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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△
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【摘　要】　目的：观察保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术与全膀胱切除回肠原位新膀胱术对术
后性功能、控尿功能和肿瘤控制的影响。方法：临床纳入浸润性膀胱癌患者５０例，根据入院后手术方案的不
同分为研究组与对照组。研究组进行保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术，对照组进行全膀胱切除回

肠原位新膀胱术。观察勃起功能指数、每周性交次数、近期和远期排尿情况以及术后肿瘤复发及死亡率等。

结果：研究组治疗后勃起功能指数为（２２１±５６）分，对照组为（１８３±４１）分，差异无显著性（Ｐ＞００５）；研
究组近期排尿异常率、远期排尿异常率分别为１６％、０％，对照组近期排尿异常率、远期排尿异常率分别为
４４％、２０％，差异均有显著性（Ｐ＜００５）；研究组患者１年、３年生存率分别为９６％、７２％，对照组患者分别为
７６％、４４％，差异显著（Ｐ＜００５）。结论：保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术治疗浸润性膀胱癌，能够
有效改善患者的术后性功能，增强患者的控尿功能。此外，对患者１年、３年生存率有明显提高，值得推广。

【关键词】　保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术；全膀胱切除回肠原位新膀胱术；浸润性膀胱癌；
性功能；控尿功能；肿瘤控制
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　　目前，全膀胱切除以及尿流改道是临床上治疗浸润性膀胱
癌最为有效的一种手术治疗方法［１］。但是，该手术需要患者终

身佩带尿袋，给患者的生活带来了极大的不便。原位新膀胱术

是近年来临床广泛应用的一种手术方式，术后患者能够自行控

尿以及排尿，较大程度上改善了患者的生活质量［２，３］。但是，对

于一些年龄较轻的男性患者而言，由于生理需要，在手术过程

中尽量保存其性功能［４，５］。笔者采用保留性功能全膀胱切除回

肠原位新膀胱术治疗浸润性膀胱癌，取得了较好的临床疗效，

现报告如下。
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　资料和方法
１１　一般资料

本研究共纳入浸润性膀胱癌患者５０例，均为我院２００８年
１月至２０１３年６月收住入院的手术病例。纳入标准：（１）自愿
参加本次研究的患者；（２）经盆腔 ＣＴ、泌尿系 Ｂ超等检查符合
膀胱癌诊断标准的患者［６］。排除标准：（１）肿瘤侵犯尿道、前列
腺等有转移的患者；（２）存在尿道狭窄、尿失禁等症状的患者；
（３）其他严重疾病对研究有影响的患者等。

患者入院后根据手术方案的不同分为研究组与对照组，研

究组进行保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术，对照组进

行全膀胱切除回肠原位新膀胱术，每组２５例。研究组：年龄３１
～５９岁，平均年龄（５０３±５８）岁；初发肿瘤１８例，复发肿瘤７
例，均为移行细胞癌，ＩＩ级６例，ＩＩＩ级１９例，国际勃起功能指数
（ＩＩＥＦ）２２～２５分，平均得分（２３３±１２）分；对照组：年龄３２～
５７岁，平均年龄（５０１±５６）岁；初发肿瘤 １７例，复发肿瘤 ８
例，均为移行细胞癌，ＩＩ级７例，ＩＩＩ级１８例，国际勃起功能指数
（ＩＩＥＦ）２２～２５分，平均得分（２３１±１３）分。两组患者年龄、肿
瘤分级等差异无显著性（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　手术方法

观察组：手术切口选择在下腹部正中，首先进行膀胱注水，

约１５０ｍＬ。将患者膀胱上动脉及脐韧带剪断，游离输尿管，分离
膀胱与腹膜。在低位切断输尿管后将断端套入无菌手套。明

确输精管位置，钝性分离膀胱与其后壁，至膀胱颈下集束结扎。

将耻骨前列腺韧带剪断并进行阴茎背静脉复合体缝合。断离

前列腺两侧韧带，保留前列腺周围组织，取３点、９点处位置进
行前列腺包膜横切，剜除前列腺，后壁包膜切断后取出前列腺

及膀胱。回肠膀胱术：距离回盲部 １０ｃｍ以上，截取带蒂回肠
５０ｃｍ左右，将其去管道化进行 Ｗ型排列，缝合后重建膀胱，
Ｓｐｌｉｔｃｕｆｆ乳头法重建输尿管。缝合包膜，使用２０Ｆ三腔导管导
入，注水观察有无渗漏，最后置入引流管。

对照组：与上述手术步骤相同，不同点在于断离前列腺韧

带时联通前列腺周围组织及精囊和输精管一同游离切断并

取出。

１３　观察指标
术后３个月对患者进行一次复查，观察的主要指标包括：

（１）性功能指标：采用ＩＩＥＦ对患者勃起指数进行评分；（２）排尿
功能：排尿功能异常可分为近期以及远期异常，若患者术后１周
还不能进行自主排尿，即可诊断为近期排尿异常；若患者术后６
周还未能恢复自主排尿，则可诊断为远期排尿异常；术后随访：

每位患者出现后均进行跟踪随访，随访每３个月１次，总期限为
３年或至患者死亡。（３）观察１年、３年患者的生存率。
１４　统计学方法

本文使用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据统计处理，计数及计量资
料分别以百分比及（珋ｘ±ｓ）表示，采用 χ２及 ｔ进行检验，以 Ｐ＜
００５为统计学有差异。
"

　结果
２１　两组患者术后性功能情况比较

术后３个月，研究组 ＩＩＥＦ评分为（２１３±０６）分，对照组
ＩＩＥＦ评分为（２１６±０９）分，差异无显著性（ｔ＝１３９，Ｐ＞
００５）。

２２　两组患者术后近期排尿异常率与远期排尿异常率比较
研究组近期排尿异常率、远期排尿异常率分别为 １６％、

０％，对照组近期排尿异常率、远期排尿异常率分别为 ４４％、
２０％，差异均有显著性（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者术后肿瘤复发及死亡率比较

研究组患者１年、３年生存率分别为９６％、７２％，对照组患
者分别为７６％、４４％，差异具有显著性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术后肿瘤复发及死亡率比较

组别 例数 １年生存率 ３年生存率

研究组 ２５ ２４（９６） １８（７２）

对照组 ２５ １９（７６） １１（４４）

χ２ ４１５ ４０２

Ｐ ＜００５ ＜００５
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　讨论
目前，临床上对于膀胱移行细胞癌的研究较多，并取得了

一定的进展。对于膀胱移行细胞癌的治疗，以根治性膀胱全切

尿流改道术为主要手术［７］。传统的全切手术需要对患者前列

腺、膀胱等全部切除［８］，但是研究发现传统手术后患者并发症

发生率显著较高［９］。有学者对神经泌尿学以及人体解剖学进

行研究发现，在直肠中有很多与阴茎勃起功能相关的神经及血

管走行于前列腺两侧，不仅与阴茎勃起有关联，还起到支配尿

道括约肌的作用，控制尿液的排放［１０］。因此，对患者进行保留

性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术，可能一定程度上减低并

发症的发生。

根治性膀胱切除尿流改道术的手术操作较为复杂，对手术

者的要求较高。此外，由于术后并发症发生率较高，很多患者

不愿行手术治疗。保留性功能全膀胱切除回肠原位新膀胱术

对传统根治性膀胱切除尿流改道术进行了较大程度上的改良，

以期达到降低术后并发症的目的。有研究显示，根治性膀胱切

除尿流改道术后患者的控尿率明显下降，且阳痿的发病率较

高［１１］。因此，对于一些年龄较轻的患者，根治术不仅影响到患

者性生活的质量，还容易引起患者心理疾病。其主要原因由于

手术中对阴茎勃起的相关血管及神经造成损伤，最终引发阴茎

海绵体血流障碍。而利用肠道原位新膀胱重建术重建全膀胱

切除术后的下尿路，患者能够自行排尿，术后不需要携带尿袋，

能够极大程度上提高其生活质量。此外，手术还能够较好的保

留阴茎勃起相关血管、神经以及尿道的括约肌，患者术后性功

能得到一定程度的保留，而控尿能力得到较好的保留［１２－１４］。

本研究中，两组患者术后３个月性功能无明显的差异，ＩＩＥＦ
评分接近，说明两组手术对患者性功能的影响较小。但是，我

们对患者进行了排尿方面的观察，发现研究组近期排尿异常率

以及远期排尿异常率均明显低于对照组，说明保留性功能全膀

胱切除回肠原位新膀胱术能够有效保留患者的控尿能力，这对

术后提高患者的生活质量起到十分重要的作用。我们对患者

进行了为期３年的随访，结果显示研究组与对照组患者在术后
１年、术后３年的生存率方面有明显差异，观察组明显较高，说
明改良后的手术方案较为安全，患者生存率有所提高，与 Ｐｕｐ
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ｐｏ［１５］等人研究相符。
综上所述，对于浸润性膀胱癌患者实施保留性功能全膀胱

切除回肠原位新膀胱术治疗，能够有效改善患者的术后性功

能，增强患者的控尿功能，此外对患者１年、３年生存率有所提
高，故值得在临床推广。
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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１　张士更２

１德清县中医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３２００
２浙江省新华医院泌尿外科，杭州 ３１０００５

【摘　要】　目的：评价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和一氧化氮水平
影响。方法：选择来我院治疗良性前列腺增生的患者１２０例，分成长期饮酒吸烟组６０例，不长期饮酒吸烟组
６０例。另选取体检健康男性６０例为正常对照组。采用勃起功能国际问卷表（ＩＩＥＦ－５）对受试者进行调查，
分别取阴茎海绵体内血液，采用硝酸还原酶法和分光光度比色法测定血浆中一氧化氮（ＮＯ）含量及一氧化
氮合酶（ＮＯＳ）活性。结果：长期饮酒吸烟组及不长期饮酒吸烟组勃起功能障碍发生率高于健康对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。长期饮酒吸烟组勃起功能障碍高于不长期饮酒吸烟组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：长期饮酒吸烟对前列腺增生患者的勃起功能影响较大，在治疗时应该嘱咐患者戒烟酒以提
高疗效。

【关键词】　长期饮酒吸烟；前列腺增生；勃起功能；一氧化氮合酶；一氧化氮
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　　前列腺增生是男性常见疾病之一，其中勃起功能障碍是前
列腺增生常见的合并症［１，２］，对患者的生活质量可造成严重影

响。勃起功能障碍与许多病因有关，一般分为器质性、心因性、

混合性［３，４］。近几年，随着对勃起功能的研究方向改变，发现一

氧化氮合酶催化Ｌ－精氨酸生成的一氧化氮是阴茎勃起功能障
碍的最主要原因之一［５］。烟酒是目前大部分男性的必须品，为

研究烟酒对勃起功能及一氧化氮合酶和一氧化氮有何影响，本

文通过对我院１２０例患者随机分为长期饮酒吸烟组、不长期饮
酒吸烟组，与健康对照组进行比较，观察烟酒对勃起功能及血

清一氧化氮合酶和一氧化氮水平影响。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１０月至２０１３年１０月来浙江省德清县中医院
就诊的良性前列腺增生患者１２０例为研究对象，年龄 ４５～８０
岁，平均（６８４±１４）岁，１２０例患者均确诊患有前列腺增生，并
通过直肠超声测定前列腺总体积超过２０ｍＬ。１２０例患者中有
６０例良性前列腺增生患者长期饮酒吸烟，为长期饮酒吸烟组；
６０例良性前列腺增生患者不长期饮酒吸烟，为不长期饮酒吸烟
组。另选体检正常的健康６０例男性作为对照组。
１２　样本采集

从１８０例研究对象的阴茎海绵体内抽取血液３ｍＬ，对其进
行分离，分离出血清，放入－２０℃保温室进行保存。

１３　一氧化氮（ＮＯ）含量的测定
取出样本测定研究对象的一氧化氮含量，按照说明书进行

操作，测试吸光度值，用吸光度值计算出一氧化氮的含量。

１４　一氧化氮合酶（ＮＯＳ）的测定
同样按照说明书操作方法对样本进行测定，测定吸光度

值，用吸光度值的差异计算出一氧化氮合酶活性。

１５　勃起功能评价
勃起功能障碍采用国际勃起功能评分 （ＩＩＥＦ－５）标准进行

评定，分数大于等于２１分的为未发生勃起功能障碍，分数低于
２１分的为发生勃起功能障碍［６］。

１６　统计学软件
采用ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行统计分析。组间对比，行ｔ

检验。Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　三组 ＩＩＥＦ－５评分、一氧化氧合酶活性、一氧化氧含量
情况

　　长期饮酒吸烟组及不长期饮酒吸烟组勃起功能障碍发生
率明显高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。长期
饮酒吸烟组及不长期饮酒吸烟组ＩＩＥＦ－５评分、ＮＯ含量及ＮＯＳ
活性明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。长期饮
酒吸烟组勃起功能障碍明显高于不长期饮酒吸烟组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　比较三组ＩＩＥＦ－５评分、一氧化氧合酶活性、一氧化氧含量情况

组别
例数

（例）

ＩＩＥＦ－５评分　　
（分）　　

一氧化氮　　
（μｍｏｌ／Ｌ）　　

一氧化氮合酶　　　
（Ｕ／ｍＬ）　　　

长期吸烟喝酒组

不长期吸烟喝酒组

正常对照组

６０
６０
６０

６８１９±０７９（１）

１５３７５±０７９（１）（２）

７９８７±０８５

３３１６±０１２（１）

４０１７±０２１（１）（２）

５７８６±０１５

１２６１１±０１４（１）

１３５８６±０２５（１）（２）

１６０１４±０１８

　　注：与正常对照组比较：Ｐ＜００５（１），与长期吸烟喝酒组比较：Ｐ＜００５（２）
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２２　相关性分析
长期吸烟喝酒的 ＩＩＥＦ－５评分、阴茎海绵体血浆 ＮＯ含量

及ＮＯＳ活性均与烟酒龄及烟酒量存在负相关。见表２。

表２　比较ＩＩＥＦ－５评分、ＮＯ含量及ＮＯＳ活性与烟酒龄及烟酒量的相

关性情况

检测指标
烟酒量

Ｒ值 Ｐ值

烟酒龄

Ｒ值 Ｐ值

ＩＩＥＦ－５

ＮＯ

ＮＯＳ

－０８３８

－０８３５

　０９２４

００００

００００

００００

－０８５４

－０９０２

－０９３５

００００

００００

００００

２３　各组患者的勃起功能障碍发生率
长期饮酒吸烟组中５８例患者发生勃起功能障碍，发生率

９６７％；不长期饮酒吸烟组中４９例患者发生勃起功能障碍，发
生率８１７％；正常健康组中３５例患者发生勃起功能障碍，发生
率５８３％。长期饮酒吸烟组、不长期饮酒吸烟组勃起功能障碍
发生率明显高于正常健康组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），长
期饮酒吸烟组勃起功能障碍发生率明显高于不长期饮酒吸烟

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论

前列腺增生是泌尿外科常见病，多发病［７］，基本病机以年

老肾虚为本，而兼见血瘀、气闭等表现［８］，而且随着年龄的增

加，发病率不断增加。近期有文献［９］显示，前列腺增生病人的

相关危险因素包括遗传、营养、免疫等。也有文献［１０］认为，腹型

肥胖、高脂血症、高血压及高血糖是老年人发生前列腺增生的

危险因素。刘志中（中南大学，外科学）在其硕士学位论文《长

沙市前列腺增生人群性功能现状及勃起功能障碍相关危险因

素调查 》中也表明，年龄、吸烟、饮酒、高血压病、高脂血症、糖尿

病为前列腺增生人群中勃起功能障碍的危险因素。性欲是人

体的正常现象，勃起功能障碍是指有性欲要求时，阴茎不能勃

起或勃起不坚，或者虽然勃起且有一定程度的硬度，但不能保

持性交的足够时间［１１］，影响患者的正常性生活。

阴茎勃起是一系列神经到血管的活动，是神经到内分泌调

控下阴茎海绵体血流动力学变化过程，是男性常见泌尿生殖系

统疾病［１２］。正常阴茎的勃起机制主要由海绵体平滑肌收缩与

舒张的精确平衡决定［１３］。而海绵体平滑肌收缩由交感神经释

放去甲肾上腺素激活α－肾上腺素受体调控，而舒张则由副交
感神经释放的乙酰胆碱和神经递质一氧化氮介导［１４］。一氧化

氮在介导海绵体内平滑肌组织舒张、阴茎勃起生理过程中具有

重要作用，如果一氧化氮合酶或一氧化氮合酶水平减少易出现

勃起功能障碍［１５］。通过本文研究，笔者发现长期饮酒吸烟对前

列腺增生患者勃起功能及一氧化氮合酶和一氧化氮具有重要

影响。长期饮酒吸烟勃起功能障碍的发生率明显高于不长期

饮酒吸烟患者、正常对照组患者，差异明显；不长期饮酒吸烟患

者明显高于正常对照组，差异明显。烟酒龄及烟酒量与 ＩＩＥＦ－
５评分、阴茎海绵体血浆一氧化氮含量及一氧化氮合酶活性均
存在负相关，本研究与以往研究相近。长期吸烟喝酒易促进动

脉粥样硬化，引发血管收缩，对阴茎氧供造成严重影响，导致勃

起功能障碍发生。

综上所述，长期饮酒吸烟对前列腺增生患者勃起功能及一

氧化氮合酶和一氧化氮有负面影响，所以临床医生在治疗前列

腺增生患者时需要劝诫患者戒烟酒，减少勃起功能障碍的发生。
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包皮环切术对成年包茎患者性功能的影响
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【摘　要】　目的：评价包皮环切术对成年包茎患者性功能的影响。方法：采用问卷调查的方法对２１６
例施行包皮环切术的成年包茎患者手术前后勃起功能、手淫频率、性交频率、性交时间、性交疼痛等方面的

变化进行随访。结果：手术前后患者国际勃起功能指数 －５（ＩＩＥＦ－５）、性交频率之间的差异均无统计学意
义，而性交时间、性交疼痛和手淫频率之间的差异均有统计学意义。结论：包皮环切术对改善包茎患者性功

能有一定帮助，可延长性交时间，减少性交疼痛和手淫频率，提高性生活的质量。
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　　包皮环切术是常见的泌尿外科手术，随着生活水平和卫生
意识的不断提高，人们对包茎的认识越来越充分，越来越多的

包茎患者接受了包皮环切手术。但是因为包皮环切术是对男

性生殖器进行的手术，手术部位比较特殊，不少患者对手术后

能否影响性功能仍存在较大顾虑
［１］
。尽管有一些文章报道了

包皮环切术对性功能的影响，但报道结果不一，临床上尚存在

不少争议
［２－７］
。为此，笔者对２０１１年６月至２０１３年６月我院

收治的２１６例包皮环切术后患者的性功能进行问卷调查，报告
如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

本组２１６例。全部患者均经临床确诊为包茎，在我院施行
了包皮环切手术，所有患者的阴茎勃起功能正常、身体健康且

无药物依赖史。其中已婚１１９例，占５５１％；未婚但有性生活
史超过半年者 ９７例，占 ４４９％ 。年龄 １８～４９岁，平均年龄
２７岁。

１２　方法
全部患者均在局麻下行传统包皮环切术。采用问卷调查

方式对患者手术前及术后６个月的勃起功能、手淫频率、性交频
率、性交时间、性交疼痛等方面的变化进行评估。其中勃起功

能采用国际勃起功能指数－５（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ－５，ＩＩＥＦ－５）评分来评估。
１３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，均数比较用ｔ检验，两组间计数资料的比较采
用χ２检验，取Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
全部患者术后均没有勃起功能障碍。２１６例患者中１８５例

有不同程度的性交时间延长，约占８５６％，其中延时最长者为
２７ｍｉｎ，无不射精现象。本组患者手术前后ＩＩＥＦ－５分别为１４０
±６１、１５２±５３，性交频率（次／周）分别为（１４±１２）次、
（１３±１４）次，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；手术前后性
交时间分别为（３４±２５）ｍｉｎ、（５８±４７）ｍｉｎ，手淫频率（次／
周）分别为（４６±２１）次、（１２±０７）次，性交疼痛例数分别
为８７例、２３例，三项指标与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
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　讨论
包茎是指包皮口狭小、不能上翻露出阴茎头，是男性外生

殖器的常见畸形，由于包皮皮脂腺分泌的白色分泌物不能排

出，长期积存就会形成包皮垢。如果积存过多过久，局部造成

湿热环境，还容易继发细菌和真菌感染，引起反复发作性包皮

龟头炎，甚至包皮粘连及逆行性尿路感染。由于包皮垢的长期

慢性刺激，还可诱发阴茎癌。临床流行病学调查表明，９０％的阴
茎癌患者有包茎或包皮过长。

包皮环切术是治疗包茎的最佳方法，能有效预防和治疗反

复发作的包皮龟头炎，并对尿道炎、前列腺炎有一定的防治作

用［２］。这一点已被大多数人接受。但是因为包皮环切术是对

男性生殖器进行的手术，手术部位比较特殊，不少患者对手术

后能否影响性功能存在较大顾虑。尽管有人报道了包皮环切

术对性功能的影响，但报道不一致，临床上尚没有统一意见。

有研究报道包皮中含有大量的刺激感觉受体，拥有良好的精细

触觉，是性生活的主要感受部位和性高潮启动点［３，４］。有作者

调查了那些与做了包皮环切术和未行包皮环切术男性均有性

交的女性，结果显示她们更愿意与未行包皮环切术的男性发生

性关系，并且能够获得更多的性高潮［５］。也有不少研究报道：

包皮环切术对男性性功能没有明显负面影响，并可适度改善勃

起功能，提高性生活满意度［３，６］。就此问题，笔者以问卷调查的

方式对我院２１６例施行包皮环切手术的成年包茎患者进行了随
访调查。

本组研究资料显示，包茎患者手术前后 ＩＩＥＦ－５及性交频
率无显著变化，说明包皮环切术对包茎患者的勃起功能无明显

不利影响，这与国内外多数研究报道是一致的［８，９］。

另外，我们研究的结果显示，早泄情况较手术前有所改善。

约有８５６％的包茎患者术后有不同程度的性交时间延长。这
与多数研究报道一致［１０－１２］。分析其原因可能与阴茎龟头刺激

发生改变有关。包皮环切术后龟头充分暴露，与股内侧皮肤、

内裤的长时间摩擦刺激，使龟头、冠状沟、系带部感觉神经的敏

感性有所降低，提高了性交时阴茎头的抗摩擦、抗刺激的能

力［４］，提高了射精阈，从而使性交时间延长和性生活满意度

提高［３，１３，１４］。

对于有手淫习惯的人来说，由于手淫习惯常常形成焦虑、

恐惧等心理，进而可引起一系列心理疾病，应引起我们足够重

视。由于包皮环切术后阴茎的局部解剖结构发生了变化，阴茎

勃起后皮肤的紧张度较术前增加，所以对手淫行为会产生一定

的限制和纠正作用。也因手术改变了阴茎局部结构，造成手淫

的不便，消除了其依赖心理［１５］，从而减少手淫情况的发生。有

作者研究表明，包皮环切术后患者较手术前性格开朗、神经质

表现明显降低［６］。本组研究中也发现，受访患者手淫频率（次／
周）由术前的平均４６次，减少到术后的１２次，手淫频率及手
淫患者的比例较术前均明显减低，差异有统计学意义，约

９２６％的患者性伴侣发现手术后患者的性格变得更加开朗、乐

观，心理健康状态较术前明显好转，与以上研究报道相一致。

此外，本组研究还发现约有７２６％的男性患者主诉手术后
性交或勃起过程中疼痛减轻（Ｐ＜００５）；６２７％的患者主诉手
术后性交或勃起过程中疼痛消失（Ｐ＜００５）；５７８％的患者认
为术后阴茎外观有所改善。

综上所述，笔者认为包皮环切术对改善包茎患者的性功能

有一定帮助，可提高手术后患者心理健康状态，可延长性交时

间，减少性交疼痛和手淫频率，提高性生活的质量。
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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１　李朋１　沈虹１　李美凤２

１丽水市人民医院血液净化科，浙江 丽水 ３２３０００
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【摘　要】　目的：探讨影响男性血液透析患者勃起功能障碍的因素。方法：选取２０１１年８月至２０１３年
８月收治入院的１２５例已婚男性血液透析患者为研究对象，根据是否发生勃起功能障碍将其分为两组，发生
勃起功能障碍的７９例患者为观察组，未发生勃起功能障碍的４６例患者为对照组；比较两组患者的临床资料
和性激素水平，同时对发生勃起功能障碍的患者其进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果：两组患者在年龄、
透析期间肌酐、血清磷、血清总钙、透析充分性、β－受体阻滞剂每日服用量、ＩＩＥＦ问卷得分、生活质量总分及
抑郁得分等资料进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组透析期间的性激素水平分别为睾酮（３１２
±１８９）ｕｇ／Ｌ、泌乳素（８８９±２６０２）ｍＩＵ／Ｌ、黄体生成素（１９３±４１２）ＩＵ／Ｌ、促卵泡激素（２１８±６２２）ＩＵ／Ｌ、
雌二醇（９５８±２１７６）ｎｇ／Ｌ，与对照组激素水平比较，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回
归分析进一步表明，高龄、β－受体阻滞剂、抑郁程度、生活质量和性激素水平是男性血液透析患者勃起功能
障碍的独立影响因素。结论：男性血液透析患者勃起功能障碍与β－受体阻滞剂、激素水平、高龄、抑郁程度
和生活质量等因素密切相关，临床治疗和干预时需充分考虑上述因素。

【关键词】　血液透析；性功能；障碍；影响因素
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　　血液透析患者的存活率随着技术的进步日益提高，但在男
性终末期肾病血液透析患者中普遍存在勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），影响了患者的正常生活，日益引起患者和医生
的关注［１］。目前对血液透析患者男性勃起功能障碍的发生机

制和影响因素的研究很少。因此，本文对影响血液透析患者男

性勃起功能障碍的因素进行研究，以期为其治疗和干预提供依

据和参考，现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年８月至２０１３年８月收治入院的１２５例已婚男
性血液透析患者为研究对象，根据是否发生勃起功能障碍将其

分为两组，发生勃起功能障碍的７９例患者为观察组，所有患者
阴茎持续不能达到和／或维持足够的勃起以获得满意的性生
活。未发生勃起功能障碍的４６例患者为对照组，年龄３５～７５
岁，平均年龄（５６７±１２４）岁；维持血液透析时间３个月 ～１２５
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个月，平均血液透析时间（６８３±３５４）月；终末期肾衰竭的原
发疾病为：高血压肾损害２４例，糖尿病肾４１病例，慢性肾小球
肾炎２１例，多囊肾４例，梗阻性肾病８例，其他２７例。
１２　标准

入选标准：血液透析维持不少于３个月，每次透析４ｈ，每周
透析３次；未在研究期间发生急性尿毒症综合征；未在研究期间
发生难以控制的感染或心力衰竭；精神状态正常，无认知障

碍者［２］。

血液透析处方：所有患者均使用 ＦＸ１０透析器（聚砜膜，德
国费森尤斯），以碳酸氢盐溶液为透析液，钙离子浓度为

１５ｍｏｌ／Ｌ，血流量为 ２５０～３００ｍＬ／Ｌ，透析液流量设定为
５００ｍＬ／Ｌ［３］。
１３　方法及指标

为了解患者现阶段性功能情况，根据国际勃起功能标准

（ＩＩＥＦ问卷）制定调查问卷，涉及勃起功能、阴茎勃起和维持勃
起的信心、性生活满意度等５方面问题［４］；患者抑郁得分评价

根据 Ｂｅｃｋ抑郁问卷制成量表来测量；生活质量得分评定根据
Ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ３６（ＳＦ－３６）评分进行评判［５］。监测两组患者透析

期间每日服用β－受体阻滞剂剂量，定期每月监测一次尿素氮、
肌酐、血清铁蛋白、血磷、血清总钙、透析充分性、性激素水平等

血透期间血生化指标；并对两组患者的上述临床资料进行

比较。

１４　统计学处理
选用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料采用ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用配对 ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，应用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析血液透析患者男性勃起功能障碍的
影响因素，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床资料分析情况

两组患者在年龄、透析期间肌酐、血清磷、血清总钙、透析充

分性、β－受体阻滞剂、ＩＩＥＦ问卷得分、生活质量总分及抑郁得分
等一般资料方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床资料分析情况

相关影响因素 对照组（ｎ＝４６） 观察组（ｎ＝７９） Ｐ

年龄（岁） ５２９０±１３７ ５７４０±１０５ ＜００５

透析时间（月） ５６７０±３７９ ５４４０±３９６ ＞００５

红细胞容积（％） ３２６０±　３８ ３１７０±　３９ ＞００５

白蛋白（ｇ／Ｌ） ３８５０±　８４ ３７９０±　９３ ＞００５

血透前尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２６７０±　１４ ２７２０±　１１ ＞００５

血透前肌酐（ｕｍｏｌ／Ｌ） ９２５１０±２１５３１０７３４０±２０９３ ＜００５

血清磷 ２０５±　０５６ １８５±　０４９ ＜００５

血清总钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４８±　０２３ ２０４±　０５６ ＜００５

透析充分性（ｓｐＫｔｇ／Ｖ） １３８±　０２７ １１３±　０２０ ＜００５

血清铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ） ２５６５８±５７８７２５７３９±５６４３ ＞００５

β－受体阻滞剂（ｍｇ） ４７５０±１１８７５５８７７５±１１８７５＜００５

ＩＩＥＦ问卷得分（分） ２０６０±　２８ １２９０±　２３ ＜００５

生活质量总分（分） ６８３５±１８４５ ４２１３±１４６７ ＜００５

抑郁得分（分） ３６９７±　８６４ １８６５±　５３６ ＜００５

２２　两组患者透析期间性激素水平情况比较
观察组的性激素水平均明显高于对照组激素水平，两组差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者透析期间性激素水平情况比较

项目 对照组（ｎ＝４６） 观察组（ｎ＝７９） Ｐ

睾酮（μｇ／Ｌ） ３７５±２４２ ３１２±１８９ ＜００５

泌乳素（ｍＩＵ／Ｌ） ８６５±２４８７ ８８９±２６０２ ＜００５

黄体生成素（ＩＵ／Ｌ） １６９０±５２１ １９３０±４１２ ＜００５

雌二醇（ｎｇ／Ｌ） ７９３０±８４０ ９５８０±２１７６ ＜００５

２３　男性血液透析患者勃起功能障碍影响因素多因素分析
情况

　　本研究中Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析进一步表明，高龄、β－
受体阻滞剂、抑郁程度、生活质量和性激素水平是男性血液透

析患者勃起功能障碍的独立影响因素。见表３。

表３　男性血液透析患者勃起功能障碍影响因素多因素分析情况

影响因素 Ｂ ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ

高龄 ０１３７ １１２１ ＜００５ １３４５－１６７２

β－受体阻滞剂 ２４３１ １３１３２ ＜００５ １５５４－２６３４８

抑郁程度 －０８４３ ０９４２ ＜００５ ０４７４－０８９５

生活质量 －２４６７ ０４７６ ＜００５ ０００３－０６９８

性激素水平 １７２７ ６２４５ ＜００５ １３８２－２６２７３

#

　讨论
随着血液透析医疗技术和社会的进步，在关注单纯的血液

透析生化指标外，人们对患者的社会功能和心理状态等多方面

提出了更高的要求。男性勃起功能障碍的病因与心理因素、家

庭、躯体疾病、环境、社会及人际关系等多方面因素相关，是在

神经、内分泌、血管及心理状态等众多因素相互作用下而形

成的［６］。

本文研究发现，发生勃起功能障碍的患者透析充分性和血

清总钙水平较对照组低，而在年龄、透析期间肌酐、血清磷、Ｂ－
受体阻滞剂、ＩＩＥＦ问卷得分、生活质量总分及抑郁得分等方面
较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；此外，观察组透析
期间的性激素水平分别为睾酮（３１２±１８９）ｕｇ／Ｌ、泌乳素（８８９
±２６０２）ｍＩＵ／Ｌ、黄体生成素（１９３±４１２）ＩＵ／Ｌ、促卵泡激素
（２１８±６２２）ＩＵ／Ｌ、雌二醇（９５８±２１７６）ｎｇ／Ｌ，与对照组激素
水平比较，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这与 Ｃｈｅｎ［７］的
研究报道一致。观察组患者血清睾酮水平低下，减弱了反馈抑

制下丘脑的作用，增加了泌乳素、黄体生成素、促卵泡激素的分

泌和生成，从而引起了两组患者的性激素水平的差异，进一步

影响了勃起功能障碍的发生。

常玲玲等［８］研究发现决定男性血液透析患者勃起功能障

碍的重要独立因素有抑郁程度、糖尿病、高龄及生活质量。本

研究中Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析进一步表明，高龄、β－受体阻
滞剂、抑郁程度、生活质量和性激素水平是男性血液透析患者
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勃起功能障碍的独立影响因素，这与上述研究结论相符。因此

在临床针对血液透析患者应加强对其心理的疏导，注意 Ｂ－受
体阻滞剂的应用等相关因素，以对其勃起功能障碍的发生进行

干预。

分析上述独立影响因素，随着年龄的增加，随着患者身体

机能的衰退和激素分泌水平自身的变化，对患者的性生活造成

一定影响，从而引起勃起功能障碍的发生［９－１１］；部分药物自身

会对患者性功能造成一定副作用，β－受体阻滞剂尤其是倍他
乐克的应用对患者勃起功能障碍密不可分。在终末期肾病进

行血液透析的患者中心理抑郁现象较为普遍，同时由于透析带

来的不便和较高的医疗费用，对患者的生活质量造成不可忽视

的影响［１２］；生活质量的下降和滑坡会进一步加重血液透析患者

抑郁情绪的发生，反过来，抑郁情绪一方面又会进一步降低患

者对生活的满意度，从而降低生活质量［１３］。抑郁还会对患者的

性激素水平的分泌产生影响，性腺由于患者抑郁程度的加重而

受到抑制，导致激素水平的异常，从而引起勃起功能障碍［１４］。

总而言之，男性血液透析患者勃起功能障碍与 β－受体阻
滞剂、激素水平、高龄、抑郁程度和生活质量等因素密切相关，

临床治疗和干预时需充分考虑上述因素。
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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１　王荣江２△

１德清县人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３２００
２湖州市第一人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：评价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（ＳＩｇＡ）的影响。方法：选择于２０１０年１２月至２０１３年１１月在我院进行治疗的慢性前列腺炎患者１５０
例，随机分成对照组和观察组，各７５例。对照组：采用左氧氟沙星片进行治疗。观察组：采用左氧氟沙星片
联合宁泌泰胶囊进行治疗。结果：观察组总有效率为８８０％优于对照组的总有效率７３３％，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者前列腺液中ＳＩｇＡ水平均存在一定程度的下降，但是观察组在治疗后２
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周、治疗后４周、治疗后６周以及治疗后８周的前列腺液中的ＳＩｇＡ水平均明显低于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００１）。结论：宁泌泰胶囊联合左氧氟沙星片在慢性前列腺炎的治疗中具有较高的应用价值，可以
显著降低前列腺液中的ＳＩｇＡ水平，同时能够大幅改善缓解患者的症状，临床意义显著。

【关键词】　慢性前列腺炎；左氧氟沙星片；宁泌泰胶囊；前列腺液；分泌型免疫球蛋白Ａ
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　　慢性前列腺炎属于泌尿外科中常见的疾病之一，严重影响
患者的生活质量，因此受到了卫生部门和社会各界的高度重

视［１］。对于慢性前列腺炎的治疗主要遵循改善患者的症状、降

低疼痛与提高生活质量的原则，临床实践治疗发现左氧氟沙星

片药物单纯治疗慢性前列腺炎的效果并不理想，然而通过联合

宁泌泰胶囊治疗却能起到行之有效的作用［２］。本文选择在我

院进行治疗的慢性前列腺炎患者１５０例作为研究对象，旨在探
讨分析宁泌泰胶囊联合左氧氟沙星片治疗慢性前列腺炎的疗

效，并观察其对患者前列腺液中分泌型免疫球蛋白 Ａ（ＳＩｇＡ）水
平的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１０年１２月至２０１３年１１月就诊的１５０例慢性
前列腺炎患者为研究对象。对照组７５例患者，年龄２２～６４岁
（３４７±６３）岁，病程１～７年（３７±０６）年，前列腺液中的白
细胞水平为（２４３±９６）个／ＨＰ。观察组７５例患者，年龄２５～
６７岁（３５１±７２）岁，病程１～８年（３５±０８）年；前列腺液中
的白细胞水平为（２４７±１０１）个／ＨＰ。两组患者在年龄、病程
以及病情等一般资料上比较差异不显著（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法
对照组：左氧氟沙星片（山东罗欣药业股份有限公司，国药

准字Ｈ２００４４９７９）口服，２片／次，３次／ｄ。观察组：在对照组治疗
方式的基础上，同时服用宁泌泰胶囊（湖北康之源医药有限公

司，国药准字 Ｚ２００２５４４２）口服，４粒／次，３次／ｄ，疗程共 ８周。
治疗期间两组慢性前列腺炎患者需养成良好的生活作息习惯，

早睡早起，禁生冷刺激食物，保持积极乐观的心态，谨遵医嘱。

１３　疗效评价
痊愈：患者的症状完全消除，超声检查显示前列腺不存在

炎症，前列腺液检查未见异常。有效：患者的症状一定程度缓

解，超声检查显示前列腺炎症基本消失，前列腺液检查未见异

常。无效：患者的症状未见明显缓解，超声检查显示前列腺存

在炎症，前列腺液检查高倍视野下白细胞＞１０个［３］。

１４　观察指标
治疗前、治疗后２周、治疗后４周、治疗后６周以及治疗后８

周采用上海放射免疫分析技术研究所的免疫球蛋白 Ａ放射免
疫测定试剂盒进行ＳＩｇＡ放射免疫测定［４］。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件。组间对比，行 ｔ检验或 χ２检

验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效的比较

观察组总有效率为８８０％优于对照组的总有效率７３３％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效的比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ７５ ２７ ２８ ２０ ７３３

观察组 ７５ ４１ ２５ ９ ８８０

χ２ ５２７３ ０２６３ ５１７２ ５１７２

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５



·１４　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

２２　两组患者前列腺液中ＳＩｇＡ水平
治疗前，两组患者前列腺液中 ＳＩｇＡ水平的比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者前列腺液中 ＳＩｇＡ水平

均存在一定程度的下降，但是观察组在治疗后２周、治疗后４
周、治疗后６周以及治疗后８周的前列腺液中的ＳＩｇＡ水平均明
显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者前列腺液中ＳＩｇＡ水平的变化（ｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 治疗后８周

对照组 ７５ １５８３±４６２ １４７４±４５１ １３２５±３９５ １２１９±３３６ １０７４±２８３

观察组 ７５ １６０４±５０１ １２０７±３６４ ９９３±２８７ ７３５±２３２ ６２６±２０５

ｔ ０２６７ ３９９０ ５８８９ １０２６６ １１１０３

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
慢性前列腺炎患者病因繁多［５］，相应的治疗措施也各不相

同。慢性前列腺炎发病缓慢，其自身免疫因素是其重要病因之

一［６］，会影响男女双方性功能及婚姻状况［７］。选择有效的方法

进行治疗以改善慢性前列腺炎患者的症状、提高生活质量十分

必要［８］。文献认为［９］，各级医师普遍能够规范、合理地选择慢

性前列腺炎治疗方法，医院级别或职称越高的医师，治疗慢性

前列腺炎越倾向于选择心理治疗、调整生活方式及无创治疗方

法。本次研究主要分析宁泌泰胶囊联合左氧氟沙星片对慢性

前列腺炎患者的治疗价值。

左氧氟沙星片具有较强的抗菌能力，主要通过降低细菌

ＤＮＡ旋转酶的活性来抑制细菌 ＤＮＡ的复制与合成，从而起到
消除细菌的作用［１０］。宁泌泰胶囊由多种中药组成，主要包括白

茅根、连翘、芙蓉叶、大风藤、仙鹤草，该药物具有较强的抗菌与

抗炎效果［１１］，并可很大程度上抑制毛细血管通透性［１２］，对肉芽

组织的增生具有显著的抑制效果。诸药联合还可增强巨噬细

胞吞噬水平与提高患者的免疫力［１３］。本次研究中，对照组采用

左氧氟沙星片治疗。观察组采用左氧氟沙星片联合宁泌泰胶

囊治疗。观察组总有效率为 ８８０％优于对照组的总有效率
７３３％，差异显著。

免疫球蛋白（Ｉｇ）属于存在抗体活性的蛋白质［１４］，前列腺可

产生 ＩｇＡ和 ＩｇＧ，且 ＩｇＡ起主要作用。慢性前列腺炎患者由于
长时间受到抗原的刺激，使得前列腺细胞分泌 Ｉｇ，导致 ＳＩｇＡ水
平的明显上升，ＳＩｇＡ水平的高低可作为慢性前列腺炎诊断和预
后的重要参考依据［１５］。本研究显示，治疗后的两组慢性前列腺

炎患者前列腺液中ＳＩｇＡ水平均存在一定程度的下降，但是观察
组慢性前列腺炎患者在治疗后２周、治疗后４周、治疗后６周以
及治疗后８周的前列腺液中的ＳＩｇＡ水平均明显低于对照组，差
异显著。本研究认为，宁泌泰胶囊联合左氧氟沙星片在慢性前

列腺炎的治疗中具有较高的应用价值，一方面能够显著降低前

列腺液中的ＳＩｇＡ水平，同时能够大幅改善缓解患者的症状，临
床意义显著。
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细菌性前列腺炎临床研究．南通医学院学报 ２００９，２９（１）：３８
－３９．
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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１　蔡光辉２△

１大冶市人民医院检验科，湖北 黄石 ４３５１００
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【摘　要】　目的：探析白色念珠菌检测对龟头炎的诊疗过程的指导作用。方法：回顾性分析我院门诊
２０１２年１月至２０１４年３月期间收治的１１８例龟头炎患者的临床资料，真菌镜检均为阳性，行菌株培养和鉴
定以及体外药敏试验，分析菌株检出率、病原菌分布情况以及药敏试验结果。结果：１１８例患者真菌镜检均
为阳性，念珠菌阳性率为９４９２％；白色念珠菌１０６株（９４６４％）。培养菌株对制霉菌素和克霉唑敏感率
１００００％；白色念珠菌对氟康唑、伊曲康唑敏感性分别为５６８６％、６０７８％；１株近平滑念珠菌对咪康唑中度
敏感，对其他药物均敏感；光滑念珠菌对所有药物均敏感；克柔念珠菌对咪康唑耐药，其余药物均敏感。结

论：白色念珠菌仍为真菌性龟头炎主要病原菌，其确诊依赖于真菌镜检和菌种培养鉴定，体外药敏试验为临

床用药提供重要的参考依据，有利于彻底根治龟头炎，提高临床治疗效果，进而促进患者生活质量的改善。

【关键词】　龟头炎；白色念珠菌；诊断；治疗；应用价值
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　　念珠菌性龟头炎（Ｃａｎｄｉｄａｌｂａｌａｎｉｔｉｓ）近年来是皮肤性病科
的一种常见病［１］。病人多数是性活跃的青壮年，发病前确认不

洁性交史，或有较多的性伴，又或配偶有念珠菌性阴道炎并在

其发病期间同房也可引起发病。多因白色念珠菌感染所致，白

色念珠菌是一种常侵犯皮肤黏膜的真菌，极易引起男女生殖器

疾病，甚至可以导致内脏或者全身感染，生殖器念珠菌病包括

念珠菌阴道炎和龟头炎，均和性行为密切相关［２］。临床实践发

现［３］，少数男性对白色念珠菌高度过敏，一旦和患念珠菌阴道

炎妇女性交后，数小时内即可出现阴茎刺痒、烧灼感，包皮及龟

头潮红。念珠菌通过性行为传播，反复发作，顽固难愈。念珠

菌龟头炎主要的临床症状为阴茎包皮和龟头潮红，初期表现为

红斑或丘疹，伴白色渗出物，周围可出现小水泡、脓疱、表浅糜

烂，同时伴瘙痒和烧灼感，可波及至阴茎体、阴囊、大腿内侧及

腹股沟等部位，如果未得到及时系统有效的治疗，复发率高，最

终导致龟头萎缩，甚至进展为龟头癌，给患者带来极大痛苦，严

重影响其生活质量［４］。由此，临床早期确诊并给与综合治疗是

治愈白色念珠菌龟头炎、降低复发率、提高生活质量的保证，早



·１６　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

期检测白色念珠菌明确诊断具有极其重要的临床意义［５］。本

次笔者回顾性分析我院门诊收治的１１８例龟头炎患者的临床资
料，分析白色念珠菌检测对在临床诊断龟头炎中的效果及临床

价值，现报道如下。

!

　标本来源及方法
１１　标本来源

本次研究搜集我院门诊２０１２年１月至２０１４年３月期间收
治的１１８例确诊为龟头炎患者的临床资料，均伴念珠菌性龟头
炎临床症状和体征，阴茎包皮和龟头轻度潮红、干燥光滑，包皮

内板及龟头冠状沟处伴有白色奶酪样斑片。真菌镜检均为阳

性。排除合并淋病、滴虫性尿道炎、非淋菌性尿道炎等泌尿道

感染者，生殖器疱疹、梅毒以及艾滋病等传播性疾病者。

１２　检查方法
使用一次性消毒棉签蘸取生理盐水后刮取皮损部位皮屑

行真菌直接镜检及真菌培养。标本制作方法：取部分皮屑置于

载玻片上，使用胶头滴管滴１滴浓度为１０％的ＫＯＨ溶液，盖上
盖玻片，随后在酒精灯火焰上快速过２～３次，待冷却后置于显
微镜下观察，先于低倍镜下观察是否有无菌丝及孢子，转换为

高倍镜观察菌丝和孢子的形态、位置、大小、特征、排列等。其

余皮屑接种于含有氯霉素沙堡斜面培养基（ＳＤＡ）上，于２５～
２８℃环境中培养１４ｄ。丝状真菌观察其菌落形态、小培养、显微
镜下特征鉴定；念珠菌转种至科玛嘉显色培养基鉴定菌种（白

色念珠菌呈绿色、光滑念珠菌呈紫色、克柔念珠菌呈粉红色、热

带念珠菌呈灰蓝色、其他念珠菌呈白色），非白色念珠菌使用

ＡＰＩ２０ＣＡＵＸ测试板条鉴定。淋球菌、衣原体、支原体、生殖器疱
疹、梅毒以及 ＨＩＶ采用性病实验室标准化检测方案检测［６，７］。

另外，行体外药敏试验，测试的药物主要包括制霉菌素、咪康

唑、氟康唑、克霉唑、伊曲康唑，采用 ＲＯＳＣＯＮｅｏ－Ｓｅｎｓｉｔａｂ酵母
菌纸片扩散法鉴定［８］。标准质控菌使用温州康泰生物科技有

限公司生产提供的白色念珠菌ＡＴＣＣ６４５４８。
"

　结果
２１　一般资料

年龄２４～４８岁，平均年龄（２８６５±２５８）岁；病程 １ｄ～３
年，平均病程（５３８±２３６）月，婚姻状况：未婚 ３６例，已婚 ８２
例；文化程度：小学及以下２例，初中２８例，高中２５例，专科３８
例，本科及以上２５例；发病季节：春季３５例，夏季４２例，秋季３５
例，冬季６例；既往患性病者４２例，念珠菌性龟头炎１３例；近期
（３月内）有１个性伴侣６７例，２～３个３５例，３个以上１２例。

病因分析：包皮过长５２例、不洁性交史３４例、糖尿病 １５
例、其他１７例。４６例患者阴囊受累，阴茎接触面上可见鳞屑红
斑性皮疹，刺痒明显，３５例患者累及尿道出现尿频、尿急。９例
患者表现急性水肿型包皮龟头炎，包皮水肿明显伴刺痒，可出

现小溃疡，有时可伴有糖尿病。５例患者与患念珠菌性阴道炎
妇女性交后，数小时内出现阴茎刺痒、烧灼感，包皮和龟头潮红。

２２　培养结果
１１８例患者真菌镜检均为阳性，共培养出１１２例念珠菌菌

株，阳性率为９４９２％；培养出念珠菌菌株中多见白色念珠菌，
１０６株（９４６４％）。见表１。

表１　酵母样真菌感染菌种构成比

菌种 菌株数（株） 构成比（％）

白色念珠菌

近平滑念珠菌

光滑念珠菌

克柔念珠菌

白色念珠菌＋近平滑念珠菌

白色念珠菌＋光滑念珠菌

合计

１０６

２

１

１

１

１

１１２

９４６４

１７９

０８９

０８９

０８９

０８９

１００００

２３　药敏试验结果
体外药敏试验结果显示本次培养菌株对制霉菌素和克霉

唑均敏感，敏感率１００００％；白色念珠菌对氟康唑、伊曲康唑敏
感性分别为５６８６％、６０７８％；１株近平滑念珠菌对咪康唑中度
敏感，对其他药物均敏感；光滑念珠菌对所有药物均敏感；克柔

念珠菌对咪康唑耐药，其余药物均敏感。见表２。

表２　１２２株念珠菌体外药敏试验结果

药物 敏感性
白色念珠菌

（ｎ＝１０６）

近平滑念珠菌

（ｎ＝２）

光滑念珠菌

（ｎ＝１）

克柔念珠菌

（ｎ＝１）
制霉菌素

咪康唑

氟康唑

克霉唑

伊曲康唑

Ｓ

Ｉ

Ｒ

Ｓ

Ｉ

Ｒ

Ｓ

Ｉ

Ｒ

Ｓ

Ｉ

Ｒ

Ｓ

Ｉ

Ｒ

１０６

０

０

５８

３９

９

９３

１３

１

１０６

０

０

６２

４１

３

２

０

０

１

１

０

１

０

０

２

０

０

１

１

０

１

０

０

１

０

０

１

０

０

１

０

０

０

１

０

１

０

０

０

０

１

０

０

０

１

０

０

１

０

０

　　注：Ｓ表示敏感；Ｉ表示中度敏感；Ｒ表示耐药

#

　讨论
龟头炎又称为包皮龟头炎，指包皮内板与龟头的炎症。

正常包皮腔内分泌的一种类脂物质，在包皮过长或包茎时，此

类物质可积聚成包皮垢刺激包皮和阴茎头引起包皮龟头炎，

亦可由细菌、真菌感染或药物过敏引起［９］。据流行病学统计

资料显示：龟头炎最常见的病因为细菌与真菌感染，真菌感染

所致的龟头炎是由酵母样真菌感染所致的常见生殖器感染性

疾病，最常见的致病菌为念珠菌，约占感染性龟头炎的

２６２１％～３５００％［１０］。酵母样真菌为人体正常寄生菌群之

一，是一种条件致病菌，当长期服用胆质类固醇、抗生素、抗癌

药物等导致机体菌群紊乱或者降低机体抵抗力情况下，酵母
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样真菌则会大量生长发展而发病，念珠菌对皮肤黏膜的吸附

性极强，在念珠菌中白色念珠菌吸附性强于其他菌种，毒性最

强，感染时白色念珠菌呈菌丝型，菌丝型毒力要强于酵母型，

主要在于其侵袭力和粘附力［１１］。国内众多临床研究报道，真

菌感染性龟头炎主要致病均为白色念珠菌［１２］，表１数据提示
培养出的 １１２例念珠菌菌株中白色念珠菌 １０６株，占
９４６４％，此结果和杨连娟等［１３］报道白色念珠菌占培养出菌株

的９１６７％相近。培养阳性率不同可能和标本来源、样本的大
小、采集方法、采集量等因素相关。本次研究中６例镜检为阳
性培养为阴性，但是其对抗真菌药物的治疗有效，由此提示在

标本采集尽量多采集十分必要。

龟头炎患者主要临床表现为包皮、龟头潮红，有小丘疹，非

特异包皮炎也具有其相似的症状和体征，临床诊断如果仅依靠

症状和体征进行诊断极易造成误诊或漏诊［１４］，由此，一定要结

合实验室真菌镜检和培养结果综合诊断。龟头炎的临床诊断

并不困难，最重要的是要和非特异性包皮炎鉴别，涂片镜检操

作简单、方便、省时，可作为初诊时检查方法，排除非特异包皮

炎［１５］。但是涂片镜检不能明确何种致病菌所致，对于涂片镜检

阳性者要立即进行培养鉴定，明确病原菌的种类，方能指导临

床后期治疗工作。

目前，国内外尚无治疗念珠菌龟头炎的统一标准，通常采

用局部外用和口服唑类药物为主，咪康唑和克霉唑常推荐外

用［１３］。本次体外药敏试验结果提示：培养菌株对制霉菌素和克

霉唑敏感率１００００％；白色念珠菌对氟康唑、伊曲康唑敏感性
分别为５６８６％、６０７８％；１株近平滑念珠菌对咪康唑中度敏
感，对其他药物均敏感；光滑念珠菌对所有药物均敏感；克柔念

珠菌对咪康唑耐药，其余药物均敏感。由此，在临床治疗过程

中要依据药敏试验结果选取敏感性高的抗真菌药物，在保障疗

效同时减少医药资源的浪费。另外，患者一旦确诊后还须告知

性伴侣，并给予治疗阻断再感染途径，降低复发率［１５］。国内外

专家学者均认为龟头炎反复发作主要因为：（１）前次治疗未能
彻底杀灭念珠菌，数周或者数月后上皮细胞成熟过程中残留的

念珠菌随着脱屑细胞再次进入包皮腔内定植繁殖；（２）性伴侣
携带念珠菌且无临床症状和体征；（３）肠道念珠菌感染可引起
肛周繁殖；（４）机体免疫力降低；（５）其他如糖尿病、长期服用激
素、治疗期间性交等危险因素。龟头炎可分为传染、复发、再感

染三个主要原因，临床治疗方式各异，由此要对其发病原因进

行甄别，对临床诊疗具有极其重要的指导意义。

综上所述，念珠菌龟头炎确诊依赖于真菌镜检和菌种培养

鉴定，白色念珠菌依旧为最重要的病原菌，由此，提高实验室检

出白色念珠菌的阳性率，提高诊断的敏感性和特异性有助于降

低漏诊率及过度诊断。同时结合体外药敏试验结果制定选择

敏感性高的抗真菌药物，有利于彻底根治龟头炎，提高临床治

疗效果，进而促进患者生活质量的改善。
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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１　王荣江１　王芳２△　程佳佳１
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【摘　要】　目的：探讨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。方法：１１０例腹腔镜下子宫切除术患者，随机分成对照组和观察组各５５例，两组患者均采用异丙酚、
瑞芬太尼静复合全麻。对照组：手术前无超前镇痛，观察组：在手术前给予患者氟比洛芬酯超前镇痛。结

果：在拔管时，观察组患者ＨＲ、ＭＡＰ低于对照组患者 ＨＲ、ＭＡＰ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；在手术结
束和拔管时，两组患者的血糖和皮质醇均高于用药前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组患者血糖和
皮质醇浓度低于对照组患者血糖和皮质醇浓度，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组患者的耐管评分和
拔管后疼痛ＶＡＳ评分低于对照组患者耐管评分和拔管后疼痛ＶＡＳ评分，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：在腹腔镜下子宫切除术全麻患者中采用氟比洛芬酯超前镇痛能有效的降低患者的心率、平均动脉压、

血糖和皮质醇浓度，减少患者拔管后疼痛，提高患者预后。

【关键词】　氟比洛芬酯；超前镇痛；腹腔镜下子宫切除术；应激反应；全麻
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　　全身麻醉是目前手术常用的麻醉方法之一［１］，虽然麻醉效

果明显，但是患者在气管拔管期因麻醉减浅，患者易出现疼痛

感［２］。有研究报道［３］，氟比洛芬酯对行手术患者进行超前镇痛

具有显著效果。为此，本研究采用氟比洛芬酯超前镇痛用于腹

腔镜下子宫切除术全麻，并对患者拔管期应激反应和耐管的影

响进行了分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年４月至２０１４年４月来我院行子宫切除术的患
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者１１０例为研究对象，年龄４２～７８岁，体重４８～７０ｋｇ。１１０例
患者按随机数字表法分成观察组和对照组。观察组患者５５例，
年龄（５６４±６９）岁，体重（５９１±８５）ｋｇ；对照组患者５５例，
年龄（５７１±７５）岁，体重（５８５±９０）ｋｇ。两组患者在年龄、
体重等一般资料无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

两组患者在麻醉前３０ｍｉｎ肌内注射盐酸戊乙奎醚（成都力
思特制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５１９４８），并在进入手术
室后开放外周静脉，诱导前输注复方乳酸钠林格液（六安华源

制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３３５２０）。对照组患者术前１０ｍｉｎ
给予患者生理盐水１ｍＬ静脉注射。静脉注射咪达唑仑（江苏恩
华药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３１０３７）、瑞芬太尼（国药
集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字 Ｈ２０１２３４２１）、异丙酚
（西安力邦制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０２８２）、顺式阿曲库
铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２０２）作为麻
酸诱导，气管插管成功后接麻醉机。观察组患者在对照组的麻

醉基础上，在手术前１０ｍｉｎ给予患者静脉注射氟比洛芬酯（北
京泰德制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００４１５０８）５０ｍｇ。
１３　观察指标

观察并记录患者头晕、恶心呕吐、尿潴留和皮肤瘙痒等不良

反应。观察患者用药前、手术结束时、拔管时的平均动脉压

（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）变化及拔管时患者耐管
情况和疼痛ＶＡＳ评分。疼痛ＶＡＳ评分标准为：０分为完全无痛；
１０分为忍受的剧痛［４］。两组患者分别于用药前、手术结束后、拔

管时抽取患者的静脉血，对血浆皮质醇和血糖进行测定［５］。

１４　统计学软件
采用ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行统计分析。采用均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，组间比较采用ｔ或χ２检验。Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　拔管时ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２变化

对照组患者在拔管时ＨＲ、ＭＡＰ高于用药前，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００１）。观察组在拔管时ＨＲ、ＭＡＰ与用药前相比，差
异不显著（Ｐ＞００５）。观察组患者在拔管时 ＨＲ、ＭＡＰ低于对照
组患者ＨＲ、ＭＡＰ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　血糖和皮质醇变化

在手术结束和拔管时两组患者的血糖和皮质醇均高于用

药前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组患者血糖和皮
质醇浓度低于对照组患者血糖和皮质醇浓度，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　两组患者拔管时ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２变化比较

时间 组别 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

用药前 对照组（ｎ＝５５） ８１４±１０１ ７３９±１１４ ９７４±１０４

观察组（ｎ＝５５） ８２１±１０６ ７４２±１１３ ９７８±１０１

ｔ 　 ０３５５ 　 ０１３９ 　 ０２０５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

手术结束时 对照组（ｎ＝５５） ７８９±１０１ ７０１±１０１ ９９５±５７

观察组（ｎ＝５５） ８１３±１１１ ７３４±１１９ ９９９±６２

ｔ 　 １１８６ 　 １５６８ 　 ０３５２

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

拔管时 对照组（ｎ＝５５） １１０１±１２１ １０２１±１１４ ９９１±３５

观察组（ｎ＝５５） ８６８±１０３ ７８１±１０９ ９９２±３４

ｔ 　１０８７４ 　１１２８５ 　 ０１５２

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＞００５

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１

表２　两组患者手术结束和拔管时血糖和皮质醇变化比较

时间 组别 血糖（ｍｍｏｌ／ｍＬ） 皮质醇（ｍｍｏｌ／ｍＬ）

用药前 对照组（ｎ＝５５） ５２９±０５５ ２８７１±５３９

观察组（ｎ＝５５） ５２６±０６１ ２８４５±５０２

ｔ ０２７１ ０２６２

Ｐ ＞００５ ＞００５

手术结束时 对照组（ｎ＝５５） ７５１±１０８ ３３９４±４０９

观察组（ｎ＝５５） ５９３±０７６ ５２５１±７２１

ｔ ８８７３ １６６１４

Ｐ ＜００１ ＜００１

拔管时 对照组（ｎ＝５５） ８９８±１５１ ３８８６±６２５

观察组（ｎ＝５５） ６４２±１０４ ６３７５±９２４

ｔ １０３５５ １６５４７
Ｐ ＜００１ ＜００１

２３　疼痛ＶＡＳ评分和耐管评分
观察组患者的耐管评分和拔管后疼痛 ＶＡＳ评分低于对照

组患者耐管评分和拔管后疼痛ＶＡＳ评分，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组患者拔管即刻疼痛ＶＡＳ评分和耐管评分比较

组别 耐管评分（分） ＶＡＳ评分

对照组（ｎ＝５５） ２３±０５ ３４±０５

观察组（ｎ＝５５） ０８±０１ １３±０２

ｔ ２１８１７ ２８９２０

Ｐ ＜００１ ＜００１
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　讨论
微创技术是目前常用的一种手术，其以创伤小、操作简单、安

全性高取代了传统的手术［６］。腹腔镜是目前新发展起来的一种

微创手术，其中腹腔镜下子宫切除术以恢复快、住院时间短等优

点得到不少临床医生的认可［７，８］。手术是应激事件，合理的麻醉

方法能有效降低患者并发症的发生［９］。全麻是麻醉中常用的一

种方式，临床效果显著，但是全麻手术也存在局限性，全麻患者在

气管拔管期，由于麻醉减浅、吸痰、气管导管刺激及伤口疼痛等，

引起患者呛咳、呼吸急促甚至躁动，易导致患者血压升高、心率增

快等，增加患者的痛苦，病情严重时还可导致患者死亡［１０］。本研

究在患者麻醉插管前给予患者复方利多卡因乳膏。复方利多卡

因乳膏是利多卡因和丙胺丁卡因混合而成的新型表面麻醉制剂，

通过稳定神经细胞膜而产生局部麻醉作用，减少应激反应的发生

率，提高患者对气管导管的耐受性［１１］，能够有效的减少患者拔除

时呛咳、屏气、咽痛等不良事件的发生率。然而疼痛也是全麻术

后拔管常见的一种现象［１２］，因此如何减少拔管时给予患者的疼

痛，也是目前需要解决的问题。

目前临床一般采用联合镇痛药物或多种镇痛方式，减少全麻

术后拔管给患者带来的痛苦。随着疼痛分子学机制的研究发展，

已证实超前镇痛的实质是减少有害刺激冲动传入所导致的外周

和中枢神经敏感化，控制神经元的可塑性改变，有效的减少患者

全麻术后拔管的疼痛［１３］。通过大量研究证实，超前镇痛不仅能

够缓解创伤后的疼痛，还能有效的控制机体在围术期的过度应激

反应，从而保证患者在围术期血流动力学稳定［１４］。这可能是因

为超前镇痛可以控制术中前列腺素样致痛物质的生成，消除外周

和中枢敏感化，减少患者拔管后的痛苦［５］。目前临床超前镇痛

药物较多，取得的效果各不相同。虞雪融等［１５］对氟比洛芬酯对

腹腔镜妇科手术患者内分泌及炎症反应的影响进行分析，结论认

为麻醉诱导前给予氟比洛芬酯可部分抑制妇科腹腔镜手术导致

的内分泌及炎症反应，并可减轻术后疼痛。

文献发现［１６］，子宫切除对患者的性生活会产生一定的影

响。有关文献还发现［７］，开腹手术存在创伤大、恢复慢、患者心

理有阴影等不良反应，而腹腔镜手术是相对微创的，具有损伤

小、痛苦少、术后恢复快等优点，能有效缓解膀胱功能，提高性

功能水平，安全性更好。本研究中，对照组在腹腔镜下子宫切

除术前无超前镇痛，而观察组在腹腔镜下子宫切除术前给予患

者氟比洛芬酯超前镇痛。结果表明，观察组患者在拔管时心率

为（７８１±１０９）次／ｍｉｎ、平均动脉压为（８６８±１０３）ｍｍＨｇ，低
于对照组拔管时心率（１０２１±１２１）次／ｍｉｎ、平均动脉压
（１１０１±１２１）ｍｍＨｇ，而在手术结束后拔管时，观察组患者的
耐管评分为（０８±０１）分、拔管后疼痛ＶＡＳ评分为（１３±０２）
分，明显低于对照组拔管时耐管评分（２３±０５）分、拔管后疼
痛ＶＡＳ评分（３４±０５）分，差异显著。这表明氟比洛芬酯超前
镇痛可以稳定腹腔镜下子宫切除术全麻患者拔管期平均动脉

压、心率。推测这可能是因为氟比洛芬酯是 ＮＳＡＩＤｓ药物，能有
效的抑制外周和中枢神经系统敏感化，对全麻术后拔管疼痛有

明显作用，并且氟比洛酯还能减轻组织中炎症反应介质缓激肽

的释放，有效的降低术后应激反应。皮质醇是由肾上腺皮质束

状带和网状带分泌，引起血糖升高，是机体的主要应激反应激

素［１７］。通过其水平高低能观察机体受到刺激的程度和相应的

应激反应能力［１８］。临床上一般将其作为应激反应强度的判断

指标。通过本研究发现，观察组患者的血糖和皮质醇浓度明显

低于对照组患者，差异显著。

综上所述，在腹腔镜下子宫切除术全麻患者中采用氟比洛

芬酯超前镇痛，能有效的降低患者的心率、平均动脉压、血糖和

皮质醇浓度，减少患者拔管后疼痛，提高患者预后。
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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１　林利红２△

１安阳市第三人民医院妇产科，河南 安阳 ４５５０００
２安阳市肿瘤医院妇科，河南 安阳 ４５５０００

【摘　要】　目的：为了进一步提高我院在子宫疾病方面的治疗效果和减少手术给患者带来的痛苦，对
比和分析腹腔镜下实施宫体楔形切除术治疗子宫疾病的可行性和安全性。方法：抽取８６例于２０１３年１月
至２０１４年１月在我院拟治疗的子宫疾病患者作为研究对象，并平均分为观察组和对照组，其中４３例对照组
的患者通过常规的全子宫切除方案治疗，而４３例观察组的患者采取腹腔镜下实施宫体楔形切除术治疗，探
讨和研究两种不同的取石方式患者的手术情况及术后各种并发症的发生情况。结果：经过统计研究发现，

对照组患者的术中情况（手术耗时、术中输血量、胃肠道功能恢复）、住院天数显著高于观察组患者，且两组

患者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者术后并发症的出现情况显著低于对照组患者，两组患
者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对于子宫疾病患者采取腹腔镜下实施宫体楔形切除术方案
治疗，不仅能够提高手术治疗的效果，而且降低了手术中的各种风险率及术后并发症的发生率，值得应用和

推广。

【关键词】　子宫腺肌症；腹腔镜；楔形切除；子宫全切除；临床疗效；并发症
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　　有研究数据表明随着我国医疗技术条件的提高、绝经时间
的后托、饮食及生活条件的改善，女性患者子宫疾病（子宫肌

瘤、子宫腺肌症、子宫内膜增生等）的发病率呈逐年上升的趋

势，因此需要手术的患者数量也随之增加［１］。新时代的女性患

者对保留子宫的要求越来越高，传统的子宫全切术已不能满足

女性患者的要求。子宫体楔形切除术不仅能够把病变部位完

全切除，而且使患者残存的子宫仍有一定的生理功能，并且能

对患者的卵巢血供和盆腔的解剖关系做到一定的包含，不至于

使患者在术后失去卵巢的基本功能，可以解决绝大多数女性患

者对疾病和保留子宫、卵巢的要求［２，３］。而在腹腔镜下实施手

术治疗具有损失小、失血量少、住院天数少和易恢复的优点，是

传统的手术治疗方案所做不到的［４］。为了进一步提高我院就



·２２　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

诊子宫疾病患者的治疗效果并验证手术的安全性和可行性，我

院妇科将腹腔镜联合宫体楔形切除术方案用于患者的治疗过

程中，取得了一定的治疗经验。现将结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

术前由副高职称以上主管医师负责为患者及家属讲明不

同手术方式的手术过程、术中风险及术后常见并发症的发生

率，最终按照患者个人意愿及对照原则将８６例于２０１３年１月
至２０１４年１月在我院妇科拟接受手术治疗的子宫腺肌症患者
列为研究对象，并分为观察组和对照组各４３例。凡挑选入组的
患者都经过相关检查证实确诊并且无手术禁忌症。４３例对照
组患者均为已婚生育的成年女性，患者年龄２５～５０岁，平均年
龄（２９５±７９）岁；患病时间 ５～１５年，平均患病时间（７５±
２６）年。４３例观察组患者同样为已婚生育的成年女性，患者年
龄２４～５６岁，平均年龄（２９７±８０）岁；患病时间３～１５年，平
均患病时间（７６±２５）年。两组患者均否认有麻醉药物过敏
史。两组患者在发病年龄、性别组成、患病时间等一般资料方

面比较示Ｐ＞００５，统计无意义，具有可比性。
１２　治疗方法

两组患者整个手术过程均采取全身麻醉。其中对照组患

者的手术方式选择全子宫切除术，具体操作：将双侧圆韧带、卵

巢固有韧带及输卵管峡部进行电凝和切断，打开阔韧带后叶及

子宫后壁浆膜向下推动，结扎双侧子宫动静脉，将双侧主韧带

离断；在穹隆处将子宫切除并从阴道口取出，进行缝合并包埋

盆底腹膜。而观察组患者的手术方式选择经腹腔镜下实施宫

体楔形切除术治疗，具体操作为：患者术前常规留导尿管，手术

时选择截石位；从脐周围做切口并插入进气针，ＣＯ２气腹压力在
１３ｍｍＨｇ左右；进入仪器后首选盆腔进行探查，探查的内容包括
患者的子宫及其双侧的附件，对子宫直肠窝和侧盆壁两处位置

要重点探查。接下来对患者的中上腹部进行探查，从阴道包举

宫器插入子宫，然后用电钩从宫角位置开始做纵向的切口直达

子宫下段的稍上方位置，具体切口的大小要根据患者病变的面

积决定，子宫下段的宫内膜可适当的予以保留，手术切面要应

用电凝刀进行止血。对较大的血管或血供丰富的部位可应用

ＰＫ钳进行电凝。如果发现宫体的侧壁及下段有子宫肌瘤存在，
必须在切除宫体之前将子宫肌瘤剔除。然后应用手术缝线先

缝合接近宫腔的部位，然后再对手术切面进行缝合成小子宫，

最后把双侧残留的子宫组织进行对缝，这样可以减少术后的粘

连。在整个手术过程中不要将子宫供血血管切断，这样可以保

持卵巢的血供，然后把切除的组织打碎并分次拿出，子宫内膜

要完整的取出，冲洗干净后覆盖于盆腹腔上。

１３　评价方法
对比和分析观察组和对照组患者的术中情况（术中出血

量、胃肠道排气时间、住院时间及术后并发症的发生情况。

１４　统计学分析
将获得的资料分析整理，运用 ＳＰＳＳ１９０的统计学软件处

理，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，用ｔ检验比较组间差异，用 χ２检验
计数资料，当Ｐ＜００５表示比较差异有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组和对照组患者术中情况及住院时间对比分析

对照组患者的术中情况（手术耗时、术中输血量、胃肠道功

能恢复）、住院天数显著高于观察组患者，且两组患者比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表 １。

表１　观察组和对照组患者术中情况及住院时间对比分析

组别
手术耗时

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
胃肠道排气

时间（ｈ）
住院天数

（ｄ）

观察组 １０５６±３０３ ３６６±９５ １５±０４ ７１±２６

对照组 １２０９±３０４ ３２７１±６６５ ２９±０９ １２５±３８

２２　观察组和对照组患者术后并发症情况对比分析
观察组患者术后并发症的出现情况显著低于对照组患者，

两组患者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组和对照组患者术后并发症情况对比分析

组别 例数 刀口出血 伤口污染 下肢脉血栓形成 感染

观察组 ４３ １（２３２） ０（０００） １（２３２） ０（０００）

对照组 ４３ １（２３２） ２（４６５） ３（６９８） ２（４６５）

#

　讨论
近年来子宫良性疾病的发病率越来越高，包括子宫肌瘤、

子宫腺肌症、子宫内膜增生等，以２５～５０岁左右的已婚女性多
见，传统的治疗方法主要是行子宫切除术，但是由于其创伤大、

失血量多、对女性的生理结构改变大等缺点，并不能为大多数

女性患者所接受［５，６］。随着女性患者对生活质量要求的提高，

越来越多的女性患者在追求切除病灶的同时要求保留子宫、卵

巢的基本功能［７］。目前随着医疗技术的发展和腹腔镜技术的

成熟，经腹腔镜行子宫楔形切除术在临床上的应用越来越广，

不仅满足了患者对保留子宫的要求，也提高了患者的身心健

康［８］。大量的临床试验证明，腹腔镜下子宫楔形切除术能够在

手术的时候充分显露子宫及病灶，通过直接触摸辨别病变的基

本边界，能够在最大程度上将病灶切除干净［９］。腹腔镜下子宫

楔形切除术在治疗过程中不损坏患者的子宫血供及周围的韧

带和支持组织，因此对卵巢的基本功能和盆腔的基本结构不会

破坏［１０］。这样可以保证年轻的女性患者基本的内分泌调节功

能，更能被女性患者所接受［１１］。而且腹腔镜手术方式具有损失

小、失血量少、恢复快的优点，这是传统手术方案所做不到的。

经腹腔镜下子宫体楔形切除术应用范围很广，对子宫肌瘤、子

宫腺肌病、子宫内膜增生等疾病都广泛适用［１２］。虽然腹腔镜下

子宫体楔形切除术具有很多优点，但是术后必须注意一些细节

问题，对操作者自身技能要求比较高［１３］。手术时操作者应先对

子宫盆腔附件进行探查，如有粘连要充分的分离，最大程度上

保持正常的解剖关系。手术操作要求高，要求操作医师必须对

腹腔镜技术、楔形切除病灶的大小、手术后缝合的方法都要有

所掌握［１４］。楔形切除的范围要最大程度上包括病灶，对于局部

可能有残留的要进行电凝消融。治疗结束后要注意观察患者

病情变化，对于稳定的患者要鼓励其适当锻炼。总之，对于子

宫疾病患者采取腹腔镜下实施宫体楔形切除术方案治疗，不仅

能够提高手术治疗的效果，而且降低了手术中的各种风险率及

术后并发症的发生率，值得应用和推广。
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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
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１珠海市第二人民医院产科，广东 珠海 ５１９０００
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【摘　要】　目的：探讨我院因社会因素所致选择剖宫产产妇子宫切口使用连续单层缝合的效果。方
法：以我院２０１１年１月至２０１２年８月间收治的９２例因社会因素要求进行剖宫产产妇为研究对象，按入院
时间将研究对象分为单层组及套锁组，单层组产妇采用连续单层缝合法缝合，套锁组采用连续套锁缝合法

缝合子宫，比较两组产妇手术情况、术后并发症情况及主观满意度之间的差异。结果：单层组产妇手术时间

和切口愈合时间少于套锁组，术后并发症发生率低于套锁组，随访主观满意度高于套锁组，其差异皆有统计

学意义（Ｐ＜００５）。结论：连续单层缝合可以在因社会因素所致剖宫产产妇术后缝合中发挥积极作用，可缩
短手术时间、降低术后并发症、提高产妇主观体验。

【关键词】　剖宫产；社会因素；连续单层缝合

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｉｎｇｌｅ－ｌａｙｅｒｓｕｔｕｒｅｉｎｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓ　ＬＩＵＪｉｈｏｎｇ１，ＸＩＡＯ
Ｌａｎ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＺｈｕｈａｉＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｕｈａｉ５１９０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂ
ｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００８１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｉｎｇｌｅ－ｌａｙｅｒｓｕｔｕｒｅｉｎｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｄｅ
ｌｉｖｅｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９２ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｗｅｒｅｔｏｒｅｃｅｉｖｅｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｄｕｅｔｏｓｏｃｉａｌｆａｃ
ｔｏｒｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｔｏｆｌｏｃｋｓｔｉｔｃｈｉｎｇｗａｓ
ｕｓｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｉｎｇｌｅ－ｌａｙｅｒｓｕｔｕｒｅｗａｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂ



·２４　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

ｓｅｒｖｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｉｎｇｌｅ－ｌａｙｅｒｓｕｔｕｒｅｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓ，ｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｎｅｄｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓａｎｄｂｅｔｔｅｒｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒ；Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｉｎｇｌｅ－ｌａｙｅｒｓｕｔｕｒｅ

【中图分类号】　Ｒ７１９．８ 【文献标志码】　Ａ

　　虽然我国目前正在严格控制剖宫产率，但剖宫产率仍旧较
高［１，２］，一方面有一部分患有妊娠并发症的患者，不得不选择剖

宫产进行分娩，另一方面社会因素也是导致一些产妇选择剖宫

产的原因［３，４］。在临床实践中我们发现，缝合方式是剖宫产手

术效果的重要因素。在本研究中，以我院２０１１年１月至２０１２
年８月间收治的９２例因社会因素要求进行剖宫产产妇为研究
对象，就连续单层缝合与连续套锁缝合两种缝合方法在剖宫产

中的应用效果进行比较，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本文研究对象为我院２０１１年１月至２０１２年８月间收治的
９２例因社会因素要求进行剖宫产产妇，为保证研究对象同质
性，我们制订了如下纳入和排除标准：（１）所有产妇均因社会因
素而主动选择剖宫产，经健康教育无效；（２）所有产妇未合并有
不适顺产的因素，也未合并有不适剖宫产的因素；（３）排除在选
择术式后发现有糖尿病、胎儿窘迫等因素而进行剖宫产的病

例；（４）所有产妇均足月；（５）知情同意。按产妇入院时间，将
２０１１年１月至２０１２年１月之间的产妇归为套锁组（４９例），将
２０１２年２月至２０１２年８月间收治的产妇归为单层组（４３例）。
套锁组产妇平均年龄（２７６３±３２２）岁，平均孕周（３８４８±
１１９）周，平均体重指数（ＢＭＩ）（２５３３±２５８）ｋｇ／ｍ２，平均产前
体温（３６３１±０２０）℃；单层组产妇平均年龄（２７５７±３４３）
岁，平均孕周（３８５２±１２０）周，平均体重指数（ＢＭＩ）（２５２９±
２４７）ｋｇ／ｍ２，平均产前体温（３６２９±０１８）℃。上述资料比较，
差异无显著性（Ｐ＞００５）。
１２　缝合方法
１２１　套锁组缝合方法　套锁组采用连续套锁缝合法缝合子
宫肌层及内膜，首先正视切口，在切口的右侧顶端打结，之后在

切口上缘０５ｃｍ，大约距离打结处１ｃｍ处进针，在穿透切口上缘
内膜后出针。之后在切口下缘相应位置处做相同操作，将缝合

线套过出针处，将针向下压，形成锁扣，一直重复此操作，直至

切口缝合完成。

１２２　单层组缝合方法　单层组采用连续单层缝合法缝合，同
样是缝合子宫肌层及内膜，在对齐子宫上下切缘后，第一针从

一侧距离切口大约０５ｃｍ左右处开始缝合，连续全层缝合，针
距大约为１ｃｍ，进针口与出针口以切口为中心，大约各距离切口
０５ｃｍ，并对称。缝线的松紧由医生自行掌握，以达到止血为目
的，缝到进针处对侧角外１ｃｍ左右打结，完成缝合。
１３　研究指标及评价方法
１３１　两组产妇手术情况的比较　此部分主要比较手术时间、
子宫切口缝合时间、子宫复旧时间和月经复潮时间４项。
１３２　两组产妇术后短期并发症的比较　术后短期主要并发
症包括术后盆腹腔粘连、排尿困难、产后出血、感染、伤口延迟

愈合等，如产妇合并有多种并发症，只计算其中一种。

１３３　两组产妇长期随访并发症的比较　术后我们对两组产
妇随访１年，分别比较两组产妇切口假腔和月经不调的发生率。
１３４　两组产妇产后对切口满意度的比较　分别在术后３ｄ、
术后３月即术后１年时，使用自制的剖宫产伤口评价卡，比较两
组产妇对于伤口的主观感受。

１４　统计方法
所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算机，使用 ＳＰＳＳ１５０

进行统计分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，单层组与套锁组产
妇组间各指标比较使用两独立样本 ｔ检验方法，率的比较使用
χ２检验，以Ｐ＜００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　两组产妇手术情况的比较

研究结果显示，单层组产妇手术时间和子宫切口愈合时间

少于套锁组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组产妇子宫
复旧时间和月经复潮时间比较差异无显著性（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　两组产妇手术情况的比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
子宫切口愈合

时间（ｄ）
子宫复旧

时间（月）

月经复潮

时间（月）

单层组 ４３ ３２９５±８７４ ３２２±０４９ ２４８±０３９ ５３９±２１９

套锁组 ４９ ４５５８±９２３ ４０４±０５１ ２５６±０４１ ５２０±２０４

ｔ值 － ６７１ ７８４ ０９６ ０４３

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组产妇术后短期并发症的比较
单层组中，有２例产妇发生感染，１例产妇发生排尿困难，

套锁组中有４例发生感染、２例发生排尿困难、２例发生切口延
迟愈合、３例发生盆腹腔粘连。单层组产妇术后短期并发症发
生率为６９８％，显著高于套锁组短期并发症发生率２２４５％，其
差异有统计学意义（χ２＝４２５，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇术后短期并发症的比较

组别 发生 未发生 总计

单层组 ３（６９８） ４０（９３０２） ４３

套锁组 １１（２２４５） ３８（７７５５） ４９

总计 １４（１５２２） ７８（８４７８） ９２

２３　两组产妇长期随访并发症的比较
研究结果显示，在随访的１年中，单层组产妇切口假腔发生

率为２３３％，月经不调发生率为９３０％，均显著低于套锁组，其
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组产妇长期随访并发症的比较

组别
切口假腔

发生 未发生

月经不调

发生 未发生

单层组 １（２３３） ４２（９７６７） ４（９３０） ３９（９０７０）

套锁组 ７（１４２９） ４２（８５７１） １３（２６５３） ３６（７３４６）

χ２值 ４１３ ４５１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　两组产妇产后对切口满意度的比较
研究结果显示，在术后３ｄ、３个月及术后１年时，单层组产

妇对于切口的满意度均显著高于套锁组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组产妇产后对切口满意度的比较

组别 例数 术后３ｄ 术后３月 术后１年

单层组 ４３ ８６６９±４４９ ８００５±５６５ ９０３８±５２１

套锁组 ４９ ８０１４±４２３ ７４８５±６５２ ８５４０±５０４

ｔ值 － ７２０ ４０６ ４６５

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
剖宫产自上个世纪末引入我国以来，已成为一种重要的分

娩方式，且近年来选择剖宫产进行分娩的比率呈现明显上升趋

势［５，６］。造成此现象的原因主要有两大类，一部分是如妊娠期

糖尿病等疾病的发病率上升或巨大儿等高危胎儿因素使产妇

不得不选择剖宫产，另一方面，由于社会上一些关于自然分娩

疼痛及损伤言论，错误的误导了一些产妇选择剖宫产［７，８］。根

据相关研究结论，因社会因素选择剖宫产的产妇对于术后康复

更在意，尤其是创口愈合和康复［９，１０］。目前，临床上用于剖宫产

术后缝合的方式有多种，包括单层与双层缝合、间断与连续缝

合等，其各自有相应的优势，但究竟采用何种方式才能最大限

度的降低手术风险、提高分娩质量、缩短产妇产后恢复期，尚无

权威结论。本文创新性的将社会因素所致剖宫产产妇作为研

究对象，将临床上最为常用的连续套锁缝合法和连续单层缝合

法的应用效果进行对比，发现连续单层缝合法更适用于此类

产妇。

本研究结果显示，单层组产妇手术时间和子宫切口愈合时

间少于套锁组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组产妇子
宫复旧时间和月经复潮时间比较差异无显著性（Ｐ＞００５）。此
研究结果说明，使用连续单层缝合法缝合的单层组产妇，手术

时间更短，创口愈合时间也较短。根据笔者实践经验，单层缝

合法相比于连续套锁缝合法更简单，其整个操作流程更快，且

对产妇局部组织的损伤更小，而两组产妇子宫复旧时间和复潮

时间相似，则说明此两种方法对于子宫的保护能力是相近的。

本研究结果显示，在术后短期并发症的比较中，单层组产妇发

生率低于套锁组，这可能是由于连续单层缝合法对局部组织损

伤较少，使产妇罹患相关并发症的风险降低所致。本研究结果

显示，在随访的１年中，单层组产妇切口假腔发生率为２３３％，
月经不调发生率为９３０％，均显著低于套锁组，其差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。子宫切口假腔，又称为子宫切口憩室，在子
宫切口愈合不良的结果之一，也是剖宫产后产妇月经不调的危

险因素之一，我们结合相关研究结论［１１，１２］，认为采用连续单层

缝合法，相比于连续套锁缝合法降低子宫切口假腔的机制主要

有如下３点：（１）单层缝合异物性更低，相比于套锁缝合要在切
口边缘锁扣并套扎，单层缝合与子宫肌层及内膜层的接触面积

要小很多，对于子宫而来，其受到“异物”的干扰更小，使其不易

形成憩室；（２）因套锁缝合通过牵拉使切口周围收拢更强，使血
供受到影响，进而影响愈合；（３）套锁缝合相比于单层缝合，由
于牵拉力的原因，其上下缘对应的并不十分契合，且容易造成

外翻等情况，增加了憩室形成的风险［１３，１４］。同时，由于医疗服

务观念的转变，医务工作也越来越注重产妇的主观体验，在本

研究中，在术后３ｄ、３个月及术后１年时，单层组产妇对于切口
的满意度均显著高于套锁组（Ｐ＜００５）。这说明从产妇主观角
度来看，其对于连续单层缝合法更为满意。

综上所述，连续单层缝合可以在因社会因素所致剖宫产产

妇术后缝合中发挥积极作用，可缩短手术时间、降低术后并发

症、提高产妇主观体验，值得在产科临床实践中推广使用。
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【摘　要】　目的：探讨阴道超声（ＴＶＳ）、宫输卵管碘油造影（ＳＨＧ）、超声子宫水造影（ＳＩＳ）以及三种方
法联合对不孕症患者中子宫腔粘连（ＩＵＡ）的诊断价值。方法：以２３０例行宫腔镜检查或治疗的不孕症患者
为研究对象，回顾性分析各种检查方法对 ＩＵＡ的诊断结果，评价各种检查方法的准确性、可靠性以及预测
值。结果：２３０例病例中共确诊ＩＵＡ患者１１２例，阳性率为４８７％。单一采用ＴＶＳ、ＨＳＧ或ＳＩＳ检查，对ＩＵＡ
的诊断灵敏度均较低，其中以ＳＩＳ最高，达到６４２％；三种方法特异度均高于灵敏度，其中以 ＨＳＧ最高达到
９０４％；三种方法的漏诊率均明显高于误诊率，其中ＨＳＧ漏诊率最高，达到６００％。三种方法中ＳＩＳ的正确
诊断指数最高，达到４７５％。ＨＳＧ阳性似然比最大（４１６７），ＳＩＳ阴性似然比最小（０４３０）。将三种方法联
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影或超声子宫水造影检查的灵敏性较低，漏诊率较高，与金标准诊断的一致性较差，联合ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ三种
方法用于宫腔粘连的诊断，准确性、可靠性及预测值均较好。
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ＴＶＳ，ＨＳＧｏｒＳＩＳｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩＵＡ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｓｌｏｗｗｉｔｈｈｉｇｈｒａｔｅｏｆｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｗｉｔｈｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄｉｓｐｏｏｒ．ＣｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩＵＡ，ｔｈｅａｕｔｈｅｎｔｉｃｉｔｙ，ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｓａｒｅｂｅｔｔｅｒ．
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　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）又称 Ａｓｈｅｒｍａｎ综合
征，月经量减少、闭经、继发不孕、周期性下腹痛以及反复流产

是其主要临床表现［１］。子宫内膜损伤是引起ＩＵＡ的主要原因，
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其中包括人工流产刮宫、自然流产、剖宫产等妊娠相关原因，诊

断性刮宫、肌瘤剔除术、宫颈活检、息肉切除术等非妊娠因素以

及子宫先天畸形和感染因素等，妊娠因素致子宫内膜损伤所引

起的宫腔粘连占比例最高［２］。子宫内膜良好的容受性是成功

妊娠的基本条件，文献报道［３］反复助孕失败的不孕症患者中，

３０８４％存在宫腔病变者，而其中３４９４％经病理组织学检查发
现内膜异常。宫腔粘连导致宫腔正常形态和子宫内膜功能发

生改变，影响受精卵的着床、胎盘的植入以及胚胎的正常发育，

从而造成不孕不育或者反复流产［４］。ＩＵＡ患者临床表现缺乏
特异性，往往需要借助子宫探针、超声、宫腔造影、核磁共振成

像等辅助检查来诊断，随着内镜技术的发展，宫腔镜已经成为

ＩＵＡ诊断的金标准［５］，但是宫腔镜是有创检查，且费用较高，不

适合作为初诊不孕症患者ＩＵＡ的筛查，通过常规检查手段筛查
和发现ＩＵＡ高危人群，再进行宫腔镜检查或治疗，可以提高宫
腔镜检查的阳性率、减少医疗资源浪费、减轻患者经济负担，利

于不孕症的早期诊断和治疗。本组以２３０例经宫腔镜检查或治
疗的不孕症患者临床资料为研究对象，探讨不同检查方法对不

孕症患者中ＩＵＡ的诊断价值。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２３０例病例均为２０１２年６月至２０１４年６月期间乐山市人
民医院和眉山市妇幼保健院收治的女性不孕症患者，年龄２２～
３８岁，平均２９３±３８岁。所有患者均因夫妇同居１年以上没
有采取任何避孕措施未孕而就诊，患者主诉有月经量过少、周

期性下腹痛、闭经或者反复流产，部分患者没有任何临床症状。

患者可有人流、诊断性刮宫、子宫肌瘤剔除等宫腔手术操作史。

所有患者全部经宫腔镜检查或治疗。纳入标准：（１）因阴道超
声检查（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＶＳ）、子宫输卵管造影（ｈｙｓｔｅｒｏ
ｓａｌｐｉｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）或超声子宫水造影（ｓａｌｉｎｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｏｎｏ
ｈｙｓｔｅｒｏｇｒａｐｈ，ＳＩＳ）等方法检查发现宫腔内存在异常而行宫腔镜
检查或治疗者；（２）上述检查结果阴性，但是有明显月经量过
少、周期性下腹痛等临床表现而行宫腔镜检查者；（３）因 ＩＶＦ－
ＥＴ助孕失败或反复流产而行宫腔镜检查者；（４）因其他原因而
行宫腔镜检查或治疗者。排除标准：（１）各种子宫畸形包括纵
膈子宫电切术后；（２）因为内分泌因素导致的子宫体积及内膜
发育不良。

１２　检查方法
患者就诊后常规行 ＴＶＳ检查，Ｂ超下可见宫腔线显示不

清、内膜回声不均匀、与周围肌层分界不清、有形态不规则的低

回声区等，粘连严重者可见宫腔分离，分离内径在１ｃｍ左右，宫
颈内口完全粘连者可见宫腔积液。有上述情况者诊断为 ＩＵＡ
阳性。

ＨＳＧ检查在患者月经后３～７ｄ内进行，在透视监视下经双
腔气囊管注入碘海醇，待子宫充盈后再注入适量碘海醇，拍片。

影像显示宫腔中央或边缘区充盈缺损、边界不规则或宫腔部分

闭塞，宫颈及宫颈附近部位粘连者宫腔可以不显影，有上述情

况者诊断为ＩＵＡ阳性。
ＳＩＳ检查也在月经后３～７ｄ进行，将８ｒ气囊置入患者宫腔

后，在阴道超声专用探头的监视下向宫腔内缓慢注入生理盐水

（需要治疗的患者加入庆大霉素８万Ｕ，地塞米松１０ｍｇ，糜蛋白

酶４０００Ｕ），待宫腔充盈后观察宫腔形态（必要时配合腹部 Ｂ
超）。若发现宫腔充盈不全、宫腔存在一个或多个回声结构、液

体在宫腔被分割成多个液腔等情况，诊断为ＩＵＡ阳性。
同时进行上述三种检查的患者，只要其中有一种检查诊断

为ＩＵＡ阳性者即判为阳性。ＩＵＡ诊断金标准为宫腔镜检查或宫
腔镜手术后病检，宫腔镜诊断ＩＵＡ标准参照《妇科内镜学》［６］。
１３　统计方法

用ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理数据。诊断方法从真实性、可
靠性以及预测值三个方面进行评价，真实性评价指标包括：灵

敏度、特异度、误诊率、漏诊率、阳性似然比、阴性似然比、正确

诊断指数；可靠性评价指标包括符合率、Ｋａｐｐａ系数（Ｋ），Ｋ≤
００４为一致性差，Ｋ≥０７５为一致性极佳；预测值包括阳性预
测值和阴性预测值。

"

　结果
２１　不同检查方法对不孕症患者中ＩＵＡ的诊断情况

２３０例患者中，全部经ＴＶＳ检查，其中有１７３例患者行ＨＳＧ
检查，５７例因ＨＳＧ检查禁忌症而行ＳＩＳ检查，７８例患者在 ＨＳＧ
检查后经ＳＩＳ检查或治疗，共有１３５例患者经 ＳＩＳ检查或治疗。
２３０例病例中共确诊 ＩＵＡ患者１１２例，阳性率为４８７％。不同
方法诊断ＩＵＡ情况及与宫腔镜诊断结果对照见表１。

表１　不同方法诊断ＩＵＡ结果与宫腔镜结果对照（例）

诊断方法
宫腔镜

阳性 阴性
合计

ＴＶＳ 阳性 ６３ ２１ ８４

阴性 ４９ ９７ １４６

合计 １１２ １１８ ２３０

ＨＳＧ 阳性 ３６ ８ ４４

阴性 ５４ ７５ １２９

合计 ９０ ８３ １７３

ＳＩＳ 阳性 ５２ ９ ６１

阴性 ２９ ４５ ７４

合计 ８１ ５４ １３５

ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ联合 阳性 ４２ ４ ４６

阴性 １０ ２２ ３２

合计 ５２ ２６ ７８

２２　不同诊断方法的准确性
本组结果显示，单一采用 ＴＶＳ、ＨＳＧ或 ＳＩＳ检查，对 ＩＵＡ的

诊断灵敏度均较低，其中以 ＳＩＳ最高，达到６４２％；三种方法特
异度均高于灵敏度，其中以ＨＳＧ最高，达到９０４％；三种方法的
漏诊率均明显高于误诊率，其中ＨＳＧ漏诊率最高，达到６００％；
三种方法中 ＳＩＳ的正确诊断指数最高，达到４７５％；ＨＳＧ阳性
似然比最大（４１６７），ＳＩＳ阴性似然比最小（０４３０）。将三种方
法联合以后，诊断灵敏度提高到８０８％，漏诊率下降到１９２％，
正确诊断指数达到６５４％，似然比也有明显变化，整体结果明
显较单一诊断方法好。见表２、图１。
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表２　不同诊断方法的准确性对照

诊断方法 ｎ
灵敏度

（％）
特异度

（％）
误诊率

（％）
漏诊率

（％）
正确诊断指数

（％）

似然比

＋ＬＲ －ＬＲ

ＴＶＳ ２３０ ５６３ ８２２ １７８ ４３８ ３８５ ３１６３ ０５３３

ＨＳＧ １７３ ４００ ９０４ ９６ ６００ ３０４ ４１６７ ０６６４

ＳＩＳ １３５ ６４２ ８３３ １６７ ３５８ ４７５ ３８４４ ０４３０

ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ联合 ７８ ８０８ ８４６ １５４ １９２ ６５４ ５２４７ ０２２７

图１　不同方法诊断不孕症患者ＩＵＡ的准确性、可靠性及预测

值折线图

２３　不同诊断方法的可靠性及预测值
单一检查方法与金标准检查之间的符合率以 ＳＩＳ最高

（７１８５％），Ｋａｐｐａ系数０４４８，与金标准一致性达到中度水平，
其它两项诊断与金标准的一致性较差，Ｋａｐｐａ系数均小于０４。
单一检查的预测值以ＳＩＳ的＋ＰＶ最高，达到８５２５％，ＴＶＳ的－
ＰＶ最高，达到６６４４％。将三种方法联合后，与金标准诊断符
合率提高到８２０５％，Ｋａｐｐａ系数达到０６１８，阳性预测值达到
９１３０％。见表３、图１。

表３　不同诊断方法的可靠性及预测值

诊断方法 ｎ
可靠性

符合率（％）Ｋａｐｐａ系数

预测值（％）

＋ＰＶ －ＰＶ

ＴＶＳ ２３０ ６９５７ ０１８６ ７５００ ６６４４

ＨＳＧ １７３ ６４１６ ０２９７ ８１８２ ５８１４

ＳＩＳ １３５ ７１８５ ０４４８ ８５２５ ６０８１

ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ ７８ ８２０５ ０６１８ ９１３０ ６８７５

#

　讨论
３１　宫腔粘连与不孕症的关系

宫腔粘连是一种和宫腔操作病史关系比较密切的疾病，也

是人工流产后的一种远期并发症［１］。我国改革开放以来，人们

思想观念逐步发生改变，女性初次性生活年龄明显提前，婚前

性行为和婚外性生活导致人工流产发生率急剧上升［７］。随着

８０后、９０后女性进入育龄期，２５～３５岁年龄段女性中不育症患
者比例迅速增加，虽然导致不孕的因素较多，但是大多数患者

有过人流史。张运辉等［８］报道，４６９８例女性无痛人流术后 ＩＵＡ

发生率为５４％ （２５２／４６９８），而 Ｓａｌｚａｎｉ等［９］发现，人流术后

ＩＵＡ患病率可以高达３７６％。国外有研究［１０］显示，ＩＵＡ发生

于流产后者占６６７％，发生于足月产后者占２１５％，生殖道结
核所致占４％，剖宫产、诊刮或经腹肌瘤剔除术后所占比例均在
１０％～２０％之间，宫颈活检、息肉切除术、放置 ＩＵＤ、镭照射也
可引起ＩＵＡ，但是比例均小于１０％。

人流或其他因素导致宫腔粘连后，宫腔正常形态发生改

变，粘连较轻者容积减小，严重者发生宫腔闭锁，宫腔形态异常

一方面影响精子在宫腔的储存和向输卵管方向的正常游动，另

一方面，粘连形成的宫壁组织疤痕以及粘连带破坏了子宫内膜

的完整性，子宫内膜薄厚不均，内膜功能发生紊乱，影响受精卵

的正常着床、胎盘的植入以及胚胎（胎儿）正常发育，造成不孕

或者反复流产［４］。国外研究［１０］显示，１５％的 ＩＵＡ患者临床表
现为原发性不孕，６５％的 ＩＵＡ表现为月经减少合并继发性不
孕，而６７％的患者表现为不孕或反复流产。

我国女性中不孕症的发病率约为１０％ ～１５％ ，而造成不
孕的因素中，由子宫腔疾患或者其他不孕因素合并宫腔疾患而

造成的不孕约为３４％～６２％［１１］。随着ＩＶＦ－ＥＴ技术的迅速发
展，助孕后临床妊娠率不断提高，但是有些患者在多次移植优

质胚胎后仍然不能获得妊娠，国外一项大样本量的研究［１２］提

出，对于多次反复 ＩＶＦ失败的患者，首选干预策略为宫腔镜检
查，发现是否存在宫腔异常。常见的宫内异常主要有内膜息

肉、内膜炎、宫腔粘连、子宫纵隔、子宫畸形、子宫肌瘤以及宫颈

管异常等。李伟等［１３］报道，不孕症患者中宫腔异常检出率为

４６３％，以宫腔粘连、子宫内膜息肉以及子宫畸形的构成比最
高。张雪垠等［１４］对２０７７例不孕与不育患者进行宫腔镜检查，
发现宫腔异常５３１例（２５６％），而５３１例宫腔病因中以宫腔粘
连所占比例最高，达到４３５％，其次是子宫畸形（２８６％）和子
宫内膜息肉（１６６％）。黄晓燕等［３］对３８例ＩＶＦ－ＥＴ失败者行
宫腔镜检查，发现８４２１％的患者存在宫腔异常，其中宫腔粘连
发生率为３６８４％。本组对２３０例不孕症患者宫腔镜检查，确
诊宫腔粘连病例１１２例，阳性率为４８７％。
３２　不孕症患者中宫腔粘连的诊断方法

通过临床症状以及病史难以准确诊断 ＩＵＡ，患者因粘连部
位及粘连程度的不同临床表现差异较大，有些患者没有明显的

临床症状，月经正常，但是生育力低下，不孕或者反复流产。随

着腔镜技术的发展和有效膨宫介质的采用，宫腔镜对于宫腔疾

病的诊断及治疗效果得到了医患的广泛认可。由于宫腔镜可

以直接检视宫内情况，诊断准确率高，手术操作创伤小，麻醉要

求低，可以在门诊完成，已经成为 ＩＵＡ、子宫内膜息肉等宫腔疾
病诊断的金标准［５，１５］。不孕症患者中宫腔粘连发生率较高，且
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多数合并有其他不孕不育因素，但是宫腔镜是有创检查，不适

合作为初诊不孕症患者 ＩＵＡ的筛查，也不能代替 ＴＶＳ、ＨＳＧ以
及ＳＩＳ等常规不孕症诊疗手段。

ＴＶＳ是一种简便、经济、无创的检查手段，根据宫腔内膜线
及异常回声信号可以判断宫腔粘连情况，尤其当宫腔粘连闭塞

严重，ＨＳＧ检查难以观察宫腔情况时，ＴＶＳ可以根据宫腔内内
膜线中断、内膜相对偏薄、粘连及内膜回声与肌层的回声分界

不清及分散的液性暗区等发现ＩＵＡ。但是ＴＶＳ受检查者主观影
响因素较大，轻度ＩＵＡ患者漏诊率高。文献报道［１６］，ＴＶＳ诊断
ＩＵＡ的敏感性为５２％ ～８５７％，特异性１１％ ～１００％。本组研
究显示，ＴＶＳ的诊断敏感性为５６３％，特异性８２２％，漏诊率较
高（４３８％），正确诊断指数仅有３８５％，Ｋａｐｐａ系数０１８６。整
体上看诊断准确度、可靠性以及预测值均较低。

ＨＳＧ是不孕症患者的常规检查手段，通过观察造影剂的显
影情况可以了解输卵管的通畅情况以及宫腔形态，在宫腔镜问

世之前，ＨＳＧ是宫腔粘连的首选检查方法［１６］。但是 ＨＳＧ对于
轻度粘连的诊断敏感性较低，对轻度或较稀疏的粘连带显示不

好，不能判断子宫内膜纤维化程度及粘连的组织学类型，气泡、

黏液以及碎片会造成一定的假阳性结果。文献报道［１７］，ＨＳＧ诊
断ＩＵＡ敏感性为７７８％，特异性９２８％。本组研究发现 ＨＳＧ
诊断灵敏度４００％，特异性９０４％，漏诊率较其他检查均高，达
到６００％，但是误诊率较其它方法都低（９６％），正确诊断指数
仅有３０４％，Ｋａｐｐａ系数０２９７，预测值也都比较低，对 ＩＵＡ的
诊断效果低于文献报道。

ＳＩＳ也叫宫腔声学造影（ｓｏｎｏｈｙｓｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＳＨＧ）或水超声，
通过向宫腔注射生理盐水、美蓝液或者含有治疗药物的溶液充

盈宫腔作为阴性对照剂，方便子宫内膜及肌层在超声下的显

影，兼有超声和造影检查的双重效果，可以观察宫腔的形态及

内膜异常，也可以了解输卵管的通畅情况并对轻度宫腔粘连以

及输卵管粘连有一定的疏通作用。与 ＨＳＧ图像只能观察瞬时
子宫腔情况不同，ＳＩＳ可以对可疑的宫腔病变反复观察。文献
报道［１７］，ＳＩＳ诊断 ＩＵＡ的敏感性为５００％，特异度为 ９８９％。
本组结果显示，ＳＩＳ诊断 ＩＵＡ敏感性为 ６４２％，特异度为
８３３％，误诊漏诊率仍然较高，但是正确诊断指数（４７５％）和
Ｋａｐｐａ系数（０４４８）均高于 ＴＶＳ和 ＨＳＧ，诊断准确度和与金标
准的一致性均较好。

３３　ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ联合检查对不孕症中宫腔粘连的诊断价值
本组共有７８例患者先后进行了 ＴＶＳ、ＨＳＧ、ＳＩＳ三种检查，

联合三种检查的结果进行ＩＵＡ筛查发现，诊断的灵敏度明显提
高（８０９％），漏诊率从最高的 ＴＶＳ检查６００％下降到１９２％，
正确诊断指数达到６５４％，Ｋａｐｐａ系数达到０６１８，诊断结果的
准确度以及和金标准诊断的一致性均明显提高。阳性预测值

达到９１３０％，阴性预测值提高不明显，仍然只有６８７５％，但是
针对不孕症患者而言，较低的漏诊率和较高的阳性预测值对于

筛查高危人群意义更加重要。

综上所述，存在宫腔异常的不孕症患者中宫腔粘连阳性率

较高，单一阴道超声检查、子宫输卵管造影或超声子宫水造影

检查的灵敏性较低，漏诊率较高，与金标准诊断的一致性较差，

联合 ＴＶＳ／ＨＳＧ／ＳＩＳ三种方法用于宫腔粘连的诊断，准确性、可
靠性及预测值均较好。
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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
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【摘　要】　目的：研究雌激素联合二甲双胍治疗青春期多囊卵巢综合症的临床效果。方法：选取２０１０
年３月至２０１４年５月共１２０例于我院就诊的青春期多囊卵巢综合征患者，将其半随机分为研究组和对照
组，其中研究组患者采用雌激素联合二甲双胍治疗，对照组患者采用雌激素补充治疗。对比两组患者空腹

胰岛素变化、空腹血糖、血浆性激素变化情况。结果：两组患者 ＦＩＮ、ＦＢＳ在治疗３个月后均有明显改善，且
研究组改善明显，具有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组患者血浆性激素Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ在治疗３个月后均
有下降，且研究组下降明显，具有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：雌激素联合二甲双胍治疗青春期多囊卵巢
综合征可有效降低雄激素水平，改善患者胰岛素抵抗、卵巢功能、临床症状，效果满意。

【关键词】　青春期多囊卵巢综合征；二甲双胍；雌激素；胰岛素抵抗
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　　多囊卵巢综合症（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）占临床
妇科内分泌疾病的２０％ ～６０％［１］，是育龄期女性常见疾病，是

妇科内分泌疾病中的常见疾病，是一种临床表现、病理生理、病

因的多态性综合征。在青春期少女中表现为闭经、月经稀发、

多发、痤疮等。育龄期妇女表现为无排卵性不孕、胰岛素抵抗、

肥胖等［２］，如青春期ＰＣＯＳ可及早干预和及早发现可预防育龄

期多囊卵巢综合症的发生［３－５］。因此，青春期 ＰＣＯＳ的有效治
疗可保障患者身心健康，避免患者日后不孕不育具有重要的临

床意义。患者下丘脑 －垂体调节中枢逐渐成熟中出现的青春
期表现可经雌激素补充得到有效的改善［６］。

本研究对青春期 ＰＣＯＳ患者进行二甲双胍联合雌激素研
究，取得满意的疗效，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年３月至２０１４年５月共１２０例于我院就诊的青
春期ＰＣＯＳ患者，入选标准：患者初潮后２年仍存在月经稀发或
闭经，月经间隔时间为４２～１８０ｄ，停经时间 ＞１８０ｄ，痤疮、多发、
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高雄激素血症，存在腹型肥胖、代谢综合征、糖耐量受损、胰岛

素抵抗。行腹部Ｂ超检查示卵巢间质增加，伴卵泡呈项链状数
量增加，卵巢增大；黄体生成素／卵泡生成素≥２，血清睾酮 ＞
１７４ｎｍｏｌ／Ｌ，排除就诊前３个月使用性激素及糖脂质代谢药物
者，排除肾上腺皮质增生、分泌雄激素肿瘤及 Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征等
疾病者。

将入选患者按照病情需要及患者意愿将其分为研究组和

对照组，其中研究组５７例，采用雌激素联合二甲双胍治疗；对照
组６３例，采用雌激素治疗。所有患者均未婚。对照组患者年龄
为１３～１９岁，平均年龄为（１５９±１８）岁；病程１～３年，平均
（１６±０４）年；平均体重为（５８９±１２６）ｋｇ；平均身高为
（１５７２±１７６）ｃｍ。研究组患者年龄为１４～１９岁，平均年龄为
（１６２±２０）岁；病程１～４年，平均（１７±０６）年；平均体重为
（６５２±１０４）ｋｇ；平均身高为（１５６８±１６２）ｃｍ。两组患者年
龄、病程、体重、身高等指标对比均无统计学差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究经过医院伦理委员会通过，研究对象是知情

同意并签署知情同意书。

１２　方法
１２１　对照组　于月经来潮第５ｄ开始服用达英 －３５（拜耳医
药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１００００３），１次／ｄ，１片／次，服用
２１ｄ停药，连续服用３个周期。
１２２　研究组　于月经来潮第５ｄ开始服用达英 －３５，１次／ｄ，
１片／次，服用２１ｄ停药，连续服用３个周期。同时，服用二甲双
胍片（中美上海施贵宝制药有限公司），３次／ｄ，５００ｍｇ／次，连续
服用３个月。
１３　观察指标及判定标准

所有患者于治疗前后均于月经第３～５ｄ（闭经者可随时）抽
取清晨静脉血，测定睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡生成素
（ＦＳＨ）、空腹胰岛素（ＦＩＮ）、空腹血糖（ＦＢＳ）。
１４　统计方法

应用ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｕｓ１１５进行统计分析，计量资料分析采
用ｔ检验，计数资料分析采用 χ２检验，Ｐ＜００５视为有统计学
差异。

"

　结果
２１　两组患者空腹胰岛素及空腹血糖变化对比

两组患者治疗后较治疗前的ＦＩＮ、ＦＢＳ均有所改善，但研究
组改善更为明显，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者空腹胰岛素及空腹血糖水平情况

组别 研究组 对照组 ｔ Ｐ

ＦＩＮ（ｍＵ／Ｌ） 治疗前 １３６２±５１７１４２８±６１６ ０７２８ ＞００５

治疗后 ６１２±２０７ ５３１±１４８ ２４６４ ＜００５

ＦＢＳ（ｍＵ／Ｌ） 治疗前 ４６２±０３８ ４５４±０７８ ０６７２ ＞００５

治疗后 ４４２±０５４ ４９８±０８９ ２４１４ ＜００５

２２　两组患者血清性激素变化
两组患者血清性激素 Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ在治疗后均较

治疗前有改善，但研究组下降更为明显，且有统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者血清性激素水平情况

组别 研究组 对照组 ｔ Ｐ

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ３９８±１０８ ４２４±０９６ ０９２８ ＞００５

治疗后 １３６±０３０ ２８９±１１２ ２６４２ ＜００５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 治疗前 １７２３±８２１１８２６±６４５ ０２３４ ＞００５

治疗后 ３４１±０５６ ６７３±５１８ ３３２１ ＜００５

ＦＳＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ６５２±２１４ ６６３±２８２ ０７９６ ＞００５

治疗后 ３５９±１０１ ４５２±１７２ ２５８３ ＜００５

ＬＨ／ＦＳＨ 治疗前 ３１２±０７９ ２８１±１０２ ０９１１ ＞００５

治疗后 ０８７±０６２ １２１±１１９ ２４１８ ＜００５

#

　讨论
以往研究表明，部分女性因家族因素和基因因素具备发展

为ＰＣＯＳ的倾向，且在出生前 ＰＣＯＳ的性激素改变就可能发
生［７，８］，在青春期就有可能发展为ＰＣＯＳ，６０％的生育期ＰＣＯＳ患
者在青春期已发病，病情随着年龄增长而日益加重。因此，积

极干预治疗青春期ＰＣＯＳ患者极为重要。多数青春期 ＰＣＯＳ患
者在青春期不发生不规律月经导致的皮肤改变或不规则的高

雄激素血症，因此，青春期ＰＣＯＳ诊断难度较大。
目前治疗青春期 ＰＣＯＳ的主要靠治疗多毛、痤疮、控制体

重、调整月经周期等［９］。ＰＣＯＳ患者的高雄激素血症因存在胰
岛素抵抗而加重。因此，理想治疗青春期 ＰＣＯＳ的方法应该是
改善胰岛素抵抗和纠正高雄激素同步进行。有研究表明，胰岛

素水平与无排卵、卵泡发育异常、卵泡膜细胞增生和胰岛素刺

激的乳酸盐产生量明显受损等ＰＣＯＳ症状有明显相关性［１０，１１］。

２型糖尿病患者治疗的一线药物是二甲双胍，临床观察可
应用于治疗ＰＣＯＳ［１２］。二甲双胍可增加外周组织对葡萄糖的利
用，促进糖的无氧酵解，抑制肠道对葡萄糖的吸收，加强 ＰＣＯＳ
患者体内胰岛素抵抗作用，不刺激胰岛素分泌，提高胰岛素敏

感性，使ＰＣＯＳ患者的空腹血糖水平明显下降［１３，１４］，从而改善高

雄激素血症。同时二甲双胍能通过对胰岛素信号转导作用改

善ＩＲ，直接作用于卵泡，降低ＩＮＳ水平，使ＬＨ下降，从而改善Ｐ
ＣＯＳ患者卵泡功能和排卵率［１４，１５］。

本研究结果显示，两组患者ＦＩＮ、ＦＢＳ治疗３个月后均有改
善，研究组患者明显改善，表明二甲双胍可降低低密度脂蛋白

和总胆固醇，可降低动脉硬化的风险，改变脂蛋白体积分布，而

不明显影响空腹血糖。另外，两组患者治疗３个月后血浆性激
素均有下降，而研究组下降更为明显，二甲双胍可反馈性抑制

垂体产生ＬＨ，降低ＬＨ／ＦＳＨ比值，同时降低雄激素的产生。
综上所述，达英－３５联合二甲双胍治疗青春期多囊卵巢综

合症可有效降低雄激素水平，改善患者胰岛素抵抗、卵巢功能

及卵巢症状，效果满意。
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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１　赵剑虹２
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【摘　要】　目的：探讨去氧孕烯炔雌醇预防宫颈子宫内膜异位症的效果，总结临床经验，为今后该类患
者的防治工作提供理论依据。方法：选取２０１１年６月至２０１３年６月间医院收治的６８例行物理手段治疗宫
颈糜烂的患者作为样本。将其随机分为两组，对照组３４例患者，术后行抗生素治疗；治疗组３４例患者在此
基础上加以口服去氧孕烯炔雌醇２个月进行治疗。比较两组患者术中出血量、术后宫颈愈合时间、宫颈子宫
内膜异位症发生情况。结果：治疗组的患者平均术中出血量为（４６４±１７２）ｍＬ，低于对照组的（６９８±
３０２）ｍＬ，差异有统计学意义；治疗组的患者宫颈平均愈合时间为（１１２±０３４）个月，低于对照组的（１２４±
０４１）个月，但差异无统计学意义；治疗组的患者无一例发生宫颈子宫内膜异位症，对照组共４例患者发生
子宫内膜异位症；治疗组宫颈子宫内膜异位症的发生率低于对照组，差异有统计学意义；观察组患者服药期

间均无阴道出血，分泌物正常，对照组患者３例发生阴道点滴出血，１例患者阴道出现脓性分泌。结论：去氧
孕烯炔雌醇可以减少术中出血量，缩短物理治疗后宫颈愈合时间，减少宫颈子宫内膜异位症的发生率，起到

预防子宫内膜异位症的作用。且去氧孕烯炔雌醇的不良反应轻微，值得在临床工作中推广、应用。

【关键词】　去氧孕烯炔雌醇；宫颈子宫内膜异位症；宫颈糜烂
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　　物理治疗具有简单、便捷、疗效肯定等特点，广泛用于宫颈
疾病的治疗。宫颈子宫内膜异位症是一种继发于宫颈物理治

疗的并发症，随着物理治疗的发展，其发病率逐年上升［１－３］。该

类患者可表现为不规则出血、接触性出血，严重影响患者的生

活质量，并给其带来极大的心理负担。为降低物理治疗后宫颈

子宫内膜异位症的发生率，本文选取６８例行物理治疗的患者作
为样本，进行对比分析，比较去氧孕烯炔雌醇对宫颈子宫内膜

异位症的预防效果。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年６月至２０１３年６月间医院收治的６８例行物
理手段治疗宫颈糜烂的患者作为样本，将其随机分为两组。对

照组３４例患者，年龄２５～４２岁，中位年龄３２岁，平均（３１６±
２３）岁；中度宫颈糜烂８例，重度宫颈糜烂２６例；行ＬＥＥＰ刀治
疗１８例，微波治疗１６例。治疗组３４例患者，年龄２４～４２岁，
中位年龄３１岁，平均（３１１±２４）岁；中度宫颈糜烂９例，重度
宫颈糜烂２５例；行ＬＥＥＰ刀治疗２０例，微波治疗１４例。所有患
者月经正常，无生殖系统急性炎症。两组患者年龄、宫颈糜烂

程度等情况相比，差异无统计学意义，有可比性。

１２　宫颈子宫内膜异位症诊断标准
临床体征：宫颈表面有粉红色斑点、条纹。

阴道镜检查：宫颈表面充血、出血；存在斑点、条纹状突起；

醋酸实验阴性；碘试验不着色。

病理诊断标准：（１）宫颈上皮下可见子宫内膜腺体、间质；
（２）光学显微镜同等倍数下，可见宫颈鳞状上皮；（３）可见红细
胞、含铁血黄素的巨噬细胞等出血证据。

１３　治疗方法
对照组的患者于月经后４～５ｄ，行物理治疗，术后行常规抗

生素治疗５～７ｄ。
治疗组的患者于术前２３ｄ开始服用去氧孕烯炔雌醇片（妈

富隆，国药准字 Ｈ２００３０５５９，含去氧孕烯 １５０μｇ／片，炔雌醇
３０μｇ／片），１片／ｄ。月经后４～５ｄ，行物理治疗，术后行常规抗
生素治疗５～７ｄ。继续口服去氧孕烯炔雌醇片，共计２个月。
１４　观察指标

比较两组患者术中出血量、术后宫颈愈合时间、宫颈子宫

内膜异位症发生率。记录两组的患者术后阴道出血、感染情况

以及用药不良反应。

１５　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１９０软件分析、处理数据。计量资料行 ｔ检验，

计数资料行χ２检验。若Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　术中出血量与宫颈愈合时间比较

治疗组的患者平均术中出血量为（４６４±１７２）ｍＬ，低于对
照组的（６９８±３０２）ｍＬ，差异有统计学意义；治疗组的患者宫
颈平均愈合时间为（１１２±０３４）个月，低于对照组的（１２４±
０４１）个月，但差异无统计学意义。
２２　宫颈子宫内膜异位症的发生率比较

治疗组的患者无一例发生宫颈子宫内膜异位症；对照组共

４例患者发生子宫内膜异位症。治疗组宫颈子宫内膜异位症的
发生率低于对照组，差异有统计学意义。

２３　术后阴道出血与感染情况
观察组患者服药期间均无阴道出血，分泌物正常；对照组

患者３例发生阴道点滴出血，１例患者阴道出现脓性分泌。
２４　不良反应

两组患者均无严重不良反应。对照组的患者无一例不良

反应；治疗组的患者中，５例发生轻微胃肠道反应，停药后消失，
１例服药后排除子宫内膜管型，其余患者无不良反应。
#

　讨论
子宫内膜异位症是常见妇科疾病。其中宫颈子宫内膜异

位症很少见，仅占全部子宫内膜异位症患者的３％ ～４％［４，５］。

近年来，随着物理治疗的推行，宫颈子宫内膜异位症的发生率

逐年上升。且该类患者常伴阴道不规则流血，可继发阴道感

染，影响患者生活质量，应得到临床医师的广泛关注。宫颈子

宫内膜异位症分为浅表型和深层型。其中，浅表型主要由物理

治疗所致。物理治疗产生的电热、电离作用，可损伤宫颈浅表

组织。使组织水肿、充血，产生炎性渗出与细胞因子，导致患处

免疫力降低。同时，经血中的子宫内膜细胞易种植于该处，增

加宫颈子宫内膜异位症的发生率［６－９］。

去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）为新型口服避孕药，含有强效
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孕激素去氧孕烯与炔雌醇。去氧孕烯可发生代谢作用，产生孕

烯。孕烯作为一种高效的活性物质，可选择性结合孕激素受

体，而不与雌激素受体结合。起到反馈性抑制下丘脑 －垂体 －
卵巢轴，抑制垂体促性腺激素的分泌［１０－１２］。使患者体内卵泡

刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）减少，卵泡发育、排卵受阻，雌
激素水平降低。低水平的雌激素可促进子宫内膜的恢复，并限

制子宫内膜生长，防止经血中的内膜细胞种植［１３－１５］。炔雌醇

同样具有拮抗雌激素的作用。可促进宫口关闭，减少分泌物产

生，降低内膜细胞的种植概率。并可促进胶原组织生成，加速

宫颈愈合。

本文研究结果表明，治疗组患者的宫口愈合时间短于对照

组的患者，宫颈子宫内膜异位症的发生率低于对照组的患者。

证明去氧孕烯炔雌醇可以起到预防宫颈子宫内膜异位症的作

用。治疗组患者的术中、术后出血量，感染发生率均低于对照

组的患者。原因可能为低水平的雌激素影响子宫血液供应，使

子宫血运降低，子宫动脉阻力增加。出血量减少，感染率降低，

均可减少经血中的内膜细胞与宫颈接触的机会，起到预防宫颈

子宫内膜异位症的作用。服用去氧孕烯炔雌醇后，少数患者出

现轻微胃肠反应，未见严重不良反应，且停药后不良反应均可

自行消失，表明该药安全、有效。

综上所述，去氧孕烯炔雌醇可以减少术中出血量，缩短物

理治疗后宫颈愈合时间，减少宫颈子宫内膜异位症的发生率，

起到预防子宫内膜异位症的作用。且去氧孕烯炔雌醇的不良

反应轻微，值得在临床工作中推广、应用。
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女性糖尿病患者性功能障碍的研究进展
淑玲

金华市第五医院内分泌科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　随着生活物质水平的提高，女性糖尿病已经成为一种比较常见的疾病，而该病也往往导致
了女性性功能的障碍。相关研究显示，女性糖尿病患者性功能障碍的影响因素和治疗比较复杂多样，本文

就近年来女性糖尿病患者性功能障碍的定义、女性糖尿病者性功能障碍的相关影响因素和基本治疗方法等
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方面的研究进展做一综述。
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　　糖尿病是现代社会人类的常见病，严重的影响了人类各个
方面的健康，性功能是糖尿病导致的重要原因之一。不仅是男

性，女性性功能也常因此而受到不良影响，对个人和家庭带来

痛苦，也会导致经济和社会方面的问题。由于传统观念的影

响，有关糖尿病与女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＦＳＤ）的报道在国内依旧相对缺乏，对女性性功能障碍研究起步
较晚，研究较少，有待深入研究［１］。本文就糖尿病 ＦＳＤ研究进
展作一综述，以提高对糖尿病ＦＳＤ的认识。
!

　
$%&

的定义

按照美国精神病诊断和统计手册的标准，ＦＳＤ的定义为：性
反应周期改变以及性欲受损并由此导致的性交痛苦和患者本

人困惑的一种心理社会现象。１９９９年的国际共识会议上一致
认为ＦＳＤ的分类标准为：（１）性唤起障碍；（２）性欲障碍；（３）性
高潮障碍；（４）性交疼痛［２］。

"
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的病发原因

２１　血管病变
阴道由阴部三大动脉供应血液，而阴蒂背动脉和海绵体动

脉供应阴蒂血液。性交时，阴蒂、阴唇充血膨胀，同时阴道黏膜

下毛细血管网血流增加，从而润湿扩张阴道，以利于性交［３］。

阴道血供的减少及其湿润度的下降可能导致性交疼痛。糖尿

病由于血糖过高或者高血压可引起大血管和微小动脉粥样硬

化，使阴道及其周围组织充血不足，导致阴道湿润度的下降，进

而影响性功能［４］。

２２　神经病变
神经系统病变是糖尿病的一个严重并发症，糖尿病可导致

躯体感觉神经和自主神经系统出现损害，而感觉神经司人体对

外界环境变化的传递，感觉神经和自主神经系统的损坏会导致

人体对疼痛、触觉等无反应，引起感觉功能下降。血液中的一

氧化氮（ＮＯ）功能为扩张血管等，一氧化氮合成减少，导致阴道
平滑肌和小动脉的收缩，从而引起阴道收缩不能自如和充血减

少。有研究表明，神经病变有可能抑制一氧化氮的活化，从而

导致性交使阴道无法正常扩张［５］。

２３　内分泌紊乱
女性是否有正常的性欲、性唤起与性高潮与人体的内分泌

环境密切相关，糖尿病会使体内的雌激素减少，而雌激素的一

个重要功能就是维持女性生殖器官的正常结构和功能。长期

雌激素低下，会出现阴道上皮层变脆弱、阴蒂皱缩的现象，导致

阴道敏感度下降，从而引起阴道紧缩、性交困难、性高潮障碍等

问题［６］。血清中的雌激素水平降低与糖尿病女性一系列的性

功能障碍等均有关。

２４　心理问题
有大量文献报道女性性功能下降和抑郁相关，而高血糖带

来的一系列不适的生活体验会造成患者有抑郁的倾向，这也是

糖尿病患者中抑郁的发病率比非糖尿病人群中抑郁的发病率

高的原因所在。有研究指出，情绪低落导致的抑郁、冷漠往往

可以引起性欲降低、性唤起障碍。美国一项研究表明，８１例使
用降糖药物治疗的女性糖尿病患者，其性功能障碍的发病率远

远高于健康者，而这一现象与糖尿病的并发症无关，表明其性

功能障碍主要是由心理问题造成［７］。Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等［８］认为抑郁是

导致糖尿病女性ＦＳＤ的其中一个因素。
２５　药物

糖尿病是一种需要长期服药的疾病，很多糖尿病女性需要

长期服用治疗糖尿病的药物，而很多药物都具有一定的副作

用，在不同程度上会导致性功能障碍。如长期服用镇静剂、抗

焦虑药物、安眠药、降脂药和降血压药等，都可以影响雌激素、５
－羟色胺（５－ＨＴ）、多巴胺、血催乳素、性激素结合球蛋白（ＳＨ
ＢＧ）的水平，导致女性内分泌失调，性功能不能正常，严重的损
害女性性功能［９］。

２６　其他原因
女性高血糖会增加患阴道炎症的概率，从而导致性交疼

痛，阴道炎症还可阻碍甚至损害性唤起和性高潮的能力。同时

由此造成的女性阴道干燥会让配偶感觉不适，最终造成性活动

的失败。除此之外，女性糖尿病患者阴道干燥也会容易出现阴

道感染真菌，导致性功能低下，无法进行正常的性交［１０］。此外，

对糖尿病女性 ＦＳＤ进行的手术，也往往会引起泌尿生殖系感
染、泌尿系疾病等并发症，都一定程度会影响患者的性功能。

#

　诊断方法
对糖尿病性ＦＳＤ的确诊需要综合多个方面的指标：糖尿病

病史、性功能障碍病史、精神心理方面的疾病，如焦虑症和抑郁

症，以及一份全面的体检报告。作为评价 ＦＳＤ的方法主要有：
光学体积描记法、核磁共振、性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）的测
定，以及采用多普勒超声检查生殖器官如阴蒂、阴唇、阴道。其

中光学体积描记法被认为是最敏感可靠的指标，其功能是测量

生殖器官血流或氧张力。总共有６项指标女性对性功能评价：
阴道润滑、性欲、性唤起、性高潮、性交疼痛和性满意度，每项指

标６分，总分小于２６５分则可能存在ＦＳＤ［１１］。
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'

　治疗方法
４１　心理治疗

绝大多数糖尿病性 ＦＳＤ患者都存在不同程度的精神心理
因素的障碍等。对性行为的不自信和紧张等情绪往往会导致

女性无法正常的性唤起，影响到性爱的正常进行，因此对有心

理障碍的糖尿病性 ＦＳＤ患者采取积极的心理干预措施是很有
必要的。性心理医生应该对患者及其配偶进行必要的性知识

的普及教育，让女性患者慢慢的建立自信心［１２］。性心理治疗的

主要方式是通过咨询指导来完成的，性心理医生需要尊重患者

的隐私，指导患者如何调整好心理状态，克服对性行为的恐惧

感，让患者知道有很多类似状况的患者经过相应的治疗是可以

康复的，使患者有信心有勇气来面对治疗。

４２　生活方式
健康、规律的生活方式可以促进人体健康，提升人体的抵

抗力，提升对某些已知的危险因素对抗或预防，促进身心的愉

悦，进而有利于性健康。例如肥胖的女性，减肥可以改善她们

的生活质量，进而促进性活动的顺利进行。性肌锻炼对糖尿病

性ＦＳＤ患者的治疗也很重要，糖尿病性ＦＳＤ患者多会出现阴道
功能不自主的想象，锻炼可以增强阴道功能，提高性生活质量，

如经常作提肛运动、歌舞健美操、瑜伽等均有利于阴道的伸缩

扩张能力。Ｋｉｍ等［１３］采用瑜伽治疗４１例ＦＳＤ伴代谢综合征患
者，最终所有患者的性功能在一定程度上都有所改善。

４３　药物
４３１　激素类药物
４３１１　雌激素替代治疗　由于女性性功能与雌激素水

平下降有关，因此对糖尿病性 ＦＳＤ患者补充适量的雌激素，可
显著改善相关症状。雌激素替代治疗（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒ
ａｐｙ，ＥＲＴ）可增强阴蒂的敏感性，提高性欲，减轻或消除性交痛，
对糖尿病性ＦＳＤ患者具有一定的改善作用。局部使用 ＥＲＴ可
恢复阴道的润滑作用，消除性交时由于阴道过于干燥造成的灼

热不舒适感［１４］。雌激素制剂如倍美力、利维爱等可使阴蒂的敏

感性提高，减轻性交疼痛，也能调节两性之间的性交时的情绪，

最终提高性满意度。

４３１２　雄性激素　雄性激素在女性生理过程中也发挥
着重要作用，肾上腺雄激素产生量的减少会影响女性健康。对

于绝经前后的女性来说，雄性激素的相对缺乏可以诱发女性性

欲减退，性交时力不从心并最终导致性行为障碍。有研究显

示，甲基睾酮和环戊丙酸睾酮这类雄激素类药物均能不同程度

地改善女性患者的性欲。

４３２　化学类药物
４３２１　磷酸二酯酶－５（ＰＤＥ－５）抑制剂　西地那非和

他达拉非均为选择性磷酸二酯酶－５抑制剂，能有效抑制ｃＧＭＰ
的降解，提高其水平，而ｃＧＭＰ是一氧化氮介导的性器官平滑肌
松弛反应的第二信使。临床表明一氧化氮可以扩张血管，并促

进生殖道血管、平滑肌松弛，使阴道有扩张力，利于提高性唤

起。西地那非和他达拉非经临床应用已经表明其可以增加阴

道润滑和阴蒂敏感性，有利于改善女性性唤起和性高潮

障碍［１５，１６］。

４３２２　肾上腺素能受体拮抗剂　酚妥拉明是一类 α１－
受体阻滞剂，可以引起阴蒂海绵体和平滑肌舒张，增加阴道血

供，使阴道平滑肌松弛，进而改善性唤起。

４３２３　一氧化氮前体物质　左旋精氨酸可以在一氧化
氮的作用下分解为一氧化氮和左旋胍氨酸，而一氧化氮可介导

血管和平滑肌的松弛反应，进而有利于性交。

４３２４　中枢神经递质调节剂　阿朴吗啡是多巴胺受体
激动剂，其主要作为治疗帕金森病，不过研究也表明，其可以改

善患者的性欲与性唤起能力，具体作用机制还有待深入研究。

４３３　中草药　中草药种类繁多，有很多中草药具有改善
女性糖尿病患者性功能障碍的作用。国外学者Ｗａｙｎｂｅｒｇ等［１７］

对２０２例性欲低下的女性患者使用含银杏树叶的草药合剂进行
治疗，有一半以上的患者在服药后，性功能与性交的满意度均

有所提高，在一定程度上显示了中草药具有治疗糖尿病性 ＦＳＤ
潜在的功效，值得科研工作者和医护人员的关注。

４４　其他治疗
随着人类基因组计划的完成和完善，基因治疗已经成为一

种比较成熟的方法，与平滑肌舒张有关的神经递质或酶类等，

都将可能成为基因治疗的对象。对重度性功能障碍患者进行

手术也是其中一种选择［１８］。

(

　展望
由于中国传统的封建保守理念的影响，女性发生性功能障

碍时，患者一般都羞于寻医，常常导致该疾病被忽视，由此也造

成了很多健康问题、家庭问题和社会问题等。国内也缺乏对该

方面的研究和对该疾病的宣传等，因此建立完善的糖尿病性

ＦＳＤ的诊断和治疗流程或开展相关的宣传工作是很有必要的。
在治疗糖尿病性 ＦＳＤ过程中，各种专业工作者比如心理医生、
性医学专家和临床医生等的相互合作是很有必要的，同时也不

能缺少女性患者本人和配偶的积极参与和密切配合。目前来

说，糖尿病性ＦＳＤ的具体发病机制还不是很清楚。因此，为了
进一步提高糖尿病性ＦＳＤ的治疗效果，需要科研人员和临床医
生等对其发病机制进行更深入的研究，从而使更多的女性糖尿

病性功能障碍患者得到更好更保障的治疗。
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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
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【摘　要】　目的：探讨男男性行为者（ＭＳＭ）ＨＩＶ暴露前预防用药（ＰｒＥＰ）接受意愿、服药方式的选择及
其影响因素。方法：采用滚雪球法招募乌鲁木齐市ＭＳＭ，利用问卷调查形式，收集该人群自我保护意识、服
药所担心的问题、ＰｒＥＰ接受意愿及服药方式选择情况，再根据其选择的服药方式发放ＰｒＥＰ药物，进行干预。
结果：３７９名合格研究对象中有６８３％表示愿意接受ＰｒＥＰ，在这些人中３３２％选择每天服药，６６８％选择性
行为前后服药。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影响ＰｒＥＰ可接受性的因素为：性行为扮演的角色、是否得过性病、是
否做过艾滋病检测、安全套使用频率，即女性角色（ｖｓ男性角色，ＯＲ＝０３４，９５％ＣＩ：０１９～０６０）、得过性病
（ｖｓ没得过，ＯＲ＝０２０，９５％ＣＩ：００７～０５６）者容易接受ＰｒＥＰ；没做过艾滋病检测（ｖｓ做过检测，ＯＲ＝２０６，
９５％ＣＩ：１１１～３８１）、安全套的使用频率高（ｖｓ使用频率低，ＯＲ＝１４６，９５％ＣＩ：１０１～２０９）者相对不容易
接受ＰｒＥＰ。影响ＰｒＥＰ服药方式选择的因素为：性行为扮演的角色、是否得过性病、文化程度、就业情况、担
心因服药而受歧视，即女性角色（ｖｓ男性角色，ＯＲ＝４００，９５％ＣＩ：１７７～９０２）、得过性病（ｖｓ没得过，ＯＲ＝
５６６，９５％ＣＩ：２３７～１３５４）者容易选择每天服药；文化程度低（ｖｓ文化程度高，ＯＲ＝０３５，９５％ＣＩ：０１７～
０７２）、学生（ｖｓ在业人员，ＯＲ＝００６，９５％ＣＩ：００１～０３２）、担心因服药而受他人的歧视（ｖｓ不担心歧视，ＯＲ
＝０３０，９５％ＣＩ：０１８～０４９）者容易选择性行为前后服药。结论：增强该人群的自我保护意识，保证服药的
方便性和隐蔽性，可以提高ＭＳＭ人群ＰｒＥＰ可接受性及鼓励更多人选择每天服药的方式。

【关键词】　男男性行为者；暴露前预防用药；接受意愿；服药方式选择
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　　１９８１年，美国在男男性行为人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈ
ｍｅｎ，ＭＳＭ）中发现了世界上首例艾滋病病人［１］，自此之后，该疾

病迅速席卷全球，严重地威胁着人类的生存、健康和社会经济

的发展。ＭＳＭ人群一直是 ＨＩＶ感染的高危人群［２］，而且具有

桥梁作用，可以使 ＨＩＶ由 ＭＳＭ人群向普通人群传播［３］。暴露

前预防用药（ｐｒｅ－ｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）是指使用单一的
或复方的抗反转录病毒药物（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉ－ｒａｌｓ，ＡＲＶｓ）以降低
ＨＩＶ阴性人群感染ＨＩＶ的风险，是最有前景的生物预防ＨＩＶ感
染的策略，对降低和控制艾滋病传播具有重要意义［４］。因此，

本研究以问卷调查的形式，对 ＭＳＭ人群 ＰｒＥＰ接受意愿及服药
方式选择的影响因素进行分析，为暴露前预防用药策略在我国

ＭＳＭ人群中的应用和推广提供依据。
!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究通过“天山男孩同志工作组”和“龙族同志工作小

组”两个男男同性恋公益组织，利用滚雪球法在乌鲁木齐市招

募年满１８周岁、无精神和智力缺陷、抗 ＨＩＶ阴性、同意接受访
问调查的ＭＳＭ志愿者４００人。

１２　研究方法
ＭＳＭ志愿者在签署知情同意书后，由研究者进行面对面、

一对一式的询问调查并详细记录，其中有效问卷３７９份，有效率
为９４７５％。并依据其选择的服药方式发放 ＰｒＥＰ药物，进行为
期２年的干预，目前该研究仍在进行中。
１３　研究内容

调查问卷分为四部分，包括：（１）一般情况：年龄、族别、文
化程度、就业情况、婚姻状况、个人月收入等；（２）自我保护意
识：是否做过艾滋病检测、认为艾滋病的严重程度如何、认为自

己生活地区ＭＳＭ人群感染艾滋病的比率如何、认为艾滋病对
自己家人的威胁有多大、性行为扮演的角色、发生肛交行为时

安全套的使用频率如何、通过互联网寻找性伴的频率怎样、是

否得过性病等；（３）ＰｒＥＰ接受意愿及服药方式的选择：在 ＨＩＶ
预防药物的安全性和有效性得以保证并且免费提供的前提下

是否愿意服用、是否愿意每天按时服用ＨＩＶ预防药物还是在性
行为前４８～２４ｈ口服１次，性行为后２ｈ内加服１次；（４）服药所
担心的问题：男性性伴的态度是否会影响用药选择、能按时按

规定吃药的自信程度有多少、对药物副作用的担心程度有多

少、因自己服药而受歧视的担心程度有多少等。根据ＭＳＭ志愿



中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５ ·３９　　　·

者对于ＰｒＥＰ的接受意愿，分为服药组（愿意服用预防药物）和
空白组（不愿意服用预防药物）；在服药组中，根据其选择 ＰｒＥＰ
的服药方式，分为时间驱动组（愿意每天服用预防药物）、事件

驱动组（愿意性行为前后服用预防药物）。

１４　统计学处理
用ＥｐｉＤａｔａ３０建立数据库，并进行数据录入；ＳＰＳＳ１７０统

计软件包进行数据统计分析，单因素分析采用 χ２检验，多因素
分析采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（Ｐ＜００５）。
"

　结果
２１　一般情况

本研究共调查合格 ＭＳＭ３７９人。研究对象年龄 １８～６８
岁，平均（３１２８±８５２）岁，３０岁及以下占 ５３８％；汉族占
９２６％，少数民族占７４％；未婚占７４１％，已婚占１６６％；文化
程度大专及以上占６９４％；月均收人３０００元及以下占４６２％，
３００１元～５０００元占３４８％；在业者占７４７％，学生占１９５％。
２２　自我保护意识

调查对象中，９５３％的人做过艾滋病检测；８９７％的人认为
艾滋病严重程度为较严重；７１５％的人认为自己所生活的地区
ＭＳＭ感染艾滋病的比率较高；７６３％的人认为艾滋病对自己或
家人的威胁较大；３４０％的受试者性行为扮演的角色为女性角
色；５２２％发生肛交行为时每次都使用安全套；经常通过网络找
寻性伴的仅为２１％；曾经得过性病的占１３７％。

２３　ＰｒＥＰ接受意愿及服药方式的选择
３７９名研究对象中，服药组２５９人占６８３％，空白组１２０人

占３１７％；服药组中，时间驱动组８６人占３３２％，事件驱动组
１７３人占６６８％。
２４　服药所担心的问题

２６４％的受试者认为男性性伴态度会影响自己用药选择。
比较自信能按时服药的占 ５２２％，较担心药物副作用的占
２４８％，担心因服药而受他人歧视的占２６１％。
２５　ＰｒＥＰ接受意愿的影响因素分析

单因素χ２检验分析显示，对于 ＭＳＭ是否愿意服用预防药
物有统计学意义的因素包括民族、文化程度、是否做过艾滋病

检测、性行为扮演的角色、安全套的使用频率、通过互联网寻找

性伴的频率、是否得过性病、男性性伴的态度是否会影响用药

选择等８个因素（Ｐ＜００５），见表１。将上述因素带入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型，以愿意服药为对照组，有统计学意义的因素为：性行

为扮演的角色为女性角色ｖｓ男性角色（ＯＲ＝０３４，９５％ＣＩ：０１９
～０６０）；得过性病 ｖｓ没得过（ＯＲ＝０２０，９５％ＣＩ：００７～
０５６）；没做过艾滋病检测 ｖｓ做过检测（ＯＲ＝２０６，９５％ＣＩ：
１１１～３８１）；安全套的使用频率高ｖｓ使用频率低（ＯＲ＝１４６，
９５％ＣＩ：１０１～２０９）。

表１　ＭＳＭ是否愿意服用ＨＩＶ预防药物的影响因素

变量 合计 服药组 空白组 χ２ Ｐ

民族 少数民族 ２８ １４ １４ ４７０ ００２９

汉族 ３５１ ２４５ １０６

文化程度 大专及以上 ２６３ １８７ ７６ ８９２ ００１３

初中、高中、中专 ８３ ５７ ２６

小学及以下 ３３ １５ １８

艾滋病检测 做过 ３１６ ２２３ ９３ ４３８ ００３６

没有 ６３ ３６ ２７

性行为扮演的角色 以男性角色为主 １６４ ８９ ７５ ２８６９ ＜０００１

以女性角色为主 １２９ １０７ ２２

安全套的使用频率 不使用 ６４ ５４ １０ ９４４ ０００８

偶尔或有时使用 １１７ ７４ ４３

均使用 １９８ １３１ ６７

互联网找性伴的频率 经常 ８ ２ ６ ９７０ ００１１

偶尔或有时 １８３ １３４ ４９

从不 １８８ １２３ ６５

是否有性病史 否 ３２７ ２１２ １１５ １３５４ ＜０００１

是 ５２ ４７ ５

男性性伴的态度对于用药选择 没有影响 １００ ７０ ３０ ９５３ ０００９

影响一般 ８４ ４６ ３８

影响很大 １９５ １４３ ５２

２６　服药方式选择的影响因素分析
单因素分析显示，对于愿意服用预防药物的 ＭＳＭ人群选

择何种服药方式有统计学差异的因素有民族、文化程度、就业

情况、认为所生活的地区同志人群感染艾滋病的比率如何、性

行为扮演的角色、安全套的使用频率、是否得过性病、担心药物

副作用的程度、担心他人知道自己在服药而受歧视的程度等９
个因素（Ｐ＜００５），见表２。将其带入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以事件
驱动为对照组，有统计学意义的因素为：性行为扮演的角色为



·４０　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

女性角色 ｖｓ为男性角色（ＯＲ＝４００，９５％ＣＩ：１７７～９０２）；得
过性病ｖｓ没得过（ＯＲ＝５６６，９５％ＣＩ：２３７～１３５４）；文化程度
低ｖｓ文化程度高（ＯＲ＝０３５，９５％ＣＩ：０１７～０７２）；学生 ｖｓ在

业人员（ＯＲ＝００６，９５％ＣＩ：００１～０３２）；担心因服药而受他人
的歧视ｖｓ不担心歧视（ＯＲ＝０３０，９５％ＣＩ：０１８～０４９）。

表２　ＭＳＭ愿意选择何种服药方式的影响因素

变量 合计 时间驱动组 事件驱动组 χ２ Ｐ

民族 少数民族 １４ １ １３ ４５３ ００３９

汉族 ２４５ ８５ １６０

文化程度 大专及以上 １８７ ７６ １１１ １７０９ ＜０００１

初中、高中、中专 ５７ ７ ５０

小学及以下 １５ ３ １２

就业 在业 １９１ ６８ １２３ ７１１ ００２９

失业或退休 １６ ８ ８

学生 ５２ １０ ４２

所生活的地区ＭＳＭ人群 很低 １６ ５ １１ ６７０ ００３５

感染ＨＩＶ的比率 一般 ５０ ９ ４１

很高 １９３ ７２ １２１

性行为扮演的角色 以男性角色为主 ８９ １７ ７２ １８６８ ＜０００１

以女性角色为主 １０７ ５１ ５６

安全套的使用频率 不使用 ５４ ２５ ２９ ８７３ ００１３

偶尔或有时使用 ７４ ６ ６８

均使用 １３１ ４５ ８６

是否有性病史 否 ２１２ ５６ １５６ ２４２８ ＜０００１

是 ４７ ３０ １７

担心药物副作用 不担心 １１０ ４１ ６９ １２３１ ＜０００１

一般 ９２ ３７ ５５

担心 ５７ ８ ４９

担心因服药而受他人歧视 不担心 １２５ ５６ ６９ ３３７６ ＜０００１

一般 ６３ ２６ ３７

担心 ７１ ４ ６７

#

　讨论
ＨＩＶ的感染方式已从当初的血液传播为主过渡到了现在以

性传播为主，我国同性性传播所占的构成比也在逐年增加［５，６］。

尽管我国一直在对 ＭＳＭ人群采取宣传教育、免费发放安全套
等预防措施，但未能控制其不断增加的感染人数。因此，在

ＭＳＭ中推广ＰｒＥＰ很有必要。
３１　ＰｒＥＰ接受意愿

自我保护意识是个体维护机体健康的一种自发性思维，自

我保护意识强的ＭＳＭ在男男性行为中会更加注重保护自己不
受侵害。本研究发现，艾滋病检测、性行为扮演的角色为女性

角色、得过性病的ＭＳＭ相对容易接受 ＰｒＥＰ这种新的预防干预
技术，说明这些人群显示出了较高的自我保护意识。由于自己

已经得过性病，所以对于艾滋病的认识要比健康人群更加客观

和直接，因此会具有较强的自我保护意识。不同性角色的ＭＳＭ
在艾滋病预防的态度行为上存在差异［７］，性行为过程中扮演女

性角色的ＭＳＭ由于是被插入方，直肠黏膜破损和肛周破裂出
血的情况导致他们感染ＨＩＶ的风险相对要高，因此为了保护自
己也更容易接受ＰｒＥＰ。在此次调查中发现相当一部分ＭＳＭ认
为可以把预防用药当做安全套的替代品，故肛交时使用安全套

频率低者比使用频率高者更容易选择服用预防药物，这与国外

的研究结果一致［８］。在美国波士顿和华盛顿分别进行的研究

显示，ＰｒＥＰ的接受意愿与 ＭＳＭ的性行为特征并无相关性［９］。

而广西韦所苏［１０］和重庆钟殉等［１１］的研究表明，ＭＳＭ人群对于
ＰｒＥＰ接受意愿与对待艾滋病和艾滋病预防措施的态度有关，这
与本次研究结果相印证。

３２　服药方式的选择
国际上推广的ＰｒＥＰ服药方式为两种，每天服用及间歇性服

用［１２，１３］，间歇性服药方式因每个研究的国情和地区而略有不

同，本研究采用的是国家“十二五”科技重大专项中所规定的服

药方案，间歇性服药为性行为前后服药。由于男男性行为大多

建立在双方的性冲动上，这是一个不好明确时间，相对不太容

易预知的事件。因此在现实的推广过程中，性行为前后服用

ＰｒＥＰ往往无法切实按照其要求服用，大多存在漏服或不在规定
时间内服药的现象，致使 ＰｒＥＰ无法正常发挥其预防干预作用。
因此从预防疾病的角度出发，对于性伴较多、性行为较为活跃

的ＭＳＭ，每天按时服用具有较高的预防效果。
此次调查中发现对于服药方式的选择，除了自我保护意

识，文化程度和服药的隐蔽性也是影响其的重要因素。刘莹等

人［１４］在深圳的研究显示文化程度越高初次性行为和男男性行

为年龄越高，跟男友及一夜情男性发生“口交”时每次使用安全
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套率越高，ＨＩＶ、梅毒、丙肝抗体阳性率相对也较低。这说明文
化程度对ＭＳＭ人群高危行为有一定影响，文化程度高的 ＭＳＭ
对艾滋病知识和健康教育会更加关注，也会更加注意保护自

己。而对于服药的隐蔽性，这可能与中国社会宽容接纳男男同

性恋程度不高有关，因此 ＭＳＭ活动更具有隐秘性。本次调查
中学生群体的生活情况为住家或是住宿舍，在这种生活状况下

若是每天服药，容易让家人或是舍友发现，一旦发现将会面临

难以解释甚至是被迫出柜的窘迫境地，因此他们更倾向于性行

为前后服药，而且本次调查中只有４０６％的受试者不太担心自
己因服药而受歧视，这些都反映了 ＭＳＭ人群对药物的隐蔽性
有较高的要求，虽然ＰｒＥＰ可以预防ＨＩＶ感染，但大部分受试者
并不希望周围的人知道自己在服药。这也提示若是能采取一

些类似于更改药瓶包装或是改变药片造型等保证药物隐蔽性

的措施，可能会有更多的人会选择每天服药。
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ｈａｖｉｎｇｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ：ｌｉｍｉｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｂｕｔｐｏｔｅｎｔｉａｌ
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［１０］　韦所苏，邹云锋，徐永芳，等．广西地区６５０名男男性行为者对暴
露前预防ＨＩＶ感染接受意愿及其影响因素研究．中华流行病学
杂志，２０１１，３２（８）：７８６－７８８．

［１１］　钟繤，钟晓妮，彭斌，等．重庆男男性行为者暴露前药物预防ＨＩＶ
感染接受意愿及其影响因素研究．重庆医科大学学报，２０１３，３８
（４）：３８９－３９４．
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２０１２，６１（１）：１１２－１１５．

［１３］　ＭｕｔｕａＧ，ＳａｎｄｅｒｓＥ，ＭｕｇｏＰ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｉｎｔｅｒ
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ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１２，７（４）：ｅ３３１０３．

［１４］　刘莹，舒彬，刘小敏，等．不同文化程度男男性行为者艾滋病高危
行为影响的研究．预防医学情报杂志，２０１４，３０（３）：２０９－２１２．

（收稿日期：２０１４－１０－１３）

【基金项目】浙江省金华市科技局社会发展类一般项目（２０１４Ａ３３５０３）。
【第一作者简介】黄瑛（１９７８－），女，主治医师，主要从事皮肤与性病科
临床诊治与研究工作。

△【通讯作者】施监勇，Ｅ－ｍａｉｌ：１０２４５５８９８３＠ｑｑ．ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０１５

梅毒患者治疗后血清学转归的影响因素研究
黄瑛１　施监勇２△

１武义县中医院皮肤与性病科，浙江 金华 ３２１２００
２杭州市第三人民医院皮肤与性病科，杭州 ３１０００９

【摘　要】　目的：探讨影响梅毒患者治疗后血清学转归的因素。方法：对２０１０年１月至２０１３年１月期
间我院接收治疗的１２８例梅毒患者进行回顾性分析，观察患者在驱梅治疗后１年的血清固定和血清转阴的
情况。对影响血清固定的患者的年龄、性别、病期、治疗药物和ＲＰＲ初始滴度等因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析。结果：１２８例患者中有８９例（６９５

!

）患者发生血清转阴，３９例（３０５
!

）患者发生血清固定，且血清固

定的发生率随着患者病期的增长而增多。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，驱梅治疗后与血清转阴相关的临
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床特征包括：一期梅毒、二期梅毒患者以及年龄≤２５岁的年轻患者。驱梅治疗后患者发生血清固定的因素
包括：女性患者、非苄星青霉素治疗和初始 ＲＰＲ滴度≤１∶１６。结论：梅毒患者经过驱梅治疗后血清学固定
和转阴与患者的性别、年龄、病期、治疗药物和ＲＰＲ基线滴度有关。

【关键词】　梅毒；血清学；转归；血清固定；影响因素
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　　梅毒是一种由梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）引起的
主要通过性行为或胎盘母婴垂体传播的慢性疾病［１］。ＴＰ侵犯
会引起患者全身各处脏器发生器官病变、组织破坏、功能丧失

甚至死亡。也可引起孕妇死胎、流产或早产等。严重影响患者

的生活质量［２］。近年来，我国梅毒发病率显著升高，梅毒已经

成为十分严重的公共卫生问题［３］。因梅毒唯一的传播源是梅

毒患者，所以控制梅毒蔓延的重要环节就是对梅毒的早发现、

早诊断和早治疗［４］。本文对影响梅毒患者治疗后血清学转归

的因素进行探讨，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１３年１月期间我院接收治疗的梅毒
患者１２８例，男 ７２例，女 ５６例。年龄 １７～６０岁，平均年龄
３７２５岁；其中早期潜伏梅毒２４例（１８８％），晚期潜伏梅毒１８
例（１４１％），一期梅毒 ３１例 （２４２％），二期梅毒 ５５例
（４２９％）。

选择标准：（１）经《中华人民共和国卫生行业标准ＷＳ２７３—
２００７》梅毒诊断标准确［５］诊为梅毒患者；（２）未经过正规驱梅治
疗；（３）自愿参加本项研究。

排除标准：（１）不符合上述选择标准者；（２）有严重的心、
肝、肾等疾病；（３）有恶性肿瘤者；（４）有严重精神疾病者。
１２　方法
１２１　血液采集　４℃下，以４０００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍＬ肘静脉全血
１５ｍｉｎ，分离血清。采用 ＲＰＲ（上海荣盛生物制品有限公司）对
非梅毒螺旋体抗原血清学进行试验，采用梅毒螺旋体颗粒凝集

试验（ＴＰＰＡ）（日本富士有限公司）对梅毒螺旋体特异性抗原血
清学进行试验［２］，待测血清以１∶８０稀释时出现阳性反应将ＴＰ
ＰＡ判为阳性。
１２２　治疗梅毒　１６例青霉素过敏者，其中早期潜伏梅毒患

者使用多西环素１００ｍｇ或米诺环素１００ｍｇ进行治疗，连服１４ｄ，
２次／ｄ。或使用盐酸四环素５００ｍｇ，连服１４ｄ，４次／ｄ。晚期潜伏
梅毒患者口服药物治疗３０ｄ。其余１０８例患者使用苄星青霉素
治疗。分别在患者两侧臀部肌内注射２４０万 Ｕ苄星青霉素，每
周１次，连续注射２～３周。
１２３　治疗后转归　驱梅治疗后每３个月到进行医院１次定
期复查ＴＰＰＡ和ＲＰＲ［６］。体征和临床症状消失且不复发，随访
期间ＲＰＲ滴度转阴为血清转阴。临床症状消失且治疗后６个
月内ＲＰＲ下降４倍，治疗后１２个月内维持在低滴度（≤１∶８）
为血清固定。

１３　观察指标
分析患者的年龄、性别、病期、治疗药物和 ＲＰＲ初始滴

度等。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件，计量数据用平均值 ±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，两组独立样本间用χ２检验。有统计学意义的相关因
素行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜００５表示为对比差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　年龄与性别产生的影响

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，驱梅治疗后 ２５例
（４４６％）女性患者发生血清固定，１４例（１９９％）男性患者发生
血清固定。患者年龄≤２５岁，血清转阴的发生率较大。患者年
龄＞２５岁，不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　梅毒病期、治疗药物和ＲＰＲ初始滴度产生的影响

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，不同病毒分期与是否
使用卞星青霉素治疗的比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
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表１　患者性别与年龄对梅毒血清固定的影响

影响因素
血清转阴

［ｎ（％）］
血清固定

［ｎ（％）］
偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ检验 自由度 χ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５０％可信区间

性别

　女（ｎ＝５６） ３１（５５４） ２５（４４６） 　０９１６ ０３８５ ５４７６ １ ５３７ ００１６ ２５１６ １１６１－５４５２

　男（ｎ＝７２） ５８（８０１） １４（１９９） － － － － － － － －

年龄

　≤２５岁（ｎ＝２４） ２２（８８０） ２（１２０） －１５８１ ０７９１ ３９９７ １ ４３８ ００４２ ０２０６ ００４４－０９７１

　２６～３５岁（ｎ＝３１） １４（４５１） １７（５４９） －０１８８ ０４８７ ０１５０ １ １３５ ０６１５ ０８２８ ０３１９－２１５０

　３６～４５岁（ｎ＝５５） ４４（８００） １１（２００） －０１９８ ０５７７ ０１１８ １ ２４６ ０７１３ ０８１３ ０２６５－２５４０

　≥４６岁（ｎ＝１８） １５（８３３） ３（１６７） － － － － － － － －

表２　患者梅毒病期、治疗药物和ＲＰＲ初始滴度对梅毒血清固定的影响

影响因素
血清转阴

［ｎ（％）］
血清固定

［ｎ（％）］
偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ检验 自由度 χ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５０％可信区间

梅毒病期

　一期梅毒（ｎ＝３１） ２８（９０３） ３（９７） －４０４５ ０９４６ １８２６７ １ ６７３ ００１７ ００１８ ０００３－０１１２

　二期梅毒（ｎ＝５５） ４３（７８１） １２（２１９） －２０７４ ０７６５ ７５４５ １ ５８３ ０００６ ０１２４ ００２９－０５５２

　早期潜伏梅毒（ｎ＝２４） １０（４１７） １４（５８３） －１５５０ ０８１６ ３６０７ １ ２４７ ００６８ ０２１２ ００４３－１０５１

　晚期潜伏梅毒（ｎ＝１８） ３（１６７） １５（８３３） － － － － － － － －

治疗药物

　非苄星青霉素（ｎ＝１６） ６（３７５） １０（６２５） １５８１ ０５６４ ７８５６ １ ５２９ ０００５ ４８５８ １６０８－１４６７１

　苄星青霉素（ｎ＝１０８） ７３（６７６） ３５（３２４） － － － － － － － －

ＲＰＲ初始滴度

　≤１∶４（ｎ＝４２） １３（３０９） ２９（６９１） １７００ ０７１１ ５７２４ １ ４８３ ００１７ ５４７４ １３６０－２２０３９

　１∶８～１∶１６（ｎ＝３９） １３（３３７） ２６（６６６） １４８０ ０６１４ ５８０７ １ ６７３ ００１６ ４３９５ １３１８－１４６５２

　１∶３２（ｎ＝２４） １７（７０８） ７（２９２） ０２７６ ０６７５ ０１６８ １ ２３８ ０６８２ １３１８ ０３５１－４９５１

　１∶６４（ｎ＝２３） １９（８２６） ４（１７４） － － － － － － － －

#

　讨论
临床上梅毒分为一期梅毒、二期梅毒、三期梅毒和潜伏梅

毒等多种临床表现。其长期的潜伏状态会累及多种器官和组

织，严重影响患者的正常生活，从而引起不必要的精神负担和

物质负担［７］。会通过性行为或者母婴传播造成儿童先天性梅

毒［８］，早期先天性梅毒会造成早产、生长发育迟缓、肝脾肿大和

黏膜损伤等。晚期先天性梅毒［９］会造成视神经萎缩、骨膜损

伤、间质性角膜炎、麻痹性痴呆、牙齿畸形等，对人的生命健康

造成严重的危害［１０］。因此，对梅毒患者早发现、早治疗具有重

要的临床意义。

本文研究结果显示，患者的性别、年龄、病期、治疗药物和

ＲＰＲ基线滴度等因素会对梅毒患者驱梅治疗后血清学转归造
成影响。本研究中４４６

"

的女性和１９９％的男性患者驱梅治
疗后发生血清固定。根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，性别会对
梅毒患者治疗后血清学转归产生影响，且女性患者血清固定的

发生率显著高于男性患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
这一结论与Ｔｏｎｇ等［１１］的研究结论相似。这是因为男性患者的

雄性激素能够刺激Ｔｈ１和 ＣＤ８Ｔ细胞的反应，从而促进 Ｔｈ２的
反应使患者产生抗体［１２］。比较不同年龄患者的血清固定发生

率，结果显示，小于２５岁的年轻患者血清固定的发生率显著低
于大于２５岁的患者。这是因为中老年患者的免疫系统退化，从
而影响了患者的血清反应。年龄大于２５岁时，血清固定发生率
不具有统计学意义。考虑是因为选择的研究个体例数过少所

致。结果显示早期潜伏梅毒患者与晚期潜伏梅毒患者驱梅治

疗后血清固定的发生率较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
Ｓｅｎａ等［１３］在对４６５例早期梅毒治疗的研究中发现，梅毒患者驱
梅治疗６个月后，患者血清转阴的发生率与患者所处的病期
（一期、二期及潜伏梅毒患者转阴率分别是 ８７０％、８５８％和
６２１％）有关，与本文研究结论相同。同时，使用苄星青霉素的
患者驱梅治疗后血清固定的发生率显著低于未使用苄星青霉

素的患者，比较两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。对患者
ＲＰＲ初始滴度进行测量，结果显示患者ＲＰＲ初始滴度≤１∶４和
１∶８～１∶１６范围内患者驱梅治疗后血清固定的发生率分别为
６９１％和６６６％，显著高于ＲＰＲ初始滴度为１∶３２和１∶６４的
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梅毒患者这一结论与周乐等［１４］的结论相同。这是由于 ＲＰＲ
初始滴度较高的患者有较强的免疫炎症反应，能更快的杀灭梅

毒螺旋体，在驱梅治疗后更易于痊愈。

综上所述，患者的性别、年龄、病期、治疗药物和 ＲＰＲ基线
滴度等因素会对梅毒患者驱梅治疗后血清学转归造成影响。

临床上初始ＲＰＲ滴度低、女性患者、潜伏梅毒和非青霉素治疗
患者易发生血清固定。建议对梅毒患者早发现、早治疗，为降

低血清固定的发生率首选使用青霉素驱梅治疗［１５］。
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·性传播疾病·
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２０１０－２０１４年１００例咽部梅毒的临床分析
卢湘云１　孙伟忠１　赖余胜１　谭宇飞２

１嘉善县第一人民医院耳鼻咽喉科，浙江 嘉兴 ３１４１００
２嘉兴市第一医院皮肤科，浙江 嘉兴 ３１４００１

【摘　要】　目的：探讨咽部梅毒的临床特点及其诊断、治疗方法，以引起临床耳鼻咽喉科医生的高度警
觉，避免对该病的误诊、误治。方法：对２０１０年１月到２０１４年１月于本科室就诊的１００例咽部梅毒患者进
行了总结性分析。结果：１００例患者中绝大多数共有的症状包括：咽部充血，扁桃体表面附有白色假膜，不
易擦除，舌腭弓、咽腭弓、悬雍垂黏膜附有白色假膜，约四分之一的患者伴有颌下淋巴结肿大，大多数患者不

伴有皮肤和外生殖器损害，少数患者伴有阴囊部紫红色斑疹，以及双手掌、足底脱屑性红斑，躯干皮疹。溃

疡或斑疹部位主要集中在咽后壁多见。本组病例的快速血浆反应素环状片试验（ＲＰＲ）６例结果为阴性，其
余滴度均＞１∶１６，梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＨＡ）检测结果均为阳性。ＨＩＶ筛查结果均为阴性。共有２１
例患者对青霉素过敏，其中９例患者给予口服红霉素治疗，１２例患者给予头孢曲松，其余患者均给予长效青
霉素治疗。经过治疗，所有患者咽部症状完全消退、病损咽部黏膜恢复正常。治疗１个月后复查ＲＰＲ，７４例
转阴，２６例阳性但滴度下降。治疗３个月后复查ＲＰＲ，９５例均转阴。结论：以咽部黏膜病损为首发症状的梅
毒患者应引起耳鼻咽喉科医生重视。咽喉部梅毒根据病史、临床特点和血清学检查均可确诊，耳鼻咽喉科
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医生对本病应有足够的认识，避免误诊、误治。

【关键词】　梅毒；咽炎；临床分析
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　　梅毒是一种由梅毒螺旋体所引起的慢性疾病，人体任何器
官与组织都可能受到侵害，引起各种症状，也可潜伏多年甚至

终身。本病主要通过性传播，也可以通过母婴传播、输血、接

吻、损伤的皮肤或黏膜、共用饮食器具等手段传播［１］。梅毒发

病率近年来在我国越来越高，病变部位除了外生殖器，还有其

他部位，以咽喉部黏膜损害的病例在临床上比较少见，因此临

床上常易漏诊和误诊［２，３］。我们对２０１０年１月到２０１４年１月
就诊本科室的临床上以咽喉部黏膜损害为首发表现的１００例咽
部梅毒病例的临床资料进行分析，以引起临床耳鼻咽喉科医生

的高度警觉，避免对该病的误诊、误治。

!

　资料与方法
１１　一般资料

１００例患者中男 ４８例，女 ５２例；年龄 ２２～６８岁，平均
（４２７±８３）岁；其中１３例为农民，１５例为白领，４９例为服务
业，１２例为退休工人，１１例为自由职业者。３８例患者均因咽部
不适、咽痛等咽部症状首诊本科室，６２例曾在全科门诊或卫生
诊所以咽喉炎应用抗生素治疗，咽部症状缓解即停药，导致病

情反复发作。误诊为急性扁桃体炎、急性咽炎２８例，肉芽肿８
例，疱疹性咽炎５例，口腔溃疡１９例，肿物待查２例。临床表现
为咽异物感３８例，咽痛４７例，咽痛伴声嘶１５例。一期梅毒３２
例，二期梅毒６８例。病程１周 ～６个月，平均２５个月；承认 １
个以上性伴６８例，２２例是配偶有梅毒感染史，２例同性恋者，８
例否认不良性接触史，４人明确承认有口交史。

１２　方法
对上述１００例咽部梅毒病例临床资料进行分析，依患者病

情进行治疗。

"

　结果
２１　临床表现

１００例患者中绝大多数共有的症状包括：咽部充血，扁桃体
表面附有白色假膜，不易擦除，舌腭弓、咽腭弓、悬雍垂黏膜附

有白色假膜，约四分之一的患者伴有颌下淋巴结肿大，大多数

患者不伴有皮肤和外生殖器损害，少数患者伴有阴囊部紫红色

斑疹，以及双手掌、足底脱屑性红斑，躯干皮疹。溃疡或斑疹部

位主要集中在咽后壁多见。见表１。

表１　１００例患者的临床表现

临床表现 例数

咽部充血，扁桃体表面附有白色假膜，不易擦除，触之疼痛 ９３
舌腭弓、咽腭弓、悬雍垂黏膜附有白色假膜 ８４
颌下淋巴结肿大 １９
生殖器检查无异常 ８２
阴囊部紫红色斑疹 ８
外阴和肛周黏膜轻度浸润性白色斑片，表面部分糜烂 ２
双手掌、足底脱屑性红斑，躯干皮疹 ９
溃疡或斑疹部位

咽后壁 ６９
软腭 １６
扁桃体 １５
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２２　实验室检查结果
本组病例的快速血浆反应素环状片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅ

ｇａｉｎｃｉｒｃｌｅｃａｒｄｔｅｓｔ，ＲＰＲ）６例结果为阴性，其余滴度均＞１∶１６，
梅毒螺旋体明胶凝集试验（ｔｒｅｐｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＴＰＨＡ）检测结果均为阳性。ＨＩＶ筛查结果均为阴性。见表２。

表２　１００例患者的实验室检查结果

例数（ｎ） 比例（％）
ＲＰＲ滴度

１∶１２８ １８ １８
１∶６４ ４５ ４５
１∶３２ ２１ ２１
１∶１６ １０ １０
阴性 ６ ６

ＴＰＨＡ
阳性 １００ １００
阴性 ０ ０

ＨＩＶ
阳性 ０ ０
阴性 １００ １００

２３　治疗方法及结果
共有２１例患者对青霉素过敏，其中９例患者给予口服红霉

素治疗，１２例患者给予头孢曲松，其余患者均给予长效青霉素
治疗。经过治疗，所有患者咽部症状完全消退、病损咽部黏膜

恢复正常。治疗１个月后复查 ＲＰＲ，７４例转阴，２６例阳性但滴
度下降。治疗３个月后复查ＲＰＲ，９５例均转阴。见表３。

表３　１００例患者的治疗方法及结果

治疗方法 例数 结果

长效青霉素２４０万Ｕ?次，肌
内注射，１次?周，连续３周

７９ 经治２周后咽部症状完全消
退、病损咽部黏膜恢复正常

口服红霉素２０ｇ／ｄ，共３０ｄ
９ 经治１个月后症状完全消退、

病损咽部黏膜恢复正常

用头孢曲松 １０ｇ肌内注
射，１次／ｄ，连续１５ｄ

１２ 经治２周后咽部症状完全消
退、病损咽部黏膜恢复正常

#

　讨论
梅毒是由苍白密螺旋体引起的一种慢性、全身性的性传播

疾病，主要通过性接触传染，也可通过胎盘传给下一代而发生

先天性梅毒［５］。苍白螺旋体经皮肤或黏膜的轻微损伤处进入

人体后，一方面在皮肤和黏膜下增殖，另一方面沿淋巴管到达

附近的淋巴结。感染初期，人体的免疫系统尚未发生反应，故

出现第一潜伏期；以后因螺旋体在局部增殖而发生一期梅毒；

由于局部免疫反应，一期梅毒可自愈［６］。感染早期，人体缺乏

非特异性免疫反应，吞噬细胞不能充分地将螺旋体吞噬，补体

和溶菌酶等体液因子也不能将其杀灭，因此淋巴结中的螺旋体

经淋巴管进入血循环，形成螺旋体血症，向全身播散，侵犯全身

各个组织器官，引起二期梅毒［７］。梅毒的感染性免疫力既不充

分，也不可靠，细胞免疫和体液免疫均存在缺陷，所以梅毒呈渐

进性病程，全身性病变进一步发展，皮肤、黏膜、骨关节、心血

管、脑脊髓及内脏等病损加重而出现三期梅毒，严重地影响患

者的健康和缩短寿命，部分可导致死亡，是当今严重的公共卫

生问题和社会问题。

梅毒早期主要损害皮肤黏膜，晚期可损害多器官。咽部梅

毒与生殖器梅毒一样分为三期［８］。本科室就诊患者大多是一

期硬下疳，二期梅毒黏膜斑。

目前，对梅毒的诊断主要依据病史、皮肤黏膜损害形态和

血清学检查，ＲＰＲ及ＴＰＨＡ检查是明确诊断梅毒的金标准［８，９］。

随着梅毒的发病率的上升，部分患者会因出现口腔、咽部症状

而首诊于耳鼻咽喉科，但易被缺乏相关经验的医师误诊或漏

诊。本组病例只有３８例患者因咽部不适、咽痛等咽部症状首诊
本科室，其余６２例都曾在其他科室或诊所误诊为急性扁桃体
炎、急性咽炎、肉芽肿、疱疹性咽炎、口腔溃疡以及肿物待查等，

均经不同次数的治疗，反复发作，复诊时才考虑检查 ＲＰＲ、
ＴＰＨＡ［１０，１１］。

临床上对于梅毒的治疗，应该是诊断明确、剂量充足、尽早

治疗、疗程规则，并对其配偶和性伴侣同时进行检查和治

疗［１２，１３］。青霉素是治疗梅毒的首选药物。随着医学的发展，青

霉素逐渐被其他药物代替［１４，１５］。

以咽部黏膜病损为首发症状的梅毒患者应引起耳鼻咽喉

科医生重视。咽喉部梅毒根据病史、临床特点和血清学检查均

可确诊，耳鼻咽喉科医生在日常临床工作中对本病应有足够的

认识，避免误诊、误治。
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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１　马俊如２　陆茂３

１成都医学院第一附属医院放射科，成都 ６１０５００
２成都医学院第一附属医院妇产科，成都 ６１０５００
３成都医学院第一附属医院皮肤科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探讨分析早发型先天性梅毒患儿的影像学的临床特征及临床治疗方法。方法：回顾
性分析２０１０年３月至２０１３年期间我院收治的６０例早发型先天性梅毒患儿的骨骼Ｘ线片和临床资料，分析
其Ｘ线的临床表现；所有患者给予常规水剂青霉素治疗２个疗程，观察患者的临床疗效。结果：经过Ｘ线影
像检查，４０例患儿出现骨骼改变：其中３６例表现为股骨、胫腓骨、肱骨或尺桡骨出现临时钙化带增宽或其下
方出现透亮带的现象，其他骨骼如跟骨、距骨、肩胛骨也出现受累状况；３５例出现骨骼反应，以胫骨、股骨、尺
骨、腓骨多见，奇特骨骼也存在这一状况；２２例患儿出现骨质损坏，以股骨、胫骨、肱骨、尺骨多见，其他骨骼
如锁骨也出现这一状况；经过临床治愈，６０例患儿的临床治疗总有效率为８６７％。结论：早期先天性梅毒患
儿的骨骼会发生改变，有一定的影像学特征，这可以辅助临床诊断早发型先天性骨梅毒，评估骨损害的程

度；经过青霉素及时治疗，可治疗早期先天性梅毒患儿，获得较好的临床疗效。

【关键词】　早发型先天性梅毒；影像学特征；临床疗效
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　　先天性梅毒（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ，ＣＳ）是指梅毒螺旋体病原
体感染胎儿，可引起死产、早产的一种严重的性传播疾病［１］，通

过胎盘垂直传播或者患儿出生时接触母亲产道感染部位所致。

据有关权威部门统计显示，妊娠梅毒对胎儿的损害风险较正常

孕妇高２～３倍，妊娠合并梅毒其围产儿病死率高达５０％左右，
是一种严重损害婴幼儿身心健康的疾病［２］。近年来随着人口

流动性的增加、性传播疾病的传染以及人们防患疾病的意识减

弱，早发型先天性梅毒患儿的比例不断增加，必须引起社会的

足够重视。本文就回顾性分析２０００年３月至２０１３年期间我院
收治的６０例早发型先天性梅毒患儿的骨骼 Ｘ线片和临床资
料，分析其Ｘ线的临床表现，选择合适的治疗方案，提高临床治
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疗效果。

!

　临床资料与方法
１１　一般临床资料

回顾性分析２０１０年３月至２０１３年期间我院收治的６０例
早发型先天性梅毒患儿的骨骼Ｘ线片和临床资料，分析其Ｘ线
的临床表现，总结其影像学特征。６０例早发型先天性梅毒患儿
中男性３３例（５５０％），女性２７例（４５０％）。６０例患儿及其母
亲快速血浆反应素试验（ＰＲＰ）及梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）
均为阳性，均经临床确诊为早发型先天性梅毒疾患。见表１。

表１　６０例早发型先天性梅毒患儿的一般临床资料

一般临床资料 例数（ｎ） 比例（％）

性别 男 ３３ ５５０

女 ２７ ４５０

年龄 １～３月 ３５ ５８３

４月～１岁 １６ ２６７

＞１岁 ９ １５０

出生体重 极低出生体重儿 １ １７

低出生体重儿 １４ ２３３

正常出生体重儿 ４５ ７５０

肝脏肿大 ４８ ８００

皮肤损害 ３７ ６１７

肺部受累 ３５ ５８３

骨骼受累及黄疸 ２２ ３６７

腹胀及神经系统受累 ４ ６７

心脏杂音 ９ １５０

脾脏水肿 １２ ２００

脾脏肿大 ２０ ３３３

１２　方法
所有患儿均经Ｘ线检查，观察患儿的骨骼变化，总结其影像学

特征；所有患儿均给予青霉素治疗，用法用量：Ｇ５万Ｕ／ｋｇ·ｄ，分

２～３次静脉滴注，治疗２个疗程，观察临床疗效。
１３　临床疗效标准

治愈：临床症状、体征完全消失；显效：临床症状、体征得到

有效的控制，但没完全恢复；好转：临床症状、体征得到显著改

善，但仍然存在肝脏大、脾大、黄疸未完全消退、皮损等不良症

状；无效：临床症状、体征无好转或加重。总有效率 ＝（治愈 ＋
显效＋好转）／总例数×１００％。
"

　结果
２１　６０例早发型先天性梅毒患儿的影像学检查

经过Ｘ线影像检查，４０例患儿出现骨骼改变：其中３６例表
现为股骨、胫腓骨、肱骨或尺桡骨出现临时钙化带增宽或其下

方出现透亮带的现象，其他骨骼如跟骨、距骨、肩胛骨也出现受

累状况；３５例出现骨骼反应，以胫骨、股骨、尺骨、腓骨多见，奇
特骨骼也存在这一状况；２２例患儿出现骨质损坏，以股骨、胫
骨、肱骨、尺骨多见，其他骨骼如锁骨也出现这一状况。具体见

图１。

图１　６０例早发型先天性梅毒患儿的影像学检查

２２　６０例患者的临床治疗效果
经过２个疗程的治疗，６０例患儿治愈３３例，比例５５０％；

显效１０例，比例１６７％；好转９例，比例１５％；无效８例，比例
１３３％，总有效率为８６７％。见表２。

表２　６０例患者的临床治疗效果

指标
治愈

ｎ ％

显效

ｎ ％

好转

ｎ ％

无效

ｎ ％

总有效率

ｎ ％

６０例患儿 ３３ ５５０ １０ １６７ ９ １５０ ８ １３３ ５２ ８６７

#

　讨论
先天性梅毒是一种性传播疾病，随着我国人口流动性的增

加、人们防患疾病的意识的淡薄，该类疾患在我国尤其是城镇

人口中迅速传播起来，呈现出持续飙升的趋势。先天性梅毒，

临床上又称胎传梅毒，是由母体经过胎盘把梅毒螺旋体传播进

入胎儿血循环所致的传染性疾病，严重影响了患儿的生命安

全［３］。该疾病多发生于婴幼儿期，小于２岁的患者临床上称之
为早发型先天性梅毒患者；早期梅毒没有彻底治愈的患者，往

往发展为晚期胎传梅毒患者。大于２岁的患者被称为晚发型先
天性梅毒患者，其临床特征是不出现Ⅰ期梅毒损害的症状。据
有关资料显示，先天性梅毒的主要传播方式分为以下２种［４］：

（１）梅毒螺旋体经过胎盘脐静脉进入胎儿血液循环，从而发生
先天性梅毒，出现典型的临床症状。（２）梅毒螺旋体经胎盘传
给胎儿。发生感染的胎盘出现动脉内膜炎的症状，出现多处坏

死，使胎盘功能受到严重的影响，造成死胎、死产以及流产现象

的发射管。据ＷＨＯ组织统计显示，每年约有１２００万新发感染
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梅毒病例，其中有１０００万新发感染梅毒病例为婴幼儿，严重影
响了婴幼儿的身心健康，需引起全社会的重视。

早发型先天性梅毒是先天性梅毒最重要的一种类型，约占

先天性梅毒的９４５％，其主要的临床症状为肝脾出现肿大、皮
肤破损、出现黄疸症状、体重低于正常值、血小板水平较低、出

现呼吸道感染症状等［５］。早期先天性梅毒严重者可有贫血及

发热，严重损害了患儿的身体健康。主要Ｘ线表现为患儿的四
肢长骨干骺端炎，主要具体表现是干骺端边缘锯齿状骨质破

坏、临时钙化带增宽及其下方出现透亮带［６，７］，具有多骨受累、

对称存在的特点，是先天性早发型骨梅毒特征性的Ｘ线特征表
现，也是评价早期先天性梅毒患儿的是最重要的诊断依据，在

临床诊断上具有广泛的使用［８，９］；也可表现为单骨受累，骨膜炎

与骨髓炎可以单独发生，但大多早期患儿随着干骺端炎的发展

而出现这两项临床症状［１０，１１］。

早发型先天性梅毒患儿的实验室检查主要包括母亲快速

血浆反应素试验（ＰＲＰ）及梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ），一般
早期患儿在这两项上均显示阳性［１２，１３］。梅毒螺旋体亦称苍白

螺旋体，菌体形态细长，两端尖，可在人体内长久生存和繁殖。

既往文献报道，青霉素是治疗妊娠梅毒的最佳选择，其疗效得

到临床确证［１４，１５］。美国著名的医药公司建议先天性梅毒患儿

根据其临床症状选择使用不同类型的青霉素：如对于母亲接受

过正规治疗、婴儿血清不正常、可是没有临床症状、脑脊液正常

的患者，可使用苄星青霉素诊治；对于有症状先天性梅毒患儿，

可给予水剂青霉素治疗。本文研究表明使用水剂青霉素治疗

总有效率高达８６７％，因此青霉素是治疗先天性梅毒患儿可靠
的药物，值得在临床上广泛推广。

综上所述，早期先天性梅毒患儿的骨骼会发生改变，有一

定的影像学特征，这可以辅助临床诊断早发型先天性骨梅毒，

评估骨损害的程度；经过青霉素及时治疗，可治疗早期先天性

梅毒患儿，获得较好的临床疗效。
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【第一作者简介】邵先兵（１９７４－），男，主管检验技师，主要从事临床检
验工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０１８

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１　张燕１　张娜２

１东阳市横店集团医院检验科，浙江 金华 ３２２１１８
２金华市中心医院皮肤科，浙江 金华 ３１５０００

【摘　要】　目的：研究三种常用的不同血清学诊断方法对梅毒螺旋抗体的检测效果，从而为提高梅毒
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螺旋抗体的检出率提供较好的诊断方法。方法：选取２０１３年１月至２０１４年７月于我科门诊就诊的２７４例
患者为观察对象，根据有无感染梅毒将其分为两组，其中１７７例感染梅毒患者为观察组，９７例非梅毒患者为
对照组，分别应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清
试验（ＴＲＵＳＴ）三种常用的不同血清学诊断方法对两组患者进行梅毒螺旋抗体的检测，分别比较三种检测方
法检测的梅毒螺旋抗体的阳性例数、敏感性和特异性，并进行分析。结果：在检测梅毒患者血清标本的阳性

率方面，ＥＬＩＳＡ法最高，为９８８７％，ＴＲＵＳＴ法最低，为８８７０％，ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），ＴＲＵＳＴ法分别与ＥＬＩＳＡ法、ＴＰＰＡ法比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＥＬＩＳＡ法、ＴＲＵＳＴ
法、ＴＰＰＡ法检测梅毒患者血清的敏感性分别为 ９８８７％、８８７０％、９７１８％，特异性分别为 ９８９７％、
９５８８％、１００００％，阴性预测值分别为 ９７９６％、８２３０％、９５１０％，阳性预测值分别为 ９９４３％、９７５２％、
１００００％；ＥＬＩＳＡ法敏感性和阴性预测值最高，与ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＴＰＰＡ法特
异性和阳性预测值最高，与ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三种血清学检测方法同时显示梅
毒患者血清阳性者有１５５例，同时显示阴性者有１例，ＴＲＵＳＴ法显示阴性而ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法显示阳性者
１７例。结论：三种血清学检测方法的侧重点各不相同，ＥＬＩＳＡ法适用于大批量样本筛查、ＴＰＰＡ法适用于进
行梅毒确诊、ＴＲＵＳＴ法应用于对梅毒患者治疗疗效及预后的判断，在临床中应结合实际情况进行选择。

【关键词】　血清学方法；梅毒；螺旋抗体；检测效果
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　　梅毒作为一种慢性全身性性传播疾病，是由梅毒螺旋体
（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）引起的，且梅毒的发病率近年来呈现
逐年升高趋势［１］。为筛选有效的梅毒抗体检测试剂，本文中我

们就酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试
验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）三种常用的不
同血清学诊断方法对梅毒螺旋抗体的检测效果进行研究，总结

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１４年７月于我科门诊就诊的２７４例
患者为观察对象，其中男性１５９例，女性１１５例，年龄８个月 ～
６７岁，平均年龄（４１２±６８）岁；根据有无感染梅毒将其分为两
组，其中１７７例感染梅毒患者为观察组，所有感染患者的血液及
脑脊液ＶＤＲＬ及ＦＴＡ－ＡＢＳ试验呈阳性反应，９７例非梅毒患者
为对照组；其中观察组男性１０６例，女性７１例，年龄８个月～６６
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岁，平均年龄（４１７±６３）岁，Ｉ期梅毒９４例，ＩＩ期梅毒５８例，ＩＩＩ
期梅毒２５例，既往感染梅毒者５１例；对照组男性５３例，女性４４
例，年龄９个月～６７岁，平均年龄（４１１±６９）岁。
１２　方法

采集患者空腹静脉血５ｍＬ，自然收缩后分离血清，按照试剂
盒说明书进行梅毒螺旋抗体检测的操作，样品ＯＤ值Ｓ／ＣＯ≥１
者为梅毒抗体阳性；样品 ＯＤ值 Ｓ／ＣＯ＜１者为梅毒抗体阴性；
所有标本同时使用 ＥＬＩＳＡ法、ＴＰＰＡ法、ＴＲＵＳＲ法（对血清进行
作原倍、１∶２、１∶４、１∶８稀释）进行梅毒血清筛查，结果肉眼清晰
可见，严格按照《全国临床检验操作规程》对结果进行判定并详

细记录［２］。

１３　试剂与仪器
主要仪器使用选择芬兰雷勃全自动酶免疫分析仪器（芬兰

雷勃公司生产，型号：ＭｕｌｔｉｓｋａｎｓＭＫ３）、梅毒螺旋振荡器（湖北
姜堰市新康医疗器械有限公司生产）、全自动酶标洗板机（上海

新波生物技术有限公司生产），低速自动平衡离心机（上海安亭

科学仪器厂生产，型号：ＴＤＬ－５－Ａ）。分别选择在有效期内的
合格的试剂产品进行检测，有 ＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠试剂股
份有限公司生产，批号：２０１２１２０７）、ＴＰＰＡ试剂盒（日本富士瑞
必欧株式会社生产，生产批号：２０１３０１０５）、ＴＲＵＳＲ试剂盒（上海
荣盛生物有限公司生产，生产批号：２０１２１１２７）。
１４　统计学处理

选用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料采用 ｔ检验，以（珋ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用配对 ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，Ｐ＜
００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　三种不同血清学方法检测梅毒患者血清阳性率情况比较

在检测梅毒患者血清标本的阳性率方面，ＥＬＩＳＡ法最高，为
９８８７％，ＴＲＵＳＴ法最低，为８８７０％，ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＴＲＵＳＴ法分别与 ＥＬＩＳＡ法、ＴＰ
ＰＡ法比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三种不同血清学方法检测梅毒患者血清阳性率情况比较

检测

方法

观察组（ｎ＝１７７）

阴性数 阳性数 阳性率（％）

对照组（ｎ＝９７）

阴性数 阳性数 阳性率（％）

ＥＬＩＳＡ法 ２ １７５ ９８８７ ９６ １ １０３

ＴＲＵＳＴ法 ２０ １５７ ８８７０ ９３ ４ ４１２

ＴＰＰＡ法 ５ １７２ ９７１８ ９７ ０ ０００

２２　三种不同血清学检测方法的检验效能评价
ＥＬＩＳＡ法、ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法三种血清学检测方法检测梅

毒患者血清的敏感性分别为９８８７％、８８７０％、９７１８％，特异性
分别为 ９８９７％、９５８８％、１００００％，阴性预测值分别为
９７９６％、８２３０％、９５１０％，阳性预测值分别为 ９９４３％、
９７５２％、１００００％；ＥＬＩＳＡ法敏感性和阴性预测值最高，与
ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＴＰＰＡ法特异性
和阳性预测值最高，与ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　三种不同血清学检测方法的评价

ＥＬＩＳＡ法

（％）

ＴＲＵＳＴ法

（％）

ＴＰＰＡ法

（％）

敏感性 １７５／１８６ ９８８７ １５７／１８６ ８８７０ １７２／１８６ ９７１８

特异性 ９６／９７ ９８９７ ９３／９７ ９５８８ ９７／９７１００００

阴性预测值 ９６／９８ ９７９６ ９３／１１３ ８２３０ ９７／１０２ ９５１０

阳性预测值 １７５／１７６ ９９４３ １５７／１６１ ９７５２ １７２／１７２１００００

２３　三种不同血清学检测方法诊断结果一致性情况
三种不同血清学检测方法同时显示梅毒患者血清阳性者

有１５５例，同时显示阴性者有１例，ＴＲＵＳＴ法显示阴性，而ＴＰＰＡ
法和ＥＬＩＳＡ法显示阳性者１７例。见表３。

表３　三种不同血清学检测方法对梅毒患者的筛查情况

ＴＰＰＡ
ＴＲＵＳＴ

＋ －
合计

ＥＬＩＳＡ（＋） ＋ １５５ １７ １７２

－ １ ２ ３

小计 １５６ １９ １７５

ＥＬＩＳＡ（－） ＋ ０ ０ ０

－ １ １ ２

合计 １５７ ２０ １７７

#

　讨论
梅毒螺旋抗体有非特异性和特异性两种抗体，加上梅毒在

早期临床表现呈现多样性、复杂性，因此对其早期准确诊断意

义重大［３］。目前梅毒临床诊断的重要依据是血清学的检测方

法，ＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法是特异性的应用于梅毒实验室筛查的
血清学检测方法，而ＴＲＵＳＴ法为非特异性的梅毒螺旋体血清试
验法［４］。

本文研究发现，在检测梅毒患者血清标本的阳性率方面，

ＥＬＩＳＡ法最高为 ９８８７％，ＴＲＵＳＴ法最低为 ８８７０％，ＥＬＩＳＡ法
与ＴＰＰＡ法比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＴＲＵＳＴ法分别
与ＥＬＩＳＡ法、ＴＰＰＡ法比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），
这与李明伟［５］的研究报道相符。究其原因，ＥＬＩＳＡ血清检测法
的灵敏度和特异性均可高达９９％以上［６］，由于其操作和检测的

自动化，且其受影响因素较少，结果相对准确客观，在本研究中

的阳性检测率最高。因此 ＥＬＩＳＡ法常用于处理分析大批量样
品的筛查和临床诊断，是首选筛查大批量标本的方法［７，８］。

此外，ＥＬＩＳＡ法、ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法三种血清学检测方法
检测梅毒患者血清，ＥＬＩＳＡ法敏感性和阴性预测值最高，与
ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＴＰＰＡ法特异性
和阳性预测值最高，与ＴＲＵＳＴ法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；这与郑伟［９，１０］的研究结论一致。ＴＰＰＡ法可以对梅毒螺
旋体抗体效价进行测定，且不受生物因素的影响，特异性好，灵

敏度高，目前其作为确证梅毒血清学的试验是公认的［１１，１２］；缺

点是对结果的评判主观性较高，结果不易实现自动化评价，且

价格相对昂贵，成本较高，这限制了其在医院检测应用的广
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泛性。

本文还发现三种血清学检测方法同时显示梅毒患者血清

阳性者有１５５例，同时显示阴性者有１例，ＴＲＵＳＴ法显示阴性，
而ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法显示阳性者１７例。ＴＲＵＳＴ法相对其他
检测方法较为稳定，且结果比较清楚而易辨，快速简捷，易出现

假阳性是其缺点，所以结合其他方法同时检测时结果可靠性才

较大，确认未感染梅毒的方法为两种检测结果均为阴性时才可

确定［１３］。文献研究［１４，１５］认为结合应用以上三种检测方法对临

床梅毒诊断符合率的有效提高意义重大，可以对梅毒进行及早

诊断和治疗的指导，进而起到对梅毒蔓延的控制作用。

综上所述，三种血清学检测方法的侧重点各不相同，提示

ＥＬＩＳＡ检测法适用于临床大批量样本筛查、ＴＰＰＡ法适用于进行
对梅毒确诊、ＴＲＵＳＴ法应用于对梅毒患者治疗疗效及预后的判
断，在临床中应结合实际情况进行选择。
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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１　刘莉２△

１嘉兴市妇幼保健院（嘉兴学院附属妇儿医院）保健科，浙江 嘉兴 ３１４０００
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【摘　要】　目的：研究男性淋病患者应用头孢曲松钠与法罗培南钠片进行联合治疗的临床效果。
方法：回顾分析我院自２００９年１０月至２０１３年１０月于我科治疗的９３例男性淋病患者临床资料，依据治疗
方式将其分为研究组（ｎ＝４７）与对照组（ｎ＝４６），对照组单纯应用头孢曲松钠肌注治疗，研究组基于对照组
治疗方案，联合应用法罗培南钠片口服治疗，两组疗程均为１０ｄ，对两组总有效率、不良反应、排尿评分、疼痛
评分等进行对比分析。结果：研究组总有效率为９５７％，对照组总有效率为８４８％，两组呈明显差异（Ｐ＜
００５）。两组均有不良反应发生，给予对症处理后均可缓解，不具统计学差异（Ｐ＞００５）。研究组治疗前排
尿评分与对照组相较，不具差异（Ｐ＞００５），研究组治疗后排尿评分与对照组相较，呈明显差异（Ｐ＜００５）。
研究组治疗前疼痛评分与对照组相较，不具差异（Ｐ＞００５），研究组治疗后疼痛评分与对照组相较，呈明显
差异（Ｐ＜００５）。结论：男性淋病患者应用头孢曲松钠与法罗培南钠片进行联合治疗，不仅安全系数较高，
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而且不良反应较少，能够减轻患者痛苦，提高生活质量，效果显著，应予推广。

【关键词】　男性淋病；头孢曲松钠；法罗培南钠片；联合治疗；不良反应；疗效
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　　据文献报道，性传播疾病当中，淋病发病率逐年升高，已经
被列为一类疾病［１］。研究指出，男性患者可出现前列腺炎及附

睾炎等严重并发症［２］。该病主要致病因素为淋球菌感染，引发

生殖系统、泌尿系统呈化脓性炎症改变，主要表现为脓性分泌

物排出。多数患者经性交传播感染，对患者生活质量、健康水

平均产生严重影响［３］。足量抗生素规则、及时的治疗，多可治

愈，但单纯抗生素治疗，往往会因患者机体产生的耐药性而影

响疗效。本文回顾分析我院自２００９年１０月至２０１３年１０月于
我科治疗的９３例男性淋病患者临床资料，旨在研究男性淋病患
者应用头孢曲松钠与法罗培南钠片进行联合治疗的临床效果，

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

我院自２００９年１０月至２０１３年１０月于我科治疗的９３例
男性淋病患者临床资料，依据治疗方式将其分为研究组（ｎ＝
４７）与对照组（ｎ＝４６）；研究组患者年龄最大为４６岁，最小２０
岁，平均年龄（３３２±４８）岁；病程最长１４ｄ，最短３ｄ，平均病程
（７２±５３）ｄ；对照组患者年龄最大５５岁，最小２３岁，平均年龄
（３７８±５５）岁；病程最长１１ｄ，最短１ｄ，平均病程（６３±５７）
ｄ。两组患者在年龄、病程方面均不存在统计学差异（Ｐ＞
００５）。
１２　纳入标准

（１）男性，配偶感染、性接触感染或与感染分泌物间接接
触，未予治疗；（２）临床表现为尿道口红肿、尿痛、脓性分泌物、
痛性勃起、尿频、尿道发痒；（３）革兰染色可见阴性双球菌。

１３　排除标准
（１）尿道出现衣原体或支原体感染患者；（２）严重的心肺系

统疾病患者；（３）既往有糖尿病史及肝肾疾病史患者；（４）神经、
精神系统疾病患者；（５）其他不能耐受治疗的患者。
１４　方法

对照组单纯应用 １０ｇ头孢曲松钠肌注治疗，１次／ｄ，如出
现并发症给予对症处理。研究组基于对照组治疗方案，联合应

用 ２００ｍｇ法罗培南钠片口服治疗，３次／ｄ，两组疗程均为１０ｄ，
对两组总有效率、不良反应、排尿评分、疼痛评分等进行对比

分析。

１５　疗效判定标准
随访４周，排尿功能和疼痛指数依据《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》中的标准进行评价。经治疗后，患者临床症状、

体征均完全消失，经病理检查呈阴性，未出现任何伴随症状，即

判定为痊愈；临床症状、体征与治疗前相较，有好转，经病理检

查显示为阳性，无伴随症状者，判定为显效；临床症状、体征与

治疗前相较，有好转，经病理检查显示为阳性，可伴随不适表

现，即判定为有效；临床症状、体征与治疗前相较，无变化或呈

加重表现，即判定为无效。（显效 ＋有效）与总例数的百分比，
即总有效率。

１６　统计学处理
选择ＳＰＳＳ１９０软件对数据予以统计处理，其中计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，其计量资料对比选择ｔ检验；其计数资料对比选择
χ２检验，计数资料结果以［ｎ（％）］形式表达，将Ｐ＜００５作为统
计学差异。
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　结果
２１　两组总有效率对比

研究组总有效率为９５７％，对照组总有效率为８４８％，两
组呈明显差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组总有效率对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４７ ２５（５３２）１６（３４０） ４（８５） ２（４３） ９５７

对照组 ４６ １０（２１７）１３（２８３）１６（３４８） ７（１５２） ８４８

χ２ － ４２２９ ２２１２ ４１４１ ３２４３ ３４４５

Ｐ － Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

２２　两组不良反应对比
两组均有不良反应发生，给予对症处理后均可缓解，不具

统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组不良反应对比

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 药疹

研究组 ４７ ４（８５） ２（４３） ０（００） ０（００）

对照组 ４６ ２（４３） ０（００） １（２２） ０（００）

χ２ － ０１２２ ０２０３ ０１４７ ００００

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组排尿评分对比
研究组治疗前排尿评分与对照组相较，不具差异（Ｐ＞

００５），研究组治疗后排尿评分与对照组相较，呈明显差异（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组排尿评分对比

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

研究组 ４７ ６５３±２６２ ２８１±１０７ ３２７８ ＜００５

对照组 ４６ ６６８±２０９ ４１１±２２７ ２４３１ ＜００５

ｔ － ０２３９ ２４８１ － －

Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２４　两组疼痛评分对比
研究组治疗前疼痛评分与对照组相较，不具差异（Ｐ＞

００５），研究组治疗后疼痛评分与对照组相较，呈明显差异（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组疼痛评分对比

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

研究组 ４７ １３２６±５１９ ４２７±２１１ ４４３８ ＜００５

对照组 ４６ １２６３±２８２ ６１５±３２６ ２１６９ ＜００５

ｔ － ０２５３ ２３１４ － －

Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

#

　讨论
目前，性传播疾病的患病率呈逐年增加趋势，特别是淋病

患者的人数，出现较大幅度的递增［４］。通常，患者在染病的几

天内会出现生殖系统的特异性炎症反应，严重者可引发女性不

孕、男性不育［５］。此外，文献报道中指出，患者如呈血型播散感

染，还能够引发肝炎、心内膜炎、关节炎等重要脏器的严重疾

病，还可加速艾滋病的传播［６］。

由于该病在临床上愈发常见，对其早期诊断就显得尤为重

要，症状表现主要为尿频、尿急、尿痛以及尿道口的红肿，甚至

脓性分泌物等，如侵及泌尿系统、生殖系统将严重影响患者的

健康水平、生活质量［７］。研究发现，对淋病进行治疗最佳药物

为抗生素类，但由于不规范、过度使用，可出现一定程度的耐药

性，而淋球菌近些年来变异变化，又导致耐药性进一步增强，因

此，以往青霉素类等常用药物，对淋球菌治疗的效果愈发不

理想［８］。

本文所用的头孢曲松钠，系头孢菌素类中第Ⅲ代抗菌药
物，不仅对淋球菌敏感，同时也具有较高的生物利用度，临床对

患者应用后，可以迅速渗透到机体组织当中，甚至于尿液中能

够长时间维持高浓度状态。文献报道，该药单剂量应用时，杀

菌活性可以维持２４ｈ以上，不仅临床使用方便，而且具有较高的
安全性。

法罗培南钠片剂主要为青霉烯类，该种药物为 β内酰胺类
非典型的新型复合物，不仅能够维持 β内酰胺酶的稳定性，口
服吸收好，同时具有较强的抗菌活性、较广的抗菌谱。文献报

道中指出，青霉烯类能够穿过致病菌的细胞膜，结合 ＰＢＰ（青霉
素的结合蛋白），破坏细胞壁合成途径。同其他 β内酰胺类药
物对比，该药 ＰＢＰ具有更高的亲和力，意味着杀菌活性也随之
增强。该药分子质量较小，发挥促离子化功能，与头孢菌素、青

霉素类药物相较，具有更广的抗菌谱［９－１５］。

本文应用头孢曲松钠与法罗培南钠片进行联合治疗，结果

显示，研究组总有效率为９５７％，对照组总有效率为８４８％，两
组呈明显差异。证明双药联合治疗，能获得更为满意的临床效

果。其中，两组均有不良反应发生，给予对症处理后均可缓解，

不具统计学差异，说明联合治疗不产生强烈的副作用和不良反

应，临床应用具有安全系数高的特点［１６］。此外研究组治疗前排

尿评分与对照组相比较不具差异，研究组治疗后排尿评分与对

照组相较呈明显差异；研究组治疗前疼痛评分与对照组相较不

具差异，研究组治疗后疼痛评分与对照组相较呈明显差异。说

明两药合用抗菌效果能够帮助患者缓解局部炎症，快速恢复局

部功能，有利于提高患者生活质量。

综上所述，男性淋病患者应用头孢曲松钠与法罗培南钠片

进行联合治疗，不仅安全系数较高，而且不良反应较少，能够减

轻患者痛苦、提高生活质量，效果显著，应予推广。

参 考 文 献

［１］　韩燕，尹跃平，戴秀芹，等．２００８年中国淋球菌临床分离株耐药性
的流行病学研究．中华皮肤科杂志，２０１１，４４（７）：４７２－４７５．

［２］　苏晓红．淋球菌对广谱头孢菌素的耐药性及应对策略．中华皮肤
科杂志，２０１３，４６（５）：３０１－３０４．

［３］　韩燕，尹跃平，陈绍椿，等．淋病治疗中抗生素的应用情况调查．
中华皮肤科杂志，２０１４，４７（５）：３５９－３６０．



中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５ ·５５　　　·

［４］　李文波，刘琼，张笠，等．泌尿生殖道支原体感染状况及药敏试验
分析．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（９）：７１８．

［５］　廖华．注射用头孢曲松钠治疗无合并症淋病的研究．中国当代医
药，２０１２，１９（３５）：７３－７４．

［６］　赵卫新，姜肖玉，苏国生，等．１９６例男性淋病患者临床治疗效果
的分析．医药前沿，２０１１，１（２２）：４１－４３．

［７］　胡本超．头孢地嗪和头孢曲松钠治疗淋病的疗效比较．中国实用
医药，２０１０，０５（２９）：２８－２９．

［８］　张春贞，夏毓，任小平，等．热淋清颗粒与头孢曲松钠联合治疗男
性淋病并发症临床体会．内蒙古中医药，２０１４，３３（２０）：２２－２３．

［９］　刘凤芹，黄艳．２０１２年某院淋病奈瑟菌感染调查．中国感染控制
杂志，２０１４，１３（３）：１８９－１９０

［１０］　沈银奎 ．热淋清颗粒联合左氧氟沙星治疗泌尿系感染５６例．中
国药业，２０１４，２３（８）：６６－６７

［１１］　郑锦华．淋病患者临床特点、危险因素及治疗方式的分析．中国
性科学，２０１３，２２（９）：３８－４０

［１２］　ＧｗｅｎｄａＨｕｇｈｅｓ，ＴｏｍＮｉｃｈｏｌｓ，ＣａｔｈｅｒｉｎｅＡＩｓｏｎ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｉｎＥｎｇｌａｎｄａｎｄ
Ｗａｌｅｓ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，２０１１，８７（６）：５２６－５３１．

［１３］　张丽君．头孢曲松低敏淋病奈瑟菌的分子流行病学及耐药基因
研究．广东医学院：临床检验诊断学（硕士），２０１３．

［１４］　黄维玲，曹守勤，詹军．某院淋球菌感染及检测结果分析．现代医
药卫生，２０１３，２９（５）：７３７－７３８．

［１５］　蔡剑，吴李梅，傅桂明，等．浙江省２００４－２０１２年淋病流行特征及
时空聚集性分析．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（８）：５３８－５４２．

［１６］　马萍，聂庆东，殷敏．３种方法检测淋病奈瑟菌的比较分析及意
义．中国医药科学，２０１２（９）：１２６．

（收稿日期：２０１４－０８－２６）
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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
荆州市中心医院皮肤科，湖北 荆州 ４３４０２０

【摘　要】　目的：研究匹多莫德联合敏感抗生素对女性非淋菌性尿道炎的临床疗效，探讨匹多莫德对
女性机体免疫功能的调节作用。方法：３４８例明确病因非淋性尿道炎女性患者随机分为观察组（１７４例）与
对照组（１７４例），观察组采用匹多莫德及敏感抗生素联合治疗，对照组单纯采用敏感抗生素治疗，比较两组
疗效以及机体免疫功能变化情况。结果：观察组治疗前后宫颈分泌物 ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度及血清免疫球蛋白
ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ比较均有统计学差异（Ｐ＜００５），均出现升高；对照组治疗前后宫颈分泌物 ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度
及血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、比较均无统计学差异（Ｐ＞００５）；观察组治疗１月后阴转率８５１％，３月后复发
率１０８１％，对照组１月后阴转率７２４％，３月后复发率１９８％，两组阴转率及复发率均存在统计学差异（Ｐ
＜００５），观察组阴转率较高，复发率较低。结论：匹多莫德在非淋性尿道炎防治上有较好的临床应用价值。
【关键词】　非淋性尿道炎；匹多莫德；免疫
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　　非淋性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓＮＧＵ）为临床常见的

性传播疾病，可导致流产、死胎、胎膜早破等严重并发症，是影

响女性生殖健康的重要病种，在欧美等发达国家非淋性尿道炎

的发病率位居性传播疾病的首位［１］。非淋性尿道炎感染病原

体较为复杂，其中衣原体、支原体较为常见，也有将近半数患者

未明确病因，临床表现为生殖系炎症、糜烂，迁延难愈，有学者

认为非淋性尿道炎易复发性与患者免疫功能低下、菌群失调有

关。本研究着重于匹多莫德联合敏感抗生素对女性非淋性尿

道炎的临床疗效，探讨匹多莫德对女性生殖系局部免疫的

作用。

!

　研究对象与方法
１１　一般资料

选择２０１１年１月至２０１４年１月我院皮肤科门诊３４８例明

确病因非淋性尿道炎女性患者为研究对象，随机分为观察组及

对照组各１７４例。观察组年龄２１～４２岁，平均（３０４±５３）岁；

沙眼衣原体感染６９例，解脲支原体感染７２例，沙眼衣原体、解

脲支原体合并感染３３例。对照组年龄２０～４１岁，平均（３１２±

５９）岁；沙眼衣原体感染７３例，解脲支原体感染６７例，沙眼衣

原体、解脲支原体合并感染３４例。两组在年龄、感染病原体构

成上无统计学差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准

非淋性尿道炎诊断参照中华人民共和国卫生部疾病控制

中心制定相关诊断标准［２］：（１）有性接触史，女性白带增多，色
黄、异味；（２）排除淋球菌感染；（３）相关支原体、衣原体及其他

病原体实验室检查支持。

１３　方法

两组研究对象治疗前取宫颈黏液１００μＬ，５００μＬ无菌生理

盐水稀释，离心取上清检测宫颈分泌物分泌型免疫球蛋白 Ａ

（ＳＩｇＡ）和干扰素（ＩＦＮ－ｒ），并清晨空腹取血检测血清免疫球蛋

白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ），并根据药敏实验选择敏感抗生素（红霉素

ｍｇ，４次／ｄ，疗程２周；阿奇霉素５００ｍｇ，１次／ｄ，疗程３ｄ）。观察

组联合匹多莫德（北京朗依）治疗，口服４００ｍｇ／次，２次／ｄ，疗程

２周；对照组单纯敏感抗生素治疗，同观察组。所有研究对象治

疗后取宫颈分泌物、血液复查，比较两组宫颈分泌物治疗前后

ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度变化以及血液免疫球蛋白，并比较治疗１月后

的治阴转率及３个月后的复发率。

１４　实验室检查

ＳＩｇＡ检测采用放射免疫分析法，试剂由北京利德曼生物技
术有限公司提供，ＩＦＮ－ｒ采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测，试剂由

武汉伊莱瑞特生物科技有限公司提供，严格按试剂说明书操

作，酶标仪 ＳＴ－３６０，比色波长 ４５０ｎｍ。免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＭ、

ＩｇＡ采用免疫比浊法，全自动生化分析仪为ＨＩＴＡＣＨ７６００。

１５　统计学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ１９０进行研究数据处理分析，组间均

值比较采用ｔ检验，方差不齐采用改良 ｔ检验（ｔ’检验），治愈

率、复发率的比较采用卡方检验，以Ｐ＜００５有统计学意义。

"

　结果

２１　观察组治疗前后免疫功能比较

观察组治疗前后宫颈分泌物ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度及血清免疫

球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ比较经ｔ（ｔ’）检验分析比较均有统计学差

异（Ｐ＜００５），均出现升高。见表１。

表１　观察组治疗前后免疫功能比较

样本 项目
治疗前

（ｎ＝１７４）

治疗后

（ｎ＝１７４）
ｔ（ｔ’） Ｐ值

宫颈分泌物 ＳＩｇＡ ３７８９±７４５ ５５３５±１１２３ １７０９ ００００

ＩＦＮ－ｒ ８７１８±１５３３１２５７４±２４３３ １７６９ ００００

血清 ＩｇＧ ７６９±１６５ ８７２±１５６ ５９８ ００００

ＩｇＡ ００６±００３ ００９±００４ ７９１ ００００

ＩｇＭ ０３８±０２３ ０６７±０２４ １１５０ ００００

２２　对照组治疗前后免疫功能比较

对照组治疗前后宫颈分泌物ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度及血清免疫

球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、比较经ｔ（ｔ’）检验分析比较均无统计学差异（Ｐ

＞００５），ＩｇＡ治疗前后有统计学差异（Ｐ＜００５），出现升高。见

表２。

表２　对照组治疗前后免疫功能比较

样本 项目 治疗前 治疗后 ｔ（ｔ’） Ｐ值

宫颈分泌物 ＳＩｇＡ ３８１４±８５７ ３９８７±９２３ １８１ ００７

ＩＦＮ－ｒ ９６１４±１９３３ ９９７２±２１２２ １６５ ０１０

血清 ＩｇＧ ７５１±１６５ ７６５±１４３ ０８５ ０４０

ＩｇＡ ００７±００３ ００８±００４ ２２６ ００２

ＩｇＭ ０４５±０２７ ０４２±０２３ １１１ ０２７

２３　两组治疗１个月转阴率及３个月复发率比较

观察组治疗１个月后阴转１４８例，阴转率８５１％，３个月后

复查１６例复发，复发率１０８１％。对照组１个月后阴转１２６例，

阴转率７２４％，３个月后复查２５例复发，复发率１９８％。两组

阴转率及复发率经卡方检验分析均存在统计学差异（Ｐ＜

００５），观察组阴转率较高，复发率较低。
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#

　讨论

非淋性尿道炎为近年增长最快的一类性传播疾病，患者在

感染初期可无临床症状，也有部分患者呈现长时间携菌状态，

发病与机体的免疫相关［３］，免疫功能降低的情况下可导致急性

感染及不良结局。非淋性尿道炎感染病原体多见沙眼衣原体

（ＣＴ）、解脲支原体（Ｕｕ），部分可见阴道毛滴虫及厌氧菌感染

等，国内有研究报导［５］：非淋性尿道炎中沙眼衣原体占２４２～

５６６％，解脲支原体占２９８～６４６％，且多见复合感染，于女性

尤其孕妇危害严重，可导致宫颈炎、盆腔炎甚至流产、死胎等严

重并发症［６］。临床主张一经发现病原体感染，无论症状有无都

尽早进行临床正规治疗［７］，以防疾病的传播及合并症的发生。

匹多莫德化学名为３－Ｌ－焦谷氨酸四氢噻唑啉羧酸，为一

种人工合成的二肽免疫刺激调节剂，对非特异性的自然免疫有

较强刺激作用，其中包括机体的体液免疫及细胞免疫，生物毒

性较低，可用于妇科疾病急性感染期的辅助用药［８］。在我们的

研究中观察组采用匹多莫德联合敏感抗生素，研究数据显示观

察组宫颈分泌物ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度及血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、

ＩｇＡ均较治疗前有一定程度的提高，对照组治疗前后宫颈分泌

物ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ浓度及血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＭ改善不明显。

匹多莫德药物本身无抗病毒及抗菌活性，但其对机体免疫力的

调节呈现出多环节性，一方面可增强自然杀伤细胞的非特异性

细胞毒作用，调节细胞免疫促进单核巨噬细胞分泌 ＩＦＮ－ｒ，抑

制病原体增殖，增强机体的抑菌及抗病毒作用［９，１０］，促使病原体

的清除，另一方面匹多莫德对机体的体液免疫也有较强的刺激

作用，匹多莫德可促进白介素－４的分泌增加，白介素 －４可促

进Ｂ淋巴细胞增殖、分化及抗体的产生［１１］，增强机体的抵抗力，

我们的研究数据支持上述观点。本项研究对象的选择均为明

确病原体患者，均为沙眼衣原体、解脲支原体感染，部分患者为

两种病原体混合感染，女性生殖道黏膜局部免疫在抵抗病原体

感染的作用尤为关键［１２］。生殖道黏膜含大量的浆细胞，浆细胞

分泌的ＳＩｇＡ对病原体对黏膜的粘附具有较强的抑制作用［１３］，

ＩＦＮ－ｒ则可降解色氨酸，色氨酸为衣原体必需的营养性物

质［１４］。ＳＩｇＡ、ＩＦＮ－ｒ在沙眼衣原体、解脲支原体感染抑制发挥

较为重要的作用，研究数据显示１个月阴转率及３个月复发率，

观察组均优于对照组，数据提示：匹多莫德在非淋性尿道炎防

治上有较好的临床应用价值。

非淋性尿道炎主要发生在性活跃人群，为皮肤性病科常见

疾病，近年，妊娠合并非淋性尿道炎逐渐增多［１５］，严重的影响生

殖健康。匹多莫德联合敏感抗生素对女性非淋性尿道炎有良

好的疗效，提高单纯敏感抗生素治疗的阴转率，降低了复发率，

值得临床的推广应用。
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·性传播疾病·
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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１　雷山川２

１重庆市合川区人民医院皮肤科，重庆 ６３１５２０
２重庆医科大学附属永川医院皮肤科，重庆 ４０２１６０

【摘　要】　目的：观察干扰素α－２ｂ皮损内注射联合咪喹莫特乳膏外搽治疗尖锐湿疣的临床疗效。方
法：将５８例患者随机分为治疗组和对照组，对照组２８例；治疗组３０例。对照组患者采用５％咪喹特乳膏外
用，每周３次，睡前用药，疗程８周，治疗组采用重组干扰素α－２ｂ皮内注射，每次１００万Ｕ，隔日１次，疗程８
周，同时联合５％咪喹莫特乳膏外用，每周３次，睡前用药。观察两种方法疗效。结果：治疗组与对照组的总
有效率分别为９３３％、６４３％，两组间差异有统计学意义（χ２＝７４５，Ｐ＜００５）；治疗组与对照组痊愈患者随
访６个月后的复发率分别为７１％、５７１％ ，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者的不良反应差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：干扰素α－２ｂ联合５％咪喹莫特乳膏治疗ＣＡ疗效显著，复发率低，值得
临床使用。

【关键词】　干扰素；尖锐湿疣；咪喹莫特乳膏
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ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒａｎｄｏｍｌｙ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（３０ｐａｔｉｅｎｔｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２８ｐａｔｉｅｎｔｓ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα－２ｂｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９３．３％ ａｎｄ６４．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ’ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７．１％ ａｎｄ５７．１％，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα－２ｂｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｉ
ｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍｏｎｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｗｉｔｈｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ

【中图分类号】　Ｒ７５２．５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种由人类乳头
瘤病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）引起的性传播疾病，常发
生在肛门及外生殖器等部位，是常见的性病之一［１］。传统疗法

如激光、电外科、冷冻、外科切除等治疗后的创伤大，远期治疗

效果不满意，复发率高，给患者的身心和经济带来较大影响。

２０１３年１月至２０１４年２月，我院应用干扰素α－２ｂ联合５％咪
喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣，并对其临床疗效、复发、不良反应情

况进行比较，现报道如下。

!

　资料与方法

１１　资料
门诊患者５８例，男３８例，女２０例。就诊患者均符合尖锐

湿疣的诊断标准，５％醋酸白试验均阳性，核酸杂交可检出 ＨＰＶ
－ＤＮＡ序列，ＰＣＲ检测可见特异性 ＨＰＶ－ＤＮＡ扩增区带等。
患者年龄１９～５２岁，平均２９７岁；病程１８ｄ～１０个月。单个疣
体直径不超过０５ｃｍ，且疣体数不超过１０个或疣体团块直径不
超过１ｃｍ。男性与女性的皮损部位均在外生殖器及肛周处。均
无肝肾功能不全及其他严重内脏病史，且为非免疫缺陷者，近

期内未使用过免疫调节剂。运用随机数表简单随机化将５８例
患者随机分成治疗组和对照组。治疗组３０例，男性１７例，女性
１３例，；对照组２８例，男性１６例，女性１２例。两组基线情况比
较差异无显著性（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
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表１　治疗组和对照组的一般资料比较结果

组别
性别

男 女

年龄

（岁）

受教育年限

（年）

婚姻状况

有配偶 无配偶

疣体部位

生殖器 肛周

疣体数量

（个）

疣体直径

（ｃｍ）
病程

（ｄ）

治疗组 １７ １３ ３５２５±１３４１ ８４±１６ １８ １２ １８ １２ ５９±０６２ ０７２±００６ ３４８±１３３

对照组 １６ １２ ３４３４±１４２１ ８３±１２ １５ １３ １７ １１ ６２±０６１ ０７８±００４ ３４１±１２１

１２　病例排除标准
（１）妊娠和哺乳期妇女；（２）尿道内、阴道内、肛管内尖锐湿

疣；（３）近期内接受局部或系统免疫治疗或抗病毒治疗；（４）患
有糖尿病、严重心、肝、肾功能损害者或因其他疾病服用激素或

免疫抑制剂者；（５）不愿配合者；（６）对咪喹莫特乳膏或 α－２ｂ
干扰素过敏者。

１３　治疗方法
对照组采用５％咪喹莫特乳膏外用治疗，晚上临睡前常规

清洗患处，将药物涂于患处并按摩至药物吸收，８ｈ左右后用中
性肥皂和清水冲洗，每周３次，疗程８周。治疗组在对照组基础
上皮损内注射重组 α－２ｂ干扰素１００万 Ｕ，隔日１次，疗程８
周。首次治疗后在第２、４、８周复诊，复诊时观察治疗效果以及
并发症情况；治疗结束后对痊愈患者继续随访６个月，观察复发
情况。咪喹莫特乳膏是由湖北科益药业有限公司生产，产品批

号为国药准字Ｈ２００４０２８５。
１４　疗效评判标准

参照《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》［２］及文献资料［３］，疗

效评价标准如下：（１）痊愈：皮损完全消退；（２）显效：疣体数目
或皮损面积减少≥６０％；（３）有效：疣体数目或皮损面积减少≥
２０％且＜６０％；（４）无效：疣体数目或皮损面积的减少 ＜２０％或
继续加重。有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例数）／总病例数
×１００％。
分别记录治疗组与对照组的痊愈、显效、有效及无效人数；

计算两组治疗的总有效率（除去无效人数）。计算治愈患者的

复发率（复发是指治疗后临床痊愈，但 ３个月后重新出现病
损）。

"

　结果
２１　治疗组和对照组总有效率比较

治疗组的总有效率为 ９３３％，对照组的总有效率为
６４３％，治疗组的总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（χ２＝７４５，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组总有效率比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １４ ８ ４ ２ ９３３

对照组 ２８ ７ ６ ５ １０ ６４３

２２　治疗组和对照组复发比较
随访６个月，治疗组复发的病例数和复发率低于对照组，两

组复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表 ３。

表３　两组复发情况比较

组别 痊愈 复发 无复发 复发率（％）

治疗组 １４ １ １２ ７１

对照组 ７ ４ ３ ５７１

２３　治疗组和对照组总不良反应比较
治疗组中５例患者出现不良反应，表现为发热、红斑、水肿、

瘙痒、灼热、疼痛等症状；对照组中６例患者出现不良反应，表现
为不同程度的红斑、水肿、糜烂、瘙痒、灼热、疼痛等症状，两组

均未出现系统性的不良反应。两组用药引起的不良反应都是

临床普遍出现的，不影响继续治疗。两组患者出现不良反应差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。

表４　不良反应比较结果

组别 ｎ
局部皮肤

发红

轻微

瘙痒

轻微

疼痛

总不良反应

比例（％）

治疗组 ３０ １（３３３） ３（１０００） １（３３３） １６６７

对照组 ２８ ２（７１０） ３（１０７０） １（３５７） ２１４２

#

　讨论
尖锐湿疣是我国最常见的性病之一，我国 尖锐湿疣 的发

病率呈上升趋势，发病率占性传染疾病的第２位［４］。尖锐湿疣

治疗后易复发，引起尖锐湿疣发生的人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）高危
型还可导致宫颈癌的发生，因此探讨尖锐湿疣的治疗具有重要

意义。

ＨＰＶ有不同的亚型，最常见引起尖锐湿疣的 ＨＰＶ有６、１１
型等。有研究表明，细胞免疫可以调节控制ＨＰＶ病毒的激活和
消退，同时，细胞免疫对治疗的反应方面也起主要的调节作用，

ＨＰＶ逃避了机体的免疫监视使得尖锐湿疣久治不愈［５］。

免疫制剂可以改善尖锐湿疣患者的 Ｔ细胞免疫功能，进而
提高患者抗ＨＰＶ及抗感染能力［６］。

临床上咪喹莫特和干扰素使用较多。咪喹莫特属咪唑喹

啉类化合物［７］，临床前研究提示本品可能通过诱导体内包括

ＩＮＦ－α在内的细胞因子而产生抗病毒活性［８］。５％咪喹莫特乳
膏治疗尖锐湿疣具有较好的疗效［９，１０］，使用也较为方便，但是起

效慢，疗程长，当疣体较多或较大时效果不理想。因此，单独使

用５％咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣受到限制。有研究显示咪喹
莫特联合其他治疗尖锐湿疣效果较好［１１，１２］。干扰素是一组具

有多种功能的活性蛋白质（主要是糖蛋白），是一种由单核细胞

和淋巴细胞产生的细胞因子。它们在同种细胞上具有广谱的

抗病毒、影响细胞生长，以及分化、调节免疫功能等多种生物活

性。干扰素是一种广谱抗病毒剂，并不直接杀伤或抑制病毒，
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而主要是通过细胞表面受体作用使细胞产生抗病毒蛋白，从而

抑制病毒的复制，其类型分为三类，α－（白细胞）型、β－（成纤
维细胞）型，γ－（淋巴细胞）型；同时还可增强自然杀伤细胞
（ＮＫ细胞）、巨噬细胞和Ｔ淋巴细胞的活力，从而起到免疫调节
作用，并增强抗病毒能力［１３］。有研究显示咪喹莫特联合干扰素

治疗尖锐湿疣具有协同作用，干扰素皮损内注射可以提高细胞

功能活性，更好的发挥抗病毒的作用，具有很好疗效［３，１４－１６］。

本研究结果显示，治疗组的总有效率为９３３％，对照组的
总有效率为６４３％，差异具有统计学意义，这与上述研究结果
一致。

本研究显示随访６个月后，两组痊愈患者的复发率分别为
７１％、５７１％，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义。这
是因为咪喹莫特能减少尖锐湿疣患者ＨＰＶ－ＤＮＡ含量，诱导免
疫细胞分泌ＩＦＮ－α，ＴＮＦ－α和 ＩＬ－１２等细胞因子，对预防尖
锐湿疣复发有一定的效果。而干扰素α－２ｂ和５％咪喹莫特两
种药物共同应用达到治疗亚临床感染及隐性感染的目的，所以

可以显著降低 尖锐湿疣 的复发率。

治疗组和对照组患者均出现不同程度的不良反应，但未出

现系统性不良反应，主要表现为发热、瘙痒、水肿、红斑、灼热、

疼痛等症状，大多出现在前２～４次使用过程中；从发生率来看，
两组在此方面差异无统计学意义。两组用药引起的不良反应

均可耐受，不影响继续治疗。

干扰素α－２ｂ联合５％咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣疗效显
著，复发率低，值得临床使用。
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临床应用．皮肤病与性病，２０１４（３）：１５８－１５９，１６１．
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发的疗效观察．山西医药杂志，２０１４（１６）：１９３９－１９４０．

［１１］　黄永青．二氧化碳激光联合５％咪喹莫特乳膏、干扰素治疗尖锐
湿疣的疗效观察．海南医学，２０１２（３）：４２－４３．

［１２］　梁敏奇，黄小耿，陈炳忠，等．咪喹莫特乳膏联合电灼治疗尖锐湿
疣疗效观察．海南医学，２０１２（３）：７６－７７．

［１３］　张谊之，张敏，徐利，等．干扰素ａ－２ｂ对尖锐湿疣患者皮损标配
细胞凋亡和增殖的影响．中华皮肤科杂志，２０００，６（３）：１７９．

［１４］　王安梅．α－２ｂ干扰素凝胶联合咪喹莫特乳膏治疗妊娠期合并尖
锐湿疣的临床疗效观察．海峡药学，２０１３（４）：１３５－１３６．

［１５］　毛荣超．５％咪喹莫特乳膏与重组α－２ｂ干扰素凝胶预防尖锐湿
疣ＣＯ＿２激光术后复发的比较研究．吉林医学，２０１２（１２）：２５４４
－２５４５．

［１６］　石军，崔玲燕．干扰素联合咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣疗效观
察．中国社区医师（医学专业），２０１１（２８）：９３．

（收稿日期：２０１４－０８－２８）

【第一作者简介】何云飞（１９７６－），女，副主任医师，主要从事皮肤病性
病临床诊治与研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０２２

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
攀枝花市中心医院皮肤性病科，四川 攀枝花 ６１７０６７

【摘　要】　目的：探讨咪喹莫特对尖锐湿疣皮损朗格汉斯细胞的影响。方法：以２０１１年６月到２０１３年
５月我院收治的６０例尖锐湿疣患者为研究对象，通过免疫组化染色及定量分析，计算治疗前后朗格汉斯细
胞染色强度平均灰度值，统计咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效。结果：采用咪喹莫特治疗尖锐湿疣２周，总有
效率为６５４％，治疗 ４周，总有效率为 ７３１％，治疗 ８周，总有效率为 ８２７％，治疗 １６周，总有效率为
８６５％。治疗前，朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值为（６７３９±１７６１），治疗后，朗格汉斯细胞染色强度平
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均灰度值为（１０７２０±２４３３），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：咪喹莫特可能通过促进朗格汉斯细
胞恢复来治疗尖锐湿疣。

【关键词】　咪喹莫特；尖锐湿疣；皮损；朗格汉斯细胞；影响
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　　尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒感染引起的性传播疾病，
主要表现为肛门生殖器增生性损害［１］。尖锐湿疣较为常见，主

要通过性传播，多发生于１８～５０岁的中青年人群［２］。典型的尖

锐湿疣以生殖器、肛门为多发部位，多见于男性的包皮、龟头、

尿道口及女性的前庭、阴蒂、宫颈及肛周。临床研究证明，男性

包皮过长、女性阴道炎是促进尖锐湿疣发生的重要因素［３］。本

研究以２０１１年６月到２０１３年５月我院收治的６０例尖锐湿疣
患者为研究对象，通过免疫组化染色及定量分析，计算治疗前

后朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值，统计咪喹莫特治疗尖锐

湿疣的疗效，探讨咪喹莫特对尖锐湿疣皮损朗格汉斯细胞的

影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年６月到２０１３年５月我院收治的尖锐湿疣患者
６０例，男性患者３２例，女性患者２８例，平均年龄（３５７±１０３）
岁，初发患者４９例，复发患者１１例。

入选标准：（１）符合尖锐湿疣诊断标准，病理检查确诊为尖
锐湿疣；（２）入院治疗前未使用免疫调节剂或接受其他治疗；
（３）接受治疗１６周，中途退出者不计入实验结果；（４）所有患者
均于治疗前签署知情同意书。

病例排除：（１）心、肝、肾功能严重障碍者；（２）自身免疫性
疾病患者；（３）对咪喹莫特过敏者；④妊娠或哺乳期妇女。
１２　方法

免疫组化染色：采用免疫组化链霉菌抗生物素蛋白 －过氧

化物酶染色，鼠抗人ＣＤ１ａ抗体、即用型第二代免疫组化光谱试
剂盒及ＤＡＢ显色试剂盒均由福州迈新生物技术公司生产。取
ＣＡ患者的皮损组织和正常包皮组织，采用１０％的甲醛进行固
定，常规制成蜡块后按照试剂盒说明书进行免疫组化染色。阴

性对照为磷酸盐冲洗液，阳性对照为正常包皮组织。对染色后

的切片进行观察，记数黄褐色树突样ＣＤ１ａ＋ＬＣ。
免疫组化定量分析［４］：采用 ＭｏｔｉｃＭｅｄ数码医学图像分析

系统，对阳性细胞做定量分析，测定反应产物的灰度值。灰度

值范围为０～２５５，黑色为０，白色为２５５，阳性产物染色越深，灰
度值越小；染色越浅，灰度值越大。每种表面标志蛋白细胞观

察５张切片，每张切片取５个视野，计算平均灰度值。
１３　疗效评定

疗效评定：痊愈：疣体完全消退；显效：疣体面积减少６０％
～９９％；有效：疣体面积减少２０％ ～５９％；无效：疣体面积减少
范围小于２０％或加重。总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总病
例数。

１４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１５０软件对数据进行统计学分析，计数结果用

χ２检验，计量结果用ｔ检验，以Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效

采用咪喹莫特治疗尖锐湿疣２周，总有效率为６５４％；治
疗４周，总有效率为７３１％；治疗８周，总有效率为８２７％；治
疗１６周，总有效率为８６５％。见表１。

表１　咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗２周 ５２ ７（１３５） １３（２５０） １４（２６９） １８（３４６） ６５４

治疗４周 ５２ １７（３２７） １４（２６９） ７（１３５） １４（２６９） ７３１

治疗８周 ５２ ２６（５００） ９（１７３） ８（１５４） ９（１７３） ８２７

治疗１６周 ５２ ３２（６１５） ６（１１５） ７（１３５） ７（１３５） ８６５



·６２　　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

２２　治疗前后朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值
治疗前，朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值为（６７３９±

１７６１），治疗后，朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值为（１０７２０
±２４３３），差异具有统计学意义（ｔ＝２５７９，Ｐ＝００１１）。
#

　讨论

尖锐湿疣是一种良性皮肤增生性疾病［５］，由患者全身免疫

功能下降或局部免疫功能紊乱引起。典型的尖锐湿疣皮损表

现为生殖器、肛周等部位出现丘疹、肉质赘生物等［６］，临床上必

须采用综合措施治疗尖锐湿疣。朗格汉斯细胞是一种表皮非

角质形成细胞，来源于免疫活性细胞，是免疫反应中的重要抗

原呈递细胞、单核吞噬细胞［７］。朗格汉斯细胞可捕获和处理侵

入皮肤的抗原，同时传递给淋巴 Ｔ细胞，激活免疫细胞，促使特
异性Ｔ细胞增殖［８］。本研究以２０１１年６月到２０１３年５月我院
收治的６０例尖锐湿疣患者为研究对象，通过免疫组化染色及定
量分析，计算治疗前后朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值，统

计咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效，探讨咪喹莫特对尖锐湿疣皮

损朗格汉斯细胞的影响。

统计数据表明，采用咪喹莫特治疗尖锐湿疣２周，总有效率
为６５４％；治疗４周，总有效率为７３１％；治疗８周，总有效率
为８２７％；治疗１６周，总有效率为８６５％。给予患者咪喹莫特
治疗的第８周已取得良好的疗效，治疗第１６周总有效率已高达
８６５％，表明咪喹莫特是治疗尖锐湿疣的特效药物，可广泛用于
尖锐湿疣的临床治疗中［９］。我们认为，在治疗尖锐湿疣患者

时，应根据患者的具体病情确定具体用量，以达到更好的治疗

效果。研究表明，治疗前朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值为

（６７３９±１７６１），治疗后朗格汉斯细胞染色强度平均灰度值为
（１０７２０±２４３３），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。灰度值是
指细胞中异染性颗粒的深度，染色越深灰度值越小，反之染色

越浅灰度值越大［１０］。患者接受治疗前，朗格汉斯细胞的数量明

显低于正常水平，导致抗原呈递功能降低，抑制免疫应答机制

的启动，引起机体对人乳头瘤病毒的免疫逃逸［１１］。患者接受咪

喹莫特治疗后，灰度值明显升高，但仍低于正常皮肤的灰度值

（１３１１±２１３）。灰度值的明显升高表明朗格汉斯细胞数量大
幅度增加，且逐步接近正常水平。结合疗效统计结果，我们大

胆猜测，咪喹莫特［１２］可能通过促进朗格汉斯细胞恢复，调节皮

损部位的免疫功能，达到治疗尖锐湿疣的目的［１３］。

尖锐湿疣是一种皮肤黏膜新生物型性传播疾病，主要局限

在皮肤黏膜表皮，表皮内的朗格汉斯细胞是皮肤中的树突状抗

原递呈细胞［１４］。ＣＤ１ａ是一种递呈抗原的分子，本研究表明，尖
锐湿疣皮损患者的ＣＤ１ａ＋细胞较正常皮肤明显减少，咪喹莫特
治疗后ＣＤ１ａ＋细胞水平显著升高，逐步恢复至正常水平。通过
调节免疫细胞递呈抗原的能力，促进免疫应答机制的启动，从

而抵抗病毒感染，达到良好的治疗效果［１５］。
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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　胡瑞华　雷燕　张敦兰　邹晓燕
湖北省妇幼保健院妇科，武汉 ４３００７０

【摘　要】　目的：探究分析激光术后结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣患者的临床疗效。方法：选择
２０１１年３月至２０１３年７月来我院诊治的８０例尖锐湿疣患者，按照随机数字表法分为实验组和对照组，每组
患者４０例。对照组患者只采取ＣＯ２激光治疗，实验组患者在对照组治疗基础之上结合利分能干扰素治疗。
观察两组患者治疗前后ＩＬ－２、ＩＬ－１０以及ＩＬ－４等炎症因子水平的变化；比较两组患者的临床治疗效果。
结果：治疗前，实验组患者ＩＬ－２、ＩＬ－１０以及ＩＬ－４的水平与对照组患者比较无显著性差异（Ｐ＞００５）；经
过治疗，实验组患者的ＩＬ－２水平显著升高，ＩＬ－１０以及ＩＬ－４的水平显著降低，均较对照组患者变化大，具
有统计学意义（Ｐ＜００５），且实验组患者的三项指标的治疗前后的差值均较对照组患者大，具有显著性差异
（Ｐ＜００５）；经过治疗，实验组患者的总有效率为９７５％，较对照组患者高，差异性比较明显（Ｐ＜００５）。结
论：激光术后结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣患者，能够显著改变患者外周血清炎症因子的水平，明显提

高临床疗效，是一种值得推广的治疗方法。

【关键词】　尖锐湿疣；激光术；干扰素；临床疗效
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ），又称尖圭湿疣、性
病疣，是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的以肛门生殖器部位
增生性损害为主要表现的性传播疾病［１］。该疾患主要通过性

接触传染和间接接触传染，大多发生于 １８～５０岁的中青年
人［２］。临床表现男性多发于阴茎、包皮内外板、冠状沟、系带

处，女性发生于小阴唇、前庭、阴阜、阴道口、会阴，起初为细小

淡红色丘疹，以后逐渐增大增多，易发生糜烂渗液，触之易出

血，严重影响了患者的身心健康，为社会和家庭带来了困扰与

不安［３］。本文就选择２０１１年３月至２０１３年７月来我院诊治的
８０例尖锐湿疣患者，探究分析激光术后结合干扰素局部封闭治
疗尖锐湿疣患者的临床疗效。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年３月至２０１３年７月来我院诊治的８０例尖锐
湿疣患者，按照随机数字表法分为实验组和对照组，每组患者
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４０例。所有患者均经我院皮肤性病科门诊确诊为尖锐湿疣。
其中实验组男性２１例，女性１９例；对照组患者男性２２例，女性

１８例，两组患者在年龄、性别、病程、致病原因、皮损直径等方面
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般临床资料的比较

一般资料 实验组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝４０） χ２／ｔ Ｐ
性别［ｎ（％）］ 男 ２１（５２５） ２２（５５０） １０３２ ＞００５

女 １９（４７５） １８（４５０） ０８３２ ＞００５
年龄（岁） 年龄 １９～５２ ２０～５０ １１３６ ＞００５

平均年龄 ２８５±５５ ２９０±５２ １０４３ ＞００５
病程（月） 病程 ０５～６０ ０６～５０ １４９４ ＞００５

平均病程 １１±０１ １２±０１ ０９３４ ＞００５
致病原因［ｎ（％）］ 性接触传染 ２１（５２５） ２０（５００） ０７９３ ＞００５

间接接触传染 １１（２７５） １３（３２５） １２５４ ＞００５
其他原因 ８（２００） ７（１７５） １３１１ ＞００５

皮损数目（个） 平均数目 ４１±０５ ４２±０３ ０７４３ ＞００５
皮损直径（ｃｍ） 平均直径 ０５±０１ ０４±０２ １１８４ ＞００５

１２　纳入标准
（１）年龄１８岁以上者；（２）符合西医诊断标准；（３）近１月

内未接受过系统治疗或近２周内局部未使用抗病毒药物、免疫
调节剂及其他外用药物；（４）治疗和随访期间无再感染史；（５）
能够按时复诊或随访者。

１３　排除标准
（１）患者合并其它性病或患处合并细菌感染，巨大尖锐湿

疣；（２）患有肝、肾、心、肺、神经系统疾病的患者，孕妇、哺乳期
妇女；（３）对已知治疗药物成分过敏者；（４）治疗期间合并应用
其它药物者；（５）不能按时用药／复查者；（６）记录不全或患者自
动终止治疗者。

１４　治疗方法
所有患者均在皮损处常规消毒，用２％利多卡因做局部麻

醉或阴茎根部阻滞麻醉。待麻醉生效后，对照组患者只采取

ＣＯ２激光治疗，用ＹＪＺ－３型 ＣＯ２激光治疗机，将激光输出功率
根据病变部位、大小调至适当，启动脚踏开关，烧灼碳化疣体，

治疗范围超出病灶约１ｍｍ，深度达真皮乳头层为度，总疗程３
个月。实验组患者在对照组治疗基础之上结合干扰素治疗，干

扰素α－２ｂ注射液（商品名利分能，哈药集团生物工程有限公
司生产）１００万Ｕ，皮损下注射，１次／３ｄ，１个疗程为１个月，一
般为３个疗程。观察两组患者的临床疗效。

１５　观察指标
观察两组患者在治疗前及治疗后ＩＬ－２、ＩＬ－１０以及ＩＬ－４

等炎症因子水平的变化，ＩＬ－２、ＩＬ－１０以及 ＩＬ－４检测采取酶
联免疫吸附法，试剂盒为深圳晶美生物技术公司提供；观察两

组患者治疗后的临床疗效。

１６　疗效评价
参照中华医学会制定的尖锐湿疣临床治疗评价指标拟定本次

治疗有效率的评价标准。痊愈：患者皮损症状消退，其他典型病理

特点消失，病变处恢复正常形态；显效：皮损显著消退，≥７０％的病
灶消失，病变处基本恢复正常；好转：皮损有效改善，病灶消失≥
３０％且＜７０％；无效：患者皮损症状无显著改善，病灶消失不足
３０％，或加重。总有效率＝（治愈＋显效＋好转）／总例数×１００％。
１７　统计学处理

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　两组患者治疗前后炎症因子水平的比较

经过治疗，实验组患者的ＩＬ－２水平显著升高，ＩＬ－１０以及
ＩＬ－４的水平显著降低，均较对照组患者变化大，具有统计学意
义（Ｐ＜００５），且实验组患者的三项指标的治疗前后的差值均
较对照组患者大，具有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后炎症因子水平的比较（ｐｇ／ｍＬ）

炎症因子 实验组 对照组 ｔ值 Ｐ
例数 ｎ ４０ ４０ － －
ＩＬ－２ 治疗前 １９５０±８５０ １９４３±８３０ １０３４ ＞００５

治疗后 ３９５０±１１３５ ３０２０±８３０ ４９３４ ＜００５
治疗前后差值 ２０１０±５４５ １０７９±５４０ ５０５４ ＜００５

ＩＬ－１０ 治疗前 ３４５０±８４５ ３３９４±７５０ １０３４ ＞００５
治疗后 ２１５０±５４０ ２７５０±７１０ ５３４２ ＜００５
治疗前后差值 １３５０±４５０ ６４０±３４０ ４９８３ ＜００５

ＩＬ－４ 治疗前 １９３０±４５０ １９６５±４３０ ０９４３ ＞００５
治疗后 １１２０±２１０ １５４０±３２０ ４２４３ ＜００５
治疗前后差值 ８１０±２１０ ４１０±２３０ ５４３８ ＜００５
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２２　两组患者的临床疗效的比较
经过治疗，实验组患者的总有效率为９７５％，较对照组患

者高，差异性比较明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床疗效的比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

实验组 ４０ ２０ １１ ８ １ ３９（９７５）

对照组 ４０ １０ ８ １１ １１ ２９（７２５）

#

　讨论
尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，是有人类乳头瘤病毒

ＨＰＶ所致，相关的药理实验表明［４，５］，８０％～９０％的生殖器肿瘤
中可查出ＨＰＶ－ＤＮＡ，其中 ＨＰＶ６及１１型主要在尖锐湿疣多
见，该疾病潜伏期在３个月左右，短者３周，长者８个月以上，平
均为３个月，感染人群多为性活跃人群［６，７］。临床多表现为生

殖器部位菜花状或乳头瘤样增生，部分病例有转化为恶性肿瘤

的可能，严重威胁到患者的生命安全。我国流行病学研究表明

最近几年其发病率显著上升，已占我国性传播疾病的第二

位［８，９］。因此，治疗尖锐湿疣，需引起每个人的足够重视。

尖锐湿疣的传统疗法包括物理治疗如冷冻、激光、电灼和

外科切除和化学疗法，但没有一种令人满意的治疗方法［１０，１１］。

既往文献报道［１２］，使用 ＣＯ２激光疗法，能够取得较好的临床疗
效，尤其适用于大皮损的患者。ＣＯ２激光利用其高温使组织汽
化造成疣体组织的破坏，临床一次性治愈率高，且治疗后局部

反应小，愈后无瘤痕，并且能产生增强 Ｔ细胞的免疫应答能力，
还具有封闭手术周围组织的微血管，有效地防止和减少伤口出

血，有效地防止感染扩散，伤口愈合快，与外用腐蚀药物相比，

具有简便、不需多次涂药、作用快、刺激性小等特点［１３］。本文研

究表明，使用ＣＯ２激光治疗的对照组，其外周血清ＩＬ－２水平较
治疗前明显升高，ＩＬ－１０与ＩＬ－４水平均较治疗前显著降低，取
得了一定的临床疗效。干扰素α－２ｂ是一种基因重组干扰素，
具有广谱抗病毒作用及免疫调节功能。其作用机制为：机体注

射干扰素通过诱生多种抗病毒蛋白，抑制病毒在细胞内的复

制，增强自然杀伤细胞的活性及免疫调节作用，从而达到治愈

的目的［８］。韦海鹏等［１４］研究表明，使用激光联合重组人α－２ｂ
干扰素能够显著提高患者的临床疗效，降低复发率。贾华魁［１５］

研究发现，使用激光联合重组人 α－２ｂ干扰素治疗尖锐湿疣，
能够降低不良反应的发生，提高了临床治愈率。本文研究表

明，使用干扰素和ＣＯ２激光联合治疗的实验组，其ＩＬ－２水平显
著升高，ＩＬ－１０以及 ＩＬ－４的水平显著降低，取得了９２５％的
临床治疗效果。因此，采取联合疗法比单独使用激光疗法更适

合治疗尖锐湿疣，是一种值得推广的治疗方案。

综上所述，激光术后结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣患

者，能够显著改变患者外周血清炎症因子的水平，明显提高临

床疗效，是一种值得推广的治疗方法。
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生殖道支原体、衣原体感染与不良妊娠结局的相关性
探讨
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【摘　要】　目的：研究孕妇在妊娠期生殖道支原体、衣原体感染对妊娠结局的影响。方法：我院选择
２０１３年１月至２０１４年１月间处于妊娠期时出现支原体或者衣原体感染的１９０例产妇，并选择同期１７６例正
常产妇的不良妊娠结局。结果：通过对两组患者进行比较感染Ｕｕ、Ｃｔ的孕妇出现不良妊娠的几率明显高于
正常孕妇，两组产妇差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：产前加强保健，重视生殖道感染是提升围产
结局的有效方法。

【关键词】　妊娠期；生殖道感染；支原体；衣原体；妊娠结局；相关性分析
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　　很多微生物感染的好发部位即为女性生殖道，尤其是妊娠
妇女更是生殖道微生物感染的主要人群［１］。因生殖道感染会

对妊娠结局产生很多负面影响，因而怎样才能早期发现围产期

存在生殖道感染，采取有针对性的措施，优化孕产结局，这是妇

产科始终面对的难题，也是对其的一个挑战。妊娠同时存在生

殖道感染会导致多种不良妊娠结局，如胚胎停育、流产、宫内感

染、早产以及未足月胎膜早破等等，

这不但会给孕妇自身带来痛苦，同时也会对整个家庭产生

影响，甚至导致家庭破裂［２，３］。除了感染淋病奈瑟菌，还有衣原

体、支原体是引起女性生殖道感染的主要致病菌。现在研究出

的支原体主要为人型支原体（Ｍｈ）、解脲支原体（Ｕｕ），上述均为
条件致病菌，存在于女性生殖道正常菌群中，例如女性生殖道

感染支原体、衣原体等等会导致女性出现很多妇科炎症，甚至

导致不孕不育，对女性的身心健康产生严重的影响。最近几

年，由于产前保健工作的不全完善，临床上越来越重视围产期

生殖道感染问题［４］。我院选择２０１３年１月至２０１４年１月间处

于妊娠期时出现支原体或者衣原体感染的１９０例产妇，并选择
同期１７６例正常产妇，对这些研究者的不良妊娠结局与感染的
相关性进行分析，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

我院选择２０１３年１月至２０１４年１月间处于妊娠期时出现
支原体或者衣原体感染的１９０例产妇，将其作为观察组，其中
１１４例在正常产检中确定，同时进行了相应的治疗，将其作为治
疗组。治疗组中孕１次的患者为９４例，孕２次的患者１５例，孕
５次的患者１例。其中１１例患者有不良妊娠史。其余的７６例
产妇为经过正常体检，而是出现了产科病理情况或者先兆流产

等情况时才到医院检查得到确诊，将其作为未治疗组。未治疗

组中孕１次的患者为５８例，孕２次的患者１１例，孕５次的患者
７例，其中４例患者有不良妊娠史。另外选择同一时间在我院
进行产前检查无生殖道感染的１７６例孕妇，将其作为对照组。
所选的孕妇年龄在２２～４１岁之间，平均为（２６９±１３）岁；孕周
在８～４０周，平均为（１６７±２３）周；对照组中孕１次的患者为
１４３例，孕２次的患者２２例，孕５次的患者１１例。其中２４例患
者有不良妊娠史。所选的研究人员均未见有外科合并症，同时
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无产科其它的并发症，比较两组研究者的年龄、孕周等基本信

息，未见明显差异，可以进行比较（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法及内容

常规消毒外阴部位，运用无菌窥阴器将宫颈充分暴露，再

用一次性无菌棉拭子伸入到宫颈管内约１～２ｃｍ，进行取样化
验，将标本送到检验科室由专人负责检测。操作过程严格按照

说明书进行，具体包括鉴定、培养、药敏试验以及细菌计数等等。

１３　统计学方法
进行统计学分析时采用 ＳＰＳＳ１４０系统软件，用 Ｘ２检验进

行组间比较，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　生殖道感染 Ｕｕ、沙眼衣原体（Ｃｔ）孕妇妊娠并发症及妊娠
结局

　　观察组孕妇出现妊娠期并发症、不良妊娠结局、新生儿感

染以及产褥病率的几率均明显比对照组高，两组患者差异显

著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组中有２例患者是由于自
觉无胎动而到医院检查，结果胎死宫中，在引产过程中发现阴

道分泌物存在异常，通过对阴道分泌物取的样品进行培养，发

现为解脲支原体及大肠埃希菌感染，此外，还有２例孕妇在怀孕
２８周时表现为早产，经过检查发现胎盘胎膜出现明显的灰白现
象，羊水有异味，胎儿娩出后数分钟就死亡，培养其胎盘胎膜得

出人型解脲支原体及大肠埃希菌感染，通过病理检测确诊为宫

腔感染；对照组的患者中无新生儿死亡的现象。观察组的２４例
患者中通过对宫颈分泌物进行培养得出为阳性，患者有胎膜早

破现象，这时孕周约为２９～３６周，早产的有２８例，２０例新生儿
由于患有肺炎而进入ＮＩＣＵ，经过治疗后痊愈。见表１。

表１　解脲支原体、沙眼衣原体感染与孕产妇、围产儿合并症的关系

组别 流产 早产 宫内生长受限 未足月胎膜早破 死胎死产 产褥病率 低体重儿 新生儿肺炎

观察组 １２（６３） ２８（１５８） １８（９４） ２４（１２６） ４（２１） １０（５２） １４（７４） ２０（１０５）

对照组 ４（２３） ８（４５） ４（２３） ８（４５） ０ ０ １（１１） １（１１）

２２　不良妊娠结局及新生儿感染统计
通过表２可以看出，生殖道感染孕妇未实施正规治疗的出

现不良妊娠结局的例数明显上升，这就说明孕期生殖道感染应

早期进行正规治疗，能够明显的提升妊娠结局。

表２　治疗组及未治疗组不良妊娠结局结果比较

组别 流产 早产
胎儿宫内

生长受限

未足月

胎膜早破
死胎死产 产褥病率 低体重儿

新生儿

感染

治疗组 ２（１７５） ８（７０２） ４（３５１） ０ ０ ２（１７５） ４（３５１） ４（３５１）

未治疗组 １０（１３１６） ２０（２６３２） １６（２１０５） ８（１０５３） ４（５２６） １２（１５７９） １４（１８４２） １６（２１０５）

#

　讨论
在女性各种生殖健康问题中，生殖道感染是占据重要位置

的一个问题，特别是围产期感染，不但会对孕产妇产生严重影

响，同时还会对胎儿及婴儿产生严重影响［５，６］。在生殖以及泌

尿系统中，支原体、衣原体为重要的病原体，会引起女性出现生

殖道感染，生殖道支原体感染的主要病原菌为解脲支原体。Ｕｕ
为条件致病菌，虽然在正常人群中实施阴道分泌物检测也有

０％～２５％的几率被检出，当女性的生殖道防御功能被破坏时就
可能出现感染。Ｕｕ及Ｃｔ主要的传播途径是性传播，具备很强
的致病性和侵袭力，当入侵人体后能够进行上行性感染或者经

血液进行移动，导致女性患有各种盆腔炎症，甚至导致输卵管

粘连、阻塞，最终引起不孕不育［７］。

３１　Ｕｕ、Ｃｔ感染对妊娠及新生儿的影响
孕妇为支原体以及沙眼衣原体的易感人群，相关文献报道

指出大量不良妊娠结局与孕期生殖道感染衣原体及支原体有

关，孕期生殖道感染衣原体及支原体可引起产后绒毛膜羊膜

炎、子宫内膜炎、早产以及自然流产等等，还可能引起新生儿及

胎儿呼吸道疾病［８］。孕妇宫颈分泌物 Ｕｕ、Ｃｔ能够上行感染胎
膜，出现蛋白水解酶，降低了胎膜的张力，提升了胎膜的脆性，

导致宫腔压力发生很大变化，引起胎膜破裂，而且还会出现大

量的磷脂酶Ａ２，分解胎膜中的花生四烯酸，将其转变为前列腺
素。胎膜造成感染，形成蛋白水解酶，使得胎膜的张力强度降

低，增加了胎膜的脆性，使其无法承受宫腔内压力改变，引起胎

膜破裂；同时还可能形成大量的磷脂酶 Ａ２，将胎膜中的花生四
烯酸分解，使其转变成前列腺素，导致早产出现。

３２　孕期合并衣原体、支原体感染的患病情况
支原体及衣原体传播途径均为性传播，在发达国家占在第

一位［９，１０］。近几年，一些孕妇患有生殖道性传播疾病，通过对病

原体检查均为支原体及衣原体混合感染，而且有逐年上升的趋

势。一些报道中的数字达到６８７％。本文研究的样本数量有
限，因而无法确定了解我院的真实患病情况，以后还需要采用

更大的样本进行跟踪调查和分析［１１］。

３３　防治育龄妇女生殖道感染的重要性大家都知道，因每个家
庭对于孕育后代都抱有很高的期望值

　　顺利的生育一个健康的宝宝是每个家庭的全家希望，但是
在具体的生活中，因家庭成员中知识结构水平不同，家庭经济

水平存在差异以及对疾病的认知能力有所不同等多个原因，使

得每个家庭对女性在孕前以及孕期的身体不适还总是程度有

所不同［１２］。在一定程度上，孕前检查能够有效的降低围孕产期

生殖道感染的发生率。孕期定期体检有有利于早期发现感染
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存在，进而能够早期、正确的治疗，能够很好的改善围产结局。

但是现今一些产检机构因医疗条件不佳，医生技术水平不足，

导致产检的内容相对局限，宫高、腹围以及血压的测量均是孕

妇主诉完成的，没有早期检测生殖道分泌物，错过了最佳的治

疗时间，对于抵抗能力较低的孕妇，即埋下了安全隐患［１３，１４］。

这也说明脑瘫患者可能与宫内感染有一定关系，孕妇的生殖道

出现感染后能够上行进入宫腔，对胎儿造成感染，引起多种疾

病，即便胎儿有幸存活，因机体的疾病也会给其家庭带来沉重

的经济负担和心理负担，阻碍了人口素质的提升及社会的

进步［１５］。

３４　医患双方加强对疾病的认识及重视对改善围产结局的重
要性

　　作为产科医生对于曾出现过不良妊娠史的孕妇要格外重
视，在进行产检时要详细询问病史以及认真查体，通过查体以

及孕妇的主诉来分析是否需要进一步检查来排除存在生殖道

感染疾病的可能。此外，作为产科的一名工作人员，应不断的

学习新的知识，完善自我，有效的提升自身的医疗水平［１６，１７］。

本文研究结果表明，感染Ｕｕ、Ｃｔ的孕妇出现不良妊娠的几率明
显高于正常孕妇，经过正规治疗的孕妇，能够明显的改善其人

身结局，这也说明医患均应提高认识生殖道感染性疾病的能

力，重视治疗，这能够很好的改善母儿的预后，降低出现不良妊

娠结局的发生几率以及提升优生优育。
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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
大连大学附属中山医院中医男科，辽宁 大连 １１６００１

【摘　要】　目的：探讨微波辐射导致的雄小鼠生殖功能障碍的中医证候。方法：应用以方测证法研究，
即通过循证医学确定男性不育症临床证候并遴选代表方剂，应用这些方剂治疗微波辐射性生殖功能障碍雄

小鼠，通过精子总活率、快速向前精子率、畸形率及睾丸病理改变判断疗效，依据疗效判断证候。结果：无论

是基准辐射，还是加功辐射、加时辐射，金匮肾气丸对其全部精液参数都有显著疗效，同时，金匮肾气丸还可

以改善微波辐射损伤小鼠睾丸组织病变；其他方剂仅对部分精液参数有疗效，而且对辐射损伤睾丸的病理

变化无改善。结论：微波辐射性雄小鼠生殖功能障碍的证候是肾阳虚证。
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　　微波辐射严重地危害着人们的健康。生殖系统是微波辐
射敏感的靶器官，持续地微波辐射可以导致男性不育症［１］。中

医药对微波辐射导致的男性不育症有很好的防治作用［２－４］，但

目前大多是应用单方对症治疗。辨证论治是中医理论与临证

实践的完美结合，与单方对症治疗相比辨证论治能解决更复杂

的临床问题，因此微波辐射导致的男性不育症的中医证候学研

究意义重大。本课题组曾对具有微波辐射职业暴露史之男性

不育症患者进行症状观察及证候分析，探讨了其中医证候特

点，发现随着辐射时间延长，患者最终表现为肾精亏虚证［５，６］，

但由于男性不育症病因复杂，这些患者除微波损伤外，还可能

存在其他病因，因此，微波辐射职业暴露患者表现出的证候并

不单纯，其证候往往不是微波辐射性男性不育症的真实证候。

为此，本课题组进行动物实验，利用动物实验的可控性，研究单

纯微波辐射所致的真实证候。

!

　材料
１１　动物

选清洁级８周龄健康雄性 ＢＡＬＢ／Ｃ小鼠２５０只，体重２０～
３０ｇ，由大连医科大学实验动物中心提供，动物合格证号：ＳＣＸＫ
（辽）２００８－０００２。在我校实验室进行环境适应一周，适应期间
照明采用１２ｈ明／暗周期（早７：００至晚７：００）。自由饮水进食，
二级喂养。之后进入实验。

１２　主要仪器
微波治疗仪（徐州市万诺医疗设备有限公司生产，ＫＪ－

６２００Ｂ型）、微波泄露检测仪（美国 ＥＴＳ－Ｌｉｎｄｇｒｅｎ生产，ＨＩ－
１５０１型）、电子天平ＡＲ１１４０（奥豪斯公司授权，梅特勒－托利多
仪器上海有限公司制造，产品标准号：ＪＢ／Ｔ５３７４－１９９１）、共聚
焦显微镜（日本 Ｎｉｋｏｎ（ＥＣＬＩＰＳＥ）Ｔｉ－Ｅ）、ＹＴＤ－２００２系列医
学影像工作站（徐州市永泰电子科技有限责任公司生产，注册

证书编号：苏药管械（试）字２００４第２０６００６５号）、ＹＦＹ电煎密
闭型单体煎药机（北京东华医疗设备有限公司生产）等。

１３　药物
金匮肾气丸（北京同仁堂生产，批准文号：国药准字

Ｚ１１０２０１４７，生产批号：１０３２４４２，生产日期：２０１１０９２６），小鼠每日
每公斤体重用药量０２ｇ；十全大补丸（北京同仁堂生产，批准文
号：国药准字 Ｚ１１０２００６８，生产批号：１０３３４１７，生产日期：
２０１１０７０４），小鼠每日每公斤体重用药量０３６ｇ；龙胆泻肝丸（北
京同仁堂生产，批准文号：国药准字 Ｚ１１０２０６５３，生产批号：
１０８２１４０，生产日期：２０１１１１２５），小鼠每日每公斤体重用药量
０２４ｇ；柴胡疏肝丸（营口宏升药业有限公司生产，批准文号：国
药准字 Ｚ２１０２００７０，产品批号：２０１１０１１７，生产日期：２０１１０１１５），
小鼠每日每公斤体重用药量０４ｇ。上述小鼠用药量即为成人
（按５０ｋｇ计）临床每日每公斤体重用药量。

左归丸（《景岳全书》）、少腹逐瘀汤（《医林改错》）、苍附导

痰丸（《叶天士女科诊治秘方》）三方没有成药，故将其分别按原

方用量水煎制成煎剂，即每个方取５２５ｇ生药加水，通过 ＹＦＹ电
煎密闭型单体煎药机煎制，设文火（１００℃），持续煎１ｈ，煎出药
液２０００ｍＬ。成人临床用药每日 ２００ｍＬ，体重按 ５０ｋｇ计算，即
０００４ｍＬ／ｇ体重，故小鼠用药量每日每克体重０００４ｍＬ。
"

　方法
应用“以方测证”法进行小鼠的证候研究。“以方测证”法：

即通过文献进行循证医学研究，总结男性不育症临床证候及代

表方剂，用不同的代表方治疗微波辐射性生殖功能障碍雄小

鼠，观察疗效并进行证候研究。有效方剂所代表的证候就是微

波辐射损伤性雄小鼠生殖功能障碍的证候。

２１　动物分组及施加因素
雄性ＢＡＬＢ／Ｃ小鼠２５０只，随机分为２５组，每组１０只。
平行对照组：选小鼠１０只。仅将小鼠置于微波治疗仪下，

不开机照射，但均要抓取一次，以保证和辐射对照组及治疗组

的小鼠饲养条件相同，不做任何治疗。

基准造模分组研究：选小鼠８０只，进行基准造模。即将小
鼠分别暴露于频率为 ２４５０ＭＨｚ连续微波中，功率密度为
１０ｍＷ／ｃｍ２，辐射１８ｄ，每天辐射１ｈ［７］。将基准造模的８０只小鼠
分为８组，即：①基对组１０只，生理盐水分别灌胃。②基金组
１０只，金匮肾气丸分别灌胃。③基左组 １０只，左归丸分别灌
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胃。④基十组１０只，十全大补丸分别灌胃。⑤基龙组１０只，龙
胆泻肝丸分别灌胃。⑥基柴组１０只，柴胡疏肝散分别灌胃。⑦
基少组１０只，少腹逐瘀汤分别灌胃。⑧基苍组１０只，苍附导痰
汤分别灌胃。

加功造模分组研究：选小鼠８０只，增加功率密度进行造模，
即在基准造模其他条件不变基础上，将其功率密度增至为

４０ｍＷ／ｃｍ２。将加功造模的８０只小鼠分为８组，即：①功对组
１０只，生理盐水灌胃。②功金组１０只，金匮肾气丸分别灌胃。
③功左组１０只，左归丸分别灌胃。④功十组１０只，十全大补丸
分别灌胃。⑤功龙组１０只，龙胆泻肝丸分别灌胃。⑥功柴组
１０只，柴胡疏肝散分别灌胃。⑦功少组１０只，少腹逐瘀汤分别
灌胃。⑧功苍组１０只，苍附导痰汤分别灌胃。

加时造模分组研究：选小鼠８０只，增加辐射时间进行造模，
即在基准造模其他条件不变基础上，将其辐射时间增至每天

４ｈ。将加时造模的８０只小鼠分为８组，即：①时对组１０只，生
理盐水分别灌胃。②时金组１０只，金匮肾气丸分别灌胃。③时
左组１０只，左归丸分别灌胃。④时十组１０只，十全大补丸分别
灌胃。⑤时龙组１０只，龙胆泻肝丸分别灌胃。⑥时柴组１０只，
柴胡疏肝散分别灌胃。⑦时少组１０只，少腹逐瘀汤分别灌胃。
⑧时苍组１０只，苍附导痰汤分别灌胃。
２２　小鼠精子参数测定及睾丸病理变化

取上述小鼠脱颈处死，先用电子天平测重并记录，迅速剖

开附睾及附睾管，用０１ｍＬ生理盐水冲洗，滴于２份载玻片上，
１份用ＹＴＤ－２００２系列医学影像工作站精子检测仪检测精子
活率，另１份伊红染色，观察畸形精子，计算畸形率。对各实验
组小鼠进行精子总活率（ＰＲ＋ＮＰ）、快速向前精子率（ＰＲ）和精

子畸形率测定。

取上述小鼠睾丸（每只小鼠各取１只），先用电子天平测重
并记录，以便之后计算睾体比；之后迅速将睾丸置于１０％福尔
马林中，固定２４ｈ，石蜡包埋，ＨＥ染色，切片，光镜观察组织形态
学改变。

对小鼠精子ＰＲ＋ＮＰ、ＰＲ、精子畸形率、睾体比及睾丸病理
学改变进行比较。首先对基准造模、加时造模、加功造模及平

行对照组之间的疗效进行比较研究，以判断不同辐射量对小鼠

生殖功能影响程度；之后，对基准造模、加时造模、加功造模各

组组内及组间进行比较研究，判断有疗效的组分，以确定证候。

２３　统计学方法
所有数据均采用Ｓｔａｔａ１２０版统计软件进行分析，各组检测

结果以（珋ｘ±ｓ）表示。多样本比较，首先采用方差分析，在方差
分析中，通过 ｂａｒｔｌｅｔｔ的卡方值来检验等方差假设，然后再用
ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓ检验，进一步检验均值（中位数）相等的原假设。
两样本均数比较首先采用ｔ检验，无论是双边检验，还是单边检
验，显著性水平一律取５％。
#

　结果
３１　各组小鼠精液参数及睾体比
３１１　不同微波辐射对小鼠精液参数及睾体比的影响　４组
方差分析差异显著，基对组、功对组、时对组均可以使小鼠精子

ＰＲ＋ＮＰ、ＰＲ显著低于正常，畸形率显著高于正常；对 ＰＲ＋ＮＰ、
畸形率，时对组和功对组与基对组均未见显著差异；对ＰＲ，时对
组显著低于基对组，功对组却显著高于基对组，时对组明显低

于功对组。在基对组、时对组时睾体比没有显著改变，但功对

组睾体比显著变小，即可以导致睾丸萎缩。见表１。

表１　基准辐射、加功辐射、加时辐射后小鼠精液参数及睾体比

ＰＲ＋ＮＰ ＰＲ 畸形率 睾体比

平行对照组 ７８９５±１４２８ ２９０４±１１２１ ７３３±２３７ ０３９±００２

基对组 ４２１３±１８８５＃ ８０８±６７７＃ ７６０５±９６２＃ ０３７±００２＃＃

功对组 ３５８４±８０９＃ １２３１±３４１＃ ７８４８±１０４９＃ ０３５±００３＃

时对组 ３００７±１４７１＃ ３２１±３４１＃ ７８４５±１４３８＃ ０３８±００３＃＃

　　注：方差分析 Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与平行对照组比较＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＞００５；与基对组比较Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与功对组比较 Ｐ＜００５，Ｐ
＞００５

３１２　不同药物对基准微波辐射小鼠精液参数及睾体比的影
响　各组ＰＲ＋ＮＰ、ＰＲ、畸形率的参数进行方差分析差异显著。
７个药物治疗组 ＰＲ＋ＮＰ均值最高者是基金组，只有金匮肾气
丸明显提高了精子总活率，并且使之恢复了正常。ＰＲ均值最高
者是基金组，金匮肾气丸、龙胆泻肝汤皆明显提高了快速向前

运动精子率，但金匮肾气丸最好，并且使之恢复了正常。畸形

率均值最低者是基金组，金匮肾气丸、龙胆泻肝汤、左归丸均降

低精子畸形率，但没有恢复正常。各组睾体比进行方差分析，

没有显著差异，表明基准微波辐射对小鼠睾丸重量没有影响，

用药与否仍然无差别，ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓ检验，睾体比中位数全相
等，无差异。见表２。
３１３　不同药物对加功微波辐射小鼠精液参数及睾体比

的影响　加功各组ＰＲ＋ＮＰ、ＰＲ、畸形率的参数进行方差分析有
差异。７个药物治疗组 ＰＲ＋ＮＰ均值最高者是功金组，金匮肾

气丸、柴胡疏肝散、左归丸、十全大补汤、苍附导痰汤治疗皆有

效，提高了精子总活率，但金匮肾气丸最好，治疗后使之恢复了

正常；其他虽有效，但没有恢复正常。ＰＲ均值最高者是功柴组，
功金组位于第二，柴胡疏肝散及金匮肾气丸都能提高了快速向

前运动精子率，并且使之恢复了正常，二者没区别。畸形率均

值最低者是功金组，金匮肾气丸、左归丸、十全大补丸能降低精

子畸形率，但没有使之恢复正常。对平行对照组、功对组及７个
药物治疗组睾体比进行方差分析有差异，对功对组与７个药物
治疗组睾体比进行方差分析无明显差异，但应用ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓ
检验发现７个治疗组的睾体比中位数不全相等，有差异。对７
个药物治疗组睾体比进行方差分析无明显差异，但是 ｋｒｕｓｋａｌ－
ｗａｌｌｉｓ检验发现７个治疗组的睾体比中位数不全相等。７个药
物治疗组睾体比均值最高者是功金组，只有金匮肾气丸治疗有

效，提高了高强度微波辐射小鼠的睾体比，实际上是修复了加
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功微波辐射引起的小鼠睾丸萎缩，治疗后并且恢复了正常。见 表３。

表２　不同药物治疗后，基准微波辐射小鼠精液参数及睾体比

ＰＲ＋ＮＰ ＰＲ 畸形率 睾体比

平行对照组 ７８９５±１４２８ ２９０４±１１２１ ７３３±２３７ ０３９±００２

基对组 ４２１３±１８８５ ８０８±６７７ ７６０５±９６２ ０３７±００２

基苍组 ５４９６±２１６５ １６７４±１５８１ ６８８９±１１３１ ０３７±００３

基柴组 ３６４５±８９２ ８７３±７２０ ７２０３±１３３３ ０３７±００３

基金组 ７２３４±１１２９＃＃ ３６８９±１４２３＃＃ １０３９±１７７＃ ０３８±００２

基龙组 ５２９３±２３５６ １５３０±８８９＃ ６４４２±１０１８＃ ０３８±００２

基少组 ４４７４±９９４ １２０２±９９１ ６９８０±１２５７ ０３８±００３

基十组 ５１１４±９０２ １１６３±５８１ ７０８５±１１２２ ０３７±００２

基左组 ５０４１±１７２９ １４２７±１００８ ６６９７±１１８４＃ ０３７±００２

　　注：方差分析Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与基对组比较Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与平行对照组比较＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＞００５

表３　不同施加因素后，加功微波辐射小鼠精液参数及睾体比

ＰＲ＋ＮＰ ＰＲ 畸形率 睾体比

平行对照组 ７８９５±１４２８ ２９０４±１１２１ ７３３±２３７ ０３９±００２

功对组 ３５８４±８０９ １２３１±３４１ ７８４８±１０４９ ０３５±００３

功苍组 ４６４１±１３６７＃ １００５±８７９ ７１７２±１２２４ ０３４±００３

功柴组 ６７３１±１４６９＃ ２５１５±１３０２＃＃ ７４０７±９１４ ０３４±００３

功金组 ７４９０±７７９＃＃ ２４４１±１０２８＃＃ １５５３±７６１＃ ０３８±００２＃

功龙组 ４０２０±８９１ ４６４２±３２３ ７６７０±１０２９ ０３５±００４

功少组 ４６１１±１７２４ １０３９±１１２９ ７１７１±８７３ ０３４±００３

功十组 ５３９８±１１２９＃ １２７８±８３８ ６６５８±１０５０＃ ０３５±００３

功左组 ５４６０±１６７６＃ １４４１±９８７ ５７２６±２１０４＃ ０３４±００３

　　注：方差分析Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与基对组比较Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与平行对照组比较＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＞００５

３１４　不同药物对加时微波辐射小鼠精液参数及睾体比的影
响　加时各组ＰＲ＋ＮＰ、ＰＲ、畸形率的参数进行方差分析有显著
差异。７个药物治疗组 ＰＲ＋ＮＰ均值最高者是时金组，金匮肾
气丸、柴胡疏肝散、左归丸、苍附导痰汤、龙胆泻肝汤、十全大补

丸、少腹逐瘀汤皆能提高了精子总活率，其中金匮肾气丸疗效

最好并且使之恢复了正常，其他虽有效，但未恢复正常。ＰＲ均
值最高者是时金组，金匮肾气丸、柴胡疏肝散、左归丸、苍附导

痰汤、龙胆泻肝丸、十全大补丸都能提高了快速向前运动精子

率，其中金匮肾气丸、柴胡疏肝散疗效最好，可以使之恢复正

常，但左归丸、苍附导痰汤、龙胆泻肝丸、十全大补丸作用不大，

不能恢复正常。畸形率均值最低者是时金组，金匮肾气丸、十

全大补丸、柴胡疏肝散都能降低精子畸形率，上３种药皆不能使
畸形率恢复正常。各组睾体比进行方差分析没有显著差异，

ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓ检验，睾体比中位数全相等，也无差异，表明加时
微波辐射对小鼠睾丸重量没有影响，用药与否仍然无差别。见

表４。

表４　不同施加因素后，加时微波辐射小鼠精液参数及睾体比

ＰＲ＋ＮＰ ＰＲ 畸形率 睾体比

平行对照组 ７８９５±１４２８ ２９０４±１１２１ ７３３±２３７ ０３９±００２

时对组 ３００７±１４７１ ３２１±３４１ ７８４５±１４３８ ０３９±００３

时苍组 ４９９４±１２０４＃ １３７７±９８５＃ ７０３５±８６７ ０３８±００３

时柴组 ５５９９±１６３１＃ ２０６６±１２５８＃＃ ６５９５±１０５７＃ ０３８±００３

时金组 ８１２９±６６２＃＃ ２０６７±１５４５＃＃ １２０９±３５９＃ ０３８±００３

时龙组 ４９５１±１９４０＃ １２８８±１１８４＃ ７４９１±１０８３ ０３８±００３

时少组 ４０９７±１２０７＃ ５９２±４３９ ７５５７±９５９ ０３８±００２

时十组 ４５９３±８９７＃ １０９８±６６９＃ ６１８１±１８２２＃ ０３７±００２

时左组 ５２３１±１２０１＃ １４０９±８５２＃ ７５５７±９７９ ０３８±００２

　　注：方差分析Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与基对组比较Ｐ＜００５，Ｐ＞００５；与平行对照组比较＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＞００５
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３２　病理改变
平行对照组小鼠睾丸的生精小管界膜完整平坦，生精小管

内可见成熟精子，各类生精细胞排列整齐，层次清楚，间质细胞

结构正常（图１）。
基准对照组小鼠睾丸生精小管上皮排列疏松，各类生精细

胞排列不整齐，层次不清楚，部分生精小管内生精上皮变薄，甚

至生精小管管腔断裂，精原细胞形态基本正常，支持细胞、精母

细胞、精子细胞变性、坏死脱落，生精小管管腔内可见蛋白水肿

液和脱落细胞，精细数目明显减少（图２）。基金组小鼠睾丸的
生精小管界膜完整平坦，生精小管内可见成熟精子，各类生精

细胞排列整齐，层次清楚，间质细胞结构正常（图５）；基苍组（图
３）、基柴组（图４）、基龙组（图６）、基少组（图 ７）、基十组（图
８）、基左组（图９）未见明显改善。

图１　平行对照组（ＨＥ，×２００） 图２　基对组（ＨＥ，×２００） 图３　基苍组（ＨＥ，×２００）

图４　基柴组（ＨＥ，×２００） 图５　基金组（ＨＥ，×２００） 图６　基龙组（ＨＥ，×２００）

图７　基少组（ＨＥ，×２００） 图８　基十组（ＨＥ，×２００） 图９　基左组（ＨＥ，×２００）

　　加时对照组小鼠睾丸精原细胞肿胀，偶见精原细胞溶解、
消失。可见较多的精母细胞完全变性、坏死、脱落，结构正常的

精母细胞也可见连接松散，失去正常的细胞序列，出现细胞排

列紊乱，精细胞变性、坏死、脱落，精子极少，多数生精细胞管腔

内无精子细胞存在（图１０）。时金组小鼠睾丸的生精小管界膜
基本完整平坦，生精小管内可见成熟精子，各类生精细胞排列

较为整齐，层次较为清楚，间质细胞结构基本正常（图１３）；时苍
组（图１１）、时柴组（图１２）、时龙组（图１４）、时少组（图１５）、时
十组（图１６）、时左组（图１７）未见明显改善。

加功对照组小鼠睾丸的精原细胞也出现肿胀，也可见溶

解、消失。精母细胞完全变性、坏死、脱落，结构正常的精母细

胞也可见连接松散，失去正常的细胞序列，出现细胞排列紊乱，

精细胞变性、坏死、脱落，偶见精子，多数生精细胞管腔内无精

子细胞存在（图１８）。功金组小鼠睾丸的生精小管界膜基本完
整平坦，生精小管内可见成熟精子，生精细胞排列较为整齐，层

次清楚（图 ２１）；功苍组（图 １９）、功柴组（图 ２０）、功龙组（图
２２）、功少组（图２３）、功十组（图２４）、功左组（图２５）未见明显
改善。
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图１０　时对组（ＨＥ，×２００） 图１１　时苍组（ＨＥ，×２００） 图１２　时柴组（ＨＥ，×２００）

图１３　时金组（ＨＥ，×２００） 图１４　时龙组（ＨＥ，×２００） 图１５　时少组（ＨＥ，×２００）

图１６　时十组（ＨＥ，×２００） 图１７　时左组（ＨＥ，×２００）

图１８　功对组（ＨＥ，×２００） 图１９　功苍组（ＨＥ，×２００） 图２０　功柴组（ＨＥ，×２００）

图２１　功金组（ＨＥ，×２００） 图２２　功龙组（ＨＥ，×２００） 图２３　功少组（ＨＥ，×２００）
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图２４　功十组（ＨＥ，×２００） 图２５　功左组（ＨＥ，×２００）

３３　证候判定
无论是基准辐射，还是加功辐射、加时辐射，金匮肾气丸对

其全部精液参数都有显著疗效，同时，金匮肾气丸还可以改善

微波辐射损伤的小鼠睾丸组织病变；其他方剂仅对部分精液参

数有疗效，而且对辐射损伤睾丸的病理变化无改善，因此，微波

辐射性雄小鼠生殖功能障碍的证候是肾阳虚证。

'

　讨论
中医临床用药，离不开辨证论治，中医证候对中医临床至

关重要［８］。经验表明，中医中药治疗微波辐射性男性不育症有

效，但只有辨清微波辐射性男性不育症的证候，才能更好地指

导临床用药，才能有更好的疗效。男性不育症病因十分复杂

性，至今能明确病因者仅占约２５１％。由于多种致病原因的存
在，临床中很难弄清单纯的微波辐射所致的证候。动物实验是

可控的，从科学方法上研究单纯的微波辐射损伤是可行的；电

磁辐射具有损伤性，应用实验动物来研究，从伦理上都是合理

的。但是，如何判断动物的证候则是困难的。中医的证候来自

临床，由四诊得出，而动物不能用语言表达感受，加之解剖差

异，四诊难以应用，因此按照人的辨证方法进行实验动物辨证

是极为困难的；从实验动物的行为表现去判断证候，则容易导

致的伪科学结论。“以方测证”是动物实验中判断证候的最佳

方法，“用是方，有是效，便有是证”，将不同证型的代表方分别

治疗损伤动物，从疗效来判定确定证型。本研究首先通过循证

医学方法确定男性不育症临床证候，遴选代表方剂，并应用这

些方剂治疗微波辐射损伤小鼠。实验表明，金匮肾气丸对所以

微波辐射组的全部指标疗效都显著，表明微波标准辐射导致的

证候是肾阳虚证。

流行病学研究表明，人们受到电磁辐射（非电离辐射）伤害

后，往往出现头晕、神疲体倦，少气乏力、自汗、易感冒等，此乃

肺气虚弱之象，还会出现心悸、气短等心气虚之象；照射严重者

可有食欲不振、食后腹胀，甚至恶心、呕吐等症状，此乃脾胃气

虚之征；再重时，则出现失眠、耳鸣、记忆力减退、性功能减退等

临床症状，此乃肾精受损之候。精乃气之精，肾精亏虚乃肾气

虚之甚。人们还发现电磁场职业暴露者往往脉率迟缓，即出现

中医的“迟脉”［９－１１］，表明不仅伤气，而且还伤阳，为阳气虚衰，

无力推动气血运行之象。据电离辐射的临床研究，全身外照射

急性放射病的症状及体征有呕吐、腹泻、乏力、头晕、失眠、嗜

睡、食欲减退、恶心、脱发、精神萎靡、出血等［１７］，这种辐射损伤

砍伐阳气，伤及肺心脾肾，甚至出现气虚不固出血之症。

微波乃电磁波的一种。从中医理论看，电磁波乃六气之

属，为火热之气，常则养人；电磁辐射乃六淫之属，为火热之邪，

过则为灾［１２］。电磁波“在天为热，在地为火”，正常的电磁场强

度对人有益，《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》中有“少火之

气壮”、“少火生气”，此乃火热之气的生理功能，即“常则养人”。

但电磁场过强，作为一种辐射源，火热之太过则为邪气，可对人

体造成伤害，即“热伤气”，“壮火食气…壮火散气”，“壮火之气

衰”，辐射伤气“过则为灾”，此乃微波辐射的基本病机。《黄帝

内经·素问·痿论》中有“逢大热而渴，渴则阳气内伐，内伐则

热舍于肾”，微波辐射之火热外邪致病可致肾的阳气虚弱。
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北京中医药大学学报，２０１２，３５（４）：２８１－２８３．

［５］　毕焕洲．男性不育症中医证候与微波辐射职业暴露相关性．中医
杂志，２０１２，５３（３）：２３１－２３２．

［６］　毕焕洲，朱明，孙景环，等．微波辐射损伤所致男性不育症的中医
证候特点分析．中国中医药科技，２０１１，１８（６）：５１８－５２０．

［７］　任东青，杨文清，曾桂英，等．２４５０ＭＨｚ微波辐照对雄性小鼠生殖
系统的影响．中国临床康复，２００２，６（６）：８２２－８２３．

［８］　毕焕洲，孙景环，王明霞．男性不育症的中医证候研究．光明中
医，２０１２，２７（５）：８４９－８５１．

［９］　王德文，彭瑞元．电磁辐射的损伤与防护．中华劳动卫生职业病
杂志，２００３，２１（５）：３２１．

［１０］　ＦｅｄｏｒｏｗｓｋｉＡ，ＳｔｅｃｉｗｋｏＡ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｎ－ｉｏｎｉｚｉｎｇｅｌｅｃ
ｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ．ＭｅｄＰｒ，１９９８，４９（１）：９３

［１１］　柯文棋，褚新奇，李振杰，等．船舶电磁辐射环境对船员健康和作
业能力的影响．中华航海医学与高气压医学杂志，２００７，１４（１）：３
－７．

［１２］　毕焕洲．电磁辐射损伤火热病机论．中国中医基础医学杂志，
２０１１，１７（５）：５７６－５７８．

（收稿日期：２０１４－０７－１６）
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“补肾泻肝癃康汤”加减治疗良性前列腺增生４０例
董德河１　曹继刚２　王希兰３　何本鸿４

１　武汉市黄陂区人民医院男科，武汉 ４３０３００
２　湖北中医药大学基础医学院，武汉 ４３００６５
３　安阳市中医院男科，河南 安阳 ４５５０００
４　利川市人民医院，湖北 恩施 ４４５４００

【摘　要】　目的：观察补肾泻肝癃康汤加减治疗良性前列腺增生的临床疗效。方法：４０例确诊病例采
用补肾泻肝癃康汤加减治疗，水煎，日１剂，分３次服，１２周为１个疗程。结果：４０例患者，临床治愈１６例，
占４００％；显效１０例，占２５％；有效２２例，占５５％；无效２例，占５％；总有效率９５％。结论：补肾泻肝癃康
汤加减治疗良性前列腺增生疗效显著。

【关键词】　良性前列腺增生；补肾泻肝癃康汤；辨证论治
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是一种
常见的男性泌尿系统疾病，其特点表现为前列腺体、平滑肌与

纤维组织增生而导致前列腺非恶性增生性改变，进而压迫包绕

尿道产生尿潴留、尿路感染等一系列下尿路梗阻综合并发症，

多发于５０岁以上中老年男性［１］。该病已经成为全球范围内影

响中老年人健康与生活质量的主要疾病之一。笔者采用补肾

泻肝癃康汤加减治疗，疗效很好，现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

４０例病例都来自我院门诊，年龄４９～５５岁２０例，５６～６５
岁１２例，６６～７０岁６例，７１～８０岁２例。病程最短者半年，病
程最长者１５年，平均５６年。

１２　中医诊断标准
参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》［２］拟定：

（１）开始尿频，尤其夜尿次数增多，渐有排尿困难，余溺不尽，严
重时可有尿闭或小便失禁。（２）本病多见于老年男性。（３）直
肠指诊：前列腺肥大，表面光滑而无结节，边缘清楚，中等硬度

而富有弹性，中央沟变浅或消失。（４）Ｂ超检查：前列腺大小测
定较正常增大，膀胱残留尿大于６０ｍＬ。
１３　治疗方法

中药治疗：予以补肾泻肝癃康汤加减治疗，药用枸杞子

２０ｇ、巴戟天３０ｇ、淫羊藿３０ｇ、当归２０ｇ、丹参３０ｇ、制没药１０ｇ、三
棱１５ｇ、莪术１５ｇ、炮山甲 １０ｇ、败酱草 ３０ｇ、连翘 ２０ｇ、王不留行
１５ｇ、川牛膝２０ｇ、夏枯草２０ｇ、昆布１０ｇ、甘草１０ｇ。若气虚排尿无
力者，加黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、柴胡１０ｇ、升麻１０ｇ；若小便淋漓不
畅，经久不愈，五心烦热，口干咽燥，头晕耳鸣者，加盐黄柏１０ｇ、
盐知母１０ｇ、麦冬１５ｇ、女贞子２０ｇ、熟地３０ｇ；若肾阳虚寒，尿液澄
清，畏寒肢冷，小便滴沥不畅者，加制附子１５ｇ、干姜１０ｇ、仙茅
１０ｇ、桂枝１５ｇ；若尿急，尿道灼热，小便黄赤滴沥不爽，大便干结
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或黏腻者，加黄柏１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、泽泻１５ｇ、苍术１５ｇ。水煎服，
日１剂，分３次服。１２周为１疗程。

注意事项：（１）鼓励患者增强信心，积极治疗。（２）忌烟酒，
注意劳逸结合。（３）防止放纵欲念、房劳过度，忌酒后性交。
（４）生活要规律，防止风寒感冒，忌憋尿。（５）加强体育锻炼，增
强体质，但要少骑自行车。（６）急性尿潴留时不要过度紧张，及
时到医院就诊［３］。

１４　疗效判定标准
参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》及《中医

男科病症诊断与疗效评价标准》［４］制定。（１）临床治愈：排尿通
畅，前列腺检查明显缩小，无残余尿。（２）显效：排尿症状明显
好转，残余尿明显减少。（３）有效：排尿症状好转，残余尿减少。
（４）无效：症状和各项检查均无改善，甚或加重。
"

　结果
本组４０例病例，临床治愈１６例，占４００％；显效１０例，占

２５％；有效２２例，占５５％；无效２例，占５％；总有效率９５％。
#

　典型病例
张某，男，６２岁，２０１３年１２月１３日初诊。患者尿频、尿后

余沥多年，夜尿频多，白天症状稍有缓解。初诊：患者尿频，尿

后余沥不尽。夜尿２ｈ１次。直肠指检示前列腺较硬，约鸡蛋大
小，中央沟变浅。Ｂ超示前列腺大小５５ｍｍ×４０ｍｍ×３１ｍｍ，前
列腺肥大增生，并尿潴留１００ｍＬ。察其舌质红苔薄白，脉沉弦。
诊其为精癃（前列腺增生）。辨证肝实肾虚，予补肾通阳，活血

疏肝启癃。方用补肾泻肝癃康加减：当归２０ｇ、丹参３０ｇ、三棱
１５ｇ、炮山甲１０ｇ、王不留行１５ｇ、夏枯草２０ｇ、仙灵脾３０ｇ、枸杞子
ｇ、昆布１０ｇ、黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、升麻１０ｇ、败酱草３０ｇ、连翘２０ｇ、
郁金２０ｇ、路路通２０ｇ、川牛膝２０ｇ、炙甘草１０ｇ。水煎服，日１剂，
分３次服。服药１个疗程后，诸症消失，Ｂ超检查前列腺稍大于
正常，无残留尿，随访１年病未反复。
'

　讨论
良性前列腺增生，中医男科学教材已明确本病病名为“精

癃”［５］，是中老年男性的一种常见的较难治愈的男科疾病之一，

严重影响患者的身心健康。通过长期临床实践与理论总结，笔

者认为本病的病机特点主要是“肝实肾虚、虚实夹杂”，本病脏

腑定位主要在肝肾：（１）肾虚是良性前列腺增生虚证的根本原
因，《灵枢·经筋》曰：“足少阴之筋，……上循阴股，结于阴器”，

《素问·六节脏象论》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也。”［６］

这些《内经》条文说明精室与肾关系密切。良性前列腺增生是

精室之病，所以发病与肾密切相关，而肾在病理上虚多实少，故

良性前列腺增生的虚证多定位在肾。肾虚主要是肾的精气阴

阳的亏虚。肾中精气阴阳之亏虚，气化不利，血行不畅，致前列

腺阴血凝聚而致增生肥大［７］，使所在部位之尿道变得细窄，进

而形成排尿困难之“精癃”。另外肾虚则正虚，从而使腺体抗邪

无力，外在的湿热毒邪乘虚而入侵犯前列腺体形成秽浊，这些

秽浊又与其固有的湿热瘀毒邪气交织一起，使腺体增生从而尿

道变细变窄，病发“精癃”。可见肾虚是良性前列腺增生的根本

原因，并成为其虚证的基本病机。（２）肝实是良性前列腺增生
实证的重要原因：肝位于下焦，其经脉环绕阴器，《灵枢·经筋》

云：“足厥阴之筋，……循阴股，结于阴器”。《灵枢·经脉》亦

云：“足厥阴肝脉，……循阴股，入毛中，过阴器，抵少腹挟胃，属

肝。”［８］精室是阴器的组成部分，故这些《内经》条文说明精室与

肝有密切的关系，肝实主要是肝经湿热、肝气郁结、肝血郁滞及

肝经痰浊等方面，而良性前列腺增生的实证多定位在肝。肝经

湿热日久，气机阻滞，前列腺液与精液不能正常排泄，留滞精

室，或外阴不洁、湿热流注致使腺体充血水肿也使尿道相对变

细而发为“精癃”。肝血郁滞及肝经痰浊，使肝经之瘀血与痰浊

一起壅居精室，前列腺体积增大，尿道更加变细变窄，故病发

“精癃”。由此可见肝经湿热、肝郁气滞、肝血瘀滞、肝经痰浊，

都可引起良性前列腺增生，成为其实证的基本病机。（３）肝实
肾虚、虚实夹杂是良性前列腺增生的病机特点。肝实证可致肾

虚，肾虚又可致肝实，肝实与肾虚很少单独存在，二者常常互相

影响，互为因果，肝肾同病，虚实夹杂，形成 “肝实肾虚，虚实夹

杂”的病机特点。［９］

根据良性前列腺增生这一病机特点，笔者自拟补肾泻肝癃

康汤加减，补肾通阳，活血疏肝启癃，临床上随证加减治疗，每

获良效。方中枸杞子、仙灵脾、巴戟天阴阳并补，共补肾气以通

小便；穿山甲为血肉有情之品，归肝经，性味咸寒，善走窜，性专

行散，活血化瘀，为破瘀消要药；丹参、三棱、莪术活血祛瘀，

与穿山甲合用，加强活血破瘀；败酱草、连翘为辛苦性微寒，清

热解毒，同时兼活血化瘀、散结消之作用；川牛膝引诸药下

行；甘草调和诸药，并有缓急止痛之作用。诸药共用，肾肝同

治，共奏补肾通阳，活血疏肝启癃之功。本案例用药精当，始终

恪守补肾泻肝之法，故效如桴鼓。补肾泻肝癃康汤加减治疗良

性前列腺增生疗效可靠，值得临床推广应用。
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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　高瞻　王桂云　李丁　曾凡雄△

中国中医科学院西苑医院泌尿外科，北京　１０００９１

【摘　要】　目的：观察前列腺液中卵磷脂腺体数量、前列腺压痛、病程和和 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的疼痛症状评
分，排尿症状评分、生活质量评分、总评分及中医症状评分的相关性，观察ⅢＢ型前列腺炎经复方土茯苓片干
预后症状评分与客观指标变化，评价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
疗效。方法：本研究是一个前瞻性、随机、双盲、对照的临床试验，将我院泌尿外科门诊１２０例ⅢＢ型前列腺
炎患者纳入研究，随机分为复方土茯苓片干预组及对照组，对照组给予甲磺酸多沙唑嗪缓释片联合复方土

茯苓片安慰剂治疗，治疗组给予甲磺酸多沙唑嗪缓释片联合复方土茯苓片，分别对ⅢＢ型前列腺炎患者入组
前及入组后第２、４周进行随访。结果：干预２８ｄ时治疗组中 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和中医症状评分较对照组显著降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。ＥＰＳ中不同卵磷脂小体水平的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及中医症状评分之间无
统计学差异（Ｐ＞００５）。不同前列腺压痛程度的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及中医症状评分之间无统计学差异（Ｐ＞
００５）。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分方面，复方土茯苓片组１４ｄ有效７７２％，对照组有效（６９％），差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）；复方土茯苓片组２８ｄ后，显效者占绝大多数（８４２％），对照组有效（１２１％），差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）；中医症状评分方面，复方土茯苓片组１４天有效（５４４％），对照组患者有效（８６％），差异有统计
学意义（Ｐ＜０００１）；复方土茯苓片组２８天后，显效者占到主要部分（６８４％），对照组有效（１３８％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：前列腺液中卵磷脂腺体数量、前列腺压痛、病程和 ＮＩＨ－ＣＰＩ的疼痛症状评
分，排尿症状评分、生活质量评分、总评分及中医症状评分均无相关性；复方土茯苓片治疗ⅢＢ型前列腺炎在
症状缓解方面明显优于应用甲磺酸多沙唑嗪缓释片联合安慰剂对照组。
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ｔｉｎｇｔｙｐｅＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｄｏｘａｚｏｓｉｎｍｅｓｙｌａｔｅｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓｐｌｕｓｐｌａｃｅｂｏ．
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）包括慢性细菌性前
列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＢＰ）、慢性非细菌性前列腺
炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＡＰ）、无症状性前列腺炎（ｓｙｍｐ
ｔｏｍａｔｏｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＡＩＰ）。其中，ＣＡＰ又分为ⅢＡ
（炎症性ＣＰＰＳ）和ⅢＢ（非炎症性ＣＰＰＳ）两个亚型。据目前流行
病学研究显示，美国发病率为５％，而国内报道为８８％，对生活
质量的影响仅次于心衰而高于糖尿病［１，２］。且５０％男性在一生
某一个时期均会受到前列腺症状的困扰。ⅢＢ型慢性前列腺炎
是令人困惑的，其发病原因、病理生理学改变，发病机制还不十

分清楚。而西医治疗该病的临床疗效，也不能令临床满意。中

医学中ⅢＢ型慢性前列腺炎应归于“肾虚腰痛”、“滴白”、“白
浊”、“白淫”、“精浊”、“淋证”范畴，现在学界一致认为其病为

“肾虚是本”、“湿热是标”、“血瘀是变”。近年来，中医药学者

进行了许多有益的探索，如临床实践中内治法与外治法及实验

研究，发现中医药治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎有相当的优势和潜
力。证明清热利湿、活血化瘀、滋阴补肾、温补肾阳等方法的综

合运用可缓解部分患者排尿症状，提高生活质量。在中西医结

合临床治疗方面如α－受体阻制剂联合中药方法、联合外用方
法等，均有小样本报道，但缺乏严格的随机、双盲、对照研究。

本研究采用严格的随机双盲、安慰剂对照研究进一步证实中西

医联合治疗该病的有效性。

"

　资料与方法
２１　病例来源

本研究为前瞻性、随机、双盲、对照的临床试验本研究数据

全部来源于中国中医科学院西苑医院泌尿外科门诊就诊的慢

性前列腺炎患者。１２０例ⅢＢ型前列腺炎患者均于２０１１年１２
月－２０１３年 １２月期间被纳入和随访。随机数字表由借助
ＳＡＳ８２统计分析软件，生成随机数字分组表。根据此随机数由
与本试验无关的人员对药品进行编码，按病例入选次序依次使

用。盲底封存由专门人员妥善保管。

２２　诊断标准
依据２０１１版《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》诊断标准

做出诊断。

诊断标准（ＩＩＩＢ前列腺炎）：（１）症状：①排尿症状：尿频、尿
急、尿痛，有残余尿感，尿道灼热不适，或尿道白浊。②疼痛症
状：会阴区、耻骨上区、腰骶部、肛门周围区疼痛不适感，而且症

状持续３个月以上。（２）前列腺触诊：①直肠指诊扪及腺体饱
满，有压痛；②腺体质地较硬，或有结节。（３）前列腺液（ＥＰＳ）镜
检：①ＷＢＣ＜１０个／Ｈｐ；②卵磷脂小体减少或消失。（４）前列腺
液细菌培养阴性。（３）、（４）必须同时具备，（１）、（２）中至少１
项者即可确诊为ⅢＢ型前列腺炎。
２３　病例纳入标准

（１）符合诊断标准。（２）年龄在１８～５０岁之间。（３）一周
之内未使用治疗前列腺炎的中西药物。（４）签署知情同意书，
志愿受试。

２４　排除标准
（１）有前列腺肿瘤、良性前列腺增生症、附睾炎、精囊炎、尿

路疾病、尿道炎、急性前列腺炎及慢性细菌性前列腺炎等。（２）
严重的心血管病变、肝脏病变、肾脏病变、血液学病变、肺脏疾

病、或影响其生存的严重疾病。（３）非前列腺炎所致下腹、会
阴、腰骶等部位的疼痛性疾病。（４）过敏体质或对试验用药物
组成过敏者。（５）法律上的残疾患者（盲、聋、哑、智力障碍），精
神病患者。（６）工作环境经常变动等易造成失访的情况的患者
和正在参加其他药物临床试验的患者。（７）临床诊断的低血压
患者。

２５　给药方法
治疗组：复方土茯苓片（中国中医科学院西苑医院院内制

剂）联合α受体阻滞剂（甲磺酸多沙唑嗪缓释片，规格４ｍｇ／片，
辉瑞公司生产）试验组。服药方法：甲磺酸多沙唑嗪控释片，每

次１片，每天晚上睡觉前温开水送服：复方土茯苓片每次５片，
每天三餐饭后温开水送服。

对照组：ａ受体阻滞剂（甲磺酸多沙唑嗪缓释片）对照组。
服药方法：甲磺酸多沙唑嗪缓释片，每次１片，每天晚上睡觉前
温开水送服，服用复方土茯苓片安慰剂模拟片每次５片，每天三
餐饭后温开水送服。

２６　观察项目
２６１　基线资料观察　年龄、身高、体重、病史、病程、治疗史、
合并疾病及用药等。

２６２　安全性观测　生命体征：如体温、血压、呼吸、心率等
（试验前后）。

２６３　疗效性观测　①主要指标：慢性前列腺炎 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分（治疗前、用药２周、用药４周各记录１次）。②次要指标：
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中医症状（治疗前、用药２周、用药４周各记录１次）；前列腺液
常规检查（治疗前、用药４周各记录１次；前列腺指诊（治疗前、
用药４周各记录１次）；肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素 －１０测
定（治疗前、用药４周各记录一次）。
２６４　前列腺液常规检查中白细胞指标分类　因为在前列腺
液常规检查中白细胞计数很多时候是一个区间的概念，为了便

于整体观察和统计，我们将前列腺液常规检查中白细胞计数做

如下的分类：（每４００倍镜下）当白细胞数目为 ０～９个时，用
“－”表示；当检查的白细胞数目为１０～１９个时，用“＋”表示；
当检查的白细胞数目为２０～２９个时，用“＋＋”表示；当检查的
白细胞数目为３０个以上时，用“＋＋＋”表示。在结果统计中
将按照上述分类去表示。

２６５　疗效判定标准　①疾病疗效判定标准根据《中药新药
临床研究指导原则》［４］拟定。临床控制：西医症状积分指数（附

表五）降低≥９５％，前列腺压痛消失，质地正常或接近正常，ＥＰＳ
检查正常；显效：西医症状积分指数降低 ＜９５％而≥６０％，前列

腺压痛及质地均有改善；进步：西医症状积分降低 ＜６０％而≥
３０％，前列腺压痛及质地或有改善；无效：西医症状积分指数降
低＜３０％或无变化或加重，前列腺指诊和 ＥＰＳ检查均无改善或
加重。②中医证候疗效。痊愈：症状总积分减少９０％以上；显
效：９０％＞证候积分减少≥６０％；有效：６０％ ＞证候积分减少≥
３０％；无效：证候积分减少不足３０％。临床症状积分减少百分
数＝（疗前分值－疗后分值）／疗前分值×１００％。
２７　统计学方法

数据库数据导出为ＳＰＳＳ数据文件，采用ＳＰＳＳ１９０分析软
件包进行统计学处理。

#

　结果
３１　基线资料的比较

对照组和复方土茯苓片组两组基线资料分布均匀，统计学

检验Ｐ＞００５，提示两组对象均衡可比，可以排除两组不均衡造
成研究结果不真实的可能性。见表１。

表１　复方土茯苓片组和对照组基线资料比较

指标 合计（ｎ＝１２０） 治疗组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６０） ｔ值（Ｚ值） Ｐ值

年龄 ３１７５±６８８ ３１７３±７２４ ３１７７±６５６ ００３ ０９７９

病程 １２３５±３９０ １２３２±４６２ １２３８±３０６ ０１０ ０９２６

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ ２８９７±２０５ ２８７３±２０２ ２９２０±２０７ １２５ ０２１５

　疼痛评分 １１３１±１７１ １１５２±１８５ １１１０±１５６ １３４ ０１８４

　排尿评分 ７８２±１３２ ７５８±１３３ ８０５±１２７ １．７９ ０１５６

　生活质量评分 ９８４±１４３ ９８３±１３６ ９８５±１５２ ００６ ０９４９

中医症状评分 ３０８４±５２５ ２９８７±５２３ ３１７２±５２９ １９６ ００７３

前列腺压痛

　不痛 １９ ６ １３

　轻度压痛 ４７ ２５ ２２ １２４ ０２１７

　中度压痛 ４５ ２４ ２１

　压痛不能忍受 ９ ５ ４

ＥＰＳ中ＷＢＣ

　－ ９９ ５２ ４７

　＋ １３ ６ ７ １２７ ０１９８

　＋＋ ３ １ ２

　＋＋＋ ５ １ ４

ＥＰＳ中卵磷脂小体

　＋ ３３ １２ ２１

　＋＋ ３７ ２２ １５ ０９４８ ０３４３

　＋＋＋ ４２ ２３ １９

　＋＋＋＋ ８ ３ ５

３２　症状评分与按摩液中卵磷脂小体数量的相关性
方差分析结果显示，ＥＰＳ中不同卵磷脂小体水平的 ＮＩＨ－

ＣＰＳＩ评分及中医症状评分之间无统计学差异（Ｐ＞００５）。见
表２。
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表２　不同卵磷脂小体水平ＮＩＨ－ＣＰＳＩ和中医症状评分的比较

指标
磷脂体

＋（Ｎ＝３３） ＋＋（Ｎ＝３７） ＋＋＋（Ｎ＝４１） ＋＋＋＋（Ｎ＝９）

方差分析

Ｆ Ｐ

ＣＰＳＩ ２９６４±２２３ ２９０８±２０９ ２８３８±１８７ ２８７５±１２８ ２４６ ００６６

疼痛评分 １１３０±１９１ １１５１±１７６ １１１０±１５３ １１５０±１７７ ０４２ ０７３９

排尿评分 ８１８±１２６ ７５１±１１７ ７７９±１３９ ７８８±１７３ １５２ ０２１３

生活质量评分 １０１５±１２３ １００５±１４９ ９５０±１３８ ９３８±１９２ １９１ ０１３２

中医症状评分 ３２３０±４３３ ３００５±５４０ ３０７６±５１８ ３１８８±５１４ １２８ ０２８３

　　注：＋：每高倍视野中卵磷脂小体占２５％；＋＋：每高倍视野中卵磷脂小体占５０％；＋＋＋：每高倍视野中卵磷脂小体占７５％；＋＋＋＋：高倍视
野中卵磷脂小体满视野

３３　症状评分与前列腺触诊的相关性
方差分析结果显示，不同前列腺压痛程度的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评

分及中医症状评分之间无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　症状评分与前列腺触诊的相关性

指标
前列腺触诊

－（Ｎ＝１９） ＋（Ｎ＝４７） ＋＋（Ｎ＝４５） ＋＋＋（Ｎ＝９）

方差分析

Ｆ Ｐ

ＣＰＳＩ ２９３７±２７３ ２９０４±２０２ ２８６２±１８７ ２９４４±１３３ ０８５ ０４７２

疼痛评分 １０５８±２０９ １１５３±１７８ １１２４±１３８ １２００±１７３ １９７ ０１２２

排尿评分 ８４２±１４６ ７５５±１１２ ７９６±１４１ ７２２±１０９ ２６５ ００５４

生活质量评分 １０３７±１２１ ９９６±１４４ ９４２±１５１ １０２２±０８３ ２５６ ００５９

中医症状评分 ３２００±３４８ ３０５３±５１８ ３１４０±５４７ ２９８９±５１６ ０６１ ０６０７

３４　症状评分与病程的相关性
简单线性相关分析结果显示，病程与 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分、ＣＰ

ＳＩ－疼痛评分、ＣＰＳＩ－排尿评分及中医症状评分无线性相关性
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　病程与ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和中医症状评分的相关性

指标 相关因子 ｒ值 Ｐ

病程 ＣＰＳＩ －００１ ０９０８２

病程 疼痛评分 －００２ ０８４０

病程 排尿评分 －００３ ０７９０

病程 生活质量评分 ００１ ０８９５

病程 中医症状评分 －００５ ０００５

３５　两组临床治疗效果的比较
将ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和中医症状评分划分为无效、有效、显

效、和痊愈４个等级，并进行复方土茯苓片组和对照组有效情况
比较。表５。

表５　干预２８天后临床治疗效果分析

评价指标
合计

（Ｎ＝１１５）
治疗组

（Ｎ＝５７）
对照组

（Ｎ＝５８）

秩和检验

ｚ值 Ｐ值

ＣＰＳＩ评分

　无效 ５３ ２ ５１

　有效 １２ ７ ５ ８３３ ＜０００１

　显效 ５０ ４８ ２

　痊愈 ０ ０ ０

中医症状评分

　无效 ５５ ５ ５０

　有效 １９ １３ ６ ８４４ ＜０００１

　显效 ４１ ３９ ２

　痊愈 ０ ０ ０

'

　讨论
ⅢＢ型慢性前列腺炎病程长，疗效不佳，易反复，缠绵难愈。

长期不愈的患者可能会同时合并射精功能障碍如早泄、不射

精、勃起功能障碍、性欲下降甚至不育症。该病虽然不直接威

胁生命，却给患者躯体及精神心理带来巨大痛苦，严重影响患

者生活质量，对生活质量的影响仅次于心衰而高于糖尿病。由

于患病率高，长期不愈，带来高昂的医疗费用，给公共卫生事业
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造成巨大的经济负担［５－９］。

ⅢＢ型前列腺炎是慢性无菌性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＡＰ）的一个亚型，以下尿路症状和耻骨区疼痛不适，
持续３个月以上为主要特点。同时，前列腺液或精液中没有炎
性证据［１０，１１］，是泌尿外科最常见的疾病，严重影响患者生活质

量。久坐、劳累是ＩＩＩＢ型前列腺炎的重要诱因，《素问·宣明五
气篇》中提出“久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久行伤筋，久立

伤骨，是谓五劳所伤”。而久坐伤肉，并加重血瘀。ＩＩＩＢ型前列
腺炎病程较长，久病成瘀、久病致虚。诊断 ＩＩＩＢ型前列腺炎，其
病程应大于３个月，病位已深。病邪其初在气，其久入络入血，
久病瘀血内停、瘀结于内。瘀血内停，易损伤正气，久病致虚，

而正气虚衰又加重瘀血。亦有先天不足，或欲念不遂导致相火

妄动，房事不节以致阴精耗损；或攻伐太过，湿热内袭结于精

室，或素体脾虚，运化功能受损，湿浊内生，郁久化热，下注精

室，以致败精外溢，发为精浊。

研究发现前列腺按摩液中卵磷脂小体的数量多少与ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分的排尿症状评分、疼痛症状评分、生活质量评分、总评
分、中医症状评分均没有相关性；症状评分包括 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ疼
痛症状评分、排尿症状评分、生活质量评分、中医症状评分和病

程均没有相关性；前列腺压痛的程度与 ＮＩＨ－ＣＰＩ的疼痛症状
评分，排尿症状评分、生活质量评分、总评分以及中医症状评分

均没有相关性。第一，ⅢＢ型前列腺炎相比其它实质脏器炎症
有特殊性。腺体有３２根腺管，呈直角汇入射精管。当行前列腺
按摩时，每个人及每次都按摩的是不同的腺管，亦即解剖学上

的特殊性决定了前列腺按摩的质量。其次，还有一部分患者可

能只挤压出少部分前列腺液，还有部分前列腺液留存在尿道中

未取出，所以按摩取液的质量、取液的时点直接决定了卵磷脂

小体的数量，优于取液时机和质量的不可控性，所以卵磷脂小

体的数量多少与ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分的排尿症状评分、疼痛症状评
分、生活质量评分、总评分、中医症状评分均没有相关性就不难

理解。第二，ⅢＢ型前列腺炎一经诊断，一般均有３个月以上病
程，每位病人的疼痛和排尿症状都不一样，或多或少，或轻或

重。再加上治疗困难，时轻时重，遇诱因反复发作，其总体生活

质量都较差。因此，他们的生活质量评分不因病程长短而有差

异。充分说明了ⅢＢ型前列腺炎对男性健康的危害，需要积极
防治的意义。第三，按压是否会发生疼痛，以及发生什么程度

的压痛，影响的因素很多。个人对痛觉的感受程度和描述程度

以及耐受程度具有不同，个体差异较大，所以压痛作为一个评

价前列腺炎程度的指标，并和ＮＩＨ－ＣＰＩ的疼痛症状评分，排尿
症状评分、生活质量评分、总评分以及中医症状评分产生相

关性。

ⅢＢ型前列腺的治疗重点在于改善症状，即缓解下尿路和
骨盆区疼痛症状，以改善患者生活质量。目前，《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南》（２０１４版）仅推荐了α－受体阻滞剂作为Ⅲ
Ｂ型前列腺炎的基本药物［１２－１６］。但ⅢＢ型前列腺炎疗效不佳，
因此，应采取综合治疗［１７］。故本研究采用在基本药物甲磺酸多

沙唑嗪缓释片基础上加用复方土茯苓片与甲磺酸多沙唑嗪缓

释片加用复方土茯苓片模拟片对照。复方土茯苓片其组成药

物中并非主要针对缓解症状，而是严格按照传统中医理论来组

方。针对ⅢＢ型前列腺炎湿热是标、肾虚为本，血瘀为变的病
机，重点在于针对湿热之标实，量大力专。同时，注重活血化

瘀，而对于标实症状突出，肾虚为本的情况亦标本同治，兼顾肾

虚，但以缓图为策。对于ⅢＢ型慢性前列腺炎来说，诱因如嗜辛
辣油腻、酒、疲劳、久坐、受凉等是清楚的［１８］，但其病因未明。而

从中医药方面来看，湿、热、瘀、虚的病机是不变的。虽然不完

全清楚病因和发病机制，在中医学，收集了主要症状和体征，在

中医学理论指导下即可以辨证论治，只要牢牢把握住疾病的本

质—证，就可以做出正确的治疗决策。也正因为对证的正确把

握，复方土茯苓片取得了比单用甲磺酸多沙唑嗪缓释片更好的

疗效。

复方土茯苓片配伍中重用“能入络搜剔湿热之蕴毒”之土

茯苓清热利湿，重用既可清热解毒，又能祛瘀止痛之败酱草，两

药共为君药；选用黄柏清下焦之热，燥湿解毒，连翘清热解毒，

消痈散结，两药共助清热燥湿解毒之功，以为臣药；佐以桃仁、

赤芍，两药善走血分，清热而兼具活血通经、祛瘀止痛；蜈蚣、穿

山甲为血肉有情之品，性善走窜，内通脏腑，透达经络，功善搜

风通络，活血化瘀，二药合用既增强活血化瘀之功，更助通经活

络，使药力内达脏腑。上药清热活血寒凉有余而温补不足，故

佐以淫羊藿入肾经益肾温阳，祛风除湿。全方攻补兼施，共济

清热利湿、活血化瘀及温肾阳之功效。

复方土茯苓片中大多数药物均有抑制多种病原微生物的

作用。不仅对普通常见的病原体如大肠埃希菌、金黄色葡萄球

菌、粪肠球菌等有明显抑制作用，同时其对病毒、向假性酵母

菌、新生隐球菌、病毒等少见病原微生物亦有杀灭作用。从源

头上清除病原微生物，从而抑制炎性反应，减轻前列腺组织充

血水肿，缓解症状。而且，复方土茯苓片部分药物如黄柏有明

显的抗炎、解热及中和内毒素作用。部分中药含有能发生共振

的多羟基结构，能将与其化学键振动波长相当的细菌和病毒杀

灭。复方土茯苓片对ⅢＢ型前列腺具有较好的效果，推测可能
是该方组分通过杀灭尚未分离出的病原微生物，明显的抗炎来

实现的。如何能分离出少见致病病原微生物，并验证药物对其

的杀灭作用和抗炎机制，并证实干预措施和疗效的相关性，将

是下一步工作的重点。研究表明复方土茯苓片可以显著改善

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（疼痛症状评分、排尿症状评分、生活质量评
分）和中医症状评分，且临床疗效明显优于安慰剂对照组。对

于ⅢＢ型前列腺炎这类病因和发病机制尚不明确的慢性疾患，
中医辨证论治在治疗方法上显示了较强的优势，中药复方制剂

复方土茯苓片由于体现了辨证论治的特点，在疗效上表现出了

特色和优点。但由于ⅢＢ型前列腺炎免疫学机制的复杂性，开
展中医药与细胞因子的研究，对进一步探索中医药治疗ⅢＢ型
前列腺炎的机制具有重要意义。
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（收稿日期：２０１４－１０－０８）

【基金项目】北京中医药大学中青年教师资助项目（Ｎｏ．２０１３－ＪＹＢＺＺ－ＪＳ－
０５４）。
【第一作者简介】丁劲（１９８８－），在读硕士研究生，主要研究方向为中医
男科。

△【通讯作者】商建伟（１９８３－），主治医师、硕士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｗ３１３＠１６３．ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０２８

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　商建伟△

北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　目的：观察除湿通淋颗粒治疗慢性前列腺炎的临床疗效以及对按摩前列腺后精确控制的前
段尿液（ＶＢ３）中ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８的影响。方法：将９７例慢性非细菌性前列腺炎患者随机分为治疗组４８
例和对照组４９例，治疗组给予除湿通淋颗粒（免煎颗粒），每日２次，每次１袋，开水冲服；对照组给予癃清
片，每日３次，每次３ｇ；治疗４周后对比观察两组临床疗效以及采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法定量分析ＶＢ３内的
ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８的水平变化，并且与对照组比较。结果：治疗组ＮＩＨ评分总有效率为８５７１％，对照组为
６９０５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组中医证候积分总有效率为９２８６％，对照组为７１４３％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后ＩＬ－２较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组与对照组
相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＩＬ－６、ＩＬ－８较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组与
对照组相比有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：除湿通淋颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎临床疗效显著，可
能通过提高前列腺液中ＩＬ－２的水平或者降低ＩＬ－６、ＩＬ－８的水平而发挥作用。
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性中的常见病，
多发于成年男性，该病主要表现为局部疼痛、排尿异常、性功能

障碍及全身症状，可导致男性早泄、阳痿、不育等。慢性前列腺

炎在全世界男性中患病率约为９％ ～１４％［１］，约占男科门诊的

３３％［２］，其中９０％～９５％［３］为慢性非细菌性前列腺炎／慢性盆
腔疼痛综合征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）。由于目前前列腺炎的发病机理尚
不明确，而西医使用抗生素治疗效果欠佳，因此寻找有效抗前

列腺炎药物一直是男科医生研究的方向之一。中药具有多靶

点的优势，对于慢性非细菌性前列腺炎的对症治疗具有独特的

优势，本研究应用除湿通淋颗粒治疗 ＣＰ疗效显著。现总结报
告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

本研究９７例患者均为２０１３年６月至２０１３年１１月北京中
医药大学东直门医院男科门诊收集的符合诊断标准的病例，由

随机数表法分为治疗组和对照组。治疗组４８例，年龄２３～４５
岁，平均（３３４±６５）岁；病程７～８４个月，平均（２３３±９２）个
月；前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）１１～３９分，平均（２８１±
８９）分。对照组４９例，年龄２４～４４岁，平均（３１９±６８）岁；病
程６～８８个月，平均（２１６±８８）个月；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分１３～３７
分，平均（２７６±９０）分。两组患者年龄、病程、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准

西医诊断标准：采用１９９５年美国国立卫生研究所（ＮＩＨ）提
出的慢性非细菌性前列腺炎诊断标准［４］：（１）表现为不同程度
的尿频、尿急、尿痛，尿不尽感，尿道灼热，于晨起、尿末或大便

时尿道偶有少量白色分泌物流出，会阴部、外生殖器区、下腹

部、耻骨上区、腰骶及肛门周围坠胀、疼痛。（２）前列腺触诊：质
地：腺体饱满，或软硬不均，或有结节，或质地较韧；压痛：可有

局限性压痛；大小：可增大、正常或缩小。（３）前列腺液（ＥＰＳ）

镜检：白细胞（ＷＢＣ）≥１０个／ＨＰ；卵磷脂小体减少或消失。（４）
ＥＰＳ细菌培养：细菌培养阴性。凡具备（１）和（２）（３）中任何一
项即可确诊，第（４）项需要时可选做。

中医诊断标准：参考《中药新药临床研究指导原则》［５］治疗

慢性前列腺炎（非特异性）中慢性前列腺炎湿热下注证标准：

（１）主症：尿频，尿急，尿痛。（２）次症：尿道灼热，尿道白浊，阴
囊潮湿，尿后滴沥，舌红苔黄或黄腻，脉滑。具备主症２项及次
症２项者，即辨证成立。
１３　排除标准

（１）不符合慢性非细菌性前列腺炎诊断标准，或 ＥＰＳ细菌
培养为阳性者。（２）合并有心、肺、肝、肾、脑和造血系统等严重
原发性疾病及精神病患者。（３）病情危重，难以对观察药物有
效性和安全性做出确切评价者。（４）不能按时复查，年龄 ＜１８
周岁或＞６５周岁者。
"

　方法
２１　治疗方法

对照组患者口服癃清片（天津中新药业集团股份有限公司

隆顺榕制药厂，国药准字 Ｚ１０９２００３０），每次 ３ｇ（５片），每日 ３
次。治疗组口服除湿通淋颗粒（由北京康仁堂制剂有限公司用

同一批号的颗粒统一制备提供），药物组成：土茯苓、萆、枸杞

子、炙草乌、白花蛇舌草、赤芍、鸡内金、威灵仙。每日２次，早晚
饭前４０ｍｉｎ服用。两组患者治疗疗程均为４周，治疗期间所有
患者均不能服用其他对本病有治疗效果的药物。

２２　观察指标
观察两组患者美国国立卫生院前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－

ＣＰＳＩ）表评分及中医证候评分，两组患者用药前、用药２周、４周
各记录一次。

ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８的分析：９７例研究对象按摩前列腺后，
精确控制下获取前段尿液 （ＶＢ３）２～４ｍＬ（采用ＶＢ３作为不能
获取前列腺液情况下的替代诊断标本，一直在临床上使用［５］。
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由于尿液成分相对于精液来说更简单且方便获取 ，更乐于为医

生和患者接受；超过要求者不列入本临床研究，以保证研究结

果的准确性。），－２０℃ 冷冻保存。采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法，
定量分析ＶＢ３的ＩＬ－２（美国ＰＭＧ公司试剂盒）、ＩＬ－６（美国
ＰＭＧ公司试剂盒）水平和ＩＬ－８（美国ＰＭＧ公司试剂盒）水平。
２３　疗效判定标准

西医疗效标准：参照《中药（新药）临床研究指导原则》拟

定［６］。（１）治愈：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较前减少≥９０％。（２）显效：
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较前减少６０％ ～８９％。（３）有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分较前减少３０％ ～５９％。（４）无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较前减
少＜３０％。治愈、显效加有效为总有效率。

参照《中药（新药）临床研究指导原则》［５］中医证候疗效标

准：（１）临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积
分减少≥９５％。（２）显效：中医临床症状、体征明显改善，证候
积分减少≥６０％且＜９５％。（３）有效：中医临床症状、体征均有
好转，证候积分减少≥３０％且 ＜６０％。（４）无效：中医临床症
状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足３０％。中
医证候积分减少率计算公式（尼莫地平法）：［（治疗前积分－治
疗后积分）÷治疗前积分］×１００％。
２４　统计学方法

采用ＳＡＳ８２统计学软件计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料组间两样本率比较采用χ２

检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ≤００５作为具有统计学
差异。

２５　安全性检测
包括血尿便常规、肝肾功能检查，治疗前后各检查１次，并

记录相关不良事件。

#

　结果
３．１　一般情况

治疗组有效病例４２例，脱落６例，其中２例因疗效不佳，不
能耐受慢性前列腺炎痛苦脱落，１例依从性差，自行服用抗生素
类药物脱落，２例不能耐受前列腺按摩，１例联系中脱落；对照组
有效病例４２例，脱落７例，其中４例因疗效不佳，不能耐受前列
腺炎痛苦脱落，１例不能耐受前列腺按摩，２例联系中脱落。

治疗期间治疗组出现１例轻度腹痛、心烦，１例咽痛、口干；
对照组１例心慌、头晕，２例泄泻，后均自行缓解，未给予特殊治
疗。两组患者治疗前后血、尿、便常规以及肝、肾功能检查均未

出现明显异常。

３．２　临床疗效
３．２．１　两组患者治疗后ＮＩＨ评分疗效比较　两组患者治疗后
ＮＩＨ评分总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组
疗效优于对照组。见表１。

表１　两组患者治疗后ＮＩＨ评分疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４２ ３（７１４）８（１９０５）１８（４２８６）１３（３０９５）２９（６９０５）

治疗组 ４２ ６（１４２８）１１（２６１９）１９（４５２４）６（１４２９）３６（８５７１）

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５

３２．２　两组患者治疗后中医证候积分疗效比较　两组患者治

疗后中医证候积分总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组患者治疗后中医证候积分比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４２ ３（７１４）７（１６６７）２０（４７６２）１２（２８５７）３０（７１４３）

治疗组 ４２ ５（１１９１）１２（２８５７）２２（５２３８）３（７１４）３９（９２８６）

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５

３．２．３　两组患者 ＶＢ３中 ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８水平　两组
患者治疗前后在按摩前列腺后，精确控制下获取前段尿液

（ＶＢ３）测定ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８的水平，见表３。

表３　两组患者ＶＢ３中ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８水平如下（ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ－２ ＩＬ－６ ＩＬ－８

对照组 治疗前 ７０４８±２５５４ ５８６２±９７１ １１６７３８±３５４３２

治疗后 ８７５６±３７７１ ３８７３±７４１Δ ７５６８２±２６１４６Δ

治疗组 治疗前 ６９３７±２７７３ ５６２９±９５１ １０７８４１±３６３５０

治疗后 ８８１４±３４４９ ２９４２±８３３ ５３５２９±２４３３６

　　注：表示与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；Δ表示与对照组治疗后比
较，Ｐ＜００５

'

　讨论
迄今为止，慢性前列腺炎的病因以及发病机制尚未完全明

确，目前的研究多集中在病原体感染、尿液反流、下尿路上皮功

能障碍等，其中免疫因素越来越得到重视，而与炎症反应相关

细胞因子在此病的发病过程中起到重要作用。ＩＬ－２又称 Ｔ细
胞生长因子，主要由活化的 Ｔ淋病细胞产生，可促进 Ｔ细胞和
ＮＫ细胞的增殖，参与调控免疫应答，所以又被称为调节性细胞
因子。近来研究表明［７，８］，慢性前列腺炎的发病可能与ＩＬ－２介
导参与的细胞免疫有一定的相关性。ＩＬ－８是一种促炎性细胞
因子，其主要由活化的巨噬细胞产生，有促进炎性反应的作用，

该作用主要在感染的局部起作用。研究证实［１０，１１］，慢性前列腺

炎患者的ＥＰＳ中ＩＬ－８水平增高，是局部炎症反应中白细胞的
趋化因子。ＩＬ－６作为重要的抗炎细胞因子，其是 Ｔ细胞原性
细胞因子，作用为减弱炎性反应，ＩＬ－６下调ＩＬ－２和ＴＮＦ等前
炎性细胞因子合成，促进糖皮质激素及可溶性 ＴＮＦ受体释放，
此外ＩＬ－６还抑制ＧＭ－ＣＳＦ和ＭＩＰ－２等前炎性细胞因子的产
生［１２］。研究表明前列腺炎患者的前列腺液中 ＩＬ－６水平也会
升高，提示前列腺局部免疫细胞被激活，产生多种炎性介导的

细胞因子和免疫性抗体如 ＩｇＧ和 ＩｇＡ等。Ｊｏｈｎ等［１３］报告中非

炎性慢性盆腔疼痛综合征中，血清和精液 ＩＬ－６水平在初期并
不会升高，１个月后则会显著上升，反映了炎症的基本过程。

慢性前列腺炎在祖国医学中归属“白淫”、“白浊”、“淋浊”

等范畴。经过调查研究，慢性前列腺炎以湿热下注及气滞血瘀

型居多［１４］，经过我科张耀圣教授多年的临床经验，自拟除湿通

淋颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎临床上取得较好效果。除

湿通淋颗粒由土茯苓、萆解、枸杞子、灸草乌、白花蛇舌草、赤

芍、鸡内金、威灵仙组成。方中土茯苓、萆、白花蛇舌草清热，
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利湿，解毒；赤芍清热凉血，散瘀止痛；枸杞子滋补肾阴，以防祛

湿热药伤阴；炙草乌祛风湿，通经络；威灵仙辛散温通，性猛善

走，通行十二经脉；鸡内金入膀胱经，《医林集要》以本品“烧存

性”，治小便淋漓，痛不可忍。本方除湿通淋与活血化瘀相结

合，诸药合用，相辅相成，用于治疗湿热下注及瘀血凝聚所致的

慢性前列腺炎，取得较好疗效。现代药理研究表明，白花蛇舌

草含齐墩果酸、β－谷幽醇黄酮甙等，具有抗菌消炎作用，实验
研究表明其能刺激网状内皮系统增生，促进抗体形成，使网状

细胞、白细胞的吞噬能力增强，而达到抗菌、消炎的目的；土茯

苓含有表儿茶精Ｌ、β－谷甾醇等，实验研究其可通过影响 Ｔ淋
巴细胞释放淋巴因子的炎症过程而选择性的抑制细胞免疫反

应；萆具有抗真菌作用；枸杞子对免疫具有促进作用，同时具

有免疫调节的作用；赤芍所含芍药苷具有镇静、抗炎止痛作

用等［１５］。

本组研究，除湿通淋颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎 ４２
例，治疗组ＮＩＨ评分总有效率为８５７１％，对照组为６９０５％；治
疗组中医证候积分总有效率为９２８６％，对照组为７１４３％，明
显优于对照组，表明除湿通淋颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎

疗效确切。两组治疗后 ＶＢ３中 ＩＬ－２较治疗前升高，ＩＬ－６、ＩＬ
－８较治疗前降低。除湿通淋颗粒可能通过降低患者体内的促
炎性细胞因子ＩＬ－８水平，减少白细胞聚集和进入炎症部位，达
到减轻炎症反应，降低白细胞数［１６］；抗炎性细胞因子 ＩＬ－６水
平降低，可能与炎症减轻相关；调节性细胞因子ＩＬ－２的水平增
高，达到调节机体的细胞免疫的功能，其具体机制值得进一步

研究。
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【摘　要】　男科疾病困扰很多患者，临床上对很多病人采用常规治疗手段往往收效不佳，给患者带来
精神及金钱的双重损失。吾师金保方凭借多年临床经验，总结到腰椎病变与很多男科疾病密切相关，临床
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上针对某些患者的腰椎病变采取治疗，在很大程度上可以缓解患者的男科症状。现加以总结整理，希望对

临床医生诊疗男科疾病起到一点帮助。
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!

　腰椎间盘突出与早泄
患者李某，结婚１年，性欲及勃起正常，当晚首次性交１０ｓ

射精，第二次性交延长至２ｍｉｎ，性生活２～３次／周。平时无腰
痛，无下肢不适，无肛周坠胀，口干，纳可，二便调，舌红，苔腻略

黄，脉弦。查体：包皮略长，左侧睾丸１８ｍＬ，右侧睾丸１５ｍＬ，余
（－）。腰椎ＣＴ示：腰５～骶１中央型腰椎间盘突出。

处方：川断１０ｇ、杜仲１０ｇ、桑寄生１０ｇ、羌活１０ｇ、独活１０ｇ、
干蜈蚣３ｇ、川牛膝１０ｇ、怀牛膝１０ｇ、桂枝１０ｇ、细辛３ｇ、沙苑子
１０ｇ、芡实１０ｇ、莲心１０ｇ、莲须１０ｇ、煅龙骨２０ｇ、煅牡蛎２０ｇ。并嘱
其腰椎牵引，倒退走练习，睡硬板床。３周后性交时间延长至３
～５ｍｉｎ。
按：射精是一种神经反射，性刺激信号经外周感觉神经传

入脊髓和大脑皮层的高级中枢，刺激逐渐积累，一旦达到或超

过射精阈值，在大脑皮层的作用下，释放动作信号，发生射

精［１］。参与射精反射的任何一个环节发生异常，都可能造成射

精阈值降低，诱发早泄。马尾神经是由躯体神经、内脏神经、运

动神经、感觉神经四种神经纤维组成的混合神经，是射精反射

弧的重要组成部分［２］。马尾神经受损势必引起神经反射弧异

常，表现在射精反射上，可发生射精阈值降低，引起早泄。中央

型腰椎间盘突出症患者椎间盘向正后突出压迫硬膜囊，可造成

马尾神经的物理压迫，也可能会影响脑脊液循环，引起马尾神

经充血、水肿，引起感觉传导异常［３］。本例患者有早泄表现，又

有腰椎间盘突出的影像学表现，虽无法证实两者间存在必然联

系，然而根据其理论上的可能性，以孙思邈独活寄生汤为基础，

结合其舌苔脉象，随证加减，并嘱其腰椎牵引，倒退走练习，以

使其增强腰肌功能，恢复正常的腰椎解剖结构，从而取得了较

好的临床疗效。

"

　腰椎间盘突出与阳痿
患者陈某，３７岁，已婚，近半年来勃起不坚，性欲正常，偶尔

能够进入，４～５ｍｉｎ射精，性生活２～３次／月，不耐久站，久则腰
酸乏力。口干，纳可，二便调，偶有盗汗，舌红苔薄白，脉弦。查

体：包皮略长，双侧睾丸１８ｍＬ，余（－）。腰椎 ＣＴ示：腰４～５椎
间盘膨出改变，相应硬膜囊受压。

处方：天冬 １０ｇ、麦冬 １０ｇ、南沙参 １０ｇ、北沙参 １０ｇ、生地
１０ｇ、熟地１０ｇ、紫河车１０ｇ、留行子２０ｇ、荔枝核１０ｇ、干蜈蚣３ｇ、

川断１０ｇ、桑寄生１０ｇ、枸杞子１０ｇ、浮小麦２０ｇ、煅牡蛎２０ｇ、生黄
芪２０ｇ。嘱其腰椎牵引，倒退走练习，睡硬板床。１个月后症状
好转，勃起明显改善，基本都能进入。

按：勃起的启动需要完善的血运系统，健全的神经反射，正

常的内分泌功能和正常的解剖结构，其中神经支配占据重要地

位［４］。来自阴茎感受器神经末稍的刺激和后天建立的条件反

射刺激（联想、视、嗅、听等）都能引起大脑皮层兴奋，通过传出

纤维诱导阴茎勃起反射［５］。由此可以看出，感受器传入神经障

碍或者勃起传出神经受损都可以引起阴茎勃起反射异常。同

射精反射一样，马尾神经也是勃起反射的重要组成部分，马尾

神经中相应的纤维受损则出现相应的症状。而腰椎病变则可

能影响马尾，进而影响勃起。这就是腰椎病变引起阳痿的可能

机制。本例患者针对其腰椎病变，采取牵引、倒走、睡硬板床等

措施，意在解除腰椎病变对马尾的压迫。结合其临床症状，整

体辩证，以滋阴益肾为大法，取得了较好的临床疗效。

#

　腰椎间盘突出与遗精
患者何某，４０岁，因“阴茎易勃起并伴有射精１０年余”就

诊。患者婚后即出现早泄症状，而且在无性刺激或无意识状态

下，阴茎异常勃起并射精，如有性刺激，勃起并射精更加频繁。

特别是在站立颠簸情况下，可短时间频繁勃起并射精。体检显

示阴茎无明显水肿和颜色改变，无淋巴结肿大。平素腰酸，腰

椎ＣＴ检查示：腰４～５之间，腰５～骶１之间有中央型腰椎间盘
突出，硬膜囊明显受压。

处方：独活寄生汤加味，独活１０ｇ、桑寄生１０ｇ、川断１０ｇ、川
牛膝１０ｇ、怀牛膝１０ｇ、杜仲１０ｇ、细辛３ｇ、干蜈蚣２条、车前子
１０ｇ、泽兰１０ｇ、泽泻１０ｇ、青皮１０ｇ、桂枝１０ｇ。并配合牵引治疗，１
周后明显好转，巩固３周，随访未发。腰椎ＣＴ复查提示：腰４～
５之间有中央型腰椎间盘突出，未见硬膜囊受压。

按：中央型腰椎间盘突出可挤压骶神经，致马尾神经受损；

同时，在影响脑脊液循环的同时，引起马尾神经充血、水肿及血

供障碍，导致阴茎勃起障碍和射精异常［３］。本例患者除阴茎勃

起异常及射精异常外，无其余症状可辨，于是针对其腰椎的异

常影像学表现取方独活寄生汤益肝肾，强筋骨，补气血，并改善

其生活方式，旨在恢复其正常的腰椎解剖结构［６］。在如此针对

腰椎治疗后，患者的勃起射精功能恢复正常，复查腰椎，硬膜囊
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受压解除，这也从一定程度上反应腰椎病变与勃起射精异常的

相关性。

'

　腰椎间盘突出与睾丸疼痛
患者顾某，２７岁，右侧睾丸坠胀疼痛伴右下肢轻度放射性

疼痛２年余，一年前某三甲医院检查 Ｂ超示，左右双侧精索静
脉曲张，遂行左右双侧精索静脉高位结扎，症状未得丝毫缓解，

近半年来又有溲黄、小便量少、尿道口刺痛，无尿频尿急，夜尿

正常，口干苦，纳可，便调，舌红，苔黄腻，脉弦。查体：双侧睾丸

１８ｍＬ，左右双侧精索静脉１°曲张，右侧附睾囊肿。腰椎 ＣＴ示：
腰５～骶１椎间盘水平条索状物，压迫硬膜囊，右侧隐窝明显
变窄。

处方：川楝子１０ｇ、玄胡１０ｇ、柴胡１０ｇ、赤芍２０ｇ、白芍２０ｇ、
生甘草１０ｇ、枳壳５ｇ、枳实５ｇ、留行子２０ｇ、煅牡蛎２０ｇ、生地１０ｇ、
通草１０ｇ、淡竹叶６ｇ、金钱草２０ｇ。并行腰椎牵引治疗。１个月
后复诊，患者自述排尿已恢复正常，牵引当天睾丸疼痛明显减

轻，现睾丸疼痛基本消失，仅偶尔轻微发作，右下肢放射痛消失。

按：在大多数情况下，睾丸疼痛与泌尿生殖系统疾病密切

相关，例如睾丸炎、附睾炎、精索静脉曲张、睾丸扭转等［７］。但

也有少数睾丸疼痛是由泌尿生殖系统外的疾病造成的，例如腰

椎间盘突出［８］。本案患者兼有双侧精索静脉曲张和右侧附睾

囊肿两项可能导致睾丸疼痛的疾病，但这两种疾病并非导致睾

丸疼痛的必然原因［９］。本案中临床医生未能认识到腰椎病变

导致睾丸疼痛的可能性，未行相关检查，而是针对可能致病因

素行激进的手术治疗，造成误诊误治，给患者带来一定损失。

睾丸的神经分布既包括发自腰丛的生殖股神经，又包括发自骶

丛的阴部神经［１０］。所以，突出的髓核刺激腰丛或骶丛可引起相

应神经分布区域的感觉异常。本例患者睾丸疼痛即因此而发。

金玲子散源自刘完素的《素问病机气宜保命集》，方中川楝子味

苦性寒，行气止痛；延胡索辛温，行气活血止痛，二药配伍，行气

止痛效果卓著，是临床常用的止痛方剂［１１］。四逆散出自张仲景

的《伤寒论》，由柴胡、枳实、芍药、甘草四味中药组成，四药合用

疏肝理气，调和气血，治疗男科疾病颇有效验［１２］。本例患者药

用金铃子散合四逆散意在疏解肝经郁滞，缓解睾丸疼痛，并针

对其排尿异常用甘淡清利之品缓解排尿障碍。腰椎牵引在此

案的应用上显效甚快，更为关键的是，腰椎牵引作为一种物理

疗法，操作简单，保守无创，无副作用，为这种多可能因素疾病

的治疗提供了一种绝佳的尝试手段。

(

　腰椎间盘突出与阴茎异常勃起
患者张某，４８岁，因“夜间仰卧位异常勃起５年余”就诊。

患者无明显原因，夜间仰卧位时阴茎即勃起，伴疼痛，即使行完

房事，熟睡后仰卧，阴茎仍会勃起，而侧卧位则不会勃起。查

体：包皮长且紧。腰椎 ＣＴ提示：腰４～５之间中央型腰椎间盘
突出，硬膜囊明显受压。

处方：独活寄生汤加味，独活１０ｇ、桑寄生１０ｇ、杜仲１０ｇ、川
断１０ｇ、龟板１５ｇ、青龙齿３０ｇ、水牛角片３０ｇ、白芍２０ｇ、甘草１０ｇ、
黄连３ｇ、黄芩１０ｇ、茯神１０ｇ、连翘１０ｇ、淡竹叶６ｇ、黛灯芯６ｇ、当
归１０ｇ、车前子１０ｇ。予包皮环切。行牵引治疗。症情逐步好
转，３周而愈，随访未发。

按：本例患者患有腰椎间盘突出，其平躺时可能加重突出

部位对硬膜囊的压迫，造成勃起反射弧上的神经反射出现异

常，引起阴茎异常勃起。同时，患者包皮过长且紧，阴茎勃起

后，包皮上翻并勒于冠状沟附近，限制阴茎静脉血的回流，加重

勃起状况。治疗首先行包皮环切，解除勃起加重因素，并降低

某些男科疾病的发生风险。独活寄生汤以补益肝肾、祛风除

湿、活血止痛为立方原则，广泛应用于腰椎间盘突出症的治

疗［１３］。独活寄生汤中独活善治伏风，除久痹；细辛入少阴肾经，

长于搜剔阴经之风寒湿邪，除经络留湿；秦艽祛风湿，舒筋络而

利关节；桂枝温经散寒，通利血脉；防风祛一身之风而胜湿。桑

寄生、杜仲、牛膝补益肝肾强筋骨，当归、白芍、川芎、熟地养血

活血，人参、茯苓、甘草健脾益气，诸药合用，具有补肝肾、益气

血之功，从而改善腰椎局部的血液循环，减轻射精神经的炎症

水肿，恢复正常的射精功能。牵引治疗作为物理治疗方式，对

于恢复正常的腰椎解剖结构起到很大作用，二者合用治疗腰椎

间盘突出症效果显著［１４］。

)

　腰椎间盘突出与尿频
患者胡某，５０岁，３年前出现尿意频繁，排尿无力，尿等待等

症状，曾就诊于某部队医院，行前列腺灌注治疗，症状未得缓

解，反而加重。现排尿等待１５ｍｉｎ以上，尿频，余沥不尽，严重影
响日常生活，需垫卫生巾。阴茎根部发涨，左下肢麻木无力，面

白，怕冷，便溏，纳可，寐安，舌淡，脉细弦。影像学检查：前列腺

大小正常。

处方：萆１０ｇ、菟丝子１０ｇ、五味子１０ｇ、车前子 １０ｇ、煅牡
蛎２０ｇ、石菖蒲 ３ｇ、马鞭草 ２０ｇ、益智仁 １０ｇ、乌药 １０ｇ、生黄芪
３０ｇ、桂枝１０ｇ、炒白术２０ｇ、党参１０ｇ、山药１０ｇ。

３周后复诊，尿等待１ｍｉｎ左右，排尿有力，尿后已无余沥，
唯尿频依旧，约１ｈ１次，左下肢麻木无力。已不似先前怕冷，大
便正常，纳可，寐安，舌淡，脉弦。考虑其左下肢麻木无力，查腰

椎ＣＴ，示：腰５～骶 １腰椎间盘膨出 。原方加川断 １０ｇ、狗脊
１０ｇ、桑寄生 ２０ｇ，再嘱其自行腰椎牵引。后尿频改善，诸证
得解。

按：排尿是个复杂的神经反射活动，肾脏产生的尿液，经输

尿管汇入膀胱，尿量逐渐增多，当膀胱内压增大到一定程度后，

“尿意”经脊髓上传至大脑，中枢发出指令，膀胱括约肌松弛，尿

液排出体外。上述通路的任一环节出现问题，都可能引起排尿

异常，比如脊柱外伤或者大脑损伤造成的神经源性膀胱，患者

出现尿频、尿等待、尿失禁。近年来，我们在临床发现，许多“不

明原因”的尿频患者存在中央型腰椎间盘突出。脊髓是排尿反

射的低级中枢，马尾神经是排尿反射神经通路的组成部位。中

央型腰椎间盘突出可压迫硬脊膜，影响马尾神经功能，从而导

致尿频、尿等待、排尿无力等症状。萆菟汤是由南京中医药大

学徐福松教授创立，徐老根据程钟龄《医学心悟》萆分清饮、

菟丝子丸之意加减而制，方以萆、车前子、乌药、石菖蒲四泻

药清热利湿，行气开窍，煅牡蛎、菟丝子、五味子、益智仁四补药

涩精止遗，补肾益气［１５］。本例针对患者严重失调的膀胱功能用

萆菟汤加味，补虚泻实，助膀胱气化，确实收效甚佳，但患者尿

频依旧，又似乎在意料之外。后针对腰椎的影像学表现，对症

治疗，最终取得了较好的疗效。

*

　结语
神经系统具有特有的形态结构，在此基础之上，通过各种

反射，机体得以进行多种多样的复杂活动。勃起、射精、排尿无

不依赖完善的神经反射，反射弧上的某个或多个节点出现异

常，都可引起功能和感觉障碍。腰椎间盘突出是常见病、多发
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病，是极容易损害勃起、射精、排尿反射弧的一种病理改变，并

引起勃起、射精或排尿障碍。推而论之，凡是能够引起勃起、射

精、排尿及阴部感觉神经反射弧损害的病变均有可能造成男科

的一些症状。遗憾的是，这种观点在业界尚未达成共识。能够

导致性功能障碍、排尿障碍、睾丸疼痛的原因多种多样，在临床

工作中，往往很难做出肯定的判断将这些异常归结为哪一种确

切原因。在不断地治疗尝试中，针对腰椎病变多发的特点，采

取牵引、推拿、针灸、改变生活方式等无创、无副作用、廉价的治

疗措施，不失为一种绝佳的尝试手段。
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中药保留灌肠治疗 ＩＩＩＡ型前列腺炎４２例
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【摘　要】　目的：观察灌前列腺Ｉ号方治疗ＩＩＩＡ型前列腺炎的临床疗效。方法：将９６例患者采用数字
表法随机分成两组，对照组４８例予口服复方玄驹胶囊和宁泌泰胶囊治疗，治疗组４８例在对照组的基础上予
中药保留灌肠，观察两者的 ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分及总疗效。结果：治疗组临床治愈率、总有效率分别为
２３８１％、８３３３％，对照组分别为１０８７％、６５２２％（Ｐ＜００１）；两组疼痛症状、排尿症状和生活质量在治疗
后均有改善（Ｐ＜００１），且治疗组优于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗组炎症程度改善优于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：自拟灌前列腺Ｉ号方治疗ＩＩＩＡ型前列腺炎疗效确切，为患者提供一种有效的治疗方法以改善
患者的疼痛、排尿症状和生活质量。

【关键词】　ＩＩＩＡ型前列腺炎；中药保留灌肠；复方玄驹胶囊；宁泌泰胶囊

Ｔｒｅａｔｉｎｇ４２ｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａ　ＬＵＬｉａｎｇｘｉ１，ＷＡＮＧＷｅｎｊｉｅ２，
ＳＨＩＨｏｎｇ２△，ＨＵＸｉａｏｌｉ２，ＣＨＥＮＭｉｎｃｈａｏ１，ＬＵＪｉｅ１．１．ＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３０００１，
Ｃｈｉｎａ；２．Ｒｅｎ’ａｉＢｒａｎｃｈＣｏｕｒｔｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ
５３０００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅＩＩＩＡｃｈｒｏｎｉｃ



中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５ ·８９　　　·

ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ：ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍ
ｐｏｕｎｄＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅａｎｄＮｉｎｇ－Ｍｉ－Ｔａｉｃａｐｓｕｌｅ，ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｕｎｄＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ
ａｎｄＮｉｎｇ－Ｍｉ－Ｔａｉｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａ．ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩｓｃｏｒｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ２３．８１％ ａｎｄ８３．３３％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｖｅｒｓｕｓ１０．８７％ ａｎｄ６５．２２％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａｉｓａｃｕｒａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅ
ＩＩＩＡｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｔｈｒｏｕｇｈｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＴｙｐｅＩＩＩＡｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＸｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ；
Ｎｉｎｇ－Ｍｉ－Ｔａｉｃａｐｓｕｌｅ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　ＩＩＩ型前列腺炎又称慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）／
慢性盆腔疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰＰＳ），临床
上以尿道刺激症状和慢性盆腔疼痛为主要临床表现［１］，约占前

列腺炎的９０％以上［２］。目前其致病原因及发病机制仍然不明

确。国内一项流行病学研究［３］显示其发生与气候季节、心理疾

病、婚姻及性生活、职业、饮食习惯和生活方式、教育水平等均

密切相关。另一项流行病学资料显示我国２５岁以上男性中ＣＰ
患病率达高达３５％ ～４０％，ＣＰ患者约占男性泌尿外科门诊就
诊人数的２５％［４］。一项系统回顾和荟萃分析研究［５］显示许多

治疗ＣＰ的方法在很大程度上是无效的，这个荟萃分析结果反
映了我们目前无法有效地管理 ＣＰ。发挥祖国医学的治疗特色
并结合现代医学技术治疗ＣＰ显得尤为重要。本科室采用自拟
中药灌肠治疗ＩＩＩＡ型ＣＰ，疗效满意，现报道如下。
!

　临床资料
１１　诊断标准

（１）长期、反复的盆腔区域疼痛或不适，持续时间超过３个
月；（２）前列腺液（ＥＰＳ）细菌培养阴性；（３）ＥＰＳ镜检：白细胞计
数升高；（４）排尿症状：尿频、尿急、尿道滴白、尿道灼热、尿痛、
尿后滴沥等；（５）性功能改变：勃起功能障碍、早泄、射精痛、性
欲低下等；（６）其他症状：抑郁、焦虑、记忆力下降、失眠、头晕、
情绪低落等。凡同时具备（１）、（２）、（３）项即可诊断［６］。

１２　排除标准
（１）急、慢性细菌性前列腺炎、良性前列腺增生、前列腺癌；

（２）急、慢性膀胱炎、膀胱癌、膀胱尿道结石、性传播疾病等影响
排尿的疾病患者；（３）睾丸附睾炎、精索静脉曲张、肛门直肠疾
病、腹股沟疝、腰骶椎病变引起的局部疼痛的患者；（４）ＥＰＳ镜
检：ＩＩＩＢ型ＣＰ白细胞数量正常范围；（５）依从性差及过敏体质
患者。

１３　一般资料
９６例患者均为我院男性科门诊就诊的病人，采用数字表法

随机分成两组。治疗组４８例，年龄２１～５３岁，平均（３６８７±
７２３）岁；病程４个月～５年，平均（１１４５±４５８）月。对照组４８
例，年龄２３～５５岁，平均（３８２６±８０５）岁；病程３个月 ～４年，
平均（１２２１±４３７）月。两组年龄、病程、ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分及
ＥＰＳ镜检白细胞计数治疗前经统计学处理，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
"

　治疗方法
对照组予口服复方玄驹胶囊（国药准字 Ｚ２００６０４６２，浙江施

强制药有限公司，规格：每粒０４２ｇ，３６粒／盒），４粒／ｔｉｄｐｏ；宁
泌泰胶囊（国药准字 Ｚ２００２５４４２，贵阳新天药业股份有限公司，
规格：每粒０３８ｇ，２４粒／盒），４粒／ｔｉｄｐｏ。治疗组在对照组的
药物基础上予灌前列腺Ｉ号方水煎剂保留灌肠治疗，灌前列腺Ｉ
号方：土茯苓 ３０ｇ、败酱草 １５ｇ、红藤 ３０ｇ、蒲公英 １５ｇ、野菊花
１５ｇ、蛇舌草１５ｇ、金银花２０ｇ、莪术１５ｇ、三棱１５ｇ、元胡１５ｇ。用
法［７］：煎取药液 １００ｍＬ／袋，存放于冰箱内保鲜，用时加热至
４０℃，加入灌肠袋中，嘱患者排便后取侧卧位，将肛导管插入肛
门约２０ｃｍ，缓慢将药液灌入，卧床３０ｍｉｎ，药液保留至少２ｈ以
上。每日灌肠１次。两组均以３０ｄ为１疗程。
#

　疗效观察
３１　评价标准

治疗１疗程后按ＣＰ症状指数表（ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ）［８］对患者
评分：１～１４分为轻度；１５～２９分为中度：≥３０分为重度。结合
ＥＰＳ镜检评价疗效。治愈：自觉症状消失，ＥＰＳ镜检：白细胞 ＜
＋／ＨＰ，ＣＰＳＩ评分减少９０％以上；显效：自觉症状明显改善，ＥＰＳ
镜检：白细胞（＋～＋＋）／ＨＰ，ＣＰＳＩ评分减少 ６０％ ～８９％；有
效：自觉症状有所缓解，ＥＰＳ镜检：白细胞（＋～＋＋）／ＨＰ或改
变不明显，ＣＰＳＩ评分减少３０％～５９％；无效：自觉症状无明显缓
解，ＥＰＳ镜检：白细胞无变化，ＣＰＳＩ评分减少＜３０％。
３２　统计学方法

计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，选用ＰＥＭＳ３１医学统计软件进
行统计学处理。两组间采用 ｔ检验的两样本均数比较，自身组
内比较采用配对计量资料分析，ＥＰＳ镜检白细胞比较采用秩和
检验，两组疗效比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。以Ｐ≤００５作为具有统计
学差异。

３３　治疗结果
治疗期间，治疗组有６例未完成疗程，对照组有２例未完成

疗程，均因时间问题不能继续治疗而退出。治疗１个疗程后，两
组患者的疼痛症状、排尿症状、生活质量评分均有所改善。组

内治疗前后比较有显著性差异（Ｐ＜００１），两组间疼痛症状、排
尿症状、生活质量评分改善程度比较有显著性差异（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），见表１。两组治疗后 ＥＰＳ镜检白细胞计数有显著性
差异（Ｐ＜００５），见表 ２。两组疗效比较有显著性差异（Ｐ＜
００１），见表３。
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表１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分比较（分）

组别 ｎ 时间 疼痛症状 排尿症状 生活质量 总分

治疗组 ４２ 治疗前 １００２±３２２ ６１２±２２５ ６５７±２１９ ２２７１±３５０

治疗后 ３２９±３０４①② １６７±１７５①③ １９８±１７９①③ ６９３±６０１①③

对照组 ４６ 治疗前 １０３３±３２１ ５９６±２１６ ６４１±２００ ２２６９±３０８

治疗后 ５１７±２７４① ３４６±２８４① ３１７±２２６① １１８０±６７８①

　　注：组内治疗前后比较，①Ｐ＜００１；组间治疗前后差值比较，②Ｐ＜００５，③Ｐ＜００１

表２　两组患者治疗前后白细胞比较（例）

白细胞

测定结果

治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

＋ ０ １０ ０ ５

＋＋ ７ １７ ８ １５

＋＋＋ ２６ １１ ２７ １８

＋＋＋＋ ９ ４ １１ ８

合计 ｎ１＝４２ ｎ１＝４２ ｎ２＝４６ ｎ２＝４６

　　注：经两样本比较的秩和检验，两组治疗前ＥＰＳ镜检白细胞计数比
较，ｕ＝０１３３７，双侧概率Ｐ＝０８９３６，无统计学意义；两组治疗后白细胞
计数比较，ｕ＝２１１２，单侧概率 Ｐ＝００１７３，差异有统计学意义，可以认
为治疗后两组病人前列腺炎症程度有差异，表明治疗组疗效优于对

照组。

表３　两组患者临床疗效比较

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

治疗组 ４２１０（２３８１）１６（３８０９） ９（２１４３） ７（１６６７） ８３３３

对照组 ４６ ５（１０８７）１０（２１７４）１５（３２６１）１６（３４７８） ６５２２

　　注：两组疗效比较经Ｒｉｄｉｔ检验ｕ＝２６２５４，双侧概率Ｐ＝０００８７，差
异有统计学意义，可以认为治疗组疗效优于对照组。

３４　安全性分析
两组患者治疗期间均未见不良反应或不适症。

'

　讨论
ＣＰ虽然不是直接危及生命的疾病，但是其多病情长久、易

反复、疗效欠佳，还常常伴发早泄和勃起功能障碍［９］，并影响男

性的精子浓度、活力、形态［１０］。一项基于人群的研究发现焦虑

症与ＣＰ／ＣＰＰＳ的发生呈正相关［１１］，抑郁症可以加重 ＣＰ／ＣＰＰＳ
的疼痛反应［１２］，严重影响患者的生活质量，是医学界公认的“难

于治愈的，不是癌症的顽疾”。史宏［１３］认为发生 ＣＰ时腺管口
因炎症发生粘连、狭窄和堵塞，使腺管内的前列腺液淤积，导致

前列腺肿胀，引发排尿困难、疼痛等一系列症状。前列腺液床

与毛细血管间的脂质膜，是阻碍血浆内离子性药物向前列腺液

内渗透的生理屏障。口服与静脉给药难以维持前列腺液床内

较高的药物浓度。解决腺管口的堵塞及脂质膜的“血浆 －前列
腺液”屏障是治疗慢性前列腺炎的关键。解剖学上直肠静脉与

前列腺静脉之间有２～６条小的痔生殖静脉，能将直肠静脉的血
液单向输送至泌尿生殖静脉丛，没有反向运输。这是中药保留

灌肠的生理基础。直肠给药，避免肝脏“首过效应”，且直肠静

脉丛较多，利于肠黏膜充分吸收药物，从而维持前列腺液床内较

高的有效药物浓度发挥疗效。

中医学无前列腺炎病名，根据其症状称为“精浊”、“热淋”、

“白淫”等。中医认为本病多由湿热内蕴，肾精亏虚所致，湿、

热、虚、瘀是本病的主要病理因素，治疗以清热解毒、利湿泄浊、

活血化瘀为原则。中医药在 ＣＰ的治疗效果肯定，但在作用机
制研究方面比较欠缺［１４］。目前有研究［１４，１５］表明可能是通过调

节免疫功能，影响细胞因子水平来实现。灌前列 Ｉ号方：土茯
苓、败酱草、蒲公英、野菊花、白芪、蛇舌草、银花清热解毒、利湿

泄浊；莪术、三棱、元胡活血化瘀止痛；红藤通络活血止痛，配合

败酱草、蒲公英、蛇舌草解毒消痈排脓。现代药理研究表明银

花、野菊花、蒲公英、蛇舌草、红藤等具有抗炎、抗菌的作用，还

能提高机体免疫力。宁泌泰具有清热解毒，利湿通淋的功效，

有药理学实验研究［１６］表明其能消除前列腺炎模型大鼠前列腺

局部炎症反应，抑制腺体纤维组织增生，改善病理性血管扩张

状态，促进腺体分秘代谢功能。一项多中心、自身前后对照研

究［１７］表明复方玄驹胶囊短期内（４周）对ＩＩＩ型前列腺炎有一定
的疗效。因此临床上运用复方玄驹胶囊联合宁泌泰胶囊治疗

ＩＩＩＡ型ＣＰ是合理的。
综上所述，自拟灌前列腺Ｉ号方联合复方玄驹胶囊、宁泌泰

胶囊治疗ＩＩＩＡ型ＣＰ疗效确切，能较好的改善患者的疼痛、排尿
症状和生活质量。
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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
东南大学医学院附属江阴医院泌尿外科，江苏 无锡 ２１４４００

【摘　要】　目的：观察十一酸睾酮联合血府逐瘀口服液治疗少、弱精子症患者的疗效。方法：采用随机
对照的临床研究，将确诊的１５０例患者随机分为对照组（７０例）和治疗组（８０例）。对照组服用ＶｉｔＥ，１００ｍｇ／
次，２次／ｄ；治疗组服用十一酸睾酮胶丸治疗，每次４０ｍｇ，２次／ｄ，同时联合血府逐瘀口服液，每次１０ｍＬ，３次／
ｄ。两组治疗３月后，分别检测精液质量（精液量、精子浓度、前向运动精子、精子 ＤＦＩ）及妊娠率。结果：有
１４０例患者完成了临床研究，治疗组在精液量、精子浓度、前向运动精子、精子ＤＦＩ方面较用药前均有显著的
改善（Ｐ＜００５），并在改善精子浓度、前向运动精子、精子 ＤＦＩ及妊娠率方面，疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：十一酸睾酮联合血府逐瘀口服液可显著改善少、弱精子症患者的精子质量和妊娠率，可以作为临床治

疗男性不育症的安全有效方案。

【关键词】　少弱精子症；十一酸睾酮；血府逐瘀口服液；微循环
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　　男性不育症（ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ＭＩ）是指排除女方因素，未行
避孕１年以上，因男方原因导致女方不能受孕。据统计，全世界
内约有１５％的育龄夫妇在婚后１年以上不能受孕而就诊，其中
男性精液参数异常者占５０％，包括少精子症、弱精子症、畸精子
症等，主要病因有生殖道感染、遗传因素、免疫异常、内分泌疾

病、精索静脉曲张等，但仍有３０％ ～４０％不育患者的病因仍不
明确［１］。少、弱精子症，特别是特发性少、弱精子症仍缺乏特异

性的治疗方法，目前在临床上主要是依靠医生的个人用药经验

来治疗［２］。笔者在临床上运用十一酸睾酮联合血府逐瘀口服

液治疗少、弱精子症取得了一定的疗效，报道如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

２０１３年２月至２０１４年３月，根据入选标准，在本院泌尿外
科门诊共收集男性少、弱精子症不育患者１５０例，随机分为对照
组７０例，治疗组８０例。
１２　入选标准

入选标准参照第５版《世界卫生组织人类精液分析实验室
技术手册》：（１）育龄男性，与女方同居１年以上，有正常性生
活，未采用避孕措施，女方生殖机能正常而不能怀孕者；（２）标
准的精液分析２次以上，均有：精子浓度 ＜１５×１０６／ｍＬ，或前向
运动精子比例＜３２％。排除标准：（１）无精子症；（２）染色体或
精子发生基因异常；（３）勃起功能障碍或射精障碍；（４）泌尿生
殖系统先天畸形、感染；（５）近期有服用影响生精功能和精子活
力的药物；（６）合并心血管、肝、肾、造血系统严重原发性疾病、
精神病患者；（７）不按规定服药，治疗期间服用其他药物及资料
不全影响统计分析者。

１３　治疗方法
对照组口服维生素 Ｅ软胶囊治疗，２次／ｄ，每次１００ｍｇ；治

疗组采用十一酸睾酮胶丸治疗，每次４０ｍｇ，２次／ｄ，同时联合血
府逐瘀口服液（国药准字Ｚ１０９５００６３，吉林敖东延边药业股份有
限公司）口服，３次／ｄ，每次１０ｍＬ。疗程为３个月。
１４　观测指标

在治疗前后分别检测：（１）精子质量与功能分析：患者禁欲３～
７ｄ，手淫取精后，置于３７℃恒温水浴箱内，液化后再检测精液量、精
子浓度、前向运动精子比例。（２）染色质结构分析试验（ＳＣＳＡ）检测
ＤＮＡ片段化指数（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）：检测方法参照文
献［３］，流式细胞仪为美国ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型，吖啶橙（ＡＯ）为
Ｓｉｇｍａ公司产品，ＤＦＩ值为异常染色质结构细胞的比例。
１５　统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件处理，数据用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）的格式表示。计量资料用 ｔ检验，计数资料用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效

１５０例患者的原始资料完备，在治疗期间对照组有６例患
者自动退出实验，治疗组有４例患者退出。经过３个月的治疗，
对照组在精液量、前向运动精子活动率方面较治疗前有显著提

高（Ｐ＜００５）；治疗组患者的精液量、精子浓度、前向运动精子
及精子ＤＦＩ方面较治疗前均有明显改善（Ｐ＜００５），并在精子
浓度、前向运动精子活动率、ＤＦＩ等指标的改善程度优于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗组的妊娠率也显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
两组治疗前后的各项指标变化见表１。

表１　两组治疗前、后精液质量和妊娠率的比较

分组 例数 精液量（ｍＬ） 浓度（１０６／ｍＬ） 前向运动精子（％） ＤＦＩ（％） 妊娠例数（％）

对照组

　治疗前
　治疗后

６４
３０５±１１２

３９５±１２８
１１４６±２５８
１２９６±３１７

２２８２±４９４

３１３８±７７９
２０４２±８６３
１９９４±７４２

２（３１３）

治疗组

　治疗前
　治疗后

７６
３１４±１２５

４２３±１６５
１１８２±２３９

２１６８±４８４△
２３６８±５１４

４８４６±１０５２△
２２１０±９４２

１０８２±６４７△
１０（１３１６）△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　不良反应
两组患者在服药期间未出现不良反应事件。

#

　讨论
雄性动物体内的睾酮主要由睾丸间质（Ｌｅｙｄｉｇ）细胞合成并

分泌的，睾酮合成后，释放到淋巴液，经睾丸支持（Ｓｅｒｔｏｌｉ）细胞
分泌的雄激素结合蛋白（ＡＢＰ）浓缩转运到曲细精管及附睾，进

而促进精子的发生和成熟。睾酮释放后，一部分输送到睾丸内

曲精小管，与Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞内的雄激素受体（ＡＲ）及管腔中的ＡＢＰ
结合，促进精子生成。其次，睾酮还能促进Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞分泌管内
液而调控精子的生成［４，５］。睾酮还可以促进管周肌样（ｐｅｒｉｔｕｂｕ
ｌａｒｍｙｏｉｄ，ＰＴＭ）细胞分泌一种调控Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞的旁分泌因子（Ｐ
－Ｍｏｄ－Ｓ）。后者是参与 ＡＢＰ、抑制素及转铁蛋白生成的重要
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因子，这对维护正常的生精过程至关重要［６，７］。其次，睾酮能够

调控附睾内的上皮细胞及附睾管腔液的功能，进而是未完全成

熟的精子获得运动能力和受精能力［８］。并且睾酮还能抑制生

精细胞的凋亡。

十一酸睾酮是一种长效的雄激素类制剂，与亲脂性溶剂一

起经肠道吸收进入淋巴系统，能够避免肝脏的首过效应，再通

过淋巴系统进入血液循环，在体内主要代谢为天然睾酮，包括

睾酮和双氢睾酮，进而促进精子的产生。据报道，十一酸睾酮

能够显著地改善男性不育症患者的精子密度和畸形率，由于附

睾是高度依赖雄激素的靶器官，给予小剂量雄激素，也能提高

精子的活力，减少精子的凋亡［９］。何学酉等［１０］运用十一酸睾酮

４０ｍｇ每日２次口服治疗少、弱精子患者，能显著改善血清睾酮
水平、精子浓度、精子活力和自然妊娠率等。李欣等［１１］运用同

剂量的十一酸睾酮联合他莫西芬，能显著提高特发性少、弱精

子症患者精液主要参数，改善生殖激素水平。

精子的发生和成熟不仅受到雄激素的调控，还受到睾丸内

许多重要的旁分泌和自分泌因子调节。睾丸微环境是决定睾

丸精子生成的外在环境，精子的发生必须在合适的睾丸微环境

中才能进行。微循环为物质代谢提供交换场所，使血液与细胞

进行直接的物质交换，是微环境的重要组成部分。睾丸微循环

对睾丸的生精功能有重要作用，这也符合中医“精血同源”的基

本理论。研究表明少精子症男性不育症患者，睾丸间质血管、

间质微循环存在不同程度的损伤，而且生精障碍越显著，损伤

越重。生精阻滞患者往往表现为睾丸间质纤维结缔组织增生，

微血管退化，生精小管界膜增厚［１２］。

微循环障碍属于中医的血瘀证的范畴，清·王清任在《医

林改错》中指出：“……血管青紫者，内有瘀血也。”血液运行不

畅，阻滞于经脉、脏腑或离经之血停积于组织中，均会发生血瘀

证。研究证实，益气活血法可以明显扩张血管，降低血液粘稠

度，增加血流速度，调控血液流变学，进而改善微循环［１３］。

血府逐瘀口服液源于王清任《医林改错》血府逐瘀汤，由桃

仁、红花、当归、生地黄、川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、枳壳、甘草

等组成。方中桃仁破血行滞而润燥，红花活血祛瘀以止痛，共

为君药。赤芍、川芎助君药活血祛瘀；牛膝活血通经、祛瘀止

痛，引血下行，共为臣药。生地、当归养血益阴，清热活血；桔

梗、枳壳，一升一降，宽胸行气；柴胡疏肝解郁，升达清阳，与桔

梗、枳壳同用，尤善理气行滞，使气行则血行，以上共为佐药。

桔梗能载药上行，兼有使药之用，甘草调和诸药，亦为使药［１４］。

临床用于淤血内阻，头痛或胸痛，内热憋闷，失眠多梦，心悸怔

忡，急躁善怒。临床药理试验表明，本品能扩张血管，改善微循

环作用，明显增大正常及急性“血瘀症”小鼠耳廓微细动静脉口

径，增加毛细血管开放量，具有改善小鼠耳廓微循环作用［１５］。

因此，我们假想血府逐瘀口服液也能改善睾丸的微循环，进而

改善睾丸的生精功能。

本研究结果表明，十一酸睾酮联合血府逐瘀口服液可以显

著改善男性不育症患者的精液量、精子浓度、前向运动精子、精

子头部ＤＦＩ及妊娠率，且疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。我们推

测其主要从改善生殖内分泌及睾丸微循环两方面发挥作用，不

仅影响精子的生成，提高精子的数量，还能改善精子的质量，包

括活力和精子头部 ＮＤＡ的完整性；还能改善精子的生存环境，
增加精液量的生成，为精子提供足够的营养条件，进而提高受

精和妊娠比率。并且用药期间未见患者有明显不良反应。因

此，本疗法可以作为临床上药物治疗男性少、弱精子症患者的

选择方案。但其具体的作用机制还有待于进一步的研究证实。
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［６］　秦达念，方廉．睾丸内细胞间的相互作用．国外医学内分泌学分
册，１９９５，１５（３）：１２８．
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［９］　ＦｒａｎｃｏｍａｎｏＤ，ＬｅｎｚｉＡ，ＡｖｅｒｓａＡ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｉｖｅ－ｙｅａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃａｎｄｈｏｒｍｏｎａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎａｇｅｉｎｇｍｅｎｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＩｎｔＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１４
（１２）：５２７４７０．

［１０］　何学酉，李刚，张旭，等．小剂量雄激素治疗少弱精子症的临床研
究．中国男科学杂志，２００９，２３（１２）：４２－４８．

［１１］　李欣，林灵珍，李科，等．他莫西芬联合十一酸睾酮治疗特发性少
精及弱精子症的临床观察．临床合理用药，２００９，２（１０）：３０－３１．

［１２］　曹兴午，白文俊，罗世芳，等．二次腮腺炎睾丸炎、精索静脉曲张
网络会诊．中华临床医师杂志，２０１３，７（１９）：８９９１－９０００．

［１３］　杜健鹏，陈泽涛．益气活血法改善微循环的实验研究．中国实验
方剂学杂志，２００６，１２（９）：３１－３５．

［１４］　刘册家，史权，张自然．血府逐瘀口服液临床使用进展．中成药，
２０１２，３４（１２）：２４１１－２４１４．

［１５］　陶明飞，杨卫东．血府逐瘀口服液对小鼠耳廓微循环的影响．中
国临床药理学与治疗学，２００３，８（１）：８９－９１．

（收稿日期：２０１４－０９－０１）
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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　冀雪霞　刘素芳　孙海茹　焦艳　王磊　韩超　张淑贞
哈励逊国际和平医院生殖中心，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：分析２８１４例不孕男性不同年龄段的精液参数，探讨各年龄段精液质量的决定因素和
变化规律。方法：将２０１０年至２０１３年来我院检测精液的不孕患者分为：０～２０岁组（ｎ＝３５），２１～２５岁组（ｎ
＝１０４７），２６～３０岁组（ｎ＝１２００），３１～３５岁组（ｎ＝３５９），３６～４０岁组（ｎ＝１３４），４１～４５岁组（ｎ＝３１），４６岁
以上组（ｎ＝８）。统计各组患者精液分析的主要参数（多次检测的患者取平均值），并计算各组主要精液参数
的正常率，进行比较。结果：各年龄段患者精液密度正常率随年龄段降低而降低，其中２０岁以下组与其他组
差异显著（Ｐ＜００５）；各年龄段活率正常的标本其他参数也趋于正常；各年龄段 ａ级精子正常率均较高（＞
６０％）。结论：２８１４例不孕男性精子总数随年龄降低恶化加重；男性精子活力一生中都会保持较高水平，但
活率随年龄增长会降低；各年龄段活率正常的标本其他参数也趋于正常，活率是影响男性精液质量的主要

参数。

【关键词】　精液参数；年龄；正常率；活率；活力
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【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　吸烟饮酒、饮食不当、环境污染、精神紧张、熬夜、久坐等诸
多因素已经让男性的精子面临巨大的危机［１］，作为生殖细胞里

不可缺少的一半，它的重要性可想而知。由 ＷＨＯ不断下调的
男性精液质量的标准不难得知，正常人类每天数以亿计产生的

精子正在走着一条不能回头的下坡路。据 ＷＨＯ统计，在育龄
期近１０％的夫妇患有不育的疾病［２］，约１／３是由男性因素引
起，而精子少弱畸、无精子症是造成男性不育的主要原因。本

文对河北衡水地区２８１４例男性不孕患者按年龄段进行各精液
参数的比较，评估该地区男性精子的现状及各年龄段影响男性

精液质量的主要参数及其变化规律。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年至２０１３年到我院生殖实验室检测精液质量的患
者按照年龄段分为０～２０岁组（ｎ＝３５），２１～２５岁组（ｎ＝１０４７），２６
～３０岁组（ｎ＝１２００），３１～３５岁组（ｎ＝３５９），３６～４０岁组（ｎ＝１３４），
４１～４５岁组（ｎ＝３１），４６岁以上组（ｎ＝８），共２８１４例。
１２　方法

标本获得：嘱患者检测前禁欲２～７ｄ，先排尿后取精。建议
最好用手淫的方法取精。如果手淫取精困难需要妻子协助的

话应避免性交取精，必须性交取精的患者请向检验医生事先说

明。将精液全部收集在取精杯内，如果患者认为此次取精的量

比以往少，取精后请告知医生。针对因环境等因素勃起不能的
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患者可服用万艾可或者嘱从环境较好的地方手淫采精并半小

时内送检［３］。

标本处理：参照ＷＨＯ颁发的精液常规检查ＳＯＰ文件，严格
按照流程操作。标本液化后记录液化时间，用刻度试管或量筒

测量其体积，然后用精密 ＰＨ试纸测 ＰＨ值，用加样器取 ８～
１０μＬ放入精子计数板内，使用ＷＬＪＹ－９０００彩色精子监测系统
对精液进行检测，并运用统计功能对获得参数进行统计。运用

改良巴氏染色方法染色并阅片，双人阅片取均值。

精液质量标准：按照《ＷＨＯ人类精液及精子 －宫颈黏液相
互作用实验室检验手册》（第４版）标准［３］：①精液量≥２ｍＬ；②
液化时间≤６０ｍｉｎ；③ｐＨ≥７２；④精子密度≥２０×１０６／ｍＬ；④精
子活率≥６０％；⑤ａ＋ｂ级精子≥５０％或 ａ级精子≥２５％；⑦ 精
子正常形态比率≥１５％。精液同时达到上述指标者为正常。

数据统计：统计平均精液量（珚Ｖ）、平均总精子数（ＴＳ）、平均
Ａ级精子数（ＡＡＳ）、平均Ｂ级精子数（ＢＡＳ）、精子平均正常形态
比率（ＮＭＲ）等；计算各年龄段精子密度、活率ａ级精子、ａ＋ｂ级
精子、畸形率及总体均正常的精液标本比率。

１３　统计学分析
运用ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行数据的统计分析。采用 χ２

检验比较各年龄段患者精液主要参数的正常率的差异，检验水

准α＝００５，Ｐ＜００５有统计学差异。

"

　结果
运用ＷＬＪＹ－９０００彩色精子监测系统的统计功能将畸形率

人工输入后获得参数情况如表１所示，根据统计数据计算各年
龄段精子密度、活率ａ级精子、ａ＋ｂ级精子、畸形率及总体均正
常的精液标本比率得结果如表２所示。

经过分析发现来我院就诊的各年龄段患者精液体积基本

相当，但密度正常率随年龄段降低而降低，其中２０岁以下的正
常率与其他组差异显著（Ｐ＜００５），说明我地区男性精子总数
正在减少，而且越来越严重，年轻男性的精液问题在不孕不育

中所占的比例越来越大，这和其他地区的相关研究结果一致，

针对以往医学界对男科的轻视，应当引起生殖医学工作者的足

够重视；男性精液的总体活率随年龄增长而有所降低，这可能

和集体衰老导致的激素水平和精子形成功能下降有关，而在各

年龄段活率正常的比率和精液完全正常的比率基本相当（Ｐ＜
００５），说明不论在什么年龄段，活率正常的标本其他参数也趋
于正常，活率是影响男性精液质量的关键参数，也就是说一个

有生育能力的男性只要能产生一定数量的活动精子，那么他精

液的其他常规参数也基本能达到正常水准；ａ级精子正常率各
年龄段均保持较高比率（＞６０％），说明男性精子活力一生中都
会保持较高水平，而且有受精功能，这就不难解释高龄的男性

可以让年轻的妻子受孕，这些与男性的生理状况相符。

表１　各年龄段患者精液各主要参数情况

　　年龄
　　（岁）

Ｖ
ｍＬ

Ｄ

×１０６／ｍＬ
ＰＨ

ＴＳ

×１０６
ＡＡＳ

×１０６
ＢＡＳ

×１０６
ＮＭＲ
％

０～２０（ｎ＝３５） ２７０±０９０ ３７８３±２７８２ ７４０±０００ １０１２±９２４ ２４０１±２１１２ ３７５５±２４５９ ４４２５

２１～２５（ｎ＝１０４７） ３１６±１５８ ４７５０±３３２０ ７３９±００６ １４７２±１４４８ ４６３０±３８４０ ３２７０±２５１０ ４６３４

２６～３０（ｎ＝１２００） ３３２±１４３ ４７２４±３２５８ ７３９±００７ １５１７±１１７５ ４５１２±３９５９ ３１９４±２４６０ ４８１１

３１～３５（ｎ＝３５９） ３２３±１０８ ４７５２±３３４０ ７３９±００８ １４９１±１１２０ ４２３４±３８２０ ３０４１±２４４０ ４７３６

３６～４０（ｎ＝１３４） ３３０±１１２ ５０１８±３５３０ ７４０±００３ １６１８±１１９８ ４５９０±４０８２ ４２９３±２６６２ ４８１２

４１～４５（ｎ＝３１） ３４７±１２０ ４４０５±３０７７ ７４０±０００ １４９４±１１３０ ３７９６±３７３８ ４００３±２２１４ ４８０３

４６～（ｎ＝８） ２８１±１１０ ５７７９±４１３０ ７４０±０００ １５６７±９６６ ３７５６±３７３０ ２０７９±２０２０ ５０００

　　注：珋ｘ，ｎ＝２８１４

表２　各年龄段患者精液各主要参数正常比率情况

　年龄（岁） 精子密度 活率 ａ≥２５％ ａ＋ｂ≥５０％ 畸形率 均正常

０～２０（ｎ＝３５） ２４（６７５８） １１（３２４３） ２６（７２９７） ２（５４１） １５（４３２２） １０（２９７３）

２１～２５（ｎ＝１０４７） ７９９（７６２９） ３２１（３０６７） ７８１（７４６０） ８３（７９０） ４８３（４６１２） ３０８（２９４４）

２６～３０（ｎ＝１２００） ９４３（７８６２） ３５８（２９８１） ８９４（７４５１） ８２（６８６） ５４３（４５２４） ３４９（２９０８）

３１～３５（ｎ＝３５９） ２９１（８１０６） １０４（２９０４） ２５６（７１２３） ２３（６３０） １７３（４８１２） １０２（２８４９）

３６～４０（ｎ＝１３４） １１１（８３０９） ３２（２３９１） １０６（７８９９） ７（５０７） ６９（５１５４） ３１（２２７９）

４１～４５（ｎ＝３１） ２５（８０６５） ８（２５８１） １９（６１２９） ３（９６８） １３（４３２３） ８（２５８１）

４６～（ｎ＝８） ８（１００００） ２（２５００） ５（６２５０） ０（０００） ３（４０６８） ２（２５００）

合计ｎ＝２８１４ ２２０１（７８２１） ８３６（２９７１） ２０８７（７４１６） ２００（７１０） １２９９（４６１６） ８１０（２８７８）

　　注：α＝００５
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　讨论
男性精液的恶化似乎是一个沉重的话题，引起了全世界人

民的关注，而平时大型公立医院对男科的忽视也是由来已久。

随着辅助生殖手段给人类的生育危机带来了另外一种可能后，

对于生育的要求和男性思想得开放，使得男性敢于来到医院面

对自己的“性”问题，而男科也就日益从泌尿外科分支出来，引

起了医者的重视。影响精子质量的因素有很多，外源性环境因

素如暴露于高热、高湿度、高海拔、生物杀伤剂、木材防腐剂、消

毒剂、防污涂料等均可影响精子质量［４－６］。噪声应激具有增强

细胞凋亡过程的作用，抑制精子生成［７］。电磁辐射产生长期和

短期的生物效应，长期暴露于微波烤箱、手机、无线网络等非电

离辐射环境中，体内自由基物质会介导不育［８］。另外引起精液

异常的内源因素主要是内分泌调节、全身性疾病并发症及生殖

系统感染等［９］。由于现代男性中从事相关行业的人员越来越

多，而且越来越多的人受到相关的不利影响，因此男性精液质

量日益恶化是大势所趋。至于人类生殖功能有没有自然选择

的退行性，还有待研究。本研究针对不孕患者推测整个男性群

体的精液现状有失偏颇，我们暂且认为没有生育障碍的男性精

液均正常，这样不孕人群中精液异常比率就可以侧面反映精液

质量的变化以及对不孕不育的影响程度。通过统计分析发现

衡水地区不孕患者的总精子数正在递减，梯度明显，男人们正

在面临巨大的“精子荒”［１０］。来我院就诊患者中无精或严重少

弱精患者１０３例，比率占到了４４２％，年龄大多２５岁以下，本次
研究未列入计算，但说明本地区患者精液质量比统计结果

更差。

精液常规分析可快捷、直观的对男性不育进行检查，是评

估男性生育能力最基本、最重要的手段［１１］。本院生殖门诊运用

了分析软件的统计功能对进行扫描的２８１４例精液参数进行了
分析，经过以５岁为一年龄段统计，结果显示完全正常的精液比
率仅占２８７８％，因为没有计算１０３例无精或严重少弱精患者
（密度＜１×１０６／ｍＬ），因此真实结果应该比统计结果更糟糕，即
我地区不孕人群中精液达到正常标准的比率低于２８７８％；精
液密度在各年龄段的正常率差异不大（Ｐ＞００５），只有高龄组
偏高可能与样本量小有关，精液密度总的正常率达７８２１％，说
明正常男性一生中都会产生一定密度的精子而且相对稳定；各

年龄段精子的活率正常比率与对应的精液完全正常比率基本

相当，即不论在什么年龄段，活率正常的标本其他参数也趋于

正常，活率是影响男性精液质量的关键参数；ａ级精子正常率各
年龄段均保持较高比率（＞６０％），说明男性精子活力一生中都
会保持较高水平，但ｂ级以下活动精子会越来越少；精子畸形率
随年龄降低也在恶化，可能与环境、饮食结构等有关，不过染色

法主观因素较大，参考性不大，有专家认为卵子的胞质可以抹

去可授精的精子的微小缺陷［１２］，本文作者也认为畸形率对精液

总体质量影响不大。

总之，男性精液的问题已经越来越成为影响两性生育的障

碍，而且随着年龄段的降低恶化程度明显。如何防止、纠正其

恶化，应当引起男科界、生殖界学者的足够重视，当下各大公立

医院男科工作开展大多还不完善，希望相关研究可以引起医学

界对男科的重视，让男科和妇科一样成为一个重要的学术分支，

关爱广大男性健康。
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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
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【摘　要】　目的：探讨曲普瑞林与孕三烯酮辅助治疗子宫内膜异位症（ＥＭＴ）术后的疗效观察。方法：
选取行腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥除术患者８９例，分为观察组４４例和对照组４５例。观察组患者在术后
１周开始予以肌注曲普瑞林３７５ｍｇ，每４周１次，连用６个月；对照组患者术后１周予以口服孕三烯酮２５
ｍｇ，每周２次，连用６个月。观察并比较两组患者治疗６个月后的临床效果和随访２年内复发率；合并不孕
患者停药后观察其妊娠率。结果：治疗后随访 ２年，观察组和对照组分别失访 １例（２２７％）和 ３例
（６６７％），两组患者的失访率比较差异不明显（χ２＝０２４，Ｐ＞００５）。治疗６个月后，观察组患者的临床总有
效率为９０６９％，明显高于对照组的７３８１％（χ２＝４１７，Ｐ＜００５）。对治疗有效者随访２年，观察组与对照
组分别复发３例（７６９％）和９例（２９０３％）。观察组患者复发率明显低于对照组的（χ２＝５５４，Ｐ＜００５）；
观察组２９例合并不孕患者成功妊娠１５例，对照组３１例合并不孕患者成功妊娠仅８例。观察组患者２年内
妊娠成功率明显高于对照组（χ２＝４２６，Ｐ＜００５）。结论：曲普瑞林辅助治疗ＥＭＳ术后的疗效明显优于孕三
烯酮，能明显提高临床疗效，降低其术后复发率，提高妊娠成功率。

【关键词】　子宫内膜异位症；曲普瑞林；孕三烯酮；复发
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＴ）是育龄妇女常见良性疾病，但其生物
学行为有恶性倾向，治疗后易复发［１］。目前腹腔镜下异位囊肿剥

除术是治疗ＥＭＴ的首选术试，但手术难清除所有病灶，术后易复
发，因此，术后予以药物治疗减少其复发尤为重要［２，３］。曲普瑞林

是促性腺激素释放激素类似物，可抑制促性腺激素分泌，抑制卵巢

功能，达到减少ＥＭＴ术后复发作用［４，５］。本研究观察了曲普瑞林与

孕三烯酮辅助治疗ＥＭＴ术后预防复发疗效，报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１１年１２月在我院妇产科行腹腔镜

下子宫内膜异位囊肿剥除术患者８９例。纳入标准：（１）所有患
者术前均有手术指征，均经术后恢复良好，且术后病理检查证

实，且符合按美国生殖协会修订的分期标准为ＩＩＩ～ＩＶ期。排除
标准：（１）高血压、糖尿病及心脏病病史；（２）合并子宫切除的患
者；（３）术前３个月内服用激素类药。本方案经医院伦理委员
会批准，纳入前所有患者均签署知情同意书。根据选择方法不

同分为观察组４４例和对照组４５例。两组患者年龄分布、体质
量、病程、分期及合并不孕率等比较差异不明显（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体质量（Ｋｇ） 病程（年）
分期（例）

ＩＩＩ期 ＩＶ期
合并不孕（例）

观察组 ４４ ３２７±４７ ５２３±６３ ２８±０８ ２７ １７ ２９

对照组 ４５ ３３１±４９ ５１９±６７ ３１±０７ ２４ ２１ ３１

１２　治疗方法
观察组患者在术后１周开始予以肌注曲普瑞林（益普生法

国生物技术公司，规格：３７５ｍｇ×１支）３７５ｍｇ，每４周１次，连
用６个月；对照组患者术后１周予以口服孕三烯酮（英国安万特
医药公司，规格：２５ｍｇ×１０片）２５ｍｇ，每周２次，连用６个月。
治疗后随访观察２年，定期复查血尿常规及复查肝肾功能。观
察并比较两组患者治疗６个月后的临床效果和随访２年内复发
率；合并不孕患者停药后观察其妊娠率。

１３　观察指标
疗效评估标准［６］：完全缓解：治疗６个月后痛经及性交痛

等临床症状完全消失；部分缓解：治疗６个月后痛经及性交痛等
症状较前减轻；无效：治疗６个月后未达上述相关标准。以完全
缓解和部分缓解合计为总有效。

复发评估：是指超声发现盆腔包块再次出现，或再次出现

周期性和渐进性下腹痛。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，结果以［ｎ（％）］形式表
达，检验水准α定为００５。
"

　结果
２１　两组患者的失访率比较

治疗后随访２年，观察组和对照组分别失访１例（２２７％）
和３例（６６７％），两组患者的失访率比较差异不明显（χ２＝
０２４，Ｐ＞００５）。
２２　两组患者临床效果及复发率比较

治疗６个月后，观察组患者的临床总有效率为９０６９％，明
显高于对照组的７３８１％（χ２＝４１７，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者临床效果及复发率比较

组别 ｎ 完全缓解 部分缓解 无效 总有效

观察组 ４３ ２１ １８ ４ ３９（９０６９）

对照组 ４２ １７ １４ １１ ３１（７３８１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗后随访复发率比较
对治疗有效者（观察组３９例和对照组３１例）随访２年，观

察组与对照组分别复发３例（７６９％）和９例（２９０３％）。观察
组患者复发率明显低于对照组的（χ２＝５５４，Ｐ＜００５）。
２４　两组合并不孕患者随访妊娠率比较

治疗后随访２年，观察组２９例合并不孕患者成功妊娠１５
例，对照组３１例合并不孕患者成功妊娠仅８例。观察组患者２
年内妊娠成功率明显高于对照组（χ２＝４２６，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
ＥＭＴ是妇产科的常见病和多发病，好发于中青年女性，近

年来其发病率和复发率呈逐渐上升趋势。ＥＭＴ是一种雌激素
依赖性良性疾病，常出现周期性腹痛，不但对患者的工作及生

活影响较大，而且也是造成育龄妇女不孕的主要原因之一，需

积极予以药物或手术治疗干预［７］。ＥＭＴ的目前治疗方法分为
药物治疗及手术治疗，其中腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥除术

最常用手术方法，具有创伤相对较小、术后恢复快、患者痛苦

轻，安全性较好等临床优点，目前已取代传统的开放手术，成为

治疗 ＥＭＴ最常用的术式［８，９］。腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥

除术能使８０％以上患者疼痛得到缓解，但单纯的腹腔镜手术治
疗并不能完全清除体内 ＥＭＴ病灶，尤其是不易发现的微小病
灶，因此，术后病灶复发在所难免［１０，１１］。因此，如何有效控制

ＥＭＴ术后病灶的复发尤为重要［１２，１３］。

曲普瑞林是一种人工合成的促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ
－ａ）类似物，主要通过其竞争受体起作用，长期持续使用可使
ＧｎＲＨ受体发生障碍，使卵泡刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ）
水平下调至绝经期水平，达到药物去势的作用减少其复发；而

且曲普瑞林可抑制异位内膜细胞的增值，加速异位内膜细胞的

凋亡，减少病灶血管生成减少其复发［１４，１５］。孕三烯酮是１９－去
甲睾酮衍生物，具有较强抗孕激素和抗雌激素作用，降低血雌

孕激素水平，使异位的子宫内膜发生萎缩［１６］。范丽英等［１７］研

究发现曲普瑞林用于 ＥＭＴ腹腔镜术后可取得更好临床效果及
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安全性，可明显降低其术后复发率，提高怀孕成功率。张梅

等［１８］研究也发现曲普瑞林联合用于ＥＭＴ腹腔镜治疗术后可提
高其治愈率，降低术后其远期的复发率，并能提高其自然妊娠

率。本研究结果发现治疗６个月后，观察组患者的临床总有效
率明显高于对照组的７３８１％，且治疗后随访２年，观察组患者
复发率明显低于对照组，２年内妊娠成功率明显高于对照组。
可见曲普瑞林辅助治疗ＥＭＴ术后的疗效明显优于孕三烯酮，能
明显提高临床疗效，降低其术后复发率，提高妊娠成功率。说

明对年轻有生育要求ＥＭＴ患者，在采用腹腔镜下子宫内膜异位
囊肿剥除术去除大部分 ＥＭＴ病灶的基础上联合曲普瑞林对手
术中不能清除的ＥＭＴ病灶具有良好的抑制效应，从而使残留病
灶萎缩，可提高临床效果，降低其复发率，有利于成功怀孕。

总之，曲普瑞林辅助治疗ＥＭＴ术后的疗效明显优于孕三烯
酮，能明显提高临床疗效，降低其术后复发率，提高妊娠成功

率，值得临床推广应用。

参 考 文 献

［１］　周应芳．子宫内膜异位症的诊断和治疗．中华妇产科杂志，
２００５，４０（１）：６７－６９．

［２］　ＶａｌｌｅｒｉｅＡＭ，ＨｓｉｅｈＴ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｃｌｕｓｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄａｎ
ｔｅｐａｒｔｕｍｃｏｕｒｓｅ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏ，２００８，１１２（２）：４９８－５００．

［３］　张红娟，何康玲，王鹤瑞．子宫内膜异位症术后不同激素替代疗
法的效果比较．实用医药杂志，２０１０，２７（９）：７７９－７８１．

［４］　唐淼，陈华莲．曲普瑞林在卵巢子宫内膜异位囊肿腹腔镜术后的
疗效观察．安徽医药，２０１０，１４（１０）：１２１５－１２１６．

［５］　ＦｅｒｒｅｒｏＳ，ＧｉｌｌｏｔｔＤＪ，ＲｅｍｏｒｇｉｄａＶ，ｅｔａｌ．ＧｎＲＨａｎａｌｏｇｕｅｒｅｍａｒｋａｂｌｙ
ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｏｍｅｏｆ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ．ＪＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２００９，５４（４）：２２３－２３１．

［６］　ＭａｌｔｈａｎｅｒＲ，ＷｏｎｇＲＫ，ＳｐｉｔｈｏｆｆＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｓｐｅｃｔａｂｌｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎ．ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１０，２２（４）：２５０－２５６．

［７］　ＦａｕｃｏｎｎｉｅｒＡ，ＣｈａｐｒｏｎＣ，ＤｕｂｕｉｓｓｏｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｉｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ
ｓｉｓ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００２，７８（４）：７１９－７２６．

［８］　ＰａｒｉｓＫ，ＡｒｉｓＡ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｄｅｃａｄｅ’ｓ
ｔｒｅｎｄｓｔｕｄｙｏｆｗｏｍｅｎｆｒｏｍｔｈｅＥｓｔｒｉｅｒｅｇｉｏｎｏｆＱｕｅｂｅｃ．ＣａｎａｄａＧｙｎｅ
ｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１０，２６（１１）：８３８－８４２．

［９］　ＣｈａｎＲＷ，ＳｃｈｗａｂＫＥ，ＧａｒｇｅｔｔＣＥ．Ｃｌｏｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｈｕｍａｎｅｎｄｏｍｅ
ｔｒｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌａｎｄｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ．ＢｉｏｌＲｅｐｒｏｄ，２００４，７０（６）：１７３８
－１７５０．

［１０］　ＳｈｉＪ，ＬｅｎｇＪ，ＣｕｉＱ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｉｃｌｅｌｏｓｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｃｙｓｔｓ．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１１，１１５（３）：
２７７－２８１．

［１１］　ＣｏｃｃｉａＭＥ，ＲｉｚｚｅｌｌｏＦ，ＭａｒｉａｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｏｖａｒｉａｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓａｇｅａｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１１，２６
（１１）：３０００－３００７．

［１２］　王灵彬，李辞妹．腹腔镜术后药物治疗子宫内膜异位症周期及疗
效的临床探讨．中国妇幼保健，２０１３，２８（７）：１０８４－１０８８．

［１３］　花怀珍．腹腔镜联合药物治疗子宫内膜异位症的疗效观察．中国
临床保健杂志，２００９，１２（４）：３８０．

［１４］　姚晓芳，周爱智．手术联合曲普瑞林治疗子宫内膜异位症观察．
中华全科医学，２０１３，１１（２）：２５８．

［１５］　ＴｅｓｏｎｅＭ，ＢｉｌｏｔａｓＭ，ＢａｒａｆｉａｏＲＩ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＧｎＲＨａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ．ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ
Ｉｎｖｅｓｔ，２００８，６６（Ｓｕｐｐｌ１）：１０－１８．

［１６］　郭丽君，张秀红，鄂志梅．孕三烯酮治疗子宫内膜异位症的观察
分析．中国现代药物应用，２００８，２（６）：６４．

［１７］　范丽英，王鑫炎，徐红艳．曲普瑞林联合腹腔镜保守手术治疗子
宫内膜异位症的疗效观察．中国性科学，２０１４，２３（４）：１０－１３．

［１８］　张梅，杨丽晔，崔友红，等．腹腔镜联合曲普瑞林治疗子宫内膜异
位症临床分析．山西医药杂志，２０１２，４１（１０）：１０２４－１０２５．

（收稿日期：２０１４－０７－０４）

【基金项目】湖北省教育科学“十二五”规划课题资助项目（２０１３Ｂ３０８）。
【第一作者简介】胡人芳（１９８２－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
诊治与研究工作。

△【通讯作者】李小飞（１９８０－），男，硕士，Ｅ－ｍａｉｌ：２９１４９８７５＠ｑｑ．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０３４

米索前列醇与缩宫素在预防产后出血的应用研究
胡人芳１　李小飞２△

１荆州市第二人民医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０００
２长江大学工程技术学院，湖北 荆州 ４３４０２０

【摘　要】　目的：比较舌下含服米索前列醇与注射缩宫素在预防阴道分娩产后出血的效果。方法：将
５００名经阴道分娩的的产妇随机分为两组，一组分娩后舌下含服米索前列醇４００μｇ，另一组分娩后肌肉注射
缩宫素１０ＩＵ，比较两组在产后出血的发生率、产后出血量、２４ｈ血红蛋白下降水平、副作用的发生率、第三产
程、需要输血人数。结果：米索前列醇组患者的产后出血的发生率、产后失血量和缩宫素组没有显著差异
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（７２％和６４％，Ｐ＝０８１；１４８２１ｍＬ和１４３０２ｍＬ，Ｐ＝０３２），但是米索前列醇组在患者发生严重寒颤和发
热的发生率比缩宫素组偏高（严重寒颤：３６％和００％，Ｐ＝０００４；发热：１６％和０４％，Ｐ＝００４），有统计
学差异。结论：舌下含服米索前列醇４００ｕｇ与肌肉注射缩宫素１０ＩＵ在预防产后出血的效果相当，但舌下含
服米索前列醇见效快，用法方便。

【关键词】　产后出血；米索前列醇；缩宫素；副作用
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　　产后出血是指胎儿娩出后产妇 ２４ｈ内阴道流血量超过
５００ｍＬ，它是产科的严重并发症，在中国乃至于世界范围内位居
产妇死亡原因的首位，２５％的围产期死亡是由于产后出血，全
球每年因产后出血而受到死亡威胁的产妇达到２０００万，主要发
生在发展中国家［１，２］。在引起产后出血的原因中，子宫收缩乏

力最为常见。米索前列醇是前列腺素 Ｅ１的衍生物，口服
２５ｍｉｎ后即可产生强有力的子宫收缩［３］，它与其他合成前列腺

素类似物相比，具有价格低、保质期长、无需冷藏、副作用少，可

通过口服、舌下含服、直肠给药等方法吸收，很多研究中显示口

服［４－７］和经直肠给药［８－１２］米索前列醇是预防及控制产后出血

的有效方法。本研究的目的是比较舌下含服米索前列醇 ４００
μｇ与肌肉注射１０ＩＵ缩宫素在预防低风险阴道分娩妇女产后
出血的效果。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选择２０１１年３月至２０１３年２月在我院自然分娩的产妇，
排除有产后出血高危因素、羊水过多、胎儿巨大、产前出血、产

程延长、缩宫素催产、有产后出血病史、严重先兆子痫、剖腹产

史、前列腺素过敏者，共搜集产妇５００例，将其随机平分为两组：
米索前列醇组和缩宫素组各２５０例。将两组产妇的年龄、孕周、
分娩时间、新生儿体重、产前血红蛋白比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　方法

米索前列醇组的患者在胎头娩出后即给予４００μｇ米索前
列醇舌下含服，缩宫素组的患者在胎儿娩出１ｍｉｎ内肌肉注射
１０ＩＵ缩宫素。胎儿娩出后用接血盘放在臀部下方收集血液，会
阴伤口出血用纱布沾取并丢弃不予计算，离开产床后使用卫生

垫，产后２４ｈ内总量使用电子秤称质量，使用容积法联合称质量
法测量出血量，出血量＝已用过用品质量－用品用前质量／１０５
＋直接收集的血液体积［５］，分娩后 ２４ｈ测量患者血红蛋白浓
度，记录下分娩时间、新生儿体重、产后２４ｈ血红蛋白浓度、药物
副作用的发生率等。

表１　两组产妇在年龄、孕周、分娩时间、新生儿体重、产前血红蛋白的
比较

比较类别
米索前列醇组

（ｎ＝２５０）
缩宫素组

（ｎ＝２５０）

年龄（岁） ２５２１±３１ ２４１５±２２３

孕周（周） ３７４５±２０３ ３７２４±２４

产程 第一产程（ｍｉｎ） ４３２６０±１６８８ ４４５０５±１６１４４

第二产程（ｍｉｎ） ３１０３±１４３４ ３０３８±１２７２

新生儿体重（ｋｇ） 　２７０±０４５ 　２７１±０３５

产前血红蛋白（ｇ／ｄｌ） １０６９±１２９ １０５２±０９３

１３　诊断标准
产后出血采用乐杰主编《妇产科学》［１３］第 ７版的诊断标

准：胎儿娩出后２４ｈ内出血量超过５００ｍＬ。
１４　统计学方法

本文采用χ２检验、Ｕ检验和Ｆ检验对两组数据之间的差异
进行比较。以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
米索前列醇组与缩宫素组在平均失血量及产后出血的发
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病率没有明显的差别。米索前列醇组２人和缩宫素组３人发生
严重产后出血（＞１０００ｍＬ），但这种差异不显著。在第三产程的
时间上，米索前列醇组明显较缩宫素组短，平均产后血红蛋白

浓度和产后血红蛋白下降度，两者之间是相似的。１０名患者接
受输血，米索前列醇组患者的严重寒颤、发热等副作用比缩宫

素组高。两组都没有发生需要手术干预的子宫收缩乏力导致

的产后大出血，两组均没有严重产后出血致孕产妇死亡发生。

见表２。

表２　两组产妇在产程过程中的差异比较

米索前列醇组

ｎ＝２５０
缩宫素组

ｎ＝２５０
Ｐ值

产后出血总量 １４８２１±１３９５７１４３０２±１４５２１ ０３２（Ｕ）

　＜５００ｍＬ ２３０（９２０） ２３１（９２４） ＞０９９（Ｕ）

　≥５００ｍＬ １８（７２） １６（６４） ０８１（χ２）

　≥１０００ｍＬ 　２（０８） 　３（１２） ０８５（χ２）

产后血红蛋白（ｇ／ｄＬ） １０１４±１２１ ９７８±１１５ ０３１（ｔ）

血红蛋白下降（ｇ／ｄＬ） ０５７±０４２ ０６０±０４２ ０５３（ｔ）

第三产程（分） ６８０±２６０ ７０５±４０２ ０００２（ｔ）

输血 ６（２４） ４（１６） ０７２（Ｆ）

轻微寒颤 ２０（８．０） ８（３２） ＜００１（χ２）

严重寒颤 ９（３６） ０（０．０） ０００４（χ２）

发热＞３８℃ ４（１６） １（０４） ００４（Ｆ）

呕吐 ５（２０） １（０４） ０４６（Ｆ）

恶心 ６（２４） ２（０８） ０３４（Ｆ）

腹泻 ２（０８） ０（００） ０４５（Ｆ）

#

　讨论
子宫收缩乏力是产后出血最常见的原因，约占产后出血的

９０％，而且多发生于农村，因此，为了提高国民素质，必须想办法
解决好产后出血的发病率，这就需要积极防治子宫收缩乏力，

从而降低产妇死亡率。预防子宫收缩乏力的传统方法是使用

缩宫素，它能间接刺激子宫平滑肌进行节律性收缩，模拟正常

分娩的子宫收缩，导致子宫颈扩张，从而促进子宫收缩，以达到

控制产后出血。但是，由于缩宫素经肝肾代谢灭活，平均血液

半衰期仅３～４ｈ，因此，需要持续给药才能保证血药浓度达到有
效水平［１４，１５］。虽然米索前列醇在过去的１０年中被广泛用于产
后出血的预防和治疗，但是关于米索前列醇的最优用药方法和

剂量没有达成共识，米索前列醇舌下给药起效快，服药２ｍｉｎ就
可在血循环中检出，１５ｍｉｎ内其有效成分米索前列醇酸可以达
到血药高峰，其半衰期３５～４０ｍｉｎ，明显长于缩宫素［１６］，因此，舌

下含服米索前列醇吸收快、作用时间长的特点使米索前列醇在

预防产后出血中可以发挥最好效果。对缩宫素无效的宫缩乏

力，米索前列醇仍能发挥较好的子宫收缩作用。有研究表明

６００μｇ米索前列醇和４００μｇ在预防严重的产后出血的效果相
同，但６００μｇ米索前列醇的副作用发生率反而更高。本研究显
示，舌下含服４００μｇ米索前列醇与肌肉注射１０ＩＵ的催产素预防
产后出血的效果相同，米索前列醇组的第三产程时间明显较缩

宫素组短，米索前列醇组副作用的发生率较缩宫素组略高，但均

可不经特殊处理即在２～３ｈ内消失。由上可知，相比于缩宫素，
米索前列醇在预防和治疗产后查血上不仅具有明显的效果，而

且操作方便、副作用小、安全性高等优点，在临床上治愈率高，

目前已在大多数医院临床使用，同时由于价格适中，更适合在

我国的中小城市尤其是农村地区推广使用。
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陕西医学杂志，２００７，３６（１０）：１４３８－１４３９．

［１０］　喻学林．米索前列醇应用于产后出血的药理分析及疗效．中国药
物经济学，２０１４（３）：２３３－２３４．

［１１］　邵晓曼．米索前列醇联合缩宫素预防孕产妇产后出血的临床探
讨．中国实用医药，２０１４，９（８）：１７７－１７８．

［１２］　谭燕萍，巫琴芬，谭健坤．米索前列醇预防剖宫产产后出血的临
床观察．中国妇幼保健，２００７，２２（３３）：４７６４－４７６６．

［１３］　乐杰．妇产科学．７版．北京：人民卫生出版社，２００８．
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ｃｅｔ，１９９１（３３８）：１２３３．

［１５］　ＲｅｆａｅｙＨ．Ｕｓｅｏｒａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔａｌｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｒｎ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ．ＢｒＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，１９９７，１０４（３）：３３６．

［１６］　杨继，张慧，高坚容，等．米索前列醇不同给药方式联合缩宫素预
防产后出血的临床研究，疑难病杂志，２０１１，１０（１２）：９０６－９０８．
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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１　黄明孔２

１隆昌县人口和计划生育服务中心，四川 内江 ６４２１５０
２成都中医药大学第二附属医院男科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：探讨应用综合疗法治疗输精管结扎术后痛性结节症的临床疗效。方法：将３８例输精
管结扎术后痛性结节症患者随机分成两组，每组各１９例。综合治疗组选用一般治疗、心理治疗、理疗、手术
等非药物治疗和抗炎镇痛、抗生素、中医药、局部封闭等药物治疗，对照组采用一般治疗、抗炎镇痛或加抗生

素治疗，疗程均为３个月，并对两组的疗效进行评估。结果：综合治疗组的临床治愈率５２６３％、总有效率
８９４７％，对照组临床治愈率２６３２％、总有效率６８４２％，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用
综合治疗方法治疗输精管结扎术后痛性结节症能显著提高临床疗效。

【关键词】　输精管结扎术后痛性结节症；综合治疗；非药物治疗；药物治疗
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　　输精管结扎术后痛性结节症是输精管绝育术后常见的远
期并发症之一。主要表现为患者阴囊部的坠胀不适，输精管结

扎结节的疼痛、触痛或肿大。发生的病因较复杂，目前治疗方

法较多，但单一疗法效果并不理想。笔者采用综合疗法治疗输

精管结扎术后痛性结节症，收到良好的临床效果。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

１１１　一般资料　本次收集２０００年１月至２０１３年１２月
期间在本中心男科诊治，符合输精管结扎术后痛性结节症诊断

标准的３８例病例。入选标准：输精管结扎术后３个月以上，自
觉输精管结扎部位疼痛，触之有结节，且有压痛者［１］。排除标

准：合并有输精管结扎术后附睾瘀积症，急慢性前列腺炎、精囊

炎，腹股沟疝，精索睾丸鞘膜积液等疾病者。入选患者年龄为

２６～６８岁，平均年龄（４１７５±８４７）岁，输精管结扎术后到发病
的时间为０５～１６年，平均（７５２±４９１）年，病程为１月 ～１８
年，平均（８６５±４１８）年。

将３８例患者随机分成两组，综合组和对照组各１９例。两
组治疗时间均为３个月，疗程结束后观察疗效。综合组平均年
龄（４２３５±８９６）岁，对照组平均年龄（４１２８±７６１）岁。综合
组平均发病时间为（７８９±４７５）年，对照组平均发病时间为
（７３４±３８５）年。综合组平均病程为（８９６±４７１）年，对照组
平均病程为（８４１±３２４）年。两组的平均年龄、平均发病时间
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和病程经统计学处理，无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

１２１　综合组治疗方法
１２１１　一般治疗　加强健康教育，使患者了解可能引起

输精管结扎术后痛性结节症的诱因，自觉纠正与之相关的各种

不良习惯。帮助患者培养良好的饮食、生活习惯，戒烟限酒，避

免过度劳累，避免久站或长时间骑车，避免跷二郎腿。并对患

者进行性教育，无需禁欲，但性生活也不宜频繁，应保持规律

的、适度的性生活。一般病情稳定时，青壮年可１周１～２次，中
老年１～４周１次，以性生活后次日不觉得症状加重或全身疲乏
不适为宜；症状较重或伴有急性炎症反应时应禁止性刺激。还

应鼓励患者积极参加适度的生产劳动和有利于身心健康的体

育锻炼或娱乐活动。

１２１２　心理治疗　加强与患者的沟通，取得患者的信
任。仔细了解患者病情，找到其心理症结，耐心讲解输精管结

扎术的原理和安全性。告知患者输精管结扎术后痛性结节症

不是不治之症，帮助他们纠正错误的认识，树立起治愈疾病的

信心。可给予适当的心理干预，疏解患者心中的疑虑，消除其

紧张情绪，减轻心理压力。对焦虑症状严重者，可以使用暗示

疗法或选用氯丙嗪、氯丙咪嗪等抗抑郁、抗焦虑药进行治疗。

还可对患者进行精液、尿液、血液和生殖激素的检测，以检测的

正常结果进一步证明患者施行输精管结扎术后，其泌尿生殖器

官、性功能及精液等方面都是正常的［２］，用事实来打消患者的

顾虑。

１２１３　抗炎镇痛药　常选用芬必得、散利痛、贝诺酯、吲
哚美辛等药物对症止痛。

１２１４　抗生素　感染型痛性结节，可选用头孢类（如头
孢三嗪、头孢克肟）、喹诺酮类（如环丙沙星、左氧氟沙星）、四环

素类（如强力霉素、美满霉素）、大环类酯类（如交沙霉素、罗红

霉素）等抗生素进行抗菌消炎治疗。

１２１５　封闭疗法　将２％利多卡因２ｍＬ、醋酸强的松龙
１２５ｍｇ、糜蛋白酶５ｍｇ、阿米卡星２００ｍｇ混合后注入患侧痛性结
节周围，每周１次，３～５次为１个疗程［３］。

１２１６　中医药　可选用元胡止痛片、复方丹参片、复方
三七片、云南白药等活血化瘀、舒经通络、理气止痛的中成药进

行辨证施治。

１２１７　物理疗法　可用阴囊托，减轻阴囊坠胀感。也可
采用红外线、微波、超短波照射或自行热水坐浴等局部理疗的

方法进行治疗［４］。

１２１８　手术　对于非手术治疗效果不佳、反复发作、病
情较重者，可行痛性结节切除术［５］。

以上治疗方法应根据患者的具体病情灵活选用几种合适

的方法进行治疗，对同一患者不同病情时，也需及时调整恰当

的治疗措施。

１２２　对照组治疗方法　对照组采用一般治疗、抗炎镇痛
药或加抗生素的方法进行治疗，具体方法与综合组相同。

１３　疗效评定
根据患者症状和检查结果的改善程度分为临床治愈、显效

和无效。（１）临床治愈：不适症状消除，查体结节触痛消失，体
积缩小接近正常，质地变软；手术治疗者切口愈合，局部无疼

痛。（２）显效：症状明显减轻，查体结节触痛明显减轻，体积缩
小，质地有所变软；手术治疗者切口愈合，局部疼痛减轻。（３）
无效：自觉症状无明显变化，查体痛性结节无改善；或手术治疗

者又形成新的痛性结节，疼痛仍明显。其中，临床治愈和显效

者视为有效。

１４　数据处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件包进行统计学处理，计数资料比

较采用χ２检验，以Ｐ＜００５具有统计学意义。

"

　结果
两组经治疗１疗程（３个月）后观察疗效，综合组１９例、对

照组１９例均经过复诊询问和电话随访等提问方式成功回访。
综合组的临床治愈率为５２６３％、总有效率为８９４７％，对照组
临床治愈率为２６３２％、总有效率为６８４２％。见表１。

表１　两组疗效比较

分组 例数 临床治愈 显效 无效 总有效率

治疗组 １９ １０（５２６３） ７（３６８４） ２（１０５３） １７（８９４７）

对照组 １９ ５（２６３２） ８（４２１１） ６（３１５８） １３（６８４２）

通过两组的疗效比较，综合治疗组的临床治愈率和总有效

率均明显高于对照组，经统计学分析，两组之间存在显著性的

统计学差异（Ｐ＜００５）。

#

　讨论
输精管结扎术后痛性结节症是主要的输精管绝育术后的

远期并发症之一，仅次于输精管结扎术后附睾郁积症［６，７］。有

资料报道输精管结扎术后痛性结节症的发生率为 ０４７％ ～
０７３％［８］，在我国众多的输精管结扎术受术者中，发生痛性结

节症的患者数量不容忽视。并且，输精管结扎术后痛性结节症

的治疗是临床上较为困难的问题，尤其是那些多处求治而长期

未愈的患者情况更为复杂。因此，输精管结扎术后痛性结节症

的治疗是目前计划生育技术服务工作的重点之一，也是男科临

床诊治中的难点。笔者总结了最近１４年治疗此病的临床资料
撰写此文，以期抛砖引玉。

输精管结扎术后痛性结节症主要表现为：输精管结扎术后

３个月以上，受术者自觉输精管结扎部位反复发生难以缓解的
疼痛，可放射至腰骶部胀痛［９］。部分患者可伴有焦虑、抑郁、紧

张、恐惧等负性心理反应，或有不同程度的性功能障碍，造成患

者的生活质量下降。查体可发现输精管结扎的结节肿大或无

明显增大，形态规则或不规则，质地较坚硬或有囊性；最为突出

的特点是结节触痛明显［１０］。

输精管结扎术后痛性结节症发生的原因主要是由于生殖

系统慢性炎症或手术中不慎污染，造成结节感染，引起炎症型

痛性结节。手术操作不当，组织损伤过多，输精管被膜分离不

干净，损伤被膜神经；或异物残留过多发生纤维组织增生，引起

神经纤维型痛性结节［１１］。结扎不当，如结扎线过细、结扎过紧、
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结扎时用力过猛切断输精管，术后发生结扎部位精子肉芽肿引

起精子肉芽肿型痛性结节［１２］。加上患者受到社会、心理因素和

多种诱因的影响，导致病情复杂，主观症状较重。以往采用的

一般治疗、抗炎镇痛或加抗生素等单纯西药治疗的效果不能令

人满意。笔者通过长期临床实践，深刻体会到治疗这类疾病应

采用综合疗法。具体方法主要包括：一般治疗、心理治疗、抗炎

镇痛药、抗生素、中医药、理疗、局部封闭等，必要时选择手术

治疗。

由于不良生活习惯往往可以诱发或加重输精管结扎术后

痛性结节症的不适症状，因此，应该对患者进行日常生活和性

生活的健康教育，消除不良生活习惯对疾病的影响［１３］。患者养

成良好的生活习惯和适度的性生活对痛性结节症等慢性疾病

的康复及身心健康都是有利的。同时，鼓励患者积极参加适度

的体育锻炼和生产劳动，以提高身体素质和抗病能力，并转移

注意力，有利于患者康复。

心理因素在输精管结扎术后痛性结节症的整个病程中发

挥着十分重要的作用，很大程度上可影响治疗措施的顺利实施

和预后。患者常常伴有情绪上的紧张和不稳定，并存在着较严

重的抑郁、焦虑或妄想等心理问题。因此，在综合治疗过程中，

心理干预是一种必要的、安全有效的治疗方法［１４］。仔细探究患

者的心理症结，耐心做好心理疏导工作，并让患者了解输精管

结扎术及术后结节的医学常识，消除患者存在的“绝育就是阉

割，影响劳动力，可能失去雄壮的体魄和性能力”等错误认

识［１５］。必要时，可以适当选用抗抑郁药进行治疗。以此逐渐疏

解患者心中的郁闷，缓减紧张情绪，减轻心理压力，消除心理

障碍。

如结节较大较硬、疼痛较剧、触痛明显或／和血常规检查白
细胞升高者，称为炎症型痛性结节。应使用抗生素和抗炎镇痛

药进行治疗，起到抗菌消炎、抑制局部炎性反应、解除疼痛的作

用。根据我国传统医学“痛则不通，通则不痛”的原理，辨证选

用中成药，发挥祛瘀散结、消肿止痛的作用，可明显提高疗效。

物理疗法，能改善局部血液循环，有利于炎症消散、硬结变软。

必要时也可选用局部封闭疗法，对结节及周围组织起到消炎、

抗菌、减少渗出、促进吸收、减轻不良刺激等作用。

对于经上述保守疗法较长时间的治疗无明显效果，病情继

续加重，同意手术治疗，并具有手术指征和适应症的患者，可考

虑手术治疗，多数能收到一定疗效。

本组临床观察的结果：综合组的临床治愈率为５２６３％、总
有效率为８９４７％，对照组临床治愈率为２６３２％、总有效率为
６８４２％，由此可见综合治疗组的临床治愈率和总有效率均明显
高于对照组，两组间存在统计学差异（Ｐ＜００５）。说明治疗输
精管结扎术后痛性结节症，应用综合疗法明显优于仅用一般治

疗、抗炎镇痛药或加抗生素单纯西药治疗的方法。

总之，医学的目的不只是保全生命和改善器官功能，也应

注重提高患者的生活质量［１６，１７］。通过本次临床观察结果，笔者

认为，综合治疗方法可能是治疗输精管结扎术后痛性结节症较

好的方案，也是全面提高患者生活质量的有效方法，值得进一

步研究和推广。
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欣母沛治疗宫缩乏力性产后出血价值分析
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【摘　要】　目的：探讨欣母沛治疗宫缩乏力性产后出血的治疗效果。方法：选取２０１１年１２月至２０１３
年１２月间在我院进行分娩的８６例宫缩乏力引起产后出血的产妇作为研究对象，随机分为对照组和观察组
各４３例，对照组给予常规治疗，观察组在此基础上给予欣母沛宫体或臀部肌肉深部注射。观察对比两组治
疗效果、治疗后出血量和不良反应。结果：欣母沛组患者的显效者所占比例显著高于对照组，而无效者比例

显著低于对照组，两组在治疗效果间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；欣母沛组患者的产后２ｈ出血量和产
后２４ｈ出血量均显著低于对照组，两组在出血量间的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；欣母沛组共发生各种
不良反应４例，而对照组共出现１０例，两组在不良反应间的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对宫缩
乏力性产后出血产妇进行欣母沛药物治疗，具有良好的治疗效果，安全性高，可降低不良事件的发生。

【关键词】　欣母沛；宫缩乏力；产后出血
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　　产后出血是引起产妇死亡的首要原因，随着晚婚晚育政策
的实施和人们生活方式的改变，产后出血的发病率呈逐年增加

趋势，严重影响到广大孕产妇的心理健康和生活质量［１，２］，若不

及时发现处理，可危及患者的生命。因此，采取积极有效的治疗

措施，对提高患者救治率具有重要的意义。为此寻找宫缩乏力性

产后出血患者的治疗对策是医务人员应高度重视的，也是临床研

究的重点。我科结合临床经验和专业技能，根据获得的最好研究

证据，制订出适合的治疗方法［３，４］。我科自２０１１年１２月至２０１３

年１２月间对８６例因宫缩乏力引起的产后出血患者治疗无效后，
给予欣母沛治疗，取得较为满意的效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本研究选取２０１１年１２月至２０１３年１２月间在我院进行分
娩的８６例宫缩乏力引起产后出血的产妇作为研究对象，年龄
２２～４２岁，平均（２６２±３５）岁；孕周３６～３９周，平均（３９１±
１５）周。其中，自然分娩４９例，剖宫产３７例。所有产妇所有患
者均符合《产科诊治指南》制定的宫缩乏力引起产后出血诊断

标准的依据，并排除其它原因引起的产道出血。根据干预方式

的不同分为欣母沛组和对照组各４３例，其中欣母沛组年龄２２
～４１岁，平均年龄（２６４９±３２８）岁，平均产次（１５３±０４８）
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次，孕周３８～４２周，平均孕周为（３９８２±１０４）周，其中妊娠合
并子宫肌瘤患者１１例，胎盘早剥１１例，双胎妊娠１１例，胎盘前
置１０例；对照组患者年龄２２～４３岁，平均年龄（２６５２±３２１）
岁，平均产次（１５７±０４３）次，孕周 ３８～４２周，平均孕周为
（３９７９±１２３）周，其中妊娠合并子宫肌瘤患者１１例，胎盘早剥
１１例，双胎妊娠 １１例，胎盘前置 １０例。两组患者在年龄、孕
次、病情等方面的资料差别无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

对照组：本组产妇分娩后，立即宫体注入催产素２０Ｕ（上海
禾丰制药有限公司，Ｈ３１０２０８５０）治疗，同时将催产素２０Ｕ加在
１０％ＧＳ５００ｍＬ中进行静脉滴注，同时还要对患者的子宫进行按
摩，力度均匀适度，按摩的频率为３０次／ｍｉｎ。

欣母沛组：本组全部患者在对照组常规治疗基础上及时给

予欣母沛治疗，经阴道分娩产妇出血者，臀部肌内深部注射

２５０μｇ欣母沛。剖宫产术中出血者，宫体肌层注入２５０μｇ欣母
沛，密切关注子宫反应，对于单次注射效果不佳时，可进行重复

注射，每次间隔１５～３０ｍｉｎ，总量不超过２ｍｇ［５］。
１３　效果评价

主要从治疗效果、治疗后出血量和不良反应等三方面进行

观察、比较。其中治疗效果按照治疗后宫缩程度、出血量等状

况分为显效、有效和无效，具体判定标准为显效［６］：用药１５ｍｉｎ
内子宫收缩明显增强，阴道出血明显减少，出血量 ＜５０ｍＬ；有
效：重复用药３０ｍｉｎ内，子宫收缩有所增强，阴道出血有所减少，
出血量 ＜５０ｍＬ，且生命体征平稳；无效：在重复应用药物治疗
后，子宫不收缩，阴道出血量未减少，甚至加重。不良反应包括

面色潮红、恶心、呕吐、腹泻和皮肤瘙痒等。

其中，出血量的测量方法如下：若患者阴道分娩，等到胎儿

娩出、羊水流干净后，在产妇臀下放带有刻度的聚血盆，以此计

算血量；若患者剖宫产，等到羊水吸净后，及时记录羊水量，手

术结束后，用负压瓶内的液体总量减去记录的羊水量，再加上

敷料重量，即为产妇的失血量。

１４　统计方法
数据的统计分析采用 ＳＰＳＳ１３０软件，定量资料比较采用 ｔ

检验。计数结果以［ｎ（％）］形式表示。两组治疗效果比较采用
秩和检验。检验水准ａ＝００５。
"

　结果
２１　治疗效果

欣母沛组患者的显效者所占比例显著高于对照组，而无效

者比例显著低于对照组，秩和检验显示，两组在治疗效果间差

异具有统计学意义（Ｚ＝－４４５，Ｐ＜００５）。即欣母沛组的治疗
效果更好。见表１。

表１　两组治疗效果的比较

组别 例数 显效 有效 无效

欣母沛组 ４３ ３３（７６７４） ８（１８６０） ２（４９５）

对照组 ４３ ２１（４８８４） １０（２３２６） １２（２７９１）

２２　两组出血量
由表２可见，欣母沛组患者的产后２ｈ出血量和产后２４ｈ出

血量均显著低于对照组，两组在出血量间的差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。

表２　两组出血量的比较

组别 例数 产后２ｈ出血量（ｍＬ）产后２～２４ｈ出血量（ｍＬ）

欣母沛组 ４３ ２９８５５±８３６０ １４２４０±４２５５

对照组 ４３ ４０１４５±８８３５ ２６２７３±４６８１

ｔ － －５５５ －１２４７

Ｐ － ＜０００１ ＜０００１

２３　两组不良反应
欣母沛组共发生各种不良反应４例，其中颜面潮红２例，恶

心、呕吐１例，腹泻１例。而对照组共出现各种不良反应１０例，
其中包括腹泻７例，皮肤瘙痒２例，寒颤发热１例。两组在不良
反应间的差异具有统计学意义（χ２＝４４４，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫收缩乏力是导致产后出血最为常见的原因，具有发病

急、病情发展迅速等特点。特别是对于出血严重者，产妇在短

时间内会由于出血过多而导致失血性休克，而此时只有切除子

宫才能够保住生命。因此，一旦发现产后出血应积极治疗，以

改善结局。传统上，临床上产后出血的早期多用缩宫素，使子

宫进行节律性收缩，减少子宫血流量，从而有效止血［７，８］。然

而，该药也具有一定的缺陷。缩宫素半衰期短，体内代谢快，当

在受体位点饱和后（使用量超过６０Ｕ），再增加使用剂量不会再
提高子宫的收缩效果，而且大剂量使用缩宫素还会可能引起水

中毒［９，１０］。宫腔填纱是作为另一种传统治疗方法，主要通过刺

激子宫收缩和机械压迫等原理止血，同时能够利于胎盘剥离面

血小板的聚集和凝血因子的释放，形成血栓［１１］。然而，该方法

拔除纱布后容易引起晚期产后出血、发热、恶露臭味等并发

症［１２］。而欣母沛注射液作为一种天然前列腺素Ｆ２α的衍生物，
并且具有生物活性强、半衰期长等特点。在治疗宫缩乏力性产

后出血时，该药对子宫具平滑肌群有很强的刺激作用，能够长

时间的促进子宫收缩。同时能够减少用药剂量，降低胃肠道等

不良反应的发生［１３，１４］。相关研究也显示，应用欣母沛治疗宫缩

乏力性产后出血优于传统的缩宫素或宫腔填纱等治疗方法。

本研究结果表明，欣母沛组的治疗效果显著优于传统治疗

组，欣母沛组患者的产后２ｈ出血量和产后２４ｈ出血量均显著低
于对照组。并且欣母沛组具有更低的不良反应发生率。与相

关研究一致［１５］。说明欣母沛治疗宫缩乏力性产后出血效果显

著，大大提高了治疗效果，减少了出血，促进了患者的身心康

复。总之，将欣母沛应用于宫缩乏力性产后出血患者中具有较

好的临床意义，可安全快速的止血，疗效肯定，安全可行，进一

步提高了抢救成功率，避免了患者行子宫切除的痛苦，为患者

的早日康复奠定基础。
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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
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【摘　要】　目的：对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疗效和安全性
进行研究，证实该治疗方案的临床价值。方法：以我院２０１１年８月至２０１２年８月两年间治疗的抗心磷脂抗
体阳性早孕复发性流产患者７２例为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察和对照组，每组３６例。对照
组采用人绒毛膜促性腺激素治疗；观察组在对照组治疗的基础上口服小剂量的阿司匹林和强的松。治疗后

随访１年，对两组研究对象的孕娩情况及不良反应进行比较。结果：观察组研究对象足月分娩２６例，占
７２２％，流产３例，未孕７例；对照组足月分娩９例，占２５％，流产１８例，未孕９例。就足月分娩率进行组间
比较，观察组高于对照组，且具有显著差异性（Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率为 １１１％低于对照组
１３８％的不良发应率，但不具有显著差异性（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗依从性与对照组比较差异无明显的
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：在绒毛膜促性腺激素治疗的基础上予以阿司匹林联合激素类药物在抗心磷
脂抗体阳性早孕复发性流产治疗中疗效显著，安全性高，且不会降低患者治疗的依从性，具有重要的临床价

值，适于推广使用。

【关键词】　阿司匹林；人绒毛膜促性腺激素；抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产；疗效；安全性
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　　抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产是临床常见的流产类
型，以反复流产、难以孕育分娩胎儿为主要临床症状，给育龄妇

女及其家庭的生活质量带来严重的影响，也是优生优育研究的

重要课题［１，２］。虽然其发病机制至今仍未得到完全阐明，但病

理研究证实，抗心磷脂抗体阳性与早孕复发性流产有密切关

系［３－５］。因此临床上采用绒毛膜促性腺激素进行治疗，虽获得

了一定的疗效，但难以满足医患的需求［６］。我院采用小剂量阿

司匹林联合激素类药物对抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产

进行治疗，获得了较好的临床疗效，且其安全性显著提升。就

小剂量阿司匹林联合激素类药物与绒毛膜促性腺激素在抗心

磷脂抗体阳性早孕复发性流产治疗中的疗效及安全性进行比

较性研究，现将研究报告如下。

!

　研究对象及方法
１１　研究对象
１１１　纳入及排除标准　研究对象的纳入及排除标准：（１）纳
入标准：①患者连续３次或以上发生自然流产，且抗心磷脂抗体
检测呈阳性；②流产均发生于妊娠９０ｄ内；③患者及丈夫染色体
正常；④均为适龄妇女，且有生育意愿；⑤了解研究全过程，自
愿参与研究，并签署《研究知情同意书》［２］。（２）排除标准：①生
殖道畸形或感染；②伴有严重的妇科及内科合并症；③研究前
１５ｄ内使用激素类药物治疗；④对研究用药过敏者；⑤临床数据
缺失。

１１２　一般资料　按上述研究对象纳入及排除标准对我院
２０１１年８月至２０１２年８月两年间治疗的早孕复发性流产患者
进行筛选，选取７２例为研究对象，将其随机分为观察和对照组，
其基本临床资料如下：（１）观察组：年龄在２３～３４岁之间，平均
年龄（２８６±４３）岁；流产次数在 ３～７次之间，平均（５４±
１６）次。（２）对照组：年龄在２２～３５岁之间，平均年龄（２８８±
４５）岁；流产次数在３～８次之间，平均（５６±１８）次。就研究
对象的年龄、流产次数等基本资料进行组间比较，无显著差异

性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

所有研究对象均进行基础治疗，具体治疗如下：（１）于流产
后采取除服用避孕药外的其它避孕措施至少６个月；（２）于孕
前３个月至妊娠 ３个月期间，口服剂量为 ０４ｍｇ／ｄ的叶酸片

（沈阳格林制药有限公司，国药准字号：Ｈ２１０２１０４４；生产批号：
１３０８２４；规格：０４ｍｇ）。
１２１　对照组治疗　对照组研究对象采用绒毛膜促性腺激素
进行治疗。于经期１５～１７ｄ排卵之日起，隔日注射一次１５００Ｕ
的人绒毛膜促性腺激素（沈阳光大制药有限公司，国药准字号：

Ｈ２００４４５１０；生产批号：１４１１０８，规格：５０００Ｕ），连用５次，可根据
患者的反应作调整，妊娠后须维持原剂量直至７～１０孕周。
１２２　观察组治疗　观察组研究对象在对照组治疗的基础上
予以小剂量阿司匹林片（哈药集团三精制药四厂有限公司，国

药准字号：Ｈ２３０２０４９３；生产批号：１４０９３１；规格：０５ｇ）和强的松
片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字号：Ｈ３３０２１２０７；生产
批号：１３１２５１；规格型号：５ｍｇ×１００ｓ）进行治疗。于确定妊娠开
始，分别按照８０ｍｇ／ｄ和１０ｍｇ／ｄ的剂量分别予以阿司匹林片和
强的松片，口服给药。服药过程中监测抗心磷脂抗体，连续两

次检测呈阴性时停止治疗［４］。

治疗过程中按常规使用Ｂ超对胎儿的生长发育进行监测，
出现流产指证者则予以流产处理，以确保母婴健康。

１３　研究项目
１．３．１　疗效　①痊愈：连续两次检测抗心磷脂抗体呈阴性，成
功足月分娩健康儿；②有效：连续２次检测抗心磷脂至少一次抗
体呈阴性，早产及妊娠３个月后人工流产者；③无效：妊娠３个
月内自然流产及未孕者，连续两次检测抗心磷脂抗体呈阳性。

总有效率＝（痊愈＋有效）病例数／研究病例数×１００％［５］。

１．３．２　不良反应　对治疗过程中两组研究对象恶心、腹痛、头
痛、疲倦、过敏性皮疹等不良发应进行统计，并计算不良发应发

生率。

１．３．３　治疗依从性　治疗结束后，通过调查问卷对患者对治疗
的依从性进行评分，具体标准如下：完全依从（８０分以上）；基本
依从（６０～８０分）；不依从（６０分以下）。依从率＝（完全依从＋
基本依从）病例数／研究病例数×１００％。
１４　数据处理方法

按上述标准评价研究数据，并使用ＳＰＳＳ１５２统计学软件进
行数据分析，计数资料组间比较采用 χ２验方检验，计量资料组
间比较采用ｔ验方，均以α＝００５为检验标准，当Ｐ＜００５时认
为具有显著差异性。



中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５ ·１０９　　·

"

　结果
２１　疗效

观察组研究对象足月分娩２６例，占７２２％，妊娠３个月后
人工流产３例，自然流产３例，未孕４例，总有效率为８０６％；对
照组足月分娩９例，占２５０％，人工流产６例，自然流产１２例，
未孕９例，总有效率为４１７％。就足月分娩率及总有效率进行
组间比较，观察组均优于对照组，且具有显著差异性（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　不良反应

两组研究对象均未出现严重的不良反应病例，仅有部分研

究对象出现轻微的不良反应，经处理后恢复正常，未影响研究

的进行。观察组不良反应发生率为１１１％，低于对照组１３８％
的不良发应率，但不具有显著差异性（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　两组研究对象临床疗效比较表

ｎ 痊愈 有效 无效 痊愈率（％）总有效率（％）

观察组 ３６ ２６ ３ ７ ７２２ ８０６

对照组 ３６ ９ ６ ２１ ２５０ ４１７

　　注：χ２＝１６０８６，Ｐ＜００５；χ２＝１１４５５，Ｐ＜００５

表２　两组研究对象不良反应比较表

ｎ 恶心 腹痛 头痛 疲倦
过敏性

皮疹

不良反应

发生率（％）

观察组 ３６ １ ０ ０ ２ １ １１１

对照组 ３６ ０ １ ２ ２ ０ １３８

　　注：χ２＝２５６，Ｐ＞００５

２３　治疗依从性
本研究中，观察组患者治疗依从性与对照组比较差异无明

显的统计学意义（Ｐ＞００５），说明在绒毛膜促性腺激素治疗后
采用小剂量阿司匹林片和强的松片进行治疗，不会降低患者治

疗的依从性，相反依从性还要好一些。见表３。

表３　两组研究对象治疗依从性比较表

ｎ 完全依从 基本依从 不依从 依从率（％）

观察组 ３６ ２８ ６ ２ ９４４４

对照组 ３６ ２２ １０ ４ ８８９０

　　注：χ２＝０１２７，Ｐ＞００５

#

　讨论
抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产是临床常见的流产类

型［７－９］，以妊娠３个月内反复流产，难以孕育分娩胎儿为主要临
床症状，给育龄妇女及其家庭的生活质量带来严重的影响［１０］。

因此对抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产治疗方法及疗效的

研究已成为临床研究的热点课题［１１］。我院采用小剂量阿司匹

林与激素类药物联合治疗抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产

获得了较好的临床疗效，为临床对习惯性流产的治疗提供参考

和指导。

ＮａｒｊｅｓＧｕｅｄｉｃｈｅ等［１２］发现小剂量的阿司匹林可以抑制血

栓Ａ２形成，能够有效预防血栓形成，长期服用，则会使血小板
不再合成环氧合酶，进而维持血小板的生存周期。ＳｉｌｖａｎａＭｉｓｋ
ｏｖｉｃ等［１３］的研究则认为强的松属于糖皮质激素，可以提高基因

表达，达到诱导脂皮蛋白质生产的目的，通过脂皮蛋白质对磷

脂酶Ａ２活性的影响，抑制血管收缩，达到降低血栓形成的目
的。同时强的松还具有消除免疫反应的作用。但是传统观念

认为妊娠期妇女要禁用阿司匹林和强的松药物，以保障胎儿安

全。近年来随着研究的深入，发现小剂量阿司匹林和强的松对

妊娠期妇女的生理体征影响较小，这为早孕复发性流产治疗运

用阿司匹林和强的松提供了依据［１４］。ＵｓａｍａＭＦｏｕｄａ等［１５］则

通过研究发现，两药连用不仅能够有效改善抗心磷脂抗体阳

性，而且不会增加不良并发症的发生，进而确保治疗的疗效和

安全性。

我院以抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产孕妇为研究对

象，分别予以绒毛膜促性腺激素和在此治疗基础上给予小剂量

阿司匹林与激素类药物联合治疗，对其足月分娩率、总有效率、

不良反应发生率及治疗依从率等数据进行比较，由此证实，小

剂量阿司匹林与激素类药物联合治疗在抗心磷脂抗体阳性早

孕复发性流产中的价值。研究数据证实，在抗心磷脂抗体阳性

早孕复发性流产治疗中联合用药较绒毛膜促性腺激素的治疗

具有显著的优势。研究数据与相关研究数据相似，具有科学性

和可信性，因此研究结论真实有效。

综上所述，在绒毛膜促性腺激素治疗的基础上予以阿司匹

林联合激素类药物在抗心磷脂抗体阳性早孕复发性流产治疗

中，具有疗效显著、安全性高且不会降低患者治疗的依从性，具

有重要的临床价值，适于推广使用。
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超声引导在哺乳期放置宫内节育器中的临床应用
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【摘　要】　目的：评估阴道超声引导可视技术在哺乳期宫内节育器（ＩＵＤ）放置中的临床应用价值，减
少常规操作盲目性，降低手术风险。方法：选择２０１０年１月至２０１３年１月放置宫内ＩＵＤ的哺乳期妇女４４０
例，按就诊顺序分为两组，观察组行超声引导可视下放置 ＩＵＤ，对照组行普通 ＩＵＤ放置。比较观察组与对照
组ＩＵＤ放置术的子宫穿孔率，１、３、６、１２个月后发生不良反应的情况。结果：哺乳期ＩＵＤ放置术中，观察组穿
孔率和带器妊娠率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；两组１～３个月不良反应发生率观察组低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：经阴道超声引导可视技术能大幅降低哺乳期ＩＵＤ放置术中的子宫穿孔率，减少甚至消除传统
放置术中存在的潜在风险，适于临床推广。

【关键词】　超声引导；ＩＵＤ放置术；哺乳期
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　　节育器（ＩＵＤ）作为一种安全、有效、简便、经济、可逆、广大
妇女易于接受的节育器具，已成为我国育龄妇女的主要避孕措

施［１］。哺乳期妇女因子宫偏小，宫壁相对薄软，在行常规 ＩＵＤ
放置时手术难度较大，易发生子宫穿孔，严重时可伤及血管和

脏器，出现休克等严重后果，因此如何减少 ＩＵＤ放置与取出术
并发症的发生越来越受到计划生育部门的重视［２］。近年来应

用阴道超声引导可视技术大大提高了疑难节育器取出术的准

确性及安全性，明显减少了并发症的发生［３，４］。鉴于该技术在

妇科手术中的优越性，笔者选取在我院门诊手术室经阴道超声

引导可视下行哺乳期 ＩＵＤ放置患者与常规放置术的哺乳期患
者进行比较，评估经阴道超声引导可视技术在 ＩＵＤ放置中的临
床应用价值。

!

　资料及方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１３年１月在我院放置药铜２００元宫
型ＩＵＤ的哺乳期妇女 ４４０例，按就诊顺序分为观察组和对照
组，每组各２２０例，观察组行阴道超声引导可视 ＩＵＤ放置术，对
照组行普通ＩＵＤ放置术。两组患者一般情况比较差异无统计
学意义。见表１。

表１　两组哺乳期ＩＵＤ放置术患者一般情况比较

组别 例数
年龄

（岁）

顺产

３个月后
剖腹产

６个月后
剖宫产

６个月后

观察组 ２２０ ２５３±３７ ６５ ７４ ８１

对照组 ２２０ ２６１±２４ ６６ ７２ ８２

１２　方法
使用仪器：Ｂｅｌｓｏｎ全数字Ｂ超监视妇产科手术仪。
术前准备：两组患者术前均详细询问相关病史，行白带常

规检查，妇科检查，排除放环手术禁忌症，手术由固定的门诊手

术室医师担任。

操作方法：观察组术前排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒

外阴。根据子宫位置将可视探头卡在特制窥阴器前叶或后叶 ，

一并放入阴道内，暴露好宫颈，超声探头则置于前穹窿处或后

穹窿处。此时在超声屏幕上可清晰的看到子宫及宫腔内情况，

引导探针沿子宫屈度进入宫腔到达宫底部。根据探查到的宫

腔深度及广度，选择适合型号的宫内节育器，按常规方法置入

ＩＵＤ，放置完毕后经可视确认节育环到达宫腔底部，位置居中，
术毕撤出窥阴器。对照组常规消毒外阴道，铺无菌巾。阴道检

查复查子宫大小、位置、倾屈度及附件有无异常。用阴道窥器

扩张阴道，暴露出宫颈，拭净宫颈分泌物，用碘酒、乙醇消毒宫

颈，以碘酒、乙醇棉签消毒宫颈管。钳夹宫颈前唇，呈水平位向

外牵拉，若子宫过度前倾，则钳夹子宫颈后唇向前牵拉，以减小

子宫体与子宫颈的角度。左手扶持宫颈钳，右手持子宫探针，

顺着子宫方向轻轻探入宫腔直达宫底，测量宫腔深度，并轻轻向

两侧摆动，估计宫腔宽度。根据子宫的大小选择相适应的节育

器型号。见图１～图３。
１３　统计学方法

本文数据使用 ＳＰＳＳ１７０软件进行分析与计算，计数资料
以％表示，以 χ２检验，当 Ｐ＜００５时为差异显著，具有统计学
意义。

图１　放环术前子宫内情况 图２　探针到达宫腔底部 图３　节育器置入宫腔后
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"

　结果
２１　临床效果

观察组无一例出现子宫穿孔和带器妊娠；对照组出现４例子宫
穿孔，１例因探针无法进入宫腔导致放置失败，发生带器妊娠３例。
２２　不良反应

两组哺乳期妇女在放置节育器１～３个月时均出现经量多、

月经延长和白带增多等症状，同时以上症状观察组显著低于对

照组（Ｐ＜００５），而且以上症状随着节育器放置时间增加而降
低，６～１２个月时，观察组和对照组的不良反应发生率无显著差
异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　５６０例对象放置ＩＵＤ１～１２个月时副反应发生情况

组别
１个月

观察组 对照组

３个月

观察组 对照组

６个月

观察组 对照组

１２个月

观察组 对照组

经量多 ３ １０ １ ７ ０ １ ０ ０
月经延长 ４ １３ ２ ９ １ ２ ０ ０
不规则出血 ０ ７ ０ ５ ０ ２ ０ ０
白带增多 ９ ２０ ５ １５ ２ ９ ０ ３
疼痛 １ ７ ０ ３ ０ ０ ０ ０

　　注：与观察组相比Ｐ＜００５

#

　讨论
哺乳期妇女子宫偏小，宫壁薄软，部分剖宫产妇女还存在

子宫位置改变、宫腔变形等状况，放置宫内节育器时易发生子

宫穿孔，手术难度较大［５］。子宫穿孔的发生除与子宫本身的特

殊情况外，常为术者检查子宫位置、大小判断错误或者手术操

作不规范、动作粗暴所致［６］。常规ＩＵＤ放置术完全依靠术者注
意力高度集中下的感觉和体会，需要手术人员有高度的责任

心，精湛的医疗技术及准确的判断力，主观人为因素成为常规

ＩＵＤ放置术中影响手术成功的关键［７］。

超声引导可视多用于节育器嵌顿等疑难宫腔手术中［８，９］，

该技术的应用使宫腔内手术不再是盲操作，排除了判断失误、

术者经验不足等人为因素对手术成功率的影响，大大提高了手

术的准确性及安全性，明显减少了并发症的发生。目前超声引

导可视技术在节育器放置当中的应用还不是很多。笔者通过

对阴道超声引导可视下行哺乳期 ＩＵＤ放置与常规手术患者进
行比较，评估经阴道超声引导可视技术在ＩＵＤ放置术中的临床
应用价值［１０，１１］。

本研究对超声引导可视节育器放置术和常规节育器放置

术进行了对照，以期为临床哺乳期妇女节育器放置提供参考。

研究结果显示超声引导可视技术可以显著降低哺乳期妇女的

穿孔率、带器妊娠率及带器１～３个月时的不良反应发生率［１２］。

通过阴道超声全程引导操作，可基本上避免子宫穿孔的发生，

即使发生穿孔，可视下能看清楚穿孔的程度及腹腔内出血情

况，有利于手术医生及时、准确地作出补救，为选择治疗方案提

供可靠依据［１３］。尤其是针对过度前倾前屈，后倾后屈的子宫，

常规方法行宫内手术时探针探及的子宫底肌壁，实际上是宫体

后壁或前壁，而非宫底，易发生穿孔或ＩＵＤ放置不到位，应用阴
道超声可视技术，既避免穿孔的发生，又可确认 ＩＵＤ放置是否
完全到位，降低并发症的同时还提高了手术的准确率［１４，１５］。

综上所述，阴道超声引导可视技术的兴起克服了传统操作

方法的盲目性，避免了因凭借术者的经验和手感操作带来的危

险性，降低了手术风险和病人的痛苦，不失为一种安全、有效、

实用的可视技术，值得在妇科门诊小手术中积极推广应用。

参 考 文 献

［１］　刘向清，郭建波，高岩．健康教育在放置宫内节育器中的应用．医
学理论与实践，２０１２，２５（１８）：２３１３－２３１４．

［２］　ＷｈｉｔａｋｅｒＡＫ，ＥｎｄｒｅｓＬＫ，ＭｉｓｔｒｅｔｔａＳＱ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｐｌａｃｅｎｔａｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｖｓ．ｄｅ
ｌａｙｅｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ，２０１４，
８９（２）：５３４－５３９．

［３］　朱志红．３２０例宫内节育器避孕效果分析及不良反应监测．中国
性科学，２０１２，２１（１２）：１８－１９，２２．

［４］　陆桂琴，张策，朱红，等．超声显像在绝经期子宫疑难节育器取出
术中的应用价值．临床超声医学杂志，２０１３，１５（９）：６６３－６６４．

［５］　徐红，姚明霞，徐萍，等．计划生育高危手术并发症的原因分析．
中国农村卫生事业管理，２０１３，３３（４）：４３７－４３８．

［６］　沈秋红，宋文芳，孟红琴，等．取环钳结合Ｂ超在困难取环中的
临床应用．中国性科学，２０１４（６）：７７－７９．

［７］　Ａｂｄｕｌｗａｈａｂ－ＡｈｍｅｄＡ，ＯｇｕｎｌｅｙｅＯＯ．Ｖｅｓｉｃａｌｃａｌｃｕｌｕｓ１０ｙｅａｒｓ
ｐｏｓｔｍｉｓｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｄｅｖｉｃｅ．ＪＳｕｒｇＴｅｃｈＣａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１３，５（３４）：４８－５０．

［８］　ＳｕｎＸＦ，ＦｅｎｇＪ，ＬｉｕＷ．Ｐｒｉｍａｒｙｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｌｙｍｐｈｏｍａａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅ．ＴｕｒｋＪ
Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０１３，３０（２）：４３３－４３４．

［９］　欧思娴，简洁．放置宫内节育器临床常见并发症分析．吉林医学，
２０１３，３４（４）：６３９－６４０．

［１０］　姜益红．可视Ｂ超下取出宫内嵌顿环临床效果．中国乡村医药，
２０１３，２０（４）：３０－３１．

［１１］　孙继芬．米索前列醇联合腹部Ｂ超在瘢痕子宫放置宫内节育器
的应用．中国妇幼保健，２０１３，２８（２３）：３８２９－３８３０．

［１２］　卢薇，白枫，董武，等．经阴道超声引导下资料宫内节育器嵌顿
１８例临床分析．中国妇幼保健，２０１２，２７（３５）：５８３７－５８３８．

［１３］　王铎，鲍海燕，陈玉颖，等．Ｔ型宫内节育器致宫颈穿孔１例．实
用妇产科杂志，２００６，２２（３）：１５７．

［１４］　王莉，田禾，杨素勉，等．Ｂ超引导下子宫穿孔后取宫内节育器
１１例分析．实用妇产科杂志，２０１０，２６（８）：６３７－６３８

［１５］　钟兰萍，黄丽丽，邹燕，等．超声Ｘ线联合与ＣＴ诊断宫内节育器
异位的比较分析．中华医学杂志，２０１２，９２（１）：５－８．

（收稿日期：２０１４－０８－０４）
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心理健康教育课程教学模式的创新与实践》系列研究成果之一。

【作者简介】喻轲（１９８３－），女，讲师、硕士研究生，主要研究方向为学校
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·性心理·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０３９

艺术院校大学生性心理健康状况调查
喻轲

四川文化艺术学院文化学院，四川 绵阳，６２１０００

【摘　要】　目的：了解艺术学院大学生性心理健康的现状，为心理健康教育特别是性健康教育的教学
实施和改革提供依据。方法：随机抽取４８１名大学生，用青春期心理健康量表进行测试，ＳＰＳＳ１７０进行数据
统计分析。结果：（１）艺术学院大学生和非艺术学院大学生在性观念和性态度上有显著性差异，非艺术类大
学生在性价值观的表现上更积极和健康；（２）艺术学院大学生中男生和女生在性态度上有非常明显的差异
性，女生比男生在对待性的问题的态度上更加正面和积极。结论：非艺术学院大学生的性心理健康状况优

于艺术学院大学生，艺术学院的女生性心理健康状况好于男生。

【关键词】　艺术学院；大学生；性心理健康
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　问题的提出
无论什么原因，性一直让人感到非常矛盾。一方面，我们

对性充满好奇和渴望，另外一方面，我们又对性感到尴尬和罪

恶。这种内在的矛盾冲突在人类的社会斗争中一直充分展现

着，而性主题在我们的文化中占有相当重要的比重。对性的矛

盾认识在性教育方面体现得尤其为明显，尽管家长要求学校给

予学生应有的性教育，但他们又希望这方面的内容有所限制，

以避免学生知道“太多”。有效的性教育提供基于科学研究的

真实信息，并且帮助学生有机会认识自身的性行为和修正自己

的性价值观。近年来，学者们相继对性健康教育做出各项研

究，比如对大学生特别是女大学生的婚恋观的调查研究；对大

学生产生的性心理问题的调查并提出相应对策；对大学生性心

理相关课程建设的效果调查，以及如何构建良好的性教育模式

的探究等，但对于不同专业类别的大学生性心理健康的研究较

少［１－６］。本研究对艺术院校的大学生的性心理健康进行调查，

为艺术院校的大学生心理健康教育课程模式的探讨提供现实

基础，目的是提高大学生心理健康教育特别是性心理健康教育

的有效性。

"

　研究方法
２１　对象

由有心理学背景的大学生作为主试，通过校园社区网站如

百度贴吧和网络在线调查的形式发放问卷，共计调查大学生

４８１人。共发放问卷４８１份，问卷因有测谎题，删除无效问卷２４
份，回收有效问卷４５７份。其中大一学生１７８人，大二学生１４４
人，大三学生７７人，大四学生５８人；１７岁１３人，１８岁１６人，１９
岁９８人，２０岁１３１人，２１岁７８人，２２岁６８人，２３岁３６人，２４
岁１７人；艺术院校学生２８９人，包括男生１３０人，女生１５９人；
非艺术学院大学生１６８人，包括男生８０人，女生８８人，其中师
范类院校３２人，理工科院校２５人，医学院７人，综合性院校１０６
人。

２２　方法

青春期性心理健康量表［７］：该量表由西南大学心理学院郑

涌、骆一编制，主要用于对青少年青春期性心理健康状况的调

查。一共４６道题，有３８个题目反应性心理健康的状况，８个题
目是测谎题。本套量表包括了三个分量表，第一是性认知分量

表，包括生理知识和性知识两个因素；第二是性价值观分量表，
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包括性观念和性态度两个因素；第三个分量表是性适应、性控

制力和自身适应三个因素。总体得分越高，性心理健康状况越

好。研究证明，该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα０８２２，重测信度系数为
０８５６，分半信度系数为 ０７５９，说明该量表有较好的信度与
效度。

２３　施测过程
采用网络发放问卷的方式进行。

２４　数据处理
对问卷一一审查，删除未完成和回答明显不认真的问卷，

建立问卷编码系统，对全部问卷进行编码。然后用 ＳＰＳＳｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ（１７０）进行录入、统计处理。
#

　结果与分析
３１　艺术学院与非艺术学院大学生性心理健康状况比较

从表１中所见，艺术学院大学生和非艺术学院大学生在性
观念和性态度上有显著性差异，非艺术类大学生在性价值观的

表现上更积极和健康。在性认知和性适应分量表上，并没有明

显的差异性。在性心理健康的总体比较上，两类学院的大学生

无明显差异，非艺术学院大学生要略好于艺术学院的大学生。

表１　艺术与非艺术学院大学生性心理健康状况比较

艺术

（ｎ＝２８９）

非艺术

（ｎ＝１６８）
ｔ

性认知 生理知识 ３５３±０６９ ３５２±０７６ ０２１

性知识 ３１１±０７３ ３０５±０７７ ０８２

性价值观 性观念 ３６４±０６６ ３７８±０７４ －２１１

性态度 ３５２±０７４ ３６５±０６７ －１９７

性适应 社会适应 ３４８±０６６ ３４８±０６１ －００６

性控制力 ３４０±０６２ ３３８±０４２ ０３８

自身适应 ３９０±０７７ ３９５±０７６ －０６５

性心理健康 ３５１±０４２ ３５４±０３９ －０７８

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

３２　艺术学院大学生性心理健康状况在性别上的差异
从表２可见，艺术学院大学生中男生和女生在性态度上有

非常明显的差异性，女生比男生在对待性的问题的态度上更加

正面和积极。在其它维度上，并没有明显的差异性。在性心理

健康状况的总体比较上，无明显的差异，但女生比男生的健康

程度更好。

３３　艺术学院大学生性心理健康状况在年龄上的差异
以年龄为自变量，性心理健康为因变量进行方差分析。在

艺术学院大学生性心理健康总体分析上，年龄主效应不显著（Ｆ
＝１５４１，Ｐ＞００５），这说明艺术学院大学生在不同的年龄阶
段，性心理健康不存在显著的差异，且从图１中可得知，１８岁到
１９岁这个阶段，性心理健康状况出现下降，１９岁到２４岁期间出
现上升，尽管有波动，但波动幅度不大。

表２　不同性别的艺术学院大学生性心理健康状况比较

男生

（ｎ＝１３０）

女生

（ｎ＝１５９）
ｔ

性认知 生理知识 ３５８±０７７ ３４９±０６３ １０９

性知识 ３１６±０７５ ３０７±０７２ １０４

性价值观 性观念 ３６２±０６５ ３６５±０６６ －０３７

性态度 ３３８±０７４ ３６２±０７２ －２７７

性适应 社会适应 ３４２±０６７ ３５２±０６５ －１２６

性控制力 ３３９±０７６ ３４０±０４８ －０２２

自身适应 ３８８±０８４ ３９２±０７１ －０５２

性心理健康 ３４９±０４７ ３５３±０３８ －０７２

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

图１　不同年龄阶段的艺术学院大学生性心理健康的状况

'

　讨论
从表１中可见，大学生的性心理健康状况的平均得分没有

超过４分，说明其健康状况一般，这与项传军［８］的研究结果吻

合。部分青少年不切实际地实施性行为，没仔细考虑其中的风

险。他们往往因为没有接受过性教育，缺乏正确的性知识以帮

助他们发展所需的技能，缺乏对性的理性思考从而做出自己的

决定，没有认识到实施性行为所应承担的责任［９］。因此当代大

学生学习和掌握性知识是其身心健康发展的需求，可以减少他

们在性方面的失误，降低性犯罪率，使得其更好的适应社会的

发展。由此可见，高校针对大学生的生理和心理特点，探讨有

效的心理健康的教育模式迫在眉睫。我们需要使用各种各样

的方法，通过互动的方式，而不是简单传授知识，让学生在接受

准确性的同时，可以将其个人化更好的运用到自己身上，如何

建立这样的教育模式是以后的研究者需要思考的方向。

随着改革开放的不断深入，高校大学生的思维方式、行为

方式都在发生着变化。艺术学院大学生作为大学生群体中的

一部分，由于其专业的特殊性和校园文化的灵活性，使他们具

有与非艺术学院大学生不同的特点。苏常青［１０］对艺术类大学

生的心理特点的研究发现，有积极进取的人生观、价值观，但个
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人主义倾向明显；热爱专业，但缺乏脚踏实地的学习态度；独立

意识强，社会范围狭窄，社会公德意识较强等特征。韩少卿［１１］

对成都地区高校艺术类大学生的内在性需求和婚恋价值观的

研究中得出结论，艺术类大学生对婚姻和恋爱持积极态度，但

缺乏责任感；恋爱动机具有多样性，但容易盲从社会潮流；性观

念趋于开放，但道德控制力弱。这与表１中的数据分析结果相
似，艺术学院大学生的性心理健康状况要弱于非艺术学院的大

学生，尤其体现在性价值观上。处于青少年期的孩子，开始脱

离家庭的控制，进入大学生活或踏上社会，这个时候他们将遇

到一些新的刺激，面临一些新的选择。艺术院校因其专业的特

殊性，思想约束较少，发生性行为的可能性增加，同时接受各种

错误价值观的机会也增多。在针对艺术学院大学生开展性教

育时，应着重强调让青年人理解和明确自己性价值观的重要

性，这样可能帮助他们更好地做出决定。树立正确健康的性价

值观，这也成为今后教学模式中的重要内容。

对艺术学院大学生性心理健康的性别比较中发现（表２），
男生对待性的态度更加消极，缺乏正确和积极的心态。这可能

与男女生的个性特质差异有关，男孩长大成人之后，他们将要

面临的社会压力会更大，任何跨越预定性别界限的后果都是严

厉的，女孩就不会这样。并且随着时代的进步，社会对女性的

宽容度越来越大，女性地位的重要性也得到显现，女性头脑中

的性观念也变得越来越积极。大学生普遍在对待婚前性行为

上比较传统和慎重，对于性问题比较宽容和理性，但男生相对

女生更为开放，说明女生的自我保护意识更强。Ｍｅｓｔｏｎ等人在
相关的研究中也得出类似的结论。男性具有更放任的性态度，

男性比女性更可能因为肉欲、实用和不安的理由与人发生性行

为［１２］。这些差异常常非常细微，但男性所报告的性行为理由仍

然比女性更多样化、更实际。

在对年龄进行分析中（图１），艺术学院大学生的性心理健
康状况没有太大差异，１８岁到１９岁是一个转折点，这也是大部
分大一学生的年龄阶段。从被家长、老师和学校督促、紧张学

习的高中生活进入到宽松、自由、文化多样性的大学校园，大部

分青少年很难立刻适应这样的冲击。国家教育体制所影响下

的高中生活，与恋爱和性几乎绝缘，而大学的文化截然相反。

随着他们年龄的增长，对大学生活的适应，他们发生性行为的

可能性也逐渐增加。但还有明显的趋势显示，青少年实施性行

为、怀孕或堕胎的比例已经在逐渐下降［１３］。所以在大学阶段，

特别是大一阶段，开设心理健康课，特别是性心理健康课有其

必要性，需要引起社会和学校的重视。

综上所述，近些年越来越多的学者关注青少年的性健康，

学校也试图开设一些相关的课程。大多数性健康教育老师会

告诉学生性行为的基本知识、如何使用避孕套、如何正确做出

决定，以及一些性传播疾病的基本知识，但他们通常忽视其他

一些重要内容［１４］。尽管如此，大多数学生报告说他们学到的大

部分性健康知识来自同伴群体及媒体。但是同伴和媒体教育

在传播相关性知识的时候，有很大可能性带有误导和夸大的成

分。虽然我们有专业的心理健康教师，但十分明显的是很多教

育者本身缺乏性教育的专业培训，而且更重要的是教师本身也

是被迫去传授这些知识的，这表现在教学的过程中会感到尴

尬［１５］。所以我们的性教育任重道远，要从社会上完善相应的法

制制度净化媒体环境，为性健康相关领域的专业人员提供培

训，同时针对特定人群开展特别的性教育。
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·性心理·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０５．０４０

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
河西学院教师教育学院，甘肃 张掖 ７３４０００

【摘　要】　目的：通过对居民婚姻心理控制源的分析来了解城镇化进程中居民的婚姻心理状况，从而
探索影响居民婚姻心理的因素，为居民婚姻心理教育提供可靠的理论依据。方法：采用婚姻心理控制源量

表对甘肃省域６２４名居民进行调查。结果：性别在能力、努力、背景、机遇与运气因子上差异显著（Ｐ＜
００５）；城乡在背景、机遇与运气因子上差异显著（Ｐ＜００５），在能力和努力因子上差异不显著（Ｐ＞００５）；
年龄和婚龄在努力因子上差异显著（Ｐ＜００５），在能力、背景、机遇与运气因子上差异不显著（Ｐ＜００５）；文
化程度在背景、机遇与运气因子上差异显著（Ｐ＜００５），在能力和努力因子上差异不显著（Ｐ＞００５）；子女
个数在能力、努力、背景、机遇与运气因子上差异都不显著（Ｐ＞００５）。结论：城镇化进程中多数女性居民比
男性倾向于外控；年龄和婚龄越大的居民认为努力对婚姻越重要；农村居民比城镇居民倾向于外控；文化程

度越高的居民越认为机遇运气对婚姻的影响较小。

【关键词】　城镇化；居民；婚姻心理控制源
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００５），ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｆｆｏｒｔｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）；Ｆｏｒｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａ
ｂｉｌｉｔｙ，ｅｆｆｏｒｔ，ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓａｎｄｌｕｃｋｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｈｅｕｒｂａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓ，ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｆｅｍａｌｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｔｅｎｄｔｏｂｅｍｏｒｅｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌｔｈａｎｍａｌｅ．Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｌｄｅｒａｎｄｗｉｔｈｌｏｎｇｅｒ
ａｇｅｏｆｍａｒｒｉａｇｅｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔｅｆｆｏｒｔｉｓｍｏｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｔｈｅｉｒｍａｒｒｉａｇｅ．Ｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｔｅｎｄｔｏｍｏｒｅｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｈａｎｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｔｈｉｎｋｌｅｓｓｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙａｎｄｌｕｃｋ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｒｂａｎｉｚａｔｉｏｎ；Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｓｏｕｒｃｅｏｆｍａｒｒｉａｇｅ
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　问题提出
心理控制源作为影响人的心理和行为的一个重要变量，是

近年来国内外研究较多的一种心理因素。心理控制源是指人

们对行为或事件结局的一般性看法。罗特将心理控制源分为

内控和外控两类，内控者认为事件结果是由自己的能力、努力

等个人掌控的，这样的人更加乐观自信，做事更加积极主动。

而外控者则相信事件结果是由命运、运气、机遇或有强大势力

的他人掌控的，因此，这样的人消极被动，听天由命。罗特认

为，人们已经习惯于对自己的行为结果做内控或外控的解释，

这将影响到人们在几乎所有情境中的行为，包括婚姻，它对预

测人们在众多情境中的行为起到了有意义的启示作用。根据

社会学习理论的定义，心理控制源是个体在实际的经验中积累

出来有关发生在自我预期与行为结果之间的因果关系的抽象

概括［１］。个体对心理控制源的知觉或期望，决定了他们对特定

行为的后果的态度是内控的还是外控的［２］。同时，心理控制源

作为个体相对稳定的一种特质，对心身健康、生活满意度、婚姻

质量均会产生影响。如Ｊｏｈｎｓｏｎ和 Ｓａｒａｓｏｎ研究发现，外控倾向
的大学生，其消极生活事件与心理障碍的发生率呈正相关，而
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内控型大学生则不存在显著相关。内控者认为自己对消极事

件的控制力较强，这种有把握的自我认知减轻了知觉压力的水

平［３］；Ｒｕｔｈ对１５０名以色列的丧偶女性进行的调查显示，控制
源能独立的对抑郁症状和生活满意度产生作用［４］；两项针对新

婚夫妇的研究表明，控制源和婚姻满意度之间存在显著相关，

当妻子倾向于外控，而丈夫倾向于内控的时候，婚姻较为不满

意［５］；另有一项在老年夫妇中进行的研究也证实，控制源确实

与婚姻满意度相关，妻子的内控性高，婚姻的满意度就越高，而

且这种相关并非社会预期所导致的［６］。

以往的研究对婚姻质量、婚姻满意度的研究较多，而对婚

姻心理控制源的研究相对较少，研究对象大多都是以新婚居民

或者特定职业的人，且研究结论也都不太一致。本次研究将以

城镇化进程中的已婚居民为研究对象，通过能力、努力、背景、

机遇与运气四个方面对居民的婚姻心理控制源作进一步的研

究和分析。

"

　城镇化进程中居民婚姻心理控制源的研究对象与方法
２１　研究对象

以城镇化进程中的甘肃已婚居民为研究对象，采用分层随

机抽样方法，抽取甘肃省域天水市、兰州市、白银市、张掖市、武

威市、酒泉市城乡居民共７５０名，共发放问卷７５０份。其中有效
问卷６２４份，有效率为８３％，其中男性３２４人，女性为３００人；２０
～３０岁１６８人，３１～４０岁２１６人，４１～５０岁１６８人，５０岁以上
７２人；城镇３１５人，农村３０９人；结婚１年的５１人，２～３年的４８
人，４～７年的８７人，８～１０年的５４人，１１～２０年的２３７人，２０
年以上的１４７人；本次问卷调查采用不记名方法施测。
２２　研究工具
２２１　婚姻心理控制源量表　本研究主要是运用婚姻心理控
制源量表即ＭＬＯＣ。它从一组因果推论出发，评定了从内在到
外在控制的对婚姻的看法。ＭＬＯＣ是一个４４条目、６分制的自
评量表。量表中所含的条目对婚姻中积极和消极的经历均提

供了４个方向的因果解释：能力、努力、机遇或运气及无法控制
的背景特征［７］。该量表评定的内容涉及到了婚姻生活的６个
主要因素：（１）性功能的行使及情感性行为；（２）交流；（３）婚姻
的满足感；（４）彼此相容性；（５）婚姻中愉快与不快的经历；（６）
子女与抚养子女。由于内控性条目以反问记分，故量表总分反

映了外控制性的高低。该量表的内部一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈａ（ｎ
＝２３０）为０８３，未见到重测信度的报告。外控性越强，被试对
婚姻的满意程度越低，与配偶的亲密性也越差；而内控性越强，

被试在解决婚姻中的问题时表现得越活跃，越有成效。分离效

度研究发现，量表的结构与ＭＬＯＣ越接近，二者的相关性越大。
２２２　数据分析　将所有调查结果用 ＳＰＳＳ１６０进行统计分
析，采用单因素方差分析、独立样本ｔ检验分析方法对数据进行
分析处理。

#

　城镇化进程中居民婚姻心理控制源的现状
３１　城镇化进程中居民婚姻心理控制源的基本情况

经过调查分析发现：城镇化进程中居民婚姻心理控制源的

背景、机遇与运气均值明显高于能力和努力均值，说明大多数

居民认为能力和努力对婚姻的影响较大，而背景、机遇与运气

对婚姻影响较小。见表１。

表１　城镇化进程中居民婚姻心理控制源的基本情况表

婚姻心理

控制源各因子
人数 最小值 最大值 平均数 标准差

能力 ６２４ １５８ ４３３ ２９６ ０６０

努力 ６２４ １２０ ４２０ ２９１ ０５８

背景 ６２４ １８１ ４５６ ３３６ ０５１

机遇与运气 ６２４ １５０ ５６７ ３５４ ０９２

３２　城镇化进程中不同性别居民在婚姻心理控制源上的差异
比较

　　运用独立样本ｔ检验结果显示：不同性别的居民在能力、努
力、背景、机遇与运气上差异都显著（Ｐ＜００１），在能力和努力
方面女性居民的得分显著高于男性居民，说明女性居民认为能

力和努力对婚姻的影响较小，而男性则相反；而在背景、机遇运

气方面都是男性居民的得分高于女性居民的得分，说明男性居

民认为背景、机遇与运气对婚姻的影响较小，而女性则相反。

由此得出，女性居民对待婚姻主要倾向于外控性，而男性居民

对待婚姻主要倾向于内控性。见表２。

表２　城镇化进程中不同性别居民在婚姻心理控制源上的差异比较

婚姻心理

控制源各因子
性别 人数 平均值 标准差 ｔ Ｐ

能力
男 ３２４ ２８３ ０６２

女 ３００ ３１０ ０５４
－３３７ ０００１

努力
男 ３２４ ２７９ ０５４

女 ３００ ３０６ ０５９
－３４９ ０００１

背景
男 ３２４ ３５１ ０４７

女 ３００ ３２２ ０５１
４２３ ００００

机遇与运气
男 ３２４ ３７５ ０８８

女 ３００ ３３１ ０９０
３６０ ００００

３３　城镇化进程中城乡居民在婚姻心理控制源上的差异分析
运用独立样本ｔ检验结果显示：不同居住地的居民在能力

和努力方面差异不显著（Ｐ＞００５），但农村居民均分稍高于城
镇居民得分，说明农村居民认为能力和努力对婚姻的影响较

小；不同居住地的居民在背景、机遇与运气方面差异显著（Ｐ＜
００５），且城镇居民得分明显高于农村居民得分，说明城镇居民
认为背景和机遇与运气对婚姻的影响较小，而农村居民则相

反，由此得出城镇居民对待婚姻主要倾向于内控性，而农村居

民主要倾向于外控性。见表３。
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表３　城镇化进程中城乡居民在婚姻心理控制源上的差异分析

婚姻心理

控制源各因子
所在地 人数 平均值 标准差 ｔ Ｐ

能力
城镇 ３１５ ２９４ ０５９

农村 ３０９ ２９８ ０６０
－０５２ ０６０２

努力
城镇 ３１５ ２８８ ０５５

农村 ３０９ ２９４ ０６０
－０７５ ０４５７

背景
城镇 ３１５ ３５３ ０５１

农村 ３０９ ３１９ ０４５
５１３ ００００

机遇与运气
城镇 ３１５ ３７８ ０９２

农村 ３０９ ３２９ ０８５
４００ ００００

３４　城镇化进程中不同年龄段居民在婚姻心理控制源上的差
异分析

　　运用单因素方差分析结果显示：不同年龄段的居民在能
力、背景、机遇与运气方面差异不显著（Ｐ＞００５），在努力方面
差异非常显著（Ｐ＜００５），且在能力和努力方面各个年龄段的
居民均值得分都低于背景、机遇运气均值得分，其中２０～３０岁
居民的能力和努力均值普遍高于其它各个年龄段的居民均值

得分，说明这一年龄段的居民在能力和努力上比其它年龄段的

居民更倾向于外控性，而５１岁以上的居民则是能力和努力均值
得分明显低于背景、机遇与运气均值得分，说明这一年龄段的

居民认为能力和努力对婚姻的影响较大，而背景和机遇与运气

对婚姻的影响很小，总体来说大多数居民都是背景、机遇与运

气均值大于能力和努力均值，说明各个年龄段的居民都存在内

控性比外控性强。见表４。

表４　城镇化进程中不同年龄段居民在婚姻心理控制源上的差异分析

婚姻心理

控制源各因子

２０～

３０岁

３１～

４０岁

４１～

５０岁

５１岁

及以上
Ｆ Ｐ

能力 ３０８ ２９９ ２８８ ２７８ １８０ ０１４８

努力 ３０９ ２９７ ２８４ ２５０ ６９６ ００００

背景 ３２８ ３３２ ３３９ ３６０ ２４７ ００６３

机遇与运气 ３４３ ３４４ ３６４ ３８７ １８４ ０１４０

３５　城镇化进程中不同文化程度居民在婚姻心理控制源上的
差异分析

　　运用单因素方差分析结果显示：不同文化程度文化程度的
居民在能力和努力上差异不显著（Ｐ＞００５），在背景、机遇与运
气上差异显著（Ｐ＜００１）；背景、机遇与运气均值高于能力和努
力均值，总体来说大多数居民都是背景、机遇与运气均值高于

能力和努力均值，说明不同文化程度的居民都认为能力和努力

对婚姻的影响较大，而背景、机遇与运气对婚姻的影响较小，由

此得出文化程度不同的居民都存在内控性（低分组）高于外控

性（高分组），且文化程度越高的居民能力和努力均值得分和背

景与机遇得分差距越大，且在能力和努力方面外控性均值的高

低和文化程度成反比，在背景、机遇与运气方面外控性均值的高

低和文化程度成正比。见表５。

表５　城镇化进程中不同文化程度居民在婚姻心理控制源上的差异分析

婚姻心理

控制源各因子
小学 初中 高中

本科

及以上
Ｆ Ｐ

能力 ２９８ ２９７ ３０１ ２８０ ０７９ ０５０１

努力 ２９７ ２８３ ３０１ ２８８ １２５ ０２９４

背景 ３１９ ３２５ ３５８ ３５７ ８５８ ００００

机遇与运气 ３１０ ３４３ ３９５ ３８６ ９８０ ００００

３６　城镇化进程中不同结婚年限的居民在婚姻心理控制源上
的差异分析

　　运用单因素方差分析结果显示：结婚年限不同的居民在能
力、背景、机遇与运气上差异不显著（Ｐ＞００５），在努力上差异
比较显著（Ｐ＜００５）；且结婚一年之内的居民在能力均值上高
于其他各个结婚年限的人，结婚１１年以上的居民机遇与运气均
值得分比较高，且结婚时间越长在努力方面均值越低，结婚２０
年以上的居民努力均值最低，说明他们认为努力对婚姻的影响

较大，而机遇与运气对婚姻的影响较小。见表６。

表６　城镇化进程中不同结婚年限的居民在婚姻心理控制源上的差异分析

婚姻心理

控制源各因子
１年 ２～３年 ４～７年 ８～１０年 １１～２０年 ２０年以上 Ｆ Ｐ

能力 ３１４ ２９９ ２９７ ３０６ ２９３ ２８７ ０６８ ０６４２

努力 ３１５ ３１６ ２９６ ３１８ ２８７ ２７０ ３５０ ０００５

背景 ３２８ ３３６ ３３７ ３２２ ３３５ ３４６ ０７０ ０６２５

机遇与运气 ３６０ ３６１ ３２５ ３２７ ３６３ ３６２ １１５ ０３３８
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３７　城镇化进程中子女数量在居民婚姻心理控制源上的差异
分析

　　运用单因素方差分析结果显示：子女个数不同的居民在能
力、努力、背景、机遇与运气上差异都不显著（Ｐ＞００５），且没有

子女的居民在能力、努力、背景和机遇与运气方面差异较小；而

有子女的居民则认为能力和努力对婚姻的影响较大，背景、机

遇与运气对婚姻的影响较小，尤其是有４个以上子女的居民则
认为努力对婚姻的影响最大。见表７。

表７　城镇化进程中子女数量在居民婚姻心理控制源上的差异分析

婚姻心理

控制源各因子
０ １ ２ ３ ４个以上 Ｆ Ｐ

能力 ３３５ ２８７ ２９６ ３０４ ２８４ １８０ ０１３０

努力 ３２７ ２９６ ２９０ ２８４ ２７０ １７３ ０１４４

背景 ３４３ ３３９ ３３１ ３４０ ３３８ ０３６ ０８４０

机遇与运气 ３８６ ３３９ ３５６ ３６７ ３５１ ０９２ ０４５２

'

　城镇化进程中居民婚姻心理控制源的结果分析
４１　居民婚姻心理控制源总体情况分析

城镇化进程中居民在能力和努力方面的均值得分都比较

低，而在背景、机遇与运气方面的均值得分相对较高，得出城镇

化进程中居民的婚姻心理都倾向于内控性（低分值），而内控性

越强，被试在解决婚姻中的问题时表现得越活跃，越有成效。

具体而言，居民即使在性生活上遇到困难，也能积极克服；即使

与配偶的性生活不尽人意，他们也能通过自己的能力得到改

善；居民认为性和谐对他们来说很重要。同时，他们认为，配偶

之间的交流、对婚姻的满足感、配偶之间的彼此相容性、婚姻中

的经历以及抚养子女等都是可以通过自己的能力与努力而得

到改善的。究其原因是城镇化进程中随着人们社会生活水平

和自身素质的提高，大多数居民都对自己的婚姻生活有一个正

确的认识，对婚姻的自主性较强；而且不同婚龄、性别、年龄、文

化程度的居民婚姻心理控制源的差异较大。北京大学医学部

医学人文研究院徐红红和胡佩诚的研究指出，婚姻心理控制源

能够显著预测婚姻质量的好坏，外控得分对婚姻质量有正向预

测作用，而内控得分具有反向预测作用，所以内控性的人对婚

姻更能积极应对［２］。

４２　不同性别居民在婚姻心理控制源上的差异分析
不同性别的居民在能力、努力、背景、机遇与运气上差异非

常显著，在能力和努力方面都是女性居民的得分显著高于男性

居民，而在背景、机遇运气方面都是男性居民的得分高于女性

居民的得分，这说明大多数女性居民更倾向于外控性，认为自

己的婚姻生活受社会背景、机遇和运气方面的影响较大，会把

婚姻生活的不愉快、子女教育的失误、人际关系的不和谐归因

于机遇与运气、外部环境或他人；一方面这和中国传统文化中

本来就强调天人合一的整体观念有关，使得人们更倾向于认为

自己的命运是天定的，常用运气、机缘、机遇和巧合来解释生活

中的一些复杂的和不可预知的事情；而女性居民的这种传统观

念比男性居民更深，所以她们可能更倾向于认为自己与配偶的

结合是上天注定的、是命运的安排，这也强化了女性居民坚守

婚姻的信心，这种由运气与机遇来解释婚姻经历也可以促进婚

姻质量的提高；但女性朋友的外控性可能导致一些消极的事件

的发生，比如耽误了对子女的最佳教育期，加深和配偶的不和谐

等；另一方面这也和女性的性格有关，尤其是在我们这西北地

区大多女性居民还是比较传统的，尤其是年龄大些的女性由于

受重男轻女观念的影响上学的机会比男性小，文化素质总体比

男性低，所以在生活中更是缺乏自主性。而多数男性居民则是

倾向于内控，认为婚姻和努力、个人能力相关性大，背景和运气

的影响相对较小，原因是大多数男性本能就有征服欲，在一个

家庭中被称作是顶梁柱，所以这种责任是他们不得不通过自身

能力和努力来解决婚姻及生活中出现的问题［８，９］。

４３　城乡居民在婚姻心理控制源上的差异分析
调查发现居住地不同的居民在能力和努力上差异不显著，

可看出不管是城镇还是农村居民对婚姻的态度是基本一致的，

都认为只有通过能力和努力才能保证自己的婚姻及生活；而在

背景、机遇与运气上则是城镇居民得分显著高于农村居民，说

明农村居民认为背景和运气对他们的婚姻生活影响是比较大

的，农村居民更倾向于外控，原因是城镇居民生活压力比较大，

文化素质较高，见识广，具有竞争意识，他们对夫妻间的不和

谐、家庭矛盾、子女教育等问题可以很好地把握和解决。而农

村居民主要从事农耕，自给自给的生活方式决定了他们的心理

活动；还有一方面的原因是农村居民文化素质普遍低于城镇居

民，尤其是甘肃河东陇南山区，由于地域影响，交通不便，迷信

盛行，包办婚姻等，于是大部分尤其是年龄稍大些的居民就具

有“宿命论”，对婚姻消极应对［１０］。

４４　不同年龄段居民在婚姻心理控制源上的差异分析
调查发现各个年龄段的大多数居民在能力、背景、机遇与

运气上差异不显著，在努力上差异非常显著，不同年龄段的居

民都认为在婚姻生活中努力是非常重要的，原因是随着城镇化

进程和生活节奏的不断加快，人们的竞争意识越来越强烈，都

相信不管是对待婚姻还是生活中的其他事情努力都是非常重

要的；另一方面也可以看出５１岁以上的居民更是倾向于认为能
力和努力对婚姻的影响远远大于背景和机遇运气对婚姻的影

响，原因是处于这一年龄段的人生活阅历都是比较丰富的，他

们大都把自己婚姻的幸与不幸、子女教育的成败、事业的成败

等因素归于自身的能力和努力。总体上可以看出年龄越大的
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居民越倾向于内控，这也为我们年轻人指明了方向，即人的一

生努力很重要［１１］。

４５　不同文化程度的居民在婚姻心理控制源上的差异分析
总体来说不同文化程度的居民在能力和努力上差异不显

著，在背景、机遇与运气上差异比较显著；文化程度不同的居民

背景、机遇与运气均值稍高于能力和努力均值，且文化程度越

高均值越大，说明外控性得分越高，可以看出文化程度越高的

人他们的内控性越强，他们则认为在婚姻生活中背景、机遇与

运气对婚姻生活所起的作用非常小，而努力和能力对婚姻的影

响较大，原因是文化程度越高的人，他们的思想观念和人生观

会受到影响，因而对婚姻的认识和期望也就产生影响，另一方

面文化程度越高的居民他们接触的新事物也比较多，思维也比

较开阔，因而对婚姻生活的认识比较理性［１２］。

４６　不同结婚年限的居民在婚姻心理控制源上的差异分析
经调查发现婚龄不同的居民在能力、背景、机遇与运气上

差异不显著，在努力上差异比较显著，尤其是结婚２０年以上的
居民更是倾向于内控，认为努力对婚姻的影响较大。这一点和

前面论证过的年龄越大认为努力对婚姻的影响越重要相吻合。

原因是结婚时间越长夫妻之间的磨合期就越长，对婚姻的认识

也就更趋向于理性，当然也可能存在心理作用，把婚姻生活的

成功归功于自身的努力，不过这是极少数的人。同时可以看出

结婚一年之内的居民在能力、努力、背景、机遇与运气上差异几

乎不显著，原因可能是刚结婚的年轻人没什么经验，对婚姻比

较茫然；从总体看不管是婚龄多长大多数居民还是认为能力和

努力对婚姻的影响较大的［１３，１４］。

４７　不同子女个数的居民在婚姻心理控制源上的差异分析
调查发现子女个数在能力、努力、背景、机遇与运气上差异

不显著，尤其是在背景上差异特别不显著，总体可以看出子女

对居民婚姻心理控制源的影响较小，说明外部环境对婚姻的影

响较小。婚姻往大了说是一个家庭的事，往小了说是两个人的

事，家庭的和谐、夫妻关系的和谐、婚姻的满足这些都很少受外

部环境的影响。同时还发现有４个以上子女的居民能力和努力
得分比其它居民低，更倾向于内控性，原因是这一部分人大多

来自农村，生活压力相对较大，所以他们认为只有通过努力才

能保证家庭的稳定。

(

　结论
本研究总体看出性别在婚姻心理控制源上差异显著，且女

性居民比男性居民更倾向于外控性；所在地在背景、机遇与运

气上差异显著，农村居民比城镇居民更倾向于外控性；年龄和

婚龄在努力上差异显著、文化程度在背景、机遇与运气上差异

显著，婚龄越长，年龄越大的人认为努力对婚姻的影响较大；子

女个数在婚姻心理控制源上差异不显著。大多数居民都认为

能力和努力对婚姻的影响比背景和机遇与运气对婚姻的影响

较大。
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大学生对一夜情认知和态度的性别差异分析
林超１　黄敏１　郑晶璋１　刘涛１　陈焕２　江剑平２△
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【摘　要】　目的：了解大学生对一夜情的认知与态度，探讨其性别差异和主要影响因素。方法：采用自
编问卷通过纸质和网络对１０５６名大学生进行抽样问卷调查。结果：在有性经验的大学生中曾有过一夜情的
占１８９％；有７２７％的大学生对别人的一夜情表示理解与宽容，有１９２％认为可接受一夜情，男生明显多于
女生。提示虽然一夜情发生率在大学生中还较低，但多数学生对一夜情持较宽容态度，甚至已经有部分学

生愿意发生一夜情，男生尤其明显，这可能导致未来一夜情发生率会有较大上升。大学生对一夜情的认知

受多元性文化、个人因素和家庭教育的影响较大，并存在性别差异。结论：应加强社会、学校和家庭的立体

化教育，根据性别差异开展有针对性的教育，引导大学生树立正确的性观念，端正性行为。

【关键词】　大学生；一夜情；认知；态度；性别差异
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　　“一夜情”这个词从西方传入中国后其内涵发生了变化，指
发生在两个原本在现实生活中无社会关系或有着持续的社会

关系的人之间无关酬金的、性爱分离的性关系［１］，是属于非主

流的性文化。调查表明，在西方文化冲击之下，随着性观念不

断开放，大学生对一夜情的态度也逐渐宽松，大学生群体中发

生一夜情的情况令人担忧［２］，尤其当一夜情发生在熟人之间

时，大学生可能少用或不用安全套［１］，带来传播艾滋病、性病的

风险。目前国内已有学者对大学生的性行为、性观念等做了调

查研究［２，３］，但大学生与一夜情的关系缺乏关注，相关学术研究

资料较少，处于滞后于实际的局面。大学生的思想观念代表着

未来社会的思想潮流，因此，加强这方面的研究具有重要意义。

本次调查旨在了解大学生对一夜情的观念态度，对不同性别的

大学生进行对比分析［４，５］，并初步探究其中主要影响因素和特

点，为开展有针对性的引导教育提供基础资料。

!

　对象与方法
１１　对象

采取随机抽样的方法于２０１４年８月至９月对大学生进行
调查，共发放问卷１２５２份，其中网络问卷５５２份，来源涉及２９
个省、直辖市和自治区的大学生，以福建、山西、广东为主；现场

回收７００份，主要调查了福建省的师范类、理工类、医药类三所
高校。获得有效答卷１０５６份，有效率达８４３％。其中男生４２０
名占３９８％，女生６３６名占６０２％。
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１２　方法
采取自行设计、不记名的自填式问卷，内容涉及发生一夜

情的动机、诱因，对其现象认识、态度和相关行为等方面的问

题，回收后对数据进行逻辑检验与修正［６］，保证数据准确无误。

题目如非说明，均为单项选择题。

１３　数据分析
调查结果录入计算机，采用微机处理分析，用ｕ检验进行统

计学分析，Ｐ＜００５表示有统计学差异。
"

　结果
２１　一般情况

调查显示，有过性经验的人占１７５％，这些人中曾有过一
夜情的占１８９％，其中男生有过一夜情的占有性经验人数的
２１６％，女生占１４５％，男生比例明显高于女生。

表１显示大学生对一夜情的看法。有７２７％的人认为一
夜情“可理解”，仅２０５％的人完全排斥一夜情，说明大学生对
他人一夜情比较宽容，甚至有约二成的大学生自己也可以接受

一夜情。在看待一夜情上存在明显的性别差异。男生认为一

夜情“可理解和可接受”的比例明显高于女生，而女生“排斥”和

“可理解但自己不可接受”一夜情的比例远高于男性，说明男生

受西方性观念的影响较大，更加开放，更倾向于发生一夜情；女

生观念较为保守传统，更倾向于“宽人严己”，尊重他人私生活

而对自己要求较严格，但仍有小部分女生愿意发生一夜情，说

明大学生的认知和选择是多元的，不可一概而论。

表１　大学生看待一夜情的性别差异

项目
合计

（ｎ＝１０５６）
男生

（ｎ＝４２０）
女生

（ｎ＝６３６）

可理解和可接受 ２０３（１９２） １５７（３７４） ４６（７２）

可理解但自己不接受 ５６５（５３５） １５０（３５７） ４１５（６５３）

排斥 ２１６（２０５） ６２（１４８） １５４（２４２）

不确定 ７２（６８） ５１（１２１） ２１（３３）

　　注：表示同男生比较，Ｐ＜００１，下同

２２　大学生对一夜情态度与行为的主要影响因素
２２１　主观动机影响　表２显示大学生认为发生一夜情的主
观动机。约八成的人认为一夜情与满足性欲有关，男生高于女

生，显示男生更注重满足肉体生理需要；但约１７７％人不确定
一夜情与满足性欲有关，女生明显高于男生，说明女性更容易

受性以外的因素影响而发生一夜情。当问到大学生发生一夜

情的内在动机时，认为出于性冲动及生理需要的占８９６％，对
比两道题的数据，说明大学生对一夜情的认识具有不稳定性，

女大学生尤甚，推测原因可能是在答前一道题时对此较为敏

感，有隐瞒的倾向。认为因精神空虚、释放压力和满足好奇心

等而发生一夜情的也占相当比例。选择欣赏爱慕对方的仅占

２９６％，这反映了大学生眼中的一夜情与爱情联系不强。
２１２　社会规范影响　超过一半的人认为男性更易发生一夜
情，但男生承认更易发生一夜情的仅占３８３％，远远低于女生，
而认为男女差不多或女性更易发生一夜情的比例却明显高于

女生，显示男生虽容易发生一夜情但又不愿承认这种现象的矛

盾心理。大部分人认为女性更容易后悔发生一夜情（７２０％），

而且女方为一夜情承担的潜在风险更大（７５５％），说明女性发
生一夜情时可能多为冲动下的行为，心理准备不足而易导致产

生较大的心理压力。同时，女生认为男性在一夜情中占据主导

地位，女性处于弱势地位，反映出中国传统社会规范下男女的

性地位特点，这在一定意义上可以解释为什么男生更倾向于发

生一夜情而女生相反。大多数人认为一夜情需要负责，５２４％
的人认为责任是双方的，是男女双方对一夜情做出的有默契的

承诺；少数人认为一夜情无需负责（１１７％），男生高于女生，表
明男生认为一夜情是双方自愿的、偶然的行为，并非长期的性

伴侣关系；女生认为男性责任大的占３５４％，高于男生，可能因
为女生认为在一夜情过程中女性多处于被动地位。结果显示

女大学生比男大学生受到更多传统因素的影响，认为一夜情对

女性造成的压力更大。见表３。

表２　大学生一夜情的主观动机

项目
合计

（ｎ＝１０５６）
男生

（ｎ＝４２０）
女生

（ｎ＝６３６）

与满足性欲

　有关联 ８２９（７８５） ３４５（８２１） ４８４（７６１）

　无关联 ４０（３８） ２１（５０） １９（３０）

　不确定 １８７（１７７） ５４（１２９） １３３（２０９）

内在动机

　满足好奇心 ４８１（４５６） １８２（４３３） ２９９（４７０）

　欣赏爱慕对方 ３１２（２９６） １２１（２８８） １９１（３００）

　性冲动及生理需要 ９４６（８９６） ３７６（８９５） ５７０（８９６）

　释放压力 ５９３（５６２） ２５５（６０７） ３３８（５３１）

　精神空虚 ７９１（７４９） ３０３（７２１） ４８８（７６７）

　情感报复 ２９６（２８０） １０９（２６０） １８７（２９４）

　寻求利益 ２４９（２３６） ９８（２３３） １５１（２３７）

　　注：表示与男生比较，Ｐ＜００５，下同。“内在动机”为多项选择题

２１３　教育对一夜情认知的影响　不同性别的大学生认为教
育是否影响一夜情的统计情况见表４。由表可知，４５６％的大
学生认为发生一夜情与受教育程度无关，只有２１５％的人认为
一夜情受学校教育影响更大，说明由于我国性教育的不完善，

学校性教育功能没有得到充分发挥；绝大部分大学生认为是否

发生一夜情主要是个人因素造成的，说明虽然大学生能从其它

渠道获取很多性信息，但是个人实践对一夜情认知的影响是最

直观且最重要的，因此加强个人引导教育、避免学生误入歧途

显得尤为重要；约七成的人认为社会教育影响更大，社会环境

是学生成长的大背景，社会各种信息会对学生产生潜移默化的

影响，进而可能改变他们的观念和行为，故净化社会风气、树立

正确的性观念会对大学生产生持续的影响，这种影响在学校教

育和家庭教育做不到位时显得十分突出；家庭教育对大学生的

影响也较大，因为家庭是孩子成长的第一环境，能自然而然地

影响小孩，对小孩早期的观念和行为的影响极其深远，特别是

对女生的影响更大。
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表３　社会规范对一夜情认知的影响

项目
合计

（ｎ＝１０５６）
男生

（ｎ＝４２０）
女生

（ｎ＝６３６）

谁易发生一夜情

　男性 ５５１（５２２） １６１（３８３） ３９０（６１３）

　女性 ４６（４４） ３２（７６） １４（２２）

　男女差不多 ３４８（３３０） １８１（４３１） １６７（２６３）

　不确定 １１１（１０５） ４６（１１０） ６５（１０２）

谁易后悔有一夜情

　男性 ２８（２７） １７（４１） １１（１７）

　女性 ７６０（７２０） ２５５（６０７） ５０５（７９４）

　都容易 １０５（９９） ５７（１３６） ４８（７６）

　都不会 ２８（２７） ２３（５５） 　５（０８）

　不确定 １３５（１２８） ６８（１６２） ６７（１０５）

谁发生一夜情的风险大

　男性 ８０（７６） ５１（１２１） ２９（４６）

　女性 ７９７（７５５） ２６２（６２４） ５３５（８４１）

　男女差不多 １４３（１３５） ８６（２０５） ５７（９０）

　不确定 ３６（３４） ２１（５０） １５（２４）

一夜情中谁的责任大

　男性 ３４１（３２３） １１６（２７６） ２２５（３５４）

　女性 ３８（３６） ２７（６４） １１（１７）

　双方 ５５３（５２４） ２０７（４９３） ３４６（５４４）

　都无需负责 １２４（１１７） ７０（１６７） ５４（８５）

表４　教育对一夜情认知的影响

项目
合计

（ｎ＝１０５６）
男生

（ｎ＝４２０）
女生

（ｎ＝６３６）

与受教育程度

　有关 ３３２（３１４） １３９（３３１） １９３（３０４）

　无关 ４８２（４５６） １９５（４６４） ２８７（４５１）

　不确定 ２４２（２２９） ８６（２０５） １５６（２４５）

对一夜情影响更大的是

　家庭教育 ６０３（５７１） ２１５（５１２） ３８８（６１０）

　学校教育 ２２７（２１５） １０１（２４１） １２６（１９８）

　社会教育 ７３７（６８８） ２８７（６８３） ４５０（７０８）

　个人因素 ８１２（７６９） ３０４（７２４） ５０８（７９９）

　　注：“对一夜情影响更大的是”为多项选择题

#

　讨论
本次调查显示大学生对一夜情的态度总体上中立居多，表

现出观念开放但行为相对谨慎，理解他人但约束自身的带有矛

盾的特点。与此对应的是，性禁锢文化使大学生压抑性，性解

放思潮使大学生追求性［７］，二者的共同作用使大学生的性观念

与性行为也带有矛盾的特点，观念的变化可能导致今后大学生

发生一夜情概率明显增加。王志英等［８］２０１０年的数据显示大
学生对一夜情持赞同、理解、反对态度的分别为 ２０１％、
３８６％、４１３％，与本次调查数据选择理解（７２７％）、排斥
（２０５％）的差异较大，原因分析如下：一是本调查比王志英等
的调查迟４年，受当今社会各种性信息的影响，大学生对一夜情
的观念可能发生了较大的变化，同时表达自己的性观点时也更

大胆。二是两个题目的选项设置不同，本调查的题目有明确分

出一夜情对他人和对自己分别可否理解、接受，且增加了不确

定选项，而以往的题目没有，使受调查者对一夜情的概念理解

不同导致出现偏差。

调查表明不同性别的大学生受多元性文化影响程度不同，

表现出一夜情观念和行为上的差别。男生比女生更容易接受

一夜情，倾向于在一夜情中采取主动的姿态，女生情况比较复

杂，虽然对一夜情也持较宽容的态度，但相比之下真正敢发生

一夜情的还是少数。一方面，可能是因为女大学生自身的价值

判断，女生比较注重感情［９］，认为一夜情这种纯粹的性游戏不

能满足精神对爱情的需要［１０］，那些对一夜情持接受态度的女

生，也并非完全认为一夜情与满足性欲有关，从精神需求方面

推测，可能是因为女生认为一夜情能证明自己的性魅力［１１］，女

生选择一夜情的原因可能是这种方式既能增加性伴侣，又因其

隐蔽性和性爱分离的特点而不致使自己承受太多社交压力。

另一方面，这可能与中国传统性文化评价男女性行为的方式存

在双重标准有关［１２］，社会对男性的性行为更加宽容，而对女性

非婚性行为态度固执，认为女性应保持贞操，从一而终等等。

但由于在性行为方面女性较为被动，在男性的怂恿下，很可能

无法把持住最后底线而发生婚前性行为。另外，调查中发现有

的男大学生虽然反对一夜情，但是自己也有发生一夜情的倾

向，甚至已经有过一夜情，这可能与男生较难控制性冲动有关，

观念和行为上的矛盾也正体现了多元性文化的冲突，大学生在

这种环境下产生对一夜情茫然的心态。

总的来说，大学生在对一夜情与性的关系上认知是简单

的，不成熟的。面对这方面的问题时他们观念上是迷茫的，态

度上模糊不清，行为易受他人影响，这体现在许多题中选择“不

确定”的占相当比例，以及某些题目中出现答案前后不一致的

情况。然而新时代的多元性文化让大学生看待性比以往更为

开放，二者结合使大学生的性观念令人担忧。也就是说，如果

让极端的性解放思想不断冲击大学生的性观念，而性教育依然

处于失语状态［１３］，大学生的中立态度将逐渐偏移，发生一夜情

和不良性行为的概率将不断升高，这是值得警惕的。

本次调查试图探索全球信息一体化中大学生视角下的一

夜情，只有了解大学生的想法才能有针对性地展开良好的性教

育。邓欣媚等［１４］的研究表明增强性教育、增加性知识、形成开

明的性观念能抑制大学生发生不健康的一夜情。开明不等于

开放，放有解脱束缚、得到自由的意思，明有懂得、睿智的意思，

只有懂得什么可以做、什么不可以做，才能对观念开放、行为开

放有更深刻的认识，也就能自觉抵制不良性行为。虽然在调查

中发现多数大学生将一夜情建构为不良性行为，但是这种朦朦

胧胧的想法没有全面的、系统的理论依据，容易受其它因素影

响而改变。因此，应有目的地加强对大学生的性教育。第一，

学校应选用针对不同专业大学生的教材，开展积极有效的课堂

性教育，满足大学生对性知识的需求，增加大学生获取正确性
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知识的渠道［１５］，减少大学生接触不良性信息的可能，帮助大学

生树立健康的性观念。第二，应创造有利于大学生形成健康性

观念的实践环境，完善广告审核与投放机制，清理违规小广告，

减少性的负面新闻，以生动、有趣、健康的形式宣传正确性知识

和良好的性价值观。作为媒体机构，也应该严守社会道德底

线，不以低俗下流的语言吸引群众，而应用高尚的情操来感化

人，营造一个健康向上的良好文化氛围。第三，家庭应形成温

暖的氛围，采取开明的教养方式，自然而然就能减少大学生不

良性行为［１６］。更重要的是，在教育过程中，应注意男女的需求

差别［５］，因为女生的思维方式和男生不同，不能一刀切地把适

用于男生的教育理念和方法硬塞在女生身上，比如在男女混杂

的教室里公开谈论某些敏感问题，可能会让女生把握不好开放

和保守的平衡点，因此要针对不同性别对一夜情的认知和态度

采取不同的教育方法。
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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１　兰岩菊２

１丽水市青田县疾病预防控制中心，浙江 丽水 ３２３９００
２丽水市中心医院妇产科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探究浙江省青田县暗娼人群安全套使用现状并分析其影响因素。方法：于青田县内
可能存在暗娼的场所进行调查访问，以问卷调查的形式探究近１个月暗娼人群安全套使用状况，对比分析
暗娼人群的年龄、婚姻状况、文化程度、艾滋病相关知识掌握情况与其安全套使用率之间的关系。结果：估

计青田县内可能存在暗娼人数为２３０人，本次接受调查者共１７８例，受调查率为７７３９％。暗娼最近一次与
客人发生性行为时使用安全套者共１１８例，安全套使用率为６６２９％。在近一个月内暗娼人员进行性交易
时，每次都使用安全套者共６２例，安全套使用率为３４８３％；偶尔使用者８７例，安全套使用率为４８８８％；从
未使用者２９例，安全套使用率为１６２９％。年龄小于３０岁、未婚、初中以上学历、了解艾滋病相关知识的暗
娼女性有较高的安全套使用率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：青田县暗娼人群安全套使用率较低，
安全套使用与暗娼人员的年龄、文化程度、婚姻状况、艾滋病相关知识掌握情况等诸多因素有关，并且仍存
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在较多的不确定因素。为了控制艾滋病的传播和蔓延，应对暗娼人员加强引导和干预，提升其安全套使用

意识。

【关键词】　暗娼；艾滋病；安全套；影响因素
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　　近年来，艾滋病病毒（ＨＩＶ）迅速传播，性传播已逐渐成为主
要传播途径［１，２］。暗娼是容易传播艾滋病病毒的高危人群，也

是艾滋病病毒性传播的最普遍方式，对于普通人群有着较大的

危害。我国艾滋病的防控经验表明，性交时坚持使用安全套不

仅可以减少性病的传播，同时对于艾滋病的预防也具有重要意

义。青田县作为我国艾滋病蔓延较为严重的地区，对其暗娼人

群安全套使用情况进行调查就显得至关重要。本次研究对浙

江省青田县的暗娼人员进行了问卷调查，探究其安全套使用情

况和影响因素，旨在为当地的暗娼人员教育工作和艾滋病防控

工作提供参考，取得满意结果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　调查对象

于青田县内可能存在暗娼的场所进行调查，向暗娼人员详

细说明此次调查的目的和具体过程，受调查者均签署知情同意

书并可根据其意愿随时终止调查。访问时均为单独访问，保证

了调查对象的隐私。访问地点为发廊、小旅店、路边、公园、招

待所、出租屋等场所。受调查女性均在１年内与陌生男性发生
过口交、性交、肛交等有偿性交易行为。

１２　方法
本次试验首先进行了调查员培训，同时结合既往调查经

验，列举了青田县内有潜在可能性存在暗娼的消费场所若干。

所有调查员依据分配到达指定地点，以问询的形式得到暗娼女

性的知情同意后，于单独房间内对暗娼人员进行问卷调查和相

关问询。调查内容主要有近期安全套使用情况，以及年龄、婚

姻状况、文化程度、艾滋病相关知识掌握情况等。调查时由调

查人员辅助被调查者填写调查问卷，调查结束后需仔细复查调

查问卷填写的完整性和规范性，保证调查问卷的准确性和可用

性。对于被调查者的问题和疑问需当场解决，防止由于被调查

者的理解问题而产生误差。调查流程严格按照培训课程所授进

行，保证了调查结果的严谨、准确。

１３　统计学方法
统计全部数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用 ＳＰＳＳ１９０数据分析软

件处理数据。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分数表示，
采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

估计青田县内可能存在暗娼人数为２３０人，本次接受调查
者共１７８例，受调查率为７７３９％。本次受调查暗娼平均年龄
（３１８５±７１６）岁，年龄最小者１４岁，年龄最大者５９岁，其中＜
３０岁者共有７４例，占比４１５７％，年龄≥３０岁者１０４例，占比
５８４３％；已婚者共１１６例，占比６５１７％，未婚者共６２例，占比
３４８３％；初中及以下学历者共１４０例，占比７８６５％，初中以上
学历者共４８例，占比２６９７％；了解艾滋病相关知识者共３３例，
占比 １８５４％，对艾滋病知识不甚了解者共 １４５例，占
比８１４６％。
２２　安全套使用情况

暗娼最近一次与客人发生性行为时使用安全套者共 １１８
例，安全套使用率为６６２９％。在近一个月内暗娼人员进行性
交易时，每次都使用安全套者共６２例（３４８３％），偶尔使用者
８７例（４８８８％），从未使用者２９例（１６２９％）。
２３　安全套使用因素分析

由于暗娼最近一个月是否每次都使用安全套这一指标更能

反映危险性行为的情况，因此将该指标与其他可能的影响因素进

行对比分析［３，４］。根据暗娼人员的不同特征进行分类，具体包括

年龄、婚姻状况、文化程度、艾滋病相关知识掌握情况等，比较上

述因素对于暗娼安全套使用率的影响。结果显示年龄小于３０



·１２６　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

岁、未婚、初中以上学历、了解艾滋病相关知识的暗娼女性有较高

的安全套使用率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　近一个月内青田县暗娼人群安全套使用因素比较

因素 调查人数 使用安全套 χ２值 Ｐ

年龄

　＜３０岁 ７４ ４０（５４０５） ２０６２ ＜００５

　≥３０岁 １０４ ２２（２１１５）

婚姻状况

　已婚 １１６ ３２（２７５９） ７７０ ＜００５

　未婚 ６２ ３０（４８３９）

学历

　初中及以下 １４０ ３９（２７８６） ６５１ ＜００５

　初中以上 ４８ ２３（４７９２）

艾滋病知识

　了解 ３３ １９（５７５８） ９２３ ＜００５

　不了解 １４５ ４３（２９６６）

#

　讨论
艾滋病即获得性免疫缺陷综合症，由人类感染艾滋病病毒

（ＨＩＶ）所引起。ＨＩＶ本身并不会引发任何疾病，而是当免疫系
统被ＨＩＶ破坏后，人体由于失去抵抗能力而感染其他的疾病导
致死亡［５］。艾滋病病毒主要通过性传播、血液传播和母婴传播

等三种方式进行传播。就性传播而言，目前最有效的预防艾滋

病的办法就是在性交时坚持正确使用安全套。经科学研究表

明，安全套可以有效降低感染艾滋病的风险，预防感染有效性

高达 ８６％［６，７］。以泰国实践为例，泰国政府于 １９９１年实行
“１００％安全套计划”，计划施行后泰国暗娼人群的性病和艾滋
病的发病率均出现了明显的下降。

青田县位于浙江省东南部，是我国著名的石雕之乡，全国

金融十强县。青田县城市基础设施建设完备，娱乐产业较为发

达，致使一些当地妇女选择从事性服务行业，而这些暗娼女性

也是传播性病和艾滋病的主要媒介。青田县暗娼年龄多大于

３０岁，多数暗娼已经结婚，同时暗娼女性多学历较低，以初中文
化及以下为主，暗娼女性对于艾滋病的危害也没有较多的了

解。分析原因为年龄小于３０岁的未婚暗娼女性，多会选择酒
店、宾馆等中高档场所，同时青田县教育相对欠发达，文化程度

较低且艾滋病知识宣传力度较弱。

研究结果显示，暗娼女性在最近一次与客人发生性交易时安

全套使用率较高，但在最近一个月进行性交易时，偶尔使用安全

套者占绝大多数，高于每次使用者和从未使用者，说明大部分暗

娼人员对于自身安全具有一定的防护意识，但是较为薄弱，提示

在今后的宣传教育中要强化安全套的优点及其重要性的宣传。

本次试验结果显示，年龄小于３０岁、未婚、初中以上学历、
了解艾滋病相关知识的暗娼女性有较高的安全套使用率。暗

娼安全套使用的影响因素多且复杂［８，９］，对暗娼预防感染和传

播艾滋病的宣传干预面临更大挑战［１０，１１］，应根据年龄、婚姻状

况、学历、艾滋病知识了解程度等相关因素进行有针对性的宣

传和干预，宣传和干预的重点对象应为年龄大、已婚、学历低且

对艾滋病不甚了解的暗娼人员。可以采取面对面的宣传模

式［１２］，宣传内容通俗易懂，便于目标人群理解和接受，从而提高

其知晓艾滋病知识的水平［１３］。同时也应该强调暗娼消费者的

安全套使用教育，从保护自身安全的角度扩大宣传力度，尤其

是针对中老年人群的宣传教育，最终达到通过教育性同伴而达

到提高安全套使用率的目的。

综上所述，青田县暗娼人群安全套使用率较低，安全套使

用与暗娼人员的年龄、文化程度、婚姻状况、艾滋病相关知识掌

握情况等诸多因素有关并且仍存在较多的不确定因素。为了

控制艾滋病的传播和蔓延，应对暗娼人员加强引导和干预，提

升其安全套使用意识［１４－１６］。
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　　长期以来，在我们人类居住的这个地球上，到处冒着一股
一股的热气，在华夏的土地上这股热气更是浓烈，这就是养生

热。无论是电视还是报纸，广告还是各种新闻媒体，其养生堂、

健康会客厅等名目不一而足，大谈其食补、药补、除疾、练功等，

然而这些都属于后天养生，迄今为止还没有人论及先天养生。

那么什么是先天养生呢？请容稍后再谈。

今年是中国性学会成立２０周年。中国性学会的成立，在中
国人民的社会生活、性观念等领域，产生了深刻、深远的影响，

它彻底打破了长期笼罩在中国社会的性忌讳、性禁忌以至性愚

昧，使各类学者可以专心大胆没有压力地进行这方面的研究，

其社会作用和历史意义是不可低估的。当年一股浪潮打来，把

我也卷入这个圈子里来了，致力于中国古代性文化的研究，２０
多年来写了《中国古代房室养生集要》等著作。总结一下自己

的研究收获，有两点小小的认识，那就是：一，人类性文化，人类

文化根。也就是说，性文化是人类一切文化的总根源；二，房事

养生学，养生第一学。也就是说男女房中养生之事，是所有养

生之事中的第一要素。

长期以来，在中国学术界都在大肆鼓噪《易经》是中国文化

的总根源，这几乎成了定论，也几乎被世人公认。但是，如果我

们反问一下，既然《易经》是中国文化的总根源，那么请问《易

经》从何而来？难道《易经》以前就没有文化了吗？

我们知道，《易经》的基础是八卦，那么八卦从何而来呢？

《易经》鼓噪者说是伏羲画八卦。但伏羲是传说中的神话人物，

在战国时期《庄子》中才出现，司马迁的《史记》是从黄帝写起，

没有伏羲。皇甫谧的《帝王世纪》说他蛇身人首，子孙有五十九

种姓氏，传至女皇女娲氏，亦是人首蛇身，又传十五世，都是袭

用伏羲氏的名号，时代传续有五万余年。流传的伏羲女娲图是

两条蛇尾相交，这种神话中的怪物能画八卦吗？我们考察一下

出土文物，原来八卦源于西安半坡母系氏族社会实行生殖崇拜

用鱼祭祀神灵在祭坛上的数据、方位布局图，即横看：上４、９、２，
中３、５、７，下８、１、６；纵看：左４、３、８，中９、５、１，右２、７、６。这些数
据和方位就是八卦母图，其数据之上下、左右、横向、斜向的三

个数之和都是１５。这种奇特的现象就又使人用河图洛书的故
事来神化它，说黄河里出现了一匹马，马背上有一幅图，其数据

和方位跟八卦一样，也就说成是八卦母图。这图是谁做的呢？

谁也不知道，因为它只是神话传说。而八卦是用表示阴阳的两

个线段构成的，－，是阳，象征男根；－－是女阴的外延。所以，
《易经》是源于性文化，故性文化是人类一切文化的总根源。

现在来谈谈房事养生学、养生第一学的问题。孙思邈说，

人到４０岁应该养生了，这无非是食补、药补、气功修炼、体育锻
炼等，但这些是后天养生，是第二位的，是不能保证健康长寿

的。而第一位的是先天养生。所谓先天养生是指父代的择偶、

婚姻、性爱、房事，因为这关系到子代的健康的体质和生命的素

质，亦即遗传基因的问题。所以说房事养生学是养生第一学。

那么，房事养生学的核心是什么呢？那就是房中术。

!

　何谓房中术
房中术，顾名思义，是指男女两性房中交合的方法与技巧。

但是这未言及其本质意义，没有讲出它的科学意义来。须知，

房中术不是医学，但与医学有关系；它属于养生学，但又不是食

补、药补、气功修炼等一般意义上的养生学，它是养生第一

学———先天养生学，是就男女房中交媾的方法与技巧，来探究

其对人体生命健康长寿及子嗣优生的特殊意义的养生学。例

如秦汉之际的房中书《天下至道谈》的“十动”交媾法，其对养生

保健的效果是这样论述的：“一动耳目聪明”，意思是说玉茎抽

送十次为一个回合，若不泄精，就会耳目聪明，交媾两个回合不

泄精就会声音洪亮，三个回合会使皮肤润泽光亮，四个回合会

使脊椎骨坚强，五个回合会使臀部和大腿结实丰满，六个回合

会使尿道通畅，七个回合会意志坚强，八个回合心气骄傲意趣

昂扬，九个回合不泄精就会寿命如同天地长。如果交媾十个回

合还能不泄精，则神养智益，通于天地阴阳。这不就是用男女

房中交媾之术达到身心健康的养生效果吗？

又《素女经》论述房中交媾有七损八益之法说：一益之法叫

固精：令女子侧身躺着，张开大腿，男子侧躺在女子两腿之间，

玉茎刺入阴道抽送十八次，数毕，停止抽送。此法能使男子固

守精关，不随意泄精，又能治疗女子血漏之症。每天如此性交

两次，十五日病愈。

因此房中术是人类养生学的根头，是性科学中的一枝独

秀。设想如果没有男女房中之性事，就没有人类了，也就没有

性科学之事了。而没有房中术，人类性文化就将失去光辉的色

彩，人类性科学就将失去它精彩的内容。所以，房中术是性科

学中的一个独特的命题。

"

　房中术的起源及其开创者
远古的先民从愚昧走来，在漫长的人类文明的进程中，“近

取诸身，远取诸物”，先是产生了性崇拜、生殖崇拜文化，接着又

从群婚乱婚到对偶婚到同姓不婚等漫长的历史进程中产生了

婚姻文化，进而又对男女两性交合与生命的健康寿夭和子嗣优

生的问题进行了研究，这就是房中养生文化，也就是房中术。

开创房中养生理论的人是春秋时期道家学派的创始人老

子。相传老子姓李名耳，字伯阳，谥曰老聃。史载老子为春秋

末期楚国苦县厉乡曲仁里（今河南鹿邑县东）人，曾任周收藏室

之史（掌管朝廷图书文献），孔子５１岁时曾去周都洛阳向他问
礼。周室衰微，老子西行，过函谷关，关尹命其著书，老子“言道



·１２８　　· 中国性科学　２０１５年５月　第２４卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．５

德之意五千言而去，不知所终。”其书名《老子》，又名《道德经》。

老子是个自然主义者，他反对人世间的纷争，主张无为而

治，提倡恬淡虚无，顺应自然，这些就是道家思想的核心。《老

子》是一部人类较早的伟大的哲学著作。老子的哲学理论是由

宇宙论伸展到人生论，再由人生论伸展到政治论。所以，汉代

的河上公从治身与治国两个方面注解《老子》，这种见解是很准

确而深刻的。道家把人体生命放在第一位，他们追求的是人体

生命的健康长寿，儒家追求的是修身、齐家、治国、平天下的政

治生活，这是道家和儒家核心价值观的根本区别。有人说孔子

５１岁时到周都洛阳去拜老子为师，但从记载孔子言行的文献
中，嗅不到孔子有一点点道家思想的味道。其实孔子西游是为

了克己复礼，是去向老子借阅西周时期留下的有关礼制的文献

的，因为老子是东周的守藏室史，也就是国家图书馆馆长。老

子是人类历史上最早重视养生并提出养生之道的人，所以，他

是中国养生学、也是人类养生学的祖师。

老子是从对婴儿的实验性观察中发现了养生长寿的根蒂

的。《老子》五十五章写道：含德之厚，比于赤子。毒虫不螫，猛

兽不据，攫鸟不搏。骨弱筋柔而握固，未知牝牡之合而作，精

之至也；终日号而不嗄，和之至也。

老子通过对婴儿的实验性观察，发现婴儿生命力极强，婴

儿无知无欲无畏无惧，所以老子说：“毒虫不螫，猛兽不据，攫鸟

不搏。”继而又从生理上进一步分析道：婴儿筋骨柔弱，而小拳

头却握得很牢固；还不知道两性交合的事，小鸡鸡却常常勃起；

终日号哭而声音却不嘶哑，这些都是由于他平和无欲因而精气

充沛的缘故。所以，持平守和如同婴儿就是老子所提倡的养生

大论，惜精爱气节欲宝精就是老子养生思想的基本观点，也是

研究房中养生术的基本观点。

老子不仅提出了房事养生的思想理论，而且提出了节欲宝

精的房事方法，即房中术。《老子》第六章写道：“谷神不死，是

谓玄牝。玄牝之门，是谓天地根。绵绵兮其若存，用之不勤。”

谷，指大山的深处，此用作动词，深藏之意。神，指元神，即元

精。句意为：人能深藏元精，则生命就不会死亡。“是谓玄牝”：

是，此也。指“这个深藏元精的地方。”“玄牝”：即牝牡。指男女

生殖器。“玄牝之门”：男女生殖器的道口。“是谓天地根”：这

个玄牝之门就是男女真元之气的交会之处。“绵绵兮其若存”：

谓交合时氤氲之气绵绵不绝，若存若无。“用之不勤”：勤，有频

数，过度，乃至有耗尽的意思。谓运用男女真元之气进行交合

不能频数过度，更不能把它耗尽。这就是老子关于节欲宝精的

房中术的运用。

吕纯阳有一首诗：“二八佳人体如酥，腰间仗剑斩愚夫。虽

然不见人头落，暗里教君髓骨枯”。这是从反面来警告人们要

重视房中术，否则，如果又是性淫者，宁可花下死，作鬼也风流

者，那就是自取髓骨枯了。

中国古代房中术是人类养生学的宝贵财富，它关系到人类

生命的素质，关系到人体生命的健康长寿，所以应该向联合国

科教文组织申报非物质文化遗产。

#

　中国古代房中学的专业学者及经典著作
根据老子房中养生理论而研究房中术的是中国古代的道

学流派，他们是房中学的专业队伍。所谓道学流派是指春秋战

国时期的道家学派、秦汉时期的黄老学派、汉魏以后的方术道

士（即道教），几千年来相沿不绝，留下了极其丰厚的文存，发

掘、研究、珍惜这些宝贵的文化财富，对人类生命的质量，对人

体生命的健康长寿有极其重要的意义。

道学流派亦有千门百派，三教九流，旁门左道，不一而足。

自春秋战国以来，房中著作数以千计，亦可谓汗牛充栋。今录

其经典且易学易用者列目于后：

其一，《关尹子》（又名《文始真经》）。关尹与老子同时，其

道亦同，创以人补人的阴阳栽接法和龙虎金丹法，后世采阴补

阳、取坎填离之说皆以关尹子为宗祖。《仙学真经》论关尹子之

道曰：“神仙之说，养生者所必用也。然其道有二：能见精神而

久生；能忘精神而超生。盖忘精神者，虚极静笃，而精自然化

气，气自然化神，神自然还虚无，大道之学也。”故誉文始派之修

真理论为最上乘之修真要诀。

其二，《玉杖饰行气铭》。这是战国时期一篇房中术的铭

文，刻在十二面棱柱体的玉器上，玉器中空，高５．２厘米，宽３．４
厘米，是套在手杖把头上的装饰品。每面自上而下阴文篆刻三

个字，有重文九个，共计４５个字，记叙了房术气功活动中炼精化
气，还精补脑的全过程。是一篇有价值的文献。

其三，《十问》。这是１９７３年底长沙马王堆３号汉墓出土
的房中书之一，假托黄帝、尧、舜、禹等帝王与医家、术士的相互

问答，讨论了有关房事保健的有关问题，一共十组问答，故名

《十问》。这些问题很有价值。

其四，《合阴阳》。这也是１９７３年底长沙马王堆３号汉墓
出土的房中书之一。应该说这是我国现存最早的内容较为丰

富全面的房中术著作。兹将其内容按先后顺序概介于下：（１）
论述房事交合的过程：①戏道阶段；②女子达到性高潮阶段；③
行将结束阶段的生理特征。（２）十动：指房事交合中每完成一
个回合不泄精，其抽送次数就要增加１０次，谓之一动，如第十个
回合叫十动，即抽送１００次。如此时结束房事，则总共抽送了
５５０次。每一动都有养生之验，如“一动毋泄，耳目聪明”。十动
又指十种仿生动作，即老虎行走、蝉附树枝、鲫鱼弄钩等。（３）
十修术和八动术：十修是指方向、速度、频率、深浅等方面的事，

八动是指房事中男女双方的动作、姿势、体位等。特别说明女

子的快感是房事成功的标志。

其五，《天下至道谈》。这也是１９７３年长沙马王堆３号汉
墓出土的房中书之一，丰富而精彩、经典。其内容如下：（１）借
黄帝与左神的问答，着重说明男子要保护生殖器的发育成熟，

不能滥用于性交；性交时要待肌气、神气、骨气三气皆至才能不

伤身体。（２）阐述房中养生要注意的问题：慎于房事，闭精不
泄；积精守气，男女合坐，阴阳互补；慎思十动，牢记闭精，若十

个回合不泄精，则神养智益，通于天地阴阳。（３）七损八益———
以八益去七损。（４）修炼八益，以去七损之法。（５）言食色之利
弊，强调指出合男女必有则。（６）房中交合法：十势，模仿动物
运动的十种性交姿势；十修，十种有益于房中交媾的方法；八

道，八种交合动作的方向、深浅、快慢等。（７）八动、五音、八观、
五欲（五征）、三至、九已、十二曰（女子阴道十二个解剖部位）。

（８）特别指出，能够充分照顾女子性兴奋的人，才是真正善于房
事的男人。

汉以后，房中学的研究更为广阔深入的发展，自汉以降直

至明清，中国古代房中学之文存厚积，可谓汗牛充栋，不必尽

举。我认为，为了房中健康，有两本书应该作为家庭必备、夫妻

必读的，那就是《素女经》和《洞玄子》，这两本书在一定程度上

可以说是中国古代房中术的概括和总结。

（收稿日期：２０１４－１１－０３）


