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【摘　要】　目的：分析我院外阴阴道假丝酵母菌感染分布特点及耐药性。方法：从我院２０１０年５月至
２０１２年６月接诊的２４０例外阴阴道假丝酵母菌病患者取阴道分泌物做假丝酵母菌培养以及药敏试验。
结果：本研究共分离出８种２０５株假丝酵母菌，检出率８５４２％（２０５／２４０）。其中最多的是白色假丝酵母菌，
以及热带假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌，分别为５３７％（１１０／２０５）、１９５％（４０／２０５）和１０２％（２１／２０５），假
丝酵母菌对两性霉素Ｂ和５－氟胞嘧啶的药物敏感性较好，但是对唑类药物的敏感性有所差异。结论：对外
阴阴道感染假丝酵母菌患者进行真菌鉴定和药敏试验，可以指导临床用药，对临床药物治疗方面有着重要

指导意义。

【关键词】　假丝酵母菌；感染；耐药性

Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｙｅａｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ＫＡＮＧＸｉａｏｐｉｎｇ１，ＸＵＥＱｉｎ１，
ＺＨＡＮＧＰｅｎｇ１，ＬＯＮＧＦｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＴｉａｎｙｏｕＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉ
ｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００６４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＳｅｖｅｎｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＣｉｔｙ，Ｗｕ
ｈａｎ４３００７１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｙｅａｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｓａｍｐｌｅｓｏｆｔｈｅ２４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１０－
Ｊｕｎｅ２０１２ｗｅｒｅｔａｋｅｎｆｏｒＣａｎｄｉｄａｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｅｉｇｈｔｋｉｎｄｓｏｆ２０５Ｃａｎｄｉｄａ
ｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｄｗｉｔｈａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ８５．４２％ （２０５／２４０）．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ，Ｃａｎｄｉｄａｔｒｏｐｉ
ｃａｌｉｓ，ａｎｄＣａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａｗｅｒｅ５３．７％ （１１０／２０５），１９．５％ （４０／２０５）ａｎｄ１０．２％ （２１／２０５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｅｎ
ｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＣａｎｄｉｄａｙｅａｓｔｔｏａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢａｎｄ５－ｆｌｕｏｒｏｃｙｔｏｓｉｎｅｄｒｕｇｗａｓｂｅｔｔｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏａｚｏｌｅｓｗａｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｕｎｇａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｇｕｉｄｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｆｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃａｎｄｉｄａ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

【中图分类号】　Ｒ１６９ 【文献标志码】　Ａ

　　外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）为生育期女性较为常见的
一种下生殖道感染性疾病，约有７５％妇女在一生中至少感染过
一次；４５％妇女经历两次甚至两次以上重复感染，占微生物致
阴道炎的１／４左右［１］。当机体的免疫力下降以及阴道内环境

发生改变时，会导致正常菌群的失调，进而引起各类炎症的发

生，因此假丝酵母菌属于一种条件致病菌［２］。为了解本院所在

地区的ＶＶＣ感染分布情况和耐药性，从而指导临床上的合理用
药，本研究从我院２０１０年５月至２０１２年６月接诊的２４０例外
阴阴道假丝酵母菌病患者取阴道分泌物做假丝酵母菌培养以

及药敏试验，报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

对２０１０年５月至２０１２年６月我院妇科门诊的２４０例外阴

阴道假丝酵母菌病患者取宫颈分泌物，所有患者均为女性，年龄

２４～５０岁，平均年龄（４１１±３５）岁，患者无其他严重慢性疾
病，对本研究知情同意，对患者的宫颈分泌物做真菌培养以及

鉴定，并进行抗生素的体外药敏试验。

１２　方法
菌种鉴定：将分泌物标本接种在沙保弱氏培养基和血平

板，在２５℃环境下培养２４ｈ，然后分离纯菌，菌种鉴定使用生物
梅里埃ＶＩＴＥＣ－３２全自动细菌鉴定系统和与其配套的ＹＢＣ卡。
药敏方法：药敏试验使用生物梅里埃 ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ药敏试验
条，按照说明书介绍进行使用操作，主要检测真菌对两性霉素Ｂ
（ＡＭＢ）、５－氟胞嘧啶（５－ＦＣ）、益康唑（ＥＣＯ）、咪康唑
（ＭＩＣ）、和酮康唑（ＫＥＴ）５种抗真菌药的敏感性。
"

结果

２１ 感染分布

共分离出 ８种 ２０５株假丝酵母菌，检出率 ８５４２％（２０５／
２４０）。其中最多的是白色假丝酵母菌，以及热带假丝酵母菌和
光滑假丝酵母菌，分别为５３７％（１１０／２０５）、１９５％（４０／２０５）和
１０２％（２１／２０５）。见表１。
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表１　２０５株假丝酵母菌的构成比

病原菌种类 　株数 　　　构成比（％）

近平滑假丝酵母菌 １２ ５．９

克柔假丝酵母菌 ９ ４．４

挪威假丝酵母菌 ８ ３．９

白色假丝酵母菌 １１０ ５３．７

光滑假丝酵母菌 ２１ １０．２

热带假丝酵母菌 ４０ １９．５

其他 ５ ２．４

合计 ２０５ １００．０

２２ 药敏结果

假丝酵母菌对两性霉素Ｂ和５－氟胞嘧啶的药物敏感性较
好，但是对唑类药物的敏感性有所差异。

#

　讨论
外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）为生育期女性较为常见的

一种下生殖道感染性疾病，正常菌群会因机体免疫力的下降和

阴道环境的改变而失调，从而引起各类炎症的发生，因此假丝

酵母菌属于一种条件致病菌［３，４］。对我院妇科门诊的 ２４０例
ＶＶＣ患者的宫颈分泌物进行真菌培养，主要结果为白色假丝酵
母菌，５３７％，这与已有的研究结果基本一致，其可能的原因是
白色假丝酵母菌对宿主细胞具有极强的黏附性。报道显示，过

去１０年内，假丝酵母菌感染引起疾病已成为世界上所有的导管

相关致病微生物感染疾病的第２位［５－７］。此外，本文的真菌检

查几乎检测出所有类型的假丝酵母菌，其中包括白色假丝酵母

菌、光滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、挪威假丝酵母菌和克柔

假丝酵母菌，其比例分别是 ５３７％、１０２％、７９５％、３９％、
４４％。以上结果可以表明ＶＶＣ患者所感染的假丝酵母菌分布
情况呈现复杂多样性特点，这给临床上抗感染治疗带来了进一

步的难题。本研究的药敏试验结果显示，２０５株假丝酵母菌对
两性霉素Ｂ和制菌霉素的药物敏感性较好，但是对唑类药物的
敏感性有所差异。两性霉素 Ｂ主要是通过和真菌细胞膜的麦
角固醇相结合而产生杀菌的多烯类，起到了有效的杀菌作用，

是一种治疗危重深部真菌感染的理想药物，该药口服使用基本

不吸收，同时对肝肾的毒性较大，且不良反应较多，在用药过程

中要严密监护，临床上很少使用［８－１０］。５－氟胞嘧啶的作用为
干扰真菌的核酸合成过程，疗效不好，不良反应也较多，单纯使

用时很容易产生耐药。耐药的机制为编码胞嘧啶脱氨基酶、胞

嘧啶透性酶或者脲嘧啶磷酸焦磷化酶基因产生点突变，进而导

致了其中一酶的失活。本药同两性霉素 Ｂ联合使用，所以临床
上也受到了一定的限制［１１，１２］，以上两种药物保持了极高的药物

敏感性，三唑类药物则是通过影响真菌细胞膜的麦角固醇生物

合成过程，使得细胞膜通透性发生改变进而达到杀菌的目的，

在目前临床上的应用较为广泛，对于治疗深部真菌感染是一种

首选药。且氟康唑的广谱、强效、低毒特点也受到临床使用的

认可，是目前治疗真菌感染的一种理想药物［１３，１４］，但是近年其

敏感率开始降低，这和长期的频繁使用使真菌产生了获得性耐

药有直接的关系。见表２。

表２　２０５株假丝酵母菌对主要抗真菌药物的敏感率

病原菌 株数 两性霉素Ｂ ５－氟胞嘧啶 益康唑 酮康唑 咪康唑

近平滑假丝酵母菌 １２ １２（１００．０） １２（１００．０） １０（８３．３） ９（７５．０） ９（７５．０）

克柔假丝酵母菌 ９ ８（８８．９） ９（１００．０） ８（８８．９） ７（７７．８） ８（８８．９）

挪威假丝酵母菌 ８ ７（８７．５） ７（８７．５） ６（７５．０） ６（７５．０） ５（６２．５）

白色假丝酵母菌 １１０ １０６（９６．４） １０５（９５．５） ８０（７２．７） ８２（７５．５） ５６（５０．９）

光滑假丝酵母菌 ２１ ２０（９５．２） １９（９０．５） １２（５７．１） １６（７６．２） ９（４２．９）

热带假丝酵母菌 ４０ ３８（９５．０） ３９（９７．５） １９（４７．５） ２３（５７．５） ２５（６２．５）

　　经过本研究之后，笔者总结了假丝酵母菌感染的防治工作
主要应从以下几个方面入手：（１）个人养成良好卫生习惯，保持
衣物的干燥；（２）对真菌感染的高危患者投入及时有效的抗真
菌药物，正确地掌握广谱抗菌药的使用时间。同时经验性治疗

也能降低感染的发生率；（３）多数基层医院只依靠阴道分泌物
的镜检结果决定用药，并不重视假丝酵母菌的培养实验，这样

很容易产生耐药菌株，无法彻底消灭并有复发［１５］。因此，应对

患者采取必要药敏试验，再根据实验结果确定合适用药方案。

综上所述，对外阴阴道感染假丝酵母菌患者进行真菌鉴定

和药敏试验，可以指导临床用药，对临床药物治疗方面有着重

要指导意义。

参 考 文 献

［１］　迟绍琴，李康，黄兴国．光滑假丝酵母菌耐药基因 ＣＤＲ１、ＣＤＲ２、

ＳＮＱ２表达的研究．中国性科学，２０１２，２１（６）：３－６，１２．
［２］　王宇．中西药治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病．时珍国医国

药，２０１１，２２（１０）：２５６６－２５６７．
［３］　徐阳，张蕾，陈菲，等．３００例不孕症女性阴道微生态状况分析．中

国性科学，２０１１，２０（４）：４－６，８．
［４］　盖德美．蔡连香教授诊治妇科病经验介绍．新中医，２０１０（７）：１３１

－１３２．
［５］　肖杏琴，王子文．妇科普查及重点疾病随访结果分析．中国妇幼

保健，２０１２，２７（１５）：２３８４－２３８５．
［６］　丁利胜，管灵奶，徐瑞军．女性阴道分泌物１０１５８例检测结果分

析．中国妇幼保健，２０１３，２８（１８）：２９０６－２９０７．
［７］　马健，李超．细菌性阴道病联合检测技术在妊娠期妇女阴道感染

诊断中的应用．中国妇幼保健，２０１１，２６（１８）：２７４５－２７４７．
［８］　陆合，黄伟，罗雪莲．不同寄主来源白假丝酵母菌多态性与耐药

性分析．生物技术通报，２０１１（７）：１９７－２００．



中国性科学　２０１４年８月　第２３卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．８ · ５　　　　·

［９］　朱耀魁，张志东，欧云付．复方枸骨阴道泡腾栓治疗外阴阴道假
丝酵母菌病的药效学研究．时珍国医国药，２０１１，２２（５）：１１４０
－１１４２．

［１０］　周秀芝，孟玮，周艳霞．两性霉素 Ｂ与大蒜素单独及联合应用抗
烟曲霉菌的研究．时珍国医国药，２０１２，２３（６）：１５６４－１５６６．

［１１］　郑海玲，王旭明．念珠菌性阴道炎菌种鉴定与其耐药性分析．中
国妇幼保健，２０１１，２６（２５）：３８８９－３８９１．

［１２］　ＰｅｔｅｒｓＢＭ，ＰａｌｍｅｒＧＥ，ＦｉｄｅｌＰＬＪｒ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｇａｌｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｐａｔｈｗａｙｓａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｔｈｅｈａｌｌｍａｒｋｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇ
Ｃａｎｄｉｄａｖａｇｉｎｉｔｉｓ．ＩｎｆｅｃｔＩｍｍｕｎ，２０１３，１１．

［１３］　ＧｚｅｌＡＢ，Ｋüüｋｇ̈ｏｚ－ＧüｌｅＵ，ＡｙｄｉｎＭ．Ｃａｎｄｉｄａｖａｇｉｎｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｕｓｅ：Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１３，３３（８）：８５０－８５６．

［１４］　ＴａｒｔａｇｌｉａＥ，ＧｉｕｇｌｉａｎｏＢ，ＵｃｃｉｆｅｒｒｉＣ．Ｖｕｌｖｏ－ｖａｇｉｎｉｔｉｓｉｎｐｒｅｐｕｂｅｒ
ｔａｌｇｉｒｌｓ：ｎｅｗｗａｙｓｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇｏｌｄｄｒｕｇｓ．ＪＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＧｙ
ｎｅｃｏｌ，２０１３，２６（５）：２７７－２８０．

［１５］　ＳａｖｉｎｉＶ，ＭａｒｒｏｌｌｏＲ，Ｄ’ＡｎｔｏｎｉｏＭ，Ｄ’ＡｍａｒｉｏＣ．Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ａｇａｌａｃｔｉａｅｖａｇｉｎｉｔｉｓ：ｎｏｎｈｅｍｏｌｙｔｉｃｖａｒｉａｎｔｏｎｔｈｅＬｉｏｆｉｌｃｈｅｍＣｈｒｏｍａｔｉｃ
ＳｔｒｅｐｔｏＢ．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１３，６（８）：１６９３－１６９５．

（收稿日期：２０１４－０１－０６）

【基金项目】河北省衡水市科技计划项目（２０１２４０１７４－１）。
【第一作者简介】姚玉娟（１９６４－），女，副主任医师，主要从事妇产科临
床诊治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．００２

两种术前放化疗方案治疗宫颈癌Ⅱｂ期的疗效比较
姚玉娟１　苏娜１　李桂芬２

１枣强县人民医院产科，河北 衡水 ０５３１００
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【摘　要】　目的：对比分析两种不同术前化疗方案ＰＶＢ（博来霉素＋长春新碱 ＋顺铂）和 ＦＰ（５－氟尿
嘧啶＋顺铂）联合术前放疗对于宫颈癌ＩＩｂ期的临床疗效、手术影响、放化疗不良反应及远期复发率、生存率
影响。方法：采取随机数字表法将２０１０年３月至２０１３年５月我科收治的宫颈癌 ＩＩｂ期１００例分为两组，实
验组采取ＰＶＢ方案术前同步放化疗，对照组采取ＦＰ方案术前同步放化疗。对比两组患者放化疗前后宫颈
肿块体积，两组患者放化疗后的骨髓抑制和胃肠道反应发生情况，两组患者手术时间及术中出血量，两组患

者术后病理提示的宫旁浸润、阴道残端浸润、深肌层浸润、宫颈间质浸润发生率，两组患者的３年生存率及复
发率。结果：两组患者在放化疗后的宫颈肿块体积均显著下降，Ｐ＜００１；但实验组放化疗后肿块体积显著
小于对照组，Ｐ＜００１；对照组放化疗后的不良反应与实验组无显著差异，Ｐ＞００５；实验组的手术时间和术
中出血量显著低于对照组，Ｐ＜００５；术后病理实验组的浸润转移程度显著低于对照组，Ｐ＜００５；实验组的
术后３年生存率显著高于对照组，Ｐ＜００５；实验组术后３年复发率显著低于对照组，Ｐ＜００５。结论：ＰＶＢ
方案较ＦＰ方案而言，对于患者术前的放化疗更加有效，且更加利于手术切除，减少肿瘤浸润与转移程度，提
高患者术后生存率，但两者毒副反应无显著差异。

【关键词】　宫颈癌ＩＩｂ期；术前放化疗；ＰＶＢ方案；ＦＰ方案
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　　早年针对宫颈癌，特别是早期宫颈癌，一般采取早期手术，
加以放疗为主的治疗方式，化疗仅针对晚期或复发宫颈癌患者

进行姑息治疗。但上述治疗方式常无法取得满意的临床效果，

并发症及复发率较高［１］。近年来随着新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣＴ）的广泛开展，通过术前 ２～３个疗程的化
疗，同时结合放疗治疗，可缩小肿瘤的浸润与转移范围，减小肿

瘤体积，增加手术机会，避免术后转移和复发［２］。目前应用于

术前同步放化疗的化疗药物较多，但并不是针对所有的患者都

能达到理想的效果，本文作者针对 ＰＶＢ（博来霉素 ＋长春新碱
＋顺铂）和ＦＰ（５－氟尿嘧啶＋顺铂）联合术前放疗两种较常用
于宫颈癌ＩＩｂ期术前治疗的方案进行研究探讨，报告如下。
!

　资料与方法
１．１　一般资料

采取随机数字表法将我科２０１０年３月至２０１３年５月收治
的宫颈癌ＩＩｂ期１００例分为两组，所有患者均经术前妇科体检、
妇科Ｂ超、宫颈组织活检或阴道镜下活检病理检查确诊为宫颈
癌ＩＩｂ期，符合ＦＩＧＯ（２００２年）临床分期标准［３］。排除心肺功能

不全、肝肾功能严重异常及既往有放疗、化疗史的患者。其中

实验组５２例，年龄（４２１±１０５）岁，鳞癌４３例，腺癌９例；对照
组４８例，年龄（４１９±１０７）岁，鳞癌４１例，腺癌７例。组间一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　治疗方法

两组患者均在术前同步放化疗中采取腔内放疗，每周１次，
共２次，每次剂量７００ｃＧＹ。实验组采取ＰＶＢ方案化疗，其中博
来霉素１６ｍｇ／ｍ３，第 １～３ｄ静脉滴注，每次维持 １ｈ；长春新碱
１２ｍｇ，第１ｄ静脉滴注；顺铂２０ｍｇ／ｍ３，第１、３、５ｄ静脉滴注，每
次维持２ｈ。对照组采取ＦＰ方案化疗，５－氟尿嘧啶５００ｍｇ／ｍ３，
第１－５ｄ静脉滴注，每次维持８ｈ；顺铂２０ｍｇ／ｍ３，第１、３、５ｄ静脉
滴注，每次维持２ｈ。所有患者在同步放化疗期间每周第１ｄ查

血常规、肝肾功能、血电解质。若出现白细胞 ＜２０×１０９／Ｌ时，
暂时停止放化疗，予以粒细胞集落刺激因子（Ｇ－ＣＳＦ）升白细
胞至１０×１０９／Ｌ以上［４］。化疗前后３ｄ予以补液２５００ｍＬ／ｄ水
化，降低药物毒性，常规予以托烷司琼止吐，必要时予以胃复安

止吐。在术前同步放化疗结束之后第２１ｄ手术。
１．３　疗效评价指标

所有患者均于同步放化疗前及治疗结束７ｄ后时通过妇科
Ｂ超判断肿瘤体积大小，肿瘤体积计算公式为：Ｖ＝π／６×Ｌ×Ｄ
×Ｗ，其中Ｖ为肿瘤体积，Ｌ、Ｄ、Ｗ为肿瘤瘤体三个互相垂直的
直径［５］。比较两组患者放化疗中骨髓抑制和胃肠道反应发生

情况，其中白细胞＜４０×１０９／Ｌ即为骨髓抑制。统计比较两组
患者手术时间及术中出血量，其中术中出血量 ＝负压吸引瓶中
吸引量＋纱布吸血量 －术中冲洗液体量。比较两组患者术后
病理有无宫旁浸润、阴道残端浸润、深肌层浸润、宫颈间质浸

润。对所有患者予以术后随访，１年内每３个月复查１次，之后
２年每半年１次，内容包括妇科检查及阴道Ｂ超，部分未能至我
院门诊随访患者予以电话随访，比较两组患者术后３年的生存
率及复发率。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳｌ７０软件分析，计量数据采用均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用％表示，数据
对比采取χ２校验，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义，Ｐ＜００１，差
异具有高度统计学意义。

"

　结果
２．１　两组患者放化疗前后宫颈肿块体积、手术时间及术中出血
的比较

　　两组患者放化疗前后宫颈肿块体积、手术时间及术中出血
的比较，见表１。

表１　两组患者放化疗前后宫颈肿块体积、手术时间及术中出血的比较

组别 例数 放化疗前体积（ｃｍ３） 放化疗后体积（ｃｍ３） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ）

实验组 ５２ ４７．０６±１０．９１ １７．１８±１０．２６ ２１９．５４±３２．４７ ４７８．１２±２１３．４９

对照组 ４８ ４８．１２±１１．３２ ２５．６５±１０．３８ ２４３．７５±３２．０６ ５５７．０３±２０９．２４

ｔ ０．４７６０ ４．０２０７ ３．７４７７ １．８６４３

Ｐ ０．６３４１ ０．００００ ０．０００２ ０．０３２６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１
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２．２　两组患者放化疗中的不良反应
两组患者放化疗中不良发生情况，见表２。

２．３　两组患者术后病理情况
两组患者术后病理情况，见表３。

２．４　两组患者术后３年复发率及生存率比较
两组患者术后３年复发率及生存率比较，见表４。

表２　两组患者放化疗中的不良反应

组别 例数 骨髓抑制 胃肠道反应

实验组 ５２ １５（２８．８５） ４２（８０．７７）

对照组 ４８ １４（２９．１７） ４０（８３．３３）

χ２ ０．０２９６ ０．１１１２

Ｐ ０．８６３５ ０．７３８８

表３　两组患者术后病理情况

组别 例数 宫旁浸润 阴道残端浸润 深肌层浸润 宫颈间质浸润

实验组 ５２ １（１．９２） １（１．９２） １０（１９．２３） ２０（３８．４６）

对照组 ４８ ７（１４．５８） ６（１２．５０） ２２（４５．８３） ３１（６４．５８）

χ２ ５．５６７２ ４．３９８５ ８．１１７７ ６．８１５３

Ｐ ０．０１８３ ０．０３６０ ０．００４４ ０．００９０

表４　两组患者术后３年复发率及生存率比较

组别 例数 腹腔转移 阴道残端复发 腹股沟淋巴结转移 锁骨上淋巴结转移 生存人数

实验组 ５２ １（１．９２） １（１．９２） ０（０．００） ０（０．００） ４６（８８．４６）

对照组 ４８ ６（１２．５０） ７（１４．５８） ４（８．３３） ２（４．１７） ３５（７２．９２）

χ２ ４．２８９３ ５．４３５７ ４．５１３９ ２．１２１６ ３．９１９０

Ｐ ０．０３８４ ０．０１９７ ０．０３３６ ０．１４５２ ０．０４７７

#

　结论
３．１　术前同步放化疗较单纯放疗的临床优势及适应范围

临床研究显示，放疗＋手术的治疗患者，１年内复发率高达
５０％，２年内复发率则达７５％～８０％，这主要是由于传统手术及
放疗仅为局部治疗，无法完全消灭微转移灶和亚临床病灶［６］。

而将术前新辅助化疗联合放疗治疗相对局限的宫颈癌，则可以

将化疗药物的细胞毒作用应用于全身，在术前缩小肿瘤体积，

同时杀灭微转移灶，在细胞周期的不同时相和放疗共同发挥作

用，为患者采取宫颈癌根治术创造条件［７］。具体而言，放疗有

利于化疗药物更好地通过细胞膜发挥细胞毒作用，而化疗药物

可以增加肿瘤细胞对于放射线的敏感度，抑制肿瘤细胞自身

修复。

３．２　以铂类药物为主的新辅助化疗方案临床特点
研究显示：对于 ＩＢ２～ＩＩＢ期的宫颈癌患者，采取高剂量密

度、高度密集时间的顺铂为主的新辅助化疗，可以显著改善其

预后。目前以铂类药物为主的化疗方案主要包括ＢＰ（博来霉素
＋顺铂）、ＰＡＭ（顺铂、丝裂霉素＋阿柔比星）、ＴＩＰ（紫杉醇、异环
磷酰胺、顺铂）、ＰＶＢ（博来霉素＋长春新碱＋顺铂）和ＦＰ（５－氟
尿嘧啶＋顺铂）等，具有较好的临床疗效［８］。因而目前美国国

家综合癌症网络在宫颈癌诊疗指南中将铂类药物列为宫颈癌

患者化疗一线用药，目前第二代铂类中卡铂较顺铂副反应小，

具有逐渐取代顺铂的趋势［９］。综合目前各项研究来看，虽然对

于ＩＢ２期～ＩＩＡ２期宫颈癌患者采用新辅助化疗具有显著临床疗
效，包括术前缩小肿瘤大小、减少宫旁浸润及术后局部与淋巴

结转移、复发等，但对于ＩＩｂ期患者来说，虽然临床缓解率较高，
但并不能显著改善患者预后［１０］。

针对宫颈癌患者，术前采取何种新辅助化疗方案及剂量大

小尚无定量，目前临床上针对顺铂（ＤＤＰ）的推荐剂量为２５～

３０ｍｇ／ｍ３，每周１次，每２８ｄ重复１次，持续１～３个疗程；或短时
间内大剂量疗法，２０ｍｇ／ｍ３，第１、３、５ｄ静滴［１１－１３］。针对具体患

者，仍需根据其肿瘤分期、营养状况、耐受性等具体因素制定化

疗剂量，避免不必要的毒副反应。在我们的研究中，ＰＶＢ方案
较ＦＰ方案对于患者术前的放化疗更加有效，更加利于手术切
除，减少肿瘤浸润与转移程度［１４－１７］，提高患者术后生存率，同

时毒副反应无显著差异。但由于研究对象样本较小，同时未进

一步随访，ＰＶＢ方案其远期疗效尚有待进一步观察。
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Ｂ７－１及 Ｂ７－２绒毛共刺激分子习惯性流产不明原因
患者体内分子的表达研究
张兰１　张耀２

１江油市第二人民医院妇产科，四川 绵阳 ６２１７０１
２绵阳市中心医院妇产科，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】　目的：探讨不明原因习惯性流产（ＵＨＡ）患者体内绒毛共刺激分子 Ｂ７－１和 Ｂ７－２的表达
情况。方法：分别选取３５例 ＵＨＡ患者作为病例组，５０例正常妊娠组和５０例正常未妊娠组，采用 Ｅｐｉｃｓ－
ＸＬＩＩ型流式细胞仪记录单核细胞中的Ｂ７－１和Ｂ７－２阳性细胞百分比。结果：３组的Ｂ７－１水平差异有统
计学意义（Ｆ＝２３７２５，Ｐ＝００００），病例组高于正常妊娠组和正常未孕组（Ｐ＜００５）；３组的Ｂ７－２水平差异
有统计学意义（Ｆ＝１９８０７，Ｐ＝０００１），病例组低于其他两组（Ｐ＜００５）；相关性分析：Ｂ７－１与不明原因习
惯性流产疾病呈正相关关系，ｒ＝０８３２（ｔ＝５６３２，Ｐ＝００１２）；Ｂ７－２与不明原因习惯性流产疾病呈负相关，
ｒ＝－０７４５（ｔ＝６０３２，Ｐ＝０００９）。结论：不明原因习惯性流产患者体内Ｂ７－１较高，Ｂ７－２较低，通过选择
性的减弱Ｂ７－１水平，增强Ｂ７－２水平或可改善不明原因习惯性流产患者病情。

【关键词】　习惯性流产；绒毛共刺激分子；Ｂ７－１；Ｂ７－２

ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＢ７－１ａｎｄＢ７－２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎ　ＺＨＡＮＧＬａｎ１，
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６２１７０１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＣｅｎｔｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＭｉａｎｙａｎｇ，Ｍｉａｎｙａｎｇ６２１０００，
Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＢ７－１ａｎｄＢ７－２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌ
ａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：３５ＵＨＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃａｓｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄ５０ｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｏｍｅｎａｓｎｏｒｍａｌｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄ５０ｎｏｒｍａｌｕｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｏｍｅｎａｓｎｏｒｍａｌｕｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＥｐｉｃｓ－ＸＬＩＩｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｒｅｃｏｒｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｏｆＢ７－２ａｎｄＢ７－１．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＢ７－１ｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｆ＝２３．７２５，Ｐ＝０．０００），ｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｕｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＢ７－２ｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｆ＝１９．８０７，Ｐ＝０．００１），ｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａ
ｎａｌｙｓｉｓ，Ｂ７－１ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎ，ｒ＝０．８３２（ｔ＝５．６３２，Ｐ＝０．０１２），
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Ｂ７－２ｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎ，ｒ＝－０．７４５（ｔ＝６．０３２，Ｐ＝０．００９）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂ７－１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎｉｓｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅＢ７－２ｉｓｌｏｗ．ＢｙｄｅｃｒｅａｓｉｎｇＢ７－１
ｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅＢ７－２ｌｅｖｅｌｓ，ｗｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈａｂｉｔｕａｌａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｖｉｌｌｉｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｍｏｌｅｃｕｌｅｓ；Ｂ７－１；Ｂ７－２

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　习惯性流产（ＨＡ）是一种较为常见的妊娠病变，临床研究
认为该疾病病机与遗传因素、内分泌情况、感染情况以及生殖

系统解剖结构异常存在一定联系［１］。但是除去这些已知病因

的习惯性流产外，还有５０％左右的 ＨＡ无法明确其病因，临床
将该部分习惯性流产称为不明原因习惯性流产（ＵＨＡ）［２，３］。大
多数学者认为ＵＨＡ与患者免疫功能异常存在一定相关性，而共
刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２是影响患者蜕膜辅助性 Ｔ淋巴细胞
性能的主要因子［４］。因此，笔者选取３５例 ＵＨＡ患者、５０例正
常妊娠女性和和５０例正常未妊娠女性进行了如下研究。
!

　资料与方法
１１　一般资料

病例组：收集２０１１年１０月至２０１３年１０月我院妇科门诊
及住院收治的不明原因习惯性流产患者作为本研究的病例组。

纳入标准［５］：（１）连续发生早期自然流；（２）女方生殖道没有器
质性改变；（３）生殖道内分泌正常；（４）无生殖道感染；（５）抗子
宫内膜抗体、抗心磷脂抗体等呈阴性；（６）夫妻双方染色体正常
且男方精液常规检查均正常；（７）患者及家属知情同意，并签署
知情同意书。排除标准［６］：（１）合并有心功能不全者；（２）合并
有肝肾功能障碍者。符合纳入排除标准的共计 ３５例，年龄
２２～３７岁，平均（２７３±２８）岁。连续发生早期自然流产
３～１０次，平均（４５±０９）次

正常妊娠组：于同一时间随机抽取我院妇儿科的５０名正常
妊娠妇女作为本研究的研究对象。纳入标准：（１）正常早孕孕
妇；（２）不合并有心、肝、肾功能障碍者；（３）不合并有其他可能
影响本研究结果的疾病；（４）孕妇及家属知情同意，并签署知情
同意书。抽取的对象年龄２１～３９岁，平均年龄（２６５±３３）岁。

正常未孕组：选取同期我院健康体检中心的正常未孕女性

作为本研究的正常未孕组。纳入标准：（１）既往有妊娠史，没有
自然流产、死胎或死产史；（２）没有自身免疫性疾病及其他可能
严重影响本研究结果的疾病。共随机抽取５０名作为本研究的
对象，年龄２１～３８岁，平均年龄（２７１±３５）岁。
３组年龄差异无统计学意义（Ｆ＝１３０８５，Ｐ＝０００２），具有

可比性。

１２　方法
将病例组不明原因流产后患者的蜕膜组织机械碾碎，利用

Ｈａｎｋｓ液进行反复冲洗，去除黏液以及血液杂质，剪碎并转入试
管，将ｐＨ为７的０５０％胰酶加入其中，胰酶剂量是组织样本体
积的３倍，３７℃水浴１ｈ，选用１００目铜网收集单个巨噬细胞悬
液。取单个巨噬细胞悬液 １×１０６个／ｍＬ，加入 ０１ｍＬ鼠抗人
ＦＩＴＣ－Ｂ７－１和ＰＥ－Ｂ７－２单克隆抗体，同时滴入０５ｍＬＦＩＴＣ
－ＩｇＧ以及０５ｍＬＰＥ－ＩｇＧ，洗涤１次，２００００ｒ／ｍｉｎ离心，去除杂
质，设置本底对照和阴性对照，常温静置３０ｍｉｎ。采用流式细胞
仪检测，仪器选用美国贝克曼库尔特 Ｅｐｉｃｓ－ＸＬＩＩ型流式细胞
仪，检测方法严格按照说明书操作，统计、记录单核细胞中的Ｂ７

－１和Ｂ７－２阳性细胞百分比。
１３　检测内容

绒毛共刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２阳性细胞百分比。
１４　统计学处理

将所有数据经ＳＰＳＳ１７０统计软件录入并进行统计学分析。
定量资料的描述采用（珋ｘ±ｓ），分析采用ｔ检验和χ２分析，相关性
的分析采用ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关；Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组的绒毛共刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２的表达比较

３组Ｂ７－１阳性细胞百分比的差异有统计学意义（Ｆ＝
２３７２５，Ｐ＝００００），两两比较，病例组高于正常妊娠组和正常
未孕组（Ｐ＜００５）；３组 Ｂ７－２表达情况具有显著差异（Ｆ＝
１９８０７，Ｐ＝０００１），两两比较，病例组低于其他两组（Ｐ＜
００５）。正常妊娠组与正常未孕组两种分子表达均无显著差异
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组的绒毛共刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２的表达比较

组别 　Ｂ７－１ 　Ｂ７－２

病例组（３５） １１５６±１２３ ２５８３±１２４

正常妊娠组（５０） ８７５±１１５※ ３３２６±１０８※

正常未孕组（５０） ８８３±１０９※ ３２９８±１３５※

　　注：※表示与病例组比较Ｐ＜００５

２２　绒毛共刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２的表达与ＵＨＡ的关系
经ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，Ｂ７－１、Ｂ７－２均是习惯性流产不

明原因基本的危险因素，其中Ｂ７－１与习惯性流产不明原因疾
病呈正相关关系，ｒ＝０８３２（ｔ＝５６３２，Ｐ＝００１２）；Ｂ７－２与习
惯性流产不明原因疾病呈负相关，ｒ＝－０７４５（ｔ＝６０３２，Ｐ＝
０００９）。见表２。

表２　绒毛共刺激分子Ｂ７－１和Ｂ７－２的表达与ＵＨＡ的相关性

变量 ｒ值
９５％ＣＩ

下限 上限
ｔｒ值 Ｐ值

Ｂ７－１ 　０８３２ 　０５７１ 　０９３７ ５６３２ ００１２

Ｂ７－２ －０７４５ －０６１８ －０９１５ ６０３２ ０００９

#

　讨论
ＨＡ原因多样，通常与产妇黄体功能不全、先天性子宫畸

形、宫腔粘连、自身免疫子宫肌瘤、染色体异常、子宫发育异常、

甲状腺功能低下等相关。该症状出现早期，患者存在少量阴道

出血情况，出血量较少，但可能持续几天或几周，同时患者还伴

有较为明显的下腹疼痛。部分患者出现部分妊娠物排出情况，
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一旦出现妊娠物排出情况，患者需立即前往医疗机构救治，避

免相关后遗症［７－１０］。习惯性流产严重影响患者身体健康和心

理健康，给患者家庭带来极大痛苦。在明确患者病因的情况

下，ＨＡ的治疗方法较为多样，如配偶淋巴细胞主动免疫治疗、
基因主动免疫疗法等［１１］，这些治疗方法均可有效改善患者病

状，提高患者身心健康。但是由于５０％的ＨＡ疾病病因不明显，
因而加强ＵＨＡ的病理机制分析工作以及救治工作成为医学界
研究的重要内容。

大量研究显示，ＵＨＡ病理机制可能与患者免疫功能，尤其
是母胎界面免疫功能存在密切联系。如产妇机体无法识别胎

儿并将胎儿当做异体抗原，产妇机体必然对胎儿进行免疫排斥

导致胎儿流产，引发 ＵＨＡ疾病［１２］。蜕膜组织是胎儿与产妇直

接联系界面，该部分组织免疫调节能力直接影响着产妇机体对

胎儿的认知。临床研究认为，产妇蜕膜组织中的 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细
胞因子失衡是ＵＨＡ发病的重要因素之一［１３］。由于人体免疫系

统Ｔ细胞的激活和分化都需要共刺激分子作用，而Ｂ７－１和Ｂ７
－２作为产妇胎膜中的重要共刺激分子，其对 Ｔ细胞亚型的分
化存在极大影响［１４－１７］。一旦产妇体内Ｂ７－１和 Ｂ７－２分子不
正常变化，产妇Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞因子也将随之变化，最终失去平
衡，引发免疫功能异常，导致ＵＨＡ疾病。本次研究中，病例组的
Ｂ７－１细胞数显著高于正常妊娠组和正常未孕组（Ｐ＜００５），
而Ｂ７－２的表达显著低于其他两组（Ｐ＜００５）。与此同时，笔
者经ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析发现，Ｂ７－１、Ｂ７－２均是习惯性流产
不明原因基本的危险因素［１８］，其中Ｂ７－１与习惯性流产不明原
因疾病呈正相关关系，ｒ＝０８３２（ｔ＝５６３２，Ｐ＝００１２），Ｂ７－２
与习惯性流产不明原因疾病呈负相关，ｒ＝－０７４５（ｔ＝６０３２，
Ｐ＝０００９）。可以发现 ＵＨＡ患者蜕膜组织中的巨噬细胞表面
共刺激分子Ｂ７－１显著高于正常妊娠女性，而巨噬细胞表面共
刺激分子Ｂ７－２显著低于正常妊娠女性，这种情况下，产妇胎
膜中的Ｔｈ１以及Ｔｈ２比例将失去平衡，胚胎将出现免疫损伤，患
者出现ＵＨＡ疾病。因此，Ｂ７－１、Ｂ７－２检测成为临床 ＵＨＡ确
诊的新指标；而抑制 Ｂ７－１表达，提高 Ｂ７－２表达成为临床
ＵＨＡ治疗的新靶标。部分学者通过大鼠角膜移植排斥反应实
验中发现，Ｔｈ细胞中的共刺激分子Ｂ７－１在大鼠角膜移植后呈
阳性，其与抑制免疫排斥反应存在极大联系［１９－２１］，这与本次研

究结果是相近的。

综上所述，习惯性流产不明原因患者体内 Ｂ７－１较高，Ｂ７
－２较低，通过选择性的减弱Ｂ７－１水平，增强Ｂ７－２水平或可
改善习惯性流产不明原因患者病情。
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普通电切镜下前列腺剜除术的临床疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨普通电切镜经尿道前列腺剜除术对于良性前列腺增生（ＢＰＨ）的治疗效果。
方法：回顾性分析我院门急诊２００８年１月至２０１２年１２月采用普通电切镜下前列腺剜除术治疗 ＢＰＨ患者
１２６例。分别比较术前术后国际前列腺症状评分、生活质量指数、最大尿流率、残余尿量情况。结果：手术时
间４５～１２０ｍｉｎ，平均６０ｍｉｎ，术后３～５ｄ拔除导尿管，术后国际前列腺症状评分由术前（２６６±３２）分降至
（６８±３２）分，生活质量指数评分由术前（５１７±０６９）分降至（１８８±０４９）分，最大尿流率由术前（６６±
２６）ｍＬ／ｓ上升至（１８８±２８）ｍＬ／ｓ，残余尿量由术前（１１０８±４８２）ｍＬ降至（２０６±１２８）ｍＬ。术后１０例
出现短期尿频、尿急，５例出现暂时性尿失禁。结论：普通电切镜经尿道前列腺剜除术对ＢＰＨ具有理想治疗
效果，而且具有出血少，术后恢复时间短、术后症状解除明显，不易复发等优势，是治疗ＢＰＨ的安全、有效、较
为理想的方法。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺剜除术；经尿道前列腺电切术
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ｃａｔｈｅｔｅｒ，ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（２６．６±３．２）ｐｏｉｎｔｓｔｏ（６．８±３．２）ｐｏｉｎｔｓ；
ｉｎｄｅｘｒａｔｉｎｇｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（５．１７±０．６９）ｐｏｉｎｔｓｔｏ（１．８８±０．４９）ｐｏｉｎｔｓ；ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（６．６±２．６）ｍＬ／ｓｕｐｔｏ（１８．８±２．８）ｍＬ／ｓ；ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（１１０．８
±４８．２）ｍＬｔｏ（２０．６±１２．８）ｍＬ．１０ｃａｓｅｓｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｆｒｅｑｕｅｎｔｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ，ｕｒｇｅｎｃｙｏｆｕｒｉ
ｎａｔｉｏｎ，ａｎｄ５ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｔｅｍｐｏｒａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａ
ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｈａｓｉｄｅａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢＰＨ，ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｓｕｃｈａｓｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｓｈｏｒｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｕｎｅａｓｙｔｏｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅ．Ｉｔｉｓｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｉｄｅａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＢＰＨ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋．３ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是老年男性常见病，是年龄相关性
疾病，随着年龄的增长，其发病率明显上升。近年来，由于腔内

泌尿外科微创技术的发展，治疗前列腺增生的方法由过去的经

膀胱前列腺摘除术发展为经尿道微创处理前列腺，我院于２００８
年１月至２０１２年１２月利用普通电切镜行经尿道前列腺剜除术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＥＰ）治疗ＢＰＨ１２６例，
现就采用本手术方式治疗ＢＰＨ的疗效及安全性作总结分析，报
告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

１２６例老年男性患者，年龄５５～８５岁，平均年龄（６５４６±
４９８）岁，以尿频、尿急、夜尿频多、小便无力、尿潴留、血尿等表
现收住入院，前列腺估重（ｐｒｏｓｔａｔｅｗｅｉｇｈｔ，Ｗ）为（５５８４±２２３４）
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ｇ，前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）为
（２６６±３２）分，生活质量指数（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）评分为
（５１７±０６９）分，最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅｆｌｏｗ，Ｑｍａｘ）为
（６６±２６）ｍＬ／ｓ，残余尿量（ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ＲＵＶ）为
（１１０８±４８２）ｍＬ。术前常规经直肠指诊、Ｂ超、前列腺特异性
抗原（ＰＳＡ）、尿流率及尿流动力学、泌尿系 ＣＴ、膀胱镜检等检
查，排除神经源性膀胱、尿道狭窄、前列腺癌、膀胱癌等疾病，并

排除凝血功能障碍患者，有服用抗凝药物患者停药２周。１２６
例均有明显排尿梗阻症状，血尿３１例，术前尿潴留者３４例，其
中耻骨上膀胱造瘘者 １６例，留置导尿 １５例，合并膀胱结石
２２例。
１２　材料

德国Ｗｏｌｆ电切镜（２７Ｆ）及环形电切环系统，电切灌洗液
（５％甘露醇），备用德国Ｓｔｏｒｚ肾镜２４Ｆ及气压弹道碎石系统
１３　手术方法

根据有无膀胱结石及膀胱结石大小、多少分两种方式处

理，采用连续硬膜外麻醉，取膀胱截石位，采用德国Ｗｏｌｆ电切镜
施行手术，经尿道置入电切镜，先观察全程尿道、尿道外括约

肌、尿道前列腺部、双侧输尿管开口及膀胱内情况（如膀胱结石

少，且最大膀胱结石直径小于２ｃｍ，改用经尿道肾镜下行气压弹
道碎石完全，如没有膀胱结石，上述步骤省略），再次电切镜下

辨认前列腺腺叶与精阜层次，将电切镜置于精阜的远端０５ｃｍ
处６点方向切一小创口向下切割，抬起电切镜鞘头部推开并游
离腺体，找到增生腺体与外科包膜界限，予以镜鞘向沿包膜界

限处逆行向膀胱颈逆推分离中叶，在剥离过程中电切纤维黏连

带，电凝裸露前列腺供应血管，阻断腺体血供，然后于前列腺尖

部侧方分离，沿外科包膜剥离左、右侧叶，分别达到前列腺前叶

１２点位，使增生腺体完全被剥离，除中叶部分腺体与膀胱颈相
连，其余各叶均与膀胱贯通（如膀胱结石巨大 ＞２ｃｍ，则直接完
全离断中叶腺体与膀胱连接，予以止血完全后，于耻骨上纵行

小切口取出膀胱结石及切除腺体），然后快速切除增生腺体，切

除完毕后用ＥＬＬＩＫ冲洗器将组织碎片吸出，再次检查创面无明
显出血，留置２０Ｆ三腔气囊导尿管，稍作牵拉并固定于大腿内
侧，视情况作膀胱冲洗。

"

　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据分析。研究结果采用

均数±标准差表示，术前术后指标采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

#

　结果
所有患者术中生命体征平稳，麻醉满意，手术时间电切时

间４５～１２０ｍｉｎ，平均 ６０ｍｉｎ。切除前列腺重量 ４０～８２ｇ，平均
５２５ｇ，术中平均出血量６０８ｍＬ，术前术后血红蛋白和红细胞压
积检查无明显变化。术中和术后１ｈ测定血钠、钾、氯、肌酐、血
气分析、血氧饱和度和心电图检查，与术前比较均无显著性差

异。术后留置三腔导尿管３～５ｄ，根据观察引流液的颜色，调节
冲洗速度，引流液转清，平均为３５ｄ。８例术后早期出现膀胱痉
挛表现，经调整冲洗液温度、静脉滴注山莨菪碱或双氯芬酸钠

栓剂塞肛后均缓解。拔管后均能自行排尿，术后１０例拔除尿管

后出现短期尿频、尿急，予以口服消炎药约２周后症状改善消
失；５例出现暂时性尿失禁，通过指导患者做盆底肌收缩功能训
练，定期排尿后，至术后３个月均痊愈。

术后随访３月，经统计分析：分别比较术前术后国际前列腺
症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量指数评分（ＱＯＬ）、最大尿流率
（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＲＵＶ）均较术前明显改善，排尿症状均明显
改善，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１ １２６例前列腺增生患者术前术后临床评估比较

ｎ ＩＰＳＳ评分 ＱＯＬ评分 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＲＵＶ（ｍＬ）

术前 １２６ ２６．６±３．２ ５．１７±０．６９ ６．６±２．６ １１０．８±４８．２

术后３月 １２６ ６．８±３．２ １．８８±０．４９ １８．８±２．８ ２０．６±１２．８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

$

　讨论
前列腺增生是男性老年人的常见疾病，随着物质生活的改

善和人口的老龄化，其发病率和绝对数量也日益增多；当前列

腺增生导致排尿功能障碍时，需及时治疗，其后期可能导致急

性尿潴留、泌尿系感染、膀胱憩室、膀胱结石、肾输尿管积水、血

尿、肾衰竭、腹股沟疝气等情况［１］。早期患者可考虑行药物治

疗，常见的为α１受体阻滞剂、５α还原酶抑制剂以及二者联合治
疗，可以改善症状，延迟缓解病情进展，但因效果不恒定，后期

一部分患者需外科手术治疗。目前临床上常采用经尿道前列

腺电切术，此术式被公认为前列腺增生腔内治疗的“金标

准”［２，３］。我们认为在普通电切镜下经尿道前列腺剜除术（ＴＵ
ＥＰ）这只是ＴＵＲＰ的一种术式，不需额外特殊的设备，一般普通
的电切设备即可施行，需要的是镜下辨认包膜的能力及非常出

色的ＴＵＲＰ技巧，这才是施行该项技术的关键。ＴＵＲＰ手术的关
键就是控制出血，ＴＵＥＰ最大的优点在于包膜与增生腺体间剥
离（不完全是机械剥离，结合了电切及电凝的技术）并止血，最

后再快速切除失去血供的腺体［４］。与 ＴＵＲＰ比较，避免了反复
切同一血管需较多时间止血，也减少了气泡对视野的影响；增

加了单位时间的切除腺体效率及减少经尿道电切综合征发生

率（ＴＵＲＳ）［５］。
ＴＵＲＰ理想的状态应是切除前列腺增生腺体完整，并且不

损伤前列腺外科包膜及尿道外括约肌。往往接近前列腺包膜

处的增生腺体难以辨认，术者虽然时刻小心，但切除腺体也只

能小块切除，耗费宝贵时间［６，７］。即便如此，在实际操作中，术

者的临床经验、操作水平及患者术中的内环境的变化会极大的

影响前列腺增生组织的切除率，大多数达不到开放手术的效

果。有些区域切除不足，术后排尿症状改善不完全；有些区域

切除过深，甚至前列腺外科包膜穿孔，损伤包膜外静脉丛，导致

术中大出血及并发ＴＵＲＳ危及生命［８］。而且由于电切液的原因

和术中创面静脉窦的开放，手术时间越长ＴＵＲＳ发生率越高，所
以普通前列腺电切的手术时间一般必须限制在１ｈ以内，对于
手术操作时间长的大体积前列腺、术中出血较多的前列腺则不

能得到充分处理［９，１０］。原则上＞６０ｇ的前列腺不建议采用普通
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前列腺电切，若电切过程中反复切割同一部位腺体，会造成同

一供血血管反复切断，出血较多，对患者体质要求高，常需要术

前备血。术中顺行切除腺体需反复确认精阜、尿道外括约肌，

以防损伤，消耗大量时间。由于前列腺尖部与尿道外括约肌相

邻，为避免术后尿失禁，电切时切除前列腺尖部组织不完全，手

术效果存在不确定性，术后尿道梗阻症状随着术后年限增长而

增长［１１］。

ＴＵＥＰ术是利用ＴＵＲＰ方法达到开放性手术效果的一种新
方法，综合了经尿道电切手术和开放性前列腺摘除手术的各种

优点，通过尿道腔内剥离、切除、剜除，彻底切除外科包膜内前

列腺部增生组织。由于剜除是沿着前列腺包膜平面游离腺体，

并阻断增生腺体的供血血管，术中出血少，术野清晰，解剖层次

明确，前列腺包膜穿孔几率明显减少，并减少了因膀胱灌洗液

大量吸收导致循环负荷过重的可能（低血钠水中毒）；同时剥离

腺体后的外科包膜创面因电凝、电切接触时间短，术后电切创

面凝固层薄，坏死组织少，脱落时间短，降低了术后尿道刺激症

的症状及发生率，并减少了创面愈合时间及术后再发出血的几

率［１２］。在切除已被剥离分割的前列腺腺体时，不用再止血和辨

认前列腺包膜，可快速切除增生的腺体从而加快切割速度，切

割时间明显缩短［１３］。由于手术方式的区别，手术起始就于精阜

前处切逆推剥离，前列腺尖部与精阜基底部先分离，不会由于

手术操作再损伤尿道外括约肌，减少了因尿道外括约肌损伤而

导致的永久性尿失禁。

我们总结本法经验，其ＴＵＥＰ术具有以下优势：（１）缩短了
手术时间，减少术中出血及静脉开放时间，对内环境、其他脏器

功能影响小，ＴＵＲＳ发生率低，手术风险相对降低，安全性较好。
（２）前列腺包膜相对损伤小，减少前列腺包膜穿孔可能，且前列
腺供血血管止血效果好，进一步减少了术中、术后出血。（３）减
少尿道外括约肌的损伤，因是逆推剥离，前列腺增生起始部位

明确，且电切操作步骤少，减少了电热效应对尿道外括约肌的

损伤［１４］；（４）前列腺大小没有手术禁忌，前列腺体积大小对手
术操作步骤无影响，腺体体积的增加并不会明显增加手术风险

及手术时间，不影响术后的效果。（５）由于切割、止血步骤减
少，电切环消耗明显减少。（６）增生腺体切除率高，复发率低，
能达到开放性前列腺摘除效果。（７）减轻患者经济负担，缩短
了患者术后住院时间，并减少术后并发症。ＴＵＥＰ术相对缺点
是：（１）对术者要求高，需熟练掌握 ＴＵＲＰ术。（２）剜除一旦开
始，必须完成，就如箭在弦上，不得不发，不像电切时可以随时

终止手术（切多少算多少）［１５］。

我们认为，在不增加额外医疗成本的情况下，普通电切镜

下实施经尿道前列腺剜除手术就是一种治疗 ＢＰＨ安全、有效、
较为理想的方法，可以在具有普通电切镜的单位广泛应用。
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他达拉非联合性刺激对手淫法取精失败患者取精效
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【摘　要】　目的：观察他达拉非联合性刺激对手淫法取精失败患者的取精治疗效果。方法：２０１３年至
２０１４年共有门诊就诊需行精液分析患者３７５５例，手淫法取精失败患者１２８例，将符合入组标准的８２例患者
随机分为他达拉非联合性刺激治疗组和单纯性刺激治疗组，每组４１例。联合治疗组于取精前３ｈ口服他达
拉非２０ｍｇ，取精时给予影音刺激；单纯性刺激治疗组仅在取精时给予影音刺激。结果：他达拉非联合性刺激
治疗组有２７例成功取到精液，成功率６５８５％；单纯性刺激治疗组有１２例成功取到精液，成功率２９２７％。
结论：他达拉非联合性刺激对手淫法取精失败患者具有良好的治疗效果并显著优于单纯性刺激。

【关键词】　他达拉非；手淫法；取精失败；性刺激；疗效

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｎｔａｄａｌａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｕｌｔｍｏｖｉｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｆａｉｌｉｎｇｔｏｅｊａｃｕｌａｔｅｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ　ＬＩＵ
Ｈｕａｇｅ１，ＹＡＮＧＨｕａｉｌｉａｎｇ２，ＺＨＡＮＧＢｉｎ２△．１．ＤｉｎｇｔａｏＣｏｕｎｔｙＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅＳｔａｔｉｏｎ，Ｈｅｚｅ２７４１００，
Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５０００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｕｌｔｍｏｖｉｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏ
ｃａｎ’ｔｅｊａｃｕｌａｔｅｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄ：８２ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｆａｉｌｉｎｇｔｏｅｊａｃｕｌａｔｅｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ，ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｅｑｕａｌｌｙ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ
ｔｏｏｋｔａｄａｌａｆｉｌ３ｈｏｕｒｓｂｅｆｏｒｅｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｕｌｔｍｏｖｉｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｌｙｇｏｔａｄｕｌｔｍｏｖｉｅ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：２７ｐａｔｉｅｎｔｓｅｊａｃｕｌａｔｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｉｏｏｆ６５．８５％．１２ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｊａｃｕｌａｔｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｉｏｏｆ２９．２７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔａｄａｌａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｄｕｌｔｍｏｖｉｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｉｏｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｆａｉｌｉｎｇｔｏｅｊａｃｕｌａｔｅｏｎｌｙｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔａｄａｌａｆｉｌ；Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ；Ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　精液分析是评估男性生育能力最基本也是最重要的检查项
目［１］。尽管检测全部射出的精子也不能阐明少数到达受精部位精

子的受精能力，不过精液分析提供了一位男性的临床状况的基本信

息［２］。顺利、规范的获取精液是保证精液分析结果准确性的首要

任务。但有部分患者因为不适应取精环境、既往无手淫史、精神心

理压力过大等因素在取精时发生勃起不坚甚至无法勃起、不射精等

情况而导致取精失败［３］。ＴｕｒＫ－ａｓｐａｄ等［４］开启了使用西地那非

辅助取精的先河。我中心针对取精失败患者给予他达拉非联合性

刺激治疗取得良好的治疗效果，现报道如下。

!

　研究对象
２０１３年２月至２０１４年２月山东中医药大学第二附属医院生

殖医学科、山东省菏泽市定陶县计划生育服务站共对不育就诊患

者行精液分析３７５５例，手淫法取精失败患者１２８例，取精失败率

３４１％。取精失败患者中符合入组标准患者共有８２例。入组标
准：（１）身体状况良好、年龄２０～４２岁之间，精液分析当天无法
通过手淫法获取精液；（２）既往性生活正常，无勃起功能障碍、
射精功能障碍等病史；（３）无冠心病、高血压等心脑血管疾病；
（４）外生殖器发育良好无畸形；（５）无泌尿生殖系统炎症急性期
的患者。

"

　分组与治疗方法
将８２例符合入组标准的患者编号，按照随机化分组表随机

分为他达拉非联合性刺激治疗组（实验组）和单纯性刺激治疗

组（对照组），每组４１例。第１次取精失败后对其进行基本信
息登记并采用症状自评量表ＳＣＬ－９０［５］（见表１）对患者心理状
况进行评估，对有手淫法取精障碍的患者进行针对性心理辅

导，树立其取精成功的信心，并嘱其休息１ｈ。实验组于取精前
３ｈ口服他达拉非２０ｍｇ，取精时给予影音刺激［６］；对照组仅在取

精时给予影音刺激。
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表１　两组患者ＳＣＬ－９０评分及各因子评分比较

因子
实验组

（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝４１）
Ｐ

ＳＣＬ－９０总分 １５３２４±３１２１ １４７９８±３３４５ ０８３２

焦虑 １６５±０３３ １５５±０２９ ０３１４

恐惧 １５２±０４４ １４３±０３８ ０６６２

躯体化 １７０±０２９ １７２±０２４ ０８７４

强迫 １７７±０２６ １７３±０２１ ０７２８

偏执 １６８±０３１ １５９±０３７ ０８５１

人际关系 １７１±０２８ １６６±０３５ ０６７６

精神病性 １４９±０４３ １５２±０３１ ０２８４

敌对 １６７±０２４ １６９±０２９ ０５４６

抑郁 １５４±０３７ １６１±０４２ ０６７３

　　注：实验组和对照组患者症状自评量表评分及各因子评分无统计学
差异

#

　统计学处理
使用 ＳＰＳＳ１３０统计软件对所得数据进行分析。计量资料

采用 珋ｘ±ｓ表示，患者年龄采用 ｔ检验评分在两组之间有无差
异，采用χ２检验分析治疗后取精成功率在两组之间有无差异。
Ｐ≤００１为有显著性差异。
$

　结果
实验组患者平均年龄（３１４±４６）岁，不育年限（２１±

１８）年；对照组患者平均年龄（３０５±３７）岁，不育年限（２６±
２１）年。两组患者在年龄（Ｐ＝０２１）、不育年限（Ｐ＝０３７）、文
化程度均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。

统计实验组和对照组患者采取相应治疗方法后取精的成

功率，见表２。

表２　干预后两组患者有效例数及有效率比较

例数 有效例数 有效率（％） Ｐ

实验组 ４１ ２７ ６５８５ ０００１

对照组 ４１ １２ ３９２７

　　注：实验组治疗后取精成功率显著优于对照组，具有显著统计学
差异。

%

　讨论
手淫法获取精液简单易行并且对精液本身影响较小，能基

本满足精液分析的要求。由于各种原因导致的取精失败，不仅

无法进行精液分析检查，并且有可能会使患者就诊心理压力增

大。蒲军等［７］研究报道使用手淫法取精失败后，可以采用药

物、前列腺按摩、借助避孕套性交、取精仪器辅助甚至手术等获

取精子。但上述方法均具有其不足：（１）单纯使用药物很难唤
起患者的性反应，治疗效果不明显。（２）Ｆａｈｍｙ等［８］曾对３名
特发性取精失败的患者行前列腺按摩，其中２名患者成功获得
精液，但精子密度均低。手术不能完全获取精液标本，无法满

足精液分析的要求，并且存在一定损伤［９，１０］。（３）借助避孕套
获取精液必须使用专用对精子无损伤的避孕套，并且国内绝大

多数生殖中心无法提供合适的取精环境。（４）取精仪器辅助容
易污染精液标本。本文证实他达拉非配合性刺激协助患者手

淫法取精是一种安全、快速并能很好达到治疗目的的方法。

他达拉非是一种环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）特异性磷酸二酯酶 －

５（ＰＤＥ－５）的抑制剂。近几年来ＰＤＥ－５抑制剂作为一线药物
在治疗ＥＤ中得到广泛的应用。在充分性刺激的作用下副交感
神经兴奋，非肾上腺素能、非胆碱能神经元的 ＮＯ释放量增加，
鸟苷酸环化酶受到ＮＯ的影响加速将三磷酸鸟苷（ＧＴＰ）转化为
ｃＧＭＰ，ｃＧＭＰ在阴茎中的富集使阴茎动脉平滑肌充分舒张，血
液灌流至阴茎海绵体从而形成勃起［１１］。可见，性刺激是勃起的

必要条件，而ＰＤＥ－５抑制剂可以通过抑制 ＰＤＥ－５减少其对
ｃＧＭＰ的水解作用，帮助ｃＧＭＰ等快速的达到有效浓度。

他达拉非联合性刺激能有效帮助手淫法取精失败患者顺

利取到精液标本，其原因一是在性刺激下服用他达拉非可以帮

助患者建立有效勃起，而有效的勃起是正常射精的前提；二是

患者紧张情绪和心理压力在有效勃起建立起来后会有所缓解，

其取精信心也会大幅提高。唐文豪［１２］等通过取精前给予６０位
既往取精失败患者ＰＤＥ－５抑制剂治疗，证明ＰＤＥ－５抑制剂对
于取精困难患者成功获取精液具有一定的疗效，与本文结果一

致。此外，Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ等［１３］研究显示，他达拉非对精子的浓度、活

力、形态、功能等方面无明显影响。

综上所述，男科医师应对手淫法取精失败患者进行积极主

动的药物和性刺激干预，帮助提高手淫法取精的成功率。

参 考 文 献

［１］　俞旭君，魏永进，黄明孔，等．临床男性手淫取精失败的原因分析
及解决方案．中国实用医药，２０１３，８（２５）：２５１－２５２．

［２］　世界卫生组织．ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册．５版．北
京：人民卫生出版社，２０１１：７．

［３］　田晓华，赵邦霞，陈冬丽．夫精人工授精治疗中取精失败患者的
干预对策和效果评估．现代中西医结合杂志，２０１３，２２
（１５）：１６３７．

［４］　Ｔｕｒ－ＫａｓｐａＩ，ＳｅｇａｌＳ，ＭｏｆｆａＦ，ｅｔａｌ．Ｖｉａｇｒａｆｏｒｔｅｍｐｏｒａｒｙｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ．
ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，１９９９，１４（７）：１７８３－１７８４．

［５］　ＥｌａｎｄＩＡ，ＶａｎｄｅｒＬｅｉＪ，ＳｔｒｉｃｋｅｒＢＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｉａｐｉｓｍｉｎ
ｔｈｅｇｅｎｅｒＡＩｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００１，５７（５）：９７０－９７２．

［６］　ｖａｎＲｏｉｊｅｎＪＨ，ＳｌｏｂＡＫ，ＧｉａｎｏｔｔｅｎＷＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌａｎｄｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｍｅｎｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，１９９６（１１）：
１４７－１５１．

［７］　蒲军，丘彦．体外授精取卵日手淫取精失败的取精方法．重庆医
学，２０１１，４（１２）：１２１２－１２１３．

［８］　ＦａｈｍｙＩ，ＫａｍａｌＡ，ＭｅｔｗａｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｇｏｒｏｕｓｐｒｏｓｔａｔｉｃｍａｓｓａｇｅ；ａ
ｓｉｍｐｌｅｍｅｔｈｏｄｔｏｒｅｔｒｉｅｖｅｓｐｅｒｍａｔ－ｏｚｏａｆｏｒｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃａｎｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ，
１９９９，１４（８）：２０５０－２０５３．

［９］　刘雅峰，欧建平，徐艳文，等．经皮附睾或睾丸抽吸取精结合 ＩＣＳＩ
治疗无精子症．中国优生与遗传杂志，２０１１，１９（１１）：１０３－１０４．

［１０］　宋成，曾勇，胡晓东，等．ＩＣＳＩ不同来源精子对临床结局的影响．
中华男科学，２００９，１５（９）：８２２－８２４．

［１１］　姜辉，朱积川，许清泉．万艾可治疗勃起功能障碍的疗效和安全
性．中华男科学杂志，２０００，６（３）：１５０－１５３．

［１２］　唐文豪，姜辉．他达拉非联合行为疗法应用于男性手淫取精失败
患者的临床研究．中华男科学杂志，２０１３，１９（５）：４３９－４４０

［１３］　ＨｅｌｌｓｔｒｏｍＷＪ，ＯｖｅｒｓｔｒｅｅｔＪＷ，ＹｕＡ，ｅｔａｌ．Ｔａｄａｌａｆｉｌｈａｓｎｏｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｈｕｍａｎｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓｏｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｓ．ＪＵｒｏｌ，
２００３，１７０（３）：８８７－８９１．

（收稿日期：２０１４－０５－１７）



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

【基金项目】广西贵港市科学研究与技术开发攻关项目（贵科攻

１１０５０１６）。
【第一作者简介】郑逸川（１９７６－），男，主治医师，主要从事肛肠外科临
床诊治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．００６

腹腔镜下直肠癌手术保留盆腔自主神经对男性排尿
及性功能的影响
郑逸川 陈小勋 黄克伟

贵港市人民医院胃肠外科，广西 贵港 ５３７１００

【摘　要】　目的：研究腹腔镜下直肠癌手术保留盆腔自主神经对男性排尿及性功能的影响。方法：回
顾性分析我院２０１０年１月至２０１２年１２月接受腹腔镜下直肠癌根治术８０例患者，其中观察组的４０例患者
接受腹腔镜下直肠癌根治术，并保留盆腔自主神经；对照组的４０例患者只接受腹腔镜下直肠癌根治术，不保
留自主神经。比较两组患者排尿功能及性功能恢复情况。结果：观察组术后排尿功能障碍、性功能障碍与

对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），保留自主神经后排尿功能和性功能障碍的发生率更低。结论：
腹腔镜下直肠癌手术保留盆腔自主神经有利于患者及时恢复，并有效减轻患者痛苦，提高患者的生存质量。

【关键词】　腹腔镜；直肠癌手术；盆腔自主神经
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　　直肠癌是临床中常见的消化道恶性肿瘤疾病之一，占大肠
癌的６５％左右［１］，以往开腹手术为主要解决途径，近年来随着

腹腔镜技术的广泛应用和研究，腹腔镜下直肠癌根治术因其具

有创伤小、对腹腔脏器干扰少、手术时间短、出血少等优点［２］，

而被医学界认可且加以深入探索。腹腔镜下直肠癌根治术已

经成为直肠癌手术的金标准［３］。为观察腹腔镜下直肠癌手术

保留盆腔自主神经对男性排尿及性功能的影响，我院对２０１０年
１月至２０１２年１２月接受腹腔镜下直肠癌根治术的８０例男性患
者进行了回顾性分析，现总结如下。

!

　资料
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１２年１２月接受腹腔镜下直肠癌根
治术的８０例男性患者，其中观察组４０例患者接受腹腔镜下直
肠癌根治术，并保留盆腔自主神经；对照组的４０例患者给予腹

腔镜下直肠癌根治术，但不进行自主神经的保留。根据 ＤＵＣＫｓ
规定，将两组患者癌症加以分期。两组患者的年龄、Ｄｕｃｋｓ分
期、肿瘤直径和肿瘤距肛缘距离经统计学处理分析后，其结果

显示两组患者在此方面无显著差异（Ｐ＞００５），见表１。
１２　手术方法

全麻下取头低足高截石位，右偏约１５°；采用五孔法；气腹
压力维持在１３～１５ｍｍＨｇ。按照全直肠系膜切除术原则在腹腔
镜下完成肿瘤及系膜的切除。利用超声刀切开乙状结肠右侧

腹膜，显露右输尿管，沿髂血管内侧向下切开右侧腹膜至直肠

前的腹膜返折处，向上切开乙状结肠系膜，沿左右髂血管分叉

处向上小心分离显露肠系膜下动脉，于肠系膜下动脉根部予以

两个大号钛夹，远端一个钛夹，超声刀离断。同样措施处理肠

系膜下静脉并清除该处的淋巴结缔组织。沿腹主动脉及左侧

髂血管表面向左侧分离后腹膜的疏松结缔组织并显露左侧输

尿管，切开乙状结肠左侧腹膜。按全直肠系膜切除的方法，于

骶骨水平及双侧输尿管内侧向下用超声刀切开腹膜下筋膜，进

入盆筋膜脏层与壁层之间的疏松结缔组织隙，沿此间隙在直视

下向深部超声刀切开，沿同一层面向直肠内侧和骶前方扩展至

侧韧带，同时注意保护腹下神经和盆神经丛，切开腹膜返折沿
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Ｄｅｎｏｎｖｉｌｉｅｒ筋膜前作锐性解剖，用超声刀切断侧韧带及两侧的
骶骨直肠韧带，切开直肠骶骨筋膜，抵达尾骨前方的肛提肌上

窝，至此直肠系膜盆底上的游离完毕。（１）Ｄｉｘｏｎ手术：超声刀
仔细裸化肿瘤下缘３～５ｃｍ肠管，从主操作孔置入前端可转弯
的直线型切割闭合器在肿瘤下方３～５ｃｍ裸化的肠管处切断并
封闭直肠。低位直肠癌需依靠助手经肛门手指配合指引，确保

切除距离足够。沿左下腹麦氏Ｔｒｏｃａｒ纵向延长切口至３～４ｃｍ，
放入塑料标本袋，取出标本。距肿瘤上缘８～１０ｃｍ处切断。裸
化肠管，检查近端结肠的血运情况良好，弯头管状吻合器抵钉

座置入近端结肠，荷包缝合打结，放入腹腔，缝合关闭左下腹纵

切口重新建立气腹。检查欲吻合肠管长度是否存在张力，消毒

肛管并作适当扩肛后将管状吻合器带尖芯一端经肛于直肠封

闭的后壁刺穿，与抵钉座合拢收紧击发，完成吻合。退出吻合

器，检查切割的肠管是否完整。经右下腹主操作孔置入一引流

管于盆腔。（２）Ｍｉｌｅｓ手术：对于肿瘤在腹膜返折以下（距肛门
缘＜５ｃｍ）不能保留肛门者，则直接从左下腹人工造瘘口。距肿
瘤上缘８～１０ｃｍ处切断肠管及系膜，远端肠管封闭并用消毒血
垫包裹结扎作保护后放回腹腔。再采用腹会阴联合切除的术

式，从肛门将肛管及肿瘤一并切除。近端肠管于左下腹建立永

久性人工肛门。

表１ 术前两组患者一般情况比较

组别 例数 年龄（岁）
Ｄｕｃｋｓ分期

Ａ Ｂ Ｃ

肿瘤直径

（ｃｍ）

肿瘤距肛缘距离（ｃｍ）

低位 中位

观察组 ４０ ５６．６±３．０ ６ ２２ １２ ２．９±０．７ １６ ２４

对照组 ４０ ５６．３±３．２ ７ １９ １４ ３．１±０．６ １４ ２６

１３　疗效判断指标
排尿功能分级判断标准［４］：术后６周对患者排尿恢复情况加

以随访，分为Ⅰ～Ⅲ级，其中患者自主排尿功能恢复正常，视为Ⅰ级；
存在排尿功能轻度障碍，但有自主排尿，膀胱残余尿量≤５０ｍＬ视
为Ⅱ级；自主排尿功能异常，残余尿量＞５０ｍＬ则视为Ⅲ级。

性功能分级评价标准［５］：分为Ⅰ ～Ⅳ级，阴茎可以勃起、能
够完成性交且射精功能正常者，视为Ⅰ级；勃起且可性交，但无
射精，为Ⅱ级；勃起，但不能达到可性交的硬度，视为Ⅲ级；无法
勃起，即完全阳痿，视为Ⅳ级。
１４ 统计学处理方法

用ＳＰＳＳ１６０系统分析，数据以（均数 ±标准差）表示，符合
正态分布的计量数据给予ｔ检验，计数资料给予 χ２检验。将检
验标准设定为α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１ 两组患者术后排尿功能对比

经ＳＰＳＳ１６０系统分析，两组排尿功能差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），提示保留盆腔自主神经对患者排尿功能的恢复具
有重要临床价值，两组患者排尿功能对比情况见表２。

表２ 两组手术后排尿功能比较

组别 ｎ（％） Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ４０ ９２．５（３７／４０） ７．５（３／４０） ０

对照组 ４０ ５２．５（２１／４０） ３７．５（１５／４０） １０（４／４０）

２２　两组患者术后性功能情况对比
两组患者性功能对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示

保留盆腔自主神经后，观察组患者术后性功能恢复情况优于对

照组、性功能障碍发生率较对照组降低。见表３。

表３ 两组手术后性功能比较

组别 ｎ（％） Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 ４０ ５５．０（２２／４０） ３２．５（１３／４０） １０．０（４／４０） ２．５（１／４０）

对照组 ４０ ３７．５（１５／４０） ３５．０（１４／４０） １５．０（６／４０）１２．５（５／４０）

#

　讨论
直肠癌在我国的发病率和死亡率较高，并有逐年上升的趋

势。随着腹腔镜技术的快速发展，腹腔镜下直肠癌根治术已在临

床大量开展，国内外研究［６，７］显示腹腔镜直肠癌手术在手术失血

量、术后排气时间、术后拔尿管时间、术后住院天数以及直肠肿瘤

远端切缘方面有优势，但手术中损伤盆腔自主神经引起男性患者

排尿及性功能障碍发生率较高。关于直肠癌术后排尿及性功能

障碍的认识始于日本学者小林隆关于预防子宫癌术后排尿障碍

的观察研究，继之日本学者小松原对直肠癌根治术后排尿及性功

能障碍进行观察，提出保留盆腔自主神经的手术，获得较好的疗

效［８］。国内蒋富兵等［９，１０］研究显示腹腔镜直肠癌根治术保留盆

腔神经后排尿功能和性功能障碍的发生率更低。

腹腔镜视野较好且局部有放大作用并可抵达较狭窄的小骨

盆，有利于远端直肠的充分游离［１１］。我们在手术过程中对所有

患者均采用全麻气管插管麻醉，截石头低脚高位，采用４孔法，首
先利用超声刀对乙状结肠外侧腹膜加以切开处理，使得乙状结肠

处于游离状态，对直肠上动脉或肠系膜下动脉进行分离，使用结

扎夹夹闭血管后剪断血管，然后于乙状结肠两侧及前后向下用超

声刀交替游离，直肠游离至肿瘤下方＞３ｃｍ，利用切割缝合器对
直肠进行切断处理，并且于患者左下腹切一小口，将肿瘤所在的

肠管置于体外，对病变肠管进行切除，将近端结肠置入吻合器底

钉座，将肠管进行还纳处理，对切口进行缝合，再次建立气腹。在

腹腔镜直视下经肛门放入吻合器机身，助手用吻合器柄从肛门置

入与盆腔内的吻合器头对接，旋紧吻合器后击发完成吻合，使直

肠、乙状结肠端吻合，冲洗腹腔，于吻合口旁置引流管一根，由左

下腹引出固定。在对盆腔植物神经的解剖分布进行仔细的观察

研究的基础上，手术中我们充分利用腹腔镜放大影像作用，通过

清楚辨认，游离并保护盆腔自主神经，技术的关键位为显露出肠

系膜下动脉，在腹主动脉的面前，与肠系膜下动脉的夹角中游离

下腹神经并加以保护，在左右髂总动脉分叉处，下腹神经分为左

右两支，分别以辨认及保护，在到达骶２高度时辨认出由骨盆神
经及下腹神经共同组成的骨盆神经丛，保护该神经丛并彻底清除

其表面结缔组织，并向下直达肛提肌，根据肿瘤部位选择不同的
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切除方式。粘连显著或是癌肿相对较大致使部分盆腔自主神经

难以得到保护，应在术前告知患者及家属且签署知情同意书。６０
岁以上男性患者可根据手术需要以根治为第一原则［１２］，６０岁以
下患者应根据自身情况酌情保留自主神经功能［１３］。本研究结果

证实腹腔镜下给予直肠癌根治术且保留盆腔自主神经能促进患

者排尿功能恢复正常，患者术后性功能恢复良好，因此有助于改

善患者生活质量。

总之，运用腹腔镜下直肠癌根治术并保留盆腔自主神经是

安全有效的，且创伤小，全程治疗费用低，术后最大程度避免损

伤盆腔自主神经引起的男性患者排尿及性功能障碍，有利于患

者及时恢复，并有效减轻患者痛苦，提高患者的生存质量。
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不同给药方案对阴道炎患者阴道乳酸菌恢复及复发
率的影响
管庆红１　陈迪文２△　 吴美芬１　蓝秀莲１　吴新琼１

１庆元县中医院妇产科，浙江 丽水 ３２３８００；
２温州医科大学附属第六医院（丽水市人民医院）妇产科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨不同给药方案对阴道炎患者阴道乳酸菌恢复及复发率的影响。方法：回顾性分
析２０１１年５月至２０１３年５月我院收治的５００例阴道炎患者的临床资料。结果：观察组患者的阴道乳酸杆
菌检出率（７２％）和阳性菌株产Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例（７２％）均明显比对照组（２８％，２０％）高（Ｐ＜００５）；观察组
患者乳酸杆菌＋、＋＋分布率（８％、１２％）均明显比对照组（５４％、３８％）低（Ｐ＜００５），＋＋＋、＋＋＋＋分布率
（２８％、５２％）均明显比对照组 ６４％、１６％高（Ｐ＜００５）；观察组患者的复发率（３２％）明显比对照组
（２４％）低（Ｐ＜００５）。结论：乳酸菌阴道胶囊治疗阴道炎安全有效。

【关键词】　不同给药方案；阴道炎患者；阴道乳酸菌；恢复；复发率
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　　乳酸杆菌属于健康妇女阴道内的优势菌，在对阴道微生态
平衡进行有效维持的过程中发挥着至关重要的作用，其含量会

在阴道炎患者接受抗生素或抗真菌药物阴道局部治疗的作用

下显著降低，同时该治疗还会造成阴道炎反复发作，或有继发

性其他病原菌感染等的发生。乳酸菌阴道胶囊属于有益菌乳

酸菌的活菌制剂，能够对病原菌进行有效的抑制并将其杀除，

同时促进阴道局部抵抗力的显著提升，将微环境平衡恢复过

来，并对病原菌进行有效的抑制和制约，从而将阴道炎的复发

率降低到最低限度。有关医学研究表明，治疗阴道炎后给予患

者乳酸菌阴道胶囊巩固治疗调整阴道局部微环境能够促进对

患者治疗周期的显著缩短和复发率的极大降低。本研究对

２０１１年５月至２０１３年５月我院收治的５００例阴道炎患者的临
床资料进行了回顾性分析，探讨了不同给药方案对阴道炎患者

阴道乳酸菌恢复及复发率的影响，现报告如下。

!

　资料和方法
１．１　一般资料

２０１１年５月至２０１３年５月我院共收治５００例阴道炎患者，
所有患者均接受过全身及局部用药对症治疗，对病原菌进行复

查均转阴［１］。涂片均未见滴虫、假丝酵母菌及其他病原菌。依

据随机数字表法将这些患者分为观察组和对照组两组，每组

２５０例。观察组患者年龄在２１～５２岁之间，平均年龄为（３６７
±１０２）岁。有７０例患者为外阴阴道假丝酵母菌属病，６０例患
者为滴虫性阴道炎，５５例患者为细菌性阴道炎，６５例患者为萎
缩性阴道炎；对照组患者年龄在 ２２～５５岁之间，平均年龄为
（３７３±１０４）岁。有７３例患者为外阴阴道假丝酵母菌属病，５８
例患者为滴虫性阴道炎，５４例患者为细菌性阴道炎，６５例患者
为萎缩性阴道炎。两组患者各基线资料之间的差异均不显著

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 方法

１２１ 治疗方法　给予观察组患者乳酸菌阴道胶囊治疗，让
本组患者在月经干净或停药后３～５ｄ应用西安正浩生物制药有
限公司生产的批号为 Ｈ１０９８０２９３的乳酸菌阴道胶囊，每枚
０２５ｇ，２枚／次，１次／ｄ，晚上应用，对阴道进行清洗后将其在阴
道深处放置，１０ｄ为１个疗程，共治疗１～３个疗程。完成疗程
后３～５ｄ对患者进行复查，并将阴道分泌物提取出来，对乳酸杆
菌进行检测。告诉患者在治疗及观察期间禁止应用抗生素

等［４］；给予对照组患者常规治疗，于月经干净３ｄ后，每晚用水
清洗外阴后给予硝呋太尔制霉菌素阴道软胶囊（北京朗依制药

有限公司）１片置于阴道后穹窿，６ｄ为１个疗程，同时认真检测
其阴道分泌物乳酸杆菌。

１２２ 试验方法　窥器将宫颈暴露出来，在阴道上１／３侧壁
用厌氧菌采集专用拭子顺时针旋转取样，在拭子套中插入，送

实验室，在乳酸杆菌选择性培养基中接种，在３７℃１０％ＣＯ２培
养箱中进行２ｄ的培养，在对乳酸杆菌的量进行半定量计算时依
据乳酸杆菌在培养基中的生长面积，然后将乳酸杆菌选出来，

在Ｈ２Ｏ２鉴定培养基中接种（将０２５ｍｇ／ｍＬＴＭＢ和００１ｍｇ／ｍＬ
过氧化物酶加入ＭＲＳ琼脂培养基中，遇 Ｈ２Ｏ２后菌落的颜色为
蓝色）。此外，将阴道上１／３侧壁分泌物用无菌棉拭子取出来，
用１ｍＬ生理盐水将涂片稀释进行革兰染色，超高倍镜下对乳酸
杆菌进行计数［５］。

１３ 观察指标

对两组患者进行半年的随访，在此期间对两组患者的阴道

分泌物乳酸杆菌及阴道炎复发情况进行认真细致的观察，然后

进行统计分析。

１．４　阴道乳酸杆菌的鉴定标准
依据Ｎｕｇｅｎｔ阴道分泌物评分标准，阴道乳酸杆菌的鉴定标

准为：（１）革兰染色阳性，芽孢不存在，呈球杆状或细长弯曲等，
没有动力；（２）微需氧，生长环境为厌氧或５％～１０％ＣＯ２环境，
ｐＨ值在５６～６２之间，触酶阴性，缺失细胞色素，乳酸在葡萄
糖的分解下最终产生。超高倍镜检下对１０００倍镜下每视野乳
酸杆菌的数量进行计数：＋：０～＜１个／１０００Ｆ；＋＋：１～４个／
１０００Ｆ；＋＋＋：５～３０个／１０００Ｆ；＋＋＋＋：＞３０个／１０００Ｆ。＋＋＋
和＋＋＋＋属于正常人群阴道乳酸杆菌数量［６］。

１．５　统计学处理
用χ２检验不同组间乳酸杆菌数量分布比较，运用统计学软

件包 ＳＰＳＳ２１０对所得数据进行分析处理，检验水准为 α
＝００５。
"

　结果
２．１　两组患者阴道乳酸杆菌检出率和阳性菌株产 Ｈ２Ｏ２乳杆菌

观察组患者乳酸杆菌阳性菌落 ＜１／２面积和 ＞１／２面积的
发生率分别为２５．６％和７４．４％，对照组患者乳酸杆菌阳性菌落
＜１／２面积和＞１／２面积的发生率分别为６７．１％和３２．９％，观
察组患者乳酸杆菌阳性菌落＜１／２面积的发生率明显比对照组
低，＞１／２面积的发生率明显比对照组高（Ｐ＜００５）；观察组患
者阴道乳酸杆菌检出率和阳性菌株产Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例分别为
７２％和７２％，对照组患者阴道乳酸杆菌检出率和阳性菌株产
Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例分别为２８％和２０％，观察组患者的阴道乳酸
杆菌检出率和阳性菌株产Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例均明显比对照组高
（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１ 两组患者阴道乳酸杆菌检出率和阳性菌株产 Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例
比较

组别 例数

乳酸杆菌阳性

菌落

＜１／２面积
菌落

＞１／２面积

阳性

检出

产Ｈ２Ｏ２
阳性

观察组 ２５０ ４６（２５．６） １３４（７４．４） １８０（７２．０） １８０（７２．０）

对照组 ２５０ ４７（６７．１） ２３（３２．９） ７０（２８．０） ５０（２０．０）

２．２　两组患者乳酸杆菌的数量分布情况比较
观察组患者乳酸杆菌＋、＋＋、＋＋＋、＋＋＋＋分布率分别为

８％、１２％、２８％、５２％，对照组患者乳酸杆菌 ＋、＋＋、＋＋＋、＋＋
＋＋分布率分别为５４％、３８％、６４％、１６％。观察组患者乳酸杆
菌＋、＋＋分布率均明显比对照组低（Ｐ＜００５），＋＋＋、＋＋＋＋

分布率均明显比对照组高（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 两组患者乳酸杆菌的数量分布情况比较

组别 例数 ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋

观察组 ２５０ ２０（８．０） ３０（１２．０） ７０（２８．０） １３０（５２．０）

对照组 ２５０ １３５（５４．０） ９５（３８．０） １６（６．４） 　４（１．６）

２．３　两组患者各类阴道炎的复发情况比较
观察组患者中复发８例，复发率为３２％；对照组患者中复

发６０例，复发率为２４％。观察组患者的复发率明显比对照组
低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３ 两组患者各类阴道炎的复发情况比较

组别 例数 外阴阴道假丝酵母菌病 滴虫性阴道炎 细菌性阴道炎 萎缩性阴道炎 总复发

观察组 ２５０ ４（１．６） ０　（０） １（０．４） ２（０．８） ８（３．２）

对照组 ２５０ ２３（９．２） １（０．４） ２４（９．６） １１（４．４） ６０（２４．０）

#

　讨论
３１ 阴道炎患者阴道乳酸杆菌及其治疗概述

有多种微生物群落存在于健康妇女阴道内，它们有着共生

或拮抗的关系，相互制约、相互协调，共同维持着动态的阴道微

生态平衡。乳酸杆菌属于健康妇女阴道内的优势菌，在对阴道

微生态平衡进行有效维持的过程中发挥着至关重要的作用，其

含量会在阴道炎患者接受抗生素或抗真菌药物阴道局部治疗

的作用下显著降低，同时该治疗还会在一定程度上破坏阴道内

正常菌群及微环境，造成阴道炎反复发作，或有继发性其他病

原菌感染等的发生。同时，其还能够对内源性及外源性病原菌

的生长繁殖进行有效的抵抗［７］。相关医学研究表明，乳酸杆菌

对多种抗菌药物敏感，如果阴道炎患者接受了阴道局部或全身

抗生素治疗，那么其阴道乳酸杆菌的检出率就会显著降低［８］。

现阶段，临床有多种类型的阴道炎症，如外阴阴道假丝酵母菌

病、细菌性阴道炎、泌尿系感染等，抗菌及抗真菌药物是对其进

行治疗的主要药物，但这些药物会减少阴道内乳酸杆菌的数

量，同时还会减退患者的生理防御功能，最终造成阴道炎反复

发作，严重的情况下还会激发混合性感染等［９］。

３２　不同给药方案对阴道炎患者阴道乳酸菌恢复及复发率的
影响

　　乳酸菌阴道胶囊属于有益菌乳酸菌的活菌制剂，活肠链球
菌是其主要成分，其促进大量乳酸、乙酸等有机酸产生的机制

为通过对阴道上皮的糖原进行分解，最终达到对阴道处于低ｐＨ
值进行有效维持的目的［１０，１１］；Ｈ２Ｏ２、细菌因子等是其主要代谢
产物，能够对病原菌进行有效的抑制并将其杀除；能够促进阴

道局部抵抗力的显著提升，将微环境平衡恢复过来，并对病原

菌进行有效的抑制和制约，从而将阴道炎的复发率降低到最低

限度［１２，１３］。有关医学研究表明［１４－１６］，治疗阴道炎后给予患者

乳酸菌阴道胶囊巩固治疗调整阴道局部微环境能够促进患者

治疗周期的显著缩短和复发率的极大降低。本研究结果表明，

观察组患者乳酸杆菌阳性菌落＜１／２面积的发生率（２５．６％）明
显比对照组（６７．１％）低，＞１／２面积的发生率（７４．４％）明显比
对照组（３２．９％）高（Ｐ＜００５）；观察组患者的阴道乳酸杆菌检
出率（７２％）和阳性菌株产Ｈ２Ｏ２乳杆菌比例（７２％）均明显比对
照组（２８％，２０％）高（Ｐ＜００５）；观察组患者乳酸杆菌 ＋、＋＋
分布率（８％、１２％）均明显比对照组（５４％、３８％）低（Ｐ＜
００５），＋＋＋、＋＋＋＋分布率（２８％、５２％）均明显比对照组
６４％、１６％高（Ｐ＜００５）；观察组患者的复发率（３２％）明显
比对照组（２４％）低（Ｐ＜００５），充分说明了治疗阴道炎后给予
患者乳酸菌阴道胶囊巩固治疗能够对阴道炎的复发进行有效

的预防和避免。

总之，乳酸菌阴道胶囊治疗阴道炎安全有效，值得在临床

推广。
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不同手术方法治疗子宫肌瘤对患者性功能影响的临
床研究
郑蕊 薛惠英 胡捷

安阳市人民医院妇产科，河南 安阳 ４５５０００

【摘　要】　目的：探讨子宫肌瘤剔除术与子宫次全切除术对患者性功能的影响，并对患者的性功能情
况及婚姻质量情况进行调查分析。方法：选择２０１１年４月至２０１３年１１月期间在我院接受诊治的子宫肌瘤
患者１１４例作为研究对象。根据不同手术方式将１１４例患者分为观察组（ｎ＝５７）与对照组（ｎ＝５７）。观察
组行子宫肌瘤剔除术，对照组行子宫次全切除术；对比分析两组患者性功能情况及婚姻质量情况。结果：两

组患者术前性功能对比无显著性意义；观察组术后６个月在性欲方面、性高潮方面、性心理方面、射精时间、
性唤起方面及性行为中异常症状评分显著高于对照组，且有显著性意义（Ｐ＜００５）；两组患者术前婚姻质量
对比无显著性意义；观察组在术后６个月性生活、夫妻交流及婚姻满意度评分均显著高于对照组，且有显著
性意义（Ｐ＜００５）。结论：子宫肌瘤剔除术临床效果好且对患者性功能及婚姻质量影响小，故对于子宫肌瘤
患者应尽可能保留子宫，具有重要临床意义。

【关键词】　子宫肌瘤剔除术；子宫次全切除术；性功能；婚姻质量；调查分析
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　　子宫肌瘤是一种在女性生殖器中较为多见的良性肿瘤［１］。

由于目前对于子宫肌瘤病因尚不清楚，学者认为该病因可能与

子宫肌瘤素刺激及体内雌激素水平过高有关［２］。少数患者临

床表现为压迫症状、腹部触及肿物、阴道出血等。若发生蒂扭

转时可引起疼痛，常见于多发性子宫肌瘤［３，４］。目前，针对子宫

肌瘤患者治疗的最有效方法是对其进行手术治疗，对于手术方

式可依据子宫肌瘤大小与位置进行选择，且不同手术方式对患

者性功能影响不同［５，６］。本文研究主要选择 ２０１１年 ４月至
２０１３年１１月期间在我院接受诊治的子宫肌瘤患者１１４例作为
研究对象，探讨不同手术方法包括子宫肌瘤剔除术与子宫次全

切除术对子宫肌瘤患者性功能的影响，报告如下。

!

资料与方法

１１ 一般资料

随机选择２０１１年４月至２０１３年１１月期间在我院接受诊
治的子宫肌瘤患者１１４例作为研究对象，年龄３０～５６岁，平均
（４１８７±７１３）岁；黏膜下肌瘤患者１７例，浆膜下肌瘤患者２４
例，壁间肌瘤患者７３例。根据不同手术方式将１１４例患者分为
观察组（ｎ＝５７）与对照组（ｎ＝５７）。两组患者术前均在近２个
月内未服用过激素类药物，无心脑血管系统疾病，无内分泌系

统疾病史。两组患者一般资料分析无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１ 一般资料对比

分组 观察组 对照组 统计值

例数 ５７ ５７

年龄（岁） ４１．６５±７．３８ ４２．０１±６．９４ ｔ＝０．２６８

黏膜下肌瘤 ９ ８ χ２＝０．０６９

浆膜下肌瘤 １１ １３ χ２＝０．２１１

壁间肌瘤 ３７ ３６ χ２＝０．０３８

１２ 手术方法

观察组：采取子宫肌瘤剔除术。入院后采取常规检查，术

前排空膀胱，且对患者禁食水８～１０ｈ。取下腹正中切口，进腹

后对子宫肌瘤患者的子宫肌瘤数目、大小等给予探查，从而决

定子宫切口；在肌瘤表面血管少的部位，依据肌瘤大小采取弧

形以及纵形切口，将肿瘤切出；可采用贴近子宫壁夹住瘤蒂切

除浆膜下肌瘤患者的肌瘤；针对黏膜下肌瘤患者可进入宫腔内

将肿瘤切除。

对照组：采取子宫次全切除术。在入院后对子宫肌瘤患者

给予常规检查，术前排空膀胱，同时进行禁食水８～１０ｈ。取下
腹正中切口，进腹后对子宫肌瘤患者的子宫活动度、大小等进

行探查；将患者的圆韧带切断，“８”字缝扎断端。将膀胱反折腹
膜与阔韧带前叶沿子宫两侧打开；向下分离膀胱，至子宫峡部；

同时将子宫峡部暴露，且在患者的子宫峡部做一环形切口，切

除子宫。包埋宫颈残端、圆韧带残端及双侧附件断端。

两组术毕均给予逐层关腹。

１３ 评价方法

性功能评价：本组子宫肌瘤１１４例患者采取国际女性性功
能评估量表（ＢＩＳＦ－Ｗ）对性功能进行评价，分别在术前、术后６
个月对观察组与对照组患者性功能情况调查，包括５个方面：性
欲方面、性高潮方面、性心理方面、性唤起方面、性行为中异常

症状，分数越低表明功能损伤越重。

婚姻质量调查评价：应用Ｏｌｓｏｎ婚姻质量调查问卷，本文研
究主要选用该量表１２个影响因子中的３个影响因子在术前与
术后６个月进行调查，包括夫妻交流、性生活及婚姻满意度，得
分与婚姻质量呈正比，得分越高则婚姻质量越高。

１４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７０软件对本组性功能调查结果、婚姻质量调查
结果进行分析处理，Ｐ＜００５表示两组之间对比分析为显著性
差异。

"

结果

２１ 手术前后两组患者性功能调查结果对比

两组患者术前在性功能（包括５个方面）调查结果对比均
无显著性差异；观察组术后在性欲方面、性高潮方面、性心理方

面、性唤起方面及性行为中异常症状评分显著高于对照组，且

有显著性意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２ 手术前后两组患者性功能调查结果对比

项目
观察组

术前 术后６个月

对照组

术前 术后６个月

性欲方面 １３８±３２ １７２±３１①② １３６±３２ １５２±３１①

性高潮方面 １３７±３５ １７９±３０①② １３９±３７ １６１±３６①

性心理方面 １４１±３７ １７０±３４①② １４０±３５ １５６±３３①

性唤起方面 １３３±３３ １６７±２９①② １３４±３５ １４４±２９①

性行为中异常症状 １５８±３７ １７５±３５①② １５７±３６ １６５±３４①

　　注：①与术前比较，Ｐ＜００５；②与对照组术后６个月比较，Ｐ＜００５
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２２ 手术前后两组患者婚姻质量调查结果对比

两组患者术前的性生活、夫妻交流及婚姻满意度对比无显

著性差异；观察组在术后６个月性生活、夫妻交流及婚姻满意度
评分均显著高于对照组，且有显著性意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　手术前后两组患者婚姻质量调查结果对比（分）

时间 观察组（ｎ＝５７）对照组（ｎ＝５７） ｔ Ｐ

术前

　性生活 ３５±９ ３４±７ ０．６６２ ＞０．０５

　夫妻交流 ３０±７ ２９±８ ０．７１２ ＞０．０５

　婚姻满意度 ３１±６ ３３±６ １．７８０ ＞０．０５

术后６个月

　性生活 ５１±８ ４１±８ ６．６７３ ＜０．０５

　夫妻交流 ３９±７ ３３±９ ３．９７３ ＜０．０５

　婚姻满意度 ４２±８ ３７±５ ４．００１ ＜０．０５

#

　讨论
子宫肌瘤是现代女性常见的一种疾病，其发病机制可能与

长期子宫肌瘤素、雌激素刺激以及体内雌激素水平过高相

关［７，８］。子宫肌瘤又谓子宫平滑肌瘤，常见于子宫内部，少数可

见于子宫颈部，患者的主要临床表现症状与肌瘤有无变性、生

长速度及肌瘤部位密切相关［９－１１］。子宫肌瘤根据其生长部位

的不同，分为黏膜下肌瘤、浆膜下肌瘤、壁间肌瘤。本文研究

１１４例患者中，包括黏膜下肌瘤患者１７例、浆膜下肌瘤患者２４
例、壁间肌瘤患者７３例。

子宫肌瘤治疗方法很多，主要包括介入治疗、手术治疗、物

理治疗以及药物治疗等，目前主要的治疗手段是手术治

疗［１２，１３］。本文采取子宫肌瘤剔除术与子宫次全切除术治疗，不

同手术方法必会使性功能受到不同的影响：对于子宫肌瘤患者

切除子宫后会使阴道解剖结构发生变化，同时会使婚姻质量及

性生活受到一定程度的影响，而采取子宫肌瘤剔除术可保留子

宫的完整性，且可保留生育功能，也不会使阴道解剖结构发生

变化，无论在心理上还是生理上对患者影响小［１４，１５］。本文研究

结果显示，两组患者术前的性功能（包括５个方面）调查结果对
比均无显著性差异，但观察组术后６个月在性欲方面、性高潮方
面、性心理方面、射精时间、性唤起方面及性行为中异常症状评

分显著高于对照组，且有显著性意义（Ｐ＜００５）；两组患者术前
的性生活、夫妻交流及婚姻满意度对比无显著性差异，观察组

在术后６个月性生活、夫妻交流及婚姻满意度评分均显著高于
对照组，且有显著性意义（Ｐ＜００５）。主要原因可能是由于子
宫切除后使盆底的完整性受到破坏，致使阴道炎症、疤痕、短缩

及干涩等，这些因素均可致使子宫肌瘤患者性交不适，从而影

响女性的心理状态，最终导致性欲改变；子宫切除后其宫颈润

滑作用降低、瘢痕组织形成以及阴道整体解剖结果破坏是影响

患者性功能的原因之一。综上所述，子宫肌瘤剔除术临床效果

好，且对患者性功能及婚姻质量影响小，故尽量保留子宫，具有

重要意义。
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苯甲基磺酰氟在低温保存人类精子中的应用
李傲航

首都医科大学附属北京友谊医院临床检验中心，北京 １０００５０

【摘　要】　目的：探讨苯甲基磺酰氟（Ｐｈｅｎｙｌｍｅｔｈａｎｅｓｕｌｆｏｎｙｌｆｌｕｏｒｉｄｅ，ＰＭＳＦ）对低温保存的人类精子存活
率及ＤＮＡ双链不完整性的影响。方法：将新采集的８０份人类精液分成两等份，其中一份加入ＰＭＳＦ冷冻保
护剂，另一份不加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂，将两份标本保存在４℃冰箱中，通过实验比较精子在两种状态下
３０ｍｉｎ～１２０ｈ内精子活率及ＤＮＡ双链不完整率差异。结果：低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ，不加入冷冻保护剂组精
子平均活率及 ＤＮＡ双链不完整率分别为：（７３２±２７４）％、（６７３±２５６）％、（５６５±２４２）％、（４７４±
２１８）％、（４１±２５８）％、（３０８±２６４）％；（７３±１３５）％、（１３８±１２６）％、（１６３±１５６）％、（２５±
１３６）％、（３４２±１３４）％、（３９２±１５２）％；低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ，加入冷冻保护剂组精子平均活率及
ＤＮＡ双链不完整率分别为：（７３２±２３６）％、（７０２±２６８）％、（５９８±２４６）％、（５１２±２６８）％、（４４５±
２９５）％、（３３±２８９）％；（７３±１４５）％、（１１５±１６４）％、（１４３±１６８）％、（２２±１５８）％、（３０８±
１６５）％、（３５７±１８７）％。结论：低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ之内，精子活率及 ＤＮＡ双链不完整率的差异有统
计学意义，在同样的条件下加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂同不加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂进行低温保存相比，精子的平
均活率和ＤＮＡ双链不完整率的差异无统计学意义。使用与不使用 ＰＭＳＦ冷冻保护剂对人类精子进行低温
保存都是可行的，如使用ＰＭＳＦ，最佳保护效果只维持在４８ｈ之内，之后随时间延长，精子活率降低，ＤＮＡ双
链不完整率升高，１２０ｈ之后精子几乎没有活率。

【关键词】　低温保存法；精子；冷冻保护液；ＰＭＳＦ

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＰＭＳＦｏｎｈｕｍａｎｓｐｅｒｍｉｎｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ＬＩＡｏｈａｎｇ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＣｅｎｔｅｒ，ＢｅｉｊｉｎｇＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｏｆＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰＭＳＦｏｎｔｈｅａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｎｄｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆＤＮＡｄｏｕｂｌｅ
ｃｈａｉｎｉｎｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｆｒｅｓｈｈｕｍａｎｓｅｍｅｎｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈＰＭＳＦｃｒｙｏｐｒｏｔｅｃｔａｎｔ
ｉｎｏｎｅｇｒｏｕｐ．Ｓｅｍｅｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄｉｎｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｏｆ４℃，ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｎｄｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆ
ＤＮＡｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎａｆｔｅｒＣｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：（３０ｍ－１２０ｈｉｎｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ｕｓｉｎｇｆｒｅｅ－ｃｒｙｏｐｒ
ｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ）Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｎｄｎｏｎ－ｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆＤＮＡｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｓｅｍｅｎｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ：（７３２±２７４）％，（６７３±２５６）％，（５６５±２４２）％，（４７４±２１８）％，（４１±２５８）％，
（３０８±２６４）％；（７３±１３５）％，（１３８±１２６）％，（１６３±１５６）％，（２５±１３６）％，（３４２±１３４）
％，（３９２±１５２）％；（３０ｍ－１２０ｈｉｎＣｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｕｓｉｎｇＰＭＳＦ）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｎｄｎｏｎ
－ｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆＤＮＡｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｓｅｍｅｎｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ：（７３２±２３６）％，（７０２±
２６８）％，（５９８±２４６）％，（５１２±２６８）％、（４４５±２９５）％，（３３±２８９）％；（７３±１４５）％，（１１５±
１６４）％，（１４３±１６８）％，（２２±１５８）％，（３０８±１６５）％，（３５７±１８７）％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｆａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｎｄｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆＤＮＡｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｓｅｍｅｎａｒｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．ＰＭＳＦｉｓｏｐｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｈｅｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｓｅｍｅｎ．ＷｈｅｎｕｓｉｎｇｔｈｅＰＭＳＦ，ｔｈｅｂｅｓｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｌｙｌａｓｔｓｆｏｒ４８ｈｏｕｒｓ，
ａｎｄａｓｔｉｍｅｇｏｅｓｏｎ，ｔｈｅａｌｉｖｅ－ｒａｔｅｗｉｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｏｎ－ｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆＤＮＡｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎｇｏｅｓ
ｕｐ，ｗｉｔｈｎｏａｌｉｖｅ－ｒａｔｅａｆｔｅｒ１２０ｈｏｕｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ；Ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ；Ｃｒｙｏｐｒｏｔｅｃｔａｎｔ；ＰＭＳＦ

【中图分类号】　Ｒ３１８．５２ 【文献标志码】　Ａ

　　精液冷冻与低温保存，以及人工授精是目前治疗男性不育
症，以及进行生殖生物学、胚胎学、遗传学研究的重要手段［１］。

在体温状态下，精子的代谢正常，当温度降低时［２］，精子的代谢

活动减慢，当温度降至０～５℃，精子的代谢较弱，几乎处于休眠
状态。此时精子的物质代谢和能量代谢均降到较低水平，废物

累积减少，且此温度下不利微生物的繁殖，故可达到保存目的，

但低温同时会导致精子受损［３］。现有研究证实精子的活动率

及其ＤＮＡ双链完整率已成为评价男性生育能力的重要参
数［４］，人类精子冷冻及低温保存的方法，及其中加入保护剂的

选择成为影响精子各参数的重要因素［５］。现在应用比较广泛
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的为添加蔗糖的甘油复合型保护剂。现有一些家畜的精子保

存实验中加入ＰＭＳＦ，观察其保护作用。作为一种抑制丝氨酸
蛋白酶和巯基蛋白酶的抑制剂［６］，有研究发现 ＰＭＳＦ可能会保
护ＤＮＡ，在ＤＮＡ的降解过程中抑制ＤＮＡ酶的作用。为此，本实
验以人类精液为对象，探讨了 ＰＭＳＦ对低温保存精子的保护
作用。

!

　材料与方法
１１ 实验对象

收集我院泌尿男科门诊２０１３年１０月至２０１４年２月精液
样本共１２０例。患者均为身体健康，年龄２４～３８岁，禁欲５～７ｄ
留取标本。标本选择标准：外观为半透明的乳白色，ｐＨ值为
７２～７８，液化时间 ＜３０ｍｉｎ，精子活动力 ＞５０％，精子活率 ＞
７０％，无白细胞和红细胞。符合上述标准标本８０例，每例分为
２等份进行不同处理后检测精子活率和ＤＮＡ不完整率。
１２　实验仪器及材料
实验仪器：移液器、荧光显微镜、光学显微镜、表、面皿、温箱、４℃
冰箱等。

实验试剂：ＰＭＳＦ购于 Ｓｉｇｍａ公司，吖啶橙购于 Ａｍｒｅｓｃｏ公
司，伊红染液为国产分析纯产品。

１３ 方法

精液标本处理：用移液器取５μＬ精液于试管中，用生理盐
水作５０倍稀释，置于 ３７℃温箱之中 ５ｍｉｎ，之后加入 ＰＭＳＦ
（４０μｇ／ｍＬ）于精液试管中，置于４℃冰箱内冷藏。

精子活率检测：分别在３０ｍｉｎ，２４、４８、７２、９６、１２０ｈ将稀释的
精液取１０μＬ于一试管、混匀、再加入１０μＬ伊红染液染色２ｍｉｎ，
涂片后于光学显微镜［７］下计数３００个精子，死精子红染，无色
的则为活精子（如图１），计算每份标精子活率。

精子ＤＮＡ双链完整性的检测：分别在３０ｍｉｎ，２４、４８、７２、９６、
１２０ｈ用移液器取稀释好的精液 ５μＬ，用生理盐水洗涤精子 ２
次，弃上清，调整适当精子浓度，涂片。晾干后，用９６％乙醇 －
丙酮按１∶１的比例在４℃冰箱内固定３０ｍｉｎ。之后在室温下，用
７０％、８０％、９０％、无水乙醇逐级脱水，各 １ｍｉｎ。脱水后用 ＰＢＳ
缓冲液进行洗涤，洗涤后将片子放入６０℃水浴锅中加入盐酸进
行酸化２ｍｉｎ之后用蒸馏水洗净，再放入 Ｍｃｉｌｖａｉｎ液中５ｍｉｎ，取
出片子放入０１ｍＭ的吖啶橙染液中１ｍｉｎ，之后再用０００１ｍＭ
吖啶橙染液洗２次，并用双蒸水（ｄｄＨ２Ｏ）洗涤１次。晾干后，用
荧光显微镜检测。镜下呈绿色的为ＤＮＡ双链完整的精子，黄色
的则为ＤＮＡ双链不完整的精子［８］（如图２），每份精子样品计数
３００个精子，共计数８０份，之后算出 ＤＮＡ双链不完整的精子的
百分率。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行统计学分析，检测数据用均数

±标准差表示，组间比较采用配对 ｔ检验和相关分析，以 Ｐ≤
００５作为具有统计学差异。
"

　结果
低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ之内，精子活率和ＤＮＡ双链不完整

率的差别有统计学意义（Ｐ＜００１），而加入 ＰＭＳＦ冷冻保护剂
组与无ＰＭＳＦ冷冻保护剂相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂与不加入保护剂相比，其对精子的保护
不起明显作用，不加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂也可达到预期效果，且
方法更加简便易行。见表１、表２。

表１ 加入与不加ＰＭＳＦ冷冻保护剂低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ精子平均
活率（％）

时间 无ＰＭＳＦ组 有ＰＭＳＦ组

３０ｍｉｎ ７３．２±２．７４ ７３．２±２．３６

２４ｈ ６７．３±２．５６ ７０．２±２．６８

４８ｈ ５６．５±２．４２ ５９．８±２．４６

７２ｈ ４７．４±２．１８ ５１．２±２．６８

９６ｈ ４１．０±２．５８ ４４．５±２．９５

１２０ｈ ３０．８±２．６４ ３３．０±２．８９

表２　加入与不加ＰＭＳＦ冷冻保护剂低温保存３０ｍｉｎ～１２０ｈ精子平均
ＤＮＡ双链不完整率（％）

时间 无ＰＭＳＦ组 有ＰＭＳＦ组

３０ｍｉｎ ７．３±１．３５ ７．３±１．４５

２４ｈ １３．８±１．２６ １１．５±１．６４

４８ｈ １６．３±１．５６ １４．３±１．６８

７２ｈ ２５．０±１．３６ ２２．０±１．５８

９６ｈ ３４．２±１．３４ ３０．８±１．６５

１２０ｈ ３９．２±１．５２ ３５．７±１．８７

图１　精子活力判断标准

图２ 精子ＤＮＡ完整性判断标准



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

#

　讨论

目前，液态保存与冷冻保存成为精液保存的主要方法［９］。

常温及低温保存为液态保存的主要形式，常温保存不需要特殊

设备，简单易行，便于普及和推广。低温保存的温度是０～５℃。

一般用冰箱或冰块作冷源，操作简便，保存时间长于常温保存。

精液冷冻保存［１０］，利用液氮容器存贮、运输，适于精液的长期保

存，该方法是用甘油作为冷冻保护剂，将精液置于 －１９６℃液氮

中［１１］，是比较理想的一种保存方法。本实验所采用的低温保存

方法，从数据上可以看出，保存的最佳有效时间仅为２天，故如

果只需保存１～２ｄ精液，可以选择此保存方法，但若要长期保存

最佳选择还是液氮冷冻保存法。

精子的冷冻和复苏过程中会导致细胞内冰晶的形成，这可

破坏精子的超微结构［１２］。近年来，研究人员不断尝试新的冷冻

方法及保护剂的研究，如卵黄缓冲液、乙基淀粉、蔗糖、葡萄糖

等保护剂［１３］，但效果较好的还是经典的甘油复合型保护剂。甘

油为渗透性冷冻保护剂，因其分子量小易于进入细胞内起到保

护作用，从而使结晶过程延缓，缓解冷冻过程中出现的渗透压

效应等，但低浓度的甘油也存在毒性作用［１４］。本实验中所采用

的ＰＭＳＦ冷冻保护剂，它作为一种核酶抑制剂，可以抑制核酶对

细胞核的损伤，但我们的结果表明，在同样的条件下加入 ＰＭＳＦ

冷冻保护剂同不加入 ＰＭＳＦ冷冻保护剂进行低温保存相比，精

子的平均活率和ＤＮＡ双链不完整率的差异无统计学意义，说明

ＰＭＳＦ冷冻保护剂在人类精子低温保存中不起明显的作用，结

果显示ＰＭＳＦ能保护精子核 ＤＮＡ完整性的时间较短，在３０ｍｉｎ

以后保护作用不明显，其原因可能是 ＰＭＳＦ在水液体溶液中不

稳定，３０ｍｉｎ就会降解一半［１５］，必须在每一步分离与纯化过程

中加入新鲜的ＰＭＳＦ，因而后期对低温保存没有明显影响。

$

　结论与展望
由我们的结果可以看出，加入与不加入 ＰＭＳＦ冷冻保护剂

对于精子的平均活率及 ＤＮＡ双链完整性的差异是没有统计学
意义的，两种方法的效果差不多，但如果需要短期对精液进行

保存，尤其是１～２ｄ内的保存，可以选择加入ＰＭＳＦ冷冻保护剂
的方法进行低温保存。

相信随着人类科学技术的不断进步，通过不断的实验，科

学实验者们会发现更好的保存精液的方法以及起最佳保护作

用的保护。

参 考 文 献

［１］　黄东晖，赵虎，熊承良，等．白蛋白与卵黄联合应用于人类精液冷
冻保存的研究．中华男科杂志，２００６，１２（２）：１１５－１１９．

［２］　汤召兵，陈在贤．冷冻对人精子结构及功能的影响．重庆医学大
学学报，２００１，２６（１）：５６－５９．

［３］　ＨｅｒｍａｎｓｓｏｎＵ，ＦｏｒｓｂｅｒｇＣＬ．Ｆｒｅｅｚｉｎｇｏｇｓｔｏｒｅｄ，ｃｈｉｌｌｅｄｄｏｇｓｐｅｒｍａ
ｔｏｚｏａ．Ｔｈｅｒｉｏｇｅｎｏｌｏｇｙ，２００６（６５）：５８４－５９３．

［４］　ＳａｌｌａｍＨＮ，ＥｚｚｅｌｄｉｎＦ，ＳａｌｌａｍＡ，ｅｔａｌＳｐｅｒｍｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏ
ｇｙ，ｆｅｍａｌｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄｔｈｅｈｙｐｏ－ｏｓｍｏｔｉｃｓｗｅｌｌ－ｉｎｇｔｅｓｔａｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＩＶＦｍｏｄｅｌ．
ＩｎｔＪＦｅｒｔｉｌＷｏｍｅｎｓＭｅｄ，２００３，４８（２）：８８－９５．

［５］　唐福星，朱伟杰，李菁，等．冷冻保存对人类精子顶体完整性及超
微结构的影响．中国优生与遗传杂志，２００４，１２（３）：１０５－１０７．

［６］　ＷａｒｄＷＳ，ＫｉｓｈｉｋａｗａＨ，ＡｋｕｔｓｕＨ，ｅｔａｌ．Ｆｕｒｔｈｅｒｅｖｉｄｅｎｃｅｔｈａｔｓｐｅｒｍ
ｎｕｃｌｅｒｐｒｏｔｅｉｎｓａｒｅｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｅｍｂｒｙｏｇｅｎｅｓｉｓ．Ｚｙｇｏｔｅ，２００８（１）：５１
－５６．

［７］　黄党池．两种检测精子活率方法的比较．上海畜牧兽医通讯，
２００７（５）：５４－５５．

［８］　张丽红，邱毅，王磊光，等．精子染色质扩散试验及吖啶橙染色试
验检测精子 ＤＮＡ完整性研究．中华检验医学杂志，２００８，３１
（１２）：３５－３９．

［９］　张清，王承宇，张伟，等．精子冷冻保存技术及研究进展．中国比
较医学杂志，２０１１（３）：５６－５８．

［１０］　刘金刚．人类精子库及冷冻人工授精的初步经验．男性学杂志，
１９８７，１（２）：７５．

［１１］　李玉山，王全先，高学敏，等．程序冷冻法，液氮蒸气法冷冻人类
精子的效果比较．中国卫生检验杂志，２００８（９）：１１４－１１５．

［１２］　张巧玉，史常旭，罗萍，等．三种冷冻保护剂对人精子活力及生育
潜力影响的研究．重庆医学，２００１，３０（１）：２５－２８．

［１３］　伏晓敏，徐慧明，庄元忠，等．人精子冷冻前后超微结构的变化．
浙江医学，１９９８，２０（１１）：６６２．

［１４］　朱伟杰，刘学高．人类精液一步冷冻法研究．．中国病理生理学杂
志，１９９３（９）：１５３．

［１５］　邢俊平，吴齐飞，邱耀东，等．精子ＤＮＡ损伤的研究现状及临床实
用．中国男科学杂志，２００７，２１（７）：１－５．

（收稿日期：２０１４－０１－０６

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

殨

殨殨
殨

）

声　　明
为了实现期刊编辑、出版工作的网络化，本刊已被《ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库》、《中国科技论文

统计源期刊》（中国科技核心期刊）和《自然科学第Ⅰ类统计源期刊》收录，并入网“中国知网”、“万方
数据———数字化期刊群”、“中国维普网”、“龙源期刊网”、“中邮阅读网”和“９９教育网”。如作者不
同意文章被收录或上网，请来稿时特别声明，本刊将作适当处理。其作者文章著作权使用费与本刊

稿酬一次性给付。

《中国性科学》杂志社

２０１４年１月１日



中国性科学　２０１４年８月　第２３卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．８ ·２７　　　·
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与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．０１０

米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片对围绝经期功能性子
宫出血患者子宫内膜厚度的影响及疗效观察
季红珍１　黄红燕１　应翩２

１浦江县中医院妇产科，浙江 金华 ３２２２００
２浙江中医药大学附属第一医院（浙江省中医院）妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：观察米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片对围绝经期功能性子宫出血患者子宫内膜厚度的
影响及疗效。方法：选取围绝经期功能性子宫出血患者７０例，随机分为观察组和对照组。观察组患者在刮
宫术后５ｄ开始口服米非司酮连用３个月。对照组患者在刮宫术后５ｄ开始口服去氧孕烯炔雌醇片连用３个
月。观察两组患者治疗前后子宫内膜厚度的变化，并比较其临床疗效及安全性。结果：治疗３个月后，两组
患者子宫内膜厚度均较前明显变薄（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组较对照组变薄更明显（Ｐ＜００５）；治疗
后随访６个月，两组患者的临床总有效率比较差异无统计学意义（χ２＝０２７，Ｐ＞００５）。治疗中对照组和观
察组分别发生６例和５例不良反应，症状均较轻，两组不良反应发生率比较无明显统计学差异（χ２＝０１１，
Ｐ＞００５）。结论：米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能性子宫出血患者均具有较好疗效及安全
性，且前者对子宫内膜增生抑制更明显，适用于年龄较大妇女；而后者恢复正常月经周期率高，适用于较年

轻有避孕要求的妇女。

【关键词】　围绝经期功能性子宫出血；米非司酮；去氧孕烯炔雌醇片；子宫内膜厚度
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ２＝０．１１，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅａｎｄＤｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄＥｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｌＴａｂｌｅｔｓｈａｖｅｆａ
ｖｏｒａｂｌｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉ－ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ，
ａｎｄｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｓｍｕｃｈｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｏｎｏｎｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｏｌｄｅｒ
ｗｏｍｅｎ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｌａｔｔｅｒｈａｓｈｉｇｈｒａｔｅｏｆｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｙｏｕｎｇｅｒ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ．
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Ｄｅｓｏｇｅｓｔｒｅｌａｎｄｅｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｌｔａｂｌｅｔｓ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
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　　围绝经期功能性子宫出血是围绝经期妇女的常见病和
多发病，主要是由于卵巢功能衰退，对促性腺激素反应低下

所致，表现为子宫不规则出血和贫血，常合并体内激素水平

异常变化［１］。以往临床上常采用刮宫来治疗，虽取得了一

定的疗效，但治疗后易复发［２］。近年来研究发现米非司酮、

去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能性子宫出血疗效较好，

副作用较小，但其对子宫内膜厚度的影响国内外报道较

少［３］。本研究观察了米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片对围绝

经期功能性子宫出血患者子宫内膜厚度的影响，并探讨其疗

效及安全性，报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１１年１月至２０１３年２月在我院门诊就诊的围
绝经期功能性子宫出血患者７０例。纳入标准：符合功能失调性
子宫出血的诊断标准［４］，且子宫内膜增厚≥５ｍｍ；排除标准：
（１）超声、诊断性刮宫等检查有子宫、内膜和卵巢等器质性病
变；（２）治疗前１２周有性激素治疗史；（３）严重的心脑、肝肾、血
液及内分泌系统疾病等。采用随机数字表将患者分为观察组

（３５例）和对照组（３５例）。两组患者年龄、病程、血红蛋白和子
宫内膜分段诊刮结果等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究方案经我院伦理委员会讨论通过，两组患者

入组前均签署知情同意书。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）
子宫内膜分段诊刮结果（例）

增生期 单纯增生过长

观察组 ３５ ４７６±５１ ２９±０５ ７９５±１２９ １９ １６

对照组 ３５ ４７１±５２ ３１±０６ ８０１±１１４ ２１ １４

１２　治疗方法
观察组患者在刮宫术后５ｄ开始口服米非司酮（仙居药业

有限公司，规格：２５ｍｇ／片，批号１０１０２４）１２５ｍｇ，１次／ｄ，连用３
个月。对照组患者在刮宫术后５ｄ开始口服去氧孕烯炔雌醇片
（荷兰欧加农公司，规格：３０ｕｇ×２１片，批号１００８２５）１片，２次／
ｄ，３ｄ后减量，改为１次／ｄ，连用２１ｄ，待撤退性出血５ｄ后继续使
用２１ｄ，连用３个月。观察两组患者治疗前后子宫内膜厚度的
变化，并比较其临床疗效及安全性。

１３　观察指标
１３１　子宫内膜厚度的测定　采用妇科超声测量子宫内膜厚
度，治疗前后均由同一医生完成。

１３２　疗效评定标准［５］　显效：治疗后随访６个月无异常阴道
出血；有效：治疗后随访６个月出现闭经或月经周期规律，经量
较前明显减少，经期较前明显缩短；无效：治疗后随访６个月，月
经出血量及经期时间无明显改变。以显效与有效合计总有效。

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

示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后子宫内膜厚度的变化

两组患者治疗前子宫内膜厚度比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗３个月后，两组患者子宫内膜厚度均较前明
显变薄（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组较对照组变薄更明显
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后子宫内膜厚度的变化

组别 ｎ 治疗前 治疗后

观察组 ３５ １２１３±２０８ ８０５±１２４▲

对照组 ３５ １１８７±２３１ ５４３±０９７

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

２２　两组治疗后的疗效比较
治疗后随访６个月，两组患者的临床总有效率比较差异无

统计学意义（χ２＝０２７，Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后的疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效［ｎ（％）］

观察组 ３５ １９ １３ ３ ３２（９１４３）

对照组 ３５ ２３ １１ １ ３４（９７１４）

２３　两组患者治疗中安全性比较
治疗中对照组发生６例不良反应，其中恶心、腹部不适和皮

疹各２例；观察组发生５例，其中恶心和皮疹各２例，头晕１例；
症状均较轻，未发生严重不良反应，未予处理症状逐渐自行缓

解。两组不良反应发生率比较无明显统计学差异（χ２ ＝
０１１，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
围绝经期功能性子宫出血是中老年妇女常见病，主要是由

于中枢神经－下丘脑 －垂体 －卵巢的神经内分泌功能调节异
常，失去女性激素的正常周期性变化规律，出现单一雌激素刺

激使子宫内膜持续增生，而间质缺乏孕激素作用反应不足引起

过度增生和结构脆弱的子宫内膜组织发生脱落出现阴道异常

出血［６］。围绝经期功能性子宫出血对女性的生理心理健康影

响较大，尤其是长期的出血易使患者出现贫血、继发感染和心

理障碍等，严重影响患者的生活质量［７，８］。以往临床上常采用

刮宫来治疗围绝经期功能性子宫出血，但刮宫仅能去除增生的

子宫内膜但无法纠正中枢神经 －下丘脑 －垂体 －卵巢的神经
内分泌功能的调节异常，治疗后易出现复发，目前临床上常选

用雌激素或孕激素药物进行治疗［９，１０］。

米非司酮为新型的抗孕激素，无明显的孕激素和雌激素的活

性，可直接作用于子宫内膜下调雌、孕激素受体的含量，抑制子宫内

膜的生长；还能减少子宫内膜的动静脉生成达到抗子宫内膜增殖作
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用，并可通过作用于中枢神经－下丘脑－垂体－卵巢，抑制卵泡发
育和加速卵泡衰退引起闭经［１１，１２］。去氧孕烯炔雌醇片为新型复合

型口服避孕药，其中可促进子宫内膜由增殖期进入分泌期，使子宫

内膜萎缩并维持在一定的厚度，即达到快速止血目的，又可避免患

者在停药后出血过多，加重患者的贫血症状；同时去氧孕烯炔雌醇

片具有调节内分泌功能，促使患者周期性月经的恢复［１３，１４］。本研

究结果发现治疗３个月后，观察组患者子宫内膜厚度变薄较对照组
更明显；两组患者的临床总有效率比较差异无统计学意义，治疗期

间无严重的药物不良反应。提示米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片治

疗围绝经期功能性子宫出血均具有较好疗效及安全性，且前者对子

宫内膜增生的抑制更明显。

总之，米非司酮与去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能性

子宫出血患者均具有较好疗效及安全性，且前者对子宫内膜增

生抑制更明显，适用于年龄较大妇女；而后者恢复正常月经周

期率高，适用于较年轻、有避孕要求的妇女。
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ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ系统治疗 ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎的临床
观察
乔振奎１　张卓然２　田立志３　王科亮１　张锐４
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【摘　要】　目的：探讨ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ系统对ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎的疗效。方法：将６２例前列腺炎患者
随机分为观察组和对照组，各３１例；观察组采用ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ系统进行治疗，对照组采用生物反馈进行治疗；
比较两组患者治疗前后疼痛症状评分 （ＣＰＳＩ－Ｐ）、排尿症状评分（ＣＰＳＩ－Ｕ）、前列腺症状总分（ＣＰＳＩ－Ｔ），
以及治疗效果。结果：治疗前两组患者的ＣＰＳＩ－Ｐ、ＣＰＳＩ－Ｕ、ＣＰＳＩ－Ｔ组间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。两
组治疗后ＣＰＳＩ－Ｐ、ＣＰＳＩ－Ｕ、ＣＰＳＩ－Ｔ评分降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗
后的ＣＰＳＩ－Ｐ、ＣＰＳＩ－Ｕ、ＣＰＳＩ－Ｔ下降幅度明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗的总有效率为
８７１０％，对照组总有效率为６４５２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ系统对ＩＩ
ＩＢ型慢性前列腺炎治疗有较好的疗效。

【关键词】　慢性前列腺炎；ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ；生物反馈；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
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ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ（ＩＩＩＢ）　ＱＩＡＯＺｈｅｎｋｕｉ１，ＺＨＡＮＧＺｈｕｏ
ｒａｎ２，ＴＩＡＮＬｉｚｈｉ３，ＷＡＮＧＫｅｌｉａｎｇ１，ＺＨＡＮＧＲｕｉ４．１．ＵｒｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔＦｏｒｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉ
ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，Ｃｈｉｎａ；２．ＰｈａｒｍａｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔＦｏｒｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，Ｃｈｉｎａ；３．ＳｕｒｇｅｒｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤａｑｉｎｇＨｏｎｇｇａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｄａｑｉｎｇ
１６３０００，Ｃｈｉｎａ；４．ＵｒｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ（ＩＩＩＢ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６２ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈ３１ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅ
ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ．Ｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃｏｒｅ（ＣＰＳＩ－Ｐ），ｖｏｉｄｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ（ＣＰＳＩ－
Ｕ）ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ（ＣＰＳＩ－Ｔ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｓｗｅｌｌａｓ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＣＰＳＩ－Ｐ，ＣＰＳＩ－Ｕ，ＣＰＳＩ－Ｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＣＰＳＩ－Ｐ，ＣＰＳＩ－Ｕ，ＣＰＳＩ－Ｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＣＰＳＩ－Ｐ，ＣＰＳＩ－
Ｕ，ＣＰＳＩ－Ｔｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ８７．１０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６４．５２％．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
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ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＩＩＩＢ．
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　　慢性前列腺炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性泌尿系统的常
见疾病，ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎是慢性前列腺炎的常见类型，亦称
慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征，临床上约占ＣＰ患者９０％
以上［１］。ＣＰ患者的临床表现多为尿频、疼痛以及不适，而疼痛成
为患者就诊的主要原因。ＣＰ患者疼痛原因可能与尿酸（Ｕｒｉｃａｃ
ｉｄ，ＵＡ）的化学性刺激有关，其机制为尿频、尿急或尿道梗阻等异
常的排尿症状，以及导致的尿液返流，尿液中的ＵＡ刺激引起疼
痛［２］；或患者的精神因素，尿道肌、前列腺肌、盆底肌的痉挛，以及

局部的炎症等因素［３］。ＩＩＩＢ型ＣＰ病因复杂，常是多种致病因素
的综合结果，目前尚缺乏特异的治疗方法。海特光（Ｈｙｄｒｏ
ｓｕｎＴＭ）治疗系统是新型的光治疗系统，其７８０－１４００ｎｍ的处理
过的光能量具有治疗作用，目前应用于骨性关节炎以及带状疱疹

的治疗［４，５］。笔者将ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治疗系统引入ＩＩＩＢ型慢性前列
腺炎的治疗，取得了良好的短期效果，其长期效果尚待评价。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽样选取哈尔滨医科大学附属第四医院２０１２年１月
至２０１３年７月ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎患者共６２例，年龄２５～６０
岁，平均４３岁，均已婚。按照随机数字表法将患者随机分为观
察组及对照组，其中观察组患者３１例，年龄２５～５９岁，平均（４３
±３３）岁，病程３月～４年，平均（２６±３９）个月；对照组患者３１
例，年龄２５～６０岁，平均（４３±３５）岁，病程３月 ～５年，平均
（３５±４２）个月。所有入组患者经前列腺液常规及培养，符合
美国国立卫生研究院制定的分类方法的ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎。
１２　排除标准

（１）其他类型的前列腺炎；（２）尿道畸形或狭窄、前列腺增生
症、前列腺癌、神经源性膀胱；（３）伴心、脑、肾等重要脏器严重原发
性疾病；（４）精神病患者；（５）语言障碍不能进行正常沟通及交流。
１３　方法
１３１　治疗方法　对照组采用生物反馈治疗仪（ＬＡＢＯＲＩＥ，南
昌新长征医疗科技发展有限公司）治疗，电流０～２５ｍＡ（直肠探

头），频率５～１００Ｈｚ，刺激范围０２ｍｓ～０５ｍｓ。患者侧卧位于床
上，将探头消毒，涂抹石蜡油于表面，试探性将探头插入肛门，待

无不适后轻轻旋转插入肛门，电流强度调节范围１２～２５ｍＡ，连续
刺激１５ｍｉｎ，根据患者耐受情况调节强度，休息１～２ｍｉｎ后再刺激
１５ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗７ｄ为１疗程，共３个疗程。

治疗组采用海特光治疗系统（５００Ｈ，德国海特公司）实施治
疗，患者取截石位，距离会阴部皮肤２５ｃｍ外使用光源照射，每
次２０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗７ｄ为１疗程，共３个疗程。
１３２　观察指标　按 ＮＩＨ标准进行前列腺症状（ＣＰＳＩ）的综合
评分，项目包括 ＣＰＳＩ－Ｐ（疼痛症状评分），ＣＰＳＩ－Ｕ（排尿症状
评分），ＣＰＳＩ－Ｔ（ＣＰＳＩ总分）。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分包括９个问题，
每个５分，共４５分，得分越高，症状越严重。轻度：１４分，中度：
１５～２９分，重度：３０～４５分。
１３３　疗效评价　根据参考文献［６］制定疗效评价标准：①痊
愈：患者自觉症状全部消失，前列腺压痛（－），ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项
评分减少９０％以上，实验室检查磷脂小体在７５％以上，ＥＰＳ常
规ＷＢＣ＜１０个／ＨＰ；②显效：患者自觉症状基本消失，前列腺压
痛（－）ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分减少７０％ ～８９％，实验室检查 ＥＰＳ
中ＷＢＣ＜１０个／ＨＰ；③有效：患者自觉症状大部消除或改善。
前列腺轻度压痛，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分减少５０％ ～６９％，实验
室检查卵磷脂小体５０％以上，ＥＰＳ中ＷＢＣ＜１０个／ＨＰ；④无效：
患者自觉症状和体征无明显改善，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分减少 ＜
５０％，实验室检查ＥＰＳ常规白细胞无变化或加重。总有效为痊
愈、显效、有效之和。

１４　统计学分析
应用ＳＰＰＳ１７０统计软件进行数据分析，治疗有效率组间

比较采用χ２检验，症状积分以（ｘ±ｓ）表示，组内、组间比较采用
ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗前后症状积分结果比较

两组患者治疗前的疼痛症状评分、排尿症状评分，以及ＮＩＨ
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－ＣＰＳＩ总分组间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。两组患者治疗后
疼痛症状评分、排尿评分及 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分较治疗前明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后的疼痛症状评
分、排尿评分以及 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分下降幅度明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后症状积分比较

组别／
类别

观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＣＰＳＩ－Ｐ
ＣＰＳＩ－Ｕ
ＣＰＳＩ－Ｔ

１０６３±２７１
５７９±１９０
１９８２±２９５

５５２±１１０＃

１９２±０７２＃

９６２±２２９＃

１０９６±８１２
５７８±１０１
１９４９±４１２

６５４±１９８

３０５±０５１

１４１５±４０５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后临床疗效结果比较
观察组患者治疗的总有效率为８７１０％，对照组总有效率

为６４５２％，两组比较差异有统计学意义（χ２＝４３１，Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组治疗前后临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

观察组

对照组

３１
３１
９（２９０３）
４（１２９０）

７（２２５９）
３（９６８）

１１（３５４８）
１３（４１９４）

４（１２９０）
１１（３５４８）

８７１０
６４５２

#

　讨论
ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎为慢性盆底疼痛综合征，是前列腺炎

的重要类型，多发于成年人，青春期以前的男性发病率较低。

患者临床表现为排尿刺激征和下腹、腰骶及会阴腹股沟区域的

疼痛。本病的致病原因尚未明确，可能是多种因素共同作用的

结果，如肌肉痉挛、盆腔充血、局部炎症以及免疫因素等［７－９］。

目前对于ＩＩＩＢ型ＣＰ的治疗方法主要有 α受体阻滞剂、别嘌呤
醇、锌制剂、止痛药、抗焦虑以及生物反馈治疗等［１０－１２］，给药途

径为口服和注射为主，治疗过程较长、副作用多，局部药物浓度

较低，效果较差，目前尚无疗效确切的治疗方法［１３］。生物反馈

治疗是临床上治疗ＣＰ的常用方法，其通过神经反馈调节，缓解
盆底肌肉的紧张度，改善盆底肌肉的协调性，对于膀胱逼尿肌

和尿道括约肌的紧张状态，生物反馈能够使之有效的改善［６］，

临床上取得了一定的效果。但生物反馈需将探头插入人体进

行刺激，患者依从性较差，长期效果亦有待于评估。

ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ是近年国外新研发的光治疗系统，通过该系
统处理的７８０～１４００ｎｍ的光能量照射而产生治疗作用。据报
道，其特有的光能量不仅能促进病变部位的蛋白质合成，增强

免疫功能，还可以减少病变部位的免疫复合物的沉积，降解代

谢产物［１４］。ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ的能量照射前列腺病灶区，能够缓解
腺体及周围的神经、肌肉组织的紧张度，对于血管持续收缩状

态亦能有效解除，并能增加局部血管内血液流速，减少局部组

织代谢产物的堆积，改善营养，修复受损细胞。本组研究显示，

观察组治疗后的疼痛症状评分、排尿评分以及 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分
下降幅度明显高于对照组（Ｐ＜００５），显示了 ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治
疗系统对于缓解 ＩＩＩＢ型前列腺炎的疼痛症状以及排尿症状起

到了良好的效果。

ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ的照射的局部会产生一定的温度，不会灼伤
皮肤，且具有穿透性，深度可达到皮下７ｃｍ左右的距离，在温度
的能量作用下，加快组织损伤的修复，与其他物理治疗方法相

比具有明显优势 ［１５］。本组研究显示，观察组患者治疗的总有

效率为８７１０％，对照组总有效率为６４５２％，两组比较差异有
统计学意义（χ２＝４３１，Ｐ＜００５），提示相对于目前疗效比较肯
定的生物反馈疗法，ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治疗系统显示出更佳的治疗
效果。而且，ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治疗系统具有无创、不进入人体、可
反复操作的特性，患者的治疗依从性较好。部分患者在治疗的

过程中感觉前列腺区温暖，有尿意，并无明显不适反应。体外

ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治疗ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎近期效果较好，远期疗
效有待进一步追踪观察。

参 考 文 献

［１］　朱斌，潘卫兵，陈雪松，等．生物反馈技术在Ⅲ型慢性前列腺炎
治疗中的应用价值．中国医药导报，２０１０，７（１４）：２６－２７．

［２］　侯保山，夏欣一，潘连军，等．慢性前列腺炎患者前列腺液中尿
酸检测及临床意义．中华男科学杂志，２００８，１４（３）：２４５－２４７．

［３］　王建国，张先觉，陈士祥，等．生物反馈治疗 ＩＩＩ型慢性前列腺
炎１６８例疗效观察．海南医学，２０１２，２３（１３）：５８－５９．

［４］　纪春梅，孙德海，李淑丽，等．ＨｙｄｒｏｓｕｎＴＭ治疗系统治疗老年性
膝骨性关节炎痛的临床观察．中国疼痛医学杂志，２０１２，１８
（８）：５１０－５１２．

［５］　孙德海，纪春梅，马玲，等．海特光辅助治疗带状疤疹的疗效观
察．中国伤残医学，２０１３，２１（１）：８４－８５．

［６］　胡小华，许恩超，吴友莲．前列腺康复胶囊辅助生物反馈治疗
ＩＩＩＢ型慢性前列腺炎的临床疗效分析．现代诊断与治疗，２０１３，
２４（９）：１９７５－１９７７．

［７］　吴磊，罗志刚．ＩＩＩ型前列腺炎临床诊断与治疗．当代医学，
２０１０，１７（１）：２４－２６．

［８］　ＰｏｎｔａｒｉＭＡ１，ＲｕｇｇｉｅｒｉＭＲ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＪＵｒｏｌ，２００８，１７９（５）：６１－６７．

［９］　ＤｅｌｌａｂｅｌｌａＭ１，ＭｉｌａｎｅｓｅＧ，ＳｉｇａｌａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｓｔｒｏｍａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｉｎｆｌａｍｍ
Ｒｅｓ，２００９，５８（１２）：８２９－８３６．

［１０］　ＭｕｒｐｈｙＡＢ１，ＮａｄｌｅｒＲＢ．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１０，１１（８）：１２５５－１２６１．

［１１］　ＡｎｏｔｈａｉｓｉｎｔａｗｅｅＴ１，ＡｔｔｉａＪ，ＮｉｃｋｅｌＪＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎ
ｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＡＭＡ，２０１１，３０５（１）：７８－８６．

［１２］　ＴｈａｋｋｉｎｓｔｉａｎＡ１，ＡｔｔｉａＪ，ＡｎｏｔｈａｉｓｉｎｔａｗｅｅＴ，ｅｔａｌ．α－ｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｉｅｓｈａｖｅａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，
１１０（７）：１０１４－１０２２．

［１３］　郭应禄，胡礼泉．男科学．北京：北京人民卫生出版社，
２００４：１４７９．

［１４］　ＨｏｆｆｍａｎｎＧ．Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｗａｔｅｒ－ｆｉｌｔｅｒｅｄ
ｉｎｆｒａｒｅｄ－Ａ（ｗＩＲＡ）ｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ．ＧＭＳＫｒａｎｋｅｎ
ｈａｕｓｈｙｇＩｎｔｅｒｄｉｓｚｉｐ，２００７：２（２）：５４．

［１５］　ＭｅｒｃｅｒＪＢ，ｄｅＷｅｅｒｄＬ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｗａｔｅｒ－ｆｉｌｔｅｒｅｄｉｎｆｒａｒｅｄ－Ａ
（ｗＩＲＡ）ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｓｋｉｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｓｋｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｓｅｖａｌｕ
ａｔｅｄｂｙｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｃａｎｎｉｎｇｌａｓｅｒＤｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ．
ＴｈｅｒｍｏｌｏｇｙＩｎｔ，２００５，１５（３）：８９－９４．

（收稿日期：２０１４－０１－１０）



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

【第一作者简介】张海云（１９７２－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
诊治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．０１２

ＬＥＥＰ刀锥切术对宫颈癌患者生育能力和妊娠结局的
影响
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【摘　要】　目的：探究宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术对宫颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者生育能力和妊娠结局的影响。方法：
选择我院妇科２００９年２月至２０１１年２月收治的５０例早期宫颈癌患者和同期孕前门诊就诊的５０例无宫颈
锥切术史的计划妊娠妇女为研究对象。比较两组女性生育能力和母婴结局。结果：实验组５０例患者有４９
例（９６％）妊娠，对照组５０例患者有４２例（８４％），差异有显著性（Ｐ＜００５）；实验组５０例患者有８例（１６％）
不孕，对照组５０例患者有１例（２％）不孕，差异有显著性（Ｐ＜００５）；实验组患者剖宫产率明显高于对照组，
差异有显著性（Ｐ＜００５）；实验组胎膜早破、早产、新生儿窒息和新生儿低体重均明显高于对照组患者的，差
异有显著性（Ｐ＜００５）。结论：宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术后宫颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ妊娠率较正常人群稍差，而且也在一定
程度上增加胎膜早破、胎儿早产、新生儿窒息和新生儿低体重的发生率。

【关键词】　宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术；宫颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ；生育能力；妊娠结局
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　　随着宫颈癌筛查的普及和人们健康意识的提高，早期宫颈
癌发病的早发现率和早治疗率也明显增加［１，２］。子宫颈癌是人

体最常见的肿瘤之一，位居女性生殖器官肿瘤中的首位，严重

影响女性的身心健康［３，４］。宫颈癌的诊疗方案众多，疗效尚存

在一定差异［５，６］。宫颈锥切术是美国阴道镜检查与子宫颈病理

学会（ＡＳＣＣＰ）推荐的治疗宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ级瘤变的主要手段之
一，尤其是对有生育要求的青年女性患者，ＬＥＥＰ刀锥切术是最
常用的宫颈锥切术之一［７，８］。迄今为止，关于宫颈ＬＥＥＰ刀锥切
术对宫颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ级瘤变患者生育能力的影响和妊娠结局的

影响的研究报道所见甚少。本次笔者选择我院妇科２００９年２
月至２０１１年２月收治的５０例宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者和同期于孕
前门诊就诊的５０例无宫颈锥切术史的计划妊娠妇女为研究对
象，比较两组妇女生育能力和母婴结局，现汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院妇科２００９年２月至２０１１年２月收治的５０例宫
颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ级瘤变患者（实验组）和同期于我院孕前门诊就诊
的５０例无宫颈锥切术史的计划妊娠妇女（对照组）为研究对
象。实验组患者均经阴道镜及宫颈细胞学检查确诊为宫颈 ＣＩ
ＮＩ－ＩＩＩ级瘤变，且有强烈的保留生育功能的需求，患者均采用
ＬＥＥＰ刀锥切术治疗。两组患者在平均年龄、妊娠史、流产史等
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情况等方面比较，差异有统计学意义，Ｐ＞００５。
１２　统计学处理方法

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本研究收集到的资料进行整理
和分析。分别采用 ｔ检验和 χ２检验对计量资料和计数资料进
行分析。Ｐ＜００５认为差异有显著性，双侧检验。
"

　结果
２１　两组患者分娩方式比较

实验组女性剖宫产率明显高于对照组，差异有显著性（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组初产妇分娩方式比较

组别 例数 平产 吸引产 产钳 剖宫产

实验组 ４９ ３１ ３ ３ １０

对照组 ４２ ３８ １ １ ２

χ２值 ７０５５ ０７５３ ０７５３ ４８３６

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者妊娠情况比较
在随访１年期间，对照组１例为输卵管性不孕；实验组８例

不孕其中５例为输卵管性不孕，１例由宫颈粘连所致，１例由宫
颈管狭窄所致，１例不明原因不孕。实验组５０例患者有４９例
（９６％）妊娠（妊娠率为 ９６％），对照组 ５０例患者有 ４２例
（８４００％）妊娠，差异有显著性（Ｐ＜００５），实验组５０例患者有
８例（１６％）不孕，对照组５０例患者有１例（２％）不孕，差异有显
著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者妊娠情况比较

组别 例数 妊娠人数 不孕人数

实验组 ５０ ４２ ８

对照组 ５０ ４９ １

χ２值 ５９８３

Ｐ值 ＜００５

２３　两组围生儿结局比较
实验组胎膜早破、早产、新生儿窒息和新生儿低体重均明

显高于对照组患者，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组围生儿结局比较

组别 例数 胎膜早破 早产 新生儿窒息 新生儿低体重

实验组 ４２ １０ １１ ７ ７

对照组 ４９ ２ ２ １ １

χ２值 ７６８８ ９０２８ ６０３３ ６０３３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，严重危及患者的身

心健康，甚至危及患者的性命［９，１０］。目前，关于该病的发病机制

尚未完全阐明，但是，多认为与性生活紊乱、过早性生活、早年

分娩、多产、经济状况差等多种因素有关［１１，１２］。近些年来，随着

诊疗技术的发展和人们生活水平的提高，宫颈癌呈年轻化趋

势，引发了新的问题［１３，１４］。如何最大限度的保留患者的生育能

力是妇产科领域学者们和临床医师探寻的焦点问题之一，宫颈

ＬＥＥＰ刀锥切术是治疗宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ重要手术方式之一，但是
关于宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术治疗后宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者生育能力
和妊娠结局的研究报道所见甚少。为此，本次笔者选择我院妇

科２００９年２月至２０１１年２月收治的５０例早期宫颈癌患者和
同期孕前门诊就诊的５０例无宫颈锥切术史的计划妊娠妇女为
研究对象以比较两组女性生育能力和母婴结局，结果发现实验

组患者剖宫产率明显高于对照组的，差异有显著性（Ｐ＜００５）。
这与既往研究结果不太一致［１５］。既往研究显示：宫颈 ＬＥＥＰ刀
锥切术、激光锥切电切术和宫颈冷刀锥切电切术后妊娠的孕妇

剖宫产率与普通人群的剖宫产率相似，手术不会影响分娩方

式，为２５７％。本研究结果的出现考虑可能与很大一部分患者
因社会因素而选择剖宫产有关。为此，我们在临床工作中，对

于宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术后宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者应该加强健康宣
教，指导患者和患者家属选择正确的分娩方式。

本研究发现：实验组 ５０例患者有 ４９例妊娠（妊娠率为
９６００％），对照组５０例患者有４２例妊娠（妊娠率为８４００％），
差异有显著性（Ｐ＜００５）；实验组５０例患者有８例不孕（不孕
率为 １６００％），对照组 ５０例患者有 １例不孕（不孕率为
２００％），差异有显著性（Ｐ＜００５）。这与既往研究报道的结果
相一致［８］。考虑可能与以下因素有关：对有强烈的保留生育功

能需求的宫颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者行宫颈 ＬＥＥＰ刀锥切术治疗后会
影响女性宫颈黏液的分泌，明显增加患者丈夫精子进入子宫腔

时的阻力，导致女性不孕概率大大增加；同时，宫颈 ＬＥＥＰ刀锥
切术不仅破坏了患者宫颈的完整性，影响女性宫颈黏液的分

泌，而且宫颈组织的再生修复是炎性浸润过程，严重影响女性

宫颈免疫微环境，打乱了妊娠早期的细胞因子环境，女性上行

性感染概率大大增加，易出现妇科炎症而引起输卵管性不孕。

本研究还发现：实验组胎膜早破、早产、新生儿窒息和新生

儿低体重均明显高于对照组患者，差异有显著性（Ｐ＜００５）。
考虑与以下因素有关：（１）对有强烈的保留生育功能需求的宫
颈ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者行宫颈 ＬＥＥＰ刀锥切术破坏了女性宫颈完整
性，缩短女性宫颈的长度并降低患者宫颈承托力，由于该手术

影响女性妊娠期间宫颈功能而易导致患者早产；（２）对有强烈
的保留生育功能需求的宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ患者行宫颈 ＬＥＥＰ刀锥
切术，切除了女性宫颈部分分泌黏液的组织，明显影响宫颈黏

液分泌，而含有抑菌物质的宫颈黏液分泌减少明显增加病原微

生物侵入女性生殖系统，患者出现亚临床感染概率大大增加，

进而增加患者流产、胎膜早破和早产的风险。实验组新生儿平

均体重较对照组降低与早产发生率增高有关，而新生儿早产明

显增加患者新生儿窒息的发生率。

总而言之，宫颈ＬＥＥＰ刀锥切术后宫颈 ＣＩＮＩ－ＩＩＩ妊娠率较
正常人群稍差，增加胎膜早破、胎儿早产、新生儿窒息和新生儿

低体重发生率，这提示我们要做好预防保健工作，做到早期发

现、早诊断和早治疗。
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（收稿日期：２０１４－０２－１９）

【第一作者简介】王海涛（１９６９－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．０１３

盐酸坦洛新缓释片不同给药方案治疗早泄的疗效
对比
王海涛１　邹庆波２

１巨野县人民医院泌尿外科，山东 菏泽 ２７４９００
２莱芜市中医医院泌尿外科，山东 莱芜 ２７１１００

【摘　要】　目的：探讨比较盐酸坦洛新缓释片的不同给药方案治疗早泄的临床效果。方法：选取２０１０
年８月至２０１３年８月于我院进行治疗的２４３例早泄患者为研究对象，根据给药方案的不同将其随机分为
０２ｍｇｑｄ组、０２ｍｇｂｉｄ组、０４ｍｇｑｄ组，每组８１例。将３组患者治疗前后对夫妻性生活的满意程度、阴道
内射精潜伏期、ＣＩＰＥ评分进行统计比较。结果：３组患者治疗前的阴道内射精潜伏期分别为（０７１±０２３）
ｍｉｎ、（０６７±０２４）ｍｉｎ、（０６９±０１９）ｍｉｎ，Ｐ＞００５，无统计学差异；治疗３个月后分别为（２４５±０５６）、
（２６１±０６２）和（３７１±０４３）ｍｉｎ，结果显示０２ｍｇｑｄ组和０２ｍｇｂｉｄ组差异无显著差异，０４ｍｇｑｄ组与以
上两组有显著的统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗后３组患者夫妻性生活满意度从高到低依次为：０４ｍｇｑｄ组、
０２ｍｇｂｉｄ组、０２ｍｇｑｄ组。治疗前３组患者 ＣＩＰＥ评分结果分别为（２９５±４３）、（２８９±３８）、（２９２±
３６）分，无统计学差异；治疗后分别为（３２２±３１）、（３５９±３１）、（３７５±３７）分，其中０４ｍｇｑｄ组与其他
两组比ＣＩＰＥ评分结果明显增高，有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：盐酸坦洛新缓释片的不同给药方案用于
治疗早泄有不同的临床效果，１次／ｄ给予０４ｍｇ有更显著的临床治疗效果。

【关键词】　盐酸坦洛新缓释片；给药方案；早泄
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【中图分类号】　Ｒ４５３ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄是常见的成年男性性功能障碍疾病，大约超过３０％的
成年男性患有早泄［１］。早泄的病因有心理和生理方面，如泌

尿、内分泌及神经等系统疾病等因素。早泄患者表现为患者不

能控制射精，达到射精的时间短，导致夫妻双方对性生活不满

意［２］。治疗的药物有多种，如枸橼酸西地那非、α－受体阻断
剂、海绵体注射血管活性药、抗抑郁药等。其中，α－受体阻断
剂是近年来临床上颇受重视的治疗药物，如盐酸坦洛新缓释

片，其可以通过阻断存在于前列腺的 α１Ａ受体，延长射精潜伏
期，提高夫妻双方的性生活满意度。自２０１０年８月起，我院２４３
例早泄患者给予盐酸坦洛新缓释片通过不同给药方案进行治

疗，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１０年８月至２０１３年８月于我院进行治疗的
２４３例早泄患者为研究对象，根据个体病情的具体情况，确定不
同的给药方案；分为０２ｍｇｑｄ组、０２ｍｇｂｉｄ组、０４ｍｇｑｄ组，每
组８１例。全部患者均符合以下标准：（１）外生殖器发育正常，
性激素水平在正常范围内；（２）１年以上婚史或有固定性伴侣；
（３）勃起功能基本正常、无神经系统器质性病变；（４）阴茎插入
前就射精，阴茎插入不动或抽动小于１５次；（５）患者治疗前１个
月未使用任何药物。０２ｍｇｑｄ组８１例患者，年龄２５～４８岁，平
均（３５５±７８）岁；病程６个月～１３年，平均（８２±４４）年；平均
性生活频率２～４次／周。０２ｍｇｂｉｄ组８１例患者，年龄２１～５０
岁，平均（３３２±７８）岁；病程８个月～１４年，平均（８７±４９）年；
性生活频率２～５次／周。０４ｍｇｑｄ组８１例患者，年龄２３～５２
岁，平均（３４６±７４）岁；病程１１个月 ～１３年，平均（９１±４７）
年；性生活频率２～５次／周。３组患者的年龄、病程、性生活频率
等一般资料方面比较，Ｐ均＞００５，３组患者具有可比性。
１２　方法

给予盐酸坦洛新缓释片（积大本特制药），饭后口服，３组患

者给药方案分别为：（１）０２ｍｇｑｄ组为０２ｍｇ／次，每天午饭后
口服；０２ｍｇｂｉｄ组为 ０２ｍｇ／次，每天早、晚饭后口服；０４ｍｇｑｄ
组为０４ｍｇ／次，每天午饭后口服。用药１２周，分别统计治疗前
后３组患者的夫妻性生活满意程度、阴道内射精潜伏期、ＣＩＰＥ
评分情况。治疗期间不能使用其他药物和避孕套。

１３　评价标准
以调查问卷的方式统计患者治疗前后的各项指标：（１）治

疗１２周后，夫妻性生活满意程度统计分析：①满意：阴茎插入阴
道内持续性交时间＞２ｍｉｎ以上，或在阴道内抽动次数 ＞１５次；
②好转：持续性交达１～２ｍｉｎ，但仍会出现早泄的情况；③无效：
无任何改变。（２）分别于用药治疗前和用药治疗后，根据临床
标准记录患者阴道内射精潜伏期和 ＣＩＰＥ评分，在确保个人隐
私的前提下，对问卷结果进行统计。其中 ＣＩＰＥ评分结果为１０
道题目的分数之和。

１４　统计学处理
对文中所得数据进行相关的统计学处理，软件选用

ＳＰＳＳ１７０，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，采用
Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　３组患者治疗前后夫妻性生活满意程度的比较

将３组患者在治疗前后的夫妻性生活满意程度进行比较，
具体比较结果见表１。

表１　３组患者治疗前后夫妻性生活满意程度的比较

组别 满意 好转 无效

０２ｍｇｑｄ组 ４３（５３１） １２（１４８） ２６（３２１）

０２ｍｇｂｉｄ组 ５６（６９１） １４（１７３） １１（１３６）

０４ｍｇｑｄ组 ７０（８６４） ７（８６） ４（４９）

χ２值 ５６１ ４３２ ７２９

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２２　３组患者阴道内射精潜伏期的比较
将３组患者治疗前后的阴道内射精潜伏期进行比较，具体

比较结果见表２。

表２　３组患者治疗前后阴道内射精潜伏期的比较（ｍｉｎ）

时期 ０２ｍｇｑｄ组 ０２ｍｇｂｉｄ组 ０４ｍｇｑｄ组

治疗前 ０７１±０２３ ０６７±０２４ ０６９±０１９

治疗后 ２４５±０５６ ２６１±０６２ ３７１±０４３

ｔ值 ３８９ １９５ ３９８

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　３组患者ＣＩＰＥ评分结果的比较
将３组患者治疗前后的ＣＩＰＥ评分结果进行比较，具体比较

结果见表３。

表３　３组患者治疗前后ＣＩＰＥ评分结果的比较（分）

时期 ０２ｍｇｑｄ组 ０２ｍｇｂｉｄ组 ０４ｍｇｑｄ组

治疗前 ２９５±４３ ２８９±３８ ２９２±３６

治疗后 ３２２±３１ ３５９±３１ ３７５±３７

ｔ值 ２６７ １９３ ９６５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
早泄是最常见的男性性功能障碍疾病，是指性交开始即排

精，或性交前就排精，早泄使夫妻性生活满意度大大降低。现

代人生活压力越来越大，导致早泄已经成为临床上泌尿外科和

男科越来越普遍的疾病之一［３］。其临床的主要表现为阴道内

射精的潜伏期短、对射精的控制能力差、射精过快（阴茎插入阴

道１ｍｉｎ以内）。多种因素可诱发早泄，心理因素如消极悲观、
挫折感、忧郁、对性生活充满失败感等；生理因素如脊髓系统疾

病、脑血管意外、糖尿病、心血管疾病、骨盆骨折、泌尿生殖系统

疾病均与早泄相关［４，５］。早泄给夫妻双方带来沉重的心理阴影

和矛盾，是影响家庭关系和睦融洽的非常重要的负面因素。所

以临床上治疗早泄不仅有利于个人身体健康和恢复精神状态，

另外也有利于夫妻家庭关系的和谐和幸福。

多数患者为延长射精潜伏期在性交期间把思维转向其他方

面如电影、游玩等，或使用避孕套、饮酒等方法但效果不佳，反而

导致性欲减退、性快感障碍，甚至可引起勃起功能障碍等，从而加

重病情［６，７］。早泄的治疗应根据发病原因，选择适当的治疗方

法。临床常见的治疗方法有：（１）心理治疗，即告知夫妻双方早
泄是比较普遍存在的问题，夫妻双方需懂得重建射精条件反射的

必要性和可能性，消除患者的焦虑、不安、自罪感等异常心理，建

立治愈疾病的信心［８］；（２）局部用药，主要为局部麻醉药，可于性
交前涂在阴茎头，通过局部麻醉作用来延缓射精潜伏期；（３）海
绵体药物注射疗法；（４）经尿道给药；（５）阴茎假体植入术；（６）阴
茎背神经切断术；（７）行为方法指导；（８）口服药物治疗，如抗抑
郁药、多巴胺类药物用来提高大脑皮质射精中枢的兴奋性［９，１０］。

我院选用盐酸坦洛新缓释片口服治疗早泄，盐酸坦洛新缓

释片是一种高选择性、长效的肾上腺素 α１受体阻断剂。α１受
体阻滞剂治疗早泄的机制有：（１）作用于中枢神经系统，脑和脊
髓神经组织中广泛存在着α受体，阻断 α受体可抑制中枢神经
系统的兴奋性，使射精性兴奋阈提高，延迟射精反射，因此能够

缓解早泄［１１，１２］；（２）作用于输精管。输精管中含有丰富的肾上
腺素能受体，以 α１受体为主，已经有实验证明 α１受体阻滞剂
可明显抑制输精管组织的收缩，延长精囊的充盈时间，延迟射

精；（３）作用于前列腺、后尿道。前列腺基质和后尿道平滑肌组
织均含有丰富的肾上腺能神经纤维，且α１Ａ受体主要介导前列
腺组织的收缩功能［１３，１４］。应用 α受体阻滞剂可使该部位的平
滑肌松弛，延迟达到射精的时间［１５］。

本组研究资料结果显示每天给予０４ｍｇ盐酸坦洛新的患者
阴道内射精潜伏期明显延长，夫妻性生活满意大大提高，ＣＩＰＥ评
分有显著的统计差异［１６］，临床效果明显，非常值得临床上推广用

于治疗早泄。０４ｍｇ盐酸坦洛新比每天１次或者每天２次０２ｍｇ
的给药方案效果好，推测是因为药物浓度大，能够很大程度作用

于相应受体，使得尿道、膀胱及前列腺部位的平滑肌功能得到改

善，而小剂量不能达到很好的改善平滑肌的效果［１７］。

综上所述，盐酸坦洛新缓释片的不同给药方案用于治疗早泄

有不同的临床效果，每天给予０４ｍｇ有更显著的临床治疗效果。
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不同方法治疗子宫肌瘤对患者性功能影响的临床
研究
金继华１　唐萍２

１嘉兴市秀洲区新塍医院妇产科，浙江 嘉兴 ３１４０１５
２嘉兴市妇幼保健院保健部，浙江 嘉兴 ３１４０５１

【摘　要】　目的：探讨子宫肌瘤患者使用不同手术方法治疗后对性功能的影响。方法：选取２０１１年７
月至２０１３年１２月期间，我科室收治的子宫肌瘤患者８０例，按数学随机方法分为观察组和对照组，各４０例，
观察组年龄３１～４７岁，中位年龄（４２０１±５９１）岁；对照组年龄３１～４５岁，中位年龄（４１３７±６２１）岁。观
察组４０例子宫肌瘤患者实施子宫肌瘤剔除术，对照组４０例患者实施全子宫切除并保留附件手术。术后对
比两组患者性功能表现。结果：观察组和对照组患者术前性功能得分相近，对比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组术后６个月的调查结果显示，性欲方面得分为（１７０２１±３１２９）分，性唤起得分为（１６４９１±
４１２８）分，性高潮得分为（１７２８１±２９３８）分，性心理得分为（１７０８８±２６９１）分，性行为中异常症状得分为
（１７４９２±３７６８）分，射精时间得分为（１６９２２±３５５６）分，与术前差异明显，对比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；且观察组患者性功能改善明显，得分优于对照组，两组对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子
宫肌瘤患者实施子宫肌瘤剔除术可以在术后保持更好的性功能，利于患者保证性生活质量，值得临床推广

应用。

【关键词】　子宫肌瘤；子宫肌瘤剔除术；全子宫切除并保留附件手术；性功能
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ｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ６ｍｏｎｔｈｓｌａｔｅｒ，ｔｈｅｌｉｂｉｄｏｓｃｏｒｅｗａｓ１７０．２１±３１．２９，ａｒｏｕｓａｌｓｃｏｒｅｗａｓ１６４．９１±
４１．２８，ｏｒｇａｓｍｓｃｏｒｅｗａｓ１７２．８１±２９．３８，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｅｗａｓ１７０．８８±２６．９１，ａｂｎｏｒｍａｌｓｅｘｕａｌｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｗａｓ１７４．９２±３７．６８，ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｃｏｒｅｗａｓ１６９．２２±３５．５６，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｃａｎｍａｉｎｔａｉｎｂｅｔｔｅｒｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｗｉｌｌｈｅｌｐｅｎｓｕｒｅｔｈｅｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ；Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｒｅｔａｉｎｅｄａｃｃｅｓｓｏｒｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１．７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫肌瘤属于比较常见的一种妇科病，发病率也较高。患
者会出现月经量增大，小腹坠痛等临床表现。许多患者在发病

初期均没有足够重视，发现晚、延误最佳治疗时间，造成严重的

后果［１，２］。对于子宫肌瘤的治疗，目前多采用手术切除或者服

用激素、栓塞等方法治疗，其中手术法应用广泛，但是手术种类

较多。为了探讨子宫肌瘤患者使用不同手术方法治疗后对性

功能的影响，选取科室收治的子宫肌瘤患者８０例，按数学随机
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方法分为观察组和对照组，各４０例。观察组４０例子宫肌瘤患
者实施子宫肌瘤剔除术，对照组４０例患者实施全子宫切除并保
留附件手术，术后对比两组患者性功能表现，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年７月至２０１３年１２月期间，科室收治的子宫肌
瘤患者８０例，按数学随机方法分为观察组和对照组，各４０例，
观察组年龄３１～４７岁，中位年龄（４２０１±５９１）岁；对照组年龄
３１～４５岁，中位年龄（４１３７±６２１）岁。两组患者无合并严重
肝肾功能不全，无合并精神疾病，患者在手术前半年内未使用

过激素相关治疗用药，所有患者对实验知情且同意，两组患者

一般资料对比差异无统计学意义，具有可比性。

１２　方法
１．２．１　手术方法　手术时间：患者手术选取于月经后１周至
１０ｄ内；观察组４０例子宫肌瘤患者实施子宫肌瘤剔除术；对照
组４０例患者实施全子宫切除并保留附件手术。
１．２．２　性功能评价方法　患者性功能评价参照国际女性性功
能评估量表［３］。评价形式采取调查问卷的方法，调查内容包括

性欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为中异常症状、射精时间６
大方面。性欲：调查包括患者接吻频率、性生活中的主动性、对

性伴侣提出的建议、阴道性交频率以及实际性交总次数；性唤

起：性唤起情况以及患者阴道性交后是否达到兴奋；性高潮：包

括阴道性交后是否达到高潮、性交快感，或者手淫方式是否达

到高潮、性交快感；性心理：是否压抑、自身健康对性行为的影

响、性行为自我感觉、性行为满意程度、性兴趣方面的自我评

价、感情是否协调以及性生活的和谐程度、性伴侣健康对性行

为的影响、性话题交流频率、阴道痉挛性收缩对性行为的影响；

性行为中异常症状：是否出现阴道干燥、疼痛、出血、性交时疼

痛、无法高潮、过多阴道分泌物、高潮时出现阴道痉挛；射精时

间：性交至最终射精时间。由于术后短期内不能进行性生活，

故选择术前以及术后６个月时进行调查，得分越高表明性功能
越好，性生活质量越高。

１３　统计学方法
对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１３０分析，结果采取 ｔ检验，

以Ｐ＜００５为差异有统计学意义的判断标准。
"

　结果
观察组和对照组患者术前性功能得分相近，对比差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。观察组术后６个月的调查结果显示，性
欲得分为（１７０２１±３１２９）分，性唤起得分为（１６４９１±４１２８）
分，性高潮得分为（１７２８１±２９３８）分，性心理得分为（１７０８８
±２６９１）分，性行为中异常症状得分为（１７４９２±３７６８）分，射
精时间得分为（１６９２２±３５５６）分，与术前差异明显，对比差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组患者性功能改善明显，得分
优于对照组，两组对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术前及术后性功能得分对比

组别 时间 例数 性欲方面 性唤起 性高潮 性心理 性行为中异常症状 射精时间

观察组 术前 ４０ １３９．２９±２９．１０ １３４．２１±３３．４３ １３５．２９±４０．２４ １４０．２３±２９．８１ １５６．３７±３９．７２ １３６．３８±３１．１１

术后（６个月） １７０．２１±３１．２９ １６４．９１±４１．２８ １７２．８１±２９．３８ １７０．８８±２６．９１ １７４．９２±３７．６８ １６９．２２±３５．５６

ｔ ８．２９１ ８．７９１ ９．２１８ ７．９２１ ７．６７３ ８．８４２

Ｐ ０．０２１ ０．０２０ ０．０１８ ０．０２４ ０．０２７ ０．０２３

对照组 术前 ４０ １４０．２１±３３．２２ １３３．２１±２８．８１ １３６．２９±３１．０１ １３６．３３±２８．９３ １５７．３２±３７．７２ １３５．３９±３０．０１

术后（６个月） １４９．３２±３１．０４ １４５．８２±３０．０２ １５８．２１±３４．９１ １５３．３３±２７．７１ １７０．２１±２５．７４ １５３．３２±３１．２１

Ｐ ０．０３７ ０．０３９ ０．０３４ ０．０４０ ０．０３８ ０．０３９

ｔ ６．８２１ ５．８３２ ７．２１０ ５．７３２ ５．８０３ ６．０２１

#

　讨论
在妇科疾病中，子宫肌瘤属于比较常见的一种。子宫肌瘤

是由平滑肌组织增生形成的良性肿瘤，多数症状不是非常明

显，少数患者患病过程中可能出现腹胀、腹痛、不规则的阴道出

血、经量增多、贫血等症状，部分子宫增大者出现压迫的症状，

浆膜下肌瘤带蒂者还可能发生蒂扭转［４，５］。此病多见于３０～５０
岁的妇女，发生概率达２０％ ～２５％，年纪稍大的妇女发生概率
可达５１２％～６０％。研究发现，子宫肌瘤发生的原因是患者体
内的孕激素和雌激素的含量的影响［６，７］，患者体内的孕激素刺

激肿瘤细胞的发展，形成子宫肌瘤。子宫肌瘤主要的患病人群

是处于生育年龄的妇女，虽然是一种良性肿瘤，但是对于女性

的子宫有很大的伤害，严重时会影响患者的生育能力［８，９］。

子宫肌瘤患者性功能受到疾病影响，患者无法进行正常的

性生活，手术是治疗子宫肌瘤的主要方法，但是不同的手术方

法对患者改善性功能的影响不一样。子宫切除术对患者性功

能影响较大，患者卵巢供血减少，造成内分泌紊乱，手术造成的

瘢痕炎症等对性生活影响很大，且手术导致患者阴道结构变

化，一方面影响液体分泌，另一方面影响性爱体验。

本文对子宫肌瘤剔除术、全子宫切除并保留附件手术两种

方法影响性功能结果做了对比，结果显示子宫肌瘤剔除术改善

患者性功能更优，本文总结主要原因有：（１）手术保证了患者盆
底的完整性，因此避免了患者性生活时出现阴道疤痕、干涩、炎

症等现象［１０，１１］，保持性生活顺畅，也避免影响双方性欲以及性

心理状态；（２）手术无需将患者阴道穹窿切除，因此阴道不会出
现变短的情况［１２－１５］；（３）保留了阴道的整体解剖结构，宫颈腺
体完整有利于性爱时润滑液的分泌，保证了性爱过程中的润

滑，有利于提升性爱质量。观察组术后６个月的调查结果显示，
性欲得分、性唤起得分、性高潮得分、性心理得分、性行为中异

常症状得分、射精时间得分改善明显优于对照组，表明针对子

宫肌瘤患者实施子宫肌瘤剔除术可以在术后保持更好的性功
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能，利于患者保证性生活质量，值得临床推广应用。
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［１０］　李凤琴．不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的疗效观察．当代医
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［１１］　毛丽伟．子宫全切术与次全切除术对子宫肌瘤患者性生活的影
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响．现代中西医结合杂志，２０１３，２０（１）：１５２０－１５２２．

［１４］　瞿秀芳，曾定元 ，李国萍，等．心理干预配合盆底神经治疗仪对子
宫全切术后性生活质量的影响．内蒙古中医药，２０１３，３２（３１）：８
－９．

［１５］　杨红灵．子宫肌瘤不同手术策略对患者卵巢功能和性功能的影
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【第一作者简介】周秋霞（１９７６－），女，主治医师，主要从事皮肤科临床
与研究工作。
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重组人干扰素 α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦对复发性生
殖器疱疹患者细胞免疫功能的影响及预防复发作用
周秋霞１　王百顺２

１松阳县中医院皮肤科，浙江 丽水 ３２３４００
２杭州市第三人民医院皮肤科 杭州 ３１０００９

【摘　要】　目的：探讨重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦对复发性生殖器疱疹（ＧＨ）患者细胞免
疫功能的影响及预防复发作用。方法：选择复发性ＧＨ患者共８４例，随机分为两组（对照组与观察组）。两
组患者均予以伐昔洛韦胶囊３００ｍｇ，２次／ｄ，饭前空腹口服，连用４周。观察组患者加用重组人干扰素α－２ｂ
凝胶局部涂擦，４次／ｄ，连用１０ｄ。对照组患者除不使用重组人干扰素 α－２ｂ凝胶外余治疗同观察组。观察
两组患者治疗前和治疗４周后外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化，并比较治疗后随访６个月及１年内的复发率。
结果：治疗４周后，观察组患者外周血ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较前明显上升，ＣＤ８＋水平较前明显下
降（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），而对照组治疗前后比较差异不明显（Ｐ＞００５）。治疗后随访６个月及１年，观察
组的复发率分别为 ２６１９％和 ４７６２％，均明显低于对照组的 ４７６２％和 ７３８１％（χ２＝４１４和 ６０４，Ｐ＜
００５）。结论：重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦治疗复发性ＧＨ能调节外周血Ｔ淋巴细胞亚群功能紊
乱，增强其细胞免疫功能，从而能降低其复发率，具有预防复发作用。

【关键词】　复发性生殖器疱疹；重组人干扰素α－２ｂ凝胶；伐昔洛韦；细胞免疫；复发
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　　生殖器疱疹（ＧＨ）是单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感染所致的生殖
器急性感染性疾病，发病率较高，治疗后极易复发，迁延难愈，

病因主要是与机体的细胞功能低下有关［１］。伐昔洛韦是治疗

ＧＨ常用的抗病毒药物，虽有一定的效果，但治疗后仍易复
发［２］。重组人干扰素 α－２ｂ凝胶具有良好的抗病毒及免疫调
节功能，近年来研究发现其联合抗病毒药物用于治疗 ＧＨ取得
了较好的疗效，但作用机制不明了［３］。本研究观察了重组人干

扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦对复发性生殖器疱疹患者细胞
免疫功能的影响及预防复发作用，报道如下。

!

　材料和方法：
１１　病例资料

采用等距抽样法选取２０１０年６月至２０１２年８月我院皮肤
科门诊治疗复发性 ＧＨ患者共 ８４例。纳入标准：（１）均符合
《临床皮肤病学（第３版）》中的诊断标准［４］，且血清 ＨＳＶ抗体
（＋）；（２）具有典型临床症状，复发频率 ＞４次／年。排除标准：
（１）排除严重免疫功能低下、自身免疫性疾病、结缔组织病及局
部伴细菌或真菌感染者；（２）治疗前８周使用过抗病毒药和免
疫调节剂治疗。采用随机数字表将纳入的８４例分为两组（对
照组与观察组），每组４２例。两组患者的性别构成、年龄分布、
病程和复发频率等方面比较差异不明显（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。
１２ 治疗方法

两组患者均予以伐昔洛韦胶囊（四川明欣药业股份有限公

司，规格：１５０ｍｇ×６粒）３００ｍｇ，２次／ｄ，饭前空腹口服，连用 ４
周。观察组患者加用重组人干扰素α－２ｂ凝胶（合肥兆科药业

有限公司，规格：５ｇ／支）局部涂擦，４次／ｄ，连用１０ｄ。对照组患
者除不使用重组人干扰素 α－２ｂ凝胶外余治疗同观察组。两
组患者治疗忌食辛辣食物及饮酒，严禁性生活。观察两组患者

治疗前和治疗４周后外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化，并比较治
疗后随访６个月及１年内的复发率。

表１　两组患者的病例资料方面比较

组别 ｎ
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（年）

复发频率

（次／年）

对照组 ４２ ２４／１８ ３６．７±４．７ ２．９±０．８ ７．１±１．５

观察组 ４２ ２２／２０ ３７．３±４．９ ３．０±０．６ ７．４±１．４

１３ 观察指标

１３１　外周血Ｔ淋巴细胞亚群测定 采用单克隆抗体碱性磷

酸酶－抗碱性磷酸酶法测定 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值，试剂盒由北京军事科学院提供，严格按试剂盒说明书进

行实验操作。

１３２　复发评估标准 治疗后随访期间患者的皮疹再次出现，

符合《临床皮肤病学（第３版）》中的诊断标准。
１４ 统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８０软件，数据以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验。计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１ 两组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较

两组患者治疗前外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
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比值比较差异不明显（Ｐ＞００５）。治疗４周后，观察组患者外
周血ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较前明显上升，ＣＤ８＋水平
较前明显下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；而对照组治疗前后比较
差异不明显（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较

组别 ｎ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组

　治疗前 ４２ ３２．０２±３．８２ ３１．４２±３．６２ １．０２±０．２３

　治疗后 ４２ ３９．２７±４．０５▲ ２２．３５±２．８４▲ １．７５±０．３４▲

对照组

　治疗前 ４２ ３１．９４±３．６７ ３０．４８±３．５７ １．０４±０．２１

　治疗后 ４２ ３２．１７±３．０８ ２８．９５±３．２１ １．１０±０．２９

　　注：与同组治疗前比较， Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，
▲Ｐ＜００５

２３ 两组患者治疗后复发率的比较

治疗后随访 ６个月及 １年，观察组的复发率分别为
２６１９％和４７６２％，均明显低于对照组的 ４７６２％和 ７３８１％
（χ２＝４１４和６０４，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后复发率的比较

组别 ｎ ６个月内 １年内

观察组 ４２ １１（２６．１９） ２０（４７．６２）

对照组 ４２ ２０（４７．６２） ３１（７３．８１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来临床上 ＧＨ的发病率呈明显逐年上升趋势，由于

ＨＳＶ病毒感染后在体内不能产生永久的免疫力，因此，ＧＨ极易
复发、较难治愈［５，６］。近年来研究发现复发性ＧＨ不仅与宫颈癌
和阴茎癌的发病密切相关，而且 ＧＨ还能激活 ＨＩＶ的进一步复
制，增加了ＨＩＶ感染率，需积极干预治疗［７，８］。复发性 ＧＨ的发
病机制较复杂，迄今为止国内外对其潜伏和复发的免疫学机制

尚未完全研究透彻，大多数学者认为其发病与患者体内ＨＳＶ的
复制和细胞免疫异常密切相关，其中机体免疫功能正常是维持

ＧＨ患者 ＨＳＶ病毒潜伏感染的关键，而患者的细胞免疫功能低
下则可使潜伏的ＨＳＶ病毒激活引起ＧＨ的复发［９，１０］。

ＧＨ目前尚无特效的治疗的药物，治疗手段主要是抗病毒
和提高机体免疫力。伐昔洛韦是阿昔洛韦的 Ｌ－缬氨酸酯，口
服后迅速水解出阿昔洛韦，选择性抑制ＨＳＶ－ＤＮＡ聚合酶发生
失活，从而阻止ＨＳＶ复制。但由于伐昔洛韦并不能清除潜伏在
骶神经节中的ＨＳＶ，治疗后易复发［１１，１２］。重组人干扰素 α－２ｂ
凝胶是一种干扰素α－２ｂ的水溶性凝胶，涂于患病局部药物浓
度高可直接作用抑制 ＨＳＶ病毒的复制，抗病毒效应较强；同时
部分药物经皮肤吸收入血可增加 Ｔ淋巴细胞的免疫功能，增强
其细胞免疫功能［１３，１４］。叶伟等［１５］研究发现重组人干扰素 α－

２ｂ凝胶与阿昔洛韦联合治疗复发性 ＧＨ的疗效明显优于单纯
的阿昔洛韦治疗，复发率低。本研究结果发现治疗４周后，观察
组患者外周血 ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较前明显上升，
ＣＤ８＋水平较前明显下降，而对照组治疗前后比较差异不明显。
表明重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦治疗复发性ＧＨ能
调节外周血Ｔ淋巴细胞亚群功能紊乱，增强其细胞免疫功能。
同时研究还发现治疗后随访６个月及１年，观察组的复发率均
明显低于对照组。提示重组人干扰素 α－２ｂ凝胶联合伐昔洛
韦治疗复发性ＧＨ能降低其复发率。

总之，重组人干扰素α－２ｂ凝胶联合伐昔洛韦治疗复发性
ＧＨ能调节外周血 Ｔ淋巴细胞亚群功能紊乱，增强其细胞免疫
功能，从而能降低其复发率，具有预防复发作用。
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【第一作者简介】华鹏（１９６９－），男，副主任医师、硕士研究生，主要从事
皮肤性病科临床诊治与研究工作。

·性传播疾病·
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胸腺五肽联合干扰素治疗复发性尖锐湿疣疗效分析
及对 Ｔ细胞亚群影响的研究
华鹏　林召　杨秀莲　钟信刚　钟宇眉
东莞市长安医院皮肤性病科，广东 东莞 ５２３８４３

【摘　要】　目的：探讨胸腺五肽治疗复发性尖锐湿疣的临床疗效及对 Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响。
方法：选取皮肤性病科门诊的复发性尖锐湿疣患者７４名，随机分成治疗组与对照组，用微波将疣体彻底去
除，并予以肌注干扰素（１００万ｕ／ｄ）治疗，治疗组加用胸腺五肽（１ｍｇ／ｄ）肌注，疗程３０ｄ。两组均于治疗前及
治疗结束３个月后用流式细胞术检测外周血 Ｔ淋巴细胞亚群含量。结果：治疗组总有效率为８６８％，对照
组总有效率为６３９％，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值上升，ＣＤ８＋ Ｔ淋巴细胞降低，与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组治疗后ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值较治疗前有所上
升，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞有所下降，但差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后比较，治疗组 ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值均较对照组高（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋ Ｔ淋巴细胞较对照组低
（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。结论：胸腺五肽能调节 Ｔ淋巴细胞亚型的动态平衡，提升复发性尖锐湿
疣患者Ｔ淋巴细胞免疫功能，临床效果显著，且无明显不良反应，安全性好，值得临床推广应用。

【关键词】　胸腺五肽；Ｔ淋巴细胞亚群；尖锐湿疣；复发性
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ａｍｉｎｅｄｂｙｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄ３ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８６．８％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６３．９％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＣＤ３＋Ｔｃｅｌｌｓ，ＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／ＣＤ８＋ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）；ｗｈｉｌｅｔｈｅＣＤ８＋Ｔｃｅｌｌｓ
ｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＣＤ３＋Ｔｃｅｌｌｓ，ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓ，ＣＤ８＋ＴｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／
ＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＞０．０５）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＣＤ３＋Ｔｃｅｌｌｓ，ＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＣＤ８＋Ｔｃｅｌｌｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｙｍｏ
ｐｅｎｔｉｎ－５ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，
ａｎｄｔｈｙｍｏｐｅｎｔｉｎ－５ｃａｎｋｅｅｐｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｂａｌａｎｃｅｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＴｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｙｍｏｐｅｎｔｉｎ－５ｉｓａｎｉ
ｄｅａｌ，ｒｅｌｉａｂｌｅｉｍｍｕｎｅｅｎｈａｎｃｅｒ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅｔｏｂｅｕｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｎｄｗｏｒｔｈｙｔｏｂｅｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｈｙｍｏｐｅｎｔｉｎ－５；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是人类乳头瘤病毒
（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染生殖器、会阴或肛门等部位引
起的一种临床常见的慢性性传播疾病，是全球范围内最常见的

性传播疾病之一，国外发病率居性传播疾病的第 ２位，国内
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２００２年报道的发病率为 １２９４／１０万［１］。尖锐湿疣有传染性

强、复发率高、顽固难治的特点，有研究表明患者体内存在对

ＨＰＶ的免疫反应损伤［２］。对慢性复发性尖锐湿疣患者，临床上

常采用局部疣体祛除联合全身使用免疫调节用药治疗。本研

究通过应用胸腺五肽联合干扰素治疗慢性复发性尖锐湿疣，观

察患者治疗前后Ｔ细胞亚群变化情况，以探讨胸腺五肽对患者
细胞免疫功能的影响，现报告如下。

!

资料与方法

１１　临床资料
本研究ＣＡ患者均来自２０１２年１月至２０１３年１０月我院皮

肤性病门诊。纳入标准：所有患者符合卫生部防疫司《性病防

治手册》有关ＣＡ的诊断标准［３］：临床表现符合尖锐湿疣特征，

５％醋酸白试验阳性，必要时行病理检查确诊；病程３个月以上
（平均６个月），复发２次以上；入选前２周内没有接受过其他局
部治疗；入选前４周内没有接受全身性药物治疗；皮损无合并细
菌、真菌感染者。排除标准：严重心、肝、肾疾病患者；妊娠或哺

乳期女性患者；有严重的合并症、并发症；已知有严重的免疫功

能低下，或需要长期使用糖皮质激素及免疫抑制剂者；有严重

的神经、精神、内分泌疾病者；已知对胸腺五肽或干扰素过敏

者；研究者认为不适合参加该试验的任何其他情况。入选病例

共７４例，皮疹发生部位：男女生殖器黏膜皮肤及肛周等处。按
随机分组表法分为治疗组和对照组，治疗组３８例：男２１例，女
１７例，年龄１８～５５岁，平均（３８６２±３４８）岁；对照组３６例：男
２２例，女１４例，年龄１９～５６岁，平均（３６８５±４１５）岁。
１２　治疗方法

病人取适当体位，常规消毒，行醋酸白试验后暴露疣体及

亚临床感染区，２％利多卡因局部麻醉，然后应用微波治疗仪
（ＹＷＹ－２Ａ型，南京康友微波能研究所）行凝固术将疣体灼除。
术后嘱患者注意局部清洁，使用百多邦软膏（中美天津史克制

药有限公司；批准文号：国药准字 Ｈ１０９３００６４；规格：５ｇ：０１ｇ／
支）保护创面，２次／ｄ至创面修复。同时，从疣体去除当天起，
治疗组病人接受胸腺五肽（北京双鹭药业有限公司，肌注，１
ｍｇ／ｄ）联合重组人干扰素α２ａ（因特芬，沈阳三生制药有限责任
公司，肌注，１００万 μ／ｄ）治疗，疗程３０ｄ；对照组仅给予干扰素
（肌注，１００万μ／ｄ）治疗，疗程同治疗组。
１３　检验指标及方法

用流式细胞仪分别于治疗前、治疗结束后检测 Ｔ淋巴细胞
亚群（ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞），并进行治
疗前后对比。检测仪器及试剂由美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生
产。检测仪器：ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００流式细胞仪；检测试剂：
ＣＹＴＯ－ＳＴＡＴ ｔｅｔｅａＣＨＲＯＭＥＴＭ ＣＤ４５ ＦＩＴＣ／ＣＤ４ ＲＤ１／ＣＤ８
ＥＣＤ／ＣＤ３ＰＣ５（货号：６６０７０１３）。方法：采用 ＦＡＣＳ直接免疫荧

光染色法测定血清 Ｔ淋巴细胞亚群。步骤：（１）取外周血５ｍＬ
放入肝素抗凝管内；（２）准备１个１２×７５ｍｍ试管，编号实验号。
取抗凝血１００μＬ加入试管内，加荧光标记抗体 １０μＬ混匀，避
光，室温１０～１２℃；（３）加入溶血剂２ｍＬ颠倒混合，避光１０ｍｉｎ；
（４）高速离心１０００ｒｐｍ／５ｍｉｎ，弃上清液；（５）加入２ｍＬＰＢＳ洗１
次，加多聚甲醛固定液固定，重悬细胞，用流式细胞仪测定。

１４　疗效评估
疗效评价标准：痊愈为皮损完全消退，治疗后３个月内无新

疣体出现；显效为治疗后３个月内，复发的疣体数目或皮损面积
较治疗前减少＞６０％；有效为治疗后３个月内，复发的疣体数目
或皮损面积较治疗前减少２０％ ～６０％；无效为治疗后 ３个月
内，复发的疣体数目或皮损面积较治疗前减少 ＜２０％或继续加
重。总有效率＝（痊愈例数＋显效例数）／总病例数×１００％。
１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计分析。计数资料采用χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后比较采用配对ｔ检验进行统计分析，组间
比较采用独立样本 ｔ检验进行统计分析，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　治疗组

有效率为８６８％，对照组有效率为６３９％，差异有统计学
意义（χ２＝５２９，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗组和对照租两组疗效比较

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ３８ ２２ １１ ４ １ ８６．８

对照组 ３６ １０ １３ １０ ３ ６３．９

２２　治疗组与对照组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群结果
治疗前两组的 Ｔ淋巴细胞亚群比值无显著差异（Ｐ＞

００５）。治疗组治疗后 ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值上升，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞降低，与治
疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗后ＣＤ３＋

Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值较
治疗前有所上升，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞有所下降，但差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后比较，治疗组 ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值均较对照组高
（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞较对照组低（Ｐ＜００５），差异均有
统计学意义。见表２。

表２　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋　 ＣＤ４＋　 ＣＤ８＋　 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋　　

治疗组（３８例） 治疗前 ５７．４６±８．１５ ２９．４９±６．０３ ３０．１５±６．５８ ０．９４±０．２５

治疗后 ６８．６７±９．４８△ ４０．２６±７．２８△ ２５．８３±５．８６△ １．６２±０．４２△

对照组（３６例） 治疗前 ５８．１３±９．０５ ２８．６３±７．３５ ３０．６２±６．８９ ０．９６±０．３４

治疗后 ６０．４５±８．８７ ３２．１６±８．３６ ２９．４９±７．０３ １．０２±０．４６

　　注：表示与同组治疗前比较Ｐ＜００５；△表示与对照组治疗后比较Ｐ＜００５
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　讨论
尖锐湿疣是ＨＰＶ感染生殖器、会阴或肛门等部位引起的一

种常见的性传播疾病，其发病与转归受众多因素的影响，包括

ＨＰＶ的型别、机体的整体免疫状况、患病部位的病理因素以及
患者的心理因素等方面［４，５］。尽管治疗尖锐湿疣的方法与药物

很多，但复发率仍很高［６］。如何彻底清除ＨＰＶ及防止ＣＡ的临
床复发，是皮肤性病临床医生目前必须面对的问题。

研究表明，机体免疫功能特别是细胞免疫在控制ＨＰＶ的激
活和消退以及对治疗的反应方面起着主要的调节作用［７］。Ｔ淋
巴细胞是细胞免疫的主要效应细胞，根据其表面标志及功能的

不同，可将Ｔ淋巴细胞分为ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞及ＣＤ８＋

Ｔ细胞，其中ＣＤ３＋Ｔ细胞是指全部外周血 Ｔ淋巴细胞，ＣＤ４＋Ｔ
细胞为辅助性 Ｔ淋巴细胞 （Ｔｈ），ＣＤ８＋Ｔ细胞为杀伤性 Ｔ淋巴
细胞（ＣＴＬ），而 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值的正常与否反映出机体
免疫状态的稳定情况［８］。在正常机体中，体内 Ｔ淋巴细胞亚群
通过分泌细胞因子相互作用维持一定平衡状态，从而使机体免

疫功能保持正常。许多研究表明，ＣＡ患者存在 Ｔ淋巴细胞亚
群异常与失衡，表现为ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞上
升，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值降低，而复发者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞较未
复发者降低更明显，ＣＤ８＋Ｔ细胞则较未复发者升高［９］。Ｔ淋巴
细胞亚群的异常与失衡会导致机体一系列细胞免疫反应抑制

效应，ＨＰＶ感染后，机体不能建立有效的免疫反应，从而导致
ＨＰＶ的反复感染和 ＣＡ迁延不愈［１０］。研究表明，病情发展快、

病程长或反复发生的尖锐湿疣患者，全身性细胞免疫异常会更

明显［１１，１２］。

要彻底清除ＨＰＶ及防止ＣＡ的临床复发，关键是需有效地
抑制病毒的复制。临床治疗时，一方面需通过局部物理治疗或

药物治疗将病变进行较彻底的去除，同时也需辅以全身免疫调

节治疗［１３］。胸腺五肽由胸腺生成素ＩＩ第３２～３６位氨基酸残基
片段组成，保留了胸腺生成素 ＩＩ的生物活性。研究表明，该药
能诱导和促进Ｔ细胞分化、增殖和成熟，调节 Ｔ细胞亚群的比
例，使ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值趋于正常；增强自然杀伤细胞的
活性和巨噬细胞的吞噬功能；还能提高白介素 －２（ＩＬ－２）的产
生水平与受体表达水平，增强外周血单核细胞 γ－干扰素的产
生水平与受体表达水平，增强血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活
性［１４，１５］。因此，该药是一种具有双向调节免疫系统功能的免疫

调节剂［１６］。近十多年来，国内外众多学者应用胸腺五肽治疗尖

锐湿疣，发现对加速尖锐湿疣的痊愈有较明显的作用［１７，１８］。

在本研究中，笔者采用胸腺五肽联合干扰素治疗复发性尖

锐湿疣，结果显示治疗组的临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜
００５）；同时，治疗３个月后，治疗组患者血清中 ＣＤ３＋Ｔ细胞、
ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比值明显上升，ＣＤ８＋ Ｔ细胞
则下降，而对照组治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群无明显改善。该研
究结果提示，联合胸腺五肽与干扰素治疗复发性尖锐湿疣，对

免疫受抑患者的Ｔ淋巴细胞功能有调节作用，提升了机体细胞
免疫功能，增强了机体抗病毒的能力，从而减少尖锐湿疣的复

发。在使用胸腺五肽过程中，除部分患者出现注射局部一过性

疼痛外，无任何不良反应发生，未发现任何毒副作用表现，肝肾

功能及血常规检查也无异常改变。因此，笔者认为，作为一种

免疫调节剂，胸腺五肽用于治疗复发性尖锐湿疣，是一种比较

安全、疗效可靠的药物，值得临床推广应用与研究。
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【第一作者简介】许鸣（１９６６－），女，副主任护师，从事性病艾滋病宣传
教育和行为干预研究。
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护理干预对艾滋病患者药物依从性及生存质量的影
响初探
许鸣１　王健１△　王莉莉１　谢艳光２　金慧心２　刘锐３　李艳梅４

１哈尔滨市疾病预防控制中心，哈尔滨 １５００５６
２黑龙江省皮肤病防治研究所，哈尔滨 １５００１０
３黑龙江省农垦总局总医院感染科 哈尔滨１５００８８
４黑龙江省监狱管理局病犯中心医院医务科 哈尔滨 １５００５９

【摘　要】　目的：探讨综合护理干预对艾滋病患者治疗依从性及生存质量的影响。方法：随机选取２４０
名艾滋病患者，并将研究对象随机分为对照组和干预组，每组各１２０名。对干预组患者在常规护理的基础
上，针对其护理需求制定干预措施，实施综合性护理干预。利用自制《抗病毒药物依从性调查表》和《世界卫

生组织生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－１００）》收集患者的基线资料、干预３个月后的评估资料并进行对比分
析。结果：护理干预后的治疗依从性和生存质量高于干预前，干预组高于对照组。结论：本文设计的综合护

理干预方案是合理有效的，能明显提高艾滋病病人的治疗依从性和生存质量，为艾滋病病人的治疗与护理

及相关政策的制定提供依据。

【关键词】　艾滋病患者；护理干预；治疗依从性；生存质量
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【中图分类号】　Ｒ５１２．９１ 【文献标志码】　Ａ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是以感染机体免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起免
疫系统损害为主要特征的一组综合症疾病，这一疾病的发生不

但导致艾滋病患者寿命缩短，增加了社会不稳定因素，而且还会

引发社会劳动力减少、艾滋病遗孤增多等，是目前亟待解决的

问题［１］。现在还没有治愈艾滋病的方法，高效抗逆转录病毒治

疗（ＨＡＡＲＴ）是目前已被证实的针对艾滋病病毒感染最有效的
治疗方法［２］。ＨＡＡＲＴ能有效缓解症状，降低艾滋病患者的发
病率和病死率［３］，近年来由于抗病毒治疗的开展，我国艾滋病

患者的病死率已明显下降［４］。为达到理想治疗效果，避免出现

抗病毒药物耐药性，患者需长期坚持服药。良好的依从性是保

证治疗效果的重要前提［５］，依从性一旦下降，治疗失败率会急
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剧上升，因此提高患者的治疗依从性成为全球临床医学和卫生

工作者关注的焦点。随着艾滋病感染者／病人的增多，生存质
量这一反映健康的指标日益受到关注和重视，医学的目的不仅

要延长生存数量，更应注重生存质量［６］，表现患者主观感受的

生存质量比传统的客观指标如 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、病毒载
量、死亡率等生理指标更能全面评价艾滋病的治疗效果［７］。

我课题组通过了解艾滋病患者药物依从性和生存质量现

状，采取相应的综合护理干预措施来提高艾滋病患者的药物依

从性生存质量，积极探寻综合护理干预措施模式，为开展艾滋

病患者护理与关怀积累经验及提供理论和实践依据。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

从哈尔滨市某个定点医院符合《中华人民共和国国家标准

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ诊断标准和处理原则》并开始进行治疗的艾滋病患
者中随机抽取２４０名，并将研究对象随机分为对照组和干预组，
每组各１２０名艾滋病患者。
１２　研究方法

将２４０名患者编号（１～２４０号），同时给每个患者产生１个
在０－１范围内均匀分布的随机数字，将２４０个随机数字排序，
排在前１２０名的随机数字对应的患者为干预组，剩余的１２０名
患者为对照组。对照组和干预组均给予常规护理措施，对干预

组患者在常规护理的基础上，针对其护理需求制定干预措施，

实施护理干预。

本研究追踪３个月，分别于干预前、干预后，利用自制《抗
病毒药物依从性调查表》和《世界卫生组织生存质量测定量表

（ＷＨＯＱＯＬ－１００）》收集患者的基线资料、观测 ３个月后的资
料，对治疗依从性和生存质量进行比较。

１２１　心理护理及生活指导　艾滋病病人常出现自卑自罪心
理，产生悲观与绝望，自暴自弃，不配合治疗，甚至放纵自已，仇

视社会。对这样的病人应给予理解和关心，许多社会学家认

为，对于ＨＩＶ感染者及艾滋病患者，除需要昂贵的药物之外，最
不可忽视的还有“情感疗法”［８］，建立相互信任和尊重的环境，

减轻病人的焦虑和抑郁情绪，促使自知力恢复，走出心理误区。

指导病人采取健康的生活方式如注意营养、充分休息、降低传

播危害等；纠正病人的异常思维方法和行为，调整病人的人际

关系，树立生活信心，勇敢的接受和对抗疾病［９］。

１２２　用药护理　艾滋病病人应用的是高效抗逆转录病毒治
疗，患者需终生坚持服药，良好的依从性是保证治疗效果的重

要前提［１０］。利用病人取药的机会面对面沟通，发放宣传材料，

指导相关药物的用法、作用、注意事项、可能不良反应等，强调

坚持服药的重要性，指导患者养成定时定量服药的良好习惯，

如闹钟提醒、手机提示、随身携带有定时器的小药盒等，对各项

不良反应采取对症护理措施。

１２３　给予住院病人护理及家庭探视　根据艾滋病病人的临
床表现及生理、心理、情感需求，评估病情，对其进行人性化的

护理服务；住院病人多半身体衰弱、消瘦、营养不良，常合并各

种机会性感染，要求护理人员掌握更多的知识和技能，使机会

感染得到控制，顺利进行抗病毒治疗，延长病人生命。针对不

能来医院的重病患者，每月到家中探访，增强病人的自信心，为

病人提供情感支持。对个别拒绝接受护理干预的，进行劝解引

导，以诚心、爱心与其交流沟通，取得积极配合，帮助他们树立

战胜疾病的信心，建立健康的行为方式［１１］。

１２４　随访护理指导　做好艾滋病病人用药监测及随访，根据
病情需要，确定随访内容和时间，每月电话随访１次，了解病人
身体近况，用药情况，是否漏服，督导病人正规用药。对新用药

病人，做好药物安全性的跟踪和指导。对副作用严重的人给予

鼓劲，支持按时复诊，定期进行临床评估和实验室检测［１２］。鼓

励病人的配偶（性伴）和子女接受 ＨＩＶ检测。建议病人合理膳
食、适量运动、保持心理平衡，帮助病人解决生活实际困难，取

得病人及家属的信任和配合。

１２５　自我护理干预　强调自理概念，对艾滋病病人进行集中
培训，指导病人有效的自我护理。结合不同病人情况提出建

议，指导病人认清病情，改变行为，增强生活和治疗信心，提高

其身体免疫力，建立健康的生活方式。充分发挥患者在治病过

程中的主观能动性，提高自我护理能力，从而提高艾滋病人治

疗依从性，提高生存质量。

１２６　家庭护理关怀和社会支持　艾滋病治疗有效药物可以
在家或社区服用，这样既减少住院带来的经济负担，又可减弱

与家人的分离感。通过对家属的培训和指导和对病人及家庭

成员在家庭生活中的角色进行评估，指导家属根据家庭环境和

病人的病情来护理病人。指导伴侣安全性行为，给予精神上的

支持，使病人感受到家庭的温暖，社会的关爱，燃引生存的欲

望，为自已也为家人，调整心态，配合治疗。

１２７　ＮＧＯ组织及同伴支持性服务　相同的患病经历，面临
着同样的生活困境，使同伴教育员与艾滋病病人彼此信任，沟

通更加容易。发挥多个ＮＧＯ组织及同伴教育员作用，教育和指
导他们在干预工作中提高业务技能和思想境界，相互关爱。在

生活和交往中，药物知识分享，心理路程分享，用行动帮助同伴

勇敢地、乐观地生活下去，正视疾病，同疾病作斗争。

１２８　通讯与网络干预　网络倡导与干预服务，具有环境虚拟
性、多样性、时空开放性等特点，病人的隐私得到最大程度的保

护。有利于服务者与病人建立长期稳定关系，为艾滋病病人提

供检测、治疗、培训等信息，病情交流，心理疏导等，在很大程度

上满足艾滋病病人需求；通讯热线不必因隐私而难于启齿，有

助于病人主动寻求服务，随时发生问题，随时得到建议指导，有

利于进行自我保护和自我管理。

１３　判定标准
根据问卷收集的数据，按照以下标准计算被调查对象的治

疗依从性水平（％）：治疗依从性＝（合格的服药次数／规定服药
次数）×１００％。其中，合格的服药次数等于规定服药次数减去
漏服次数、超过规定时间的服药次数、错服药次数和未按照医

生规定药量的服药次数。本研究将≥９５％的判定为依从
性好［１３］。

生存质量的评估方法：利用《世界卫生组织生存质量测定

量表（ＷＨＯＱＯＬ－１００）》评估患者的生存质量。该表是由世界
卫生组织通过３１个国家历经数年通力合作研制的、用于测量个
体与健康有关的生存质量的国际性量表。该量表不仅具有较

好的信度、效度、反应度等心理测量学性质，而且具有国际可比

性，即不同文化背景下测定的生存质量得分具有可比性。

１４　统计学方法
运用ＥｐｉＤａｔａ３０软件录入数据，应用ＳＰＳＳ１９０软件进行

统计分析，利用ｔ检检和重复测量的χ２分析研究干预措施对治
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疗依从性和生存质量的影响。

"

　结果
２１　基本统计描述

本次调查干预组的平均年龄为（３６６４±１１３１）岁，女性占
７９％，汉族占 ９６７％，本科及以上学历占 ３３１％，未婚占
４５８％，无业者占２３３％；对照组的平均年龄为（３５１９±８７９）
岁，女性占７０％，汉族占９６７％，本科及以上学历占２７１％，未

婚占５２５％，无业者占２１０％，两组患者在年龄、性别、民族、文
化程度等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　干预效果的评价研究
２．２．１　两组艾滋病病人干预前后治疗依从性比较　首先对干
预前后两组数据中衡量患者依从性的主要指标进行统计性描

述。见表１。

表１　护理干预前后依从性主要指标的对比

组别 　　　　指标 干预前 干预３个月后 Ｔ检验值

干预组 漏服次数 ０５９±１０２ ０４３±０８１ ２８６８０

超过规定时间的服药次数 １５２±０６２ １２４±０６６ ２１９５３

错服药次数 ０２５±０５０ ０１８±０４２ ４７００１

未按规定药量的服药次数 ０２０±０８３ ００６±０３５ ２２７４７

对照组 漏服次数 ０５８±０９２ ０５８±０８６ ０８９００

超过规定时间的服药次数 １４８±０５５ １４０±０６１ ０１０２１

错服药次数 ０２３±０６９ ０２２±０５５ １４１５０

未按规定药量的服药次数 ０２５±１０７ ０１８±０７９ ０２９４６

　　注：表示在１０％显著水平下显著；表示５％显著水平

　　表１中的结果显示，对于干预组，３个月后衡量患者依从性
的４个主要指标中，漏服次数和错服药次数在５％显著水平下
明显低于基线数据；超过规定时间的服药次数和未按规定药量

的服药次数在１０％显著水平下明显低于基线数据。而对照组

则无明显变化，通过分析表明护理干预能够明显提高艾滋病患

者的药物依从性。

为进一步确定护理干预措施对患者治疗依从性的影响，下

面利用重复测量的方差分析进行论证，结果分别见表２与表３。

表２　个体内变异部分的计算结果（治疗依从性）

　　　源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ

时间 采用的球形度 ０８３３ １．０００ ０８３３ ２０３２５ ００００

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ ０８３３ １０００ ０８３３ ２０３２５ ００００

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ ０８３３ １０００ ０８３３ ２０３２５ ００００

下限 ０８３３ １０００ ０８３３ ２０３２５ ００００

时间  分组 采用的球形度 ０４０８ １．０００ ０４０８ ９９５９ ０００２

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ ０４０８ １０００ ０４０８ ９９５９ ０００２

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ ０４０８ １０００ ０４０８ ９９５９ ０００２

下限 ０４０８ １０００ ０４０８ ９９５９ ０００２

误差（时间） 采用的球形度 ９７５８ ２３８．０００ ００４１

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ ９７５８ ２３８０００ ００４１

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ ９７５８ ２３８０００ ００４１

下限 ９７５８ ２３８０００ ００４１

表３　个体间变异部分的计算结果（治疗依从性）

源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ

截距 ３３０００８ １ ３３０００８ １３９１１５０ ００００

分组 ０５３３ １ ０５３３ ２２４８ ０１３５

误差 ５６４５８ ２３８ ０２３７

　　表２中的结果显示时间因素有统计学意义（Ｐ＜００５），说 明测量指标有随时间变化的趋势；时间和分组的交互作用（时
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间分组）同样也有统计学意义（Ｐ＜００５），说明时间因素的作
用随着分组的不同而不同。表３中的结果显示 Ｆ＝２２４８，Ｐ＝
０１３５，说明不同分组的治疗依从性程度不存在差别。

综合Ｔ检验和重复测量的方差分析可知，通过护理干预能

够明显提高艾滋病患者的治疗依从性。

１．２．２　两组患者干预前后生存质量比较　首先对干预前后两
组数据中患者生存质量的得分数据进行统计性描述。见表４。

表４　护理干预前后生存质量得分的对比

组别 检验对象 干预前 干预３个月后 Ｔ检验值

干预组 生理领域 ６１６１±８０９ ６４７６±８５８ －７３９９

心理领域 ５９６５±７４９ ６２５７±８３１ －７６５８

独立性领域 ５９６９±６５２ ６３２５±７４４ －８６５８

社会关系领域 ５９１４±６８８ ６２２２±８２５ －７４３

环境领域 ５７５１±６４１ ６０６３±７４４ －８２９３

精神支柱 ５７５０±１３４６ ６０３８±１３５８ －６３９８

整体生存质量 ５９１９±４９２ ６２２１±６０４ －８３５３

对照组 生理领域 ６００８±７３２ ５９７４±７７３ 　０９１７

心理领域 ５８７４±６６２ ５８９７±６８８ －０７６３

独立性领域 ５９０３±６８６ ５８８１±７３２ 　０６９３

社会关系领域 ５９７８±７３６ ５９８３±８４３ －０１３７

环境领域 ５８２６±５４７ ５８３６±５７９ －０４１８

精神支柱 ５９８８±１３０２ ６０３３±１３５３ －０６８７

整体生存质量 ５９３１±４５２ ５９２３±４６２ 　０５５７

　　注：表示在１０％显著水平下显著；表示５％显著水平

　　表４中的结果显示，３个月后，干预组患者在生存质量的生
理领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域、环境领域和精

神支柱６个方面的得分均有明显提高，同时患者的整体生存质
量得分也明显提高。而对照组患者的生存质量则无明显变化。

为进一步确定护理干预对患者生存质量影响的差异性，下

面对患者的整体生存质量得分进行重复测量的方差分析，分析

结果分别见表５与表６。

表５　个体内变异部分的计算结果（生存质量）

源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ

时间 采用的球形度 ３８３６１５ １．０００ ３８３６１５ ６７０５９ ００００

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ ３８３６１５ １０００ ３８３６１５ ６７０５９ ００００

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ ３８３６１５ １０００ ３８３６１５ ６７０５９ ００００

下限 ３８３６１５ １０００ ３８３６１５ ６７０５９ ００００

时间  分组 采用的球形度 １３４６３１ １．０００ １３４６３１ ２３５３４ ００００

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ １３４６３１ １０００ １３４６３１ ２３５３４ ００００

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ １３４６３１ １０００ １３４６３１ ２３５３４ ００００

下限 １３４６３１ １０００ １３４６３１ ２３５３４ ００００

误差（时间） 采用的球形度 １３６１４９８ ２３８．０００ 　５７２１

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ １３６１４９８ ２３８０００ 　５７２１

Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ １３６１４９８ ２３８０００ 　５７２１

下限 １３６１４９８ ２３８０００ 　５７２１
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表６　个体间变异部分的计算结果（生存质量）

源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ

截距 １７３６１９４８９３ １ １７３６１９４８９３ ３５１７６７０５ ０００

分组 １０４４４９ １ １０４４４９ ２１１６ １４７

误差 １１７４６８１９ ２３８ ４９３５６

同样，表５和表６的统计结果显示，生存质量有随时间变化

的趋势，且时间因素的作用随着分组的不同而不同。

综合Ｔ检验和重复测量的方差分析可知，通过护理干预能

够明显提高艾滋病患者的生存质量。

$

　讨论

４１　艾滋病抗病毒治疗是一项终生的治疗［１４］，病人个人因素、

社会因素、医患关系等都可影响患者的依从性［１５］。良好的药物

依从性，有利于最佳的病毒抑制效果，本研究结果表明，护理干

预能促进艾滋病人的治疗依从性，采取心理支持，倡导自理理

念，及为病人提供清晰用药指导、鼓励、支持和全面的随访，使

病人懂得遵医嘱的重要性，养成良好的服药习惯，稳定的服药

时间，并采用一定的提醒服药的策略和方法，最大程度减少超

时、漏服、错服药物及未按规定药量服药物次数，结合家庭和社

会的关怀，让病人坚定战胜疾病的信心，配合治疗，延长生命。

４２　艾滋病病人面临疾病的无法根治，抗病毒治疗的副作用及

耐药，社会上的偏见、歧视等诸多压力，艾滋病患者的生存质量

遭到严重威胁。他们比一般弱势群体更加需要社会关注［１６］。

本研究结果表明，护理干预能提高艾滋病人的生存质量，通过

提高干预人员素质及多维知识的积累，给予病人相应的护理指

导，帮助他们正视疾病，积极配合，增加治疗信心，提高自我护

理能力，通过家庭探视及培训，做好家属的指导，争取社会支

持，为其提供和谐的氛围，运用通讯及网络获得有效的健康信

息，保持乐观心态，增强对家庭和社会的责任感 ，提升劳动能

力，赢得尊严，回报社会。
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２００８～２０１３年张家口地区献血人群梅毒 ＥＬＩＳＡ和 ＴＰ
ＰＡ检测结果分析
刘静１　田庆华１　贾艳丽１　孙涛１　李天君２

１张家口市中心血站，河北 张家口 ０７５０００
２北京市通州区中心血站，北京 １０１１００

【摘　要】　目的：统计分析张家口地区献血人群梅毒筛查和确认结果。方法：采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）对献血人群梅毒进行筛查，采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）对ＥＬＩＳＡ检测阳性样本进行
确认。结果：２００８至 ２０１３年张家口地区献血人群梅毒筛查阳性率为 ０．４７％，经 ＴＰＰＡ确认阳性率为
４４３％。结论：张家口地区献血人群阳性率成上升趋势，ＥＬＩＳＡ检测阳性样本经 ＴＰＰＡ确认后部分为假阳
性，采用科学的解释和归队方案既能保障合格献血者献血，同时屏蔽不合格献血者，保障输血安全。

【关键词】　献血者；梅毒；酶联免疫吸附试验；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验
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　　梅毒螺旋体（ＴＰ）检测是我国血液检测的１项重要内容。
目前我国国家标准要求血液梅毒检测方法是酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ），ＥＬＩＳＡ检测具体一定的假阳性和假阴性，如何保障
献血者梅毒检测结果的正确性，我国目前没有相关要求和标

准。笔者采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）方法对
２００８至２０１３年张家口地区献血人群ＥＬＩＳＡ检测阳性样本进行
确认，现将情况报告如下。

!

　资料和方法
１１　资料

从张家口市中心血站计算机信息管理系统回顾性调查分

析２００８年１月至２０１３年１２月张家口地区初次献血者１２３２９０
人，年龄１８～６０岁，均符合《献血者健康检查要求》。
１２　试剂和仪器

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ试剂盒（北京万泰生物药业有限公司、上海科
华生物工程股份有限公司）；ＴＰＰＡ试剂盒（日本富士瑞必欧株

式会社）；Ｘａｎｔｕｓ全自动加样器（瑞士 Ｓｉａｓ公司）；ＦＡＭＩ全自动
梅标仪（瑞士哈美顿公司）。

１３　方法
对献血者血液采用不同厂家的 ＥＬＩＳＡ试剂进行２遍检测，

对任何１次ＥＬＩＳＡ检测阳性（灰区设为８％）的标本采用 ＴＰＰＡ
法进行确认。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１０软件，用 χ２检验方法处理，Ｐ＜００５为差异

有统计学意义。

"

　结果
张家口地区２００８年至２０１３年献血者梅毒检验阳性率为

０４７％。目前采用 ＥＬＩＳＡ方法进行梅毒检测具有一定的假阳
性，经ＴＰＰＡ确认的梅毒阳性数为２５７例（０２１％）。ＥＬＩＳＡ筛
查结果显示梅毒阳性数２００８至２０１３年基本每两年呈上升趋
势，两年内的筛查阳性率差异不大（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　２００８－２０１３年献血人群梅毒检测结果

ＥＬＩＳＡ检测数

（人数）

ＥＬＩＳＡ筛查

阳性数（％）

ＴＰＰＡ

确认数

ＴＰＰＡ确认

阳性数（％）

２００８年 １６３６９ ５０（０３１） ５０ ３６（７２０）

２００９年 １８３０７ ５５（０３０） ５５ ２４（４３６）

２０１０年 １９０３５ ７８（０４１） ７８ ３７（４７４）

２０１１年 ２３０１２ １０４（０４５） １０４ ５７（５４８）

２０１２年 ２４４０５ １４７（０６０） １４７ ５４（３６７）

２０１３年 ２２１６２ １４６（０６６） １４６ ４９（３３６）

合计 １２３２９０ ５８０（０４７） ５８０ ２５７（４４３）

#

　讨论

梅毒是由苍白螺旋体引起的慢性、系统性性传播疾病。主

要通过性途径传播，临床上可表现为一期梅毒、二期梅毒、三期

梅毒、潜伏梅毒和先天梅毒（胎传梅毒）等。在《中华人民共和

国传染病防治法》中列为乙类防治管理的病种。据ＷＨＯ估计，

全球每年约有１２００万新发病例，主要集中在南亚、东南亚和次

撒哈拉非洲。近年来梅毒在我国增长迅速，已成为报告病例数

最多的性病。所报告的梅毒中，潜伏梅毒占多数，一、二期梅毒

也较为常见，先天梅毒报告病例数也在增加［１，２］。

卫生部公布的全国法定报告传染病中２０１１年血源及性传

播传染病艾滋病、丙型肝炎、梅毒和乙型肝炎报告发病数均上

升，其中梅毒比２０１０年上升了９７１％。２０１２年度血源及性传

播传染病报告发病率分别上升３７８％和１４２％。无偿献血有

效促进了我国输血事业的健康发展，减少了经输血传播性疾病

的发生。可随着社会的多元化［３］和公共卫生状况的变化，献血

者中梅毒的阳性率逐年增高已引起输血工作者的重视。从我

国各地献血人群检测结果也提示献血人群梅毒阳性率也是基

本呈上升趋势［４－６］。

在梅毒检测方法学方面，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ是利用基因重组工程

合成梅毒特异性抗原包被在微孔滴定板上，检测血清中的梅毒

特异性抗体是诊断梅毒螺旋体感染的依据之一，该方法灵敏度

较高，但存在一定的假阳性，在献血者筛选中应结合临床症状

分析人群的阳性情况。ＴＰＰＡ为特异性确认试验［７－９］，其原理

是采用超声裂解纯化的梅毒螺旋体Ｎｉｃｈｏｌｓ株为抗原，包被在人

工载体明胶粒子上，这种致敏颗粒和标本中的梅毒螺旋体抗体

结合时可产生凝集反应，由此可以检测血清中的梅毒螺旋体抗

体，其灵敏度和特异性均较高［１０，１１］，在２００２年被美国疾病预防

控制中心推荐为确证试验［１２，１３］，对献血者归队、告知起到了积

极作用［１４］。从表１可以看出，本地区献血人群梅毒ＥＬＩＳＡ检测

假阳性也较高（５５７％），这些人群的正确归队也是献血者招募

的重要工作。我们采用科学的归队方法可有效减少健康献血

人群的流失。

献血人群均是经过严格体格检查的健康人群，梅毒检测阳

性率升高体现出正常人群增加的趋势。如何实施 ＷＨＯ安全血

输血战略，将输血传播梅毒风险降低到最低，是采供血机构和全

社会应认真思考和解决的问题。我们应采取以下措施：（１）全

社会应大力宣传性病、梅毒防治知识，控制梅毒的流行和传播。

相关机构要借助媒体、宣传栏等广泛宣传梅毒等性病的危害

性。（２）采供血机构在献血前加强高危人群的筛选，加强献血

者招募、体检、征询和问诊力度，屏蔽不合格人群献血。在与献

血者和医院沟通等方面为检测人群提供平台。（３）医疗机构在

保障患者用血的基础上提倡科学合理用血，自体输血，减少经

输血传播梅毒的风险［１５］。
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ＣＯ２ 激光单次治疗女性尖锐湿疣效果的影响因素
分析
冯维勇１　潘海桃１　陈洁平２

１云浮市慢性病防治中心皮肤性病科，广东 云浮 ５２７３００
２云浮市人民医院妇科，广东 云浮 ５２７３００

【摘　要】　目的：探讨ＣＯ２激光单次治疗女性尖锐湿疣的临床疗效及其预后影响因素分析。方法：回
顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月在云浮市慢性病防治中心接受ＣＯ２激光治疗的１２８例尖锐湿疣患者的
临床资料，术后对患者随访２年，观察其临床疗效，并对影响预后的相关因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：
１２８例患者ＣＯ２激光单次治愈８８例（６８８０％），２次治愈２７例（２１１０％），２次以上治愈５例（３９０％），未治
愈８例（６３０％），总治愈率为１２０例（９３８０％）。治疗过程中共有４８例患者发生不良反应，不良反应率为
３７５０％，均属轻度不良反应。经单因素分析可知，性伴侣个数、临床症状、病变面积、阴道受累、尿道受累、病
程、学历、收入状况、社保情况均是影响患者ＣＯ２激光单次治愈效果的相关因素，经Ｌｇｏｓｉｔｉｃ多因素排除相关
的影响因素后，病变面积、阴道受累、尿道受累、收入情况、性伴侣个数是影响ＣＯ２激光单次治愈效果独立危
险因素。结论：ＣＯ２激光单次治疗女性尖锐湿疣是安全有效的，影响其单次治疗效果的危险因素包括病变面
积、阴道受累、尿道受累、收入情况，因此术后应加强对收入低、病变面积范围大、阴道受累及尿道受累患者

的随访及辅佐治疗，从而提高该部分患者ＣＯ２激光单次治愈率，减少患者治疗费用。
【关键词】　ＣＯ２激光；尖锐湿疣；预后因素
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　　尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒感染引起的性传播疾病，目前
该疾病尚没有统一的治疗方案［１］。ＣＯ２激光治疗是目前该疾病

常用的治疗方法，其能破坏肉眼所见疣体，具有祛除疣体快、术

中出血量少、准确性好等优势，且其单次治疗费用较低［２］。但

ＣＯ２激光治疗并不能完全消除患者亚临床症状及潜伏性感染，
从而导致患者单次治疗效果不佳而需要再次接受治疗，增加患

者心理负担及治疗费用［３］。为此，本文将对 ＣＯ２激光单次治疗
女性尖锐湿疣的临床疗效及其预后影响因素进行分析，旨在为
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同类疾病的治疗提供指导。

!

　资料及方法
１１　临床资料

选取２００９年１月至２０１１年１２月在云浮市慢性病防治中
心就诊的１２８例尖锐湿疣患者为研究对象。纳入标准：（１）患
者均符合我国卫生部颁布的《尖锐湿疣临床诊断标准及治疗指

南》［４］中对尖锐湿疣的诊断；（２）患者均为初次接受ＣＯ２激光治
疗；（３）患者均签署知情同意书。排除标准：（１）合并肝肾功能
不全者；（２）合并晚期癌症患者；（３）孕期尖锐湿疣患者；（４）合
并上皮肉瘤病变者；（５）入组前应用过抗尖锐湿疣药物治疗的
患者。所有纳入对象均经本中心医师审核认可。

１２ 方法

资料收集：记录患者人口学资料，包括性别、年龄、学历、婚

姻状况、职业、性伴侣数量、病变范围、症状、病程、治疗结果、治

疗情况。

ＣＯ２激光治疗：采用 ＣＯ２激光治疗仪（厂家：吉林省科英激
光有限公司；型号：ＪＣ－１００Ｄ）对患者进行治疗。患者术前治疗
相关妇科炎症后于月经干净后３～７ｄ行ＣＯ２激光治疗。术前解
小便，取膀胱截石位，采用新洁尔灭菌液（厂家：上海现代哈森

（商丘）药业有限公司；批号：１２０５１６）对患者外阴进行清洗，并
采用碘伏进行消毒。应用１％利多卡因进行局部麻醉，调节激
光电压至１００伏，探头距病灶距离为０５ｃｍ。根据病灶位置及
大小调节灼点，使得病灶焦黄至脱落。术后给予患者碘伏溶液

进行常规消毒，并口服头孢克肟（厂家：湖南方盛制药股份有限

公司；批号：１１０６０５、１２０３２１、１３０７０２）预防术后感染。
１３ 术后随访及疗效评估

术后半年内每个月对患者通过电话、复诊等方式了解患者

术后治愈情况，半年后改为３个月随访１次，共随访２年。ＣＯ２
激光单次治愈：指患者病变症状完全消失或显著改善，病灶明

显缩小，且随访期内未复发；未治愈：患者经治愈后症状无明显

改善或经治疗后病灶再次复发。

１４ 统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析，计数资料采用率表示，组
间计数资料采用χ２检验，影响 ＣＯ２激光单次治疗效果的多因素
分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１ 临床资料

纳入研究患者共有１３４例，其中１２８例患者完成２年的随
访，随访率为９５５２％，失访６例（４４８％）。患者年龄为１８～６９
岁，平均年龄为（３４９±８６）岁；已婚６２例，未婚６６例，性伴侣
个数≥２个２２例；个人收入：≤１０００元的 ４５例，１００１～２０００元
３２例，２００１～３０００元２４例，≥３００１元 ２７例；文化程度：小学或
以下２５例，初中４２例，高中３３例，大专或以上２８例；患者受累
面积为００１～４２ｃｍ２，受累平均面积为（５３±１２）ｃｍ２；患者病
变范围≤８ｃｍ２８９例，＞８ｃｍ２３９例；临床症状明显者５６例，一
般３８例，不明显３４例；阴道受累３９例，尿道受累４１例。
２２ 患者治疗效果分析

１２８例患者ＣＯ２激光单次治愈８８例（６８８０％），２次治愈２７

例（２１１０％），２次以上治愈 ５例（３９０％），未治愈 ８例
（６３０％），总治愈率为９３８０％。治疗过程中共有４８例患者发

生不良反应，不良反应率为３７５０％，均属轻度不良反应。患者
不良反应主要表现为伤口灼烧感１６例（１２５０％），轻度糜烂３２
例（２５００％），经对症治疗后，症状自行缓解。
２３ 影响ＣＯ２激光单次治愈的单因素分析

经单因素分析可知，性伴侣个数、临床症状、病变面积、阴

道受累、尿道受累、病程、学历、收入状况均是影响患者ＣＯ２激光
单次治愈效果的相关因素。见表１。

表１ 影响ＣＯ２激光单次治愈的单因素分析

项目 例数 单次治愈率 χ２值 Ｐ值

年龄

　＜６０岁 ８５ ５９（６９．４１） ０．０５１６ ０．８２０

　≥６０岁 ４３ ２９（６７．４４）

婚姻状况

　已婚 ６２ ４２（６７．７４） ３．２１８ ０．０７３

　未婚 ６６ ４６（６９．７０）

个人收入（元／月）

　＜３０００ １０１ ６２（６１．３８） １２．６１２ ０．０００

　≥３０００ ２７ ２６（９６．３０）

文化程度

　小学或以下 ２５ １１（４４．００） ２２．５０８ ０．０００

　初中 ４２ ２３（５４．７６）

　高中 ３３ ２８（８４．８５）

　大专或以上 ２８ ２６（９２．８６）

临床症状

　明显 ５６ ５０（８９．２８） ２０．５２２ ０．０００

　一般 ３８ ２２（５７．８９）

　不明显 ３４ １６（４７．０６）

病变范围

　≤８ｃｍ２ ８９ ６７（７５．２８） ５．７９９ ０．０１６

　＞８ｃｍ２ ３９ ２１（５３．８４）

阴道受累

　是 ３９ ３２（８２．０５） ４．６１９ ０．０３２

　否 ８９ ５６（６２．９２）

尿道受累

　是 ４１ ３４（８２．９３） ６．１９９ ０．０１３

　否 ８７ ５３（６０．９２）

性伴侣个数

　＜２个 １０６ ７８（７３．５８） ６．７１０ ０．００９

　≥２个 ２２ １０（４５．４５）

２４ 影响ＣＯ２激光单次治愈Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析
经Ｌｇｏｓｉｔｉｃ多因素排除相关的影响因素后，病变面积、阴道

受累、尿道受累、收入情况、性伴侣个数是影响 ＣＯ２激光单次治
愈效果独立危险因素，而临床症状、学历、病情与 ＣＯ２激光单次
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治愈效果无关（Ｐ＞００５）。见表２。

表２ 影响ＣＯ２激光单次治愈Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 回归系数 Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

病变面积 ０．５６６ ０．３８４ ４．１７５ ３．０６６（１．０２１－７．２９８） ０．００１

阴道受累 ０．３３２ ０．２５９ ４．４６９ １．９８４（１．０２１－５．２０１） ０．００７
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　讨论
尖锐湿疣是由于人感染人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）而引起的黏

膜、皮肤性增生性疾病［５］。ＣＯ２激光是目前尖锐湿疣常用的治
疗方法［６］。赵建华［７］研究指出，ＣＯ２激光治疗能有效清除疣体，
且术后复发率与传统手术相比，无统计学差异，加之其手术操

作简单，患者术中出血量少，术后痛苦较少，因此深受医务人员

及患者欢迎。但近年相关研究指出［８］，ＣＯ２激光治疗作为非侵
入性操作，其单次治愈率容易受患者生理解剖部位、疣体范围、

疣体数量等因素的影响，从而导致患者需要接受２次治疗或更
多次治疗，增加患者治疗费用及心理负担，影响患者预后。张

森淼等［９］报道ＣＯ２激光治疗女性尖锐湿疣临床疗效为１００％，
而其他相关文献报道为２７％～８９％本研究对１２８例患者随访
２年，患者单次治愈率为 ８８例（６８８０％），２次治愈 ２７例
（２１１０％），２次以上治愈５例（３９０％），未治愈８例（６３０％），
总治愈率为９３８０％，本研究 ＣＯ２激光治疗单次治愈率及总体
治愈率均高于文献报道，其原因可能与本研究部分患者均为非

复发性、难治性的初治患者有关，也可能与本研究样本量选取

较少，导致样本误差较大有关。本研究患者不良反应率为

３７５０％，均属轻度不良反应，经对症治疗后症状自行消失，从而
表明ＣＯ２激光治疗是安全、成熟的

［１０］。

由于尖锐湿疣传染性高、容易复发，因此容易影响患者单

次治愈率，增加患者治疗疗程及费用［１１］。王荣跃等［１２］研究指

出：单次ＣＯ２激光治疗费用为药物治疗的１／２～１／３，随着ＣＯ２激
光治疗次数的增加，其治疗费用也随着增加，从而加重患者经

济负担及心理负担，导致患者治疗依从性差，影响患者预后。

对影响ＣＯ２激光单次治愈率的相关因素进行分析，可提高患者
单次治疗效果，对减轻患者心理负担及经济负担具有重要的意

义［１３］。本研究中经单因素分析可知，性伴侣个数、临床症状、病

变面积、阴道受累、尿道受累、病程、学历、收入状况、社保情况

均是影响患者ＣＯ２激光单次治愈效果的相关因素，经Ｌｇｏｓｉｔｉｃ多
因素排除相关的影响因素后可知病变面积、阴道受累、尿道受

累、收入情况、性伴侣个数是影响ＣＯ２激光单次治愈率的独立危
险因素。周容等［１４］研究指出，阴道受累、尿道受累及病变面积

＞８ｃｍ２是影响 ＣＯ２激光单次治愈率的危险因素，本研究结果与
其一致。此外，本研究结果还发现，性伴侣个数也是影响ＣＯ２激
光治疗的独立危险因素，其原因可能与性伴侣个数越多的患者，

其发生交叉感染的风险越大，因此患者术后复发的机会也随之增

加［１５］。收入作为客观指标也是导致ＣＯ２激光单次治疗的独立危
险因素，其原因可能与收入低的患者其社会生存条件较差、营养

状况差、居住环境恶劣、机体免疫力低下等因素有关［１６］。因此通

过对ＣＯ２激光单次治疗效果进行分析，可为日后同类疾病的治疗
提供指导，减少患者治疗费用，提高患者生存质量。

综上所述，ＣＯ２激光单次治疗女性尖锐湿疣是安全有效的，
通过对影响ＣＯ２激光单次治疗相关因素进行分析可知病变面
积、阴道受累、尿道受累、性伴侣个数及收入情况均是其预后的

影响因素，因此术后应加强对该部分患者的随访及辅佐治疗，

从而提高该部分患者ＣＯ２激光单次治愈率，减少患者治疗费用。
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梅毒血清试验阳性的女性不孕症临床分析
李正１　宋维芳２△　刘作瑾２　张添龙２　林双娇２　朱仁山２
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２厦门大学附属成功医院（解放军第１７４医院）皮肤科，福建 厦门 ３６１００３

【摘　要】　目的：探讨有梅毒血清试验阳性史的女性不孕症患者对其妊娠和胎儿的影响。方法：分析
２００６年１月～２０１２年６月在我院生殖中心就诊的女性不孕症患者的临床资料，随访有梅毒血清试验阳性史
患者的妊娠及新生儿情况。结果：梅毒血清试验阳性者１６９例（１４０％）：ＲＰＲ阳性

!

ＴＰＰＡ阴性４例，ＲＰＲ
阴性

!

ＴＰＰＡ阳性１９例，ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性１４６例；经驱梅治疗后，梅毒血清试验阳性者４２例：ＲＰＲ阳性
!

ＴＰＰＡ阴性２例，ＲＰＲ阴性
!

ＴＰＰＡ阳性１３例，ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性２７例。９８例患者通过辅助生殖成功怀孕，
８３例分娩出正常新生儿，１６例在孕期；１２例新生儿梅毒血清试验阳性，经驱梅治疗后１０月内均转阴性，所
有新生儿均无明显异常。结论：女性不孕症患者中梅毒血清试验阳性的检出较高；有梅毒血清试验阳性的

女性不孕症患者，通过规范驱梅或实验性治疗后，可进行辅助生殖且娩出健康的新生儿。

【关键词】　梅毒螺旋体；女性不孕症；梅毒血清试验；驱梅治疗
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　　近年来，不孕症的患者越来越多，其发病率占已婚夫妇的
１０％～１５％，单纯女方因素约占不孕症总数的４０％［１］。不孕症

的病因复杂，梅毒感染是女性不孕症的原因之一，育龄妇女感

染上梅毒，不仅会引起不孕，也可在孕期经胎盘传染胎儿，影响

胎儿发育，造成死胎或娩出梅毒患儿。梅毒血清检查是我院生

殖中心 对不孕症患者的常规检查项目，经过多年会诊我们发现

女性不孕症患者的梅毒血清阳性检出率较高。为探讨有梅毒

血清阳性史的女性不孕症对其妊娠及胎儿的影响，本研究对在

我院生殖中心就诊且经皮肤科会诊的梅毒血清检查阳性的女

性不孕症患者进行随访和相关分析。

!

　资料和方法
１１　一般资料

２００６年１月至２０１２年６月在我院生殖中心诊治的并进行
梅毒血清检查的女性不孕症患者１２０４３例。年龄２７～４５岁，平
均年龄（３１９６±２８５）岁；病程２３～１７８年，平均病程（６０８±
２２３）年；原发不孕１０８５４例，继发不孕１１８９例。
１２　主要试剂

ＲＰＲ试验试剂，上海荣盛生物技术有限公司生产；ＴＰＰＡ试
剂，日本富士瑞必欧株式会社生产。

１３　检测方法
女性不孕症患者抽取５ｍＬ外周静脉血，离心，取上层清液

检测。所有标本均进行ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ检测，对于阳性标本均重
复实验确认。驱梅治疗后 ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ均阳性的患者进行血
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清ＨＩＶ抗体和脑脊液检查。
１４　诊断标准

（１）凡婚后有正常性生活、未避孕，同居２年未受孕称不孕
症。婚后未避孕而从未妊娠为原发不孕症；曾有过妊娠而后未

避孕连续２年不孕为继发不孕症［２］。（２）梅毒病人经过驱梅治
疗，梅毒螺旋体抗原血清试验（如ＲＰＲ）在一定时间内不转为阴
性，也不增加４倍以上，称为血清固定［３］。

１５　治疗
ＲＰＲ阳性

!

ＴＰＰＡ阴性及ＲＰＲ阴性
!

ＴＰＰＡ阳性患者进行
３次以上复查。（１）ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性患者及配偶治疗：考虑到
患者要准备怀孕，故对有阳性结果的患者均进行规范驱梅的治

疗，即用苄星青霉素２４０万Ｕ，分两侧臀部肌肉注射，每周１次，
连续 ３～５次；青霉素过敏者用头孢曲松钠１０ｍｇ

!

ｄ静滴，连
续２～４周，治疗结束后进行多次梅毒血清学复查。（２）孕期治
疗：有梅毒血清检查阳性史患者，生殖中心的主治医生与其说

明妊娠的风险性后，由患者及家属选择是否继续进行试管婴儿

辅助生殖，愿意承担风险并在《患者知情同意书》上签字，并由

生殖中心向医院伦理委员会申请得到批准后方可实施辅助生

殖手术。ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性在孕早期和晚期各进行驱梅治疗。
（３）新生儿治疗 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性的新生儿规范驱梅治疗并复
查随访至梅毒血清阴性。

"

　结果
２１　梅毒血清阳性检出情况

梅毒血清阳性检出率１４０％（１６９例），３５例确诊既往有梅
毒史，所有患者血清 ＨＩＶ抗体检测均阴性。其中，ＲＰＲ阳性

!

ＴＰＰＡ阴性４例；ＲＰＲ阴性
!

ＴＰＰＡ阳性１９例；ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳
性１４６例。见表１。

表１　１６９例梅毒血清试验阳性检出情况

ＲＰＲ
ＴＰＰＡ

阳性 阴性

阴性 １９ １９ ０

１∶１ ３１ ２９ ２

１∶２ ３８ ３７ １

１∶４ ２８ ２７ １

１∶８ ３１ ３１ ０

１∶１６ １４ １４ ０

１∶３２及以上 ８ ８ ０

２２　治疗结果
经驱梅治疗并多次复查随访１年以上后，多数患者的梅毒血

清转阴或滴度明显下降，部分患者的ＲＰＲ固定或ＴＰＰＡ不变。梅
毒血清仍阳性的患者脑脊液检查均无明显异常。最终，有４２例
梅毒血清试验阳性，其中ＲＰＲ阳性

!

ＴＰＰＡ阴性２例，ＲＰＲ阴性
!

ＴＰＰＡ阳性１３例，ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性２７例。见表２。
２３　有梅毒血清阳性史患者的妊娠情况

１６９例有患者中，９８例通过辅助生殖成功怀孕，无早产、死
胎和非正常新生儿死亡。８３例分娩出正常新生儿，１５例在孕
期。４２例梅毒血清滴度或抗体固定的患者，５例在复查随访期
间，２４例患者成功怀孕，１９例已成功分娩，１２例新生儿的梅毒
血清阳性，在驱梅治疗后１０个月内血清均转阴性，其他检查均

无明显异常。见表３。

表２　经驱梅治疗后梅毒血清试验阳性的情况

ＲＰＲ
ＴＰＰＡ

阳性 阴性

阴性 １３ １３ ０

１∶１ １０ ８ ２

１∶２ １４ １４ ０

１∶４ ４ ４ ０

１∶８及以上 １ １ ０

表３　８３例新生儿梅毒血清试验情况

ＲＰＲ
ＴＰＰＡ

阳性 阴性

阴性 ７７ ３ ７４

１∶１ ２ ２ ０

１∶２ ４ ４ ０

１∶４ ２ ２ ０

１∶８ １ １ ０

#

　讨论
近年来，随着人们性观念和生活方式的改变，梅毒的发病

逐年上升。李真等［４］调查研究发现深圳市南山区梅毒发病率

从１９９４年的０７５
!

１０万增至２００６年的４３４１
!

１０万，年均
增长率７７５８％，其中隐性梅毒占１８５３％。贵州省１９９５～２００８
年梅毒报告病例年均增长４４９３％［５］。梅毒特别是隐性梅毒发

病率逐年上升，可能的原因有：人们对健康的重视，各种体检

（入学入职体检、健康体检、婚检、孕产期检查）等对梅毒的筛

查，发现很多隐性梅毒；性观念开放，很多梅毒患者有多个性伴

侣，他们之间相互传染蔓延；部分梅毒患者匿名或用假身份就

诊，造成梅毒病例重复报告；梅毒病情复杂，复发率较高。

近年来，由于多因素的影响，不孕症发病率逐年上升。导

致女性不孕症的因素很多，其中输卵管病变是导致女性不孕的

最主要原因［６］。梅毒既是引起输卵管病变的因素之一，也是导

致不孕的直接原因。翁智胜等［７］对不孕症患者性病病原体感

染情况的研究发现，梅毒感染者为０８６％。梅毒常引起患者生
殖器官的病变，影响正常性生活，而致其不孕；妊娠期，梅毒螺

旋体可经母体感染胎儿，引起流产、早产、死胎或胎儿先天性梅

毒。张荣莲等［８］报道未经治疗妊娠梅毒患者，围产儿死亡、早

产、低出生体重发生率分别为６１７１‰、８２７％、７９９％。
本组１２０４３例女性不孕症患者中，梅毒血清试验阳性１６９例，

阳性率１４０％，高于刘巧等［９］的妊娠期梅毒流行病调查结果，其原

因可能是：本地区人们的性观念较开放，梅毒患者基数较多。梅毒

确诊的病例中９６８％是隐性梅毒。经过规范的驱梅治疗，并３次以
上随访后，仍有部分患者血清未转阴，考虑是梅毒治疗后的血清固

定。有学者［１０］报道梅毒血清固定发生率约为１７５％。梅毒血清固
定的发生机制目前尚不明确，有学者［１１］认为这可能与梅毒血清固

定患者体内Ｔｒｅｇ细胞增多有关，即原始ＣＤ４＋Ｔ细胞向Ｔｒｅｇ细胞
分化增多，且抑制Ｔｈｌ７细胞的产生，使原本Ｔｒｅｇ细胞和Ｔｈｌ７细胞
的平衡被打破，从而抑制机体细胞免疫。

本研究梅毒血清阳性患者通过辅助生殖的新生儿中，ＲＰＲ阴
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性
!

ＴＰＰＡ阳性３例；ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性９例，无梅毒症状，其他各
项检查与正常母体分娩的新生儿相比亦无明显异常。因母体在辅

助生殖前和孕期均经规范的驱梅治疗，故考虑１２例梅毒血清学阳
性的新生儿并未感染梅毒，其抗体是从母体被动转移所致。李湘辉

等［１２］研究发现，梅毒血清学阳性的未感染新生儿，治疗并不能缩短

ＲＰＲ和ＴＰＰＡ阴转时间。但为了安全起见，对ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阳性新
生儿给予驱梅治疗并复查梅毒血清随访，所有新生儿在１０个月内
梅毒血清均转阴性，婴幼儿的发育无明显异常。

梅毒对育龄期妇女的怀孕、孕期、胎儿及新生儿的影响较大，

未经治疗的妊娠期梅毒总不良围产结局发生率为３６％～８１％ ，
经规范驱梅治疗后９５％以上的不良结果可避免［１２］。关于血清固

定妇女对生育的影响，多数学者［１１，１３，１４］认为其对新生儿的智力、

生长发育等无明显影响。本研究中有梅毒血清阳性史不孕症患

者，经过规范驱梅治疗后，通过辅助生殖的新生儿，除有部分新生

儿被动带有母体的梅毒抗体（复查１０月内转阴性），其他均无明
显异常。因此，我们认为，梅毒血清阳性的不孕症患者，在经过规

范驱梅治疗，梅毒血清转阴或固定后，可行辅助生殖。
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·性传播疾病·
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曲安奈德结合利多卡因皮损内局部注射治疗疥疮结
节疗效分析
张蕊　胡彬
自贡市中医院皮肤科，四川 自贡 ６４３０００

【摘　要】　目的：分析曲安奈德结合利多卡因皮损内局部注射对疥疮结节的治疗效果。方法：选择我
院皮肤性病科门诊２０１１年６月至２０１３年６月收治的８２例疥疮结节患者，随机分为观察组和对照组，观察
组给予曲安奈德结合利多卡因（１∶２）皮损内局部注射治疗；对照组疥疮结节外涂肤轻松软膏，比较两组疗
效。结果：观察组结节平均消退时间为（９４±５２）ｄ，明显优于对照组结节消退时间（１２３±６７）ｄ，差异有
显著性（ｔ＝２３２７，Ｐ＜００５）；观察组在治疗７ｄ、１４ｄ及２１ｄ时其总有效率明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；１４ｄ及２１ｄ时大结节治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：曲
安奈德结合利多卡因皮损内局部注射疗效确切，是一种安全有效的治疗手段。

【关键词】　疥疮结节；利多卡因；曲安奈德
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　　疥疮是疥螨寄生于人体皮肤表皮层内所引起的一种慢性
传染性皮肤病，以剧痒、结痂、脱毛和皮肤增厚为主要临床表

现，其传播与个人卫生习惯、居住条件、宠物饲养、不洁性关系

及人体免疫力下降有关［１］。由于疥疮可以通过性接触传播，所

以世界卫生组织把疥疮也列为第二代性病，属于性传播疾病

类。疥疮结节是由疥螨寄生于表皮层内所引起的异物反应，好

发于阴囊、阴茎等处，多因未及时彻底治疗所致［２］。本研究对

４２例疥疮患者采用局部注射曲安奈德结合利多卡因局部注射
治疗，取得了良好的效果，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年６月至２０１３年６月本院门诊收治的８２例疥
疮结节患者，采用掷硬币的方法将资料随机分为观察组和对照

组。观察组共４２例，其中男３６例，女６例；年龄１６～４２岁，平
均（２４５±４５）岁；阴囊、阴茎处皮损者共２８例，臀部、股内侧
皮存８例，女性外阴处皮损者６例；结节直径０４～１６ｃｍ，平均
（１１±０２）ｃｍ。对照组患者共４０例，其中男３４例，女６例，年
龄１６～４０岁，平均（２４１±４８）岁其中阴囊、阴茎处皮损者共
２８例，臀部、股内侧皮存８例，女性外阴处皮损者４例；结节直
径０５～１８ｃｍ，平均（１２±０２）ｃｍ。两组患者一般资料无统
计学差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　疥疮诊断标准［３］

（１）基本损害为针头大小丘疱疹、丘疹及疥螨隧道，好发指
缝末端和指间，若能找到疥螨、虫卵及粪便则可确诊。（２）皮肤
痒剧烈，夜间加剧。（３）皮损好发指缝、肘窝、腕屈面、腋前缘、
脐窝、股上部内侧及下肢等皮肤薄弱处。

１３　病例选择标准
（１）确诊为疥疮，经全面系统治疗后全身皮肤感染已痊愈。

（２）无糖皮质激素和利多卡因禁忌证。（３）近１月内未使用激
素治疗者。（４）无严重心、肺、肝、肾、脑等重要脏器功能障碍
者。④配合本研究能定期复查者。
１４　治疗方法

患者若有急性活动性皮疹，则在彻底洗澡后将１０％硫磺软
膏从颈部以下搽遍全身，每晚１次，连续３ｄ，第４ｄ洗澡后换其
接触过的床单、衣物，开水烫洗彻底杀灭疥虫和其虫卵。对合

并有脓疱的患者给予抗生素口服３ｄ，皮肤瘙痒症消失，皮疹消
退后则行封闭治疗。具体方法：取醋酸曲安奈德注射液（浙江

仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ３３０２１０９２）、２％利多卡因

（通化茂祥制药有限公司，国药准字 ｈ２２０２３５７０）按照１∶２比例
充分混合，常规消毒铺巾，用５ｍＬ注射器抽取药物，根据结节皮
损大小，在结节皮损部位内注射 ０１～０２ｍＬ，推荐剂量为
０２ｍＬ／ｃｍ２，使药液充分浸润到结节变白变凸。２４ｈ内避免洗
澡，结节数目多者分批注射，未愈合者２周后注射第２批。２次
为１个疗程。共治疗３周。对照组则在每个疥疮结节外涂肤轻
松软膏，２次／ｄ，连续治疗３周。
１５　疗效标准判定

（１）治愈：３周后，患者临床症状完全消失，皮损完全消退，
功能恢复正常。（２）显效：３周后患者症状完全消失，皮损消退
≥６０％，功能恢复正常。（３）有效：患者症状明显减轻，但仍有
瘙痒，皮损减退≥２０％，＜６０％。（４）无效：需经多次反复治疗，
临床症状无明显改善甚至加重，皮损消退 ＜２０％。总有效率 ＝
（治愈＋显效）／总例数×１００％
１６　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行分析，计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５时认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疥疮结节患者有效率比较

观察组在治疗７ｄ、１４ｄ及２１ｄ时其总有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疥疮结节患者有效率比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４２

　７ｄ ９ １７ １１ ５ ６１９

　１４ｄ １６ １７ ７ ２ ７８６

　２１ｄ ２２ １６ ４ ０ ９０５

对照组 ４０ ００

　７ｄ ３ １０ １５ １２ ３２５ａ

　１４ｄ ５ １２ １６ ７ ４２５ｂ

　２１ｄ １２ １５ １０ ３ ６７５ｃ

　　注：与对照组同时间比较，χ２＝７１０３，ａＰ＜００５；χ２＝１１２０３，ｂＰ＜

００５；χ２＝６５８１，ｃＰ＜００５

２２　两组疥疮结节患者≥１ｃｍ大结节疗效比较
治疗７ｄ时观察组有效率高于对照组，但无统计学差异

（Ｐ＞００５）。治疗１４ｄ及２１ｄ时其总有效率明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组疥疮结节患者≥１ｃｍ大结节疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ２２

　７ｄ ５ ８ ６ ３ ５９１

　１４ｄ ９ ９ ３ １ ８１８

　２１ｄ １３ ８ １ ０ ９５５

对照组 ２０ ００

　７ｄ １ ７ ７ ５ ４００ａ

　１４ｄ ２ ８ ６ ４ ５００ｂ

　２１ｄ ６ ８ ４ ２ ７００ｃ

　　注：与对照组同时间比较，χ２＝２３４６，ａＰ＞００５；χ２＝４７７３，ｂＰ＜

００５；χ２＝４８８３，ｃＰ＜００５

２３　结节消退时间及不良反应
观察组结节消退时间为５～２６ｄ，平均（９４±５２）ｄ；而对照

组为９～３５ｄ，平均 ｌ（２３±６７）ｄ，两组差异有显著性（ｔ＝
２３２７，Ｐ＜００５）。两组患者均无严重并发症发生，仅对照组２
例患者出现表面糜烂，停药待糜烂好转后继续用药至恢复。

#

　讨论
疥疮是由于疥螨寄生在人体皮肤表层内而引起的一种传染

性皮肤病。疥疮有很强的传染性，其传播方式主要有性接触传

播、直接接触传播和间接接触传播，其中性传播是最强的传播方

式，性伴侣间的密切接触，同床睡觉、接吻及性行为等比其他日常

生活接触、握手拥抱、集体生活等直接或间接传播更容易导致疥

疮的传播。研究显示，疥疮患者有过性接触而传染，性接触传染

概率非常大，９９％都会感染。因为性传播是本病的传播途径之
一，因此世界卫生组织已将疥疮列为性传播疾病之一［４－６］。

疥疮结节是由疥虫、虫卵以及其代谢产物等引起的局部皮

肤迟发性超敏反应，好发于阴囊、阴茎或其他薄弱部位的红色

结节，质地较硬，瘙痒剧烈［７］。国内外学者大多数认为疥疮结

节的形成与机体免疫反应有关。Ｔｉｄｍａｎ等［８］对疥疮结节进行

组织病理学检查，提示疥疮结节主要以嗜酸性白细胞和 Ｔ淋巴
细胞浸润为主。而嗜酸性白细胞和 Ｔ淋巴细胞与过敏反应息
息相关。局部使用皮质激素类药物有效也支持这一观点。Ｇｏｌ
ｄｕｓｔ等［９］对结节进行免疫学检查，提示患者皮肤血管内有血管

炎性改变，并可检测到Ｃ３补体和 ｌｇＭ结合物，说明体液免疫参
与了疥疮结节的形成。Ｅｎｇｅｌｍａｎ等［１０］组织学和实验室检查证

实，细胞介导的免疫反应与疥疮结节的形成密切相关，ＣＤ４＋细
胞参与了疥疮发生的炎症和免疫过程。

临床上对于疥疮的治疗方式有多种，药物包括硫磺软膏、

苯甲酸苄酯乳膏、克罗米通乳膏等，按照医嘱严格用药则可痊

愈，但对于疥疮结节疗效较差［１１，１２］。疥疮结节位置较深，质地

较硬，可采用外用皮质激素、激光、中药洗浴、冷冻等方法来治

疗［１３－１６］。肤轻松软膏是一种肾上腺皮质激素类药物，具有抗

炎与抗过敏作用，外用可以有收缩毛细血管和抑制表皮增生的

作用，但由于疥疮结节位置较深和质地较硬的特点，作用效果

不明显。本研究采用曲安奈德结合利多卡因皮损内局部注射

治疗，取得了良好的治疗效果，其疥疮结节消退时间为（９４±
５２）ｄ，明显少于对照组的（１２３±６７）ｄ（Ｐ＜００５）。曲安奈德
是一种长效肾上腺皮质激素，利多卡因可有效阻断恶性刺激的

神经传导，改善局部症状，恢复机体正常调节功能等。两者结

合注射可以有效抑制纤维细胞增生，减少或者阻止胶原纤维细

胞间质的形成，降低细胞膜和毛细血管的通透性，具有较强的抗

炎、抗过敏和抗纤维增生等多种药理作用［９］。而皮损内局部注

射可以使药物直接进入疥疮结节基底部，药物用量少，局部浓

度高，不良反应少，可充分发挥药物药理作用，迅速达到止痒、

软化、缩小疥疮结节的作用。相比较外用的肾上腺皮质激素类

药物如对照组中的肤轻松软膏，可以有效的克服疥疮结节位置

较深和质地较硬的特点而使药物进入疥疮结节基底部，且药物

作用持久（２～３周）。本研究结果也证实，观察组在治疗 ７ｄ、
１４ｄ及２１ｄ时其总有效率和１４ｄ、２１ｄ和大结节（≥１ｃｍ）有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。至于大结节
７ｄ时有效率虽然高于对照组，但无统计学差异（Ｐ＞００５），这可
能与例数少有关。

综上所述，曲安奈德结合利多卡因皮损内局部注射疗效确

切，是一种安全有效的治疗手段。但是同时要注意，大范围的

使用糖皮质激素会出现局部皮肤萎缩和继发感染等不良反应，

因此要控制好皮内注射的剂量或采用多次注射的方法。另外

对于疥疮的预防非常关键，除了养成良好的个人卫生习惯，避

免与疥疮患者密切接触外，更要洁身自好，杜绝不洁性交，一旦

性伴侣感染，个人也应同时积极治疗，避免反复交叉感染。
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【摘　要】　目的：研究慢性骨盆疼痛综合征（ＣＰＰＳ）与中央型腰椎间盘突出症（ＣＬＩＤＨ）的相关性，以探
究ＣＰＰＳ可能的病因，并寻求有效的治疗方法。方法：按照入选标准对门诊ＣＰＰＳ患者行腰椎间盘（腰３～骶
１）ＣＴ检查，ＣＬＩＤＨ阳性患者行腰椎牵引联合中药治疗。治疗前后４周，分别记录美国国立卫生研究院慢性
前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分，包括疼痛症状、尿路症状和生活质量评分。结果：１７０例不明原因
ＣＰＰＳ患者中１４１例（８２９４％）存在 ＣＬＩＤＨ。治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分由（２５４９±５２７）分下降到（１４１６±
４６１）分（Ｐ＜００５），其中疼痛评分由（１２８５±２９２）分下降到（７８２±２６５）分（Ｐ＜００５），排尿症状评分由
（４４５±２７４）分下降到（２１９±２２１）分（Ｐ＜００５），生活质量评分由（８２０±１７８）分下降到（４１６±２１８）
分（Ｐ＜００５）。结论：ＣＬＩＤＨ可能是造成大多数“不明原因 ＣＰＰＳ”的重要病因之一，对此类 ＣＰＰＳ患者行腰
椎牵引和中药口服治疗，疗效明显，简便无创。这为临床诊断和治疗 ＣＰＰＳ提供了一个新的思路和方法，值
得临床推广和普及。
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（８２０±１７８）ｔｏ（４１６±２１８）（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＬＩＤＨｗｉｌｌｐｒｏｂａｂｌｙｂｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃａｕｓｅｏｆｍｏｓｔ
＂ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄＣＰＰＳ＂．ＦｏｒｓｕｃｈＣＰＰＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｌｕｍｂａｒｔｒａｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｏｒａｌｔｒａｄｉｔｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓｏｆｏｂ
ｖｉｏｕｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｓｉｍｐｌｅａｎｄｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ．Ｉｔｐｒｏｖｉｄｅｓａｎｅｗｗａｙｏｆｔｈｉｎｋｉｎｇａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＰＰＳ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｎｄｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｃｅｎｔｒａｌｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；Ｌｕｍｂａｒｔｒａｃｔｉｏｎ；Ｄｕ
ｈｕｏｊｉｓｈｅｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性盆腔疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰＰＳ） 表现为在过去６个月中有超过３个月患者曾间断出现骨盆区疼
痛或不适，并排除可能引起类似症状的其他所有疾病，如尿道

炎、附睾炎、精索静脉曲张等［１］。该综合征发病率高，严重影响

患者的健康及生活质量。因其病因复杂，无特异性病理改变，

临床上多将其纳入慢性前列腺炎，统称为Ⅲ型前列腺炎，即慢
性无菌性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合症（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，
ＣＰ／ＣＰＰＳ）。但针对前列腺治疗，大部分患者疗效不佳。我们
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在临床中发现，部分患者，尤其是仅有骨盆周围疼痛，排尿无异

常或轻度异常者，见有中央型腰椎间盘突出。据此进行腰椎牵

引联合中药治疗，疗效肯定，现报道如下。

!

　临床资料与方法
１１　研究资料

１７０例ＣＰＰＳ患者来自南京中医药大学男科学研究所门诊
和南京市中医院男科门诊，年龄２２～５０岁，平均２８３６岁。其
中年龄３０岁以下者１１９例，３０～５０岁者５１例。病程３月 ～１
年者６０例，占３５２９％；１年以上者１１０例，占６４７１％。

入选标准：（１）年龄在２０～５０岁；（２）长期、反复的骨盆区
域疼痛或不适，持续时间≥６个月且积极寻求治疗者；（３）无认
知障碍，能够独立认真填写问卷调查表。

排除标准：有神经源性膀胱、尿道狭窄、良性前列腺增生、

前列腺癌、泌尿系感染、结核、结石等影响排尿的其他疾病，或

有严重的糖尿病、心血管疾病以及肝肾功不全疾病患者。

１２ 方法

１２１　诊断与治疗　入选患者均行ＣＴ平扫腰３～骶１椎间盘
（Ｌ３～Ｓ１），ＣＴ阳性患者１４１例（占８２９４％）。ＣＴ阳性患者均
行腰椎牵引（隔日１次，每次３０ｍｉｎ，牵引力随体重和患者耐受
情况增减），同时给予中药独活寄生汤加减（羌、独活各１０ｇ，川
断１０ｇ，桑寄生１０ｇ，杜仲１０ｇ，当归１０ｇ，川芎６ｇ，川、怀牛膝各
１０ｇ，生、熟地各 １０ｇ，柴胡 １０ｇ，赤、白芍各 １０ｇ，三棱 １０ｇ，莪术
１０ｇ，泽兰、泽泻各 １０ｇ，茯苓 １０ｇ，川楝子 １０ｇ）水煎煮，口服，１
剂／ｄ，早晚各１次。疗程共４周。
１２２　疗效评价　采用“美国国立卫生研究院慢性前列腺炎
症状指数”（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）进行评分，记录 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分、疼痛
评分、排尿症状评分和生活质量评分作为观察指标。分别于治

疗前与治疗４周后进行评分。
１２３　统计学方法　数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）格式表示，采
用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理。组内资料比较采用配对 ｔ检验。
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

结果

治疗前后相比，患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分由（２５４９±５２７）
分下降到（１４１６±４６１）分（Ｐ＜００５），平均下降了１１３３分，
较治疗前下降了４４５％。其中，疼痛评分由（１２８５±２９２）分
下降到（７８２±２６５）分（Ｐ＜００５），平均下降了５０３分，较治
疗前下降了３９１％；排尿症状评分由（４４５±２７４）分下降到
（２１９±２２１）分（Ｐ＜００５），平均下降了２２６分，较治疗前下
降了５０８％；生活质量评分由（８２０±１７８）分下降到（４１６±
２１８）分（Ｐ＜００５），平均下降了 ４０４分，较治疗前下降
了４９３％。
#

讨论

慢性盆腔疼痛（ＣｈｒｏｎｉｃＰｅｌｖｉｃＰａｉｎ，ＣＰＰ）是指男性或女性
疼痛或反复发作至少６个月，疼痛和消极的认知、行为、性活动
及情感有关，伴随下尿路症状以及胃肠道、骨盆底、妇科异常或

性功能障碍［２］。ＣＰＰ没有明显盆腔局部器官、组织感染或其他
病理改变者，称为慢性盆腔疼痛综合征（ＣＰＰＳ）。ＣＰＰＳ的疼痛
若能定位于某个器官，则以该器官疼痛综合征命名，如前列腺

疼痛综合征；若不能定位于某个器官或多个器官，则以 ＣＰＰＳ命
名。因缺乏有效特异性指标，临床上要对上述两种情况进行区

别往往很困难。

由前列腺炎引起的 ＣＰＰＳ主要表现为盆腔处如阴部、阴囊
或睾丸、耻骨上区、腹股沟，以及腰骶部的慢性疼痛，部分患者

伴有排尿异常症状，如排尿不尽、排尿滴沥、排尿后疼痛等。因

此，前列腺炎被认为是引起男性ＣＰＰＳ最常见的原因，但给予相
应的“病因”治疗，包括行为治疗、生物反馈，药物如止痛镇静

剂、肌肉松弛剂、抗生素、ａ受体阻滞剂、植物制剂等，神经调节
术，外科手术，甚至根治性前列腺切除等，但疗效并不令人

满意［３～６］。

近年来，神经内分泌学研究表明，ＣＰＰＳ患者的疼痛具有内
脏器官疼痛的特点，不仅能引发前列腺区域的疼痛不适，也能

造成前列腺以外相应的区域出现牵涉疼痛。前列腺局部受到

病理刺激，通过传入神经触发脊髓反射，腰骶髓的星形胶质细

胞活化，神经冲动通过生殖股神经和髂腹股沟神经传出，交感

神经末梢释放去甲肾上腺素、前列腺素、乳酸、降钙素基因相关

肽和Ｐ物质等，引起膀胱和尿道功能发生紊乱，进而引起会阴、
盆底肌肉异常收缩，在前列腺以外的相应区域出现牵涉痛［７，８］。

这说明脊髓神经反射在 ＣＰＰＳ发病中发挥重要作用。因此，
ＣＰＰＳ可能是一种脊髓反射，参与反射的神经传导通路（脊髓）
异常，可能造成神经传导异常，进而诱导ＣＰＰＳ的发生。

腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂｅｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｍｉｓｔｏｎ，
ＬＩＤＨ）是男性常见病、多发病，其病理机制为突出的间盘组织造
成局部炎症性改变，脊髓神经功能受损［９］，引起躯体感觉诱发

电位 （ｓｐｉｎａｌｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＳＥＰ）出 现 异
常［４，１０］。我们在临床中发现很多 ＣＰＰＳ患者，在排除了常规因
素外（精神心理因素、病原体感染、排尿功能失调等）大多数伴

有腰椎间盘（Ｌ３～Ｓ１）突出，尤其是椎间盘向正后方突出，即中
央型腰椎间盘突出症（ｃｅｎｔｒａｌｌｕｍｂｅｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａ
ｔｉｏｎ，ＣＬＩＤＨ），针对此类患者进行牵引推拿治疗，获得了较为满
意的临床疗效。其机制可能是突出髓核压迫马尾神经，造成神

经反射通路异常，患者容易发生 ＣＰＰＳ。因此，我们推测 ＣＩＬＤＨ
可能是造成多数持续性ＣＰＰＳ病因之一。

ＬＩＤＨ尤以２０～５０岁青壮年的发病率最高，占大多数（７０％
以上）［１１］。ＬＩＤＨ患者髓核突出可导致腰痛、下肢疼痛、麻木等
病理表现，其疼痛的机制可能是突出的髓核造成神经根局部发

生炎症改变，在炎症因子刺激下，坐骨神经痛觉阈值降低，从而

出现腰腿痛症状［９］。同样，这些炎症性改变势必导致局部神经

纤维（马尾神经）功能受损，引起脊髓神经反射的异常。长期以

来，ＬＩＤＨ引起腰腿痛一直是研究的热点，不过对于 ＬＩＤＨ的研
究大多仅仅局限于此，而对于 ＣＬＩＤＨ，椎间盘向正后方突出压
迫硬膜囊，因其没有向侧后方突出压迫神经根，多数无伴发腰

腿痛症状或仅有轻微腰酸胀不适感，没有引起临床相关学科的

重视反而被忽视，我们前期研究已经发现ＣＬＩＤＨ与早泄存在相
关性［１２，１３］，并且还会引起性欲异常，包括性欲低下、性欲增强；

阴茎勃起功能异常，包括不能勃起、勃起不坚或阴茎持续勃起；

射精异常，如频繁遗精、滑精等［１４］。而对于 ＣＬＩＤＨ与 ＣＰＰＳ的



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

相关性研究目前未见报道。

本研究对 ＣＰＰＳ患者进行影像学筛查（ＣＴ），结果发现
８２９４％的患者存在腰椎间盘突出，其中主要是ＣＬＩＤＨ。多数患
者无伴发腰腿痛症状或仅有轻微腰酸胀不适感，部分患者同时

伴见不同程度的腰腿痛症状或者既往曾经有 ＬＩＤＨ病史（曾以
腰腿疼为主诉就诊），追诉此类患者，大多数腰腿疼症状与ＣＰＰＳ
同时或相继发生。这提示 ＣＬＩＤＨ可能是造成大多数持续性
ＣＰＰＳ的病因之一。马尾神经的直接压迫可能是腰突症引起
ＣＰＰＳ的主要原因，脊髓圆锥（Ｓ３－Ｓ５）是排便排尿中枢，管理直
肠、膀胱及会阴肌群和相应节段的感觉，受损后可出现特征性

的马鞍形感觉障碍，刺激症状为会阴部疼痛，肛门和性器官肌

肉的麻痹，肛门反射消失、跖反射消失，为自主性膀胱排尿异

常，便秘或大便失禁，性功能障碍［１５］。中央型腰椎间盘突出症

突出巨大时，常压迫近突出平面以下的马尾神经，本研究发现

ＣＬＩＤＨ以Ｌ５／Ｓ１发病率为高。此外，腰椎间盘突出还可以造成
局部炎症因子如ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－ａ增高，同时突出的椎间盘
压迫硬脊膜，影响脑脊液循环，都可能引起马尾神经充血、水肿

及功能障碍［９］。由于马尾神经是神经传导的组成部分，腰椎间

盘突出引起神经传导异常，敏感性异常增高，从而引起骨盆周

围的不适，继而造成ＣＰＰＳ。
腰椎牵引是公认的一种治疗 ＣＬＩＤＨ安全、有效的方法，能

够使椎间隙增大，椎间盘压力降低，形成负压，有利于椎间盘回

纳，降低对硬膜囊和马尾神经的压迫，促进局部炎症消退，脊髓

神经反射趋于正常［１６］。

腰椎间盘突出症属于中医中的“痛痹”的范畴，其主要病机

为肝肾虚弱、风寒湿邪、经络不通。独活寄生汤以补益肝肾、祛

风除湿，活血止痛为立方原则，广泛应用于腰椎间盘突出症的

治疗［１７］。方中独活、羌活，辛苦微温，善治伏风，除久痹，能祛一

身之风寒湿邪；川断、桑寄生、杜仲补益肝肾，强筋壮骨；当归、

川芎、地黄、牛膝养血活血，佐以柴胡、芍药、三棱、莪术、川楝子

加强行活血止痛之效，泽兰、泽泻活血利湿。诸药合用，使肾虚

得补，寒湿得祛，血脉得通，邪正兼顾，祛邪不伤正，扶正不留

邪。一项针对独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症随机对照试验

的系统评价，认为独活寄生汤单，特别是联合其他疗法（如牵引

或推拿）可明显改善腰椎间盘突出症患者临床症状［１８］。本研究

也证实，ＣＬＩＤＨ阳性的ＣＰＰＳ患者行腰椎牵引治疗后，在 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ总分、疼痛评分、排尿症状评分及生活质量评分方面均有
显著的改善（Ｐ＜００５）。这也间接证明了腰椎间盘突出是
ＣＰＰＳ的病因之一。

综上所述，我们认为 ＣＬＩＤＨ可能是造成不明原因的 ＣＰＰＳ
重要病因之一，腰椎牵引联合中药治疗操作简单，易于被患者

接受，并且疗效显著，是治疗ＣＬＩＤＨ型ＣＰＰＳ的有效方法。但是
由于条件限制，本研究没有观察 ＣＬＩＤＨ在正常人群中的发病
率，行治疗方案时未设对照组。因此，对 ＣＰＰＳ进行大样本、对

照性研究，并对治疗患者进行远期随访，极有理论意义及临床

价值。
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温肾活血法治疗不射精症理论浅探
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【摘　要】　不射精症在临床上属于男科的疑难病之一，因其没有特效的治疗药物和方案，也困扰着很
多男科医生，而李海松教授发挥中医的优势，运用“微调阴阳法”通过多层次、多角度认识不射精症的中医发

病机制，并提出温肾活血法治疗法则，特此总结以期为治疗不射精症提供新的思路与方法。

【关键词】　温肾活血；不射精症；理论探讨
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　　不射精症是指男子阴茎在性交中能维持坚硬勃起，并可做
正常的抽送动作，但是无法达到性高潮，也不能在阴道内射出

精液，性交后尿液检查无精子及果糖，而有时有遗精现象或手

淫时能射精的一种性功能障碍，是导致男性不育的原因之一，

属于中医学“精不泄”“精闭”“精瘀”的范畴。不射精症的治疗

主要是从性知识教育、心理治疗、电按摩器治疗机直肠探头电

刺激诱发射精等方式，但在一定程度上受到患者的排斥，难以

达到满意的疗效。而在临床中遇到不射精的病人，李海松教授

运用温肾活血法治疗不射精症效果颇佳，特此浅探。

!

　病因病机
射精是男性在性活动后期发生的生理反应，在这一过程常

常伴随性高潮。正常的射精过程主要包括３个阶段：泌精、膀胱
颈关闭、射精。精液的正常分泌有赖于完善的植物神经系统，

射精完全为反射动作。主要由中枢神经、外周神经、交感和副

交感神经、性腺内分泌和生殖器官等多系统的协调动作构

成［１］。通常在性刺激后，阴茎的神经感受器将兴奋指令下发，

使下腰神经支配的前列腺、射精管、附睾的肌肉收缩，把前列腺

液、精囊液、精子压入后尿道，达到一定量时会阴部肌肉收缩，

将精液喷射出去，完成射精。

１．１　肾虚为本
祖国医学认为：肾藏精，主蛰，主生殖，为封藏之本，兼施射

精。祖国医学认为肾为先天之本，贯穿于人的生、长、壮、老、已

全部过程，在调节人体相关神经、内分泌、免疫等系统方面发挥

着巨大作用。《内经》有云：“二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴

阳和，故能有子”。可见天癸是在肾精充盈到一定程度上产生

的，是射精的主要动力之一，只有肾中精气保持充盈、满溢状

态，才能有助于完成射精。肾在射精过程中的主要作用表现为

肾气的推动。只有肾气充盈，才能有足够的力量将储存的精液

射出去。徐福松教授［２］认为不射精的主要病机在于肾亏精关

开合失度造成的。同时胡德宝［３］也认为不射精的病机在虚，而

在肾虚。肾虚可分为肾阳虚、肾阴虚、肾气虚及肾精亏虚，该病

主要在肾气虚及肾精亏虚上。一个体现在射精的动力上，一个

体现在生成精液量上。何梦瑶在《医碥》中认为：“气根于肾，亦

归于肾，故曰纳气，其息深深。”肾有“职司开阖”的作用，肾精亏

损，一方面致无精可射或是精液量少而不足以射，发为不射精

症；另一方面精关开阖失司，肾阳不足，精关开启无力，无法将

精液射出去，最后发为本病［４］。不射精症患者多有频繁的手淫

史，房事不节，损伤肾气，使精源化生不足，而致射精不能，可见

肾虚是导致本病的根本。

１．２　血瘀为标
不射精症患者多发于性知识缺乏的年轻人，大多为追求射

精时间的延长或未做好怀孕的准备，在性爱过程中忍精不射，

导致瘀阻窍道，最后射精不能。而正常的血液运行有赖于气的

推动及脉道的通利，《血证论·阴阳水火气血论》说：“运血者，

即是气。”因此，只有气足够充盛，气机调畅，则气能行血，血液

的正常运行才得以保证。反之，气的亏少则无力推动血行，发

生血瘀的病变。同时，血又能载气，血虚而致气道不畅而致气

滞，《血证论·吐血》说：“血为气之守。”因为肾气为各脏腑气之

根，只有肾气充盛，血行才能正常，“精室”为肾所主，与气血运

行具有不可分割的密切关系，所以肾气和血运正常是相互作用



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

的，共同维持着精液的正常分泌、排泄。“气为血之帅”，气的变

化会导致血行或虚或瘀，影响精液的正常分泌排泄。气虚则无

力射精，气滞则精行不畅，精血同源，血虚精亦不足，血滞精亦

不畅。李海松教授认为随着现代社会节奏越来越快，尤其是办

公电子化，很多上班族久坐、加班熬夜，缺乏相应的体育锻炼，

造成气血运行障碍，易为血瘀。故血瘀在当今社会是导致不射

精症的常见病因之一。

１．３　不射精症的病机为肾虚为本，血瘀为标
在临床中不射精症的病因病机单因素的较少，常常兼夹他

症，而且虚实夹杂，或虚中夹实，或实中带虚。并且相互影响，

相互转化。

"

　辨治体会
２．１　温肾活血为治疗的基本思路

《素问》曰：“阴平阳秘，精神乃治”，阴阳失调是导致男科疾

病发生的根本病因。众所周知不射精症的根本病机为肾虚，很

多医师受此影响，临床用药常用一些燥热的壮阳之品，患者不

但没有改善射精状况，反而加重病情。李海松教授提出男科病

的治疗要“微调阴阳”即用药要温和，不能壮肾阳，而要温肾［５］。

所以在临床中用药以温和类，以求“温中求阳”，用药如巴戟天、

菟丝子、山萸肉等，该类药温而不燥，作用明确，多入肾经和肝

经，也体现了“精血同源”的特殊关系。而同时佐以活血化瘀药

如丹参、王不留行等，同时在方药中也比较重用麻黄，桂枝等

药。麻黄辛温，主要用于发汗解表，宣肺平喘。现代药理研究

证明，麻黄具有兴奋中枢神经，增强兴奋性，增强精道平滑肌收

缩，有利于促进射精［５］。桂枝性温，具有助阳化气、温通经络的

作用。使用温肾活血药一方面使肾气得以温化产生足够的精

液，保证射精动作时有精可射；另一方面通过活血化瘀以打通

精道，使精液有路可行。李海松教授活血化瘀药常用一些虫类

药，比如水蛭、蜈蚣、土鳖虫等，这类药活血化瘀功效较强，且可

以起到通络、改善血供的作用。现代药理研究证明：活血化瘀

药物不仅能明显改变血流变，降低血浆粘稠度，促进血液循环，

而且还能改善局部的充血水肿并使腺体软化和缩小，达到治疗

效果，维持其组织器官的正常生理功能［７］。

２．２　重视佐以疏肝
原发性不射精症的主要病因为：（１）性知识缺乏；（２）性畏

惧；（３）性生活不协调；（４）性刺激不足［８］。从中可以看出导致

该病的大多处于紧张状态。而同时男性的性心理是十分脆弱

的，不射精的发生反而会加重病情，因此在温肾活血的基础上

要注重疏肝。李海松教授在临床中常用疏肝解郁药为柴胡、牛

膝、白芍、青皮、郁金等药。柴胡、白芍为逍遥散中之主药，可疏

肝解郁、养血柔肝，且牛膝能补肾活血，可以增强活血化瘀的功

效。而青皮、柴胡、郁金等运用，可以助行血、温肾阳，改善射精

阈值，达到射精的目的。

２．３　综合治疗
针对该病李海松教授首先要求夫妇双方同时进行治疗，一

方面普及性知识，要求性交时必须注意思想集中，感情融洽，并

注意房事地点要安静，同时姿势要正确。另一方面，通过性治

疗，消除双方焦虑，全身心配合提高性兴奋。往往在阴道内有

过１次射精后，就可改变射精障碍。最后对于手淫能射精而阴

道不能的患者，除了以上的治疗外，还可以配合一些针灸等。

吴氏通过针刺八
#

穴治愈率达７１４％，有效率为８５７％［９］，针

刺八
#

穴可提高阴部神经兴奋性，促使会阴部肌群、坐骨海绵体

肌收缩，增强下股神经，以使闭锁尿道内口完成射精。

#

　医案举隅
李××，２８岁，男，农民，２０１３年６月１０日就诊，阴道内射

精不能６月余。患者诉新婚半年夫妻性交久不射精，婚前曾有
频繁自慰史。刻下：阴茎勃而不坚，性欲减退，无法射精，同房

后小腹刺痛，头昏乏力，手足不温，腰膝酸软，胸胁满闷，舌边紫

黯，苔薄黄，脉沉涩。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。诊断：不射精症。辨证：肾虚血瘀。治法：温肾化气，活血通

络疏肝。处方：巴戟天１５ｇ、菟丝子１５ｇ、山萸肉３０ｇ、水蛭１０ｇ、蜈
蚣３ｇ、麻黄２０ｇ、桂枝１０ｇ、柴胡１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、白芍２０ｇ、青皮
１０ｇ、郁金１０ｇ、黄芪３０ｇ。并嘱其在性生活方面双方要互相理
解、关心，防止性交中精神过度紧张，尽量避免频繁的手淫习

惯。服药２周复诊，诉勃起后硬度改善，有射精感，并有少量精
液射出，小腹刺痛感及手足不温、乏力等不适均改善明显。心

情好转，余无明显不适。上方基础上加仙灵脾１５ｇ、党参２０ｇ，继
服２周。三诊时，诉完成阴道内射精２次，性欲提高，自信心提
高。嘱其继服前方２周，注意夫妻间配合，保持健康乐观的生活
方式。后随访，射精正常，爱人已怀孕。

按：患者勃而不坚、交而不射、性欲减退均为肾阳不足，气

化无力，导致精关不开，方中运用巴戟天、菟丝子、山萸肉达到

温而不燥，阴中求阳之作用。患者诉房事后小腹刺痛为瘀血阻

络的表现，运用水蛭、蜈蚣、黄芪、麻黄、桂枝等起到温经益气、

活血通络之效。考虑新婚不久，加之有频繁手淫习惯，予柴胡、

郁金、青皮等舒肝气，散肝血，增强温肾活血功效。最后对其进

行性知识宣教，增强夫妻双方自信及配合度。
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清代社会因素对妇产科学的影响研究
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【摘　要】　清代的社会因素深深影响着当时妇产科学的发展。本研究搜集了大量的中医医史和中国
历史方面的资料，整理并归纳了对清代妇产科学发展有重要影响的社会因素，分析了中医没有形成独立产

科的原因。我们力求从历史中吸取经验教训，找到中医妇产科学发展的新方向。
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　　清代是中国最后一个封建朝代，从清初统治者对程朱理学

的提倡到清末社会巨变，西方医学大量涌入中国，其间复杂的

社会因素对中医妇产科学的发展有着明显和强烈的影响。本

文从清代医书和其它历史资料中收集相关信息，进行归纳整

理，分析对妇产科有重要影响的社会因素，旨在从历史中找到

中医妇产科发展的新方向。

!

　程朱理学再次被提倡，保守思想阻碍产科发展

明中叶以后，社会思想得以解放，程朱理学早已不在独尊

之位，人们越来越多地追求个人价值，个人自由。但是明朝灭

亡后，清王朝为维持其专制统治，以强调“满汉一体”，抬出“程

朱理学”并恢复其统治地位等等举措来笼络汉族知识分子。此

举实质是架空真正的理学，设下思想圈套，在学理上并不追求

创新，只是不断突出纲常伦理，宗旨是一切为皇权服务，因此造

成了思想文化上的桎梏。在民间，《金瓶梅》、《西厢记》、《牡丹

亭》、《肉蒲团》等“淫词小说”被严禁刊行。康熙五十三年

（１７１４年），定出控制淫辞邪说传播的具体条文，对“一应小说淫

词”要“严查禁绝”，将版本与书一并尽行销毁，“如仍行造作刻

印者，系官革职，军民杖一百，流三千里……”（《清实录·圣祖

实录》）。另外，清代旌表贞节较明代变得更加细致与繁琐，社

会对妇女守节的限制条件越来越高，这一点从官方文书的大量

记载即可看出［１］。

受封建保守思想影响最大的当属外科学，此时医学界鼓吹

“医乃仁术，不宜刳剥”，《孝经》中的“身体发肤，受之父母，不敢

毁伤，孝之始也”也被加以强调。在外科学上虽然有激进者与

保守者之间的学术争鸣，也有像王清任这样突破封建思想而重

视解剖的医家，但是总体而言还是保守思想占了上风。清初的

王洪绪便是一个典型的主张保守治疗、反对外科手术的医家，

他甚至攻击明时陈实功等主张手术的外科学家“尽属刽徒”，还

自誉“用药从无一误”［２］。总之，与前朝相比，封建礼教的束缚

对妇产科学发展的影响有增无减。此期较为保守的社会思潮

阻碍了带有外科性质的产科学的发展，使其进一步陷入徘徊不

前的境地。

"

　考据之风盛行和集大成的医学总结

明末清初，受实学思想的影响，各个领域的学者都注重实

用、实效，医学家也同样。但是经过了雍正、乾隆时期的文字

狱，乾嘉汉学极端发展，虽然继承和发展了顾炎武开创的重视

考证的方法，学风却背离了清初实学“经世致用”的初衷，演变

成对于具体问题的考证追求过多，对现实问题避而不谈，一些

末流之辈更是陷于烦琐之中［３］。而且乾嘉时代的医学思想复

古倾向较为严重，许多学者认为谈到医学，理必《内经》、法必仲

景、药必《本草》，谁要是怀疑经典、批评经典，就会被指为“离经

叛道”，而如果能在自己的著作中找到经典的根据，则不论主张

是否合理，是否切于实用，都可以站得住脚，不会遭到反对［４］。

尽管这种复古倾向会给医学发展带来负面影响，但是考据之风
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的兴起，使学者们注重辑佚和校勘，提倡恢复古籍原貌，在这种

风气下清代在对古代典籍的系统整理和传统文化的全面总结

上确实是取得了辉煌的成就。医家也多总结前人医学成就再

结合个人的临证经验著书立说，出现了很多集大成的著作。这

些集大成的医学著作中有很多著名的妇科专著，使得妇科在调

经、种子、带下、瘕等方面的诊疗均达到了一个较高的水平。

此时影响较大的有《傅青主女科》、《医宗金鉴·女科心法要诀》

等。《傅青主女科》系后人将傅山有关女科病证的证治经验及

其他医家的论述辑录而成，全书分为带下、血崩、鬼胎、调经、种

子、妊娠、小产、难产、正产、产后等，每一病分若干类型，理论要

而不繁，方药严谨实用，在中医妇科学史上有重要的影响。成

书于１６８４年的《女科经纶》分为月经、嗣育、胎前、产后、崩漏等

门，其广征博引，兼容并蓄，每证首列先贤论述，引录了很多有

代表性的医家的论点，后加按语，阐述作者萧瞷的观点，虽然该

书论多而方药少，但总体而言是一部资料丰富、分类明确、源流

分明、语言精辟、切于实际的妇科学专著。《医宗金鉴·女科心

法要诀》是一部带有总结性质、中医教科书性质的医著，分调经

门、崩漏门、带下门等诸门，以其精简而切于实用，两百年来广

为流行。医书刻印的种类和数量在此期也逐渐增多，黄晶［５］通

过对清代江浙地区医书刻印情况的分析，得出如下结论：江浙

刻书注重实用，以本草与方书最多，在临床各科中，又以妇儿科

与温病医著为主，可见对妇女、小儿的重视。

在产科方面，仅在有关胎前、临产保健等理论方面有了一

定的充实和丰富，而在产科手术、助产理论方面未得到发展，从

而将带有外科性质的产科转变成以内科治疗为主的一门临床

学科。如《达生篇》提出了临产六字真言：“睡，忍痛，慢临盆”，

对产妇克服恐惧心理、树立分娩信心有极大帮助。丁声玲［６］认

为《达生篇》的作者着力描写产妇适时用力的情况，可见其临床

观察之精确，还有对稳婆的盲目行动的指责更足以澄清一般人

误认为的旧产婆即代表祖国产科医生的混淆概念。尽管《达生

篇》具有科学性和可以传世的宝贵经验，但是其对于难产则不

再提手法助产，而改为用不同内服药方治疗各种难产情况，甚

至包括治疗手足先下之难产的“转天汤”，认为此方可以“一剂

而儿转身矣，再二剂自然顺生”，而实际上，这是不太可能的。

#

　人口快速增长和避孕、堕胎方法的流行

清代中期，在人们倡导妇女从一守节的同时，社会上也存

在着一股要求妇女再嫁的强大压力，特别是一些家境贫寒的中

下层丧偶妇女，为了自己和子女的生存，不再守节，而选择了再

嫁。当时的统治者对再婚的限制愈来愈小，按照律法，寡妇经

过三年守丧期即可再嫁，也有许多妇女未完全依照律法行事

者［７］。因此，在中国大部分地区，出现了较快的人口增长。然

而在清代前中期，中国江南地区的人口增长却得到了人为的控

制，保持在一个较低的水平。根据学者李伯重的分析，在１８世

纪中期以前，已有学者意识到了人口控制的必要性，但直到１８

世纪后期，这些看法才成为一种比较系统的理论，清代学者洪

亮吉和汪士铎都认为人口增加会导致生活水准下降，继而导致

贫困化，所以必须要控制人口增长［８］。汪士铎还提出过将“广

施不生育之方药”和各种“断胎冷药”，作为控制人口增长的主

要手段之一［９］。李伯重分析了五种使得当时江南地区人口增

长率降低的原因，如：溺婴，鼓励独身和限制结婚，推迟结婚年

龄，堕胎、绝育与避孕方法的运用，以及男子外出谋生，减少夫

妇同室的机会［１０］。堕胎被认为跟杀生相关，与封建传统道德是

相悖的。田艳霞等［１１］谈到古人认为自行堕胎或帮助别人堕胎

是伤天害理的，统治者一向奖励生育，不过清代还是有一些学

者提出了对盲目地反对堕胎的质疑。纪昀的《阅微草堂笔记》

便载有这样一个故事：一位医者听得老媪买堕胎药便“峻拒

之”，结果使得一位本可在孕未成形时及时堕胎保命的女子不

得不产，受尽痛苦，最终两命俱失。光绪三十年《京师药行商会

规则》［１２］中则提到：“打胎，种子，春方等药，粘贴街巷，淫秽不

忍卒读，不惟有伤风化……”综上所述，尽管统治者还是认为堕

胎有悖于传统道德、有伤风化，力图禁止，但药物堕胎在此时已

相当普遍，在控制人口增长方面，人们也掌握了很多有效的措

施，其中很大一部分跟妇科的避孕、堕胎相关。

$

　西方医学大量涌入和封建社会的衰亡

清代后期，是社会矛盾、国家矛盾、经济变革最为突出的时

期。鸦片战争爆发以后，西方社会的经济和文化大量涌入，中

国进入了半殖民地半封建社会。而晚清时期更是中国社会从

封闭走向开放、从传统走向现代的转型期。太平天国运动、洋

务运动、维新变法等重大历史事件的爆发，使社会处于动荡分

化之中，同时也孕育着变革的到来。医学界也兴起一些新的变

革思想。这一时期，西方医学迅速而广泛地在中国传播开来。

１８３５年，美国人伯驾为达到宣传宗教的目的，开创了一所眼科

医局———这是中国第一家西医院，他想以先进医疗手段来接近

中国人。当时清政府的闭关政策使老百姓对西医院心存疑虑，

因此虽然医局声明“免费医治”，开张的首日仍然无人敢求诊。

第二次鸦片战争之后，其更名为博济医院，有了更多的科室。

年轻的孙中山曾在这里学医一年，要求允许男生参加妇科的临

床实习，理由是“男医生以后也会遇到妇科病人”。在院长看

来，这些措施是为适应中国“男女授受不亲”的礼教，在他的国

家并无此规定，故欣然接受。１８７５年，博济医院 Ｋｅｅｒ施行了第

一例卵巢囊肿切除术；１９０１年英国医生 ＭＣＰｏｕｌｔｅｒ到中国开办

产科培训班，建立了我国最早的产科病房；１９０８年 Ｅｌｉｚａｂｅｌｈ切

除了巨大子宫肌瘤［１３］。西方医学解决了很多棘手的妇产科疾

病，相比之下那些未受过医学培训、缺乏无菌概念的稳婆之流，

在近代中国饱受非难。

面对西洋医学的大量输入，许多开明的医学家兼收并蓄，

汇通中西，在妇科理论和临证治疗方面的认识更为深化。１８５０

年，沈尧封著《女科辑要》，其后附录了英国传教医师合信译释

的《全体新论》。《全体新论》较为系统地介绍了西方医学，内容

新鲜充实，对中医妇产科学界影响很大。唐容川在《血证
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论》［１４］中认为月经周期性来潮实质是一种“新生旧除”的过程，

在《中西汇通医经精义》中以西医解剖生理来印证中医，如“经

脉者……《内经》名脉，西医名管，其实一也”。张锡纯分析并使

用西人的铁锈鸡纳丸治女性经血不调，谈到：“铁锈中含养气而

又色赤似血，且嗅之兼有血腥之气，故能荣养血分，流通经脉，

且人之血中，实有铁锈，以铁锈补血更有以铁补铁之妙也”［１５］。

以上论断虽有牵强附会之意，但这种兼收并蓄的精神还是值得

肯定的。妇科外治法在清代后期也很快发展。《血证论》、《医

学衷中参西录》、张山雷的《沈氏女科辑要笺正》中都出现了不

少西学为用的外治方剂。而最为系统并被广泛应用的首推

１８６４年吴师机的《理瀹骈文》，其补前人所未备，列出了１９首治

疗妇科各期病证的膏药，采用熏、熨、洗、敷等１０余种方法，治疗

妇科病多达３０余种，极大地丰富了妇科外治的内容，使妇科外

治法有了新的进步。

虽然清末的医家在妇科学上有所发展，但是面对清末西方

医学的大量涌入，在明清时期受到封建礼教思想严重影响而未

能有所发展的中医产科学基本上被西医产科所占据，这也成为

现代中医妇科没有产科的重要原因。

%

　小结

从本研究可知，清代社会的变化对中国科学技术的发展产

生了深远的影响。经过此期医家的不断探索、实践，以及对前

人经验集大成的总结，中医对妇科疾病的诊疗达到了一个较高

的水平，产科方面也有很多宝贵经验至今仍有实用价值，但是

中医产科学由于中国社会的特殊环境，受到封建思想的深深束

缚，到清代晚期基本上被西医产科所占据，没有形成独立的中

医产科学。中医妇科学成为了一门在理论和治法上立足于整

体观念，通过辨证论治，运用内服药或针灸的办法治疗妇科疾

病的内科性学科。在今天我们既需要继承中医妇科学的理论

精华，挖掘可能被忽略了的中医有关胎产方面的宝贵经验，也

应该在实践中运用最新的科学技术，充分运用多元化治疗手段

诊疗疾病，让中医妇科学的理论和治法更加完善而有效。

中医妇产科学同其他中国学术一样，在清朝中后期深受西

学的刺激和影响，但是这种影响只是从横向的角度分析而得出

的结果，从中国文化的纵向发展来看，中华民族长久以来养成

了极重现实的品格，明清时期思想界从独尊程朱理学到阳明心

学的普及，再到实学思想的兴起，说明中国文化本身就蕴含着

由旧有到革新的内在动力和发展轨迹。李伯重指出：在过去的

清史研究中，存在着一种可称之为“近代至上论”的倾向，这种

倾向认为只要是起源于西方的近代思想、观念、技术等都至高

无上，没有它们，就没有发展和进步［８］。但实际上这是一种偏

见，比如通过现有研究可看出在清代前中期，江南地区的人民

已善用各种方法控制人口增长，医家们对生育也有着较为准确

的认识，且有堕胎和避孕用的成方流传于市井，这说明在西方

生育观念和医药知识引进前，中国社会人口不是放任增长的，

在控制人口的思想和方法上是有所进步的；当时医家有关脐带

处理的思想方法，已与现代医学的无菌观念很接近，对避免产褥

感染，减少母婴伤亡有着重要的临床意义，这些都是当时的医

家通过不懈的探索得出的宝贵经验。另外值得注意的是，明清

之际传教士带来西方的科技资料，更多是为了以西方宗教改变

中国文化，其所传播的也不都是近代欧洲最新的科学成就［１６］，

而是西方中世纪的科学思想体系［１７］。更重要的是中国的学者

们在接受西方文化之后虽然有西化的倾向，但其主旨是为了国

家富强，为了改良社会状况，这种心态正如清代魏源所说的“师

夷长技以制夷”，或是洋务派所言的“师夷长技以自强”等。清

代医家主张中西汇通，其指导思想是“中体西用”，既肯定了中

医之长，又认为中西医“各有是非、不能偏诸”，可见其并未放弃

祖国医学。所以我辈要继承古人勤奋钻研、自强不息的精神，

切不可崇洋媚外，把古人看得愚不可及，进而抛弃祖国传统文

化中的精华。我辈应当本着求真务实的精神，重视对历史的考

证和还原，既不泥古，也不轻视古人的成就，这样才能更好地继

承和发展中医学以及各学科。
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雪芙蓉胶囊联合十一酸睾酮治疗中年男性迟发性性
腺功能减退症的疗效分析
张颖

杭州市第一人民医院门诊西药房，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：考察雪芙蓉胶囊联合十一酸睾酮用于中年男性迟发性性腺功能减退症（ＬＯＨ）患者的
临床疗效。方法：收集２０１１年３月至２０１３年６月在我院治疗的ＬＯＨ病患９６例，随机分为睾酮组４４例和联
合组５２例。睾酮组口服十一酸睾酮，联合组服用十一酸睾酮联合雪芙蓉胶囊，治疗３个月。结果：两个组别
治疗前ＴＴ、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＩＩＥＦ－５评分和中医肾阳虚评分无显著差异（Ｐ＞００５）；治疗后与睾酮组比，联
合组的ＴＴ、ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２显著增高（Ｐ＜００５），ＰＲＬ和ＩＩＥＦ－５评分显著降低（Ｐ＜００５）。不良反应发生较
低（Ｐ＜００５）。结论：雪芙蓉胶囊联合十一酸睾酮用于ＬＯＨ患者安全有效。

【关键词】　雪芙蓉胶囊；十一酸睾酮；迟发性性腺功能减退症

ＥｆｆｅｃｔｏｆＸｕｅｆｕｒｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅｏｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｍｅｎｗｉｔｈｌａｔｅ－ｏｎ
ｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ　ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＰｈａｒｍａｃｙ，ＨａｎｇｚｈｏｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇ
ｚｈｏｕ３１０００６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＸｕｅｆｕｒｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅ
ｃａｎｏａｔｅｏｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｍｅｎｗｉｔｈｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ（ＬＯＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９６ＬＯＨｐａｔｉｅｎｔｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏＪｕｎｅ２０１３ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ４４ｃａｓｅｓｏｆｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏ
ａｔｅａｎｄ５２ｃａｓｅｓｏｆＸｕｅｆｕｒｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＴ，
ＬＨ，ＦＳＨ，Ｅ２，ＰＲＬ，ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｃｏｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ＴＴ，ＬＨ，ＦＳＨａｎｄＥ２ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄＰＲＬ，ＩＩＥＦ－５ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｘｕｅｆｕｒｏｎｇｃａｐ
ｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅｏｎＬＯＨｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｘｕｅｆｕｒｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅ；Ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　迟发性性腺功能减退症（ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＬＯＨ），
也称为中年男性部分性激素缺乏（ＰａｒｔｉａｌＡｎｄｒｏｇｅｎＤｉｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ
ｔｈｅＡｇｉｎｇＭａｌｅ，ＰＡＤＡＭ）。ＬＯＨ有典型的临床症状，伴随血清
睾酮水平降低，影响中年男性健康、男性不育与生活质量降低

的常见疾病，流行病学统计 ＬＯＨ的发病率近１５％［１］。临床常

用雄激素补充进行治疗，但容易出现肝功能受损、红细胞增多，

甚至前列腺癌等不良反应［２，３］，本课题采用中西医结合治疗

ＬＯＨ病患，效果较好，现将结果汇报如下。
!

　研究对象和方法
１１　研究对象

收集２０１１年３月至２０１３年６月在我院治疗的 ＬＯＨ病患
９６例，随机分为睾酮组４４例和联合组５２例，两组一般情况具
有可比性，见表１。
１２　排除标准

（１）入组前３个月服用激素类药物者；（２）睾丸或阴茎有器
质性外伤或病变者；（３）前列腺增生、前列腺癌或疑似前列腺癌

者；（４）泌尿生殖系统感染者；（５）睾酮过敏或禁忌者；（６）年龄
＜４５岁或＞５９岁者；（７）严重心、肝和肾功能障碍者；（８）酒精
中毒或药物滥用史；（９）精神异常或心理异常者；（１０）严重睡眠
呼吸暂停综合征者；（１１）不配合治疗者或资料不完整者。
１３　诊断依据
１３１　西医诊断标准　①中年男子雄性激素缺乏测评表（ＡＤ
ＡＭ）中问题１和７或任何３个问题回答“是”；②男子症状测评
表（ＡＭＳ）≥１７分。
１３２　中医诊断标准　符合《中药新药临床研究指导原则》中
肾阳虚证，临床表现为：腰膝酸痛、畏寒肢冷、性欲减退、舌质淡

暗、苔白干、脉沉细无力。次症：精神不振、头目眩晕、耳鸣、梦多

易醒、脱发、夜尿频多、大便时秘时泄。

１４　治疗
睾酮组：口服十一酸睾酮胶丸（法国 ＣａｔａｌｅｎｔＦｒａｎｃｅＢｅｉｎｈｅ

ｉｍＳＡ生产批号２０１１０２０１），８０ｍｇ／次，ｂｉｄ，饭后服用，连续服用
３个月；联合治疗组：十一酸睾酮胶丸服法同睾酮组，同时服用
雪芙蓉胶囊（山西草泽堂生物工程有限公司生产，批号：

２０１１０１０１），０４ｇ／粒，２粒／次，ｂｉｄ，连续服用３个月。服药期间
要求患者至少每周１次性生活，３个月后利用 ＩＩＥＦ－５评分表
及 ＡＭＳ评分表比较两组的治疗效果。
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１５　检测指标
西医指标：治疗前后，上午空腹取前臂浅静脉血，采用放射

免疫法检测总睾酮（ＴＴ）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素
（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、ＰＲＬ（催乳素）和ＩＩＥＦ－５评分，肝肾功能
和血清ＰＳＡ。

中医肾阳虚评分［４］：腰膝酸软、畏寒喜温、夜尿增多，每项

按轻中重分别计３分（总是）、２分（多数时间）、１分（有时）和０
分（没有）。

１６　疗效评定［２］

治疗后国际勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）问卷中的评分＞２２
分为痊愈，治疗后分数增加 ５０％以上为显效，增加 ２５％ ～５０％
为有效，增加 ＜２５％及未完成疗程为无效。
１７　统计学处理

将所有数据输入ＳＰＳＳ１５０软件包中，计量资料采用“均数±标
准差”表示，组间比较采用方差分析或 χ２检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者一般情况比较

睾酮组和联合组的年龄、体重指数（ＢＭＩ）和病程无显著差

异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较

参数 睾酮组 联合组

例数（例） ４４ ５２

年龄（岁） ５２１±５３ ５３６±４７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５３±２１ ２４６±２９

病程（年） ３６±１２ ３９±１５

　　注：与对照组比，Ｐ＞００５

２２　两组患者治疗前后激素水平对比
两组治疗前，ＴＴ、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ和 ＩＩＥＦ－５评分无显著

差异（Ｐ＞００５）。治疗后，与睾酮组比，联合组的 ＴＴ、ＬＨ、ＦＳＨ
和Ｅ２显著增高（Ｐ＜００５），ＰＲＬ和ＩＩＥＦ－５评分显著降低（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组对总睾酮和激素的影响

组别 ＴＴ（ｎｍｏｌ／Ｌ）　 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）　 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）　 ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ）　 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）　 ＩＩＥＦ－５评分（分）

睾酮组（ｎ＝４４） 治疗前 １０５±０９ ３３±０９ ４９±１５ ４１±０３ ２３８±４０ １０７±０８

治疗后 １６８±１５＃ ５７±１９＃ ７６±０８＃ ３４±０５＃ ２６７±３４＃ １９３±１９＃

联合组（ｎ＝５２） 治疗前 １０２±０７ ３４±１１ ４７±１６ ４２±０５ ２３４±４３ １０６±２０

治疗后 １８６±１７＃ ６５±１５＃ ８３±１４＃ ３７±０７＃ ２８４±４２＃ ２３８±２９＃

　　注：与睾酮组比，Ｐ＜００５；＃与治疗前比，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后中医肾阳虚评分情况对比
治疗前两组的中医肾阳虚评分无显著差异（Ｐ＞００５），与

治疗后比，两组的中医肾阳虚评分明显改善（Ｐ＜００５），与睾酮
组比，联合组的中医肾阳虚评分改善明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组中医肾阳虚评分比较

组别 腰膝酸软（分）　 畏寒（分）　　 肢冷（分）　　 阳痿（分）　　 夜尿（分）　　

睾酮组（ｎ＝４４） 治疗前 ２１±０２ ２０±０４ １８±０５ ２５±０１ ２６±０２

治疗后 １６±０３＃ １３±０２＃ １３±０４＃ １８±０３＃ １９±０４＃

联合组（ｎ＝５２） 治疗前 ２２±０３ ２１±０３ １９±０４ ２６±０３ ２７±０３

治疗后 １４±０５＃ １３±０３＃ １３±０７＃ １５±０２＃ １６±０５＃

　　注：与睾酮组治疗后比，Ｐ＜００５；＃与同组治疗前比，Ｐ＜００５

２４　疗效与不良反应比较
睾酮组痊愈５例、显效１５例、有效４例、无效２０例，总有效

２４例，总有效率 ５４５％；联合组痊愈 ７例、显效 ２５例、有效 ７
例、无效１３例、总有效３９例，总有效率７５０％。与睾酮组比，联
合组的总有效例较多，有统计学差异（Ｐ＜００５），见表３。睾酮
组治疗期出现不良反应：胃部不适，恶心５例（１１４％）、头晕和
头痛４例（９１％）、潮红２例（４５％）。联合组不良反应：胃部
不适，恶心２例（３８％）、潮红３例（５８％）。所有出现的不良
反应均可耐受，无１例退出治疗，两组的不良反应发生有显著差

异（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两个组的疗效比较

组别
例数

（例）

痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

（％）

睾酮组 ４４ ５ １５ ４ ２０ ２４（５４５）

联合组 ５２ ７ ２５ ７ １３ ３９（７５０）

　　注：与睾酮组比，Ｐ＜００５
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　讨论
ＬＯＨ是与男性年龄增长有关的临床综合征，以性欲减退、

性活动减少、阴茎勃起硬度降低、夜间勃起次数减少、体能降

低、容易疲劳、睡眠障碍、焦虑和抑郁等多种症状为特征。中医

的虚劳、阳痿、郁证等与 ＬＯＨ临床表现相似，男子肾阳虚、肝气
衰、筋不能动、天癸竭、精少和形体皆竭，是增龄导致男子体内

阴阳平衡失调和脏腑功能紊乱的症候。

ＬＯＨ是原发与继发因素共同作用的结果［５－７］：（１）下丘脑
－垂体－睾丸轴功能随增龄而紊乱，下丘脑的分泌储存受损，
造成促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）的分泌减少和紊乱；垂体对
ＧｎＲＨ的应答减少，黄体生成素（ＬＨ）脉冲频率不规律性，睾丸
分泌睾酮的昼夜规律消失，血清睾酮水平下降，总睾酮水平每

年平均１％～２％降低；（２）睾丸血液灌注不足，逐渐呈现纤维化
病变，睾丸内质网空泡化，对ＧｎＲＨ的反应性降低；（３）受肥胖、
嗜酒、精神压力及多种慢性疾病和代谢综合症等多种危险因素

影响。

临床治疗ＬＯＨ通过各种途径升高血清睾酮水平，达到维持
机体生理需要，缓解患者不适症状的目的。目前常用治疗方法

是睾酮替代治疗（ｔｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＴＲＴ），使用各种
雄激素制剂，如十一酸睾酮直接补充外源性睾酮以提高血清睾

酮水平，十一酸睾酮经淋巴系统吸收，不通过肝脏因而避免首

过效应影响药物疗效及对肝脏功能的损害，吸收后能增加其活

性代谢产物的水平［８，９］。大量临床研究证实该方法效果良好，

但大量外源性睾酮进入人体可反馈性抑制下丘脑和垂体的功

能，紊乱机体内分泌，致使ＧｎＲＨ和促性腺激素（Ｇｎ）分泌减少，
长时间引起睾丸萎缩，精子生成及成熟障碍，导致男性不育，对

于有生育要求的 ＬＯＨ患者难以接受［１０］。

雪芙蓉胶囊主要由菟丝子、淫羊藿、蛇床子、茯苓、何首乌

和黄精等组成。菟丝子气味辛，甘，有补肾益精，养肝明目，滋

肝补脾、补肝肾，益精髓的功效；淫羊藿补肾壮阳，祛风除湿，治

阳痿不举，腰膝无力；蛇床子等具有温肾助阳补气的作用。诸

药合用，具有补肾壮阳、疏肝解郁、活血通络、调理阴阳和延缓

衰老之功［１１，１２］。现代药理表明雪芙蓉胶囊处方中成分在治疗

ＬＯＨ方面的机理有以下几点［１１－１５］：（１）通过降低多巴胺能受
体、５－羟色胺能受体、钙离子及皮质醇的水平，减少伏隔核
ｎＮＯＳ和ｃ－ｆｏｓ的过度表达，增加血清睾酮水平和血浆 ｐＨ值，
延缓中枢疲劳，伏隔核涉及与慢性焦虑和抑郁有关的快感缺

乏，参与疲劳调节；（２）方中淫羊藿中的淫羊藿甙具雄激素样作
用和改善性激素的分泌，作用于肾上腺皮质网状带，影响 ＮＯ－
ｃＧＭＰ通路的活性，可增加未成年雄性大鼠腺垂体、附睾、精囊
腺的重量，促进生殖器官的发育，逆转去势大鼠性腺萎缩，增加

性器官重量，降低血清黄体生成素水平，改善性功能，缩短去势

雄性大鼠的阴茎勃起潜伏期及捕捉潜伏期，使去势雄性大鼠捕

捉次数和骑跨次数增多、捕捉率和骑跨率增多，较低浓度的淫

羊藿对羟基自由基的消除作用肯定；（３）菟丝子中的黄酮类化
合物对雄性生殖系统、生殖内分泌具有促进作用，菟丝子可明

显增加未成年雄性小鼠睾丸、附睾的重量，有促性腺激素

（ＨＣＧ）样作用，促进生殖系统的发育，促进离体睾丸间质细胞
睾酮的分泌和ＨＣＧ的分泌；（４）降低血浆和组织中 ＭＤＡ含量，
增加红细胞 ＳＯＤ活性。本课题结果显示ＬＯＨ病患服用雪芙蓉
胶囊联用小剂量十一酸睾酮后，ＴＴ、ＬＨ、ＦＳＨ和 Ｅ２显著增高，
ＰＲＬ和ＩＩＥＦ－５评分显著降低，不良反应发生较低，说明雪芙蓉
胶囊联合十一酸睾酮用于ＬＯＨ患者安全有效。
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【摘　要】　文章论述了重庆市智障青少年学校性教育现状。教师普遍认为有必要对智障青少年实施
性教育；学校性教育现状不乐观，几乎处于空白阶段；智障青少年现有性知识水平总体较低，性知识缺乏；智

障青少年的个体现状的差异影响智障青少年的性教育。依据现状中存在的问题提出了相应的对策及建议。
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　　随着社会的进步，生活水平的提高，目前青少年进入青春
期的时间逐渐提前，性意识萌发，性教育则是引导青少年健康

成长的必要手段。性教育不仅只是传播性生理知识，还要灌输

适应当前社会的性道德意识、法律规范等，培养一个人对两性

关系、友谊、爱情、两性道德、社会道德与心理观点的正确理解，

促进其健康发展、生存。青少年性教育包涵性生理教育、性心

理教育、性道德教育、性法律教育。性生理教育是对青少年学

生进行科学的性卫生保健知识的教育，使其能正确理解性别的

内涵，培养健康的性意识。性心理教育使青少年能正视自身心

理发生发展的现实，克服性神秘感、恐惧感等，促进其性心理健

康发展之目的。性道德教育培养一个人使之符合社会文化所

要求的做一个男人或做一个女人所要遵从的道德规范和行为

标准。性法律教育是青少年性教育的一个重要组成部分，恋

爱、婚姻等不仅会涉及道德的约束，也同样要受到法律的约

束［１］。近期校园性侵案和强奸事件屡见不鲜。在生活中，普通

青少年都很容易受到性侵害，而智障青少年由于智力明显低于

正常人、认知水平有限、理解能力差等，不易辨别是非，自控能

力差，更易受到性侵或引起性犯罪。智障青少年和普通人性生

理发展一样，同样需要获取性知识，接受性教育。

随着人们思想观念的逐渐开放，人们对性教育问题的深入

认识和深度思考，性教育逐渐成为一个重要研究方向。国内外

许多研究人员对其进行了大量卓有成效的研究，但是关于残障

人士的性教育问题研究却很少，而且研究主要集中在聋哑领

域，关于智力落后人士的性教育研究更是少之又少。这使社会

对智障青少年的性教育现状缺乏清楚的认识和智障青少年的

性教育方面问题的解决缺少借鉴。为了客观的反映重庆市智

障青少年学校性教育的现状，唤起人们对智障青少年的关注和

重视，维护智障青少年的性教育权利，助推智障青少年性教育

的开展，促进智障青少年的身心健康发展，笔者对重庆市不同

区县的几所特殊教育学校的部分老师和智障青少年进行了走

访调查研究。从了解到的现象中，我们发现了重庆市智障青少

年性教育存在诸多问题。

!

　现象与问题
１．１　学校性教育实施现状不乐观

伴随社会进步，越来越多的家长、教师、医生和社会各界人

士开始重视对智力落后孩子的性保护［２］。然而研究发现学校

智障青少年性教育现状不容乐观。国家和学校没有系统的教

育方法、教材，学校未设置专门的课程，想进行系统的性教育存

在较大困难。由于智障学生的特殊性，性教育难以教授只能点

到为止。老师普遍认为对智障青少年实施性教育难度较大，难

以教授。学校对性教育重视不足，教材师资缺乏，教学方法单

一，性教育观过于传统与学生对性知识渴求的矛盾突出，绝大

部分教师对中学开展性教育课程都抱有积极的态度，他们普遍

认为学生目前在性知识方面应该更完善，更科学＂［３］。

１．２　学生性知识水平低
（１）性生理知识水平低：在性生理知识调查中，大部分学生
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对于男女生理差异（生理结构、第一性征、第二性征）稍有了解，

知道自己进入青春期后生长发育的变化，但都是只知道现象，

不知道原因。在北碚区特殊教育学校与学生访谈时，一位四年

级１４岁的中重度智障男生只注意到自己表面的生理变化（长
胡子、身高、体重）；另一位六年级１５岁中重度智障单亲家庭女
生对月经有初步了解，但错误地认为男生也有月经，会因自己

性生理变化感到害羞，知道男女有别，不能让男生触摸自己。

（２）智障青少年没有正确系统性心理知识：研究发现绝大部分
智障学生对自己进入青春期后的生理变化有点了解，并且对这

些生理变化感到烦恼、焦虑等，访谈时也有学生表现出紧张、害

羞等情绪或者避而不谈，这些反映了智障青少年性心理知识的

缺失，不能正视自身生理的变化。（３）性道德知识水平低，缺乏
性道德知识：在性道德知识调查中，据教师观察有６２２％智障
学生在公共场合有过不良性行为，５６８％的学生有与异性交往
过密（拥抱、亲吻等）的行为。当学生看到同学的不良性行为

时，有２１６％的学生会感到非常兴奋；２１．６％的学生会逃避躲
开；４０５％的学生会置之不理；１６２％的学生会上前阻挠其行
为。从调查中得知，大部分学生没有性道德规范观念，按自己

的意志行事。少部分学生有一定的性道德知识，知道自己应该

做什么、不应该做什么、他人能做什么。（４）在性法律知识的调
查中，智障学生性法律知识十分薄弱：一是学生没接触过性法

律教育，二是教师也未开展性法律教育。

１．３　个体差异导致学生性知识差异
１．３．１　不同智力障碍程度青少年性知识存在差异　①在性生
理知识方面：轻度智障青少年对于性生理发展有一些深入的了

解，例如女生知道女性的月经为什么会产生，男生对于自己的

身体变化也有一定了解。但是中度智障青少年只可以描绘出

自己成长过程中产生的一些简单变化，例如男生长胡子，个子

变高，但是对于这些变化的原因难以进行阐述。②在性道德知
识方面：智力障碍青少年性道德知识主要体现在性行为上。在

调研中发现：轻度智力障碍青少年的不良性行为并不普遍，其

表现形式一般为与异性有过多的身体接触，类似亲吻、拥抱和

触摸他人身体；中重度智力障碍青少年的不良性行为表现为男

生经常将生殖器官往桌子上蹭，或隔着裤子抓摸下体［４］（即公

共场合进行自慰行为）。还有一些男生会一起到厕所脱裤子互

相观看对方生殖器官，有个别男生会乱摸女生的身体。

１．３．２　不同性别智障青少年性教育存在差异　通过对１９名智
障学生进行不同程度的访谈（５名女生和１４名男生），发现男女
智障学生的性教育现状存在明显的差异：①性知识的获取途径
差异。在调查对象中７１．４％的智障男学生会通过传媒（含网
络、影视、课外书刊）来获取性知识。６４．３％的男同学也会从相
关课程、老师或家长三方面获取性知识。４０％智障女同学表示
只是隐约记得听过父母和老师偶尔提过性知识。几乎女学生

表示会通过传媒（含网络、影视、课外书刊）来获取性知识。②
性知识教育的程度差异。在访谈过程中了解到无论是学校还

是家庭对男生的性教育比对女生更多更深。８５．７％接受访谈的
男同学通过学校和家庭对自己的生理结构和男生与女生的区

别有一定程度的了解，４２．９％男学生有一定的恋爱与婚姻观，有

男同学还提到自己和家长一起讨论《非诚勿扰》节目。相比之

下女生对性知识的接触仅限于本身存在的一些现象。在访谈

中有个女生１８岁只知道自己是女生，对于其他关于性知识一概
不知，家长和老师对于月经等的女性特有现象只教她处理，没

有讲解过多更深入的知识，该女生甚至认为男生也存在月经

现象。

"

　分析与讨论
２．１　教师实施性教育存在困难。

研究得知重庆市特殊学校中教师对智障青少年进行性教

育存在诸多困难：（１）学生情况特殊，智力水平低下教师难以对
其进行性教育，教育具有重复性且达不到效果。（２）国家和学
校没有系统的课程和教学标准，教师不能适时开展性教育。

（３）教师自身的性知识有限，无法提供系统的性教育。（４）教育
内容过于隐晦，无从下手。（５）受传统观念的影响，没有性教育
的意识。此次研究笔者还发现学校对性教育的态度普遍重视，

但大部分教师认为对智障青少年进行性教育的主要责任方是

家庭，这也是学校性教育实施不到位的一个原因。

２．２　智障青少年性教育的性别差异归因
从研究中发现智障青少年性教育存在明显性别差异的原

因有以下几点：（１）老师和家长对男女生进行性教育的态度不
同。大部分老师和家长对男生的性教育比较关注，对他们的行

为纠正比较多的涉及到性教育。同时他们认为在现实中男生

需要更多引导去认识性，去引导他们的行为符合社会性道德规

范，然而他们确忽视了女生容易受到性侵害，将她包围在一个

无知的环境。（２）环境因素。在走访的三个地区中，每个培智
班男生都明显多于女生。在这个环境中男生大多十分开朗，女

生多偏向于内向（个别女生像假小子）。在这样的环境中男生

会聚集在一起讨论关于性方面的知识，甚至会向其他男同学展

示自己的身体。而女生对于自己的性想法只能憋在心里无人

倾诉。同时，同学在男多女少的环境中自然而然就会对女同学

产生好奇，对性知识产生兴趣。

２．３　智障青少年不良性行为归因
智力障碍青少年存在不良性行为是由以下几个因素导致

的：（１）青春期身心发展的矛盾性、心理发育的滞后性和智力障
碍的多重冲击［５］。智力水平在很大程度上制约着青少年获取

性知识的能力与理解能力，正因如此，性教育的实施者在通常

情况下都会选择不正面传授青春期知识。智障青少年的生理

发育日渐成熟，其潜在的性意识就会随之激发。然其在性心理

上处于懵懂状态，身体与心理的矛盾就会产生。在无人指导的

情况下，智障青少年又没有能力解决这一矛盾，所以矛盾愈演

愈烈，最后不良性行为产生几率增加。而类似普校思政课所涉

及到的伦理道德规范、社会法律条例等都不在培智教育课程体

系中，所以智力缺陷引起的一系列问题都亟待解决；（２）认知限
制。智障青少年所处的家庭、学校、社会环境都是有极大限制

的环境。在此环境中，智障青少年没有和普通人一样的和别人

进行沟通交流的机会，社会生活经验缺乏，所以就不知道在和

别人进行亲密接触时需要注意哪些问题，也不清楚应该以何种

方式表达其感情和性方面的需求；（３）其他原因。自慰行为多
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是为了体验自我感官刺激和寻求乐趣；暴露裸露行为多是为了

吸引他人注意，获得教师呵斥，逃避厌恶情境；不当触碰他人身

体部位多是为了体验感官刺激，寻求教师和同学关注等，猥亵

动作或语言则是为了吸引他人注意［６］。

#

　建议及对策
３．１　学校设置系统的教学计划和教学内容

特殊教育学校性教育课程少且缺乏系统的教学计划和全

面的教育内容。青春期性教育的内容多且复杂，如不进行系统

化教学，仅是零星琐碎的讲解，不仅不能起到良好的效果，反而

会使学生发生误解。可借鉴韩国智力落后儿童性教育内容包

括生理、情绪、人际关系、社会性技巧、选择与抉择、个人健康与

安全六方面［７］，结合智障学生的身心发展特点和性教育现状对

智障青少年进行性教育，开发性教育教材和课程。学校设置适

时、适度的教学计划，系统地开展性教育。性健康教育 ＝学校
＋社会＋家庭＋自己，各方都要承担起责任，适时、适宜、适地
地进行教育［８］。

３．２　加强师资队伍建设，提高教师性知识水平
研究表明，老师对性知识掌握普遍不好，而且性观念落后，

这是对智障青少年进行性教育的较大阻力。国外相关的研究

和实践均已证明：只有具备良好的综合素质尤其是专业素质的

教师才能胜任性教育的职责，对教师进行专门的性教育培训是

提高专业素质的便捷手段［９］。应在社会支持下开展师资培训

工作，在特殊教育性教育中实现信息资源共享［１０］。高等院校应

加强师资队伍建设，针对性的对特殊教育专业师范生开设性教

育和青春期方面的课程。政府或相关部门应定期对特校老师

开展性教育知识培训活动，或为智障学生配备青春期健康教师

或医生，不仅在课堂上教授性教育的知识，也在日常生活中关

注学生的变化，帮助学生纠正不良性行为，引导学生健康发展。

同时在对智障学生进行性教育时，要遵循一定原则，熊利平、李

文京［１１］在《智力障碍人士性教育原则初探》中提出的正面教育

原则、终身教育原则、循序渐进原则、注意教育技巧的原则对课

程开发、教学具有重大借鉴意义。

３．３　对智障青少年进行性教育时间低龄化
研究表明，大部分老师认为对智障青少年进行性教育应在

成年之后，这种想法很不合理。从青春期的起始年龄上看，低

龄化是国际智力落后人群性教育的一个发展趋势。人的一生

都需要接受性教育，而且在实施时间上，越早开始越好，最好从

幼儿期开始［１２］。如荷兰教育家们认为性观念是从小养成的，性

教育应在１０岁前开展，尤其是对重度智力落后儿童，从小培养
合乎社会规范的性态度和性观念是他们最终进入社会的重要

保证。在荷兰，智力落后儿童接受系统的性教育的法定年龄是

６岁；在澳大利亚、美国、瑞典、英国、德国、新加坡、芬兰、丹麦，
智力落后儿童性教育的起始年龄已经提前到了幼儿期。

３．４　对智障青少年的性教育注重技巧性和针对性
智障青少年智力发展明显滞后于正常人且有社会适应行

为障碍，对智障青少年进行性教育有一定的难度。个别化计划

教学和融合教育的教学方式不仅可以用于特殊教育学校语数

外等学科知识的学习，也同样可以用于对智障青少年的性教

育。制定智障儿童性教育的目标，分为几个阶段，围绕学生的

身心特点和儿童性发育的规律，制定教育目标［１３］。在进行教学

时，用马斯洛需要层次理论分析，智障青少年对知识接受能力

弱，可用斯金纳的程序教学和强化理论来进行性教育［１４］。关注

智障学生青春期行为的特殊性，根据学生特点，制定个别化教

育计划［１５］。多管齐下，综合运用心理学、教育学、医学、哲学等

学科知识和不同的学习动机理论等对智障青少年进行性教育。

教学方式多样化，如借助诸如投影机、幻灯片等各种各样的教

学设备和通过角色扮演、案例分析等来增加性教育课程的趣味

性，提高他们对性知识的兴趣。性教育过程中，老师要有耐心、

细心、恒心等。
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小 Ｙ核型对男性不育影响的临床分析
陈亮　付杰　陈菲　潘虹　王玲　鞠慧岩　薛晴　贺占举　左文莉　徐阳△

北京大学第一医院生殖与遗传医疗中心，北京，１０００３４

【摘　要】　目的：探讨单纯小Ｙ染色体核型对男性生育障碍的影响及其临床意义。方法：研究对象分
为Ａ组（男性不育）及Ｂ组（配偶既往不良妊娠史或羊水穿刺示胎儿染色体异常等），比较不同组别间小 Ｙ
核型的检出率并分析其临床效应。结果：共检出３０例小Ｙ核型。其中Ａ组１２例，Ｂ组１８例。两组间小 Ｙ
核型的检出率没有显著差异（Ｐ＝０９７１）。小Ｙ核型的临床效应为：无精症、少精症、配偶胚胎停育、自然流
产等不良妊娠结局。结论：小Ｙ核型可能具备某些潜在的临床效应，可能会对男性生精过程及配偶的不良
妊娠结局产生影响，需要在分子生物学及功能基因组学层面继续深入验证。

【关键词】　染色体核型；小Ｙ染色体；男性不育症
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　　男性不育症是指由于男性因素引起的不育，是精子的产
生、成熟、运输或射精能力缺陷等所引起的不生育症的总称。

但广义的男性生育障碍包括夫妻虽然能够妊娠，但不能正常维

持整个妊娠过程并分娩健康活婴，导致不良妊娠结局。不良孕

产结局包括自然流产、死胎死产、畸胎、生育先天性疾病患儿及

染色体异常患儿史等。约３０％男性不育是由遗传因素引起［１］。

Ｙ染色体是一个小的近端着丝粒染色体，大部分是异染色
质，容易发生形态学的变化，从而导致 Ｙ染色体数目或结构的
异常。小Ｙ是指Ｙ染色体≤２１号染色体的长度，通常被认为是
人类染色体多态性的一种［１－４］，但是，Ｙ染色体在性别决定和分
化中起决定作用，Ｙ染色体短臂上有睾丸决定因子（ｔｅｓｔｉｓｄｅｔｅｒ
ｍｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＴＤＦ），而Ｙ染色体长臂１区１带（Ｙｑ１１）上有精子

产生的调控基因，故有观点认为小Ｙ核型与子代发育异常特别
是男性生殖功能有关联，有临床效应［５－７］。

基于人类Ｙ染色体很大部分是异染色质，极易发生形态学
变化，因此，也有的研究认为小Ｙ是一种正常的多态性变异，并
无临床意义［７－１０］。关于单纯的小 Ｙ染色体对男性生育力的影
响及临床效应的报道很少见，但相关的研究提示小Ｙ染色体可
能与男性不育症及配偶妊娠结局有密切关系［１１－１３］。因此，小Ｙ
对男性生殖力的影响及其临床效应，值得深入探讨。

本研究通过回顾性分析小 Ｙ核型患者的临床效应来探讨
其对男性不育及配偶不良妊娠结局的影响及临床意义。

!

　资料与方法
１．１　研究对象

本研究人群均为成年男性，分为ＡＢ两组，均为从２００７年１
月至２０１３年６月期间在北京大学第一医院妇产科遗传研究室
进行染色体核型分析的患者。Ａ组是男性不育患者（未能使女
方受孕者）；Ｂ组包括配偶曾有不良孕产史或配偶本次妊娠羊水
穿刺显示胎儿染色体异常或变异，不良孕产史包括既往自然流

产、胚胎停育、多发流产、畸形儿生育史、死胎死产史等，羊水穿

刺胎儿染色体变异包括胎儿小 Ｙ核型或其他异常。所有病例
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均在相应的专科门诊就诊，经专科医师进行详细询问病史及常

规检查，排除内分泌、免疫、感染及外生殖器解剖异常外，诊断

具备进行细胞遗传学核型分析的指征。

１．２　研究方法：
常规外周血淋巴细胞培养６８～７２ｈ，收获前加秋水仙素作

用于细胞３～４ｈ后常规方法制片。标准技术 Ｇ显带。计数２０
个细胞中期分裂相，分析５个核型，染色体异常者分析１０个核
型。Ｙ染色体的长度与２１号染色体相比较，以Ｙ染色体长度≤
２１号染色体，诊断为小 Ｙ染色体，至少有２名以上遗传学家进
行分析、认定及复核。

１．３　统计分析
使用ＳＰＳＳ１３．０Ｗｉｎｄｏｗｓ统计软件对所得数据进行分析，采

用χ２检验分析不同组别之间的小 Ｙ检出率有无差别，Ｐ≤００５
界定为具有统计学显著差异。

"

　结果
２．１　研究结果总体情况

研究对象共２１３９例，其中Ａ组 ８１３例、Ｂ组１３２６例。对于
Ｂ组检出的小Ｙ变异者，其配偶同时进行了染色体核型分析，
有１例染色体核型异常，表现为４６ＸＸ，ｉｎｖ（９），临床效应为胚胎
停育，其余女方的核型均无异常。剔除该例小 Ｙ核型变异者，
共检出小Ｙ核型３０例，其中Ａ及Ｂ组分别为１２及１８例，分别
占检出小Ｙ数目的４０％及６０％。
２．２　两组之间小Ｙ检出率的比较

Ａ组小Ｙ核型的检出 １２例，Ｂ组 １８例，χ２＝０００１，Ｐ＝
０９７１，两组之间检出率比较无统计学差异。
２．３　小Ｙ核型的临床效应分析及比较

小Ｙ核型的临床效应为：无精症、少精症及其配偶胚胎停
育、自然流产等不良妊娠结局（基于配偶的染色体核型分析正

常及排除其他器质性病因）。见表１。

表１　小Ｙ核型的临床效应分析

临床效应 例数 　　构成比（％）

胎停育１次 ３ １０．００

胎停育２次 ２ ６．６６

自然流产１次 １ ３．３３

自然流产２次 ２ ６．６６

羊水穿刺小Ｙ １ ３．３３

其他羊穿异常 ４ １３．３３

生化妊娠 ０ ０　

其他不良妊娠 ５ １６．６６

无精症 ４ １３．３３

少精子症 ８ ２６．６６

合计 ３０ １００．００

#

　讨论
小Ｙ核型是指Ｙ染色体≤２１号染色体，Ｙ染色体的长度只

有Ｘ染色体的１／３，并且在某些重要区域缺乏与 Ｘ染色体的重
组。研究表明，人类Ｙ染色体平均每１００万年就会丢失５个基

因［１０］，但是，由于Ｙ染色体对于雄性个体的唯一性及特殊性，Ｙ
染色体的遗传效应非常值得关注。目前，对于大Ｙ（Ｙ≥１８号染
色体）的报道比较多，但是，对于单纯小Ｙ染色体核型的效应的
研究还比较少。

本研究探讨了单纯小Ｙ核型的临床效应，结果提示小Ｙ核
型可以表现为少精症、无精症等。小Ｙ对于生精功能的影响值
得关注，这是因为Ｙ染色体长臂（Ｙｑｌ１）常染色质区存在精子发
生相关基因，小 Ｙ多态性可能会同时合并 Ｙ染色体的微小缺
失，导致生精障碍。Ｙ染色体长臂（Ｙｑｌ１）常染色质区存在精子
发生相关基因，称为无精子因子（ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｆａｃｔｏｒ，ＡＺＦ）。ＡＺＦ
存在４个与精子生成相关的区域，即 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、ＡＺＦｃ、ＡＺＦｄ
区，这些区域都存在着不同的基因。研究发现Ｙ染色体基因的
微缺失是男性不育的重要原因，其中ＡＺＦｃ的缺失率最高，ＡＺＦｃ
缺失者则表现为无精症和严重少精症，ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ缺失者均表
现为无精症。不论ＡＺＦ缺失与否，只要是小 Ｙ，就有可能对生
精及胚胎发育造成影响。如果Ｙ染色体ＡＺＦ区域无缺失，表明
Ｙ染色体缺失的部分为异染色质区即高度重复的ＤＮＡ部分，这
部分高频率重复序列扩增，使这些侧翼重复序列在缺失或插入

的过程中导致染色体内部重组，可能干扰了位于相邻常染色质

区域与精子生成和发育有关基因的功能正常发挥，从而导致精

子形成障碍，配偶表现为不良孕产结局。如果小Ｙ同时合并有
ＡＺＦ区域有缺失，则导致Ｙ染色体上的 Ｙｑ１１常染色质与 Ｙｑ１２
异染色质共同缺失，更容易导致精子生成障碍而导致男性不育

症［１３－１９］。从这个角度讲，单纯小 Ｙ多态性变异可能具备一定
的临床效应，本研究只是就小 Ｙ核型进行了探讨，与 Ｙ染色体
微缺失的关联需要在后续研究中进一步明确。

本结果亦发现，小Ｙ核型检出率在Ａ组（男性不育组）及Ｂ
组（不良妊娠结局组）不同组别间无统计学差异（Ｐ＝０９７１）。
这些结果提示：小Ｙ核型的临床效应可能不仅表现为睾丸生精
功能障碍，更可能表现在配偶的不良妊娠结局中；是否是小 Ｙ
核型与不良妊娠结局相关？尚要更多证据证明。广义的男性

生殖功能障碍包括夫妻虽然能够妊娠，但不能正常维持整个妊

娠过程并分娩健康活婴，导致不良妊娠结局。因此，依据本研

究结果可以推论：小Ｙ核型变异可能具有不同程度的遗传效应
和一定的临床表现，应该引起关注。小Ｙ核型对男性不育及不
良妊娠结局的直接作用机制还有待于分子生物学水平的深入

研究。

对小Ｙ携带者的少精子症，可以借助 ＩＣＳＩ解决受精问题，
对于无精症，可以尝试睾丸显微取精术。但对于反复胚胎停

育、自然流产的生育难题，要进行遗传咨询及产前诊断。相关

的研究也提示Ｙ染色体多态性对ＡＲＴ治疗后的临床妊娠结局，
与染色体正常组相比无统计学差异［１９－２２］，但目前对于小 Ｙ核
型是否具备遗传效应，尚需联合ＡＺＦ微缺失进行验证。

正常人群中小Ｙ核型多态性变异的发生率文献报道非常
不一致，这是因为如配偶能生育健康活婴，男方很少进行染色

体筛查，因此本研究中小 Ｙ检出率缺乏与正常人群的比较，故
小 Ｙ核型与男性不育以及不良妊娠结局之间是否真正关联？
尚无法定论，需进一步验证。

综上所述，小Ｙ核型可能是具备某些潜在的临床效应：少
精症及无精症等。但小Ｙ与配偶的自然流产、胚胎停育等不良
妊娠结局是否真正相关？尚需证据进一步验证。后续研究需
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联合ＡＺＦ微缺失检测，在分子生物学、功能基因组学层面进行
信号转导及调控机制的研究。

（致谢：感谢华东师范大学医学统计中心副主任徐进副教

授、赵华东博士在统计学方面给予的帮助。）
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漯河市２５４例不孕不育症患者病因分析
李新伟　张群芝　周伟　郭嘉林　张玲　罗海澜　陆琼
漯河医学高等专科学校基础医学部，河南 漯河 ４６２０００

【摘　要】　目的：探究漯河市不孕不育症患者发病病因，为不孕不育症患者的治疗提供有效凭据。
方法：选取于２０１０至２０１４年在漯河市３所医院确诊为不孕不育症患者中随机选取２５４例作为研究对象。
其中男性患者１２２例，女性患者１３２例。所选患者均符合不孕不育症诊断标准。对所选患者采取系统性检
查及治疗，对患者临床资料进行分析归纳，并进行统计。结果：经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果表明，导致男性不
孕症因素主要是精少、精弱、性交障碍、生殖器感染、先天性发育异常等；女性不孕症因素主要是排卵受阻、

免疫异常、内分泌失调、先天性发育异常、子宫异常等。结论：精液异常、先天性发育异常、生殖器感染、女性

子宫异常、排卵受阻、男性性交障碍是导致不育不孕的主要因素，故应对不同病因的病患进行针对性治疗，

降低不育不孕发生率。

【关键词】　漯河市；不孕不育；病因分析
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　　不孕不育在当今社会是一种发病率较高的疾病，其指男女
双方婚后同居１年后，在有性生活且未使用任何避孕方式而未
孕的症状［１］。不育虽不危及患者生命安全，但将直接影响夫妻

双方心理健康，严重者将导致双方感情破裂，是各个地区育龄

夫妇所面临的共同问题，且在全世界引起广泛关注。据有关报

道表明，不孕不育夫妻家庭常出现家暴等事件，且不孕不育夫

妻离婚率较高，伴随社会发展，环境污染和人们工作压力的剧

增，生育能力下降的问题也逐渐显现［２］。笔者对漯河市３所医
院确诊的不孕不育患者，进行不孕不育的病因分析，现将结论

报告如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选取２０１０至２０１４年在漯河市３所医院确诊为不孕不育症
患者中随机选取２５４例作为研究对象。所选患者均符合不孕不
育症诊断标准。所选患者中男性１２２例，年龄在２４～４４岁之
间，平均年龄为（３４４±７１）岁。女性患者１３２例，年龄在２３～
４６岁，平均年龄为（３１７±６６）岁，原发性女性不孕症患者６３
例，占４７７３％，继发性不孕者６９例，占 ５２２７％ 。所选患者
均排除心脏病、糖尿病等因素可能。

１２　研究方法
对患者临床资料进行分析统计，对患者婚后时间进行分

析：（１）对男性患者进行全身性检查，收集男性精液，对精液进
行分析２次以上，ＷＨＯ标准对男性患者进行精液检查分析和血
清抗精子抗体检测［３］。（２）对女性患者进行体检，使用碘油造
影分析输卵管内部情况；对患者进行体温、阴道 Ｂ超检测、早期
泡期检测分析排卵情况。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜

００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　影响男性不孕不育症的可能因素分析

研究结果表明，男性患者出现精少、精弱、性交障碍、生殖

器感染、先天性发育异常、无精子等病症的构成比（％ ）分别为

４９１８％、１４７５％、２０４９％、１０６６％、４９２％［３］。故导致男性不

孕症的可能因素是精少、精弱、性交障碍、生殖器感染、先天性

发育异常等病症。见表１。

表１　影响男性不孕不育症的可能因素分析

病因 例数 　　构成比 （％ ）

精少、精弱 ６０ ４９１８

性交障碍 １８ １４７５

生殖器感染 ２５ ２０４９

先天性发育异常 １３ １０６６

合计 １２２ １００．００

２２　影响女性不孕不育症的可能因素分析
研究结果表明，女性患者出现排卵受阻、免疫异常、内分泌

失调、先天性发育异常、子宫异常的构成比 （％ ）分别为

５３０３％、９８５％、１３６４％、７５８％、２１２１％。故可能影响女性
不孕不育症的主要因素有排卵受阻、免疫异常、内分泌失调、先

天性发育异常、子宫异常等［３］。见表２：

表２　影响女性不孕不育症的可能因素分析

病因 例数 　　构成比 （％ ）

排卵受阻 ７０ ５３０３

免疫异常 １３ ９８５

内分泌失调 １８ １３６４

先天性发育异常 １０ ７５８

子宫异常 １８ １３６４

其它 　３ ２２７

合计 １３２ １００．００
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２３　不孕不育症多种因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
研究表明，从可能影响不孕不育症多种因素中选取作为研究

对象，最终得到精液异常、先天性发育异常、生殖器感染、女性子宫

异常、排卵受阻、男性性交障碍具有统计学意义。见表３。

表３　不孕不育症多种因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

组名 β ＯＲ Ｐ ９５％ＣＬ

男性 精液异常 　２４３１ ４６１２ Ｐ＜００１ ３２４３－４９２１４

男性性交障碍 　１２５７ ３６１５ Ｐ＜００１ １４５１－１５４４１

先天性发育异常 　１３５４ ３７４８ Ｐ＜００５ １４６１－１５４２１

女性 生殖器感染 　３４０６ ２１３１ Ｐ＜００１ ７０６１－１２８８１２

女性子宫异常、排卵受阻 －１４１２ ０７１２ Ｐ＜００５ ００４２－０７３１

#

　讨论
不孕不育可分为两种。达到生育年龄夫妇同居超过１年，

有正常性生活，但在没有采用任何避孕措施的情况下，仍未能

成功怀孕称不孕症［４－８］。虽可受孕但因种种原因导致流产而不

能获得存活婴儿的称为不育症［９－１１］。因男性方面因素导致配

偶不孕者，称男性不孕症或男性不育症，常称之为男性不育。

不孕不育在如今是一种发病率较高的疾病，严重影响了夫妻之

间的正常生活。本文通过探究漯河市患者不孕不育症发病病

因，为不孕不育症患者的治疗提供有效凭据。

导致男性不育的因素较多，其中有先天性因素和后天环境

影响。先天性因素患者较难恢复生育功能，而后天环境影响，

如果及时接受治疗，恢复生育能力的概率较大。从表１可知，
精液异常是导致男性不育的主要原因之一。导致精液异常的

因素较多，如糖尿病疾病将导致性无能及精少，肺结核引发的

附睾丸炎将导致精子输送受阻，其他因素如性病史、烟瘾、工作

压力大、吸毒及长期穿紧身裤等也为导致男性不育的原因。青

年人出现腮腺炎时可能导致睾丸炎，从而导致睾丸丧失生成精

子功能［１２，１３］。发烧会损坏精子 ＤＮＡ，若发烧时体温大于３８℃，
将较长一段时间抑制精子的生成。男、女性荷尔蒙、类固醇等

药物的不恰当服用将导致精子减少。女性在怀孕期间若服用

女性荷尔蒙或含有其的添加物，将导致腹中男孩生殖器异常，

男性服用男性荷尔蒙也会促使精子质量严重降低。一些治疗

癌症的药物也将严重影响男性生育功能，尤为是放射性治疗，

严重者将导致男性永久性的失去生育能力。故对这些影响男

性不育的因素，应及早给予预防措施，及时对患者进行治疗。

影响女性不孕的因素较多，其中有排卵受阻、免疫异常、内

分泌失调、先天性发育异常、子宫异常等因素，由表２可知，女性
患者中排卵受阻的占５３０３％，是导致女性不孕的主要原因之
一。这可能是处女膜阻塞、阴道狭小等生殖器先天性发育异常

因素，将直接影响卵子的输送，导致精子不能与卵子较好的结

合［１４－１６］。输卵管堵塞可使用通液、宫腹腔镜手术疏通或采取

体外授精技术促使患者妊娠。导致炎症疾病的因素有结核、滴

虫等，有研究表明，不孕不育患者出现感染人数与性伴侣人数

呈正相关，需引起广泛重视。对女性广泛授教生理卫生科学相

关知识，提高女性自我保健观念，患病做到及时诊断、及时接受

治疗。治疗时相关医院采取严格消毒措施是降低女性不孕率

的关键之一。

综上所述，影响不孕不育的主要因素有精液异常、先天性

发育异常、生殖器感染、女性子宫异常、排卵受阻、男性性交障

碍等，故应提高女性自我保健意识，普及卫生护理知识，及时就

诊及接受治疗，可降低不孕不育症的发生率。
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流动已婚育龄妇女避孕方法的使用对性生活满意度
的影响
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【摘　要】　目的：了解城市流动已婚育龄妇女的性生活满意度以及避孕方法使用对满意度的影响。
方法：采用分层－整体－随机的方法，于２０１０年４月至２０１３年３月，在乌鲁木齐市六区一县流动人口较集
中的社区，对１８～５０岁的流动已婚育龄妇女进行性生活情况与避孕措施使用情况的问卷调查。结果：在
１０５４２２名对象中，对性生活“满意”的占５０４３％、“偶尔满意”的占４８５３％、“不满意”的占１０４％。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，与未避孕的对象相比，使用宫内节育器、绝育术和药物避孕的对象，其“偶尔满意”的
可能性较高，ＯＲ值分别为 １９６（９５％ＣＩ：１８６－２０７）、１８８（９５％ＣＩ：１６９－２０８）、２０８（９５％ＣＩ：１９７－
２２０）；使用宫内节育器的对象性生活“满意”的可能性也较高（ＯＲ＝１４４，９５％ＣＩ：１１６－１７９）。结论：有效
的避孕措施，特别是宫内节育器的使用，能够提高流动已婚育龄妇女的性生活满意度。

【关键词】　流动人口；已婚育龄妇女；避孕方法使用；性生活满意度
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　　人口问题是影响经济和社会发展的重要问题，随着我国城
市化进程的加快，人口的迁移和流动性越来越大，２０１０年的六
普资料显示，全国跨乡、镇、街道的流动人口有２６亿（离开户
口登记地半年以上为常住人口标准）［１］。乌鲁木齐市是新疆维

吾尔族自治区的首府，近年来社会经济的快速发展和就业机会

的增加，使得乌鲁木齐市的流动人口迅速增长。２０１０年，乌鲁

木齐市登记的暂住人口为３８２９２２６人，比１９９５年增长了２０倍，
其中务工、务农、经商、服务行业从业人员等流动人口为２０万左
右，很多就业稳定和收入较高的流动人口希望融入当地城市生

活的愿望越来越强烈［２］。

流动人口的年龄结构较轻，特别是女性流动人口，处于生

育年龄段的比例较高，由于其文化程度、收入和生活水平等都

处于相对较低的水平，她们面临着避孕失败、人工流产、生殖道

感染、性生活质量低下等一系列的生殖健康问题［３］。为了解乌

鲁木齐市流动育龄妇女的避孕措施使用情况、性生活质量等状

况，更好地为流动育龄妇女提供生殖保健服务，我们开展了本

次研究。本文就避孕方法使用对流动已婚育龄妇女性生活满
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意度的影响进行了分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本文调查对象为非乌鲁木齐市户籍，在乌鲁木齐六区一

县，按照街道分层，随机抽取一部分社区，将所抽取社区中的所

有登记过的、居住≥３个月的１８～５０岁流动育龄妇女作为研究
对象。调查时间为２０１０年４月至２０１３年３月。本次共调查流
动育龄妇女１０６５６８人，其中已婚的对象有１０５４２２人。本文对
已婚育龄流动妇女的性生活满意度进行了分析。

１２　研究内容
由经过培训的各个社区计生专干对符合条件的流动育龄妇女

进行问卷调查，问卷为课题组编写，调查内容包括个人及家庭一般

情况、婚姻和生育情况、避孕方式、性生活情况及满意度等。将性生

活满意度分为“满意”、“偶尔满意”和“不满意”３种情况进行填写。
１３　质量控制

调查前对调查员进行统一的培训，在资料录入阶段利用

ＥｐｉＤａｔａ３１进行双录双校。
１４　统计分析

问卷由专业人员进行统一审核，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立
数据库，双人双编录入，并对数据进行一致性核查。采用 ＳＡＳ
的ＪＭＰ软件包进行统计分析，统计方法包括一般情况描述、χ２

检验及多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
"

　结果
２１　一般人口学特征

本次共调查流动育龄妇女１０６５６８人，其中已婚的对象有
１０５４２２人。在１０５４２２人中，汉族８０８１２人（７６６６％），维吾尔族
１８０６３人 （１７１３％），回族 ４８７９人 （４６３％），哈族 ８７６人
（８３１％），蒙族和其他民族７９２人（０７５％）。年龄在２０岁以
下４２１人（０４０％），２１～３０岁 ３３２６１人（３１５５％），３１－４０岁
４５８２７人（４３４７％），４１岁以上２５９１３人（２４５８％）。文化程度
的分布为：文盲１０９６人（１０４％），小学１１８６０人（１１２５％），初
中４３８０３人（４１５５％），高中或中专 ３３３５６人（３１６４％），大专
１１４１７人（１０８３％），本科以上 ３８９０人（３６９％）。职业分布
为：医务人员５１７人（０４９％），驾驶员７３９人（０７０％），公司职
员１１００７人（１０４４％），工人１４６８６人

（１３９３％），商业服务员 １４８８７人（１４１２％），农民 ７３１７人
（６９４％），个体户２５３５５人（２４０５％），其他职业（保洁员、家政
服务、月嫂、家属及无业者等）３０９１４人（２９３２％）。
２２　研究对象的性生活满意度

在 １０５４２２人中，对性生活“满意”的有 ５３１６６人，占
５０４３％；“不满意”的有１０９４人，占１０４％；有４８５３％的对象
为“偶尔满意”。不同民族流动育龄妇女的性生活满意度有统

计学差异（Ｐ＜００００１），哈族“满意”的比例最高，“其他民族”
最低（４４８２％）；回族“不满意”的比例最高（１４８％），哈族最低
（０２３％）；各民族研究对象性生活“偶尔满意”的比例在２９％～
５４％之间（表１）。

表１　不同民族对象的性生活满意度

满意

ｎ ％

偶尔满意

ｎ ％

不满意

ｎ ％

汉族 ３９０７６ ４８３５ ４０９０６ ５０６２ ８３０ １０３

维族 １０６８２ ５９１４ ７２０１ ３９８７ １８０ ０９９

回族 ２４３６ ４９９３ ２３７１ ４８６０ ７２ １４８

哈族 ６１７ ７０４３ ２５７ ２９３４ ２ ０２３

其他 ３５５ ４４８２ ４２７ ５３９１ １０ １２６

合计 ５３１６６ ５０４３ ５１１６２ ４８５３ １０９４ １０４

２３　研究对象的避孕措施使用情况
在１０５４２２人中，使用避孕措施的９６５８９人，避孕措施使用

率为９１６２％。在避孕的对象中，使用宫内节育器的６４３２６人，
占６６６０％；使用药物（口服避孕药、避孕针等含药避孕方法）的
２２６６９人，占２３４７％；使用避孕套的７６０６人，占７８７％；使用绝
育术避孕的１９８８人，占２０６％。
２４　避孕方法使用对性生活满意度的影响

使用不同避孕方法的对象，其对性生活的满意度也有所不

同。未避孕的对象“满意”和“不满意”的比例均略高于使用避

孕方法的对象，“偶尔满意”的比例（３１０３％）低于使用避孕方
法的对象。见表２。

表２　不同避孕方法对象的性生活满意度

满意

ｎ ％

偶尔满意

ｎ ％

不满意

ｎ ％
χ２，Ｐ

未避孕 ５９３７ ６７２１ ２７４１ ３１０３ １４２ １６１ ２２６９５３，＜００００１

节育器 ３０５５８ ４７５０ ３３２９８ ５１７６ ４７０ ０７３

绝育术 ９７６ ４９０９ ９９０ ４９８０ ２２ １１１

避孕套 ４９５３ ６５１２ ２５４３ ３３４３ １１０ １４５

药物 １０７２９ ４７３３ １１５９０ ５１１３ ３５０ １５４

合计 ５３１５３ ５０３８ ５１１６２ ４８５４ １０９４ １０４

　　注：包括口服避孕药、避孕栓、皮下埋植剂等；有１３人未填写满意度情况

　　以性生活满意度为因变量（多分类变量），以“不满意”为参照
组，调整研究对象的民族、年龄组、文化程度、收入、职业、性生活频

率（３组），分析避孕方法使用对性生活满意度的影响，结果显示，与
未避孕的对象相比，使用宫内节育器、绝育术和药物避孕的对象，其

“偶尔满意”的可能性均较高，ＯＲ值分别为１９６（９５％ＣＩ：１８６～
２０７）、１８８（９５％ＣＩ：１６９～２０８）、２０８（９５％ＣＩ：１９７～２２０）；使用
宫内节育器的对象性生活“满意”的可能性也高于未避孕的对象

（ＯＲ＝１４４，９５％ＣＩ：１１６～１７９）。见表３。
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表３　避孕方法对性生活满意度影响的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

比较组 参照组
偶尔满意

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

满意

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

节育器 未避孕 １９６（１８６－２０７） ０００ １４４（１１６－１７９） ０００

绝育术 １８８（１６９－２０８） ０００ １３９（０９０－２２５） ０１４

避孕套 ０９４（０８８－１０１） ００９ ０８５（０６６－１１０） ０２１

药 物 ２０８（１９７－２２０） ０００ ０８８（０７０－１１０） ０２６

　　注：调整民族、年龄组、文化程度、收入、职业、性生活频率

#

　讨论
３１　加强对流动育龄妇女性生活质量的研究

性健康是指具有性欲的人在躯体上、情感上、知识上、信念

上、行为上和社会交往上健康的总和，它表达为个体在性相关

活动方面的良好适应状态（ｓｅｘｕａｌｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ）、内心满足和愉
悦［４］。性健康与生殖健康息息相关，随着人们对性健康内涵的

深入认识，性健康成为关注的热点［５］。性满意度是个体对性的

主观感受，是性健康的重要内容，也是衡量个体生活质量的重

要指标之一［６］。而且性生活满意度在夫妻或性伴侣关系上的

作用也十分重要，性满意度对婚姻关系的调适、稳定和满意度

有显著影响，具有正相关关系［７］。本次调查的结果显示，流动

人口育龄妇女对性生活的满意度较高，５０４３％的对象满意，
４８５３％的对象偶尔满意，不满意者只占１０４％，与包小兰等［８］

的研究结果类似，该研究中１９７６名妇女对性生活“满意”的比
例为 ６１５％，“尚可”的比例为 ３５５％，“不满意”的比例为
３２％。广东省的一项调查也发现，流动人口的性生活满意度较
高。但是该调查还显示不少流动已婚妇女对性生活并不十分

看重，她们觉得有了家庭和孩子，丈夫能挣钱才是最重要的，这

些人对性生活要求不高，也可能造成她们对性生活的评价更多

采取满意或无所谓的态度［９］，因此，流动已婚妇女自我评价的

性生活满意，并不完全意味着性生活的质量高。陈婷婷［１０］对

１４７名流动已婚育龄妇女的调查显示，在性前嬉时间方面，以“３
到１０ｍｉｎ”的比例最高（５０％左右）；在性快感体验方面，“从来
没有”过高潮体验的比例为１０％，“经常”体验到性快感的比例
仅为２７％；从性感受交流来看，仅有１５％的对象夫妻间“经常”
交流性感受，１８％“从来没有”交流。目前，对流动人口性生活
状况和满意度方面的研究还比较少，今后还需要更多的研究去

探讨流动人口包括流动已婚育龄女性的性生活质量状况。

３２　安全、有效的避孕方法是性生活满意的保障
避孕是育龄夫妇需要面对的生殖健康问题，各种避孕方法都

可能在生理上或心理上对性生活产生一定的影响，虽然可能有一

些负面的，但也有一些是积极的影响，如避孕套有时可以增加性

生活的愉悦程度［１１］。以往研究显示使用不同避孕措施的育龄妇

女，其性满意度有统计学差异，未避孕的对象“满意”、“尚可”、

“不满意”的比例分别为５５２％、３８５％、６３％；使用宫内节育器
的对象三者的比例分别为６１３％、３５８％、２９％；使用避孕套的
对象三者比例为６８２％、２９７％、２１％；绝育妇女的性满意程度
比例分别为５００％、４４５％、５５％，使用避孕药及其它避孕方法
的对象为６２５％、３６５％、１０％［８］。本研究也显示，未避孕对象

的性生活不满意的比例最高，使用宫内节育器的对象“满意”和

“偶尔满意”的可能性均较高，使用避孕药物或绝育的对象，其

“偶尔满意”的可能性也高于未避孕的对象；未发现使用避孕套

的对象和未避孕的对象有差别。不同避孕方法之间性生活满意

度的差异可能与其特点有关，而未避孕的对象由于面临着意外妊

娠的风险，性生活满意度最低。因此，安全、有效的避孕方法的使

用是性生活满意的必要保障。此外，年龄［１２］、文化程度［１３］、社会

经济地位［１４］、生理状况［１５］等因素均为影响对象的性满意度，不

同类型的人群都需要了解有关的避孕方法知识，根据实际情况，

知情选择最适合夫妻使用的避孕方法，在安全有效避孕的基础上

享受高质量的性生活并实现较高的性满意度。
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人工流产术后放置宫喜环与爱母环的效果对比
徐菊玲１　费小阳２　崔李宁３△

１永康市计划生育宣传技术指导站，浙江 金华 ３２１３００
２杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１０００６
３宁波市第一医院妇产科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：探讨人工流产术后即时放置宫喜宫腔型宫内节育器（宫喜环）的避孕效果及安全性。
方法：选取２０１２年１月至２０１３年１月在本站行人工流产术后放置宫喜环的４５例育龄妇女为观察组，另选
取同期行人工流产术后放置爱母牌宫内节育器（爱母环）的４５例育龄妇女为对照组。对两组患者随访１
年，记录两组患者置环后月经量、腹部疼痛、白带情况。结果：观察组患者脱落、带器妊娠、因不适取出所导

致的停用率显著低于对照组，而续用率则显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组置环后６
个月后月经量增多、白带增多、腹部疼痛的情况较对照组少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫喜环柔
软程度高，易于弯曲，对人流术后子宫修复影响较小，避孕效果良好，值得临床应用。

【关键词】　人工流产；宫喜宫腔型宫内节育器；月经异常
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【中图分类号】　Ｒ１６９．４１ 【文献标志码】　Ａ

　　放置宫内节育器是我国育龄妇女常用的避孕方法，部分妇
女为了减少二次疼痛、节省时间及费用，通常于人工流产后即

时放置宫内节育器［１，２］。目前市场上宫内节育器种类较多，临

床效果也存在一定的差异［３］。人工流产术后子宫内膜受损，如

节育器不合适则会影响子宫修复，从而导致患者经常出现经量

增多、白带增多的情况，影响患者生活质量［４，５］。宫喜环是第４
代宫内节育器，支架材料为钛合金，柔软程度较高，且宫喜环为

无尾丝设计，可减少对受损子宫的刺激［６］。为此，本站于２０１２
年１月至２０１３年１月对行人工流产术后的患者即时放置宫喜

环，并对患者随访１年，效果良好，现报告如下。
!

　资料及方法
１１　临床资料

采用随机数字表选取２０１２年１月至２０１３年１月在本院行
人工流产术后放置宫喜环的４５例育龄妇女为观察组，另随机选
取同期行人工流产术后放置爱母牌宫内节育器（爱母环）的４５
例育龄妇女为对照组。排除患有严重全身性疾病、急慢性生殖

道炎症、生殖器肿瘤、子宫畸形等疾病的患者。观察组患者年

龄２０～３８岁，平均年龄（２２２±３５）岁；孕次为１～３次，平均孕
次为（１２５±０４８）次；停经时间为３５～５２ｄ，平均停经时间为
（４６３２±２４５）ｄ。对照组患者年龄２０～３９岁，平均年龄（２１２
±３４）岁；孕次为１～４次，平均孕次为（１３２±０４７）次；停经
时间为３５～５３ｄ，平均停经时间为（４７３２±２３５）ｄ。两组患者
年龄、孕次、停经时间无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１２　方法
两组患者于人工流产术后确认子宫收缩良好，宫腔内无胚

胎残留即时放置宫内节育环，观察组患者选择宫喜环（河南雅

康医药有限公司）放置。采用专用的子宫探针探查宫腔情况，

向下拉辅助放置拉线，使宫喜环缩入套管中，将缩入套管的宫

喜送至宫腔底部，左手顶住推进杆，右手将套管向外退至手柄

上端，抽出辅助放置拉线，再退出推进杆，感觉无阻力时，将套

管最后退出。对照组患者放置爱母环（鞍山市捷新医疗技术开

发公司），采用子宫探针探查宫腔情况，握住放置器后端取出宫

内节育环，根据宫腔长度调整宫内节育器，将放置器置入宫腔

底部，停留１ｍｉｎ，待节育器展开后，退出放置器，同时在距子宫
颈外１５～２０ｃｍ的位置将尾丝剪断。两组患者于放置后１个
月、３个月、６个月、１２个月观察相关指标的变化。
１３　观察指标

（１）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行测评，患者
于治疗前后在ＶＡＳ评分表中自行标定直线作为疼痛量化评分，
ＶＡＳ评分＞４分为疼痛［７］；（２）月经量测定：采用月经卡记录患
者治疗前后月经量的变化，月经量大于平时月经量为月经增

多［８］；（３）白带量：患者根据自我经验进行评断，放置环后较平
时增多为白带增多。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７０软件对结果进行分析，计数资料采用率表

示，组间计数资料率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者宫内节育器使用情况分析

观察组患者脱落、带器妊娠、因不适取出所导致的的停用

率显著低于对照组，而续用率则显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者宫内节育器使用情况分析

组别 例数 脱落 带器妊娠 不适取出 停用率［ｎ（％）］

观察组 ４５ ０ ０ １ １（２２２）

对照组 ４５ ２ ２ ３ ７（１５５６）

　　注：与观察组相比，χ２＝４６９３，Ｐ＝０００２＜００５

２２　两组患者使用１年中不良反应情况分析
观察组置环６个月后月经量增多、白带增多、腹部疼痛的情

况较对照组少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组患者使用１年中不良反应情况分析

放置时间 组别 例数 月经量增多　　 白带增多　　 腹部疼痛　　　

放置１个月 观察组 ４５ ２（４４４） １（２２２） １（２２２）

对照组 ４５ ３（６６７） ２（４４４） ２（４４４）

放置３个月 观察组 ４５ ３（６６７） ３（６６７） ３（６６７）

对照组 ４５ ５（１１１１） ４（８８９） ５（１１１１）

放置６个月 观察组 ４５ ４（８８９） ４（１１１１） ４（１１１１）

对照组 ４５ １２（２６６７） １３（２８８９） １１（２４４４）

放置１２个月 观察组 ４５ ４（８８９） ５（１１１１） ４（８８９）

对照组 ４５ １３（２８８９） １４（３１１１） １２（２６６７）

　　注：与观察组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
据统计，我国每年至少有１３００万例的人工流产手术。人工

流产是避孕失败的补救措施，对育龄妇女的身体存在一定的危

害，也有导致并发症的危险，因此，采取有效的避孕措施避免和

减少人工流产尤为重要。有报道近年来研究表明，人工流产后

最快在２周左右恢复排卵，约８３％妇女在流产后第１个周期恢
复排卵。而大概有２５％的妇女在流产后２周内有性生活，因此
在人工流产后第１次月经来潮前有近４０％的妇女面临再次意
外妊娠而接受人工流产的可能［９］。如未采取避孕措施，很可能

会因妊娠而再次人工流产。多次流产不仅可导致妇女生殖器

的炎性病变和内分泌性疾病，严重地威胁着妇女的生殖健

康［１０］，还可影响女性的生育能力，危害较大。

宫内放置节育器是目前我国育龄妇女常用的避孕方式，据

资料统计，我国有４５％的育龄女性采用节育环避孕，因其具有
可逆、经济、简便、安全的优点，宫内节育器已成为１种较为有效
的避孕方式。宫喜环是我国第４代活性宫内节育器，其能有效

降低置环后的不良反应及不适，提高患者舒适性及安全性［１１］。

爱母环采用记忆合金制成，具有一定的形状记忆功能，顺应性

较好，一定程度上改善了患者腰酸、下腹坠痛的症状；相对而

言，宫喜环的优势和特点更加明显，主要包括：（１）外形为闭合
环形，支架材料为肽合金，柔软程度高，可减少对子宫的刺激，

不会影响人流术后子宫的修复，提高人流术后患者应用的安全

性及舒适性［１２，１３］。（２）节育环材料为高度的纳米铜，表面积为
３２０ｍｍ２，可增加与子宫的接触面积，促进铜离子释放，提高避孕
效果，降低患者使用副作用［１４］。（３）节育环中含有１２ｍｇ缓释
吲哚美锌，可减少患者应用宫内节育器的不适及痛苦，提高患

者生活质量［１５］。（４）宫喜环采用无尾丝设计，可减少尾丝对子
宫的刺激，从而降低腰酸背痛、宫颈炎、盆腔炎发生率。（５）宫
喜环探针及放置器柔韧性强，放置技术简单、容易操作，提高置

环成功率。

本研究中，观察组患者脱落、带器妊娠、因不适取出所导致

的停用率显著低于对照组，而续用率则显著高于对照组，差异
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有统计学意义（Ｐ＜００５），表明宫喜环是安全有效的，可有效降
低脱落及带环妊娠的发生率，提高使用者的安全性。观察组置

环６个月后月经量增多、白带增多、腹部疼痛的情况较对照组
少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明宫喜环能有效降低患者
不良反应发生率，提高患者使用安全性。本论文的试验结果与

王萍［１６］、李乃娥［１７］的报道结果一致，均认为宫喜环设计合理，

避孕率高，脱环率低，不良反应少，是使用安全的新型宫内节育

器，值得临床推广和应用。但有关与爱母环节育效果的比较，

却与唐渊霞和王新兰［１８］的报道结果有出入，唐的研究报道认为

爱母环组使用效果明显好于宫喜环组，表现为继续使用率高，

对比差异有统计学意义。比较两个试验，发现采用的爱母环的

生产厂家不同，这可能是导致试验结果有出入的原因所在，具

体有待进一步临床比较研究。

综上所述，宫内节育器是一种高效、可靠、安全、长效的避

孕措施，人工流产术后即时放置，既可以减少再次放置宫内节

育器的手术痛苦，又可以有效防止多次人工流产对育龄妇女身

体的危害，可谓一举两得，值得临床推广和应用。
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浙江台州已婚育龄妇女阴道毛滴虫感染状况调查
分析
金慧晶１　葛爱玲１　林干２

１台州市椒江区计划生育宣传技术指导站业务科，浙江 台州 ３１８０００
２温岭市第一人民医院妇产科，浙江 台州 ３１７５００

【摘　要】　目的：探讨浙江台州已婚育龄期妇女出现阴道毛滴虫感染的现况以及发生此类感染的危险
因素，降低本市已婚妇女阴道毛滴虫感染发生率。方法：将２００９年１０月至２０１３年１１月我市多家医院的妇
科门诊患者１１２６８人为本试验的研究对象，对实验患者阴道后穹隆处所采集阴道分泌物的标本进行研究分
析，检测出试验患者阴道毛滴虫感染发生率，通过感染发生率与各类易感因素之间的统计学分析，发现影响

其感染的最重要的危险因素。结果：接受检查的１１２６８例患者中，阳性患者８８０例，阴道毛滴虫感染率为
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７８１％。３６～４０岁年龄段感染的发生率最高；春季的阴道毛滴虫的感染率最高，为１１８０％；从事农业的妇
女阴道毛滴虫的感染率最高，为１１１８％，其次是从事服务业的妇女；外阴清洁频率越高，阴道毛滴虫的感染
率越低。因此可见感染的高危因素包括３１～４５岁年龄段、春季、从事农业者以及外阴清洁频率较低。结论：
本市已婚妇女阴道毛滴虫感染的危险因素较多，应加强对已婚育龄妇女尤其是从事农业的妇女的卫生宣传

教育工作，及时普及保健知识，养成良好的卫生习惯，以大力降低本市的感染发生率。

【关键词】　已婚育龄妇女；阴道毛滴虫；调查分析
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　　阴道毛滴虫（Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓ）是寄生在人体阴道和泌
尿道的一种鞭毛虫，主要引起滴虫性阴道炎、尿道炎［１］，可以导

致女性患者外阴瘙痒和白带异常，甚至可以导致继发感染，主

要通过性传播和间接接触传播，好发于已婚育龄妇女，严重危

害患者的身心健康［２］。为了了解本市已婚育龄妇女的阴道毛

滴虫感染状况及其影响因素，以便更好地降低阴道毛滴虫的感

染率，笔者对２００９年１０月至２０１３年１１月我市多家医院的妇
科门诊患者１１２６８人进行了阴道毛滴虫感染情况调查，结果报
告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取 ２００９年 １０月至 ２０１３年 １１月我市妇科门诊患者
１１２６８人为研究对象，均为已婚妇女，年龄 ２１～４９岁，平均
３６９岁。
１２　检查方法

妇科医生通过阴道窥器用棉签拭子在患者的阴道后穹隆

处采集阴道分泌物作为标本，将标本置于内有医用生理盐水的

试管内，常温下立即送检［３］。将标本涂在有生理盐水的载玻片

上，置于显微镜下检查，如果找到阴道毛滴虫视为阳性［４］。

１３　问卷调查
对所有受检者进行问卷调查，询问其年龄、职业、个人的卫

生习惯等［５］。

１４　统计学处理
所有资料均采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行统计分析，计数

资料用例数（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜００５视为有统计学
意义［６］。

"

　结果
２１　阴道毛滴虫感染率

接受检查的１１２６８例患者中，结果阳性的患者８８０例，阴道
毛滴虫感染率为７８１％。
２２　各年龄段的的阴道毛滴虫感染情况

结果表明，３６～４０岁年龄段的感染率最高，为１０５２％，其
次是３１～３５岁年龄段和４１～４５岁年龄段，３个年龄段比较无
统计学差异（Ｐ＞００５），但与２１～２５岁、２６～３０岁、４６～５０岁３
个年龄段比较，３６～４０岁年龄段的感染率显著增高，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　各年龄段的阴道毛滴虫感染情况

年龄（岁） 检查例数 阳性例数 阳性率（％）

２１～２５ ２２８５ １１０ ４８１

２６～３０ ２３６９ １３４ ５６６

３１～３５ ２０４４ ２０８ １０１７

３６～４０ １９２０ ２０２ １０５２

４１～４５ １６７１ １６５ ９８７

４６～５０ 　９７９ ６１ ６２３

总计 １１２６８ ８８０ ７８１

２３　不同季节的阴道毛滴虫感染情况
结果表明，春季的阴道毛滴虫的感染率最高，为１１８０％，

与其他季节比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。夏、秋、冬
三个季节的感染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　不同季节的阴道毛滴虫感染情况

季节 检查例数 阳性例数 阳性率（％）

春 ３５６７ ４２１ １１８０

夏 ３０２１ １８９ ６２６

秋 ２５１１ １４２ ５６６

冬 ２１６９ １２８ ５９０

总计 １１２６８ ８８０ ７８１

２４　不同职业的阴道毛滴虫感染情况
结果表明，从事农业妇女的阴道毛滴虫的感染率最高，为

１１１８％，其次是从事服务业的妇女，两个职业的感染率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。农民和服务业的感染率都明显高
于工人和其他职业（包括公务员、教师、医生等等），差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　不同职业的阴道毛滴虫感染情况

职业 检查例数 阳性例数 阳性率（％）

农民 ３３８１ ３７８ １１１８

服务业 ２８６９ ３１２ １０８７

工人 ２７１０ １０１ ３７３

其他 ２３０８ ８９ ３８６

总计 １１２６８ ８８０ ７８１

２５　外阴清洁频率不同的妇女的阴道毛滴虫感染情况
结果表明，外阴清洁频率越高，阴道毛滴虫的感染率越低。

超过７ｄ才清洁１次外阴的妇女的阴道毛滴虫的感染率最高，为
１２７９％，超过其他组别的感染率，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　外阴清洁频率不同的妇女的阴道毛滴虫感染情况

外阴清洁频率 检查例数 阳性例数 阳性率（％）

１次／ｄ ５８２１ ４０２ ６９１

１次／２～３ｄ ３０１４ ２３３ ７７３

１次／４～５ｄ １５２１ １４４ ９４７

１次／６～７ｄ 　６１５ ５９ ９５９

＞１次／７ｄ 　２９７ ４２ １４１４

总计 １１２６８ ８８０ ７８１

#

　结果
阴道毛滴虫是一种肉眼不能看见的厌氧性寄生虫，只有显

微镜下才可以清楚看到它［７］，活体无色透明，活动力较强，体态

多变，固定染色后呈现广梨形，有５根鞭毛，借助鞭毛虫体可以
摆动前进。阴道毛滴虫的生活史比较简单，仅仅有滋养体阶

段，滋养体常常寄生在缺氧的阴道内，尤以阴道后穹隆最多见，

也可以侵入尿道和尿道旁腺，甚至可以上行至输尿管和肾

盂［８］。检查阴道毛滴虫最常用的方法是悬滴法，即将标本涂在

载玻片上，再加１滴生理盐水后加盖玻片，在显微镜下可以见到
原虫的鞭毛波动膜运动，此法的阳性率高，可以达到 ８０％
以上［９］。

阴道毛滴虫对不同环境的适应力很强，常常通过性接触和

间接接触方式在人群中传播，常常引起滴虫性阴道炎和尿道

炎，好发于已婚育龄妇女，严重危害患者的身心健康［１０］。多项

研究表明，３０～３９岁年龄组的妇女感染率最高；已婚妇女比未
婚妇女感染率显著增高［１１］；共用浴巾浴衣、内外衣裤混洗、使用

公共浴池和坐式马桶等生活习惯的女性的阴道毛滴虫感染率

也会明显增高；农村妇女的感染率比城镇妇女显著增高；阴道

毛滴虫感染的阴性者对阴道毛滴虫的两种传播方式的知晓率

均明显高于感染的阳性者［１２］。滴虫性阴道炎可以导致患者白

带增多和外阴瘙痒，白带可以呈现典型的稀薄灰黄色泡沫状，

也可以呈现脓状和水状，常有臭味。部分患者也会出现性交

痛。检查可以发现阴道液的ｐＨ明显增高超过５０，阴道黏膜充
血、红肿，宫颈可以出现特征性的草莓样外观［１３］。滴虫性尿道

炎常常表现为尿道口处的烧灼痛，伴有尿频、尿急。检查可以

发现尿道口有少量的无色透明的稀薄或者乳状的分泌物［１４］。

本研究结果表明，接受检查的１１２６８例患者中，阳性的患者
８８０例，阴道毛滴虫感染率为７８１％。从年龄分布情况上看，３６
～４０岁年龄段的感染率最高，为１０５２％，其次是３１～３５岁年
龄段和４１～４５岁年龄段，３个年龄段比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）；但与２１～２５岁、２６～３０岁、４６～５０岁３个年龄段比较，
３６～４０岁年龄段的感染率显著增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。从季节分布情况上看，春季的阴道毛滴虫的感染率最
高，为 １１８０％，与其他季节比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。从职业分布情况上看，从事农业妇女的阴道毛滴虫的
感染率最高，为１１１８％，其次是从事服务业的妇女，两个职业
的感染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。农民和服务业
的感染率都明显高于工人和其他职业（包括公务员、教师、医生

等等），差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。从生活习惯上看，
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外阴清洁频率越高，阴道毛滴虫的感染率越低。超过７ｄ才清洁
１次外阴的妇女的阴道毛滴虫的感染率最高，为１２７９％，超过
其他组别的感染率，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，为了有效控制阴道毛滴虫的感染和传播，应加

强对已婚育龄妇女，特别是从事农业和服务业妇女的卫生宣传

教育，普及保健知识，养成良好的卫生习惯，如坚持每天清洁１
次外阴，尽量不使用公共浴池和浴具，勤换衣裤，避免不洁的性

行为，使用合格的避孕套进行避孕等等［１５］。并且要改善基层的

卫生条件，鼓励妇女定期体检，特别是春季，发现阴道毛滴虫检

查阳性者应该及时进行规范的治疗。
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社会心理学视角下的女性旅游性安全：
以泰国导游性骚扰为例
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【摘　要】　在女性旅游市场与女性旅游安全问题逐渐活跃背景下，女性旅游性安全问题凸显。本文通
过文献检索和分析，提出了女性旅游性安全概念。女性旅游性安全问题是女性性安全在旅游领域的延伸，

相关部门应重视保护女性旅游性安全。而导游的性骚扰是最为隐蔽的威胁女性旅游性安全的危险因素。

导游性骚扰的社会心理缘起在于旅游情境的特殊性、旅游目的地文化、个人和国家基于改善贫穷现状和缩

小贫富差距的愿望以及客源国女性对旅游性安全的低认知度等因素。
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　问题的提出
随着“女性经济”的出现，旅游消费成为女性生活中最重要

的支出项目之一。安全是旅游业可持续发展的生命线。但有

统计显示，在２００５年以后，我国女性旅游安全事故发生频数加
速增长。性侵犯事故是女性旅游者在旅游期间最常遭受的、最

为恶劣的事故。有学者曾通过在夏威夷的调查研究表明，女性

旅游者遭受性侵犯的比例是当地女性的３倍［１］，而性骚扰是性

侵犯事故中的主要体现之一。然而旅游安全相关文献显示研

究者更多关注的是旅游从业人员遭受到性骚扰问题，认为性骚

扰问题是目前最常见和最困扰旅游从业人员的安全问题［２］，却

对性骚扰同样是困扰女性旅游者旅游安全的问题重视不够，仅

有的文献研究了女性旅游者遭受性骚扰的场合和对象，指出女

性旅游者经常在旅游交通工具、旅游景点以及相关娱乐中心遭

受来自目的地男性或者其他男性旅游者的性骚扰［１］。而女性旅

游者经常遭受性骚扰的场所正是导游的工作范围，导游的职业有

大量接触女性旅游者的机会，因而其性骚扰行为在形式、地点上

都简易可行。再由于旅游目的地文化、游客的旅游性安全认知

度、旅游情境的休闲性、娱乐性、新奇性使导游的性骚扰成为最为

隐蔽危险的威胁女性旅游性安全的主要因素。而对以导游性骚

扰为主要表现形式的女性旅游性安全的研究却鲜有涉足。女性

旅游性安全问题在很大程度上是一个社会心理问题，具有深刻的

文化背景与社会内涵。女性旅游性安全问题是女性性安全问题

在旅游情境的延伸，本文以泰国导游Ｓ性骚扰女性旅游者为例从
社会心理学视角中解析女性旅游性安全影响因素，呼吁相关部门

重视并保护女性旅游安全中的旅游性安全。

"

　本文对女性旅游性安全的界定以及泰国导游性骚扰个案情况

　　在旅游安全问题上出现了一些不同的研究视角，一种是广义
的研究视角即研究整个旅游业的安全，包括旅游行业、各环节的

安全问题。另一种研究视角是较狭义的对旅游活动中的旅游从

业人员和旅游者双方的安全进行研究。还有一种最为狭义的视

角即对旅游者的安全的研究，其主要的目的在于确保旅游者在整

个旅游过程中的人身、财产安全。而女性的旅游性安全属于狭义

的旅游者人身安全范畴［３］，性安全问题是指受到他人的性侵犯

（主要表现形式是性骚扰和强奸）对自身生理、心理的安全造成

危害。女性旅游性安全问题主要是指安全隐患的根源来自旅游

情境中的旅游目的地男性、男性旅游者和旅游从业人员的性侵

犯，这些安全问题所引致的后果会严重影响女性游客的身心健

康，影响女性旅游消费和旅游目的地乃至旅游地区、国家的旅游

形象。其主要表现形式有性骚扰（包括言语挑逗、引诱、肢体接触

等）和强奸。以下以泰国导游Ｓ性骚扰为例分析女性旅游者的性
安全事故。

近年来，出境游逐年升温，泰国是中国公民第一个旅游目

的地国家，到过泰国的游客普遍反映泰国导游存在性骚扰游客

的问题，由于泰国特殊的文化氛围，泰国的导游都表现得很

“色”。性骚扰有不同的种类，若依被动方感觉来分可分为视觉

性性骚扰、听觉性性骚扰、触觉性性骚扰，混合性性骚扰由行为

主动方采用上述二种或二种以上的方式，综合实施的性骚扰

行为［３］。

根据以上性骚扰概念、种类的界定，某旅游团队的泰国导

游Ｓ多次对团队青年女性实施了混合性性骚扰，包括视觉性性
骚扰（除强迫游客消费各种色情秀外，泰国导游可以非常娴熟

的将手中的浴巾折叠成男女的性器官，并附加于团员的相应部

位以“娱乐”大家。），听觉性性骚扰（在整个旅程中，团员被迫在

旅游大巴、游船等各种场合“欣赏”Ｓ的各种荤段子，以及对女团
员脸蛋、身材露骨低俗的夸赞、挑逗，对男团员生殖器大小的直

接询问，并以手中的话筒作类比；同时直言自己的第二职业是

“男妓”的言论等等），可谓“精彩纷呈”，“层出不穷”。当然，以

上两类性骚扰在概念界定上还存在泛化的质疑，沈奕斐［４］认为

应该澄清性骚扰这个观念，“性骚扰是说‘某些性关注因为不受

欢迎因而是骚扰’不是说‘情欲本身就是骚扰’。在人际关系

中，存在大量的灰色地带和交流艺术。”即行为的不受欢迎是性

骚扰行为最本质的特质，是学界对性骚扰概念界定的核心要件

的共识。由于泰国旅游中的情色发达、性的开放程度，以及团

员自身的娱乐放松心态，所以我们不能断言，导游Ｓ给予游客视
觉、听觉系统的性相关信息就是完全不受欢迎的传播，将其一

并纳入性骚扰的范畴。然而，Ｓ对团内大多数青年女性实施的
触觉性性骚扰（多次利用各种机会不顾行为被动方的反对，搂

抱女性，触摸女性敏感部位，俗称“咸猪手”）遭到了行为被动方

即刻的不同程度的排斥反应（逃窜、尖叫、躲避、口头警告、行为

抵抗），这确是印证了Ｓ性意涵行为的不受欢迎，构成了对游客
实施性骚扰的事实，表明了性骚扰的实质—相对的强势者针对

相对的弱势者实施的，不以正常情欲关系为目的，导致弱势者

反感或抗拒的性意涵行为［４］。

既然导游 Ｓ的性骚扰行为程度、广度、频率都十分突出，那
是什么样的因素让其骚扰行为可以一直持续到旅游结束，与游
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客也似乎“相安无事”呢？

#

　女性旅游性安全问题之性骚扰的社会心理缘起
３．１　旅游目的地的社会心理对旅游从业人员危害女性旅游性
安全的影响

３．１．１　泰国男性文明及父权社会不平等的意识形态成为旅游
性安全的隐患　性骚扰追根溯源是男性文明父权社会不平等
的意识形态产物。泰国是一个黄袍佛国，然而泰人的宗教信仰

中有相当程度的婆罗门教文化成分。佛教主张众生平等，而婆

罗门教却宣扬男尊女卑，婆罗门教在很大程度上影响着泰人男

尊女卑思想的形成和发展。现代泰国社会存在的严重歧视妇

女的现象，如色情业发达、男性为了取悦男性而变性成为悲惨

的“人妖”，家庭中男性对妇女不负责任、妇女就业困难等［５］。

旅游途中，导游 Ｓ也曾“不以为耻，反以为荣”的口吻谈到
泰国男人可以娶几个老婆，泰国的男人如何潇洒等等社会男女

不平等男尊女卑的现象，迎来的是全团男性游客的羡慕，女性

旅游者“入乡随俗”的认同。性骚扰是一个西方的外来名词，它

的提出本身就是妇女的觉醒，是一个巨大的进步，是女权运动

的产物，是女权主义法学家与不尊重妇女尊严的社会陋习和歧

视妇女的传统观念斗争的成果［６］。而在这样的男尊女卑的社

会背景下，泰国妇女到底对性骚扰概念了解多少，又能知道如

何应对吗？这真是值得怀疑的问题。而当导游的性骚扰行为

发生时，人们由于“入乡随俗”、“潜移默化”地认同了泰国父权

社会背景下男尊女卑意识形态衍生的色情文化，认为这是泰国

男性对待妇女的日常行为。

３．１．２　个人和国家基于改善贫穷现状和缩小贫富差距的愿望，
在一定程度上刺激了色情旅游特色下“泛性化”　实际上，如果
没有内政部心照不宣的保护，泰国色情业大规模地存在简直是

不可能的［７］。故而在这些以旅游为庇护伞的非法买卖和交易

中，穷国参与者往往成为弱势一方和牺牲品，旅游是泰国的支

柱产业，色情旅游得到强化和发展的最重要因素是旅游经济利

益，美国《丹佛邮报》指出，仅曼谷的色情业就有１０亿美元市
场。但它对泰国社会带来极大危害，并对相邻国家的社会和旅

游，乃至整个东南亚的旅游长远发展产生了十分严重的后

果［８］。反过来，旅游业与色情业的结合将引致旅游环境包括软

环境也被“泛性化”，身为泰国的导游 Ｓ长期浸淫其中，性意味
的取悦与性骚扰之间的界限被最大程度模糊化。同时女性旅

游者对性骚扰识别度降低，即使识别也因“入乡随俗”而产生价

值判断的异化。

３．１．３　泰国旅游执法的盲区让游客无法获取有效社会支持　
泰国是个重视旅游市场规范的旅游强国，正因为此，尽管旅游

业屡遭政局动荡、经济危机的重创，还是能保持吸引力。在泰

国，有旅游警察专门负责处理游客投诉，维护游客权益；泰国的

《旅游和导游执业法》详细规定了导游的任职资格以及游客投

拆导游的处罚规定［９］，其中包括违背职业道德、违背法律的导

游性骚扰行为的处罚机制，这样在面对性骚扰时，游客才知道

是否应该、何时、何地，怎样向旅游警察寻求帮助。

３．２　客源国社会心理视域下的女性旅游性安全影响因素
３．２．１　我国儒家文化熏陶的贤良谦恭的美德、“以和为贵”的

思想影响女性旅游性安全的觉察风险　在国人心目中，忍耐是
一种美德。“忍”已经融入到国人的性格之中［１０］。因此，当遭

受性骚扰后，团员通常第一反应都是忍，除了一些社会经验圆

熟的女性旅游者，大部分女性旅游者都是默默忍受，降低觉察

风险。“以和为贵”的传统思想成为根植于女性旅游者内心深

处默默遭受“性骚扰”的潜在原因。而正是没有在第一时间明

确制止Ｓ的骚扰行为，令其行为更为嚣张。
３．２．２　我国女性旅游者对旅游性安全的认知误区　①性骚扰
概念界定不清。游客关注旅游安全主要是财产和人身安全，对

性安全的主要表现形式性骚扰界定不清。在面对Ｓ性骚扰行为
时，有一种声音是：泰国不是性禁锢、性愚昧的国度，不存在性

骚扰一说，认为性骚扰与非礼、耍流氓等概念都是中国封建传

统性禁忌文化的产物，是保守陈旧落后被人耻笑的观念，既然

走出国门，为何露洋相？发出这种声音的人群中部分是为了某

种目的，故意混淆视听，而相当一部分人确是不清楚性骚扰概

念恰是源自西方社会，恰恰是西方女权主义者在性开放的社会

文化背景下为了更好的区分“两情相悦”和“不受欢迎的性意涵

行为”提出的概念，是保护妇女的性自主权益、尊严的产物。②
窄化、歪曲性骚扰含义。团队中不少人认为导游 Ｓ的行为不够
严重：“这算什么？”，“看了、说了、摸了，什么也带不走”，“没有

实质的损失。只有强奸行为成立才算性骚扰。”因而性骚扰发

生时，多数女性旅游者对这样不受欢迎的行为是被动逃避反

应，遭受性骚扰后选择的是沉默。事实上，性骚扰行为可以并

不包括强奸。把有关性的犯罪都用性骚扰来归结是性骚扰概

念的泛化［４］，只有强奸才算性骚扰的说法则绝对是常识、道德、

性别歧视观念与法律的多重错误。

３．２．３　印象管理策略：女性旅游者高度迎合性骚扰的非正式公
共舆论　如果把公共舆论分为正式舆论和非正式舆论，那么性
骚扰受害妇女就生活在两种不同的舆论环境和文化体系中。

非正式舆论，是以非制度的、以社会习俗为基础、主要来自民间

世俗社会的观点、意见和声音［１１］。中国人高度重视关系的和

谐，因而印象管理策略之一就是在乎、迎合大部分人的看法，而

非正式舆论正是大部分人看法的集中、有效表达。因此，迎合

非正式舆论成了重要的印象管理策略。尽管中国近些年关于

性骚扰的主流正式舆论是正确面对、严肃防范、严厉惩治，但是

在非正式舆论层面，在大多数受害妇女的经验中，性骚扰至今

仍是一个难于启齿的沉重话题。中国传统文化的影响导致受

骚扰者不敢声张、不愿声张，非正式舆论显示出与正式舆论几

乎完全不同的评价标准［１１］。当有个别女性旅游者对 Ｓ行为发
出警告时，Ｓ明显措手不及，恼羞成怒，甚至表示自己有女友，不
屑骚扰某游客，而此时的团体内舆论导向并未体现支持。因

而，女性旅游者往往也为了“顾全面子”、“这种事情没什么大不

了，大惊小怪，说出去是对自己影响不好”的舆论，不得不走入

沉默的怪圈。导游Ｓ正是利用妇女的这种心理肆意妄为，让更
多的女性旅游者遭受更多的性骚扰。

３．２．４　中国人常有的归因偏差　情境归因，合理化Ｓ性骚扰行
为。中国旅游者对Ｓ的行为更多的倾向于情境归因，而西方人
更倾向对个体人格的归因风格。因此中国旅游者倾向从旅游
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情境中的娱乐动机和旅游目的地的文化、特色来解释Ｓ的行为。
用泰国文化与中国文化之间的差异作为 Ｓ性骚扰归因的挡箭
牌。有游客甚至直言不讳的说：“到泰国玩，为什么？何必较

真，不能接受……，那为什么来泰国？”把泰国的旅游与性完全

划等号。角色归因，进一步为 Ｓ的性骚扰“正名”，降低了妇女
对其行为的警惕性。Ｓ的行为也常常被游客们解释为导游的职
业角色所需，为其行为提供了中和的便利。“中和”是西方犯罪

学中的特有概念，可将犯罪行为美化为常规行为的技术［１２］。

３．２．５　通过社会比较的心理机制选择从众，减少认知失调，恢
复心理平衡　导游的性骚扰发生后，性安全受到侵犯的游客在
无法逃避的事实面前，内心必然面临认知冲突，在“性骚扰是不

对的，我们应勇于捍卫自己的尊严给予坚决的反击”与“我选择

沉默，无动于衷”两个认知间显然引发了失调。如何减少失调

呢？通过与处境相同的人进行应对方式的比较，增加了认知，

选择从众（如这时往往存在此类的言语反应如“哎呀，没什么，

大家不都遭了嘛”，“都没说什么，小事了，大家吃亏不叫吃

亏”），获得了信息支持、情感慰藉、虚无的安全感。即使有少数

人有明确反对Ｓ行为的尝试，也因从众而“销声匿迹”。
３．２．６　突出的“旁观者效应”，抑制利他行为　旁观者效应指
个体对于紧急事态的反应，在单个人时与同其他人在一起时是

不同的。由于他人在场造成责任扩散会使个体抑制利他行

为［１３］。除了非正式公共舆论对女性旅游者应对性骚扰产生消

极影响外，在实际的干预行为中，由于是众多同一团队的旅游

者在场，故面对女性旅游者被性骚扰时，众人多采取回避、沉默

的方式应对。
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　　近年来，艾滋病在全球范围内迅速蔓延，感染人数不断增
长，且无法治愈。人们对艾滋病的关注和恐惧随之增高，出现

了与其相关的一系列心理障碍，尤为突出的就是艾滋病恐

惧症。

艾滋病恐惧症最早于上个世纪８０年代首先报道［１，２］，至今

没有统一的定义。目前，学者比较认同王建平等［３］提出的定

义：它是一种混合性神经症，对艾滋病有强烈的恐惧感，并伴有

焦虑、抑郁、强迫、疑病等一种或多种心理症状和行为异常，也

可伴有与艾滋病相似的临床躯体症状；有一定的人格基础，如

固执、敏感、多疑、追求完美等人格特点；起病常受高危性行为，

受生活压力事件影响；ＨＩＶ相关检测结果为阴性，但心理负担
只能暂时缓解，不久便会产生新的疑虑，而不得不再次就医；患

者内心痛苦，严重影响到自身工作、学习和生活。现将门诊接

待的１例艾滋病恐惧症患者报道如下。
!

　一般资料
魏某，男，２８岁，未婚，汉族，高中文化程度，来北京打工４

年余。性格内向寡言，做事认真，追求完美。

心理测验结果如下：ＭＭＰＩ测验结果：Ｈｓ量表 Ｔ分７２分，Ｄ
量表Ｔ分６５分。ＳＣＬ－９０测验结果：躯体化因子分３１分，焦
虑因子分２．３分，抑郁因子分２．７分。
"

　主述与个人陈述
２．１　主述

因１次不洁性行为而怀疑自己得了艾滋病，近２个月情绪
低落、焦虑不安、内心痛苦、反复就医、影响工作和生活。

２．２　个人陈述
３年前，曾发生过１次不洁性行为，事后内疚自责，担心染

上性病和艾滋病。偶有生殖器不适而怀疑自己患了艾滋病，十

分惊恐，在电视上看到预防性病、艾滋病宣传，更加担心和害

怕。遂自行买治疗性病的药吃，懊悔不已，忐忑不安，白天工作

心不在焉，夜里入睡困难，易醒多梦。经窗口期医学检测，排除

艾滋病病毒阳性，之后一两年中，出现疑似艾滋病症状。病程

中，患者反复多次到综合性医院就诊，并做多次ＨＩＶ检测，均无
明显气质性病变及生物学异常指标，但还是不放心，怀疑可能

是假阴性。担心如果得了艾滋病死了，对不起在农村操劳一辈

子的年迈父母。近２个月来，整日担心受怕，情绪低落，烦躁不
安，已影响了工作和生活。在医生的建议下前来心理门诊就诊。

#

　咨询师观察和他人反映
魏某衣着整齐干净，谈吐正常，问答自如，语气低缓，面容

憔悴，略显疲态。据魏某父母反映，魏某内向敏感，父母对他的

管教十分严格，因是家里独子，十分重视其健康。父母均无人

格障碍和其他神经症性障碍，家族无精神疾病史。

$

　评估与诊断
根据判断精神活动正常与异常的三原则，魏某对自己的心

理问题有自知力，能够主动就医，无逻辑思维的混乱，无感知觉

的异常，无幻觉、妄想等精神病性症状，可以排除重性精神病。

魏某的心理症状发生和行为异常有２月余，心理冲突有现实意
义，有焦虑、抑郁、强迫等不良情绪，并有稍许泛化，社会功能收

到轻微影响；从患者的病程、精神痛苦程度和社会功能受损程

度等方面分析，同时结合ＭＭＰＩ和 ＳＣＬ－９０的测试结果及其它
相关因素，魏某可以被诊断为神经症［４］。

%

　治疗方法与原理
认知行为疗法：认知理论认为人的情绪并不是由事件本身

所决定，而是由个体对事件的认知（即信念、评价、解释等）引起

的。认知行为疗法就是以改变患者的认知过程，消除错误的认

知模式，建立新的、合理的认知模式为核心，结合行为治疗，逐

步改善患者的不良行为，建立起新的行为模式，并在新的合理

的认知模式指导下，将形成的新行为模式逐步内化为患者的自

然行为。治疗的目标不仅仅是针对适应不良的情绪和行为，更

主要的是分析患者思维活动和应对策略的特点，找出其中的不

良认知并加以纠正［５，６］。

森田疗法：森田疗法的着眼点在于陶冶疑病素质，打破精

神交互作用，消除思想矛盾。其治疗原理可概括为：“顺应自

然，为所当为”，以达到“不治而治”的目标。既不是消极忍受，

也不是听之任之，而是不试图对抗症状，从心里完全接受它，学

会承受，把自己从反复想消除症状的思想泥潭中解放出来，以

摆脱精神交互作用，并做一些自己力所能及的事情，学会带着

症状积极生活［７］。

&

　咨询目标的制定
依据患者的评估与诊断，与患者进行协商，确定咨询目标

如下：

具体目标与近期目标：采用认知疗法逐步指导患者改变不

良认知并重建正确适应的认知并结合行为疗法，改善患者不良

行为且逐步内化为自己的自然行为。运用森田疗法打破患者

“精神交互作用”所形成的恶性循环，进而消除疑病症。

最终目标与长期目标：在改变认知的基础上，增强患者的

心理素质，使其个性更加完善，积极应对生活中的各种困难，能

健康、愉快、有意义的生活。
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　咨询过程
咨询阶段分为：诊断评估与关系建立、心理帮助、结束与巩

固３个阶段。具体的心理咨询过程：
第１次：（１）填写咨询登记表，收集患者的个人资料和临床

资料，以了解患者的基本情况及可能存在的心理问题；（２）为患
者做ＭＭＰＩ、ＳＣＬ－９０测试，并反馈结果；（３）解释问题发生和存
在的原因，确定咨询目标；（４）建立良好的咨询关系，探寻其心
理困扰及改变意愿；（５）布置家庭作业，要求患者针对自己存在
的问题及人格特征写日记，包括诱发事件及对此的认知、评

价等。

第２次：（１）加深咨询关系；（２）引导患者发现并纠正自己
的认知错误，并对艾滋病的有关知识进行宣教；（３）说明疑病症
形成的生理机制，并举例说明心理暗示所能产生的生理效应，

运用认知疗法指导患者重建认知；（４）指导患者把注意力从自
身转向外界；（５）布置家庭作业，继续写日记。

第３次：（１）反馈咨询作业，进一步帮助患者调整认知；（２）
进行放松训练，如深呼吸放松、肌肉放松等，缓解患者紧张、焦

虑情绪；（３）布置家庭作业，进行放松训练，并记录。
第４次：（１）反馈家庭作业：患者已经开始意识到造成自己

心理及行为问题的原因所在，能够把注意力从自身转向外界，

并运用深呼吸放松、想象放松来缓解紧张、焦虑情绪；（２）进一
步巩固患者已经重建的正确认知：（３）指导患者正确运用“顺其
自然，为所当为”，接纳症状，并做一些力所能及原本该做的事

情；（４）布置家庭作业：记录自己如何做到逐步接纳症状，带着
症状顺利完成简单的任务，以及当时的体验如何。

第５次：（１）反馈家庭作业：患者基本学会了接纳症状，与
症状共存，并且开始关注自己的外部行为；（２）进一步巩固掌握
的“顺其自然，为所当为”意识，增强其自信心，促进个人成长；

（３）布置家庭作业：对自己自心理咨询过程进行总结，记录自己
的体会、感受及整个咨询过程中的改变，主要包括改变的认知

以及为所当为的主观体验。

第６次：（１）反馈家庭作业：患者已经基本重建了认知，改
善了行为，巩固了“顺其自然、为所当为”的意识；（２）重测 ＭＭ
ＰＩ、ＳＣＬ－９０，各项指标均已恢复正常；（３）指导患者增强社会适
应能力，完善患者的性格，促进其心理健康和人格成长，咨询关

系基本结束。

(

　疗效和随访
咨询关系结束１个月后，对魏某进行１次电话回访，已经基

本完成咨询初期制定的咨询目标：患者已经改变了原来的不良

认知，消除了对艾滋病的恐惧，完全恢复了社会功能，能够积极

参加正常的工作和社会生活，个性较为完善，提高了对自我的

认识水平，对人生也有了新的规划和描述，以健康的心态面对

工作和生活。咨询的过程较为完整。

)

　讨论
艾滋病恐惧症患者往往个性多敏感、多疑、固执，过分关心

自身健康，追求完美、谨慎，或有强迫性特点，在有过高危性行

为之后，对艾滋病带来的后果存在严重的预期，并感到自己无

力应对，就会出现以焦虑为主的情绪困扰。这种情绪困扰会导

致两种后果：（１）出现疲乏、出汗、淋巴结肿大、体重下降、睡眠
质量差等伴随焦虑情绪而产生的自主神经症状；（２）干扰正常
的认知活动，产生认知偏差，出现的自主神经症状往往被患者

错误地认为是艾滋病症状，产生求医行为，在得到阴性检查结

果和医生的解释之后，心理负担暂时缓解。但没过多久疑虑再

次产生，不得不再次、反复求医［８－１０］。

艾滋病恐惧症的原因之一是对艾滋病缺乏了解或是一知

半解，因此了解艾滋病防治的基本知识是消除艾滋病恐惧症的

基本措施［１１，１２］。艾滋病恐惧症的治疗主要是心理治疗，首先，

采用认知疗法［１２］来改变患者的错误认知，重塑患者的认知，缓

解心理压力；其次，采用放松训练［１３］来缓解患者的紧张、焦虑情

绪，减少自主神经症状的发生；第三，采用森田疗法［１４，１５］，帮助

患者将注意力从自身转移到外界，因为越关注身体，那些轻微

不适就会被无限放大，导致患者越来越焦虑，陷入恶性循环

之中。
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农民工非婚性行为问题综述
杨子贤　王旭　刁瑞雪△　汪梦婷　张晔颖　郑羽斐　李淑萍
湖州师范学院教师教育学院，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　自改革开放以来，大量农民工纷纷涌入城市务工，与此同时各类非婚性行为问题也相继出
现，导致家庭破裂、性病泛滥、艾滋病滋生、社会风气败坏。本综述通过中国知网搜集已有文献，并结合１３７
个农民工性行为典型案例，主要介绍了性侵犯、婚外情性行为、性贿赂、性服务等四大类农民工非婚性行为

问题的概念和表现，并分析了每一类非婚性行为问题的产生原因、动机及其后果，同时归纳了易遭受非婚性

行为问题伤害的人群特征及非婚性行为问题的肇事者特征。最后，指出了已有研究的不足，并从研究方法、

研究内容等方面提出了有关农民工非婚性行为问题进一步研究的方向。

【关键词】　农民工；非婚性行为问题；性道德
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　农民工非婚性行为问题现状
在全国人大十二届一次会议“一线工人农民代表谈履职”

主题记者会上，安徽代表团的刘丽代表指出：由于长久分居，农

民工群体中“临时夫妻”的情况非常盛行。

２０１３年两会提案显示，“农民工结成临时夫妻”并不是个别
现象。其背后所彰显的是城镇化进程中由于体制不完善和性

道德的沦丧所导致的农民工非婚性行为问题。

根据卫生部公布数据可知，目前超过八成的农民工面临

“性饥渴”问题。这种“饥渴”状态，也造成了当前社会囊括性侵

犯、卖淫嫖娼、性贿赂与婚外情性行为在内的农民工非婚性行

为问题频发的现象。

据现有数据分析，５０％以上的农民工通过性幻想、看黄色

录像或色情书刊、嫖娼等方法来解决性需求，有的甚至因此走上

性犯罪的歧途［１］。北京市海淀区检察院曾对２００１～２００３年办
理的强奸案进行统计，发现有６５件是来京务工的农民工所为，
占案件总数的５８．６％，并且作案率呈逐年增加的趋势。２００６年
初，司法部对外公布了一个惊人的数据：外来农民工犯罪主要

以强奸与盗窃为主，而两者比例为３∶１［２］。
综上，农民工的非婚性行为问题已经成为一个不可回避的

社会问题。

"

　农民工非婚性行为问题的主要类型与表现
２．１　类型一：婚前或婚外性行为

婚外性行为是指婚姻关系的其中一人，与配偶以外的人发

生超出友谊的关系，也称为“出轨”。国外研究推测２６％～５０％
的男性和２１％～３８％的女性曾经有过婚外性行为［３］。而崔春

霞认为，非婚性行为包括同居、临时和商业性行为，其中与没有

婚姻关系的性伴侣生活３个月以上者为同居，与非固定性伴侣
发生的性行为如一夜情为临时性行为。据其调查，有５５９％人
存在婚前或婚外性行为，其中同居发生率最高为５１２％，临时
性行为发生率为２２５％［４］。
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２．２　类型二：性侵犯行为
性侵犯行为可分为暴力型性侵犯、胁迫型性侵犯、社会型

性侵犯、诱惑型性侵犯、滋扰型性侵犯以及性骚扰等六大类：

（１）暴力型性侵犯，指使用暴力手段，对女性实施强奸、猥亵等；
（２）胁迫型性侵犯，指利用自己的权职之便，对有求于自己的受
害人威逼利诱，从而与其发生性行为；（３）社会型性侵犯，指在
自己的生活圈子里发生的性侵犯，包括“社会性强奸”、“酒后强

奸”等；（４）诱惑型性侵犯，指利用受害人追求享乐等心理，诱惑
受害人从而达到性侵犯；（５）滋扰型性侵犯，指暴露生殖器等行
为进行性滋扰，向女性寻衅滋事，无理纠缠，用污言秽语对女性

进行挑逗或侮辱。

除上述性侵犯行为外，在青年流动人口中还经常出现一些

怪诞的性行为和性骚扰。有的以窥视公园情侣的亲吻调情为

乐，有的偷看异性裸体为刺激，有的专事偷窃女性内衣

发泄［５］。

２．３　类型三：性服务（卖淫与嫖娼）
在农民工非婚性行为问题中，性服务行为也是研究重点：

（１）卖淫。卖淫是指为获取物质报酬（金钱、礼物等），以交换的
方式有代价地或有接受代价之约地与不固定的对象发生的性

行为。资料显示：我国现有性服务者高达 １０００万人以上；
７０６％的已婚女性农民工在过去 １个月提供过商业性服务，
２５０％的人在过去１个月性伴侣人数大于３０人［６］。（２）嫖娼。
嫖娼是指以金钱、实物为手段，换取他人肉体作乐，进行不正当

性行为的非法活动［７］。调查结果表明，有６％的男性农民工最
近１年与暗娼发生过性行为。建筑工地工人最近１年与暗娼发
生性行为的比例高于其他职业者。同居、离异丧偶的男性农民

工发生嫖娼行为的可能性分别是未婚者的 ３８２倍和
３２７倍［８］。

２．４　类型四：性贿赂
性贿赂是指请托人为了达到使国家工作人员利用职务上

的便利为自己或他人谋取不正当利益，而自愿提供或雇佣他人

提供给受贿人性服务的行为。本质上可以将其归为权色交易，

一方运用自身姿色与对方发生不正当关系，从对方手中获取财

物和利益［９］。主要有以下四类：第一类，国家工作人员去色情

场所消费，由请托人埋单，从而实现“权、钱、色”的相互置换，达

到各自的目的。第二类，请托人根据某些国家工作人员好色的

特点，为其物色小姐，并提供秘密的场所供其淫乐。第三类，国

家工作人员包养情人，花费由请托人支付。第四类，请托人主

动提供性服务或受贿人主动索要性服务，以换取受贿人利用自

己手中的职权给请托人带来好处，如职位升迁，工作调动等［１０］。

#

　农民工非婚性行为问题的肇事者
３．１　女性性服务者

纵观农民工的各类非婚性行为问题，不难发现女性性服务

者是一类敏感人群，李娟和刘淮［１１］在其研究中发现：女性性服

务者大多年龄在２０周岁以上，但２０岁以下发生多次性行为的
女性性服务者也不在少数，呈性活动年龄年轻化。她们的文化

程度较低，来自农村及经济欠发达地区，普遍无经济基础，为追

求物质享受而走上卖淫道路。

３．２　年龄在１８岁到２４岁青年流动人口
年龄１８～２４岁的青年流动人口处于生理发展的特殊时期，

当他们没有固定的性伴侣加之缺乏正确性观念的背景下，很容

易使他们成为诸多性犯罪的主谋。

３．３　３５岁以上、小学文化程度的男性农民工
梁碧绿［１２］的研究表明，年龄大于３５岁的男性农民工发生

非婚性行为的可能性是年龄小于２２岁的男性农民工人群的５
倍，这也就是说３５岁以上，小学文化程度的男性农民工发生婚
外性行为、性侵犯与嫖娼的危险性较大。此外，小学低文化层

人群是非婚性行为问题的高发人群，男性比女性也更易发生非

婚性行为问题。
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　农民工非婚性行为问题的受害者类型
４．１　成年女性

研究发现，成年女性最容易成为农民工非婚性行为问题的

受害者。就非婚性行为方面而言，大部分成年女性较少甚至几

乎没有掌握拒绝性行为的技巧。面对恋人的婚前性行为要求，

坚决拒绝的女性占５７６７％［６］。而在性侵犯案例中，女性在自

我防范意识薄弱的情况下，往往被迫成为农民工的犯罪对象。

４．２　进行嫖娼的农民工
由于长期分居，农民工性欲望得不到宣泄，同时“小姐”以

各种方式引诱，农民工禁不住诱惑，容易嫖娼。已有文献数据

表明，嫖娼农民工所占比重为２２７％。同时，有关案例也表明，
在嫖娼后部分农民工会遭受卖淫女同伙的暴力胁迫，占嫖娼人

群的２０％。
４．３　幼童、少女

幼童、少女极易遭受农民工性行为的侵害。由于幼童、少

女心智发育不成熟，不谙世事，自我保护意识低，极易遭受性侵

犯。而且事发之后，也极少会报警，致使农民工倾向于向她们

下手。在收集的百余件案例中，幼童遭受性侵犯的比例为６％，
而少女遭受性侵犯的比例高达１０６％。
%

　农民工非婚性行为问题的动机
５．１　释放性压抑、性饥渴，追求性满足

据卫生部公布的数据显示：我国有８０％的农民工处于性饥
渴状态［２］。长期的性压抑和性饥渴会导致性犯罪、性骚扰事件

的增加［１３］，为性满足而犯罪的案例在农民工犯罪的案例中，所

占的比重在１９９６年、２０００年分别为１２４％、７８％，高于因报复
而犯罪的农民工所占比重，居于第二位。根据农民工性问题案

例的分析，非婚性行为、性服务、性贿赂、性侵犯均存在该动机。

其中，出于该动机的性服务占３０３％，以卖淫嫖娼为典型；出于
该动机的性侵犯占７５％，以强奸和性骚扰为典型。
５．２　报复心理、变态心理等畸变心理

研究表明，在农民工的案例中，因报复而产生的犯罪所占

比例在第二和第三位之间波动。调查显示，报复而引起的农民

工犯罪在 １９９９年到 ２００６年间，所占比例从 １３％逐年递增到
１７．５％，总体呈上升趋势。与此同时，部分染有艾滋病的农民工
通过强奸等性犯罪方式传播艾滋病，达到其报复社会的目的。

此外，长期的性压抑也能使一部分农民工产生畸变心理，从而

导致性侵害、非婚性行为、卖淫嫖娼的产生［２］。从案例统计分

析中可知，部分农民工由于有恋童癖、乱伦等变态心理，从而导

致猥亵幼童、强奸少女等事件频频发生。出于报复心理的比例

为３％，变态心理比例较高为１０６％。
５．３　为获取经济利益或权利等

农民工群体中的女性性服务者大都是为了经济利益而卖
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淫。她们在经济等因素的影响下，受到就业形势的挤压，同时

也希望融入城市主流生活，于是逐渐融入到性产业中，走上了

性服务道路［１４］。通过案例统计，非婚性行为、性贿赂、性服务以

及为金钱抢劫而引发的强奸等案例均出于该动机。

５．４　摆脱孤独感或距离感，寻找情感寄托
部分农民工在外打工，除生理需求外，也需要心理上的满

足，从而寻找情感寄托也是农民工非婚性行为问题发生的动机

之一。多数处于性活跃年龄的男性农民工长时间工作和生活

在现代化都市中，由于长期心灵的寂寞、家庭关心和帮助的缺

失，易产生难于融入都市生活的“客位感”，易有比较多的轻率

的性行为［１５］。也正因如此，部分农民工极易发生嫖娼等非婚性

行为问题。

５．５　模仿黄色影片或小说情节，寻找刺激
模仿黄色影片或小说情节以寻找刺激也是引发农民工非

婚性行为问题的动机之一。部分青壮年农民工在看完黄色影

片或小说之后，会模仿其中情节以寻找刺激，从而导致以强奸

为典型的性侵犯和以嫖娼为典型的性服务等非婚性行为问题

的发生。其中，出于该动机的性侵犯和性服务占总案例的比例

均为３％。
５．６　一时冲动，无明显动机

现有案例表明，部分发生非婚性行为问题的农民工并无明

显动机，仅是一时冲动或者是受酒精药物影响，具体涉及到偷

窥、嫖娼、强奸等问题。

&

　农民工产生性问题的原因
６．１　个人原因

绝大部分的男性农民工，由于夫妻两地分居等客观原因，

面临着难以启齿又客观存在的性压抑问题。日复一日，年复一

年，长期累积的性欲望无处释放，也是导致非婚性行为、卖淫嫖

娼等一系列严重后果的因素之一［２］。

大部分从事性服务的女性农民工，初入城市，受到就业形

势的挤压，并且渴望融入城市主流生活，由于自身学历素质等

客观因素的限制，她们逐渐融入到性产业中，走上了性服务的

道路［１４］。

６．２　家庭原因
由于改革开放掀起的经济浪潮，大多数的农民工选择进城

打工，其中一部分农民工不得不选择独自外出打工，过上了与

配偶分居的生活。而有些农民工虽双双入城，从经济角度出发

或因种种限制，而不得不面临同城不同居或者分隔两地的尴尬

局面。农民工夫妻分居两地，不能时常相聚，从而使得他们不

能拥有正常的性生活。部分农民工耐不住寂寞，出现了临时夫

妻、嫖娼等严重破坏社会和谐、败坏社会风气的非婚性行为

问题。

６．３　社会原因
随着社会发展不断深化，性观念也逐渐发生了改变，由原

先的遮遮掩掩向开放转变。而农民工从农村进入城市，受到了

开放性观念的强烈冲击。加之城里不良性行为的影响，部分农

民工有了钱之后，也开始模仿城市中的一些不良行为，发展婚

外情并进行嫖娼。

另一方面，在当前城乡二元体制下，农民工在就业、入学、

医疗、养老等方面与城市居民相去甚远。这种差距导致的最大

的后果就是大量农民工找不到伴侣，从而导致性压抑、性服务

等问题发生。

'

　农民工非婚性行为问题的后果
７．１　农民工的性健康：性病与艾滋病

频频发生的农民工非婚性行为，直接影响着农民工的性健

康。非婚性行为的频发使得性病在农民工群体中迅速传播，艾

滋病毒携带者的数量也正不断增加。根据《河南晚报》调查，２０
～４０岁的年龄群体占性病总人数的８２．１％，这８２．１％当中绝
大多数是农民工和工人。此外，湖北崇阳县２００９年１～９月发
现的７３例艾滋病感染者中７２人是农民，其中５９人是外出打工
期间感染的。

而由此引发的一系列社会问题更是令人担忧。陈觉生［１６］

的研究表明，在发生非婚性行为之后，大多数农民工缺乏必要

的性知识，７７％的患者在就诊前对所患疾病毫无认识，普遍缺乏
防范意识。由于频繁的非婚性行为，农民工性病发病率在性病

患者中所占比例较高，染病后农民工要承担较重的身心压力。

多数农民工为节省药费，能撑则撑，甚至带病打工，痛苦异常。

此外，由此产生的巨大心理压力对农民工的影响极大，使

农民工容易产生轻生念头［１７］。同时，农民工若是得不到及时治

疗，极易导致性伴间交叉感染，影响极大。

与此同时，作为性工作者的女性农民工的性疾病感染也不

容忽视。调查显示，女性性服务者使用安全套的比例为７０％左
右。大多数情况下，在得知自己感染性病时，多数采用的治疗

方式是自备的消炎药和消炎药水，身体健康得不到保障，她们

只有严重时才就医，更谈不上对艾滋病毒的自愿检测［１４］。

７．２　未婚先孕，身心重伤
年轻未婚的女性农民工多数生活在城市边缘，远离家人和

故乡，面临着情感和经济的双重压力，使得她们比同龄人更早

地接触了性。由于贫穷、文化程度低，绝大多数的女性农民工

从未接受过性教育，缺乏必要的性知识和自我保护意识，所以

过早的非婚性行为使得她们面临令人尴尬又无奈的避孕现状：

喝花露水避孕、避孕套泡水喝、吃退烧药打胎、喝凉茶避孕……。

在女性农民工中普遍发生的非婚性行为，在不当的避孕方

式和错误的性知识性观念催生下，导致了一系列的严重后果如

未婚先孕、性病泛滥等。据调查表明，１９岁以下的未婚妈妈
７０％是女性农民工；此外，超过六成的女性农民工不知道正确的
避孕方式；逾七成的女性农民工 ｌ９岁之前有过性行为，其中
３０％有过流产经历；超四成的女性农民工有严重的妇科疾病，有
的甚至染上了严重的性病。

除了生理上的创伤，她们也承受了巨大的心理伤害。曾因

非婚性行为而未婚怀孕（成为未婚妈妈和接受人工流产）的女

性农民工，面临着来自社会、家庭的压力，又怕受到舆论的谴

责；即使和孩子的父亲步入婚姻殿堂，但今后的个人处境和双

方家长的态度也至关重要。多方因素综合之下，她们的心理压

力较一般女工有过之而无不及，严重的心理压力会让其中一部

分女性农民工出现严重的心理障碍。久而久之，便会导致心理

异常，个别人还会产生“破罐子破摔”的变态心理，以致要么发

生精神错乱，要么滑向继续犯错误甚至犯罪的深渊。
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７．３　农民工婚姻危机和家庭破裂
民政部的数据表明，在农村的离婚人群中，因为夫妻一方

外出打工导致的离婚比例高达五成以上，远远超出城镇水

平［１８］。而河南省商丘市司法局调查显示，农村离婚率远远高于

城镇。在众多离婚案件中，发生在有外出务工或经商人员家庭

的约占８０％。每年春节后，各地掀起的农民工离婚潮即是明
证。农民工正式离婚后，会导致子女问题、老人问题等一系列

的社会问题。

７．４　对下一代造成伤害
农民工婚姻破裂所导致的子女问题是对下一代的伤害之

一。在多数农民工离婚案件中，孩子是最终的受害者。无论孩

子由谁抚养，注定了孩子在单亲家庭长大的事实。加之农民工

的经济情况不佳，多数与孩子两地相隔，孩子要面临情感与经

济的双重问题。更有甚者，父母双方不愿承担抚养义务，推诿

扯皮，孩子成了无人要的包袱。

农民工性犯罪所产生的罪恶、耻辱和伤痕，会出现跨代迁

移现象，即第二代、第三代人会因父辈的罪恶受到牵连。性犯

罪农民工的子女被标上了异类甚至罪恶的标签，而生活在父辈

犯罪的阴影中［１３］。

７．５　导致色情业发展
色情业是指提供的服务包含较亲密的身体接触，特别容易

勾起性欲，进而希望直接与其进行性服务的行业。在低档的商

业性性服务场所，嫖娼的大多数都是农民工。农民工一般只身

一人在外地打工或夫妻异地打工，他们正常的生理需求难以通

过正常的途径获得满足，迫于无奈，他们被迫进入商业性性服

务市场，并在无形中扩大了买方市场，从而促使了地下性服务

行业的发展［１４］。

整体上看，农民工的非婚性行为问题还是地下色情媒体产

业发展的推动力之一。某些不良出版商和不法分子借助各种

报纸、书籍、电影、电视等赤裸裸地传递着各种强烈的性信息。

在各种性信息强烈冲击下，道德观、法律观、意志力薄弱的青年

流动者往往误入歧途［５］。

(

　总结与展望
时至今日，农民工的“非婚性行为问题”并未得到多大改

善。原广东省政府副秘书长、省计生委主任张枫表示：“广东省

３０００万农民工，很多人由于不能解决性生活问题，长期处于‘饥
饿’状态。”为了解决农民工非婚性行为问题，政府曾采取多种

措施，如严查卖淫嫖娼，发放避孕套等，但仍无法从根本上解决

这个问题。

事实上，农民工问题作为中国社会发展历程中的一个特殊

现象，颇受学术界关注。但纵观我国农民工非婚性行为的研

究，不难发现，国内学术界研究起步晚、成果少，其研究成果仅

占农民工问题研究成果的０．３％。在国内众多学者的努力下，
城镇化背景下农民工非婚性行为的研究虽然已取得一定的成

果，但是依然存在较多不足。

一方面，对农民工非婚性行为问题原因缺乏深入调查和实

证研究，即使进行了实证研究，样本量也往往很小，且调查范围

缺少代表性。而且对农民工非婚性行为问题后果缺乏深入分

析，对于受害人身心伤害缺乏应有重视，往往事件发生后不久

便没有后续追踪，导致受害农民工权益得不到保障。所提出的

预防措施更缺乏有效性和针对性，十分笼统和抽象。另一方

面，从研究内容来说，以往的研究未系统地探讨农民工非婚性

行为问题，多数研究只对农民工非婚性行为问题某个方面展

开，尤其是性贿赂这一重要类型几乎未被提及。此外，对于非

婚性行为问题的研究多侧重于发生频率或不良后果，并未系统

地探讨发生动机和原因、手段及发生过程，以及受害者特征和

肇事者特征等重要方面。总的来说，上述问题应是未来进一步

研究的着重点和研究方向，亟待通过实证调查和理论思考，进

一步提出有关农民工非婚性行为问题的防患对策。

（致谢：感谢陈传锋教授、张跃飞老师对论文的悉心指导！）
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动、同性婚姻方面的研究。
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浅析中国同性恋者选择形式婚姻的原因及影响
彭天笑

中国传媒大学电视学院，北京 １０００２４

【摘　要】　由于现在中国社会对同性恋存在很深的偏见和误解，很多同性恋因为种种原因不能勇敢地
出柜（出柜指告知他人自己的性倾向）做真正的自己，同时他们又不愿意骗婚去伤害一个无辜的男人／女人，
所以他们选择形式婚姻（以下简称形婚），即一个男同性恋者和一个女同性恋者领取结婚证，组成家庭来“让

父母安心”和隐瞒自己的性倾向。形婚是同性恋者对异性恋主义的屈服和妥协。形婚看似简单，但这会导

致很多的问题：养老问题、婆媳翁婿关系问题、经济纠纷问题……这些问题无时无刻不在困扰着走入形式婚

姻的同性恋，使他们难以过上幸福的生活。

【关键词】　形式婚姻；同性恋者；异性恋主义；出柜；父母
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　形婚的含义
同性恋之间的形婚，是指一个男同性恋者 （ｇａｙ）和一个女

同性恋者（ｌｅｓ）出于某种原因领取结婚证的行为。
根据鲁星星博士（ＤａｍｉｅｎＬｕ）［１］在爱白网的论述，形式婚

姻分为４种，这里主要讨论的是第４种形式婚姻，即两人领取结
婚证的婚姻。在我看来，在中国未通过民政局领取结婚证的关

系只能称作恋爱关系，不能称作婚姻关系。但本文的部分论述

同样适用于鲁星星博士所说的前３种“形式婚姻”。
１．１　父母在一定程度上给予支持，但是为封口舌而形成的

这类形式婚姻，父母思想较为开通，心理尊重孩子的选择，

但是为怕流言蜚语，损伤自身体面，进而与孩子商议确定的。

也有婚姻双方因工作需要，需要掩饰而形成的。这类相识问题

的形式婚姻相对而言风险较低，其双方的关系也简单，但是一

旦让其他人知晓并将事实传开后，婚姻就会受到影响，久而久

之很难经营下去，最终破裂。当然也有长期经营下去的，这些

相对比较困难，而且家庭成员之间的感情也较为淡薄。

１．２　父母不知情，用于安抚父母心灵形成的
这类形式婚姻当事人大多在外地，其婚姻的形成完全是为

了逢年过节回家探亲给父母做交代，安抚父母心灵的。其相对

第一种婚姻形式要复杂得多，其“配偶”的变动性比较大，有的

无所谓，到时候随着去就是了；有的事先谈得很好，但是因为要

只身去外地，多少存在一些隐患，最后拒绝。不论何种后果都

是必然的，因为双方没有建立正常的感情交流基础，彼此信任

度不够，即使事先有合同约束，但是也无法强力兑现。

１．３　过着类似夫妻的生活，个人情感却互不相干
该类形式婚姻相关人物间瓜葛、是非较多，破裂比例也很

高。我们可以想一下，正常男女朋友间都会有各种各样的是

非、瓜葛，更别说４个人了。可想而知其长期经营的难度是非常
高的。

１．４　拥有合法夫妻法律保护和限制的形式婚姻
该类形式婚姻双方需要领取结婚证，一方面给父母看，一

方面给外面的人看，其已经过渡到拥有合法夫妻法律保护和限

制，其风险度最高。若大家相安无事还好，还可以勉强过下去，

只是私人情感互不相干而已；但是一旦有问题发生，另外一方

则受法律保护和限制，在履行法律义务中发生纠纷和争执。例

如：一方因事故受伤，另一方按事先约定可以不履行照顾等职

责，但是婚姻法下就是违反法律法规的行为了。又如，若一方

因事故死亡，生前的债务情况另一方理应承担，这时就算当初

约定协商的再好，也无济于事。可见，其风险性是非常高的，也

是无法预估的。
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　形式婚姻产生的原因
２．１　由于父母年事已高或身体羸弱，担心出柜会伤害到他们

从发现自己的性倾向与别人不同，再到确认自己是同性恋

需要一个过程，即使是在信息技术发达、信息的交流和传播十

分方便的现在，这个过程一般也需要一段不短的时间。再加上

“晚婚晚育”政策的实施，当孩子确认自己是同性恋的时候，父

母一般都已经是四五十岁的人了。

但是这不是不出柜的理由，这样想的同性恋实际上是在病

患化父母。父母一生经历了许多风风雨雨，有几个会因为孩子

是同性恋者就“被气死”？尽管部分案例显示，确实存在出柜之

后导致父母犯心脏病或自杀的极端情况，但是这种情况属于极

少数，并不占主流。父母的观念受到冲击或一时难以接受是十

分正常的事情，但通过不懈的努力和持久的劝说、科普，对于大

部分家庭来讲，转变父母的观念是完全可以做到的。

２．２　由于父母在家中处于强势地位，担心出柜会被责骂、殴打、
软禁或被父母赶出家门

　　一般而言，责骂是在所难免的。但人的一生不知要遇到多
少大风大浪、坎坷荆棘，如果仅仅是因为惧怕父母的责骂就畏

缩不前，那在学校里面对老师的责骂呢？在工作中面对领导的

责骂呢？保证自己永不摔跤的唯一办法是永不走路，可是这样

将会一事无成。

家庭暴力和软禁是违法的，当家长对孩子采取这样的手段

时，孩子完全可以通过法律途径解决这一问题。另外，如果顾

忌名誉，不愿意把事情闹大，可以在经济独立之后与父母分居

来避免家暴与软禁。

“被父母赶出家门”是同性恋者出柜时最害怕的事情之一。

对于未成年子女来说，被赶出家门就意味着没有了经济来源，

很可能冻饿而亡。但是父母的这种做法是不履行抚养义务的

做法，同样可以通过法律途径解决。对于成年子女来讲，经济

独立可以让出柜的胜算增大不少，至少不必担忧父母控制自己

的经济来源。他们担心的主要是亲子感情的破裂。第一，他们

可以通过向父母普及同性恋的相关知识等方式来说服父母。

第二，虽然父母含辛茹苦把我们养大，对我们恩重如山，但这绝

对不代表我们应该牺牲自己的婚姻和幸福来讨他们的欢心，如

果一个社会、一个国家的年轻人事事都必须听从父母的安排而

不能有自己的想法和行动，那么这个社会、这个国家必将走向

衰退和落后。面对这样的父母，重要的是削弱他们的控制欲，

努力使自己取得与父母平等的地位，否则即使他们是异性恋，

父母看他们的男／女朋友不顺眼，也还会要他们换一个的。第
三，如果父母真的是油盐不进，固执倔强，那么难道还有必要牺

牲自己去维持亲子关系吗？

２．３　担心父母无法面对亲戚朋友
这样想的人仍然存在着“同性恋是不正常的”，“同性恋是

丢脸的”这样的心理。同性恋者和异性恋者只是性倾向上的不

同，而无关道德上的对错，就像黑人和白人只是肤色不同一样。

为什么孩子是同性恋者父母就无法面对亲戚朋友？是因

为不被社会主流所接受吗？那孩子染发、纹身、去夜店……都

可能被所谓的“社会主流”所反对，难道所有这些都必须偷偷摸

摸地进行吗？难道所有小众的行为和思想都会导致父母出门

无法见人？

另外，从减少伤害的角度思考，父母完全没有必要告之亲戚

朋友子女的性倾向。当亲戚朋友追问时，完全可以用一句“还

没找到合适的”或者“年轻时先专心干事业”打发。

２．４　受异性恋主义影响，而产生恐同心理或自我认同不协调
真正没有恐同心理的人，敢于对任何一个人出柜。也许他

们出柜之前需要很长的时间准备，出柜的过程也未必顺利，但

是他们绝对不会向异性恋主义妥协。异性恋主义思想包括“不

孝有三，无后为大”、“愚孝”、“不听话的孩子肯定不是好孩子”

等错误观念，但是这种观念在现在的中国社会有很大的影响。

具有独立人格的同性恋者，应该懂得自己有义务赡养和关

爱父母，但是没有义务对父母的话言听计从。每个人都是具有

独立人格的个体，每个人都有选择是否恋爱、结婚、生育和与谁

恋爱、结婚、生育的权利，简而言之，就是性自由权。父母可以

给子女的婚姻提意见，但是父母无权命令或者强迫子女和某一

个人或者某一个性别的人结婚。当子女受到这种强迫时，完全

不应该顺从父母的无理要求。婚姻自主是指，在不损害他人合

理合法权益、不违反现行法律的情况下，任何人有权和任何人

恋爱、同居和结婚。

有人说：“我和同性在一起会导致父母伤心、难过、悲痛欲

绝。”这只能说明你出柜准备不充分，不能说明出柜本身就会伤

害到父母。以此类推，任何不听父母话的行为都可能“伤害”父

母，难道只有做父母手里的提线木偶才能不伤害父母吗？

#

　形婚的影响
３．１　造成自己心理压抑、痛苦、沮丧

选择形婚的人，时时刻刻都活在欺骗他人的生活中，很难

获取真正的幸福、安宁的生活。何况我国社会和国民对于尊重

他人隐私权并未真正引起重视：一个秘密即使只有两三个人知

道也可能被泄露。既然选择了形婚，就要时时刻刻注意保守秘

密、注意和法定配偶之间的配合，比如吃饭的时候表情要自然，

举止要亲密，但是太亲密可能被看做狎昵，不够亲密有可能会

被看做疏远和冷淡，每一餐都要表演，每一天都要伪装，也许一

次两次不觉得，但是长此以往，人很可能会被巨大的心理压力

打垮，进而造成情绪低落、形容憔悴甚至未老先衰。

３．２　在孩子问题上与父母、法定配偶发生冲突和矛盾
同性恋者之所以选择形婚，和家庭环境有一定关系，如果

父母都像李银河、方刚、程青松一样对性关系有着成熟、理性、

完整的思考，恐怕没有多少同性恋者会选择形婚。现在中国仍

然有很多父母存在“不孝有三，无后为大”的想法和观念，大部

分父母盼望着尽快抱上孙子或者外孙，这也就导致了形婚后孩

子大多会被催促生育。

对于形婚中的男同性恋者来讲，生育问题相对好解决一

点。毕竟同性恋虽然不愿意与异性发生性关系，但并非没有与

异性发生性关系的能力，既然愿意违背自己的意愿走入异性婚

姻，对他们来说，违背自己的意愿与异性发生性行为也是可以

接受或者忍受的———甚至有少数男同性恋者虽然不爱异性，但

是依然想要自己的亲生孩子。

但是对于女同性恋者来讲，这就相对困难一些了。现在的

中国社会仍然在很大程度上受着父权思想的影响，具体到形婚

问题上，一个很重要的表现就是异性恋霸权。即认为只有生育
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才是“孝顺”，才是“合理”，这种观念代代相传，走入异性婚姻的

同性恋者也不可避免地受到这种观念的冲击和裹挟。对女性

来讲，生一个孩子要耗费很大的精力，还要防范种种危险。因

此在形婚家庭中，女方往往更加不愿意生孩子。

由于家庭和婚姻只是一个形式，而非感情水到渠成产生

的，这就导致双方既有民事意义上的伴侣，又有自己真正的爱

人。生育很可能遭到自己真正爱人的反对———养育和陪伴孩

子需要花费非常多的精力和金钱，这势必会减少形婚者投入在

自己真正爱人身上的时间，进而可能导致恋爱关系破裂（中国

并未实现同性婚姻合法化，所以即使两个同性恋者举办结婚仪

式或者同居，他们之间的关系也只算是同居关系或者恋爱关

系，而不能算作是婚姻关系）。

如果以上问题都被解决了，孩子也顺利出生了，更严峻的

问题就会出现：如何抚养孩子？

生育虽然困难，但是即使对于女性来说，也不过是怀胎十

月，一朝分娩而已。但是抚养和教育孩子是一辈子的事情，它

需要极大的无私付出和奉献。在教育孩子的过程中，父母由于

没有感情作为支撑、要花很多时间和真正的爱人在一起等原

因，往往会在抚养上敷衍塞责，或者双方彼此意见不合而吵架

甚至大打出手，从而造成婚姻的破裂（这里不说感情的破裂，因

为一开始爱情就是不存在的），甚至可能给孩子留下心理阴影，

进而造成难以挽回的伤害。

在同性恋亲友会前任会长吴幼坚的博文《拉拉情侣形婚年

余准备与各自先生离婚》中，有一位女同性恋者表述了她的看

法，当初选择形婚的时候，她答应对方要孩子，但是“事实发展

到眼前要处理了我才突然觉悟到我不可能去生下这个孩子”，

她意识到了她和她的合法配偶都只想过自己的夫夫生活、妻妻

生活。孩子只是为父母而生的。“就算我们能合力养起孩子，

对孩子也真的太残忍。”

这位女同性恋者的经历是形婚中很常见的情况，首先在受

孕的方式上双方产生了矛盾，其次这位 ｌｅｓ对孩子的未来发展
也不看好———任谁都知道父母之间的关系会给孩子的成长带

来很大的影响。而且，形婚的时候可以说“生了孩子让老人带”

或者“花钱请个保姆”，但是事实上家庭教育没有那么简单，绝

对不是可以草率决定的。

３．３　在经济、家务等问题上与法定配偶发生矛盾或冲突
中国社会“男主外，女主内”、“夫唱妇随”的观念仍然在很

多人心中根深蒂固。对于有感情的夫妻来讲，妻子相对比较愿

意承担家务，双方协商也比较容易。而对于形婚的“夫妻”来

讲，妻子很可能会说：“我只是应付你的父母，凭什么要我多做

家务？”丈夫可能会说：“别的家庭里都是妻子做家务，这是理所

应当的，你不做家务我怎么跟父母交差？”这种事情屡见不鲜。

在处理婆媳关系、翁婿关系上，由于夫妻双方都只是敷衍

了事，而没有抱着真正了解、悦纳对方父母的想法，产生冲突的

可能性也很大。

在经济问题上，比如房子写谁的名字、谁买车谁用车等问

题上，夫妻双方常常产生矛盾。因为对于普通家庭来讲，两人

无分彼此，这不是什么大事。但是对于形婚家庭来讲，你的是

你的，我的是我的，泾渭分明，不可马虎大意。这在父母眼里就

是夫妻感情不和的“证据”，他们会想方设法劝解，而这种劝解

常常让夫妻双方不胜其烦。

３．４　减少选择同直婚的同性恋者数量，在一定程度上改善同性
恋者的生活状态

　　 对于老一辈同性恋者来讲，他们缺乏聚会的场所和沟通的
渠道。由于恐惧出柜，也很难接触到多少同性恋者，再加上保

守落后的社会环境的限制和封建思想的遗毒，许多同性恋者选

择了同直婚，即在隐瞒自己性倾向的前提下，和异性恋者结婚。

由于缺乏爱情，婚姻生活大多不美满，对夫妻双方都是一种伤

害。同性恋者一方常常因为必须小心翼翼地保守秘密而痛苦

不堪，异性恋者一方也容易因为配偶的冷淡态度和负面情绪而

受到伤害。更有甚者，部分同性恋者向合法配偶撒气，对其身

心健康造成了严重的伤害。与之相比，在形婚之中，夫妻双方

的地位较为平等，关系较为缓和，尽管仍然不是解决同性恋婚

姻问题的最佳渠道，但是与同直婚相比，依然有其进步意义。

参 考 文 献

［１］　鲁星星．同志问答：形式婚姻是同志的最佳选择么？形式婚姻需
要注意哪些问题？［Ｊ／ＯＬ］ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｉｂａｉ．ｃｏｍ／ａｄｖｉｃｅ＿ｐａｇｅｓ．
ｐｈｐ？ｌｉｎｋｗｏｒｄｓ＝Ｓｈａｍ＿Ｍａｒｒｉａｇｅ

［２］　李银河．同性恋亚文化．呼和浩特：内蒙古大学出版社，２００９：４７
－４８．

［３］　李银河．两性关系．上海：华东师范大学出版社，２００５：７７－７８．
［４］　李银河．性别问题．青岛：青岛出版社，２００７：３３－３４．
［５］　霭理士．性心理学．北京：商务印书馆，２００８：４１－４２．
［６］　方刚．性权与性别平等：学校性教育的新理念与新方法．北京：东

方出版社，２０１２：４６－４７．
［７］　何东平．中国对同性恋以及同性婚姻立法的必要性和思路．玉林

师范学院学报，２００６（２）：１５７－１６１．
［８］　廖朝，唐日新，张瞡．性取向定义的研究述评．社会心理科学，

２０１２（３）：６－９．
［９］　张剑源．性倾向、性别认同、同性恋立法运动回顾及相关问题研

究．环球法律评论，２００８（４）：９０－９１．
［１０］　李慧静．同性恋者的心理健康状况及其影响因素．社会心理科

学，２０１０（４）：８０－８５．
［１１］　刘俊，张进辅．同性恋认同发展的理论模型述评．心理科学进展，

２００９（２）：４０３－４１３．
［１２］　余放争，杨国纲，余翔．同性恋国内研究概述．医学信息（西安上

半月），２００５（１２）：１７５８－１７６１．
［１３］　郭晓飞．说不出名字的歧视———论性倾向歧视和性别歧视的关

系．法制与社会发展，２０１１（３）：１０５－１１７．
［１４］　刘国生．各国（地区）同性恋立法与司法概况．法律与医学杂志，

２００５（４）：３１７－３２２．
［１５］　张洪波，王坚杰，郑迎军，等．合肥市男男性行为者自杀行为与社

会特征关系．中国公共卫生，２００７（９）：１０２７－１０２９．
［１６］　刘刚，蔡文德，陈琳，等．深圳市男男性接触者异性性行为特征及

影响因素研究．华南预防医学，２０１０（２）：５－７．
（收稿日期：２０１４－０１－１０）



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

【第一作者简介】袁博成（１９８３－），男，讲师、硕士，主要研究方向为青少
年心理行为与心理咨询。

△【通讯作者】金春玉，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｉｎｃｈｕｎｙｕ＠ｈｅｕｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

·性法学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．０３６

农村儿童应对性侵犯能力现况及其影响因素分析
袁博成１　王迎春２　金春玉２△

１河北联合大学轻工学院，河北 唐山 ０６３０００
２河北联合大学矿业工程学院，河北 唐山 ０６３００９

【摘　要】　目的：了解农村儿童应对性侵犯能力现况并探索其影响因素，为预防儿童性侵犯提供科学
依据。方法：抽取河北省３个农村地区６所小学３～６年级学生１３４５名，采用儿童社交焦虑量表、儿童孤独
量表、Ｐｉｅｒｓ－Ｈａｒｒｉｓ儿童自我意识量表及自编问卷进行集体匿名问卷调查。结果：农村儿童对熟悉的人和喜
欢的人警惕性较低，仅２９２％的学生知道喜欢的人也可能用让人感觉不好的方式接触自己的身体。遇到性
侵犯发生时，除了家人外较少求助家庭以外的人，仅４２６％的学生知道可以向家庭以外的人求助。多因素
分析结果显示，低年级、母亲长期外出、孤独情绪是农村儿童预防性侵犯能力的影响因素。结论：农村儿童

预防性侵犯能力依然有待提高，低年级、母亲长期外出、孤独情绪对其有重要影响，在开展相关工作时要有

侧重、有计划，做到全面布控，重点干预。
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　　近年来，儿童性侵犯问题越来越受到社会的广泛关注。局
部地区调查研究显示，男、女生分别有３０％ ～１５１％和５８％
～１４５％曾经历过身体接触性侵犯［１－７］。性侵犯严重危害儿童

的健康与发展。研究表明，儿童遭受性侵犯不但会直接导致外

阴、会阴或肛门撕裂、外阴感染、怀孕、感染性传播疾病，甚至死

亡［８－１１］，而且对受害儿童的影响可以持续到成年期，甚至伴随

受害者的一生。虽然儿童性侵犯受到广泛关注，但探索儿童掌

握应对性侵犯知识和技能影响因素的研究，却鲜有报道。为能

够更有针对性、更有侧重地为农村儿童提供指导，以较高的效率

帮助更多儿童预防和应对性侵犯，因此开展本研究，为具体工

作的实施提供科学依据。

!

对象与方法

１１ 对象

以河北省张家口、唐山、石家庄等市共６所农村小学３～６
年级学生作为研究对象，每个城市的县及县级市地区随机选取

２所小学，每所学校３～６年级每年级抽取１～２个整班。共发
放问卷１３４５份，回收有效问卷１３１８份。
１２ 方法

１２１ 调查工具 儿童社交焦虑量表、儿童孤独量表、Ｐｉｅｒｓ－
Ｈａｒｒｉｓ儿童自我意识量表是目前研究儿童心理特征的常用工具，在
相关性研究、现况调查中发挥了重要作用，其中儿童社交焦虑量表
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和Ｐｉｅｒｓ－Ｈａｒｒｉｓ儿童自我意识量表还建立了中国城市常模［１２－１６］，

其信效度达到了测量学要求。因此，本研究将以上三个量表所反映

的心理特征纳入可能的因素之中。自编问卷则参考已有文献［１７－２３］

以及有关预防儿童性侵犯问题的个人访谈，确定其内容。从现有文

献看，主要从预防性侵犯知识和儿童持有的技能两个方面来说明儿

童应对性侵犯的能力。预防性侵犯知识１２道题目，应对性侵犯技
能１０道题目，回答正确者计１分，反之计０分。
１２２ 调查方法　采用问卷调查的方法，首先向参与测查班
级的班主任说明测查的目的和程序，经过统一的培训，再将学

生集中在教室里，由班主任采用统一指导语指导学生现场独立

完成，当场收回。

１３ 定义

儿童性侵犯（ｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ，ＣＳＡ）又称儿童性虐待，是
指使尚未发育成熟的儿童参与其不能完全理解、无法表达知情同

意或违反法律或触犯社会禁忌的性活动。对儿童进行性虐待的

人可以是成年人，也可以是年龄较大或相对比较成熟的其他儿

童，其表现形式包括身体和非身体接触性虐待。前者包括侵犯者

触摸或抚弄儿童身体敏感部位（如乳房、外阴部或外生殖器）、迫

使儿童对其进行性挑逗式地触摸其身体、在儿童身上故意磨擦其

性器官、试图与儿童性交和强行与儿童性交（包括口交、阴道性

交和肛交）等；非身体接触性虐待包括侵犯者向儿童暴露自己的

生殖器或在儿童面前手淫，或对儿童进行性挑逗等［２４］。

１４　使用ＥｐｉＤａｔａ软件建立数据库
将回收的问卷统一编码并进行平行双录入。剔除不合格

问卷后，采用ＳＰＳＳ１３０软件进行资料分析。统计学分析方法包
括一般统计学分析方法、χ２检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ≤００５
作为具有统计学差异。

"

结果

２１ 预防儿童性侵犯知识掌握情况

女生在以下方面的正答率均高于男生：对陌生人的识别、

将感觉不好的接触告知家长、成人向儿童暴露隐私部位也属性

侵犯、熟人不能看也不能摸自己隐私部位。而遇到不好的接触

告诉家长但家长不相信时，会告诉其他成年人直到有人相信的

正答率则显著低于男生。见表１。

表１　小学３～６年级学生预防儿童性侵犯知识正答率性别间比较

条目 女生（ｎ＝７０１） 男生（ｎ＝６１７）合计（ｎ＝１３１８） χ２ Ｐ值
没见过的人，如果说跟你爸认识，就不算陌生人 ５７６（８２．２） ４７１（７６．３） １０４７（７９．４） ６．９０７ ０．０３２
你喜欢的人，也可能用让你感觉不好的方式摸、碰你的身体 １９８（２８．２） １８７（３０．３） ３８５（２９．２） ０．７５０ ０．６８７
不知道别人摸、碰你是好心还是恶意时，应该告诉你信任的大人 ５８０（８２．７） ４９２（７９．７） １０７２（８１．３） ２．０４７ ０．３５９
有人摸、碰你的身体，若让你感觉不好，应告诉大人 ６１２（８７．３） ４９９（８０．９） １１１１（８４．３） １０．４５４ ０．００５
男孩不必担心别人会触摸他们的隐私部位 ５６１（８０．０） ４９７（８０．６） １０５８（８０．３） ０．１５８ ０．９２４
邻居让小红摸他隐私部位，她应该拒绝、离开、告诉大人 ６０４（８６．２） ５２５（８５．１） １１２９（８５．７） ０．６５２ ０．７２２
一个男人故意向几个小孩暴露隐私部位，请判断下列做法的对错

（１）小孩应该离开，并告诉一个成年人 ５６４（８０．５） ４８８（７９．１） １０５２（７９．８） ３．００３ ０．２２３
（２）这种情况是性侵犯 ５４６（７７．９） ４３３（７０．２） ９７９（７４．３） １１．４０４ ０．００３
（３）发生这件事是这个男人的错 ５６２（８０．２） ４９１（７９．６） １０５３（７９．９） ０．０７２ ０．９６５
当妈妈不信自己时，应告诉其他成人，直到有人信为止 ３９１（５５．８） ３８６（６２．６） ７７７（５９．０） ６．５９３ ０．０３７
认识的人可以看自己隐私部位，但不能让他摸 ５３６（７６．５） ４３５（７０．５） ９７１（７３．７） ６．０５０ ０．０４９

邻居叔叔威胁小红说，“要敢把今天的事说出去，就杀你全家”，为

保证家人安全，小红不应告诉别人
６２６（８９．３） ５３０（８５．９） １１５６（８７．７） ３．６０６ ０．１６５

２２ 预防儿童性侵犯技能掌握情况

女生在“如果有人要求摸你的隐私部位，并说这是个秘密，

你会保守这个秘密”、“只有隐私部位生病时，你才会允许医生

或父母看、摸你的隐私部位”的正答率均显著高于男生（Ｐ＜
００５），其余各项尚未见统计学差异。

表２　小学３～６年级学生预防儿童性侵犯技能持有率性别间比较

条目 女生（ｎ＝７０１） 男生（ｎ＝６１７）合计（ｎ＝１３１８） χ２ Ｐ值

当有成年人摸、碰你身体时，无论你喜不喜欢，并不都会服从 ５２３（７４．６） ４７６（７７．１） ９９９（７５．８） １．２２ ０．５４３

如果一个同学的爸爸让你帮他找走丢的猫，你不会跟他走 ４６０（６５．６） ４１１（６６．６） ８７１（６６．１） ０．６３５ ０．７２８

如果有人要求摸你的隐私部位，并说这是个秘密，你会保守这个秘密 ５７８（８２．５） ４７３（７６．７） １０５１（７９．７） ７．１６ ０．０２８

即使你喜欢的成年人想摸你的隐私部位，你也不会让他摸 ５６４（８０．５） ４８７（７８．９） １０５１（７９．７） ０．４８８ ０．７８３

若一个你喜爱的成年人摸了你的隐私部位，你不会告诉家人和信任的成年人 ４８８（６９．６） ４３８（７１．０） ９２６（７０．３） １．４７１ ０．４７９

若某人试图摸你的隐私部位，除家人外，也可以告诉其他信任的成年人 ２８６（４０．８） ２７５（４４．６） ５６１（４２．６） １．９２３ ０．３８２

当别人摸、碰你身体，让你感觉不好时，你会果断拒绝并迅速离开 ６０８（８６．７） ５１２（８３．０） １１２０（８５．０） ３．６８１ ０．１５９

对于问路人，为表示热情，你会独自带他去不远的地方 ５２７（７５．２） ４４９（７２．８） ９７６（７４．１） １．６１１ ０．４４７

当独自一人在家时，只有熟人敲门你才会开门 １９４（２７．７） ２０１（３２．６） ３９５（３０．０） ３．７７３ ０．１５２

隐私部位生病时，你会允许医生或父母看、摸隐私部位 ５８５（８３．５） ４８４（７８．４） １０６９（８１．１） ６．０３５ ０．０４９
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２３ 应对性侵犯能力影响因素的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　众多研究均以预防性侵犯知识和技能两部分内容反映其
应对性侵犯的能力，因此本研究中，应对性侵犯能力等于知识

与技能两部分总分之和。鉴于近年来越来越多的农村留守儿

童问题的出现，本研究也将父母长期外出作为可能影响儿童预

防性侵犯能力的因素纳入到研究中。因此本研究以应对性侵

犯能力（Ｙ）为因变量，以性别、年级、父亲长期外出、母亲长期外

出、焦虑情绪、孤独情绪、自我意识等因素为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。结果显示，在预设的７个因素中，年级、母亲长期
外出、孤独情绪等３个变量有统计学意义，因此得到 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型方程为：Ｙ＝１１６４＋００８２Ｘ２＋０９７７Ｘ４－００２８Ｘ６

经统计学检验，模型 χ２＝６６１１９，Ｐ＜００１。采用 Ｓｃｏｒｅ检
验和Ｗａｌｄ检验对回归方程整体检验，Ｐ值均＜００１。见表３。

表３　小学３～６年级学生应对性侵犯能力影响因素的多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

性别（Ｘ１） 　０．１０９ ０．０８９ １．５０７ ０．２２０ １．１１５（０．９３７～１．３２６）

年级（Ｘ２） 　０．０８２ ０．０３５ ５．４０１ ０．０２０ １．０８５（１．０１３～１．１６３）

父亲长期外出（Ｘ３） －０．０３５ ０．１９１ ０．０３３ ０．８５６ ０．９６６（０．６６５～１．４０３）

母亲长期外出（Ｘ４） 　０．９７７ ０．２１９ １９．９２１ ０．０００ ２．６５６（１．７３０～４．０８０）

社交焦虑（Ｘ５） －０．００２ ０．０２３ ０．００７ ０．９３５ ０．９９８（０．９５４～１．０４４）

孤独情绪（Ｘ６） －０．０２８ ０．００６ １８．６８６ ０．０００ ０．９７３（０．９６０～０．９８５）

自我意识（Ｘ７） 　０．００１ ０．００２ ０．２５０ ０．６１７ １．００１（０．９９７～１．００５）

常数项 　１．１６４ ０．７０６ ２．７２１ ０．０９９ ３．２０４

#

讨论

在接受调查的１３１８名３～６年级小学生中，对熟悉的人甚
至是喜欢的人也可能对儿童性侵犯的概念认识不足。然而，侵

犯者大多是儿童熟悉的人，这一观点早已被多项研究所证

实［６，７，１１］。这就提示，家长和教师在进行预防性侵犯的教育时，

要让儿童知道潜在的侵犯者可能是熟人甚至是喜欢的人。在

应对儿童性侵犯的问题时，家庭的作用固然重要，但有时候家

庭内能够提供帮助的资源可能有限，及时得到家庭外部的帮助

尤为重要。本研究中，４１０％的学生不会向家庭以外的人求助。
因此，在教育过程中，既让儿童懂得任何人都有可能会侵害自

己，又要知道在遇到问题时除家人外还可求助自己信任的人。

本研究还提示，儿童尚不能较好把握帮助陌生人的尺度。

虽然多数儿童对陌生人存在一定的警惕性，但面对陌生人的求

助，仍有２５９％的儿童丧失了应有的警惕性，会独自一人与陌
生人相处，这就给某些以陌生人身份出现借寻求帮助为名的侵

犯者以可乘之机。这就提示，家长和教师要教育儿童既要热情

助人，又要提高警惕，不能单独与陌生人相处。

在本研究中，未发现性别、父亲长期外出、社交焦虑、自我

意识等因素对儿童应对性侵犯能力有显著影响，但低年级、母

亲长期外出、孤独情绪却对儿童应对性侵犯能力有显著影响，

尤其是母亲长期外出和孤独情绪影响最大。母亲，在一个人的

成长中担当着不可替代的重要角色，对儿童在日后发展健康的

心理、健全的人格起着至关重要的作用［２５］。早在唐代就已经高

度重视母亲对儿女教育方面的重要作用，母亲训育儿女是唐代

家学的特点之一［２６］，在当今这一观点仍被许多研究所证实。董

泽松等［２７］在研究７１３名农村留守儿童后指出，母亲外出时间、
母亲文化水平对留守儿童心理弹性有显著性影响。还有研究

证实，父母双方外出打工对留守儿童会造成心理上的伤害，如

有一方家长在家作为抚养人（特别是母亲）对留守儿童心理健

康成长是有利的［２８］。孤独情绪对儿童健康和发展的巨大危害

早已得到广泛共识。经常有孤独感的儿童，情绪控制能力

弱［２７，２８］、消极认知占主导［２８］、积极友谊较少［２９，３０］，严重者会出

现社交障碍、精神发育迟滞、感知觉和情绪等方面异常［３１］。因

此在具体工作中，要对母亲长期外出或经常有孤独情绪的儿童

重点关注和指导。由于母亲对儿童的教育和影响至关重要，在

对家长进行培训和指导时，应重点提升母亲的认知水平和对该

问题的重视程度。对于经常出现孤独情绪的儿童，要详细了解

导致其孤独的具体原因，有针对性帮助儿童逐步消除孤独情

绪，从而减少被性侵害的危险，以期达到根本解决问题的效果。

在预防儿童性侵犯工作中，儿童自身的知识和技能在这一

过程中发挥着巨大作用。有效的知识和技能，如果受制于某种

因素不能得到有效传播，那么相关努力也会事倍功半。家长、

老师或相关工作人员除传授必要的知识和技能外，还要重点关

注低年级、母亲长期外出以及经常有孤独感的学生，并逐步摸

索其他可能的影响因素，有步骤、有计划地扎实推进预防儿童

性侵犯工作，为孩子们健康、快乐成长增添一份保障。

参 考 文 献

［１］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ，王兴文．某中学高中女生儿童期性虐待发生
情况调查．中国学校卫生，２００２，２３（２）：１０８－１１０．

［２］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ，王兴文．２３９名高中男生儿童期性虐待调查．
中国心理卫生杂志，２００３，１７（５）：３４５－３４７．

［３］　陈晶琦，ＤｕｎｎｅＭＰ．儿童期性虐待经历对女生心理的影响．中国
公共卫生，２００３，１９（９）：１１４２－１１４３．

［４］　陈晶琦．５６５名大学生儿童期性虐待经历回顾性调查．中华流行
病学杂志，２００４，２５（１０）：８７３－８７７．

［５］　陈晶琦，马玉霞，程亚杰，等．大中专学生童年期性虐待发生情况
及影响因素．中国性科学，２００６，１５（８）：３－７．

［６］　谷来有，迟淑艳，张兆华．某高校大学生儿童期性虐待情况．中



中国性科学　２０１４年８月　第２３卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１４　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．８ ·１０３　　·

国学校卫生，２００５，２６（４）：３０９－３１０．
［７］　孙言平，董兆举，衣明纪，等．１３０７名成年学生儿童期性虐待发

生情况及其症状自评量表测试结果分析．中华儿科杂志，２００６，
４４（１）：２１－２５．

［８］　马卫东．８０例强奸幼女案的法医学分析．法医学杂志，１９９９，１５
（１）：２７－２８．

［９］　樊鹏．９５例被奸幼女外阴损伤检验．刑事技术，２００６（１）：５６－
５７．

［１０］　李玲，李旺华，詹发先．湖北省２００４年性病疫情分析．公共卫生
与预防医学，２００５，１６（３）：３－５．

［１１］　贺萍，鲁元刚，吴先林，等．５８例儿童性病临床分析．第三军医大
学学报，２００３，２５（１５）：１４０３．

［１２］　李飞，苏林雁，金宇，等．儿童社交焦虑量表的中国城市常模．中
国儿童保健杂志，２００６（４）：３３５－３３７．

［１３］　高金金，陈毅文．儿童孤独量表在１～２年级小学生中的应用．
中国心理卫生杂志，２０１１（５）：３６１－３６４．

［１４］　刘?斐，王兆良，李文兵，等．流动儿童自我效能感与领悟社会
支持及孤独关系研究．中国学校卫生，２０１０（２）：１８０－１８１，１８３．

［１５］　年晶，刘爱书．儿童被忽视、心理韧性与孤独感的关系．中国临
床心理学杂志，２００９（６）：７４８－７４９，７５２．

［１６］　苏林雁，罗学荣，张纪水，等．儿童自我意识量表的中国城市常
模．中国心理卫生杂志，２００２，１６（１）：３１－３４．

［１７］　ＦｅｒｇｕｓｓｏｎＤＭ，ＭｕｌｌｅｎＰＥ．Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ：Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－
ｂａｓｅｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．ＴｈｏｕｓａｎｄＯａｋｓ，ＣＡ：ＳａｇｅＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｉｎｃ，
１９９９：１３－５１．

［１８］　ＭｏｎｔｅｌｅｏｎｅＪＡ．Ａｐａｒｅｎｔ’ｓ＆ｔｅａｃｈｅｒ’ｓｈａｎｄｂｏｏｋｏｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｃｈｉｌｄａｂｕｓｅ．ＳＴ．Ｌｏｗｓ，ＭＯ：Ｇ．Ｗ．ＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，
Ｉｎｃ，１９９８：７３－８９．

［１９］　ＦｉｎｋｅｌｈｏｒＤ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｏｇｒａｍｓａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ．／／Ａ

ｓｏｕｒｃｅｂｏｏｋｏｎｃｈｉｌｄｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅ．Ｌｏｎｄｏｎ：ＮｅｗＤｅｌｈｉＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
１９８６：２２４－２５４．

［２０］　ＴｕｔｔｙＬＭ．Ｗｈａｔｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅａｒｎｆｒｏｍｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏ
ｇｒａｍｓ：Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｉｓｓｕｅｓ．ＲｅｓＳｏｃＷｏｒｋ
Ｐｒａｃｔ，２０００，１０（３）：２７５－３００．

［２１］　ＤａｋｅＪＡ，ＰｒｉｃｅＪＨ，ＭｕｒｎａｎＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｈｉｌｄａｂｕｓｅｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍｆｏｒｔｈｉｒｄ－ｇｒａｄｅｓｔｕｄｅｎｔｓ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ．ＳｃｈＨｅａｌｔｈ，２００３，７３（２）：７６－８２．

［２２］　ＴｅｌｌｊｏｈａｎｎＳＫ，ＥｖｅｒｅｔｔＳＡ，ＰｒｉｃｅＪＨ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｔｈｉｒｄｇｒａｄｅ
ｓｅｘｕａｌａｂｕｓｅｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ．ＳｃｈＨｅａｌｔｈ，１９９７，６７（４）：１４９－１５３．

［２３］　陈晶琦，孔艳秋，李秀珍，等．小学二年级学生预防性侵犯知识
和技能调查．中国学校卫生，２０１２，３３（１）：１２－１４．

［２４］　ＷＨＯａｎｄＩＳＰＣＡＮ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｃｈｉｌｄｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ａｇｕｉｄｅｔｏｔａｋｉｎｇ
ａｃｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅ：ＷＨＯ，２００６．

［２５］　［德］恩格斯．家庭、私有制和国家的起源．北京：人民出版
社，１９７２．

［２６］　陈汉才．中国古代幼儿教育史．广州：广东高等教育出版
社，１９９６．

［２７］　董泽松，张大均．云南少数民族地区留守儿童心理弹性现状及影
响因素研究．中国儿童保健杂志，２０１３（９）：９２０－９２２．

［２８］　王树明，邓德红，周昭红，等．汉川市农村不同类型留守儿童心理
健康状况分析．中国学校卫生，２０１０（６）：６５１－６５３．

［２９］　董泽松，张大均．少数民族地区留守儿童心理弹性与孤独感的关
系．中国学校卫生，２０１３（７）：８２７－８２９．

［３０］　何华敏，陈良，吴立奇，等．小学生孤独感应对方式同伴关系与孤
独感的关系．中国学校卫生，２０１１（４）：３８９－３９１．

［３１］　刘漪，张燕霞，禹顺英，等．儿童孤独症的遗传学研究进展．中国
儿童保健杂志，２０１２（４）：３４７－３５０．

（收稿日期：２０１４－０２－１０）

【作者简介】宫昌鸿（１９４１－），男，画家，主要从事性文化相关艺术研究
与创作。

·性文化·
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隐美探微———性人文的隐性文化
宫昌鸿

北京宋庄艺术促进会，北京 １０１１１８

【摘　要】　性人文旨意是和性有关的文化生活及异性之间对异文化产生的实质意义。早在上古时代，
在人们群落当中已经对性文化艺术有了启动。经过漫长的发展普及、曾遭受过来自社会不同方面的磨难。

为避免重重阻力和非议，采取隐性方式交流于民间，同时也必然会影响到文学艺术创作。于此，本章用“隐

美探微”来命题，提示隐性美存在于我们的生活艺术之中。当人们真正理解了性人文存在隐性美的意义时，

才会使当代人对性意识形态有所触动。

【关键词】　隐性；性人文；性感；隐性美；琴心效应
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　　在人类开创的诸多文化中，性人文当属于人类文化的鼻
祖，因为人们皆知性是生命繁衍的源头。对达尔文的说法暂且

不做讨论。在这大千世界各方面的事物都和人文有关联，因此

说，“人类创造了世界”。在人类引领科技文化迅速发展的今

天，世界许多国家在促进人文建设，性人文科学已引起足够的

认识。不但重视生育和性教育，对性文化艺术也不小视，对衣

食住行中存在性人文的审美问题也给予认可。这样有利于提

升当代人们的性文化素质，建设和谐美好的性人文科学社会，

使民族文化充分体现时代风尚，共享生活快乐，才会被世界誉

为先进、文明、开放的国家。

!

　性人文的社会意义
《周易》，早在两千多年前我们先辈以庄严的心态创作了

《太极图》。以抽象的图型，哲学的思辨，概括地旨意了性的本

源及人文。《易》曰：刚柔交错，天文也；文明以止，人文也。观

乎天文，以察时变；观乎人文，以化成天下。这就导论出性文化

是社会文化的基座，可体现出划时代的人文精神。英国著名作

家史蒂芬·贝利（Ｓｔｅｐｈｅｎ·Ｂａｉｌｅｙ）在他的《两性生活史》一书写
道：“如果说现代主义对当代文化起到了什么决定性的影响，那

其实是性主题广泛而深入的结果。”［１］充分说明了性文化在人

文中的价值所在。对青年一代它像润物细无声的蒙蒙细雨深

入地滋润着性爱的心田，并虚虚实实的将性爱之美［２］，不断在

我们生活和艺术中得以表现。对文艺创作来说，“爱情是永恒

的主题”，性爱的虚实也可旨意为内外之美：内美，是用自己的

芳心以潜移默化的方式，使对方心灵的琴弦被撩拨而引发暧昧

之情，这种“琴心效应”使异性的主客体引起美好的性感愉悦并

升华为精神能量［３］；外美，是性感的彰显，展现自我形象的人格

魅力和异性优越的美感价值及性爱的崇高……。
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　阴阳太极，隐性本源
《周易》以两条盘蛇（小龙，俗称阴阳鱼）为《太极图》的原

型，并作为阴阳两性的图腾开了上古时代论性以及于命的先

河，对中华民族文化产生了巨大影响，也就是说《周易》很早就

把性文化与性艺术推上了大雅之堂。《太极图》是隐性文化艺

术的结晶，其原文则是性文化的宿土：“立天之道曰阴与阳，立

地之道曰柔与刚，立人之道曰仁与义。”即以阴阳两性贯通宇宙

中的万事万物与人事。提示了性乃命之本，命乃性之出的人生

哲理。阴阳言性之本，柔刚辨性之情，仁义则是两性各司之道

德。阴为母曰坤，阳为父为乾。坤，阴柔施仁爱；乾，阳刚行正

义。先哲以此“穷理尽性以致于命”。性为本源，命为派生。简

缄性，安知阴阳是对万物属性抽象概括与溯源之原性。孤阴不

生，独阳不长是自然规律。雌雄则是对生命属性的归类与剖

判。要对性别进行剖判，就必然会产生高雅的性文化与性

艺术［４］。
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　文学·艺术中的隐性美
３．１　隐谜的诗歌

北魏时期北朝民歌《木兰辞》的一段节录：“雄兔脚扑朔，雌

兔眼迷离。双兔傍地走，安能辨我是雄雌。”《木兰辞》提出了对

性别剖判的必要性与可行性。木兰利用了人们看不到她那只

似睁似闭的“眼”也就不会去理论她是否具备雄性的那只能伸

能缩的“脚”。借此钻了空子，因而能替父去从军。木兰用比

拟、会意、含蓄的方式，巧妙的解释了难启口的问题。让我们再

解读一首同时代的秀作《子夜四时歌》“春歌”：“春林花多媚，春

鸟意多哀，春风复多情，吹我罗裳开。”诗中借花比容是常见的，

但用多媚来形容与人相爱却不多见，这是诗中的“眼”。鲁迅先

生说过：“花是植物的性器官。”这比喻十分贴切。“春风复多

情，吹我罗衣开。”这春风恰是梦中到来的情人，撩开少女的罗

衣和少女嬉戏挑逗，意想亲昵入怀。全诗仅用二十字隐性的表

达了少女怀春之梦，可说是恋情诗歌中的佳作［５］。

３．２　绘画的隐象取意
在中国画当中常用删繁就简来表达意境的幽远。被列为

世界文化遗产的我国敦煌石窟中的壁画“飞天”画得很生动，虽

然没有表现出翅膀，但给人的感觉却在空中飞舞，栩栩如生［６］。

而西方画家描绘的是手持弓箭衳体男童，身生翅膀在空中飞

动，英文名（Ａｎｇｅｌ）安琪尔（天使）。经和飞天比对，飞天越然如
仙，轻盈优美；而天使在空中多了翅膀有点累赘，不够轻松。通

过两种人物的不同表现，说明东西方艺术家的审美观念存在差

异［７］。飞天作者注重表现意象，充分表达对物象的情感；而天

使的作者关注的是形象的塑造，对自然物象的观照写真再现。

“意象”源于庄子的美学思想，是主客体统一和谐之美，是景中

有情，情中有景，情景交融的境界。对欣赏者来说，在欣赏一件

艺术品时也是在调动自己的想象力，寻求对意象的再创作，补

充自我“心意”中的艺术完美。当意象转换为形象时画面须要

删繁就简，达到意到笔不到的神韵（妙境），这对当代艺术创作

也有重要意义。对如何观察？看什么？怎么看？曾于２００２年
１０月１９日在浙江中国美术学院召开《现象学与艺术》国际研讨
会时，由中、德、法、日、加拿大等国学者进行过相关研讨。

以抽象派为首的不同流派以超写实的思维方式观察体验

事物，用哲学的理念和逻辑思辨去思考问题，构架作品超前思

想意识，并经得起时间的检验，具有历史价值。我们在这里解

读一下毕加索的作品《梦》。这是一幅具有性人文意义的命题，

作者利用几种不同的暖色块组合成一个少女坐在沙发上安静

的进入梦乡，她情意满怀的享受着梦中的性萌动。画面的基调

用暖色，感到有种温暖和亲切而引起兴奋。作者删繁就简的把
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男性阳具作为少女面部的背光部分，隐喻做爱时的亲昵。再看

双手不同的肤色，含蓄的暗示了是他人的手在抚摸少女的隐私

部位。对于双手多画一指，这是作者对写实主义的表现论而做

出的大胆突破，他的作品风格多种多样做过不断的探索，终于

开创了自己独特的画派———立体派。

３．３　书法美的隐意
书法是研究文字结体和线条的艺术，“布白”是书写中在字

里行间形成的空白，对如何掌控书法艺术的和谐之美起到重要

作用。清代书家邓石如提出“计白当黑”之说，旨意黑和白具有

同等的艺术表现力及美学价值。在黑与白的若合若离中体现

出虚与实的相互映衬，给视觉上带来了一种亲和力与时空感。

这黑白两色互动产生的气韵隐意了生命的流美。它本源于“太

极图”黑白双鱼相互交尾的内涵生命和天地人和谐的永恒律

动。可说经典的书法能流传今天，也就是人与自然生命的

整合［８］。

３．４　雕塑的隐秀
雕塑是没有背景的空间艺术，为突出主题使形象鲜明，对

亚形象的次要部位就必须删掉。也就是说要使艺术的巧妙构

思转换为精美的艺术品，必须借助“隐秀”来提升艺术美感的品

味。“隐秀”的原典于《文心雕龙》，作者刘勰提出：“隐也者，文

外之重旨者也，秀也者，篇中之独拔者也”。意思是“隐”就是文

辞外的余意；“秀”就是篇章中杰出的警句。“重旨”意外之意，

即余意。“独拔”辞义卓绝为工巧［９］。其它艺术何不为此？在

雕塑中具有国际影响力的维纳斯（Ｖｅｎｕｓ）是女性美高雅艺术的
经典。她不仅体态典雅，周身的曲线变化在光合作用下富有韵

律的柔美。她美的焦点部位就是表现在腰部的躯干变化上，这

是女性独有的性感美。美国舞蹈家伊莎多拉·邓肯（Ｉｓａｄｏｒａ
Ｄｕｎｃａｎ）（１８７７～１９２７）曾说：“人的躯干是舞蹈的动作的能动中
心。”从胸、腰、臀三个部位的尺寸（现代选美的“三围”）比例到

其形态和动态，“三屈式”Ｓ形曲线正是女性躯干美的敏感部位，
这就是维纳斯雕像中的“秀”。我们在欣赏中看不到维纳斯的

双臂，这是雕塑家为避免喧宾夺主，不使双臂遮挡躯干部位产

生审美障碍，而做出大胆的删除。这是用“隐”的高妙之处，这

种做法没有给人留下“因残失美”的遗憾，而且突出了女性美的

特点，是腰而不是臂。给欣赏者留下了想象余意……。

$

　性人文精神的隐性美
４．１　化服装为服饰

在我们的生活中离不开衣、食、住、行的必须品，其中美以

各种物品为载体引人生发欲的原望，西格蒙德·弗洛伊德（Ｓｉｇ
ｍｕｎｄＦｒｅｕｄ）认为“当人的欲望得不到直接满足时，‘本能’就会
转向其它道路寻求无害的满足，宗教、哲学、艺术便是它的具体

表现”。这样欲必然可以通过艺术形式表达人的心灵，单从男

女着装上讲，便可透露出不同身份的精神状态。服饰美容同样

会反映出社会性人文的情操。在２０世纪末服装的设计崇尚瘦、
透、露。瘦是让衣服紧贴肉体，使衣服随着身体动作充分显示

体态的曲线美；透选用薄纱，丝绸雕空（勾织）或其它半透露的

衣料制作服饰，在视觉上可见到朦胧里的肌肤，展示含而不露

的性感美。露让身体肌肤部分袒露，部分遮掩，袒露出酥胸玉

腿，椭肩柳腰，具有惬意之感。通过不同款式的着装（国际服装

模特大赛）的时尚引导，使人们感受到性人文精神美的快乐。

４．２　食色性也 饮食文化

科技在我国取得了长足的进展，经济文化日臻繁荣，饮食

与性关系也得到社会普遍关注。从过去的医疗提升到今日的

保健，从营养价值品位转移至现代文化艺术型用餐。去饭店从

菜谱上看就有几种菜肴很有“性意”，人们自然会意识到性人文

与餐饮文化的并融。“霸王鞭”主料（牛鞭）听菜名使人精神抖

擞，大有阳刚之气，有补肾壮阳作用诱人品尝。“龙虎斗”主料

（蛇和猫）蛇谓天上龙，猫是地中虎，所谓“斗”就是天地互动阴

阳相吸（戏）暗喻男女相互嬉戏挑逗。“红酥手”主料（猪蹄）借

用陆游的《钗头凤》里的词句命名，给菜肴增添美意，在品尝时

必先以唇触“手”（吻手），谈笑中给人带来了快意。“鸳鸯蛋”

主料（鸡蛋）象征男女恩爱永不分离，白头到老的合美生活［１］。

西欧某些国家对饮食与性人文也很讲究。意大利马克·

皮尔·怀特（Ｍａｒｋｐｉｌ·Ｗｈｉｔ）的“牡蛎”这道菜就表现了“性”：
把鲜嫩的牡蛎放在滑滑的意大利干面上，再把牡蛎涂上一层白

色奶油，然后再加上鱼子酱，看来很性感。当开启硬壳时，被暴

露的鲜肉细滑柔软呈现在眼前，深浅相间的肉色，恰似羞怕而

颤抖。很像女人体的隐私部位。还有蜗牛、羔羊的睾丸，竹蛏

等绕成后入盘成形都与性相像，其它含有性意的菜肴不胜枚

举，这里不再说明。在餐饮时男女要举止文雅，吃东西时也要

讲究。西方的餐饮文化也向低消费人群转移，他们怕因美食而

增胖，土耳其人也认为肥胖就等于失去了性感。对女人吃东西

的举止和选用自己需要的食品也很挑剔，拜伦在他的笔记中写

道“女人只能吃龙虾色拉，喝香槟酒，这是唯有女人味的适合女

人的食品。”这一言道出性人文与餐饮文化上的密切关系，是体

现养生价值的审美意义。

４．３　性人文的丰碑———建筑
性人文在建筑业内的作用，在公元前４４７～４３１年古希腊人

以人本主义观念推崇人体美，“认为人体美受和谐的数的原则

统辖，当客体的和谐与人体的和谐契合时，客体也是美的，”《美

学辞典》５８７页如此说。把人体的度量关系转换为建筑柱式的
造型当中，体现出健康人体的理性精神和文明的理想。最有代

表性的建筑是帕特农神庙，是祭祀希腊神话中智慧女神雅典娜

的神庙，传说中雅典娜是雅典城堡的保护神。帕特农神庙的建

筑是由古希腊雕刻家菲狄亚斯主持建筑的，多立克石柱具有明

显不同。多立克柱头粗壮，成刚挺倒立圆锥台，柱开间小、檐部

笨重，没有柱础，雄强的柱身拔地而起，台阶朴素，用高浮雕突

出体积，表现男性刚劲雄健的性格与体态。爱奥尼式柱身修

长、开间较宽、檐部轻，有涡卷精巧柔和的柱头和看有弹性的柱

础，薄浮雕强调线条，以表现女性清秀柔美的性格和体态。主

要建筑物为神庙，其中帕特农庙取多立克式，伊利特盎庙取爱

奥尼式。史蒂芬·贝利在他的著述中讲到：建筑中的性是杰出

的建筑设计带给人的平静安宁的感觉。正是这些感觉通过暗

示而衍生出性爱的部分。《卡纳克的方尖碑》色情和纯生殖器

崇拜有很大的区别。一个楔形榫就象一张性爱图。约翰·朴

森设计的伦敦蛋糕店，简约无华，高雅脱俗。在室内设施的器

具上表现性的内容也随处可见，两个弯曲的水槽、门锁，这正如

维也纳建筑师阿道夫·路斯（Ａｄｏｌｆｌｏｏｓ）所说：一切艺术都带有
色情。这话虽然有些偏颇，但也有他的道理［１］。

４．４　隐色之美的豪华轿车
在当代生活中轿车走进寻常百姓家，厂家自然要竞争激
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烈，特别注重轿车的造型设计和车体的色彩确定，做到精心的

思考和研究。他们将人体美的原理转换到轿车的造型设计上，

让车体与人体美相契合，具有亲和力。对适合女性驾驶的车，

在许多汽车广告中宣传美女与豪华轿车的亲和；受男性喜爱的

车，是和男性体形特征相谐调，车体宽大厚重楞角分明，有雄健

的力度美。据法国画家弗郎西斯·毕卡比亚（Ｆｒａｎｃｉｓｐｉｃａｂｉａｌ）
谈到：“只要有可能，我们愿意把任何东西跟性联系在一起”。

福特喜泽尔豪华轿车于１９５７年上市。许多顾客认为杏仁状的
散热器护栏像阴道，这使他们感到不安，这成了商业的灾难。

说明性的文化艺术虽然来源于生活，但必然会产生高雅与低俗

之分。只要我们能够提高审美能力，就会对事物的美与不美做

出正确判断。

%

　结语
“隐性”在艺术的表现上虽然有某种特殊意义，但辞的本意

不含概文化内旨———时空及物象。隐的实意是：隐藏不露，隐

蔽，隐身，隐士，潜伏等，见《现代汉语词典》。但隐性可归属于

“阴性文化”，上溯《周易》“阴阳”说，在本文第二部分已做了说

明。因此可转换为“隐性文化”。它不仅对文学艺术创作上有

一定的意义，而且和其它学科也从来没有脱离［１０］。不但在政

治、经济、军事、外交以及体育等都起到过重要作用，而且对哲

学、心理学、宗教、数术等也都有一定的绵亘性。隐性是艺术语

言重要的表达方式之一，它不仅对艺术审美得到提升，而且也

删掉客观不美的东西。优秀的文艺作品总是利用“隐秀”来突

出主题，这样才会起到引导和教育人的作用。对音乐、舞蹈、戏

剧、影视、文学等其它艺术也存有许多例证，举不胜举、本文就

不再赘述。
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应关注男性不育的药物治疗：睾酮，用还是不用
李宏军

中国医学科学院，北京协和医院泌尿外科，北京 １００７３０

【摘　要】　在治疗男性不育症中是否使用睾酮是一个大问题。２０１３年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）的
《男性不育指南》指出：雄激素补充治疗被严格禁止用于男性不育的治疗，这种观点引起强烈关注和质疑。

尽管一些临床研究的证据目前还没有支持用于男性不育的药物治疗，但不应该妨碍证明这些药物有效的机

会，药物治疗的广泛探索应该被鼓励和加强，而不是简单地禁止。无论是从医学基本原则、促进医学发展、

医学研究现状以及人文医学角度，男性不育的经验性药物治疗（包括睾酮）应该成为一线选择或基础选择。

因此，笔者认为ＥＡＵ《指南》的上述结论考虑不周，故对在治疗男性不育症中应用睾酮的主要理由进行了
论述。
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　　在阅读２０１３年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）《男性不育指南》
时，觉得让人比较难以理解和接受［１］。根据《指南》［２］，“雄激素

补充治疗被严格禁止用于男性不育的治疗，循证医学证据等级

为Ａ。”虽然在《指南》中也给出参考文献，但在仔细阅读文献出
处之后，并未发现其所述客观事实能够作为 Ａ级推荐级别（最
高级别）的证据，并且《指南》中给出推荐级别的注解为“根据专

家共识而做出的更新”，也令笔者感到有些不解。在与一些国

内外同行商讨和分析后，决定表达一下个人观点。

在以往针对不育的药物研究中，认为雌激素受体调节剂他

莫昔芬联合十一酸睾酮对于特发性少精子症的男性不育患者

具有较好的疗效［３］，因此曾一度被推荐为男性不育经验性治疗

的一线选择，也是 ＥＡＵ推荐的药物治疗男性不育的唯一选
择［４，５］。上述《指南》对于雄激素用于男性不育的意见，似乎与

以往研究结果和证据有巨大出入。除此以外，２０１２年 ＥＡＵ的
《男性不育指南》中，关于特发性不育的治疗部分曾有以下语

句：“抗雌激素联合睾酮治疗可能对一部分患者有效”［５］，并附

有相应的参考文献，而这个观点在２０１３年《男性不育指南》中
的相应部分却未能有所体现，连同参考文献都被删掉了。基于

“抗雌激素联合睾酮治疗可能对一部分患者有效”这样的循证

事实存在，笔者难以理解“指南”编写组给出如此重大调整的

原因。

我认为“雄激素补充治疗被严格禁止用于男性不育的治

疗”这个结论欠妥。理由如下。

!

首选药物治疗符合医学基本原则

自从１９９２年发明卵细胞胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓ
ｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）治疗男性不育以来，难治性男性不育
的治疗取得了突破性进展，但对每一位男性不育个体选择治疗

时，传统治疗方法应受到重视，药物作为传统方法仍然是重要

的治疗手段之一。因此，首先选择药物治疗，包括使用雄激素，

是符合医学原则的；简单、无创、微创，由简单到复杂的治疗原

则，也是医学模式的基本要求。绝大多数男性不育患者都很难

找到明确的病因，因此传统的经验性药物治疗也应该成为多数

医生的选择，这也符合医学基本原则。

男性不育的经验治疗始于２０世纪８０年代后期，目的是通
过药物作用于下丘脑 －垂体 －性腺轴，强化刺激睾丸功能，使
睾丸间质细胞和支持细胞发挥最大潜能，并刺激其附属腺体的

功能。希望当性腺功能增强时，精子的产生和质量都能得到改

善，从而增加怀孕机会。努力改善特发性男性不育患者精子参

数和增加怀孕机会的各种理论及经验治疗方法被广为采用，也

都取得了一定程度的成功［６－８］。

虽然尚缺乏详实的临床实践和数据，几乎所有的男性不育

患者都愿意接受这种非特异性的治疗。因此，传统的经验治疗

应该作为医生的一线选择。尽管这些药物的疗效和安全性尚

有待临床研究和资料验证，但笔者仍然认为，至少这些药物被

证实有效的机会不能被剥夺。

"

雄激素水平低下是生精的不利因素

睾酮在男性生殖系统发育与成熟的过程中起着重要作用，

尤其在生精过程中雄激素不可或缺。精子的生成需要间质细

胞产生并维持睾丸内高浓度的睾酮水平，睾酮主要作用于睾丸

生精上皮促使精子产生，睾酮水平低下可能造成精子生成障

碍［９］。人睾丸静脉中睾酮浓度达到５００～１２００ｎｇ／ｍＬ，是周围静
脉血睾酮浓度的２５０倍，表明生精细胞的发育和成熟需要大大
高于血清浓度的睾酮。大鼠垂体切除后，睾丸体积明显缩小，

精子发生停滞在初级精母细胞阶段，而给予大剂量睾酮可重新

诱发精子发生。大鼠试验表明，如睾丸内睾酮浓度降低，精子

不能变长，且易于从支持细胞上脱落下来而被支持细胞吞

噬［１０］。有学者认为，睾酮对ＦＳＨ有协同作用，其机制可能是防
止支持细胞凋亡［１１］。此外，睾酮还有促进精子细胞晚期分化的

作用［１２］。

近年来，睾酮水平低下及其对男性各方面功能和生活质量

的影响逐渐被人们所认识，有研究显示，在年龄大于４５岁的健
康男性人群中，按照总睾酮水平小于３００ｎｇ／ｄＬ为标准，性腺功
能减退患者比例约为３８．７％［２，１３］。另有数据显示，睾酮水平低

下可见于大约２０％～３０％不育男性患者中［１４］。不育男性中存

在一定比例的雄激素缺乏，并因此而可能对生精有不利影响，

如果因为其被诊断为男性不育症而成为使用雄激素的禁忌证，

显然是没有道理的。临床所见的各种睾酮缺乏的病人，如先天

性睾酮合成酶缺陷、间质细胞发育不良、雄激素受体（ＡＲ）突变
所致的雄激素不敏感综合征、Ｋａｌｌｍａｎｎ综合征以及其他先天或
后天低促性腺激素，均可导致生精障碍，甚至表现为无精子症。

我们会因为这些患者出现无精子症、被诊断为男性不育症而拒

绝使用睾酮吗？同样没有道理。

#

药物剂量决定雄激素的负反馈

“不建议雄激素用于治疗男性特发性不育”的学者们，主要
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的顾虑是担心雄激素会负反馈抑制下丘脑 －垂体 －性腺轴［２］，

导致血清促性腺激素和睾丸内睾酮减少，进而影响精子生

成［１５］，这个顾虑源自激素避孕的单向思维。权威研究发现，欲

实现负反馈抑制生精作用，需要超过正常生理需求的较大的药

物剂量，而且疗程要相对较长［４］。

为探索使用雄激素可以抑制基础的和促性腺激素释放激

素刺激的垂体促性腺激素分泌以及基础的和人类绒毛膜促性

腺激素刺激的睾丸间质细胞功能，Ａｄａｍｏｐｏｕｌｏｓ等［１６］用短期的

（１０ｄ）或长期的（３个月）十一酸睾酮（４０ｍｇ，３次／ｄ）治疗特发
性少弱畸形精子症，结果证明包括雄激素的各种类型的治疗，

这个药物剂量或者联用他莫昔芬，都没有对中枢的或者外周的

分泌活性产生抑制作用。有研究表明，起始剂量１０００ｍｇ十一
酸睾酮，以后每月１次５００ｍｇ十一酸睾酮注射，连续使用６个
月，才能达到临床安全便捷并且可逆的抑制精子生成的效

果［１７，１８］。有数据显示，小剂量十一酸睾酮（４０ｍｇ，３次／ｄ）联合
他莫昔芬治疗男性特发性不育并不会降低精子质量，反倒会比

单用他莫昔芬更能提高配偶妊娠率［３］。目前，临床上治疗男性

不育主要使用小剂量雄激素，即４０ｍｇ／ｄ或者８０ｍｇ／ｄ的十一酸
睾酮。尽管目前缺乏好的对照研究，小剂量补充雄激素的联合

药物治疗在药物治疗特发性男性不育中具有重要作用，完全没

有必要过于担心雄激素负反馈影响生精。

$

雄激素可能成为药物联合治疗的重要选择之一

循证医学就是最好的对专业知识的研究证据与患者偏好

及价值的整合，临床判断通常需要决定将现有的研究证据用于

每一个患者。由于男性不育具有多病因、多因素以及显著的个

体差异，对其治疗存在很多不确定性及未知领域。所以，药物

联合治疗男性不育成为多数学者的共识，联合治疗可能让患者

获益。笔者在临床工作中也从未单独使用过任何药物进行男

性不育的治疗［１９］。

尽管促性腺激素治疗能在一定程度上改善生殖能力，但也

需要大量研究来进一步证实。用他莫昔芬治疗特发性男性不

育已经在一些研究中被评估，但其效果还不足以得到普遍接

受［２０］。尽管一些研究证实他莫昔芬治疗男性不育可以增加精

子数量，但对于精子活力和形态的作用未被观察到［２１，２２］。这种

现象可能是由于他莫昔芬对主要负责精子成熟和活力的附睾

和附属腺体没有作用。因雄激素缺乏引起的精子参数异常不

能完全被他莫昔芬的作用抵消［２３］，因此小剂量的雄激素补充不

会影响中枢的和外周的激素分泌，而且可以独立于睾丸间质细

胞之外刺激附睾功能，从而改善精子质量。此外十一酸睾酮

（４０ｍｇ，３次／ｄ）可以显著提高血清ＤＨＴ而不引起促性腺激素改
变［３，２４］，因此推测联合使用十一酸睾酮和他莫昔芬对改善精子

参数是有益的。此外，Ｈｓｉｅｈ等［２５］证实十一酸睾酮联合小剂量

的人类绒毛膜促性腺激素可以维持睾丸内睾酮浓度，从而可以

支持睾酮补充治疗患者的持续性精子生成。因此，联合使用他

莫昔芬和适当剂量的雄激素，或联合使用小剂量的人类绒毛膜

促性腺激素和适当剂量的雄激素的原理，在于可以强化刺激垂

体促性腺激素和睾丸间质／支持细胞分泌的同时，强化刺激附
属腺分泌和附睾功能。

尽管随机对照研究评价其他形式的药物治疗和联合治疗

研究尚处在初级阶段，但循证医学的初步结论为联合使用抗雌

激素药、抗氧化剂及雄激素大有前景。联合药物治疗研究发

现，随机对照研究、足够疗程、较大的样本量、设计完好的研究

很可能从下列药物中获得疗效：抗雌激素药、左卡尼汀、抗氧化

剂［１９］；尽管单药治疗男性不育不被推荐，但包括雄激素在内的

联合治疗大有前景，应予以完善设计和良好的临床试验来加以

证实。

%

雄激素通过多种途径改善生育能力

在男性不育治疗的方法中，最全面的方法就是对生精器官

和精子成熟的系列区域如睾丸和附属腺进行强化刺激。

由于雄激素受体不仅在睾丸、前列腺等生殖相关器官存

在，还广泛存在于身体其他各个组织器官，如皮肤、骨骼、脂肪、

大脑等，因此雄激素补充治疗不仅仅对于男性生殖器官发育和

性功能相关症状有改善作用，维持睾丸内睾酮水平相对稳定

（减少组织器官对内源性睾酮的需求释放减少），而且还具有广

泛的多器官效应［２６］。另有研究表明，雄激素补充治疗不仅改善

雄激素缺乏相关症状，同时也对患者精神状态和生活质量有综

合提高［２７］。对于性欲、勃起、附睾及前列腺分泌功能、附睾功

能、脂代谢、肌肉张力、精神状态和生活质量等的影响，都是成

功妊娠的正向能量。基于这一点，我们不能忽视雄激素改善生

育能力的多效潜能，而将其理解为单纯作用于睾丸内的精子发

生过程则有失偏颇。

&

男性不育的药物治疗研究需要引导和加强

抗雌激素药物克罗米芬通过提高内源性ＦＳＨ、ＬＨ以及睾酮
水平，进而启动和维持精子生成［２８］。他莫昔芬联合十一酸睾酮

治疗特发性少精症，可有效改善精子参数并可以相互增强单用

的疗效［２９］。除了抗雌激素类药物他莫昔芬和克罗米芬外，现有

的其他治疗男性不育药物都没有得到认同和推荐。由于无法

确认男性不育的准确病因（尤其是特发性的精子参数异常），至

今没有理想的治疗方法。此外，一个理想的治疗方法不应该等

全面的病因因素明确后才成为现实。在这种几乎没有可以选

择的有效药物现状下，我们如何来面对那些不育患者，都将他

们推向辅助生殖技术（ＡＲＴ）吗？显然不现实。ＡＲＴ高额的费
用以及潜在的风险，使得药物治疗男性不育以获得自然生殖能

力成为临床首选，并成为手术治疗及ＡＲＴ的基础治疗方法。
尽管在２０１３年欧洲泌尿外科协会制定的《男性不育诊疗

指南》中明确表示，对于特发性男性不育症没有推荐任何药物

治疗，但在当代的医学实践中，针对男性不育症的经验性药物

治疗广泛存在。在美国泌尿医师协会进行的一项关于男性特

发性不育经验性药物治疗研究中发现，当患者有生育要求的情

况下，在接受调查的泌尿外科医生中约有２５％会使用雄激素治
疗男性不育［３０］。联合使用雄激素和其他药物治疗男性不育已

经成为各个国家生殖中心和专科医生治疗男性不育的常用治

疗方式，尤其是由于社会、宗教或经济方面原因而不能接受

ＡＲＴ技术的地域［３１］。总的来说，大约６０．５％的医生会给予患
者经验性药物治疗３～６个月，而在那些接受过专业培训的医生
中约有７０％会使用经验性药物治疗男性不育。也就是说，在接
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受调查的美国泌尿医生当中，大约有２／３会使用经验性药物治
疗［３０］。而根据我们的了解，虽没有统计数据，这种情况在中国

更加普遍。我们不能忽视这种现象存在的客观性及合理性，我

们不应该回避现实，重要的是应该如何规范和引导其向着更加

科学、合理和有效的方向发展。

'

应该鼓励和强化（而不是阻碍）对药物治疗不育的探索

尽管ＡＲＴ取得了巨大治疗成功，但是绝大多数不育患者更
愿意通过自己的努力实现自然生育后代的愿望，而不是在实验

室里。首选药物治疗不违背医学原则，即由简入繁地循序渐进

选择治疗方法。到目前为止男性不育的药物治疗虽然还没有

太完善的成功经验，但缺少循证医学证据不等于没有证据，更

不能等同于可以不进行探索，我们应该鼓励医生进行更深入的

研究和经验积累。今天的经验医学探索和努力，必将成为明天

的循证医学证据。２０１３年欧洲泌尿外科学会指定的“指南”意
见似乎已经成为这种有益探索的障碍。快速发展的“对症”医

学（ＡＲＴ技术）是一把双刃剑，已经在一定程度上阻碍了针对男
性不育的常规治疗探索，所以我们更加不希望看到男科学界自

己也在限制对学术问题的探索。

总之，在男性不育的治疗中，是否能使用雄激素一直吸引

着临床医生和专科医生的关注，并且引起广泛反应，从完全接

受到持谨慎的或批判的态度。男性不育的经验药物治疗将会

一直是处在经验治疗阶段，直到被足够的循证医学证据证明。

因此，应该关注药物治疗男性不育的研究，相关探索应得到鼓

励和加强。除ＡＲＴ以外，对于男性不育治疗的任何尝试和努力
都不应该受到限制，这些均是经验性治疗的一种。

《指南》是规范医生临床行为的最高标准，理应表达出专业

团队的共识，鼓励探索和百家争鸣，并引导学科向前发展。学

术团体在制定相关诊疗指南时，是应该非常慎重和严谨的。基

于以上论述，我认为，在《指南》中断言某种药物绝对不能如何，

应该是具有充分证据的，尤其是这种断言可能阻碍了对该药物

的后续联合治疗研究，而男性不育症是一个复杂的多病因多因

素疾病，联合治疗已经成为专家共识。因此，希望将这个问题

展示出来，并与相关专家广泛商榷。基于目前的现状，能否考

虑明确以下信息：男性不育中包括雄激素在内的经验性药物治

疗需要更多研究，尤其是药物的联合应用，以便为学者开启药

物治疗男性不育的探索之门。

我们对《指南》的密切关注，并期望展示有关男性不育治疗

的争议，目的是希望引起关注和进一步讨论与完善，使其能够

代表更多专家的共识，维护其公正性与权威性，更好地指导临

床实践，并在实践中不断完善，逐渐深入人心和被广泛接受。

此外，任何《指南》的制定都难免存在各种不确定因素，医学的

进步使得人们对疾病的认识也必将不断发展和深入，并使《指

南》的权威性不断受到挑战。任何《指南》都不是固定不变的，

都只是瞬间体现的相对正确的真理。学术争议是对科学家的

最大尊重，因为这表明大家对其学术观点给予了深入的思考和

关注，也是对科学的尊重。最后，笔者诚挚地希望《指南》能够

与时俱进，并真正起到指导临床实践的作用。
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ｏｆｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅａｓａｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｍｅｎｏｐａ
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（收稿日期：２０１４－０５－１３）

【作者简介】邵丹（１９６０－），男，研究员，主要从事医学文化史、性文化史
及性教育相关研究。

·性学人物研究·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１４．０８．０３９

王光超
邵丹

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

【摘　要】　王光超教授（１９１２－２００３），天津人，我国杰出的皮肤性病学专家、教育家。他一生致力于我
国皮肤科学的发展与进步，曾任中华医学会皮肤科分会主任委员、《中华皮肤科杂志》主编、卫生部性传播疾

病咨询委员会顾问、中国性学会首任理事长、北大医院工会主席等职务。在半个多世纪的从医生涯中，王光

超教授积累了丰富的临床经验和渊博的理论知识，受到国内外专家学者的尊重和爱戴，是我国皮肤科学界

公认的德高望重的老前辈。

【关键词】　显赫家世；王氏亲家；严修家族；支援抗日；王光超；严仁英

ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷＡＮＧＧｕａｎｇｃｈａｏ　ＳＨＡＯＤａｎ．ＳｅｘｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷＡＮＧＧｕａｎｇｃｈａｏ（１９１２～２００３），ｂｏｒｎｉｎＴｉａｎｊｉｎ，ｉｓａｎｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｓｔ，
ｖｅｎｅｒｅｏｌｏｇｉｓｔａｎｄｅｄｕｃａｔｏｒ．Ｄｅｖｏｔｉｎｇｈｉｓｗｈｏｌｅｌｉｆｅｔｏｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ｈｅｈａｓｂｅｅｎｔｈｅ
ｃｈａｉｒｍａｎｏｆｔｈｅｂｒａｎｃｈＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｈｉｅｆｅｄｉｔｏｒｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ａｄｖｉｓｏｒｏｆｔｈｅＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，ｔｈｅ
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ｆｉｒｓｔｃｈａｉｒｍａｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＳｅｘｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｆａｍｉｌｙ；Ｗａｎｇ’ｓｉｎ－ｌａｗｓ；Ｇｏｏｄｆａｍｉｌｙ；Ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅａｎｔｉ－Ｊａｐａｎｅｓｅ；

ＷＡＮＧＧｕａｎｇｃｈａｏ；ＹＡＮＲｅｎｙｉｎｇ

【中图分类号】　Ｄ８２６．２ 【文献标志码】　Ａ

　　１９９０年，北京医科大学如同国内其它医学院校一样，随着
中国“改革开放”的强劲东风，正在迅猛的发展。一份当时看来

并不“平凡”的“工作报告”摆到了党委书记彭瑞骢教授的桌

前，———关于在北医“靠挂成立中国性学会筹备委员会的申

请”，彭书记十分仔细地反复审阅，在学术带头人的地方，重重

写了一个“王”字。老书记内心自忖：中国性学会今后应以王光

超为挂帅专家。１９９４年，中国性学会正式成立时，８２岁的王光
超被任命为性学会理事长。一个耄耋老者，为何被如此青睐？

王光超教授，天津人，１９１２年农历二月初二出生。毕业于
北京协和医学院，１９４０年获医学博士学位。１９４６年他随同一批
老协和学子，来到国立北京大学医学院附属医院工作。１９４８年
在兄长的资助下远赴美国哥伦比亚大学医学中心及附属西奈

山医院微生物系留学深造。１９４９年底，他与夫人严仁英毅然放
弃在美国的科研与生活，乘船回到中国。王光超夫妇回国后，

行医执教生涯长达６０年，其间历任北医讲师、副教授、教授、博
士生导师以及科主任、教研室主任等职，为北大医院以及我国

皮肤科学和性科学事业做出了重大贡献。

!

　显赫而不辉煌的家世
王治昌 ，字槐青，清光绪二年（１８７６年）１２月１９日生于直

隶天津县。早年考入天津北洋大学专修法律，曾留学于日本的

早稻田大学。回国后，先于天津北洋女子师范大学任教，不久

来到河南焦作煤矿工作。再后转入民国政府农商部，曾出任农

商部参事，兼代理农商总长。１９１９年王治昌以公使身份出席了
巴黎和会及１９２１年举行的讨论裁减海军和太平洋问题的华盛
顿九国会议［１］。

１９１２年任南京临时政府工商部主事，１９１３年后历任北洋政
府工商部代理商务司司长，农商部佥事、参事兼农商部商品陈

列所所长等职。１９２５年８月２０日著名的国民党左派领袖廖仲
恺，在广州遇刺身亡。廖仲恺是其留日同学，两人交情很深，曾

结为兄弟。据王光美回忆：“我记得我们家的堂屋里，好多年都

放着一张合影照片：两个大人中间站着一个小孩。两个大人就

是我父亲和廖仲恺先生，中间的小孩就是廖仲恺先生的幼子廖

承志。”后来“绝无党派门户之见”的王治昌决心退出政治舞台，

从此便闲居北京。

新中国成立后，年逾古稀的王治昌由周恩来任命，担任了

中央文史馆馆员，直至１９５６年病逝。王治昌一生先后娶过三位
夫人，共有十一个子女。原配属包办婚姻，生有长子王光德。

原配去世后娶华裔日本人赵氏为妻，她是王留日时房东的女

儿，即次子王光琦、三子王光超的生母。后赵氏也因病去世，王

槐青遂再娶董洁如女士为第三夫人。董氏生有三子五女：四子

王光杰、五子王光复、六子王光英和长女王光美、次女王光中、

三女王光正、四女王光和、五女王光平等。

"

　王氏亲家———严修家族
１９４０年王光超与同学严仁英双双从协和毕业，在此之前两

人已经是十分要好的同窗。毕业时正临国难，他们各自虽为医

学高才生，然毕业即为失业。１９４２年７月１４日，严仁英终于辞
去了国立第一助产学校的工作与王光超结婚。为了养家，作为

毕业失学的王光超，私人开业行医，是他此时期的唯一选择。

抗日战争期间，他靠二哥王光琦的帮助，勉强开了一个皮肤花

柳科诊所［１］。这个小“诊所”，后来又被妹妹王光美经党组织发

展成为根据地的秘密物资交通点，他也成为了名副其实的老协

和“红色医生”。

夫人严仁英的祖父乃近代著名教育家严修先生［１］。严修，

字范孙，号梦扶，别号翵
$

生（１８６０－１９２９），原籍浙江慈溪，
１８６０年生于天津，汉族，是近代著名的教育家、学者，也是革新
封建教育、推进教育现代化的先驱。

严修晚清乡试中举，后中进士，曾入翰林院任职。做过清

朝翰林院编修、国史馆协修、会典馆详校官、贵州学政、学部侍

郎，掌管全国的教育。但他不同于一般封建官吏，积极倡导新

式教育。曾以奏请光绪帝开设“经济特科”借以改革科举制度

而传名于世。

在推行新式教育方面，严范孙的主要贡献是筹设南开系列

学校等。１９０２年到１９０４年间曾两次东渡日本考察教育方法。
回国后出任直隶学校司督办。之后与人合作创办私立敬业中

学堂。１９０４年１０月，中学正式开学，聘张伯苓为监督。这就是
南开学校的前身。１９１８年与张伯苓一同赴美考察大学教育。
１９１９年二人联合创办南开大学，为了建立一所高水准的南开大
学，严范孙亲自去美国考察教育，１９１８年末回国后，他即奔走各
地筹集办学经费，他还率先垂范为南开大学捐款、捐地、捐赠图

书。１９１９年他捐赠购书款２千美元及中文图书共３０余种数百
册，１９２２年捐赠土地近６亩，１９２４年又捐图书典籍数十种，为南
开大学的早期发展提供了物质支持此后又成立南开女中、南开

小学。到１９２８年，独具特色的南开系列学校（小学、中学、女中、
大学）终于全部建成。

慧眼识英才，周恩来是南开中学、南开大学学生。在校时，

组织社团，主编刊物，演出话剧，参加文化知识和课外比赛，品

学兼优，深得严范孙赞赏和师生好评。从南开中学开始，严范

孙与周恩来就有很多往来。中学二年级时，周恩来就曾到严宅

请为他主编的《敬业》杂志题写封面［１］。三年级时，学校举行全

校性作文比赛，２６０余人参赛，试卷姓名密封，严范孙亲自参加
评定，结果选定周恩来为全校第１名，并亲自为周恩来所在班级
书写：“含咀英华”的奖旗［１］，并称周恩来有宰相之才。后曾多

次资助周恩来等青年共产党人。全国解放后，１９５０年张伯苓由
重庆返抵北京，时任政务院总理的周恩来在西花厅宴请张伯

苓。张带去严范孙照片，周恩来动情地说：“我在欧洲时，有人
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对严老先生说，不要帮助周恩来了，他参加了共产党。老先生

说‘人各有志’，这话是颇有见识的。他是清朝的官，能说出这

种话，我对他很感激。”

严氏家庭的子孙不分男女，皆自幼年时接受家塾的传统教

育，使他（她）们饱读经籍［１］。

#

　 在国难之际从医，支持八路军抗战，成为老协和出身的“红
色医生”

　　长妹王光美，早年毕业于辅仁大学，是中国第一个原子物
理专业女硕士，后嫁刘少奇。曾任全国妇联第三届执行委员，

是中共十二大代表，第三届全国人大代表，第五届全国政协委

员，第六、七届全国政协常委。“文革”中遭受迫害，入狱十二

年。“文革”后，出任中国社会科学院外事局局长。晚年，致力

于扶贫事业。

１９４０年王光美参加革命后，利用组织关系找到三哥王光
超，从此他积极为抗日根据地筹集药品及物资等。１９４５年祖国
光复，１９４６年夫人严仁英考取了美国公费研究生，并先赴美国
求学；１９４８年在二哥王光琦的资助下，王光超方才赴美求学。
１９４９年底夫妇二人迎着新中国的曙光，冲破重重阻力和威胁，
毅然双双回国工作。从此在北大医院从事医疗至终生［１］。改

革开放后，严仁英教授还曾担任北大医院院长一职［２］。

新中国成立，王光超和夫人———著名妇产科专家严仁英教

授归国接受的第一项任务就是参加北京市治疗妓女性病及少

数民族地区防治梅毒的工作，取得了显著成绩，为治愈性病和

早期的性医学发展付出了辛勤的汗水。严仁英还是中国著名

妇产科权威林巧稚的得意弟子。女人在旧中国做医生很不容

易，老协和对于女医生的要求则更加严格。严老在《自传》中多

次提及，丈夫王光超在工作和生活方面对自己及家庭的无微不

至地照顾。严仁英教授和王光超教授相濡以沫，携手走过了风

风雨雨的７０年［１］。他俩都是北京九三学社的早期社员。他们

事业上鼎力相助，生活上关心照顾。严仁英不仅是一位杰出的

医学家，还是位社会活动家，工作十分繁忙。在抗美援朝战争

期间，她两次赴朝，参加抗美援朝反细菌战工作。期间，家庭和

孩子也全赖王老照看。两位恩爱伉俪晚年时，严老和妇科同行

一起在北京首都剧场看话剧，散戏时突然下起了瓢泼大雨。此

时，只见王老撑着一把大伞出现在大家面前，严老即兴风趣地

对大家说：“怎么样？老头儿真够意思吧！”。从此，这个动人的

故事成为了中华医界的美谈［１］。

王光超在多年的行医生涯中，他注重医德，对病人充满爱

心，和蔼可亲。他们夫妇二人，夫唱妇随，以病患第一的精神，

在中国的皮肤病界和妇产科界从医达６０余载，享有很高声誉。
夫妇二人以身作则，经常教育医护人员要尊重、爱护病人，一切

为病人着想，给人们留下了难以磨灭的印象，对北医的医德医

风产生了深远的影响。王光超生前曾多次为社会慷慨捐款，他

在去世前，值２００３年“非典”期间，以抱病之身与夫人严仁英教
授一起为北医医务人员捐款二万元，体现了老一辈专家对国家

和人民的高度责任感，温暖了坚守在一线的白衣战士的心。王

光超和严仁英教授皆出身名门，据北医党委后来评价说：十年

动乱时期，受到的不公正待遇是大家难以想象的但他们夫妻丝

毫没有动摇对共产主义的坚定信念和对党的赤诚之心，始终把

为人民服务作为毕生的追求目标。１９８４年在他７２岁高龄时光
荣加入了中国共产党。王光超教授患病期间积极乐观地和疾

病作斗争，从未向组织提出任何特殊要求，以他崇高无私的风

范和豁达超然的人生观，再一次感动了深深热爱他的同事、学

生。王光超教授在北医工作了近７０年，北大医院皮肤科的发展
壮大凝集了他毕生的心血。建国初期的北大医院皮肤科百废

待举，仅有的设备不过少数几台显微镜和温箱，就是在这种极

其困难的条件下，王光超教授与其他老前辈们共同开拓了新中

国的皮肤科学学科。经过７０年的艰苦努力，北大医院皮肤科已
发展为集医、教、研于一体的综合科室，拥有皮肤病理、医学真

菌、皮肤免疫学等一流实验室，在国际上享有声誉，在国内具有

深远影响的国家级重点学科。在几十年的工作实践中，王光超

教授不断探索，形成了一套具有北医特色的皮肤科医、教、研制

度，如数十年不间断的疑难病例讨论制度等，一直沿用至今，积

累了大量宝贵的资料，成为北医人丰饶的精神和物质财富。

新中国成立之初，我国皮肤科人才匮乏，大部分地、市、县

没有皮肤科，许多病人辗转千里来京就医。王光超教授深感能

够亲自诊治的病人极其有限，渴望把自己在国外学到的先进知

识传授给广大的学生，使皮肤科医疗人员遍及全国，为各地的

皮肤病患者及时解除病痛。怀着这样的热情，他投身于新中国

的皮肤科学教育事业，奉献了自己的青春年华以及６０余年的漫
长岁月。王光超教授非常重视教学工作，一直到耄耋之年，他

的身影仍活跃于各地的皮肤科学术讲坛。他为皮肤科学学科

完成了许多系统化工程，主编了第二版及第三版的全国高等医

药院校教材《皮肤病学》，在９０高龄的时候还主编出版了大型
参考书《皮肤病与性病学》。经过半个多世纪的辛勤耕耘，王光

超教授为我国皮肤科培养了大批栋梁之材，许多弟子已成为学

科带头人和学术骨干，更有无数的学生遍及中华大地，成为了

我国皮肤科学学科的中坚力量，真可谓“桃李满天下，枝枝春意

浓”。１９９４年王光超教授当之无愧地荣获北京医科大学“桃李
奖”；同年被北医党委推举为中国性学会首任理事长［３］，正是想

依托王老的德望，使我国新兴的性科学事业不断发扬光大。

王光超教授不仅学识渊博，在学术上成绩卓著，而且谦虚

谨慎、平易近人，被大家亲切地称为“老王大夫”，在群众中享有

极高的声望。他在繁忙的学术研究之余，以博大的爱心关注普

通群众的生活，从１９５１年起直至１９８６年，他担任北大医院的工
会主席长达三十五载，深受北大医院全体员工的尊敬和爱戴。
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