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西藏左贡县医院妇科门诊疾病谱分析
王玢１　洛松次登２　万荣２　冯正勇２　扎西松姆２　德尕２

１中国人民解放军空军总医院妇产科，北京 １００１４２
２左贡县人民医院，西藏 左贡 ８５４４００

【摘　要】　目的：通过分析西藏左贡县医院妇科门诊妇科疾病谱，探讨当地妇女妇科疾病的发病特点，
为制定预防和治疗措施提供依据。方法：回顾性分析２０１０年７月至２０１０年９月期间左贡县医院妇科门诊
就诊病例１１８３例。结果：妇科疾病发病率前５位顺次为：慢性宫颈炎（４１５０％）、阴道炎（３６０１％）、盆腔炎
（１４６２％）、子宫肌瘤（３６３％）、功能性子宫出血（２８７％）。同时患有２种以上炎症性疾病的占３３１３％，
妇科炎症性疾病总发病率９２１３％，明显高于国内报道；子宫肌瘤及功能性子宫出血发病率均低于国内报
道。结论：西藏左贡县受特殊地理环境及特殊民族风俗影响，女性性生活开始较早、分娩次数较多、卫生经

济状况较差，妇科炎症性疾病发病率较高，特别是两种以上炎症同时发病较多。做好计划生育的宣教、降低

人工流产率、减少分娩次数、加强流产后及产后妇女的保健、加大对于基层妇产科专业人员的帮扶等，对于

降低妇科炎症性疾病发病率、提高当地妇女生殖健康水平很有必要。
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　　女性生殖器多数是对外开放性的器官，容易受到外界病原
微生物的感染，同时因为承担着性交、分娩、避孕等重要的功

能，生殖道上皮容易损伤，因而妇科炎症性疾病发病率居妇科

所有疾病的首位。阴道炎、宫颈人乳头状瘤感染及盆腔炎等严

重威胁着女性的生殖健康，造成工作、生活和身心健康等质量下

降。西藏左贡县受特殊的地理环境、特殊的民族风俗习惯及卫

生经济不发达等因素影响，妇科炎症性疾病发病率高于内地的

报道。本研究客观分析了西藏左贡县妇科疾病谱构成特点、妇

科炎症性疾病所占比重，为进一步有针对性地制定妇科疾病的

防治措施提供依据和参考。



·４　　　　· 中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０

　　本文对２０１０年７月至９月空军总医院帮带西藏左贡县医
院期间妇科门诊就诊的１１８３例患者进行了分析，旨在找出当地
门诊妇科疾病的分类特点，为制定预防和治疗措施、提高藏族

地区妇女的生殖健康水平提供科学依据。
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　资料与方法
１１　资料

患者年龄１８～６３岁，平均（２９３４±２８１）岁，４０岁以下占
８８２％。藏族女性占７９３９％，汉族女性占２０６１％。结婚年龄
１７～３２岁，平均（２１８２±３２６）岁。孕次１～１５次，平均（４６２
±１２６）次；产次１～１３次，平均（４８３±２５４）次，分娩２次及以
上者占９３９％。最高学历小学以上者占７８９％，大专及以上学
历者占１８６７％。采取避孕措施者占５２９％。
１２　方法

对病例资料进行回顾性分析，盆腔炎同时合并阴道炎或／
和宫颈炎按盆腔炎计算，宫颈炎合并阴道炎按宫颈炎计算，阴

道炎发病例数指单一患阴道炎，不包括同时合并盆腔炎及宫颈

炎者。疾病构成以百分比计算和比较。

"

　结果
排在前５位的疾病顺位依次为：慢性宫颈炎、阴道炎、盆腔

炎、子宫肌瘤、功能性子宫出血。其中慢性宫颈炎发病率

４１５０％，居各种疾病之首；阴道炎发病率３６０１％，居其次；盆
腔炎发病率 １４６２％，居第 ３位；炎症性疾病总发病率为
９２１３％，同时患２种以上炎症性疾病者３６１例，占炎症性疾病
的３３１３％，子宫肌瘤发病率３６３％，功能性子宫出血发病率
３０４％。１０８３例妇科疾病种类及百分比见表１。

表１　妇科疾病种类分布情况

疾病种类 患病人数（ｎ） 构成比（％） 顺位

慢性宫颈炎 ４９１ ４１５０ １

阴道炎 ４２６ ３６０１ ２

盆腔炎 １７３ １４６２ ３

子宫肌瘤 ４３ ３６３ ４

功能性子宫出血 ３４ ２８７ ５

卵巢囊肿 １０ ０８５ ６

宫外孕 ２ ０１７ ７

外阴白斑 ２ ０１７ ７

子宫脱垂 １ ００８ ９

阴道壁囊肿 １ ００８ ９
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　讨论
西藏左贡县海拔最高５４３４ｍ，平均海拔３７５０ｍ，氧气稀薄，

加上早婚、早育、多产、医疗卫生条件差及特殊的民族宗教风俗

习惯等影响，妇女病的发病有其特殊性。本文对２０１０年７月至
９月空军总医院帮带左贡县医院期间妇科门诊就诊的１１８３例
患者疾病种类特点进行了分析。就诊者平均年龄２９３４岁，其
中８８２％为４０岁以下年轻女性，对于当地生育年龄妇女妇科
疾病的发病情况具有代表意义，对于分析当地生育年龄妇女的

妇科疾病分布具有一定的价值。１１８３例患者中，妇科疾病前５

位顺位为：慢性宫颈炎、阴道炎、盆腔炎、子宫肌瘤、功能性子宫

出血。生殖道感染占比例最高达 ９２１３％，其中宫颈炎性疾病
居首位占 ４１５０％，其次为阴道炎占 ３６０１％、盆腔炎占
１４６２％，２种以上炎症同时存在的比例较高占３３１３％。发病
第４顺位为子宫肌瘤占３６３％，第５顺位为功能性子宫出血占
２８７％，子宫肌瘤及功能性子宫出血的发病率低于内地的报
道［１－３］。当地炎症性疾病比例９２１３％明显高于国内２９１０％
～７１９９的报道［４－７］，国外报道在１７岁以上女性普查中盆腔炎
发病率仅为０２８％ ～１０４％［８，９］。目前，世界范围内性传播疾

病有逐年上升的趋势，严重威胁着女性的生殖健康［１３－１５］，由于

受当地的医疗条件所限制，妇科感染性疾病中的 ＨＰＶ、淋病等
性病［１０－１２］未能检测。

当地盆腔炎及宫颈炎、阴道炎等炎症性疾病高发与早婚、

早育、多产等导致生殖道反复损伤以及因特殊的宗教信仰使部

分患者不及时就医、卫生习惯不良、医疗设施不完善等因素密

切相关。功能性子宫出血所占比例低于内地，考虑与就诊患者

多为生育期，高发期的围绝经期妇女就诊比例少有关。当地妇

女生殖道感染发病率之高不容忽视，慢性宫颈炎、阴道炎、盆腔

炎等严重影响妇女的身心健康，可导致其劳动能力及生殖能力

的下降，影响生活质量。多次人流、分娩等导致生殖道反复损

伤，破坏了正常的生理防线，为病原菌乘虚而入提供了机会，因

此，加强对当地医护人员的帮带，加大晚婚晚育、计划生育、生

殖健康等知识的宣传力度，使其自觉自愿杜绝早婚、早育、人

流、多产等行为，主动采取避孕节育措施，是从根本上减少生殖

道感染性疾病的必要措施。下一步要加大对于当地帮带的力

度，尽早开展ＨＰＶ等与性病相关的筛查和检测，做好性病及相
关肿瘤的早期防治工作。
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腹腔液中瘦素和白介素 －８的水平与子宫内膜异位症
患者病情进展的相关性研究
王延明１　呼改琴２　李晓林１
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【摘　要】　目的：探讨子宫内膜异位（ＥＭＴ）患者腹腔液中瘦素及白介素 －８（ＩＬ－８）的表达差异及其
与ＥＭＴ进展的相关关系。方法：选取５３例ＥＭＴ患者（ＥＭＴ组）及４５例对照组患者，采集其腹腔液并通过
酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）对瘦素及ＩＬ－８表达水平进行测定，分析两组患者表达水平差异及其与ＥＭＴ患者
ｒＡＦＳ分期、疼痛评分的相关性。结果：ＥＭＴ组患者相较对照组患者出现瘦素及 ＩＬ－８表达水平的升高，并
且差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０００１）。早期 ＥＭＴ患者瘦素表达水平相较晚期 ＥＭＴ组明显升高（Ｐ＜
０００１），而ＩＬ－８表达水平则明显降低（Ｐ＜０００１）。卵巢巧克力囊肿组患者瘦素表达水平明显低于盆腔
ＥＭＴ组（４８±１７ｎｇ／Ｌｖｓ９３±２５ｎｇ／Ｌ，Ｐ＜０００１），但两组患者腹腔液ＩＬ－８表达水平差异则不具有统计
学意义（Ｐ＝０６５１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明，瘦素表达水平与患者ｒＡＦＳ呈现负相关关系（ｒ＝－０５７３１，Ｐ＜
００５）而与ＥＭＴ患者疼痛评分不具有相关关系（ｒ＝０００３６，Ｐ＞００５）。ＩＬ－８表达水平与患者 ｒＡＦＳ呈现正
相关关系（ｒ＝０６１４８，Ｐ＜００５）而与晚期 ＥＭＴ患者的疼痛评分具有显著的正相关关系（ｒ＝０６３９１，Ｐ＜
００５）。结论：ＥＭＴ患者腹腔液出现瘦素及ＩＬ－８的异常增高并且其与ＥＭＴ的进展及临床症状具有一定相
关性，值得在临床上对其进行关注。

【关键词】　瘦素；白细胞介素－８；子宫内膜异位
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　　子宫内膜异位（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）是目前临床妇科门诊
常见的一类疾病，其在育龄妇女中的发病率较高，并且在近年

来的临床研究报道中，呈现逐年上升的趋势［１，２］。目前对于

ＥＭＴ的发病机制研究尚未明确，普遍认为“经血逆流”是其主要
发病相关因素［３］。近年来的研究报道也已证实，经血逆流过程

中由于炎症及免疫的发生，加剧了内膜碎片异位种植等过程，

导致ＥＭＴ的发生。过度血管化作用是内膜碎片进行异位种植
时的一个关键性质，并且其与具有促进血管生成作用的细胞因

子密切相关［４］。瘦素、白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）
是目前已被基础研究证实与 ＥＭＴ腹腔种植过程密切相关的两
种细胞因子，但是临床对其相关性报道不一［５］。因此，本次研

究通过对ＥＭＴ患者腹腔液中瘦素、ＩＬ－８水平进行检测，分析
其在患者ＥＭＴ发病过程中的作用及意义。
!

　资料及方法
１１　临床资料

采用随机数法选取于２０１２年３月至２０１４年１２月在我院
治疗并经诊断为卵巢巧克力囊肿或盆腔 ＥＭＴ并在我院进行腹
腔镜手术治疗的患者共５３例（ＥＭＴ组），其中卵巢巧克力囊肿
组３７例，盆腔ＥＭＴ组２８例（合并卵巢巧克力囊肿及盆腔 ＥＭＴ
患者１２例），患者年龄在２５～４１岁区间内。同时选取同期在我
院进行治疗的非ＥＭＴ不孕患者作为对照组（４５例），患者年龄
在２３～３８岁年龄区间内。患者均同意参与本次研究并签署知
情同意书。

患者纳入标准及分期：ＥＭＴ组所有患者均在术后病理科诊
断为ＥＭＴ，内膜异位病灶于卵巢、宫骶韧带、盆腔腹膜等处。患
者ＥＭＴ分期标准按照美国生育协会订制标准（ｒＡＦＳ）进行分
期，分为早期组（Ｉ期、ＩＩ期 ＥＭＴ患者，共计 ２９例）及晚期组
（ＩＩＩ、ＩＶ期ＥＭＴ，共计２４例）。所有纳入分析病例（包括ＥＭＴ组
及对照组）均排除具有内外科严重疾患或妇科恶性肿瘤病例，

手术治疗患者术前３个月内无接受过性激素、非甾体类药物及
免疫抑制剂等药物的治疗。

１２　研究方法
标本采集及处理方法：患者取头高位进行标本收集，置入

腹腔镜（德国史托斯公司，型号 ＳＴＯＲＺ２６００３ＢＡ３０）后，使用囊
肿穿刺针（美国ＣＯＯＫ公司，型号：１８－２０Ｇｃｈｉｄａ针）于患者子
宫直肠陷凹处吸取腹腔液５～１０ｍＬ，吸取前禁止冲洗，避免所采
集标本受到污染。腹腔液收集完毕后送至实验室，经离心机离

心（１８００ｒｐｍ），离心１５ｍｉｎ后，将上清液收集至２５ｍＬ冻存管中
并放至－８０℃冰箱进行保存备用。

瘦素、ＩＬ－８测定方法：样本经过温室解冻，按照说明书要
求进行稀释后，使用人瘦素－ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ａｂｎｏｖａ公司）及人
ＩＬ－８ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ａｂｎｏｖａ公司）进行反应后经自动酶标仪
（美国宝特公司，型号：ＢＬＯＴｅｋＥＬＸ８００）测定ＯＤ值并绘制标准
工作曲线，计算相应物质含量。

患者疼痛评分标准：采用直观模拟疼痛量表法（ＶＡＳ）对
ＥＭＴ组患者进行痛经及慢性盆腔痛的疼痛评分。对合并痛经
及慢性盆腔痛患者，采用高评分进行记录，不进行疼痛评分

累加。

１．３　统计学方法：
将研究所用数据录入ＳＰＳＳ１６０分析软件包，计量资料表示

为均数±标准差（珋ｘ±ｓ），组间差异比较采用方差检验；计数资
料表示为率，采用χ２检验进行检验分析。并采用 Ｐｅｒｓｏｎ相关分
析方法对ＥＭＴ组瘦素、ＩＬ－８表达水平与患者ｒＡＦＳ分期以及疼
痛评分的相关性进行分析。当 Ｐ＜００５时视为差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　患者基线资料比较

对ＥＭＴ组及对照组患者的基线资料包括年龄、体重、身高、
体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及孕次等进行统计学分析及比
较，结果表明，除 ＥＭＴ组患者孕次相较对照组明显降低（Ｐ＝
０００６）外，两组患者在其他基线资料上的差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　患者基线资料比较

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕次（次）

ＥＭＴ组（ｎ＝５３） ３４２±３８ ５１２±９５ １５３６±６１ ２２７±３９ ０９±０６

对照组（ｎ＝４５） ３５７±４１ ５０８±１０３ １５２９±５３ ２３４±４１ １３±０８

ｔ －１８７８ ０２００ ０６０１ －０８６５ －２８２４

Ｐ 　００６３ ０８４２ ０５４９ 　０３８９ 　０００６
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２２　患者瘦素、ＩＬ－８表达水平比较
在对ＥＭＴ组及对照组患者的腹腔液瘦素、ＩＬ－８表达水平

进行测定计算后，进行统计学分析，结果表明，ＥＭＴ组患者瘦素
表达水平与ＩＬ－８表达水平则显著降低，并且差异具有统计学
意义（均Ｐ＜０００１）。进一步对 ＥＭＴ组患者进行早期及晚期
ＥＭＴ分类后，分别统计并分析其瘦素、ＩＬ－８表达水平差异，统
计结果表明，早期ＥＭＴ组患者瘦素表达水平相较晚期 ＥＭＴ组
明显升高（Ｐ＜０００１），而 ＩＬ－８表达水平则明显降低（Ｐ＜
０００１）。见表２、表３。

表２　患者瘦素、ＩＬ－８表达水平比较

组别 瘦素（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／Ｌ）

ＥＭＴ组（ｎ＝５３） ５３±１７ ７４６±１８２

对照组（ｎ＝４５） ２４±０９ ２１８±９３

ｔ １０２８０ １７５９９

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

表３　早期及晚期ＥＭＴ患者瘦素、ＩＬ－８表达水平比较

组别 瘦素（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／Ｌ）

早期ＥＭＴ组（ｎ＝２９） ６８±２１ ５３８±１６２

晚期ＥＭＴ组（ｎ＝２４） ３７±１６ １０８３±３２５

ｔ ５９４１ －７９２９

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

２３　瘦素、ＩＬ－８水平与ｒＡＦＳ分期及疼痛评分关系
明确ＥＭＴ组患者与对照组患者、早期ＥＭＴ患者与晚期ＥＭＴ

患者腹腔液中瘦素、ＩＬ－８水平的差异后，应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
进一步对ＥＭＴ患者腹腔液中瘦素、ＩＬ－８表达水平与ｒＡＦＳ分期
进行相关性分析。结果表明，ＥＭＴ组患者中，瘦素在腹腔液中的
表达水平与患者ｒＡＦＳ呈现负相关关系（ｒ＝－０５７３１，Ｐ＜００５），
而ＩＬ－８在腹腔液中表达水平与患者ｒＡＦＳ呈现正相关关系（ｒ＝
０６１４８，Ｐ＜００５），并且ＥＭＴ患者的瘦素表达水平与ＩＬ－８表达
水平具有负相关关系（ｒ＝－０２６４７，Ｐ＜００５）。

ＥＭＴ组患者疼痛评分平均统计值为（５４±２９）分，其中，
２９例早期ＥＭＴ患者的疼痛评分统计值为（４４±２３）分，２４例
晚期ＥＭＴ患者的疼痛评分统计值为（５９±３１）分，早期 ＥＭＴ
患者与晚期 ＥＭＴ患者的疼痛评分差异具有统计学意义（ｔ＝
－２０２０，Ｐ＝００４９）。并且进一步采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对
ＥＭＴ患者腹腔液中瘦素、ＩＬ－８表达水平与疼痛评分统计值进
行相关性分析，结果表明，在ＥＭＴ组患者中，瘦素在腹腔液中表
达水平与疼痛评分不具有显著相关性（ｒ＝０００３６，Ｐ＞００５）；
而ＩＬ－８表达水平，与早期ＥＭＴ患者的疼痛评分同样不具有显
著相关性（ｒ＝０１２８５，Ｐ＞００５），但与晚期 ＥＭＴ患者的疼痛评
分具有显著的正相关关系（ｒ＝０６３９１，Ｐ＜００５）。
２５　卵巢巧克力囊肿组与盆腔ＥＭＴ组患者瘦素、ＩＬ－８表达水
平比较

　　为了进一步明确患者腹腔液中瘦素、ＩＬ－８表达水平与患
者出现ＥＭＴ的关系，我们对２５例单纯卵巢巧克力囊肿患者及
１６例单纯盆腔ＥＭＴ患者的腹腔液瘦素、ＩＬ－８水平进行统计及
差异比较，结果表明，卵巢巧克力囊肿组患者瘦素表达水平明

显低于盆腔ＥＭＴ组（４８±１７）ｎｇ／Ｌｖｓ（９３±２５）ｎｇ／Ｌ，Ｐ＜

０００１），但两组患者腹腔液 ＩＬ－８表达水平差异则不具有统计
学意义（Ｐ＝０６５１）。见表４。

表４　卵巢巧克力囊肿组与盆腔ＥＭＴ组患者瘦素、ＩＬ－８表达水平比较

组别 瘦素（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／Ｌ）

卵巢巧克力囊肿组（ｎ＝２５） ４８±１７ ７２８±１５７

盆腔ＥＭＴ组（ｎ＝１６） ９３±２５ ７５３±１９２

ｔ －６８７３ －０４５６

Ｐ ＜０００１ 　０６５１

#

　讨论
在对ＥＭＴ患者的盆腹腔微环境相关研究表明，患者常表现

出局部免疫功能的异常，同时腹腔液中免疫调节因子、致炎因

子等表达水平也受到相应影响，从而使患者盆腹腔微环境出现

异常［６，７］。根据相关文献报道，ＥＭＴ患者常出现腹腔液中瘦素、
ＩＬ－８表达水平的异常，推测其可能参与了 ＥＭＴ的产生及后期
影响过程［８，９］。

瘦素在机体中具有十分重要的促血管生成作用，而ＥＭＴ病
灶发生异位种植的早期改变正是血管生成［１０］。在本次研究中，

我们通过对５３例 ＥＭＴ患者及４５例非 ＥＭＴ患者腹腔液中瘦
素、ＩＬ－８表达水平进行测定，结果表明，在基线资料不具有统
计学差异（Ｐ＞００５）的前提下，ＥＭＴ患者出现腹腔液中瘦素水
平明显升高，并且其与对照组的差异具有统计学意义（Ｐ＜
０００１），这与已有的文献报道结果相一致［１］。同时进一步对

ＥＭＴ患者进行早期、晚期ＥＭＴ亚组分类，并对其腹腔液瘦素表
达水平进行测定及比较，结果表明，早期 ＥＭＴ患者瘦素表达水
平相较晚期ＥＭＴ患者明显升高（Ｐ＜０００１），提示腹腔液瘦素
表达水平高低与ＥＭＴ的进展具有一定相关关系，这在之后的进
一步Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析中得到了验证。同时在单纯巧克力囊
肿患者及单纯盆腔ＥＭＴ患者腹腔液中瘦素水平的比较结果表
明，卵巢巧克力囊肿患者瘦素表达水平明显低于盆腔ＥＭＴ患者
（４８±１７）ｎｇ／Ｌｖｓ（９３±２５）ｎｇ／Ｌ，Ｐ＜０００１，其产生的原
因可能与两种不同病变条件下瘦素的分泌方式及机制不同有

关。对这两种病变下的瘦素表达模式的研究认为，卵巢巧克力

囊肿病变下，瘦素分泌后主要先进入囊液，之后再由囊液转移

至腹腔液中，因此瘦素受到机体自身灭火、清廓等作用，使得在

患者腹腔液中的检测水平出现降低，而盆腔 ＥＭＴ病变下，瘦素
分泌后可直接向腹腔液中扩散，因此检测水平相对升高［１１，１２］。

ＩＬ－８是另一种被报道与 ＥＭＴ患者腹腔微环境变化具有
密切关系的因子。已有的文献报道表明，ＥＭＴ患者腹腔液中ＩＬ
－８表达水平，与其他非 ＥＭＴ病变患者具有显著差异，并且其
与ＥＭＴ的发生和进展具有一定相关关系［１３，１４］。在本次研究

中，我们对ＥＭＴ患者与对照组患者腹腔液中ＩＬ－８水平进行测
定并比较，结果表明，ＥＭＴ患者腹腔液ＩＬ－８水平出现明显升高
（Ｐ＜０００１），并且进一步在早期及晚期 ＥＭＴ患者中对腹腔液
ＩＬ－８水平进行测定，发现晚期 ＥＭＴ患者腹腔液 ＩＬ－８表达水
平升高更为明显（Ｐ＜０００１），提示ＩＬ－８表达水平在ＥＭＴ病变
的发生发展中具有一定程度的作用。

在明确ＥＭＴ患者出现的腹腔液瘦素、ＩＬ－８表达水平出现
的差异后，我们进一步通过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法对腹腔液瘦素、
ＩＬ－８表达与ＥＭＴ患者的临床 ｒＡＦＳ分期及疼痛评分的相关性
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进行探究。分析结果表明，ＥＭＴ患者腹腔液中的瘦素表达水平
与患者ｒＡＦＳ分期呈现显著负相关关系，而ＩＬ－８在腹腔液中表
达水平与患者ｒＡＦＳ分期则呈现显著正相关关系。对疼痛评分
统计分析的结果表明，ＥＭＴ患者腹腔液中瘦素表达水平与疼痛
评分不具有显著相关性；而ＩＬ－８表达水平与晚期ＥＭＴ患者的
疼痛评分具有显著的正相关关系。这些分析结果提示，ＥＭＴ患
者出现的腹腔液中瘦素、ＩＬ－８的差异表达，参与了 ＥＭＴ病变
不同阶段的症状产生过程，瘦素与 ＥＭＴ的 ｒＡＦＳ分期具有较为
紧密的相关关系，而ＩＬ－８则是在患者的疼痛症状中发挥了一
定程度的影响作用。但是对于瘦素、ＩＬ－８是如何参与 ＥＭＴ发
展过程并导致症状产生，目前尚未有十分明确的机制，需要进

一步的基础研究对该结果进行证明。

综上所述，ＥＭＴ腹腔种植过程中出现了瘦素、ＩＬ－８表达的
上调，并且该两种细胞因子的增强表达，对 ＥＭＴ的发展及维持
具有一定的反馈作用。不同时期及类型的ＥＭＴ病变，与腹腔液
中瘦素、ＩＬ－８表达水平具有十分密切的关系，值得临床关注，
同时也证明了在临床上针对该机制对 ＥＭＴ患者采用抗血管生
成治疗是一个安全有效的策略［１５］。
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中青年男性２型糖尿病患者伴勃起功能障碍与血清睾
酮水平的相关性研究
梁晓刚

!
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【摘　要】　目的：分析研究中青年男性２型糖尿病患者伴勃起功能障碍的血清睾酮水平。方法：选择
２０１０年９月至２０１３年７月怀化市第三人民医院中青年男性２型糖尿病伴勃起功能障碍的患者４０例、糖尿
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病无勃起功能障碍患者４０例作为临床研究对象。对两组患者均进行血糖、血脂、黄体生成素、血清睾酮等进
行测定，观察测定结果。结果：两组患者的空腹血糖、糖化血红蛋白、胆固醇、甘油三酯、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ对
比差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。两组患者 ＬＨ、ＦＳＨ比较差异不明显，Ｐ＞００５。两组患者的
ＦＴ、ｃＦＴ对比差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。结论：中青年男性２型糖尿病伴勃起功能障碍与血
清睾酮水平无明显的关系。

【关键词】　２型糖尿病；勃起功能障碍；血清睾酮；中青年
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　　勃起功能障碍为临床常见的一种男性疾病，为阴茎不能达
到或者不能维持充分的勃起进行性生活。勃起功能障碍为临

床常见的一种２型糖尿病并发症，发病率达到５０％左右［１］，且

随着年龄和病程的增加而增加。大量临床研究发现，糖尿病患

者发生勃起功能障碍的比例是非糖尿病患者的３倍，且发生时
间会提早１０年左右［２］。２型糖尿病伴勃起功能障碍的发生与
血清睾酮是否存在关系一直是临床研究的重点，本文研究分析

了中青年男性２型糖尿病伴勃起功能障碍患者的血清睾酮水
平，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按整群抽样方法，选择２０１０年９月至２０１３年７月怀化市
第三人民医院中青年男性２型糖尿病伴勃起功能障碍的患者
４０例、糖尿病无勃起功能障碍患者４０例作为临床研究对象。
入选标准：患者年龄在３０岁以上、５０岁以下，且有长期稳定的
性伴侣；病程在３个月以上，２型糖尿病时间在２年以上；无严
重性欲障碍，无生殖器解剖畸形，无严重精神疾病，无药物滥用

史、酗酒史，无脊髓损伤病史，无其他内分泌疾病。本次研究通

过医院伦理道德委员会的批准。

勃起功能障碍组中，使用国际勃起功能指数５问卷（ＩＩＥＦ－
５）评分在２２分以上（包括２２分）；年龄在３２～４９岁之间，平均
为（４０９８±６２１）岁；糖尿病病程在 ７～１９年之间，平均为
（１０２１±３２１）年；吸烟２１例，饮酒１７例。无勃起功能障碍组
中，ＩＩＥＦ－５评分在２２分以下；年龄在３０～４９岁之间，平均为
（４００７±６８６）岁；糖尿病病程在７～１８年之间，平均为１０３７

±３０９年；吸烟２０例，饮酒１５例。两组患者的一般资料，包括
年龄、病程、吸烟史、饮酒史等差异均不明显，Ｐ＞００５，差异无
统计学意义，具有可比性。

１２　方法
两组患者均禁食１０ｈ。在清晨抽取空腹的肘静脉血。检测

内容包括：（１）糖脂代谢指标：包括空腹血糖、糖化血红蛋白、总
胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬ－Ｃ）。（２）垂体激素：包括黄体生成素（ＬＨ）和卵泡刺激
素（ＦＳＨ），检测方法使用酶联免疫吸附法。（３）雄性激素，使用
酶联免疫吸附法。

１３　观察指标
对比观察有勃起功能障碍、无勃起功能患者的各项指标检

测结果，准确核对后做统计学处理。

１４　数据处理
所有试验数据均使用ＳＰＳＳ１９０软件包处理，并确保准确无

误。当Ｐ＜００５时，表示实验样本差异明显且有统计学意义。
计量资料组间对比方法采用ｔ检验，当Ｐ＜０．０５时，表示样本间
差异具有统计学意义。。

"

　结果
两组患者的空腹血糖、糖化血红蛋白、胆固醇、甘油三酯、

ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ对比差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意
义。两组患者ＬＨ、ＦＳＨ比较差异不明显，Ｐ＞００５。两组患者的
ＦＴ、ｃＦＴ对比差异不明显，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。各项检
查结果见表１。
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表１　２型糖尿病伴勃起功能障碍、不伴勃起功能障碍患者的各项检查
结果比较

指标
伴勃起

功能障碍

不伴勃起

功能障碍
ｔ Ｐ

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９１２±２９８ ９３１±３１３ ２４２ ＞００５

糖化血红蛋白（％） ９０３±１８８ ９９３±２９７ ４１２ ＞００５

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５７６±１２２ ５８２±１９６ ３９９ ＞００５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０７８±０６５ ０９２±０６４ ３１８ ＞００５

ＨＤＬ－Ｃｍｍｏｌ／Ｌ） １２１±０３６ １３７±０４９ ２７６ ＞００５

ＬＤＬ－Ｃｍｍｏｌ／Ｌ） ３４１±１９９ ３６２±１８７ １９９ ＞００５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ５４５±２３２ ４７６±１５６ ２１０ ＞００５

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ２３２±０９８ １９９±０５７ ３１９ ＞００５

ＦＴ（ｐｇ／ｍＬ） ９２８±７３８ ８８９±５６８ ３７７ ＞００５

ｃＦＴ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０３１±０１４ ０２９±０１１ ４３１ ＞００５

#

　讨论
我国是糖尿病的高发国家，目前约有糖尿病患者４千万，且

正呈逐年上升的趋势，据流行病学统计，２０２５年世界糖尿病总
人数可能达到３亿以上［３］。勃起功能障碍是糖尿病患者的常

见并发症，导致此疾病的发病原因仍不清楚，大多认为是由于

高血糖导致的血管内皮功能损伤，加之性激素异常、心理因素

等，综合导致糖尿病勃起功能障碍［４］。尤其是糖尿病患者的周

围神经、自主神经损伤，导致阴茎的器质性、功能性病变等［５］。

本次实验从３个方面对２型糖尿病勃起功能障碍患者进行
了研究，包括糖脂代谢、垂体激素和性激素水平。两组患者的

各项指标均无明显差异，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。
糖脂代谢方面，大量临床研究均认为高血糖会导致糖基化

终末产物，引起动脉粥样硬化，导致微血管病变，并会引起蛋白

质糖基化的结构与功能异常，导致神经纤维病变，并会引起海

绵体平滑肌的功能［６，７］。而怀化市第三人民医院实验结果中两

组患者的糖脂代谢无差异，可能是由于患者血糖控制较好

有关。

垂体激素与雄性激素方面，男性睾酮为 ＬＨ调控，并由睾丸
间质细胞产生，对阴茎的勃起有重要的作用。睾酮可以维持阴

茎组织结构的调节，并调节勃起有关的神经递质活性［８］，影响

阴茎海绵体的血流动力学。且临床对２型糖尿病患者给予睾酮
治疗，还能够改善患者的胰岛素抵抗情况，有助于血糖控

制［９１０］。但是对于２型糖尿病伴勃起功能障碍的患者，通过睾
酮的补充治疗是否会改善患者的症状，是取决于患者是否有低

睾酮［１１，１２］。而且国外学者［１３－１５］对２型糖尿病伴勃起功能障碍
进行服用睾酮，结果显示在治疗结束时与未服用睾酮的对照组

相比，两组勃起功能障碍治疗有效率疾病无差异。因此说明２

型糖尿病伴勃起功能障碍与血清睾酮无一定的相关性。

综上所述，中青年男性２型糖尿病伴勃起功能障碍与血清
睾酮水平无明显的关系，血清睾酮的变化不是导致２型糖尿病
勃起功能障碍的主要原因，而我们认为，在临床研究中，还需要

缩小年龄跨度，从多方面分析两者可能存在关系。
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左氧氟沙星联合盐酸坦索罗辛及宁泌泰治疗慢性前
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【摘　要】　目的：探讨左氧氟沙星联合盐酸坦索络辛及宁泌泰治疗慢性前列腺炎的疗效。方法：２０１３
年１月至２０１４年８月，应用前瞻性随机平行对照研究将３５５例慢性前列腺炎患者随机分成Ａ、Ｂ，Ｃ，Ｄ４组，
Ａ组：左氧氟沙星联合盐酸坦索罗辛及宁泌泰８９例；Ｂ组：左氧氟沙星和盐酸坦索罗辛８８例；Ｃ组：左氧氟
沙星联合宁泌泰８７例；Ｄ组：左氧氟沙星９１例。４种方法各治疗６周，记录治疗前后慢性前列腺炎症状指数
（ＮＩＨ－ＥＰＳＩ）评分及前列腺液白细胞数目，并且比较治疗前后４种疗法的疗效。结果：４组治疗前ＮＩＨ—ＣＰ
ＳＩ评分及前列腺液白细胞数目等基线资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分为（２４３４±４６５）和（１３７２±５２２）分；前列腺液白细胞数目为（１５３４±３３４）个和（７０８＋２２６）个／
ＨＰ，治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。Ａ组与其他３组治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００１），而前列腺液白细胞计数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。４组患者均未报告不良事件。
结论：左氧氟沙星联合盐酸坦索络辛及宁泌泰治疗慢性前列腺炎疗效满意，有良好的安全性和耐受性。

【关键词】　慢性前列腺炎；左氧氟沙星；坦索罗辛；宁泌泰
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　　前列腺炎是一种发病率非常高的成年男性疾病，前列腺炎
患者在泌尿外科门诊就诊者中可达１／４［１］，３５％ ～５０％的男性
在一生中的某个时期曾受前列腺炎的影响，全国大约有１０％ ～

１４％的男性受慢性前列腺炎的困扰，严重的影响了患者的生活
质量［２］。由于目前对慢性前列腺炎的发病机制和病理生理学

改变还不十分清楚，临床上常久治不愈，尚无治疗慢性前列腺

炎的金标准，单一药物或治疗方法难以取得满意的疗效。本研

究通过观察联合应用喹诺酮类抗生素、α受体阻滞剂及中药制
剂（左氧氟沙星＋盐酸坦索罗辛组 ＋宁泌泰组）治疗慢性前列
腺炎与对照组（左氧氟沙星 ＋盐酸坦索罗辛组 ，左氧氟沙星 ＋
宁泌泰组，左氧氟沙星组）治疗前后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和前列腺
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液常规变化的比较，旨在探讨一种治疗慢性前列腺炎更为安全

有效的药物治疗方案，为３种药物的联合应用提供有力的证据。
现将研究方法及结果报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

本研究选择来自２０１３年１月至２０１４年８月在我院门诊就
诊的慢性前列腺炎患者共３５５例。均符合１９９５年美国国立卫
生研究所（ＮＩＨ）制定的有关慢性前列腺炎的分类方法２，年龄１６
～５５岁，平均３１岁。病程３个月～１０年。
入组标准：慢性前列腺炎患者为选择具有会阴部、下腹部、

腰骶部、腹股沟区疼痛坠胀或尿频、尿急、尿痛、排尿不尽感、排

尿困难等排尿刺激或梗阻症状、性功能不全和心理上的紧张、

焦虑等症状中至少２个以上症状的门诊病人，且按前列腺液细
菌培养结果，阳性为慢性细菌性前列腺炎（ＩＩ型），阴性者行前
列腺液常规检查以白细胞（ＷＢＳ）＞１０／ＨＰ、＜１０／ＨＰ分为 ＩＩＩＡ
型和ＩＩＩＢ型。排除标准：（１）尿路结石、前列腺增生、尿路狭窄、
急性肾衰或慢性肾功能不全所致的少尿或无尿。（２）合并尿路
感染。（３）合并膀胱结石。（４）神经源性膀胱功能障碍、膀胱前
列腺纤维化、后尿道硬化。（５）合并有心血管、肝肾和造血系统
等严重原发疾病。（６）２周内曾接受针对前列腺炎的治疗。

按照就诊顺序将３５５例患者随机分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，４组
患者在年龄、入选时症状评分、ＥＰＳ常规中 ＷＢＣ方面差异均无
显著性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　４组患者基线情况

组别 例数 年龄（ｙ） 前列腺液ＷＢＳ计数（个／ＨＰ）

Ａ组 ８９ ３９４５±６３４ １２３２±４３４

Ｂ组 ８８ ３７９７±５７６ １３９７±３５６

Ｃ组 ８７ ３８３８±５６３ １３５８±５３３

Ｄ组 ９１ ３９２１±６０３ １４１５±４０３

１２　治疗方法
左氧氟沙星采用山东罗欣药业股份有限公司生产的盐酸

左氧氟沙星片，０２ｇ／片，批号２００４４９７９。宁泌泰胶囊由贵州新

天药业股份有限公司生产，０３８ｇ／粒，批号 ２００２５４４２。盐酸坦
索罗辛缓释胶囊由安斯泰来制药有限公司提供，０２ｍｇ／粒，批
号 ２００００６８１。

Ａ组：左氧氟沙星２次／ｄ，０２ｇ／次，盐酸坦索罗辛１次／ｄ，
０２ｍｇ／次，宁泌泰 ３次／ｄ，３片／次；Ｂ组左氧氟沙星 ２次／ｄ，
０２ｇ／次，盐酸坦索罗辛１次／ｄ，０２ｍｇ／次；Ｃ组左氧氟沙星２
次／ｄ，０２１ｇ／次，宁泌泰３次／ｄ，３片／次；Ｄ组左氧氟沙星２次／
ｄ，０２ｇ／次。以上４组均治疗２周，治疗期间严禁饮酒及进食
辛辣刺激性食物。

１３　观察指标
治疗前后行前列腺炎症状指数评分（ＣＰＳＩ）、尿常规，前列

腺液常规及前列腺液培养，并观察治疗过程中药物的不良

反应。

１４　疗效判定标准
采用ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分对４组患者治疗前后的症状进行比

较。治疗有效性的标准：有效：（１）ＣＰＳＩ降低＞５分；（２）前列腺
触痛好转或消失；（３）前列腺液中白细胞下降≥２５％。无效：
（１）ＣＰＳＩ降低＜５分；（２）前列腺触痛；（３）前列腺液中自细胞下
降２５％以下或无变化［３］。好转和治愈合并计算为总有效率。

１５　统计学方法
所得数据应用ＳＰＳＳ１６０软件包进行统计学分析。计数资

料采用χ２检验；计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间行ｔ检验。检验水准
α设为００５，结果以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　４组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

４组患者按ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（包括疼痛不适、排尿症状、生
活质量及总评分４方面）来评价并比较治疗前后的疗效，４组患
者治疗后的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均优于治疗前，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。Ａ组治疗后的各症状评分及总评分均明显低于其他各
组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｂ组在排尿症状和总评分上优
于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＜００１），但在疼痛不适和生活质量上无明显
差异（Ｐ＞００５）。Ｃ组在疼痛不适评分上与Ｄ组有显著差异（Ｐ
＜００５），但在排尿症状、生活质量和总评分上无明显差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　４组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 例数
疼痛不适

治疗前 治疗后

排尿症状

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

总评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ８９ １５９５±４５８ ７６３±４７６ ７４３±１９８ ２６９±１８７ ８４７±１３６ ３４３±１６５ ２４３４±４６５ １３７２±５２２

Ｂ组 ８８ １５６４±３８９ ９３６±４５４ ７５６±１７９ ３８３±１７６ ８１７±１８５ ４５５±１８７ ２４４６±５３２ １６７４±５３６

Ｃ组 ８７ １６１２±４３２ １０５５±４２８ ７３６±１７６ ５２４±１７８ ８２４±２２９ ４２５±１５０ ２４２６±４７３ ２００４±５０２

Ｄ组 ９１ １６１６±４５２ １１６３±４１８ ７２９±２３７ ５５７±２０６ ８３５±１３４ ４４８±１６４ ２４５３±４７３ ２１６８±４９２

２２　４组患者之间治疗６周后的疗效比较
通过观察４组患者治疗前后 ＣＰＳＩ总评分下降的有效率及

ＥＰＳ中ＷＢＣ和卵磷脂小体的变化发现：Ａ组的 ＣＰＳＩ总评分下
降的有效率及ＥＰＳ中卵磷脂小体增加的有效率优于其他３组
（Ｐ＜００５）；Ｂ组ＣＰＳＩ评分有效率优于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＜００５），

在ＥＰＳ中卵磷脂小体增加的有效率上仅优于 Ｄ组（Ｐ＜００５）；
Ｃ组ＣＰＳＩ评分有效率优于Ｄ组（Ｐ＜００５），在ＥＰＳ中卵磷脂小
体增加的有效率上优于Ｂ组和Ｄ组（Ｐ＜００５）；在ＥＰＳ中ＷＢＣ
的变化上，４组间无明显差异（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　４组患者之间治疗６周后的疗效比较

组别 例数

ＣＰＳＩ评分
下降有效率

［ｎ（％）］

ＥＰＳ中ＷＢＣ
下降有效率

［ｎ（％）］

ＥＰＳ中软磷脂
小体升高有效率

［ｎ（％）］

Ａ组 ８９ ７０（７８６５） ６８（７６４０） ５７（６４０４）

Ｂ组 ８８ ６０（６８１８） ６６（７５００） ４８（５４５５）

Ｃ组 ８７ ５４（６２０７） ７０（７６４６） ５４（６２０７）

Ｄ组 ９１ ４８（５２７５） ６９（７５８２） ４３（４７２５）

２３　不良反应
４组在治疗期间 未出现体位性低血压、药疹等不良反应。

#

　讨论
慢性前列腺炎是常见的男性疾病，是指前列腺在病原体

或／和某些非感染因素作用下，患者出现的以骨盆区域疼痛或
不适、排尿异常、性功能障碍等为特征的疾病［４］。因该疾病病

程易反复，迁延不愈，严重影响了患者的生活质量，同时由于治

疗的不规范及长期患病也给患者家庭总成了沉重的经济负

担［５］。造成这种局面的原因主要是目前对慢性前列腺炎的发

病机制及病理基础并不十分清楚，故缺乏有效的治疗手段。影

响慢性前列腺炎发展的潜在原因包括：感染、炎症、盆腔神经肌

肉痉挛，前列腺体压力增高等［６］。因此能够增加前列腺体压力

的一些因素如梗阻、炎症、水肿等都可以影响其发展。

目前慢性前列腺炎的治疗方法很多，由于慢性前列腺炎发

病机制存在多种学说，在选择治疗方法的时候往往采用多种治

疗相结合的方法。故我们选择价廉且疗效确切的几种药物联

合治疗慢性前列腺炎以达到理想的治疗效果。在治疗慢性前

列腺炎的抗生素的选择上，对慢性前列腺炎患者常选择脂溶

性、弱碱性、容易通过前列腺类脂质膜屏障、在前列腺组织内达

到一定浓度，与血浆蛋白结合率低的抗生素［７］。目前研究认为

哇诺酮类药物能较好的穿透前列腺包膜从而在前列腺内能达

到有效抑菌及杀菌浓度［８］。盐酸坦索罗辛是一种高选择性的α
受体阻滞剂，可抑制膀胱颈、前列腺平滑肌张力的增高，降低尿

道闭合压，缓解功能性尿道梗阻，从而改善了慢性前列腺炎患

者的下尿路症候群［９］。研究显示，α受体阻滞剂在改善患者的
疼痛、排尿、生活质量及症状评分上效果显著［１０］。宁泌泰胶囊

的主要成分包括芙蓉叶、白茅根、连翘等。宁泌泰胶囊中的芙

蓉叶具有显著的抗炎作用，其与白茅根一样都能降低血管的通

透性［１１］。连翘可松弛后尿道平滑肌，降低尿道压力，从而避免

尿液的倒流，其可激活巨噬细胞的吞噬能力，提高机体的抗感

染能力。有研究表明，宁泌泰胶囊具有消炎、抗菌等效果，对于

革兰氏阴性杆菌及革兰氏阳性球菌均有一定的抑制作用［１２］。

本组研究显示，实验组较对照组在治疗前后各症状的改善及治

疗的有效率上均有显著性差异（Ｐ＜００１），实验组在各症状评
分的下降作用更为明显，表明实验组要优于经典的左氧氟沙星

＋盐酸坦索罗辛组［１３］和左氧氟沙星 ＋宁泌泰组［１２］。４组在
ＥＰＳ常规ＷＢＣ的变化上无显著差异，表明盐酸坦索罗辛组和宁
泌泰对降低ＷＢＣ方面可能没有作用，同时ＥＰＳ中的ＷＢＣ可能

与前列腺炎症状和体征无显著相关性，这与国内外研究是相符

的［１４－１６］。整个观察过程中４组均未报告不良事件。综上所述，
实验组能更有效地缓解患者的疼痛不适和排尿不畅症状，提高

生活质量，患者耐受性好，左氧氟沙星联合盐酸坦索罗辛及宁泌

泰是临床治疗慢性前列腺炎的有效方法，值得推广和应用。但

由于本文各组样本数仍相对较少，也缺乏对其作用机制的深度

研究，这将是我们今后努力的方向。
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醋酸曲普瑞林治疗特发性中枢性早熟临床效果观察
王莉菁１　蒋键波１　方兴２

１富阳市妇幼保健院儿科，杭州 ３１１４００
２金华市人民医院检验科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：探讨注射用醋酸曲普瑞林用于特发性中枢性早熟的治疗效果及安全性。方法：选取
８４例符合诊断标准且于我院进行治疗的特发性中枢性早熟患儿纳入研究，且采用随机、单盲法将其分作两
组，对照组４２例患儿给予醋酸甲地孕酮片，观察组４２例患儿同时给予醋酸曲普瑞林，均连续治疗６个月，对
其生长指标、性激素水平及不良反应情况进行比较。结果：两组患儿治疗前身高、体重、生长速度、预测身高

及ＢＡ／ＣＡ比较差异均无统计学意义（Ｐ
!

００５）；而治疗后观察组患儿上述各项指标分别为（１３１８６±
８４６）ｃｍ、（２６８３±３８４）ｋｇ、（２３３±０４２）ｃｍ／半年、（１６１８９±２９９）ｃｍ和（１１５±０２９），与本组治疗前和
对照组治疗后进行比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患儿治疗前ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２水平比较差异均
无统计学意义（Ｐ

!

００５），而观察组患儿治疗后上述各项指标分别为（１８９±０４３）ＩＵ／Ｌ、（２３４±０３４）ＩＵ／
Ｌ、（１１２９±３０２）ｐｇ／ｍＬ，与本组治疗前和对照组治疗后进行比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察
组未发现药物相关的不良反应，安全性较高。结论：注射用醋酸曲普瑞林用于特发性中枢性早熟疗效确切，

能有降低患儿性激素水平，延缓其骨龄成熟，且不良反应少，临床应用价值高。

【关键词】　醋酸曲普瑞林；特发性中枢性早熟；治疗效果

Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｃｅｔａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓ
ｐｕｂｅｒｔｙ　ＷＡＮＧＬｉｊｉｎｇ１，ＪＩＡＮＧＪｉａｎｂｏ１，ＦＡＮＧＸｉｎｇ２．１．ＰｅｄｉａｔｒｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＦｕｙａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ
ＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１１４００，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＪｉｎｈｕａＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｈｕａ
３２１０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｃｅｔａｔｅｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ
ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒａｎｄｏｍｌｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｍｅｔｈ
ｏｄ，４２ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｍｅｇｅｓｔｒｏｌａｃｅｔａｔｅｔａｂｌｅｔｓ，ｗｈｉｌｅ４２ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｇｉｖｅｎｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｃｅｔａｔｅｉｎｔｈｅｍｅａｎｔｉｍｅ，ｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｇｒｏｗｔｈｉｎｄｅｘ，ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖ
ｅｌｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ｈｅｉｇｈｔｇｒｏｗｔｈｒａｔｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｈｅｉｇｈｔａｎｄＢＡ／ＣＡｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）；ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１３１．８６±８．４６）ｃｍ，（２６．８３±３．８４）ｋｇ，（２．３３±０４２）
ｃｍ／ｈａｌｆｙｅａｒ，（１６１．８９±２．９９）ｃｍａｎｄ（１．１５＋０２９）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｎｄｅ
ｘｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＬＨ，ＦＳＨａｎｄＥ２ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ
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ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓ
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　　随着近些年生活水平的不断提高和生活方式的逐渐转变，
儿童特发性中枢性早熟（ＩＣＰＰ）的发生率也逐年增加，成为儿童
内分泌科临床上的常见疾病，且女童中的发生率显著高于男

童，威胁其身心健康［１，２］。ＩＣＰＰ患儿主要表现为青春期前出现
第二性征，因患儿下丘脑 －垂体 －性腺功能过早启动而致，目
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前临床主要采用促性腺激素释放激素类似物治疗，疗效显著，

已被临床所广泛认可［３，４］。我院于２０１１年１月至２０１２年７月
对临床确诊的８４例特发性中枢性早熟患儿采取注射用醋酸曲
普瑞林治疗，以探讨其临床效果及用药的安全性，现进行如下

详细报道。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取８４例符合诊断标准且于我院进行治疗的特发性中枢
性早熟患儿纳入研究，其初治年龄为５～１０岁，病程６～２８个
月，青春发育程度按照Ｔａｎｎｅｒ分期为Ｂ２期２９例，Ｂ３期４２例和
Ｂ４期１３例。其中出现月经初潮１２例，腋毛５例。纳入标准：
所有患儿均符合中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢专业

组制定的性早熟诊疗指南中的诊断标准；年龄 ＜１２岁。排除标
准：排除伴有其他器质性疾病者；中枢神经系统疾病引起的性

早熟者；由性腺肿瘤、肾上腺疾病或外源性甾体激素解除等多

种原因引起的假性早熟者；周围性性早熟或部分性性早熟等。

采用随机、单盲法将上述对象分作两组，其中对照组４２例平均
年龄（７８８±１５２）岁，平均病程（１１７２±２０３）个月，Ｔａｎｎｅｒ分
期［５］为Ｂ２期１６例，Ｂ３期２０例和Ｂ４期６例；观察组４２例平均
年龄（８３２±２００）岁，平均病程（１２０１±１２０）个月，Ｔａｎｎｅｒ分
期为Ｂ２期１３例，Ｂ３期２２例和 Ｂ４期７例，且上述临床资料经
统计学分析无显著性差异（Ｐ＞００５），资料有可比性。本研究
经医院伦理委员会批准，并经患儿家长知情同意。

１２　治疗方法
对照组患儿给予醋酸甲地孕酮片（青岛国风药业有限公

司，批号：２０１０１２０５），２ｍｇ／次，３次／ｄ，连续用药６个月。观察组
患者同时给予醋酸曲普瑞林（青岛国风药业有限公司，批号：

２０１０１１１５）治疗，９０μｇ／ｋｇ，根据患者个体生长速率及性征发育情
况调节用药剂量，且最大剂量为３７５ｍｇ，深部肌肉注射，每４周
１次，连续用药６个月。观察治疗效果及用药安全性。
１３　检测指标

每３个月对患儿进行一次随访检查，测量并记录患儿身高、
体重、生长速度及预测身高 ＰＡＨ和骨龄／实际年龄（ＢＡ／ＣＡ）
值。于治疗前后抽取患儿静脉血，采用免疫化学发光法测定血

清黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡成熟素（ＦＳＨ）和雌激素（Ｅ２）。记
录并比较患者不良反应情况。

１４　统计学方法
研究数据均录入电脑，两组计量指标均表示为（珋ｘ±ｓ）形

式，计数资料均表示为（％）形式，分别采用ｔ检验和χ２检验，上
述结果均采用 ＳＰＳＳ１３００软件进行处理，Ｐ＜００５则为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　对照组和观察组患儿治疗前后各项生长指标比较

两组患儿治疗前身高、体重、生长速度、预测身高及 ＢＡ／ＣＡ
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗后观察组患儿上
述各项指标分别为（１３１８６±８４６）ｃｍ、（２６８３±３８４）ｋｇ、
（２３３±０４２）ｃｍ／半年、（１６１８９±２９９）ｃｍ和（１１５±０２９），
与本组治疗前和对照组治疗后进行比较差异均具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　对照组和观察组患儿治疗前后各项生长指标比较

组别 时间 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 生长速度（ｃｍ／半年） 预测身高（ｃｍ） ＢＡ／ＣＡ

对照组 治疗前 １２５５６±６５５ ２２４６±３３２ ４５２±０７８ １５５４３±３５６ １３６±０５４

治疗后 １２６１８±７５６ ２３２９±３０２ ３８４±０９５ １５６９３±２９３ １３０±０３８

观察组 治疗前 １２５３７±７４３ ２２１０±３２０ ４４５±０６５ １５５２０±３０４ １３８±０４０

治疗后 １３１８６±８４６ａｂ ２６８３±３８４ａｂ ２３３±０４２ａｂ １６１８９±２９９ａｂ １１５±０２９ａｂ

　　注：与对照组治疗后比较，ａＰ＜００５，与同组治疗前比较，ｂＰ＜００５

２２　对照组和观察组患儿治疗前后ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２水平比较
两组患儿治疗前 ＬＨ、ＦＳＨ和 Ｅ２水平比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５），而观察组患儿治疗后上述各项指标分别为
（１８９±０４３）ＩＵ／Ｌ、（２３４±０３４）ＩＵ／Ｌ、（１１２９±３０２）ｐｇ／ｍＬ，
与本组治疗前和对照组治疗后进行比较差异均具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　对照组和观察组患儿治疗前后ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２水平比较

组别 时间 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 治疗前 ２１０３±３９９ １８４５±２４５ ２８６４±４３３

治疗后 １２５４±２０３ｂ １１１１±２９４ｂ ２０７４±３４９ｂ

观察组 治疗前 ２０７３±３０４ １９２３±２０４ ２７９３±３９４

治疗后 １８９±０４３ａｂ ２３４±０３４ａｂ １１２９±３０２ａｂ

２３　对照组和观察组患儿不良反应情况
经临床随访，对照组中有１例头晕，而观察组未发现药物相

关的不良反应，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），说明注射用醋酸曲普瑞林临床治疗的安全性较高。
#

　讨论
特发性中枢性早熟是丘脑 －垂体 －性腺轴的过早启动、功

能亢进致使患儿青春期与性发育的提前，表现为乳房及外生殖

器的发育、腋毛和阴毛出现等，同时患儿身高和体重迅速增长，

并促使骨龄提前，加速骨龄成熟，因其会影响患儿的最终身高

及第二性征的过早发育给患儿带来的心理问题而影响其正常

生长和生活，且易造成社会问题，已经引起家长和临床的高度

重视［６，７］。

有研究显示［８，９］，性早熟是一种儿童常见的发育异常，也是

儿童内分泌科的常见疾病，其主要危害为因生长期缩短而导致

患儿成年后的身高矮小，其中特发性中枢性早熟是较为常见的
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类型，患儿经表现为青春期的提前，但患儿生长过程和青春期

极为相似［１０－１２］。目前临床一致认为特发性中枢性早熟的治疗

目的为延缓第二性征的发育程度和速度，而促性腺激素释放激

素类似物是临床治疗的常用药物，能够降低垂体对下丘脑释放

促性腺激素释放激素的敏感性，有效抑制性激素的分泌，使性

腺发育暂停，性激素恢复正常水平，改善患儿最终身高及心理

状态，其临床疗效已得到认可［１３－１５］。

本研究采用注射用醋酸曲普瑞林治疗特发性中枢性早熟

取得了显著效果，患儿经治疗后身高、体重、生长速度、预测身

高及ＢＡ／ＣＡ均有明显改善，且与对照组治疗后进行比较差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。另外患儿治疗后ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２水
平均有明显降低，且与对照组治疗后进行比较差异均具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗过程中未发现药物相关的不良
反应，安全性较高。结果说明，注射用醋酸曲普瑞林用于特发

性中枢性早熟疗效确切，能降低患儿性激素水平，延缓其骨龄

成熟速度，且用药安全性高，适合进行推广，可作为临床治疗的

首选药物。
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全子宫与次全子宫切除对子宫恶性肿瘤患者性生活
质量影响的临床对比研究
谭春梅　唐国珍　谭爱香　易建平　赵锦秀
成都医学院第一附属医院产科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探讨全子宫与次全子宫切除术与患者性生活质量的关系，为提高患者的性生活质量
提供研究依据。方法：选取２０１０年１月至２０１３年７月子宫恶性肿瘤１９４例患者为研究对象，所有患者随机
分为两组，全子宫切除术组９７例，次全子宫切除术组９７例。采用不同方式手术后，分别比较两组子宫恶性
肿瘤患者手术后性激素变化情况、性生活质量和满意程度并进行统计学分析。结果：（１）全子宫切除术组患
者术后黄体生成素变化情况为（３４９１±１３２）ｍＩＵ／ｍＬ，促卵泡激素（１９２８±１１３）ｍＩＵ／ｍＬ；次全子宫切除
术组患者术后黄体生成素（２５６７±１４４）ｍＩＵ／ｍＬ，促卵泡激素（１４６９±１５４）ｍＩＵ／ｍＬ；手术后，全子宫切除
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术组的激素变化水平明显高于次全子宫切除术组（Ｐ＜００５），有统计学意义。（２）全子宫切除术组患者术后
性欲评分（１５９９３±１１３１）分，性高潮评分（１６１２５±１４１７）分，性心理评分（１６５７１±１９６４）分；次全子宫
切除术组性欲评分（１８７２１±９１８）分，性高潮评分（１９０４２±１２５６）分，性心理评分（１８４４９±１６７１）分；术
后次全子宫切除术组性生活质量评分明显高于全子宫切除术组（Ｐ＜００５），具有显著性差异。结论：全子宫
与次全子宫切除手术是子宫恶性肿瘤的常见手术方式，次全子宫切除术对患者性激素水平影响较小，性生

活质量和满意程度均较高，适合临床推广使用。

【关键词】　全子宫切除术；次全子宫切除术；子宫恶性肿瘤；性生活质量
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　　子宫恶性肿瘤也称为子宫癌，是指发生在子宫的一系列恶
性肿瘤，最为常见的有子宫内膜癌和子宫颈癌等。诱发子宫恶

性肿瘤的原因有很多，一般认为是多种因素共同参与的，主要

包括子宫颈发炎、经期卫生不清洁、性生活紊乱、内分泌失调

等［１］。子宫恶性肿瘤主要发生在绝经后妇女、生育少或未生

育、不育、子宫内膜增殖以及月经不规则的女性［２］。子宫恶性

肿瘤病情发展缓慢，通常经淋巴、血液或直接扩散转移，早期主

要是直接蔓延，而淋巴转移主要发生在晚期，部分严重患者在

晚期可能经血行转移至肝、肺等［３］。有研究资料显示，子宫恶

性肿瘤已在妇科肿瘤中位列第一，全世界每年新增病例约４５
万，中国约有１３万以上［４］。目前，中国子宫恶性肿瘤死亡人数

已在女性癌症死亡总数中高居不下，严重威胁我国女性身心健

康。为了探讨全子宫与次全子宫切除术与患者性生活质量的

关系，提高患者的性生活质量，本实验通过研究１９４例子宫恶性
肿瘤患者，随机分为两组，采用不同方式手术后，分别观察两组

子宫恶性肿瘤患者手术后性激素变化水平、性生活质量和满意

程度并进行统计学分析。现临床结果总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照数字随机表法选取２０１０年１月至２０１３年７月患子宫

恶性肿瘤的１９４例患者为研究对象，所有患者经妇科检查、细胞
学检查、Ｂ超检查确诊为子宫恶性肿瘤，患者无性病史，无肝、
肾、脑等其他严重疾病。所有患者均充分了解此次研究的利

弊，并签署知情同意书，所有患者随机分为两组：全子宫切除手

术组９７例，次全子宫切除手术组９７例。其中全子宫切除手术
组的患者最小年龄 ２８岁，最大年龄 ６７岁，平均年龄（４７１

"

１４）岁，孕次（１４±０４）次，２４例患者有流产史，４３例为子宫
颈癌，３７例为子宫内膜癌，１０例为恶性葡萄胎，７例为绒毛膜
癌，８５例有阴道炎症史，１２例无生殖系统炎症史。次全子宫切
除手术组中最小年龄３１岁，最大年龄７３岁，平均年龄（４８５

"

１９）岁，孕次（１４±０３）次，２５例患者有流产史，４４例为子宫
颈癌，３８例为子宫内膜癌，９例为恶性葡萄胎，６例为绒毛膜癌，
８６例有阴道炎症史，１１例无生殖系统炎症史。采用两种手术方
式切除后，分别观察两组子宫恶性肿瘤患者手术后性激素变化

水平、性生活质量和满意程度并进行统计学分析。两组患者在

年龄、肿瘤部位、孕次、流产史、生殖系统炎症史方面比较，差异

无统计学意义，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

两组子宫恶性肿瘤患者确诊后，检查无其他重大疾病，病
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人身体情况可耐受手术。术前所有患者麻醉。全子宫切除术

组：取下腹正中切口，进入腹腔后先探查病变范围，缝扎盆漏斗

韧带及圆韧带，切断韧带及切开子宫膀胱腹膜反折，分离暴露

子宫颈，剪断宫体旁阔韧带后叶，游离子宫体和子宫颈。提起

子宫，沿阴道前穹窿切开，切除子宫，立即缝合阴道断端和盆腔

腹膜［５］。次全子宫切除术组：耻骨联合上取横切，了解子宫大

小和子宫颈情况，距宫角１ｃｍ处钳夹切断圆韧带，处理附件，暴
露子宫下段，处理子宫血管，拉开膀胱，在子宫峡部做环形切

口，贯穿宫颈黏膜层，切除子宫。将双侧附件切断，宫颈残端包

埋于盆腔，缝合腹膜［６］。采用不同方式手术后，分别观察两组

子宫恶性肿瘤患者手术后性激素变化水平、性生活质量和满意

程度并进行统计学分析。

１３　疗效标准
（１）采用不同手术治疗后，分别于卵泡晚期测定两组子宫

恶性肿瘤患者的性激素变化水平：术后１个月，在空腹情况下采
集患者２～３ｍＬ静脉血，分离血清，测定黄体生成素、促卵泡激
素水平［７］。（２）根据女性性功能评价表，分别从性欲、性高潮、
性心理等方面综合评价患者性生活质量。分值越低代表性生

活质量越低［８］。

１４　统计学处理
统计学软件为ＳＰＳＳ１５０，计量资料采用ｔ检验，计数资料采

用χ２检验，Ｐ＜００５为有显著性差异。

"

　结果
２１　比较两组子宫恶性肿瘤患者术前术后的激素变化水平

两组患者术前黄体生成素和促卵泡激素水平比较差异无

统计学意义，手术后，全子宫切除术组的激素变化水平明显高

于次全子宫切除术组，Ｐ＜００５，有统计学意义。见表１。

表１　两组子宫恶性肿瘤患者术后的激素变化水平比较

组别
黄体生成素

（ｍＩＵ／ｍＬ）
促卵泡激素

（ｍＩＵ／ｍＬ）

次全子宫切除术组 术前 １１９１±４６７ １１５７±１２３

术后 １９２８±１１３＃ １４６９
"

１５４＃

全子宫切除术组 术前 １２０４±４８０ １１６０±１２４

术后 ３４９１±１３２ ２５６７±１４４

　　注： 表示与术前比较，Ｐ＜００５，＃表示与全子宫切除术比
较，Ｐ＜００５

２２　比较两组子宫恶性肿瘤患者术后的性生活质量
两组患者术前性欲评分、性高潮评分、性心理评分比较差

异无统计学意义，术后次全切除术组的性欲、性高潮和性心理

评分均明显高于全子宫切除术组，上述指标组间差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），可见次全子宫切除术患者术后性生活质量明
显高于全子宫切除组患者，有统计学意义。见表１，表２。

表２　两组子宫恶性肿瘤患者术后的性生活质量比较

组别 性欲　 性高潮　 性心理　　　　

次全子宫切除术组 术前 １９４６７±１１２１ １９８５８±１１４５ １９３９７±１１６９

术后 １８７２１±９１８＃ １９０４２±１２５６＃ １８４４９±１６７１＃

全子宫切除术组 术前 １９５６４±１１２５ １９８６７±１１３９ １９３８７±１１７２

术后 １５９９３±１１３１ １６１２５±１４１７ １６５７１±１９６４

　　注：表示与术前比较，Ｐ＜００５，＃表示与全子宫切除术比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫切除术是妇产科常见手术之一，全球每年约有６５万患

者接受该手术治疗。需要切除子宫的妇产科疾病有：子宫和卵

巢的恶性肿瘤，大的或多发性的子宫肌瘤，经中西药医治无效

的功能失调性子宫出血，严重的子宫破裂、子宫积脓、子宫内

翻、子宫脱垂，因需行双侧输卵管卵巢切除而不必保留子宫者，

严重的子宫腺肌症，子宫内膜或宫颈的癌前病变等。子宫切除

有全子宫、次全子宫与部分子宫切除之分，又有经腹腔与经阴

道的不同途径，输卵管与卵巢的保留与否也应视病情而定。子

宫切除术会破坏部分神经或韧带，给患者的身心健康带来一定

的损伤。有文献报道，子宫切除术会影响患者的盆底功能，导

致直肠移位以及直肠的自主神经功能障碍，引起便秘［９］。此

外，手术后卵巢位置下降会引起腹痛，子宫切除还会导致卵巢

功能减退，雌激素分泌减少，诱发骨质疏松、心血管疾病

等［１０，１１］。为了研究全子宫与次全子宫切除术与患者性生活质

量的关系，为提高患者的性生活质量提供研究依据，本文对子

宫恶性肿瘤患者分别采取全子宫切除术和次全子宫切除术进

行治疗，术后两组患者的性激素水平发生了一定的改变，全子

宫切除术组患者术后黄体生成素变化明显高于对照组，差异有

统计学意义。说明全子宫切除术对子宫恶性肿瘤患者性激素

水平影响较大。全子宫切除术组患者术后性欲评分、性高潮评

分、性心理评分明显低于对照组，具有显著性差异，说明不同子

宫切除方式对女性性生活质量存在明显的影响。目前临床部

分学者主张，在年纪较轻的妇女采用保留部分宫颈的子宫切除

术，这样使阴道的长度不会缩短，顶部不会变窄，不影响术后的

性生活。国外众多研究表明［１２－１５］，子宫切除不同术式对女性

术后性生活质量有一定影响，应根据女性个体情况，在保证病

变部位得到有效治疗的前提下，选择适合的术式。

总之，次全子宫切除术对于子宫恶性肿瘤患者的性激素水

平、性生活质量影响较小，患者性生活满意度较高。综上所述

次全子宫切除术相比全子宫切除术对患者伤害较小，适合临床

广泛推广。
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中青年男性高血压患者中同型半胱氨酸含量与勃起
功能障碍发生的关系
李明１　丁连芹２　唐文豪３　张万峰１　于宏颖２
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【摘　要】　目的：探讨高同型半胱氨酸（ＨＨｃｙ）是否为高血压患者同时患有勃起功能障碍（ＥＤ）的原
因。方法：入选１２０例高血压ＩＩＩ级中青年男性患者，测定不同程度高血压患者的勃起功能障碍发病率，分别
测定血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）浓度，进行ＩＩＥＦ－５评分，并且比较二者的相关性。结果：随着血清 Ｈｃｙ平均
水平升高，患者平均血压水平越高，ＥＤ的发病率越高，平均 ＩＩＥＦ－５评分越低。结论：高血压患者同时患有
勃起功能障碍的原因与血清中Ｈｃｙ水平升高有一定关系。

【关键词】　同型半胱氨酸；高血压；　勃起功能障碍
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　　高血压是一种常见病，由于环境、饮食、工作压力的原因，
高血压逐渐有年轻化的倾向。在中青年高血压患者人群中，有

部分患者出现勃起功能障碍（ＥＤ）症状。在德国及韩国进行的
临床流行病学研究表明高血压人群 ＥＤ的发病率（３６％～４５％）
是血压正常人群的２～３倍［１，２］。中青年高血压患者同时患有

勃起功能障碍的原因目前有多种说法，其中治疗高血压类药

物，尤其是利尿剂类药物导致勃起功能障碍已经被证实。同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）分别与高血压、勃起功能障碍的关系已有研究，
但Ｈｃｙ是否为高血压患者发生勃起功能障碍的原因及他们之
间的相关性仍缺乏具体研究与分析。Ｈｃｙ是由体内的必需氨基
酸蛋氨酸经甲基团转移活化等反应生成。Ｈｃｙ在蛋氨酸合成酶
的作用下，以维生素Ｂ１２为辅因子，以Ｎ５－甲基四氢叶酸为甲基
供体，甲基化生成蛋氨酸［３］。根据流行病学和临床研究可以发

现，血清中Ｈｃｙ水平的升高是导致高血压的危险因素之一。高
Ｈｃｙ血清水平能引起血管内皮的损伤，从而引起一系列病理生
理反应。Ｈｃｙ致病性大概综合为５个方面［４，５］：（１）Ｈｃｙ可使小
动脉易于栓塞并促进血管粥样硬化形成。（２）谷胱甘肽与一氧
化氮互相作用能起到保护血管作用，但 Ｈｃｙ干扰谷胱甘肽合
成。（３）Ｈｃｙ损伤血管内皮细胞，增加血栓形成。（４）Ｈｃｙ可影
响体内甲基化反应，引起ＤＮＡ损伤，影响细胞分化。（５）Ｈｃｙ的
活化形式可与载脂蛋白 －Ｂ形成致密的复合物，引起血管壁脂
肪堆积。

血管内皮功能在阴茎勃起的过程中有着十分重要的作用，

血管内皮功能障碍是 ＥＤ的病理基础之一［６］。Ｈｃｙ通过氧化应
激对血管内皮的损伤使一氧化氮合酶（ＮＯＳ）合成减少，活性
下降，从而使 ｃＧＭＰ浓度下降，血管平滑肌舒张功能下降，同时
内皮依赖性血管舒张反应受损，引起内皮功能障碍，从而导致

ＥＤ［６］。Ｈｏｔｓｔｏｎ等［７］发现Ｈｃｙ能够抑制阴茎海绵体平滑肌舒张
功能，在 Ｃｕ２＋存在时，抑制作用被放大，Ｈｃｙ与 Ｃｕ２＋相互作用
可上调 ５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）的表达水平，从而导致 ＥＤ。
本文通过测量中青年男性高血压患者中同型半胱氨酸含量，评

估患者的勃起功能并分析二者的相关性，从而找出高血压导致

ＥＤ的原因。
现将我院２０１１年３月至２０１４年３月收治的１２０例高血压

ＩＩＩ级患者血清Ｈｃｙ水平及ＩＩＥＦ－５评分处理分析，报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１１年３月至２０１４年３月收治男性高血压患者１２０例，年
龄２５～４５岁，平均３７５岁，根据《中国高血压防治指南》确定的
分级标准进行分类，均为高血压 ＩＩＩ级患者（收缩压≥１８０ｍｍＨｇ
以上），且高血压病史５年以上者。

排除标准：年龄大于４５岁的患者，服用利尿剂类降压药物
者，脑血管意外史、严重肝肾功能不全、糖尿病、严重的精神病

史、有酒精或药物滥用史、患者入选前连续使用ＰＤＥ－５类药物
４周以上。随着高选择 β受体阻滞剂的出现，β受体阻滞剂类
降压药物对阴茎勃起功能的影响很小。而利尿剂类降压药物

仍然为导致勃起功能障碍的主要降压药物。为防止治疗高血压

药物的影响，所有入选患者均未服用利尿剂类降压药。

１２　检测方法
入选人员上午空腹静脉采血４ｍＬ，试剂为美国雅培有限公

司生产的同型半胱氨酸检测试剂盒（批号为Ｌｏｔ３１３２８ＨＮ００），仪
器为美国雅培制药有限公司的 ｉ２０００ＳＲ型全自动免疫分析仪。
中青年患者空腹血浆总 Ｈｃｙ水平正常值为４～１２ｕｍｏｌ／Ｌ，高于
１５ｕｍｏｌ／Ｌ为高同型半胱氨酸。
１３　对１２０患者进行国际勃起功能指数５项（ＩＩＥＦ－５）［８］评分

ＩＩＥＦ－５评分有以下五项：（１）性生活满足感；（２）性生活成
功率；（３）维持勃起状态；（４）勃起后插入成功率；（５）对于勃起
功能的自信程度。以上５项每项满分为５分，总分共２５分，０～
７分为重度ＥＤ，８～１１分为中度ＥＤ，１２～２１分为轻度ＥＤ，２２分
以上为正常。统计分数以进行量化分析。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，计数资料用率表示，分析重度高血压患者的 ＥＤ发生率，随
平均同型半胱氨酸浓度的增加，ＩＩＥＦ－５评分的变化，评价其相
关性。

"

　结果
２１　不同程度高血压患者ＥＤ患病率

１２０例重度高血压中青年男性 ＥＤ患病率为 ６７５％（８１
例），其中轻、中、重度ＥＤ患者分别有６５例、１０例和６例。
２２　重度高血压患者血清平均半胱氨酸浓度均由不同程度的
升高，并且随着平均同型半胱氨酸浓度的增加，患者ＩＩＥＦ－５评
分逐渐降低。见表１。

表１　不同血清半胱氨酸浓度与ＩＩＥＦ－５评分关系

Ｈｃｙ水平
（μｍｏｌ／Ｌ）

例数
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）
平均值

ＩＩＥＦ－５评分
平均值

［０，１０） ３９ ８９２±０７２ ２３０１±１９１

［１０，１５） ３６ １３１０±０９８ １７８９±１７２

［１５，２０） ２９ １６９１±１１２ １３２１±１２１

［２０，３０） １０ ２５０８±２０３ ９７６±０８６

≥３０ ６ ３７９３±４１２ ６７１±０２７

#

　讨论
中青年患者对于性生活有较高的要求，治疗高血压并同时

降低高血压患者的ＥＤ发病率有着实际的意义。通过本研究可
以发现，随着患者平均血压水平的升高，血清 Ｈｃｙ平均水平越
高，ＥＤ的发病率越高，平均ＩＩＥＦ－５评分越低，三者之间存在一
定的相关性。血浆内 Ｈｃｙ浓度增高有许多因素。比如遗传因
素、不良的营养因素及饮食习惯也可以导致血浆内 Ｈｃｙ浓度增
高。Ｈｃｙ可在还原酶的催化下，转化为蛋氨酸和四氢叶酸，转化
过程所需的维生素Ｂ１２、Ｂ６和叶酸等会影响 Ｈｃｙ转化关键酶的
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活性，从而影响Ｈｃｙ的转化过程。吸烟、饮酒等不良生活习惯
可能致使维生素Ｂ６、Ｂ１２和叶酸缺乏，从而导致高同型半胱氨酸
（ＨＨｃｙ）。ＨＨｃｙ的治疗有基因治疗，药物治疗等方法。目前
ＨＨｃｙ的基因治疗无法应用于临床。药物治疗主要有 Ｂ族维生
素，叶酸等。国内的研究表明血浆 Ｈｃｙ水平随年龄增大而逐渐
增高，可能是由于老年人的辅助因子如维生素 Ｂ１２、维生素 Ｂ６、
叶酸等缺乏，导致 Ｈｃｙ的增高。［９，１０］，有研究发现同型半胱氨酸
水平与维生素 Ｂ１２和维生素 Ｂ６水平呈负相关，同型半胱氨酸水
平升高往往与机体叶酸水平偏低相关，它们的缺乏可致血浆同

型半胱氨酸水平升高［１１，１２］，同时大量报道证实叶酸可降低血浆

Ｈｃｙ浓度，Ｃｏｔｌａｒｃｉｕｃ等［１３］实验结果也证实了补充叶酸具有显著

降低血浆总 Ｈｃｙ水平的作用。
综上所述，ＨＨｃｙ不仅是高血压的危险因素，也是勃起功能

障碍的危险因素，ＨＨｃｙ为高血压患者同时患有勃起功能障碍
的原因之一。临床中，我们不但要治疗高血压，同时还应该重

视患者同时出现的勃起功能障碍症状。在临床中对于中青年

高血压患者，未应用利尿剂，同时伴有勃起功能障碍的患者，如

血清Ｈｃｙ浓度增高，我们可以考虑通过给予应用Ｂ族维生素及
叶酸来预防和治疗，目前已有研究初步发现青年人群早期高剂

量的叶酸摄入能降低高血压的发生［１４］根据ＨＨｃｙ导致高血压
及勃起功能障碍的机理及其相关性，能否根据其研究出同时治

疗高血压和ＥＤ的药物还需要进一步的研究。
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【摘　要】　目的：探讨经尿道２μｍ激光前列腺剜除术后短暂性尿失禁最佳治疗方法。方法：对经尿道
２微米激光前列腺剜除术后尿失禁患者８０例，分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，各２０例，分别行观察等待、提肛肌功能
训练，中药结合针炙治疗，盆底生物反馈结合提肛肌功能训练治疗，对尿失禁治疗效果分析比较。结果：Ａ
组患者术后尿失禁持续天为５～６２ｄ（１８±２４）ｄ，Ｂ组患者术后尿失禁持续天为４～５２ｄ（１７±１８）ｄ，Ｃ组患
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者术后尿失禁持续天为４～１７ｄ（９±１２）ｄ，Ｄ组患者术后尿失禁持续天为３～１５ｄ（８±０８）ｄ。结论：经尿
道前列腺剜除术后并发尿失禁，中药结合针炙治疗和盆底生物反馈结合提肛肌功能训练治疗效果均较理

想，明显优于单纯提肛肌功能训练及观察等待组。
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　随着社会老年化，前列腺增生需接受手术治疗患者亦越来
越多；随着手术技术提高及医疗设备改进，激光结合经尿道前

列腺剜除技术亦广泛应用治疗前列腺增生。但目前发现术后

尿失禁发生率仍较高，对患者带来严重困扰。我们对８０例行经
尿道２μｍ激光前列腺剜除术后并发暂时性尿失禁患者做分组
处理，观察其疗效，以探论最佳治疗方法。现报告如下。

!

　临床资料
１１　纳入及排除标准：

１１１　纳入标准　①前列腺增生行经尿道前列腺２μｍ激
光剜除术后并发尿失禁患者；②术前已行尿动力学检查：提示
膀胱出口梗阻患者。

１１２　排除标准：①术前已有尿失禁患者；②术前已有明
显不稳定膀胱及膀胱逼尿肌收缩无力患者；③合并有神经系统
疾病如脑血管意外、帕金森病、腰椎疾病；④合并有尿道狭窄患
者；⑤尿路感染并有明显下尿路症状患者。
１２　资料来源及分组：

选择２０１０年７月至２０１３年９月我科行经尿道２μｍ激光前
列腺剜除术患者，共７６０例，术后出现尿失禁１０２例，符合以上
标准的８０例尿失禁患者入选，年龄５４～８２岁，平均年龄（７０±
８２）岁。依据随机、知情、自愿原则分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，各２０
例，尿失禁程度、年龄、全身合并症、身体状况、术前前列腺体

积，均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。所有患者均于拨除尿管后
第２ｄ开始处理。分别行观察等待、提肛肌功能训练、中药结合
针炙治疗、盆底生物反馈结合提肛肌功能训练治疗，对尿失禁

治疗效果分析比较。见表１。

表１　四组资料基线情况

组别
尿失禁程度（ｎ）

轻度 中度 重度

年龄

（珋ｘ±ｓ）
前列腺体积

（珋ｘ±ｓ）

Ａ组 １４ ４ ２ ７０±７２ ６７±１０２

Ｂ组 １３ ５ ２ ７１±６２ ６４±１１２

Ｃ组 １４ ３ ３ ７０±８１ ７０±８３

Ｄ组 １２ ５ ３ ７１±５．２ ６９±９１

"

　方法
２１　经尿道前列腺剜除术

应用德国产的ＲｅｖｏＬｉｘ２μｍ激光系统，激光波长２μｍ，功率
７０Ｗ。激光切割镜为 ＳＴＲＯＺＦ２６激光切割镜。术中以生理盐
水作为冲洗液，在ＷＯＬＦ监视系统下进行手术操作。分三叶剜
除前列腺：在精阜与膀胱颈之间作５、７点汽化出一沟槽，远端在
精阜近侧处连通，用镜鞘于精阜近侧处逆行剜除中叶，对外科

包膜出血点用２μｍ激光点状止血，将腺体切成碎块。于精阜右
侧向右推出一外科包膜界面，镜鞘伸入推开外科包膜与腺体之

间，镜鞘向右外、上旋转把前列腺右侧尖部剜出，镜鞘继续于８
点向近端、向１２点方向剜除右侧叶，于１２点把左右两侧叶腺体
切开，把右侧叶腺体切成碎块。同法处理左侧叶腺体。术后用

艾力克式吸引器将膀胱内前列腺组织碎块彻底吸出。留置Ｆ２０
导尿管，生理盐水行膀胱冲洗。术后留置导尿管 ３～７ｄ，平
均５ｄ。
２２　观察等待

对于术后出现尿失禁患者，只给予心理疏导教育，缓解患

者情绪，不做特殊治疗。
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２３　提肛肌功能训练
患者知情并同意后实施，食指插入肛门，嘱患者行肛门收

缩运动，感觉肛门收缩有力，持续收缩３０ｓ以上为有效。患者学
会正确提肌训练方法后，一天早上、中午、晚上各锻炼１次，每次
连续缩肛１００下，每下不少于３０ｓ。
２４　中药结合针炙治疗

方用固浮汤加减治疗，基本方：熟地１２ｇ，山芍１５ｇ，附片６ｇ，
补骨脂１０ｇ，

!

丝子１５ｇ，金樱子１５ｇ，桑螵蛸１２ｇ，益智仁１０ｇ，黄
芪３０ｇ，党参３０ｇ，焦白术１５ｇ，乌药１０ｇ，桔壳１５ｇ，少腹坠胀者加
升麻１０ｇ，柴胡６ｇ；少腹冷痛者加肉桂６ｇ，腰痛者加杜仲１０ｇ，纳
差者加焦三仙各１５ｇ。１剂／ｄ，水煎服。针炙交替针刺气海、关
元、足三里、三阴交和肾俞和脾俞两组穴位，穴位常规消毒，依

不同穴位，且一次性不锈钢针１～２寸毫针在选定穴位入针，平
补与泻针法；得气后留针２０ｍｉｎ，留针期间，每１０ｍｉｎ运针１次，
治疗１次／ｄ。
２５　生物反馈治疗

采用丹麦丹密特公司生产的 ＡＭ８００Ｂ生物反馈治疗，其参
数：频率（１０～１００Ｈｚ）、电流强度（０～５０ｍＡ）、波宽（２００～
５００μＳ）、电刺激持续时间（２～２０ｓ）、电刺激间歇时间（２～５０ｓ）。
患者取截石位，工作电极置入直肠，深度以表面电极恰好位于

直肠内为宜。设置刺激参数４０Ｈｚ、１５～２３ｍＡ，以患者刺激感而
无疼痛为度，每次１０ｓ，然后反馈的１０ｓ指导患者盆底肌肉收缩
与放松，并交替进行，并要求患者通过屏幕上的肌电曲线观察

自已收缩放松的效应进行调整，使其达至最佳治疗状态，每次

治疗２０ｍｉｎ，２次／ｄ，每周５ｄ。
２６　疗效评介及随访

根据病史问卷进行评价。问卷的设计参考国际尿失禁咨

询委员会尿失禁问卷表简表（ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）。治愈标准：尿失禁
临床症状消失，日常活动及增加腹压情况下无漏尿，剧烈活动

后出现少量漏尿，估计２４ｈ量小于２ｇ者亦按无尿失禁处理。
２７　统计学方法

正态分布计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，应用 χ２分析和 ｑ检
验，用ＳＰＳＳ１００统计软件进行数据处理。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

#

　结果
四组患者经治疗均达到治愈标准，Ａ组患者术后尿失禁持

续天为５～６２ｄ（１８±２４）ｄ，Ｂ组患者术后尿失禁持续天为４～
５２ｄ（１７±１８）ｄ，Ｃ组患者术后尿失禁持续天为 ４～１７ｄ（９±
１２）ｄ，Ｄ组患者术后尿失禁持续天为３～１５ｄ（８±０８）ｄ。Ａ组
与Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｃ组与 Ｄ组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ、Ｂ组与 Ｃ、Ｄ组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
$

　讨论
前列腺增生是老年男性常见病与多发病，手术治疗是主要

方法之一，２μｍ激光系统结合前列腺剜除方法，因其安全性高、
切除高效、增生腺体切除彻底、并发症少、术后排尿困难改善理

想［１，２］，是治疗前列腺增生的重要手段。但其术后暂时性尿失

禁发生率较高［３，４］，与如下因素有关：（１）后尿道横纹肌括约肌
热损伤：手术致后尿道平滑肌括约肌受损伤，控尿主要依靠后

尿道横纹肌括约肌，手术完全剜除增生的前列腺体后，于外科

包膜表面止血，尽管２μｍ激光对创面热损伤小，但其失去ＴＵＲＰ

时残留增生腺体阻隔作用，仍可对尿道横纹肌括不同程度损伤。

（２）剜除前列腺时镜鞘摆动角度过大对膜部处后尿道横纹肌括
肌的机械损伤亦是并发尿失禁主要原因之一。（３）前列腺尖部
切除完全，导致后尿道横纹肌括约肌关闭不全；增生腺体切除

完全，前列腺部尿道明显扩张，尿道压明显降低，导致尿道内压

低于膀胱内压。（４）患者增生腺体长期压迫后尿道横纹括约肌
导致其慢性损害，收缩功能减弱；患者年龄较大，后尿道纹肌括

约肌功能减退［５］。经尿道前列腺剜除术后出现尿失禁虽绝大

多数为暂时性尿失禁，即使不做特殊治疗亦可逐渐恢复，但不

做治疗可较长时间存在，对患者生活有严重影响。治疗以保守

治疗为主，治疗主要目的是促进后尿道横纹括约肌功能尽快恢

复，提高尿道关闭压以达到控尿。

提肛肌功能训练是通过盆底肌肉锻炼，提高盆底肌强度、体

积及功能，以改善盆底肌肉功能来达到控尿目的［６］。理论上其可

促进损伤的后尿道横纹括肌功能恢复，但盆底肌肉十分抽象，正

确掌握盆底肌肉的收缩运动及长时间坚持盆底肌锻炼对训练效

果起决定性作用［７］。我们 Ｂ组单纯提肛肌功能训练效果不理
想，与观察等待无明显差异。考虑与患者对提肛肌训练未能正确

理解与掌握及进行有效训练有关。此类患者大部分均为老年高

龄，且部分文化水平较低，对训练掌握与配合能力相对较差。有

研究指出，在简单指令下有一半病人未能做出正确收缩动作，有

接近１／４病人努力训练后实际上还加重了尿失禁病情［８］。

生物反馈治疗是通过治疗仪探头检测盆底肌肉肌电活动，并

通过视觉信号反馈给患者和治疗者，患者可依据视觉信号调整盆

底肌肉收缩与放松，并学会控制盆底的收缩和放松。生物反馈治

疗尿失禁其作用在于可指导患者进行正确自主的盆底肌训练，获

得正确的、有效的盆底肌训练，从而提高患者治疗的积极性和依

从性。生物反馈电刺激就是进行生物电兴奋的治疗，电刺激可加

速神经轴突损伤修复，缩短肌肉失神经支配时间，促进神经兴奋

和传导功能恢复，促进肌纤维代偿性增生和终末运动单位增

加［９］。从而增强后尿道横纹肌的收缩功能，提高后尿道闭合而促

进控尿功能的恢复。且电刺激经传入纤维通过神经元连接到达

骶髓尿肌核，抵制膀胱逼尿肌核兴奋，从而抑制逼尿肌收缩；电

刺激冲动还可上行至胸腰段，兴奋交感神经，使膀胱颈部及后尿

道肌肉收缩，膀胱底部松。对盆底肌、后尿道横纹括约肌功能恢

复和逼尿肌的稳定双重作用来达到控尿目的［１０，１１］。生物反馈治

疗压力性尿失禁已取得较好效果［１２，１３］。我们Ｄ组患者进行盆底
生物反馈治疗加提肛肌功能训练使患者获得正确的、更有效的盆

的盆底训练 ，缩短手术损伤的后尿道横纹括约肌功能恢复时间，

并能抑制因手术创面刺激导致的逼尿肌收缩，术后尿失禁时间明

显短于单纯提肛肌训练患者。

尿失禁属于中医“遗尿”、“遗溺”等范畴，中医对于尿失禁

治疗有很好疗效［１４－１６］。中老年男性，天癸渐竭，阳气虚弱，加

之手术耗气伤血，脾气亏虚，肾气不足，命门火衰，不能温煦膀

胱，则膀胱气化无权，膀胱不能固摄所致［１７］。治疗以补肾健脾，

益气固摄为主。取穴以中极、关元、肾俞、膀胱俞为主穴，三阴

交、足三里、气海、太渊为配穴。关元为肾经募穴，又为人身元

气之根，与肾俞相配，温肾壮阳，培补元气，固摄下元；中极为膀

胱的募穴，与膀胱俞相伍，助阳利膀胱，可振奋膀胱之气，恢复

其气化功能。气海属经脉穴，可温补肾之元气，以益脾肺之气。

足三里、三阴交健脾益气，肺经原穴太渊可补肺气，又是输出
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穴，故可益脾，有虚则补其母之意。以上诸穴相配，相得益彰，

加上艾炙的温煦作用，增强了温肾壮阳，调理膀胱之功，使固摄

约束有权，尿液得以控制。中药方中熟地、山药滋肾补精，附片

温肾助阳化气，补骨脂、
!

丝子温补肾阳；金樱子、桑螵蛸、益智

仁补肾固涩而缩小便；黄芪、党参、焦白术健脾益气；乌药温肾

散寒、除膀胱冷气；枳壳行气使补而不滞。诸药合用达补肾健

脾，益气固摄之功效。我们 Ｃ组患者行中药结合针炙治疗，治
愈天数明显较对照组缩短，与盆底生物反馈结合提肛肌功能训

练治疗效果相当，但其有治疗方便、便宜、无需特殊器械等优点。

前列腺增生术后出现尿失禁虽绝大多数均为暂时性，但给

患者生活带来严重影响，提肛肌功能训练结合盆底生物反馈治

疗及中药结合针炙均是较理想的治疗方法，对于没条件医院可

选择简单、副作用小的中药结合针炙治疗。
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单通道微创经皮肾镜取石术微创治疗复杂性肾结石
对患者性功能影响的临床效果研究
宋慧卿　张雪军
湖北文理学院附属襄阳市中心医院泌尿外科，湖北 襄阳 ４４１００３

【摘　要】　目的：研究单通道微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）微创治疗复杂性肾结石的临床疗效及其
对患者性功能的影响。方法：选取我院２０１２年１月至２０１４年２月接受治疗的１１６例复杂性肾结石患者，以
抽签随机分组方法分为观察组与对照组，每组各５８例，观察组予以 ＭＰＣＮＬ治疗，对照组为开放性手术治
疗，随访６个月，对比并观察两组治疗效果及治疗后对患者性功能的影响。结果：治疗结果显示：（１）观察组
在手术时间（５８５９±３１７９）ｍｉｎ、手术出血量（２０１６６±２２５４）ｍＬ、住院时间（５１２±１２９）ｄ、并发症出现率
（１１００％）方面均低于对照组手术时间（１０１３２±２７４６）ｍｉｎ、手术出血量（４０８５４±３５１６）ｍＬ、住院时间
（８４９±２３４）ｄ、并发症出现率（２１００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（２）两组结石清除率分别为
９３１０％、９１３８％，观察组略高但与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；（３）治疗随访６个月后，观察组患
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者的勃起功能、患者及其配偶的性生活满意度及性功能质量评分与对照组相比，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５），但两组性欲对比无差异（Ｐ＞００５）。结论：在复杂性肾结石的治疗中采用 ＭＰＣＮＬ可缩短手术
时间和住院时间，抑制术中出血以及术后并发症，具有较高的临床推广价值。

【关键词】　单通道；微创经皮肾镜取石术；复杂性肾结石；性功能
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　　随着输尿管镜取石以及经皮肾镜技术的不断成熟，目前单
通道微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）已经成为治疗输尿管结石
以及复杂性肾结石的有效方式，在临床运用较广［１－４］。临床研

究发现，ＭＰＣＮＬ具有并发症几率小、结石清除率高、恢复快、术
中出血少等优势［５］，但其与传统开放性手术相比，对患者术后

的生活质量，尤其是术后性功能等是否存在影响，目前尚未见

到相关报道。本研究对我院１１６例复杂性肾结石患者中的５８
例采取单通道ＭＰＣＮＬ治疗，取得了较好的临床疗效，主要研究
内容总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

经本院伦理委员会批准，本次选择的１１６例复杂性肾结石
患者均在２０１２年１月至２０１４年２月在我院接受治疗，以抽签
随机分组方法分为观察组与对照组，两组均为５８例。观察组：
男性２７例，女性 ３１例，年龄 ２０～７３岁，平均年龄（３７４４±
４０２）岁，病程６～１７月，平均（９１２±０８９）月。对照组：男性
２９例，女性２９例，年龄２２～７２岁，平均年龄（３６９８±３９８）岁，
病程８～１５月，平均（９０２±０７７）月。两组患者复杂性肾结石
类型主要包括：多发性肾结石５８例，鹿角形肾结石４２例，孤立
性肾结石１６例。所有患者术前均知晓本研究，并签署知情同意
书，进行常规术前检查，排除存在手术禁忌症患者。两组患者

男女性别比、发病年龄、平均病程等一般资料相比，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组一般资料对比

组别 例数 男／女 平均年龄 平均病程

观察组 ５８ ２７／３１ ３７４４±４０２ ４１２±０８９

对照组 ５８ ２９／２９ ３６９８±３９８ ４０２±０７７

χ２ － ０１３８ － －

ｔ － － ０６１９ ０６４７

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
对照组：采取传统开放手术取石术，在１１肋或者１２肋下进

行切口，其次游离肾脏并且钝性分离，将肾窦以及肾盂切开，将

结石取出后缝合切口，最后关闭手术切口完成手术。术后比较

Ｂ超检查的结石数量以及实际取出的结石数量，如果还有残留
待３个月后采取体位冲击波方式消除剩余结石。

观察组：采取全麻或者硬膜外麻醉术，当麻醉生效后患者

保持取截石位，进行常规消毒之后，将尿道膀胱镜放置到导尿

管中，当导管到达肾盂后将膀胱镜退出同时留置导尿管，矫正

患者体位为俯卧位，并将软垫置于患者腹部，根据术前 Ｂ超检
测显示的结石数量以及位置进行穿刺，通常在１１肋间或者１２
肋缘下进行穿刺，人工肾积水需注入０９％氯化钠注射液，后利
用肾穿刺针穿刺，当穿刺针进入到肾集合系统后将肾穿刺针拔
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出，如果有尿液渗出则代表穿刺成功，后将斑马导丝导入，进入

肾盂后盘曲，将穿刺针鞘拔除，沿着导丝用扩张器对８Ｆ扩张至
１６Ｆ，置入１６Ｆ套管，完成经皮肾镜取石通道建立［６，７］。在输尿

管置入后观察结石的大小和具体部位，如果较小可以直接利用

输尿管注水冲出，大块可以使用气压弹道碎石机击碎之后排

出，还可以利用取石钳取出较大块的结石。完成结石清除操作

后，将输尿管导管拔出，将双Ｊ管置入引流，并留置造痿管，缝合
固定后完成手术［８，９］。手术完成后行 Ｂ超检查，无残留在术后
７ｄ内将肾造痿管拔出，双Ｊ管在术后２０ｄ左右拔出。

两组患者均由我科同一组医生完成，主刀医生为同一高年

资副主任医师，术后均由同一组医生开展相关治疗。

１３　观察指标与评价方法
观察并对比分析：（１）两组患者手术时间、术中出血量（通

过测定手术前后的血浆容量和红细胞压积比）、住院时间、结石

清除率以及术后并发症；（２）并发症主要包括输尿管损伤、切口
感染、大出血、尿痿；（３）性功能质量评分：根据国际通行的性功
能评价方法，结合本科室与本地区实际情况，由研究者自行编

制入组患者的性功能评分，包括性欲、勃起功能、患者及其配偶

的性生活满意度三个方面，分制采用百分制计算，满分１００分，
分值越高，性功能质量评分也就越高。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比

较用单因素方差分析和 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，组间比
较采用χ２检验，以α＝００５为检验水准，当 Ｐ＜００５，认为差异
存在统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗效果比较

治疗结果显示观察组在手术时间（５８５９±３１７９）ｍｉｎ、手
术出血量（２０１６６±２２５４）ｍＬ、住院时间（５１２±１２９）ｄ、并发
症出现率（１１００％）方面均低于对照组手术时间（１０１３２±
２７４６）ｍｉｎ、手术出血量（４０８５４±３５１６）ｍＬ、住院时间（８４９±
２３４）ｄ、并发症出现率（２１００％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。另外在两组结石清除率分别为９３１０％、９１３８％，观察
组略高但与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组疗效分析

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 结石清除率［ｎ（％）］ 并发症出现率

观察组 ５８ ５８５９±３１７９ ２０１６６±２２５４ ５１２±１２９ ５４（９３１０） １１

对照组 ５８ １０１３２±２７４６ ４０８５４±３５１６ ８４９±２３４ ５３（９１３８） ２１

ｔ － １９４４ ３７７２５ ９６０５ － －

χ２ － － － － ０１２０ ４３１５

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者治疗前后性功能质量评分比较
治疗随访６个月后，观察组患者的勃起功能、患者及其配偶

的性生活满意度及性功能质量评分与对照组相比，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５），但两组性欲对比无差异（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　两组患者治疗前后性功能质量评分比较

组别（ｎ） 性欲 勃起功能

患者及其配偶

的性生活

满意度

性功能

质量评分

观察组（ｎ＝５８）

治疗前 ２３１±４８ ２３２±５６ ２６１±７４ ７５１±８９

治疗后６个月 ３３７±７８ ３３１±４２① ３８１±１８② ９３１±１２③

对照组（ｎ＝５８）

治疗前 ２２１±３８ ２３１±５１ ２３２±２１ ７３１±４５

治疗后６个月 ２９１±５１ ２５１±４３ ２５１±４４ ７４３±６１

　　注：①②③表示，观察组与对照组相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜

００５）

#

　讨论
临床上的复杂性肾结石主要包括巨大结石、多发结石、鹿

角状结石以及铸型结石，相比一般结石的清除难度大，因此目

前仍然属于我国泌尿外科的主要研究课题之一。Ｓｋｏｌａｒｉｋｏｓ
等［１０］研究表明，对此类结石的治疗方式主要为开放手术或者体

位冲击波碎石两种方式，开放手术的结石清除率较高，但是手

术创伤大、术中出血多，同时容易出现感染导致并发症出现。

且Ｓüｅｌｚｇｅｎ等［１１］研究发现，体位冲击波有时必须重复操作才

能够起到实际效果，但是容易导致患者出现肾间质出血，进而

使得肾实质受到损害。

本研究发现，在采取单通道 ＭＰＣＮＬ治疗复杂性肾结石时
仍要注意一下几点：（１）术前利用Ｘ线检查掌握结石的大小、方
位，以采取针对性的措施；（２）穿刺应尽量避免过深为患者带来
不必要的创伤；（３）术后尽量保证肾盂输尿管交界处、结石和穿
刺点为一条直线，从而提高结石的清除率［１２，１３］。本次治疗结果

显示观察组在手术时间（５８５９±３１７９）ｍｉｎ、手术出血量
（２０１６６±２２５４）ｍＬ、住院时间（５１２±１２９）ｄ、并发症出现率
（１１００％）方面均低于对照组手术时间（１０１３２±２７４６）ｍｉｎ、
手术出血量（４０８５４±３５１６）ｍＬ、住院时间（８４９±２３４）ｄ、并
发症出现率（２１００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５），另外两
组结石清除率分别为９３１０％、９１３８％，观察组略高但与对照
组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明采用 ＭＰＣＮＬ在治疗复
杂性肾结石方面，与开放性手术相比，疗效确切，且可以有效避

免复杂性肾结石术后并发症。

查阅文献，杨山［１４］研究发现，微创经皮肾镜碎石术治疗输

尿管上段结石患者与经皮肾镜下气压弹道碎石术相比，其性欲
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和性高潮情况明显优于后者，差异具有统计学意义；而毕革文

等［１５］发现，斜卧位经皮肾镜超声气压弹道碎石在治疗复杂肾输

尿管上段结石的生存质量及性功能评分均优于俯卧位手术。

这表明，不同的手术方式对肾结石患者术后的性功能影响具有

直接关系。在本研究中，治疗随访６个月后，观察组患者的勃起
功能、患者及其配偶的性生活满意度及性功能质量评分与对照

组相比，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组性欲对比无
差异（Ｐ＞００５），与上述研究相类似。

综上可知，本次治疗采取 ＭＰＣＮＬ治疗的观察组在手术时
间、手术出血量、住院时间、抑制并发症方面以及治疗后性功能

质量评分均优于传统开放手术的对照组，表明 ＭＰＣＮＬ微创治
疗复杂性肾结石的安全性与有效性确切，在今后相关临床上应

广泛推广。
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女性生殖系统淋巴瘤的超声表现和病理特征分析
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【摘　要】　目的：分析女性生殖系统淋巴瘤的超声表现和病理特征。方法：回顾性分析２０１２年１月至
２０１４年１月期间我院经手术及病理证实的２８例女性生殖系统淋巴瘤患者的超声和病理特征。结果：对２８
例女性生殖系统淋巴瘤患者进行超声检查，结果显示２８例患者共发３０个病灶，其中１２个病灶位于宫颈，１２
个病灶位于卵巢，６个病灶位于子宫体。其中２０个病灶内部回声均匀，１０个病灶为极低回声，且所有的病灶
均为后方回声增强，２６个病灶边界比较清晰，１０个宫颈病灶表现为叶状，１０个卵巢的病灶表现为椭圆形，所
有子宫内膜均完整，且病灶宫体表现为弥漫性增大，其中２６个病灶血流信号比较丰富。其中２８例患者的病
理结果表现为弥漫大Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤。结论：对于女性生殖系统淋巴瘤患者进行超声检查，其主要
特征为后方回声增强、极低均匀性回声，且患者最终的诊断需要结合病理和临床。

【关键词】　女性生殖系统淋巴瘤；超声检查；病理特征
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　　原发性女性生殖系统淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｆｅｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｓｙｓｔｅｍ
ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＦＧＳＬ）属于结外型淋巴瘤，在临床中比较少见，仅占
结外淋巴瘤的 １％左右，在女性生殖系统恶性肿瘤中约占
０１３％［１］。原发性女性生殖系统淋巴瘤的主要临床体征和主

要临床症状与其他女性生殖系统的恶性肿瘤相似，临床比较容

易造成误诊［２］，因此为了加强对此病的了解和认识，于２０１２年
１月至２０１４年１月期间对我院经手术及病理证实的２８例女性
生殖系统淋巴瘤患者的超声和病理特征进行了回顾性分析。

现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１４年１月期间我院经手术及
病理证实的２８例女性生殖系统淋巴瘤患者的超声和病理特征。
其中２例患者的卵巢和子宫体同时受到侵入。年龄为１６～７２
岁，平均年龄为（４６０９±１７９８）岁。进行超声检查结果显示２８
例患者共３０个病灶，其中１２个病灶位于宫颈，６个病灶位于卵
巢，且左右两侧各累及３个共１２个，６个病灶位于子宫体。其
中２８例患者的病理结果表现为弥漫大 Ｂ细胞非霍奇金淋
巴瘤。

诊断标准：（１）经手术及病理证实的女性生殖系统淋巴瘤
患者；（２）已签署知情书并自愿参加本项研究者。

排除标准：（１）不符合上述纳入标准者；（２）合并多种急慢
性疾病和免疫系统疾病者；（３）严重精神疾病患者。
１２　方法

（１）仪器：采用ＭｙＬａｂ９０（意大利百胜彩超）、ＭｙＬａｂ６０（意
大利百胜彩超）、ＧＥＬｏｇｉｑＥ９型（美国 ＧＥ）彩色多普勒超声诊
断仪，采用频率为３５～５０ＭＨｚ的经腹部二维凸阵探头，频率
为５０～７５ＭＨｚ的经阴道腔内探头。（２）方法：嘱咐患者适度
充盈膀胱后先进行腹部常规超声检查，对患者的子宫和双附件

区，病灶的形态、位置、回声、大小、边界、后方回声等彩色多普

勒血流成像特点和二维灰阶超声特点进行观察。至患者排空

膀胱后采取截石位，采用经阴道超声扫查对患者的双侧附件

区、子宫和病灶的情况进行检查。

"

　结果
２１　２８例患者的临床表现

本文所选取的２８例女性生殖系统淋巴瘤患者的发病部位
多位于宫颈、卵巢和子宫体。其中４例子宫体淋巴瘤和１０例卵
巢淋巴瘤患者均存在无痛性的盆腔肿块，其中６例患者的卵巢
淋巴瘤随着月经的改变而变化，８例患者的肿块直径 ＞１０ｃｍ。
其中２例患者的卵巢和子宫体同时受到侵害并且伴有腹痛和腹
部肿块。１０例患者的阴道发生不规则出血，１２例患者的宫颈淋
巴瘤有接触性出血。

２２　２８例患者的超声表现
本文所选取的２８例患者，经超声检查共检查出３０个病灶。

所有患者的病灶后方回声均增强，其中部分病灶表现为叶状且边

界清晰。其中子宫体、宫颈、卵巢的病灶平均最大径线分别为

（７５６±３１２）ｃｍ、（５４５±３８７）ｃｍ、（１２３６±５７８）ｃｍ。见表１。

表１　女性生殖系统淋巴瘤的超声声像图特点

声像图特点
卵巢病灶数

［ｎ（％）］
宫颈病灶数

［ｎ（％）］
子宫体病灶数

［ｎ（％）］

内部回声

均匀 ８（６６６７） ８（６６６７） ４（６６６７）

不均匀 ４（３３３３） ４（３３３３） ２（３３３３）

回声

极低回声 ８（６６６７） ８（６６６７） ４（６６６７）

低回声 ４（３３３３） ４（３３３３） ２（３３３３）

边界

清晰 １０（８３３３） １０（８３３３） ６（１００００）

不清晰 ２（１６６７） ２（１６６７） ０（０００）

形状

椭圆形 １０（８３３３） ２（１６６７） ６（１００００）

分叶状 ２（１６６７） １０（８３３３） ０（０００）
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续表

声像图特点
卵巢病灶数

［ｎ（％）］
宫颈病灶数

［ｎ（％）］
子宫体病灶数

［ｎ（％）］

后方回声

增强 １２（１００００） １２（１００００） ６（１００００）

无明显变化 ０（０００） ０（０００） ０（０００）

肿块内部血流

Ⅰ型 ２（１６６７） ２（１６６７） ０（０００）

Ⅱ型 ８（６６６７） ８（６６６７）

Ⅲ型 ２（１６６７） ２（１６６７） ０（０００）

　　注：肿块内部的血流丰富程度可以根据肿瘤断面内部血管的条数分
为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型。其中Ⅰ型为肿块周边可见短线状或星点闪烁状血
流或无血流，肿瘤内部没有血流信号。Ⅱ型为肿瘤内部可见短线状或星
点闪烁状血流信号，血管呈走形规则。Ⅲ型为肿瘤内部有网状或树枝状
的血流，能够看到丰富的长条状或短条血流，血管走行杂乱、迂曲

#

　讨论
女性生殖系统淋巴瘤属于外型淋巴瘤，在临床中比较罕

见，发病部位主要为宫颈和卵巢，少数患者出现阴道、子宫体和

外阴部受到累及［３］。女性生殖系统淋巴瘤主要临床表现为腹

痛、腹部肿块，子宫体淋巴瘤和宫颈常表现为不规则的阴道出

血，临床表现缺乏特异性［４］。常见的女性生殖系统淋巴瘤病理

类型为Ｂ细胞来源的非霍奇金淋巴瘤，其中最常见为弥漫大 Ｂ
细胞非霍奇金淋巴瘤［５］。女性生殖系统淋巴瘤超声主要表现

为内部回声均匀和近似囊肿的极低回声，所有病灶的后方回声

均增强，有时病灶内部能够看到网络样的高回声，这与某些文

献所报道的结外淋巴瘤的超声特征表现一致［６］。为了更好的

研究女性生殖系统淋巴瘤的超声表现和病理特征，本文对２０１２
年１月至２０１４年１月期间我院经手术及病理证实的２８例女性
生殖系统淋巴瘤患者的超声和病理特征进行了回顾性分析。

临床中对女性生殖系统淋巴瘤的诊断标准为：（１）女性生
殖系统没有发现原病灶且数月后患者体内会出现远处病灶［７］。

（２）肿瘤发生的位置是以女性生殖系统为主的，且肿瘤局限于
女性生殖系统，可以对邻近淋巴结或邻近器官造成侵袭［８］。

（３）患者以往没有淋巴瘤病史。（４）患者骨髓和外周血并未出
现任何异常状况｛９｝。（５）经病理形态学观察和证实为淋巴
瘤［１０］。本文所选取的２８例女性生殖系统淋巴瘤患者均符合上
述诊断标准。文中对２８例女性生殖系统淋巴瘤患者进行超声
检查，结果显示２８例患者共发３０个病灶，其中１２个病灶位于
宫颈，１２个病灶位于卵巢，６个病灶位于子宫体。其中２０个病
灶内部回声均匀，１０个病灶为极低回声，且所有的病灶均为后
方回声增强，２６个病灶边界比较清晰，１０个宫颈病灶表现为叶
状，１０个卵巢的病灶表现为椭圆形，所有子宫内膜均完整，且病
灶宫体表现为弥漫性增大，其中２６个病灶血流信号比较丰富。
２８例患者的病理结果表现为弥漫大 Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤。
女性生殖系统淋巴瘤病理表现为肿瘤组织是由弥漫分布大小

比较一致的淋巴细胞、弥漫分布单一类型构成的，与后方回声

增强和均匀性极低回声的超声表现比较吻合［１１］。同时在其病

理切片上可见胶原组织和纤维增生并分割肿瘤细胞呈巢团样

的结构，这与声像图网络样的高回声相对应［１２］。因为病灶的不

同女性生殖系统淋巴瘤的超声表现具有不同的特点，卵巢淋巴

瘤表现为边界清晰且呈椭圆形，这可能是由于瘤组织均有膨胀

的生长且瘤体有完整的包膜［１３］。瘤组织的超声表现和病理基

础与宫颈癌不同，这是由于瘤组织起源于宫颈间质，宫颈癌起

源于腺上皮细胞或宫颈林状上皮细胞，多呈浸润性生长［１４］。子

宫体淋巴瘤宫体内膜没有受到破坏，弥漫性不断增多，其病理

基础为宫体中的瘤细胞表现为弥漫浸润性生长，因而对宫体结

构和内膜的侵犯较少。因此淋巴瘤与其他宫体内的恶性肿瘤

的重要不同为其子宫内膜是完整的［１５，１６］。

综上所述，对于女性生殖系统淋巴瘤患者进行超声检查，

其主要特征为后方回声增强、极低均匀性回声，且患者最终的

诊断需要结合病理和临床。
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阴茎皮片／口腔黏膜移植物尿道成形术治疗尿道狭窄
预后的 Ｍｅｔａ分析
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【摘　要】　目的：比较评价阴茎皮片／口腔黏膜移植物尿道成形术治疗尿道狭窄优劣。方法：利用数据
库Ｍｅｄｌｉｎｅ，ＥＭｂａｓｅ，Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，Ｓｃｏｐｕｓ和中国生物医学文献数据库，检索关于阴茎皮片／
口腔黏膜移植物尿道成形术治疗尿道狭窄临床研究文章，提取资料，应用 Ｓｔａｔｅ１２０进行 Ｍｅｔａ分析。结果：
纳入１０个非随机对照研究和１个随机对照试验，共６９９人。唯一的随机对照试验显示，口腔黏膜组与阴茎
皮片组成功率差别无统计学意义（９０５％ ｖｓ８７５％，Ｐ＝００７）。非随机对照研究Ｍｅｔａ分析表明，口腔黏膜
组优于阴茎皮片组（ＲＲ＝０８６，９５％ＣＩ０７７－０９６，Ｐ＝０００８）。按手术方式亚组分析表明，采用背侧镶嵌
尿道成形术，口腔黏膜与阴茎皮片效果相当（ＲＲ＝０９０，９５％ ＣＩ：０７７－１０６）。结论：阴茎皮片移植物与口
腔黏膜游离移植物在前尿道狭窄一期背侧镶嵌成形术中效果相当，皆可选择。但此结论仍需大样本随机对

照试验进一步证实。
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　　尿道狭窄（ｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ）是泌尿外科的常见病，在工业
化国家，发病率约为０９％（６８９７／１０００００）［１］。对于短的、非复
杂的尿道狭窄，内镜治疗在短期改善尿流率方面往往能取得不

错的效果，然而，对于较长、复杂病例，开放性尿道成形术目前

仍被视为治疗尿道狭窄的金标准［２］。

１９１４年，Ｒｕｓｓｅｌｌ等［３］首次报道了尿道重建在治疗尿道狭窄

中的应用。１９５３年，Ｐｒｅｓｍａｎ等［４］率先提出运用包皮全厚游离

皮片进行尿道球部重建。１９６３年，Ｄｅｖｉｎｅ等［５］报道了包皮游离

皮片在尿道下裂患者成功应用后，游离皮片技术在尿道狭窄中

的应用得到了极大推广。相当长一段时间，包皮游离皮片／皮
瓣被认为是尿道替代术的“金标准”［６］。在包皮片作为尿道修

复材料被首次提出的近４０年后，Ｂｕｒｇｅｒ等［７］将尿道狭窄修复材

料扩展到口腔黏膜，极大地丰富了尿道替代组织的来源。

目前，阴茎皮片游离物（ｐｅｎｉｌｅｓｋｉｎｇｒａｆｔ，ＰＳＧ）和口腔黏膜
游离物（ｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｇｒａｆｔ，ＢＭＧ）是治疗尿道狭窄最为常用的
尿道成形替代物［８，９］。然而，在尿道狭窄治疗中，ＰＳＧ和 ＢＭＧ
孰优孰劣，尚不清楚［１０－１８］。本研究主要应用循证医学的原理

和方法，全面且系统地分析了 ＰＳＧ（包括包皮片）及 ＢＭＧ尿道
成形术的结果，旨在为尿道狭窄的临床治疗提供参考依据。
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　资料与方法
１１　问题的定义
１１１　研究对象　临床诊断为尿道狭窄的男性患者。
１１２　干预措施　尿道成形术（ＰＳＧ尿道成形术和 ＢＭＧ尿道
成形术）。规定，ＰＳＧ（包括包皮片）组为研究组，ＢＭＧ组为对
照组。

１１３　结局　两种手术的成功率。成功定义为：术后没有因梗
阻症状需要再次行外科治疗，包括尿道扩张、尿道内切开等。

可自行愈合的尿瘘不认为是手术失败。

１１４　研究类型　已公开发表的随机或半随机对照研究，前瞻
性或回顾性队列研究、病例对照研究。

１２　纳入和排除标准
纳入标准：公开发表的比较 ＰＳＧ和 ＢＭＧ尿道成形术的预

后研究；手术描述清楚（如手术方式、手术部位）；两组纳入病例

数均不小于两例。排除标准：ＰＳＧ或ＢＭＧ成形术联合带蒂皮瓣
（ｆｌａｐ）尿道成形术；ＰＳＧ组与 ＢＭＧ组采用不同术式（不同术式
使两组数据可比性降低）；ＰＳＧ组与 ＢＭＧ组狭窄部位不同；明
显重复发表的文章；单纯尿道下裂修复手术（尿道下裂手术失

败导致的尿道狭窄而再次手术者不排除）；报告病例病因全部

为硬化性苔藓样病；失访率≥３０％。若同一人群存在重复发表，
仅最新／最全／信息齐全的研究纳入分析。硬化性苔藓样病为
一种皮肤疾病，包皮和阴茎皮肤可能已有病变或潜在病变，游

离生殖器皮肤作为硬化性苔藓样病所致狭窄尿道修复替代物，

由于再狭窄率高，已遭弃用［１９］。口腔黏膜可以应用于此种情

况。为了避免高估口腔黏膜在尿道成形术中的作用，对于报告

病例全部为硬化性苔藓样病文献，我们予以排除［２０］。

１３　文献检索
计算机检索数据库Ｍｅｄｌｉｎｅ（１９４６～２０１４ｏｎＯＶＩＤ）、ＥＭｂａｓｅ

（１９７２～２０１４ｏｎＯＶＩＤ）、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ（Ｉｓｓｕｅ９ｏｆ１２，Ｊｕｎｅ
２０１４），ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（１９００－２０１４，核心合集），Ｓｃｏｐｕｓ（所有年
份至今），和中国生物医学文献数据库（１９７８－２０１４，ＣＢＭＤＩ
ＳＣ）。最后一次检索时间为２０１４年１０月２５日。检索词考虑到
尿道狭窄“ｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ／ｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ”，尿道成形术“ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ／ｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ”，口腔黏膜“ｍｏｕｔｈ（ｃｈｅｅｋ／ｏｒａｌ／
ｂｕｃｃａｌ／ｌｉｐ／ｌａｂｉａｌ）ｍｕｃｏｓａ”，阴茎皮片“ｆｏｒｅｓｋｉｎ（ｐｒｅｐｕｃｅ）／ｓｋｉｎ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ／ｐｅｎｉｌｅ（ｐｒｅｐｕｔｉａｌ）ｓｋｉｎ”各种表达形式。未限定文
献语种，手工检索入选文献的参考文献以扩大检索。运用 Ｅｎｄ
ｎｏｔｅＸ６进行文献管理。
１４　研究的方法学质量评价

随机或半随机对照研究参考ＪＡＤＡＤ／Ｇｒａｄｅ评分、前瞻性或
回顾性队列研究／病例对照研究参考 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ（ＮＯＳ）
评价清单，质量评估由双人独立完成。

１５　数据提取
用设计好的表格提取资料。提取的条目主要是：研究类

型、患者年龄、狭窄原因、狭窄部位、狭窄长度、手术方式、随访

时间、术后成功／失败人数、术后并发症等。若一篇文献中报道
多种术氏，ＰＳＧ组和ＢＭＧ组数据按手术方式、狭窄部位分别提
取，以减少不同手术之间差异造成的影响。手术方式主要有背

侧镶嵌（ｄｏｒｓａｌｏｎｌａｙ，ＤＯ）、腹侧镶嵌（ｖｅｎｔｒａｌｏｎｌａｙ，ＶＯ）、侧面镶
嵌（ｌａｔｅｒａｌｏｎｌａｙ，ＬＯ）、扩大吻合修复术（ａｕｇｍｅｎｔｅｄａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｒｅｐａｉｒ，ＡＡＲ）、Ａｓｃｏｐｅ术［１８］等。所有数据双人提取，交叉核对，

意见不一致时由第三人评估。

１６　统计分析
纳入文献采用Ｓｔａｔａ１２０进行分析，以ＲＲ为效应评价指标，

使用Ｑ检验对所包含研究的异质性做定性评价，Ｐ＜０１０，认为
多个研究异质性具有统计学意义，选择随机效应模型，反之，选择

固定效应模型。同时应用Ｉ２检验对研究间异质性定量分析，Ｉ２＞
５０％认为异质性较明显［２１］。按照作者、手术方式、狭窄部位不同

进行亚组分析。倒漏斗图，Ｅｇｇｅｒ检验和 Ｂｅｇｇ检验检测发表偏
倚。敏感性分析考察单项研究对综合病效应的影响。

"

　结果
２１　检索结果及数据特征

文献筛选流程见图 １。六个数据库中共检索出 ６４０条记
录，去重２６９条，通过浏览题目和摘要，排除３４１篇文献，４０篇
文献获取全文（其中１０篇来自参考文献手工检索），最终纳入９
篇文献，按照手术方式和狭窄部位不同共提取１１组研究数据。
见表１。１１个研究发表于１９９８至２０１４年间，共纳入６９９例患
者，ＰＳＧ组２３９例，ＢＭＧ组４６０例，两组总成功率分别为７９１％
和８３５％。在提取的１１个研究中，应用最多的术式为 ＤＯ７个
（６３４％），其次 ＡＡＲ２个。９个研究是关于尿道球部修复，剩
余２个研究为阴茎部和球部－阴茎部。９个研究提供充足信息
可供进行质量评价，３个研究评价为５星，６个研究评价为６星，
表明研究总体质量不高。见表１。

图１　文献筛选和选择流程图

２２　初步分析结果解释
所纳入研究中仅一个随机对照试验［１５］，其余均为队列研

究。考虑到研究类型的不同，我们对于仅有的随机对照试验进

行描述，其余队列研究进行合并分析。Ｈｕｓｓｅｉｎ等［１５］报道的随

机对照研究共纳入４５例球部 －阴茎部狭窄患者，随机分配到
ＰＳＧ组（２４人）和ＢＭＧ组（２１人），所有患者均行 ＤＯ尿道成形
术。两组病例术前狭窄长度（Ｐ＝０１６）、术后随访时间（Ｐ＝
００９）均无统计学差别，ＰＳＧ组手术时间明显短于 ＢＭＧ组（１２１
ｍｉｎｖｓ１３２ｍｉｎ，Ｐ＝００４），具有统计学意义。至随访终点 ＰＳＧ
组再狭窄３例（１２５％），ＢＭＧ组再狭窄２例（９５％），差别无统
计学意义（Ｐ＝００７）。说明 ＰＳＧ和 ＢＭＧ在腹侧尿道镶嵌成形
术治疗尿道球部－阴茎部狭窄效果相当。
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表１　纳入研究基本资料

编

号
纳入文献 发表年份 国家

纳入病例

时间跨度

手术方式（例数）

阴茎皮片 口腔黏膜
狭窄位置

阴茎皮片

成功例数

（％）
失败例数

（％）

口腔黏膜

成功例数

（％）
失败例数

（％）

质量评价

（星数）

１ Ｂａｒｂａｇｌｉ［１２］ １９９８ 意大利 １９９４－１９９７ ＤＯ（３１） ＤＯ（６） 球部 ２８（９０３） ３（９７） ６（１００） ０（０） ５

２ Ｒａｂｅｒ［１０］ ２００５ 意大利 １９９８－２００３ ＤＯ（１７） ＤＯ（１３） 球部 １３（７６５） ４（２３５） １１（８４６） ２（１５４） ５

３ Ｌｕｍｅｎ［１１］ ２００８ 比利时 ２０００－２００４ ＶＯ（３３） ＶＯ（８） 球部 ３１（９３９） ２（６１） ７（８７５） １（１２５） ６

４ Ｂａｒｂａｇｌｉ［１８］ ２００８ 意大利 ＮＡ Ａｓｏｐａ（２３） Ａｓｏｐａ（２２） 阴茎部 １８（７８３） ５（２１７） １８（８１８） ４（１８２） ６

５ Ｔｒａｎ［１３］ ２０１０ 瑞士 １９９８－２００５ ＤＯ（２０） ＤＯ（１５） 球部 １５（７５） ５（２５） １１（７３３） ４（２６７） －

６ Ｒｅｇｕｅｉｒｏ［１４］ ２０１３ 西班牙 ２００５－２０１０ ＤＯ（５） ＤＯ（８） 球部 ５（１００） ０（０） ６（７５） ２（２５） ５

７ Ｇｒａｎｉｅｒｉ［１６］ ２０１４ 美国 １９９６－２０１１ ＤＯ（６） ＤＯ（１４） 球部 ６（１００） ０（０） １４（１００） ０（０） ６

８ Ｇｒａｎｉｅｒｉ［１６］ ２０１４ 美国 １９９６－２０１１ ＡＡＲ（３７） ＡＡＲ（１０３） 球部 ２９（７８４） ８（２１６） ９７（９４２） ６（５８） ６

９ Ｂａｒｂａｇｌｉ［１７］ ２０１４
意大利

印度
１９９４－２００７ ＡＡＲ（ＤＯ，１０）

ＡＡＲ（ＤＯ，２４；
ＶＯ，９）

球部 ２（２０） ８（８０） １９（５７６）１４（４２４） ６

１０ Ｂａｒｂａｇｌｉ［１７］ ２０１４
意大利

印度
１９９４－２００７ ＤＯ（３３）

ＤＯ（８１），ＬＯ（６）
ＶＯ（１３０）

球部 ２１（６３６）１２（３６４） １７６（８１１）４１（１８９） ６

１１ Ｈｕｓｓｅｉｎ［１５］※ ２０１４ 埃及 ２００８－２０１２ ＤＯ（２４） ＤＯ（２１） 球部－阴茎部 ２１（８７５） ３（１２５） １９（９０５） ２（９５） －

　　注：ＤＯ：ｄｏｒｓａｌｏｎｌａｙ背侧镶嵌；ＶＯ：ｖｅｎｔｒａｌｏｎｌａｙ腹侧镶嵌；ＬＯ：ｌａｔｅｒａｌｏｎｌａｙ侧面镶嵌；Ａｓｏｐａ：Ａｓｃｏｐｅ术，详见参考文献；ＡＡＲ：ａｕｇｍｅｎｔｅｄａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｒｅｐａｉｒ扩大吻合修复
术；ＮＡ：ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ数据不可得

※ＲＣＴ，随机对照试验

　　应用Ｓｔａｔａ１２０对其余１０个研究数据进行 Ｍｅｔａ分析。首
先，我们进行研究间异质性检验，Ｑ统计量（χ２＝９６０，Ｐ＝
０２９）和Ｉ２（１６７％）检验均表明异质性检验无统计学意义，选
用固定效应模型。Ｇｒａｎｉｅｒｉ的研究［１６］由于两组成功率都为

１００％，在合并分析中被排除，其余９个研究，有８个研究的 ＲＲ
的９５％ ＣＩ均跨过“无差异线”，差异无统计学意义，认为ＰＳＧ与
ＢＭＧ尿道成形术效果相同。然而，合并的 ＲＲ＝０８６，９５％ＣＩ
０７７－０９６，表明ＰＳＧ效果劣于 ＢＭＧ效果，差别具有统计学意
义（Ｐ＝０００８）。见图２Ａ。
２３　亚组分析

我们按照作者、手术方式和手术部位不同，进行亚组分析。

表２展示了亚组分析的结果。所纳入的１０个研究中，Ｂａｒｂａｇｌｉ
为作者有４个，占比４０％。我们将 Ｂａｒｂａｇｌｉ发表的研究归为一
组进行亚组分析。Ｂａｒｂａｇｌｉ的４个研究合并结果仍旧支持 ＢＭＧ
优于ＰＳＧ这一观点（ＲＲ＝０８０，９５％ ＣＩ：０６６－０９６），然而，其

余研究的合并结果表明ＢＭＧ与ＰＳＧ相比并无明显优势（ＲＲ＝
０９２，９５％ ＣＩ：０８１－１０５）。

手术方式亚组分析表明，采用 ＤＯ术式两种游离物效果相
同（ＲＲ＝０９０，９５％ ＣＩ：０７７－１０６）；若采用 ＡＡＲ术式，ＢＭＧ
效果好于ＰＳＧ（ＲＲ＝０７６，９５％ ＣＩ：０６２－０９３）。
２４　敏感性分析

我们考察单项研究对综合效应的影响，每次剔除一个研

究，将剩余的研究进行合并。剔除任一研究，剩余的９个研究合
并效应量的点估计都落在总的合并效应量９５％ＣＩ之内，表明单
个研究对合并结果的影响不大。

２５　发表偏倚
对纳入研究应用ＬｏｇＲＲ为指标进行“漏斗图”分析，图形基

本对称，表明不存在发表偏倚。我们进一步用 Ｅｇｇｅｒ检验和
Ｂｅｇｇ检验检测发表偏倚，两者都表明不存在发表偏倚，Ｐ值分别
为０９１和０６０。见图２Ｂ。

图２　 ＰＳＧ组与ＢＭＧ组术后成功率比较森林图（Ａ）和漏斗图（Ｂ）
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表２　亚组分析结果

研究个数 合并ＲＲ（９５％ ＣＩ） Ｃｈｉ２（Ｐ） Ｉ２

作者

　Ｂａｒｂａｇｌｉ ４ ０８０（０６６－０９６） ５４０（０１５） ４４４％

　其他 ６ ０９２（０８１－１０５） ４５１（０３４） １１４％

手术方式

　ＤＯ ６ ０９０（０７７－１０６） ３４８（０４８） ００％

　ＡＡＲ ２ ０７６（０６２－０９３） ２４５（０１２） ５９２％

　ＶＯ １ １０７（０８１－１４１） － －

　ＡＳＯＰＡ １ ０９６（０７１－１２８） － －

狭窄部位

　球部 ９ ０８５（０７６－０９６） ９６６（０２１） ２７５％

　阴茎部 １ ０９６（０７１－１２８） － －

#

　讨论
临床上，前尿道狭窄较后尿道狭窄更为常见［２２］。本研究纳

入的所有文献均为前尿道狭窄一期修复。导致尿道狭窄的原

因据部位不同而异，其中尿道球部狭窄最常见原因为创伤性和

医源性损伤，而引起阴茎部尿道狭窄病因往往是硬化性苔藓样

病［２３］。除外病因，手术方式［２４］、狭窄部位［２５］、狭窄长度、患者

年龄［１４］、随访时间长短等，都可能是影响尿道成形术预后的

因素。

随机对照试验可以平衡两组间的混杂影响，被认为是临床

试验的“金标准”，可惜的是，在纳入的１１个研究中，仅有一个
随机对照试验。该研究表明ＰＳＧ和ＢＭＧ在修复球部－阴茎部
狭窄中作用相当，差别无统计学意义。对于另外的非随机对照

试验，为了尽可能使数据具有可比性，我们在提取数据时，综合

考虑了狭窄原因、手术方式和狭窄部位等，将数据分开提取，只

提取记录详细的数据。联合各种术式的研究，使结果难以解

释，我们予以舍弃。然而，１０个非随机对照研究的合并结果表
明，ＢＭＧ优于ＰＳＧ。这与随机对照研究的结果存在不一致。通
过进一步分析数据发现，仅有的一个随机对照研究，探讨的是

ＤＯ术式，而我们提取的术式包含了ＤＯ、ＡＡＲ、Ａｓａｐｏ、ＶＯ等多种
术式，为了降低各种术式对结果造成的可能影响，我们进行了

亚组分析。在只含有ＤＯ术式的６个研究中，合并结果亦说明
ＢＭＧ、ＰＳＧ在尿道成形中效果相当，差别并无统计学意义。由此
推断，不同术式可能是导致文献报道存在不一致的原因之一。

这提示我们在分析尿道狭窄预后情况时，同时需要考虑手术方

式的影响。ＡＡＲ亚组中表明 ＢＭＧ效果好于 ＰＳＧ，然而考虑到
此分析只纳入了两个研究，确切的结果仍需要进一步研究。

另外一个有意思的发现是，来自Ｂａｒｂａｇｌｉ组的数据较多，按
照作者的亚组分析的结果显示 Ｂａｒｂａｇｌｉ组仍旧支持 ＢＭＧ修复
优于ＰＳＧ修复这一观点，然而，其余研究的合并结果表明 ＢＭＧ
与ＰＳＧ相比并无明显优势。有以下几个可能原因来解释这一
矛盾结果。其一是，Ｂａｒｂａｇｌｉ组发表的数据共包含 ＰＳＧ修复患
者９７人，ＢＭＧ患者２７８人，ＢＭＧ修复组患者是 ＰＳＧ组近三倍，
然而其余６个研究共报道的ＰＳＧ和ＢＭＧ患者却基本相等（１１８
和１６７）。说明Ｂａｒｂａｇｌｉ组更倾向于选择ＢＭＧ，这可能是造成偏

倚的原因之一。除此之外，手术方式可能是潜在的影响因素，

Ｂａｒｂａｇｌｉ组较其余６组合并数据手术方式更为多样。
镶嵌尿道成形术（ｏｎｌａｙｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）在治疗尿道狭窄上应

用较广，主要包括ＤＯ、ＶＯ和 ＬＯ三种术式，其中前两种在临床
应用最多。Ｗａｎｇ等［２５］在一篇 Ｍｅｔａ分析中指出，ＶＯ尿道成形
术劣于ＤＯ，球部尿道狭窄较其他部位更适合行移植物镶嵌尿
道 成 形 术。然 而 这 一 结 论 仍 值 得 商 榷 （ｈｔｔｐ：／／
ｏｎｌｉｎｅｌｉｂｒａｒｙｗｉｌｅｙｃｏｍ／ｏ／ｃｏｃｈｒａｎｅ／ｃｌｄａｒｅ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／ ＤＡＲＥ －
１２００９１１０４０８／ｆｒａｍｅｈｔｍｌ）。随后发表的一些研究中，报道了ＤＯ
和ＶＯ相当的效果［２４］。尽管目前关于ＤＯ和ＶＯ疗效比较的结
论尚不明确，不过，ＤＯ较ＶＯ相比具有以下几点优势［１４，２６］：（１）
阴茎海绵体背侧相对稳固、平整，移植物缝合固定确切；（２）白
膜血供丰富，移植物易于存活；（３）降低尿道小囊、憩室、尿瘘等
的发生率；（４）减少阴茎海绵体出血；（５）由于背侧疤痕组织相
对较少，对于背侧术后再次狭窄者，此术式仍然适用。

对于尿道狭窄手术，有两个问题值得注意。其一是如何及

时发现手术失败并及早处理。Ａｎｄｒｉｃｈ等［１７］指出，尿流率并非

是及早发现手术失败的有效方法，因为只有尿道狭窄到一定程

度的时候，才能反映到尿流率的降低，此时监测到的手术失败

往往有滞后，因此作者建议应适时考虑内镜检查。与此相反，

Ｅｒｉｃｈｓｏｎ等［１７，２７，２８］认为尿流率是评估尿道狭窄术后患者再狭

窄的有效手段，因为其不光具有无创、患者易于接受的特点，还

具有很高的敏感性。笔者在临床实践中，对于术后随访的患者

首先考虑尿流率检查，详细记录检查结果，动态监测其变化，若

尿流率有持续降低的趋势（排除拔出尿管后的前两次检查），且

降幅较大，即使尿流率尚未降到１５ｍＬ／ｓ以下，我们倾向于及早
行尿道扩张或内镜检查。另外一个值得探讨的问题是如何去

评价手术成功，尿道狭窄术后患者如何确定随访终点。Ｂａｒｂａｇｌｉ
等［１７］近期发表于 ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ上的文章报道了３５９例
前尿道狭窄行替代术的预后情况，最短随访时间为６年。文章
指出，手术失败多发生在术后５年内，描述术后预后情况的 Ｋａ
ｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ曲线５年以后变得平坦。该研究作者建议术后前２
年应０５年行１次尿流率检查，然后１年１次，直到第７年，７年
以后患者可视为手术成功，是否继续随访取决于患者。

需要指出的是，本研究所纳入研究，大多数（１０／１１）为观察
性研究，尽管我们在提取数据时综合考虑了狭窄原因、手术方

式和狭窄部位等，但是仍无法避免观察性研究存在选择偏倚及

其他混杂偏倚，且目前能纳入研究的总人数较少，随访时间差

别较大，故结果需要更大样本量的随机对照试验去进一步证

实。在临床应用中需综合考虑 ＰＳＧ和 ＢＭＧ的优缺点，按照个
体化的原则选择。ＰＳＧ修复具有手术用时更少、无需口腔二处
手术等优点。ＢＭＧ具有黏膜剥离容易，有弹性和抗感染的特
点；对于长段尿道狭窄，依然适用，可以双颊取材，拼接修复；避

免应用ＰＳＧ修复造成外生殖器，皮片取材部位瘢痕形成，影响
外观等［２９］。除此之外，纳入的所有研究都是前尿道狭窄一期成

形，对于后尿道狭窄／全尿道狭窄、二期尿道成形术的治疗效
果，两种修复材料是否存在差别，无法给出确切的答案。下一

步研究的重点，应该着眼于（１）不同手术方式之间预后是否相
同；（２）不同狭窄部位移植物尿道成形术效果是否相同；（３）一
期、二期尿道成形术尿道替材料效果是否具有可比性；（４）对于
自体组织来源不足的患者，探讨组织工程材料应用的可
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能性［３０］。

综上所述，目前的ｍｅｔａ分析结果显示口腔黏膜移植物与阴
茎游离皮片移植物在前尿道狭窄一期背侧镶嵌成形术（ｏｎｅ－
ｓｔａｇｅｄｏｒｓａｌ－ｏｎｌａｙｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）中效果相当，皆可选择。但此
结论仍需大样本随机对照试验进一步证实。
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２００５，４８（６）：１０１３－１０１７．
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ｂａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４１ｃａｓｅｓ．ＣｕｒｒｅｎｔＵｒｏｌｏｇｙ，
２００８，２（１）：１０－１４．

［１２］　ＢａｒｂａｇｌｉＧ，ＰａｌｍｉｎｔｅｒｉＥ，ＲｉｚｚｏＭ．Ｄｏｒｓａｌｏｎｌａｙｇｒａｆｔｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｕｓｉｎｇｐｅｎｉｌｅｓｋｉｎｏｒｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｉｎａｄｕｌｔｂｕｌｂｏｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ．Ｊ
Ｕｒｏｌ，１９９８，１６０（４）：１３０７－１３０９．

［１３］　ＴｒａｎＳ，ＦａｔｅｒｉＦ，ＶｅｎｚｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆｄｏｒｓａｌ
ｏｎｌａｙｇｒａｆｔｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｐｅｎｉｌｅｓｋｉｎｏｒｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｉｎａｄｕｌｔ
ｂｕｌｂａｒｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ，Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，２０１０，９
（２）：１４３．

［１４］　ＲｅｇｕｅｉｒｏＪＣ，ＣａｒｒａｓｃｏＪＣ，ＡｌｖａｒｅｚＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐ
ｔｉｏｎｓｉｎｂｕｌｂａｒｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＡｃｔａｓＵｒｏｌＥｓｐ，２０１３，３７（３）：１６７

－１７３．
［１５］　ＨｕｓｓｅｉｎＭ，ＺａｋｉＭ，ＧａｍａｌＷ，ｅｔａｌ．Ｄｏｒｓａｌｏｎｌａｙｓｋｉｎｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓ

ｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｌｇｒａｆｔｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｌｏｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ；Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１４（１）：３９０．

［１６］　ＧｒａｎｉｅｒｉＭＡ，ＷｅｂｓｔｅｒＧＤ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＡＣ．Ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙｆｏｒｂｕｌｂａｒｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｄｉｓｅａｓｅ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍａｓｉｎ
ｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＪＵｒｏｌ，２０１４，１９２（５）：１４６８－１４７２．

［１７］　ＢａｒｂａｇｌｉＧ，ＫｕｌｋａｒｎｉＳＢ，ＦｏｓｓａｔｉＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．ＪＵｒｏｌ，２０１４，
１９２（３）：８０８－８１３．

［１８］　ＢａｒｂａｇｌｉＧ，ＭｏｒｇｉａＧ，ＬａｚｚｅｒｉＭ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｏｎｅ－ｓｔａｇｅｐｅｎｉｌｅｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａｆｌａｐｏｒｇｒａｆｔｉｎａｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ
ｓｅｒｉｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．ＢＪＵＩｎｔ，２００８，１０２（７）：８５３－８６０．

［１９］　ＰｕｇｌｉｅｓｅＪＭ，ＭｏｒｅｙＡＦ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＡＣ．Ｌｉｃｈｅｎｓｃｌｅｒｏｓｕｓ：ｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＪＵｒｏｌ，
２００７，１７８（６）：２２６８－２２７６．

［２０］　ＬｕｍｅｎＮ，ＯｏｓｔｅｒｌｉｎｃｋＷ，ＨｏｅｂｅｋｅＰ．Ｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
ｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｏｒｐｅｎｉｌｅｓｋｉｎｇｒａｆｔｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａ
ｎａｌｙｓｉｓ．ＵｒｏｌＩｎｔ，２０１２，８９（４）：３８７－３９４．

［２１］　ＨｉｇｇｉｎｓＪＰ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＳＧ，ＤｅｅｋｓＪＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｉｎｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ．ＢＭＪ，２００３，３２７（７４１４）：５５７－５６０．

［２２］　ＴｒｉｔｓｃｈｌｅｒＳ，ＲｏｏｓｅｎＡ，ＦｕｌｌｈａｓｅＣ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ：ｅｔｉｏｌｏ
ｇｙ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，２０１３，１１０
（１３）：２２０－２２６．

［２３］　岳中瑾．前尿道狭窄的病因和治疗．现代泌尿外科杂志，２０１２
（３）：２２２－２２４．

［２４］　ＪｉｎｇａＶ，ＨｕｒｄｕｃＭ，ＶｏｉｎｅｓｃｕＶ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｒａｌｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｇｒａｆｔ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｐｅｎｉｌｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｆａｉｌｕｒｅ．
Ｃｈｉｒｕｒｇｉａ（Ｂｕｃｕｒ），２０１３，１０８（２）：２４５－２４９．

［２５］　ＷａｎｇＫ，ＭｉａｏＸ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｄｏｒｓａｌｏｎｌａｙｖｅｒｓｕｓｖｅｎｔｒａｌｏｎｌａｙ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｕｒｏｌ
Ｉｎｔ，２００９，８３（３）：３４２－３４８．

［２６］　缪勋忠，王坤杰，王莉，等．腹侧／背侧移植物镶嵌尿道成形术
治疗尿道狭窄．中国循证医学杂志，２００８，８（３）：１８２－１８９．

［２７］　ＥｒｉｃｋｓｏｎＢＡ，ＢｒｅｙｅｒＢＮ，ＭｃＡｎｉｎｃｈＪＷ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１０，１８４（４）：１３８６－１３９０．

［２８］　ＥｒｉｃｋｓｏｎＢＡ，ＢｒｅｙｅｒＢＮ，ＭｃＡｎｉｎｃｈＪＷ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ
ｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅｓａｆｔｅｒｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｓａｍｅａｎｓｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔｆｏｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．ＪＵｒｏｌ，２０１１，１８６（５）：１９３４
－１９３７．

［２９］　ＢａｒｂａｇｌｉＧ，ＳａｎｓａｌｏｎｅＳ，ＤｊｉｎｏｖｉｃＲ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｏｖｅｒｖｉｅｗ．Ｉｎｔ
ＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２０１２，３８（３）：３０７－３１６．

［３０］　林健，张明华，谌诚，等．异种真皮去细胞基质在尿道重建中的
临床应用．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（２）：１４３－１４５．

（收稿日期：２０１５－０３－０６）
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【第一作者简介】安琪（１９８８－），男，医师、硕士研究生在读，主要研究方向为泌尿外科学及男科学。
刘德忠（１９６６－），男，副主任医师、医学博士，主要研究方向为泌尿系肿瘤、肾移植免疫及男科学。
陈一然（１９９４－），男，本科在读，主要研究方向为循证医学。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｕｐｄａｔｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｓｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｎｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ（ＬＵＴＳ）ｉｎｍａｌｅｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅ
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"

Ｍａｙ２０１４），Ｅｍ
ｂａｓｅ（１９７４

"

Ｍａｙ２０１４），ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙＤａｔａｂａｓｅ（２０１４，Ｉｓｓｕｅ５）ａｎｄＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ＣＮＫＩ）（１９９５－２０１４）ｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．ＴｈｅａｓｓｅｓｓｅｄｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅ
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ａｎｄＡＥｓ（ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ）．Ｔｗｏａｕｔｈｏｒｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｓｔｕｄｙｑｕａｌｉｔｙａｎｄｅｘｔｒａｃｔｅｄｄａｔａ．Ａｌｌｄａｔａｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈＲｅｖＭａｎ５．２．Ｔｈｅｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｌｕｄｅｄｔｅｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｄｕｒａｔｉｏｎｓ
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Ｐ＜０．００００１；ＷＭＤ＝－０．３９，Ｐ＝０．０００７ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ］．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＡＥｓｐｏｏｌｅｄｒｅｓｕｌｔｓ，ａｂｎｏｒｍａｌｅｊａｃｕｌａ
ｔｉｏｎ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂａｃｋｐａｉｎａｎｄａｓｔｈｅｎｉａ／ｆａｔｉｇｕｅｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｒｅ
ｐｏｒｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｒａｔｉｏ（ＲＲ）ｏｆ１．１２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｐｌａｃｅｂｏｇｒｏｕｐ（ｐ＜０．
０００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＬＵＴＳｏｆｍａｌｅＢＰＨ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔｉｔｓｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｌｓｏｎｅｅｄｆｕｒｔｈｅｒａｔｔｅｎｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ；Ｒｅｖｉｅｗ

盐酸坦索罗辛治疗前列腺增生症的系统回顾及更新荟萃分析
安琪１，２★　刘德忠２★　陈一然３★　ＲｕｓｓｅｌｌＳｍｉｔｈ４★　刘昂 ４★　邹练２△

１中国人民解放军第二炮兵总医院泌尿外科，北京 １０００８８
２苏州大学 中国人民解放军第二炮兵总医院研究生培养基地，北京 １０００８８
３南方医科大学附属珠江医院血液科，广州 ５１０２８２
４奥克兰城市医院泌尿外科，新西兰 奥克兰 １１４２

【摘　要】　目的：利用 Ｍｅｔａ分析系统观察盐酸坦索罗辛治疗前列腺增生症的疗效。方法：检索 Ｃｏ
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ｃｈｒａｎｅ图书馆，Ｅｍｂａｓｅ数据库，Ｐｕｂｍｅｄ数据库，中国生物医学文献数据库，ＣＮＫＩ数据库，ＶＩＰ数据库，万方
数据库，纳入盐酸坦索罗辛治疗前列腺增生症的随机对照治疗（ＲＣＴ），并进行方法学质量评价，采用 Ｒｅｖ
Ｍａｎ５２软件进行统计分析，并发表偏倚评估和敏感性分析。结果：最终有１０篇 ＲＣＴ文献纳入本项研究，
Ｍｅｔａ分析结果显示盐酸坦索罗辛在 ＩＰＳＳ／Ｂｏｙａｒｓｋｙｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，Ｑｍａｘ／ＭＦＲ以及 ＱｏＬｓｃｏｒｅ［ＳＭＤ＝ －
０３４，Ｐ＜０００００１；ＷＭＤ＝１１０，Ｐ＜０００００１；ＷＭＤ＝－０３９，Ｐ＝００００７］效果方面明显优于安慰剂组（Ｐ
＜００１），但该药的某些副作用较安慰剂相比亦有显著差别（ＲＲ＝１１２，Ｐ＜００００１）。结论：盐酸坦索罗辛
在治疗前列腺增生症中疗效确切，是治疗前列腺增生症的有效方法，但需注意其潜在的副作用。

【关键词】　盐酸坦索罗辛；前列腺增生症；循证医学；荟萃分析；系统回顾

【中图分类号】　Ｒ６９７＋．３２ 【文献标志码】　Ａ
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ｓｍａｌｌｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｓ，ａｎｄｏｎｅｓｔｕｄｙ４６ｗａｓｅｘｃｌｕｄｅｄｆｏｒｌａｃｋｏｆｆｏｌｌｏｗ
－ｕｐｖｉｓｉｔａｎｄａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｓｔｕｄｙ４７ｗａｓｅｘｃｌｕｄｅｄｆｏｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｕｓ，１０ｓｔｕｄｉｅｓ２５－３４ｗｅｒｅｅｖｅｎｔｕａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｉｅｓｗａｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｉｎＦｉｇｕｒｅ１．Ｔｈｅｍａｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｌｉｓｔｅｄｉｎ
Ｔａｂｌｅ１ａｎｄＴａｂｌｅ２．

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｄｉａｇｒａｍｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｉｅｓ．

Ｓｔｕｄｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

Ａｕｔｈｏｒｓ ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＹｅａｒ Ａｒｅａ
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ

ＳｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｍｅｔｈｏｄ Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ Ｂｌｉｎｄ Ｗｉｔｈｄｒａｗ ＪａｄａｄＳｃｏｒｅ

Ａｂｒａｍｓ １９９５ ＵＫ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｃｈａｐｐｌｅ １９９６ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ａｂｒａｍｓ １９９７ ＵＫ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｌｅｐｏｒ １９９８ ＵＳＡ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｎａｒａｙａｎ １９９８ ＵＳＡ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｎｏｒｄｌｉｎｇ ２００５ Ｄｅｎｍａｒｋ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｋａｗａｂｅ ２００６ Ｊａｐａｎ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｙｏｋｏｙａｍａ ２０１３ Ｊａｐａｎ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｋｉｍ ２０１１ Ｋｏｒｅａ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３

Ｏｅｌｋｅ ２０１２ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ＲＣＴ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｄｏｕｂｌｅ Ｙｅｓ ３
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Ｔａｂｌｅ２　ＢａｓｅｌｉｎｅＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

Ａｕｔｈｏｒｓ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｙｅａｒ

Ｄｏｓａｇｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｎ） Ｍｅａｎａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｂａｓｅｌｉｎｅ
Ｓｔｕｄｙｄｕｒａｔｉｏｎ
（ｗｅｅｋ）

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

Ａｂｒａｍｓ １９９５ ０．４ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝９８） ６４．４（８．１） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝１９７） ６３．３（８．３）

Ｃｈａｐｐｌｅ １９９６ ０．４ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝１９０） ６４．４（８．１） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝３７４） ６３．６（８．３）

Ａｂｒａｍｓ １９９７ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝２８）
#

Ｓｉｍｉｌａｒ ４ ②④

０．２ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝３５）
#

０．４ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝３０）
#

Ｌｅｐｏｒ １９９８ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝２５４）
#

Ｓｉｍｉｌａｒ １３ ①②④

０．４ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝２５４）
#

０．８ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝２４８）
#

Ｎａｒａｙａｎ １９９８ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝２３９）
#

Ｓｉｍｉｌａｒ １３ ①②③④

０．４ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝２４８）
#

０．８ｍｇ Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝２４４）
#

Ｎｏｒｄｌｉｎｇ ２００５ ０．４ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝１５３） ６４．０（？） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝１５８） ６４．０（？）

Ｋａｗａｂｅ ２００６ ０．２ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝８９） ６５．０（６．９） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②③④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝１９２） ６５．６（７．０）

Ｙｏｋｏｙａｍａ ２０１３ ０．２ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝１５４） ６３．７（８．１） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②③④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝１５２） ６２．６（７．９）

Ｋｉｍ ２０１１ ０．２ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝５１） ６２．２（６．８） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②③④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝４９） ６１．５（６．４）

Ｏｅｌｋｅ ２０１２ ０．４ｍｇ Ｐｌａｃｅｂｏ（ｎ＝１７２） ６３．７（？） Ｓｉｍｉｌａｒ １２ ①②③④

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ（ｎ＝１６８） ６３．５（？）

　　①ＩＰＳＳ／Ｂｏｙａｒｓｋｙｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ②Ｑｍａｘ／ＭＦＲ③ＱｏＬｓｃｏｒｅ④ＡＥｓ

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｐｒｉｍａｒｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＭＦＲ，

ＱＯＬａｎｄＡＥｓｆｏｒｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢＰＨ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒｄｅｔｅｃｔａｎｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，Ｑｍａｘ／ＭＦＲ，ＱＯＬ
ａｎｄＡＥｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｏｓａｇｅｓ，ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｏｓａｇｅｓ（０．２ｍｇ／０．４ｍｇ／０．８ｍｇ）ｗａｓｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅａｃｈｉｎｄｉｃａｔｏｒａｒｅｌｉｓｔｅｄ
ｂｅｌｏｗ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ：ｏｎｅｏｆｔｅｎｓｔｕｄｉｅｓｄｉｄｎｏｔｒｅ
ｐｏｒｔｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇａｒｔｉｃｌｅｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｆｉｖｅｕｓｅｄＩＰＳＳａｎｄｆｏｕｒｕｓｅｄＢｏｙ
ａｒｓｋｙｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｎｉｎｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４１０２ｃａｓｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｐｌａｃｅｂｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｒｅｇａｒｄ
ｔｏｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｏｏｕｒｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔａｋｉｎｇ
ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＳＭＤ）ａｓａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅａｓｕｒｅｓ，ａｎＸ２ｔｅｓｔｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｈｅｔｅｒｏ
ｇｅｎｅｉｔｙ；ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｗａｓＰ ＝０．８２（＞０．１０），Ｉ２＝０％ （＜５０％），

ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ａｆｉｘｅｄ－ｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｍｅ
ｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ（ＳＭＤ＝ －０．３４；９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ
ｖａｌ（ＣＩ）＝ －０．４０ｔｏ－０．２８，Ｐ＜０．００００１）ｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔａｍｓｕｌｏｓｉｎａｎｄ
ｐｌａｃｅｂｏｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ．

Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆｕｒｔｈｅｒｒｅｉｎｆｏｒｃｅｔｈｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎａｂｏｖｅ，ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎ
ａｌｙｓｅｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｏｓａｇｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．ＡｎＸ２ｔｅｓｔ
ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ；ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅＰ＝
０．２８（＞０．１０），Ｉ２＝２１％ （＜５０％）；Ｐ＝０．９１（＞０．１０），Ｉ２＝
０％ （＜５０％）ａｎｄＰ＝０．８２（＞０．１０），Ｉ２＝０％（＜５０％），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｓｌｉｇｈｔｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ．Ａｆｉｘｅｄ－ｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ
ｗａｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｕｓｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ（ＳＭＤ＝ －０．３７；９５％ＣＩ＝
－０５２ｔｏ－０．２１；Ｐ＜０．００００１ｆｏｒ０．２ｍｇｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ；ＳＭＤ ＝
－０３１；９５％ＣＩ＝－０．３９ｔｏ－０．２３；Ｐ＜０．００００１ｆｏｒ０．４ｍｇｔａｍ
ｓｕｌｏｓｉｎ；ａｎｄＳＭＤ＝ －０．４０；９５％ ＣＩ＝ －０．５３ｔｏ－０．２７；Ｐ＜
０００００１ｆｏｒ０．８ｍｇｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ）ｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｐｌａｃｅｂｏｇｒｏｕｐｓｆｏｒ



中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０ ·３９　　　·

ＢＰＨｉｎａｌｌｔｈｒｅｅｄｏｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓ（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ

　　ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｎＭＦＲ（Ｑｍａｘ）：ｏｎｅｏｆｔｅｎｄｉｄｎｏｔｒｅｐｏｒｔＭＦＲ，
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ｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｐｌａｃｅｂｏｇｒｏｕｐｓｆｏｒＡＥｓ．Ｔｈｉｓｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｓｔａｎｃｅｉｎ
ｗｈｉｃｈｔｈｅＴａｍｓｕｌｏｓｉｎｇｒｏｕｐｓｄｉｄｌｅｓｓｗｅｌｌｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈｅｐｌａ
ｃｅｂｏｇｒｏｕｐ（Ｆｉｇｕｒｅ５）．

Ｆｉｇｕｒｅ５　ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ

　　Ｔａｂｌｅ３ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓａｌｌｏｆｔｈｅｒｅｐｏｒｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ．Ｒｅｇａｒｄ
ｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｅｖｅｎｔｓ，ｂａｃｋｐａｉｎ（ＲＲ：１．４０，９５％ＣＩ：１．０１－
１９５，ｆｏｕｒｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝０％），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＲＲ：１．５５，９５％ＣＩ：
１２１－１．９９，ｆｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝０％），ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ）
（ＲＲ：１．７９，９５％ＣＩ：１．４０－２．３０，ｔｈｒｅｅｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝４９％），
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ（ＲＲ：１．５８，９５％ＣＩ：１．２８－１．９４，ｎｉｎｅｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝
０％），ａｓｔｈｅｎｉａ／ｆａｔｉｇｕｅ（ＲＲ：１．３０，９５％ＣＩ：１．０２－１．９８，ｆｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝０％）ａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（ＲＲ：１８．９３，９５％ＣＩ：

９．３０－３８．５１，ｓｉｘｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝３１％）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｍｏｒｅｆｒｅ
ｑｕｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔａｋｉｎｇｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｎｐｌａｃｅｂｏ．Ｍｏｓｔｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔｌｙｗａｓｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＡＥｓｉｎｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ
（ＲＲ：１．４８，９５％ＣＩ：１．２２－１．８０，ｔｈｒｅｅｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝０％），ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ（ＲＲ：１．３９，９５％ＣＩ：１．１０－１．７４，ｔｗｏｓｔｕｄｉｅｓ，
Ｉ２＝０％）ａｎｄｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｓｙｓｔｅｍ（ＲＲ：１．８７，９５％ＣＩ：１．４１－
２４６，ｔｈｒｅｅｓｔｕｄｉｅｓ，Ｉ２＝４９％）．
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Ｔａｂｌｅ３　Ｒｉｓｋｒａｔｉｏｏｆａｌｌｒｅｐｏｒｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｓｔｕｄｉｅｓ

Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ
Ｔｏｔａｌｅｖｅｎｔｓ／ｇｒｏｕｐｔｏｔａｌ

Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ Ｐｌａｃｅｂｏ
ＲＲ（９５％ＣＩ） ＮＯ．ｏｆｓｔｕｄｉｅｓ Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ（Ｉ２），％

Ｈｅａｄａｃｈｅ ２３１／２１６４ ２１５／１８６３ １．０３（０．８７－１．２２） ９ ０
Ｃｈｅｓｔｐａｉｎ ２２／５４１ ２２／５２９ ０．９７（０．５５－１．７３） ２ ０
Ｂａｃｋｐａｉｎ ７９／１３１４ ５６／１３１２ １．４０（１．０１－１．９５） ４ ０
Ｐａｉｎ ８８／９９４ ９６／９８６ ０．９１（０．６９－１．２０） ２ ０
Ｍｙａｌｇｉａ １／２０１ ０／２０５ ３．２１（０．１３－７４．８０） ２ ＮＡ
Ａｒｔｈｒａｌｇｉａ １３／５０２ ２６／５０８ ０．５１（０．２６－０．９７） １ ２９

Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｃｈｅｓｔｐａｉｎ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １６９／１７６４ ８５／１３８１ １．５５（１．２１－１．９９） ５ ０

Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ９／３６９ １２／３７７ ０．７８（０．１１－５．６２） ３ ６４
Ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ） １５４／１３７５ ８４／１１７９ １．７９（１．４０－２．３０） ３ ４９

Ｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ５４／９９６ ４６／９８６ １．１６（０．７９－１．７０） ２ ２
Ｃｏｕｇｈ ２５／４９２ ２０／４７８ １．２３（０．６７－２．２４） １ ０

ｆｌｕｓｙｎｄｒｏｍｅ ６／３８１ ５／１９３ ０．６１（０．１９－１．９７） １ ＮＡ
Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ２０５／２２０７ １２１／１９０１ １．５８（１．２８－１．９４） ９ ０
Ｓｙｎｃｏｐｅ ３／７３６ ２／４４４ ０．８９（０．１９－４．１５） ３ ０
Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ １／７３６ ２／４４４ ０．４８（０．１１－２．１１） ３ ２
Ａｓｔｈｅｎｉａ／ｆａｔｉｇｕｅ ９２／１５９８ ６３／１３８８ １．３９（１．０２－１．９８） ５ ０
Ｓｏｍｎｏｌｅｎｃｅ ３０／１０３１ １８／８２４ １．５４（０．８８－２．６８） ３ ４７
Ｉｎｓｏｍｎｉａ ０／４９ １／５１ ０．３５（０．０１－８．３１） １ ＮＡ
Ｔｈｉｒｓｔ ７／１９２ ４／８９ ０．８１（０．２４－２．７０） １ ＮＡ

Ｌｏｏｓｅｓｔｏｏｌ ７／１９２ ５／８９ ０．６５（０．２１－１．９９） １ ＮＡ
Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ４２／１２１１ ８０／１２０９ ０．５３（０．３７－０．７５） ４ ４０
Ｄｉａｒｒｈｅａ ６５／１１８６ ４９／１０８５ １．１８（０．８２－１．７０） ３ ０

Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ２４／４９２ ２７／４７８ ０．８６（０．４９－１．５１） １ ０
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ｓｋｉｎｌａｃｅｒａｔｉｏｎ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ

Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ
Ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ／ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ７／５７８ ４／２９１ ０．８８（０．２６－２．９９） ２ ０
Ａｂｎｏｒｍａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ １６３／１９２２ ５／１５１９ １８．９３（９．３０－３８．５１） ６ ３１

Ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ ７／１５８ ０／１５３ １４．５３（０．８４－２５２．２０） １ ＮＡ
Ａｂｎｏｒｍａｌｓｅｍｅｎ １／１５８ ０／１５３ ２．９１（０．１２－７０．７８） １ ＮＡ
Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｉｎｊｕｒｙ １５／４９２ ２４／４７８ ０．６０（０．３１－１．１５） １ ０

Ｎａｕｓｅａ ２３／４９２ ２２／４７８ １．０２（０．５６－１．８５） １ ０
Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｏｖｅｒｄｏｓｅ １／４９ ０／５１ ３．１２（０．１３－７４．８０） １ ＮＡ

Ｄｒｕｇ－ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ ７４／５７８ ３３／２９１ １．１３（０．７７－１．６６） ２ ０
Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ １３１／１０７０ １２６／７６９ ０．８７（０．６９－１．０９） ３ ０
Ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ ２０９／１０７０ １２４／７６９ １．４８（１．２２－１．８０） ３ ０
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ １４２／６８９ ９７／５７６ １．３９（１．１０－１．７４） ２ ０
Ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｓｙｓｔｅｍ １４６／１０７０ ６２／７６９ １．８７（１．４１－２．４６） ３ ４９
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ ３０／５７８ ２０／２９１ ０．７６（０．４４－１．３１） ２ ０
Ｓｋｉｎ／ａｐｐｅｎｄａｇｅｓ ５／１９７ ２／９８ １．２４（０．２５－６．３０） １ ＮＡ
Ｅｌｅｖａｔｅｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ４２／１９２ １８／８８ １．０７（０．６５－１．７５） １ ＮＡ

ＥｌｅｖａｔｅｄＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ ３２／１９２ １３／８８ １．１３（０．６３－２．０４） １ ＮＡ
Ｅｌｅｖａｔｅｄγ－ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ ７／１９２ ６／８８ ０．５３（０．１９－１．５４） １ ＮＡ
Ｕｒｉｎａｒｙｓｅｄｉｍｅｎｔａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ １３／１９２ ７／８７ ０．８４（０．３５－２．０４） １ ＮＡ
Ｅｌｅｖａｔｅｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ６／１９２ ２／８８ １．３８（０．２８－６．６８） １ ＮＡ

Ｇｌｙｃｏｓｕｒｉａ １６／１９２ ６／８８ １．２２（０．５０－３．０２） １ ＮＡ

　　Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ：ＮＡ，ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ；ＣＩ，ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＲＲ，ｒｉｓｋｒａｔｉｏ．
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Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓ
Ｆｉｘｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｔｅｓｔｅａｃｈｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ．Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｆｏｒｅａｃｈｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｗｅｒｅｃｒｅａｔｅｄ（Ｆｉｇｕｒｅ６－９）．Ｔｈｅｓｅｆｏｕｒｐｌｏｔｓｗｅｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｉｎ
ｖｅｒｔｅｄａｎｄｆｕｎｎｅｌ－ｓｈａｐｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｓｙｍｍｅｔｒｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａ
ｌａｃｋｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ Ｆｉｇｕｒｅ７　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｏｎＱｍａｘ（ＭＦＲ）

Ｆｉｇｕｒｅ８　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｏｎＱＯＬ Ｆｉｇｕｒｅ９　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ

*%1,+11%)&

Ｔｈｉｓｒｅｐｏｒｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｍｏｓｔｕｐｔｏｄａｔｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
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慢性前列腺炎合并性功能障碍患者 ＳＣＬ－９０调查及
其心理干预
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温州医科大学附属第二医院泌尿外科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　目的：探讨心理干预应用在慢性前列腺炎合并性功能障碍患者中对症状自评量表（ＳＣＬ－
９０）各因子的影响。方法：对我院就诊的７８例慢性前列腺炎合并性功能障碍患者开展心理干预措施，采用
ＳＣＬ－９０量表进行调查，观察心理干预对患者的影响。结果：患者治疗后症状自评量表评分其中躯体化
（１６６±０１９）分，强迫症状（１４４±０１７）分，人际关系（１４１±０１８）分，焦虑（１８１±０３４）分，抑郁（１６９±
０２５）分，恐怖（１１３±０２１）分，偏执（１２４±０１６）分，敌对（１０１±０１１）分，精神病性（１３４±０２２）分，其
他（１４３±０２３）分，同治疗前比较统计学分析显示差异具有统计学意义（ｔ＝１９８７４８、６２４２８、６４２９１、
１２０１４７、１１７１５４、５１４６９、１０１７０６、９３５２２、１１７４５１、１０４７４６；Ｐ＜００５）。患者治疗后焦虑自评量表评分
（４７２８±３０）分，抑郁自评量表评分（４３７６±３１７）分，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（１０３２±２０８）分，ＩＩＥＦ－５评分
（１８３７±１４５）分，同治疗前比较统计学分析显示差异具有统计学意义（ｔ＝１５４０９３、１６４２１５、８２４７３、
２４７５９９，Ｐ＜００５）。结论：采用心理干预应用在慢性前列腺炎合并性功能障碍患者中可以有效地改善患者
心理状态，减轻患者负性心理压力，提升临床治疗效果，值得在临床上推广应用。

【关键词】　慢性前列腺炎；性功能障碍；心理干预
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　　慢性前列腺炎属于临床上男性常见的疾病，有近一半以上
的男性会在不同时期出现前列腺炎症状，表现为排尿异常、腰

骶部疼痛或者不适，严重的可能出现性功能障碍［１］。国外研究

显示慢性前列腺炎合并性功能障碍发病率极高，尤其是性欲减

退和射精疼痛等，经过调查显示合并性功能障碍患者心理和生

理受到极大影响，对患者的生活、夫妻情感产生负面影响，目前

逐渐被广大医患所重视［２，３］。我院对慢性前列腺炎合并性功能

障碍患者开展了心理干预措施取得了满意的效果，现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我科２０１０年８月至２０１４年８月治疗的慢性前列
腺炎合并性功能障碍患者７８例作为研究对象，患者符合美国国
立卫生研究院制定慢性前列腺标准症状积分超过１０分，性功能
障碍即在性刺激下不能持续达到或维持足够的阴茎勃起完成

满意的性交，病程超过３个月，所有患者年龄在１８～７０岁并签
署知情同意书，本研究经我院伦理学委员会批准后实行。年龄

２６～５８岁，平均年龄（３４８９±２６６）岁；病程３月～８年，平均病
程（２１９±０４３）年。
１２　治疗方法

给予患者常规治疗，采用 ＥＣＯ－１００多模微波前列腺治疗
仪体外照射治疗，选用圆形体外探头，功率２５～４０Ｗ，以病人感
到温热为宜，取会阴部或小腹部，每次 ２０ｍｉｎ，间隔 ２ｄ治疗 １
次。同时给予患者头孢类和喹诺酮类药物二联治疗；抗焦虑治

疗采用盐酸曲唑酮片口服，第１周１次５０ｍｇ，１次／ｄ，第２周后
改为１次１００ｍｇ，１次／ｄ。
１３　护理干预

对患者开展心理干预措施：（１）开展一般心理疏导，护士要
加强和患者进行沟通，通过聊天、座谈会等方法对患者进行开

导，同时了解患者对慢性前列腺炎合并性功能障碍的认识程

度，耐心聆听患者对病情的陈述，取得患者的充分信任与配合，

鼓励患者战胜疾病的信心；（２）改变患者的认知，护士要向患者
讲述疾病的发病机理，告诉患者慢性前列腺炎属于男性常见疾

病，同性功能障碍发生没有必然的关系，让患者认识到心理因

素是相关症状产生的重要因素，动员患者积极改变以往错误的

认识，主动配合心理干预；（３）进行生物反馈干预，对久治不愈
或者认为是性病的患者要将疾病和预后进行细致的解释，缓解

患者紧张与恐惧的情绪，分析产生疾病出现的原因，改变患者

不良的生活习惯，同时让患者通过学习认识到心理变化同躯体

变化之间的关系，客观的了解身心变化同环境因素的关系，指

导患者进行放松练习，解除患者的紧张焦虑情绪。

１４　观察指标
采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０）对患者进行测定，包括９０个

项目１０个不同心理因子，严重程度从１（无症状）到５（极严重）
５级评分，对干预前后评分变化进行比较。采用焦虑自评量表
和抑郁自评量表对患者治疗前后负性情绪变化进行比较，采用

美国国立卫生院制定的慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评
定患者前列腺治疗效果，采用国际勃起功能指数问卷调查表

（ＩＩＥＦ－５）评定患者性功能障碍改善情况。
１５　统计学方法

所有收集数据录入Ｅｘｃｅｌ２００３，在ＳＰＳＳ１７０中进行统计分
析。计量数据均以 珋ｘ±ｓ，计数数据以（％）表示，检验方法分别
应用独立样本 ｔ检验及 χ２检验。当 Ｐ＜００５时认定有统计学
意义。

"

　结果
２１　患者症状自评量表（ＳＣＬ－９０）变化比较

患者治疗后症状自评量表评分其中躯体化（１６６±０１９）
分，强迫症状（１４４±０１７）分，人际关系（１４１±０１８）分，焦虑
（１８１±０３４）分，抑郁（１６９±０２５）分，恐怖（１１３±０２１）分，
偏执（１２４±０１６）分，敌对（１０１±０１１）分，精神病性（１３４±

０２２）分，其他（１４３±０２３）分，同治疗前比较统计学分析显示
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者症状自评量表（ＳＣＬ－９０）变化比较

观察项目 干预前评分 干预后评分 ｔ Ｐ

躯体化 ２７８±０４６ １６６±０１９ １９８７４８ ０００００

强迫症状 １８２±０５１ １４４±０１７ ６２４２８ ０００００

人际关系 １７９±０４９ １４１±０１８ ６４２９１ ０００００

焦虑 ２８２±０６６ １８１±０３４ １２０１４７ ０００００

抑郁 ２５４±０５９ １６９±０２５ １１７１５４ ０００００

恐怖 １４３±０４７ １１３±０２１ ５１４６９ ０００００

偏执 １７９±０４５ １２４±０１６ １０１７０６ ０００００

敌对 １４８±０４３ １０１±０１１ ９３５２２ ０００００

精神病性 ２２４±０６４ １３４±０２２ １１７４５１ ０００００

其他 ２１７±０５８ １４３±０２３ １０４７４６ ０００００

２２　患者治疗前后疗效评分变化比较
患者治疗后焦虑自评量表评分（４７２８±３０）分，抑郁自评

量表评分（４３７６±３１７）分，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（１０３２±２０８）分，
ＩＩＥＦ－５评分（１８３７±１４５）分，同治疗前比较统计学分析显示
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者治疗前后疗效评分变化比较

观察项目 干预前评分 干预后评分 ｔ Ｐ

焦虑自评量表评分 ５８４３±５１８ ４７２８±３０３ １５４０９３０００００

抑郁自评量表评分 ５３４７±４１５ ４３７６±３１７ １６４２１５０００００

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 １４１３±３５１ １０３２±２０８ ８２４７３０００００

ＩＩＥＦ－５评分 ８７５±３１１ １８３７±１４５ ２４７５９９０．００００

#

　讨论
慢性前列腺炎目前病因以及发病机理尚不十分明确，但是

大多数学者认为慢性前列腺炎同心理因素具有密切关系。研

究显示，慢性前列腺炎患者出现性功能改变会表现出不同程度

的性欲降低、勃起的功能发生障碍和射精障碍，目前认为前列

腺炎患者合并性功能障碍除部分器质性因素外应更加注重的

是心理因素［４－６］。目前认为引发性功能障碍的主要因素：（１）
是前列腺具有药物屏障作用，疾病的病程较长，治疗起效慢，因

此患者心理压力较大，随着病情的延长心理问题不断加重；（２）
慢性前列腺炎所引发的如不育、精囊炎会造成患者生理与心理

的双重障碍；（３）部分患者在对疾病的认识上存在误区，将本病
同性传播疾病相混淆，部分患者出现的尿道口“滴白”等症状很

容易引发患者心理障碍；（４）部分医生在诊治时以及媒体宣传
时会夸大疾病可能出现的后遗症导致患者心理发生扭曲，对疾

病的治疗失去信心［７－１０］。

针对慢性前列腺炎合并性功能障碍患者主要采取药物治

疗，尽可能消除炎症反应、减轻患者疼痛不适和排尿异常，通过

改善临床症状增强患者治疗的信心，研究显示心理干预可以有
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助于提高患者对基本认知和了解。国外大量的实验研究证实

应用唑嗪可以有效的改善患者下尿路症状，有效改善患者性功

能障碍体征［１１－１３］。我们在研究中发现，慢性前列腺炎合并性

功能障碍患者对自己身体状况十分敏感，均存在疑虑、缺乏自

信等表现，常将心理问题进行躯体的转换，心理干预治疗则是

对出现心理障碍患者重要的治疗方法，通过改变患者心理状

态、错误认知等行为并在改变认知的过程中纠正患者不良的行

为与情绪，对存在心理障碍的患者疗效显著［１４－１６］。我院通过

聊天、座谈会等形式拉近了和患者的距离，让患者畅所欲言，表

达出内心的真实感受，护士通过心理疏导让患者消除负性的情

绪，树立患者战胜疾病的信心与勇气，鼓励患者走出负性情绪

的困扰［１７］。此外通过健康教育和讲解等方式让患者充分认识

本病，了解本病不是不治之症，告诉其和性病的本质区别，鼓励

已婚患者保持正常的性生活，并指导患者性生活频度，对未婚

患者则要解除其思想顾虑，让患者了解虽然发生前列腺炎但是

仍然可以正常生育，同时指导患者养成良好的生活习惯，加强

体育锻炼，消除负性情绪对患者的影响［１８］。还要注重对患者随

访干预，护士要积极对患者开展随访干预，了解患者院外情况，

叮嘱患者及时复诊，对存在可能影响疾病复发的因素进行消

除，确保患者院外治疗效果，提升治疗的依从性。

综上所述，心理干预应用在慢性前列腺炎合并性功能障碍

患者中可以有效地改善患者心理状态，减轻患者负性心理压

力，提升临床治疗效果，值得在临床上推广应用。
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胰岛素与血清性激素水平与子宫内膜增生相关性
研究
陈琪１　杨勇１　杜静２

１武警浙江总队嘉兴医院检验科，浙江 嘉兴 ３１４００１
２武警浙江总队嘉兴医院妇科，浙江 嘉兴 ３１４００１

【摘　要】　目的：探讨胰岛素与血清性激素水平与子宫内膜增生相关性，并对其危险因素进行分析，探
讨造成子宫内膜增生的危险因素，以其为临床防治提出可靠的依据。方法：纳入我院在２０１３年４月至２０１４
年４月期间接受诊治的子宫内膜增生患者９６例。根据子宫内膜增生程度分为子宫内膜处于增生期及分泌
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期（对照组）５２例与子宫内膜增生过长者４４例。比较两组患者一般资料、胰岛素水平及血清性激素水平，对
各研究因素首先进行单因素分析，对具有统计学差异的因素给予多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：单因素分
析，在胰岛素、胰岛素抵抗指数、垂体催乳素、孕酮、黄体生成素、雌二醇６个因素上具有统计学差异（Ｐ＜
００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，雌二醇、垂体催乳素、胰岛素抵抗指数进入回归模型（Ｐ＜００５）。结论：雌
二醇、垂体催乳素、胰岛素抵抗指数为子宫内膜增生过长患者独立危险因素，三者联合检测可对子宫内膜增

生过程患者的病变程度进行有效地评估，提示当患者出现 Ｅ２、ＰＲＬ、ＨＯＭＡ－ＩＲ异常时，应及早采取积极的
治疗以及预防措施，防止子宫内膜增生病变进一步发展。

【关键词】　胰岛素；血清性激素水平；子宫内膜增生；相关性
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　　子宫内膜增生症是常见的一种妇科多发病，并且与子宫内
膜癌的发生关系密切［１－３］。目前，普遍认为子宫内膜增生的发

生与胰岛素和性激素分泌及功能紊乱相关［４］。近年来，子宫内

膜增生症发病率呈上升趋势，严重威胁女性健康和生命［５］。关

于子宫内膜癌目前的发病机制尚不十分清楚。大部分学者认

为子宫内膜增生发病与患者体内雌激素长期无孕酮拮抗，同时

刺激子宫内膜出现增生性改变相关［６，７］。并且也有研究报道显

示，胰岛素与子宫内膜增生发生有着一定的关系［８］。本文研究

纳入２０１３年４月至２０１４年４月期间接受诊治的９６例子宫内
膜增生患者，对其一般资料及胰岛素相关指标和血清性激素相

关指标进行单因素分析和多因素回归分析，探讨造成子宫内膜

增生过长的危险因素，以为临床的防治工作，提供可靠的依据。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

纳入我院在２０１３年４月至２０１４年４月期间接受诊治的子
宫内膜增生患者９６例。所有患者均供应病理组织学检查以及
刮宫诊断确诊为子宫内膜增生患者９６例。年龄２８～７５岁，平
均年龄（４９２７±７２６）岁 ；其中有糖尿病史者１２例，有高血压
病史者１０例。根据刮宫病理结果将其分为子宫内膜处于增生
期及分泌期（对照组）５２例与子宫内膜增生过长者（观察组）
４４例。

１２　纳入标准及排除标准
１２１　纳入标准　①符合病理组织学检查以及刮宫诊断确诊
为子宫内膜增生；②年龄２４～７５岁；③均已经医院伦理委员会
审核通过者；③签署知情同意书者。
１２２　排除标准　①不符合上述标准者；②年龄 ＜２４岁或 ＞
７５岁者；③合并严重心、肝、肾及造血系统等功能异常者；④精
神疾病者及合并其他生殖系统恶性肿瘤者。

１３　子宫内膜增生程度检测
均在患者月经来潮后６ｈ或者于患者阴道淋漓出血及闭经

期期间给予诊断性刮宫术检查。子宫内膜增生程度依据《１９９８
年国际病理协会诊断标准》。

１４　胰岛素及血清性激素相关指标测定
１４１　胰岛素相关指标测定　所有研究对象均于清晨空腹抽
取５ｍＬ静脉血，离心，分离血清，测定胰岛素（ＩＮＳ）水平，采用全
自动化学发光免疫分析检测仪（美国贝克曼ＤｘＩ８００），并测算胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）。胰岛素抵抗标准：ＨＯＭＡ－ＩＲ
＞２６９。
１４２　血清性激素相关指标测定　所有研究对象均于清晨空
腹抽取５ｍＬ静脉血，离心，分离血清，采用全自动化学发光免疫
分析检测仪（美国贝克曼ＤｘＩ８００），严格按照说明书标准测定血
清性激素水平，包括卵泡刺激素（ＦＳＨ）、垂体催乳素（ＰＲＬ）、孕
酮（Ｐ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）。
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１５　统计学方法
采用统计学软件ＳＰＳＳ２２０对本研究数据结果进行统计分

析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）进行表示，计数资料采用％进行表示，
结果分别采取ｔ检验以及 χ２检验，差异具有统计学意义的判断
标准为Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　单因素分析

两组患者在糖尿病史、高血压病史、年龄、ＦＳＨ４个因素不
存在统计学差异（Ｐ＞００５），而在胰岛素、胰岛素抵抗指数、垂
体催乳素、孕酮、黄体生成素、雌二醇６个因素上具有统计学差
异（Ｐ＜００５）。见表１，表２。

表１　两组患者计数资料单因素比较

因素 观察组（ｎ＝５２）对照组（ｎ＝４４） χ２ Ｐ

糖尿病史

有 ５ ７ ０８６３ ＞００５

无 ４７ ３７

高血压病史

有 ６ ４ ０００３ ＞００５

无 ４６ ４０

表２　两组患者计量资料单因素比较

因素 观察组（ｎ＝５２）对照组（ｎ＝４４） ｔ Ｐ

年龄 ４７４１±６６４ ４９０８±７６８ １１４３ ＞００５

胰岛素（ｐｍｏ／Ｌ） １０３９±３２４ １５４８±３４７ ７４２４ ＜００５

胰岛素抵抗指数 ２０４±０５７ ３４２±０８７ ９３２０ ＜００５

卵泡刺激素（Ｕ／Ｌ） ９１６±２６１ ９３０±３０９ ０２４１ ＞００５
垂体 催 乳 素 （ｎｇ／
ｍＬ）

２４１８±３４８ ２９４３±２９７ ７８７０ ＜００５

孕酮（ｎｇ／ｍＬ） ４７５±０９５ ７３４±０５７１５８２７ ＜００５

黄体生成素（Ｕ／Ｌ） ７６７±１５８ ８７６±１６３ ３３２０ ＜００５

雌二醇（ｎｇ／Ｌ） ６９０５±１５７ ７３７５±１８９１３３１１ ＜００５

２２　多因素回归分析
对单因素分析结果由统计学意义的进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，其中雌二醇、垂体催乳素、胰岛素抵抗指数进入回归模

型（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

重要影响因素 β ＯＲ Ｗａｌｄｓｘ２ Ｐ

雌二醇 １６２８ ３８９５ ８３７１ ００１８

垂体催乳素 １７７２ ３１０５ ７５８２ ００２７

胰岛素抵抗指数 １８３４ ２６１５ ６４９２ ００４８

#

　讨论
子宫内膜增生症为组织病理学名称，子宫内膜增生在１９８７

年由国际妇科病理协会将其分为不典型增生、复杂性增生及单

纯性增生［９，１０］。而子宫内膜增生过长常由于单一雌激素对子宫

内膜长期刺激，从而缺乏雌激素引起。最常见的临床症状为子

宫不规则出血，并且经量不定，甚至可能出现大量出血，出血时

间长或出血多常继发感染或贫血，是一种常见病症，其中部分

为子宫内膜癌的癌前病变［１１－１３］。大量研究表明，雌激素主要

通过与细胞内ＥＲ相结合后转移至细胞核，从而使核内ＤＮＡ与
蛋白质合成增加，最终致使子宫内膜上皮细胞增生［１４］。并且研

究报道表明，大量雌激素替代治疗后增加子宫内膜癌的危险度

２～１０倍［１５］。孕激素具有拮抗雌激素的功能，其表现具体包括

以下几方面［１６］：（１）提高雌二醇脱氢酶的作用，从而使雌二醇
转为雌酮；（２）减少可利用的雌激素受体位置数目；（３）促使子
宫内膜由增生期转为分泌期；（４）抑制雌激素促使的 ＤＮＡ合
成。目前，有关促使子宫内膜病变程度发展的相关危险因素尚

不十分清楚，近年来，研究报道显示代谢综合征与子宫内膜增

生过长具有一定的相关性［１７］。临床研究认为不典型内膜增生

过长为子宫内膜癌的一种癌前病变病理特质。目前，报道发

现，子宫内膜增生过长与缺乏孕激素拮抗的雌激素单一过量持

续刺激相关，并且均存在长期雌激素暴露状态下，部分仅为简

单性增生过长，且仅部分患者进展为子宫内膜癌。研究报道显

示，血清胰岛素水平增加在子宫内膜增生过长病变中具有重要

作用，其机制主要可为直接刺激卵巢间质细胞生成雄激素过

多，并且自身也能够在酶的作用下转为雌激素。目前，对于胰

岛素与血清性激素水平与子宫内膜增生相关性分析报道极少。

本文旨在分析造成子宫内膜增生过长危险因素。

本文研究结果表明，单因素分析胰岛素、胰岛素抵抗指数、

垂体催乳素、孕酮、黄体生成素、雌二醇６个因素上具有统计学
差异（Ｐ＜００５）；对以上６个因素进行多因素回归分析，雌二
醇、垂体催乳素、胰岛素抵抗指数进入回归模型（Ｐ＜００５）。综
上所述，雌二醇、垂体催乳素、胰岛素抵抗指数为子宫内膜增生

过长患者独立危险因素，三者联合检测可对子宫内膜增生过程

患者的病变程度进行有效地评估，提示当患者出现雌二醇、垂

体催乳素、胰岛素抵抗指数异常时，应及早采取积极的治疗以

及预防措施，防止子宫内膜增生病变进一步发展。

参 考 文 献

［１］　ＭｏｒｉｔａｎｉＳ，ＩｃｈｉｈａｒａＳ，ＨａｓｅｇａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｍａｌｐ１６ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｆｒｏｍｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｖｉｒ
ｃｈｏｗｓＡｒｃｈｉｖ，２０１２，４６１（２）：１４１－１４８．

［２］　王志启，杨筱青，王建六，等．子宫内膜非典型增生７９例临床
病理特征分析．中华妇产科杂志，２０１１，４６（１）：１９－２３．

［３］　ＭｏｒｅｌｌｉＭ，ＤｉＣｅｌｌｏＡ，ＶｅｎｔｕｒｅｌｌａＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｌｅｖｏｎｏｒｇ
ｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍ（ＬＮＧ－ＩＵＳ）ｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｔｙｐｉ
ｃａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｄａｔａｆｒｏｍｓｅｌｅｃｔｅｄｏｂｅｓｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｗｏｍｅｎ．Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇ
ｉｃａｌｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１３，２９（２）：１５６－１５９．

［４］　吉梅，陈超，林流芳，等．植物性雌激素对子宫内膜及异位子宫
内膜的影响．生殖与避孕，２０１２，３２（３）：１８５－１８９．

［５］　ＨｏｌｍＮＳＬ，ＧｌｉｎｔｂｏｒｇＤ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓ
ｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｏｒｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｅｔＧｙｎｅｃｏ
ｌｏｇｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２０１２，９１（１０）：１１７３－１１７６．

［６］　刘玉环，宋冬梅，冯向东，等．子宫内膜增生中ＰＴＥＮ、ＥＲ、ＰＲ的



·５２　　　· 中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０

表达与子宫内膜切除术预后的相关性．山东医药，２０１２，５２
（１２）：２３－２５．

［７］　翟芬菊，李彩菊，杨利，等．子宫内膜增生相关因素分析．中国
妇幼保健，２０１２，２７（１６）：２４５５－２４５６，２５０１．

［８］　王艳杰，陈晓军．血清性激素及胰岛素水平与子宫内膜增生程
度的相关性分析．中国医药导报，２０１４，１１（１２）：１４８－１５０，１５４．

［９］　ＰａｓｈｏｖＡＩ，ＴｓｋｈａｙＶＢ，ＩｏｎｏｕｃｈｅｎｅＳＶ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄＧｎＲＨ
－ａｇｏｎｉｓｔａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｔｙｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：Ａｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１２，２８（７）：５５９－５６１．

［１０］　聂莉，章柏花，江丽琴，等．孕激素及左炔诺孕酮宫内缓释系统
治疗子宫内膜增生症疗效观察．中华实用诊断与治疗杂志，
２０１２，２６（１０）：１００７－１００８．

［１１］　ＥｎｇｌａｎｄＧＣＷ，ＭｏｘｏｎＲ，ＦｒｅｅｍａｎＳＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｕｔｅｒｉｎｅｆｌｕｉｄ
ｃｌｅａｒａｎｃｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｂｉｔｃｈｅｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｐｏｓｔｍａｔｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ．
Ｔｈｅｒｉｏｇｅｎｏｌｏｇｙ，２０１２，７８（７）：１６１１－１６１７．

［１２］　翁梅英，李琳，冯淑英，等．左炔诺孕酮宫内缓释系统对增生过

长子宫内膜的雌孕激素受体的影响．南方医科大学学报，２０１２，
３２（９）：１３５０－１３５４．

［１３］　ＹｉｌｍａｚＥ，ＣｅｌｉｋＯ，ＳｉｍｓｅｋＹ，ｅｔａｌ．Ｃ－Ｋｉｔｐｒｏｔｏ－ｏｎｃｏｇｅｎｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ．Ａｒｃｈｉｖｅｓ
ｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１２，２８６（１）：１９７－２００．

［１４］　张慧英，韩玉?，宋学茹，等．胰岛素受体及胰岛素样生长因子
Ⅰ在多囊卵巢综合征患者子宫内膜的表达及意义．中国计划生
育学杂志，２０１１，１９（１１）：６５０－６５４．

［１５］　王颖．子宫内膜癌患者性激素及胰岛素水平的相关研究．中国
妇幼保健，２０１１，２６（１９）：１９１６－１９１７．

［１６］　施宽华，陆东红．化学发光免疫分析检测血清性激素水平对性
功能异常的诊断价值．中国性科学，２０１４，２３（２）：３２－３４．

［１７］　ＫｕｒｏｓａｗａＨ，ＩｔｏＫ，ＮｉｋｕｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｔｏｔａｌｃｕｒｅｔｔａｇｅａｒｅｉｎｓｕｆｆｃｉｅｎｔｆｏｒｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ
ｆｒｏｍａｔｙｐｉｃａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．ＴｈｅＴｏｈｏｋｕＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，２２８（４）：３６５－３７０．

（收稿日期：２０１４－１２－０９）

【第一作者简介】李焕枝（１９７８－），女，副主任医师，主要从事性病监测
管理工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１０．０１５

西安市不同人群梅毒预防知识知晓率调查分析
李焕枝　卫晓丽
西安市疾病预防控制中心 西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：分析西安市不同人群梅毒预防知识的知晓水平，为制定梅毒防治策略提供科学依据。
方法：按照中国疾病预防控制中心性病控制中心提供的方案和问卷，在知情同意的前提下，通过面对面的调

查城市居民、农村居民、暗娼（ＦＳＭ）、男男性行为人群（ＭＳＭ）、流动人群、在校学生６类人群梅毒防治知识知
晓情况。结果：共计调查２２００人，人群整体梅毒防治知识知晓率是６５９％。在各类人群中，ＦＳＭ的知晓率
最高，达到８６８％，ＭＳＭ的梅毒知晓率最低，只有４２８％；不同年龄组中，２０～２９岁年龄组的梅毒预防知识
知晓率最高，达到７４０％，６０岁以上最低，为２００％；文化程度以初中学历者知晓率最高，为６９３％，大专以
上组的知晓率为６７５％，文盲组的知晓率最低，为５２０％；大部分人获取梅毒预防知识的途径是电视、宣传
活动和网络。结论：西安市不同人群的梅毒知识知晓率普遍偏低，而且不同人群梅毒预防知识知晓率之间

差异较大，因此有必要根据不同人群进行有针对性的宣传，以提高人群梅毒知识知晓率，实现《中国预防与

控制梅毒规划（２０１０－２０２０年）》的目标。
【关键词】　不同人群；梅毒预防知识；知晓率
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　　梅毒是一种性传播疾病，预防知识的缺乏是造成感染的重
要因素之一。通过对西安市不同人群进行梅毒预防知识知晓

率的问卷调查，了解西安市不同人群对梅毒预防知识知晓率水

平，为今后制定梅毒防治策略提供科学依据，从而更好地贯彻

落实《中国预防与控制梅毒规划（２０１０－２０２０）》［１］。
!

　材料和方法
１１　调查对象

根据中国疾病预防控制中心性病控制中心提供的调查问

卷［２］，选择６类调查对象，分别是城市居民：年龄在１５～４９岁居
住在市区的常住人口，共调查新城区和碑林区各１５０人；农村居
民：年龄在１５～４９岁居住在农村的常住人口，共调查高陵县和周
至县各１５０人；在校学生：共调查未央区某公立普通高等大学４００
人；流动人口：年龄１８岁以上的农民工，共调查户县外来农民工
４００人；暗娼（ＦＳＭ）：年龄１８岁以上在娱乐场所提供性服务的女
性，共调查雁塔区和长安区各娱乐场所ＦＳＭ４００人；男男性行为
者（ＭＳＭ）：共调查莲湖区某非政府社区小组ＭＳＭ４００人。
１２　调查内容

调查问卷由中国疾病预防控制中心性病控制中心统一提

供，内容包括调查对象基本情况，梅毒预防知识（共 ８个问
题）等。

１３　调查方法
由经过培训的调查员一对一当面调查并填写问卷。能正

确回答梅毒预防知识８个问题中的６个即判定为知晓。
１４　统计方法

采用ＥｐｉＤａｔａ３１软件对资料进行录入，用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１３０
对数据进行分析。

"

　结果
２１　基本情况

本次研究调查的２２００份问卷中，男性１２４２名，占５６５％，
女性９５８名，占４３５％；民族以汉族为主，占９９６％；在年龄分
组中，以 ２０～２９岁、３０～３９岁和 ４０～４９岁为主，分别占
３７５％、２５０％和１８０％。文化程度方面，以初中以上学历为
主，其中初中、高中或中专以及大专以上分别占２６３％、２６５％
和３８０％。见表１。

表１　各类人群基本情况表

基本信息 城市居民 农村居民 在校学生 流动人口 ＦＳＭ ＭＳＭ 总计

年龄 ＜２０岁 １（０３） １０（３３） ２７４（６８５） ４（１０） ２１（５３） ３０（７５） ３４０（１５５）

２０～２９岁 ３７（１２３） ８０（２６７） １２６（３１５） １０２（２５５） ３０３（７５８） １７６（４４０） ８２４（３７５）

３０～３９岁 １３２（４４０） ７３（２４３） ０（００） １５１（３７８） ７４（１８５） １１９（２９８） ５４９（２５０）

４０～４９岁 １３０（４３３） ９５（３１７） ０（００） １１８（２９５） ２（０５） ５２（１３０） ３９７（１８０）

５０～５９岁 ０（００） ４２（１４０） ０（００） ２４（６０） ０（００） １９（４８） ８５（３９）

＞６０岁 ０（００） ０（００） ０（００） １（０３） ０（００） ４（１０） ５（０２）

性别 男 １２７（４２３） １２０（４００） ２８５（７１３） ３１０（７７５） ０（００） ４００（１０００） １２４２（５６５）

女 １７３（５７７） １８０（６００） １１５（２８７） ９０（２２５） ４００（００） ０（００） ９５８（４３５）

文化程度 文盲 ６（２０） １（０３） ０（００） ５（１３） ５（１３） ８（２０） ２５（１１）

小学 ５０（１６７） １２（４０） ０（００） ５８（１４５） ４５（１１３） ９（２３） １７４（７９）

初中 １５０（５００） ６２（２０７） ０（００） ２０８（５２０） １２８（３２０） ２８（７０） ５７６（２６２）

高中或中专 ６８（２２７） １３７（４５７） ６（１５） １０６（２６５） １２８（３２０） １４５（３６３） ５９０（２６８）

大专以上 ２６（８７） ８８（２９３） ３９４（９８５） ２３（５８） ９４（２３５） ２１０（５２５） ８３５（３８０）

２２　各类人群梅毒知晓率调查结果
在调查的２２００名对象中，整个人群的知晓率为 ６５９％。

其中暗娼（ＦＳＭ）的知晓率最高，达到８６８％；其次是城市居民

人群，知晓率为７４０％；男男性行为人群（ＭＳＭ）的知晓率最低，
只有４２８％。不同人群梅毒知晓率之间差异有统计学意义（χ２

＝１９２３２３，Ｐ＜００００１）。见表２。
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表２　不同人群梅毒知晓率调查结果

人群类别 人数 知晓率［ｎ（％）］

城市居民 ３００ ２２２（７４０）

农村居民 ３００ １９２（６４０）

在校学生 ４００ ２３８（５９５）

流动人口 ４００ ２８０（７００）

ＦＳＭ ４００ ３４７（８６８）

ＭＳＭ ４００ １７１（４２８）

合计 ２２００ １４５０（６５９）

２３　不同年龄组梅毒知晓率调查结果
在调查２２００名对象中，２０～２９岁年龄组知晓率最高，达到

７４０％，其次为３０～３９岁年龄组，知晓率为６６５％，６０岁以上
梅毒知晓率最低，为２００％，不同年龄组梅毒知晓率之间差异
有统计学意义（χ２＝３８６６０，Ｐ＜００００１）。见表３。

表３　不同年龄组梅毒知晓率调查结果

年龄（岁） 调查人数 知晓率［ｎ（％）］

＜２０ ３４０ １９１（５６２）

２０～２９ ８２４ ６１０（７４０）

３０～３９ ５４９ ３６５（６６５）

４０～４９ ３９７ ２３５（５９２）

５０～５９ ８５ ４８（５６５）

＞６０ ５ １（２００）

合计 ２２００ １４５０（６５９）

２４　不同文化程度之间梅毒知晓率调查结果
在调查的２２００名对象中，初中文化程度的知晓率最高，为

６９３％，其次为大专以上，知晓率为６７５％，最低为文盲，知晓
率为５２０％。不同文化程度之间梅毒知晓率差异有统计学意
义（χ２＝１１１２９，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　不同文化程度梅毒知晓率调查

年龄（岁） 人数 知晓率［ｎ（％）］

文盲 ２５ １３（５２０）

小学 １７４ １０８（６２１）

初中 ５７６ ３９９（６９３）

高中或中专 ５９０ ３６６（６２０）

大专以上 ８３５ ５６４（６７５）

合计 ２２００ １４５０（６５９）

２５　单个问题知晓率
知晓率最高的是问题 １“梅毒主要是通过性接触传播的

吗”，知晓率达到８６７％；知晓率最低的是问题５“梅毒会增加
艾滋病的传播吗”，知晓率为６２０％。见表５。

表５　梅毒预防知识问题的调查结果

年龄（岁） 知晓率［ｎ（％）］

１、梅毒主要是通过性接触传播的吗 １９０８（８６７）

２、梅毒可以治好吗 １７１８（７８１）

３、一个看上去健康的人会是梅毒患者吗 １５５７（７０８）

４、正确使用安全套，可以预防梅毒的传播吗 １７０１（７７３）

５、梅毒会增加艾滋病的传播吗 １３６５（６２０）

６、梅毒患者的性伴需要去医院检查吗 １８５８（８４５）

７、孕产妇感染梅毒会传染给胎儿吗 １５３７（６９９）

８、与梅毒患者一起吃饭、握手等日常接触会传播梅毒吗 １４９０（６７７）

２６　获取信息途径
被调查的各类人群得到梅毒预防知识知晓率的信息来源

中，电视（５６７％）、宣传活动（５２３％）和网络（４１１％）来源比
较普遍，宣传材料（３６５％）、报刊（３３２％）、广播（３３１％）来源
次之，书籍（２５６％）、朋友或同伴（２０７％）、医生咨询（１８８％）
和学校讲座（８３％）来源较少。
#

　讨论
近年来，我国梅毒发病率呈逐年上升趋势［３，４］，有报道称缺

乏预防知识是造成梅毒感染传播的重要原因［５］。本次调查结

果是西安市不同人群梅毒预防知识知晓率为６５９％，其中城市
居民、农村居民、学生、流动人口、ＦＳＷ和ＭＳＭ梅毒预防知识知
晓率分别为７４０％、６４０％、５９５％、７００％、８６８％和４２８％，
与国家卫生计生委要求到２０１５年全国１５～４９岁人口中，城市
居民梅毒防治知识知晓率达到８５％、农村居民达到７５％、流动
人口达到８０％、ＦＳＷ和ＭＳＭ达到９０％［１］还有较大的距离。本

次调查中，ＭＳＭ对梅毒预防知识知晓率最低，为４２８％。据报
道：ＭＳＭ人群感染梅毒较其他人群高［６］，而且无保护性的性行

为与梅毒感染风险增加相关［７］。由于 ＭＳＭ群体的特殊性，而
且这一群体高危行为的发生率较高，提示我们做好梅毒防控工

作还需要在高危人群中加大知识宣传的力度。

在此次调查的人员中，２０～２９岁年龄组知晓率最高为
７４０％，６０岁以上梅毒知晓率最低为２００％。从本研究结果可
以看出，应该加强对性活跃人群的梅毒预防知识的教育，在文

化程度方面，初中学历者知晓率最高为６９３％，大专以上的知
晓率为６７５％，文盲最低为５２０％，由此可见文化程度相对高
的，梅毒预防知识的知晓率也相对高一些，说明文化教育对一

个人生活行为的重要性。而且，有研究表明文化程度与健康行

为的形成呈正相关［８］。

在梅毒预防知识方面，“梅毒会增加艾滋病传播吗”这个问

题，人群的知晓率最低，仅为６２０％。有报道，得了性病后会增
加艾滋病的感染几率，因为性病会造成生殖道溃疡，而溃疡面

会加剧艾滋病感染的风险［９，１０］。“孕产妇感染梅毒会传染给胎

儿吗”这个问题的知晓率也不是很高，结果使先天梅毒儿增加，

严重影响到我国人口素质提高［１１］，研究表明，防控梅毒母婴传

播不仅具有经济效益，而且还有社会效益［１２］。对于“与梅毒患

者一起吃饭、握手等日常接触会传播梅毒吗”这个问题，仍然有

很多人由于对梅毒不够了解，造成对梅毒患者的歧视，结果被

歧视者更是隐瞒自己的病情，甚至恶意报复，造成性病传播。
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在获得梅毒预防知识途径方面，通过电视、宣传活动和网络途

径比较普遍，而学校讲座、医生咨询等途径比较薄弱，这跟其他

地市形势相似［１３，１４］。因此，在今后的性病防控工作中要加强宣

传力度，学校应该把性病知识教育纳入课程中，做好梅毒等其

他性病预防知识的普及；医疗机构的皮肤性病门诊或社区卫生

服务中心也应设立专职人员负责性病监测工作，以便提高性病

相关知识的健康宣教，养成良好的健康行为［１５］。

本次调查研究表明，西安市整个人群的梅毒预防知识知晓

率还处于一个较低的水平，必须加大投入，通过多方途径来宣

传梅毒等性病的预防知识，特别是在 ＭＳＭ人群和学校开展性
病的预防知识教育，从而控制梅毒等性病传播。
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【第一作者简介】谢桂容（１９６９－），女，副主任技师，主要从事临床检验
工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１０．０１６

甲苯胺红血清试验与酶联免疫吸附试验在妊娠期女
性梅毒筛查中的应用对比
谢桂容１　杨林２

１资阳市第四人民医院检验科，四川 资阳 ６４１３００
２资阳市人民医院皮肤科，四川 资阳 ６４１３００

【摘　要】　目的：探讨不同梅毒检测方法用于妊娠期女性梅毒筛查的临床价值，寻找最为适合的筛查
方法。方法：选取妊娠期女性１５２９例作为研究对象，采用梅毒特异性抗体检测法判断孕妇是否感染梅毒，并
据此分为感染梅毒的观察组（ｎ＝１４）和未感染梅毒的对照组（ｎ＝１５１５）。分别采用 ＴＲＵＳＴ（甲苯胺红不加
热血清试验）、ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附试验）、ＴＰＰＡ（梅毒螺旋体明胶凝集试验）进行检测，并对结果进行比较
和分析。结果：ＴＲＵＳＴ、ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ敏感性分别为 ６４２９％、８５７１％、１００００％，阳性预测值分别为
５６２５％、８５７１％和１００００％，ＴＰＰＡ＞ＥＬＩＳＡ＞ＴＲＵＳＴ，三种检测方法差别有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＴＰＰＡ
敏感性和特异性均高达１００％，其阳性患者１４例标本滴度为１∶１６～１∶１２８，其余患者标本滴度均≤１：４。通
过ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，ＴＲＵＳＴ法滴度与 ＥＬＩＳＡ法 Ａ值之间没有明显的相关性（ｒ＝０３９１，Ｐ＞００５）；
ＴＲＵＳＲ法与ＴＰＰＡ法滴度具有明显的相关性（ｒ＝０９２７，Ｐ＜００５）。结论：与ＴＲＵＳＴ相比ＥＬＩＳＡ的敏感性更
高，可用于妊娠期梅毒筛查，而ＴＲＵＳＴ滴度可用于梅毒疗效监测。

【关键词】　梅毒；孕妇；筛查
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染所致的慢性全身性传染性疾病，
性传播和母婴传播是最为常见的传播途径［１］。近年来，随着性

观念开放与性行为保护意识的不足，梅毒发生率越来越高，妊

娠梅毒以及胎传梅毒的发病率也逐年上升。胎传梅毒可以导

致流产、死胎、早产、胎儿畸形以及分娩先天梅毒患儿等严重后

果［２］。有效的预防以及控制梅毒传播是产前保健的重要内容，

而对携带梅毒螺旋体的孕妇进行准确、快速的筛查是采取预防

措施的关键。本研究回顾分析了１５２９例孕妇的临床资料，对不
同梅毒检测方法筛查结果进行统计，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年５月至２０１４年９月期间来我院行产前检查的
孕妇１５２９例作为研究对象。其中１４例孕妇通过梅毒特异性抗
体检测确诊为梅毒，其余１５１５例为梅毒阴性。所有孕妇年龄
２０～３７岁，孕周１６～２０周。
１２　方法

ＴＲＵＳＴ（甲苯胺红不加热血清试验）试剂来自上海荣盛神
武技术有限公司。所有孕妇于清晨抽取肘静脉空腹血３ｍＬ，室
温下静置凝固之后取血清。取５０μＬ血清放在卡片的圆圈中并
均匀涂布，轻轻摇匀ＴＲＵＳＴ抗原，使用９号针头加一滴抗原，使
用水平旋转仪旋转卡片８ｍｉｎ，立即在亮光下进行观察。对于
ＴＲＵＳＴ试验阳性的患者使用０９％ＮａＣｌ溶液倍比稀释血清后
测定反应素，以可以引起阳性反应的最高的稀释度作为反应素

滴度。以ＴＰＰＡ法作为确认试验。以圆圈内出现红色或粉色絮
状物为阳性，以圆圈内仅见甲苯胺红颗粒集于中央一点或均匀

分散为阴性［３］。

此外ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附试验）以及 ＴＰＰＡ（梅毒螺旋体
明胶凝集试验）所需试剂分别来自上海科华生物有限公司以及

日本富士瑞必欧株式会社，且使用时均在有效期内，所有操作

以及结果判读均按试剂盒说明进行。三种检测方法同时进行。

１３　试剂评价指标
以观察组阳性例数／观察组总例数为敏感性；对照组阴性

例数／对照组总例数为特异性；以观察组阳性例数／两组阳性总
例数为阳性预测值；以对照组阴性例数／两组阴性总例数为阴
性预测值。

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

筛查方法敏感性、特异性采用 χ２检验，采用 ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分
析进行相关性检验，且以 Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　不同筛查试剂检测结果

ＴＲＵＳＴ、ＥＬＩＳＡ敏感性分别为６４２９％、８５７１％，阳性预测
值分别为５６２５％、８５７１％，ＴＰＰＡ＞ＥＬＩＳＡ＞ＴＲＵＳＴ，三种检测
方法差别有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　三种检测方法检测结果比较

ＴＰＰＡ

＋ －
合计

ＴＲＵＳＴ ＋ ９ ７ １６

－ ５ １５０８ １５１３

ＥＬＩＳＡ ＋ １２ ２ １４

－ ２ １５１３ １５１５

合计 １４ １５１５ １５２９
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表２　三种检测方法评价指标比较

方法 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＴＲＵＳＴ ６４２９ ９９５４ ５６２５ ９９６７

ＥＬＩＳＡ ８５７１ ９９８７ ８５７１ ９９８７

ＴＲＵＳＴ与
ＥＬＩＳＡ比较

χ２ ４１８１ ０９３７ ４９３７ ０８３４

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

ＴＲＵＳＴ与
ＴＰＰＡ比较

χ２ ５００２ １２９３ ５４２８ １１８４

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

ＥＬＩＳＡ与
ＴＰＰＡ比较

χ２ ４０１９ １０９３ ４３２２ １０９３

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２２　滴度相关性
ＴＰＰＡ敏感性和特异性均高达１００％，其阳性患者１４例标

本滴度为１∶１６～１∶１２８，其余患者标本滴度均≤１∶４。通过
ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，ＴＲＵＳＴ法滴度与 ＥＬＩＳＡ法 Ａ值之间
没有明显的相关性（ｒ＝０３９１，Ｐ＞００５）；ＴＲＵＳＲ法与 ＴＰＰＡ法
滴度具有明显的相关性（ｒ＝０９２７，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
梅毒由梅毒螺旋体感染所致，具有高度的传染性。孕妇如

果合并梅毒而不及时进行治疗，可以引起胎儿肝、肺、脾以及骨

骼等器官和组织发生病变，影响妊娠结局，因此危害极大［４］。

我院２０１４年５月至２０１４年９月期间行产前检查的１５２９例孕
妇中检出梅毒患者１４例，检出率高达０９２％，因此做好孕期梅
毒筛查有着重要的意义。

由于妊娠期女性体内免疫系统处于抑制状态，很多孕妇即

使感染梅毒，也没有明显的症状和体征，在这种状况下血清学

检查是诊断梅毒的重要依据［５］。

梅毒螺旋体感染人体之后可致机体产生两种抗体，其中特

异性抗体在感染２～４周后可以检出，另一种是梅毒螺旋体对患
者组织造成破坏之后释放出来的非特异性抗体，又称为反应

素，检出的时间与特异性抗体相比要晚２周左右［６］。

ＴＰＰＡ法是在明胶颗粒外包被纯致病性梅毒螺旋体特异性
抗原，梅毒感染者血清中的抗体可以和致敏颗粒发生特异性的

反应而出现凝集现象，而且凝集的强度与抗体的浓度呈现出正

相关，是目前公认的梅毒感染确诊试验，但是在进行测定时需

要反复进行稀释，操作复杂，并不适合大批量的进行测定［７］；而

且由于检测结果需要通过肉眼进行判断，因此对于操作人员的

要求也较高，而且试剂昂贵，在溶解之后必须在短期内用完，否

则就会造成浪费，因此用于基层医院筛查很难推广。

ＴＲＵＳＴ（甲苯胺红不加热血清试验）是针对非特异性抗体
所进行的检测，具有操作简便、用时短、试剂成本低的优点［８，９］，

目前在临床应用较为广泛，但是在本研究中，我们发现，其敏感

性和阳性预测值分别仅有６４２９％和５６２５％，５例患者出现了
假阴性，漏检率高达３５７１％，这可能一方面与非特异性抗体出
现较晚有关，另一方面梅毒晚期此类抗体可以部分转阴也会影

响到治疗的敏感性。此外，当采集标本时如果有人类脂质混入

或因细菌污染、溶血等因素而导致血清中游离脂肪酸析出，则

有可能引起结果的假阳性［１０，１１］，在本研究中未感染梅毒螺旋体

的孕妇中有７例患者出现假阳性。这都提示我们 ＴＲＵＳＴ用于
妊娠期梅毒筛查是容易造成漏诊和误诊的，并不适合。但是在

滴度相关性检查时我们发现，ＴＲＵＳＲ法与 ＴＰＰＡ法滴度呈现明
显的正相关，因此当确诊孕妇感染梅毒之后，对其治疗效果以

及是否有复发和再感染，使用ＴＲＵＳＴ定量滴度是有效的。
ＥＬＩＳＡ法是一种双抗原夹心试验，通过基因重组表达的方

式对血清中的特异性抗体进行测定，操作简单，而且结果稳

定［１２，１３］，可以使用酶标仪判读结果，因此相对而言是客观而且

准确的［１４，１５］。在本研究中使用 ＥＬＩＳＡ法进行测定敏感性达到
８５７１％，虽然有２例患者出现假阳性，但是较 ＴＲＵＳＴ法已经明
显减低。由于在进行ＥＬＩＳＡ检测的同时也会对ＩｇＧ和ＩｇＭ进行
测定额，人梅毒患者虽然经过足量治疗，但是ＩｇＧ水平仍然会长
期保持阳性，因此ＥＬＩＳＡ测定Ａ值与ＴＲＵＳＴ法的测定并没有相
关性，也不能作为评价治疗效果以及是否复发的指标。

由于梅毒传播方式的特殊性以及其对妊娠所造成的不良影

响，一旦出现假阳性，会给孕妇造成极大的心理压力甚至引发家庭

矛盾，且因为延误治疗而给社会和家庭造成巨大的经济和精神损

失，因此选择适宜的筛查模式有着重要的意义。与 ＴＲＵＳＴ相比
ＥＬＩＳＡ的敏感性更高，但是也有可能出现漏检和假阳性，临床工作
中可以根据自己实验室的条件，必要时选择联合测定。
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重组白介素 －２联合微米光治疗妊娠期尖锐湿疣的疗
效观察与安全性分析
辛秀芳１　王珊２△

１临朐县人民医院产房，山东 潍坊 ２６２６００
２山东省立医院产科，济南 ２５００２１

【摘　要】　目的：探究与分析重组白介素 －２联合微米光治疗妊娠期尖锐湿疣的临床疗效与安全性。
方法：选取我院自２０１２年１０月至２０１４年１０月收治的妊娠期尖锐湿疣患者１２０例，采取随机数字表法分为
对照组与观察组，每组各６０例，对照组给予单纯微米光治疗，观察组在单纯微米光将疣体气化的基础上对其
基底部注射重组白介素－２治疗，每５ｄ１次，以１０次为１个疗程。观察两组患者的痊愈率及复发率。结果：
对照组痊愈４３例，痊愈率为７１６７％，观察组痊愈５３例，痊愈率为８８３３％，两组痊愈率相比具有显著差异
（χ２＝４２４，Ｐ＜００５）。对照组复发１７例，复发率为２８３３％，观察组复发７例，复发率为１１６７％，两组复发
率相比具有显著差异（χ２＝４４９，Ｐ＜００５）。对照组未出现１例不良反应，观察组在进行局部封闭治疗后仅
出现７例患部轻度红肿的情况，占１１６７％，但胀痛未给予特殊处理，在治疗结束后２天内自行缓解，随后继
续使用药物治疗。结论：采用重组白介素－２联合微米光治疗妊娠期合并尖锐湿疣的临床疗效显著，无明显
不良反应，安全性较高，值得推广。

【关键词】　微米光；重组白介素－２；妊娠期；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣作为临床上一类发病率较高的性传播疾病，主要
由人类乳头瘤病毒所致，对患者的生命健康造成较大的影响。

当患者处于妊娠期后，其体内雌激素水平不断增高，使得分泌

物不断增多，免疫力随之下降，这就使得细胞免疫中 Ｔ辅助细

胞与Ｔ抑制细胞的比值明显降低，因此，妊娠期合并尖锐湿疣
的疾病发展速度较快，且复发率较高。大量临床研究资料显

示，当孕妇患病时或孕妇携带了人类乳头瘤病毒均可造成胎儿

发生传染，为此，采取积极有效的方法治疗妊娠期尖锐湿疣至

关重要，以此保障母婴身体健康［１］。现我院针对收治的１２０例
妊娠期尖锐湿疣患者分别采用微米光及微米光联合重组白介

素－２治疗，将其临床疗效进行对比，研究结果总结报告如下。
!

　资料与方法
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１１　一般资料
采取随机数字表法选取我院自２０１２年１０月至２０１４年１０

月收治的妊娠期尖锐湿疣患者１２０例，全部患者均在我院确诊，
临床症状表现为于外阴、阴道、尿道口、肛周围发现长有扁平

状、鸡冠状以及羊齿状的赘生物，均未使用过免疫增强剂及抑

制剂治疗，并签署了关于本次试验的知情权同意书。本次试验

通过伦理学审查后批准实施。采取随机数字表法分为对照组

与观察组，每组各６０例，对照组年龄在２４～３６岁之间，平均年
龄为（２９７±２５）岁，病程在１～１４周之间，平均病程为（７６±
１５）周。观察组年龄在 ２１～３５岁之间，平均年龄为（２８５±
２９）岁，病程在２～１３周之间，平均病程为（７８±１３）周。两
组患者年龄及病程等一般资料无明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
对照组仅给予微米光治疗，治疗方法为：所采用的仪器为

大连可尔科技开放有限公司生产的微米光治疗仪（Ⅱ），在治疗
时嘱患者取截石位，对阴部行常规消毒处理，在行局麻处理后

启动微米光治疗机，以１０～２０Ｗ的选择照射功度，观察到患部
表面迅速产生蛋白固化进而形成焦黄色与灰白色时则可关

闭［２］，后将患部表面的赘生物去除。在治疗结束后，嘱患者保

持局部清洁，２次／ｄ于患处涂抹百多帮软膏（中美天津史克制
药有限公司，国药准字：Ｈ１０９３００６４）与涂京万红软膏（天津达仁
堂京万红药业有限公司，国药准字：Ｚ１２０２０３４５），并使用３～５ｄ
的１／５０００的高锰酸钾（吉林省东盟制药有限公司，国药准字：
Ｈ２２０２６５１５）坐浴。观察组在对照组基础上使用重组白介素 －２
（北京远策药业有限责任公司，国药准字：Ｓ１０９８００６８），治疗方
法为：每隔５ｄ在病灶局部给予封闭白介素－２治疗，每次２０万
Ｕ，封闭范围需超过病灶周围１～２ｃｍ，以１０ｄ为１个疗程［３］。两

组患者均在治疗３个月后对其临床进行评价，若出现新的皮损
则继续使用原来的方法进行治疗。

１３　疗效评价指标
将患者经过治疗后，全部疣体皮损消失，在治疗３个月内未

见到新鲜的皮损评为痊愈。将患者治疗后的３个月内于原发部
位或其他部位又出现新鲜的赘生物生长评为复发。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的痊愈率及复发率对比

对照组痊愈４３例，痊愈率为７１６７％；观察组痊愈５３例，痊
愈率为８８３３％，两组痊愈率相比具有显著差异（χ２＝４２４，Ｐ＜
００５）。对照组复发１７例，复发率为２８３３％；观察组复发７例，
复发率为１１６７％，两组复发率相比具有显著差异（χ２＝４４９，Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组患者的痊愈率及复发率对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈率 复发率

对照组 ６０ ４３（７１６７） １７（２８３３）

观察组 ６０ ５３（８８３３） ７（１１６７）

２２　两组患者的不良反应对比
对照组未出现１例不良反应，观察组在进行局部封闭治疗

后仅出现７例患部轻度红肿的情况，占１１６７％，但胀痛未给予
特殊处理，在治疗结束后 ２ｄ内自行缓解，随后继续使用药物
治疗。

#

　讨论
大量临床试验研究资料显示，妊娠期尖锐湿疣相比于非妊

娠期尖锐湿疣多表现器官皮损等症状，因此，在治疗过程中应

以清除病灶作为重点内容，并将在产妇分娩时对已经出现的皮

损降低至最小，从而达到减少新生儿接触人乳头瘤病毒的机

会［４］。有研究报道指出，妊娠尖锐使用的患者体内的雌激素与

孕激素在发病期间常存在着协同作用［５］。而妊娠尖锐使用的

疣体在妊娠中期的生长速度可迅速增快，即使在去除疣体之后

也常存在复发的情况，临床研究资料显示，妊娠尖锐使用的复

发多于亚临床潜伏感染具有密切的相关性，但仅通过肉眼观察

无法察觉。由于妊娠期细胞免疫功能受到抑制，即使胎儿正常

存在，但也可能显著降低机体的抗病毒感染能力，同时由于妊

娠期尖锐湿疣的患者存在着不同程度的细胞免疫功能降低［６］。

因此，妊娠期尖锐湿疣患者相比于其他时期的尖锐湿疣患者来

说，病情更加难以控制，同时具有较高的复发率。另外，由于妊

娠期妇女的体质本身较为特殊，在用药方面需引起格外的注

意，这就使得该病在治疗方面更加的困难。

有临床研究报道指出，妊娠期尖锐湿疣患者的细胞免疫功

能异常与其体内血清白介素 －２水平降低具有密切的相关
性［７］。血清重组白介素－２作为一种淋巴因子，不仅可有效促
进细胞病毒Ｔ细胞的增值，同时可增强其杀伤活性。另外，它
还可以有效促进淋巴细胞分泌出抗体与干扰素，在发挥抗病

毒、抗肿瘤方面具有突出的临床应用价值。有研究表明，血清

重组白介素－２天然杀伤细胞活化后，不仅使病毒感染细胞的
溶解遭到了破坏，同时对病毒的复制起到了一定的干扰作用，

进一步的增强了机体抵抗感染的能力［８］，在此种良性循环的状

态下，血清重组白介素－２起着重要的桥梁作用。另外，血清重
组白介素－２所诱导产生的干扰素可起到显著的抗病毒作用，
同时增强自然杀伤细胞的活动以及其他免疫调节作用，可充分

发挥对人乳头瘤病毒的抑制作用［９］。经过大量的临床试验证

实，此种通过间接性发挥的作用是强大的，将血清重组白介素

－２局部注射进入人体内所诱导产生的干扰素作用要明显多于
局部外用抗病毒的作用，且作用时间更加长久［１０，１１］。妊娠期尖

锐湿疣患者在患病后，人体内若原本存在水平较高的血清重组

白介素－２也具有较低的复发率，提示水平较高的重组人白介
素－２则可显著提高患者的抗病毒能力。因此，我们认为重组
人白介素－２具有显著抑制细胞增值，增强机体免疫功能的作
用，这就使得重组人白介素 －２在妊娠期尖锐湿疣的治疗过程
中发挥了越来越显著的作用，并引起了广大患者的重视。

大量研究资料显示，应用白介素 －２在治疗该病时所采用
的副作用较小，且对胎儿不造成任何不良影响。而微米光气热

在使用过程中无烟无味，不易对患者造成损伤，这就使得患者

所受到的痛苦较小，同时不易发生引起宫缩，孕妇耐受性较高，

易于接受［１２，１３］。本次研究现针对收治的１２０例妊娠期尖锐湿
疣患者展开分析，分别将单纯微米光以及微米光联合重组白介

素－２应用于治疗过程中，研究结果显示，对照组痊愈４３例，痊
愈率为７１６７％，观察组痊愈５３例，痊愈率为８８３３％，两组痊
愈率相比具有显著差异（χ２＝４２４，Ｐ＜００５）。对照组复发１７
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例，复发率为２８３３％；观察组复发７例，复发率为１１６７％，两
组复发率相比具有显著差异（χ２＝４４９，Ｐ＜００５）。提示重组
白介素－２联合为微米光治疗妊娠期尖锐湿疣的临床疗效显
著，不仅具有较高的痊愈率，同时具有较低的复发率，证实其显

著的应用价值。

此外，我们在研究中发现，在使用重组白介素 －２联合微米
光行局部治疗妊娠期尖锐湿疣时，可先采用微米光将患者的局

部病变部位进行去除，再配合重组白介素－２治疗，不仅可将局
部病变以及其临近组织产生抗病毒蛋白，同时对病毒复制起到

有效的阻止作用，以达到控制妊娠期尖锐湿疣亚临床状况目的

的同时，减少妊娠期尖锐湿疣的复发，还可进一步提高患者对

人乳头瘤病毒的抵抗能力［１４，１５］。一方面可显著提升疾病的治

愈率，另一方面可有效解决妊娠期尖锐湿疣的复发问题，由于

此种治疗方法安全可靠，因此，可将其广泛应用于临床工作中。
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液基薄层细胞学检查与阴道镜活检在宫颈癌诊断中
的应用对比研究
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新疆医科大学第一附属医院妇科，乌鲁木齐 ８３００５４

【摘　要】　目的：对液基薄层细胞学检查与阴道镜活检在宫颈癌筛查中的应用价值进行评价研究分析。
方法：选取我院２０１２年５月至２０１４年３月行宫颈癌筛查的妇科患者４４０例，采用随机数字表法分为两组，观察
组２２０例采用液基薄层细胞学检查，对宫颈部分细胞进行基薄层细胞检测，检测结果用巴氏系统细胞学进行分
类诊断。对照组２２０例行阴道镜活检。结果：观察组液基薄层细胞检测法诊断阳性１６７例，阳性符合率为
７４５％（１６４／２２０）；对照组阴道镜活检法诊断阳性１１５例，阳性符合率为５２３％（１１５／２２０），两组阳性符合率比
较，有显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：　将液基薄层细胞学检查技术应用宫颈细胞涂片筛查，细
胞涂片宫颈异常细胞检出率得到明显提高。检出的巴氏系统报告方式内容易懂、直观、具体。

【关键词】　宫颈癌；液基薄层细胞检测；阴道镜活检筛查；早期诊断
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　　据世界卫生组织报告［１］，全世界威胁妇女健康疾病中，宫

颈癌排名第三，是妇女易患的主要疾病之一，其发病率在中国

为１４６／１０万，近年来有明显上升趋势且患病人群趋于年轻
化。对宫颈癌的诊断传统方法为巴氏涂片五级分类诊断法［２］，

虽然可以使浸润性宫颈癌的发病率和病死率明显减少，但多篇

文献报道［３，４］表明，巴氏涂片五级分类诊断法准确率有待考察，

有临床病例显示假阴性结果为６０％ ～５５０％。液基薄层细胞
学检查采用巴氏系统的报告方式，在细胞学标本制作方法上掀

起了一次革新，诊断可靠性比传统巴氏涂片五级分类诊断法

高，近年来在妇产科宫颈阴道病诊断上渐渐成为常规诊断方

法。本研究对我院２０１２年５月至２０１４年３月妇科收纳的患者
应用液基薄层细胞学检查与阴道镜活检进行对比，旨在综合评

价液基薄层细胞学检查与阴道镜活检在宫颈癌筛查中应用价

值。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１２年５月至２０１４年３月行宫颈癌筛查的妇科
患者４４０例，均为已婚妇女，年龄２５～６８岁，平均年龄（４３±
８７）岁，无宫颈锥形切除史或全子宫切除史，有性生活史，无自
觉症状。采用随机数字表法分为两组，观察组２２０例采用液基
薄层细胞学检查，对宫颈部分细胞进行液基薄层细胞检测，检

测结果用巴氏系统细胞学进行分类诊断。对照组２２０例行阴道
镜活检。列入研究的所有患者均在入院时做血糖常规，血脂常

规，血压常规，三项常规等多项检查。两组在年龄，性别等几项

因素没有差别，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

液基薄层细胞检测［５］：将特制宫颈刷即细胞采集器插入子

宫颈管顺时针旋转５周，注意要围绕子宫颈方向，取出ＴｈｉｎＰｒｅｐ
细胞保存液与采集器一起放入小瓶中，一起进行旋涡振荡，目

的是使细胞从采集器进入瓶内液体中，制成新柏氏超薄涂片，

经过ＴｈｉｎＰｒｅｐ系统程序化处理，进行９５％乙醇固定，巴氏染色。
最后得出ＴＢＳ描述性诊断报告。若涂片质量不理想则可以重
新进行取材、检验。

阴道镜下病理活检［６］：对液基薄层细胞检测报告ＡＳＣＵＳ以
上者和巴氏Ⅲ 级以上者均行阴道镜活检，评估分析其与病理
检查结果符合情况。

采用国际癌症协会认证的标准 ＴＢＳ分类法对宫颈细胞进
行分析，宫颈细胞病理学诊断标准［７］：（１）鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和
腺癌（ＡＣ）；（２）不除外高度鳞状上皮内病变的不典型鳞状细胞
（ＡＳＣ－Ｈ）；（３）高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）；（４）低度鳞状上
皮内病变（ＬＳＩＬ）；（５）意义不明的不典型鳞状细胞和不典型腺
细胞（ＡＳＣ－ＵＳ）；（６）在正常范围内（ＮＩＬＭ）。

将ＡＳＣ－ＵＳ及以上病变列为细胞学阳性病例，注意其中鳞
状上皮内病变（ＳＩＬ）低于ＡＳＣ－ＵＳ诊断比例的２～３倍。液基
薄层细胞筛查结果细胞异常的病例多进行几处标本采集的进

行阴道镜下病理活检。

１３　统计学方法
定量资料由不同数据类型选取对应的 ｔ检验，表格数据以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；定性资料采用 χ２检验。采用
ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，按 α＝００５的检验水准，以
Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
观察组 ２２０例诊断结果显示：原位癌 ＣＩＮⅠ级 ８０例

（３６３％），原位癌ＣＩＮⅡ 级５０例（２２７％），原位癌ＣＩＮⅢ 级
２９例（１３２％），ＳＣＣ５例（２３％），ＡＣ０例；对照组２２０例诊断
结果显示：原位癌ＣＩＮⅠ级６０例（２７３％），原位癌ＣＩＮⅡ 级４０
例（１８２％），原位癌ＣＩＮⅢ 级９例（４１％），ＳＣＣ６例（２７％），
ＡＣ０例。观察组诊断阳性１６７例，阳性符合率为７４５％（１６４／
２２０）；对照组诊断阳性 １１５例，阳性符合率为 ５２８％（１１５／
２１８），两组阳性符合率比较，有显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　观察组和对照组诊断比较［ｎ，％］

组别 例数 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ 级 ＣＩＮⅢ 级 ＳＣＣ 符合率

观察组 ２２０ ８０ ５０ ２９ ５ ７４５％

对照组 ２２０ ６０ ４０ ９ ６ ５２３％
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#

　讨论
研究表明［８］，癌前病变ＣＩＮ与宫颈癌发展程度密切相关，从

ＣＩＮ发展为宫颈癌需要较长过程，宫颈癌早期手术等方法治疗效果
好，５年生存率原位癌即ＣＩＮⅢ为１００％，宫颈癌６７％，而宫颈早期
癌为９０％。尽早发现ＣＩＮ对宫颈癌的治疗有极大意义的帮助。国
内文献报道［９，１０］，液基薄层细胞学检查因为其独特的取材方式与制

片方法应用于宫颈病变筛查，使阳性诊断率显著提高，明显高于传

统制片方法，但假阴性率大概仍有１０％～２０％。冷洁等［１１］研究发

现，单纯进行液基薄层细胞学检查或阴道镜检查均不能完整的分析

患者宫颈癌病程进展，这是由于两种检查均有局限性。液基薄层细

胞学检查可测出细胞阳性但不能确定病变位置，而阴道镜检查对宫

颈管的病变无效，只可诊断宫颈表面细胞变异［１２］。故本研究结合

液基薄层细胞学检查与阴道镜活检，在对其在宫颈癌筛查中联合应

用的价值进行评价研究分析［１３－１５］。

本研究结果发现，观察组诊断符合率为７４５％，较对照组
单一阴道镜活检５２３％明显升高（Ｐ＜００５），证明了液基薄层
细胞学检查应用效果明显优于阴道镜活检。这与诸多研究的

结果是相似的，ＨＰＶ检测与液基薄层细胞学检查的性能较好，
准确度较高［１６］。液基细胞学和ＨＰＶ检测均是宫颈癌筛查的有
效方法［１７，１８］。定向活检与ＣＩＮⅡ ＋检测显著相关，定向活检可
作为阴道镜检查标准，适用于临床实践。

宫颈癌为女性高发疾病，但通常无早期症状。液基薄层细

胞学检查联合阴道镜活检可最大限度降低漏诊率，显著提高宫

颈癌的检出率，为早期筛查治疗宫颈病变，阻断宫颈病变的发

展提供了有效的临床依据手段，可在宫颈病变的普查中推广。

参 考 文 献

［１］　范雪梅，张秋实，黄子健，等．阴道镜活检１０５例临床分析．实用
医学杂志，２０１１，２７（１１）：２３－２４．

［２］　张慧勤，黄丽娥．阴道镜活检技术用于宫颈病变的诊断价值．中
国医药导报，２０１０，７（１６）：７８－７９．

［３］　王雁，吴玉梅，孔为民．绝经妇女阴道镜活检不典型鳞状细胞３２５
例病理分析．湖南中医药大学学报，２０１０，３０（１０）：９９－１００．

［４］　胡向荣，吴勤丽，刁路明．宫颈上皮内瘤变的环形电切术和阴道

镜活检病理分析．中国临床保健杂志，２０１０，１３（１）：４５－４６．
［５］　李巍，马慧娟．宫颈环形电切术对阴道镜活检诊断为宫颈上皮内

瘤变的重新评估．中国社区医师，２００７，２３（４）：６７－６８．
［６］　刘端兰，刘惠兰，刘子英．基于液基薄层细胞制片技术阴道镜活

检筛查宫颈上皮内瘤变的应用研究．中国实用医药，２０１４，９
（４）：１２１－１２２．

［７］　吴衡慧，张菊新．宫颈环形电切术对阴道镜活检诊断为宫颈上皮
内瘤变的再评估．中原医刊，２００６，３３（９）：３４－３５．

［８］　曾莹，兰莹，陶春霞．阴道镜活检联合宫颈锥切应用于宫颈癌的
早期诊断价值．中国医药指南，２０１３，１１（３３）：６７－６８．

［９］　戴玉珍．高频电波刀电圈切除术对阴道镜活检诊断 ＣＩＮ的重新
评估．中国当代医药，２００９，１６（２５）：９０－９１．

［１０］　张敦兰，阳艳，周丽敏．阴道镜活检与ＬＥＥＰ诊断宫颈上皮内瘤变
的符合率评价．公共卫生与预防医学，２０１２，２３（２）：１４０－１４１．

［１１］　党鸿蔚，王英红，徐跃勋．液基细胞学检查在妇女宫颈病变中的
诊断价值．中国妇产科临床杂志，２０１１，１２（１）：５６－５７．

［１２］　马萍．宫颈液基细胞学联合阴道镜检查在宫颈病变诊断中的价
值．中国误诊学杂志，２０１１，１１（１０）：８９－９０．

［１３］　陈敬华，唐晖．中晚期宫颈癌同步放化疗的临床研究．中国性科
学，２０１２，２１（７）：５５－５７．

［１４］　徐铁兵，邢春英，王维琴．３５２４５例宫颈癌筛查结果分析．中国性
科学，２０１２，２１（４）：１５－１８，２２．

［１５］　李思琦，董颖，毕蕙，等．年轻女性宫颈 ＣＩＮⅠ／Ⅱ级病变中
ｐ１６ＩｎＫ４ａ和Ｋｉ６７临床意义．中国性科学，２０１４，２３（５）：４５－４８．

［１６］　ＳａｒａｈＩ，ＳａｒａＢ，ＤａｖｉｄｅＲ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｅｌｆ－ｓａｍｐｌｅｄ
ＨＰＶｔｅｓｔｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙ．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＢｉｏｌｏｇｙ，２０１４，１７７
（１）：７２－７６．

［１７］　ＰａｎＱＪ，ＨｕＳＹ，ＧｕｏＨＱ，ｅｔａｌ．Ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙａｎｄｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇ：Ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍ１３ｐｏｐ
ｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓｆｒｏｍＣｈｉｎａ．Ｇｙｎｅｃｏ
ｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１４，１３３（２）：１７２－１７９．

［１８］　ＭａｒｅｌＪ，ＢａａｒｓＲ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａｗｈｅｎｕｓｉｎｇａｓｅｃｏｎｄｂｉｏｐｓｙａｔｃｏｌ
ｐｏｓｃｏｐｙ．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１４，１３５（２）：２０１－２０７．

（收稿日期：２０１５－０１－１５）

【第一作者简介】张玲（１９８１－），女，护师，主要从事健康体检工作。
△【通讯作者】米吉提·买买提（１９６４－），男，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｊｔ２００７＠
１６３．ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１０．０１９

乌鲁木齐市出租车司机梅毒感染状况检测分析
张玲１　买尔孜也·亚森２　杨媛１　李惠梅１　米吉提·买买提１△

１新疆维吾尔自治区人民医院体检中心，乌鲁木齐 ８３０００１
２新疆维吾尔自治区伊犁州新华医院小儿科，新疆 伊宁８３５０００

【摘　要】　目的：了解乌鲁木齐市出租车司机梅毒感染状况，探讨防控对策与措施。方法：对乌鲁木齐
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市出租汽车公司的１６３０名司机进行了体检，对体检中梅毒检测阳性者进行相关调查。结果：３年检出梅毒
感染率为３６８％，各年间感染率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。男性感染率为３４９％（５４／１５４５），女性感染
率为７０６％（６／８５），但男女感染率差异无统计学意义（χ２＝２９６，Ｐ＞００５）。年龄最大５４岁，最小２０岁，２０
～４０岁年龄组及４０岁以上年龄组感染率之间差异无统计学意义（χ２＝２０１，Ｐ＞００５）。少数民族感染率为
４８０％（５４／１１２６），显著高于汉族（χ２＝１２８４，Ｐ＜００１）；初中以下文化程度司机感染率显著高于初中以上
司机感染率（χ２＝３３５６，Ｐ＜００１）；一年四季均检出梅毒感染病例，无明显的季节性变化。结论：初中以下
文化程度的少数民族司机梅毒阳性率很高，是梅毒防控的重点人群。

【关键词】　梅毒；健康体检；综合预防
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　　梅毒是一种危害人类健康的慢性性传播疾病。据世界卫
生组织２０１０年统计，全球每年至少有１２００万新增梅毒病例［１］，

据新疆卫生和计划生育委员会２０１４年１１月底的统计显示，新
疆梅毒病例报告数居乙类传染病报告数的第３位。梅毒又是感
染ＨＩＶ的主要危险因素，对艾滋病的传播具有一定促进作用，
因此，梅毒的防控工作已成为公共卫生领域的主要问题之一。

为了解乌鲁木齐市出租车司机梅毒感染状况，及早对高危人群

采取相应措施，现将乌鲁木齐市２０１１至２０１３年对出租司机体
检中梅毒检测结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　检测对象

２０１１至２０１３年来新疆维吾尔自治区人民医院体检中心体
检的１６３０名乌鲁木齐市出租汽车司机为本次检测对象（为３年
累计数，不包括复查人数）。

１２　方法和试剂
抽取检查者静脉血２ｍＬ经离心沉淀分离血清，运用酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对来检者进行梅毒抗体（抗 －ＴＰ）检测，
阳性者再用梅毒螺旋体血球凝集试验（ＴＰＰＡ）进行确诊，所有
操作过程及结果判断均严格按照说明书要求进行。试剂分别

由北京万泰生物药业有限公司、上海荣盛生物技术有限公司及

日本富士瑞必欧株式会社提供，产品均在有效期内使用。

１３　统计分析
使用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据处理，率的比较采用 χ２检

验，检验水准α＝００５。
"

　结 果
２１　不同年龄性别感染情况

在体检的１６３０名司机中梅毒感染率为３６８％，男性感染
率（３４９％）与女性感染率（７０６％）之间差异无统计学意义
（χ２＝２９６，Ｐ＞００５）；最大年龄５４岁，最小２０岁，２０～４０岁组
梅毒感染率（４１１％）与４１岁及以上人员感染率（２６７％）之间
的差异无统计学意义（χ２＝２０１，Ｐ＞００５）。
２２　不同民族及文化程度感染情况

在少数民族体检的１１２６名人员中梅毒感染者为５４人，少
数民族梅毒感染率为 ４８０％（５４／１１２６），汉族梅毒感染率为
１１９％（６／５０４），少数民族感染率明显高于汉族，二者差异有统
计学意义（χ２＝１２８４，Ｐ＜００１）；小学、初中文化程度司机感染
率为 ６９５％（４６／６６２），而初中以上文化程度司机感染率为
１４５％（１４／９６８），低学历司机感染率高于高学历司机，二者差
异有统计学意义（χ２＝３３５６，Ｐ＜００１）。
２３　不同时间感染情况

２０１１至２０１３年乌鲁木齐市出租车行业人员春、夏、秋、冬均检
出梅毒螺旋体感染病例，呈散发流行态势，无明显的季节性。

#

　讨论
调查显示，乌鲁木齐市出租汽车司机梅毒感染率为

３６８％，虽然低于乌鲁木齐市男男性行为人群梅毒感染率［２］，

但超过新疆石河子市 ２００５至 ２０１２年间一般人群梅毒感染
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率［３］，少数民族梅毒的感染率显著高于汉族［４］，且远超过武汉

市出租车司机梅毒感染率［５］，这说明作为少数民族地区少数民

族司机对性病防治知识严重浅薄，不使用安全套，此人群道德

素质和自我保健意识较低，而且初中（含初中）以下文化程度的

少数民族司机感染率高于初中以上文化程度司机的感染率，这

是由于低学历司机接受教育程度较低所致，非婚性接触感染梅

毒病例较多［６］，因此，乌鲁木齐低学历少数民族司机应成为预

防控制的重点人群。在体检后的随访中发现，被体检的出租车

司机对梅毒相关知识知晓甚少，大部分司机不愿意进行治疗，

本次发现的所有梅毒感染者自诉无任何症状和不适，得知体检

结果后否认感染性病，梅毒感染者有较多婚外性行为，且不了

解性病相关知识［７－９］，不知道自己已经感染梅毒，这是性病传播

的高危人群。因此建议：（１）加强政府领导，多部门合作，共同
参与推进性病的宣传教育，特别是根据该人群特点，采用少数

民族语言进行多种方式的性病健康教育宣传，倡导文明健康的

生活方式，积极推进安全套的使用，提高出租车行业人员道德

素质和自我保健意识，减少梅毒及其他疾病在出租车行业人员

中的发生；（２）每年必须进行出租车行业人员体检，以便早发现
早干预；（３）对已感染梅毒者进行系统治疗，且动员患者对其性
伴进行治疗以便控制梅毒传播；（４）加大性病诊疗市场的整顿
力度，打击不规范行医行为；（５）梅毒和艾滋病是一对孪生兄
妹，控制好梅毒的感染对遏制艾滋病传播流行有着十分重要意

义，所以梅毒的预防控制工作应与乌鲁木齐市的艾滋病攻坚工

程齐头并进。
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台州市艾滋病患者服药依从性及影响因素的临床
研究
蔡夏叶１　蔡天国２

１台州市第一人民医院（温州医科大学附属黄岩医院）皮肤科，浙江 台州 ３１８０２０
２台州市中心医院皮肤科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：探讨艾滋病患者服药依从性的影响因素，对患者进行干预提高患者用药依从性。
方法：选取艾滋病患者５７７例，根据其用药依从情况分为两组。对两组患者社会人口学因素、药物因素以及
治疗因素进行调查并进行统计和比较。结果：依从良好组患者年龄、病程、用药种类以及药物应用时间均明

显低于依从差组，年收入明显高于依从差组。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。依从良好组患者中
女性、高中及以下文化程度、已婚者、对疾病知识和药物知识了解、心理健康者、医疗服务及医患关系良好、

家属配合良好以及非自费者均明显多于依从差者；酗酒、药物滥用以及有药物不良反应者均明显少于服药

依从性差者。上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，患者的年龄、年收
入、药物应用种类和时间、对疾病和药物知识掌握情况、是否存在不良反应、家属配合程度以及医疗费用支

付方式是影响艾滋病患者服药依从性的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：艾滋病患者大多服药依从性良好，
而影响其用药依从性的因素多样，包括患者自身因素，也包括药物因素和治疗因素，在临床工作中可以通过

对影响因素进行干预而提高患者的服药依从性。

【关键词】　艾滋病；服药依从性；影响因素
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　　高效抗逆转录病毒疗法可以有效的降低艾滋病患者的死
亡率，延长患者生命［１］。但是抗病毒治疗是一个需要长期坚持

的工作，患者的依从性直接影响到患者的治疗效果［２］，而在大

量研究中均证实各种疾病患者的服药依从性都是一种较为复

杂的行为，会受到多种因素的影响［３］。本研究回顾分析了５７７
例艾滋病患者的用药情况，对影响患者服药依从性的危险因素

进行分析，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取台州市第一人民医院及台州市中

心医院收治的艾滋病患者５７７例，男４０４例，女１７３例；年龄２２
～５７岁，平均（３７０５±３８３）岁；病程６个月 ～８年，平均（３３４
±０３２）年；所有患者均确诊为ＨＩＶ感染，且接受高效联合抗病
毒治疗，服药时间≥３个月，意识清晰，可以配合调查。
１２　方法

所有患者均采用药物保守治疗，以患者严格按照医嘱用

药，无漏服、不服或者拒绝治疗为服药依从性良好，否则为服药

依从性差。设计问卷调查，以无记名方式方法，全面了解患者

情况，内容涉及患者的社会人口学因素（性别、年龄、病程、对艾

滋病了解程度、文化程度、婚姻状况、经济状况以及治疗费用支

付方法）、药物因素（包括患者是否具有基本的服药知识、用药

种类和时间以及是否存在药物不良反应）、治疗因素（包括对医

护人员是否满意、家人是否支持、是否具有明确的治疗意向以

及就医是否方便）。根据患者依从性好坏，将患者分为依从良

好组和依从差组，对两组患者数据进行统计学分析。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料采用 χ２检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，且均以
Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　计量资料分析

依从良好组患者年龄、病程、用药种类以及药物应用时间

均明显低于依从差组，年收入明显高于依从差组。两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　影响艾滋病患者服药依从性的计量资料分析

因素 依从良好（ｎ＝４０４） 依从差（ｎ＝１７３） ｔ Ｐ

年龄（岁） 　 ３２２８±４４７ 　 ４８１９±３９６ ４２８１ ００２４

年收入（元） ２７４２８１７±１０８９３ １９５５２６５±１１０３２ ６３９２ ００１１

病程（年） 　　２６３±０３８ 　　５０１±０４５ ３１７４ ００３２

药物应用种类（种） 　　１９２±０１４ 　　２３１±０２２ ４４１８ ００２２

药物应用时间（年） 　　１３９±０１１ 　　２０７±０１７ ４０３２ ００２８

２２　计数资料分析
依从良好组患者中女性、高中及以下文化程度、已婚者、对

疾病知识和药物知识了解、心理健康者、医疗服务及医患关系

良好、家属配合良好以及非自费者均明显多于依从差者；酗酒、

药物滥用以及有药物不良反应者均明显少于服药依从性差者。

上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　影响艾滋病患者服药依从性的计数资料分析

因素 ｎ
依从良好（ｎ＝４０４）

例数 比例

依从差（ｎ＝１７３）

例数 比例
χ２ Ｐ

性别 男 ４０４ ２７４ ６７８２ １３０ ７５１４ ４１８２ ００４１

女 １７３ １３０ ３２１８ ４３ ２４８６

文化程度 初中及以下 ２１３ １１８ ２９２１ ９５ ５４９１ ８３７６ ００１７

高中及以上 ３６４ ２８６ ７０７９ ７８ ４５０９

婚姻状况 已婚 ４１８ ３１７ ７８４７ １０１ ５８３８ ４５１７ ００３７

未婚 １５９ ８７ ２１５３ ７２ ４１６２

疾病知识 了解 ３７７ ２９６ ７３２７ ８１ ４６８２ ９２２７ ００１１

不了解 ２００ １０８ ２６７３ ９２ ５３１８

心理状况 健康 ３５３ ２７４ ６７８２ ７９ ４５６６ ５９９４ ００２６

不健康 ２２４ １３０ ３２１８ ９４ ５４３４

酗酒 有 １１５ ７２ １７８２ ４３ ２４８６ ４２８３ ００３９

无 ４６２ ３３２ ８２１８ １３０ ７５１４

药物滥用 有 １０８ ５８ １４３６ ５０ ２８９０ ５１１７ ００３２

无 ４６９ ３４６ ８５６４ １２３ ７１１０

药物知识 掌握 ４１８ ３０３ ７５００ １１５ ６６４７ ３１９８ ００４６

不掌握 １５９ １０１ ２５００ ５８ ３３５３

药物不良反应 有 ４０７ ２７４ ６７８２ １３３ ７６８８ ３２１４ ００４５

无 １７０ １３０ ３２１８ ４０ ２３１２

医疗服务质量 高 ３６０ ２８３ ７００５ ７７ ４４５１ ７４７１ ００２１

一般 ２１７ １２１ ２９９５ ９６ ５５４９

医患关系 良好 ４０６ ３０２ ７４７５ １０４ ６０１２ ５２２６ ００３０

一般 １７１ １０２ ２５２５ ６９ ３９８８

家属配合程度 好 ３８２ ３０４ ７５２５ ７８ ４５０９ ６９３７ ００２３

差 １９５ １００ ２４７５ ９５ ５４９１

医疗费用支付方式 自费 ２１８ １３１ ３２４３ ８７ ５０２９ ４９２２ ００３４

非自费 ３５９ ２７３ ６７５７ ８６ ４９７１

２３　多因素分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，患者的年龄、年收入、药物应

用种类和时间、对疾病和药物知识掌握情况、是否存在不良反

应、家属配合程度以及医疗费用支付方式是影响艾滋病患者服

药依从性的独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　影响艾滋病患者服药依从性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ 　９５％ ＣＩ

年龄 ０８２７ ０４３３ ７１７７ ００１４ ２１８４ ２４７２～８９９３

年收入 １１０４ ０２４９ ６９５８ ００１８ ４５８７ １９３６～１１３３２

药物应用种类 ２１７６ ０３１６ １１３９６ ０００８ ５２２８ １１６２～１０３７４

药物应用时间 １９３７ ０２８３ １５２８３ ＜０００１ ６１６６ ４９３６～１８８７３

疾病知识 １１１６ ０４２１ ２３２３９ ＜０００１ ２２９４ １３２７～４９３０

药物知识 ２２７４ ０２７６ ３１８２４ ＜０００１ １０３３８ ２０８７～９３７４

药物不良反应 １８８５ ０３０６ ３３２９７ ＜０００１ １１１７４ １７３２～１９２８７

家属配合程度 ０８２５ ０２２８ １２１０５ ０００２ ３２９０ ５２８１～２０２８７

医疗费用支付方式 ０９９３ ０３１８ １５８３７ ＜０００１ ２８８５ １８８３～８２８９

#

　讨论
艾滋病是由艾滋病病毒感染所致传染性疾病，艾滋病病毒

会对人体免疫系统造成攻击而容易导致各种疾病发生，甚至危

及患者生命［４］。抗病毒药物可以有效的抑制艾滋病病毒的复

制，减缓其对免疫系统的损害。但是要想取得良好的抗病毒治

疗效果患者必须长期遵医嘱用药。

本研究对台州市５７７例艾滋病患者的用药情况进行评价，
其中４０４例依从性良好，占７００２％。在对患者进行调查时发
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现，服药依从良好的患者年龄较为年轻、收入较高，考虑与这部

分人对生命有着更强烈的渴望有关，他们更希望自己的生命可

以延长，因此也会更为主动的遵医嘱用药。由于艾滋病患者的

抗病毒治疗是以抑制病毒复制为目的的［５－７］，患者大多没有明

显的自觉症状好转，随着用药时间的延长，特别是用药种类较

多者，患者往往失去了治疗的耐心，治疗的依从性也随之下降。

目前鸡尾酒疗法是治疗艾滋病的重要方法［８，９］，且临床证实切

实有效，但是用药种类多是其主要的缺点，在实际工作中如果

患者病情允许，应尽量减少给患者的用药种类，以提高患者的

用药依从性。由于艾滋病治疗药物较多，且需要长期使用［７］，

对于收入较低的人而言是一个不小的负担，这也是高收入者服

药依从性较好的原因之一。在我国，确诊艾滋病感染者之后，

患者可以到疾控中心领取免费药物，但是由于艾滋病传播途径

的特殊性以及人们普遍对艾滋病患者存在歧视，很多患者在确

诊之后担心自己的病情被他人知道而拒绝领取免费药

物［１０－１２］，这也在一定程度上影响了患者的服药依从性。也有

很多患者为了自己感染艾滋病的事情不被他人所知道，往往会

有意遮掩自己的用药行为，导致在规定的时间内不能按时用

药［１３，１４］，因此得到家人配合者往往可以更好的依从用药的原

因。在实际工作中，我们希望患者可以得到来自家人和朋友的

理解与支持，在患者允许的情况下，请他们参与制定治疗计划，

并监督患者实施。目前，社会上对艾滋病疾病本身存在着很多

的误解，认为该病无药可救，对药物的作用也心存怀疑，也有人

因为对艾滋病不了解而对艾滋病患者心存歧视，影响到对患者

治疗的支持，因此很多患者并不能按要求用药。鉴于此，我们

认为在社会范围内以及针对患者本人进行艾滋病以及艾滋病

治疗相关的知识普及和健康教育有着重要的意义［１５］。

总之，艾滋病患者大多服药依从性良好，而影响其用药依从性

的因素多样，包括患者自身因素，也包括药物因素和治疗因素，在临

床工作中可以通过对影响因素进行干预而提高患者的服药依从性。
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慢性前列腺炎的中西医治疗研究进展
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【摘　要】　慢性前列腺炎是成年男性的常见病，多发病，近年来发病率呈上升趋势，其发病机制尚不清
楚，但近几年来现代医学和传统医学在治疗慢性前列腺炎方面都积累了丰富的临床经验，使治疗慢性前列
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腺炎的疗效有了明显的提高。故本文将对近几年中西医治疗慢性前列腺炎的研究进展做一综合回顾与

探讨。
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　对前列腺炎的认识
前列腺炎是男科临床上常见的一种反复发作的疾病，主要

引起患者前列腺区域或小腹、腰骶处的疼痛与不适、排尿症状

异常、性功能下降等，给患者带来巨大的心理负担和经济负担。

前列腺炎的发病机制还不清楚，目前认为它不是一个独立的疾

病，而是具有各自独特形式的综合性疾病或综合征，这种综合

征各自有独特的病因、临床特点和结局，因此一些学者建议采

用前列腺综合征的概念。１９９５年，美国国立卫生院将前列腺炎
重新分成四类，其中Ⅱ型、Ⅲ型属于慢性前列腺炎，占前列腺炎
总数的９０％～９５％［１］。慢性前列腺炎在临床上症状复杂，病程

较长，而且疗效差又容易复发，所以此病一直是中西医男科临

床研究的重点之一。

"

　中医药治疗慢性前列腺炎的研究进展
２．１　中医病因病机

中医学并无“前列腺炎”病名，根据其临床症状将其归属

“精浊”、“淋浊”的范畴［２］。目前对慢性前列腺炎的病因病机认

识主要来自中医经典文献的记载以及近代医家对本病理论与

实践的学术研究。《景岳全书》中称：“便浊有赤白之分，有精溺

之辨。精溺不同，凡赤多者多属于火，白者寒热俱有之。精而

为浊者，其病在心肾；溺而为浊者，其病在膀胱、肝肾。”《证治汇

补》曰：“精之藏制在肾，脾主之运化，升清降浊，脾失健运，湿浊

内蕴，下注于精窍。”张耀圣等［３］认为精室属于奇恒之腑———男

子胞，包括前列腺，前列腺系冲、任、督三脉交汇之处，病机演变

在于：正气抗邪无力，邪毒与气血博结，留滞于男子胞及其络属

的经脉，形成本病。李海松［４］认为其基本病机为肾虚为本，湿

热为标，瘀滞为变，其中瘀滞为最基本病机，占慢性前列腺炎患

者的绝大多数。宋竖旗等［５］认为，邪毒瘀阻是慢性前列腺炎的

病机关键，气血瘀阻于精室，运行不畅，遂致“精浊”。崔云等［６］

认为：湿热内蕴、正气亏虚、血瘀内阻、亦实亦虚为其基本病机。

根据当代医家对古文献的整理以及现代大量的临床观察

得出：湿热瘀结下焦是本病形成的基本病机，气滞血瘀则贯穿

于始终，肾虚以及正气不足是发病基础，而湿热、瘀血、肾虚是

慢性前列腺炎发病的三大主因。

２．２　中医药内治法治疗的研究进展
中医在治疗慢性前列腺炎方面还是以内治法为主，在辨证的

基础上拟方用药，包括中成药制剂、汤药等。其中方药包含经方

化裁用药，但还是以自拟经验方为主，疗效比较显著。王谦［７］认

为平补肾阴肾阳，活血化瘀是治疗慢性前列腺炎的大法之一。其

认为此病主因为肾虚而膀胱湿热及下焦血瘀，属本虚标实寒热错

杂，故在调整肾中阴阳之偏的同时，再加入清热凉血化瘀之剂，方

用自拟滋肾活血汤
$

女贞子、桑葚子、桃仁、穿山甲、赤芍、薏苡

仁、神仙对坐草、白茅根、大黄
%

治疗病人３５例，临床症状消失的
为２４例，好转９例，无效２例，总有效率９４％。

蔡兴黎等［８］认为治疗此病应以清热解毒利湿为主，兼以活

血，故应用活血清热利湿汤
$

萆、黄柏、土茯苓清热利湿，分

清泌浊；蒲公英、半枝莲、石菖蒲清热解毒，利窍祛湿；丹参、延

胡索、炮山甲、赤芍活血化瘀，通络止痛；生甘草清热解毒，调和

药性
%

化裁治疗本病患者６０例，对照组３０例服用盐酸左氧氟
沙星。结果显示该方对主要症状为尿痛、尿急、尿道灼热及阴

囊潮湿的患者疗效显著，治疗组明显优于对照组，且安全可靠，

同时提高了患者的生活质量。

李锦杰等［９］认为血瘀贯穿慢性前列腺炎发病始终，因此他

认为活血化瘀是治疗此病的有效治则，并在临床分型为湿热致

瘀、气滞致瘀、因虚致瘀等。拟定以下中药：当归９ｇ、桃仁１２ｇ、
红花１２ｇ、丹参３０ｇ、赤芍１２ｇ、生地１５ｇ、川芎１２ｇ、牛膝１０ｇ、桔梗
１２ｇ、柴胡１０ｇ、枳壳１２ｇ、甘草６ｇ、泽兰１２ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ，同
时临证加减治疗患者４９例，结果显示效果显著，且有效的改善
了血液粘稠度和红细胞的变形能力，扩张了血管以及增加了纤

维组织的消化吸收，保证腺小管畅通。

李玉玲［１０］认为本病病人多有肝气不舒，情志抑郁，精神障

碍的特点，故在辩证之时，多采用疏肝解郁为治疗大发。基本

方药为：柴胡１５ｇ、枳壳１２ｇ、香附１５ｇ、生麦芽３０ｇ、川牛膝１２ｇ、
丹参１５ｇ、白芍１５ｇ、合欢皮１５ｇ、甘草６ｇ，并根据临床症状的偏重
随证加减。另外，在药物治疗的同时，辅以心理疏导，增加了病

人的信心，使病人肝气舒，精神调，大大提高了治疗效果。

２．３　中药外治法治疗慢性前列腺炎的研究进展
由于前列腺炎特殊的解剖位置和生理特点，使很多内服药

物很难达到其部位并发挥良好的药物作用，而中药外治法则避

开了肝脏的首过效应，并能很好的透过包膜发挥药效，故在临
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床上得到广泛应用。

中药灌肠：由于解剖学的特点，采用中药灌肠可以使药物

直接渗透到前列腺部位，效果显著。赵润璞等［１１］将１００例患者
随机分为治疗组和对照组，两组各５０例，治疗组采用自拟中药
保留灌肠

$

熟地３０ｇ、山药１５ｇ、枸杞３０ｇ、山茱萸１０ｇ、肉桂６ｇ、
杜仲１５ｇ、制附子６ｇ、桃仁１２ｇ、红花１２ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１５ｇ、川
楝子１５ｇ、青皮１２ｇ、王不留行１５ｇ

%

，对照组采用 ＮａＣｌ溶液保
留灌肠。结果显示，治疗组有效率为 ９２％，对照组有效率为
７９％，治疗组效果明显优于对照组。

直肠栓剂：直肠栓剂药物作用途径与中药灌肠类似，操作

更加方便，应用更加广泛。姜果等［１２］采用前列安栓治疗慢性前

列腺炎患者２１例，总有效率７５％，对照组采用罗红霉素口服，
总有效率为４７．４％，治疗组明显优于对照组。刘勤等用前列通
栓治疗慢性前列腺炎患者９０例，观察３０ｄ，总有效率９４％，栓剂
使用后可能会出现腹泻等副作用，但症状轻微，发生率较低，停

药后一般会自行恢复。

敷脐疗法：脐部给药不经过肝脏代谢，避免了药物对消化

道的刺激，以及肝脏的首过效应对药物的破坏，从而可以更好

的发挥药物的疗效［１３］。李海松等［１４］把１４４名非细菌性慢性前
列腺炎的患者分为３组，每组４８人，分别采用丁桂散敷脐治疗、
前列安栓治疗、丁桂散合前列安栓联合治疗，观察４周，结果显
示：患者的症状指数和中医评分都有所下降，但联合治疗效果

明显优于其他两组。

中药坐浴：中药坐浴治疗范围大，浸泡时间长，药物可直接

透过皮肤达到病所，促进血液循环和炎症的吸收。童寅等［１５］将

１０４例患者随机分成两组，对照组口服氧氟沙星，治疗组中药坐
浴结合提肛运动观察 ６周，结果显示：对照组总有效率
７３０８％，治疗组总有效率９２３１％，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。商月娥［１６］采用随机分组方法，分为观察组８０
例，中药坐浴配合口服男康片，４片／次，３次／ｄ；对照组４０例，口
服男康片，４片／次，３次／ｄ，观察疗效。结果示：观察组明显高于
对照组（Ｐ＜０．０１），差异有非常的显著性，该疗法能改善症状，
降低前列腺液中的白细胞。

另外，中医的外治法还包括：艾灸法，推拿法，针刺疗法，按

摩法，温水坐浴等。

#

　西医治疗慢性前列腺炎的研究进展
３．１　西医病因病机

慢性前列腺炎的病因及发病机制十分复杂，近些年来尽管

西医方面对其发病机制都已经有了一定程度了解，但均没有实

质性的进展，目前的研究多集中于病原体感染、免疫异常、组织

病理学改变、尿液返流、神经内分泌异常、下尿路上皮功能障碍

等方面［１７］。

３．２
西医内服药在治疗慢性前列腺炎方面多采用抗生素、α－

肾上腺受体阻滞剂、非甾体抗炎药以及一些植物制剂等。

３．２．１　抗生素　《前列腺炎诊断治疗指南》［１８］将抗生素作为
前列腺炎治疗的一线药物，但是由于慢性前列腺炎的病史较

长，往往只有一小部分的患者能找出明确的致病菌，因此不能

盲目的使用抗生素，只有对尿液或者前列腺液培养有明确的致

病菌者，才考虑选取抗生素治疗。因此应在尽可能查明病因的

基础上确认感染后，再采取针对性的治疗，来提高治疗效果［１９］。

目前最常用的抗生素是喹诺酮类的药物，其次是磺胺类药物和

四环素类。喹诺酮类药物可穿过血—前列腺屏障，易在前列腺

组织内达到比较高的浓度，可发挥更好的效果［２０］。由于一部分

的非细菌性前列腺患者可能存在沙眼衣原体，解脲支原体等细

胞内病原体感染，口服新一类的大环内酯类抗生素的前列腺组

织内的药物浓度明显高于血浆，且生物利用率也较高，对慢性

非细菌性前列腺炎具有潜在的治疗价值。

３．２．２　α－肾上腺受体阻滞剂　尿液的反流可能是引起慢性
前列腺炎的重要因素，而 α－肾上腺受体阻滞剂可以选择性的
作用于后尿道、膀胱颈、前列腺部的．α－肾上腺受体，解除膀胱
颈及前列腺尿道部的痉挛，增加尿流率，减低尿道闭合压，防止

前列腺内尿液反流，同时作用于盘底交感神经，解除盆底痉挛，

缓解会阴及盆底的紧张性肌痛，故在临床上的应用取得了一些

效果，成为治疗Ⅱ型或Ⅲ型前列腺炎的基本药物［２１］。

３．２．３　非甾体抗炎药　目前非甾体抗炎药属于经验性用药，在
缓解患者的疼痛方面有一定的作用，主要用于治疗Ⅲ型慢性非
细菌型前列腺炎 ［２２］。一项ＲＣＴ实验在比较抗炎药与安慰剂时
发现：在患者首次服用药物后并无明显的改善，但随着剂量的

增加，患者疼痛改善明显，显示出非甾体抗炎药的缓解疼痛的

作用。

３．２．４　植物制剂　其药理作用主要是抑制内源性炎症介质的
合成、抗炎、抗水肿作用，以及膀胱逼尿肌的收缩和尿道平滑肌

的舒张作用。研究证实，舍尼通可明显改善慢性前列腺炎的主

观症状和客观指标，总有效率可达到９１．１１％，与抗生素联合可
以更有效的缓解患者的排尿不畅与疼痛不适的症状，且具有副

作用小，安全性高的特点［２３］。

３．３　心理治疗
由于慢性前列腺炎病情容易反复，病程较长，给患者带来

较大的心理负担和经济负担，在这种情况下应及时给予心理疏

导，使患者认识到此病与男性不育、性传播疾病等并无直接关

系，减轻患者的精神压力，缓解其紧张情绪，有利于疾病的好

转。若对于少部分反复药物治疗不满意且有明显的心理问题

者，应与心理科医生联合会诊，共同确立治疗方案，必要时给予

抗抑郁药治疗［２４］。

$

　展望
慢性前列腺炎的治疗目前以缓解或解除患者的会阴、小腹

等疼痛不适、改善排尿症状以及提高生活质量为主要目标。西

医在治疗本病方面多采用抗生素、α受体阻滞剂、肌肉松弛剂
等，在某些方面可快速缓解患者症状，改善生活质量，但长期疗

效却不尽满意，治疗针对性不强，而且容易复发。而中医在治

疗本病方面历史悠久且积累了丰富的经验，尤其是近几年对慢

性前列腺炎病机的深入探索，认识到湿热瘀结、气滞血瘀与肾

虚及正气不足等基本的病机特点，在治疗方面取得比较好的效

果，但目前中医方面缺乏系统深入的理论与临床研究，可行性

与重复性较差，不适于大规模推广。故应在深化本病的发病机

制、病因研究的基础上，开展大规模的临床试验，建立理想的动

物试验模型，拓宽研究范围。

所以中西医结合治疗本病是未来的发展方向之一，既可以

发挥西药治疗细菌性前列腺炎上的优势，又可发挥中药治疗非
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细菌性前列腺炎的特点以及中医在治疗疾病的个体化方案有

独特优势，而如何把中西医真正的结合起来治疗本病还需要进

一步的实践和研究。
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小剂量按时口服他达拉非联合苁蓉益肾颗粒治疗肾
阳虚型 ＥＤ的临床观察
丁浩浩　胡海翔△　徐少强　高雅静　谢亚兰　沈传运　张启龙
中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京１００１４２

【摘　要】　目的：探讨小剂量按时口服他达拉非联合苁蓉益肾颗粒治疗肾阳虚型ＥＤ（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ）的临床疗效。方法：选取８０例中医辨证属肾阳虚的ＥＤ患者，随机分为治疗组和对照组，每组各４０例。
对照组单纯口服他达拉非，治疗组在口服他达拉非的基础上加用苁蓉益肾颗粒，两组均用药治疗３个月。分
别对治疗前后的国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）评分、插入阴道成功率、完成性交成功率、总有效率进行统计
学分析。结果：治疗组和对照组在ＩＩＥＦ－５评分、插入阴道成功率、完成性交成功率、总有效率方面均较治疗
前增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但治疗组治疗后上述各指标均显著高于对照组治疗后，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小剂量按时口服他达拉非联合苁蓉益肾颗粒治疗肾阳虚型ＥＤ效果显著。

【关键词】　勃起功能障碍；肾阳虚；他达拉非；苁蓉益肾颗粒
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指不能达到和
（或）维持足够的勃起完成满意的性交［１］，祖国医学称之为“阳

痿”，是临床上发病率最高的男科疾病之一。国外的一项流行

病学调查研究显示随着年龄的增长，ＥＤ的发病率也呈上升趋
势［２］。国内学者［３］对１１６２名中老年男性 ＥＤ流行病学调查显
示：中老年男性总发病率为４１８％，４０～４９岁为２１１％，５０～５９
岁为３０１％，６０～６９岁为５６４％，７０岁以上为６９６％，这与国
外的调查结果一致。鉴于中国人讳疾忌医等传统观念的影响，

该病在我国的实际发病率可能会更高。ＥＤ虽然不会危及生
命，但是会给患者带来巨大的身心痛苦，严重影响生活质量还

会影响到家庭的和睦。目前临床上治疗 ＥＤ的一线药物为５型
磷酸二酯酶抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＤＥ５ｉ），主
要包括他达拉非、西地那非和伐地那非。常用的服药方法为按

需口服，但有一部分患者达不到理想的治疗效果，其中对于一

些肾阳虚型ＥＤ患者，我们采用小剂量按时口服他达拉非联合
苁蓉益肾颗粒治疗，取得了满意的疗效，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１３年１月至２０１４年５月于中国人民解放军空军总医院
男科门诊就诊的 ＥＤ患者共８０例，且中医辨证为肾阳虚型；年
龄４５～６５岁，平均５６８岁，病程均在３个月以上。采用随机数
字表法将８０例患者随机分为治疗组４０例和对照组４０例，两组
患者在病程、年龄等一般资料方面无统计学差异（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组患者年龄与病程情况

组别 ｎ 年龄（年） 病程（月）

对照组 ４０ ５３４±５８ ３３８±１９４

治疗组 ４０ ５５１±５３ ３６０±２０１

Ｐ ００７９ ０７４１

１２　纳入标准
（１）西医诊断标准参照美国国立卫生研究院的定义：不能

达到和／或维持足够的勃起以完成满意的性交［１］。（２）中医诊
断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［４］，肾阳虚证：主症：

腰膝酸软、性欲减退、畏寒肢冷。次症：精神萎靡、夜尿频多、下

肢浮肿、动则气促、发槁齿摇、舌质淡苔白、脉沉迟、尺无力。具

备主症２项、次症２项，即可诊断为肾阳虚证。（３）已婚或者有
固定的性伴侣，既往曾有性生活史，目前有性生活条件。

１３　排除标准
（１）严重的器质性ＥＤ，或合并有严重的心血管疾病、慢性疾病

者。（２）有严重的精神疾病、焦虑及抑郁者。（３）依从性差者。
１４　治疗方法

对照组每周二、周六晚睡前口服他达拉非（英国礼来制药

公司）１０ｍｇ（１／２片），治疗组在口服他达拉非（服用方法及剂量
同对照组）的基础上加用苁蓉益肾颗粒（内蒙古兰太药业）２ｇ／
次，３次／ｄ。两组均用药３个月，用药期间禁止服用其他治疗
ＥＤ的药物。
１５　疗效评价

（１）以ＩＩＥＦ－５评分、性活动日志（ＳＥＰ）的问题２（你能否
成功插入阴道？）和问题３（你能否完成性交？）作为主要评价指
标。（２）治疗后（ＩＩＥＦ－５）＞２２分为痊愈，前后评分增加５０％
以上为显效，增加２５％～５０％为有效，增加＜２５％为无效［５］。

１６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据进行统计学分析，计量资料

以（珋ｘ±ｓ）表示。计量资料组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较
采用独立样本ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，其中 α＝００５
为检验水准。

"

　结果
２１　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分变化比较

治疗组和对照组治疗后的 ＩＩＥＦ－５评分均显著高于治疗
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前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗后的 ＩＩＥＦ－５
评分明显高于对照组治疗后的评分，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分变化比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ９１２±４１６ １６１５±３２１

治疗组 ４０ ９６５±４２３ ２１４２±４０７△

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５

２２　两组治疗前后ＳＥＰ２（插入阴道成功率）的变化比较
治疗组和对照组治疗后的插入阴道成功率均显著高于治

疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗后的插入阴
道成功率显著高于对照组治疗后的成功率，且差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＳＥＰ２（插入阴道成功率）的变化比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ４０ １７（４２５） ２９（７２５）

治疗组 ４０ １８（４５０） ３５（８７５）△

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５。与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５

２３　两组治疗前后ＳＥＰ３（保持勃起至完成性交的成功率）的变
化比较

　　治疗组和对照组治疗后完成性交的成功率均显著高于治
疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后治疗组完成性交
的成功率显著高于对照组治疗后的成功率，且差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组治疗前后ＳＥＰ３（保持勃起至完成性交的成功率）的变化比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ４（１００） ２１（５７５）

治疗组 ４０ ６（１５０） ３０（７５０）△

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５。与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５

２４　两组治疗后临床疗效比较
治疗组治疗后总有效率为８７５％，对照组治疗后的总有效

率为７２５％，治疗组明显高于对照组，且差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组治疗后临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ４０ １３ １０ ６ １１ ７２５

治疗组 ４０ ２０ ９ ６ ５ ８７５△

　　注：治疗组和对照组比较△Ｐ＜００５

#

　讨论
ＥＤ是最常见的男科疾病之一，有调查表明，全球约有１５

亿男性患有 ＥＤ，而这一数字到２０２５年可能会增长一倍［６］。随

着人们对生活质量要求的提高，该病越来越受到重视。

勃起功能障碍的发病原因十分复杂，有学者［７］研究认为，

该病的发生与神经血管、内分泌、全身性疾病、局部阴茎疾病、

心理因素等相关。其中在信号传导通路方面取得了重大的成

果，相关研究已经证实 ＮＯ－ｃＧＭＰ信号通路异常是 ＥＤ发病的
关键［８］。根据该研究结果研制的ＰＤＥ５ｉ对ＥＤ的治疗具有里程
碑的意义，在临床应用中已经取得很好的疗效，目前是治疗 ＥＤ
的一线药物。和其他的 ＰＤＥ５ｉ药物相比他达拉非有其独特的
时间顾虑效益［９］，而且高脂饮食和适度的饮酒并不会对其血药

浓度造成影响，所以在临床治疗中我们会更加倾向选择他达拉

非。陈小敏等［１０］采用小剂量他达拉非（５ｍｇ／２ｄ）治疗器质性
ＥＤ患者取得了明显的疗效。王俊龙等［１１］研究发现他达拉非按

时口服的远期效果显著优于按需口服的效果。卞军等［１２］研究

发现早期持续给予小剂量他达拉非可改善海绵体神经损伤后

阴茎海绵体纤维化，从而有助于阴茎勃起功能的回复。

ＥＤ在祖国医学中属于“阳痿”范畴。中医学认为肾主生
殖，主藏精，肾精可以化生为肾阳和肾阴，肾阳亏虚，失于温煦，

无力启动宗筋，则阳痿不举。《景岳全书》说：“阳痿……火衰者

十居七八而火盛者仅有之耳。”故肾阳虚是ＥＤ的主要发病原因
之一。

苁蓉益肾颗粒有补肾壮阳、生精益髓的功效。其组方以肉

苁蓉为君药，辅以巴戟天、菟丝子为臣药共奏温补肾阳之功。

佐以五味子收敛肾气，茯苓健脾安神，车前子滋阴补气有阴中

求阳之效且引药入肾为使药。全方共凑生精益髓、滋阴壮阳之

功效。现代药理学研究表明肉苁蓉调节内分泌、增加代谢和强

壮作用，对阳虚动物的肝脾核酸含量有一定的调整作用，有激

活肾上腺、释放皮质激素的作用［１３］。周海涛等［１４］研究发现肉

苁蓉可以减轻大鼠的血睾酮受高强度运动量的影响，并使之维

持在正常的生理水平。胡少炜等［１５］使用苁蓉益肾颗粒治疗治

疗ＥＤ取得了很好的临床疗效。
中医中药和西药都有各自的优势，但有时单纯应用中药或

西药治疗难以获得理想的效果。本研究应用他达拉非联合苁

蓉益肾颗粒治疗肾阳虚型 ＥＤ取得了较为理想的疗效，经过３
个月的治疗后治疗组和对照组在 ＩＩＥＦ－５评分、插入阴道成功
率、完成性交成功率、总有效率方面均较治疗前增加，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗后上述各指标均显著高于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。本研究结果表明了
他达拉非对肾阳虚型 ＥＤ具有一定的疗效，且联合蓉蓉益肾颗
粒效果会更好，值得推广。
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腹腔镜下保守手术与经阴道内镜手术治疗宫外孕的
临床效果对比
唐春梅１　高玉洁２

１荣昌县人民医院妇产科，重庆 ４０２４６０
２珠海市第二人民医院产科，广东 珠海 ５１９０２０

【摘　要】　目的：考察腹腔镜下保守手术与经阴道内镜手术治疗宫外孕的临床效果差异。方法：回顾
性分析５６例腹腔镜下保守手术治疗的宫外孕患者临床资料并设为对照组和４３例自然腔道内镜手术治疗宫
外孕患者临床资料并设为观察组。比较两组患者术中资料、术后恢复速率和临床疗效。结果：观察组患者

术中出血量显著低于对照组（Ｐ＜００１），手术时间无统计学差异（Ｐ＞００５）。观察组患者输卵管畅通率和
宫内妊娠率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。两组间再次宫外妊娠率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患
者切口愈合时间和住院时间显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：经阴道内镜手术治疗宫外孕疗效更佳且术
中伤害更小、术后恢复更快，具有临床应用价值。

【关键词】　宫外孕；腹腔镜下保守手术；经阴道内镜手术
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　　宫外孕是指受精卵在子宫体腔外着床后生长发育的过程，
其中以输卵管妊娠为最主要类型，约占所有宫外孕的９５％左
右［１，２］。若不经有效治疗，宫外孕可能会导致大出血危及患者

生命［３］。由于妊娠年龄的普遍增加以及生活方式改变和压力

增加，宫外孕的发生率也在逐年增高［１，４］。目前，对于宫外孕的

治疗包括手术治疗和药物治疗，其中腔镜手术具有术中损伤

小、术后恢复快、治疗效果好等优势应用最为广泛［５］。传统的

腔镜治疗主要是使用腹腔镜进行保守手术治疗，然而越来越多

的研究证实通过使用自然腔道进行腔镜手术可以有效节约手

术时间并降低术中损伤［６］。因此，探讨腹腔镜下保守手术和经

阴道（阴道）内镜手术治疗的效果差异，对于改善宫外孕的治疗

效果具有重要意义。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１４年１月期间荣昌县人民医
院妇产科入院治疗的异位妊娠患者临床资料，依据其治疗方式

分为对照组和观察组。５６例腹腔镜下保守手术治疗的宫外孕
患者临床资料设为对照组，４３例自然腔道内镜手术治疗宫外孕
患者临床资料设为观察组。两组患者年龄、停经时间和妊娠部

位无统计学差异（Ｐ＞００５），具有临床可比性，具体结果见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别（ｎ） 年龄（岁） 停经天数（ｄ）
病变部位

输卵管峡部 输卵管伞部 输卵管壶腹部

观察组（４３） ２５４±４２ ４７２±１０２ ４ ６ ３３

对照组（５６） ２６１±３８ ４４９±９３ ６ ８ ４２

统计值 ｔ＝０８６ ｔ＝１１６ Ｚ＝０１３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
１２１　对照组治疗方法　术前准备同一般妇科手术，不服

用镇静剂和灌肠。全身麻醉，脐孔下缘穿刺，建立气腹，压力达

到１５ｍｍＨｇ时置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ和腹腔镜。于两下侧腹直视
下置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ作为操作孔，取改良截石位。检查见输卵管
节段性增大或包块部。固定患侧输卵管，于峡部系膜下注射垂

体后叶素５～６Ｕ，将病灶两端１～２ｃｍ处切开并取出胚胎和肿
块，电凝止血，清洗盆腔。输卵管肌层有破坏或未见明显绒毛

者给予局部注射甲氨喋呤。

１２２　观察组治疗方法　术前准备同一般妇科手术，不服
用镇静剂和灌肠。全身麻醉，取改良截石位，于阴道后穹窿距

顶端２０ｍｍ处作一１５ｍｍ横向切口后置入内镜，进入盆腔，通
过内镜注气孔建立气腹。确定异位妊娠部位，使用活检钳将患

侧输卵管伞端提起同时避开卵巢，在另一处放置尼龙套扎器，

在孕囊内侧５ｍｍ处套扎输卵管和孕囊并在内侧５ｍｍ处结扎
并切除孕囊。使用圈套将切除物套住后从阴道处取出。再次

将内镜置入盆腔中，检查输卵管处是否渗血，并抽出盆腔积液，

推出内镜并缝合。

１３　观察指标
记录两组患者术中情况包括手术时间和术中出血量。两

组患者术后恢复情况包括切口愈合时间和住院时间。两组患者

临床疗效包括术后第二个月月经干净３～５ｄ时检查输卵管畅
通率，随访一年记录再次妊娠率、宫内妊娠率和宫外妊娠率。

所有患者术后３个月开始性行为，均在一年内保持无避孕措施。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，ｔ检验，计
数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者术中资料比较

观察组患者术中出血量显著低于对照组（Ｐ＜００１），手术
时间无统计学差异（Ｐ＞００５），具体结果见表２。

表２　两组患者术中资料比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ４３ ４０２±１２０ ２４１±１１３

对照组 ５６ ３６８±１３２ ３７０±１２４

ｔ值 １３４ ５４０

Ｐ ＞００５ ＜００１
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２２　两组患者术后恢复情况比较
观察组患者切口愈合时间和住院时间显著低于对照组（Ｐ

＜００５），具体结果见表３。

表３　两组患者术后恢复情况比较

组别 例数 住院时间（ｄ） 切口愈合时间（ｄ）

观察组 ４３ ６８±１６ ５３±２０

对照组 ５６ ７４±１１ ６０±１３

ｔ值 ２１０ １９９

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者临床疗效比较

观察组患者输卵管畅通率和宫内妊娠率显著高于对照组

（Ｐ＜００５）。两组间再次宫外妊娠率差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），具体结果见表４。

表４　两组患者临床疗效比较

组别 例数 输卵管畅通 宫内妊娠 宫外妊娠

观察组 ４３ ４２（９７６） ３４（７９１） １（２３）

对照组 ５６ ４８（８５７） ３３（５８９） ３（５４）

χ２值 ４２１ ４５１ ０５８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论

宫外孕是妇产科常见的疾病之一，当患者流产或包块破裂

时可能会引起腹腔内的大出血，若未经及时诊治则有可能危及

患者生命。调查表明，宫外孕的发生于孕产妇的年龄、输卵管

相关疾病或手术史以及肿瘤等因素均具有一定的相关性［７］。

目前其治疗方案主要包括药物治疗、保守性手术治疗和根治性

手术治疗三种方案。其中保守性手术治疗疗效较好且术中损

伤较小对患者治疗后的妊娠影响较低因此应用最为广泛［８］。

随着腔镜技术的发展，微创化的保守治疗手术方案已成为患者

和术者首选的术式。腹腔镜是临床应用最多的腔镜保守手术

方法。王敏等［９－１０］，利用腹腔镜下冲水式保守治疗方案治疗宫

外孕取得较好的疗效，其术中参数优于开发手术切短期和长期

预后均更为优秀。袁小燕等［１１－１３］，研究证实腹腔镜手术后的

患者与开腹手术后患者相比具有较高的输卵管通畅情况和较

高的宫内妊娠发生率。然而，即便是使用腹腔镜治疗切口较

小，但仍然会在患者腹部建立切口对于女性患者接受度较低。

而经阴道内镜无需在患者腹部建立切口患者接受度较高。詹

玮玲［１４－１５］，报道了６８例经阴道内镜治疗输卵管妊娠的临床效

果，证实其治疗成功率高且无严重并发症。然而其进行的是根

治性手术，对患者生理状况影响较大。

在本研究中，观察组患者的术中出血量显著低于对照组，其

原因可能与观察组的切口较小有关。而两组间的平均手术时

间均在４０ｍｉｎ以为且无统计学差异，与詹玮玲报道的６０ｍｉｎ的

手术时间具有较大差异其原因可能是手术过程存在差异和术

者对于手术的熟悉程度及护理人员术中配合有关。由于观察

组患者切口较小且术中出血量较少因此其术后恢复速度更快，

出院时间更早，有利于节约患者的治疗时间和治疗成本，提高

医疗资源分配效率并降低医疗和护理人员工作压力。由于自

然腔道内镜对于患者体内内环境影响较小，内镜入口距离患处

更近因此，操作时更为简便、准确，手术效果更好，患者的输卵

管再通率更高、宫内妊娠率也随之提高。

综上所述，经阴道内镜手术治疗宫外孕疗效更佳且术中伤

害更小、术后恢复更快，具有临床应用价值。
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不同腹膜缝合方案下产妇剖宫产后盆腹腔粘连状况
对比
刘芳
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１　任新萍２△　贾玉芳３

１响水县中医医院妇产科，江苏 盐城 ２２４６００
２盐城市第一人民医院妇产科，江苏 盐城 ２２４６００
３昆山市中医医院妇产科，江苏 苏州 ２１５３００

【摘　要】　目的：探讨不同腹膜缝合方案下产妇剖宫产后粘连状况。方法：回顾性分析２００８年１月至
２０１４年６月３４０例再次实施剖宫产的妇女的临床资料，按照不同腹膜缝合方式分为：下腹横切口组和下腹
纵切口组，下腹横切口组又分为腹膜不缝合组（３８例）、腹膜连续缝合组（３３例）和腹膜外翻缝合组（３６例）；
下腹纵切口组分为腹膜连续缝合组（４７例）和腹膜外翻缝合组（１８６例）。对比各组的剖宫产后粘连情况和
伤口愈合情况。结果：下腹横切组中腹膜外翻缝合组的粘连发生率为１２５％，显著低于腹膜不缝合组的
５７９％（χ２＝１７５１７，Ｐ＝００００）和腹膜连续缝合组的５４５％（χ２＝１４７３９，Ｐ＝００００）；下腹纵切组中腹膜
外翻缝合组的粘连发生率为５４％，显著低于腹膜连续缝合组的５３２％（χ２＝６６９１１，Ｐ＝００００）；下腹横纵
切产妇中２０８例腹膜外翻缝合组的粘连发生率为６７％，显著低于腹膜连续缝合组的５３８％，差异具有统计
学意义（χ２＝８６１６４，Ｐ＝００００）。各组之间的愈合较好率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），腹膜外翻缝合组
和腹膜连续缝合组的愈合良好率分别为７８８％和６７５％，显著高于腹膜不缝合组的３４２％，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹膜外翻缝合法引发的产妇剖宫产后粘连发生率较低，对再次手术影响较小。

【关键词】　腹膜缝合；剖宫产；粘连
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　　剖宫产是解决难产分娩治疗的一种主要方式，近年来呈现
逐渐上升的趋势。盆腹腔粘连是剖宫产手术之后的一种常见

并发症，不但会引发宫外孕、不孕、盆腔疼痛等症，还可能导致

肠梗阻等严重并发症，对女性的身体健康造成了严重的威

胁［１，２］。盆腹腔粘连不仅会引发正常的盆腹腔的结构的改变，

还增加了再次手术的风险，对患者的生活质量造成了严重威

胁［３］。本研究回顾性分析２００８年１月至２０１４年６月３４０例再
次实施剖宫产的妇女的临床资料，旨在探讨不同腹膜方案对剖

宫产后粘连状况的影响。

!

　材料与方法
１１　一般资料

研究对象为２００８年１月至２０１４年６月于响水县中医院和

昆山市中医医院实施再次剖宫产的妇女３４０例，均为子宫下段
横切口手术。按照不同腹膜缝合方式分为：下腹横切口组和下

腹纵切口组，下腹横切口组又分为腹膜不缝合组（３８例）、腹膜
连续缝合组（３３例）和腹膜外翻缝合组（３６例）；下腹纵切口组
分为腹膜连续缝合组（４７例）和腹膜外翻缝合组（１８６例）。腹
膜不缝合组均为下腹横切口，反折腹膜和壁层腹膜均不进行缝

合（即新型剖宫产术式）；腹膜连续缝合组连续缝合反折腹膜和

壁层腹膜；腹膜外翻缝合组连续缝合反折腹膜，间断外翻缝合

壁层腹膜。各组产妇之间的年龄、孕次、产次之间的差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　各组产妇间的一般资料比较

组别 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次）

下腹横切口组（ｎ＝１０７） 腹膜不缝合组（ｎ＝３８） ２９１±４５ ３４±１８ ２１±１２

腹膜连续缝合组（ｎ＝３３） ２８７±４２ ３３±１６ ２２±１０

腹膜外翻缝合组（ｎ＝３６） ２９０±３９ ３３±２１ ２１±１１

下腹纵切口组（ｎ＝２３３） 腹膜连续缝合组（ｎ＝４７） ２８７±４４ ３５±１８ ２２±１１

腹膜外翻缝合组（ｎ＝１８６） ２８３±４０ ３４±１７ ２２±１０

　　　　Ｆ １３７５ ０２８４ ０２０６

　　　　Ｐ ００８７ ０７９３ ０８３７

１２　患者纳入和排除标准
纳入标准：（１）剖宫产手术方式均为子宫下段横切口术式；

（２）首次剖宫产前未实施过任何腹部手术；（３）首次剖宫产至再
次剖宫产期间未实施过其它腹部手术。排除标准：（１）资料不
完整的患者；（２）其它剖宫产手术方式的患者；（３）首次剖宫产
时伴有产后大出血、卵巢肿瘤切除术、子宫肌瘤剥除的患者。

１３　腹膜缝合方案
麻醉方法采用连续硬膜外麻醉，子宫肌层采用可吸收的缝合

线实施锁边缝合或单层连续缝合；壁层腹膜采用可吸收的缝合线

间断外翻缝合２～４针或连续缝合；反折腹膜采用可吸收的缝合
线进行连续缝合；腹膜不缝合组的手术方式见新式剖宫产术［４］，

连续锁扣缝合子宫肌层全层，不缝合脏层腹膜与壁层腹膜。在缝

合前对腹腔内的残留血液进行充分冲洗，其它缝合方法一致。剖

宫产术后６ｈ产妇在床上翻身活动，术后２４ｈ下床适度走动。
１４　评价方法

盆腹腔粘连情况评估根据 Ｖｅｔｃｏ等［５］的盆腔粘连分级标

准，具体标准为：０级为无粘连，手术创面修复很好；Ⅰ级为有点
状束带或者膜状的粘连，但面积较小，易用手分离，没有出血现

象，创面大部分恢复；Ⅱ级粘连相对较密切，分离时发生渗血现
象，创面约修复５０％；Ⅲ级为存在广泛的粘连，分离时出血较
多，创面大部分未得以修复。切口愈合情况分为：愈合良好（瘢

痕柔软纤细），愈合可以（瘢痕中等），愈合较差（瘢痕较硬），以
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愈合良好和愈合可以认为愈合较好。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据分析，计量资料采用

（珋ｘ±ｓ）的形式表示，２组间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用 Ｆ
检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　各组再次剖宫产后盆腹腔粘连情况比较

各组再次剖宫产后盆腹腔粘连情况比较如表２所示，下腹

横切组中腹膜外翻缝合组的粘连发生率为１２５％，显著低于腹
膜不缝合组的５７９％（χ２＝１７５１７，Ｐ＝００００）和腹膜连续缝合
组的５４５％（χ２＝１４７３９，Ｐ＝００００）；下腹纵切组中腹膜外翻
缝合组的粘连发生率为 ５４％，显著低于腹膜连续缝合组的
５３２％（χ２＝６６９１１，Ｐ＝００００）；下腹横纵切产妇中２０８例腹
膜外翻缝合组的粘连发生率为６７％，显著低于腹膜连续缝合
组的５３８％，差异具有统计学意义（χ２＝８６１６４，Ｐ＝００００）。

表２　各组再次剖宫产后盆腹腔粘连情况比较

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 粘连发生率

下腹横切口组（ｎ＝１０７） 腹膜不缝合组（ｎ＝３８） １６ １２ ５ ５ ２２（５７９）

腹膜连续缝合组（ｎ＝３３） １５ ９ ５ ４ １８（５４５）

腹膜外翻缝合组（ｎ＝３６） ３２ ３ １ ０ ４（１２５）

下腹纵切口组（ｎ＝２３３） 腹膜连续缝合组（ｎ＝４７） ２２ １０ ８ ７ ２５（５３２）

腹膜外翻缝合组（ｎ＝１８６） １７６ ７ ３ ０ １０（５４）

２２　各组再次剖宫产后的切口愈合情况
各组再次剖宫产后的切口愈合情况如表３所示，各组之间

的愈合较好率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），腹膜外翻缝合组

和腹膜连续缝合组的愈合良好率分别为７８８％和６７５％，显著
高于腹膜不缝合组的３４２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　各组再次剖宫产后的切口愈合情况

组别 切口愈合良好 切口愈合可以 切口愈合较差

下腹横切口组（ｎ＝１０７） 腹膜不缝合组（ｎ＝３８） １３（３４２） ２０（５２６） ５（１３２）

腹膜连续缝合组（ｎ＝３３） ２３（６９７） ６（１８２） ４（１２１）

腹膜外翻缝合组（ｎ＝３６） ２７（７５０） ７（１９４） ２（５６）

下腹纵切口组（ｎ＝２３３） 腹膜连续缝合组（ｎ＝４７） ３１（６６０） ８（１７０） ８（１７０）

腹膜外翻缝合组（ｎ＝１８６） １４８（７９６） ３０（１６１） ８（４３）

#

　讨论
近年来，伴随着社会和人文医疗环境的变化，剖宫产也呈

现逐渐上升的趋势，在我国有剖宫产史的女性多采用剖宫产来

结束再次的妊娠［６］。盆腹腔粘连是剖宫产最常见的并发症，可

以增加肠粘连、不孕、肠梗阻、盆腔疼痛等的发生率，再次手术

的困难极大，严重威胁着女性的健康［７］。粘连的发生机制十分

复杂，但最终归因于纤维蛋白沉积和溶解失衡及纤维性粘连的

形成［８］。本研究旨在探讨不同腹膜方案对剖宫产后粘连状况

的影响，降低对再次剖宫产的损伤。

良好的外科手术技巧能够降低粘连的发生，在手术时仔细

的处理周围的相关组织并控制出血量对于降低粘连的形成至

关重要［９］。在手术时，尽量将腹膜的损伤降到最低，降低不必

要的手术操作，保持盆腔脏器的平滑湿润和腹膜的完整性，降

低术后盆腔粘连的发生［１０］。本研究结果显示下腹横切组中腹

膜外翻缝合组的粘连发生率为１２５％，显著低于腹膜不缝合组
的５７９％（χ２＝１７５１７，Ｐ＝００００）和腹膜连续缝合组的５４５％

（χ２＝１４７３９，Ｐ＝００００），腹膜不缝合组的粘连发生率最高，可
能与新式剖宫产术未将子宫膀胱反折腹膜缝合，裸露的组织粗

糙面比较大，与未缝合的腹膜切缘接触之后，腹膜细胞爬行愈

合引起粘连有关。此外未缝合的腹膜组织缺损比较大，引发伤

口收缩，炎性反应加重，引发愈合时间加长，形成严重粘连［１１］。

因为新式剖宫产手术的患者再次手术时粘连比较严重，所

以目前仍然主张将腹膜仔细缝合，尤其是要缝到腹膜的光滑

面［１１，１２］。本研究结果显示，下腹纵切组中腹膜外翻缝合组的粘

连发生率为５４％，显著低于腹膜连续缝合组的 ５３２％（χ２＝
６６９１１，Ｐ＝００００）；下腹横纵切产妇中２０８例腹膜外翻缝合组
的粘连发生率为６７％，显著低于腹膜连续缝合组的５３８％（χ２

＝８６１６４，Ｐ＝００００）。本研究中所采用的腹膜外翻缝合能够
使腹膜的光滑面贴合，降低了盆腹腔粗糙面的暴露，降低了粘

连的形成。腹膜外翻缝合采用可吸收的缝合线宽针距缝合腹

膜，易吸收，异物反应低，款针距缝合能够降低缺血坏死的发生

率，还可以固定腹膜，使创缘距离降低，降低了粘连的发
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生［１３，１４］。连续缝合腹膜可以导致腹膜缺血坏死，增加粘连的发

生率。此外未使光滑面相贴，使游离切缘接近腹腔因而易发生

粘连［１５］。

腹腔内残留血液也是发生粘连的一个重要因素，我院所有

剖宫产患者在手术关腹前对腹腔进行充分冲洗，尽可能降低粘

连的发生［１６］。在本研究粘连分级标准中，Ⅱ级粘连相对较密
切，分离时发生渗血现象，创面约修复５０％；Ⅲ级为存在广泛的
粘连，分离时出血较多，创面大部分未得以修复，因此这两级的

损伤对二次手术的影响较显著，本研究中腹膜外翻缝合组未出

现Ⅲ级粘连，仅２例出现Ⅱ级粘连，表明腹膜外翻缝合法对于再
次剖宫产影响较小。

综上所述，腹膜外翻缝合法引发的产妇剖宫产后粘连发生

率较低，对再次手术影响较小，值得临床推广。
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北京月坛地区女性生育现状及生育力认知调查
李萌　赖爱鸾△

首都医科大学附属复兴医院妇科，北京 １０００３８

【摘　要】　目的：了解北京月坛地区女性生育现状、近年来北京月坛地区女性生育年龄的变化以及不
同因素对女性的生育计划的影响；调查受试者对卵巢储备功能相关知识的认知现状；建立调查人群生育档

案，指导女性正确选择生育时间。方法：采用横断面研究，通过随机分层抽样抽取北京市月坛社区２５～４９岁
女性４００人，进行详细的病史采集，了解其生育现状，以及学历、工作生活情况等对生育计划的影响，进行生
育力相关知识的问卷调查。结果：月坛地区女性１０年前生育年龄（２６１２±２１０）岁，近６～１０年间生育年龄
（２８７８±３４２）岁，近５年内生育年龄达（３００２±４１６）岁，生育年龄逐渐推迟，比较不同年龄、结婚年龄、学
历受试者生育计划差异有统计学意义。受试者中９３％的人不了解卵巢储备功能的定义，对辅助生殖的认知
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错误率高达８０％～９０％。结论：北京地区女性近年生育年龄呈上升趋势，生育计划受到结婚年龄、学业、事
业、经济多重因素的影响而有所推迟，并且北京地区女性卵巢储备功能认知水平低下，对辅助生殖技术的理

解存在严重误区。

【关键词】　北京女性；生育现状；生育力认知；调查
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　　女性生育能力体现在卵巢功能的变化，年龄增加伴随卵巢功
能下降，卵巢衰老将导致不孕［１］，而孕前健康风险暴露也有随妇

女年龄增加而增大的趋势［２］。近年来女性低生育力和不育的比

例都呈上升趋势［３］。北京地区，由于其地域的特殊性，女性生育

年龄推迟较其它地区更为明显。我国缺少社区普通女性的生育

档案及对卵巢储备功能认知的调查，在此基础上，本研究从社区

入手，通过对月坛地区女性的抽样调查，了解北京女性的生育现

状，以及对卵巢储备功能的认知现状，建立调查人群生育档案，以

期在更长的时间内对其进行健康教育及追踪。

!

　资料与方法
１１　研究对象

抽取月坛社区户籍２５～４９岁女性户籍女性２３３２８人，按年
龄层分组分为２５～２９岁４３１７例；３０～３９岁８０４６例；４０～４９岁
１０９６５例。由于女性不孕发生与卵巢储备密切相关，本课题分
层抽样通过各年龄层人群不孕率进行，２５～２９岁的不孕率为
６％，３０～３９岁不孕率１０％，４０～４９岁不孕率１５％。计算抽样
样本量的估计：采用分层随机抽样分析方法，依据统计学公式：

ｎ＝Ｚ２ɑ／２∑Ｎｉ２Ｐｉ（１－Ｐｉ）／ＷｉＮ２ｄ２＋Ｚ２ɑ／２∑ＮｉＰｉ（１－Ｐｉ）
　 （式中ｎ＝∑ｎｉ，Ｗｉ＝Ｎｉ／Ｎ）

计算出总体抽样量为４２５例，其中２５～２９岁７８例、３０～３９岁
１４７例、４０～４９岁２００例（取９５％的可信区间，ɑ＝００５，真实值
与测量值之间的误差 ｄ＝００３）。本研究共收入组受试者４００
人，其中２５～２９岁６９例、３０～３９岁１４３例、４０～４９岁１８８例。
排除患有卵巢、输卵管疾病者，有内分泌疾病史或心脑肝肾等

重要脏器疾病及血液病史者，近３个月内未用激素类药物，入
组前均签署知情同意书。

１２　研究方法
采用问卷调查法，以选择及填空的形式出现。内容为研究

对象基本信息及生育相关信息，包括被调查者的年龄、受教育

程度、婚姻状况、月经情况、生育现状、既往史、工作情况、生活

习惯等，以及卵巢储备功能相关知识的认知。

１３　统计学处理
用ＳＰＳＳ１６０进行统计分析。对于定量资料，根据资料情况

选择ｔ检验、方差分析进行统计推断；对于定性资料，根据资料
情况选择χ２检验，并进行全面的描述性分析，主要采用平均数、
构成比等指标。Ｐ＜００５认为有统计学意义。
"

　结果
２１　北京月坛地区女性一般情况

参与调查受试者年龄跨度在２５～４９岁，平均年龄（４０５６±
７９４）岁；平均结婚年龄（２６７７±４５８）岁，最小２０岁，最大３８岁；平
均初次妊娠年龄（２６８３±２７４）岁，最小２０岁，最大３６岁；平均末次
妊娠年龄（３１３２±５１６）岁，最小２４岁，最大４５岁；平均初产年龄
（２７７６±４８９）岁，最小为２１岁，最大为３９岁，平均流产（包括人流
和药流）（１３５±０８７）次。受试者学历构成方面本科以下占
５７１％；家庭人均月收入集中在３０００～５０００元，占４３５％。
２２　受试者生育现状

将参与调查的受试者按年龄进行分组，比较其初次妊娠结

局，Ｐ值为００２８，有统计学意义。按照受试者生育时间进行比
较，近５年生育者生育年龄（３００２±４１６）岁，近６～１０年生育
者生育年龄（２８７８±３４２）岁，１０年前生育者生育年龄（２６１２
±２１０）岁，组间差异Ｐ值为０００５，有统计学意义，月坛地区女
性近２０余年来生育年龄已经发生了推迟。见表１。
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表１　不同年龄受试者初孕结局［ｎ（％）］

年龄 流产及引产 生育 其他　　

２５～２９岁 ３３（７８６） 　９（２１４） ０（０）

３０～３９岁 ６７（４７９） ７１（５０７） ２（１４）

４０～４９岁 ７８（４１７） １０９（５８３） ０（０）

Ｐ ００２５

　　注：其他包括自然流产、异位妊娠

２３　受试者生育计划
调查受试者婚后生育计划，按结婚年龄分组比较婚后计划

生育时间以及影响生育的首要因素，Ｐ值均＜００５，有统计学意
义，结婚较早的女性更多倾向有稳定的工作及经济收入后再生

育，而３５岁后结婚的女性年龄则成为其首要考虑因素。受试者
按受教育程度进行分层，比较其初产年龄Ｐ＜００５，有统计学意
义，生育情况Ｐ＞００５，无统计学意义，受教育程度高的女性，其
生育年龄有所推迟。见表２、表３。

表２　受试者婚后生育计划调查

结婚年龄
婚后计划生育年限（年）

（珋ｘ±ｓ）

生育首要影响因素［ｎ（％）］

年龄 工作稳定与否 经济收入 住房条件

２０～２５岁 ４０３±２７９ ３７（４０２） ３４（３７０） ９（９８） １２（１３０）

２６～３０岁 ３５２±１８８ ８９（４７６） ２８（１５０） ３８（２０３） ３２（１７１）

３１～３５岁 ２７３±１６５ ２３（４７９） ７（１４６） ６（１２５） １２（２５０）

３５岁以上 １０４±０９７ ２２（７１０） ２（６５） ４（１２９） ３（９７）

Ｐ ００１３ ００００

表３　不同学历受试者生育情况

学历
初产年龄（岁）

（珋ｘ±ｓ）

生育情况［ｎ（％）］

未生育 已生育

本科以下 ２７０４±３３１ ３３（１４３） １９７（８５７）

本科 ２８２２±２７９ ２４（１７４） １１４（８２６）

硕士及以上 ３４４４±４３８ １０（３１３） ２２（６８８）

Ｐ ００２４ ００５５

２４　受试者卵巢储备功能认知现状
受试者对卵巢储备功能定义认识较差，知晓率仅为７％，

６５８％的受试者认为女性到了４０岁仍易受孕，并且辅助生殖技
术相关方面问题整体错误率较高，达８０％～９０％，存在较大误区。
分析不同学历的受试者各问题正确率，仅在“女性到了４０岁仍易
受孕”问题上有统计学差异（Ｐ＜００５），其他问题认知上均无差
异，说明高等教育对于女性生育力知识普及并无帮助。见表４。

表４　受试者对卵巢储备功能相关知识认知

题目
错误

例数（ｎ）比例（％）

卵巢储备功能定义 ３７２ ９３０

不孕只发生在４０岁以上女性 ６８ １７０

女性３５岁后生育力显著下降 １３２ ３３０

女性到了４０岁仍易受孕 ２６３ ６５８

卵细胞衰老程度与年龄相关 ２２８ ５７０

４０岁以上女性流产率比３０岁以上女性高很多 １３４ ３３５

不孕完全可治愈 ３０１ ７５３

ＩＶＦ可以帮助所有女性使用自身卵细胞生育 ３７２ ９３０

冷冻卵细胞可延缓生育力减退 ２９８ ７４５

ＩＶＦ－ＥＴ对女性健康有影响 ３５３ ８８３

通过ＩＶＦ－ＥＴ生育的孩子没有自然妊娠的健康 ３３２ ８３０

很多女性借助ＩＶＦ受孕需要多次 ２５０ ６２５

#

　讨论
３１　月坛地区女性生育现状

本横断面研究调查表明，受调查的月坛地区女性平均结婚

年龄２６７７岁，平均初产年龄２７７６岁。近２０余年间月坛地区
女性生育年龄已经出现了明显推迟，１０年前生育的女性初产年
龄２６１２岁，过去６～１０年间则上升至２８７８岁，而近５年女性
初产年龄已达 ３００２岁。２５～２９岁受试者在其初次妊娠时，
７８６％的人选择了流产或引产，与３０岁以上受试者存在着明显
差异，当今女性对于计划外的初次妊娠，更多的人选择了放弃。

３２　月坛地区女性生育计划影响因素
女性对于生育时机的选择受到多重因素的影响，本研究调

查结果显示，２０～３０岁结婚的女性，选择生育时工作、经济、住
房情况都是其列入考虑的重要因素，而对于年龄限制的考虑则

较少，通常计划在２８～３０岁生育，而３１岁后结婚的女性，年龄
的压力则成为其主要考虑因素，尤其３５岁后结婚女性，大多计
划１年内生育。学历对于女性生育年龄的影响也是明显的，当
今社会越来越多的人选择接受高等教育，不仅客观上因学业推

迟了结婚年龄，并且主观上对于稳定的物质基础要求也较高，

这无形中影响着家庭生育计划，本研究调查发现，硕士及以上

学历女性平均初产年龄高达３４４４岁，与本科及以下学历人群
存在显著差异，这与陈字等［４］的调查结果也是相符的。女性为

了继续深造获得高学历或事业上的成功，一再推迟生育计划，

大大增加了不孕以及高龄孕产妇将面临的各种的风险，而这些

女性计划妊娠及妊娠过程中，则需要投入大量的精力和金钱求

助于现代的医疗手段，将给家庭及社会带来压力。月坛地区是

北京的缩影，北京作为政治、文化中心，较其他城市而言家庭生

育计划更易受到结婚年龄、学业、工作、经济、住房等因素的影

响，近年来女性生育年龄推迟明显。在发达国家也存在相同的

问题，在瑞士，仅２００７～２０１１年间，女性４０岁后生育的比例从
１７２％增长到了１９６％［５］。

３３　月坛地区女性对于生育力相关知识认知不足
随着年龄的上升，女性卵巢产生卵子的能力减弱，卵母细
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胞质量下降，使生育能力降低且妊娠质量下降［６］，３７岁后更是
大幅下降［７］，同时，女性妇科疾病患病率也与年龄上升相关，这

无疑对卵巢储备功能下降的高龄女性是雪上加霜。然而，本调

查发现，绝大部分女性并不了解卵巢储备功能的意义，５７％的
人不知道卵细胞衰老的程度与年龄相关，并且高达６５８％的人
认为女性到了４０岁仍易受孕，Ｋａｒｌａ等［８］在加拿大的调查也发

现，只有４５５％的受试者清楚的认识到年龄是女性不孕的最大
危险因素，西班牙的一项调查结果也是如此［９］。辅助生殖技术

的发展，使得越来越多的家庭一味的依赖辅助生殖技术，选择

先发展事业再考虑生育，盲目的推迟生育年龄，对辅助生殖技

术的理解误区则是造成此现象的重要原因［１０－１３］。本研究调查

中，女性对辅助生殖的认知错误率高达８０％ ～９０％，认为 ＩＶＦ
可以帮助所有人使用自己的卵子生育，并且认为 ＩＶＦ对女性及
胎儿健康并无影响，不了解辅助生殖技术的局限性。并且学历

不同的受试者在辅助生殖技术相关问题上的错误率并无差异，

说明学校教育对辅助生殖技术知识普及并无过多涉及，这无形

中使得女性推迟生育计划，增加了因年龄导致不孕的风

险［１４，１５］。因此，指导女性正确选择生育时间将是今后临床工作

中需关注的问题，对于处于生育窗口期的女性要关注其生育计

划，不可因追求事业成功或经济稳定而一味推迟生育年龄，尤

其对于晚婚、高学历、工作压力大的女性，更要重点关注，及时

评估其卵巢储备功能，帮助其作出正确生育计划，减少因盲目

推迟生育年龄导致的不孕，从而减少对家庭和社会带来的

负担。
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１２２例男性不育患者染色体核型分析
周伟　李新伟　张群芝
漯河医学高等专科学校生物教研室，河南 漯河 ４６２００２

【摘　要】　目的：对男性不育患者进行染色体核型的检测，探讨男性不育与染色体核型异常的关系。
方法：按常规方法制作染色体标本的方法，对１２２例男性不育患者进行核型分析。结果：共检出染色体异常
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１７例，异常率为１３９３％。其中性染色体异常１２例，占男性不育患者的９８４％，常染色体异常５例，占男性
不育患者的４１０％。在所有的核型中，Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征的发生率最高，占异常核型的２３５３％。结论：染色
体异常是导致男性不育的重要原因之一，染色体核型分析对男性不育患者的诊断和治疗具有重要的指导

意义。

【关键词】　男性不育；染色体异常；核型分析
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　　不孕不育是指育龄夫妇经１２个月以上不避孕性生活史而
仍未受孕的症状，该疾病是影响人类生殖健康的重要原因，受

到社会的广泛关注，同时给患者带来严重的生理和心理压力。

据统计，约４０％的不育不孕原因是由男性造成的，其中遗传因
素约占１５％［１］，而染色体核型异常是其中的一个重要因素，所

以在男性不育患者诊治中，染色体核型分析是重要的检验项

目［２］。本研究采集了１２２例男性不育患者的外周血进行核型
分析，以进一步探讨染色体异常与男性不育的遗传学效应，为

产前诊断提供依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年４月至２０１４年６月在漯河市３所医院确诊为
不孕不育症患者中随机选取１２２例作为研究对象。临床表现主
要为无精子、少精子、弱精子或女方反复自然流产、死胎等，年

龄在２４～４４岁之间，平均年龄为（３４４±７１）岁，男性患者配偶
经检查均未发现异常。

１２　研究方法
取样前均详细告知调查对象相关情况，并签署知情同意

书。抽取患者外周静脉血，无菌条件下进行培养，常规方法制

片，Ｇ显带后进行染色体核型分析。每例在显微镜下计数３０个
中期分裂相，分析５个核型，对异常核型则计数１００个分裂相，
核型分析加倍，必要时进行Ｃ显带。
"

　结果
在受检的不育患者中检出１７例染色体核型异常，异常检出

率为１３９３％。包括１２例性染色体异常和５例常染色体异常，
分别占受检患者的９８４％和４１０％。其中，在性染色体异常的
核型中，数目异常５例（包括４例克氏综合征、１例嵌合体），结
构异常７例（包括３例大 Ｙ染色体，２例小 Ｙ、Ｙ染色体长臂缺
失和倒位各１例）；在常染色体异常中，染色体数目异常 １例
（罗伯逊易位），结构异常４例（倒位２例，平衡易位和大随体各
１例）。见表１。

表１　染色体异常发生情况表

染色体

类型

异常

类型
异常核型 例数

占异常

总数比（％）

性染色体 数目异常 ４７，ＸＸＹ ４ ２３５３

４５，Ｘ／４６，ＸＹ １ ５８８

结构异常 ４６，ＸＹ，大Ｙ ３ １７６４

４６，ＸＹ，小Ｙ ２ １１７６

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（Ｙ）（ｐ１１；ｑ１１） １ ５８８

４６，ＸＹ，ｄｅｌ（Ｙ）（ｑ１１） １ ５８８

常染色体 数目异常 ４５，ＸＹ，ｔ（１４；２１）（ｐ１１；ｐ１１） １ ５８８

４６，ＸＹ，ｔ（１０；１８）（ｑ２１；ｐ１１） １ ５８８

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（９）（ｑ１１ｑ２１） １ ５８８

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（９）（ｐ１３ｑ１３） １ ５８８

４６，ＸＹ（１５大随体） １ ５８８

#

　讨论
男性不育患者在临床上一般表现为原发不育症、无精子症

及少弱精子症，部分患者造成女方习惯性流产，胚胎停育

等［２，３］，造成男性不孕的原因很多，包括生理因素、微生物因素

以及遗传因素等，其中染色体异常是导致男性不孕的最主要的

遗传因素，在临床上较为常见。根据有关报道，男性不育症患

者染色体异常的比率大概在２２％ ～４８３％之间［４］，在本研究

中，男性不孕不育患者染色体异常检出率为１３９３％，与该数据
保持一致。本研究检出的染色体异常的类型中，性染色体异常

占总异常的７０５９％，其中以Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征和大Ｙ染色体为
主；常染色体异常占总异常的２９４１％，主要表现为染色体结构
异常，包括平衡易位和９号染色体倒位。
３１　Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征

Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征是最常见的男性性染色畸变类型，常导致
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男性睾丸发育不全，临床多见无精子或少精子、睾丸小及乳房

发育等症状［５］，常见的染色体核型为４７，ＸＸＹ，约占８０％。本研
究中发现的４例均为４７，ＸＸＹ核型，其中３例为无精子，另外一
例表现为原发不育。Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征的发生机制是与 Ｘ染色
体有关，是由于患者双亲由于某些因素造成Ｘ染色体在生殖细
胞减数分裂的过程中发生不分离，从而导致精子或者卵子的染

色体中多了一条未完全失活的Ｘ染色体，由于Ｘ染色体上带有
多个与生精功能等与男性生育能力相关的基因，多余的Ｘ染色
体削弱了 Ｙ染色体对男性的决定作用，影响睾丸发育，导致生
精细胞发育障碍［６－８］。

３２　Ｙ染色体结构异常
Ｙ染色体含有决定男性性征的重要基因，包括睾丸决定因

子和睾丸成熟因子等，这些基因通过协调作用来调控男性生殖

器官的发育和成熟。根据相关研究认为，Ｙ染色体上的男性决
定区是常染色质和异染色质的嵌合区，其结构多态性会通过诱

导表观遗传改变或重建导致男性不育［９，１０］。Ｙ染色体结构异常
以大Ｙ染色体最为常见，小Ｙ染色体以及Ｙ染色体长臂的倒位
和缺失的情况也时有发生。

大Ｙ染色体以Ｙ染色体大于１８号染色体为标准，核型为
４６，ＸＹ（Ｙ≥１８）。传统的研究认为，大 Ｙ染色体属于正常的染
色体多态性，不会造成遗传性状的改变。但越来越多的证据表

明，大Ｙ染色体与男性不育有关联，本研究检出大 Ｙ染色体３
例，占异常核型的１７６４％，仅次于克氏综合征的检出比例，临
床表现分别为原发不育１例，胚胎停育１例，无精子症１例。大
Ｙ导致的不育可能与其高度重复的长臂异染色质区域有关，这
些重复序列干扰相邻常染色体区域精子发生、发育相关的基因

的表达，造成减数分裂过程异常，进而导致生殖异常［１１］。

小Ｙ染色体以Ｙ染色体小于２１号染色体为标准，核型为
４６，ＸＹ（Ｙ≤２１），小Ｙ染色体形成主要有两方面原因造成，一种
是由于Ｙ染色体结构微缺失造成，另一种是由于部分区域排列
紧密形成异染色质化所造成，本文检出的２例小Ｙ染色体临床
表现均为胚胎发育异常。

人类睾丸发育是由睾丸决定因子控制，其位于在 Ｙ染色体
长臂上的１区１带区域，如果该区域发生基因改变，则可导致睾
丸发育障碍，影响精子的生成［１２］。另外 Ｙ染色体长臂还存在
一个无精子因子（ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｆａｃｔ，ＡＺＦ），该基因决定睾丸曲细
精管生精细胞发育，其缺失和损伤均可导致生精障碍［１３］。因

此，Ｙ染色体的改变尤其是长臂的结构畸变易造成男性的不育，
例如本研究检出Ｙ染色体长臂缺失和臂间倒位各１例，患者临
床症状均表现为无精子，即涉及到相关基因。

３３　常染色体畸变
常染色体的改变也会造成男性不育，其中以平衡易位以及

倒位较为常见。本研究中共检出易位２例，其中平衡易位和罗
伯逊易位各１例，２例均表现为患者配偶习惯性流产。检出倒
位２例，发生在９号染色体，１例表现为原发不孕，１例表现为
流产。

染色体平衡易位是由于原染色体断裂后重排形成两条新

的衍生染色体，该染色体所包含的遗传物质并无明显改变，所

以携带者在表型上一般正常，但是由于其结构却发生了改变，

所以在形成配子的过程中染色体会发生重组，造成染色体错误

配对，从而导致子代发生严重的遗传效应。平衡易位携带者造

成的不孕体征表型虽然正常，但在临床上多表现为生精障碍以

及习惯性流产和死胎等，另外，一小部分配子的染色体虽然能

够保证胚胎的发育，但由于染色体结构畸变，常导致胎儿智力

发育异常［２］。从理论上分析，平衡易位携带者所产生的配子

中，只有１／１８是正常的，另有１／１８是与患者相似的平衡易位携
带者，其余配子均为异常核型，因此，要想避免畸形胎儿的出

生，平衡易位携带患者有必要再进行核型分析，并根据分析结

果进行生育指导［１４］。

染色体臂间倒位也是常见的导致男性不育的因素，其中９
号染色体发生率较高，已有大量资料表明：不育、生育畸胎、自

然流产等与９号染色体臂间倒位有一定关系［１５］。其造成的患

者不孕症状与倒位发生的位点、片段的长度密切相关，一般倒

位片段越长，则出生畸形儿的可能性越大［１６］。有分析认为，９
号染色体上的松弛素基因不仅与妊娠有关，而且在生育调节中

起重要作用，倒位使松弛素作用减弱，从而造成生育障碍，而

且，女性９号染色体的倒位也会引起女性的不孕［３１７］。

总之，染色体异常是男性不育的重要因素之一。因此，有

必要对男性不育患者进行染色体核型分析，从而为相关治疗提

供明确的病因诊断依据。另外，核型分析还能为进行辅助生殖

技术孕育后代的不育患者提供参考，避免将遗传缺陷传递给

后代。
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浅谈多囊卵巢综合征所致不孕症的治疗
张丙梅　巩爱玲　李蕊　郭允娟△

沂南县妇幼保健院不孕不育科，山东 临沂 ２７６３００

【摘　要】　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄期妇女最常见的内分泌疾病，目前其发病率正呈上升趋势，
其所致不孕症的发生，不仅影响婚姻、家庭亦能影响社会的和谐发展，所以 ＰＣＯＳ所致不孕症的治疗尤为重
要，本文旨在综述各种治疗方法。

【关键词】　多囊卵巢综合症；不孕症；治疗
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是一种
因内分泌及代谢紊乱引起的疾病，是卵巢性不孕的主要因素，

它的患病率在育龄期妇女中约占５％ ～１０％［１－３］。它的病因十

分复杂，目前尚不明确，发病可能涉及遗传、内分泌、环境、生活

习惯、心理等多方面因素［４］。ＰＣＯＳ的临床表现呈多样性，主要
的临床症状为排卵障碍、月经不规律、高雄激素血症等。其所

致并发症包括不孕症、妊娠期糖尿病、自然流产、子宫内膜癌、

乳腺癌、卵巢癌、糖尿病、心血管疾病、高血压等，以不孕症的影

响最为严重。现将ＰＣＯＳ所致不孕症的治疗综述如下。
!

　诊断
目前ＰＣＯＳ的临床诊断标准多采用２００３年的鹿特丹（Ｒｏｔ

ｔｅｒｄａｍ）标准［５］。符合以下三项中的任意两项即可诊断：（１）稀
发排卵和（或）无排卵（稀发排卵或无排卵被定义为每年 ＜８次
的排卵，而且月经周期 ＞３５ｄ；无排卵定义为无月经来潮 ＞６个

月；（２）有高雄激素的临床表现和（或）生化高雄激素血症；（３）
Ｂ超下卵巢呈多囊性改变：小于２～９ｍｍ的窦卵泡数大于 １２
个，和（或）卵巢体积增大１０ｍＬ，并排除其他内分泌疾病。
"

　治疗
经规范化诊断后行个体化治疗，应预防与治疗相结合，整

体的治疗思路是改善生活方式，控制体重，调经促排卵治疗，临

床用药多为联合用药。

２１　一般治疗
虽然ＰＣＯＳ的病因不明，但其发病可能涉及多方面的原因，

特别是不良的生活方式，精神心理因素等。ＰＣＯＳ多能导致代
谢异常，出现腹型肥胖，故无论是否有生育要求均应进行生活

方式的调整。改善不良生活方式、控制体重，并同时进行适当

的心理疏导是治疗 ＰＣＯＳ的一个重要方面。控制体重包括：作
息规律，合理饮食，营养均衡，限制高热量饮食，有规律的加强

体育运动等［６］。多项研究表明调节生活方式、减轻体重的５％
～１０％能明显的改善多囊卵巢的多项临床表现，甚至避免远期
并发症的发生［７］。

２２　药物治疗
２２１　口服短效避孕药

ＰＣＯＳ的患者往往出现月经周期不规律、月经稀发、闭经或
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不规则阴道出血等症状，需要调理月经周期。治疗上多采用雌

孕激素序贯疗法，口服短效避孕药是调理月经的常用方法，临

床常用的药物有达英 －３５、妈富隆、芬吗通等。ＰＣＯＳ患者多有
ＧｎＲＨ／ＬＨ脉冲分泌异常现象，使ＬＨ分泌增加，ＬＨ／ＦＳＨ比值升
高，约占ＰＣＯＳ患者的３０％～５０％［８，９］。高ＬＨ水平使卵巢间质
细胞增生，使雄激素分泌过多。口服短效避孕药不仅能够调整

月经周期，还能通过负反馈作用于 Ｈ－Ｐ－Ｏ轴，抑制 ＬＨ的分
泌，降低雄激素水平，改善痤疮、多毛等由高雄激素引起的症

状。严红莲等［１０］收集ＰＣＯＳ患者１０５例分为观察组和对照组，
观察组给予达英－３５联合生活方式调整，对照组仅给予达英 －
３５调整月经周期，结果观察组体重、ＢＭＩ治疗后明显低于治疗
前及对照组治疗后（Ｐ＜００５），观察组治疗后的 ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／
ＦＳＨ、ＦＩＮＳ、ＴＧ各指标与治疗前及对照组治疗后比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
２２２　促排卵治疗

克罗米芬：ＣＣ是多囊卵巢患者促排卵的一线用药，是一种
雌激素受体阻断剂。其作用机制是与下丘脑竞争性结合雌激

素受体，使内源性雌激素分泌减少，通过雌激素的负反馈使下

丘脑ＧｎＲＨ的分泌增加，ＬＨ和ＦＳＨ分泌相应增加，从而刺激卵
泡发育诱发排卵。常用方法是于月经周期第５天开始用药，根
据体重指数和窦卵泡数合理安排起始剂量，总的原则是初次促

排剂量要小，观察卵巢的反应性，若促排效果不理想，可逐步递

增，剂量多不超过１５０ｍｇ。ＣＣ虽然是多囊卵巢的首选药物，但
是因为有抗雌激素的作用影响子宫内膜的厚度，出现卵泡与内

膜发育不同步的现象，可适量添加雌激素改善子宫内膜的

厚度。

促性腺激素：对于ＣＣ促排效果不好的患者，可改用促性腺
激素治疗，可选择 ＦＳＨ或 ＨＭＧ。但是应用促性腺激素可增加
卵巢过度刺激（ＯＨＳＳ）及多胎妊娠的发病率，因此在应用此类
药物期间要密切监测卵泡及雌激素。目前多采用ＣＣ联合小剂
量促性腺激素促排，提高了排卵率，并降低ＯＨＳＳ和多胎妊娠的
发病率。

来曲唑：来曲唑为芳香化酶抑制剂，通过对芳香化酶活性

的抑制，影响雌激素的底物，阻碍雄激素向雌激素转化。来曲

唑对子宫内膜影响较小，可提高临床妊娠成功率，降低不良妊

娠的发生率；若同时添加外源性促性腺激素，可明显减少促性

腺激素的剂量，其半衰期短，能避免卵巢过度刺激，促排卵副作

用小，安全性好，胎儿致畸率低［１１］。

２２３　改善代谢
ＰＣＯＳ患者常伴有不同程度的胰岛素抵抗（ＩＲ）及高胰岛素

血症，ＩＲ能影响患者的内分泌和代谢水平，代偿性的高胰岛素
血症能促进脂肪组织积聚，引起血脂异常，向心性肥胖等，还可

增加细胞色素 Ｐ４５０ｃ１７Ａ的活性，加强卵巢间质和卵泡膜细胞
合成雄激素［１２］；ＩＲ亦可影响下丘脑或垂体，使ＬＨ的分泌增加，
间接提高雄激素水平［１３］。二甲双胍是最常用的胰岛素增敏剂，

能迅速降低胰岛素水平，同时降低由高胰岛素血症引起的

Ｐ４５０ｃ１７ａ的活性，减少雄激素的合成，还可调节生殖功能和改
善糖代谢的异常情况［１４］。二甲双胍能增加胰岛素受体，而不影

响胰岛素的浓度，因此能降低胰岛素水平同时不影响血糖［１５］。

多项研究表明［１６，１７］，二甲双胍联合其他用药治疗 ＰＣＯＳ性不孕
症，能有效降低胰岛素和瘦素水平，调节性激素异常，改善月经

周期，并增强对性腺素的敏感性。循证医学研究表明［１８］，二甲

双胍联合克罗米芬可明显增加排卵率，还可降低 ＰＣＯＳ患者促
排卵治疗中ＯＨＳＳ的发生和减轻症状。张晓燕等［１９］收集９６例
ＰＣＯＳ患者分为观察组和对照组，观察组患者予二甲双胍联合
达英－３５治疗，而对照组患者仅给予达英 －３５治疗。结果两
组ＬＨ，Ｔ，ＬＨ／ＦＳＨ比值均出现明显下降，但观察组明显优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。除二甲双胍外还有罗格
列酮、奥曲肽、阿卡波糖等胰岛素增敏剂。

２３　手术治疗
手术治疗是ＰＣＯＳ的二线治疗方式，可分为３种：腹腔镜下

卵巢楔形切除术、腹腔镜下卵巢打孔术、超声引导下未成熟卵

泡穿刺术［２０］。传统的卵巢楔形切除术容易导致卵巢早衰的发

生，术后盆腔粘连的发生率为４０％ ～７５％，容易导致 ＰＯＦ的发
生，造成不可逆的不孕症，目前临床已较少应用。腹腔镜下卵

巢打孔术亦可导致盆腔粘连的发生，容易形成卵巢表面瘢痕所

致排卵障碍，另外打孔的质量和深度也较难控制。超声引导下

未成熟卵泡穿刺简单易行，损伤较小，不易造成术后盆腔粘连，

不会引起继发性卵巢早衰，能够改善 ＰＣＯＳ患者内分泌和代谢
状态，但是仅有短期效应［２１，２２］。因此手术治疗时要慎用卵巢楔

形术，卵巢打孔要适度，注意打孔数量和深度，要选择更安全，

损伤更小的手术方式。

２４　辅助生殖技术
常用的辅助生殖方式有体外受精和胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）、

单精子卵细胞胞质内注射（ＩＣＳＩ）、未成熟卵的体外培养（ＩＶＭ）。
ＰＣＯＳ患者应用标准的周期６次以上仍未获妊娠，或多种药物促
排治疗效果不明显，或同时伴有输卵管因素可选择 ＩＶＦ助孕。
若ＰＣＯＳ患者同时伴有男方严重少弱精子症，可选择ＩＣＳＩ助孕。
若ＰＣＯＳ患者双侧卵巢体积较大，窦卵泡数较多，选择ＩＶＦ易形
成过度刺激，则可考虑行ＩＶＭ助孕。
２５　中医中药

在传统医学中并未有 ＰＣＯＳ的病名，多与月经后期、闭经、
崩漏、瘕、不孕相似。中医中药对 ＰＣＯＳ的治疗和西医一样，
仍是强调个体化治疗，同时辨证后根据月经周期分期治疗。对

于育龄期导致不孕症的患者，治疗以调经促排卵为主。其主要

病机为多认为肾—天癸—冲任—胞宫轴失调，以肾虚为本，累

及肝脾，形成痰湿、血瘀等病理产物［２３］。因此 ＰＣＯＳ所致不孕
症的辨证治疗多通过补肾活血、佐以祛痰化瘀，现在研究表明

通过此法治疗可以提高排卵率。白松林等［２４］收集１２５例瘦体
型ＰＣＯＳ患者随机分为治疗组和对照组。治疗组运用中药减肥
方联合针刺加运动治疗，对照组予以二甲双胍联合达英 －３５治
疗，均为６个疗程。停药后观察其内分泌各项指标，结果显示，
治疗后ＬＨ、Ｔ、空腹胰岛素、排卵率等治疗组明显优于对照组。
#

　小结
ＰＣＯＳ是一种异质性疾病，所致不孕症的治疗意义重大。

西医治疗虽能快速有效，但不能有效改善远期并发症。中医治

疗毒副作用小，虽然对远期并发症有一定的疗效，但是治疗周

期较大，治疗的同时给患者带来经济心理上的压力。

临床研究表明中西医结合治疗本病［２５］，各自扬长避短，中

药模拟人工周期分期治疗，辨证加减灵活，能较好的改善兼症，

同时配合促排卵药物，能缩短患者治疗周期，提高妊娠率，减少

医疗费用及患者心理负担。多项研究表明，ＰＣＯＳ患者中西医
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结合多项联合用药临床效果显著，因此中西医结合多项联合用

药治疗ＰＣＯＳ所致的不孕症具有广阔的应用前景，临床值得推
广应用。

参 考 文 献

［１］　ＳｔｅｉｎＩＦ，ＬｅｖｅｎｔｈａｌＮＬ．Ａｍｅｎｏｒｒｈｅａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｐｏｌｙｃｙｓ
ｔｉｃｏｖａｒｉｅｓ．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９３５（２９）：１８１－１９１．

［２］　乔杰，李蓉．多囊卵巢综合征．中国实用妇科与产科杂志，２０１３，
２９（１１）：８４９－８５２．

［３］　ＡｚｚｉｚＲＷＫ，ＲｅｙｎａＲ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｏｌｙｃｙｔｉｃ
ｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＪＣｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ．
２００４；８９（６）：２７４５－２７４９

［４］　沈欢欢．多囊卵巢综合征与表观遗传学的最新研究进展．世界中
西医结合杂志，２０１２，７（５）：４５１－４５３．

［５］　ＥＳＨＲＥ：ＲｏｔｔｅｒｄａｍＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ－ＳｐｏｎｓｏｒｅｄＰＣＯＳＣｏｎｓｅｎｓｕｓ
ＷｏｒｋｓｈｏｐＧｒｏｕｐ．Ｒｅｖｉｓｅｄ２００３ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｅｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅＳｏｃｉｅｔｙｆ．
ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉ１，２００４，８１：１９－２５．

［６］　金利娜．肥胖对生殖功能的影响及减重对肥胖无排卵妇女生殖
功能的改善．北京：中国协和医科大学，２００６．

［７］　ＴａｎｇＴ，ＬｏｒｄＪＭ，ＮｏｒｍａＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｓｉｎｇｄｒｕｇ（ｍｅｔ
ｆｏｒｍｉｎ，ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅ，ｐｉｏｇｌｉｔａ－ｚｏｎｅ，Ｄ－ｃｈｉｒｏ－ｉｎｏｓｉｔｏｌ）ｆｏｒｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｏｌｉｇｏａｍｅｎｏｒｒｈｏｅａａｎｄｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．
ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１０（Ｉ）：ＣＤ００３０５３．

［８］　ＩｍａｎｉＢ，ＥｉｊｋｅｍａｎｓＭＪ，ｄｅＪｏｎｇＦＨ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅａｎｄｒｏｇｅｎｉｎｄｅｘａｎｄ
ｌｅｐｔｉｎａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｐｒｏｍｉｎｅｎｔｅｎｄｏｃｒｉｎｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｄｕｒｉｎｇｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃ
ｏｌｉｇｏａｍｅｎｏｒｒｈｅｉｃｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０００，８５（２）：６７６
－６８２．

［９］　ＣａｒｍｉｎａＥ，ＬｏｂｏＲＡ．Ｕｓｅｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌ，２００４，８２：６６１－６６５．

［１０］　严红莲，炔雌醇环丙孕酮片联合生活方式干预治疗肥胖型多囊
卵巢综合征的疗效观察．中国性科学，２０１４，２３（７）：３５－３７．

［１１］　李翠明，张清学．芳香化酶抑制剂来曲唑促排卵的研究进展．国

外医学计划生育／生殖健康分册，２００７，２６（３）：１２５－１２７．
［１２］　赵冬妮，石玉华．ＰＣＯＳ患者胰岛素抵抗的临床评价．实用妇产科

杂志．２０１０，２６（８）：５６３－５６５．
［１３］　刘伟．多囊卵巢综合征患者下丘脑一垂体一肾上腺轴改变与胰

岛素抵抗的关系．中华内分泌代谢杂志，２０１０，２６（５）：３６８
－３６９．

［１４］　刘静敏．多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的研究进展．中国妇幼保
健，２０１２，２７（１５）：２３７６－２３７８．

［１５］　侯素珍．二甲双胍配合达英－３５治疗多囊卵巢综合征后促排卵
药物的效果观察．中国医药指南，２０１３，１１（１６）：６５４－６５６．

［１６］　ＧｌｕｅｃｋＣＪ，ＷａｎｇＰ．Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｌａｃ
ｔａｔｉｏｎｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＤｒｕｇＳａｆ，２００７，６
（２）１８９：１９１．

［１７］　ＴａｎＳ，ＨａｈｎＳ，ＢｅｎｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｉｍｐｒｏｖｅｓｐｏｌｙｃｙｓ－ｔｉｃｏ
ｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００７，１５７（５）：６６７－６６９．

［１８］　愧仁敏．多囊卵巢综合征流行病学调查及代谢异常的研究．广
州：中山大学，２０１０．

［１９］　张晓燕，刘丽梅．二甲双胍联合达英－３５治疗多囊卵巢综合征的
疗效评价．药物与临床，２０１４，４（１２）：８４－８６．

［２０］　陈子江，李媛，赵力新，等．超声下未成熟卵泡抽吸术治疗多囊卵
巢综合征不孕的临床研究．中华妇产科杂志，２００５，４０（５）：２９５
－２９８．

［２１］　陈子江，石玉华．女性不孕症的腹腔镜诊治专题讨论．实用妇产
科杂志，２００６，２２（１２）：７０５－７０７．

［２２］　张梅莹，狄文．手术治疗多囊卵巢综合征的评估．中国妇幼健康
研究，２００７，１８（１）：５１－５３．

［２３］　冯婷，管雁丞，刘秀明，等．罗颂平教授治疗多囊卵巢综合征经验
撷粹时．珍国医国药，２０１４，２５（１）：２３７－２３９．

［２４］　白松林．中药减肥方联合针刺加运动对瘦体型多囊卵巢综合征
患者内分泌指标及妊娠结局的影响．中国计划生育学杂志，
２０１４，２２（８）：５４０－５４３．

［２５］　游慧．中西医结合治疗多囊卵巢综合征研究述要．中医药学刊，
２００３，１１（３７）：６５－６７．

（收稿日期：２０１５－０１－１３）

【第一作者简介】张佳洁（１９８０－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１０．０２８

妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床治疗措施
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【摘　要】　目的：总结妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床治疗措施与治疗效率。方法：本次研究
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资料选自２０１２年２月至２０１４年８月期间在我院接受诊治的８２例妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者，随机分
成两组。对照组４１例研究对象接受常规治疗，而实验组４１例研究对象则接受针对性治疗方案，同时对比及
分析两组研究对象的治疗情况。结果：两组研究对象在治疗效果方面的比较差异较为显著（Ｐ＜００５）。
结论：临床上妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床治疗必须及时与彻底，并严格把握药物选用环节，以免

对胎儿造成影响。同时，妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者禁止使用抗真菌类药物，以阴道局部类药物为主

要选择，最大限度控制对胎儿的影响。

【关键词】　妊娠期外阴阴道念珠菌感染；临床治疗；措施；效率
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　　外阴阴道念珠菌感染本身属于外阴阴道类常见疾病，通常
是由念珠菌所致机会性的感染症状所引起。念珠菌属于真菌

中的一种常见类型，其构成要素是菌丝与孢子，为单细胞类真

菌，其繁殖方式主要是出芽［１］。念珠菌并不具备较强致病性，

而受相关致病因素的直接影响，其繁殖速度会加快，同时还会

诱发外阴阴道念珠菌感染［２］。一般而言，女性妊娠过程会导致

菌群呈现出失调状态，同时产妇免疫能力普遍偏低，以至于出

现较高发病率。而外阴阴道念珠菌感染通常出现于妊娠５个月
之后的产妇中，临床医学界认为妊娠期外阴阴道念珠菌感染几

率是非妊娠女性的２倍，且大约７０％的带菌产妇都属于外阴阴
道念珠菌感染。为了提升胎儿生存效率，必须给予妊娠期外阴

阴道念珠菌感染患者及时治疗，而研究其治疗方案也成为临床

医学界重点关注的课题［３］。因此笔者把８２例妊娠期外阴阴道
念珠菌感染患者均分为两个小组，对照组接受常规治疗，而实

验组则接受针对性治疗方案，旨在总结妊娠期外阴阴道念珠菌

感染患者的临床治疗措施与治疗效率。现将具体研究程序作

详细报道。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选取２０１２年２月至２０１４年８月期间在我院接受诊治
的８２例妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者，根据不同治疗方法将
其分为对照组和实验组，每组均４１例。对照组年龄为２２～３９
岁，平均年龄（３３±２１５）岁采用常规治疗。实验组年龄为２３～
４０岁，平均年龄（３４±１６７）岁进行针对性治疗。两组临床资料
比较无明显差异（Ｐ＞００５），可以进行比较分析。

１２　诊断标准
所有患者都表现出白带增多、白带呈豆腐渣状以及外阴瘙

痒等临床症状，部分患者外阴存在着烧灼感、刺激感与疼痛感。

予以检查后发现，小阴唇存在红斑与水肿症状，外阴偏于湿润，

而阴道充血十分明显，并附着大量白色的膜状物质，急性期可

见浅表溃疡、糜烂面。同时，本次研究经我院医学伦理委员会

的审核和批准。

１３　方法
对照组接受常规治疗，将克霉锉栓置入阴道，每晚１粒，连

续治疗７ｄ为１个疗程；而实验组则接受针对性治疗方案，其具
体检查程序如下：（１）严格把握妊娠期外阴阴道念珠菌感染患
者的临床治疗原则。首先，针对无明显临床症状的病例，妊娠

期禁止予以抗真菌类药物进行治疗。其次，妊娠期外阴阴道念

珠菌感染患者的临床治疗具有起效慢的特征，加之孕期机体生

理会出现变化，因此治疗后还会存在较高复发率，所以必须保

证治疗程序的及时性与彻底性。通过予以局部性治疗方案，适

当延长治疗总时长。最后，在治疗环节，必须严格把握药物选

用程序，以免对胎儿造成不利影响。通常情况下，如果孕妇长

时间使用抗真菌类药品，可能会导致胎儿的颅面、骨骼以及心

血管等器官发育呈现畸形状态，甚至出现死胎，因此患者禁止

使用抗真菌类药物，以阴道局部类药物为主要选择。（２）妊娠
期外阴阴道念珠菌感染患者的常用药品有克霉唑、咪康唑、甲

紫、肾上腺皮质激素以及中药剂等。一般而言，对于早、中孕期

患者，需给予其制霉菌素制剂治疗；对于晚孕期的非白色念珠

菌患者，可选择咪康唑制剂治疗，具体治疗方法如下：①选择克
霉唑为主要药物进行治疗。克霉唑为 Ｂ类药物，对于念珠菌内
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麦角甾醇等生物合成起着抑制作用，因此具有杀菌之功效。治

疗时，将克霉唑涂抹于患者阴道，１００ｍｇ／次，２次／ｄ，上药时长为
３ｄ。②选择咪康唑为主要药物进行治疗。咪康唑 Ｃ类药物，除
了在膜生物合成方面起着干扰作用之外，对于真菌膜系统也能

发挥破坏作用，同时还可以抑制大量核糖核酸的合成，确保菌

体细胞不再继续发育。治疗时，将咪康唑涂抹于患者阴道，

２００ｍｇ／次，１次／ｄ，夜晚上药，上药时长为７ｄ。③选择制霉菌素
为主要药物进行治疗。食品和药物管理局将制菌霉素定性为Ｂ
类药物，治疗时，将其涂抹于机体阴道上，夜晚上药，１次／ｄ，上
药时长为１４ｄ。④选择甲紫为主要药物进行治疗。治疗时，将
甲紫液１％涂抹于机体阴道黏膜上，给药频率为２ｄ／次，对于急
性期相关症状起到缓解作用，加之价格低廉，具有较高可行性。

但使用该药物时，通常会对内裤造成污染，长时间使用还会使

机体阴道出现局部瘙痒与烦躁等症状。⑤选择肾上腺皮质激
素为主要药物进行治疗。在这类药物中，最为常见的即为醋酸

地塞米松软膏。治疗时，将肾上腺皮质激素直接涂抹于机体外

阴部，对于减轻皮肤瘙痒及炎症等都具有显著疗效，但是这类

药物禁止长时间使用。⑥选择中药剂为主要药物进行治疗。
对于外阴瘙痒症状过于严重的患者，可以用枯矾、百部、蜀椒、

蛇床子以及苦参等药材煎水后予以热熏机体外阴部。同时，还

可以用篇蓄、苍耳子、瞿麦以及黄柏等药材煎水后予以清洗机

体外阴部。

１４　疗效评定指标
停药后，对两组患者进行为期４周的随访，随访期间严密监

测患者临床症状及体征，并根据临床症状改善情况及复查时分

泌物检查结果对两组临床症状进行评定：停药后，给予机体阴

道内的分泌物检查后，念珠菌呈现出阴性为痊愈；给予机体阴

道内的分泌物检查后，念珠菌呈现出阴性，部分病例偶见真菌

为有效；给予机体阴道内的分泌物检查后，念珠菌呈现出阳性

则代表无效［４］。

１５　统计学处理
通过ＳＰＳＳ１９０统计学软件分析以及处理本组研究数据，通

过（珋ｘ±ｓ）代表一般资料，通过 χ２检验组间计数资料的对比，计
量资料比较采用ｔ检验，组间数据对比差异明显，具备统计学意
义以Ｐ＜００５表示。
"

　结果
给予所有病例对症治疗之后，其临床指征均有所改善。其

中，实验组有２１例痊愈，占有比为５１２２％；有１７例有效，占有
比为４１４６％；有３例无效病例，占有比为７３２％，总有效率是
９２６８％。而对照组有１４例痊愈，占有比为３４１５％；有１７例有
效，占有比为４１４６％；有１０例无效病例，占有比为２４３９％，总
有效率是７５６１％，比较差异较为显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组研究对象治疗情况对比（ｎ％）

组别 例数 痊愈 有效 无效 有效率

实验组 ４１ ２１（５１２２） １７（４１４６） ３（７３２） ９２６８％

对照组 ４１ １４（３４１５） １７（４１４６） １０（２４３９） ７５６１％

#

　讨论
妇女阴道内感染性病症主要有细菌性的阴道病以及外阴

阴道念珠菌感染等，有大约７５％的育龄女性都会患上外阴阴道
念珠菌感染，有大约 ５０％的育龄女性存在着二次发病的情
况［５］。致病类念珠菌中，最为常见的即为白色念珠菌，以机体

阴道作为其寄居环境，并逐渐发芽及呈现出芽生孢子，一旦发

生炎性症状之后，能够直接看到菌丝与芽管［６］。念珠菌在机体

阴道内不断生长与繁殖均需要各种条件，主要包括过于肥胖、

糖尿病以及妊娠等，如果机体在近期内曾经使用免疫抑制剂、

抗生素或者是皮质类的固醇激素，同样可能导致该病症的出

现。酵母菌的成功寄存需要依靠抗生素，其中又以四环素类、

氨苄西林以及头孢菌素为主［７］。

外阴阴道念珠菌感染被临床上划分成两种不同类型，分别

是复杂型外阴阴道念珠菌感染与单纯型外阴阴道念珠菌感

染［８］。其中，复杂型病例占外阴阴道念珠菌感染所有病例的

２０％左右，而单纯型外阴阴道念珠菌感染常见于正常的非孕宿
主、中度的念珠菌性阴道炎、重度的念珠菌性阴道炎患者中［９］。

基于妊娠期妇女而言，其易感因素表现为免疫能力下降以

及雌性激素上涨等方面，当孕妇雌性激素升高之后，其阴道黏

膜会呈现出水肿状或充血状，同时通透性也会加强，再加之宫

颈管腺体会分泌出大量物质，以至于机体白带异常增加［１０］。与

此同时，在雌性激素水平上涨的情况下，机体阴道的上皮细胞

中会集聚大量糖原，而白色念珠菌基本生长能力、出牙能力以

及粘附能力都会因此得到提升。当机体的胸腺依赖性淋巴细

胞处于正常状态时，对于念珠菌无限繁殖可起到抑制作用［１１］。

但是，妊娠期女性细胞的基本免疫能力普遍降低，较之正常人

群，其杀伤细胞、胸腺依赖性淋巴细胞都会明显下降，以至于母

体在面对异体抗原性胚胎时不会产生排斥现象，导致机体在妊

娠期面临着出现外阴阴道念珠菌感染病症的风险。

本次研究笔者将８２例妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者随
机划分成两个小组。对照组接受常规治疗，实验组接受针对性

治疗方案。治疗之后，实验组有效率达 ９２６８％，对照组为
７５６１％，比较差异较为显著（Ｐ＜００５）。由此可见，妊娠期外
阴阴道念珠菌感染患者的临床治疗必须做到及时与彻底，通过

严格把握药物选用环节，以免对胎儿造成任何影响。除此之

外，妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者还必须禁止使用抗真菌类

药物，建议以阴道局部类药物为主要选择，以此方式控制对胎

儿的影响，确保胎儿在母体内正常发育与生长。
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阴道 Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床效果及并
发症对比研究
唐靖　蒋蕾　阮丽仙　胡文辉△

鄂州市公立医院管理中心妇产科，湖北 鄂州 ４３６０００

【摘　要】　目的：观察和对比阴道Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床效果及其并发症的发生情况。
方法：选取２０１３年１月至２０１４年１月自愿在我中心进行人工流产的孕妇１００例，按照随机数字表的方法，
将其随机分为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。观察组的孕妇在阴道Ｂ超的引导下行可视人工流产术，对
照组的孕妇按照传统方法进行人工流产术。观察并比较两组孕妇的手术成功率、平均手术时间、术中出血

量、吸宫不全发生率、子宫穿孔发生率、人流综合征发生率。结果：观察组孕妇的平均手术时间显著短于对

照组（Ｐ＜００５）；观察组孕妇的平均术中出血量显著少于对照组（Ｐ＜００５），观察组孕妇的吸宫不全、子宫
穿孔发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组人流综合征发生率低于对照组，但是差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：阴道Ｂ超下可视人工流产术具有直观性，能够动态观察孕妇宫腔内的情况变化，从而
更加准确地引导手术器械的操作，可以检测吸刮物是否刮干净以及手术以后子宫的情况，能够在最大限度

内减少发生术后并发症。

【关键词】　阴道Ｂ超；人工流产术；临床效果；并发症

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｖｉｓｕａｌｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｕｎｄｅｒｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｉｎ
ｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ　ＴＡＮＧＪｉｎｇ，ＪＩＡＮＧＬｅｉ，ＲＵＡＮＬｉｘｉａｎ，ＨＵＷｅｎｈｕｉ△．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＥｚｈｏｕＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，Ｅｚｈｏｕ４３６０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｖｉｓｕａｌｉｎｄｕｃｅｄａ
ｂｏｒｔｉｏｎｕｎｄｅｒｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｔｏｒｅ
ｃｅｉｖｅｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１４ｉｎｏｕｒｃｅｎｔｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄ
ｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｖａｇｉｎａｌｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｖｉｓｕａｌｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ，ａｖｅｒａｇｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｃｔｉｏｎｐａｌａｃｅ，ｕｔｅｒｕｓｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｂｏｒｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ



中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０ ·９１　　　·

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｃｔｉｏｎｐａｌａｃｅ，ｕｔｅｒｕｓｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｂｏｒｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｖｉｓｕａｌｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｕｎｄｅｒｖａｇｉｎａ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｎｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｃｈａｎｇｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｇｕｉｄｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ．Ｉｔｃａｎｄｅｔｅｃｔｔｈｅｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｓｕｃｔｉｏｎｓｃｒａｐｉｎｇａｎｄｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｕｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｌｉｍｉｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

【中图分类号】　Ｒ１６９．４２ 【文献标志码】　Ａ

　　人工流产手术是一次对孕妇的伤害和创伤，是对避孕失败
的一种补救措施［１］。人工流产手术会有可能遇到各种高危因

素，例如哺乳期、子宫肌瘤、子宫畸形等等。传统的人工流产手

术基本上全凭借医生的经验与手感进行操作，因此会存在一定

程度上的盲目性，人工流产手术的并发症，例如吸宫不全、子宫

穿孔、人流综合征等在传统手术方法治疗的孕妇中时有发

生［２］。近年来，越来越多的研究表明了，阴道 Ｂ超引导下的可
视人工流产术具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少等优

点［３］。本研究选取了自愿在我中心进行人工流产的孕妇 １００
例，分别进行阴道 Ｂ超引导下的人工流产术和传统人工流产
术，旨在观察和对比阴道Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床
效果及其并发症的发生情况。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１４年１月在自愿在我中心进行人工
流产的孕妇１００例。入选标准：（１）孕妇尿妊娠试验为阳性；
（２）Ｂ超检查声像显示，孕妇子宫为正常大小或略大，孕妇宫腔
内出现孕囊，为圆形或者椭圆形；（３）孕妇术前常规检查包括血
常规、白带检查等均正常；（４）征得所有孕妇的同意并签署知情
同意书。将１００例孕妇按照随机数字表的方法分为观察组（ｎ
＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。观察组孕妇年龄１８～３２岁，平均年
龄（２４３±３５）岁；孕周５～１０周，平均孕周（７５±１２）周。对
照组孕妇年龄１９～３３岁，平均年龄（２３８±３２）岁；孕周５～１０
周，平均孕周（７４±１３）周。两组孕妇在年龄、孕周等一般资
料上的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组之间具有可比性。
１２　观察组手术方法

采用恩普数字化超声引导妇科宫腔手术仪 ＥＭＰ５６００，经阴
道的探头的频率为Ｃ０８０－１０Ｂ，在受检者排尽小便后再经阴道
进行检查，通过Ｂ超的检查能够明确孕妇子宫的位置、孕囊的
大小、孕囊附着的部位和子宫内膜的厚度。在超声的引导之

下，进行宫颈扩张，经宫颈顺子宫位置的方向置入吸引管直接

到达子宫底部，从而可以明确宫腔的深度和方向。在超声引导

下将吸引管顶部探及到柔软而富有弹性的孕囊，把吸引管的开

口处对准孕囊，反复进行抽吸蜕膜组织，仔细观察孕妇的面色，

在确定宫腔内胚囊已被完全吸出之后，记录手术的时间、术中

出血量等情况。

１３　对照组手术方法
对照组孕妇采用常规负压吸宫法，在确认吸净以后再使用

小刮匙轻轻地刮宫腔１周。检查吸出物的量和孕妇妊娠月数相
符，并且见有绒毛和蜕膜组织则认为手术成功。

１４　观察指标
手术时间：从吸引管进入到宫腔以后打开负压开始吸引到

最后一次吸引管退出停止吸引为止。术中出血量：以吸引器瓶

中收集的出血量进行计算。吸宫不全：手术结束后阴道流血１
个星期以上，Ｂ超检查提示宫腔有残留，进行２次清宫，见到有
机化组织为吸宫不全。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２１０统计软件包进行数据处理，定量测量结果资

料使用（珋ｘ±ｓ）表示，两组之间差异的比较使用 ｔ检验、χ２检验。
Ｐ＜００５认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组和对照组孕妇手术成功率差异的比较

观察组５０例孕妇均手术成功，手术成功率为１００％；对照
组一共４６例孕妇手术成功，手术成功率９２０％，观察组孕妇的
手术成功率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　观察组和对照组孕妇临床效果差异的比较

观察组孕妇的手术时间为（４６±０６）ｍｉｎ，对照组孕妇的
手术时间为（６５±０７）ｍｉｎ，观察组孕妇的手术时间显著低于
对照组孕妇（Ｐ＜００５）。观察组孕妇的平均出血量为（１０７±
６２）ｍＬ，对照组孕妇的平均出血量为（１９７±８１）ｍＬ，观察组
孕妇的平均出血量显著少于对照组孕妇（Ｐ＜００５）。
２３　观察组和对照组并发症发生率差异的比较

观察组孕妇中没有发生吸宫不全、子宫穿孔的病例，有２例
孕妇发生了人流综合征；对照组中有４例孕妇发生吸宫不全，４
例孕妇发生子宫穿孔，有５例孕妇发生人流综合征，两组孕妇在
吸宫不全和子宫穿孔的发生率上差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
人工流产手术是一种避孕失败的补救措施，近年来人工流

产手术的次数不断增多，药物流产也不断地被广泛地应用于临

床上，手术中和手术后带来的各种并发症开始引起了临床医生

们的广泛关注，所以，探索一种安全的、有效的、痛苦较小和并

发症发生率较低的人工流产方法已经成为临床上很多医生共

同研究的热点［４，５］。

阴道Ｂ超引导下的人工流产手术具有较多的优点：在传统
的常规人工流产手术中，在孕妇怀孕４５ｄ左右的时候进行手术
为最佳时间，并且Ｂ超图像的检查结果显示妊娠囊的大小要超
过２ｃｍ，如果Ｂ超结果显示妊娠囊的大小小于１５ｃｍ，使用传统
的常规人工流产手术就很有可能会增加漏吸率和不完全流产

率［６，７］。在传统的常规人工流产术当中，主要是靠临床医生的

经验和感觉来判断孕妇子宫中的孕囊是否被吸刮干净，所以传

统人工流产术手术时间比较长。阴道 Ｂ超引导下的人工流产
术能够非常明确地弄清楚孕妇子宫的位置和子宫的倾屈的程
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度，还能通过Ｂ超的引导确定孕囊的大小和部位，可以非常准
确地引导手术器械进入宫腔，能够准确而又直接地对孕囊进行

吸刮的操作，这样便可以大大地减少手术时间［８，９］。采用阴道Ｂ
超引导下的可视人工流产术非常有利于手术时间的选择，通常

情况下可以将传统常规人工流产手术的时间提前，这样便可以

大大减轻妊娠对孕妇身体带来的损伤和影响［１０，１１］。因此采用

阴道Ｂ超引导下的可视人工流产术能够减轻对孕妇的创伤、减
轻孕妇的痛苦，而且还能够提前人工流产手术的实施时间。在

传统的常规人工流产术当中，所使用的吸管一般为金属材料，

吸管的口径比较大，使用吸管对孕妇的宫颈进行强行的扩张则

很有可能会导致孕妇宫颈的损伤以及宫颈的出血，有可能会出

现腹痛，偶尔还有可能会发生子宫穿孔、流产失败、漏吸和人工

流产综合征等各种并发症［１２－１４］。

本研究的结果显示，观察组孕妇的平均手术时间显著短于

对照组（Ｐ＜００５）；观察组孕妇的平均术中出血量显著少于对
照组（Ｐ＜００５），观察组孕妇的吸宫不全、子宫穿孔发生率显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组人流综合征发生率低于对照
组，但是差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。这是因为在阴道
Ｂ超引导下的人工流产手术是一种真正的全程可视手术，它克
服了传统常规人工流产手术的全靠医生的感觉和经验进行操

作的缺陷，能够有效地缩短手术时间，减少手术操作给孕妇子

宫带来的过度损伤，使人工流产手术变得更加安全了。

综上所述，阴道Ｂ超下可视人工流产术具有直观性，能够动态
观察孕妇宫腔内的情况变化，从而更加准确地引导手术器械的操

作［１５］，可以检测吸刮物是否刮干净以及手术以后子宫的情况，能够

在最大限度内减少发生术后并发症，值得临床推广应用。
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精浆脂蛋白（ａ）、锌和前列腺特异性抗原含量与精液
液化的关系
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【摘　要】　目的：探讨精浆脂蛋白（ａ）、锌和前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）与精液液化的关系。方法：筛选
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精液液化异常患者和精液液化正常男性各２００例，显色法测定精浆锌离子（Ｚｎ２＋），酶联免疫法测定ＰＳＡ，乳
胶增强免疫透射比浊法测定脂蛋白（ａ），对比分析两组测定结果。结果：异常组精浆Ｚｎ２＋平均含量为（９００
±３５１）μｇ／ｍＬ，脂蛋白（ａ）水平为（５５０±２５０）μｇ／ｍＬ；正常组精浆Ｚｎ２＋平均含量为（１２５１±２５５）μｇ／ｍＬ，
脂蛋白（ａ）水平为（３０１±９８）μｇ／ｍＬ，两者差异有统计学意义（均 Ｐ＜００１）。异常组精浆 ＰＳＡ含量为（０８１
±０２１）ｍｇ／ｍＬ，正常组精浆ＰＳＡ含量为（１３１±０３０）ｍｇ／ｍＬ，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：精
液液化异常可能与精浆脂蛋白（ａ）水平增高，Ｚｎ２＋及ＰＳＡ含量偏低有一定的相关性。

【关键词】　脂蛋白（ａ）；锌；前列腺特异性抗原；精液液化
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ｗｅｒｅ（９００±３５．１）μｇ／ｍＬａｎｄ（１２５．１±２５．５）μｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅ
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　　近年来，国内因精液液化异常导致的男性不育患者逐步增
多，根据统计报道占男性不育１５％左右。引起精液液化异常的
原因很多，包括年龄、感染、基因异常和环境污染物影响等

等［１－４］，但具体病因尚未阐明。精液凝固蛋白（ｓｅｍｅｎｏｇｅｌｉｎⅠ和
Ⅱ，ＳｇⅠ和Ⅱ）和现为连接蛋白（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，ＦＮ）是由精囊分泌
的一种凝固精液中主要的成分，并且位于ＳｇⅠ分子的 Ｎ－端具
有抑制精子运动的片段（ｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＰＭＩ）［５］。精
液可以在５～１５ｍｉｎ液化，使得ＳＰＭＩ水解而使得精子活动，是由
前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）降解Ｓｇ和 ＦＮ
这两种精液凝胶中主要的蛋白［６］，精浆中的 Ｚｎ２＋对精液有双
重的作用，一面可以调整 ＰＳＡ的活性，而另一方面可以抑制其
活性［７］。本实验通过对精液的脂蛋白、锌和前列腺特异性抗原

含量的检测，探讨其与精液液化间的关系，为临床提供实验

依据。

!

　材料与方法
１１　研究对象

精液标本取自于中山大学附属第一医院男性专科患者，选

取２００８年４月到２０１４年３月在我院男性专科治疗的患者，及
同期在我院进行健康体检的健康患者，分为两组各２００例。正
常组按照ＷＨＯ第五版《人类精液检验与处理实验手册》规定的
正常精液标准纳入，受检年龄２０～３５岁，平均（２８８±４６）岁；
异常组，按照ＷＨＯ制定的精液液化异常的标准纳入。患者禁
欲２～７ｄ后，采集的精液精子浓度低于１５×１０６／ｍＬ者，患者年
龄为２２～３９岁，平均为（３０４±５３）岁。选择精子密度与精液

量大致对等的精液标本。所有患者均签署知情同意书。

１２　标本采集
受检者禁欲３～７ｄ，手淫法采集１次射出的全部精液于洁

净有盖的容器中，置３７℃恒温温箱中，进行计算机辅助精液常
规分析。将标本经２０００×ｇ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取精浆，－２０℃
保存待测。

１３　检测方法
采用计算机辅助精液分析（ＣＡＳＡ，北京伟力公司）技术检

测精子活力百分数。精浆 Ｚｎ测定采用显色法，脂蛋白测定使
用胶乳增强免疫透射比浊法和ＰＳＡ浓度检测使用酶联免疫法，
深圳博锐德生物科技有限公司提供测定试剂盒，操作方法严格

按试剂说明进行。

１４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１２０统计分析软件进行处理，计数资料

先进行χ２检验，计量样本使用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。所有计数数据均以（珋ｘ±ｓ）表示。
"

　结果
２１　两组的精液常规参数和精浆脂蛋白（ａ）、Ｚｎ２＋、ＰＳＡ含量
比较

　　两组精子密度不具有显著差异（Ｐ＞００５）；液化异常组的
精液的活动率低于正常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
液化异常组的精浆 Ｚｎ２＋、ＰＳＡ低于正常组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；液化异常组的精浆脂蛋白（ａ）明显高于正常对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
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表１　两组的精液常规参数和精浆脂蛋白（ａ）、Ｚｎ２＋、ＰＳＡ含量比较

组别 ｎ 精子密度（×１０６／ｍＬ） 活动率（％） 脂蛋白（ａ）（ｍｇ／Ｌ） Ｚｎ２＋（ｍｇ／Ｌ） ＰＳＡ（ｇ／Ｌ）

液化正常组 ２００ ６０１±２９５ ６９０±１３５ ３０１±９８ １２５１±２５５ １３１±０３０

液化异常组 ２００ ５１１±２２５ ４１３±１９８☆ ５５０±２５０△ ９００±３５１△ ０８１±０２１☆

　　注：☆Ｐ＜００５，△Ｐ＜００１与液化正常组比较，差异具有统计学意义

#

　讨论
精浆中含有的成分较为复杂，其主要有：水，糖类（果糖、葡

萄糖等），脂类（睾酮、胆固醇等），蛋白质（多种功能性蛋白质及

免疫蛋白等），肽类激素，胺类，氨基酸（２０多种人体氨基酸），
有机酸及有机碱等，无机离子（人体的多种微量元素）等。除此

以外，精浆中还含有山梨醇、肌醇等。

脂蛋白（ａ）是一种特殊独立的血浆脂蛋白，有关脂蛋白（ａ）
的性质、特点等以及它与血栓性疾病以及肾脏疾病关系方面的

研究取得了一些进展［８］。另外，人们对脂蛋白（ａ）的生理功能
和致血栓性疾病的机理等许多方面还不十分清楚，脂蛋白（ａ）
仍是当今脂蛋白研究中最热门的内容之一［７，８］。

精液液化不良时精子的活动率明显低于正常对照，差异具

有统计学意义。研究发现纤溶酶抑制剂具有抑制精液液化的

作用，而纤溶酶起到相反作用，在精液液化过程中扮演重要角

色。张捷等［２］认为脂蛋白（ａ）与纤溶酶原在分子结构上相似程
度高，虽不可降解纤维蛋白，但可以抑制纤溶酶原的活化，从而

抑制纤维蛋白的水解。我们实验结果发现证实了这一点，精液

液化不良组精浆脂蛋白（ａ）的水平明显高于正常对照组，差异
有统计学意义。增高的脂蛋白（ａ）使纤溶在一定程度上受到抑
制，从而延迟了精液液化［９，１０］。

精浆中的Ｚｎ２＋源于前列腺，其功能在与前列腺特异性抗原
结合后才发挥，结合后抑制 ＰＳＡ酶活性，其可以直接反映前列
腺的功能。Ｚｎ２＋另一功能为参与蛋白凝固。ＰＳＡ具有水解精液
凝固蛋白作用，其主要作用为具有酶活性水解蛋白，而与 Ｚｎ２＋

结合后ＰＳＡ则无此功能［１１－１２］。由此可以假设Ｚｎ２＋升高从而抑
制ＰＳＡ的酶活性导致精液液化不良，但本实验结果发现精液液
化不良组Ｚｎ２＋比正常组偏低，由此说明Ｚｎ２＋水平只是反映出前
列腺的功能指标，水平低可能与前列腺功能低下相关，而 ＰＳＡ
主要来源于前列腺上皮细胞，前列腺功能低下从而影响ＰＳＡ合
成降低，进一步影响了精液的液化时间［２，１３］。

精液液化是一个非常复杂的过程，个体又存在很大的差

异，鉴于所观察的标本有限，脂蛋白（ａ）、Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ在这过程
所扮演的角色及影响精液液化的其他因素有待进一步研究

探讨。
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四川省中学生性教育现状研究报告
沃文芝　王进鑫△

成都工业学院四川性社会学与性教育研究中心，成都 ６１１７３０

【摘　要】　为了解四川省中学生性教育现状，立意抽样了１０所中学实证调查。研究发现中学生性生
理知识落后于生理发育现状，获取性知识渠道多元但不畅通，性态度存在严重偏差，已有部分学生明确表示

发生了性行为。表明当前中学生性教育缺乏科学系统的指导目标，与中学生的实际需要严重不符，性教育

重点应是人生观、价值观的教育。

【关键词】　中学生；性教育；研究报告；　婚前性行为
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　文献综述及研究目的
方刚将国内的青少年性教育模式总结为三种：一种是被大

多数家长所信奉守贞教育，目的是要让青少年不发生性行为，

至少不发生婚外的性行为［１，２］。第二是安全性教育，目的是让

青少年性安全。第三种是整合型性教育，把性教育视作人生教

育的一部分，是目前世界卫生组织和联合国教科文组织比较推

崇的一种性教育模式；除了讨论性教育的目标和意义外，对中

学生性教育的研究主要集中在各类实证调查［３－９］。尽管已有大

量的实证调查，但由于性教育目标定位不准确，缺乏理论指导

的系统的、科学的性教育现状的实证调查，同时不具备社会性

别视角。本研究把性教育目标定位为人生教育的一部分，试图

通过实证调查做描述研究，系统的了解四川省中学生性教育状

况，并在问卷设计和报告分析均纳入了性别意识［１０－１４］。

"

　研究对象及方法
２０１０年１０月，在四川地区中心城市、非中心城市、少数民

族地区共选择了成都市二十中、邛崃市羊安中学、阿坝州汶川

中学等１０所中学，最终立意抽样选出１５１３个样本实施问卷调
查，男生７０８个，女生７３２个，收回有效问卷１４４０例，有效率为

９３８５％。问卷内容涵盖了中学生个人基本信息、性知识、青春
期生理变化及自我保护意识、性知识来源、婚前性行为等。

#

　数据分析
３１　生理知识及知识来源

３１１　生理知识
调查显示，只有在回答“胎儿在母体什么地方生长发育”、

“正常情况下婴儿从哪里出生”等生理常识的答对率较高，但具

体涉及到遗精、自慰、月经、怀孕等知识时“不知道”的比例高。

有１７６２％的女生不知道精子由什么器官产生，仅有４５７６％的
男生和２３７７％的女生能正确回答“未婚男性每周遗精一两次
是否会影响健康”，５５００％的学生回答该问题时选择“不知
道”。同样的，仅有３３４７％的男生和１９６７％的女生能正确回
答“偶尔手淫会危害健康”，４７７１％的学生选择了“不知道”。
相对而言，问题“卵子由什么器官产生”状况略好，６４８３％的男
生和５３６９％的女生回答正确，１３５４％的学生选择“不知道”。
仅有３８５６％的男生和３７７０％的女生能正确回答“女孩来月经
后，偶尔一次未采取避孕措施的阴道性交行为有可能导致怀孕

吗”，超过一半的学生选择了“不知道”。在回答“有遗精经历的

男孩第一次阴道性交行为就可能使人怀孕”时情况更为糟糕，

３７７１％的男生和１８８５％的女生回答正确，高达６５２１％的学
生回答为“不知道”。在回答“女性怀孕后最早出现的和最主要

的症状是什么”和“早期人工流产后最短多长时间可能再次怀

孕”也都是勾选出正确答案的人寥寥无几，而选择不知道的比

例超过５０％。随着青少年青春期和性成熟的提前，生理知识的
不到位会直接影响到中学生的生活。

３１２　性病及艾滋病知识
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调查显示，有６０５９％的男生和５５７４％的女生知道“艾滋
病是由什么引起的”，１８７５％的人不了解该问题；４７０３％的男
生和５４５１％的女生正确回答了“通过什么方法能检查出艾滋
病”，有３２９２％的学生则选择了“不知道”。鲜有学生能回答

“哪些途径可能感染性病”和“哪些途径可能感染艾滋病病毒”。

作为基本的生命安全及性安全教育内容，性病传播和艾滋病知

识的教育有待加强。

３１３　性知识来源

表１　中学生性知识来源渠道

生理与卫生知识

主要来源于何人／何处

男 女

性病／艾滋病知识
主要来源于何人／何处

男 女

避孕的知识

主要来源于何人／何处

男 女

性骚扰的知识

主要来源于何人／何处

男 女

家庭／父母 频数 ２３１ ４３２ １４１ ２４０ ９６ １７７ ８７ １６８

百分数（％） ３２６３ ６０５０ ２００９ ３３３３ １４０４ ２４５８ １３０６ ２４１４

学校／教师 频数 ５１３ ５０１ ４１７ ４４４ ２６７ ２３４ ２７６ ２１０

百分数（％） ７２４６ ７０１７ ５９４０ ６１６７ ３９０４ ３２５０ ４１４４ ３０１７

兄弟、姐 妹、其 他

亲戚

频数 １４４ １９２ １２３ １２９ １２０ １４１ １４７ １０５

百分数（％） ２０３４ ２６８９ １７５２ １７９２ １７５４ １９５８ ２２０７ １５０９

同学／朋友／同事 频数 ３７８ ３８１ ２９４ ２７６ ２９４ ２７０ ３１２ ２７９

百分数（％） ５３３９ ５３３６ ４１８８ ３８３３ ４２９８ ３７５０ ４６８５ ４００９

恋人／配偶 频数 ４５０ ４０５ ５０１ ５０７ ４５０ ４６８ ４６２ ４５６

百分数（％） ６３５６ ５６７２ ７１３７ ７０４２ ６５７９ ６５００ ６９３７ ６５５２

书籍／杂志／报纸 频数 ３２１ ２６７ ４０８ ３７２ ３６６ ３７２ ４０８ ４１１

百分数（％） ４５３４ ３７３９ ５８１２ ５１６７ ５３５１ ５１６７ ６１２６ ５９０５

电视／广播 频数 ３４５ １９２ ３６６ ２４６ ３４２ ２２５ ３８７ ２７０

百分数（％） ４８７３ ２６８９ ５２１４ ３４１７ ５０００ ３１２５ ５８１１ ３８７９

网络 频数 １２０ ９６ １６８ １１７ １３２ １１７ １１４ ５４

百分数（％） １６９５ １３４５ ２３９３ １６２５ １９３０ １６２５ １７１２ ７７６

医院、计生服务站、

咨询热线

频数 １２６ １０２ １５６ １７４ １４７ １２９ １３５ １１１

百分数（％） １７８０ １４２９ ２２２２ ２４１７ ２１４９ １７９２ ２０２７ １５９５

　　表１显示出几个情况：一是性知识来源中稳居高位的是恋
人／配偶，这与两个人的亲密关系相匹配，但如果一个人的性知
识主要靠恋人／配偶传播的话，是很难获得科学知识，更何况是
从自身性知识都需要普及的中学生恋人。二是性知识来源中

家庭不是最主要的，除恋人外，学校、书刊杂志、同学朋友和电

视是相对主要的知识传播者或媒介，这与中学生的年龄特点和

生活日常接触相吻合。三是性别差异，虽然家庭不是非常主要

的知识来源了，但对女生来言，生理与卫生知识主要来源是父

母，有别于男生。选择电视广播的则男生普遍高于女生。

进一步了解中学生“遇到性与生殖健康方面的疑惑时会向

谁求助”，结果显示男生更倾向于向电视广播求助，女生更愿意

询问母亲，整体上中学生普遍愿意向父母求助（男生是

４８７３％，女生是６８０３％），愿意向父母求助但实际上并不会真
的向父母咨询，传统父母很少能直面子女的性教育问题；另外，

中学生还愿意向恋人和同性朋友求助，这提醒我们可以通过同

伴教育等形式达到性教育的目的；进一步问“你希望通过什么

方式获得性与生殖健康知识”均超过了５０％的人选择了“看书
籍／报纸／杂志、宣传小册子／折页等”和“上网”，这与他们希望
通过比较私密的而不是探讨交流的方式获得有关。

进一步了解父亲、母亲、学校及朋友是否会主动针对人体生

理知识、性心理知识、友情爱情与婚姻、避孕及人工流产等９项
问题对中学生开展过某种形式的教育，结果显示：一是父母教

育中，就“友情、爱情与婚姻”和“男孩或女孩在行为举止、穿着、

性格等方面应该怎样或不应该怎样”两个问题比例高。二是母

亲对女儿的教育比母亲对男孩和父亲对男孩的比例高。母亲

对女儿的教育主要集中在“人体生理知识”、“友情、爱情与婚

姻”和“男孩或女孩应该怎样或不应该怎样”。三是无论是父母

还是学校完全没有开展过教育的比例非常高。反过来，学生完

全没有主动问过性与生殖健康方面知识的比例高，多半是女儿

向母亲询问。学校性教育的内容多半是人体生理知识，而缺少

性道德和性伦理等内容。这是当前性教育理念上存在问题的

反映，很多人包括性教育工作者对性教育的理解就是生理卫生

课，忽略性道德、性伦理的引导。整体上，“友情、爱情与婚姻”

和“男孩或女孩应该怎样或不应该怎样”无论是与父母交流还

是与同事朋友相处，都是谈论比较集中的话题，它是相对而言

不那么难以启齿的话题，私密性的要求也相对低，交流的比例

也最高。

除了家庭学校的教育外，电视、书刊报纸、广播和网络也是
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中学生性与生殖健康知识的重要来源。回答“你从电视上获得

多少性与生殖健康方面的知识与信息”的学生中，过半的人选

择“一些”和“很多”，回答“你从书、报纸、杂志中获得多少性与

生殖健康方面的知识与信息”时，也是过半的人选择了“一些”

和“很多”。与电视和书刊报纸相比，从网络中获取性知识的比

例最高，男生为６７％，女生为４４％，通过广播的比例最低。
３２　自我悦纳

表２　男女自我悦纳情况表

你是否为自己的外貌、体态和身体的变化

（如身高、胖瘦、青春痘、遗精、月经等）而苦恼

男

频数 百分数

女

频数 百分数

合计

频数 百分数

经常 ７８ １１０２ １１７ １５９８ １９５ １３５４

有时 ２４３ ３４３２ ３００ ４０９８ ５４３ ３７７１

很少 ２１９ ３０９３ ２３１ ３１５６ ４５０ ３１２５

从无 １６８ ２３７３ ８４ １１４８ ２５２ １７５０

合计 ７０８ １００００ ７３２ １００００ １４４０ １００００

　　从表２中发现一是大部分中学生都或多或少存在为自己的
外貌、体态和身体的变化而苦恼，二是自我悦纳方面有明显的

性别差异，女生比男生更在意自己的外貌、体态。建立良好的

自我评价体系对学生人格发展非常重要，研究表明对自己有良

好的评价的人也更能尊重爱护他人。表２中反映出来的中学生
自我悦纳情况不容乐观。

３３　性观念
３３１　性骚扰与强奸
调查发现，近半数的对象片面理解性骚扰的内涵，认为只

有身体上的接触才构成性骚扰、只有使用暴力才称得上是强迫

性行为，更是有四分之一的学生回答诸如“只要不是用身体暴

力强迫发生的性行为，就不能算是强迫性行为”等几项问题时

选择了“不知道”。中学生对性侵害的认识存在很多误区，更不

用说对其防范和应对了。

３３２　婚前性行为接受程度

将原始变量“未婚女性和偶尔相识的男性接吻”、“未婚女

性和偶尔相识的男性爱抚”、“未婚女性和偶尔相识的男性性

交”、“未婚女性和相爱但尚未订婚的男朋友接吻”、“未婚女性

和相爱但尚未订婚的男朋友爱抚”、“未婚女性和相爱但尚未订

婚的男朋友性交”、“未婚女性和未婚夫接吻”、“未婚女性和未

婚夫爱抚”、“未婚女性和未婚夫性交”、“未婚男性和偶尔相识

的女性接吻”等９个问题，和与之相对应的男性９个问题，按选
项“完全可以接受”、“基本可以接受”、“不太能接受”、“完全不

能接受”分别赋予“１”、“２”、“３”和“４”的分值。为考察信度和
效度，对上述１８个问题做了 ａｌｐｈａ检验，结果显示各因素方向
一致，构成内部一致性信度，各因素的内部一致性系数在

０８４０５～０９１０６之间，表明该问卷具有较高的同质性信度。表
３显示新变量均值和中位数都在５９分左右，表示大部分中学生
婚前性行为接受程度在５９分上下，与５９分相比越高，表示对婚
前性行为的接受程度越趋于保守，反之则开放［１５］。

表３　中学生婚前性行为接受程度量表统计结果

变量 频数 均值 中位数 标准差 最小值 最大值

中学生婚前性行为接受程度量表 １４４０ ５８６２５ ５９ １４５２５０８ ２４ ９０

３４　性行为
表４显示在校中学生已经明确回答发生了性行为（不包括

同性性行为）的比例高达５６３％。而在已经发生的人群中，平
均只有１６岁，最小的更是只有１３岁。我们不得不面对残酷的
实现是有些中学生早在１３岁就开始了性生活，不得不承认１６
岁时已经不是在谈论是否该早恋的问题而是已经实质性的发

生了性行为。

表４　中学生与异性发生性行为情况表

与异性有过性行为 男生 女生 合计频数 百分数

有过 ６３ １８ ８１ ５６３

没有过 ６４５ ７１４ １，３５９ ９４３８

合计 ７０８ ８３２ １，４４０ １００００

在进一步了解已经发生了异性性行为的对象中，是否采取

避孕措施，结果令人堪忧，三分之二的人没有避孕。

$

　结论
综上所述，中学生性教育现状存在如下几个问题：一是传

统观念上，我们对性教育的认识存在严重的误区，目前的情形

是很多学校没有展开性教育，已经开展的只开展生理知识教

育，有些学校只是为了应付或者保证学生不出事。学校教育性

生理知识落后于生理发育水平，中学生已经有超过５％的人明
确回答有过性行为，而他们获取性知识的渠道又过于狭窄，传

统的性教育已经跟不上他们的实际需求。二是对性教育缺乏

科学系统的认识，很多性教育以“堵”为主，只有在遇到涉性问

题的学生时才不得不教育，却很少从理论深层上探究当前中学

生的性现状。也没有把性教育视为人生的教育，给予学生正确

认识和分析事物的能力，从而面对性行为的选择时陷入困惑。



·９８　　　· 中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０

这样的性教育反而误导中学生。性教育首先应该是人生观、价

值观的教育。甚至有些老师自身对性教育存在误区。误区具

体表现在认为性仅仅是生理现象，却忽略了学生遭遇了到由生

理问题导致的关于恋爱、男女问题。即使是爱情看似感性和浪

漫的事情，中学生将面临恋爱中是否发生接吻、拥抱和发生性

行为的实际问题，而如何处理这些问题依赖的是充足的性知

识。有些老师试图忽略或者否认中学生面临的生理发育带来

的心理困扰，甚至试图教育中学生否认人身上的欲望，尤其是

女生的欲望。从生命教育的角度上讲，人的生理欲望是正常

的，生理欲望更不是说肮脏的、龌龊的、不道德的，而不能将生

理欲望与精神二元对立。应该教育中学生基本的社会规则，比

如什么时候发生关系、和谁发生关系、什么地方发生关系等等。

让他们学会自我管理，理解责任并学会承担。
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【摘　要】　基于全国范围４５６５名１７～２４岁青少年的调查证实，青少年的性道德观总体积极向上，对
爱情原则、自愿原则、责任原则、忠诚原则四项核心性道德价值观的认同度高，尤其对责任原则和自愿原则

的认同度最高；同时存在多元化现象，体现为对“一夜情”、性伴侣随意更换的部分肯定以及部分否定性伴侣

的唯一性等方面。加强性道德教育是引导更多青少年回归、认同社会主流性道德观的迫切需要，思想道德

教育、德育、心理健康教育、性教育等相关教育分支应合力推进性道德教育的有效落实。
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　文献综述
２０１４年９月中旬，国内某知名日报发表中国社会道德调查

报告，称近８成的公民认为当今社会道德素质严重滑坡，与同时
期明星嫖娼屡屡被抓事件相互呼应。更让人痛心的新闻，如

“孩子强奸孩子”、“１５岁中学生强奸女教师”等，不断冲击着我
们的视听。处于剧烈社会转型期的中国，价值观念和道德底线

不断被挑战，维持两性关系和谐融洽的性道德更是首当其冲。

在性自由、性解放思潮泛滥的社会大环境中，青少年性道德观

念如何？他们是如上调查所说整体道德滑坡还是依然认同社

会的主流性道德观？该如何对这个关系着国家和社会栋梁的

群体进行性道德引导？了解青少年目前的性道德认同现状，能

够帮助社会、家庭和教育者给予成长中的青少年正确的性道德

价值观念引导，维护青少年身心健康成长，促进社会和谐。

１１　主流性道德观
郑夕春［１］认为，性道德是指调节两性关系及性生活中的行

为准则和规范的总和，其核心即解决什么样的性行为是正确

的、合乎社会发展要求的问题。社会主流的、核心的性道德是

什么？众多学者说法不一，分类标准各异，其数量多达十数种，

如：爱情原则，忠诚原则，责任原则，自愿原则，平等原则，价值

尊重，乱伦、年龄禁规原则，婚姻原则，（计划）生育原则，无伤原

则，贞操，身心健康，私密，自由与合俗、合法，节制，审美原则，

等等［２－４］。经过分析，由于节育工具的发展，（计划）生育原则

可以暂不列入核心性道德之中；平等、尊重原则可以纳入自愿

原则中，若非对对方的尊重、将双方的权利视为平等，何须顾忌

对方是否自愿呢？乱伦、年龄禁规原则、无伤、身心健康、自由

与合俗、合法、节制等原则可以纳入责任原则中，它们是责任原

则的具体表现；贞操显然可以归于忠诚原则；审美原则虽然重

要，若是在爱情原则面前可能也需要让路了，“情人眼里出西

施”。因此，经过综合分析，可以认为爱情原则、忠诚原则、责任

原则与自愿原则是众多性道德原则中的核心基础原则，本文也

以这四项原则为研究内容，考察青少年对其的认同状况。

１２　青少年性道德认同的实证研究分析
在理论分析的基础上，笔者也对青少年的性道德认同实证

研究做了资料搜集和整理：

于萍等［５］分析了贞操观、手淫等态度，认为少数民族大学

生比汉族大学生保守，男大学生比女大学生开放，性道德水平

总体是向上的，但是有了自由化的消极趋势。胥兴春等［６］指出

“自愿”是贞操、情感、自愿、责任、忠诚五个因素中大学生认可

程度最高的。郑夕春［１］在其实证调查中，他考察了大学生对于

婚前性行为和非婚同居现象的道德评价，结果表明分别有

４３７６％和６７２％的人认同这两种行为，显示了大学生“性自
由”倾向。田蕾［７］指出了女大学生的性价值观有对婚前性活动

持宽容态度和传统贞操观淡化的趋势。施爱民等［８］在２００７年
对桂林六所大学１２００名学生的调查中发现：在隐私、责任、相
爱、婚姻这四项中国传统性道德的最重要的价值取向中，学生

们呈现矛盾的态度，部分学生存在性道德观念的缺失情况。四

川大学生在性道德价值观的责任原则、感情观、贞操观、忠诚观

等维度上，女生得分明显高于男生，且差异显著（Ｐ＜００５）［９］。
从实证研究中我们可以看到，青少年在性道德原则的认同

上整体是肯定的，但具体呈现多元化、矛盾的状态，部分有“自

由化”和性道德观念缺失的消极趋势。由于综述中所提到的实

证研究较少，研究对象比较单一，要么是大学生，要么是女生，

要么是少数民族大学生，要么是限于某个地域，且研究内容不

全面，或是只有理论研究，或是过于陈旧，缺乏对较大范围的青

少年性道德原则认同现状的全面考察。

"

研究方法

２１　研究对象
本研究中的青少年年龄范围为１７～２５岁。具体抽样方法

为：第一步：按照地理位置、经济因素及文化因素将全国３１省市
（除港、澳、台）分为五大片区，即少数民族地区、东北地区、沿海

地区、中部地区、西部地区。在各片区各随机抽取一个省（市），

抽中的省（市）为：新疆维吾尔自治区、北京市、广东省、湖北省、

四川省。第二步：以是否在校为标准，分为在校青少年与校外

青少年两种类型，调查样本以６：４的比例分配。对于在校青少
年，我们将该省（市）高校分为三种类型，分别为２１１重点学校、
一般本科、高职高专。第三步：分别在三种类型高校各随机抽

取一所学校，然后在所抽中的高校中每所学校按不同年级（一

至四年级，包括研究生）分别抽取 ２００名学生作为调查对象。
对于校外青少年按照工作单位性质（包括无业）随机抽取４００
名，尽量照顾各行业。具体抽样结果见表１。

表１　研究的抽样方法及结果

片区 抽中省（市）
抽中学校

２１１ 一般大学 高职高专

少数民族地区 新疆维吾尔自治区 新疆大学 农业大学

东北地区 北京 北京交通大学 中国青年政治学院 北京现代职业技术学院

沿海地区 广东 广州大学 广东商贸大学 深圳职业技术学院

中部地区 湖北省 武汉理工大学 武汉科技大学 航海职业技术学院

西部地区 四川省 电子科技大学 四川师大 成都电子高专

　　本研究回收问卷４７０３份，剔除无效问卷，最后有效问卷为４５６５份，问卷有效回收率为９１３％
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２２　工具
自编《青少年性道德现状调查问卷》，具体条目见表２，所有

条目均采用５级计分。责任原则０７６５。
２３　数据处理

采用ｓｔａｔａ１００软件进行数据分析。
#

　数据分析
３１　性行为道德观整体认同度较高，最认同责任原则和自愿
原则

　　从表２中可以看到，青少年对所有性道德原则具体条目的
认同度分数及原则总体均值几乎都在４分左右或靠近４分，即
比较赞同；赞同比率多数在７０％至８０％之间。因此，我们可以
认为，青少年整体上对于社会主流的四种性行为道德观的认同

度是较高的，并非社会所想象那样，该群体已经沦陷在西方性

自由与性开放的洪流中。可以认为，感情原则、自愿原则、责任

原则、忠诚原则不仅是社会的核心性道德原则，也是当代青年

的核心性道德原则。

同时，从总均值分数中我们还可以看出，目前青少年最为

认同的原则是责任原则和自愿原则。这说明了他们责任心较

高，在行使自己的性权利的时候会充分考虑对自己和对方的各

种后果，而不是一味的只顾自己的快乐享受，尊重性关系双方

的权利和价值。进一步的，中国文化一直强调婚姻对于性的限

制，也就是考虑了性的各类后果，乱伦禁忌更是整个人类的共

识，因此可以说传统文化是非常强调责任的。习近平总书记于

２０１４年９月在北师大时强调了传统文化的重要作用，该调查数
据也显示了传统文化对于青少年道德塑造的重要作用。以上

数据力证了传统文化在青少年性道德观念上的重要塑造作用，

也指示教育者应当从传统文化的精髓中提炼恰当内容，与时俱

进，运用于青少年性道德教育中。

但是，以上数据也有让我们担忧的地方。首先，对于各个

性道德原则的认同并非绝对化的“大统一”，而是出现多元化现

象，反映为对各个条目赞同、无所谓、反对的态度均有一定比

例。多元化价值观是社会转型期必然的现象，其本身无可厚

非，关键是对于道德观和价值观正在形成时期的青少年而言，

多元化则可能意味着选择的迷茫、困惑，缺乏主流核心价值观

的引导。第二，具体观测各认同数据，可以发现让青少年最为

困惑和迷茫的是 “一夜情”、随意改换性伴侣等社会上常见的

性道德失范现象，青少年对于这几种现象的赞同率几乎已经达

到与反对率平分秋色的程度，可见不良的社会引导对于青少年

道德价值观的影响之巨大。因此，除学校教育以外，社会也应

当担负起全民性道德风尚引导的重要作用，尤其是对于价值观

念尚不稳定的青少年，舆论媒体和社会良好风俗的大氛围是塑

造他们高尚性道德价值观念的肥沃土壤。

表２　青少年性行为道德观认同现状

条　　目 反对（％）无所谓（％）赞同（％） 均值 ＳＤ 总均值 总ＳＤ

感情原则 和自己没有情感的人发生性行为是可耻的。 １３１３ ２２７２ ６４１５ ３７２ １０６ ３６９ ０７６

彼此相爱是发生性关系的基本前提。 ９０３ １６３０ ７４６７ ３９８ １００

“一夜情”是双方自愿的选择，无可厚非。 ４００５ ２９１３ ３０８２ ２８７ １２４

没有爱情的性。 ７５３８ １３０４ １１５８ ４０５ １０９

自愿原则 确立了恋爱关系可以强迫对方发生性行为。 ７７５８ １１０１ １１４１ ４０５ １１０ ３９６ ０９４

确立了婚姻关系可以强迫对方发生性行为。 ７２０６ １２４３ １５５１ ３８７ １１６

卖淫、嫖娼是双方自愿的行为，所以道德。 ７０２３ １５４６ １４３１ ３９４ １２０

责任原则 发生性行为要充分考虑可能给自己带来的各种影响。 ５００ １２７９ ８２２１ ４１２ ０８６ ４２０ ０８１

发生性行为要充分考虑可能给对方带来的各种影响。 ４５５ １２６６ ８２７９ ４１４ ０８５

发生性行为应该防止艾滋病等疾病的传播。 ３６３ ７１０ ８９２７ ４４４ ０８２

明知自己患有艾滋病等性病还与他人发生性行为是可耻的。 ６４５ ８１３ ８５４２ ４３８ ０９８

忠诚原则 随情况变化改换性伴侣是可以接受的。 ３４９７ １９０７ ４５９６ ２８７ １２４ ３４８ ０８３

同时与多人保持性关系是不道德的。 １２０５ １６７４ ７１２１ ３９０ １１０

性伴侣应该是唯一的。 １６８８ １９６１ ６３５１ ３６８ １１２

恋爱时脚踏几只船有利于选择。 ６５２２ １３１０ ２１６８ ３６８ １２８

３２　对爱情原则的认同
罗素在《婚姻与道德》中对于爱情和性的关系有一段精辟

的论述：“离开爱情的性交不能使我们的本能有深刻的满足。

我并不是说，离开爱情的性交应该永不发生，因为要保证它不

发生，我们就不得不设计一套很严格的障碍，这将使爱情也不

容易发生了。我所说的是，离开爱情的性交没有什么价值，最

多只能视作为爱情而做的一种实验而已”。我国自“五四运动”

以后，爱情、婚姻、性三者紧密的联系在了一起。夫妻感情不和

作为离婚的条件也正式的纳入法律之中了。虽然有许多歌咏

爱情的文学作品，如《诗经》等，但是我国古代社会却不是把爱

情作为性的必要条件的，只是随着西方性解放和中国知识分子

的引进，爱情才变得愈加被大众所重视。因此，爱情原则可以

说是一项比较新近的性道德原则。

从表２的数据中可以看到，当今的青少年是比较重视将爱
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作为性的前提条件的，总体上肯定爱情的重要作用。对于无感

情的性、“一夜情”这类缺乏爱情作为前提的性行为，他们的道

德评价却犹豫和彷徨了，显得没有肯定爱情作为性的前提条件

那般坚决、无疑。也就是说，他们虽然肯定爱情对于性的重要

价值，却也不那么绝对的否定无爱之性的道德性，而是部分的

表示理解、宽容，或者是不知作何选择。分析认为，这可能是由

于性自由、性的个体化等思想的影响。

３３　对自愿原则的认同
“约会强奸”、“婚内强奸”是近年经常见诸报端的词语。

２００７年至２０１０年１０月期间，海淀法院共审理未成年人（包括
大学生）强奸案４０起，有１６起列为约会强奸范畴，其比例高达
４０％［１０］。丈夫以婚姻关系还存在、妻子应对其尽义务为由实施

强暴，这类的新闻也不在少数。这是性自由、正常而合法？还

是违反了性关系双方的权利、破坏了性道德规范？对于这类事

件，青少年如何看？

我们的分析显示，七成以上的青少年赞同不论是恋爱内、

还是婚内都不能强迫对方发生性行为，这一数据令人欣喜。自

愿原则可谓是体现了性行为主体对于双方的价值和权利的充

分尊重。传统社会中，女性在性行为上一般是被动的遵从丈夫

的意愿，而没有说“不”的权利。调查结果则说明了青少年对于

性权利和性主体自由的尊重，与过去几千年的传统相比已经有

了翻天覆地的变化。

同时，我们看到青少年并不是毫无原则的赞同自愿规范，

对于卖淫、嫖娼等道德失范性行为，虽然符合自愿原则，但可能

由于没有爱情作为前提、损害了性行为主体对伴侣的忠贞、容

易感染性病、不符合性道德规范等因素而能被青少年加以否定

和区别对待。

３４　对责任原则的认同
虽然性行为多数时候仅仅发生在两个单独的个体之间，似

乎是个人私事，且由于避孕等安全技术的发达，人们好像因此

可以无所顾忌的享受性所带来的生理愉悦。但其实，我们每个

人都是社会人，都与其他人有着这样那样的关系，并不是孤立

存在，性行为因而也并不仅是个体行为。稍有不慎，则可能导

致意外怀孕、感染性病、生殖器炎症等后果，并给青少年带来紧

张焦虑等身心压力。所以，性其实是一种牵一发而动全身的行

为。表２数据显示，青少年对于性的这个特性是非常理解和认
同的，对于责任原则的四个条目认同度都非常高，其总均值居

于所有原则之首，尤其是对于艾滋病的传播有着良好的责任意

识。这可以比较充分的反驳社会上一些认为现在的青少年是

“没有责任的一代、自私的一代”的说法。

３５　对忠诚原则的认同
相对而言，忠诚原则是青少年认同度较低的道德规范，尤

其是对于“随情况变化改换性伴侣是可以接受的”更是呈现赞

同与反对势均力敌的现象，对“恋爱时脚踏几只船有利于选择”

的赞同率也达到２１６８％，对于其他几个原则条目的“无所谓”
态度选择也都在２０％左右。这似乎印证了当代青少年道德整
体滑坡的流言。为什么会出现这样的结果呢？我们认为，责任

原则是基础，感情原则、自愿原则体现了现代社会中个体权利，

但忠诚原则却相反，似乎是对个体权利的一种控制与约束，是

对个体情感与性自由的限制。对于本身就带有一定的动物性

的人类性活动而言，这也是更为高级的道德规范。同时，该原

则的违背本身在一定程度上又与当今的性自由化思潮相吻合，

如某些学者等支持的“换妻”观点，因而引起了部分青少年的认

同。但是，我们认为，人类的性之所以不同于动物的性，其根本

在于道德规范的作用，使得人们在一定原则下去享受性爱的美

好，即使要张扬在性行为中的个人权利，也应以不伤害对方为

前提，而不论是同时与多人保持性关系还是恋爱时脚踏几条

船，都是对性伴侣及双方感情的伤害。因此，我们应加大对忠

诚原则的道德引导，尽力纠正反对该原则的青少年的道德倾向。

$

　讨论与结论
青少年性行为道德观总体积极向上，对爱情原则、自愿原

则、责任原则、忠诚原则的认同都很好，尤其又以责任原则和自

愿原则认同最高，但同时存在多元化现象。以上结果向我们清

晰的展示了当代青少年的性道德价值观，其特点是重视责任基

础，充分尊重双方的权利，强调爱情作为性的先决条件，在享受

性爱甜蜜的自由的同时并未忽视健康和他人权益，做到了既追

求性自由的个性张扬，又不脱离性的社会道德规范，总体上是

让人放心的。这个结果有力的反击了舆论和部分学者对于青

少年性道德沦丧的消极说法，但其多元化现象也与其他学者研

究中所提到的性自由等现象一致。这让我们在对青少年性道

德主流观念欣慰的同时，不得不心存担忧：青少年的道德价值

观决定着整个社会道德水平的发展，若任由这些性自由思潮泛

滥，道德的未来会不堪设想。性正是由于其爱情前提和对伴侣

的忠贞而格外美好和神圣，但当代青少年在“爱情快餐”、性自

由、性物欲化、享乐主义等观念的冲击下迷茫了、困惑了，无法

辨明是非，甚至盲目跟从，以求彰显个性与时尚。这是社会道

德失范现实在青少年群体价值观念上的投影，社会具有不可推

卸的责任，但教育者更应该反思青少年性道德教育的缺失。目

前国内的性教育并未全面普及，即使已开设性教育课程的学

校，其内容也多注重性生理卫生知识，或者通过体育、生物课渗

透一些性常识［１１］，而性心理、性道德的内容非常有限，并不能完

全与社会剧烈转型所带给青少年的冲击和困惑以及青少年的

身心发展需求相适应。正如王进鑫［１２］在其文章中所说：“无性

道德教育的性教育不仅不会对青少年的性道德价值观引导发

挥积极作用，反而会产生更为负面的结果和影响，……当前青

少年的性教育必须要坚持性道德价值观的教育。”国外性道德

教育往往和宗教紧密联系［１３］，注重父母家庭在伦理观念方面的

引导［１４］，这都值得我们借鉴，将思想道德教育、德育、心理健康

教育、性教育等相关教育分支应在思想上重视起来，合力推进

性道德教育的有效落实，维护青少年的身心健康发展，促进社

会的稳定和谐与有序发展。
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女生为主体的职业院校新生性现状调查及性教育策
略分析
刘琳　贾茜
泰山护理职业学院，山东 泰安 ２７１０００

【摘　要】　目的：了解女生为主体的中、高职新生性观念、性经历和性教育现状，为学校开展性教育提
供依据。方法：对我院２０１３级中职和高职新生进行自填式问卷调查。结果：学生对性教育存在偏见、性道德
缺失严重、性行为呈现低龄发展趋势；高职生对性的关注程度和接受程度高于中职生，男生高于女生（Ｐ＜
００５）。结论：学校要完善性教育内容，加强性道德教育、法律教育、性自我保护教育等；学校要改进性教育
的方法，重视同伴教育、网络教育、校园文化教育等。

【关键词】　职业院校；性观念；性行为；性经历；性教育策略
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　　随着社会经济文化的发展，“性”在大学校园里已经是一个
难以回避的问题，在校生性教育也已经成为各个大学十分重视

的问题。我院是一所公办全日制高职院校，同时招收中职（初

中毕业）和高职（高中毕业）学生。受招生专业的影响，我院女

生的比例可达到８５％以上，为女生为主体的院校。性道德的缺

乏和性行为的随意在女生为主体的职业院校是一个潜在的、巨

大的安全隐患。为更好开展性教育，２０１３年９月，我院对刚入
校的中、高职新生进行了“性现状”问卷调查。

!

　对象与方法
１１　对象

以我院２０１３级新生为调查对象，共发放调查问卷１８４９份，
回收有效问卷１７９４份，其中男生２４８人、女生１５４６人，中职生
１１７０人、高职生６２４人，有效回收率为９７０３％。
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１２　方法
自行设计调查问卷，并根据专家意见和预调查结果对问卷

进行修改。问卷进行自填式匿名调查，调查前对工作人员进行

统一培训，调查中确保学生理解问卷内容和答卷方式，强调保

密性原则，调查组做好解释和保密工作，消除被调查者的心理

顾虑，以保证调查结果的真实性和可信性。

１３　统计学处理
用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计分析，计数资料的比较用卡方检

验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　性观念

２１１　恋爱观　大多数学生希望与异性交往，男生中希望
与异性交往的比例高于女生，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；高

职生希望与异性交往的比例高于中职生，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），见表１。大多数学生认为谈恋爱的原因为受同学影
响，持此观点的女生比例高于男生，中职生高于高职生；仅有少

数学生为了性而谈恋爱，其中男生比例高于女生；选择为了今

后婚姻而谈恋爱的高职生比例高于中职生，经检验，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。大多数学生认为在恋爱中牵
手、拥抱是可以容许的，部分学生认可恋爱中的接吻现象，仅有

极少数学生认可恋爱中的性交行为。有３９３５％的学生可以接
受有爱的性行为，持此观点的男生比例高于女生，高职生高于

中职生，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），有１８４％的学生甚
至可以接受无爱的性行为，见表３。这说明学生的观念已经十
分开放，学校必须加以正确引导。

表１　不同性别、不同层次学生对与异性交往的态度

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

希望与异性交往 ８５０５ ８７４０ ８４６７

不曾想过 １４９５ １２６０ １５３３

１２８２ ０２５７ ８３５７ ８７８６

１６４３ １２１４

５９２６ ００１５

表２　不同性别、不同层次学生对学生时期谈恋爱原因的认识

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

受同学影响 ７０２５ ５８６３ ７２１１

为了性 ７８４ １２４５ ７１０

为今后的婚姻 ２１９１ ２８９２ ２０７９

１９８３９ ００００ ７２１６ ６６６１

８４９ ６６１

１９３５ ２６７７

１３８０４ ０００１

表３　不同性别、不同层次学生对爱情和性关系的看法

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

可以接受有爱的性 ３９３５ ５５３７ ３６８５

可以接受无爱的性 １８４ ７０２ １０３

没有考虑过 ５８８０ ３７６０ ６２１２

８０３５５ ００００ ３６２９ ４５０５

２１５ １２８

６１５６ ５３６７

１３９２５ ０００１

２１２　贞操观　多数学生认为女性贞操是对爱情的忠诚，仅有
９０３％的学生对女性贞操表示无所谓，男生对贞操表示无所谓
的比例高于女生，中职生对贞操表示无所谓的比例高于高职

生，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表 ４。调查显示有
１１７６％的学生可以对恋人与他人发生性行为可以既往不咎，中

职生持此观点的比例高于高职生，男生高于女生，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。５８２６％的学生对婚前性行为
持认可态度，男生比例高于女生，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），高职生比例高于中职生，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表６。

表４　不同性别、不同层次学生对女性贞操的看法

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

是对爱情的忠诚 ５６６９ ５３７２ ５７１６

对以后婚姻有影响 ３４２９ ３１４０ ３４７５

无所谓 ９０３ １４８８ ８０９

１１７５２ ０００３ ５６７８ ５６５２

３２９５ ３６７１

１０２７ ６７６

７１３２ ００２８
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表５　不同性别、不同层次学生对恋人与他人发生性行为的看法

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

无法接受，断绝往来 ５６０２ ５２４２ ５６６０

继续交往，但心中有阴影 ３２２２ ２８２３ ３２８６

既往不咎 １１７６ １９３５ １０５４

１７２４１ ００００ ５７７８ ５２７２

３０１７ ３６０６

１２０５ １１２２

６３４３ ００４２

表６　不同性别、不同层次学生对婚前性行为的看法

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

认可 ５８２６ ７２４０ ５５９９

不认可 ４１７４ ２７６０ ４４０１

２３８６３ ００００ ５６８０ ６０９９

４３２０ ３９０１

２９５１ ００８６

２２　性经历
调查显示有３９０％的学生有过性经历，２１７％的学生希望

体验性生活，男生中有过性经历和希望体验性生活的比例均高

于女生，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），高职生中有过性经历的
比例高于中职生，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表７。

表７　不同性别、不同层次学生性经历的现状

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

没有 ９３９３ ８２６４ ９５６９

有过 ３９０ ８６８ ３１５

希望体验性生活 ２１７ ８６８ １１６

７４７８１ ００００ ９５０７ ９１７９

２７２ ６１２

２２１ ２０９

１２５３８ ０００２

２３　性教育
２３１　学生性知识的来源　性知识来自朋友同学、科普书

籍和学校教育的比例分别为５３６２％、４８５５％和４４９３％，通过
情色书刊或录像获得的占５８０％，这说明学生获得性知识的途
径基本是健康的。来自父母家庭的仅占７９７％，说明家长在性
教育中起到的作用很小，同时也反映出中国家庭性教育的薄

弱。调查中发现有６２４３％的学生性知识来自于网络，特别是

高职新生中有６８２３％选择性知识来源于网络，这说明网络已
经成为学生获得信息的重要途径。

２３２　性教育是否会导致更多的性行为　有２２０４％的
学生认为性教育会导致更多的性行为，男生中持此观点的比例

高于女生，中职生高于高职生，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表８。由此可见，多数学生对性教育的认识是模糊的
或错误的。

表８　不同性别、不同层次学生对性教育是否会导致更多性行为的态度

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

会 ２２０４ ２９３７ ２０８５

不会 ３５４８ ３４９２ ３５５７

不知道 ４２４８ ３５７１ ４３５８

１０３０６ ０００６ ２３１５ １９９７

３１７４ ４２４９

４５１１ ３７５４

２０６７５ ００００

２３３　学生对性教育的参与度　仅有６８９％的学生表示肯定
会参加会参加性知识的选修课或者讲座，大多数同学持观望态

度。男生对性教育的参与度高于女生，差异具有统计学意义（Ｐ

＜００５），中职生和高职生间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表９。
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表９　不同性别、不同层次学生对性知识的选修课或者讲座的态度

选项
构成比

（％）

性别

男（％） 女（％） χ２ Ｐ

层次

中职（％） 高职（％） χ２ Ｐ

很期待，肯定会去 ６８９ １５７３ ５４７

有点兴趣，可能会去 ６０９９ ６３７１ ６０５５

没兴趣，不会去 ３２１２ ２０５６ ３３９８

４４９０５ ００００ ７１７ ６３９

６０５４ ６１８２

３２３０ ３１７９

０４９９ ０７７９

#

　讨论
３１　学生的性观念越来越开放，性行为呈现低龄化趋势

与异性交往的愿望在学生中普遍存在，事实也证明恋爱现

象在校园中广泛存在。受到西方性观念的影响，以及网络、电

视、小说等媒介对性的炒作，学生的性观念和性行为受到极大

冲击，不再谈性色变，而是对性充满了好奇和向往。学生会通

过网络查询和浏览与性相关的信息，会与同学交流与性相关的

话题。部分学生的贞操观念与社会道德标准不完全一致，特别

是低龄学生贞操观念淡薄的问题必须引起学校和社会的重视，

这是导致学生婚前性行为增多、女生怀孕和流产的原因之一。

学生在交往中的性观念已经越来越开放，现实也证明在校生性

行为已经是难以回避的问题。第四军医大学西京医院对西安

市５所大学的调查显示，１７１％女大学生承认有性经历但无妊
娠行为，５３％的女大学生存在计划外妊娠［１］。虽然本次调查

显示大多数学生没有性经历，但是对性行为却持宽容和认可的

态度，而且性行为呈现低龄化趋势。处于青春期的学生对性缺

乏调节和控制能力，特别容易受到外界的影响，在好奇、模仿、

攀比、追求刺激的心理支配下，发生不正当性行为，轻则影响身

心健康，重则导致性犯罪。有调查显示，性生活提早、过度的人

流手术、未成年人性道德不充分是导致妇科病患者低龄化的原

因［２］。妇科知识及性教育的普及可以帮助低龄女性减少妇科

病的发病率［３］。观念的偏差往往是导致学生不正当性行为的

重要原因，因此学校应采取措施使学生以正确的心态来面对

性，帮助学生建立正确的性道德观念，防患于未然。

３２　父母家庭在子女性教育中角色缺失严重
在国外先进国家，政府、学校、家庭、社会协力并进，全方

位、多渠道地开展性教育，形成了良好的社会氛围。而我国性

教育以学校为主导，家庭和社会都未给予足够的关注和配合，

性教育开展的社会环境不容乐观［４］。调查显示仅有极少数学

生的性知识来源于父母家庭，这说明父母很少与学生交流与

“性”相关的问题，父母、家庭在性教育方面并没有尽到其职责，

国内许多调查都发现了这一现象［５，６］。这表明父母家庭在子女

性教育中角色缺失的现象在中国普遍存在，应该予以重视。关

于性的话题父母对子女讳莫如深，回避不讲是导致我国性教育

长期处于落后状态的原因之一。美国加州一次调查显示，美国

父母会参与到学校的性教育活动中［７］。

３３　学校开展性教育困难大、任务重
３３１　国际和国内对采取何种性教育形式存在争论　世

界卫生组织发布的《欧洲性教育标准》中对性教育模式进行了

评述：禁欲型性教育是“首先关注，或排除婚前性行为的项目，

被称为‘如何说不’或‘守贞’项目”；综合型性教育是“将守贞

作为一个选择，但也关注避孕”的项目；全面型性教育则包括综

合型性教育的内容，但“把它们纳入个人的性发育和成长这一

更宽的视野下”［８］。国外相关研究表明，禁欲型教育的效果大

多不好，而综合型教育可以推迟性行为的发生和避孕［９］。国内

有观点认为大学生性教育的重点应该是培养、提高大学生处理

恋爱问题（包括与性生活相关的各种问题）、异性交往问题乃至

普通人际关系问题的实际能力，而不是向大学生灌输一些缺乏

实用性、与现实生活相距甚远的性知识［１０］。

３３２　学生对性教育存在偏见　学生对性教育的认识不
足，甚至存在误解和偏见，如果无法改变学生的错误观念，性教

育将得不到学生的重视，也就很难发挥其作用。调查显示学生

对性健康教育活动缺乏兴趣，重视程度偏低。对性知识没有科

学的认识渠道和认知态度，往往是造成青少年性犯罪的最主要

原因［１１］。学校应积极面对这一现状，正视性健康教育中存在的

各种问题，实事求是地研究性教育的内容和学生能接受的教育

形式，通过教育使学生对性道德和性行为树立正确、健康的

态度。

３４　学校性教育应重视的几个问题
３４１　要重视学生性道德及性法律教育　调查显示学生

的贞操观念较为淡薄，而且低龄的中职生贞操观念淡薄的现象

更为严重，这说明学生的性道德标准存在偏差，他们在与异性

交往中缺乏道德观念的约束，更容易发生婚前性行为。还有学

生认为性与爱情可以分离，甚至可以接受无爱的性，这说明他

们认可仅凭单纯的性爱来满足物质和精神上的享受，这一现象

不容忽视，因为这部分学生可能会为了金钱或利益而与他人发

生性关系。学生时期谈恋爱很容易受到从众心理的影响，甚至

有的学生谈恋爱仅仅是为了相互攀比，这是一种扭曲的爱情

观。因此，学校在性教育中不能仅关注性生理和性心理，更要

加强性道德教育和性法律教育，引导学生树立正确的性道德观

念。１９７０年代开始，瑞典性教育的重点从灌输生育知识转移到
强调性道德，性教育内容的变革，令瑞典性教育取得世界瞩目

的巨大成就：其性病患病率极低、堕胎率极低，几乎没有２０岁以
下的女性怀孕生育的情况［１２］。

３４２　要重视学生性自我保护教育　调查发现很多学生
对婚前性行为的态度非常开放，性行为的责任意识较差，性行

为的随意性较强。国内相关调查表明中国未婚大学生性交发

生率为１４４％，性交中每次都采取避孕措施的只有２８７％，未
婚性交中导致意外妊娠的比例达２５２％［１３］。基于这种状况，

以往采取的以不提倡婚前性行为为主的教育已远远不够，学校

应高度重视对青少年特别是女生的性自我保护教育。性自我

保护教育应包括与异性交往过程中的自尊自爱自重、过早性行

为和无防护性行为的危害、性病的预防知识、避孕、女生如何防

范性侵犯等内容。
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３４３　要重视同伴教育和网络教育　调查发现学生获得
性知识的重要途径是网络和朋友、同学。来自于朋友、同学的

性知识，其正确性虽然有待考量，但是由于具有相似的年龄、生

活经历和生活环境，朋友、同学更加了解彼此的心理特点和需

求，更能进行有效沟通。目前已有不少高校将同伴教育纳入性

教育体系中，在预防艾滋病教育、性与生殖等健康教育领域中

取得了显著成果［１４］。如果学校能够正确引导，同伴教育将能在

性教育中发挥极大作用。网络在现代人的学习、工作和生活中

发挥着重大的作用。来自网络的信息种类和数量极其庞大，其

中有对学生有益的性生理、性常识，也有对学生有害的色情、暴

力等信息，青年学生缺乏判断力和自制力，往往会在好奇心的

驱使下浏览一些非法或色情网站，受到错误信息的误导。网络

就像一把双刃剑，如果能够善加利用，可以节约学校性教育的

资源投入，否则将影响学生的性心理和性道德观念。因此，学

校必须重视网络性教育，引导学生浏览健康的网站，获得正确

的信息。

３４４　要重视校园文化教育　青年学生精力旺盛，好奇心
强，敢于尝试新鲜事物，容易受到外界诱惑而涉足不正当的舞

厅、ＫＴＶ包房、桑拿浴室等场所，受到不良的性刺激。丰富校园
文化生活可以吸引青年学生的注意力、锻炼能力、培养兴趣和

特长、强身健体或陶冶情操。因此，学校要加强校园文化建设，

营造积极、健康的学习、生活氛围。
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［１０］　赵军，祝平燕．大学生性侵害与性教育关联性研究—个以“求全
法”展开的个案．云南师范大学学报（哲学社会科学版），２０１４，
４６（１）：７１－７７．

［１１］　孙雪芸，刘旭刚，徐杏元．青少年性犯罪的原因及矫治对策．中国
性科学，２０１０，１９（７）：４２－４７．

［１２］　李东风．中西方性教育的历史发展对我国大学生性道德教育的
启示．福建论坛：社科教育版，２００８（１２）：７－９．

［１３］　周远忠．中国未婚大学生性行为和避孕节育现状与需求现况调
查．华中科技大学学报：医学版，２００９，３８（５）：５６１－５７０．

［１４］　汪清，姚金凤．同伴教育与朋辈心理辅导在高校性健康教育中的
实效研究．教育与职业，２０１３（３５）：９６－９７．

（收稿日期：２０１４－１０－１３）

【基金项目】联合国人口基金“白丝带男性反对性别暴力促进项目”成

果（ＣＨＮ７Ｕ５１１）。
【第一作者简介】董晓莹（１９８８－），女，硕士，主要从事性与性别研究。

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１０．０３４

同性恋伴侣分手暴力的质性研究
董晓莹１，２　方刚１，２

１北京林业大学性与性别研究所，北京 １０００８３
２中国白丝带志愿者网络，北京 １０００５２

【摘　要】　同性恋伴侣分手暴力指的是同性恋情侣之间，面临结束情侣关系时，双方之间的暴力。本
研究采取质性研究方法，主要从中国白丝带志愿者网络中收集案例来进行研究。文章分析了四个方面：（１）
同性恋和异性恋伴侣的分手暴力的相同点与不同点。（２）同性恋伴侣分手暴力与异性恋相比所存在的独特
性。（３）“被逼暴力”———暴力的流动性。（４）同性恋运动与同性伴侣分手暴力。伴侣暴力的预防与处置首
先要破除受暴者都是女性，施暴者都是男性的迷思，其次是破除施暴者与受暴者二元对立的迷思，注意到权

力关系与暴力关系的流动性。

【关键词】　同性恋；分手暴力；伴侣暴力；同性伴侣暴力
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　　伴侣暴力通常指有伴侣关系的两个人之间的暴力，包括婚
姻关系、约会关系、同居关系或前任的伴侣关系［１］。伴侣暴力

的形式通常包括肢体暴力、精神暴力、性暴力、行为控制、经济

控制。分手暴力属于伴侣暴力，即分手过程中双方发生的暴

力。同性伴侣暴力指的是两名同性恋或双性恋伴侣之间的暴

力，除了没有婚姻关系，他／她们之间同样存在着上述的三种伴
侣关系形式。同性恋伴侣分手暴力是同性恋情侣之间，面临结

束情侣关系时双方之间的暴力，其背后可能是歧视同性恋的文

化，以及个人性格、情感等因素的影响。

!

　问题提出
近年来，在异性恋家庭暴力现象社会可见度显著提高及社

会各界反家暴立法呼声日益增强的背景下，反家暴法已列入我

国的立法计划中。家庭暴力，尤其是妇女所遭受的暴力已经成

为学界关注度比较高的问题，针对大学生情侣间暴力的研究也

不在少数。近年同性恋社区内部和学者对于同性恋群体的权

益问题关注度不断提升的过程中，同性恋伴侣暴力开始浮出

水面。

同性恋社群内部是最早开始关注同性伴侣暴力议题的，我

国首份由中国法学会反家暴网络资助的关于女同性恋者家庭

暴力的调查报告［２］显示，在接受调查的女同性恋者中遭受过同

性伴侣暴力的几乎占到被调查人数的近一半（４２２％），可见同
性伴侣暴力比较常见。在我国大陆地区反对家庭暴力的重要

性尚未纳入主流社会价值观，对同性恋权益也缺少足够重视的

情况下，对于同性伴侣暴力的关注自然少之又少。２０１４年１１
月２５日开始征求意见的《中华人民共和国反对家庭暴力法》草
案中，将同居关系、同性伴侣关系置于该法之外。相比而言，台

湾的《家庭暴力防治法》在２００７年的修法过程中，已将有同居
关系的同性恋伴侣纳入保障；香港在２００９年将同性同居者及前
同性同居者纳入《家庭暴力条例》的保障范围，同时条例更名为

《家庭及同居关系暴力条例》。本文希望通过对同性伴侣分手

暴力的研究，促进社会对同性伴侣暴力的认识，了解其与异性

恋伴侣暴力的相似与相异，提出应对同性伴侣暴力的建议。

"

　研究方法
本研究采取质性研究方法，所用案例主要来自中国白丝带

志愿者网络的“白丝带男性终止性别暴力热线”（４０００１１０
３９２），该热线为公益性质，免费为性别暴力受害者提供咨询帮

助。国际社会以往在使用“性别暴力”概念的时候，通常指“针

对妇女的暴力”。但白丝带志愿者网络的负责人提出，性别暴

力应该具有更广泛的内涵，包括性倾向暴力［３］。所以，同性恋

伴侣暴力也在该热线关注的范围。

本文利用来电者与接听者的咨询录音文本作为分析材料，

对热线中三个同性伴侣分手暴力的个案进行分析。此外，还有

一个案例来自２０１３年在同性恋社区广受关注的女同性恋分手
暴力，利用的是受暴者的微博上公开的自述文字。

研究中涉及对象的基本信息如下：

Ａ案：
Ａ１，女，受暴者，３８岁，公司职员；
Ａ２，女，施暴者，３２岁，目前无业。
Ｂ案：
Ｂ１，男，受暴者，４２岁，工人；
Ｂ２，男，施暴者，３５岁，目前无业。
Ｃ案：
Ｃ１，男，受暴者，４０岁，国企高管；
Ｃ２，男，施暴者，２８岁，国企员工。
Ｄ案：（此案的信息取自微博。）
Ｄ１，女，受暴者，３０岁左右；
Ｄ２，女，施暴者，３０岁左右。
为了保护当事人的隐私，文中对于可能泄露出其身份的信

息做了必要的处理。

#

　应用理论
本研究应用的主要是莎伦·布雷姆关于伴侣间权力关系

的理论。

从社会交换的角度来看，权力是对价值资源的控制［４］。在

一段伴侣关系中存在着权力关系，关系中的一方可以通过控制

对方从该段关系中获得自己想要的，可能包括对共度时间的控

制、对于示爱的控制等等，这就是控制权力的产生。社会交换

理论认为在两个人的关系中，一方对另一方的依赖程度就是一

种“权力货币”［４］。对关系依赖较少的人，往往拥有更大的权

力。社会交换理论认为替代性选择也会影响权力平衡，在当前

的关系之外几乎没有什么替代性选择的人会对关系更为依赖。

权力的表达方式包括言语和非言语行为，暴力就是表达权

力与控制的方式之一，言语行为的暴力在实施权力中更普遍。
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另一种理解权力过程的方式即考察使用权力的一般风格［４］。

学者对于不同性取向和性别的人群的研究［５］指出，使用权力的

一般风格的研究中一方面是直接的权力类型（如要求）———间

接的权力类型（暗示），另一方面是双边的风格（如说服）———单

边的风格（如抽身而退）。研究还发现，同性恋与异性恋的权力

类型没有显著的差异，男同性恋与女同性恋之间也没有显著差

异［４］。总体来说，在关系中拥有更大权力的人会更多的使用直

接的权力策略［６］。男同性恋、女同性恋、同居和婚姻关系中的

伴侣之间的吸引力水平是相当的；婚姻作为对关系维持的影响

因素比性取向这一影响因素作用更大；同性恋者的伴侣关系的

解体要比已婚的异性恋伴侣的离婚的可能性要大［４］。

布雷姆还从个人的人格角度探讨了权力关系，相关研究认

为权力需求反映的是对弱点的担忧，不安全感强的人渴望权力

以便获得力量和安全［４］。

$

　文献综述
西方对于同性恋伴侣暴力的研究成果较多，其次便是我国

台湾和香港，大陆起步较晚，所以成果较少。

近十年来我国大陆对于异性恋家庭暴力的研究开始增多，

重点关注于家庭暴力中受暴妇女的权利问题［７，８］，并没有直接

关注离婚暴力的研究。

大陆为数不多的对于分手暴力的研究主要是针对大学生

群体的。大学生恋爱中被迫结束关系的一方对主动结束关系

一方的暴力，包括肢体暴力、精神暴力、性暴力［９］，甚至更严重

的敲诈勒索、故意杀害对方的犯罪行为［１０］。暴力主要涉及三种

形式：对自己的暴力、对对方的暴力和对与其恋爱关系的结束

相关人的暴力，如情敌等［１１］。前述对于大学生分手暴力的研

究，主要关注的不是分手暴力，而更多是针对大学生这个受全

社会关注群体的身心健康，分析失恋后的暴力对个人和社会的

不良影响。所以这些研究对于我们所关注的基于性别的分手

暴力有一定的差别。

与大陆相比，香港和台湾对于同性伴侣暴力的研究相对丰

富，如香港同性亲密伴侣暴力行为研究［１２］显示近半数受访者曾

遭伴侣身体攻击、身体损害及／或性威迫，且通过对比显示同性
亲密伴侣暴力问题较异性伴侣更严重。台湾现代妇女基金会

还支持出版了同志伴侣亲密暴力自助手册。

台湾和香港有专门针对分手暴力的研究调查，针对如何安

全分手已经有了一定的研究成果［１３，１４］。根据台湾现代妇女基

金会公布的新闻调查结果［１５］：从 １９９６年 １月至 １９９７年 ６月
底，台湾平均每月就有１４７件恋爱暴力、分手暴力和情杀的新
闻事件被报道，调查认为性别权力不平等仍旧是此类暴力事件

的重要原因，调查还显示一方提出分手是最容易发生暴力的情

况。根据香港针对青少年处理恋爱分手的调查［１３］，２０１１年 ９
月至 １１月期间拥有恋爱分手经历的被调查者中存在分手暴力
的情况，且每个人可能是多种形式暴力的受害者和实施者，其

中包括被对方骚扰（３２２％，６５人）、要求复合 （１９３％，３９
人）、被对方用言语中伤（２０３％，４１人）或用言语中伤对方
（１８４％，３７人），甚至自我伤害（１８３％，３７人），还有人会选择
一些伤害性更大的行为表达其不能接受分手的现实，他们会用

社交软件中伤对方（８９％，１８人）或被对方中伤（１０４％，２１
人），阻止对方（９４％，９人）或被对方阻止发展其他恋情
（７５％，１５人）。

西方对伴侣暴力研究拥有着成熟的成果，对于暴力的形式

以及成因皆有理论加以解释，像权力与控制、暴力的循环都是

在探讨伴侣暴力时不可或缺的要素。对于同性伴侣暴力的关

注与研究挑战并发展了认为只有女性是受暴者的观念［１６］。同

性伴侣的分手暴力在西方也少有直接讨论的，一般也是作为伴

侣暴力的一部分被关注。很多西方学者从性别气质角度来研

究同性伴侣的暴力问题，例如，对于女同性恋伴侣暴力而言，存

在着对于偏男性气质一方的性别偏见，该偏见导致偏男性化的

女同性恋通常会被认为是施暴者［１７］。但一些从同性伴侣暴力

的个体生命经验考察得出的研究结果显示，性别已经不再能够

作为一个单独的考察因素并作为解释变量，同性伴侣暴力是由

个体所处的社会文化、社会结构、社会地位和人际关系动力学

等复杂的相互作用的因素共同影响的［１８］。

7

　研究结果
５１　同性恋伴侣分手暴力与异性恋伴侣暴力的相同点

同性恋和异性恋伴侣的分手暴力有相同点，也有不同点。

５１１　暴力形式具有多样性
同性恋伴侣分手暴力存在着与异性恋伴侣暴力相同的形

式，包括肢体暴力、精神暴力、性暴力、经济控制、行为控制［１９］，

在本文的同性伴侣的分手暴力案例中，这些形式不同程度地存

在着。

５．１．１．１　肢体暴力
Ｂ１：（提）分手他就打我……再比如我脸上长了一个包，我

把它抠破了，他就给了我一巴掌，说嫌我脏。

抠破一个疱这样丝毫无关 Ｂ２的私人生活小事，都可以是
Ｂ２对Ｂ１实施肢体暴力的借口，可见受暴者遭受暴力的频率和
几率都比较高。施暴者使用的是直接的权力策略，此肢体暴力

没有特殊目的，只是彰显权力的手段。

５．１．１．２　精神暴力
案例中的精神暴力有不同的表现方式。

Ａ１：她跟我说她砸了玻璃，有自虐的倾向，我就比较害怕和
担心她会因为这个事情受到什么伤害。

此类施暴者是以自我人身安全威胁对方，Ａ１的担心和害怕
正是施暴者要利用的心理，这是一种间接的实施权力的手段，

施暴者虽然没有直接要求“你不能离开我”，但是仍旧成功达到

了控制的目的。

Ａ１：她说了很多恐吓、威胁的话，比如让我立遗嘱，还说等
下会有大事发生。

此类是言语恐吓，Ａ１遭受到的不是直接威胁要杀死她这样
的语言表达，而是“立遗嘱”，“等下有大事发生”这类含蓄，但是

明显让她感到生命安全受威胁的语言。但含蓄的威胁和恐吓

比起直接的说出来更有杀伤力，施暴者留一些想象空间给受暴

者，反而造成更大的精神伤害。

除上述一般的精神暴力外，使受暴者担心家人或其他相关

人的安全，也是本研究中多个施暴者共同采取的策略。比如，

Ｂ１在面对Ｂ２的长期暴力下，便曾担心自己家人的安全，因为他
的母亲跟他住在一个小区。

Ａ１也曾说：她星期六一早就到我跟我妈妈住的地方，在门
口给我打电话，我还在床上睡觉，她说了很多恐吓、威胁的话。

（我跟她）沟通了一个小时，还是没有办法把她劝住，我说“你都

冲着我来，不要干扰他人”。我出来开门，送她回去，不想打扰
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到我妈妈。

Ｃ２也曾威胁Ｃ１，如果不和 Ｃ２继续联系就要让 Ｃ１的情人
无法呆在中国。

Ａ２和Ｂ２都能够掌握受暴者家人的住址，Ｃ２能够利用受暴
者的弱势身份去干扰受暴者情人的正常生活，施暴者知道受暴

者是害怕ＴＡ们去骚扰ＴＡ们所关心的人的，所以受暴者很容易
受到此种精神暴力的控制。异性恋婚姻家庭暴力中也存在此

形式，这是暴力的威胁程度升级的标志，因为此种暴力形式不

仅仅涉及了两个当事人，还威胁到了其他人的安全并使受暴者

遭受更大的精神暴力与心理伤害。

５．１．１．３　性暴力
我们看到Ａ１为了分手，忍受了性暴力。
Ａ１：晚上她对我进行了性虐待，我也是闭着眼睛接受。
Ａ１认为“闭着眼睛接受”就可以摆脱今后的暴力伤害，但

性暴力的本质仍旧是控制权的实施。异性恋婚姻中存在着婚

内强奸的现象，在伴侣关系不意味着双方互相有满足其性需求

的义务，性权利同样是人权。

５．１．１．４　行为控制
Ｂ１：我在家里一点自由都没有，然后就被他控制了。
Ａ１：我想回去处理事情，结果她不让我离开，把我锁到屋子

里，怎么求她都不愿意开门。我被她软禁了两天加一个晚上。

Ｂ１在自己的家里被控制而失去人身自由；Ａ１被锁到屋里、
被软禁两天加一个晚上，这些都是严重侵犯人身自由的行为。

Ａ１如果不是为了分手也不会忍受这些行为控制，但忍受是不能
换来和平分手的。面对对于人身自由的侵犯，应该做的是努力

维护自己的权利，最好能够报警。

Ｂ１：他不让我走，把我的身份证抢了，死活要跟我粘在一
块。他还要我（对他）嘘寒问暖，不在的时候要随时随地给他打

电话、发短信，让我主动向他示好什么的。

这也是行为控制，直接要求对方要做什么，不能做什么。

行为控制同样可以起到精神暴力的效果。

在Ｃ案例中，同样存在该情况，如施暴者 Ｃ２要求与 Ｃ１见
面，由每半个月见一次，到每周必须见一次；Ｃ２病了，就要Ｃ１去
看他。这些属于对关系中两个人共度时间、示爱频率和方式的

控制。表面看上去是施暴者更加地依赖关系，需要对方，按照

“权力货币”理论，依赖关系更多的人往往拥有更大的权力。但

如果依赖者企图实施控制并拥有控制的资源和条件，那么依赖

者便反转成为了权力更大的一方。

施暴者还可能使用监控对方行踪的方式实施行为控制，

如：即便在假日Ｃ２也发短信给 Ｃ１，问 Ｃ１“干什么呢”。Ｄ案例
中，施暴者持续对Ｄ１的行动进行监控，一天打数次电话给 Ｄ１，
如果不接电话，施暴者Ｄ２就以“你又想耍什么花样？”等恶言威
胁，并要求Ｄ１持续和自己联系。虽然施暴者不是直接与受暴
者形影不离，但是利用电话、短信对受暴者的行踪进行监控，令

其完全在自己的掌控中，这无疑对受暴者来说像一枚挂在身上

的监控器，剥夺了其自由的私人空间。

不仅仅现实生活中对于人身自由的限制才是行为控制，案

例Ａ还存在着延伸至网络世界的行为控制，这一点是值得注意
的，例如：

Ａ１：我的ＱＱ对她隐身，不想让她掌握我的行踪，我提前两
天对她隐身，她不让我对她隐身……

在ＱＱ上对谁隐身不隐身的问题是个人的自由，不应该受
到任何人的干涉，然而施暴者的控制无孔不入，这带给受暴者

的是更大的精神伤害。

５．１．１．５　经济控制
施暴者Ｂ２在完全没有经济来源的情况下，个人经济开支

完全依赖Ｂ１，这本身就是一种经济剥削的行为。还不止如此：
Ｂ１：我曾经按他的要求给过他五万块钱来分手，他拿了我

五万块钱以后却还要在我的家里面，而且一直是吃我的用我

的，现在他还要我拿九万块钱给他。

Ｂ１被施暴者要求拿五万块钱当作分手费，意思是 Ｂ１给了
钱，施暴者答应就与 Ｂ１和平分手。但成功要到分手费的施暴
者并没有按口头协议与Ｂ１分手，而之后又要求Ｂ１给自己九万
块。施暴者Ｂ２的利用“分手”作为借口，在赤裸的剥夺着Ｂ１的
物质与经济资源。

５１２　暴力的特点
同性伴侣暴力与异性伴侣暴力一样，具有相同的一些特

点，比如：普遍性、隐蔽性、习得性、反复持续、周期循环、高度容

忍、习得性无助［１９］。这些异性伴侣暴力中的常见特点，都不同

程度地存在于我们的研究对象中。

５１２．１　隐蔽性
作为质性研究，我们没有办法考察暴力在同性伴侣间的普

遍性，但是，我们有充分的证据显示，同性伴侣间暴力的隐蔽性

更高。Ａ、Ｂ、Ｃ的案例中，均存在受暴者因为担心性倾向曝光而
致力于隐藏暴力的情况。Ｄ案例，也是因为受暴者无法再忍受，
才最终在网络上曝光的。在异性恋的家庭暴力中，受暴的妇女

对于暴力采取隐忍的态度，一方面由于“家丑不可外扬”，另一

方面可能因为如果公开，会给自己造成更大的困境，因为文化

环境对于受暴妇女来说是不利的。同性伴侣在面对分手暴力

的时候选择忍让还有一个重要原因是其对于性倾向的隐瞒。

对于没有向家人或其社交的人公开性倾向的同性恋而言，面对

分手暴力无法向ＴＡ们诉说和求助，忍让只能是不得已的最好
选择。

５１２．２　反复持续与周期循环
同性恋伴侣暴力与异性伴侣暴力一样，还存在着反复持续

和周期循环性：Ａ的暴力持续两年，Ｂ的暴力持续五年，Ｃ的暴
力持续近两年。在Ａ案中，受暴者为了分手而满足了施暴者的
种种侵犯人权的要求，而满足的条件就是施暴者答应分手，以

后不往来。当时施暴者口头同意了，然而不久施暴者便轻易推

翻了她自己之前同意分手的承诺，继续进行暴力控制。受暴者

Ａ１曾问施暴者Ａ２：“你现在想全部推翻以前的承诺？”Ａ２清楚
地回答：“是。”

施暴者提出的任何分手的条件的目的都不是为了真的离

开关系，当受暴者满足了其任何形式的控制条件之后，ＴＡ们又
会提出新的条件。这是一个恶性的暴力循环过程。

施暴者对于分手本身的出尔反尔，令受暴者非常痛苦并最

终对施暴者彻底绝望，且受暴者之后的示弱或示好，已经无法

打动施暴者。

Ａ１：去车站的路上她自己说她回去调整自己，想去看心理
医生，希望我给她机会，希望调整好之后还能在一起。她说这

些我一句没回应，我已经对她厌恶至极。

最终Ａ１能够与施暴者分手，也不是因为Ａ１满足了施暴者
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开出的所有条件，而是本身觉醒反抗了，不再受其要挟和控制。

所以，不要认为满足施暴者提出的各种侵犯人权的条件就能够

和平分手。

５１２．３　高度容忍、习得性无助
这两个特点同样存在于同性伴侣分手暴力中。通过对案

例的分析，可以把受暴者对于面对暴力行为采取忍让的态度分

成两个阶段：

阶段一、期待施暴者改变或其主动离开伴侣关系。

Ａ１：她比较极端，我想慢慢的淡化下来。我觉得她有自虐
倾向，所以就比较害怕和担心她会因为分手受到什么伤害。

Ｂ１：我真的觉得我毫无保留的很真诚的对他，一开始我本
来想慢慢的改变他，感化他。我想慢慢的他觉得腻烦了，可能

会自己离开，但生活了那么多年，他觉得我对他没有当初那么

好啦，然后就更是变本加厉（对我暴力）……

上述的 Ａ１和 Ｂ１在分手的最初阶段，面对暴力，态度都是
想让对方自然改变或离开，然而事实是，施暴者不会主动离开

控制关系，ＴＡ们也不会发生改变，“淡化”或“感化”都是受暴者
因对暴力缺乏认识产生的天真想法。暴力就是为了不离开伴

侣关系，施暴者要控制对方并以各种方式来实施暴力，该本质

是无法因为受暴者对暴力的忍让而改变的。因为对于施暴者

来说，任何条件的满足都是对于其控制的强化。

阶段二，为了分手，害怕威胁而忍受暴力。

Ａ１：已经分手分了半年，相当于我妥协了半年多了，她需要
什么方式我都答应她。我受了两天虐待都认了。

Ｂ１：我都是息事宁人，能忍就忍了。
第一阶段度过之后，受暴者不再期望对方主动改变或离

开，到了第二阶段忍受的主要原因是受暴者遭受了威胁和控

制，无法维权，选择了忍受施暴者的控制条件而期望达成分手。

“我受了两天虐待都认了”，显示出受暴者的习得性无助。事实

上，第二阶段便具有较为明显的习得性无助的特征。

总之，异性伴侣暴力的特点，在同性伴侣暴力中不同程度

地存在着，而且因其性倾向的独特性，在有些方面更鲜明。

５１３　对暴力的迷思
在对异性伴侣暴力的研究中，一些认识误区，或称迷思不

断受到挑战，比如：受暴者自身也有过错，施暴者精神有问题、

性格不好，等等。

本研究中的受暴者，都曾被施暴者指责，声称是受暴者的

错导致了暴力。而同样，不乏受暴者强调“施暴者有病”。

Ａ１：她完全是一个病人，神经病一样，不讲理。
Ｂ１：他心理上有毛病，是那种歇斯底里的，他那个人就是精

神上有点那个什么……

Ｂ２有洁癖、强迫症，比较“歇斯底里”，家中的牙膏盖、柜子
的抽屉、门等，他关完以后还要不断的关很多次，他经常拧牙膏

盖把自己的手拧出泡来，甚至把牙膏盖扭烂了。他的家人也承

认他的性格一直都很极端，比如他家以前开了一个工厂，结果

工厂盈利不好，他就把工厂所有的玻璃都砸烂了。

精神、人格问题，不应该成为为施暴者开脱的理由。他们

施暴的真正原因是想控制受暴者，而不是因为精神有问题。受

暴者是不受谴责的，不应该给暴力任何借口。

与异性恋伴侣暴力相比，同性恋伴侣暴力的另一个迷思可

能是：歧视同性恋的社会主流文化对于同性恋者压迫沉重，所

以一些人受着这样的文化压迫，心情不好，才可能施暴。我们

承认歧视的存在，但这仍然不可以成为替施暴行为开脱的理由。

５１４　同居关系类似“夫妻”
在我国大陆，同性恋者没有结婚的权利。所以 ＴＡ们的伴

侣关系发展到的最高形式就是同居在一起。而同居之前两个

人是否有一定的了解，两个人是否真的合适生活在一起是一个

问题。同性伴侣的同居关系与异性恋的婚姻关系存在着相似

之处，分手时也就要面临几乎相同的问题。在同居期间，他／她
们可能会共同承担房租、生活的各种开销、相互或者单方面的

依赖等。Ａ的同居关系维持两年，Ｂ的同居关系持续了五年。
同居关系让伴侣之间产生更多的关联，可能使分手的过程变得

比普通的恋爱关系更复杂。同性同居伴侣，相比异性恋人的关

系，其实更接近于异性恋的“夫妻”关系，而分手则仿佛是要“离

婚”一般了。

Ａ２本来有工作，但后来辞职了，与Ａ１同居住在 Ａ１的房子
里。所以Ａ２对于Ａ１有很大的依赖，如：

Ａ１：感情上跟生活上，生活上不舒服时什么的，我告诉她吃
什么药，应该怎么调理自己之类的，她不是很会照顾自己。

她可能一个人孤独感、恐惧感比较强，很难接受一个人

生活。

她现在住我家，因为她没有工作，这边又没有亲人，我现在

表示分手是坚决的，但是考虑她没有地方可以去，所以她愿意

住多久都可以，但是关系完了。但这样她还不能接受。

她也在找工作，工作一般都提供住宿或者租房子，但是我

现在不可能把她赶出去，我也做不出来。

可见，Ａ２在生活上、经济物质上、情感上都依赖于 Ａ１，Ａ２
的依赖性和Ａ１的同情心为分手增加了不利因素。

Ｄ１也因为曾经同居在 Ｄ２家中增加了一些日后面对分手
暴力的不利因素：在两人讨论分手的时候，Ｄ２要求 Ｄ１支付
５０００元作为分手的条件，包括四个月的房租２０００元和精神补
偿费３０００元。因为有一段时间 Ｄ１比较常住在 Ｄ２家，曾经讨
论分摊费用，估计了 Ｄ１的经济状况最后决定可以仅支付部分
水电费。而施暴者是明知受暴者没有能力支付四个月的房租

且在之前的伴侣关系也是协商好不需要支付的，在此处提出此

条件不过是抓住了受暴者经济能力不足的弱势来实施控制。

由此不难发现，双方互相了解不足便建立同居关系是不理

智的做法。爱情固然有浪漫的成分存在，但是同居生活在一起

的两个人还是需要一定的条件，性格上是否合适，双方是否有

独立的经济基础和生活能力等。同居关系一旦建立后，一方对

另一方的过分依赖对于双方的关系而言存在着不良影响。

将同性恋伴侣的分手暴力与异性恋相对比后发现，首先同

性恋伴侣的分手暴力存在着异性恋伴侣暴力的所有形式，也具

有许多相近的特点和迷思；而在没有婚姻作为法律保障背景下

的同性恋者的同居关系对其而言却类似于婚姻，所以在分手暴

力发生时，难以结束关系的原因中的重要因素便是其因为同居

而产生的生活上、情感等方面的紧密联系。

５２　同性恋伴侣分手暴力的独特性
同性恋伴侣分手暴力与异性恋相比，也存在着一些独特性。

５２１　向往“长久关系”的草率同居，为暴力埋下伏笔
同性恋原本是对主流的异性恋的一夫一妻婚姻模式的挑

战，但许多同性恋者又被异性恋主流文化所收归，向往婚姻。
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同性恋者在主流文化的歧视下，渴望通过自己去践行主流

文化所期待的长久稳定的伴侣关系，从而证明自己作为同性恋

跟异性恋是“相同的”，并不是“性乱”的。期望长久稳定的关系

是导致同性恋者容易非理性地开始同居生活的重要因素。Ｂ案
的同居关系便是建立在彼此不充分了解的基础上，这样的关系

是幼稚的、危险的。

Ｂ１和Ｂ２是通过网络结识的，两个人聊天后发现都是真心
寻找伴侣的初衷，所以就见面继而同居了。

Ｂ１：我们是五年之前认识的，我是通过网络，相当于征友广
告，他看到我的广告，就加了我聊天，聊天后发现两个人都不是

那种玩玩、短期交往的那种初衷，然后就见面了，之后可能比较

草率吧，就发生了关系，之后他就以“他是处男，发生了关系就

要一直跟着我”为理由，一直跟着我。当时我比较欣赏他对感

情比较认真的这种想法，我也是以这种目标找对象的。后来在

一块了才发现，有很多东西是不能掌控的……现在的关系已经

完全变味了。

可以看出关系Ｂ中的双方都向往长期稳定的关系，因为对
于伴侣关系的价值观相同，所以就在缺乏了解的情况下建立了

同居关系。

但事实上，在异性恋主流文化下，同性恋者间稳定的情感

关系更难以维持，因为没有“婚姻”的“归宿”在等着他们，没有

孩子来维系他们的关系，社会偏见与压力、对性倾向败露的恐

惧，都使他们的关系将一直处于风雨飘摇之中。

总之，同性恋者面对着主流文化对于他／她们“性混乱”的
道德污名，他／她们无意识或有意识地选择了顺从主流文化所
提倡的“长久的”亲密关系模式，而在面对亲密关系不能长久稳

定持续的时候，对于文化污名被落实的恐惧与反抗造成了对于

本应该结束的关系的抗拒，分手暴力便出现了。

可见，异性恋主流文化正从不同的侧面，构建着对同性恋

者的生存压力。

５２２　性倾向曝光的威胁
总体而言，我国同性恋者所面对的社会歧视问题已经有很

大的改善，但是这个群体的生存环境依旧相对艰难。中国现阶

段同性恋者的普遍生存状态是“自我认同”但是“不出柜”，即对

自己的性倾向有着良好认同，但是不愿意向周围的人透露自己

的同性恋身份，尤其是不愿向父母“出柜”。同性恋者不“出

柜”，面临着主流社会的婚姻压力则主要有两种替代性的选择，

一种是步入异性婚姻，另一种则是结成形式婚姻，这两种选择

事实上都仍是躲在柜子里的手段与方式［２０］。

另外，同性恋者在职场中也多是迫于歧视和个人发展的压

力要隐瞒性倾向的。一项针对性少数群体在中国内地职场内

生存环境的调查显示［２０］，在工作场合中完全公开自己性倾向的

性少数群体非常少，仅占受访者的６２９％；４７６２％的人选择完
全不公开自己的性倾向或性别认同；还有４５６３％的人选择向
好友或部分同事公开。调查还显示，因为被怀疑是“变态者”，

过半受访者曾被老板、同事开玩笑侮辱、冒犯，超过三分之一的

受访者经历了来自公司内其他同事的言论攻击。报告指出，不

同性别、企业性质、所在地域、教育程度的 ＬＧＢＴ人群所遭受的
职场压力也呈现出显著差异。例如，相比外国企业和民营企

业，性少数群体在国有企业环境中更少出柜、更担忧性取向对

他们职业晋升的影响，也感受到更多的歧视与不友好。在国有

企业中，尤其是像教师、公务员这样的工作，其文化环境相对保

守与封闭，同性恋者面对着职业发展的压力和工作环境的歧视

更加无法生活在阳光下。

排斥同性恋的社会环境，使得同性伴侣的分手暴力中，利

用曝光性倾向来威胁和控制受暴者的行为非常有效。西方对

于同性恋伴侣暴力研究中发现，也有９％到６０％不等的受暴者
曾被威胁出柜［２１］。我国的同性恋分手暴力中同样存在此形式，

本文的案例也有涉及，而Ｄ１没有受到被出柜的要挟，但被利用
其性工作的身份进行威胁，这利用的同样是对弱势身份的曝

光。所以此类均可以被看做是同样处于弱势的族群之间在主

流文化下的自我相残。

Ａ１：她说去我单位闹（公开性倾向），但是没有做，只是威
胁我。

施暴者Ａ２威胁说“去单位闹”，这种精神暴力一直都是非
常有效的。因为公开性倾向的确是受暴者非常害怕发生的，它

也的确会带给受暴者更大的伤害。

Ｂ２：我住在单位上的房子，因此我毕竟处于非常不利的环
境……

咨询师：分不了手还是因为您内心害怕这件事情暴露吧？

怕同性恋的关系被周围同事知道，他是不是在这点上要挟您？

Ｂ２：对！是这样的……
Ｂ１所居住的房子在其工作单位的大院里，所以周围住的都

是单位同事。正如他自己所说，这是非常不利的。两个男人住

在一起可能还不会引起太多的关于对其关系的怀疑，但是如果

两个人经常打闹，就很难不会让人怀疑了。

Ｂ１：反正我现在的处境非常的艰难，我非常痛苦，一直生活
在这种阴霾之中，心情非常压抑。他到我们这儿生活已经差不

多五年，经常在家里打打闹闹，声音还很大，在那里吵架，这儿

的人也没有当面说破，但是也有一些（人用）异样的目光（看我

们）。

对于受暴者而言，无论是否“被说破”还是用异样的眼光看

他，都会给他带来极大的精神压力，因为他无法知道同事们到

底如何想的，会不会去告诉其他人等等，这些不可控的威胁因

素都令Ｂ１非常痛苦。
Ｃ１同样存在着担心Ｃ２找到单位去公开其同性恋身份的压

力，因为这会将他的前程毁掉。Ｃ１称其单位里有同事因为第三
者找到单位而被贬到外地子公司；还有同事因为购买性服务，

被警察抓到，就地免职，所以Ｃ１非常害怕。
Ｂ１：在车站外面就打了，当时有警察来，他跟人家说我们俩

是夫妻。人家好想听到这些就觉得“可笑”、“精神病”，后来我

说让警察多逗留一会儿，我把现场情况解释一下，他当时说他

走了，说我纠缠着他，这根本就是非常可笑的！

值得注意的是，施暴者Ｂ２对警察说其二人是“夫妻”，这是
对社会常规的话语的打破，话语代表着一定的规则和规范，在

这里即是异性恋才能作夫妻的社会规则。所以警察面对着该

话语体系的打破便无可是从。施暴者成功地把焦点从暴力转

移到了性倾向上，更加使警察不知所措。而且这是另一种形式

的“强行出柜，被迫出柜”，这本身已是精神暴力。Ｂ１由于分手
暴力遭受着更多的压力，施暴者反而没有，这与施暴者 Ｂ２本身
生活圈子孤立有关，没有周围同事等社会压力的存在。受暴者

身处于工作环境的监视下，所以能够感受到更多的社会压力。

除了单位，向家人曝光其性倾向也可能是威胁到受暴者的重要
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原因之一。

５２３　对难以建立新亲密关系的恐惧加重了暴力
Ａ１：她暂时不大可能找到其他女朋友，真的很难，如果异性

会简单，找一个同性难度大得多。

正如Ａ１所说，同性恋者想要短时间内找到一个伴侣比异
性恋要难很多。社会主流文化对于同性恋群体的歧视是主要

原因。同性恋者多数是在网络上，如同性恋的论坛、ＱＱ群里寻
找伴侣。现实生活中缺乏让同性恋者结识相同性取向的人的

文化环境与空间。所以面对原本较稳定的关系的丧失，他们会

更加恐惧，不愿意放弃，因为看不到下一段感情在哪里。

同性恋找到伴侣本来就比较困难，加之施暴者对关系的依

赖感强，除了当前关系之外缺少替代性选择，所以分手对其造

成了更大的丧失和无助。

Ａ１：她自理能力没问题，只是害怕独处、恐惧、胆小。
她生活上不舒服时什么的，我告诉她吃什么药，应该怎么

调理自己之类的。她不是很会照顾自己。

她其实心里明白我不爱她，她好像抓住生命中的救命稻草

一样。

对于性格上依赖性比较强，又缺乏经济能力的人来说，伴

侣的精神和物质支持对于ＴＡ们的生活是非常重要的。对于远
离家乡，追求感情生活的的同性恋者来讲，面对社会文化环境

对于其再次找到伴侣的支持系统的缺乏，分手后将独自孤独面

对的生活、充满歧视的社会环境和家人与朋友的不友好等各种

压力，他们更没有勇气忍受因为分手带来的丧失与被剥夺。当

然，我们要强调的是，这仍然不可以成为原谅暴力行为的借口。

５２４　应对暴力的支持系统欠缺
异性恋伴侣间发生暴力，整个社会文化、法律、舆论总体上

都会支持受暴者。同性恋者受到分手暴力，则缺少支持系统。

社会层面的反家暴机构虽然不少，但他们对于同性恋的接纳和

了解程度还非常欠缺，甚至是歧视同性恋的，同性恋受暴者难

以纳入他们的支持范畴；同性恋组织自身在现阶段则缺乏有关

伴侣暴力的概念和相关处理技能；受暴者的原生家庭不知道或

不支持其性倾向，ＴＡ们如果没有出柜，甚至无法向朋友求助。
所以同性恋者面对分手暴力时，国家层面不认可ＴＡ们的关系，
社会层面对于性倾向存在歧视，ＴＡ们无法利用异性恋者可以利
用的支持系统，而且每一个系统都可能成为毁灭ＴＡ们的力量。

受暴者最常见的支持系统也是朋友，特别是向同性恋社群

中的人寻求意见和帮助，因为这是最安全的。然而该支持系统

的效果不佳。

Ａ１：我朋友说，“其实一早就应该这样，你太软弱，才导致她
（Ａ２）发疯。”

上面受暴者Ａ１的朋友对于其“太软弱”的指责可以说是谴
责受害者的表现，可能使受暴者更受伤。受暴者面对分手暴力

的种种威胁与控制，所遭受的心理压力是无法想象的。

Ａ１：她去了江西的同学那里，住了半个月，回来之后还是没
有办法。试过了，能求助的朋友，我觉得能够帮助她的，我基本

上都说了，也都劝过他，她就是听不进去，无法接受。她听不进

去，信任的人也不行，圈内圈外。

受暴者求助其朋友帮忙劝说施暴者停止暴力和平分手是

最常见的求助方法。但是朋友一般没有分手暴力的基本认识

和应对策略，所谓劝说也是隔靴搔痒，对于受暴者不会有实质

的帮助。

Ｂ案例中的受暴者试图向警察求助，但是目前我国针对异
性恋伴侣暴力，由于缺乏法律依据和专业知识，警察都不知道

如何介入，对于同性恋伴侣暴力来说法律的支持系统更是不存

在的。求助结果就像Ｂ案例下面所说的：
Ｂ１：我到派出所去报案，人家就像看笑话一样……
白丝带热线的咨询师还试图联系 Ｂ１当地的同性恋组织，

转介给 ＴＡ们，希望能够对其有所帮助，但是后来据反馈，该同
性恋组织对这件事也是无可奈何。这并不奇怪，因为同性恋组

织如果没有专业的暴力处理的知识背景和可利用资源，面对暴

力他们能做的是非常少的。

受暴者Ａ１最终走出暴力环境，得益于借助一个特殊的支
持系统，即其形式婚姻。

Ａ１：我形婚有五六年了，比较成功。
我现在底气足了，我不怕她去单位闹，我是有形婚的。她

要闹，我就把我老公搬出来，我看看相信我的人多，还是相信她

的人多，她再闹，我就报警，让你家人领她走。就因为想好这些

东西，我不再受她要挟和威逼了。

Ａ１与其形式上的丈夫不在一个城市居住，这样既可以保护
彼此的同性恋身份，又不影响彼此生活。Ａ１形式婚姻已近六
年，拥有法律和舆论的保护。但能够借用这样的支持系统的同

性恋者非常少。

另一方面，如果能够帮助面临分手恐惧的施暴者找到走出

恐惧的支持系统，也有助于消解分手暴力。但是，这样的系统

同样欠缺。

Ａ１：我劝过她回家，她很不想，家里催的紧，结婚压力大，村
里人都问她，她很烦，她不愿意回去。亲人不了解。

“回老家”被作为“出路”的一个选项提了出来，这可能被认

为是转移情感丧失的一种出路。但是，同性恋可能面对的家庭

的逼婚压力，使得“回老家”这一出路也变得很难。这也是和异

性恋伴侣分手的重要不同点之一。

总之，同性恋伴侣的分手暴力对比与异性恋所存在的特殊

性，归根到底是由于同性恋者所受的歧视决定的。

５３　“被逼暴力”———暴力的流动性
本小节试图利用 Ａ案例来讨论一下暴力角色的流动性。

该流动性指的是施暴者和受暴者的角色不是固定不变的，并且

暴力之间是相互影响的。最初的受暴者会“被逼”建构成为后

来的施暴者。我们看一下Ａ案例中来电者Ａ１的一些描述：
Ａ１：她说我可以打她，就逼我到了那个程度。我就一巴掌

过去了，然后她才静下来。（她）无所谓，她接受我打她，还是不

要跟我分开。

Ａ２对Ａ１说，可以打自己。而Ａ２逼Ａ１打自己本身也是一
种精神暴力。施暴者对被打的无所谓是因为“被打”不是目的，

只是实施控制的手段。这里肢体暴力的承受者虽然是Ａ１，但是
精神暴力的承受者是Ａ１，Ａ１通过遭受肢体暴力达到了控制对
方目的。这里的暴力已经不是单向的，而是互动的，多重的，流

动的。

我们继续看下面的例子：

Ａ１：她再逼我的话，我再动手，那是我自己也不能接受的事
情。……刚才（她）把我逼得想把拳头打在枕头上，结果她凑过

来，就打到了她脸上。

Ａ１因为自己之前被逼对Ａ２实施了肢体暴力，感到非常自
责。这正是Ａ２的目的，她如愿以偿。Ａ２发现这样可以达到自
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己的控制目的，所以变本加厉地使用这一手段，自己凑上去挨

打便是典型的表现。我们必须首先了解到逼人施暴行为的本

质，这是精神暴力的一种表现形式。

留在暴力关系中的Ａ１反抗暴力控制的时候也被提供了用
暴力来处理的可能性，最重要的是奏效了，吵闹的 Ａ２安静下来
了，所以Ａ１习得了一种能够让自己暂时摆脱暴力的方法，Ａ１
也多次强调“吓吓她”，如：

我不想打她，因为那样我也很痛苦，我摔了几个杯子，我想

吓吓她。我只想离开那里，我摔了东西她就直接坐在门口，任

我摔。我说了很多，她还是不愿意放我走。我用自己的手砸桌

子，她过来按住我，我知道有效果了，我继续演。她后来放我

走了。

我又不愿意做任何伤害她的事情，我只能伤害我自己，我

把手打到地上、桌子上，我真的不想伤害她，我想把她吓住，她

才让我离开。

上述的过程，可以看出 Ａ１的“被逼暴力”是如何被建构而
成的：Ａ１不愿意对Ａ２暴力而只能对自己暴力，因为她对 Ａ２暴
力会造成自己非常大的自责感。当她发现对自虐能够同样引

起Ａ２的害怕并达到自己目的时，她便要“继续演”，对自己暴力
不仅不会造成自责的痛苦还能够达到控制对方的目的，但实际

上，Ａ１打自己也是对Ａ２的精神暴力。在这个过程中，Ａ１与Ａ２
之间的精神暴力是相互的和流动的，虽然方式方法不同，但是

本质上都是控制对方从而达到自己的目的。所以 Ａ１被建构的
“自我施暴”的方法，也是利用该种精神暴力来控制 Ａ２。确切
地说，Ａ１是从本来的施暴者身上习得了“自我施暴”这一精神
暴力的控制方法。

对于施暴者和受暴者的角色，简单的二元划分已经无法满

足分析权力关系所主导的暴力的需要，Ａ的案例非常鲜活地展
示了暴力角色的流动性和暴力之间相互影响与作用。“被逼暴

力”是暴力的结果，又是暴力的新形式，对此的分析有助于清楚

地了解暴力的多元建构过程。

５４　同性恋运动与同性伴侣分手暴力
２０１３年，同性恋社群内部一例分手暴力事件曝光，即本研

究中的Ｄ个案。该事件的施暴人和受暴人都是性多元人群维
权运动中的活跃领导者。该暴力事件是直到Ｄ２将长达近一年
半的分手暴力以长微博的形式公布之后，真相才逐步显露

出来。

该封公开信非常详实地描述了Ｄ２本人所遭受的种种侵犯
人权的行为。可见，同性恋运动领袖自己在面对分手暴力的时

候，至少可以认识到暴力是侵犯其人权的行为，可以通过网络

公开求助，并通过深入的分析来获得大家的支持与帮助。

在Ｄ２那封网络分手暴力的公开信发布之前，施暴者Ｄ１最
初在国外某同性恋中心实习其间与 Ｄ２发生过冲突，实习单位
已经通过邮件对 Ｄ１提出了强烈批评，并直接提出她不适合担
任同性恋组织的领导人，但北京的同性恋组织没有对此事件进

行调查，所以Ｄ１仍继续参与同性恋组织的活动。从这里我们
可以看出目前国内的同性恋组织对于暴力的认识不足，没有建

立起对暴力零容忍的态度，这是非常需要思考和改变的。

２０１２年底，Ｄ１威胁Ｄ２，如果不见面“讨论”，便会：（１）举报
Ｄ２的情人非法工作；（２）向警察举报Ｄ２做性工作；（３）在ＬＧＢＴ
社群公开Ｄ２做性工作的事；（４）联系 Ｄ１在上海从事表演工作
的合作伙伴，让合作伙伴取消表演。

我们可以看出，以上的威胁与控制手段每一条针对的都是

Ｄ２本身的弱势族群身份，Ｄ１本人作为性多元群体维权领袖，却
利用Ｄ２弱势族群的身份作为控制条件施以暴力控制，她可以
说是完全漠视了ＬＧＢＴ运动的核心理念，违背了反性别暴力运
动的理念。

２０１３年１月，Ｄ１限制 Ｄ２参与社群活动，对其实施行为控
制，给Ｄ２造成了巨大的伤害。

Ｄ１在回应 Ｄ２的长微博时，解释说自己是不得已而为之。
此时施暴者自我打扮成了受害者。

此次分手暴力事件因为涉及同性恋组织的领导人，所以组

织本身对此事是有调查和处理义务的，暴力行径在人权组织内

是不能容忍也不应该被容忍的。对于反暴力的人权组织而言，

倡导并践行对暴力零容忍的立场是必须的。

在Ｂ案例中，白丝带热线帮助受暴者联系当地的同性恋组
织求助，该组织无计可施。Ｂ和Ｄ案例都曝露出，目前我国的同
性恋组织对外提供反暴力支持的能力，社群内部工作人员本身

的反暴力知识和经验都是不足的。

毋容置疑，同性恋维权组织对暴力的态度要更加有原则，

因为同性恋组织本身倡导的便是对人权的保护，所谓人权不仅

仅是要保护性多元人群在性倾向上拥有平等的权利，也包括在

越来越凸显出来的伴侣关系中的暴力方面的维权。

同性恋组织应该尽快学习反同性伴侣暴力的专业知识，对

同性恋群体面对类似分手暴力的情况提供一些力所能及的帮

助。北京同性恋组织最后认真有效地处理了 Ｄ２的暴力行为，
总体来说，算是一个圆满的结局。该事件对同性恋组织和我国

反暴力组织都留下了宝贵的经验。

8

　总结与讨论
６１　总结

本研究开创性地利用同性恋者分手暴力中受暴者的自述

资料对分手暴力进行质性研究。研究将同性恋分手暴力与异

性恋伴侣暴力进行对比分析，注意到其在形式与特点方面更多

的相同之处；也注意到同性恋受暴者的容忍背后，还有其对性

倾向曝光的担心；同性恋者类似异性恋婚姻的同居关系使双方

产生更多生活、情感上的密切关联，这状态更像异性恋者的“离

婚”而不是“失恋”，从而在分手暴力发生的时候更加难以轻松

应对。

社会对同性恋的污名化，给同性恋者面对分手暴力时增加

了更大的心理压力。同性伴侣暴力的形式，较异性恋伴侣暴

力，增加了极有杀伤力的“被出柜”的威胁；受暴者会因寻找同

性伴侣远比异性恋找伴侣更困难而不愿放弃现存的伴侣关系；

政府、社会、社区、族群、家庭对同性伴侣暴力的支持系统都几

乎为零；同性恋者在异性恋一夫一妻婚姻图像影响下，急于开

始“稳定关系”，也在一定程度上为分手暴力埋下伏笔。

研究发现了“被逼暴力”中暴力双方的角色流动，这在伴侣

暴力的研究中具有新意，一定程度上打破了关于施暴者角色单

向的、固定的思维模式。

对同性恋运动社群内部发生的分手暴力事件的分析，揭示

出我国同性恋运动社群内部成员对于暴力认识的不足和处理

暴力经验和专业性的缺乏。

６２　讨论
中国大陆的同性恋维权运动在上世纪九十年代末发芽，十

多年来已经有了非常大的成果：各地同性恋组织纷纷成立，争



·１１４　　· 中国性科学　２０１５年１０月　第２４卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１０

取同性恋权利的民间行动活跃。但与西方大部份国家相比，对

同性恋的接受程度还有很大差距，这使得同性伴侣暴力更容易

被忽视，受暴者也更难以维权。

在未来的反家暴法中，同性伴侣的暴力应该被纳入其中。

在异性恋霸权的社会环境下，同性恋组织要坚定地发出自己的

声音，不仅让这个群体本身被看见，还要让同性伴侣暴力被看

见。同性恋组织作为维权机构更有责任去倡导反暴力，包括同

性恋这个弱势群体内部的暴力。

同时，同性恋应该培养为同性恋社群提供服务的专业人

才，培养自己社群内部的伴侣暴力咨询师。

此外，本研究也提示我们，伴侣暴力的预防与处置要破除

两个迷思：一是要超越生理性别的二元划分，破除受害者都是

女性，施暴者都是男性的迷思；二是对于暴力关系的分析要用

流动的视角来观察，破除施暴者与受暴者二元对立的迷思，注

意到权力关系与暴力关系的流动性。这两个迷思，无疑会对未

来的反对性别暴力研究开拓新的思考。

作为一项小型质性研究，本研究必然存在很多不足，这是

未来需要改进的。
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【摘　要】　目的：调查北京市已婚和未婚有性生活的流动人口性生活频率和性相关话题交流情况，并
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分析其影响因素。方法：２０１３年９至１１月在北京市流动人口集中的区域内选择工厂、建筑工地、服务娱乐
场所和外企各４个，纳入场所内全部符合条件的流动人口，并进行面对面问卷调查。结果：共分析２０７７名研
究对象。６０６７％的研究对象与性伴交流性相关问题情况一般。１４５％的研究对象感到性压抑或性郁闷。
流动人口平均每月的性生活次数为４次。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果表明，男性２０～２９岁年龄段和家庭
收入较高的流动人口性生活频率更高；女性和居住在集体宿舍的流动人口更少与配偶／性伴交流性相关话
题。结论：流动人口性生活频率偏低，与性伴交流不足。加强流动人口性教育，提高其收入水平，改善居住

条件，对促进流动人口性生活的和谐意义重大。

【关键词】　流动人口；性生活频率；性交流
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　　第六次全国人口普查结果显示，我国流动人口规模已经达
到２２１亿人。随着经济的快速发展和城市化进程的持续进行，
我国流动人口呈现出规模持续快速增长、长期稳定地居住在非

户籍地等特点［１］。流动人口的性与生殖健康问题一直得到学

者们的关注，近年来多侧重于生殖道感染的认知和预防［２，３］、避

孕方法的认知和知情选择［４］、生殖健康服务需求［５，６］等问题。

少数研究涉及流动人口性观念和性行为特点［７］、已婚流动人口

的性生活满意度［８］、性生活质量［９，１０］、性生活频率［１１］等。随着

当今社会性文化的开放、人们性观念的宽容，流动人口性生活

状况不仅关系到个人家庭的幸福，而且可能影响到整个社会的

稳定。因此，本研究通过调查北京市已婚及未婚有性生活流动

人口的性生活状况，并分析其性生活频率和性相关话题交流情

况的影响因素，为满足流动人口的性需求及提高性生活质量提

供建议。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究为横断面设计。采用整群抽样的方法选择研究对

象，于２０１３年９至１１月在北京市流动人口集中的区选择工厂、
建筑工地、服务娱乐场所和外企各４个，纳入场所内全部符合条
件的流动人口，共纳入２０９９名研究对象。

１２　纳入标准
研究现场的纳入标准为：（１）流动人口管理部门高度重视和

支持；（２）计划生育部门领导重视和支持；（３）流动人口高度集中
的工作场所；（４）有足够数量、相对稳定的流动人口；（５）愿意参
加本课题。流动人口的纳入标准：（１）人户分离；（２）在所选地区
居住满３个月；（３）年龄１８～４９周岁；（４）自愿参加本课题。
１３　调查方法

采用自编问卷，由统一培训过的调查员对调查对象进行面

对面问卷调查。调查内容包括一般人口学特征、与配偶是否居

住在一起、性生活频率以及与性伴交流情况等。

１４　数据整理与分析
调查问卷由课题组成员进行统一审核并编码。应用Ｅｐｉｄａ

ｔａ３１软件建立数据库，由双人双遍录入，采用ＳＡＳ９２软件包进
行统计分析。

"

　结果
２１　调查对象社会人口学特征

本研究共纳入符合标准的流动人口２０９９名，其中已婚和未
婚有性生活的对象２０７７人，本文对已婚和未婚有性生活对象进
行了分析。其中，以女性（６２６９％）、已婚（８９８４％）和农村户
口（６９４３％）为主，见表１。
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表１　调查对象社会人口学特征（ｎ＝２０７７）

ｎ ％

性别

　男 ７７５ ３７３１

　女 １３０２ ６２６９

年龄（岁）

　＜２０ ３１ １４９

　２０～２９ ６４４ ３１０１

　３０～３９ ７６１ ３６６４

　４０～４９ ６４１ ３０８６

婚姻状况

　已婚 １８６６ ８９８４

　未婚，有性生活 ２１１ １０１６

最高学历

　小学及以下 １５０ ７２２

　初中 ７７６ ３７３６

　高中／技校 ６３２ ３０４３

　大专 ２６４ １２７１

　本科及以上 ２５５ １２２８

去年家庭平均月收入（元）

　＜１０００ ７０ ３３７

　１０００～２９９９ ４５０ ２１６７

　３０００～４９９９ ８５１ ４０９７

　５０００～６９９９ ４３６ ２０９９

　≥７０００ ２７０ １３００

户口性质

　农村户口 １４４２ ６９４３

　城镇户口 ６３５ ３０５７

平均每年在非户籍地居住的月数（月）

　＜５ １２３ ５９２

　５－９ １６９ ８１４

　≥１０ １７８５ ８５９４

来现居住地原因

　劳务 １７３５ ８３５３

　婚嫁 ２３９ １１５１

　其他 １０３ ４９６

在现居住地的居住方式

　集体宿舍 ６２１ ２９９０

　自己租房 ６２２ ２９９５

　与家人一起租房 ５５８ ２６８７

　自购房 １６５ ７９４

　其他 １１１ ５３４

２２　流动人口性生活现状
已婚和未婚有性生活的研究对象中，６８９０％的流动人口与

配偶／性伴居住在一起。见表２。大部分研究对象（６０６７％）与
配偶／性伴交流性相关问题情况一般。调查对象中，１４５％的研
究对象感到性压抑或性郁闷。在与配偶／性伴居住在一起的研
究对象中，有１４０６人填写了平均每月的性生活频率，其平均每
月的性生活次数为４次（Ｐ２５＝３，Ｐ７５＝６）。见表２。从年龄段的
分布看，处于２０～３９岁的研究对象性生活频率略高于其他两
组。见表３。

表２　流动人口性生活状况描述

Ｎ ％

与配偶／性伴生活在一起

　是 １４３１ ６８９０

　否 ６４６ ３１１０

与配偶／性伴交流性相关问题

　很少 ４０４ １９６９

　一般 １２４５ ６０６７

　经常 ４０３ １９６４

是否感到性压抑／性郁闷

　是 ３０１ １４５０

　否 １７７８ ８５５０

表３　流动人口性生活频率不同年龄段分布

年龄 Ｐ２５ Ｍｅｄｉａｎ Ｐ７５

＜２０ ２ ２ ５

２０～２９ ３ ４ ８

３０～３９ ３ ４ ６

４０～４９ ２ ３ ５

２３　流动人口性生活状况影响因素分析
２３１　流动人口性生活频率影响因素统计学分析　将流动人
口性生活频率按中位数分为两组（＜４次／月，≥４次／月），并作
为因变量，社会人口学特征作为自变量，进行 χ２检验并拟合二
分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。单因素分析显示，不同性别、年龄、学历
和收入的流动人口的性生活频率差异有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型结果表明，男性２０～２９岁年龄段和家庭人均月收入在
５０００～７０００元的流动人口的性生活频率更高。见表４。

表４　流动人口性生活频率影响因素统计学分析

０～４次

ｎ ％

≥４次

ｎ ％
χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

性别 １２３２ ００００４

男 １１７ ３１２０ ２５８ ６８８０ １００

女 ４２８ ４１５１ ６０３ ５８４９ ０６３（０４８～０８４）
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续表

０～４次

ｎ ％

≥４次

ｎ ％
χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

年龄（岁） ５０５４ ＜００００１

＜２０ ６ ６６７７ ３ ３３３３ １００

２０～２９ １１５ ３０５９ ２６１ ６９４１ ４８３（１１４～２０４８）

３０～３９ １８８ ３３５１ ３７３ ６６４９ ４０２（０９５～１７０４）

４０～４９ ２３６ ５１３０ ２２４ ４８７０ ２０７（０４９～８７８）

婚姻状况 ００５ ０８２７

已婚 ５１７ ３８７０ ８１９ ６１３０ １００

未婚，有性生活 ２８ ４０００ ４２ ６０００ ０６５（０３８～１１３）

最高学历 １８０４ ０００１

小学及以下 ６１ ５４９５ ５０ ４５０５ １００

初中 １９５ ３９６３ ２９７ ６０３７ １４５（０９４～２２３）

高中／技校 １６９ ３８５８ ２６９ ６１４２ １３４（０８５～２１０）

大专 ５８ ３１５２ １２６ ６８４８ １５５（０８８～２７２）

本科及以上 ６２ ３４２５ １１９ ６５７５ １４４（０８０～２６０）

去年家庭平均月收入（元） ２１７２ ００００２

＜１０００ ２４ ５４５５ ２０ ４５４５ １００

１０００～２９９９ １２５ ４４０１ １５９ ５５９９ １３７（０７１～２６５）

３０００～４９９９ ２３７ ４１４３ ３３５ ５８５７ １３８（０７３～２６３）

５０００～６９９９ ９２ ３００７ ２１４ ６９９３ ２２６（１１６～４４２）

≥７０００ ６７ ３３５０ １３３ ６６５０ １８３（０９０～３７０）

户口性质 ００２ ０８９１

农村户口 ３６４ ３８８９ ５７２ ６１１１ １００

城镇户口 １８１ ３８５１ ２８９ ６１４９ ０９３（０７０～１２５）

平均每年在非户籍地居住的月数（月） １３８ ０５０２

＜５ １１ ２９７３ ２６ ７０２７ １００

５～９ ２４ ４０６８ ３５ ５９３２ ０８０（０３２～１９９）

≥１０ ５１０ ３８９３ ８００ ６１０７ ０７８（０３７～１６３）

来现居住地原因 １１８ ０５５５

劳务 ４２９ ３８０７ ６９８ ６１９３ １００

婚嫁 ８９ ４１７８ １２４ ５８２２ １０７（０７７～１４９）

其他 ２７ ４０９１ ３９ ５９０９ ０９４（０５５～１６０）

在现居住地的居住方式 １３８ ０８４７

集体宿舍 ６８ ３９７７ １０３ ６０２３ １００

自己租房 １８２ ３６９９ ３１０ ６３０１ １１６（０７９～１７１）

与家人一起租房 ２０６ ４００８ ３０８ ５９９２ １０８（０７３～１６０）

自购房 ５８ ３７６６ ９６ ６２３４ １０２（０６１～１６８）

其他 ３１ ４１３３ ４４ ５８６７ ０９８（０５５～１７６）

　　注：ＯＲ大于１为性生活次数多

２３２　流动人口性相关问题交流情况影响因素统计学分析　
将流动人口性相关问题交流情况作为因变量，社会人口学特征

作为自变量，进行 χ２检验，并拟合有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型。单因素分析表明，不同性别、年龄、婚姻状况、学历、收入和

平均每年在非户籍地月数在性相关问题的交流程度上均显示

差异有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果显示，女性和居住在
集体宿舍的流动人口更少与配偶／性伴交流性相关问题。见
表５。
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表５　流动人口性相关问题的交流情况影响因素统计学分析

较少 一般 较多 χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

性别 ８３０ ００１６

　男 １４２（１８５９） ４４７（５８５１） １７５（２２９１） １００

　女 ２６２（２０３４） ７９８（６１９６） ２２８（１７７０） ０７２（０５８～０８８）

年龄（岁） ４９２０ ＜００００１

　＜２０ ７（２５００） １４（５０００） ７（２５００） １００

　２０～２９ １０１（１６０１） ３８６（６１１７） １４４（２２８２） ０９６（０４４～２０８）

　３０～３９ １１６（１５３２） ４９３（６５１３） １４８（１９５５） ０８７（０４０～１９２）

　４０～４９ １８０（２８３０） ３５２（５５３５） １０４（１６３５） ０５８（０２６～１２７）

婚姻状况 １０７３ ０００５

　已婚 ３５９（１９４５） １１４０（６１７６） ３４７（１８８０） １００

　未婚／有性生活 ４５（２１８４） １０５（５０９７） ５６（２７１８） ０９７（０７１～１３４）

最高学历 ４３０９ ＜００００１

　小学及以下 ３６（２４００） ８５（５６６７） ２９（１９３３） １００

　初中 １９３（２５２０） ４４８（５８４９） １２５（１６３２） ０７４（０５２～１０５）

　高中／技校 １０４（１６６１） ４０５（６４７０） １１７（１８６９） ０９８（０６８～１４２）

　大专 ３４（１３１３） １５４（５９４６） ７１（２７４１） １３１（０８４～２０３）

　本科及以上 ３７（１４７４） １５３（６０９６） ６１（２４３０） １１０（０６９～１７６）

去年家庭平均月收入（元） ２４６９ ０００２

　＜１０００ １５（２１７４） ４２（６０８７） １２（１７３９） １００

　１０００～２９９９ １１４（２５６２） ２６８（６０２２） ６３（１４１６） ０７３（０４４～１２２）

　３０００～４９９９ １５８（１８８１） ５１５（６１３１） １６７（１９８８） １０１（０６９～１７６）

　５０００～６９９９ ７７（１７９１） ２６０（６０４７） ９３（２１６３） １０５（０６３～１７５）

　≥７０００ ４０（１４９３） １６０（５９７０） ６８（２５３７） １１８（０６９～２０４）

户口性质 ３６６ ０１６０

　农村户口 ２８４（１９９３） ８７７（６１５４） ２６４（１８５３） １００

　城镇户口 １２０（１９１４） ３６８（５８６９） １３９（２２１７） ０９３（０７４～１１６）

平均每年在非户籍地居住的月数（月） ９８９ ００４２

　＜５ ３１（２５８３） ５７（４７５０） ３２（２６６７） １００

　５～９ ３０（１８４０） ９８（６０１２） ３５（２１４７） １１７（０７４～１８８）

　≥１０ ３４３（１９３９） １０９０（６１６２） ３３６（１８９９） ０９２（０６３～１３６）

来现居住地原因 １１１ ０８９３

　劳务 ３４１（１９９４） １０３１（６０２９） ３３８（１９７７） １００

　婚嫁 ４６（１９２５） １４７（６１５１） ４６（１９２５） １０４（０７８～１３９）

　其他 １７（１６５０） ６７（６５０５） １９（１８４５） ０９７（０６５～１４５）

在现居住地的居住方式 １５１９ ００５６

　集体宿舍 １４０（２３１８） ３５２（５８２８） １１２（１８５４） １００

　自己租房 １２３（１９９４） ３６４（５９００） １３０（２１０７） １３６（１０７～１７４）

　与家人一起租房 １００（１７９２） ３６１（６４７０） ９７（１７３８） １４０（１０８～１８２）

　自购房 ２７（１６４６） ９８（５９７６） ３９（２３７８） １４８（１００～２１８）

　其他 １４（１２８４） ７０（６４２２） ２５（２２９４） １６６（１０９～２５３）

　　注：ＯＲ （９５％ＣＩ）为多因素分析结果，将所有变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，自变量有序多分类，ＯＲ大于１为交流较多
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#

　讨论
２０１３年，北京市外来常住人口数量达到８０２７万，以青壮

年劳动年龄人口为主，２０～４４岁人口占全部流动人口２／３，远高
于户籍人口［１２］。同时，大部分流动人口处于性活跃期，随着社

会文明的发展和外来文化的渗透，受中国文化影响的传统性观

念受到挑战。由于地域变迁，流动人口的生活环境和交往人群

都发生了变化，导致流动人口性观念呈多元化［７］。流动人口性

生活状态不仅关乎个人生殖健康，而且可能导致商业性行为和

强迫性行为的增多，从而可能影响社会稳定。本研究共调查了

２０７７名已婚和未婚有性生活的流动人口，其中３１１０％的研究
对象没有与配偶／性伴生活在一起，而１４５０％的流动人口感到
性压抑或者性郁闷，为流动人口的家庭和睦乃至社会稳定埋下

隐患。

本研究调查显示流动人口平均每月的性生活次数为４次。
与周建芳等［１１］和安茂伟等［１３］的报告结果类似。周建芳等［１１］

的调查表明已婚育龄流动人口月均性生活为４４８次；安茂伟
等［１３］报告日照户籍已婚育龄妇女月均性生活频率为４８７次。
但低于陆卫群等［１４］报告的贵州省少数民族性生活频率月均８
次和杨慎敏等［１５］调查的苏州地区性生活频率 ６９９次。２０１１
年，由２０６０名中国人参与的网络调查［１６］显示，６９％的１８～２４
岁、７６％的２５～３４岁和６４％的３５～４９岁研究对象的月均性生
活频率为８次以上。可见，流动人口的性生活频率略低于普通
人群。

多因素分析显示，男性、２０～２９岁年龄段和家庭人均月收
入较高的流动人口性生活频率更高。受生理需求不同以及中

国传统性文化影响，男性的性生活频率高于女性也是情理之

中。随着年龄的增长，生殖激素水平低下，身体机能下降，从而

导致对性生活的需求下降，性生活频率也降低。收入水平也是

性生活频率的影响因素，与陈婷婷等［９］的研究结论一致。正如

“需要层次论”所指出的那样，只有物质条件达到一定程度，人

们才有精力去追求性生活的满足。

本研究表明，大部分流动人口与性伴交流性相关问题情况

一般，较少和较多的比例类似，仅为１９０％左右。毫无疑问，增
加与性伴的交流对提高性生活质量作用明显。多因素分析表

明，女性和居住在集体宿舍的流动人口更少与配偶／性伴交流
性相关问题。受中国传统文化影响，两性对性观念和性行为的

差异一直较大。流动人口的女性对性观念否定者居多，认为性

冲动、性欲、性驱动力具有潜在的破坏性力量，需要自我压抑。

流动人口中的女性对性行为的评价道德标准与男性也有所不

同，认为感情是发生性关系的主导因素，生理需要、筹建家庭次

之、满足对方需要再次之［７］。在这样的性观念下，女性与性伴

交流性相关问题也较少。本研究中２９９％的调查对象居住在
集体宿舍中，仅７９４％的调查对象居住在自购房内，居住条件
明显会影响流动人口与性伴之间的交流。重点地区流动人口

监测试点调查［１２］显示，流动人口自购房的比例为９３％，雇主
或单位提供的免费住房比例为６４％，租房的比例达到８４２％。

如何改善流动人口的居住条件是值得社会各界关切的重要

话题。

综上所述，促进流动人口性生活和谐满意，应采用多种形

式，例如社区性教育、同伴性教育等，根据流动人口不同的工作

特点和不同年龄层次，继续加强流动人口性教育，特别是针对

女性进行正确的、科学的性教育，进一步普及性知识。社会各

界应努力提高流动人口收入水平，改善居住条件，进一步促进

社会公平，这对流动人口性生活的和谐意义重大。
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【摘　要】　明清艳情小说的性描写，涉及性医学、性心理学、性风俗、性教育等性科学方面的内容，以明
清艳情小说的集大成之作《姑妄言》为例，对其从性科学角度进行研究，既可以看到当时性科学的发展状况，

也能对当今性科学的发展和研究带来一些启示，还可以对艳情小说的价值有新的认识。
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　　艳情小说泛滥于明末清初，以数量巨大、风格直露的性描

写而得名。目前对这类小说的研究主要集中在文学领域，但这

些作品“重在淫欲，肆意描摹性交场景，极力渲染艳遇淫行，书

中场景的转换，也只是床笫的变化，缺乏社会意义，如果抽去了

书中的性描写，作品也就不复存在了。艺术上又大多文笔拙

略，粗制滥造。”［１］因此，除了个别作品，学界认为其缺乏文学价

值，对其评价不高。不可否认的是，艳情小说是一种客观存在

的文学现象，又是一种文化现象。尽管其性描写良莠并存，但

可以批判分析，将之作为中国性科学研究的标本。

性科学的研究对象是人类的性行为，是“以性医学、性心理

学和性社会学组成的一个综合的、全面的、多学科的理论体

系。”［２］具体而言，性科学包括性生理、性病、性风俗、性教育等。

艳情小说以写性爱为主，相较于其他题材的小说，涉及两性关

系的方方面面，包含着性科学的多种内容。其所呈现的性观

念、性心理、性生理、性伦理等内容，在夸张、失实的部分之外，

也有符合性科学的部分，探讨这些内容，既可以让我们了解当

时的性文化状况，又能对今天性科学的发展带来一些启示。尽

管有些内容夸张失实，是男性中心社会男性心理的反映，如男

性在性生活中超长的持久力和女性旺盛的性欲求，但我们还是

能从中窥知性在当时的面貌。

成书于清代雍正年间的《姑妄言》被视为明清艳情小说的

集大成之作，在性描写的篇幅和程度上可谓空前绝后，无出其

右。《姑妄言》全书近九十万言，几乎回回写性，是作者笔力重

点关注的所在。性描写文字占全书的十分之六七，仅从性描写

的篇幅来看，这就是一个很让人吃惊的比例了。陈庆浩先生在

《姑妄言》出版说明中认为：“古代色情小说中之种种套数，种种

工具，均出现在此小说中。”作为一笔文化遗产，明清艳情小说

对于研究中国性文化提供了标本。作为性文学长篇，《姑妄言》

几乎涉及到性和两性关系的各个方面，而且其中很多内容在今

天看来也是颇具科学性的，也是今天研究古代性史的重要参考

资料。作者的描写表明当时的人们对性已有较朴素而正确的

认识，性科学在当时已较发达。

本文以《姑妄言》为例，从性科学的角度就其性描写内容进

行梳理，进而对明清艳情小说作一审视。

!

　性药具

明清艳情小说中几乎都有或多或少的对性药和性工具的

描写，《姑妄言》中的人物，尤其是女性，都疯狂地追逐情欲，甚

至以性的满足为活着的目的。在没有男人或男人无法满足自

己的欲望时，便使用各种令人匪夷所思的性工具来求得性的满

足。在男人方面，使用性药具是为了维持在女性面前的尊严和

权威并征服女性，成就自己的性英雄梦。这样，他们也用各种

性药来壮大自己的“本事”，妄想在身体和精神两方面都战胜女

性，让女性臣服。
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１．１　性药

性药即“春药”，又称为性媚药，“古时用以诱使异性迅速性

就范或提高男女性欲的药物，多为无科学依据的欺世之术，但

流传久远，内中也确有有助于性事者，且多见于药典、传志

中。”［２］几乎每一部艳情小说都有春药的描写。历史上的春药

非常多，古今中外都有，性药的盛行是性科学发展的一个表征。

据文献资料的记载，性药在中国古代的使用也是由来已久。起

初它与道家的炼丹和房中术有密切关系，主要作用在于强身健

体，延年益寿，此后逐渐演变为增强性能力和增加性愉悦。《姑

妄言》中对春药的名称、形态、售卖情况、获取渠道、使用对象、

使用方法、药性、作用都有较详细的描绘。除了药物本身所具

有的激发性欲、提高性能力的生理作用外，更重要的是起着一

种心理作用，即性能力较弱的男性战胜性欲旺盛的女性以获得

尊严和单方面的满足，从而证明自己的强大。春药的使用充满

了征服与被征服的关系，根本谈不上两性生活的美好。这样的

使用心理让春药的功能发生了某种程度的变异。

春药成为制服悍妒之妇的“灵丹”。第二卷中荡妇昌氏和

有异常大阳物的竹思宽进行交媾，昌氏嫌其性交时间太短，为

满足自己的淫欲，便主动给竹思宽春药并说明用法及解除药力

的方法：“昌氏在一个匣中取出一个小瓶，倒出两丸药来，递与

竹思宽，道：‘当日是个人送我的，屡试屡验，只剩得两丸。你晚

上用烧酒服一丸，那一丸也用烧酒研开，擦在阳物上。我同你

夜间做一个整工夫，试试我的本事。’”昌氏经历过竹思宽用药

后超强的性能力带来的满足，便“更感爱他不得”。［３］第七卷中

贪淫好色的牛质叫丫头“到书房中去取健阳固本丹。”十一卷写

宦萼买春药：“到花铺廊内买了几粒揭被香，又买了数丸金枪不

倒紫金丹回来。到晚间，先用烧酒将春药服下，然后夫妻二人

同上床睡下。”侯氏得到了性的满足，转变了对宦萼及丫头的态

度，“那宦萼在傍看着，喜欢得笑得眼都没缝。暗想道：好妙计，

好春方，把一位妒奶奶不但治得服贴贴，又还得了一个美婢，真

是快乐。”十五卷也写贾文物为改变妻子富氏的悍妒性格，向云

游道人求壮阳药方，道士“就取过药囊，拿出个葫芦，倒出两粒

大丸药来。又将一个葫芦倒出有绿豆大的七八丸来，包好，附

耳传了许多的妙诀。”服药使贾文物的阳具增大，“心中比当日

中举中进士还加倍快活”。评者认为“举人进士乃身外之荣。

此物粗大，不但是身内之荣，且可免许多凌虐，其快活岂止加倍

而已哉。”以壮大的阳具和女用春药将富氏治服，此后再不复生

妒念。“那富氏精神抖擞，眉开眼笑，把素常那一副恶狠狠的面

孔，竟不知往何处去了。”

理论上讲，男女两性都有使用春药的平等权利，但在实际

的两性生活中，春药的主动使用者主要是男性，而女性囿于传

统观念和男尊女卑的弱势地位，一般是被动使用。十九卷写不

守本分的翟道士为奸淫甄氏而将药偷偷放在茶酒中，使其失去

反抗能力而就范。还有几处写到男性在女性不知情的情况下

让其使用春药，以达到一方或双方满足的目的，限于篇幅，不一

一举例。

春药使用过量而导致死亡。凡事过犹不及，何况药性猛烈

的春药。一旦超量使用，就可能产生严重后果。这种情况在老

夫少妻的婚姻中较易出现。十八卷写年迈的吴友无法满足少

艾的崔命儿：“吴友原是要他们生子，取乐还在次之，如今把一

个生子之具都没有了，不能下种，如何望得收成。只得去弄些

春药来助力，虽不能坚举，又微有些硬意。”因用药过量而亡：

“崔命儿见颇有应验，日里不劝他强饭加餐，到晚来便劝他春药

多用些下肚，或多搽些在阳物上。那老儿也只得惟命是从。他

一个血枯精败的时候，可禁得这大热助火的东西常常不离。不

上年余，儿子还不见一些影响，早把个老子弄作别人家的儿子

去了。”性能力会随着年龄增长而衰退，老年人的房事要有节

制，违背这一科学规律就会付出代价。老年人使用春药没有

错，错在未正确使用。

此外，作品中出现的其他一些与性健康有关的酒和药也可

视为变种的春药。第五卷提到宦萼喝有壮阳功效的“驴精粉调

的补肾酒”来提高性能力；第十九卷写单于学因纵欲而早泄，于

是请翟道士医治：“翟道士开了一个药单，叫打了药来炮制药

丸。无非是参苓、桂附、肉苁蓉、淫羊藿、虎胫、鹿茸之类。”研究

证明，这些都是有壮阳功效的药，而且现今依然在使用。

总之，《姑妄言》中出现的春药，名目繁多，用法各异，目的

有别，作用基本一致，由此可对当时春药的流行状况窥知一二。

今天所出现和使用的伟哥及类似药物，应该说是古代春药的延

续，虽然在某些方面发生了一定的变化，如制作方法和形态，但

都是旨在增强性能力和性愉悦，促进夫妻生活的和谐。

１．２　性具

与春药的使用一样，性工具在古今的性活动中也被广泛使

用。许多明清艳情小说中都有对各种性工具的描写，而且互不

相同。《姑妄言》中出现最多的性工具名为角先生，此外还有搬

不倒儿、缅铃、白绫带子等。与其他艳情小说不同的是，《姑妄

言》中还描写了已婚和未婚女性为满足性欲而自制的各种性工

具，对这些性工具的流行情况、制作材料、用途、用法也都作了

介绍。

搬不倒儿。第一卷写道士游赏虎丘的寺院，“那寺门外两

边俱是铺面，卖泥人物并搬不倒儿，精细甲于天下。”这说明当

时此类性工具在社会上很盛行，在公开买卖，没有禁忌。第十

卷写多银买了一个搬不倒儿，“走进房中，脱了裤子，揸着腿，拿

那圆泥底子往里塞。塞了一会，弄不进去。他着了些唾沫，将

牝户润了，擦些在泥底子上，用指头又将阴户掮得开开的，往里

狠狠的一下，也就塞进去了。他捏着那人头来回抽送”。

角先生。第十二卷惧内的甘寿为讨好老婆买角先生，熊氏

因性不得满足而对甘寿凶悍施虐。“因有了此物，熊氏此后待

甘寿大不相同，心疼他了不得。甘寿暗暗念佛，又买了三四个

来送他备用。还拿了一个供在祖先龛内，朔望烧香叩拜。谢他

之力，免了多少打骂。”第十三卷童自大要买角先生给妻子铁氏
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取乐，家人指出了售卖地点并介绍了角先生的行情。第十六卷

铁氏“闲了就拿角先生解闷，真是心广体胖。”

缅铃。十一卷中写（宦萼的舅子）侯捷的大管家私下孝敬

了姑老爷（宦萼）两个缅铃。“一个有黄豆大，是用手攥着的。

一个有榛子大，有鼻如钮，是妇人炉中用的。”缅铃在《金瓶梅》、

《绣榻野史》等多部小说中出现过，可见是当时使用很普遍的一

种性工具。与缅铃使用同样频繁的性工具是角先生。

女性自制性工具。遭受性压抑、性饥渴且没有能力或条件

购买性工具的女性，就想办法就地取材，自己制作性工具。第

八卷写宝姑从丈夫那里得不到性满足，丫头待月便做了一根蜡

棍送与她做替代品。第十一卷写蹇氏性极好淫，马士英不但孽

具鄙猥，且本事甚是不济，她便以一种黄萝卜“留为夜间取乐

之具。”

由上述可知，《姑妄言》中描写了花样繁多的性药和性具，

从中可以看出当时的性风俗、性观念以及性科学的发展水平。

性药的使用者主要是男性，使用目的在于增强性能力，在肉体

和精神上战胜制服女性，维持自己的性英雄形象，而不是为了

女性的满足，也没有顾及到女性的感受。性具的使用者主要是

女性，她们因种种缘由而得不到性的满足，或是丈夫长期在外，

或是少妻配老夫，或是丈夫性能力低下。这种性的压抑和不满

足使他们在生理和心理上忍受着双重煎熬，以致抑郁生病和对

人凶悍。《姑妄言》的作者捕捉到了这些女性的生活状态，对她

们为满足正常人欲而进行的努力包括自制淫具给与了充分的

理解和同情。角先生被男性称为能让女性温顺的“降魔杵”，正

如作者所言：欲消妒妇淫和悍，须请先生大又长。同时，展示了

一个科学真理：正常的性生活是人的本能需要，如果得不到满

足，便会导致各种不和谐。

"

　春宫图

据《中国性科学百科全书》的介绍，春宫图属于性社会科学

中的性文艺，又被称为“春宫画”，即“描绘男女性爱生活、特别

是各种性交姿态的图画，由于它最初产生于帝王的宫室，描写

春宵宫帏之事，所以称为春宫。”［４］“除了用来展示性知识、性技

巧外，春宫图常被用来作为煽情手段。”［２］明清艳情小说中的相

关记载可以为春宫图的研究提供佐证，因而有着重要的史料价

值。明清多部艳情小说中都出现了有关春宫图的描述，如《闹

花丛》、《昭阳趣史》、《肉蒲团》等，但相对而言都显得简略。

《姑妄言》中多处地方提到春宫图，并对其形态、内容、使用、作

用等有较详细的描述，从中可见当时性文化的一端。

第十一卷写宦萼看见童自大书房里有春宫图，回家后要与

老婆侯氏依样实践：“他书房里放着个册页，我揭开看看，原来

都是男女干事的。我记了几个样子，来同你做做看可有趣，你

要依我摆布才好。”接着详细记述了二人用倒入翎花、隔山取

火、倒浇蜡烛等姿势进行性交，对每种姿势及其感受都进行了

详细说明。第十三卷写铁氏在童自大的书房里初见春宫图，对

其形态及看后的心理感受及反应也有一段描写：“铁氏见上面

花花绿绿，画得好看有趣，……数了一数，二十四幅。看他欲火

升腾，口干面赤……本要等童自大来家，且依样做一出，散散火

气。”对童自大买来的春宫图非常高兴。将春宫放在桌上，二人

细细同看。”随后二人情动而照图性交，详细介绍了顺水推舟、

倒浇蜡烛、后庭花三种姿势。铁氏因春宫图而一改往日的凶悍

之气，评者在此处曰：“不意一本春宫，不但能使铁氏变化气质，

而且能陶养他性情。”同卷还写马氏为引动郏氏的春心与公公

阮大铖性交而以散闷为名让郏氏看春宫图并以言语挑逗：“将

阮大铖所蓄的春宫手卷册页拿出来他细细赏鉴”。第十四卷写

易于仁与妻妾淫乱时仿照春宫图：“他这后房内买了许多春宫

的画，贴得满墙都是。又买了许多角先生来，他要交媾时，袁氏

看为首众婢妾都脱光了，着一半妇人将假阳物根子上用带子缝

紧，系在腰间，那一半妇人并排仰卧着，指着壁上春宫，要做那

个势子。”第二十四卷写火氏在铁化的书架上看见一部书：“顺

手拿过一本，翻开一看，上面都是做这件风流事。”

第七卷还写到一种画在衣服上的特殊春宫图，为其他艳情

小说所未提。“（戏子胡旦）下穿一条大红绉纱单裤，白绸裤腰

画着许多人物。……红梅一看，原来画的都是春宫。”

可见，春宫图以其各种各样的性交姿势而具有直观性，虽

然其内容有夸张之处，如男性性器的描写，但它在男女性生活

中起着较重要的指导作用和催情作用，同时还具有性教育的作

用和孤身女性进行娱乐消遣、释怀遣闷、缓解性压抑的功能。

对于观赏春宫图的人而言，其客观上还起着传播性知识的作

用。因此，将春宫图视为广义上的一种性工具也未为不可。

《姑妄言》对春宫图的描写反映了当时的性风俗和性观念，也是

符合当时历史实际的，对今天的性科学研究提供了不可多得的

第一手材料。

#

　性观念

３．１　对性的正确认识

作者认为两性的交合是人的正常生理需要，不可缺少，但

要适度，不可纵欲。第六卷中将女性的生殖器比作药，以一段

形象化的文字说明了上述道理：“妇人阴物……性咸有微毒，少

服令人阳不亢，常服则多嗽，多服则体弱成虚怯症不治，家产者

良，
'

中产者虽比家产较美，然多毒，误服有毒者，生杨梅下疳

诸恶疮，野产者味极佳，有大毒，恐有杀身之祸。病人不宜服，

一切病后尤忌，服之必发，名曰色复。醉饱后服之，伤五脏，生

怪病，每服后忌一切冷物，恐成阴症，反凉水。这种物件，自古

及今以至万国九州，无人不把他当作家常茶饭。见了我这话，

大约没有一个不笑其迂者。但要明白内中的道理，自然有益而

无损。譬如人参，偶然服些，自有补益。若把他当作饭吃将起

来，可有不伤命者。岂是人参之过耳。乃服人参之过耳，此犹

是药饵。即如绝精的白米饭，喷香的细点心，以至珍馐海味，何

尝不美？一日或三次两次，每日八分饱，自然养人。若因其好

吃可口，无日无夜，时时刻刻往肚中强咽，定然要撑出病来。如

酒多了害酒，茶过了害茶，饮食尚还如此，何况妇人的这件东
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西？世间事总不可过，同一理耳。”

３．２　女性性格与性满足的关系

第十五卷中作者对女子悍妒原因的分析也与现今的生理

心理知识相符合。性生活的不和谐会影响女性的性格，引起女

性的悍和妒，进而影响夫妻感情和家庭生活。男性作者和读者

从维护自身利益的男性中心主义出发，大多将女性的泼悍和嫉

妒视为天性，并在文学作品中让男性惩罚和制服她们，让她们

变得温良恭俭让，符合男性的理想。《姑妄言》的作者则借书中

的道士之口，从性欲得不到满足这一方面分析了女子悍妒的原

因，不仅合情合理，而且在艳情小说群体中也是绝无仅有的，这

也是《姑妄言》超越那些为性而性的艳情小说的高明之处。作

者的分析在今天来看也仍然具有启示和借鉴意义：“妇人未有

悍而不妒，妒而未有不淫者。若果能遂他的淫心，那悍妒之气

自然就渐渐消磨下去。居士试想，任你万分悍妒的妇人，他到

了那枕席上心满意足的时候，可还有丝毫悍妒之气否？皆因不

能饱其淫欲，使忿怒之气积而成悍。阴性多疑，以为男子之心

移爱于他人，故在他身上情薄，此心一起，悍而又至于妒。妇人

犯了淫妒二字，弃之为上。既不能弃，万不得已而思其次。古

云：‘治水当清其源’。只有把他的淫情遂了，他那悍妒就不知

其然而然自化为乌有矣。”

３．３　性与身心健康的关系

性是人类的本能和正常需要，正常、和谐的性生活是人类

身心健康的重要条件，如果性得不到满足，便会引起一系列的

生理和心理疾病。《姑妄言》写了女性因男人不在家而性得不

到满足以致生病。第十卷“再说那几个妾中，惟独菊姐年小，偏

他更是骚浪。姚泽民在家时，也同他弄的次数多。姚泽民去

后，别人虽想，还强自排解，惟独他茶里饭里，睡中梦中，无一刻

释怀，眼泪不知流了多少，竟有个泪尽继血的光景。过了些时，

茶饭都减，恹恹成病。……他原是心想成病，古人说，心病还须

心药医，况他的病乃淫也，非情也，得了牛亲哥作伴，闷来就拿

他消遣，心开了，病也渐愈。”在得到自制的淫具自慰后才如初。

３．４　某些物质对正常性活动的影响

小说中写到酒精对性的影响。第一卷写接引庵的尼姑与

到听性交，到听因饮酒导致早泄而没能使尼姑得到满足，为此

抱愧：“到听爬上身，抽了三五下，早已告竣。原来到听自做主

人，过饮了几杯，不能自持，竟从门流涕。那姑子正然兴浓，见

他才挨着早已完事，急得叫道：‘你挣着命再动动是呢。’到听再

要抽时，阳物已稀软缩了出来。姑子十分情急，将他项上咬了

几口，身上拧了几下。到听也甚觉没趣，起来同他收拾了家伙，

含愧而去。”将到听和姑子在性活动中的生理心理反应都逼真

地刻画了出来。现代的性药学证明饮酒与性功能有着直接的

关系，酒精对性功能有抑制作用，可导致阳痿、早泄等，从而影

响正常的性生活，使女性得不到性的满足。

上述观念在今天看来也是科学、正确的，值得仔细总结

探讨。

$

　性传播疾病

性传播疾病多与不洁性生活或纵欲有关，对男女两性的性

健康都是一种威胁。《姑妄言》中展现了性病的名称、成因及

后果。

梅毒。第八卷写魏忠贤的父亲魏卯儿“十多岁时因后庭主

顾太多，得了杨梅疮。他正在当时的时候，怎容他发了出来，一

阵轻粉顶药顶了回去。如今四十开外的人了，又被边氏淘虚，

旧疮发将起来，成了翻花杨梅。医治不效，先将鼻子阳物蚀去，

后渐渐遍身腐烂而亡。”“杨梅疮”就是性病梅毒，因男性肛交而

起。梅毒的危害可谓触目惊心。第十卷写叫花子褚盈也得了

杨梅疮：“当日也是好人家儿女，好在花柳丛中着脚，不但把一

分家私花尽了，还落了一身杨梅疮。后弄得一贫如洗，只得到

这卑田院中来享福。”第十卷提到的杨梅豆也属梅毒。

下疳。下疳也属性传播疾病，第二卷写自幼好嫖的人屠户

娶妓女为妻后得了下疳，“竟将阳物蚀去”。此病发于男女外生

殖器，因接触或与患病之人性交而传染。

性传播疾病在今天依然未绝迹，危害巨大，其防治是一项

迫切而重要的工作。

综上所述，《姑妄言》中有大量性描写内容符合性科学，有一定

认识意义，对于了解当时中国性科学发展的实际状况和社会上的性

风俗等有积极意义，有些在今天仍具有启示意义，如男女两性的和

谐，性和谐是很重要的因素；正常的性生活是人所必须，但不可纵

欲；性不满足的危害及如何获取性满足；要重视青春期少男少女的

性教育等，都说明这些小说具有性学方面的研究和参考价值。但另

一方面，也要看到作品中违背科学的内容，以免误导当今的读者，接

受到错误的性观念和性知识，如男性像机器一样超强的性能力，超

长的性器，女性超出常规的性饥渴，两性间的采战，甚至奸尸、兽交

等内容，则需要明辨是非，正确对待。
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跪哺错情
杨民

桂林市第二人民医院心理门诊，广西 桂林 ５４１００１

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　（一）
“喂，您好，是心理咨询热线吗？”

我将话筒贴近耳边，一个男声低沉地传了过来。

“是的，请问需要什么帮助？”

那头却是沉默。少倾，一声长长的叹息夹杂着沉重的呼吸

涌向了我，隔着话筒，我好象看见一个满腹心事的男人，紧锁双

眉，神情焦急落寞却无奈。

我老练地打破尴尬：“请问怎么称呼您？”

“哦，我叫林楠，叫我小林好了”．接下来我尽量地放松声
带，柔和地问了他的年龄、职业等等。

“那么小林，你可以告诉我在哪儿碰到为难的事儿吗？”

听到我单刀直入的询问，对方似乎怔住了，迟疑了一会儿，

才嗫嚅道“您，您这儿什么都可以咨询吗？”

凭经验，这又是一个难以启齿的心结。

我轻笑一声，简短回答：“当然”。

林楠似乎被我的轻松感染，紧跟着问道：“那我……我和

……和……我妈的事……都可以问吗？”

我的脑子开始飞快地运转，从咨询技术上来讲，咨客由流

畅地叙述变为艰难，往往提示问题的症结所在，抓住断断续续

的只言片语，小林与他母亲之间是有点事儿，但在哪方面呐？

代沟？非血缘引发关系紧张？或延伸到婆媳问题？

想着怎样把问题引出，我开口道：“你母亲挺好吧———跟你

的关系？”

“好？哦，很好……太好了……”最后一句，声音低得几乎

听不见。

“医生啊，母子关系好，可以好到什么程度？”刚才我询问时

故意把顺序颠倒，这下有了反应，林楠的声音突然大了起来，我

一激灵，打蛇随棍上：“那也得看怎么个好法。”

“我很爱我母亲，我跟她……好……好得……哎，医生，您

可以想象到什么程度呢？”

恋母情结？母子同居一床？为母亲抛弃妻儿？莫非，莫

非．．．林林总总模糊不清的概念一闪而过，我小心翼翼轻声问：
“莫非你与母亲发生了……”

“对！我与我妈发生性关系已经整整９年！我到了该恋爱
的年龄，可我对任何女孩都没有信心！当然，允许继续与我妈

保持性关系的女人除外！您说，我算不算正常？”几乎连珠炮一

般，林楠喉咙里发出的声音晦涩嘶哑，不难想象，积淀了９年的

沉疴是怎样如危卵般厚重地堆积于心！

一声近乎于低吼的长叹自林楠的胸臆间泻出，我静默着，

仿佛经历了一个世纪的长久。

（二）

林楠的童年与大多数的孩子一样，充满烂漫童真，记忆中

父慈母爱，家庭虽不富有，却舒适温暖。一切似乎都定格在那

个阳光充足的初秋，林楠的父亲在回家的路上被一辆大卡车撞

倒，从此，他失去了父亲，也就是从那时开始，年仅５岁的林楠又
回到父母生育他的大床，与母亲亲密相依地度过了童年、少年

直至２３岁的今天。
“记得我小时候不知多少个夜晚被妈妈的哭泣弄醒，她苦

哇！”一周后，应邀来到诊室的林楠，端正地坐在我的对面，两眼

定定地看着墙壁，幽幽地说。是啊，有丈夫的女人，可以堂而皇

之地把家庭内外杂七杂八、想做做不来或又不愿做的事情一应

交给丈夫去打理，可是母亲呢？

只有母子两人的家一下子变得空荡起来，林母时年２８岁，
身材相貌属于上乘，在一家大商场做会计。丈夫去世的头两

年，由于事发太突然且无法接受，她无意再寻佳偶，随着时间的

推移，林母觉得一个人带着孩子生活寂寞难耐，萌发了再嫁念

头，于是，一个各方面条件都不错的男人走进了这个家。

“其实后来我才知道，无论丈夫如何重要和优秀，有时候的

确很难和自己的孩子相提并论，又何况是半路夫妻？”

我这才仔细地打量林楠，身材高大健壮，指甲修剪得很整

齐，白皙的脸庞上架着一副浅玳瑁色宽边眼镜，整洁的服饰，优

雅的举止，无不处处透露出受惠于人的痕迹。

这样的家庭，这样的母子，他们的关系是怎样地令人匪夷

所思？

我微笑地朝林楠抬抬下巴：“你说你一直都是与母亲睡在

一起？”

他有点窘，抬眼看看我，又迅速低下头，轻轻“嗯”了一声。

“觉得自己很不合情理是吧？否则你也不会来找我。”

看来我的自问自答并没有惊扰他，林楠凝视着自己的手指

甲，嘴唇微微翕动，只是脸上泛起的些许酡红，悄然向我透露了

内心的挣扎。

我等待着，经验告诉我，在咨询关系还没真正建立起来的

时候，静默也许就是开启心灵最好的钥匙。

终于，缓缓地，我的眼前出现一幅幅变换莫测的画卷，随着

林楠时而流畅时而晦暗生涩的诉说，我的思路被带到了九年前。

（三）

从电话里“见”到林母的时候，已经是三天以后。
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之所以安排电话就诊，是为避免场面尴尬。母子俩共同面

对的是一个敏感话题，虽然在家中随时可以过度亲密，但由于

承受着巨大的心理压力，容易因为自卑而变得疑神疑鬼，难以

平静安宁，这是这类病人的特征，所以我不准备面晤林母。

“其实，我完全可以不打这个电话的。”

那头，林母的声音软软地飘过来，全然没有儿子那份焦虑

不安。

“那您儿子好象对这个事情有点……”

我咽下了后半句，虽然看不见她，但我知道守寡近二十年

的母亲在儿子心中的分量。

“你知道了我儿子在妈和媳妇之间犯难了，是不？”，一丝似

乎从牙缝里渗透出来的冷笑令我不由得在心里“咯噔”一下。

其时，林楠已经有了一个走得很近的女朋友，叫阿雯，人生

得美丽，又大方得体，林母对此是明明白白，可是她不喜欢那女

孩儿的一颦一笑，直搅得她除了心烦以外更有一种莫名的失落

和恐慌。尽管跟儿子无数次讨论过婚姻大事，当这一天终于来

了的时候，林母却变得不可名状起来。

可是，林楠的婚姻终究是他这一辈子应该树立的一块里程

碑吧！

“我说过我不愿意跟任何人提这个事，既然我儿子已经跟

你说了，我们又不会见面，那说说倒也无妨。”

“我寡居这些年，儿子简直就是我的命根子啊，从小到大，

我对他是含在嘴里怕化了，捧在手心怕摔了，总怕有个闪失

……”

我轻声打断她：“这些你儿子都给我介绍过，现在的问题是

儿子的婚姻你怎么看待？”

林母的呼吸变得有些粗重，很快回答道：“该结婚就结呗！”

“可是你儿子好象很犹豫，说要考虑你的情绪。”

那头没了声响，突然“喀嚓”一声，电话挂断了。

这是我在整个咨询过程中跟林母唯一的一次接触。

受“家丑不可外扬”的传统观念影响，即使在家庭中发生了

“乱伦”事件，做母亲的基本上不会跟任何人提起，只有默默独

自吞饮自酿的苦酒，现在这杯苦酒也没办法独自饮了，因为儿

子已经开始品尝！

林楠下班回到家，打开门，便看见母亲蜷缩在沙发上。

暮秋时分，寒风乍起，卷扫零星知秋的枯叶，晚霞一点点消

退，天色渐渐暗了下来。林楠在母亲面前蹲下，小心地察看她

的脸色。

“我说过这是我们母子俩的秘密，不要对外人谈起的。”

母亲目光如炬，直灼得林楠心虚。“可是阿雯她……”

林楠躲闪着母亲的眼睛，一边是深爱的女友，另一边却是

骨肉相连又同床共枕的母亲，舍尔其谁？

作为林家惟一的孩子，实在地，林母也希望儿子娶妻生育

繁衍子嗣，而连日来母子之间渐现端倪，让林楠感到与母亲共

守的固若金汤的防线，被生扯着轻轻开启了一条缝，这使母子

俩都陷入不安中。

“我也没想去医生那儿讨个主意，只不过心烦，找人发泄一

下罢了。”林楠辩白道。

“那你干吗非要我去找医生呢？明明知道这对我们是没

用的。”

林母轻轻叹口气，伸手把儿子的的头揽在胸前，一阵熟悉

的心跳立即传入林楠的心里，一下，一下，撞击着年轻的心扉，

那是一种怎样的天籁之音！

林楠把脸埋在母亲丰满的乳胸前，闭上眼睛，迷恋而沉醉。

婴孩时吸吮着她的乳汁，愉快而满足；童年失去父亲与她

相依相偎，数不清的夜晚在她的怀中安睡；拥抱着彼此仿佛就

是拥抱整个世界的日子，难道真的随着另外一个女人的进入不

复存在了吗？

（四）

我约林楠再诊，可他爽约了。

这天，我在诊室整理手边的杂事，林楠却不期而至。

与上次相比，林楠显得疲惫而憔悴，一坐下便用手指不停

地扣击着桌子。

我问：“考虑得怎么样啊？”

他无奈苦笑：“不怎么样。”

家庭成员之间发生乱伦后，求助者求助的很大原因是想倾

诉一下，从而得到一点心理上的平衡，事实上，他们往往抱着

“做一次与一百次是一样的”想法，深陷其中不能自拔，真的痛

下决心希望停止这种行为的人极少。如果不是面临抉择而左

右为难，林楠与母亲倒也相安无事。

“医生，您说我到底怎么办？”

林楠的身体隔着办公桌向我倾斜过来。

我预感到，也许林楠一生中最为关键的时刻就要来到了。

“中断与母亲不正常的关系，与阿雯结婚！”

我的口气不容置疑，虽然导师们一再强调，心理医生不做

法官，不是妇联工会委员，“咨询”一词即共同商讨面临的困惑

的意思，咨客通过与医生的探讨，找出最适合解决问题的方式，

使各色人等轻装上阵，“卸压”才是目的，这个过程是不允许向

来访者“支招”或替他们作决定的。可在林家母子畸形的伦理

中，尤其对林楠，与其煎熬于汤锅釜底，还不如“及时退步抽身

早”，作个无念想的了断！

“那我妈怎么办？”林楠颓然缩回身子，靠在椅背上：“即使

结了婚，也要跟她住，如果……被阿雯发现了，那可怎么收拾？”

我知道林楠说的“如果”一词的含义，每周保证一次与母亲

的性生活，是作为儿子结婚交换的筹码，林楠却认为这个条件

合情合理，只是天底下没有绝对的秘密，纸终究是包不住火的，

一旦被发现，又有哪个女人能容忍自己的丈夫与母亲偷情苟合？

“你从来不认为与母亲这样做有什么不妥吗？”

与前两次同林楠接触了解事件的发生发展不同，这次我准

备将家庭成员之间的乱伦行为做一次从生理到心理的淋漓尽

致的分析，我对自己似乎充满信心。

“十三、四岁的男孩对自己的妈妈是没有任何界限概念的，

何况又天天在一块儿睡，哦，您是说跟母亲的第一次？”林楠有

点惊讶，脸上一派天真。

“对，但是在此前一两年，你有没有对母亲的身体感兴趣，

比如觉得她的身体怎么会与男人不同，有抚摸她的行为吗？”

“一直跟着她睡，抚摸她的身体嘛。”林楠沉吟了一下：“小
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时侯只是感觉安全温暖，到了十三、四岁，觉得有点不一样了。”

追溯起来，与其它乱伦的家庭别无二致，由于父亲早逝，母

子之间就相互成为生活中唯一最亲近的人，同床而眠，同房而

浴，母亲从不介意在儿子面前裸露身体，双方感情亲密无间，直

到孩子进入青春期，开始留意异性的身体，母亲成熟丰满的胴

体，就成了他好奇和渴望的对象。

“那你母亲也没拒绝你这半大小子的抚摸？好象……不可

接受吧！毕竟男女有别嘛。”我不自觉地把自己的性观念表露

出来。

林楠有些迷茫地看着我：“我第一次偷窥母亲的私处她也

没有责怪我，只是推开我的手，然后又自顾自睡觉了。”

“然后呢？你母亲没有跟你说‘这不好’或是警告你下次不

许胡来？总要讲点诸如此类的道理给你听，起码，给你点颜色

看看吧？”我觉得林母简直有点不可思议了，做娘的怎可以让儿

子恣意妄为？

林楠摇摇头，他认为母亲向来正确，发自心底的情感使他

想不起也不忍心去指责母亲什么。岂不知，正是林母对儿子今

后正常的性心理发育毫无意识，因而亲密无间不加防范，使双

方的心理生理逐渐发生了潜移默化的变化，以至于等到意识苏

醒，一切都成了定局。深陷其中，不能自拔就是林家母子真实

的写照。

我说：“我们的性观念中，不同辈分或同辈的家庭成员之间

的性关系是被禁止的，一是伦理道德方面至高无上的约束；二

是在生理遗传方面的禁忌；三是对当事人心理上的严重伤害。”

我对着林楠侃侃而谈，在初次与林楠的交流中，我也隐隐表达

了摈弃这个为一切社会所不容的行为，是基于社会强烈地谴责

排斥。

“它的消减，应该是社会的进步吧，人类区别于动物最明显

的标志就是性的文明，即使一些动物也很少发生乱伦现象，你

同意吗？”我循循诱导林楠。

“我……基本不同意。”

林楠两眼望着天花板，“人为地把性道德化，呃，当然违反

他人意志强奸是另外一码事，我们不存在强迫对方，彼此深深

相爱，比那些虚情假意的人要好得多啦。”

许多乱伦行为的同伴之间都表现出相当的爱恋、理解、幸

福和心理平衡，这不难理解。母子、父女、兄妹等从原来单一的

血缘角色变幻为恋人，于是交织在一起的快乐感和罪责感使他

们陷于更难自拔的境地。所以说乱伦是一种在温情和爱恋掩

盖之下的暴力侵害行为。

但林楠绝不会认同母亲是“暴力侵害行为”。

“男孩子十四、五岁对异性好奇，最亲近的也是最有可能得

到的恐怕就是母亲了，医生，这个您应该知道的，还有她非常非

常爱我，如果有什么痛苦，那也是我造成的。”

“问题是，你母亲她……痛苦吗？”我停顿一下“换句话说，

她的痛苦比你多吗？”

“呃……这个……我想想，”林楠用手撑住额头，眉头皱成

了“川”字。

我看着林楠，心里却想着他的母亲。

一个成年女人，不可能对儿子的欲望一无所知，何况社会

道德伦理纲常犹如一张巨大而无形的网，她似乎已经感受到这

张网正兜头罩脸向自己撒来而身陷其中动弹不得的窒息；内心

彷徨拒绝，却敌不过年少儿子那汹涌澎湃充满雄性的求偶行

为，自己久违的性本能和亲生儿子的性萌动，共同投向一泓几

近平静的心灵池塘，泛起的涟漪却冲击震荡着母子不安的灵魂

整整九年。这罪孽是自己不当处理的后果，母亲的心何尝不倍

受煎熬！

林楠，你说你能理解母亲，理解包容她的一切，不是么？

你对我说：母亲青春韶华，你侬我侬，爱恋的音符却嘎然终

止，从此家中一应事务大到生计，小到油盐柴米，哪样不是做娘

的亲力亲为？撇开血浓于水，骨肉相连的母子情深不说，光就

每日的一箪一饮，一针一线，沉甸甸的母爱已积聚了足够的分

量，更那堪孤灯守残夜，独雁苦徘徊的凄凉？为娘的苦，谁人相

知？谁人与共？

可是我说，林楠，你可曾想过，如果你的亲生母亲在你青春

勃发、血脉贲张的关键时刻清楚地认识到，那个觊觎她隐私的、

带着初次萌动千方百计接近她肉体的，除了是她的儿子，还更

是一个男人；如果你的母亲即使被不谙世事的少年儿子唤起了

性本能，她做的只能是及时拒绝和谆谆教育，那么你便不会在

漫长人生路的起跑线上茫然四顾彷徨不安；即便是双方无法把

持，一次各取所需也足以震撼母亲的羞耻，何为满足洪水般泛

滥的情欲，便推儿子于万劫不复之中！

如果，如果……如果一切没有发生，林家母子的日子可能

简单重复，但决不会这般压抑郁闷，无以释怀！

“母亲是百分之一百的责任缔造者”———我想起描写乱伦

心理问题的一句话。

（五）

“母亲的心情你了解吗？”，我回过神来，再次问沉思中的

林楠。

点头，又摇头，他似乎把握不准该说什么，又似乎说什么都

没用。

听林楠提起过，母亲在与林楠的性爱中多次喃喃自语，尤

其激情难抑时，喊着的是一个男人的名字。他，就是前面提到

的各方面条件不错的那个男人，也是母亲继父亲死后唯一亲密

接触的男人。

“你母亲似乎对那个差点成为你继父的人挺依恋的是吗？”

我问。

林楠犹豫地点点头表示认可。

“你认为她会不会把你想象成他了？”我继续问。

“大概……有这个可能。”他机械地回答。

“那么，她性幻想的对象应该是他而不是你。对吧？”如果

同意，据此类推，林楠可能会感觉自己不过是个替代，心理障碍

也许会有所减轻。

可令人失望的是他否认了我的盘诘。

他说依稀记得那个人在他刚上小学时来的家，将近小学毕

业就渐渐没了踪影，现在回想起来母亲的爱情也许就在那个时

候灰飞烟灭，原因好象与他有关，因为林楠听母亲说过他们在

“赡养、教育儿子的问题上有分歧”，“不是亲生的，要求毕竟难
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达到，‘家雀被打团团转，野鸡打得漫天飞’”，百姓讲得有道理

啊，母亲有时跟儿子感慨。

他说母亲对那个人在分手后的头几年，从心理到生理上也

许有剪不断理还乱的牵挂，儿子可能是母亲填补这个空白的替

代，渐渐地，情形就不一样了。

怎么个不一样？对这个问题我饶有兴趣，男人向来崇尚性

爱，有性才有爱，林楠也不能免俗，只是这种爱掺合的成分比较

复杂，旁人如盲人摸象，无法以偏概全。

“我知道你们的感情。”我注视着林楠，想让他接受我的同

情、关爱、赞成、包容和理解。

“那您认为我们之间应该是什么样的？”林楠似乎想考

考我。

在此之前，林楠趁到外地出差，也去找过一家咨询机构，可

惜咨询者好象更偏向于社会道德的评判标准，让他心里有点

不快。

“我认为你与母亲的感情比一般母子更牢固，更紧密，甚至

于容不下别人来分享，是吗？因为除了彼此对肉体的沉迷和刺

激之外，你们还是母子，同时，又是恋人……你不介意我这么给

你定义吧？”

林楠露出一丝笑容，“您分析的没错，还有，医生，我再想补

充一点，我跟母亲是……”他歪了一下脑袋，“您可能会想到一

个词……您说说。”

“同犯。”我几乎脱口而出。

当然，这个“犯”与犯罪无关，至少在我国如此。法律没有

界定家庭成员之间的性乱伦（除强奸外）被处以刑法，这个“犯”

仅囿于“犯规”，我情愿这么理解。

“我当然清楚你们俩长期共同守护着一个秘密啦。”我

笑笑。

林楠原来显得轻松的表情又凝重起来：“您说的三点，一是

伦理道德至高无上的约束我和母亲都理解，社会不能相容，违

反人类自然发展规律嘛，所以我们很隐蔽，当然也不会造成彼

此的伤害；这二嘛，我们又不生孩子，所以根本就谈不上什么生

理遗传疾病……

“等等”，我轻声打断林楠，“记得你说过你让母亲三次受

孕，却不得不人流，你想过这个胎儿与你和你母亲是什么关系？

或者，这个胎儿你们母子该怎么称呼？当时，你又是什么心

情呢？”

他脸上不由地抽搐了一下，沉默了一会儿，才嘀咕道：“不

就是一个胚胎嘛，我没想那么多。”“那母亲的心情你知道吗？”

林楠回我一个奇怪的表情：“我怎么知道？哎，医生，别说这个

了，你刚才说的第三点是造成当事人严重的心理伤害……有这

么严重吗？”

“不严重你来是为了什么？仅仅是发泄一下？”

……

林楠垂下了头。可能是无法对母亲和未来妻子合理分配

自己在这个世界上可能是最厚重的情爱性爱，如死结般缠绕着

林楠年轻的心吧，趁热打铁。我接着又分析道：“本来把胧朦的

性冲动指向母亲，就是不符合伦理道德的，也是现代人的悲剧，

还有，长期与母亲保持畸形的爱恋，从生理心理都紧密相连，不

知不觉地，就达成了一个共识。”

林楠抬起头，从眼神中我明白他的会意。

我紧跟着说“你们有一个心理联盟，是对社会伦理道德共

同抵抗的，是吧？”

林楠轻舒了一口气，点点头。

“为了让自己的行为趋向合理，我相信你们也会找很多理

由来说服自己的，比如你刚才解释的一、二、三点，其实再多的

理由能说服自己，却知道无法说服别人，很自然的，封闭与外界

的接触，尽量缩小活动范围，使自己生活在比较狭小的空间，这

样就可以避免旁人的猜疑和歧视，但是长期以往谨小慎微，心

岂能不累？再有，天伦之乐似乎也被你自己放弃———因为你对

结婚心存疑惧，实在的，你无法把握自己的感情天平……。”

“那您说，有没有很大度的女人，万一……知道了，还能像

没事一样与我和母亲和平共处？”

林楠好象想起了什么似的抢过我准备一口气说完的话，我

轻扬双眼看着他，心想怎么回答。

“哦，好象不太可能吧？”林楠求询似地看我，表情复杂，希

望、期翼、哀怨、无奈，莫衷一是。

“你现在应该明白什么叫‘心理伤害’了吧？‘常态’与‘非

常’都弄不懂，唉……。”我和林楠开起了玩笑。

他也轻笑起来。

我说：“对母亲的依恋不论掺合什么因素，更多的还是孩子

对母亲的依赖，你的心理还是比较幼稚的，不懂得用成人思维

来考虑处理问题，你都是大人啦！”

“大人？……哎，医生，您可别说，我倒是经常想，人永远不

长大就好了，省得烦恼。”

我最近在写一篇论文，分析性心理障碍患者的心理健康和

心理控制程度，我发现纵观性心理障碍患者，他的人际关系、焦

虑抑郁等因子分较高，象林楠这样，虚幻纯真、拒绝成长似乎成

了必然。

“不过医生，我想我可能很难做到完全与母亲分开，相依为

命这么多年，没有我给她的爱，她很可能会受不了。”林楠收敛

了笑容，摇摇头，艰难地说。

“爱的回报形式不只一种嘛！”

“我可以给她的……”林楠犹豫了一下：“好象这样最

好吧。”

“弱水三千，你何必独取一瓢饮？再说了，你觉得这样下去

就没有痛苦矛盾，安之若素？”

“她是我的母亲，母爱恩重如山啊！我不能伤她的心，是

不是？”

“其实你母亲也未必会一定要你这么做吧”，看着林楠越来

越坚定的脸，我有点无可奈何：“你的婚姻，你的天伦之乐，你的

阳光灿烂的生活，你的友情，你的朋友，你都有权利享受的。”说

到这，我简直有些忍耐不住：“为这种，畸形的，情感，你们母子

付出的，是不是，太多了？”

尽管我小心翼翼地选挑字眼，林楠的脸还是变得有些苍白。

我知道，这种拉锯式的“认知疗法”再持续下去，也不一定

会收到什么好的效果，毕竟一路走来，九年的时间显得长了些。

林楠站起身，有礼貌地点头向我告辞：“我再想想，请您等
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我电话。”

（六）

天凉如水，皓月当空，又是一年仲秋夜。

我独自漫无目的地沿江彳亍而行，江堤垂柳依依，岸边灯

火闪烁，如此好景致却撩拨不起我如诗的情怀。

今天一早，我的手机响起，是林楠发来的短信：“母爱深厚，

无以回报；您知道吧，羊羔跪哺，是感念母亲的艰难和恩德，医

生，我还是做一只哪怕迷失方向的小羔羊吧，再说，阿雯肯定不

会原谅我的———如果她知道的话。”

一时间，我竟生出些迷惘。

为什么要林楠从“非常”走向“正常”？他活在自己的世界

里不也挺好吗？

他们母子的情爱肉欲，基于心灵最无私最原始的结合，正

如林楠所说“比那些虚情假意的人好得多。”

可是……

是林楠自己找上门来的呀，没有“病感”，没有“自知力”，就

不会产生就医的愿望和要求，而愿望和要求这个强烈的心理动

能，才驱使林楠一而再、再而三地与我有缘相聚在茫茫人海。

他真的不仅仅是为了发泄而求得心灵暂时的平静。未来的，与

芸芸众生一般无二的爱情婚姻，曾经那么美好地盘桓于他的梦

中，然而，几经徘徊、求助、挣扎，却无力爬出孽情的苦海。

这使我多少感到有些颓然。

我在心里默默地念叨：林楠，你真的认为这样的行为，这样

的生活模式是回报母爱的唯一方式了吗？你真的愿意你的青

春之花还未绽放，就凋零萎谢在你和母亲互相为对方驮负沉重

的孽债里了么？

也许说什么都难以改变你的“认知曲解”，只是林楠，我把

我听来的故事告诉你吧。

有那么一对夫妻，文革时期丈夫被迫害致死，剩下母子俩

相依为命，年幼的儿子与母亲共同度过了这一最艰难岁月，但

同时也发展为母子乱伦关系。为了维持母子间的关系，他甚至

不惜与妻子离婚，儿子也随妻子远走他乡。当自认为即使将来

要下地狱也绝不后悔的他，听到母亲临终的一句“我害怕去见

你父亲”后，从此神不守舍，哀伤非常。到最后他变卖家财，全

数捐给了一个敬老院，然后自我放逐到一个偏远乡村做教师，

希望能够减轻自己的负罪感。

多么令人怜悯，为他感到悲哀的结局！

林楠，我发自心底地祈祷：不要看到这个结局在你们母子

身上重演！做一个健康阳光的儿子，一个摒弃畸形“恋母”情结

的男人吧，我虔诚地期盼一个正常的、新的家庭的诞生！

写到这，我不得不再提一下最近遇到的另一个病例。

李耕，男，４３岁，五年前与妻子因性格不合离婚，独自带着
女儿生活，并共居一床，平日对女儿十分娇宠，尽其所能满足孩

子的需求，父女感情甚笃。因李耕一时未找女友，高涨的性欲

常撩拨得他辗转反侧不能入睡，曾经动过找娼妓的念头，最终

因怕染病而放弃，去年夏天带女儿游泳后，因女儿诉外阴痒，李

耕帮着上药，“无意间，发现女儿开始发育了。”这一年，女儿刚

满１１岁。
“当时，头好象变大了，血一下子涌了上来，心底深处的处

女膜情结渐渐膨胀，似乎占据了整个身体和心灵。”

李耕在电话里头喘着粗气说。

我问他：“你说的处女膜……怎么回事？”

沉默了一会儿，李耕才不怎么情愿地答道：“我前妻不是处

女……医生，我怎么这么倒霉，这辈子就没让我碰上个处女？”

“所以你就拿自己闺女来……”

“没有没有，我还没到那一步，只是……只是跟她玩儿了

一会，”

这下轮到我脑袋变大了：“你把她怎么了？”我的声音听起

来有点不像自己的。

李耕吭坑哧哧了好一会，才向我谈了发生在他们父女俩身

上的事情。

李耕说，与妻子刚离婚的时候，女儿还小，觉得她没有母亲

照顾挺可怜，就让她跟自己睡，平日里替她洗澡，自己也裸体同

浴，从来也没想过要避讳女儿什么：“因为在北方已经习惯这

样，睡觉都不穿衣服。”李耕向我解释。

“那你与女儿在一块睡也裸体？”我问。

“那当然。”回答干脆。

那当然，往后的发展可以想象，父亲用温情麻痹了女儿，１１
岁的女儿每周一个晚上与父亲做性游戏，代价居然是要父亲答

应“不要找后妈”；而父亲除了对女儿全身心的爱以外，更有那

永不消退的“处女膜情结”！

我问李耕，你知不知道这样的性心理生理启蒙教育，对女

儿今后的爱情婚姻以至于她对异性的看法会产生什么影响？

李耕说，该结婚就结婚呗，到时候我会高兴她有个好归宿，

您放心，我会放手的。

我有什么不放心的，那是你女儿，我冲着他来了一句。

李耕反倒叹气了，说这样做实在想扇自己嘴巴，但一到晚

上，挨着女儿刚发育的身体，忍不住的邪念便从心头窜起。

我说，你是父亲，你与她母亲共同缔造了她的生命，你不但

犯法，还犯了罪，强奸罪！她才１１岁呀！
李耕不乐意我说他强奸，他说，他跟女儿谈了很多“道理”，

比如：当着女儿手淫时跟她解释人是怎样形成的？晚上裸体睡

觉时抱着同样裸体的女儿对她说，你长大了，男女有别，今后尤

其是对别的男生不能这样；对女儿作出性侵犯的举动则告诉

她，做爸爸的实在忍受不了这种煎熬……等等，等等。

如此这般的行为，李耕还说为女儿保留了处女身，自己不

是真正意义上的性交：“膜还没破呢！”

难道性侵犯与否，真的仅仅在于那层“膜”？

只是可怜未成年的孩子，小小年纪就要承受不能承受之

重，她的心灵已经被父亲蹂躏！

没过一个月，李耕又来电话来了，这次咨询的是“女孩子没

来月经会不会怀孕？”

写到这，我的笔渐渐沉重，谁是这丑陋的始作俑者？

愿天下的父母儿女不再背负沉重的枷锁，愿“性”这个最原

始的生理反应与自然、和谐，美好紧密结合，这才是善良的人们

所热烈追求的幸福！

（收稿日期：２０１４－１２－２３）


