［５］　ＴｉｅｒｎｅｙＡ，ＬｏｒｅｎｚａｎｄＣｉｎｄｙＭ，Ｍｅｓｔｏｎ．Ａｃｕｔｅｅｘｅｒｃｉｓｅｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｐｈｙｓｉｃａｌｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌｉｎｗｏｍｅｎｔａｋｉｎｇａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ．ＡｎｎａｌｓｏｆＢｅ

ｈａｖｉｏｒａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２（４３）：３５２－３６１．

（收稿日期：２０１４－０１－２０）
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多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗对甾体激素水平的
影响
吴晓燕　肖剑锋　刘容菊
汕头大学医学院第一附属医院生殖医学科，广东 汕头 ５１５０４１

【摘　要】　目的：探讨多囊卵巢综合征相关疾病糖代谢及甾体激素代谢方面的特征。方法：１０８例患者
根据血睾酮水平及卵巢Ｂ超表现分为三组：多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）组、多囊卵巢（ＰＣＯ）组、单纯性卵巢高
雄激素血症（ＯＨＡ）组，１８例正常妇女作为对照组。于月经期进行糖耐量试验（ＯＧＴＴ），随后联合应用人绒
毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）５０００ＩＵ及人绝经促性腺激素（ＨＭＧ）１５０ＩＵ进行卵巢功能兴奋试验，观察糖代谢及甾
体激素代谢情况。结果：基础状态下，ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ浓度 ＰＣＯＳ组 ＞ＯＨＡ＞ＰＣＯ组 ＞对照组，ＰＣＯＳ组显著
高于对照组，ＰＣＯ和ＯＨＡ组相似。ＯＨＡ和ＰＣＯＳ组Ｔ水平相似，对照组和 ＰＣＯ组相似，ＯＨＡ和 ＰＣＯＳ组 Ｔ
明显高于对照组和ＰＣＯ组；ＯＧＴＴ后，三患者组Ｏ４点胰岛素水平、胰岛素／葡萄糖比值相似，高于对照组。结
论：就糖代谢和甾体激素代谢而言，ＰＣＯ和ＯＨＡ分别是ＰＣＯＳ和正常对照妇女的一种中间状态，在临床的诊
断和治疗上值得重视。

【关键词】　多囊卵巢综合症；糖代谢异常；胰岛素抵抗；甾体激素代谢

ＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｓｕｇａｒｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｎｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｃｈａｎｇｅ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ　ＷＵＸｉａｏｙａｎ，ＸＩＡＯＪｉａｎｆｅｎｇ，ＬＩＵＲｏｎｇｊｕ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｔｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｓｈａｎｔｏｕ５１５０４１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｕｇａｒａｎｄｓｔｅｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｉｌｌｎｅｓｓｒｅｌｅｖａｎｔｔｏｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１０８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓＰＣＯＳ
ｇｒｏｕｐ，ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ（ＰＣＯ）ｇｒｏｕｐａｎｄｏｖａｒｙｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ（ＯＨＡ）ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｂｌｏｏｄｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ
ａｎｄｏｖａｒｉａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｗｈｉｌｅ１８ｎｏｒｍａｌｗｏｍｅｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｔｅｓｔ（ＯＧＴＴ）ｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（ＨＣＧ）５０００ＩＵａｎｄｈｕ
ｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ（ＨＭＧ）１５０ＩＵｗｅｒｅｊｏｉｎｔｌｙｕｓｅｄｆｏｒｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｅｓｔ，ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｓｕｇａｒａｎｄｓｔｅｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｂａｓｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｆｏｒＬＨ，ＬＨ／ＦＳＨｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＰＣＯＳ
ｇｒｏｕｐ＞ＯＨＡｇｒｏｕｐ＞ＰＣＯｇｒｏｕｐ＞ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＰＣＯＳｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＰＣＯｇｒｏｕｐａｎｄＯＨＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ．ＴｈｅＴｌｅｖｅｌｏｆＯＨＡｇｒｏｕｐａｎｄＰＣＯＳｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄＰＣＯｇｒｏｕｐ，ｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＴｌｅｖｅｌｏｆＯＨＡａｎｄＰＣＯＳｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＰＣＯｇｒｏｕｐ．ＡｆｔｅｒＯＧＴＴ，ｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓ，ｉｎｓｕｌｉｎ／ｇｌｕｃｏｓｅｒａｔｉｏａｔＯ４ｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｓｉｍｉｌａｒａｎｄｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｓｕｇａｒａｎｄｓｔｅｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ＰＣＯａｎｄ
ＯＨＡｗｅｒｅａｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｔａｔｅｆｏｒＰＣＯＳａｎｄｎｏｒｍａｌｗｏｍｅｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｓｕｇａｒｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｓｔｅｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）指的是
患者生殖功能出现障碍表现出卵巢雄激素生成过度和卵泡发

育出现障碍，育龄期女性的发病率可达５％ ～１０％，而 ＰＣＯＳ患
者糖代谢出现异常主要表现出胰岛素抵抗与高胰岛素血症，糖

耐量减低的发病率占到了育龄女性的１０％［１］。研究发现有近

一半左右的ＰＣＯＳ患者存在着胰岛素抵抗的情况，但是对于胰

岛素抵抗的机制尚不明确，而且研究还发现胰岛素抵抗与高胰

岛素血症在 ＰＣＯＳ患者与２型糖尿病患者中均有表现，而且胰
岛素敏感性的下降幅度均在４０％左右，但是卵巢功能的障碍则
仅存在于ＰＣＯＳ患者中，这表明了用卵巢组织外的胰岛素抵抗
与高胰岛素血症来解释卵巢本身的功能发生异常是不完全准

确的。我院分析了ＰＣＯＳ患者、多囊卵巢患者、单纯性卵巢高雄
激素血症患者以及正常女性的糖代谢及甾体激素代谢情况，以

期探讨胰岛素抵抗和高胰岛素血症在ＰＣＯＳ生殖功能障碍中的
作用，现报告如下。
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!

　对象与方法
１１　研究对象

收集２０１１年１月至２０１３年６月，由于闭经、不孕、多发和
痤疮等症状就诊我院的患者１０８例，根据血睾酮水平及卵巢 Ｂ

超表现以及病理诊断标准［２］分为三组：多囊卵巢综合征组、多

囊卵巢（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ，ＰＣＯ）组、单纯性卵巢高雄激素血症
（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ，ＯＨＡ）组，以１８名正常女性作为对照，
四组基线情况比较详见表１。

表１　四组基线资料比较

对照（１８例） ＰＣＯ（３０例） ＯＨＡ（３０例） ＰＣＯＳ（３０例）

年龄（岁） ３２８±１１８ ２６９±１３１ ２６５±１９７ ２６６±１０７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２４±０７６ ２２３±０９９ ２３５±０８１△ ２４５±１２９△＃

腰臀比（ＷＨＲ） ０７８±００２ ０８０±００２ ０８０±００２ ０８２±００２△＃

月经周期 ３０．０±１１８ ９３６±１５４１ ８２４±１５８２△ ９２２±１１２１＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与ＰＣＯ组相比较，Ｐ＜００５；＃与ＯＨＡ组比较，Ｐ＜００５

１２　诊断标准
患者 ＰＣＯＳ诊断符合下列标准：患者有下列情况中的两项

即可确诊：（１）患者月经稀发或者出现继发性闭经；（２）表现出
高雄激素血症即血清的总睾酮水平超过０５１μｇ／Ｌ；（３）超声提
示卵巢呈现多囊性表现［３］。所有研究对象均排除其他内分泌

疾病，并且在近２个月内未使用过激素类药物。
１３　方法

所有研究对象均于月经周期第４～７ｄ，且禁食后次晨８时
采空腹静脉血，并行７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），分别于
试验后０５ｈ、１ｈ、２ｈ、３ｈ采血，各点定义为００、０１、０２、０３、０４点，并
测定其葡萄糖、空腹胰岛素、空腹血糖、血标本离心１５ｍｉｎ后置
于零下７０℃冰箱保存。用于测定睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体

生成素（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、卵泡生成激素（ＦＳＨ）水平。
１４　统计学方法

所有资料均以（珋ｘ±ｓ）表示，由于上述激素呈偏态分布，故
均取其自然对数值，由 ＳＰＳＳ１３０统计学软件处理，采用方差分
析和经过 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ修正的协方差分析，协变量采用相应的基
础值，相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ法。以 Ｐ≤００５作为有统计学
差异。

"

　结果
２１　糖代谢的比较

四组经过ＯＧＴＴ后葡萄糖浓度在试验后０５ｈ、１ｈ、２ｈ、３ｈ采
血，各组女性各时间点血清葡萄糖浓度变化趋势相似，但浓度

值具有显著差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　以００协变量进行协方差分析的血清葡萄糖浓度估计结果

组别
时间点

００ ０１ ０２ ０３ ０４

对照 ５３１±０４７ ８６１±０７５ ８３１±０９１ ６８０±０９１ ５５５±０６７

ＰＣＯ ５２８±０４４ ８７９±０５２ ９２１±０６３ ８５１±０６３ ６２０±０４８

ＯＨＡ ４６２±０３０△ ８０９±０５６△ ８８８±０７１ ７８１±０６８△ ５７４±０５５△

ＰＣＯＳ ４３４±０１７△＃ ９６９±０４７△＃ ９７３±０５７△＃ ８０５±０５７△ ６００±０４３＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与ＰＣＯ组相比较，Ｐ＜００５；＃与ＯＨＡ组比较，Ｐ＜００５

２２　胰岛素抵抗的比较
四组在ＯＧＴＴ后胰岛素敏感性系数（ＩＳＩ）、空腹胰岛素／空

腹血糖（ＦＩＮＳ／ＦＰＧ）两项指标组间对比差数据显示有显著差异
（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　基础激素的比较

基础状态下，ＬＨ及ＬＨ／ＦＳＨ浓度ＰＣＯＳ组＞ＯＨＡ＞ＰＣＯ组
＞对照组，ＰＣＯＳ组显著高于对照组，ＰＣＯ和 ＯＨＡ组相似。
ＯＨＡ和ＰＣＯＳ组 Ｔ水平相似，对照组和 ＰＣＯ组相似，ＯＨＡ和
ＰＣＯＳ组Ｔ明显高于对照组和ＰＣＯ组。见表４。

表３　以各自Ｏ０为协变量进行协方差分析的四组血清 ＩＳＩ、ＦＩＮＳ／ＦＰＧ
的估计结果

组别 ＩＳＩ　 ＦＩＮＳ／ＦＰＧ　　

对照 －２６２±０３７ ０６６±０３０

ＰＣＯ －２３３±０４１ ０８６±０３７

ＯＨＡ －２６１±０３８△ ０３９±０３１△

ＰＣＯＳ －１７７±０３２△＃ １１２±０３０△＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与 ＰＣＯ组相比较，Ｐ＜００５；＃与
ＯＨＡ组比较，Ｐ＜００５
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表４　基础激素比较情况

观察项目 对照　　 ＰＣＯ　　 ＯＨＡ　　 ＰＣＯＳ　　　　　　

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０７３±０１４ １２２±０１３ ２０９±０１２△ ２０９±０１４△

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３０８１±３２６ ２９２１±２５７ ３７５１±５４８△ ３４９２±５０９△

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３２３±０２５ ３２５±０３８ ３９４±０２１△ ３６３±０２２△

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ３５１±０６４ ５７９±０８２ ５９４±１５３ ８６５±１９２△＃

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ７７３±０６６ ６７８±０４５ ５６６±０５０△ ６２０±０４７△＃

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与ＰＣＯ组相比较，Ｐ＜００５；＃与ＯＨＡ组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＰＣＯＳ属于妇科常见的内分泌疾病，早期会出现肥胖、多

毛、闭经、不孕作为典型的临床体征，而高雄激素血症则是主要

的内分泌异常表现。研究发现 ＰＣＯＳ患者主要涉及到遗传、内
分泌、代谢、神经以及免疫等多重因素的影响，大量的试验发现

胰岛素抵抗是ＰＣＯＳ患者的重要病生理特征，而胰岛素抵抗以
及由其引发的代偿性胰岛素升高在ＰＣＯＳ的病生理改变中发挥
了重要的作用，主要的原因可能有以下一些方面：首先，由于 Ｐ
ＣＯＳ患者高浓度的睾酮会降低胰岛素所介导葡萄糖转运及肌
肉内部的糖原合成；其次，患者胰岛的 β细胞发生了功能性亢
进，分泌的胰岛素出现增多；第三，ＰＣＯＳ患者的肝脏胰岛素清
除率降低更为明显［５，６］。此外研究还发现此类患者的外周组织

胰岛素受体的数目降低，受体变异会导致胰岛素的结合发生障

碍，这使得血液中游离的胰岛素浓度水平提升［７］。

目前认为ＰＣＯＳ患者发生生殖功能异常主要表现在患者卵
泡发育的障碍，组织学研究中显示 ＰＣＯＳ患者的卵泡障碍表现
在初级和刺激卵泡的募集数量呈现倍增，卵泡的选择和优势化

受阻，卵泡发育出现了停滞导致了小卵泡出现大量的累积进而

出现无排卵［８，９］。此外ＰＣＯＳ患者同样是促性腺激素高反应患
者，容易出现卵巢过度的刺激综合征，因此临床上将ＰＣＯＳ引发
生殖功能障碍归咎于卵巢的敏感性增强，大多数学者认为和卵

巢局部胰岛素抵抗相关［１０－１２］。胰岛素细胞内部的信号传导主

要包括调节葡萄糖代谢促代谢的途径和引发卵巢细胞分裂增

殖促分裂的途径两种，出现胰岛素抵抗时，促代谢作用途径受

损，患者机体的高胰岛素血症在发生代偿性的糖代谢缺陷时细

胞内的胰岛素促分裂途径就会被放大。卵巢作为女性生殖功

能基本单位，属于能量代谢活跃的器官，其含有介导胰岛素作

用所有的信号蛋白与代谢酶，胰岛素对于卵巢的作用通过胰岛

素受体来进行调节，ＩＲＳ－１与 ＩＲＳ－２是胰岛素受体后的最主
要船坞蛋白，蛋白的表达与磷酸化异常通常是选择性胰岛素抵

抗重要的机制，其组织分布、蛋白的表达、激活和失活的动力学

等不同等俊辉造成表现出不同的生理功能［１１－１３］。胰岛素抵抗

同高雄激素血症也同样具有密切的联系，ＰＣＯＳ患者的卵泡膜
细胞在胰岛素刺激作用下，雄激素合成关建酶细胞色素的活性

会增强，１７－羟孕酮与雄烯二酮都会升高，雄激素的合成增多；
高胰岛素血症还会直接作用在患者下丘脑或者垂体提高了 ＬＨ
的浓度，胰岛素和其发生协同的效果促使了卵泡中泡膜细胞合

成雄激素效果；高胰岛素血症患者还能够抑制肝脏性激素的结

合蛋白合成，造成血清游离的雄激素升高，机体对于雄激素生

物利用程度的提升；而且高雄激素血症又会加剧胰岛素抵抗，

引发恶性循环。因此在临床上通过改善ＰＣＯＳ患者胰岛素的抵
抗状况对于恢复卵巢功能以及减少远期并发症具有重要的意

义［１４，１５］。本研究显示，四组经过 ＯＧＴＴ后葡萄糖浓度在试验后

０５ｈ、１ｈ、２ｈ、３ｈ采血，各组女性各时间点变化趋势相似，数值有
显著差异（Ｐ＜００５）。对照组 ＩＳＩ，ＦＩＮＳ／ＦＰＧ与 ＰＣＯ组、ＰＣＯＳ
组，各组间对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在基础状态
下，ＬＨ及ＬＨ／ＦＳＨ浓度 ＰＣＯＳ组 ＞ＯＨＡ＞ＰＣＯ组 ＞对照组，Ｐ
ＣＯＳ组显著高于对照组，ＰＣＯ和ＯＨＡ组相似。ＯＨＡ和ＰＣＯＳ组
Ｔ水平相似，对照组和 ＰＣＯ组相似，ＯＨＡ和 ＰＣＯＳ组 Ｔ明显高
于对照组和ＰＣＯ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，就糖代谢和甾体激素代谢而言，ＰＣＯ和 ＯＨＡ分
别是ＰＣＯＳ和正常对照妇女的一种中间状态，在临床的诊断和
治疗上值得重视。
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浅析明代社会因素对中医妇产科学发展的影响
常久　袁卫玲　刘微英　李晓君△

北京中医药大学基础医学院，北京 １０００２９

【摘　要】　中医妇产科学在明代深受各方面社会因素的影响。本研究通过收集大量有关于中医和中
国历史的资料，整理、归纳了影响明代妇产科学发展的主要社会因素，揭示了封建礼教、社会思潮、人口增

长、医学教育等社会因素对明代妇产科正反两方面的影响，阐述了明代妇产科学的发展特点。研究结果提

示我们应当重视各种社会因素对当今妇产科学的影响，并且继承和发扬古代医者的进取和奉献精神。

【关键词】　妇科；产科；明代；历史
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　　明代是中国封建社会的后期，此时统治者依旧以推崇封建
礼教来束缚人民，但随着社会生产力的发展，人们的生活越来

越丰富，思想也随之开始解放。明代在科学技术上取得了明显

的进步和成就，西学也在此时有所传入。中医妇产科学在此期

深受社会政治、经济、文化、思想等诸多因素的影响。本文主要

采用社会发展史和医学史相结合的文献研究方法，将明代不同

的妇产科著作中涉及对妇产科学发展有直接影响的社会因素

的描述、论述摘录整理，并从其它历史资料中收集相关信息，进

行整理归纳，力求尽可能接近原貌地反映历史，可以让我们以

史为鉴，促进当今中医妇科学的发展。

!

　贯穿始终的封建礼教约束产科发展
明朝建立后，统治者为了维护自身统治，不断强化对妇女

守节的推崇和提倡，将程朱理学奉为独尊之位，“存天理，灭人

欲”的理学势力对妇女生活自由和婚姻自由的压制达到了前所

未有的残酷程度。自建国之初，统治者便大力提倡妇女的贞节

思想，并通过行政手段，表彰贞女烈妇，确立并完善旌表制度。

《大明令·户令》有这样的记录：“凡民间寡妇，三十以前夫亡守

志者，五十以后不改节者，旌表门闾，除免本家差役。”这明显是

从物质方面推动妇女守节。明代贞节女人数为２７１４１，烈女人
数为８６８８，远远多于其它朝代［１］。此时的《内训》、《女范捷

录》、《闺范》、《闺戒》等女子教科书，更加具体而繁琐地规范妇

女的道德与行为。全社会几乎都把贞节看作是妇德的第一标

准。“妇德”的其他内容相对被淡化了，形成了片面的、畸形的

唯“贞节”的妇女观。此时的“贞节”也由过去的人格自尊转变

为生理上的不失身，而对其的强调与偏执，最终导致妇女与男

性有细微接触也要殉节［２］。封建礼教对明代妇女的毒害严重

地摧残了其身心，造成社会上节烈现象的大量出现，但多数是

出于道德是非的强制，并非妇女自愿。从民间密布的贞节牌坊

和各地方志中对于守志一生、甚至殉夫从死的妇女的大量记载

中，都可感受到广大妇女的不幸和封建礼教的残忍。万历年间

到中国传教的葡萄牙籍传教士曾德昭在《大中国志》里提到：

“街上看不到一个妇女，哪怕上了年纪的也不外出，公开露面的

妇女终身受谴责。男人也不许到女人家去访问她们。”［３］

在当时，女性的医疗、生育很大程度上是依靠“三姑六婆”

来完成的，如“医婆”、“女医”、“药婆”、“医妇”、“稳婆”、“产

婆”等，道姑、尼姑、女巫或为做善事或为争取信徒，也参与到医

疗当中，其中以“女医”、“医婆”为常见［４］。明清时期，许多民间

妇女求医问药的首选就是女医、医婆这一群体，生产则要依靠

“稳婆”、“看产之人”，因为女性医者能进入闺阁———这是男医

们所缺少的先天优势。女性患者在接受男医诊疗时往往碍于

男女有别，顾虑个人隐私，所以多少会有所隐瞒，导致病情拖
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延，而男性医者也对女性的生理和心理认知存在先入为主的成

见［５］。明代最著名的女医谈允贤，医术高超又品德高尚，著有

《女医杂言》。外国学者费侠莉［６］对比她和明末扬州儒医程茂

先的医案，发现谈允贤对女病人情况的了解常来自目视与口

问，而且沟通良好，这正是程茂先通常感到最无能为力的，他与

女患者始终隔着藩篱，如若信息不足则只能求助于女患者的男

性家属。闵齐?为《女科百问》［７］写序时提到：“望闻问三事可

施诸丈夫婴儿，而每穷于女妇……可云某事曾否有无，某处如

何痛痒，某物若为色状，问之则医危，不问则病危”。这些现象

暴露出男医家和女患者对社会性别规范的自觉遵守，他们都很

难做到实事求是地面对病情。

虽然有医术高明的女医，但总体而言，当时的女性医疗工

作者良莠不齐，其中有很多未接受过医学教育、单凭经验接生

的稳婆，甚至还有庸医，如李东阳在《记女医》中记述京城女医

“不辨方脉，不能名药物，不习于炮炼烹煮之用”。很多医案中

也常出现因稳婆无知而导致的产后病。虽然这些论述中不乏

有男医对女医的偏见，但是从王化贞在《产鉴》中所言的“闺帏

秘密，望闻有所不及，巧工有所不尽，往往寄命于俗媪狂巫之手

……轻用其愚，以致母子俱殒”［８］，以及明代医家萧京在《轩岐

救正论》中“世间有等痴愚蠢汉，以妻外家子女之性命付之医婆

之手，被其妄治伤生者众矣”的论断，可以看出的确有医术不精

而害人性命的医婆，因其“目不识丁，手不辨脉”［９］。所以明代

医家也重视对稳婆的挑选，张景岳就明确提出“凡用稳婆，必须

择老成忠厚者……若未有紧阵，不可令其动手”［１０］。当然，当时

的男性医家如薛己，也会向有经验的产婆学习，遇到产妇胎衣

不出时，他“常询诸稳婆”，而明代名医武之望和万全也分别在

他们的医著中记载了产婆在产妇生产过程中的重要作用。

自宋代《十产论》之后，涉及产科的很多书籍基本上都着重

于总结辨证论治以及用药的经验。明代医家针对难产虽然用

药经验丰富，如《本草纲目》中“凤仙子二钱，研末”［１１］用于产难

催生，但在处理手法上没有更大的突破。在明代中后期涌现出

一大批妇科学代表著作如《妇科撮要》、《校注妇科良方》、《万氏

女人科》、《广嗣纪要》等，而产科学的著作却寥寥无几，只有成

书于１６１８年的《产鉴》可作代表，其记述了妊娠及产前诸证、临
产须知、分娩中异常情况处理及产后诸证治疗。另外，原先妇

产科书编写体例为：胎、产、经、带，如《金匮要略》、《脉经》、《千

金方》等，到明代则变成经、带、胎、产的顺序。然而同一时期，

以男性医生及男性助产士为王室成员接生为标志，欧洲的产科

开始由经验向医学转变，在中国可以说是由医学倒退回纯粹经

验，没能更好地发展。究其原因可能是一则男性医者碍于礼法

普遍缺乏产科经验，二则实际能参与产科实践的稳婆、产婆，很

少能接受教育，像万全在《幼科发挥》中提出的“以火燎而断

之”、“以火烙之”等断脐法，她们普遍不能了解到，所以以她们

过低的文化素质不足以发展产科，而且虽然女性医者对女子的

生理病理更为熟悉，能通过实践经验增长医术，但在以男性为

主导的社会，她们因女性身份而经常被看轻，不能掌握话语权，

故少有论著问世。封建保守的思想虽然在明代后期遭到谴责，

但是终究是主流思想，并且深深地阻碍了产科学的发展。

"

　经济的繁荣发展为医学发展提供物质基础
明代初期，统治者重视发展农业和扶植工商业，实行了一

些新的改革，社会生产力得到了一定的发展。造船术的发展和

郑和的七次下西洋，促进了中外贸易的往来和中外医学科学的

交流。明朝的宝船两次远航至祖法儿国，祖法儿王派人用“乳

香、血竭、芦荟、没药、安息香、苏合油、木鳖子之类”交换明朝的

特产［１２］，其中一些药物在妇科中也很常用。明中叶以来，商品

经济已有了相当程度的发展，资本主义萌芽普遍发生，这种新

的形势也推动着医学的发展。明代著名医家在地区分布上集

中于江浙一带，在时间上集中于明代中后期。因为江浙地区有

着发展科技文化的最好基础，以经济文化中心之一的南京为代

表，当地手工业相当发达，尤其是纺织、印刷等。明代的印刷术

较元代又有改进，加之此时人们用线来装订书籍，线装书既便

于阅读，又不易断裂散开，非常先进，所以医学书籍的刊刻出版

业在当时也很兴盛。经济发展后，朝廷在政治上难保清明，明

代科举制度曾盛行一时，但在嘉靖以后，朝中奸佞当道，贤路闭

塞。朝廷的腐败使大量的知识分子丧失了参与朝政的信心，故

弃仕途而转习医学者大量出现，大约因为医学职业能体现儒学

“仁爱”价值观，且有范仲淹“不为良相，当为良医”的名言激励。

李时珍也是多次参加科举失利才转而学医，其著作《本草纲目》

中特辟妇产科一栏，记录了数十个妇产科药对［１３］，如荔枝核和

香附配伍治血气痛，附子同当归煎服可通经，黄芩同白术为清

热安胎圣药等。首提命门在两肾之间的孙一奎，也是“舍业而

事方术”的一员。“弃儒从文”的风气使得医学队伍的文化素养

有很大的提高。总之，以上这些因素对妇产科学的发展均起到

了一定的积极影响。

#

　个性解放思潮下的淫佚世风
在理学盛行的时代，人性被极度压抑。到了明朝中后期，

现实生活的丰富让人们的个性意识觉醒，传统理学逐渐僵化，

王阳明的心学广泛传播。王阳明本是程朱理学的研习者和践

行者，但在宁王叛乱，官僚贪赃枉法，民不聊生的社会背景下，

他深感从外界找不到挽救社会的途径，于是开始回归本心，把

希望寄托在封建道德的自我完善上，开始寻找抵御外界灾难的

心灵支柱［１４］。王阳明把天道合于人性之中，强调了人的自主意

识，降低了天的地位，而“圣人”也不再是神秘的偶像，他曾说

到：“你看满街是圣人，满街人倒看你是圣人在。”［１５］他提倡的

“致良知”，虽然主要是加强封建道德的实行，但他的理论可以

引导人们从中了解到人应该按照“心”所“自然”作出的反应选

择去追求和活动［１６］。其理论将士大夫、学子从程朱理学的思想

禁锢中解放出来，改变了独尊理学的局面，并直接引发了中晚

明主张个性解放、高扬人的主体精神的社会思潮［１７］。求学于阳

明并在之后开创“泰州学派”的王艮，不同于仕宦出身并追求高

尚道德的王阳明，他作为奔波于存亡线上的社会下层的代表，

提出了更适应下层百姓的“百姓日用即道”，肯定了日常生活的

合理性，肯定了人欲就是天理，安身才是治理天下之本。明末

著名的思想家李贽，更是因为敢于反对权威，呼唤人性解放而

被封建统治者视为异端。他指出人们的私欲、物欲也就是“自

然之理”，而私欲正是士、农、工、商各勤其业的动力。李贽之

后，从客观的角度看待人的私欲的学者也逐渐增多。

以上种种使人们开始重视个人价值，但同时也助长了人欲

的泛滥。繁荣经济下拜金主义、享乐主义思想不断产生，社会

风尚开始转向奢侈，社会越轨行为也逐渐增加。统治者阶层淫

风之盛骇人听闻，而士大夫阶层也把“雪夜闭门读禁书”作为

“赏心乐事”，下层社会则是“人情以放荡为快，世风以奢靡相
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高，虽制犯禁，不知忌也”［１８］。《金瓶梅》等带有明显色情内容

的作品相继问世。与此同时，西方传教士的努力传教使得一些

女性走出闺门，皈依天主教。１６１６年南京教案，审判传教士的
原因之一就是他们接近女色。传教士虽未对中国妇女的生活

产生巨大影响，但在一定程度上输入了新鲜的思想和观念，对

长期以来束缚中国妇女的封建礼教造成了冲击［１９］。各种因素

使得传统的“女德”思想开始瓦解，女性不再单纯追求虚名，而

是追求生活中实在的幸福快乐。在一些小说中，女性婚外情现

象大量出现，出现了一大批淫妇。在淫佚世风下，妇产科的发

展有着鲜明的特点。

３．１　寡欲补肾学说发展了妇科理论
此期性生活的不节制导致妇女房劳伤肾现象突出，堕胎现

象明显增多，妇科界因此着力研究房劳伤肾及性病等的治疗，

“房劳伤肾”与“颐养寡欲”的重要性开始被强调。医家王纶在

《明医杂著》［２０］中指出，世人“纵欲者多，节欲者少”，“过欲致

火”从而造成阴的不足，因过欲则“精血既亏，相火必旺，火旺则

阴愈消”，他赞同朱丹溪的补阴之说，认为“少年……欲心正炽，

妄用太过，至于中年，欲心虽减，然少年所丧既多……及至老

年，天真渐绝，只有孤阳”，所以从少年到老年都需要补阴之药。

万全在《养生四要》、《万氏女人科》、《广嗣纪要》中则反复强调

寡欲的重要性，他指出“欲不可纵，纵欲成灾”、“寡欲者，延龄广

嗣之第一紧要也”［２１］。《景岳全书·妇人规》［１０］中专列“妊娠

寡欲”一篇，第一句便是：“妊娠之妇，大宜寡欲。”明确指出胎元

之强弱、产育之难易，以及很多的产后病，无不与妊娠期间是否

寡欲有密切的关系。如果孕妇不加节制而多动欲火，则会损伤

阴精，使“藩篱由不固而伤，血气由不聚而乱，子女由元亏而

夭”。

由于房劳伤肾的病例不断增多，当时医家加强了对肾和命

门学说的研究。薛氏将《金匮要略》中的八味丸与《小儿药证直

诀》中的六味丸，用于治疗各种虚损病证，对后世赵献可针对房

劳虚损引起的“火衰”与“水亏”病证，运用八味丸、六味丸来补

益肾阳、肾阴有着很大的启发作用。张景岳重视肾的作用，极

力提倡补肾，在《妇人规》中认为“妇人因情欲、房事以致于经脉

不调者，其病皆在肾经，此证最多”［１０］，若因欲火炽盛，导致真

阴匮乏者，用保阴煎、滋阴八味丸之类治疗；若因房劳纵肆不

节，损伤冲任，致肾气不守，应固命门，用固阴煎、保元煎之类治

疗。赵献可在《医贯》［２２］中也强调补肾，他认为命门中的真火

犹如走马灯中的灯火，十分重要，“火旺则动速，火微则动缓，火

熄则寂然不动”。如果房劳过度，不知节制，则“日夜戕贼此

火”，元气亏损，损人寿命。

３．２　用以控制人口的节育手段快速进步
在淫佚世风下，中国人口快速增长，人口与环境承载矛盾

加大。明代学者董其昌在１６１４年上了一道奏疏，估计当时的全
国人口是明代初年的５倍。这种情况客观上产生了对人工控制
生育的迫切需要，促进了在妇科学领域的有关节育手段的快速

发展。生育控制的对象更广泛，开始用于过去不曾被社会大众

认可的节育对象，如尼姑、寡妇、未婚女子等。医家龚廷贤在

《寿世保元·断产方总论》［２３］中明确指出“断产方”也为“或生

育不己，或不正之属，为尼为娼，不欲受孕”的女子准备。明末

小说《禅真后史》第十七回中，张氏、聂氏怕阿媚因生子把自己

的家资分走，于是求教于巫婆徐妈，徐妈说：“你们一心要除那

祸胎，必须神药之力……神是神道，药是药饵，二者并用，庶可

收功。”并向二人介绍了一个卖鼠药之人的“秘传通经绝孕堕胎

的圣药”［２４］。在当时江南“杭城中有标榜通衢，鬻打胎绝产之

为业者”［２５］。由此可知，堕胎现象在当时已经很普遍，甚至形成

产业。

明代医学家从医学实践中总结出很多有效的节育方法：

（１）对排卵期开始有概念：明代后期医家岳嘉甫在《医学正印种
子编》［２５］中指出“凡妇人经行一度，必须一日氤氲之候，（于此

时）顺而施之则成胎。”明代医家洪基在《摄生总要秘剖》中说：

“宜种子之时”是在“妇人行经过后凡六日”，这样就很接近现代

安全期避孕理论。（２）药物避孕：龚廷贤在《寿世保元》中指出
“有用水银、虫、水蛭之类”作断产药物，但导致的结果是“孕虽

不怀。难免受病”，他还给出了“平和而有益效”的三个断产方，

如“故蚕纸方圆一尺。烧为末。酒调服。终身不复怀孕

也”［２３］。张景岳在《妇人规》［１０］中谈到：“下胎断产本非仁者之

事，然有妇人临产艰危，或病甚不胜产育者，则下胎断产之法有

不得已，亦不可废者也。”他也引了同样的两个断产方，又有用

四物汤和芸台子（即油菜子）等药物断产的方子和一个断产灸

方。赵献可在《邯郸遗稿》中提到：“凡妇人生理不顺，怕产者，

宜服九龙丹则不娠，其故何也？此药能令脂膜生满子室，不受

孕矣”。还说如果以后又打算受孕生子，则“以车前子为末，温

酒服一钱，数服仍可以受孕”。由此说明当时的医家已经掌握

了几种避孕方法，有长期避孕的方法，有避孕后恢复生育功能

的方法，还能兼顾用药的安全性。（３）堕胎：薛己在《女科撮要》
中提到：“一妊娠五月，服剪红丸而堕，腹中胀痛……余曰：此峻

药重伤，脾胃受患”［２６］，这说明当时已有堕胎的成药，医家也对

其药性有所认识。《景岳全书·产育类·下胎方》中载有“用蓖

麻仁二个，巴豆一个，麝香一分，研贴脐中并足心，即下。或月

一粒，温酒吞下”［１０］，可下生胎或死胎。

$

　实学思想促进科学发展
突破了程朱理学，唤醒了人的自然本性的王阳明，其本人

是真正地去践行圣贤的思想的，也常强调“知行合一”，但由于

他片面地无限夸大“精灵”的作用使自己陷入了禅宗的泥坑，到

晚年则明显地表露出虚无主义的倾向［２７］。王学末流更是片面

地发展了其糟粕。王畿鼓吹良知是现成的，不需读书明理，不

必社会实践。王艮宣扬不睹不闻，不思不虑。邹守益等人也只

在静坐敛心上下功夫。晚明东林党人对于王学末流“凭是天崩

地陷，他也不管，只管讲学快活过日”的学风深恶痛绝，他们力

倡“家事、国事、天下事，事事关心”。在思想家黄宗羲所处的时

代，现实是社会处于风雨飘摇的变动时期，但思想界却“天下争

言良知”，形成一股清谈之风。在这种风气之下，儒家学派兼顾

研究自然科学的传统几乎是中断了。从横向上来看，西方传教

士带来了丰富的科学技术资料，对比明末的空疏学风，徐光启、

李之藻等人大力赞扬西学的务实精神。徐光启认为心学“无所

用于世”，提倡“生平务有用之学”。李之藻把西方传入的科学

技术看成是一种“儒者实学”。明末科学家方以智撰写《医学汇

通》等书籍，吸取西方传入的人体生理、医药方面的内容，主张

诊病应融合中西医诊断措施。

在明朝中后期这种批判虚学，追求实用的思想演变中，许

多开明的医学家也主张理论与实践相结合。妇产科学的实用

精神主要体现在客观对待妇科检查和详述妇女阴部疾病等。
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万全在《广嗣纪要》中记载了五种女性因先天生理缺陷而不能

生育的情况，有“阴户外纹如螺狮样旋入内……阴户小如箸头

大……花头，尖削似角”［２１］等描述。武之望在《济阴纲目》中论

述前阴诸疾，颇为详尽。张景岳也曾对子宫的位置作了正确的

描述。可见当时的一些妇科医生还是本着实事求是的态度，在

一定程度上冲破了封建礼教的束缚，有所贡献。

%

　明代的医学教育和世医制度
明朝历代的皇帝都比较重视医学的发展，设置了最高医药

机构太医院，其下分别设有宫廷皇族的医药机构以及平民与地

方的医药机构。虽然宫廷医疗仍是明代政府医疗工作的重

点［２８］，但是也开设了为平民诊病卖药的惠民药局，遇到疫情时，

药局还会免费施药于百姓。医学教育在明代受到重视，宫廷及

地方医学教育皆由太医院管理，其时地方医学教育的规模超过

了唐宋元各代，并有地方重于中央的特点［２９］。明代地方官办医

学打破了传统的“祖传”等私相授受医术的习俗，招集学生，公

开培训，医学生必须通过层层考核，才有可能进入明代医生队

伍。所以这在一定意义上促进了医学的发展。

统治者还继承了元代的分行分户、子袭父业的户籍管理制

度，也就形成了明代的世医制度。医家薛己便是继承其父之

业，任御医及太医院院使。龚廷贤也是随父学医，不但继承了

其父龚信的医术，还继承了他的医学伦理思想，他深刻地分析

了医患关系，批评了医患双方的不良行为，指出女病人不见医

生、隔着床帏或是盖着手帕让医生切脉不是想要治愈其病，而

是为难医生［３０］。这样的世袭制度可以让世医子弟耳濡目染，继

承父辈的医德和医术，并具备坚实的物质基础从而更好地进行

学术总结。

从此期医学对与其一直共存的巫术的冲击也可看出，明代

的世医制度和正规医学培训取得了良好效果。生于医学世家

的明中期医家虞抟以实践否定迷信，对巫师、巫婆惑人、骗财的

做法严加痛斥：“邪术惟邪人用之，知理者勿用也。”对于妇人怀

鬼胎之说，他认为男女之性淫而虚，则肝肾之相火无时不起，所

以虚劳之人易梦与鬼交，这是患者昼之所思，夜之所见，并非实

有与鬼神交接而成胎［３１］。这对妇科疾病的认识是一种突破。

刘正刚等［３２］的研究中表明明代广东地方医学对巫术的流行产

生了阻力，百姓从专注求巫觋发展为适当求医。

综上所述，明代政府对医学教育非常重视，这对当时医疗

队伍的品质提高有着积极意义，进而也对妇产科学的发展有着

一定的促进作用。

&

　小结
明代社会是封建礼教束缚加深和人性解放思潮兴起两种

现象同时存在的社会，复杂的社会因素对妇产科既有促进作

用，也有阻碍作用。此期的医学家通过不懈努力，在妇科理论

水平上有着极大的发展，在用药上也为现世提供了大量切实有

效的经验方法。但是产科学在此期并没有向带有外科学性质

的独立学科发展，这与贯穿始终的封建礼教束缚有很大关系。

尽管如此，明代医学家们对经典著作的批注，对药物的集大成

总结，对医学伦理道德的反思，对女性生理结构的探究，对鬼

神、巫术的批判等，充分表明他们具有令人尊敬的钻研精神和

求真务实的品质，这是最值得我辈学习的。

分析妇产科学的发展史可以给当今的妇产科诊疗以提示。

从大量资料可看出封建社会的主流思想严重阻碍妇产科学发

展，尤其当女患者面对男医生时，患者顾虑太多而有所隐瞒，男

医生也不能深入调查。即使在现代社会，在面对女性医者时，

很多女性也会因为害怕社会舆论而对有些问题难以启齿，比如

小产次数。而这些情况对医生了解病情却是有意义的。封建

道德中的是非观对国人的影响是长久而深刻的，所以即使在当

代，我们也不可避免的有一些落后保守的思想意识，从而造成

医患之间的隔阂。明代医患间遇到的种种问题提示我们在临

床中要注意考虑患者是否有无益于诊断的避而不谈的问题，要

时刻以医者的角度公平看待每一位就诊的患者，诊疗时尊重事

实，尤其要给心理敏感的女性病患多一些耐心。

社会因素对妇产科学以及其他学科的影响不容忽视，需要

认真研究，但是每种因素的影响作用有多大，影响到哪个环节，

都是值得进一步研究的问题，不能一概而论，盲目夸大任何因

素的作用。比如尽管在封建思想的束缚之下，男性医者很难为

女性患者诊疗，但也有不少敢于突破束缚，追求真理的医家，对

女性的解剖结构及其难言之隐，有着很深入的了解；明代社会

虽然经济繁荣，有坚实的物质基础，但封建社会的性质限制了

直接为产科发展服务的科技基础的产生等。本研究选取了一

些影响妇产科学发展的主要社会因素进行分析研究，尚有一些

社会因素未作深入剖析，比如在医学界，经过金元四大家后，很

多人或偏执于一家，或有所反思，呈现百家争鸣的局面；明朝中

后期经历了“小冰河期”这样的酷寒天气所导致的疾病谱变化；

明代小说中“妒妇”形象增多与女性情志疾病的关系；明代帝王

崇尚道教，钻研炼丹术的风气等。这些因素值得进一步研究

探讨。

参 考 文 献

［１］　杜芳琴．明清贞节的特点及其原因．山西师大学报（社会科学
版），１９９７（４）：４３－４８．

［２］　张如英．明清妇女贞节观探析．山东师范大学，２０１０．
［３］　［葡］曾德昭．大中国志．上海：上海古籍出版社，１９９８：３７．
［４］　张昂霄．明清“三姑六婆”群体研究．东北师范大学，２０１２．
［５］　蔡政纯，释慧开．明代医籍中的女性诊疗问题．生死学研究，２００６

（３）：１６５－２０７．
［６］　［美］费侠莉．繁盛之阴———中国医学史中的性（９６０－１６６５）．南

京：江苏人民出版社，２００６：２４９－２５１．
［７］　［宋］齐仲甫．女科百问．上海：上海古籍书店，１９８３：９－１０．
［８］　［明］王化贞．产鉴．郑州：河南科学技术出版社，１９８２：６１．
［９］　［明］萧京．轩岐救正论．北京：中医古籍出版社，１９８３：５３３．
［１０］　［明］张景岳．景岳全书．太原：山西科学技术出版社，２００６：４４５，

４４３，４３２，４４９．
［１１］　［明］李时珍．本草纲目．北京：华夏出版社，２０１３：８２９．
［１２］　荣真．大明流煌．中华书局，上海古籍出版社，２０１０：５７．
［１３］　魏飞跃，尤昭玲．妇产科药对发展史略．中华中医药杂志，２００５

（８）：４６４－４６６．
［１４］　张婷婷．从理学到心学———王阳明对朱熹的继承与改造．安徽大

学，２０１２．
［１５］　［明］王阳明．传习录．北京：蓝天出版社，２００７：３１２．
［１６］　吴格．王阳明诗文选译．南京：凤凰出版社，２０１１：１４．
［１７］　华建新．王阳明散文研究．合肥：安徽师范大学出版社，２０１２：２１．
［１８］　［清］张翰．松窗梦语．上海：上海古籍出版社，１９８６：５６．
［１９］　田苗．试论明清之际传教士对中国妇女生活的影响．涪陵师范学

院学报，２００６（５）：４７－５０，７２．



中国性科学　２０１４年７月　第２３卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．７ ·４７　　　·

［２０］　［明］王纶．明医杂著．北京：人民卫生出版社，２００７（９）：１４－１５．
［２１］　［明］万全．万密斋医学全书．北京：中国中医药出版社，１９９９：８，

９，３０１．
［２２］　［明］赵献可．医贯．北京：人民卫生出版社，１９５９：４．
［２３］　［明］龚廷贤．寿世保元．呼和浩特：远方出版社，１９９８：４３３．
［２４］　［明］清溪道人．禅真后史．上海：上海古籍出版社，１９９６．
［２５］　［明］岳甫嘉．医学正印种子编．郑州：中原农民出版社，２０１２：

８，１４．
［２６］　［明］薛己．薛立斋医学全书．北京：中国中医药出版社，１９９９：６４．
［２７］　张显清．晚明心学的没落与实学思潮的兴起．明史研究论丛（第

一辑），１９８２：３０７－３３８．

［２８］　梁峻．中国古代医政特点及其对当今医政之启示．中华医史杂
志，１９９４，２４（１）：９．

［２９］　夏逸群，张成博．明代医药机构设置与世医制度浅析．山东中医
药大学学报，２０１３：１４３－１４４．

［３０］　曹志平．明代父子御医龚信与龚廷贤的医学伦理思想．职大学
报，２０１１：３３－３６．

［３１］　朱建贵．正传医学的虞抟．北京：中国科学技术出版社，１９８８：１２．
［３２］　刘正刚，郭文宇．明代地方医学的教育功能———以广东为例．南

京中医药大学学报（社会科学版），２００９（３）：１５７－１６１．
（收稿日期：２０１４－０１－０７）

【第一作者简介】李晓阳（１９７２－），男，副主任医师、硕士，主要从事中医男科
疾病方向的研究。

△【通讯作者】李海松，博士研究生导师、主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：１０２８ｂｊ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０７．０１７

益肾活血利水法治疗良性前列腺增生临床研究
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【摘　要】　目的：评价益肾活血利水法治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的安全性、有效性。方法：诊断为
ＢＰＨ的病人１３９例，随机分为治疗组和对照组，治疗组给予益肾活血利水法汤药。对照组给予特拉唑嗪片。
治疗以国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、前列腺体积（Ｖ）及膀胱残余尿量（Ｒｕ）的变化率评
分综合判断疗效并进行组间比较。同时对患者相关安全性指标进行监测。结果：两组在治疗后Ｑｍａｘ及ＩＰ
ＳＳ评分均与治疗前比较存在显著性差异（Ｐ＜００１），但组间尚无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组治疗后前列
腺体积明显缩小（Ｐ＜００５），且与对照组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）；两组治疗后膀胱残余尿量无明显变
化（Ｐ＞００５）。治疗组不良反应共５例，无因不良反应而停药；对照组体位性低血压８例，其中７例经用药
指导并调整用量后好转，１例停用。两组均未出现有临床意义的安全性实验室指标异常。结论：益肾活血利
水法是治疗良性前列腺增生症安全、有效的药物方案。

【关键词】　良性前列腺增生；益肾活血利水法；中医治疗
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老
年男性临床常见病，以逐渐加重的下尿路症状为主要表现，同

时可表现为突发的急性尿潴留、尿血、并发疝气等，甚至进一步

危害患者肾功能。随着我国人口老龄化趋势的加剧及饮食结

构的改变，其发病率也呈明显上升趋势。顾方六等［１］曾监测全

国２０所大中城市医院，前列腺增生症手术摘除占泌尿外科住院
数的１３６％，且其发病率随年龄而递增。目前治疗ＢＰＨ的方法
虽有多种，但各有利弊。其中现代药物治疗由于不良反应及耐

受性等原因使其应用受到明显限制［２，３］；手术治疗方法虽然疗

效确切，但适应范围窄，风险高［４，５］；非手术介入治疗创伤小，疗

效较好，但受技术设备限制，且费用较高［６，７］。中药治疗ＢＰＨ疗
效确切、不良反应少，有较好的发展前景［８，９］。

姚树锦导师在此领域有多年的理论探索和临床实践验证，

根据姚树锦老师治疗良性前列腺增生症的临床经验方“益肾活

血利水方”进行临床观察，对其有效性及安全性做进一步研究。

!

　资料与方法
１１　一般资料

全部１３９例患者均来自我院２０１１年３月至２０１３年３月老
年病科及男科，随机分为治疗组７０例和对照组６９例。治疗组
年龄５１～８１岁，平均（６４３２±４５１）岁；病程１２～３５年，平均
（２０２±０５６）年。对照组年龄５２～７８岁，平均（６４６５±６１２）
岁；病程１０～３０年，平均（１６±０６）年。两组一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准

参照《中药新药治疗临床研究指导原则》（１９９７年）中中药
新药治疗良性前列腺增生的临床研究指导原则［１０］。

１３　排除标准
对本研究中汤药成分过敏者；有引起排尿障碍的其他疾

病，如神经源性膀胱、排尿功能障碍、膀胱结石、尿道结石、前列

腺癌、尿道狭窄、尿路感染等；有严重的糖尿病、心血管疾患以

及肝肾功能不全；不能随诊；使用一些与试验药物配伍禁忌或

可影响试验药物疗效的药物者。

１４　治疗方法
治疗组给予益肾活血利水汤：熟地黄２４ｇ、净萸肉１２ｇ、牡丹

皮１０ｇ、山药１２ｇ、茯苓１０ｇ、泽泻１０ｇ、肉桂５ｇ、黑附片５ｇ、牛膝
１５ｇ、车前子１０ｇ、益智仁 １５ｇ、桑螵蛸 １５ｇ、五味子 １０ｇ、白茅根
３０ｇ，海藻、昆布、生牡蛎、地龙、玄参各１５ｇ，由本院制剂室加工
为标准汤剂，每剂煎出３００ｍＬ，分为２袋包装。早晚各１袋，每

１４ｄ休息１ｄ，服药２８剂后停药４８ｈ复查观察项目。对照组给予
盐酸特拉唑嗪片（国药准字Ｈ２００８３４１７，石家庄科迪药业有限公
司，药品批号８６９０２７４２０００３９６），２ｍｇ／ｄ，每晚睡前口服，服药２８ｄ
后停药４８ｈ复查观察项目。告知患者预防体位性低血压相关
事项。

１５　停药标准
出现下列情况终止服药，记录停药理由，并根据试验要求

复查各项观察指标：①发现严重的副作用；②病人症状恶化，应
改用其他方法治疗；③病人因各种原因必须停药。
１６　观察指标

于用药前及用药后 ３０ｄ各检查 １次尿流率、前列腺体积
（Ｖ）、ＩＰＳＳ、膀胱残余尿量以及记录不良反应，严重不能耐受者
停药。

"

　统计方法
各计量资料用珋ｘ±ｓ表示，两组均数之间的比较用ｔ检验，计

算检出率，率的比较用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为有统计学差异。
所有数据均通过ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学处理。
#

　结果
３１　国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）

两组治疗前后评分差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），两组
间差值比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。表明口服益肾活血利水
法标准汤剂治疗ＢＰＨ，其症状改善程度与目前常用的西药疗效
相当。见表１。
３２　最大尿流率（Ｑｍａｘ）

两组治疗前后最大尿流率差异均有显著性意义（Ｐ＜
００１），两组间差值比较则无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明口服
益肾活血利水法标准汤剂治疗ＢＰＨ，可明显提高最大尿流率并
与目前常用的西药相当。见表１。
３３　前列腺体积（Ｖ）

治疗组治疗后前列腺体积明显缩小（Ｐ＜００５），且与对照
组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）；表明口服益肾活血利水法标
准汤剂，在改善ＢＰＨ形态学变化方面优于目前常用的西药，也
间接说明了ＢＰＨ未必是一种进展性疾病。见表１。
３４　膀胱残余尿量（Ｒｕ）

两组治疗后膀胱残余尿量无明显变化（Ｐ＞００５）。表明口
服益肾活血利水法标准汤剂或口服特拉唑嗪片１个月，不能有
效减少ＢＰＨ患者膀胱残余尿量。见表１。
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表１　治疗组、对照组治疗前后各参数变化

ｎ ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） Ｖ（ｍＬ） Ｒｕ（ｍＬ）

治疗组 ３５ 治疗前 ２３８６±３７２ ８６３±１０３ ４９６９±１１１８ ３１７８±１４４３

３５ 治疗后 １８９１±３８２Δ １０３４±１７６Δ ４４２０±１１１８ΔΔ ３１８２±１５９１

对照组 ３５ 治疗前 ２３６３±３８４ ８６９±１３５ ５１１０±１０８９ ３２７１±１６８４

３４ 治疗后 １９２９±３４３ １０４１±１６７ ５０６１±１０２３ ３２２８±１６０８

　　注：同组治疗前后比较Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；两组治疗后比较ΔΔＰ＜００５，ΔＰ＞００５

３５　安全性评价
在治疗过程中，治疗组３５例病人中发生不良反应者共５例

（约占 １４％）：皮疹 １例（约占 ３％）、胃肠道反应 １例（约占
３％）、失眠１例（约占３％）、耳鸣１例（约占３％），无因不良反
应而停药；对照组３５例病人中发生体位性低血压８例，经用药
指导后好转。两组均未出现有临床意义的安全性实验室指标

异常。

$

　小结
良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是当前老年病科和男科门诊患

者发病率较高，对患者生活质量影响较大的病种之一［１１，１２］。由

于患病人群的高龄、体衰、多病等特殊情况，在现代医学对此疾

病治疗不能满足患者简便廉验及安全性需求的情况下，中医药

治疗具有整体调节、安全可靠的优势。通过此临床研究发现姚

树锦导师益肾活血利水法标准汤剂在 ＢＰＨ治疗中快速（２８
天）、安全（各种安全性指标短期内未见异常）、有效（各项公认

观察指标前后对比及与通用现代化学合成药物均有显著性差

异）的达到了缓解患者临床症状、改善监测指标的目的。

脏腑理论体系是中医的基本理论基础，脏腑辨证是临床所

有辩证的落实之处。“前列腺”其形态为囊性分泌腺体（内藏有

前列腺液及射精管），功能藏精蓄水，亦藏亦泄，藏泄有度，藏泄

有时，司开阖之职，与“女子胞”之“蓄经、行经、孕胎、分娩”功能

大有相通之处。因此我们认为所谓“前列腺”正是男性等同于

女性“女子胞”的奇恒之腑，二者有相同之生理特点，所以也必

有相近的病理过程。另外根据《素问上古天真论篇》中“丈夫二

八，肾气盛，天癸至、精气溢泄，阴阳和，故能有子…七八肝气

衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极”功能描述也可

以看出，前列腺的蓄精、泄精、控尿、排尿职能有赖于肾气、天癸

的盛衰，且其发病年龄段特点也与之完全吻合。因此肾气虚才

是“前列腺增生症”的最为基本的病机基础，因此补肾也是治疗

“前列腺增生”的根本治法［１３，１４］。其次经查体可发现，前列腺局

部体积增大、触之硬化，当是中医血瘀痰凝的证［１４，１５］；如前列腺

虽有增生之病，而无排尿困难之症，则无碍日常生活，惟排尿时

开阖失司，则必然存在瘀血内结、水道不利。因此总结出肾气

不足、开阖失司、血瘀水停的基本病机，以益肾活血软坚散结行

水为基础治法的理论体系。其余兼见湿热下注等病情则不能

作为基本病机来构成基本治法。根据此理论基础，姚树锦老师

以济生肾气丸益肾温阳化气行水为基础，加益智仁、桑螵蛸、五

味子益肾缩尿，白茅根清热利尿，海藻、昆布、生牡蛎、地龙、玄

参活血化瘀软坚散结，共成姚师益肾活血利水标准方。而临时

加重所伴随的湿热下注等证，当为变证而非其本质，随证加减

即可。

以此方案用之临床多年而颇见效验，遂形成相对系统的前

列腺增生诊疗体系，值得临床推广。
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【摘　要】　目的：通过检测慢性前列腺炎患者的血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）值，探讨慢性前列腺炎
证型与血清ＰＳＡ的关系。方法：选取门诊符合ＮＩＨ慢性前列腺炎诊断标准患者１４９例，严格按中医辨证分
为湿热下注，脾肾气虚，气滞血瘀，肾阴亏虚四组；用化学发光微粒子免疫法检测各组血清ＰＳＡ水平。结果：
湿热下注与气滞血瘀两组ＰＳＡ水平有显著性差异（Ｐ＜００１），脾肾气虚，肾阴亏虚二个证型与 ＰＳＡ水平无
显著性差异（（Ｐ＞００５）。结论：湿热下注证与气滞血瘀证对 ＰＳＡ变化影响较大，湿热下注证与气滞血瘀证
均与ＰＳＡ水平呈正相关，而脾肾气虚证、肾阴亏虚证与ＰＳＡ水平相关性不大。
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　　慢性前列腺炎属于中医“精浊”范畴，是成年男性的一种常
见病，发病率９％，患病率１２％［１］。慢性前列腺炎病因复杂、经

久不愈、易反复，主要表现为盆部疼痛或不适，可伴有不同程度

的排尿刺激症状及性功能障碍，对患者的生活质量造成了严重

影响［２，３］。中医辩证治疗慢性前列腺炎有一定的效果，但是中

医证型的确定主观随意性很大，为了探讨中医证型与客观指标

间的关系，我们通过检测１４９例慢性前列腺炎患者的血清前列
腺特异抗原（ＰＳＡ）值，并与相应中医证型进行比较，以探讨慢性
前列腺炎中医证型与血清ＰＳＡ的关系。
!

　临床资料
１１　病例采集

观察２００９年１月至２０１１年１１月我科门诊符合慢性前列
腺炎诊断标准的患者１４９例，年龄２３～４３岁，平均３４５岁。病
程３个月至１３年，平均２４３年。

１２　西医诊断标准
参考《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（２００９版）》［４］。中

医分型标准参考《中医外科学》［５］，分为湿热下注证、脾肾气虚

证、气滞血瘀证及肾阴亏虚证。

１３　中医证型
将确诊为慢性前列腺炎的病例严格按照中医学理论辩证

为以下基本证型：（１）湿热下注证：尿频，尿急，尿痛，尿道有灼
热感，排尿终末或大便时偶有白浊，会阴、腰骶、睾丸、少腹坠胀

疼痛；排尿不畅，甚或点滴不通，小腹胀满；或大便干燥，口苦口

粘；舌暗红，苔黄腻，脉滑数或弦数。（２）气滞血瘀证：病程较
长，少腹、会阴、睾丸、腰骶部坠胀不适、疼痛，有排尿不净之感；

小便不畅，尿线变细或点滴而下，或尿道涩痛，闭塞不通，或小

腹胀满隐痛，偶有血尿；舌暗或有瘀斑，苔白或薄黄，脉沉弦或

涩。（３）肾阴亏虚证：小便频数不爽，尿少热赤，或闭塞不通；头
晕耳鸣，腰膝酸软，五心烦热，失眠多梦，大便秘结；舌红少津，

苔少或黄，脉细数。（４）脾肾气虚证：尿频，滴沥不畅，尿线细，
甚或夜间遗尿或尿闭不通；纳谷不香，面色无华，便溏脱肛；舌
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淡，苔白，脉细无力。

１４　检测观察
病例的血清前列腺特异性抗原 ＰＳＡ值。运用 ＳＰＳＳ１７０软

件包对数据进行统计分析，多组计量资料采用单因素方差分析

和Ｓ－Ｍ－Ｋ法两两比较，比较前列腺疾病不同中医证型者血清
ＰＳＡ值之间有无差异即两者间有无相关性，统计学检验水准 α
＝００５。
"

　结果
２１ 调查对象中的中医证型分布

湿热下注６０例，占４０２７％；脾肾气虚２６例，占１７４５％；
气滞血瘀３５例，占２３４９％；肾阴亏虚２８例，占１８７９％。
２２ １４９例患者ＰＳＡ水平

多样本均数间的多重比较，经方差分析，四种中医证型的

ＰＳＡ水平有统计学差异（Ｐ＝００００），中医证型和ＰＳＡ水平存在
相关性，经 ＳＮＫ法两两比较，湿热下注与气滞血瘀两组 ＰＳＡ水
平无统计学差异（Ｐ＞００５），两组的 ＰＳＡ水平均低于脾肾气虚
组，ＰＳＡ水平最高的是肾阴亏虚组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ 各证型ＰＳＡ水平

组别 例数 均值 标准差 Ｆ值 Ｐ值

湿热下注 ６０ １．６５５２１ １．６０９５０９ ２６．７０９ ０．０００

脾肾气虚 ３５ １．７７００９ １．６０６８２２

肾阴亏虚 ２８ １．９１４８８ １．２１５７５１

气滞血瘀 ２６ １．７４８３９ １．４６８３３１

　　注：与其余三组两两比较Ｐ＜００５

#

　讨论
中医学的精华在于辨证论治，中医临床医生主要通过望闻

问切的方式来确定疾病的证型。中医证型的确定往往取决于

医生对中医基础理论掌握的娴熟程度以及临床四诊过程中所

收集到的信息，带有很强的主观随意性，没有客观的指标作为

依据，因此证型常难以准确地反映病变实质（指现代病理），使

证治带有明显的局限性和片面性。为此我们对慢性前列腺炎

的中医证型与血清ＰＳＡ进行相关性分析，为慢性前列腺炎的辨
证客观化进行了初步探索。

前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）是 １９７９
年由Ｗａｎｇ等［６］采用免疫沉淀法首次从前列腺组织中分离出来

的一种糖蛋白，是由男性前列腺和尿道周围腺体已分化的柱状

腺上皮细胞分泌的。正常情况下 ＰＳＡ很少或不会通过淋巴系
统进入血液循环，ＰＳＡ蛋白的近乎全部都分泌到精液内，极少部
分弥散到血液中，所以外周血中ＰＳＡ浓度很低。

前列腺炎的病理变化主要表现为间质及腺泡中大量炎性

细胞浸润，包括淋巴细胞、浆细胞和大单核细胞等，偶有侵入腺

上皮者，这些炎症反应破坏了前列腺腺管及原有生理屏障的完

整性，使前列腺腺管及腺泡内的 ＰＳＡ渗漏进入血液循环，从而
引起血清ＰＳＡ升高［７］。Ｓｍａｌｌ等［８］发现在新近损伤的前列腺上

皮中ＰＳＡ活性丧失，只有在新生的腺上皮中才能出现，表明炎
性损伤导致ＰＳＡ渗漏而非产生过多。Ｉｒａｎｉ［９］指出前列腺炎症

病人血清ＰＳＡ升高的程度与前列腺受炎症累及的范围及组织
中炎性细胞的密度关系不大，而与前列腺腺上皮受破坏的程度

有关。随年龄增长，前列腺体积不断增大，前列腺腺管上皮数

量增多，产生的ＰＳＡ较多，可导致血清ＰＳＡ升高，其升高程度与
年龄增长成正比［１０］。

本研究发现血清 ＰＳＡ水平与慢性前列腺炎中医证型之间
存在一定的相关性，初步证实血清 ＰＳＡ水平与湿热下注、气滞
血瘀呈正相关，而与脾肾气虚、肾阴亏虚相关性不大。推测血

清ＰＳＡ水平与湿热下注、气滞血瘀呈正相关的原因可能与湿热
下注证多在前列腺炎症明显，充血水肿严重时期出现有关；而

气滞血瘀证多病程较长，前列腺反复出现炎症损伤，组织修复、

增生等多种病理变化同时存在。由于湿热下注、气滞血瘀二类

症候均有炎症损伤存在，从而导致前列腺腺管生理屏障的完整

性受到破坏，使前列腺腺管及腺泡内的ＰＳＡ渗漏进入到破损的
腺管周围前列腺组织内，然后进入血液循环引起血清 ＰＳＡ升
高。而脾肾气虚、肾阴亏虚二类症候因为前列腺腺管生理屏障

的完整性未受到破坏，ＰＳＡ不能渗漏进入血液循环，因此血清
ＰＳＡ水平没有明显的变化，故与血清ＰＳＡ水平相关性不大。

本研究通过对血清 ＰＳＡ与前列腺疾病中医证型内在规律
性的探讨，意欲以此充实中医的辨证内容，又可为中医证型的

量化和客观化提供相应的证据。但本课题样本偏小，较难反映

事物的本质，湿热与炎症能否划等号，单一证型与其有关的微

观物质基础是否能一一对应仍需大量探讨和研究。
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中医辨证治疗Ⅲ型前列腺炎的疗效及机制探讨
余南生１　高向林２　梁栋龙１　杨丽珍１　谢礼豪１　邓述欢３
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【摘　要】　目的：观察中医辨证治疗Ⅲ型前列腺炎的临床疗效并探讨其可能的作用机制。方法：将８０
例Ⅲ型前列腺炎患者，随机分为辨证治疗组和对照组各４０例。治疗组予中医辨证分型治疗；对照组予巴洛
沙星片、塞来昔布胶囊和盐酸坦洛缓释片治疗。观察患者治疗前后的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、症状复发情况和治
疗前后细胞因子水平的变化，以及复发者细胞因子水平变化。结果：治疗完成后总有效率差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），辨证组复发率显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗前，两组患者ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α均高于
健康者，ＩＬ－１０低于健康者，治疗后两组血清ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平均有升高，两组间比较差异有显
著统计学意义（Ｐ＜００１），两组血清 ＩＬ－１０水平升高，两组间比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：中医辨证治疗慢性前列腺炎安全有效，复发率低，其机制可能是通过调节免疫功能来实现；细胞因子

水平变化能及时、准确反映疾病转归。

【关键词】　Ⅲ型前列腺炎；中医辨证治疗；细胞因子
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ｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）ｂｕｔｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－８，Ｍ－ＣＳＦａｎｄ
ＴＮＦ－αｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｗｅｌｌａｓｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－１０，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴＣＭｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｓａｆｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓⅢ ｗｉｔｈｌｏｗ
ｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｒｅａｌｉｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈａｄｊｕｓｔｉｎｇｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｃａｎｔｉｍｅｌｙａｎｄａｃｃｕ
ｒａｔｅｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓⅢ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

【中图分类号】　Ｒ２７７ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种临床常见病，
其中以Ⅲ型前列腺炎最为常见，可造成不同程度的排尿困难、
尿频、尿急、会阴不适或疼痛、性功能下降等症状，反复发作，严

重影响患者生活质量，且发病机制尚未完全清楚。中医药治疗

慢性前列腺炎具有低毒副作用、经济、简便和易行等优势［１］。

本研究通过观察中医辨证治疗Ⅲ型前列腺炎的效果和对症状

反复的影响以及对外周血细胞因子的调节作用，研究中医药治

疗Ⅲ型前列腺炎的疗效和免疫功能的改变，中医药对Ⅲ型前列
腺炎免疫功能变化的影响，探讨中医药的作用机制，现报道

如下。

!

资料与方法

１１ 一般资料

收集２０１２年１０月至２０１３年６月在我院皮肤性病科和男

性泌尿科门诊就诊的Ⅲ型前列腺炎患者８０例，年龄２３～５６岁，
随机分为辨证治疗组和对照组各４０例，治疗组平均年龄（３１３
±４２）岁，病程３个月～８年；对照组平均年龄（３０４±６１）岁，
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病程４个月 ～８年；另选本院体检中心健康体检者４０例，平均
年龄（２９９±５５）岁。两组患者及健康者在年龄方面比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 纳入标准

（１）符合美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）分类标准［２］属Ⅲ型前
列腺炎，尿液两杯法细菌培养阴性，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 ＞１０分；
（２）症状：会阴、耻骨区、阴茎、睾丸、腹股沟、肛周及尿道等处疼
痛或发痒不适；尿频、尿不尽、排尿分散、尿后滴沥或滴白等症

状３个月以上；（３）年龄１８～６０岁，无其他严重系统性疾病；
（４）就诊前停用其他治疗方法。
１３ 排除标准

（１）不符合Ⅲ型前列腺炎诊断标准；（２）合并心、脑血管、肝
肾及造血系统等严重原发性疾病者；（３）患者失访、自动退出、
违反方案者。

１４ 治疗方法

１４１　对照组　口服巴洛沙星片（商品名：天统，江苏正大天
晴药业股份有限公司，批准文号：Ｈ２００８０１３１，０１ｇ／片），０１ｇ／
次，２次／ｄ，疗程２周；塞来昔布胶囊（商品名：西乐葆，辉瑞制药
有限公司，批准文号：Ｈ２００７０３２５，２００ｍｇ／片），２００ｍｇ／次，１次／
ｄ，疗程８周；盐酸坦洛缓释片（商品名：积大本特，昆明积大制
药有限公司，批准文号：Ｈ２００５１４６１，０２ｍｇ／片），疗程８周。
１４２　治疗组　采用中医辨证论治为理论基础，根据具体病例
辩证，采用个体化治疗，灵活运用，每日１剂，分２次服用，同时
配合每晚热水坐浴，疗程８周。具体分型和组方如下（中药由我
院中药房代煎密封包装）：①湿热下注型，舌红苔黄腻，脉弦滑
或数，采用清热通淋方：瞿麦、丹皮、黄柏、柴胡、茯苓、赤芍、石

菖蒲、石苇、丹参、川萆各１５ｇ，败酱草、车前子、蒲公英、茵陈
各２０ｇ，甘草１０ｇ；伴大便干燥加大黄６ｇ（后下），枳实、厚朴各
１０ｇ。②气滞血瘀型，舌质暗或有瘀斑，苔薄白，脉弦滑或弦紧，
采用活血化瘀方：桃仁１０ｇ，川楝子、川芎、川萆、当归、柴胡、
泽泻、怀牛膝、丹参、玄胡各１５ｇ，红花５ｇ，甘草１０ｇ。③肝肾阴虚
型，舌质红苔薄白，脉细微，采用养肾清肝方：女贞子、淮山、车

前子、栀子、黄柏、黄芩、柴胡、泽泻、山萸肉、苍术、菟丝子各

１５ｇ，生地２０ｇ，炙甘草１０ｇ；伴遗精、多梦者加金樱子２０ｇ，莲子
心、王不留行各１０ｇ。④肾阳不足型，舌质淡胖有齿痕，苔薄白，

脉细或弱，采用温补肾阳方：黄芩１５ｇ，杜仲、山萸肉、补骨脂各
１０ｇ，肉桂、熟附子各６ｇ，熟地２０ｇ，车前子１５ｇ，炙甘草１０ｇ；伴阳
痿者加党参３０ｇ，淫羊藿、巴戟各１０ｇ。
１５ 疗效观察

１５１　疗效评定标准　治疗后每月随访１次，连续６次。应用
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分标准进行评分，结合患者症状制定标准［３］。见

表１。

表１ 疗效判定标准

疗效判定 　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 　　症状

治愈 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少≥９０％ 症状消失

显效 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少≥６０％ 症状基本消失

好转 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少≥３０％ 症状减轻

无效 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ减少＜３０％ 症状无改善

复发 治疗后６个月观察期内 重新出现症状

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分增加≥３０％

１５２ 观察指标和比较　治疗前和治疗后每次随访观察患者
的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、症状复发情况和治疗前后炎症细胞因子水
平的变化，观察期复发者炎症细胞因子水平变化。总有效例数

＝痊愈例数 ＋显效例数；总有效率 ＝总有效例数／组例数 ×
１００％；复发率＝复发例数／有效例数×１００％。
１６ 炎症细胞因子检测

所有患者治疗前后、评定为复发者及正常健康者均空腹抽

取外周血，采用 ＥＬＩＳＡ（试剂盒使用广东瑞舒生物科技公司提
供）法测定ＩＬ－８、ＩＬ－１０、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平，按试剂盒说
明书操作。

１７ 统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８０统计分析软件进行数据统计学处理，ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ、疼痛或不适症状评分等数据用方差检验；免疫细胞因子数
据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后及组间计量资料采用ｔ
检验，以Ｐ≤００５作为有统计学差异。
"

结果

２１ 疗效评估

２１１ 总体疗效评估 两组总体疗效比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表２。

表２ 总体疗效评估

组别 ｎ 痊愈 显效 好转 无效 总有效率％

辨证组 ３９ １２（３０７７） ２１（５３８５） ４（１０２６） ２（５１２） ８４６２

对照组 ３８ １１（２８９５） ２１（５５２３） ５（１３１６） １（２６３） ８４２１

　　注：在治疗过程中，中医辨证组有１人失访，对照组有２人失访

２．１．２　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较 两组患者治疗前

后评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后两组总评
分、疼痛不适评分、排尿症状评分和生活质量评分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３ 辨证组与对照组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 疼痛不适评分　 排尿症状评分　 生活质量评分　 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分　

辨证组（ｎ＝３９）

　治疗前 １０．２３±２．４７★ ６．７９±３．８９★ ６．５３±２．１３★ ２４．９５±１．６７★

　治疗后 ４．１３±１．８９ ２．８９±２．２１ ２．９８±３．６７ １０．５３±４．１２

对照组（ｎ＝３８）

　治疗前 １１．５１±２．３３ ７．１７±４．５１ ６．４３±１．７７ ２５．３５±１．６３

　治疗后 ４．０７±２．６１★△ ３．１１±１．８９★△ ２．７１±４．０９★△ １１．１３±１．７１★△

　　注：★与治疗前比较，Ｐ＜００５；△治疗后组间比较，Ｐ＞００５

２１３ 治疗完成后每月复诊１次，对复发情况进行评估　两
组患者复发率对比在治疗完成后第４个月开始出现差异，辨证

组复发率较对照组低，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。见表４。

表４ 治疗完成后复发评估表

组别 ｎ 第１个月 第２个月 第３个月 第４个月 第５个月 第６个月

辨证组 ３９ １（２５６） ２（５１２） ２（５１２） ２（５１２）△ ３（７６９）★ ５（１２８２）★

对照组 ３８ １（２６３） ２（５２６） ３（７８９） ４（１０５２） ７（１８４２） １０（２６３２）

　　注：△组间比较，Ｐ＜００５；★Ｐ＜００１

２２ 治疗前后血清 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平的
变化

　　治疗前 ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平较健康者高（Ｐ＜
００１），ＩＬ－１０较健康者低（Ｐ＜００１）；治疗后辨证组血清 ＩＬ－

８、Ｍ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平均下降，而血清ＩＬ－１０水平升高，治疗
前后比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１），对照组治疗前后
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），细胞因子变化组间比较差
异均有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。见表５。

表５ 治疗前后血清中细胞因子水平的比较

组别 ＩＬ－８（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍｌ） Ｍ－ＣＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍｌ）

辨证组（ｎ＝３９）

　治疗前 ０．２７±０．０５△ ２６．１±５．３４△ １．６７±０．４４△ ２１５．４７±４１．３４△

　治疗后 ０．０８±０．０３▲１★ ４８．３±９．７８▲１★ ０．４６±０．１３▲１★ １０９．３４±１６．７８▲１★

对照组（ｎ＝３８）

　治疗前 ０．２５±０．０９△ ２５．６±６．３９△ １．５３±０．６３△ ２０９．３３±６１．８９△

　治疗后 ０．１６±０．０８▲２★ ３２．７±８．４３▲２★ ０．８９±０．４３▲２ １６８．２１±１７．４３▲２★

健康组（ｎ＝４０） ０．０７±０．０３△ ４７．２±１２．７８△ ０．５３±０．１７△ １１５．５２±１０．３７△

　　注：△两组治疗前与较健康者比较，Ｐ＜００１；各组治疗后比较，▲１Ｐ＜００１，▲２Ｐ＜００５；★治疗后组间比较，Ｐ＜００１

２３ 复发者炎症细胞因子水平变化

复发者血清ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ和ＴＮＦ－α均较治疗完成时升
高，前后比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１），ＩＬ－１０较治疗
完成时降低，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。

表６ 复发者血清中细胞因子水平的比较

ｎ ＩＬ－８（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍｌ）Ｆ Ｍ－ＣＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍｌ）　　　

治疗完成时 １５ ０１４±００３ ４２３０±７８６ ０６７±００９ １４８５６±２１３８

复发时 １５ ０２８±００７１ ３０１３±４７８★ １１２±０７７２ １９９８４±２６９７３

　　注：★Ｐ＜００５；１Ｐ＜００１；２Ｐ＜００１；３Ｐ＜００１

２４　不良反应
治疗过程辨证治疗组未出现明显不良反应。对照组有３例

出现轻度恶心、腹痛，但均能耐受，症状最长在第４周消失；第８
周有３例转氨酶轻度升高，停药２周后复查回复正常。
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讨论

慢性前列腺炎是一种发病率高且严重影响成年男性身心

健康的疾病，接近５０％的男性在其一生中的某个时刻将会遭遇
到前列腺炎症状的影响，全世界男性中的发病率为９％～１４％，
Ⅲ型前列腺炎占９０％左右［４］。慢性前列腺炎反复发作，严重降

低患者生活质量，给个人、家庭及社会带来巨大的经济负担，美

国国立卫生研究院（ＮＩＨ）已将前列腺炎综合征和心肌梗死、不
稳定性心绞痛、活动性 Ｃｒｏｈｎ病并列为影响居民生活质量最为
严重的慢性疾病［５］。目前，其病因病理仍不明确，治疗方案以

及评估指标也不确切，慢性前列腺炎已成为泌尿男性科或性病

科的疑难病之一。

临床实践中，我们发现前列腺液常规中白细胞计数与症状

及严重程度之间的关联不强，并不能全面反映慢性前列腺炎病

情转归的情况［６］，且精液或前列腺液易受各治疗因素影响，取

前列腺液时可导致部分患者感觉不适等［７］。因此需要找出能

更客观的反映疾病转归又安全的检测方法。Ａｌｅｘａｎｄｅｒ等［８］认

为自身免疫性因素是Ⅲ型前列腺炎的病因之一，许多研究也显
示免疫细胞因子参与了慢性前列腺炎的炎症发生和发展的过

程，包括ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、Ｍ－ＣＳＦ和 ＩＬ－１０等在
慢性前列腺炎患者的血清和前列腺液中均出现异常表达，且其

表达与症状及治疗反应均有一定的相关性，表明免疫反应参与

了慢性前列腺炎的发病机制，因此，炎症反应因子及其调节因

子或许是有希望的诊断指标［９］。其中ＩＬ－２是所有Ｔ细胞亚群
的生长因子，并可促进活化 Ｂ细胞的增殖，是调控免疫应答的
重要因子；ＩＬ－６为前炎症细胞因子，可促进免疫应答，促进多
种免疫细胞分化，加速炎症反应蛋白的合成；ＩＬ－８可促进免疫
应答，诱导局部炎症反应中的白细胞趋化，导致组织炎症和损

伤；ＴＮＦ－α可与炎症因子一起产生多种病理损伤，促进炎症反
应；Ｍ－ＣＳＦ有极其重要的免疫调节功能，是炎症反应的敏感标
志物；ＩＬ－１０则是由 Ｔｈ２产生的强力的抑制性因子，可下调促
炎性因子的表达，形成免疫耐受作用，具有多种免疫调节功能，

处于免疫调节中心环节［１０］。细胞因子中的促炎症因子和抗炎

症因子失衡可能是导致疾病的重要原因。另外细胞因子在慢

性前列腺炎发生发展中所起的作用与全身炎症发生的机制类

似，当前列腺局部出现炎症时，可以从细胞因子的变化中获得

证实，且与临床症状相比，其变化更早、更准确［１１］，所以，本研究

采用检测患者血清细胞因子水平的方法。

慢性前列腺炎可纳入祖国医学的“淋证”、“精浊”的范

畴［１２］，中医药在慢性前列腺炎的治疗效果肯定，但在作用机制

研究方面比较欠缺［１３］。李海松等［１４］认为，慢性前列腺炎临床

上多为兼夹症候，主要有气滞血瘀、湿热下注、肾阳虚衰等３个
基本证型。本研究在参考多家经验的基础上结合自身临床实

际，将慢性前列腺炎分为湿热下注型、气滞血瘀型、肝肾阴虚型

和肾阳不足型四型，随证灵活运用进行治疗，并着重探讨中药

的疗效及可能的作用机制。初步结果显示，中医辨证治疗在症

状缓解方面的疗效与西药治疗类似（Ｐ＞００５），但复发率低
（Ｐ＜００１）；Ⅲ型前列腺炎患者与健康者对比血清 ＩＬ－８、Ｍ－
ＣＳＦ和ＴＮＦ－α升高，ＩＬ－１０水平偏低；治疗后随着症状、ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分现在降低，血清 ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ和 ＴＮＦ－α显著降低
而ＩＬ－１０水平升高，而辨证组前后对比较对照组更为显著
（Ｐ＜００１）；复发者血清ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ和ＴＮＦ－α较治疗完成

时升高（Ｐ＜００１），ＩＬ－１０降低（Ｐ＜００５）。这提示炎症细胞
因子参与了Ⅲ型前列腺炎的发展，其发病机制可能与免疫失衡
有关；中医药治疗对免疫的调节较西药更为显著，持续效果更

长，从免疫角度解释了中药治疗慢性前列腺炎的作用机制，显

示了中医辨证从整体入手，而非从局部症状出发，通过整体分

析、辨证治疗、调节免疫功能，疗效确切且复发率低，体现了中

医辨证治疗的优势。

综上所述，Ⅲ型慢性前列腺炎患者血清 ＩＬ－８、Ｍ－ＣＳＦ、
ＴＮＦ－α和 ＩＬ－１０水平变化对于病情、观察疗效和预后判断能
够及时的反映，中医辨证治疗通过多途径、多环节、多种机制发

挥协同作用，治疗效果确切且复发率低，对患者免疫功能有一

定的调节作用，值得临床借鉴。本研究患者例数尚少，今后还

需增加样本量，并在免疫学分析方面做更进一步的研究，深入

探讨中医药的作用机制。
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科疾病方向的研究。
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李海松教授从痰论治男性不育症经验
赵冰 李海松△ 王彬 莫旭威 党进 马凰富 刘洋

北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　男性不育症是男科常见的疑难杂症之一，目前在国际上没有特别明确的特效药物和治疗方
法，其也困扰着无数家庭的和谐生活。李海松教授在男性不育症的诊治中见解独到，运用化痰法论治在临

床中收获颇丰，特将其经验总结如下，以飨读者。

【关键词】　从痰论治；男性不育症；经验
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　　男性不育症是困扰男女双方和家庭的全球性问题，尤其在自
古就有“不孝有三、无后为大”观念的中国，不育对一个家庭的打击

可以说是毁灭性的。据相关统计我国男性不育症的发病率在１０％
左右，并有增加的趋势，男性生育能力缺陷所致不育者占不育夫妇

的５０％，并且有相当数量的男性不育的病因不明［１］。北京中医药

大学东直门医院男科李海松教授从医３０余年，在治疗男性不育症
时从痰论治，收效学验具丰，现将其经验总结如下。

!

　病因病机
祖国医学早有对不育症的论述，李海松教授认为男性不育症

的发病主要责之于肾、脾、肝三脏，同时李曰庆教授认为肾虚的发

病率明显下降，而湿热、血瘀、痰湿的机会增多［２］。但痰贯穿于其

中，影响精液的正常分泌、输布及液化，在治疗中要注重化痰药的

运用。清朝名医陈士铎在其《石室秘录》中阐述：“男子不能生子

有六病：精寒，气衰，痰多，相火盛，精少，气郁。”中也谈到痰多是

导致男性不育的病因之一，所以“百病多由痰作祟”。

１．１　脾虚生痰
随着我国经济水平的不断升高，现代人的饮食习惯发生了

很大的变化，肥甘厚味、嗜食辛辣、饮食不节已成为人们生活的

写照，《杂病源流犀烛·遗泄源流》有云：“有因饮酒厚味太过，

痰火为殃者……有因脾胃湿热，气不化精，而分注膀胱者，亦混

浊稠厚，阴火一动，精随而出。”可见这种饮食习惯一方面可以

损伤脾胃，脾失健运，酿湿生痰，痰为湿邪，湿邪粘滞重浊，易致

湿热下注，扰动精室，可发为早泄、遗精；另一方面，湿热熏蒸，

灼津为痰，可致伤阴，精稠不化，死精过多、精子畸形率高。正

如《素问》所云：“伤于湿者，下先受之”是也，阳道阻滞而阳气不

得敷布，精液得不到阳气温煦气化，影响液化。这些均可影响

正常的受孕［３］。

１．２　虚火生痰
《内经》云：“年过四十，阴气自半。”随着年纪长大，或热病

之后，或房事不节等，均易耗损真阴。阴分的主要功能，除了滋

养、濡养各脏腑组织外，还负责制约阳气，以免阳气外露。阳气

是以热、动、升为特点，阴分则以寒、静、降相对应。若阴分亏虚，

无力制约阳气，人体会出现阳气偏盛的虚热状态，所谓“阴虚则

生内热”。随着科技的迅速发展，当代人都过着一种快节奏的

生活方式，加班、熬夜俨然成为上班族的家常便饭。这种生活

方式容易或造成虚火内生，影响津液的运行。或放荡形骸，施

精过度，不知保全，肾阴亏损于下，虚火泛炎于上，炼精（津）为

痰，导致精稠不化，死精子过多，活动力低下，进而影响生育［４］。

１．３　气郁生痰
肝藏血，主疏泄。肝的疏泄功能，对全身各脏腑组织的气

机升降出入之间的平衡协调，起着重要的疏通调节作用。肝的

疏泄功能正常，则气机调畅、气血和调、经络通利，脏腑组织的

活动也就正常协调。李海松教授认为在竞争激烈、生活压力巨

大的社会条件下，很多人作息饮食无规律，又缺乏适度的体育

锻炼，就会导致情志不遂或焦虑过甚，或郁怒不伸等不良情志

的产生，日久可影响肝脏的疏泄功能，导致肝气郁结。另一方

面，不育患者所欲不得，更会加重气郁的产生。因肝气不舒，气

机淤滞，升降失常，三焦气机不利，导致精液正常输布失去动

力，精液、水液停滞，发为痰饮。同时阴茎的勃起与肝具有不可

分割的关系，所以气郁对生育影响甚大。

１．４　寒凝生痰
陈士铎在其《石室秘录·卷五》中云：“精寒者，肾中之精寒；

虽射入子宫而女子胞胎不纳，不一月而即堕矣。”可见肾气和精是
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构成男子正常生育功能的关键，肾阳的温煦功能正常才能为精子

的运动提供动力和能量。若婚前手淫过度，或婚后房事不节，恣

情纵欲，均可导致耗气伤精，精室亏虚，日久则导致肾气亏损，命

门火衰，以使精室、精气失去温养和温化。而肾阳在津液的运行

过程中主要作用体现在温煦和气化，如肾阳失去温煦和气化，则

可导致寒凝生痰，发为精液寒冷，影响精子活力低下；或导致精液

气化失司，精液量少，最终影响正常胚胎的着床及发育。

"

　治则治法
李海松教授在治疗男性不育症患者中时刻强调我们要在首重

病机基础上，把化痰祛瘀贯穿治疗始终，同时在用药的时候要注重

阴阳平衡，防止用药过寒、过热、过燥，以防矫枉过正［５］。

２．１　燥湿健脾以化痰
此法用于湿热蕴脾证，临床表现为：头昏身重，肢体困倦，

食欲不振，少腹急满，阳事不举，尿短赤或频数。精液量少而粘

稠，或射精不能。苔黄腻，脉滑数。古人云：“脾为生痰之源，肺

为贮痰之器”；《类证治裁·痰饮论治》中曰：“见痰休治痰者，以

治必探本”。正如张景岳所云：“善治痰者，惟能使之不生，方是

补天之手”。李中梓又说：“脾为生痰之源，治痰不理脾胃，非其

治也。”故标本同治，则脾健、痰化、热清，精液气化复常而液

化［６］。所以李老师在用药时常常选用生麦芽、陈皮、鸡内金、炒

白术、土茯苓、茯苓、益母草等。这类药具有燥湿健脾之效，且

专攻下焦湿热。但李海松教授使用健脾药相对燥湿药量要大，

以防止苦寒伤胃，损伤正气。

２．２　养阴生津以化痰
此治法适用于肾阴不足证，临床表现为：潮热盗汗，五心烦

热，口干咽燥，头昏耳鸣，腰膝酸软，性欲减退或遗精，舌淡红，

少苔，脉滑数。周文彬等［７］认为化痰需养阴生津：①治病求本；
②防温燥伤阴；③阴中求阳，以补为消；④增水以行舟。李海松
教授在治疗男科疾病时强调要“微调阴阳”，在化痰时使用养阴

生津之品，可以起到“阴中求阳，阳中求阴”之效，同时，滋补肾

阴可减轻睾丸生精上皮的免疫损伤［８］。故用药多选用熟地黄、

山萸肉、枸杞子、五味子、茯苓、白术等，以达到生津祛痰之功，

使痰去而精道通，以助受孕。

２．３　疏肝理气以化痰
此治法适用于肝郁气滞证，临床表现为：婚后不育，精神压

抑，头昏沉，闷闷不疏，两胁作痛，善叹息，心烦少寐，性欲减退，

或阳痿不举，舌淡红，脉弦滑。《存存斋医话》中曰：“痰属湿，为

津液所化，盖行则为液，聚则为痰；流则为津，止则为涎。其所

以流行聚止者，皆气为之也”。体现了“治痰先理气，气顺痰自

消”之理。同时庞安常也指出：“人身无倒上之痰，天下无逆流

之水。故善治痰者，不治痰治气，气顺则一身之津液亦随气而

顺矣”。李海松教授在治疗气郁痰凝类型的不育症时注重运用

疏肝理气化痰药，如青皮、陈皮、柴胡、郁金、百合等。在运用疏

肝理气化痰药同时，李老常佐用一些活血化瘀之品，使气血运

行正常，保证精液化生有源，精道输布通常。

２．４　温阳化气以祛痰
此治法适用于肾阳不足，气化失司证，临床表现为：精神萎

靡，头识昏蒙，神疲乏力，四肢冰凉，腰膝酸软，性欲减退或阳痿早

泄，或精液稀冷，小便清长，夜尿频繁，大便稀溏，舌淡胖，脉沉细。

张仲景《金匮要略》云：“病痰饮者，当以温药和之。”痰饮之邪“得

温则行，得寒则聚”。痰为阴邪，遇寒则聚，遇阳则行，得温则化。

同时阴邪最易伤人阳气，阳气被伤则寒饮难于运行。反之，阳气

不虚，温运正常，饮亦自除。所以，治疗痰饮需借助于“温药”以

振奋阳气，开发腠理，通调水道。阳气振奋，既可温化饮邪，又可

绝痰饮滋生之源。李海松教授在用药上多用茯苓、姜半夏、桂枝、

白果、炒白术等，达到温化寒痰，助生精液的作用。同时佐以活血

通络之品，以防瘀而化热，加重病情。

#

　典型病例
朱××，男，３０岁，ＩＴ职员，经常熬夜，体型较胖，２０１３年４

月１４日出诊。主诉：婚后２年未育。夫妻性生活正常，结婚来
一直未采取任何避孕措施，爱人身体健康，于多家医院检查、治

疗，效果不明显。刻下：自觉腰膝酸软，性欲减退，阴茎勃起不

坚，精液射出后黄稠，婚前曾有频繁自慰史，同房后小腹刺痛，

胸胁满闷，舌边紫黯，舌苔黄腻，脉弦滑。否认糖尿病、高血压

等，否认外伤史。专科查体示：外生殖器发育正常，睾丸、附睾、

输精管、精索未见明显异常，阴毛呈男性分布，血尿常规及肝功

能检查均未见明显异常。查精液常规示：量 １．５ｍＬ，乳白色，
ｐＨ７．５，６０ｍｉｎ内不完全液化，密度为１２００万／ｍＬ，ＰＲ：８％，ＰＲ＋
ＮＰ：１７％，余检查（－）。西医诊断：男性不育症，少弱精症，精液
不完全液化。中医诊断为男性不育，辩证：痰瘀互结、湿热蕴

结。治法：祛痰化瘀，清热利湿，佐以疏肝。处方：熟地黄１０ｇ、
山萸肉１０ｇ、肉苁蓉１２ｇ、枸杞子１５ｇ、丹参２０ｇ、王不留行３０ｇ、鸡
内金１０ｇ、生麦芽６０ｇ、黄柏 １２ｇ、茯苓 １５ｇ、仙灵脾 １５ｇ、川楝子
１０ｇ、仙茅１０ｇ、炒白术１５ｇ、五味子１０ｇ、夏枯草１０ｇ、青皮１０ｇ、合
欢皮３０ｇ。水煎服１月，并嘱其忌辛辣刺激之品，生活规律，复
查精液常规。

二诊时，患者诉腰膝酸软、勃起功能均明显改善，同房后小

腹疼痛消失，无明显不适，舌淡红，苔薄黄，脉滑数。复查精液

常规示：量３．５ｍＬ，３０ｍｉｎ不完全液化，密度为１７００万／ｍＬ，ＰＲ：
２０％，ＰＲ＋ＮＰ：３３％。李老师认为患者目前病情改善明显，仍要
注重化痰药的运用，在前方的基础上加陈皮１５ｇ、姜半夏１０ｇ、苍
术１０ｇ。嘱其放松心情，并告知其妻子对男方监督不可久坐，加
强适度锻炼。

三诊时，患者未诉不适，复查精液常规示３０ｍｉｎ完全液化，
ＰＲ：３５％，ＰＲ＋ＮＰ：４６％，嘱其停药，可让爱人做备孕准备。两
个月后来门诊告知，其妻怀孕。

从此病例可知，李海松教授在治疗男性不育症时注重运用

化痰药，并根据不同的阶段适时选用健脾化痰、养阴化痰、理气

化痰、温阳化痰等，故在临床中能收到较好的疗效。
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钦州市孕产妇艾滋病感染状况及母婴阻断的效果
分析
兰枝 浦宾 苏艳梅 王卫军 刘春秀 刘燕

钦州市妇幼保健院围产科，广西 钦州 ５３５０００

【摘　要】　目的：为了解广西钦州地区孕产妇感染艾滋病的现状及母婴阻断的效果，为制定本地区的
艾滋病母婴阻断干预措施提供科学依据。方法：对２０１０年１月至２０１３年１０月到钦州地区各家医疗机构进
行产前检查或分娩的２８６６６３例孕产妇，用金标法（快速检测法）和酶联法（ＥＬＩＳＡ）检测孕产妇血浆的 ＨＩＶ
抗体，筛查阳性者送疾控中心进行确认试验。结果：检测的孕产妇２８６６６３例中阳性３１４例，孕产妇艾滋病感
染率为１０．９５／万，高于广西人群感染率；婴儿达到１８个月有２３７例，其中抗体阴性２３３例，抗体阳性４例，干
预后母婴传播率为１６９％。结论：钦州地区孕产妇艾滋病感染流行形势十分严峻，应通过电视、广播、报纸
等途径加大宣传力度，提高ＨＩＶ抗体检测率，规范地进行艾滋病母婴阻断，使儿童感染降低到零。

【关键词】　ＨＩＶ阳性孕产妇；感染状况；干预效果
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是一种危害性巨大的传染病，对人类的生存
和发展构成严重威胁［１］。艾滋病防治工作的重点之一是预防

艾滋病母婴传播（ＭＴＣＴ），艾滋病母婴传播是指感染了艾滋病
病毒的妇女，在怀孕、分娩或产后哺乳等过程中将病毒传给胎

儿或婴儿，导致胎儿或婴儿感染的过程。世界上每年有２００万
孕妇感染艾滋病病毒，每天有１７００多名孩子通过母婴传播感染
ＨＩＶ［２］。为了减少母婴传播，世界卫生组织推荐了四种方法：避
免ＨＩＶ感染妇女意外怀孕；避免 ＨＩＶ感染妇女成为母亲；预防

艾滋病母婴传播；对ＨＩＶ感染的母婴及家庭给予医学援助与支
持［３］。其中，预防艾滋病母婴传播最主要的是抗病毒治疗

（ＡＲＴ）、选择安全的分娩方式和人工喂养［４］。规范的治疗与管

理，可以将母婴传播降低到小于２％［５，６］。为了解钦州地区孕产

妇艾滋病感染状况，为制定艾滋病母婴阻断干预措施，有效遏

制艾滋病传播蔓延提供科学依据，我们于２０１０年１月至２０１３
年１０月在钦州地区各家医疗机构就诊的孕产妇进行艾滋病感
染状况和母婴阻断效果调查研究，结果报告如下。

!

　对象与方法
１．１　对象

２０１０年１月至２０１３年１０月钦州地区接受产前检查或住院
分娩（引产）的孕产妇２８６６６３人为研究对象。
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１．２　方法
对孕产妇进行艾滋病检测前咨询，在其知情不反对情况下

给予采血免费检测ＨＩＶ抗体，检测方法采用金标法（胶体金法，
由珠海丽珠试剂股份有限公司提供试剂）和酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ
法，由英科新创厦门科技有限公司提供试剂）。

１．３　统计学分析
将研究数据录入数据库软件，并用 ＳＰＳＳ１１５进行统计学

分析。

"

　结果
２．１　ＨＩＶ感染率

对２８６６６３例钦州地区孕产妇进行了艾滋病病毒抗体检测，
确认ＨＩＶ抗体阳性３１４例，艾滋病病毒感染率为１０９５／万，钦
州地区孕产妇艾滋病病毒抗体检测人数及感染率见表１。

表１ 钦州地区孕产妇ＨＩＶ抗体筛查人数及感染率

年份 孕产妇数
ＨＩＶ抗体
筛查人数

ＨＩＶ抗体
检测率（％）

ＨＩＶ感染
人数

ＨＩＶ感染率
（／万）

２０１０ ７２７７４ ７０８２６ ９７．３２ ６３ ８．９０

２０１１ ７４８３９ ７４４１６ ９９．４３ ９２ １２．３６

２０１２ ８１７２３ ８１７２１ ９９．９９ ８８ １０．７７

２０１３ ５９７００ ５９７００ １００．００ ７１ １２．９０

合计 ２８９０３６ ２８６６６３ ９９．１８ ３１４ １０．９５

　　注：２０１３年只统计１～１０月，下表同

近４年来，钦州地区孕产妇 ＨＩＶ抗体检测率从２０１０年的
９７３２％上升到２０１３年的１００％，确诊艾滋病病毒感染３１４例，

平均感染率为１０９５％，各年间感染率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２．２　孕产妇基本情况

在３１４例感染者中，年龄最小的１７岁，最大的３５岁，平均
年龄２５岁。职业情况：职员２２人（包括在政府机关、学校、医院
等部门工作的员工）占 ７００％，以农民和无职业者为主占
９２９９％。受教育程度：小学以下６１例占１９４３％，中学包括初
中和高中共２２０例占７００６％，其中以初中为主，大专以上３３例
占１０５１％。婚姻状况：以初婚较多占 ７１９７％，同居 ５８例占
１８４７％，再婚３０例占９５５％。钦州地区感染ＨＩＶ的孕产妇基
本情况见表２。
２３ 母婴阻断情况

在３１４例阳性孕产妇中，只有２例终止妊娠，继续妊娠的阳
性孕妇中有 ５６例未服药，原因是产时发现太晚来不及服药。
２５８例服药，其中服药满 ３个月以上分娩的有 ２８２例占
８９８１％，服药不满 ３个月（含产时服药）有 ３２例占 １０１９％。
母婴阻断药物的选择是根据国家预防艾滋病母婴传播实施方

案要求，方案有：预防性用药，采用齐多夫定（ＡＺＴ）３００ｍｇＢｉｄ＋
拉米夫定（３ＴＣ）３００ｍｇＱｄ＋克力芝（ＬＰＶ／ｒ）５００ｍｇＢｉｄ；治疗性
用药，采用齐多夫定（ＡＺＴ）３００ｍｇＢｉｄ＋拉米夫定（３ＴＣ）３００ｍｇ
Ｑｄ＋奈韦拉平（ＮＶＰ）２００ｍｇＢｉｄ或衣非韦伦（ＥＦＶ）６００ｍｇＱｄ。
注意，获得克力芝（ＬＰＶ／ｒ）有困难时，考虑用ＥＦＶ或ＮＶＰ，孕１４
周以后才能用 ＥＦＶ，奈韦拉平仅用于 ＣＤ４＜２５０个／ｍｍ３的妇
女。感染ＨＩＶ的产妇所分娩的３１２例婴儿中有２０例未服药。
１８个月婴儿检测ＨＩＶ抗体阳性的４例全部是孕产期未服药的
孕妇和生后未服药的婴儿。母婴阻断具体情况见表３。

表２ 孕产妇基本情况

年份
年龄（岁）

＜２０ ２１～３０ ＞３１

职业

无 农民 职员

文化

小学 中学 大专

婚姻

初婚 同居 再婚

２０１０ ８ ４０ １５ ２６ ３２ ５ １２ ４３ ８ ４８ １２ ３

２０１１ １１ ６０ ２１ ２９ ５６ ７ １８ ６５ ９ ６９ １７ ６

２０１２ ６ ６３ １９ ２５ ５７ ６ １７ ６２ ９ ５９ １８ １１

２０１３ ５ ５０ １６ ２６ ４１ ４ １４ ５０ ７ ５０ １１ １０

合计 ３０ ２１３ ７１ １０６ １８６ ２２ ６１ ２２０ ３３ ２２６ ５８ ３０

表３ 母婴阻断情况

年份
孕期服药情况

阳性人数 服药人数 服药率（％）

婴儿服药情况

婴儿人数 服药人数 服药率（％）

１８个月婴儿ＨＩＶ抗体检测

检测人数 阳性人数 阳性率（％）

２０１０ ６３ ３６ ５７．１４ ６３ ５１ ８０．９５ ３８ ２ ５．２６

２０１１ ９２ ６８ ７３．９１ ９０ ８４ ９３．３３ ３１ １ ３．２３

２０１２ ８８ ８４ ９５．４５ ８８ ８６ ９７．７３ ８３ １ １．２０

２０１３ ７１ ７０ ９８．５９ ７１ ７１ １００．００ ６９ ０ ０

合计 ３１４ ２５８ ８２．１７ ３１２ ２９２ ９３．５９ ２２１ ４ １．８１
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　讨论
本研究数据显示：钦州地区孕产妇 ＨＩＶ感染率为 １０９５／

万，远远高于武汉地区孕产妇 ＨＩＶ感染率０７９／万［７］和浙江省

丽水市孕产妇ＨＩＶ感染率２２９／万［８］，钦州地区孕产妇 ＨＩＶ感
染率处于较高的流行态势。从全国疫情监测获知，广西是全国

艾滋病高发的省份，在全国排名第三，从广西的疫情检测显示，

钦州是广西艾滋病病毒感染较为严重的城市，在区内排在第三

位，特别是灵山县各个乡镇均有艾滋病感染者，是艾滋病高发

区，是国家重点监测的项目县。艾滋病病毒由高危人群向普通

人群扩散，近年来女性 ＨＩＶ感染者比例不断上升，感染 ＨＩＶ的
孕产妇也越来越多，２０１０年新疆孕产妇艾滋病病毒感染率高达
１７／万［９］，高于钦州市感染率，母婴传播问题尤为突出，应引起

高度关注。３１４例ＨＩＶ抗体阳性的孕产妇中，小学以下６１例占
１９４３％，中学包括初中和高中共２２０例，占７００６％，其中以初
中为主，与武汉地区感染ＨＩＶ孕产妇流行病学调查结果初中学
历占５６２５％，小学占１８７５％接近［１０］。泰安市泰山区及其他

地区ＨＩＶ感染者以初中文化为主［１１，１２］，以农民和无职业者为主

占９２９９％，与广西百色艾滋病性病职业分布最高为农民工相
一致［１３］。这说明，感染者当中绝大多数文化层次低，又无固定

职业，大部分外出打工，收入低，易受歧视，对艾滋病传播认识

不足，大多数有多性伴史。提示我们今后重点应加强对外来或

者外出务工人员预防ＨＩＶ感染和母婴传播知识的宣传，呼吁社
会要给予她们更多的关爱，增加她们的就业机会，让她们对生

活更加充满自信。同时，为感染ＨＩＶ孕产妇提供孕产期保健和
个性化的预防艾滋病母婴传播服务（ＰＭＴＣＴ）［１４］，加大 ＨＩＶ抗
体筛查力度，遏制艾滋病病毒感染率的增长，提高妇女儿童的

生活质量，提高出生人口素质。

调查数据显示，３１４例阳性者只有２例终止妊娠，在阳性者
的婚姻状况中，初婚第一胎占大多数。在农村婚后没有孩子，

会受到来自家庭和社会等各方面的歧视，据于此原因阳性孕产

妇都不愿意终止妊娠。

孕期服药满３个月以上的孕妇占８９８１％，服药不满３个
月（含产时服药）占１０１９％，这说明钦州市艾滋病母婴阻断筛
查网络健全。感染ＨＩＶ的产妇所分娩的３１２例婴儿中有２０例
未服药，１８个月婴儿检测ＨＩＶ抗体阳性的４例全部是孕产期未
服药的孕妇和生后未服药的婴儿，从中可见孕期早发现早阻断

有极为重要的意义。有些基层医疗单位的医生对婴儿服药的

最佳时间掌握不到位，致使婴儿出生后错过了最佳服药时间，

也是母婴阻断的不利因素。因此，建议加强孕早中期 ＨＩＶ抗体
筛查力度，做到早发现、早诊断、早干预，加强对基层医生培训

艾滋病母婴传播的相关知识，减少艾滋病母婴传播的机会。
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６０例艾滋病病毒感染孕妇的社会特征及母婴阻断效
果分析
冯国惠　宋晓平　张艳梅
新疆维吾尔自治区人民医院产科，乌鲁木齐 ８３０００１

【摘　要】　目的：分析新疆孕产妇感染 ＨＩＶ状况，为母婴阻断提供支持。方法：对 ＨＩＶ阳性孕妇填写
艾滋病病毒感染孕产妇妊娠及所生婴儿登记卡，整合ＨＩＶ感染孕产妇数据，描述 ＨＩＶ感染孕产妇的分布及
流行特点。结果：新疆艾滋病感染孕产妇危险因素以 ＨＩＶ感染配偶有性行为、再婚２次以上、多性伙伴为
主；年龄１８～３９岁之间，受教育程度以初中文化为主占５３３３％，个体及无业占７３３３％，少数民族感染比例
较高，以伊犁州直、阿克苏地区、喀什地区、和田地区、吐鲁番地区孕妇及配偶较为集中，占报告总数的

５３３３％。孕产妇ＨＩＶ病毒阳性检出率为０４３％。结论：新疆孕产妇ＨＩＶ病毒感染检出率，接近中国艾滋病
流行高发地区，性传播风险明显增加，受感染的孕产妇及新生儿在增加，因此预防艾滋病母婴传播的防治形

势仍然较为严峻。

【关键词】　ＨＩＶ；孕产妇；流行病；分析
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　　维吾尔族是新疆最主要的少数民族，人口占全疆总人口近
５０％，但是吸毒人群数占全疆总吸毒人数的比例超过５０％，静
脉注射毒品且公用注射器现象较为严重，吸毒是维吾尔族艾滋

病的主要传播途径之一。这些吸毒人群对安全性行为保护意

识薄弱，而男性感染者在性关系中不使用安全套的性行为是造

成女性感染艾滋病的另一主要传播途径［１］。艾滋病疫情也已

由高危人群向低危人群转移。随着女性感染人数的增加，孕产

妇感染ＨＩＶ的几率增大，母婴传播是婴儿或儿童ＨＩＶ感染的主
要途径。艾滋病母婴传播是艾滋病病毒感染的妇女在怀孕、分

娩或产后哺乳等过程中将艾滋病病毒传给胎儿或婴儿感染的

过程。自２００４年开展预防艾滋病母婴传播工作以来，共为６０

例艾滋病病毒阳性孕妇进行母婴阻断措施。现将６０例艾滋病
病毒阳性孕妇的社会特征分析及母婴阻断的情况介绍如下。

!

　对象与方法
１１　一般资料

对自２００４年１月至２０１１年１２月自愿在我院接受ＨＩＶ咨询
的１４０１６例孕产妇进行ＨＩＶ抗体检测，通过咨询与检测发现ＨＩＶ
感染孕产妇６０例，经乌鲁木齐市疾病预防控制中心做ＨＩＶ确认
试验结果均为ＨＩＶ抗体阳性孕妇，逐一进行个案资料的调查。
１２ 方法

在知情同意并且保密的原则下，对入选的６０名 ＨＩＶ检测
阳性的孕妇进行社会特征调查，对妊娠情况进行跟踪。对检查

出ＨＩＶ阳性后选择继续妊娠的产妇及新生儿使用逆转录酶抑
制剂进行母婴阻断治疗，记录新生儿的 ＨＩＶ感染情况。分析
ＨＩＶ感染孕妇的社会学特征及母婴阻断情况。
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　结果
２１　孕产妇ＨＩＶ感染率

在我院接受ＨＩＶ自愿咨询的１４０１６例孕产妇进行 ＨＩＶ抗
体检测，其中本市区孕产妇９０１０例，本地区各地州其他县市的
孕产妇５００６例，经ＨＩＶ确认试验阳性６０例，我院孕产妇 ＨＩＶ
病毒阳性检出率为０４３％。
２２　母婴阻断的效果

在确认试验阳性的 ６０例孕产妇中，终止妊娠 １５例占
２５％，要求继续妊娠４５例占ＨＩＶ阳性７５％，选择继续妊娠的４５
例孕产妇中有２８例孕妇及３３例新生儿采用药物阻断治疗，出
生新生儿均采用人工喂养。４５例ＨＩＶ阳性孕妇中２１例新生儿
在出生后１２～１８个月龄进行ＨＩＶ抗体检测阴性，其中１例婴儿
在１８个月检测ＨＩＶ抗体阳性，２名新生儿患肺炎死亡。有２１
例新生儿分别随访到３个月、５个月、９个月时失访。
２３　产妇及配偶一般情况

产妇年龄：１８～３９岁之间，平均年龄（３２±０３８）岁；受教育
程度以初中以下为主；绝大多数为维吾尔族；职业以个体及无

业人员为主；初婚４１例（６８３３％），再婚１８例（３０％），未婚１
例（１６７％）。产妇配偶年龄分布１８～４０岁之间，受教育程度
多数为初中以下；职业以个体及无业人员为主。见表１。

表１　产妇及配偶一般情况

特征变量
产妇一般情况

人数（ｎ）构成比（％）

配偶一般情况

人数（ｎ）构成比（％）

年龄

　１８～２４岁 １２ ２０．００ ７ １１６７
　２５～２９ ２０ ３３３３ ２１ ３５．００
　３０～３４ １９ ３１６７ ２０ ３３３３
　３５～４０ ９ １５．００ １２ ２０．００
受教育程度

　本科／大专 １２ ２０．００ ５ ８３３
　高中／中专 １６ ２６６７ ２５ ４１６７
　初中 ２２ ３６６６ ２２ ３６６７
　小学／文盲 １０ １６６７ ８ １３３３
民族

　维吾尔族 ５５ ９１６７ ５５ ９１６７
　回族 ３ ５．００ ３ ５．００
　汉族 ２ ３３３ ２ ３３３
职业

　医务人员 ６ １０．００ ０ ０
　干部／技术人员 １０ １６６７ ４ ６６７
　个体户／农民 ６ １０．００ ３５ ５８３３
　司机 ０ ０ ６ １０．００
　无业 ３８ ６３３３ １５ ２５．００
危险因素

　静脉吸毒 ６ １０．００ １０ １６６７
　多性伙伴 ９ １５．００ １３ ２１６７
　ＨＩＶ感染配偶有性行为 ２６ ４３３３ ２５ ４１６７
　再婚２次以上 １０ １６６７ ８ １３３３
　针刺伤 ３ ５．００ ０ ０
　其他 ６ １０．００ ４ ６６６
户籍

　本市区 ２８ ４６６７ ２３ ３８３３
　其他县市暂住及流动 ３２ ５３３３ ３７ ６１６７

#

讨论

３１　加强咨询检测降低ＨＩＶ感染孕产妇的母婴传播

本次调查中孕产妇ＨＩＶ病毒阳性检出率为０４３％，接近中

国艾滋病流行高发地区的 ０５％ ～１２％［２］。本研究检测出

ＨＩＶ阳性的６０例孕妇中，经过检测后咨询有１５例选择终止妊

娠，４５例选择继续妊娠，采用抗病毒药物阻断治疗有２８例孕妇

及３３例新生儿，出生新生儿均采用人工喂养。４５例 ＨＩＶ阳性

孕妇中２１例新生儿在出生后１２～１８个月采集外周血进行ＨＩＶ

抗体检测阴性，其中１例婴儿在１８个月检测 ＨＩＶ抗体阳性，２

名新生儿患肺炎死亡。有２１例新生儿分别随访到３个月、５个

月、９个月时失访。失访主要原因是随访新生儿时间长、流动人

口难于管理以及来自于社会的歧视、羞辱等。对艾滋病患者的

歧视程度与对艾滋病的理解程度呈负相关，即越不能理解艾滋

病者，其对艾滋病患者的歧视就越高［３］。朱丽红［４］调查研究发

现不同民族孕产妇对艾滋病咨询与检测的认知率有差异。因

此在产前门诊加强对民族孕龄妇女艾滋病母婴传播知识及艾

滋病一般知识的宣教，使自愿监测在孕早期完成，减少其高危

行为的发生，使感染ＨＩＶ的孕妇能早期接受抗病毒治疗。研究

发现对吸毒人群进行健康教育干预后，吸毒人群传播途径知晓

率和行为有了明显改变，在一定程度上减少了艾滋病在吸毒人

群中的传播［５］。因少数民族孕产妇语言交流障碍所造成理解

的偏差，在健康教育时要有计划、有组织、有系统的进行艾滋病

知识宣传，对不同类型的孕产妇采取针对性较强的宣传教育方

式，减少孕产妇对艾滋病的恐惧，做好咨询检测服务有效地沟

通与交流，提高孕产妇对艾滋病防控知识的知晓率，是减少母

婴传播、减少儿童的感染率、提高随访的关键。

３２　避免高危行为和多性伴、加强生殖健康卫生服务利用

本次调查的危险因素以ＨＩＶ感染配偶有性行为、再婚２次

以上、多性伙伴为孕产妇传播艾滋病的主要原因与祖力亚提的

调查研究相一致。本调查中维吾尔族感染比例较高占

９１６７％，以２０～３９岁年龄段为主。维吾尔族是本地区最主要

的少数民族，人口占总人口近５０％。与倪明健［６］报道的新疆进

入艾滋病广泛流行期，性途径传播取代静脉吸毒成为主要传播

方式，男女人数报告比例趋于一致。新疆正处在快速发展阶

段，正在从封闭逐步走向开放，随着社会的发展，经济的繁荣，

性行为模式在新疆少数民族中呈现出多样化［１］。这些人文化

层次偏低，缺乏预防艾滋病相关安全措施，在医院安排少数民

族妇幼保健人员从事艾滋病母婴阻断的咨询及随访工作，咨询

时避免语言及行为动作的歧视，评估其负性情绪。同时利用民

族语言的报纸、广播及在少数民族中有影响力的公众人物进行

宣传教育。针对孕妇的行为改变的交流包括安全性行为、安全

套的使用、避免高危行为和多性伴、加强生殖健康卫生服务利

用等。故加强行为干预工作是预防艾滋病传播的重要措施［７］。

本研究中，对６０例艾滋病病毒阳性孕妇提供自愿咨询与检测、

帮助选择妊娠结局，适合分娩方式，提供抗病毒药物治疗、安全
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的助产技术、人工喂养等综合措施，对阻断 ＨＩＶ母婴传播有重

要意义。

３３　受教育程度、职业将影响母婴传播阻断效果

马玲［８］的１７年调查研究显示，乌鲁木齐市艾滋病感染的

职业分布以家政及待业占据比例最高５３４９％，受教育的程度

初中及小学所占据４７２１％，与本调查中感染孕妇初中以下文

化程度占５３３３％，个体及无业占７３３３％相一致。失业和不稳

定就业可能增加艾滋病感染机会。１９９０年至２００５年，南非的

ＨＩＶ流行从不到１％猛增到约２９％［９］。调查中男性是主要的流

动人口，文化程度偏低，他们凭借打工及个体经营谋生，收入差

距尤为突出，同时他们还要承担住房、食品、经济的支出，这就

增加了女性商业性性行为的可能，人口的城乡流动为ＨＩＶ传播

提供了方便。Ｌａｋｈａｎｐａｌ和 Ｒａｍ［１０］联合国艾滋病规划署 ２００４

年数据进行跨国研究显示，成人受教育程度与 ＨＩＶ流行负相

关，且作用不小。因而，教育被看成抵御 ＨＩＶ的一种“社会疫

苗”［１１］。可见孕妇受教育程度及职业直接影响其艾滋病知识知

晓率的提高及母婴阻断效果。乌干达的研究中［１２］，接受过７

年基础教育孕妇的 ＨＩＶ检测率是没有完成基础教育者的 ２８

倍，会写字的孕妇ＨＩＶ检测率高于不会写字孕妇的１９倍，识字

孕妇的ＨＩＶ检测率是不识字孕妇的２２倍，表明文化程度低的

孕产妇对自身和婴儿的健康不够重视，对艾滋病知识的需求积

极不够主动，因此在开展预防艾滋病母婴传播阻断工作时，先

了解孕妇基本情况，如配偶一般情况、职业、民族生活习惯、不

同受教育程度对知识接受及理解的程度等，可利用中维文版宣

传资料通过电视广播、报刊杂志和书籍讲解艾滋病知识，培训

一定数量的少数民族妇幼保健人员从事艾滋病的咨询随访工

作，以利于孕妇对相关知识的接受和掌握。

３４　流动人口的频繁造成艾滋病母婴传播疫情的变化

调查中孕妇及配偶年龄分布于流动孕产妇及配偶所占比

例为５３３３％、６１６７％，来自各地州流动人口以伊犁州直、阿克

苏地区、喀什地区、和田地区、吐鲁番地区孕妇及配偶较为集

中，这与全国累计报告 ＨＩＶ病例中，有 ３１％都是“外省籍”人

员，特别是在以流入人口为主的经济发达地区报告的流动人口

感染比例更高［１３，１４］相一致。这些流动人口大多数受教育的程

度低，缺乏正确的防止艾滋病相关知识，而且这些流动人口多

处于性活跃阶段，离开家和配偶，选择商业性行为时，绝大数都

是无保护性行为的方式，因此该人群中性病发病率和艾滋病感

染率较高［１５］。这种性行为既能将 ＨＩＶ由女性传播至男性，男

性又将 ＨＩＶ传播至妻子，增加 ＨＩＶ母婴传播的风险，可导致

ＨＩＶ在高危人群与一般人群之间建立感染的桥梁。对于流动人

口管理必须依靠政府有关部门及社会参与，针对其特性有计划

的进行健康教育和行为干预是控制艾滋病感染的最有效方法。

目前新疆艾滋病母婴流行因素正在从高危人群向一般人

群孕产妇扩散，在面对艾滋病时妇女和儿童显得更加脆弱。国

家实施预防艾滋病母婴阻断工作已经１０年，但 ＨＩＶ感染孕产

妇对艾滋病母婴传播的知识以及国家相关法律法规和政策的

了解不足，各级各类妇幼保健机构应在孕产妇就诊时主动介绍

艾滋病相关知识，培训一定数量的少数民族妇幼保健人员从事

艾滋病的咨询随访工作，进一步开展有少数民族特色的健康教

育，提高孕早期咨询与检测率，早期发现感染孕产妇对预防艾

滋病的流行及母婴传播有重要意义，甚至对整个社会的健康行

为产生深远的影响。
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妊娠期梅毒患者的治疗时机对围产结局及围生儿预
后的影响
林青１ 何伟豪２ 周艺莹１ 王再荣１

１湛江市妇幼保健院妇产科，广东 湛江 ５２４０３８
２湛江市妇幼保健院麻醉科，广东 湛江 ５２４０３８

【摘　要】　目的：探讨临床上妊娠合并梅毒患者在不同治疗时机的围产结局，并分析对胎儿预后产生
的影响。方法：以我院２０１２年１月１日至２０１３年１月１日期间收治的１１９例妊娠合并梅毒患者为调查研究
对象，根据治疗与否将其分为治疗组和非治疗组，人数分别为８９例和３０例。同时根据患者接受治疗时机的
不同将治疗组患者分为三个亚组，即早孕组、中孕组以及晚孕组，每组人数分别为２８例、３２例、２９例，治疗的
时机分别为孕周在１２周以下、孕周在１３～２８周以及孕周在２９周以上，三组患者在接受治疗之后，对整个围
产期进行随访，了解所有患者的围产结局情况，并分析对胎儿预后产生的影响，同时比较三组患者的母婴

ＲＰＲ滴度及其Ａｐｇａｒ评分。结果：对治疗组患者给予苄星青霉素或者是红霉素药物进行规范化治疗之后，围
产不良结局发生率分别为 ７１４％（２／２８），２１８８％（７／３２），３１０３％（９／２９）；患者的足月分娩率分别为
９２８６％（２６／２８），７８１２％（２５／３２），６８９７％（２０／２９）；新生儿在梅毒的发生率上分别为０（０／２８），１５６３％（５／
３２），２０６９％（６／２９）；在新生儿的Ａｐｇａｒ评分（１ｍｉｎ和５ｍｉｎ）以及母婴 ＲＰＲ滴度上，早孕组要比中孕组和晚
孕组更占优势，而治疗组与非治疗组各项情况相比，前者要明显的占据优势，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。三个治疗亚组患者在围产不良结局发生率、足月分娩率、新生儿梅毒发生率、新生儿的 Ａｐｇａｒ评分、
母婴ＲＰＲ滴度上均有显著差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：临床上针对妊娠合并梅毒的产妇
应该做到早发现和早治疗，这能够有效地降低新生儿梅毒发病率，同时促进胎儿的预后。

【关键词】　妊娠期；梅毒；不同治疗时机；围产结局；胎儿预后；影响
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【中图分类号】　Ｒ７１５．５ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒属于一种性传播疾病，从上个世纪九十年代中期开始
我国的梅毒发病率呈逐渐上升的趋势，并且在增速率上已经达

到百分之百以上，对人们的健康构成了严重的威胁［１］。经调查

研究显示，目前我国梅毒在妊娠期妇女中的发病率较高，这样

就使得早产、流产以及死胎的几率也大大提升，对产妇和新生

儿的生命安全和健康造成了严重的影响［２］。下面本文将以８９
例妊娠合并梅毒的产妇为研究对象，探讨不同时期治疗与围产

结局以及胎儿预后之间的影响关系，为后期的临床治疗提供客

观的参考依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

以我院２０１２年１月１日至２０１３年１月１日期间收治的
１１９例妊娠合并梅毒患者为调查研究对象，根据治疗与否将其
分为治疗组８９例和非治疗组３０例。同时根据患者接受治疗时
机的不同将治疗组患者分为三个亚组，即早孕组、中孕组以及

晚孕组，每组人数分别为２８例、３２例、２９例，治疗的时机分别为
孕周在１２周以下、孕周在１３～２８周以及孕周在２９周以上，其
中经产妇３５例、初产妇５４例，患者的年龄在２０～３９岁之间，平
均年龄为（２５３±３４）岁，所有患者均经过ＴＰＰＡ确诊为妊娠合
并梅毒患者，其中根据患者的临床表现对其进行分类：一期梅

毒患者３６例、二期梅毒患者３２例、隐性梅毒患者５１例。一期
患者主要表现为宫颈外和外阴糜烂且表面光滑，宫颈或者是会

阴硬下疳，同时可见红色硬结；二期患者主要表现为淡红色躯

干皮肤，或伴随着肛周扁平湿疣、斑丘疹以及玫瑰色斑疹等，患

者还会出现周身关节酸痛、鼻塞以及发热等症状；而针对于隐

性梅毒患者在临床上无明显的特征性表现。其中早孕组患者

的年龄在２１～３６岁之间，平均年龄为（２９２±１５）岁，一期梅毒
患者８例、二期梅毒患者１０例、隐性梅毒患者１０例，经产妇１１
例、初产妇１７例，其中有剖宫产史者６例。中孕组患者的年龄
在２０～３８岁之间，平均年龄为（２３２±１４）岁，一期梅毒患者
１０例、二期梅毒患者１２例、隐性梅毒患者１０例，经产妇１０例、
初产妇２２例，其中有剖宫产史者有５例。晚孕组患者的年龄在
２０～３９岁之间，平均年龄为（２９２±２５）岁，一期梅毒患者 ８
例、二期梅毒患者１０例、隐性梅毒患者１１例、经产妇１１例、初
产妇１８例，其中有剖宫产史者６例。早孕组、中孕组、晚孕组和
非治疗组四组患者在年龄、产次上仅具有可比性。

１２　方法
对所有确诊的治疗组患者即刻进行苄星青霉素（石药集团

中诺药业有限公司生产，批号 Ｈ２００３３２９１）臀部肌肉注射治疗，
注射剂量为每周２４０万Ｕ／次，３周为１个疗程［３］。针对于该药

物产生过敏性反应的患者，应该改用红霉素进行治疗，治疗量

为每天口服５００ｍｇ×４次，持续性用药１个疗程（半个月）。３个

小组治疗的方式分别为：早孕组，在妊娠期的后３个月以及确诊
后进行１个疗程的治疗；中孕组，同早孕组的治疗方式一样；晚
孕组，当患者在确诊之后进行１个疗程的治疗，同时当胎儿分娩
之后进行１５万Ｕ的苄星青霉素肌肉注射，并进行 ＲＰＲ以及
ＴＰＨＡ的常规检测，当检测显示为阳性的患者在持续性治疗３
个疗程，并于３个月之后入院进行复查，对其治疗成效进行检
测。而非治疗组患者并不采取任何治疗措施［４］。

１３　诊断标准
临床上针对妊娠合并梅毒患者的诊断标准如下：妊娠期患

者的临床表现与体征与相关的诊断标准相符；经血清检测，梅

毒血清样本显示为阳性；妊娠期产妇曾经有产死胎、流产以及

分娩梅毒胎儿史，孕妇或配偶有梅毒感染史［５］。

临床上诊断新生儿梅毒的相关标准：经血清检测，产妇与

新生儿的检测显示为阳性；以下新生儿梅毒特征具备两个或者

是两个以上：呼吸困难、斑丘疹、水肿、血小板减少、黏膜损害、

窒息、肝脾肿大、腹胀、肢端掌趾脱皮、低体质量、贫血、斑疹、黄

疸以及假性麻痹等［６］。借助Ｘ线片检测，发现新生儿的骨骼发
生了变化。

１４　判定妊娠不良结局的标准
流产：妊娠期在２８周以内，并且胎儿体重在１ｋｇ以下而终

止的孕妇［７］；早产：妊娠期在２８～３７周之间的分娩产妇；死产：
在生产过程中，胎儿发生死亡；死胎：产妇的孕周达到２０周之
后，胎儿发生了死亡［８］。

１５　观察指标
对确诊为妊娠合并梅毒的产妇首先进行对症治疗，并在分

娩前每月进行一次ＲＰＲ滴度的检测，待新生儿出生之后，同样
也进行ＲＰＲ检测（包括流产、死胎及死产胎儿），检测新生儿是
否为先天性梅毒患者，对检测结果为阳性的患儿进行治疗，并

对ＲＰＲ滴度进行每月一次的检测，对患者的围产不良结局发生
率、足月分娩率、新生儿梅毒发生率、新生儿的Ａｐｇａｒ评分、母婴
ＲＰＲ滴度等进行观察和随访［９］。

１６　统计学处理
对调查的三组患者的各项情况借助统计学软件 ＳＰＳＳ１６０

进行统计分析，以 ｔ检验计量资料，以 χ２检验计数资料，当 Ｐ＜
００５时，则说明差异具有统计学意义。
"

　结果
对治疗组患者给予苄星青霉素或者是红霉素药物进行规

范化治疗之后，围产不良结局发生率患者的足月分娩率、新生

儿在梅毒的发生率、新生儿的Ａｐｇａｒ评分（１ｍｉｎ和５ｍｉｎ）以及母
婴ＲＰＲ滴度上，早孕组要比中孕组和晚孕组更占优势，而治疗
组与非治疗组各项情况相比，前者要明显的占据优势，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体情况如表１～表３所示。
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表１　患者围产期不良结局以及足月分娩率比较

分组 人数
足月分娩

［ｎ（％）］

不良围产期结局

流产 早产 死胎 死产 合计 发生率（％）

早孕组 ２８ ２６（９２．８６） ０ １ ０ １ ２ ７．１４

中孕组 ３２ ２５（７８．１２） ２ ３ １ １ ７ ２１．８８

晚孕组 ２９ ２０（６８．９７） ３ ２ ３ １ ９ ３１．０３

未治疗组 ３０ １８（６０．００） ５ ３ ２ ２ １２ ４０．００

合计 １１９ － １０ ９ ６ ５ ３０ ２５．２１

　　注：表示与早孕组比较，Ｐ＜０．０５

表２　患儿的Ａｐｇａｒ评分比较

分组 人数
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分［ｎ（％）］

≥７分 ４～６分 ＜４分

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分［ｎ（％）］

≥７分 ４～６分 ＜４分

早孕组 ２８ ２２（７８．５７） ５（１７．８６） １（３．５７） ２６（９２．８５） ２（７．１４） ０（０．００）

中孕组 ３２ １７（５３．１２） ８（２５．００） ７（２１．８８） １９（５９．３８） ７（２１．８８） ６（１８．７５）

晚孕组 ２９ １３（４４．８２） １１（３７．９３） ５（１７．２４） １５（５１．７２） ７（２４．１４） ７（２４．１４）

非治疗组 ３０ １２（４０．００） ６（２０．００） １２（４０．００） １５（５０．００） ８（２６．６７） ７（２３．３３）

　　注：早孕组与晚孕组新生儿的１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较Ｐ＜０．０５；早孕组与非治疗组新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较Ｐ＜０．０５；晚孕组与非治疗组新生儿
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较Ｐ＜０．０５；早孕组与其他各组的５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较Ｐ＜０．０５

表３　各组产妇生产一个月后及新生儿的 ＲＰＲ滴度比较

分组 人数
产妇的ＲＰＲ滴度［ｎ（％）］

＜１∶８ ≥１∶８

新生儿的ＲＰＲ滴度［ｎ（％）］

＜１∶８ ≥１∶８

早孕组 ２８ ２６（９２．８６） ２（７．１４） ２８（１００．００） ０（０．００）

中孕组 ３２ １５（４６．８８） １７（５３．１３） １８（５６．２５） １４（４３．７５）

晚孕组 ２９ １０（３４．４８） １９（６５．５２） １３（４４．８３） １６（５５．１７）

非治疗组 ３０ １０（３３．３３） ２０（６６．６７） １２（４０．００） １８（６０．００）

　　注：早孕组与中孕组、晚孕组、非治疗组的产妇及新生儿ＲＰＲ滴度比较Ｐ＜０．０５

　　所有先天性梅毒新生儿在经过治疗之后，经检测３个月内
ＲＰＲ均显示为阴性，随后每年做定期的随访，未见异常现象
发生。

#

　结论
目前我国梅毒患者的发病率呈快速上升的趋势，而导致该

疾病发现几率增加的相关性因素可能是目前随着人们对健康

的重视度加强以及医疗卫生水平的提升，使得检出率上升，抑

或是与性开放等因素相关［１０］。经过统计显示，我国梅毒的高发

群体为妊娠期妇女，与正常妊娠期产妇相比较之下，对孕妇以

及胎儿的危害要明显的高出许多，可达２５倍左右［１１］。当妊娠

合并梅毒孕妇不能够得到及时的发现和治疗，就会出现新生儿

先天性梅毒，发病率高达７０％以上。通过以上调查研究显示，
治疗与非治疗组妊娠梅毒产妇的围产期结局与是否接受治疗

以及是否及时治疗具有密切相关性。

目前在临床上，针对发现的妊娠合并梅毒患者的首要方案

并不是即刻将妊娠终止，而是将青霉素或者红霉素药物治疗作

为首选，并且坚持规范治疗、全程治疗以及合理治疗的原则［１２］。

同时加强疑似梅毒妊娠期产妇的筛选，并做积极的驱梅防治，

同时对新生儿做血清检测，了解新生儿是否为先天性梅毒患

儿。在临床针对该类疾病进行防治的过程中，广大临床工作者

必须对治疗时机进行有效的把握。通过以上不同时机对妊娠

合并梅毒患者进行治疗之后的围产期结局以及对新生儿的影

响进行深入分析，其研究成果与其它相关研究成果具有相似

性，并且通过调查显示我们得出，在足月生产率、围产结局、新

生儿的Ａｐｇａｒ评分（１ｍｉｎ和５ｍｉｎ）以及母婴 ＲＰＲ滴度上，早孕
组与中孕组、晚孕组、非治疗组相比较要明显的占据优势。这

也就充分地说明了临床上对妊娠合并梅毒产妇做到早发现和

早治疗具有重要的意义，能够有效地降低围产期不良结局发生

率，同时促进健康新生儿出生率的提升［１３］。以相关的治疗指南

作为控制标准，其中进行规范化治疗的具体方法就是在妊娠期

的前３个月和最后３个月分别对产妇进行为期１个疗程的驱梅
治疗，同时针对于晚期妊娠合并梅毒的产妇更应该加强对该疾
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病的治疗，进而有效地降低新生儿梅毒的发病率，促进人类健

康水平的逐渐提升。

目前临床上针对早期妊娠期梅毒患者尚不能够做到及时

发现，其主要原因是梅毒的相关症状在早期的表现不是很明

显，隐性梅毒所占的比例较高，这样就使得部分产妇在中期或

者是晚期才被发现。但是基于对梅毒做到早发现和早治疗对

胎儿的生命健康至关重要，因此当下已经将妊娠期梅毒列入了

产前保健和检测的重要内容之一。患者在感染的前３周经血清
检测经常会出现误诊或者是漏诊现象，因此，对于梅毒的筛查

应该贯穿于整个妊娠期的产检中，借此来将妊娠期梅毒予以及

时的发现和处理。除此之外，还必须加强对该疾病的教育和宣

传，使人们的健康意识以及相关常识得到逐渐的提升。

以上我们以１１９例妊娠期梅毒患者作为研究对象据治疗与
否以及治疗的时机将其分为治疗组（早孕组、中孕组、晚孕组）

以及非治疗组，并通过调查研究显示，早孕组患者在围产期的

结局以及对新生儿的影响程度要明显的小于其它三组。可见，

对患者做到早发现和早治疗具有重要的意义，在后期的妊娠期

临床检测中，应该尽可能的提升梅毒的检测率，促进产妇及其

新生儿健康程度的提升。
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ＣＯ２激光治疗联合咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣
的临床疗效观察
林兰　吴世友　张雷
重庆市中山医院皮肤科，重庆 ４０００１３

【摘　要】　目的：探讨ＣＯ２激光治疗联合５％咪喹莫特乳膏在女性尖锐湿疣治疗中的临床应用价值。
方法：选取我院收治的８０例女性尖锐湿疣患者，随机分为两组，均签署知情同意书。对照组采用 ＣＯ２激光
治疗联合阿昔洛韦软膏外用的治疗方法；治疗组采用ＣＯ２激光治疗联合５％咪喹莫特乳膏外用的治疗方法，
治疗期为１个月，观察 ３个月后两组患者的治愈率、复发率以及其安全性。结果：治疗组总有效率为
９７５％，对照组总有效率率为８７５％，治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组复发率为１２５％，
对照组复发率为３００％，治疗组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗期间观察各组均无明显副作用。
结论：女性尖锐湿疣经ＣＯ２激光治疗后外用５％咪喹莫特乳膏的临床效果优于外用阿昔洛韦软膏，且未发现
明显不良反应，值得临床推广及应用。

【关键词】　女性尖锐湿疣；咪喹莫特乳膏；阿昔洛韦软膏；临床疗效
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　　尖锐湿疣（Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由于人乳头瘤病
毒（ＨＰＶ）感染，侵入人体肛门、生殖器部位，导致增生性损害的
一类性传播疾病。ＨＰＶ存在不同的亚型，最常见的引起尖锐湿
疣的亚型有６型与１８型［１］。其最易感染部位位于外生殖器和

肛周等人体温暖潮湿部位，于女性多见于大小阴唇、后联合、前

庭、阴蒂、宫颈和肛周［２］。此外，有大量的流行病学资料显示，

高危型ＨＰＶ－１６型及１８型的感染与宫颈癌的发生密切相关。
该病经临床及时治疗后预后一般良好，但存在复发可能，故提

高总有效率、降低复发率成为治疗该病的关键。

因此，我院采用ＣＯ２激光治疗联合外用５％咪喹莫特乳膏
治疗女性尖锐湿疣，并取得了一定的临床疗效，现报告如下。

!

资料与方法

１１ 一般资料

选取２０１２年１月至２０１３年６月本院收治的女性尖锐湿疣
患者８０例，签署知情同意书，按照数字表法，将其随机分为对照
组和治疗组，每组各 ４０例患者，入选患者均符合 ＣＡ诊断标
准［３］：（１）生殖器或者肛周等人体潮湿部位出现丘疹，呈乳头
状、菜花状或鸡冠状肉质赘生物，且其表面粗糙角；（２）醋酸白
试验阳性，核酸杂交可检出ＨＰ－ＤＮＡ相关序列，ＰＣＲ检测可见
ＨＰＶ－ＤＮＡ特异性条带；（３）病理学检查发现棘细胞空泡化变；
（４）未合并其他性传播疾病；（５）未经其他治疗，并排除代谢性
疾病、其他感染性疾病、全身免疫性疾病以及严重肝肾功能不

全病例。其中，对照组平均年龄（２９４±１６）岁；治疗组平均年
龄（３０２±１７）岁。组间一般资料比较无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２ 治疗方法

对照组与治疗组均采用局部ＣＯ２激光治疗（上海晟昶光电
技术有限公司，ＣＬ４０型），即在疣体基底部行局部麻醉，在局部
封闭治疗后根据疣体的大小调整ＣＯ２激光的输出频率，炭化疣
体并予以清除，治疗后统一采用高锰酸钾清洗创面，保持伤口

干燥及外阴清洁［４，５］。对照组在ＣＯ２激光治疗基础上在干燥创
面上涂抹阿昔洛韦软膏（上海通用药业股份有限公司，国药准

字Ｈ１９９９９５９３），２次／ｄ。治疗组在ＣＯ２激光治疗基础上在干燥

创面上涂抹５％咪喹莫特乳膏（河南天方药业股份有限公司，国
药准字Ｈ２００３１２３０），１次／２ｄ。治疗期间禁止患者饮酒、食辛辣
食物及房事。治疗时间为１个月。
１３ 观察指标

观察并记录每组患者临床症状及体征变化情况，记录治愈

的时间及人数，观察期为３个月。３个月中及时记录统计所有
患者中复发的人数及复发的时间。

１４ 疗效判定

（１）治愈：患者临床症状及体征完全消失，醋白试验检查为
阴性；（２）显效：患者临床症状及体征明显好转，醋白试验检查
为阴性；（３）无效：患者临床症状及体征改善不明显，醋白试验
检查显示为阳性［６］。总有效率（％）＝治愈率＋显效率。

复发率：在３个月的观察期内在原发区域及其周边出现新
的疣体，醋酸白试验检查显示为阳性。临床治疗无效患者，转

入其他治疗方法显效后，再进入随访队列。

１５ 统计学方法

本次研究采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件处理，计数资料采用χ２

检验，组间对比采用单因素方差分析。Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

"

结果

２１ 总有效率比较

经治疗１个月后，观察患者临床症状及体征改善情况并进
行统计。对照组总有效率８７５％，治疗组总有效率９７５％，组
间比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００５），表明治疗组的临床
疗效明显高于对照组。见表１。

表１ 两组尖锐湿疣患者治疗临床疗效比较

组别 例数（ｎ） 治愈 显效 无效 总有效率（％）

对照组 ４０ ３０（７５．０） ５（１２．５） ５（１２．５） ８７．５

治疗组 ４０ ３８（９５．０） １（２．５） １（２．５） ９７．５＃

　　注：＃与对照组比较，Ｐ＝００３６＜００５
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２２ 复发率比较

密切记录３个月中每组患者是否出现复发情况，以及复发
的时间。２个月复发的人数不包括１个月复发的人数在内，３个
月复发的人数不包括１、２个月复发的人数。根据统计情况可以
看出治疗组在 １、２、３个月时复发的人数均少于对照组（Ｐ＜
００５），表明治疗组的临床疗效优于对照组。见表２。

表２ 两组尖锐湿疣患者复发情况比较

组别 例数
复发情况

１个月内 ２个月内 ３个月内
合计

对照组 ４０ ３ ３ ６ １２（３０．０）

治疗组 ４０ １ １ ３ ５（１２．５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３ 不良反应

经过密切临床观察，治疗组有１例患者、对照组有２例患者
于治疗期间出现患处溃疡糜烂，均为轻度，仅给予对症处理后

自行恢复。对照组３例患者于使用阿昔洛韦软膏后出现患处瘙
痒，未经特殊处理。其余经治疗患者未见药物副作用引起的临

床不良反应。

#

讨论

尖锐湿疣是由 ＨＰＶ病毒感染所导致的，人类为其唯一宿
主，其对组织具有高度特异性。ＨＰＶ病毒具有多种抗原型，其
中，６、１１、１６、１８型与本病密切相关［６］，复合型 ＨＰＶ感染的致病
性与复发率均远远高于单一型 ＨＰＶ感染［７，８］，严重影响患者的

生活质量。提高治愈率以及减少复发率是判断治疗效果的

关键［９］。

ＣＯ２激光治疗是治疗尖锐湿疣的常用的物理疗法，采用烧
灼法治疗尖锐湿疣，能够快速清除肉眼可见的疣体，适合于外

阴、肛门周围的表浅疣体，但对病灶处皮肤黏膜下检测仍可发

现ＨＰＶ的ＤＮＡ序列，极易引起疾病的复发。故在术后配合药
物涂擦治疗对疾病尤为重要［１０］。

咪喹莫特乳膏是人工合成制剂，属于非核苷类异环胺类药

物，是免疫反应调节剂，可促进多种细胞因子如白介素ＩＬ－１、ＩＬ
－６、ＩＬ－８的产生［１１，１２］，提高干扰素以及肿瘤免疫反应等，此

外，还可激活Ｔ淋巴细胞以及 ＮＫ细胞，使细胞免疫增强，从而
发挥抗病毒作用［１３，１４］。咪喹莫特乳膏外用吸收非常迅速，５ｍｉｎ
血药浓度达到峰值，而阿昔洛韦软膏血药浓度达到峰值的时间

则在３０～６０ｍｉｎ；咪喹莫特乳膏的生物利用度为（６７±１３）％，是
阿昔洛韦的３～５倍；此外，咪喹莫特吸收后主要分布于淋巴结
和皮肤，故称为治疗病毒性皮肤病的首选治疗药物。有文献报

道，咪喹莫特乳膏可降低复发率的原因可能跟其在病变处刺激

机体产生干扰素，干扰 ＨＰＶ病毒的复制，降低病变处 ＨＰＶ－
ＤＮＡ、ｍＲＮＡ的浓度来发挥的作用［１５］。

我院对于尖锐湿疣的治疗治疗组采用 ＣＯ２激光治疗加上

咪喹莫特乳膏的总有效率为９７５％，而对照组采用ＣＯ２激光联
合阿昔洛韦软膏总有效率为８７５％。此外，治疗组的复发率为
１２５％，对照组的复发率为３００％，每个时间段的复发率计算
治疗组均低于对照组。

综上所述，ＣＯ２激光治疗后涂擦咪喹莫特乳膏的治愈率高
于涂擦阿昔洛韦软膏，并且涂擦咪喹莫特乳膏的患者的复发率

远低于涂擦阿昔洛韦软膏的患者，从而对患者的预后及生活质

量产生优良影响。在治疗当中尚未发现明显毒副作用，其综合

治疗有极大的临床价值，值得临床借鉴及进一步推广使用。
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性病门诊就诊者支原体感染状况及耐药分析
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【摘　要】　目的：了解我院性病门诊解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）的感染状况和耐药情况，指导
临床合理选用抗菌药物。方法：对性病门诊２０１１年至２０１３年疑似非淋菌尿道炎（ＮＧＵ）患者的实验室报告
进行回顾性调查，对检验数据进行统计分析。结果：３年中，５５２６例患者中，Ｕｕ感染１９７９例（３５８１％），Ｍｈ
感染３８２例（６９１％），混合感染２１４例（３８７％）。解脲支原体药敏趋势显示，交沙霉素、米诺环素、多西环
素、克拉霉素有较高的抑菌能力，环丙沙星耐药明显。人型支原体药敏显示，交沙霉素、米诺霉素、多西霉素

依然有效，大环内酯类和喹诺酮类出现较强的耐药。结论：我院性病门诊患者支原体属感染率高，可选用抗

菌药品种少，要引起医院的重视，应在药敏结果指导下合理选药，减缓耐药菌株的产生。

【关键词】　解脲支原体；人型支原体；感染状况；药敏
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　　皮肤性病门诊性病患者主要以非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）、淋
病和梅毒为主［１］。引起非淋菌性尿道炎的主要病原菌是解脲

支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）［２］。支原体多寄居于人体泌尿
生殖道及生殖腺中，可引起人类泌尿生殖道感染［３］，进行支原

体属培养、鉴定和药敏，是规范化性病门诊的一项基本要求。

非淋菌性尿道炎在我院性病门诊出现的比例较大，为了解本地

区支原体属的感染状况及其耐药情况，笔者对本院皮肤性病门

诊２０１１年１月至２０１３年１２月疑似ＮＧＵ患者的Ｕｕ、Ｍｈ检测结

果进行统计分析，现报道如下。

!

　材料与方法
１１　资料来源

调查时间段为２０１１年１月１日至２０１３年１２月３１日，资料
为本院性病门诊疑似 ＮＧＵ患者５５２６例首诊实验室记录，其中
男性２９８７例，女性２５３９例。
１２　标本采集

检验科严格按照支原体标本采集操作规程，女性以无菌拭

子取宫颈分泌物，男性取尿道分泌物、精液或前列腺液，置无菌

管内立即送检。

１３　试剂和仪器
支原体培养鉴定药敏诊断试剂盒（珠海迪尔生物工程有限
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公司），电热恒温培养箱（上海跃进医疗器械厂，型号 ＰＹＸ－
ＤＨＳ·４００－ＢＳ－Ⅱ）。
１４　方法及结果判断

用一次性无菌吸头吸取液体培养基１００μＬ加入检测卡Ｃ－
空白孔，将标本拭子插入培养瓶，充分混匀后接种标本的培养

基，取１００μＬ加入检测卡的剩余孔中（含 Ｕｕ、Ｍｈ鉴定孔，药敏
孔），各孔滴加２滴无菌矿物油，合上卡盖，置３７℃培养箱中，在
２４ｈ和４８ｈ分别观察结果，孔中颜色是黄色或者橙黄色为阴性，

清晰透明红色为阳性。药敏孔药物浓度分高（上孔）和低（下

孔），上孔（＋）且下孔（＋），表示耐药；上孔（－）且下孔（－），
表示敏感；上孔（－）下孔（＋）表示中敏。
"

　结果
考虑到Ｕｕ与Ｍｈ的耐药谱本身有所不同，需对其分别进行

检验和分析［４］。５５２６份标本中支原体属阳性２５７５例，总阳性
率为４６５９％，其中Ｕｕ感染１９７９例（３５８１％），Ｍｈ感染３８２例
（６９１％），混合感染２１４例（３８７％）。见表１。

表１ ２０１１～２０１３年支原体属感染状况

病原体
男性（ｎ＝２９８７）

阳性例数 阳性率（％）

女性（ｎ＝２５３９）

阳性例数 阳性率（％）

合计（ｎ＝５５２６）

阳性例数 阳性率（％）

Ｕｕ １０３０ ３４．４８ ９４９ ３７．３８ １９７９ ３５．８１

Ｍｈ １９９ ６．６６ １８３ ７．２１ ３８２ ６．９１

Ｕｕ＋Ｍｈ １１１ ３．７２ １０３ ４．０６ ２１４ ３．８７

合计 １３４０ ４４．８６ １２３５ ４８．６４ ２５７５ ４６．５９

　　混合感染患者的药敏结果分 Ｕｕ和 Ｍｈ项并入单纯感染中
一起分析，解脲支原体药敏趋势显示，交沙霉素、米诺环素、多

西环素、克拉霉素敏感率较高，有较强的体外抑菌能力，氧氟沙

星和左氧氟沙星中敏率较高，环丙沙星耐药明显。见表２。

表２ ２０１１～２０１３年Ｕｕ药敏结果

孔内药物
２０１１年（ｎ＝８１９）

敏感 中敏 耐药

２０１２年（ｎ＝７００）

敏感 中敏 耐药

２０１３年（ｎ＝６７４）

敏感 中敏 耐药

２０１１－２０１３年（ｎ＝２１９３）［ｎ（％）］

敏感 中敏 耐药

四环素 ５７９ ４７ １９３ ４６０ ５１ １８９ ４７４ ４４ １５６ １５１３（６８．９９） １４２（６．４８） ５３８（２４．５３）

左氧氟沙星 １２４ ４０７ ２８８ １６０ ３３７ ２０３ １２２ ２９８ ２５４ ４０６（１８．５１） １０４２（４７．５１） ７４５（３３．９７）

红霉素 ３２４ ２１５ ２８０ ３０６ １４４ ２５０ ８４ １８６ ４０４ ７１４（３２．５６） ５４５（２４．８５） ９３４（４２．５９）

交沙霉素 ７７４ １８ ２７ ６３５ ２９ ３６ ６１０ ２４ ４０ ２０１９（９２．０７） ７１（３．２４） １０３（４．７０）

多西环素 ６５９ ３０ １３０ ５１８ ４５ １３７ ５２０ ３４ １２０ １６９７（７７．３８） １０９（４．９７） ３８７（１７．６５）

环丙沙星 １２ １５８ ６４９ １２ １４３ ５４５ １０ １１６ ５４８ ３４（１．５５） ４１７（１９．０２） １７４２（７９．４３）

氧氟沙星 １３３ ４３０ ２５６ １８３ ３１６ ２０１ １２６ ３０２ ２４６ ４４２（２０．１６） １０４８（４７．７９） ７０３（３２．０６）

米诺环素 ６６５ ４５ １０９ ５２９ ５２ １１９ ５３２ ５４ ８８ １７２６（７８．７０） １５１（６．８９） ３１６（１４．４１）

罗红霉素 ５０１ １０２ ２１６ ４６１ ７５ １６４ ３１４ １３６ ２２４ １２７６（５８．１９） ３１３（１４．２７） ６０４（２７．５４）

阿奇霉素 ５１４ １０１ ２０４ ４６２ ６１ １７７ ４００ １００ １７４ １３７６（６２．７５） ２６２（１１．９５） ５５５（２５．３１）

克拉霉素 ５９１ ４３ １８５ ４９０ ４３ １６７ ４６６ ５４ １５４ １５４７（７０．５４） １４０（６．３８） ５０６（２３．０７）

司帕沙星 ２０２ ２５０ ３６７ ２２７ ２２５ ２４８ １６０ １４６ ３６８ ５８９（２６．８６） ６２１（２８．３２） ９８３（４４．８２）

　　人型支原体药敏趋势显示，交沙霉素、米诺环素、多西环素
有效，选药范围比Ｕｕ感染小，大环内酯类和喹诺酮类出现较强

的耐药。见表３。

表３ ２０１１～２０１３年Ｍｈ药敏结果

孔内药物
２０１１年（ｎ＝２１２）

敏感 中敏 耐药

２０１２年（ｎ＝２０４）

敏感 中敏 耐药

２０１３年（ｎ＝１８０）

敏感 中敏 耐药

２０１１－２０１３年（ｎ＝５９６）［ｎ（％）］

敏感 中敏 耐药

四环素 ９１ ３４ ８７ ８５ ２２ ９７ １２０ ２８ ９２ ２９６（４５．１２） ８４（１２．８０） ２７６（４２．０７）

左氧氟沙星 １５ ４１ １５６ ２２ ５６ １２６ ８ ４０ １３２ ４５（７．５５） １３７（２２．９９） ４１４（６９．４６）

红霉素 ２ １０ ２００ ８ １０ １８６ ２ ４ １７４ １２（２．０１） ２４（４．０３） ５６０（９３．９６）

交沙霉素 １７８ １１ ２３ １６３ １４ ２７ １４６ １２ ２２ ４８７（８１．７１） ３７（６．２１） ７２（１２．０８）

多西环素 １５８ １４ ４０ １３４ １７ ５３ １１８ １０ ５２ ４１０（６８．７９） ４１（６．８８） １４５（２４．３３）

环丙沙星 １４ ２０ １７８ ８ １４ １８２ ６ ４ １７０ ２８（４．７０） ３８（６．３８） ５３０（８８．９３）

氧氟沙星 １７ ４１ １５４ １９ ８３ ９２ ８ ４２ １３０ ４４（７．５１） １６６（２８．３３） ３７６（６４．１６）
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续表

孔内药物
２０１１年（ｎ＝２１２）

敏感 中敏 耐药

２０１２年（ｎ＝２０４）

敏感 中敏 耐药

２０１３年（ｎ＝１８０）

敏感 中敏 耐药

２０１１－２０１３年（ｎ＝５９６）［ｎ（％）］

敏感 中敏 耐药

米诺环素 １６０ １３ ３９ １２６ ２７ ５１ １１８ ２２ ４０ ４０４（６７．７９） ６２（１０．４０） １３０（２１．８１）

罗红霉素 ８ １０ １９４ １４ １１ １７９ ６ ６ １６８ ２８（４．７０） ２７（４．５３） ５４１（９０．７７）

阿奇霉素 ７ １１ １９４ １３ １５ １７６ ８ １２ １６０ ２８（４．７０） ３８（６．３８） ５３０（８８．９３）

克拉霉素 １０ １０ １９２ １３ １４ １７７ ４ ２２ １５４ ２７（４．５３） ４６（７．７２） ５２３（８７．７５）

司帕沙星 ３４ ２６ １５２ ２９ ３８ １３７ １４ ２０ １４６ ７７（１２．９２） ８４（１４．０９） ４３５（７２．９９）

#

　讨论
目前采用液体培养基鉴定泌尿生殖道中的解脲支原体和人型

支原体是各级实验室广泛开展的检验项目［５］。医院长期使用某品

牌支原体试剂盒，要与固体培养进行相符率对比，质控要求对解脲

支原体标准株ＡＴＣＣ２７８１３和人型支原体标准株ＡＴＣＣ１４０２７分离培
养符合率为１００％，药敏符合率＞９０％。另外，检测结果很大程度上
依赖于标本的采集，所以一次的阴性结果并不能确定没有感染，阳

性结果指示泌尿生殖道支原体的存在，但并不能作为充分的临床诊

断依据，临床的诊断需与临床症状相结合。

女性支原体感染可引起尿道炎、盆腔炎、子宫内膜炎、输卵管

炎、妊娠期感染、继发性不孕、流产和早产等；男性多见非淋菌性

尿道炎、前列腺炎和附睾炎、男性不育等［６］。本文对５５２６例疑似
ＮＧＵ患者进行支原体检测，Ｕｕ感染率 ３５８１％，Ｍｈ感染率
６９１％，混合感染率３８７％，显示Ｕｕ是引起非淋菌性尿道炎的
主要病原体之一。此结果与陈志红［７］、胡志军［８］、钱四海［９］等报

道结果相似，与张娟等［１０］报道的中山地区的Ｍｈ感染率０９５％、
李玉美等［１１］报道的东莞地区的Ｕｕ感染率２５６％存在差别，说明
了支原体在不同地区、不同人群、不同时间会有较大差别的可能。

支原体是一种大小介于细菌和病毒之间、无细胞壁结构的微

生物，β－内酰胺类无效，四环素和大环内酯类干扰蛋白质合成、
喹诺酮类阻止ＤＮＡ复制，皆能抑制支原体的繁殖。近年来由于
抗生素的滥用及治疗不规范，支原体感染呈上升趋势，耐药性的

问题也日趋严重［１２］。与高鹏等［１３］报道的某地区支原体药敏结

果存在较大差异，说明支原体耐药程度受各地用药情况影响，应

该参考Ｕｕ、Ｍｈ药敏结果用药，足量使用敏感抗生素，缩短疗程，
避免低浓度长接触而产生耐药菌株。药敏监测结果显示本地区

临床用药首选交沙霉素，口服吸收好，组织中药物浓度高，在泌尿

道和前列腺中的浓度比血液中高，次选多西环素、米诺环素，与文

献报道基本一致［１４］。考虑到氟喹诺酮类在细胞内分布高的特

点，Ｕｕ感染中敏可视为敏感，氧氟、左氧氟沙星的敏感＋中敏率
约为６７％，还可以联合用药，苏贻洲等［１５］用克拉霉素和左氧氟沙

星联合治疗Ｕｕ感染的慢性前列腺患者，有效率为９６５１％。
药敏显示克拉霉素对本地区 Ｍｈ已经耐药，敏感率只有

４５３％。可能是因为Ｍｈ结构特殊，有多种耐药基因，尤其是对
十四、十五环的大环内酯类天然耐药［１６］。Ｍｈ对喹诺酮类、红霉
素类药物耐药率明显高于其他抗菌药物［１７］，单纯的 Ｍｈ感染已
经建议临床医生不选用氟喹诺酮类。

医疗机构对于抗生素的品种数有严格的规定，支原体耐药数

据的分析结果，可以作为医院采购抗菌药物的参考依据。在参考

药敏结果的同时，也要认识到支原体只在特定的情况下致病，不

能将培养结果作为判断患者感染的唯一标准，要结合患者临床情

况，制定合理的治疗方案。开展支原体药敏分析，及时掌握感染

情况和耐药程度，及时向医生传递耐药信息，单选或联用合适的

抗菌药物，才能有效治疗由支原体感染所引起的疾病。

参 考 文 献

［１］　周方红，刘新平．支原体和沙眼衣原体在非淋菌性尿道炎中的感
染分布及耐药性分析．实用预防医学，２０１０，１７（７）：１４２９－１４３０．

［２］　覃吉高．洛美沙星联合克拉霉素治疗顽固性支原体性非淋菌性尿道
炎５２例疗效观察．中国煤炭工业医学杂志，２０１１，１４（４）：８１－８２．

［３］　ＡｎｄｅｒｓｅｎＢ，ＳｏｋｏｌｏｗｓｈｉＩ，ＬａｒｓＳｔｅｒｇａａｒｄ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００７，８３（３）：２３７－２４１．

［４］　周运恒，马红霞，石晓星，等．人型支原体合并解脲支原体感染的
检出率和耐药分析．中国感染与化疗杂志，２０１４，１４（１）：１１－１４．

［５］　翁杏华，徐涛，关尚，等．泌尿生殖道支原体液体培养与固体培养
比对．吉林医学，２０１４，３５（５）：９６８－９６９．

［６］　卢珍，杨金军，周田美，等．泌尿生殖道感染支原体属分离率及药
敏结果分析．中华医药感染学杂志，２０１３，２３（２２）：５６１５－５６１６．

［７］　陈志红．５１６例ＳＴＤ门诊患者支原体感染及药敏情况分析．中国
实用医药，２０１２，７（３５）：１３４－１３５．

［８］　胡志军，吴希静，潘晓龙，等．铜陵地区泌尿生殖道衣原体和支原
体属感染及耐药分析．安徽医学，２０１４，３５（２）：１５５－１５６．

［９］　钱四海．２００９－２０１１年赤壁地区泌尿生殖道支原体感染趋势及
耐药分析．黑龙江医学，２０１３，３７（２）：８４－８６．

［１０］　张娟，叶聪秀，黄小荣．１８８９例泌尿道支原体感染耐药性分析．热
带医学杂志，２０１３，１３（８）：１００５－１００６．

［１１］　李玉美，林东子，陈胤文，等．２０１０－２０１２年东莞地区支原体感染
及耐药情况分析．实验与检验医学，２０１３，３１（５）：４８４－４８５．

［１２］　关立婷，陈立刚．支原体鉴定药敏一体化试剂盒假阳性结果分
析．海南医学，２０１１，２２（６）：１１０．

［１３］　高鹏，张咏梅，李顺安，等．某地区２７７４例泌尿生殖道支原体培养
及药敏检测结果分析．国际检验医学杂志，２０１１，３２（２）：２０５．

［１４］　高会霞，袁文芳，刘腾飞，等．石家庄地区２００６－２００８年泌尿生殖
道支原体感染的检测及耐药趋势．河北医药，２００９，３１（１４）：１８３０
－１８３１．

［１５］　ＢｅｅｔｏｎＭＬ，ＣｈａｌｋｅｒＶＪ，ＭａｘｗｅｌｌＮＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｔｉｔｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｕｒｅａｐｌａｓｍａｓｐｅｃｉｅｓｗｉｔｈｉｄｅｎ
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌｐｏｉｎｔｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｇｅｎｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３（５）：２０２０－２０２７．

［１６］　苏贻洲，黄永斌，张海涛，等．克拉霉素与左氧氟沙星联用治疗慢
性前列腺炎疗效观察．河北医药，２００９，３１（５）：６３５．

［１７］　陈仕林，陈毓茜，刘华丽，等．泌尿生殖道支原体属与衣原体属感染现
状及耐药分析．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（５）：１０４８－１０４９．
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自我管理教育对性病患者自我效能影响的研究
胡艳１　吴桂芳２　王孝玉３

１南充市中心医院护理部，四川 南充 ６３７０００
２南充市中心医院感染病科，四川 南充 ６３７０００
３南充市中心医院骨科，四川 南充 ６３７０００

【摘　要】　目的：探讨自我管理教育对性病患者自我效能影响效果。方法：对２０１３年３月至２０１３年８
月期间收治、走访、问卷调查的１０００例性病患者，均进行自我管理教育，对比分析干预前后患者的自我效能
水平。结果：干预后患者的性病相关知识的认知水平、自我效能评分以及生活质量评分等，均显著高于干预

前，对比差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：对性病患者进行自我管理教育，能够有效提高患者的护
理满意度，强化性病相关知识的认知，并改善患者的自我效能水平，值得临床上进一步推广应用。

【关键词】　自我管理教育；性病患者；自我效能；影响
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　　近年来，我国性病患者的人数仍在上升，尤其对于艾滋病
（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）患者，经临床治疗
后仍无法得到治愈的效果，且患者需要长期承担对疾病的自我

管理［１，２］，这不仅给家属带来极大的痛苦，而且使社会与医疗系

统的工作负担不断加重［３］。如何有效提高性病患者的自我管

理水平，改善其健康行为方式，是目前临床上亟需解决的问题。

本研究通过观察、调查１０００例性病患者应用自我管理教育的效
果，旨在探究该方法对性病患者自我效能水平的影响，为自我

管理教育在该类患者中的推广提供参考依据，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取对凉山州普格县人民医院于２０１３年３月至２０１３年８
月期间收治、走访、问卷调查的１０００例性病患者。纳入标准：
（１）年龄≥１８岁；（２）对本研究知情同意者；（３）能独立完成本
研究的调查，且具备正确回答问题能力的患者。排除标准：（１）

患有精神障碍、视觉障碍、听觉障碍等无法配合本研究者；（２）
患有附睾炎、急性输卵管炎、子宫内膜炎、宫颈炎等严重的并发

症状者；（３）恶性肿瘤患者。其中，男性患者７０１例，女性患者
２９９例；年龄范围在１９～７７岁，平均年龄为（３０７１±８９０）岁；
文化水平小学及以下４５０例，初中２５０例，高中１０１例，大专及
以上１９９例。
１２　方法

所有患者均给予综合疗法、药物治疗、激光治疗等对症处

理，并进行常规的健康教育，包括性病防治知识、用药指导、饮

食禁忌、复查时间以及日常保健等，在此基础上，进行自我管理

教育，具体方法如下：（１）由心理医生、营养师、性病专职医师与
护士以及具备一定性病相关知识的志愿者等组成的自我管理

教育团队，组织所有教育队员学习自我管理教育的方法、内容

并制定患者教育方案；（２）医护人员对自我管理教育实施方案
进行评估、指导，帮助患者采取有效的自我管理方式，提高患者

的自我效能水平；（３）教育队员实施制定的教育计划，并通过借
助咨询电话、网络聊天群、电子邮件等沟通平台，随时解决患者

提出的问题，定期开展性病防治知识健康讲座，让自我管理行

为表现优秀的患者作经验介绍，在患者中形成榜样效应；（４）教
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育队员与患者的家属多沟通，并取得他们的支持与配合，关注

患者消极情绪，并作出评估与心理咨询。

１３　指标观察与评定
观察与记录干预前后患者的性病相关知识掌握情况、自我

效能评分以及生活质量：（１）性病相关知识包括性病防治知识、
用药指导、饮食禁忌、复查时间以及日常保健等５项，每项选择
包括了解、少量了解与不了解［３］；（２）自我效能评分的评定，参
照ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者疾病管理自我效能感量表［４］，包括药物管理、

情绪管理、症状管理、获得支持与帮助、与卫生工作者的交流、

疲惫症状管理等６个维度，１分表示极少肯定，１０分表示十分肯
定，总自我效能评分等于各维度评分之和；（３）生活质量的评
定，采用ＳＦ－３６量表，包括躯体疼痛、生理功能、生理职能、总体
健康、情感职能、精神健康、社会功能以及活力等８个项目，共

３６个条目，总得分为１００分，得分越高，生活质量越好。采用问
卷调查、面对面访谈以及病例资料查阅等方式，于干预前及干

预４个月后，对以上指标进行评定。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，计数资料用百分率表示，组间计量资料比较采用两样本 ｔ
检验，组间计数资料的比较采用 χ２检验，均以 Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　干预前后患者对性病相关知识掌握情况比较

干预后患者在性病防治知识、用药指导、饮食禁忌、复查时

间以及日常保健等方面知识的掌握水平，均显著高于干预前

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　干预前后患者对性病相关知识掌握情况比较

项目
干预前（ｎ＝１０００）

了解 少量了解 不了解

干预后（ｎ＝１０００）

了解 少量了解 不了解
χ２值 Ｐ值

性病防治知识 １０２ ２２８ ６７０ ３６０ ２５０ ５９０ ２５．５１３ ０．０００

用药指导 ２１０ ２２０ ５７０ ３８５ ３２１ ２９４ ２３．９３５ ０．０００

饮食禁忌 １８０ ２８７ ５３３ ３８５ ３８７ ２２８ ２４．３５２ ０．０００

复查时间 １０２ ２２８ ６７０ ５７０ ２２０ ２１０ １６．８９７ ０．０００

日常保健 １６２ ２５４ ５８４ ３８５ ４２２ １９３ １４．５８７ ０．０００

２２　干预前后患者自我效能评分比较
干预后患者各项自我效能评分，均显著高于干预前，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预前后患者自我效能评分比较

项目
干预前（分）

（ｎ＝１０００）
干预后（分）

（ｎ＝１０００）
ｔ值 Ｐ值

药物管理 ３３．９１±７．８２ ５８．２０±８．３２ ６８．３５２ ０．０００
情绪管理 ４０．６２±６．６５ ６２．７３±７．２１ ６２．０３５ ０．０００
症状管理 ２５．２２±６．４１ ４３．１２±７．１０ ７６．３６２ ０．０００
获得支持与帮助 ２３．９２±６．０７ ４０．３５±６．２５ ５０．８０７ ０．０００
与卫生工作者的交流 １９．５０±４．５２ ３６．４９±５．７４ ５４．５８７ ０．０００
疲惫症状管理 １８．９１±４．４１ ３２．９２±５．８８ ６７．５１３ ０．０００
总自我效能评分 ２７．０１±６．００ ４５．６５±６．７１ ８８．３６２ ０．０００

２３　干预前后生活质量对比
干预后患者的各项生活质量评分均显著高于干预前，差异

具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＳＦ－３６评分对比

ＳＦ－３６
项目

干预前（分）

（ｎ＝１０００）
干预后（分）

（ｎ＝１０００）
ｔ值 Ｐ值

躯体疼痛 ５４．１３±３．６９ ６２．１７±３．３２ ２０．０２３ ０．０００
生理功能 ５２．３１±３．８１ ６０．２２±３．２１ １９．３４２ ０．０００
生理职能 ５１．１７±４．２４ ５９．６３±３．５９ １８．９４６ ０．０００
情感职能 ５２．５４±３．５３ ５８．６４±４．２２ １３．３４４ ０．０００
精神健康 ５５．４７±４．３２ ６５．８８±４．６６ ２０．１５６ ０．０００
社会功能 ５６．５９±３．２２ ６５．３３±３．９７ １９．０１０ ０．０００
活力 ５３．９７±３．３３ ６２．５５±４．２３ １９．４０１ ０．０００
总体健康 ５７．９８±４．３９ ６８．３４±４．２４ ２１．１０１ ０．０００

#

　讨论
性病患者往往需要承担较大的自我管理负担，而采用常规

的健康教育方法，往往以性病相关知识的教育为主要方式，患

者则扮演着被动接受的角色，干预后患者的自我效能水平并未

得到有效的提升［５］。而自我管理教育是在传统健康教育的基

础上，引入“以患者为中心”的核心教育理念，在提高慢性病患

者的自我效能水平方面具有显著的效果［６］。而性病患者在自

身疾病管理中，是主要的承担者与感受者，因此，在该类患者的

随访管理过程中，有效运用自我管理教育手段，提高患者自我

管理的相关知识、管理技能以及管理自身疾病的信心，是目前

临床上对性病患者护理研究的重点。

有研究［７］证实，不良事件、健康状况、情绪改变等因素，能

够显著影响患者的自我效能水平，而性病患者由于疾病的特殊

性，往往存在受社会歧视的压力，再加上疾病本身的困扰，患者

的身心均会受到较大程度的打击，而随着性病病情的不断发

展，该类患者的健康质量逐渐受到更深层次的威胁，并不断出

现各种并发症状［８］，进而引起患者的社会功能逐渐降低，最终

导致丢失正常的工作能力［９］，这将会长期对患者的情绪造成负

性影响，严重影响了该类患者的临床治疗质量。在本研究开展

自我管理教育前发现，患者在性病相关知识掌握情况、自我效

能评分以及生活质量等方面均处于较低水平状态，总自我效能

的评分仅为（２７０１±６００）分，这说明性病患者普遍存在自我
效能水平低下的现象。因此，医疗人员协助性病患者进行角色

转变，以进一步提高其自我效能水平，对提高该类患者的生存

质量，具有十分重要的作用。

已有研究［１０－１２］证实，采用自我管理教育方法能够显著提

高患者的我效能水平，而在本研究中，则通过组建自我管理教
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育团队，有针对性地制定与实施自我管理教育计划，并借助多

种与患者的沟通工具，提高患者在教育过程中的积极性，并取

得患者家属、朋友等的支持与配合，共同关注患者情绪的变化

情况，在教育干预实施４个月后，患者的性病相关知识的认知水
平、自我效能评分以及生活质量评分等，均显著高于干预前，对

比差异具有统计学意义，尤其是在自我效能评分方面，干预后

患者的总自我效能评分提高到了（４５６５±６７１）分，这与陈晓
等［１３，１４］的报道结果相似，进一步证实了自我管理教育在提高性

病患者的自我效能水平方面，具有可行性与有效性。但本研究

纳入的对象均为自愿配合自我管理教育者，而对其余未加入本

研究的患者，可能对自身健康的关注度更高，此外，对于低文化

层次的患者，自我管理教育的实施难度亦与高层次的有所差

异［１５］，因此，如何加大自我管理教育的宣传力度，有针对性地促

进该项目的推广，是下一步研究的重点。

综上所述，对性病患者进行自我管理教育，能够有效提高

患者的护理满意度，强化性病相关知识的认知，并改善患者的

自我效能水平，值得临床上进一步推广应用。
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Ｙ染色体微缺失影响男性不育的研究进展
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山东省计划生育科学技术研究所（国家卫生和计划生育委员会生育调控技术重点实验室），

济南 ２５０００２

【摘　要】　近年的研究热点显示Ｙ染色体遗传缺陷因素所致的男性生精障碍是不育的重要病因之一。
人类基因组的成功测序认为Ｙ染色体的同源性重组是微缺失的分子基础。现研究主要在 ＡＺＦ基因。现研
究发现在Ｙ染色体上的２２０个基因中，无精子症或少精子症患者位于 Ｙ染色体的长臂（Ｙｑ１１）无精子因子
（ＡＺＦ）区的１６个编码基因有缺失，是已知的导致男性不育的最主要的分子遗传病因。临床上常使用提纯周
围血白细胞ＤＮＡ加Ｙ染色体特异性引物进行ＰＣＲ扩增检测，为明确Ｙ染色体基因的功能以及相互之间的
联系及基因治疗奠定基础。

【关键词】　Ｙ染色体缺失；男性不育；无精子因子
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　　根据最新 ＷＨＯ规定育龄夫妇经１２个月以上不避孕性生
活史而仍未受孕的即可定为不育症。统计学数据发现全世界

约有１０％ ～１５％的已婚夫妇不能正常生育，其中因男性因素所
引起的不育约占不孕不育总数的２０％［１］，而另外大约有３０％是
由夫妇双方共同原因导致的。近年来男性不育患者的数量在

全世界范围内呈现明显的上升趋势，而男性不育门诊中高达

６０％～７５％的患者却只表现为精子质量或活性异常的无精子症
和少精子症等。造成男性不育的原因可能是由于多种因素的

影响，但是因遗传缺陷引起的男性精子生成发育障碍约占总不

育因素的３０％［２］，其中１５％～２０％的男性不育患者却表现为无
精子症、大约１０％左右的患者仅表现为少精子症。Ｙ染色体是
男性与女性相区别的遗传基因，作为男性特有的基因与特异的

Ｙ染色体遗传性有着密切关系。近十年的研究发现导致男性不
育的遗传因素主要是 Ｙ染色体微缺失。其长臂上含有的无精
子因子（ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｆａｃｔｏｒ，ＡＺＦ）是导致睾丸精子生成障碍的主
要原因，这同时说明ＡＺＦ微缺失是引起男性不育的一个重要因
素。２００３年人类基因组测序的完成以及现代分子生物学、分子
遗传学和辅助生殖技术的发展，为Ｙ染色体的基因结构和分子
功能，以及Ｙ染色体ＡＺＦ微缺失与男性不育的进一步研究提供
了拓展的思路和方向。本文通过综述Ｙ染色体的基本结构、微
缺失，进一步了解与男性不育方面的研究进展。
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染色体

Ｙ染色体以着丝粒为分界分为长臂（Ｙｑ）和短臂（Ｙｐ），是
人类男性有别于女性的染色体近端着丝粒基因。细胞遗传学

家根据Ｙ染色体不同的功能将其分为：假常染色体，常染色体，
异染色体。１９５９年Ｊａｃｏｂｓ和Ｆｏｒｄ的研究虽然证实 Ｙ染色体上
存在决定性别的基因，但是大多数科学家却还是认为Ｙ染色体
是一条没有重要功能的染色体。１９７６年 Ｔｉｅｐｏｌｏ等［３］通过研究

不育生精障碍患者证实Ｙ染色体长臂（Ｙｑ１１）有缺失，从而科学
推断Ｙｐ存在着与睾丸生精障碍有关的基因片段：无精子症因
子。上世纪９０年代科学家在 Ｙ染色体上发现睾丸决定基因
（ｓｅｘｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｒｅｇｉｏｎＹ，ＳＲＹ），以后有关无精子症因子对睾丸
生精分化过程的基因研究再次引起世界的关注。之后几十年

的科学研究探索发现精子的分化调控基因 ＡＺＦ位于 Ｙ染色体
Ｙｑ１１，它的微缺失与男性生精功能发生障碍和异常具有相关
性。１９９６年Ｖｏｇｔ等［４］把主导精子形成发生的 Ｙｑ１１基因片段
按功能分为 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、ＡＺＦｃ区。之后 Ｋｅｎｔ－Ｆｉｒｓｔ等［５］发现

ＡＺＦｄ作为一个单独的基因结构存在于ＡＺＦｂ和ＡＺＦｃ之间。
２００３年伴随着人类基因组测序的成功完成，同时也慢慢揭

开了Ｙ染色体基本结构和功能的神秘面纱［６］。Ｙ染色体是大
小约含５９Ｍｂ基因片段的ＤＮＡ，其中Ｙ１１的异染色体区（Ｙｑ１２）
占有所有片段的６０％。大约５％的Ｙ染色体基因片段是位于Ｙ
染色体两端的假常染色体区，其余的９５％为Ｙ染色体特异部分
（ＭＳＹ），它是位于常染色质区和异染色质区结合处的相互嵌合
体［６］。前辈们多年的Ｙ染色体研究探索，同源序列更加丰富的
男性特有基因Ｙ染色体在基因重组时导致错乱排序的比率相
对增加，从而造成不育患者的ＤＮＡ分析为相关基因重复增加或
缺失，Ｍｅｔａ分析发现人类性染色体以基因缺失更为常见。ＡＺＦ
微缺失作为Ｙ染色体缺失中最常见的类型，与男性不育及精子
生成障碍存在因果关系。故 Ｙ染色体微缺失在睾丸生精障碍
过程中认为是ＡＺＦ微缺失。
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区

ＡＺＦａ基因片段长约８００ｋｂ，于Ｙｑ１１区域，主要包括 ＵＰＳ９Ｙ
（ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅａｓｅ９，Ｙｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ）和 ＤＢＹ（ＤＥＡＤ
ｂｏｘｏｎｔｈｅＹ）两个基因片段，由单链ＤＮＡ复制构成。ＡＺＦａ最早
发现的候选基因ＵＰＳ９Ｙ，虽然只占ＡＺＦａ一半一下的区域，仅仅
只有４６个外显子，但是研究证实ＡＺＦａ的大部分缺失均同时伴
有此基因的部分或者全部丢失。临床研究证实 ＵＳＰ９Ｙ缺失的
病例均为原发性无精子症。并且 Ｓｕｎ等［７］于１９９９年通过实验
对照不育患者与正常男性的ＵＳＰ９Ｙ序列分析，证明该序列的缺
失是影响男性不育的一个重要因素，并且对精子生成障碍有着

重要作用。ＤＢＹ基因片段长度大小约１６ｋｂ，含有更少的１７个
外显子基因组。该基因位于 ＵＳＰ９Ｙ下游约４３ｋｂ处，可能编码
一种ＡＴＰ依赖解旋酶，它具有ＲＮＡ解旋酶活性并且与ＤＥＡＤ－
ｂｏｘ相关。科学研究发现ＤＢＹ基因的缺失的主要临床表现为男
性不育中的严重少精子症、唯支持细胞综合征（Ｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌ－ｏｎｌｙ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＣＯＳ）。但是随着之后的研究发现单纯 ＡＺＦａ缺失现
实比较罕见，仅占男性不育Ｙ染色体微缺失中的５％左右。Ｍｅ
ｔａ分析显示Ⅰ型ＳＣＯＳ只是ＡＺＦａ缺失的部分临床表现，同时多
伴有严重少精子症、睾丸体积缩小等其他显著临床缺失

现象［４］。
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ＡＺＦｂ基因片段大小约３２Ｍｂ，位于 Ｙｑ１１２３区域，主要的
缺失基因为 ＲＢＭＹ１（ＲＮＡｂｉｎｄｉｎｇｍｏｔｉｆＹ－ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ１），造成
男性不育的主要原因是引起减数分裂异常。ＲＢＭＹ含有功能片
段的外显子１２个，编码蛋白：靠近 Ｃ端的功能片段为 ＳＲＧＹ盒
（ｓｅｒｉｎｅ－ａｒｇｉｎｉｎｅ－ｇｌｙｃｉｎｅ－ｔｙｒｏｓｉｎｅｂｏｘ）；在Ｎ端含有的结构域
具有ＲＮＡ结合功能。科学研究证实敲除小鼠 ＲＢＭＹ基因会造
成生殖细胞生精阻滞现象［８］。此外，热休克因子 Ｙ（ｈｅａｔｅｄ
ｓｈｏｃｋｆａｃｔｏｒｙＹ，ＨＳＦＹ）也是 ＡＺＦｂ的候选基因，它的缺失与精子
生成关联。ＲＢＭＹ１在 ＡＺＦｂ的 Ｄ１６亚区，有睾丸特异表达。
ＡＺＦｂ区的缺失包括 ＡＺＦｂ和 ＡＺＦｂ＋ｃ缺失。Ｙｏｇｅｖ等［９］研究

发现基因重组过程中的缺失延伸和 Ｘ、Ｙ染色体配对的缺失功
能基因是ＡＺＦｂ／ＡＺＦｂ＋ｃ缺失患者引起生精障碍的主要原因。
精子生成障碍使减数分裂停留在初级精母细胞阶段的原因是

染色体基因重组时的不配对。
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ＡＺＦｃ区缺失是ＡＺＦ微缺失类型中最为常见类型，占男性
不育因素Ｙ染色体微缺失的６０％左右。最近几年ＡＺＦｃ区研究
的热点主要方向是“ＡＺＦｃ区部分缺失”，临床主要表现为不同
程度的生精障碍：无精子症、少精子症。ＡＺＦｃ基因片段长度约
３５Ｍｂ，近异染色质区。目前已知的ＡＺＦｃ区主要的候选基因有
四个：ＣＤＹ、ＤＡＺ、ＰＲＹ２、ＢＰＹ，均为多拷贝基因。
４１　ＤＡＺ基因

ＤＡＺ结构基因（ｄｅｌｅｔｅｄ－ｉｎ－ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）是当前科学家研
究最多的ＡＺＦｃ区的缺失基因。它通过精子细胞中基因特异表
达ＤＮＡ，调控ｍＲＮＡ编码 ＲＮＡ结合蛋白，从而影响男性的生精
功能。Ｓｌｅｅ等［１０］在 １９９９年通过转基因技术在人类和小鼠的
ＤＡＺ基因中研究，证实 ＤＡＺ具有生精能力。２０００年 Ｓａｘｅｎａ
等［１１］证实有 ＤＡＺ１／２／３／４四个基因片段复制在 ＡＺＦｃ区内，其
中ＤＡＺ１基因片段含有有两个 ＲＲＭｓ、ＤＡＺ２和 ＤＡＺ３却只含有
一个ＲＮＡ结构域（ＲＮＡｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｍｏｔｉｆ，ＲＲＭ）识别基因、ＤＡＺ４
基因片段含有最多的３个ＲＲＭｓ。一般男性只有１个ＤＡＺ结构
基因，但是部分男性却有２～６个 ＤＡＺ基因。目前为止已发现
的ＤＡＺ基因缺失包括３种类型：ＤＡＺ１／ＤＡＺ２、ＤＡＺ３／ＤＡＺ４和全
部缺失［１２］。虽然现在 ＤＡＺ基因相关的研究已经多年，但其是
否是导致男性不育的生精障碍的导致原因之一目前尚无定论。

部分科学家研究表明，ＤＡＺ全部缺失或部分缺失均是导致男性
不育的原因［１３］，并且证实 ＤＡＺ基因复制的过程中引起的基因
缺失可垂直传递传递给下一代。ＤＡＺ基因缺失患者与ＡＺＦａ区
缺失引起的唯支持细胞综合征有很多相同的临床表现表型，比

如无精子症或少精子症等相似临床表型。然而另外一些专家

却认为ＤＡＺ基因缺失的临床表现和缺失类型存在争议，与男性
精子生成没有相关性。Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ等［１４］研究认为ＤＡＺ的基因复

制在精子生成过程中起作用的部分只是其中的部分片段，未缺

失的 ＤＡＺ基因拷贝功能作用决定生精功能是否正常。最近
Ｃｏｌｌｉｅｒ等［１５］研究 ＤＡＺ基因，认为其表达的结构蛋白可以与聚
合 Ａ结合蛋白（ｐｏｌｙＡ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＰＡＢＰｓ）结合，通过影响
ｍＲＮＡ的翻译来控制精子发生和成熟。
４２　ＣＤＹ基因

ＣＤＹ基因（ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｄｏｍａｉｎＹ）作为人类男性特有的基
因片段，位于非编码区，主要通过修饰 ＤＮＡ复制和翻译表达的
的蛋白（１个催化结构域、１个结合结构域）来影响精子的发生。
据最新研究发现人类 ＣＤＹ基因与小鼠的 ＣＤＹ１可能起源于同
一基因复制。实验小鼠敲出 ＤＡＺ基因后可引起 ＣＤＹ１的一个
基因复制缺失，但是单纯的 ＣＤＹ１缺失对生精过程的影响尚需
进一步的研究证实。Ｋｌｅｉｍａｎ等［１６］通过实验对照小鼠 ＣＤＹ１与
人类ＣＤＹ基因的表达，认为小鼠ＣＤＹ１的基因缺失可引起小鼠
睾丸生精障碍，而人类 ＣＤＹ的基因缺失没有显著引起生精障
碍。Ｎｏｏｒｄａｍ等［１７］通过定量 ＰＣＲ方法检测人类男性性染色体
基因表达过程中的实际复制情况，证明 ＡＺＦｃ区基因片段的加
工修饰贯穿于整个演变过程中，并通过一种剂量效应来维持

ＴＭＣ（ｔｏｔａｌｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｃｏｕｎｔ）的正常进而保证男性的生殖能力。
４３　ＡＺＦｃ区部分缺失

ＡＺＦｃ区先研究发现含有 １２个基因片段，其基因片段部分
或全部缺失均可导致精子生精功能障碍。ＡＺＦｃ区部分缺失包
括：ｇｒ／ｇｒ缺失１６Ｍｂ、ｂ１／ｂ３缺失１６Ｍｂ、ｂ２／ｂ３缺失１８Ｍｂ，
此外，ＡＺＦｃ区全部缺失称为 ｂ２／ｂ４缺失。ＡＺＦｃ区部分缺失研
究发现 ｇｒ／ｇｒ缺失发生率最高，ｂ１／ｂ３缺失率最低，而 ｂ２／ｂ３缺
失率位于两者之间。国外学者通过 Ｍｅｔａ分析 ｇｒ／ｇｒ缺失的１８
篇论著认为，ｇｒ／ｇｒ缺失与男性不育显著相关（Ｐ＜００１）［１８］。但
是国内 Ｚｈａｎｇ等［１９］研究分析我国男性 ｇｒ／ｇｒ缺失情况，生精障
碍患者中ｇｒ／ｇｒ缺失率仅为１０３％，而正常男性 ｇｒ／ｇｒ缺失率也
高达８％，所以ｇｒ／ｇｒ缺失与生精障碍无关。并且国内Ｗｕ等［２０］

研究也得到了相同的结果。因此现在普遍认为 ｇｒ／ｇｒ缺失可能
存在地域差异性，西方人较东亚人低。ｇｒ／ｇｒ缺失与无精子症之
间的关系随着地域和种族而改变。

ｂ２／ｂ３缺失也称 ｇ１／ｇ３缺失，缺失的基因片段长度为
１８Ｍｂ。现普遍认为其缺失与睾丸生精障碍无关。Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ
［２１］、Ｆｅｒｌｉｎ等［２２］报道ｂ２／ｂ３缺失既存在于患者中也存在于健康
对照人群中，其与生精障碍之间没有关联性。而在对中国人群

的研究中，Ｗｕ等［２０］、马明义等［２３］认为 ｂ２／ｂ３缺失与我国男性
生精障碍有关，可能是生精障碍的一个危险因素。因此 ｂ２／ｂ３
缺失与生精障碍之间的关联性同样存在群体地域差异。ＡＺＦｃ
全缺失又称为 ｂ２／ｂ４缺失，主要包括 ＤＡＺ、ＣＤＹ１、ＢＰＹ２缺失。
ＡＺＦｃ全缺失也是因为睾丸精子发育不良而造成不育。Ｔｙｌｅｒ－
ＳｍｉｔｈＣ等［２４］研究认为 ｂ２／ｂ４缺失也可遗传给下一代引起不
育。蔡志明等［２５］对ＡＺＦｃ区微缺失与男性不育的１６篇有关文
献资料进行Ｍｅｔａ分析，认为ＡＺＦｃ区微缺失与男性不育有相关
性（９５％ ＣＩ：２０１～３１４）。戴汝琳等［２６］研究发现 ＡＺＦｃ区部
分缺失导致男性不育存在明显地域性差异，在中国东北地区

ＡＺＦｃ区的ｂ２／ｂ３缺失与男性少精、弱精有关，而ｇｒ／ｇｒ缺失却没
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有统计学意义，可能单纯的 ｇｒ／ｇｒ缺失只是引起男性少精、弱精
的风险因子。
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区

Ｋｅｎｔ－Ｆｉｒｓｔ等［５］用序列标签位点发现了 ＡＺＦ的新区域
ＡＺＦｄ，位于 ＡＺＦｂ和 ＡＺＦｃ之间。虽然 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ和 ＡＺＦｃ区
部分候选基因均与男性不育有关，可是至今没有发现 ＡＺＦｄ区
候选基因直接引起男性精子减少或质量降低。Ｍｕｓｌｕｍａｎｏｇｌｕ
等［２７］定位研究分析ＡＺＦｄ区ＤＹＳ２３７结构基因，认为ＡＺＦｄ是影
响生精的风险因子。ＡＺＦｄ微缺失的患者临床表现为轻度少精
症或精子形态异常。

&

　展望
Ｙ染色体微缺失是造成男性不育的重要原因。尽管现在对

ＡＺＦ微缺失的研究已经进入到 Ｙ染色体缺失类型及单倍型等
分子水平［２２］，但对 ＡＺＦｃ区部分缺失的研究却相对比较少，其
与男性不育还有很多的争论尚待证实。现普遍共识为 ＡＺＦ区
微缺失对精子生成存在着地域及人种的差异，我国对 ＡＺＦｃ区
部分微缺失与男性少精、弱精的研究需更多地区的研究人员参

与。相信随着国内对 Ｙ染色体部分缺失区域性研究的不断深
入，为我国男性不育患者的基因诊断及临床治疗提供更理想的

理论和科学基础依据。
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微课程在流产后妇女生殖健康服务中的应用
张秀芬１　孙金豹２　张静２　庞艳阁２　崔娜２

１沧州医学高等专科学校妇产科，河北 沧州 ０６１００１
２沧州市人民医院妇产科，河北 沧州 ０６１００１

【摘　要】　目的：探索微课程在流产后服务工作中应用的具体方法，并分析效果。方法：制作微课程资
料，提供给研究对象，在家里完成自学，并记录学习中存在的问题。流产后１周随访，医生指导妇女落实流产
后的避孕措施；手术前和随访时完成问卷调查。结果：人工流产手术前、后的患者，对易孕期的判断、多种常

用避孕方法的比较、人工流产术的危害等方面的认知均有差别。比较其问题回答得分情况，施术前、后有明

显的差别（Ｐ＝００００）；施术后７４６４％的妇女知道人流后１个月内妊娠的可能性，６２３２％的妇女不会轻松
看待无痛人流。结论：微课程可以尝试应用在人工流产后计划生育咨询服务工作中。

【关键词】　微课程；生殖健康；人工流产；问卷调查
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　　目前在我国的各大城市都开展了比较规范的流产后计划生育
服务，我国每年有７００～８００万例人工流产手术实施［１］，重复流产占

相当大的比例，１９９８年北京市重复人工流产率为５５２％［２］，２００１年
上海市重复流产率为４４１％［３］，２００８～２００９年上海市嘉定区的调
查显示，重复人工流产率为５４５８％［４］。既然人工流产术后的妇女

都已经开展了计划生育咨询服务，面对居高不下的重复流产率，就

应该质疑一下流产后计划生育服务的形式和内容是否恰当。近几

年教学领域兴起了“微课程”和“颠倒的课堂”等相关概念，所谓“微

课程”是指以视频为主要载体，记录教师在教育教学过程中围绕某

个知识点而开展的教与学活动全过程［５］。它的核心组成内容是课

堂教学视频，可有其他相关配套资料（诸如练习题、课件等），微课

程的时间较短，一般几分钟，短小精悍、使用方便，便于人们“碎片

化”学习。“颠倒的课堂”的主要是和传统课堂相比得名，传统课堂

是老师课堂上讲课，学生回家写作业，“颠倒的课堂”是学生带着资

料先回家自学，然后回到课堂上在老师指导下完成作业，解决自学

中的难题［６］。如果将“微课程”和“颠倒的课堂”引入到流产后计划

生育咨询服务工作里，可能会对提升咨询者相关知识的掌握程度有

帮助。

!

材料与方法

１１ 一般资料

随机抽取２０１３年１月至３月在沧州市人民医院接受人工
流产术的妇女１４４人，纳入研究的条件：会使用手机、电脑观看
视频和浏览文字，年龄在２０～４０岁之间，妊娠周数在６～１０周，
行无痛人工流产术；自愿参加术后有关流产的“微课程”学习。

１２ 方法

对研究对象进行施术前、后的问卷调查，调查内容涉及对

人工流产危害的认识程度，避孕知识的知晓现状，避孕措施的

使用情况等。施术前的问卷调查选择在决定实施流产当时（回

收１４４份）。制作“人工流产的危害”和“流产后避孕方法的知
情选择”两个主题的微课程资料，按照逻辑顺序，首先让其认识

流产的危害，自然过渡到主动寻求资料选择避孕方法。施术后
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将“微课程”资料通过拷贝、网络发送的形式提供给研究对象，

嘱其观看视频及文字资料，在家里完成初步学习，并记录学习

中存在的问题。流产后１周随访，随访时对患者自学难以明白
的内容加以解释，有目的地进行避孕方法的知情选择，指导落

实流产后的避孕措施；并完成术后问卷调查，回收问卷１４４份。
对调查结果使用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处理，采用 χ２检
验、ｔ检验进行统计学检验。
"

结果

２１ 一般情况

研究对象大专及以上学历的占４８０％，未婚者为４７３％，
４００％居住在本市市区，２４０％目前属于无业人员，２２０％属于
商业服务人员；８６０％上网了解妇科知识的次数≥３次，４８７％

以前曾接受过人工流产术。

２２ 避孕知识及流产危害的认知状况

２２１ 施术前后认知状况比较 接受人工流产手术前、后的

患者，对易孕期的判断、多种常用避孕方法的比较、人工流产术

的危害、无痛人流的危害等方面的认知均有明显差别（见表１）。
患者对避孕药的认识及同房后冲洗阴道的作用方面人工流产

术前后没有差别。进一步分析每位妇女整体认知状况，比较其

问题回答得分情况（每个问题分值１分，满分１２分），施术前、
后有明显的差别（Ｐ＝００００）（见表２）。
２２２　施术后对无痛人流及再次妊娠的认识 ７４６４％的妇女
知道人流后１个月内妊娠的可能性，６２３２％的妇女不会轻松看
待无痛人流。

表１ 施术前后调查对象避孕知识及流产危害的认知状况

内容
施术前

错误 正确

施术后

错误 正确
χ２ Ｐ

口服避孕药和紧急避孕药是否相同 ６８ ７６ ５１ ９３ ４．１３９ ０．０４２

避孕套使用频率 １０４ ４０ ３３ １１１ ７０．１８０ ０．０００

月经周期哪个阶段易怀孕 １２１ ２３ ４９ ９５ ７４．４２６ ０．０００

同房后冲洗阴道与避孕 ５８ ８６ ４４ １００ ２．９７５ ０．０８５

体外排精与避孕套效果比较 ８６ ５８ ４９ ９５ １９．０８８ ０．０００

安全期与避孕套效果比较 １２８ １６ ５０ ９４ ８９．４８９ ０．０００

避孕套功能 ９１ ５３ ４７ ９７ ２６．９３６ ０．０００

安全期避孕是否最适合青少年或新婚者 ９８ ４６ ７１ ７３ １０．４４０ ０．００１

人工流产与妇科炎症 １０３ ４１ ５７ ８７ ２６．８８９ ０．０００

人工流产与月经失调 １０７ ３７ ５６ ８８ ３６．７６５ ０．０００

人工流产与不孕 ９４ ５０ ５０ ９４ ２９．７５６ ０．０００

无痛人流和普通人流危害比较 ６２ ８２ ３８ １０６ ８．８２４ ０．００３

表２ 施术前后调查对象生殖健康知识得分情况比较

组别 Ｎ 均数 标准差 ｔ Ｐ

施术前 １４４ ４．３０５６ １．８８２１１ ２０．１４４ ０．０００

施术后 １４４ ９．０９７２ ２．１４６１３

#

讨论

３１　社会环境对人工流产容忍度的改变
３１１ 性开放思潮的影响 改革开放３０年，伴随着生活水平
的普遍提高，人们性观念也愈加开放。时间倒退２０年，已婚女
子意外怀孕，如果想终止妊娠，也会非常犹豫、担心；未婚女性

若怀有身孕，即引发指责，要到医院行人工流产术更是深陷难

堪。过去医院的人工流产手术室透出庄严肃静，如今却熙熙攘

攘，待术者及陪人都显出无所谓的表情［７］，即使受术者有些对

疼痛的担心，也会在刚实施完手术的妇女那里得到宽慰。人们

（无论是当事人还是旁观者）对于人工流产和未婚先孕早已习

以为常，基本不会激起羞涩的感觉。

３１２ 无痛人流广告的影响 当今社会各个城市都存在一些私

人商业化经营的妇产医院或妇科诊所，人工流产的无痛和微创是她

们吸引意外妊娠女性、占领市场的卖点，其商业化经营模式催生了

大量的无痛人流广告，电视、报纸、网络、公交传媒、街头小广告，人

流广告无处不在，甚至深入到大学、中学校园。这些广告虽然某种

程度上为流产女性提供了便利条件，但是却大大淡化了流产的危

害，使很多人以为即使不避孕或避孕失败，做无痛人流也并不麻烦，

伤害也不大［８］，人流的危害就越来越被忽视了；而且当这些广告铺

天盖地的时候，人们对于人工流产术就越来越司空见惯，越来越接

受了，人工流产受术者再也感受不到来自社会的压力。

３２　人工流产后计划生育服务任重而道远
世界范围内的不安全人工流产占４９％，人流后计划生育服

务的缺失致使妇女遭受病痛乃至残疾［９］。我国人工流产率高

达２９‰，很接近世界上流产率最高的国家爱沙尼亚（３０‰）［１０］。
２００５年的研究发现，北京、上海和郑州市２７所医院就诊的未婚
人工流产妇女中，重复人工流产率３２１％［１１］；程利南［１２］报道的

汇总文献数据显示：在流产妇女中，重复流产率为 ５５９％，≥３
次流产的比例为１３５％。北京高丽丽等［１３］的研究显示，重复

流产的妇女４９２％的上次流产选择的是无痛人工流产，虽然
７７９％的在上次流产时接受了避孕宣传教育，但只有５０１％的
获得了避孕药具。三大城市的调查研究中发现［１１］，流产后计划

生育服务并不能满足流产服务对象的需求。以上数据中较高

的重复人工流产率间接说明人工流产后计划生育服务的缺位；

有关人流后计划生育服务的调查数据及结果更是直接说明了

人工流产后计划生育服务的部分缺失。接受人工流产术的妇

女需要关于流产危害、避孕方法选择方面的知识宣教，须由专

业人员帮助她们提起重视，修正错误的认识，纠正以往的不安

全性行为和不正确的避孕方式［１１，１４］，指导其选择避孕药具，摈

弃侥幸心理，强调流产后初次性生活即采用有效的避孕措施。
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做好流产后避孕是降低重复人工流产率的关键点。

３３ “微课程”表现形式与人工流产后计划生育服务

３３１　人工流产后咨询服务形式 目前开展的流产后教育多

数医院是在人流术前，即在患者等待手术的时候进行宣讲，也

有的放在人流术后进行个体化咨询。其实这两个时间并不是

最好的，人流术前宣讲流产的危害，容易招致患者术中出现紧

张忧虑情绪，人流术后患者身体不适，或者无痛人流尚有麻醉

效应，术后的教育也并不能收到较好的学习效果。从医护人员

的角度说，日复一日，讲授一样的内容，很难保证第３６５次的讲
授和第１次的讲授有同样的耐心，讲授者语言越来越精炼化，而
听课者只能越来越似懂非懂。试问在医院都没有听懂，没有形

成必须避孕的信念，到家里又如何能执行呢？

３３２ “微课程”与“颠倒的课堂”介绍 微课程包含的资料：

录制的讲课活动的视频（约５～１０ｍｉｎ）、配套课件、图片及文字
资料。因资源容量小，便于携带，在手机和电脑上即可观看学

习［１５］。“颠倒的课堂”是把传统课堂翻转过来，学生带着资料

先回家自学，然后回到课堂上老师帮助学生解决难题。而学生

在课外做作业、吸收和内化知识时，往往会遇到许多问题和障

碍，在最需要得到教师指导和帮助时，教师反而“不在场”，因此

有学者提出让学生利用“微课程”资料在家学习新内容，课堂时

间用来完成作业或为做实验过程中有困难的学生提供帮助，成

为“颠倒的课堂”［１６］。由于流产后计划生育服务内容主题比较

固定，学习信息量较小，达到目标明确，因此非常适合引入教学

领域的“微课程”。流产后的教育按照逻辑顺序，首先认识流产

的危害，自然过渡到选择避孕方法，有目的地进行避孕方法的

知情选择。知识内容都是比较聚焦的，面对服务对象也不用讲

太深刻的原理，所以几分钟内能够完成。人流后的宣讲就类似

课堂教学，患者听完后似懂非懂地到家还是会茫然无措，因此

引入“颠倒的课堂”，给患者提供微课程的资源（讲课视频、图

片、文字），嘱咐患者带回家里自己安排时间学习，并把不明白

的地方提出来。１周后随访时，医护人员回答患者自主学习后
提出的问题，为其解惑，知识掌握程度自然大幅提升，这样患者

会把生殖健康的知识理解得更深，也更有可能有效落实避孕措

施。这种形式比较适合人工流产后计划生育服务工作，通过尝

试应用，患者生殖健康知识的知晓度明显提高，认识到人工流

产术的危害，无痛人流比普通人流甚至存在更大的危害，为避

免再次人工流产，流产后一定使用有效避孕措施。

３４　降低重复流产率的策略
３４１　利用好微课程和颠倒的课堂 在当今社会，尤其人们的

生活节奏变快，工作学习都比较忙，抽出较多量的时间在医院

集中学习也比较困难。高效、碎片化的微学习尤其适合医院里

类似走在流水线上的人流术后患者。意外妊娠者行人工流产

术只是手段不是目的，目的应体现在宣传生殖健康的重要性、

指导避孕。利用微课程资料，可以随时随地学习，发现问题，带

到课堂（随访时）上来解决，可以提高服务对象的学习效率。

３４２　服务对象强调男性的参与 已婚已育男性对避孕知识的

了解程度低于相同婚育状况女性，而未婚男性对避孕知识知晓率明

显高于未婚女性［８］，因此，在流产后计划生育服务工作中，更有必要

扩大对已婚已育男性的宣教力度，强调男性的积极参与非常重要，

计划生育是夫妇双方共同的职责。促进男性积极参与避孕活动，只

有这样才能真正提高社会对避孕的有效性和人工流产危害的认识，

从而夫妻双方共同选择适宜的避孕方式，降低非意愿妊娠。

３４３　改善流产后服务费用问题 流产后服务的花费虽然在

我们国家很少文献提到，但也是个现实问题，很多时候费用是

和服务质量成正比的。在非洲和拉丁美洲，妇女流产后服务的

花费平均每例分别为３９２美元和４３０美元，我们国家在很多地
区达不到这个数字。况且这个费用在很多地方是属于自费的。

如果能纳入全民医疗保险的范畴，具体操作形成临床路径的管

理模式，应该可以免去患者对费用的纠结［１７］。

３４４　加强私人妇产医院的人流服务管理 提供避孕宣传教

育服务与流产的地点相关。人流后获得的高质量的咨询服务

能够有效地帮助这对夫妇知情选择避孕措施［１８］，私人妇产医院

人工流产手术量也是比较大的，尤其未婚、未育的女性可能更

多些，在商业气息比较浓的私人诊所，人流术后的计划生育服

务堪忧，很难做到不与经济的和商业的利益相关。加强私人妇

产医院的人流服务管理，非常有必要。
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输卵管再通术联合中药治疗输卵管阻塞性不孕症的
疗效分析
王玉１　刘丽娜２

１杭州乾宁斋中医门诊部有限公司，杭州 ３１０００８
２济源职业技术学院医疗护理系，河南 济源 ４５９０００

【摘　要】　目的：比较介入术联合中药的方法和西医常规方法治疗输卵管阻塞性不孕症的临床疗
效。方法：选取我院２００８年８月至２０１２年１月收治的１０６例输卵管阻塞性不孕症患者，其中５５例患者
为试验组，在输卵管再通术（ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＦＴＲ）后行中医内外合治（灌肠、内服）联合宫腔通
液术；５１例患者为对照组，行西医常规治疗，即采用 ＦＴＲ和宫腔通液术。术后所有患者随访１年，记录两
组的生育情况和输卵管通畅程度，比较两种方法的疗效。两组的年龄、不孕年限、阻塞程度等一般情况无

统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。结果：试验组的妊娠率显著多于对照组，异位妊娠率则小于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在输卵管通畅程度上，各型阻塞程度的患者试验组的改善率显著优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：介入术联合中医药治疗输卵管阻塞性不孕症疗效较好，值得在
临床上推广。

【关键词】　输卵管阻塞性；不孕；输卵管再通术；中药
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ｔｉｅｎｔｓ）ｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉ．ｅ．ＦＴＲａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｈｙｄｒｏｔｕｂａｔｉｏｎ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｕｐｆｏｒ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｐａｔｅｎｃｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）；ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅｅｘｅｒｔｓｂｅｔｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｕｂａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｗｏｒｔｈｙｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｆａｌｌｏｐｉａｎ ｔｕｂｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ； Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ； Ｆａｌｌｏｐｉａｎ ｔｕｂｅ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ； Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
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　　近年来，女性不孕症的发病人数不断的增加，输卵管阻塞
是其中最常见的病因，发病率高达２０％～３０％［１，２］，多种因素可

导致女性输卵管阻塞，如附件炎、盆腔炎、输卵管病、婚前性行

为、性疾病等［３，４］。随着介入治疗研究的不断深化，输卵管再通

术已在临床上取得了显著疗效，是目前输卵管阻塞的首选治疗

方法［５］。尽管手术的成功率很高，但输卵管内的微环境仍无法

改善，导致最后的疗效不理想。本院在中医理论的指导下采用

中西医联合的方法治疗输卵管阻塞性不孕症，以期促进输卵管

功能的恢复，提高通畅率。本研究选取了我院２００８年８月至
２０１２年１月收治的１０６例输卵管阻塞性不孕症患者，比较两种
方法的临床疗效，为治疗提供可靠依据。现报告如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２００８年８月至２０１２年１月收治的１０６例输卵管
阻塞性不孕症患者。试验组患者５５例，在输卵管再通术后行中
医内外合治（灌肠、内服）联合宫腔通液术治疗，年龄 ２３～４０
岁，平均年龄２９８岁，不孕年限１～１４年，平均不孕年限 ６３
年，Ⅰ度输卵管阻塞患者１０人，Ⅱ度２２人，Ⅲ度１６人，Ⅳ度７
人，Ⅴ度０人；对照组患者５１例，行西医常规治疗，年龄２２～４１
岁，平均年龄３０２岁，不孕年限２～１３年，平均不孕年限 ６５
年，Ⅰ度输卵管阻塞患者９人，Ⅱ度２０人，Ⅲ度１６人，Ⅳ度６
人，Ⅴ度０人。两组的年龄、不孕年限、阻塞程度等一般情况无
统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。输卵管阻塞性不孕症的
诊断标准［６，７］：①子宫输卵管碘油造影等检查确诊为输卵管积
水、阻塞或不畅；②腹腔镜下行输卵管通液术证实输卵管阻塞
或不畅，且有盆腔粘连；③排除男方不孕，育龄期妇女未避孕性
生活１年以上而未受孕；④签署知情同意书。其中第３、４项必
须具备，兼具其他项中的１项可纳入诊断。
１２　治疗方法

试验组：在月经干净后的４～７ｄ行输卵管再通术治疗。术
前约２０ｍｉｎ肌注阿托品，取膀胱截石位，常规消毒后固定宫颈位
置。将造影管置入宫腔内，注入对比剂，根据输卵管造影情况，

通过导丝引导，将导管插入患侧输卵管内口。成功后撤出导

丝，将约２ｍＬ的对比剂注入导管做选择性输卵管造影，初步再
通输卵管并评价输卵管的功能和形态。若输卵管已经再通，对

比剂可弥散入盆腔，此时则将生理盐水５ｍＬ混合丹参注射液
（批准文号：国药准字Ｚ３３０２０５２９，生产单位：浙江康恩贝制药股
份有限公司）５ｍＬ注入导管。若仍未再通，则用导丝疏通阻塞
处，成功后重复以上操作。术后口服抗生素３ｄ预防感染，密切
观察患者有无腹痛、阴道流血等并发症发生并及时处理。所有

患者均疏通成功，图像检测显示正常输卵管。再通术后的第一

个月（月经干净后４～７ｄ内）行宫腔通液术２次，注射丹参注射
液，连续治疗２个月。若患者在通液术过程中无返流、无阻力且
无腹痛，则治疗２个月后（即再通术后第３个月）可结束治疗。
宫腔通液术后口服抗生素３ｄ预防感染。输卵管再通术后当天
以及宫腔通液术当天起口服中药汤剂７ｄ，每日１剂，中药汤剂
的成分为赤芍１５ｇ、当归２５ｇ、莪术１０ｇ、川芎２０ｇ、穿山甲２０ｇ、三
棱１５ｇ、路路通１５ｇ、乳香２５ｇ、鸡内金２０ｇ、没药１５ｇ、白花蛇舌草
３００ｇ。同时保留灌肠７ｄ，每日１剂，中药成分主要为三棱２５ｇ、
莪术１０ｇ、金银花２０ｇ、水蛭１５ｇ、连翘２０ｇ、威灵仙１５ｇ、皂刺２５ｇ、
败酱草１５ｇ，将药物与水合煎浓缩至 １００ｍＬ，肠内药温保持约
３９℃，保留２５～３０ｍｉｎ。

对照组：输卵管再通术的手术方法同试验组，术中将庆大

霉素１６万Ｕ，２％普鲁卡因 ２ｍＬ、地塞米松 ５ｍｇ、α－糜蛋白酶
５ｍｇ溶于２０ｍＬ生理盐水中灌注入导管。同样所有患者均疏通
成功。术后执行宫腔通液术和抗炎治疗的周期与试验组相同。

１３　病例随访
嘱咐患者输卵管再通术后１个月才能开始性生活。对患者

进行电话或上门随访，记录术后１年的输卵管通畅程度及术后
１年内的妊娠情况。经询问术后１个月所有患者均不同时间点
开始规律且无避孕措施的性生活。输卵管阻塞程度的标准［８］：

①Ⅰ度，输卵管角部完全梗阻；②Ⅱ度，输卵管峡部完全阻塞；
③Ⅲ度，输卵管伞部完全阻塞；④Ⅳ度，输卵管可完全排除造影
剂至盆腔；⑤Ⅴ度，图像检测显示正常输卵管。
１４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计数数据采用 χ２检
验，检验统计学显著水平为Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　两组患者术后１年输卵管通畅程度比较

见表１。

表１ 试验组和对照组术后１年输卵管通畅程度比较

组别 时间 Ⅰ度　　 Ⅱ度　　 Ⅲ度　　 Ⅳ度　　 Ⅴ度　　

试验组 治疗前 １０（１８．２） ２２（４０．０） １６（２９．１） ７（１２．７） ０

（ｎ＝５５） 治疗后 １（１．８） １（１．８） ４（７．３） ５（９．１） ４４（８０）

对照组 治疗前 ９（１７．６） ２０（３９．２） １６（３１．４） ６（１１．８） ０

（ｎ＝５１） 治疗后 ５（９．８） ４（７．８） １０（１９．６） ７（１３．７） ２５（４９．０）

　　由表１可知，治疗前试验组和对照组的输卵管阻塞程度无
统计学差异（Ｐ＞００５），治疗后两组患者各级阻塞程度均较治
疗前有明显改善，组内比较，两组患者在Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度阻塞
程度均有显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比较，
治疗后Ⅳ度、Ⅴ度患者总和，试验组显著高于对照组，说明输卵
管通畅率试验组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２ 两组患者术后１年内生育情况比较

见表２。

表２ 试验组和对照组术后１年内生育情况

组别 例数 不孕 宫内妊娠 异位妊娠

试验组 ５５ ９（１６．４） ４１（７４．５） ５（９．１）

对照组 ５１ １８（３５．３） ２２（４３．１） １１（２１．６）

由表２可知，组间两两比较，治疗前与治疗后试验组宫内妊
娠率显著优于对照组，不孕率和异位妊娠率显著低于对照组，
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差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论

输卵管阻塞是女性不孕的重要致病因素之一，输卵管阻塞

的病因较多，最常见的是炎症［９］，绝大多数为感染，有一般的细

菌感染，也有特殊的病原体感染，诸如沙眼衣原体、人型支原

体、原虫等［１０，１１］。炎性损伤、细胞毒性免疫等均可使输卵管黏

膜水肿充血、管壁增厚，而组织黏液栓、碎片或是血块则可阻

塞、粘连输卵管，使受精卵不能结合，导致女性不孕症的发生。

发病早期输卵管壁仍保持结构完整，导丝介入再通或是冲洗均

可使输卵管重新再通，患者受孕几率大［１２］。所以早期发现和治

疗对该疾病的治愈有很大的帮助。

输卵管阻塞的治疗主要包括药物治疗和手术治疗两种。

引起输卵管阻塞性不孕的输卵管炎主要是慢性炎症，因此大多

采用药物尤其是中医中药调经通卵方治疗，手术治疗则包括输

卵管通液术和常规手术治疗。前者仍为多数医疗机构所采用，

但疗效差，假阳性率高［１３］；后者对病变输卵管行输卵管造口术、

粘连分离术、输卵管吻合术、子宫输卵管植入术等。常规手术

切口大，术后恢复慢。

那么如何才能降低输卵管通液术的假阳性率，提高治疗效

果呢？中医对于输卵管阻塞性不孕症的治疗主要包括理气通

络、活血化瘀、清热解毒、消瘀行滞等［１４］。输卵管再通术后，患

者表现为病机夹杂虚实，辨证气血双虚，所以以清热解毒、活血

通经等治疗为主。中药中有诸多药材可改善毛细血管通透性，

加快组织局部的血液循环，避免炎症部位的毛细血管过度扩

张，同时抑制炎性细胞和纤维细胞增生浸润，促进局部炎症吸

收及输卵管生理功能恢复。

近几年，中药内服和保留灌肠在临床多种疾病的治疗中取

得了显著疗效［１５］。保留灌肠的机制是通过肛门直肠给药，直肠

可直接吸收药物，使药物浓度在盆腔内达到有效的治疗浓度，

显著增加子宫的炎症吸收和局部血液循环，通畅输卵管，为受

精卵的着床提供良好的微环境。本研究用于内服的方剂有活

血通经软坚之效，其中有活血补血的当归、川芎等，当归可抗血

栓形成、改善血液循环、抑制平滑肌痉挛和抗炎镇痛；有通经散

结的穿山甲、路路通，穿山甲可降低血液黏度、抗炎；有化瘀消

症的没药、赤芍等，还有利湿解毒的白花蛇草等；用于灌肠的方

剂有活血行气散结之效，其中有破血行气的莪术、三棱和水蛭

等，莪术有抗菌抗炎、抑制血小板和血栓等作用；有清热解毒的

金银花、连翘和败酱草等，连翘起抗炎、解热、保肝之功效。维

持局部药物一定的温度和浓度可有效加快直肠黏膜的吸收，促

进输卵管炎症的吸收消散。口服联合保留灌肠治疗可有效改

善输卵管局部血管的微循环，抑制血小板聚集，降低血液粘稠

度，促进炎症吸收，恢复输卵管的畅通。

本研究发现介入术联合中药的方法治疗输卵管阻塞性不

孕症，一年内的宫内妊娠为７４５％，显著高于西医常规治疗的

４３１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患者各级

阻塞程度均较治疗前有明显改善，组内比较，两组患者在Ⅰ度、

Ⅱ度、Ⅲ度阻塞程度均有显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；组间比较，治疗后Ⅳ度、Ⅴ度患者总和，试验组显著高于

对照组，说明输卵管通畅率试验组优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，介入术联合中药治疗输卵管阻塞性不孕症疗效

显著，值得在临床上推广应用。
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欧洲性教育的改革与创新———“全人性教育”之标准、
特征分析
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【摘　要】　性教育作为普通教育的一部分，不仅影响着儿童个性的发展，同时作为人性潜能的一部分，
有助于儿童和青少年发展必需的技能，使其能在不同的年龄阶段做出关于两性关系问题的正确抉择。本文

以欧洲性教育标准为契机，着重介绍“全人性教育”的标准与特征：“全人性教育”在思想上，把性看作“一种

积极的人体潜力”；在理念上，倡导性教育是一种终身教育；在法律依据上，以性及生殖健康权为基础。

【关键词】　全人性教育；欧洲；性教育改革
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　　随着社会的发展，人们的思想日渐开放，欧洲各国在性教
育方面日益面临诸多挑战。为了应对挑战，加强欧洲各国交流

与合作，统一欧洲各国性教育标准，２０１０年世界卫生组织欧洲
区域办事处（ＷＨＯＲｅｇｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅｆｏｒＥｕｒｏｐｅ）和德国联邦健康
教育中心（ＦｅｄｅｒａｌＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎ，简称 ＢＺｇＡ）［１］联
合制定了《欧洲性教育标准》［２］。该标准倡导一种新的性教育

实施方式，即“全人性教育”（ｈｏｌｉｓｔｉｃｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ）。该方
式不仅重新梳理以往性教育标准，也对其原则和标准等方面提

出新的硬性要求。

!

　“全人性教育”的定义与原则
关于性教育的定义，从世界范围来看，由于各国性教育目

的不同，主要有三种不同的观点比较盛行。第一种观点认为如

果需要的话，性教育应当强调性的传统美德，因此其旨在预防

青少年于结婚之前或婚姻外有性方面的接触。这种观点导致

了“节欲主义”或“如何说不”的教育［３］。第二种观点在公共健

康机构间比较盛行，其强调性教育主要功能在于预防性传播感

染疾病（如艾滋病等）以及意外怀孕和堕胎，即：“综合型教

育”［４］。第三种观点认为青少年应该首先了解性及其相关知识

的人权，因为性是人类发展以及人之所以为人的必要特征，与

此同时，该方法也强调对性传播感染疾病的预防，即“全人性教

育”。该概念是基于性健康与性权利的角度提出，是对“综合性

教育”的修订与补充，其以“性与生殖健康权为基础”，并将“性”

理解为“一种积极的人体潜力”以及“愉快满意的资源”，从而构

成一种新的性教育方式。与以往的“综合性教育”相比，“全人

性教育”在原则和标准等方面均有新的变化，将对欧洲性教育

的发展产生重要的影响。在２００２年的咨询会议上，世界卫生组
织同意以下对“全人性教育”的定义，虽然并没有以官方形式采

纳，但是已经被广泛使用：“性健康是指与性相关的身体以及精

神、社会情感等多方面的状态，它不仅基于性、生殖健康以及性

权利等方面知识的传播，更强调对性、性关系以及愉快安全性

经历等的积极态度，为了保持性健康，所有人的性权利都应当

被尊重、保护以及满足。”［５］

为了构建一个对性、不同的生活方式以及不同价值观相互

尊重、相互包容的社会环境，“全人性教育”在实施方面主要强

调以下基本原则：性教育应当与青少年的理解水平、性别因素

以及现实生活相适应；性教育应当以人权（性与生殖权）为基

础；性教育应当基于全面的幸福感（包括健康在内）；性教育主

要以性别平等、自我负责以及尊重差异的思想为指导思想；性

教育自出生起就应予以实施；性教育通过赋予个人以及社区相

应的性权利构建一个公平、相互包容的社会；性教育必须以科

学精确的信息为根基［６］。

"

　“全人性教育”的标准
“全人性教育”包含一系列与性相关的身心、情感、社会文
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化主题，它不局限于预防疾病，更重要的是，它以一种更为广泛

的、不加评论的方式阐述包括疾病预防在内的主题。“全人性

教育”实施的重要原则在于让学生感到自己是安全的，他们的

隐私和界限需要被尊重，当需要鼓励他们敞开心扉时，尽量避

免让他们分享自己的私人经历。“全人性教育”应当具备以下

标准。

２．１　在师生关系上，性教育以学习者为主体
“全人性教育”强调学习者并不是性教育的被动接受者，与

之相反，在组织、传递以及评价性教育方面学生扮演着积极角

色。在这种方式下，性教育的实施需要确保其灵活性，不能仅

仅局限于教育者提前制定的教学内容。在多样化的环境下，朋

辈教育也可作为实施青少年性教育的一个重要方式，特别在比

较难接触的学生群体中应用很成功。此外，性教育应当以一种

相互交流的方式予以传授，一方面是教师与课程设计者的交

流，另一方面是学生与老师，以及学生与学生的交流。此外，性

教育在教授过程中需要使用与儿童以及青少年发展相适应的

语言，以发展学生在性相关领域的交流技能。交流作为性教育

的中心，意味着教育者应当放弃其主导位置，更多作为学生之

间相互交流和讨论的促进者。在这种情况下，学生才能够决定

自己的立场，反馈自己的态度［７］。

２．２　在实施方面，性教育以学校为实施主体
在实施方面，学校历来都是传统教育的实施主体，性教育

也不例外。学校应以“性教育是一种终身教育”为理念指导，以

一种延续的方式实施性教育。性教育尽可能反应出学习者生

活的变化情况。不同的学习主题及其与性相关的信息应当根

据学习者的年龄阶段和发展情况予以重现和巩固。“全人性教

育”倡导由不同的教师负责性教育不同的方面来确保性教育的

全面实施，即以一种跨学科的方式实施性教育。具体实施方

面，可以从校外聘请专家就性的不同问题分别予以讲解说明，

比如在性教育方面有经验的医生、护士、助产士、青少年辅导员

及心理咨询师，性教育的非政府组织以及青少年健康中心也可

积极参与以上活动。在一些国家如瑞典及爱沙尼亚，青少年于

附近的青少年健康中心接受部分性教育。在学习方法上，欧洲

性教育标准强调使用交互学习方法，即在教室内使用不同的方

法以适应学习者不同的学习兴趣。此外，还可以利用音乐、戏

剧或表演活动等直观教学法激发学生的学习潜力，使学习者以

一种更直接的方式学习性教育。

２．３　在外部环境方面，性教育需要家庭、社区以及社会的支持
性教育并不是在真空中实行，而是与学习者的环境以及目

标群体的特殊经历紧密相连。因此，“全人性教育”强调性教育

需要以环境为中心并注意满足学习者的需要。一方面由于学

习者的社会文化背景不同，故没有一种“适合所有学生”的方

法；另一方面，年龄、性别、社会背景、性取向以及学习者的个人

能力也是影响性教育实施的重要因素。因此，教育者应当根据

性教育的内容与范围以及性教育的人权性质预先确定与性相

关特定课程的框架。此外，性教育应当与家庭以及社区建立密

切联系以建立一个支持性的环境：家长参与学校性教育意味着

他们需要在性教育实施之前掌握有关信息并有机会表达自己

的愿望和要求；健康咨询服务机构能够及时回应青少年的咨询

并保证其回答内容的可靠性；学校性教育通过与校内外的机构

（如：健康服务机构、青少年福利机构、咨询中心、信任团组等）

进行合作保证性教育的全面性、一致性［８］。

#

　“全人性教育”的特征
与以往的性教育不同，“全人性教育”在特征方面不仅注重

于性的潜在风险，更强调性教育应当以人权（性与生殖权）为基

础。与此同时，“全人性教育”在核心思想与内涵上，以一种全

面的、全人的方式去理解性，将性教育理解为一种终身教育。

３．１　思想上，把性看作一种“积极的人体潜力”
人自出生起便是一个两性生物，并以不同的方式发展自己

的性潜能。“全人性教育”不仅仅包括性的所有方面，包括避

孕、安全的性行为，性传播感染疾病的预防，更重要的是，其将

性教育置于个人个性成长与发展的广阔视野下，将性看作是积

极的人体潜力。如：在内容设置上，“全人性教育”不仅从“信

息”方面客观全面的提供给青少年关于性教育的客观事实，同

时更加注重学习过程中“性技能”的获得以及培养积极的“两性

态度”。正如芬兰家庭联合会（ＦａｍｉｌｙＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＦｉｎｌａｎｄ）性
健康诊所首席医师丹·阿普特所说：“欧洲性教育标准模型所

倡导的教育方式通过对具体年龄组信息、技能、态度的诠释为

我们提供一个可以借鉴与引用的模型。我们的性教育主要以

告诫和威胁为主，而真正适用的性教育应当是积极的力量并伴

随儿童一生。”［９］作为人类潜力的一部分，对于性的整体理解有

助于帮助儿童发展必要的性技能，决定自己的性取向以及正确

处理自己在不同发展阶段的两性关系，并促使儿童以一种有意

义的以及负责任的方式处理他们的性行为以及同伴关系。最

重要的是，有助于儿童在关键时刻具备寻求帮助的意识和技

能。这一点与国际社会最近发表的关于性方面的两篇文献《归

结于一个课程》（Ｉｔ’ｓａｌｌｏｎｅｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ）和《性教育的国际技术
指导》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴｅｃｈｎｉｃａｌＧｕｉｄａｎｃｅｏｎＳｅｘｕａｌｉｔｙＥｄｕｃａｔｉｏｎ）不
同，《性教育的国际技术指导》主要对艾滋病毒／艾滋病蔓延趋
势表示关心，故强调为了预防潜在的危险避免性接触，同时其

也表明通过更安全的性行为避免此类危险。然而，它并没有从

性是积极的人体潜力这一方面阐述性教育的出发点。《归结于

一个课程》有另外的侧重点：其企图将性、性别、艾滋病以及人

权等问题归结于一个课程进行性教育［１０］。

３．２　理念上，倡导性教育是一种终身教育
欧洲国家如英国、法国、荷兰等国的教育大纲中规定学前

班就要向孩子（通常为５岁）教授最基本的性知识。据《安全报
告》记录，欧洲各国关于性教育起始年龄的争议区间主要集中

于葡萄牙的５岁到西班牙、意大利以及塞浦路斯的１４岁［１１］。

从目前许多国家学前儿童性教育的实施现状来看，很多人认为

青春期以前的孩子都是“无性”的。其实这些是由于缺乏科学

知识而产生的偏颇之见。性的生理功能从儿童出生就已经存

在了，学前儿童同成人一样具有皮肤、大脑和外生殖器。换句

话说，儿童的某些性器官的功能早在青春期前就潜在，只要环

境中具备适宜的刺激就可以诱发出这一功能。性的发展同其

他心理发展一样都是前浪推后浪似的逐步发展。因此，对青少
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年的性教育从儿童早期就应该开始，从婴幼儿、童年一直到青

少年乃至终身。围绕着达到对“性别”的生物性和社会性的认

识以形成正确的性别角色以及青春期的性适应等教育目标，对

不同年龄阶段的儿童，开展不同内容的性教育。美国“性信息

和性教育”理事会主席玛丽·考尔德博士认为：对于性教育，可

能特别重要而有效的时期是１４岁之前，尤其是５岁之前……这
一时期所接受的有关“性”的培养和教育，无疑将决定儿童此后

一生有关“性”种种方面的发展［１２］。“全人性教育”以一种全面

的、整体的方式来解读性教育，把性看作是贯穿人一生（出生到

死亡）的终身教育，即孩子自出生起就要接受性教育，它根据儿

童的发展阶段任务将性教育分为６个年龄段：０～４岁；４～６岁；
６～９岁；９～１２岁；１２～１５岁；１５岁及以上。各个年龄组均包括
以下八个专题类别：“人体知识与人类发展”，“生殖生育”，

“性”，“情感”，“人际关系及生活方式”，“性、健康、幸福”，“性

权利”，“性的社会文化因素”。之所以选择这些主题，是因为其

与儿童的身心、情感以及社会的动态发展相关。需要注意的

是，所有的主题内容的呈现都应当与儿童的年龄及发展状况相

适应。联合国教科文组织报告也将儿童的性发展分为几个年

龄段，但其倡导孩子自５岁起接受性教育。
３．３　法律依据上，以性及生殖健康权为基础

《联合国儿童权利公约》清楚表明儿童有被告知信息的权

利，国家有给儿童提供教育措施的义务。性权利作为人权的一

部分赋予了儿童接受性教育的权利。《国际计划生育联合会宣

言》第八章表明：“所有公民，无一例外，享有接受性教育以及获

取对于个人、公共社会等有帮助信息的权利”。人权是《国际健

康策略》在性健康方面达到国际发展目标方面取得巨大进步的

主要原则。世界性健康协会将性权利理解为基本人权的重要

组成部分，因此性权利是普遍的以及不可分割的。在最近发表

的名为《性健康的黄金时代》（ＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈｆｏｒｔｈｅＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍ）
的报告中，世界性健康协会主张性健康是达到“千年发展目标”

（ｔｈｅＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｏａｌｓ（ＭＤＧｓ））必不可少的一部
分。在这种背景下，世界健康协会确定了８个发展目标，其中之
一为儿童有接受性教育以及获取相关信息的权利［１３］。只有所

有人，包括青少年在内，终身享有接受性教育以及了解关于性

健康方面信息的权利，性健康的目标才能实现。此外，已经有

研究结果表明，早期接受性教育并不会诱发青少年过早发生性

行为或性犯罪。

$

　结论
到目前为止，《欧洲性教育标准》已被引入俄罗斯、芬兰以

及荷兰，紧接着又被引入德国、西班牙、土耳其以及拉脱维亚等

国家，意大利于２０１１年末着手该标准的翻译稿。欧洲各国对该
标准的重视不仅表明欧洲各国对性教育的认识有了新的变化，

更意味着欧洲各国对性教育质量的关注达到了新的高度。目

前，我国各地频繁发生的性侵犯事件正表明我国性教育的实施

现状不容乐观，急需调整和改进。对欧洲性教育标准进行研

究，对我国性教育的改善和提高有重要的借鉴价值。我们应结

合我国性教育实施现状，对欧洲性教育标准进行有针对性的学

习和借鉴，以期真正有效地完善我国性教育的实施体系，提高

性教育的实施质量。
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【摘　要】　随着时代的发展，人们逐渐认识到性教育的重要性，对正在接受教育的学生尤其是高中生
进行性教育显得非常必要和迫切。高中生获得性知识主要靠自我的摸索，采用“无师自通”的方式来获得的

性知识很多都是不准确的，有些甚至是有害的。本文指出，正确的性教育途径主要有学科渗透、第二课堂以

及网络传播，对于高中生性教育的反思应从教师、学校、社会三个方面进行。
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　　在信息相对闭塞的旧时代，国人对“性”充满着一种敬畏
感，往往谈“性”色变［１］，很少有人在公开场合讨论这个话题，当

然就更谈不上如何对高中生进行性教育的问题。但是，性是客

观存在的，这决定了性必须通过教育才能适应社会需要，才能

使个体身心得到健康发展［２］。随着时代的发展，人们逐渐的认

识到性教育的重要性，对正在接受教育的学生尤其是高中生进

行性教育显得非常必要和迫切。然而，在信息化时代下，高中

生获得性知识的途径由教师家长这条主要途径逐渐转变成网

络、报刊杂志、电视广播等途径。这种主要靠自我的摸索，采用

“无师自通”的方式来获得的性知识很多都是不准确的，有些甚

至是有害的［３］。据相关研究表明，进行适时适度的性教育有助

于帮助学生获得正确、科学的性知识，从而对色情书籍、音像制

品产生一定的免疫力［４］。那么，在信息化时代背景下，学校采

取何种方式进行高中生的性教育就显得非常的必要和重要。

本文是在笔者的切身实践和探索的基础上提炼而成。

!

　高中生性教育的迫切性和必要性
高中生性教育内容要注意全面性，即对性教育不能简单理

解成生殖系统和性病预防的教育，而是作为人的教育来进行

的，包括人生观、价值观、伦理观、性生理知识、性心理知识、性

法律知识、性病预防等全方位的教育［５］。随着科技水平的提

升，在调查研究方面尤其是涉及到一些敏感话题时，越来越多

的研究者采用多样化的调查方式来研究，其中网络调查法是主

要的一种。与传统的纸笔调查法相比，网络调查更加节省时间

成本和金钱成本，同时能够克服地域不便问题，因而网络调查

法近年来日益流行。研究表明，纸笔调查对构念的测量均值高

于网络调查，从社会期望效应的角度分析，研究者认为在纸笔

调查受到社会期望效应的影响更大一些，因此在构念的测量均

值方面，网络调查比纸笔调查更加精确一些［６］。在２０１３年初笔
者根据性教育课堂所反映出的问题，设计了一份网络问卷，在

问卷设计时，运用相反陈述法平衡“默认”定势，用强迫选择法

减少社会要求性定势等，在收集问卷时，通过问卷的逻辑语言

排除不符合的样本等保证问卷的真实可靠性。并随后在网络

上发起问卷调查，总共收集到５８８份问卷，回收的问卷全部有
效。其中，高中生占３９８％，大学生占３６２％，已毕业的学生占
２４０％。其中的三项数据调查结果如表１所示。

从这三项数据可以看出，绝大多数的学生都愿意接受性教

育，而在此之前接受过性教育的学生只占２７％左右，可以看出目
前高中学校对高中生性知识的缺乏和学校性教育的缺位。网络、

同学朋友间的交流、报刊杂志和电视广播是学生获得性知识的主

要途径，而从父母和教师这两条途径获得性知识的学生只占少

数，这也说明在性教育过程中，教师和父母没有起到一个良好的

示范作用，导致学生通过其他途径获得性知识，而这些性知识的

准确性我们没有办法保证，尤其是在信息非常发达的今天，网络

上到处都是与性相关的内容，而其中很多带有很大的误导性和不

准确性。所以，在信息化时代的今天，在高中学校对高中生进行

正确的性教育具有十分的紧迫性和必要性。
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表１ 性教育情况及性知识获取途径调查结果表

问题 选项 人数［ｎ（％）］

你愿意接受性教育吗（单

项）

愿意 ４３６（７４．１４）

不愿意 ３０（５．１０）

无所谓 １２２（２０．７４）

在此之前，你接受过系统的

性教育吗（单项）

接受过 １６１（２７．３８）

没接受过 ３７７（６４．１１）

没听说过性教育 ５０（８．５０）

你主要通过何种方式获得

性知识（多项）

网络 ４０５（６８．８７）

报刊杂志 １６９（２８．７４）

电视广播 １４７（２５．００）

同学朋友间的交流 ２９６（５０．３４）

父母 ７０（１１．９０）

教师 ８２（１３．９４）

其他途径 ８１（１３．７７）

"

　信息化背景下高中生性教育的方式方法
高中生性教育的内容主要包括青春期性生理及性心理、人

际交往、友谊与爱情、生育与避孕、性骚扰、性传播疾病、性道德

与法律等内容。那么，如何在信息化背景下，将这些知识传授

给学生，而不引起学校、家庭、社会的阻抗？对高中学生进行性

教育时要注意适时、适度、适量的原则［７］，笔者通过自身的实

践，总结出下列几种比较中庸的方式方法。

２．１　高中生性教育方式方法一：学科渗透
笔者是一名高中生物教师，生物是一门以实验为基础的学

科，同时也是一门与实际生活联系非常密切的学科。而高中生

性教育内容与高中生物课程有着息息相关的关系，例如：人教

版《高中生物》必修一第六章关于细胞的增殖、分化、衰老、凋亡

和癌变这一单元的介绍中，可以很自然的引导学生用自己的一

生即从婴儿的出生、生长、发育、成熟、衰老到死亡整个过程做

类比。可以在这一单元的授课过程中穿插一些青春期身体如

何发育，第二性征如何变化的性知识等。笔者通过这样的实践

后发现，学生反应很积极，效果也非常好，既能提高学生学习生

物的积极性，又能帮助学生对一些性方面的困惑进行解答［８］。

又如，在人教版《高中生物》必修三的第一、第二单元授课过程

中，可以整体的介绍人体的构造、我们是怎样从妈妈身体里出

来的、性与生殖的关系、激素如何在生殖系统中起作用等等知

识。笔者通过不断的实践，采用课后作业的方式来评价课程的

有效性，研究结果显示，学生的性知识和关于性的困惑问题得

到了有效的解决，对生物课的兴趣也越来越浓厚。

实施高中生的性教育采取学科渗透是一种不得已的方式，

但这也是一种很有效的性教育方式。不仅仅生物学科可以渗

透性教育，其他学科如化学、物理等理科课程和政治、历史、地

理等文科课程以及语文、英语等课程都可以进行性知识的渗透

教育。在进行学科渗透性知识的时候，要注意不要把教学主线

模糊化，把正常的课堂上成性教育课程，而是在学科教学目标

完成的基础上进行渗透性知识。在课堂教育的同时，还可以采

取“同伴教育”模式，即通过学生的自我教育和自主群体抵制社

会和传媒的消极影响［９］。

２．２　高中生性教育方式方法二：第二课堂
处于青春期中后期的多数高中生，生理上基本趋于成熟，

而心理上离成熟还有一段时间，那么，这种心理年龄和生理年

龄发育不一致的现象，在高中教学过程中要格外注意。现阶段

的高中生学习任务还是比较繁重，尤其是高三的学生，面临着

很强的升学压力，在此时，我们在关注学生的生理健康的同时，

也要关注学生的心理健康。据骆一［１０］的调查，青少年性心理健

康与心理健康之间呈显著的正相关。青少年的性心理健康水

平越高，其心理健康水平越高；青少年的心理健康水平越高，其

性心理健康水平也越高。而性方面的困惑，对于高中生来说是

一个很大的问题。笔者的调查结果显示，大部分的学生都有过

性幻想，大部分的学生曾经有过或者希望有性接触。然而，大

部分的学生对于第一次来月经或者是遗精却有很不正常的感

觉，有害羞、紧张、恐惧、厌恶的感觉的占了６５％左右。这些都
说明了学生的性生理和性心理上的不同步性，性生理上的成熟

和性心理上的不成熟相互矛盾，遇到很多关于自己不懂的问题

时，如果不及时给予正确的性教育，对学生会有很深的负面影

响。有研究表明，青春期的性发展与其人格密切相关。青春期

性意识顺利发展，不仅对青少年的性心理和性生理有重大的意

义，而且对青少年健康、乐群、合作人格的形成有重要的影响。

因此，科学的及时的性教育是必需的［１１］。

那么，在高中阶段学习任务繁重的时期，如何有效的采取

措施才能让学生对性有更加深入的了解呢？电视、电影、互联

网和书刊报纸对学生的影响很大，学校教育工作者应充分利用

这些宣传媒介，对学生进行性教育［１２］。根据笔者的实践，以第

二课堂的形式开展性知识的传播效果不错，学生乐于学习，能

有效的帮助学生正确认识自身的变化，提升性知识水平。第二

课堂的常见方式有：请国内外著名的性学专家开性知识的讲

座、组织学生参与性知识猜谜游戏、组织学生参加性知识问答

竞赛、组织学生参加与性有关的趣味活动等。笔者在实践过程

中，采取性知识问答竞赛、与性有关的趣味活动等方式进行性

教育，学生的参与性积极性都很高，学生的感受也很不错，既能

让学生了解性知识，解决学生的性困惑，又能放松学生的身心，

让学生有更大的信心投入到以后的学习中。

２．３　高中生性教育方式方法三：网络传播
信息化时代背景下，网络上的信息铺天盖地，让人应接不

暇，而高中生又缺乏足够的判断力去分辨哪些信息是真的，哪

些信息是假的。面对这种情况，我们教师不能逆着时代的潮

流，不让学生去接触网络，因为这样做是徒劳无益的，对学生以

后的发展也是非常不利的。我们应该让网络上出现更多准确

的信息、真实的信息。当高中生从网络中获取性知识的时候，

可以得到准确无误的性知识，利用这些性知识，可以正确的解

答高中生遇到的困惑。通过这样的网络良性互动，让正确的性

知识，性观念等深入到每个高中生的心中。

在这个方面，有很多性学专家都利用网络来传播正确的性

知识、性观念。例如，华中师范大学性学专家彭晓辉教授在新

浪、腾讯、网易等几家网络的博客、微博上开设性学课堂。利用
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博客、微博辅助《性科学概论》教学，粉丝达到６０多万，极大地
提高了教学效率，同时也向全国推广了性教育［１３］。在传播性知

识的同时也对社会上的一些热点问题以及一些典型的社会现

象发表自己的看法，促进正确的性知识性观念的传播。彭教授

发的微博有好几千条，通过网络来传播性知识，这样的方式影

响面会很大，效果也是非常好的。作为教师的我们，可以更多

的让我们的学生去了解这些网站，关注权威的性学专家，从而

获得准确的性知识、性观念、性思想等。

#

　网络化背景下高中生性教育的反思
信息化时代的到来，导致信息泛滥，虚假信息和真实信息

难以辨别，而几乎每个人都没有能力摆脱这种信息技术的环

境。那么，我们如何利用信息技术来进行正确的引导高中生，

让他们学会分辨信息的真伪？这是一个需要长久时间去探讨

的问题。那么，在信息化时代下，性教育内容繁杂，学生中存在

的性问题千变万化，在有限的课堂教学时间内只能顾及多数，

对少数学生存在的个性化问题或难以启齿的隐私问题［１４］，尚需

要在实践中积累经验，笔者通过自身的实践，有如下几个方面

的心得体会。

３．１　针对教师的反思
教师除了要有出色的学科教学能力外，还应该具备高水平

的性教育能力，能够准确的把握性知识、性心理、性伦理道德等

等，只有这样，才能在进行学科教学渗透性知识教育的时候，做

到有的放矢。为人师表的教师，如果出现了科学性的错误，不

仅会影响教师在学生心中的地位，也有可能对学生今后的生活

造成负面的影响，这是我们要避免的，所以作为教师首先要认

真学习关于性教育方面的理论知识，提高自身水平。还可根据

学校实际，定期或随机请在国内外有较高知名度和影响力的性

科学专业人士进行教师培训［１５］。

３．２　针对学校的反思
学校作为培育青少年的重要基地，应当肩负起性健康教育

的重任［１６］。学校是预防学生危险行为和艾滋病健康教育的最

佳场所［１７］。学校领导要转变观念，不能把性教育问题看成是异

类而加以排斥，而应该加以引导，更要创造良好的性教育环境，

积极支持教师投入到性教育工作中，努力引进、培养一批批优

秀的性教育工作者，提升学校性教育的整体水平，形成一种浓

厚的学术氛围，给更多的教师去提升自身的性教育能力的机

会。同时，学校应积极开展性知识教育，从性生理、性心理、性

道德、性行为、性安全等多个方面加强学生性保护能力，预防性

传播疾病的发生［１８］。

３．３　针对社会的反思
社会各个部门有责任营造男女之间正常接触的氛围［１９］。

许多性社会观念要有所改变，比如说性禁忌、贞操情结等等，只

有这些性社会观念得到改善，社会大众才会真正的意识到性教

育的重要性，尊重性教育工作者。社会媒体要从正面宣传性教

育的重要性和必要性，同时要丰富网上健康正面的性文化内

容，可以有效防止不良性文化乘虚而入，政府可以立项扶持一

批健康的性文化网站，各个教育机构也应该设立青年性心理性

健康网站［２０］。对于有性困惑的青少年，社会上的人们要尊重他

们，设立相应的结构给他们提供必要的帮助。

对高中生进行性健康教育是学校、家庭和社会培养高素质

接班人的重要环节［２１］。总之，高中生性教育之路还很长，会有

很多阻碍，但我们必须看清，无论是从社会层面，还是个人层

面，都对性教育的认识逐步加深，逐步的认可性教育。相信在

不久的将来，在中学阶段实施性教育会越来越顺畅，会有越来

越多的人支持与理解性教育。
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　　近年来，随着我国艾滋病（ＡＩＤＳ）疫情的发展，艾滋病病毒
（ＨＩＶ）的传播方式在不断演变，性传播已经成为主要传播方式，
疫情正在从高危人群向一般人群扩散，经性途径传播的艾滋病

流行趋势呈现逐年上升态势［１－３］。性病门诊就诊者是感染性

病、艾滋病的高危人群，合并有其他性病的艾滋病患者增加了

ＨＩＶ经性途径传播的危险［４］。性病、艾滋病的发生和传播与个

人行为密切相关，健康教育通过针对性、经常性、多方式的信息

传播和行为干预，帮助个人和群体掌握卫生保健知识、树立健

康观念、自愿采取有利于健康的行为和生活方式，是遏制艾滋

病／性病快速传播而行之有效的方法［５，６］。

!

　性病门诊艾滋病健康教育的现状
１１ 建立健康教育管理体系

健康教育不是简单的、单一方向的信息传播，而是有调查

研究，有计划、组织、评价的系统干预活动，其融合医学科学、行

为科学、传播学、管理科学等理论知识［５］。《世行贷款卫九项目

艾滋病／性病预防控制子项目》要求对高危人群进行健康教育，
是创建规范化性病门诊的重要组成部分。教育工作由过去单

一、单向、局部性的模式已向多层次、双向、全方位的立体综合

模式发展，许多工作在实施、探索和完善中。建立完善的健康

教育系统已成为衡量医院发展水平的一个重要标志［７］。

１２ 健康教育模式

现阶段，性病门诊艾滋病健康教育模式有同伴教育、艾滋

病自愿咨询检测和艾滋病检测咨询、程序化模式［８］。以问卷形

式收集患者的相关信息，确定教育目标，制定实施计划，并对效

果进行评价，将临床路径运用到健康教育中，使健康教育工作程

序化、标准化［９］。

１３　健康教育目的
艾滋病健康教育提倡使用安全套，尽量固定一个性伴侣，

改变不良性行为，明确性病、艾滋病传播的风险因素并设法解

除患者的性心理障碍等。《中国遏制与防治艾滋病“十二五”行

动计划》目标，高危行为人群艾滋病综合防治知识和有效干预

措施覆盖率达到９０％以上。性病患者艾滋病相关知识总体知
晓率虽逐年提高［１０，１１］，但仍有差距。对艾滋病传播途径认识不

足，防范意识淡薄，婚外高危性行为偏高，安全套的使用率低，

特别是出现性病相关症状后仍具有较多的无保护性行为，存在

传播性病、艾滋病的潜在危险。丁训奇调查 ［１２］性病患者艾滋

病相关知识的总体知晓率７５０８％，婚外性行为发生率９２５％，
最近一次性行为时安全套使用率为４０４２％，８９１７％的人知道
安全套可以有效预防艾滋病，只有８７５％的坚持每次都使用安
全套。

１４ 健康教育内容

预防、治疗、心理、道德等内容，相互间渗透。上班族和学

生需求较高，无业患者需求普遍较低［１３］，针对不同人群进行不

同内容的宣传教育。内容宜通俗易懂，具体、重点突出，针对性

强。包括危害性、传播途径与非传播途径、临床表现、防治措

施、正确使用安全套、固定性伴侣及性伴通知、如何获得防治服

务等。治疗期间严禁性交、接吻、拥抱、哺乳等；内衣、内裤、浴

巾、浴盆、剃刀等专人专用；家庭成员掌握防护知识及方法，注

意保护皮肤完整，皮肤有破损时不能接触患者等等［１４］。

１５ 健康教育方法

胡晓燕［８］将常用的健康教育方法归纳为文字教育、问卷调

查、个性化教育、操作演示。张宏宇［５］认为观看宣教视频、学习

宣教处方、学习宣教墙报等均能提高认知水平，协同效果更佳，
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对认知水平效果好坏有直接关系。胡春花［１５］认为健康教育处

方携带方便，可供患者回家后随时阅读，反复学习，时时提醒患

者规范自身行为。患者则认为比较适合的咨询方式是热线咨

询电话或印发书面宣传材料，比较适合的辅导方式是由有关医

学专家进行辅导；希望就疾病各时期特点，结合图片、宣传栏反

复讲解，通过电话随访与医务人员保持联系，增加顺从性，避免

不遵医行为［１４］。

１６ 健康教育时机

把握好患者心态，选择乐于接受时机，利用患者懊悔、恐惧

心情，不失时机地进行防艾知识传播［１６］。医护人员认为性病患

者流动性大，极少有特定教育时间，初诊时进行健康教育是恰

当的时机。患者则认为初诊时心情沉重、心理压力大、害怕歧

视、急迫解除病痛，不希望接受艾滋病健康教育。选择在２～３ｄ
后，环境安静、无人时进行，并保密［１４］。

１７　健康教育效果评价
应着眼于提高病人的健康和生活质量，以病人知信行的转

变来衡量健康教育的效果［６］。现阶段，健康教育效果评价，一

是采用同一问卷，分别在教育前、后调查，得出的结果比较片

面，不能反映效果的整体水平；二是采用专题小组访谈、主要人

物访谈等定性研究方法，而结果主观性较大。科学评价是注重

指标的可比性、易于操作和量化，又适合对评估对象进行纵、横

向的综合评价。在方法上，应以综合指数法为主，以专题小组、

主要人物访谈等定性研究方法为辅，效果评价应尽量避免使用

同一问卷对比法［１７］。

"

性病门诊开展艾滋病健康教育的影响因素

２１ 健康教育管理体系

我国健康教育各方面的管理工作处于起步阶段，管理体系

不完善，无健康教育评价标准体系，缺乏科学的评价工具。健

康教育研究方向主要集中在疾病健康教育，尚未拓展到健康教

育信念、态度、行为、评价手段、伦理道德的研究，影响健康教育

工作有效开展［１８］。

２２ 医疗服务质量

性病诊疗机构重临床、轻预防，性病健康教育常常被忽视，

是诊疗服务中的一个薄弱环节［１９］。多数医院对健康教育工作

重视不够，投入不足，专业人才缺乏。健康教育通俗性、个性化

和可操作性不佳，形式单一，流于形式，患者参与度不高。性病

门诊大多采取医生诊病时，通过艾滋病自愿咨询检测和检测咨

询，对患者进行艾滋病健康教育。但由于激励机制、人力、物

力、时间等因素，影响了艾滋病健康教育开展，尤其是安全套促

进方面。而性病门诊护士工作只限于分诊、登记，发放教育处

方、资料，播放ＤＶ等，健康教育多以口头解释为主，不规范，随
意性大，并且受护士掌握知识的深度和广度、语言能力、沟通技

巧、施教时间等因素影响。同时，艾滋病／性病专科指导，侧重
于医学知识，停留在疾病知识普及和宣教上［１８］。医务人员传统

道德观念的歧视及“恐艾症”排斥心理等，影响了艾滋病健康教

育工作的开展。

２３ 患者个体

性病患者能否通过艾滋病健康教育改变其知信行，与记忆

和理解能力、文化水平和生活习惯、经济承受能力及对护士的

信任度、健康信念及学习动机等因素有关。不同层次的患者对

健康教育的需求、对疾病的重视程度不同，对自我保健意识的

强弱不相同［２０］。一些性病患者因缺乏艾滋病／性病相关知识，
恐惧、后悔、自责、偏激，不能自拔，表现出严重的性病神经

症［２１］；自卑、戒备，使他们频繁更换就诊医院；抵触、报复，疑心

重；文化层次低、年长者又不能完全理解内容；由于患者的流动

性，使得健康教育持续性与效果评价受到了影响，患者不遵医

行为也是导致健康教育无法顺利进行的主要原因［２２］。

#

　性病门诊艾滋病健康教育的建议与举措
３１ 健康教育走向专业化规范化势在必行

建立健康教育管理体系，实行院级 －医务科／护理部 －科
室健康教育小组三级管理，开展长期有计划、有组织、有实施、

有评价、有协调的健康教育工作。建立患者掌握知识、转变态

度和改变行为或掌握某些相关技能、促进健康行为为一体的效

果评价指标体系，评价指标参照 ＪＣＩ标准的医疗质量评价体
系［２３］。健全质控及反馈机制，及时调整健康教育方式、方法。

将健康教育纳入考核指标予以量化，作为对医务人员的工作考

核［１４］。制定奖励制度，以激发医护人员的积极性与创造性［２４］。

成立健康教育专门机构，负责健康教育策略施行、监测和结果

评价；制定健康教育制度、模式、计划、内容、实施细则、资料编

印等；对医务人员进行培训，提高健康教育技巧，适应不断发展

的医学服务需要［２５］；组织开展对健康教育的管理、课程设置、健

康行为及健康教育与医疗制度改革相关性等方面的研究，不断

提高层次和水平。

３２ 重视性病门诊的艾滋病健康教育

提高医疗服务质量，增加健康教育人力与物力的投入。设

健康教育岗位，挖掘护士的潜能，承担起艾滋病咨询与健康教

育［２６］。培养健康教育技巧，积极创新艾滋病健康教育形式，灵

活、多样，兼顾心理和道德教育。将临床路径运用于健康教育

中，以ＰＤＣＡ循环模式持续改进健康教育，使健康教育工作程序
化、标准化。此外，护士需与医生沟通、合作，对患者的询问医

护解答保持一致，增强患者对护士的信任度。

３３ 建立良好医患关系，把握健康教育时机

选择患者具有学习愿望和具备学习能力的身心条件时，给

予教育［２７］。尊重患者的人格，重视其意愿、情感、需要，为患者

提供方便、私密和宽松的环境，注意倾听和观察，拉近与患者的

距离，以激发患者的求知欲。个性化教育，根据病人不同文化、

职业、生活习惯等因人施教，安排针对性强的教育内容。采用

病人容易掌握的教育方式，如讲授、咨询、座谈、墙报、播放 ＤＶ，
口头讲解辅以图文资料，较复杂的技能进行示范培训，配备视

听教材等多种形式并行。与病人亲友、家属、同事联系，争取亲

属陪伴，获取家庭和社会积极支持。同时，在性病患者中开展

同伴教育，让患者也成为艾滋病健康教育执行者，担当起防治

艾滋病的责任，提高教育效果。

总之，要想通过性病门诊艾滋病健康教育，使性病患者树

立健康观念、自愿采取有利于健康的性行为，达到遏制艾滋病

经性途径传播的流行趋势，需在性病门诊配备具有丰富理论知

识、经验及训练有素的健康教育专职人员，密切医患关系，针对

不同的患者、不同的疾病、不同时期的健康需求，开展行之有效

艾滋病健康教育活动。医院管理者要更新观念，完善管理职

能，加强对健康教育质量监督，适时地使用奖励机制，充分调动

积极性，使健康教育达到最佳效果。
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已婚成人婚姻冲突应对方式与婚姻质量、婚龄之间的
关系研究
毕爱红１，２　胡蕾３　牛荣华４　吴任钢１△
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【摘　要】　目的：探讨婚姻冲突应对策略与婚姻质量、婚龄之间的关系。方法：以方便取样的方法在全
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国范围内选取已婚个体９１４人，使用亲密关系冲突应对方式量表和 Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷（ＥＮＲＩＣＨ），采用 ｔ
检验、相关分析和回归分析，考察已婚男女的婚姻冲突应对策略、婚姻满意度的差异性，及与婚龄之间的关

系。结果：（１）无论是男性还是女性在婚姻满意度、性格相容性、夫妻交流３个因子得分均低于美国常模，而
角色平等性得分高于美国常模，且女性角色平等性的得分高于男性。（２）在冲突解决策略的回避和服从维
度上男性的得分显著高于女性。（３）妥协对婚姻质量有正向的积极作用，而控制、服从、回避、分离和行为反
应对婚姻质量有负向的消极作用。（４）男性的婚姻满意度、婚龄与回避呈显著正相关。（５）女性的婚姻质量
中的夫妻交流与角色平等性与婚龄呈负相关，即随着年龄的增长，女性对夫妻交流的方式和交流量越不满

意，对婚姻中的承担的角色评价越低。（６）逐步回归显示，男性婚姻应对方式中的行为反应、妥协、控制、分
离可以预测婚姻质量４２８％的方差变异，其中行为反应的贡献最大，解释３２４％的变异；女性婚姻应对方式
中的妥协、行为反应、回避、分离４个因子可以预测婚姻质量４５９％ 的方差变异，其中妥协的贡献最大，解释
３３４％的变异。结论：婚姻冲突应对方式和婚姻质量之间存在显著的性别差异，在婚姻健康咨询服务实践
中，应关注其性别差异，有针对性的进行认知和行为治疗，使其学会应用积极、有效的应对方式来应对现实

生活应激事件，从而提高婚姻质量。

【关键词】　婚姻冲突应对方式；婚姻质量；婚龄
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　　在众多影响婚姻满意度的因素中，婚姻冲突是一个重要变
量［１］。但以往研究结果没有得到一致的结果［２，３］，这使得研究

者将研究的重心转移到了对于应对冲突的方式上，即：冲突应

对方式。也就是说，不是冲突本身影响了婚姻的质量，而是夫

妻双方解决冲突、应对冲突的方式影响了婚姻的质量［４］。

婚姻冲突应对行为被定义为在婚姻冲突情境中所采取的

特殊活动，它是用来减少婚姻问题或降低婚姻关系紧张的。有

效的应对方式可以帮助提高婚姻质量，增加夫妻双方的沟通。

而无效的应对方式则会使婚姻质量降低，夫妻之间的矛盾冲突

增加。国外有研究发现，婚姻满意度与冲突应对策略的选择有

关，满意的婚姻更多的采取积极的应对策略，不满意的婚姻则

采取更多的消极应对策略。而积极的冲突应对方式与消极的

应对方式对婚姻满意度的影响因性别的不同而不同，对男性来

说，消极的应对方式能解释更多的方差，二者的方差解释率比

为１７％∶４％；但对女性来说，积极的应对方式能解释更多的方
差，与消极的应对方式的比率为１３％∶６％［５］。国内［６］在研究中

国人的婚姻冲突应对方式与婚姻质量之间的关系中发现，不同

的冲突应对策略的选择对个体的婚姻质量有不同的影响［７］，应

对方式对婚姻质量都有显著的预测作用。另外有人研究发现，

丈夫、妻子积极应对维度与婚姻质量有显著正相关，丈夫、妻子

消极应对维度与婚姻质量有显著负相关［８］。另外有大量研究

表明，婚姻满意度的周期变动不是线性的，而是呈 Ｕ型的曲线
状态（ＲｏｌｌｉｎｓａｎｄＣａｎｎｏｎ，１９７４；Ｓｐａｎｉｅｒ，ｅｔａｌ，１９７５；Ｇｌｅｎｎ，
１９７５）。Ｊｏｈｎｓｏｎ（１９８６）等学者从结婚年数的角度探讨了婚姻质
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量的影响因素。他们的研究结果表明妻子的婚姻满意度并不

和结婚年数有很显著的相关。所以对于结婚年龄与婚姻质量

的关系研究结果并不一致。

婚姻质量是评价个体婚姻好坏的主要指标，而应对方式的

选择在很大程度上会影响婚姻生活中的夫妻交流和解决冲突

的方式，进而影响到夫妻的婚姻质量。目前国内对男女的冲突

应对方式的差异，以及男性女性在婚姻冲突应对方式的选择对

婚姻质量的影响方面研究较少，而且婚姻冲突应对方式的研究

者们在研究时使用不同的应对量表，这使得研究结果分歧且难

以比较。在婚姻冲突应对方式的评估研究方面，只有几篇文献

研究了婚姻冲突应对方式与婚姻质量及其影响因素之间的关

系，而且使用的评估工具也不是专门针对婚姻冲突应对的量

表。采用一般的冲突应对量表不具有特殊性，无法反映个体处

理婚姻冲突的特有行为，而且以往研究很少是专门针对男女不

同性别之间的差异。

本研究采用针对婚姻冲突的应对方式量表，考察已婚男女

的婚姻冲突应对策略的选择和婚姻质量的差异性，及其与婚龄

之间的关系，使其在婚姻健康教育和咨询服务实践中，使夫妻

双方了解本身不同的差异，针对不同的个体进行认知和行为方

面的治疗，使其学会应用积极、有效的应对策略来应对现实生

活冲突事件，从而提高婚姻质量。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

依托国家科技部健康婚姻家庭教育的培训课程，在北京、

河南、山东、新疆、河北、陕西、四川等省市地区选取健康的已婚

男女，共发放问卷１１００份，收回问卷９６６份。剔除填写不认真、
连选以及雷同试卷，得到有效问卷９１４份。其中男性３５８人，女
性５３８人，未填写性别的 １８人；男性年龄为 ２３－６６岁，平均
（３８６８±８４２）岁，婚龄０～４７年，平均婚龄（１２７５±８８３）年；
女性年龄为２０～６５岁，平均年龄（３６５８±７８３）岁，婚龄为０～
４７年，平均（１１６６±８３３）年。
１２　研究工具
１２１　亲密关系冲突应对策略量表［９］　该量表已被引人国
内，研究者首先在６６７名被试的样本中对该量表的中文版进行
修订和检验。结果显示，中文版量表的克伦巴赫系数为０６０４
～０８７２；分半信度系数为 ０６１３～０８０８，重测信度系数为
０６１１～０６７２，符合心理测量学的要求，适合中国夫妻使用。该
量表由妥协、控制、服从、分离、回避和行为反应６个因子构成，
各因子的克伦巴赫为０８２～０９５，重测信度为０７０～０８５，该
量表在使用时，各因子的因子分为因子各条目得分之和除以本

因子的条目数，通过比较各因子的因子分来确定被试通常使用

的冲突应对方式是什么。

１２２　Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷［１０］　本研究采用的是Ｏｌｓｏｎ的ＥＮ
ＲＩＣＨ量表，共包含１２４个条目，分为１２个因子及婚姻质量总
分。采用５级计分，回答从“确实是这样”到“确实不是这样”。
总分反映被试总的婚姻质量状况，各个因子侧重反映婚姻的某

一方面情况。ＥＮＲＩＣＨ很早就被翻译成中文，并且国内研究表
明该问卷适合中国使用，而且可以根据研究需要选用某一个或

几个因子。中文版量表的克伦巴赫系数为０９２６，分半信度系
数为０９０４。内部一致性系数为０７４，重测信度为０８７，对婚
姻满意与否的判别效度为８５％ ～９０％。本研究选取其中的婚

姻满意度、性格相融性、夫妻交流、角色平等性四个分量表作为

婚姻质量的评价标准。

!


#

　统计分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件，统计分析方法使用 ｔ检验、相关

分析和回归分析等。
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　结果与分析
２１　不同性别婚姻质量与常模比较

表１结果显示，不管是男性还是女性，在婚姻满意度、性格
相容性、夫妻交流３个因子得分均低于美国常模，而角色平等性
因子得分高于美国常模，并且差异有显著性（Ｐ＜００５）。

表１　男女婚姻质量因子与常模比较

组别 婚姻满意度 性格相容性 夫妻交流 角色平等性

男性 ３５．６４±６．９４ ３０．５４±６．３４ ３２．５９±５．５４ ２９．９２±６．９９

常模 ３７．３１±６．４５ ３４．５８±５．９６ ３４．９０±６．０５ ２８．８６±５．４５

ｔ值 －４．５１１ －１２．０６１ －７．８８２ ２．８７５

Ｐ 　０．０００ 　 ０．０００ 　０．０００ ０．００４

女性 ３５．６４±６．９４ ３０．５４±６．３４ ３２．５９±５．５４ ２９．９２±６．９９

常模 ３７．０４±７．０３ ３４．４３±６．３５ ３４．１０±６．９４ ２８．０６±５．８０

ｔ值 －６．９０２ －１４．２８９ －５．５８９ １３．３２８

Ｐ 　０．０００ 　 ０．０００ 　０．０００ ０．０００

２２　已婚成人婚姻质量的性别差异性分析
由表２可见，总体而言男女均在婚姻满意度得分最高，夫妻交

流和角色平等性其次，性格相容性得分最低。独立样本ｔ检验结果
表明，在角色平等性维度上女性的得分显著高于男性，而在满意度、

性格相容性和夫妻交流维度得分上差异不显著（Ｐ＞００５）。

表２　不同性别婚姻质量差异检验

维度 男性 女性 ｔ Ｐ

婚姻满意度 ３５．６４±６．９４ ３４．７９±７．５８ 　１．７１ ０．０８

性格相容性 ３０．５４±６．３４ ３０．２１±６．８５ 　０．７２ ０．４７

夫妻交流 ３２．５９±５．５４ ３２．５６±６．４０ 　０．０８ ０．９４

角色平等性 ２９．９２±６．９９ ３１．７８±６．４８ －４．０８ ０．００

２３　婚姻冲突应对方式的性别差异性分析
由表３可见，总体而言男女均为妥协得分最高，回避和分离其

次，控制、服从和行为反应得分最低。独立样本ｔ检验结果表明，在
回避和服从维度上男性的得分显著高于女性（Ｐ＜００５），而在妥
协、控制、分离和行为反应维度得分上差异不显著（Ｐ＞００５）。

表３　不同性别冲突应对策略差异检验

维度 男性 女性 ｔ Ｐ

妥协 ３．７５±０．７１ ３．７０±０．７２ 　１．２０ ０．２３

控制 ２．９５±０．８２ ２．８０±０．８０ －０．３０ ０．７７

回避 ３．４９±０．７６ ３．３０±０．７６ 　３．７３ ０．００

分离 ３．０７±０．９４ ３．０８±０．９２ －０．１７ ０．８７

服从 ２．９３±０．９６ ２．５１±０．８８ 　６．６７ ０．００

行为反应 ２．３５±０．９３ ２．３２±０．８６ 　０．４７ ０．６４
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２４ 婚姻冲突应对方式与婚姻质量、婚龄的相关分析

将男性和女性的冲突应对方式各维度得分与婚姻质量各

层面得分、婚龄的相关性分析，其结果见表４。
男性婚姻满意度与妥协、回避呈显著正相关（Ｐ＜００５），与

控制、分离、行为反应呈负相关（Ｐ＜００５），与服从相关不显著；
性格相容性与妥协呈正相关，与控制、回避、分离、服从和行为

反应呈负相关；夫妻交流与妥协呈正相关，与控制、分离、服从

和行为反应呈负相关；角色平等性与妥协呈正相关，与控制、分

离和行为反应呈负相关。婚姻质量的四个方面与婚龄的相关

不显著，婚龄与回避呈正相关，与冲突应对方式的其它方面相

关不显著。

女性婚姻满意度、性格相容性、夫妻交流与妥协呈正相关

（Ｐ＜００５），与控制、回避、分离、服从和行为反应呈负相关（Ｐ＜
００５）；角色平等性与回避、分离、服从和行为反应呈负相关
（Ｐ＜００５）。婚龄与夫妻交流、角色平等性呈负相关，与回避、
分离、服从和行为反应呈显著正相关。这表明，随着年龄的增

长，女性会更多选择回避、分离、服从和行为反应的应对策略，

而使用这些应对策略的婚姻满意度却低。

表４ 男性和女性的婚姻质量、冲突应对方式与婚龄的相关性分析

维度　　　 婚姻满意度　　 性格相容　　 夫妻交流　　 角色平等性　　 婚龄　　

男性 妥协 　０．４８３ 　０．１６４ 　０．３３６ 　０．１５５ 　０．０５７

控制 －０．３８６ －０．３３２ －０．４１３ －０．５６７ 　０．０２４

回避 　０．１４５ －０．１５０ －０．０９５ －０．０９８ 　０．１２０

分离 －０．１８４ －０．２２４ －０．２０１ －０．２０３ 　０．０３２

服从 －０．０５２ －０．２４４ －０．１７７ 　０．０１０ －０．００３

行为反应 －０．５６５ －０．４６３ －０．５５８ －０．４３８ 　０．０７９

婚龄 　０．０２０ 　０．００５ －０．０４５ －０．０７２ 　１

女性 妥协 　０．５８０ 　０．２５４ 　０．４０１ 　０．００６ －０．０４２

控制 －０．２０１ －０．１８１ －０．２５７ －０．０４０ 　０．０６９

回避 －０．０９６ －０．２２７ －０．２５３ －０．２７７ 　０．１１２

分离 －０．１７６ －０．２４３ －０．２３０ －０．２０７ 　０．１３６

服从 －０．１８５ －０．２８１ －０．３３３ －０．５０７ 　０．１４６

行为反应 －０．５１８ －０．４５１ －０．５３０ －０．２０８ 　０．０９７

婚龄 －０．０２７ －０．０４６ －０．１３５ －０．１４４ 　１

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１

２５ 已婚男女婚姻冲突应对策略与婚姻质量的回归分析

为进一步明确婚姻冲突应对方式与婚姻质量的因果关系，

考察婚姻冲突应对方式是否能预测婚姻质量，将男性和女性分

别以婚姻质量中的婚姻满意度、性格相容性、夫妻交流和角色

平等性作为因变量，冲突应对策略的６个因子为自变量进行逐
步回归分析，结果见表５。

对于男性来说，婚姻应对方式中的４个因子可以预测婚姻
满意度４２８％的方差变异，其中冲突应对方式中的行为反应的

贡献最大，解释３２４％的变异；婚姻应对方式中的行为反应和
服从２个因子可以预测婚姻质量中的性格相容性的２２８％的
方差变异，其中冲突应对方式中的行为反应的贡献最大，解释

２０１％的变异；婚姻冲突应对方式中的行为反应、妥协、回避和
控制４个因子可以预测夫妻交流３６１％的方差变异，其中行为
反应的贡献最大，解释３０９％的变异；婚姻应对方式中的控制
和行为反应２个因子可以预测婚姻质量中角色平等性３３７％
的方差变异，其中控制的贡献最大，解释３２０％的变异。

表５ 男性冲突应对策略与婚姻满意度的回归分析（Ｓｔｅｐｗｉｓｅ）

性别 因变量 自变量 Ｂ Ｒ２ △Ｒ２ ｔ

男性 婚姻满意度 行为反应 －２．３９８ ０．３２６ ０．３２４ －６．０７３

妥协 　３．４９９ ０．４１２ ０．４０８ 　７．９１５

控制 －１．１２７ ０．４２４ ０．４１９ －２．６５８

分离 －０．８０１ ０．４３５ ０．４２８ －２．５３１

性格相容性 行为反应 －０．２９８ ０．２０２ ０．２０１ －９．２８８

服从 －０．１１４ ０．２３０ ０．２２８ －３．６６６

夫妻交流 行为反应 －０．２３１ ０．３１１ ０．３０９ －６．９５６

妥协 　０．０１９ ０．３３３ ０．３２９ 　４．８３０

回避 －０．１０７ ０．３５６ ０．３５１ －３．０８３

控制 －０．０９４ ０．３６９ ０．３６１ －２．６３８

角色平等性 控制 －０．４０３ ０．３２２ ０．３２０ －８．９６８

行为反应 －０．１２８ ０．３４１ ０．３３７ －３．２１９
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续表

性别 因变量 自变量 Ｂ Ｒ２ △Ｒ２ ｔ

女性 婚姻满意度 妥协 　５．２９３ ０．３３５ ０．３３４ １３．７９９

行为反应 －２．４３３ ０．４３２ ０．４２９ －７．３３０

回避 －１．３６１ ０．４５５ ０．４５１ －４．０１４

分离 －０．８４３ ０．４６３ ０．４５９ －２．８９５

性格相容性 行为反应 －０．２７３ ０．２０４ ０．２０２ －７．９７０

回避 －０．１９０ ０．２４３ ０．２４０ －５．４１０

妥协 　０．１６２ ０．２６２ ０．２５８ 　４．０７５

分离 －０．０７３ ０．２７０ ０．２６４ －２．３９８

夫妻交流 行为反应 －０．２７６ ０．２８１ ０．２８０ －９．５５４

回避 －０．２２５ ０．３２９ ０．３２６ －７．５９９

妥协 　０．２８１ ０．４０３ ０．４００ 　８．３９１

分离 －０．０５２ ０．４０７ ０．４０３ －２．０２３

角色平等性 行为反应 －０．３５７ ０．２５７ ０．２５６ －１２．７９２

服从 －０．０７１ ０．２６７ ０．２６４ －２．６４６

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１

　　对女性来说，婚姻应对方式中的４个因子可以预测婚姻满
意度４５９％ 的方差变异。其中妥协的贡献最大，解释３３４％
的变异；婚姻应对方式中的行为反应、回避、妥协和分离４个因
子可以预测婚姻质量中的性格相容性的２６４％ 的方差变异，其
中行为反应的贡献最大，解释２０２％的变异；婚姻应对方式中
的行为反应、回避、妥协和分离 ４个因子可以预测夫妻交流
４０３％ 的方差变异，其中行为反应的贡献最大，解释２８０％的
变异；婚姻应对方式中的行为反应和服从２个因子可以预测婚
姻质量中角色平等性２６４％ 的方差变异，其中行为反应的贡献
最大，解释２５６％的变异。
#

讨论

３１　本研究男女婚姻质量分析结果发现，无论是男性还是
女性在婚姻满意度、性格相容性、夫妻交流３个因子得分均低于
美国常模，而角色平等性得分高于美国常模。这和国内同类研

究结果相似［１１］，这表明现阶段居民婚姻满意度不高［１２］。分析

其原因，中国人较西方更注重内敛含蓄，内心情感不善表达，对

自身的情绪表达，常采取隐忍、回避和沉默的方式。夫妻之间

因为情感交流较少，因此，在发生冲突时，即使心中不满，也常

采取沉默或是先让步的方式。而这往往使得家庭中的夫妻一

方或双方无法感受到对方的态度和关心，不敢向对方倾诉，甚

至对物质、情感的正当要求也避免提出，出现的问题也得不到

应有的重视和解决，这就为家庭矛盾埋下了隐患。本调查男女

角色平等性得分均高于常模，且女性角色平等性的得分高于男

性，究其原因，角色平等性测量的是在家庭婚姻中，是否女性的

角色就应该是主内的，而男性的角色就应该是主外的，妻子在

此维度上的得分高于丈夫，这也正验证了在中国的文化背景下

社会性别角色传统观念对于婚姻质量的影响。

３２ 在冲突解决策略的性别差异方面，在回避和服从维

度上男性的得分显著高于女性。这和以往的研究结果并不一

致。Ｏｈｂｕｃｈｉ等［１３］发现在冲突应对方式使用的数量方面存在性

别差异，女孩通常会比男孩使用更多的策略；但在冲突应对策略

的选择类型方面，并没有发现明显的性别差异。本研究的结果

可能与男女性别差异本身有关。在社会性别认同的成长过程

中，男性本身就比较不愿意表达自己的情感，在遇到冲突时更

倾向于沉默。而且，传统观念中“好男不和女斗”的想法，会让

男性更少地与女性发生争执，一般在冲突时倾向于使用回避或

者顺从等策略。

３３　婚姻质量与婚姻冲突应对策略、婚龄的相关分析结果
显示，男性的婚姻满意度与回避呈显著正相关，这和国内外研

究的结果有差异，而且婚龄与回避也呈显著正相关，即随着年

龄的增长，男性会更多选择回避的应对方式，而采用回避的应

对方式的男性婚姻满意度也高。妥协对婚姻质量有正向的促

进作用，可以提高婚姻质量，属于积极的冲突应对策略，而控

制、服从、分离和行为反应对婚姻质量有负向的消极作用，会降

低婚姻质量，属于消极的冲突应对策略，这一结果与国外的研

究结果一致［１３］。国内外学者关于回避对婚姻质量的作用有不

同的认识［１４］，有研究者支持回避冲突，他们认为直面冲突不一

定适合于每一个人，有时可能会使情况更糟；但是回避可能使

问题不能解决，进而使一方或者双方长久的怨恨和愤怒不能消

除，越来越倾向于回避对婚姻质量起着消极影响［８，１５，１６］。张锦

涛等［１４］的研究发现，婚姻质量与要求／回避、双方回避呈显著的
负相关，而且在对丈夫和对妻子的影响程度上也不同。与对丈

夫相比，回避对于妻子婚姻质量的负面影响更大。杨阿丽和方

晓义的研究发现，妻子的婚姻满意度有正向的预测作用的是丈

夫所报告的双方回避的冲突应对策略，但是缺少相关数据证明

妻子所报告的双方回避的冲突应对方式的作用以及回避对丈

夫婚姻满意度的影响。本研究结果显示男性的婚姻满意度与

回避呈显著正相关，这和国内外研究的结果有差异，而且婚龄

与回避也呈显著正相关，即随着年龄的增长，男性会更多选择

回避的应对方式，而采用回避的应对方式的男性婚姻满意度也
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高。究其原因，可能是因为在中国文化传统观念中，男性更少

地与女性发生争执，一般在冲突时倾向于使用回避或者顺从等

策略，而回避可以使夫妻双方在冲突当时暂时分开一段时间 ，

各自有时间冷静思考 ，然后再回来讨论解决冲突，这不仅可以

防止冲突升级，而且可以更加清晰地和理智的认识到冲突问题

和对方行为的原因，从而有利于冲突的解决，进而提高婚姻

质量。

对于女性婚姻质量与婚姻冲突应对方式、婚龄的相关分析

结果显示了另一个明显的性别差异，男性的婚姻满意度与婚龄

无显著相关关系，女性的婚姻质量中的夫妻交流与角色平等性

与婚龄呈负相关，即随着年龄的增长，女性对夫妻交流的方式

和交流量越不满意，对婚姻中的承担的角色评价越低。与以往

研究相反，目前的研究不满足在生命历程中与婚姻满意度的倒

Ｕ曲线。这一发现部分支持 Ｔｒｅｍｂｌａｙ等的研究结果，他们发
现，婚姻质量随着女性年龄的增大而降低，随着男性年龄的增

大而增长。这有几种可能的解释。首先，如果女性内化的时候

出现情感冲突，她们可能会积累沮丧的经验，导致婚姻质量随

着时间的推移越来越低。第二个可能的解释是，尽管经历了

“女权主义的革命”，但在今天女性仍常常是家庭的主要照顾

者，通常和配偶分享家庭实际的和情感上的负担是不平等的。

今天的女性通常拥有自己的职业生涯，但仍然强烈需要照顾家

和孩子。随着每年儿童的数量与结婚人数的上升，女性发现自

己将要被累人的日常家居工作淹没。虽然社会发生了许多的

变化，对女性仍有许多混合消息：当她们被鼓励在各行业工作

的同时还需要照顾她们的家庭。这很可能是他们的夫妻交流

和角色平等性随着时间下降的理由。

３４ 从婚姻冲突应对方式与婚姻质量的回归分析可以看

出，男性婚姻应对方式中的行为反应、妥协、控制、分离可以预

测婚姻满意度４３５％的变异，其中行为反应的贡献最大，解释
３２６％的变异；女性婚姻应对方式中的妥协、行为反应、回避、分
离４个因子可以预测婚姻质量４６３％的方差变异。其中妥协
的贡献最大，解释３３５％的变异。不管是男性还是女性，影响
婚姻质量的性格相容性和夫妻交流的主要是行为反应，可以解

释方差变异的２０１％～３２４％。而对于角色平等性，男性的冲
突应对策略中的控制能解释方差变异的３２０％，女性的冲突应
对策略中的行为反应能解释方差变异的２５６％。行为反应是
指在解决婚姻冲突时，出现口头辱骂、肢体冲突等直接带来伤

害的行为。妥协，是指夫妻双方在遇到冲突时进行讨论，以求

达到满足双方要求的目标。贾茹研究表明，妥协是积极的应对

方式，行为反应是消极的应对方式。本研究可以看出，对男性

来说，消极应对方式可以解释更多的方差，对女性来说，积极应

对方式能解释更多的方差，这和 Ｎｏｌｌｅｒ等（１９９４）的研究结果一
致。因此，在婚姻健康咨询服务实践中，应关注其性别差异，有

针对性的进行认知和行为治疗，使夫妻双方学会使用积极、有

效的应对方式来应对现实生活冲突事件，进而提高婚姻

质量［１７］。

当然，该研究还存在一些局限性。首先，它是一个相关的

研究，因此目前还不清楚到底是先婚姻冲突应对还是先婚姻满

意度。其次，研究参与者都不是对方的配偶；结婚的夫妇彼此

之间的这些变量也应该核查。理想的情况下，未来的研究需要

收集夫妻双方数据，特别是处在压力中的夫妻，如那些正在考

虑离婚或分居。对不同的男性和女性样本的这些发现的复制需

要澄清人群。第三，研究存在单一方法偏差，在所有的措施中

采用自我报告的方式。在未来的研究中，这将有助于整合，例

如投射的工具和深入访谈，用于识别模式的差异，访谈的目的

是为彻底检查各个组的特征，他们在婚姻生活的关系中的额外

的感情和思想，以及他们如何解释不同时期的婚姻之间的差

异。最后，该研究是基于一个横断面的研究，这些都限制了其

普遍性。
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克里希那穆提思想对缓解婚姻焦虑作用初探
包华

南阳师范学院教科院，河南 南阳 ４７３０６１

【摘　要】　婚恋功利化和婚姻挤压、多元婚恋模式冲击等的影响使婚姻不确定性增加，婚恋焦虑成为
社会焦虑的重要来源之一。化解婚恋焦虑不能仅仅通过外在地位或经济保证或放松、休闲，而要根据焦虑

起因做内心调整和应对。克里希那穆提的精彩论述指导我们领悟婚恋焦虑的源头并作相应的心理改变：克

服婚恋中的依赖心理包括对社会习俗和权威的依赖和屈从；用爱代替依赖；用冥想发现爱，从而消除自我防

御、自我情结等对情感沟通的障碍。

【关键词】　婚恋焦虑；化解焦虑；克里希那穆提；引导
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　引言
婚恋焦虑是社会焦虑的重要来源，但与就业焦虑、住房焦

虑、教育焦虑等比较起来，却没有受到应有重视，只是以潜意识

形式存在的模糊情绪。究其原因，婚恋焦虑只在特定时期才开

始出现，容易被就业和住房等更“具体”的焦虑淹没，也容易被

青年期其他任务所掩盖、混淆，如自我统合、追求财富权力名誉

等人生目标。当婚恋焦虑来袭时，我们还误认为是自己实力不

够，需要继续努力、挣更多的资源来用作婚姻交换的资本呢！

审视焦虑就会发现它是对不确定性的担心、害怕失败、恐

惧落在人后没面子等心态的综合。对焦虑的缓解，以往研究者

多强调保障民生、加强治安、充分就业、促进公平等，忽视了人

心调节。如果只是物质扶持和给予，焦虑并不会缓解，有时适

得其反：越是拥有，越担心失去；越拼命集聚，越是恐惧涣散；越

刺激快感，越是病态成瘾性地难以满足……当人心浮动时，即

使动用最强悍的警察和保安，也难以让人安然。也有人认为，

当前婚恋危机应通过强化伦理教育来进行，但是伦理的源头也

在于人心，婚恋焦虑的缓解需要找出焦虑成因才能对症下药，

从而正本清源、遏制焦虑的发展。

"

　婚恋焦虑的起因与危害分析
婚恋焦虑源于关系发展的不确定性。现代社会不仅使人们在

就业、经济、人际关系等方面体验到更多更快的变动，而且离婚率攀

升使婚恋家庭方面的不确定性也开始增加，婚恋在人们心目中的形

象不再是一成不变，爱情分合、婚姻解体的可能性大大增加。

２．１　追求功利
追求功利的社会时尚使不少人把爱情视为谋利工具，尽可

能扩大其利益导致爱情异化变质。首先，利益驱使导致婚恋进

程缩短，“速配”增加了彼此相互了解和沟通的困难。其次，利

益驱使下婚恋环境的恶化带来混乱，如社会流动带来生理和心

理饥渴引发非法同居，压力过大带来人的心理孤独、变态、脆

弱，不少人渴望能有忘我的婚外恋来刷新情绪，而影视剧对婚

外情感的细致描写则推波助澜，婚外情泛滥致使婚恋相关的人

际信任感急剧下降、婚恋焦虑骤然上升。最后，出于逐利需要，

爱情作为一种砝码，出现权色交易、钱色交易，官员腐败、明星

多角恋、包养女生、婚外恋、第四类情感流行等，动摇了传统婚

恋价值观。社会乱象导致焦虑、迷茫，青年男女还要面对自我

整合、职业规划、人际关系等压力，加重了焦虑的恶性循环。

２．２　自由恋爱
自由恋爱盛行、潜在求偶对象增加、婚恋机会增加使人们

对爱情产生许多不合理预期，攀比使人们对婚恋的期待增高。

出现“这山望着那山高”、“遇到更好的就换”等现象，无形中给

人增添了许多压力和焦虑。

２．３　婚姻挤压等因素
适婚男女性别数量比例严重失调［１］，此外还有结构性和地

域性性别比失调出现择偶时婚姻挤压，使一些人可供选择的适

龄异性数量有限、短缺，不得不降低标准“屈就”，或努力通过资
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源增加来提高择偶地位，增加了心理负担。

焦虑使人形成各种心理障碍，严重者会自杀、犯罪，整日处

于各种纠结中，引发越轨、加重人们不切实际的高期望和相应

短期化行为，催生有害群体犯罪心理，使人失去理性、降低生活

满意度、放大对社会问题的不满［２］。所以积极疏导、逐步缓解

婚恋焦虑，不仅提高青年幸福感，还有益于社会和谐。

#

　克里希那穆提式觉知对婚恋焦虑的指导意义
克里希那穆提是印度著名思想家，以其演说著述、心理辅导

对整个世界产生了巨大影响，被誉为“２０世纪最纯净的心灵”、
“在破除偶像上最富代表性的人物”、“最伟大卓越的心灵导师”。

美国时代周刊视他为２０世纪最伟大的圣者。综观克氏几十年的
教导，可以总结为：要根本上改变社会，必须先改变个人意识才可

以。只有每个人的内心净化、安静了，整个社会的互爱、和谐、伦

理才有可能。他一直强调自我觉察（觉知）以及了解自我局限、

宗教与民族制约的必要性，指出“脑里广大空间有着无可想象的

能量”。我们需要觉知自我的局限，觉知思虑的危害，觉知习惯的

盲目，才能清醒、轻松走出思虑困境、摆脱焦虑。他对婚恋有独具

慧眼的分析。下面我们分述克氏婚恋觉知领域的内容。

３．１　依赖是婚恋焦虑的病根。
克氏指出：不少人误认为相互依赖和相互帮助就是爱情婚

姻的全部，所以我们安然依赖别人、不断寻找更加安全可依赖

的人。婚恋中的心理依赖和性幻想依赖与身体记忆交互作用，

极大牵制了个体的主动性［３］，恶化焦虑，形成心理危机。不仅

在肉体和心理上相互依赖，我们还进一步寻找权威———社会规

范方面的权威，依赖权威来指导我们生活、消除我们的疑虑，让

权威来决定我们的性取向。

无论是肉体感官的依赖、心理情绪依赖还是对权威和规

范、风尚的依赖，都伴随着恐惧、嫉妒、憎恨、愤怒和焦虑。

感官层次的依赖———我依赖我的妻子，她给我性快感和拥

有伴侣的欢愉，依赖她也意味我会害怕和嫉妒，有嫉妒就会有

仇恨，有仇恨就会有暴力，有暴力则永远不会摆脱焦虑和恐惧，

以及持续增加的对慰藉和安全的需求。

心理依赖仍然伴随着占有欲、嫉妒和焦虑。我们渴望伴侣

给我们安全感、渴望两情相悦。有所依赖使自我膨胀，人欲更

难满足。冲突和不确定尾随依赖而来，不确定愈多，对寂寞的

恐惧也愈多，人变得更依赖、占有、专横、独断、要求更多，因此

产生更多冲突，这种冲突被好多人视为爱。

依赖权威、圣人、社会规范同样使我们混乱、增加焦虑。我

们不知道该怎么做，所以寻求标准，尤其是权威的标准。我们

不断把自己与别人比较，模仿权威，追随领袖，顺从、配合某些

其实被你高估的事物以至于内外混乱。比如我们的性取向，比

如我们的生活方式，比如我们是结婚还是独身，这些东西是很

个人化的，权威无法替我们解决。权威还会误导我们，使我们

偏离正确、偏离我们真正的需要，导致内心冲突；权威还会垮

台，使我们追悔莫及。可我们如此依赖权威，以至一旦偏离了

权威和大众轨道，我们就焦虑不堪，甚至为此付出生命的代价。

因为追随好色滥情的官员和逐利竞争的社会规则、风尚，我们

的爱情已经异化变质。

不仅克氏反对依赖，心理学研究也发现了爱情心理中依赖的

坏处———爱情人际剥削法则或最小兴趣法则：恋爱关系中，对继

续或维持目前关系兴趣较小的人拥有更大权力，爱得多依赖性强

的人注定遭受人际剥削［４］。依赖、尤其是孤注一掷式的依赖对

两性关系杀伤力极强，不仅破坏关系，还导致自己心理失常。

摆脱依赖并不是走向孤独和孤立、自闭，更不是相互排斥、

人际冷漠，人格独立并不反对互帮互助，更不反对拥有伴侣。

克氏所述的依赖里面只有利用、占有、排他和嫉妒，这种依赖最

终必然带来伤害和焦虑，其对立面是爱。真正的尊重和爱是两

性关系中最重要的事情，只有脱离了依赖，真爱才会彰显。

３．２　用爱代替依赖
依赖和爱之间天壤之别。强烈依赖使我们亲近某人（或彼

此亲近），表面上深爱实质为相互利用；爱是怀有深切情感、不

失自由并回避制造冲突的自我中心。

依赖者只关心自己感受，无法忍受成长的寂寞、孤独和痛

苦，也从不关心哪怕是他们所依赖对象的成长和心智成熟；真

爱是设身处地替人考虑，是不要求任何回报的惊人情感；依赖

对象可以是人也可以是物，如对金钱、名誉依赖，但爱的对象是

生命———对人的慈悲。依赖者担心失去甚至讨厌真诚的交流，

宁愿虚伪周旋；互爱则摈弃孤立隔绝，使爱者有足够的明智和

敏感。即使你通过了所有考试，获得了博士学位，并且谋得了

很高的职位，但是如果你没有这份敏感，没有这种纯然的爱，你

的心将无比空虚，你的余生将无比悲惨。

普通人把占有、拥有和依赖看做爱，因为依赖感使自我强

大。事实上“拥有”造成了爱的一种藩篱和障碍：两个借契约住

在一起的男女，虽觉关系密切，但不可能不发生冲突，比如说因

为性、个性、感觉、信仰、抱负等的分歧，但矛盾根源是没有爱。

爱不是快乐、嫉妒、羡慕、不是男女区别，不是一方主宰另一方，

一方驱使另一方，一方拥有另一方，或者依附，那不是爱，只是

方便和剥削，必然导向冲突和焦虑。

克氏通过大量演讲来论述爱，认为爱是所有美妙的源头，

不可思议地能带来一种新局面。没有爱，问题变得复杂，有了

爱，一切都很简单。只要有爱，就不存在义务［６］，义务是一个在

关系中没有任何意义的官僚词汇。

所有问题源于没有爱这种本体性的东西，一旦爱空虚，我

们才想要支配他人、咒骂仆人、妻子或丈夫。这种心的暴力必

然带来恐惧和焦虑。没有爱，即使你过着体面的生活，遵守各

种社会公德，你也可能是不道德的。内心贫瘠、空虚、乏味，甚

至愚蠢，因为没有真正理解欲望，生活成了永不休止的战场。

人们总想通过牺牲、崇拜、人际关系、性生活及种种快乐和

痛苦的途径，去寻找那不可思议的爱的感觉。然而，因为有意

念和思维、思虑的参与，许多人获得的快感伴随对立和冲突，这

不是真爱。比如，性的问题有自己本来的定位，只有心灵赋予

它显著地位它才成问题。对性快感的思虑、记忆、思考延续和

培养了这种快感，也培养了对快感的需求；而苦行禁欲的人花

费大量精力和欲望抗争，这也是冲突和能量浪费，不可能把我

们导向自由幸福。思虑捕捉欲望、利用欲望，通过欲望制造画

面、形象，但爱中没有思虑、快感、选择、占有，所以爱中没有单

纯强烈的性驱力。有了爱，禁欲、可欲都是善的。没有爱，我们

在精神上都是乞丐，不断追求别人或别的事物来填补我们的不

足，这就是为什么我们把极普通的事搞得十分丑恶的原因。

因为爱摈弃了对快感的追逐（当然也不是禁欲），假如有

爱，性就不成为一个问题。通过聆听、观察、理解欲望，一种类

似爱的热情就诞生了。

克氏认为，爱可以通过师长示范展现，如果师长心中有爱，

并经常同你讨论他，他会自动把路上的石头清理，不使唤仆人
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做肮脏的工作，在言语、工作、游戏、吃饭中感受这份奇妙的爱，

并指给你看，那么你也会明白什么是爱。

爱不是空想或感觉，而是行动。感觉灌注、性行为和性接

触之后，双方兴味索然、丧失吸引力。而真爱必须用全部身心

投入和奉献，需付出足够努力甚至自我牺牲才能使爱的对象成

长。爱是新鲜、活泼、充满生命力的，不受过去未来影响，不受

杂念干扰，只有赤子之心才能认出它来。

爱本来内在于人，人欲泛滥障蔽了爱。爱是自发的，没有

任何结果，是存在的状态。爱不能被思考，只有在忘却自我和

借着认识自己来解脱自己时，爱才会出现。当心灵的全部过程

完全显示并得到了解时，你才知道爱是什么。在爱的状态中，

伴随着对自我的认知、焦虑和占有都不见了。

爱无法通过外在追求获得，爱来自于自我中心的消失———假

如认识到我们所有的人在精神上是相同的，我们对人就会有天翻地

覆的变化。要想发现人我平等无二，唯有通过冥想，通过觉知。

３．３　通过冥想创生爱与同情
个体有意把注意维持在当前的内外体验不作任何评判的

自我调节即是正念技术，冥想是一组以正念技术为核心的练习

方法，主要包括禅修、内观、正念减压、正念认知疗法等。许多

调查发现：正念冥想有助于缓解焦虑［５］，究其原因，Ｓｈａｐｉｒｏ认为
开放、不评判的注意加工导致思维方式改变，从而对不愉快高

度容忍；Ｃｈａｍｂｅｒｓ等［８］认为正念冥想摈弃对不好环境的习惯反

应，从而消除焦虑等负性情绪的自动化评价，控制了对负性情

绪的沉浸思维。克氏则从冥想的对立面———思虑入手，指出冥

想的结果是爱，思虑的后果是焦虑。

冥想不同于智力，它通过觉知自我，了解头脑的全过

程———推理、欲望、动机、野心、妒忌、贪婪、恐惧，从而超越头

脑。克氏强调：智力只能带来四分五裂的判断，而冥想却是看

到整体；智力只能在已知领域中运作，冥想是飞越所有的已知。

思想制造的空间里没有爱，充满欲望和争战、痛苦和恐惧。冥

想就是这个思维空间的了结，以及自我的止息，然后人与人的

关系才有意义。

比如我们缺乏爱、我们依赖的根源是对快感的追求，思虑

的加入使快感更盲目。我们希望所有关系都建立在快感上，当

某些关系中没有快感，我们便矛盾、冲突、悲伤、困惑、痛苦。思

想紧随快感其后，将这种美妙记忆存档，这种记录便在脑海中

不断增长，最后化为对快感的追求。如几周前你有一次性体

验，你将体验记在脑中并渴望再次体验，对快感的需求涌现。

快感孤立、迷惑我们，创造出不真实不实际的价值观———人我

对立，带来假象和错觉，使心灵自我隔绝而恒常处于关系矛盾

中。欲望通过念想（思虑）不停运作而被产生并赋予延续力，最

后变成一种意志。我们按照意志行动，这种意志以快感和痛苦

为基础，压制（禁欲）反而使它积攒能量渐强，并对你发起反

攻［５］。通过冥想我们能发现这点———感知觉的过程无可厚非，

但不要让思想和念想趁势而入将感觉变成欲望。

我们的教育无限推崇智力，把智力培养成敏捷、狡猾、贪

婪，唯独缺乏爱，所以不能称其为智慧。只有当自知、深入了解

自己的全部过程以及推己及人才可能产生爱。爱一旦进入心

智，心智就变得无限，包括思考力、行动力，还有一种感觉，好像

你活在一个与万物一体的巨大空间里。

冥想对婚恋焦虑的指导作用表现在：首先，冥想者发达的

元认知和清醒的自我认识使他很清楚自己需要什么样的伴侣，

一旦遇到他不会犹豫，一旦错过他不会痛苦因为他没有依赖，生

活中没有这样的人选他也不会妥协。其次，冥想者高度的共情

使他对关系互动时刻清醒，不受空幻规则和教条的制约，转化

消弭冲突于无形中；安忍、替人着想、不受自我局限使他纵使遭

遇挫折也不会让矛盾恶化。最后，面对失恋、离异，冥想者旁观

超然的态度使他心存感恩、潇洒转身。

资讯高度发展的现代生活充满不确定性，我们需要发现、

看清虚假中的真实，不断觉知不断放弃。焦虑有时让我们借着

性、成瘾来忘却，但这种忘却是短暂的。有时我们一头扎入一

本书，书本带着我们远离身体和所在的现实。当我们刚从书本

中抬头，又重新被忧愁和恐惧占领。我们生活肤浅、虚构那么

多计划，那么多的焦虑和梦想，被恐惧占据，然后盘算如何脱

围，所以看不见生活呈现的爱和美。冥想就是把注意从外拉回

内。专注力训练提醒你体会呼吸，并完全安住于吸气和呼气、

使心绪回归身体并安住于当下。

冥想是一种不带掌控性的生活方式，是空掉心中所有的自我，

把一切过去未来摆在正确位置。独断、野心、贪婪、羡妒和恐惧都是

内心及外在混乱的肇因，冥想就是与它们接触，不否认它们、不合理

化、不归咎别人。无为地观察自己的心，自然会明白它有多么混乱

和矛盾：譬如心里明明充满恨，却认为自己有爱———我们的混乱、

自欺、困惑、冲突，被紧抓不放的罪咎感，及各种惩罚自己的方

式———这些都是自我的活动，需要深刻洞察、放下。

沉溺欲望带来混乱，压抑欲望使自己麻木迟钝，纵使冥想

成千上万年也不会找到上帝，唯有你的身心对所有事物极其敏

感才可能发现爱为何物。所以我们需要过一种觉知的生活，冥

想思想、念想的结构和运作方式。

克里希那穆提剥落了附着在爱情婚姻上的种种外相———

相互利用、名利、性、攀附世俗权威和风尚，正是这些带来婚恋

焦虑。没有什么可以帮你彻底摆脱焦虑，神明不可以、救世主

不可以、知识和人际关系不可以。只有坚持不懈洞察心灵、大

脑和全部存在，与它们共存，你就会看清那种虚妄。如果你的

心不再做比较、批判、区分，你就有能力在每个刹那看见真相，

而不企图去改变外相———离婚率上升的原因之一就是许多人

觉得只要换人就能带来真正幸福———克氏指出：不改变内心没

有爱的心灵不可能遭遇恒久的幸福。真正的生活需要大爱，需

要对寂静有深刻感受，需要能清楚思考的心智，不被偏见、迷

信、期望或恐惧捆绑。
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回避、依恋焦虑维度、依恋类型上的得分差异有统计学意义（Ｆ＝９６８，Ｐ＜００１；Ｆ＝７５７，Ｐ＜００１；χ２＝
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　　依恋是指一个人对另一个人跨越时间和空间的持久的情
感连接［１］。目前，关于依恋的研究已经从早期婴儿与其母亲的

依恋关系向成人的亲密关系研究拓展。国内外相关研究证实，

成人依恋在个体的认知、情感和行为中有重要作用，它是个体

人际关系、适应水平、社会支持、心理健康等方面差异的综合反

映［２－９］。近几年，研究者从依恋的发展病理和精神病理方面探

索依恋对心理和精神发展的影响机制及其在教育、心理咨询等

领域的应用。

高校青年教师作为一个特定的社会群体，由于他们工作时

间不长，职称不高，工资收入普遍较低，然而生活压力巨大，尤

其是己婚青年教师面临着住房条件差、夫妻两地分居、子女尚

小不懂事、老人需要照顾等诸多压力，不可避免的会出现一些

心理问题。有研究发现目前高校青年教师生活质量不容乐观，

身心健康水平较低［１０－１２］。因此，本研究旨在探讨高校青年教

师的成人依恋现状，试图从依恋的角度来理解高校已婚青年教

师的心理和精神发展状况，以期为当前高校教师的思想政治工

作实践提供些实证性依据和参考。

!

　对象与方法
１１　对象

本研究所指青年按照世界卫生组织在１９９２年对青年人口
的年龄界定，即１４～４４岁为青年阶段［１３］。采用方便取样的方
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式，选取四川的西南石油大学和西南财经大学、重庆的重庆师

范大学、陕西的延安大学４所高校青年教师进行问卷调查。共
发放问卷３００份，回收试卷２６０份，回收率８６６７％，根据其所填
婚姻状况选出已婚（不含离婚者）被试２１０人作为有效被试，有
效率８０７７％。其中男性８５人，女性１２５人；年龄分布在２６到
４５岁之间，平均年龄（３３±６）岁；婚龄分布在１年到１５年之间，
平均婚龄（７５±６３）年。
１２　方法和工具

研究工具有：（１）自编高校青年教师人口学资料调查表，包
括性别、年龄、文化程度、职称、婚姻状况、婚龄、子女数量［１４］。

（２）采用Ｂａｒｔｈｏｌｏｍｅｗ和 Ｈｏｒｏｗｉｔｚ编制的《关系问卷（ＲＱ）》，及
Ｂｒｅｎｎａｎ，Ｃｌａｒｋ和 Ｓｈａｖｅｒ编 制 的 《亲 密 关 系 经 历 量 表
（ＥＣＲ）》［１５］。《关系问卷（ＲＱ）》由四段短文组成，描述成人依
恋的４种类型，即安全型、回避型、卷入型和恐惧型，并且测试者
被要求从四段描述中选出一种自己认为最符合自己的依恋类

型，即ＲＱ测得的依恋类型。《亲密关系经历量表（ＥＣＲ）》由３６
道题目组成，奇数题目得分相加，求出均分，得到依恋回避维度

得分，偶数题目相加，求出均分，得到依恋焦虑维度得分。该量

表中文版具有良好的信效度。本研究对《关系问卷（ＲＱ）》和
《亲密关系经历量表（ＥＣＲ）》的内部一致性重新检验，结果为关
系问卷的内部一致性α系数为０７８，《依恋回避分量表》和《依
恋焦虑分量表》的内部一致性α系数分别为０８１和０８０，说明
该量表具有良好的信度。

１３　统计分析
采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行独立样本 ｔ检验、单因素方差分

析、χ２检验，以Ｐ≤００５作为有统计学差异。
"

　结果
２１　根据 ＲＱ测量的结果高校已婚青年教师成人依恋总体
状况

　　安全型人数有 １４５人（占 ６９％），回避型有 １２人（占
５７％），卷入型有 ３３人（占 １５７％），恐惧型有 ２０人（占
９５％）。根据ＥＣＲ测量的结果，高校已婚青年教师的依恋回避
得分为（２９１±０９１）分，依恋焦虑得分为（３２９±０９０）分。总
体上看，高校已婚青年教师成人依恋类型中，安全型依恋占一

半以上，而依恋维度上的得分较低，表明其依恋关系较为积极。

２２ 高校已婚青年教师成人依恋维度在依恋类型上的差异

比较

　　为了进一步检验依恋维度和依恋类型之间的关系，将 ＲＱ
测得的依恋类型作为自变量，将ＥＣＲ测得的依恋回避和依恋焦
虑得分分别为因变量，进行单因素方差分析，结果见表１。四种
类型的被试在依恋回避上有显著差异（Ｆ＝４７０，Ｐ＜００１），在
依恋焦虑维度上有显著差异（Ｆ＝４５７，Ｐ＜００１）。对依恋类型
的事后检验发现，在依恋回避因子上，回避型得分 ＞卷入型得
分＞恐惧型得分＞安全型得分，且回避型和卷入型的得分显著
高于恐惧型和安全型得分。依恋焦虑因子的得分，由大到小排

列为卷入型＞回避型＞恐惧型 ＞安全型，且卷入型得分显著高
于安全型得分（Ｐ＜００１）。

表１ 成人依恋维度在依恋类型上的差异比较

因子 安全型 回避型 卷入型 恐惧型 Ｆ值

依恋回避 ２．７９±０．８５３．６５±０．６８３．１７±１．０６２．９３±０．９７４．５７

依恋焦虑 ３．１４±０．９２３．６４±０．４７３．７１±１．０３３．４４±０．５３４．７０

　　注：Ｐ＜００１

２３　不同性别高校已婚青年教师的成人依恋状况
２３１　高校已婚青年教师成人依恋维度的性别差异　女教师
在依恋回避维度上的评分（３３３±０９８）分略高于男性教师的
（２９０±０８１）分，在依恋焦虑维度上女教师的评分（３２６±
０９６）分也略高于男性教师（２９２±０４７）分，但均不具有统计
学意义（ｔ＝０１９，Ｐ＞００５；ｔ＝０６１，Ｐ＞００５）。
２３２　高校已婚青年教师成人依恋类型的性别差异

在依恋的４种类型中，男女教师均是安全型人数最多，回避
型人数最少。不同性别青年教师在依恋类型上差异不显著

（χ２＝１５５，Ｐ＞００５）。见表２。

表２ 不同性别被试在成人依恋类型上的差异

因子 安全型 回避型 卷入型 恐惧型 χ２

男 ５６ ４ １５ １０ １．５５

女 ８９ ８ １８ １０

２４　婚龄对高校已婚青年教师成人依恋的影响
２４１　高校已婚青年教师成人依恋维度的婚龄差异

表３ 各婚龄组在成人依恋维度上的差异

因子 ＜３年 ３～７年
８～１５年
（含１５年）

＞１５年

依恋回避 ３．１９±０．８４ ２．５９±０．８５ ２．６８±０．９４ ３．５２±０．９５

依恋焦虑 ３．５８±０．７９ ２．９５±０．９７ ３．３０±０．８２ ３．３３±０．７９

表３显示，不同婚龄的青年教师在依恋回避和依恋焦虑上的
得分有差异（Ｆ＝９６８，Ｐ＜００１；Ｆ＝７５７，Ｐ＜００１）。事后多重比
较显示，在依恋回避维度上，得分为婚龄１５年以上＞婚龄３年以下
＞婚龄８～１５年＞婚龄３～７年，并且婚龄３年以下教师的得分显
著高于婚龄３～７年的教师，婚龄１５年以上教师的得分也显著高于
婚龄３～７年的教师。在依恋焦虑维度上，得分为婚龄３年以下婚
龄＞１５年以上＞婚龄８～１５年＞婚龄３～７年，且婚龄３年以下的
青年教师显著高于婚龄３～７年的教师的得分。
２４２　高校已婚青年教师成人依恋类型的婚龄差异

表４ 不同婚龄组在成人依恋类型上的差异

因子 安全型 回避型 卷入型 恐惧型 χ２

＜３年（９３） ２０ ３４ ３１ ８ １３．０２

３～７年（８３） ６０ ２ １２ ９

８～１５年（２３） １６ ２ ２ ３

＞１５年（１１） ２ ０ ９ ０

　　注：Ｐ＜０．０１
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表４说明，不同婚龄区间的教师在依恋类型上差异显著
（χ２＝１３０２，Ｐ＜００５）。其中，婚龄３～７年的教师安全型人数
较多，回避型人数最少；婚龄８～１５年的教师安全型人数较多；
婚龄３年以下的教师回避型、卷入型人数最多，恐惧型人数最
少；本次调查中，婚龄１５年以上的教师表现为卷入型，回避型、
恐惧型人数无。

２５　是否有子女对高校已婚青年教师成人依恋的影响
２５１　高校已婚青年教师是否有子女在成人依恋维度上的
差异

表５ 被试是否有子女在成人依恋维度上的差异

因子 有子（ｎ＝９０） 无子（ｎ＝１２０）

依恋回避 ２．６８±０．９３ ３．２３±０．７８

依恋焦虑 ３．１０±０．９５ ３．５４±０．８０

表５显示，是否有子女的高校青年教师在依恋回避、依恋焦
虑维度上差异均显著（ｔ＝４５７，Ｐ＜００１；ｔ＝３５５，Ｐ＜００１），均
表现为无子女的青年教师得分高于有子女的教师。

２５２　高校已婚青年教师是否有子女在成人依恋类型上的
差异

表６ 被试是否有子女在成人依恋类型上的差异

因子 安全型 回避型 卷入型 恐惧型 χ２

有子女（９０） ６２ １０ １５ ３ １４．４６

无子女（１２０） ３０ １８ ３３ ３９

表６显示，是否有子女的高校青年教师在依恋类型上差异
显著（χ２＝１４４６，Ｐ＜００５）。其中有子女的教师安全型人数最
多，恐惧型人数最少；无子女的教师恐惧型人数最多，其次是卷

入型，回避型人数所占比例最少。

#

　讨论
３１　高校已婚青年教师成人依恋总体状况

根据ＲＱ测得的依恋类型的结果，本研究发现有６９％的高
校已婚青年教师是安全型依恋，这与国内外已有研究结果一

致［１６，１７］。这反映出，成人的依恋类型普遍属于安全型依恋。

研究还发现，高校已婚青年教师依恋维度在依恋类型变量

上都存在显著差异。这与依恋理论所预期的结论一致，Ｂｒｅｎｎａｎ
等［１８］认为成人依恋存在焦虑与回避两个基本维度，这两个维度

的得分高低反映了成人依恋的不同类型。安全型与低回避、低

焦虑对应；卷入型与低回避、高焦虑对应；恐惧型与高回避、高

焦虑对应；回避型与高回避、低焦虑对应。因此在依恋回避和

依恋焦虑上，安全型依恋的个体，其得分会显著低于其他三种

非安全依恋类型。在本研究中，也得到一致的结论，即与其他

三种非安全依恋类型的教师相比，安全依恋类型的教师表现出

更少担心与配偶的分离或者被配偶抛弃，既能与配偶建立亲密

关系，也能保持个体的相对独立性。

３２　高校已婚青年教师成人依恋的性别差异
研究结果发现，在依恋两个维度上，高校已婚青年教师的

性别差异均不显著，但已婚青年女教师的依恋回避和依恋焦虑

得分均高于已婚青年男教师，这和李同归等［１９］的研究结果一

致。究其原因，可能与女教师自身的生理、心理特征以及女性

在家庭工作中的角色有关。已婚年轻女教师不仅要面对职业

发展、他人评价以及同事关系的压力，还要更多的关心家庭生

活。双重压力之下，其内心可能会产生更大的波动，体验到更

多的负面情绪，在人际关系中更多的担心被拒绝和抛弃，因此

回避及焦虑维度分数均高于男教师。

３３　高校已婚青年教师成人依恋的婚龄差异
本研究发现婚龄３年以下和婚龄１５年以上的高校教师成

人依恋状况欠佳，表现在这两个婚龄段的教师，其依恋回避、依

恋焦虑得分相对较高，并且非安全型依恋人数比例较高。这与

Ｆｅｌｄｍａｎ［２０］和 Ｗｈｉｔｅ［２１］关于婚姻质量与婚龄的研究结论一致，
他们认为婚姻满意度与婚龄存在着较强的负相关，婚龄的负效

应在于对婚姻的美好理想会随着时间的增加而逐渐消失。本

研究发现婚龄３年以下的已婚青年教师在依恋焦虑和回避的得
分较低，这可能由于他们刚刚进入婚姻生活，由于性格、生活习

惯等的差异，更容易产生矛盾和冲突，对夫妻关系存在过多的

担心和排斥。

３４　是否有子女对高校已婚青年教师成人依恋的影响
本研究结果表明有子女的教师成人依恋状况较好，并且有

子女的教师安全型人数最多，恐惧型人数最少；无子女的教师

恐惧型人数最多，回避型人数最少；这与有关研究结论一

致［２２，２３］。子女作为夫妻血缘和感情的纽带，对稳定夫妻关系具

有重要作用，夫妻双方在抚养子女的过程中交流及互动的时间

和频率相对较高，虽然也会因为观念和意见的不一致发生冲

突，但是这种冲突会随着抚养子女的责任和义务而逐渐弱化。

而没有子女的夫妻更容易觉得生活单调，缺乏动力，夫妻之间

的交流会减少，这就会严重影响到夫妻间的感情和婚姻满意

度，因此婚姻中常会出现焦虑情绪和回避行为，这也是本研究

结果无子女的已婚青年教师恐惧型依恋类型较多的可能原因。
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妊娠合并梅毒患者心理干预效果分析
邵玉婷１　周爱华２　童和林３

１黄石市中心医院妇产科，湖北 黄石 ４３５０００
２黄石市中心医院心理咨询科，湖北 黄石 ４３５０００
３黄石市中心医院皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨妊娠合并梅毒患者的心理状况及进行心理干预的临床效果。方法：选取妊娠合
并梅毒患者１１８例，随机分为对照组（ｎ＝５８）和观察组（ｎ＝６０），使其有可比性。对照组患者实施常规护理，
观察组患者在对照组基础上实施心理干预。对两组患者不良情绪进行调查，并分别采用ＳＣＬ－９０和ＣＳＱ对
两组患者的心理状况及应对方式进行评价。结果：经过干预，ＳＣＬ－９０量表各因子得分均明显低于对照组，
应对解决得分明显低于对照组，应对自责得分明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：妊娠合并梅毒患者多有自卑、焦虑、侥幸等不良情绪，给予其积极的心理干预，可以有效减少不良情绪

的发生，改善患者的心理状况，提高其解决问题的能力。

【关键词】　妊娠；梅毒；心理调查；心理干预
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　　梅毒是一种传染性疾病，性行为为其主要传播途径，近年
来在我国发病率逐渐上升，很多孕妇也检测出梅毒感染［１］。梅

毒螺旋体是其主要病原体，可以侵害胎盘内小动脉，破坏胎盘

组织而侵犯胎儿，导致流产、早产、死胎等妊娠期并发症，给孕

妇带来极大的心理负担，进一步增加了对胎儿的危害，也严重

影响到孕产妇的生活质量［２］。本研究调查分析了１１８例妊娠
合并梅毒患者的心理状况，并对其中６０例患者实施心理干预取
得较好效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年４月至２０１３年５月期间我院收治的合并梅毒
的孕产妇１１８例，将其采用数字随机表法随机分为两组。其中
对照组５８例，年龄２３～３４岁，平均（２８３９±５２８）岁；外地户籍
４９例，本地户籍９例；文化程度初中２８例，高中６例，大专及以
上２４例；其中１６例建立围产期保健卡，７例曾接受梅毒治疗。
观察组６０例，年龄２３～３５岁，平均（２８４４±５３８）岁；外地户籍
４９例，本地户籍１１例；文化程度初中２９例，高中５例，大专及以
上２６例；其中１７例建立围产期保健卡，８例曾接受梅毒治疗。
所有孕产妇均经梅毒快速血浆反应实验和复查梅毒螺旋体血

凝实验，均呈阳性。两组孕产妇在年龄、户籍、文化程度等方面

均无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法
１２１　心理干预　对照组患者实施常规护理，主要是保护患者
隐私，在妊娠晚期每２周进行１次脐血流图，对胎儿情况进行观

察，产褥期严格消毒隔离，密切观察子宫收缩以及阴道出血情

况，要求产妇勤换内衣和被褥，每天２次进行会阴部护理，指导
患者合理饮食。观察组患者在对照组基础上给予心理护理。

与患者建立良好的护患关系，主动与患者进行交流，鼓励患者

说出心中所想，了解其真实的心理状况和不良情绪，并给予患

者针对性的疏导和安慰。以患者可以接受的方式向患者介绍

梅毒相关知识，使其了解梅毒的相关知识，告诉患者梅毒是可

以治愈的，并通过不断的向产妇反馈婴儿状况，坚定患者治疗

的决心和恒心［３］。与患者家属进行沟通，请他们给予患者以安

慰和鼓励，并要求他们同时接受治疗。

１２２　观察指标　采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０）对两组患者
心理症状进行比较，涉及躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、

敌对、恐怖、偏执和精神病性９个方面，得分越高心理状况越差。
采用应付方式问卷（ＣＳＱ）对两组患者解决问题、自责、求助、幻
想、退避以及合理化的方式进行评价，每个条目仅有是与否两个

选择，分别记为１分和０分，计算平均值。
１２３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０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＜００５为有统计学
意义。

"

　结果
２１　ＳＣＬ－９０经过干预，观察组患者ＳＣＬ－９０量表各因子

得分均明显低于对照组，两组比较差异明显，具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＳＣＬ－９０量表得分比较

组别 ｎ 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

对照组 ５８ １．５５±０．３８ １．７２±０．４８ １．９２±０．４７ １．６５±０．６３ １．７７±０．４８ １．７６±０．４２ １．４３±０．３６ １．６３±０．４９ １．６６±０．５１

观察组 ６０ １．３３±０．３７ １．５３±０．４２ １．６８±０．３９ １．５０±０．５２ １．６１±０．３９ １．５６±０．４７ １．２８±０．３８ １．３８±０．４４ １．５２±０．３９

ｔ －３．１８５ －２．２８５ －３．０１３ －１．４０８ －１．９８３ －２．４３９ －２．２０２ －２．９１３ －１．６７１

Ｐ ０．０００９ ０．０１２１ ０．００１６ ０．０８０９ ０．０２４８ ０．００８１ ０．０１４８ ０．００２１ ０．０４８７

２３　ＣＳＱ经过干预，观察组患者应对解决得分明显低于对照
组，应对自责得分明显高于对照组，两组比较差异明显，具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者ＣＳＱ量表得分比较

组别 ｎ 应对解决 应对自责 应对求助 应对幻想 应对退避 应对合理

对照组 ５８ ０．７９±０．１４ ０．２３±０．２２ ０．５３±０．２１ ０．３８±０．２６ ０．４６±０．２５ ０．４３±０．２２

观察组 ６０ ０．５８±０．２８ ０．３９±０．２６ ０．５４±０．２４ ０．３６±０．２２ ０．４７±０．２７ ０．４４±０．２０

ｔ －５．１７８ ３．６１３ ０．２４１ －０．４５０ ０．２０９ ０．２５８

Ｐ ０ ０．０００２ ０．４０５ ０．３２６６ ０．４１７５ ０．３９８４

#

　讨论
产妇是一个相对特殊的群体，这部分人群在得知自己患有

某种疾病，特别是性传播疾病后，首先会考虑到是否会对子女

造成影响，从而产生一系列严重的心理问题，而这些不良情绪

又会加重流产以及早产等不良妊娠结局的几率［４］。因此通过

心理干预积极改善患者的心理状况对于母婴而言都有着重要

的临床意义。

自卑是妊娠合并梅毒患者最为常见的不良情绪，患者往往

担心受到医护人员的歧视，特别是有不洁性生活史的患者，往

往思想负担严重［５］。针对这个情况，护理人员一定要保持温和

的态度，给予患者充分的尊重，给予患者更多的关注，多与其进

行交流，使其感受到来自他人的关心，克服自卑情绪［６］。由于

患者普遍对梅毒知识相对缺乏，孕妇在确诊之后担心会对婴儿

的健康造成影响，部分无不洁性生活史者疑心丈夫有外遇，有

不洁性生活史者担心被丈夫所抛弃，这些原因都会导致焦虑情

绪的产生［７］。据此我们要通过与患者的沟通了解到其产生忧

虑情绪的原因，然后根据患者的接受能力进行适当的健康教

育，经常向产妇反馈婴儿状况，婴儿的健康不仅可以减轻患者

的焦虑情绪，还会坚定患者治愈自身疾病以给予婴儿良好照料

的信念；告诉产妇梅毒不仅可以通过性传播，也可通过输血、接

触等其他原因感染，从而消除夫妻间的猜忌，为产妇的治疗营

造良好的环境［８］。也有少数患者心存侥幸，认为梅毒不一定会

对母婴造成危害，从而拒绝接受治疗，针对这样的患者，必须使

用数据对其进行说服，必要时可以列举真实事例，或者向患者

展示具有权威的教科书［９，１０］，使她们充分认识到对梅毒进行治

疗的重要性，从而主动接受正规的治疗［１１，１２］。

在与患者的交流中一定要真诚，努力获得患者的信任，使

患者感觉到隐私会受到保护。在了解情况时避免使用使患者

感觉到是在盘查的词语和语气，而是要给予患者充分的尊重，

恰如其分的表达对患者的理解和同情，对患者表示愿意给予患

者以帮助［１３，１４］。

孕妇是一个特殊的群体，妊娠期间可以发生一系列的生理

改变，这些改变所带来的不适很容易使她们情绪脆弱，当确诊

感染梅毒之后，诸多的不良情绪会一起出现，使其失去理智的

判断力和应付突发事件的能力，从而不能接受良好的治疗［１５］。

在本研究中我们通过给予部分患者心理干预，发现有效减少了

不良情绪的发生，改善了其心理状况，提高了解决问题的能力，

从而有利于患者更好的配合治疗，减少母婴危害。
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南宁市 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者遭遇相关羞辱和歧视
的影响因素调查研究
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【摘　要】　目的：了解南宁市ＨＩＶ感染者／艾滋病患者遭遇的艾滋病相关羞辱和歧视的现状，并分析其产
生相关羞辱和歧视的原因。方法：采用进行面对面的问卷调查方式，调查广西南宁市１５１例ＨＩＶ感染者／艾滋
病患者。结果：南宁市ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的文化程度、是否进行抗病毒治疗、职业及婚姻状况等因素可
能与其产生自我相羞辱和歧视有关。结论：受教育的程度、社会网络及抗病毒治疗可能对ＨＩＶ感染者／艾滋病
患者产生自我羞辱和歧视有较大的影响，因此应加强对ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的艾滋病相关知识的宣传和
教育以及足够的人文关怀，并培育公众的同情和互助意识，营造社会支持环境氛围，消除艾滋病歧视观念。

【关键词】　艾滋病；羞辱；歧视；南宁市
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【中图分类号】　Ｒ５１２ 【文献标志码】　Ａ

　　艾滋病相关羞辱与歧视的存在，阻碍大众对艾滋病的认
知，使其不愿主动咨询和检测，因此消除大众对艾滋病及艾滋

病患者的羞辱与歧视已成为艾滋病防治工作的一种重要的行

为干预手段。ＭａｎｎＩＩ在１９８７年的世界艾滋病大会上也强调
ＡＩＤＳ的流行以及艾滋病相关羞辱与歧视的流行，是全球艾滋病
面临疾病自身挑战的关键时期［１］。

本研究对广西南宁市１５１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者进行
问卷调查，通过相关的问卷问题，了解其遭遇相关羞辱和歧视

的现状，分析其影响因素，为在该人群中开展有效的艾滋病反

歧视活动提供科学的依据。

!

方法

１１　研究对象
２０１０年１１月至２０１１年５月，采用随机抽样的方法，在艾滋

病综合管理信息系统中的随机抽取现住址为广西南宁市的ＨＩＶ
感染者／艾滋病患者进行面对面的访谈调查，共收到有效问卷
调查１５１份。
１２　调查方法

采用调查问卷形式。第一部分为调查对象的一般情况，包

括性别、年龄、文化程度等。第二部分包括艾滋病相关知识知

晓率、内在及外在的相关羞辱和歧视等项目。艾滋病相关知识

知晓率共１１个项目，回答正确得１分，错误或不知道得０分，计
算总得分；内在羞辱、自我歧视分别为９、１３个项目，有很多感
觉、有感觉、有点感觉和一点都没有等４个分类，按３、２、１、０分
计分；外在的羞辱和歧视共１１个项目，按答案有无分别记１或
０分。第三部分是自我效能、安全感及自我满意度项目。一般
自我效能量表共１０条项目，每条项目的答案分别是：完全正确、
正确、不正确、完全不正确，分别按照４、３、２、１分赋值，计算总的
得分，然后除以１０即为自我效能的总分。安全感量表（Ｓｅｃｕｒｉｔｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＱ）包含１６个项目，主要测试个体在人际交往和
生活中的安全感、确定感。每个项目的答案均为非常符合、基
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本符合、基本不符合和非常不符合４个等级。分别记为１、２、３、
４分；自我满意度共有１０个项目，有非常满意、满意、一般满意、
不满意、非常不满意等５个分类，分别记为４、３、２、１、０分。
１３　质量控制

由相关专家共同研究、制定调查表，进行预调查后再次修

改调查问卷，直至问卷能被调查对象所接受和理解；培训调查

员，使用一对一在独立的房间内访谈方式，时间约３０～６０ｍｉｎ；
访谈结束后进行问卷的审核与核查，及时补充不完善的问卷；

资料使用双人录入法，以核对录入数据资料的准确性。

１４　统计学分析
将所用的问卷录入ＥｐｉＤａｔａ３１数据库，同时使用ＳＰＳＳ１７０

软件进行数据分析，用ｔ检验、χ２检验、方差分析及多元线性回
归进行分析，以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
２１　一般情况

共随机抽样了１５６名研究对象，收回有效问卷１５１份，有效
率为９６７９％。其中男１０５例，女４６例，平均年龄为（４１０３±

１１６１）岁；ＨＩＶ确诊时间≤１２个月有４９例，１３～２４个月和＞２４
个月各为５１例；以性传播途径感染的有１１３例，注射吸毒感染
有３１例；已经进行抗病毒治疗为８１例，尚未治疗的人数为７０
例；婚姻状况以已婚有配偶为主，占７３５％（１１１例），未婚为３１
例，离异或丧偶９例；文化程度分有小学及以下为３９例，初中为
７８例，高中或中专为２８例，大学以上为６例；职业以农民工、家
政及待业为主，农民占４３例，工人２２例，个体户１９例，家政及
待业４２例，其他职业为２５例。
２２　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者遭遇相关羞辱和歧视的影响因素

ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的人口学特征及一般情况的各变
量对调查者实际收到的羞辱和歧视、自我效能、安全感及自我

满意度等４个方面均无统计学意义。但在艾滋病相关知识的知
晓率方面，除了性别方面没有统计学差异，其 ＨＩＶ抗体确诊时
间的长短、传播途径的区别、有无抗病毒治疗、学历、职业、婚姻

均对其有一定的影响（Ｐ＜００１）。婚姻因素对其自我羞辱和歧
视方面有统计学意义，学历及有无抗病毒治疗在其内在权益性

歧视方面有统计学意义。见表１。

表１　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的一般情况与相关羞辱和歧视问卷各维度得分的关系

项目 艾滋病知晓率 自感受到羞辱歧视 自我羞耻感 内在性权益的歧视 自我效能 安全感 自我满意度

性别

　男 ９．６２±２．９５ ２．６３±３．１５ ６．１１±５．７９ ２１．９５±４．８３ ２．５０±０．３５ ４２．７１±５．４９ ２０．７５±６．００
　女 ９．９８±２．１９ ２．７０±３．２７ ６．９３±５．６５ ２１．２４±３．３５ ２．５２±０．３４ ４１．５７±６．２１ ２１．０９±５．５９
ＨＩＶ确诊时间
　≤１２个月 ８．４５±３．７１ ２．０８±２．９４ ５．６５±５．５４ ２１．８０±４．８７ ２．４５±０．３４ ４１．４５±６．１１ ２０．４５±５．９１
　１３～２４个月 １０．３７±１．４０ ２．９０±３．１９ ６．８６±５．７０ ２１．９８±４．６５ ２．４８±０．３３ ４３．３１±５．６６ ２０．１４±６．１５
　＞２４个月 １０．３１±２．２１ ２．９４±３．３６ ６．５５±６．０２ ２１．４３±３．７９ ２．５８±０．３６ ４２．２９±５．３５ ２１．９６±５．４７
传播途径

　吸毒传播 １０．７４±０．７３ ３．２９±３．４０ ８．００±６．５１ ２１．９４±３．４５ ２．５５±０．３８ ４１．９４±５．９２ ２０．９４±５．５３
　性传播 ９．３７±３．０６ ２．５０±３．０８ ５．８６±５．１６ ２１．７４±４．７８ ２．４９±０．３４ ４２．５７±５．７７ ２０．８３±５．８６
抗病毒治疗

　有 １０．３３±１．６１ ３．０２±３．２８ ６．９０±５．４４ ２２．４３±３．９０ ２．５３±０．３５ ４２．５４±５．９８ ２０．９４±５．７２
　无 ９．０３±３．５１ ２．２１±３．０１ ５．７４±６．０５ ２０．９３±４．８８ ２．４７±０．３４ ４２．１６±５．４５ ２０．７６±６．０７
婚姻状况

　未婚 ９．４１±３．０８ ２．４３±３．０２ ５．８９±５．２１ ２１．６６±４．４６ ２．５３±０．３４ ４２．４７±５．８６ ２１．１３±５．６９
　已婚 １０．７４±０．９３ ３．０３±３．６１ ６．３９±６．１８ ２１．９４±４．７８ ２．４３±０．３４ ４２．３９±５．１２ １９．６５±６．９２
　离异／丧偶 １０．２２±１．０９ ４．００±３．３２ １２．１１±７．８３ ２２．００±３．００ ２．４６±０．３９ ４１．００±５．７２ ２１．６７±３．５０
学历

　小学 ７．９７±４．０６ ２．４１±３．１７ ６．８５±６．１２ ２０．２１±４．２０ ２．４６±０．３６ ４１．６２±５．６２ １９．８２±５．５３
　初中 １０．３８±１．２６ ２．８３±３．２１ ６．１４±５．５２ ２１．５１±４．２９ ２．４９±０．３５ ４１．８１±５．６５ ２０．９６±５．８４
　高中／中专 １０．０７±２．７８ ２．６８±３．０９ ６．７１±６．１７ ２４．２９±４．５５ ２．５９±０．３４ ４４．１４±５．３６ ２０．７１±５．４５
　大学 １１．００±０．００ １．６７±３．６２ ４．５０±４．８１ ２２．６７±１．８６ ２．６７±０．１６ ４６．１７±７．１４ ２６．８３±７．８６
职业

　农民 ７．９５±４．０７ ２．８１±３．１８ ５．８８±４．７９ ２０．９８±５．０７ ２．４１±０．３６ ４２．００±６．６９ １９．５８±５．６４
　工人 １０．２３±１．５７ ２．６４±３．１３ ５．７７±５．１４ ２２．７７±４．０６ ２．５５±０．３６ ４３．８６±４．４７ １９．７７±６．１３
　个体户 １１．００±０．００ １．６３±２．０３ ４．５３±４．４６ ２１．４７±２．９３ ２．６５±０．２５ ４４．５８±５．４３ ２３．８４±６．４７
　家政／待业 １０．４０±１．１３ ２．９３±３．３５ ７．６２±７．０５ ２２．１４±４．６７ ２．５２±０．３７ ４１．２９±５．８４ ２１．４３±５．４５
　其他 １０．２４±２．３０ ２．６８±３．６７ ７．００±６．０５ ２１．６４±４．１５ ２．４９±０．３０ ４１．８０±４．４８ ２０．７６±５．７０

　　注：指Ｐ＜００１

２３　相关羞辱和歧视影响因素分析
影响ＨＩＶ感染者／艾滋病患者艾滋病知识知晓率的因素有

职业、是否治疗及学历；影响内在自我羞耻感的因素为其婚姻

状况；影响其内在性权益羞辱和歧视及安全感的因素均为学历。

见表２。
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表２　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者遭遇相关羞辱和歧视的相关因素多元线性回归分析

项目 模型
偏回归系数

Ｂ ＳＥ
标准偏回归系数

（）
ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

相关知识知晓率 职业 ０．４６ ０．１４ ０．２５ ３．２２ ０．００２ ０．１８－０．７４
是否治疗 １．１５ ０．４１ ０．２１ ２．８１ ０．００６ ０．３４－１．９６
学历 ０．６９ ０．２８ ０．２０ ２．５０ ０．０１４ ０．１４－１．２３

内在羞辱 婚姻状况 ２．０４ ０．７９ ０．２１ ２．５９ ０．１１０ ０．４８－３．６０
内在权益 学历 １．５６ ０．４９ ０．２８ ３．４９ ０．００１ ０．６９－２．４５
安全感 学历 １．３７ ０．５９ ０．１９ ２．３２ ０．０２２ ０．２０－２．５４

#

　结论
３１　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者自我羞辱和歧视的特点

本研究显示，女性病例在除安全感项目外，其它各维度得

分均高于男性病例，表明女性产生自我羞辱和歧视可能与其生

理敏感性有关；另外，ＨＩＶ抗体确诊时间≤１年、未进行抗病毒
治疗的病人、未婚人群、低文化程度的各项维度得分都较低。

３２　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者产生自我羞辱和歧视的影响因素分析
在多元线性回归分析中，进入回归方程有文化程度、婚姻状

况、职业及是否接受抗病毒治疗等因素，提示这些因素均可能与

ＨＩＶ感染者／艾滋病患者产生自我羞辱和歧视有很大的关系。
文化程度在一定程度影响其自我羞辱的水平。大部分ＨＩＶ感

染者／艾滋病患者因自身文化程度较低，缺乏系统的艾滋病相关知
识，而且由于人的知行分离，即使其认识到社会对艾滋病的歧视的

危害性，但潜意识中仍对艾滋病存有不同程度的歧视态度。

婚姻因素也是其产生相关羞辱和歧视的一个重要方面，家

庭成员是ＨＩＶ感染者／艾滋病患者最重要的社会支持来源，能
够给予其精心照顾和精神安慰的还是其家庭成员［２］。艾滋病

患者最大的精神压力不仅仅是对死亡的恐惧和社会对自己的

歧视，更大的是来自于社会对其家庭成员（非感染者）的歧视，

因此出于保护声誉和家庭成员离异等因素考虑，很多患者都选

择了隐瞒病情［３］。社会人员对感染者及其家庭成员产生歧视，

家庭成员受到消极影响后对其产生负面情绪，这种负面情绪加

倍地表现在因艾滋病而导致家庭破裂、亲人疏远的 ＨＩＶ感染
者／艾滋病患者身上，所以离异的ＨＩＶ感染者／艾滋病患者产生
的自我羞辱和歧视感比已婚感染者更明显。在刚感染 ＨＩＶ的
时候，由于对相关知识缺乏足够的认识，很多感染者可能会受

到其家庭成员的歧视和排斥，而一些社会规范和道德判断也会

造成人们对艾滋病患者产生羞辱和歧视。有些人认为艾滋病

与某些不光彩的行为有关（如同性恋、吸毒、嫖娼等），甚至认为

感染艾滋病是道德败坏的结果，应受到惩罚，因而存在一些对

艾滋病的错误认识，这就是可能造成人们不愿意与ＨＩＶ感染者
及其家庭成员交往、甚至歧视的重要原因。

文献［４－７］显示，来自于家庭内部和社交网络各方面的羞辱

和歧视，使ＨＩＶ感染者／艾滋病患者失去经济和情感上的支撑，
医疗卫生服务、就业等方面受到阻碍；他们就会变得异常的焦

虑，有较大的愧疚或负罪感，其自杀倾向和自杀死亡率明显高

于一般人群。而受此观念的影响，有高危行为的人群不愿意主

动接受咨询与检测，故疾病的流行变得不透明化。还有一些艾

滋病患者不能正视自己的疾病，因而产生报复社会思想和行

为，从而增加了艾滋病防治的难度。

是否进行抗病毒治疗对其产生自我羞辱和歧视也有一定

的影响，这可能与疾病自身的影响有关。因为目前艾滋病仍是

一种不可治愈性的疾病，没有疫苗可以预防，而在发展中国家，

患者进行抗病毒治疗也更受到不完善的经济和体制的限制［８］。

ＨＩＶ感染者进入发病期后，身体免疫能力逐渐下降，再加上抗病
毒药物的不良作用，使艾滋病患者承受更多来自机体的病痛及

相关的羞辱［９］。有研究显示：使用抗病毒的药物以后，反而增

加其自我羞辱感［１０］。本研究结果与其相似。同时，歧视也严重

影响抗病毒治疗的开展，此外，就算是已经服用抗病毒药的患

者也因为害怕歧视，不敢主动向医生咨询，从而影响了治疗的

效果［１１］。

本研究提示，研究对象社会网络、抗病毒治疗及文化程度

可能对ＨＩＶ感染者／艾滋病患者产生自我羞辱和歧视有较大的
影响，因此应加强对 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的艾滋病相关知
识教育和人文关怀，特别是要对女性进行有针对性的宣传和教

育［１２］，消除其自我歧视和羞辱心理，并在宣传和教育中，营造社

会支持环境氛围，消除大众的艾滋病歧视观念。
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［７］　孙丽娜，孙业桓，张栋栋，等．艾滋病毒感染者／艾滋病患者与其
家属艾滋病相关羞辱和歧视的研究．中华流行病学杂志，２０１０，
３１（１１）：１２１９－１２２２．
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［１１］　张源洁．歧视对佤族农村社区艾滋病防治及感染者生活的负面
效应．中国性科学，２０１０，１９（１１）：４５－４８．

［１２］　简华慧．２００９年桂西山区规范化性病门诊艾滋病 ＶＣＴ求询及
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【作者简介】薛大奇（１９４２－），男，研究员，主要从事皮肤性病临床诊治
与研究工作。
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叶干运
薛大奇

北京大学医学部性学研究中心，北京，１００１９１

【摘　要】　叶干运（１９２４－２０１３），１９４８年毕业于北京大学医学院，著名性病、麻风病专家。１９７９年任
中国医学科学院皮肤病研究所副所长、学术委员会主任，并曾任卫生部性病专家咨询委员会和麻风病专家

咨询委员会主任委员、中国麻风防治协会理事长、《中华皮肤科》杂志副总编、《中国麻风》杂志主编、中国性

学会顾问、《中国性科学》杂志顾问和世界卫生组织专家咨询委员、国际麻风学会理事等职。叶干运还是第

五届江苏省人大代表，第六、七届全国人大代表。

【关键词】　性病；麻风病
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　　叶干运，１９２４年生，福建闽侯人。１９４８年７月毕业于北京
大学医学院医疗系。毕业后，留校任北京大学医院皮肤性病科

助教、住院医师。在当时的医学院院长胡传揆教授和皮肤科主

任王光超教授的精心培养下，他的专业学识和技术能力不断提

高，并因良好的医德获得患者好评。

１９５１年９月，叶干运在中南海怀仁堂聆听了周恩来总理所作
的关于思想改造的报告，深受教育。从此，为人民服务的思想开始

扎根在他的脑海中，并一直引导着他的人生道路。

!

　造福各族人民的白衣天使，促进民族团结的一代功臣
１９４９年１１月，新中国成立不久，北京市第二届各界人民代

表会议通过了封闭全市妓院的决定。为了给解放了的妓女诊

治性病，在胡传揆教授的带领下，组织了一支医疗队，叶干运自

始至终参加了这项工作。他克服困难，辛勤工作，终于胜利地

完成了任务。这项工作对叶干运来说，不仅是一项政治任务，

提高了思想觉悟，同时在专业技术上，也积累了丰富的诊疗经

验，为他今后开展大规模的性病防治研究打下了坚实的基础。

１９５０年，中央卫生部根据全国人民政治协商会议的提案，
组织中央防疫大队前往西北少数民族地区开展巡回医疗防治

性病工作。经胡传揆教授推荐，叶干运被任命为中央防疫总队

第七大队队长。他带领６０多名医务人员赴甘肃省的夏河、卓
尼、东乡、临夏及青海省的湟源、海晏等地进行了为期９个月的
防治工作。他们爬雪山、过草地，深入农牧地区，为患病的各族

人民精心诊治，治愈了大批性病患者，深受缺医少药的当地群众

的热烈欢迎，也为控制性病传播创造了有利的条件。１９５１年７
月防疫大队返京后，叶干运又奉命率领中央内蒙古卫生队前往

内蒙古新巴尔虎旗开展性病防治工作。同年９月，全国民族卫
生工作会议在京召开，叶干运应邀到会，介绍了在少数民族地

区开展性病防治工作的经验，会议结束时还受到毛泽东主席的

接见。这次会议明确了性病防治工作是民族卫生工作的三个

重点任务之一，为此，１９５１年１０月中央民族事务委员会和中央
卫生部联合组建了中央民族卫生工作大队，再次任命叶干运为

大队长，率领１００多名医务人员于１９５１年１１月前往西康省藏
族自治区开展性病防治、巡回医疗、妇幼保健、卫生防疫和人员

培训等工作。叶干运以身作则，不畏艰险，战胜了种种险阻和

重重困难，在两年多时间里走遍了全区２０多个县，胜利完成了
各项任务，共诊治患者２０多万人次，其中确诊梅毒患者８０００多
人，淋病患者１７００人，均以青霉素治疗，取得了良好疗效。同时
在他的精心安排下，两年来为当地培养了４０多名中级卫生技术
人员，他们后来都成为当地卫生战线的技术骨干。中央民族卫

生工作大队的工作不仅仅是治病救人，同时也是促进民族团结

与友谊的纽带和桥梁。，卫生大队所到之处都受到当地群众的

热烈欢迎，藏族同胞亲切称呼卫生大队的同志是毛主席派来的

好“门巴”（藏语为医生）。２００１年１０月，为纪念中央民族卫生
工作大队赴藏区巡回医疗５０周年，国家民委和卫生部联合在北
京人民大会堂召开座谈会，充分肯定了叶干运带领的卫生大队

当年在藏区的工作业绩，并向他颁发了“造福藏区人民的白衣

天使，促进民族团结的一代功臣”的荣誉证书。中央电视台、东

方时空节目组评选叶干运为“东方之子”并进行了专题报道。
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"

　中央皮肤性病研究所的奠基人之一，新中国性病防治工作
的开拓者

　　１９５３年底，中央民族卫生工作大队圆满完成各项任务后，叶
干运率队返回北京，适逢中央卫生部在北京筹建中央皮肤性病研

究所，叶干运服从组织分配，调入该所参加筹建工作。１９５４年５
月，中央皮肤性病研究所正式成立，从此，叶干运就一直在该所工

作，先后担任主治医师、门诊部主任、性病麻风防治研究组副组

长、麻风病研究室主任、研究员、副所长、学术委员会主任、博士生

导师、顾问等职，并一直从事性病麻风病的防治研究工作。

在中央皮研所建所初期，当时正值全国普遍学习苏联经验的

高潮中，皮研所也不例外。一次讨论梅毒的治疗方案的会议上，

该所顾问、苏联专家叶果洛夫强调要采用苏联保健部制定的以砷

剂为主的间歇疗法，疗程需两年。胡传揆对此持有不同意见，他

认为间歇疗法疗程太长，副作用较多，不如采用青霉素疗法。叶

干运根据自己多年来在基层防治性病的实践经验，也提出为了符

合基层防治性病的需要，必须采用起效快、疗效高、疗程短、副作

用少，而且患者易于接受的疗法。青霉素疗法远远优于间歇疗

法。最后中央卫生部采用了胡传揆所长的建议，在梅毒治疗方案

中将青霉素疗法列入首选。这一决定对广大基层开展性病防治

工作起到了促进作用。为此，叶干运还专门撰写了《从多快好省

的角度来看青霉素治疗梅毒的方案》一文，发表在《中级医刊》

上，向基层防治人员推荐这一方案，取得了良好效果。在卫生部

的领导下，中央皮研所负责全国性病防治的组织协调与技术指导

任务，为了取得第一手资料，叶干运会同马海德博士等带领工作

组深入到江西省宁都县进行了３个月的现场调查与防治研究工
作，总结出一套在农村地区开展性病防治的工作经验，并在１９５９
年３月召开的全国性病、麻风、头癣现场防治经验交流会上作报
告，进一步推动了全国性病防治工作的全面展开。

叶干运和他的团队以满腔的热忱，全身心地投入到性病防

治工作，他的足迹遍布了祖国的山山水水，从城市到乡村、到偏

远山村、到边疆民族地区，开展了大规模群众性的性病防治工

作。到１９６４年，全国除个别地方外已基本消灭了性病，他和胡
传揆教授、陈锡唐教授撰写了《我国对梅毒的控制和消灭》一

文，在１９６４年北京召开的科学讨论会上向世界宣布，新中国建
立后仅仅用了１５年时间就将危害人民身心健康的性病基本消
灭了。１９６４年，我国性病控制和基本消灭成为我国性病防治史
上的里程牌，这一辉煌成绩受到国际舆论的高度重视与赞扬。

#

　老骥伏枥，志在千里
进入２０世纪８０年代，随着国内外人员广泛交流，再加上人

们观点和行为改变，致使性病在我国死灰复燃，并不断由沿海

向内地、由城市向农村蔓延。１９８５年艾滋病也传入国门，并不
断流行蔓延。面对这一严峻形势，作为老一辈性病防治专家，

叶干运教授深感忧虑和不安，他和吴阶平、李洪迥、王光超、陈

锡唐等老一辈性病防治专家，共商对策。由于叶干运先后当选

为江苏省第五届人大代表和全国第六届、第七届人大代表，在

全国人大开会期间，他多次提出提案，大声疾呼加强性病防治

工作，控制性病蔓延，并多次向卫生部提出我国性病防治策略

措施的建议，得到了领导部门的高度重视。这一时期，国家先

后下发了《中办发（８６）１５号文》和《国发８５号文》，卫生部成立
了性病专家咨询委员会，并指定中国医学科学院皮肤病研究所

作为全国性病控制研究中心，各地也相继建立了防治专业机

构。叶干运被任命为卫生部性病专家咨询会员会主任委员，虽

年已古稀，他仍积极投入到防治工作中，建立全国性病监测网

络，培训专业技术人员，编写性病防治手册，制订防治工作规

范，组织经验交流，开展性病咨询活动，指导科研，做了大量工

作。他还多次通过电视和广播宣讲防治性病、艾滋病的科学知

识，主编《性传播疾病诊疗与预防》、《实用性病学》、《皮肤性病

防治》、《性传播疾病》等专著，为控制性病的蔓延作出了贡献。

在全国人大开会期间，他对我国《婚姻法》中有关麻风病的条

文提出了修改建议。２０００年，全国人大法制工作委员会召开《婚姻
法》修改意见座谈会时，叶干运应邀到会，他从医学发展的角度陈

述删改麻风条文的必要性，得到了采纳。２００１年，全国人大常委会
通过的《婚姻法》修正案中删除了有关麻风病的不妥之处。

$

　高风亮节，一代宗师
叶干运教授在麻风防治工作上付出了毕生心血，在国内外

麻风病学与性病学界享有较高的声誉。早在１９５１年，在任中央
民族卫生工作大队队长、赴康藏高原工作的两年多时间里，他

遇到了不少前来求医的藏族同胞麻风病患者，因当时规定麻风

病必须进行隔离治疗，只好动员患者去泸定麻风医院住院治

疗。为解除麻风病人疾苦控制麻风病流行，１９５６年他参加了中
央卫生部派出的麻风考察组，亲自带头深入各麻风村进行调查

研究，协助卫生部草拟麻风防治规划，并多次参加麻风防治会

议。１９６３年起，他任麻风研究室副主任，与马海德博士提出《以
县为单位控制麻风综合防治措施的研究》，效果明显，在全国推

广，并在１９７８年全国科学大会上获奖。
十年动乱期间，皮研所（１９５７年划归中国医学科学院）于

１９７０年从北京搬迁至江苏泰州。叶干运教授也随整个搬迁大军
来到江苏泰州，他克服了重重困难，在军代表的安排下，跟着小分

队奔赴泰兴滨江医院及泰县溱湖、盐城建湖、扬州等麻风防治现

场，和麻风病人打交道，因地制宜地开展麻风普查普治，并培训当

地医疗卫生技术人员，进行流行病学调查和科学研究。叶干运还

和他的同事们在麻风病流行病学、社会医学、早期诊断、治疗方

法、康复医学等方面取得了多项科研成果，曾获国家和卫生部及

江苏省科技进步奖，为我国麻风防治事业上做出了贡献。改革开

放后，他历任卫生部性病专家及麻风专家咨询委员会主任委员、

中国医学科学院皮肤病研究所副所长、中华皮肤科杂志副总编、

全国性病控制中心主任、中国性学会顾问、《中国性科学》杂志顾

问、中国麻风防治协会理事长、中国麻风杂志主编、中国性病艾滋

病防治协会常务理事。叶干运教授代表国家参加了很多国际会

议，发表了许多学术论文，是１９９８年第１５届国际麻风大会组委
会副主席，还担任过世界卫生组织专家咨询委员、国际麻风协会

理事和国际麻风杂志编委、世界银行性病贷款项目专家评审组组

长、亚洲皮肤科学会名誉理事、美国临床皮肤科杂志编委等等。

叶干运教授是医科院皮研所首位获得资格的硕士和博士

研究生导师，先后培养了５名博士研究生，在国内国际杂志上发
表论文６０余篇，主编专著１０余部，并在古稀之年参加了中国共
产党，是优秀党员。１９９１年开始获国务院政府特殊津贴，是国
家防疫防病先进个人，医科院先进工作者。２００６年被授予中国
医师协会杰出贡献奖，２００８年被中华医学会授予专家会员奖，
是第六、七届全国人大代表。叶老治学严谨，淡泊名利，在耄耋

之年还兼任北京大学医学部性学研究中心顾问，指导我们的性

病防治研究工作。生命不息，奋斗不止，先天下之忧而忧，后天

下之乐而乐，这是叶干运教授一生的真实写照。

（收稿日期：２０１４－０４－２９）


