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【摘　要】　目的：采用免疫组织化学法检测ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达，并进一步分析研究其与宫颈病变的
严重程度的关系。方法：选取我院妇科就诊患者的宫颈脱落细胞标本５２９例，所有患者进行薄层液基细胞学
检查，同时行宫颈活检并采用免疫组织化学法检测ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达，并且分析其与不同程度宫颈病变
的相关性。结果：在慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈鳞癌中，ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率分别为
２６１６％、６０７６％、３０９８％、１６５４％、０％，ＣＩＮⅠ组与ＣＩＮⅡ组、ＣＩＮⅢ组和宫颈鳞癌组的ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性
表达率之间差异性均具有统计学意义（Ｐ均＜００５）。在ＮＩＬＭ、ＡＳＣＵＳ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ中，ＨＰＶＬ１壳蛋白
的阳性表达率分别为２０１５％、３５２９％、６３６３％、１８３９％、０％，ＨＳＩＬ组与 ＬＳＩＬ组的 ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性
表达率之间的比较，差异有显著统计学意义（Ｐ均＜００５）。结论：ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达随宫颈病变程度的
加重而降低，表明ＨＰＶＬ１壳蛋白表达的检测对癌前病变的筛查和预防有着重要意义。
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　　宫颈癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率仅次于
乳腺癌，我国每年大约近３万人死于宫颈癌［１－４］。近年来，由于环

境恶化及生活、工作压力的增加，宫颈癌发病有年轻化的趋势。由

于宫颈癌的形成需要一段较长的、可逆转的癌前病变期，因此，早期

发现、早期诊断有助于减少宫颈癌死亡病例［５－７］。引起宫颈癌的病

因主要是感染高危型ＨＰＶ，ＨＰＶＬ１壳蛋白为ＨＰＶ病毒的主要壳蛋

白，对ＨＰＶＬ１壳蛋白表达的检测可体现病毒的感染状态。本文采
用用免疫细胞化学法检测ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达，并进一步分析研
究其与宫颈病变的严重程度关系，现报道如下。

!

　材料和方法
１１　一般资料

选取我院２０１３年２月至２０１３年８月检查的５２９例妇女，
均进行宫颈薄层液基细胞学、ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ及组织病理学检
查，年龄２４～６５岁，平均年龄（３４６±１４７）岁，其中宫颈炎、
ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及浸润性宫颈鳞癌例数分别为２３７例、８３
例、７１例、１３３例、５例。排除标准：无子宫颈手术史或子宫切除
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史，受检时无妊娠。所有患者签署知情同意书，本研究经我院

伦理委员会批准后实行。

１２　方法
１２１　宫颈薄层液基细胞学　在阴道扩张器直视下操作，将专
用宫颈刷插入宫颈管内，当周边的刷丝触碰到宫颈外口黏膜面

时，顺时针或逆时针旋转３～５圈。拿出宫颈刷，卸下刷头将其放
入盛有细胞固定液的标本瓶中，盖紧激烈摇匀，贴上标签后备用，

经ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００系统程序化处理制成直径为 １８ｍｍ的薄层细胞
片。进行巴氏染色，所有巴氏染色片是由两位细胞病理医师读

片。依据ＴＢＳ（ｔｈｅＢｅｔｈｅｓｄａｓｙｓｔｅｍ）分级系统分为５组：（１）良性
或者正常（ＮＩＬＭ）；（２）未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（ＡＳ
ＣＵＳ）；（３）低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）；（４）高度鳞状上皮内病
变（ＨＳＩＬ）及原位癌；（５）鳞状上皮浸润癌（ＳＣＣ）［８］。
１２２　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测　用杂交捕获二代系统检测高危型
ＨＰＶ病毒：通过杂交捕获二代检测系统对所取标本行 ＨＰＶ１６、
１８、３１、３３、３５、３９、４５等 １３种常见的 ＨＰＶ高危型检测。ＨＲ－
ＨＰＶＤＮＡ＞１０ｐｇ／ｍＬ为阳性。
１２３　组织病理检测　所有患者均行阴道镜检查，对宫颈异常
部位进行活检，必要时行宫颈管搔刮。所有标本由经验丰富的

组织病理学医师统一诊断。诊断结果分为：宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮ
Ⅱ、ＣＩＮⅢ及浸润性宫颈鳞癌［９］

１２４　ＨＰＶＬ１壳蛋白的检测　采用免疫组织化学ＳＰ的方法
检测ＨＰＶＬ１壳蛋白，具体操作按组织或细胞 ＨＰＶ检测试剂盒
（美国 Ａｄｖａｎｃｅｄ公司）说明书进行。结果判断标准：只要有１个
被染红的病变细胞核的存在即判断ＨＰＶＬ１蛋白检测为阳性。
１３　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１５０软件分析，计数资料采用 χ２检验，；Ｐ＞
００５，差异无统计学意义，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义，Ｐ＜
００１，差异具有显著性统计学意义。
"

　结果
２１　宫颈细胞学检查结果

宫颈液基细胞学检查筛查宫颈病变（ＣＩＮ及以上）的灵敏
度为７５００％（２１６／２８８）、特异度为７１５４％（１８１／２５３）、阳性预
测值７８２６％（２１６／２７６）、阴性预测值 ７６３７％（１８１／２３７）。规
定组织病理学检查结果上、下相差１级即为符合，以此计算符合
率，宫颈液基细胞学检查与组织病理学检查的总符合率达

８２２３％（４３５／５２９）。见表 １。

表１　宫颈细胞学检查结果与病理组织检查的符合情况

组别 例数 宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 宫颈癌
符合

例数 百分比（％）

ＮＩＬＭ ２５３ １８１ ３４ ２１ １７ ０ ２１５ ８４９８

ＡＳＣＵＳ １１９ ４７ ３０ ２８ １４ ０ ７７ ６４．７１

ＬＳＩＬ ６６ ８ １４ １０ ３４ ０ ５８ ８７８７

ＨＳＩＬ ８７ １ ５ １２ ６８ １ ８１ ９３１０

ＳＣＣ ４ ０ ０ ０ ０ ４ ４ １００．００

合计 ５２９ ２３７ ８３ ７１ １３３ ５ ４３５ ８２２３

２２　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同宫颈细胞学检查结果中的表达
ＨＰＶＬ１壳蛋白在所有患者中的阳性表达率为２９１１％，在

不同宫颈细胞学检查结果 ＮＩＬＭ、ＡＳＣＵＳ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ中，
ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率分别为 ２０１５％、３５２９％、
６３６３％、１８３９％、０％，ＨＳＩＬ组与 ＬＳＩＬ组的 ＨＰＶＬ１壳蛋白的
阳性表达率之间的比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１），
ＳＣＣ组与ＨＳＩＬ组和 ＬＳＩＬ组的ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率之
间的比较，差异均有显著统计学意义（Ｐ＜００１），随宫颈细胞学
检查结果加重，ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率减少。见表２。

表２　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同宫颈细胞学检查结果中的表达情况

宫颈细胞学 例数
ＨＰＶＬ１

阳性例数 阳性率（％）

ＮＩＬＭ ２５３ ５１ ２０１５

ＡＳＣＵＳ １１９ ４４ ３６９７

ＬＳＩＬ ６６ ４３ ６５１５

ＨＳＩＬ ８７ １６ １８３９

ＳＣＣ ４ ０ ０．００

合计 ５２９ １５４ ２９１１

２３　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同病理组织结果中的表达情况
从表３可知，在慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈鳞

癌中，ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率分别为２６１６％、６０７６％、
３０９８％、１６５４％、０％，ＣＩＮⅠ组与 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈鳞癌组
的ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性表达率之间差异性均具有统计学意义（Ｐ
均＜００５）。ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅢ、宫颈鳞癌组与宫颈炎组之间比较，
ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性表达率差异性均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５）。随着病理组织结果ＣＩＮ的加重，ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性表
达率呈下降趋势。

表３　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同病理组织结果中的表达情况

宫颈细胞学 例数
ＨＰＶＬ１

阳性例数 阳性率（％）

宫颈炎 ２３７ ６２ ２６１６

ＣＩＮⅠ ８３ ４８ ５７８３

ＣＩＮⅡ ７１ ２２ ３０９８

ＣＩＮⅢ １３３ ２２ １６５４

宫颈癌 ５ ０ ０．００

合计 ５２９ １５４ ２９１１
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２３　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ检测结果中的表达
依照有关文献，将 ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ按负荷量分为４组：０～

９９ｐｇ／ｍＬ，０～１００ｐｇ／ｍＬ，１０１～１０００ｐｇ／ｍＬ，＞１０００ｐｇ／ｍＬ，各
组的 ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性表达率分别为 ８３３％、１６１０％、
３０７０％、５３１５％。随ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ负荷量的增加，ＨＰＶＬ１
壳蛋白阳性表达率明显升高（除了０～９９ｐｇ／ｍＬ组与０～１００
ｐｇ／ｍＬ组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５，其与各组之间差异
有统计学意义，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　ＨＰＶＬ１壳蛋白在不同ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ检测结果中的表达情况

负荷量 例数
ＨＰＶＬ１

阳性例数 阳性率（％）

０～９９ｐｇ／ｍＬ ７２ ６ ８３３

０～１００ｐｇ／ｍＬ １１８ １９ １６１０

１０１～１０００ｐｇ／ｍＬ ２２８ ７０ ３０７０

＞１０００ｐｇ／ｍＬ １１１ ５９ ５３１５

合计 ５２９ １５４ ２９１１

２４　ＨＰＶＬ１壳蛋白阴性表达对ＣＩＮⅡ以上高级组织病变的预测
ＨＰＶＬ１壳蛋白阴性表达检测 ＣＩＮⅡ以上高级组织病变的

灵敏度为７８９４％（１６５／２０９）、特异度为６５１９％（２０６／３１６）、阳
性预测值４４００％（１６５／３７５）、阴性预测值２８５７％（４４／１５４）。
#

　讨论
３１　ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达特点

宫颈癌占女性恶性肿瘤发病率的第２位，是最常见的妇科
恶性肿瘤之一［１０，１１］。在７０年代初期，有人提出宫颈癌可能由
人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起，在以后的诸多研究中这个结论
被证实，ＨＰＶ为球形ＤＮＡ病毒，属于乳多空病毒科的乳头瘤空
泡病毒Ａ属。人类为 ＨＰＶ病毒的唯一宿主，ＨＰＶ不仅能利用
宿主细胞复制机制复制自身的 ＤＮＡ及转录成自身的 ＲＮＡ，同
时利用胞浆蛋白合成ＨＰＶ的壳蛋白Ｌ１和Ｌ２，再与裸核的ＨＰＶ
病毒组装成成熟的病毒颗粒，而 Ｌ１壳蛋白是 ＨＰＶ主要的结构
蛋白［１２］。人体主要靠细胞免疫反应来抵御 ＨＰＶ的局部感染，
ＨＰＶ病毒的主要壳蛋白 Ｌ１为细胞免疫杀伤 ＨＰＶ病毒的攻击
位点，其与Ｔ细胞ＣＤ４／ＣＤ８及ＭＨＣⅠ／Ⅱ形成的免疫复合物能
激活免疫连锁反应，并在局部形成高浓度的免疫抗体［１３］。因

此，当宫颈上皮细胞刚受到 ＨＰＶ感染且病毒处于复制阶段时，
其特点是ＨＰＶＬ１壳蛋白在组织或者细胞中表达，此时，Ｌ１的表
达反而有利于激发人体细胞免疫清除感染的细胞，但是当 ＨＰＶ
病毒ＤＮＡ整合到细胞核宿主基因后，ＨＰＶＬ１壳蛋白表达缺失，
机体无法通过ＨＰＶＬ１壳蛋白激活免疫反应来清除病变细胞，
进一步引发宫颈病变［１４］。因此，ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达意味着
非进展性的病变，而其缺失则是 ＨＰＶ相关恶性转化的分子
基础［１５］。

３２　ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达与宫颈病变的严重程度关系
本文研究发现，在慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈

鳞癌中，ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率分别为 ２６１６％、
５７８３％、３０９８％、１６５４％、０％，ＣＩＮⅠ 中 ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳
性表达率明显高于ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈鳞癌，差异有显著统计

学意义（Ｐ＜００１），结果表明，随着宫颈病变程度的加重，ＨＰＶ
Ｌ１壳蛋白阳性表达率呈下降趋势。本文同时研究了ＨＰＶＬ１壳
蛋白在不同宫颈液基细胞学检查结果和不同ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ检
测结果中的表达情况，结果显示，在不同宫颈细胞学检查结果

ＮＩＬＭ、ＡＳＣＵＳ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ中，ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达
率分别为 ２０１５％、３５２９％、６３６３％、１８３９％、０％，其中 ＬＳＩＬ
中ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率明显高于ＨＳＩＬ、ＳＣＣ，差异有显
著统计学意义（Ｐ＜００１），表明 ＬＳＩＬ宫颈病变期时 ＨＰＶＬ１壳
蛋白呈现高表达的特点。随着宫颈病变程度的加重，进入ＨＳＩＬ
期时ＨＰＶＬ１壳蛋白表达明显下降，进入 ＳＣＣ期后，ＨＰＶＬ１壳
蛋白基本不表达，因此表明，随着宫颈细胞学检查结果加重，

ＨＰＶＬ１壳蛋白的阳性表达率减少。在不同 ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ检
测结果中的表达结果显示，随 ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ负荷量的增加，
ＨＰＶＬ１壳蛋白阳性表达率明显升高（除了０～９９ｐｇ／ｍＬ组与
０～１００ｐｇ／ｍＬ组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５，其与各组之
间差异有统计学意义，Ｐ＜００５）。这表明，在 ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ
大量复制的同时，ＨＰＶＬ１壳蛋白也在大量生成。

综上所述，本文采用免疫组织化学法检测 ＨＰＶＬ１壳蛋白
的表达，结果表明 ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达与宫颈病变的严重程
度存在一定关系，随着宫颈病变程度的加重，ＨＰＶＬ１壳蛋白阳
性表达率呈下降趋势，对 ＨＰＶＬ１壳蛋白的检测有助于对宫颈
癌前病变的筛查和预防。
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男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者血清性激素水
平的研究
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【摘　要】　目的：探讨分析男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者体内性激素分泌水平及与其疾病的相
关性，为临床疾病诊治提供一定理论依据。方法：研究对象为２０１２年２月到２０１４年２月我院收治的、经临
床检查确诊为男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者共９４例作为观察组，同时选取同期在我院就诊的健康男
性患者９４例作为对照组。对所有研究对象进行动态整夜睡眠监测及性激素水平的测定，此外通过 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析研究其性激素水平与阻塞性睡眠呼吸暂停综合症的相关性。结果：观察组体重指数及腹围明显

高于对照组，经统计学分析Ｐ＜００５。观察组ＡＨＩ、平均血氧明显低于对照组，差异显著，Ｐ＜００５。对照组
最低血氧及氧降指数明显高于观察组，经统计学分析，Ｐ＜００５。观察组血清中睾酮、催乳素及黄体生成素
分泌水平均明显低于对照组，经统计学分析，Ｐ＜００５。睾酮水平与ＢＭＩ、胸围、腹围及病程成负相关，与年龄
成正相关。结论：男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者性激素的分泌水平与健康男性之间存在差异，但其

分泌与ＯＳＡＨＳ相关指标无相关性而与ＢＭＩ有显著相关性。
【关键词】　睡眠呼吸暂停综合症；性激素；相关性分析
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种常见的呼吸系统疾病，其定义为成人于
７ｈ的夜间睡眠时间内，至少有３０次的呼吸暂停。并且要满足每
次发作时口鼻停止通气至少１０ｓ以上或者呼吸暂停指数（ａｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＡＩ），即每小时呼吸暂停的平均次数大于５次。此外，排除
呼吸中枢系统的损伤［１］。其主要临床表现为夜间睡眠打鼾，夜

尿增多，白天嗜睡，记忆力下降等，给患者及其周边人带来很大的

困扰。其病因主要为上呼吸道狭窄或堵塞，上呼吸道任何解剖部

位的狭窄或堵塞都会影响呼吸时气流的畅通进出，从而导致阻塞

性睡眠呼吸暂停综合症［２］。此外，肥胖和内分泌紊乱也会一定

程度上引起ＯＳＡＨＳ［３］。由于此类患者在睡眠过程中多次反复出
现呼吸暂停和低通气，导致夜间低氧血症和高碳酸血症的反复发

生，这些都对下丘脑－垂体－性腺轴产生一定的抑制和损伤，导
致患者体内内分泌的紊乱及影响其性激素的分泌［４］，进而影响

男性性功能、性欲、骨质情况等［５］。为进一步研究这种影响关系

及其相关性，本研究即利用本院资源展开分析，具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象为我院２０１２年２月到２０１４年２月就诊的已经临
床确诊的阻塞性睡眠呼吸暂停男性患者９４例作为观察组，及同
期健康男性患者９４例为对照组。观察组年龄区间为 ２１～７０
岁，平均（４３９±１６）岁，对照组年龄区间为 ２５～７３岁，平均
（４５８±２１）岁。所有纳入研究患者均无其他急慢性疾病，如
慢性阻塞性肺疾病、肝肾功能损伤、甲状腺疾病、失眠及精神障

碍疾病等，无其他影响性激素生活习惯及用药史。本研究开始

前与所有纳入对象进行知情同意书的签署，并取得相关伦理部

门的同意证明。

１２　监测指标及方法
测量两组患者一般情况，包括胸围、腹围、体重指数（ＢＭＩ）

及记录其年龄和病程。采用美国Ｅｍｂｌａ多导睡眠监测仪器对患
者进行睡眠监控，包括脑电波、眼电波、下颌肌电波、口鼻气流、

鼾声、体位、胸腹呼吸运动和血氧饱和度。ＰＳＧ分析由电脑自动
分析报告后由专业医务人员进行校正。性激素测定包括６项，
为睾酮、雌激素、催乳素、促卵泡生成素、黄体生成素和孕酮。

所抽血液均为空腹状态下前臂浅表静脉所得，由电化学发光法

检测得出结果。所得计量数据均以（珋ｘ±ｓ）表示。
１３　相关性分析方法

相关性分析是指研究现象之间存在的某种依赖关系，并对具体

存在关系的相关方向及相关程度的一种统计学方法。而Ｐｅａｒｓｏｎ积
差相关是最常用的一种线性相关的计算方法。积差相关系数ｒ为相
关性的具体量化数值，可由ＳＰＳＳ１７０直接计算得出。本研究中即利
用此法计算ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平与其一般情况的相关性。
１４　统计学处理

研究中所有数据均使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计数资料采

用χ２检验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验，Ｐ
＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者一般情况对比

两组患者首诊时均经记录年龄及病程时长，测量身高、体

重并计算出体重指数ＢＭＩ，测量并记录胸围、腹围。结果显示观
察组体重指数及腹围明显高于对照组，经统计学分析Ｐ＜００５。
余指标虽有差异，但均无统计学意义。见表１。

表１　两组患者一般情况对比分析

分组 ｎ
年龄

（岁）

病程

（年）

ＢＭＩ

（Ｋｇ／ｍ２）
胸围

（ｃｍ）
腹围

（ｃｍ）

观察组 ９４ ４３９±１６ １０８±１１ ２９３±８１ １００３±１３９９２±３１

对照组 ９４ ４５８±２１ — ２３５±１１ ９８６±１１９０２±１５

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者睡眠相关指标比较
两组患者在睡眠状态下进行至少７ｈ的动态睡眠监测，结果

表明两组在浅睡眠、深睡眠、ＲＥＭ睡眠、睡眠效率及觉醒次数均
无明显差异，统计学分析得Ｐ＞００５。但观察组ＡＨＩ、平均血氧
明显低于对照组，差异显著，Ｐ＜００５；对照组最低血氧及氧降
指数明显高于观察组，经统计学分析，Ｐ＜００５。见表２、表３。

表２　两组患者睡眠相关指标比较

分组 ｎ
浅睡眠

（％）
深睡眠

（％）
ＲＥＭ睡眠
（％）

睡眠效率

（％）
觉醒

次数

观察组 ９４ ６３３±２１ １６８±１２ １９９±４５ ８２９±２３ １１３±２２

对照组 ９４ ６５８±１３ １６９±１４ １７３±２３ ８９６±２１ １９２±１７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表３　患者睡眠相关指标比较

分组 ｎ
ＡＨＩ
（次／ｈ）

平均血氧

（％）
最低血氧

（％）
氧降指数

（次／ｈ）

观察组 ９４ ２９±１３ ９０８±１３ ８９５±２４ １３±０４

对照组 ９４ １５８±１４ ９５７±２１ ７３６±１７ ３８６±１５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者性激素分泌水平比较
本研究中所有研究对象在空腹状态下抽血检测性激素６

项，观察组血清中睾酮、催乳素及黄体生成素分泌水平均明显

低于对照组，经统计学分析，Ｐ＜００５。而在孕酮及卵泡刺激素
分泌水平上两组无明显差异，Ｐ＞００５。见表４。
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表４　两组患者性激素分泌水平比较

分组 ｎ 睾酮 孕酮 催乳素 黄体生成素 卵泡刺激素 雌二醇

观察组 ９４ ４３２±０３１ ０５９±０１４ １２８±２１３ ５３９±１３２ ４９３±０５４ ３４７６±２６８

对照组 ９４ ６６３±０８１ ０６３±０２１ １６７±２５１ ５８６±１１３ ５０３±０２３ ３６５３±２３５

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２４　性激素与ＯＳＡＨＳ患者一般情况相关性分析
通过Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析观察组患者血清睾酮分泌水平与

其一般情况得知，睾酮水平与ＢＭＩ、胸围、腹围及病程成负相关，
与年龄成正相关。统计学分析后，血清睾酮分泌水平仅与ＢＭＩ、
胸围及腹围相关，而与年龄及病程的相关性无统计学意义，Ｐ＞
００５。见表５。

表５　患者性激素与ＯＳＡＨＳ相关性分析

血清睾酮水平 ＢＭＩ 胸围 腹围 年龄 病程

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 －０３１５ －０３７８ －０３８６ ０１０８ －０１７１

Ｐ 　０００５ 　００１６ 　０００１ 　０３４５ 　０４１１

#

　讨论
ＯＳＡＨＳ已成为目前发病率较高的一类慢性呼吸系统疾病，据

美国相关研究数据表明其发病率已到达２％～４％，且多见于老年
男性，是全身其他疾病的直接或间接导火索［６］。长期的睡眠呼吸

暂停除导致患者严重睡眠不良，影响正常工作和休息外，夜间反复

发作的低氧血症和高碳酸血症将使得全身血液动力学的改变，使敏

感组织缺氧，从而易发心脑血管疾病［７］。此外，对患者内分泌系统

也有严重的损害，尤其是对下丘脑－垂体－性腺轴的损伤。国外有
文献报道，男性勃起功能障碍和性欲下降是ＯＳＡＨＳ常见的并发
症［８］。随着对男性勃起功能的研究深入，发现ＯＳＡＨＳ是导致勃起
功能障碍的独立危险因素，但其具体机制仍未完全明了［９］。

阴茎海绵体的勃起由神经体液调控，神经包括交感和副交感

两种，交感神经兴奋将导致海绵体平滑肌和动脉收缩造成阴茎海绵

体的松弛，而副交感神经兴奋将有相反的结果。ＯＳＡＨＳ患者由于
长期反复的低氧血症和体液ｐＨ值的失代偿，刺激中枢和外周感受
器引起交感神经兴奋，最终导致勃起功能障碍［１０］。此外，本研究也

表明ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮分泌水平明显低于正常人，通过体液调
节，也提示ＯＳＡＨＳ患者更易发生勃起障碍。性激素水平的变化是
男性勃起功能障碍的重要致病原因之一，而人体性激素水平取决于

下丘脑－垂体－性腺内分泌轴，该轴调控所致雄激素的分泌是正常
性反应和勃起功能所必须的［１１］。其中，睾酮的作用占主导地位，其

生物活性最强，在维持性功能及保证性器官正常发育中发挥重要的

作用。因此，睾酮水平的下降是男性性功能障碍的主要原因之

一［１２］。有研究表明血清睾酮水平与ＯＳＡＨＳ病情严重度有明显相
关性，该类患者中缺氧程度越重，血清睾酮水平下降程度越明显，对

性功能影响也越大［１３］。

本研究中睾酮水平与ＯＳＡＨＳ相关指标的相关性分析中表明，
血清睾酮水平与反应ＯＳＡＨＳ严重程度的相关指标如ＡＨＩ、平均血
氧和氧降指数无明显相关性，而与反应体重指数相关的指标如

ＢＭＩ、胸围及腹围有明确的相关关系。ＯＳＡＨＳ患者多存在肥胖的问
题，颈围、胸围和腹围的增长将造成仰卧位呼吸受阻，此外，由于胸

式呼吸和腹式呼吸的交替，肥胖将导致脂肪在上呼吸道和胸腹部的

压迫，进一步影响睡眠时气流的畅通。在ＤｅｒｂｙＣＡ等［１４］的研究中

也发现，肥胖在很大程度上可以影响睾酮与性激素结合球蛋白的结

合率，因此，在预测男性睾酮分泌时，ＢＭＩ可作为很好的一个预测参
数［１５］。就此而言，降低肥胖既可以减少ＯＳＡＨＳ的发病风险，又可
以在一定程度上提升睾酮分泌量。
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保妇康栓联合酮康唑治疗阴道炎合并糖尿病患者的
临床价值分析
李春霞１　韩克２△

１南京市江宁区中医医院妇产科，南京 ２１１１００
２南京市鼓楼医院妇产科，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：探讨保妇康栓联合酮康唑治疗阴道炎合并糖尿病患者的临床价值。方法：选取我院
２０１２年１月至２０１４年１月间收治的９０例阴道炎合并糖尿病患者，将其随机分为观察组和对照组，两组均给
予酮康唑软膏治疗，观察组在此基础上加用保妇康栓治疗，两组均治疗４周，比较两组治疗前后的有效率、阴
道症状以及临床症状、不良反应情况。采用中文版 ＳＦ－３６生活质量量表比较两组患者治疗前后的生活质
量。结果：对照组的治疗有效率为７５５６％（３４／４５），观察组为 ９５５６％（４３／４５），组间比较差异有统计学意
义，χ２＝７２８３，Ｐ＜００５。与治疗前相比，治疗后两组患者的阴道健康以及炎性症状评分均明显改善，且观察
组改善程度更加明显，除了阴道疼痛之外，白带增多、阴道灼热、阴道黏膜出血、阴道瘙痒并发症的发生率观

察组均较对照组明显下降，对照组并发症的发生率为８８９％（４／４５），观察组为１１１１％（５／４５），组间比较无
明显差异，χ２＝０，Ｐ＞００５，干预后观察组的生活质量各因子评分均明显优于对照组，组间比较有统计学差
异，Ｐ＜００５。结论：保妇康栓联合酮康唑应用于阴道炎合并糖尿病患者的治疗可以起到明显的疗效，改善
患者的临床症状，提高生活质量，值得临床推广应用。
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　　阴道炎病情容易反复且不易根治，属于感染性疾病范畴，
对其进行抗生素治疗是主要的反复，但是抗干扰治疗仅仅能够

将炎症消除，而对于病情却无法达到根治的效果。阴道炎常发
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病于绝经期女性，由于雌激素水平的下降导致了抗生素治疗效

果下降［１］，而酮康唑软膏可以改善阴道内环境，缓解阴道炎的

症状，同时可以加强阴道的保护效果，提高阴道内的免疫力。

但是当阴道炎患者合并有糖尿病时，又增加了阴道炎的治疗难

度［２］，其疗效受到了机体代谢紊乱的影响。本研究对于此类患

者采取保妇康栓联合酮康唑治疗，取得不错的效果，报道如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

选取我院２０１２年１月至２０１４年１月间收治的９０例阴道
炎合并糖尿病患者，纳入标准：（１）糖尿病病情控制良好；（２）患
者为人乳头状瘤病毒、巨细胞病毒、疱疹病毒、人类免疫缺陷病

毒等病毒感染引起的阴道炎，且未发现滴虫以及酵母菌；（３）有
外阴瘙痒以及灼热感；（４）治疗依从性好；排除恶性妇科疾病以
及治疗中断患者，将其很据数字随机分组方法分为观察组和对

照组，每组４５例，其中观察组年龄４５～７５岁，平均年龄（６８４±
９４）岁；阴道炎病程（３３±０８）年，糖尿病病程（９６±４９）年，
症状：阴道疼痛３１例、白带增多２８例、阴道灼热３４例、阴道黏
膜出血３７例、阴道瘙痒４４例；对照组年龄４３～７６岁，平均年龄
（６７３±８５）岁；阴道炎病程（３２±０７）年，糖尿病病程（８４±
４１）年，症状：阴道疼痛３３例、白带增多２７例、阴道灼热３５例、
阴道黏膜出血３６例、阴道瘙痒４３例，两组患者在年龄、糖尿病
以及阴道炎病程、治疗前症状等基本资料比较无明显差异，具

有可比性，Ｐ＞００５。
１２　治疗方法

对照组给予酮康唑软膏（广东华润顺峰制药有限公司生

产，批号：国药准字：Ｈ４４０２４９８４）治疗，第１周在每日睡前给药１
次，２周后改为每周２次；观察组在此基础上予以联合保妇康栓
（海南碧凯药业有限公司生产，批号：国药准字 Ｚ４６０２００５８）治
疗：每晚１粒，睡前将栓塞剂塞入阴道深部。
１３　评价指标以及标准

比较两组的临床治疗有效率以及治疗前后的阴道症状（健

康状况以及炎症症状、评分标准见表１）和临床症状，记录不良
反应，健康状况采用健康状况评定量表－ＨＡＱ进行评价。疗效
评价标准［３］：治愈：治疗后临床症状完全消失，阴道壁黏膜呈淡

粉色，分泌物清洁度达到Ｉ度；有效：治疗后临床症状明显减轻，
分泌物清洁度达到 ＩＩ～ＩＩＩ度；无效：治疗后临床症状无明显好
转，分泌物清洁度为 ＩＶ度。采用中文版 ＳＦ－３６生活质量量
表［４］对两组患者的生活质量进行评定，量表分为生理功能、躯

体疼痛、总体健康、社会职能、情感功能、精神健康、总分７个条
目，每个条目总分１００分，得分越高，生活质量越好。

表１　阴道症状评分表

症状
评分

０分 １分 ２分 ３分

阴道疼痛 无 轻度 中度 重度

性交痛 无 轻度 中度 重度

阴道瘙痒 无 轻度 中度 重度

局部烧灼感 无 轻度 中度 重度

１４　统计学方法
结果应用ＳＰＳＳ１９０统计软件予以统计。计量资料以（珋ｘ±

ｓ）的形式表示，采用ｔ检验，计数资料用相对数表示，采用 χ２检
验。检验标准设置为００５，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗效果比较

对照组的治疗有效率为 ７５５６％（３４／４５），观察组为
９５５６％（４３／４５），组间比较差异有统计学意义，χ２＝７２８３，Ｐ＜
００５。见表２。

表２　两组患者的临床疗效比较

组别 治愈 有效 无效 有效率（％）

对照组（ｎ＝４５） １８ １６ １１ ７５５６

观察组（ｎ＝４５） ２７ １６ ２ ９５５６

２２　两组治疗前后的阴道症状比较
与治疗前相比，治疗后两组患者的阴道健康以及炎性症状

评分均明显改善，且观察组改善程度更加明显，组间比较有统

计学差异，Ｐ＜００５。见表３。

表３　两组治疗前后的阴道症状评分比较

组别
阴道健康状况

治疗前 治疗后

阴道炎性症状

治疗前 治疗后

观察组 ９７３±３１６ １４１７±３８７ ６２４±２４２ ０７９±０８６

对照组 ９８６±２６８ １６６９±４０３ ５５８±１７７ １９７±１２９

ｔ １３８２ ３０４２ １５８１ ５２１７

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组治疗后的临床症状比较
除了阴道疼痛之外，白带增多、阴道灼热、阴道黏膜出血、

阴道瘙痒并发症的发生率观察组均较对照组明显下降，组间比

较差异均有统计学意义，Ｐ＜００５。见表４。

表４　两组治疗后临床症状比较

组别
白带

增多

阴道

灼热

阴道

疼痛

阴道黏膜

出血

阴道

瘙痒

观察组（ｎ＝４５）６（１３３３） ９（２０） ８（１７７８）５（１１１１） ４（８８９）

对照组（ｎ＝４５）１４（３１１１）１８（４０）１１（２４４４）１４（３１１１）１２（２６６７）

χ２ ４１１４ ４２８６ ０６００ ５４０４ ４８６５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组不良反应比较
对照组出现１例外阴部不适、１例腹胀、２例乳房肿胀感，并

发症的发生率为８８９％（４／４５），观察组出现３例乳房肿瘤以及
２例外阴不适，并发症的发生率为１１１１％（５／４５），并发症发生
率方面组间比较无明显差异，χ２＝０，Ｐ＞００５。
２５　两组治疗前后生活质量比较

干预前两组生活质量各因子评分以及总分间比较无明显

差异，干预后观察组的生活质量各因子评分均明显优于对照

组，组间比较有统计学差异，Ｐ＜００５，见表５。
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表５　两组患者治疗前后的生活质量评分情况比较

因子
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

生理功能 ６０３９±１１７３ ７１５１±１３６４ ６０３８±１１６５ ８５１８±１１５３＃

躯体疼痛 ７２７３±１１９２ ７４７６±１１５７ ７３１２±１２８８ ８２５５±１１７６＃

总体健康 ６３８１±１２７３ ６７４８±９１９ ６２８６±９５４ ７３４６±１１３２＃

社会功能 ５７６８±１１４７ ６２２１±１１７８ ５６９５±１１６７ ７１６４±１２６８＃

情感功能 ６４７１±１１３６ ７７２９±１１３９ ６３７８±１２４４ ８９０５±１２１７＃

精神健康 ５４８４±９７３ ５９４５±１１５４ ５５６２±１１２９ ６７７９±１１２７＃

总分 １２５８６±１６５８ １３５７７±１５５８ １２６２８±１５７７ １４３３９±１８４７＃

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００５，与对照组比较＃Ｐ＜００５

#

　讨论
糖尿病患者的代谢紊乱以及高血糖状态均会使得阴道内

的糖原水平上升，对阴道内环境造成一定的影响，使得阴道内

的ｐＨ值出现改变或使得酸度升高，对于阴道内的免疫力造成
破坏［５，６］，所以对于阴道炎合并糖尿病患者，其治疗难度相对于

非合并糖尿病患者明显升高，改善由于低雌激素水平引起的阴

道一系列变化是治疗的重点。应用传统的抗生素治疗难以起

到理想的效果［７］，酮康唑是一种合成的咪唑二嗯烷衍生物，属

于新型的抗真菌药物，对于念珠菌、真菌以及霉菌均可以起到

抑菌、杀菌的效果，通过对麦角甾醇类化合物的抑制作用改变

了细胞膜的通透性而发挥了抗菌效果，其疗效与咪康唑相近，

对于复发性以及难治性念珠菌阴道炎的治疗可以起到良好的

效果［８］，予以酮康唑口服治疗有增加子宫内膜增生疾病以及乳

腺癌的风险［９］，而通过阴道内酮康唑的局部应用可以起到改善

阴道内环境的效果。

保妇康栓是一种由莪术油、冰片组成的，莪术油中含有２０
多种的化学成分，可以起到活血化瘀、清热消肿止痛的效果，且

具有广谱抗病毒以及抗炎效果，用药后可以明显提高机体的免

疫力，增加末梢血管的白细胞数量，加强机体吞噬细胞的功

能［１０，１１］，而冰片则可以起到清热止痛、凉血止痒以及抗感染效

果，在临床用药的过程中［１２］，还鲜有此种药物不良反应的报道。

通过本次研究结果看出，观察组的治疗有效率明显高于对

照组，患者的阴道症状得到了明显的改善，主要是由于保妇康

栓可以起到消炎以及广谱抗菌的效果，提高了阴道内环境的免

疫力［１３］，同时通过阴道内局部给药，药物吸收度更高。此外还

有研究指出［１４］，保妇康栓治疗后阴道的清洁度也明显改善，也

可以进一步提高阴道内的生物防御能力，而阴道上皮糖原的含

量可对阴道内的清洁度产生一定的影响，从而加重了阴道内炎

症反应，而本研究中观察组的白带增多、阴道灼热、瘙痒以及黏

膜出血症状均明显下降，其与阴道内的清洁度改善有着重要的

关系。而在不良反应方面，两组间比较无明显差异，通过使用

保妇康栓这种中成药，也避免了长期应用抗生素而导致的耐药

反应。

阴道炎对妇女的生活质量产生了十分严重的影响，特别是

合并有糖尿病患者［１５］，本研究采用了ＳＦ－３６生活质量评分量
表进行评定，发现观察组治疗后的生活质量各因子评分均明显

由于对照组，主要是由于患者的阴道炎症状得到良好的控制导

致的。

综上所述，保妇康栓联合酮康唑对于阴道炎合并糖尿病患

者的治疗效果较高，可以明显改善患者的阴道以及临床症状，

提高治疗有效率，且不良反应小，可以明显改善患者的生活质

量［１６］，值得推广应用。
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【摘　要】　亲吻痣是一种奇怪的痣，第１次描述发生在上眼皮，很少在阴茎。我们报告２例阴茎亲吻
痣并复习已经报告的病例。阴茎痣的亲吻病变特征性表现为相对于冠状沟的镜像对称。病理组织学检查，

病变显示复合痣。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ；Ｎｅｖｕｓ；Ｐｉｇｍｅｎｔ；Ｐｅｎｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　亲吻痣，也被称为分裂痣，第１次报道发生在眼皮上，只是
很少发生在阴茎上。它被定义为相邻的两个黑色素细胞痣，在

胚胎发育过程中涉及身体的分裂一些点的那部分［１］。目前，阴

茎的亲吻痣只有１３例报道。在这里，我们报告２例新公布的
病例。

!

　病例报告
病例１：一位２１岁的男子在他的阴茎后包皮回缩后可见２

处明显的色素性病变。在他十几岁的时候，体检发现２个边界
清晰的色素斑在包皮内面和阴茎的背侧（图１），当包皮回缩，两
个病灶表现为相对于冠状沟时的彼此镜像对称。冠状沟没有

色素沉着。他的家族史不清楚。从包皮活检标本的组织学检

查发现，病理诊断为复合痣，没有恶性肿瘤（图２）。病人拒绝接
受任何治疗，但始终进行随诊。

图１　病例１边界清晰的色素斑在龟头和包皮的内表面，在阴
茎背侧出现相对于冠状沟的彼此的镜像表现
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图２　从病例１例活检组织学表现为包皮复合痣没有恶性肿
瘤（苏木精和伊红；原始放大×４００）

病例２：一位２３岁的男子，在他的阴茎上当包皮回缩时可
见两处无症状黑色病变。他十几岁的时候在体检中发现，两种

色素沉着斑是位于背侧阴茎和包皮（图３），包皮回缩时，这两处
色素斑彼此重叠。患者拒绝进一步治疗。

图３　病例２两色素斑块分别位于龟头和包皮背侧，包皮回缩
时，色素斑彼此重叠

一般认为，位于生殖器部位的色素痣，尤其是病理表现为

交界痣时，其恶变的风险较其它类型高，故有人主张积极的手

术切除治疗［５］，但到目前为止，仅有１例报道阴茎亲吻痣转变
为黑色素瘤［６］，因此阴茎分裂痣是否容易恶变尚缺乏循证医学

的理论依据。本例患者因皮损发生部位的特殊性，拒绝手术根

治方案，如果其发病时间较短，皮损面积增长较迅速，极有必要

进行密切观察及长期随访。

阴茎头及包皮内板属黑色素痣发生的特殊部位，有癌变的

可能，且阴茎亲吻痣面积较大，多累及真皮层深部，激光治疗效

果不佳。有学者认为，对于白色人种可以考虑使用 ＣＯ２激光和

Ｎｄ－ＹＡＧ激光治疗［２，１１］，而对于有色人种则建议采用手术切除

阴茎亲吻痣［１２，５］，根据阴茎的解剖特点，局部切除黑色素痣组织

及行包皮内板游离移植对局部血管、神经损伤小，对阴茎功能

无损伤。由于阴茎头感觉灵敏，年龄小患者很难配合手术及术

后治疗，故对于手术切除阴茎痣的适宜年龄尚无定论。在切除

阴茎分裂痣时，应尽量完整切除黑色素组织，包皮内板侧黑色

素痣切除后多能直接缝合，阴茎头侧黑色素痣切除后可选用包

皮内板游离移植或口腔黏膜游离移植覆盖创面，其中包皮内板

与阴茎头组织结构相近、颜色相似、组织量充分，故为首选，而

口腔黏膜组织与阴茎头组织结构相近，自我修复能力强，但组

织颜色较深，故为次选。

总之，应将手术完整切除视为阴茎分裂痣的治疗原则，其

治疗效果良好基本达到了美学修复的标准，但仍有待继续优化。

"

　讨论
在本文中，我们报告２例阴茎亲吻痣。发生在眼皮的亲吻

痣是在１９０８年第１次被报道，至今已超过４０例。发生于其他
位置和类型的吻痣报道很少。这些痣包括手指的分表皮痣、肥

大细胞痣、眼睑的斑痣、阴茎亲吻痣［２］。阴茎亲吻痣的第１例
报道是在１９９８［１］，据我们所知阴茎亲吻痣１３例已在英国文献
有报道［１－９］。见表１。

表１　已报道的阴茎亲吻痣病例

参考文献
年龄

（岁）

发病时间

（岁）
治疗 恶性程度

目前报道 ２１ 青少年 密切观察 无

目前报道 ２３ 青少年 密切观察 无

Ｙｕｎ，ｅｔａｌ［２］ ２７ １７ 密切观察 无

Ｚｈｏｕ，ｅｔａｌ［３］ ２１ ７ 密切观察 无

Ｚｈｏｕ，ｅｔａｌ［３］ ２５ 青少年 密切观察 无

Ｚｈｏｕ，ｅｔａｌ［３］ ２０ 未报道 密切观察 无

Ｈｉｇａｓｈｉｄａ，ｅｔａｌ［５］ １１ ８ 彻底切除，皮肤移植 无

Ｐａｌｍｅｒ，ｅｔａｌ［４］ ６ ６ 激光治疗 无

Ｅｇｂｅｒｔｓ，ｅｔａｌ［６］ ３０ ３０ 彻底切除，皮肤移植 有

Ｐｈａｎ，ｅｔａｌ［７］ １４ １３ 彻底切除 无

Ｋｏｎｏ，ｅｔａｌ［８］ １２ １ 未报道 无

Ｋｏｎｏ，ｅｔａｌ［８］ ２１ 未报道 未报道 无

Ｋｏｎｏ，ｅｔａｌ［８］ ９ 未报道 未报道 无

Ｃｈｏｉ，ｅｔａｌ［９］ １８ 未报道 未报道 无

Ｄｅｓｒｕｅｌｌｅｓ，ｅｔａｌ［１］ ７ ３ 未报道 无

在所有的１５例（包括目前的２例）的痣是位于背侧或背侧
和龟头包皮内面，不涉及冠状沟。大多数病变表现为边界清

楚，表面光滑，椭圆形和色素斑。他们发现均为相对于冠状沟

的镜像对称。病理组织学检查他们大多表现为皮内痣或复合

黑色素痣。

包皮上皮基板分离和内陷形成龟头是在１１～１４孕周形成
的［１８］。推测黑素细胞迁移到病变处是在胚胎时期上皮包皮板

分离之前，紧跟着在第１２孕周的包皮上皮基板内陷完成。因
此，黑素细胞分裂这个位置正是上皮分离包皮和龟头之间的相

对位置，是从第１３孕周开始［１８］。这个胚胎分离解释了为什么

所有阴茎的亲吻痣有一个相对于冠状沟呈现镜像的外观。病

变的好发部位几乎总是背侧或背外侧方，这可能是由于上皮内

陷从背侧先前于腹侧的解释。

阴茎亲吻痣的治疗重点应放在其功能和美学效果上。据

报道，使用残余的包皮手术切除和重建皮肤嫁接效果满意［５］。

然而，对于大的病变，手术切除可能会导致疤痕和龟头变形。
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激光已用于亲吻痣眼睑的处理，显示出良好的美学效果。因此

我们可以设想激光治疗也可用于治疗阴茎亲吻痣，而且疗效满

意。虽然罕见，亲吻痣可在眼睑和阴茎发生恶性转化［１０］，仅有

１例阴茎亲吻痣恶变的相关报道［６］，因此亲吻痣患者应密切

随访。

总之，我们报告２例发生在阴茎的亲吻痣并复习了发表的
相关文献，所有病变特征均为相对于冠状沟的镜像对称。
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腹腔镜术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位症的
８７例临床效果观察
杨小丽１，２　董晓建１△

１第四军医大学，西安 ７１００３２
２渭南市职业技术学院，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位症临床效果，以期提高临床诊治
水平。方法：选取２０１０年５月至２０１３年５月８７例子宫内膜异位症患者为研究对象，分成两组，对照组４３
例，予腹腔镜术治疗，观察组４４例，加用醋酸曲普瑞林治疗，观察两组治疗后疗效指标变化情况。结果：疗效
上，对照组缓解率３０２３％，总有效率７６７４％；观察组缓解率４５４５％，总有效率９３１８％，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治疗前在盆腔痛、痛经和性交痛积分和ＣＡ－１２５、ＦＳＨ、Ｅ２水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后和治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后较治疗前比较差异更有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位症临床效果显著。

【关键词】　腹腔镜术；醋酸曲普瑞林；子宫内膜异位症；临床效果
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　　子宫内膜异位症在临床较为常见，临床表现为具有生长功
能的子宫内膜组织长到了子宫腔以外，从而造成该部位出现和

子宫内膜周期相应变化特征。临床上约有３０％不孕妇女会出
现进行性痛经、性交痛、盆腔痛等临床症状，在很大程度上影响

患者日常生活和工作［１］。本次研究就通过观察腹腔镜术联合

醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位症临床效果，以期选择最佳治

疗方法，提高临床诊治水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１０年５月至２０１３年５月我院共收治１２５例子宫内膜异位
症患者，其中８７例符合本次实验研究的要求，并愿意参加此次研
究工作，签署知情同意书。将８７例患者采用数字随机表法分为
对照组和观察组，对照组４３例，年龄最小２１岁，最大５１岁，平均
（３８２±３５）岁；囊肿直径最小３ｃｍ，最大１１ｃｍ，平均（７８±２３）
ｃｍ；单侧３１例，双侧１３例；ＡＦＳ分期中Ⅰ期３５例，Ⅱ期８例。观察
组４４例，年龄最小２０岁，最大５０岁，平均（３８０±３３）岁；囊肿
直径最小４ｃｍ，最大１０ｃｍ，平均（７６±２５）ｃｍ；单侧３３例，双侧
１１例；ＡＦＳ分期中Ⅰ期３６例，Ⅱ期８例。两组患者在年龄、临床分
期等方面比较差异无差异性，Ｐ＞００５，具有可比性。诊断标准符
合美国生育协会制定的子宫内膜异位症诊断标准［２］，均签署知

情同意书，排除不能耐受手术和严重肝肾功能损害者，排除全身

慢性疾病和近半年内服用激素类药物者。

１２　方法
两组均予以腹腔镜手术治疗，手术方法为在月经过后３～

７ｄ，所有患者采用气管内插管，术中对盆腔和腹腔进行全面探查，
对子宫内膜位置情况充分了解，并观察有无其他并发症，在探查

的基础上，结合ＡＦＳ评分结果选择手术方式，采取抽液并囊肿剥
除术切除巧克力囊肿，可采取粗针头剥除，尽可能不损伤卵巢组

织；用双极直接电灼破坏病灶方式对卵巢、子宫表面、腹膜等微小

表浅病灶进行处理，病灶较大可直接予以切除，有盆腔粘连时，应

先行盆腔粘连松解术，术后予腹腔冲洗液和生理盐水反复冲洗盆

腔，用医用防粘连生物材料防止盆腔粘连，术后用抗生素预防感

染３ｄ。对照组口服孕三烯酮（秦皇岛紫竹药业有限公司，国药准
字Ｈ１９９８０００３）２５ｍｇ，每周２次，连续５个月。观察组予醋酸曲
普瑞林（长春金赛药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００４１５３１）
３７５ｍｇ／次，肌肉注射，每４周注射１次，连续６次。
１３　效果评定

参考相关标准［３］从３个方面观察临床疗效。缓解：患者术后
临床症状解除，Ｂ超显示盆腔内无肿物；改善：患者术后临床症状

有所减轻，Ｂ超显示无肿物；复发：术后临床症状加重，盆腔阳性
体征消失后重新出现，术后超声发现新病灶，血清ＣＡ－１２５水平
下降后升高。并对合并不孕患者进行妊娠率比较。观察患者在

治疗前后在盆腔痛、痛经和性交痛积分情况，采用疼痛视觉模拟

评分进行，０～１０分别代表无痛和疼痛不能忍受，让患者在刻度
上指出最能反应自己疼痛的数值，然后进行统计，在治疗前后空

腹抽取静脉血５ｍＬ，观察在ＣＡ－１２５、ＦＳＨ、Ｅ２水平变化情况。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６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，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

对两组疗效进行比较，对照组缓解率 ３０２３％，总有效率
７６７４％；观察组缓解率４５４５％，总有效率９３１８％，两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效比较

临床效果
对照组（ｎ＝４３）

例数 比率（％）

观察组（ｎ＝４４）

例数 比率（％）
χ２ Ｐ

缓解 １３ ３０２３ ２０ ４５４５ ７４６４ ＜００５

改善 ２０ ４６５１ ２１ ４７７３ ０１７７ ＞００５

复发 １０ ２３２６ ３ ６８２ ６３５３ ＞００５

总有效 ３３ ７６７４ ４１ ９３１８ ５９７５ ＜００５

２２　两组相关症状积分比较
对两组相关症状积分进行比较，两组治疗前在盆腔痛、痛

经和性交痛积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后和
治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后较治疗前比
较差异更有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组相关症状积分比较

指标 对照组（ｎ＝４３）观察组（ｎ＝４４） ｔ Ｐ

盆腔痛 治疗前 ４７３±０４６ ４７５±０４４ ０６３６ ＞００５

治疗后 ６３６±０３１ ８８６±０２３ ６３６３ ＜００５

痛经 治疗前 ４８６±０５２ ４８８±０５４ ０７３７ ＞００５

治疗后 ６７９±０４１ ８７８±０３４ ８２３５ ＜００５

性交痛 治疗前 ５０５±０５９ ５０７±０６１ ０７９６ ＞００５

治疗后 ６４５±０３７ ７８５±０４３ ７５３７ ＜００５
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２３　两组相关指标比较
对两组相关症状指标进行比较，两组治疗前在 ＣＡ－１２５、

ＦＳＨ、Ｅ２水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后和治疗
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后对照组与观察组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组相关指标比较

指标 对照组（ｎ＝４３） 观察组（ｎ＝４４） ｔ Ｐ

ＣＡ－１２５（ＩＵ／ｍＬ）治疗前 ３６７５±２７３５ ３６８１±２８１２ ０８５５ ＞００５

治疗后 ３４２３±１３５３ ２１２３±８３６ ６３５３ ＜００５

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） 治疗前 ５１４±０３４ ５１６±０３６ ０８３５ ＞００５

治疗后 ４１３±０２３ １７８±０３１ ６２５６ ＜００５

Ｅ２（Ｕ／Ｌ） 治疗前 ２２４５４±８２３ ２２５１２±８３１ ０９８４ ＞００５

治疗后 １８７４５±４１２８ ７１８６±１２１７ ６４２４ ＜００５

#

　讨论
子宫内膜异位症在３０～４０岁女性中易发病，临床表现不

孕、痛经、月经不调、性交痛等，对患者的生活质量造成严重影

响。临床治疗应结合患者的年龄、生育要求、症状特点选择合

适的治疗方法，达到消灭病灶、解除疼痛、恢复生育能力的

目的［４］。

目前随着微创技术的发展，腹腔镜在子宫内膜异位症得到

广泛运用，结合相关报道［５，６］，其主要作用有以下几个方面：（１）
腹腔镜既可作为子宫内膜异位症的探查手术，又是一种治疗手

段，一般是二者结合进行，根据术中探查结果诊断疾病，确诊内

膜异位后可当即选择适合的手术方式进行治疗，因此对于子宫

内膜异位症患者来说，腹腔镜可以提供准确诊断和治疗；（２）微
创手术能早期发现微小和隐匿的内异症病灶；（３）术后粘连少，
损伤低，出血少；（４）同时能检查输卵管通畅性；（５）术毕用生理
盐水冲洗能改善盆腔局部环境，有利于术后妊娠。虽然手术方

法可以解决子宫内膜异位症的器质病变问题，但子宫内膜异位

症本质上和患者性激素分泌紊乱有密切的关系，手术治疗过程

中彻底清除很困难，尤其是腹腔镜治疗往往难以清除流出的巧

克力样液体，残余的病灶在激素刺激下复发的几率很大。故药

物治疗是必不可少的。

孕三烯酮具有抗孕激素、抗雌激素和中度抗促性腺激素和

轻度雄激素作用，但其存在高雄激素的症状，这给治疗带来很

大麻烦。醋酸曲普瑞林能抑制输卵管腹腔内巨噬细胞活性、促

使内膜细胞快速凋亡，子宫内膜整合素得到表达，宫腔内微环

境得到改善，提高子宫内膜容受性，有助于妊娠［７－９］。本文采用

醋酸曲普瑞林治疗后在疗效上明显提高，缓解率明显提高。醋

酸曲普瑞林可使血清碱性磷酸酶增高３０％，使乳酸脱氢酶、丙
氨酸转氨酶增高１０％，能通过抑制排卵，诱发黄体溶解，引起子
宫内膜和异位内膜萎缩闭经，改善痛经和缩小病灶［８］。研

究［１０－１３］称，醋酸曲普瑞林较其他药物安全性好，由于骨髓对性

激素的依赖性强于子宫内膜，在应用该药物时，通过“反向添

加”治疗，予合理剂量雌激素和孕激素，减轻骨质丢失，缓解疼

痛，改善围绝经期症状，从而提高患者生活质量，且长期使用有

更好安全性。研究［１４，１５］称，对术中不能清除病灶手术联合药物

治疗起到抑制性作用，促使残留病灶萎缩退化，进一步坏死，降

低术后复发率，改善盆腔内环境。内异症病灶异位子宫内膜组

织释放大量前列腺素，诱发局部炎症反应，促使病灶高度充血

水肿和出血，产生大量激肽类导致疼痛物质，刺激周围神经末

梢感受器，从而引起疼痛。而醋酸曲普瑞林则和前列腺素、神

经激素如血管加压素等免疫因素有关。结果看出，该药物能改

善盆腔痛、痛经和性交痛等疼痛，能降低 ＣＡ－１２５、ＦＳＨ、Ｅ２水
平，故对子宫内膜异位症有很好临床效果。
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保留神经平面子宫广泛性切除术对宫颈癌患者预后
影响观察
李弦　吴晓玲　周美
中国人民解放军第一八七中心医院妇产科，海口 ５７１１５９

【摘　要】　目的：评价与分析子宫颈癌患者应用保留神经平面子宫广泛性切除术治疗对临床疗效及预
后影响。方法：本次选择我院所收治６６例子宫颈癌患者进行研究，并按照随机抽签法分为对照组与治疗组。
对照组采用传统根治术治疗，治疗组采用保留神经平面子宫广泛性切除术治疗。比较治疗组与对照组两组

患者术前、后４ｄＣＤ４／ＣＤ８水平、ＩｇＧ表达情况、平均术中出血量、手术和术后肛门排气及自主下床活动时间
等。结果：治疗组与对照组两组患者手术和术后自主下床活动及留置尿管、平均住院时间比较（Ｐ＜００５）。
而治疗组与对照组两组术中出血量比较（Ｐ＞００５）。治疗组与对照组两组患者术后并发症及发热情况
（Ｐ＜００５）；治疗组与对照组两组术后４ｄＣＤ４／ＣＤ８水平、ＩｇＧ表达水平比较（Ｐ＜００５）。结论：相比传统开腹
手术来说，采用保留神经平面子宫广泛性切除术治疗子宫颈癌患者可加速患者膀胱功能恢复，促进患者及

早下床活动，减少便秘等发生，进而改善患者膀胱及直肠功能，提高患者免疫力，缩短患者住院时间。

【关键词】　保留神经平面子宫广泛性切除术；子宫颈癌；传统手术
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｆａｃｉｌｉｔａｔｅａｍｂｕｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｂｌａｄｄｅｒａｎｄｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇｐｌａｎｅｕｔｅｒｕｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｅｘｃｉｓｉｏｎ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　临床上，子宫颈癌是一种常见性妇科恶性肿瘤，这种疾病
具有较高死亡率和发病率［１］。近年来，随着人们生活水平的不

断提高，人们生活饮食结构和方式也随之发生变化，子宫颈癌

发病人数也逐年增加［２］。以往均采用传统开腹手术治疗，但因

患者本身机体存在一定差异性，同时受到年龄等各因素影响，

使得患者术后恢复较慢，同时影响患者膀胱及直肠功能，严重

影响患者术后生活质量［３］。同时部分患者因难以接受巨大手

术创伤而死亡。随着医学技术快速发展与进步，采用保留神经

平面子宫广泛性切除术治疗，可有效改善患者膀胱等功能。本

次为了分析保留神经平面子宫广泛性切除术治疗子宫颈癌患

者临床效果，我院对收治子宫颈癌患者采用不同手术方式治

疗，报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本文采取回顾性研究的方法，选取我院２０１３年２月至２０１４
年４月期间所收治的６６例子宫颈癌患者作为研究对象。术前
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经病理学检查确诊为子宫颈癌，术前无远处转移，术后均存在

淋巴结转移情况，所有患者均无手术禁忌证。根据患者进行的

手术方式，将其分为对照组和治疗组，每组各３３例。对照组：年
龄３９～７８岁，平均为（６３５±１０）岁；肿瘤分期：Ｉ期１３例、ＩＩ期
１４例、ＩＩＩ期６例。治疗组：年龄４２～７７岁，平均为（６２０±１０）
岁；肿瘤分期：Ｉ期１５例、ＩＩ期１３例、ＩＩＩ期５例。比较两组患者
临床肿瘤分期、性别等资料，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

术前均常规检查，且术前３ｄ患者需食入无渣流质性食物，
并采用碘伏擦拭阴道，２次／ｄ。常规口服抗生素３ｄ。术前晚、术
晨需清洁肠道，以免肠胀气而影响术野等。

对照组：气管插管全麻，取头低臀高膀胱截石位。待常规

消毒铺巾后插导尿管并放置引流袋。于患者脐孔正中处制作

小切口，长度大约为１ｃｍ，并插入气腹针制作成人工气腹，压力
保持１２～１４ｍｍＨｇ。脐下１ｃｍ处放１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，放入３０°镜为观
察孔，其他三个 Ｔｒｏｃａｒ分别为左侧腹直肌外平脐水平线
５ｍｍＴｒｏｃａｒ和右下腹麦氏点 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ及与其对应左下腹
１０ｍｍＴｒｏｃａｒ。在腹腔镜下电凝患者双侧输卵管峡部，以免子宫
颈癌组织经输卵管而进入到盆腹腔，并放置举宫器［４］。采用

０９％生理盐水３００ｍＬ冲洗盆腔和腹腔，并吸出送检［５］。使用

举宫器摆动子宫，并暴露左侧圆韧带，于双极宫角２ｃｍ处切断
圆韧带［６］，对侧方法相同。将患者左侧卵巢漏斗韧带暴露，采

用双极电凝和超声刀凝固后切断，并切除左侧附件，对侧方法

相同处理。使用电钩打开韧带、膀胱返折腹膜，下推膀胱至宫

颈外口外。然后分离宫旁结缔组织，暴露子宫动脉。在子宫内

口水平处实施双极电凝、切断。切断双侧骶主韧带，环切阴道

穹窿，切除子宫及双附件完整切除并取出。最后缝合阴道残端

及各穿刺孔。术后常规使用抗生素。

治疗组：手术中盆腔淋巴结清扫完后将腹主动脉分叉暴

露，并于其下方寻找上腹上丛、平行直肠腹下神经。在处理子

宫深静脉时，找出盆腔内脏神经及分支，并予以保留。处理宫

骶韧带时需保留外侧神经部分；其余与对照组操作一致。

１３　观察指标
统计与比较两组患者术前、术后４ｄＣＤ４／ＣＤ８水平、ＩｇＧ表达

情况和术中出血量、手术和肛门排气及自主下床活动时间、并发

症、术后发热、住院时间。术前和术后第４ｄ分别抽取患者外周静
脉血液各５ｍＬ，在肝素抗凝后放置于－４℃环境下保存［７］。Ｔ淋
巴细胞亚群表达情况采用流式细胞仪检测，而血清免疫球蛋白表

达采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）双克隆抗体夹心法检测［８］。

１４　统计学方法：
数据采用ＳＰＳＳ１９０软件统计与分析。计量资料采用（珋ｘ±

ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数资料采用（％）表示。采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５表示结果具有统计学意义。
"

　结果
２１　各项指标

两组术中出血量比较（Ｐ＞００５），而治疗组手术时间明显
长于对照组（Ｐ＜００５），其他指标明显短于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者术后相关指标情况比较

指标
治疗组

（ｎ＝３３）
对照组

（ｎ＝３３）
ｔ Ｐ

术中出血量（ｍＬ） １２９２４±９１７ １２７９６±８７５ ０７１４＞００５

手术时间（ｍｉｎ） ９８７１±１０１５ ６４１９±９４７ ６４６２＜００５

肛门排气时间（ｄ） 　０６７±０１８ １６９±０４７－１６９７５＜００５

术后自主下床活动时间（ｄ）　３１９±０７１ ６２７±０８２ －７６２３＜００５

留置尿管时间（ｄ） 　０６１±０１７ ２１２±０３１ －３８７１＜００５

平均住院时间（ｄ） １２４７±２４１ １８３６±３１５－１２７３６＜００５

２２　免疫功能指标
术后４ｄ，治疗组患者４ｄＣＤ４／ＣＤ８水平和 ＩｇＧ表达水平与对

照组比较（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术前、后免疫功能指标变化情况

组别 时间 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＣＤ４／ＣＤ８

对照组（ｎ＝３３） 术前 ７９６±２２９ １９１±０６９

术后 １３８９±２０１ １５６±０５８

治疗组（ｎ＝３３） 术前 ７９５±２２７ １８９±０７１

术后 ８１２±２４２＃ １６４±０５９＃

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２３　并发症
治疗组术后并发症率为６０６％，明显低于对照组２１２１％

（χ２＝３５５，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者并发症及术后发热情况比较

指标 治疗组（ｎ＝３３） 对照组（ｎ＝３３）

术后发热 ２ ６

术后感染 １ １

尿失禁 １ ４

小肠梗阻 ０ １

便秘 ０ １

#

　讨论
近年来，随着医学技术的快速发展与进步，腹腔镜技术在

临床上得到广泛应用［９］。此次采用保留神经平面子宫广泛性

切除术治疗子宫颈癌患者，由于手术本身会对患者造成一定的

影响，同时还会对患者免疫系统产生影响［１０］，故本次研究中，采

用传统腹腔镜根治术与保留神经平面子宫广泛性切除术治疗

子宫颈癌患者，主要分析术后免疫学指标及相关情况，以比较

两者优劣势及对患者术后恢复等影响。

本次研究中，治疗组术中出血量和术后肛门排气及留置尿

管、平均住院时间、术后发热及并发症发生率等指标与对照组

比较，前者大多数指标明显优于后者。治疗组术中出血量较

多，但两者比较无统计学意义，这可能是与患者手术时间长而

导致术中出血多有关。同时治疗组患者手术时间明显长于对

照组，这是因为保留神经平面子宫广泛性切除术中需仔细寻找
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部分重要保留神经，进而延误手术而出现手术时间长情况。术

后治疗组留置尿管和住院时间较短，术后发热及并发症率低于

对照组。这说明采用保留神经平面子宫广泛性切除术治疗，患

者术后恢复快速，同时患者膀胱排尿困难及便秘等人数减少，

进而说明此手术对患者直肠和膀胱功能影响较小，能促进患者

术后直肠和膀胱功能及时恢复。

经临床实践研究发现，采用腹腔镜手术治疗子宫颈癌患

者，由于其需要建立长时间气腹，因此可能会对患者生理功能

产生影响［１１，１２］。手术本身也会对患者造成手术刺激和免疫等

生理功能影响。本次研究则考虑到对患者免疫功能影响，以比

较两组手术方式优点。为了更好地评价手术前、后患者体液免

疫功能变化情况，本次主要是从患者免疫应答角度进行考虑。

在人体再次免疫应答产物中，ＩｇＧ在人体血清和细胞外液中含
量较高，且是抗感染主要力量，并在体液免疫中起着十分关键

性作用。经此次研究发现，与对照组相比，治疗组术后ＩｇＧ变化
较小，说明采用保留神经平面子宫广泛性切除术对患者影响较

小。经此次研究发现，在手术后，因创伤而导致患者所发生可

逆特异性免疫功能变化主要体现为对患者细胞免疫功能的损

害，尤其体现在患者Ｔ淋巴细胞的变化。在人体中，免疫活性Ｔ
淋巴细胞主要分为 ＣＤ４与 ＣＤ８两个亚群

［１３－１５］。正常情况下其

将会保持动态平衡。当受到创伤等应激状态时，平衡会受到破

坏导致 ＣＤ４／ＣＤ８比例发生变化。但不管采用何种手术方法治
疗子宫颈癌，均会给患者带来一定的创伤。经治疗后，术后两

组患者 ＣＤ４／ＣＤ８与术前比较均出现下降。因此说明患者在受
到手术创伤后，其 ＣＤ４／ＣＤ８出现失衡，而抑制性成分因此出现
上升，辅助性成分表达会降低。在手术后第４ｄ，治疗组患者炎
症反应明显优于对照组。由此说明采用保留神经平面子宫广

泛性切除术治疗子宫颈癌患者，对患者所带来创伤较小。
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女性下生殖道假丝酵母菌感染患者解脲脲原体与沙
眼衣原体混合感染情况研究
徐瑶　邓晓杨　吴海燕　彭聪　易建平
成都医学院第一附属医院妇科 成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探究并分析女性下生殖道假丝酵母菌（ＶＶＣ）感染患者解脲脲原体（ＵＵ）与沙眼衣原
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体（ＣＴ）混合感染情况。方法：选取我院自２０１２年１２月至２０１４年１２月收治的下生殖道假丝酵母菌感染患
者１０３例作为病例组，并征集于我院体检的健康女性２５０例，作为对照组。将病例组分为单纯组、重度组以
及复发组。对所有患者进行ＵＵ、ＣＴ阳性率检查，并分别记录下ＵＵ阳性率、ＣＴ阳性率以及ＵＵ混合ＣＴ阳性
率。结果：单纯组、重度组、复发组患者之间ＵＵ阳性、ＣＴ阳性、ＵＵ混合 ＣＴ阳性率无明显差异（Ｐ＞００５），
无统计学意义。对照组患者ＵＵ阳性为８４％，病例组患者ＵＵ阳性为５７２％，明显高于对照组患者（χ２（病，对）
＝１７１３４，Ｐ＝０００２），具有统计学意义。单纯组、重度组、复发组患者均明显高于对照组患者 ＵＵ阳性率
（χ２（单，对）＝８９３２，Ｐ＝０００４；χ

２
（重，对）＝８３６２，Ｐ＝０００５；χ

２
（复，对）＝４５６７，Ｐ＝００３４），具有统计学意义。结论：

患有ＶＶＣ的女性常伴有生殖道ＵＵ感染，两者有着密切的联系，但ＶＶＣ的严重程度与女性生殖道 ＵＵ感染
无明显联系，而ＣＴ感染与ＶＶＣ的发生无明显相关性，尚需进一步研究。

【关键词】　假丝酵母菌；解脲脲原体；沙眼衣原体；混合感染
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　　外阴阴道假丝酵母菌病是由假丝酵母菌感染引起常见的
妇女外阴阴道炎症之一［１，２］，由假丝酵母菌感染引起，累计部位

以阴道黏膜为主。有资料［２－４］显示７５％的女性一生中至少患
过１次ＶＶＣ，其中４５％的妇女经历过２次以上的发作。主要症
状为外阴瘙痒、白带增多，白带为豆腐渣样或者凝乳样，混合其

他细菌感染者多有尿频尿急尿痛［５－７］。作为一个普遍存在的妇

科疾病，ＶＶＣ的发生发展以及预防逐渐受到重视。有学者指
出［８］，ＶＶＣ感染患者常存在高危因素，如卫生习惯不良等。此
外，感染假丝酵母菌的患者，常混合有其它细菌感染，其中最常

见的就是解脲脲原体与沙眼衣原体［９，１０］。因此，若能在ＶＶＣ以
及ＵＵ、ＣＴ感染关系上得到突破，有望为假丝酵母菌病的诊疗提
供给帮助。为此，我院对其进行研究，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据病例资料的详实情况选取我院自２０１２年１２月至２０１４
年１２月收治的下生殖道假丝酵母菌感染患者１０３例作为病例
组，并征集于我院体检的健康女性２５０例，作为对照组。其中单
纯组４３例，年龄在３４～７３岁之间，平均年龄为（４６４±８３）岁；
重度组患者３０例，年龄在３３～７２岁之间，平均年龄为（４５９±

８７）岁；复发组３０例，年龄在３４～７４岁之间，平均年龄为（４４５
±８３）岁。所有患者均知情，并签署知情同意书。排除标准：
本身有严重呼吸、循环系统疾病，或者患有其它不明原因感染；

患有精神系统病变无法配合本研究操作；患有严重免疫系统疾

病或者严重营养不良患者；入院前使用过抗生素；妊娠或者哺

乳期妇女。病例组患者均于我院确诊有假丝酵母菌病，并且所

有参与研究者性别、年龄、教育水平等均无明显差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法

根据既往（ＶＶＣ）发病次数及本次就诊评分情况，将病例组
分为单纯组（发作次数＜４次／年，评分＜７分）、重度组（发作次
数＜４次／年，评分≥７分）以及复发组（复发次数≥４次／年），评
分标准参考ＶＶＣ评分标准。对所有患者进行阴道分泌物涂片，
革兰染色后在油镜下观察，检查假丝酵母菌感染情况。使用窥

镜或者扩宫器撑开阴道，暴露子宫，用无菌棉拭子拭去宫颈黏

液再用一无菌拭子深入宫颈内１ｃｍ，充分旋转，将棉拭子置入无
菌试管塞紧密，封闭试管以备检查。取材后３０ｍｉｎ内进行 ＵＵ、
ＣＴ阳性率检查，提取ＵＵＤＮＡ和ＣＴＤＮＡ，用ＰＥ９７００荧光定量
ＰＣＲ仪（美国ＡＢＩ公司，９７００型号）进行ＵＵ、ＣＴ荧光定量检测，
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并分别记录下ＵＵ阳性率、ＣＴ阳性率以及ＵＵ混合 ＣＴ阳性率。
此外，向患者咨询生活习惯以及近两周可能引起感染的事件以

统计引起感染的危险因素。

１３　观察指标：
观察参与者外阴外形，观察是否红肿瘙痒、白带是否异常

等。观察并记录ＵＵ阳性率、ＣＴ阳性率以及 ＵＵ混合 ＣＴ阳性
率，向患者咨询生活习惯以及近两周可能引起感染的事件。

１４　统计学方法
以ＳＰＳＳ２１０进行数据统计分析。经统计分析，所得数据均

符合正态分布。因此，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示并进行ｔ检验；计
数资料则进行卡方检验，Ｐ＜００５时，所比较数据差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　各组患者感染情况对比

单纯组、重度组、复发组患者之间ＵＵ阳性、ＣＴ阳性、ＵＵ混
合ＣＴ阳性率无明显差异（Ｐ＞００５），无统计学意义。见表１。

表１　各组患者感染情况对比 ［ｎ，×（１０－２）］

组别 ｎ
感染情况

ＵＵ阳性 ＣＴ阳性 ＵＵ混合ＣＴ阳性

单纯组 ４３ ２６（６０５） ４（９３） ３（７０）

重度组 ３０ １９（６３３） ３（１００） ２（６７）

复发组 ３０ １７（５６７） ４（１３３） ３（１００）

　　注：三组患者ＵＵ阳性、ＣＴ阳性、ＵＵ混合ＣＴ阳性率分别为（χ２（单，复）
＝００７２，Ｐ＝０７９２；χ２（单，复）＝０３４６，Ｐ＝０５４６；χ２（单，复）＝０２２５，Ｐ＝

０６３７），（χ２（重，复）＝０３４７，Ｐ＝０５７３；χ２（重，复）＝０２３２，Ｐ＝０６４２；χ２（重，复）
＝０３５２，Ｐ＝０５５４），（χ２（单，重）＝０１３４，Ｐ＝０７２３；χ２（单，重）＝０００４，Ｐ＝

０９５４；χ２（单，重）＝００４１，Ｐ＝０８４３）

２２　病例组和对照组患者感染情况对比
对照组患者 ＵＵ阳性为 ８４％，病例组患者 ＵＵ阳性为

５７２％，明显高于对照组患者（χ２（病，对）＝１７１３４，Ｐ＝０００２），具
有统计学意义。对照组患者 ＣＴ阳性、ＵＵ混合 ＣＴ阳性率分别
为５８％、４９％，而病例组患者 ＣＴ阳性、ＵＵ混合 ＣＴ阳性率分
别为１６％、１２％，与对照组患者无明显差异（χ２（病，对）＝０１１４，
Ｐ＝０７３５；χ２（病，对）＝００２３，Ｐ＝０８９２），不具有统计学意义。见
表２。

表２　病例组和对照组患者感染情况对比 ［ｎ，×（１０－２）］

组别 ｎ
感染情况

ＵＵ阳性 ＣＴ阳性 ＵＵ混合ＣＴ阳性

病例组 １０３ ５９（５７２） ６（５８） ５（４９）

对照组 ２５０ ２１（８４） ４（１６） ３（１２）

２３　单纯组、重度组、复发组与对照组ＵＵ阳性率对比
对照组患者ＵＵ阳性率为３６０％，单纯组、重度组、复发组

患者ＵＵ阳性率分别为 ６０５％、６３３％、５６７％，单纯组、重度
组、复发组患者均明显高于对照组患者 ＵＵ阳性率（χ２（单，对）＝

８９３２，Ｐ＝０００４；χ２（重，对）＝８３６２，Ｐ＝０００５；χ
２
（复，对）＝４５６７，Ｐ

＝００３４），具有统计学意义。见表３。

表３　单纯组、重度组、复发组与对照组ＵＵ阳性率对比［ｎ，×（１０－２）］

组别 ｎ
感染情况

ＵＵ阳性 ＵＵ阴性

单纯组 ４３ ２６（６０５） １４（３９５）

重度组 ３０ １９（６３３） １１（３６７）

复发组 ３０ １７（５６７） １３（４３３）

对照组 ２５０ ９０（３６０） １６０（６４０）

２４　病例组高危因素分析
内外衣一起洗占病例组高危因素的４０例（３８８％），阴道

冲洗３１例（３０１％），激素替代治疗１２例（１１７％），口服避孕
药１２例（１１７％），劳累过度占４例（３９％）穿紧身不透气的内
衣２例（１９％）、近２周泡温泉２例（１９％），其中病例组高危
因素主要是内外衣一起洗、阴道冲洗，其次为激素代替治疗和

口服避孕药。见图１。

图１　病例组高危因素分析［ｎ，×（１０－２）］

#

　讨论
假丝酵母菌病是妇女常见的妇科感染，主要累计阴道黏

膜，表现为外阴奇痒，白带增多；可有尿路感染症状及性交

痛［１１］。有研究［１２－１４］表明假丝酵母菌感染患者常伴有其它菌群

的混合感染，解脲脲原体（ＵＵ）与沙眼衣原体（ＣＴ）是假丝酵母
菌病常见的感染细菌。其中解脲脲原体（ＵＵ）约占支原体感染
的８０％，同时女性下生殖道感染患者中解脲脲原体（ＵＵ）阳性
率约７０％，占支原体感染的大多数［１５］。ＵＵ以及 ＣＴ感染后患
者无明显症状，故易被漏诊或者因合并其它细菌感染而被误

诊。因大多数ＵＵ以及 ＣＴ感染无症状，也有些学者［１６］将 ＵＵ、
ＣＴ看做机会致病菌，但假丝酵母菌病患者 ＵＵ、ＣＴ的高感染率
也提示假丝酵母菌、ＵＵ和 ＣＴ感染之间存在密切联系，或者说
ＵＵ和ＣＴ感染是导致假丝酵母菌病容易复发的关键原因［１７］。

为此，我院对３５３名患者进行研究，并取得了一定的成果。
根据本研究表１结果显示单纯组、重度组、复发组患者之间

ＵＵ阳性、ＣＴ阳性、ＵＵ混合 ＣＴ阳性率无明显差异（Ｐ＞００５），
无统计学意义。此结果表明 ＶＶＣ的感染严重程度与女性生殖
道ＵＵ和ＣＴ感染无明显联系。表２、３结果表明对照组患者ＵＵ
阳性为８４％，病例组患者ＵＵ阳性为５７２％，明显高于对照组
患者（χ２（病，对）＝１７１３４，Ｐ＝０００２），具有统计学意义。对照组患
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者ＣＴ阳性、ＵＵ混合ＣＴ阳性率分别为５８％、４９％；而病例组
患者ＣＴ阳性、ＵＵ混合 ＣＴ阳性率分别为１６％、１２％，与对照
组患者无明显差异（χ２（病，对）＝０１１４，Ｐ＝０７３５；χ

２
（病，对）＝００２３，

Ｐ＝０８９２），不具有统计学意义。对照组患者 ＵＵ阳性率为
３６０％，单纯组、重度组、复发组患者ＵＵ阳性率分别为６０５％、
６３３％、５６７％，单纯组、重度组、复发组患者均明显高于对照组
患者ＵＵ阳性率（χ２（单，对）＝８９３２，Ｐ＝０００４；χ

２
（重，对）＝８３６２，Ｐ＝

０００５；χ２（复，对）＝４５６７，Ｐ＝００３４），具有统计学意义。此结果表
明，患有 ＶＶＣ的女性常伴有生殖道 ＵＵ感染，两者有正相关关
系，而ＣＴ感染与ＶＶＣ的发生无明显相关性。根据图１结果显
示，病例组高危因素中内外衣一起洗为４０（３８８％），阴道冲洗
为３１（３０１％），激素替代治疗为１２（１１７％），口服避孕药为１２
（１１７％），劳累过度为 ４（３９％）穿紧身不透气的内衣为 ２
（１９％）、近两周泡温泉为２（１９％），其中病例组高危因素主要
是内外衣一起洗、阴道冲洗，其次为激素代替和口服避孕药。

此结果表明，养成良好的生活习惯能有效避免因不良的卫生习

惯引起的生殖道感染，需要引起患者重视。

综上所述，ＵＵ感染与假丝酵母菌感染呈正相关，但 ＶＶＣ
的严重程度与女性生殖道 ＵＵ感染无明显联系，而 ＣＴ感染与
ＶＶＣ的发生无明显相关性，尚需进一步研究。此外，有 ＶＶＣ病
史或者ＶＶＣ感染高危因素的患者生活中需注意卫生，避免受到
感染高危因素的影响。
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４８６例原发性早泄患者龟头敏感神经检测结果分析
刘鹏　倪晨　饶琪
上海市第七人民医院男性科，上海 ２００１３７

【摘　要】　目的：探讨原发性早泄（ＰＥ）患者龟头敏感神经检测结果，以及龟头敏感神经检测对诊断原
发性早泄的临床意义。方法：收集４８６例原发性早泄患者作为观察组，另选１５６例性功能正常男性作为对照
组，分别采用Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ数字震动感觉阈值（ＶＰＴ）检查仪检测龟头３点、６点、９点和１２点方向，并统计分
析。结果：观察组中分年龄段比较ＶＰＴ结果，年龄小于３０岁共２３６人，记为组１；大于或等于３０岁、小于４０
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岁共１５３人，记为组２；年龄大于或等于４０岁共９７人，记为组３。组１中３、６、１２点与组２比较有统计学差异
（Ｐ＜００５），组１中９点与组２比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；组１中３、６、９、１２点与组３比较均有统计学差
异（Ｐ＜００５）；组２中３、６、９、１２点与组３比较亦有统计学差异（Ｐ＜００５）。观察组和对照组四位点ＶＰＴ检
测结果比较，均有显著性统计学差异（Ｐ＜００１）。结论：随着年龄的增长，原发性 ＰＥ患者 ＶＰＴ检测的各点
数值有逐渐增大趋势，龟头敏感度有不同程度减低。ＶＰＴ检测可考虑作为ＰＥ诊断筛选的一种方法。

【关键词】　早泄；性功能障碍；龟头敏感神经；诊断；震动感觉阈值
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（ＰＥ）；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｐｅｎｉｌｅｎｅｒｖｅ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ＶＰＴ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄（ＰＥ）是临床中最常见的男性性功能障碍，发病率比勃
起功能障碍高，影响２０％～３０％的男性［１，２］。虽然ＰＥ的发病机
制还不完全清楚，但最近２０年中，对 ＰＥ的认识和治疗都取得
了不小的进展，对ＰＥ的研究也越来越受到重视［３］。《美国精神

疾病诊断和统计手册》第五版（ＤＳＭ－５）早泄的具体诊断标准
如下：（１）下述症状至少持续６个月并且在性活动中一直如此
或几乎都是如此（大约７５％）：在性伴侣的性活动中，射精模式
持续或反复地发生在 １ｍｉｎ之内且早于性伴侣期望的时间。
（２）从临床角度看该问题引发了明显的痛苦或伤害。（３）该项
性功能障碍不能用轴Ｉ的另外一种精神障碍更好地解释（除了
有另外一种性功能障碍之外），而且不是由一种物质的作用（例

如，一种药物滥用，使用药物）或一般的医疗问题所致。ＤＳＭ－
５使用早期发作和晚期发作两种类型为主，我国经常说的原发
性和继发性早泄实际更为实用［４］。我们用 Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ数字震
动感觉阈值检查仪（ＶＰＴ）对４８６例原发性 ＰＥ患者的龟头敏感
神经进行测定，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

观察组为４８６例原发性ＰＥ患者，均为２０１３年１０月至２０１４
年９月在本院男性科门诊就诊的患者，均为 ＞１８岁的异性恋
者，年龄１８～７２岁，与固定性伴侣有≥６个月的稳定关系，符合
ＩＳＳＭ制定的原发性早泄的定义：（１）第１次性交就出现射精快

的情况；（２）几乎每次性交，而且和每个性伴都会出现射精快的
情况；（３）大多数（≥９０％）情况下射精潜伏期都＜２ｍｉｎ［５，６］。排
除精神病及其他躯体疾病，如继发性早泄、继发于 ＥＤ、前列腺
炎、甲状腺疾病等。根据观察组中不同年龄段，分为３组，小于
３０岁的共２３６人，记为组１；大于或等于３０岁且小于４０岁的共
１５３人，记为组２；年龄大于或等于４０岁的共９７人，记为组３。
正常对照组１５６人年龄２１～６４岁，性功能正常，性生活和谐，身
体健康的志愿者。

１２　检查方法
ＶＰＴ检查采用 Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ数字震动感觉阈值检查仪。受

试者在安静状态下，采取平躺的舒适体位，检测部位保持放松

状态，并在闭目状态下进行检查。受试者检查之前，先在受试

者手背、手指选取３个不同点进行震动感觉测试，告知受试者正
确的震动感觉，以确定受试者能够正确区分震动感觉和普通压

觉之间的区别。启动ＳｅｎｓｉＶｉｅｗ人体感觉阈值测试分析系统，检
查者用震动探头平衡、稳定地按垂直方向，以手柄自重施压于

被检测部位（龟头），当受试者最初感到震动时立即按压患者控

制器，数字显示屏显示的数值即为受试者的 ＶＰＴ值；分别于龟
头３点，６点，９点，１２点方向各测３次，取平均值。对照参考标
准，ＶＰＴ数值小于４即为敏感。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０软件，数据资料描述时符合正态分布以均数
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±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，偏态分布用中位数、最大值和最小值表
示。数据的比较符合正态分布采用 ｔ检验，不符合正态性采用
非参数检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组中分年龄段比较各组ＶＰＴ

观察组中组１与组２ＶＰＴ１２点数值经非参数检验，Ｚ＝－
３６２４，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组９点数值经非参数
检验，Ｚ＝－１９４８，Ｐ＝００５１，无统计学差异；两组３点数值经非
参数检验，Ｚ＝－４５１４，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组６
点数值经非参数检验，Ｚ＝－２３１８，Ｐ＝００２，有统计学差异。
观察组中组 ３与组 １ＶＰＴ１２点数值经非参数检验，Ｚ＝－
６２１７，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组９点数值经非参数
检验，Ｚ＝－４６４３，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组３点数
值经非参数检验，Ｚ＝－５７２７，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；
两组６点数值经非参数检验，Ｚ＝－３８３８，Ｐ＜００１，有显著性统
计学差异。观察组中组２与组３ＶＰＴ１２点数值经非参数检验，
Ｚ＝－２９３５，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组９点数值经非
参数检验，Ｚ＝－２９０８，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异。见
表１。

观察组中组２与组３ＶＰＴ３点数值经ｔ检验，ｔ＝－２１５７，Ｐ
＝００３２，有统计学差异；两组６点数值经 ｔ检验，ｔ＝－２２０９，Ｐ
＝００２８，有统计学差异。见表１。
２２　正常组与观察组ＶＰＴ比较

正常组与观察组 ＶＰＴ１２点数值经非参数检验，Ｚ＝
－７８５７，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组 ＶＰＴ９点数值经
非参数检验，Ｚ＝－８９５０，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异。见
表２。

正常组与观察组ＶＰＴ３点数值经非参数检验，Ｚ＝－８１７０，
Ｐ＜００１，有显著性统计学差异；两组 ＶＰＴ６点数值经非参数检
验，Ｚ＝－７４５０，Ｐ＜００１，有显著性统计学差异。见表２。

表１　观察组各组各位点ＶＰＴ数值的比较

组１ 组２ 组３

３点 珋ｘ±ｓ ４０１±０８８ ４４２±０８６ ４６７±０９４!!

ｍｉｎ ２１ ２５ ２３

ｍａｘ ６４ ７３ ７３

ｍｅｄｉａｎ ３９ ４４ ４７

６点 珋ｘ±ｓ ４２４±０９４ ４４４±０８６ ４７０±０９９!!

ｍｉｎ ２０ ２４ ２８

ｍａｘ ７７ ６４ ７８

ｍｅｄｉａｎ ４２ ４３ ４９

９点 珋ｘ±ｓ ４１０±０９５ ４３０±０９３○○ ４７２±１０６!!

ｍｉｎ ２３ ２４ ２４

ｍａｘ ７２ ６５ ８８

ｍｅｄｉａｎ ４１ ４２ ４７

１２点 珋ｘ±ｓ ３６１±０８８ ３９８±１０２○○ ４４９±１２４!!

ｍｉｎ ２１ １９０ ２２

ｍａｘ ６０ ６２０ ８６

ｍｅｄｉａｎ ３５ ３８ ４３

　　注：组１与组２各点数值相比，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５；组３与组１各点

数值相比，!!Ｐ＜００１；组２与组３ＶＰＴ１２点、９点数值相比，○○Ｐ＜００１

表２　正常组与观察组各位点ＶＰＴ数值的比较

正常组 观察组

３点 珋ｘ±ｓ ４９８±０８７ ４２７±０９３

ｍｉｎ ２４ ２１

ｍａｘ ７１ ７３

ｍｅｄｉａｎ ５１ ４２

６点 珋ｘ±ｓ ５０５±０８９ ４３９±０９４

ｍｉｎ ２７ ２０

ｍａｘ ７８ ７８

ｍｅｄｉａｎ ５１ ４３

９点 珋ｘ±ｓ ５１２±０８７ ４２９±０９９

ｍｉｎ ２７ ２３

ｍａｘ ８８ ８８

ｍｅｄｉａｎ ５１ ４２

１２点 珋ｘ±ｓ ４６３±０９６ ３９０±１０６

ｍｉｎ ２４ １９

ｍａｘ ７１ ８６

ｍｅｄｉａｎ ４６ ３７

#

　讨论
早泄是男性性功能障碍的常见疾病，在男科就诊原因中已

超过了阳痿，排在第一位。此类患者往往存在着神经病理性改

变，即阴茎感觉过敏性或感觉神经兴奋性增高，以致射精功能

调节障碍而引起早泄［７］。近年来有研究显示，龟头敏感度和早

泄相关，特别是原发性早泄患者的阴茎敏感度增高，特别是阴

茎头的感觉神经兴奋性比正常人高，以至于在性交时射精潜伏

期与射精反射弧较短，射精刺激阈低，在性交时容易诱发过早

射精［８－１０］。有研究证实，原发性早泄患者的阴茎感觉阈值比正

常对照组显著降低，阴茎头躯体感觉诱发电位潜伏期较正常对

照组明显缩短［１２］。对于早泄的定义和诊断，一直没有公认的标

准。２０１１年，中国性学会性医学专业委员会男科学组张志超教
授、李宏军教授等主编了我国首个《早泄诊断治疗指南》，该指

南对于我国早泄诊断和治疗的发展具有里程碑式的意义［６］。

但目前对于早泄的诊断还是缺乏相关客观指标，比较普遍接受

的是美国精神病协会颁布的 ＤＳＭ－５中的诊断标准，这只是主
观上的指标。客观上的指标可以通过神经生理仪测定患者阴

茎感觉传到反应，如阴茎生物感觉阈值测定、阴茎背神经躯体

或背诱发电位 （ＤＮＳＥＰ）、球海绵体反射潜伏期测定法
（ＢＣＲＳＥＰ）以及交感神经皮肤反应实验（ＳＳＲｓ）等［１０，１１］。本研

究中，采用Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ数字震动感觉阈值检查仪检测观察组和
对照组阴茎龟头３点、６点、９点、１２点，ＶＰＴ检测结果比较均有
显著性统计学差异，与文献报道基本一致。本研究中所采用的

阴茎龟头震动感觉阈值测定（ＶＰＴ）可以评价阴茎背神经向心性
传导功能和脑神经中枢兴奋性，操作简便、价格便宜，可考虑作

为早泄患者的早期诊断的一种方法，可以对早泄有初步筛选诊

断，有助于分析病情，帮助选择治疗方案并分析其疗效。另外，

对于原发性ＰＥ患者７０％都会终生发生射精过快，并且几乎与
每一个性伴都是如此，仅３０％的患者会随年龄增加而加重［１］，

换言之，其余患者有可能随年龄增加而减弱或不变。Ｘｉｎ等［１３］

应用生物震感阈测量器对１２０例原发性早泄患者与６６例性功
能正常人进行区组对照研究，调查阴茎头、阴茎中干及阴囊部

位震动觉，结果发现原发性早泄患者阴茎头与阴茎干部的震动
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阈值显著低于正常组，同时发现早泄患者的震动阈值与年龄因

素无关。同样也有报道表示ＰＥ与年龄、职业、文化程度等无相
关性［１４］。但也有学者认为早泄是一种与年龄相关的症状，据报

道，在小于４０岁的病人组中早泄患病率高于４０％，而７０岁以
上组的患病率低于１０％；但也有学者认为早泄与年龄的相关性
有待进一步证实［１５］。本文中，原发性ＰＥ患者 ＶＰＴ检测结果表
示，随着年龄的增长，ＶＰＴ检测的各点数值有逐渐增大的趋势，
龟头敏感度有不同程度的减低。数据显示，年龄在４０岁以下的
患者，比大于４０岁的患者更容易发生早泄，本文研究的是原发
性早泄患者，排除获得性早泄的可能性，但随着年龄的增加，获

得性早泄发病率虽然可能会增加，但不意味着龟头敏感性会增

强，ＶＰＴ数值也不一定会减低，相反，随着年龄增加，龟头敏感
性可能会减弱。其中机理还有待于进一步深层次研究探讨。

总而言之，早泄的发病率比较高，但对于早泄的定义、分类

及诊断还存在争议，主要还是依靠主观指标评价，尚无明确的

客观指标，还需更深层次的研究以促进该领域的发展。
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中性粒细胞与淋巴细胞比值联合癌抗原 －１２５对上皮
性卵巢癌早期诊断的研究
石纳玉１　邓月月１　吴迪１　石瑞生２

１杭州市妇产科医院妇科，杭州 ３１１５００
２平度市万家卫生院，山东 青岛 ２６６７３０

【摘　要】　目的：探讨应用外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）联合癌抗原 －１２５（ＣＡ－１２５）对
上皮性卵巢癌早期诊断的意义。方法：选取来我院妇科初治的卵巢癌患者６０例为研究组，选取同期我院６０
例卵巢良性肿瘤患者与６０例健康女性为良性对照组与健康对照组，通过受试者回归曲线（ＲＯＣ曲线）测定
ＮＬＲ诊断上皮性卵巢癌的临界值，并与ＣＡ－１２５联合诊断判断ＮＬＲ联合 ＣＡ－１２５对提高鉴别卵巢包块良
恶性中的敏感性与特异性中是否有优势。结果：通过ＲＯＣ曲线测定ＮＬＲ诊断上皮性卵巢癌的临界值２．８，
敏感度０．７２、特异度０．８３，ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５诊断上皮性卵巢癌的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测
值、正确诊断指数分别为：０．８７、０．８５、０．８５、０．８６、０．７２。结论：应用 ＮＬＲ对上皮性卵巢癌的诊断有较高的敏
感性与特异性，ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５诊断有助于提高卵巢癌早期诊断的敏感性与特异性。

【关键词】　中性粒细胞与淋巴细胞比值；癌抗原－１２５；上皮性卵巢癌；早期诊断
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　　卵巢癌（Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ＯＣ）是妇科发病率第三的恶性肿
瘤，但死亡率位居首位［１］，５年生存率仅有２０％ ～４０％左右［２］。

大多数卵巢癌患者发现时已是中晚期，如能在早期就能发现并

治疗，将大幅提高卵巢癌患者的生存率［３］。近年来对于卵巢癌

早期诊断标志物的研究一直是国内外的研究热点之一，目前癌

抗原－１２５（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ－１２５）为最受关注的卵
巢癌标志物，由Ｂａｓｔ于１９８３年发现［４］。最新的研究成果表明，

外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａ
ｔｉｏ，ＮＬＲ）的升高与一系列恶性肿瘤如胃癌、结直肠癌、乳腺癌
的发病与不良预后密切相关［５，６］，也有研究指出 ＮＬＲ与上皮性
卵巢癌患者的早期诊断与手术预后等有关［７］，然而有关ＮＬＲ作
为新的炎症指标在卵巢癌诊断中的研究甚少，故本研究在上皮

性卵巢癌患者中，研究患者外周血中监测全身炎症的指标 ＮＬＲ
联合血ＣＡ－１２５在上皮性卵巢癌早期诊断方面的敏感性与特
异性，为卵巢癌早期诊断探索新的方法。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用回顾性研究方法，选择２０１４年１月至２０１４年１２月在
我院初治的上皮性卵巢癌患者６０例，患者平均年龄（４２７±
１２２）岁，临床分期Ⅰ、Ⅱ期患者１８例，Ⅲ、Ⅳ期４２例（依照国际
妇产科联盟ＦＩＧＯ标准），按组织学类型分类，浆液性囊腺癌３５
例，粘液性囊腺癌１８例，子宫内黏膜样癌７例，均经术后组织病
理学证实。选择同期我院诊疗的良性卵巢肿瘤患者６０例，平均
年龄（４０５±１３７）岁。选取同期在我院进行绝育术、吻合术、
上环或取环的及健康体检的健康女性６０人作为健康对照组，平
均年龄（４１５±１０９）岁，三组年龄比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。
１２　入组标准

３组患者或对照均排除急慢性感染，其他系统肿瘤，骨髓及
血液疾病及自身免疫性疾病等其他影响白细胞数量与构成比

例的疾病，并且排除２周内使用抗炎药物、吸烟、输血及相关临
床资料不全的患者或健康对照。

１３　仪器与试剂
ＣＡ－１２５的测定使用罗氏ＣｏｂａｓＥ６０１全自动电化学发光免

疫分析仪（德国，罗式），检测试剂、校准品及质控品均为罗氏公

司生产的原装配套产品（批号：１９１６８２）；血常规的测定使用贝
克曼ＬＨ７５０全自动血液分析仪（美国，贝克曼），检测试剂、校准
品及质控品均为贝克曼公司生产的原装配套产品（批号：

８６９７）。
１４　实验方法

血液标本的采集及检测均由我院检验科进行，按照《全国

临床检验操作规程》［８］采集静脉血标本，排除黄疸、脂浊及溶血

标本，准确记录时间并编号，２小时内上机检测，并记录结果。
１５　统计学方法

统计学分析与受试者回归曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＲＯＣ）的绘制使用ＳＡＳ６１２进行，组间样本数据均数的
比较采用 ＡＮＯＶＡ单因素方差分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　上皮性卵巢癌患者ＮＬＲ及 ＣＡ－１２５水平及与良性对照、
健康对照比较

　　上皮性卵巢癌患者术前与良性对照、健康对照的外周血中
性粒细胞计数、淋巴细胞计数、ＮＬＲ与ＣＡ－１２５见表１。研究组
与良性对照组的中性粒细胞计数显著大于健康对照（Ｐ＜
００５）；研究组的淋巴细胞计数少于健康对照组（Ｐ＜００５），而
良性对照组与健康对照无显著差异（Ｐ＞００５）；ＮＬＲ比值研究
组与良性对照组均显著高于健康对照（Ｐ＜００５）；ＣＡ－１２５研
究组显著高于健康对照（Ｐ＜００５），良性对照与健康对照无显
著差异（Ｐ＞００５）。
２２　ＮＬＲ诊断上皮性卵巢癌临界值及特异度、敏感度

用ＮＬＲ作为标志物用于区分上皮性卵巢癌与良性卵巢肿
瘤患者与健康女性，用 ＲＯＣ曲线做其诊断效能评价，综合特异
度与灵敏度选择两者之和最大截断点（Ｃｕｔ－ｏｆｆ）为临界值，结
果表明：用ＮＬＲ诊断卵巢上皮癌临界值为２８，敏感度为０７２，
特异度为０８３，曲线下面积（Ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０７８。
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表１　卵巢癌患者术前、良性对照与健康对照的ＮＬＲ与ＣＡ－１２５

组别
研究组

（ｎ＝６０）
良性对照

（ｎ＝６０）
健康对照

（ｎ＝６０）

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） 　５６３±３５２ ４６２±２６１ ３７１±２１４

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） 　１３５±０７２ １８５±０６３ １９４±０６５

ＮＬＲ 　４３（３４） ２５（２７） １７（２１）

ＣＡ－１２５（Ｕ／ｍＬ） １０８５±２４６ ２０８±１３４ １８９±１２１

　　注：ＮＬＲ用中位数（四分位间距）表示，表示与健康对照相比 Ｐ
＜００５

２３　ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５对上皮性卵巢癌诊断价值的比较
应用ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５对６０例上皮性卵巢癌患者与６０

例卵巢良性肿瘤患者进行诊断与单独用 ＣＡ－１２５进行诊断的
结果见表２，根据目前对ＣＡ－１２５的研究，以３５Ｕ／ｍＬ为诊断临
界值［９，１０］，即血清ＣＡ－１２５≥３５Ｕ／ｍＬ被诊断为阳性，血清ＣＡ－
１２５＜３５Ｕ／ｍＬ为阴性。ＮＬＲ与 ＣＡ－１２５联合对上皮性卵巢癌
诊断的敏感度为０８７，特异度为０８５，阳性预测值为０８５，阴性
预测值为０８６，正确诊断指数为０７２，敏感度提高，特异度比
ＣＡ－１２５单独诊断时低，阳性预测值降低，阴性预测值提高，正
确诊断指数提高，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　ＮＬＲ、ＰＬＲ对上皮性卵巢肿瘤的诊断结果

卵巢癌（例） 卵巢良性瘤（例） 合计（例）

ＣＡ－１２５ ＋ ４９ ８ ５７

－ １１ ５２ ６３

合计 ６０ ６０ １２０

ＮＬＲ＋ＣＡ－１２５ ＋ ５２ ９ ６１

－ ８ ５１ ５９

合计 ６０ ６０ １２０

表３　ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５对上皮性卵巢癌诊断效能评价

诊断指标 敏感度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

正确

诊断指数

ＣＡ－１２５ ０８２ ０８７ ０８６ ０８３ ０６９

ＮＬＲ＋ＣＡ－１２５ ０８７ ０８５ ０８５ ０８６ ０７２

#

　讨论
目前对卵巢癌早期诊断标志物的研究较多，已经发现了除

ＣＡ－１２５之外的许多可能与卵巢癌发病及预后有关的一些血
清标志物，如：人类附睾特异性蛋白４（Ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ
４，ＨＥ４）、间皮素（Ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ，ＭＥＳ）、巨细胞集落刺激因子
（Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，Ｍ－ＣＳＦ）、人激肽释放酶
家族（Ｈｕｍａｎｋａｌｌｉｋｒｅｉｎｓ，Ｈｋ）、骨桥蛋白（Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）、
等［１１－１２］。但这些标志物的检测大多对实验条件与仪器有特殊

的要求，并非常规检测项目，试验试剂也多为成品试剂盒，成本

昂贵，不利于大力推广。ＮＬＲ等炎症指标的检测，完全可以通
过常规的血常规测定得出，成本低廉，且血常规为普通体检的

必备项目，对卵巢癌的早期筛查有着重要意义。

本研究选取卵巢癌中最常见的上皮性卵巢癌，应用ＮＬＲ对
其诊断的临界值、敏感度与特异度进行分析，并对其与ＣＡ－１２５
联合诊断在鉴别卵巢癌与卵巢良性肿瘤中的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值等诊断价值指标进行评价。经过 ＲＯＣ
曲线测定，本研究中ＮＬＲ最佳临界值为２８，其敏感度与特异度
分别为０７２、０８３、ＡＵＣ为０７８，与国外人群中上皮性卵巢癌的
诊断临界值２６略有不同［１３］，提示 ＮＬＲ可能在不同人群中有
所差异，还需要更大的样本进行研究。ＮＬＲ与ＣＡ－１２５联合诊
断对鉴别上皮性卵巢癌与卵巢良性肿瘤的敏感度为０８７，特异
度为０８５，阳性预测值为０８５，阴性预测值为０８６，正确诊断指
数为０７２，其诊断效能比 ＣＡ－１２５单独诊断时高，且在本研究
中有３例ＣＡ－１２５诊断阴性的卵巢癌患者的ＮＬＲ诊断为阳性，
ＮＬＲ与ＣＡ－１２５联合诊断较好的提升了对卵巢癌诊断的敏感
度。在近年来的研究中，术前ＮＬＲ已被证实与卵巢癌患者的３
到５年生存率及手术预后的有联系，升高的ＮＬＲ往往代表着不
良的手术预后及较低的５年内生存率［１４，１５］，提示ＮＬＲ在卵巢癌
的发生发展中扮演着重要的角色，在卵巢癌的治疗过程中也可

以作为重要标志物，在今后的研究中应继续探讨ＮＬＲ在卵巢癌
术前术后水平变化，预测手术结果等多方面应用的价值。

综上所述，应用ＮＬＲ对上皮性卵巢癌的诊断有较高的敏感
性与特异性，ＮＬＲ联合ＣＡ－１２５诊断有助于提高卵巢癌早期诊
断的敏感性与特异性，具有较好的临床应用价值。
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阴茎皮角６例并文献复习
刘茁　孟一森　贺占举　王宇　韩文科　张骞　金杰△

!

北京大学第一医院泌尿外科，北京大学泌尿外科研究所，国家泌尿、男性生殖系肿瘤研究中

心，北京１０００３４

【摘　要】　目的：探讨阴茎皮角的临床特点，提高对该病的诊断和治疗水平。方法：回顾性分析６例阴茎皮
角患者临床资料，并复习相关国内外文献。结果：６例患者均通过术后病理证实为阴茎皮角，术后随访５个月～１２０
个月，均未见恶变、复发及转移。结论：阴茎皮角是发生阴茎边界清楚的过度角化的圆锥形病损。手术治疗是治疗

该病的安全有效手段。阴茎皮角虽然是良性病变，但１／３的患者具有潜在恶性，术后需要密切随访。
【关键词】　阴茎；皮角；角化过度；手术切除
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　阴茎皮角是指生长于阴茎龟头、边界清楚、过度角化的圆
锥形病损，在临床上较为罕见，属于癌前病变，其发病机制尚不

清楚。既往国内外文献多数以病例报告形式出现，多数临床医

师对于该病的认识较少，诊断与治疗需要进一步规范化。本研

究回顾性分析我院２００３年至２０１４年收治的阴茎皮角患者，共６
例，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２００３年至２０１４年北京大学第一医院泌尿外科
诊断为阴茎皮角接受手术的患者，共６例。患者均为男性，年龄
４８～７４岁，中位年龄５２５岁；病程４个月 ～４８个月；有临床症
状的患者２例，１例排尿困难，１例阴茎瘙痒，余４例无任何症
状。既往２例患者因包皮过长或包茎行包皮环切术，１例患者
因包皮鳞癌行包皮环切术，１例患者因阴茎鳞癌行阴茎肿物局

部切除术。皮角位于阴茎龟头４例，阴茎系带１例，包皮边缘１
例。单发５例，多发１例。肿瘤直径０５～１５ｃｍ。所有患者术
前均通过腹股沟Ｂ超除外腹股沟淋巴结肿大。
１２　治疗方法

４例患者行阴茎肿物切除术。术中沿肿瘤边缘２ｍｍ处环
形切除肿物，可吸收缝线间断缝合创面。２例患者行阴茎部分
切除术。１例患者因包皮水肿，龟头暴露不充分，且术前不能除
外恶性病变。１例患者既往因阴茎高分化鳞状细胞癌行阴茎肿
物切除术，术后６个月发现阴茎系带处质硬肿物，考虑肿瘤复发
不能除外，接受阴茎部分切除术。所有切除标本均经过两名病

理科医生独立诊断为阴茎皮角。

１３　术后随访
６例患者术后均获得随访，随访时间５～１２０个月。所有患

者手术后均可正常排尿，无尿道狭窄等并发症。术后无复发及

转移征象。

"

　讨论
皮角常发生于人体曝光部位，例如面部与头皮。发生在阴

茎的皮角罕见，由Ｊｅｗｅｔｔ等［１］在１８５４年首次报道。阴茎皮角是
一个形态学名词，指生长于阴茎龟头、边界清楚、过度角化的圆
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锥形病损，因其形似角状突起而由此得名。ＨＰＶ病毒感染［２，３］、

包皮炎［１，４］、包皮过长、包茎［４］、阴茎局部的手术、创伤［１，５，６］和烧

伤［７］等均与皮角发病有关。Ｚｈｏｕ等［１］曾报道一例阴茎皮角患

者，该患者在接受包皮环切术时发现阴茎黄色微小病损，术后６
个月内逐渐增大。既往文献认为包皮环切术导致的创伤可能

是阴茎皮角的病因之一，阴茎皮角多发生于包皮环切术后２个
月到１年之内［１，５］。本组患者中有 ３例患者曾接受包皮环切
术，分别于术后１年、３年和３０年后发现阴茎皮角，与既往文献
符合。但本组病例中有一例患者接受包皮环切术后３０年出现
阴茎皮角，因此笔者认为阴茎皮角发生和接受包皮环切之间并

没有严格的时间限制。包皮环切手术所造成的创伤可能促进

了阴茎皮角的发生和发展，此外，包皮切除之后阴茎局部的微

环境发生改变，可能也是促进皮角发生的原因。

皮角也可以在其他皮肤病的基础上产生，例如疣、痣、棘皮

瘤、鳞状细胞癌、脂溢性角化病、汗孔角化症、毛根鞘瘤等疾病。

既往文献曾报道阴茎皮角的患者接受局部肿物切除术后再发

阴茎鳞状细胞癌［１］。ＺｈｕＪ等［２］报道了同时发生的阴茎鳞状细

胞癌与阴茎皮角的患者。郭彬彬等［８］报道１例基底细胞乳头
状瘤伴皮角行阴茎部分切除术。本组中２例患者既往曾因阴茎
鳞状细胞癌接受手术治疗，术后发生阴茎皮角。因此，阴茎皮

角可以是一种癌前病变，或与阴茎鳞癌共存的病变。ＨＰＶ感染
与阴茎癌和阴茎皮角的发生都有关系。表皮 ＨＰＶ感染可导致
表皮细胞的非典型增生及促癌因子产生，最终引起癌变，而这

个过程同样可以促进阴茎皮角的发展。张武等［９］报道１例阴
茎尖锐湿疣，病理提示表皮呈疣状及假性上皮瘤样增生。管晓

春等［１０］报道皮损表现为皮角的尖锐湿疣２例，提示皮角有可能
是尖锐湿疣ＨＰＶ感染所致。

阴茎皮角好发于阴茎头和冠状沟。本组中阴茎皮角发生

于阴茎龟头者 ４例 （６６７％），冠状沟处阴茎系带 １例
（１６７％），包皮边缘１例（１６７％）。患者可伴有瘙痒、排尿困
难等不适。本组中１例患者皮角位于尿道外口上方，遮挡尿道
外口引起排尿不畅。刘连地等［１１］报道６例阴茎皮角患者有不
同程度的性欲减退或勃起功能障碍。经手术治疗后均恢复正

常排尿和勃起功能，性生活满意度亦明显提高。阴茎皮角病变

初发时可呈丘疹样，缓慢增大融合成结节。病损直径从数毫米

到数厘米不等。外观可表现为白色或淡黄色［５］。阴茎皮角可

根据典型的病史和临床表现进行初步诊断。通过术后病理即

可明确诊断。阴茎皮角的典型病理表现为过度角化，角化不全

和棘层肥厚［１］。角化不全多为细胞分化缺陷导致，角质层内可

见残留的扁平的细胞核与棘突，颗粒细胞减少。

阴茎皮角无自愈倾向，需手术治疗。手术切除不仅是一种

治疗手段，而且是明确诊断的重要依据。手术应切除包括皮角

及其基底部正常的组织。但对于切缘的距离目前尚无统一意

见。Ｍａｓｔｒｏｌｏｒｅｎｚｏ等［１２］及 Ｎａｙｙａｒ等［７］认为手术切缘距离基底

５ｍｍ是安全的。本组４例患者行肿物局部切除时切除范围距
肿瘤边缘２～５ｍｍ，术后病理切缘为阴性，且患者在随访中均未
复发。本组患者中有１例皮角邻近尿道外口，若切除正常组织
过多则会累及尿道外口。因此，我们认为切除阴茎皮角时切缘

距基底２ｍｍ即可，既能完整切除皮角，也能尽可能多的保留正
常阴茎组织。对患者术后功能无明显影响，容易被患者接受，

安全易行。

除手术切除外，激光也可用于阴茎皮角的治疗。雷涛等［１３］

对报道２例继发尖锐湿疣后发生阴茎皮角的患者行局部二氧化
碳激光切除术，术后３个月随访未见明显复发。唐天龙等［１４］对

１例多发阴茎皮角患者行ＣＯ２激光切除术，术后１年未见复发。
对于阴茎皮角怀疑有恶性征象者，如基底部发红有浸润等，宜

采取手术治疗。对发生于任何部位的皮角病人而言，近１／３将
会发展为恶性肿瘤，如鳞状细胞癌，基底细胞癌，粒细胞瘤，皮

脂腺癌，卡波其肉瘤等［３，４］。在皮角中，良性４２％ ～５６％，癌前
病变２２％～３７％，恶性２０％～２２％［４］。最新欧洲泌尿外科指南

认为阴茎皮角是一种癌前病变［１５］。阴茎皮角切除术后易复发

与恶变。

３结论
阴茎皮角是发生阴茎边界清楚的过度角化的圆锥形病损。

手术治疗是治疗该病的安全有效手段。近１／３阴茎皮角具有潜
在恶性，因此需要密切随访。
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比较两种异常勃起的异同探讨阴茎海绵体平滑肌功
能在勃起过程中的重要性
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【摘　要】　目的：通过比较非缺血型异常勃起和阴茎海绵体注射血管活性药物引起异常勃起的临床表
现及病因，探讨在勃起过程中阴茎海绵体平滑肌如何在调节静脉血流方面起到重要作用。方法：通过观察

比较１６例非缺血型异常勃起和８例阴茎海绵体注射前列地尔引起长时间勃起的临床表现及转归，探讨阴茎
海绵体平滑肌在阴茎勃起时对白膜下静脉丛血流的影响。结果：非缺血型异常勃起均存在阴茎海绵体血流

量增加，长时间维持勃起，但无一例转变为缺血性异常勃起。阴茎海绵体注射血管活性药物引起的异常勃

起如无及时治疗将发生缺血性异常勃起。结论：非缺血型异常勃起与阴茎海绵体注射血管活性药物引起的

异常勃起由于阴茎海绵体平滑肌功能状态的不同产生了完全不同的转归。阴茎海绵体平滑肌功能在阴茎

勃起过程中的静脉血流闭塞和恢复起了重要作用。

【关键词】　非缺血型阴茎异常勃起；阴茎海绵体注射药物；阴茎海绵体平滑肌
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ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ，ｗｈｉｃｈｐｌａｙｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｖｅｉｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｏｆｅｒｅｃｔｉｏｎ．
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　　阴茎异常勃起是指与性欲和性刺激无关，持续４ｈ以上的阴
茎勃起。资料显示阴茎异常勃起的发生率为 １５／１０万［１］。

１９９０年Ｗｉｔｔ等［２］较系统的将阴茎异常勃起分为缺血型（静脉

型、低流量型）和非缺血型（动脉型、高流量型）。非缺血型异常

勃起与缺血型异常勃起的临床表现有很大不同，本文通过比较

外伤引起的动脉型异常与阴茎海绵体注射血管活性药物引起

的异常勃起治病机制上的异同，探讨阴茎勃起时阴茎海绵体平

滑肌功能对静脉血流的影响。

!

　临床资料
收集２００６年至２０１３年收治的全部非缺血型阴茎异常勃起

病例１６例，年龄２０～６５岁，发病前均无明确勃起功能障碍史，
发病到就诊时间３ｈ至１年不等，其中１０例有明确外伤史。阴
茎海绵体血气分析各项指标均接近动脉血，符合非缺血型异常

勃起表现。阴茎超声显示动脉漏口发生在阴茎海绵体脚部１０
例，阴茎海绵体根部４例，位置不明确的２例；流出口流速 ＰＳＶ
＝１０７－１４０ｃｍ／ｓ；阴茎海绵体动脉 ＰＳＶ＝１３６－８２９ｃｍ／ｓ、ＥＤＶ
＝０－３０２ｃｍ／ｓ。



中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２ ·３１　　　·

观察阴茎海绵体注射前列地尔患者８２４例，其中阴茎勃起
３～４ｈ８例，阴茎海绵体动脉 ＰＳＶ２５－４５ｃｍ／ｓ、ＥＤＶ＝０ｃｍ／ｓ。８
例患者经阴茎海绵体注射去氧肾上腺素后 ２０ｍｉｎ内均恢复
正常。

"

　结果
阴茎海绵体注射前列地尔后勃起时间达到４ｈ的患者阴茎

海绵体动脉ＰＳＶ２５－４５ｃｍ／ｓ。非缺血型异常勃起患者阴茎海绵
体动脉ＰＳＶ小于２５ｃｍ／ｓ的３例，占１８７５％；阴茎海绵体动脉
ＰＳＶ在２５～４５ｃｍ／ｓ之间的５例，占３１２５％；阴茎海绵体动脉
ＰＳＶ大于４５ｃｍ／ｓ的８例，占５０％。发病到就诊时间小于４ｈ的
１例（在以后的５ｄ住院过程中未转变为缺血型异常勃起），大于
４ｈ的１５例。１６例患者中转变为缺血型异常勃起０例。
#

　讨论
非缺血性阴茎异常勃起是由于过多的动脉血液未经过阴

茎旋动脉通过海绵体破裂的分支直接流入海绵体窦状隙，由于

海绵体平滑肌松弛不完全，白膜下静脉丛未充分受压，动脉血

自窦状隙又经过白膜下静脉丛流出。持续的高流量状态在临

近的窦状隙产生剪切压和氧分压升高，刺激一氧化氮的释放，

局部平滑肌舒张。［３］

前列地尔有直接扩张血管平滑肌和抑制神经末梢释放去

甲肾上腺素的作用。阴茎海绵体注射前列地尔可以引起阴茎

旋动脉扩张和海绵窦平滑肌松弛，动脉血大量进入海绵体窦状

隙内，海绵窦扩张白膜下静脉丛受压，静脉闭锁，至阴茎勃

起。［４－７］当药物作用超过一定时间（４～６ｈ）并干扰阴茎恢复疲
软功能时，阴茎海绵窦内缺血缺氧并有静脉血栓形成，将发生

缺血性异常勃起。［８－１０］

比较两种情况引起的异常勃起，共同之处在于通过不同方

式使海绵窦前阻力下降或失去作用，动脉血流进入阴茎海绵

窦，使海绵窦内血流增加，海绵窦扩张达到勃起效果。不同之

处在于阴茎海绵体注射时还可以引起海绵窦平滑肌整体均衡

的主动扩张，而非缺血性异常勃起不存在海绵窦平滑肌整体均

衡的主动扩张。正常生理性勃起或海绵体注射血管活性药物

时阴茎海绵体动脉ＰＳＶ＞３５ｃｍ／ｓ，静脉闭塞机制发生作用，勃起
时间超过４ｈ将发生缺血性异常勃起。研究资料中阴茎海绵体
注射前列腺素Ｅ１后勃起接近４ｈ的病例阴茎海绵体动脉 ＰＳＶ２５
－４５ｃｍ／ｓ。而研究资料中非缺血性异常勃起时阴茎海绵体动
脉ＰＳＶ１３６－８２９ｃｍ／ｓ，持续时间３ｈ至１年不等。部分非缺血
性异常勃起的海绵体血流量已经达到或超过正常勃起所需要

的血流量，勃起时间也超过４ｈ，但是静脉回流通畅，未转化为缺
血性异常勃起。通过对比可以发现，单纯增加阴茎海绵窦内血

流并不能使阴茎海绵体静脉系统闭塞，而阴茎海绵体海绵窦平

滑肌的功能在调节勃起时阴茎静脉回流中起了重要作用。

阴茎海绵体平滑肌通过两个方面调节阴茎静脉回流。首

先是在阴茎勃起初期，阴茎海绵体平滑肌主动扩张，海绵窦扩

张，白膜下小静脉拉长，直径减小，海绵体内血液回流阻力增

加。阴茎勃起后海绵窦的扩张使海绵窦内压力有效传导至白

膜，白膜下小静脉和导静脉受压，大部分静脉闭塞。对长时间

勃起患者阴茎海绵体内注射去氧肾上腺素可以有效的使阴茎

回复疲软状态。也说明阴茎海绵窦平滑肌收缩可以解除阴茎

静脉的闭塞机制，使阴茎静脉血流恢复通畅。

通过比较可以发现非缺血性阴茎异常勃起由于海绵窦内

的平滑肌没有整体主动的扩张，静脉回流未收到有效的阻止，所

以不能转化为缺血性异常勃起。阴茎海绵体平滑肌功能在阴

茎勃起过程中静脉血流的闭塞和恢复起了重要作用。
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青年男性直肠癌患者 Ｍｉｌｅ’ｓ术后性功能变化分析
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【摘　要】　目的：通过对因直肠癌行腹会阴联合直肠癌根治术（Ｍｉｌｅ’ｓ手术）患者术后性功能调查分
析，了解Ｍｉｌｅ’ｓ手术对性功能的影响，提高患者术后性生活质量。方法：因直肠癌行Ｍｉｌｅ’ｓ手术患者８６例，
分别对患者术后３个月（第１次）及术后６个月（第２次）进行重复问卷式调查，包括焦虑自评量表（ＳＡＳ）、性
功能障碍采用勃起功能国际指数问卷（ＩＩＥＦ）调查，进一步了解Ｍｉｌｅ’ｓ术后性功能障碍的因素，找出其中的
相关性。结果：调查８６例患者，回收有效问卷８２份。在有效的８２问卷中，第１次和第２次均存在着不同程
度的焦虑。第１次ＳＡＳ评分４０～５５分者２６例（３１７１％）ｖｓ４２例（５１２２％），５６～６６分者３８例（４６３４％）ｖｓ
２１例（２５６１％），＞６７分者１８例（２１９５％）ｖｓ９例（１０９７％）。所有患者均有性欲障碍及性满意度下降，两
次调查中均无性生活者１９例（２３１７％）；在有性生活的６３例（６６８３％）中，第１次与第２次调查发现勃起功
能障碍３４例（５３９６％）ｖｓ２６例（４１２７％）；插入障碍 １８例（２８５７％）ｖｓ６例（９５２％）；射精障碍 １５例
（２３８１％）ｖｓ１０例（１５８７％）；早泄３３例（５２３８％）ｖｓ２３例；性欲低下３８例（６０３２％）ｖｓ１６例（２５４０％）。
两次ＳＡＳ测评程度与性功能障碍相关性分析，ｒ＝１０５２和 ｒ＝１１７，Ｐ＜００５，均提示呈正相关；两次性功能
障碍发生率比较，第２次较第１次调查时性功能障碍发生率有所下降（χ２＝１０１１，Ｐ＜００５），有统计学意义。
结论：直肠癌Ｍｉｌｅ’ｓ手术及术后心理障碍（焦虑、抑郁、社交障碍）是导致患者术后性功能障碍的主要因素，
术中注意神经血管等保护及围术期加强对患者康复指导有重要临床意义。

【关键词】　直肠癌；Ｍｉｌｅ’ｓ手术；结肠造瘘口；焦虑；性功能障碍；勃起功能障碍
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，而Ｍｉｌｅ’ｓ手术仍然
是目前主要的治疗方法，术后性功能障碍（特别是男性）是较为

普遍而容易忽视的问题，有研究显示传统的 Ｍｉｌｅ’ｓ术后约有
２５％～１００％男性患者发生完全或部分勃起功能障碍，而射精功
能丧失占到了１９％～５９％［１］。目前我国每年约１０万人需行结
肠造口术，而４０％患者术后将发生不同程度的性功能障碍［２］，

因其对生命无直接影响，通常被医生和患者忽略。因此，笔者

调查分析８６例Ｍｉｌｅ’ｓ术后青年男性患者性生理、心理变化，同
时给予适当健康教育指导。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１１年９月至 ２０１４年 ８月，共收治青年男性直肠癌行
Ｍｉｌｅ’ｓ手术的患者９８例，研究纳入标准：２１～４５岁，有性伴侣，
术前无排尿障碍及性功能障碍（ＩＩＥＦ－５标准）等病史，术前无
心理障碍（ＳＡＳ评分均＜４０分）或神经系统病变者。符合标准
８６例，年龄２１～４５岁，平均（３９３２±６７８）岁。
１２　方法
１２１　调查内容与方法　分别对８６例患者术后３个月及术后
６个月进行重复问卷调查，调查内容包括：焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、性功能障碍［３］，并采用勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ－５）调
查，ＩＩＥＦ－５评分 ＜２６分诊断为性功能障碍；并将性功能障碍
按评分ＩＩＥＦ评分２２～２５分、１１～２１分、６～１０分依次诊断为
轻、中、重度性功能障碍［４］；ＳＡＳ评分标准：以４０分作为具有临
床意义的标准分分界，分值越高则焦虑程度越明显，并依次按

得分４０～５５分，５６～６６分，＞６７分将焦虑分为轻、中、重度
焦虑［３］。

１２２　手术方法　所有患者术前均行病理活检确诊为直肠癌，
因肿瘤位置较低（距肛缘５厘米以内）而行 Ｍｉｌｅ’ｓ手术。术中
常规探查且常规行淋巴结清扫，传统开放Ｍｉｌｅ’ｓ术５９例，腹腔
镜下手术２７例（其中３例因粘连较重而中转开放），平均手术
时间（３２３±０２８）ｈ，平均失血量约３６３２０±５９４７ｍＬ。
１２３　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１３０软件对所有数据进行分
析，分别对前后两次评分及性功能障碍发生率的比较采用 χ２检
验，对性功能与心理相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，Ｐ＜
００５差异有显著性。
"

　结果
接受两次重复调查８６例中回收有效问卷８２份。手术发现

６例有腹主动脉淋巴结转移，１９例肠系膜下动脉转移，ＤｕｋｅｓＢ
期４８例，ＤｕｋｅｓＣ期１９例，ＤｕｋｅｓＤ期９例，所有患者术前均无
心理障碍（术前ＳＡＳ评分均 ＜４０分），术后第３个月（第１次）
和术后第６个月（第２次）均存在着不同程度的焦虑，第１次与
第２次ＳＡＳ评分４０～５５分者分别有２６例（３１７１％）与４２例
（５１２２％），５６～６６分者３８例（４６３４％）与２１例（２５６１％），
＞６７分者１８例（２１９５％）与９例（１０９７％）。两次调查中，所
有患者均有性欲障碍及性满意度下降，术后一直无性生活者１９
例（２３１７％）；在有性生活的６３例（６６８３％）中，第１次与第２

次调查发现勃起功能障碍分别有 ３４例（５３９６％）与 ２６例
（４１２７％）；插入障碍有１８例（２８５７％）与６例（９５２％）；射精
障碍分别为 １５例（２３８１％）与 １０例（１５８７％）；早泄 ３３例
（５２３８％）与２３例（３６５１％）；性欲低下３８例（６０３２％）与１６
例（２５４０％）。两次ＳＡＳ测评程度与性功能障碍相关性分析，ｒ
＝１０５２和ｒ＝１１７，Ｐ＜００５，均提示呈正相关；而且两次性功
能障碍发生率比较，第２次较第１次调查时性功能障碍发生率
有所下降（χ２＝１０１１，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
随着临床诊断和手术技术的发展（如肠镜、腹腔镜技术）以

及大众健康意识的增强，发病率和死亡率均较高，并呈现出上

升趋势，直肠癌根治术也在临床大量开展。近年来，有研究发

现手术中损伤盆腔自主神经引起男性患者排尿及性功能障碍

发生率较高［５，６］。然而受传统思想影响国内大多数医生及患者

多注重肿瘤本身的治疗，易忽略性生活质量的改变。

本研究显示，术后３个月性功能障碍发生率及术后６个月
时均有不同程度性功能障碍发生，但术后６个月时性功能障碍
有所好转。从性功能障碍类型分布看，性功能障碍以性欲低

下、勃起功能障碍、性满意度下降等为主，其中术后６个月 ＥＤ
发生率４６３４％较术后３个月时 ＥＤ（５３９６％）有所下降，两者
单独比较，无统计学意义（Ｐ＞００５）。这可能与手术过程中神
经血管损伤，通过术后功能锻炼而有所好转有关；也可能因性

心理障碍，长时间容易发生继发性 ＥＤ［７］。研究显示下腹下神
经丛或盆丛主要控制勃起、射精和尿控功能［８］，解剖学研究发

现源于Ｔ１１～Ｌ２神经节的下腹神经的交感神经主要功能是控
制射精，而盆丛的副交感神经则主要发挥控制血管扩张及勃起

时增加动脉血流的作用。同时盆丛的致密神经网络主要位于

膀胱与直肠之间，支配泌尿生殖道的分支在膀胱周围走行，并

支配膀胱、前列腺、精囊和输精管，控制勃起功能。而Ｍｉｌｅ’ｓ手
术时对直肠牵拉离断过程中容易损伤盆神经丛，而且，为追求

肿瘤切除的完整性，达到根治的目的，手术过程中切除范围偏

大，增加损伤阴部神经的风险，可能是导致勃起障碍的原因之

一；有研究显示，除手术中机械性损伤外，电刀、超声刀的热损

伤，术中止血结扎及血管的损伤会造成局部神经缺血以及创伤

引性炎性反应，都会直接或间接地对盆腔自主神经造成损伤，

造成去神经萎缩（神经失用症，ｎｅｕｒａｐｒａｘｉａ）［９－１１］。另外，腹下神
经位居中央，且行径较长，在清扫腹主动脉和髂血管周围淋巴

结清时，极易使其受损，进而导致射精障碍。当然，随着时间推

移，有的损伤可逆或经过功能锻炼等部分功能恢复，不过尚待

进一步研究证实。尽管如此，术中应注意神经血管的保护，较

早期患者应积极施行保留植物神经的直肠癌根治术对直肠癌

术后患者，术后加强相关功能训练，如提肛训练等。

本研究还发现，精神心理因素也可能造成患者术后性功能

障碍。Ｍｉｌｅ’ｓ手术后，结肠造口对患者身心都造成了严重的不
良影响，本研究调查发现，所有参与调查病例在术后３个月及６
个月时均有不同程度的焦虑存在，且随时间推移逐渐好转，其
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中轻 度 焦 虑 占 ３１７１％ ｖｓ５１４２％，中 度 焦 虑 占 ４６３４％
ｖｓ２５６１％，重度占２１９５％ ｖｓ１０９７％ ，两次比较有统计学差异
（Ｐ＜００５）。由于术后患者将终身带有 １条由腹部突出的肠
管，导致患者过度担心造瘘口大便外溢、异味等，容易出现焦

虑、社交障碍等。尤其在术后早期，由于会阴切除，腹壁造瘘等

改变，容易导致独立人格丧失，同时因对造口护理不熟练而容

易发生粪便外溢，会产生自卑、焦虑等心理障碍。有研究显示：

术前放化疗和手术创伤对患者心理及永久性造瘘对于自身形

象的影响，以及对癌症及术后复发的恐惧，都会导致术后勃起

信心不足，从而造成勃起功能障碍［１２，１３］。术后给予适当心理辅

导，健康教育，可使患者重树信心，使得焦虑有所好转，进而生

活质量有所提高。本研究显示焦虑等心理障碍随时间推移逐

渐好转，同时性功能障碍也有所好转，可能与术后心理疏导及

患者逐渐适应有关。同时，本次调查中对性生活一点不感兴趣

的占２３１７％（１９／８２），偶尔感兴趣的占３９２％（３２／８２），勃起
情况和性生活质量得分更差。调查其原因，患者担心性生活会

造成瘘口损伤或担心粪便外溢，同时受传统思想影响，认为已

经为恶性肿瘤患者，只要肿瘤彻底切除，无进展就可以，已经不

需要性生活等占主要因素。同时手术及造瘘对患者家庭、事业

影响也是显而易见的，担心被人轻视，身体健康状况下滑，工作

能力下降以及社会关系等方面顾虑，易产生焦虑、自卑心理。

另外，配偶对患者腹部造口表现出不同程度的厌恶感，担心性

生活中粪便外溢，而拒绝或勉强与患者进行性生活，则更加重

患者自卑心理。焦虑及自卑等心理障碍使患者性功能进一步

下降［１４］。从本组两次调查中性功能障碍程度与焦虑程度分布

上综合分析，发现焦虑程度与性功能障碍呈正相关（ｒ＝１０５２
和ｒ＝１１７，Ｐ＜００５）。另外，在 ＩＩＥＦ评分中，几乎所有患者均
有不同程度的性欲低下，有１９例患者术后一直无性生活；同时
其他有性生活的患者中，勃起功能障碍、性满意度降低为主要

性功能障碍表现，性快感缺乏分别为３２２６％ｖｓ１９１２％，性欲低
下则从术后３个月６０３２％下降到术后６个月时２５４０％，其发
生可能与其在焦虑、抑郁心情下进行性生活体验的结果有关；

随时间推移性欲低下有所好转，可能与术后康复指导，心理疏

导及患者心理适应相关，尚进一步需大样本的研究。

总体来说，直肠癌Ｍｉｌｅ’ｓ术后性功能损害明显。随着时间
的推移，患者及配偶对疾病有了更多、更好的了解，以及通过与

医护人员之间的交流，患者及配偶逐渐适应。为此对患者及配

偶进行适当的康复指导，如：指导患者进行人工肛门管理，选用

低渣，无刺激或刺激性小、少产气等食物；必要时行造口灌洗，

养成反射性定时排便习惯，并选用良好造口材料，减少造口摩

擦。保持乐观、开朗的心态，行提肛运动等锻炼，有助于减少性

功能障碍。同时，性生活中，配偶的支持与鼓励、配合等也起着

关键作用，同时应谅解患者配偶因患者造口后的自卑心理，鼓

励其积极配合患者进行造口的护理，敦促配偶之间的互相理

解、配合。必要时可选用性交专用造口袋或辅以药物治疗或变

换体位等，帮助建立正常的性功能反射。总之治疗男性性功能

尤其是勃起功能障碍的关键是心身俱治［１５］。由于性是一个敏

感而又极其隐私的问题，医护人员应做好隐私保护，认真倾听

患者倾诉，并对患者及配偶就相关问题进行指导。

对于直肠癌而行Ｍｉｌｅ’ｓ手术的青年男性患者，注意术中对
神经血管的保护，尽可能减少对盆丛神经的损伤，同时加强与

患者及配偶交流和指导，减少患者的焦虑、自卑等因素，提高患

者术后的性生活质量。
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男科临床与研究工作。

△ 【通讯作者】谢胜，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉｅ７２１１１９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０１３

依立雄胺治疗前列腺增生临床疗效的 Ｍｅｔａ分析
谢子平　谭艳　谢胜△　王万荣　李韬
湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨依立雄胺治疗前列腺增生的疗效评价。方法：通过检索自１９９４年１月至２０１４年
１月期间英国医学会电子全文期刊数据库（ＢＭＡ）、荷兰医学文摘数据库（ＥＭｂａｓｅ）、学术期刊集成全文数据
库（ＡＳＰ）、考克兰图书馆（ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ）、西文生物医学期刊文献数据库（ＥＭＣＣ）、美国国立医学图书
馆生物医学信息检索系统（Ｐｕｂｍｅｄ）、万方数据库（ＣＥＣＤＢ）、维普中文科技期刊全文数据库（ＣＱＶＩＰ）、中文
科技期刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）等数据库内相
关的随机对照试验（ＲＣＴ），对纳入文献的质量进行严格评价和资料提取，使用 Ｓｔａｔａ／ＳＥｖｅｒｓｉｏｎ１２０软件对
纳入研究进行Ｍｅｔａ分析。结果：最终纳入８篇ＲＣＴ，共７９１例患者，其中实验组患者４０６例、对照组患者３８５
例。实验组患者予以依立雄胺、对照组予以非那雄胺。Ｍｅｔａ分析结果显示：相比非那雄胺，前列腺良性增生
患者应用依立雄胺，可有效降低患者的国际前列腺症状评分［Ｐ＝０３６１、Ｉ２＝８９％、ＳＭＤ＝－０２４、９５％ＣＩ＝
（－０３８，－０１０）］，结果稳健［ｂｉａｓ＿ｐ＝０９９５、ｂｉａｓ＿９５ＣＩ＝（－２９１８７１２，２９３４３７７）］；提升最大尿流率
［Ｐ＝００２５、Ｉ２＝５６２％、ＳＭＤ＝０３３、９５％ＣＩ＝（０１９，０４７）］，结果稳健［ｂｉａｓ＿ｐ＝０５０２、ｂｉａｓ＿９５ＣＩ＝
（－１５７０１４１，２８６５７２５）］；但对于患者的前列腺体积，ｍｅｔａ分析显示两种药物的作用未见显著差异性。
结论：相比非那雄胺，应用依立雄胺可有效降低前列腺良性增生患者的国际前列腺症状评分、提升最大尿流

率，从而改善患者的临床症状，其疗效确切，值得临床推广。

【关键词】　依立雄胺；非那雄胺；良性前列腺增生症；５－α还原酶抑制剂；Ｍｅｔａ分析
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　　前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ）是老年男性的 常见病、多发病，国人发病率为７９％～２８％［１］。本病可致下尿

路梗阻、尿潴留、尿路感染，迁延不愈可损伤患者肾功能［２］，产

生严重后果，显著降低患者的生活质量。随着老龄化社会的来

临，前列腺增生的发生率不断攀升［３］，未来数十年内将成为我

国泌尿外科及男科的临床重点。过去经尿道前列腺切除术一
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直是治疗本病的主要手段［４］，但由于患者普遍年龄偏大，手术

所致创伤、痛苦增加了潜在的临床风险［５］，因此医学界一直在

寻找有效的治疗药物。

以非那雄胺为代表，当前５－α还原酶抑制剂是用于治疗
前列腺增生的常用药物，该药可同时降低患者血清和前列腺内

的双氢睾酮含量，但副作用较多［６］，且患者腺体内睾酮浓度较

高时，非那雄胺对腺体增生的抑制作用有限［７］。依立雄胺是一

种非竞争型５－α还原酶抑制剂，其药效浓度与睾酮水平波动
无关［８］，致腺体萎缩的作用稳定，因而近年来被广泛用于治疗

前列腺增生症［９］，但疗效缺乏进一步的循证医学实证支持。本

研究拟参照Ｃｏｃｈｒａｎｅ体系，汇总相关文献对依立雄胺及非那雄
胺治疗前列腺增生患者的临床疗效进行Ｍｅｔａ分析，以期为本病
的进一步治疗提供临床决策依据。

!

　资料和方法
１１　文献检索

１１１　检索策略　Ｍｅｔａ分析是针对具体问题，运用预设
的检索策略对文献进行筛选、评价以寻求相关研究，并进一步

整合提取结果的研究方法。为提高检索系统性及覆盖率，Ｍｅｔａ
分析的检索策略应秉承客观、全面的原则［１０］。本研究设定检索

策略如下：由两名研究员（第一、第二作者）通过万维网共同完

成文献筛选、评价、数据提取工作，如上述工作出现分歧且难以

达成一致，则由第三方（通讯作者）引领研究员共同进行商

讨［１１］；若出现检索文献数据残缺，则通过文本追溯、原文传递等

方式补全，并尽可能联系原文作者请求提供原始数据。

１１２　检索范围　文献检索的截止时间设定为２０１４年８
月，检索起始时间上溯至建库时，各数据库检索时间跨度均不

得短于２０年。检索以下数据库：万方数据库（ＣＥＣＤＢ）、维普中
文科技期刊数据库（ＣＱＶＩＰ）、中国学术期刊数据库（ＣＮＫＩ）、考
克兰图书馆（ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ）、西文生物医学期刊数据库
（ＥＭＣＣ）、荷兰医学文摘数据库（ＥＭｂａｓｅ）、学术期刊集成数据
库（ＡＳＰ）、美国国立医学图书馆（ＰｕｂＭｅｄ）。
１１３　检索步骤　本 Ｍｅｔａ分析的检索关键词：①英文为

“Ｅｐｒｉｓｔｅｒｉｄｅ”，“Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ”，“ＢｅｎｉｇｎＰｒｏｓｔａｔｉｃＨｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ＂；②
中文为“依立雄胺”、“非那雄胺”、“良性前列腺增生症”。所有

关键词以“Ａｎｄ”＆“和”连接，检索对象设定为“Ａｄｕｌｔ”＆“成
人”。各数据库的检索步骤大致相同，以 ＰｕｂＭｅｄ为例简述如
下。见表１。

表１　本次Ｍｅｔａ分析的文献检索步骤（ＰｕｂＭｅｄ）

顺序检索 搜索方式

＃１ ｅｘｐｌｏｄｅ“Ｅｐｒｉｓｔｅｒｉｄｅ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃２ ｅｘｐｌｏｄｅ“５－αｒｅｄｕｃｔａｓｅｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｓ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃３ ｅｘｐｌｏｄｅ“Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃４ ＃１ａｎｄ＃２ａｎｄ＃３

＃５ ｅｘｐｌｏｄｅ“ＢｅｎｉｇｎＰｒｏｓｔａｔｉｃＨｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃６ ｅｘｐｌｏｄｅ“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｑｕａｓｉ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ”／
ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃７ ＃５ａｎｄ＃６
＃８ ＃４ａｎｄ＃７

１２　纳入标准
（１）以论著形式发表、结局指标为前列腺增生患者疗效评

价的临床研究；（２）中文文献对前列腺增生的诊断标准符合《中
国泌尿外科疾病诊断治疗指南》相关章节的规定［１２］，英文文献

对前列腺增生的诊断标准符合美国泌尿外科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＵ
ｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）于２００３年发布的《前列腺增生临床
诊疗指南》［１３］；（３）文献中对研究对象的诊疗规范均符合相关
述评要求［１４］；（４）研究对象的样本量确切、资料完整，论文数据
详实；（５）论文明确注明了发表时间和地点；（６）论文的研究类
别相同、群体相当；（７）实验组患者予以依立雄胺、对照组予以
非那雄胺；（８）疗效评判标准包括以下指标：国际前列腺症状评
分（ＩＰＳＳ）、前列腺患者生活质量评分（ＱＯＬ）、前列腺体积（ＰＶ）、
勃起功能评分问卷（ＩＩＥＦ－５）、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、最大
尿流率（Ｑｍａｘ）、剩余尿量（ＰＶＲ）；（９）纳入研究的对象均签署
知情同意书。

１３　排除标准
（１）排除综述、述评、纯粹为基因及分子机制研究、未涉及

临床试验的文献；（２）排除仅仅含有摘要而缺乏全文资料的论
文；（３）排除总体样本量偏低（ｎ≤２０）的论文；（４）排除涵盖以
下患者为研究对象的论文：神经源性膀胱、膀胱结石、尿道结

石、前列腺癌、其他疾患所致尿路狭窄；（５）排除刻意藏匿原始
数据，以至不能明确不同治疗方案造成结局变量不同的论文；

（７）排除使用非中英文语言撰写的论文；（８）排除对照组设置不
合理的论文；（９）排除重复性研究的论文。
１４　质量评价

文献质量的高低与研究结果的偏倚风险息息相关，过高或

过低评估均会影响真实效应值［１５］。依照 ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ
ｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ５０２［１６］推荐的偏倚风险方法（Ｒｉｓｋｏｆｂｉ
ａｓ），使用 Ｒｅｖｍａｎ５０１软件，从以下７项条目对所纳入文献进
行质量评价：（１）是否交代随机分配序列的产生（ｒａｎｄｏｍｓｅ
ｑｕｅｎｃｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）；（２）是否隐蔽分组（ａｌｌｏｃａｔｉｏｎｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ）；
（３）是否对患者及医生施行盲法（ｂｌｉｎｄｉｎｇｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓａｎｄｐｅｒ
ｓｏｎａｌ）；（４）是否对结果评价施行盲法（ｂｌｉｎｄｉｎｇｏｆｏｕｔｃｏｍｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ）；（５）是否数据完整（ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｏｕｔｃｏｍｅｄａｔａ）；
（６）是否不存在选择性报告结果（ｗｉｔｈｏｕｔｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇ）；
（７）是否不存在其他偏倚（ｗｉｔｈｏｕｔｏｔｈｅｒｂｉａｓ）。

质量评价的结果以“Ｙｅｓ”表示低度偏倚风险，计１分；“Ｎｏ”
表示高度偏倚风险、计０分；“Ｕｎｃｌｅａｒ”表示偏倚风险不确定、亦
计０分［１７］。汇总评价结果对文献进行分级，计０～２分的文献
评为 Ｃ级、３～４分的文献评为 Ｂ级、≥５分的文献评为
Ａ级［１８］。

１５　资料提取
应用Ｅｘｃｅｌ２０１０表格提取所纳入的随机分组对照实验（ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）中的相关数据，使用交叉－核对法
以规避提取过程中的人为录入失误［１９］。提取资料应包括：（１）
文献标题及编码、第一作者、发表时间及国度；（２）患者数量及
相关临床资料；（３）剂量来源、用法及试验方法；（４）随访情况及
失访处理；（５）诊断标准、临界值及结局变量；（６）各种连续性资
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料的均数、标准差及二分类资料的百分比。

１６　统计学方法
使用Ｓｔａｔａ／ＳＥｖｅｒｓｉｏｎ１２０软件进行统计学处理，设定 α＝

００５为本次Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ的检验水平，Ｐ＜００５为具有统计学
意义。计量资料采用加权均数差（ＷｅｉｇｈｔｅｄＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＷＭＤ）、标准均数差（ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）、９５％
可信区间（９５％ＣＩ）表示效应量结果；计数资料采用比值比
（ＯｄｄｓＲａｔｉｏ，ＯＲ）、相对危险度（ＲｅｌａｔｉｖｅＲｉｓｋ，ＲＲ）、９５％ＣＩ表
示效应量结果［２０］。

以标准误的倒数（１／ｓｅ＿ｂ）为横轴、以合并效应量（ｂ）及标
准误（ｓｅ＿ｂ）为纵轴，绘制Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图［２１］。回归线穿过原点代表

着固定效应模型的合并效应量，再于上下相邻的基本单位处向

Ｍｅｔａ分析中固定效应模型的ｂ斜率相等的９５％ＣＩ处分别做平
行线，若所有点均位于两条平行线的内部，则说明各纳入 ＲＣＴ
之间无异质性。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析有无阈值效应引起
的异质性，对敏感度、特异度采用 χ２检验，对阳性、阴性似然比
及诊断优势比采用 Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓ－Ｑ检验。为消除研究数目对检
验效能的影响，对 Ｑ检验结果进行进一步转换，依照公式 Ｉ２＝
Ｑ－ｄ１
Ｑ １００％计算Ｉ２及相应的 Ｐ值［２２］。依照其结果评价异质

性大小：若各研究间不存在显著异质性（Ｐ＞０１０，Ｉ２＜５０％），
采用Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；若各研究
间异质性显著（Ｐ≤０１０，Ｉ２≥５０％），则采用Ｄｅｒｓｉｍｏｎｉａｎ－Ｌａｉｒｄ
随机效应模型，行亚组分析、去除异质性后进行Ｍｅｔａ分析，并尽
可能探寻异质性来源。如果无法判断异质性或无法进行亚组

分析，则放弃本次Ｍｅｔａ分析。根据整合后的 Ｍｅｔａ分析结果绘

制森林图，以显示研究结论。

为尽可能避免发表偏倚，逐层采用绘制漏斗图、Ｂｅｇｇ＆Ｅｇｇｅｒ
法、计算失安全系数三重方法以识别研究结论：（１）以单项研究
的效应量为横坐标、以样本量为纵坐标绘制漏斗图，通过漏斗

图验证发表偏倚；（２）如纳入 ＲＣＴ数量较多则采用 Ｂｅｇｇ法、以
直线相关检验图进一步评价漏斗图的发表偏倚性，如纳入 ＲＣＴ
数量相对较少则采用 Ｅｇｇｅｒ法、以线性回归检验图进一步评价
漏斗图的发表偏倚性，若偏倚度对应的 Ｐ值 ＜００５或９５％ＣＩ
未涵盖０，则提示存在发表偏倚；（３）计算失安全系数以精确测
定发表偏倚的大小，通过将研究结论的随机效应模型及固定效

应模型互换，依照其结果是否逆转以计算结果的稳定性［２３］。失

安全系数的计算公式为 Ｎｆｓ００５＝（∑
Ｚ

１－６４）
２—ｋ，其中 ｋ表示需

合并的研究数目，Ｚ表示合并效应统计检验值，研究计数资料时

Ｚ＝ χ槡
２，研究计量资料时Ｚ＝ｔ。

"

　结果
２１　纳入研究的检索流程

依据前文制定的检索策略，初步检索得到１０６篇相关临床
研究，其中英文文献２６篇、中文文献８０篇。按照前文所述的纳
入及排除标准，剔除非临床论著、质量低劣、描述性研究、未交

待预后、非随机对照、对照组设置不合理的文献共９８篇，最终纳
入８篇文献进入本次Ｍｅｔａ分析［２４－３１］，其中中文文献７篇、英文
文献１篇，文献的检索与纳入流程见图１，经 Ｅｘｃｅｌ表格收集纳
入研究的一般情况，各ＲＣＴ的基本特征见表２。

图１　本次Ｍｅｔａ分析文献筛选流程图
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表２　纳入研究的基本特征

纳入文献 发表年代（年）
样本量（人）

实验组 对照组
比较指标

Ｒａｎｊａｎ［２４］ ２００２ ３２ ３５ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＩＩＥＦ－５

陈学赠［２５］ ２０１１ ４０ ４０ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ

范民［２６］ ２００８ ３０ ３０ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ（ＲＵ）

李宁忱［２７］ ２００７ １２４ ９４ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＱＯＬ

吕建林［２８］ ２０１０ ３３ ３１ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＱＯＬ、ＰＶＲ（ＲＵ）

薛兆英［２９］ ２０００ １０７ １１２ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ

汤星星［３０］ ２００９ １０ １３ ＩＰＳＳ、ＰＶ、Ｑｍａｘ、ＩＩＥＦ－５、ＰＳＡ、ＰＶＲ

张元芳［３１］ ２０００ ３０ ３０ ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＰＶ、Ｑｍａｘ

２２　纳入研究的质量评价
依照前文所述的质量评价标准，本研究纳入的 ８篇

ＲＣＴ［２４－３１］中：所有研究均明确描述了随机分配序列的产生流
程、２篇［２４，２５］未隐蔽分组、１篇［３０］未对患者施行盲法、３
篇［２４，２８，３０］未对结果实施盲法、２篇［３０，３１］数据不完整、１篇［３１］存

在选择性报道、４篇［２４，２６－２８］存在少许其他偏倚（施治药物由制

药公司提供），所纳入 ＲＣＴ的偏倚风险具体情况见图２。总结
所纳入ＲＣＴ的偏倚风险，对其进行质量分级：１篇文献［２７］为 Ａ
级、其余７篇［２４－２６，２８－３１］均为Ｂ级，即本研究所纳入文献的整体
可信度尚可，其偏倚风险总体评价情况见图３。
２３　纳入研究的基本内容

本研究纳入８篇ＲＣＴ，共７９１例患者，其中实验组患者４０６

例、对照组患者３８５例。两组患者的年龄、既往史等基线资料均
未见显著差异，所有患者治疗前及疗程９０ｄ（３月）时均常规行
直肠指诊、前列腺 Ｂ超、尿流率测定。并共同就以下共同指标
的差异性进行了比较：（１）ＩＰＳＳ；（２）ＰＶ；（３）Ｑｍａｘ。
２４　两组患者ＩＰＳＳ的差异性

所有ＲＣＴ［２４－３１］均对两组患者的 ＩＰＳＳ进行了报道。如图４
所示，Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图表明所有点均分布于两条回归线平行线之内，
提示纳入 ＲＣＴ之间的异质性较低。Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓＱ检验示 Ｐ＝
０３６１、Ｉ２＝８９％，说明各研究之间不存在显著异质性，再结合
Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图中ＲＣＴ分布情况，可采取固定效应模型进行ｍｅｔａ分
析，森林图示：ＳＭＤ＝－０２４、９５％ＣＩ＝（－０３８，－０１０）。即
实验组能显著降低前列腺增生患者的ＩＰＳＳ评分，如图５所示。

图２　纳入研究的偏倚风险总结图
（绿色代表是、红色代表否、白色代表不确定）

图３　纳入研究的偏倚风险百分图
（绿色代表低偏倚风险、红色代表高偏倚风险、白色代表不确定）

图４　应用依立雄胺对于前列腺增生患者 ＩＰＳＳ差异性的 Ｇａｌ
ｂｒａｉｔｈ图
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图５　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＩＰＳＳ差异性的森林图

　　绘制相应漏斗图，可见图中各点虽存在少许偏离，但基本
呈倒置状对称分布，提示本森林图结果的发表偏倚程度尚可，

如图６所示。考虑到本次 Ｍｅｔａ分析纳入 ＲＣＴ数量相对较少，
故采用Ｅｇｇｅｒ法评价漏斗图的发表偏倚性：ｂｉａｓ＿Ｐ＝０９９５、ｂｉａｓ＿
９５ＣＩ＝（－２９１８７１２，２９３４３７７）。提示该研究结果的发表偏倚
程度可控，其线性回归检验图如图７所示。将合并研究的随机

效应模型及固定效应模型互换，并未发现不同效应模型的结果

发生逆转，进一步计算失安全系数：Ｎｆｓ００５＝２６９，表明需纳入将
近３篇阴性研究才能改变本次Ｍｅｔａ分析的结果。综上所述，相
比非那雄胺，使用依立雄胺可显著降低前列腺增生患者的 ＩＰＳＳ
评分，其发表偏倚性程度可控，结果稳健。

图６　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＩＰＳＳ差异性的漏斗图
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２５　两组患者ＰＶ的差异性
所有 ＲＣＴ［２４－３１］均对两组患者的 ＰＶ进行了报道。如图８

所示，Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图表明所有点均分布于两条回归线平行线之内，
提示纳入 ＲＣＴ之间的异质性较低。Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓＱ检验示 Ｐ＝

０５９２、Ｉ２＝０％，说明各研究之间不存在显著异质性，再结合
Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图中ＲＣＴ分布情况，可采取固定效应模型进行ｍｅｔａ分
析，森林图示：ＳＭＤ＝－００２、９５％ＣＩ＝（－０１６，０１２）。即两
组患者的ＰＶ不存在显著差异性，如图８所示。

图７　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＩＰＳＳ差异性的Ｅｇｇｅｒ
法线性回归检验图

图８　应用依立雄胺对于前列腺增生患者 ＰＶ差异性的 Ｇａｌ
ｂｒａｉｔｈ图

　　绘制相应漏斗图，可见图中各点虽存在少许偏离，但基本
呈倒置状对称分布，提示本森林图结果的发表偏倚程度尚可，

如图９所示。考虑到本次 Ｍｅｔａ分析纳入 ＲＣＴ数量相对较少，
故采用Ｅｇｇｅｒ法评价漏斗图的发表偏倚性：ｂｉａｓ＿Ｐ＝０７２３、ｂｉａｓ＿
９５ＣＩ＝（－２０８２８３，２８２９３８３）。提示该研究结果的发表偏倚
程度可控，其线性回归检验图如图１０所示。将合并研究的随机

效应模型及固定效应模型互换，并未发现不同效应模型的结果

发生逆转，进一步计算失安全系数：Ｎｆｓ００５＝３９７，表明需纳入将
近４篇阴性研究才能改变本次Ｍｅｔａ分析的结果。综上所述，相
比非那雄胺，使用依立雄胺不能显著降低前列腺增生患者的

ＰＶ，其发表偏倚性程度可控，结果稳健。

图９　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＰＶ差异性的森林图
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图１０　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＰＶ差异性的漏斗图

２６　两组患者Ｑｍａｘ的差异性
所有ＲＣＴ［２４－３１］均对两组患者的 Ｑｍａｘ进行了报道。如图

１０所示，Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图表明部分点分布于两条回归线平行线之
外，提示纳入 ＲＣＴ之间的可能存在一定异质性。Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓＱ
检验示Ｐ＝００２５、Ｉ２＝５６２％，说明各研究之间存在显著异质
性，再结合Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图中ＲＣＴ分布情况，采取随机效应模型以
消除异质性再进行ｍｅｔａ分析，森林图示：ＳＭＤ＝０３３、９５％ＣＩ＝
（０１９，０４７）。即实验组能显著提升前列腺增生患者的Ｑｍａｘ，
如图１１所示。

绘制相应漏斗图，可见图中各点符合倒置状对称分布，提

示本森林图结果的发表偏倚程度尚可，如图１２所示。考虑到本
次Ｍｅｔａ分析纳入ＲＣＴ数量相对较少，故采用Ｅｇｇｅｒ法评价漏斗
图的发表偏倚性：ｂｉａｓ＿Ｐ＝０５０２、ｂｉａｓ＿９５ＣＩ＝（－１５７０１４１，
２８６５７２５）。提示该研究结果的发表偏倚程度可控，其线性回归
检验图如图１３所示。将合并研究的随机效应模型及固定效应
模型互换，并未发现不同效应模型的结果发生逆转，进一步计

算失安全系数：Ｎｆｓ００５＝３０８，表明需纳入至少３篇阴性研究才
能改变本次Ｍｅｔａ分析的结果。综上所述，相比非那雄胺，使用
依立雄胺可显著提升前列腺增生患者的Ｑｍａｘ，其发表偏倚性程
度可控，结果稳健。

图１１　应用依立雄胺对于前列腺增生患者ＰＶ差异性的Ｅｇｇｅｒ
法线性回归检验图

图１２　应用依立雄胺对于前列腺增生患者 Ｑｍａｘ差异性的
Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图
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图１３　应用依立雄胺对于前列腺增生患者Ｑｍａｘ差异性的森林图

#

　讨论
人体主要存在两种５α－还原酶，Ⅰ型广泛分布于多处组织

中，主要支配皮脂腺；Ⅱ型主要分布于泌尿 －生殖器中，与睾
酮、雄激素相作用，转化为双氢睾酮，分化前列腺细胞［３２］。爱普

列特新型５α－还原酶抑制剂，与Ⅱ型５α－还原酶及双氢睾酮
形成三元聚合物［２７］。抑制体内睾酮转化为双氢睾酮，降低前列

腺腺体内双氢睾酮的含量，下调前列腺细胞的增殖信号水平，

抑制细胞内特异性生长因子、抑制前列腺细胞增值［３３］；并促进

前列腺细胞凋亡因子的表达水平以加速细胞凋亡。Ｂｅｒｔｈａｕｔ
等［３４］发现，来自前列腺增生的上皮和基质培养细胞中的ＳＲＤ５α
－２的活性显著高于正常的前列腺细胞，因而爱普列特不仅可
以抑制上皮细胞，还可以抑制基质细胞的增殖［７］，从而有效缩

小前列腺体积、缓解患者的临床症状、改善预后［３５］。

本次研究通过严格搜集病例，汇总近年来相关ＲＣＴ进一步
得出结论：（１）相比非那雄胺，前列腺良性增生患者应用依立雄
胺，可有效降低患者的国际前列腺症状评分、提升最大尿流率，

从而改善患者的临床症状；（２）相比非那雄胺，依立雄胺亦可缩
小前列腺良性增生患者的腺体体积，但两种药物对其体积的影

响未见显著差异性。但本研究尚存在显著不足之处：（１）受试
者人种涵盖面不够广阔，可能会对结果的精确性产生一定的影

响；（２）纳入ＲＣＴ的数量较少，高质量 ＲＣＴ仅有２篇，因此本结
论尚有待于进一步大规模多中心研究的论证；（３）大部分纳入
ＲＣＴ未对应用依立雄胺之后前列腺增生患者的远期预后进行
报道；（４）当前缺乏对前列腺增生治疗有效性的疗效评判权威
指标，各项ＲＣＴ评定总体疗效的组成指标和分值系统均不尽相
同，其结果难以进行循证医学汇总。下阶段应注意相关ＲＣＴ的
研究进展，及时跟进报道。

通过整合同类研究，Ｍｅｔａ分析能改善单项研究研究推广性
不足、结局指标异质性过大等缺陷，合并大量单项研究结果，并

进行效应量分析，使其更为全面、量化。但 Ｍｅｔａ分析并非真正

意义的疗效试验性研究，不能取代多中心、大规模、随机分组的

临床对照研究，只是对符合要求现有研究进行系统整合的结

果，随着新的研究证据出现，其结论必然不断加以更新［３６］。限

于本人的循证医学水平有限，文献检索及筛选的全面精确性尚

存在不足，后续研究中应严格遵守循证医学的理论，继续追踪

国内外相关研究进展，以期为本病的临床诊疗提供进一步循证

医学依据。虽然关于依立雄胺治疗慢性前列腺增生的研究起

步较晚，但已呈现出可喜的临床效果。随着更多ＲＣＴ的不断涌
现，当前该疗法的种种不足之处将陆续得到解决，从而发挥重

要作用。
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达菲林用于儿童中枢性性早熟疗效观察
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【摘　要】　目的：观察注射用达菲林治疗儿童中枢性性早熟的疗效及安全性。方法：选取我院２０１２年
５月至２０１４年１２月确诊为中枢性性早熟的患儿３０例，随机分为观察组和对照组，其中对照组１５例，采用促
性腺激素释放激素治疗；观察组１５例，采用达菲林贮库型悬浮液治疗，观察并比较两组的疗效和并发症发生
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情况。结果：观察组治疗有效率（９３３％）明显好于对照组（７３３％），Ｐ＜００５；各项指标治疗后均低于治疗
前，组间差异有统计学意义，Ｐ＜００５；观察组不良反应发生率为 ６６７％对照组为 ２６６７％，Ｐ＜００５。
结论：达菲林（Ｄｉｐｈｅｒｅｌｉｎｅ）治疗儿童中枢性性早熟疗效可靠，不良反应少，值得临床推广。
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　性早熟是一种发育异常性疾病，患儿常出现性发育提前，
女童在８岁前、男童在９岁前呈现第二性征［１，２］。中枢性性早

熟（ｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＣＰＰ）又称真性性早熟，是性早熟
中最重要的一种，由于各种原因导致下丘脑 －垂体 －性腺轴提
前激活，使促性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ）释放增多，最终出现
性腺发育提前和第二性征提前，并伴随发生内分泌异常，骨骼、

体重发育异常等情况，严重危害患儿健康［３－６］。目前，中枢性性

早熟是儿科的研究热点，虽然药物众多，但集中在ＧｎＲＨ类似物
中，而每种药物的使用方法和安全性仍不明确［７］。达菲林是

２０１１年美国ＦＤＡ批准上市的促性腺激素释放激素激动剂，具
有抑制过早发育的作用［８－１１］。本研究选取我院２０１２年５月至
２０１４年１２月确诊的中枢性性早熟患儿，采用达菲林治疗，以探
讨其最佳使用方法和安全性。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１２年５月至２０１４年１２月间我院确诊为中枢性性
早熟患儿３０例，其中女１４例，年龄３７～８０岁，平均（６１±
１５）岁；男１６例，年龄４８～１０４岁，平均（７０±１８）岁。均符
合中华医学会内分泌遗传代谢学组讨论修订的《中枢性（真性）

性早熟诊治指南》中制定的标准［１２］；所有患者按随机数字法分

为观察组和对照组，每组１５例。观察组１５例患者中，男性有７
例，女性有８例，年龄３５～７６岁，平均年龄（６４±１２）岁；对
照组１５例患者中，男性有８例女性有７例，年龄４１～８２岁，
平均年龄（５６±１７）岁，两组之间年龄、性别等一般资料差异
无统计学意义，Ｐ＞００５。本研究经本院伦理委员会批准，治疗
前均签订医患知情同意书。

纳入标准：女孩８岁之前，男孩９岁之前出现第二性征，身

高增长速率突增；Ｂ超：女孩子宫增大，卵巢内出现卵泡，直径＞
４ｍｍ，男孩睾丸容积≥４ｍＬ；ＧｎＲＨ到达青春期水平，ＧｎＲＨ激发
试验显示：黄体生成素（ＬＨ）＞５ＩＵ／Ｌ，雌二醇（Ｅ２）＞３８ｐｍｏｌ／
Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ＞０６。排除标准：颅内肿瘤等假性性早熟患
儿；医源性或外源性甾体类激素引起的性早熟；重要脏器功能

不全及有精神疾病不能配合治疗者，同时排除生长激素缺乏等

其他内分泌疾病者。

１２　治疗方法
对照组采用促性腺激素释放激素（贝依）治疗（上海丽珠制

药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３８５２）皮下注射治疗，１次／月，初
始剂量１００～１２０μｇ／ｋｇ；３月后，逐步减少至７０～９０μｇ／ｋｇ，连续
１２个月。观察组采用达菲林皮下注射治疗（美国Ａｂｂｏｔｔ公司生
产，２２５ｍｇ／支，货号Ｌ１８５３５０３），３月１次，１支／次，连续４次。
１３　观察指标
１３１　分别于用药后　３月、６月、１２月复查患儿身高、体重、
第二性征；首个３月末复查ＧｎＲＨ激发试验，如ＬＨ激发值回到
青春期前水平为有效；每３月、６月、１２月复查男童睾酮水平，女
童复查雌二醇水平；６、１２月复查骨龄；同时复查 Ｂ超，观察子
宫、卵巢、睾丸直径及容积。

１３２　临床疗效评价　按中华医学会儿科学分会制定的标准
进行评估，具体分为显效、有效和无效３类［１３］。显效：患儿骨龄

增长变缓，阴茎和乳腺增大＜０１ｃｍ；卵巢和子宫体积≤２５ｍＬ，
卵巢容积≤１０ｍＬ，卵泡直径≤４０ｍｍ，睾丸容积≤４ｍＬ。有效：
患儿骨龄增长变缓，阴茎和乳腺增大０１～０３ｃｍ；卵巢和子宫
体积≤３ｍＬ，卵巢容积≤３ｍＬ，卵泡直径≤５ｍｍ，睾丸容积≤
６ｍＬ。无效：未达上述标准或加重。
１４　不良反应观察

治疗期间观察患儿有无注射部位疼痛、肿胀、阴道出血、头
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痛、情绪变化、失眠、肌痛、体重增加多囊卵巢等不良反应。

１５　统计学处理
统计学分析采用ＳＰＳＳ１７０软件进行，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表

示，ｔ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　不同治疗方案临床疗效比较

经过治疗后，对照组儿童的治疗显效率仅为 ５３３３％（８／
１５），总有效率为 ７３３３％（１１／１５），而观察组的治疗显效率为
７３３３％（１１／１５）；总有效率为９３３％（１４／１５）。经统计学检验，
观察组显效率及总有效率均高于对照组，χ２＝１１１７，Ｐ＜００５。
见表１。

表１　不同治疗方案临床疗效比较（ｎ）

组别 显效 有效 无效
显效率

（％）
总有效率

（％）

观察组（１５） １１ ３ １ ７３３３ ９３３３

对照组（１５） ８ ３ ４ ５３３３ ７３３３

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　不同治疗前后相关指标变化
针对两组患者的治疗前后指标变化情况，可见观察组与对

照组起效时间均为３个月时。与治疗前相比，两组术后各项指
标差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；而组间差异，观察组治疗效
果也好于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同治疗前后相关指标变化

组别 身高（ｃｍ） 体重 （ｋｇ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（ｎｇ／Ｌ） 骨龄（岁）

观察组

治疗前 １３６２６±９７１ ３０１３±５２９ ２４１０±４０５ ３６９±０５１ ８２８±０２８ ９２７±０５９

３月 １３８７１±９２７ ３２５８±５６３ １１１３±２０７ １４９±０２８ ４４２±０２０ ８６９±０４２

６月 １３９７９±９５２ ３３４６±５２８ １０３５±２１１ １４０±０３１ ４３０±０１６ ８５３±０３８

１２月 １４１２２±９２１ ３４６８±５４４△ １０２３±２０１＋ １３７±０２７ ４２６±０１２＋ ８４８±０３２

对照组

治疗前 １３７０１±８８６ ３００９±５１１ ２４４３±４２２ ３７１±０５４ ８６４±０２７ ９２６±０５２

３月 １３８５２±９１２ ３２１２±５２６ １１５３±２４５ １５４±０３０ ４５３±０２８ ９１２±０３８

６月 １３８３１±９０８ ３３１７±５１４ １１０１±２２３ １４６±０３５ ４４１±０２２ ８８９±０４１

１２月 １４０１０±９２３ ３３０２±５１２ １０８６±２１３ １４０±０１９ ４０１±０１６ ８６３±０３８

　　注：与对照组治疗后１２个月相比，Ｐ＞００５；与对照组治疗后１２个月相比，＋Ｐ＜００５、△Ｐ＜００５

２３　不同治疗方案不良反应情况
观察组总发生率为６６７％（１／１５），对照组为２６６７％（４／

１５），χ２＝２１６，Ｐ＞００５。见表３。

表３　不同治疗方案不良反应情况

组别 注射部位疼痛 肿胀 阴道出血 头痛 肌痛 情绪变化 失眠 体重增加 多囊卵巢

观察组（ｎ＝１５） ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０

对照组（ｎ＝１５） １ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０

#

　讨论
中枢性性早熟（ＣＰＰ）是由于各种原因引起儿童下丘脑 －

垂体－性腺轴功能提前启动，使下丘脑促性腺激素释放激素
（ＧｎＲＨ）提前释放并增多，导致血清促性腺激素和类固醇性激
素水平升高，达到青春期水平，产生一系列临床症状。相关研

究发现［１４］，ＣＰＰ的高危因素主要有光照过度、遗传因素、肿瘤、
环境污染、摄入含有外源性激素的食物和药物、性传播疾病等。

ＣＰＰ可明显影响患儿生长发育，使骨骺闭合提前，导致患儿身材
矮小，同时增加内分泌代谢性疾病的发病风险，也会对患儿心

理产生不良影响。随着近年来ＣＰＰ患病率明显增加，该病已日
渐引起学者重视。促性腺激素释放激素类似物（ＧｎＲＨａ）是国
内外公认中枢性性早熟的标准治疗方案［１５－１７］。但是ＧｎＲＨａ种

类很多，每种药物也各有优劣。本文选用的达菲林是由 Ａｂｂｏｔｔ
公司生产，每个 ＦＤＡ于２０１１年８月批准上市的缓释剂型，每３
月注射 １次，一项为期 ２４周的开放性临床试验发现，Ｌｕｐｒｏｎ
Ｄｅｐｏｔ－ＰＥＤ能在整个研究期内抑制激素水平，且开始抑制激素
水平的时间与使用每月注射 １剂达菲林贮库型悬浮液一致。

本研究选用达菲林和国产 ＧｎＲＨａ贝依进行对比，结果显
示，在随访期间，达菲林与贝依一样对中枢性性早熟均有较好

的治疗效果，且在男女之间无明显差异。但对照组的总有效率

低于观察组，具有显著差异（Ｐ＜００５）。观察组与对照组的起
效时间均为３个月时，即第１次注射时，说明达菲林连续注射３
个月，每月１次的方法与贝依疗效相当，但是注射次数明显减
少，有效降低了患者的就诊次数，减少了患者痛苦。在不良反
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应方面，观察组的不良反应主要是注射部位的局部疼痛，肿胀，

但经休息后缓解，未发现情绪变化、头痛、肌痛等现象，其发生

率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。ＧｎＲＨａ是以右旋氨基酸残基取
代６位上左旋的甘氨酸残基［１８，１９］。且本研究中选取的达菲林

具有缓释效能，在体内不易被迅速降解，具有更长的半衰期，而

又不与自身ＧｎＲＨ受体结合，降低了过敏反应发生率。
本研究表明，达菲林治疗中枢性性早熟，效果显著，不良反

应轻微，起效快，注射次数少，间歇期长。但在用药的过程中应

随时监控患者的情况，出现不良反应应及时进行处理，降低用

药剂量、对症处理或停药。由于本研究样本量较少，随访时间

不足，该药物的药代动力学还需要进一步研究。
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男性包皮状态与女性配偶高危型人乳头瘤病毒感染
的相关性探讨
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【摘　要】　目的：探讨男性包皮状态对配偶感染ＨＲ－ＨＰＶ的影响。方法：调查８００对常规体检的已婚
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夫妇。由泌尿外科医生询问已婚男性有无包皮环切手术史并检查男性的包皮状态。由妇科医生取其配偶

宫颈脱落细胞进行ＨＲ－ＨＰＶ检测。男性包皮检查结果与其配偶的宫颈组织ＨＲ－ＨＰＶ检测结果进行匹配
分析。结果：８００例男性中，包皮正常２３５例，占２９４％，包皮过长５１６例，占６４５％，包茎２６例，占３３％，
曾行包皮环切术男性２３例，占２８％。８００例女性共检出 ＨＲ－ＨＰＶ阳性３４４例，占４３０％。包皮异常组
（包括包皮过长和包茎）男性的配偶 ＨＲ－ＨＰＶ阳性率为５３５％（２９０／５４２），包皮正常组（包括包皮环切术
后）男性的配偶ＨＲ－ＨＰＶ阳性率为２０９％（５４／２５８），差异有统计学意义（χ２＝７５６８，Ｐ＝００００）。女性
ＨＰＶ感染以 １６、５２、１８、３３、５８型为主，分别占３３２％（１２６／３８０）、２６８％（１０２／３８０）、１３２％（５０／３８０）、１１６％
（４４／３８０）、１０３％（３９／３８０）。两组间ＨＲ－ＨＰＶ亚型分布无显著性差异（χ２＝２７６１，Ｐ＝０７３７）。结论：男性
包皮过长或包茎是其配偶感染ＨＲ－ＨＰＶ的因素之一，有必要推行包皮环切术以降低女性 ＨＰＶ感染。
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　　人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种无包膜
的小 ＤＮＡ病毒，有极强的嗜上皮细胞属性，可引发皮肤及黏膜
病变。高危型ＨＰＶ（ＨＲ－ＨＰＶ）持续感染是导致宫颈癌的主要
危险因素［１，２］。实际上男性也会感染 ＨＰＶ，男性被感染后除直
接导致自身疾病外，也会通过性生活传染给女性，增加了配偶

被感染的风险。有研究显示，包皮环切可大大减少男性感染

ＨＰＶ的机会［３］。我们对８００例已婚男性进行包皮检查，并与其
配偶的宫颈组织ＨＲ－ＨＰＶ检测结果进行匹配，探讨男性包皮
状态对配偶感染ＨＲ－ＨＰＶ的影响。
!

　对象与方法
１１　研究对象

２０１４年４月至１２月在我院进行常规体检的已婚男性８００
例，其配偶也于同期在本院常规体检，女性体检项目包括宫颈

组织ＨＲ－ＨＰＶ检测。夫妻双方自愿参加本研究。排除标准：
有尿道感染性疾病尚未治愈者、男性行包皮环切术不满１年者、
夫妻一方或双方有婚外性生活史者或其他婚史者、女性配偶已

确诊有宫颈糜烂及癌前病变等体征阳性者。

１２　研究方法
由泌尿外科医生检查并记录已婚男性的包皮状态，确定是

否包皮过长或包茎，询问是否曾行包皮环切术。包皮过长和包

茎诊断标准参见第８版外科学教材［４］。分为包皮正常组和包

皮异常组。将患有包皮过长和包茎男性纳入包皮异常组。因

曾行包皮环切术男性例数较少，根据检查时包皮状态纳入上述

组别，不再另外分组。女性配偶在非月经期进行 ＨＰＶ检测，由
妇产科医生按照标准程序取体检女性的宫颈组织送检，检测项

目包括１３种ＨＰＶ高危亚型：１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、
５８、５９、６８。试剂盒由 ＱＩＡＧＥＮＧａｉｔｈｅｒｓｂｕｒｇＩｎｃ提供（生产批号
５１９９－１２２０），严格按照实验室流程进行实验室检测。女性检测
出其中任何一型ＨＲ－ＨＰＶ即为阳性。将男性包皮状态的检查
结果与其配偶的ＨＲ－ＨＰＶ检测结果进行一对一的匹配。
１３　统计学分析

ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，计量资料组间比较采
用ｔ检验，计数资料组间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　一般情况

８００例男性中，包皮正常２３５例，占２９４％；包皮过长５１６
例，占６４５％；包茎 ２６例，占 ３３％；曾行包皮环切术男性 ２３
例，占２８％。包皮环切术后男性阴茎头均完全外露。两组间
男性年龄、配偶年龄、婚史及包皮 ＨＰＶ感染阳性率差异无统计
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学意义（Ｐ＞００５），两组间男性包皮ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率差异 有统计学意义（χ２＝１０６，Ｐ＝０００１）。见表１。

表１　两组男性一般状况

男性组别 例数 年龄（岁） 配偶年龄（岁） 婚史（年） ＨＲ－ＨＰＶ阳性［ｎ（％）］

包皮正常组 ２５８ ３７８±１１５ ３５６±１０２ １２１±４３ ２３（８９）

包皮异常组 ５４２ ３８４±１０３ ３６１±１１０ １２７±３９ ９７（１７９）

１２　男性包皮状态与配偶ＨＲ－ＨＰＶ检测结果
８００例女性共检出ＨＲ－ＨＰＶ阳性３４４例，占４３０％。包皮

异常组男性的配偶ＨＲ－ＨＰＶ阳性率较高，差异有统计学意义
（χ２＝７５６８，Ｐ＝００００）。见表２。

表２　男性包皮状态与配偶ＨＲ－ＨＰＶ检测结果的关系

男性组别 例数
女性配偶ＨＲ－ＨＰＶ检测结果［ｎ（％）］

阳性 阴性

包皮正常组 ２５８ ５４（２０９） ２０４（７９１）

包皮异常组 ５４２ ２９０（５３５） ２５２（４６５）

２３　男性包皮状态与配偶ＨＲ－ＨＰＶ检测亚型结果
包皮正常组男性其ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性配偶感染单一亚型

５１例，双重感染３例。包皮异常组配偶感染单一亚型２６１例，
双重感染２５例，三重感染４例。组间多重感染分布差异无统计
学意义（χ２＝１３６９，Ｐ＝０５０４）。３８０型次感染中，感染亚型以
１６、５２、１８、３３、５８型为主。组间ＨＲ－ＨＰＶ亚型分布差异无统计
学意义（χ２＝２７６１，Ｐ＝０７３７）。见表３。

表３　男性包皮状态与配偶ＨＲ－ＨＰＶ型别检测结果

男性组别 感染型次
女性ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性型别（％）

ＨＰＶ－１６ ＨＰＶ－５２ ＨＰＶ－１８ ＨＰＶ－３３ ＨＰＶ－５８ 其他型别

包皮正常组 ５７ ２０（３５１） １３（２２８） １０（１７５） ６（１０５） ４（７０） ４（７０）

包皮异常组 ３２３ １０６（３２８） ８９（２７６） ４０（１２４） ３８（１１８） ３５（１０８） １５（４６）

#

　讨论
ＨＰＶ感染在人群中较为普遍，大部分女性在开始性生活后

曾感染过该病毒，约９０％感染 ＨＰＶ的女性能依靠自身免疫自
然清除病毒［５］。根据 ＨＰＶ的致病性，一般分为高危型和低危
型。低危型ＨＰＶ主要引起生殖器官尖锐湿疣，高危型 ＨＰＶ感
染导致了约７０％的女性宫颈癌［６］，也会导致肛门癌、男性阴茎

癌等恶性肿瘤的发生，对两性的生殖健康构成严重威胁。ＨＰＶ
感染的危险因素包括行为因素、生物因素、遗传易感性三个方

面。其中行为因素包括多个性伴侣、卫生条件差、性保健知识

缺乏等，是宫颈癌发生的最主要的辅助因素［７］。阴茎头、包皮、

尿道口均为男性的ＨＰＶ易感部位，男性感染后症状多不如女性
明显，但病毒容易通过性接触传染给女性，增加女性患病的风

险。本次研究主要在夫妻间进行，且将已有性生活的未婚女性

及夫妻一方或双方曾有婚外性生活史及其他婚史者排除在外，

主要考虑ＨＰＶ感染的来源不确定，影响检测结果在两性间的配
对分析。

包皮过长、包茎是泌尿外科最常见的男性外生殖器疾

病［８］。本次研究统计发现，成年男性包皮过长的发病率为

６６４％（５１６／７７７），包茎为３３％（２６／７７７）。患有包皮过长的男
性，其包皮内板和阴茎头之间会形成一潜在的包皮腔，如不注

意日常的清洗卫生，就会成为包皮垢和分泌物的藏身之地。包

茎男性的包皮不能上翻显露阴茎头，包皮腔内温热潮湿的局部

环境更有利于ＨＰＶ的入侵、生长和繁殖。有研究显示［９］，患有

包皮过长、包茎男性的阴茎环境可能造成厌氧菌的滋生，激活

朗格汉斯细胞并有利于ＨＩＶ感染。本研究结果显示，患有包皮
过长、包茎的男性，其配偶ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率明显大于包皮
正常的男性。可能的机制是：（１）包皮过长、包茎男性的包皮腔
内稳定的特殊环境，包皮内板未角化，ＨＰＶ易感性、感染种类及
病毒载量增加［１０］，容易成为 ＨＰＶ的感染者或携带者；（２）通过
性接触，男性可将ＨＰＶ传播给配偶，由于女性阴道适宜的温度、
湿度更有利于感染 ＨＰＶ；（３）包皮垢可刺激男性包皮、阴茎头和
女性阴道、宫颈上皮，产生慢性炎症，增加ＨＩＶ入侵的危险。进
一步分析女性配偶的感染亚型及多重感染率组间并无明显差

异，提示除男性因素外，女性ＨＰＶ感染发展、转归还与自身免疫
能力、双方性卫生习惯等多种因素有关。

男性包皮环切被誉为是两性生殖健康的“外科疫苗”，可以

使包皮腔内多种危险因素的作用减弱，是有效减少艾滋病毒

（ＨＩＶ）、ＨＰＶ和２型单纯疱疹病毒（ＨＳＶ－２）通过性生活传播
的有效措施［１１］。董文等［１２］对１２８例已婚成年男性包皮环切术
前及术后２年尿道分泌物 ＨＲ－ＨＰＶ进行检测，包皮环切术组
ＨＲ－ＨＰＶ感染率由术前的２７３％下降为术后的１２５％，多亚
型感染也由术前的４５７％下降为术后的３７５％，认为包皮环切
术能够明显降低成年男性高危型ＨＰＶ的感染率。Ｗａｗｅｒ等［１３］

对非洲 ６４８例行包皮环切术男性的性伴侣进行研究，发现女性
性伴侣 ＨＲ－ＨＰＶ发病率由术前的 ３５２％下降为 ２年后的
２７８％ ，认为男性行包皮环切可减少女性性伴侣感染 ＨＰＶ的风
险。本研究结果显示，包皮正常男性的配偶ＨＲ－ＨＰＶ阳性率较
低，与上述结论基本一致，说明包皮正常男性其配偶的 ＨＲ－
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ＨＰＶ感染率较低，对包皮过长、包茎男性行包皮环切术可减少其
配偶的ＨＰＶ感染风险，并可能减少女性更多的ＨＰＶ相关损害。

值得关注的是，本研究统计成年男性的包皮环切率为

３５％（２３／６６５），符合国内小于５％的统计数字［１４］，远远低于全

球约３０％的包皮环切率［１５］，这与国人对性卫生重视不够和生

殖健康知识的缺乏有关［１６］。因此大力推行包皮环切术，降低男

性ＨＰＶ感染进而减少其在两性间的传播已成为防治子宫颈癌
的重要组举措，对提高两性的生殖健康水平具有重大意义。
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·性传播疾病·
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滴虫性阴道炎患者治疗依从性和复发率相关性调查
分析
马玉祥１　尹国武２　曹建梅１

１榆林市榆阳区妇幼保健院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００
２第四军医大学唐都医院妇产科，西安 ７１００３８

【摘　要】　目的：探讨滴虫性阴道炎患者治疗依从性与复发率的关系，降低患者的复发率。方法：选取
不同治疗依从性的滴虫性阴道炎患者２５５例，根据治疗依从将其分为依从性良好组（ｎ＝１２３例）和依从性较
差组（ｎ＝１３２例），两组患者采取相同治疗，对两组患者的治疗效果进行评价；随访１年统计两组患者复发
率；分别于治疗前后统计两组患者的生活质量。结果：治疗依从性良好患者痊愈率和总有效率分别为

４５５４％和９５９４％，依从性较差组分别为３５６１％和７８７９％，依从性良好者治疗效果明显优于较差者；随访
１年，依从性良好患者复发２例，复发率为１６３％，依从性较差者复发９例，复发率为６８２％，依从性良好者
复发率明显低于较差者；依从性良好组患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感

职能、精神健康以及总分均明显高于治疗依从性差者。上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
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患者的治疗依从性会对治疗效果以及复发率均产生影响，因此通过适当的干预提高患者的治疗依从性就显

得尤为重要。

【关键词】　滴虫性阴道炎；治疗依从性；复发

Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ　
ＭＡＹｕｘｉａｎｇ１，ＹＩＮＧｕｏｗｕ２，ＣＡＯＪｉａｎｍｅｉ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＹｕｙａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＭａｔｅｒｎａｌ
ａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｕｌｉｎ７１９０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＴａｎｇｄｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００３８，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｓ
ｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２５５ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｉｎｔｏｇｏｏｄ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１２３）ａｎｄｐｏｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１３２）．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｗａｓｓｕｒｖｅｙｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ａｎｄｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗａｓｓｕｒｖｅｙｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｇｏｏｄｃｏｍｐｌｉ
ａｎｃｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４５．５４％ ａｎｄ９５．９４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ３５．６１％ ａｎｄ７８．７９％ ｉｎｔｈｅｐｏｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐ．Ｉｎ
ｔｈｅ１－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ１．６３％ （２ｃａｓｅｓ）ｉｎｇｏｏｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐａｎｄ６．８２％ （９ｃａ
ｓｅｓ）ｉｎｐｏｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ｖｉｔａｌｉｔｙ，
ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｉｎｇｏｏｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｐｏｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅｓ，ｓｏａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔ’
ｓｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｒｅｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；Ｒｅｌａｐｓｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１．３１ 【文献标志码】　Ａ

　　滴虫性阴道炎是常见的妇科传染性疾病，滴虫为其致病微
生物［１］。患者可有不同程度的白带增多、外阴瘙痒、阴道分泌

物异常等症状，部分患者可同时伴有尿道感染而出现尿路刺激

症，严重者尿道口溢脓，严重影响患者的生活质量［２］。临床治

疗滴虫性阴道炎的方法多样，且均有一定的效果，但是也容易

复发。本研究回顾分析了２５５例滴虫性阴道炎患者的临床资
料，对治疗依从性不同患者的复发率进行了比较，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年４月至２０１３年１２月期间我院妇科门诊接诊
的滴虫性阴道炎患者２５５例，所有患者均了解参加此次研究的
利弊，并签署知情同意书，愿意配合此次研究工作，根据患者治

疗依从情况将其分为良好组和较差组。治疗依从情况采用治

疗过程中医护人员的调查以及随访结果进行评定，以患者遵照

医嘱用药，且养成良好的卫生习惯，定期随访和复查为治疗依

从性良好，否则为治疗依从性差。依从性良好组患者年龄２２～
５２岁，平均（３３８２±２１０）岁；病程 １４～９０ｄ，平均（２９６４±
１８６）ｄ。依从性较差组患者年龄 ２２～５３岁，平均（３４０９±
２３１）岁；病程１４～９０ｄ，平均（２９７８±１７２）ｄ。所有患者均经
实验室检查发现滴虫感染，且为初次接受治疗。排除相关药物

过敏者，排除妊娠期及哺乳期女性，排除未婚女性以及不愿意

采用局部用药者。两组患者在年龄、病程、临床症状、学历以及

职业等方面无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 ｎ
临床症状

性交痛 外阴瘙痒 灼热 血尿

学历

初中及以下 高中及中专 大专及以上

职业

农民 职员 公务员

良好组 １２３ ８２（６６６７） ６８（５５２８） ２７（２１９５） ２２（１７８９） ２１（１７０７） ４３（３４９６） ５９（４７９７） ３２（２６０２） ５８（４７１５） ３３（２６８３）

较差组 １３２ ８７（６５９１） ７３（５５３０） ３０（２２７３） ２４（１８１８） ２２（１６６７） ４６（３４８５） ６４（４８４８） ３４（２５７６） ６２（４６９７） ３６（２７２７

χ２ １３８２ １４９１ １６８３

Ｐ ０７１９ ０６８２ ０４３５

１２　方法
所有患者均采用局部治疗联合全身治疗的方式进行治疗。

其中局部治疗为使用温开水冲洗阴道，并以１％乳酸也冲洗阴

道，２００ｍｇ甲硝唑片入阴道后穹窿，每晚１次；以４００ｍｇ甲硝唑
口服，３次／ｄ。所有患者均连续治疗２０ｄ。治疗期间禁止性生
活。嘱患者穿宽松全棉内裤，且使用过的毛巾、浴盆和穿过的
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内裤均进行煮沸消毒。

１３　观察指标
１３１　治疗效果　两组患者均在治疗２０天后对治疗效果进行
评价。以临床症状、体征完全消失，实验室检查阴道分泌物镜

检没有滴虫为痊愈；以患者临床症状明显减轻，没有外阴充血

体征，阴道分泌物镜检滴虫数量减少≥５０％为显效；以患者临
床症状和体征有改善，阴道分泌物镜检滴虫数量减少但 ＜５０％
为有效；以患者临床表现和滴虫数量均没有改变为无效［３］。以

痊愈＋显效＋有效为总有效。
１３２　复发率　以患者治疗后１年内临床症状和体征均消失，
行阴道分泌物实验室检查阴性为无复发；以治疗后１年内患者
的临床症状体征再次出现，阴道分泌物实验室检查阳性为

复发［４］。

１３３　生活质量　对两组患者治疗后２０ｄ采用中文版 ＳＦ－３６

量表对两组患者生活质量进行评价，该量表共设计８个维度，各
维度内容又有相应条目，每个条目有相应的编码和计分，得分

越高，生活质量越高［５］。

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

资料采用 χ２检验，等级资料采用秩和检验，且以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

"

　结果
２１　治疗效果

治疗依从性良好患者痊愈率和总有效率分别为４５５４％和
９５９４％，依从性较差组分别为３５６１％和７８７９％，依从良好者
治疗效果明显优于较差者，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者治疗效果比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

良好组 １２３ ５６（４５５３） ３４（２７６４） ２８（２２７６） ５（４０７） １１８（９５９４）

较差组 １３２ ４７（３５６１） ３３（２５００） ２４（１８１８） ２８（２１２１） １０４（７８７９）

Ｕ ４１８５

Ｐ ００２２

２２　复发率
随访１年，依从性良好患者复发２例，复发率为１６３％；依

从性较差者复发９例，复发率为６８２％。两组比较差异有统计
学意义（χ２＝４２８４，Ｐ＝００３１）。
２３　生活质量

治疗前两组患者生活质量差别不大（Ｐ＞００５），经过治

疗，依从性良好组患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、精神健康以及总分均明显高于

治疗依从性差者，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患者生活质量比较

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

治疗前 良好组 １２３６２１８±３２８７２２７±４１１５６３７±４０４６３５６±３９３４８３０±３７７５７７０±３９１６４３５±４２６５３９６±３８４１２９８４±９８７

较差组 １３２６２４１±３４２７２４０±４２９５６３３±４１９６３７２±３２８４８４２±４６２５７８１±３４２６４１８±４０８５４０７±３４３１３０１１±９５３

ｔ １０４６ ０７３５ ０３４１ ０６６２ ０９２６ ０９０１ １１８２ １３３７ １３６４

Ｐ ０５３１ ０７１５ ０９３６ ０８１１ ０６０２ ０６１８ ０４９８ ０４７２ ０４６６

治疗后 良好组 １２３８５２７±３３４８２５６±４２１７５９３±７３８７４１１±３８２６８９５±４３９７０４８±４９７７５８１±６３９６７５７±５３８１４４１７±８９５

较差组 １３２７１４８±４１０７４２３±４５１６４４７±５３８６７５３±３１９６０３２±４９４６２１９±３５３７７３７±４０４５９４７±４３６１３４２０±９２４

ｔ ２８７５ ２１８５ １９３６ １８３２ １７７５ １６８３ １４９３ １５８３ １５５７

Ｐ ０００３ ０００８ ００１６ ００２１ ００２７ ００３１ ００４８ ００３５ ００４２

#

　讨论
滴虫性阴道炎是常见的阴道炎种类，发病率高达 １０％ ～

２４％，因此也是妇科常见病和多发病［６］。滴虫性阴道炎由阴道

毛滴虫感染所致，临床以白带增多、阴道瘙痒等为主要表现。

滴虫可吞噬和消耗阴道上皮细胞的糖原，从而对乳酸的生成产

生阻碍，致使阴道局部微环境发生改变，ｐＨ值升高，阴道黏膜受
损，原有的自身洁净防御功能受到破坏，从而容易继发其他感

染［７］。因此滴虫性阴道炎不仅会给患者带来躯体和精神的不
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适，还有可能导致不孕并增加宫颈癌的发病几率，造成不良

后果。

滴虫性阴道炎无需住院治疗，所有的医嘱都由患者在家中

执行，因此患者的治疗依从性决定了医嘱是否可以得到充分的

贯彻。在本研究中我们对不同治疗依从性患者的临床治疗效

果以及复发情况进行了统计，结果发现治疗依从性良好的患者

痊愈率和有效率均要明显高于治疗依从性较差者，且其１年内
复发率明显低于治疗依从性较差的患者。疾病反复发作，特别

是不适症状的存在，又会影响患者的生活质量，因此在本研究

中，经过治疗，治疗依从性差的患者生活质量也要明显低于治

疗依从性良好者。

滴虫性阴道炎患者治疗依从性差主要表现在随意停药、用

药方法不正确以及未纠正不良生活习惯等。

甲硝唑在杀灭滴虫方面具有强大的作用，临床治疗效果良

好。通过局部治疗可以直接作用于患处，使药效更充分的发挥

作用；通过全身给药可以使药力持续，避免短期内复发［８］。在

本研究中我们对患者进行局部联合全身用药的治疗方案，使其

发挥协同作用，提高治疗的效果。但是如果患者不能遵照医嘱

规律用药，一方面不能维持局部和全身药物浓度在有效范围

内，从而不能发挥杀灭滴虫的作用；另一方面也可能导致滴虫

耐药性发生，给后续治疗增加难度。在局部用药时我们强调给

药前对阴道进行冲洗，且冲洗需要使用温开水，这是因为自来

水未经消毒，其中含有大量的病原体，使用未经煮沸消毒的自

来水冲洗阴道，在阴道防御能力降低时反而容易增加感染的风

险。但是很多患者为了贪图方便，仅将自来水进行加热，没有

达到煮沸消毒的目的，或者是将自来水兑入开水中调节水温，

都是错误的做法［１０］。

滴虫性阴道炎为一种传染性疾病，即患者经过治疗后，即

使痊愈，但是当接触带有滴虫的物品时仍然有再次感染的风

险。因此患者应每天更换内裤，并进行煮沸消毒。患者所使用

的浴盆、毛巾也应在每次使用之后进行消毒。性传播是滴虫性

阴道炎的重要传播途径，在治疗期间，应禁止性生活。由于男

性患者在感染滴虫后大多没有明显的临床症状，从而容易成为

感染源，夫妻在共同生活中可出现交叉、反复感染，因此对于阴

道炎患者要求配偶同时接受治疗。

国外对于滴虫性阴道炎的复发研究也较多［１１－１４］，结果显

示，和患者的生活习惯、生活环境等存在密切的关系。因此，加

强对患者的健康宣教，尤其是对滴虫性阴道炎的治疗疗程和复

发之间关系的讲解，对滴虫性阴道炎患者坚持治疗有一定的

作用［１５］。

综上所述，患者的治疗依从性会对治疗效果以及复发率均

产生影响，因此通过适当的干预提高患者的治疗依从性就显得

尤为重要。应对患者进行全面的健康教育，讲明擅自停药、用

药方法不正确以及不良生活习惯会对治疗带来的影响，提高患

者的治疗依从性。
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嘉兴地区尖锐湿疣患者 ＨＰＶ基因分型分析
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嘉兴市第一医院皮肤科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：了解嘉兴地区尖锐湿疣患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基因型感染情况及分布特点，为治
疗提供一定的临床依据。方法：对２０１３年４月至２０１４年３月在我院皮肤科门诊就诊并查 ＨＰＶ分型的２５３
例ＣＡ患者的临床资料进行回顾性分析，总结分布特征。结果：２５３例 ＣＡ患者中２２２例检测出 ＨＰＶ阳性
（８９１６％），共检测２３种ＨＰＶ亚型，发现２０种阳性，其中４３、４４、８３型未被检出。以ＨＰＶ６、１１型所占比例最
高（７９７３％）；ＨＰＶ以单一型感染为主，共１６７例（７５２３％）；５５例存在２～６种亚型的混合感染（２４７７％），
以高／低危型感染最多，共３８例（６９０９％）；ＣＡ患者患病高峰年龄为２０～３９岁年龄段（７２９７％）。结论：嘉
兴地区尖锐湿疣患者ＨＰＶ以单一型为主，以低危型ＨＰＶ６、１１最常见，混合感染以高／低危型感染最多。

【关键词】　人乳头瘤病毒；尖锐湿疣；基因型
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ｗａｓ１６７ｃａｓｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｔｙｐｅｏｆＨＰＶｗｉｔｈｔｈｅｒａｔｅｏｆ７５．２３％；５５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（２４．７７％）
ａｎｄｈｉｇｈ／ｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅｗａｓｍａｉｎｌｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（６９．０９％）．Ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅａｇｅｏｆ２０～３９ｈａｄｈｉｇｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆ７２．９７％ （３８ｃａｓｅｓ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＨＰＶｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡｉｎＪｉａｘｉｎｇｗａｓｍａｉｎｌｙｓｉｎｇｌｅｔｙｐｅｏｆ
ＨＰＶａｎｄｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅｏｆＨＰＶ（６／１１），ａｎｄｈｉｇｈ／ｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅｗａｓｍａｉｎｌｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ；Ｇｅｎｏｔｙｐｅ
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的，
以乳头瘤样增生性皮损为主要临床表现的一种性传播疾病

（ＳＴＤ），是我国最常见的性病之一，近年来ＣＡ发病率在逐年上
升。目前认为ＰＣＲ技术是检测 ＨＰＶＤＮＡ及分型的最好方法，
是目前用于尖锐湿疣及 ＨＰＶ感染诊断最常用方法。我们对
２０１３年４月至２０１４年３月在我院皮肤科门诊就诊的２５３例ＣＡ
患者采用ＰＣＲ技术进行ＨＰＶ基因型检测。报道如下。
!

　资料与方法
１１　标本来源

收集２０１３年４月至２０１４年３月在我院皮肤科门诊就诊，
具有典型ＣＡ临床症状、醋酸白试验阳性的２５３例 ＣＡ患者，年
龄１７～７６岁，平均（３３０８±１４０１）岁，其中男 ２０１例，平均
（３４３９±１２１１）岁，女５２例，平均（２８４３±１０５７）岁。
１２　标本采集

用生理盐水浸润过的无菌拭子适当用力来回擦拭疣体表

面数次，取得脱落细胞，将标本置于无菌容器中，－２０℃冰箱保
存待测。

１３　试剂与仪器
试剂盒由深圳亚能有限公司提供人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基

因分型检测试剂盒；仪器用深圳亚能生物技术有限公司提供的

ｐｃ－９６型ＰＣＲ扩增仪。
１４　标本检测

参照试剂盒说明书进行检测，共检测２３种ＨＰＶ基因亚型，
包括１８种高危型和５种低危型。
１５　统计学处理

统计分析用ＳＰＳＳ１３０软件，率的比较采用χ２检验，以 Ｐ＜
００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ基因型分布

２５３例尖锐湿疣患者共有２２２例检测出 ＨＰＶ阳性，阳性率
８９１６％；其中男性 ２０１例，检测 ＨＰＶ阳性 １７３例，阳性率
８６０７％；女性５２例检测 ＨＰＶ阳性４９例，阳性率９４２３％。共
检测２３种ＨＰＶ基因型，其中检测到２０种，以 ＨＰＶ６、１１型所占
比例最高，共达７９７３％，明显高于其他 ＨＰＶ类型，有统计学意
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义，Ｐ＜００１；其中ＨＰＶ６型占４９１０％居首位，男性５０２８％，女
性４４９０％，无明显性别差异，Ｐ＞００５；其次为 ＨＰＶ１１型，占
３０６３％，其中男性３００６％，女性３２６５％，无明显性别差异，Ｐ
＞００５；排在第三位的是ＨＰＶ１６（９４６％），其中男性８０９％，女
性１４２９％，女性高于男性，差异显著，有统计学意义，Ｐ＜００１。
本次检测基因型中男性 ＨＰＶ４３、４４、８３未被检出，女性有
ＨＰＶ３９、４２、４３、４４、４５、５１、８３、ＭＭ－４未被检出。见表１。

表１　ＨＰＶ基因型分布　

ＨＰＶ类型 ｎ（％） 男 女

ＨＰＶ－６ １０９（４９１０） ８７（５０２８） ２２（４４９０）

ＨＰＶ－１１ ６８（３０６３） ５２（３００６） １６（３２６５）

ＨＰＶ－１６ ２１（９４６） １４（８０９） ７（１４２９）

ＨＰＶ－１８ 　８（３６０） ６（３４７） ２（４０８）

ＨＰＶ－３１ 　９（４０５） ８（４６２） １（２０４）

ＨＰＶ－３３ 　５（２２５） ４（２３１） １（２０４）

ＨＰＶ－３５ 　６（２７０） ５（２８９） １（２０４）

ＨＰＶ－３９ 　１（０４５） １（０５８） ０

ＨＰＶ－４２ 　３（１３５） ３（１７３） ０

ＨＰＶ－４３ 　０ ０ ０

ＨＰＶ－４４ 　０ ０ ０

ＨＰＶ－４５ 　１（０４５） １（０５８） ０

ＨＰＶ－５１ 　３（１３５） ３（１７３） ０

ＨＰＶ－５２ 　９（４０５） ７（４０５） ２（４０８）

ＨＰＶ－５３ 　４（１８０） １（０５８） ３（６１２）

ＨＰＶ－５６ 　８（３６０） ４（２３１） ４（８１６）

ＨＰＶ－５８ １５（６７６） １４（８０９） １（２０４）

ＨＰＶ－５９ 　４（１８０） ３（１７３） １（２０４）

ＨＰＶ－６６ 　９（４０５） ８（４６２） １（２０４）

ＨＰＶ－６８ 　５（２２５） ４（２３１） １（２０４）

ＨＰＶ－７３ 　４（１８０） ２（１５６） ２（４０８）

ＨＰＶ－８３ 　０ ０ ０

ＨＰＶ－ＭＭ－４ 　２（０９０） ２（１５６） ０

２２　ＨＰＶ多重感染分布情况
以单一型ＨＰＶ感染为最常见，共１６７例（７５２３％），其中男

性１３３例，占 ７６８８％，女性 ３４例，占 ６９３９％，无明显性别差
异，Ｐ＞００５。５５例存在２～６种亚型的混合感染，多重感染率
（两重及以上 ＨＰＶ类型感染）为 ２４７７％，其中男性 ４０例，占
２３１２％；女性１５例，占３０６１％，二者差异明显，有统计学意义，
Ｐ＜００５；其中两重基因亚型感染达到１９３７％（男性３１例，占
１７９２％，女性１２例，占２４４９％，二者差异显著，有统计学意义，
Ｐ＜００５），三种基因亚型感染检出率为４０５％（男性６例，占
３４７％；女性３例，占６１２％，二者差异显著，有统计学意义，Ｐ
＜００５），４、５、６种基因亚型感染检出均为１例（０４５％），均为
男性，女性未发现四重及以上多重感染。

此外，高危型和低危型之间存在两种感染不同形式的混合

感染，以高／高危型、高／低危型和低／低危型三种不同形式存
在，其中以高／低危型感染最多，共 ３８例，占多种感染的
６９０９％（男性２９例，占７２５０％，女性９例，占６０００％，存在性
别差异，Ｐ＜００５），明显高于其他两种混合感染类型，差异显

著，Ｐ＜００１；高／高危型１０例，占多重感染的１８１８％（男性６
例，占１５００％；女性４例，占２６６７％，二者差异有统计学意义，
Ｐ＜００１）；低／低危型７例，占多种感染的１２７３％（男性５例，
占１２５０％；女性２例，占１３３３％，无明显差异，Ｐ＞００５）。
２３　ＨＰＶ感染与患者年龄关系

ＨＰＶ检测阳性的ＣＡ患者患病高峰年龄为２０～３９岁年龄
段，共１６２例，占７２９７％，其中男性１２４例（７１６７％），女性３８
例（７６５５％），明显高于其他年龄段（共６０例，占２７０３％），差
异显著，Ｐ＜００１；在 ～１９年龄段女性感染率明显高于男性，Ｐ
＜００１；但随着年龄增长，尤其４０岁以后，男性感染率渐高于女
性感染率。见表２。

表２　ＨＰＶ感染与患者年龄

年龄段 ｎ 男（％） 女（％）

～１９ ９（４０５） ２（１１６） ７（１４２９）

２０～２９ ９５（４２７９） ７０（４０４６） ２５（５１０２）

３０～３９ ６７（３０１８） ５４（３１２１） １３（２６５３）

４０～４９ ３０（１３５１） ２８（１６１８） ２（４０８）

５０～５９ １４（６３１） １２（６９４） ２（４０８）

６０～ ７（３１５） ７（４０５） ０（０）

２０～３９ １６２（７２９７） １２４（７１６７） ３８（７６５５）

４０～ ５１（２２９８） ４７（２７１７） ４（８１６）

#

　讨论
ＨＰＶ是一种属于乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒Ａ属，是

一种小的球形双链ＤＮＡ病毒，人类是唯一宿主，对皮肤、黏膜有
高度亲嗜性，能引起皮肤黏膜的鳞状上皮增殖。目前已分离出

１３０多种，不同的型别引起不同的临床表现［１］，其中近４０种能
引起生殖系统病变，根据其致病力的大小可将ＨＰＶ分为高危型
和低危型。目前常见的有 ＨＰＶ６、１１、４２等低危型［２］及 ＨＰＶ１６、
１８、３１、５２、５８、６６等高危型［３，４］，其中 ＨＰＶ６均为感染率最高的
型别。在我们的研究中发现，ＣＡ患者ＨＰＶ感染以低危型ＨＰＶ６
感染最常见，与既往文献报道一致［５－７］。在我们的临床分析中

发现：低危型ＨＰＶ６所占比例 （４９１０％），其中男性５０２８％，女
性４４９０％；低危型ＨＰＶ１１（３０６３％），其中男性３００６％，女性
３２６５％；均无性别差异。但在高危型 ＨＰＶ１６中发现，男性占
８０９％，女性１４２９％，女性明显高于男性。研究还显示，ＨＰＶ
感染率在不同年龄段存在不同感染情况，二者感染均以２０～３９
达到高峰，与文献报道一致［８］，其原因可能与该年龄段的性生

活相对频繁有关系。在～１９年龄段女性感染率明显高于男性，
分别为男性１１６％和女性１４２９％，差异显著，有统计学意义（Ｐ
＜００１），但随着年龄增长，尤其４０岁以后，男性感染率明显高
于女性感染率，分别男性２７１７％，女性８１６％，这也许与女性
性成熟早于男性有关。大量临床数据显示，高危型ＨＰＶ持续感
染与女性宫颈糜烂、宫颈癌存在直接关系［９］，这与我们的临床

研究发现一致。流行学调查研究发现，ＨＰＶ感染型别与地区和
人群差异有关［１０］，在我们的２２２例 ＨＰＶ检测阳性 ＣＡ患者中，
ＨＰＶ４３、４４、８３未被检出，其中男性为 ＨＰＶ４３、４４、８３，女性有
ＨＰＶ３９、４２、４３、４４、４５、５１、８３、ＭＭ－４，与有关文献不符［１１］，这与

支持ＨＰＶ感染型别存在地区和人群差异，或者与女性标本量偏
少相关。
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研究发现，ＣＡ可为单一 ＨＰＶ型别感染或两种及两种以上
ＨＰＶ型别混合感染［１２，１３］，在嘉兴ＨＰＶ阳性患者中，以单一感染
为主，感染率７５２３％，其中男性和女性感染率分别为７６８８％
和６９３９％。多重感染率 ２４７７％，其中男性 ２３１３％，女性
３０６１％。在我们的研究中发现二、三重感染率女性高于男性，
但四重及以上多重感染均为男性，女性未发现，这也许与女性

标本量太少有关，具体还需进一步研究。其中以高／低危型混
合型感染为主，其次分别为高／高危型、低／低危型，在高／低危
型、低／低危型混合感染中，男性与女性感染率基本相仿，但高／
高危型混合感染中，女性感染率明显高于男性。有研究显示复合

型感染、高危型感染的ＣＡ患者复发率均显著高于单一型感染、
低危型感染，且病程较为顽固［１４，１５］。故检测ＨＰＶ感染类型，有利
于临床治疗效果的预后评估，对于混合有高危型感染的尖锐湿疣

患者，尤其女性患者，除了治疗尖锐湿疣皮损外，还应长期定期随

访观察患者宫颈情况，以防止发生ＨＰＶ相关癌变［１６］。
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【摘　要】　目的：探讨精浆中抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）水平与男性不育症精液参数的相关性。方法：选
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取门诊就诊的男性不育症患者５６例为不育组，另设有生育史的健康男性４１例作为正常对照组，两组均检测
精浆中抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）、精液参数（精子的密度、活率、活力及畸形率），不育组测定血清性激素６项。
结果：１不育组与正常对照组年龄、禁欲时间无明显差异；２不育组及正常对照组精浆ＡＭＨ与ａ级精子率、
精子活力、精子存活率呈正相关（Ｐ＜００１），与形态相关性，不育组与正常对照组精浆 ＡＭＨ值无明显差异；
３不育组精液分析正常患者精浆ＡＭＨ显著高于弱精子症患者（Ｐ≤００１），形态正常患者与形态异常患者
精浆ＡＭＨ无明显差异，不育组精浆ＡＭＨ与性激素无明显相关性。结论：精浆 ＡＭＨ与 ａ级精子百分率、精
子活力、精子活率呈正相关。精浆ＡＭＨ会随着不育症精液分析结果改善而提高，而与不育状态无关，可作
为临床检验不育症治疗效果指标。

【关键词】　抗苗勒氏激素；不育症；精液参数
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎｔｉ－ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋．２ 【文献标志码】　Ａ

　　男性不育症是指育龄夫妇同居１年以上，性生活正常，未采
取任何避孕措施，女方有受孕能力，由于男方原因而致女方不

能怀孕的一类疾病［１］。精子质量差是造成男性不育的主要原

因，精液的各项参数：精子密度、活动力、正常精子形态百分率

等异常均会引起男性不育。临床上精液质量分析是诊断和治

疗男性不育症的重要手段［２］，但是精液各参数分析结果并不能

准确地反映精子受精能力，不要单纯或过分依赖精液分析结

果［３］。近年来，有研究显示精浆抗苗勒氏管激素（ａｎｔｉ－Ｍｕｌｌｅ
ｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）与男性不育症有一定相关性［４～６］。目前对

ＡＭＨ在男性生殖中的具体机理研究尚不是十分确切，精浆
ＡＭＨ与男性不育症的相关性的文献亦较少。为进一步探讨精
浆ＡＭＨ与不育症患者精液各参数的相关性，现将我院５６例不
育症患者和４１例健康男性的精液研究结果，汇报如下。
!

　一般资料
选择２０１３年１０月至２０１４年１２月来我院门诊就诊患者和

健康体检者。不育组：男性不育患者５６例，年龄２１～４５岁，平
均年龄（３２３８±４９４）岁；正常对照组：男性４１例，年龄２２～４４
岁，平均年龄（３１４４±４２０）岁，选自本院门诊健康体检者。精
液分析标准参照《ＷＨＯ人类精液及精子 －宫颈黏液相互作用
实验室检验手册》（４版）。精子畸形率标准参照《ＷＨＯ人类

精液检查及处理实验室手册》（５版）。
"

　纳入标准
依据《世界卫生组织男性不育标准化检查与诊疗手册

（２００７版）》中的定义，结合《人类精液分析及精子与宫颈枯液
相互作用实验室手册４版》推荐的实验室诊断标准，将男女同
居１年以上，性生活正常，未?取避孕措施，女方妇科检查正常
无不孕症，由于男方因素造成女方不孕，称为男性不育症。正

常对照组为门诊健康体检者，其精液常规检查精子密度 ＞２０×
１０６／ｍＬ，ａ级精子 ＞２５％或 ａ＋ｂ级精子 ＞５０％。参照《人类精
液分析及精子与宫颈黏液相互作用实验室手册５版》推荐标
准，精子形态正常率≥４判定为精子形态正常。

符合上述诊断标准；年龄在２３～４５岁之间的男性；禁欲时
间为３～７ｄ；同意参与本临床试验研究，依从性好的患者。
#

　排除标准
不符合纳入标准者；女方原因造成不育者；性生活异常，逆

行射精或者不射精等；有家族性遗传病史、性传播疾病；未按照

规定时间禁欲者；拒绝参加本课题实验者；研究者认为不适宜

参加临床实验者。如果有以上任何１项，则该患者不能被纳入。
$

　指标检测及方法
精液常规检查：受试者禁欲３～７ｄ，自慰法将精液留于干燥
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容器内，３７℃水浴箱中自然液化，以“精子、微生物动（静）态图
像检测系统ＣＡＳＡＳ－ＱＨ－ＩＩＩ”（编号ＬＡＢ－ＰＦ－０１８－０４，北京
华方神火科技有限公司）进行精液常规分析。采用 Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｃｋ
法进行精子形态学检查。将精液混匀后取１ｍＬ以３０００ｒ／ｍｉｎ
离心６ｍｉｎ，收集上清液 ０５ｍＬ，－８０℃低温冰箱储存，待测
ＡＭＨ，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法集中检测精浆中ＡＭＨ
水平，试剂盒厂家为武汉伊莱瑞特生物科技有限公司，货号：Ｅ
－ＥＬ－Ｈ０３１７ｃ，批号：２０１５０２。严格按产品使用说明进行操作，
单位为ｎｇ／ｍＬ。

性激素６项的测定：不育症患者在治疗前，清晨时空腹抽取
静脉血，均送至我院检验科由具有职业资质的技术人员测定。

仪器为Ｃｏｂａｓｅ６０１，检测方法为电化学发光法，批向和批间误差
均小于１０％。
%

　统计学分析
所有数据均输入计算机，用 ＳＰＳＳ１３０软件处理，计量资料

结果以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布数据的计量资料采用ｔ检验，
非正态分布数据采用非参数检验，最后根据统计学结果进行分

析，以Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验精浆ＡＭＨ与相关精液参数指标及
性激素６项之间的关系。均设定Ｐ＜００５为有统计学差异。

&

　结果
６１　一般资料分析

本研究收集的９７例病例，不育组为５６例，正常对照组４１
例。其中不育组平均年龄（３２３８±４９４）岁（最小２３岁，最大
４５岁），不符合正态分布（Ｐ＜００５）；正常对照组平均年龄
３１４４±４２０岁（最小２２岁，最大４４岁），符合正态分布（Ｐ＞
００５）；两组年龄采用非参数检验，差异性比较 Ｐ＝０４３１，两组
年龄无明显差异。平均禁欲时间，不育组为（４５９±２８９）ｄ（最
长２０ｄ，最短１ｄ），不符合正态分布（Ｐ＜００５）；正常对照组平均
年龄４０７±２３７岁（最长１４ｄ，最短１ｄ），不符合正态分布（Ｐ＜
００５），两组年龄采用非参数检验，差异性比较 Ｐ＝０３３２，两组
禁欲时间无明显差异。

６２　精浆ＡＭＨ与精液质量参数相关分析研究
本研究收集的９７例病例，均完成精浆ＡＭＨ测量，总ＡＭＨ平

均数１６９９±３０８ｎｇ／ｍＬ，最大值２３８７ｎｇ／ｍＬ，最小值９９６ｎｇ／ｍＬ。
正态性检验Ｐ＜００１，不符合正态分布。运用相关分析研究精浆
ＡＭＨ与精液质量参数的关系，其中精浆ＡＭＨ与ａ级精子低度相关
（ｒ＝０３０３，Ｐ＜００１），与精子活力低度相关（ｒ＝０３２２，Ｐ＜００１），
与精子活动率低度相关（ｒ＝０３０８，Ｐ＜００１）。见表１。

表１　精浆ＡＭＨ与精液质量参数相关性表

ＡＭＨ 精液量 密度 Ａ 活力 活率 形态

ＡＭＨ 相关系数 １０００ －００１３ ０００２ ０３０３ ０３３２ ０３０８ －００４７

Ｐ ０８５３ ０９８３ ００００ ００００ ００００ ０５２２

　　注：Ｐ＜００１时，相关性是有统计学意义

６３　不育组与正常对照组对照研究
本研究收集的９７例病例，其中不育组５６例，正常对照组

４１例，不育组精浆 ＡＭＨ、精液量、密度、ａ级精子率、精子活力、
精子、活率、形态平均数分别为（１７４１±３４７）ｎｇ／ｍＬ、（３３８±
１２６）ｍＬ、（８５３９±６４４０）×１０６／ｍＬ、（２６１７±１２９１）％、
（３９４９±１５４５）％、（４７８６±１７４１）％、（３７３±２０１）％；其中
精浆ＡＭＨ、精液量、活力、活率满足正态分布；正常对照组相应
参数为（１６４１±２３６）ｎｇ／ｍＬ、（２２７±１１９）ｍＬ、（１０９４０±
８０５９）×１０６／ｍＬ、（３３４２±１１７）％、（４７０２±１３４９）％、

（５７４５±１６１６）％、（４０２±１６８）％。其中精液量、ａ级精子百
分率、活力、活动率满足正态分布。根据数据是否满足正态分

布分别选择ｔ检验及非参数检验，发现两组数据 ａ级精子率有
显著差异（Ｐ＝０００２）、活率（Ｐ＝０００６）有显著差异，精子活力
（Ｐ＝００１４）有明显差异。而两组精浆 ＡＭＨ、精液量、密度形态
无明显差异。

不育症中精浆ＡＭＨ与活力（ｒ＝０５７７，Ｐ＜００１）、活率（ｒ＝
０５６３，Ｐ＜００１）中度相关，与ａ级精子率（ｒ＝０３９６，Ｐ＜００１）
低度相关；与精液量、精子密度、形态无明显相关性。见表２。

表２　不育组精浆ＡＭＨ与精液质量参数相关性

精液量 密度 Ａ 活力 活率 形态

ＡＭＨ 相关系数 －０．１０４ －０．０６２ ０．３９６ ０．５７７ ０．５６３ －０．０６５

显著性（双侧） ０．４４６ ０．５０２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５０９

　　正常对照组中精浆 ＡＭＨ与 ａ级精子率（ｒ＝０３８２，Ｐ＜
００１）、活力（ｒ＝０３７９，Ｐ＜００１）、活率（ｒ＝０３２３，Ｐ＜００１）

低度相关，与精液量、密度、形态无明显相关性。见表３。

表３　正常对照组精浆ＡＭＨ与精液质量参数相关性

精液量 密度 Ａ 活力 活率 形态

ＡＭＨ 相关系数 ０．０５１ ０．１８７ ０．３８２ ０．３７９ ０．３２３ ０．００１

Ｓｉｇ（双侧） ０．６５０ ０．０８８ ０．０００ ０．００１ ０．００３ ０．９９１
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６４　不育组内精浆ＡＭＨ与精子质量及性激素６项相关性研究
不育组共收集病例５６例，其中属弱精子症患者有２３例，精

浆ＡＭＨ为（１５７０±３４０）ｎｇ／ｍＬ，ａ级精子正常或精子活力正
常患者有２９例，其精浆 ＡＭＨ为（１８７７±３１０）ｎｇ／ｍＬ，显著高
于弱精子症患者（Ｐ≤００１），其余４例为少弱精患者。

不育组共收集病例５６例，其中精子形态正常患者有２６例，
精浆ＡＭＨ（１７３７±３９２）ｎｇ／ｍＬ，精子形态异常患者有３０例，其
精浆ＡＭＨ为（１７４５±３０９）ｎｇ／ｍＬ。二者无明显差异。

不育组共收集病例５６例，其中有３８例在实验前测得血清
性激素６项，经相关性分析，精浆 ＡＭＨ与性激素无明显相关
性。见表４。

表４　精浆ＡＭＨ与性激素相关性表

ＦＳＨ ＬＨ Ｔ Ｅ ＰＲＬ

ＡＭＨ 相关系数 ０１１９ ００４３ －０２２４ －０１６８ －００４４

Ｐ ０４７５ ０７９７ ０１７１ ０３１４ ０６９７

'

　讨论
抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）主要由睾丸的未成熟支持细胞和

卵巢的颗粒细胞分泌，能调节细胞分化、并参与了胎儿胚胎苗

勒氏管的退化，其主要是刺激成纤维细胞增生，促进上纤连蛋

白产生，进而抑制上皮细胞作用，造成苗勒氏管退化［７］。目前

ＡＭＨ在女性生殖领域中的研究已形成一定共识，已明确 ＡＭＨ
参与女性卵泡发育的调节［８，９］。对男性而言，ＡＭＨ在胚胎形成
后第８周即在睾丸中表达。而出生后血清 ＡＭＨ一直处于变化
之中，新生儿期到青春期血清ＡＭＨ含量缓慢升高，由青春期前
达到顶峰，至青春期后 血清ＡＭＨ水平下降，成人后便保持在一
个较低的水平。研究显示ＡＭＨ广泛参与了生殖细胞的调控和
性腺发育、诱导睾丸下降［１］。

本实验研究显示精浆 ＡＭＨ与 ａ级精子、精子活力及活率
呈正相关，而对不育组与正常对照组组内亦可见此相关关系，

这与部分国外及国内报道相似［２，４，５，１０］。同时在不育组中，精液

分析正常患者精浆 ＡＭＨ显著高于精液分析异常患者，这与赵
海波［９］报道相似。不育患者经治疗后 ａ级精子率及精浆 ＡＭＨ
均明显提高，可见精浆 ＡＭＨ对精子活动力有促进作用。Ｓｉｎｉｓｉ
等［１１］通过研究发现外源性促性腺激素可以提高精浆 ＡＭＨ水
平，促进精子发生。可能机制是精子生成过程中，睾丸支持细

胞产生影响因子作用生精细胞，促进精子生成，而精浆 ＡＭＨ亦
是睾丸支持细胞分泌生成，可能通过内分泌作调节生精过程，

亦有可能精浆ＡＭＨ能反应支持细胞的分泌功能。本研究发现
精浆ＡＭＨ与精子密度无明显相关性，这与部分研究不符［２，１０］，

而有研究报道，患者在收集精液时，由于紧张、焦虑等急性的应

激反应引起自主神经内分泌系统紊乱，下丘脑 －垂体 －肾上腺
轴功能亢进，同时下丘脑 －垂体 －性腺轴受到抑制，性腺功能
下降，射精功能下降，输精管道平滑肌收缩受到影响，附睾和输

精管中的精子排放不完全，精子总数受到影响［１２］。考虑本院取

精环境较为简陋，患者受到影响较大，可能精液密度受到外界

干扰影响较明显。同时有文献报道［１３］非梗阻性无精子症患者

精浆ＡＭＨ水平较正常生育者显著降低，精浆 ＡＭＨ对精子密度
有一定影响，本研究少精子症患者例数较少（６例），且未能收集

到无精子症患者，因而可能对精浆 ＡＭＨ与密度关系探讨造成
影响，因此精浆 ＡＭＨ与精子密度的关系还有待进一步研究。
本研究显示精浆 ＡＭＨ与精子形态无明显关系，而不育组中精
子形态正常患者精浆ＡＭＨ与精子形态异常患者亦无无明显差
异，因此认为精浆 ＡＭＨ与精子形态无关。精液常规在一定程
度上反应了男性生育能力，正常对照组精子活动力均明显高于

不育组，但是男性病不育症病因复杂，临床上不育患者精液常

规分析正常者并不少见［１４］，本研究中不育组中精液分析正常患

者有２９例，而因为目前研究多表明精浆 ＡＭＨ与精子活力明显
正相关，所以不育组及正常对照组精浆 ＡＭＨ无明显差异。而
不育组分为精液分析正常患者与弱精子症患者研究则发现，精

液分析正常不育组精浆 ＡＭＨ明显高于弱精子症不育组。因
此，本课题组认为，精浆 ＡＭＨ能直接影响精子活力，对精子活
力较为敏感，而与不育状态无关，适合作为临床检验不育症或

弱精子症疗效检验指标。

精子的生成与激素密切相关，而ＦＳＨ和 Ｔ主要通过与支持
细胞受体相结合，产生效应因子影响精子生成，同时 ＡＭＨ也是
由支持细胞生成，故其分泌和作用有可能受到性激素的调节。

而本研究结果表明，精浆 ＡＭＨ与性激素无明显相关关系。但
国内有研究报道血清 ＡＭＨ水平与 Ｔ水平呈负相关，认为间质
细胞分泌睾酮与支持细胞膜受体结合，可发挥抑制 ＡＭＨ分泌
的生物学效应，同时睾酮开始作用，男性青春发育，主张临床上

将血清ＡＭＨ作为评价支持细胞及间质细胞功能指标［１５］。本课

题组认为，ＡＭＨ通过血睾屏障进入血清，在胎儿出生后至青春
期较高，青春期后开始降低，成人后保持在一个较低水平。而

本研究患者都是成人，血清ＡＭＨ已处于一个较低水平，同时睾
丸发育基本完全，故研究结果相异。同时因为血睾屏障的存

在，能进入血清的ＡＭＨ极少，亦有报道血清 ＡＭＨ与精浆 ＡＭＨ
无明显相关性［６］。所以精浆ＡＭＨ与性激素的关系有待进一步
研究。

本课题小样本数据统计显示，精浆 ＡＭＨ与 ａ级精子百分
率、精子活力、精子活率呈正相关，相关系数有统计学意义，与

精子密度的关系有待扩大样本进一步研究；精浆 ＡＭＨ会随着
不育症精液分析结果改善而提高，而与不育状态无关，可作为

临床检验不育症治疗效果指标。本研究课题仅限于我院门诊

患者，样本量较小，单一中心研究，研究时间较短，后期可扩大

样本量，行对精子密度与活力行分层研究，则结果可能更为

客观。
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三级预防对慢性前列腺炎价值思考
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【摘　要】　目的：浅谈三级预防思想在慢性前列腺炎的临床治疗中的应用。方法：通过分析阐述三级
预防（中医“治未病”）在治疗慢性前列腺炎过程中的临床应用。结论：三级预防对于慢性前列腺炎的诊疗具

有重要的意义。
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　　三级预防和中医传统思维“治未病”的思想不谋而合［１］，其

早已在中医经典古籍《黄帝内经》有论述，《素问》曰：“圣人不治

已病治未病，不治已乱治未乱……譬如渴而穿井，斗而铸锥，不

亦晚乎。”《灵枢·逆顺》明确地将疾病发生发展分为“未生”、

“未盛”、“已衰”的发展阶段。首先将治未病思想应用于临床的

是医圣张仲景的《伤寒杂病论》，并系统的形成了中医的“治未

病”思想。据《皇帝内经》及《伤寒杂病论》等中医经典的论述，

后世医家认为“治未病”思想即是现代医学的“三级预防”：一强

调未病前的预防以防病的发生的“未病先防”；二强调“早发现、

早诊断、早治疗”，以防疾病的转变的“既病防变”；三强调在初

愈时防止疾病复发或再发的“愈后防复”。这些观点在现代医

学模式的引导下不断刺激医学治疗方式的理念的变革。

前列腺炎是一组疾病，其概念及分类是密切相关的统一整
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体，一般临床常见的是慢性前列腺炎或者慢性骨盆疼痛综合

征，是成年男性的常见疾病，占泌尿外科门诊患者的 ８％ ～
２５％［２］，部分前列腺炎可能严重影响患者的生活质量［３，４］，患有

慢性前列腺炎虽然可以通过改变精液成分、精液酸碱度、精液

液化及粘稠度、精子密度与精液量的质量等来改变患者的生育

功能，但最主要还须通过改变精液的液化及精子进入女性阴道

内后的精子获能的影响来最终影响夫妻的怀孕几率，因此前列

腺一旦出现上诉炎症性病变，必然会使患者的生育能力受到或

多或少的影响［５］。慢性前列腺炎是青壮年男子特别的是育龄

期男性的常见附属性腺感染性疾病，时常伴有精囊炎或者附睾

炎的病史［６］。据ＷＨＯ调查，１５％育龄夫妇存在不育问题，不育
因素中２０％完全归因于男子，而畸形精子症、弱精子症、少精子
症是男性不育的常见因素，且常同时存在，附属性腺的慢性炎

症反应是少精子症、弱精子症、畸形精子症的重要原因。由此

可见，慢性前列腺炎已成为威胁人类家庭社会稳定的重大社会

问题，并对公共卫生事业造成巨大的经济损失［７－１０］。如何防止

慢性前列腺炎的发生和降低患病率、减少并发症，是一个充满

挑战的临床现实问题。笔者认为解决慢性前列腺炎的流行病

学意义的关键在于三级预防，充分的遵守这个原则预防或减轻

慢性前列腺炎或者其导致的并发症具有现实的实际意义。

!

　未病先防
中医学认为“正气内存，邪不可干”，增强体质等内在因素，

遵循“起居有常，不妄作劳”、“精神内守，病安从来”等养生之

道，使人体血脉流通、气机调畅，增强“正气”以防治疾病。同时

达到“天人合一”，适应四时变化、顺应自然；“饮食有节”，注意

饮食清洁，防止病从口入，规避邪气，积极消除致病因素，减少

或避免它对人体的侵害。

１１　劳逸适度
慢性前列腺炎的常见诱因就是因为房事不洁或者忍精不

射，过分的追求性生活时间，以求证实自己的强大，导致精液瘀

积细菌逆行感染所致，久而久之，导致肾的温煦、三焦的通调的

正常的功能失常，导致疾病的发生［９，１１，１２］。正如《外台秘要》曰：

“房事过度，致令肾气虚耗故也。”《诸病源候论》所云：“诸淋，由

肾虚而膀胱湿热也……肾虚则小便数，膀胱热则水下涩，数而

且涩，则淋沥不宣”，肾藏精，主精、溺二窍，若劳倦、房劳过度，

可致肾虚火动，封藏实质，流溢而下，发为本病。我们在实际的

作息上要充分的把握“度”，无论是《素问·举痛论》中：“劳则气

耗。”，还是《素问·宣明五气论》“久卧伤气”等论著都是在强调

过劳或过逸都会损伤正气，都会引起或加重疾病。

１２　调摄情志
情志致病，其特点有直接伤及内脏，正如《素问·举痛论》

曰：“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓……思则气结。”；首先

影响心神，如《类经·疾病类·情志九气》曰：“情志之伤，虽五

脏各有所属，然求其所由，则无不从心而发。”；数情交织，多伤

心肝脾；易损伤潜病之脏。情志作用于疾病的变化主要是：第

一有利于疾病的康复；如《素问·六节藏象论》曰：“气和而生，

津液相成，神乃自生”；第二是加重病情，如《灵枢·本神》曰：

“肝气虚则恐，实则怒……心气虚则悲，实则笑不休”，这些都是

在教导临床医生特别是男科医生就应该充分理解应用情志为

病的特点，其作用于疾病的变化，使用医师的权威来诱导患者

的情志，使得疾病向易于康复的方向起作用。任何疾病的发生

与情志都有密切的关系，既然情志会对疾病的发生有如此不可

低估的作用，那我们应该如何调摄情志呢？教导患者做到：《素

问·上古天真论》中已有论及如何调摄情志的方法“恬淡虚无，

真气从之，精神内守，病安从来”、“是以志闲而少欲，心安而不

惧，形劳而不倦，气从以顺，……高下不相慕，其民故日朴”。

１３　合理膳食
邹铉《寿亲养老新书》曰：“是以善治病者，不如善慎疾；善

治药者，不如善治食”。而孙思邈《备急千金要方》曰：“食能祛

排邪而安脏腑，悦神，爽志，以资气血”，“若能用食平疴，释情遣

疾者，可谓良工”。《素问·痹论》曰“饮食自倍，肠胃乃伤”，上

述经文无不是在强调“合理膳食”的重要性，而“合理膳食”的关

键在就在保护脾胃［１３，１４］，脾胃乃后天之本，脾胃受损，运化后天

水谷精微的功能失调，水谷精微运化失司，水液气血不通而郁

结体内，成为诱发加重疾病的原因之一，诚如《脾胃论》曰“在人

则饮食劳役，汗下时出，诸病遂生”；那么另外还需要注意的是

饮食节制，杜绝饮食偏嗜，做到不偏食、不挑食，正如《素问·脏

气法时论》曰：“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味

合而服之，以补精益气。”的膳食配伍原则，我们的生存，疾病的

愈合都需要我们的后天之本脾胃，我们的膳食需要做到使得脾

胃的“脾气散精，水精四布，五经并行”的功能得到圆满的体现。

只要这样才能真正的防止疾病发生。

"

　既病防变
２１　萌病已疗

《素问·奇病论》：“帝日：有病口甘者，病名为何？何以得

之？岐伯曰：此五气之溢也，名目脾瘅。夫五味人口，藏于胃，脾

为之行其精气，津液在脾，故令人口甘也。”这条经文虽然只是

在强调治疗糖尿病应该在脾瘅阶段就及时治疗，对于降低糖尿

病后遗症的发病率是有现实意义的，那么反思慢性前列腺炎的

发生、发展过程，中医思维讲究取类比象，正如《黄帝内经》曰：

“上工治其未生者，其次治其未盛者……上攻治未病，不治已

病。”即在欲病之时，防微杜渐，疾病在萌芽状态就将其治愈，以

防养虎为患。

２２　已病早疗
初次确诊为前列腺炎的病人需临床首诊医师进行相关疾

病的背景教育［１５］，让患者清楚地认识到疾病的严重性及治疗的

必要性，并要求其积极的配合治疗。若已经确诊为前列腺炎，

我们的科普文献或者宣传资料特别是临床首诊医师就应该指

导或者诱导患者去正规的按疗程诊治。在临床工作中，我们见

到早期初次确诊为前列腺炎的患者多无并发症或并发症都较

轻，但是患者给我们的反馈信息就是不重视，最终导致病情进

展为慢性前列腺炎。临床男科医生都非常的清楚：慢性前列腺

炎最难的是症状反复，缠绵难愈，易引起相关并发症，诸如不

育、勃起功能障碍、射精障碍等，然而这些并发症的治疗关键是

早发现、早诊断、早治疗，最重要防治结合。《金匮要略》曰“夫

治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，强调了早诊疗以防
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传变的重要性，首次系统的提出“先安未受邪之地”的第一级预

防疾病的思维。

２３　愈后防复
《素问·热论篇》曰：“病热少愈……多食则遗，此其禁也。”

另《灵枢·五味》曰“肾病者，宜食大豆黄卷猪肉栗蕾；肝病者，

宜食麻犬肉李韭；肺病者，宜食黄黍鸡肉桃葱”，这些古典医学

论著都是在强调注意疾病康复期的饮食禁忌。前列腺炎目前

尚不可彻底治愈，慢性前列腺炎的病情反复缠绵，难以彻底治

愈，加上患者的本能，生活习惯不遵医嘱或者是网络的错误诱

导，对于疾病的轻视［９，１６］，一旦病情稍有好转，就认为是治愈了，

这些都是错误的认识理念。因此我们临床工作者应该针对患

者在症状控制较稳定或者较缓解的条件下，不可私自停用治疗

药物及治疗注意事项，更不可妄改已形成的健康生活方式［１７］，

需要坚持控制自己的情志、饮食、运动及起居调摄，真正的做到

“阴平阳秘，精神乃治”，达到最终的“正气存内，邪不可干”。

#

　病案举例
李某，男，３６岁，２０１３年１０月１５日初诊。患者因“反复会

阴部、睾丸坠胀不适３＋年，加重１＋周”于门诊就诊。３＋年前
患者无明显诱因感会阴部、睾丸坠胀不适，久坐及寒冷时尤甚，

伴尿痛，尿末滴白，神疲乏力，少气懒言、腰膝酸软等症状。进

食辛辣、劳累或久坐后坠胀、疼痛加剧，严重时累及大腿根部及

腰骶部扯痛不适。平时嗜辛辣及烟酒，性生活无规律，有手淫

史１０年。初诊症见患者精神不振，少气懒言，语声低微，勃起不
坚，饮食减少，大便溏，前列腺触诊：扪及结节，按摩时少量粘稠

前列腺液流出，轻压痛，舌质偏暗，苔黄，脉滑涩。前列腺液常

规：卵磷脂小体＋／ＨＰ，白细胞３～５／ＨＰ。西医初诊为慢性前
列腺炎，并于西医院治疗无效。纵观脉症，四诊合参，当属祖国

医学为“精浊”，湿热瘀滞之症。治宜清热利湿，活血化瘀为主，

佐以益气健脾，处方：川木通１０ｇ，瞿麦１５ｇ，蓄１５ｇ，车前子
１０ｇ，生甘草６ｇ，土鳖虫１５ｇ，琥珀２０ｇ，升麻１０ｇ，黄芪２０ｇ，白术
１５ｇ，柴胡１５ｇ，当归１５ｇ，陈皮１０ｇ，丹参３０ｇ，元胡 １５ｇ，金铃子
１５ｇ。上药水浓煎２次，早、晚分服。二诊：服前方７剂后诉会阴
部、睾丸坠胀、瘙痒、尿痛等诸症明显减轻，舌质黯淡，苔薄白，

脉滑，问之，诉工作生活压力大，性生活时有不畅。风盛则痒，

盖肝为风脏，主升发，升阳气以启迪诸脏、调畅气机，若中土虚，

则木不升而郁。故治以清热利湿，佐以养血疏肝，疏肝理气具

降低阴茎海绵体中 ＰＤＥ５活性，从而改善勃起功能［８，９，１８］，方用

八琥散合逍遥散加减。处方：川木通１０ｇ，瞿麦１５ｇ，蓄１５ｇ，炙
甘草６ｇ，土鳖虫１５ｇ，琥珀２０ｇ，升麻１０ｇ，黄芪２０ｇ，白术１５ｇ，白
芍１５ｇ，柴胡２０ｇ，当归１５ｇ，陈皮１０ｇ，丹参３０ｇ，生姜３片。煎服
法同前。三诊：患者诸症消失，二便正常，房事和谐，精神好，未

诉其他不适。停服汤药，嘱其减少久坐，常做缩肛运动，饮食清

淡，戒烟酒及手淫，性生活规律，特别的是不要频繁勃起。随访

１月患者复诊，未诉不适，嘱其停药，每半年复诊１次，随访至今
未见复发迹象。

综上所述，三级预防，就是中医“治未病”思想：未病先防、

既病防变、愈后防复，其在临床应用于慢性前列腺炎乃至其他

慢性疾病的防治是具有普遍且深远的临床现实意义，我们临床

工作者应该增强预防保健的意识。
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经直肠微波联合少腹逐瘀汤加减灌肠治疗顽固性血
精２２例疗效分析
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【摘　要】　目的：观察经直肠微波结合少腹逐瘀汤加减治疗顽固性血精的疗效。方法：对２２例顽固性
血精患者进行经直肠微波治疗、少腹逐瘀汤加减灌肠治疗，疗程为３０ｄ，评价治疗前后显效、好转、无效变化。
结果：１例患者未能坚持治疗，１１例患者显效，６例患者好转，４例患者无效。结论：经直肠微波结合少腹逐瘀
汤加减灌肠对顽固性血精的疗效显著。

【关键词】　顽固性血精；直肠微波；中药灌肠
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　　顽固性血精病因复杂，发病机制不清，目前没有规范治疗
指南，治疗十分棘手，常迁延数年不愈，严重影响患者的身心健

康和生活质量，给患者及家庭带来了沉重的心理负担。我们采

用经直肠微波结合少腹逐瘀汤加减灌肠治疗顽固性血精，疗效

满意，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分性２００８年７月至２０１３年８月我院收治的抗感染
药物治疗无效反复血精患者２２例，年龄１６～５２岁，平均３８２
岁；已婚１７例，未婚５例；病程７个月 ～５年，平均２１２个月。
患者均知情并同意治疗方案。所有病例从首次发现后均经抗

生素（静脉滴注或口服）和止血剂等治疗，但疗效均不明显，血

精仍间歇性反复发作，同时其伴随症状还包括会阴部及腰骶部

隐痛、酸胀不适、精液量减少、射精痛、射精后会阴部隐痛不适、

尿频、尿急等。既往有慢性前列腺炎病史者７例，性功能减退３
例，不育３例。均否认有性传播疾病接触史。所有患者入院查
体一般情况良好，心、肺、腹及外生殖器未见异常，输精管、附睾

未扪及异常，直肠指检前列腺未扪及结节和压痛，双侧精囊均未

触及肿大。常规查尿常规、出凝血时间、血沉和前列腺特异性

抗原均正常，前列腺液常规检查白细胞（＋）４例、（＋＋）２例，
精液常规中白细胞升高８例。全部患者均经直肠 Ｂ超检查，经
直肠超声（ＴＲＵＳ）检查示左侧精囊增大５例，右侧精囊增大３
例，其中１例为双侧精囊增大，单侧精囊结石３例，４例合并精
囊壁增厚，３例行 ＭＲＩ检查，了解前列腺及精囊病变，排除因肿
瘤引起的出血。

１２　治疗方法
经直肠微波治疗前嘱病人排空大小便，选用天津中亚医疗

仪器公司生产的ＺＷ—１００ＩＦ微波治疗机和配套棒状辐射器等。
治疗时患者侧卧位，髋、膝呈屈曲状，棒状辐射器套安全套，然

后将治疗头放人直肠内 ５～８ｃｍ，用功率 １０Ｗ，每次治疗 ３０
ｍｉｎ，１次／ｄ。

中药以少腹逐瘀汤为主药：当归１５ｇ，川芎１０ｇ，赤芍１５ｇ，蒲
黄１０ｇ，五灵脂１０ｇ，延胡索１５ｇ，没药１５ｇ，小茴香６ｇ，桂枝１０ｇ，
王不留行３０ｇ，白茅根３０ｇ，茜草根１５ｇ，川牛膝１５ｇ。兼湿热下注
者加用苍术１５ｇ，黄柏１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，若参３０ｇ，兼有阴虚者加
用知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，生地３０ｇ，女贞子１５ｇ，旱莲草３０ｇ；兼气虚
者加沙菀子１５ｇ，菟丝子１５ｇ，杜仲１５ｇ，黄芪３０ｇ，白术３０ｇ。上
述中药水煎至１００ｍＬ，温度控制在４１～４２℃之间，灌肠是在患
者行经直肠微波治疗后进行，让患者左侧卧位，用１２号导尿管
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徐徐插入肛门约８～１２ｃｍ，每次灌入１００ｍＬ，灌完后仰卧休息
３０ｍｉｎ，尽可能４ｈ以上不大便，隔天１次，共３０次，治疗期间均
禁欲。

１３　疗效评价标准
全部病例治疗后 Ｂ超复查前列腺、精囊，治疗期结束后２

周开始适度性生活，２次后开始收集精液进行常规分析。以精
囊炎症消失、精囊体积缩小，连续３次精液检查（每次间隔２周
以上）无红细胞为显效；精囊炎症消失或精囊体积缩小，３次精
液检查中仅１次镜下红细胞 ＜５个／ＨＰ为有效；除显效和有效
外均为无效。

"

　结果
１例治疗１４ｄ后未能坚持治疗，亦不能完成随访。１１例达

到显效标准，占 ５２３８％（１１／２１）。６例达到有效标准，占
２８５７％（６／２１），其中２例治疗前精囊增大，治疗后复查１例精
囊缩小明显，１例精囊稍缩小；１例治疗前合并精囊结石，治疗后
复查精囊结石无变化。４例为治疗无效，占１９０４％（４／２１），其
中治疗前有精囊结石２例，治疗后复查精囊结石无变化；双侧精
囊增大１例，治疗后复查左侧精囊增大变小，右侧精囊增大无变
化；左侧精囊增大１例，治疗后复查精囊增大稍变小，但仍增大。
#

　讨论
顽固性血精病因复杂，以耐药菌为主的精囊感染是顽固性

血精的主要病因之一［１］，发病机制不清［２］。虽然顽固性血精以

慢性炎症为主要病因，但因精囊血供相对较差、自身结构特点

致炎症渗出液及精囊液引流不充分［３］，全身药物治疗时局部药

物浓度较低，且长时间应用抗生素治疗后局部感染多为耐药

菌，所以全身用药效果不理想。随着经尿道输尿管镜技术及精

囊穿刺冲洗等介入治疗应用，顽固性血精治疗效果明显提

高［４－６］。但其需较小型号输尿管及 Ｂ超定位穿刺等设备，且操
作者亦须具有较高技术水平，可因手术操作损伤导致不育等严

重并发症。作者了解本地区绝大部分医院尚未开展以上技术。

故一段时间内在基层医院保守治疗仍是顽固性血精主要选择。

治疗目的是使精囊及周围组织器官达到有效药物浓度来消灭

致病因素促进炎症吸收，以达控制血精。我们应用经直肠微波

治疗及结合中药少腹逐瘀汤加减灌肠达到以上治疗目的。

经直肠微波可使局部温度增加至４１～４３℃，对组织穿透达
３～４ｃｍ，其有改善局部血液循环提高局部药物浓度，加强代谢，
增加局部免疫细胞和免疫因子来增强免疫力等作用［７］。经直

肠微波有效治疗盆腔慢性炎症有大量报道［８，９］，且微波热疗对

邻近器官无不良反应和无损伤，并有操作简便、治疗安全、无痛

苦和不出血等优点［１０］。

血精属“血精症”等范畴，中医认为血精主要为热入精室、

络破血溢，或脾肾亏虚、气不摄血，或瘀血阻络、血不循经，血溢

脉外，随精并出所致［１１］。久病不愈，病情缠绵，瘀血、坏血、死血

阻滞精室，则形成顽固血精之症，此时以血瘀证为主［１２］，可兼杂

温热、阴虚、气虚等。治疗以行气化瘀，活血止血为主，依据兼

症佐以清热利湿、滋阴、益气药物。应用少腹逐瘀汤为主药，方

中当归、赤芍、川芎为君药，具有活血、行气、通瘀的功效。以五

灵脂、蒲黄、元胡、没药、王不留行通利血脉、祛瘀止痛；白茅根，

茜草根行血止血兼凉血；小茴香、桂枝温经通络，均为佐药。牛

膝能引诸药直达少腹；全方组合具有行气化瘀，温经通络、活血

止血之功效。兼湿热下注者加用苍术、黄柏、薏苡仁、苦参清热

利湿，兼有阴虚者加用知母、黄柏、生地、女贞子、旱莲草清热养

阴；兼气虚者加沙菀子、菟丝、杜仲、黄芪、白术补脾肾气虚。少

腹逐瘀汤现代药理研究有抗炎、改善血液循环、解痉止痛等作

用［１３，１４］。在经直肠微波热疗后精囊及周围组织器官血液循环

明显加快，结合中药灌肠，药液更容易通过肠黏膜吸收通过痔

静脉等进入盆腔局部血液循环，而直达病变部位，局部药物浓

度较高，更好发挥药物作用。本组患者经以上治疗显效率达

５２３８％，有效率达２８５７％，总有效率达８０９５，疗效显著。４例
治疗无效患者和６例有效患者中的３例治疗前检查均合并有精
囊结石或精囊增大，考虑其血精与精囊结石、射精管梗阻等因

素有关。经直肠微治疗结合中药灌肠虽能有效改善局部血液

循环、抗炎、解痉等作用，但因精囊慢性炎症继发结石、梗阻等

病理因素及病理产物不去除，精囊内分泌物引流不畅，微波及

药物均难有效作用于精囊分泌物及结石，且精囊内分泌物及结

石常是病原菌的寄生处。故对于影像学检查发现精囊结石或

钙化、精囊明显扩张者不排除射精管梗阻患者，建议选择其它

介入方法去除精道梗阻及精囊结石等病因。

微波加少腹逐瘀汤加减灌肠治疗对顽固性血精的疗效显

著，对于合并有精囊结石及精囊扩张考虑射精管梗阻患者治疗

效果不理想。
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精囊镜联合电切镜治疗射精管梗阻性无精子症 １９例
分析
李虎　何祖强　董超雄　黄子凡　蒋涛　钟自强　罗文平
广州市白云区第一人民医院泌尿外科，广州 ５１０４００

【摘　要】　目的：探讨精囊镜联合电切镜在射精管梗阻性无精子症中的应用。方法：分析作者２０１３年
３月至２０１４年３月间收治的１９例射精管梗阻性无精子症患者的临床资料，术前经取精器或手淫获得精液
进行检查，示无精子症，经直肠前列腺、精囊腺及睾丸彩超检查，前列腺及精囊腺的 ＣＴ检查，确诊为射精管
梗阻性无精子症，腰麻下，利用ＳｔｏｒｚＦ４８／６输尿管镜，配合电切镜行经前列腺小囊精囊镜检查。术后１个
月起，连续复查精液常规。结果：１８例患者顺利完成手术，１例因反复寻找射精管开口失败致手术无法完
成。手术时间３０～５０ｍｉｎ。术中发现射精管囊肿７例，射精管狭窄和或梗阻１２例，精囊镜下精囊壁黏膜炎症
性充血、散在出血点１１例，精囊黏膜炎症性改变并腔内结石２例，均进行对症治疗。术后１个月起开始随访
至术后１２个月，除２例患者术后１２个月精液常规未发现精子，其余患者在第１个月开始精液中均有不同程
度精子的发现。１９例患者术后均未出现附睾炎、逆行射精、尿道严重损伤、直肠损伤等并发症。结论：电切
镜结合精囊镜经前列腺小囊治疗射精管梗阻性无精子症，先切除射精管囊肿及切开闭塞的射精管开口，经

精囊镜扩张，在直视下通过精囊镜检查精囊腔内情况，解除了梗阻，冲洗了淤积的精囊内腔，既明确了无精

子症的病因，又解除了梗阻，疏通了精道，该术式将电切镜和精囊镜技术有利结合，对射精管梗阻性无精子

症的治疗具有重要的临床价值。

【关键词】　电切镜；精囊镜；射精管；无精子症；治疗
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　　精道梗阻可发生于附睾、输精管和射精管，射精管梗阻
（ＥＤＯ）是少数几种可以通过手术纠正的无精子症之一［１］。随

着精浆生化检查技术和经直肠前列腺精囊腺腔内超声技术

（ＴＲＵＳ）［２］等无创性检查技术的发展，临床上越来越多的射精
管梗阻性无精子症患者得以确诊。利用电切镜联合精囊镜对

１９例射精管梗阻性无精子症治疗，并随访观察，现报告如下。
!

　临床资料
本组患者共１９例，均已婚，年龄２２～４６岁，原发性不育１２

例，继发性不育７例，２次精液检查确定为无精子症。体格检查
示男性第二性征正常，双侧睾丸大小体积及质地正常，附睾无

结节，双侧输精管可扪及。性激素６项均正常，精液常规：精液
量０６～２ｍＬ，精液ｐＨ值＜７２，精液中未见精子。术前 Ｂ超检
查睾丸、附睾及精索，无异常，均行经直肠前列腺、精囊腺腔内Ｂ
超检查（ＴＵＲＳ），具备Ｔｕｒｅｋ等确定的ＥＤＯ诊断标准至少一项：
（１）精囊扩张＞１５ｃｍ；（２）射精管扩张直径 ＞２３ｍｍ；（３）精阜
内或射精管结石形成；（４）在近精阜中线或偏离中线处囊肿
（Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ管囊肿或 Ｗｏｌｆｆｉａｎ管囊肿）。均行前列腺和精囊腺
ＣＴ检查，提示精囊腺不同程度增大。
"

　手术方法
１９例患者术前均行睾丸活检提示睾丸生精功能正常。采

用硬膜外麻醉或者腰麻，先取平卧位，于阴囊上方扪及一侧输

精管，作纵向切口，显露输精管，以２４Ｇ长细留置针先向附睾方
向穿刺，抽吸附睾分泌物，显微镜下确定存在精子后，再向远端

穿刺，缓慢注射生理盐水受阻，改用美兰注射，导尿管内未见蓝

色液体流出，尝试用斑马导丝插入２０ｃｍ后同样受阻。改截石
位，采用ＳｔｏｒｚＦ４５／６，输尿管硬镜，直视下进镜，先行膀胱镜检，
然后退镜至精阜于中线处，可见突入尿道腔内囊肿，将精阜前

列腺小囊开口堵塞［３］，改用Ｓｔｏｒｚ２３５Ｆ电切镜，助手食指伸入直
肠，将精阜顶起，以电切环将精阜中线处囊肿，精阜一并切

平［４］，此时可显露扩张的前列腺小囊开口，有时可见射精管，轻

轻挤压前列腺，可见浓稠液体流出，注意不要损伤尿道外括约

肌。没有囊肿的患者，将精阜薄薄切平，再寻找到精阜开口后，

直接进输尿管镜入精囊；部分开口较小的可置入斑马导丝，在

其引导下进入前列腺小囊，于小囊外侧５点和７点位寻找双侧
射精管开口，射精管开口一般在后壁５点和７点处［５］，大多数需

贴着侧壁，利用灌注泵冲水，试探性戳入精囊，少数也可以用斑

马导丝引导下进入；少数情况下，射精管开口于小囊后壁１１点
和１点处，也可以在任何位置，进一步进行射精管扩张后，进入
精囊，正常方向是朝向内，向下，镜下精囊明显扩张，呈现多房

多腔结构，可见美兰，腔内都有陈旧性精液，呈团块，精囊壁偶

有息肉，精囊黏膜水肿、充血、出血点；有的精囊腔内有小囊肿、

结石，用生理盐水，稀释的碘伏反复冲洗精囊腔，结石可用套石

篮取出，直至腔内清晰，偶可见新鲜精液涌出，术后常规留置导

尿管并抗感染治疗。

#

　结果
除１例患者反复寻找射精管开口未果，放弃手术外，其余

１８例患者均成功行电切镜联合精囊镜检术，手术时问 ３０～
５０ｍｉｎ，１８例患者中，单纯精囊壁黏膜炎症性充血、散在出血点
１１例，射精管出血７例，适当冲洗（镜体通过后，本身有扩张的
作用）；精囊黏膜炎症性改变并腔内结石２例，以套石篮取出，
本组多数患者腔内均见不同程度的淡黄色、黄白色分泌物或胶

冻样物，均予以适当冲洗。所有患者术后第１个月开始随访，连
续１２个月，除２例患者术后１２个月精液常规未发现精子，其余
患者在第１个月开始均有不同程度精子的发现，２例患者配偶
于术后７～１２月妊娠。本组术后未出现附睾炎、逆行射精、尿道
损伤、直肠损伤等并发症，偶有术中冲水压力较高，返流后形成

阴囊水肿，术后很快恢复，术后２～３ｄ出院。
$

　讨论
射精管梗阻（ＥＤＯ）［６］是少数几种可通过手术纠正的无精

子症之一。射精管梗阻的原因主要有先天性发育异常、泌尿生

殖系感染及医源性损伤，射精管梗阻的标准治疗是经尿道射精

管切开术［７］（ＴＵＲＥＤ），如果在切开后再辅以精囊镜对精囊进行
进一步检查和治疗，熟练掌握２项技术的结合，对射精管梗阻性
无精子症的治疗有很重要的临床价值。术前须明确睾丸具有

生精功能，也须排除附睾梗阻，确定射精管梗阻典型特征，如：

精液量低、无精子、精液的 ｐＨ值降低，呈酸性、精浆果糖下降，
甚至为０。对于男性不育患者，如果合并精液量减低，精子密度
＜２０×１０６个?ｍＬ，或活动精子百分率 ＜３０％［８］，具有典型的

ＴＲＵＳ图像特征，以上均属于手术指征，尤其是合并有囊肿的，
更适合ＴＵＲＥＤ。该术式要求术者具有一定的电切镜经验，术中
经直肠将精阜顶起，薄薄切平精阜和或囊肿，避免过深，损伤直

肠，也不要过多的电凝，否则难以寻找射精管开口，也容易导致

术后射精管再次狭窄。有时电切后，前列腺小囊显露，射精管

开口还没有显露，此时寻找开口尤为重要，射精管开口存在不

确定性，大多数进入小囊后沿侧壁朝后壁的５点（左侧射精管
开口）和７点（右侧射精管开口）向内，向下方向，可进入精囊。
有些射精管开口在后壁的１点和１１点位置，也可以开口在任何
位置，开口表面常常被一层半透明薄膜状物覆盖，甚至有些开

口表面与小囊表面黏膜一致，不易辨认，此时，须利用灌注泵低

压冲水，开口处会看到轻度凹凸，借助斑马导丝刺穿，感觉有轻

微的落空感，有研究者［９－１４］认为，也可以在熟练掌握输尿管镜

技术的基础上，试戳疑似开口位置，有突破感，大多数时候可以

进入精囊，就是形成假道，只要进入不超过１ｃｍ，也不会造成直
肠穿孔等并发症的发生，甚至有时候在假道旁可以找寻到精囊

远端，再重新建立正常通道，不会造成射精管狭窄或梗阻，所以

辨认和进入射精管开口是精囊镜检查和治疗成功的关键。进

入精囊腔后，仔细观察精囊的大小，可以注射生理盐水受阻后，

间接了解精囊腔的体积。对于积血、精液块状物用生理盐水和
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稀释的络合碘反复冲洗，２例精囊结石，采用套石篮取出，由于
扩张的精囊小梁、小房非常明显，精囊镜须进入每一个小房，冲

净后，精囊内腔清晰，也可见精液向外喷出。行 ＴＵＲＥＤ时，一
定要辨认尿道外括约肌，尿道外括约肌呈马蹄状，退镜时，可见

尿道腔自然变小、关闭，电切时切忌不要触碰精阜上方的尿道

外括约肌，寻找射精管开口时，在反复失败时，切忌盲目向下用

力，穿破尿道，损伤直肠。总之，预防并发症最根本的办法，还

是要熟练操作过程，清晰解剖，操作轻柔。本组１９例患者利用
电切镜结合精囊镜治疗射精管梗阻性无精子症，切除了精阜中

线的囊肿，充分显露前列腺小囊和射精管开口，使得精囊镜更

容易进入精囊进行检查和治疗，手术更加顺利，彻底，没有并发

症的发生，随访术后患者恢复良好，手术效果较好。该术式是

安全、有效的诊疗方法，具有很好的临床应用价值，值得推荐。
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稽留流产的原因分析以及早期诊断
文云霞　祁连芳　姜改莉
宝鸡市妇幼保健院计划生育科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：通过统计学方法探讨Ｃｔ、Ｕｕ、ＴＯＲＣＨ感染与稽留流产的相关性以及妊娠相关血浆蛋
白－Ａ（ＰＡＰＰ－Ａ）、孕激素（Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）水平在稽留流产早期诊断中的价值。方法：选取２０１４年７月到
１２月宝鸡市妇幼保健院稽留流产病例１０７人以及门诊同期正常妊娠病例１５０人，通过免疫法和培养法对孕
妇宫颈分泌物进行感染（Ｃｔ、Ｕｕ和ＴＯＲＣＨ）检测，统计感染所占稽留流产病例的比例从而确定感染与稽留
流产的相关性；同时通过用酶联免疫吸附法检测稽留流产患者和同期门诊正常妊娠病例血清孕酮和妊娠相

关蛋白含量。结果：稽留流产患者Ｃｔ或／和Ｕｕ的感染率为５６％，正常妊娠孕妇感染率为６６％；稽留流产患
者的ＴＯＲＣＨ感染率为１７８％，正常妊娠孕妇感染率为５３％；稽留流产患者血清Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量分别为
（２３３７±５８９）ｎｍｏｌ／Ｌ和（５９５８±８３２）Ｕ／Ｌ；而对应正常妊娠病例的含量分别为（７５４７±１７６３）ｎｍｏｌ／Ｌ和
（１６８０７±２５７）Ｕ／Ｌ。结论：感染和稽留流产有很高的相关性，是造成稽留流产病因之一；早期检测 Ｐ和
ＰＡＰＰ－Ａ含量有利于稽留流产的早期诊断。

【关键词】　稽留流产；感染；孕酮；妊娠相关血浆蛋白
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣｔ，ＵｕａｎｄＴＯＲＣＨｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｍｉｓｓｅｄａ
ｂｏｒｔｉｏｎｂｙｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｌａｓｍａｐｒｏｔｅｉｎ－Ａ（ＰＡＰＰ
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－Ａ）ａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１０７ｃａｓｅｓｏｆｍｉｓｓｅｄ
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ｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＣｔ，ＵｕａｎｄＴＯＲＣＨｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｆｒｏｍｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；ｔｈｅｎ，ｉｔｔｏｏｋａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｍｅｔｈｏｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣｔＵｕａｎｄＴＯＲＣＨｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ
（ＥＬＩＳＡ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣｔａｎｄ／ｏｒＵｕｉｎｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗａｓ５６％；ｈｏｗｅｖｅｒｔｈｅｃｏｒｒｅ
ｓｐｏｎｄｉｎｇｒａｔｅｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗａｓ６．６％；ｔｈｅＴＯＲＣＨｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
ｗａｓ３６．５％ ａｎｄｔｈａｔｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗａｓ６％；ＰＡＰＰ－ＡａｎｄＰｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎａｂｏｒｔｉｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ
ｗｅｒｅ２３．３７±５．８９ｎｍｏｌ／Ｌａｎｄ５９．５８±８．３２Ｕ／Ｌ，ａｎｄｉｎｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗｅｒｅ７５．４７
±１７．６３ｎｍｏｌ／Ｌａｎｄ１６８．０７±２．５７Ｕ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｏｎｅｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｓｅｄａ
ｂｏｒｔｉｏｎ，ｉｓｈｉｇｈｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ；ａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＰａｎｄＰＡＰＰ－Ａｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｓ
ｃｏｎｄｕｃｉｖｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｓｓｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．
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　　胎儿或者胚胎已经死亡但仍然留在宫腔没有排除的现象
称为稽留流产，近些年来稽留流产的发病率一直在上升。稽留

流产的原因十分复杂包括内分泌失调，免疫功能异常，遗传基

因缺陷，生殖器官畸形，环境污染等［１］。最近的研究表明，感染

包括沙眼衣原体（Ｃｔ）、解脲支原体（Ｕｕ）以及其他感染（弓形
虫、风疹病毒、巨细胞病毒）可能导致稽留流产［２］。本文通过酶

联免疫吸附试验法和培养法检测是否感染。孕酮（Ｐ）是维持正
常妊娠的必须条件，孕酮含量异常会引发流产的发生；ＰＡＰＰ－Ａ
的功能是激活补体，当胎盘异常时，ＰＡＰＰＡ－Ａ含量通常也会发
生变化［３，４］。因此，该研究测定了早期稽留流产病例中 Ｐ和
ＰＡＰＰ－Ａ的含量，从而探讨 Ｐ和 ＰＡＰＰ－Ａ在稽留流产早期诊
断中的价值。另外，通过统计稽留流产病例中流产次数，该研

究还分析了流产次数与稽留流产的相关性。该研究利用２０１４
年７月到１２月宝鸡市妇幼保健院计划生育门诊稽留流产病例
１０７人以及门诊同期正常妊娠病例１５０人，检测了感染比例，测
定了Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ的含量，统计流产次数，并与正常妊娠组进
行统计学比较，现将结果报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

选择２０１４年７月到１２月在宝鸡市妇幼保健院计划生育门
诊通过妇科检查（子宫大小与停经月份相符或子宫小于停经月

份）和Ｂ超检查（胚胎停止发育或与停经月份不相符，超声图像
可表现为枯萎孕囊、杂乱同声、类似水泡状胎块等）确诊为稽留

流产患者１０７例，选择同时期门诊的正常妊娠１５０例为对照。
稽留流产患者年龄在２３～３６岁之间，平均年龄（２７３±１３）岁；
正常妊娠孕妇的年龄在２２～３５岁之间，平均年龄（２６７±１１）
岁。孕周为９～１３周之间；稽留流产组孕周９周及以下１８例，
孕周１０周２２例，１１周３１例，１２周１６例，１３周１２例，１４周及以
上共８例；正常妊娠组９周及以下２６例，孕周１０周３１例，１１周
３０例，１２周２０例，１３周２６例，１４周及以上共１７例。统计学分
析发现稽留流产组和正常妊娠组在年龄，孕周方面没有显著性

差异，因此可以对比。

１２　方法
Ｃｔ和Ｕｕ感染检测：采用常规方法对观察组和对照组孕妇

外阴消毒，用窥阴器使宫颈暴露，然后用无菌棉拭子伸入宫颈

管大约１～２ｃｍ并且旋转１周，然后取出。将所取的标本分为
两份分别送检 Ｃｔ和Ｕｕ。用英国Ｕｎｉｔａｈ衣原体检测试剂盒检测
Ｃｔ，３０ｍｉｎ读取结果；用支原体分离鉴定培养基（广东珠海迪尔
生物工程有限公司）分离鉴定Ｕｕ操作步骤和结果判读严格按
照产品说明书进行。

ＴＯＲＣＨ检测，Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量测定：观察组和对照组分
别取５ｍＬ静脉血于负压管内，３０００ｒｍｐ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清，
用于ＴＯＲＣＨ检测，Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ测定。也可置于 －２０℃，１周
内检测。样本要求：无黄疸，无脂血，无溶血。ＴＯＲＣＨ检测采用
南京大渊生物技术工程有限责任公司的 ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测试剂
盒和ＴＯＲＣＨＩｇＧ检测试剂盒；用酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ）测
定血清Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量，有关试剂盒购于北京尚柏生物技
术有限公司。操作步骤严格按照产品说明书进行。

１３　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１３０进行统计学分析，用 χ２进行组间比较检验，

Ｐ＜００５为显著性差异。
"

　结果
２１　Ｃｔ和Ｕｕ检测结果

稽留流产组中Ｃｔ和Ｕｕ感染率分别为１４％和４６％，对应的
正常妊娠组分别为４％和２６％；在稽留流产组中有１１２％的患
者同时感染Ｃｔ和 Ｕｕ，而正常妊娠组仅为０６％。稽留流产组
中共有５６％的患者感染Ｃｔ或／和Ｕｕ，而正常妊娠组仅为６６％。
统计学分析显示，Ｐ均小于００１，差异显著。见表１。

表１　Ｃｔ和Ｕｕ感染结果比较

组别 ｎ Ｃｔ Ｕｕ Ｃｔ＋Ｕｕ 总感染

稽留流产组 １０７ １５（１４０） ４６（４３１） １２（１１２） ６１（５６１）

正常妊娠组 １５０ ６（４０） ４（２６） １（０６） １１（６６）

ｘ２ ／ １８９８４ ５３１６ ６２２４ ２５１４９

Ｐ ／ ０００９ ０００７ ０００３ ０００１６

２２　ＴＯＲＣＨ检测结果
稽留流产组病原体ＩｇＭ检测共有６例（５６％），有１例混合
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感染；而正常妊娠组ＩｇＭ检测出阳性仅有２例。稽留流产组病
原体ＩｇＧ检测阳性共有１３例（１２１％），有３例混合感染；正常
妊娠组 ＩｇＧ检测阳性共 ８有例，有 １例混合感染。Ｐ均小于

００１，差异显著。稽留流产组总的ＴＯＲＣＨ感染率为１７８％，正
常妊娠组为５３％。见表２。

表２　ＴＯＲＣＨ－ＩｇＭ和ＴＯＲＣＨ－ＩｇＧ检测结果

组别 ｎ
ＴＤＸ

ＩｇＭ ＩｇＧ

ＲＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ

ＣＭＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ

ＨＳＶ－Ⅱ

ＩｇＭ ＩｇＧ
合计

ＩｇＭ
（％）

ＩｇＧ
（％）

稽留流产组 １０７ １ ４ ２ ５ １ ４ ２ ４ １９ ５６ １２１

正常妊娠组 １５０ ０ １ ０ ２ ０ ２ １ ３ ８ ５３ ０７

　　注：同一个孕妇可能感染２种以上

２３　Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量检测结果
稽留流产组血清Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量分别为（２３３７±５８９）

ｎｍｏｌ／Ｌ和（５９５８±８３２）Ｕ／Ｌ；而对应正常妊娠组的含量分别为
（７５４７±１７６３）ｎｍｏｌ／Ｌ和（１６８０７±２５７）Ｕ／Ｌ，明显高于稽留流
产组。统计学分析显示，Ｐ均小于００５，差异显著。见表３。

进一步分析不同孕周血清ＰＡＰＰ－Ａ含量，将不同孕周稽留
流产组和正常妊娠组分类，统计结果如表４所示。从表４可以
看出，随着孕周增长，ＰＡＰＰ－Ａ含量明显增加，但各个时期均低
于正常妊娠组。统计学分析显示，Ｐ均小于００１，差异显著。

表３　血清Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量

组别 ｎ Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＡＰＰ－Ａ（Ｕ／Ｌ）

稽留流产组 １５０ ２３３７±５８９ ５９５８±８３２

正常妊娠组 １０７ ７５４７±１７６３ １６８０７±２５７

ｔ ／ ３１４ ４３２

Ｐ ／ ０００２ ０００１５

表４　不同孕周血清ＰＡＰＰ含量 （Ｕ／Ｌ）

组别 ≤９周 １０周 １１周 １２周 １３周 ≥１４周

稽留流产组 ３９１２±１１２３ ４７１８±９１６ ５８１９±３５８ ６８１３±４８９ ７０８８±８３２ ８１２５±８１２

正常妊娠组 １０１６３±９１８ １５３１２±８４３ １７８２３±１１２３ １９８１５±３６９ ２３０２３±５３５ ２５３５４±３５４

ｔ ８１３ １５９８ １３５３ １５８９ １６１２ ２８１３

Ｐ ００００ ０００８ ００００ ００００２ ０００１１ ００００４

#

　讨论
３１　孕期感染与稽留流产

稽留流产是妊娠期常见并发症，其病因比较复杂，通常与

染色体异常、母体内分泌失调、免疫因素、解剖因素和环境因

素、感染因素等有关［５］。近年来的研究表明感染也可以导致稽

留流产，并且感染对稽留流产的影响越来越受到重视。有文献

报道成人存在６％～７５％无症状的 Ｕｕ感染，孕妇可高达８０％；
并且ＴＯＸ和ＣＭＶ感染也广泛存在，孕妇感染率更高［６，７］。有报

道表明病原体感染容易导致子宫内膜巨噬细胞和淋巴细胞浸

润而发生慢性炎症反应从而激活免疫系统产生抗病原体细胞

因子，这个抗病原体细胞因子可以影响胚胎的植入或者影响母

体免疫系统从而导致稽留流产［８，９］。

３２　Ｃｔ和Ｕｕ感染对胚胎的影响
Ｃｔ为革兰氏染色阴性菌，可以稳定通过抑制细胞内的溶酶

体而稳定寄生在宿主细胞中。Ｃｔ容易感染柱状上皮细胞，因此
Ｃｔ容易感染宫颈。在孕期，由于激素增多，Ｃｔ的感染容易损害
胚胎发育［１０］。已有研究发现 Ｃｔ感染可以导致稽留流产［１１］。

我们利用２０１４年７月到１２月宝鸡市妇幼保健院稽留流产病例
１０７人研究发现１４％的稽留流产患者感染 Ｃｔ，而正常妊娠孕妇
只有４％，二者有明显的差异（Ｐ＜００５）。从而说明 Ｃｔ感染和

稽留流产有一定的关联性。Ｕｕ是一种条件致病的原核细胞微
生物，它感染泌尿生殖道黏膜，只有在一定易感条件下才会发

生感染。孕妇由于体内激素水平发生了改变，从而影响了机体

病原体防御能力，容易感染 Ｕｕ。Ｕｕ感染可以导致子宫内膜
炎、绒毛膜羊膜炎和急性输卵管炎等，从而影响胎儿发育；Ｕｕ感
染也有可能通过影响母体免疫力而影响胎儿发育［１２］。有研究

报道Ｕｕ感染可以导致流产、早产及胚胎停止发育。本文研究
发现，有４３１％的稽留流产患者感染Ｕｕ，而正常妊娠孕妇只有
２６％，（Ｐ＜００５），从而说明 Ｕｕ感染和稽留流产有一定关联
性。同时我们还发现有１１２％的稽留流产患者同时感染 Ｃｔ和
Ｕｕ，正常妊娠孕妇只有０６％。以上数据表明 Ｃｔ和 Ｕｕ感染和
稽留流产有很高关联性，结合前人研究结论表明 Ｃｔ和 Ｕｕ感染
是导致稽留流产原因之一。

３３　ＴＯＲＣＨ感染对胚胎的影响
ＴＯＲＣＨ是４种人类致病微生物英文名称字头的组合：ＴＯ

代表弓形体（Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉ，Ｔｏｘｏ）病毒；Ｒ代表风疹病毒
（ＲｕｂｅｌｌａＶｉｒｕｓ，ＲＶ）；Ｃ代表巨细胞病毒 （Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，
ＣＭＶ）；Ｈ代表单纯疱疹病毒（ＨｅｒｐｅｓＳｉｍｐｌｅｘＶｉｒｕｓ，ＨＳＶ）。
ＴＯＲＣＨ感染是妊娠期宫内感染的主要原因之一。ＥＬＩＳＡ法可
以简单快速灵敏的检测ＴＯＲＣＨ感染；既往感染者，特异性抗体
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ＩｇＧ阳性；活动性感染者，则特异性 ＩｇＭ抗体阳性；复发感染者
ＩｇＧ和ＩｇＭ同时为阳性；同一妇女可同时两种或两种以上病原
体抗体阳性［１３］。ＴＯＲＣＨ感染在围产医学中称之为 “ＴＯＲＣＨ
综合征”，已经受到世界医学界尤其是妇产科和儿科医生的高

度重视［１４］。ＴＯＲＣＨ综合征是长期困扰我国优生优育工作的重
要问题之一。孕妇在妊娠早期感染多造成流产和先天性畸形，

妊娠晚期感染多导致早产、胎膜早破、新生儿感染等［１５］。本文

以１０７例稽留流产患者为研究对象，统计了ＴＯＲＣＨ感染率，结
果显示有１７８％的稽留流产患者感染 ＴＯＲＣＨ，正常妊娠孕妇
只有５３％，Ｐ＜００５，具有统计学意义。因此，ＴＯＲＣＨ感染和
稽留流产具有一定的相关性。

３４　Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ含量与胚胎发育
孕酮（Ｐ）也叫孕激素，是卵巢分泌的具有生物活性的主要激

素，在胎儿发育过程中起着十分重要作用，正常情况下随着胎儿

发育孕酮的含量会逐渐升高，如果孕酮含量出现问题很有可能导

致胚胎发育异常甚至流产。研究发现检测孕酮含量可以作为胎

儿发育情况检测的一个指标。ＰＡＰＰ－Ａ是一种与妊娠相关联的
大分子糖蛋白。研究表明ＰＡＰＰ－Ａ在孕卵的着床、妊娠的维持
以及胎儿和胎盘的生长发育等诸方面均起着至关重要的作

用［３］。检测ＰＡＰＰ－Ａ含量也可以作为胎儿发育情况检测的一个
指标。本文研究发现，稽留流产患者血清Ｐ和ＰＡＰＰ－Ａ的含量
明显低于正常孕妇血清（Ｐ＜００５），具有统计学意义。

综上所述，Ｃｔ、Ｕｕ和ＴＯＲＣＨ感染和稽留流产有很高的相关
性，是造成稽留流产病因之一。因此孕妇在孕前进行常规 Ｃｔ、
Ｕｕ检测及ＴＯＲＣＨ筛查，临床医生应该高度重视孕期 ＴＯＲＣＨ、
Ｃｔ、Ｕｕ感染的检测诊治及防治工作。血清 Ｐ和 ＰＡＰＰ－Ａ含量
检测有利于稽留流产的早期筛查和诊断。
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维生素 Ｄ联合维生素 Ｃ、乳酸杆菌制剂治疗妊娠期细
菌性阴道病随机对照研究
刘琼娜　房淑倩　王泽爱
淮安市第二人民医院妇产科，江苏 淮安 ２２３００２

【摘　要】　目的：探讨口服维生素Ｄ联合维生素 Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗妊娠期细菌性阴道病
的临床疗效。方法：选取本院２０１０年１０月至２０１２年１０月诊治的妊娠期细菌性阴道病患者１３０例，采用数
字随机法分为两组，６５例患者口服维生素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗为对照组，６５例患者口服维生素Ｄ
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联合维生素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗为观察组，治疗１周后随访１月，停药１周、１月时行复查。比较
两组患者的治疗效果、复发情况、妊娠结局。结果：观察组患者总有效率明显高于对照组。停药１周、１月时
复查，观察组患者阴道ｐＨ值、白带异常率、ＢＶ检测阳性率均明显低于对照组，观察组患者血清维生素Ｄ、症
状改善率均明显高于对照组。观察组患者胎膜早破发生率、产褥感染发生率、早产发生率、新生儿低体重发

生率、新生儿感染发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：口服维生素 Ｄ联合维
生素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗妊娠期细菌性阴道病的疗效显著，不良妊娠率低且安全性高，可明显改
善患者及胎儿的预后，值得临床推广使用。

【关键词】　维生素Ｄ；维生素Ｃ；乳酸杆菌制剂；妊娠期；细菌性阴道病
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　　细菌性阴道病是一种常见的妇科疾病，好发于育龄期妇
女，主要由阴道加特纳菌感染及菌群失调引起，可通过性关系

传播［１］。细菌性阴道病会大幅降低患者的生活质量，影响患者

的预后。细菌性阴道病在妊娠期妇女中具有较高的发病率，是

导致胎膜早破、早产及新生儿感染的危险因素，可直接危及母

婴健康［２］。临床上对该病的治疗常常以药物为主，其中，以维

生素口服及乳酸杆菌栓剂联合用药最为常见，为了探讨口服维

生素Ｄ联合维生素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗妊娠期细菌
性阴道病的临床疗效，本院选取２０１０年１０月至２０１２年１０月
诊治的妊娠期细菌性阴道病患者１３０例，采用数字随机法分为
两组，对照组患者口服维生素 Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗；
观察组患者口服维生素Ｄ联合维生素 Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用
药治疗，分别比较两组患者的疗效、复发情况及妊娠结局，现将

对比结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象为本院２０１０年１０月至２０１２年１０月被诊断为妊
娠期细菌性阴道病患者。根据治疗方案的不同，将患者分为对

照组及观察组两组，在两组病例中，各采用数字随机法抽取患

者６５例，全部患者共计１３０例。全部患者均符合入选标准及排

除标准，且，经统计学分析，两组患者的年龄、孕周及阴道 ｐＨ
值、血清维生素 Ｄ等一般情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性，见表１。入选标准：（１）妊娠１３～３７周；（２）
除患有细菌性阴道病外身体健康孕妇；临床症状及实验室检查

均符合细菌性阴道病的诊断；患者１５ｄ内未使用阴道用药，包括
栓剂及洗剂，１周内未用任何抗生素；患者自愿签署治疗同意
书，并积极进行治疗。排除标准：排除宫颈及子宫异常患者；排

除对相关药物过敏者；排除伴有严重的肝肾功能不全者；排除

精神病及不予配合的患者。

表１　两组患者治疗前基本数据比较

组别 ｎ
年龄

（周岁）

阴道

ｐＨ值
血清维生素Ｄ
（ｎｇ／ｍＬ）

孕周

对照组 ６５ ２８７±５９ ４９±０３ ６２±０５ ２１４±３７

观察组 ６５ ２８３±６４ ４８±０４ ６５±０７ ２１２±４０

ｔ ０１４５ ０２５１ ０２０５ ０１２４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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１２　治疗方法
对照组患者口服维生素 Ｃ（北京双鹤药业股份有限公司生

产，国药准字Ｈ１１０２１５０３）４００ｍｇ／ｄ，同时采用乳酸杆菌活菌胶囊
（商品名定君生，内蒙古双奇药业股份有限公司生产，国药准字

Ｓ２００３０００５，每粒含活乳杆菌≥０２５×１０６ｃｆｕ）阴道用药，２粒／ｄ，
疗程１周。治疗１周后随访１月，停药１周、１月时行复查。

观察组患者口服维生素Ｄ（厦门星鲨制药有限公司生产，国
药准字Ｈ３５０２１４５０）联合维生素 Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治
疗。维生素Ｃ与乳酸杆菌胶囊的用法同对照组。维生素 Ｄ口
服８００Ｕ／ｄ，疗程１周。治疗１周后随访１月，停药１周、１月时
行复查。

１３　观察指标
治疗结束后进行治疗效果（治愈、显效、好转、无效）评价、

停药１周时复查结果（阴道 ｐＨ值、白带异常、ＢＶ检测阳性、血
清维生素Ｄ、症状改善）、停药１月时复查结果（阴道 ｐＨ值、白
带异常、ＢＶ检测阳性、血清维生素Ｄ、症状改善）、妊娠结局（胎
膜早破、产褥感染、早产、新生儿低体重、新生儿感染）。

１４　评定标准
妊娠期细菌性阴道病患者治疗效果的评定标准：（１）治愈：

实验室检查结果为阴性，临床病症与体征完全消失；（２）显效：
实验室检查结果为阴性，临床症状明显缓解，大部分体征已经

消失；（３）好转：实验室检查化验结果为阳性，患者临床症状部
分缓解，体征部分消失，病情稍有改善；（４）无效：实验室检查结
果为阳性，患者临床症状与体征均无改善，甚至加重［３］。总有

效＝治愈＋显效＋好转。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件包进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜Ｏ０５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　比较两组患者的治疗效果

结果显示，观察组患者总有效率（９８５％）明显高于对照组
（８９２％），且两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），具体见
表２。

表２　两组患者的治疗效果比较

组别 ｎ 治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 ６５ ２８（４３１）１８（２７７）１２（１８５） ７（１０８）５８（８９２）

观察组 ６５ ５０（７６９）１１（１６９） ３（４６） １（１５）６４（９８５）

χ２ ４７９５

Ｐ ００２９

２２　两组患者停药１周时复查结果比较
两组患者停药１周时复查结果比较显示，停药１周时复查，

观察组患者阴道 ｐＨ值、白带异常率、ＢＶ检测阳性率均明显低
于对照组；观察组患者血清维生素Ｄ、症状改善率均明显高于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者停药１周时复查结果比较

组别 ｎ 阴道ｐＨ值 白带异常 ＢＶ检测阳性 血清维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） 症状改善

对照组 ６５ ４７±０４ １３（２００） １４（２１５） ３９２±５６ ５３（８１５）

观察组 ６５ ４２±０５ ５（７７） ４（６２） ５８９±１０３ ６１（９３８）

ｔ或χ２ ４２３９ ４１２７ ６４４８ ８１３４ ４５６１

Ｐ ００４７ ００４２ ００１１ ０００９ ００３３

２３　两组患者停药１月时复查结果比较
两组患者停药１月时复查结果比较显示，停药１月时复查，

观察组患者阴道 ｐＨ值、白带异常率、ＢＶ检测阳性率均明显低

于对照组，观察组患者血清维生素Ｄ、症状改善率均明显高于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者停药１月时复查结果比较

组别 ｎ 阴道ｐＨ值 白带异常 ＢＶ检测阳性 血清维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） 症状改善

对照组 ６５ ４８±０６ １５（２３１） ２６（４００） ３８５±６３ ５１（７８５）

观察组 ６５ ４３±０４ ６（９２） ８（１２３） ５３７±９２ ６０（９２３）

ｔ或χ２ ４１６３ ４６００ ９０２ ６９２７ ４９９３

Ｐ ００４８ ００３２ ００２ ００２１ ００２５

２４　两组患者的妊娠结局比较
两组患者的妊娠结局比较结果显示，观察组患者胎膜早破

发生率、产褥感染发生率、早产发生率、新生儿低体重发生率、

新生儿感染发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。
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表５　两组患者的妊娠结局比较

组别 ｎ 胎膜早破 产褥感染 早产 新生儿低体重 新生儿感染

对照组 ６５ １３（２００） ９（１３８） １５（２３１） １１（１６９） ８（１２３）

观察组 ６５ ４（６２） ２（３０） ５（７７） ３（４６） １（１５）

χ２ ５４８２ ５０９５ ５９０９ ５１２３ ５８４９

Ｐ ００１９ ００２４ ００１５ ００２４ ００１６

#

　讨论
３１　妊娠期妇女细菌性阴道病

妊娠期妇女是细菌性阴道病的高发人群。女性正常阴道

内ｐＨ呈偏酸性，这主要与阴道内的乳酸杆菌有关［４］。育龄期

妇女阴道表层细胞内富含糖原物质，这为乳酸杆菌的生长提供

了非常好的条件。乳酸杆菌能够产生过氧化氢，维持阴道内的

ｐＨ水平［５］。但当患者出现菌群失调，阴道内正常产生过氧化

氢的乳杆菌减少，而其他细菌大量繁殖，导致阴道内生态平衡

遭到破坏，ｐＨ水平也相应发生变化［６］。

３２　妊娠期妇女细菌性阴道病的药物治疗
有研究表明，维生素Ｃ在治疗复发性细菌性阴道病中的应

用效果较好，有助于控制患者的临床病症，进而改善患者的预

后。维生素Ｃ又可称为抗坏血酸，是一种水溶性维生素，其分
子结构中含有３－ＯＨ结构，会受到共轭效应的影响，具有较强
的酸性，作用于机体后，有助于降低阴道 ｐＨ值，纠正已经发生
异常的酸碱度，可调节恢复机体的正常生态环境和菌群系统，

可有效抑制杂菌的生长和防止复发［７］，具有显著的临床效果。

关于维生素Ｄ，通过对妊娠期细菌性阴道病的孕妇进行分
析后发现，大约９３％的孕妇体内缺乏足够的维生素Ｄ［８］。而随
着患者血清内维生素Ｄ浓度的上升后发现，她们患细菌性阴道
病的风险相应地减少［９］。该结果表明，同维生素 Ｃ类似，维生
素Ｄ在调控机体抗菌分子的生成和发挥作用方面也非常
重要［１０］。

诸多研究表明，乳酸杆菌制剂阴道用药治疗细菌性阴道病

的疗效显著，可有效控制患者的病情，改善患者的预后，具有高

度的临床应用价值［１１］。乳酸杆菌制剂是一种常用的微生态制

剂，用鲜牛乳为原料经生物发酵后制备而成，能有效调节微生

物生态平衡，具有黏附性强、生物抵抗性强、对多种 ＢＶ致病菌
均具有良好的拮抗作用，可直接补充阴道内产生的Ｈ２Ｏ２乳酸杆
菌，有助于恢复患者阴道内正常菌群的恢复，具有抗生素的同

等疗效［７，１２］，但不会诱发不良反应。乳酸杆菌制剂因可以直接

黏附于阴道壁，抑制致病菌包括加德纳杆菌、大肠杆菌等细菌

的繁殖和生长，能够从根本上治疗细菌性阴道病。乳酸杆菌制

剂与维生素Ｃ、维生素Ｄ联用，可通过各自的途径发挥作用，可
取的事半功倍的效果［１３］。

３３　维生素Ｃ同维生素Ｄ在妊娠期妇女细菌性阴道病治疗效
果的对比

　　本次研究的结果表明，观察组患者总有效率（９８５％）明显
高于对照组（８９２％），说明口服维生素 Ｄ联合维生素 Ｃ、乳酸
杆菌制剂阴道用药是治疗妊娠期细菌性阴道病的有效方法，具

有显著的治疗效果，可明显改善患者的预后。有研究表明，２５－
羟维生素Ｄ水平也与妊娠期细菌性阴道病的发生发展存在着

密切联系。维生素Ｄ属于一种固醇类衍生物，一种脂溶性维生
素，具抗佝偻病作用，与人类健康关系较密切的是维生素 Ｄ２和
维生素Ｄ３。维生素Ｄ作为抗菌分子，在调控机体抗菌分子的生
成和发挥作用方面扮演着重要角色，可以增强人体的免疫力，

消灭细菌感染［１４，１５］。

３４　妊娠期妇女细菌性阴道病的停药后复发
停药１周、１月时复查，观察组患者阴道 ｐＨ值、白带异常

率、ＢＶ检测阳性率均明显低于对照组，观察组患者血清维生素
Ｄ、症状改善率均明显高于对照组，说明口服维生素Ｄ联合维生
素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药治疗妊娠期细菌性阴道病的安全
性更高，效果更好，患者复发的几率更低。笔者发现观察组患

者胎膜早破发生率、产褥感染发生率、早产发生率、新生儿低体

重发生率、新生儿感染发生率均明显低于对照组，说明口服维

生素Ｄ联合维生素Ｃ、乳酸杆菌制剂阴道用药是治疗妊娠期细
菌性阴道病，可明显改善患者及胎儿的预后，值得临床推广

使用。
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去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮对围绝经期功能性
子宫出血患者子宫内膜的影响观察
楼颖素１　陈文波２

１义乌市中心医院妇产科，浙江 金华 ３２２０００
２宁波市医疗中心李惠利医院妇科 浙江 宁波 ３１５０４０

【摘　要】　目的：探究与分析去氧孕烯炔雌醇片及米非司酮对围绝经期功能性子宫出血患者子宫内膜
厚度的影响因素、疗效及并发症观察结果。方法：选取我院自２０１２年１１月至２０１４年１１月收治的６０例围
绝经期功能性子宫出血患者作为研究对象，采取随机数字表法分为单药治疗组与联合治疗组，每组各３０例。
单药治疗组给予术后常规疗法，连续口服去氧孕烯炔雌醇片３个疗程，每个疗程持续一个月；联合治疗组在
常规给予去氧孕烯炔雌醇片的同时，联合使用米非司酮，观察与比较两组患者治疗结束后体内激素水平变

化（包括促性腺激素、卵泡刺激素、黄体生成素），子宫内膜厚度变化，以及对患者治疗结束后疗效和并发症

的评估。结果：单药治疗组与联合治疗组的卵泡刺激素、黄体生成素、促性腺激素水平相比差异显著（ｔ＝
３９８，Ｐ＜００５；ｔ＝４５８，Ｐ＜００５；ｔ＝４２１，Ｐ＜００５）。单药治疗组与联合治疗组子宫内膜厚度相比差异显
著（χ２＝５６８，Ｐ＜００５）。联合治疗组与单药治疗组临床疗效相比明显差异显著（χ２＝５６７，Ｐ＜００５）。
结论：去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮治疗围绝经期功能性子宫出血患者临床疗效突出，安全性较高，可作

为一种理想方法应用于临床工作中。

【关键词】　围绝经期；功能性子宫出血；去氧孕烯炔雌醇片；米非司酮；子宫内膜厚度
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　　围绝经期是指妇女从出现卵巢功能衰退，与绝经有关的临
床体征开始，至最后１次月经后１年。由于该时期妇女性腺功
能低下，内分泌失调，较易出现子宫内膜增生、月经紊乱，不规

则流血等［１］。为此，临床上常采用经验性刮宫，减少子宫内膜

出血，但是该术式不良反应较多，依从性较差且预后易反复。

随着医学模式的不断发展进步，妇女对于围绝经期生活质量的

需求逐渐增高，药物联合治疗开始成为现代治疗围绝经期功能

性子宫出血较为重要的组成部分［２］。目前，临床常用孕激素拮

抗剂治疗围绝经期子宫内膜增生、不规则流血，抑制血清黄体

生成素和卵泡刺激素水平，促进卵泡萎缩，加速绝经进程。现

我院采用两种不同的孕激素拮抗剂治疗方案治疗围绝经期功

能性子宫出血，对比其临床疗效，现将结果总结报告如下。

１１　一般资料
选取我院自２０１３年１１月至２０１４年１１月收治的６０例围

绝经期功能性子宫出血患者作为研究对象，采取随机数字表法

分为单药治疗组与联合治疗组，每组各３０例。单药治疗组年龄
在４４～５５岁之间，平均年龄（４８１±９３）岁，血红蛋白值６５４
～８６９ｇ／Ｌ，平均（７５６±８７）ｇ／Ｌ；联合治疗组年龄在４３～５７岁
之间，平均年龄（４７３±９７）岁，血红蛋白值６４３～８８９ｇ／Ｌ，平
均（７４６±６７）ｇ／Ｌ。所有患者均为围绝经期妇女，经常规体检
情况良好。两组患者在性别、年龄、血红蛋白等一般资料方面

无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入／排除标准

纳入标准：（１）患者为围绝经期妇女，根据既往病史、临床
表现、体征拟定功能性子宫出血患者的好发人群，符合 ＥｍｉｌＮｏ
ｖａｋ著《Ｂｅｒｅｋ＆Ｎｏｖａｋ妇科学》中关于产后围绝经期功能性子宫
出血患者的界定；（２）所有患者凝血、止血功能正常、患者药物
依从性较好；（３）均已告知本研究目的、方法及意义，自愿参加
本研究并签署知情同意书者。排除标准：（１）年龄 ＜３０岁或 ＞
６０岁者；（２）未完成药物联合治疗者；（３）临床资料不全者。
１３　治疗方法
１３１　单药治疗组　对围绝经期功能性子宫出血患者常规进
行刮宫术，术后情况稳定后给予患者去氧孕烯炔雌醇片（美欣

乐，爱尔兰欧加农公司，进口药品注册证号：Ｈ２０１２００４１）０６ｍｇ，
分３次／ｄ服用，根据患者的耐受程度和疗效情况逐渐减量，至
维持剂量为０３ｍｇ／ｄ。维持治疗３周。此时停止用药，往往会
出现复发性出血，待出血稳定后，继续用药３个月。
１３２　联合治疗组　对围绝经期功能性子宫出血患者常规进

行刮宫术，术后情况稳定后在给予去氧孕烯炔雌醇片的基础上，

联用米非司酮（弗乃尔，上海新华联制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００６２８）３０ｍｇ，分３次／ｄ服用，观察患者的出血情况，当患者
出血停止后，维持剂量为 １５ｍｇ，分 ３次／ｄ服用，继续用药 ３
个月。

１４　观察指标
观察与对比单药治疗组和联合治疗组患者治疗结束后体

内激素水平的变化，（包括促性腺激素、卵泡刺激素、黄体生成

素），治疗前后的子宫内膜厚度变化，以及对患者治疗结束后疗

效的评估。评估标准：疗程结束后半年，阴道无异常流血为显

效；疗程结束后半年出现闭经或月经周期规律，月经血量较治

疗前减少者为有效；疗程结束后半年，月经出血量较之前无明

显改变者为无效。总有效为显效和有效之和。

１５　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，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗结束后体内激素水平的比较

单药治疗组的卵泡刺激素、黄体生成素、促性腺激素为

（４８７±９７）Ｕ／Ｌ，（３３８±６７）Ｕ／Ｌ，（３３１６±８０７）Ｕ／Ｌ；联合
治疗组的卵泡刺激素、黄体生成素、促性腺激素为（２９３±
２８６）Ｕ／Ｌ、（２３１±６０）Ｕ／Ｌ，（１６９３±４０６）Ｕ／Ｌ，组间相比差
异显著（ｔ＝３９８，Ｐ＜００５；ｔ＝４５８，Ｐ＜００５；ｔ＝４２１，Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者治疗结束后体内激素水平的比较

组别
卵泡刺激素

（Ｕ／Ｌ）

黄体生成素

（Ｕ／Ｌ）

促性腺激素

（Ｕ／Ｌ）

单药治疗组（ｎ＝３０）治疗前 ６８４±６７ ４５３±５４ ３９０３４±６０６

治疗后 ４８７±９７ ３３８±６７ ３３１６０±８０７

联合治疗组（ｎ＝３０）治疗前 ６７９±５３ ４４７±４８ ３８６４０±５０９

治疗后 ２９３±２８６ ２３１±６０ １６９３０±４０６

２２　两组患者治疗结束后的子宫内膜厚度变化比较
治疗后单药治疗组子宫内膜厚度显著高于联合治疗组

（χ２＝５６８，Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者治疗结束后的子宫内膜厚度变化比较

组别
治疗前子宫内膜

厚度（ｍｍ）

治疗后子宫内膜

厚度（ｍｍ）

单药治疗组（ｎ＝３０） １２８±２１ ９２±１２

联合治疗组（ｎ＝３０） １２７±２５ ４５±１６

２３　两组患者临床疗效对比
单药治疗组总有效率为 ７３４％，联合治疗组总有效率为

９３４％，组间相比差异显著（χ２＝５６７，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床疗效对比

组别 显效 有效 无效 总有效率

单药治疗组（ｎ＝３０）

联合治疗组（ｎ＝３０）

１４（４６７）

２０（６７７）

８（２６７）

８（２６７）

８（２６６）

２（６６）

２２（７３４）

２８（９３４）

２４　安全性比较
在治疗过程中，单药治疗组发生 １例（３３％）胃肠不适，

１例（６７％）头痛，总不良反应３例，占１００％；联合治疗组发生
１例（３３％）皮疹，２例（６７％）腹胀不适，总不良反应３例，占
１００％。单药治疗组与联合治疗组相比总不良反应率无明显差
异（χ２＝２８８，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
围绝经期功能性子宫出血主要由于绝经期妇女卵巢功能

衰退、性腺功能低下、内分泌失调，常表现为子宫内膜增生、月

经紊乱，不规则流血等［３］。处于围绝经期的中年妇女作为一个

特殊的群体，往往面临社会压力大、生活负担重、自身生理机能

衰退等多方面综合问题，常易引发功能性子宫出血综合症等，

影响中年妇女围绝经期的生活水平［４，５］。现随着医学模式的不

断发展进步，对于围绝经期生活质量的需求逐渐增高，这就使

得药物联合治疗开始成为现代治疗围绝经期功能性子宫出血

较为重要的组成部分［６，７］。去氧孕烯炔雌醇片作为新型复合避

孕制剂，可使子宫内膜萎缩，抑制子宫内膜增生，恢复其正常的

分泌期，同时据有关文献报道去氧孕烯炔雌醇片快速直达患

处，有效止血，促进子宫内膜功能的恢复［８，９］。米非司酮为孕激

素抑制剂，可稳定体内性激素水平、抑制孕激素受体活性，有效

抑制腺体增生，延缓子宫内膜增厚［１０，１１］。此外，米非司酮可减

少内膜血供，血管基质增加，从而使得内膜变薄，恢复其正常功

能［１２，１３］。本研究结果显示联合使用去氧孕烯炔雌醇片和米非

司酮３个月，黄体生成素、卵泡刺激素、促性腺激素水平明显下
降，子宫内膜厚度逐渐恢复正常，疗效确切，明显优于单独使用

去氧孕烯炔雌醇片方案［１４，１５］。此外，在对联合用药的不良反应

检测中，联合治疗组发生１例（３３％）皮疹，２例（６７％）腹胀不
适，经过对症治疗处理后均有所好转，其中无任何患者出现明

显的毒副反应，在治疗结束后不良反应自行消失，未对患者造

成其他脏器伤害，经各项实验室检查同样未见异常情况，安全

性较好［１６，１７］。综上所述，去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮治疗

围绝经期功能性子宫出血患者临床疗效突出，有效降低体内性

激素水平，减少出血量，抑制子宫内膜增生，提高患者生活质

量，副作用小、安全可靠，值得广泛推广与应用［１８］。

参 考 文 献

［１］　陈小满．去氧孕烯炔醇片治疗青春期功能性子宫出血．华西医

学，２０１１，２６（２）：２５３－２５４．

［２］　黄海燕，徐凤英．妈富隆与倍美力治疗青春期功能性子宫出血临

床观察．海霞药学，２０１０，２２（２）：１０５－１０６．

［３］　黄珍珍．两种方法治疗绝经过渡期失调性子宫出血疗效观察．中

国误诊学杂志，２０１０，１０（２１）：５１０３－５１０４．

［４］　顾静，杨克虎，张莉，等．米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫

出血疗效与安全性的系统评价．中国循证医学杂志，２０１２，１２

（４）：４５１－４５２．

［５］　曹泽毅．中华妇产科学．２版．北京：人民卫生出版社，２００４：１０２３

－１０２４．

［６］　陈金梅．米非司酮对更年期功能性子宫出血的治疗观察．中国健

康月刊，２０１０，２９（１０）：１７０－１７１．

［７］　王颍．米非司酮与安宫黄体酮治疗围绝经期功血的疗效比较．医

学理论与实践，２０１１，２４（２）：１３９－１４１．

［８］　张淑增，胡捷．米非司酮与甲地孕酮治疗围绝经期功能失调子宫

出血疗效比较．医药论坛杂志，２０１０，３１（５）：２６－２８．

［９］　郭巧燕．米非司酮联合去氧孕烯炔醇片与去氧孕烯炔醇片单一

治疗围绝经期功能失调性子宫出血的疗效比较．中国药物经济

学，２０１４，１２（７）：４５６－４５７．

［１０］　张瑜，刘大庆，惠宁，等．米非司酮周围疗效与孕激素治疗围绝经

期功血的比较．中国医药导报，２０１２，９（１１）：１０５－１０７．

［１１］　王海燕，王海侠，赵晓荣．妈富隆治疗围绝经期功血的疗效观察．

中国计划生育学杂志，２０１１，１９（３）：１８２－１８３．

［１２］　张娟，赵雪卉，李晓文，等．米非司酮与妈富隆治疗围绝经期功能

失调性子宫出血的临床疗效观察．西北国防医学杂志，２０１２，３３

（３）：２０２－２０３．

［１３］　ＮａｒｖｅｒｋａｒＮ，ＣａｍｅｒｏｎＳ，ＣｒｉｔｃｈｌｅｙＨＯ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｓｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｓａｎｄｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐ

ｔｏｒ．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００９，８９（５）：２４９１－２４９２．

［１４］　季红珍，黄红燕，应翩．米非司酮与去氧孕烯炔醇片对围绝经期

功能性子宫出血患者子宫内膜厚度的影响及疗效观察．中国性

科学，２０１４，２３（８）：３４５－３４６．

［１５］　ＭｏｍｏｄａＭ，ＨａｒａｄａＴ，ＴｅｒａｗａＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｕｓｅｏｆｄｉｅｎｏｇｅｓｔ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｕｓｉｓ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１２，３５

（６）：１０９０－１０９１．

［１６］　朱洵，高嵩，胡佩诚．月经周期对女性与性兴奋相关神经活动的

调控．中国性科学，２０１０，１９（９）：３２－３７．

［１７］　ＷｅｉｓｂｅｒｇＥ，ＨｉｃｋｅｖＭ，ＰａｌｍｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｒｅｅｃｏｍｐａｒｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｌａｃｅｂｏｉｎｗｏｍｅｎｕｓｉｎｇｉｍｐｌ

ａｎｏｎ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１２，１３（１０）：２８７－２８８．

［１８］　李寅苏，芳志红．去氧孕烯炔醇片治疗青春期功能失调性子宫出

血的疗效及安全性研究．中国性科学，２０１３，２２（７）：１７－１９．

（收稿日期：２０１５－０１－２６）



·７６　　　· 中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２

【第一作者简介】王玲（１９７５－），女，副主任医师，主要从事妇产科临床
工作。

△【通讯作者】李俭莉，副主任医师、教授，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｗｅｉｊｉａ８＠１２６．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０２５

去氧孕烯块雌醇片治疗药物流产后阴道出血效果
观察
王玲１　李俭莉２，３△

１隆昌县人民医院妇产科，四川 内江 ６４２１５０
２内江师范学院体育学院 四川 内江 ６４１１９９
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【摘　要】　目的：探讨去氧孕烯块雌醇片对治疗药物流产后阴道出血的临床效果。方法：将４６４名行
药物流产孕囊完整排除的病例按照单双号顺序分为观察组（单数）和对照组（双数），两组各为２３２名。观察
组在孕囊排出第３ｄ常规给予去氧孕烯块雌醇片，每晚服用 １片，连用２１ｄ；对照组暂不给予去氧孕烯块雌醇
片。对两组孕囊排出后第１０ｄ仍有明显阴道出血的病例，均给予去氧孕烯块雌醇片每天早晚各１片（均于
孕囊排除后２１ｄ停药）。结果：药物流产后观察组阴道出血量明显多于月经量的病例占２０３％，显著低于对
照组（χ２＝３２９１，Ｐ＜０００５）；孕囊排出后１０ｄ内观察组止血的病例占９２２％，显著高于对照组（χ２＝３１３４，
Ｐ＜０００５）；两组１０ｄ后仍有明显阴道出血的８５名患者，给予去氧孕烯块雌醇片，每天早晚各１片处理，全部
病例在（３６±１９）ｄ止血；观察组药物流产后第一次月经量明显多于平素月经量的病例占２４１％，与未使
用去氧孕烯块雌醇片的对照组无显著差异（χ２＝２４７，Ｐ＞００５），但出血持续时间显著缩短（ｔ＝７５３６，Ｐ＜
０００１）。结论：去氧孕烯块雌醇片能有效减少药物流产后阴道出血量和出血时间，降低了清宫率，避免了再
次意外妊娠的发生，并缩短了下次月经持续时间。

【关键词】　去氧孕烯块雌醇片；药物流产；阴道出血
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　　药物流产是终止女性非意愿妊娠的人工流产方法之一，具有
成功率高、非侵入性等优势而受到部分妇女特别是年轻女性的青

睐［１－３］。其中米非司酮配伍米索前列醇在临床上广泛应用于终止
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停经４９ｄ内的妊娠，成为相对简便、痛苦小、安全有效的药物人工终
止早期妊娠的方法，成功率达９０％以上［４］。长期临床观察发现，部

分妇女药物流产后存在阴道出血时间长、出血量多等情况，有些妇

女因此还需清宫处理，并因此可能引起盆腔炎、月经紊乱、贫血等并

发症。因此，减少药物流产后阴道出血量和缩短阴道出血时间成为

妇科临床治疗的重点［５－７］。我院以去氧孕烯块雌醇片做为药物流

产后常规使用药物，取得了良好的效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

２０１３年１月至２０１４年７月期间，选择在本院妇科门诊应用
米非司酮片（１５０ｍｇ）（北京紫竹药业有限公司生产，批准文号：
Ｈ１０９５０００３）配伍米索前列醇片（０６ｍｇ）（北京紫竹药业有限公
司生产，批准文号：Ｈ２００００６６８）进行药物流产孕囊完整排出的
病例，所有病例均知情同意并签署药物流产同意书，其中有４６４
例满足以下条件：术前经超声证实为宫内早孕的健康妇女，停

经≤４９ｄ且孕囊直径均≤２５ｃｍ（长径），年龄１８～３５岁，排除妇
科器质性病变，血常规、凝血功能、白带常规检查均正常，均有

随访条件，均无使用米非司酮片、米索前列醇片、去氧孕烯块雌

醇片的禁忌证，自愿选择药物流产，服用米索前列醇片０６ｍｇ
６ｈ内由专科医师检查确定排出了完整孕囊或超声提示宫腔内
未见孕囊。将４６４名病例按照单双号顺序分为观察组（单号）
和对照组（双号），两组各为２３２名。两组资料的一般情况无显
著差异，见表１。两组病例均由专人进行电话随访，在孕囊排出
后第１０ｄ到医院复查，两组均以人绒毛膜促性腺激素测定试纸
（四川迈克生物科技股份有限公司生产）复查晨尿 ＨＣＧ及行超
声检查，观察过程中有阴道出血量明显增多、阴道分泌物异常、

下腹痛等异常情况及时到医院诊治。两组病例均无失访。

１２　用药方法
观察组在孕囊排出第３ｄ常规给予去氧孕烯块雌醇片（商

品名：妈富隆，荷兰欧加农制药有限公司生产，批准文号：

Ｈ２００９０４２３），每晚服用 １片，连用２１ｄ；对照组暂不给予去氧孕
烯块雌醇片。对两组孕囊排出后第１０ｄ仍有明显阴道出血的病
例，均给予去氧孕烯块雌醇片，每天早晚各１片（均于孕囊排除
后２１ｄ停药），并以抗生素预防感染以减少药流后并发症。

表１　两组资料一般情况

组别 ｎ 年龄 孕次 产次 停经天数 孕囊直径

观察组 ２３２ ２６５±４７１８±１１０８±０７４２５±６４１５±０８

对照组 ２３２ ２５８±５３１９±１３０９±０８４１７±６８１４±０９

１３　观察随访内容
（１）阴道出血量（与平素月经量比较）；（２）阴道出血持续

时间（是否超过１０ｄ）；（３）孕囊排出后晨尿 ＨＣＧ转阴情况（孕
囊排除后第１０ｄ）；（４）药流后下一次月经的出血量及持续时间。
观察期限为药流后下一次月经干净为止。

１４　数据处理
采用ＳＰＳＳ１１０进行统计学处理，计量资料采用均数±标准

差（
"珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率（％）表示；计量资料均值的比

较采用成组设计 ｔ检验，计数资料率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５表示有统计学意义。
"

　结果
２１　药物流产后阴道出血量及阴道出血持续时间

按照患者的自述，与平素月经量相比较，药物流产后观察

组阴道出血量明显多于月经量的病例占２０３％，显著低于对照
组（χ２＝３２９１，Ｐ＜０００５）。因去氧孕烯块雌醇片副作用之一为
点滴出血，因此使用去氧孕烯块雌醇片止血出现阴道点滴出血

视为正常。孕囊排出后１０ｄ内观察组止血的病例占９２２％，显
著高于对照组（χ２＝３１３４，Ｐ＜０００５）。两组孕囊排出后第１０ｄ
仍有明显阴道出血的８２名患者，均给予去氧孕烯块雌醇片每天
早晚各１片处理，全部病例均在（３６±１３）ｄ止血。见表２。

表２　药流后阴道出血量及阴道出血持续时间比较

组别 ｎ
药流后阴道出血量

少于或接近月经量 明显多于月经量

出血持续时间

≤１０ｄ ＞１０ｄ

观察组 ２３２ １８５（７９７） ４７（２０３） ２１４（９２２） １８（７８）

对照组 ２３２ １２７（５４７） １０５（４５３） １６８（７２４） ６４（２７６）

２２　两组晨尿ＨＣＧ转阴情况
两组孕囊排出第１０ｄ晨尿ＨＣＧ无一例阳性，观察组弱阳性

为１５例（６５％），对照组弱阳性为２６例（１１２％），差异无统计
学意义（χ２＝３２３，Ｐ＞００５）其余均为阴性。对第 １０ｄ晨尿
ＨＣＧ弱阳性的病例在１周后复查晨尿ＨＣＧ，均转阴。
２３　药流后第１次月经量及出血持续时间

对两组孕囊排出后第１０ｄ仍有明显阴道出血的病例，均给
予去氧孕烯块雌醇片，每天早晚各１片，并以抗生素预防感染以
减少药流后并发症。两组使用去氧孕烯块雌醇片的病例均在

孕囊排出后第２１ｄ停药。因观察药流后第１次月经量的目的是
了解去氧孕烯块雌醇片对药流后下次月经的影响，因此排除对

照组６４名使用去氧孕烯块雌醇片止血病例，另外对照组未使用

去氧孕烯块雌醇片止血的１６８例中，有３例未使用避孕措施再
次发生意外妊娠（排除上次流产失败），排除该３例再次妊娠而
停经者。观察组药物流产后第１次月经量明显多于平素月经量
的病例占２４１％，与未使用去氧孕烯块雌醇片的对照组病例无
显著差异（χ２＝２４７，Ｐ＞００５），但出血持续时间显著缩短（ｔ＝
７５３６，Ｐ＜０００１）。见表３。

表３　药流后第１次月经量及出血持续时间

组别 ｎ
阴道出血量（ｎ，％）

少于或接近

月经量

明显多于

月经量

出血持续时间

（珋ｘ±ｓ）

观察组 ２３２ １７６（７５９） ５６（２４１） ５８±３２

对照组 １６５ １３６（８２４） ２９（１７６） ８６±４２
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２４　其它情况
所有使用去氧孕烯块雌醇片的病例中，有１３例出现类早孕

反应，但均按要求坚持服药，其余病例无副作用发生；两组病例

均无出现下腹痛、发热等盆腔炎症症状的情况；两组使用去氧

孕烯块雌醇片者均无再次意外妊娠情况。

#

　讨论
高流产率已成为威胁育龄妇女生殖健康的突出问题，学者

们发现流产对女性生殖功能的影响常常是远期的［８－１０］。米非

司酮配伍米索前列醇片进行药物流产后，部分妇女出现阴道出

血时间过长和出血量多是其主要缺点，单纯应用抗炎止血药无

明显效果，可能引起的盆腔炎、贫血等近期并发症及继发不孕、

先兆流产、前置胎盘、产后出血、胎盘粘连、胎盘残留等远期并

发症［８－１２］，严重影响女性的身心健康，甚至危及其婚姻家庭，进

而影响到了药物流产的推广和可接受性［１３，１４］，特别是利润高及

方便快捷的无痛人工手术流产的广泛宣传和推广，使妇科医生

及非意愿妊娠女性更愿意选择手术人工流产。事实上，成功的

药物流产可避免负压吸引术对子宫内膜基底层造成机械损伤，

同时减少了感染机会［６，７］。叶晨等［８］研究发现从远期安全性来

看，药物流产优于人工流产，可减少了先兆流产、产后出血的发

生。据现有文献报道，米非司酮配伍米索前列醇片药物流产后

阴道出血时间过长和出血量多，原因主要有以下方面：（１）米非
司酮抑制卵泡发育，使Ｅ２水平上升缓慢，影响子宫内膜再生的，
并影响前列腺素对子宫的收缩作用，导致早孕后增厚的子宫内

膜不容易剥离和排除，从而引起阴道出血时间过长和出血量

多［１５，１６］；（２）米非司酮与孕酮受体结合后，抑制孕酮对子宫的正
常生物效应，使子宫内膜缺乏孕激素的作用，使螺旋血管发育

不良，影响子宫内膜的分化［１７］；此外，米非司酮对下丘脑－垂体
－卵巢轴有一定抑制作用，使体内雌孕激素水平失调而影响子
宫内膜的修复，易导致药物流产后阴道持续流血或流产后月经

不规律［１８，１９］。因此研究提高药物流产的成功率，缩短和减少阴

道出血的治疗方法备受关注，其中雌孕激素的临床应用成为研

究重点，临床上也显示了其效果好、副作用小的优点［２０－２３］。去

氧孕烯块雌醇片作为高孕激素低雌激素复合片，每片含炔雌醇

３０μｇ和去氧孕烯０１５ｍｇ，其不良反应低，使用安全，可接受性
强［１９］。炔雌醇为半合成强效雌激素，补充了雌激素的不足，能

有效促进子宫内膜的增生修复，提高子宫平滑肌对催产素的敏

感性，软化已僵化的残留组织，增强子宫平滑肌收缩，使残留组

织易与子宫壁剥离，从而间接地减少阴道出血量［２２］；去氧孕烯

作用于子宫内膜可抑制子宫内膜增殖，使内膜腺体蜕变萎缩，

减少停药后的撤退性出血量［２３］；小剂量用药能促进下丘脑－垂
体－卵巢轴腺体细胞内激素受体的合成，从而提高其功能；此
外，去氧孕烯还作用于宫颈，可抑制宫颈细胞的分泌，使宫颈黏

液中的水分减少，蛋白及细胞增多，使宫颈黏液变稠，可阻止细

菌上行，预防盆腔感染的发生。本研究也发现，观察组在孕囊

排除第３ｄ开始使用去氧孕烯块雌醇片，１０ｄ后两组止血率有显
著差异（χ２＝５９４，Ｐ＜００５），且观察组出血量显著少于对照组
（χ２＝５９４，Ｐ＜００５）。有资料表明，有８３％的女性流产后第１
个月经周期就可恢复排卵，如不采取有效的避孕措施，可能再

次意外妊娠［１８］。本研究对照组未使用去氧孕烯块雌醇片止血

的１６８例中，有３例（１８％）因未使用避孕措施再次妊娠，因此
药流后使用避孕药物不但可以减少阴道出血量，缩短阴道出血

持续时间，还可以预防再次意外妊娠的发生。

不同学者对药物流产后不同时期使用包括去氧孕烯块雌

醇片在内的雌孕激素止血，均能达到满意的疗效。安娜［２２］在患

者孕囊排出后２周开始使用去氧孕烯块雌醇片，每晚１片，连用
１０ｄ止血，结果９２９％服药者１０ｄ内阴道出血停止；祝栋［５］、闫

雪冬［２４］在患者孕囊排出当天口服去氧孕烯块雌醇片，每晚 １
片，连用２１ｄ止血，前者阴道出血时间为（９８±４２）ｄ，后者为
（１８４±１０３）ｄ。本研究在对两组孕囊排除第１０ｄ仍有明显阴
道出血的８５名患者，给予去氧孕烯块雌醇片每天早晚各１片处
理，全部病例在（３６±１９）ｄ止血，说明适当增加去氧孕烯块雌
醇片剂量，可以达到更为快速的止血效果。因此，药物流产后

正规使用包括去氧孕烯块雌醇片在内的雌孕激素制剂，具有缩

短阴道出血时间、减少出血量、使月经尽快恢复正常的优点，可

以在药物流产后常规应用［２０－２３］，但尚需要进一步研究药流后

使用雌孕激素的时机、方法及剂量，以达到尽量减少阴道出血

量，缩短阴道出血持续时间，降低清宫率，避免药物流产的近期

及远期并发症。
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ＢＪＯＧ，２００９，１１６（３）：３８１－３８９．

［４］　乐杰主编．妇产科学．７版．北京：人民卫生出版社 ，２０１２：３９７
－３９８．

［５］　祝栋．雌孕激素治疗药物流产后阴道出血的效果分析．中国计划
生育学杂志，２０１３，２１（９）：６１４－６１７．

［６］　钱一洁．去氧孕烯块雌醇片治疗药物流产后阴道出血的疗效观
察．海峡药学，２０１３，２（５）：１９６－１９７．

［７］　唐晓慧．去氧孕烯炔雌醇在药物流产清宫术后子宫复旧及并发
症预防中的作用．山东医药，２０１２，５２（２）：８８－８９．

［８］　叶晨，曲王雷，叶香月．人工流产和药物流产对再次妊娠分娩并
发症影响的对照研究．中国性科学，２０１３，２２（１２）：９－１１，１５．

［９］　芦胜群，裴开颜．人工流产对再次妊娠发生并发症的影响．中国
计划生育学杂志，２００６，１４（１）：５６－５７．

［１０］　龚肖清，窦友莲，康匀安，等．药物流产对再次妊娠分娩的影响．
中国计划生育学杂志，２００４，１２（８）：４７９－４８０．

［１１］　郑秀玲．药物流产后继发不孕临床分析．临床医学，２００６，２４（９）：
６５－６６．

［１２］　侯文静，张蓉，朱华．４３例药物流产术后继发不孕分析．中国妇幼
保健，２０１０，１（６）：１２６－１２７．

［１３］　刘东霞，刘瑛，杨勇．影响早孕药物流产失败的相关因素分析．河
北医药，２０１１，２（８）：４５６－４５７．

［１４］　俞艳锦，庄亚玲，钱志大，等．药物流产的可接受性及影响因素分
析．中国计划生育学杂志，２０１２，２０（１１）：７４９－７５２．

［１５］　董丽颖，周兰建，范正红，等．ＲＵ４８６对早孕妇女雌激素受体含量
及血清激素水平的影响．中国临床药学杂志，１９９０，６（２）：６５．

［１６］　肖琳，唐良苔．雌激素在药物流产中的应用．中国妇幼保健，
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２０１０，２７（２）：１９８－１９９．
［１７］　魏静波，翁静．药物流产后子宫异常出血的发病机理研究．中国

计划生育学杂志，２０１０，１８（５）：３４１－３４２．
［１８］　张彤迪，吴瑞芳，卜鲜绿，等．米非司酮配伍米索前列醇终止早孕

后出血原因与卵巢功能状态关系的研究．实用妇产科杂志，
２００２，２１（６）：３４６．

［１９］　郑爽，郑建华．第三代孕激素口服避孕药的种类与应用．中国实
用妇科与产科杂志，２００５，２１（１）：６．

［２０］　张蕾，童英，吕佳会．药物流产后阴道出血治疗方法的探讨．中国
妇幼保健，２０１２，２７（３４）：５５３９－５５４１．

［２１］　陆秀芳，李晓红，陆彩华．达英 －３５用于减少药流后出血与即时
避孕的临床观察．中国现代医药杂志，２００７，９（９）：８３．

［２２］　安娜．妈富隆和醋酸甲羟孕酮治疗药物流产后持续阴道流血的
疗效比较．中国妇幼保健，２０１２，２７（３３）：５４２３－５４２４．

［２３］　杨清，王玉．人工流产后短效口服避孕药的应用．实用妇产科杂
志，２００７，２３（７）：３９７．

［２４］　闫雪冬，孟君艳．妈富隆治疗药物流产出血的初步观察．中国煤
炭工业医学杂志，２００２，５（８）：８０９－８１０．

（收稿日期：２０１５－０１－２６）

【基金项目】浙江省医药卫生科技计划项目（２０１４ＫＹＢ０７０）。
【第一作者简介】尉宁（１９８３－），女，护师，主要研究方向为妇产科常见
疾病的护理。

△【通讯作者】陈露芳，Ｅ－ｍａｉｌ：２９８２２５６５６８＠ｑｑ．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０２６

产后康复护理对产妇产后性功能的影响
尉宁１　陈露芳１△　王飞２　张玲芝２

１杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１０００４
２浙江医学高等专科学校，杭州 ３１００５３

【摘　要】　目的：探讨产后康复护理对产妇产后性功能障碍的影响。方法：将我院２０１４年８月至２０１５
年２月顺利结束分娩的１００例产妇随机分为观察组和对照组，对照组产后采用常规护理，观察组采用有针对
性的康复护理，比较两组产妇产后的盆底综合肌力恢复情况以及性功能障碍的情况。结果：观察组的盆底

综合肌力恢复情况好于对照组，阴道收缩力大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的性交疼
痛、性高潮障碍、性欲下降等性功能障碍的发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结论：产后康复护理能够促进产妇盆底综合肌力恢复，减少产后性功能障碍，提高性生活质量。
【关键词】　产后综合护理；产妇；产后；性功能障碍
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　　性生活在维持家庭幸福和社会和谐中扮演着重要的角色，
产妇分娩结束后性功能障碍或低下的发生率较高，约为４９％ ～
８３％，初产妇可到７０６％［１］。性功能障碍表现为阴道痉挛、性

欲减退、性交痛等，直接影响女性的家庭美满、生活质量及人际

关系。因此，产后对产妇的性功能障碍进行护理干预显得十分

必要。有报道指出，产妇分娩时胎儿损伤阴道及周围的神经肌

肉组织结构、盆底结构功能改变是导致产后性功能障碍的主要

原因［２］。为减少产妇产后性生活功能障碍，我科室于２０１４年８
月至２０１５年２月随机选取５０例顺利结束分娩的产妇实施有针
对性产后康复护理，现将实施方法及效果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

１００例顺利结束分娩的产妇，纳入标准：（１）均自愿参与研
究；（２）单胎、足月、初产妇，均为头位、阴道分娩；（３）年龄２０～
４０岁；（４）既往身体健康，无全身性、遗传性疾病及其他妊娠合
并症、并发症；（５）新生儿体质量３０００～４０００ｇ；（６）产后生活能
力自理、认知能力正常；（７）随访性良好；排除标准：（１）合并有
神经肌肉病变的产妇；（２）妊娠期有合并症；（３）盆腔手术史；
（４）引产、急产、早产；（５）肥胖（ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２）；（７）中途退出
研究者。将产妇采用随机、平行、双盲的方法分为观察组和对

照组，每组５０例，观察组中年龄２０～３８岁，平均（２８７±５２）
岁；妊娠３５＋６～４２＋２周，平均（３９１±２５）周；体质量６７～８０ｋｇ，
平均（７４９±１０５）ｋｇ；身高 １６０～１７８ｃｍ，平均（１６５５±１５２）
ｃｍ。新生儿中男５２例，女４８例，体重３０００～４０００ｇ，平均（３４００
±５５０）ｇ。对照组中年龄２１～３６岁，平均（２８２±６５）岁；妊娠
３５＋６～４２＋２周，平均（３９５±３２）周；体质量 ６５～８４ｋｇ，平均
（７５２±１１３）ｋｇ；身高１５８～１７５ｃｍ，平均（１６６２±１６５）ｃｍ。新
生儿中男５１例，女４９例，体重３２００～４２００ｇ，平均（３５００±６５０）
ｇ。两组的一般资料具有均衡性（Ｐ＞００５）。
!


"

　方法
对照组产后采用常规护理，只进行健康教育，包括母乳喂

养指导、乳房清洁、会阴伤口的护理、产后饮食、产后卫生等，讲

解妊娠和分娩对盆底肌功能的相关影响。观察组在对照组的

基础上进行有针对性的康复护理，包括盆底肌功能训练和有氧

运动。

１２１　盆底肌功能训练　由经验丰富的护士进行盆底肌功能
训练的系统指导，产后１ｄ讲解盆底功能训练的方法、目的和意
义，介绍训练过程中的注意事项。产后第２ｄ指导产妇进行训
练，具体方法为：产妇取平卧位，双下肢屈曲分开，吸气时主动

收缩肛门和尿道，收缩持续时间约为１０ｓ，产生盆底肌上提的感
觉，感觉肛门收缩有力似有排便反应。呼气时放松，３０次为１
组，每天训练３～５次。嘱产妇大腿及臀部不要参与收缩，同时
指导家属观察产妇训练时的会阴、肛门收缩情况［３］。产妇出院

后通过电话随访或入户随访的访视每周指导２次，共指导８周。
１２２　有氧运动　由专人教会产妇产后如何进行有氧运动，内
容有放松练习、健身球操、体操等。首先机械能恢复肌力的腹

式呼吸、膝胸式卧位、腹背运动、下肢运动等。待产妇肌力恢复

后教授一些简单的有氧运动，如背部幻椅式、猫式伸展练习、仰

卧起坐以及健胸运动等。出院后的干预方式同盆底肌训练。

１３　观察指标
（１）盆底综合肌力恢复：参照相关文献［４］，于产后３个月测

定。将盆底综合肌力恢复分为０～Ⅴ级：０级无阴道收缩；Ⅰ级
可感觉阴道肌肉轻度颤动，保持时间 ＜１ｓ，收缩次数１次；Ⅱ级
阴道肌肉不完全收缩，持续时间２ｓ左右，收缩次数２次；Ⅲ级：
阴道肌肉完全收缩，持续时间３ｓ，收缩次数３次，无对抗；Ⅲ级：
阴道肌肉完全收缩，持续时间４ｓ。重复４次，轻度对抗；Ⅴ级：
阴道肌肉完全收缩，持续时间５ｓ以上。收缩次数５次，加强的
持续对抗；（２）阴道收缩力：采用多系统治疗仪中的阴道收缩力
测量装置，于产后４２ｄ、产后３个月进行测定。（３）性功能障碍：
参考ＦＵＤ诊断性功能障碍及产妇实际情况制定调查问卷，内容
包括性交痛、性高潮障碍、性活动频率减少、性欲下降以及性生

活满意度下降５个方面，于产后３个月进行调查。（４）护理满
意度：采用２０１０年卫生部临床路径管理工作中的《产妇满意度
调查表》，于产后３个月对产妇护理满意的情况进行调查，共５
个方面２０项内容，满分１００分，９０分以上为满意，８０～９０分为
一般，＜８０分为不满意。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０数据统计软件，计量资料 珋ｘ±ｓ，比较采用 ｔ
检验，计数资料百分比采用 χ２检验，检验水准 α＝００５，Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇盆底综合肌力恢复情况比较

两组均未有０级肌力出现。观察组的盆底综合肌力恢复情
况好于对照组，阴道收缩力大于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇盆底综合肌力恢复情况比较

组别
盆底综合肌力

Ⅱ～Ⅲ Ⅳ～Ⅴ

阴道收缩力（ｋｐａ）

产后４２ｄ 产后３个月

观察组（Ｎ＝５０） １３ ３７ １７８±０４１ ２８２±０６５

对照组（Ｎ＝５０） ３２ １８ １３５±０４８ １９７±０５６

ｔ／χ２ １４５９ 　５４３ 　７８５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组产妇性生活障碍情况比较
观察组的性交疼痛、性高潮障碍、性欲下降等性功能障碍

的发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇性生活质量比较

组别 性交痛
性高潮

障碍

性欲

下降

性活动

频率减少

性生活

满意度下降

观察组（ｎ＝５０） ５ ２ ２ ９ １０

对照组（ｎ＝５０） ２２ １４ １１ ３０ ３２

χ２ １４６６ 　４７６ 　７１６ １８５４ １９８７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组产妇护理满意度比较
观察组的满意率高于对照组，不满意率低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组产妇护理满意度比较

组别 满意 一般 不满意

观察组（ｎ＝５０） ４０ ８ ２

对照组（ｎ＝５０） ３２ １０ ８

χ２ ４００

Ｐ ＜００５

#

　讨论
产妇结束分娩后，由于受分娩时胎头对盆底肌的压迫、家

庭角色、生活模式的影响，发生性功能障碍的可能性较高。尤

其是阴道分娩的产妇，胎头会对神经和盆底肌直接产生机械性

压迫，导致肌肉、神经牵拉、损伤，减少产后盆底肌肉的张力，影

响产妇产后的性生活质量。近年来，性健康问题逐渐引起人们

的重视。

３１　产后康复护理对盆底肌力的影响
盆底肌损伤是导致产后女性性功能障碍的主要因素，会阴

浅层肌群、阴蒂、大小阴唇及阴部神经机械损伤在产后性功能

障碍中起着重要的作用［５］。而且盆底肌损伤也是产后尿失禁

的重要原因［６］。有研究显示，盆底肌功能训练能较好的改善产

妇产后的盆底功能，改善产妇的性生活质量［７］。盆底肌训练通

过有效收缩阴道、尿道口及肛门四周的肌肉，能够增加会阴部、

盆底周围肌肉的收缩力与紧张度，提高盆底肌肉收缩力和增长

收缩的时长，盆底肌张力的恢复，降低肌肉松弛情况，预防张力

性溢尿、阴道松弛以及痔等并发促进改善盆底肌血液循

环［８－１０］。而且在盆底肌功能训练的过程中产妇肌肉收缩的本

体感觉可被唤醒，提高了会阴部位和腹部的收缩力。覃媛等［１１］

的研究表明，盆底功能训练后，产妇的性生活频度、性生活质量

及盆底肌综合肌力等提高，均优于对照组。而且盆底功能训练

还具有安全、科学、趣味、非依赖的特性，可实施性较强。

李海鸥［１２］的研究表明，有氧运动能够减轻盆底组织损伤，

促进盆底肌功能恢复。有氧运动能够增强产妇产后的心脏功

能、提高肺活量和增加肌肉力量，提高产妇产后性生活的力量

和耐力。有氧运动也能提高全身的血液循环水平，增加产妇产

后性器官的敏感性，改善性生活的激烈程度和质量［１３］。而且有

氧运动还能舒缓产妇的产后压力，为产后女性创造良好心理环

境，降低产后抑郁的发生，提高产后女性身心健康水平。本研

究对５０例产妇实施盆底肌功能训练以及有氧运动的实践表明，
以上康复护理方法，促进了产妇的盆底肌恢复，增强了阴道收

缩力，与对照组相比有统计学意义。说明以上干预方法切实

有效。

３２　产后康复护理对产后性功能障碍的影响
产后性生活障碍也是盆底肌损伤造成的问题之一［１４］。有

研究认为性欲低下和性交痛是产后女性最常见的性功能障

碍［１５］，严重影响产妇产后的性生活质量。本研究结果还显示，

观察组产妇的性功能障碍的发生率低于对照组，有统计学意

义。这主要是由于盆底肌力的恢复让阴道恢复到正常的紧缩

状态［１６］，有利于恢复产前的性生活质量，减少性功能障碍的发

生。结果还显示，观察组的护理满意度高于对照组，有统计学

意义。这说明以上产后康复护理的效果得到了产妇的认可，对

于提高服务质量的满意度，为医院赢得社会效益具有积极效果。

综上所述，产后康复护理能够促进产妇盆底综合肌力恢

复，减少产后性功能障碍，提高性生活质量。
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生物反馈电刺激结合盆底肌训练治疗对初产妇产后
盆底肌功能康复的效果及安全性评价
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【摘　要】　目的：探究与分析生物反馈电刺激结合盆底肌训练治疗法对初产妇产后盆底肌功能康复的
临床效果以及安全性评价。方法：选取我院自２０１２年１１月至２０１４年１１月收治的６０例初产妇作为研究对
象，采取随机数字表法分为特殊训练组与一般治疗组，每组各３０例，特殊训练组于产后６周进行常规生物电
刺激疗法，并同时联合临床盆底肌功能训练，而一般治疗组仅在产后６周普及常规妇产科保健知识，未进行
其他训练。对比两组初产妇疗程结束后盆底肌的肌力恢复情况和治疗过程的临床生活满意度，并对生物电

刺激疗法联合临床盆底肌功能训练的安全性做出评价。结果：一般治疗组与特殊治疗组盆底肌电压最大值

和电压的平均值相比差异显著（ｔ＝３９８，Ｐ＜００５；ｔ＝４５８，Ｐ＜００５；ｔ＝４２１，Ｐ＜００５）。一般治疗组的盆底
肌功能恢复总有效率与特殊治疗组相比差异显著（χ２＝４５６，Ｐ＜００５）。一般治疗组满意度与特殊治疗组相
比差异显著（χ２＝４７２，Ｐ＜００５）。特殊治疗组与一般治疗组相比总不良反应率无明显差异（χ２＝２９８，
Ｐ＞００５）。结论：初产妇在产后适宜时间进行生物电刺激疗法联合有效盆底肌功能训练临床疗效突出，显
著恢复产妇盆底肌功能，提高产妇生活质量，安全可靠，可作为一种理想方法应用于临床工作中。

【关键词】　产后盆底肌；生物反馈电刺激；盆底肌功能训练
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　　盆底肌指封闭骨盆底的三层肌肉群，由小腹耻骨部延伸至 肛门上方的尾骨，它能托起盆腔内脏，维持会阴括约肌的强度和

弹力，对女性正常分娩和泌尿、生殖系统功能起着重要作用。

女性盆底肌功能障碍主要由于妊娠过程盆底肌受压、底神经损

伤导致盆底肌损伤张力减弱，从而引起产后压力性尿失禁等一
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系列临床症状［１］。由于大多数初产妇缺乏经验，对产后盆底肌

功能恢复认识欠佳，常易引发初产妇盆底肌功能障碍综合症。

现随着医学模式的不断发展进步，人们对于产后生活质量的需

求逐渐增高，这就使得生物理疗和功能锻炼开始成为现代产后

恢复较为重要的组成部分［２］。因此，在产后适宜阶段，临床工

作者应采取行之有效的治疗方案，改善产妇盆底肌功能，提高

产妇的生活质量。我院在普及常规妇产科保健知识的基础上

实行生物电刺激疗法联合临床盆底肌功能训练方案，有效改善

初产妇产后盆底肌功能失调，安全可靠［３］。现将研究结果总结

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１２年１１月至２０１４年１１
月收治的初产妇６０例，采取随机数字表法分为特殊训练组与一
般治疗组，每组各３０例。特殊训练组在２３～３８岁之间，平均年
龄（２８４±１３）岁。一般治疗组年龄在２３～３７岁之间，平均年
龄（２８３±１４）岁。所有患者均为健康初产妇，且为初次妊娠，
经常规产前检查以及胎心监测显示产妇和胎儿情况良好。两

组患者一般资料无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入／排除标准

纳入标准：（１）患者为初产妇，根据既往病史、临床表现、体
征拟定产后盆底肌功能失调的好发人群，符合 ＥｍｉｌＮｏｖａｋ著
《Ｂｅｒｅｋ＆Ｎｏｖａｋ妇科学》中关于产后盆底肌功能失调的界定，即
在正常状态下，盆底肌无法维持正常的位置及肛门自制，表现

为在排便时耻骨直肠肌及外括约肌无法迅速控制，抑制无法完

成肛管松弛自如活动等；（２）所有患者产前检查、胎心监测提示
情况良好，胎儿均为健康足月儿；（３）均已告知本研究目的、方
法及意义，自愿参加本研究者。排除标准：（１）年龄

"

２０岁或
#

４０岁者；（２）未完成生物理疗结合功能训练干预计划者；（３）
临床资料不全者。

１３　治疗方法
１３１一般治疗组　产后７周，向初产妇普及常规妇产科保健
知识：①科学饮食，调整饮食结构，多吃动物性蛋白的同时，摄
取不可缺少的水果蔬菜，少吃煎炸食物等；②产后腹部护理，使
用专业助缩收腹带等；③给予产妇人文关怀，预防产后抑郁及
焦虑等不良情绪，保障产妇产后身心健康。连续治疗２周。
１３２　特殊训练组　产后７周，在普及常规妇产科保健知识的
基础上，实行生物电刺激疗法联合临床盆底肌功能训练方案：

采用生物刺激反馈治疗仪（Ｍｙｏｔｒａｃ，ＴｈｏｕｇｈｔＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）根据盆
底肌初始肌张力，对盆底肌进行反馈性电刺激，电流强度逐渐

增加至产妇自觉不适为宜，每次电馈点电刺激２０ｍｉｎ，１次／２ｄ，
持续治疗２个月。在生物反馈电刺激治疗的同时指导患者进行
临床盆底肌康复训练。嘱产妇收缩盆底肌吸气５ｓ后，呼气放松
盆底肌，反复交替，１ｄ重复训练１５０次为宜，可分２～４次完成。
连续治疗２周。
１４　观察指标

对比两组初产妇疗程结束后盆底肌相关电压和盆底肌收

缩力的恢复情况。盆底肌相关电压通过放置阴道探头在仪器

中获得肌电图来测定；盆底综合收缩力标准：盆底肌不完全收

缩或完全收缩没有对抗者为盆底肌功能失调；盆底肌完全对抗

短暂者为基本恢复正常；盆底肌完全收缩对抗有力者为完全恢

复正常。其中，总有效率为基本恢复率与完全恢复率之和。治

疗结束后，两组患者分发由我院自制的产后生活满意度情况调

查表，表中需调查的内容包括产妇的生活起居水平，一般生活

情况以及产妇的心理状态等，满分为１００分，根据调查表所得评
分分为非常满意、满意、一般及不满意四个等级，其中非常满意

为８０～１００分，满意为６０～７９分，一般为４０～５９分，不满意为
３９分及以下。其中以非常满意与满意之和作为满意度。
１５　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，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　治疗结束后两组盆底肌最大电压值、平均电压值比较

治疗前两组的盆底肌最大电压值与平均电压值均无显著

差异（Ｐ＞００５）。经治疗后，两组盆底肌电压值均有显著提高
（Ｐ＜００５），而特殊训练组患者的盆底肌最大电压值与平均电
压值均显著高于一般治疗组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗结束后盆底肌两组最大电压值、平均电压值比较

组别
盆底肌最大

电压值（μＶ）
盆底肌平均

电压值（μＶ）

一般治疗组（ｎ＝３０） 治疗前 １３４５±２０５ １０９８±２３６

治疗后 １７５６±２０１ １２９３±２２７

特殊训练组（ｎ＝３０） 治疗前 １４０２±２１１ １０２３±２５５

治疗后 ２４１５±３２７ １７２０±３１２

２２　治疗结束后患者肌张力的比较
一般治疗组的盆底肌功能恢复总有效率为２３３％，而特殊

治疗组盆底肌功能恢复总有效率为８６７％，特殊治疗组盆底肌
功能恢复总有效率明显高于一般治疗组，两组相比差异显著（χ２

＝４５６，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗结束后患者肌张力的比较［ｎ（％）］

组别
盆底肌

功能失调

基本恢复

正常

完全恢复

正常

总有

效率

一般治疗组（３０）
特殊训练组（３０）

２３（７６７）
４（１３３）

６（２００）
１９（６３３）

１（３３）
７（２３４）

７（２３３）
２６（８６７）

２３　治疗过程中产妇生活满意度对比
一般治疗组满意度为 ６６６７％，特殊治疗组满意度为

９３３３％，特殊治疗组与一般治疗组相比产后生活满意度明显提
升，两组相比差异显著（χ２＝４７２，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗过程中产妇生活满意度对比 ［ｎ（％）］

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

一般治疗组（３０） ７（２３３） １３（４３３） ７（２３４） ３（１００）２０（６６６）

特殊治疗组（３０） １２（４００） １６（５３３） ２（６６） ０　　　 ２８（９３３）
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２４　安全性比较
一般治疗组发生２例（６７％）胃肠不适，１例会阴部肿胀

（３３％），总不良反应 ３例，占 １０００％；特殊治疗组发生 ２例
（６７％）肌肉酸痛，１例（３３％）胃胀不适，总不良反应３例，占
１０００％。特殊治疗组与一般治疗组相比总不良反应率无明显
差异（χ２＝２９８，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
女性盆底肌功能失调主要由于妊娠过程盆底肌受压、底神

经损伤导致盆底肌损伤张力减弱，从而引起产后子宫脱垂、压

力性尿失禁等一系列临床症状［４］。初孕产妇作为一个特殊的

群体，往往缺乏产后护理经验，对产后盆底肌功能的恢复认识

欠佳，常易引发初产妇盆底肌功能障碍综合症，影响产后生活

质量［５，６］。现随着医学模式的不断发展进步，人们对于产后生

活质量的需求逐渐增高，这就使得生物理疗和功能锻炼开始成

为现代产后功能恢复较为重要的组成部分［７］。生物电刺激疗

法通过反馈治疗仪释放适宜电流，直接作用于患部肌肉和神

经，在增强其敏感水平的同时，根据盆底部的肌电信号强弱给

予患者不同的基本感官反馈，包括视觉反馈、听觉反馈等，有效

提高患者对盆底肌的感知度，改善盆底肌功能［８，９］。盆底肌功

能训练有计划的针对受损盆底肌群进行功能锻炼，可改善患部

血液循环，提高患部肌肉收缩力，有效预防产后感染、子宫脱垂

等一系列盆底肌功能失调综合症［１０，１１］。本研究表明，产后６周
产妇恶露完全，此时可针对产妇盆底肌功能受损早期进行生物

电刺激疗法联合有效盆底肌功能训练，临床疗效突出，有效提

高产妇盆底肌肌张力水平，生活质量、生活满意度较好［１２，１３］。

此外，产后生物理疗和功能锻炼，有效改善盆底肌张力的同时，

临床安全性较好，一般治疗组发生２例（６７％）胃肠不适，１例
会阴部肿胀（３３％），经过对症治疗处理后均有所好转；特殊治
疗组发生２例（６７％）肌肉酸痛，１例（３３％）胃胀不适，其中无
任何患者出现明显的生理功能损伤，在治疗结束后不良反应自

行消失，经各项实验室检查同样未见异常情况，组间差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。生物电刺激疗法联合有效盆底肌功能训
练治疗盆底肌功能不全，安全可靠，成为初产妇产后盆底肌功

能不全的首选治疗方案［１４］。综上所述，初产妇在产后适宜时间

进行生物电刺激疗法联合有效盆底肌功能训练临床疗效突出，

显著恢复产妇盆底肌功能，提高产妇生活质量［１５，１６］，安全可靠，

可作为一种理想方法应用于临床工作中，值得广泛推广与

应用。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０２８

人工流产的未婚女性避孕现状调查
韦玲　张华　邵扬琴　乐华
扬州市妇幼保健院妇产科，江苏 扬州 ２２５００９

【摘　要】　目的：了解未婚先孕女性对婚前性行为的看法，分析流产原因，为制定相应的干预措施提供
依据，以降低未婚女性的人工流产率。方法：采用自行设计的调查表格，以统一匿名调查表，统计２０１３年１０
月至２０１４年１０月于扬州市妇幼保健院进行人工流产的４６０位未婚女性流产情况。内容包括：一般个人情
况、避孕失败原因、采取避孕措施现状、生殖健康知识了解状况及对性和生殖健康的态度等。结果：未婚先

孕女性中，流产年龄多在２０～３０岁之间，学历是大专及本科以上的所占比例较多；２０６人有既往流产史，占
４４７８％；避孕套是被调查者使用率最高的避孕方法；她们近半数人对生殖健康知识并不清楚，虽然多数人想
了解生殖健康知识，但其避孕知识主要来自单一媒体；存侥幸心理未避孕、避孕方法低效、避孕药具使用不

当是造成人工流产的主要原因。结论：揭示未婚女性人工流产与不安全性生活的密切相关性，针对目前婚

前性行为难以避免的情况，加强对未婚女性的生殖健康服务，针对性提供避孕指导，让她们清楚人流对健康

的危害，从而降低流产率，最终减少术后并发症的发生。

【关键词】　未婚女性；人工流产；影响因素；性行为；避孕
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ｚｈｏｕ２２５００９，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
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　　随着改革开放和经济发展，人们对性行为的态度发生了很
大变化，青少年性观念的日趋开放，性成熟呈逐年提前，而结婚

年龄又逐渐推后，使得我国青少年婚前性行为更为普遍。世界

卫生组织调查，全球每年有４０００万例人工流产［１］，许多育龄女

性将“人工流产”作为避孕失败的补救措施，我国每年有约１３００
万人施行人工流产［２］，未婚人工流产群体占６５％以上，其中 ２５
岁以下未婚女性人工流产达 ６００多万人次，５０％以上是因未采
取任何避孕措施导致意外怀孕［３］，由此导致的人流并发症及对

心理的危害日益加剧。本次研究旨在探讨未婚女性人工流产

原因，以发现问题，为制定针对性的对策提供依据。
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　对象与方法
１１　人口学特征

选择 ２０１３年１０月至２０１４年１０月来我院自愿接受终止妊
娠（包括药流、手术、无痛）的未婚女性共４６０名，年龄均小于４０
岁；均自愿填写知情同意书。

１２　方法
本调查问卷采用自行设计模式，在完全保护病人隐私的基

础上进行，由调查人员对调查者进行面对面的询问调查，填写

调查表。调查问卷回收率 １００％。同时在实施手术前进行避孕
方法指导，以便在流产后及时落实避孕措施，保证避孕效果。

对于避孕方法失败者，着重分析失败原因并指导其相关注意事

项，对于未采取避孕措施者则应以避孕意识教育为主。问卷内

容包括：个人资料、对生殖健康知识的认识、相关避孕知识的了

解、避孕知识来源、对性和生殖健康的态度。由于调查涉及性

健康、生殖健康等敏感话题，所以调查人员已培训，调查是在完

全自愿、保密的基础上进行。为了增强本调查内容的可信度，

在填表前向调查对象说明次此研究的目的和意义，同时提高避

孕意识，在流产后及时落实避孕措施并减少重复流产率。

"

　数据分析
调查问卷由专业人员统一编码，用Ｅｘｃｅｌ软件和ＥｐｉＤａｔａ３０

软件建立数据库。调查表双人双遍录入，并对其进行校对。全

部资料经专人核对汇总后使用

#

　结果
对４６０名未婚先孕女性的问卷调查研究统计结果如下。

３１　研究对象基本人口学特征
自愿接受人工流产的未婚女性４６０例中，＜２０岁有性生活的

１９３人，占４１９６％；２４岁之前有过人流史的１９１人，所占比例高达
４１５２％ ；２１２人独居或和男、女朋友居住，不与父母同住。见表１。

表１　研究对象基本人口学特征资料比例

特征变量 ｎ 所占比例（％）
年龄

＜２０岁 ６０ １３０４
２０～３０岁 ３９４ ８５６５
３１～４０岁 ６ １３１
学历

初中及以下 ４０ ８７０
高中或中专 １５１ ３２８３
大专及本科以上 ２６９ ５８４８
职业

职员 １１６ ２５２２
学生 ７０ １５２２
医生 ５ １０９
服务员 １９ ４１３
教师 ２１ ４５７
其他自由职业者 １７９ ３８９１
无职业 ５０ １０８７
与父母同住情况

与父亲同住 ２３ ５
与母亲同住 １０ ２１７
与父母同住 ２１５ ４６７４
独居 ８４ １８２６
与男友或女友同住 １２８ ２７８３

３２　对婚前性行为的看法及流产情况比较
婚前性行为很普遍，性观念也比较开放，未婚先孕和未婚

流产现象比较严重，统计中有２０６人，占４４７８％有流产史。１３２
人，占２８７０％，每月性生活＞６次。见表２。

表２　婚前性行为的看法及流产情况所占比例

特征变量 ｎ 所占比例（％）

你对婚前性行为的态度

只要双方愿意就可发生婚前性行为 ９３ ２０２２

婚前性行为可判断双方是否合适 ９１ １９７８

双方愿意 ２７６ ６０

一夜情可以接受 ０ ０

首次性行为原因

自愿发生 ４１９ ９１０９

被诱惑、劝说 ４１ ８９１

首次性行为年龄

＜１４岁 ２ ０４４

１４～２０岁 １９１ ４１５２

２１～３０岁 ２６７ ５８０４

每月性行为次数

＜６次 ３２８ ７１３０

＞６次 １３２ ２８７０

性伴侣人数

１个 ４２６ ９２６１

２～３个 ３３ ７１７

＞４个 １ ０２２

做过人流的次数

１次 １４５ ３１５２

２次 ４２ ９１３

≥３次 １９ ４１３

没做过 ２５３ ５５００

第１次人流年龄

＜１５岁 ２ ０４３

１５～１９岁 ５４ １１７４

２０～２４岁 １３５ ２９３５

＞２５岁 １６ ３４８

３３　最常用的避孕方式比较
安全套的使用是生活中最常用的避孕方式之一，在统计人

群中所占统计比例的６１０９％，在日常生活中是选用最主要避
孕措施。见表３。

表３　最常用的避孕方式以及所占比例

特征变量 ｎ 所占比例（％）

安全套 ２８１ ６１０９

短效口服避孕药 ２１ ４５７

节育器 １ ０２２

绝育 １ ０２２

安全期 ４６ １０００

体外射精 ６４ １３９１

紧急避孕 ２１ ４５７

其他 ２５ ５４３
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３４　对生殖健康的认识程度
见表４。

表４　对生殖健康的认识程度及所占程度

特征变量 对 错 不知道

排卵期是下次月经来潮前的１４ｄ左右，且不仅仅限于２次月经中间 ２５４（５５２２） ３５（７６１） １７１（３７１７）

偶尔的性行为是不会怀孕的 ３２（６９６） ３６０（７８２６） ６８（１４７８）

月经提前或推后７ｄ以内属正常 ２４８（５３９１） ４３（９３５） １６９（３６７４）

容易怀孕的时间是月经第１２～１８ｄ ２９２（６３４８） ２９（６３０） １３９（３０２２）

紧急避孕的最佳时间是同房后７２ｈ内 １３５（２９３５） ５６（１２１７） ２６９（５８４８）

过早性行为增加宫颈癌等妇科疾病的风险 １６４（３５６５） ２３（５００） ２７３（５９３５）

性行为时没避孕，事后立即排尿或冲洗阴道不会怀孕 ５０（１０８７） ２７９（６０６５） １３１（２８４８）

３５　获得生殖健康方面知识的来源
电视／电台／网络 ３０４人，占 ６６０９％；父母 １２人，占

２６１％；学校２０人，占４３５％；情人１５人，占３２６％；朋友／同
事／老乡２２人，占４７８％；相关书本／报纸４６人，占１０％；专业
医生等人员的宣教４１人，占８９１％。
３６　此次未采取避孕措施的原因

２４７人心存侥幸，认为自己不会怀孕未使用避孕药具。此
次统计中除７２人因开始时想要孩子未避孕外，３８８人无防护性
生活至怀孕而行人工流产。见表５。

表５　未避孕的原因所占比例

此次未避孕的原因 ｎ 所占比例（％）

存侥幸心理，觉得自己不会怀孕 ２４７ ５３７０

不知道避孕方法 １２ ２６１

不好意思买避孕药具 ８ １７４

无计划性生活，来不及避孕 ７３ １５８７

不想用避孕药具 １１ ２３９

对方不想使用避孕用具 ３７ ８０４

认为怀孕后可以做人流 ０ ０

开始想要孩子 ７２ １５６５

$

　讨论
基本情况概述：２０１３年１０月至２０１４年１０月来我院自愿接

受人工流产的未婚女性 ４６０例中，＜２０岁有性生活的１９３人，
占４１９６％；２４岁之前有过人流史的 １９１人，所占比例高达
４１５２％ ；２１２人独居或和男、女朋友居住，不与父母同住，即使
与父母同住但交流性话题的极少，他们一般都羞于直接与父母

交流这方面的知识。缺乏避孕知识可能是非意愿妊娠的重要

原因［４］。在未婚人流女性中，较多人为学历高者，大学及以上

者居多；初中及低学历者人数较少。可能是由于学历低者多为

务工人员，未婚怀孕时，他们可选择结婚而继续妊娠；高学历者

多因学习、工作等社会因素无法结婚，而选择人工流产终止妊

娠。又因未婚流产发生内心不安、恐惧且不敢向家人和朋友交

流，导致其身心受到双重伤害，严重影响到她们的学习、工作和

生活。２４７人心存侥幸，认为自己不会怀孕未使用避孕药具。
此次统计中除７２人因开始时想要孩子未避孕外，３８８人无防护
性生活至怀孕而行人工流产。她们中大多数人通过网络等媒

体及相关书本／报纸得到有关性方面的知识，较早的发生了性
行为，这说明亟待需要加大妇女保健机构在生殖健康教育这方

面的宣传力度。

现在人们的婚前性行为很普遍，性观念也比较开放，未婚

先孕和未婚流产现象比较严重［５］，统计中有２０６人占４４７８％
有流产史。１３２人占２８７０％，每月性生活大于６次。加强对未
婚人群的避孕教育，让她们更多的了解避孕节育知识，主动的

采取避孕措施，从而降低意外妊娠而进行人工流产的发生率。

无论人工流产还是药物流产都仅仅是意外怀孕的补救措施，都

是有损伤性的操作。近年来，我国人工流产数量呈显著递增趋

势［６］，多次进行人工流产手术或者流产手术操作处理不当都会

给患者带来子宫穿孔、术后出血感染、子宫壁薄等并发症，甚至

有部分患者因吸宫不全需要再次进行清宫手术，这均会给未婚

女性以后的生殖能力带来严重影响，导致不孕［７］。现有的避孕

措施，如果正确使用，能避免绝大多数非意愿性妊娠。对长期

有婚前性行为又暂不愿生育者可考虑放置宫内节育器或使用

短效口服避孕药。避孕失败的原因分析：无避孕工具准备、冲

动行事、不懂如何避孕、侥幸心理、男方不愿避孕认为使用安全

套会影响性生活的质量影响性快感，服用避孕药怕发胖，都是

其中的原因［８］。安全期避孕并不安全，许多女性认为排卵期仅

固定于２次月经中期，其实影响排卵的因素众多，安全期避孕成
功率较低［９］。这是因为排卵并不固定于月经中期，即使排卵周

期规则，也会受健康状况、周围环境、情绪波动、药物因素等影

响，还可能发生偶发性排卵［６］。体外排精是极不可靠的避孕方

法，意外妊娠是难免的；男用避孕套是最有效的一种屏障避孕

法，但由于使用时间不当、方式不当、避孕套破裂或滑脱都会造

成避孕失败；紧急避孕药是在无防护性性生活后或避孕失败后

７２ｈ内服用，为防止意外怀孕发生而采用的避孕方式。但不能
把紧急避孕药物当作常规避孕方式，频繁使用［１０］。

２００７年７月联合国安理会第２１届特别会议重新申明：为
了保护、促进青少年得到高水平的健康权利，必须提供适宜的、

特殊的、对使用者友好的、可获得的服务，其中包括生育健康信

息、咨询、教育和各种健康策略，以有效地满足青少年有关性问
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题与生殖健康的需求［１１］。生殖健康是人类发展的核心，人工流

产是世界卫生组织制定的生殖健康战略五个优先考虑之一，重

复人工流产和流产后保健是生殖健康领域日益关注的重要问

题［１２］。此外人工流产手术会给女性带来极大的不良情绪反应

和巨大精神压力。有研究显示人工流产妇女术前有不同程度

的焦虑，流产产生的负性情绪与接下来的精神疾病存在着显著

的相关，有过人流手术的妇女精神疾病的患病率是没有手术经

历的１４～１８倍［１３］。现在我国国内很多医疗机构在提供医疗

服务过程中，缺少流产后生殖保健咨询服务和避孕指导，他们

多数仅仅完成手术或针对并发症进行治疗而忽视避孕指导。

因此需要迫切在各医疗机构内开展优质持续的流产后咨询与

教育服务（ＰＡＣＥ）［１４］。加强性知识的宣传，对未婚人工流产者
的心理健康给予更多关注，帮助其降低焦虑，紧张性事件对患

者未来生活的不良影响。提高获取避孕药具的主动性，由专业

医师提供咨询并演示正确使用方法，进一步加强避孕咨询和指

导服务、生殖健康知识教育。在大中院校年青女性聚集地、社

区应该定期开展对未婚妇女及家长的健康知识讲座，派专业人

员到场发放宣传资料并讲解，增加未婚女性的卫生保健工作，

增强自我保护技能，大力宣传避孕知识、性病防治知识，讲述终

止妊娠尤其多次流产对女性的危害等［１５］。
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·生殖健康·
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美洛昔康用于紧急避孕的系统评价
彭静鄂１　狄海红２

１湖北省计划生育科技服务中心，武汉 ４３００７７
２安阳市妇幼保健院妇产科，河南 安阳 ４５５０００

【摘　要】　目的：探讨美洛昔康在紧急避孕中的应用及安全性。方法：依据统计学样本量进行分析，选取
了２０１３年１月至１２月符合要求的受试对象共１４４例，其中对照组７２例，观察组７２例，对照组采用安慰剂或阳
性药物进行治疗，观察者采用美洛昔康进行治疗，治疗后对治疗情况进行系统评价。结果：组间比较及系统分

析结果显示，使用美洛昔康后主导卵泡直径增大，排卵时间延长，其中美洛昔康３０ｍｇ／ｄ的避孕效果优于１５ｍｇ／
ｄ。组间对比中两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在紧急避孕过程中采用美洛
昔康具有较好的效果且相对安全，但要合理选择用药剂量，从而减少临床不良反应，确保成功避孕。

【关键词】　美洛昔康；紧急避孕；系统评价
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　　随着当前人们生活观念的改变，意外怀孕的发生率也在不
断上升，临床上终止意外妊娠的方法主要有药物和手术等，但

这对于患者的健康和安全均带来不同程度的伤害［１］。因此，在

生活中采取有效的避孕措施具有重要的意义和作用。美洛昔

康作为一种短期紧急避孕药有着广泛的应用且效果较好，它可

阻断前列腺素的合成，进而有效抑制排卵，与非特异性环氧化

酶抑制剂比较其不良反应较少。本次研究中我们选取了符合

要求的受试对象共１４４例，重点观察探讨了美洛昔康在紧急避
孕中的应用，并通过研究结合文献数据对其有效性及安全性进

行了系统评价。详细研究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

依据统计学样本量进行分析，选取了２０１３年１月至１２月
符合要求的受试对象共１４４例，年龄在２０～３４岁，平均年龄为
（２８６±２７）岁，按照随机原则将其分为对照组和观察组各７２
例进行对比研究。

１２　纳入标准
（１）接受紧急避孕的健康育龄妇女。（２）无生殖障碍，生理

周期正常且２个月内未服用激素及其他类避孕药物［２，３］。（３）
排除妊娠反应阳性者，近期有生育计划者，哺乳期妇女，有非甾

体抗炎药过敏史者。（４）所选调查对象对本次研究均知情并签
署知悉同意书。

１３　用药方法
用药中，对照组采用安慰剂进行治疗，剂量一般为３０ｍｇ／ｄ，

口服，疗程为 ５ｄ；观察组中采用美洛昔康 （国药准字
Ｈ２００１０２０４，生产单位：昆山龙灯瑞迪制药有限公司）进行治疗，
剂量一般为３０ｍｇ／ｄ，口服，疗程为３ｄ。给药后对两组排卵推迟
时间、不良反应等进行观察对比。

１４　统计学处理
本次研究数据采用 ＳＰＳＳ１５０统计分析软件进行统计分析

处理，统计数据以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，若研究数据均能通
过同质性检验（检验水准 ＝０１０）则采用固定效应模型进行分
析，否则采用随机效应模型。计量资料采用ｔ检验，计数资料采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　文献特征与质量评价

本次研究共进行了连续４个月经周期的观察，其中第１周
期观察在自然状态下研究对象的排卵时间，第２～４周期为给药
期，于排卵前的第３ｄ开始连续用药，用药时间为５ｄ，第３周期
为洗脱期。根据纳入标准共选取了符合要求的受试对象共１４４
例，其中对照组与观察组各７２例，根据药物选择的不同进行疗
效对比，观察组中依据使用药物剂量的不同来进行比较分析。

在进行合并分析时，用药联合与否，会引起异质性。当异质性

较大时，即按单药给药和联合给药进行亚组分析，以减小异

质性［７，８］。

２２　疗效探索
在卵泡直径变化的调查研究过程中，对照组与观察组各选

取了 ５４例，对比研究结果显示组间比较存在异质性（Ｐ＜
００００２，Ｉ２＝９４６％），进行合并对比分析结果显示，无统计学意
义［ＲＲ＝５６５，９５％ ＣＩ（－４０８，１６１７），Ｐ＝０２３］。在卵泡破
裂时间上进行比较，对照组平均时间为（１６２±２３）ｍｉｎ，观察
组为（１４２±２７）ｍｉｎ，组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
从排卵推迟时间上来看，对照组平均为（５２±１６）ｄ，观察组为
（７３±１１）ｄ，对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组女性在
用药后均出现不同程度的不良反应，但在停药后均自行恢复，

无需进行治疗。对比结果中对照组恶心呕吐４例，腹痛２例，皮
肤潮红２例；观察中恶心呕吐３例，腹胀２例，腹痛１例，对比差
异无明显差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组用药后情况比较

组别 病例数 疗程 卵泡推迟＞５ｄ 不良反应

对照组 ７２ ３ｄ ７２ ８

观察组 ７２ ５ｄ ６７ ６

χ２ ２３４１ ５１２６ ４５１３

Ｐ ０００４ ０００１ ０００３
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　讨论
美洛昔康属于一种非甾体抗炎药，药理研究发现它可有效抑

制前列腺素的合成，进而抑制排卵，达到紧急避孕的目的。具体

来说，ＣＯＸ－２大量存在于精囊、卵巢当中，同时它在参与受精、
卵裂以及胚囊植入过程中有着重要作用，在缺乏ＣＯＸ－２时就会
对其生殖功能造成一定影响，发生多种生殖障碍［９－１１］。在国外，

美洛昔康被归为ＯＴＣ药物，在女性短期紧急避孕中有着广泛应
用且不良反应轻。加强对美洛昔康用于女性避孕的系统评价有

利于增强临床用药的有效性和安全性。本次研究中，采用系统评

价研究方法对收集的临床资料进行合并评价分析，研究结果发现

美洛昔康在抑制排卵和增大优势卵泡直径均具有较好的效果。

美洛昔康在紧急避孕的应用中较安全，对排卵的影响撤药后可逆

转。相对于临床上其他甾体避孕药所引起的痤疮、水肿及体重增

加，美洛昔康不良反应少，临床研究未见有此方面的报道。美洛

昔康作为新型的非甾体抗炎药，有着良好的解热镇痛效应，对积

极预防意外怀孕、减少女性身体损伤具有重要意义。

临床研究认为，精子在人体内存活≤５ｄ，因此在避孕过程
中需要在性交后５ｄ内未排卵才能成功避孕。本次研究中观察
者女性在用药后排卵时间均 ＞５ｄ，避孕效果良好。从使用药量
上进行对比观察，其中３０ｍｇ／ｄ的避孕效果显著好于１５ｍｇ／ｄ的
女性，但是在具体的剂量把握上美洛昔康与传统甾体避孕药进

行对比，其优劣势并未完全明确，对此仍需在根据不同情况来

进行选择，从而确定最佳剂量［１２－１５］。用药期间两组女性均未

出现严重的不良反应，排卵周期延迟至下个周期恢复正常，证

实其对患者损伤小，具有较好的安全性。

综上所述，作为一种新型的非甾体抗炎药，其具有避孕安全

性高，避孕成功率高等优势。但是本次系统评价分析总样本量较

小，其有效性及安全性仍需在临床上进一步的进行试验和证实。

参 考 文 献

［１］　ＨｅｓｔｅｒＫ，ＨａｒｐｅｒＭ，ＤｕｆｆｙＤ．Ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎ
ａｓｅ－２（ＣＯＸ－２）ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｍｅｌｏｘｉｃａｍｂｌｏｃｋｓｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｎｏｎ－ｈｕ
ｍａｎｐｒｉｍａｔｅｓｗｈｅｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｓｉｍｕｌａｔｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎｔｒａｃｅｐ

ｔｉｏｎ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１０，２５（２）：３６０－３６７．
［２］　ＫａｎｇＨ，ＫｉｍＣ，ＰａｒｋＥ，ｅｔａ１．Ｍｅｌｏｘｉｃａｍｒｅｄｕｃｅｓｃｙｃｌｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｒａｔｅ

ｂｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇｎａｔｕｒａｌｃｙｃｌｅＩＶＦ．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１０（６）：３６８．

［３］　林素玲，曾光车，戴力辉，等．人工流产妇女紧急避孕药使用现状及存
在的问题调查．中国计划生育学杂志，２０１１，４４（９）：２２３－２２５．

［４］　蔚志新，汤梦君．北京市未婚女性青少年重复流产与紧急避孕状
况分析———基于顺义区和昌平区７所医院的调查数据．妇女研
究论丛，２０１１，１１（５）：１２５—１２７．

［５］　吴少芸，杨玉华，林银妹，等．综合干预对东莞市未婚青年生殖健
康的影响．广东医学，２０１２，４２（１４）：７９－８３．

［６］　刘光先．美洛昔康用于紧急避孕的系统评价．中国药业，２０１２，６
（１８）：５５－６１．

［７］　郝敏，林青．紧急避孕方法的研究进展．中国计划生育学杂志，
２０１３，２１（１０）：７０７－７０９．

［８］　张琳，郭坤，杨祖菁，等．左炔诺孕酮紧急避孕失败后继续妊娠者
胎盘微观形态和性激素受体及增殖核抗原Ｋｉ６７和凋亡相关分子
ｃａｓｐａｓｅ－３／８／９的表达．生殖与避孕，２０１３，５６（６）：６７－７１．

［９］　马培奇．紧急避孕药的发展及选用．上海医药，２０１３，３４（３）：５２
－５４．

［１０］　ＦｉｍｅＰ，ＭａｔｈｅＨ，ＧｉｎｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｕｌｉｐｒｉｓｔａｌａｃｅｔａｔｅｔａｋｅｎ４８－１２０
ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｆｏｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，
２０１０，１１５（２Ｐｔ１）：２５７－２６３．

［１１］　吕英楣．两种剂量米非司酮用于紧急避孕的临床效果观察．中国
民康医学，２０１２，１５（８）：８２－８６．

［１２］　ＪｅｓａｍＣ，ＳａｌｖａｔｉｅｒｒａＡＭ，ＳｃｈｗａａｚＪＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ
ｒｕｐｔｕｒｅｗｉｔｈＭｅｌｏｘｉｃａｍ，ａｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１０，２５（２）：３６８－３７３．

［１３］　高丽雯．米非司酮与左炔诺孕酮用于紧急避孕的效果比较．中国
现代药物应用，２０１３，３２（１５）：７３－７８．

［１４］　刘华玲．小剂量米非司酮 左炔诺孕酮在紧急避孕中的临床观察．
中国药物与临床，２０１２，７（６）：１３１－１３５．

［１５］　熊金河．美洛昔康联合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎临床观察．四川
医学，２００９，３０（１Ｏ）：１５５８－１５６０．

（收稿日期：２０１５－０３－２６）

【第一作者简介】何刚（１９７４－），男，主治医师，主要从事生殖医学临床
与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０３０

不育夫妇血清抗精子抗体和抗心磷脂抗体检验结果
分析
何刚１　余星平２

１杭州玛莉亚妇产医院生殖中心，杭州 ３１００１６
２杭州市余杭区第一人民医院，杭州 ３１１１００

【摘　要】　目的：对不育夫妇血清抗精子抗体及抗心磷脂抗体进行检查，并分析其检测结果，以探讨两
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者在患者血清中的表达及意义。方法：选取本院所收治的６０对不育夫妇作为观察组，同时选取同期来院进
行健康体检的６０对健康夫妇作为对照组，采用酶联免疫吸附试验法检测两组被检人员的抗精子抗体及抗心
磷脂抗体情况。对两组人员精液情况进行分析和比较。结果：经检测研究发现，观察组男性患者血清抗精

子抗体表达明显高于对照组（Ｐ＜００５）；而两组抗心磷脂抗体相比无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组女性患
者抗精子抗体及抗心磷脂抗体较对照组强（Ｐ＜００５）；男性抗精子抗体阳性对ｐＨ值和精液量及精子密度、ｂ
级精子均无影响。观察组患者ａ级精子和精子活率及曲线运动速度、直线运动速度较对照组低（Ｐ＜００５）。
结论：患者抗精子抗体及抗心磷脂抗体可能影响其精子活率和精子运动。

【关键词】　不育夫妇；抗精子抗体；抗心磷脂抗体
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ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ
ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄａｎｔｉ－ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．Ｓｅｍｅｎｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｓｅｒｕｍａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｎｔｉ－ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞００５）．
Ｔｈｅｔｗｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔｒｏｎｇｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙｈａｄｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｐＨｖａｌｕｅ，ｓｅｍｅｎｖｏｌｕｍｅ，ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｂｇｒａｄｅｓｐｅｒｍｉｎｂｏｔｈｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｇｒａｄｅｓｐｅｒｍ，ｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒｖｅｌｏｃｉｔｙｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄａｎｔｉ－ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｍａｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ．
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　　目前，不孕不育是临床生殖医学所研究的一个重点领域，
然而影响因素较多，如免疫因素等［１］。其中抗精子抗体及抗心

磷脂抗体是免疫因素中引起人们重视的重要因素。为探讨抗

精子抗体及抗心磷脂抗体于不孕不育患者中表达情况及意义，

希望为临床及时治疗提供参考依据，促进患者康复，现选择本

院所收治不育夫妇实施研究，同时选择正常健康人员进行比

较，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选取本院所收治的６０对不育夫妇作为观察组，其中男性年
龄２６～３５岁，平均为（３１０±２０）岁；女性年龄２４～３２岁，平均
为（２７５±１０）岁；患者均结婚１年以上，男女性无任何遗传性
病史和慢性疾病，睾丸和输精管等正常，女性卵泡发育正常且

具有正常排卵周期，夫妇间性生活正常且未采取任何避孕措施

而怀孕，均为首次检测免疫因素。同时，选取同期来院进行健

康体检的６０对健康夫妇作为对照组，其中男性年龄２３～３３岁，
平均为（２９０±１５）岁；女性年龄２２～３０岁，平均为（２８０±
１５）岁。两组年龄无差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

１．２　研究方法
于上午９点空腹下采集两组肘静脉血液５ｍＬ，并于室温中

凝固３０ｍｉｎ后再离心处理。转速：３０００ｒ／ｍｉｎ，时间：１０ｍｉｎ。然
后取血清放置于 ＥＰ管中，并放置 －２０℃中保存以待检。采用
酶联免疫吸附试验法检测两组被检人员的抗精子抗体及抗心

磷脂抗体情况，操作方法均严格按照说明书执行，试剂均为配

套试剂。采用全自动酶标检测仪判断两组吸光度值；在男性禁

欲５～７ｄ后，采用手淫方式采集精液经分析［２］。比较两组抗精

子抗体、抗心磷脂抗体及精液情况。

１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００统计软件分析处理数据，采用 ｔ或 χ２检验，
Ｐ＜００５则差异具有统计学意义。
"

　结果
２．１　两组抗精子抗体情况的比较

经检测研究发现，观察组男性患者血清抗精子抗体表达明

显高于对照组（Ｐ＜００５），具有统计学意义；观察组女性患者抗
精子抗体较对照组强（Ｐ＜００５），具有统计学意义。见表１。
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表１　两组抗精子抗体表达情况比较

组别 Ｎ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ ＩｇＧ＋ＩｇＭ 阴性 阳性率（％） χ２ Ｐ

观察组男性 ６０ １０ ５ ３ ２ ４０ ３３３３ ４９６ ＜００５

对照组男性 ６０ ２ ０ ０ ０ ５８ ３３３

观察组女性 ６０ １３ ７ ２ ２ ３６ ４０００ ２２６３ ＜００５

对照组女性 ６０ ４ ２ ０ ０ ５４ １０００

２．２　两组抗心磷脂情况的比较
两组男性抗心磷脂抗体比较无明显差异（Ｐ＞００５），不具

有统计学意义；观察组女性患者抗心磷脂抗体较对照组强（Ｐ＜
００５），具有统计学意义。见表２。

表２　两组抗心磷脂抗体表达情况的比较

组别 Ｎ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ 阴性 阳性率（％） Ｘ２ Ｐ

观察组男性 ６０ ３ ０ ０ ５７ ５００ １２５ ＞００５

对照组男性 ６０ ２ ０ ０ ５８ ３３３

观察组女性 ６０ １２ ６ ３ ３９ ３５００ １７６２ ＜００５

对照组女性 ６０ ６ ０ ０ ５４ １０００

２．３　两组抗精子抗体阳性且抗心磷脂抗体阴性者精液分析结
果比较

　　男性抗精子抗体阳性对ｐＨ值和精液量及精子密度、ｂ级精
子均无影响（Ｐ＞００５）。观察组患者ａ级精子和精子活率及曲
线运动速度、直线运动速度与对照组相比明显较低（Ｐ＜００５），
具有统计学意义。见表３。

表３　两组抗精子抗体阳性且抗心磷脂抗体阴性者精液分析结果比较

精液分析结果
观察组

（ｎ＝１８））
对照组

（ｎ＝５６）
ｔ Ｐ

精子密度（×１０６／ｍＬ） ７０５１±２４８ ７３５１±３８９ １２３１ ＞００５

精液量（ｍＬ） ２９９±１０１ ３３１±０８９ ０７１２ ＞００５

ｂ级精子（％） １７６１±１７１ １８１１±１６７ ０８７５ ＞００５

ａ级精子（％） ９３７±２９１ ２８９７±２６１ ２４７９１ ＜００５

精子活率（％） ４５０１±２６２ ６６９９±２０２ ２５６９１ ＜００５

曲线速度（μｍ／ｓ） ３４７１±２７５ ５１２１±４１８ １２７９０ ＜００５

直线速度（μｍ／ｓ） １９７９±１９６ ３１１５±４７１ １１２６１ ＜００５

ｐＨ ７３１±０３７ ７４１±０１６ １１５７ ＞００５

#

　讨论
经相关研究发现，人体精子抗原可致多种针对不同抗原成

分的抗精子抗体产生，当抗精子抗体产生后，患者精子活力则

会出现下降，甚至会出现精子凝聚情况［３］。本次研究发现，产

生抗精子抗体的男性患者，存在精子活率低，ａ级精子少，曲线
运动和直线运动速度慢的情况；然而发生这种原因可能是因抗

精子抗体于人体精子结合后致使精子出现聚集，使得精子活力

下降和运动受阻，最终会激活补体系统，并对精子产生杀伤力

而降低其存活率，从而导致精子难以穿透宫颈黏液而发生不

育。对于男性来说，精子一直到青春期才会出现，同时也是一

种隐蔽性抗原，一般正常情况下，其不会产生抗精子抗体［４］。

对于女性来说，其处正常情况时，其生殖道具有一定屏障作用，

并且男性精液中存在精浆免疫抑制物，因此女性人体体内一般

不会产生抗精子抗体。但当患者发生病变时，其精子抗原将会

与其免疫系统相互作用，从而产生抗精子抗体，且会因此而影

响精子功能，最终导致患者发生不孕不育［５］。心磷脂是人体细

胞膜与凝血因子的重要组成部分，一般情况下，心磷脂不会被

人体免疫系统所识别，但当其暴露后，其将刺激人体产生抗心

磷脂抗体，最终影响受精卵，且会破坏子宫内膜等，从而致不孕

不育［６］。

待人体产生抗精子抗体后，其将影响男性精液质量，并影

响精子活力，对精子穿透宫颈黏液能力产生抑制，最终影响男

性精子质膜颗粒流动性而改善其功能［７］。本次研究发现，观察

组男性及女性血清抗精子抗体均明显高于对照组，这与相关结

果一致［８］。抗心磷脂抗体与女性自然流产和自身免疫性疾病

存在紧密联系［９］。当抗心磷脂抗体与细胞膜上膜磷脂结合后，

将发生抗原抗体反应，从而改变其原有功能［１０］。磷脂为细胞膜

主要组成成分，其可有效维持精子细胞膜结构稳定性，同时还

与蛋白质和能量代谢磷酸化有关［１１，１２］。当人体产生抗心磷脂

抗体后，其可对正常生育过程产生一定干扰，减少卵子形成及

排出，且会导致卵子缺陷，并破坏受精卵着床［１３－１５］。经本次研

究发现，两组男性抗心磷脂抗体比较无统计学意义，而观察组

女性抗心磷脂抗体明显高于对照组。

总之，当人体产生抗精子抗体后，其对男性精液质量产生

一定影响，且会影响生育正常过程，从而致不育。而抗心磷脂

主要是影响女性生育功能［１６，１７］。因此，临床需重视这两种免疫

因素，并可加大研究，为临床治疗及预防提供重要参考信息，及

时有效改善患者症状，促进患者康复。
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新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗子宫内膜复旧不
良２０８例临床观察
王嗣丹１　王玢２

１锦州市中医医院药剂科，辽宁 锦州 １２１００１
２中国人民解放军空军总医院妇产科，北京 １００１４２

【摘　要】　目的：探讨新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗分娩后子宫内膜复旧不良的疗效。方法：将
我院２０１１年１０月至２０１４年６月产后复查中确诊为子宫内膜复旧不良者４２０例随机分为观察组和对照组。
观察组２０８例，对照组２１２例，观察组给予新生化颗粒１２ｇ３／ｄ及葆宫止血颗粒１５ｇ２／ｄ口服，对照组口服益
母草颗粒５ｇ２／ｄ，两组均连续服药７ｄ，停药７ｄ返院复查，停药７ｄ血性恶露未停止者追踪观察至血性恶露停
止为止。结果：观察组于服药后１～１４ｄ血性恶露停止，平均（５１７±２２６）ｄ，服药７ｄ内血性恶露停止者１８５
例（占８９１２％），停药７ｄ复查血性恶露无复发，超声提示宫腔积液消失，无继发盆腔感染者；对照组于就诊
后７～１２３ｄ血性恶露自然停止，平均（１８１７±２３１）ｄ，就诊后 ７ｄ内血性恶露自然停止者 ６４例（占
３０１９％），继发盆腔炎１２例（占５６６％）。观察组血性恶露停止时间短于对照组、继发盆腔感染者少于对照
组，两组间相比较差异均具有显著性 （Ｐ＜００５）。结论：新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗子宫内膜复旧
不良疗效确切，及时治疗子宫内膜复旧不良可减少继发盆腔感染。

【关键词】　子宫内膜复旧不良；新生化颗粒；葆宫止血颗粒；继发盆腔感染
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　　产后子宫复旧不良指产后４２ｄ产褥期结束后因胎盘胎膜残
留、子宫感染、子宫肌瘤、子宫收缩乏力等病理情况下所导致的

子宫体积增大并伴随子宫内膜修补不全，其中单纯子宫内膜修

补不全即子宫内膜复旧不良指全身及子宫无病理改变的情况

下子宫体积已经恢复正常大小、单纯子宫腔创面没有被新生内

膜修复完整、以少量血性恶露超过７～１０ｄ为单一症状的疾病。
部分子宫内膜复旧不良者产褥期结束后仍有间断少量血性恶

露或血性分泌物，血液可堆积在宫腔形成宫腔积血，超声下表

现为宫腔积液。由于没有大量血性恶露及伴有异味、无发热、

无腰腹痛等较严重的症状，不易引起重视。子宫内膜长时间存

在创面加上血液这一病原微生物良好的培养基，容易继发子宫

内膜炎、附件炎甚至盆腔腹膜炎等盆腔感染，影响女性身心健

康，增加不孕及再次妊娠发生流产、胚胎停育、宫外孕、前置胎

盘或胎盘低置甚至胎盘植入等风险。因此及时有效地治疗产

后子宫内膜复旧不良，对于预防盆腔感染具有重要意义。常规

治疗子宫复旧不良多应用缩宫素等促进子宫收缩药物，本文治

疗观察了 ４２０例产褥期结束后子宫内膜复旧不良者，观察组

２０８例采用新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗，并与对照组２１２
例不用药仅观察随访相对照，取得了较好的疗效，为不及时治

疗子宫内膜复旧不良增加盆腔感染的几率提供了依据，同时探

讨了应用新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗子宫复旧不良中

仅子宫内膜复旧不良的新方法，报道如下。

１资料与方法
１１一般资料
２０１１年９月至２０１４年６月我院门诊产褥期结束返院例行

产后复查中确诊为子宫内膜复旧不良者 ４２０例，年龄 ２１～３８
岁，平均（２６±３０５）岁，所有病例均符合单胎妊娠足月分娩、孕
期无妊娠期合并症和妊娠期并发症，其中正常产后２９９例，剖宫
产后１２１例，按照知情同意的原则，根据患者的意愿自愿选择治
疗方法，入选为观察组或对照组，自愿选择口服葆宫止血颗粒

加新生化颗粒治疗者为观察组，自愿选择口服益母草颗粒治疗

者为对照组，观察组２０８例，对照组２１２例。两组年龄、孕产次、
分娩方式、胎儿体重等一般资料相比较差异均无显著性（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　两组一般资料的比较

组别 例数 年龄 孕次 产次 顺产 剖宫产 胎儿体重（ｇ）

观察组 ２０８ ２７１３±２８９ ２７５±０８１ ０５６±０２１ １５０ ５８ ３３３９±４３１

对照组 ２１２ ２６８１±３６５ ３１１±１０６ ０４１±０３６ １４９ ６３ ３３８１±３８５

１２　方法
１２１　诊断及鉴别诊断　病史：孕期无妊娠期合并症和妊娠并
发症，产褥期结束例行常规产后复查时发现产后７ｄ血性恶露未
停止至就诊时仍间断或持续少量血性恶露，否认发热、腰腹痛

等其他症状。

妇科检查：外阴、阴道及宫颈无出血，子宫正常大小或小于

正常，子宫及双附件无压痛，盆腔未触及包块。

辅助检查：盆腔超声：宫颈未探及赘生物，子宫≤３ｃｍ×６ｃｍ

×８ｃｍ大小，子宫内膜≤７ｍｍ，子宫腔积液≤１ｍｍ或无积液，剖
宫产者子宫下段愈合良好，盆腔未探及其他异常回声。尿妊娠

免疫试验：阴性。血常规：血红蛋白正常或轻度贫血，白细胞及

血小板均正常范围。

综上可排除其他导致产褥期血性恶露的疾病：胎盘胎膜残

留、子宫肌瘤、子宫内膜息肉、子宫内膜病变、剖宫产子宫下段

瘢痕愈合不良、分泌雌激素的功能性卵巢肿瘤（颗粒细胞瘤、卵

泡膜细胞瘤等）、绒癌、流产、宫外孕、葡萄胎及血液系统疾
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病等。

１２２　服药方法　观察组口服新生化颗粒（浙江康德药业集
团有限公司生产，生产批号：Ｚ１１０３１８）１２ｇ３次／ｄ及葆宫止血颗
粒（中盛海天制药有限公司，生产批号：Ｚ１１１２２９）１５ｇ２次／ｄ。
对照组口服益母草颗粒（江西济民可信药业有限公司生产，生

产批号：２０１００３１７及２０１２０１１９）５ｇ２次／ｄ，两组均连续服药７ｄ。
１３　随访

两组均于停药７ｄ后复查，记录血性恶露停止天数、有无继
发盆腔感染、超声下宫腔积液是否消失等。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ软件１７０进行统计学处理。正态分布计量资料

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较应用独立样本ｔ检验；计数资料采
用例数或百分率表示，应用 χ２检验进行两组比较，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
患者治疗后均随访３个月，记录疗效情况。观察组血性恶

露于服药后１～１４ｄ停止，平均（５１７±２２６）ｄ，服药７ｄ内血性
恶露停止并且停药 ７ｄ无复发、宫腔积液消失者 １８５例（占
８９１２％），停药无继发盆腔感染者；对照组血性恶露于服药后７
～１１３ｄ停止，平均（１８１７±２３１）ｄ，服药７ｄ内停止并且停药７
天无复发、宫腔积液消失者、６４例（占３０１９％），继发盆腔炎１２
例（５６６％），两组血性恶露停止时间及继发盆腔感染率相比较
差异均具有显著性 （Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫复旧是指子宫由胎盘娩出后逐渐恢复至未孕前正常

状态的过程，主要表现为子宫体肌纤维缩复、子宫内膜再生及

子宫颈复原，大约需要６周时间［１］。子宫复旧不良是指产后６
周子宫仍未恢复至未孕前状态，主要表现为产褥期结束后仍存

在肌纤维缩复异常引起的子宫增大、子宫内膜再生不全引起的

血性恶露时间延长等。产后子宫增大、子宫肌纤维复旧不良

者，可在产褥期内１次或反复大量出血形成晚期产后出血，应给
予促进子宫收缩的药物如缩宫素、米索前列醇、益母草等治

疗［２－４］。子宫内膜复旧不良是子宫复旧不良的一种表现，由于

子宫内膜在胎盘及蜕膜排出后创面尚未修补完整，创面少量渗

血，表现为产后７～１０ｄ仍间断或持续少量血性恶露。子宫内膜
长时间持续存在创面，容易继发子宫内膜炎、子宫肌炎、附件

炎、盆腔腹膜炎等，严重者可导致败血症。产褥期结束后仍有

血性恶露，首先应排除产后继发血液系统疾病、肝肾疾病、阴道

及宫颈炎症或肿瘤、子宫肌瘤、子宫内膜息肉、绒癌、子宫内膜

癌、子宫内膜炎、剖宫产后子宫下段愈合不良、功能性卵巢肿瘤

以及产褥期内再次妊娠引起的流产、宫外孕、葡萄胎等。观察

组无继发盆腔感染者，与对照组比较差异有显著性，支持及时

治愈子宫内膜复旧不良可防止继发盆腔感染。生化汤出自《傅

青主女科》，既能生又能化，是治疗产后恶露不尽的经典方

剂［５］。程丽丽［５］、汪碧云［６］、沈红娟等［７］应用生化汤治疗子宫

复旧不良取得了较好疗效。新生化颗粒组方当归、益母草、川

芎、柴胡等与生化汤相同，具有温经活血，化淤生新之功效，可

起到祛瘀、镇痛、修复、止血、加快产后康复等作用［８，９］。金小

朵［１０］、沈丽等［１１］应用新生化冲剂、王冬芹等［１２］应用新生化片

治疗子宫复旧不良均取得了显著疗效。葆宫止血颗粒组方牡

蛎（煅）、白芍、侧柏叶（炒炭）、地黄、金樱子、柴胡（醋炙）、三

七、仙鹤草、椿皮、大青叶，其中的酚类、黄酮类和苷类等有效成

分，具有收敛止血、凉血止血、活血祛瘀、去腐生新、行气行血、

缩短产后血性恶露排出时间、缩短乳汁开始分泌的时间、利于

子宫复旧等功能，此外尚有兴奋子宫平滑肌、止痛、抑制多种致

病微生物、增强免疫力等作用［１３－１５］。以上两种药物配伍使用，

增强了止血及促进子宫复旧的功能。观察组血性恶露停止时

间及盆腔感染发生率与对照组相比较差异均具有显著性 （Ｐ＜
００５），表明新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗单纯子宫内膜
复旧不良可代替常规治疗子宫复旧不良时使用促进子宫收缩

药物的方法，疗效确切，及时有效治疗子宫内膜复旧不良可减

少盆腔感染的发生率。
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经阴囊及经直肠超声诊断无精子症病因的应用价值
探讨
叶舰佩１　樊晓明２△

１丽水市中医医院超声科，浙江 丽水 ３２３０００
２丽水市中医医院泌尿外科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：研究经阴囊及经直肠超声诊断无精子症病因的应用价值。方法：选取我院２０１２年３
月至２０１４年３月接诊的９０例无精子症患者作为研究对象，按临床诊断类型将他们分为对照组（非梗阻性无
精子症患者）和观察组（梗阻性无精子症患者），各４５例。两组患者均进行经阴囊、经直肠超声检查以及睾
丸、附睾穿刺或活检，调查分析两组患者超声诊断的病因结果及穿刺或活检有精子的患者比例。结果：对照

组患者经阴囊及经直肠超声诊断检查的病因主要为睾丸缩小、睾丸缩小并附睾囊肿、精索静脉曲张以及隐

睾，而观察组患者经阴囊及经直肠超声诊断检查的病因主要包括射精管囊肿、射精管狭窄、输精管结扎术伴

附睾管扩张以及慢性附睾炎、慢性附睾炎伴附睾管扩张、慢性附睾炎并附睾囊肿，并且两组患者附睾管扩

张、附睾囊肿、精索静脉曲张等共同病因也有明显差异，两组病因比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组
患者行穿刺或活检后有精子的比例为９７７８％，而对照组为８８８９％，两组患者比较没有明显差异，无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：经阴囊及经直肠超声检查可对无精子症病因作出诊断和方向性提示，有助于区分梗
阻性无精子症和非梗阻性无精子症。

【关键词】　经阴囊超声；经直肠超声；无精子症；病因；应用价值
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　　随着不孕不育人群的逐渐增多，男性不育也越来越受到重 视。无精子症是指男性多次进行精液检查后均未发现精子，近

年来，无精子症发病率呈逐年升高的趋势，成为了男性不育最

重要的原因之一，无精子症患者占到了男性不育患者的１０％左
右［１，２］。无精子症病因诊断的常规方法包括精液检查、睾丸活
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检以及精道、精囊造影等［３］，但多项临床研究显示，这些方法都

不够直观，无法观察男性生殖器官的形态变化［４］。一些学者研

究显示，经阴囊及经直肠超声检查可对无精子症病因作出诊断

和方向性提示，有助于区分梗阻性无精子症和非梗阻性无精子

症［５］。为进一步探讨阴囊及经直肠超声诊断无精子症病因的

应用价值，特展开本次研究。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１２年３月至２０１４年３月接诊的９０例无精子
症患者作为研究对象，在所有患者知情并同意的情况下按临床

诊断类型将他们分为对照组（非梗阻性无精子症患者）和观察

组（梗阻性无精子症患者），各４５例。纳入标准：所有患者均结
合临床体检、精液分析、诊断性或治疗性附睾穿刺／睾丸细针穿
刺细胞学检查，证实为梗阻性无精子症或非梗阻性无精子症；

且不育时间均在１年以上，均经３次以上精液分析未见精子。
对照组４５例，年龄为２１～４４岁，不育时间为１～７年；观察组４５
例，年龄为２２～４５岁，不育时间为１～７年。两组患者的年龄、
不育时间等一般资料没有明显差异，无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料的对比分析

组别 例数 年龄（岁） 不育时间

对照组 ４５ ３２３±４６ ３９±１３

观察组 ４５ ３２５±４４ ４１±１２

ｔ值 ０２１０８ ０７５８３

Ｐ值 ０８３３６ ０４５０３

１２　方法
两组患者均经阴囊及经直肠检查，具体为：（１）经阴囊的检

查：选用ＬＯＧＩＱ７彩色多普勒超声诊断系统进行，探头型号
１１Ｌ，频率６－１２ＭＨｚ，受检患者仰卧，充分暴露会阴部，自行将
阴茎紧贴于腹壁，检查的项目包括多切面观察双侧睾丸、附睾、

精索静脉、近端输精管的二维灰阶图及彩色血流超声图，并测

量睾丸大小、附睾各部分厚径以及输精管内径，计算睾丸体积。

（２）经直肠的检查：选用 ＬＯＧＩＱ７彩色多普勒超声诊断系统进
行，探头型号Ｅ８Ｃ，频率４ＭＨｚ－９ＭＨｚ，检查时取患者左侧膝胸
卧位或膀胱截石位，暴露肛门，将经直肠探头套上内有耦合剂

的探头套，并在其表面涂以耦合剂后缓缓插入患者的肛门内，

检查的项目包括多面扫查前列腺、射精管、两侧精囊以及输精

管壶腹部，测量前列腺及精囊大小，测量射精管长径及内径，测

量输精管壶腹部最大内经。

所有患者行睾丸、附睾穿刺或活检，检查无精子症患者睾

丸、附睾内是否有精子。

１３　观察指标
经阴囊检查后，判断分析两组患者的睾丸是否缩小、附睾

管是否扩张、精索静脉是否曲张、输精管是否扩张。睾丸缩小

的评定标准为：睾丸体积≤１０ｍＬ即为缩小；附睾扩张的评定标
准为：附睾管内径≥０３ｍｍ即为附睾管扩张；精索管扩张的评
定标准为：临床触诊阴性，ＤＲ≥１８ｍｍ，ＤＶ≥２０ｍｍ，ＴＲ≥１ｓ或

者临床触诊阳性，ＤＲ≥２２ｍｍ，ＤＶ≥２５ｍｍ，ＴＲ≥２ｓ；射精管扩
张的评定标准为：输精管内径≥１ｍｍ。

经直肠检查后，判断分析两组患者的前列腺是否扩张、精

囊是否发育异常、射精管是否囊肿以及输精管壶腹部是否扩

张。前列腺扩张的评定标准为：前列腺体积≥１２ｍＬ即为扩张；
精囊异发育常的评定标准为：精囊宽径＞１５ｃｍ即为扩张，精囊
宽径＜０５ｃｍ即为精囊发育不良；射精管囊肿的评定标准为：射
精管直径＞１５ｃｍ即为囊肿；输精管壶腹部扩张的评定标准为：
输精管壶腹部内径＞１０ｃｍ即为扩张。

对比分析两组患者行睾丸、附睾穿刺或活检后是否有精子

的情况。

１４　统计学分析
选择ｓｐｓｓ１８０进行数据统计，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

来表示，计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检
验，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　对照组患者超声诊断病因的分析

对照组４５例患者经阴囊以及经直肠超声检查诊断的病因
包括睾丸缩小、小睾丸并附睾囊肿、精索静脉曲张以及隐睾等，

具体情况见表２。睾丸缩小的发生频率最高，４５例患者中有２７
例发生睾丸缩小，内部回声与正常睾丸无明显差异，体积明显

小于１０ｍＬ，如图１。

表２　对照组患者（ｎ＝４５）超声诊断病因分析

病因 例数 百分比（％）

睾丸缩小 ９ ２０００

睾丸缩小并附睾囊肿 １０ ２２２２

睾丸缩小并附睾管扩张 ２ ４４５

睾丸缩小并精索静脉曲张 ６ １３３３

精索静脉曲张 ９ ２０００

隐睾 ９ ２０００

图１　睾丸缩小

２２　观察组患者超声诊断病因的分析
观察组４５例患者经阴囊以及经直肠超声检查诊断的病因
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包括射精管囊肿、射精管狭窄、输精管结扎术伴附睾管扩张以

及慢性附睾炎、慢性附睾炎伴附睾管扩张、慢性附睾炎并附睾

囊肿等，具体情况见表３。其中有３７例患者发生慢性附睾炎，
双侧附睾肿大，边缘毛糙，肿大的附睾内可见附睾管扩张，平均

内径３７ｍｍ，如图２。
表３　观察组患者（ｎ＝４５）超声诊断病因分析

病因 例数 百分比（％）

射精管囊肿 ３ ６６７

射精管狭窄 １ ２２３

输精管结扎术伴附睾管扩张 ４ ８８９

慢性附睾炎 ５ １１１１

慢性附睾炎伴附睾管扩张 ２８ ６２２２

慢性附睾炎并附睾囊肿 ２ ４４４

慢性附睾炎并精索静脉曲张 ２ ４４４

图２　左侧附睾慢性炎症

２３　两组患者共同病因的分析
观察组患者附睾管扩张的比例为７１１１％，明显高于对照

组的６６７％，而附睾囊肿以及精索静脉曲张的比例均明显低于
对照组，两组差异比较明显，具有统计学意义（Ｐ＜００５），具体
数据见表４。精索静脉曲张在男性不育中也比较常见，其表现
为精索静脉血管走向紊乱，血管内可以看见“云雾形状”的回声

且有流动感，彩色多普勒超声表现为蓝、红色交错的图形，如

图３。

表４　两组患者共同病因的对比分析

组别 例数 附睾管扩张 附睾囊肿 精索静脉曲张

对照组 ４５ ３（６６７） ２１（４６６７） ２０（４４４４）

观察组 ４５ ３２（７１１１） ３（６６７） ３（６６７）

χ２ ３９３１９５ １８４０９１ １６８７８７

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

图３　平静呼吸状态下曲张的左侧精索静脉形态

２４　两组患者行睾丸、附睾穿刺或活检后的情况分析
观察组患者行穿刺或活检后有精子的比例为９７７８％，而

对照组为８８８９％，两组患者比较没有明显差异，无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组患者行睾丸、附睾穿刺或活检后的情况对比分析

组别 例数 穿刺或活检后有精子 穿刺或活检后无精子

对照组 ４５ ４０（８８８９） ５（１１１１）

观察组 ４５ ４４（９７７８） １（２２２）

#

　讨论
无精子症指男性多次精液检查后未发现精子，是男性不育

症的常见类型，其诊断和治疗也是男性不育诊疗的重点和

难点［６］。

无精子症根据病因分为梗阻性无精子症和非梗阻性无精

子症［７］。梗阻性无精子症患者的睾丸生精功能正常，致病原因

在于输精道；而非梗阻性无精子症患者的睾丸生精功能部分或

完全丧失，同时可能伴有输精道阻塞［８～９］。快速有效的区分梗

阻性无精子症和非梗阻性无精子症对于无精子症患者的治疗

具有重要意义［１０］。

输精管精囊造影术是诊断梗阻性无精子症最为常规的临

床方法，但是其为有创伤的检查，且无法观察无精子症患者生

殖器官的形态变化，所以在临床使用造成较多的不便［１１］。睾

丸、附睾的穿刺或活检也是临床上诊断无精子症病因的常规方

法［１２］，但是多项临床研究显示，该方法不够直观，不能观察患者

睾丸和附睾的形态改变，也不能有效区分梗阻性无精子症和非

梗阻性无精子症。本研究中，分别对４５例梗阻性无精子症患者
和４５例非梗阻性无精子症患者行睾丸、附睾的穿刺或活检，发
现４５例梗阻性无精子症患者中仅有１例未发现精子，而４５例
非梗阻性无精子症患者中也仅有５例未发现精子，发现精子的
比例分别达到了９７７８％和８８８９％，没有明显的差异，得到了
与多项临床研究相类似的结果。

经阴囊及经直肠超声是一种无创检查，其操作简单安全且

费用较低，近年来在无精子症的病因诊断中应用日益广泛［１３］。

一些学者研究表明，经阴囊及经直肠超声可以有效诊断出无精



中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２ ·９９　　　·

子症患者的病因，有助于区分梗阻性无精子症和非梗阻性无精

子症［１４］。本研究中，分别对４５例梗阻性无精子症患者和４５例
非梗阻性无精子症患者行经阴囊及经直肠检查，发现梗阻性无

精子症患者经阴囊及经直肠超声诊断检查的病因主要包括射

精管囊肿、射精管狭窄、输精管结扎术伴附睾管扩张以及慢性

附睾炎、慢性附睾炎伴附睾管扩张、慢性附睾炎并附睾囊肿，而

非梗阻性无精子症经阴囊及经直肠超声诊断检查的病因主要

为小睾丸、小睾丸并附睾囊肿、精索静脉曲张以及隐睾，两种无

精子症患者的超声诊断病因构成有较大不同；且两种患者附睾

管扩张、附睾囊肿、精索静脉曲张等共同病因也有明显差异，４５
例梗阻性无精子症患者中分别有３２例、３例、３例患者有上述三
种病因，而４５例非梗阻性患者则分别为３例、２１例、２０例，这表
明同一病因在梗阻性无精子症患者和非梗阻性无精子症患者

中发生的几率有着明显的差异。

本研究显示，经阴囊及经直肠超声检查明确诊断出９０例无
精子症患者的病因，且显示梗阻性无精子症患者和非梗阻性无

精子症患者的病因有较大的不同，应用效果明显优于睾丸、附

睾穿刺或活检。

综上所述，经阴囊及经直肠超声检查可对无精子症病因作

出诊断和方向性提示，有助于区分梗阻性无精子症和非梗阻性

无精子症。
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孕酮对妊娠期子宫平滑肌收缩功能及细胞内钙离子
作用的临床研究
续云芳１　刘晓华１　邓文萍２
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【摘　要】　目的：探究与分析孕酮对妊娠期子宫平滑肌收缩功能及细胞内钙离子作用的影响。方法：
选取我院２０１４年２月至２０１４年１０月入院的足月妊娠妇女６０例，其中足月临产３０例，足月未临产３０例。
两组中采取随机数字表法各分为两组，即：Ａ组：无催产素诱导的足月未临产组；Ｂ组：无催产素诱导的足月
临产组；Ｃ组：催产素诱导足月未临产组；Ｄ组：催产素诱导的足月临产组。将孕酮以浓度递进的方式加入已
经建立规律子宫肌宫缩的实验槽中，观察子宫肌条收缩情况。同时观察免疫显光显微镜测定细胞内钙离子
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浓度在不同孕酮浓度和孕酮作用时间下的变化。结果：Ａ组和Ｂ组中不同浓度的孕酮对子宫收缩波下面积
的抑制率与未加孕酮时相比无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ组和Ｄ组中不同浓度的孕酮对子宫收缩波下面积
的抑制率与未加孕酮时相比有统计学差异（Ｐ＜００５）。孕酮浓度不同的实验组与对照组相比较，平滑肌细
胞内钙离子浓度升高均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），孕酮作用时间不同的实验组与对照组相比可
发现细胞内钙离子染色剂浓度升高幅度明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：孕酮对妊娠子宫
平滑肌收缩功能机有抑制作用及降低平滑肌细胞内钙离子浓度的作用。

【关键词】　孕酮；子宫平滑肌 ；钙离子浓度
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　　在人体妊娠过程中，内分泌系统起着重要的作用，维持子
宫平滑肌运动功能保持平稳，至胎儿发育成熟，发动分娩，因而

产生的早产是目前科研工作者关注的热点问题，抑制子宫平滑

肌就成了减少早产发生的重要途径［１］。子宫平滑肌收缩力又

与平滑肌内钙离子浓度相关，钙离子浓度通过兴奋 －收缩偶联
影响子宫平滑肌收缩力。因而两者间的研究相辅相成，综合研

究显得尤为重要。孕酮又称孕激素，是人类生殖过程重要的激

素之一，主要功能是促使子宫内膜由增生期转为分泌期［２］，排

卵后孕酮分泌量增加。孕酮对子宫平滑肌和细胞内钙离子浓

度有着十分重要的影响，作用复杂，确切作用尚无定论，因其在

减少早产发生率中潜在的重要作用，值得深入研究［３］。现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年２月至２０１４年１０月入院的足月妊娠妇
女６０例，其中足月临产３０例，足月未临产３０例。全部妊娠妇
女均签署了本次实验知情同意书，并符合医学伦理委员会审

核。在剖宫产手术中取少量（１０ｇ左右）子宫下段平滑肌标本。
制备原代细胞，进行细胞培养。所取得的平滑肌标本中平滑肌

大小，数量，活力均为在正常范围内，培养过程中严格参照人体

内环境要求。

１２　纳入标准
妊娠妇女年龄在２５～３５岁；健康状况良好，无任何妊娠合

并症；对实验药物无过敏；均已告知本研究目的、方法及意义，

自愿参加并签署同意书。

１２　排除标准
年龄小于２５岁或大于３５岁；无肌无力等肌肉收缩疾病；临

床资料不全；未完成实验计划者。

１３　试验方法
１３１　孕酮对子宫平滑肌收缩功能的影响　足月未临产者因
臀位异常、家属主观因素等行择期剖宫术者，在术中胎儿娩出

后取产妇子宫下段平滑肌。足月临产者在胎儿娩出中胎儿或

产妇出现危险，急诊剖宫术中取产妇平滑肌。将取得的平滑肌

组织处理成４ｍｍ×４ｍｍ×９ｍｍ大小，放入 Ｋｒｅｂｓ一 Ｈｅｎｓｅｌｅｉｔ溶
液中，应用生物信号多重分析装置，予以０６ｇ起始张力。在Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ４组中各自分别加入孕酮，使各自溶液中孕酮浓度分别
为０、１０－５ｍｍｏｌ／Ｌ、１０－４ｍｍｏｌ／Ｌ、１０－３ｍｍｏｌ／Ｌ，观察子宫平滑肌
收缩情况。
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１３２　孕酮对细胞内钙离子浓度的影响　子宫平滑肌取材于足
月未临产者，方法同１３１中方法。平滑肌组织置于 Ｄ－ｈａｎｄｓ
溶液中，进行原代培养。对原代培养获得细胞以胰蛋白酶处理，

以浓度１×１０５／Ｌ接种到带孔的经过处理的盖片上。在盖片孔中
加入钙离子荧光剂 ｆｌｕｏ－４ＡＭ，经过 ＣＯ２处理负载后，再漂洗４
次，洗净多余的钙离子染色剂。将处理好的钙离子染色剂玻片加

入一个特殊的玻璃小孔中。在显微镜下挑选２０个状态良好的细
胞：①在ｃｏｎｆｏｃａｌ扫描到２０ｓ时，加入浓度不同的孕酮（１０－５～
１０－３ｍｍｏｌ／Ｌ）处理选取的细胞，１０ｍｉｎ后加入缩宫素。以ＤＥＭＥ
溶液替换孕酮作为对照，观察钙离子染色剂浓度的变化，制作孕

酮浓度效应曲线。②在ｃｏｎｆｏｃａｌ扫描２０ｓ时，加入１０－４ｍｍｏｌ／Ｌ孕
酮，然后在同一批细胞中分别于２、４、６、９ｍｉｎ加入缩宫素，使用
ＤＥＭＥ替换孕酮作为对照，观察前后钙离子染色剂浓度变化。
１４　观察指标

观察与比较子宫收缩波曲线下面积的变化和细胞内钙离

子染色剂浓度随孕酮浓度与作用时间的变化。

１５　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，计量资料采取ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据
进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　孕酮对各组人妊娠子宫肌收缩波下面积抑制率的影响

子宫收缩波下面积在无缩宫素作用下，在足月临产组和足

月未临产组（Ａ组和Ｂ组）中不同浓度的孕酮对子宫收缩收缩
波下面积的抑制率与未加孕酮时相比无统计学差异（Ｐ＞
００５）。子宫收缩波下面积在缩宫素的作用下，在足月临产组
和足月未临产组（Ｃ组和 Ｄ组）中不同浓度的孕酮对子宫收缩
波下面积的抑制率与未加孕酮时相比有统计学差异（Ｐ＜
００５）。在足月未临产组，当孕酮浓度达到１０－３ｍｍｏｌ／Ｌ时出现
统计学差异（Ｐ＜００５）；在足月临产组中，孕酮浓度达到１０－４

ｍｍｏｌ／Ｌ时出现统计学差异（Ｐ＜００５），且随着浓度提高，抑制
率变得更加明显（Ｐ＜００１）。在缩宫素作用下的足月临产组和
足月未临产组相比较时具有相当大的差异，足月临产组对比足

月未临产组提高较为明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　孕酮对各组人妊娠子宫肌收缩波下面积抑制率的影响

人妊娠子宫肌收缩波下面积抑制率％［（给药前－给药后）／给药前×１００］

给药前 孕酮１０－５ｍｍｏｌ／Ｌ 孕酮１０－４ｍｍｏｌ／Ｌ 孕酮１０－３ｍｍｏｌ／Ｌ

无缩宫素诱导 足月未临产组 ０ １３７３±０４２５ ２４３１±０６３６ ６６６２±０６７３

足月临产组 ０ －３５６９±０１３１ １８１９±０５５４ ２７５０±０８７２

有缩宫素诱导 足月未临产组 ０ ３３７８±０４５６ ５４４２±０３９０ ９４０８±０６１１

足月临产组 ０ ８４５０±０２４８ １６３８０±０４６０ １１８０２±０７４１

２２　孕酮对催产素诱导的人妊娠子宫平滑肌细胞内钙离子染
色剂浓度的影响

　　在ＤＥＭＥ溶液处理过子宫肌组织后，加入缩宫素作为比
照，与加缩宫素组相比，催产素组细胞内钙离子染色剂浓度升

高明显，程度更大。在同一组中，分别使用浓度不同的孕酮处

理子宫平滑肌细胞５ｍｉｎ，之后再加入相同浓度缩宫素，可看出
细胞内的钙离子浓度有小幅升高。各组与对照组相比较，平滑

肌细胞内钙离子浓度升高均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。以人类妊娠末期体内孕酮浓度１０－４ｍｍｏｌ／Ｌ作为实验
浓度。见表２。

表２　孕酮对催产素诱导的人妊娠子宫平滑肌细胞内钙离子染色剂浓
度的影响

加入孕酮浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙离子染色剂浓度增加值

０ ２３４４２±６７１７

１０－５ ０６６０±０１４８

１０－４ ０１３２±００４２

１０－３ ０１２５±００７２

２３　孕酮作用时间对细胞内钙离子染色剂浓度的影响
用ＤＥＭＥ溶液处理平滑肌细胞后加入缩宫素空白对照组，

可发现空白对照组内钙离子染色剂浓度迅速升高，而且升高幅

度大。在孕酮处理平滑肌细胞２、４、６、９ｍｉｎ后再加入缩宫素，与
对照组相比，可发现细胞内钙离子染色剂浓度升高幅度明显降

低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　在缩宫素诱导下孕酮作用时间对人足月妊娠子宫平滑肌细胞内
钙离子染色剂浓度的影响

孕酮处理时间（ｍｉｎ） 钙离子染色剂增加值

０ ２２１９５±６５１２

２ １１０２±０１７２

４ ０５５４±０３２１

９ ０２２１±０１４２

#

　讨论
人类妊娠过程十分复杂，内分泌系统对子宫平滑肌具有的

兴奋和抑制的作用，两者间的相互拮抗控制着妊娠妇女的生产

时间，而过于兴奋的子宫平滑肌将导致早产，虽然现在早产儿

的营养支持和治疗已经有了很大提高，但早产仍然是产科新生

儿死亡的重要原因［４，５］。因而孕酮在调节子宫收缩方面的研究

就显得十分必要。孕酮又称为黄体酮，由卵巢黄体分泌的激

素，在促使子宫内膜由增生期转为分泌期具有重要作用［６，７］。

在雌激素的协同下，可以促使乳腺腺体增生和肥大，促进乳腺

生长。与雌激素作用相反，孕激素具有排水拍钠作用。孕酮对
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女性体温也有重要影响，在排卵期体温最低时，孕酮可提高女

性体温［８，９］。与此同时，孕酮对子宫平滑肌收缩的具体影响国

内外研究尚未完全阐明，有报道认为孕酮及孕酮代谢产物可以

减少子宫收缩的频率和幅度，而另有报道却认为孕酮可以提高

子宫收缩的频率及张力［１０，１１］。我们的研究认为，孕酮对于子宫

平滑肌的收缩作用具有抑制作用，而且具有浓度和时间依赖

性。钙离子是常见的细胞内第二信使，在平滑肌兴奋收缩偶联

中发挥重要作用，细胞内钙离子的浓度是调节平滑肌收缩力的

关键［１２，１３］。妊娠过程中，内分泌系统激素通过调节肌质网来调

节细胞内钙离子浓度，进而改变平滑肌细胞的收缩 －舒张状
态［１４］。在孕酮对妊娠期子宫平滑肌细胞内钙离子浓度的影响

方面，国内外研究尚少见，本实验发现，孕酮可以明显降低催产

素诱导的子宫平滑肌内钙离子浓度的提高，根据正常妊娠妇女

体内孕酮的浓度 １０－４ｍｍｏｌ／Ｌ，故选择该浓度为实验浓度［１５］。

该浓度下，孕酮对子宫收缩具有很强的一直效应，而且可以看

出存在浓度和时间依赖性，进而可以用于预防和治疗早产。孕

激素在此方面的应用前景广阔，具有重大的医疗价值和经济价

值。综上所述，孕酮可降低子宫平滑肌收缩及细胞内钙离子的

浓度，对于减少早产的发生可以发挥重要的作用，值得深入研

究及在临床推广应用。
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单囊胚冻融周期中囊胚冷冻时期及冻融后囊胚再次
扩张程度对临床结局的影响
蒋益群　王珊珊　徐志鹏　张宁媛　孙海翔△

南京大学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心，南京，２１０００８

【摘　要】　目的：分析比较第５天（Ｄａｙ５）、第６天（Ｄａｙ６）的冻融单囊胚移植对妊娠结局的影响，探讨
不同发育天数囊胚对冻融后胚胎的发育潜能和临床结局的影响，以及囊胚解冻后的扩张程度对临床结局的

影响。方法：回顾性分析２０１２年１０月至２０１４年１０月在我院生殖中心行冻融单囊胚移植的患者２１１例，根
据冷冻时间不同分为Ｄａｙ５冷冻组（ｎ＝１１３）和Ｄａｙ６冷冻组（ｎ＝９８），比较两组患者的临床妊娠率，胚胎种
植率和早期流产率。根据囊胚解冻后２小时囊腔的扩张程度分为：部分扩张组（ｎ＝５４）、完全扩张组（ｎ＝
１０５）、孵出组（ｎ＝５２），比较三组患者的临床妊娠率，胚胎种植率，早期流产率。结果：Ｄａｙ５冷冻组的临床妊
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娠率（６３７２％）和种植率（６３７２％）均显著高于Ｄａｙ６冷冻组（４６９４％，４６９４％）（Ｐ＜００５），Ｄａｙ５冷冻组
的流产率（１３８９％）低于 Ｄａｙ６冷冻组（１７３９％）；冻融后部分扩张组的临床妊娠率（４０７４％）和种植率
（４０７４％）均显著低于完全扩张组和孵出组的临床妊娠率（６０９５％、６１５４％）和种植率（６０９５％、
６１５４％），三组的流产率依次递减但无统计学差异分别为（１８１８％、１５６３％、１２５０％）。结论：Ｄａｙ５囊胚
较Ｄａｙ６囊胚具有更好的发育潜能，解冻后可获得更好的妊娠结局；冻融后囊胚腔的扩张程度越好，其发育
潜能越高，显著改善妊娠结局。

【关键词】　冻融囊胚；玻璃化冷冻；单囊胚移植；种植率
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　　近年来随着各生殖中心妊娠率的提高，多胎妊娠率也随之
增高，成为现代辅助生殖技术中最常见的并发症之一。囊胚具

有高着床潜能，移植单个囊胚可以获得与双囊胚移植相当的妊

娠率，且明显降低双胎妊娠率［１］。因此，国内外胚胎学家均认

识到多胎妊娠的不利影响，提倡并已开展选择性单囊胚移

植［２］。自２０００年Ｙｏｋｏｔａ等报道囊胚玻璃化冷冻首例成功妊娠
以来，囊胚玻璃化冷冻技术引起了临床工作人员越来越多的关

注［３］，并且玻璃化冷冻的囊胚复苏后可以获得令人满意的存活

率及妊娠率。然而，对于冻融前囊胚质量的评判及冷冻时期的

选择尚未达成统一标准，冻融后囊胚的存活状况及继续发育能

力的评判也没有类似分裂期胚胎的明确标准。因此，制定冻融

前后囊胚的评估标准对挑选优质囊胚，改善妊娠结局有重要意

义。本文旨在探讨在由剩余胚胎培养形成的单囊胚冻融周期

中，不同发育时期的囊胚冻融后对妊娠结局的影响，以及冻融

后囊胚腔的再扩张程度对妊娠结局的影响。

!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析２０１２年１０月至２０１４年１０月，在南京大学医

学院附属鼓楼医院生殖医学中心行常规体外受精 －胚胎移植
（ＩＶＦ－ＥＴ）或卵胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎ
ｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）治疗的患者，患者纳入标准为女方年龄＜３８周岁；
子宫内膜８～１２ｍｍ之间，复苏剩余胚胎培养后形成的囊胚进行
单囊胚移植，共２１１个周期。根据冷冻时间不同分为 Ｄａｙ５冷
冻组（ｎ＝１１３）和Ｄａｙ６冷冻组（ｎ＝９８）。根据囊胚复苏后培养
２ｈ，囊胚腔的扩张程度分为三组：Ａ组为部分扩张组（ｎ＝５４）；Ｂ
组为完全扩张组（ｎ＝１０５）；Ｃ组为开始孵出组（ｎ＝５２）。
１２　人卵母细胞的采集与处理

患者经常规促排卵治疗，在取卵日行 Ｂ超引导下经阴道穿
刺取卵术。获取的卵丘 －卵母细胞复合物放入 ＩＶＦ（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，
Ｓｗｅｄｅｎ）微滴中，于３７℃、５％ Ｏ２、６％ ＣＯ２、８９％ Ｎ２培养箱中培
养待用。

１３　胚胎培养
采卵日为Ｄａｙ０天，经ＩＶＦ／ＩＣＳＩ方式受精后，于１６～１８ｈ将

培养皿置于倒置显微镜下观察原核，判断是否受精；正常受精

卵出现２个原核（２ＰＮ）。受精后分别于４４ｈ及６８ｈ在倒置显
微镜下评估胚胎质量。移植当日（Ｄａｙ３）除移植胚胎外，挑选优
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质胚胎行分裂期胚胎玻璃化冷冻，将其余发育潜能较差胚胎转

至Ｇ２培养液（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ），置５％ Ｏ２、６％ ＣＯ２、８９％ Ｎ２及
饱和湿度培养箱中继续培养。Ｄａｙ５、Ｄａｙ６分别观察囊胚质量。
１４　胚胎评估

采用Ｇａｒｄｎｅｒ评分系统评估囊胚质量。囊胚复苏后继续培
养２ｈ后观察囊胚腔的形成。根据囊胚腔的重新扩张情况分为
三组：Ａ组为部分扩张组：囊胚１，２期；Ｂ组为完全扩张组：囊胚
３，４期；Ｃ组为开始孵出组：囊胚５，６期。
１５　囊胚的冷冻与复苏
１５１　冷冻　囊胚冷冻选择Ｄａｙ５和Ｄａｙ６囊胚在Ｇ２培养液
（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）３０μＬ培养液滴内，利用激光破膜仪系统进
行人工皱缩。待囊腔近乎完全皱缩后将囊胚移入基础冷冻平

衡液（添加２０％ ＳＳＳ的 ＨＴＦ）内２ｍｉｎ，再将皱缩囊胚放至 ＥＳ
［含７５％（ｖ／ｖ）ＤＭＳＯ和７５％（ｖ／ｖ）ＥＧ］平衡１０ｍｉｎ，然后移
入ＶＳ［含１５％ （ｖ／ｖ）ＤＭＳＯ，１５％ （ｖ／ｖ）ＥＧ，和０６５ｍｏｌ／Ｌｓｕ
ｃｒｏｓｅ］平衡６０ｓ。将胚胎装载于Ｃｒｙｏｔｏｐ上，液氮内保存。
１５２　复苏　囊胚复苏前，准备３ｍＬ含１ｍｏｌ蔗糖的基础培养
液，３７℃平衡３０ｍｉｎ以上。复苏时将 Ｃｒｙｏｔｏｐ上囊胚放入１ｍｏｌ
蔗糖内１ｍｉｎ，其后分别经０５、０２５、０ｍｏｌ蔗糖溶液各３ｍｉｎ。行
激光辅助孵化。将囊胚移入囊胚培养液 Ｇ２（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）
内，在３７℃、５％ Ｏ２、６％ ＣＯ２、８９％ Ｎ２及饱和湿度培养箱内培养
２ｈ后，待移植。
１６　胚胎移植与妊娠结局的判断

解冻后１ｈ和２ｈ分别对解冻单囊胚在倒置显微镜下观察囊
胚恢复情况，后行Ｂ超引导下宫腔内胚胎移植术。移植后２周
检测血ＨＣＧ，若为阳性在移植后４周 Ｂ超检查，超声下见孕囊
胎心判定为临床妊娠。妊娠１２周内胎停发育或发生妊娠物排
出则诊断为早期流产。

１７　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计分析。对计量资料里

有ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般资料

选取符合纳入标准的周期２１１例，女方年龄均小于３８周
岁，移植日内膜厚度８～１２ｍｍ。复苏囊胚２１８枚，复苏后２１１枚
囊胚腔扩张，复苏存活率９６７９％（２１１／２１８）。２１１个周期均进
行了胚胎移植，Ｂ超下见到妊娠囊 １１８个，种植率为 ５５９２％

（１１８／２１１），１１８例获得临床妊娠，临床妊娠率 ５５９２％（１１８／
２１１），流产１８例，流产率为１５２５％（１８／１１８）。

Ｄａｙ５，Ｄａｙ６两组患者的平均年龄、不孕年限、体重指数
（ＢＭＩ）均无显著差异（Ｐ＞００５），两组患者的内膜准备方案及
内膜厚度均无显著差异（Ｐ＞００５）。Ａ，Ｂ，Ｃ三组患者的平均年
龄、不孕年限、ＢＭＩ无显著差异（Ｐ＞００５），三组患者的内膜准
备方案及内膜厚度均无显著差异（Ｐ＞００５）。
２２　单囊胚冷冻时期对冻融后移植的临床结局影响

Ｄａｙ５冷冻组的囊胚复苏率（９７４１％）略高于Ｄａｙ６冷冻组
（９６０８％），无统计学差异；Ｄａｙ５冷冻组的临床妊娠率
（６３７２％）、种植率（６３７２％）均显著高于 Ｄａｙ６冷冻组的临床
妊娠率（４６９４％）、种植率（４６９４％）（Ｐ＜００５）；Ｄａｙ６冷冻组
的流产率（１７３９％）高于 Ｄａｙ５冷冻组（１３８９％），但并无统计
学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　Ｄａｙ５和Ｄａｙ６冻融单囊胚移植的临床结局比较

Ｄａｙ５冷冻组 Ｄａｙ６冷冻组

周期数（ｎ） １１３ ９８

解冻胚胎数（ｎ） １１６ １０２

年龄（ｙｅａｒｓ） ３２７８±４０４ ３３２６±５１８

不孕年限（ｙｅａｒｓ） 　３８５±２５５ 　３７８±２６７

移植日内膜厚度（ｍｍ） 　９９６±２６４ １０１３±２４９

解冻后存活率（％） ９７４１（１１３／１１６） ９６０８（９８／１０２）

临床妊娠率（％） ６３７２ ４６９４

种植率（％） ６３７２ ４６９４

流产率（％） １３８９ １７３９

　　注：Ｐ＜００５，ｖｓＤａｙ６冷冻组

２３　冻融后扩张程度对临床结局的比较
Ａ，Ｂ，Ｃ三组的囊胚复苏率分别为 ９４７４％，９８１３％，

９６３０％，无统计学差异；Ａ组的临床妊娠率（４０７４％）和种植率
（４０７４％）均显著低于 Ｂ、Ｃ组的临床妊娠率（６０９５％、
６１５４％）和种植率（６０９５％、６１５４％）（Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ组间的
临床妊娠率和种植率无统计学差异（Ｐ＞００５）。三组的流产率
逐渐降低但无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　扩张程度对单囊胚冻融移植临床结局比较

Ａ组　　　 Ｂ组　　　 Ｃ组　　　　

周期数（ｎ） ５４ １０５ ５２

解冻胚胎数（ｎ） ５７ １０７ ５４

年龄（ｙｅａｒｓ） ３３７４±４９８ ３２７３±４７３ ３２７０±５００

不孕年限（ｙｅａｒｓ） ３６７±２６１ 　３７６±２５９ ３５９±２５１

移植日内膜厚度（ｍｍ） ９９８±２５６ １００９±２６７ ９８９±２５２

解冻后存活率（％） ９４７４％（５４／５７） ９８１３％（１０５／１０７） ９６３０％（５２／５４）

临床妊娠率（％） ４０７４＃ ６０９５ ６１５４

种植率（％） ４０７４＃ ６０９５ ６１５４

流产率（％） １８１８ １５６３ １２５

　　注：Ｐ＜００５，ｖｓＢ组；＃Ｐ＜００５，ｖｓＣ组
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　讨论
多胎妊娠是辅助生殖技术的并发症之一，可能导致早产、

低出生体重、胎儿及新生儿死亡等并发症［４］。近年来，我国辅

助生殖技术领域的多胎妊娠率已上升至约３０％ ～４０％。人类
辅助生殖技术中，胚胎移植数目较多成为多胎妊娠的主要原

因，而单囊胚移植在获得较理想的妊娠结局的同时可显著降低

多胎妊娠［５］。囊胚移植的优势在于可淘汰质量差的胚胎，并且

使胚胎发育与子宫内膜的同步性更好，因此囊胚移植的着床率

高于卵裂期胚胎［６］。随着囊胚玻璃化冷冻技术的不断改进和

成熟，囊胚复苏率、临床妊娠率、种植率获得与新鲜周期相似的

结局［７，８］。为获得理想的单胎妊娠，单囊胚移植已经成为必然

的发展趋势［２，９］。本研究对受精后第３ｄ的剩余胚胎进行继续
培养后形成的单囊胚行玻璃化冷冻，获得相对满意的结果，复

苏囊胚２１８枚，复苏后２１１枚囊胚腔扩张，复苏存活率９６７９％；
２１１个周期均进行了胚胎移植，种植率为５５９２％，临床妊娠率
５５９２％，流产率为１５２５％，为选择性单囊胚移植技术的开展
提供了依据。然而，对于冷冻前囊胚时期的挑选以及冻融后囊

胚冷冻损伤和继续发育能力的判定，本研究结果表明，Ｄａｙ５囊
胚与Ｄａｙ６囊胚相比，具有更好的发育潜能，解冻后可获得更好
的妊娠结局；冻融后囊胚腔的扩张程度越好，其发育潜能越高，

显著改善妊娠结局。

有关Ｄａｙ５和Ｄａｙ６囊胚的继续发育潜力并未达成共识。
Ｒｉｃｈｔｅｒ等［１０］研究显示第５ｄ与第６ｄ囊胚复苏后移植，临床结局
无差异，认为第６ｄ囊胚的继续发育潜能与第５ｄ囊胚没有差异。
而另一些研究认为第６ｄ囊胚发育潜能较差，且不易耐受冷冻，
移植后着床率、妊娠率低，因而第５ｄ的早期囊胚是最适宜冷冻
的阶段。胚胎的发育速度能够影响冻融囊胚移植的结局，囊胚

发育缓慢可能导致胚胎不具备最佳种植潜能［１１－１３］。本研究对

剩余胚胎培养形成的囊胚冻融后行单囊胚移植的２１１例周期进
行回顾性分析。研究结果显示，Ｄａｙ５冷冻组的临床妊娠率
（６３７２％）、种植率（６３７２％）均显著高于 Ｄａｙ６冷冻组的临床
妊娠率（４６９４％）、种植率（４６９４％），Ｄａｙ５冷冻组的流产率低
于Ｄａｙ６冷冻组，但无统计学差异。因而第５ｄ形成的囊胚的种
植潜能较第６ｄ形成组更好，临床结局更优。此结果进一步提示
胚胎的发育时期对临床结局有显著影响。Ａｌｆａｒａｗａｔｉ等［１４］利用

滋养层细胞活检对囊胚进行染色体分析，发现 Ｄａｙ５囊胚的非
整倍体发生率较Ｄａｙ６囊胚低。Ｋａｄａｒ等［１５］的研究发现随着培

养时间的延长，可能导致胚胎卵裂球ＤＮＡ的损伤增加。
囊胚复苏后是否存在冻融损伤及继续发育潜能是影响冻

融单囊胚移植妊娠结局的另一重要因素。囊胚的存活从形态

上判断需要注意囊胚内各个细胞的细胞膜，折光性以及透明带

的完整性，但最主要的判断标准要依赖于继续发育能力的判

断，而继续发育能力的判断主要取决于囊胚腔的重新扩张程

度。在临床工作中可以观察到最早在１５ｍｉｎ就出现囊胚腔增大
的迹象，在解冻后２ｈ观察囊胚腔的扩张程度，部分囊胚已开始
孵出，部分刚充满透明带，而有一部分才刚开始扩张。冻融囊

胚的质量以及冷冻损伤会影响囊胚腔的扩张程度。冻融过程

可导致囊胚部分细胞死亡，使内细胞团和滋养层细胞连接不紧

密，影响囊胚腔的重新形成。囊胚腔的重新扩张预示着冻融后

滋养层细胞及内细胞团的重新连接，是囊胚有继续发育能力的

标志之一。因此，冻融后囊胚细胞可能会失去重新扩张和继续

发育的能力，最终导致囊胚凋亡，不能着床或种植后流产。

Ｓｈｕ等［１６］研究认为在２～４ｈ内快速扩张组的临床妊娠率
为非快速扩张组的２倍，囊胚腔的快速扩张能力预示了囊胚的
较好的发育潜能。而冻融后囊胚腔再次扩张的程度是一个直

观的形态学指标，当扩张缓慢时，直接预示冻融损伤干扰了细

胞内外水的运输机制，并且使冻融后囊胚的生存能力低下，导

致囊胚的种植能力降低，移植后流产机率增加［１７］。Ａｈｌｓｔｒｏｍ
等［１８］也有相似的研究结果，其研究了１～５ｈ内囊胚腔的扩张情
况，认为２ｈ是一个分割点。因此，本研究在囊胚解冻后２小时
对囊胚腔的扩张情况进行观察，发现完全扩张组和孵出组的临

床妊娠率及种植率均显著高于部分扩张组，而且囊胚腔形成较

快的完全扩张组和孵出组相比，部分扩张组有较低的流产率。

综上所述，囊胚腔的重新扩张能力反应了囊胚的继续发育潜

能，是囊胚具有种植能力的一个重要指标，可以作为临床冻融

后挑选、评估囊胚质量的一个判断指标。

冻融后单囊胚移植是现阶段重要的辅助生殖技术手段，能

有效减少因多胎增加的早产及母婴合并症等风险［１９］。本次研

究的局限性在数据样本量相对较少，限制了数据分析的客观有

效性。本研究结果显示，剩余胚胎培养形成的单囊胚冻融后移

植仍能保持高于５０％的种植率，为日后推动选择性单囊胚移植
的开展提供了良好的临床依据。然而冻融后单囊胚移植仍存

在一些问题，如囊胚冷冻标准的进一步细化，冻融后囊胚的继

续发育潜能的其他判断指标。在未来的研究中，我们将进一步

扩大样本予以验证，以确保该方法的有效性及安全性。
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【第一作者简介】龚贵香（１９７７－），女，主管西药师，主要从事临床药学
研究。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．１２．０３５

去氧孕烯炔雌醇防治早期妊娠流产不全的临床研究
龚贵香１　邓秀成１　刘春雷２

１鹤峰县中心医院药剂科，湖北 恩施 ４４５８００
２恩施州中心医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：探究分析去氧孕烯炔雌醇预防与治疗早期妊娠流产不全患者的临床效果。方法：选
取２０１０年３月至２０１３年５月来我院治疗的３６０例患者，随机分为实验组和对照组，每组患者１８０例。实验
组患者服用去氧孕烯炔雌醇片剂，并且常规使用抗生素和促宫缩药；对照组患者只需常规使用抗生素和促

宫缩药，探究实验组和对照组患者血清中内分泌物的变化；采用多普勒彩色超声检查实验组和对照组患者

子宫内膜变化，分析ＧｎＲＨ、ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２与内分泌轴及子宫内膜的作用；通过比较实验组和对照组患者服
用去氧孕烯炔雌醇前后的阴道出血量以及平均阴道出血时间，探究去氧孕烯炔雌醇治疗早期妊娠流产不全

患者的临床效果。结果：实验组和对照组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＥ以及血 ＨＣＧ明显小于对照组患者，具有
显著差异性（Ｐ＜００５）；通过多普勒彩色超声检查看出实验组患者观察组子宫内膜明显修复较快，且宫腔明
显缩小，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组患者阴道出血量明显少于对照组，且平均出血时间小于对照组
患者，有统计学意义。结论：通过观察实验组和对照组患者的血清内分泌物的变化、子宫内膜的变化、阴道

出血量以及平均出血时间的变化，去氧孕烯炔雌醇片剂能够显著的预防和治疗早期妊娠流产不全疾病，明

显提高临床治疗效果。

【关键词】　去氧孕烯炔雌醇；早期妊娠流产不全；子宫内膜变化；阴道出血量；临床治疗效果
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　　去氧孕烯炔雌醇是一种口服高效的甾体避孕药，主要有去
氧孕烯和炔雌醇组成，其中去氧孕烯是提取的天然产物，经高

科技加工合成的，具有高选择性的的孕激素［１］。去氧孕烯炔雌

醇是一种速效、短效避孕药，避孕机制是显著抑制排卵和阻止

孕卵着床，并使宫颈液粘稠度增加，精子穿透阻力增大，从而发

挥速效避孕作用。去氧孕烯炔雌醇具有副作用发生率低，几乎

不影响体重，对月经周期进行良性调控，减少经量，缓和痛经等

优点，在广大的女性人群中使用广泛［２］。除了具有可靠的避孕

作用以外，去氧孕烯炔雌醇还有治疗很多妇科疾病的疗效，其

中在防治疗早期妊娠流产不全作用方面疗效显著，效果明显，

副作用低，能够减少阴道出血量，减少出血时间，子宫内膜修复

快，在临床上受到广大妇女的青睐［３］。本文就２０１０年３月至
２０１３年５月来我院治疗的３６０例患者，观察去氧孕烯炔雌醇治
疗早期妊娠流产不全临床治疗效果。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年３月至 ２０１３年 ５月来我院治疗的 ３６０例患
者，随机分为实验组和对照组，每组患者１８０例。实验组孕妇患
者年龄１８～２８岁，平均年龄（２６２±４２）岁，体重（５２３±５２）
ｋｇ，孕周（７３±２１）周，人工流产８３例，药物流产９７例；对照组
孕妇患者年龄１９～２７岁，平均年龄（２６８±３２）岁，体重（５３３
±４２）ｋｇ，孕周（５９±３１）周，人工流产８８例，药物流产９２例。
所有患者均经临床确定为早期妊娠流产不全患者；均充分了解

参加此次研究的利弊，并签署知情同意书。两组患者在年龄、

孕周、流产类别以及患病状况均无显著性差异（Ｐ＞００５）。

１２　治疗方法
实验组患者开始给予去氧孕烯炔雌醇片（荷兰ＮＶＯｒｇａｎｏｎ

公司生产，批号：Ｂ２０１００３０２）口服，１片／ｄ，连服２１ｄ，并常规使用
抗生素甲硝唑胶囊（沈阳康芝制药有限公司生产，生产批号：

２００９１２０５、２０１１０４０７）和缩宫素注射液（上海第一生化制药有限公
司生产，生产批号：２００９１１０８、２０１２０５０６），于１个月后复查Ｂ超；对
照组患者只需常规使用甲硝唑胶囊（沈阳康芝制药有限公司生

产，生产批号：２００９１２０５、２０１１０４０７）和缩宫素注射液（上海第一生
化制药有限公司生产，生产批号：２００９１１０８、２０１２０５０６），于１个月
后复查Ｂ超；采用免疫实验分析法检测血清中促卵泡生成素

（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＥ）以及绒

毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的变化；采用多普勒彩色超声［４］检查；两

组患者子宫内膜变化，分析观察去氧孕烯炔雌醇修复子宫内膜的

作用；通过比较实验组和对照组患者服用去氧孕烯炔雌醇前后的

阴道出血量以及平均阴道出血时间，探究去氧孕烯炔雌醇治疗早

期妊娠流产不全患者的临床效果。

１３　评价标准
分析两组患者血清中内分泌物 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＥ以及血

ＨＣＧ的变化，说明服用去氧孕烯炔雌醇片剂的作用；观察两组
患者子宫内膜的变化，说明子宫内膜的修复状况；通过比较两
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组患者服用去氧孕烯炔雌醇前后的阴道出血量以及平均阴道

出血时间，探究去氧孕烯炔雌醇治疗早期妊娠流产不全患者的

临床效果。

１４　统计学方法
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ值检验，计

数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。

"

　结果
２１　免疫分析法检测实验组和对照组患者血清中内分泌的比较

实验组患者的ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＥ以及ＨＣＧ水平较对照组患

者明显变小，各个指标均有显著性差异（Ｐ＜００５），说明去氧孕
烯炔雌醇能够显著的预防早期妊娠流产不全的发生。见表１。

表１　免疫分析法检测实验组和对照组患者血清中内分泌的比较

组别 例数（ｎ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＨＣＧ（ｍＩＵ／ｍＬ）

实验组 １８０ ６２４±１７６ ４２６±３０２ １２２±３６ １７８±６４ ０４２±０１３ ２５±３４

对照组 １８０ １１３４±５７８ ２８２±２５２１ ６８８±４８ ２０４±５３ １４３±９６８ ８００±２２３

ｔ ６３９５ １１３８７ １５３０４ ４２７０ １５２０７ ２１３７８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　采用多普勒彩色超声检查实验组和对照组患者子宫内膜
变化

　　实验组患者服用去氧孕烯炔雌醇片剂以后，子宫内膜的厚
度、子宫纵经以及子宫横经均显著变小，与对照组相比存在显

著性差异（Ｐ＜００５），说明实验组患者子宫修复快，修复时间
短，显示去氧孕烯炔雌醇修复子宫内膜的疗效显著。见表２。

表２　采用多普勒彩色超声检查实验组和对照组患者子宫内膜变化

组别
例数

（ｎ）

子宫内膜厚度

（ｃｍ）

子宫纵经

（ｃｍ）

子宫横经

（ｃｍ）

实验组（ｎ＝１８０） 治疗前 １２３±０２４ ８３３±０７４ ５６９±０６７

治疗后 ０８５±０２１ ７４０±０６７ ４２３±０５４

对照组（ｎ＝１８０） 治疗前 １２５±０２３ ８３６±０７６ ５７０±０６９

治疗后 １３３±０３２ ９３３±０７８ ５７８±０７８

２３　实验组和对照组术后的预后恢复状况
流产后出血量的收集计量采用称重法，由专人精确测量从

会阴切开至产后２４ｈ各阶段的出血量，再按血液比重换算成容
积，血液容积（ｍＬ）＝血液重量（ｇ）÷１０５。实验组阴道出血量
少于或者等于月经量的患者数目明显多于对照组，出血量多于

月经量的患者明显少于对照组，而且实验组患者的平均出血时

间明显小于对照组。两组患者对比，各个指标具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。这充分说明去氧孕烯炔雌醇治疗早期妊娠流产不
全具有优良的临床效果。见表３。

表３　实验组和对照组术后的预后恢复状况

组别
例数

（ｎ）

出血量少于

月经量

出血量等于

月经量

出血量多于

月经量

平均阴道

出血时间（ｄ）

实验组 １８０ １３３（７３９） ４７（２６１） ０ 　　 ４８±１２

对照组 １８０ ８８（４８９） ６３（３５．０） ２９（２６１） ７６±２１

χ２／ｔ 　 ６４９５ 　 ３５６２ 　 ５３０３ 　 ８０９２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
随着我国社会经济和医学生殖科学的不断发展，药物流产

和人工流产的妇女健康已成为全社会关注的问题。药物流产

和人工流产以后，患者会出现很多疾病，主要的临床表现是慢

性盆腔炎、不孕症等并发症、阴道出血时间长、出血量多以及月

经不调等，严重影响了患者的身心健康［５，６］。人流术不仅对女

性身体健康产生一定的不良影响，重要的是也不利于女性的再

次妊娠。如何治疗早期妊娠流产不全也成为了临床上研究的

一项热点与焦点。造成流产不全的原因有多种，主要有瘢痕子

宫、多次流产等［７，８］。因此，关注女性健康，是每个人应尽的

义务。

去氧孕烯炔雌醇主要由去氧孕烯和炔雌醇组成，是一种口

服避孕药，但其作用有多种，在临床上广泛使用。经相关研究

表明［９－１１］，去氧孕烯炔雌醇中的雌激素作用主要是促进子宫内

膜修复、子宫恢复、减少出血、预防粘连和感染，而孕激素具有

抑制子宫内膜、促进蜕膜组织萎缩吸收和排出、使宫颈黏液变

稠、预防感染的作用［１２，１３］，因此去氧孕烯炔雌醇可以缩短人工／
药物流产后阴道出血时间，并且具有优良的周期控制作用。去

氧孕烯作用在子宫内膜上，能够抑制子宫内膜的增殖（使子宫

内膜停留在发育不完全阶段），使内膜腺体萎缩退化，停药后撤

退性出血，可使萎缩的蜕膜组织随经血排出，从而促进子宫恢

复，建立正常的月经周期［１４］。

通过本实验看出，采用实验室免疫分析法检测出实验组患

者的ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＥ以及ＨＣＧ较对照组患者明显变小，说明
去氧孕烯炔雌醇能够显著的预防早期妊娠流产不全的发生；实

验组患者服用去氧孕烯炔雌醇片剂以后，子宫内膜的厚度、子

宫纵经以及子宫横经均显著变小；实验组阴道出血量少于或者

等于月经量的患者数目明显多于对照组，出血量多于月经量的

患者明显少于对照组，而且实验组患者的平均出血时间明显小

于对照组，这充分说明去氧孕烯炔雌醇治疗早期妊娠流产不全

具有优良的临床效果。

去氧孕烯炔雌醇能够治疗很多临床上常见的妇科疾病，但

服用去氧孕烯炔雌醇片剂也有较多的不良反应，如出现乳房
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胀、疼痛和分泌物；头痛；偏头痛；性欲改变；情绪郁闷；不能耐

受隐形眼镜；恶心；呕吐；阴道分泌物改变；各种皮肤不适（如结

节性红斑、多形性红斑、光敏性皮疹、皮疹）；体液潴留；体重改

变；过敏反应等。需要患者遵循医生的嘱咐，正确使用药物，方

可达到治疗疾病的作用［１５］。

综上所述，去氧孕烯炔雌醇具有子宫修复、子宫恢复、减少

阴道出血量、减少出血时间、调整月经期等作用，在预防与治疗

早期妊娠流产不全的疗效上效果显著，值得在临床上推广。

．
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选修课性健康与性文化教学实践与思考
曹毅

苏州大学医学部公共卫生学院，江苏 苏州 ２１５１２３

【摘　要】　《性健康与性文化》是苏州大学开设的一门公共选修课，旨在向大学生群体普及性健康与性
文化知识，提高大学生的性文明素养。本文介绍了我们的一些教学体会和思考，供其它院校同类课程的教

学同仁参考。

【关键词】　性健康；性文化；性教育；教学实践

Ｔｅａｃｈｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｔｈｏｕｇｈｔｓｏｎｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｕｒｓｅ“ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｃｕｌｔｕｒｅ”　ＣＡＯＹｉ．ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５１２３，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 ＂Ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｓｅｘｕａｌｃｕｌｔｕｒｅ＂，ａｎｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｕｒｓｅ，ｈａｓｂｅｉｎｇｔａｕｇｈｔｉｎＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｔｏｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｅｘｕａｌｃｉｖｉｌｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｔｈｉｓａｒ
ｔｉｃｌｅｄｅｓｃｒｉｂｅｓｓｏｍｅｏｆｏｕｒｔｅａｃｈｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｔｈｏｕｇｈｔｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｅａｃｈｉｎｇｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｓｉｍｉｌａｒｃｏｕｒｓｅ
ｔｅａｃｈｉｎｇｉｎｏｔｈｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ；Ｓｅｘｕａｌｃｕｌｔｕｒｅ；Ｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｔｅａｃｈｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ



·１１０　　· 中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２

【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　性健康教育的普及程度反映社会文明发展水平。苏州大
学公共卫生学院开设了面向全校学生的公共选修课《性健康与

性文化》，向大学生群体普及性科学和性文化知识，帮助大学生

养成健康的性心理，培养良好的性道德，提高大学生的性文明

素养，促进大学生的身心健康发展。通过一个学期的教学实

践，课程受到了学生的欢迎，教学效果良好。本文总结了该课

程的一些教学体会和思考，以供同行参考。

!

　大学生性健康教育课程开设的意义
毋庸置疑，即便在高度文明的现代社会，在文化素质高的

大学校园，“性”依然是一个敏感的话题。在开课论证会上，有

许多专家就对这门课程的开设提出了质疑。他们认为“性是一

个私密的话题，不应该公开谈论，更不应该在大学课堂上讨

论”；“性是一件可以无师自通的事，无须讲授”；“性教育课程会

刺激学生压抑的性欲，诱导大学生性行为增加”……［１，２］。然而

调查发现，大学生对性知识了解肤浅，需求强烈，对于开展性健

康教育，９０％以上的大学生认为“有必要”或“很有必要”；
８５１％的学生认为目前性健康教育状况“太保守”，多数学生认
为所在学校没有正规的性健康教育［３］。

大学生性生理发育已经成熟，性张力增大，但性心理发展

过程中还存在不少困惑和烦恼，面对着遗精、手淫、性冲动等问

题，如果没有正确的性知识，就会产生紧张、内疚、恐惧、焦虑，

食不香、睡不安等不良情绪，不仅会影响大学生的学习和生活，

久而久之这种精神负担会引起神经中枢、内分泌系统功能失

调，干扰多种器官、组织的正常生理代谢，降低免疫系统的防御

能力，影响大学生的健康状况。在信息渠道多元化的时代，假

如高校不能确保学生对性的正确认识，大学生就有可能从网

络、文学作品中学习到不正确的性知识，产生对性的困惑、误

解，甚至引发性罪错［４］。大学生处于性成熟的后期，性冲动强

烈而显著，如果对性话题讳莫如深，一味地压抑大学生自然存

在的性欲望，则会更加激发大学生的性好奇，由于逆反心理引

起大学生的性冒险，引起身体和心理的伤害［５］。对正处于青春

期的大学生开设性教育课，对于大学生获取正确的性知识和性

观念，缓解性张力，具有现实意义［６］。课程开设后受到了学生

的普遍欢迎，选课踊跃，每个学期开设两个班，每个班选课人数

都超过了１２０人。
"

　性教育内涵思考
目前我国许多高校开设了性教育课程，但多数课程的教学

内容仅限于性健康教育，主要内容包括：生理知识、性心理健

康、性爱观、道德观、性病防治、生育知识等。然而性不仅只是

生理和心理意义上的性，更具有社会学的特点。因此完整的有

效的性教育应该既包括性健康的教育，又包括性文化上的教

育［７］。性健康是指具有性欲的人在躯体上、感情上、知识上、信

念上、行为上和社会交往上健康的总和［３，８］。性文化是有关人

类性爱生活的方式、规则、知识和艺术，或人们以何种方式来满

足性欲，以何种方式来表达性的兴趣和性的情感，以及对性的

认识水平等［９］。为了充实性教育内容，全面提高大学生的性文

明素质，我们的课程名称定为《性健康与文化》，教学内容同时

涵盖性的自然属性和社会属性。我们选用贺兰特凯查杜里安
的《性学观之》作为教材，这本书的一个显著特点就是同时涵盖

了性健康和性文化的内容［１０］。通过一学期的教学，同学们也反

应，正是这门课的性文化部分是他们以前知道的比较少的，性

文化内容犹如在刻板的生物医学性教育的墙上开了一扇窗，透

进了人文艺术阳光，增加了这门课的吸引力。

#

　教学尺度的把握
由于性话题的敏感性，许多学校的性教育课程都存在“放

不开，讲不透，没人听”的问题［１１］。反之，如果过度玄机，可能就

会有“诱导”之嫌，引起家长和社会的担心。针对这样的问题，

我们根据具体的话题，认真分析，慎重把握教学尺度。首先考

虑课程的系统性和完整性，我们不回避敏感的性话题，例如“同

性恋和双性恋”，“性欲倒错选”等。我们选用美国高校性学教

材《性学观止》作为基本讲义，再根据我国国情进行适当的取

舍，教学内容涵盖了性解剖、性生理、性心理、性健康与性文化

等内容，引导大学生以科学客观的精神进行专业探索，倡导一

种正视、理解、宽容、不滥用、不利用的性态度。其次我们根据

实际情况，针对大学生关注的问题和迷蒙的问题，深入讨论，使

课程有深度、有实效。一方面针对大学生性器官发育成熟，容

易对异性产生兴趣和性冲动、容易发生手淫等现象，对于性技

巧等敏感的话题，我们尽可能简单地带过，如果讲的过多，可能

会激起大学生的好奇心和冒险尝试；另一方面，由于大学生缺

乏对身体发育的认识，容易产生迷惑、焦虑、恐惧等心理上的不

适反应，对大学生性心理我们讲深讲透，引导学生正确面对性

张力，正确认识手淫、性梦等现象、没必要焦虑和内疚，但也不

能放纵和过度，把精力转移到学习和锻炼上，缓解性张力。正

确对待恋爱和婚前性行为，责任和自控是大学生应有的素质。

在性文化的教学过程中，涉及到“同性恋和异性恋”、“性欲

倒错”、“自身性行为”等敏感话题。上课开始大学生看见这些

题目的时候，会惊呼教学内容的“重口味”，但是当老师循循善

诱，分析了这些现象的现实存在状况、发生的生物学根源和社

会学根源后，学生理解了这些现象，他们懂得了同性恋不仅不

违法，而且已经不再是一种疾病，而是特定人群的一种性观念

和性选择，多数的同性恋并不对社会构成危害，强迫他们去改

变不仅不现实，而且会给他们带来很大的痛苦［１２，１３］。我们可以

不喜欢，但是不应该去轻视和谩骂他们。宽容和包容是现代大

学生应有的素质。

$

　性健康教育要富有科学性和艺术性
大学课堂的性教育不同于中小学的性教育，不仅仅是浅显

知识的灌输，有数据和研究结果支持的观点才能被善于思考的

大学生所接受。比如我们讲同性恋这种现象，讲艾滋病的流行

程度和危害，都需要具体的调查报告来支持，这样才能给大学

生留下心悦诚服的深刻印象。对于露阴癖、窥阴癖、挨擦癖等

现象，大学生以前一直认为这是一种性变态行为，是道德败坏

的表现，需要进行惩罚和教育。但是通过分析这些性欲倒错现
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象的生物学和社会学根源，大学生认识到，这些现象不完全是

道德的问题，更大程度上是一种心理甚至生理的疾病，是从这

些不正常性行为和别人的惊讶和恐慌中得到性满足的一种强

迫性疾病，单纯靠惩罚和教育是不够的，而是要从生理和心理

上对这些人进行治疗。通过学习，大学生了解到露阴癖者少有

攻击性和暴力倾向，很多人事后都会很后悔懊丧，但当时却难

以自控。所以，遇到露阴者本不必惊慌，你见到后越慌乱，他越

得意，若无动于衷就等于完全瓦解了他的动机与目的，故而科

学的应对方法就是显露出不屑一顾的厌恶神情，这对患者来说

是最好的治疗。对于挨檫癖患者，若在拥挤的车厢里遇到有人

挤个不停时，最好的办法就是换个方位。

开展性健康教育要善于营造和谐、人性化的积极氛围。每

次上课前，我们都播放一些与教学内容有关的优美的音乐，比

如贝多芬的《月光奏鸣曲》、德彪西的《月光》、电影《山楂树之

恋》主题曲《他哪里走，我哪里跟》等。这些优美的音乐可以营

造出一种和谐高尚的氛围，缓解性学课程的尴尬气氛，同时也

告诉同学们性不仅仅是完成生殖的一种本能的生理活动，而是

人类的一种美好的体验，是值得我们学习和追寻的一种幸福。

提高性学的修养是提高大学生综合素质的一部分。中国几千

年来有着相当丰富性文化，有关的婚姻制度、房中理论、文学艺

术、道德观念、医疗卫生都经历了一个起步很早、发展曲折的过

程，而且时至今日，古代性文化对今天的人们还是有相当大的

影响［１４］。纪录片《中国古代性文化大观》涵盖了中国古代性文

化的方方面面，不仅内容丰富，音乐和画面也极具美感，是教学

的良好素材，我们选取部分内容在课堂上播放，增强了教学生

动性和吸引力，对增强学生的兴趣、提高学生的性文化素养起

到了很好的作用。

%

　课堂教学和课后讨论相结合
由于课程教学内容的特殊性，传统的课堂教学遇到了不少

问题。首先由于教师和学生年龄的差距和平时交流不够，老师

对学生的性观念、性知识的知晓程度了解不够，不了解学生对

教学内容和形式的具体要求，因此课堂教学不能做到有的放

矢，与学生的需求脱节，导致教学效果大打折扣［１５］。其次，由于

性话题的敏感性和中国学生内向的性格特征，许多话题无法在

课堂上展开讨论。例如对“如何面对恋人提出的性要求？”、“如

何看待同性恋？”等敏感的提问时，同学们往往羞于回答，或者

不能如实回答，使得课堂讨论无法进行。基于这种情况，我们

建立了课程讨论ＱＱ群，在群里大家匿名讨论，不再担心暴露隐
私和被嘲笑，放开心扉讨论。通过讨论，教师了解了学生真实

的思想，了解学生的性困惑，也了解了学生对课程教学的具体

要求。例如通过ＱＱ群的讨论，教师了解到，多数学生都有了起
码的性知识，以后教学过程中的一些有关性解剖、性生理的知

识就可以减少教学时间。除了少数有过性经验的学生，多数的

同学依然对性有着强烈的好奇心，看色情电影是许多同学满足

好奇心甚至获取性知识的重要通道。针对这个问题，教师引导

学生正确看待色情电影，告诉学生色情电影甚至 Ａ片中的性，
很多是表演的，甚至是通过影视技术进行过剪辑和处理的，并

不是真实的性。生活中的性应该是感情的升华，是爱的自然流

露和表现，而不应该过分追求技巧和纯粹的身体的愉悦。通过

讨论，我们了解到学生最希望在课堂上听到的知识包括“各种

避孕方法和药具的正确使用和优缺点”，“如何正确理解和处理

性与爱的关系”，“不同时期、不同国家和民族性文化的比较”

等，这些问题需要我们认真研究，补充到以后的教学内容中，讲

深讲透。课堂教学和课后的线上讨论相结合，互相补充，提高

了教学效果，受到学生的欢迎。

性作为一种生理、心理、社会和文化现象，伴随着每个人的

一生，它深刻影响着一个人的健康、幸福和人格。带着强烈的

使命感，在实践中探索高校性教育的有效方式，不断提高教学

效果，对提高大学的性文明和综合素质起到了重要作用。
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青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的调查
研究
张月珍１　骆俊宏２△
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２台湾新生医护管理专科学校，台湾 桃园 ３３０４１

【摘　要】　目的：本研究旨在调查青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的现状及其变量之间
的相关性。方法：采多阶段集束比例取样，并以自制的青少女性自我概念量表、性自我效能量表、性危险认

知量表，对５５８名１６～１８岁青少女做测试。结果：１、在性自我概念中以“拒绝发生性行为”得分最高；而性自
我效能中以“个人效能”得分高于“行为技巧”；在性危险认知中“使用保险套态度”得分高于“不安全的性行

为”。２、性自我概念与性自我效能之间具显著相关性；性自我概念与性危险认知之间具显著相关性；性自我
效能与性危险认知之间具显著相关性。结论：建议学校应提供青少女完整、全面的性教育课程，以强调执行

安全性行为的重要性及不安全性行为对身心健康长远的不良影响。

【关键词】　性自我概念；性自我效能；性危险认知
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　　青少女的性健康是全球医疗领域所关注的公共卫生议题，
尤其是有性经验青少女有逐年增加的趋势。根据美国疾病控

制与防治中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ，
２０１２）在２００５至２０１１年针对９～１２年级全国青少年危险行为
调查的结果显示，青少年曾有性行为者由２００５年的４６８％至
２０１１年增加为４７４％，曾与４位或更多的伴侣发生性关系者由
２００５年的１４３％至２０１１年增加为１５３％。反观，当前国内青
少女性态度比过去开放，青少女正值青春期，对性充满了好奇

与冲动，但是我国尚未见探讨性自我概念对青少女性自我效能

与性危险认知的现状，及其变量间的相关性的研究，所以亟需

深入了解。

过去文献指出，青少女没有采取保护措施的性行为，使其

受到生理伤害的危险明显高于禁欲者，而没有采取保护措施的

性行为，是感染性传染病的高危险因素［１］，此问题值得加以关

注。性自我概念是测量青少女对性行为的欲望、延后婚前性行

为、拒绝发生性行为以及是否曾谈论性与避孕的话题［２］，以及

性自我概念能够了解青少女发生性行为的动机［３］；而性自我效

能是指个人发生性行为时，采取保护措施的能力，进而降低感

染性传染病或非预期怀孕［４］。性危险认知是指拥有多重性伴

侣、与陌生人发生性行为及未使用保险套的性行为等情况［５］。

综上所述，青少女非预期怀孕带来的生理与心理改变、经济负

担及家庭关系的不协调等，进而衍生出许多社会问题，这是青

少女保健照护议题的重点所在。但我国目前尚未见探讨青少

女性自我概念、性自我效能与性危险行为的研究，为此本研究

从了解青少女性自我概念、性自我效能与性危险行为的现状出

发，分析变量之间的相关性，为国内建构青少女避孕行为知识

与避孕干预计划提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究于２０１４年３月至５月以多阶段集束比例取样获得
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代表性样本，以１６～１８岁青少女为取样对象；研究者亲自将调
查问卷发放至被调查对象手中，并讲解调查目的与填写方式，

在获得调查对象知情同意后，要求调查对象以匿名方式完成问

卷，共计５５８名。
１２　研究工具

本研究调查量表包括 ３部分：（１）性自我概念量表是以
Ｏ’Ｓｕｌｌｉｖａｎ、Ｍｅｙｅｒ－Ｂａｈｌｂｕｒｇ和 ＭｃＫｅａｇｕｅ［６］之性自我概念量表
为问卷发展之概念架构，并引用相关文献编制而成，主要测量

青少女性自我概念的现状。量表条目是透过探索性因素分析

将性自我概念取出成３个维度，包括性欲、延后婚前性行为、拒
绝发生性行为，共１６个条目组成，每个条目采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
法（非常不同意 ＝１分、不同意 ＝２分、无意见 ＝３分、同意 ＝４
分、非常同意 ＝５分），得分愈高，表示对性自我概念愈正向。
在量表效度检定部分，则邀请３位护理专家进行内容效度检定，
包括各条目概念符合度及文字顺畅性的评分，从很不适用且叙

述不当为１分至很适用且叙述简洁为４分，总条目的平均 ＣＶＩ
值为０９０；而在信度检定部分之总条目的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０８９。（２）性自我效能量表是参考 Ｌｉｂｍａｎ、Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ、Ｆｉｃｈｔｅｎ
和Ａｍｓｅｌ［７］编制之性自我效能量表，主要测量青少女性自我效
能的现状。该量表共１２个条目，量表条目通过探索性因素分析
将性自我效能量表取出成２个维度，包括个人效能、行为技巧。
每个条目采用Ｌｉｋｅｒｔ评分１～５分对各条目按非常不同意、不同
意、无意见、同意、非常同意进行评分，得分愈高表示对性自我

效能愈佳。在量表效度检定部分，则邀请３位护理专家进行内
容效度检定，包括各条目概念符合度及文字顺畅性的评分，从

很不适用且叙述不当为１分至很适用且叙述简洁为４分，总条
目的平均ＣＶＩ值为０９２；而在信度检定部分之总条目的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数为０８６。（３）性危险认知量表是参考 Ｈｅｌｗｅｇ－
Ｌａｒｓｅｎ和Ｃｏｌｌｉｎｓ［８］之多维度保险套使用量表及相关文献数据编
制而成，主要测量青少女性危险认知的现状。该量表共６条目，
量表条目通过探索性因素分析将性危险认知量表分为２个维
度，即使用保险套的态度、不安全的性行为。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评
分法，１分表示非常不同意，５分表示非常同意，得分愈高，表示
对性危险认知愈清楚；在量表效度检定部分，则邀请３位护理专
家进行内容效度检定，包括各条目概念符合度及文字顺畅性的

评分，从很不适用且叙述不当为１分至很适用且叙述简洁为４

分，总条目的平均ＣＶＩ值为１０；而在信度检定部分之总条目的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０８８。
１３　统计分析

本研究调查问卷以 ＳＰＳＳ１８０软件包进行统计分析，计量
数据采用描述性统计分析之均数 ±标准偏差（珋ｘ±ｓ）表示，以了
解青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的现状；并以

推论性统计分析中的 Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关法，推论青少女性自我
概念、性自我效能与性危险认知之间的相关性。

"

　结果
２１　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的现状

在青少女的性自我概念中，以“拒绝发生性行为”得分最高；而

性自我效能中之“个人效能”得分高于“行为技巧”；在性危险认知

中“使用保险套态度”得分高于“不安全的性行为”。见表１。

表１　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的现状（ｎ＝５５８）

变量 次变数 平均数 标准偏差

性自我概念 性欲 １８９７ ４８０

延后婚前性行为 １８６０ ５０１

拒绝发生性行为 ２２３８ ４７４

性自我效能 个人效能 ２６０８ ６７６

行为技巧 １９２９ ４３１

性危险认知 使用保险套态度 １２４９ ２４５

不安全的性行为 １１８３ ２６０

２２　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的相关性
分析

　　本研究发现青少女整体性自我概念与整体性自我效能之
间具有显着相关（ｒ＝０７１０，Ｐ＝００００），表示当性自我概念愈
高时，性自我效能愈佳，其中以个人效能与“性的能动性”之相

关性最高；而青少女整体性自我概念与整体性危险认知之间具

有显著相关（ｒ＝０１７０，Ｐ＝００００），显示当性自我概念愈高时，
其性危险认知愈清楚，其中以性的能动性与“使用保险套态度”

之相关性最高；整体性自我效能与整体性危险认知之间具显著

相关（ｒ＝０１５６，Ｐ＝００００），显示当性自我效能愈高时，其性危
险认知愈清楚，其中以整体性自我效能与“使用保险套态度”之

相关性最高。见表２。

表２　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的相关性分析（ｎ＝５５８）

性自我效能

个人效能 行为技巧 整体性自我效能

性自我概念 性欲 ０７０２ ０１６１ ０６４２

延后婚前性行为 ０８１９ ０１２３ ０７１７

拒绝发生性行为 ０１３０ ０１４４ ０３８５

整体性自我概念 ０７８２ ０１６７ ０７１０

性危险认知

使用保险套态度 不安全的性行为 整体性危险认知

性自我概念 性欲 ０１２０ ００２１ ００８７

延后婚前性行为 ０１８９ ００３９ ０１４１

拒绝发生性行为 ０１４４ ０１０９ ０１５８

整体性自我效能 ０１８４ ００６８ ０１７０
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续表

性危险认知

使用保险套态度 不安全的性行为 整体性危险认知

性自我效能 个人效能 ０１５２ ０００４ ００９６

行为技巧 ０１２４ ００９４ ０１３６

整体性自我效能 ０１８６ ００５１ ０１５６

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

#

　讨论
３１　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的现状

本研究结果发现，青少女在性自我概念中以“拒绝发生性

行为”得分最高，此研究结果与Ｄｅｕｔｓｃｈ，Ｈｏｆｆｍａｎ与Ｗｉｌｃｏｘ［９］的
研究结果一致，即为个人性自我概念中之“拒绝发生性行为”，

被认为是青春期发展过程中主要的影响因素之一，此因素与青

少女的性行为之间具有相关性。其次，青少女性自我效能中的

“个人效能”得分高于“行为技巧”，此研究结果与 Ｒｏｓｔｏｓｋｙ，
Ｄｅｋｈｔｙａｒ，Ｃｕｐｐ，＆Ａｎｄｅｒｍａｎ［１０］的研究结果不同，其研究结果
发现青少女性自我效能之行为技巧的得分低于个人效能。由

于该研究是以西方青少女为取样对象，所以本研究推论可能受

到东西方文化差异因素，东文文化影响青少女对性自我效能的

思维，特别是国内在对子女性教育过程中，常碍于传统文化对

性的禁忌，因而采取回避的态度，致使青少女对于“性＂只能依
自己的摸索或是透过媒体的渠道，而去获得一些偏差的性知

识，进而造成青少女非预期怀孕事件的发生，此部分的问题未

来可以进一步的研究。最后，在青少女性危险认知中，以“使用

保险套态度”得分高于“不安全的性行为”，此研究结果与 Ｏｓｏ
ｒｉｏ等人［１１］的研究结果一致，青少女会因为性冲动、无法控制性

行为时的场面或伴侣的坚持等情况下，有超过一半以上的青少

女在发生性行为时会主动使用保险套，故如何使青少年在第１
次性行为时就使用保险套，强化使用保险套的好处，并将这些

正向的观念和行为加以维持，教导给青少年应是一项重要的工

作，以避免发生不安全的性行为造成的身心方面的伤害。

３２　青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知间的相关性
本研究发现，青少女整体性自我概念与整体性自我效能之

间具有显著相关，表示当性自我概念愈正向时，性自我效能愈

佳，此研究结果与 Ｇｌｅｅｎ和 Ｗｉｌｓｏｎ［１２］的研究发现一致，若青少
女的性自我概念愈正向，则性自我效能愈佳。而青少女整体性

自我概念与整体性危险认知之间具有显著相关性，显示当性自

我概念愈正向时，其性危险认知愈清楚，此研究结果与Ｃａｂｒｅｒａ、
Ａｕｓｌａｎｄｅｒ和Ｐｏｌｇａｒ［１３］的研究发现一致，亦即当青少女性自我概
念愈正向时，青少女的性伴侣数愈少，且会提早实施安全性行

为与避孕方式；而青少女整体性自我效能与整体性危险认知之

间具显著相关性，显示当性自我效能愈高时，其性危险认知愈

清楚，此研究结果与 Ｌｅｅ、Ｓａｌｍａｎ和 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ［１４］的研究发现一
致，青少女性自我效能愈高时，其性危险认知愈清楚，亦即青少

女性自我效能愈高，则愈能减少性伴侣数、降低性行为的频率、

以及采取避孕行为。
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【第一作者简介】张金霞（１９８３－），女，主管护师、在职硕士在读，主要研
究方向为性病患者心理问题分期探索及应对策略。

·性心理学·
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关于性传播疾病患者心理问题的质性研究
张金霞　黄蕊
郑州大学第一附属医院皮肤科，郑州 ４５００５２

【摘　要】　目的：真实地了解性病患者的心理感受及存在的心理问题，为性病患者的心理护理提供依
据。方法：采用质性研究中的现象学研究方法，与患者以面对面，半结构式深度访谈的方式全面收集资料，

运用Ｃｌａｉｚｚｉ现象学分析法提炼访谈主题。结果：性病患者在患病过程的不同阶段均存在不同程度的心理问
题，将发现的心理问题的主题列出来。结论：面对性传播疾病患者存在的不同心理问题，寻找临床解决方

案，有针对性地采取心理护理方法。
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　　性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ，ＳＴＤ）是由性接触、
类似性行为及间接接触所传播的一组传染性疾病。近年来性

传播疾病流行趋势上升，严重地危害患者身心健康，已成为世

界的严重社会问题和公共卫生问题，被认为是当今危害人群健

康的重要疾病之一［１］。

性病患者是一个不可忽视的特殊群体，他们除了受到疾病

本身的困扰外，还因为性病涉及道德层面的问题及其具有传染

性，引发家庭矛盾和社会歧视等而承受更多的心理压力［２］。性

传播疾病是一种典型的生物—心理—社会疾病。它与社会伦

理、道德、法律有密切的关系，它不仅给患者造成躯体上的痛

苦，还会给患者带来严重的精神压力［３］。这种心理压力的存

在，即延缓了患者疾病的恢复，也严重影响了患者的生活质量

及临床治疗效果。随着医疗模式的转变，对于患者心理状态的

关注也更加重要，完整的治疗不仅是治愈患者的疾病，同时也

要还患者一个健康的心理［４，５］。也有研究表明：心理护理能够

使患者对疾病有一个正确的认识、减少其心理压力，能够更好

地完成治疗［６］。为了解临床性病患者存在的心理问题及临床

解决方案，进行如下研究。

!

　研究对象和方法

１１　研究对象
随机选取２０１４年５月至２０１４年６月在皮肤科门诊就诊的

１２名性传播疾病患者。访谈人数以资料重复出现，没有新主题
呈现为标准。研究内容及方法在征得医院伦理审查委员会同

意的情况下，与患者签定知情同意书后进行。患者中梅毒患者

５名，尖锐湿疣患者６名，淋病患者１名；男、女患者各６名；患
者年龄最小２５岁，最大５２岁；初诊患者５名，复诊患者７名。
访谈对象编号：Ａ１～Ａ１２。
１２　方法

采用质性研究中的现象学研究法，与患者以面对面的，半

结构性、深度访谈的方式收集资料。提前将要访谈的内容依据

条例式的方式先行设计好，当做访谈的指引。访谈进行前向病

人详细说明研究的目的、内容和方法，征得研究对象的同意后

开始进行访谈。所有访谈及资料的整理、分析由研究者本人

进行。

１２１　访谈提纲　在检索文献和专家咨询的基础上，设计访谈
提纲。选取临床被诊断为性传播疾病的患者进行预访谈，并对

访谈提纲进行修改，预访谈的对象及访谈资料不作为研究资料

使用。访谈提纲包括：“您是在什么情况下发现自己患上了性

病”；“您发现自己患上了性病后的心理感受是什么”；“您对性

病的治疗及护理是怎么认识的”；“目前您面临的最大问题是什

么”；“您对性病的预后是怎么看待的呢”等，提纲的顺序根据访

谈的具体情况，稍作调整。
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１２２　资料的收集　选择安静、舒适、独立的空间（室内仅有
访谈者和患者个人）。在约定的时间内按提纲的思路对患者进

行访谈，以尽量轻松的方式来减轻患者的戒备心理，并逐步引

导患者深入挖掘患者患病过程的内心真实感受。访谈过程中

作好记录，注意访谈对象的特殊语气及表情的变化等，待受访

者认为无新的可表达内容为止。时间为４０～９０分钟左右。每
位受访谈者１次或２次。对访谈内容全程录音，同时记录研究
对象的非语言性表达，如语气、语调、表情、动作等。访谈结束

后，当天将录音内容转化为文字［７］。

１２３　资料分析　在资料的分析中采取 Ｃｌａｉｚｚｉ现象学分析
法［８］，然后按照一定的顺序和主题内容进行重新构建，使最终

形成的主题之间具有一定的内在关联性。

"

　结果
根据每位患者访谈的内容，对收集的资料进行分析整理，

提炼出性传播疾病患者所存在心理问题的主要主题。

２１　主题一：四处投医，否认病情
很多患者一听到自己患上了性病，就开始否认、不相信自己

患病的事实，四处投医，期望能寻找到推翻自己患病的证据。访

谈中患者Ａ２明确道出：“刚开始怎么也不相信自己得上这个病，
一定是医生给我诊断错了，我跑了三家医院，结果都诊断为这个

病，唉！我到现在还不敢相信自己患上了这个病（泪水开始溢

出）。”患者Ａ５说道：“医生说我得了性病尖锐湿疣，我不信，做了
醋白试验阳性，我还是不相信，我去找医生，他给我开个病理检

查，诊断结果还是这个病。你说这可怎么办啊？”患者在疾病诊断

初期几乎都抱着诊断错误的心理去反复求证诊断是否真实，反复

的找医生，换不同的医院检查是大多数患者的第一心理反应。患

者Ａ７哭诉道：“医生说我得了性病，梅毒，我怎么会得这个病呢？
我不相信，跑到另一家医院抽血化验，结果还是这个病，你说我怎

么这么倒霉啊？”。患者对性病的认识不够，抱着侥幸的心理想去

推翻患病的事实。部分患者疾病知识有限，用所了解的有限的医

学知识想象自己的病情，怀疑医生说自己有病只是为了经济效

益，怀疑医生诊断错误，去多家医院检查，反复化验，企图否认自

己患有性病或得了不治之症［９］。

２２　主题二：忧心家庭，焦虑恐慌
患者一旦确认自己患上性病以后，就开始担心家庭、家人

的健康问题。患者Ａ１说：“医生，我得了这个病，我怎么照顾我
的孩子啊！孩子才两个月啊！会不会传染给她啊，你说这以后

怎么办啊！（眼中充满忧郁、担忧）。”Ａ８说：“医生说这个病传
染，你说我妻子是不是也得来查查啊？可是我该怎么给她说啊

（眼中露出无助的神情）？”。少数患者因一时的放纵给自己和

家庭造成严重的精神和经济负担，影响家庭和睦、夫妻关系破

裂，尤其是老年患者在自己的子女面前负罪感严重心情极度郁

闷。患者Ａ６说：“得了这个病每次都是偷偷来医院，也不敢告
诉儿女，花钱也不敢向孩子要。”患性传播疾病的老年人群，心

理问题更多，也因年老机体衰弱，疾病更不易恢复。

２３　主题三：害怕歧视，羞愧难当
患者一谈及性传播疾病，脸色就大变，尤其是知识分子害怕

同事、朋友知道。患者Ａ１０说：“医生一说我患了性病，那眼神就
是鄙夷的，就连实习生看我的眼神都不一样，来治疗室做治疗时，

护士接病历本都戴着手套，那不是明显嫌我脏吗？”患者Ａ１２说：
“得了这个病，花钱不说，最主要是丢人啊！亲人、朋友面前不敢

说，看病请个假还得给单位领导编谎话（忧郁的眼神），有苦只能

往自己肚里咽。”患者Ａ２说：“现在我妻子一直和我闹离婚，我真
后悔当初怎么会那么糊涂犯下不该犯的错误，原本幸福的家庭就

毁在我手上了。”患者Ａ１０说：“得了这个病丢死人了，你说你们
那个视频叫号系统能不能不用啊，要是碰到熟人了，多尴尬啊！”

性病患者中一部分病人认为自己得了难以启齿的“丑病”，对病

史、病情闪烁其词，一旦染上性病，自觉羞愧。往往不愿去正规医

院就诊，而去一些非正规医疗机构治疗，延误病情［１０］。部分患者

即使去医院也是编造虚假身份求医，担心自己会受到社会道德舆

论的谴责及公众的歧视。

２４　主题四：担心预后，抑郁绝望
性传播疾病，尤其是尖锐湿疣复发率高，反复的治疗给患

者造成极大的心理痛苦，多数患者出现了严重的心理问题［１１］。

性病患者往往由于知识缺乏，担心舆论影响，大多数患者都存

在程度不等的焦虑和担心心理，严重影响了患者的治疗和顺利

康复［１２］。患者Ａ１２说：“医生，我这个病能治好吗？我在网上
也看了很多这方面的资料，说的很吓人，网上说还会癌变呢？

你说，我这种情况会癌变吗？（眼神忧郁）”。患者 Ａ１１说道：
“我都治疗很多次了，现在都没信心了，这次再复发的话，我就

不看了，大不了死了，也就没什么事了（眼神迷离）。”患者 Ａ３
说：“医生，我和我老公结婚３年了，还没要小孩呢？我现在最
担心的是将来能要小孩吗？会传染给孩子吗？”大多数未育女

性都担心性病会影响孩子的健康，尤其是生殖器疱疹病毒，有

胎儿致畸的危险，所以心理压力很大。更怕病毒传染给下一代。

２５　主题五：担忧复发，强迫复查
部分患者尽管已经达到临床治愈，但是害怕复发的心理，

促使患者长期不断到性病门诊就诊；体表任何一处细微的变

化，都可能牵动他们前来就医［１３］。患者 Ａ９说：“来医院复查已
经成了习惯，来查一次放心几天，不复查就天天担心病情复

发。”患者Ａ５说：“我现在很害怕和老公过夫妻性生活，每次我
都会想起得病事情，以及躺在床上做治疗时那种任人宰割的情

形，我害怕疾病再次复发。”部分患者因担心疾病复发而排斥一

切异性行为接触，觉得一般接触也会传染，每天不停地洗手、洗

外阴、洗衣服，疑心自己周围的一切都不干净。

２６　主题六：愤世嫉俗，心存报复
个别患者由于自己被他人感染而迁怒于他人，对周围健康

人群产生强烈的妒忌、报复心理，隐瞒病情恶意感染他人。这

类患者对社会具有极大的危害性［１３］。患者 Ａ４说：“我在工地
上打工，治疗一次得好几百块，你还交代让我天天清洗，我那地

方也做不了啊，几个男人睡一个屋，我天天洗也不方便啊。”随

后又说：“花这么多钱也治不好，我也就不治了，别人传染给我，

我也传染给他们。”治疗上的痛苦，高额治疗费用都给患者带来

严重的精神压力，导致患者产生报复社会的心理。对于性病患

者必须了解患者的心理活动状态，根据患者的心理特点，做好

心理护理，患者心理状态正常，才能主动配合治疗［１４］。

#

　讨论与对策
３１　帮助患者寻找患病的临床证据，指导患者正确就医

协助患者进行性病各种临床相关检查，帮助患者认清自己

患病的事实。指导患者采取正确的就医行为，让患者认识到患

性病并不可怕，经过正规的治疗和干预大多性病都能治愈，切

勿相信黑诊所及非正规机构的包治效果，以免延误病情、耽误
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治疗。

３２　动员患者的社会支持系统，加强亲情护理
对患者进行家庭式健康教育指导，取得患者家属配合。向

他们讲解性病的传播途径及相关知识，指导其正确的生活方式

及日常生活行为的接触。鼓励他们从情感上、生活上支持患

者，减轻患者的心理压力，提升患者战胜疾病的信心。对于家

里有孩子的家庭，向患者及家属讲解日常生活接触预防交叉感

染的方法及常用的消毒、隔离方法：如洗漱物品分开放置，毛

巾、浴巾、衣物分开洗，并定期消毒等，不共用浴池洗澡、游泳等。

３３　开展心理咨询和健康教育门诊，及时发现问题并疏导
保护患者隐私，为患者创造一个舒适、独立的就诊及治疗

的环境。保护患者就诊病例资料及个人信息，未经患者同意不

得私自泄露及进行临床教学、科研应用等。加强与患者的沟通

和交流，取得患者的信任。尊重、爱护患者，以诚相待、真心交

流，建立亲人般的医患关系，患者才会毫无保留地把自己内心

的担忧和恐惧表达出来，医护人员也只有真正的了解了患者的

真实想法，才能知道如何通过自己的力量去解决患者的问题。

尊重患者的人格，注意和患者沟通的技巧，不对患者的陈述做

任何评价性的指点，不对患者大声训斥、指责。学会倾听，以满

足病人自尊的需要。加强工作人员自身素质的培养，提高健康

教育意识和技能。护士除了要精通本专业知识外，还要掌握社

会学、心理学、伦理学等相关知识，以保证及时有效的解答患者

问题，保证患者健康教育的有效实施。

３４　全程不间断健康教育模式，正确对待疾病的治疗
健康教育虽然不能直接改变患者的病情，但可以有效地缓

解患者的恐惧、担忧心理，让患者感受到坚持治疗的重要性及

疾病复发的危害性，从而自觉建立健康的生活习惯［１５］。向患者

讲明性紊乱行为的危害，切断性病传播途径。动员性病患者配

偶或性伴侣同时接受治疗、预防接触传染、有效控制感染源，防

止性病的蔓延和传播。详细向患者讲解疾病治疗的重要性及

治疗效果，向患者介绍成功治疗痊愈的案例，增强患者治疗信

心。向患者讲解性病（艾滋病除外）治愈后 ，在观察及复查达到

临床治愈标准后，通过正确的行为是可以要孩子的，性病也不

会传染给下一代。

３５　建立患者档案库，完善追踪随访系统
为性病患者建立个人档案，记录患者治疗、复查过程以及

心理变化情况。建立电话随访系统，进行心理疏导及督促其治

疗、复查，提高治疗的依从性，以提高治疗效果。对患者进行健

康教育，使其能识别性病的复发、认识性病的治疗效果、性病治

愈的标准等。

３６　政府出台干预，全社会共同参与
政府组织领导，全社会共同参与，全面落实各项预防、治疗、

护理等措施，提高我国的性传播疾病防、治、护工作水平，减少性

病对家庭和广大人民群众的危害。增加性传播疾病的宣传教育，

如：公益广告、广播、板报，健康教育小册子等，从视觉、听觉上加

深人们对性传播疾病的危害的认识，从而树立正确的性行为及性

保健意识。宣传正确使用安全套预防性病的有关知识，杜绝引起

性病传播的放肆性行为。对于有报复社会倾向心理的患者，要用

正确的人生观引导患者，树立正确的价值观念，加强法制教育，使

其接受健康的生活方式，尽快治愈他们的疾病。

$

　小结
性传播疾病既是医学问题又是社会问题，对于性病患者的

治疗不但要治疗躯体疾患，更要注重心理问题的护理。性传播

疾病患者的心理特点远比患者躯体疾病本身复杂得多，这就要

求我们护理工作人员不但要有精湛的护理技术，更需要有高尚

的医德医风，才能更好地为患者服务。因此，在性传播疾病的

治疗过程中，应该把患者的心理护理贯穿患者治疗过程的始

终，根据患者不同的心理反应和需求，实施相应的心理护理措

施，同情、关心、理解患者，耐心、细致解答患者的每一个疑问，

取得患者的信任，消除患者的恐惧担忧心理，使其树立战胜疾

病的信心，积极的参与到治疗过程中。患者只有积极的参与并

配合治疗，才能更快、更彻底的脱离性传播疾病的纠缠，早日康

复，身心健康地回归社会。性病患者的心理问题复杂且严重，

下一步将深入探讨其影响因素，及时采取干预措施，提高性病

患者的生活质量。
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·大众性学 ·
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“八招”助你性生活常过常新
胡廷溢

南方性学研究所，广州 ５１０５４０

　　列宁说过：“人类有三大生活。一是精神生活，二是物质生
活，三是性生活。”性生活是人类不可缺少的生活，它可以使人

快乐，使人健康，助人传宗接代，还可以延年益寿。但是性生活

的方式与效果因人而异，有的人过得轻松愉快，怡然自得；有的

人却感到厌倦；有的人一辈子固定一种模式，实行“十年一贯

制”，味如嚼蜡，陷入“审美疲劳”。

怎样才能使性生活做到常过常新呢？下面我想从性生理、

性心理、性医学、性社会学及性生活模式等不同视角，窥视“性

生活”，充实性生活，从而改善性生活，使性生活经常能具有一

点新意，使性生活做到常过常新，使性生活时刻充满阳光！

!

　变换性爱思维
采用“性幻想”。浪漫的性幻想，是创造美好性生活的有效

手段，例如性爱时把妻子幻想成窈窕淑女的模样，把丈夫幻想

成帅气可亲的美男子，也可以联想为“梦中情人”，从而激起性

唤起，增加性爱无穷的性乐趣。

"

　变换沐浴的方式
目前国际上流行的洗浴模式，如享用浪漫的“鸳鸯浴”，可

使夫妻双方在浴室裸体共浴，可互相欣赏到对方美丽的胴体，

增加性爱的视觉刺激，夫妻双方互相擦洗与按摩，可感受到异

性的皮肤触觉的刺激，还可在浴室播放一些柔和的节奏明快的

轻音乐，如能在浴室或人体喷洒一些迷人的香水，使人感受到

温馨的魅力，这样充分利用性爱中的视觉、触觉、听觉及嗅觉等

生理元素与心理元素，就能营造出和谐的怡情的气氛与情调，

进而调动性爱的激情。但是要是有心脑血管病的老年人，最好

与有关专家咨询是否适于参与，这样更加安全。

#

　变换性爱的环境
床上性爱，是夫妻通常采用的传统的固有的模式，为了创

造新意，在夏天必要时也可以在客厅的沙发上或住房平地上，

也可在浴室的椅子上或浴缸上，因地制宜，灵活安排。

如参加旅游，在人稀的地带，在树木密集的原野或草地上，

铺上一片洁净的床单，也可浪漫一番。如旅游住房，条件较好，

还可享受到如画的美境与幽静的山林佳境，在优美的环境中，

可为性爱创建不同的感受与新意。

$

　变换性爱时间
传统的性爱，喜欢晚上进行，但一天工作完后人体较疲倦，

有时变换一下性爱时间，效果会更好。

从性生理角度看，早上男性睾酮水平较高，故早上性爱，更

容易发挥性爱的优势，另外早上性爱精力较为充沛。性爱的时

间可根据双方的工作时间及健康状况，适当予以选择与灵活掌

握，适当更换，当另有一番情趣。

%

　变换性爱技巧
古代《玉房秘诀》一书中介绍性爱经验中提到：“九浅一深，

左三右三，水蛭登陆，鳝鱼搁浅。”实验证明，这是一个很经典的

性爱技巧，可“古为今用”与“古法新用”，这对提高夫妻生活质

量将大有帮助。习惯于传统老一套方法的夫妇，不妨一试，可

助夫妻调动性爱激情，帮助夫妻平稳步入佳境，还可促进夫妻

性高潮的早降临！

&

　变换性爱体位
传统的性爱体位是男上女下，古今中外，习惯称之为“传教

士式的性爱体位”，这种体位有人称之为“老八股”。有人说它

是“抱残守缺”，如此习惯坚持采用一辈子有之，这样会产生“审

美疲劳”。故日常性爱体位，适当予以变换，以期产生新意，很

有必要。

国外总结性爱体位有五百多种，我国古代总结性爱体位有

“洞玄子性技三十种”，但人体基本的性爱体位归纳起来共有八

种（如男上位、女上位、坐位、站位：侧位、蹲位、后进位及６、９式体
位），可结合个人性心理、性生理及兴趣爱好。在基本体位中每次

性爱选择１～２种，这对创造性爱乐趣，缔造新意很有必要，值得
推广的美妙性爱体位有女上位，６９式体位、立位等，不妨一试。
'

　变换前戏方式
性爱中传统的爱抚方法，大致有拥抱、接吻、手刺激与工具

刺激等方法。接吻的方法有浅吻及深吻等，一般浅吻刺激性不

强，如欲加强刺激，可采用“法国吻”，一般接吻开始时是 “轻

吻”（动作轻，时间短，部位表浅，如蜻蜓点水），当情意深浓时则

转入“法国吻”，法国吻的特点是吻的部位遍及全身各处，情浓

时不但口对口，唇对唇亲吻，而且舌头互相交缠，重力互相吸

引，此时刺激性特强，容易招致男女双方产生性兴奋，并迅速呈

现反射性性快感。

(

　变换性爱视觉
性爱前，夫妻双方也可共同一齐阅读一些引人入胜的爱情

文学作品，或性爱前共同观赏一些带有柔情蜜意的爱情故事视

频，刺激双方浓浓的爱意，进而激发双方性欲，为进入性爱“主

题”，创造“入戏”佳境。

以上八种性爱创意，可以结合夫妻双方具体情况，进行自由选

择。具体情况是指年龄、体质、文化、心理要求、爱好、双方意向与生

活条件，进行科学选择与协调，在加强“性交流”的基础上，不断创

新、总结与提高，相信定会收到意想不到的明显的效果。

愿天下恩爱夫妻，共同荡起性爱的双浆，驾驶和谐的性爱

之舟，奔向富有升腾美感的前方，使性生活更加精彩，并能达到

常过常新的美妙境界！

（收稿日期：２０１５－０５－２２）
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良前列腺按摩配合药物治疗ⅢＡ型前列腺炎的疗效分析 车与睿　陈斌　王益鑫等　２０１５（２）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎增殖性红斑继发鳞状细胞癌的诊治 张天璐　傅志宜　２０１５（２）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性生活质量影响因素及ＰＤＥ５抑制剂治疗勃起功能障碍后性生活质量改善的多中心临床研究 洪锴　刘德风　姜辉等　２０１５（３）：３
!!!!

曲唑酮联合低剂量西地那非对早泄合并勃起功能障碍患者的疗效及安全性分析 张维维　方家杰　张铭　２０１５（３）：６
!!!!!!!!!!

精囊腺磁共振成像对性功能评价价值研究 厉位明　徐　王雪贞　２０１５（３）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性性功能症状评分诊断迟发性性腺功能减退症的临床研究 田义华　李令勋　２０１５（３）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

帕金森病患者性功能障碍的发生率及危险因素分析 万大勇　冯亮　万明发　２０１５（３）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三维适形放疗联合内分泌治疗老年晚期前列腺癌临床疗效及对生活质量的影响 马海锋　张大海　郭冬等　２０１５（３）：１８
!!!!!!!!!

多西紫杉醇联合雌二醇治疗雄激素非依赖性前列腺癌的疗效观察 王军　孙松　２０１５（３）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性中低位直肠癌术后性功能的随访调查分析 韩利江　宋新江　王海英　２０１５（３）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盆底肌功能锻炼治疗产后性功能障碍疗效观察 陈晓园　方彩君　胡凤玲等　２０１５（３）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

核磁共振成像技术在子宫肿瘤诊断上的成像特征分析 陈巧军　朱大荣　杨进　２０１５（３）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜癌与子宫内膜息肉经阴道彩色多普勒超声显像特征对比研究 李芳　黄德益　余力等　２０１５（３）：３２
!!!!!!!!!!!!!!

女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ检验的临床意义研究 卢义娥　朱中梁　２０１５（３）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

围绝经期妇女生殖激素水平与情绪障碍的相关性 李全华　吴玲萍　杨佩文等　２０１５（３）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜全子宫切除术和腹腔镜次全子宫切除术对患者卵巢功能及其性功能的影响 谢秋娴　杨纯　谢昭雄等　２０１５（４）：３
!!!!!!!!

盆腔炎对女性性激素的影响及其与不孕症的关系 鲍苏青　蒋郡瑛　楼青娟　２０１５（４）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

帕瑞昔布钠用于宫颈癌根治术后镇痛效果的临床研究 陈斌　魏云海　束龙文　２０１５（４）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

雌孕激素治疗药物流产后阴道出血的效果分析 柯汝淑　周海慧　张建军等　２０１５（４）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氟康唑不同给药方案治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎临床效果观察 陈文波　葛芬芬　２０１５（４）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜术后患者血糖、电解质及生命体征的变化研究 蔡昱　徐杰　２０１５（４）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜联合宫颈锥切对宫颈癌的运用研究 唐菊花　代霁虹　陈世瞻等　２０１５（４）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同术式对子宫肌瘤患者术后性激素水平与性生活质量的影响研究 楼云霞　吴萍　２０１５（４）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与开腹手术治疗卵巢囊肿疗效对比分析 潘晓红　王雪飞　２０１５（４）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道用乳杆菌活菌胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎的疗效观察 陈建康　陈健　２０１５（４）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

促卵泡生成激素受体多态性与多囊卵巢综合征易感性的Ｍｅｔａ分析 王莹　窦欣欣　王若春等　２０１５（４）：３０
!!!!!!!!!!!!!!

１２５Ｉ粒子植入联合间歇性内分泌治疗局部中高危前列腺癌的临床分析 张继伟　王海涛　何群等　２０１５（４）：３３
!!!!!!!!!!!!!

前列舒乐胶囊治疗前列腺炎临床效果评价 胡英芳　邵四海　高树云　２０１５（４）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎背浅静脉麻醉在改良袖套式包皮环切术中的应用 苏洪清　张其春　黄芙等　２０１５（４）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精索静脉曲张对老年男性良性前列腺增生症发病的影响 王阳　刘龙　曹志强　２０１５（４）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同社会支持程度前列腺增生患者术后性功能状态比较 李海松　陈巍杰　陈善闻　２０１５（４）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对血清前列腺特异性抗原＜１００μｇ／Ｌ者行经会阴饱和前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的价值 庞宽　周泽光　刘成倍等　２０１５（４）：４７
!!!

顽固性血精患者经尿道精囊镜的临床诊治研究 刘杰　李循　２０１５（４）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

下尿路梗阻误诊为神经源性膀胱２例的原因分析 张志杰　杨静哲　代宏亮等　２０１５（４）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与开腹保留盆腔自主神经全直肠系膜切除术对老年男性直肠癌患者排尿功能和性功能障碍的影响研究

邬祖立　叶文　２０１５（４）：５５
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替米沙坦对肾性高血压患者性功能的影响 徐玉琳　赵志华　谈胜国等　２０１５（４）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术对膀胱癌患者性功能、控尿功能和肿瘤控制的影响 徐俊　温海涛　２０１５（５）：３
!!!!!!!!

长期饮酒、吸烟对前列腺增生患者勃起功能及血清一氧化氮合酶与一氧化氮水平影响的研究 姚金良　张士更　２０１５（５）：５
!!!!!!!

包皮环切术对成年包茎患者性功能的影响 韩精超　白焱　张继伟等　２０１５（５）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血液透析患者勃起功能障碍影响因素的临床调查分析 连芬　李朋　沈虹等　２０１５（５）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宁泌泰胶囊联合左氧氟沙星片对慢性前列腺炎患者前列腺液中分泌型免疫球蛋白Ａ的影响 李鸣涛　王荣江　２０１５（５）：１２
!!!!!!!!

白色念珠菌检测在龟头炎诊断中的临床应用效果分析 吴利军　蔡光辉　２０１５（５）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氟比洛芬酯超前镇痛对腹腔镜下子宫切除术全麻患者拔管期应激反应和耐管的影响 王新强　王荣江　王芳等　２０１５（５）：１８
!!!!!!!

腹腔镜下子宫体楔形切除术实施的可行性及安全性分析 王文霞　林利红　２０１５（５）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

社会因素所致剖宫产产妇子宫切口连续单层缝合的效果观察 刘继红　肖岚　２０１５（５）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道超声、宫输卵管碘油造影及超声子宫水造影对不孕症患者中子宫腔粘连的诊断价值研究 吴羽　辛亚兰　周雪梅等　２０１５（５）：２６
!!!

雌激素联合二甲双胍治疗青春期多囊卵巢综合症效果分析 张雪花　徐金贵　陈双忠　２０１５（５）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

去氧孕烯炔雌醇预防宫颈糜烂患者经物理治疗后宫颈子宫内膜异位发生的临床分析 王茹　赵剑虹　２０１５（５）：３２
!!!!!!!!!!!!
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女性糖尿病患者性功能障碍的研究进展 淑玲　２０１５（５）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２６１例慢性前列腺炎患者感染菌种类型及药敏分析 张红进　陈潮洪　俞蔚文　２０１５（６）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性性功能症状评分联合游离睾酮水平诊断迟发性性腺功能减退症的临床研究 李辉　王荣江　王伟高　２０１５（６）：５
!!!!!!!!!!

不同感染性疾病对女性性功能影响的临床研究 夏亚娣　方雅琴　孙芸等　２０１５（６）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氧氟沙星与盐酸左氧氟沙星治疗盆腔炎的临床疗效对比 金敏丽　张丹　２０１５（６）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

波姆光辅助霉克霜剂治疗外阴皮肤真菌感染的临床效果观察 唐菲　付曼妮　於建鹏　２０１５（６）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浙江省长兴县良性前列腺增生患者下尿路症状的特征分析 俞保柱　王荣江　曹莉　２０１５（６）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

法舒地尔联合α－硫辛酸治疗２型糖尿病伴有勃起功能障碍患者的临床价值研究 刘毅　张旋　李虎宜等　２０１５（６）：１９
!!!!!!!!!

宫颈环形电切术对宫颈上皮内瘤变患者阴道病原体感染率的影响观察 朱巧君　彭慧平　颜剑丹　２０１５（６）：２２
!!!!!!!!!!!!!

应用一次性包皮环切缝合器与传统包皮环切术、包皮环切吻合术的临床对比研究 马然　孙文学　张晨辰等　２０１５（６）：２４
!!!!!!!!

美托洛尔与缬沙坦对男性高血压患者性功能影响的对比研究 胡明　余昆　２０１５（６）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征患者早孕期促性腺激素水平与体重指数的相关性研究 刘艳美　刘新雄　林春莲等　２０１５（６）：３１
!!!!!!!!!!!!

克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的疗效评价 钟庆　黄燕萍　陈家英等　２０１５（６）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿动力学的影响研究 王秀芳　赵国华　郭玲　２０１５（６）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!

子宫体双侧弓形动脉缝扎术在子宫收缩乏力性出血中的应用效果观察 裴达春　毛世华　２０１５（６）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

显微镜下和腹腔镜下精索静脉结扎术中情况及术后并发症比较 韩矿军　张燕　申秀香等　２０１５（６）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!

保守手术联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症临床疗效及受孕状况研究 曹文卿　李怀芳　初雷　２０１５（６）：４６
!!!!!!!!!!!!!!

坦索罗辛联合金匮肾气丸治疗前列腺增生伴勃起功能障碍疗效观察 张翼　刘保兴　２０１５（７）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺电切术与双极等离子前列腺切除术对良性前列腺增生患者性功能影响的对比研究 杨玉恺　李飞　陆鲲等　２０１５（７）：５
!!!

隔日小剂量他达拉非治疗２型糖尿病勃起功能障碍 邓天勤　谢雨莉　阮建波　２０１５（７）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左氧氟沙星静滴联合精索注药治疗急性附睾炎的临床疗效观察 李玉勤　徐少华　刘建等　２０１５（７）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!

附睾精子肉芽肿的超声图像及病理特点分析 杨碧云　李虎宜　王凉梅　２０１５（７）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经前列腺小囊精囊镜治疗血精５６例疗效分析 胡月鹏　杨青松　陶春杰等　２０１５（７）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

外环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉曲张的有效性研究 苏晓程　王建　叶纯　２０１５（７）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

１２０例子宫脱垂患者的影响因素及临床治疗情况分析 李继红　张震　郭广林　２０１５（７）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２４２例子宫内膜异位症患者腹腔镜检病灶特点与盆腔疼痛相关性分析 陈素芬　彭丽娟　刘久英　２０１５（７）：２３
!!!!!!!!!!!!!

盆底肌肉训练治疗产后女性性功能障碍临床分析 石亚玲　应德美　２０１５（７）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

６０例盆腔器官脱垂患者术后生命质量及疗效评价 叶丰蕾　应俊　２０１５（７）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

利用金属导尿管支架经女性尿道取出双Ｊ管的效果研究 黄锐　陈景宇　２０１５（７）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三维超声与二维超声对阴道壁囊肿的诊断价值探讨 任冰　马丽　张会单等　２０１５（７）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

屈螺酮炔雌醇片对稽留流产清宫术后子宫内膜的影响观察 赵锦秀　邓晓杨　徐蕾　２０１５（８）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阿奇霉素与头孢西丁治疗盆腔支原体感染的临床效果对比分析 杨欣慰　唐菲　２０１５（８）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺穿刺活检患者中血清高敏Ｃ反应蛋白测定的临床意义 陈松　王行环　熊涵楚等　２０１５（８）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

儿童肿瘤相关性早熟的病因和临床特征分析 庞智东　宁旦　２０１５（８）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

延续性护理对子宫切除术患者术后性生活质量及心理状态的影响 尉宁　陈露芳　 王飞等　２０１５（８）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!

８０例Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞癌患者两种含铂化疗方案的疗效和安全性分析 廖丹　尤共平　吴进盛　２０１５（８）：１６
!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）治疗子宫内膜异位症的疗效分析 程珊　马建芳　２０１５（８）：１９
!!!!!!!!!!!!

液基薄层细胞学检测在宫颈上皮内瘤变和宫颈癌诊断中的应用价值分析 韩一栩　曾新　２０１５（８）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈薄层液基细胞学检测联合高危型人乳头状瘤病毒检测对筛查宫颈鳞状上皮内瘤变的应用价值分析

黄星　杨丽　郭华等　２０１５（８）：２４
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单切口可调节ＡｊｕｓｔＴＭ吊带治疗固有括约肌障碍型女性压力性尿失禁疗效及安全性分析 孙峰　孙新成　颉亮等　２０１５（８）：２７
!!!!!!

甲硝唑联合雌三醇治疗老年性阴道炎临床效果观察 余仁芳　张耀　张兰　２０１５（８）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫肌瘤大于孕１４周体积患者术前使用促性腺激素释放激素激动剂的效果评价 张莹　杨军　２０１５（８）：３２
!!!!!!!!!!!!!!

Ｂ超和宫腔镜对子宫内膜息肉诊断价值的探讨 王轩　肖群　万安霞　２０１５（８）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用一次性包皮环切缝合器与商环治疗包皮过长的疗效比较 王立新　刘凤英　刘龙等　２０１５（８）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

２μｍ激光治疗长期口服抗凝药物良性前列腺增生临床观察 汪中兴　李学德　江志勇等　２０１５（８）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

输尿管镜微创术与开放性尿道吻合术治疗尿道损伤临床效果的对比研究 应爱影　丛志承　２０１５（８）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!

附睾精子肉芽肿超声图像特征与病理检查结果的对比研究 郑莉娟　王学培　张阳光等　２０１５（８）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性肿瘤患者化疗后勃起功能状况分析 张群　汤山松　２０１５（８）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

两种间歇导尿消毒法对男性脊髓损伤性功能及排尿功能障碍患者尿路感染发生率影响的对比分析

滕立英　申红梅　王莹等　２０１５（９）：３
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$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

保存膀胱颈完整性在经尿道前列腺等离子电切术中对低龄患者勃起功能的影响 高海东　黄锐　２０１５（９）：６
!!!!!!!!!!!!!!

活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌患者微创手术影响的研究 陈文洪　汪朔　２０１５（９）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲唑酮对帕罗西汀所致性功能障碍的作用观察 杨建章　余学　李卿　２０１５（９）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

沧州地区围绝经期女性性功能障碍发生率及影响因素调查研究 魏振杰　孙金豹　２０１５（９）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



·１２２　　· 中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２

美沙酮维持治疗海洛因依赖患者性生活满意度的性别差异 陈仁云　钟宝亮　徐丽娟等　２０１５（９）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜子宫骶神经切断术治疗子宫内膜异位症疼痛的安全性和有效性观察 郭立丽　刘正清　朱燕　２０１５（９）：２２
!!!!!!!!!!!!

宫血宁胶囊联合米非司酮对围绝经期功能失调性子宫出血患者血清性激素水平的影响 何华　余小蓉　张正琼等　２０１５（９）：２５
!!!!!!

血清骨桥蛋白及中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白水平在多囊卵巢综合征中的临床意义 莫轶晖 　张进　杨丽丽　２０１５（９）：２８
!!!!

ＨＰＶＤＮＡ检测在宫颈病变病人分层管理中的应用 苏丽　刘海清　席丽军等　２０１５（９）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌患者治疗后性生活状况的临床分析 李会芳　丁莉　张玉莲等　２０１５（９）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜指引下多点活检在宫颈上皮内瘤样病变诊断中的作用 刘燕　陈锐　毕蕙　２０１５（９）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高危型ＨＰＶ阳性宫颈病变患者治疗后随访的相关研究 黄玉颜　张洲慧　２０１５（９）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇肤康喷雾剂治疗混合性阴道感染的临床研究 曹占慧　余英　刘新华　２０１５（９）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜技术在女性肥胖患者妇外科疾病联合手术中的应用价值 廖丹　尤共平　陈升　２０１５（９）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

特发性中枢性性早熟与单纯性乳房早发育的鉴别诊断 朱廷富　邵华江　２０１５（９）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

西藏左贡县医院妇科门诊疾病谱分析 王玢　洛松次登　万荣等　２０１５（１０）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　呼改琴　李晓林　２０１５（１０）：５
!!!!!!!!

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　曹圣予　２０１５（１０）：８
!!!!!!!!!!!!!!!

左氧氟沙星联合盐酸坦索罗辛及宁泌泰治疗慢性前列腺炎的疗效观察 马强　贾国金　金伟等　２０１５（１０）：１１
!!!!!!!!!!!!!!

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　蒋键波　方兴　２０１５（１０）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　谭爱香等　２０１５（１０）：１６
!!!!!!!!!

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　丁连芹　唐文豪等　２０１５（１０）：１９
!!!!!!!!!!!!

经尿道２μｍ激光前列腺剜除术后暂时性尿失禁４种处理方法疗效比较分析 江志勇　李学德　何庆鑫等　２０１５（１０）：２１
!!!!!!!!!

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　２０１５（１０）：２４
!!!!!!!!!!

女性生殖系统淋巴瘤的超声表现和病理特征分析 沈艳　王方　２０１５（１０）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 葛鹏　杨新宇　王子成等　２０１５（１０）：３０
!!!!!!!!!!!!!

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　刘德忠　陈一然　ＲｕｓｓｅｌｌＳｍｉｔｈ（新西兰）　２０１５（１０）：３５
!!!!!!!

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 戴丽君　苏红侠　陈红粟等　２０１５（１０）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!

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　杨勇　杜静　２０１５（１０）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

糖尿病性勃起功能障碍与性激素水平相关性探究 汪凌霄　李勇杰　周雅芳等　２０１５（１１）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

帕罗西汀联合中频穴位电刺激治疗早泄的临床观察 李韬　谭艳　谢子平等　２０１５（１１）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良型包皮环切术的临床效果观察 毛琪　杨连花　沈雪燕等　２０１５（１１）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

内镜治疗前列腺增生与尿道狭窄后并发感染的临床特征与治疗 宾志福　覃展偶　２０１５（１１）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宁泌泰胶囊治疗慢性非细菌性前列腺炎及对患者血清炎症因子的影响 谢毓芳　杨荣华　陈红　２０１５（１１）：１３
!!!!!!!!!!!!!!

多西他赛联合泼尼松治疗激素难治性前列腺癌的临床效果观察 乔占兵　周琴　田桢等　２０１５（１１）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下根治性全膀胱切除术与开放手术的临床疗效比较 朱军华　张大宏　２０１５（１１）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎折断合并尿道损伤的临床诊断及急诊治疗 杜靓　朱再生　２０１５（１１）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

绵阳地区产后性功能障碍的流行病学和相关发病因素研究 李晓　冯琼　２０１５（１１）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫神经去除术治疗子宫腺肌症痛经及慢性盆腔痛的临床效果观察 郭立丽　刘正清　朱燕　２０１５（１１）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!

去氧孕烯炔雌醇口服对原发性痛经的有效性及安全性探究 陈亚群　宋学军　方兴　２０１５（１１）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳杆菌活菌胶囊联合射频自凝刀治疗宫颈柱状上皮异位伴慢性宫颈炎的疗效观察 王盾　陈洁　汤飒爽等　２０１５（１１）：３４
!!!!!!!!!

宫颈液基薄层细胞学检测联合阴道镜在筛查宫颈癌前病变中的价值 王少云　谢东　２０１５（１１）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

放疗同步化疗对宫颈癌患者临床疗效的初步观察 米热古丽·阿克木江　苏莱娅·胡赛音　２０１５（１１）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!

中国已婚妇女宫颈癌发病相关影响因素Ｍｅｔａ分析 李利　陈玲英　厉丹丹　２０１５（１１）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道ｐＨ值与阴道宫颈感染的相关性研究 李祥双　洪贞明　颜雅湄　２０１５（１１）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＴＶＴ－Ｏ手术治疗对妇女尿失禁患者性功能影响的临床研究 易建平　赵锦秀　徐瑶等　２０１５（１１）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

经闭孔阴道无张力尿道中段悬吊术在女性压力性尿失禁治疗中的应用效果分析 李莉　卫中庆　２０１５（１１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!

阴道后壁黏膜切除联合埋没引线缝合法治疗阴道松弛的临床效果观察 任玮玮　王浩然　张艳玲　２０１５（１１）：５４
!!!!!!!!!!!!!

米非司酮预防成年女性药物流产后并发妇科炎症的临床疗效研究 齐林君　钱莉莉　陈红萍　２０１５（１１）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶＬ１壳蛋白的表达与宫颈病变的严重程度关系研究 叶琼　蒋义　王环　陈丽雅等　２０１５（１２）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者血清性激素水平的研究 堵钧伟　陆周宇　钱颖俊等　２０１５（１２）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!

保妇康栓联合酮康唑治疗阴道炎合并糖尿病患者的临床价值分析 李春霞　韩克　２０１５（１２）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２例阴茎亲吻痣及相关文献复习 陆平　李云鹏　高岩　２０１５（１２）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位症的８７例临床效果观察 杨小丽　董晓建　２０１５（１２）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!

保留神经平面子宫广泛性切除术对宫颈癌患者预后影响观察 李弦　吴晓玲　周美　２０１５（１２）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性下生殖道假丝酵母菌感染患者解脲脲原体与沙眼衣原体混合感染情况研究 徐瑶　邓晓杨　吴海燕等　２０１５（１２）：１９
!!!!!!!!!

４８６例原发性早泄患者龟头敏感神经检测结果分析 刘鹏　倪晨　饶琪　２０１５（１２）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中性粒细胞与淋巴细胞比值联合癌抗原－１２５对上皮性卵巢癌早期诊断的研究 石纳玉　邓月月　吴迪等　２０１５（１２）：２５
!!!!!!!!!

阴茎皮角６例并文献复习 刘茁　孟一森　贺占举等　２０１５（１２）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



中国性科学　２０１５年１２月　第２４卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１２ ·１２３　　·

比较两种异常勃起的异同探讨阴茎海绵体平滑肌功能在勃起过程中的重要性 彭晓辉　郭海霞　董晓飞等　２０１５（１２）：３０
!!!!!!!!!

青年男性直肠癌患者Ｍｉｌｅ’ｓ术后性功能变化分析 荣桂芳　陈智彬　２０１５（１２）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

依立雄胺治疗前列腺增生临床疗效的Ｍｅｔａ分析 谢子平　谭艳　谢胜等　２０１５（１２）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

达菲林用于儿童中枢性性早熟疗效观察 方琴　李洁　张海燕等　２０１５（１２）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性传播疾病·
解脲支原体感染动物模型的研究进展 李楠　林鸿春　聂晶等　２０１５（１）：６４

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老年皮肤病患者隐性梅毒感染的临床调查分析 康小平　薛芹　张鹏等　２０１５（１）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜活检与人乳头瘤病毒检测在宫颈病变诊断中的对比研究 付曼妮　朱中梁　２０１５（１）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

电离子联合５－氨基酮戊酸光动力治疗尖锐湿疣的临床疗效及安全性分析 朱笋　张广富　王琳等　２０１５（１）：７２
!!!!!!!!!!!!

泌尿生殖道沙眼衣原体感染者血清抗衣原体免疫优势蛋白抗体检出率研究 刘东明　施瑾　２０１５（１）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!

苄星青霉素联合头孢曲松钠对早期梅毒患者皮损及血液免疫指标的影响观察 鞠小玲　杜坤　程丰等　２０１５（２）：５３
!!!!!!!!!!!

不同方法治疗肛周巨大尖锐湿疣的疗效分析 王英俊　许阳杰　杨怀珠　２０１５（２）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

绍兴地区妇科门诊女性就诊者梅毒患病率及危险因素分析 夏亚娣　方雅琴　孙芸等　２０１５（３）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性人乳头瘤病毒感染、疗效与性伴关系的相关性研究 林瑞莲　黄文蓉　彭明健　２０１５（３）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性尖锐湿疣患者合并解脲支原体感染的临床分析及治疗研究 黄旭宇　周丽　吴东方等　２０１５（３）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!

二妙散加味联合西药治疗湿热下注型尖锐湿疣患者临床疗效及不良反应观察 舒国斌　王松挺　斯子翔等　２０１５（３）：４７
!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合病毒灵治疗尿道尖锐湿疣的临床效果观察 蔡光辉　朱中梁　２０１５（３）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力联合ＣＯ２激光治疗尿道口、肛门尖锐湿疣的疗效观察 陈祥恩　王进　２０１５（３）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ－ＤＮＡ分型检测在尖锐湿疣检测诊断中的应用研究 何云飞　刘丽华　杨万军　２０１５（３）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性尖锐湿疣患者合并解脲支原体感染的临床特点分析 苏学飞　黄建国　陈广新等　２０１５（３）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血清肿瘤坏死因子－α和白介素－６的水平检测在尖锐湿疣诊断中的应用研究 陆玲娜　冯广红　 石年　２０１５（３）：６１
!!!!!!!!!!

酶联免疫吸附试验检测单纯疱疹病毒抗体在生殖器疱疹筛查中的应用 徐雪峰　皮治兵　２０１５（３）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

艾滋病感染孕产妇母婴阻断综合干预措施探讨 惠月红　朱巧君　２０１５（３）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苄星青霉素与阿奇霉素治疗妊娠期梅毒患者临床疗效及对新生儿影响的对比分析 赵孝琴　沈颖　２０１５（４）：６２
!!!!!!!!!!!!!

神经梅毒６０例临床表现分析及诊治体会 王倬　吴洵籦　王蓓等　２０１５（４）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于鱼骨图的艾滋病预防策略影响因素分析 姜袁　地里夏提·亚合甫　戴江红　２０１５（４）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性尖锐湿疣患者皮损ＨＰＶ基因型别的分析 宁海明　吴绍芳　２０１５（４）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多西环素与阿奇霉素治疗非淋球菌性尿道炎的比较研究 刘慧　刘雄彪　２０１５（４）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＤ１４＋单核细胞Ｔｏｌｌ样受体表达在复发性生殖器疱疹发病机制中的作用 冯广红　 陆玲娜　石年　２０１５（４）：７６
!!!!!!!!!!!!

男男性行为者艾滋病预防药物可接受性及服药方式选择的影响因素研究 张昭　地力夏提·亚克甫　姜袁等　２０１５（５）：３７
!!!!!!!!

梅毒患者治疗后血清学转归的影响因素研究 黄瑛　施监勇　２０１５（５）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２０１０－２０１４年１００例咽部梅毒的临床分析 卢湘云　孙伟忠　赖余胜等　２０１５（５）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

早发型先天性梅毒患儿的影像学特征分析及对临床治疗效果的影响 黄昊　马俊如　陆茂　２０１５（５）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!

酶联免疫吸附试验、梅毒螺旋体颗粒凝集试验及甲苯胺红不加热血清试验在梅毒检测中的检验效能评价

邵先兵　张燕　张娜　２０１５（５）：４９
$$$$$$$$$$$$$$$$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

头孢曲松钠与法罗培南钠片治疗男性淋病的临床效果比较 闫伟　刘莉　２０１５（５）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

匹多莫德对女性非淋菌性尿道炎患者疗效及免疫功能调节临床研究 赵静　李毅　石庆　２０１５（５）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

干扰素α－２ｂ联合咪喹莫特乳膏外搽在尖锐湿疣患者中的应用效果 唐政　雷山川　２０１５（５）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效及对皮损朗格汉斯细胞的影响观察 何云飞　刘丽华　杨万军　２０１５（５）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!

二氧化碳激光术结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣的临床研究 周利敏　王燕　李红英等　２０１５（５）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖道支原体、衣原体感染与不良妊娠结局的相关性探讨 王宁　杨丽　２０１５（５）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高效抗逆转录病毒治疗对艾滋病患者外周血淋巴细胞亚群的影响 钱峰　田美娟　许炜璐等　２０１５（６）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!

血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的相关性研究 吴爱明　邓雪琴　陈坚　２０１５（６）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

医务人员对艾滋病职业暴露相关知识和态度的分析 陈燕达　王芳　阮连国　２０１５（６）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

黄石地区男男同性恋人群中梅毒新发感染状况及影响因素分析 黄炜　蔡光辉　朱中梁　２０１５（６）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究窗口期弱阳性抗体血清在选择抗－ＨＩＶ检测试剂中的重要意义 单东红　许建波　钱萍芳　２０１５（６）：６７
!!!!!!!!!!!!!!

淋病奈瑟球菌的耐药性分析 马建飞　李刚　张薏女　２０１５（６）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｈｅｄｇｅｈｏｇ信号通路在尖锐湿疣皮损患者中的影响研究 葛天华　黎超伟　曾州平等　２０１５（６）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１０７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染者经性接触感染情况深入访谈调查分析 吴洪波　晏家胜　２０１５（７）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基层医院梅毒螺旋体抗体筛查方法比较及筛查流程探讨 李亦君　程振忠　许兴等　２０１５（７）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

头孢曲松钠与左氧氟沙星治疗无合并症淋病疗效的对比研究 吴方毅　任妮丽　２０１５（７）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

四种方法检测淋病奈瑟球菌的临床应用对比研究 赵晓兰　冯琳　２０１５（７）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

临床尖锐湿疣流行病学与复发的相关危险因素的研究 陈思华　杨健　杨文林　２０１５（７）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自拟中药祛疣方外洗治疗妊娠期尖锐湿疣的临床研究 柴连梅　马连军　杜锋　２０１５（７）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎尖锐湿疣治疗后发生红斑增生病１例及文献回顾 尚进　连希军　徐晗等　２０１５（７）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗尖锐湿疣的疗效及机制分析 陈金兰　许仕军　２０１５（７）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

支原体感染与不孕症相关影响因素的研究 肖海燕　李婧　尚存莲等　２０１５（７）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

成都市电子厂外来务工人员健康干预预防艾滋病效果评价 田中　李健　２０１５（７）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治疗宫颈尖锐湿疣的临床观察 卜素玲　刘跃华　２０１５（８）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并尖锐湿疣的临床诊治特点及其对妊娠结局的影响 李秀华　方志文　王若春　２０１５（８）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＩＶ感染者皮肤黏膜表现的回顾性临床分析 郭小阳　杨均均　胥平等　２０１５（８）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胸腺五肽肌注治疗复发性尖锐湿疣的临床疗效及对免疫学指标影响的研究 顾艳伟　方恒　２０１５（８）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!

天津市性病门诊男性就诊者性病感染状况分析 周宁　夏建晖　张天璐等　２０１５（８）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尖锐湿疣的药物治疗进展 王海英　高来强　聂燕等　２０１５（８）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“双向策略”在艾滋病预防中的应用 姜袁　地里夏提·亚合甫　戴江红等　２０１５（９）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青霉素联合头孢曲松在早期梅毒患者中的治疗效果观察 湛汇　胡刚　２０１５（９）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注射液治疗尖锐湿疣的临床研究 程磊　程红　２０１５（９）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

干扰素皮损内注射联合重组人干扰素凝胶外搽治疗尖锐湿疣的临床研究 夏龙　倪育民　方和平等　２０１５（９）：６０
!!!!!!!!!!!!

微波加干扰素α－２ｂ对尖锐湿疣患者外周血Ｔ细胞亚群及其细胞因子表达的影响 张静　游红林　王元媛　２０１５（９）：６３
!!!!!!!!!

伐昔洛韦联合胎盘多肽对复发性生殖器疱疹患者炎性因子、免疫功能的影响 黄明辉　郭欢欢　陈碧秀　２０１５（９）：６６
!!!!!!!!!!

不同年龄段高风险女性ＨＰＶ感染率及感染亚型分布状况分析 李琴　蔡建平　陈炳香等　２０１５（９）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１５（１０）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　杨林　２０１５（１０）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!

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　王珊　２０１５（１０）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!

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 伊丽达娜·米吉提　黄修菊　马彩玲　２０１５（１０）：６０
!!!!!!!!!

乌鲁木齐市出租车司机梅毒感染状况检测分析 张玲　买尔孜也·亚森　杨媛等　２０１５（１０）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　蔡天国　２０１５（１０）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京市丰台区方庄地区性病流行病学调查研究 李楠　蒋静　林鸿春等　２０１５（１１）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

普鲁卡因青霉素治疗二期梅毒临床效果及预后分析 李洪芳　陈文波　２０１５（１１）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同孕期治疗对妊娠梅毒分娩的预后影响及安全性评价 毕云丽　张春华　２０１５（１１）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

激光联合微波术在肛门尖锐湿疣疾病中的治疗效果分析 杜祥华　谷源民　２０１５（１１）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５－氨基酮戊酸光动力治疗联合干扰素局部注射治疗尿道尖锐湿疣的临床效果分析 湛汇　胡刚　２０１５（１１）：７２
!!!!!!!!!!!!!

宫颈环形电切术联合干扰素α２ｂ阴道泡腾胶囊治疗女性尖锐湿疣的临床研究 孙琰　钱芳波　２０１５（１１）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸伐昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹的临床疗效观察 杨毅　赵建林　２０１５（１１）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阿昔洛韦联合微波治疗女性生殖器疱疹的治疗观察 骆秀春　肖海燕　万佩玲　２０１５（１１）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人乳头瘤病毒－ＤＮＡ检测联合细胞学检查在宫颈癌病变筛查中的应用价值研究 王海鸥　谢东　２０１５（１１）：８２
!!!!!!!!!!!!!!

男性包皮状态与女性配偶高危型人乳头瘤病毒感染的相关性探讨 刘学伟　赵学英　翁韶波等　２０１５（１２）：４６
!!!!!!!!!!!!!!

滴虫性阴道炎患者治疗依从性和复发率相关性调查分析 马玉祥　尹国武　曹建梅　２０１５（１２）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

嘉兴地区尖锐湿疣患者ＨＰＶ基因分型分析 李胜华　殷文浩　谭宇飞等　２０１５（１２）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·中医性学·
槲皮素对动脉性勃起功能障碍模型大鼠阴茎海绵体压力和一氧化氮合酶影响的实验研究 张岳阳　黄长婷　刘绍明等　２０１５（１）：７８

!!!!

论肾虚血瘀是糖尿病性勃起功能障碍的基本病机 岳增宝　柯明辉　马文君等　２０１５（１）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

五子衍宗丸治疗男性不育症的Ｍｅｔａ分析 安琪　邹练　２０１５（１）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

会阴超声联合外用中药治疗慢性前列腺炎的临床研究 李海松　莫旭威　王彬等　２０１５（１）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李海松教授运用“温、疏、活”三法治疗常见男科疾病经验探析 王骥生　赵冰　李海松等　２０１５（２）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

苍柏湿毒清对解脲支原体感染小鼠ＩＬ－２的影响 聂晶　李楠　李元文　蒋静等　２０１５（２）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

益气扶元颗粒治疗ＩＩＩ度以下精索静脉曲张不育症４５例临床观察 丁劲　商建伟　闫博等　２０１５（２）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!

阳痿从肝肾同源论治探讨 刘清尧　张新荣　韩亮等　２０１５（２）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苍柏湿毒清及其拆方对解脲支原体感染小鼠ＩＬ－１２影响 聂晶　李楠　李元文等　２０１５（３）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

清补结合补肾生精法治疗男性不育症疗效观察 宣志华　轩立华　２０１５（３）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

李海松论治前列腺疼痛经验探析 王骥生　赵冰　李海松等　２０１５（３）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

知柏地黄丸与大补阴丸联合治疗中枢性性早熟患儿的临床效果分析 胡敏　潘未未　２０１５（３）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苍柏湿毒清对解脲支原体感染小鼠白三烯Ｃ４的影响 聂晶　李楠　李元文等　２０１５（４）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左卡尼汀联合黄精赞育胶囊治疗雷达作业人员少弱精症的临床观察 丁浩浩　胡海翔　徐少强等　２０１５（４）：８２
!!!!!!!!!!!!!

李海松教授从脾、肾、肝论治男性精液不液化不育的学术思想 刘洋　李海松　王彬等　２０１５（４）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微波辐射性雄小鼠生殖功能障碍的中医证候研究 毕焕洲　徐世杰　２０１５（５）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“补肾泻肝癃康汤”加减治疗良性前列腺增生４０例 董德河　曹继刚　王希兰等　２０１５（５）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方土茯苓片联合甲磺酸多沙唑嗪缓释片治疗ⅢＢ型前列腺炎的临床研究 沈建武　李奇　邵魁卿等　２０１５（５）：７７
!!!!!!!!!!!

除湿通淋颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎临床疗效及对ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８影响观察 丁劲　张耀圣　闫博等　２０１５（５）：８２
!!!!!!!

腰椎病变与男科疾病医案６则 谷亚龙　张新东　金保方　２０１５（５）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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中药保留灌肠治疗ＩＩＩＡ型前列腺炎４２例 陆良喜　王文杰　史宏等　２０１５（５）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

黄赤前列方治疗ⅢＢ型前列腺炎临床观察 黄凌　２０１５（６）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

天麻钩藤饮加减联合舍曲林治疗早泄的临床观察 宣志华 　刘宝山　２０１５（６）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

促卵泡汤在肾虚型排卵障碍性不孕症治疗中的应用 严玮　张薏　２０１５（６）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医药治疗男性免疫性不育症及顶体酶异常研究进展 朱闽　２０１５（７）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

麒麟丸联合左卡尼汀治疗少弱精子症疗效观察 储继凯　连庆文　张朝骞等　２０１５（７）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

填精养肝汤治疗排卵障碍性不孕症的临床研究 黄远峰　陈非凡　马凤彬　２０１５（７）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经方四逆散在男科临床上的运用 谭广兴　蒋霖　陈群　２０１５（８）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医对少弱精子症的临床治疗研究进展 张志杰　陈小均　贾玉森等　２０１５（９）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎的中西医治疗研究进展 李宪锐　张耀圣　商建伟等　２０１５（１０）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　徐少强等　２０１５（１０）：７０
!!!!!!!!!!

补肾活血方治疗少弱精子症的临床研究 刘建国　孙大林　金保方等　２０１５（１１）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胡海翔教授治疗阴茎勃起功能障碍经验 沈传运　胡海翔　２０１５（１１）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精浆抗苗勒氏管激素与不育症精液参数的相关性研究 张志杰
!

　陈小均　赵萌等　２０１５（１２）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三级预防对慢性前列腺炎价值思考 任飞强　董良　董润标等　２０１５（１２）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经直肠微波联合少腹逐瘀汤加减灌肠治疗顽固性血精２２例疗效分析 江志勇　李学德　何庆鑫等　２０１５（１２）：６２
!!!!!!!!!!!!

·生殖健康·
子宫内膜厚度与黄体酮、β－ＨＣＧ检测对异位妊娠早期诊断运用分析 孙金芳　赵小峰　２０１５（１）：９３

!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究妊娠晚期合并性传播疾病对妊娠结局及新生儿的影响 陈沈苗　王辉　２０１５（１）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工流产患者相关生殖知识掌握情况对并发症预防的影响观察 李全华　吴玲萍　杨佩文等　２０１５（１）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!

阴道超声检查与血β－ＨＣＧ检测对输卵管妊娠药物治疗的指导作用研究 朱芬芳　李红霞　王文云等　２０１５（２）：７０
!!!!!!!!!!!

顺德区围绝经期妇女生殖健康状况及服务需求调查 刘曼丽　张朝红　廖翠英等　２０１５（２）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期生殖道感染对妊娠结局影响的临床研究 徐春辉　杨丽　２０１５（２）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢早衰性不孕症预后及妊娠结局研究 周雪梅　辛亚兰　袁丽萍等　２０１５（２）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

产后盆底功能筛查及治疗的临床观察 陈立霞　宋志秀　姜娟等　２０１５（２）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

西地那非对子宫内膜过薄不孕症患者子宫内膜厚度及受孕率的影响 曾祥生　秦家龙　吴景凤等　２０１５（２）：８７
!!!!!!!!!!!!!

体外受精－胚胎移植后宫内宫外复合妊娠３例临床分析及文献复习 李昕　张蕾　尚?等　２０１５（２）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!

人卵母细胞玻璃化冷冻技术在辅助生殖中的应用 秦文松　刘英　秦辉灵等　２０１５（２）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２６２例不同年龄段正常男性孕前精液质量分析 牟联俊　唐永梅　韦继红等　２０１５（３）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同剂量的ＧｎＲＨ－ａ在诱导排卵中的临床效果观察 丁佳佳　赵恩锋　田爽等　２０１５（３）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性不孕症患者血清性激素水平的变化及临床意义 芮燕文　郑彤彤　戴婵娟等　２０１５（３）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜联合垂体后叶素治疗宫角妊娠的临床效果及预后 吴琼　季新梅　２０１５（３）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

地屈孕酮进行黄体支持对ＩＶＦ妊娠结局的影响 尚
"

　张蕾　薛晴等　２０１５（３）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产与阴道分娩对女性产后性功能的影响对比研究 王卉　梁培琴　２０１５（３）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ｆＦＮ与宫颈长度联合检测在临床早产预测中的应用研究 王雅红　姜雅儿　陈海华　２０１５（３）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕１４周至１６周服用米非司酮米索前列醇片与利凡诺尔针囊
%

注射引产效果研究 邱飞君　劳佩薇　 王芬萍等　２０１５（３）：９８
!!!!!!!

Ｂ超监测联合米非司酮口服对人工流产术及术后并发症的影响作用分析 官爱萍　张强　刘小玲等　２０１５（３）：１０１
!!!!!!!!!!!

两种方法对剖宫产术中出血量评估的比较及剖宫产术中出血的原因分析 平永美　郑江美　吴丽霞　２０１５（４）：８７
!!!!!!!!!!!!

不同体重指数男性不育患者迟发型性腺功能减退症评分 白双勇　王剑松　赵庆华　２０１５（４）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

常山县妊娠期女性生殖系统感染的危险因素分析及预防对策 余小春　沈忠　２０１５（４）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氧化应激ＰＫＣ、ＥＲＫ信号通路对精子活动力影响概述 毛鹏飞　袁卓臖　刘冰等　２０１５（４）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｙ－Ｔ－Ｙ互助模式在大学生生殖健康教育中的实践 龙泳伶　龙雪梅　陶莉莉　２０１５（４）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中、重度卵巢过度刺激综合征４５例临床分析 周妍　曾诚　尚?等　２０１５（４）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

彩色多普勒超声对药物流产不全后宫内残留物的诊断价值研究 吴淑清　王烨　水旭娟　２０１５（４）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕的临床效果研究 林高梅　罗华琼　２０１５（４）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑与阿司匹林联合治疗多囊卵巢综合征性排卵障碍的临床效果及安全性观察 陈永乾　李力男　２０１５（４）：１１２
!!!!!!!!!!!

睾丸微石症与成年男性精子质量的相关性研究 黄斌　李云祥　张宗平　２０１５（４）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

十一酸睾酮联合血府逐瘀口服液治疗少弱精子症的临床研究 徐渊　陈晓华　殷金龙　２０１５（５）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２８１４例不孕男性不同年龄段精液分析参数比较 马刚　陈肖东　乜春城等　２０１５（５）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲普瑞林与孕三烯酮辅助治疗子宫内膜异位症术后的疗效观察 陆丹　陈健　２０１５（５）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米索前列醇与缩宫素在预防产后出血的应用研究 胡人芳　李小飞　２０１５（５）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

综合治疗输精管结扎术后痛性结节症３８例临床疗效观察 曾毅　黄明孔　２０１５（５）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

欣母沛治疗宫缩乏力性产后出血价值分析 徐淑琴　朱小玉　俞琴娟等　２０１５（５）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阿司匹林联合激素类药物治疗抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产的临床效果分析 罗永芳　冯玲　李莉等　２０１５（５）：１０７
!!!!!!!!

超声引导在哺乳期放置宫内节育器中的临床应用 赵晓　王小芬　徐凤秋等　２０１５（５）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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不同治疗方案下输卵管妊娠患者的生育结局研究 王凤英　章彤华　羊正炎　２０１５（６）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈电切术史对妊娠分娩方式选择及妊娠结局的影响探究 覃冬莉　宁丰　２０１５（６）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米索前列醇联合间苯三酚改善绝经取环妇女不适感的效果观察 叶娟娟　严育宏　王月花等　２０１５（６）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!

无痛分娩方式的实施对降低剖宫产率的临床作用及影响探究 顾光花　徐金贵　吴水妹　２０１５（６）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后不同治疗方法对妊娠率的影响 朱国平　张盨　２０１５（６）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

淋巴细胞主动免疫疗法在不明原因复发性流产患者中的应用 马征兵　王艳秋　张爱英等　２０１５（６）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!

晚期妊娠合并潜伏期梅毒对母婴的影响及防治对策 黄密芬　顾海娜　２０１５（６）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

疤痕子宫再次妊娠二次剖宫产与非疤痕子宫剖宫产的对比研究 孙彦飞　方浴娟　张薏女　２０１５（６）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!

缩宫素不同给药方法在剖宫产术中的应用效果分析 李绮霞　全玉　何玉兰等　２０１５（６）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米索前列醇直肠给药与口服给药预防产后出血临床效果对比 王淑丽　宋素格　２０１５（６）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

体外受精－胚胎移植中影响胚胎种植成功的因素回归分析 周蓉　黄楠　谢守珍　２０１５（６）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

广州市育龄女性重复人工流产状况及影响因素分析 刘瑞华　陈粮　林佩萱等　２０１５（６）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕期微量元素状况对妇女产后出血影响的研究 李敏　毛锦江　甘冰　２０１５（６）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同来源精子ＩＣＳＩ妊娠结局的初步探讨 于洪君　许蓬　孙晓玲等　２０１５（７）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫动脉栓塞术对产后出血患者卵巢功能的远期影响分析 徐秀英　王宇　刘常燕　２０１５（７）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

并发子宫肌瘤不孕患者行子宫肌瘤切除术后妊娠情况及影响因素研究 李欣欣　官敏华　侯长英　２０１５（７）：７６
!!!!!!!!!!!!!

输卵管妊娠保守外科治疗后不孕患者行通液术的疗效研究 郑道英　续云芳　２０１５（７）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

近足月胎膜早破终止妊娠不同时机及方式的临床对比观察 杨晓英　冯秋红　２０１５（７）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

影响阴道分娩产妇产后出血的危险因素分析 赵清香　肖正华　２０１５（７）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输卵管妊娠行开腹手术或腹腔镜手术后不孕患者盆腔粘连及输卵管情况对比研究 王素琴　李庆　２０１５（７）：８８
!!!!!!!!!!!!!

自由体位分娩在阴道分娩中的应用效果观察 邓燕　俞丽丽　２０１５（７）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

利凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮及米索前列醇用于瘢痕子宫中期妊娠引产效果比较 李秋梅　陈文妹　２０１５（７）：９４
!!!!!!!!!!

生殖道感染对早期及中期妊娠结局的临床研究 李丙彩　窦欣欣　王若春　２０１５（７）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖道支原体感染与剖宫产产褥感染的相关性研究 陈娟　邢玉鉴　２０１５（７）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

外环下显微外科精索静脉结扎术联合五子衍宗丸治疗精索静脉曲张不育症临床观察 卢永强　秦茂　张秀平等　２０１５（８）：７１
!!!!!!!

不同分娩方式对初产妇产后性功能影响的临床对比研究 祖丽菲娅·阿布力克木　米热阿依·尕依提　２０１５（８）：７４
!!!!!!!!!!!

宫内节育器嵌顿发生的影响因素分析 叶晓虹　徐志红　２０１５（８）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕症患者疾病不确定感与应对方式的相关性研究 李志杰　张卓然　毛东伟等　２０１５（８）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠晚期瘢痕子宫隐性不完全破裂３例临床分析 赵薇　任景芳　王玫　２０１５（８）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＩＣＳＩ周期卵子成熟度对胚胎发育与临床结局的影响 蒋益群　王珊珊　张宁媛等　２０１５（８）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

固定式左炔诺孕酮宫内缓释剂用于子宫腺肌症患者避孕的临床观察 竺旭辉　王惠　单江静　２０１５（８）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!

泌尿生殖道感染不育男性与精子活率、抗精子抗体的关系研究 崔胜利　刘春玲　董洁　２０１５（８）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

显微镜下精索静脉结扎术治疗男性不育症的疗效分析（附３２例报道） 韩矿军　林健　张燕等　２０１５（８）：９３
!!!!!!!!!!!!!!

男性精子顶体酶活性与精液常规参数的相关性分析 丁锦丽　杨菁　张怡等　２０１５（８）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新疆哈密地区不孕症患病率及相关因素调查分析 王松峰　龙梅　蔡霞　２０１５（９）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

姜黄素抑制小鼠生殖器官氧化产物生成的研究 王晓宁　张昌军　张颖等　２０１５（９）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腹腔镜联合治疗输卵管性不孕症对于妊娠与性生活质量的影响 崔立新　张洲　２０１５（９）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜息肉不孕患者行宫腔镜治疗后自然妊娠相关因素研究 王延明　 呼改琴　李晓林　２０１５（９）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜和宫腔镜在输卵管性不孕诊断和治疗中的应用效果对比 李明珠　杨晓清　２０１５（９）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性激素六项水平对不孕症诊断价值分析 叶文　刘凤霞　任小川　２０１５（９）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎对男性不育症患者精液质量的影响 陈明国　张玉杰　韩兵　２０１５（９）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＩＵＩ助孕中男性乙肝病毒携带者精液质量分析 邢冠琳　王芳　柳胜贤等　２０１５（９）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精子ＤＮＡ碎片率对女性复发性自然流产的影响 曹龙巧　姜永辉　王雪松等　２０１５（９）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

药物流产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效分析 林小芹　王友多　陈慧丽　２０１５（９）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

早期筛查及治疗对妊娠期细菌性阴道病的意义 王丽菊　安晓娜　邓海娟等　２０１５（９）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊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　高玉洁　２０１５（１０）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　任新萍　贾玉芳　２０１５（１０）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１５（１０）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１２２例男性不育患者染色体核型分析 周伟　李新伟　张群芝　２０１５（１０）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅谈多囊卵巢综合征所致不孕症的治疗 张丙梅　巩爱玲　李蕊等　２０１５（１０）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床治疗措施研究 张佳洁　梁淑青　２０１５（１０）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　阮丽仙等　２０１５（１０）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!

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 张健清　王东　黄楚梅等　２０１５（１０）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!

４６ＸＸ男性性逆转综合征诊疗的临床分析（附３例报告） 陈亮　付杰　于丽等　２０１５（１１）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵裂方式对胚胎发育潜能的影响 王珊珊　招霞　倪晓蓓等　２０１５（１１）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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皮下埋植避孕剂对使用者体重的影响 胥玉梅　陶国振　宋燕等　２０１５（１１）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经腹与经阴道超声检查在异位妊娠中的诊断效果探讨 陈虹霓　刘艳婷　李丹　２０１５（１１）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合术在剖宫产中难治性产后出血的临床应用 吴春霞　余翔　杨红兵　２０１５（１１）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同盆底康复治疗女性产后盆底功能障碍疗效评估 尹玲　曾碧涛　朱咏梅　２０１５（１１）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期糖尿病的不同诊断标准对母婴结局的影响分析 池鸿斐　黄引平　王沁芳等　２０１５（１１）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精囊镜联合电切镜治疗射精管梗阻性无精子症１９例分析 李虎　何祖强　董超雄等　２０１５（１２）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

稽留流产的原因分析以及早期诊断 文云霞　祁连芳　姜改莉　２０１５（１２）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

维生素Ｄ联合维生素Ｃ、乳酸杆菌制剂治疗妊娠期细菌性阴道病随机对照研究 刘琼娜　房淑倩　王泽爱　２０１５（１２）：６９
!!!!!!!!!

去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮对围绝经期功能性子宫出血患者子宫内膜的影响观察 楼颖素　陈文波　２０１５（１２）：７３
!!!!!!!!!!

去氧孕烯块雌醇片治疗药物流产后阴道出血效果观察 王玲　李俭莉　２０１５（１２）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

产后康复护理对产妇产后性功能的影响 尉宁　陈露芳　王飞等　２０１５（１２）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生物反馈电刺激结合盆底肌训练治疗对初产妇产后盆底肌功能康复的效果及安全性评价

阿依米拉·艾山江　米热古丽·阿克木江　２０１５（１２）：８２
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

人工流产的未婚女性避孕现状调查 韦玲　张华　邵扬琴等　２０１５（１２）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

美洛昔康用于紧急避孕的系统评价 彭静鄂　狄海红　２０１５（１２）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不育夫妇血清抗精子抗体和抗心磷脂抗体检验结果分析 何刚　余星平　２０１５（１２）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新生化颗粒配伍葆宫止血颗粒治疗子宫内膜复旧不良２０８例临床观察 王嗣丹　王玢　２０１５（１２）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴囊及经直肠超声诊断无精子症病因的应用价值探讨 叶舰佩　樊晓明　２０１５（１２）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕酮对妊娠期子宫平滑肌收缩功能及细胞内钙离子作用的临床研究 续云芳　刘晓华　邓文萍　２０１５（１２）：９９
!!!!!!!!!!!!!!

单囊胚冻融周期中囊胚冷冻时期及冻融后囊胚再次扩张程度对临床结局的影响 蒋益群　王珊珊　徐志鹏等　２０１５（１２）：１０２
!!!!!!!

去氧孕烯炔雌醇防治早期妊娠流产不全的临床研究 龚贵香　邓秀成　刘春雷　２０１５（１２）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性健康·
职业高中学生性与生殖健康知识现状调查与研究 徐桂秋　殷玉明　２０１５（１）：１０１

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

以失德性事件为反面教材的大学生性教育策略研究 阮鹏　伍兴阶　朱德超　２０１５（１）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中学性教育的不足与努力方向———基于对“全国中学性教育优秀教案评比”的分析 方刚　董晓莹　２０１５（２）：９５
!!!!!!!!!!!!!

高中生性知识来源与知晓现状调查研究 张禹　李俭莉　２０１５（２）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

我国实施正式性教育的必要性和改进之处—基于儿童青少年性心理发展的视角 桂文玲　２０１５（２）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!

女性血液透析病人性生活满意度调查及健康指导探讨 赵秀霖　楼燕　徐美镇等　２０１５（２）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高校师范生性健康现状调查分析及其促进对策研究 刘延金 　祝清江　２０１５（６）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络不良性信息下大学生性观念的实证研究 黄宁　吕嘉敏　江剑平　２０１５（７）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小学生家长预防儿童性侵犯教育影响评价 陈晶琦　孔艳秋　李向梅等　２０１５（７）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

某高校２９８８名男性大学生生殖健康状况调查 杨术明　蔡安康　贺敬文　２０１５（８）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年性短信和性行为之间的关联 廉启国　朱雯静　张焕玲等　２０１５（８）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理干预联合性健康教育对青少年青春期性健康的影响研究 周巧华　卢建平　萧素媚等　２０１５（８）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!

澳门护士推行性教育现状与建议 余惠莺　黄翠萍　李雪屏　２０１５（９）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

试论医学科普期刊重视性教育的意义及方法 朱建平　２０１５（９）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

四川省中学生性教育现状研究报告 沃文芝　王进鑫　２０１５（１０）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

当代青少年的性道德认同现状调查及其教育启示 陈敏燕　２０１５（１０）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１５（１０）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

选修课性健康与性文化教学实践与思考 曹毅　２０１５（１２）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少女性自我概念、性自我效能与性危险认知的调查研究 张月珍　骆俊宏　２０１５（１２）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性心理·
艾滋病感染者心理干预初探

!

瞿洋　刘英杰　２０１５（１）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康宣教对性病就诊者焦虑状态的影响 郭玉清　钱佳丽　２０１５（１）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性尖锐湿疣患者焦虑、抑郁症状的现状及影响因素分析 何微微　卢爱金　王金花　２０１５（１）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国传统性文化对９０后女大学生性心理的影响研究 于少萍　徐华春　２０１５（１）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“换妻”行为参与者的性心理深度叙事研究 程世英　刘春琼　许文远　２０１５（２）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

免疫治疗联合心理疏导对心理评估差的复发性流产患者疗效分析 马刚　陈肖东　刘素芳等　２０１５（２）：１１４
!!!!!!!!!!!!!!

聚焦解决模式在慢性前列腺炎患者心理干预的应用 李月娥　周金芳　邓云山等　２０１５（３）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

围绝经期抑郁症与性激素水平关系的研究 吴萍　楼云霞　陈小鸣　２０１５（３）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

艺术院校大学生性心理健康状况调查 喻轲　２０１５（５）：１１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甘肃省城镇化进程中居民婚姻心理控制源的现状调查与分析 安桂花　万月红　师玉生　２０１５（５）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!

女性地下性工作者的心理探秘 彭成　黄小龙　马晓年　２０１５（６）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性爱观：一项质的个案研究 唐璐嘉　２０１５（７）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性心理因素对男性勃起功能障碍的影响 董良　陈帝昂　张培海等　２０１５（７）：１１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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慢性肾脏病伴慢性前列腺炎合并心理障碍患者的针对性护理干预效果分析 邵玲玲　丁红　张东　２０１５（７）：１２０
!!!!!!!!!!!!

艾滋病疑病症患者的心理研究及心理综合疗法应用 杜德荣　杨娴　张雪等　２０１５（８）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男同性恋负面身体意象的特点 何凯　张晖　王玲等　２０１５（９）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

具有性别意识男性的男性气质研究 周洪超　方刚　２０１５（１１）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎合并性功能障碍患者的心理健康情况研究 张蕴　戴灿英　詹娟梅等　２０１５（１１）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

嫖娼易感心理及自我防治分析 徐杏元 　刘旭刚　范文勇　２０１５（１１）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

关于性传播疾病患者心理问题的质性研究 张金霞　黄蕊　２０１５（１２）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·
固定性伴是男男性行为者的女性之相关健康问题及影响因素 张北川　李洋　李秀芳等　２０１５（１）：１１９

!!!!!!!!!!!!!!!!

固定伴侣是男同性爱者／男男性行为者的女性与公共卫生 张北川　李洋　李秀芳等　２０１５（２）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女大学生性罪错新趋势与应对措施 黄燕　熊伟　何春渝等　２０１５（２）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“酷儿地理学”视角下中国同性恋空间演化与变迁研究 边防　２０１５（３）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国同性爱者、同性性行为者和相关女性群体人口数值估测 刘明华　于增照　张北川等　２０１５（３）：１１７
!!!!!!!!!!!!!!!!

不同干预方式对男男性行为者的影响比较 冯艳洁　王岚　董俊善等　２０１５（４）：１１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性性自慰的污名—一种“性污名”的社会性话语建构 刘爽　２０１５（４）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生对一夜情认知和态度的性别差异分析 林超　黄敏　郑晶璋等　２０１５（５）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浙江省青田县暗娼人群安全套使用现状及影响因素的研究 傅正军　兰岩菊　２０１５（５）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性农民工非婚性行为问题文献综述 杨子贤　张跃飞　王旭　２０１５（６）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性同性恋成因的研究进展 于茂河　王栩冬　２０１５（６）：１１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

现代女性的话语与实践综述 李芬　２０１５（６）：１２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

丽江市纳西族和汉族初中生性别角色的调查比较 何木叶　李昌庆　２０１５（６）：１２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

告别“默认的异性恋者”———男女同志身份认同研究 史俊鹏　叶蕤　２０１５（７）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

壮阳药广告中的男根焦虑分析 沃文芝　王进鑫　２０１５（８）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

佛山市南海区高中生对同性恋的认同程度调查研究 黄仙保　２０１５（８）：１１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

婚姻挤压下农村大龄未婚男性的多伴侣行为研究 张群林　孟阳　２０１５（９）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９０后女大学生选择恋爱对象的相关因素调查 黄燕　熊伟　赵晓玉等　２０１５（９）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

概念、特征与实践逻辑：偶遇性性行为的本土化研究 刘中一　２０１５（９）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

明清时期的男色疾病文献研究 张杰　２０１５（９）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

同性恋伴侣分手暴力的质性研究 董晓莹　方刚　２０１５（１０）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京市流动人口性生活状况调查及影响因素分析 纪红蕾　李玉艳　韩颖等　２０１５（１０）：１１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于１２８例３年应用资料分析比林斯自然避孕法在社区妇女保健中的应用 胡燕琴　张燕　２０１５（１１）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!

·性法学·
简述美国和西方性法律的制定与实施 ［美国］鲍玉珩　珍妮特·海德　戴浙　２０１５（３）：１２２

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

国际代孕法律实务分析：以泰国为例 孟金梅　２０１５（４）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性性工作者刑事被害问题实证分析及其权益保护———以２００５－２０１４年间１００个案例为样本的分析 尹振国　２０１５（８）：１１７
!!!!!!!

宪法视阈下同性恋现象的正本清源 刘旭东　２０１５（８）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性文化·
性与性别考古学简析 鲍玉珩　２０１５（１）：１２３

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性科学视野中的明清艳情小说———以《姑妄言》为例 黄廷富　２０１５（１０）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论铁凝小说中性与性别书写 文静　２０１５（１１）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性伦理学·
浅谈阴茎勃起功能障碍治疗过程中的伦理问题及对策 卞雯雯　杨林东　２０１５（２）：１２４

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大众性学

中年妇女的“性福生活”研究概述 鲍玉珩　薛翠华　吉姆·奥福德（美）　２０１５（２）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老子与房中术 宋书功　２０１５（５）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

跪哺错情 杨民　２０１５（１０）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“八招”助你性生活常过常新 胡廷溢　２０１５（１２）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性学人物研究

阮芳赋 邵丹　２０１５（１）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

评述

坚持创新实用的性学方向—《洁娜》学术成果述评 查建中　李颂霖　２０１５（３）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


