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【摘　要】　目的：研究分析慢性前列腺炎患者的病原菌分布情况及药敏情况。方法：选取２０１２年１月
～２０１４年１月本院泌尿外科门诊的２６１例慢性前列腺炎患者为研究对象，将其进行病原菌检测，同时分析
检出病原菌的药敏情况。结果：２６１例患者共检出１１２株病原菌，且革兰阳性菌检出率明显高于革兰阴性
菌，其中以金黄色葡萄球菌检出率最高；革兰阳性菌对青霉素、红霉素、阿奇霉素的耐药率最高，均达到８０％
以上，对万古霉素及利奈唑胺的敏感率最高，明显高于其他药物，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差异。结论：慢性
前列腺炎的主要病原菌是革兰阳性球菌，并以金黄色葡萄球菌为主，其对常见抗菌药物的耐药性较为明显，

应注意对此方面进行干预。
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　　慢性前列腺炎的临床发生率较高，其中细菌性前列腺炎为
病原菌逆行导致［１］，因此对此类患者要达到有效防控及治疗的

目的，对于病原菌分布及药敏情况的了解掌握是必要的前提。

另外，不同时间段及人群的分布及耐药情况也存在一定差异，

因此对特定时间患者的分析研究极为必要［２－４］。本文中我们即

就２０１２年１月至２０１４年１月本院泌尿外科门诊的２６１例慢性
前列腺炎患者的病原菌分布情况及药敏情况进行观察研究，现

将研究结果分析如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料
采用抽签法随机选取２０１２年１月至２０１４年１月本院泌尿

外科门诊的２６１例慢性前列腺炎患者为研究对象，年龄２０～６５
岁，平均年龄（３７０±７４）岁；病程０４～４５年，平均病程（２３
±０５）年。患者均有明显的临床症状，前列腺液常规ＷＢＣ＞１５
个／ＨＰ，卵磷脂小体均有不同程度的减少，另外，所有患者均对
本研究知情且同意。

１２　方法
由专科医师用无菌生理盐水清洗消毒尿道口后，进行前列

腺按摩收集标本，进行前列腺液常规检查及细菌培养，采用珠

海迪尔有限公司生产的 ＤＬ细菌鉴定系统（批号：２０１２０８２２）进
行鉴定及药敏试验，统计培养情况；质控菌株：金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 菌
ＡＴＣＣ２７８５３。
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１３　统计学处理
本研究中的病原菌检出率与耐药率等数据均为计数资料，

其采用χ２检验的形式进行处理，另以软件包 ＳＡＳ６０对数据进
行对应处理，且均以Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　２６１例泌尿外科门诊患者病原菌检出情况分析

２６１例慢性前列腺炎患者共检出１１２株病原菌，且革兰阳
性菌检出率明显高于革兰阴性菌，其中以金黄色葡萄球菌检出

率最高，明显高于其他病原菌，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差异。
见表１。

表１　 １１２株病原菌分布情况分析

分类 株数（ｎ） 构成比（％）

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 ６９ ６１６１

凝固酶阴性葡萄球菌 ２８ ２５００

肠球菌 ５ ４４６

总数 １０２ ９１０７

革兰阴性菌 大肠埃希菌 ６ ５３６

变形杆菌 ２ １７９

肺炎克雷伯菌 １ ０８９

总数 ９ ８０４

真菌 白色念珠菌 １ ０８９

总数 １１２ １００００

２２　检出病原菌药敏情况分析
革兰阳性菌对青霉素、红霉素、阿奇霉素的耐药率最高，均

达到８０％以上，对万古霉素及利奈唑胺的敏感率最高，明显高
于其他药物，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表２。

表２　 １０２株革兰阳性菌药敏情况分析

　　　　药物 耐药株数（ｎ） 耐药率（％）

阿莫西林／棒酸 ４３ ４２１６

阿奇霉素 ８４ ８２３５

呋喃妥因　 ４ ３９２

苯唑西林 ３５ ３４３１

复方新诺明 ７１ ６９６１

红霉素 ８５ ８３３３

环丙沙星 ５９ ５７８４

克拉霉素 ８０ ７８４３

克林霉素 ５６ ５４９０

拉氧头孢 ４１ ４０２０

利福平 １３ １２７５

利奈唑胺 ０ ０００

美罗培南 ３５ ３４３１

续表

　　　　药物 耐药株数（ｎ） 耐药率（％）

美满霉素 ６ ５８８

莫西沙星 １９ １８６３

诺氟沙星 ６４ ６２７５

哌拉西林／他唑巴坦 ３５ ３４３１

青霉素 １００ ９８０４

庆大霉素 １９ １８６３

四环素 ７２ ７０５９

替考拉宁 １ ０９８

头孢呋辛 ３８ ３７２５

头孢西丁 ４５ ４４１２

头孢唑林 ３５ ３４３１

万古霉素 ０ ０００

亚胺培南 ３５ ３４３１

左氧氟沙星 ４５ ４４１２

#

　讨论
慢性前列腺炎在临床较为常见，其可导致患者出现反复的

尿路感染、排尿异常等情况，对患者的机体造成极为不良的影

响［５－９］。另外，本病要对患者中细菌性前列腺炎的治疗达到较

佳的效果，必要的前提［１０－１２］是对其感染病原菌的细致掌握。

因此对慢性前列腺炎患者进行病原菌分布及耐药情况的分析

极为必要。较多研究显示，病原菌感染的情况受多种因素影

响，时间及地域均是对其检测结果影响较大的因素，因此在对

前列腺炎患者进行病原菌感染情况及耐药情况的研究过程中，

应充分考虑上述因素，而这即要求我们应不定期地进行上述相

关方面的调查研究。

本文中我们就２０１２年１月至２０１４年１月本院泌尿外科门
诊的２６１例慢性前列腺炎患者的病原菌分布情况及药敏情况进
行分析研究，以了解此阶段本院慢性前列腺炎患者病原菌感染

的细致情况。研究结果显示，２６１例慢性前列腺炎患者共检出
１１２株病原菌，其中以革兰阳性球菌检出率最高，且其中又以金
黄色葡萄球菌检出率最高，达到了６１６１％，此结果对于我们了
解病原菌感染的重点方面有着较高的价值。但同时也提示我

们对于上述病原菌的控制要求极高，本地本时间段的感染控制

需求仍需进一步加强。对于常见抗菌药物的耐药性其表现也

较为明显，其中尤其以青霉素、红霉素及阿奇霉素等常见药物

的耐药率最高，提示我们应加强对上述药物的药敏方面的干

预，以降低耐药菌株的出现；而万古霉素及利奈唑胺的敏感性

则最高，均达到１００％，这提示我们在应用的过程中仍需对其进
行有效防控［１３－１５］；而青霉素、红霉素及阿奇霉素的耐药率相对

较高则应引起我们对上述药物应用干预的加强，也提示我们应

对以往应用的不足加以总结，对不足之处进行规避，以尽量降

低滥用情况的发生，从而为药物的有效引导提供参考依据。综

上所述，我们认为慢性前列腺炎的主要病原菌是革兰阳性球

菌，并以金黄色葡萄球菌为主，其对常见抗菌药物的耐药性较

为明显，应注意对此方面进行干预。
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男性性功能症状评分联合游离睾酮水平诊断迟发性
性腺功能减退症的临床研究
李辉　王荣江　王伟高
湖州市第一人民医院（湖州师范学院附属第一医院）泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨分析男性性功能症状评分联合游离睾酮水平诊断迟发性性腺功能减退症患者的
有效性和可行性。方法：选择对象为２０１０年３月至２０１４年３月期间来我院体检的１００例中老年人，对其进
行自制男性性功能症状评分问卷、中老年男子雄激素缺乏问卷、老年男子症状问卷，同时检测血清中游离睾

酮水平，观察分析男性性功能症状评分与游离睾酮水平诊断迟发性性腺功能减退症的临床效果。结果：男

性性功能症状评分问卷筛选 ＬＯＨ的阳性率为２８０％；中老年男子雄激素缺乏问卷筛选 ＬＯＨ的阳性率为
７３０％；老年男子症状问卷筛选ＬＯＨ阳性率为６１０％；游离睾酮水平在阳性人群和阴性人群存在显著性差
异（Ｐ＜００５）。结论：男性性功能症状评分联合游离睾酮水平能够更准确地预测诊断迟发性性腺功能减退
症，是一种值得在临床上推广的诊断方法。

【关键词】　男性性功能症状评分；游离睾酮水平；迟发性性腺功能减退症；诊断
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　　随着全球人口老龄化的加剧，老年人的身心健康越来越受
到全社会的关注，并且关于老年疾病的研究也越来越广泛。男

性迟发性性腺功能减退（ＬＯＨ）是一种与男性年龄老化密切相
关的临床和生化的综合征，是临床上常见的内分泌疾病［１］。该

疾病最明显的特征是血清睾酮的下降［２］。男性在３０岁以后，
血清中睾酮水平随年龄增长呈逐步降低趋势；在大于６５岁或
７０岁的老年男性中，游离睾酮的降低更加明显［３］。ＬＯＨ的常见
临床特征是肌肉强度和力量的下降、骨质疏松、向心性肥胖、记

忆力和注意力下降、性欲下降和失眠等，严重影响了老年人的

性生活质量与身心健康。本文就２０１０年３月至２０１４年３月期
间来我院体检的１００例中老年人，探讨分析男性性功能症状评
分联合游离睾酮水平诊断迟发性性腺功能减退症患者的有效

性和可行性。

!

　临床资料与方法
１１　研究对象

选择２０１０年３月至２０１４年３月期间来我院体检的１００例
中老年男性人群体，均自愿接受问卷调查及血清游离睾酮水平

检测。年龄４０～７０岁，平均年龄（５８５±５５）岁。根据年龄大
小分为三组：Ａ组：４０～５０岁，２１人；Ｂ组 ５０～６０岁，２４人；Ｃ
组：６０～７０岁，５５人。
１２　排除标准

（１）肿瘤患者；（２）血糖＞７ｍｍｏｌ／Ｌ者；（３）国际前列腺症状
评分（ＩＰＳＳ）＞７分的前列腺增生患者；（４）心理异常者（包括严
重的抑郁症或精神分裂症）；（５）红细胞增多症患者；（６）患有睡
眠呼吸暂停综合征者；（７）心、肝、肾等功能不全者；（８）血清
ＰＳＡ异常者（ＴＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ）。

１３　调查方法［４］

通过调查问卷和血液标本采集的方法进行。根据欧洲老

年男性研究－性功能问卷（ＥＭＡＳ－ＳＦＱ）以及马萨诸塞州老年
男性调查问卷（ＭＭＡＳ）、ＳＦ－３６健康调查量表以及贝克抑郁量
表等表制作的男性性功能症状评分问卷，内容包括性功能状

况、体能状况以及心理状态三方面的内容，每一方面内容９分，
调查结果≥１５分即为阳性答卷；中老年男子雄激素缺乏（ＡＤ
ＡＭ）问卷是关于性功能状况等的１０个问题，如果调查结果显
示：问题 １或问题７或任意３个其他问题回答“是”，则为阳性
问卷；老年男子症状（ＡＭＳ）问卷是关于体能症状、血管舒缩状
况以及精神心理状态的问卷，共１８个问题，结果设定≥２７分为
阳性问卷。

１４　游离睾酮水平检测
所有问卷的参与者于清晨空腹抽取静脉血２ｍＬ，外协送检

血清中游离睾酮水平。

１５　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　Ａ、Ｂ与Ｃ三组男性性功能症状评分问卷筛选ＬＯＨ结果的
比较

　　男性性功能症状评分问卷结果显示，Ａ组４０～５０岁的人群
的阳性率为１２５％，Ｂ组５０～６０岁的人群的阳性率为２０８％，
Ｃ组６０～７０岁的人群的阳性率为３６４％。Ａ、Ｂ组与 Ｃ组人群
比较均具有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　Ａ、Ｂ与Ｃ三组男性性功能症状评分问卷筛选ＬＯＨ结果的比较

问卷 类别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 合计
Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

例数 ｎ ２１ ２４ ５５ １００ － － － －

性功能症状评分 阳性 ３（１２５） ５（２０８） ２０（３６４） ２８（２８０） ４５４６ ＜００５ ５５４６ ＜００５

问卷［ｎ（％）］ 阴性 １８（８７５） １９（７９２） ３５（６３６） ７２（７２０） ４３４５ ＜００５ ５６１２ ＜００５

２２　Ａ、Ｂ与Ｃ三组ＡＤＡＭ问卷筛选ＬＯＨ结果的比较
ＡＤＡＭ问卷结果显示，Ａ组４０～５０岁的人群的阳性率为

５２４％，Ｂ组５０～６０岁的人群的阳性率为７０８％，Ｃ组６０～７０

岁的人群的阳性率为８１２％。Ａ、Ｂ组与 Ｃ组人群比较均具有
显著性差异（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　Ａ、Ｂ与Ｃ三组ＡＤＡＭ问卷筛选ＬＯＨ结果的比较

问卷 类别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 合计
Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

例数 ｎ ２１ ２４ ５５ １００ － － － －

ＡＤＡＭ问卷［ｎ（％）］ 阳性 １１（５２４） １７（７０８） ４５（８１２） ７３（７３０） ４０３２ ＜００５ ４０８３ ＜００５

阴性 １０（４７６） ７（２９２） １０（１８８） ２７（２７０） ４２５６ ＜００５ ４３８５ ＜００５

２３　Ａ、Ｂ与Ｃ三组ＡＭＳ问卷筛选ＬＯＨ结果的比较
ＡＭＳ问卷结果显示，Ａ组 ４０～５０岁的人群的阳性率为

３３３％，Ｂ组５０～６０岁的人群的阳性率为５４２％，Ｃ组６０～７０

岁的人群的阳性率为７４５％。Ａ、Ｂ组与 Ｃ组人群比较均具有
显著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　Ａ、Ｂ与Ｃ三组ＡＭＳ问卷筛选ＬＯＨ结果的比较

问卷 类别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 合计
Ａ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

Ｂ与Ｃ比较

χ２ Ｐ

例数 ｎ ２１ ２４ ５５ １００ － － － －

ＡＤＡＭ问卷［ｎ（％）］ 阳性 ７（３３３） １３（５４２） ４１（７４５） ６１（６１０） ４１３２ ＜００５ ５０８３ ＜００５

阴性 １４（６６７） １１（４５８） １４（２５５） ３９（３９０） ４４８７ ＜００５ ５３８５ ＜００５

２４　ＡＤＡＭ问卷、ＡＭＳ问卷以及男性性功能症状评分问卷与
游离睾酮水平结果相关性的比较

　　无论是哪种调查问卷，游离睾酮水平在阳性人群和阴性人
群的水平存在显著性差异（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　ＡＤＡＭ问卷、ＡＭＳ问卷以及男性性功能症状评分问卷与游离睾
酮水平结果相关性的比较

问卷 类别
游离睾酮水平

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
ｔ Ｐ

ＡＤＡＭ问卷 阳性 ０４３±０１３

阴性 ０５２±０１６ ４０３２ ＜００５

ＡＭＳ问卷 阳性 ０４３±０１４

阴性 ０５３±０１２ ５３７５ ＜００５

性功能症状评分问卷 阳性 ０４２±０１８

阴性 ０５４±０１４ ４８３４ ＜００５

#

　讨论
迟发性性腺功能减退症（ＬＯＨ）是与年龄增长相关的临床

和生物化学综合征，以血清睾酮降低为基础，可伴随多种临床

症状［５］。多数学者认为主要发生于４０岁以上的男性，并且随
年龄的增长而逐渐增加。目前有关 ＬＯＨ的发病机制尚未完全
阐明，睾酮下降可能与年龄增长相关的下丘脑 －垂体 －睾丸轴
功能紊乱和／或睾丸功能本身减退有关，并受多种因素如吸烟、
酗酒、肥胖及多种慢性疾病和代谢综合征等影响［６，７］。它是一

种主要发生于中老人的男科疾病，年轻患者少见，在睾酮缺乏

的基础上可出现性欲减退，勃起功能障碍，全身疲乏无力，骨骼

及关节疼痛，对周围事物淡漠，潮热、出汗、心悸、烦躁易怒等临

床表现［９］，严重影响了老年患者的身心健康。ＬＯＨ是容易被忽
视的老年性疾病，国外统计显示［９］，ＬＯＨ患者中就诊率及接受

治疗的比率仅在 ５％ ～１０％，国内则更少。随着人类社会老龄
化的进展和人们对老年人健康的重视，ＬＯＨ已成为近年来世界
各国医学界研究的热点［１０］。目前对于该病的研究，国外走在了

前列，国内近几年来也越来越重视，为老年人的晚年生活做出

贡献。

目前国内外还未有统一的迟发性性腺功能减退症诊断标

准，一般情况下结合临床表现和检测血清性激素水平来确

诊［１１］。ＡＤＡＭ和ＡＭＳ量表是目前国内外研究 ＬＯＨ的最常用
量表。ＡＤＡＭ量表于２０００年由Ｍｏｒｌｅｙ等人提出用于筛查 ＬＯＨ
的调查问卷，其敏感性为８８％，特异性为６０％。ＡＭＳ量表则于
１９９９年由Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ提出，内容包括体能、心理、性功能３方面
症状，共计 １７个问题，其中 １１个问题有进一步的注解说
明［１２，１３］。该量表的优点是能对患者症状进行具体的评分。本

文研究发现，ＡＤＡＭ问卷筛选ＬＯＨ的阳性率为７３０％；ＡＭＳ问
卷筛选ＬＯＨ阳性率为６１０％，辅助诊断 ＬＯＨ做出了重要的依
据。本文自制的男性性功能症状评分问卷是根据欧洲老年男

性研究－性功能问卷（ＥＭＡＳ－ＳＦＱ）以及马萨诸塞州老年男性
调查问卷（ＭＭＡＳ）、ＳＦ－３６健康调查量表以及贝克抑郁量表等
表制作，包括性功能状况、体能状况以及心理状态三方面的内

容，此ＬＯＨ的诊断标准，能够有效的辅助诊断迟发性性腺功能
减退症。本文研究发现，该问卷筛选 ＬＯＨ的阳性率为２８０％，
能够部分诊断出 ＬＯＨ；现代药理学研究表明，睾酮水平下降是
发生迟发性性腺功能减退症的主要原因［１４，１５］，因此，游离睾酮

水平可作为诊断迟发性性腺功能减退症的标准。本文研究发

现，游离睾酮水平在阳性人群和阴性人群存在显著性差异（Ｐ＜
００５），进一步说明了游离睾酮水平作为诊断 ＬＯＨ的有效性和
可行性。

综上所述，男性性功能症状评分联合游离睾酮水平能够更

准确地预测诊断迟发性性腺功能减退症，是一种值得在临床上

推广的诊断方法。
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不同感染性疾病对女性性功能影响的临床研究
夏亚娣　方雅琴　孙芸　王

!

华

中国医科大学绍兴医院（绍兴市中心医院）妇产科，浙江 绍兴 ３１２０３０

【摘　要】　目的：探讨不同感染性疾病对女性性功能的影响以及干预方法，改善女性性功能状况。方
法：选取女性泌尿生殖系感染性疾病患者４０６例，根据感染部位分为阴道炎１８３例、宫颈炎９９例、盆腔炎８７
例、ＳＴＤｓ３７例，采用《国际女性性功能评估量表》对４０６例女性性功能进行评价，统计四组患者性功能障碍
发生率以及３个月内性高潮频率。且将其中性功能障碍患者随机分为 Ａ、Ｂ两组各６５例，Ａ组积极治疗炎
症，Ｂ组在Ａ组基础上给予心理疏导。结果：ＳＴＤｓ及阴道炎患者性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、
性高潮、性关系满意度、性行为症状出现得分均明显低于宫颈炎和盆腔炎患者；阴道炎和 ＳＴＤｓ患者有性功
能障碍发生率、３个月内无性高潮患者比例均明显高于宫颈炎和盆腔炎患者，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ两组性功能障碍患者在自身年龄、伴侣年龄、性生活年限、分娩次数方面无明显差异，经过
干预，Ａ组患者性功能障碍 １７例（２６１５％），Ｂ组患者 １０例（１５３８％），Ａ组患者没有性高潮者 １２例
（１８４６％），Ｂ组７例（１０７７％），两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：阴道炎及ＳＴＤｓ患者相较于其他
感染性疾病更容易影响性功能，在积极治疗感染的同时给予患者心理干预，有利于改善患者性功能。

【关键词】　感染；女性；性功能障碍；影响因素
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　　随着对女性健康关注的增加以及性观念的开放，女性性健
康也越来越受到人们特别是女性的关注。很多女性患者在就

诊时会因性功能障碍而就诊［１］。女性性功能障碍的发生与多

种因素有关，包括患者的生理、心理、社会等多方面［２］。近年

来，感染性疾病严重威胁着女性健康，局部疼痛、瘙痒等症状严

重影响患者的生活质量，并给患者造成巨大的心理压力，继而

影响到女性患者的性生活质量，甚至影响到家庭和婚姻的幸

福。本研究回顾分析了４０６例女性患者临床症状，现报告如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年３月至２０１４年４月期间我院接诊的女性泌尿
生殖系感染性疾病患者４０６例，其中阴道炎患者１８３例，患者可
有外阴瘙痒、白带异常症状，查体见外阴红肿，阴道黏膜不同程

度充血，行阴道分泌物图片可见白细胞、滴虫或真菌孢子；宫颈

炎患者９９例，患者除有外阴瘙痒、白带增多症状外，可伴有下腹
部或腰骶部疼痛，部分患者伴有月经不调、痛经症状，当感染播

散周围组织时可出现尿频、排尿困难等症状，体检可见宫颈充

血，部分患者可伴有宫颈糜烂［３］；盆腔炎８７例，患者具有下腹
部坠胀、腰骶部疼痛等症状，且在劳累和性交后加重，月经不规

律，部分患者可有失眠症状，影像学检查可见盆腔积液；性传播

疾病（ＳＴＤｓ）３７例，患者大多有不洁性交史，患者多外阴瘙痒、白
带异常而就诊，行病原菌培养可发现致病菌［４］。根据患者的感

染部位将其分为四组，四组女性在年龄、伴侣年龄、性生活年

限、妊娠次数以及分娩次数方面差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　四组患者基本资料

组别 ｎ 女性年龄 伴侣年龄 性生活年限 妊娠次数 分娩次数

阴道炎 １８３ ３３５８±３１７ ３４９２±３１７ １７４０±１１９ １７４±０２１ ０９８±０１０

宫颈炎 ９９ ３３６１±３２１ ３４８６±３２３ １７４２±１２７ １６９±０１８ ０９４±０１２

盆腔炎 ８７ ３３２９±３０５ ３４７８±３０８ １７２９±１０３ １７２±０１９ ０９６±００８

ＳＴＤｓ ３７ ３３４２±３３０ ３４８１±３２２ １７３５±１１５ １７５±０２２ ０９５±０１１

Ｆ ０２３５ ０３４１ ０１１８ ０２９６ ０２７８

Ｐ ０７１３ ０４３８ ０８７１ ０５１８ ０６２５

１２　方法
采用《国际女性性功能评估量表》对四组女性性生活质量

从性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满

意度以及性行为症状７个方面进行评价，得分越低，说明该项性
生活质量越差［５］。记录四组患者女性３个月内性生活过程中
性高潮出现频率，以没有性高潮为无；有性高潮者计算平均每

周性高潮出现次数［６］。

将四组患者中性功能障碍患者１３０例随机分为 Ａ、Ｂ两组

各６５例，Ａ组患者积极治疗炎症，Ｂ组患者在 Ａ组基础上给予
心理干预，两组患者经过治疗后对性功能障碍情况以及性高潮

频率进行统计。

１３　性功能障碍诊断标准
患者伴有明显的精神痛苦或者夫妻关系紧张，除外轴性精

神疾病和药物导致的生理作用外，具有下述情形之一者即可诊

断为性功能障碍。以患者缺乏性幻想或者性欲望，甚至厌恶或

者回避与性伴侣生殖器接触为性欲障碍；以患者直至性活动结
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束也不能够获得或者维持充分的性兴奋，使生殖器润滑或者肿

胀为性唤起障碍；以患者在正常性兴奋之后没有性高潮或者性

高潮延迟为性高潮障碍；以性交过程中出现性交相关的生殖器

疼痛或者是阴道外１／３处肌肉出现痉挛性收缩而干扰阴道插入
为发生了性交疼痛［６］。

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

资料采用χ２检验，多组资料采用 Ｆ检验，且均以 Ｐ＜００５为有

统计学意义。

"

　结果
２１　性功能

ＳＴＤｓ及阴道炎患者性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受
度、性高潮、性关系满意度、性行为症状出现得分均明显低于宫

颈炎和盆腔炎患者；阴道炎和 ＳＴＤｓ患者有性功能障碍发生率、
３个月内无性高潮患者比例均明显高于宫颈炎和盆腔炎患者，
四组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　四组患者性功能评分及性高潮频率比较

组别 ｎ
性功能评分

性欲 性唤起
性生活

频率

性生活

接受度
性高潮

性关系

满意度

性行为

症状出现

性功能

障碍

性高潮频率

无 ≤１次／周 ＞１次／周

阴道炎 １８３ ４０３±０２１ ４１５±０２３ ２８３±０２６ ３９９±０２８ ３０１±０２２ ４１６±０３１ ２３６±０２８ ７１（３８８０） ５９（３２２４） ５５（３００５）６９（３７７０）

宫颈炎 ９９ ５２２±０１９ ５３３±０２１ ３９７±０３２ ５１３±０４６ ４２０±０２８ ５３５±０３４ ３４３±０３３ １７（１７１７） １０（１０１０） ２６（２６２６）６３（６３６４）

盆腔炎 ８７ ４９２±０３１ ５０８±０４１ ４０３±０２２ ５２１±０３８ ４３０±０２７ ５４１±０２９ ３３８±０２９ １８（２０６９） ９（１０３４） ２２（２５２９）５６（６４３７）

ＳＴＤｓ ３７ ３３４±０２８ ３１２±０２６ ２３９±０１１ ３６０±０３２ ２３１±０１５ ３３３±０２４ ２２９±０１３ ２４（６４８６） １８（４８６５） １６（４３２４） ３（８１１）

Ｆ值 ５８４６ ６０２５ ５１０７ ６８４１ ５３３８ ７１２４ ４９８２ ８３７８ ７４０９ ６２２８ １０１３８

Ｐ值 ００３０ ００２６ ００３８ ００２２ ００３５ ００１３ ００４３ ００２４ ００３５ ００４１ ００１６

２．２　性功能障碍分组
性功能障碍患者共计１３０例，按随机数字表法分为Ａ、Ｂ两

组，其中Ａ组阴道炎３０例，宫颈炎１１例，盆腔炎１１例，ＳＴＤｓ１３
例；Ｂ组阴道炎４１例，宫颈炎６例，盆腔炎７例，ＳＴＤｓ１１例，两
组差别无统计学意义（χ２＝４２３０，Ｐ＝０３２５），见表３。
２３　干预效果

Ａ、Ｂ两组性功能障碍患者在自身年龄、伴侣年龄、性生活
年限、分娩次数方面无明显差异，经过干预，Ａ组患者性功能障
碍１７例（２６１５％），Ｂ组患者１０例（１５３８％），Ａ组患者没有性
高潮者１２例（１８６％），Ｂ组７例（１０７７％），两组差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　性功能障碍分组情况

组别 ｎ 阴道炎 宫颈炎 盆腔炎 ＳＴＤｓ

Ａ组 ６５ ３０ １１ １１ １３

Ｂ组 ６５ ４１ ６ ７ １１

χ２ ４．２３０

Ｐ ０．３２５

表４　性功能障碍患者干预效果比较

组别 ｎ 女性年龄 伴侣年龄 性生活年限 妊娠次数 分娩次数 性功能障碍
性高潮频率

无 ≤１次／周 ＞１次／周

Ａ组 ６５ ３３６２±３２２ ３４８９±３２０ １７５０±１２０ １６９±０１９ ０９７±０１１ １７（２６１５） １２（１８４６） １４（２１５４） ３９（６０００）

Ｂ组 ６５ ３３５８±３１８ ３４８２±３２２ １７４６±１３０ １７２±０１６ ０９３±０１４ １０（１５３８） ７（１０７７） ７（１０７７） ５１（７８４６）

ｔ／χ２ ０８９２ ０９１７ １０１５ １１０４ ０８２７ ９２２７ ８６２８ １０１０８ １１３２８

Ｐ ０７７６ ０７１０ ０６２７ ０６１６ ０７９３ ００３０ ００４１ ００２４ ００１８

#

　讨论
女性生殖系统解剖和生理特点较为特殊，容易发生感染性

疾病，而各种原因导致的生殖系统感染都是妇科常见疾病。近

年来，随着人们生活方式的不断改变，性观念逐渐开放，但是性

教育则相对滞后，导致妇科感染性疾病的发生率越来越高［７，８］。

优质的性生活是维系夫妻关系和谐的重要因素，因此越来越多

的女性开始关注性生活质量。

在本次研究中，我们选择４０６例不同部位泌尿生殖道感染性
疾病，女性采用《国际女性性功能评估量表》对其性生活质量进

行评价，结果发现阴道炎患者在性欲、性唤起、性生活频率、性生

活接受度、性高潮、性关系满意度、性行为症状出现得分分别为

（４０３±０２１）分、（４１５±０２３）分、（２８３±０２６）分、（３９９±
０２８）分、（３０１±０２２）分、（４１６±０３１）分和（２３６±０２８）分；
ＳＴＤｓ患者得分分别为（３３４±０２８）分、（３１２±０２６）分、（２３９
±０１１）分、（３６０±０３２）分、（２３１±０１５）分、（３３３±０２４）分
和（２２９±０１３）分，均要明显高于宫颈炎和盆腔炎患者。此外我
们发现，阴道炎和 ＳＴＤｓ患者性功能障碍发生率分别为３８８０％
和６４８６％，且分别有３２２４％和４８６５％在３个月内没有性高
潮。分析原因，考虑与大多数阴道炎患者外阴瘙痒、白带异常症

状明显，导致患者焦虑，影响性欲有关［９］；而ＳＴＤｓ患者大多具有
不洁性生活史，往往具有较为明显的自卑感［１０］，患者在性生活过

程中所承受的心理压力较大，会影响患者性生活过程中的体验，
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甚至导致患者抵触性生活，继而影响到性功能［１１，１２］。

积极治疗感染性疾病是改善患者性功能状况的首要方法，

通过治疗，可以有效改善患者的临床症状，消除由于外阴瘙痒、

腰骶疼痛等原因而引起的性生活过程中出现的不适感［１３］。但

是通过治疗后，仍有１７例（２６１５％）患者存在性功能障碍，且
其中１２例（１８４６％）患者３个月内无性高潮。我们在常规治疗
患者感染性疾病的同时，对部分患者进行了心理干预，给予患

者治疗的信心［１４］，特别是对于感染 ＳＴＤｓ的患者，消除其自卑
感［１５］。经此干预，仅有１０例（１５３８％）患者存在性功能障碍，３
个月内无性高潮者也仅有７例（１０７７％）。

阴道炎及ＳＴＤｓ患者相较于其他感染性疾病更容易影响性
功能，在积极治疗感染的同时给予患者心理干预［１６］，有利于改

善患者性功能。
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氧氟沙星与盐酸左氧氟沙星治疗盆腔炎的临床疗效
对比
金敏丽１　张丹２

１临海市第一人民医院妇产科，浙江 台州 ３１７０００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：分析并探讨盐酸左氧氟沙星治疗盆腔炎的临床疗效。方法：选取２０１１年７月至２０１４
年７月在我院接受治疗的盆腔炎患者１４０例，随机分为观察组与对照组，每组７０例。两组患者均给予常规
的支持治疗，在此基础上，观察组给予盐酸左氧氟沙星治疗，对照组给予氧氟沙星治疗。结果：观察组治疗

有效率为９２８６％，对照组治疗有效率为８０００％。观察组治疗有效率明显高于对照组，经统计学检验，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组仍有腹痛３例，子宫及附件压痛１６例，盆腔积液６例，白带增
多１１例；对照组腹痛１７例，子宫及附件压痛３４例，盆腔积液１６例，白带增多２５例。观察组临床症状患者
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明显少于对照组，经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为４２９％，对照
组不良反应发生率为１５７１％。观察组不良反应发生率明显低于对照组，经统计学检验，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：盐酸左氧氟沙星治疗盆腔炎临床效果显著，且不良反应发生率低，值得临床推广。

【关键词】　盐酸左氧氟沙星；盆腔炎；临床疗效；不良反应
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　　盆腔炎性疾病是临床常见的女性上生殖道感染性疾病，根
据部位分为子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔腹膜炎及输卵管卵巢

脓肿，炎症可能局限在上述任一部位，也可能多发在两个或两

个以上部位［１］。临床表现通常为下腹痛及阴道分泌物的增多，

若未得到及时治疗，则有可能导致女性患者不孕或发展为慢性

盆腔痛，极大影响患者的正常生活［２］。临床常用抗生素药物治

疗，如氧氟沙星，但效果不甚满意，近年来不少文献提及选择盐

酸左氧氟沙星治疗盆腔炎可以有效改善患者临床症状，恢复患

者健康［３］。本次研究则选取２０１１年７月至２０１４年７月在我院
接受治疗的盆腔炎患者１４０例，分析并探讨盐酸左氧氟沙星治
疗盆腔炎的临床疗效。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１１年７月至２０１４年７月在我院接受治疗的盆
腔炎患者１４０例。年龄２３～５２岁，平均年龄（３７６１±５２３）岁；
病程１～９个月，平均病程（３７±１７）个月。所有患者均符合
盆腔炎的诊断标准［４］，且无其他系统严重疾病，无药物过敏者。

将１４０例患者采用随机数字表的方法随机分为观察组与对照
组，每组７０例。观察组平均年龄（３７５６±５２１）岁，平均病程
（３６±１６７）个月；对照组平均年龄（３７６５±５２７）岁，平均病
程（３７±１７４）个月。两组患者在年龄、病情方面经统计学检
验无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　实验方法
两组患者均给予常规的支持治疗，如抗炎治疗、清洗卫生

等，在此基础上，观察组给予盐酸左氧氟沙星治疗（江苏扬子江

制药股份有限公司，生产批号：０７０２１１），对照组给予氧氟沙星
治疗（北京双鹤药业，生产批号：０７０９１１１２）。具体药物用法用
量：盐酸左氧氟沙星０２ｇ溶于１００ｍＬ生理盐水中，静脉滴注，２
次／ｄ；氧氟沙星０４ｇ溶于１００ｍＬ生理盐水中，静脉滴注，２次／
ｄ。７ｄ为一个疗程，连续治疗２个疗程。观察临床效果、临床症
状以及不良反应。

１３　疗效判定

痊愈［５］：临床症状体征全部消失，各项检查指标恢复正常；

显效：临床症状体征明显消失，缓解在５０％以上，各项检查指标
轻度异常；有效：临床症状体征有所改善，缓解在２０％ ～３０％，
各项检查指标有所改善；无效：临床症状体征无改善，甚至加

重，各项检查指标无改善；有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总数
×１００％。
１４　统计学分析

对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采取ｔ检
验，率的比较采取χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义的
判断标准。

"

　结果
２１　两组患者临床效果对比

观察组痊愈１２例，显效４６例，有效７例，无效５例，治疗有
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效率为９２８６％；对照组痊愈１０例，显效３４例，有效１２例，无效
１４例，治疗有效率为８０００％。观察组治疗有效率明显高于对
照组，经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者治疗后临床症状对比

治疗后，观察组仍有腹痛３例，子宫及附件压痛１６例，盆腔
积液６例，白带增多１１例；对照组腹痛１７例，子宫及附件压痛
３４例，盆腔积液１６例，白带增多２５例。观察组临床症状患者
明显少于对照组，经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　两组患者不良反应对比

观察组恶心呕吐１例，腹痛腹胀１例，头晕头痛１例，肝功
能异常０例，不良反应发生率为４２９％；对照组恶心呕吐４例，
腹痛腹胀３例，头晕头痛２例，肝功能异常２例，不良反应发生
率为１５７１％。观察组不良反应发生率明显低于对照组，经统
计学检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
正常情况下，女性生殖道的正常解剖生理组织及免疫系统

可以保证其免受病原体的侵害，维持体内正常菌群环境［６］。但

一旦女性的天然防御屏障受到破坏，或处于特殊免疫功能低下

时期，则容易导致病原菌的侵入，继而造成感染发生［７］。据统

计，我国盆腔炎性疾病多数由淋病奈瑟菌及沙眼衣原体引

起［８］，由于人们健康意识的不断加强，较规范的发现、诊治，盆

腔炎性疾病发生率有所下降，但仍不容忽视［９］。如若未得到及

时治疗，则有可能导致女性患者发展为慢性盆腔痛、阴道不规

则出血、月经不调，甚至不孕，这将极大影响患者正常生活，同

时也给家庭及社会带来不少负担［１０］。

临床常用抗生素药物治疗，如氧氟沙星，但临床效果不甚

满意［１１］。近年来不少文献提及选择盐酸左氧氟沙星治疗盆腔

炎可以有效改善患者临床症状［１２］。氧氟沙星和左氧氟沙星均

为喹诺酮类药物，后者是前者的光学异构体，通过放大氧氟沙

星的药物作用活性部分左旋体，起到更高效的抗菌作用，最终

开发了左氧氟沙星［１３］。有文献报道，左氧氟沙星不但临床疗效

较氧氟沙星好，同时患者发生不良反应几率更小且轻微，停药

自愈［１４］。且改变后的化学结构更利于提高生物利用率，病灶局

部药物浓度高且毒性小。为了观察左氧氟沙星对于治疗盆腔

炎患者临床疗效，在本次研究中给予所有患者常规的支持治

疗，同时观察组给予盐酸左氧氟沙星治疗，对照组给予氧氟沙

星治疗，以对比其症状改善及不良反应发生率。

结果显示，观察组治疗有效率为９２８６％，对照组治疗有效
率为８０００％。观察组治疗有效率明显高于对照组，经统计学
检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结果表明，左氧氟沙
星抗菌效果明显强于氧氟沙星，临床症状改善显著，与国内外

相关报道结果一致［１５］。在进一步具体探究患者用药后临床症

状改善状况时，观察组临床症状（腹痛、子宫及附件压痛、盆腔

积液、白带增多）患者明显少于对照组，经统计学检验，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。

同时对药物不良反应发生情况进行监测，结果表明，观察

组不良反应发生率为 ４２９％，对照组不良反应发生率为
１５７１％。观察组不良反应发生率明显低于对照组，经统计学检
验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结果表明左氧氟沙星引
起的不良反应症状相对少，对患者应用更加安全。

综上所述，盐酸左氧氟沙星治疗盆腔炎临床效果显著，改

善患者临床症状更加有效，且不良反应发生率低，值得临床

推广。
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波姆光辅助霉克霜剂治疗外阴皮肤真菌感染的临床
效果观察
唐菲１　付曼妮２　於建鹏３△

１黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医院）药剂科，湖北 黄石 ４３５０００
２黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００
３黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医院）手术室，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨波姆光辅助霉克霜剂治疗外阴皮肤真菌感染的临床效果。方法：选取２０１３年１
月到２０１４年１月于我院就诊的外阴皮肤真菌感染患者共８６例，将患者采用随机分组方法分为两组，每组各
４３例。对照组患者给予单纯的霉克霜剂治疗，观察组患者给予波姆光辅助霉克霜剂治疗，观察和比较两组
患者的治疗效果。结果：两组患者由金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌引起了大部分的感染，并

且各种细菌几乎都是耐药菌属；观察组４３例患者中，在接受波姆光辅助霉克霜剂治疗后，其中痊愈率达到
１００００％，与对照组的痊愈率９３０２％相比，其痊愈率明显高出，组间比较具有统计学意义，Ｐ＜００５。结论：
临床上在治疗外阴皮肤真菌感染疾病时，可以给予患者积极的波姆光辅助霉克霜剂治疗，患者康复快、疗效

明显、痊愈率高，值得在临床上大力推广和应用。

【关键词】　波姆光；霉克霜剂；外阴皮肤真菌感染；疗效
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　　外阴皮肤真菌感染是临床上常见的疾病，这种疾病发病率
较高，且随着人们生活节奏的加快其发病率出现上升趋势，患

者发病后临床上主要以红肿、瘙痒为主，影响患者生活质量。

目前，临床上对于外阴皮肤真菌感染尚缺乏理想的治疗方法，

常规方法主要以药物治疗为主，这种方法虽然能够改善患者症

状，但是长期疗效欠佳，治疗预后较差。近年来，波姆光辅助霉

克霜剂在外阴皮肤真菌感染中广为使用，且效果理想。为了探

讨波姆光辅助霉克霜剂治疗外阴皮肤真菌感染的临床效果，选

取２０１３年１月到２０１４年１月于我院就诊的外阴皮肤真菌感染
患者共８６例，作为本次研究的主要对象。观察组患者在联合辅
助治疗下，取得非常满意的治疗效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本组选择我院于２０１３年１月至２０１４年１月收治的外阴皮
肤真菌感染患者共８６例，患者临床表现为：红肿、瘙痒、细菌滋
生等问题。将８６例患者随机分为两组，观察组和对照组各４３
例。观察组４３例患者中男性２３例，女性２０例，患者年龄为１９
～７２岁，平均年龄为（３５５±８０）岁，病程为０２～０５年，平均
病程为（０４±０５）年；对照组患者中男性２２例，女性患者２１
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例，患者年龄为１８～７７岁，平均年龄为（３４５±５５）岁，病程为
０１～０６年，平均病程为（０４±１５）年。本次研究选取的两组
患者在年龄、性别以及一般临床表现上均无明显差异，无统计

学意义，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　纳入标准

（１）入选患者均符合 外阴皮肤真菌感染临床诊断标准，患
者发病后表现为表皮受损，伴有明显的红肿、瘙痒等问题；（２）
合并成其他的感染性疾病；（３）病灶区严重者出现溃烂等疾病
现象。

１３　一般方法
对照组患者给予单纯的霉克霜剂（（山西普德药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００９０２７０））治疗，将霉克霜剂涂抹在患者
病灶区，然后同时让所有患者口服１０％碘化钾（修正药业集团
长春高新制药有限公司，国药准字 Ｈ２２０２２８０４）１０ｍＬ；观察组患
者给予积极的波姆光（河南博恩医疗新技术有限公司，型号：ＢＥ
－８０００型）辅助霉克霜剂治疗，波姆光治疗采用波姆光 Ｍ波
姆，结合患者皮肤感染的实际情况，在患者出现红斑反应的病

灶区进行照射，调节器强度加大或者缩小治疗头和皮肤的距

离，从而让患者感觉到舒服，达到治疗效果。在接受治疗４周
后，比较两组患者治疗效果。

１４　评定指标
痊愈：患者感染等疾病症状完全消失；好转：患者皮肤外阴

感染得到控制，并且病灶区逐渐好转；无效：患者在接受上述治

疗前后，症状无明显变化。总有效率＝痊愈率＋好转率。
１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１６０统计学软件对上述治疗进行数据的分析，计
量资料采用均数±标准差表示，进行ｔ检验，计数资料进行χ２检
验，检验标准为α＝００５，Ｐ＜００５时为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　病原菌分布及构成比

皮肤感染患者的病原菌分布情况及其耐药性分析见表１。
从表１可以看出，由金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞
菌引起了大部分的感染，并且各种细菌几乎都是耐药菌属。

２２　两组患者治疗效果综合比较分析
治疗后，观察组患者中痊愈３０例，好转１３例，治疗痊愈率

达到１００００％；对照组中痊愈、好转以及无效患者人数分别为
２６例、１１例和６例，总有效率为８６０５％，两组总有效率比较差
异具有统计学意义，Ｐ＜００５。

表１　皮肤感染患者部位分离病原菌耐药情况

病原种类
观察组

分离株 构成比（％）

对照组

分离株 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 ２１ ４８８３ ２２ ５１２

大肠埃希菌 １３ ３０２ １２ ２７９

铜绿假单胞菌 ４ ９３ ３ ７０

凝固酶阴性葡萄球菌 ３ ７０ ３ ７０

枸橼酸菌属 １ ２３ ２ ４７

变形杆菌属 １ ２３ １ ２３

合计 ４３ ４３

#

　讨论
外阴皮肤感染是由于表皮组织受到外界细菌的干扰，继而

发生严重的皮肤瘙痒以及红肿，甚至出现红斑等现象［１，２］。外

阴皮肤感染疾病是一种常见的外科疾病［３，４］，目前临床上在这

方面的深入研究还不够，采用的常规治疗方法就是给予患者药

物针对性的治疗。但是，药物治疗存在一定的弊端，由于外阴

皮肤感染是一种难以根治的疾病，其复发率非常高，患者需要

接受药物治疗的时间也比较久，很多时候患者很容易放弃进一

步深度的控制治疗，从而难以达到根治的目标［５，６］。患者可能

会出现反复性感染现象，给患者带来困扰和影响。而随着临床

专家的不断努力，针对发病率较高的外阴皮肤感染疾病的治疗

进行深入研究，取得非常理想的效果［７］。一种全新的联合辅助

治疗方法被研发并广泛应用在临床上，即波姆光辅助霉克霜剂

的治疗方法［８，９］。

波姆光是一种照射治疗方法，利用射线直接照射病灶区，

针对患者皮肤处存在红斑的地方，直接进行照射。这种红外波

段的温热作用能直接将表皮上的细菌杀死，引起机体的生物效

应，进而能控制细菌的再次生长，这样就能有效的降低患者的

复发率［１０，１１］。同时给予患者霉克霜剂治疗，能取得更加理想的

效果，霉克霜剂是一种广谱抗真菌药物，能降低交感神经紧张

力，改善患者局部血液循环，促进过程的加强，防止细菌再次滋

生，其能吞噬病灶区周围的细菌，防止其他皮肤感染性疾病，控

制炎症的进一步扩散，增强患者真皮的抵抗力，能防止真菌的

进一步深入，从而能真正达到根治的目标［１３，１４］。

本次研究中，观察组４３例患者在接受上述波姆光辅助霉克
霜剂治疗之后，取得非常满意的效果，观察组４３例患者中痊愈
患者３０例，好转患者１３例，治疗总有效率达到１００００％；对照
组治疗的总有效率为８６０５％，观察组痊愈率与对照组相比，效
果要明显优于对照组，组间比较具有统计学意义，Ｐ＜００５，本
次研究表明，波姆光辅助霉克霜剂治疗方法的效果更加明

显［１５，１６］。因此，波姆光辅助霉克霜剂治疗方法值得在临床上推

广和应用。
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浙江省长兴县良性前列腺增生患者下尿路症状的特
征分析
俞保柱

!

１　王荣江２△　曹莉１

１长兴县人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３１００
２湖州市第一人民医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：对浙江省长兴县良性前列腺增生患者下尿路症状的特征进行研究分析。方法：选择
２００９年３月至２０１３年９月良性前列腺增生患者２１００例作为研究对象，患者年龄介于４７～８１岁之间。将４７
～６４岁年龄段患者设为对照组，将６４～８１岁年龄段患者设为观察组，两组各１０５０例。通过 ＩＰＳＳ（国际前列
腺症状）评分量表对两组评分，并观察两组患者ＬＵＴＳ（下尿路症状）的严重程度，同时观察ＬＵＴＳ的严重程度
和ＩＰＳＳ评分、患者年龄、最大尿流率以及前列腺体积之间的联系，并分析与 ＬＵＴＳ严重程度的相关因素。患
者均通过口服西药坦索洛新胶囊与中药汤剂进行治疗，疗程结束后观察治疗效果。结果：两组年龄及 ＩＰＳＳ
评分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的 ＬＵＴＳ中重度比例７６４％大于对照组患者的
ＬＵＴＳ中重度比例４２０％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。中重度ＬＵＴＳ患者在ＩＰＳＳ评分高、患者年龄、前
列腺体积方面均高于轻度ＬＵＴＳ患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１～００５）。中重度ＬＵＴＳ患者最大尿流
率低于轻度ＬＵＴＳ患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。患者经过中西结合治疗，ＩＰＳＳ评分显著降低、最
大尿流率加快、前列腺体积缩小以及ＱＯＬ评分降低，差异显著（Ｐ＜００５）。结论：良性前列腺增生患者普遍
存在下尿路症状，患者病情的严重程度与年龄、不良习惯存在紧密的联系，因此老年良性前列腺增生患者需

要养成良好的生活习惯防止疾病的恶化。患者经中西医结合治疗后症状得到显著改善、生活质量得到明显

的提高。

【关键词】　长兴县；良性前列腺增生；下尿路症状；特征分析；坦索洛新胶囊；中药
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　　良性前列腺增生为男性泌尿科中十分普遍的疾病，下尿路
症状（ＬＵＴＳ）是良性前列腺增生患者的主要症状体现。近些年，
卫生部门对良性前列腺增生的重视程度逐渐增加［１］，对良性前

列腺增生的研究不断深入，临床上应用国际前列腺症状评分

（ＩＰＳＳ）对患者的下尿路症状的严重程度进行评估，临床应用价
值显著。加强对良性前列腺增生患者下尿路症状的分析、研究

与ＬＵＴＳ严重程度存在关联的因素对于提高治疗效果、促进预
后具有十分重要的临床意义［２］。本文选择浙江省长兴县良性

前列腺增生患者２１００例作为研究对象，对其 ＬＵＴＳ的特征进行
了调查分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２００９年３月至２０１３年９月在长兴县人民医院泌尿外
科就诊的２１００例良性前列腺增生患者为研究对象，通过临床症
状以及影像学确诊。患者年龄４７～８１岁，平均（５９３±５５）岁；
患者主要存在排尿困难、尿频尿急甚至血尿的症状，排除服用

抗胆碱药引起膀胱排尿功能异常、均不存在神经系统方面的变

化、严重脏器功能异常，积极配合研究。

１２　方法
采用国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）量表对研究对象进行调

查。其中将ＩＰＳＳ评分介于０～１５分之间定义为轻度 ＬＵＴＳ，将
分值介于１６～３５分定义为中重度ＬＵＴＳ。通过使用尿动力测定
仪对患者的最大尿流率进行测定，选择经直肠 Ｂ超对患者的前
列腺体积进行的测定。同时分析 ＬＵＴＳ的严重程度和 ＩＰＳＳ评
分、患者年龄、最大尿流率以及前列腺体积之间的联系。并分

析与ＬＵＴＳ严重程度的相关因素。
１３　治疗方法

坦索洛新胶囊（安斯泰来制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００６８１）０２ｍｇ／ｄ，每晚口服，疗程 ８周。同时口服中药汤
剂，药物组成：滑石、石韦、益智仁、蒲公英、陈葫芦、黄柏各１０ｇ，
肉桂、琥珀各２ｇ，牡蛎２０ｇ，用水煎服，早晚服用，２００ｍＬ／次，疗程
８周。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件。计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组年龄和ＩＰＳＳ评分比较

观察组患者的年龄为（７０３±８１）岁，对照组患者的年龄
为（５７１±５６）岁。观察组患者的 ＩＰＳＳ评分显著高于对照组，
分别为（２０５±３７）分和（１４２±４１）分。两组年龄及 ＩＰＳＳ评
分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组ＬＵＴＳ严重程度比较

观察组患者的ＬＵＴＳ中重度比例７６４％大于对照组患者的
ＬＵＴＳ中重度比例４２０％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　两组ＬＵＴＳ严重程度比较

组别 轻度 中重度

对照组（ｎ＝１０５０） ６０９（５８０） ４４１（４２０）

观察组（ｎ＝１０５０） ２４７（２３６） ８０３（７６４）

χ２ ２５８４３０

Ｐ ＜００１
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２３　不同程度ＬＵＴＳ相关指标比较
中重度ＬＵＴＳ患者在ＩＰＳＳ评分高、患者年龄、前列腺体积方

面均高于轻度 ＬＵＴＳ患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１～
００５）。中重度ＬＵＴＳ患者最大尿流率低于轻度 ＬＵＴＳ患者，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　不同程度ＬＵＴＳ相关指标比较

ＬＵＴＳ程度
ＩＰＳＳ评分
（分）

患者年龄

（岁）

最大尿流率

（ｍＬ／ｓ）
前列腺体积

（ｃｍ３）

轻度（ｎ＝８５６） ６７±１６ ５８５±４７ １４５±２５ ４０１±９９

中重度（ｎ＝１２４４）１６４±２８ ６９２±５１ １２１±２０ ４７３±１０６

ｔ ９１５８４ ４８７６６ ２４３７３ １５７１０

Ｐ ＜００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２４　与ＬＵＴＳ严重程度的相关因素
研究发现有吸烟饮酒史、年龄超过６５岁的良性前列腺增生

患者的ＩＰＳＳ评分以及 ＬＵＴＳ中重度比例显著高于无吸烟饮酒
史、年龄低于６５岁的良性前列腺增生患者。
２５　治疗效果

患者经过中西医结合治疗，ＩＰＳＳ评分显著降低、最大尿流
率加快、前列腺体积缩小以及 ＱＯＬ评分降低，差异显著（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　患者治疗效果观察

阶段
ＩＰＳＳ评分
（分）

最大尿流率

（ｍＬ／ｓ）
前列腺体积

（ｃｍ３）
ＱＯＬ评分
（分）

治疗前 １５２±３１ １３０±２５ ４２７±７３ ５８±１２

治疗后 ４９±１２ １６７±２８ ２９７±５１ ２９±０９

ｔ １４１９９３ ４５１７１ ６６８９９ ８８５９７

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
良性前列腺增生在中老年人群中十分普遍，使很多男士受

到排尿困难的困扰［３］。临床研究认为良性前列腺增生的主要

发病机制是细胞增生与凋亡之间的平衡性遭到破坏［４］。该病

一方面对患者的生理功能造成极大的影响，同时可能会引起尿

潴留、肾功能降低，尽早诊断并展开治疗十分关键［５］。近些年，

临床调查显示良性前列腺增生的发病率逐年上升，受到了卫生

部门的高度重视［６］。朱德胜等［７］研究分析了血糖、高血压、血

脂代谢紊乱及肥胖与良性前列腺增生的关系，，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。胡文学等［８］研究分析了合并疾病的良性前列腺增生患者

ＬＵＴＳ对生活质量的影响，认为合并疾病普遍存在于良性前列
腺增生患者中，且生活质量高的良性前列腺增生患者下尿路症

状重，生活质量低。

绝大部分的良性前列腺增生会伴随ＬＵＴＳ，并且随着前列腺
增生病情的进展恶化［９］，引起膀胱功能障碍，导致排尿功能下

降，从而造成中重度 ＬＵＴＳ［１０］。本次研究结果显示观察组患者
的ＩＰＳＳ评分显著高于对照组，且 ＬＵＴＳ中重度比例明显大于对

照组，两组比较差异显著。这与卢智泉等［１１］的研究结果基本一

致，表明随着年龄的增长良性前列腺增生患者的 ＬＵＴＳ会明显
加重，可能是随着年龄的上升导致膀胱的功能衰退［１２］，很大程

度上降低了膀胱的排尿功能，从而加剧症状［１３］。同时本次研究

发现高龄以及长期饮酒抽烟是加剧 ＬＵＴＳ严重程度的重要因
素，因此临床上需要加强对老年良性前列腺增生患者的重视程

度，加强治疗［１４］，并指导患者养成良好的生活习惯如戒除烟酒、

增强运动、加强营养、控制性生活等，从而稳定病情、促进预

后［１５］。患者通过坦索洛新胶囊与中药汤剂联合治疗疗效显著，

取得了令人满意的效果，主要原因在于坦索洛新胶囊属于肾上

腺素受体阻断剂［１６］，能够阻断前列腺中的肾上腺素受体，并且

松弛平滑肌，中药汤剂主要发挥清热利湿、益肾固涩、促进膀胱

气化的作用［１７］，治疗后患者的 ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、前列腺
体积以及ＱＯＬ评分等指标得到显著的优化，与治疗前比较差异
显著。这与鲁欣等［１８］的研究结果基本一致，表明了坦索洛新胶

囊与中药汤剂联合治疗能够显著改善患者的症状、促进患者生

活质量的提高。

综上可知，良性前列腺增生患者普遍存在 ＬＵＴＳ，患者病情
的严重程度与年龄、不良习惯存在紧密的联系，因此老年良性

前列腺增生患者需要养成良好的生活习惯防止疾病的恶化。

患者经中西医结合治疗后症状得到显著改善、生活质量得到明

显的提高。
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（６）：４２８－４３２．

［３］　赵冰，李海松，王彬 ，等．提壶揭盖法治疗前列腺增生症的理论探
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率的相关性探讨．中华老年医学杂志，２０１０，２９（１１）：９０５－９０７．

［６］　倪永梁，张华勤．神经内分泌因素在老年男性前列腺增生相关下
尿路症状中作用的研究进展．现代泌尿外科杂志，２０１３，１８（４）：
４１４－４１７．

［７］　朱德胜，吴海啸，吴汉．相关临床指标对良性前列腺增生的诊疗
价值．中国性科学，２０１３，２２（９）：２２－２５．

［８］　胡文学，钱芸娟，余枫，等．合并疾病的良性前列腺增生患者下尿
路症状对生活质量的影响．中华老年医学杂志，２０１４，３３（２）：１６６
－１６８．

［９］　王金刚，王国勇，吴金光，等．良性前列腺增生并发膀胱过度活动
症相关因素分析．山东医药，２０１３，５３（１３）：８３－８４．

［１０］　曹会峰，桂士良．尿流率测定及国际前列腺症状评分在前列腺增
生患者中的应用．中国老年学杂志，２０１０，３０（１６）：２３７７－２３７８．

［１１］　卢智泉，张黎月，闫佳，等．临床良性前列腺增生患者下尿路症状
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［１２］　章其鑫，钟朝晖，邹安荣，等．中老年男性下尿路症状与良性前列
腺增生及勃起功能障碍的相关性研究．临床外科杂志，２０１０，１８
（１１）：７３６－７３８．
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状和心理护理需求调查．中国老年保健医学杂志，２０１０，８（３）：７１
－７３．

［１５］　黄中力，朱育春，解志远．盐酸坦洛新（坦索罗辛）缓释片治疗良
性前列腺增生症的临床疗效观察．现代泌尿外科杂志，２０１０，１５
（１）：４３－４４．

［１６］　季永坤．不同年龄段人群前列腺增生与下尿路症状的相关性．中
国老年学杂志，２０１１，３１（２４）：４７９７－４７９８．

［１７］　陈力，李强，王大亚，等．下尿路症状患者排尿踌躇症状与尿动力
学指标的相关性研究．浙江医学，２０１２，３４（２）：１２５－１２７．

［１８］　鲁欣，刘智勇，叶华茂，等．盐酸坦索罗辛治疗伴有下尿路症状的
ＢＰＨ有效性和安全性研究．中华泌尿外科杂志，２０１０，３１（９）：６２４
－６２８．
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【第一作者简介】刘毅（１９８１－），男，主治医师、硕士研究生，主要从事泌
尿外科临床与研究工作。
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法舒地尔联合 α－硫辛酸治疗２型糖尿病伴有勃起功
能障碍患者的临床价值研究
刘毅１　张旋２△　李虎宜１　张栩亮１　权伟合１

１湖北医药学院附属东风总医院泌尿外科，湖北 十堰 ４４２００８
２湖北医药学院附属东风总医院妇产科，湖北 十堰 ４４２００８

【摘　要】　目的：探讨法舒地尔联合α－硫辛酸治疗２型糖尿病性勃起功能障碍（ＤＭＥＤ）的临床价值。
方法：连续选择２０１３年６月至２０１４年４月入我院内分泌科诊断为 ＤＭＥＤ患者共７６例，平均年龄（４６７±
７２）岁，平均糖尿病病程（６２±２８）年，平均体质量指数（２５４±１３）ｋｇ／ｍ２。将其随机分入观察组４０例和
对照组３６例，均予血糖控制治疗。观察组给予盐酸法舒地尔６０ｍｇ、α－硫辛酸６００ｍｇ分别加入２５０ｍＬ生理
盐水中静滴，１次／ｄ，疗程４周；对照组给予他达拉非５ｍｇ口服，１次／晚，４至６周为１个疗程。结果：研究无
脱落病例，观察组治疗有效率明显高于对照组（９５０％ ｖｓ．８０５％，Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＩＩＥＦ－５、ＥＨＧＳ
评分及肱动脉ＦＭＤ值均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率明显低于对照组（７５％ ｖｓ．
１３９％，Ｐ＜００５）。结论：法舒地尔联合α－硫辛酸可通过改善ＤＭＥＤ患者血管内皮功能、勃起硬度达到治
疗勃起障碍的目的，且少不良反应，安全性好。

【关键词】　法舒地尔；α－硫辛酸；２型糖尿病；勃起功能障碍
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　　勃起功能障碍（ＥＤ）是男性２型糖尿病常见并发症之一，美
国国立卫生院报道糖尿病人约３５％～７５％合并ＥＤ症状。多数
研究认为氧化应激引起的神经和血管病变在糖尿病性勃起功

能障碍（ＤＭＥＤ）发病中起到了重要作用［１］。目前糖尿病性 ＥＤ
尚缺少特效疗法，５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＥＤ－５）是治疗该病
的一线药物，但因其伴有头痛、面部潮红、短暂视觉障碍等轻中

度不良反应，部分糖尿病同时合并心脑血管疾病者不适用［２］。

本研究采用血管活性药物法舒地尔及抗氧化剂α－硫辛酸治疗
ＤＭＥＤ取得较好疗效，现报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

连续选择２０１３年６月至２０１４年４月入我院内分泌科诊断
为ＤＭＥＤ患者共７６例，年龄３７～６５岁，平均年龄（４６７±７２）
岁；糖尿病病程３～１０年，平均（６２±２８）年；体质量指数２３～
２８ｋｇ／ｍ２，平均（２５４±１３）ｋｇ／ｍ２。纳入标准：（１）糖尿病诊断
符合ＷＨＯ１９９９年标准；（２）ＥＤ诊断依据国际勃起功能指数问
卷（ＩＩＥＦ－５）评分，５～７分为重度，８～１１分为中度，１２～２１分
为轻度，≥２２分为无ＥＤ。排除标准：（１）先天性生殖器官畸形、
发育不良、生殖系统感染或手术等因素导致继发性 ＥＤ者；（２）
对试验药物有过敏史或禁忌症者。随机分入观察组４０例、对照
组３６例，两组患者的年龄、糖尿病病程和体质量指数的比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。该研究取得我院伦理委员会通
过及患者、家属的知情同意权。

１２　治疗方法
全部患者首诊后停用其他所有勃起障碍治疗药物，均予口

服降糖药物和（或）胰岛素治疗，并指导饮食禁忌、疾病知识等，

血压、血脂异常者治疗后控制在正常范围内。血糖控制标准

为：空腹血糖（ＦＰＧ）４４～６１ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）４４
～８０ｍｍｏｌ／Ｌ，控制在正常范围。在此基础上，观察组给予盐酸
法舒地尔注射液 （成都华宇制药有限公司，国药准字

Ｈ２０１２３２０４）６０ｍｇ、α－硫辛酸注射液（重庆药友制药公司，国药
准字Ｈ２００６７０６）６００ｍｇ分别加入２５０ｍＬ生理盐水中，静脉滴注，
１次／ｄ，疗程４周。对照组给予他达拉非（ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅＩｎｃ．，

批准文号：Ｈ２０１２０４７２）５ｍｇ口服，１次／晚，４至６周为１个疗程。
建议两组患者疗程中每月３～５次性生活。
１３　疗效评价指标
１３１　勃起功能参数评价

①疗程结束后１周指导患者重新填写 ＩＩＥＦ－５问卷表，分
析治疗前后量表各项评分及总分的变化。②自测勃起硬度分
级评分（ＥＨＧＳ），要求患者根据主观感受对勃起时硬度进行真
实分级：Ⅰ级（阴茎充血不勃起），Ⅱ级（有轻微勃起但不能插
入），Ⅲ级（达到足以插入的硬度但不坚挺持久），Ⅳ级（完全勃
起，恢复正常）。③高频彩超测量肱动脉血流介导的舒张反应
（ＦＭＤ），评估患者治疗前后血管内皮功能变化，ＦＭＤ值 ＝肱动
脉内径变化值／基础内径值×１００％。
１３２　疗效评价　ＩＩＥＦ－５评分提高、自诉勃起功能改善判断
为治疗有效，记录治疗期间不良反应。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据处理，计量资料以（珋ｘ

±ｓ）表示，进行ｔ检验，计数资料进行χ２检验。α＝００５为检验
水准。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效的比较

本组研究无脱落病例，全部患者均完成治疗及随访。其中

观察组治疗有效率９５０％（３８／４０），２例诉勃起未改善；对照组
治疗有效率８０５％（２８／３６），两组治疗有效率比较有明显差异
（χ２＝４９１８，Ｐ＜００５）。
２２　ＩＩＥＦ－５、ＥＨＧＳ评分及肱动脉ＦＭＤ值的比较

治疗前两组ＩＩＥＦ－５、ＥＨＧＳ评分及肱动脉 ＦＭＤ值比较均
无明显差异，治疗后各项评分均有改善，但观察组 ＩＩＥＦ－５、
ＥＨＧＳ评分及肱动脉ＦＭＤ值均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。
２３　两组患者的不良反应比较

观察组的不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表１　两组患者ＩＩＥＦ－５、ＥＨＧＳ评分及肱动脉ＦＭＤ值的比较

组别
治疗前

ＩＩＥＦ－５评分 ＥＨＧＳ评分 ＦＭＤ（％）

治疗后

ＩＩＥＦ－５评分 ＥＨＧＳ评分 ＦＭＤ（％）

观察组（ｎ＝４０） １０６±４４ ２０±０６ ８０±０８ １６９±４１ ２８±０９ ９２±１７

对照组（ｎ＝３６） １０１±３６ ２１±０５ ７９±０６ １２６±３５ ２３±０７ ８１±１０

ｔ ０５３８ ０７２８ ０６１１ ２８２９ ２６８１ ３０８９

Ｐ ０４９１ ０１２１ ０９４３ ００３７ ００４１ ００２５
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表２　 两组患者的不良反应发生率比较

组别 视物模糊 头痛 胃肠道不适 低血压 不良反应发生率（％） χ２ Ｐ

观察组（ｎ＝４０） ０ １ １ １ ７５

对照组（ｎ＝３６） １ ３ ２ ０ １３９ ３５４７ ００２３

#

　讨论
ＤＭＥＤ病因复杂，具体发病机制尚未完全阐明，故目前多数

药物效果难以量化评价。５－磷酸二酯酶抑制剂是目前临床治
疗勃起障碍的主要药物，治疗不同病因ＥＤ患者均有改善效果，
有效率约７９％～８４％［３］。本研究中对照组每晚口服他达拉非

５ｍｇ治疗ＥＤ也取得明显疗效，总有效率８０５％，ＩＩＥＦ－５评分
明显升高，患者自诉勃起功能改善，这与国内外研究结论基本

一致［４］．
血管及血流供应在阴茎勃起机制中有重要作用，勃起功能

障碍也是一种血管现象。其中，阴茎血窦内皮系统控制平滑肌

舒张，性刺激下ｎＮＯＳ来源的ＮＯ释放会促使血管扩张，影响血
供及血流剪切力改变，ＮＯ进入海绵体后经调节细胞膜上 Ｋ＋、
Ｃａ２＋通道可使平滑肌完全舒张，阴茎动脉血流增加，使阴茎勃
起［５－７］。因此，血管内皮细胞对于阴茎勃起功能有重要影响。

而随着近年来ＥＤ相关研究发现［８，９］，因糖尿病自主神经病变所

致导致神经反射传导障碍，以及动脉粥样硬化阻塞阴茎动脉管

腔，造成阴茎灌流不足、海绵体血氧缺乏等因素影响，多数 ＥＤ
患者存在内皮细胞功能损伤。

根据病因学研究结论，本研究中观察组联合应用法舒地

尔、α－硫辛酸治疗 ＤＭＥＤ发现，该方案治疗有效率达９５０％，
明显高于对照组，且不良反应少，仅１例低血压发生［１０］。推测

其机制，可能在于［１１－１３］：法舒地尔是新一代广谱心脑血管活性

药物，对细胞组织具有较强的活性和稳定性，可通过抑制 Ｒｈｏ
激酶活化促使平滑肌细胞进入舒张态，扩张血管，达到缓解血

管痉挛以及改善缺血组织血液循环的效果；而抗氧化剂 α－硫
辛酸具有清除自由基、螯合金属离子等效果，可改善神经组织

的缺血低氧状态，对保护血管内皮功能及改善微循环也有一定

效果。二者综合应用可从不同机制改善 ＤＭＥＤ患者阴茎血窦
内皮功能及勃起机制。ＦＭＤ降低是ＥＤ患者内皮功能损伤的早
期标志，应用肱动脉超声评价内皮功能的目的即在于评价患者

阴茎动脉的内皮功能及性功能改善情况［１４，１５］。本文观察结果

提示：两组患者用药后肱动脉 ＦＭＤ值均有改善，其中观察组改
善效果更加明显（Ｐ＜００５）。足够的勃起硬度是完成满意性生
活的重要基础，与性满意度、ＥＤ患者社会心理功能均有显著相
关性。本研究中，应用ＥＨＧＳ量表评估两组患者的勃起硬度发
现，治疗前两组患者自诉勃起硬度均不理想，平均值在２０～
２１分之间，治疗后有所改善，其中观察组患者勃起硬度改善显
著（Ｐ＜００５）。以上结果均表明法舒地尔、α－硫辛酸可显著改
善ＥＤ患者内皮功能，对提高患者勃起硬度有明显效果。

综上，血管活性药物法舒地尔联合抗氧化剂 α－硫辛酸可

通过改善ＤＭＥＤ患者血管内皮功能、勃起硬度达到治疗勃起障
碍的目的，且少不良反应，安全性好，值得临床推广应用。
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宫颈环形电切术对宫颈上皮内瘤变患者阴道病原体
感染率的影响观察
朱巧君１　彭慧平２　颜剑丹３

１温岭市中医院妇产科，浙江 台州 ３１７５００
２温岭市妇幼保健院产科，浙江 台州３１７５００
３乐清市第三人民医院妇科，浙江 温州 ３２５６０４

【摘　要】　目的：探讨宫颈ＬＥＥＰ术对宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）患者的阴道病原体感染的疗效，研究的病
原体主要包括高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）、沙眼衣原体（Ｃｔ）及常见的阴道感染菌群如链球菌、大肠杆菌。
方法：选取于２０１０年６月至２０１３年６月间于我院接受治疗的宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅡ～ＣＩＮⅢ）患者１６６例
作为此次研究的样本，所有样本个体均有生育史。所选样本个体均在月经干净后３～７ｄ行宫颈ＬＥＥＰ术治
疗，且术前均进行相关病原菌的检测，手术后１个月进行复查，并在术后进行定期随访。随访时对相关病原
菌进行检测，比较手术前后患者病原体感染情况。结果：１６６例患者中所有患者的随访资料均得到及时反
馈，该１６６例患者宫颈ＬＥＥＰ术前后人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染率有明显差异（Ｐ＜００１）；沙眼衣原体的感
染率在手术前后无明显差异（Ｐ＞００５）；常见的阴道感染菌群如链球菌、大肠杆菌的感染率在手术前后无差
异，不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：宫颈ＬＥＥＰ术对宫颈上皮内瘤变患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染
具有较好的治疗效果，手术前后ＨＰＶ感染率明显下降；对于沙眼衣原体的感染效果较差，而对于常见的阴道
感染菌群不具有治疗效果。

【关键词】　宫颈环形电切术；宫颈上皮内瘤变；人乳头瘤病毒；沙眼衣原体；感染
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　　宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）是
常见的妇科疾病，ＣＩＮ是宫颈浸润癌的癌前病变。造成宫颈上
皮

!

瘤变的原因有很多，其中病原菌的感染是重要原因之一。
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我国每年死于宫颈癌的患者大约有５万人，严重威胁妇女的身
心健康［１］。近年来，宫颈上皮内瘤变的发病率不断上升，这与

诊断技术的进步是密切相关的，其中宫颈环形电切术（ｌｏｏｐｅｌｅｃ
ｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）就是一种低廉，兼具诊断与
治疗的手术方式，我们于 ２０１０年 ６月至 ２０１３年 ６月间使用
ＬＥＥＰ术对１６６例临床分期为 ＣＩＮⅡ ～ＣＩＮⅢ的患者进行了治
疗，并研究了宫颈ＬＥＥＰ术对宫颈上皮内瘤变患者的阴道病原
体感染的治疗效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取于２０１０年６月至２０１３年６月间于我院接受宫颈环形
电切术治疗的宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅡ ～ＣＩＮⅢ）患者１６６例作
宫颈上皮内瘤变患者的阴道病原体感染研究。所有样本个体

均有生育史，术前检查时对患者阴道病原菌进行检测，检测方

法为常规的阴道、宫颈分泌物标本及细菌阴道病检测。研究中

的病原体主要包括人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）、沙眼衣原体（Ｃｔ）及常
见的阴道感染菌群如链球菌、大肠杆菌。所有样本个体的诊断

均符合第７版《妇产科学》中的诊断标准。此次研究均获得患
者本人及其家属的同意。１６６例宫颈上皮内瘤变患者年龄分布
为２３～５３岁，中位年龄为３８岁；所有患者均行宫颈 ＬＥＥＰ术进
行治疗。我们在手术前后均对患者进行了阴道相关病原菌的

检测，手术后每６个月对患者进行随访，随访中对患者进行阴道
相关病原菌的检测并取得所有样本患者的随访资料。

１２　ＬＥＥＰ手术方法
所有患者均接受过相关抗生素治疗。所有患者均在月经

干净后３～７ｄ行宫颈ＬＥＥＰ术治疗，术前禁止性生活。ＬＥＥＰ术
前要对患者进行常规检查，若患者白带无明显异常，且凝血功

能和心脏功能无明显异常则可进行宫颈ＬＥＥＰ术。手术时患者
取膀胱截石位，常规由内向外消毒外阴，铺巾。双合诊确定子

宫位置及宫颈及宫颈旁组织情况，使用窥阴器暴露宫颈，消毒

宫颈，使用碘液对宫颈病变范围进行标志。使用高频 ＬＥＥＰ刀
在距离不着色范围外 ０５ｃｍ处进行缓慢环切，均匀连续旋转
３６０°，移除病变组织，切割时可根据病变范围的大小选择大锥切
或小锥切术。切割后电凝止血，使用碘伏进行创面消毒，若电

凝止血效果不佳，可使用碘伏纱布压迫止血。术后将切除标本

送病理检查。

１３　统计方法
本次研究使用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计分析。采用χ２

检验的方式，若手术前后某种病原菌的感染存在差异时，即Ｐ＜
００５时具有统计学意义。
"

　结果
１６６例患者中所有患者的随访资料均得到及时反馈。对手

术前后阴道病原菌的检测我们发现，该１６６例患者宫颈 ＬＥＥＰ
术前人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染率为６８０７％（１１３／１６６），术后
为９６４％（１６／１６６），手术前后有明显差异（Ｐ＜００１）；沙眼衣原
体（ＣＴ）的感染率在术前为４２１７％（７０／１６６），术后为３７９５％
（６３／１６６），在手术前后无明显差异（Ｐ＞００５）；链球菌、大肠杆
菌的术前感染率分别为２２８９％（３８／１６６）、２４７０％（４１／１６６），
手术后感染率分别为１９８３％（３３／１６６）和２２８９％（３８／１６６），两
种病原菌手术前后感染率均无差异，不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。

在术后１个月复查时，有２８例患者出现阴道排液、阴道出
血、阴道感染等并发症。并发症的分布及其发生率见表１。

表１　手术后并发症的分布及其发生率

并发症 发生人数／例 发生率／％

阴道排液 １２ ７２３（１２／１６６）

阴道出血 ２０ １２０５（２０／１６６）

阴道感染 ４ ２４１（４／１６６）

#

　讨论
有报道称，人乳头瘤病毒持续感染是诱发宫颈上皮内瘤变

的主要病原菌［２－５］。高危型 ＨＰＶ感染也是引起宫颈癌的主要
因素，国际宫颈癌生物学研究机构的研究显示有９０％以上的宫
颈癌组织及活检标本中可检出ＨＰＶ。也有报道［６，７］指出宫颈上

皮内瘤变患者的沙眼衣原体感染率明显上升。因此，我们在研

究中选择人乳头瘤病毒和沙眼衣原体为主要的研究目标。通

过对术前病原菌的统计，我们发现人乳头瘤病毒和沙眼衣原体

在宫颈上皮内瘤变患者阴道内的检出率分别为６８０７％（１１３／
１６６）和４２１７％ （７０／１６６），感染率明显提高，与报道相符。除
人乳头瘤病毒和沙眼衣原体外，解脲支原体（Ｕｕ）在宫颈上皮内
瘤变患者中的检出率也明显升高，并且 Ｋｃｚｌｉｕｋ等人［８］指出人

乳头瘤病毒合并解脲支原体感染的患者发生宫颈上皮内瘤变

的危险性是单纯人乳头瘤病毒感染者的２倍。
宫颈环形电切术是一种疼痛小、手术时间短、经济安全的

诊断和治疗方法。宫颈上皮内瘤变病变一般具有较长的潜伏

期且病变位置不一，往往呈多灶性特点。目前对宫颈上皮内瘤

变的诊断主要依靠阴道镜下的宫颈多点活检，因此在诊断取材

时会受到操作医师主观因素的影响。由于以上原因，在阴道镜

下检查时会使得部分患者漏诊［９］。使用 ＬＥＥＰ术通过环切，避
免了取材不当造成的漏检。ＬＥＥＰ术也会有较多术后并发症，
如阴道排液、阴道出血、阴道感染等，此次研究中也有２８例患者
出现以上一个或多个并发症，这提示我们手术时要仔细处理切

口和对患者进行康复指导，避免术后出血及感染。有学者发现

ＬＥＥＰ术后妊娠２４～３０周时宫颈管长度与有自发性早产的高危
型孕妇接近［１０］，这提示 ＬＥＥＰ术对后期妊娠可能产生影响，但
目前还无强有力的证据证明两者有高度相关性，但为了避免

ＬＥＥＰ术对后期妊娠可能造成的影响，我们排除了无生育史的
患者。

有报道称［１１－１５］，ＬＥＥＰ手术可有效清除ＨＰＶ感染。通过对
随访结果的统计，ＬＥＥＰ术后，患者的人乳头瘤病毒的感染率为
９６４％（１６／１６６），与术前的６８０７％（１１３／１６６）相比，感染率明
显下降，且具统计学意义（Ｐ＜００１），这也与报道相符。沙眼衣
原体并非常规阴道病原菌，但是通过对手术前后沙眼衣原体感

染率的研究，我们发现 ＬＥＥＰ术对沙眼衣原体感染无明显治疗
效果，原因可能为沙眼衣原体可延泌尿生殖道黏膜上行感染并

潜伏下来，手术无法彻底清除感染部位而造成病原体残留。对

于常见的阴道感染菌群如链球菌、大肠杆菌等的感染，ＬＥＥＰ术
不具有治疗效果，且如果处理不当会导致术后的感染，因此在

手术后应该应用常规的抗生素对常见的病原菌进行清除以降

低术后感染的发生率。
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综上，我们认为宫颈 ＬＥＥＰ术是一种疼痛小、手术时间短、
经济安全的手术方法，且对宫颈上皮内瘤变患者人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）的感染具有较好的治疗效果，但是与如沙眼衣原体及常
规阴道病原菌的治疗效果无明显相关性。术后应该使用相关

抗生素，以减少术后感染的发生率。
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应用一次性包皮环切缝合器与传统包皮环切术、包皮
环切吻合术的临床对比研究
马然　孙文学　张晨辰　蒋新国　李良　车玉胤　张波
北京市昌平区医院泌尿外科，北京 １０２２００

【摘　要】　目的：比较传统包皮环切术、包皮环切吻合术和包皮环切缝合术治疗包皮过长或包茎患者
的临床疗效。方法：回顾性分析我院泌尿外科门诊采用传统包皮环切术（ｎ＝５０）、包皮环切吻合术（ｎ＝４９）
和包皮环切缝合术（ｎ＝４８）治疗包皮过长或包茎１４７例患者的临床资料，比较３种术式的手术时间、术中出
血量、术后２ｈ和７ｄ视觉模拟疼痛评分、术后并发症、包皮水肿、创口愈合时间、患者对术后外观满意程度及
围手术期费用等指标。结果：包皮环切吻合术和包皮环切缝合术在手术时间、术中出血量和外观满意度上

要优于传统包皮环切术（Ｐ＜００５）。传统包皮环切术和包皮环切缝合术在术后７ｄ视觉疼痛模拟评分、创口
愈合时间和术后水肿上要优于包皮环切吻合术（Ｐ＜００５），在术后２ｈ视觉疼痛模拟评分上差于包皮环切吻
合术（Ｐ＜００５）。传统包皮环切术、包皮环切吻合术和包皮环切缝合术的围手术期费用分别为（５４３８±
３３９）元、（１１３７６±９９９）元、（１２５３４±６５２６）元，且３种术式存在显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：３种术式
各有优缺点，包皮环切缝合术操作方法简单、手术时间短、出血量少、包皮外观满意度高、疼痛较轻、术后并

发症少，但是伤口愈合时间较长，费用较高。

【关键词】　包皮环切术；包皮过长；包茎



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·２５　　　·

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ
ａｎｄｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ　ＭＡＲａｎ，ＳＵＮＷｅｎｘｕｅ，ＺＨＡＮＧＣｈｅｎｃｈｅｎ，ＪＩＡＮＧＸｉｎｇｕｏ，ＬＩＬｉａｎｇ，ＣＨＥＹｕｙ
ｉｎ，ＺＨＡＮＧＢｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｎｇｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２２００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉ
ｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ（ＤＣＳＤ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅａｎｄｐｈｉ
ｍｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅｏｒｐｈｉｍｏｓｉｓ，５０ｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，４９ｂｙｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄ４８ｂｙＤＣＳＤｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，２－ｈｏｕｒａｎｄ７－ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｒｅｐｕ
ｔｉａｌｅｄｅｍａ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｄｅｇｒｅｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｎｉｌｅａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｓｔｏｆ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｓｆｏｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｎｉｌｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄＤＣＳＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔ
ｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ７－ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅａｎｄｐｒｅｐｕｔｉａｌｅｄｅｍａｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄＤＣＳＤｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎ
ｔｈｅｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ２－ｈｏｕｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄＤＣＳＤｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｔｉｎｔｈｅｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏ
ｓｉｓｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｓｔｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓ
ｔｏｍｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄＤＣＳＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（５４３８±３３９）￥，（１１３７．６±９９．９）￥ ａｎｄ（１２５３．４±６５２．６）
￥ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｅａｃｈｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｈａｓｉｔｓｏｗｎａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ．ＴｈｅＤＣＳＤｉｓｔｈｅｓｉｍｐｌｅｓｔｗｉｔｈ
ｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｆｅｗｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｓａｔｉｓｆｉｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｅｎｉｌｅ，ｌｅｓｓｐａｉｎａｎｄｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｓｌｏｎｇ，ａｎｄｔｈｅｃｏｓｔｉｓｈｉｇｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；Ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ；Ｐｈｉｍｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　包皮过长或包茎是临床上男性常见疾病，治疗方式主要采
取包皮环切术。本文回顾性分析我院泌尿外科门诊采用传统

包皮环切术、包皮环切吻合术和包皮环切缝合术３种术式治疗
包皮过长或包茎１４７例患者的临床资料，分析报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年１月至２０１４年５月，我院泌尿外科门诊行包皮环切
术的１４７例患者，根据患者主动选择手术方式，分别采用传统包
皮环切术（１组，ｎ＝５０）、包皮环切吻合术（２组，ｎ＝４９）和包皮
环切缝合术（３组，ｎ＝４８）进行治疗。三组患者年龄、包皮过长
或包茎构成比差异无统计学意义。见表１。

表１　三组患者术前一般情况比较

组别 ｎ 年龄（ｙ）
术前诊断

包皮过长 包茎

１ ５０ ３１９±１０９ ３５（７００） １５（３００）

２ ４９ ２７５±７８ ３５（７１４） １４（２８６）

３ ４８ ２７０±６９ ３５（７２９） １３（２７１）

１２　手术实施
入组患者均无手术禁忌证，术前一天晚上常规备皮。患者

取平卧位，常规消毒、铺无菌巾，１％利多卡因阴茎根部阻滞麻
醉，待麻醉起效后开始手术。包茎患者小心分离粘连，使阴茎

头和冠状沟全部显露，清除包皮垢，并用碘伏消毒。

１２１　传统包皮环切术　阴茎处于自然状态下，于包皮背侧正

中及腹侧正中分别用２把血管钳夹住，两钳相距０５ｃｍ。在背
侧正中２把血管钳间，将包皮背侧正中纵行剪开至距冠状沟
０５ｃｍ为止。自背侧切口根部向腹侧系带方向环形切除包皮。
皮下出血点电凝止血，较大血管用５～０号可吸收线结扎。０号
丝线将包皮内外板对位缝合，无菌纱布加压包扎伤口。术后第

２ｄ伤口换药，后隔日换药，７ｄ拆线，口服抗生素３ｄ。
１２２　包皮环切吻合术　一次性包皮吻合器使用芜湖圣大医
疗器械公司生产的商环。测量阴茎在疲软状态下的周长，选择

相应的商环备用。在阴茎自然状态下放置内环套于冠状沟处，

用血管钳钳夹、提起、外翻包皮，将其套入内环，在包皮内板距

冠状沟约０６ｃｍ处沿内环凹槽嵌入外环，锁死锁扣。切除多余
包皮，消毒创面，无菌纱布包扎伤口。术后第２ｄ伤口换药，后隔
日换药，７ｄ拆除商环，口服抗生素３ｄ。
１２３　包皮环切缝合术　使用江西源生狼和医疗器械有限公
司生产的一次性包皮环切缝合器。在阴茎疲软状态下，用专用

测量尺测量阴茎，选用大小合适的一次性包皮环切缝合器备

用。旋出调节旋钮，取出钟形龟头座，将钟形龟头座放入包皮

内，戴于龟头上，包皮固定于拉杆上。拉杆插入环切器中心孔

内，收紧调节旋钮，使拉杆尾面与调节旋钮尾面平行。取除保

险扣，按下手柄，击发环切器进行手术。旋出调节旋钮，向前顶

调节旋钮，松开切割部位，轻柔旋出器械和所切下的包皮。立

即用干纱布裹住切口，适当加压止血约５ｍｉｎ左右，松开后还有
活动出血时，可加缝止血。使用自粘弹力绷带加压包扎。术后

第２ｄ伤口换药，后隔日换药，，口服抗生素３ｄ，术后７ｄ内保持
伤口干燥，等待缝合钉自行脱落。



·２６　　　· 中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６

１３　观察指标
记录患者的手术时间（从麻醉起效到手术结束的时间），术

中出血量（依据浸血手术纱布的重量变化），术后２ｈ和７ｄ视觉
模拟疼痛评分（０分表示无疼痛，１０分代表难以忍受的最剧烈
的疼痛）。术后并发症包括术后出血、包皮水肿、术后感染和其

他并发症，创口愈合时间（愈合标准为伤口干燥无分泌物，包皮

内外板切缘自然融合），患者对术后外观的满意程度是患者根

据术后第１个月随访时包皮和阴茎头的外观做出的主观评价，０
分表示不满意，１０分表示非常满意。围手术期费用包括手术
费、药费等。

"

　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对数据进行分析。研究结果的

计量资料采用均数 ±标准差表示，比较计量资料采用 ｏｎｅｗａｙ

ＡＮＯＶＡ检验，两两比较采用 ＬＳＤ法。比较计数资料采用 χ２检
验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
#

　结果
１４７例患者均顺利完成手术，术后随访至伤口愈合。包皮

环切吻合术组和包皮环切缝合术组在手术时间和术中出血量

上要优于传统包皮环切术组（Ｐ＜００５）。在术后２ｈ视觉疼痛
模拟评分方面，包皮环切吻合术组评分最低，传统包皮环切术

组评分最高，３组间存在显著性差异（Ｐ＜００５）。在术后７ｄ视
觉疼痛模拟评分方面，传统包皮环切术组和包皮环切缝合术组

要优于包皮环切吻合术组（Ｐ＜００５）。在创口愈合时间方面，
传统包皮环切术组最短，包皮环切吻合术组最长，３组间存在显
著性差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者手术时间、术中出血量、术后视觉疼痛评分和创口完全愈合时间比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后２ｈ疼痛评分（ＶＡＳ） 术后７ｄ疼痛评分（ＶＡＳ） 创口愈合时间（ｄ）

１ ５０ ２２５±４１ １３０±５１ ６１±１０ ２０±０９ ７８±１２

２ ４９ ７３±２１△ ２４±１１△ １６±０６△ ７０±１０△ １８４±２７△

３ ４８ ７６±１７△ ３７±４０△ ４９±１１△▲ ２３±１１▲ １２４±３１△▲

　　注：△表示与１组相比Ｐ＜００５；▲表示与２组相比Ｐ＜００５

　　在术后包皮水肿方面，传统包皮环切术组和包皮环切缝合
术组要优于包皮环切吻合术组（Ｐ＜００５）。在术后出血、术后
感染和其他并发症方面，三组间没有显著性差异。包皮环切缝

合术组出现１例包皮切割不全。见表３。

表３　三组患者术后并发症比较

组别 ｎ
术后出血

ｎ（％）
术后水肿

ｎ（％）
术后感染

ｎ（％）
其他并发症

ｎ（％）

１ ５０ １（２０） １９（３８０） ０（００） ０（００）

２ ４９ ０（００） ４０（８１６）△ ０（００） ０（００）

３ ４８ ３（６３） １５（３１３）▲ ０（００） １（２１）

　　注：△表示与１组相比Ｐ＜００５；▲表示与２组相比Ｐ＜００５

在外观满意度方面，包皮环切吻合术组和包皮环切缝合术

组要优于传统包皮环切术组（Ｐ＜００５）。传统包皮环切术组、
包皮环切吻合术组和包皮环切缝合术组的围手术期费用分别

为（５４３８±３３９）元、（１１３７６±９９９）元、（１２５３４±６５２６）元，
三种术式存在显著性差异（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　三组患者外观满意度评分和围手术期费用比较比较

组别 ｎ 外观满意度评分 围手术期费用（￥）

１ ５０ ７２±０９ ５４３８±３３９

２ ４９ ９２±０７△ １１３７６±９９９△

３ ４８ ９３±０７△ １２５３４±６５２６△▲

　　注：△表示与１组相比Ｐ＜００５；▲表示与２组相比Ｐ＜００５

$

　讨论
关于包皮环切术的最早记载见于距今６０００年前古埃及第

六王朝法老的墓室之中［１］。包皮环切术适用于包皮过长、包

茎、包皮反复感染和包皮良性肿瘤等情况［２］。切除包皮能够有

效地降低包皮垢引起的包皮龟头炎、阴茎癌等发病率［３］，也能

够减少男性感染艾滋病（ＨＩＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ－２）、人乳
头状瘤病毒（ＨＰＶ）和梅毒等性传播疾病的患病几率［４－６］。因

此，正确应用包皮环切术对于男性健康十分重要。包皮环切术

方法众多，包括包皮背侧切开包皮环切术、袖套式包皮环切术

和各种利用特殊器械的包皮环切术［７］，各种手术方式均有各自

的优缺点。本文选取传统包皮环切术、包皮环切吻合术和新型

的包皮环切缝合术三种术式进行比较，力求得出各自术式的优

缺点，用以指导临床应用。

传统包皮环切术手术时间长，术中出血较多，术后包皮水

肿明显。系带长短不易控制，易造成术后系带过短，阴茎勃起

时龟头下曲，或者系带过长，水肿、臃肿明显［８］。内外板切缘不

整齐，影响术后美观。包皮环切吻合术是近几年国内外较多应

用的一种术式，具有操作简单、手术时间短、出血少、切口美观、

患者满意度高等优点，但拆环时疼痛明显，包皮水肿明显，创口

愈合时间较长，以及围手术期费用较高限制了其在临床上的

应用［９］。

包皮环切缝合术采用江西源生狼和医疗器械有限公司生

产的一次性包皮环切缝合器。包皮环切缝合术的操作简便，在

手术时间方面与包皮环切吻合术相近，较传统包皮环切术明显

缩短，低于ＷＨＯ推荐术式平均２０～４０ｍｉｎ的手术用时［１０］。包

皮环切缝合术和包皮环切吻合术的术中出血量在２～３ｍＬ，明显
少于传统包皮环切术，这与於佶等［１１］的研究结果相近。由于应
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用器械进行包皮环切术可以做到切割包皮和连接创口同时完

成，所以大大减少了手术时间和术中出血。另外，退出包皮环

切缝合器后应立即用干纱布裹住切口，适当加压止血约５ｍｉｎ，
然后使用自粘弹力绷带加压包扎可以有效避免出血。ＬｖＢＤ
等［１２］的研究表明，在手术前患者主要关注手术的安全性和疼痛

程度，在手术后更为关注手术的效果和疼痛问题。我们的研究

表明，不论在术后２ｈ还是在术后７ｄ包皮环切缝合术组患者的
疼痛程度都是较低的，特别是避免了患者拆除商环时所产生的

疼痛［１３］。本研究显示传统包皮环切术、包皮环切吻合术和包皮

环切缝合术组患者的创口愈合时间分别为８ｄ、１３ｄ和１９ｄ左右，
而ＬｖＢＤ等人的研究结果为２４ｄ、１６ｄ和２０ｄ。分析认为传统包
皮环切术由于操作步骤多、损伤大、术者手术技巧差异的原因，

可能造成统计数据的不一致。但是，在创口愈合时间方面包皮

环切缝合术较包皮环切吻合术更具优势。在术后并发症方面，

包皮环切缝合术组出现３例术后出血，１例包皮切除不全。３例
术后出血均发生于开展此项技术的早期，给予局部缝扎止血，

随着技术的成熟和自粘弹力绷带的应用后期再未出现。１例包
皮切割不全是因为患者的包皮过厚无法切断，后改用传统包皮

环切术完成。提示术者在选择术式时要考虑患者包皮的厚度。

包皮最表层的皮肤松薄并具有伸缩性，皮下浅筋膜层由疏松结

缔组织构成，向四周移行于阴囊肉膜、会阴浅筋膜等，内有阴茎

背浅静脉和淋巴管。当切断浅筋膜表面的阴茎背浅静脉和淋

巴管，导致回流障碍，出现术后包皮水肿［１４］。本研究中三组均

有患者出现术后包皮水肿，包皮环切吻合术组的发生率最高达

到了８１６％，这和商环完全闭合的设计有关。传统包皮环切术
和包皮环切缝合术减少了对阴茎背浅静脉和皮下淋巴网破坏，

所以术后包皮水肿的发生率明显降低。在外观满意度方面，包

皮环切吻合术组和包皮环切缝合术组相近，都得到了患者较高

的认同，相比较传统方式有很大的提高，与董滢等［１５］的研究结

果相近，这也是患者选择新型手术的重要原因。由于一次性包

皮环切缝合器刚刚上市成本较高，造成围手术期费用较高。

术中、术后的注意事项：（１）减少术后血肿形成的方法是取
下龟头座后，立即用干纱布裹住创口，按压５ｍｉｎ左右进行自行
止血，之后再用外敷料适当加压包扎。（２）缝合钉脱落的时间
与个体体质有关，到目前为止，我们遇到的最长脱落时间是２５
天。术后１周每天用碘伏进行伤口消毒，这样不但可以防止感
染，还可以缩短缝合钉脱落时间。（３）遇包皮太长太厚者，剪除
扎线外的包皮再上器械，这样有利于更好地切缝。（４）手术时
将内板稍拉紧些可以克服内板留得太多。（５）在放入钟形龟头
座后，固定包皮在拉杆上时，在系带处将龟头推入钟罩内以确

保系带处长度足够，动作要轻柔，背侧及两侧可根据需要进行

位置调整。

综上所述，三种术式各有优缺点。包皮环切缝合术操作方

法简单、手术时间短、出血量少、包皮外观满意度高、疼痛较轻、

术后并发症少，但是也存在伤口愈合时间较长、费用较高的问

题。采用何种手术方法还应根据患者的具体情况来决定。
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美托洛尔与缬沙坦对男性高血压患者性功能影响的
对比研究
胡明１　余昆２

１开县人民医院心血管内科，重庆 ４０５４００
２重庆三峡中心医院泌尿外科，重庆 ４００１０５

【摘　要】　目的：探讨不同抗高血压药物对男性患者性功能的影响，为中青年男性高血压患者临床用
药提供参考。方法：选取男性高血压患者３２８例，随机分为两组，使其有可比性。Ａ组１６２例，给予美托洛尔
治疗；Ｂ组１６６例，给予缬沙坦治疗。采用ＩＩＥＦ－５量表对治疗前后两组患者性功能进行评价，并对治疗后３
个月患者性功能进行评级。结果：经过治疗两组患者血压差别不大；治疗前两组患者 ＩＩＥＦ－５得分差别不
大。经过治疗，Ａ组患者勃起功能、性高潮能力、性欲、性交满意度、总体满意度得分分别为（１９１６±１１７）
分、（１９０２±１２７）分、（１９３８±１３１）分、（１９２３±１２２）分和（１９８９±１３８）分；Ｂ组患者分别为（２３１７±
２２９）分、（２３０２±２１１）分、（２３７２±２３７）分、（２３５８±２１７）分和（２３９３±２２３）分，Ａ组明显低于 Ｂ组，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗３个月后，Ａ组患者性功能 Ｉ级 ～ＩＶ级者分别占３７６５％、
３５１９％、１４８１％和１２３５％；Ｂ组患者分别占５４８２％、３２５３％、１０２４％和２４１％，Ａ组患者性功能明显低
于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：缬沙坦在治疗高血压的同时可以有效改善男性高血
压患者的性生活质量，为中青年男性高血压患者提供了更好的用药选择。

【关键词】　高血压；药物治疗；性功能影响
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　　随着人们生活方式的改变，高血压的发生率越来越高，且
呈现出年轻化的趋势［１］。口服药物是治疗高血压的重要方法，

抗高血压药物临床种类繁多，如何为患者选择有效而安全的治

疗方案一直都是医患双方共同关注的问题。特别是医学模式

由传统的生物医学模式向生物 －心理 －社会医学模式转变的
过程中，患者的生活质量也越来越被重视。本研究对３２８例男
性高血压患者采用不同药物进行治疗，现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

在患者自愿的情况下，随机选取２０１１年４月至２０１４年３
月期间我院收治的男性高血压患者３２８例，随机分成 Ａ组（美
托洛尔治疗）１６２例和Ｂ组（缬沙坦治疗）１６６例。所有患者均
符合高血压诊断标准，以 １４０～１５９／９０～９９ｍｍＨｇ为高血压 １

级；以１６０～１７９／１００～１０９ｍｍＨｇ为高血压２级［２］；所有患者在

入组前均未接受过抗高血压药物治疗，且排除性功能障碍者和

长期吸烟者；所有患者均排除其他系统严重疾病，排除糖尿病

者。两组患者在年龄、高血压分级以及血压水平等方面差异没

有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 ｎ 年龄（岁）
高血压分级

１级 ２级

治疗前血压（ｍｍＨｇ）

收缩压 舒张压

Ａ组 １６２ ４３１８±４０２ １３０（８０２５） ３２（１９７５） １５５１６±１０３８ １０３７１±１０２２

Ｂ组 １６６ ４３２２±４１０ １３３（８０１２） ３３（１９８８） １５５７３±１１２２ １０３６５±９３８

ｔ／χ２ ０１３５ ０９６２ １３２１ １０１５

Ｐ ０９３８ ０７３６ ０５０３ ０６７３

１２　方法
Ａ组患者给予美托洛尔治疗，每天给予酒石酸美托洛尔

（倍他乐克，阿斯利康制药有限公司）口服，每次５０ｍｇ，２次／ｄ。
Ｂ组患者给予缬沙坦胶囊（代文，北京诺华制药有限公司）口
服，每次８０ｍｇ，１次／ｄ。
１３　评价指标

１３１　高血压　统计两组患者治疗３个月后平均血压。
１３２　ＩＩＥＦ－５　分别于治疗前和治疗３个月后采用国际

勃起功能评分５（ＩＩＥＦ－５）对两组患者性生活状况进行评价。
进行问卷调查时采用一对一的模式，并向患者承诺会将所有资

料保密，在充分保证患者隐私权得到尊重的同时获得最为真实

的数据。该评分包括勃起功能、性高潮能力、性欲、性交满意度

以及总体满意度５个方面，得分越高性生活质量越高［３］。

１３３　性功能评价　以阴茎可以勃起，能够完成正常的性
交以及射精为Ｉ级；以阴茎可以勃起，可以进行性交但是不能射
精为ＩＩ级；以阴茎可以勃起，但是不能性交为 ＩＩＩ级；以阴茎无

法勃起为ＩＶ级［４，５］。

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

资料采用χ２检验，计数结果以［ｎ（％）］形式表达，且以 Ｐ＜００５
为有统计学意义。

"

　结果
２１　血压

经过治疗，Ａ组患者收缩压、舒张压分别为（１２０６８±
１１３５）ｍｍＨｇ、（８６８２±８９３）ｍｍＨｇ；Ｂ组分别为（１２１０４±
１１４４）ｍｍＨｇ、（８７０３±８３５）ｍｍＨｇ，两组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
２２　

ＩＩＥＦ－５治疗前两组患者ＩＩＥＦ－５得分差别不大，无统计学
意义。经过治疗，Ａ组的ＩＩＥＦ－５下降 ，Ｂ组上升，且 Ａ组 ＩＩＥＦ
值明显低于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ得分比较

时间 组别 ｎ 勃起功能 性高潮能力 性欲 性交满意度 总体满意度

治疗前 Ａ组 １６２ ２０８９±２２９ ２０２６±２３３ ２１０３±２１８ ２０７６±２３１ ２１１１±２３６

Ｂ组 １６６ ２０８５±２３１ ２０３０±２２５ ２０９９±２１５ ２０７９±２２６ ２１０８±２４１

ｔ １２５８ １９２１ １７３５ １０３３ １１３５

Ｐ ０５８２ ０３２７ ０４１９ ０６６４ ０６１０

治疗后 Ａ组 １６２ １９１６±１１７ １９０２±１２７ １９３８±１３１ １９２３±１２２ １９８９±１３８

Ｂ组 １６６ ２３１７±２２９ ２３０２±２１１ ２３７２±２３７ ２３５８±２１７ ２３９３±２２３

ｔ ５１３８ ５３３０ ５４９２ ６０１３ ５９５７

Ｐ ００２１ ００１８ ００１１ ＜０００１ ０００６

２３　性功能
治疗３个月后，Ａ组患者性功能明显低于 Ｂ组，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者性功能比较

组别 ｎ Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级

Ａ组 １６２ ６１（３７６５） ５７（３５１９） ２４（１４８１） ２０（１２３５）

Ｂ组 １６６ ９１（５４８２） ５４（３２５３） １７（１０２４） ４（２４１）

Ｕ ６４１８ １２５３ ２０３１ ５６３２

Ｐ ００１５ ０５２６ ０３１０ ００２９

#

　讨论
原发性高血压是临床常见的内科疾病，具有一定的遗传因

素，且随着生活方式的不断改变其发病率逐渐升高，且表现出

年轻化的趋势。近年来有研究发现［６－１０］，男性高血压患者中性

功能障碍的发生率约为１５％～４６％，因此在对中青年男性高血
压患者进行治疗时除了要积极控制血压，还应积极改善患者的

性功能。

美托洛尔为β受体阻滞剂，对于心脏 β１受体有选择性抑
制作用，可以减慢心率，降低心排血量，改善周围血管微循环，

从而起到降低血压的作用。缬沙坦为血管紧张素受体拮抗剂，

可以作用于肾素 －血管紧张素系统，与血管紧张素 ＩＩ发生拮
抗，从而促进细胞生长，改善血管的内皮功能，同时抑制肾上腺

素释放，对于由交感神经受到刺激而引起的缩血管作用有明显

的抑制作用，因此可以有效的降低外周血管阻力，降低患者

血压［１１］。

在本研究中我们对３２８例中青年男性高血压患者分别采取
美托洛尔和缬沙坦进行治疗，结果发现两组患者血压改善情况

差别不大。但是经过治疗，原本 ＩＩＥＦ－５得分差别不大的两组
患者在勃起功能、性高潮能力、性欲、性交满意度、总体满意度５
方面得分均有了明显的差别。根据阴茎勃起状况、性交功能以

及射精功能对患者性功能进行分级时也发现，Ａ组患者性功能Ｉ
级～ＩＶ级者分别占３７６５％、３５１９％、１４８１％和１２３５％，Ｂ组
患者分别占５４８２％、３２５３％、１０２４％和２４１％，两组患者有
着明显的差异，即使用缬沙坦进行治疗的患者其性功能明显优

于使用美托洛尔进行治疗者。这是因为缬沙坦在改善血管内

皮功能的同时还可以激活患者缓激肽以及一氧化氮合酶，促进

内皮细胞以及非胆碱能神经元将ＮＯ释放进入阴茎海绵体中使
其勃起［１２，１３］；同时缬沙坦还可促进 ＧＴＰ转换为 ｃＧＭＰ，增加其
浓度，松弛阴茎平滑肌，扩张动脉和海绵体窦，使阴茎组织充血

而勃起［１４，１５］。

综上所述，缬沙坦在治疗高血压的同时可以有效改善男性

高血压患者的性生活质量，为中青年男性高血压患者提供了更

好的用药选择。
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［１１］　罗小英，陈兆俊．美托洛尔联合厄贝沙坦对男性高血压 ＥＤ患者

血清性激素水平的影响．中国性科学，２０１４，２３（２）：３７－３９．

［１２］　杨陇权，余静，马瑞新，等．厄贝沙坦与美托洛尔的联合方案对男

性高血压患者性功能的影响．中华心血管病杂志，２０１１，３９（７）：

６３６－６４１．

［１３］　林光宇，林金秀．高血压患者各节段动脉弹性功能的相关性及影

响因素分析．临床心血管病杂志，２０１１，２７（８）：５７７－５８２．

［１４］　张晶，何胜虎，李益民，等．男性高血压患者与其性功能、性激素

相关性研究．实用临床医药杂志，２０１２，１６（２２）：８１－８２．

［１５］　吴钧芳 吴小宁．抗高血压药物对患者性功能的影响．中国全科

医学，２００９（２１）：１９７８－１９７９．

（收稿日期：２０１４－１０－１０）



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·３１　　　·
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多囊卵巢综合征患者早孕期促性腺激素水平与体重
指数的相关性研究
刘艳美　刘新雄　林春莲　蒙钟明
钦州市妇幼保健院生殖中心，广西 钦州 ５３５０００

【摘　要】　目的：探讨多囊卵巢综合征患者早孕期ＨＣＧ水平与体重指数（ＢＭＩ）的相关性。方法：采用
回顾性分析的方法进行研究，以２０１０年６月至２０１３年３月在我院治疗妊娠的１１０２例多囊卵巢综合患者为
研究对象，所有患者均采用内分泌调节后促排卵自然同房妊娠，记录排卵后第１６ｄＨＣＧ水平及当天的体重
指数，其中有１０４２例检测，６０例未检测。１０４２例孕妇中有１３８例为双胎妊娠，９０４例为单胎妊娠。结果：多
胎妊娠孕妇排卵后第１６ｄＨＣＧ水平明显高于单胎妊娠孕妇，相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。单胎妊娠
孕妇体重指数＜２０ｋｇ／ｍ２与血清平均ＨＣＧ水平明显高于体重指数 ＞３５ｋｇ／ｍ２的孕妇，相比差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。而对于多胎妊娠孕妇，随着体重指数的升高，血清平均ＨＣＧ水平也相应降低，相比差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。在早孕期间血清ＨＣＧ水平与ＢＭＩ指数呈负相关，单胎妊娠中相关指数为－００１２，多
胎妊娠中相关指数为－００３。结论：多囊卵巢综合征患者早孕期ＨＣＧ水平与体重指数呈负相关，可能是由
于肥胖孕妇脂肪组织中的某些因子影响了种植胚胎的ＨＣＧ分泌，而这个规律是否适合所有早孕妇女，流产
是否与此有关等问题还有待于进一步的研究。

【关键词】　多囊卵巢综合征；体重指数（ＢＭＩ）；人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）
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【中图分类号】　Ｒ７３７．３１ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是常见的妇科内分泌疾病，其病
因复杂，多发于年轻女性。临床上主要以不孕或月经稀发等来

诊。治疗上以调整月经、恢复排卵为主。肥胖是部分多囊卵巢

综合征患者的一个重要特征，ＰＣＯＳ患者妊娠后易于流产，肥胖

妇女与偏瘦妇女及正常妇女相比含有不同浓度的脂肪因子，因

此，他们的人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）水平可能也不同。体重
指数（ＢＭＩ）是衡量肥胖的一个重要指标，目前关于 ＰＣＯＳ孕妇
ＢＭＩ与ＨＣＧ浓度的相关性研究还比较少，本研究探讨 ＰＣＯＳ孕
妇早孕期ＨＣＧ水平与ＢＭＩ的相关性，现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

以２０１０年６月至２０１３年３月在我院治疗妊娠的１１０２例
多囊卵巢综合患者为研究对象，ＰＣＯＳ诊断标准参照美国生殖
医学学会鹿特丹工作组修正的诊断标准，具备以下 ３条中的 ２
条，即可诊断为 ＰＣＯＳ，包括：（１）无排卵或稀发排卵；（２）高雄激
素血症的临床表现如多毛、痤疮和（或）生化依据（睾酮 ＞
２２ｎｍｏｌ／Ｌ）；（３）阴道超声表现为多囊卵巢，具体表现为每侧卵
巢内卵泡数≥１２个，同时卵泡直径２～８ｍｍ，并且排除高泌乳素
血症等其它内分泌系统疾病，如Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征，排除失访及流
产的孕妇，最终纳入１０４２例作为研究对象。所有入选对象已经
顺利分娩，１０４２例在排卵后１６ｄ检测到 ＨＣＧ水平，所有患者均
采用促排卵治疗，诱导排卵采用ＨＣＧ５０００～１００００ＩＵ肌肉注射，
排卵后予以常规黄体支持治疗，１４ｄ后验尿 ＨＣＧ和查血 ＨＣＧ，
１６ｄ再次抽血复查 ＨＣＧ水平，并记录 １６ｄ各个入选对象 ＢＭＩ
值，平均年龄为（３２７±６８）岁，其中单胎平均年龄为（３２８±
６５）岁，双胎平均年龄为（３２３±６３）岁。其中１００例为人工
授精（ＩＵＩ）妊娠，１００２例为自然同房妊娠。
１２　方法

促排卵方法：来曲唑 ２５ｍｇ口服 ５ｄ或枸橼酸氯米酚片
５０ｍｇ口服５ｄ，之后根据卵泡生长情况加用或不加ＨＭＧ７５ｉｕｉｍ／
ｄ，等有一个优势卵泡≥１８ｍｍ时，予ＨＣＧ５０００～１００００ＩＵ肌肉注
射，ＨＣＧ后２４～３６ｈ指导同房或人工授精，１４ｄ后验尿ＨＣＧ。

分组：根据排卵后第１６ｄ孕妇体重指数分为ＢＭＩ＜２０ｋｇ／ｍ２，
２０≤ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２，２５≤ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２，３０≤ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２，
ＢＭＩ≥３５ｋｇ／ｍ２。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０进行统计学分析，计量资料以均数±标准差
来表示，采用ｔ检验或方差分析进行统计，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜００５判定差异有统计学意义。
"

　结果
２１　单胎妊娠和双胎妊娠患者年龄、ＢＭＩ及血清 ＨＣＧ水平
比较

　　单胎妊娠、双胎妊娠及总病例孕妇年龄、ＢＭＩ相比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），而双胎妊娠孕妇排卵后１６ｄ血清 ＨＣＧ水
平平均为（１９０１±９８）ＩＵ／Ｌ，明显高于单胎妊娠（１０６３±４６）
ＩＵ／Ｌ及未分组孕妇血清ＨＣＧ水平（１１９±３５）ＩＵ／Ｌ，相比差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。可见，单胎妊娠孕妇的ＨＣＧ水平显
著低于ＢＭＩ水平处于相同水平的双胎妊娠孕妇。见表１。

表１　单胎妊娠和双胎妊娠患者年龄、ＢＭＩ及血清ＨＣＧ水平比较

组别 ｎ 年龄 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

单胎妊娠 ９０４ ３２８±６５ ２３６±４１ １０６３±４６

双胎妊娠 １３８ ３２３±６３ ２３７±４０ １９０１±９８

合计 １０４２ ３２７±６８ ２３７±４０ １１９６±３５

Ｆ ０３４６ ０１５６ １９４９

Ｐ ０７０７ ０８５５ ＜００１

２２　不同体重指数单胎妊娠和双胎妊娠ＨＣＧ水平比较
由于同等 ＢＭＩ水平下单胎妊娠孕妇与双胎妊娠孕妇的

ＨＣＧ水平具有明显差异，为降低相互影响，故将单胎妊娠与双

胎妊娠孕妇分别讨论。两组孕妇的ＨＣＧ水平均随 ＢＭＩ的升高
而降低，而每个ＢＭＩ水平段，单胎妊娠孕妇的 ＨＣＧ水平均显著
低于双胎妊娠孕妇（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同体重指数单胎妊娠和双胎妊娠ＨＣＧ水平比较

单胎妊娠

ｎ ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

双胎妊娠

ｎ ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

ＢＭＩ＜２０ １１２ １１７３±８６ １６ ２２６５±２５３

２０≤ＢＭＩ＜２５ ５４１ １０７３±３５ ７９ １９９７±１１８

２５≤ＢＭＩ＜３０ １７５ １０５１±６３ ２７ １７８６±１６５

３０≤ＢＭＩ＜３５ ５９ ９３６±１１２ １１ １４３７±１８６

ＢＭＩ≥３５ １７ ８６５±１２５ ４ １３０２±５５９

２３　ＢＭＩ与ＨＣＧ的相关性分析
从所有研究对象来说ＢＭＩ与妊娠早期 ＨＣＧ水平呈明显的

负相关（ｒ＝－００１３，Ｐ＜００００１），对于单胎妊娠和双胎妊娠孕
妇来说ＢＭＩ与妊娠早期ＨＣＧ水平也呈明显负相关（ｒ＝－００１，
Ｐ＜００００１；ｒ＝－００３，Ｐ＜００００１），双胎妊娠 ＢＭＩ与妊娠早期
ＨＣＧ水平负相关性明显强于单胎妊娠。
#

　讨论
妊娠的诊断是通过妇女在排卵后血清或尿 ＨＣＧ来确

定［１］。在早孕期间，早期 ＨＣＧ的维持是通过体内黄体酮起作
用的，然而，ＨＣＧ具有很多生物学功能，这些功能对于胚胎的植
入和胎儿的发育有重要的作用［３］。成功植入后，ＨＣＧ集中在滋
养层细胞刺激滋养层细胞分化和侵入，刺激子宫和胎盘血管形

成及产生免疫耐受等，另外还可以抑制子宫收缩［４］。

在正常妊娠早期，血清 ＨＣＧ水平会快速升高，然而，ＨＣＧ
水平存在着个体差异［５］，这种差异的原因至今尚不明确。在多

胎妊娠中，血清ＨＣＧ浓度的升高可能是由于滋养层细胞数量的
增多，也可能存在ＨＣＧ合成的旁分泌和自分泌功能，但这种分
泌难以充分解释清楚此变化规律［６］．

脂肪组织具有内分泌的特性，的确，众多的激素和细胞因

子在脂肪组织中合成，这些激素和细胞因子可能对胚胎的植入

和胎儿－胎盘单位的发育有重要的影响［７］。尤其是瘦素在胚

胎植入方面发挥重要的作用［８］。血管形成对于胚胎植入和胎

盘发育起着重要的作用，另外，瘦素具有促进血管生成的特性。

这是由于ＨＣＧ和细胞因子均具有血管生成的特性［９］。早孕期

ＨＣＧ的诱导可能是通过刺激细胞因子生成，可以想象这些细胞
因子之间的相互作用对于胎盘的发育有重要的作用。

本研究１０４２例孕妇均为多囊卵巢综合征经治疗后妊娠并
顺利分娩的患者，研究发现孕妇 ＢＭＩ水平与孕早期血清 ＨＣＧ
浓度呈明显的负相关。本研究设计主要针对正常持续妊娠孕

妇，对于孕早期低水平的 ＨＣＧ是否存在潜在的流产风险，目前
尚不明确，或者是流产孕妇是由于孕早期血清 ＨＣＧ浓度偏低，
还不明确，而对于肥胖妇女在流产中占有绝大多数［１０］。

ＨＣＧ半衰期为２３ｄ，但是外源性的补充小剂量的 ＨＣＧ将
在１４ｄ后从内环境中清除［１１］，因此，排卵后１６ｄ测定ＨＣＧ水平
对于研究结果无影响。

肥胖妇女孕早期血清ＨＣＧ水平较正常体重或瘦弱妇女低，
可能是由于肥胖妇女细胞外容积较大，因此 ＨＣＧ分布较广，造
成血清ＨＣＧ浓度偏低。由于 ＨＣＧ是一种水溶性的糖蛋白，不
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可能聚集在脂肪组织中［１２］，因此这种体积浓度稀释法的解释目

前尚存争议。另一种解释是由于肥胖患者自身存在一种轻微

的炎症表现，自身巨噬细胞偏高，因此 ＨＣＧ被脂肪组织中的巨
噬细胞阻隔掉［１３］。再者是肥胖妇女体内瘦素含量较少，有学者

研究显示ＨＣＧ与瘦素之间存在相互作用，ＨＣＧ和瘦素均有血
管生成的特性，ＨＣＧ通过培养滋养层细胞刺激瘦素分泌，在早
孕期或细胞滋养层或合体滋养层瘦素刺激 ＨＣＧ分泌。也可能
是由于在胎盘形成时期，ＨＣＧ可以调节自身的激素合成，这提
示在胎盘组织周围存在着旁分泌的反馈体系［１４］。

最后，ＢＭＩ与ＨＣＧ的负相关作用可能是由于肥胖妇女ＨＣＧ的
合成作用受到损害。早孕期低浓度的ＨＣＧ水平与滋养层细胞分化
损伤和血管形成减少相关，因此，ＨＣＧ合成的减少可能是造成肥胖
妇女流产风险高的一个原因［１５］。然而，我们的研究提示，在某些肥

胖妇女中低浓度的ＨＣＧ仍然能够支持妊娠的继续。
总之，多囊卵巢综合征患者早孕期ＨＣＧ水平与体重指数呈

负相关，可能是由于肥胖孕妇脂肪组织中的某些因子影响了种

植胚胎的 ＨＣＧ分泌，而这个规律是否适合所有早孕妇女，流产
是否与此有关等问题还有待于进一步的研究。
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克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的疗
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【摘　要】　目的：探讨克霉唑阴道片在复发性假丝酵母菌性阴道炎的疗效和安全性。方法：选取２０１３
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年２月至２０１４年２月复发性假丝酵母菌性阴道炎患者９０例为研究对象，随机分为治疗组４５例和对照组４５
例，分别给予克霉唑阴道片和达克宁栓治疗，１周为１个疗程，治疗２个疗程，随访半年，观察两组治疗前后
的临床症状体征积分、复发率及不良反应。结果：治疗组总有效率８０００％，对照组总有效率６６６７％，两组
相比，具有统计学差异（Ｐ＜００５），经治疗后，治疗组的外阴瘙痒、充血水肿、白带异常症状积分分别为（０４２
±０９７）分、（０５８±１１０）分、（０６０±１０７）分，均优于对照组（Ｐ＜００５），外阴肿痛的积分无统计学差异，两
组复发率分别为１１１１％、２４４４％，无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：克霉唑阴道片在改善复发性假丝酵母
菌性阴道炎患者的临床症状方面疗效确切。

【关键词】　复发性假丝酵母菌性阴道炎；克霉唑阴道片；疗效评价
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　　假丝酵母菌性阴道炎，又叫霉菌性阴道炎，约７５％的妇女
一生中至少患过１次，１年内超过４次或以上者称为复发性假
丝酵母菌性阴道炎，是妇科常见的多发性疾病。病因复杂，一

方面由于抗生素及肾上腺皮质激素的滥用，导致阴道菌群紊

乱，念珠菌过度生长；另一方面快节奏的生活，高负荷的工作

量，加上精神压力过大，会使妇女机体抵抗力下降，阴道内糖原

增多，阴道酸性增强时，白假丝酵母菌也会大量繁殖引发炎症。

引起本病复发的因素尚不够明确，克霉唑阴道片为临床常用的

广谱抗真菌药，尤其是对白色念珠菌具有较好抗菌作用。为探

讨克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道炎的临床疗效，

本临床研究运用克霉唑阴道片治疗复发性假丝酵母菌性阴道

炎４５例，临床上取得较好的疗效，现报道如下。
!

　临床资料与方法
１１　研究对象

选取２０１３年２月至２０１４年２月在我院治疗的复发性假丝
酵母菌性阴道炎患者共９０例，年龄最小１９岁，最大５６岁，将其
随机分为两组，各４５例，两组患者在年龄方面无统计学差异（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者的年龄分布及平均年龄的比较

组别 １９～３０ ３１～４０ ４０～５６ 平均年龄（岁）

治疗组（ｎ＝４５） １６ ２２ ７ ３３２９±７９７

对照组（ｎ＝４５） １５ ２５ ５ ３３４０±８０１

１２　诊断标准［１，２］

（１）症状：外阴瘙痒、灼痛、红肿，还可伴有尿痛以及性交痛
等症状；白带增多。（２）体征：外阴水肿，可伴有抓痕或皮肤皲
裂、表皮脱落，小阴唇内侧及阴道黏膜附着白色块状物，阴道内

可见较多稠厚的白色豆渣样分泌物，可呈奶酪样或凝乳状。

（３）实验室检查：１０％ＫＯＨ悬滴、镜检和革兰染色涂片后镜检，
菌丝阳性率７０％～８０％。（４）ＶＶＣ在治疗结束后７～１４ｄ和下
次月经后，两次阴道分泌物真菌学检查阴性后，近１年内又出现
症状，且真菌学检查阳性；或１年内发作４次或以上者。
１３　评分标准［１］

（１）瘙痒：无 ０分；偶有发作 １分；症状明显 ２分；持续发
作，坐立不安３分。（２）疼痛：无０分；轻微（偶有症状）１分；中
度（有症状但不影响生活）２分；重度（有症状且影响日常生活）
３分［３］。（３）充血、水肿：无 ０分；＜１／３阴道壁充血 １分；１／３～
２／３阴道壁充血２分；＞２／３阴道壁充血、抓痕、皲裂、糜烂３分。
（４）分泌物：无 ０分；较正常较多 １分；量多，无溢出 ２分；量多，
有溢出 ３分。
１４　评价标准

治愈：症状、体征消失，镜检白假丝酵母菌芽孢及菌丝阴

性；显效：症状、体征减轻，镜检白假丝酵母菌芽孢及菌丝阴性；

有效：症状、体征减轻，镜检白假丝酵母菌芽孢及菌丝阳性；无

效：症状、体征无好转，镜检白假丝酵母菌芽孢及菌丝阳性［４］。

复发是以患者经治疗后，临床症状体征消失，真菌学检测阴性
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后又出现症状，且真菌学检查阳性或 １年发作 ４次或以上为
标准［１］。

１５　治疗方法
对照组患者给予西安杨森制药有限公司生产的达克宁栓

治疗，生产批号为国药准字 Ｈ１０９３０２１４。治疗组给予济南利民
制药有限责任公司生产的克霉唑阴道片，生产批号为１２０１１１０。
两药均给予阴道给药，每晚１次，１次１枚，两组患者在进行治
疗期间，均避免性生活。７ｄ为１个疗程，两组均治疗２个疗程。
临床症状积分，治疗前后各观察１次，复发率在治疗后７～１４ｄ、
１个月、２个月、３个月、６个月各观察１次。
１６　统计分析

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计数资料组间差异采

用χ２检验、计量资料采用 ｔ检验进行比较。以 Ｐ＜００５时为具
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后症状体征评分比较

治疗前两组患者外阴瘙痒、肿痛、充血水肿、白带异常的评

分的Ｐ值均＞００５，具有可比性。由表２可以看出，经治疗后，
两组患者外阴瘙痒、肿痛、充血水肿、白带异常的评分均较治疗

前下降（Ｐ＜００５），具有统计学意义。两组相比比较，治疗组中
的外阴瘙痒、充血水肿、白带异常的评分较对照组有统计学差

异（Ｐ＜００５），治疗组中外阴肿痛的评分低于对照组（Ｐ＞
００５）。

表２　两组患者治疗前后症状体征积分的比较

治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

组间比较

Ｚ Ｐ

外阴瘙痒 ２４４±０６９ ０４２±０９７ ２３８±０７５ ０９６±１３０ －２１５５ ００３１

外阴肿痛 ２３８±０７５ ０５３±１０６ ２３６±０７４ １００±１３１ －１８６３ ００６０

充血水肿 ２４２±０７２ ０５８±１１０ ２４２±０７５ １１８±１３９ －２１４１ ００３２

白带异常 ２２９±０７９ ０６０±１０７ ２３６±０７７ １１６±１３５ －２１２０ ００３４

２２　两组患者总疗效比较
两组临床总疗效比较，治疗组总有效率８００％，对照组总

有效率７１１％，差异具有统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组总疗效的比较

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４５ ９（２０００） ２４（５３３３） ３（６６７） ９（６２５） ８０００

对照组 ４５ ４（８８９） １０（２２２２） １２（２６６７） １９（４２２２） ６６６７

χ２ ５１８４

Ｐ ００２３

２３　两组患者治疗后复发的比较
两组患者分别于治疗后７～１４ｄ、１个月、２个月、３个月、６

个月复查，由表４可见，两组随着治疗时间复发率均有下降的趋

势，随访时间越久，复发率越低。两组相比，无显著差异（Ｐ＞
００５）。

表４　两组复发率的比较

ｎ ７～１４ｄ １个月 ２个月 ３个月 ６个月

治疗组 ４５ ２９（６４４４％） ２４（５３３３％） １７（３７７８％） １４（３１１１％） ５（１１１１％）

对照组 ４５ ２４（５３３３％） ２３（５１１１％） ２０（４４４４％） １５（３３３３％） １１（２４４４％）

２４　不良反应
治疗组偶见３例不良反应，对照组有７例不良反应，其他在

治疗过程中未发现阴道局部皮肤刺激现象。见表５。

表５　两组不良反应比较

ｎ 阴道瘙痒 阴道肿痛 阴道灼热 总发生率（％）

治疗组 ４５ １ １ １ ６６７

对照组 ４５ ３ ２ ２ １５６７
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　讨论
假丝酵母菌阴道炎是妇女所患阴道炎中的一种反复发作

性的阴道及外阴的炎症性疾病，一些临床研究中证实假丝酵母

菌一年四季均可检验出［５］，本病的主要致病菌是白色假丝酵母

菌，由于白色假丝酵母菌有凝集精子的作用，容易引起不孕；炎

症上行引起宫颈炎、宫颈糜烂和盆腔炎，并伴有阴道瘙痒、白带

异常，严重时可引起尿路疾病及性交痛，给妇女的日常生活和

精神带来了严重的影响。除了有白色假丝酵母菌外，还有光滑

假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、挪威假丝酵母菌和克柔假丝酵

母菌等，其分布情况呈现复杂多样性特点，这给临床上抗感染

治疗带来了进一步的难题［６］。本病具有反复发作的特点［７］，主

要是由于不规范用药及真菌耐药，初次发病用药治疗不彻底；

广谱抗菌药物使用不当；经常使用避孕药；长期使用性激素和

皮质类固醇激素，长期使用卫生护垫、衣裤过紧、阴道灌洗、经

常坐盆等［８，９］，另外一些临床研究中指出［１０］文化程度低的人群

发病率高于文化程度高的人群。对于本病临床上既有口服用

药，又有阴道局部给药，临床效果、复发率及安全性各不相同。

口服抗真菌药物的不良反应较阴道给药不良反应大，抗真菌药

的反复阴道给药也会导致治疗失败［１１，１２］，考虑药物的副作用，

应更加注重选药的安全性。

克霉唑局部用药在抗菌治疗泌尿生殖道疾病中是较为常

用的方法［１３］，克霉唑阴道片是克霉唑与乳酸的复合物，克霉唑

是一个咪唑衍生物，主要抑制真菌的重要成分甾醇的生物合成

达到抑菌的目的。乳酸可阻断假丝酵母菌属的菌壁受体对阴

道细胞的粘附，增加克霉唑的水溶性，提高克霉唑的释入及组

织穿透能力，乳酸与克霉唑具有协同作用。另外乳酸能够促进

乳杆菌属生长，抑制其他寄生菌过度生长，帮助恢复并维持阴

道的正常生理环境［１４，１５］。

达克宁栓主要成分为硝酸咪康唑，咪康唑作用于菌体细胞

膜，改变其通透性，阻止营养物摄取，抑制其活性，导致真菌死

亡。达克宁栓抗菌谱广，对各种真菌，特别是念珠菌具有抑制、

杀灭作用，对革兰阳性菌也有抗菌力，能在短时间内消除病症，

还能促进阴道正常菌群恢复，提高抵抗力，避免复发［１６］。

本研究将两种阴道局部用药的临床疗效及安全性，在临床

上做了对比，研究结果显示：克霉唑阴道片组患者的治愈率、显

效率、总有效率均高于达克宁栓组的患者；经治疗后，克霉唑阴

道片组患者的外阴瘙痒、充血水肿、白带异常症状改善优于达

克宁栓组；克霉唑阴道片组中有１例阴道瘙痒、１例阴道肿痛、１
例阴道灼热，不良反应率低；达克宁栓组有３例阴道瘙痒、２例
阴道肿痛、２例阴道灼热，不良反应比治疗组高。两组患者的复
发率随着随访时间均有降低的趋势，在治疗后７～１４ｄ、１个月、２
个月、３个月、６个月这五个时间点的复发率克霉唑阴道片组低
于达克宁栓组，在治疗后１个月，克霉唑阴道片组的复发率下降
的趋势较达克宁栓组快，在治疗后３个月克霉唑阴道片组相比
自身有一个上升的趋势，由于复发的原因未做研究，可能是与

患者自身的卫生习惯或不洁性生活或机体免疫力等等有关，尚

待进一步研究。假丝酵母菌阴道炎容易复发，怎么降低复发率

是治疗本病的关键，在局部药物治疗的同时应排除导致复发的

病因，更好的提高临床疗效。

综上所述，克霉唑阴道片在缓解复发性假丝酵母菌阴道炎

患者的外阴瘙痒、充血水肿、白带异常方面具有优势，复发率低

且不良反应少，在临床上收到了较好的疗效，值得在临床上应

用。本研究所入选病例数较少，应进行开展大样本、多中心的

临床研究。
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生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿动
力学的影响研究
王秀芳　赵国华　郭玲
浙江萧山医院妇产科，杭州 ３１１２０１

【摘　要】　目的：研究及观察生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿动力学的影响程度。方
法：选取２０１１年４月至２０１４年４月于本院进行治疗的６０例压力性尿失禁患者为研究对象，将其随机分为
对照组（常规盆底肌肉锻炼组）３０例和观察组（生物反馈治疗组）３０例，然后将两组患者的治疗前及治疗后
４周及８周的排尿相关指标、盆底肌力、尿垫试验和 ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表、尿动力学指标进行分别检
测及比较。结果：观察组治疗后４周及８周的排尿相关指标、盆底肌力及尿动力学指标均显著好于对照组，
Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿动力学的影响较大，
更有助于患者疾病状态的有效改善。

【关键词】　生物反馈治疗；压力性尿失禁；盆底肌力；尿动力学
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　　压力性尿失禁对女性患者的不良影响极大，患者的不随意
漏尿导致其日常工作、生活及学习均处于极为不良的状态，因

此患者的综合生存质量处于相对低下的状态，故此类患者的治

疗需求极高。研究显示，此类患者的盆底肌力及尿动力学状态

均处于相对异常的状态，因此对此类患者进行治疗的过程中，

尤其要重视对上述方面的评估与监测［１，２］。本文中我们即就生

物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌力及尿动力学的影响

程度进行观察研究，现将研究结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１１年４月至２０１４年４月于本院进行治疗的６０

例压力性尿失禁患者为研究对象，将其采用随机数字表法分为

对照组（常规盆底肌肉锻炼组）３０例和观察组（生物反馈治疗
组）３０例，入选标准：年龄在２０岁及以上，智力及精神正常者；
排除标准：１周内进行相关治疗者，并发基础疾病者，神经源性
及炎性疾病引起的尿失禁。两组患者均为女性。对照组的３０
例患者中，年龄２４～５６岁，平均年龄（３７８±８５）岁；病程１５
～１２３年，平均病程（６８±１２）年；严重程度：轻度７例，中度
１７例，重度６例。观察组的３０例患者中，年龄２４～５７岁，平均
年龄（３８０±８２）岁；病程１５～１２５年，平均病程（７０±１１）
年；严重程度：轻度６例，中度１８例，重度６例。两组压力性尿
失禁患者的年龄、病程及严重程度比例之间比较，Ｐ均 ＞００５，
具有可比性，两组患者均对本研究知情同意且积极配合检查

研究。

１２　方法
１２１　治疗方法　对照组以常规盆底肌肉锻炼法进行干
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预，患者以卧位下进行盆底肌肉锻炼，指导患者进行规律性的

肛门收紧运动，收紧后再进行放松训练，每次连续锻炼３０ｍｉｎ，
每周锻炼２次。观察组则以生物反馈治疗方法进行干预，以生
物反馈治疗仪进行盆底肌群肌电信号及压力信号等的采集，然

后进行分析，根据分析结果指导患者进行肌肉收缩强度及时间

的指导，治疗３０ｍｉｎ／次，锻炼１次／ｄ。两组患者均连续治疗１２
周。然后将两组患者的治疗前及治疗后４周及８周的排尿相关
指标、盆底肌力、尿垫试验和 ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表、尿动
力学指标进行分别检测及比较。

１２２　检测指标与方法　排尿相关指标检测项目为总排
尿量、漏尿次数及排尿次数；盆底肌力检测结果范围为０～Ⅴ
级，采用手指进行阴道肌肉颤动及收缩程度、时间的检测评估；

尿动力学检测指标为 ＶＬＰＰ、ＰＱｍａｘ、ＰＭＵＣ及 ＢＣ，其均采用尿动力
学检测仪进行检测。

１３　评估标准
尿垫试验和ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表中，尿垫试验以≥

１ｇ表示为尿失禁，而 ＜１ｇ为非尿失禁，ＩＣＳ尿失禁生活质量调
查表的评分则以０分表示对生活无影响，１分表示轻微影响，２
分表示存在一定影响但不严重，３分表示有较大影响，４分表示
有严重影响。

１４　统计学处理
本研究中的计量资料包括年龄、病程、排尿相关指标及尿

动力学指标，计数资料包括盆底肌力构成、严重程度构成，其分

别以软件包ＳＡＳ６０进行ｔ检验及χ２检验处理，Ｐ＜００５表示有
显著性差异。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后的排尿相关指标比较

治疗前两组患者的总排尿量、漏尿次数及排尿次数比较，Ｐ
均＞００５，而治疗后４周及８周观察组的总排尿量、漏尿次数及
排尿次数均明显低于对照组，Ｐ均＜００５。见表１。

表１　两组患者治疗前后的排尿相关指标比较

组别 总排尿量（ｍＬ／７２ｈ） 漏尿次数（次） 排尿次数

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 ４３４６５９±５１２６３ ４６２５±４３８ ３３１５±５３０

治疗后４周 ４２８１５３±４８１７０ ３５２０±４０８ ２５６８±４６３

治疗后８周 ４１３７８２±４６０２５ ２１６４±３５０ １７９２±３６１

观察组（ｎ＝３０） 治疗前 ４３４８６１±５１５５８ ４６２８±４３３ ３３１８±５２６

治疗后４周 ４１０６７０±４５０６３ ２２６５±３９３ １９９６±４２０

治疗后８周 ４０１５１５±４１０６３ １３３０±３１５ １３２０±２７８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后的盆底肌力比较
治疗前两组患者的盆底肌力Ⅴ级者比例无明显差异，Ｐ＞

００５，而治疗后４周及８周观察组中盆底肌力Ⅴ级者比例均明
显高于对照组，Ｐ均＜００５。见表２。

表２　 两组患者治疗前后的盆底肌力比较

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅴ级

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 １８（６０００） １２（４０００） ０（０００） ０（０００）

治疗后４周 １６（５３３３） １０（３３３３） ２（６６７） ２（６６７）

治疗后８周 １（３３３） ９（３０００） １０（３３３３） １０（３３３３）

观察组（ｎ＝３０） 治疗前 １９（６３３３） １１（３６６７） ０（０００） ０（０００）

治疗后４周 １０（３３３３） ７（２３３３） ４（１３３３） ９（３０００）

治疗后８周 ０（０００） ０（０００） １１（３６６７） １９（６３３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后的尿垫试验及 ＩＣＳ尿失禁生活质量调
查表比较

　　治疗前两组患者的尿垫试验及ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表

均无显著性差异，Ｐ均＞００５，而治疗后４周及８周观察组尿垫
试验＜１ｇ者比例及ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表０～１分者比例
均高于对照组，Ｐ均＜００５。见表３。
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表３　两组患者治疗前后的尿垫试验及ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表比较

组别
尿垫试验

＜１ｇ ≥１ｇ

ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表

０～１分 ２分 ３～４分

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 ０（０００） ３０（１００００） ０（０００） １２（４０００） １８（６０００）

治疗后４周 １２（４０００） １８（６０００） １０（３３３３） １０（３３３３） １０（３３３３）

治疗后８周 ２２（７３３３） ８（２６６７） １８（６０００） ８（２６６７） ４（１３３３）

观察组（ｎ＝３０） 治疗前 ０（０００） ３０（１００００） ０（０００） １２（４０００） １８（６０００）

治疗后４周 ２０（６６６７） １０（３３３３） ２０（６６６７） ９（３０００） ５（１６６７）

治疗后８周 ２９（９６６７） １（３３３） ２５（８３３３） ５（１６６７） ０（０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者治疗前后的尿动力学指标比较
治疗前两组患者的 ＶＬＰＰ、ＰＱｍａｘ、ＰＭＵＣ及 ＢＣ均无显著性差

异，Ｐ均 ＞００５，而治疗后 ４周及 ８周观察组的 ＶＬＰＰ、ＰＱｍａｘ、
ＰＭＵＣ及ＢＣ均高于对照组，Ｐ均＜００５。见表４。

表４　两组患者治疗前后的尿动力学指标比较

组别 ＶＬＰＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＰＱｍａｘ（ｃｍＨ２Ｏ） ＰＭＵＣ（ｃｍＨ２Ｏ） ＢＣ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 ８０１６±６３６ ４０１２±２２６ ７１５４±５６０ ４００８±４６２

治疗后４周 ８３４５±６８０ ４１６５±２７０ ７３６５±５６９ ４２２１±４８９

治疗后８周 ９６０９±９４７ ４５６３±３９２ ８３６９±６０５ ４５６１±５３５

观察组（ｎ＝３０） 治疗前 ８０２０±６３２ ４０１５±２２３ ７１５６±５５２ ４０１１±４５９

治疗后４周 ９５２６±９３１ ４５３６±３８５ ８０４９±５９３ ４７２０±５７６

治疗后８周 １１０４５±１２６３ ５１０３±４３７ ９１３３±６４６ ５０９４±６３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；注：ＶＬＰＰ为腹压漏尿点压；ＰＱｍａｘ为最大尿流率时逼尿肌压；ＰＭＵＣ为最大尿道闭合压；ＢＣ为膀胱顺应性

#

　讨论
压力性尿失禁是患者在咳嗽、喷嚏、大笑等腹压增加时出

现不自主溢尿的情况，其对患者造成的影响较大，严重时危害

到患者的日常生活及综合生存质量，因此患者对于本病的治疗

需求较高［３，４］。另外，本病患者除表现出尿液的不自主流出情

况外，患者自身的盆底肌力及尿动力学异常也是表现极为突出

的方面，因此对此类患者进行治疗的过程中应重视对盆底肌力

及尿动力学的改善，而这是评估及监测治疗手段及方式有效程

度的重要指标与依据［５－７］。临床以往对于本病患者多以盆底肌

肉锻炼的方式进行干预，效果尚可，但是治疗效果提升的空间

仍极大，因此找到更好的改善患者的盆底肌力及尿动力学的干

预方式极为重要。生物反馈治疗是临床中对其肯定程度不断

提高的一类治疗方式，其通过评估检测患者肌肉功能状态来达

到指导锻炼康复措施的目的［８－１０］，对于治疗干预更具针对性，

效果也更为突出，但是对其在改善患者盆底肌力及尿动力学中

的效果研究十分匮乏，因此进一步探讨的价值较高。近年来国

外关于生物反馈治疗对盆底肌力异常的干预性研究并不少见，

且多数对其效果持肯定性意见，但是对于其干预效果及影响程

度差异研究空间仍较大程度的存在，甚至存在研究相悖的情

况［１１－１３］，因此认为此方面的细致探讨更为必要。

本文中我们就生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌

力及尿动力学的影响程度进行观察研究，并与常规盆底肌肉锻

炼的患者进行比较，比较结果显示，生物反馈治疗在改善患者

的总排尿量、漏尿次数及排尿次数等排尿相关指标中的效果明

显好于常规盆底肌肉锻炼，患者治疗后的盆底肌力及尿动力学

状态也处于持续改善的状态，说明患者盆底功能及排尿的相关

动力学状态均得到全面的改善，而这均与生物反馈治疗对于盆

底功能状态的改善更具针对性和指导性有关［１４，１５］，同时患者的

尿垫试验及ＩＣＳ尿失禁生活质量调查表结果得到显著改善，进
一步肯定了此类治疗对患者疾病状态及生存质量的积极影响。

综上所述，我们认为生物反馈治疗对压力性尿失禁患者盆底肌

力及尿动力学的影响较大，更有助于患者疾病状态的有效改善。
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诊治与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０６．０１４

子宫体双侧弓形动脉缝扎术在子宫收缩乏力性出血
中的应用效果观察
裴达春１　毛世华２

１云阳县中医院妇产科，重庆 ４０４５００
２重庆三峡中心医院妇产科，重庆 ４０４０００

【摘　要】　目的：探讨子宫体双侧弓形动脉缝扎术在剖宫产术中子宫收缩乏力性出血患者中的应用效
果。方法：选择我院２０１０年４月至２０１３年１月收治的８８例行剖宫产术中子宫收缩乏力性出血产妇作为研
究对象，按发生子宫收缩乏力性出血保守治疗无效后采取的止血方法分为实验组和对照组，实验组为子宫

体双侧弓形动脉缝扎术，对照组为其它止血方法，比较两组患者手术时间、出血量、止血效果及子宫循环恢

复情况。结果：实验组手术时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。但两组患者出血量比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者止血效果相当，差异无统计学意义（ｕ＜ｕａ，Ｐ＞００５）。手术后６～１２
个月内，实验组和对照组分别有３２例、２９例产妇来院复查。结果发现两组患者子宫循环恢复良好，在子宫
动脉显影例数、子宫动脉直径、子宫动脉ＲＩ及Ｓ／Ｄ值方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：子宫体
双侧弓形动脉缝扎术对子宫收缩乏力性出血止血效果良好，对子宫循环影响不大，具有操作简单、手术时间

短的特点，值得在临床上推广。

【关键词】　子宫收缩乏力性出血；剖宫产术；子宫体双侧弓形动脉缝扎术
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　　产后出血是比较常见的产科并发症，占到了产科出血的
８５４％［１］。有研究［２］指出，产后出血的发生率随产妇年龄的增

长而增加。随着晚婚晚育的观念的普及，我国高龄产妇日益增

多，导致产后出血的发生率也快速上升。子宫收缩乏力性出血

是产后出血最主要的一种表现形式，是因子宫复旧不良导致大

出血的发生。目前对于产后出血主要有手术治疗和保守治疗

两种手段，通常情况下会先采取保守治疗止血，无效时再采用

手术止血方法。子宫体双侧弓形动脉缝扎术是近年来才逐渐

应用于临床的一种手术止血方法，广大学者对其止血效果仍存

在较大争议。为探讨子宫体双侧弓形动脉缝扎术在剖宫产术

中子宫收缩乏力性出血患者中的应用效果，笔者选取我院２０１０
年４月至２０１３年１月收治的８８例行剖宫产术中子宫收缩乏力
性出血产妇进行研究，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　 一般资料

选择我院２０１０年４月～２０１３年１月收治的８８例行剖宫产
术中子宫收缩乏力性出血产妇作为研究对象，诊断标准参照人

卫第８版《妇产科学》［３］，排除合并严重出血性疾病、产期并发
症等患者。按发生子宫收缩乏力性出血保守治疗无效后采取

的止血方法分为实验组和对照组。实验组产妇 ４５例，年龄
２４～３５岁，平均（２７９±２５）岁；妊娠次数１～４次，平均（２１±
０２）次；分娩次数１～４次，平均（１３±０２）次。对照组产妇４３
例，年龄２２～３５岁，平均（２８３±２３）岁；妊娠次数１～４次，平
均（２２±０３）次；分娩次数１～４次，平均（１２±０１）次。两组
患者在年龄、妊娠次数、分娩次数等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），可比性良好。
１２　手术方法

所有产妇均宫体注射催产素、欣母沛及按摩子宫治疗无效

后方采用手术止血方法。实验组患者采用子宫体双侧弓形动脉

缝扎术：首先从腹壁切口处将患者子宫轻轻取出，往子宫上方

和头端方向牵拉子宫底，充分暴露前后壁，注意在此过程中不

要缝合剖宫产切口。准备完毕后开始缝合，起点为剖宫产切口

上缘２ｃｍ与子宫体外侧缘２ｃｍ交点，用１号可吸收线从前向后
缝合，贯穿前后壁。缝合完成后用力压迫位于子宫底的结，确

保缝线牢固。按相同顺序和方法缝合对侧。缝合完毕后观察

是否仍有出血点，确认无出血后将子宫送回腹腔，缝合剖宫产

切口关闭腹腔。对照组患者则是在常规宫体注射及按摩子宫

止血的基础上行Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合术或子宫动脉上行支结扎术。
１３　观察指标［４］

（１）出血量（术中止血纱称重、手术单渗血评估及术中吸进

流量瓶的血量超过６００ｍＬ）；（２）手术时间；（３）止血效果：采用
即刻止血率（出血立即停止比例）、有效率（出血明显减少—术

野未见明显渗血、止血纱用量少及术野无明显积血）及总有效

率（即刻止血率＋有效率）进行评价；（４）子宫循环恢复情况：术
后６～１２个月行 ＣＴ及阴道彩超检查，记录患者子宫动脉显影
例数、子宫动脉直径、子宫动脉收缩期峰值与舒张末期血流速

度比值（Ｓ／Ｄ值）以及子宫动脉阻抗指数（ＲＩ值）。

１４　统计学方法
对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，对计数

资料采用χ２检验，对计量资料采用 ｔ检验，对等级资料采用秩

和检验，检验水准设定为 ａ＝００５，当 Ｐ＜００５时，认为其有统
计学差异性。

"

　结果

２１　两组患者手术时间及止血效果对比
实验组手术时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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００５）。但两组患者出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组患者手术时间与出血量对比

组别 例数（ｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）

实验组 ４５ ６２５±１０７ １０９４６±５１４

对照组 ４３ ７９６±１３１ １１２６３±４７６

ｔ ９３８２ ０４１７

Ｐ ０００１ ０９７５

２２　两组患者止血效果比较
两组患者止血效果相当，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

见表２。

２３　两组患者术后子宫循环恢复情况比较
手术后６～１２个月内，实验组和对照组分别有３２例、２９例

产妇来院复查。结果发现两组患者子宫循环恢复良好，在子宫

动脉显影例数、子宫动脉直径、子宫动脉ＲＩ及 Ｓ／Ｄ值方面比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　两组患者止血效果比较

组别
例数

（ｎ）

即刻止血率

例数百分率（％）

有效率

例数百分率（％）

总有效率

例数 百分率（％）

实验组 ４５ ４１ ９１１ ３ ６７ ４４ ９７８

对照组 ４３ ３７ ８６１ ４ ９３ ４１ ９５３

Ｚ －０６１８

Ｐ 　０５２３

表３　两组患者术后子宫循环恢复情况比较

组别
例数

（ｎ）

子宫动脉显影例数

左子宫动脉 右子宫动脉

子宫动脉直径（ｍｍ）

左子宫动脉 右子宫动脉

左子宫动脉

ＲＩ Ｓ／Ｄ

右子宫动脉

ＲＩ Ｓ／Ｄ

实验组 ３２ ３１ ３０ ２３±０８ ２３±０７ ０７６±００４ １１２±２５ ０７９±００３ １２７±３２

对照组 ２９ ２７ ２８ ２４±０６ ２３±０５ ０７５±００３ １０９±２８ ０７７±００５ １１９±３６

ｔ／ｃ２ ０７６３ ０５９７ ０４０５ ０３８１ ０３１７ ０３０５ ０３２６ ０２４７

Ｐ ０１３８ ０１６４ ００７１ ００６９ ００７４ ００６９ ０１０８ ００９５

#

　讨论

有研究［５］指出，随着高龄产妇的增多，我国行剖宫产术产

妇术中出血发病率快速增高。羊水栓塞、胎盘早剥、胎盘粘连、

胎盘植入、ＤＩＣ和子宫收缩乏力是造成术中出血的常见病因，而
子宫收缩乏力占到了其中的８５４％，是导致出血发生最主要的
原因。保守治疗和手术治疗是治疗子宫收缩乏力性出血的两

种主要手段，临床上一般先用保守治疗进行干预，无效后方采

用手术方法进行止血。临床上常用的手术止血方法包括 Ｂ－
ｌｙｎｃｈ缝合止血法、双侧髂内动脉结扎止血法和双侧子宫动脉上
行支结扎止血法三种，当这三种手术方法实施仍不能控制出血

导致发生ＤＩＣ或失血性休克时，只能切除患者子宫以达到挽救
生命的目的［６］。随着以上止血术式在临床中的广泛应用，其存

在的问题也逐渐显现出来。Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合止血法缝合跨度大、
缝线往往较长，导致缝合不紧致，止血效果较差。此外，缝线反

复穿跨子宫对患者伤害较大，还有可能发生肠管嵌顿和梗阻。

髂内动脉结扎止血法结扎后机体自动建立侧枝循环，可能发生

继发出血，止血效果不理想。其次该法技术要求高，年轻医生

不仅易发生髂总动脉和髂外动脉误扎导致下肢缺血性坏死，还

有可能损伤患者输尿管。而子宫动脉上行支结扎止血法虽然

技术简单，但实施后子宫题缩小程度不理想，止血效果往往大

打折扣。与以上止血法比较起来，子宫切除是解决出血最有效

的方法。但子宫切除后患者盆底结构遭到破坏，卵巢得不到充

足的血液供应，严重影响患者术后生命健康及生活质量［７］。因

此，如何在不影响患者健康的前提下有效止血成为产科医生的

研究重点。

针对以上止血法所存在的问题，一种新的治疗子宫收缩乏

力性出血的止血方法被研究出来，即子宫体双侧弓形动脉缝扎

术。顾名思义，该法是通过结扎子宫体双侧的弓形动脉来达到

止血的目的。最重要的是，其可以有效缩小子宫体，止血效果

较其它止血方法有了很大提升［８］。在本次研究中，笔者对实验

组患者采用子宫体双侧弓形动脉缝扎术进行止血，对照组患者

用其它止血方法，结果发现两组患者出血量比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。两组患者止血效果相当，差异无统计学意义
（ｕ＜ｕａ，Ｐ＞００５）。表明该止血方法效果良好。但实验组手术
时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示子
宫体双侧弓形动脉缝扎术与其它方法想比较更节省手术时间，

这主要是因为该止血方法避免了下推腹膜反折处，而在子宫横

切口上方开始缝线，有效的缩短了手术时间［９～１２］。此外，子宫

体双侧弓形动脉缝扎术仅在子宫内侧阻断弓形动脉，没有涉及

输卵管和卵巢血管吻合支，因此较好地保护了子宫血液循环途

径，为术后恢复提供了保障。本次研究中，手术后６～１２个月
内，实验组和对照组分别有３２例、２９例产妇来院复查。结果发
现两组患者子宫循环恢复良好，在子宫动脉显影例数、子宫动

脉直径、子宫动脉ＲＩ及 Ｓ／Ｄ值方面比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。表明子宫体双侧弓形动脉缝扎术对子宫循环影响较
小，与历史文献报道结果一致［１３～１５］。

综上所述，子宫体双侧弓形动脉缝扎术通过结扎弓形动脉

既能有效止血，又能在一定程度上促进子宫体的复旧，对于子
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宫收缩乏力性出血止血效果良好，而且对子宫循环影响不大，

具有操作简单、手术时间短的特点，值得在临床上推广。
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显微镜下和腹腔镜下精索静脉结扎术中情况及术后
并发症比较
韩矿军１　张燕１　申秀香１　赵毅峰１　杜英林１　彭靖２△　李昕３

１邯郸市第四医院泌尿外科，河北 邯郸 ０５６２００
２北京大学第一医院男科中心，北京 １０００３４
３北京大学第一医院泌尿外科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：比较显微镜下和腹腔镜下精索静脉结扎术中结扎静脉、动脉和淋巴管保留情况及术
后并发症情况。方法：２０１４年３月至２０１４年６月间北大医院男科中心完成显微镜下左侧精索静脉结扎术
３２例，河北邯郸市第四医院完成腹腔镜下左侧精索静脉结扎术２８例。比较２种术式术中结扎精索内静脉
数量、保留精索内动脉和淋巴管数量。所有患者随访６个月，比较两组复发、睾丸鞘膜积液和睾丸萎缩的发
生率。结果：显微镜组平均年龄２７９岁；腹腔镜组平均年龄２５４岁。两组年龄和曲张程度没有差异。显微
镜组平均结扎直径大于１ｍｍ的精索内静脉１０８支，平均保留动脉１８支和淋巴管４２支；腹腔镜组平均结
扎精索内静脉３４支，保留动脉０７支，４２９％的患者未保留动脉，１４３％（４例）的患者发现淋巴管。术后
显微镜组复发０例，轻度鞘膜积液０例，睾丸萎缩０例；腹腔镜组复发２例（７１％），鞘膜积液４例（１４３％），
睾丸萎缩０例。结论：显微镜下精索静脉结扎术由于术中彻底结扎精索内静脉并保留动脉和淋巴管，因此术
后并发症较腹腔镜精索静脉结扎术明显降低。
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　　精索静脉曲张是导致男性不育的常见疾病，在普通人群中
发病率约为１５％，而在原发性不育中发生率可高达３５％，继发
性不育中达７５％［１］。精索静脉曲张被认为是男性不育中可手

术治疗的最常见原因［２］，但精索静脉曲张引起生精功能受损的

确切机制仍不清楚。许多研究已经证实，精索静脉结扎可以明

显改善患者的精液质量，提高配偶的怀孕率［３，４］。精索静脉结

扎的术式较多，有腹膜外的高位结扎、经腹股沟结扎、腹腔镜下

结扎和显微镜下结扎。目前认为显微镜下精索静脉结扎术的

术后并发症最少，术后配偶怀孕率最高，可作为精索静脉曲张

治疗的“金标准”［５］。但在国内，泌尿外科医生还是最常采用腹

腔镜下精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张，而对显微镜下精索

静脉结扎术的报道较少。本研究比较了显微镜下和腹腔镜下

精索静脉结扎的术中情况和术后并发症。

!

　材料和方法
１１　临床资料

２０１４年３月至２０１４年６月间北大医院男科中心完成显微
镜下左侧精索静脉结扎术３２例，河北邯郸市第四医院完成腹腔
镜下左侧精索静脉结扎术２８例。所有患者均由于精液质量异
常导致的不育症来治疗。患者体格检查可触及曲张静脉团；阴

囊超声检查发现单根或多根静脉直径 ＞２ｍｍ，且存在返流（Ｖａｌ
ｓａｌｖａ呼吸）。
１２　手术方法

（１）腹腔镜下精索静脉结扎术：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ腹腔镜系统。
在内环口处可观察到精索血管，距离内环口２～３ｃｍ处精索血
管外侧切开后腹膜一长约２ｃｍ切口，游离整束精索血管，尽可
能将精索内动、静脉分开，寻找并保护淋巴管，双重丝线结扎精

索静脉并离断，用同样方法处理对侧曲张静脉，缝合皮肤切口。

（２）显微镜下精索静脉结扎术［６］：在腹股沟外环口下做切

口，提出精索挤出睾丸，分别切断结扎睾丸引带静脉和精索外

静脉的穿支。还纳睾丸，切开精索筋膜，寻找睾丸动脉和淋巴

管，分别套线保护。游离静脉后用４～０丝线两端结扎后切断静
脉，结扎切断所有精索内静脉。缝合切口。

１３　评价指标
术中记录结扎直径超过１ｍｍ的静脉、保留的动脉和淋巴管

数量。术后３个月复诊，接受体格检查和 Ｂ超检查。体检阴囊
较对侧增大，且Ｂ超证实有液体为睾丸鞘膜积液；若体检睾丸
体积明显缩小为睾丸萎缩；Ｂ超发现精索内静脉有返流为复发。
"

　结果
２．１　基线资料

显微镜组和腹腔镜组患者的基线资料没有统计学差异（表１）。

表１　显微镜组和腹腔镜组患者基线资料比较

显微镜组 腹腔镜组 Ｐ值

年龄（岁） ２７９ ２５４ ＞００５

曲张程度

ＩＩ级 例数（％） １２（３７５） １１（３９５） ＞００５

ＩＩＩ级 例数（％） ２０（６２５） １７（６０７） ＞００５

２．２　术中情况
显微镜下精索静脉结扎术可彻底结扎精索内静脉，保留睾

丸动脉和淋巴管，本研究中显微镜组均保留了动脉和淋巴管；

而腹腔镜组有４２９％的患者未保留动脉，仅有１４３％（４例）的
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患者发现淋巴管。见表２。

表２　显微镜组和腹腔镜组术中情况和术后并发症比较

显微镜组 腹腔镜组

平均结扎精索内静脉（＞１ｍｍ）数量 １０８ ３４

平均保留动脉数量 １８ ０７

平均保留淋巴管数量 ４２ －

复发（％） ０ ２（７１）

鞘膜积液 ０ ４（１４３）

２．３　术后并发症结果
术后随访时所有患者复查 Ｂ超，显微镜组未发现并发症，

腹腔镜组复发２例（７１％）、鞘膜积液４例（１４３％）、睾丸萎缩
０例。
#

　讨论
精索静脉曲张在男性人群，尤其是男性不育症人群中的发

生率较高，对男性的精液质量可能产生不利影响，从而导致不

育。精索静脉曲张导致不育的确切机制不清楚，可能与阴囊内

高温、缺氧、代谢废物聚集、肾毒性物质反流、氧化应激等有

关［１］。美国泌尿外科协会（ＡＵＡ）和欧洲泌尿外科协会（ＥＡＵ）
对有临床可触及的精索静脉曲张同时伴男性不育，一项或多项

精液参数异常，女性生育能力正常的情况均推荐进行精索静脉

结扎术［７，８］。青少年有临床可触及的精索静脉曲张伴同侧睾丸

体积缩小时也建议进行手术。除了精液质量异常外，精索静脉

曲张还可导致精子 ＤＮＡ质量异常、睾丸萎缩、睾酮分泌减少和
睾丸疼痛。在有这些情况时，尤其是对睾丸功能有进行性损伤

时也建议进行精索静脉结扎。

精索静脉结扎术的种类较多，大体可分为３类：开放式、腹
腔镜下和显微镜下。由于显微结扎术彻底结扎精索外静脉、引

带静脉和精索内静脉，并且保留睾丸动脉和淋巴管，因此其术

后并发症明显少于另外２种术式。Ａｌ－Ｋａｎｄａｒｉ等［９］通过随机

试验比较了３种术式的并发症情况，平均随访１８个月，显微镜
组仅有１例复发（２％），而开放组和腹腔镜组的复发率分别为
１３％和１８％；显微镜组的鞘膜积液发生率为０，而开放组和腹腔
镜组分别为１３％和２０％。另外一个随机对照研究也得到类似
的结果［１０］。显微镜组的鞘膜积液发生率为０，开放组和腹腔镜
组分别为２８％和５４％；显微镜组的复发率为２６％，其余两组
分别为１１％和１７％。近年来发表的荟萃分析也证实显微手术
的鞘膜积液和复发的发生率最低。Ｃａｙａｎ等［１１］荟萃分析了３６
项研究、总共４４７３例精索静脉曲张曲张患者，发现显微组、开放
组和腹腔镜组的总体的鞘膜积液发生率分别为０４４％、８２４％
和２８４％（Ｐ＝０００１），而复发率分别为 １０５％、１４９７％和
４３％（Ｐ＝０００１）。我们的研究证实显微镜下精索静脉结扎术
的配偶怀孕率高于腹腔镜手术［１２］，而且显微镜手术后配偶怀孕

率与术前精子密度有关［１３］。Ｄｉｎｇ等［１４］荟萃分析了４项随机对
照研究、总共 １０１５例患者，三组的鞘膜积液和复发率分别为
００％、００８％、０１％和２５％、１７２％、１４％。尽管显微手术的
并发症最少，但手术时间最长。目前，在国内由于显微外科技

术尚未被广泛接受［１５］，绝大多数泌尿外科医生都是采用腹腔镜

精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张。

我们的研究发现采用显微镜下精索静脉结扎术可以保留

至少１支精索内动脉，部分患者有 ２～３支，平均保留淋巴管
４２支，而腹腔镜精索静脉结扎组有４２８％的患者无法保留动
脉，８４７％的患者没有保留淋巴管。因此，腹腔镜组的术后鞘膜
积液的发生率明显高于显微镜组。另外，显微镜组平均结扎精

索内静脉１０８支，明显多于腹腔镜组的３４支。显微镜组更多
地结扎了精索内静脉的分支，因此术后复发率明显降低。

显微镜下精索静脉结扎术由于术中保留了精索内动脉和

淋巴管，彻底结扎精索内静脉，术后并发症明显低于腹腔镜精

索静脉结扎术。
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保守手术联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症临床疗
效及受孕状况研究
曹文卿　李怀芳△　初雷
同济大学附属同济医院妇产科，上海 ２００１２７

【摘　要】　目的：探讨保守手术联合戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症（ＥＭＴ）患者临床疗效，并观察其受
孕状况，为临床治疗提供依据。方法：选择我院２０１２年１月至２０１３年６月收治的ＥＭＴ妇女１０４例，根据治
疗方法将所有患者分为对照组和治疗组，对照组５１例，给予腹腔镜保守手术治疗；观察组５３例，在对照组基
础上应用戈舍瑞林治疗。主要观察指标为治疗效果、术后６个月和１年血清促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激
素（ＦＳＨ）和雌二醇（Ｅ２）含量；并观察治疗后妊娠率。结果：观察组有效率为３７７４％（２０／５３），高于对照组
２５４９％（１３／５１），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组无效率为３７７％（２／５３），低于对照组１７６５％（９／
５１），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者妊娠率为３９６２％（２１／５３），高于对照组１９６１％（１０／５１），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗６个月和１年ＬＨ和ＦＳＨ分别为（３６２７±２０２）Ｕ／Ｌ、（３５３７±
３６１）Ｕ／Ｌ和（４３０８±２８６）Ｕ／Ｌ、（４２１６±３０７）Ｕ／Ｌ，均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗六个月和一年Ｅ２为（５１６７±２６９）ｐｍｏｌ／Ｌ、（４２５５±３９２）ｐｍｏｌ／Ｌ，低于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：保守手术联合戈舍瑞林明显提高ＥＭＴ临床效果，提高患者妊娠率。

【关键词】　子宫内膜异位症；腹腔镜保守术；戈舍瑞林
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＴ）是妇科常见病，多发生于育龄妇
女，严重影响妇女的生活质量。手术、药物和（或）两者的结

合应用是目前主要临床治疗方法，经腹腔镜保守手术是治疗

ＥＭＴ的首选方法，可去除潜在的恶变隐患、改善患者症状，保留
生育功能。保守手术后应用药物辅助治疗是目前公认的治疗

ＥＭＴ尤其是合并不孕症的最佳治疗方法［１－３］。本研究旨在探

讨保守手术联合戈舍瑞林治疗ＥＴＭ患者临床疗效，并观察其受
孕状况，为临床治疗提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１２年１月至２０１３年６月收治的ＥＭＴ妇女１０４
例，纳入标准：经腹腔镜手术确诊并进行保守治疗，且有生育要

求；年龄２４～３９岁，平均年龄（３１２４±３６０）岁。囊肿直径为３
～１０ｃｍ，平均囊肿直径（５９６±２１３）ｃｍ。根据治疗方法将所有
患者分为对照组和治疗组，对照组５１例，给予腹腔镜保守手术
治疗。观察组５３例，在对照组基础上应用戈舍瑞林治疗，排除
病例：术前３个月接受其他药物治疗，患有心肝肾等严重疾病，
其他子宫腺肌症。两组患者年龄和囊肿大小等方面比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者基本情况结果比较

组别 ｎ 年龄 囊肿直径（ｃｍ）

对照组 ５１ ３１４７±３２８ ５８８±１９７

观察组 ５３ ３１１６±３３８ ６０８±２２１

１２　方法和观察指标
所有患者均进行腹腔镜保守术，全麻后脐下切口１ｃｍ置气

腹针建立人工气腹，置入腹腔镜，于左右下腹麦氏点做切口，将

直径０５ｃｍ、１ｃｍ套管针放入，探查子宫、卵巢、盆腔腹膜各器官
和腹膜表面，剥离ＥＭＴ囊肿，完整剥离后取出送病理确诊。观
察组于术后月经来潮第１ｄ给予戈舍瑞林（英国阿斯利康制药
有限公司，生产批号２０１２０４１８）３６ｍｇ，皮内注射，１次／２８ｄ，连续
应用３个月。用药期间每月复诊１次，停药后每３个月复诊１
次，随访１２个月。所有患者均监测排卵及月经恢复情况，指导

受孕［４－６］。研究方案经本院伦理委员会批准并经患者及家属签

字同意。并测定治疗后６个月和１年后促黄体生成素（ＬＨ）、
血清促卵泡激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）含量。

临床疗效评估标准：治愈：疼痛等症状或体征全部消失，盆

腔包块消失；有效：疼痛等症状或体征较前减轻，盆腔包块缩

小；无效为盆腔疼痛等症状无消失或缓解后再次加重。并对两

组不孕症妇女受孕情况进行比较。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件，计数资料比较用 χ２检验，计量资料采

用均数 ±标准差表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者基本情况结果比较

见表１。
２２　两组治疗效果和妊娠结果比较

本次研究结果显示，观察组有效率为３７７４％（２０／５３），高
于对照组２５４９％（１３／５１），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组无效率为３７７％（２／５３），低于对照组１７６５％（９／５１），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者妊娠率为３９６２％（２１／
５３），高于对照组 １９６１％（１０／５１），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组治疗效果和妊娠结果比较

组别 ｎ 治愈 有效 无效 妊娠

对照组 ５１ ２９（５６８６） １３（２５４９） ９（１７６５） １０（１９６１）

观察组 ５３ ３１（５８４９） ２０（３７７４）△ ２（３７７）△ ２１（３９６２）△

　　注：△与对照组比较，差异有显著性（Ｐ＜００５）

２３　两组治疗６个月和１年ＬＨ、ＦＳＨ和Ｅ２结果比较
本次研究结果显示，两组患者治疗前 ＬＨ、ＦＳＨ和 Ｅ２，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗６个月和１年 ＬＨ、
ＦＳＨ和Ｅ２与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组治疗６个月和１年ＬＨ、ＬＨＦ、和Ｅ２结果比较

组别 ｎ
ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗６个月 治疗１年

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗６个月 治疗１年

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗６个月 治疗１年

对照组 ５１ ３２１４±２２６ ３８１９±２９４▲ ３０２３±３４０ ３７２１±３２２▲ ５７９４±４６２ ４９３６±４２８▲

观察组 ５３ ３６２７±２０２△ ４３０８±２８６△▲ ３５３７±３６１△ ４２１６±３０７△▲ ５１６７±２６９△ ４２５５±３９２△▲

　　注：△与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；▲与治疗六个月比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）
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　讨论
ＥＭＴ是具有生长功能的子宫内膜组织出现于子宫腔被覆

黏膜以外的身体其他部位的一种病症，主要临床表现为下腹痛

和痛经、不孕，是生育期妇女的常见病和多发病。治疗 ＥＭＴ目
的是缓解疼痛，去除内膜异位病灶，恢复妇女正常生育功能。

开腹手术是ＥＭＴ的传统治疗方法，存在创伤性大，术后易感染
等缺点；腹腔镜保守手术治疗 ＥＭＴ具有微创优势，能够减小或
消除ＥＭＴ病灶的植入，分离盆腔粘连，改善了患者生活质量，可
增加受孕机会，但存在术后复发等［７－９］。

戈舍瑞林是人工合成的十肽类化合物，与垂体促性腺激素

释放激素（ＧｎＲＨ）－α受体的亲和力强，半衰期较长，可抑制垂
体促性腺激素的分泌，阻断下丘脑 －垂体 －卵巢轴，使雌激素
处于低水平状态，防止异位内膜病灶继续发展，使异位病灶萎

缩、退化［１０，１１］。本次研究结果显示，观察组有效率高于对照组，

观察组患者治疗６个月和１年ＬＨ和ＦＳＨ均高于对照组，Ｅ２低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；提示腹腔镜保守手术
联合戈舍瑞林治疗ＥＭＴ具有良好的效果。戈舍瑞林可抑制垂
体分泌，降低体内雌二醇的含量，促性腺激素的水平，使异位病

灶失去雌激素的支持并减少激素作用，抑制异位内膜的快速生

长［１２，１３］。本次研究结果显示，观察组患者妊娠率明显高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；说明腹腔镜保守手术联合戈
舍瑞林可有效改善患者的临床症状，同时提高患者的受孕率，

达到治疗不孕的目的。主要因为 ＥＭＴ具有的增生、浸润、扩散
等特性，单纯的腹腔镜术难以彻底清除肉眼看不见的非典型病

灶、微小病灶及深层侵袭病灶，术后用戈舍瑞林，降低卵巢分泌

激素功能，使残留的内膜异位病灶萎缩退化，巩固术后疗效。

戈舍瑞林还可加速病灶处的微循环，修复内膜组织，停药后使

患者快速恢复正常的排卵功能，增加受孕几率，促进患者

生育［１４，１５］。

综上所述，保守手术联合戈舍瑞林明显提高 ＥＭＴ临床效
果，提高患者妊娠率，值得临床推广应用。
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黄赤前列方治疗ⅢＢ型前列腺炎临床观察
黄凌

漳州市中医院男科，福建 漳州 ３６３０００

【摘　要】　目的：观察黄赤前列方对ⅢＢ型前列腺炎的临床疗效。方法：８０例ⅢＢ型前列腺炎患者随
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机分为治疗组与对照组，各４０例，治疗组予中药黄赤前列方（大黄、没药、乳香、土鳖虫、桃仁、红花、三棱、莪
术、赤芍、丹参、甘草等）口服，对照组予盐酸坦索罗辛缓释胶囊（０２ｍｇ／次，１次／ｄ），疗程８周，观察临床疗
效及慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）积分变化。结果：治疗组总有效率为 ８２９％，高于对照组的
６９７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，两组在ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分及各项积分方面均有一定
程度的改善，但治疗组总项及各项均显著优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：黄赤前列方
能有效改善ⅢＢ型前列腺炎患者疼痛不适感及排尿异常，提高生活质量，值得临床推广。

【关键词】　前列腺炎；活血化瘀法；黄赤前列方
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）指男性患者出现骨盆
区域疼痛、不适以及排尿异常等症状，可能为前列腺受到病原

体或某些非感染性因素的作用而致。所有慢性前列腺炎患者

当中，Ⅲ型前列腺炎患者占到了９０％以上，Ⅲ型前列腺炎又分
为ⅢＡ、ⅢＢ型，两型各占５０％［１，２］。然而临床中，针对ⅢＢ型前
列腺炎的治疗，其疗效常相对欠佳，副作用大，以致于患者的病

情常呈反反复复发作之势，甚至于病情被延误，患者的生活质

量受到了严重影响。志于改善以上现状，笔者采用活血化瘀法

治疗ⅢＢ型前列腺炎３５例，临床疗效较为满意，现将实验结果
报告以供同仁参阅。

!

　临床资料
１１　一般资料

运用随机抽样法选取漳州市中医院男科 ２０１３年 ６月至
２０１４年６月期间符合ⅢＢ型前列腺炎诊断的患者，共８０例，年
龄分布在 １９～５０岁之间，平均年龄为３４岁，入组患者均为已
婚。将患者随机分为对照组与治疗组，分组方法按照随机数字

表法。其中，治疗组４０例：年龄段１９～５０岁，平均年龄（３５４５
±７５５）岁；病程为 ３～２４个月，平均病程（１０５５±６１２）月；
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 １０～４３分，平均（２７３±８５）分。对照组 ４０
例，年龄段为１９～４９岁，平均年龄（３３７５±８１２）岁；病程为３
～３６个月，平均病程（１０２５±１１２５）月；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分９～４３
分，平均（２６８±８１）分。两组患者的一般资料比较，差异无统
计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准

（１）具有超过３个月病史的反复的盆腔疼痛或不适（会阴
部、小腹、下腹骶部疼痛等不适）；（２）检查前列腺液、精液及
ＶＢ３中的白细胞，数目均在正常范围内，细菌培养结果阴性；
（３）不同程度的尿路刺激症状和性功能障碍可伴发于患者，甚
至可以严重影响患者的生活质量。

１３　纳入标准
（１）可纳入的患者既应符合西医ⅢＢ型前列腺炎的诊断标

准，同时又要符合中医气滞血瘀型的辩证标准；（２）患者的病程
持续３个月以上，并符合停止其他治疗方案２周以上的条件；（３）
患者年龄１８～５０岁；（４）与患者充分沟通并签署知情同意书。
１４　排除标准

（１）其余种类的前列腺炎；（２）治疗期间未按医嘱用药，或
资料残缺等；（３）其他疾病可致排尿异常和／或骨盆区域疼痛
的，如神经源性膀胱、前列腺增生症、尿道畸形或狭窄、前列腺

癌等；（４）精神类疾病患者；（５）合并有心脑血管、肝肾、造血系
统等原发疾病者；（６）语言障碍不能进行正常沟通及交流。以
上６点中具备１点即可排除。
"

　治疗方法
２１　治疗组

口服活血化淤类自拟方药黄赤前列方。方药组成：大黄

６ｇ，没药１０ｇ，乳香 １０ｇ，土鳖虫 １０ｇ，桃仁 １０ｇ，红花 １０ｇ，三棱
１０ｇ，莪术１０ｇ，赤芍１０ｇ，丹参１０ｇ，甘草１０ｇ。由漳州市中医院下
属中药煎剂室予统一提供中药代煎剂，每袋规格均为１００ｍＬ，２
次／ｄ，早晚饭后３０ｍｉｎ服用，每次服用１袋。嘱患者服药后适量
运动。

２２　对照组
给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊（安斯泰来制药中国有限公

司，国药准字Ｈ２００００６８１）口服，２次／ｄ，每次０２ｍｇ。
两组在治疗期间不许再接受其它治疗，期间禁忌辛辣厚腻

及刺激性饮食；进行适度的体育锻炼，必要时配合心理疏导。

两组均在连续治疗８周后进行疗效观察及数据统计。
#

　疗效观察
３１　观察指标

采用包括疼痛或不适评分、排尿症状评分和生活质量评分

的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分表［３，４］对每例患者进行疗程前后的评分。

３２　疗效评定标准
依据文献［５］制定出疗效标准，其中显效为评分减少 ＞１５

分，有效为评分减少５～１５分，无效为评分减少＜５分。
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３３　统计学方法
本研究采用百分率表示计数资料，对其应用 χ２检验；采用

（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，对其应用ｔ检验，如不符合ｔ检验标准，则
采用秩和检验。数据采用最新版 ＳＰＳＳ２００统计分析软件进行
统计学处理，同时，以Ｐ＜００５为有显著性差异。
３４　治疗结果

在整个试验观察中，治疗组脱落５例，主要的不良反应是轻
微胃肠道不适；对照组脱落７例，主要的不良反应是轻微眩晕、
低血压。脱落病例均为观察中失访的病例，严重的局部反应和

全身反应等均未出现。

３４１　临床疗效比较　治疗组共３５例，其中显效２２例，有效７
例，无效６例，总有效率为８２９％；对照组共３３例，其中显效者
１２例，有效者１１例，无效者１０例，总有效率是６９７％。经统计

分析，两组总有效率进行比较，差异具有显著性（Ｐ＜００５），具
有统计学意义，认为治疗组临床疗效明显优于对照组。见表１。

表１　两组前列腺炎患者疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３５ ２２ ７ ６ ８２９

对照组 ３３ １２ １１ １０ ６９７

３４２　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较　治疗组与对照组治疗后评分均
降低显著（Ｐ＜００１）；两组治疗后比较，治疗组评分降低较对照
组更明显（Ｐ＜００５）。说明黄赤前列方和盐酸坦索罗辛缓释胶
囊均能改善ⅢＢ型前列腺炎综合征患者的临床症状、提高生活
质量，且黄赤前列方疗效更佳。见表２。

表２　两组前列腺炎患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较（分）

组别 例数 时间 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分 疼痛或不适 排尿症状 生活质量

治疗组 ３５ 治疗前 ２６５±５１ １３８±２４ ９７±２５ １１３±２５

治疗后 １４３±３８ａｂ ４１±２１ａｂ ２６±１８ａｂ ４２±４０ａｂ

对照组 ３３ 治疗前 ２７３±４７ １５８±２６ ９０±２４ １０６±２９

治疗后 １７９±５４ａ ９９±２３ａ ５３±２２ａ ６２±２１ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜００１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜００５

$

　讨论
既往中医多将ⅢＢ型前列腺炎归属于“淋证”的范畴，淋证涩

痛小便频，遂认为其病机为膀胱湿热下注，基于这种认识，治疗多

以清热利尿通淋为治疗之法，然而单纯运用清热利尿通淋之药并

不能完全驱除湿热、消除ⅢＢ型前列腺炎的症状［６］。查阅文献，

见《临证指南医案·淋浊》云“若房劳强忍精血之伤，乃有形败浊

阻于隧道，故每溺而痛，徒进清湿热利小便无用者，以溺与精同门

异路耳”，我们转而认识到膀胱湿热下可能并不能完全等同于ⅢＢ
型前列腺炎。ⅢＢ型前列腺炎的主要症状为局部坠胀疼痛不适
等，古代医书中“精腐瘀血阻闭溺窍为痛，似淋非淋”正可阐释其

上述症状的病因，“败精宿于精关，宿腐因溺强出，新者又瘀在

里”，参考此条文，推测此正为该病反复发作、不易治愈的原因，我

们进而认识到ⅢＢ型前列腺炎病所当归属于精室，纳入“精浊”范
畴，本病湿热仅为标，肾虚为本，瘀血是进入慢性病程的进一步病

理反映［７］。

基于以上理论认识，本研究中重视瘀浊阻滞，以活血化瘀为

法。黄赤前列方中君药大黄泻浊通瘀、下引败精瘀浊；土鳖虫、红

花、桃仁可破血化；没药、乳香能活血止痛，上述五药一起作为

臣药；莪术、三棱能行气活血；赤芍可清热凉血；丹参能理气活血，

四药一起作为佐药；甘草作为使药，可缓急止痛，并可以调和诸

药。大黄能改善血液流变性，使血液粘度及红细胞压积均降低；

乌药具有较强的镇痛、抗炎作用；桃仁能够加快微循环的血流速

度，对改善局部微循环有明显的作用，从而能够改善盆腔血液循

环。本研究结果显示，ⅢＢ型前列腺炎患者通过黄术前列方治疗
后，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分、各项积分均明显低于对照组（Ｐ＜００５），
在改善疼痛不适、排尿症状及提高生活质量方面有优势。

ⅢＢ型前列腺炎临床症状常复杂多变，按病治疗是西医的
原则，但病情可能发展成反复发作、迁延难愈的情况。辨证施

治是中医的特点，中医活血化瘀法从整体出发对该病进行辨证

论治，通过改善局部血液循环，从而可减轻炎性对尿道的刺激，

改善患者的症状，在与西医的治疗对比中展现出了较大的优

势。慢性前列腺炎的治疗正应着力于全面改善患者的生活质

量，以增加治疗满意度［８］。郭军教授认为，中医注重辨证施治，

西医则按病治疗，中、西医在治疗慢性前列腺炎方面各有长处，

正确的治疗方案应是各取两者之长［９］。
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天麻钩藤饮加减联合舍曲林治疗早泄的临床观察
宣志华 １　刘宝山２△

１北京中医医院顺义医院男科，北京 １０１３００
２北京市通州区新华医院中医科，北京 １０１１００

【摘　要】　目的：观察天麻钩藤饮加减联合舍曲林治疗早泄的临床疗效。方法：将１００例早泄患者随
机分为单用组和联合组，各５０例。单用组予口服舍曲林，每日睡前服用５０ｍｇ，１次／ｄ；若预计当日发生性生
活，则在性生活前４～６ｈ服用５０ｍｇ。联合组：在上述治疗的同时，给予口服天麻钩藤饮（天麻、钩藤、石决明、
栀子等）加减方药，１剂／ｄ，早晚服用。上述两组均治疗４周。对比观察两组治疗前、治疗后的阴道内射精
潜伏时间（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｇｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）、配偶性生活满意度评分及临床总有效率。结果：单用
组有效率为５９１８％，联合组总有效率７９０７％，两组总疗效比较，有统计学差异（Ｐ＜００５），联合组射精潜
伏期时间，改善患者及性伴侣的性生活满意度方面优于单用组（Ｐ＜００５）。结论：天麻钩藤饮加减联合舍曲
林治疗早泄疗效明确，为治疗早泄的一种可行性治疗方法。

【关键词】　早泄；天麻钩藤饮；舍曲林；疗效
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ｂｏｖｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ４ｗｅｅｋｓ．Ｖａｇｉｎａｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｇｌａｔｅｎ
ｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ），ｓｐｏｕｓｅｓｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ
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７９．０７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇａｓｔｒｏｄｉａａｎｄｕｎｃａｒｉａｄｅｃｏｃｔｉｏｎｊｏｉｎｔｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｐｒｅ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｇａｓｔｒｏｄｉａａｎｄｕｎｃａｒｉａｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄是临床上最常见的男性性功能障碍疾病之一，不仅影
响患者和其性伴侣的性生活质量，严重者会危及夫妻感情和家

庭稳定。有文献报道，３０％ ～７０％的男性一生中出现过早
泄［１］。传统中医学无“早泄”这一病名，根据临床表现“未交即

泄，或乍交即泄”，本病属“鸡精”范畴，如《秘本种子金丹》云：

“男子玉茎包皮柔嫩，少一挨，痒不可当，故每次交合，阳精已

泄，阴精未流，名曰鸡精。”在治疗上，虽然方法很多，但近年来，

越来越强调根据不同的人、不同的疾病类型采用个性化辨证治

疗，笔者采用天麻钩藤饮加减联合舍曲林治疗早泄，收到良好

效果，结果报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

观察病例均为２０１３年８月至２０１４年４月在我院男科就诊
的患者共１００例。采用随机数字表法，根据患者就诊顺序随机
分组，分为单用组、联合组各５０例，其中治疗组年龄２２～５０岁，
平均年龄（３５８２±８０９）岁；病程１个月 ～１０年，平均（２４８±
２５７）年。对照组年龄２１～５０岁，平均（３５４８±８２７）岁；病程
１个月～１０年，（２４５±２４５）年。两组一般资料均无显著性统
计学意义（Ｐ＞００５）。且所有患者均有固定性伴侣，可以进行
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规律的性生活。同时所有患者对本次研究均知情并签署知情

同意书。

１２　西医诊断标准
符合第二届国际性和勃起功能障碍大会的早泄定义。早

泄是指在插入前或者插入不久即发生射精，即少量性刺激即射

精或者早于期望时间发生射精，患者因不能随意控制射精而烦

恼和痛苦［２］。

１３　纳入标准
（１）射精往往或总是在插入阴道后１ｍｉｎ左右发生，不能自

主控制延迟射精能力，伴有消极的后果如：烦恼、沮丧、痛苦或

逃避亲密接触等；（２）有固定的性伴侣，规律的性生活，且能愿
意配合治疗；（３）病程大于６个月。
１４　中医辨证（参照《中医外科学》［３］中早泄心肾不交证）

早泄、少寐多梦、阳事易举，心中烦热、头晕目眩、口苦胁

痛、腰膝酸软，舌红、苔薄黄、脉弦数。

１５　排除标准
（１）年龄＜１８岁或＞５０岁；（２）无固定性伴侣；（３）严重勃

起功能障碍者；（４）有严重器质性疾病者；（５）有严重精神疾病
患者；（６）配偶不愿配合治疗者。
１．６　治疗方法

单用组予口服舍曲林，商品名为左洛复（美国辉瑞制药有

限公司，批准文号国药准字Ｈ１０９８０１４１）。睡前服用５０ｍｇ，１次／
ｄ；若预计当日发生性生活，则在性生活前４～６ｈ服用５０ｍｇ。联
合组：在上述治疗的同时，给予口服天麻钩藤饮加减方药：天麻

１２ｇ、钩藤１２ｇ、盐杜仲１５ｇ、石决明３０ｇ、牛膝１０ｇ、炒栀子１０ｇ、黄
芩１０ｇ，桑寄生１５ｇ，益母草１５ｇ，夜交藤１５ｇ，茯神１２ｇ。失眠多
梦者加石菖蒲、远志、珍珠母。心烦明显者加黄连、莲子心。口

苦胁痛明显者加柴胡、龙胆。早泄明显者加莲须、煅龙骨。１
剂／ｄ，早晚服用。上述两组均治疗４周。同时鼓励患者适度性
生活，治疗期间保持健康的生活规律不变，指导患者共同做好

特别是主张女方做好性生活日记。治疗期间不予心理暗示和

行为疗法治疗，严禁服用其他治疗早泄的药物。

１７　观察指标及疗效判断标准
记录两组患者治疗总有效率；秒表检查阴道内射精潜伏时

间ＩＥＬＴ（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｇｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）虽广泛应用
于早泄的临床试验和观察研究中，但并不适合在日常的治疗中

实施。本试验根据各组患者提供的性生活日记来统计治疗前、

后的阴道内射精潜伏时间，且认为女方填写性生活日记的记录

可信度更高。治疗后 ＩＥＦＴ＞２ｍｉｎ认为有效，治疗前、治疗后
ＩＥＬＴ无变化为无效。配偶性生活满意度采用中国早泄患者性
功能评价量表［４］ＣＩＰＥ－５（Ｃｈｉｎｅｓｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅ
ｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＣＰＦＥ）问题的６、７评定。
１８　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计学分析处理，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　临床疗效

成功回访９２例患者，其中单用组４９例，有效率为５９１８％；
联合组４３例，总有效率７９０７％。两组总疗效比较，有统计学
差异（Ｐ＜００５），说明联合组疗效优于单用组。

２２　两组ＩＥＬＴ改善结果
两组在治疗后ＩＥＬＴ较治疗前均有明显改善，说明两组均有

治疗疗效。治疗后两组ＩＥＬＴ经统计学分析，有统计学显著差异
（Ｐ＜００５），说明联合组疗效优于单用组。见表１

表１　两组ＩＥＬＴ改善情况

组别 人数
ＩＥＬＴ（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

单用组 ４９ １０６±０３９ ２９３±１４７

联合组 ４３ １１４±０３３ ４０３±１９０＃

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００１；与单用组比较，＃：Ｐ＜００５

２３　性生活满意度评分
两组在治疗后配偶性生活满意度评分较治疗前均有明显

改善，说明两组均能提高配偶性生活满意度。治疗后两组配偶

性生活满意度评分经统计学分析，存在差异显著性（Ｐ＜００５），
说明联合组治疗效果明显优于单用组。见表２。

表２　两组配偶性生活满意度评分比较

组别 人数
性生活满意度评分

治疗前 治疗后

单用组 ４９ １２７±０３２ ３２３±０９６

联合组 ４３ １３５±０２９ ４１８±０６３＃

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００５；与单用组比较，＃：Ｐ＜００１

２４　不良反应
治疗期间，单用组出现５例不良反应，其中头晕４例，恶心

１例。联合组出现不良反应７例，其中头晕５例，恶心１例，腹
胀１例。
#

　讨论
射精是个复杂的神经反射活动，由中枢神经、外周神经、交

感／副交感神经、生殖内分泌、内外生殖器、膀胱颈和盆骶肌肉
等各系统协调进行。任何一个环节出现问题都会出现射精障

碍，一部分人就表现为早泄。甚至有研究发现，早泄也与性伴

侣有关［５］。早泄的治疗方法主要包括心理、行为、药物、手术治

疗等，不同的患者选择不同的疗法。西医主流的方法为口服药

物治疗，即口服抗焦虑药物（ＳＳＲＩｓ）。ＳＳＲＩｓ类药物主要作用于
人体下丘脑侧前区，选择性阻断突触间隙中５－羟色胺的再摄
取，促使５－羟色胺的运转使突触内５－羟色胺的浓度增高，从
而延迟射精潜伏时间，达到较好的治疗效果［６］。舍曲林是一种

强效、高选择性的神经元５－羟色胺再摄取抑制剂，在延迟射精
和改善生活满意度方面有明显的疗效，因而成为治疗早泄的一

线药［７］。

中医认为：早泄的基本病机为因虚而精窍失约，或因实精

窍失控，终致房事时精关不固，引起精关过早开启。其发生与

肾、肝、心关系密切。肾主藏精，肝主疏泄，而一泄一藏又全在

于心之神志所系，即如朱丹溪说：“主闭藏者肾也，司疏泄者肝

也，二藏皆为相火，而其上属于心。”在日常生活中，如五志过

极、劳神过度、久病虚劳、房事不节等均可暗耗心血、伤阴耗气，
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以致肾水亏于下，不能上济心火，造成心肾水火即济失调，虚火

扰动精室，出现早泄、心烦、焦虑。同时肝肾同源，肾水亏于下，

肝阳亢于上，扰动清窍，也会出现早泄、头晕、失眠多梦等不适。

天麻钩藤饮出自《中医内科杂病证治新义》，本是治疗肝肾

不足、肝阳偏亢头晕、疼痛的常用方剂。笔者认为其补肝肾、清

心火，安神定志，非常适合早泄的治则，方中以天麻、钩藤、石决

明平肝潜阳，缓解头晕，失眠；辅以清降之山栀、黄芩，清肝热泄

心火，解决患者心烦、焦虑，牛膝活血并引药下行，桑寄生、益母

草、杜仲，滋肾阴以平肝之逆，填肾水，上济于心；并辅以夜交

藤、茯神以养血补心、镇静安神、固精止泄。全方共同达到补肝

肾、清心火，交通心肾，安神止泄之功。

本法主要通过中西医结合应用，西药抑制射精中枢，中药

补肝肾、清虚火，能够较明显的提高早泄患者的射精潜伏期时

间，改善患者及性伴侣的性生活满意度，且总体有效率联合组

较单用组显著提高，说明联合运用较单用效果更满意、临床疗

效更好，但停药后是否复发等长期指标还需进一步进行临床

研究。
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【摘　要】　目的：探讨促卵泡汤在肾虚型排卵障碍性不孕症治疗中的应用价值。方法：以２０１２年２月
至２０１３年７月我院收治的１４６例肾虚型排卵障碍性不孕症患者为研究对象，随机分为两组，分别给予促卵
泡汤＋克罗米芬（治疗组）和单纯克罗米芬（对照组）治疗。比较两组临床疗效、最大卵泡直径、子宫内膜厚
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效率为７１２３％。两组临床疗效比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，两组最大卵泡直径、子宫内
膜厚度无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗后，治疗组最大卵泡直径、子宫内膜厚度分别为（１９６３±２４８）ｍｍ、
（１００３±２４１）ｍｍ；对照组最大卵泡直径、子宫内膜厚度分别为（１７５２±２３７）ｍｍ、（８１５±２６９）ｍｍ，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组排卵率、受孕率分别为８４９３％、４２４７％；对照组排卵率、受孕率分别为
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著，能够有效提高患者排卵功能，提高受孕率，值得临床推广。
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　　排卵指成熟卵子经中枢神经系统、下丘脑、垂体、神经内分
泌反馈调节自卵泡逸出，当卵巢排卵功能障碍无法排卵时可导

致不孕，即排卵障碍性不孕症［１，２］。克罗米芬常用于治疗无排

卵不孕症，安全性较高［３］。研究证明，单独使用克罗米芬疗效

不佳，多数患者服药后仍无法成功受孕。本研究对肾虚型排卵

障碍性不孕症患者进行促卵泡汤 ＋克罗米芬联合治疗，取得良
好成效，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月至２０１３年７月我院收治的肾虚型排卵障
碍性不孕症患者１４６例，随机分为两组，分别给予促卵泡汤＋克
罗米芬（治疗组）和单纯克罗米芬（对照组）治疗。治疗组 ７３
例，年龄２３～３８岁，平均（２７９±５２）岁，不孕年限１～１２年，平
均（４１±２６）年；对照组７３例，年龄２２～３７岁，平均（２８２±
５６）岁，不孕年限２～１１年，平均（４４±２３）年。两组患者的
年龄、不孕年限等一般资料的组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。

入选标准：符合排卵障碍性不孕症诊断标准；中医辨证属

肾虚证；性生活正常；男方生殖功能正常。所有患者均签署知

情同意书。

病例排除：遗传因素致不孕；合并有心脑血管疾病或其他

原发性系统性疾病；精神病患者；未按规定用药；随访资料不

完整。

１２　方法
对照组给予克罗米芬（上海衡山药业生产，国药准字

Ｈ３１０２１１０７，规格５０ｍｇ），５０ｍｇ／次，１次／ｄ。自月经周期开始后
５ｄ服药，连续服用５ｄ，持续治疗４个月经周期。

治疗组在对照组的基础上加用促卵泡汤：鸡血藤３０ｇ，当归
２０ｇ，山药２０ｇ，桑椹２０ｇ，白芍１５ｇ，白术１５ｇ，菟丝子 １５ｇ，枸杞
１５ｇ，党参１５ｇ，黄芪１５ｇ，何首乌１２ｇ，熟地１０ｇ，黄精１０ｇ，女贞子

１０ｇ，淫羊藿１０ｇ。自月经周期开始后 ５ｄ服用，１剂／ｄ，早晚分
服，连续服用１０ｄ，持续治疗４个月经周期。
１３　疗效评定与观察指标

疗效评定标准［４］：治愈：月经周期正常，双相体温，超声检

查排卵正常；有效：超声检查有排卵，但未受孕；无效：超声检查

无排卵。总有效率＝［（治愈＋有效）／总病例数］×１００％。
观察两组患者治疗前后最大卵泡直径和子宫内膜厚度。

随访１～２年，记录两组排卵率和受孕率。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７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　两组临床疗效比较

治疗组总有效率为９０４１％，对照组总有效率为７１２３％。
两组临床疗效比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 ｎ 治愈 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ７３ ５５（７５３４） １１（１５０７） ７（９５９） ９０４１

对照组 ７３ ３１（４２４７） ２１（２８７７） ２１（２８７７） ７１２３

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５

２２　两组最大卵泡直径、子宫内膜厚度比较
治疗前，两组最大卵泡直径、子宫内膜厚度无显著差异（Ｐ

＞００５）。治疗后，治疗组最大卵泡直径、子宫内膜厚度均明显
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组排卵率、受孕率比较

治疗组排卵率、受孕率均明显高于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组最大卵泡直径、子宫内膜厚度比较

组别
最大卵泡直径（ｍｍ）

治疗前 治疗后

子宫内膜厚度（ｍｍ）

治疗前 治疗后

治疗组 １２９５±１８６ １９６３±２４８ ７２３±１１９ １００３±２４１

对照组 １３４２±２０１ １７５２±２３７ ７２９±１２２ ８１５±２６９

ｔ ０７７９ ２６９０ １４５３ ２１５７

Ｐ ０３８８ ０００９ ０１５６ ００３４

表３　两组排卵率、受孕率比较

组别 ｎ 排卵 受孕

治疗组 ７３ ６２（８４９３） ３１（４２４７）

对照组 ７３ ４１（５６１６） １８（２４６６）

χ２ — ４７９２ ６３４９

Ｐ — ００２７ ００１３

#

　讨论
排卵功能障碍是女性不孕的主要原因之一，主要由卵巢病

变、内分泌紊乱等引起。排卵障碍性不孕症可导致月经失调、

闭经、性激素代谢紊乱、乳房发育不良等，部分患者可并发乳腺

癌、子宫内膜癌，严重影响日常生活和工作［５，６］。中医学认为，

“肾藏精，主生殖”，排卵功能障碍主要由肾虚引起。肾气不足，

则不能涵养胞宫；阴精不足，则天癸不充［７］。因此，肾虚型排卵

障碍性不孕症应以补肾益气、温养冲任为基本治疗原则。克罗

米芬是一种抗性激素药，对雌激素具有双重拮抗作用。克罗米

芬主要在下丘脑发挥作用，通过竞争性拮抗作用与下丘脑雌激

素受体结合，扰乱内源性雌激素负反馈，促进黄体生成素和促

卵泡生成素合成和分泌，刺激卵泡生长［８，９］。卵泡成熟后雌激

素大量释放，促进促性腺激素释放，进而排卵。但是，克罗米芬

通过直接刺激卵泡逸出发挥作用，患者肾虚证并未好转，自身

排卵功能低下，不易受孕。

促卵泡汤由多种中药成分组成：鸡血藤，味苦微甘，归心、

肝、肾经，有活血舒筋、养血调经之效［１０］；当归，味甘性温，归足

太阴、手少阴、厥阴经，可调经止痛、补血活血［１１］；山药，甘平无

毒，归脾、肾、肺经，可补肾涩精、生津益肺。桑椹、白芍、白术主

治肝肾不足、和中益气；菟丝子、枸杞、党参、黄芪可补虚益精、

滋肾润肺［１２］；何首乌、熟地、黄精可固精益肾、养血益肝；女贞

子、淫羊藿主治肝肾阴虚、补阴助阳［１３］。研究结果显示，治疗组

总有效率为９０４１％，明显高于对照组（７１２３％），提示促卵泡
汤联合克罗米芬在治疗肾虚型排卵障碍性不孕症方面具有明

显优势。月经周期开始后３～５ｄ，卵巢内可见小卵泡，主卵泡每
日增长１５ｍｍ，第１０ｄ前每日增长１２ｍｍ，第１４日前每日增长
１９ｍｍ，至卵泡直径达到 ２０ｍｍ左右即可排卵［１４］。治疗结束

后，治疗组最大卵泡直径为（１９６３±２４８）ｍｍ，对照组最大卵泡
直径为（１７５２±２３７）ｍｍ，差异显著（Ｐ＜００５）。这是因为，山
药、桑椹、菟丝子、黄精、何首乌能够补肾养髓，促进卵泡成形，

配以当归、党参、熟地改善卵巢血供，促进卵泡成熟。子宫内膜

厚度受雌激素调节，因此子宫内膜厚度可准确反映患者体内雌

激素水平。一般情况下，卵泡期子宫内膜厚度约为６～７ｍｍ，至
卵泡成熟，进入排卵期后子宫内膜厚度达到８～９ｍｍ［１５］。研究
数据显示，治疗结束后治疗组患者的子宫内膜厚度为（１００３±
２４１）ｍｍ，明显高于对照组，表明促卵泡汤能够明显改善患者神
经内分泌功能，有利于卵泡排出。

本组病例显示，治疗组患者的排卵率、受孕率分别为

８４９３％、４２４７％，明显高于对照组（５６１６％、２４６６％）。我们
认为，促卵泡汤用于肾虚型排卵障碍性不孕症疗效显著，能够

有效提高患者排卵功能，提高受孕率，值得临床推广。
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高效抗逆转录病毒治疗对艾滋病患者外周血淋巴细
胞亚群的影响
钱峰１　田美娟２　许炜璐１　 王海燕１　 黄金龙１　 陈慧１　 李明１　朱传武１　高勇２

１苏州市第五人民医院传染科，江苏 苏州 ２１５００７
２美国凯斯西储大学医学院，美国 俄亥俄州克利夫兰市 ４４１０６

【摘　要】　目的：探讨ＨＡＡＲＴ治疗对ＡＩＤＳ患者外周血淋巴细胞亚群的影响。方法：选取我院近期收
治的ＡＩＤＳ患者９０例，分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，并分别于治疗前、治疗后３个月，６个月，１２个月及２４个月进行血
浆病毒载量和外周血Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋亚群水平检测，分析外周血淋巴细胞 ＣＤ４＋亚群动态变化情况。
结果：治疗前Ａ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后３个月Ｂ组患者
Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著低于Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后６个月 Ｂ组患者 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋亚群水平
显著低于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后１２个月Ｂ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著低于Ｃ组（Ｐ＜
００５）；治疗后２４个月Ｃ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著高于Ａ组和Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ａ组患者治疗
前Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋亚群水平显著高于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５）；三组患者治疗后３、６、１２及２４个月Ｔ淋
巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋亚群水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＨＡＡＲＴ治疗有助于恢复ＡＩＤＳ患
者Ｔ细胞免疫功能，，这与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群水平动态变化密切相关。

【关键词】　高效抗逆转录病毒治疗；艾滋病；外周血；淋巴细胞亚群
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　　获得性免疫缺陷综合症（ＡＩＤＳ）是一类有人类免疫缺陷病
毒（ＨＩＶ）引起，以破坏机体免疫系统功能，辅助Ｔ淋巴细胞分化

亚型４＋（ＣＤ４＋）淋巴细胞亚群功能下降及异常免疫激活为主
要临床表现的症候群［１，２］。截止２０１２年，我国存活 ＨＩＶ携带者
及艾滋病患者约８０万人，全年新发感染者接近５万；其传播途
径包括性行为、母婴、静脉注射吸毒及血液制品；其中与已感染

的伴侣发生无保护的性行为导致患病例数约占总罹患数６５％
～７０％。目前认为高效抗反转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）是治疗
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ＡＩＤＳ唯一有效手段，其长期应用有助于干扰 ＨＩＶ增殖复制，促
进机体免疫系统功能恢复，对于改善 ＨＩＶ感染预后效果确
切［３－５］。但近年来研究显示，部分血浆病毒载量得到有效控制

ＡＩＤＳ患者未见ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群水平显著提高［６，７］，但相

关机制还未阐明。本次研究选取 ＡＩＤＳ患者９０例，分别于治疗
前、治疗后３个月，６个月，１２个月及２４个月进行血浆病毒载量
和外周血Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平检测，分析外周血淋巴细
胞ＣＤ４＋亚群动态变化情况，探讨ＨＡＡＲＴ治疗对ＡＩＤＳ患者外
周血淋巴细胞亚群的影响，进一步解释 ＨＡＡＲＴ治疗后免疫重
建机制，为临床疗效评价提供指导。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１１年１月至２０１１年１２月收治未经抗反转录
病毒治疗ＡＩＤＳ患者９０例，用药方案均为一种非核苷类抑制剂
＋两种核苷类抑制剂［８］，且治疗时间≥２４个月，治疗６个月后
ＡＩＤＳ病毒载量≤５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。全部患者根据治疗后２４个月
后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平较治疗前增加水平分为三组：＜
１００／ｍｍ３设为Ａ组（２０例），１００～２００／ｍｍ３设为Ｂ组（３２例），＞
２００／ｍｍ３设为Ｃ组（３８例）；其中Ａ组患者中男性１５例，女性５
例，平均年龄为（３６７４±６３３）岁；Ｂ组患者中男性２５例，女性
７例，平均年龄为（３７１０±６４０）岁；Ｃ组患者中男性３１例，女
性７例，平均年龄为（３６８５±６３５）岁。三组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。排除年龄及病毒复制水平
影响。

１２　检测方法
分别于治疗前，治疗后３、６、１２及２４个月进行血浆 ＨＩＶ病

毒载量和外周血中 ＣＤ４＋、ＣＤ２８＋淋巴细胞亚群检测；血浆病
毒载量检测采用人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ－１）核酸定量检测试
剂盒ＲＴ－ＰＣＲ－荧光探针法，凯杰生物工程（深圳）有限公司生
产；淋巴细胞亚群检测仪器采用 ＦＡＣＳ流式细胞仪，美国 ＢＤ公
司生产。

１３　统计学处理
本次研究数据录入、查重逻辑纠错采用Ｅｐｉｄａｔａ３１０软件，

数据分析采用ＳＰＳＳ１７０软件；统计学方法采用Ｌｅｖｅｎｅ’ｓＴ方差
齐性分析和独立样本ｔ检验；检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　ＨＡＡＲＴ治疗过程中Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群动态变化情况
分析

　　治疗前Ａ组患者 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋亚群水平显著高于 Ｂ
组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后３个月 Ｂ组患者 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４
＋亚群水平显著低于Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后６个月 Ｂ组患者
Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著低于 Ａ组和 Ｃ组（Ｐ＜００５）；
治疗后１２个月Ｂ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著低于
Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后２４个月Ｃ组患者 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋亚
群水平显著高于Ａ组和Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＨＡＡＲＴ治疗过程中Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群
动态变化情况分析

　　Ａ组患者治疗前Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群水平
显著高于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５）；三组患者治疗后３、６、１２及２４个
月Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　ＨＡＡＲＴ治疗过程中Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群动态变化情况

时间点 Ａ组（ｎ＝２０） Ｂ组（ｎ＝３２） Ｃ组（ｎ＝３８）

治疗前 １７５７４±８３９５※＃ ７８４５±４５７１ ６７７４±４０９３

治疗后３个月 ２５０２７±１１５７８ １２４１０±６４５２＃ １９０５８±９８７８

治疗后６个月 ２５８７４±１２７１４※ １２９４５±７２５４＃ ２５５７４±１３４８６

治疗后１２个月２１９２７±１３５５９ １６２１４±８７４３＃ ３４９３８±１６４３６

治疗后２４个月 ２３５７４±８０４３＃ ２３０４５±７８６１＃ ４５２６９±１４７２５

　　注：※与Ｂ组相比，Ｐ＜００５；＃与Ｃ组相比，Ｐ＜００５

表２　ＨＡＡＲＴ治疗过程中 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群动态变
化情况分析

时间点 Ａ组（ｎ＝２０） Ｂ组（ｎ＝３２） Ｃ组（ｎ＝３８）

治疗前 ７０７４±２４２５※＃ ６４５０±２２６１ ５９７４±１６８３

治疗后３个月 ７８２１±１５３６ ８３７３±１７４５ ７９８２±１５７７

治疗后６个月 ７５７４±１５４２ ８２４５±２０４６ ７８４２±１７６５

治疗后１２个月 ７８２７±１９９５ ８２１４±１７３８ ７９８１±１６６４

治疗后２４个月 ８１４６±１２３７ ８３２５±１１２６ ８１５８±１０１３

　　注：※与Ｂ组相比，Ｐ＜００５；＃与Ｃ组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来我国人群经性途径感染艾滋病所占比重逐渐增大，

且开始由特殊人群向一般人群扩散。而吸毒、暗娼、男同人群

中危险性行为广泛存在，人口流动性增加，性病发病率增加及

我国卫生保健体制不健全等因素使艾滋病疫情进一步出现蔓

延趋势。

目前国内外对于 ＨＡＡＲＴ治疗 ＡＩＤＳ方面报道主要集中于
免疫学 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞变化，且随访时间 ＜２４个
月［９－１１］，缺乏对于ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋功能细胞亚群水平及更长随
访时间研究。本次研究针对这一空白，更深入分析 ＨＡＡＲＴ治
疗后Ｔ细胞免疫功能变化情况，以探寻可能影响 ＡＩＤＳ患者免
疫功能重建可能机制。

本次研究结果中，治疗前Ａ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群
水平显著高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后３个月 Ｂ组患者
Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群水平显著低于Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后６
个月Ｂ组患者 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋亚群水平显著低于 Ａ组和 Ｃ
组（Ｐ＜００５）；治疗后１２个月Ｂ组患者Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋亚群
水平显著低于Ｃ组（Ｐ＜００５）；治疗后２４个月Ｃ组患者Ｔ淋巴
细胞ＣＤ４＋亚群水平显著高于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜００５）；提示三
组患者经ＨＡＡＲＴ治疗ＨＩＶ复制及Ｔ细胞免疫功能均得到一定
程度改善；但ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群水平仍然低于正常值，这可
能与抗逆转录病毒治疗无法达到彻底清除 ＨＩＶ病毒效果有
关［１２，１３］；而不同组患者间免疫系统重建亦存在一定差异。

同时Ａ组患者治疗前Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群
水平显著高于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５）；三组患者治疗后３、６、１２及２４
个月Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋激活亚群水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。尽管治疗前Ａ组患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚
群及ＨＩＶ病毒载量水平均低于 Ｂ、Ｃ组，但治疗后２４个月 Ｂ、Ｃ
组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群，ＣＤ４＋／ＣＤ２８＋功能亚群比例增加程
度均高于Ａ组，其中 ＣＤ２８分子在 ＣＤ４＋Ｔ细胞免疫应答功能
正常发挥过程中发挥着重要作用［１４，１５］；同时因研究中已排除年

龄及病毒复制水平影响，故笔者认为这一现象与病毒复制破坏
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免疫系统压力解除密切相关。

综上所述，ＨＡＡＲＴ治疗有助于恢复 ＡＩＤＳ患者 Ｔ细胞免疫
功能，，这与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群水平动态变化密切相关，但
其对于机体免疫功能重建机制和影响还有待进一步试验研究

证实。
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·性传播疾病·
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血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的相关性
研究
吴爱明１　邓雪琴１　陈坚２

１泰州市第二人民医院皮肤科，江苏 泰州 ２２５５００
２泰州市人民医院皮肤科，江苏 泰州 ２２５５００

【摘　要】　目的：探讨及分析血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的关系。方法：选取２０１１年５月
至２０１４年５月于本院进行诊治的６４例淋病患者为观察组，同时期的６４名健康人员为对照组，然后将两组
人员的血清细胞因子及红细胞免疫指标进行分别统计与比较，并将观察组中不同严重程度及有无并发症者

的检测结果进行比较，同时以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理上述指标与淋病的关系。结果：观察组的血清细胞因子明显
高于对照组，而红细胞免疫指标均差于对照组，同时较为严重及有并发症的患者检测结果差于其他患者，Ｐ
均＜００５，有显著性差异，且经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理显示，上述指标均与淋病有密切的关系。结论：淋病患者的
血清细胞因子及红细胞免疫指标呈现相对较差的状态，上述血液指标均与淋病有密切的关系。

【关键词】　血清；细胞因子；红细胞免疫指标；淋病
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　　淋病为临床并不少见的一类性传播疾病，临床对其重视程度
极高，对其的相关研究较多，其中免疫状态的研究并不少见，可有

效反映患者发病过程中的机体免疫状态，另外细胞因子也是有效

反映机体多方面反应状态的重要指标，因此对其在淋病患者中的

变化研究也极为必要，同时分析淋病与上述指标的关系［１，２］，以

为疾病的诊治提供依据。本文中我们就血清细胞因子及红细胞

免疫指标与淋病的关系进行研究，现将研究结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年５月至２０１４年５月于本院进行诊治的６４例
淋病患者为观察组，同时期到我院行健康体检的６４名健康人员
为对照组。淋病患者入选标准：２０岁及以上；对研究积极配合；
无其他基础疾病；一周内未用任何药物。排除标准：６０岁以上
及２０岁以下者；并发其他基础疾病。对照组的６４名健康人员
中，男性４０名，女性２４名；年龄２２～５０岁，平均 年龄（３２３±
７０）岁。观察组的６４例淋病患者中，男性４１例，女性２３例；年
龄２２～５１岁，平均年龄（３２５±６９）岁；病程０４～６５个月，平
均病程（１８±０４）个月；其中轻度２０例，中度２７例，重度１７
例；有并发症者３０例，无并发症者３４例。两组的性别比例与平
均年龄之间均无显著性差异，Ｐ均＞００５，因此两组研究对象之
间具有可比性。

１２　方法
取对照组和观察组的外周静脉血进行检测，将部分血液标

本进行离心处理后取上清液进行血清细胞因子的检测，检测指

标为ＴＮＦ－α、ＩＬ－２、ＩＬ－１０及 ｈｓ－ＣＲＰ，然后采用其他血液标
本进行红细胞免疫指标的检测，检测方面包括ＦＥＥＲ、ＦＥＩＲ、ＣＩＣ
及ＤＴＥＲ，上述红细胞免疫的检测方法为常规的郭氏法。然后
将两组人员的血清细胞因子及红细胞免疫指标进行分别统计

与比较，并将观察组中不同严重程度及有无并发症者的检测结

果进行比较，同时以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理上述指标与淋病的关系。
１３　统计学处理

本研究中的数据处理软件包选用ＳＰＳＳ１４０，其中的男女比
例等计数资料进行χ２检验处理，平均年龄、血清细胞因子及红
细胞免疫指标等计量资料进行 ｔ检验处理，且 Ｐ＜００５为比较
数据间有显著性差异。

"

　结果
２１　两组的血清细胞因子比较

观察组的血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０及ｈｓ－ＣＲＰ均高于对照组，
而血清ＩＬ－２低于对照组，另外有并发症及较为严重患者的血
清ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０及ｈｓ－ＣＲＰ均高于无并发症及较轻的患者，
而血清ＩＬ－２低于无并发症及较轻的患者，Ｐ均 ＜００５。见
表１。

表１　 两组的血清细胞因子比较

组别 ＴＮＦ－α（μｇ／ｍＬ） ＩＬ－２（μｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 轻度（ｎ＝２０） １０６±０１３ ７３０±１１２ １６１７±２３８ ３４６±０５６

中度（ｎ＝２７） １８９±０２０③ ５１２±０８１③ ２２０２±３１０③ ６８６±０８０③

重度（ｎ＝１７） ２９４±０２７② ２６９±０４４② ３０９４±３５１② １０２７±１１９②

有并发症（ｎ＝３０） ２７８±０２６④ ６９３±１０３④ １８９５±２６７④ ４６１±０６５④

无并发症（ｎ＝３４） １２０±０１６ ３２４±０５２ ２８８５±３３６ ９１５±１１０

总数（ｎ＝６４） １９４±０２１① ４３７±０７３① ２３２５±３１７① ７５７±０８２①

对照组（ｎ＝６４） ０８５±０１０ ８１５±１２０ １４２４±２１０ ３１０±０４２

　　注：与对照组比较，①Ｐ＜００５；与轻度及中度患者比较，②Ｐ＜００５；与轻度患者比较，③Ｐ＜００５；与无并发症者比较，④Ｐ＜００５
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２２　两组的红细胞免疫指标比较
观察组的ＦＥＩＲ及ＣＩＣ均高于对照组，而ＦＥＥＲ及ＤＴＥＲ低

于对照组，另外有并发症及较为严重患者的 ＦＥＩＲ及 ＣＩＣ均高

于无并发症及较轻的患者，而 ＦＥＥＲ及 ＤＴＥＲ则均低于无并发
症及较轻的患者，Ｐ均＜００５。见表２。

表２　两组的红细胞免疫指标比较（％）

组别 ＦＥＩＲ ＣＩＣ ＦＥＥＲ ＤＴＥＲ

观察组 轻度（ｎ＝２０） ２０２１±２３４ ３２５７±２８８ ６８７５±６１０ ３８１３±３２３

中度（ｎ＝２７） ２７５３±２８０③ ３９４５±３２０③ ６２４６±５３１③ ３２０６±２７６③

重度（ｎ＝１７） ３５６４±３２３② ４７６７±３６２② ５６３６±４９５② ２５４８±２３４②

有并发症（ｎ＝３０） ２２６１±２４３④ ３５４０±３０４④ ６５５６±５５２④ ３５７９±３２０④

无并发症（ｎ＝３４） ３２５７±３０７ ４５２４±３４９ ５８４１±４９９ ２７６６±２４６

总数（ｎ＝６４） ２７６７±２８５① ４０５４±３３６① ６１６５±５２５① ３０１３±２６５①

对照组（ｎ＝６４） １８１２±２２７ ３０１３±２５０ ７０６７±６２３ ３９４３±３５９

　　注：与对照组比较，①Ｐ＜００５；与轻度及中度患者比较，②Ｐ＜００５；与轻度患者比较，③Ｐ＜００５；与无并发症者比较，④Ｐ＜００５

２３　血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理显示，血清细胞因子及红细胞免疫指

标均与淋病有密切的关系。见表３。

表３　血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的关系分析

指标 ＷＡＬＤ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＴＮＦ－α ６７２６ ＜００５ ２７７９ １０６０～６６６７

ＩＬ－２ ７２５８ ＜００５ ３１９８ １１９２～８８７５

ＩＬ－１０ ７３３６ ＜００５ ３７２５ １２０１～８９０１

ｈｓ－ＣＲＰ ７６４５ ＜００５ ３９１２ １２２４～９４５７

ＦＥＥＲ ６６５０ ＜００５ ２７４９ １０３２～６４８６

ＦＥＩＲ ７８７２ ＜００５ ３９７９ １２４５～１０３２５

ＣＩＣ ６８９５ ＜００５ ２８０２ １０７１～６８４２

ＤＴＥＲ ７１１６ ＜００５ ３１１５ １１８０～８７４９

#

　讨论
淋病是高居性传播疾病发生率第二位的疾病，临床对于本

病的治疗重视程度较高［３］，对于本病患者疾病发生发展及治疗

过程中的变化研究尤其多，众多研究性指标中，血液指标是研

究较多的方面。细胞因子是有效反应机体多方面应激的重要

指标，在多种疾病及创伤中均有较高的检测价值［４，５］，在淋病中

的研究临床却较为少见，因此对此类患者进行此方面的变化研

究较为必要。另外，ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０及 ｈｓ－ＣＲＰ作为其中检测
开展率较高的检测项目，因此对在淋病患者中的检测研究空间

较大［６，７］。再者，红细胞免疫也是近年来在多项疾病及机体其

他应激中变化较大的指标，淋病患者的免疫研究临床虽不少

见，但是对于红细胞免疫的变化研究却十分少见，而随着红细

胞在临床中的研究率不断升高及临床检测价值受肯定程度的

不断升高［８－１１］，对于其在淋病患者中的检测意义也不断提升。

本文中我们就血清细胞因子及红细胞免疫指标与淋病的

关系进行研究分析，以为疾病的诊治提供依据。本次研究结果

显示，淋病患者的血清细胞因子中ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０及 ｈｓ－ＣＲＰ

明显高于健康人员，而血清ＩＬ－２则明显低于健康人员，说明患
者的炎性应激状态呈现异常的状态，需对此类患者进行此方面

的干预。同时淋病患者的 ＦＥＩＲ及 ＣＩＣ均高于健康人群，而
ＦＥＥＲ及ＤＴＥＲ则低于健康人群，说明此类患者红细胞免疫受
损的情况也较为突出。另外淋病患者中有并发症者的上述指

标异常程度明显更大，且受疾病严重程度也影响较大，越为严

重的患者其异常程度越为突出。以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理显示，上述
指标均与淋病有密切的关系，因此认为其在淋病患者中的变化

具有较高的监测及研究价值［１２－１５］。

综上所述，我们认为淋病患者呈现明显的血清细胞因子及

红细胞免疫指标的异常，上述血液指标均与淋病有密切的关系。
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医务人员对艾滋病职业暴露相关知识和态度的分析
陈燕达　王芳　阮连国△

武汉市医疗救治中心院感科，武汉　４３００２３

【摘　要】　目的：分析医务人员对艾滋病职业暴露的相关知识和态度。方法：选取我院在职医务人员
３７１例作为研究对象，对医务人员对艾滋病传播途径和非传播途径的知晓情况、职业暴露时采取的措施进行
不记名问卷调查。结果：我院大多数医务人员能够正确分辨艾滋病的各种传播途径，少数传播途径不能够

正确分辨。发生职业暴露时，８７８７％的医护人员均能通过各种途径采取处理措施，１２１３％的医护人员不知
如何进行处理，缺乏职业暴露处理知识。结论：医务人员艾滋病职业暴露的发生率较高，应该加强医务人员

对艾滋病传播途径的教育、对艾滋病的预防知识和发生职业暴露时的正确处理方法的教育。

【关键词】　医务人员；艾滋病；职业暴露；相关知识
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　　职业暴露是指医务人员在从事诊疗和护理等工作过程中
被病人的血液、体液污染了非胃肠道黏膜或破损的皮肤，或被

含有病原微生物的血液、体液污染了的针头或其他锐器刺破皮

肤而可能发生感染的情况［１］。近年来，艾滋病病人的数目逐年

增长，艾滋病病毒感染者和艾滋病病人对医疗卫生服务的需求

也在不断增高［２］，因此艾滋病病人就医过程中的住院难、手术

难等问题成为社会各方面关注的重点［３］。艾滋病病人住院难、

手术难的重要原因为医务人员担心发生职业暴露而感染艾滋

病病毒，因此本文对医务人员对艾滋病职业暴露相关知识和态

度进行了分析。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院在职医务人员３７１例作为研究对象，研究对象的
性别、年龄、职称等分布情况见表１。
１２　方法

采用问卷调查的方法对医护人员进行不记名问卷调查。

调查问卷由ＷＨＯ的评估青少年艾滋病危险行为的知识、信念、
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态度和行为问卷修订而成。问卷包括５个部分：（１）一般资料；
（２）艾滋病职业暴露防护；（３）艾滋病职业暴露相关知识；（４）
艾滋病传播知识知晓程度；（５）艾滋病态度；问卷共有２２个条
目，包括调查对象对艾滋病基本知识、艾滋病的职业防护知识、

艾滋病的传播途径及非传播途径的知晓程度。艾滋病态度问

卷：共有８个条目，主要为调查对象对有关艾滋病及相关职业防
护知识的态度。

１３　观察指标
观察医护人员对艾滋病传播途径和非传播途径知识的知

晓程度和发生职业暴露时采取的措施。

表１　医护人员的一般资料

基本特征 例数（ｎ）所占比例（％） χ２ Ｐ

性别 男 ５２ １４０２ ２８３３ ０７２３

女 ３１９ ８５９８

年龄

　≤３０岁 １２５ ３３６９

　３１～４０岁 １１１ ２９９２

　４１～５０岁 １１４ ３０７３

　＞５０岁 ２１ ５６６ ３２３４ ０６４５

职称

　正高级 １８ ４８５

　副高级 １８ ４８５

　中级 １６９ ４５５５

　初级 １６６ ４４７４ ４１３２ ００４７

所在科室

　第一类 ４４ １１８６

　第二类 ４４ １１８６

　第三类 ３５ ９４３

　第四类 ２４６ ６６３１ ７２６７ ００３１

文化程度

　硕士研究生及以上 ２４ ６４７

　本科 １７１ ４６０９

　大专 １６４ ４４２０

　中专 １２ ３２３ ９７３６ ００１５

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对研究中得到的数据进行统计学分析。

两组计数结果比较采用 ｔ检验，计量结果比较用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　医护人员对艾滋病传播途径和非传播途径知识的知晓
程度

　　研究结果显示，医务人员大多数能够正确分辨艾滋病的各
种传播途径，少数传播途径不能够正确分辨。见表２。

表２　医护人员对艾滋病传播途径和非传播途径回答正确情况

途径
回答正确

例数（ｎ）
正确率

（％）

感染艾滋病的孕妇会将艾滋病病毒传染给婴儿 ３４４ ９２７２

两人以上共用注射器静脉注射毒品可能会感染

艾滋病
３５３ ９５１５

输入艾滋病病毒感染的血或血制品可能感染艾

滋病
３５９ ９６７７

接触艾滋病病人眼泪或汗液不会感染艾滋病 ２６４ ７１１６

蚊虫叮咬不会传播艾滋病 ２５５ ６８７３

咳嗽、打喷嚏不会传播艾滋病 ３３４ ９００３

与艾滋病病毒感染者共同进餐、握手等不会感染

艾滋病
３４９ ９４０７

与艾滋病病毒感染者共用浴室或游泳不会感染

艾滋病
３２０ ８６２５

与艾滋病病毒感染者接吻不会感染艾滋病病毒 ２４９ ７６１２

正确使用安全套可以预防艾滋病 ３４４ ９２７２

２２　医护人员职业暴露时采取的措施
研究结果显示，发生职业暴露时，８７８７％的医护人员均能

通过各种途径采取处理措施，１２１３％的医务人员不知如何进行
处理，缺乏职业暴露处理知识。见表３。

表３　职业暴露时采取的措施

　　　　　措施 例数（ｎ） 所占比例（％）

用７５％乙醇或者０５％碘伏消毒 ３５０ ９４３４

挤出损伤处的血液 ３３７ ９０８４

用肥皂液和流动水进行冲洗 ３１３ ８４３７

向主管部门报告 ２９０ ７８１７

不知道如何处理 ４５ １２１３

没采取措施 ２４ ６４７

#

　讨论
随着艾滋病病人数目的逐年增加，医护人员接触艾滋病病

人的几率不断升高［５］。无形中也加大了医护人员艾滋病职业

暴露的发生率。由于医护人员职业暴露的发生率极高，造成了

艾滋病病人的看病难、住院难的现状，这一现状已经成为社会

各界关注的重点［６］。本文对３７１例医务人员进行了调查，结果
显示，５８１％医务人员接触过已知艾滋病患者。８６４％的医务
人员对艾滋病患者存在心理抵触情绪［７］。因此为了解医护人

员对艾滋病病人的态度和对艾滋病知识的知晓程度，本文对我

院在职３７１例医护人员进行了问卷调查。
调查结果显示，医务人员多数能够正确分辨艾滋病的各种

传播途径，少数传播途径不能够正确分辨。发生职业暴露时，

８７８７％的医护人员均能通过各种途径采取处理措施，１２１３％
的医务人员不知如何进行处理，缺乏职业暴露处理知识。其

中，医师对艾滋病各方面知识的知晓程度显著高于护理人员，

而护理人员与艾滋病病人的接触几率和发生职业暴露的几率

显著高于医师，这一研究结果在徐鹏等［８］的研究中提到。这加

大了护理人员接触艾滋病病人时的心理压力和危险系数。由

于医师对职业暴露和艾滋病的知识知晓程度较好，因此其防护
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意识和职业防护措施情况普遍较差，增加了职业暴露的发生

率［９］。本文调查中还发现，护理人员针刺发生率为６６９％，外
科医务人员的针刺发生率为７８９％，显著高于其他科室的医务
人员，这与张莎等［１０］的研究结果相同。因此，应当对不同科室

的医护人员进行针对性的培训。为了提高医护人员对艾滋病

知识和职业暴露知识的知晓程度，建议（１）举办艾滋病及职业
暴露相关知识的宣传。由专家通过电视、多媒体、病例等方式

进行宣传、讲座、知识竞猜和考试等活动，提高医务人员对相关

知识的了解程度［１１］；（２）增强医护人员对医疗环境中职业暴露
感染的危险性的认识［１２］；（３）提高标准预防措施的依从性。医
护人员应当严格遵守无菌安全操作，按照标准预防措施执行，

操作环境保持充足的光线，与患者进行平稳有序的操作，操作

前应当洗手、戴手套和口罩［１３］。使用过后的针头要及时按照处

置锐器的标准进行处理，严格禁止针头二次使用［１４］。医护人员

一旦发生艾滋病职业暴露应当立即冲洗和消毒，及时使用预防

药物，及时上报医院相关部门［１５］。医院感染管理科需要定期检

查或者抽查各个科室的人员进行的标准预防措施执行情况，做

好推广工作，及时处理、干预和上报各种已经发生的职业暴露

情况，对医务人员给予相关的咨询和帮助。

综上所述，医务人员艾滋病职业暴露的发生率较高，应该

加强医务人员对艾滋病传播途径的教育以及发生职业暴露时

的正确处理方法［１６］。
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黄石地区男男同性恋人群中梅毒新发感染状况及影
响因素分析
黄炜１　蔡光辉２　朱中梁３△

１黄石市疾病预防控制中心，湖北 黄石 ４３５０００
２湖北省黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５００２
３湖北省黄石市中心医院 （湖北理工学院附属医院）检验科，湖北 黄石 ４３５００２

【摘　要】　目的：了解黄石地区男男同性恋人群（ＹＭＳＭ）中梅毒的新发感染状况及其影响因素。方法：
利用黄石地区疾控中心资料及相关娱乐场所资料收集到８５０名ＹＭＳＭ对象，对８５０例研究对象进行梅毒感染
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的本底调查及问卷调查，并进行１２个月的随访，在本底调查后第１２个月再次对８５０例研究对象进行梅毒感染
调查并进行相关统计分析。结果：本次调查８５０例研究对象，第一次回收有效调查问卷８４１份，第１２个月随访
结束时有８例研究对象失访，至研究结束共收集到８３３例研究对象的资料；经过数据筛查，剔除不完整数据，最
后取得的完整的７８８例研究对象的数据。７８８例研究对象中，年龄１８～６５岁，中位年龄３１岁；未婚５６１人，已
婚２２７人，大专以上文化３９０人，２４１人月收入＞５０００元，３０８人主要通过互联网的形式寻找同性恋伴侣，２５４人
通过酒吧等娱乐场所结识性伴侣，其他途径占２２６人。本底调查时共发现４５例研究对象梅毒抗体检测阳性，
梅毒感染率为５３５％（４５／８４１），第１２个月再次复查时，出现新发感染患者９例，新发感染率为１０８％（２／
８３３）。多因素分析结果：既往性病史（ＯＲ＝４０２９）、最近一次发生男男性行为是否使用安全套（ＯＲ＝３５７１）、
最近一年是否做过梅毒抗体检查（ＯＲ＝２５５３）、第一次发生男男性行为的年龄（ＯＲ＝２００７）、最近一个月发生
男男性行为次数（ＯＲ＝１６８３）、第一次发生性行为年龄（ＯＲ＝１３３８）。结论：根据本次研究显示，ＹＭＳＭ人群
感染梅毒的高危因素主要是男男性行为不采取安全措施、既往性病史、近一年未参与性病筛查等因素。对预

防ＹＭＳＭ人群梅毒感染应根据危险因素、传播途径有针对性的采取措施，降低这一人群梅毒的感染与传播。
【关键词】　黄石地区；男男同性恋；梅毒；新发感染；影响因素
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　　梅毒作为一种由梅毒螺旋体感染引起的慢性性传播疾病，
主要通过血液、性接触以及母婴进行传播，活跃期梅毒还可以

促进艾滋病等性病的传播，具有较大的危害性［１，２］。全球梅毒

高发的病例主要集中在南亚、东南亚以及非洲［３，４］，我国自２０
世纪８０年代开始出现梅毒，发病人群主要集中在东南沿海的经
济发达区域，如浙江、广东、上海以及福建等地，且发病率呈逐

年上升趋势［５］，近年来二线城市的梅毒发病率也逐渐升高，可

见我国的梅毒流行趋势日益严峻，防控任务比较艰巨。为此，

本研究针对黄石地区男男同性恋人群中梅毒的新发感染状况

及其影响因素进行研究和分析。现将研究结果总结报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究根据黄石地区疾病预防控制中心及相关医疗机构

掌握的情况收集本地区 ＹＭＳＭ人群作为研究对象，共８５０例。
纳入标准：患者均为男性，年龄≥１８岁，近６个月内与男性发生
过肛交或口交行为，愿意接受本研究进行的相关检查及１２个月
的随访，ＨＩＶ抗体检测阴性、无精神性疾病和智力障碍。
１２　方法

问卷调查：采用本次课题小组制定的调查表进行调查，调

查内容主要包括人口学基本情况、性行为特征、包皮环切情况、

既往性病情况、吸毒情况、性病防治知识知晓率等。所有调查

人员进行集中培训、统一调查认知、并进行现场演练。对被调

查对象个人信息采取严格的保密措施，使用编号进行匿名调

查，现场调查完成后将问卷密封保存，有课题小组监督员管理，

后由课题小组信息人员将数据录入Ｅｐｄａｔａ５０中进行整理。
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实验室检查：取患者静脉血１０ｍＬ并置入浓度为１２％的枸
椽酸钠进行后均匀混合，２ｈ后置于离心机中以３０００ｒ／ｓ的速度
持续离心１５ｍｉｎ，从而将血清分离。对患者进行梅毒抗体初筛，
试剂盒采用美景金豪制药股份有限公司生产的血清实验诊断

试剂盒，患者出现初筛阳性标本再使用日本 Ｆｕｊｉｒｅｂｉｏ公司生产
的梅毒螺旋抗体诊断试剂进行确定诊断，将梅毒滴度大于１∶８
定义为梅毒活跃期或者近期感染。检验方法和操作程序均由

专业的技术人员严格按照说明书进行。

１３　统计方法
所有收集数据录入 Ｅｐｄａｔａ５０，在 ＳＰＳＳ１７０中进行统计分

析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，单因素分析采用 χ２检验，多因素
分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　一般情况

本次调查８５０例研究对象，第一次回收有效调查问卷８４１份，

第１２个月随访结束时有８例研究对象失访，至研究结束共收集到
８３３例研究对象的资料。经过数据筛查，剔除不完整数据，最后取
得完整的７８８例研究对象的数据。７８８例研究对象中，年龄１８～６５
岁，中位年龄３１岁；未婚５６１人，已婚２２７人，大专以上文化３９０人，
２４１人月收入＞５０００元，３０８人主要通过互联网的形式寻找同性恋
伴侣，２５４人通过酒吧等娱乐场所结识性伴侣，其他途径占２２６人。
本底调查时共发现４５例研究对象梅毒抗体检测阳性，梅毒感染率
为５３５％（４５／８４１），第１２个月再次复查时，出现新发感染患者９
例，新发感染率为１０８％（２／８３３）。
２２　梅毒感染的单因素影响因素分析

经过单因素分析发现，最近一年是否做过梅毒抗体检查、

第一次发生性行为年龄是否大于１８岁、第一次发生男男性行为
的年龄是否大于１８岁、最近一个月发生男男性行为的次数是否
大于４次、最近一次男男性行为是否使用安全套、既往是否具有
性病史等因素的梅毒感染率具有显著差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　梅毒感染的单因素分析结果

因素 调查对象（例） 感染例数（例） 感染率 χ２ Ｐ

年龄（岁） ≤３０ ４３５ ２７ ３．２４ ０．３９７ ０．５２９

＞３０ ３５３ １８ ２．１６

婚姻状况 是 ２２７ １１ １．３２ ０．３９７ ０．５２９

否 ５６１ ３４ ４．０８

文化程度 大专及以上 ３９０ ２１ ２．５２ ０．１３６ ０．７１２

大专以下 ３９８ ２４ ２．８８

工作 有 ７４１ ４０ ４８０ １９２７ ０６５０

无 ４７ ５ ０６０

月收入 ≤５０００ ５４７ ３２ ３８４ ００９８ ０７５４

＞５０００ ２４１ １３ １５６

性伴侣结识方式 网络 ３０８ １８ ２１６ ００８５ ０９５８

娱乐场所 ２５４ １５ １８０

其他 ２２６ １２ １４４

最近一年做过梅毒抗体检查 是 ３１８ ８ ０９６ ９１１ ０００３

否 ４７０ ３７ ４４４

第一次发生性行为年龄 ≤１８ ２３６ ２１ ２５２ ５５７７ ００１８

＞１８ ５５２ ２４ ２８８

第一个性伴侣性别 男 ５４７ ３５ ４２０ １４１４ ０２３４

女 ２４１ １０ １２０

第一次发生男男性行为的年龄 ≤１８ １６９ １８ ２１６ ８４１７ ０００４

＞１８ ６１９ ２７ ３０４

最近一个月发生男男性行为次数 ≤４ ４５２ ３５ ４２０ ７３０８ ０００７

＞４ ３３６ １０ １２０

最近一次发生男男性行为是否使用安全套 是 ５４７ １８ ２１６ １６８８ ００００

否 ２４１ ２７ ３２４

男男商业性行为 是 ２５ ２ ０２４ ０２２ ０６３９

否 ７６３ ４３ ５１６

最近３个月有固定性伴侣 是 ５９７ ３８ ４５６ ００９７ ０７５８

否 １９１ １０ １２０

最近３个月有临时性伴侣 是 ５５８ ３５ ４２０ １００７ ０３１６

否 ２３０ １０ １２０

既往性病史 是 １２８ １９ ２２８ １９７６８ ００００

否 ６６０ ２６ ３１２
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２３　多因素分析结果
对２２单因素梅毒感染的危险因素筛选结果进行多因素分

析，以是否发生梅毒感染作为因变量，最近一年是否做过梅毒

抗体检查、第一次发生性行为年龄是否大于１８岁、第一次发生
男男性行为的年龄是否大于１８岁、最近一个月发生男男性行为
的次数是否大于４次、最近一次男男性行为是否使用安全套、既

往是否具有性病史作为自变量采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果：既
往性病史（ＯＲ＝４０２９）、最近一次发生男男性行为是否使用安
全套（ＯＲ＝３５７１）、最近一年是否做过梅毒抗体检查（ＯＲ＝
２５５３）、第一次发生男男性行为的年龄（ＯＲ＝２００７）、最近一个
月发生男男性行为次数（ＯＲ＝１６８３）、第一次发生性行为年龄
（ＯＲ＝１３３８）。见表２。

表２　多因素分析结果

因素 Ｂ Ｓ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５ＣＩ％

最近一年做过梅毒抗体检查 ０８７３ ０３７２ ５８９４ ００２２ ２５５３ １３３８～５０９２

第一次发生性行为年龄 ０６７８ ０６５２ ４３７２ ００４５ １３３８ １００５～３１８９

第一次发生男男性行为的年龄 ０５５９ ０４４２ ５３１８ ００２９ ２００７ １０２７～３７４４

最近一个月发生男男性行为次数 ０９８２ ０５３７ ５０４７ ００３１ １６８３ １０１３～３８８２

最近一次发生男男性行为是否使用安全套 ０７４８ ０２１２ ８８４５ ００００ ３５７１ １４７２～６６９８

既往性病史 ０６７３ ０１８７ ９７３１ ００００ ４０９２ ２１７８～８１４７

#

　讨论
国内对男男性行为的调查中发现，梅毒在该人群中的流行

情况比较严重，且呈逐年上升趋势，且该人群的学历普遍较高，

受社会压力接受传统的婚姻但不能彻底远离同性恋行为，使得

梅毒在男性性伴及相关人群的传播也成为可能［６］。由于患有

梅毒的人群长期受到社会的歧视和偏见，性伴关系和相互之间

的性结合大多不稳定，性伴数较多，而且多数与偶遇性伴进行

性关系以及无保护的肛交，这也成为艾滋病在梅毒人群流行的

主要行为学原因［７］。梅毒患者的固有性交方式使得感染性传

播疾病更易在此类人群中传播，尤其是可以造成生殖器破溃及

黏膜损伤的性病［８，９］。从生物学角度来讲，因梅毒引起的皮肤

破溃能够破坏机体的黏膜屏障，从而使患有梅毒的人群感染艾

滋病毒的并通过机体屏障的几率增加，从而使得此类人群更易

感染艾滋［１０，１１］。

多因素分析结果显示，近半年性伴是偶然性伴是梅毒新发

的主要影响因素，外地户口、近半年性伴是偶然性伴者的梅毒

新发几率是本地的１４倍以上，这可能与梅毒患者城市流动较频
繁、社会环境复杂等多种因素有关，经常出入外地户口比例较

大的活动酒吧、公园、洗浴场所寻找偶然性伴侣感染梅毒的几

率增加［１２］。本次调查８５０例研究对象，第一次回收有效调查问
卷８４１份，第１２个月随访结束时有８例研究对象失访，至研究
结束共收集到８３３例研究对象的资料，这８例失访病例可能与
人口流动和社会因素有关。经过数据筛查，剔除不完整数据，

最后取得的完整的７８８例研究对象的数据，７８８例研究对象中，
年龄１８～６５岁，中位年龄３１岁，未婚人员的比例明显高于已婚
人员，这一结果说明一些未婚的男男性接触者更早的意识到自

己的性取向使得首次的同性行为提前。另外梅毒患者的学历

普遍较高，大专以上文化约占全部病例的一伴，月收入 ＞５０００
元的约占三成以上，高收入人群因生活压力大，内心空虚而引

起同性性行为的几率增加。梅毒患者寻找同性恋伴侣主要通

过互联网和酒吧等娱乐场所结识性伴侣。本底调查时共发现

４５例研究对象梅毒抗体检测阳性，梅毒感染率为５％，第１２个
月再次复查时，出现新发感染患者９例，新发感染率为１％，对

梅毒患者进行性教育至关重要。多因素分析结果显示：既往性

病史、最近一次发生男男性行为是否使用安全套、最近一年是

否做过梅毒抗体检查、第一次发生男男性行为的年龄、最近一

个月发生男男性行为次数、第一次发生性行为年龄等都是梅毒

新发感染的影响因素。另外，国外的研究表明，男男性行为者

中存在一部分有毒品／药物滥用史，而且使用过毒品的梅毒患
者感染艾滋病毒的几率大大增加［１３］。龚向东等［１４，１５］研究显

示：首次性行为对象是男性是梅毒新发感染的影响因素之一，

这可能与男性梅毒成为双性恋以及已婚的比例较大［１６］，而且已

婚的梅毒患者、双性恋者以及男性性行为使用安全套的几率低。

综上所述，ＹＭＳＭ人群感染梅毒的高危因素主要是男男性
行为不采取安全措施、既往性病史、近一年未参与性病筛查等

因素，对预防ＹＭＳＭ人群梅毒感染应根据危险因素、传播途径
有针对性的采取措施以降低这一人群梅毒的感染与传播。相

关部门也应该加强对梅毒防治工作的重视，将梅毒诊疗流程规

范化，并对梅毒疫情进行及早的控制。

参 考 文 献

［１］　王国利，吴瑞斌，朱亚刚，等．苏州市娱乐场所女性性工作者高危
行为干预效果分析．江苏预防医学，２０１４，２５（２）：５７－５９．

［２］　ＣａｌｌａｎｄｅｒＤｅｎｔｏｎ，ＢａｋｅｒＤａｖｉｄ，ＣｈｅｎＭａｒｃｕｓ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｉｎｇａｓｐａｒｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄＨＩＶｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｈｅｃｋｓａｎｄｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａ
ｓｅｓ，２０１３，４０（４）：３３８－３４０．

［３］　张晶．辽宁ＨＩＶ慢性感染ＭＳＭ人群梅毒新发感染率的前瞻性队
列研究．沈阳：中国医科大学，２０１２．

［４］　ＷａｎｇＣｈａｏ，ＷａｎｇＹｏｕＸｉｎ，ＨｕａｎｇＸｉａｏＪｉｅ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ
ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ．ＰｌｏＳｏｎｅ，２０１２，７
（１０）：ｅ４８２１９．

［５］　柴银柱，张俊强，宋玉平，等．综合医院ＨＩＶ抗体和梅毒抗体检测
结果分析．中国性科学２０１３，２２（１）：３６－３９．

［６］　黎妍，李艳 ．深圳龙岗区育龄妇女梅毒感染情况与影响因素分
析．中国性科学２０１２，５（９）：５５－５８．



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·６７　　　·

［７］　ＳｉｎｇａＢｅｎｓｏｎ，ＧｌｉｃｋＳａｒａＮｅｌｓｏｎ，ＢｏｃｋＮａｏｍｉ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓ
ｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄａｄｕｌｔｓｉｎＨＩＶｃａｒｅｐｒｏｇｒａｍｓ
ｉｎＫｅｎｙａ：ａｎａｔｉｏｎａｌｓａｍｐｌｅｏｆＨＩＶｃｌｉｎｉｃｓ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓ
ｅａｓｅｓ，２０１３，４０（２）：１４８－１５３．

［８］　陈强，李桂英，孙燕鸣，等．北京市２０１２年男男性行为者 ＨＩＶ及
梅毒感染状况调查．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（０５）：３４９－３５０．

［９］　ＭｅｉｔｅｓＥｌｉｓｓａ，ＫｒｉｓｈｎａＮｅｖｉｎＫ，ＭａｒｋｏｗｉｔｚＬａｕｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｕｓｅａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａ
ｍｏｎｇｙｏｕｎｇｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａ
ｓｅｓ，２０１３，４０（２）：１５４－１５７．

［１０］　郭燕丽，王东丽，周建波，等．文化程度对男男性行为者高危性行
为及ＨＩＶ、梅毒螺旋体感染率的影响．中华预防医学杂志，２０１４，
４８（４）：３０７－３１１．

［１１］　董振鑫，徐杰，张洪波，等．年轻男男性行为者梅毒新发感染状况
及影响因素．中华预防医学杂志，２０１４，４８（３）：１８６－１９１．

［１２］　刘明华，姜明东，姜珍霞．青岛市六类人群梅毒预防知识知晓率
调查分析．中华预防医学杂志，２０１４，４８（４）：３３５－３３６．

［１３］　ＤｊｏｎｉｃＤａｎｉｊｅｌａ，ＤｊｕｒｉｃＭａｒｉｊａ，Ｂａｓｓｉｏｎｉ－ＳｔａｍｅｎｉｃＦａｒｉｄａ，ｅｔａｌ．
ＨＩＶ－ｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇＲｏｍａｙｏｕｔｈｉｎＳｅｒｂｉａ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｗｏｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＨｅａｌｔｈ：
ＯｆｆｉｃｉａｌＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，５２
（２）：２３４－２４０．

［１４］　ＷｅｉＳｕｏ，ＺｈａｎｇＨｏｎｇｂｏ，ＷａｎｇＪｕｎ，ｅｔａｌ．ＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｙｏｕｎｇｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ
ｉｎ４ｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ．ＡＩＤＳａｎｄＢｅｈａｖｉｏｒ，２０１３，１７（３）：１１５１－１１５８．

［１５］　龚向东，岳晓丽，滕菲，等．２０００－２０１３年中国梅毒流行特征与趋
势分析．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（５）：３１０－３１５．

［１６］　樊玉琴．常州市新北区２００９～２０１２年梅毒流行病学特征分析．
中国医药科学，２０１４（２１）：５２－５４．

（收稿日期：２０１４－０８－２６）

【第一作者简介】单东红（１９７１－），男，主管检验技师，主要从事临床检
验与研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０６．０２４

探究窗口期弱阳性抗体血清在选择抗 －ＨＩＶ检测试剂
中的重要意义
单东红１　许建波２　钱萍芳３

１东阳市妇幼保健院检验科，浙江 金华 ３２２１００
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【摘　要】　目的：探究与分析窗口期弱阳性抗体血清在选择抗 －ＨＩＶ检测试剂中的重要意义。方法：
于我国疾病预防控制中心在２０１０年报告中排名前８位中的３种国产抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ试剂，对随机选取的２４０
份待检血清、质控血清及２０份窗口期弱阳性抗体血清进行检测，观察与对比３种试剂的各项检测质量指标
情况。结果：试剂Ａ与试剂Ｃ质控血清 Ｓ／ＣＯ值相比具有显著差异（χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；试剂 Ｂ与试剂 Ｃ
质控血清Ｓ／ＣＯ值相比具有显著差异（χ２＝５６５，Ｐ＜００５）；试剂 Ａ与试剂 Ｂ质控血清 Ｓ／ＣＯ值相比无明显
差异（χ２＝２５３，Ｐ＞００５）。试剂 Ａ的敏感性为１００００％，试剂 Ｂ的敏感性为７０９０％，试剂 Ｃ的敏感性为
５９２０％，试剂Ａ与试剂Ｂ敏感性相比具有显著差异（χ２＝４５３，Ｐ＜００５）；试剂Ａ与试剂Ｃ敏感性相比具有
显著差异（χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；试剂Ｂ与试剂Ｃ敏感性相比无明显差异（χ２＝２６６，Ｐ＞００５）。结论：在对
抗ＨＩＶ检测试剂的研究中需注意选择对两者均有较高敏感性的试剂，借助窗口期弱阳性抗体血清测定抗－
ＨＩＶ检测试剂的临床应用价值突出，值得推广。
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　　艾滋病作为目前临床上一类对人类健康可产生严重威胁
的疾病，可通过性交、血液等多种途径进行传播，其早期检测至

关重要。现为了确保艾滋病筛查实验室检测结果的可靠性及

准确性，有效降低医源性传染发生率，在检测过程中使用敏感

性及特异性均较高的检测试剂值得引起重视［１］。近年来，我们

所采用的检测试剂均根据中国疾控中心每年公布的试剂质量

评估报道所选择，并以国家检测中心１ＮＣＵ的抗 －ＨＩＶ质控血
清对检测试剂进行测定评价，以上述两项标准对试剂进行合理

的选择［２］。但在大量研究资料中我们发现，部分抗 －ＨＩＶ检测
试剂对质控血清检测 Ｓ／ＣＯ值处于较高水平，但将其应用于窗
口期弱阳性抗体样本中时所取得的检测结果未能达到理想水

平，然而我们认为检测试剂对于窗口期弱阳性抗体样本进行检

测时产生的敏感性不应忽视［３］。因此，为了对试剂敏感性的评

估做到更加全面与可靠，现本文针对抗 －ＨＩＶ检测试剂分别应
用于待检血清、质控血清及窗口期弱阳性抗体血清中，将研究

结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　检测试剂

采取随机数字表法选取我国内 Ａ、Ｂ、Ｃ三家试剂公司作为
提供检测试剂盒的厂家，分别为珠海丽珠试剂股份有限公司；

英科新创科技有限公司，上海基免实业有限公司为本次试验提

供国产抗－ＨＩＶ１／２型ＥＬＩＳＡ检测试剂盒［４］。本次研究中所选

用的试剂均符合我国有关部门制定的生产标准，备有批准文

号，且处于使用有效期内，操作过程则严格按照试剂盒上说明

的进行［５］。

１２　检测血清样本
随机选取的２４０份待检血清、质控血清及２０份窗口期弱阳

性抗体血清，其中患者血清来自于２０１２年８月至２０１４年８月
期间在我院接受各项诊治自愿提供的血清样本［６］。质控血清

由我国临检中心１ＮＣＵ提供（批号：２００９０５００２），窗口期血清则
来自于同时期在我院接受各项检查资源提供的血清样本行

ＥＬＩＳＡ法抗－ＨＩＶ检测中所得，对于此类标本在间隔１～２ｄ后
再抽血标本进行复查，可观察到第３代试剂检测结果由阴性转
为阳性或由微弱阳性转为更强阳性的样本［７］。

１３　仪器设备
检测中所需的仪器设备包括Ｒａｙｔｏ酶标分析仪，移液器、恒

温孵育箱以及全自动酶标洗板机等。

１４　检测方法
同时采用由上述 ３家公司所提供的国产抗 －ＨＩＶ１／２型

ＥＬＩＳＡ检测试剂对随机抽取的２４０份待检血清、质控血清及２０
份窗口期弱阳性抗体血清进行检测，操作方法严格按照试剂盒

上说明的进行，且分别按照《全国艾滋病检测技术规范》、《艾滋

病和艾滋病病毒感染诊断标准》进行检测流程与检测结果的判

定，分为阳性及阴性［８］。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
试剂Ａ质控血清 Ｓ／ＣＯ值为６６３５，试剂 Ｂ质控血清 Ｓ／ＣＯ

值为６８２９，试剂Ｃ质控血清Ｓ／ＣＯ值为５１０１。试剂Ａ与试剂Ｃ
质控血清Ｓ／ＣＯ值相比具有显著差异（χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；试剂
Ｂ与试剂Ｃ质控血清Ｓ／ＣＯ值相比具有显著差异（χ２＝５６５，Ｐ＜
００５）；试剂Ａ与试剂Ｂ质控血清Ｓ／ＣＯ值相比无明显差异（χ２＝
２５３，Ｐ＞００５）。试剂Ａ的敏感性为１００００％，试剂Ｂ的敏感性
为７０９０％，试剂Ｃ的敏感性为５９２０％，试剂Ａ与试剂Ｂ敏感性
相比具有显著差异（χ２＝４５３，Ｐ＜００５）；试剂Ａ与试剂Ｃ敏感性
相比具有显著差异（χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；试剂Ｂ与试剂Ｃ敏感性
相比无明显差异（χ２＝２６６，Ｐ＞００５）。见表１、表２。

表１　３种试剂检测试验结果情况对比

质控血清

（Ｓ／ＣＯ值）

窗口期弱阳性抗体血清

阳性 阴性 假阴性 假阳性

２４０份待检血清

阳性 阴性 假阴性 假阳性

试剂Ａ ６６３５ ２０（１００００） ０ ０ ０ ４（１６７） ２３３（９７０８） ０ ３（１２５）

试剂Ｂ ６８２９ １６（８０００） ０ ４（２０００） ０ ４（１６７） ２３１（９６２５） ０ ５（２０８）

试剂Ｃ ５１０１ １２（６０００） ０ ８（４０００） ０ ４（１６７） ２３６（９８３３） ０ ０
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表２　３种试剂检测的质量指标情况对比

窗口期阳性抗体血清

敏感性（％）

２４０份待检血清

敏感性（％） 特异性（％） 功效率（％） 约登指数（％）

试剂Ａ １００ １００ ９９７ ９９７ ９９７

试剂Ｂ ７０９ １００ ９９３ ９９３ ９９３

试剂Ｃ ５９２ １００ １００ １００ １００

#

　讨论
本次研究中采用３种试剂对２４０份患者血清样本进行检

测，研究结果显示敏感性、特异性、功效率及约登指数的整体水

平较好，而对临检中心１ＮＣＵ质控血清的 Ｓ／ＣＯ值进行检测可
见，Ｂ试剂的Ｓ／ＣＯ值高于Ａ试剂，而Ａ试剂的Ｓ／ＣＯ值要高于
Ｃ试剂，但由于Ａ试剂的Ｓ／ＣＯ值与Ｂ试剂比较接近，Ｃ试剂的
相比于Ａ试剂及Ｂ制剂均略低。在对窗口期弱阳性血清进行
检测可见，试剂 Ａ的敏感性为 １００００％，试剂 Ｂ的敏感性为
７０９０％，试剂Ｃ的敏感性为５９２０％，试剂 Ａ与试剂 Ｂ敏感性
相比具有显著差异；试剂 Ａ与试剂 Ｃ敏感性相比具有显著差
异；试剂 Ｂ与试剂 Ｃ敏感性相比无明显差异。结果可见，本次
研究中所选择的３种试剂中 Ｂ试剂虽较 Ａ试剂与 Ｃ试剂相比
具有较高的质控血清 Ｓ／ＣＯ值，但在２０份窗口期弱阳性血清
中，仅检测出１６份，而Ａ试剂与Ｂ试剂相比，质控血清Ｓ／ＣＯ值
虽较低，但其在２０份窗口期弱阳性血清中，共检测出２０份，显
示出了突出的检测结果［９，１０］。

大量临床研究结果显示，第３代抗 －ＨＩＶ检测试剂虽具有
较高的敏感性与特异性，但由于检测制剂之间存在着诸多个体

差异，并受到多种外界因素的影响，其所包被的抗原也有所不

同，这就使得其在敏感性及特异性方面收到了不同程度的影

响［１１］。绝大多数在感染ＨＩＶ后行血清学指标检测，可见其Ｅｖｎ
抗体、Ｐｏｌ抗体在发病后一段时间才出现［１２－１４］。这就使得临床

检测需采用敏感性较高的试剂以确保检出率，结合本次研究结

果显示，在对ＨＩＶ感染初期进行检测时需采用一定时间内的血
清系列标本，以此作为比较ＨＩＶ试剂敏感性的最佳依据［１５］。

为了从根本上控制 ＨＩＶ的传播同时最大程度上的提升
ＨＩＶ感染的早期检出率，我院现针对抗 －ＨＩＶ检测试剂的选择
方面展开研究，将国家临检中心１ＮＣＵ质控血清与窗口期弱阳
性血清联合应用于对新进试剂的质量检测中，以此最大程度的

确保ＨＩＶ－检测制剂的应用质量。通过本次研究结果可知，在
对抗ＨＩＶ检测试剂的研究中需注意选择对两者均有较高敏感
性的试剂，借助窗口期弱阳性抗体血清测定抗 －ＨＩＶ检测试剂
的临床应用价值突出，值得进一步研究推广。
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淋病奈瑟球菌的耐药性分析
马建飞１　李刚２　张薏女３

１宁海县中医医院检验科，浙江 宁波 ３１５６００
２湖州市妇幼保健院检验科，浙江 湖州 ３１３０００
３浙江省中医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：对２２８例淋病患者淋病奈瑟球菌的耐药性进行探讨分析。方法：对淋病奈瑟球菌采
用纸片扩散法（Ｋ－Ｂ法）进行检测，对β内酰胺酶采用头孢硝噻吩纸片法进行检测。结果：２２８株淋病奈瑟
球菌中，来自宁海县中医医院的有７２株，其中β内酰胺酶检测阳性的有１９株；来自湖州市妇幼保健院的有
１５６株，其中β内酰胺酶检测阳性的有４１株。所有检测为阳性的菌株在２２８株菌株中占２６３２％。来自所
有的淋病奈瑟球菌菌株对５种抗菌药物的耐药性有明显的区别，菌株对四环素、青霉素和环丙沙星的耐药
性比较高，对头孢曲松、大观霉素的耐药性比较低一些。结论：根据研究数据，在临床上应当避免使用四环

素、青霉素等作为抗菌的首选药物，应适当选取头孢曲松、大观霉素作为临床治疗淋病奈瑟球菌感染的首选

药物。

【关键词】　淋病；淋病奈瑟球菌；感染；耐药性分析
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　　淋病是一种常见的性传播疾病，它是由淋病奈瑟球菌感染
引起的一种炎性反应，分为急性与慢性，病发于生殖器官［１－３］。

近年来，其发病率有所升高，淋病可能会入侵多个器官，引起其

病变，淋病还可能促进 ＨＩＶ的传播，严重影响患者的生活。所
以，淋病的预防和治疗是现在医疗上的一个重要的难题。在临

床上，淋病主要靠抗菌药物进行治疗，但是由于这些抗菌药物

的长期使用，导致淋病奈瑟球菌的耐药性逐步上升，因此，寻找

对淋病奈瑟球菌治疗更加有效的抗菌药物刻不容缓。本文通

过对淋病奈瑟球菌进行５种抗菌药物的耐药分析，探究分析更

加有效的药物，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　菌株来源以及收集

采取随机原则选取自２０１０年１月至２０１４年１月在宁海县
中医医院治疗的淋病奈瑟球菌感染的患者７２例，以及在湖州市
妇幼保健院治疗的淋病奈瑟球菌感染的患者１５６例，共２２８例。
所有患者在３周以内未使用抗生素进行治疗，其中男性患者
１３４例，年龄在１７～６５岁，平均年龄３８４岁，女性患者９４例，年
龄在１６～６６岁，平均年龄３７６岁。所有的患者在疾病史等方
面没有明显差异。对于菌株的收集，男性患者采用没有细菌的

棉拭子（含生理盐水）插到尿道口３～４ｃｍ处进行采样，女性采
用没有细菌的棉拭子（含生理盐水）在位于子宫颈内２ｃｍ处进
行采取分泌物。将采取的样本在３７℃、５％ＣＯ２的培养箱中置于
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选择性的培养基上进行培养２４～４８ｈ，对菌株的形态进行观察，
将疑似淋病奈瑟球菌的菌株进行分离出来，再经过革兰染色、

氧化酶及糖发酵等检测之后确定为淋病奈瑟球菌，最后并对所

有淋病奈瑟球菌菌株进行药物敏感分析。

１２　采用的药敏纸片
实验所用的四环素、青霉素、头孢曲松、大观霉素和环丙沙

星药敏纸片均为Ｏｘｏｉｄ公司产品。
１．３　方法
１．３１　药物敏感检测　对淋病奈瑟球菌菌株采用纸片扩散法
（Ｋ－Ｂ法）进行检测。用添加了１％特定的生长添加剂的 ＧＣ
琼脂基础作为培养基，测定出每种药物对菌株的抑菌圈直径，

根据 ＣＬＳＩＭ１００－Ｓ２２标准，从而对菌株的药物耐药性进行
判定。

１．３．２　β内酰胺酶检测　对所有的淋病奈瑟球菌菌株进行 β
内酰胺酶检测，采用头孢硝噻吩纸片法，就是测试时用一滴无

菌水将Ｃｅｆｉｎａｓｅ纸片湿润，将受试菌直接涂于经湿润后的 Ｃｅｆｉ
ｎａｓｅ纸片，观察颜色反应，纸片由黄色变为红色为阳性，表示产
生β内酰胺酶。
"

　统计学方法
对此次收集的数据资料结果运用ＳＰＳＳ１５０统计学软件包

进行统计学分析，主要采用 ｔ检验进行检验，计数资料采用 χ２

检验来进行检验，以Ｐ值＜００５具有统计学意义。
#

　结果
在检测之后，所有的淋病奈瑟球菌菌株对５种抗菌药物的

耐药性有明显的差别，菌株对四环素、青霉素和环丙沙星的耐

药性比较高，还有菌株对头孢曲松和大观霉素比较敏感，耐药

性比较低，具体情况见表１。

表１　７２株淋病奈瑟球菌菌株对５种抗菌药物的耐药性分析

抗生素 菌株数 耐药率（％） 中介率（％） 敏感率（％）

四环素 ２２８ ５６３ ４１４ ２３

青霉素 ２２８ ４９９ ４８２ １９

头孢曲松 ２２８ ３４ ＼ ９６６

大观霉素 ２２８ ００ ２７ ９７３

环丙沙星 ２２８ ８６４ ５８ ７８

在２２８株淋病奈瑟球菌菌株中，在宁海县中医医院的７２例
中，β内酰胺酶检测显示阳性的有１９株；在湖州市妇幼保健院
的１５６例中，β内酰胺酶检测显示阳性的有４１株。这些检测为
阳性的菌株在所有菌株占有２６３２％。
$

　讨论
据报道，淋病是一种古老而常见的疾病，其在世界上依然

是发病率很高的性传播的疾病之一［４－６］，在我国性传播疾病中

发病率也是居于第二位。淋病是指患者感染上淋病奈瑟球菌

之后引发的一种炎性反应，还会引起多个部位的炎症，会有急

性和慢性之分，感染主要是泌尿生殖系统化脓性的感染，发生

在泌尿生殖器官上。淋球菌是革兰阴性双球菌，如果离开人

体，就无法生存，多发于性活跃的青年男女［７－９］。淋病的主要症

状有尿频尿急、尿痛、尿道口流脓或者是宫颈口阴道口有脓性

的分泌物等，或有淋菌性结膜炎、直肠炎、咽炎等表现，或有播

散性淋病症状。淋病还会引发多种并发症，甚至还可能促进

ＨＩＶ的传播，对患者的日常生活造成影响。
淋病的病原体是奈瑟球菌，在１８７９年首次被发现，其呈肾

形，两个凹面相对，大小一致，它是一种嗜二氧化碳的需氧菌，

革兰染色呈现阴性，经常存在多核白细胞中，对外界的抵抗力

比较差。其细菌侵入细胞先借助于外膜上的菌毛和蛋白粘附

在阴茎或者阴道的黏膜上皮细胞，然后侵入其中进行增殖，从

而引起黏膜上皮的皮下感染，之后再侵入血液，在各个组织中

引起淋球菌的感染。淋病的分类主要有男性淋病、女性淋病、

附性腺炎、妇女阴道炎以及新生儿眼炎等，其传染方式主要分

为性接触和非性接触两种［１０－１２］。对淋病的诊断主要根据患者

自身病史以及实验室采取样本进行综合分析进行确定诊断。

在医学临床上，治疗淋病主要采用抗生素，起初效果比较

明显，但是随着抗生素的使用越来越多，淋病奈瑟球菌对抗生

素的耐药性也越来越强，所以找出一种对治疗淋病的更加有效

的抗菌药物，也是现代医疗的急切需求。在２０世纪４０年代中
期，青霉素的运用比较广泛，在医学上作为治疗淋病的首选药

物［１３－１５］，之后随着青霉素的使用越来越多，淋病奈瑟球菌对青

霉素的耐药性也变得越来越强，本研究也表明淋病奈瑟球菌菌

株对青霉素的耐药性强的比重占４９９％，中间值占４８２％，说
明青霉素已经不能作为治疗淋病的首选药物。据研究表明，引

发淋病奈瑟球菌对青霉素的重要耐药机制是菌株内产生 β内
酰胺酶，本次研究表明，在宁海县中医医院的７２例中，β内酰胺
酶检测显示阳性的有１９株；在湖州市妇幼保健院的１５６例中，β
内酰胺酶检测显示阳性的有４１株。这些检测为阳性的菌株在
总的２２８例菌株占有２６３２％。淋病奈瑟球菌菌株内产生的 β
内酰胺酶会有质粒介导，这样会导致全部的菌株内产生更多的

产酶或者耐药的菌株，就会使淋病的程度更加严重。淋病奈瑟

菌对青霉素耐药的另外一种机制是由于染色体介导的 ＰＢＰ的
改变，而染色体介导的耐药淋病奈瑟菌（ＣＭＲＮＧ）不能通过 β
内酰胺酶试验检测到。通过研究可以看出，２２８株淋病奈瑟球
菌菌株中对四环素、青霉素和环丙沙星的耐药性比较强，但是

对头孢曲松和大观霉素比较敏感，耐药性比较低。大多数的淋

病奈瑟球菌对四环素和环丙沙星的耐药性的比重大分别占

５６３％和４９９％，其耐药机制值得进一步研究。
近些年来，在对淋病的治疗中，青霉素、四环素和环丙沙星

的使用和不规范治疗越来越多，这样淋病奈瑟球菌对这些抗生

素的耐药性越来越强，所以已经不能选作治疗淋病的首选药

物，但是研究中表明淋病奈瑟球菌对头孢曲松的耐药性的比重

为３４％，大观霉素的耐药性的比重为００％，可以有效地抑制
淋病奈瑟球菌。对淋病的治疗要通过这些抗生素的合理选用

和规范治疗，对淋病奈瑟球菌的耐药性机制进行加强，这样才

能有效地抑制淋病奈瑟球菌的耐药性，有效地治疗淋病。因此

我们在临床上应当注意对抗菌药物的应用指征进行严格的掌

握，对患者进行合适对症的治疗，避免淋病奈瑟球菌菌株的耐

药性的出现。

综上所述，在临床上已经不能再使用四环素、青霉素和环

丙沙星作为治疗淋病的首选药物，但是可以选择头孢曲松和大

观霉素这两种药物作为首选，对淋病进行治疗。
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Ｈｅｄｇｅｈｏｇ信号通路在尖锐湿疣皮损患者中的影响
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高州市人民医院皮肤科，广东 高州 ５２５２００

【摘　要】　目的：探讨Ｈｅｄｇｅｈｏｇ信号通路三个关键蛋白Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及 Ｓｍｏ在尖锐湿疣患者
发病中的作用。方法：本组共收集５６例尖锐湿疣患者、４０例尖锐湿疣治疗患者以及 ２０例正常人，应用
ＥＬＩＳＡ、Ｗｅｓｔｅｒｎ以及ＲＴ－ＰＣＲ法检测尖锐湿疣皮损患者、咪喹莫特治疗一个疗程后观测患者及正常人皮肤
中Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及Ｓｍｏ的蛋白及ｍＲＮＡ的表达特点。结果：三组 Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及 Ｓｍｏ三个
指标ＥＬＩＳＡ以及Ｗｅｓｔｅｒｎ蛋白、ＲＴ－ＰＣＲｍＲＮＡ表达，患者组均明显高于对照组（Ｐ＜００５），同时治疗组三
个蛋白和ｍＲＮＡ表达略高于正常组。结论：尖锐湿疣皮损表皮中Ｐａｔｃｈｅｄ－ｌ、Ｇｌｉ－１以及Ｓｍｏ均处于高表达
状态，今后或许可用为检测药物治疗后评价指标。
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）是临床中最为常见的
性病之一，近年来随着人们交流的日益增加及一些众所周知的

原因，其在性病科的发生率逐年增高，已经成为仅次于淋病的

性病之一［１］。本病是由人类乳头瘤病毒（ＰａｐｉｌｌｏｍａＶｉｒｕｓ，ＨＰＶ）
引起，发生后治疗方法较多，但总有部分患者复发［２］。目前，临

床中还没有一种单一的治疗方法根除ＨＰＶ，这可能与ＨＰＶ进入
人体皮肤后发病机理没有完全明确有关［３］。近年来关于

Ｈｅｄｇｅｈｏｇ信号通路的研究越来越多，但其与 ＣＡ的关系目前在
报道较少，本次作者着眼于此，探讨分析 Ｈｅｄｇｅｈｏｇ信号通路在
ＣＡ中的作用，以为研究本病的感染机理提供一定的参考。
!

　资料与方法
１１　病例入选标准

本组收集尖锐湿疣治疗患者均来源于我院皮肤科门诊

２０１３年２月至２０１４年４月收治的患者，所有患者均诊断为典型
ＣＡ病患，共９６例，男５８例，女３８例，中位年龄２９６岁，病程４ｄ
～４个月，平均（２６４±１０３）ｄ；其中５６例为首次确诊为尖锐湿
疣患者，取材前未接受相关药物治疗，另４０例尖锐湿疣患者为
确诊且接受为期１疗程的治疗，分别记为未治疗组（５６例）和治
疗组（４０例）。抽取同期于我院体检健康者２０例为对照组（男
女各１０例，中位年龄２８７岁），行皮肤液的提取均经本人同意，
并签署知情同意书。

排除标准：排除同时合并心、肝、肾等严重脏器器质性病变

患者，排除合并高血压、高血脂、糖尿病、甲状腺疾病等相关内

分泌疾病患者，排除贫血、白细胞异常减少或存在其他自身免

疫性疾病患者，排除复发性尖锐湿疹患者。

未治疗组纳入标准：确诊前未接受其他药物治疗；未合并

银屑病、淋病、梅毒等其他皮肤性疾病。

治疗组纳入标准：为首次尖锐湿疣确诊患者，且刚完成为

期１疗程抗病毒治疗，治疗过程中均依医嘱按时服药；未合并银
屑病、淋病、梅毒等其他皮肤性疾病。

１２　标本采集方法
患者皮肤组织液的采集时间为早上８点到１０点，收集皮肤

提取液１ｍＬ，收集后立即置于零下８０℃超低温冰箱保存，待统
一做实验时取出用。

１３　试剂盒与抗体
人ＧＬＩ家族锌指蛋白１（ＧＬＩ１）ＥＬＩＳＡ试剂盒购于上海信裕

生物科技有限公司（生产批号：１１８１４２７３００１，规格 ９６Ｔ）、
Ｐａｔｃｈｅｄ／ＰＴＣＨ检测ＥＬＩＳＡ试剂盒购于德国ＱＩＡＧＥＮ试剂盒（产
品编号：３０１３０５，ＳｕｐｅｒＦｅｃｔＴｒａｎｓｆｅｃｔｉｏｎＲｅａｇｅｎｔ，规格 １２ｍｌ）、
Ｓｍｏｏｔｈｅｎｅｄ蛋白（ＳＭＯ）检测试剂盒购于上海酶联生物科技有
限公司（货号：ＥＩＡ－１４６５７，规格：９６Ｗｅｌｌｓ）；ＥＣＬ发光试剂盒
（货号：ＷＢ０４３，规格：１００ｍＬ）、多克隆抗体 Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１
以及Ｓｍｏ以及单克隆抗体 β－ａｃｔｉｎ购于 ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司，二抗

购于武汉博士德生物工程有限公司，总 ＲＮＡ提取试剂盒购自
ＳｕｎＳｈｉｎｅＢｉｏ公司（货号：Ｒ－４８７５，规格：５０次），引物购于生工
生物（上海）股份有限公司。

１４　相关指标检测方法
Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及 Ｓｍｏ的测定方法为 Ｅｌｉｓａ法，同时

ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ以及ＲＴ－ＰＣＲ进一步确认。
１５　ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测

取０５ｍＬ表皮提取液，５０００ｒ／ｍｉｎ离心提取上清液，ＢＣＡ定
量蛋白，取各样本８０μｇ行聚丙烯酰胺凝胶蛋白电泳，取电泳后
目标蛋白半干转法移至 ＰＶＤＦ膜，加牛奶封闭２ｈ后取出，加相
应一抗洗涤３次，之后加相应二抗洗涤３次，暗室内曝光洗片，
扫描仪扫描胶片图像、ＩｍａｇｅＪ计算各灰度值，β－ａｃｔｉｎ作内参
对照。

１６　ＲＴ－ＰＣＲ检测
取样本总ＲＮＡ提取试剂盒提取总 ＲＮＡ，定量，定量后每取

２μｇ逆转录ｃＤＮＡ；逆转出ｃＤＮＡ立即行 ＰＣＲ扩增目的片段，扩
增次数为３５次；扩增出ＤＮＡ片段后电泳，电泳完成后用凝胶成
像仪拍照，ＩｍａｇｅＪ软件计算荧光强度值，β－ａｃｔｉｎ作内参对照。

β－ａｃｔｉｎ引物设计为：ＰｒｉｍｅｒＡ：５′ＧＴＧＡＣＧＡＧＧＣＣＣＡＧＡＧ
ＣＡＡＧＡＧ－３′，ＰｒｉｍｅｒＢ：５′ＡＣＧＣＡＧＣＴＣＡＴＴＧＴＡＧＡＡＧＧＴＧＴＧＧ
－３′，产物长度为１２３ｂｐｓ。
Ｐａｔｃｈｅｄ－１引物设计为：ＰｒｉｍｅｒＡ：５′ＧＡＴＧＣＧＴＣＴＧＧＴＴ

ＧＣＧＡＡＧＡ３′，ＰｒｉｍｅｒＢ：５′ＣＡＴＣＴＧＡＣＴＡＣＧＴＧＧＡＧＴＧＧ３′，产物
长度为３３２ｂｐｓ。

Ｇｌｉ－１引物设计为：ＰｒｉｍｅｒＡ：５′ＣＴＧＴＡＣＧＡＧＡＧＣＣＴＣＡＴＧ
ＴＡ３′，ＰｒｉｍｅｒＢ：５′ＡＣＧＴＧＴＣＡＧＧＧＴＧＴＴＣＧＡＧＡ３′，产物长度
为４５２ｂｐｓ。

Ｓｍｏ引物设计为：ＰｒｉｍｅｒＡ：５′ＣＣＣＴＧＴＣＧＡＧＡＧＴＡＣＡＴＧ
ＴＡ３′，ＰｒｉｍｅｒＢ：５′ＧＡＣＴＧＧＴＧＣＴＡＴＧＧＴＣＧＡＧＡ３′，产物长度
为４５２ｂｐｓ。
１７　统计学处理

所有数据处理均用ＳＰＳＳ１９０统计学软件软件，计量资料以
均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　治疗后Ｅｌｉｓａ

Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及Ｓｍｏ治疗组三个蛋白 Ｅｌｉｓａ检测结
果其表达均明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组 Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ
－１以及Ｓｍｏ也均高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ结果比较

由图１可以明显看出，Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及 Ｓｍｏ患者组
三个蛋白表达均明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组 Ｐａｔｃｈｅｄ－
１、Ｇｌｉ－１高于对照组（Ｐ＜００５），Ｓｍｏ与对照组基本相近，二者
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相比没有差异性。

表１　Ｅｌｉｓａ检测Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以及Ｓｍｏ比较表

组别／项目 Ｐａｔｃｈｅｄ－１ Ｇｌｉ－１ Ｓｍｏ

治疗前 １７５８±３２１ ９．８７±１９８ １２６５±２０１

治疗后 １２４３±２２８＃ ４２２±０５４＃ ７５８±１８７＃

对照组 １０２２±２２１ ３２１±０３３ ５５７±１０１

　　注：表示与未治疗组相比，Ｐ＜００５，＃表示与对照组相比，Ｐ
＜００５

图１　皮肤提取液Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１及Ｓｍｏ蛋白表达
注：表示与未治疗组相比，Ｐ＜００５，＃表示与对照组相比，Ｐ＜
００５

２３　ＰＣＲ结果比较
ＲＴ－ＰＣＲ与 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ的变化趋势基本相似，Ｐａｔｃｈｅｄ－

１、Ｇｌｉ－１以及 Ｓｍｏ患者组三个 ｍＲＮＡ表达均明显高于对照组
（Ｐ＜００５）；治疗组 Ｇｌｉ－１高于对照组（Ｐ＜００５），Ｐａｔｃｈｅｄ－１
及Ｇｌｉ－１见图２。

图２　皮肤提取液Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１及ＳｍｏｍＲＮＡ表达
注：表示与未治疗组相比，Ｐ＜００５，＃表示与对照组相比，Ｐ＜
００５

#

　讨论
ＣＡ具有极强的传染性，一旦发生会给患者带来严重的身

心压力，本病传染方式有性行为传播和接触感染患者生活物品

两种，其中性行为传播为绝大多数感染方式［４］。在２０世纪６０、
７０年代，ＣＡ在我国几乎很少见到，但是随着改革开放的进行，
特别是２０世纪９０年代以来，ＣＡ开始逐渐流行起来，这些患者
绝大多数均有性乱史，且不少患者往往合并梅毒等其它性传播

疾病。毫不夸张的说，是性乱加速了本病的传播，本病可发生

于任何一个年龄段，其中临床中以 ２０～４０岁青中年患者多
见［５，６］。本病在临床中病理形态主要有以下几个特点：（１）患者

生殖器官及周围上皮中表层有一些凹空细胞［７］；（２）患者相关
组织细胞上有过量的角化或角化不全；（３）患者相关器官部位
有一些棘细胞及一些基底细胞增生；（４）患者表皮出现一些尖
头状、扁平状、乳头状、内生型以及非典型小块并有向周围扩展

的特点［８］。

有研究认为，本病病毒侵入人体并不立即发病，而是有一

定的潜伏期，在潜伏期内，ＨＰＶ侵入表皮细胞，借助于体内的
ＤＮＡ复制系统，完成自我复制同时侵染临近细胞，最终病毒的
量达到一定的程度时，则会造成本病发病［９］。但近几年的研究

也表明［１０，１１］，ＨＰＶ除了具有自我复制的能力外，也可以抑制抗
复制基因的表达，Ｈｅｄｇｅｈｏｇ基因是近年来研究较多的一种抑癌
基因，但是关于其与ＣＡ的研究目前国内外研究较少，Ｈｅｄｇｅｈｏｇ
基因主要编码Ｈｈ蛋白，编码后的Ｈｈ蛋白发挥作用需要两种受
体基因 Ｐａｔｃｈｅｄ（Ｐｔｃ）和 Ｓｍｏｏｔｈｅｎｅｄ（Ｓｍｏ）的激活［１２，１３］。受体

Ｐｔｃ由肿瘤抑制基因Ｐａｔｃｈｅｄ编码，其蛋白由１２个跨细胞膜的肽
链构成，能与Ｈｈ蛋白直接结合，对Ｈｈ蛋白起负调控作用。Ｓｍｏ
蛋白是Ｈｈ蛋白直接传递所需要的一种受体，其也是一种跨细
胞膜蛋白，由７个跨膜区组成，在病毒没有感染的情况下，Ｐｔｃ抑
制Ｓｍｏ蛋白活性，进而抑制了下游的蛋白表达［１４］。Ｇｌｉ蛋白受
Ｐｔｃ与Ｓｍｏ蛋白的共同作用，上述两个蛋白抑制下游蛋白的活
性是通过 Ｇｌｉ蛋白直接作用的，三个蛋白共同构成了 Ｈｅｄｇｅｈｏｇ
信号通路的一环［１５］。本文研究结果显示：Ｐａｔｃｈｅｄ－１、Ｇｌｉ－１以
及Ｓｍｏ三个指标 Ｅｌｉｓａ以及 Ｗｅｓｔｅｒｎ蛋白、ＲＴ－ＰＣＲｍＲＮＡ表
达，患者组均明显高于对照组（Ｐ＜００５），同时三个蛋白和 ｍＲ
ＮＡ表达治疗组略高于对照组，其还达不到对照组的水平，这可
能与药效时间短有关，也可能是其并不能完全杀死病毒，仅抑

制了其活性的原因。

综合提示尖锐湿疣皮损表皮中Ｐａｔｃｈｅｄ－ｌ、Ｇｌｉ－１以及Ｓｍｏ
均处于高表达状态，治疗后可明显降低其活性，今后上述三个

指标或许可用为检测药物治疗后评价指标。
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不同治疗方案下输卵管妊娠患者的生育结局研究
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【摘　要】　目的：探讨不同治疗方案下对输卵管妊娠患者生育结局的影响。方法：回顾性分析２００９年
１月至２０１２年１２月我院收治的３６２例输卵管妊娠患者不同治疗方案，其中期待疗法９８例（Ａ组），药物治疗
１２０例（Ｂ组），手术治疗１４４例（Ｃ组），随访２年内的生育结局情况。结果：治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组患者ＨＣＧ下降
至正常的平均时间分别为（２６６±１１５）ｄ、（１１５±３０）ｄ、（１３１±２１）ｄ，３组间差异有显著性（Ｐ＜００５），
其中Ａ组患者与Ｂ、Ｃ组患者间均有显著性差异（Ｐ＜００５），但 Ｂ、Ｃ组患者间无显著性差异（Ｐ＞００５）；Ａ、
Ｂ、Ｃ组患者的患侧输卵管通畅率分别为３８６％、６９８％、７５４％，３组间差异有显著性意义（Ｐ＜００５）；Ａ、
Ｂ、Ｃ组患者２年内妊娠率分别为为５７１％、７２５％、８０６％，３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；重复异
位妊娠率分别为１８４％、１２５％、９７％；继发不孕率分别为２４５％、１５０％、９７％，Ａ组患者与 Ｂ、Ｃ组患者
间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：药物治疗的治疗效果明显优于期待疗法，而手术治疗的效果又优
于药物治疗，应该根据患者对生育要求的不同选择适当的治疗方案。

【关键词】　不同治疗方案；输卵管妊娠；生育结局；影响
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　　输卵管妊娠是妇产科一种常见的急腹症，占异位妊娠９５％
左右［１］。近年来，随着人工流产手术、性生活过早、盆腔感染患

者的增多，异位妊娠的发病率呈现出逐年上升的趋势，输卵管

妊娠一旦出现破裂出血，经常会引起严重并发症，危及患者生

命，严重影响女性的身心健康。随着年轻的有生育要求的患者

逐年增加，合理选择输卵管妊娠的治疗方案，最大限度的降低

对再次妊娠的影响，不但是每位异位妊娠患者渴求的，而且也

是临床医生努力寻求的。本研究通过回顾性分析２００９年１月
至２０１２年１２月我院收治的３６２例输卵管妊娠患者采用药物治
疗、期待疗法、手术治疗，观察不同治疗方案治疗输卵管妊娠对

再次妊娠的影响，以期寻找输卵管妊娠的最佳治疗方式。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以２００９年１月至２０１２年１２月我院收治的３６２例输卵管
妊娠患者为研究对象，均经临床体征、停经时间、血液人绒毛膜

促性腺激素（β－ＨＣＧ）浓度、阴道超声及部分患者血液孕酮检
测的方式确诊为输卵管妊娠，其中期待疗法９８例（Ａ组），药物
治疗１２０例（Ｂ组），手术治疗１４４例（Ｃ组），３组患者在年龄、
血β#

ＨＣＧ、停经天数等一般资料方面比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　３组患者一般资料比较

组别
ｎ
（例）

平均年龄

（岁）

停经时间

（ｄ）
β#

ＨＣＧ
（ｕ／Ｌ）

期待疗法组（Ａ组） ９８ ２３９±２５ ４５６±４５ ３９４９８±７２７５

药物治疗组（Ｂ组） １２０ ２４３±２９ ４６８±４３ ４０５３５±４８５８

手术治疗组（Ｃ组） １４４ ２４９±２４ ４５９±４７ ３９９８２±８６０４

Ｆ － ０９５９ ０３６４ ０４８９

Ｐ － ０１１３ ０３６１ ０２４８

１２　诊断标准
停经３１～６５ｄ；无药物禁忌症；输卵管包块直径≤４ｃｍ；无明

显内出血；β－ＨＣＧ＜２０００Ｕ／Ｌ［２］；输卵管妊娠未发生破裂或流
产；宫旁出现低回声区２０～６０ｃｍ［３］。
１３　治疗方法

药物治疗：米非司酮１５０ｍｇ，１次／ｄ；氨甲蝶呤５０ｍｇ／ｍ２，单
次肌注。期待疗法：每天注意观察患者的生命体征、腹痛变化

及阴道流血情况；每２ｄ测血 ＨＣＧ１次，每３ｄ复查盆腔 Ｂ超１
次。其适应证包括：疼痛轻微，出血少；Ｂ超检查盆腔附件包块
直径２～４ｃｍ以内；估计子宫直肠陷凹积液 ＜１００ｍＬ；无腹内出
血；血ＨＣＧ测定在 ＜１０００ＩＵ／Ｌ，且逐日下降。手术治疗：全麻

腹腔镜下行输卵管切除术，从系膜一直切除到子宫角部输卵管，

４号丝线结扎残端后用系膜周围腹膜或圆韧带包盖。
１４　随访

治愈３个月后行子宫输卵管碘油造影（ＨＳＧ），了解患者输
卵管通畅情况；最长随访至２４个月，计算宫内妊娠、再次异位妊
娠及继发不孕的发生率。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳｌ６０统计软件对数据进行统计学处理分析，计量

资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料之间比较采用χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　３组患者治疗后 β－ＨＣＧ下降时间和患侧输卵管通畅率
的比较

　　治疗后３组患者β－ＨＣＧ下降至正常的平均时间组间差异
有显著性（Ｐ＜００５），其中Ａ组患者与Ｂ、Ｃ组患者间均有显著
性差异（Ｐ＜００５），但Ｂ、Ｃ组患者间无显著性差异（Ｐ＞００５）；
治疗后３组患者的患侧输卵管通畅率组间差异有显著性意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３组患者治疗后ＨＣＧ下降时间和患侧输卵管通畅率的比较

组别
ｎ
（例）

β－ＨＣＧ下降至
正常水平时间（ｄ）

患侧输卵管

通畅率［ｎ（％）］

期待疗法组（Ａ组） ９８ ２６６±１１５ ３８（３８８）

药物治疗组（Ｂ组） １２０ １１５±３０ ８４（７００）

手术治疗组（Ｃ组） １４４ １３１±２１ －

Ｆ／χ２ － ３２１１７ ２１２６４

Ｐ － ００００ ００００

２２　３组患者妊娠情况比较
３组患者２年内妊娠率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；

重复异位妊娠率、继发不孕率Ａ组患者与Ｂ、Ｃ组患者间差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　３组患者妊娠情况比较

组别 ｎ（例） 宫内妊娠 重复异位妊娠 继发不孕

期待疗法组（Ａ组） ９８ ５６（５７１） １８（１８４） ２４（２４５）

药物治疗组（Ｂ组） １２０ ８７（７２５） １５（１２５） １８（１５０）

手术治疗组（Ｃ组） １４４ １１６（８０６） １４（９７） １４（９７）

χ２ － １７０７１ １２９３４ １５３９７

Ｐ － ００００ ００００ ００００



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·７７　　　·

３讨论
异位妊娠（Ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＥＰ）指的是孕卵在子宫体腔以

外着床并生长发育，近年来，随着剖宫产率的升高，异位妊娠呈

逐年上升的趋势［４］，其中最常见的发病部位是输卵管，占所有

病例的９５％［５］。输卵管妊娠流产或破裂时，有可能引发腹腔内

大出血，倘若诊治不及时，可危及孕妇生命，临床上输卵管异位

妊娠常见的治疗方法有药物治疗、保守性手术治疗、期待疗法，

而对于有生育要求的异位妊娠患者，治疗后再次宫内妊娠、重

复异位妊娠以及不孕发生率是衡量治疗效果的重要指标［６］，因

此合理有效的治疗方案不但要保证治愈患者，还要恢复和保留

其生育能力。

药物治疗是一种无创、经济的治疗方式［７］，通常采用米非

司酮和甲氨喋呤联合治疗，方法简单，效果确切，安全性高，用

药后疗效显著，可保留输卵管，为有生育要求者保留了更多的

生育机会，适用于早期输卵管妊娠的治疗，有关研究报道 ＭＴＸ
治疗输卵管妊娠的成功率为７４％，术后随访６９～１０３年，患
者宫内妊娠率高达７３％［８］；期待治疗的操作简单、无创伤，不但

能够减少患者的经济负担，而且还节约了社会医疗资源，减少

或不增加对输卵管的损伤［９］；输卵管切除术，虽然效果较好，但

费用昂贵，创伤大，异位妊娠较高［１０］。在关于输卵管妊娠治疗

后的生育状况上不同的专家学者观点不尽相同，孙晋萍等［１１］通

过研究发现治疗后宫内妊娠率：手术组为 ６５％，药物组为
７９６％，期待治疗组为５４５％，３组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），３组的继发不孕率分别为４５％，３６４％，１９０％，药物治
疗组低于手术组及期待治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
国内临床观察报道［１２］，保守性手术后宫内妊娠率为６９７％，继
发不孕率为１６７％，与药物治疗的４７５％和３５０％相比差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５），而再次异位妊娠率无明显差异（Ｐ＞
００５）；罗红琳等［１３］研究结果显示，腹腔镜手术治疗后宫内妊娠

率高于药物治疗，但继发不孕比例较药物治疗低（Ｐ＜００５），而
再次异位妊娠发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；陈冰心
等［１４］通过输卵管妊娠期待疗法可行性的临床研究发现在治疗

成功率上比较：期待疗法组与药物治疗组无显著差异（Ｐ＞
００５）；与腹腔镜手术治疗组比较，期待疗法组成功率低于手术
组（Ｐ＜００５）。期待组输卵管通畅率优于药物组及手术组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），在宫内妊娠率及重复输卵管妊娠
各组比较无显著差异（Ｐ＞００５）。有研究认为期待疗法疗效可
靠，而且还能提高宫内妊娠率，治疗后输卵管功能恢复良好，是

最佳治疗方法。有研究认为在输卵管妊娠治疗的治疗上，腹腔

镜手术有取代开放手术的趋势［１５］；有研究发现宫腔镜微创手术

可以最大限度保留输卵管妊娠患者的生育能力，与传统经腹手

术相比，可提高再孕率［１６］。

本研究结果显示药物治疗、期待疗法、根治手术治疗３组患
者ＨＣＧ下降至正常的平均时间组间差异有显著性（Ｐ＜００５），
其中期待疗法组患者与根治手术治疗、药物治组患者间均有显

著性差异（Ｐ＜００５）；３组患者输卵管通畅率组间差异有显著
性意义（Ｐ＜００５），３组患者２年内妊娠率组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；重复异位妊娠率、继发不孕率期待疗法组与
根治手术治疗、药物治疗组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。药物治疗的治疗效果明显优于期待疗法，而手术治疗
的效果又优于药物治疗，３种不同的治疗方法各有各自的适用
范围和优缺点，应该根据患者对生育要求的不同选择适当的治

疗方案。
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宫颈电切术史对妊娠分娩方式选择及妊娠结局的影
响探究
覃冬莉１　宁丰２

１南宁市妇幼保健院妇科，南宁 ５３００１１
２南宁市妇幼保健院产科，南宁 ５３００１１

【摘　要】　目的：探究宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ术）对妊娠分娩方式选择及妊娠结局的影响。方法：选取
我院妇产科２０１０年３月至２０１２年６月收治的３８例曾进行过宫颈环切术的产妇作为研究组，另外选取３８
例同一时间段未进行过ＬＥＥＰ术且进行分娩的产妇作为对照组，比较两组妊娠分娩方式选择及妊娠结局差
异。结果：行ＬＥＥＰ术后的产妇早产率占２１０５％（８／３８），与对照组的早产率５２６％（２／３８）相比明显升高，
具有统计学意义，Ｐ＜００５。与对照组相比，顺产率、剖宫产率无明显差异，不具有统计学意义，Ｐ＞００５；研
究组新生儿体重 ＞３ｋｇ者占比与对照组所占比相比，无明显差异，且新生儿 Ａｐｇａｒ评分为满意的占比
７８９％，较满意的占比９２１１％，与对照组的０％和１００００％相比，无明显差异，Ｐ＞００５。结论：ＬＥＥＰ术后早
产率增加明显，但是对顺产率、剖宫产率和新生儿体重的影响不存在明显差异。

【关键词】　宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ术）；妊娠方式；妊娠结局；疗效；影响

ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌＬＥＥＰｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙｏｎｔｈｅｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ　ＱＩＮＤｏｎｇｌｉ１，
!

ＮＩＮＧ
Ｆｅｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＮａｎｎｉｎｇＣｉｔｙＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００１１，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＮａｎｎｉｎｇＣｉｔｙＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００１１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌＬＥＥＰｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙｏｎｔｈｅｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：３８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌＬＥＥＰｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１０ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｎｄ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｉｄｎ’
ｔｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌＬＥＥＰｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｒａｔｅ（５．２６％，２／３８）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｒｅ
ｔｅｒｍｂｉｒｔｈｒａｔｅａｆｔｅｒＬＥＥＰｗａｓ２１．０５％ （８／３８），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＜００５．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈｓａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，Ｐ＞００５．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｂｏｒｎｓｗｈｏｓｅｗｅｉｇｈｔ＞３ｋｇ，Ｐ＞００５．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌａｐｇａｒｓｃｏｒｅ，ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７．８９％ ａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９２．１１％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（０％，１００００％），Ｐ＞００５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｒａｔｅｓａｆ
ｔｅｒＬＥＥＰｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈｓ，ｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｉｃｃｕｔｍｅｔｈｏｄ（ＬＥＥＰ）；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ；Ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ；Ｉｍｐａｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７１３．４ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ术）是一项既有效又最为安全的手
术治疗方式。尤其是针对宫颈内瘤变行 ＬＥＥＰ术，已经在临床
上开展使用很多年［１］。其工作原理是运用高频电刀的电极尖

端所产生的高频电波，在与病变组织接触的瞬间，利用组织本

身发生阻抗所产生的高热较短时间内将病变组织切除，由于切

割时间较短，还可以达到止血的目的［２］。随着患者术后的随诊

情况来看，因为尽可能的保留了患者的生育能力，所以大大的

提高了患者的生活质量。但是有研究表明，曾行宫颈环形电切

术后的患者，在治疗后妊娠以及分娩时，由于 ＬＥＥＰ术的影响，
可能会导致孕产妇的分娩方式和分娩结局异常［３］。本研究针

对ＬＥＥＰ术对妊娠分娩方式及妊娠结局的选择的影响进行探
究，得到了一些结论，现报道如下。
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　资料与方法
１１　临床一般资料

选择我院妇产科自２０１０年３月至２０１２年６月收治的３８
例曾进行过宫颈环形电切术、现来我院产科进行分娩的产妇作

为研究组，另外选取同一时间段进行分娩的３８例产妇做为对照
组。其中研究组患者年龄在２２～３６岁之间，平均年龄为（２６３
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±３０）岁，均有宫颈上皮内膜病变史，其中 ＣＩＮＩ４例，ＣＩＮＩＩ２０
例，ＣＩＮＩＩＩ６例，重度炎症８例。对照组产妇年龄在２３～３７岁之
间，平均年龄为（２７８±３２）岁，两组孕妇除曾患有以上妇科疾
病外，在年龄、产次等一般情况上均无明显差异，不具有统计学

意义，Ｐ＞００５。
１２　纳入标准［４］

（１）对照组产妇不具有研究组产妇的相关病史；（２）剖宫产
和顺产总次数不超过２次；（３）在对研究组的随访过程中，无复
发情况；（４）无其他影响该研究的疾病。
１３　方法

１３１　ＬＥＥＰ术患者取膀胱截石位，暴露宫颈区域，擦净表
面粘液，给予宫颈表面涂抹３％冰醋酸溶液，分辨可疑区域，再
涂抹１％碘溶液，根据病变区范围选择不同型号的 ＬＥＥＰ刀头，
从病变转化区最严重方向入刀，绕病变区环切，锥切宫颈２周，
切除组织需多出病变范围３～５ｍｍ，厚度７～１０ｍｍ，宫颈管深度
为１５～２０ｍｍ。再选用宽刀头环形切除宫颈管组织，深度控制
在５～７ｍｍ，电凝止血，标本送往病理检查。注意对 ＬＥＥＰ术后
患者进行定期认真的随访。

１３２　产妇入院后，需记录所有产妇的血压，脉搏等情况，
记录产妇顺产及剖宫产例数，分娩后，记录婴儿的体征以及新

生儿的Ａｐｇａｒ评分分值。
１４　观察指标

统计两组产妇早产率、顺产率、剖宫产率、新生儿体重及新

生儿Ａｐｇａｒ评分。参照人民卫生出版社《儿科学》（８版）书中新
生儿Ａｐｇａｒ的评分标准：以出生后 １ｍｉｎ内的心率、呼吸、肌张
力、喉反射及皮肤颜色５项体征为依据，每项０～２分，满分为
１０分。
１５　统计学方法

以ＳＰＳＳ１３０软件分析，数据比较以 χ２检验，计数结果以
［ｎ（％）］形式表达，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　比较两组产妇早产率、顺产率和剖宫产率

结果显示，行 ＬＥＥＰ术后的产妇早产率占２１０５％（８／３８），
与对照组的早产率５２６％（２／３８）相比明显升高，具有统计学意
义，Ｐ＜００５；顺产率、剖宫产率分别占比 ６０５３％（２３／３８）、
３９４７％（１５／３８），与对照组的 ５５２６％（２１／３８）、４４７４％（１７／
３８）相比，无明显差异，不具有统计学意义，Ｐ＞００５。
２２　比较两组新生儿体重及Ａｐｇａｒ评分

结果显示，研究组新生儿体重 ＞３ｋｇ者占比 ７６３２％（２９／
３８），与对照组的８１５８％（３１／３８）相比，无明显差异，且新生儿
Ａｐｇａｒ评分为 ７分的占比 ７８９％（３／３８），８～１０分的占比
９２１１％（３５／３８），与对照组的 ０％和 １００００％相比，无明显差
异，Ｐ＞００５。
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　讨论
宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ术）是治疗宫颈上皮内膜癌变

（ＣＩＮ）、重度炎症、宫颈湿疣等妇科疾病的有效、安全的治疗手
段之一，该技术运用高频电刀的电极尖端所产生的高频电波，

在与病变组织接触的瞬间，利用组织本身发生阻抗所产生的高

热较短时间内将病变组织切除，由于切割时间较短，还可以达

到止血的目的［５，６］。据国内外文献报道，ＬＥＥＰ术的手术时间较
短，术中出血量较少，且手术费用不高，对于大多数妇科疾病患

者及其家属来说，ＬＥＥＰ术可以作为其首选的治疗方式，患者容
易接受［８，９］。因在ＬＥＥＰ术中会根据患者病变性质及病变范围
确定切除的组织范围，因此，有很多学者认为，如若患者病情严

重，则所切除的宫颈组织范围相对较大，那么术后宫颈的长度

相对变短，宫颈机能衰退，术后患者妊娠过程中，由于宫颈的弹

性较差，宫颈对宫内组织的支撑作用也相对减弱，宫颈管的伸

展功能在一定程度上受到限制，且宫颈管缩短，患者发生阴道

逆行性感染的可能性较大，这些原因都可能导致患者妊娠晚期

流产或早产现象［１０，１１］。但是也有研究提示，ＬＥＥＰ术对于妊娠
分娩方式及妊娠结局的选择并没有太大的影响。而我们的研

究也表明，曾行ＬＥＥＰ术的患者其术后剖宫产率、顺产率、新生
儿体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分等与对照组相比均无明显差异，Ｐ＞
００５。但是ＬＥＥＰ术后的患者早产率相对与对照组是较高的，
存在差异，Ｐ＜００５。后期研究猜想其原因，我们认为可能与孕
产妇的孕期精神状态存在很大关系，同时研究组孕产妇在孕期

的运动量较少，也可能成为一项早产率提高的主要因素［１２，１３］。

显然，这一课题仍然有待于深入研究。同时还有研究表明，

ＬＥＥＰ术实施过程中，可能会导致生育能力下降，分析其原因主
要有三点，一是ＬＥＥＰ术切除部分宫颈组织后，导致宫颈粘膜不
完整，其抗感染能力顺势降低，逆行性感染机会大，导致阴道炎

症发生，影响受孕［１４，１５］。二是宫颈部分组织切除后，宫颈管弹

性下降，扩张功能受到抑制，易发生早产、难产和流产［１６，１７］。三

是ＬＥＥＰ术后宫颈生理结构发生改变，影响精子通过宫颈口，影
响受孕［１８］。可见，宫颈性ＬＥＥＰ术后，部分组织被切除，其生理
结构的改变、生理功能的减退，可能对分娩造成一定影响。对

于曾进行过ＬＥＥＰ术的患者，在其妊娠中晚期，应注意预防早产
的发生，包括养成良好的生活习惯、定期做好产前监护、注意孕

期营养，还有更重要的是注意预防感染。在实际治疗工作中，

对需进行ＬＥＥＰ手术的患者，医师需将手术风险如实告知患者，
在尊重患者选取的前提下确定治疗方案，并在妊娠和分娩过程

中加强监护和观察。

综上所述，ＬＥＥＰ术后产妇早产率增加，对其分娩方式无影
响，新生儿体重及新生儿Ａｐｇａｒ评分差异不明显，故 ＬＥＥＰ术作
为一种安全、有效的手术治疗方式应用于临床是存在一定积极

意义的。
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米索前列醇联合间苯三酚改善绝经取环妇女不适感
的效果观察
叶娟娟１　严育宏２　王月花３　王茹４

１温州市计划生育宣传技术指导站妇产科，浙江 温州 ３２５０００
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【摘　要】　目的：观察及研究米索前列醇联合间苯三酚在改善绝经取环妇女不适感中的效果。方法：
选取２０１３年２月至２０１４年１０月的７８例绝经取环妇女为研究对象，将其随机分为对照组（常规取环组）３９
例和观察组（米索前列醇联合间苯三酚组）３９例，然后将两组患者中不同上环年限者的疼痛评分、宫颈软化
程度、取环情况、手术时间及术中出血量构成情况进行分别统计及比较。结果：观察组中不同上环年限者的

疼痛评分、宫颈软化程度、取环情况、手术时间及术中出血量构成均明显好于对照组，Ｐ均 ＜００５，均有显著
性差异。结论：米索前列醇联合间苯三酚在改善绝经取环妇女不适感中的效果较好，且可有效改善取环过

程的顺利程度。

【关键词】　米索前列醇；间苯三酚；绝经取环妇女；不适感
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　　绝经妇女取环的相关临床研究并不少见，且众多研究中关
于取环过程及顺利程度的相关研究较多，而其中不乏取环相对

困难者的研究，如何顺利地取环，降低对患者的不良影响成为

研究的重点。另外，取环中的不适感也是临床研究中控制的重

点，加之对患者个人感受重视程度的不断提升，相关研究也不

断增多［１－３］。本文中我们即就米索前列醇联合间苯三酚在改善

绝经取环妇女不适感中的效果进行观察研究，研究结果分析

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年２月至２０１４年１０月的７８例在本站绝经取环
妇女为研究对象，将其随机分为对照组（常规取环组）３９例和观
察组（米索前列醇联合间苯三酚组）３９例。对照组的３９例妇女
中，年龄４２～６６岁，平均年龄（５７３±６３）岁；绝经时间２０～
１２５年，平均绝经时间（５７±０７）年；上环年限：≤１５年者２１
例，＞１５年者１８例。观察组的３９例妇女中，年龄４１～６７岁，平
均年龄（５７５±６２）岁；绝经时间２０～１２３年，平均绝经时间
（５８±０６）年；上环年限：≤１５年者 ２１例，＞１５年者 １８／例。
两组取环妇女的年龄、绝经时间及上环年限之间均无显著性差

异，Ｐ均＞００５，具有可比性。
１２　方法

对照组以常规取环步骤进行取环，以取环钳将节育环取出

后，进行常规抗感染及其他治疗。观察组则在对照组的基础上

加用米索前列醇联合间苯三酚，术前 １ｈ取环妇女舌下含服

２５ｍｇ米索前列醇，同时给予间苯三酚４０ｍｇ肌肉注射，取环步骤
与对照组无明显差异。然后将两组患者中不同上环年限者的

疼痛评分、宫颈软化程度、取环情况、手术时间及术中出血量构

成情况进行分别统计及比较。

１３　评价标准
（１）疼痛评分采用ＶＲＳ４级评分法进行评估，其中０级表示

无疼痛感，１级表示轻微疼痛感，２级表示中度疼痛感，３级表示
重度疼痛感［４］。（２）宫颈软化程度：以宫颈可在无痛或轻微不
适感的情况下通过５号扩张器表示软化较好，以宫颈呈现一定
松弛，且可通过４～５号扩张器表示部分软化，以患者宫颈通过
４号扩张器时出现明显不适，未出现松弛情况为未软化［５］。

（３）取环情况：以取环过程顺利，以取环器即可有效顺利取环为
顺利，以患者需首先进行宫颈口扩张，且出现疼痛及阻力等情

况方可取出节育环为困难，以未能取出节育环为失败［６］。

１４　统计学处理
本研究中的数据处理软件包为 ＳＡＳ５０，其中的年龄、绝经

时间为计量资料（ｔ检验处理），上环年限构成及结果部分数据
为计数资料（χ２检验处理），计数结果以［ｎ（％）］形式表达，Ｐ＜
００５为比较数据间有显著性差异。
"

　结果
２１　两组妇女的疼痛评分比较

观察组妇女中不同上环年限者的无疼痛者（０级者）比例均
高于对照组妇女，且整组比例也高于对照组，Ｐ均 ＜００５。见
表１。

表１　 两组妇女的疼痛评分比较

组别 ０级 １级 ２级 ３级

对照组 ≤１５年（ｎ＝２１） １（４７６） ７（３３３３） １０（４７６２） ３（１４２９）

＞１５年（ｎ＝１８） ０（０００） ５（２７７８） １０（５５５６） ３（１６６７）

总数（ｎ＝３９） １（２５６） １２（３０７７） ２０（５１２８） ６（１５３８）

观察组 ≤１５年（ｎ＝２１） １８（８５７１） ３（１４２９） ０（０００） ０（０００）

＞１５年（ｎ＝１８） １５（８３３３） ２（１１１１） １（５５６） ０（０００）

总数（ｎ＝３９） ３３（８４６２） ５（１２８２） １（２５６） ０（０００）

２２　两组妇女的宫颈软化程度比较
观察组妇女中不同上环年限者的宫颈软化程度较好者比

例均高于对照组妇女，且整组比例也高于对照组，Ｐ均 ＜００５。
见表２。
２３　两组妇女的取环情况比较

观察组妇女中不同上环年限者的取环顺利者比例均高于

对照组妇女，且整组比例也高于对照组，Ｐ均＜００５。见表３。
２４　两组妇女的手术时间情况比较

观察组妇女中不同上环年限者的手术时间 ＜５ｍｉｎ者比例
均高于对照组妇女，且整组比例也高于对照组，Ｐ均＜００５。见
表４。
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表２　两组妇女的宫颈软化程度比较

组别 软化较好 部分软化 未软化

对照组 ≤１５年（ｎ＝２１） １２（５７１４） ５（２３８１） ４（１９０５）

＞１５年（ｎ＝１８） ８（４４４４） ４（２２２２） ６（３３３３）

总数（ｎ＝３９） ２０（５１２８） ９（２３０８） １０（２５６４）

观察组 ≤１５年（ｎ＝２１） １７（８０９５） ４（１９０５） ０（０００）

＞１５年（ｎ＝１８） １３（７２２２） ４（２２２２） １（５５６）

总数（ｎ＝３９） ３０（７６９２） ８（２０５１） １（２５６）

表３　两组妇女的取环情况比较

组别 顺利 困难 失败

对照组 ≤１５年（ｎ＝２１） １２（５７１４） ９（４２８６） ０（０００）

＞１５年（ｎ＝１８） ７（３８８９） １１（６１１１） ０（０００）

总数（ｎ＝３９） １９（４６１５） ２０（５１２８） ０（０００）

观察组 ≤１５年（ｎ＝２１） ２０（９５２４） １（４７６） ０（０００）

＞１５年（ｎ＝１８） １６（８８８９） ２（１１１１） ０（０００）

总数（ｎ＝３９） ３６（９２３１） ３（７６９） ０（０００）

表４　两组妇女的手术时间情况比较

组别 ＜５ｍｉｎ ５～１０ｍｉｎ ＞１０ｍｉｎ

对照组 ≤１５年（ｎ＝２１） ４（１９０５） １１（５２３８） ６（２８５７）

＞１５年（ｎ＝１８） ２（１１１１） ８（４４４４） ８（４４４４）

总数（ｎ＝３９） ６（１５３８） １９（４８７２） １４（３５９０）

观察组 ≤１５年（ｎ＝２１） １４（６６６７） ６（２８５７） １（４７６）

＞１５年（ｎ＝１８） ９（５０００） ７（３８８９） ２（１１１１）

总数（ｎ＝３９） ２３（５８９７） １３（３３３３） ３（７６９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　两组妇女的术中出血量比较
观察组妇女中不同上环年限者的术中出血量 ＜５ｍＬ者比

例均高于对照组妇女，且整组比例也高于对照组，Ｐ均 ＜００５。
见表５。

表５　两组妇女的术中出血量比较

组别 ＜５ｍＬ ５～１０ｍＬ ＞１０ｍＬ

对照组 ≤１５年（ｎ＝２１） ３（１４２９） １０（４７６２） ８（３８１０）

＞１５年（ｎ＝１８） ２（１１１１） ８（４４４４） ８（４４４４）

总数（ｎ＝３９） ５（１２８２） １８（４６１５） １６（４１０３）

观察组 ≤１５年（ｎ＝２１） １５（７１４３） ５（２３８１） １（４７６）

＞１５年（ｎ＝１８） １２（６６６７） ５（２７７８） １（５５６）

总数（ｎ＝３９） ２７（６９２３） １０（２５６４） ２（５１３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
绝经妇女取环的临床重视程度并不低，其虽为较小的手术

操作干预，但是受多种因素影响，取环过程中可能存在一定的疼

痛等不适感，出血情况也是临床极为重视的方面，加之近年来

临床中对于各类患者自身感受重视程度的不断提升，对于取环

妇女取环过程中不适感的控制需求也不断提升［７－９］。另外，绝

经妇女的宫颈状况相对较差，因此其取环不适感相对更为突

出，故对于绝经妇女取环不适感的控制需求相对更高。临床中

近年来，采用米索前列醇及间苯三酚进行取环前的应用，可有

效改善宫颈状态，但是对于两药联合应用的效果研究十分不

足，尤其对于其在控制不适感及机体其他状态、手术过程中的

研究仍存在较大差异［１０－１３］，因此此方面的探讨价值仍较高。

本文中我们就米索前列醇联合间苯三酚在改善绝经取环

妇女不适感中的效果进行观察研究，并与未应用上述两类药物

的妇女进行比较，比较结果显示，联合应用上述两类药物可有

效改善妇女的疼痛评分、宫颈软化程度、取环情况、手术时间及

术中出血量，说明其对于妇女取环过程中的不适感及相关影响

因素均有积极的影响作用；同时手术导致的不良情况，如出血

量也有效控制，说明大大降低了手术创伤，从而肯定了联合用

药的临床价值。分析原因，米索前列醇是一种前列腺 Ｅ人工合
成的衍生物，将米索前列醇置于阴道后穹窿能够促进宫颈结缔

组织释放多种蛋白质，并促进胶原纤维的降解过程，从而对宫

颈进行扩张和软化，增加宫颈顺应性。虽然术前单独给予患者

米索前列醇能够得到较好的临床疗效，但是患者在手术过程中

会出现痛感、下腹坠胀感和恶心呕吐等综合反应。间苯三酚是

一种能够松弛宫颈，有效解除子宫平滑肌痉挛性收缩的药物，

且间苯三醇不会对子宫体的正常收缩产生影响，进而减轻患者

的疼痛感，因此将米索前列醇和间苯三酚两种药物联合使用能

够有效平缓子宫颈平滑肌及降解了胶原纤维，促进宫颈松弛程

度，较好的缓解患者疼痛，两者具有较好的协同作用，能够有效

缩短手术时间和术中出血量，且具有较好的取环效果，为手术

的顺利进行提供了基础［１４，１５］。

综上所述，我们认为米索前列醇联合间苯三酚在改善绝经

取环妇女不适感中的效果较好，且可有效改善取环过程的顺利

程度。
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无痛分娩方式的实施对降低剖宫产率的临床作用及
影响探究
顾光花１　徐金贵２　吴水妹１

１常山县人民医院妇产科，浙江 衢州 ３２４２００
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【摘　要】　目的：探究无痛分娩方式的实施对降低剖宫产率的临床作用及影响。方法：选取我院自
２０１２年１０月至２０１４年１０月收治的１６０例足月妊娠初产妇作为研究对象，采取随机数字表法分为持续硬膜
外镇痛组与产妇自控硬膜外镇痛泵组，每组各８０例。对比两组产妇产程中的镇痛效果（ＶＡＳ评分法）、第一
第二产程长短、剖宫产率以及新生儿乏氧发生率（１、５ｍｉｎａｐｇａｒ评分）。结果：持续硬膜外镇痛组 ＶＡＳ评分
为（１６７±０６４）分，产妇自控硬膜外镇痛泵组ＶＡＳ评分为（５３２±２９１）分，组间相比差异显著（ｔ＝３９８，Ｐ
＜００５）。持续硬膜外镇痛组剖宫产率及新生儿乏氧发生率（１、５ｍｉｎａｐｇａｒ评分＜７）分别为１２５％，６２５％，
２５０％；产妇自控硬膜外镇痛泵组剖宫产率及新生儿乏氧发生率（１、５ｍｉｎａｐｇａｒ评分 ＜７）分别为２２５０％，
４０００％，２６２５％，组间相比差异显著（χ２＝４２１，Ｐ＜００５；χ２＝５２６，Ｐ＜００５；χ２＝４５４，Ｐ＜００５）。
结论：采用持续硬膜外镇痛的无痛分娩镇痛效果较采用产妇自控硬膜外镇痛泵的无痛分娩镇痛效果好，而

且剖宫产率显著降低，新生儿乏氧率低。

【关键词】　无痛分娩方式；剖宫产率；持续硬膜外镇痛；产妇自控硬膜外镇痛泵
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　　无痛分娩，即分娩镇痛，指采取各种方法使分娩疼痛尤其
是第一产程和第二产程的疼痛减轻或消失，以消除产妇在分娩

过程中的恐惧情绪和产后疲劳。有研究报道指出，实施无痛分

娩可以大大降低剖宫产率，但是不同无痛分娩方式之间的镇痛

效果、对产程的影响以及剖宫产率存在差异［１］。临床现有无痛

分娩方法有持续硬膜外镇痛、产妇自控硬膜外镇痛泵、耳针分

娩镇痛以及水针分娩镇痛等，以前两种方法在临床应用最广

泛。我院现针对上述两种最常用方法分别应用于收治的１６０例
足月妊娠初产妇中，对比其镇痛效果、产程长短及剖宫产率进

行比较，将结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１２年１０月至２０１４年１０月收治的１６０例足
月妊娠的初产妇作为研究对象，全部产妇均在我院施行分娩，

并签署了关于本次试验的知情权同意书，本次试验符合医学伦

理学会审核。采取随机数字表法分为持续硬膜外镇痛组与产

妇自控硬膜外镇痛泵组，每组各８０例。持续硬膜外镇痛组８０
例产妇均为初产妇，单胎，年龄在２１～２７岁之间，平均年龄为
（２３４±１９）岁；妊娠周数在３８～４１周之间，平均妊娠周数为
（３９９±０８）周；所有病例均无头盆不称及胎位异常等情况。
产妇自控硬膜外镇痛泵组８０例产妇均为初产妇，单胎，年龄在
２１～２９岁之间，平均年龄为（２４９±２５）岁；妊娠周数在３７～４１
周之间，平均妊娠周数为（３８６±１５）周；所有病例均无头盆不
称及胎位异常等情况。两组产妇及胎儿的一般资料无明显差

异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准

足月单胎妊娠初产妇，年龄在２１～３０岁之间，妊娠周数在
３７至４２周之间，胎儿胎位正常，头盆大小合适。
１３　排除标准

经产妇、多胎妊娠、产妇并发妊娠期高血压病、妊娠期糖尿

病以及糖尿病合并妊娠、胎儿胎位异常，头盆不称，胎心异常等。

１４　治疗方法
１４１　持续硬膜外镇痛组　所有产妇均在宫口开２ｃｍ时

行分娩镇痛，于镇痛前先开放上肢静脉，输注羟乙基淀粉和复

方乳酸钠来扩容。常规于Ｌ３～４间隙进行硬膜外穿刺。给予试

验剂量的利多卡因（１％ 利多卡因３ｍＬ），排除血管内及蛛网膜
下腔给药后以６ｍＬ／ｈ速率持续给予０１％ 罗哌卡因 ＋３ｍＬ／
１５ｍｉｎ给予２μｇ／ｍＬ芬太尼硬膜外维持３ｍＬ／１５ｍｉｎ，直至宫口开
大至８～１０ｃｍ停止给药，然后在助产士的协助下鼓励产妇自行
加腹压娩出胎儿。

１４２　产妇自控硬膜外镇痛泵组　产妇自控硬膜外镇痛
泵配制：０５％ 布比卡因３０ｍＬ，芬太尼０３ｍｇ或杜冷丁２００ｍｇ
或吗啡４ｍｇ，再加入０９％ 生理盐水配制成１００ｍＬ溶液。待宫
口开大至２ｃｍ前先开放上肢静脉，输注羟乙基淀粉和复方乳酸
钠来扩容。宫口开大至２ｃｍ时于Ｌ３～４间隙进行硬膜外穿刺，
将镇痛泵连于麻醉导管相连，以２ｍＬ／ｈ匀速输入，如自觉疼痛，
每隔１５ｍｉｎ由产妇自行可按动 ＰＣＥＶ装置，可在原来基础上追
加药量０５ｍＬ。宫口开大至１０ｃｍ时取出镇痛泵，然后在助产士
的协助下鼓励产妇自行加腹压娩出胎儿。

１５　观察指标
观察与对比两组产妇镇痛效果：（１）采用ＶＡＳ评分法，该方

法是国内临床较常用的疼痛评分方法，采用一根１０ｃｍ有标尺，患
者通过有标尺刻度描述疼痛，（０～２）ｃｍ代表镇痛效果好，（３～
５）ｃｍ代表镇痛效果尚可，（６～８）ｃｍ代表镇痛效果差，（８～１０）
ｃｍ代表镇痛效果极差；（２）第一第二产程长短以及剖宫产率；
（３）胎儿娩出后分别于１ｍｉｎ、５ｍｉｎ对其进行ａｐｇａｒ评分（７～１０分
无乏氧，４～７分轻度乏氧，４分以下重度乏氧）以估计乏氧程度。
１６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分
析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组产妇镇痛效果、第一第二产程长短对比

持续硬膜外镇痛组ＶＡＳ评分为（１６７±０６４）分，产妇自控
硬膜外镇痛泵组ＶＡＳ评分为（５３２±２９１）分，组间相比差异显
著（ｔ＝３９８，Ｐ＜００５）。持续硬膜外镇痛组第一、第二产程长短
为（１３２５±３５３）ｈ，产妇自控硬膜外镇痛泵组第一、第二产程
长短为（１４３８±５１９）ｈ，组间相比无明显差异（ｔ＝１５８，Ｐ＞
００５）。
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２２　两组剖宫产率及新生儿乏氧发生率对比
持续硬膜外镇痛组剖宫产率及新生儿乏氧发生率（１、５ｍｉｎ

ａｐｇａｒ评分＜７）分别为１２５％，６２５％，２５０％；产妇自控硬膜外
镇痛泵组剖宫产率及新生儿乏氧发生率（１、５ｍｉｎａｐｇａｒ评分 ＜
７）分别为２２５０％，４０００％，２６２５％，组间相比差异显著（χ２

＝４２１，Ｐ＜００５；χ２＝５２６，Ｐ＜００５；χ２＝４５４，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
分娩痛主要发生在第一产程和第二产程，第一产程疼痛主

要因为子宫收缩和宫口开大引起，痛觉通过感觉神经纤维和交

感神经经胸１０～腰１神经节传入脊髓，属内脏痛，定位不准确，
在宫口开大至７～９ｃｍ时疼痛最剧烈。第二产程疼痛主要因为
阴道和会阴部肌肉、筋膜、皮肤、皮下组织的伸展、扩张和牵拉

引起，痛觉经骶２～骶４神经节传入脊髓，属躯体痛，表现为强
烈的、不自主的排便感［２］。如果分娩镇痛效果不好可以影响胎

儿质量、增加剖宫产率甚至可引起胎儿或母婴死亡。

既往学者担心在分娩过程中镇痛或麻醉阻滞会延长产程，

但目前大量研究表明分娩镇痛并不会延长产程，同时能够大大

降低剖宫产率［３］。在现代妇产科学中，无痛分娩最常用的方式

主要有持续硬膜外镇痛和产妇自控硬膜外镇痛泵，持续硬膜外

镇痛是在麻醉师的监护下施行持续低流量硬膜外麻醉，检测指

标更加客观，易于控制［４］。而产妇自控硬膜外镇痛泵由产妇自

行按压泵以补充麻醉剂计量，补充时机由产妇主观感觉决定，

镇痛效果影响因素较复杂，主要与产妇痛阈、产妇分娩时心理

状况等因素有关［５］。在此次试验中，持续硬膜外镇痛组的产妇

剖宫产率显著低于产妇自控硬膜外镇痛泵组，但是第一第二产

程长短并无差异，同时持续硬膜外镇痛组的镇痛效果（ＶＡＳ评
分）显著高于产妇自控硬膜外镇痛泵组。新生儿乏氧发生率

（１、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分＜７）持续硬膜外镇痛组显著低于产妇自控
硬膜外镇痛泵组。由于新生儿是否乏氧以及乏氧程度关系日

后胎儿神经系统发育，采取有效的无痛分娩方式至关重要［６，７］。

结合既往大量的研究成果，分析这次试验结果主要因为产妇自

控硬膜外镇痛泵组的产妇痛阈高低不同，造成麻醉剂量过引起

产妇腹肌、会阴部及下肢肌张力不足，或麻醉剂量不足影响分

娩产力，最终被迫实施剖宫产［７，８］。此次试验在排除多胎妊娠、

妊高症、妊娠期糖尿病、头盆不称、胎位异常的增高剖宫产率的

因素外，心理因素也是影响剖宫产率的重要因素，且不易控制、

描述标准也易受主观因素影响［９，１０］。产妇自控硬膜外镇痛泵组

的产妇因自主按压镇痛泵，也是增高其紧张程度的重要原因，

从而影响剖宫产率［１１，１２］。在产妇分娩前及过程中需要医护人

员和家属密切配合给与产妇鼓励与关怀，树立独立分娩的自

信，以最大程度消除社会心理因素的影响［１３，１４］。

综上所述，持续硬膜外镇痛更适用于临床分娩，镇痛效果

好，能够显著降低剖宫产率，同时可以减少新生儿乏氧，可在临

床广泛推广［１５］。
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子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后不同治疗方
法对妊娠率的影响
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１湖州市第一人民医院妇科，浙江 湖州 ３１３０００
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【摘　要】　目的：探究子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后不同治疗方法对妊娠率的影响。方法：
选取２０１３年５月至２０１４年５月期间湖州市第一人民医院接收治疗的子宫内膜异位症伴不孕患者１２３例，
所有患者都曾经腹腔镜手术进行治疗，术后采用随机数表法将１２３例患者分为三组，Ａ组有４１例患者，给予
口服孕三烯酮治疗；Ｂ组有４１例患者，给予皮下注射亮丙瑞林治疗；Ｃ组有４１例患者，给予期待治疗。所有
患者疗程均为３个月。观察三组患者治疗后的妊娠情况。结果：Ａ、Ｂ两组患者术后１年内的妊娠率显著高
于Ｃ组患者，比较各组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ两组患者术后１年内的妊娠率差异不具有统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：子宫内膜异位症伴不孕患者在腹腔镜术后采用亮丙瑞林治疗的效果较好。

【关键词】　子宫内膜异位症；不孕；腹腔镜手术；妊娠率
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　　子宫内膜异位症是常发于在生育年龄女性的疾病，患病率
达１０％～１５％［１］。子宫内膜异位症会造成患者不孕或者慢性

盆腔疼痛。近年来，子宫内膜异位症的发病率逐年升高，３０～４０
岁期间的女性有２５％的女性患有子宫内膜异位症［２］。５０％的
子宫内膜异位症患者会发生不孕症，不孕症妇女合并子宫内膜

异位症是生育妇女的６～８倍，极大影响了女性患者的生活质
量［３］。目前临床上治疗子宫内膜异位症的方式有两种，药物治

疗和手术治疗。药物治疗对患者症状的缓解率降低、治疗后妊

娠率低、复发率高。有报道指出，腹腔镜手术联合药物治疗能

够提高患者治疗后的妊娠率、降低复发率，但是仍然不能完全解

决患者不孕的难题［４］。因此本文对子宫内膜异位症伴不孕患

者腹腔镜术后不同治疗方法对妊娠率的影响进行了探究。现

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年５月至２０１４年５月期间湖州市第一人民医院
接收治疗的子宫内膜异位症伴不孕患者１２３例，所有患者都曾
经腹腔镜手术进行治疗。年龄 ２５～４１岁，平均年龄（３３５±
３５）岁。其中原发性不孕患者７２例，继发性不孕患者５１例。
所有患者入院并确诊后采用腹腔镜手术治疗。

纳入标准：（１）年龄４５周岁以下患者；（２）配偶无不育原因
者；（３）入院前３个月内未使用性激素者；（４）无其他可能造成
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不孕的相关因素者；（５）自愿参加本项研究者。
排除标准：（１）不符合上述纳入标准者；（２）自身有多种免

疫系统疾病或急慢性疾病者；（３）有严重精神疾病者。
１２　方法

１２１　腹腔镜手术方法［５］　手术时间选择患者月经干净
３～７ｄ后。所有患者采用气管内紧闭麻醉后。根据患者子宫内
膜异位灶情况选择粘连分离、电凝内异灶、输卵管整形、卵巢子

宫内膜以为囊肿剔除和子宫悬吊术。所有患者在腹腔镜下进

行美蓝通液手术。手术结束前用生理盐水冲洗盆腹腔至冲洗

液清晰。放置生物蛋白胶对盆腔粘连严重者进行预防再次粘

连。所有患者术后均静脉滴注抗生素３～５ｄ预防感染。
１２２　术后药物治疗　术后采用随机数表法将１２３例患

者分为三组，Ａ组患者有４１例，给予口服孕三烯酮（生产厂家：
秦皇岛紫竹药业有限公司，生产批号：国药准字 Ｈ１９９８０００３，
２５ｍｇ／次，２次／周，共３个月治疗。Ｂ组患者有４１例，给予皮
下注射亮丙瑞林（生产厂家：上海丽珠制药有限公司，生产批

号：国药准字Ｈ２００９０２９９，３７５ｇ／２８ｄ，共３个月治疗。Ｃ组有４１
例患者，给予期待治疗。所有患者疗程均为３个月。观察三组
患者治疗后的妊娠情况。

１２３　术后随访　术后所有患者均采用电话联系和门诊
复查的方式进行定期随访，对其临床症状和妊娠情况进行询

问，随访时间为术后６～１２个月。
１３　观察指标

所有患者术后６～１２个月内的妊娠情况。
１４　统计学方法

运用ＳＰＳＳ１８０软件分别进行观测资料的统计分析。其中
的计数资料部分，多组间的比较为整体和分割 χ２检验。其它计
量资料，多组间的比较为单因素方差分析和多重比较。检验水

准设定为α＝００５，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者术后１年内的妊娠情况

研究结果显示，Ａ、Ｂ两组患者术后１年内的妊娠率显著高
于Ｃ组患者，比较各组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ
两组患者术后 １年内的妊娠率差异不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组患者术后１年内的妊娠情况

分组 例数（ｎ）
术后半年内的

妊娠

术后１年内的
妊娠

Ａ组 ４１ １５（３６５８） １８（４３９０）

Ｂ组 ４１ １６（３９０２） １９（４６３４）

Ｃ组 ４１ １２（２９２６） １５（３６５８）

整体分析Ｆ，Ｐ － １６５８，００８６ ２３３７，００１３

精细比较ＬＳＤ－ｔ，Ｐ ＡｖｓＢ ２３６４，００８１ ２６９０，００７８

ＡｖｓＣ ２９７２，００７２ ８７１５，００１２

ＢｖｓＣ ３２６１，００６６ ８８８４，００１１

#

　讨论
子宫内膜异位症是造成患者不孕的主要原因之一［６］。有

研究指出，子宫内膜异位症造成患者不孕的原因比较复杂，可能

有以下几种原因［７］：（１）患者子宫内膜异位症造成盆腔粘连，影
响精子的输送和输卵管伞拾卵功能；（２）输卵管阻塞造成精子
无法输送和卵子无法排除；（３）内分泌功能异常使卵巢功能异
常；（４）炎症使患者免疫功能失调，从而影响精子在子宫内的成
活率。由于多数患者均为育龄妇女，均有生育要求，使患者术

后尽快怀孕是治疗的根本目的［８］。因此，目前临床上对多采用

腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症伴不孕患者。腹腔镜手术能

够明确患者病情，有效切除病灶，尽可能减少患者的损伤，保留

患者的生育能力［９］，但仍然不能完全解决患者不孕的难题，因

此本文对子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜后不同治疗方法

对妊娠率的影响进行探究。

表１研究结果显示，术后半年内Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者的妊娠例
数分别为１５（３６５８％）例、１６（３９０２％）例和１２（２９２６％）例，
术后１年内Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者的妊娠例数分别为１８（４３９０％）
例、１９（４６３４％）例和１５（３６５８％）例。Ａ、Ｂ两组患者术后１年
内的妊娠率显著高于Ｃ组患者，比较各组差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ两组患者术后１年内的妊娠率差异不具有统
计学意义（Ｐ＞００５）。这与许希中等［１０］的研究结果相同。这

是由于孕三烯酮为孕激素类药物，能够显著降低患者体内的雌

激素水平，能够有效治疗子宫内膜异位症［１１］。同时亮丙瑞林是

一种ＣｎＲＨａ，其是临床上认为治疗子宫内膜异位症效果最佳的
药物，主要是对垂体促性腺激素的分泌产生调节作用，降低患

者体内的雌激素水平，造成“药物性卵巢切除“，达到治疗子宫

内膜异位症的作用。同时有研究［１２］指出术后１年内 ｒ－ＡＦＳⅠ
～Ⅱ期患者的妊娠率显著高于ｒ－ＡＦＳⅢ～Ⅳ期的患者，比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这可能是由于Ⅰ ～Ⅱ期患者盆
腔结构改变较小，病变较轻，对卵巢功能和输卵管功能影响较

小，因此手术后妊娠率较高［１３］。而Ⅲ ～Ⅳ期患者病变严重，手
术难度较大，受孕条件受到众多原因影响，因此手术后妊娠率

较低。这与赖雪娜等［１４］的研究结果相同。

综上所述，腹腔镜联合药物治疗能够有效治疗子宫内膜异

位症伴不孕症，其中亮丙瑞林的效果最好［１５］，可以在临床上进

一步推广和使用。

参 考 文 献

［１］　陈彩蓉，胡庆兰，郭训，等．Ⅰ～Ⅱ期子宫内膜异常症伴不孕腹腔
镜术后应用ＧｎＲＨａ对妊娠的影响．国际妇产科学杂志，２０１２，３９
（３）：２８４－２８７．

［２］　ＢｕｃｋＬｏｕｉｓＧＭ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＣＭ，ＣｈｅｎＺ，ｅｔａｌ．ＢｉｓｐｈｅｎｏｌＡａｎｄ
ｐｈｔｈａｌａｔｅｓａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ＴｈｅＥｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ＮａｔｕｒａｌＨｉｓｔｏｒｙ，
ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙ．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ：ＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ＰａｃｉｆｉｃＣｏａｓｔＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ａｎｄ
ｔｈｅＣａｎａｄｉａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＡｎｄｒｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙ，２０１３，１００（１）：１６２
－１６９．

［３］　王臖，应小燕．影响子宫内膜异位症不孕患者腹腔镜手术后妊娠
率的多因素分析．中国微创外科杂志，２０１２，１２（２）：１０８－１１１．

［４］　王敏．腹腔镜联合治疗子宫内膜异位症不孕５８例临床效果观
察．中国实用医药，２０１２，７（３２）：５９－６０．

［５］　邬玮．子宫内膜异位症不孕患者腹腔镜术后不同治疗方法妊娠
率比较．安徽医学，２０１２，３３（５）：５５３－５５５．

［６］　司守娜，柳书勤．腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症伴不



·８８　　　· 中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６

孕临床疗效分析．中国妇幼保健，２０１２，２７（２４）：３８０５－３８０７．
［７］　纪，刘华倩，刘强，等．腹腔镜及中西医结合治疗子宫内膜异位

症伴不孕２１３例临床分析．医学综述，２０１４，２０（４）：７２２－７２４．
［８］　仝丽丽，谭丽，朱桂杰，等．子宫内膜异位症患者应用不同控制性

超促排卵方案体外受精结局分析．中国计划生育学杂志，２０１２，
２０（７）：４８３－４８５．

［９］　邓华丽，叶虹，裴莉，等．不同ＧｎＲＨ－ａ降调节方案用于子宫内膜
异位症合并不育者的体外受精 －胚胎移植研究．重庆医学，
２０１２，４１（４）：３３３－３３５，３３８．

［１０］　李秀岩，王茜，廖琪，等．腹腔镜治疗子宫直肠陷凹子宫内膜异位
症的临床价值．中国性科学，２０１３，２２（３）：２８－２９，３５．

［１１］　ＢｉｒｔＪＡ，ＴａｙｌｏｒＫＨ，ＤａｖｉｓＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｆｅｔａｌ
ｏｖａｒｉｅｓａｎｄｆｅｔａｌｇｅｒｍｃｅｌｌｓｔｏｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｉｎａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｍｏｄ
ｅｌｃａｕｓｅｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｓ

ｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｏｎｄ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｓ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄ
Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ：ＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，Ｐａｃｉｆｉｃ
ＣｏａｓｔＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ａｎｄｔｈｅＣａｎａｄｉａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＡｎｄｒｏｌｏｇｙＳｏ
ｃｉｅｔｙ，２０１３，１００（５）：１４３６－１４４３．

［１２］　刘丹，张治宁，哈春芳，等．子宫内膜异位症相关性不孕患者腹腔
镜术后生殖预后的影响因素分析．实用妇产科杂志，２０１３，２９
（１）：５２－５５．

［１３］　韦华荣．Ⅰ～Ⅱ期子宫内膜异位症伴不孕腹腔镜术后应用 Ｇｎ
ＲＨａ对妊娠的影响．中外女性健康（下半月），２０１４（５）：１６－１７．

［１４］　赖雪娜，甘彩玲．腹腔镜术后 Ⅰ ～Ⅱ 期盆腔子宫内膜异位症不
孕患者的临床治疗观察．中国医药指南，２０１２，１０（３２）：４－６．

［１５］　马军．泌尿系输尿管子宫内膜异位症临床的诊断及治疗特点分
析．中国性科学，２０１３，２２（５）：３５－３６，４６．

（收稿日期：２０１４－０９－０４）

【基金项目】河南省安阳市科技攻关基金资助项目（２０１３－２０６－４１）。
【第一作者简介】马征兵（１９７０－），男，副主任医师、硕士，主要从事生殖
医学方面的临床工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０６．０３２

淋巴细胞主动免疫疗法在不明原因复发性流产患者
中的应用
马征兵　王艳秋　张爱英　蔺琳　郑琦　王斌
安阳市妇幼保健院生殖科，河南 安阳 ４５５０００

【摘　要】　目的：探讨淋巴细胞主动免疫疗法治疗不明原因复发性流产患者的疗效。方法：在２０１２年
１月至２０１３年１２月期间对不明原因复发性流产的患者用 ＥＬＩＳＡ法查封闭抗体，将封闭抗体检测结果为阴
性的患者随机分成非免疫治疗组和免疫治疗组，随访两组患者至孕满２８周经产前筛查无异常作为保胎成功
的标准。结果：共有６１０例复发性流产患者进行了封闭抗体检测，有４５１例为阴性，阴性率为７４％；自愿接
受治疗且资料完整的患者有３２０例，其中非免疫治疗组１３０例，免疫治疗组１９０例，保胎成功率分别为７１％
和８３％，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００１），因胎儿异常需终止妊娠的发生率分别为３８％和３７％，两组差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：封闭抗体缺乏可能是不明原因复发性流产的一个潜在因素，淋巴细胞主
动免疫疗法是针对不明原因复发性流产的一种有效安全的保胎方法。

【关键词】　复发性流产；封闭抗体；淋巴细胞；免疫治疗
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　　复发性流产患者众多，病因复杂，免疫机制异常如封闭抗
体缺乏可能是不明原因复发性流产的一个潜在因素［１，２］，进行

封闭抗体检查有助于查找复发性流产的原因［３，４］。

有资料表明，在对封闭抗体缺乏的患者进行淋巴细胞主动

免疫治疗后，患者能有一个良好的妊娠结局［５，６］。基于此，笔者

对这部分患者进行了封闭抗体检查并实施了相应的淋巴细胞

主动免疫治疗，取得了较好的疗效。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年１月至２０１３年１２月期间在安阳市妇幼保健
院生殖科门诊就诊的不明原因复发性流产（包括自然流产和稽

留流产）患者，流产日期在孕５周至１２周不等，流产次数均在２
次或２次以上，患者孕期无高热、外伤、剧烈活动、有毒有害物质
接触史等特殊情况。这些患者近期先后进行了夫妇双方染色

体检查、ＴＯＲＣＨ检查、妇科彩超、白带常规、内分泌激素测定、血
型鉴定及溶血筛查、抗心磷脂抗体测定，部分患者还进行了宫

腔镜、阴道镜检查、子宫输卵管碘海醇造影等，极少部分患者还

进行了胚胎流产组织染色体检查等，上述检查均无异常发现。

对这些患者我们嘱其进行封闭抗体检测，将封闭抗体检测结果

为阴性者纳入我们的研究对象，自愿接受治疗且资料完整的患

者共３２０例。
１２　封闭抗体检测方法

抽取患者外周静脉血３ｍＬ，分离血清，严格按照试剂盒操作
步骤进行操作，所用方法为定性的 ＥＬＩＳＡ法，试剂盒由北京曼
泰里公司提供，美国莱姆德公司生产。

１３　临床分组
将上述３２０例患者随机分成两组，一组为非免疫治疗组，共

１３０例，患者平均年龄为（２６５±３２）岁；另一组为主动免疫治疗
组，共１９０例，患者平均年龄为（２８３±２８）岁，两组患者年龄无
统计学差异（Ｐ＜００５）。主动免疫治疗组实施之前已通过医院
医学伦理委员会审议，治疗之前夫妇双方要签署知情同意书。

１４　临床治疗方法
非免疫治疗组是在患者妊娠后每日肌注黄体酮注射液２０

～４０ｍｇ，每间隔２日肌注人绒毛膜促性腺激素针２０００ＩＵ，同时
口服维生素Ｅ每日２粒；免疫治疗组是在患者准备妊娠前２个
月即进行淋巴细胞主动免疫治疗３～５次，每次间隔２周左右，
直至复查封闭抗体转为阳性，极少部分仍为阴性者则停止注

射，然后嘱患者备孕，妊娠后再继续进行主动免疫治疗３次，若
患者半年之内未受孕，再临时进行一次免疫治疗，一般鼓励患

者在３个月内受孕。最后随访两组患者至孕２８周经产前筛查
无异常作为判断保胎成功的标准。

１５　淋巴细胞提取方法
在确认患者丈夫或无关第三人无血源性传染性疾病后，抽

取丈夫或无关第三人外周静脉血液２０ｍＬ，肝素抗凝，按人类淋

巴细胞分离液（上海恒信化学试剂有限公司生产）的使用操作

说明进行分离，最后对淋巴细胞沉淀进行洗涤至终体积为２ｍＬ，
再分别注射到患者两上臂皮下。

１６　统计学处理
所有资料使用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行分析，计量资料用（珋ｘ

±ｓ）表示，采用正态分布的 ｔ检验；计数资料用百分率表示，采
用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
共有６１０例复发性流产患者进行了封闭抗体检测，有４５１

例为阴性，阴性率为７４％。封闭抗体阴性自愿接受我们的保胎
治疗方法且资料完整的患者共有３２０例，其中，非免疫治疗组
１３０例，９２例至孕２８周产前筛查无异常，保胎成功率为７１％，５
例至孕中期产前筛查提示胎儿因各种畸形或染色体异常行引

产术，胎儿异常发生率为３８％；免疫治疗组１９０例，１５８例至孕
２８周产前筛查无异常，保胎成功率为８３％，７例至孕中期产前
筛查提示胎儿因各种畸形或染色体异常行引产术，胎儿异常发

生率为３７％。两组因胎儿异常需终止妊娠的发生率统计学无
差异（Ｐ＞００５），两组保胎成功率统计学差异显著（Ｐ＜００１）。
#

　讨论
不明原因复发性流产长期困扰着广大患者和医务人员，封

闭抗体检测及后续的淋巴细胞主动免疫治疗是从免疫学角度

来探讨其病因和有针对性实施的一种保胎方法，目前资料报道

的检测方法及治疗细节各有不同［７，８］，并且此疗法及疗效也有

争议［９，１０］，综合文献与临床实践，我们对此疗法进行了探讨。

我们的实验结果表明，在不明原因复发性流产患者中，封

闭抗体的阴性率达到７４％，表明封闭抗体缺乏是不明原因反复
流产发生的常见机制之一；在经过淋巴细胞主动免疫治疗后，

患者的保胎成功率达到８３％，高于非免疫治疗组的７１％，这两
种疗法的疗效统计学差异显著（Ｐ＜００１），证明淋巴细胞主动
免疫疗法是针对封闭抗体缺乏而实施一种很有效的保胎方法；

尽管两种疗法都有胎儿异常的发生，但其发生率无统计学差异

（Ｐ＞００５），表明淋巴细胞主动免疫疗法是一种安全的保胎方
法，没有对胎儿造成不利影响，并不增加胎儿异常的发生率。

此外，多次流产的患者，往往存在焦虑甚至对妊娠存在恐惧心

理，她们心理压力很大，有的患者对实施的保胎方法表示怀疑

或存顾虑。所以，在两组患者治疗期间，我们同时也对每例患

者耐心的进行心理疏导和健康教育，必要时嘱患者卧床休息，

对保胎成功也起到了积极的作用［１１］。

封闭抗体作用机制复杂，封闭抗体的缺乏不仅与复发性流

产有关，还与妊娠高血压综合征也有着密切的关系［１２］，而当实

施了淋巴细胞主动免疫治疗后，会对患者机体产生一系列的影

响，包括患者体内封闭抗体水平的改变［１３］、患者细胞免疫功能

的改变［１４，１５］、诱发母体对胚胎组织产生免疫耐受［１６，１７］等，而最

终目的是维持患者正常妊娠。对于淋巴细胞主动免疫治疗能
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产生这样一个复杂病理生理改变的临床操作，警示我们要谨慎

的把握好这种疗法的临床应用［１８］。总结我们的经验是：（１）对
不明原因复发性流产患者，要考虑是否存在封闭抗体缺乏；（２）
淋巴细胞提取后，无需再进行浓度调整，在规范化的操作情况

下，其浓度一般变化不大；（３）注射部位我们由下臂改在了上臂
皮下，与疫苗接种的部位相一致，这减少了患者痛苦，提高了患

者依从性，疗效不变；（４）在用丈夫淋巴细胞治疗失败后，换用
无关第三人血液进行治疗有望得到良好的妊娠结局；（５）采用
此疗法保胎正常分娩后，若患者考虑要第二胎，仍然要重新进

行淋巴细胞主动免疫治疗；（６）要鼓励患者，让患者树立自信
心，配合恰当的饮食和适当的休息，很有必要；（７）部分患者在
孕前完成疗程后始终未孕，提醒我们患者是否存在继发不孕，

在治疗时可以同时按不孕症进行诊疗。
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晚期妊娠合并潜伏期梅毒对母婴的影响及防治对策
黄密芬１　顾海娜２

１岱山县第二人民医院妇产科，浙江 舟山 ３１６２８１
２舟山市妇幼保健院妇产科，浙江 舟山 ３１６０００

【摘　要】　目的：探究与分析晚期妊娠合并潜伏期梅毒对母婴的影响及防治对策。方法：选取我院自
２０１０年１０月至２０１４年１０月收治的晚期妊娠合并梅毒患者３０例作为观察组，另选择同时期入院的３０例晚
期妊娠孕妇作为对照组，对比两组孕妇的妊娠结局、新生儿预后情况及孕妇血 ＲＰＲ滴度与先天性梅毒儿并
发症的关系。结果：观察组与对照组孕妇妊娠结局为足月产、早产、死胎死产及产褥感染相比组间均具有明

显差异（χ２＝４３４，Ｐ＜００５；χ２＝４１９，Ｐ＜００５；χ２＝３９１，Ｐ＜００５；χ２＝３９６，Ｐ＜００５）。观察组与对照组



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·９１　　　·

新生儿预后为正常新生儿、窒息儿、低体重儿、先天性梅毒儿、潜伏期梅毒儿及新生儿死亡相比组间均具有

明显差异（χ２＝９６７，Ｐ＜００５；χ２＝５２５，Ｐ＜００５；χ２＝５１１，Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５；χ２＝４５６，Ｐ＜
００５；χ２＝４５６，Ｐ＜００５）。观察组孕妇血ＲＰＲ＞１∶８与观察组孕妇血ＲＰＲ＜１∶８发生肝功能异常与骨损害
相比组间有明显差异（χ２＝５６６，Ｐ＜００５；χ２＝５４７，Ｐ＜００５）。结论：晚期妊娠合并潜伏期梅毒可对母婴
健康造成影响，对梅毒行早期诊断与治疗至关重要，可降低先天性梅毒儿的发病率。

【关键词】　晚期妊娠；潜伏期梅毒；妊娠结局；先天性梅毒
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　　梅毒作为临床上一类发病率较高的典型性病，具有传染性
强、病程长、人群易感性较高等特点，对患者危害较为严重。随

着社会的不断发展，梅毒发病率呈逐年上升趋势，妊娠合并梅

毒以及先天性梅毒儿的发病率也随之上升，对母婴健康均可产

生较大的威胁［１］。尤其是晚期妊娠合并潜伏期梅毒的临床症

状不够典型、比较隐蔽，若得不到及时的诊断与治疗，可对母婴

产生严重危害。本文把收治的３０例晚期妊娠合并梅毒的患者
作为研究对象，将其母婴结局情况与正常晚期妊娠孕妇３０例进
行对比，总结相关预防方法，研究结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１０年１０月至２０１４年１０月收治的晚期妊娠
合并梅毒患者３０例作为观察组，该组年龄２３～３４岁，平均年龄
为２７６岁；孕周２８～４１周，平均孕周为３９６周；初产妇２３例，
经产妇７例。另选择同时期入院的３０例晚期妊娠孕妇作为对
照组，该组年龄２４～３５岁，平均年龄为２８３岁；孕周 ２９～４０
周，平均孕周为３８８周；初产妇２５例，经产妇５例。两组年龄、
孕周及生产次数等一般资料无明显差异，具有可比性。

１２　诊断标准
（１）潜伏期梅毒：无任何典型临床症状，行梅毒快速血浆反

应试验与梅毒螺旋体颗粒凝集试验结果均显示出阳性，可将其

确诊为妊娠合并潜伏期梅毒。（２）对母婴行梅毒血清学检查结

果均显示阳性，同时新生儿伴有下列先天性梅毒的临床表现中

的两项，包括肝肿大、脾肿大、皮肤斑疹、呼吸困难、低体重儿、

肢端掌趾脱皮、病理性黄疸等。（３）先天性潜伏期梅毒：无任何
典型临床症状，行梅毒血清学反应检查显示出阳性。

１３　观察指标
观察与对比两组孕妇的妊娠结局、新生儿预后情况及孕妇

血ＲＰＲ滴度与先天性梅毒儿并发症的关系。其中妊娠结局包
括足月产、早产、死胎死产与产褥感染；新生儿预后情况包括正

常新生儿、窒息儿、低体重儿、先天性梅毒儿、潜伏期梅毒儿及

新生儿死亡；先天性梅毒儿并发症包括脑脊液阳性、肝功能异

常、骨损害及畸形儿。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５０软件对文中所得数据经行统计学分析处理，

计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕妇妊娠结局对比

观察组与对照组孕妇妊娠结局为足月产、早产、死胎死产

及产褥感染相比组间均具有明显差异（χ２＝４３４，Ｐ＜００５；χ２

＝４１９，Ｐ＜００５；χ２＝３９１，Ｐ＜００５；χ２＝３９６，Ｐ＜００５）。见
表１。
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表１　两组孕妇妊娠结局对比

组别 例数 足月产 早产 死胎死产 产褥感染

观察组 ３０ １６（５３３３） ８（２６６７） １（３３３） ３（１０００）

对照组 ３０ ２６（８６６７） ２（６６７） ０ １（３３３）

２２　两组新生儿预后情况对比
观察组与对照组新生儿预后为正常新生儿、窒息儿、低体

重儿、先天性梅毒儿、潜伏期梅毒儿及新生儿死亡相比组间均

具有明显差异（χ２＝９６７，Ｐ＜００５；χ２＝５２５，Ｐ＜００５；χ２＝

５１１，Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５；χ２＝４５６，Ｐ＜００５；χ２＝
４５６，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　观察组孕妇血ＲＰＲ滴度与先天性梅毒儿并发症关系

观察组孕妇血ＲＰＲ＞１∶８与观察组孕妇血 ＲＰＲ＜１∶８发生
肝功能异常与骨损害相比组间有明显差异（χ２＝５６６，Ｐ＜
００５；χ２＝５４７，Ｐ＜００５）。观察组孕妇血ＲＰＲ＞１∶８与观察组
孕妇血ＲＰＲ＜１：８发生脑脊液阳性与畸形儿相比组间无明显差
异（χ２＝２８６，Ｐ＞００５；χ２＝２５４，Ｐ＞００５）。见表３。

表２　两组新生儿预后情况对比

组别 例数 正常新生儿 窒息儿 低体重儿 先天性梅毒儿 潜伏期梅毒儿 新生儿死亡

观察组 ３０ ２（６６７） ６（２０００） ４（１３３３） １４（４６６７） ２（６６７） ２（６６７）

对照组 ３０ ２７（９０００） ２（６６７） １（３３３） ０ ０ ０

表３　观察组孕妇血ＲＰＲ滴度与先天性梅毒儿并发症关系

组别 例数
脑脊液

阳性

肝功能

异常
骨损害 畸形儿

孕妇血ＲＰＲ＞１∶８ １２ ２（１６６７） ５（４１６７） ３（２５００） ２（１６６７）

孕妇血ＲＰＲ＜１∶８ １８ ４（２２２２） １（５５６） ０ ０

#

　讨论
３１　晚期妊娠合并潜伏期梅毒的流行特点

随着社会的不断发展，妊娠合并梅毒的发病率呈逐年上升

趋势，现已引起了广大妇产科临床工作者的关注［２］。在研究中

我们发现，绝大多数孕期梅毒患者并未表现出明显的临床症

状，可能与孕妇体内的免疫系统暂时处于抑制状态具有一定的

相关性，因此，对于孕期梅毒的早期诊断与治疗较为困难［３］。

基于上述流行病特点，若在孕期未能做好梅毒血清的筛查工

作，必定可造成该病的漏诊，延误疾病最佳治疗时期，从而对孕

妇及新生儿的预后造成影响。临床研究资料指出，梅毒潜伏期

通常在６０～９０ｄ之间，且绝大多数在６周内，这就造成胎儿在感
染梅毒后一旦未能得到及时治疗，则可增加先天性梅毒发病的

几率［４］。先天性梅毒作为一类可通过宫内预防可达到治疗目

的的疾病，对妊娠期孕妇血清 ＲＰＲ的筛查具有重要的临床意
义［５］。因此，我们认为对于高危发病人群应加强对性病的防治

宣传教育，从根本上提高育龄妇女的健康意识［６］。当孕妇处于

孕早期时需进行早期梅毒血清学筛查，而对于高危孕妇则需在

中期、晚期及分娩期再次进行梅毒血清学的筛查。此类检查手

段不仅可提升临床治愈效果，同时可减少先天性梅毒儿的发

病率［７］。

３２　晚期妊娠合并潜伏期梅毒对妊娠结局的影响
梅毒作为一种由梅毒苍白螺旋体感染而至的慢性传染性

疾病，以性接触作为主要传播途径，同时也可通过胎盘将梅毒

传染给胎儿［８］。有研究资料显示，孕妇在妊娠６周时感染梅毒
螺旋体则可引起胎儿发生流产，孕妇在妊娠６周时，梅毒螺旋体
则可散播到胎儿各个组织及器官中，从而诱发不同种类的疾

病［９］。对先天性梅毒行胎盘镜检查时可见其表现为绒毛血管

内膜炎、局灶性绒毛膜炎等，从而增加了胎盘灌注阻力，导致胎

儿发生宫内缺氧、胎儿发育迟缓、甚至死胎死产等情况，与本次

研究结果数据显示基本一致［１０］。

３３　对先天性梅毒新生儿的防治对策
结合本次临床研究结果可知，晚期妊娠合并潜伏期梅毒孕

妇生育先天性梅毒儿的发病率较高，同时具有较高的血清 ＲＰＲ
滴度，同时伴有较高的并发症发生率及死亡率。为此，对于晚

期妊娠合并潜伏期梅毒进行早期诊断及治疗至关重要［１１，１２］。

美国疾病控制中心曾指出，若未能证实患有梅毒的母亲妊娠期

在接受足量抗梅毒治疗时，可推测其婴儿为先天性梅毒儿。而

在对先天性梅毒儿进行早期诊断与治疗时，需严格按照规定给

予足量规范的青霉素治疗，同时注意定期体检以及随访工作，

以减少该病对婴儿的精神与智力造成更大的伤害［１３－１５］。

综上所述，晚期妊娠合并潜伏期梅毒可对母婴健康造成影

响，对梅毒行早期诊断与治疗至关重要，同时可在妇女孕期期

间对其进行常规梅毒血清学筛查，从而降低先天性梅毒儿的发

病率，保证母婴健康。
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【摘　要】　目的：研究疤痕子宫再次妊娠二次剖宫产与非疤痕子宫剖宫产的对比情况。方法：选取二
次妊娠在我院剖宫产的患者２０８例，按前次是否接受过剖宫产手术分为两组，将子宫情况、胎盘情况、手术时
间以及出血量进行对比分析。结果：观察组先兆子宫破裂发生情况明显比对照组严重；观察组子宫破裂发

生情况明显比对照组严重；观察组胎盘植入发生情况明显比对照组严重；观察组前置胎盘发生情况明显比

对照组严重；观察组胎盘粘连发生情况明显比对照组严重；观察组出血量明显比对照组多；观察组患者手术

时间明显比对照组长，经统计学分析，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：剖宫产手术大大提高了孕妇
二次剖宫产的风险，临床上，选择分娩方式一定要慎重。
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　　剖宫产能在短时间内结束分娩，减少产妇疼痛以及各种危
险因素对母儿的影响，受到大家的青睐［１－３］。由于人们对剖宫

产术的盲目推崇，选择剖宫产的患者越来越多，导致了过度治

疗，给患者的健康与经济都带来巨大的威胁。研究疤痕子宫再

次妊娠二次剖宫产与非疤痕子宫剖宫产的对比情况，分析并探

讨疤痕子宫的孕妇二次妊娠分娩的并发症以及相关风险，对降

低盲目推崇导致的剖宫产具有重要意义［４－６］。现随机选取

２００９年２月至２０１４年 ７月期间在我院接受治疗的产妇患者
２０８例进行相关研究，结果满意。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数表法随机选取２００９年２月至２０１４年７月期间
在我院接受治疗的产妇患者２０８例，研究获得我院医学伦理委
员会批准，所有入选者知情同意参加研究。其中男１１５例，女
９３例；年龄３４岁 ～４１岁，平均年龄（３７４５±０３７）岁；体重４９
～８３ｋｇ，平均体重（６３１±２６）ｋｇ；排除标准：（１）盆腔或腹腔接
受过其他手术者；（２）患过其他盆腔或腹腔慢性疾病者；（３）合
并其它系统严重疾病者；（４）药物过敏者；（５）不同意、不配合实
验者；（６）２０８例患者均为第二次生产，且此次均选择剖宫产。
将２０８例患者按是否接受过剖宫产手术，分别为观察组与对照
组，观察组１２８例患者，对照组８０例患者均因自愿或巨大胎儿
等因素导致剖宫产手术。观察组中男７４例，女５４例；年龄为
３８～４１岁，平均年龄（３８３２±０３５）岁；体重４９～８２ｋｇ，平均体
重（６１６±３０）ｋｇ。对照组中男４１例，女３９例；年龄为３４～４０
岁，平均年龄（４０３±３２）岁；体重５０～８３ｋｇ，平均体重（６４６±
２７）ｋｇ。两组患者的年龄、性别等一般资料差异统计学不具有
意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

总结分析并探讨两组患者的以下几个方面：（１）子宫情况：
先兆子宫破裂以及子宫破裂的发生数以及发生率；（２）胎盘情
况：胎盘植入、前置胎盘以及胎盘粘连的发生数以及发生

率［７－９］；（３）两组患者的手术时间；（４）两组患者的术中出血量：
收集止血棉上的血液，测量并记录。

１３　统计学检验
使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统

计学分析，采用χ２检验和 ｔ检验。Ｐ＜００５，表明本次实验具有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的子宫情况

观察组患者先兆子宫破裂发生数为 １５例，发生率为
１１７％，对照组患者先兆子宫破裂发生数为 ２例，发生率为
２５％。观察组先兆子宫破裂发生情况明显比对照组严重，经统
计学分析，差异具有统计学意义（χ２＝５５７，Ｐ＜００５）。观察组
患者子宫破裂发生数为９例，发生率为７０％，对照组患者子宫
破裂发生数为０例，发生率为００％。观察组子宫破裂发生情
况明显比对照组严重，经统计学分析，差异具有统计学意义

（χ２＝４６６，Ｐ＜００５）。
２２　两组患者胎盘情况

观察组患者胎盘植入发生数为１６例，发生率为１２５％，对
照组患者胎盘植入发生数为２例，发生率为２５％。观察组胎
盘植入发生情况明显比对照组严重，经统计学分析，差异具有

统计学意义（χ２＝５５３，Ｐ＜００５）。观察组患者前置胎盘发生
数为１５例，发生率为１１７％，对照组患者前置胎盘发生数为１
例，发生率为１３％。观察组前置胎盘发生情况明显比对照组
严重，经统计学分析，差异具有统计学意义（χ２ ＝７６０，Ｐ＜
００５）。观察组患者胎盘粘连发生数为 １６例，发生率为
１２５％，对照组患者胎盘粘连发生数为１例，发生率为１３％。
观察组胎盘粘连发生情况明显比对照组严重，经统计学分析，

差异具有统计学意义（χ２＝８３０，Ｐ＜００５）。
２３　两组患者手术时的出血量以及手术时间

观察组患者的出血量为（４３６±３１９）ｍＬ，对照组患者的出血
量为（３４９±２０１）ｍＬ。观察组患者出血量明显比对照组多，经统
计学分析，差异具有统计学意义（ｔ＝２１８，Ｐ＜００５）。观察组患
者的手术时间为（７５８３±１５８）ｍｉｎ，对照组患者的手术时间为
（５５２４±１４１）ｍｉｎ。观察患者手术时间明显比对照组长，经统
计学分析，差异具有统计学意义（ｔ＝９５２３，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
剖宫产是一种辅助生产技术，大大降低了因难产导致的孕

妇以及胎儿的死亡，随着医疗技术水平的提高，剖宫产的技术

也在逐渐提高［１０－１３］，其手术指征也在随之增宽。随着社会的

发展与科技的进步，人们的生活质量得到了很大的提高，越来

越多的人选择剖宫产，从而致使我国剖宫产率正在呈逐年上升

趋势，据统计，剖宫产率已达到了４０％。然而剖宫产手术对于
产妇来说并不是自然的分娩过程，容易产生术后并发症，除了

导致患者腹胀、腹痛等不良症状外，还存在如大出血、感染、脏

器损伤以及瘢痕子宫等严重并发症，甚至威胁到产妇及胎儿的

生命健康，给妇女的生命健康以及家庭财产带来巨大损失。剖

宫产虽能快速结束分娩，解除各种原因对孕妇、胎儿的危害，从

而保证母儿安全，但其近期以及远期并发症不容忽视。剖宫产

能导致盆腔组织结构的改变，导致粘连等的发生；疤痕子宫使

得胚胎不易在疤痕处着床，而在子宫下部着床，会导致胎盘前

置等的发生；子宫疤痕处功能层受到破坏或变薄，胎盘为了获

得足够的营养，会进一步向基底层植入，从而导致胎盘粘连的

发生，若植入过深，甚至发生胎盘植入。若疤痕位于子宫下部，

极易导致宫口伸缩能力下降，最终导致难产的发生。这些情况

的发生会大大增加手术时间，增加患者手术过程中的危险性。

手术时间的增加及自己胎盘前置、胎盘粘连、胎盘植入、宫腔粘

连等疾病本身的影响，会大大增加手术难度以及术中出血量。

疤痕子宫对二次妊娠的影响主要与以下几方面有关：盆腔

的粘连情况、盆腔的炎症情况、前促术后的恢复情况、前次手术

的技术情况以及两次手术的间隔时间。目前由于计划生育国

策的变更，越来越多的家庭选择生第二个孩子，导致疤痕子宫
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再次妊娠的人数越来越多。本次研究结果显示，疤痕子宫再次

妊娠二次剖宫产风险较高，严重威胁到产妇安全［１４，１５］。因此，

在临床上对于再次妊娠产妇选择分娩方式时应当更加谨慎［１６］，

曾经的剖宫产手术所造成的瘢痕子宫更加容易导致孕妇子宫

破裂，在选择分娩方式时，严格遵守剖宫产指征。

综上所述，剖宫产手术大大增加了孕妇二次剖宫产的风

险，临床上选择分娩方式一定要慎重。
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缩宫素不同给药方法在剖宫产术中的应用效果分析
李绮霞　全玉　何玉兰　黄桂梅
南方医科大学第五附属医院产科，广州 ５１０９００

【摘　要】　目的：探讨不同缩宫素使用方法的临床效果。方法：本文以我院２０１１年１月至２０１３年１月
间收治的妇产科合并症且要求进行剖宫产分娩的产妇１２８例为研究对象，按入院时间分为静滴组和静推组，
两组患者在胎儿娩出后均子宫肌层推注１０Ｕ缩宫素，静推组患者另将１０Ｕ缩宫素稀释后推注，静滴组另将
１０Ｕ缩宫素稀释后重新建立通路滴注，比较其临床效果。结果：静滴组患者术后血压和心率较为平稳，心电
图ＳＴ－Ｔ值变化无显著差异，术后出血量和胎盘剥离时间少于静推组，并发症发生率低于静推组。结论：胎
儿娩出后使用中度剂量缩宫素子宫肌层推注，之后结合中度剂量缩宫素缓慢滴注的使用方法，可以有效降

低缩宫素所致低血压和心动过速，提高临床应用效果，并降低并发症的发生风险。

【关键词】　缩宫素；剖宫产；术后出血
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　　有研究显示，我国剖宫产率不断升高，且在东南沿海地区
尤为严重［１，２］。随着剖宫产产妇的增多，一些产科并发症的发

生率亦呈现快速上升趋势，其中以产后出血最为常见［３，４］。缩

宫素是预防和治疗产后出血的一种药物，在临床上已使用多

年，临床效果确切。但近些年来，对于如何通过更好的使用方

式来发挥缩宫素最优的效果，一直是产科临床医生和学者探讨

的热点［５，６］。本文以我院２０１１年１月至２０１３年１月间收治的
妇产科合并症且要求进行剖宫产分娩的产妇１２８例为研究对
象，采用病例对照研究的方式，就不同缩宫素使用方法的临床

效果进行比较，以期找到临床应用缩宫素预防和治疗产后出血

的最优方案。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２０１３年１月间收治的
１２８例自愿要求进行剖宫产的产妇，为保证研究对象同质性，本
研究制订了如下纳入和排除标准：（１）所有患者均为初产妇；
（２）孕期无抢救史；（３）自愿要求接受剖宫产；（４）手术麻醉分
级在Ⅰ或Ⅱ级之内，即手术耐受良好；（５）单胎，未合并有巨大
儿、宫内窘迫、生长受限等；（６）产前检查无明显异常，无前置胎
盘、胎盘早剥、妊娠期高血压疾病、糖尿病及其他妊娠合并症或

基础疾病；（７）产期有丈夫陪同，有医保或合作医疗；（８）知情同
意。按患者入院时间，将２０１１年１月至２０１２年２月间，收治的
７３例产妇作为静推组，其平均年龄为（２６５８±４９２）岁，平均孕
次（１４３±０３９）次；将２０１２年３月至２０１３年１月间的５５例患
者作为静滴组，其平均年龄为（２６３０±４６８）岁，平均孕次
（１３９±０４１）次，上述资料比较无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

所有产妇均在腰硬联合麻醉下进行子宫下段剖宫产手术。

所有术前准备与护理内容相同。

１２１　静推组缩宫素使用方法　在胎儿娩出后，立刻在子
宫肌层内注缩宫素１０Ｕ，之后将相同单位的缩宫素稀释于生理
盐水中，静脉推注。

１２２　静滴组缩宫素使用方法　在胎儿娩出后，立刻在子
宫肌层内注缩宫素１０Ｕ，之后将相同单位的缩宫素加入复方乳
酸钠中，配成２５０ｍＬ～５００ｍＬ稀释液，建立新的静脉滴注通道，
以每秒钟一滴的速度进行静脉滴注。

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　此部分主要是通过比

较两组患者术中输液量、出血量和术中尿量，来探究两组产妇

手术情况是否存在差异及术后出血风险是否具有可比性。

１３２　两组产妇使用缩宫素前后血压及心率的变化　此
部分主要比较两组患者在用药前、用药后５ｍｉｎ及用药后１０ｍｉｎ
时，平均动脉压及心率的变化。

１３３　两组产妇产后心电图 ＳＴ－Ｔ变化的比较　使用心
电图仪，动态测量两组产妇用药前、用药后３ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ及
２０ｍｉｎ时ＳＴ－Ｔ值。

１３４　两组产妇产后情况的比较　比较两组产妇产后
２４ｈ出血总量、胎盘剥离时间的差异。

１３５　两组产妇并发症的比较　此部分所指并发症主要
是与产后使用缩宫素有关的临床症状，如恶心、胸闷、面色潮

红、呕吐或使用其他止血方式等。比较两组产妇产后并发症的

发生率。

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，静滴组与静推组产
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　两组产妇剖宫产手术情况的比较

研究结果显示，两组患者术中输液量、术中出血量和术中

尿量无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇剖宫产手术情况的比较

组别 例数 术中输液量 术中出血量 术中尿量

静滴组 ５５ １２３２９４±２１３８５ ２７０１２±３１３２ ２５６０４±１１２０３

静推组 ７３ １２４９８２±２０４９５ ２７４３９±３６６９ ２４９５７±１１０２８

ｔ － ０４５ ０６９ ０３３

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组产妇使用缩宫素前后血压及心率的变化
研究结果显示，在用药前，两组产妇平均动脉压和心率无

显著变化，在用药后５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时，静推组患者平均动脉压
有所下降，心率有所上升，较用药前有显著差异（Ｐ＜００５），而
静滴组患者平均动脉压和心率则无显著差异。见表２。
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表２　两组产妇使用缩宫素前后血压及心率的变化

组别 例数
平均动脉压

用药前 后５ｍｉｎ 后１０ｍｉｎ

心率

用药前 后５ｍｉｎ 后１０ｍｉｎ

静滴组 ５５ ９２１８±８４７ ８８４７±９２１ ９０３７±６５４ ８０９４±５５９ ８２９４±５４０ ８４３９±５０３

静推组 ７３ ９１９３±７６０ ６８３０±９７４ ７８２６±６０２ ７９６５±６０３ ８７６０±４０２ ９３９５±４４５

ｔ － ０１８ １１８７ １０８６ １２４ ５６０ １１３７

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

２３　两组产妇产后心电图ＳＴ－Ｔ变化的比较Ｍｖ／１０
研究结果显示，在从胎儿娩出缩宫素使用前，到缩宫素使

用２０ｍｉｎ后，静滴组患者ＳＴ－Ｔ值未有明显改变（Ｐ＞００５），而

静推组在用药后３ｍｉｎ、５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时，ＳＴ－Ｔ值显著小于用
药前（Ｐ＜００５），且在使用缩宫素后，呈现快速下降和缓慢上升
趋势。见表３。

表３　两组产妇产后心电图ＳＴ－Ｔ变化的比较

组别 例数 用药前 后３ｍｉｎ 后５ｍｉｎ 后１０ｍｉｎ 后２０ｍｉｎ

静滴组 ５５ ０２２±０１０ ０２３±００７ ０２５±００８ ０２４±０１１ ０２７±００９

静推组 ７３ ０２３±０１１ ００７±００３ ０１３±００６ ０１５±００６ ０１８±０１１

ｔ － ０５３ １７５３ ９７０ ５９２ ４９５

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组产妇产后情况的比较
研究结果显示，静滴组产妇产后２４ｈ出血总量和胎盘剥离

时间均显著少于静推组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组产妇产后情况的比较

组别 例数 产后２４ｈ出血总量 胎盘剥离时间

静滴组 ５５ ５４０６±１５０３ １９４±０９７

静推组 ７３ ８５４０±１６４２ ２９２±０８４

ｔ － １１０８ ６１１

Ｐ － ＜００５ ＜００５

２５　两组产妇并发症的比较
两组患者术后均未出现大出血，未使用其他止血方式，静

滴组中有２例患者自觉胸闷、１例患者有恶心主诉，并发症发生
率为５４５％；静推组有５例主诉恶心、４例主诉胸闷、３例面色
潮红、２例呕吐，并发症发生率为１９１８％，经卡方检验，静滴组
患者并发症发生率低于静推组（χ２＝５１３，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
缩宫素是一种多肽类激素，其主要用于产科预防和治疗产

后出血，但由于其对血管的收缩能力并不具有子宫特异性，虽

然是局部用药，但仍旧会引起较为明显的心血管系统不良反

应［７，８］。主要是血压降低和心动过速。有研究显示，剖宫产后产

妇血压降低和心动过速都是导致产科并发症发生的重要危险

因素，其可能引发其他一系列并发症的发生，进而影响到分娩

质量［９，１０］。心血管并发症一直是困扰缩宫素临床应用的重要原

因。近些年有研究显示，制定合理的缩宫素使用方案可以在保

证缩宫素治疗效果基础上，有效降低缩宫素所产生的不良反

应，我们通过查阅相关文献［１１，１２］，并结合本院临床实践经验，认

为可以通过分阶段释放缩宫素的方法，尽可能的降低其心血管

并发症发生风险，且通过回顾性与前瞻性病例研究相结合的方

式，证明了这种缩宫素使用方式的正确性。

本研究结果显示，两组患者术中输液量、术中出血量和术

中尿量无显著差异（Ｐ＞００５）。此部分是为了说明两组产妇虽
然手术进行的日期不同，但其手术效果是相近的，其用药前情

况是具有可比性的。本研究结果显示，在用药前，两组产妇平

均动脉压和心率无显著变化，在用药后５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时，静推
组患者平均动脉压有所下降，心率有所上升，较用药前有显著

差异（Ｐ＜００５）。而静滴组患者平均动脉压和心率则无显著差
异。这直观的说明了静滴组缩宫素使用方法相比于静推组，对

心率和血压的影响更小。缩宫素的半衰期大约为２０ｍｉｎ，为更
进一步的证明其对于心血管系统的影响［１３］，我们使用心电图对

产妇的ＳＴ－Ｔ值进行比较，研究结果显示，在从胎儿娩出缩宫
素使用前，到缩宫素使用２０ｍｉｎ后，静滴组患者ＳＴ－Ｔ值未有明
显改变（Ｐ＞００５），而静推组在用药后３ｍｉｎ、５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时，
ＳＴ－Ｔ值小于用药前，且在使用缩宫素后，呈现快速下降和缓慢
上升趋势。目前，较少有研究使用心电图来评价产妇的术后心

血管系统情况［１４，１５］，本文创新性的应用这一方法，能更好的说

明静滴组所用缩宫素使用方法的优越性。在临床中，我们使用

缩宫素最主要也最重要的目的是预防和治疗产后出血，本研究

结果显示，静滴组产妇产后２４ｈ出血总量和胎盘剥离时间均显
著少于静推组（Ｐ＜００５）。这说明通过改良缩宫素使用方法，
提高了缩宫素的临床效果。同时，本研究结果显示，静滴组患

者并发症发生率低于静推组（χ２＝５１３，Ｐ＜００５）。这直观的
说明了改良缩宫素使用方法对降低缩宫素所致并发症发生风

险的意义。

综上所述，胎儿娩出后使用中度剂量缩宫素子宫肌层推

注，之后结合中度剂量缩宫素缓慢滴注的使用方法，可以有效
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降低缩宫素所致低血压和心动过速，提高临床应用效果，并降

低并发症的发生风险。值得在临床上推广使用。
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米索前列醇直肠给药与口服给药预防产后出血临床
效果对比
王淑丽１　宋素格２

１平山县人民医院妇产科，石家庄 ０５０４００
２保定市第一中心医院妇产科，河北 保定 ０７１０００

【摘　要】　目的：探讨米索前列醇紧贴直肠前壁给药预防产后出血的效果。方法：以我院２０１３年７月
至２０１４年７月间收治的顺产产妇３２０例为研究对象，随机分为直肠给药组和口服给药组，两组患者在胎儿
娩出后皆使用１０Ｕ缩宫素，直肠给药组配以４００μｇ米索前列醇直肠给药，口服给药组则为同样剂量口服用
药，比较两组患者产后出血情况、子宫血液循环情况和不良反应发生率。结果：直肠给药组患者产后出血量

和出血率均低于口服给药组，子宫血液循环状态优于口服给药组，并发症发生率低于口服给药组，其差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：使用米索前列醇通过直肠给药相比于口服，可以更有效的预防产后出血。
【关键词】　米索前列醇；直肠给药；产后出血
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　　产后出血是产科常见分娩并发症，且有研究显示，随着各
种妊娠并发症患病率的升高，产妇产后出血发生率近些年是呈

现上升趋势的［１，２］。目前，临床上有包括物理、药物及手术等多

种治疗产后出血的方法，临床效果也得到了广泛的认同［３，４］，但

我们认为，对于产后出血更应以预防为主，治疗为辅。就现有

的研究来看，预防主要包括两个策略，一方面是通过对产妇妊

娠期的干预，进而提高其分娩时的生理及心理准备水平，从而

降低产后出血量；另一方面也可以通过在围产期使用一些药物

或物理治疗方法，来降低产妇发生产后出血的风险［５，６］。本研

究中所涉及的米索前列醇就是这样一种药物，其可在第二产程

开始后再用药，同样起到预防产后出血的作用。但目前，就米

索前列醇的使用方法尚缺乏权威观点，本文以我院２０１３年７月
至２０１４年７月间收治的顺产产妇３２０例为研究对象，就不同用
药方式使用米索前列醇的效果做一分析，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２０１３年７月至２０１４年７月间收治的
顺产产妇３２０例，纳入和排除标准如下：（１）所有产妇均为头
胎，且产前拟行顺产，符合顺产指征；（２）无妊高症等妊娠合并
症；（３）我院建档，妊娠期检查正常，未发现高危指征；（４）无药
物过敏史，妊娠前３年内无手术史；（５）为本地户籍、婚生子、有
家属陪伴；（６）知情同意。随机将研究对象分为直肠给药组和
口服给药组，直肠给药组１６０名患者平均年龄（２５４９±２９４）
岁，平均孕次（１９５±０５６）次，平均孕周（３７９５±１１８）周；口
服给药组 １６０名患者平均年龄（２５３７±２８７）岁，平均孕次
（１９２±０６１）次，平均孕周（３７７９±１１５）周。上述一般资料
比较无显著差异（Ｐ＞００５），组间具有可比性。
１２　研究方法

在宫口全开后，使用１０％葡萄糖酸钙（国药集团容生制药
有限公司，国药准字Ｈ２００５７６９５）１５ｍＬ加入５％葡萄糖溶液（山
西恒大制药有限公司，国药准字 Ｈ１４０２２４８１）１００ｍＬ内静脉点
滴，大约３０ｍｉｎ内输入完毕。在胎儿肩部娩出后，肌肉注射１０Ｕ
缩宫素，此时，对直肠给药组产妇，将米索前列醇（湖北葛店人

福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００７３６９６）４００μｇ塞入肛门内
５ｃｍ处，紧贴直肠前壁；口服给药组患者则口服米索前列
醇４００μｇ。
１３　研究指标及评价方法

１３１　两组产妇产后出血量的比较　产后出血量采用容
积法和称重法共同测量。在胎儿娩出后，采用专用的聚血器皿

置于产妇臀下，收集产妇产时出血量，同时，垫料纱布以１０ｃｍ×
１０ｃｍ的浸血面积为１０ｍＬ血液计算，得出总的产时出血量。之
后，通过阴垫留血称重的方法，计算产妇产后出血量，并按照１ｇ
＝１０５ｍＬ血液进行质量和容积的换算，计算出产妇产后出
血量。

１３２　产后出血率的比较　根据相关诊断标准［７］，我们

将胎儿娩出后２４ｈ内孕产妇出血量超过５００ｍＬ者，判定为产后
出血。比较两组患者产后出血发生率之间的差异。

１３３　两组产妇产后子宫血液循环情况的比较　在胎儿
娩出后２ｈ左右，采用子宫超声的检查方法，测量子宫动脉的阻
力指数（ＲＩ）和收缩期最高血流速度（Ｓ）与舒张期最低血流速度
（Ｄ）的比值（Ｓ／Ｄ值）。
１３４　两组患者不良反应的比较　根据相关文献［８，９］，我

们认为，恶心、体温升高、呕吐、胸闷和气促为主要不良反应。

比较两组患者并发症的发生率。

１４　统计方法
所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ１３０双向核查输入计算机，使用

ＳＰＳＳ１３０进行统计分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，计数结果
使用［ｎ（％）］形式表达。单因素分析采用 ｔ检验，率的比较使
用χ２检验，以Ｐ＜００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　两组产妇产后出血量的比较

研究结果显示，直肠给药组患者产时出血量、产后２ｈ出血
量及产后２４ｈ出血量均显著小于口服给药组，其差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇产后出血量的比较

组别 例数 产时出血量 产后２ｈ出血量 产后２４ｈ出血量

直肠给药组 １６０ １３２８４±５９６９ ６８５０±２１２０ １１２７４±３１１７

口服给药组 １６０ １５６９３±５３２１ ７９３６±２４３７ １２７７５±３８６９

ｔ － ３８１ ４２５ ３８２

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组产妇产后出血率的比较
研究结果显示，直肠给药组和口服给药组中分别有２例和

１０例患者发生产后出血，其产后出血率分别为 １２５％和
６２５％，经χ２检验，直肠给药组患者产后出血量显著低于口服给
药组（χ２＝５５４，Ｐ＜００５）。
２３　两组产妇产后子宫血液循环情况的比较

研究结果显示，在产后对两组产妇子宫超声的检测中，直

肠给药组患者ＲＩ及 Ｓ／Ｄ数值均低于口服给药组，其差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇产后子宫血液循环情况的比较

组别 例数
ＲＩ

左 右

Ｓ／Ｄ

左 右

直肠给药组 １６０ ０７１±００６ ０７０±００４ １０３２±０５１１０１１±０５２

口服给药组 １６０ ０７７±００４ ０７４±００３ １１２３±０７３１１０３±０６４

ｔ － １０５２ １０１２ １２９３ １４１１

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２４　两组患者不良反应的比较
研究结果显示，直肠给药组患者有２例报告有恶心情况、３

例胸闷、３例体温升高，不良反应发生率为５００％；口服给药组
报告有８例恶心情况、２例呕吐、５例胸闷、２例体温升高和２例
气促，不良反应发生率为１１８８％，经 χ２检验，直肠给药组患者
不良反应发生率显著低于口服给药组（χ２＝４８９，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
产后出血是产科最常见也是对产妇危害最为严重的疾病

之一，临床上对于产后出血的研究主要集中在预防和治疗两个

方面：在治疗方面，有包括物理止血、药物止血及最新开展应用

的介入止血等多种方法，基本可以控制大部分的产后出血情

况［１０－１２］。而我们认为，预防与治疗有相同的重要性。在预防

产后出血方面，主要分为妊娠期预防和围产期预防，妊娠期预

防的主要目的是降低产妇发生产后出血的风险，包括提高体

质、训练分娩动作、处理合并症等；而在围产期预防中，则主要

是通过药物或物理方式来降低产妇短时间内发生出血的可能。

缩宫素是最常用的预防和治疗产后出血的药物，其作用机制在

于可短期增强子宫平滑肌的收缩能力，但因并发症及半衰期问

题，不宜大量使用，且存在严重的个体差异性［１３，１４］。米索前列

醇是一种前列腺素 Ｅ１衍生物，其可通过改变细胞通透性来使
细胞游离钙离子增加，进而提高和加强子宫收缩能力。同时，

其亦可通过促进母体自身缩宫素的产生和释放，来加强这种促

收缩作用，并对子宫壁有止血的作用［１５，１６］。米索前列醇最早是

使用口服的方式，但我们发现口服米索前列醇起效较慢，且其

作用通常为全身性反应，容易引起不良反应。在本研究中，我

们将米索前列醇通过直肠给药方式，更近的作用于子宫处，起

到了更为良好的效果。

本研究结果显示，直肠给药组患者产时出血量、产后２ｈ出
血量及产后２４ｈ出血量均显著小于口服给药组，其差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。同时，直肠给药组患者产后出血量亦显著
低于口服给药组（Ｐ＜００５）。这都说明了通过直肠给药的方式
使用米索前列醇能够更好的发挥预防出血的作用。另外，本研

究结果显示，在产后对两组产妇子宫超声的检测中，直肠给药

组患者ＲＩ及Ｓ／Ｄ数值均低于口服给药组，其差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），这说明从更为微观的血管表象方面，通过直肠给
药方式使用米索前列醇的直肠给药组患者其子宫局部血供更

低，这是利于预防产后出血的，且我们认为，这与直肠给药可以

更快速和集中的作用于子宫部位有关［１７，１８］。同时，本研究结果

显示，直肠给药组患者不良反应发生率显著低于口服给药组（Ｐ
＜００５），这可能也是由于直肠给药只集中的作用于子宫部位，
而在机体其他部位药物浓度较低，继而降低了产妇发生全身性

不良反应的风险。

综上所述，我们认为，通过直肠给药使用米索前列醇相比

于口服，可以更有效的预防产后出血，值得在临床上推广使用。
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体外受精 －胚胎移植中影响胚胎种植成功的因素回
归分析
周蓉　黄楠　谢守珍
广州军区武汉总医院妇产科生殖中心，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：对影响体外受精－胚胎移植种植的相关因素进行探讨分析，以期为临床成功实施体
外受精－胚胎移植提供参考。方法：对我院２００９年３月至２０１３年５月接受体外受精－胚胎移植的２１１例
妇女的临床资料进行回顾分析，其中种植成功５５例，种植失败１５６例，分析患者年龄、不孕原因等身体因素，
体外受精方式、外源性促性腺激素使用量等临床治疗因素对影响体外受精 －胚胎移植种植成功率进行 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：最终ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，患者年龄、受精成功率、优质胚胎率、移植胚胎卵裂球数
目对胚胎种植影响较大、年龄（ＯＲ＝０８７０，Ｐ＜００１）、受精成功率（ＯＲ＝０９２１，Ｐ＜００５）、优质胚胎率
（ＯＲ＝１０２５，Ｐ＜００５）、移植胚胎卵裂球数目（ＯＲ＝０８８９，Ｐ＜００１），其中年龄与体外受精－胚胎移植是
否成功呈显著负相关关系，其他因素成显著正相关关系。结论：体外受精－胚胎移植种植成功受多方面因
素的影响，临床上应予以重视。

【关键词】　体外受精－胚胎移植；影响因素；回归分析
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　　体外受精－胚胎移植是解决不孕不育重要方法，临床实践
中，如何提高治疗的成功率，一直是研究关注的重点，通过药物

或者护理手段辅助，可以有效的提高成功率［１，２］。然而，临床上

体外受精－胚胎移植操作过程中可能受到了多方面因素的影
响，有可能直接影响治疗的结局［３］。本次研究对我院２００９年３
月至２０１３年５月接受体外受精 －胚胎移植的２１１例妇女的临
床资料进行回顾分析，以期找到影响体外受精 －胚胎移植种植

成功因素，为临床成功实施体外受精－胚胎移植提供参考。
!

　资料和方法
１１　 研究对象基本资料

我院２００９年３月至２０１３年５月接受体外受精－胚胎移植
的２１１例妇女的临床资料，其中属于原发性不孕患者１４１例，继
发性不孕患者７０例。纳入标准：（１）基础卵泡刺激素在正常范
围内（１～８ＩＵ／Ｌ）；（２）治疗前三个月无激素治疗史。排除标准：
（１）促排卵证实卵巢反应低下；（２）新鲜周期未采取胚胎移植或
者没有有效胚胎移植患者。采用体外受精或卵胞浆内单精子

注射方式实施体外受精－胚胎移植治疗，其中种植成功５５例，
种植失败１５６例，本院体外受精 －胚胎移植接受卫生厅医学论
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理委员会审核并通过，研究对象对研究知情，且签署知情同

意书。

１２　方法

１２１　体外受精－胚胎移植［３，４］　①采用激素类药物促
排卵以便获得质量高的一定数量的成熟卵母细胞：激素类药物

使用情况按照患者的病情、基础性激素等因素进行调整，注射

人绒毛膜促性腺激素，在阴道超声引导下取卵母细胞。②根据
精子情况处理精液，采取手淫法或穿刺法手法分离出活动精

子，恒温箱保存备用。③将质量较好的成熟卵母细胞和精液结
合受精。④将受精后的卵母细胞移植，同时予以黄体支持。
１２２　自变量和因变量　统计分析的因变量为是否妊娠，

妊娠失败以０表示，妊娠成功以１表示。是否妊娠采用尿检、子
宫内妊娠囊诊断等手段判别。统计分析的自变量为影响治疗

成功的各个因素，包括年龄、卵母细胞数、体外受精方式、受精

成功率、优质胚胎率 、外源性促性腺激素使用情况、种植前子宫

内膜厚度，以及移植胚胎卵裂球数目等。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件对各个监测和观察值进行统计学分

析。其中计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（％）表示，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。影响治疗成功的各个因素为自变
量进行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。
"

　结果
２１　两组患者各因素基本情况

两组患者各因素基本情况，见表１所示，通过直观分析，可
以发现两组不同结局患者在年龄、优质胚胎率、移植胚胎卵裂

球数目等方面具有较大的差异。为得到进一步的结论，需要多

因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。

表１　两组患者各因素基本情况比较

因素
结果

种植失败 种植成功

年龄（岁） ３１３±４１ ２９３±３２

卵母细胞数（个） １４７±７１ １４５±６２

受精成功率（％） ８４９±１５３ ８３２±１５３

优质胚胎率（％） ５４６±２４４ ６４６±２１１

外源性促性腺激素使用量（支） ３１３±１３２ ２９８±１０３

外源性促性腺激素使用周期（ｄ） １０４±５１ １０３±２２

种植前子宫内膜厚度（ｍｍ） １１１±２２ １１４±２５

移植胚胎卵裂球数目（个） ７２±１１ ７８±０６

２１　两组患者各因素作为自变量对种植成功情况进行回归
分析

　　将种植失败设值为０，种植成功设值为１，以两组患者各因
素作为自变量对种植成功情况影响进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，通
过回归分析，拟定模型的变量有年龄、卵母细胞数、体外受精方

式、受精成功率、优质胚胎率、外源性促性腺激素使用情况、种

植前子宫内膜厚度，以及移植胚胎卵裂球数目等。而进入模型

的自变量为年龄、受精成功率、优质胚胎率、移植胚胎卵裂球数

目等。其他因素与体外受精－胚胎移植是否成功无相关关系（Ｐ
＞００５）。年龄（ＯＲ＝０８７０，Ｐ＜００１）、受精成功率（ＯＲ＝０９２１，
Ｐ＜００５）、优质胚胎率（ＯＲ＝１０２５，Ｐ＜００５）、移植胚胎卵裂球
数目（ＯＲ＝０８８９，Ｐ＜００１），其中年龄与体外受精－胚胎移植是
否成功呈显著负相关关系，其他因素成显著正相关关系。其他因

素对体外受精－胚胎移植是否成功的影响见表２。

表２　两组患者各因素作为自变量对种植成功情况的回归分析

自变量 Ｐｉ ＳＤ Ｗａｌｄ Ｐ ＥＸＰ（βｉ）

年龄（岁） －０１４１ ００４５ ９７３０ ０００２ ０８７０

卵母细胞数（个） －００５７ ００２１ ６７２１ ００８９ １１３１

受精成功率（％） １２５６ ０６１９ ４１０１ ００４０ ０９２１

优质胚胎率（％） ００２５ ００１２ ３９１５ ００４８ １０２５

外源性促性腺激素使用量（支） －００５８ ００２７ ４９４３ ００５５ １２９１

外源性促性腺激素使用周期（ｄ） －００６７ ００２４ ４５３２ ００５２ １１８９

种植日子宫内膜厚度（ｍｍ） ００２８ ００８７ ０１０２ ０７４９ １０２８

移植胚胎卵裂球数目（个） ００１３ ００２０ ３７８２ ０００７ ０８８９

#

　讨论
体外受精－胚胎移植随着技术的进步而日趋成熟，为临床

上不孕不育提供了有效的解决方法。然而，体外受精 －胚胎移
植操作过程中受到了多方面因素的影响，有可能直接影响体外

受精－胚胎移植是否成功［５，６］。本次分析结果显示以下方面因

素对体外受精－胚胎移植有显著性影响：（１）年龄。年龄对女
性的生育能力具有显著性的影响。有研究显示，对于接受体外

受精－胚胎移植术的患者当中中，２６～３０岁年龄段的患者具有
恒定的成功率，然而随着年龄的增加，治疗成功率显著下降，当

患者的年龄大于４０岁时成功率将小于１０％。本次分析研究结

果显示年龄（ＯＲ＝０８７０，Ｐ＜００１）与治疗成功率成负相关关
系，与类似研究呈现相似结果。其中原因，一方面因为年龄影

响卵巢的储备功能从而减少了可回收卵子的数量，此外，可能

因为年龄影响了卵子的质量，卵细胞内的 ＤＮＡ复制、翻译以及
能量产生和转运的过程中，受到年龄增加导致的过氧化物含量

的上升的影响，最终可能导致卵细胞异常，影响卵子和随后形

成的胚胎质量［７－９］。（２）受精成功率和优质胚胎率对体外受精
－胚胎移植术影响。结果显示，受精成功率（ＯＲ＝０９２１，Ｐ＜
００５）、优质胚胎率（ＯＲ＝１０２５，Ｐ＜００５），两者和治疗成功成
正相关关系。受精过程中卵母细胞一定物质异常受精，不正常
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或者不成熟卵母细胞不能正常发挥作用影响正常受精的成功

率，所以正常受精的成功率可从侧面反映卵细胞的质量，最终

体现在治疗成功率方面。正常受精的卵细胞是发展成优质的

胚胎的前体，两方面情况其实体现了卵细胞和精子的质量，而

且是最终种植成功的基础［９－１２］。（３）移植胚胎卵裂球数目与和
治疗成功成正相关关系（ＯＲ＝０８８９，Ｐ＜００１）。选择适宜的胚
胎对治疗的成功十分的重要，待移植胚胎卵裂球数目，反映胚

胎发育速率，虽然当前研究对 Ｄ３胚胎的最佳卵裂球数目并无
共识，但是本研究的发现和相关临床研究比较类似和接近，特

别是碎片率小于 ２５％时，应当对胚胎的卵裂球数目优先
考虑［９，１３－１５］。

此外，体外受精方式、外源性促性腺激素使用情况、种植前

子宫内膜厚度也对体外受精 －胚胎移植有一定的影响，可能受
到临床样本数目或者其他因素的影响［６－８］，本次研究中没有表

现显著性影响，在临床实践中，对本文提及的几个方面因素加

以关注，以免因为个体差异等原来导致治疗的失败。

总之，体外受精 －胚胎移植种植成功受多方面因素的影
响，临床上实施过程应予以重视并进行控制。
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广州市育龄女性重复人工流产状况及影响因素分析
刘瑞华　陈粮　林佩萱　李雅文　张娣　刁伟坚
广州市人口和计划生育科学研究所生殖医疗科，广州 ５１０４１０

【摘　要】　目的：探讨育龄女性重复人工流产状况及相关影响因素。方法：２０１２年５月至２０１３年５月
采取以描述性研究为基础，对４４１例育龄妇女选择人工流产原因进行分析。结果：４４１例人工流产女性中有
重复流产者２４７例，占５６０１％；年龄、婚姻状态及生育史与重复流产不相关，文化程度、职业状态、户籍、避
孕情况等对重复流产影响程度较高。结论：重复流产比例较高，直接原因为未避孕及避孕失败，应加强人流

后生殖健康服务和避孕指导，避免和减少重复流产的发生。
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　　人工流产是避孕失败的补救措施。人工流产特别是重复
人工流产对妇女的生理和心理健康带来不同程度的影响，尤其

是对今后生育能力的影响更不容忽视［１］。本文拟对４４１例育
龄女性选择人工流产原因进行分析，了解其重复人工流产情况

及影响因素，具体分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

收集２０１２年５月至２０１３年５月在本所计划生育手术室接
受人工流产的４４１例女性的临床资料进行研究。
１２　研究方法

针对首次就诊自愿要求流产的女性，人流术前常规登记个

人基本信息（年龄、职业、教育程度、本地居住情况、婚育史、月

经史）、是否避孕及避孕方法、本次人工流产原因等。采用 Ｅｘ
ｃｅｌｌ表格记录病史询问相关内容，计数资料结果以 ｎ［％］形式
表达。应用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行描述性分析和χ２检验，运
用交叉表卡方检验筛选与重复流产有一定相关性的因素，运用

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型来讨论主要相关因素对重复流产产生的
影响，以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
２１　一般情况

４４１例人工流产女性，已婚３９１例，未婚５０例；其中首次流
产者 １９４例 （占 ４３９９％），属于重复流产者 ２４７例 （占
５６０１％）；包括本次人流在内２次者１３５例（占５４６６％），３次
人流者７２例（占２９１５％），３次以上者４０例（占１６１９％），最
多１例人流次数达 ８次。最小年龄 １８岁，最大 ４７岁，平均
（３１５±４６）岁；首次流产者平均年龄（２９４５±６２３）岁，重复
流产者平均年龄（３１５６±６１５）岁，两者统计学上有差异（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２　人工流产女性的社会人口学特征

已婚和未婚者重复人流率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
但不同户籍特征及个体的文化程度、职业状态的差异有统计学

意义（Ｐ＜００１、Ｐ＜００１、Ｐ＜００１）。见表２。

表１　不同年龄段女性人工流产情况

年龄（岁） 例数 首次流产 重复流产 χ２ Ｐ

　≤２０ ２１（４７６） １７（８７６） ４（１６２） １９１２００００３

　２１～ １９５（４４２２） ９４（４８４５）１０１（４０８９）

　３１～ １９５（４４２２） ７５（３８６６）１２０（４８５８）

　≥４１ ３０（６８０） ８（４１２） ２２（８９１）

总计 ４４１（１００） １９４（４３９９）２４７（５６０１）

表２　人工流产女性的社会人口学特征

婚姻

未婚 已婚

户籍

本地 非本地

职业状态

就业 无业

文化程度

大专以下 大专

首次流产 ２８ １６６ ６２ １３２ １４２ ５２ １０３ ９１

重复流产 ２２ ２２５ １１２ １３５ １３４ １１３ １８４ ６３

χ２ ３３０１ ８１５ １６６５４ ２１９０

Ｐ ００６９ ０００４３ ００００ ００００

２３　孕产史及避孕措施
已生育女性和未生育女性的重复流产率差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；未避孕女性的重复流产率高于避孕失败女性，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。有４６７１％的女性（首次流产组
５５例、重复流产组１５１例）声称在此次受孕期间，曾经使用了各
类不同的避孕方法和器具。最常采用的避孕方法（避孕套５４
例、体外排精５９例、安全期避孕４１例、口服避孕药２３例、宫内
节育器２５例、输卵管绝育术４例）。见表３。

表３　生育史及避孕情况对人工流产妇女的影响

生育史

有 无

避孕情况

避孕失败 未避孕

首次流产 １６２ ３２ ５５ １３９

重复流产 ２１６ ３１ １５１ ９６

χ２ １３８ ４６９１

Ｐ ０２４０ ００００
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２４　重复人工流产影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以是否是重复人工流产为因变量，将各影响因素作为自变

量引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最后进入模型的因素有是否本地户
籍、职业状态、文化程度、本次避孕情况。见表４。

表４　重复流产妇女影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｓ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

户籍 －２１５６ ０３３４ ４１６４９ ００００ ０１１６ ００６０ ０２２３

职业状态 １２９９ ０２７８ ２１７５４ ００００ ３６６５ ２１２３ ６３２５

文化程度 ２４７５ ０３３７ ５３８０５ ００００ １１８７８ ６１３２ ２３０１１

避孕情况 －１８０３ ０２５１ ５１４９３ ００００ ０１６５ ０１０１ ０２７０

#

　讨论
我国人工流产一直保持较高的水平，其中重复流产占相当

大的比例。联合国人口基金调查数据显示，在流产妇女中，有

１／３的人之前经历过至少１次流产［２］。２００１年上海市重复流产
率为４４１％［３］，荣荷花等［４］调查上海嘉定４家二级医院重复人
工流产发生率２００８年为５３９０％，２００９年为５５２１％；沈洁等［５］

２０１０年１月～２０１１年１０月在北京１８区县的三级计划生育技
术服务机构中调查发现重复人工流产率达 ５６４０％；本单位
２０１０年以前重复人工流产率 ４８４８％［６］，目前重复流产率为

５６０１％。重复流产率一直保持较高水平，计划生育工作任务艰
巨仍不容忽视。

重复人工流产的发生离不开个人和社会因素。研究显示

２０～３９岁年龄段是容易发生重复流产的主要时期［６］，这个时期

适逢生育高峰期、人类性活动频繁。一方面社会发展迅速，人

员流动性大、生活压力增加、生活成本提高、就业教育医疗住房

等诸多因素制约人们的生育要求；研究人口户籍性质的重复流

产率发现，流动人口重复流产比例高于本地户籍人口，差异有

统计学意义［７］，本文研究结果与之相近。同时个体的职业状态

也对重复流产的差异带来影响，３７４１％的失业或无业女性，可
能由于担心继续妊娠的生活保障，不得不选择终止此次妊娠，

这是社会发展带来的不可忽视性因素；另一方面人们性观念的

转变，婚前性行为、婚前同居、试婚现象日趋增多、多性伴比例

增加。面对新的复杂局势，程怡民等［８］建议应进一步研究社会

背景因素，探索并制定符合形势的生育政策指导方针。

研究表明［９］个体的文化程度、职业状况、避孕知识掌握程

度等是影响重复流产的重要个人因素。本文回归分析也显示，

职业、文化程度、户籍情况等对重复流产影响程度较高。受教

育程度直接影响育龄妇女对避孕知识的接受［１０］，文化程度高的

成熟女性其避孕意识及避孕认知能力也较强，自我健康及自我

保护意识充足，发生人工流产的风险相对较低；相反文化程度

低、较年轻的女性自我健康及自我保护意识不足，对避孕意识

及避孕药具使用方法也缺乏正确认识，导致无保护措施的性行

为和非意愿妊娠的发生率较高。相关分析也显示，人工流产次

数与文化程度呈负相关，文化程度越高，流产次数越少［１１］。另

外，本文显示随着年龄增加，育龄女性重复人工流产的机会可

能增加，但相关分析显示二者并不构成相关性，这与国外学者

研究一致［１２］。

５３２９％的女性忽视了避孕，或是缺乏避孕知识，或是存在
侥幸心理，在初次流产女性中更为突出，提醒计生工作者们还

是要继续做好避孕宣传指导工作。４６７１％的女性选择了不同
的避孕措施，避孕套、安全期避孕和体外排精为最常使用的避

孕方法，但其避孕效果与能否正确使用关系密切，一方面反映

男性参与避孕的意识增强，另一方面也反映出部分育龄妇女避

孕知识相对缺乏，主动避孕意识不强等问题。宫内节育器和输

卵管绝育术在已婚育龄女性中避孕失败也有一定比例，本组共

有４例输卵管绝育术失败至重复妊娠流产的，分析原因由于年
龄大、结扎时间长、或与当时手术因素有关，这就需要医务人员

不断提高自身技术水平，同时做好术后定期随访工作，提高避

孕成功率。

人工流产作为避孕失败后最常用的补救措施对育龄妇女

生殖健康仍有着诸多不利影响［１３］，女性在人工流产的同时，如

果能获得针对性的咨询服务，强化流产后立即避孕的意识，及

时落实有效的避孕措施，比如人工流产后即时放置宫内节育环

对预防重复人工流产有积极的意义［１４］；因此应加强人流后生殖

健康服务和避孕指导，积极探索服务模式，避免和减少重复流

产的发生。
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孕期微量元素状况对妇女产后出血影响的研究
李敏　毛锦江　甘冰
贵港市人民医院产科，广西 贵港 ５３７１００

【摘　要】　目的：研究孕期微量元素状况对妇女产后出血的影响。方法：选取２０１２年４月至２０１４年３
月在我院阴道分娩的产妇２５０例，根据产后阴道出血量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ组为１００例，产后出血量 Ｖ≤
３００ｍＬ；Ｂ组为１００例，产后出血量３００ｍＬ＜Ｖ≤５００ｍＬ；Ｃ组为５０例，产后出血量 Ｖ＞５００ｍＬ。在分娩前，对
Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇均进行血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度的检测。最后，进行相关数据的处理分析。
结果：相对Ａ组产妇，Ｂ、Ｃ两组产妇的血清钙、铁、锌等微量元素浓度显著降低；相对 Ｂ组，Ｃ组产妇的血清
钙、铁、锌等微量元素浓度显著降低，Ｐ均＜００５表明差异具有统计学意义。Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇的血清镁、铜
等微量元素浓度相比差异不明显，Ｐ＞００５表明差异不具有统计学意义。Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后出血量与孕
期血清钙、铁、锌等微量元素浓度的相关系数ｒ均 ＞０６、相关性检验 Ｐ＜００５，表明产妇产后出血量与血清
钙、铁、锌的浓度有密切的相关性；Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后出血量与孕期血清镁、铜等微量元素浓度的相关系
数ｒ均＜０１、相关性检验Ｐ＞００５，表明产妇产后出血量与血清镁、铜的浓度无相关性。结论：妇女孕期血
清微量元素钙、铁、锌的浓度与产妇产后阴道出血量有密切的相关性；血清微量元素钙、铁、锌浓度的降低是

致使产妇产后阴道出血量升高的一个因素。

【关键词】　孕期；微量元素；产后阴道出血；研究
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　　孕妇在孕期微量元素的缺乏，可能会导致胎儿生长受限，
对于产妇可能会导致贫血、产后出血等不良的妊娠结局［１］。微

量元素的含量与生殖激素水平有显著的相关性，对生殖功能具

有重要的意义。胎膜早破孕妇的宫颈阴道分泌液中钙、锌、铜

等微量元素的含量显著降低。本文选取２０１２年４月至２０１４年
３月在我院阴道分娩的２５０例产妇，进行了孕期微量元素状况
对妇女产后阴道出血影响的研究。现将研究结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年４月至２０１４年３月在我院阴道分娩的产妇
２５０例，根据产后阴道出血量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ组为１００例，
年龄为２１～３９岁，平均年龄为（２８６±４３）岁；身高为 １５０～
１７７ｃｍ，平均身高为（１６２６±５１）ｃｍ；产前体重为５２～９７ｋｇ，产
前平均体重为（７３４±８５）ｋｇ；产前平均 ＢＭＩ为（２７７±２９）
ｋｇ／ｍ２，怀孕为期３８～４２周，平均怀孕期（３９６±２３）周，产后
阴道出血量Ｖ≤３００ｍＬ。Ｂ组为１００例，年龄为２１～３８岁，平均
年龄为（２７９±４１）岁；身高为１５３～１７８ｃｍ，平均身高为（１６３７
±５３）ｃｍ；产前体重为５４～９５ｋｇ，产前平均体重为（７５２±８８）
ｋｇ；产前平均ＢＭＩ为（２８３±２７）ｋｇ／ｍ２，怀孕为期３８～４２周，
平均怀孕期（３９１±２５）周，产后阴道出血量 ３００ｍＬ＜Ｖ≤
５００ｍＬ。Ｃ组为５０例，年龄为２２～３８岁，平均年龄为（２９１±
４４）岁；身高为１５２～１７７ｃｍ，平均身高为（１６１９±５５）ｃｍ；产
前体重为５１～９６ｋｇ，产前平均体重为（７４３±８２）ｋｇ；产前平均
ＢＭＩ为（２８１±２８）ｋｇ／ｍ２。怀孕为期３８～４２周，平均怀孕期

（３９３±２４）周，产后阴道出血量 Ｖ＞５００ｍＬ。均为单胎妊娠、
自然分娩，排除分娩前２周服用微量元素类药物、伴有凝血功能
障碍以及心、肝、肺等严重疾病的产妇。Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇在年
龄、身高、产前体重、产前ＢＭＩ以及怀孕周等一般资料上相比无
显著差异，Ｐ＞００５不具有统计学意义。
１２　研究方法

血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度的测定方法：在产妇

入院后，抽取静脉血５ｍＬ，离心分出血清，采用原子吸收分光光
度计进行血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度的测定。

产后阴道出血量的测定方法：按照全国产后出血防治协作

组设计的容积法、称重法以及面积法进行测定，上述３种方法测
得的产妇产后２４ｈ内各自的出血量相加得到总的产后阴道出
血量。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行数据分析，同时行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性

分析，计量数据的比较用ｔ检验，计数数据的比较用ｘ２检验，Ｐ＜
００５作为判断具有统计学意义的标准。
"

　结果
２１　Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度的
比较

　　相对Ａ组产妇，Ｂ、Ｃ两组产妇的血清钙、铁、锌等微量元素
浓度显著较低（Ｐ＜００５）；相对Ｂ组，Ｃ组产妇的血清钙、铁、锌
等微量元素浓度显著较低（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇的血清
镁、铜等微量元素浓度相比差异不明显（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度的比较

钙（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（μｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 镁（μｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝１００） ６３８±１１２ ３６６４±３１８ １９８±４１ ３８１±９５ ３６±０４

Ｂ组（ｎ＝１００） ５２３±８６ ３１７５±３９６ １６３±４８ ３７７±９２ ３６±０５

Ｃ组（ｎ＝５０） ４１５±６７ ２６８８±５１７ １２７±６１ ３７１±９１ ３５±０４

２２　Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后阴道出血量与孕期血清钙、铁、锌、
镁、铜等微量元素浓度的相关性比较

　　对Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后阴道出血量与孕期血清钙、铁、锌、
镁、铜等微量元素浓度进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析可得，Ａ、Ｂ、Ｃ三
组产妇产后阴道出血量与孕期血清钙、铁、锌等微量元素浓度

的相关系数ｒ均 ＞０６、相关性检验 Ｐ＜００５，产妇产后阴道出
血量与血清钙、铁、锌的浓度有密切的相关性；Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇
产后阴道出血量与孕期血清镁、铜等微量元素浓度的相关系数

ｒ均＜０１、相关性检验 Ｐ＞００５，产妇产后阴道出血量与血清
镁、铜的浓度无显著相关性。见表２。

表２　三组产妇产后阴道出血量与孕期血清钙、铁、锌、镁、铜等微量元素浓度相关性比较

钙（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（μｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 镁（μｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｍｏｌ／Ｌ）

相关系数ｒ ０６７３ ０６４８ ０６１５ ００９７ ００１２

相关性检验Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５
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#

　讨论
全世界每年因产后出血导致产妇死亡的人数大约为１２５

万例，其中超过９０％的事件发生在亚洲、非洲等发展中国家和
地区［２］。产后出血临床上是指在胎儿分娩后的２４ｈ内阴道出
血总量大于５００ｍＬ的症状［３］，是一种严重的分娩期并发症，在

我国的发病率为分娩总数的２％ ～３％，是产妇致死的首要因
素［４］。孕妇一旦出现阴道大出血现象，就应该采取一定治疗措

施：使用宫缩剂、结扎子宫血管、压迫缝合子宫，最严重时要进

行子宫切除。同时，还要控制生殖系统的感染，特别是要注意

恢复已经破坏的产妇阴道微生物的动态平衡。研究显示，微量

元素能够有效的辅助治疗妇女的阴道炎，维持阴道内微生物的

动态平衡，促进阴道黏膜的有效愈合，调节阴道内ＰＨ值趋于正
常，促使阴道内的环境能够控制致病菌的水平，最终实现对阴

道炎的治愈。

有研究显示，随着产妇产后出血量的增加，血清锌、钙、铁

等微量元素的含量明显降低，所以孕期应注意摄入适量的锌、

钙、铁等微量元素，从而可以有效的减少产妇产后出血量，降低

产妇产后的出血发生率［５］。随着人们生活水平的提高以及微

量元素医学的发展与进步，人们对孕期适量补充微量元素重要

性的认识也在逐步增强，正在积极做到及时监测、合理适量的

补充［６］。有研究显示，产妇孕期合理及时的营养对预防孕期贫

血，降低产妇产后大出血具有重要的意义［７］。钙、铁、锌、铜等

是人体所必需的营养元素。钙不仅是骨骼、牙齿的主要成分，

还具有维持神经系统的正常传导与兴奋性、促进某些酶的活

性，以及维持体液酸碱平衡、参与血凝过程等作用。铁参与体

内血红蛋白的合成，防止缺铁性贫血的发生。有研究显示，孕

妇在孕早期应重视铁元素的摄取，在孕中后期应该补充适当的

铁剂［８］。锌是蛋白质和酶的组成部分［９］，具有促进人体生长发

育、组织再生、正常免疫调节的作用［１０］，锌还能够影响人的性腺

器官的生长与发育。除此，妇女阴道液中铜含量的降低很容易

导致卵巢功能的受损。随着妊娠周数的不断增加，孕妇血清

铁、钙、锌等微量元素缺乏的比例有较为显著的上升，而铜、镁

未发现有明显的变化［１１］。有研究显示，血清钙、锌浓度下降的

情况下，产妇产后出血量会明显升高［１２］。另有研究显示，产妇

产后出血量与产前血清钙、锌、铁等微量元素有密切的关系，表

明产妇产前进行血清微量元素的检测与及时补充所缺乏元素，

对减少产妇产后出血量具有十分重要的意义［１３］。

本研究显示，Ｂ、Ｃ两组产妇的血清钙、铁、锌等微量元素浓
度显著低于Ａ组（Ｐ＜００５）；而Ｃ组产妇的血清钙、铁、锌等微
量元素浓度显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇的血清
镁、铜等微量元素浓度相比差异不明显（Ｐ＞００５）。进行 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析可得，Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后阴道出血量与孕期
血清钙、铁、锌等微量元素浓度的相关系数ｒ均＞０６、相关性检
验Ｐ＜００５，表明产妇产后阴道出血量与血清钙、铁、锌的浓度
有密切的相关性；Ａ、Ｂ、Ｃ三组产妇产后阴道出血量与孕期血清

镁、铜等微量元素浓度的相关系数 ｒ均 ＜０１、相关性检验 Ｐ＞
００５，表明产妇产后阴道出血量与血清镁、铜的浓度无相关性。
本研究表明，妇女孕期血清微量元素钙、铁、锌的浓度与产妇产

后阴道出血量有密切的相关性；血清微量元素钙、铁、锌浓度的

降低是致使产妇产后阴道出血量升高的一个因素。有研究显

示，经济条件较差的妇女其体内的铁、锌含量普遍较低［１４］。王

建辉［１５］研究指出，孕期与产后妇女体内的微量元素水平普遍较

低。因此，孕期微量元素的监测与及时合理的补充所缺元素，

对于减少产妇产后阴道出血有重要的意义。
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高校师范生性健康现状调查分析及其促进对策研究
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１成都师范学院教育科学学院，成都 ６１００４１
２成都师范学院外语系，成都 ６１００４１

【摘　要】　在如今的社会环境下，高校师范生的性健康越来越受到公众的关注，为了更清晰系统地了
解其现状及相关问题，采用自编《师范生性健康现状调查问卷》，对６所本科师范院校６００名在校师范生进
行了匿名问卷调查，调查结果显示师范生性健康存在诸多问题。因此，社会、高校以及教师应给予针对性的

性健康教育和指导，让其更好的度过大学学习生活，成为一个人格健全的人。

【关键词】　师范生；性健康；促进对策
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　前言
在物质条件和生活水平进一步提高的现代社会，青少年生

理发育期提前，与此同时国内外多元化价值观和文化的冲击，

以及商业化网络传媒为吸引眼球而对性色彩信息的滥用，都使

青少年的性观念、性态度以及性行为变得更加开放和活跃。特

别是当代大学生的性心理日趋成熟，对性的渴望和理解成为其

学习、生活的重要内容之一。“一项对７１１名大学生的调查研
究发现：有过婚前性行为的占３８２６％。”［１］还有调查显示：“未
婚青年对性知识了解较少，有的认识不科学或存在一些认识误

区。”［２］因此，性健康对于大学生尤其对师范生具有重大意义。

师范生作为一个特殊的大学生群体，将承载着教书育人的历史

重任，性健康不仅影响着自身的健康成才以及未来的家庭幸

福，也将会对中小学生性健康教育产生深远的影响，故笔者对

这一特殊群体的性健康现状进行调查研究，以期对师范生性健

康现状有更为全面的、理性的认识和了解，为师范生性健康教

育提供科学依据。

"

　调查内容
２１　调查对象

本研究以成都师范学院、四川师范大学、绵阳师范学院、

乐山师范学院、内江师范学院、西华师范大学等６所师范院校在
校师范生为研究对象，采用随机抽样的方法，分别从每一所师

范院校不同专业、不同年级抽取一部分师范生进行调查 。共发

放４７６份问卷，回收有效问卷４４９份，有效率为９４３３％。其中，
男生１８５人，女生２６４人，符合师范生的性别比例；文科生２９８
人，理科生１５１人；独生子女２０５人，非独生子女２４４人；来自农
村的３０３人，城镇１４６人；有恋爱经历的２０６，没有恋爱经历的
１９３，说不清楚恋爱经历的５０人；平均年龄１９７岁。
２２　调查工具

我国性科学家对性健康界定为：“在身心和谐、人性丰满的

基础上，通过密切人际交往和建立爱情的方式，达到性行为在

肉体、感情、理智和社会生活诸方面的协调和圆满。”［３］西方研

究者认为“性健康是指具有性欲的人在躯体、感情、知识、信念、

行为、社会交往上健康的总和，它表达为积极健全的人格，丰富

和成熟的人际交往，坦诚与坚贞的爱情和夫妻关系。”［４］因此，

性健康包括多方面的内容。

本研究参考国内外的相关研究［５］，根据性健康的多方面内

涵（性的生物、心理以及社会三重属性），结合情境性访谈记录，

自编《师范生性健康现状调查问卷》，该问卷共三个大部分，有
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３６道封闭式题目，５道开放式题目。第一部分是调查对象的基
本情况（性别、年龄、是否独生、成长背景、家庭关系等）；第二部

分包含３个维度，每个维度包含１２个因素，共３６个因子；第三
部分是５道开放式题目。问卷在广泛听取性教育专家和学者、
高校领导和教师、辅导员以及中小学教师的基础上，经多次修

改形成。

２３　统计分析方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件包建立数据库进行描述性分析。

#

　调查结果分析
３１　师范生性健康状况整体特征

对师范生性健康问卷结果进行总体描述性统计分析，结果

见表１。

表１　师范生性健康各维度平均数和标准差［６］

维度 平均数（５分） 标准差

生理知识 ４０５３ ０５６２

性知识 ３２４７ ０３５４

性认识分问卷 ３２５ ０７５４

性观点 ３２３１ ０３６７

性态度 ２０５４ ０６８１

性价值观分问卷 ２６４３ ０４５２

社会适应 ２１２７ ０３６７

性控制力 ３４３１ ０８３１

自身适应 ４１４ ０３５７

性适应分问卷 ３９３３ ０４６２

从表１中的统计分析结果可知，师范生在性认识、性价值
观、性适应这三个维度平均分上，性适应 ＞性认识 ＞性价值
观。说明师范生的性行为与性道德有脱离现象。在性认识维

度上，生理知识 ＞性知识；在性价值观维度上，性观点 ＞性态
度；在性适应维度上，自身适应 ＞社会适应。由此可见，师范生
关注自身的性征变化多于关注社会道德规范，性行为与性道德

有脱离现象。换言之，师范生容易在性适应环节出现冲动；其

次，性观点的得分高于性态度的得分，说明性生理的成熟与性

心理的未成熟之间存在矛盾，此现状会导致师范生往往不能科

学的认识和正确的评价周围的人以及自身的种种性现象和性

行为。

３２　师范生对生理知识和性知识了解情况
对师范生性健康问卷中生理知识和性知识作统计分析，结

果见表２。

表２　师范生对生理知识和性知识了解情况

生理知识

得分 标准差

避孕知识

得分 标准差

性病预防知识

得分 标准差

生育节育知识

得分 标准差

男 ７２５ ０５３６ ７０１ ０３６８ ５８５ ０５６８ ５４２ ０５３４

女 ６３７ ０３５７ ５３２ ０７５６ ４５８ ０３５６ ４２４ ０６２６

从表２中可以分析出，师范生对生理知识和性知识了解得
不多，而男女差异性显著，生理知识 ＞避孕知识 ＞性病预防知
识 ＞生育节育知识。男生在这４个方面得分分别高于女生，这
说明了男生比女生更关注相关的知识。受社会传统文化影响，

女生在性知识获得方面会比男生受到更多的“限制”。这种不

平衡造成了许多女生这方面知识的匮乏，在与现实情况产生落

差后会导致不健康性心理的产生和性行为的偏差。

３．３　师范生性知识来源情况
从表３可知，师范生获得性健康教育的渠道复杂多样，性别

差异性显著，其中男生获得相关知识的最重要的途径是网络，

其次是向同学求教。这说明男生性知识来源更多是靠“自学”，

一旦遇到有关性方面的问题他们更愿意自己上网查阅资料或

与同伴讨论分享，而愿意向老师父母等长辈求助的比例很少。

而女生大部分是通过学校课堂教学获得相关知识，也有部分女

生会选择向父母或同性长辈求教，或者向同学朋友求教。

表３　师范生性知识来源情况

父母 家人 学校课堂 同学 广播电视报纸 网络 其他

男生 ９人次 １２人次 ５６人次 １１１人次 ８１人次 １５５人次 ３１人次

４８％ ６３％ ３０４％ ６０２％ ４３６％ ８３７％ １６５％

女生 ３１人次 ２８人次 ２０２人次 １４４人次 １５５人次 １５２人次 ２２人次

１１６％ １０７％ ７６７％ ５４６％ ５８６％ ５７６％ ８４％

合计 ４０人次 ４０人次 ２５８人次 ２５５人次 ２３６人次 ３０７人次 ５３人次

８９％ ８９％ ５７５％ ５６８％ ５２６％ ６８４％ １１９％

３．４　师范生对性知识需求情况
从表３分析得出，在性知识需求方面师范生的性别差异依

旧非常显著，女生比较关心与性心理有关的知识，而男生比较

关注性行为或性疾病方面的信息，这说明女生更重视情感的交

流，而男生更倾向性生活具体知识。女生主要是在“上大学前

对于异性交往和恋爱的准备不足和入大学后向往和尝试异性

交往和恋爱使恋爱心理成为她们最迫切需要的知识。”［８］

表３　师范生对性知识需求情况［７］

异性交往／
恋爱

心理知识

性病／
艾滋病

预防知识

性卫生／
性健康／
性自慰知识

性生理／
避孕／
生育知识

性生活

具体知识／
技巧

男 ４３（２３４） ６８（３６５） ２１（１１４） １２６（６８３） ４４（２３８）

女 １４７（５５６） ９６（２７４） １１（０４） １８０（４５３） ６３（１２７）
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３．５　师范生对目前高校性健康教育的评价
师范生对所在高校的性健康教育评价并不高，３５１名

（７８２％）受访者认为在高校根本没有正规的性健康教育，１０４
名（２３２％）受访者表示学校是以普通健康教育代替了性健康
教育，而仅有４３名（９７％）受访者表示其在大学期间受到了适
当的性健康教育，有２３人（５０％）认为性健康教育很开放。这
进一步反映出了师范生对高校开展性健康教育的要求和期待，

他们希望通过学校正规的性健康教育途径，科学的获取性

知识［１０］。

$

　建议与对策
根据性健康调查问卷的数据显示，师范生在性认知、性价

值观以及性适应上存在很大的问题。因此，社会、高校以及教

师应给予针对性的性健康教育和指导，让师范生更好的度过大

学学习生活，成为一个人格健全的人。

４．１　社会方面
高校师范生性健康知识薄弱失衡的现象应该引起社会的

关注。社会应提高对高校性健康教育的认同度，加大宣传力

度，使师范生更好的了解、学习、掌握“性”健康相关知识。社会

方面的性健康教育应以性道德、性修养为重点，开展丰富多彩

的宣传教育活动。消除公众对性健康教育的误解，防止出现师

范生“接受性健康教育过晚”的现象。同时，社会应贯彻法律和

道德的约束作用［１１］。

４．２　高校方面
调查显示，一部分高校性健康教育似有似无，性健康教育

体制没有建全，师范生获取性健康教育的途径主要是网络等大

众媒体，学校性健康教育相比之下非常缺乏。因此，高校应加

强以下两个方面的实施，一方面要营造良好的校园文化环境；

另一方面完善高校师范生性健康教育的制度［１２］。

在营造良好教育环境的问题上，高校应采取积极措施开展

性健康教育，并且根据性别、专业以及年级的不同而有所侧重

教育内容。如男性要加强性价值观的教育，女性要加强性知识

和性适应的教育，除了树立科学的性观念，还应注意避孕知识

等实际问题，同时提供性健康指导以及性心理服务，确保师范

生身心健康得到持续的、全面的、个性的发展。或者利用现代

科技与信息，开展热线咨询电话和网络绿色通道。通过网络和

电话，为他们创建一个相对私密、宽松的空间去学习、交流和寻

求指导，也避免不良网页带来的不健康以及错误的性健康教

育。而对于性健康教育观的更新问题，也是时代发展对我们每

一位教育工作者提出的必然要求［１３］。

４．３　教师方面
教师作为知识的传播者，自身就应具备系统的、先进的、科

学的性健康教育理论，才能更好地引导学生。在保证了教师专

业能力和道德素养的前提下，配合系统、完善性健康教育资源

可以达到事半功倍的效果。有效的性健康教育资源应从途径

和内容两个方面来评价，即高校师范生获取性健康知识的方法

和形式是依据社会条件、实际需求而产生的。如组织人员编写

相关教学材料时，应注意选择适合师范生的知识和适当的表现

形式；在教师教学过程中，采取多样化的方式，而不是一味的灌

输生理卫生知识［１４］。

教学用书之外，有关性健康教育资源还应包括相关刊物、

网站和开展的相关活动，利用板报、画展、课堂探讨等形式，提

倡男女同学正常交往，彼此间的接触应该有分寸、有原则、有节

制，讲文明，分场合。促使大学生健全、完整人格的形成［１５］。

４．４　学生自身方面
由于传统伦理道德观念的影响，性健康教育在我国一直处

于被压制的地位。通过本次调查发现，师范生获取的性健康知

识的正规教育途径（父母教育和学校教育）并没有成为学生获

取性知识的主要途径。这就导致了学生的性健康知识零散，不

能够适应自身和社会发展的需求。对于师范生而言，在接受社

会、高校性健康教育资源的同时，也应自我修养提升。首先，高

校师范生要有正确的性健康教育观念，随时代发展的脚步，摒

弃陈旧错误的性健康知识，可有效缓解因为同学的议论，行为

上自身的心理约束以及对“性”健康教育知识的羞涩理念等诸

多因素给同学个人的心理上带来的不可忽视的压力。其次，在

获取性健康教育知识的过程中要有一定的判断力，从而形成健

康的性价值观，如性健康不是局限于没有疾病或性功能障碍，

它包括有能力去理解和评估有关性行为的各种危险、责任、结

果以及冲突，并在恰当的时候有能力节制自己；最后，在现实生

活中遇到有关方面的问题时，应积极向老师及家人反映，采取

正确的解决方法和途径［１６］。
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女性地下性工作者的心理探秘
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切合实际的帮助措施。
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　　性工作者在历史上各个国家、各个朝代都或多或少地存在
着，直到现在这个群体也没有消失。从道德伦理的层面来说，

从各个家庭的幸福来考虑，相信大家都希望这个群体能够消

失，不过美好的希望和现实总是有差距的。既然这个群体存在

着，相关机构就应当去了解她们的内心，了解她们的生活，关心

她们的身心健康，因为这关系到公共卫生问题。

女性地下性工作者大多年龄较小。一份调查的数据显示，

１８岁到２２岁之间的占３４％，２２岁到２５岁之间的占２２％，２５
岁到３０岁之间的占１７％，３０岁以上占１５％，１８岁以下占１２％。
可以看出，１８岁到２５岁是在此类场所工作的性工作者的主要
构成人员，占到了一半多［１］。在我国，由于传统观念的影响，

“许多人也许是大多数人对性的看法仍然比对人生其他要素的

看法要不合理”，使人类的性成为“最充满混乱、愚昧、缄默和谬

误的一个领域。”［２］这一个年轻的地下性工作者群体的心理健

康状况怎么样呢？本文旨在了解并分析这个群体的心理并尝

试找到帮助她们的方法。

!

　女性地下性工作者的心理状况
１１　形成女性地下性工作者的心理诱因

诚然，人的自然性其实就是动物性，或者就直接说成是“兽

性”也不为过。只不过人把这个“兽性”强行加上了社会性，而

且由于人长期的社会历史进化使得人的性行为有了伦理道德

的规范，才使得人的“兽性”大大社会化、人性化。然而由于人

的虚荣掩盖下的“兽性”，以及这种“兽性”所具备的自然特征并

不能从根本上根除（因为人失去了自然性也就失去了人存在的

基础），导致了人在条件允许下会表现出自然的“兽性”行为［３］。

随着科技的发展，各种即时通讯工具为地下性工作者提供

了很多便利。性，从来没有像如今这般容易得到。物以稀为

贵，越容易得到的东西，就越容易贬值。约炮的泛滥，带来的是

性的贬值。没有人再为爱情守身如玉到洞房花烛夜，甚至性行

为前的甜言蜜语都变成了一种奢侈。因为这种思想的变化，所

以很多地下性工作者并不觉得自己从事的职业有多么的可耻。

为什么会存在地下性工作者其实是个很复杂的问题。女

性地下性工作者对待性的思想很开放，但并不是解放。在性健

康和性心理上，她们承受了比常人多得多的压力［４］。解放前，

绥远临河名妓福喜１９４７年秋在接受陕坝《奋斗日报》记者采访
时说：“我们是给老板挣钱的工具。”［５］在社会上，女性获得工作

机会比男性少，可能也是形成女性地下性工作者的诱因。

１２　对３３位女性地下性工作者的走访
因为地下性工作者这个群体的特殊性，所以找到她们并和

她们沟通是一件很困难的事情。在实际的调查过程中，笔者发

现问卷的形式根本行不通，所以只好采取随机采访（聊天）的

方式。

这次共走访了３３位女性地下性工作者。在３３位性工作者
当中，２０位有吸烟的习惯，１９位有喝酒的习惯。２８位认为自己
的职业并不危害社会。小雪、小月、小红……她们从来不用自

己的真名，３３位全都使用假的身份信息。３３位全部认为自己从
事的职业如果被亲朋知道，会很没面子，也会失去社会地位。

只有５位认为自己有比较大的心理问题。
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从这个结果来看，女性地下性工作者的心灵状况并不乐

观。对于入行的原因，她们讳莫如深，可能受到幕后老板的种

种压力。很多人都有吸烟喝酒的习惯，远远高于社会上普通女

性吸烟喝酒的比例，不排除她们把吸烟喝酒作为发泄情绪、减

少心理压力的方式。她们不约而同地使用了假的身份信息，这

除了是为逃避警方的惩罚之外，也说明她们在心理上并不认同

这个职业，她们也深知自己从事这个职业的事情如果在亲朋中

曝光，以后在社会上将难以立足了。

"

　女性地下性工作者的心理危机
２１　女性地下性工作者的心理分析

女性地下性工作者入行的原因各种各样，在调查的过程

中，大多不愿意详细谈论这个问题。总体来说，入行的原因分

为自愿和非自愿两种。我们试着来分析一下女性地下性工作

者中自愿和非自愿两个小群体的心理危机。

２１１　自愿入行者的心理危机
随着西方文化的入侵，很多人认为传统的贞操观陈旧而落

后，有一部分地下性工作者就是这种心态。在她们眼里，性器

官的接触和四肢的接触没有本质的区别。有些妓女是这么想

的：“别以为男人玩了我们，我们也玩着男人……男人玩完了丢

了钞票，我们玩完了挣了钱，占便宜的是我们。”［６］

另一方面很多外出务工的女青年，每天要超负荷工作，收

入却不是很高。而地下性工作有较高的回报率，同时具有很大

的隐蔽性。她们只要用一个代号，就可以找到一个隐蔽的性工

作场所。收入日结，谁也不认识谁。而且她们的流动性很大，

很少长时间在一个地方工作。逢年过节，她们照样回家和父母

说在外面打工。以前妓女从良需要通过各种方式洗白，地下性

工作者不存在这个问题。

走访过程中发现，Ｂ女有时候会对客人说：“你心理有问题
吧。我看你不怎么说话，好像很压抑的样子。”性工作者直说客

人有心理问题，应该不会是经常发生的事情。Ｂ女说其实她心
中常常觉得不安，总担心被警察或家人发现她在从事这个职

业。她说她之所以那样对客人说，是想掩饰自己的心虚。

Ｃ女则常常对客人说：“我在某某地还开了店，你可以去那
边。”Ｃ女显得很大方，她认为从事这个职业来赚钱并不可耻，还
说有利于降低强奸案的发生几率。问她会不会一直从事这个

职业，她坚决地说不会。她说等有了足够的积蓄后，就要去找

一门正经生意来做。可见，在内心深处，她自己也是不愿意接

受这个职业的。

Ｄ女长得很漂亮，待客人很客气，事后还会对客人说谢谢。
不过有一次，一位客人强吻她，被她抓伤了。还有一次，也是被

客人强吻，她就骂客人，直到声嘶力竭。她还说自己常常做噩

梦，没有安全感。同时，Ｄ女又反复说，觉得自己从事这样的职
业没什么可耻的。可见，她的内心是极其矛盾的。她可能给自

己找了很多理由，让自己心安理得地从事地下性工作。但是内

心深处，她又觉得这是不对的，是不安全的。

她们唯一担心的是被抓到，然后被曝光。当然，最可怕风

险的是被黑社会控制，既赚不到钱，也没有人身自由。地下性

工作的这些特性让很多人存有侥幸心态，于是铤而走险。

２１２　非自愿入行
地下性工作者非自愿入行又分为被迫和被骗两种情况。

被迫从事这行的一般是因为过于贫困。这几年，网上常有山村

女教师卖淫资助贫困孩子上学，山村女教师卖淫供弟弟上学等

报道［７］。事实上，很多卖淫女确实是因为贫困而走上了这条

路。被亲戚朋友诱骗而从事地下性工作者的情况也比较多见，

在接受调查的３３位地下性工作者中，自己说是被诱骗从事地下
性工作的有８位。

在走访的过程中，Ｅ女就说：“我弟弟在上大学，我每个月要
给他打钱，家里也要用钱。本来过年回老家，不想干这个了。

后来因为家里开销大，我又喜欢抽烟，没钱了，所以又回来了。

在这里，我一个月上２０天班，也能赚一万多块钱。”一方面，她
觉得这种工作为人所不齿，另一方面，她因为这种工作能够相

对容易地赚到较多的钱而有一点自豪。

２０１４年７月２２日上午，温州平阳县一个９６年出生的少女
小彭去某派出所自首，说自己近段时间在从事卖淫活动，请警

察叔叔处理。原来，小彭在贵州认识一３５岁水头镇男子白某，
后成为他的女友，并随他到平阳县，谁知白某竟唆使小彭卖淫。

小彭无意间看了一本书才顿然醒悟！

走访过程中，发现一位性工作者 Ｆ女心理状态很糟糕。她
不愿与人说话，也不想和人进行目光接触。后来她说客人总是

很不老实，喜欢乱摸乱亲。因此，她面对客人的时候总是愁眉

苦脸，除了下面，不让客人碰她的乳房和嘴唇。这样一来，她常

被老板批评。久而久之，Ｆ女觉得自己很抑郁，也觉得自己很
脏，常常在卫生间里不断冲洗身体。

２２　女性地下性工作者的家庭、婚姻状况
北大医学人文研究院医学心理学研究中心从２０１２年３月

至１０月，采用随机方法选取某两拘留所收容的３００名女性性工
作者进行问卷调查，并对部分人员进行一对一的半结构化的心

理访谈，同时与６０名普通人群女性的数据进行对比分析。他们
研究得出：性工作者的文化程度偏低，缺乏更多的社会技能，约

三分之一的人几乎没有社会支持，更多的社会支持来自于工作

同行和朋友，缺少家庭和丈夫的关爱；而对照组的社会支持更

多来自于家人。女性性工作者的成长环境较正常人群来说更

多的出身于贫困家庭，而且导致了女性性工作者的文化程度较

低。父母关系较差也是一个显著特征。在已婚的夫妻关系中，

女性性工作者有２３９％的婚姻关系是很好的状态，而对照组的
婚姻关系有８１１％处于很好的状态［８］。

#

　女性地下性工作者的心理认知水平及心理需求情况
３１　女性地下性工作者对心理干预的接纳程度

云南省红河州第二人民医院在红河州某县女性性工作者

中抽取７４名进行了多种心理问题干预。结果：干预前心理问题
知晓率为３９２％，干预后知晓率为９２６％。干预前肯定需要心
理服务为２９７％，潜在的心理服务需要为５６８％；干预后肯定
需要心理服务为３１５％，潜在的心理服务需要为６４８％。干预
前后心理服务需求变化不明显，可能与性工作者人际关系敏

感、保密个人隐私有关［９］。由此可以看出，女性地下性工作者

主动寻求心理干预的可能性极小。在随机走访的过程中也发

现，３３位女性性工作者中，只有１位表示可能会接受心理咨询。
整体来说，女性地下性工作者对心理干预主观上不是很接纳。

３２　女性地下性工作者自我心理调适现状
卖淫是有风险的，更要命的是，如果亲人知道你给他的钱

是通过卖淫得来，这对于他们的精神将是一种沉重的折磨。在

曹禺的话剧《日出》中，妓女翠喜有这么一段话，很好地反映了

妓女被逼无奈的心态：“哪个不是父母养活的？哪个小的时候

不是亲的热的妈妈的小宝贝？……都是人，谁生下来就这么贱
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骨肉，愿意吃这碗老虎嘴里的饭？”［１０］

很多女性性工作者心理都比较脆弱。这次走访的人当中，

就有５位会在每天进行一个迷信的仪式。她们每天上班之前都
会朝某一个方向烧香磕头。在特定的日子，她们还会去宗教场

所上香。这种行为，在某种程度上反映了她们内心的不安和痛

苦。迷信的行为，是在没有正规心理干预情况的下这个群体不

自觉地找到的替代方法。

这次走访的３３位性工作者中，２０位有吸烟的习惯，１９位有
喝酒的习惯。吸烟、喝酒其实是宣泄心理压力比较直接的两种

方式。不过，吸烟喝酒并不能真正治疗心理创伤，久而久之，反

而会给身心都造成更大的伤害。

３３　女性地下性工作者对心理干预的客观需求
女性地下性工作者大多对心理医生及服务场所知晓率偏

低，出现心理问题时无法及时得到帮助。这次走访的３３位性工
作者中，全部使用假的身份信息，全部认为自己从事的职业如

果被亲朋知道，会很没面子，也会失去社会地位。可见心理上，

女性地下性工作者并不认可自己的工作。

云南省红河州第二人民医院对云南红河州２３１名女性性工
作者和２１５名年龄相当的打工妹进行对照研究后得出：与对照
组比较，女性性工作者领悟社会支持较低，特别家庭内支持偏

低更显突出，被他人所容纳及自我接纳也低于打工妹，表明性

服务作为一项职业不易被家人所接受和周围人群所认同，自己

也不能接纳。社会不接纳和自我不接纳，让女性地下性工作者

心理健康状况低于普通人群。女性性工作者对这种心理问题

消极应对偏多，虽能缓解近期心理冲突，但长期使用消极应对

方式对心理健康是有害的。幸福感是一种主观体验，与个人的

享受体验、欲望、挫折感等有关。女性性工作者收入高，而幸福

感低于对照组，提示性服务是影响女性性工作者幸福感的原因

之一［１１］。从这些情况可以看出，女性地下性工作者客观上是有

接受心理干预的需求的。

$

　如何提高女性地下性工作者的心理健康水平
近代以来，随着社会的变迁，中国进行过多次禁娼运动，对

于妓女的改造也进行过一些很有成效的工作。如上海济良所

发起于１８９６年，收养迷路落魂及不愿为娼的女子，衣食教诲，颇
著成效［１２］。至１９３５年，济良所已收容了四千多名年轻女子，有
大约９０名少女入教会学校上学。毕业后，其中一些人成了护士
或教师。１９００年至１９３５年间，在济良所的操办下，有６８７名年
轻女子出嫁。有个别妓女还有机会出国留学［１３，１４］。

现代的地下性工作者与以前的妓女有很大不同，所以要帮

助现在的地下性工作者，是一个长期而艰苦的工作，需要综合

治理，合理引导。提高地下性工作者的心理健康水平是首当其

冲的工作。

４１　从心理上正确引导她们保护自己的健康
地下性工作者这个群体既然存在着，一时也难以消除，为

社会的公共卫生着想，为了预防某些疾病的传播，应该有人去

教她们一些基本的性健康知识。这个工作可以政府支持，让一

些社会公益组织去执行。比如 ＦＳＷ在商业性行为中安全套使
用会遇到很多阻力，主要来自于嫖客以及 ＦＳＷ自身的侥幸心
理［１５］。安全套的使用，就亟需对ＦＳＷ做正确的心理引导。

４２　完善相关法律法规，让她们在心理上不要自暴自弃
虽然地下性工作者所从事的工作是违法的，但是她们的生

命安全和财产安全还是受法律保护的。在地下性工作者的基

本权益受到侵犯时，我们的相关部门应该给予应有的保护。不

过，不存在永恒的风俗法规，没有条规永远同一的法则［１６］。因

此，我们要结合地下性工作者这个群体的特点制定最合理的法

规，否则就会适得其反。阿姆斯特丹的性工作者甚至都会埋怨

荷兰２０００年出台的性工作法，她们指责该法不切实际［１７］。立

法的目的，一方面是要尽量减少从事性工作的人员，另一方面

是要让从事过或正在从事性工作的人员能够拥有正确的人生

观，不做危害公共安全的事情。

４３　加强对女性地下性工作者的心理健康教育
现在国家经常免费发放安全套，关于性心理的健康宣传教

育资料也可以采取免费发放的方式。如果有条件，政府和公益

组织还应当适时组织一些心理健康的宣讲活动。
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　引言
伴随着改革开放，农民工大量涌入城市，他们作为社会中

的弱势群体，由于社会地位的低微和经济条件的限制，以及城

乡二元体制的巨大差异，面临着沉重的生存问题。而女性农民

工更是农民工群体中的弱势群体，一方面工作用人单位往往会

因其是女性而轻视她们，拒绝她们，认为她们没有和男性一样

同等的劳动力。另一方面，由于传统男尊女卑观念影响，她们

所得的报酬不高。研究表明，女性农民工的工资是男性农民工

的７３９４％，女性农民工小时工资是男性农民工的７３３６％。同
时他们往往会被安排到非正式部门中做一些临时的工作，工资

低廉，没有安全保障［１］。她们承受着来自性别和社会阶层双重

歧视与压力，所面临的生存问题更为严峻。古语云“食色，性

也”，性是人的一种本能，在我国现行法律制度中，合法性生活

仅存于夫妻关系中。而女性农民工的生存现状恶劣，居住环境

混杂，有些夫妻根本不在一地，显然无法保障其拥有合法的夫

妻生活，满足其性需求。随之而来的一系列问题，值得社会对

于女性农民工非婚性行为问题加以关注。

女性农民工的性行为现状虽然是个人隐私、私密的事情，

但却受到来自身心、家庭以及社会的多重影响，其可能导致的

后果的严重性也是无法估计的。因此，对这个问题有必要进行

不断的探索，使人们对女性农民工非婚性行为现状有更加切合

实际的认识，并期望能提出相应的解决措施。

"

　女性农民工非婚性行为问题的研究成果

２１　婚前性行为
２１１　总体情况　目前我国流动人口已达２７４亿人，根

据国家统计局资料，１５岁以上未婚人口占所有流动人口的
２０１３％，其中女性占１／３。该人群性生理发育日臻成熟，处于
性活跃阶段。

以广州市关于女性农民工婚前性行为的调查为例进行分

析：２００６年，在针对广州市７个城区进行的调查中发现，在１８７２
名女性未婚农民工中，承认有过性行为者２３３人，占１２１４％；
近半年性生活次数的中位数为 ３次；性伴侣个数为 １个者占
８９１１％，２个者占６１４％，３个及以上者占４１５％［２］。

而２０１０年，在广东东莞市进行的调查显示，在１３００名流动
人口未婚女性中，有６７４名有性行为史，占为５１８％，她们初次
性行为的平均年龄为（１８６３±１８６）岁［３］。

由此可见，近年来，女性农民工婚前性行为的发生率有较

为明显的增长趋势。但现有调研因地点的单一、样本量较小等

使结果缺乏代表性。因此，有必要在更广泛的范围中选取典型

样本进行进一步研究。

２１２性观念和态度　针对当代女性农民工的性观念和态
度问题，楼超华［４］认为，在当今社会中，未婚流动人口性观念比

较开放。其研究显示，超过５０％的未婚流动人口虽然认为在婚
前应该保持贞操，但是如果在做好保护措施的前提下对婚前性

行为并不排斥。同时，在女性中，对未婚同居持接受或理解态

度的比例高达７８８％。同样，周巧宇也认为现代性观念的改变
使得女性农民工的婚前性行为有较大的随意性。而性观念相

对开放的未婚农民工，更容易发生婚前性行为［５］。有些年轻女

性农民工一般与他们的男朋友居住在一起，并且和他们有频繁

的性行为。大多数人都想要嫁给对方［６］。

２１３　产生原因　①生理因素：在对东莞市１３００名女性
农民工进行调查后，周巧宇［３］提出：流动人口未婚女性性行为

发生率与年龄有关，随着年龄增加而增加。这是因为现代青年
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普遍发育提前，再加上教育的普及以及性知识的可得性，这使

得婚前性行为变得十分普遍。②社会因素：经济因素及较大的
工作压力会促使女性农民工发生婚前性行为。李少芳［５］认为，

由于繁重的工作、失业的压力以及对金钱的期望，流动人口承

受着较大的压力，因而他们更可能选择性行为作为宣泄途径。

③心理因素：在异乡谋生，远离父母和家乡，失去了以往朋友和
亲人的帮助与情感支持，女性农民工容易感到寂寞与孤单，希

望通过结交异性朋友来得到关心和爱护，以此获得依靠、慰籍

和安全感。她们和同乡、同学、朋友一起外出打工，在工作上、

生活上互相帮助扶持，彼此之间的感情很容易升华为男女之间

的情爱，这大大促进了婚前性行为的发生。

此外对将性神秘化、无法正视性也是女性农民工易发生婚

前性行为原因［７］。

２１４　后果分析　现有文献针对女性农民工婚前性行为
的后果分析，主要集中在使其感染艾滋病、性病及造成意外怀

孕这两个方面：①感染艾滋病、性病：黄江涛［８］在报告中提出，

年轻农民工女性婚前性行为较为普遍和活跃，并且存在不使用

避孕套和多性伴等不安全性行为因素，但是她们却对生殖健康

和艾滋病知识有很少的了解，没有防止性疾病传播的意识。生

殖健康知识的缺乏使得她们很可能在无知的情况下感染性病，

甚至艾滋病。大多数妇女缺乏对生殖生理及避孕的基本信息

的了解，以及不知道在哪里或如何获得避孕信息［６］。周巧宇［３］

调查发现，在１３００多名调查对象中，对生殖道感染症状的知晓
率仅为 ４５３％；在生殖道感染传播途径中，有过半的人知道“与
别人共用毛巾和衣物”可能会传播性病，而知道其他传播途径

的仅占９８％。同样在楼超华［７］的调查中，自我报告过去一年

内有过生殖道感染、性病的人数比例为３８２％。有８７％的女
性报告在最近一年有过生殖道感染和性病史。因此，在未婚流

动人口中加强性病与艾滋病预防知识的教育和推广避孕套的

使用非常重要。②意外怀孕：对于女性农民工而言，由于生殖
健康知识的缺乏，婚前性行为引发的最直接后果是未婚先孕和

人工流产。研究显示，有４０％以上有性行为的对象报告自己或
其性伴侣有过婚前怀孕的经历。未婚女性农民工在怀孕后，流

产是她们唯一的选择，９０％的调查对象在发现怀孕后选择流
产。大多数人选择在医院、妇幼保健院作流产或引产，其余的

人选择去私人诊所或自己吃药流产。半数以上的女性对人流

感到担心害怕，也有１／３的人认为人流没什么［７］。

黄江涛［８］在２００３年的报告中提出，掌握多种避孕药具及
正确使用方法知识的人不超过１０％。听说过紧急避孕但不能
正确描述者占３４１０％；不知道紧急避孕者占５３１９％。其他调
查显示，流动人口未婚女性正确掌握避孕知识的有１８４％，仅
有７３％的人知道紧急避孕知识［３］。以上的严重后果，会给未

婚女性农民工造成身心的严重伤害。但在目前学术界的研究

中，对女性农民工发生婚前性行为后的心理状态变化研究较

少，也较少提及婚前性行为对其婚后生活的影响，因此这一方

面的研究有待加强。

２２　婚外性行为
２２１　总体情况　在我国现代化、都市化的过程中，婚外

性行为的态度观念已发生变化，婚外性行为发生率增加，而近

年来离婚率的不断上升也反映此现象。据统计，第三者插足在

全国离婚案件中占 ２５％，有些沿海开放城市占到 ７０％
～８０％［９］。

就女性层面而言，女性农民工与女性常住人口在家庭环境、

社会控制、工作性质、思想观念及心理压力等方面存在较大差

别，女性农民工群体的婚外性行为发生率明显高于常住人口群

体。在２００２年云南某市的调查中，女性常住居民发生过婚外性
行为的比例为２８％，而女性农民工比例高达３９４４％，为高发
人群［１０］。

在婚恋观发生重大变迁的背景下，大部分学者认为，尽管

女性农民工婚外性行为发生率明显高于女性常住人口群体，但

仍旧低于男性农民工婚外情的发生率。２００８年，成都市的调查
显示，在已婚的青年农民工群体中出现婚外恋的比例达到

１６９４％，其中男性占到３７０１％，女性占到１１５６％［１１］。同年，

在内蒙古包头市的９７５位流动人口的调查中，出现婚外性行为
的有９７人，年龄在 １６至 ４９岁之间；男性婚外性行为发生率
１６１％，女性５９％，男性高于女性［１２］。此外，成都市服务行业

的调查中，针对１５８９名青年农民工进行样本分析，分析发现：男
性婚外情性行比率为１６７％，女性为８４％，是女性的２倍［１３］。

但韩全芳［１０］提出了不同的意见，她认为女性农民工婚外性

行为发生率明显高于男性农民工。根据云南某市的婚外性行

为现状调查研究的数据分析，男性农民工婚外性行为的比例为

１４％，而女性则为３９４４％。
综合看来，女性农民工群体的婚外性行为明显高于常住居

民，但女性农民工和男性农民工婚外性行为发生率的高低对比

在学术界有争议，值得深入研究。而有关女性农民工具体婚外

情情况的内容，如性伴侣、发生频率等均缺少相关研究。

２２２　群体的性观念、性态度　石彤［１４］认为在２０世纪９０
年代，婚外恋已经普遍发生，成为社会问题，人们对婚外恋和婚

外性行为也越来越宽容。而在２１世纪初，人们的性观念更加开
放和多元化，一些年轻人甚至对婚外恋和婚外性行为表示认

同。在同样的社会背景下，女性农民工的性观念逐渐开放化、

多元化。但是，韩全芳［１０］通过访谈发现，对于有感情的婚外性

关系的容许度稍大于对无感情的婚外性关系的容许度，对于女

性的婚外性关系容许度低于对于男性的婚外性关系的容许度。

综合分析与论述，女性农民工群体的性观念、性态度越来

越开放，但对于男女婚外性关系的容许度存在明显差异。

２２３　产生原因　①生理因素：女性婚外性行为的发生受
生理因素的影响。祖力亚［１５］提认为，对伴侣的不满意，包括性

方面的不满意和性不和谐，成为发生婚外性行为最主要的原

因。成都市服务行业青年农民工的调查结果显示，对夫妻间性

生活持“不满意”和“很不满意”的占４７％［１３］。相对而言，性的

刺激和快乐诱惑更多女性农民工发生婚外性行为。②心理因
素：女性农民工不同的心理特征也会引发不同程度的婚外性行

为。石彤［１４］认为，婚外性行为能带来与合法性生活的不同的心

理影响，带来更多的性刺激。这种心理刺激婚外性行为的产

生。另外，精神上的寄托也是产生性行为的原因之一。③家庭
因素：夫妻关系、家庭关系是女性婚外性行为的另一大原因。

李尽臣［１６］提出，夫妻亲疏失衡，既是婚外恋产生的原因也是表

现。陈午晴［１７］也提到，夫妻两地分居是农民工相关人群出现较

高比例婚外性行为最重要的一个原因。此外，家庭功能萎缩也

增加了婚外性行为的可能。婚姻生活的平淡无味，是很多婚外

恋产生的主要原因，这也导致了家庭功能的萎缩崩溃［１６］。在婚

姻满意度的调查显示，女性农民工对婚姻“满意”的占５４％，“不
满意”的为３６％［１３］。④社会因素：对外开放以来，西方“性自



中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６ ·１１７　　·

由”、“性革命”、“性解放”、“性享乐”等进入中国，婚外性行为

等社会腐朽消极现象迅速滋生起来，对当代婚姻造成了巨大的

冲击［１８］。一些青年由于缺乏科学正确的性知识教育，盲目接受

开放的性观念，误入性观念的误区，导致了当今不可忽视的婚

姻家庭问题［９］。例如，男女双方找情妇情夫，发生婚外性行为。

刘杰森和孙方明［１６］则从社会环境的角度针对婚外性行为进行

了进一步的分析，在他们看来，婚外恋作为一种特定的社会现

象其产生是与社会大背景相互联系的。婚外恋是由于社会转

型时期新旧体制的碰撞、中外文化交汇而产生的。靳小怡［１９］利

用２００５年深圳农民工专项调查数据得出结论：社会网络是农民
工对婚外恋态度的重要的影响因素。网络规模具有显著的正

向影响，网络成员对婚外恋越宽容，农民工也比较宽容，网络

成员对婚外恋越反对，农民工也越反对。⑤经济原因：经济能
力的提高，使更多人不满足于单一固定的家庭性行为模式而在

婚姻之外寻找短期或者长期的性伴侣［１５］。另外，对农民工婚外

性行为有影响的因素还有职业不稳定、收入偏低等［１７］。经过整

理分析，女性农民工婚外性行为由多种原因导致，如对性生活

不满意，家庭功能猥琐，社会环境影响等。但大多数文献资料

侧重于分析、研究婚外恋的产生原因，深入、具体了解婚外性行

为产生原因的研究较少。另外，大部分文献资料将男女农民工

婚外性行为产生原因进行综合分析，没有专门涉及女性婚外性

行为原因的相关研究。

２２４后果分析　①正面：石彤［１４］认为，如果双方都还保

持固有的家庭模式，就没有给家庭造成伤害。这种婚姻外的

“补充”调剂着很多家庭的不和谐。②反面：婚外性行为侵犯了
配偶一方的合法权益。《婚姻法》规定“夫妻有相互忠实的义

务”，婚外性行为侵犯了贞操权，也不可避免地侵犯了配偶一方

的人格权。同时，也侵害了配偶方的财产权，婚外性行为必然

产生消费成本，这种消费成本应该是夫妻的共同财产。婚外性

行为侵害了配偶的身体健康权，由于保护措施的不到位等原

因，婚外性行为者很有可能在无意中染上性病，从而间接导致

配偶患病，这极大地侵犯了配偶的身体健康权［２０］。

婚外性行为使得夫妻离异。凡有过婚外性行为的夫妇一

经发现大多中途离异，家庭破裂［９］。甚至有些人会因急于摆脱

原有的婚姻关系而采取一些极端的手段，严重的会使配偶的生

命安全受到威胁［２０］。婚外性行为也往往使对方产生严重嫉妒

心理［２０］。造成合法夫妻一方精神上的极大痛苦［９］。相关研究

主要论述了男女双方婚外性行为的后果，对女性婚外性行为的

后果分析不够，对女性农民工婚外性行为的后果分析更是少之

又少。

２２５　特点　衣仁翠［２０］认为，我国的婚外性行为具有如

下特点：①婚外性行为一般具有较强的隐蔽性。一方面，随着
人们文化素质提高，夫妻之间相互的信任程度增高，更加尊重

对方的隐私权；另一方面，在当今社会的主流价值观中，婚外性

行为仍是一件不光彩的事情，婚外性行为的外在表现相对隐

秘，这直接提升了受害者举证及有关部门调查取证的难度。②
婚外性行为较少被反映到司法机关。因为传统意识影响，现实

中，大多数人虽然知道配偶存在婚外性行为，但处于维护婚姻

的目的，还是本着“家丑不可外扬”的原则，一忍再忍。③婚外
性行为的发生率逐渐走高。因为受主流价值观的影响，在很多

人看来，“性”是一个禁忌话题，即使夫妻之间也难以直接谈论

性感受、性需求等，这使得部分人的性需求在正常的婚姻生活

中难以获得满足，同时性观念又不断开放，这种矛盾导致了婚外

性行为发生率的趋高走向。另外，由于经济的不断发展，某些

人倚靠优越的经济条件，不断地寻找婚外性伴侣。现有多数调

查都是以社会整体的婚外性行为为研究对象，展开分析婚外性

行为的特点，但对女性农民工婚外性行为特点的研究几乎没有。

２３　女性农民工性服务
２３１　主体情况　女性农民工是构成性服务者的主体。

康殿民等［２１］在调查女性性服务人群（ＣＳＷ）中发现农业户口者
占７１１７％。刘颖［２２］在对四川资阳市 Ｙ县的女性性服务者的
调查中得出有８７５％的女性性服务者都是农村女性流动人口
的结论。曹杰斌［２３］在其研究中发现 ３０８名女性性工作者有
７０１３％是来自农村的。李娟［２４］在其调查Ｌ市Ｙ区中也进一步
印证了进城务工的农村女性性服务者构成了性服务者的主体。

①群体基本情况：在对女性农民工性服务这一方面的研究中，
大部分研究者锁定的研究对象大致具备以下特征：底层女性性

服务者，文化程度较低，经济状况不佳，婚姻状态存在问题。以

李娟［２４］在对Ｌ市Ｙ区进行的研究最具代表性，其重点关注性
服务收费较低的农民工女性性服务者，例如所谓的“街头妹”，

这主要是指在小旅社（宾馆）、小招待所接客，年龄在２０周岁以
上，文化程度以初中文化居多，来自经济落后的农村地区，家庭

经济收入状况较差，而且基本上处于离异或分居状态的群体。

②群体角色转换情况：追溯女性农民工转换为女性性服务者的
过程，刘颖［２２］在研究中做出了解释：其发现一部分女性被直接

引入了性产业，还有一部分女性农民工经过二次、三次甚至多

次的辗转才流入性产业，其中那些进入擦边职业（美容、美发、

按摩足浴等）的女性更容易进入性产业中。李娟［２４］也得出相似

的结论：大多数来自农村的女性性服务者并不是一来到城市就

从事性服务工作，而是经历了从打工妹到性服务者的角色转变

的过程。

２３２　性观念和态度　①对卖淫、嫖娼的态度：绝大多数
女性农民工对卖淫和嫖娟这两种行为同时在我国也是违法的

现象仍然持反对和鄙视态度。张巧利［２６］在对东莞市厚街镇和

常平镇的调查中发现，被调查的女性农民工中赞同卖淫的人员

仅占０４９％，赞同嫖娼的人员仅占０８１％。而从另一个层面来
看，已成为女性性服务者的女性农民工则持有相反的态度，他

们又是对卖淫嫖娼抱有怎样的态度，很难在已有的文献中发

现。②对戴安全套的态度：在我们研究的对象低层次的女性农
民工性服务者内，通常很少女性农民工在高档场所从事性服务

产业，而大部分人进入低档场所，李娟［２４］发现一般在高档场所

戴套成了行规，而在低档场所很多客人不想戴套时，女性农民

工性服务者一般选择屈服。③对性行为方式的态度：李娟［２４］还

在调查中发现“小姐”对于性行为方式，除阴道插入这种传统方

式外，她们大多数可接受手淫、口交、还有一些性虐。④在性服
务中对地位的观念：李娟［２４］发现一般女性农民工性服务工作者

认为客人权势大于自身。

２３３　产生原因　为什么这些人会选择从事性服务工作？
黄盈盈、潘绥铭［２５］认为这种职业平移现象，既不是突变的，也不

是渐变的。以往的研究中，在分析这些人为什么会选择从事性

服务工作的原因的时候，很多提供的都是一种“突变论”的思维

范式。这种思维有下列的前提假设：这些从良家女子转变为

“小姐”的女性，必然是因为某些极为特殊的、很重大的原因。

这就等于仅把“做小姐”视为惟一的断裂点来进行单独的分析，
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这就缺乏了一种从过程进行分析的视角。在这种范式下，很容

易出现道德上的“堕落论”；或者“重大事件论”，即婚姻家庭变

故、情感变故等。但我们仍可以归纳出以往文献中从生理、社

会、经济、家庭角度所探究出的原因：①生理因素：由于部分性
服务者曾经历过拐骗、强奸事件，对其身体产生了很大影响，一

定程度上促使她们进入性产业［２２］。②社会因素：性服务者的流
动特征和普通农村人口依靠同族、同宗、同乡以及地方关系向

城镇流动的特征有很强的相似性，由非亲同乡带入的有５０％，
由陌生人带入的有１２５％［２２］。除此之外，女性农民工性服务

者所处的外部社会网络和个人社会网络的双重作用下进入性

产业。外部社会网络往往以为着身处匿名的高位环境中，脱离

家庭亲属圈的监护，脱离社会规范的控制，这给她们进入性产

业提供了机会，而个人社会网络中，个人社会网络的狭窄以及

和原来社会关系的疏离是她们进入该产业的主要原因［２２］。因

此，她们“既已经远远脱离了流出地原来的群体，又没有有机地

融入流入地的社会组织与社会运行，往往不仅仅是在社会地位

上处于‘边缘’状态，甚至在人际交往方面处于‘无缘’状

态”［２２］。③经济因素：在刘颖［２２］的调查中得出结论：经济困难

是Ｙ县性服务者进入行业的原因。李娟［２４］的研究也可以进一

步验证：经济因素是这些女性进入性产业的最主要诱因。④家
庭原因：由亲戚带入性产业的性服务者有８３３％［２２］，可以看出

真正亲缘带入性产业还是占少数。导致女性农民工进入性产

业一定程度上都由于她们本身家庭离异或者不和睦。从已有

的研究可看出，研究者对女性农民工性服务主体情况以及性服

务的模式和成因都有相对较详细的调查结果，但还需完善。除

此之外，性服务对女性农民工的影响方面的研究还是空白。

#

　分析与思考
自２００４年开始，学术界就有关于女性农民工非婚性行为问

题的研究，到目前为止，不同学科都从自身视角进行研究，不仅

做出许多成果，也为后面的研究打下厚实的基础。但是同时目

前的研究还存在以下问题。

３１　研究地域的局限性
现有研究所做的调查出于取样方便的原因，往往调查对象

集中在某一个地区。这样便导致不同的地区根据所调查结果

推出的结论往往存在差异，有时甚至还会存在矛盾。

３２　研究视角的集中性
根据已有文献的视角划分，通过医疗视角来分析的文章占

很大比重，往往对女性农民工在性病艾滋病方面的感染率，差

异性做很多分析。但是对于女性农民工发生非婚性行为前后

及过程中的心理研究却寥寥无几。

３３　理论深度不够
在已有的相关研究中，大部分都是简单地收集数据然后进

行分析，或者进行描述性的研究，这些研究都是经验型的表面

研究。很少有专家从更深层次的理论层面对相关问题进行探

讨，从社会理论因素进行分析的更是微乎其微，这也直接导致

了调查结果的简单化和趋同性。

（致谢：感谢陈传锋教授、张跃飞老师、刁瑞雪老师的悉心

指导！）
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性行为调查分析．中国艾滋病性病，２００８（５）：５１０－５１１．
［２４］　李娟．小城镇女性农民工性服务研究———以 Ｌ市Ｙ区为例．妇女

研究论丛，２０１１（１）：４７－５１．
［２５］　黄盈盈，潘绥铭．中国东北地区劳动力市场中的女性性工作者．

社会学研究，２００３（３）：５１－６３．
［２６］　张巧利，林鹏，王晓霞，等．东莞市农民工艾滋病知识、态度、行为

调查．中国农村卫生事业管理，２００７（５）：３８６－３８９
（收稿日期：２０１４－１１－０５）
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【基金项目】天津市卫生行业攻关项目（１２ＫＧ１２９）。
【第一作者简介】于茂河（１９８２－），男，主治医师、硕士研究生，主要从事
艾滋病性病防治工作。

△【通讯作者】王栩冬，Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｊｗａｎｇｘｄ＠１２６．ｃｏｍ

·性社会学·
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男性同性恋成因的研究进展
于茂河１　王栩冬２△

１天津市疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制所，天津 ３０００１１
２天津市卫生和计划生育委员会，天津 ３０００７０

【摘　要】　男性同性恋（ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）的成因复杂，随着科学技术的发展人们对同性恋的成因认识越
来越清晰，主要涉及生理因素和社会心理因素等方面。本文主要针对男性同性恋成因研究方面的遗传因

素、神经生物因素、发育及内分泌因素、社会及心理因素尤其是最近研究取得一定突破的表观遗传学因素等

方面的进展情况进行综述。

【关键词】　同性恋；基因；表观遗传
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　　自同性恋产生以来人们就没有停止对其成因的探究，随着
科学技术的快速发展，生物医学和分子流行病学的不断进步，

以及生理学和心理学的发展都对探究工作提供了更多的理论

依据，人们对同性恋有了更清晰的认识。男男性行为者已成为

我国艾滋病流行的三大高危人群之一，同时也是性病的高危人

群。其形成原因是十分复杂的，涉及生物、遗传、心理、社会文

化等多重因素。本文就针对男性同性恋成因的研究进行综述。

同性恋又称同性爱，是人际间性取向的一种。性取向指个

体或群体的性欲持续地指向何方。同性恋现象自古就有，并一

直存在，在任何历史时期，任何文化背景下，不管社会主流支持

还是反对，它都在人类社会中保持相当的比例。同性恋 （ｈｏ
ｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）一词最早是由一名德国医生 ＢｅｎｋｅｒｔＫｅｒｔｂｅｎｙ于
１８６９年提出的。这个词的意思是指对异性不能做出性反应，却
被同性别的人所吸引［１，２］。《生命伦理学百科全书》对同性恋的

描述为：同性恋者是一个有着持久、显著、唯一的受同性性别吸

引，对同性有性渴望和性反应，寻求同性性行为并从中得到性

满足的人。我国有学者将同性恋定义为：这种关系可存在于内

在的心理上或外在的行为之中，如果某个人一生或一生中大部

分时间都和同性别的人建立心理或者行为上的这种关系，就可

称为同性恋者。男性同性恋或称男男性行为者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅ
ｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）指性取向为男性，且生理性别为男性者。

近年来，对于男男性行为者的形成有先天说（生物因素）和

后天说（环境因素）两种说法，前者称为素质性同性恋，后者称

为境遇性同性恋［３］。但更普遍认为是由生物因素和环境因素

共同决定的。其中生物因素的研究主要集中在与遗传学、神经

生物学及性激素水平的相关范畴。环境因素主要在社会因素

和心理因素两方面。最近，有学者还提出了同性恋的表观遗传

学说，研究显示表观遗传学可能是导致同性恋的一个关键因

素，从而扩大了同性恋成因的研究范围。

加州大学圣巴巴拉分校进化遗传学家 ＷｉｌｌｉａｍＲｉｃｅ［４，５］认
为，同性恋会随后代遗传，这必然存在某种原因。研究估计有

８％的人群是同性恋，且众所周知同性恋在家族中流行。如果
一对双胞胎中有一人是同性恋者，另一个有２０％的概率也是同
性恋。

Ｍｕｓｔａｎｓｋｉ等［６］利用１０ｃｍ距离上的４０３个微卫星标记测定
其基因型，分别计算母系的、父系的和联合遗传的最大可能连

锁值，发现了连锁值最高的 ３个区域：７ｑ３６、８ｐ１２和母源的
１０ｑ２６。而另一项针对男同性恋全基因组扫描的分析也发现这
３个区域与性取向的联系，并且发现了１个新的可能与 ＭＳＭ行
为发生相关的１４ｑ３２区［７］。

Ｃａｍｐｅｒｉｏ－Ｃｉａｎｉ等［８］比较了男性同性恋者和异性恋者的

家系，结果显示同性恋者母系女性亲属的生育能力显著偏高，

平均多生育３３％的子女，父系女性亲属却没有，提示人类性取
向相关的遗传因素有可能位于Ｘ染色体上，这些遗传因素未被
逐步消除的原因在于携带该基因的女性生育能力较强。此外，

男性同性恋的母系亲属中同性恋数目多于父系亲属，而且男性

同性恋者多不是长子，有较多的哥哥或姐姐。其他几位学者的

研究也报道多项家族性研究均证实男性同性恋具有遗传特征，
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且其相关影响因素可能位于 Ｘ染色体上［９－１１］。携带有同性恋

基因的个体细胞，在适宜的条件下，易于发展成同性恋细胞。

这就说明，同性恋的性取向有 ７０％ 是遗传基因所产生的结
果［１２］。Ｈａｍｅｒ等［１３］对１１４个家庭中男性同性恋者的舅舅和表
兄弟的性取向进行家系和连锁分析，并通过ＤＮＡ连锁分析了兄
弟均为同性恋的 ４０个家庭的 Ｘ染色体的基因多态性，发现
Ｘｑ２８区域可能有决定性取向的基因。

“男性基因”ＳＲＹ（性别决定基因）的发现也从另外一个角
度佐证了男性同性恋和变性者的生物医学基础。ＳＲＹ基因在
哺乳动物性别决定中起关键作用，它是睾丸决定因子（ＴＤＦ），
启动睾丸分化，是睾丸发育负调节的抑制因子［１３］。表现为 ＸＹ
的男性核型却在性染色体中查不到 ＳＲＹ，或 ＳＲＹ发生了突变，
因此可能表现为女性化，即所谓“性反转”［１４］。迄今为止还没

有明确证据证实染色体上某一区域或基因与男性性取向相关，

但似乎可以推测遗传基因在性取向的决定上具有重要的作用，

这还有待于进一步的研究。

澳大利亚学者对１１２名男性同性恋和２５８名男性异性恋的
基因进行了比对，发现５５４％的男性同性恋的雄激素受体基因
较长，４７６％的男性异性恋雄激素受体基因较长。研究人员说，
雄激素受体基因较长可能导致睾丸激素信号传输弱，而睾丸激

素是决定早期发育过程中大脑性别认知雄性化的关键因素。

该研究认为，睾丸激素水平较低可能导致男性在大脑发育期时

雄性化的过程不完整，造成性别认知方面倾向于女性［１５］。

瑞典研究人员发现，男性同性恋者和女性异性恋者的大脑

结构上存在某些相似特点，他们对一些志愿者进行了对比试

验，脑部核磁共振成像显示，女性同性恋者和男性异性恋者都

拥有不对称的大脑，左侧脑半球比右侧脑半球略小；而男性同

性恋者和女性异性恋者的左右脑半球是对称的。研究人员还

应用相关检测设备对志愿者脑部杏仁核区域做了分析，结果显

示，男性同性恋者和女性异性恋者的杏仁核结构存在着相似

性，而男性异性恋者和女性同性恋者的杏仁核结构更为相似。

科学家从脑和内分泌的研究出发，认为下丘脑是大脑负责

调节包括性活动在内的身体功能的器官，同性恋可能与下丘脑

有关。发现同性恋男性的下丘脑前部神经元的密度只是异性

恋男性的一半，而下丘脑前角是大脑中能影响性行为的部分，

提出同性恋男性下丘脑前核神经元解剖学的差异可能导致促

性腺激素释放激素释放频率的改变，这可能会成为性倾向起因

的生物学基础。另外，Ｌｅｖａｙ等比较了同性恋男性和异性恋男
性的４种下丘脑前部间质核（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｎｕｃｌｅｉｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｈｙ
ｐｏｔｈａｌａｍｕｓ，ＩＮＡＨ）的数量，其中ＩＮＡＨｌ－３是决定人类性别二态
性的主要区域，结果显示异性恋男性ＩＮＡＨ－３的数量是男性同
性恋者的两倍。人体解剖发现男性同性恋 ＩＮＡＨ－３的体积与
男性异性恋相比较小，但女性中却未显示出这种差异，提示了

ＩＮＡＨ－３与男性性取向的关系［１６］。但目前尚未找到造成同性

恋者大脑具有独特性的原因，要深入了解与同性恋相关的神经

生物学机制需要进行更大规模的研究。

一些研究者考虑到激素可能会导致同性恋。胎儿的大脑

受何种性激素的影响，决定了个体细胞未来的性取向。如果男

性胎儿未得到睾丸激素的影响，而是受到母亲卵巢的雌激素影

响，男性胎儿大脑就会女性化；女性胎儿如果受到睾丸激素的

影响，女性胎儿大脑就会雄性化［１３］。有学者推测异性性取向的

男性的雄激素暴露水平在一个很小的范围内，不足或超过此范

围都可能增加男性成为同性恋的可能性［１７］。也有学者研究发

现孕期暴露于乙醇与压力应激的联合作用引发导致雄性后代

的性取向的改变［１８］。

一直以来也没有任何的“同性恋基因”（ｇａｙｇｅｎｅｓ）被确定。
根据最新发布的一种假说，答案或许并不在于ＤＮＡ本身，而是，
随着胚胎发育，子宫中母亲和胎儿两者生成的激素水平发生波

动，性相关基因对此做出了反应性开启和关闭。这样的调节机

制可使未出生的胎儿受益，即便是在激素处于顶峰时，也可以

维持稳定的雄性或雌性发育。然而如果到孩子出生或孩子拥

有自己的表观遗传学标记时，这些所谓的表观遗传改变仍然存

留，那些后代其中的一些人就可能变成同性恋。在 Ｒｉｃｅ［４，５］的
研究中，显示男性和女性胎儿对于它们周围的激素反应并不相

同，甚至当一种激素暂时性增高时，这种差异并非是基因的结

构，而是基因激活的程度，以及蛋白修饰的方式及程度，如 ＤＮＡ
甲基化与剪切、多聚尾修饰等。如在睾酮对胎儿发挥作用的信

号通路中，几个关键点的表观遗传改变有可能根据需要钝化或

增进了激素的活性。研究中还提到，这些表观遗传学变化在父

母处于早期发育时保护了他们，而早期对父母有利的表观遗传

改变可解释同性恋在进化中遗留下来。Ｒｉｃｅ等［１９］最近还建立

并发表了针对同性恋发展的表观模型，该模型是基于胚胎干细

胞的ＸＸ与ＸＹ核型的表观遗传标记。这些标记提高了 ＸＹ胎
儿中睾酮的灵敏度，降低了ＸＸ胎儿睾酮的灵敏度，从而性发展
得以进行。该模型预测，这些表观遗传标记的子集进行了跨代

遗传，建立了同性恋的表型。ＮｇｕｎＴＣ等［２０］综合相关证据认为

性取向是生物学的基础并且认为涉及表观遗传学机制，最近的

研究表明，性倾向在同卵双胞胎中比在异卵双胞胎中更为一

致，因此认为，男性的性倾向与基因组中的一些区域相关联，该

研究惊喜的发现性取向与表观遗传机制有着重要的联系。值

得一提的是，在一些先天性肾上腺增生的女性病例中，由于其

子宫内高水平的睾酮激素以至于其后代中非异性恋的比例高

于哪些非先天性肾上腺增生的女性。同时动物模型研究有力

的证明，激素暴露的长期效应是由表观遗传机制介导的，该文

章通过描述的假说框架得出结论，遗传和表观遗传共同解释了

性取向的有关成因问题并愈发的接近事实，但有关性取向的研

究还仍然面临很多挑战。

到目前还没有有力的证据能说明同性恋是由于生理因素

导致的，而对于同性恋的形成机制的第二方面，主要包括社会

因素和心理因素，其中比较有影响力的观点主要有精神分析学

说和行为主义学说。

关于童年早期性心理发展，弗洛伊德认为个体在幼儿时都

具有两性素质及双性恋特性，到底发展成同性恋还是异性恋是

与个体在成长中的个人经历有关的。他认为在人的个体发展

过程当中，４至６岁是儿童性别认同、性别角色发展的关键时
期，在此期间儿童有着强烈的“恋父情结”或“恋母情结”，对异

性的父母有着本能、强烈的依恋情感，而对同性别的父母则产

生敌对情绪。父母如果在此期间对儿童的这种性本能不过分

刺激也不过分抑制，儿童就会顺利通过这一时期而随后逐渐对

同性父母认同。反之，如果在此期间儿童遭受心理创伤，就可

能隐藏在潜意识里，并且在青春期时表现出来，可能发展为同

性恋［２１］。家庭环境对 ＭＳＭ的影响很大，１９６２年，贝博提出的
“家庭动力是同性恋主因”认为同性恋根源于早期家庭经验。

他们大多数来自单亲家庭，从小缺乏父母一方的关爱；或是父
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母关系很差，经常争吵，长期分居两地；还有的是个体所处的家

庭结构是由他／她和多个异性姐妹组成的，或者个体从小被父
母当女儿养，从小和女孩子一起玩，产生了性倒错［２１，２２］，将会导

致个体对其性别的自我认同产生影响，并影响以后所形成的性

取向。在家庭关系中，通常是母亲的形象和影响远远大过父

亲，所以儿子在青春期后会寻找一个具有父亲身上没有的“男

性力量”的人作为伴侣。

行为主义者认为，同性恋由环境影响形成。一个人在青少

年时期如果在与异性交往中受挫或有过不快的经历，异性情感

没得到正常的发展而与此同时又受到了同性方面的引诱，就可

能产生同性恋倾向［２３，２４］，特别的，第一次性经历对个体性取向

的影响很大，许多同性恋者第一次受人引诱或者在其他情况下

发生同性性行为，从而“欲罢不能”。有学者认为同性恋的形成

是极度压抑的结果，如果一个人对性的需求无法通过正常的异

性途径获得满足，便会压抑它，压抑的结果便是性需求更大，而

为了消除性需求所带来的压抑，个体就会另寻出路去放松这种

压抑，一旦个体以同性性行为的方式缓解了压力，就有可能经

过多次该行为的强化而形成同性恋。

学校是儿童接受教育的地方，同时也是孩子的主要活动场

所，孩子的大部分时间都要在学校这个微缩型社会环境中度

过，尤其是初中和高中正值学生性心理迅速发展成熟的时期，

其间发生的任何事情如学校和老师对学生的性教育方式和力

度、关切程度，以及同伴之间的相互影响等都会给孩子造成很

大的影响。

李玉玲等［２５］提出同性恋发生的原因在于性情绪的作用，男

女同性恋的发生原因是相同的，同性恋与异性恋发生的原因也

是相同的，都是由于性情绪的作用。当个体在性行为中体验到

喜欢、兴奋、冲动、渴望等积极情绪时，则将带来这些体验的人

当作爱恋对象。若此人为同性，则产生同性恋；反之则为异性

恋。此外，恋母情结对同性恋者的情绪的产生也有重要作用，

有研究表明，同性恋者的父母不鼓励男孩表现出男性特征，有

统治欲的母亲不允许儿子对除她自己之外的异性产生兴趣［２６］，

因此产生变得胆小，甚至产生恐惧、偏执的心态，从而影响其未

来性取向。

此外，从中医的阴阳角度来看，人体内阴阳互藏，阴阳转

化。若男子，阳火不生，或阳刚之气受挫，众阴聚合，则易变主

动为主静。阳中阴气愈聚，阴阳失调，则为男子中的女性。相

对而言，男子中的女性，为阴，而男子为阳，阴阳的相吸作用，促

使他们的自然吸引从而在一起，使得他们相互补足依靠，相互

需要，从对方身上获得快乐，实现阴阳的互根交感作用［２７］。

社会学的研究个案表明，同性恋个体之间在成因上是不完

全相同的，单纯从一种理论出发分析他们的成因是不科学的。

比如说素质性的同性恋即绝对同性恋和境遇性同性恋的成因

有可能不同。境遇性同性恋更多地受环境的影响，如单性性环

境的军队、监狱等，他们中有些人在改变了环境之后，又恢复到

异性恋的状态。

综上所述，目前研究男性同性恋成因的领域主要包括社会

学、心理学、医学、法学、哲学等多个不同的学科，男性同性恋成因

十分复杂，主要涉及遗传因素、表观遗传学、神经生物因素、发育

及内分泌因素、社会及心理因素等诸多方面，彼此之间的因果关

系不明，尽管相关方面研究均取得了一定的进展，但尚待解决。

探索男性同性恋形成原因的道路还很长，但是意义重大。
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现代女性的话语与实践综述
李芬

南京大学社会学院，南京 ２１００２３

【摘　要】　透过现代女性的性话语与实践，我们可以看到社会建构的投射与社会变迁的缩影。立足于
已有的典型性实地研究成果，本文对中国城市年轻女性的性话语与实践进行了理论梳理与述评，呈现了女

性主体意识在男性体系里的觉醒与博弈，并从脱嵌与再嵌入的视角对上述话题予以了历史性反思。

【关键词】　中国都市年轻女性；性话语；性实践
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　　在中国的历史长河中，性话语的提及，大抵都藏身于不羁诗
人的词赋、烟花巷里的音律、坊间手抄本，或是道家的养生术之

中。经过文革时期全面剔除爱欲的“休克疗法”之后，对性的讨

论又乘着卫慧、春树、木子美等笔下刻画女性欲望与个人生命体

验的“身体写作”予以强势回归。“性”不仅成为日常生活中吸引

眼球的时髦话题，也逐渐被作为学科研究现象而严肃待之。虽然

性话语、性活动属于私密领域的问题，但它却关乎社会生活的广

泛领域，反映着复杂的社会关系。吉登斯更是将性等亲密关系视

为“生活政治”的一个重要领域，希望藉由这种现代社会的颠覆

性力量来推进社会公共领域民主化进程。

那么，在全球与区域相渗透、传统与现代相激荡的中国，都市

年轻女性是否跟西方同伴一样也正遭遇着一场 “性福”的革命？

当性福来敲门时，她们是依然视其为洪水猛兽而固步自封，还是

陷于这种“甜蜜的麻烦”之纠缠，抑或坦然地享受着这场幸福的

洗礼？透过李银河的《中国女性的感情与性》、黄盈盈的《身体·

性·性感：对中国城市年轻女性的日常生活研究》、裴谕新的《欲

望都市：上海７０后女性研究》等实地个案研究，上至２０世纪５０、
６０、７０年代度过青春期的、近至所谓７０后的现代女性之话语与实
践画卷跃然毕现。假以社会学想象力，在这些看似不经意的所言

所行背后，便不难觉察出社会建构的投射与社会变迁的缩影。

!

　身体叙事：她们的言说
在法国女性主义者拉肯看来，语言是一种力量，它可以完全

改变其使用者，重新创造和组织无意识。这里，语言至少有三种

社会功能：语言不仅改变了使用者的本意，创造或强化了社会性

别的刻板印象；语言还具有排斥边缘群体和弱势群体的能力，而

这些弱势群体常常被剥夺了表达自身观念的权利。因此，“让女

性发声、说话”以及使边缘群体改变主流语言、创造自身特有语言

之内嵌功能，使得探究中国女性的性话语内核尤为必要。身体、

性、性感及诱惑，是都市年轻女性涉性话语中出现的核心词汇，它

们都以缺席（或在场）的肉身为叙事的线索，但呈现的却是女性

主体意识在男性话语表达空间里的觉醒与博弈。

１．１　身体
一方面，作为实体而存在的身体。作为泛化的“女性身体”

的理解，这种身体基于两性的生理机构差异，表现为女性的生

理特征（如，乳房、子宫、生殖器）。从女性主体体验的角度，这

种身体既是具体身体部位的呈现及其整合效应，又是注重健康
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的感受式身体，更是精神与形体合一的“气色”体现式身体。至

于身体是否被性化，则取决于具体的语境与情境。譬如，在他

人指涉（特别是与男性发生联系）时，身体的性意味较强；而在

女性主体的自我指涉下，身体（尤其是第二性征）被置于审美的

标题下而非性化了。

另一方面，作为载体而被规训的身体。在美容保养、节食

瘦身、整容等女人们热议的话题背后，本质上也让我们看到了

塑造身体社会功能的无形之手：即身体不仅是性别建构与再现

的最重要载体，更是社会控制的实际和直接的中心所在。正是

身体的可操控性与可塑性，使得身体能被重新塑造以贴合文化

与时代理念的诉求。与福柯关于“身体是被权力、文化、经济等

霸权所建构的，没有绝对自由的个人”的观点不谋而合。类似

于 “圆形监狱”，女性内化了他人的凝视（如父权社会对女性身

体的限定），接受了规则，最终实现了自我管制。所以，巴特基

认为，至少在三个方面已实现了对女性身体的规训：对女性容

貌、身材尺寸的确定，女性身体的特定姿势和动作的产生，把身

体作为一种装饰性外观来展示的宣扬。这样看来，女人与身体

的战争不可避免。其实，与其说与女人抗争的是身体，倒不如

说是身体背后的权力关系。从福柯的视角出发，女人对身体进

行印象管理甚至是摧残性的改造（如，缠足，隆胸），不仅仅是男

人压迫的结果，也是女性自我管制、自我遵从规范的结果；但从

同谋的角度而言，女性之所以这么做，是希望通过改变自己的

外在肉身（可控性）来达到改变世界（准可控性）的目的，反过来

也强化了现有的权力话语。

１．２　性
广义上，性的意义 “至少可概括为以下七种：繁衍后代；为

了表达感情；为了肉体快乐；延年益寿；维持生计；建立或维持

某种人际关系；表示权力关系。”而狭义的“性”则体现了较浓厚

的社会定义色彩，很大程度上符合了“性”的传统含义：发生在

男女之间的、以性交这种以身体为依托的身体碰触形式为代表

的行为的实践。学者黄盈盈［１］进一步将女性之“性”概括为一

种典型地存在于性别关系之中，不同程度地融合了感情色彩

的、以身体敏感部位的触碰为中心而扩散开来的差序格局。这

种差序格局以“女性与自己相爱的男性在一起发生的插入式性

交”为中心，其波纹随着身体接触的亲密性减弱与独自性增加

而向外推展，以“依偎、拉手”、“阅读或观看相关资料”、“欣赏裸

体”作为外围边界［１］。总之，黄盈盈在其２００５年的定性研究中
认为，中国城市年轻女性表现为性认知层面上的“开放”与性实

践层面上的“保守”。这与李银河［３］在１９９９年《性的问题》中所
提出的“女性主体对自身性欲望是压抑的”论断相比，体现出

很大的时代进步性。因为，在上个世纪末，李银河的访谈对象

（女性）都倾向于对自身性欲望的压抑，表现为：其一，在性关系

中绝对不愿表现出主动性，对男性采取服从的态度，只关注男

性的愉悦，不关注自己的愉悦；其二，对性活动本身进行自我压

抑，包括对性欲望、性唤起及性快感的压抑；第三，性欲低下。

就时代的进步性而言，如果说黄盈盈的研究对象们还只是

在认知层面的“开放”，或者说在性解放的路上只是迈出了一小

步，那么裴谕新的被访者们所言所行就会令道学家们“刮目相

看”。或许是由于时代更迭的加速①，或者是地域的差异②，故

在裴谕新看来，这些年轻女性非但不为道德所负累，反而总是

以生动有趣的讲述来面对，无论是谈起自己的还是别人的性故

事。甚至有些女性还会发帖子、写博客，更大范围地与他人分

享自己的性感触与性活动。“她们不太顾及开放可能带来的不

良后果，只希望得到的是目前、眼下、及时的认同，从这种认同

里她们找到为自己辩护的新素材，或者新技巧、新资源，足以让

她们应对这个复杂的世界。”当然，若将上述都视为中国方兴未

艾的性革命的话，那么，中国的性革命的落脚点在于改变个人

的性观念和性行为方式，而非像西方社会那样争取诸如同性恋

等边缘群体的性存在。

１．３　性感与诱惑
“性感”这个词在中国女性的日常口语中并不见得是高频

词汇，但却是联系身体与性的关系的纽带，有助于我们理解诸

如性感与性、性感的身体特征等，以及女性作为主体对于性与

身体关系的背后的意义。在黄盈盈看来，性感是一个集身体的

物质特征（如身材好、嘴唇厚）与情境特征（如分场合的性感打

扮）于一体的词。性感一旦与男性的目光结合在一起，就呈现

出强烈的性化特征；性感与女性自己结合在一起时，非性化特

征（如彰显自我、审美情趣）则开始凸显［１］。

由于黄盈盈一直强调其研究的女性主体体验性，因此她认

为，就“性感”的女性理解与实践而言，它与时尚媒体为主导的

流行文化并不存在完全的正相关关系。但笔者认为，若推及中

国的“现代”女性形象，“性感”却是作为重要元素，架构在“消费

主义＋传统女性美德＋性感”的框架之中。为什么“性感”在当
下显得尤其重要呢？众所周知，首先，“性感”一词就是舶来之

语，最早于２０世纪８０年代流入我国，时下呈风靡之势；其次，在
中国古代侍女图中难觅性感的踪影，身体的曲线美早已被长衫

大褂所掩盖。可见，中国社会性别话语的今日制造已卷入了西

方的洪流之中。因此，对中国女人的“性感”要求实际上表现了

中国男性“洋化了”的欲望。换言之，当下“性感”的女人应该既

保持东方女性传统美德，又得符合男性对女人身体的非传统

口味。

那么，女人为什么非得性感呢？除了自我愉悦的成就感之

外，性感还凸显了女性气质的力量———诱惑。布希亚曾提到，

在两性关系中，女人之所以优越位置，正是因为她的作为客体

性———顺从、软弱、缺乏主体性 ，故能够“诱惑以软弱取胜”。这

种诱惑是女人对男人的引诱，是与女性特征相关的。“女人的

引诱是审美性的、仪式性的，诉诸外表的魅力挫败了男性的深

度。引诱能化解权力关系并超越两性对立：在引诱中统治者与

被统治者是可相互转换的，而男女的对立是不存在的。”［５］因

此，对女人而言，诱惑是快乐、解放的力量。

"

　身体力行：她们的战场
亘古开始，男人与女人的战争就没未停歇。在这场没有硝

烟的战争中，小至家务分配，大至政治参与，女人看似完胜、实

则落败。乘着西方女性解放运动的风潮，已被传统礼仪束缚千

年的中国女性能否在这场近身肉搏中成功角力，收复失地？虽

非一蹴而就，但跬步之功胜过千言万语。一定程度上，女性性

实践的变化可视为社会文明与进步的方向标，更为争取与重塑

话语权奠定了坚实的根基。

①

②

据笔者粗略推算，黄盈盈、裴谕新的访谈时间至多相距４年。
根据黄盈盈、裴谕新的专著，其研究样本城市分别为北京和上海，二者在中国具有典型性与代表性。
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２．１　自慰
关于此，李银河［６］在１９９６年的研究结论是“自慰仍是一种

禁忌、女性被赋予打破禁忌的权力时才会行动”。反差明显的

是，在时隔十载之后的上海，年轻女性不仅都以接纳之心乐于

谈论，而且在性实践上也屡见不鲜。裴谕新的４０名女性被访者
中，约半数以上认为自慰是女孩保持贞操的一种方式、等同于

自爱、保持对伴侣的忠贞或增加亲密感，并且乐于分享自己的

自慰故事；１／３的被访者只愿意谈论他人的自慰故事，基本上持
“自慰无害论”的观点，但认为单身女孩不必要追求性愉悦、若

伴侣关系好就没必要自慰。而有无性伴侣、生长城乡差异则会

带来对该主题的不同回应。换言之，在城市里长大的、或有性

伴侣的女性更乐于“发声”。当然，受到传统习俗的影响，被访

者常常用“专家／媒体说”、“与吃喝拉撒一样的本能”、“开放社
会的标志”、“对于亲密关系的正向促进”这四种言辞来为自慰

去除污名化。总之，通过自慰所建立起来的有关自我的知识提

升了女性的自信，对自慰的表述则体现了女性的自我认同与自

我定位。

２．２　口交
正如索罗古德的“口的戒律”所言，我们用口做什么或者不

做什么，建构了我们对于亲密、性别与性身份的定义。藉由这

个话题，旨在了解中国城市年轻女性在性实践中所扮演的角

色、性的关系中所采取的姿态及其呈现在日常生活中的性别权

力。按照思维定式，一般人对于口交的第一反应是女性的施

予、男性的接受。值得注意的是，接受与施予并不等同于主动

与被动，要依据所处的情境及其意义。因此，裴谕新归纳了女

性施予的动机，包括插入式性交的替代行为、爱意的回报、不得

已而为之，但总体上认为女性在这种模式下几乎是无法获得性

快感的。而若女性处在接受方，则女性更看重性愉悦以及在男

性臣服中所凸显的自我实现，为此她们甚至会有策略地去教导

另一半让自己快乐。至此，后者可谓是在象征意义上实现了性

别平等。

２．３　网络性爱
城市年轻女性的网络性爱，大体可概括为以下三种模式：

借助网络发展线下约会对象的“亲历亲为式”、仅限于网上活动

的“不沾身式”、利用网络与以前的性伴侣保持性关系的“代替

式”。就其动机，现今主流社会对此普遍持有一种道德批判式

的否定态度，认为网络性爱无非是真实性爱的一种虚拟与替

代，容易沦为精神空虚、藏污纳垢之陷阱。但若将此置于中国

城市化的滚滚浪潮之中，对于那些希望“扎根”而非仅仅寻个

“落脚城市”的城市新移民而言，网络性爱更多地成为解决生活

困境与实际困难、建构城市创造者的身份（如，“新上海人”）的

有效途径，远非娱乐和感官享受。“通过网上经验获得的技能

或经验，成为她们另一种含义的资格证书，可以转化为她们所

需要的资源。”因此，裴谕新所强调的是女性如何利用网络来自

我教育、自我塑型、自我增值的过程。即，通过网络及其网络性

爱关系建构了新的自我形象（如网名）、改观了对性／爱及婚姻
的看法（如性福重于获取工作机会）、获得新的性知识与技巧

（如“泡男人”）及新的生活政治策略。

２．４　多重性关系与涉外性爱
正所谓风水轮流转，今年到我家。“以前是男人吹嘘自己

的性伴侣，现在轮到女人了。”无论是多重性关系，还是涉外性

爱，在当下的中国只不过是城市年轻女性的生活方式选择而

已。相形之下，在研究者或好友面前袒露心声，讲出为社会一

般理念所不容的故事———在裴谕新看来，意义更加重大。因

为，这也是中国城市年轻女性进行自我反思、自我肯定和自我

赋权的过程。

在全球化的背景下，较之于多重性关系的个人选择，“涉外

性爱”则颇具有探讨的意味。为什么中国的女性（包括日韩乃

至第三世界）都偏好与西方男人（尤其是白种人）“罗曼蒂克”？

一方面，“异化性资本”［７］塑造了西方“好男人”。即，西方男人

所代表的男性气质被中国社会过度认同（如被认为更帅、更富

有、更浪漫），使得生活在中国社会的西方男人既觉得自己很有

力量，又不得不掩盖真我、有意地按中国模式行事。另一方面，

所折射出来的民族“性”。涉外性爱中中国女性居多及男性的

缺席，实际上隐含了国人的性自卑，这也与中国曾经在国际政

经格局中的地位相吻合。“卫慧在《上海宝贝》中明喻了中国男

人的性无能与西方男人的性强大……生殖的性与娱乐的性，对

等于被‘女性化’的中国与被‘男性化’的西方……成为民族性

的一个特征。”［４］可见，性已跳脱出个人的小情小爱，而被置于

民族、国家的视野来予以考察。

#

　反思：脱嵌与再嵌入
在上述鲜活的个案身上，我们不仅看到了时光如白马过隙

般的流逝，更感受到了时间那无言的力量。就性认知而言，李

银河笔下的那个谈性色变、以性无知为自豪的年代渐行渐远，

“色”已抛开“戒”的禁锢，变得如“食”般为当今城市中的年轻

女性泰然接受，甚至成为个人征服的炫耀值。就性感受而言，

性愉悦主义在性压抑的围追堵截中左奔又突，但当下的她们依

然坚信，这种最原始的愉悦才是开启自信、自控感乃至改变世

界之源泉。就性权利而言，在女性自慰、口交、多重性爱的喧嚣

争议中，当代中国城市中的年轻女性正身体力行地改写着“女

性的性存在是为了男性服务”的世俗理念，因为，她们不是向道

德宣战，只是忠于内心。

萨德曾宣称：“没有任何东西比性更伟大，没有任何东西比

性更美好，没有性就绝没有任何拯救可言。”综上观之，似乎还

可以再有力地加上一笔：性是一种生命能量，足以推动终极的

革命之轮。而对于个体而言，则更是脱嵌与再嵌入的过程。脱

嵌，指个体日益从外在约束中脱离出来。但它并非是与旧有的

价值观念完全割裂，也不意味着原有价值观念的土崩瓦解，而

是原来作为强势的结构性因素之旧有价值观念退居为可供个

体选择的又一资源。对当下中国女性而言，封建礼教中需救赎

的性原罪色彩已经褪去，以生殖为目的的性枷锁正在松绑，传

统的三纲五常让位于女权革命的熙熙攘攘。那么，丧失传统规

范约束的中国女性是否会一路向西，重陷古代巴比伦之殇？我

们试简单地回顾下西方性解放的运动曲线，便可知是否杞人忧

天了。“一遭解禁得井喷”的西方性革命，在遭遇艾滋病的恐怖

袭击下情势逆转，甚至如今还出现了颇具复古意味的守贞联

盟。可见，脱嵌的个体势必无法摆脱再嵌入的命运。贝克［８］的

“制度性的个人主义”或许可以揭开其中的玄妙，“个体在历史

上第一次成为社会再生产的基本单位，没有确定的集体身份，

如阶级等可以‘自然地’、‘不假思索’地嵌入，而是必须通过选

择和决定来实现某一身份”。换言之，在个体化时代，再嵌入的

力量使女性自愿或强迫过标榜的“自己的生活”。

那么，在全球化与现代化的语境下，中国都市的年轻女性

又是如何被再嵌入的呢？其一，传统道德规范的某些部分可视
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为一种回归的拉力继续发生着作用。在中国，最明显的莫过于

贞操观的约束作用。徐安琪［９］在调研上海、成都两地未婚青年

的性意识与性行为现状时发现，肯定贞操价值的仍多于否定

者，只有少数青年不在乎未来伴侣的贞操；对女性贞操单向苛

求呈弱化之势，但并未呈现对贞操不屑一顾甚至将贞操扔进历

史垃圾堆的价值取向。时至当下，贞操观已不再是禁止婚前性

行为的有力藩篱，其潜台词更在于倡导有节制的性行为及对爱

情的坚守。其二，女性的自我规训惯性无意识地造成了与男性

话语体系的合谋。承前所述，经由“原罪的性”到“生殖的性”的

理性轨迹，并没有必然地走向“解放的性”，而是迂回出“消费的

性”、“利润的性”。现代消费社会的逻辑是通过大众媒体（传播

话语、知识）塑造理性身体意象，个体身体因自身与标准化（或

规范化）身体的差距而心生焦虑，进而臣服于消费话语。所以，

智者有云，“对女人而言，镜子和磅秤取代了祭坛和跪凳”。无

论是节食丰胸，还是身体写作、色情影片，性成为女性身体或特

定部位的展示，主动迎合着男性凝视的目光，从而陷入欲望化、

商品化的陷阱之中。更为可怖的是，女性对于这种隐藏于日常

生活中的福柯式规训浑然不觉，反而进一步内化为行为准则，

愈发努力地自我逼迫成为男性话语体系下的“规范的身体”、更

具“女人味”。其三，二重结构中行动者的反思性监控。在吉登

斯的眼中，制度、话语、知识等都具有“结构二重性”的特质。

即，结构既作为自身反复不断地组织起来的行动的中介，又是

这种行为的结果；社会系统的结构性特征在于反复不断地卷入

行动的生产与再生产，而非外在于行动。那么，作为行动主导

者的个体在具有本体可塑性的同时，也能够进行反思性的监

控，或许，后者才是真正实现女性自由与解放的突破口。就像

在性权力方面的讨论，话题主要聚焦于究竟是女性被动、男性

主动，还是反之，而现在的女性主义学者所思索的是推翻旧的

话语体系、建立新的对话平台，实现“我的地盘我做主”。

回首嵌入、脱嵌、再嵌入的历程，女性从隐忍、抗争到重新

适应的艰难跋涉有目共睹，性也经历着被拒之千里、望眼欲穿，

再到转角遇到幸福后的柳暗花明。在这里，对于中国现代女性

的性话语与实践的探讨，其行动研究的意义不仅仅在于使女性

的声音和经验被倾听、以更好地改变她们边缘化的地位，更希

望通过为女性主体在中微观上提供视角转换的能力，从而实现

从个体到结构之间的宏观超越。具体地，女性主体可以凭借社

会学想象力所赋予的能力，使之超越其所处的地方环境及其个

性，通过历史与社会结构之间的联结，实现从个体、孤立、静态

的视角到结构、整合、动态的视角之转换，理解更宽广的社会，

并由此获得自信、自控感、自我尊重以及感觉自己有能力去改

变现状。即，将日常私人领域或以性为基础的关系与权力关

系、社会关系连接起来，以此达到为女性增权之目的。
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丽江市纳西族和汉族初中生性别角色的调查比较
何木叶　李昌庆
丽江师范高等专科学校教育科学系，云南 丽江 ６７４１００

【摘　要】　目的：比较纳西族和汉族初中生性别角色取向的异同，为纳西族、汉族初中生性别角色教育提
供参考。方法：整群抽取云南省丽江市两所中学１０００名初中生，采用性别角色量表测评。结果：纳西族和汉
族初中生未分化和双性化比例均高于单性化（Ｐ＜００５）。纳西族和汉族男生男性化比例均高于女生，女生女
性化比例均高于男生（Ｐ＜００１）；纳西族女生双性化比例高于男生（Ｐ＜００５）。纳西族初中生４种性别角色类
型年级差异无统计学意义（Ｐ＞００５），汉族初中生双性化初一＞初二＞初三（Ｐ＜００５）。纳西族独生子女男性
化比例高于非独生子女（Ｐ＜００１）；汉族非独生子女双性化比例高于独生子女（Ｐ＜００５）。结论：纳西族和汉



·１２６　　· 中国性科学　２０１５年６月　第２４卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６

族初中生性别角色总体分布表现出一致性，但不同性别、年级、家庭结构性别角色存在一定的差异。

【关键词】　纳西族；汉族；初中生；性别角色；比较
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　　性别角色是指个体在社会化过程中通过模仿学习获得的一套
与自己性别相应的行为规范［１］，随社会文化差异而有所不同。性

别角色取向不仅影响到个体的学习、工作、生活，也关系到民族人格

特征的发展。了解民族地区青少年的性别角色发展情况，对于指导

民族地区青少年发展良好的性别角色行为具有重要意义［２］。由于

文化系统、社会环境的不同，在研究性别角色及其获得时，就必须把

性别角色问题放置于不同民族的“文化—心理”结构的比较之下进

行研究［３］。目前国内对民族性别角色研究局限于质性的描述，缺

少调查性的比较研究。基于此，本研究试图站在跨文化的视角，以

纳西族和汉族初中生为研究对象，采用调查法比较两个民族初中生

性别角色的共性和个性，反思造成纳西族与汉族初中生性别角色现

状的文化原因，试图为处于多元文化背景下的纳西族和汉族初中生

性别角色的塑造提供参考。

!

　对象与方法
１１　对象

在云南省丽江市两所中学采用班级整群抽样方式测评。

由心理学教师和班主任配合，在学生同意参加测试的前提下，

利用自习课集体测试。发放问卷１０００份，回收问卷１０００份，回
收率１００％。其中纳西族有４１２人、汉族有２７０人。纳西族有效
问卷３９５份，汉族有效问卷２３４份。纳西族男生 １７４人，女生
２２１人；初一１１２人，初二１３２人，初三１５１人；独生子女１０８人，
非独生子女２８７人。汉族男生１２１人，女生１１３人；初一６５人，
初二８８人，初三８１人；独生子女８４人，非独生子女１５０人。
１２　工具

采用刘电芝编制的青少年性别角色量表［３］。该量表由男性

量表、女性量表和中性量表组成，中性量表不计分，起干扰作用。

量表评定分７个等级，从“完全不符合”到“完全符合”依次计１～
７分。男性和女性量表的内部一致性系数分别为０８９和０８４，

以ＢＳＲＩ为效标得到的效标效度分别为０８４和０７４。在本研究
中，纳西族初中生男性量表内部一致性系数为０８３，女性量表内
部一致性系数为０８６。汉族男性量表内部一致性系数为０８４，
女性量表内部一致性系数为０８６。纳西族初中生男性量表和女
性量表的相关为０５４。汉族初中生男性量表和女性量表的相关
为０５０。表明ＣＳＲＩ－５０适用于纳西族和汉族初中生。
１３　统计方法

使用ＳＰＳＳ１３０对数据进行百分比描述和χ２检验。
"

　结果
２１　纳西族和汉族初中生性别角色总体分布比较

纳西族初中生４种性别角色类型比例从高到低分别为未分
化１７９（４５３％）、双性化９４（２３８％）、男性化６８（１７２％）、女
性化５４（１３７％）。４种性别角色类型之间差异有统计学意义，
χ２（３，ｎ＝３９５）＝９５３０，Ｐ＜０００１。进一步两两比较，未分化比
例高于双性化、男性化、女性化，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。双性化比例均高于男性化和女性化，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。

汉族初中生４种性别角色类型比例从高到低分别为未分化
９７（４１５％）、双性化５５（２３５％）、男性化４６（１９７％）、女性化
３６（１５４％）。４种性别角色类型之间差异有统计学意义，χ２（３，
ｎ＝２３４）＝３６８７，Ｐ＜０００１。进一步两两比较，汉族未分化比
例高于双性化，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。未分化比例高
于男性化和女性化，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。双性化比
例高于女性化，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

总体而言，纳西族和汉族初中生在４种性别角色上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　纳西族和汉族不同性别初中生性别角色比较

纳西族和汉族男生男性化比例均高于女生，差异有统计学
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意义（Ｐ＜００１）。女生女性化比例高于男生，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。纳西族女生双性化比例高于男生，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。纳西族和汉族男生，纳西族和汉族女生差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　纳西族和汉族各年级初中生性别角色比较

纳西族初中生４种性别角色类型在不同年级上差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。汉族初中生男性化和双性化年级差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），男性化初二 ＞初三 ＞初一，双性化初
一＞初二＞初三。在女性化和未分化上年级差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。纳西族和汉族各年级性别角色差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　纳西族和汉族不同家庭结构初中生性别角色分布　

纳西族独生子女男性化比例高于非独生子女，差异有统计

学意义（Ｐ＜００１）。纳西族独生子女与非独生子女在女性化、
双性化、未分化上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。汉族非独生
子女双性化比例高于独生子女，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
纳西族和汉族独生子女之间、非独生子女之间性别角色差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　纳西族和汉族不同性别初中生性别角色分布

民族 性别 男性化 女性化 双性化 未分化

纳西族 男（１７４） ４６（２６４） １２（６９） ３１（１７８） ８５（４８９）

女（２２１） ２２（１００） ４２（１９０） ６３（２８５） ９４（４２５）

汉族 男（１２１） ３３（２７３） ８（６６） ２４（１８８） ５６（４６３）

女（１１３） １３（１１５） ２８（２４８） ３１（２７４） ４１（３６３）

χ２（纳西族男女比较） １５３６ １０４４ ４６８ ０８６

χ２（汉族男女比较） ７３９ １２５４ １４４ １４１

χ２（纳西族和汉族男生比较） ００２ ００１ ０１６ ０１０

χ２（纳西族和汉族女生比较） ０１７ １１９ ００３ ０７２

　　注：（１）表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１；下同（２）表中数据括号外为人数，括号内为百分数，下同

表２　纳西族和汉族各年级初中生性别角色分布

民族 年级 男性化 女性化 双性化 未分化

纳西族 初一（１１２） １６（２６８） １３（１１６） ２８（２５０） ５５（４９１）

初二（１３２） ２２（２８８） １９（１４４） ３０（２２７） ６１（４６２）

初三（１５１） ３０（４５０） ２２（１４６） ３６（２３８） ６３（４１７）

汉族 初一（６５） ６（９２） ７（１０８） ２５（３８５） ２７（４１５）

初二（８８） ２５（２８４） １２（１３６） １７（１９３） ３４（３８６）

初三（８１） １５（１８５） １７（２１０） １３（１６０） ３６（４４４）

χ２（纳西族年级比较） １２０ ０５０ ０１３ ０８１

χ２（汉族年级比较） ７０８ ２７３ ８７６ ０３４

χ２（纳西族和汉族初一比较） ０８５ ００３ ２４９ ０５０

χ２（纳西族和汉族初二比较） ３４１ ００２ ２８８ ０７０

χ２（纳西族和汉族初三比较） ００５ １２９ １５２ ００９

表３　不同家庭结构纳西族和汉族初中生性别角色分布

民族 家庭结构 男性化 女性化 双性化 未分化

纳西族 独生子女（１０８） ３０（２７８） １５（１３９） ２０（１８５） ４３（３９８）

非独生子女（２８７） ３８（１３２） ３９（１３６） ７４（２５８） １３６（４７４）

汉族 独生子女（８４） ２０（２３８） １７（２０２） １１（１３１） ３６（４２９）

非独生子女（１５０） ２６（１７３） １９（１２７） ４４（２９３） ６１（４０７）

χ２（纳西族独生子女和非独生子女比较） ９６３ ００１ １７４ ０９９

χ２（汉族独生子女和非独生子女比较） １１５ ２０１ ６０４ ００６

χ２（纳西族和汉族独生子女间比较） ０２９ １１４ ０８６ ０１１

χ２（纳西族和汉族非独生子女间比较） １１３ ００６ ０４６ ０９９
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　讨论
本研究发现纳西族和汉族初中生性别角色均表现为未分

化＞双性化＞男性化＞女性化，且纳西族和汉族在４种性别角
色总体分布上差异无统计学意义。研究者指出中国云南的丽

江古城是一个汉文化和纳西文化相互影响，最后有机地融合为

一体的边地城市，是边疆少数民族与汉族和睦相处，最后融合

为一个群体的典型例子［５］。纳西族和汉族的相互影响、交融整

合在一定程度上使纳西族和汉族初中生性别角色总体分布出

现一致性的特点。

需要指出的是纳西族和汉族初中生未分化和双性化比例

均高于单性化。这与周波等［６］用贝姆性别角色量表对民族中

学生的调查一致。这说明在多元价值取向下，民族地区中学生

的性别角色发展已突破传统模式［６］，初中生典型的单性化不再

明显，个体的性别弹性增大。此外，纳西族和汉族初中生性别

角色均呈现未分化比例最高，女性化比例最低的现状。这一研

究结果与何木叶［７］对摩梭初中生调查结果一致。这可能与初

中生心理发展有关。初中生正处于青春期，生理心理发展的巨

变使个体容易产生角色混淆，导致未分化比例较高。而初中阶

段繁重的课业负担，升学的压力会强化带有工具性特质的双性

化和男性化性别角色，弱化女性化性别角色。可见，初中阶段

是性别角色的教育的重要时期。

纳西族和汉族男生男性化比例均高于女生，女生女性化比

例均高于男生。这与纳西族和汉族均存在“男主外、女主内，男

女有别”等传统性别角色观的影响仍然存在。已有研究表明纳

西族对男女儿童有着不同的性别角色教育，致使其性别角色意

识较高［８］。而汉族传统“男尊女卑”文化影响下的社会性别角

色观也影响到汉族初中生性别角色表明出明显的性别界限。

此外，本研究发现纳西族女生双性化高于男生。这与和智勇［９］

等对纳西族初中生性格特征的性别比较有一致之处，即纳西族

女性的性格素质明显高于男性。已有研究表明纳西族女性无

论是在传统农耕经济还是现代旅游经济中均表现出较强的主

体参与意识，具有自立、自强、敢做敢为的品格［１０］。而纳西族男

人除了挣钱养家，把更多时间放在斗鹰走马、种花养鸟、琴棋书

画等休闲娱乐活动上。这在一定程度上影响到纳西族子女双

性化形成，出现纳西族女生性别角色发展优于男生的现象。

纳西族初中生４种性别角色年级差异无统计学差异。汉族
初中生双性化明显表现出随年级上升而下降，而未分化在初三

达到最高点的趋势。已有研究者指出纳西族存在竞争意识淡

化等心理特征［１１］。中考的竞争给纳西族初中生带来的困扰和

压力相对较小，对性别角色影响不大。汉族初中生来自家庭和

社会的压力大，学习及就业竞争压力大［１２］。伴随着年级升高，

升学压力增大，心理的不确定性、动荡性更强。这可能是导致

纳西族初中生和汉族初中生在性别角色年级差异有不同表现

的原因。

纳西族独生子女男性化比例高于非独生子女。这可能与

纳西族生育观的显著转变有关。在传统的农耕社会，纳西族以

劳动力的多少决定家庭的生存和发展，纳西族生育礼俗反应出

很强的“多生多育”的生育观。在社会发展和国家生育政策的

指导下，当代纳西族传统生育观得到了很大改变，纳西族人口出

现负增长，独生子女数不断增加，二胎以上较少［１３］。纳西族独

生子女父母为了让自己的子女能在现代社会生存竞争、社会角

逐中占据上风，打破传统“多子多福”观念的影响，无形中会对

独生子女强化男性化工具性特质的培养，这在一定程度上导致

纳西族独生子女男性化比例高于非独生子女现象。汉族非独

生子女双性化比例高于独生子女，差异有统计学意义。纳西族

非独生子女和独生子女在双性化上差异无统计差异，但也表现

出非独生子女双性化比例高于独生子女的趋势。这与刘电

芝［１４］对大学生做的研究结果是一致的。兄弟姐妹是个体重要

的玩伴，通过榜样示范、建议、社会伙伴、争斗对彼此产生影响，

兄弟姐妹的存在有助于双性化人格的培养。
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