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屈螺酮炔雌醇片对稽留流产清宫术后子宫内膜的影
响观察
赵锦秀　邓晓杨　徐蕾
成都医学院第一附属医院妇科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探讨稽留流产清宫术后应用屈螺酮炔雌醇片对患者术后宫腔粘连及子宫内膜修复的
影响。方法：在我院就诊的９２例稽留流产清宫术患者，随机分为对照组和观察组，各４６例。对照组患者给
予常规治疗；观察组患者在常规治疗的基础上给予屈螺酮炔雌醇片治疗。结果：观察组患者术后阴道流血

持续时间、阴道流血量、月经复潮时间及子宫内膜恢复厚度指标均优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）；术后２周，观察组患者尿ＨＧＧ转阴率８０４３％，高于对照组患者尿ＨＧＧ转阴率５２１７％，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００１）；观察组患者宫腔粘连的总发生率为 ６５２％，低于对照组患者宫腔粘连总发生率
２１７４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：稽留流产清宫术后应用屈螺酮炔雌醇片，可有效缩短阴道
流血时间、减少阴道流血量、缩短月经复潮时间，有利于子宫内膜修复，同时能有效预防术后宫腔粘连的

发生。
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　　稽留流产（又称过期流产或死胎不下）是指孕妇由于精神
压力、遗传基因缺陷及环境因素等原因，致使胚胎死亡后稽留

在宫腔内，未及时排出者［１］。死胎在宫腔内稽留时间过长，组

织会发生机化而与子宫壁粘连在一起，大大增加了清宫术实施

的困难，同时手术操作中不可避免会损伤到宫颈黏膜和子宫内

膜，因此术后极易出现宫腔粘连、月经紊乱等诸多并发症，严重

时甚至会影响到患者的生育能力［２］。有研究报道［３］，屈螺酮炔

雌醇片对清宫术后子宫内膜修复具有较佳疗效，但其相关机制

仍少见报道。为此，本研究对稽留流产清宫术后应用屈螺酮炔

雌醇片进行观察，并观察了其对患者术后宫腔粘连及子宫内膜

修复的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年４月至２０１４年４月在我院就诊的９２例稽留流
产并自愿行清宫术的患者，年龄２０～３４岁。随机分为对照组４６
例和观察组４６例。病例选择标准：全部患者经血绒毛膜促性腺
激素（ＨＣＧ）、孕酮检测及Ｂ超检查确诊为稽留流产。排除标准：
排除患有血液系统疾病及严重心、肝、肾疾病者，排除子宫畸形、

子宫肌瘤及内分泌免疫功能异常和药物禁忌证者。患者均签署

知情同意书。两组患者在年龄、停经时间及孕次等一般资料上对

比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
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表１　两组患者一般资料的对比

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 孕次 产次 停经时间（ｄ） 孕囊大小（ｃｍ）

对照组（ｎ＝４６） ２５４±４８ ５１３±６４ ２２±０９ １６±０５ ７６２±１０５ ３０±０８

观察组（ｎ＝４６） ２５７±４６ ５１７±６１ ２４±０８ １５±０４ ７５８±１０１ ２９±０７

ｔ ０３０６ ０３０７ １１２７ １０５９ ０１８６ ０６３８

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
两组患者均自愿行超声引导下清宫术，于术前服用米非司

酮片（北京华润紫竹药业有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０００３）２５ｍｇ
Ｂｉｄ连续３ｄ，以及米索前列醇片（北京华润紫竹药业有限公司，
国药准字Ｈ２００００６６８）０６ｍｇ第３ｄ顿服，进行排胎治疗，严格遵
照操作规程进行，所有患者均成功完成超声引导下清宫术。取

截石位，麻醉生效后，超声引导下使探针到达宫底；取出探针，

扩宫棒扩宫；Ｂ超引导负压吸头或刮匙到达胚囊位置，吸刮宫
腔内妊娠物。在手术过程中，避免损伤正常子宫组织及发生漏

吸等情况。

术后告知患者１个月内禁止坐浴，避免性生活。对照组患
者术后给予常规治疗，包括应用抗生素３ｄ，以预防感染，服用益
母草软胶囊（北京长城制药厂，国药准字 Ｚ２００５０７８４）１粒 ＴＩＤ，
连续服用１周。观察组患者在对照组治疗的基础上，给予屈螺
酮炔雌醇片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２００８００８５）１
片／ｄ，２１ｄ为１个周期。
１３　观察指标

（１）阴道流血持续时间：观察患者术后直至阴道流血干净
的时间；（２）阴道流血量：予以每位患者同一款卫生巾（护舒
宝），采用容积法、称重法为主，辅以面积法（手术开始时所有敷

料、棉垫、吸引瓶内的血量及术毕清理出的阴道流血量之总

和），观察患者的阴道流血量［４］；（３）月经复潮时间：观察患者术
后首次月经来潮的时间；（４）尿 ＨＣＧ转阴时间：要求患者每周
回医院复诊，检测尿ＨＧＧ，记录下该指标转阴的时间；（５）子宫
内膜检查：术后１５ｄ行Ｂ超检查，观察患者子宫内膜厚度；（６）
宫腔粘连：予以宫腔镜检查，观察是否出现粘连发生，宫腔镜诊

断粘连标准［５］：①轻度粘连：累及宫腔 ＜１／４，粘连较为菲薄或
纤细，输卵管开口和宫腔上端病变较轻，或清晰可见；②累及官
腔＞１／４，但＜３／４，仅有粘连形成，宫壁未出现粘连，输卵管开口
和宫腔上端部分闭锁；③累及宫腔＞３／４，粘连带较为肥厚，宫壁
出现粘连，输卵管开口和宫腔上端完全闭锁。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件对实验数据进行分析。计量资

料采用 珋ｘ±ｓ表示。组间比较采用ｔ或χ２检验。Ｐ＜００５表明差
异具有统计学意义。
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　结果
２１　术后阴道流血情况

观察组患者术后阴道流血持续时间、阴道流血量、月经复

潮时间及子宫内膜恢复厚度指标均优于对照组患者术后阴道

流血持续时间、阴道流血量、月经复潮时间及子宫内膜恢复厚

度指标，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　术后阴道流血情况的对比

组别
阴道流血

持续时间（ｄ）
阴道流血量

（ｍＬ）
月经复潮

时间（ｄ）
子宫内膜恢复

厚度（ｍｍ）

对照组（ｎ＝４６） ２８±０９ ２６３±２７ ３６４±２８ ５１±１７

观察组（ｎ＝４６） １０±０８ ２１５±２３ ２７２±２２ ６３±２０

ｔ １０１３８ ９１７９ １７５２３ ３１０１

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２２　尿ＨＧＧ转阴时间
术后２周，观察组患者尿 ＨＧＧ转阴率８０４３％高于对照组

患者尿ＨＧＧ转阴率５２１７％，差异具有统计学意义（χ２＝８２２２，
Ｐ＜００１）。见表３。

表３　尿ＨＧＧ转阴时间的对比

组别 术后２周转阴 术后３周转阴

对照组（ｎ＝４６） ２４（５０．００） ４４（９５６５）

观察组（ｎ＝４６） ３７（７７．０８） ４５（９７８３）

χ２ ８２２２ ００００

Ｐ ＜００１ ＞００５

２３　宫腔粘连
观察组患者宫腔粘连的总发生率为６５２％低于对照组患

者宫腔粘连的总发生率 ２１７４％，差异具有统计学意义（χ２＝
４３９０，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者宫腔粘连发生情况的对比

组别 轻度粘连 中度粘连 重度粘连 粘连总发生率

对照组（ｎ＝４６） ５（１０８７） ３（６５２） ２（４３５） １０（２１７４）

观察组（ｎ＝４６） ２（４３５） １（２１７） ０ ３（６５２）

χ２ ０６１９ ０２６１ ０５１１ ４３９０

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
稽留流产清宫术后的宫腔粘连俨然成为不孕症的重要因

素之一，严重危害广大妇女的生殖健康［６］。文献认为［７］，宫腔

粘连的发病率在呈上升趋势。宫腔粘连（又称阿谢曼综合征），

是由Ｆｒｉｔｓｈ［８］于１８９４年提出，指患者的宫腔、子宫峡部和子宫颈
管由于各种原因发生腔壁粘连。有研究表明［９］，粘连的形成与

ＴＧＦ－β１密切相关。子宫内膜基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）是一种
降解细胞外基质的多肽物质，具有促进细胞迁移和增殖的作

用，基质金属蛋白酶的组织抑制剂（ＴＩＭＰ）对ＭＭＰｓ具有抑制功
能，以调控其发挥正常的功能［１０］。而ＴＧＦ－β１作为最主要的促
纤维形成的细胞因子，能提高ＴＩＭＰ的活性，打破ＭＭＰｓ和ＴＩＭＰ
之间的相对平衡，使得细胞外基质（ＥＣＭ）的降解减少，纤维蛋
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白沉积增加。子宫内膜会逐渐被结缔组织所取代，并不断纤维

化，最终形成宫腔粘连［１１］。

目前医学界对于如何有效预防宫腔粘连的发生，尚无特效

方法。有研究表明［１２］，在稽留流产清宫术后，应用雌孕激素，发

现用药患者与同期未用药的患者对比，其子宫内膜修复情况更

为优秀，且宫腔粘连的发生率明显减少，粘连程度也相对较

轻［１３］。本次研究中，我们在对照组给予常规治疗，观察组患者

在常规治疗的基础上应用屈螺酮炔雌醇片治疗。结果显示，观

察组患者术后阴道流血持续时间、阴道流血量、月经复潮时间、

子宫内膜恢复厚度及尿ＨＧＧ转阴率等指标均优于对照组患者
术后阴道流血持续时间、阴道流血量、月经复潮时间、子宫内膜

恢复厚度及尿ＨＧＧ转阴率等指标，且观察组患者的宫腔粘连发
生率低于对照组患者的宫腔粘连发生率，差异显著。提示屈螺

酮炔雌醇片有利于子宫内膜的修复，并能预防宫腔粘连的发

生。推测这可能是因为屈螺酮炔雌醇片是一种新型的短效避

孕药。其中屈螺酮是强效孕激素，具有抗盐皮质激素和抗雄激

素的作用，可抑制宫颈细胞的分泌［１４］，能促使粘液中的蛋白和

细胞增多，水分不断减少，使得宫颈粘液更为浓稠，形成隔离

带，将宫腔和阴道有效隔离开来，达到预防宫腔粘连的目的［１５］。

小剂量应用时可刺激促性腺激素（ＦＳＨ和 ＬＨ）的分泌，继而刺
激性腺分泌性激素，达到调控月经周期的作用，而大剂量应用

则能抑制性激素的分泌，进而抑制卵巢排卵，达到高效避孕的

效果［１６］。由于屈螺酮炔雌醇片接近天然的孕激素，具有良好的

安全性，本组未出现任何不良反应事件。

综上可知，于稽留流产清宫术后应用短效避孕药物屈螺酮

炔雌醇片，可有效调节患者月经周期，预防宫腔粘连发生，有利

于子宫内膜修复。
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【摘　要】　目的：探讨支原体感染盆腔炎患者应用阿奇霉素治疗的临床效果及安全性。方法：按随机
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数字表法将我院２０１２年８月至２０１４年８月收治的１４０例支原体感染盆腔炎患者分为对照组和观察组，每
组７０例。两组患者均在给予盆腔炎２号方的同时联合其他药物治疗，其中对照组联合头孢西丁治疗，观察
组联合阿奇霉素治疗，比较两组患者的临床疗效和不良反应发生率。结果：观察组痊愈５１例，显效１１例，有
效６例，无效２例，治疗总有效率为９７１４％；对照组痊愈３２例，显效１３例，有效１２例，无效１３例，治疗总有
效率为８１４３％，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的子宫血流动力学指标均高于对照组，
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的不良反应发生率为７１４％；对照组为２８５７％，组间比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：支原体感染盆腔炎患者应用阿奇霉素治疗的临床疗效较好，不良反应
也较少，具有临床推广价值。
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　　盆腔炎由女性上生殖道感染所引起，可导致宫外孕、女性
不孕或弥漫性腹膜炎等，严重影响着妇女的生活质量和身心健

康。支原体感染是盆腔炎的常见致病因素，其中因解脲支原体

（Ｕｕ）感染的非淋菌性泌尿生殖道感染近年来呈现出明显的上
升趋势［１］。目前，临床上常采用抗感染及对症治疗等方法对支

原体感染盆腔炎进行治疗，阿奇霉素具有抗菌谱广、使用方便、

依从性较好和半衰期长等优点，目前在盆腔炎的治疗中发挥着

重要作用［２］。本文以我院收治的支原体感染盆腔炎患者为研究

对象，对支原体感染盆腔炎患者应用阿奇霉素治疗的临床效果及

安全性进行了探讨，旨在为临床治疗提供依据，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１２年８月至２０１４年８月收治的１４０例支原体
感染盆腔炎患者，均符合２０１０年美国疾病控制中心盆腔炎治疗
指南中确定的诊断标准［３］。按随机数字表法将其分为对照组

和观察组，每组 ７０例。对照组年龄 ２１～５４岁，平均（３２４±
４１）岁；病程２～２４个月，平均（１０３±３９）个月；包括子宫内
膜炎２８例，输卵管炎２０例，输卵管卵巢脓肿９例，盆腔腹膜炎
１３例。观察组年龄２２～５３岁，平均（３１９±４４）岁；病程３～２３
个月，平均（９８±４０）个月；包括子宫内膜炎２９例，输卵管炎

２２例，输卵管卵巢脓肿８例，盆腔腹膜炎１１例。两组患者的一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），存在可比性。
１２　治疗方法

对照组采用头孢西丁联合盆腔炎２号方治疗，将注射用头
孢西丁钠（上海新亚药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５７６５０，规格
１０ｇ，剂量１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ））加入０９％氯化钠溶液５０～１００ｍＬ
后静脉滴注，２次／ｄ，每次用药间隔６～８ｈ。盆腔炎２号方组方
为吴茱萸和川芎各６ｇ，桂枝、白芍、川楝子、桃仁、香附、制大黄、
当归、狗脊各１０ｇ，茯苓１２ｇ，赤芍、石见穿各１５ｇ。将上述药物水
煎至１００ｍＬ，所煎药液温度控制在３８℃左右，保留灌肠时间１ｈ
以上，每晚使用１次，以１周为１个疗程，共治疗４个疗程，经期
停止使用。观察组采用阿奇霉素联合盆腔炎２号方治疗，首次
静注阿奇霉素（亚宝药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４６６，
规格５００ｍｇ／５ｍＬ）０５ｇ，１次／ｄ，之后视情况调整用量。盆腔炎２
号使用方法、治疗疗程与对照组一致。

１３　疗效判定标准
依据《中药新药临床研究指导原则》判定疗效［４］：痊愈，各

项检查指标均恢复正常，症状及体征消失；显效，各项检查指标

明显改善，症状及体征缓解达６０％以上；有效，各项指标有所好
转，临床症状及体征改善２０％～５９％；无效，未达到上述标准或
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进一步恶化。临床总有效率 ＝痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数／总例数×１００％。
１４　观察指标

观察两组患者的临床疗效、治疗后子宫的阻力指数（ＲＩ）、
搏动指数（ＰＩ）、平均血流速度（Ｖｍｉｎ）等血流动力学指标及不良
反应发生情况。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１２０统计学软件对数据进行分析，计量资料以 珋ｘ

±ｓ表示，采用ｔ检验；以［ｎ（％）］形式表示计数资料，采用χ２检
验，以Ｐ＜００５表示组间比较差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效比较

观察组的治疗总有效率为９７１４％，对照组的治疗总有效率
为８１４３％，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝７０） ５１（７２８６） １１（１５７１） ６（８５７） ２（２８６） ６８（９７１４）

对照组（ｎ＝７０） ３２（４５７１） １３（１８５７） １２（１７１４） １３（１８５７） ５７（８１４３）

χ２ ９０３４７

Ｐ ０００２６

２２　两组患者的子宫血流动力学指标比较
经治疗后，观察组的ＲＩ、ＰＩ和Ｖｍｉｎ等子宫血流动力学指标

均明显高于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　两组患者的不良反应发生率比较

观察组发生２例腹泻、２例恶心呕吐、１例肝功能异常，不良
反应发生率为７１４％；对照组发生５例腹泻、５例恶心呕吐、４
例头痛头晕、６例肝功能异常，不良反应发生率为２８５７％，组间
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者的子宫血流动力学指标比较

组别 ＲＩ ＰＩ Ｖｍｉｎ

观察组（ｎ＝７０） ０８７±００６ ２４３±０１２ ０５８±００４

对照组（ｎ＝７０） ０８２±００３ ２２０±００９ ０４７±００４

ｔ ６２３６１ １２８２８８ １６２６９２

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

表３　两组患者的不良反应发生率比较

组别 腹泻 恶心呕吐 头痛头晕 肝功能异常 总发生率

观察组（ｎ＝７０） ２（２８６） ２（２８６） ０（００） １（１４３） ５（７１４）

对照组（ｎ＝７０） ５（７１４） ５（７１４） ４（５７１） ６（８５７） ２０（２８５７）

χ２ １０９５６５

Ｐ ００００９

#

　讨论
盆腔炎主要包括输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、子宫内膜炎

和盆腔腹膜炎等疾病，是育龄期妇女的多发病与常见病，其中

由病原体经阴道宫颈上行感染是该病的主要感染途径［５］。近

年来，支原体感染盆腔炎的发病率呈明显增长趋势，严重威胁

着患者的身心健康。支原体大量繁殖时易导致盆腔积液和局

部粘连，进而引发慢性盆腔炎和输卵管阻塞，导致不孕、宫外孕

等严重后果［６，７］。支原体感染盆腔炎多表现为盆腔腹膜、生殖

器及周围结缔组织的慢性炎症，可减慢子宫血流速度，阻力指

数和搏动指数等子宫血流动力学指标也随之降低［８］。因此，子

宫血流动力学指标常作为判定盆腔炎疗效和预后的有效

指标［９，１０］。

阿奇霉素为大环内酯类抗菌药物，是 ＷＨＯ和联合国人口
基金会等联合颁布的《２００６年生殖健康基本药物目录》中泌尿
生殖系统感染的基本用药［１２］。其可与敏感微生物的５０ｓ核糖
体的亚单位结合，进而通过干扰蛋白质合成而发挥抗菌作用。

本次研究所选择的阿奇霉素可覆盖常见病原微生物剂非典型

病原体，抗菌谱较广，可清除９８％的支原体和厌氧菌［１１］。临床

研究表明，阿奇霉素可抑制革兰阴性菌和阳性菌、厌氧菌、支原

体、衣原体和螺旋体，抗菌效果十分突出。同时，阿奇霉素具有

较为明显的药动力特性和药动学优势，可分布于多种组织及体

液中，生物利用度可达 ５２％ ～５５％［１３］。该药的半衰期长达

６８ｈ，可使血中有效的药物浓度维持较长时间，其局部药物浓度
远高于其他部位，用药时间、用药量和不良反应等均少于传统

的长疗程多药联合治疗方法，有效提高了患者的依从性，降低

其用药量和治疗费用。但临床研究发现，长时间使用抗生素易

发生不良反应，复发率也较高，在较大程度上影响了患者的整

体疗效。盆腔炎２号方中桂枝、茯苓和吴茱萸可温经效果突出，
白芍、赤芍、当归、桃仁、川芎可理气化瘀止痛，石见穿可理气，

玄胡、香附和川楝子可止痛，制大黄可化瘀理气，上述诸药合用

能收清热解毒、通络止痛、活血化瘀之效，与阿奇霉素联合使用

能改善患者的临床疗效和预后质量［１４］。本次研究采用阿奇霉
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素联合盆腔炎２号对观察组患者进行了治疗，结果发现该组的
临床疗效明显优于采用头孢西丁联合盆腔炎２号治疗的对照
组，ＲＩ、ＰＩ和 Ｖｍｉｎ等子宫血流动力学指标均明显高于对照组，
而不良反应发生率却低于对照组，比较差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５），与有关研究相一致［１５］。

综上所述，在给予盆腔炎２号治疗的同时联合阿奇霉素治
疗支原体感染盆腔炎可获得较好的疗效，安全性也较高，具有

临床推广价值。
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［１５］　祁明花，杨素兰，刘珊珊，等．阿奇霉素联合盆腔炎２号方治疗支
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前列腺穿刺活检患者中血清高敏 Ｃ反应蛋白测定的
临床意义
陈松１　王行环１△　熊涵楚２　肖和１　王刚１

１武汉大学中南医院泌尿外科，武汉 ４３００７１
２南昌大学第一临床学院临床医学专业，南昌 ３３０００６

【摘　要】　目的：分析并探讨前列腺穿刺活检中血清高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）测定的临床意义。
方法：选取２０１２年２月至２０１５年２月期间在我院接受前列腺穿刺活检患者２７５例。病理诊断为良性前列
腺增生（ＢＰＨ）患者１７８例，病理诊断为ＰＣａ患者９７例。检测患者 ｈｓ－ＣＲＰ含量及其他各项指标含量。结
果：ＢＰＨ患者ｈｓ－ＣＲＰ为（１２４±０３７）ｍｇ／Ｌ，ＰＣａ患者ｈｓ－ＣＲＰ为（３２１±０８９）ｍｇ／Ｌ。ＰＣａ患者 ｈｓ－ＣＲＰ
明显高于ＢＰＨ患者。经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ｈｓ－ＣＲＰ升高（大于３ｍｇ／Ｌ）患者９３
例，其中ＰＣａ５２例，穿刺阳性率为５５９１％。ｈｓ－ＣＲＰ正常（小于等于３ｍｇ／Ｌ）患者１８２例，其中ＰＣａ４５例，穿
刺阳性率为２４７３％。ｈｓ－ＣＲＰ升高穿刺阳性率明显升高。经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。年龄、ｔＰＳＡ、ＴＰＶ和ｈｓ－ＣＲＰ是影响前列腺穿刺阳性率的独立因素（Ｐ＜００５）。结论：血清高敏Ｃ反
应蛋白是影响前列腺穿刺阳性率的独立因素，当血清高敏Ｃ反应蛋白升高时，穿刺阳性率明显升高，对于疾
病诊断具有提示作用。
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　　前列腺癌是一种常见的男性前列腺上皮恶性肿瘤，据统
计，目前前列腺癌发病率逐年增长，已严重威胁人类健康［１］。

提早预防、早期发现、及时治疗是提高患者５年生存率的必要措
施；选择简单、相对精确的诊断方式对提高患者诊断率十分重

要［２］。Ｃ反应蛋白是一种炎性反应介导的蛋白，在慢性炎症等
情况中其血清水平在不同程度上升高，研究表明，Ｃ反应蛋白在
部分肿瘤疾病的发生发展中起着关键性影响，如肝细胞癌等，

但与前列腺癌的相关性研究较少［３］。在本次研究中，选取２０１２
年２月至２０１５年２月期间在我院接受前列腺穿刺活检患者２７５
例，分析并探讨前列腺穿刺活检中血清高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－
ＣＲＰ）测定的临床意义。
!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年２月至２０１５年２月期间在我院接受前列
腺穿刺活检患者２７５例。病理诊断为良性前列腺增生患者１７８
例，前列腺癌患者９７例。年龄４２～８４岁，平均年龄（６６３４±
６２８）岁。血清总 ＰＳＡ（ｔＰＳＡ）大于１０μｇ／Ｌ１９１例，４～１０μｇ／Ｌ
５７例，小于４μｇ／Ｌ２７例。纳入标准：（１）行超声指导下的前列
腺穿刺活检者；（２）确诊为良性前列腺增生（ＢＰＨ）或前列腺癌
（Ｐｃａ）者。排除标准［４］：（１）有急性炎症患者；（２）有尿路感染
者；（３）未签署知情同意者。
１２　实验方法

超声采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的 Ｓｅｑｕｏｉａ彩色多普勒超声仪
（ＹＢ１６４００３６），前列腺穿刺活检采用美国Ｂａｒｄ公司生产的自动
活检枪及穿刺针（ＭＧ１５２２）。穿刺采用１２点活检法，穿刺标本
送病理科诊断。

血清ｈｓ－ＣＲＰ测定在活检前１ｄ进行，于清晨采血，使用免
疫投射比浊法进行测定。血清 ｔＰＳＡ采用化学发光法测定［５］。

计算前列腺总体积（ＴＰＶ）和ＰＳＡ密度（ＰＳＡＤ）。
１３　统计学分析

对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采取ｔ检
验，率的比较采取χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义的
判断标准。

"

　结果
２１　ＢＰＨ患者和ＰＣａ患者各项指标对比

ＢＰＨ患者 ｈｓ－ＣＲＰ为（１２４±０３７）ｍｇ／Ｌ，ＰＣａ患者 ｈｓ－
ＣＲＰ为（３２１±０８９）ｍｇ／Ｌ。ＰＣａ患者 ｈｓ－ＣＲＰ明显高于 ＢＰＨ
患者。经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　ＢＰＨ患者和ＰＣａ患者各项指标对比

组别 ＢＰＨ ＰＣａ ｔ Ｐ

年龄（岁） ６４９８±５２４ ６９４５±６２３ ６３２ ＜００５

ｔＰＳＡ（μｇ／Ｌ） １１２３±３２１ ５０５３±１１２１ ４３６６ ＜００５

ＰＳＡＤ［μｇ／（Ｌ·ｃｍ３）］ ０２４±０１１ １１６±０４７ ２４９３ ＜００５

ＴＰＶ（ｃｍ３） ４５３４±５５３ ３９４５±４４５ ９０２ ＜００５

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １２４±０３７ ３２１±０８９ ２５７６ ＜００５

２２　不同ｈｓ－ＣＲＰ穿刺阳性率对比
ｈｓ－ＣＲＰ升高（大于３ｍｇ／Ｌ）患者９３例，其中 ＰＣａ５２例，穿

刺阳性率为 ５５９１％。ｈｓ－ＣＲＰ正常（小于等于 ３ｍｇ／Ｌ）患者
１８２例，其中ＰＣａ４５例，穿刺阳性率为２４７３％。ｈｓ－ＣＲＰ升高
穿刺阳性率明显升高。经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
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２３　前列腺穿刺阳性率Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
年龄、ｔＰＳＡ、ＴＰＶ和 ｈｓ－ＣＲＰ是影响前列腺癌活检阳性率

的独立因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　前列腺穿刺阳性率Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

组别 回归系数 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 ００７１ １０７２ １０２２－１１２４ ＜００５

ｔＰＳＡ ００７３ １０７８ １０３６－１１２３ ＜００５

ＴＰＶ －００２４ ０９７７ ０９５２－０９９９ ＜００５

ｈｓ－ＣＲＰ ０１０６ １１１４ １０１５－１２１８ ＜００５

#

　讨论
高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）是一种急性反应蛋白，当体内

处于炎性状态时，通过肝脏细胞释放入血，导致血清浓度显著

上升，所以，ｈｓ－ＣＲＰ常规被用来反映体内炎性反应状态［６］。

但有部分研究表明，ｈｓ－ＣＲＰ的产生在肿瘤细胞的发生及发展
中起着重要的作用，如肝癌、肾癌等，但关于ｈｓ－ＣＲＰ在前列腺
癌中起到何种作用却较少有人报道［７］。

２００６年，有研究证实体内ｈｓ－ＣＲＰ水平与恶性肿瘤中存在
一定关联，且文献表明，肺癌、肾癌及肝癌等恶性肿瘤中，ＣＲＰ
升高占大多数，这表明肿瘤发生过程中，炎性反应很可能参与

其中［８］。有文献提出，慢性炎症对体内细胞长期作用，导致其

发生无法控制的增殖，在炎性因子等的进一步刺激下，不断增

殖的细胞可能发生种植、转化甚至转移［９］。另外，由于恶性肿

瘤的恶意快速进展，体内可能伴有组织炎性反应，导致ｈｓ－ＣＲＰ
的升高，这也证明血清中ｈｓ－ＣＲＰ可能在一定程度上对肿瘤疾
病预测或诊断起到一定作用［１０］。

在本次研究中，针对前列腺穿刺患者中ｈｓ－ＣＲＰ数值是否
存在一定特点进行分析，结果发现：前列腺癌患者体内ｈｓ－ＣＲＰ
指标明显高于前列腺增生患者体内指标，经统计学检验，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结果与其他报道中结果相
似［１１］。ｈｓ－ＣＲＰ升高（大于３ｍｇ／Ｌ）患者中 ＰＣａ５２例，穿刺阳
性率为５５９１％。而 ｈｓ－ＣＲＰ正常（小于等于３ｍｇ／Ｌ）患者中
ＰＣａ４５例，穿刺阳性率为２４７３％。比较发现，ｈｓ－ＣＲＰ升高的
患者中，前列腺穿刺阳性率患者明显高于ｈｓ－ＣＲＰ正常组（Ｐ＜
００５）。该结果暗示，当ｈｓ－ＣＲＰ指标升高时，前列腺穿刺阳性
率有所增加。经回归分析检测，年龄、ｔＰＳＡ、ＴＰＶ和 ｈｓ－ＣＲＰ均
是影响前列腺穿刺阳性率的独立因素（Ｐ＜００５）。该结果暗示
ｈｓ－ＣＲＰ可能可以作为前列腺癌风险高的指标之一。

从其他研究中可以发现，血清ｈｓ－ＣＲＰ在前列腺癌中与癌
灶转移有一定联系，同时亦参与在术后复发过程中［１２，１３］。有报

道提及，前列腺癌患者发生骨转移时，其体内 ｈｓ－ＣＲＰ水平显
著上升，且与总前列腺特异性抗原有一定联系［１４］。部分学者根

据现有的前列腺癌及ＣＲＰ研究结果分析发现，当前列腺癌患者
体内ＣＲＰ水平异常增加，则可能预示其后期治疗难度更大，对

药物敏感性不强，效果不令人满意［１５］。

综上所述，血清高敏Ｃ反应蛋白是影响前列腺穿刺阳性率
的独立因素，当血清高敏 Ｃ反应蛋白升高时，穿刺阳性率明显
升高，对于疾病诊断具有提示作用。
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儿童肿瘤相关性早熟的病因和临床特征分析
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【摘　要】　目的：探讨分析儿童肿瘤相关性早熟的病因及临床特征。方法：筛选２０１３年１月至２０１４年
１月我院收治的肿瘤相关性早熟患儿４０例作为研究对象。通过对其进行激素水平检测、乳房发育、睾丸容
积、阴茎长度结合临床表现及治疗情况进行综合分析，总结儿童肿瘤相关性早熟的病因及临床特征。结果：

本组实验结果表明性别对儿童肿瘤相关性早熟无影响，病因以下丘脑错构瘤较为多见，并且以外周性早熟

为主要性早熟形式，其中男患儿以肾上腺皮质肿瘤、女患儿以卵巢囊肿致性早熟居多；临床特征分析中男患

儿均以外生殖器发育，女患儿以乳房发育、阴道出血等为首发特征。结论：肿瘤是导致儿童性早熟的重要病

因之一，而下丘脑错构瘤是导致儿童性早熟发生率最高的肿瘤类型，因此临床治疗应重视患儿的内分泌器

官的发育及影响，同时也应注意少见肿瘤的诊断，综合诊断并及时采取预防、控制性早熟治疗方案。

【关键词】　儿童肿瘤；性成熟；病因；临床特征
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　　性早熟是临床儿科内分泌系统中较为常见的疾病，主要是
指女童在８岁前、男童在９岁前便呈现出第二性征发育的异常
性疾病，根据有无性腺轴的启动可将其具体分为中枢性性早熟

与周围性性早熟［１］。临床研究表明儿童性早熟的病因较为多

样，而肿瘤是儿童性早熟的重要因素之一，尤其是儿童肿瘤的

首发症状即为性早熟，严重影响儿童的机体正常发育及身心健

康［２，３］。本组实验通过对我院收治的４０例肿瘤相关性早熟儿
童进行调查分析，总结儿童肿瘤相关性早熟的病因及临床特

征，以提高儿童肿瘤治疗时对肿瘤相关性早熟的认识，并采取及

时、有效的治疗干预。现将实验结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择２０１３年１月至２０１４年１月我院收治的肿瘤相关
性早熟患儿４０例作为研究对象。其中男性患儿２１例，女性患
儿１９例，年龄１～８岁，平均年龄为（３３４±１７５）岁，其中５岁
以下儿童２９例，５～８岁儿童１１例。所有患儿均符合我国卫生
部制定的《性早熟诊治指南》，其中下丘脑错构瘤１２例、蛛网膜
囊肿２例，下丘脑生殖细胞瘤２例、肾上腺皮质肿瘤１０例、卵巢
肿瘤８例、ＭｕＣｕｎｅ－Ａｌｂｒｉｇｈｔ综合症２例，睾丸间质细胞增生伴
瘤结节２例、纵隔畸胎瘤１例、阴茎原始神经外胚层肿瘤１例。
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１２　实验方法
通过与患儿家属共同了解患儿住院前的生长速率及生活

水平，并确定准确的患儿第二性征出现时间及进展程度，调查

患儿是否遭受颅脑的重度损伤或药物过敏病史。查体主要检

查女性患儿的乳房发育情况，测量男性患儿的阴茎发育长度、

睾丸容积，采用Ｔａｎｎｅｒ法对患儿阴毛生长情况进行分期，与家
属、患儿调查数据不一致者排除本组实验范围内；观察患儿皮

肤是否发生溃疡、色素沉着等现象，评价患儿体毛密集情况及

是否发生痤疮；采集患儿血液制成血清标本应用电化学发光法

测定患儿性激素各项指标，其中包括黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺
激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、绒毛膜促性腺激素（ＨＳＧ），
并测量其促肾上腺皮质激素与皮质醇水平；应用我院Ｘ线摄影
机获取患儿腕关节、掌指关节 Ｘ线正位片并评价骨龄；应用超
声检查患儿内外生殖器发育情况，并测量患儿的子宫、卵巢长、

横径；应用ＭＲＩ对患儿的垂体、脑组织进行检查并判断其发育
情况。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９软件进行统计学分析。计量资料采用ｔ检验，

应用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用χ２检验，检验水准α＝００５，Ｐ＜
００５，表示具有统计学意义。
"

　结果
２１　儿童肿瘤相关性早熟的病因比较

中枢性性早熟１６例（４０％），周围性性早熟２４例（６０％）；
其中下丘脑错构瘤是导致儿童性早熟发生率最高的肿瘤类型

占３００％，肾上腺皮质肿瘤次之占２５％；男患儿以肾上腺皮质
肿瘤，女患儿以卵巢囊肿致性早熟居多，与其他病因比较显著

差异（Ｐ＜００５）有统计学意义。见表１。

表１　儿童肿瘤相关性早熟的病因分布

病因 例数［ｎ（％）］
男

＜５ ≥５

女

＜５ ≥５

中枢性性早熟 下丘脑错构瘤 １２（３００） ８ ２ ２ ０

１６（４０％） 下丘脑生殖细胞瘤 ２（５０） １ ０ １ ０

蛛网膜囊肿 ２（５０） １ ０ １ ０

周围性性早熟 肾上腺皮质肿瘤 １０（２５０） ６ １ ２ １

２４（６０％） 卵巢肿瘤 ８（２００） ０ ０ ５ ３

ＭｕＣｕｎｅ－Ａｌｂｒｉｇｈｔ综合症 ２（５０） ０ ０ ２ ０

睾丸间质细胞增生伴瘤结节 ２（５０） １ １ ０ ０

纵隔畸胎瘤 １（２５） ０ １ ０ ０

阴茎原始神经外胚层肿瘤 １（２５） １ ０ ０ ０

２２　患儿的临床表现
肿瘤相关性早熟男患儿均外生殖器发育异常为特征，２０例

（９５２４％）；女患儿以乳房发育、阴道出血等为首发特征，１８例
（９４７４％），χ２＝０１３１，Ｐ＜００５，差异显著，有统计学意义。

#

　讨论
儿童性早熟是一种生长发育异常的疾病，主要表现为青春

期第二性征大幅度提前出现，严重违反了儿童的正常发育周

期，影响儿童的心理健康及身心发展［４］。近年临床研究表明，

儿童肿瘤是影响性早熟的重要因素之一，而在临床案例中性早

熟患儿伴肿瘤发病率尚不高，但同样需引起我们的重视。在本

组实验中，肿瘤相关性早熟患儿中主要以周围性性早熟为主，

其中男性患儿多发肾上腺皮质肿瘤，女性患儿多发卵巢囊肿，

而中枢性性早熟则以丘脑错构瘤多发。因此临床上应注重对

性早熟患儿内分泌器官、腺体的检查，及时进行治疗干预，改善

肿瘤患儿的性早熟合并症［５－７］。

通过资料整理及实验回顾可知，下丘脑错构瘤是一种发病

率较低的脑组织先天性发育异常疾病，但其并非是真正的肿

瘤，易发于４岁前的儿童早期，该病主要表现为性早熟、痴笑性
癫痫等［８，９］，而继发性中枢性性早熟的最常见影响因素即为下

丘脑错构瘤，而下丘脑错构瘤肿物或分泌物可压迫下丘脑导致

其对ＧｎＲＨ的抑制作用发生障碍，进而导致肿瘤患儿发生性早
熟，根据患儿实际情况进行手术治疗下丘脑错构瘤可初步改善

患儿性早熟病因［１０－１２］；外周性性早熟是指不受 ＨＰＧＡ调控的
性早熟，部分患儿性特征提前发育，而无性功能成熟表现，外周

性性早熟多为性激素分泌异常的肿瘤引起的肿瘤，如外源性甾

体的接触或摄入［１３－１５］。

总上所述，肿瘤是导致儿童性早熟的重要病因之一，而下

丘脑错构瘤是导致儿童性早熟发生率最高的肿瘤类型，因此临

床治疗应重视患儿的内分泌器官的发育及影响，同时也应注意

少见肿瘤的诊断，综合诊断并及时采取预防、控制性早熟治疗

方案。
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延续性护理对子宫切除术患者术后性生活质量及心
理状态的影响
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１杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１０００４
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【摘　要】　目的：探讨延续性护理在子宫切除术患者出院后护理中的应用效果。方法：１００例子宫切除
术的患者随机分为观察组和对照组，对照组仅嘱按时复查，观察组给予延续性护理，比较两组出院后６个月
时的心理状态、社会支持度和性生活质量。结果：观察组出院６个月后的焦虑、抑郁评分低于对照组，有统计
学意义（Ｐ＜００５）。观察组出院后６个月后的主观社会支持度、客观社会支持度和支持利用度显著高于对
照组，性生活频率、满意度高于对照组，性交痛和阴道干涩的发生率低于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：延续性护理将护理延续到家庭，能够改善子宫切除术患者术后的不良心理，提高性生活质量。

【关键词】　延续性护理；子宫切除术；性生活质量；心理状态
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　临床调查显示：８２９％的子宫切除术患者担心手术影响性
生活、性特征［１］。另研究显示，子宫切除术后性生活的恢复与

患者的心理关系密切，有部分患者甚至由于巨大的心理负担而

出现性生活障碍［２］。延续性护理是将医院服务延伸至患者家

庭的一种护理模式，有利于解决患者出院后的健康问题［３］。为

改善子宫切除术患者出院后的不良心理，提高性生活质量，我

院选取５０例即将出院的子宫切除术患者为研究对象，实施延续
性护理，现将其实施方法及结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

１００例２０１２年１２月至２０１３年１２月收治的子宫切除术患
者，纳入标准：（１）主要脏器功能正常；（２）均明确诊断；（３）均
志愿参与研究；（４）无内分泌及免疫系统疾病；（５）无凝血功能
障碍、贫血及恶液质；（６）能配合护理并完成调查；（７）择期手术
者。排除标准：（１）有其他器官严重疾病；（２）精神状态较差，不
能合作者；（３）血液系统疾病、严重感染、糖尿病者；（４）有精神
病史、神经系统疾病；（５）急诊手术者；（６）妊娠及哺乳期妇女。

该组患者采用随机数字表法分组，观察组、对照组各５０例，观
察组中年龄２５～６８岁，平均（４５８±１２６）岁；病种：子宫肌瘤３２例，
子宫内膜异位症１３例，子宫腺肌瘤５例。对照组中年龄２６～６７
岁，平均（４６２±１３５）岁；病种：子宫肌瘤３１例，子宫内膜异位症１２
例，子宫腺肌瘤７例。两组的一般资料无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法
　　对照组仅给予出院指导，嘱患者按时复查，出院后不进行
干预。观察组采用延续性护理，实施一条龙服务，出院前对患

者进行１次临床评估，详细记录患者的一般状况、健康知识的掌
握情况、日常生活习惯和方式等，并统计患者的联系方式，帮助

其建立健康管理档案，内容包括患者的一般情况、出院后需服

用药物的种类、时间、疗程、家庭住址、电话等。出院时发放医

患联系卡，内有主管医生、护士长的电话。

患者出院后的第１个月进行２次随访（入户随访），以后每
个月进行１次随访，实施相关干预措施，并提醒患者按时复诊。
干预内容有：①子宫切除术的保健知识宣教：ａ．在患者交谈过程
中，多用鼓励性的语言对患者进行心理疏导，传授情绪转移、放

松训练、倾诉法等心理调节方法，帮助患者调整精神、心理压

力［３］。ｂ．深入浅出的讲解有关女性生殖系统的解剖和生理功
能，告知子宫切除术不会影响患者阴道的长度及阴道的性反

应，阴道壁仍有周期性的改变，因此不会影响患者的性高潮。

而且保留的卵巢仍分泌激素，不会引起早衰。客观的讲解子宫

切除术后患者的阴道可能会由于失去宫颈分泌物的润滑，在性

交时出现阴道干涩和疼痛。因此鼓励丈夫在性生活时注意对

女性的安抚或使用润滑剂。指导患者丈夫术后恢复性生活初

期可采用后位方式，以减轻性生活时的排尿感或不适。ｃ．建议

患者建立良好的人际关系，满足爱和亲密的需要，推荐患者购买

一些保健知识手册，从中获得知识，提高对疾病的应对能力。

ｄ．嘱患者勿食用辛辣刺激食品及浓茶、饮料、咖啡等。食用高
蛋白、高热量、高维生素、易消化的饮食，多补充维生素Ｄ［４］。ｅ．
嘱患者劳逸结合，注意休息，避免熬夜，术后在病情允许的情况

下，指导患者进行合理运动，可选用有氧运动的方式［４］，增强体

质。②加强社会支持：ａ．为患者家属讲解患者目前的心理状态，
提高家属对患者行为及心理的理解性。充分调动家庭的影响

和调节动力，鼓励家属用诚信和爱心关心患者，让患者时刻感

受到来自家庭的重视和悉心的呵护，而非“冷落”，减少子宫丧

失后的压力。教会家属心理支持技巧及患者出现负性情绪时

的应对方式，可帮助患者移情于某项患者感兴趣同时又有益于

身心的活动，如散步、看电视、闲聊、听音乐等［５］，分散患者对自

身病情的过度关注，让家属为患者提供社会支持，让患者感受到

在社会及家庭中被了解、被尊重和关怀，改善不良心理。ｂ．向患
者的丈夫讲解女性生殖系统的解剖生理知识及子宫的生理功能，

使其知晓切除子宫后不会影响女性性征和加速患者的衰老，强调

手术后不会影响夫妻生活，以改变丈夫对手术的认识偏差。鼓励

患者的家属尤其是丈夫多从道德、亲情的角度去帮助患者，多从

生理上、心理上关怀患者，减轻患者的思想压力［６］。

１３　观察指标
（１）负性心理［７］：采用Ｚｕｎｇ编制的医院焦虑（ＳＡＳ）和抑郁

（ＳＤＳ）自评量表评定。两个量表均包括２０个条目，分四级进行
评分，总分乘以１１２５，取整数为标准分，ＳＡＳ评分 ＞５０分为存
在焦虑，５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，６９分以
上为重度焦虑。ＳＤＳ评分 ＞５３分为存在抑郁。轻度抑郁为５３
～６２分，中度抑郁为６３～７２分，重度抑郁为７２分以上。（２）社
会支持度：采用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）评定，该量表由三部
分组成分别为：客观支持、主观支持和社会支持的利用度，共１０
个条目。评分１２～６６分，得分越高，社会支持度越好。两组患
者术后均随访６个月，比较第４个月时的社会支持度。（３）性
生活质量：采用术后性生活频率、性生活的满意度、性交痛和阴

道干涩的发生率来评价。两组患者术后均随访６个月，比较第
６个月时的性生活质量、心理状态及社会支持度。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用两独立
样本ｔ检验比较计量非正态资料的差异性，计数资料采用百分
比描述，χ２检验做比较，检验水准 α＝００５，以 Ｐ＜００５认为差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者负性心理比较

两组患者出院时的焦虑、抑郁评分无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组出院３个月后的焦虑、抑郁评分低于对照组，有
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统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者负性心理比较

指标
观察组

（ｎ＝５０）
对照组

（ｎ＝５０）
ｔ Ｐ

焦虑水平 出院时 ５３２３±８８１５３１５±８７９ ０９４ ＞００５

出院后６个月 ４３８５±４１８５１７８±４６５ ６８３ ＜００５

抑郁水平 出院时 ５４３４±１０５８５４２６±１０４３ ０５１ ＞００５

出院后６个月 ４９２５±１３２５６４５±１５９ ６２７ ＜００５

２２　两组患者社会支持度和性生活质量比较
观察组出院后６个月时的主观社会支持度、客观社会支持

度和支持利用度显著高于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组出院后６个月时的性生活频率、满意度高于对照组，性交
痛和阴道干涩的发生率低于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者社会支持度和性生活质量比较

指标
观察组

（ｎ＝５０）
对照组

（ｎ＝５０）
ｔ Ｐ

社会支持度 主观支持度 ２５２８±５２１ ２２９５±４８９ ３６８ ＜００５

客观支持度 １３７５±２８４ １０６５±２７８ ４１３ ＜００５

支持利用度 １０６１±２４４ ８４７±３５１ ４５１ ＜００５

性生活质量 性生活频率 ６３１±１８７ ４６２±２９５ ２６２ ＜００５

性生活满意度 ３３（６６０） １６（３２０） １２５６ ＜００５

性交痛 ７（１４０） １４（２８０） ４３０ ＜００５

阴道干涩 １５（３００） ２５（５００） ７０５ ＜００５

#

　讨论
子宫涉及女性特征、生育能力，当患有某些顽固性子宫出

血、严重子宫内膜异位症、子宫肌瘤以及子宫脱垂等疾病时，为

了防止病情恶化而不得不切除子宫。子宫切除术的患者不仅

要承受手术带来的身体创伤，而且面临着较大的心理压力，若

不及时调整患者的情绪和心理状态，则有可能导致焦虑和抑

郁，从而影响预后和生活质量。有研究显示，子宫切除后患者

的心理状态对生活会产生不同程度的影响，主要表现为抑郁、

恐惧、自卑、性生活下降和社会适应能力降低［８］。心理及社会

因素是影响子宫出切除患者术后女性性功能的主要因素。支

持性的心理治疗可以减轻心理障碍，改善性生活质量。及时、

正确、高水平的心理治疗能够使８０％以上的子宫切除术患者术
后半年内恢复性生活［９］。

延续性护理是整体护理中不可分割的重要组成部分，是医

院护理的延伸和拓展，其主要通过健康教育及康复指导等手

段，快速的适应护理的需求及患者的要求，该模式更关注住院

结束后返回家中的患者，强调随着时间推移患者得到的护理服

务的协调性［１０－１４］。已经有部分研究证实，延续性护理干预能

够根据不断变化的健康需求，使患者获得个体化的护理，改善

患者的生活质量［１５］。本研究对子宫切除术患者出院后实施延

续性护理，通过出院后的定期健康教育，为患者提供保健知识、

心理支持以及社会支持等措施，结果显示，观察组的出院后６个
月的心理状态较好、社会支持度较高、性生活质量较高，与对照

组相比有统计学意义（Ｐ＜００５）。分析原因，一方面延续性护
理满足了患者对专科疾病知识、心理调节、合理饮食、合理运

动、自我管理等不同方面的健康知识的缺失，学习如何进行自

我照顾，增加了患者的自护能力有关。另一方面延续性护理使

患者感受到来自医护人员、家人、丈夫的支持，消除了悲观、失

望的情绪，降低了心理压力，有利于维护个体良好的情绪体验，

对患者的心理症状和生理症状的发展具有缓冲作用。同时医

护人员传授给患者心理调节的方法和性生活知识，改善了负性

情绪应对能力和术后性生活的认知，有效提高了术后的性生活

质量。综上所述，延续性护理将护理延续到家庭，强调住院护

理计划和出院护理计划的连续性和协调性，能够满足患者出院

后的护理需求，能够改善子宫切除术患者术后的不良心理，提

高性生活质量。
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８０例Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞癌患者两种含铂化疗方案的
疗效和安全性分析
廖丹　尤共平　吴进盛
海南省农垦那大医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００

【摘　要】　目的：探讨Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞癌患者同步放化疗中两种含铂化疗方案的疗效和安全性。
方法：病例选自２０１０年２月至２０１３年４月我院的８０例Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞癌的患者。在患者知情同意的
情况下，按照随机数表法，将所有患者均分为观察组和对照组。对照组采用顺铂同步放疗的方案对患者进

行治疗，观察组则采用氟尿嘧啶联合顺铂化疗同步放疗的方案对患者进行治疗。治疗后，评定分析两组患

者的近期疗效和不良反应，并随访调查患者的远期疗效。结果：治疗３个月后，发现观察组治疗的总有效率
为８５００％，对照组的总有效率为７７５０％，观察组患者总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。随访调查３年
后，发现观察组患者的３年生存率（８７５０％）明显高于对照组（６７５０％），两组比较有统计学意义（χ２＝
４５８７８，Ｐ＝００３２２）；局部复发率和远处转移率（２０００％；１７５０％）均明显低于对照组（４２５０％；３７５０％），
两组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：氟尿嘧啶联合顺铂化疗同步放疗的方案治疗Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞
癌患者疗效显著，安全性高，值得临床推广应用。

【关键词】　宫颈鳞癌；同步放化疗；顺铂；氟尿嘧啶
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　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，也是已婚妇女
的常见病多发病［１，２］。宫颈鳞癌也是宫颈癌中最常见的组织类

型［３］。目前，放疗是临床中治疗宫颈癌的首要方案［４］。近年

来，随着同步化疗技术在恶性肿瘤治疗中的广泛应用，国内外

研究中以放疗为基础治疗，同步采用铂类等化疗药物治疗的方

案越来越成为宫颈癌治疗中更为有效的治疗手段［５，６］。本研究

中我院分别采用铂类单药与氟尿嘧啶 ＋铂类联合化疗同步放
疗对Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈鳞癌患者进行治疗，比较两种方案治疗
的疗效差异。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

病例选自２０１０年２月至２０１３年４月我院的８０例宫颈鳞癌
的患者，患者均经病理确诊为Ⅰｂ２～Ⅳａ期宫颈癌，同时排除合并
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有严重心、肝、肺、肾等重要脏器严重疾病的患者。整个研究均在

患者的知情同意下进行，并经过我院伦理委员会的批准认可。按

照随机数表法，将所有患者均分为观察组和对照组。观察组４０

例患者，年龄为３７～４７岁，病程为４个月～２年；对照组４０例患
者，年龄为３６～４６岁，病程为５个月～２年。两组患者的年龄、病
程及病理分型等临床资料无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的临床资料的记录分析

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）
病理分型［ｎ（％）］

高分化鳞癌 中分化鳞癌 低分化鳞癌

临床分型［ｎ（％）］

溃疡型 结节型 菜花型

肿瘤直径（ｃｍ）

＜４ ≥４

观察组 ４０ ４３５４±３２１ １３２±０１８ ８（２００） １２（３００） ２０（５００） １１（２７５） １８（４５０） １１（２７５） ５（１２５） ３５（８７５）

对照组 ４０ ４４０１±３０２ １３４±０２２ ９（２２５） １３（３２５） １８（４５０） １２（３００） １９（４７５） ９（２２５） ８（２００） ３２（８００）

统计值 ０６７４５ ０４４５０ ０２０４１ ０２７０５ ０８２６６

Ｐ ０５０２０ ０６５７６ ０９０３０ ０８７３５ ０３６３２

１２　方法
对照组放疗的具体方法为：放疗分为盆腔内照射和盆腔外

照射两部分。首先进行盆腔外照射，直线加速器的电压设定为

６ＭＶ，每周进行５次。每次盆腔外照射的设定剂量为２０Ｇｙ，水
平和垂直全盆腔内照射总剂量控制在３０～３６Ｇｙ。全盆照射完
成后，继续对患者进行前后４野以外的照射，每周进行４次。仍
设定每次的盆腔内照射的剂量为２０Ｇｙ，宫旁的总照射剂量控
制在１６～２０Ｇｙ之间。具体的照射野的范围设定上界为第４腰
椎～第５腰椎的水平，设定的下界位于闭孔的２ｃｍ的位置，两
侧的外界则设定为骨盆最宽径的２ｃｍ外，但不能超过股骨头内
的一半。盆腔外照射结束后，则进行盆腔内的照射，在治疗的

第３周开始进行穿插后装进行治疗。除后装当天不进行体外照
射外，宫腔和阴道进行同时照射，每次设定 Ａ点的剂量为６Ｇｙ，
照射的总剂量控制在３６～４２Ｇｙ。在放疗的基础上对照组给予
患者顺铂（国药准字Ｈ３７０２１３６２，齐鲁制药有限公司）６０ｍｇ／ｍ２，
第１ｄ静脉滴注，进行同步化疗。

观察组在对照组放疗及用药的基础上，予５－氟尿嘧啶（国
药准字Ｈ２００５０３３０，哈尔滨三联药业股份有限公司）０５ｇ／ｍ２，静
脉滴注；顺铂６０ｍｇ／ｍ２，第１ｄ静脉滴注 ，３０ｄ为１个周期，间歇４
周后开始进行下一个疗程，每４周重复进行，连续化疗３～４个
周期。

１３　观察指标
治疗后，评定分析两组患者的近期疗效和不良反应，并随

访调查患者的远期疗效。３个月后评价患者的近期疗效，具体
评价标准为［７］：完全缓解（ＣＲ）表示患者的各项临床症状均消
失，妇科Ｂ超检查显示局部的肿块消失；部分缓解（ＰＲ）表示患
者经治疗后，症状出现明显的缓解，妇科 Ｂ超检查显示肿块缩
小５０％以上；无效（ＳＤ）表示患者经治疗后，症状未得到明显改

善，妇科检查显示肿瘤大小低于５０％；进展（ＰＤ）表示患者经治
疗后，病情未得到改善，且出现加重趋势。总有效率 ＝（ＣＲ＋
ＰＲ）／总病例数×１００％。不良反应的分级标准为［８］：骨髓抑制

和胃肠道反应的分级标准参照ＷＨＯ抗癌药物的毒性相关评价
标准进行评定分析。对患者进行为期３年的远期随访，观察远
期疗效情况。

１４　统计学分析
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，数据采用 珋ｘ±ｓ来表示，计量

资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检验，计数资料
结果以［ｎ（％）］形式表达。等级资料的比较采用秩和检验进
行，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的近期疗效的评定分析

治疗３个月后，发现观察组治疗的总有效率为８５００％，对
照组的总有效率为７７５０％，观察组患者总有效率明显高于对
照组（χ２＝１９７１７，Ｐ＝００４８６）。见表２。

表２　两组患者的近期疗效的评定分析

组别 病例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效率

观察组 ４０ ２９（７２５０）５（１２５０）６（１５００） ０（０００）３４（８５００）

对照组 ４０ ２０（５０００）１１（２７５０）６（１５００） ３（７５０）３１（７７５０）

χ２ １９７１７

Ｐ ００４８６

２２　两组患者的不良反应的调查记录
治疗后，发现两组患者骨髓抑制、胃肠道反应的发生率无

显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后的不良反应的记录分析

组别 例数
骨髓抑制

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

胃肠道反应

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

观察组 ４０ １（２５） １１（２７５） ２５（６２５） ３（７５） ０（００） ２６（６５０） ９（２２５） ５（１２５） ０（００） ０（００）

对照组 ４０ ０（００） １３（３２５） ２４（６００） ２（５０） １（２５０） ２２（５５０） １２（３００） ４（１００） １（２５） １（２５）

χ２ ２３８７１ ２８７３０

Ｐ ０６６５０ ０５７９３
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２３　两组患者的远期疗效的随访调查
随访调查３年后，发现观察组患者的３年生存率（８７５０％）

明显高于对照组（６７５０％），两组比较有统计学意义（χ２ ＝
４５８７８，Ｐ＝００３２２）；局部复发率和远处转移率（２０００％；
１７５０％）均明显低于对照组（４２５０％；３７５０％），两组比较有
显著性差异（χ２１＝４７１２７，Ｐ＝００２９９；χ

２
２＝４０１２５，Ｐ＝００４５２）。

具体数据见表４。

表４　两组患者的远期疗效的分析记录

组别 病例数 ３年生存率 局部复发率 远处转移率

观察组 ４０ ３５（８７５０） ８（２０００） ７（１７５０）

对照组 ４０ ２７（６７５０） １７（４２５０） １５（３７５０）

χ２ ４５８７８ ４７１２７ ４０１２５

Ｐ ００３２２ ００２９９ ００４５２

#

　讨论
宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，在临床中较为常见。患者

常会出现阴道出血、阴道排液及晚期时出现的癌灶累及范围出

现不同的继发性症状，严重威胁患者的身体健康，影响患者的

生活质量。宫颈癌分为鳞癌、腺癌及腺鳞癌三种病理类型，宫

颈鳞癌是宫颈癌中最为常见的肿瘤，Ⅰｂ２～Ⅳａ期子宫颈鳞癌
也是临床中较为常见病理分期。目前，临床中常将放疗作为宫

颈鳞癌治疗的首要手段。但是多项临床研究显示单纯放疗对

宫颈鳞癌患者进行治疗疗效不佳［９］，因此临床中需采用同步化

疗的方式对患者进行治疗［１０］。目前在常规放疗的基础上，采用

铂类药物对患者进行同步放化疗。国内外研究中显示，采用铂

类药物化疗联合放疗对患者进行治疗，疗效显著［１１，１２］。在本次

研究中，也发现采用单纯顺铂联合放疗同步放化疗的治疗方案

对患者进行治疗的总有效率为７７５０％，３年生存率为６７５０％，
达到了良好的效果。但是多位学者在临床研究中尝试采用多

药联合化疗同步放疗的方案对患者进行治疗，取得了比铂类单

药联合放疗以及单纯放疗更好的效果［１３］，只是目前同步放化疗

方案治疗Ⅰｂ２～Ⅳａ期子宫颈鳞癌患者过程中具体化疗药物的
选择尚存在较多的争议［１４］。

氟尿嘧啶通过抗代谢物而发挥作用，可在细胞内转化为有

效的氟尿嘧啶脱氧核苷酸后，通过阻断脱氧核糖尿苷酸受细胞

内胸苷酸合成酶转化为胸苷酸，干扰 ＤＮＡ的合成，进而干扰蛋
白质的合成。因此，可抑制胸腺嘧啶核苷酸合成酶的合成，在

宫颈鳞癌治疗中发挥作用。５－ＦＵ通过抑制胸腺嘧啶核苷酸合
成酶而抑制ＤＮＡ的合成。此酶的作用可能把甲酰四氢叶酸的
一碳单位转移给脱氧尿嘧啶核苷 －磷酸合成胸腺嘧啶核苷一
酸。采用铂类药物联合氟尿嘧啶进行化疗，可在常规铂类药物

的药效基础上，发挥更好的抑制ＤＮＡ的作用。多位学者在临床
中选择采用铂类药物联合氟尿嘧啶作为化疗的方案对患者进

行治疗，取得了良好的效果［１５］。本次研究中发现治疗的总有效

率明显提高，高达８５００％，生存率提高至８７５０％，局部复发率
和远处转移率由２０００％和１７５０％降至４２５０％和３７５０％，效
果明显提高。

此外，本次研究中我院还特地对治疗后的不良反应进行了

调查，发现两种治疗方法的骨髓抑制、胃肠道反应的发生率无明

显差异，进而证明了氟尿嘧啶联合顺铂同步放疗治疗的安全性。

本研究显示，氟尿嘧啶＋铂类联合化疗同步放疗对Ⅰｂ２～
Ⅳａ期子宫颈鳞癌患者进行治疗可显著提高治疗的近期疗效和
３年生存率，降低患者的不良反应发生率、局部复发率和远处转
移率，效果明显优于铂类单药同步放疗的治疗效果。

综上所述，氟尿嘧啶＋铂类同步放化疗方案治疗Ⅰｂ２～Ⅳａ
期子宫颈鳞癌，可显著提高治疗的临床疗效，安全性高，值得临

床广泛推广应用。

参 考 文 献

［１］　杨镇休，宋向群．局部晚期宫颈癌８０例放化疗分析．实用医学杂
志，２０１２，２８（１８）：３０５９－３０６１．

［２］　陈亚君，徐炎华．氟尿嘧啶缓释植入剂在同步放化疗治疗老年宫
颈癌中的疗效观察．实用医学杂志，２０１２，２８（２０）：３４９３－３４９４．

［３］　程晓伟，杨宇星，俞小元，等．中晚期宫颈鳞癌放化疗后复发未控
相关因素分析．实用妇产科杂志，２０１２，２８（１０）：８４５－８４８．

［４］　黄一统，柯晓慧，叶枫，等．宫颈鳞癌同步放化疗前后高危型ＨＰＶ
感染的变化．中国老年学杂志，２０１３，３３（１２）：２９０５－２９０６．

［５］　ＷａｌｌａｃｈＪＢ，ＲｏｓｅｎｓｔｅｉｎＭＭ，ＫａｌｎｉｃｋｉＳ．Ｌｏｃａｌｉｚｅｄｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈａｕｎｉｆｉｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒ
ａｐｙｐｌａｎ．ＣｕｒｒＯｎｃｏｌ，２０１４，２１（２）：３５４－３５７．

［６］　李凌，曾四元，江维，等．同步放化疗中多烯紫杉醇联合铂类单周
和三周疗法治疗宫颈鳞癌疗效比较．山东医药，２０１１，５１（１）：５７
－５８．

［７］　林晓丹，周同冲，石兴源，等．同步放化疗治疗中晚期宫颈癌的临
床分析及感染因素．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１８）：３８７６
－３８７７．

［８］　金凤岚，马宁，杨雷，等．宫颈癌同步放化疗不同单药化疗方案疗
效的Ｍｅｔａ分析．中国妇幼保健，２０１２，２７（１２）：１９１１－１９１３．

［９］　彭莉贞，罗琳，吴云燕，等．２１７５例宫颈癌患者住院病历资料分
析．中国妇幼保健，２０１２，２７（１７）：２５９２－２５９４．

［１０］　郑胜利，杨有文，张大庆，等．局部晚期宫颈癌同步放化疗疗效观
察．现代预防医学，２０１２，３９（１４）：３７２０－３７２１，３７２４．

［１１］　ＡｈｎＤ，ＫｉｍＪＨ，ＳｏｈｎＪＨ，ｅｔａｌ．ＬａｒｙｎｇｅａｌｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｓｔａｇｅＩＩＩ／
ＩＶｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｌａｒｙｎｇｏ－ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ／ｃｉｓｐｌａｔｉｎ．Ｍｏｌ
ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１３，１（４）：６８５－６９１．

［１２］　刘石萍，杨佳欣，曹冬焱，等．宫颈鳞癌同步放化疗后未控或１年
内复发３０例临床分析．中国肿瘤临床，２０１３，４０（１７）：１０５５
－１０５８．

［１３］　余小多，林蒙，陈舒兰，等．ＤＷＩ对宫颈鳞癌同步放化疗后短期预
后的预测价值．放射学实践，２０１４，２９（２）：１４０－１４４．

［１４］　程晓伟，杨宇星，俞小元，等．顺铂与奈达铂同步放化疗治疗中晚
期宫颈癌的临床对比研究．肿瘤，２０１１，３１（７）：６６２－６６４．

［１５］　赵晶清，赵彩虹，赵妤，等．中晚期宫颈癌患者奈达铂与顺铂联合
５－氟尿嘧啶方案同步放化疗疗效及安全性对比分析．中国全科
医学，２０１３，１６（３２）：３８４９－３８５０，３８５３．

（收稿日期：２０１４－１０－２３）



中国性科学　２０１５年８月　第２４卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．８ ·１９　　　·

【第一作者简介】程珊（１９７９－），女，主治医师，主要从事妇产科临床与
研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．００７

腹腔镜联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）
治疗子宫内膜异位症的疗效分析
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【摘　要】　目的：比较腹腔镜术和腹腔镜术联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）治疗子宫内膜
异位症的近期疗效和远期疗效。方法：根据患者自愿，将１２０例子宫内膜异位症患者分为观察组６５例和对
照组５５例。对照组采用腹腔镜术治疗，观察组采用腹腔镜联合ＧｎＲＨ－ａ治疗。在治疗３个月后进行近期
疗效评价。所有患者随访２年，记录复发情况和妊娠情况。结果：经治疗３个月后，观察组痊愈、有效、无效
例数分别有３８例（５８４６％）、２２例（３３８５％）、５例（７６９％），治疗有效率为 ９２３１％，显著高于对照组
７４５５％的治疗有效率（χ２＝７０５３，Ｐ＜００５）。观察组复发７例，复发率为１０７７％，显著低于对照组（χ２＝
６４５５，Ｐ＜００５）。观察组妊娠３１例，妊娠率８１５８％，显著高于对照组（χ２＝５６７７，Ｐ＜００５）。结论：相比
于单纯腹腔镜手术治疗方案，联合疗法具有更好的近期和远期疗效，值得临床推广。

【关键词】　子宫内膜内异症；腹腔镜术；促性腺激素释放激素激动剂；疗效评价
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　　子宫内膜异位症以痛经、性交痛、月经不调、不孕、盆腔疼
痛为主要临床表现［１，２］。异位症多为良性病变，但是具有局部

种植、浸润生长、远处转移等恶性肿瘤表现［３］。如治疗不及时，

将会加重不孕、阴道出血等妇产科疾病。随着腹腔镜术不断成

熟，腹腔镜术在异位症的治疗中得到了广泛运用［４］。从临床来

看，腹腔镜术具有创伤小、恢复快等优势，但是对深部病灶的清

除效果较差，复发率较高［５－７］。因此，腹腔镜术联合术后药物治

疗是异位症治疗的主要思路［８－１０］。近年来，我院在腹腔镜术的

基础上，联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）治疗，取
得了较好效果。现将有关结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年１１月至２０１２年１０月我院收治的子宫内膜异
位症患者共１２０例为研究对象。纳入标准：经影像学检查诊断
并予术后病理证实；年龄＜４０岁，排卵正常者；有典型的临床症
状，疼痛明显，具有性交痛、进行性痛经、腰痛等至少一项典型

症状；能配合本研究，依从性较好，随访时间≥２４个月；如为已
婚妇女需与伴侣保持规律性生活且均具有生育意愿；签署知情

同意书，同意参加本研究。排除标准：哺乳期患者或孕妇；合并
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有心、肝、肺、肾功能不全者；有急性活动性出血者；曾接受过腹

腔镜术等正规治疗复发者；曾在３个月内服用过 ＧｎＲＨ－ａ者，
或对ＧｎＲＨ－ａ过敏者；失访者，或随访时间 ＜２４个月。在告知
患者不同治疗方案的优缺点、注意事项后，由患者自行选择治

疗方案。按照所选治疗方案，分为观察组６５例和对照组５５例。
其中：观察组年龄２２～４０岁，平均（３３６±５８）岁；ＥＭＴ分期：
Ⅰ期 １３例（２０００％），Ⅱ期 １９例（２９２３％），Ⅲ期 １５例
（２３０８％），Ⅳ期１８例（２７６９％）；已婚３８例（５８４６％），未婚
２７例（４１５４％）。对照组年龄２２～４０岁，平均（３３８±６２）岁；
ＥＭＴ分期：Ⅰ期１１例（２０００％），Ⅱ期１７例（３０９１％），Ⅲ期１２
例（２１８２％），Ⅳ期１５例（２７２７％）；已婚３４例（６１８２％），未
婚２１例（３８１８％）。两组年龄、ＥＭＴ分期、婚姻状况等一般资
料无统计学差异（Ｐ＞００５），研究具有可比性。
１２　方法

对照组单纯行腹腔镜手术。观察组在腹腔镜术后使用 Ｇｎ
ＲＨ－ａ（注射用醋酸亮丙瑞林微球，３７５ｍｇ，生产厂家：上海丽
珠制药有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００９３８５２）治疗。所有
患者均在术前排除手术禁忌症，在月经干净后３～５ｄ内，气管插
管全麻行腹腔镜手术。根据患者具体情况，行盆腔粘连松解术

及电凝术、囊肿剥除术、输卵管通液术等。松解术及电凝术手

术主要操作如下：分离盆腔周围粘连，尽量恢复盆腔正常解剖

结构，单极或双极电凝烧灼术清除异位症病灶。囊肿剥除术：

穿刺抽吸囊肿内囊液，剥离囊壁沿与卵巢交界处，明显出血时

电凝止血。输卵管通液术：输卵管伞端闭锁者行输卵管造口

术，向宫腔内注入美蓝液行双输卵管通液术。所有患者术后常

规止血、包扎，并服用抗生素３～７ｄ预防感染。对照组术后不使
用ＧｎＲＨ－ａ，观察组在术后恢复月经第１～３ｄ，皮下注射 ＧｎＲＨ
－ａ３７５ｍｇ，１次／月，持续３个月。
１３　观察指标

所有患者均完成了２４个月随访。随访包括疗效评定、健康
指导和术后检查等，记录复发情况和妊娠情况。在治疗３个月
后，进行疗效判定。疗效评定分为痊愈、有效、无效。其中：经

治疗后，患者临床症状完全消失，体检无盆腔包块，影像学检查

未见病灶，判断为痊愈；经治疗后，患者症状有所缓解，但是未

完全消失，未发现盆腔包块，判断为有效；经治疗后，患者临床

症状无明显改善甚至加重，未见明显盆腔包块，判断为无效。

治疗有效率＝（痊愈 ＋有效）／治疗总例数 ×１００％。在随访期
内，患者诉痛经、性交痛等临床症状复现，彩超检查见异位症病

灶，判定为复发。复发率 ＝复发例数／治疗总例数 ×１００％。妊
娠情况采用妊娠率表示。妊娠判定标准为：血或尿绒毛膜促性

腺激素阳性。妊娠率＝随访期已婚患者妊娠例数／已婚患者有
生育要求例数×１００％。
１４　统计学处理

所有数据使用ＳＰＳＳ１９０进行统计学处理。计量资料使用
珋ｘ±ｓ表示，ｔ检验法检验。计数资料使用［ｎ（％）］形式表示，χ２

检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

经治疗３月后，观察组治疗有效率为９２３１％，显著高于对
照组７４５５％的治疗有效率（χ２＝７０５３，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 有效率

观察组

对照组

６５
５５

３８（５８４６）
２５（４５４５）

２２（３３８５）
１６（２９０９）

５（７６９）
１４（２５４５）

９２３１
７４５５

２２　两组复发和妊娠情况比较
所有患者均随访 ２４个月。观察组复发 ７例，复发率为

１０７７％，显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组妊娠３１例，妊娠
率８１５８％，显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组复发和已婚患者妊娠情况比较

组别 总例数
复发例数

［ｎ（％）］
已婚例数

妊娠例数

［ｎ（％）］

观察组

对照组

χ２

Ｐ

６５
５５

７（１０７７）
１６（２９０９）
６４５５
００１１

３８
３４

３１（８１５８）
２１（６１７６）
５６７７
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　讨论
子宫内膜异位症是常见的妇科疾病之一。作为一种雌激

素依赖性疾病，及时彻底清除异位病灶、消灭异位症复发的生

物学基础是子宫内膜异位症治疗的基本原则［３，９－１１］。随着腹腔

镜术的不断成熟，因腹腔镜操作简单、术野宽广、创伤较小、恢

复较快等优势，在子宫内膜异位症治疗中得到了较广运用。但

是随着临床实践的不断深入，单纯运用腹腔镜治疗子宫内膜异

位症的局限性不断显现。就现有的报道来看，子宫内膜异位症

腹腔镜术治疗具有痊愈率低、复发率高、妊娠率低等缺陷，制约

了腹腔镜术的推广运用［４－６，１１－１３］。因此，探索子宫内膜异位症

治疗新思路具有重要的临床价值。由于子宫内膜异位症具有

浸润、转移、复发等恶性生物学行为，药物治疗也具有一定的疗

效。近年来，为了改善子宫内膜异位症治疗效果，腹腔镜联合

药物治疗获得了学者的重视［３，６－８］。ＧｎＲＨ－ａ作为一种激动
剂，可以起到降低疼痛、抑制病灶发展等效果，是较为常用的子

宫内膜异位症治疗药物［１，４，８，１３］。现有报道已经证实 ＧｎＲＨ－ａ
可以结合ＧｎＲＨ受体，刺激ＦＳＨ、ＬＨ等快速升高，随后又快速下
降，从而加速异位内膜退化，减轻子宫内膜异位症症状。同时，

ＧｎＲＨ－ａ还可以抑制病灶，加速异位病灶坏死。因此，相比于
单纯运用腹腔镜，腹腔镜术联合ＧｎＲＨ－ａ治疗子宫内膜异位症
在理论上更具有优势［１４，１５］。

本研究比较了单纯腹腔镜术和腹腔镜术联合 ＧｎＲＨ－ａ治
疗子宫内膜异位症的近期疗效和远期效果。从治疗３个月后的
近期疗效来看，观察组痊愈３８例，痊愈率为５８４６％，与对照组
无明显差异（χ２＝２０２１，Ｐ＝０１５５）。但是观察组无效例数仅有
５例，治疗有效率为９２３１％，显著高于对照组７４５５％的治疗有
效率（χ２＝７０５，Ｐ＜００５）。上述结果表明相比于单纯腹腔镜
术，联合治疗的近期疗效更好。联合治疗的近期疗效更好，可

能与ＧｎＲＨ－ａ起到了巩固腹腔镜手术效果的作用有关。而且
ＧｎＲＨ－ａ对微小病灶的清除作用要显著好于腹腔镜术。在腹
腔镜术后持续３个月使用ＧｎＲＨ－ａ，还有利于彻底消除腹腔镜
术可能遗留的微小病灶，从而改善了近期疗效［４，１０，１２］。
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所有患者均获得２年的随访，以评价联合治疗的远期疗效。
复发率高和妊娠率低是子宫内膜异位症腹腔镜术后最为常见

的并发症，严重影响了腹腔镜的运用。因此，降低术后复发率、

改善术后妊娠是衡量子宫内膜异位症远期疗效的主要指标。

从２年的随访来看，观察组复发７例，复发率为１０７７％，显著低
于对照组（χ２＝６４５５，Ｐ＜００５）。观察组妊娠 ３１例，妊娠率
８１５８％，显著高于对照组（χ２＝５６７７，Ｐ＜００５）。本研究结果
与顾海清［４］、王琴等［５］、孟维杰等［８］的结论是一致的。联合治

疗远期疗效显著好于单纯腹腔镜手术，可能与如下两个原因有

关：（１）ＧｎＲＨ－ａ可以对残留的微小病灶起到清除作用，在很大
程度上抑制了子宫内膜异位症复发。此外，ＧｎＲＨ－ａ还可以加
速异位病灶的萎缩坏死，也有利于减轻临床症状，从根本上预

防复发。（２）ＧｎＲＨ－ａ可以改善输卵管顺应性，预防周期性出
血，并且控制子宫内膜组织播散，从而改善了子宫环境，有利于

防止复发，并提高妊娠的几率［６－８］。

本研究仍然存在以下不足之处：（１）本研究并非严格意义
的随机对照研究，因此两组患者之间的心理状态可能并不一致

而本研究并未对患者的心理状态进行评估，因此心理状态有可

能影响治疗效果，使结果产生一定的偏倚，（２）本研究例数不
多，可能产生一定的统计学偏倚。尽管存在上述不足，本研究

结果表明：相比于单纯腹腔镜术，腹腔镜术联合 ＧｎＲＨ－ａ治疗
子宫内膜异位症近期疗效更好，术后２年内的复发率更低，妊娠
率更高，是一种值得临床推广运用的治疗方案。
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液基薄层细胞学检测在宫颈上皮内瘤变和宫颈癌诊
断中的应用价值分析
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【摘　要】　目的：探讨液基薄层细胞学技术（ＴＣＴ）在诊断宫颈上皮内瘤变及宫颈癌中的应用价值。
方法：选取２０１２年６月至２０１３年１２月期间在我院接受宫颈病变筛查的６８１例患者作为研究对象，行 ＴＣＴ
检查及阴道镜下宫颈活检，探讨年龄与发病率的关系，同时对比研究ＴＣＴ细胞学与组织学诊断结果。结果：
ＴＣＴ阳性率多见于３６～４５岁年龄段；ＴＣＴ细胞学诊断 ＡＳＣ－Ｈ６０例，ＡＳＣ－ＵＳ２２２例，ＬＳＩＬ８９例，ＨＳＩＣ１４
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例，ＳＣＣ５例，ＡＧＣ２例；组织学诊断ＣＩＮＩ１７８例，ＣＩＮⅡ １１４例，ＣＩＮⅢ ３３例，ＳＣＣ１３例，以组织学诊断为金
标准，ＡＳＣ－Ｈ符合率为９１６７％（５５／６０），ＡＳＣ－ＵＳ为３４２３％（７６／２２２），ＬＳＩＬ为８７６４％（７８／８９），ＨＳＩＣ为
９２８６％（１３／１４），ＳＣＣ为１００％（２／２）。结论：液基薄层细胞学技术（ＴＣＴ）具有较高的阳性检出率，是筛查宫
颈上皮病变的重要手段，有助于宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的早期诊断及治疗。

【关键词】　液基薄层细胞学技术；宫颈上皮内瘤变；宫颈癌；诊断价值
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　　宫颈癌属于女性最常见的恶性肿瘤，在我国发病率及死亡
率约占世界的３５％，且每年新发宫颈癌病例超过１１万，发病呈
年轻化趋势［１，２］。宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）是与宫颈癌相关的癌前病变的统称，可分为宫颈不
典型增生及宫颈原位癌，是宫颈癌进展过程中的必经阶段［３，４］。

有效的筛查手段是早期诊断及治疗宫颈上皮内瘤变的关键。

宫颈上皮病变发展到宫颈癌需经历较长可逆转阶段，因此，宫

颈细胞学检查是预防宫颈癌发生及发展的主要手段。作为一

种传统的宫颈癌筛查方法，巴氏涂片法不能完全反映宫颈病变

状态，假阴性率高达５０％以上，主要由制片误差所致，不符合临
床诊断要求。液基薄层细胞学涂片（Ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔ，
ＴＣＴ）是新引进的宫颈癌筛查技术，采用薄层细胞检测系统检
测宫颈细胞并进行细胞学分类，可提高宫颈癌前病变检出率，

进而降低宫颈癌的发生率。本文总结了６８１例患者的 ＴＣＴ及
电子阴道镜下宫颈活组织病理检查资料，并进行回顾性分析，

旨在探讨ＴＣＴ在宫颈上皮内瘤变和宫颈癌诊断中的应用价值。
!

　资料与方法
１１　一般资料

从２０１２年６月至２０１３年１２月期间在我院接受宫颈病变
筛查的患者中随机抽取６８１例作为研究对象，年龄２１～６３岁，
平均年龄（４１３±１５）岁，标本采集由本科室专职医师完成，宫
颈上皮非典型鳞状上皮细胞增生以上者行阴道镜下活检。本

研究获我院医学伦理委员会批准，患者或家属了解所有治疗方

案并签署知情同意书。

１２　方法
１２１　液基细胞薄片的制备　以窥阴器充分暴露宫颈，擦净宫
颈内分泌物，严格按照细胞采样标准用宫颈刷于宫颈管内采集

宫颈口及颈管脱落上皮细胞，迅速将刷头置入 Ｔｈｉｎｐｒｅｐ细胞保

存液中，经Ｔｈｉｎｐｒｅｐ２０００系统程序化处理，使收集到的宫颈细胞
团块与宫颈黏液及红细胞等粘性碎片分开，收集细胞至过滤器

中，再行正压将细胞转移至玻片，制成直径为２ｃｍ的薄层细胞
涂片，用９５％酒精固定并行巴氏染色，显微镜下观察。
１２２　阴道镜下宫颈活检　以３％～５％醋酸溶液涂抹宫颈上
皮血管，阴道镜下先低倍后高倍观察宫颈移行上皮及血管微细

变化；用Ｌｕｇｏｌ’ｓ复方碘溶液涂抹宫颈，观察宫颈是否着色；于
碘试验阴性区及阴道镜图像异常区多点取组织，如未发现可疑

病变部位，则在转化区３、６、９及１２点取活检送病理检查。
１３　病理诊断标准
１３１　细胞学诊断　液基薄层细胞学检查诊断标准参照２００１
年修订的ＴＢＳ（ｔｈｅｂｅｔｈｅｓｄａｓｙｓｔｅｍ）分级系统［５］：正常范围（ｗｉｔｈ
ｉｎｎｏｒｍａｌｌｉｍｉｔｓ，ＷＮＬ）；鳞状细胞类病变，包括非典型鳞状细胞
（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕｍａｍｏｕｓｃｅ１ｌｓ，ＡＳＣ），不除外高度病变的非典型鳞
状上皮细胞（ＡＳＣ－Ｈ）和未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细
胞（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕｍａｍｏｕｓｃｅ１ｌｓｏｆｕｎｄｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＡＳＣ－
ＵＳ）以及高度鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｒｒｔｒａｅｐｉｔｈｅ
ｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＨＳＩＣ）、低度鳞状上皮内病变（ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎ
ｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏ，ＬＳＩＬ）和鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ，ＳＣＣ）；腺细胞类病变包括腺癌（Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＣ）、子宫
颈管原位腺癌（ＡＩＳ）及非典型腺细胞（ＡＧＣ）。ＴＢＳ报告正常范
围作为细胞学阴性，有鳞状细胞类病变或腺细胞类病变为细胞

学阳性。

１３２　组织学诊断　组织学诊断参照《病理学》（第６版）：根
据细胞异型性程度及范围分为良性细胞改变（ＢＣＣ）、宫颈上皮
内瘤变Ｉ级（ＣＩＮＩ）、Ⅱ级（ＣＩＮⅡ）、Ⅲ级（ＣＩＮⅢ）、鳞状细胞癌
（ＳＣＣ）、腺鳞癌及腺癌（ＡＣ）。
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１４　统计学方法
对文中所得数据应用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理并作

比较分析，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学
意义。

"

　结果

２１　ＴＣＴ阳性涂片者年龄分布
根据患者年龄将上述研究对象分为≤２５、２６～３５、３６～４５、

４６～５５及≥５６岁五个阶段，探讨年龄与疾病发生的相关性。２６
～３５岁年龄段ＴＣＴ阳性率最高，其次为３６～４５岁，最低为５６
岁及以上。见表１。

表１　ＴＣＴ阳性涂片者年龄分布情况

年龄（岁） ＡＳＣ－Ｈ ＡＳＣ－ＵＳ ＬＳＩＬ ＨＳＩＣ ＳＣＣ ＡＧＣ 合计

≤２５ ３（７６９） ２３（５８９７） １２（３０７７） １（２５６） ０（０） ０（０） ３９

２６～３５ ２０（１３７０） ９５（６５０７） ２４（１６４４） ４（２７４） ２（１３７） １（０６８） １４６

３６～４５ ２４（１７２７） ７２（５１８０） ３６（２５９０） ５（３６０） １（０７２） １（０７２） １３９

４６～５５ １０（２０００） ２２（４４００） １５（３０００） ２（４００） １（２００） ０（０） ５０

≥５６ ３（１６６７） １０（５５５６） ２（１１１１） ２（１１１１） １（５５６） ０（０） １８

合计 ６０ ２２２ ８９ １４ ５ ２ ３９２

２２　ＴＣＴ细胞学与组织学诊断
６８１例患者经ＴＣＴ细胞学诊断出 ＡＳＣ－Ｈ６０例，ＡＳＣ－ＵＳ

２２２例，ＬＳＩＬ８９例，ＨＳＩＣ１４例，ＳＣＣ５例，ＡＧＣ２例；组织学诊断
ＣＩＮＩ１７８例，ＣＩＮⅡ １１４例，ＣＩＮⅢ ３３例，ＳＣＣ１３例，其余均为良
性细胞改变。根据病变分级准确性，细胞学与组织学诊断可以

相差一级原则，ＡＳＣ－Ｈ符合率为９１６７％（５５／６０），ＡＳＣ－ＵＳ
为１００％（２２２／２２２），ＬＳＩＬ为８７６４％（７８／８９），ＨＳＩＣ为９２８６％
（１３／１４），ＳＣＣ为 １００％（２／２）。其中 ＬＳＩＬ对应组织学 ＣＩＮＩ，
ＨＳＩＣ对应组织学ＣＩＮⅡ级和ＣＩＮⅢ级。见表２。

表２　ＴＣＴ细胞学与组织学诊断

ＴＣＴ细胞学诊断
组织学诊断

正常范围 ＣＩＮＩ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ
合计

正常范围 １７８ ６４ ４２ ５ ０ ２８９

ＡＳＣ－Ｈ ５ ０ ３８ １５ ２ ６０

ＡＳＣ－ＵＳ １４６ ３９ ２５ ７ ５ ２２２

ＬＳＩＬ １１ ７２ ５ １ ０ ８９

ＨＳＩＣ １ ３ ４ ５ １ １４

ＳＣＣ ０ ０ ０ ０ ５ ５

ＡＧＣ ２ ０ ０ ０ ０ ２

合计 ３４３ １７８ １１４ ３３ １３ ６８１

#

　讨论
宫颈癌是目前最常见的妇科恶性肿瘤之一，死亡率居女性

肿瘤的第２位，给女性生命健康造成严重威胁。其多数是在宫
颈内部慢性炎症的基础上经过５～８年逐渐发展产生的，定期行
宫颈病变筛查则是发现宫颈癌的有效手段［６，７］。研究表明，宫

颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）是与宫颈浸润癌发生、发展密切的一组癌
前病变，其并非是单向的病理生理进展过程，而是两种不同的

生物学行为，其中ＣＩＮＩ及ＣＩＮⅡ在不经历ＣＩＮⅢ阶段的情况下
可直接发展为浸润癌，另外，ＣＩＮ可出现接触性阴道出血，较少
见阴道排液增多，无特殊临床症状及明显病灶，故尽早行准确

诊断意义重大［８］。

巴氏涂片细胞学已应用于宫颈病变诊断半个多世纪，为降

低宫颈浸润癌的发生率和病死率起到重要作用。但巴氏涂片

技术灵敏度较差，制片过程中损失近８０％的细胞，易出现上皮
细胞、炎症细胞、红细胞及黏液的重叠，涂片质量及染色技术等

因素均会影响制片效果，假阴性率高达１５％ ～２０％，故该技术
的应用范围受到很大程度的限制［９，１０］。目前，随着制片技术的

不断改进，宫颈液基薄层细胞学技术（ＴＣＴ）及 ＴＢＳ分级系统得
到广泛应用，ＴＣＴ将宫颈管内、外细胞刷洗到装有 ＴＣＴ保存液
的容器中，经Ｔｈｉｎｐｒｅｐ２０００系统程序化处理，通过涡旋振荡、自
然沉降及比重离心等过程在分离血液、黏液及上皮细胞等杂质

的同时充分保留收集的标本，使制成的薄层涂片细胞结构清

晰、成分完整，异常细胞易于观察、鉴别，克服了传统巴氏涂片

技术的不足，具有阅片快及碎片少等特点［１１］。

值得一提的是，ＴＣＴ诊断宫颈低度病变存在一定的漏诊率，
其灵敏度小于阴道镜，故本研究宫颈上皮非典型鳞状上皮细胞

增生以上者行阴道镜下活检。ＴＣＴ出现漏诊的可能原因为受涂
片质量和技术的限制；阴道分泌物及宫颈黏液影响阅片结果；

病灶局限或宫颈移行带位于刮取范围外，未能收集到病灶处异

常细胞。

研究显示，ＴＢＳ报告方式要求诊断 ＡＳＣ－ＵＳ。ＡＳＣ－ＵＳ可
能由存在癌前病变但收集细胞不符合诊断标准、ＨＰＶ感染后角
化不良细胞及炎症反应性改变等原因导致，其出现比例约为

８％［１２］。本组资料显示ＡＳＣ－ＵＳ发生率为３２６０％（２２２／６８１），
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与上述报道不一致，可能是因为所选病例数过少，有待进一步

的研究。另外，２２２例ＡＳＣ－ＵＳ患者中ＣＩＮ７１例、ＳＣＣ５例，其
余为炎症性病变，表明ＡＳＣ－ＵＳ患者中存在部分高危癌前病变
甚至癌，应引起足够重视，ＡＳＣ－ＵＳ亦可作为存在病变危险的
提示。

对所选患者ＴＣＴ阳性涂片者年龄分布分析可知，ＡＳＣ－ＵＳ
在各个年龄段均有较高发病率，且明显高于其它宫颈上皮病变

检出率；ＡＳＣ－Ｈ及ＬＳＩＬ均多见于４６～５５岁年龄段，另外，ＬＳＩＬ
在不超过２５岁年龄段亦有较高发病率；ＨＳＩＣ发病率随年龄的
增长逐渐升高。上述结果表明宫颈癌的筛查人群需包括有性

行为的青年妇女及绝经后的老年妇女，与此同时，积极开展性

知识普及，强化青年妇女的自我保护意识是预防宫颈癌的有效

手段。

本研究显示液基薄层细胞学 ＬＳＩＬ、ＨＳＩＣ及 ＳＣＣ符合率分
别为８７６４％（７８／８９）、９２８６％（１３／１４）及 １００％（２／２），表明
ＴＢＳ细胞学与组织学诊断一致性随病变程度的升高而逐渐增
加，采用液基薄层细胞学技术诊断宫颈上皮内瘤变和宫颈癌具

有高度敏感性，符合以往相关报道［１３－１５］。

综上所述，液基薄层细胞学技术在筛查宫颈病变中具有高

度阳性检出率，可在很大限度上降低宫颈癌发生率及死亡率，

是防止宫颈病变的有效手段，有助于提高患者生活质量，值得

在临床上推广。
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宫颈薄层液基细胞学检测联合高危型人乳头状瘤病
毒检测对筛查宫颈鳞状上皮内瘤变的应用价值分析
黄星　杨丽　郭华　徐燕
番禺中心医院妇产科 广州 ５１１４００

【摘　要】　目的：分析宫颈薄层液基细胞学（ＴＣＴ）联合高危型人乳头状瘤病毒（高危型ＨＰＶ）检测对筛
查宫颈鳞状上皮内瘤变的应用价值。方法：２０１４年１月至１２月选取２４００例自愿接受宫颈病变筛查的妇女，
均行ＴＣＴ筛查。对２１８例ＴＣＴ检查结果阳性者（ＡＳＣＵＳ及以上）进一步行高危型ＨＰＶ检测及阴道镜下宫颈
活检病理检查。结果：在２１８例ＴＣＴ检查结果阳性者中，ＴＣＴ结果与病理学结果符合率分别为鳞状上皮低度
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病变（ＬＳＩＬ）６０％，非典型鳞状细胞 －不除外上皮内高度病变（ＡＳＣ－Ｈ）８４６％，鳞状上皮高度病变（ＨＳＩＬ）
１００％。高危型ＨＰＶ在不同程度的宫颈癌前病变中占的比例分别为 ＣＩＮⅠ ８７８％、ＣＩＮⅡ ９１６％、ＣＩＮⅢ
９３３％，高危型ＨＰＶ的感染率随着宫颈病变的严重程度增加而明显升高。ＴＣＴ检查及高危型 ＨＰＶ检测阳
性与病理学符合率为６５９％。结论：ＴＣＴ联合高危型ＨＰＶ检测提高了宫颈鳞状上皮内瘤变筛查的特异性及
敏感性，具有良好的临床应用价值。
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　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，是目前惟一明
确病因的妇科恶性肿瘤，持续高危型人乳头状瘤病毒感染是发

生宫颈病变、宫颈癌的关键［１－３］。宫颈鳞状上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉ
ｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）根据细胞异型性分为低级别鳞
状上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ）及高级别鳞状上皮内瘤变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮ
Ⅲ），高级别ＣＩＮ为宫颈癌癌前病变［４］。基于宫颈癌发病特点，

于宫颈病变发展过程中及时发现异常及时阻断，可有效降低宫

颈癌发生率。

!

　研究对象和研究方法
１１　研究对象

收集２０１４年１月至１２月２４００例自愿接受宫颈病变筛查
的妇女。入选标准：年龄２９～６０岁，有性生活史，无合并急性期
感染，无阴道炎症，非妊娠期、经期，无宫颈治疗病史者，无妇科

生殖道恶性肿瘤病史妇女。检查前３天内无性生活及阴道用药
等情况。

１２　研究方法
１２１　ＴＣＴ检测［５］　用无菌棉球擦去宫颈表面分泌物，用ＴＣＴ
专用毛刷于宫颈转化区及宫颈管处旋转３周刷取宫颈脱落细
胞，而后放入有细胞保存液的小瓶保存，１份样本可同时进行液
基细胞学（ＴＣＴ）、ＨＰＶ－ＤＮＡ检测。采用ＴＢＳ分级系统进行诊
断：无上皮内病变或恶性病变（ＮＩＬＭ）、意义不明的不典型鳞状
细胞（ＡＳＣＵＳ）、不除外高度鳞状上皮内病变的不典型鳞状上皮
细胞（ＡＳＣ－Ｈ）、鳞状上皮内低度病变（ＬＳＩＬ）、鳞状上皮内高度
病变（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）及不典型腺细胞（ＡＧＣ）。本研
究只针对宫颈鳞状上皮内瘤变的筛查，因此 ＴＣＴ阳性判定为

ＡＳＣＵＳ及以上病理改变，不包括ＡＧＣ。
１２２　ＨＰＶ检测［６］　高危型 ＨＰＶ检测方法采用专利 Ｉｎｖａｄｅｒ
酶切信号放大法检测样本中 ＨＰＶ－ＤＮＡ含量，可１次检测１４
种高危型 ＨＰＶ（即 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、
５９、６６和６８型）。
１２３　组织病理检查［７］　ＴＣＴ阳性者于非月经期行电子阴道
镜成像系统检查，配合醋白试验和碘实验，指导宫颈活检的部

位，必要时辅助颈管搔刮术，送病理检查。诊断标准：炎性改

变、ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级、宫颈鳞状细胞癌。其中，炎性
改变与ＴＣＴ检测结果的 ＡＳＣＵＳ对应；ＣＩＮ１与 ＬＳＩＬ对应；ＣＩＮ２
与ＡＳＣ－Ｈ对应；ＣＩＮ３与ＨＳＩＬ对应。
"

　研究结果
在 ２１８例 ＴＣＴ检测结果阳性病例中，ＡＳＣＵＳ１２８例

（５８７％），ＬＳＩＬ１０例（４％），ＡＳＣ－Ｈ１３例（５９％），ＨＳＩＬ１２例
（５５％）。高危型ＨＰＶ感染率５９％，高危型 ＨＰＶ阳性在不同
程度的宫颈癌前病变中占的比例分别为 ＣＩＮⅠ ８７８％、ＣＩＮⅡ
９１６％、ＣＩＮⅢ ９３３％，高危型 ＨＰＶ的感染率随着宫颈病变的
严重程度增加而明显升高。ＴＣＴ与宫颈活检病理结果相符合率
为ＬＳＩＬ８０％，与慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ和ＣＩＮⅢ符合人数分
别为：３、３、２和０；ＡＳＣ－Ｈ８４６％，与慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ
和ＣＩＮⅢ符合人数分别为：１、１、４和６；ＨＳＩＬ１００％，与慢性宫颈
炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ和ＣＩＮⅢ符合人数分别为：０、１、３和８。ＨＰＶ与
ＴＣＴ均为阳性与病理学结果的阳性符合率是６５９％。ＴＣＴ检
查的敏感性６２６％，高危型ＨＰＶ检测的敏感性７０５％，特异性
６７６％。见表１。
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表１　ＴＣＴ与高危型ＨＰＶ检测与病理诊断结果的比较

ＴＣＴ诊断结果
ＨＰＶ

检测结果

病理诊断

炎性改变 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ

ＡＳＣＵＳ ＨＰＶ＋ ３４ ６１ ２ ０

ＨＰＶ－ ２２ ８ １ ０

ＬＳＩＬ ＨＰＶ＋ ３ ３ ２ ０

ＨＰＶ－ １ １ ０ ０

ＡＳＣ－Ｈ ＨＰＶ＋ １ １ ４ ６

ＨＰＶ－ ０ ０ ０ １

ＨＳＩＬ ＨＰＶ＋ ０ １ ３ ８

ＨＰＶ－ ０ ０ ０ ０

#

　讨论
宫颈癌作为女性最常见的生殖道恶性肿瘤，宫颈癌筛查已

被列入常规女性体检项目，也让越来越多女性关注生殖系统的

健康。目前常规的筛查方式主要有两种，分别为ＴＣＴ及高危型
ＨＰＶ检测。

ＴＣＴ从细胞形态学上对宫颈脱落细胞进行初步筛查，其相
对于传统的宫颈巴氏涂片检查，收集脱落细胞量更多，避免了

常规涂片过程中的干扰因素，假阴性率低、敏感性高，大大提高

了宫颈病变的诊断率［８］。但不同的医疗机构检测出的 ＴＣＴ结
果相对于病理活检结果的阳性符合率差别较大，其中有一部分

原因可能与病理科的诊断医师对ＴＣＴ结果判断的准确性有关，
因此对ＴＣＴ的病理学诊断医师进行专业的规范化培训是提高
ＴＣＴ检查在宫颈病变筛查的准确性的关键因素。另外，提高筛
查人员的操作技术，也是提高 ＴＣＴ检查准确性的一个关键，正
确的ＴＣＴ取材方法、阴道镜检查医师的操作方法都可提高 ＴＣＴ
检查在宫颈病变筛查中的准确性［９－１１］。因此，推广对妇产科专

科人员进行阴道镜检查的培训是进行宫颈癌筛查的必要环节。

高危型ＨＰＶ可引起宫颈、阴道鳞状上皮内瘤变，甚至外生
殖器癌、宫颈癌的发生，其与病变发生、发展密切相关。本研究

采用的专利Ｉｎｖａｄｅｒ酶切信号放大法，是同时检测体检者是否存
在１４种与宫颈癌发生密切相关的高危型 ＨＰＶ，对体检者发生
宫颈病变的危险性进行预测，亦便于既往曾有宫颈病变治疗病

史的患者在日后随访中的监测［１２－１５］。

对于早期宫颈病变的患者，大部分没有典型的症状，提高

对高危人群的筛查率，提高筛
!

方法的准确性，重视广大妇女

的预防性教育，提高妇女对潜在症状的警惕性，是防治宫颈癌

的关键。ＴＣＴ检查联合高危型ＨＰＶ检测互为补充，更好地服务
于筛查对象，尽可能减少宫颈病变漏检。
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【第一作者简介】孙峰（１９８６－），男，医师、硕士，主要从事尿控及妇科泌
尿学方向的研究。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０１０

单切口可调节 ＡｊｕｓｔＴＭ吊带治疗固有括约肌障碍型女
性压力性尿失禁疗效及安全性分析
孙峰　孙新成　颉亮　许衍超　马凰斌　史庆路
沧州市人民医院泌尿外科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：评价单切口可调节 ＡｊｕｓｔＴＭ吊带治疗固有括约肌障碍型（ＩＳＤ）女性压力性尿失禁
（ＳＵＩ）疗效及安全性。方法：回顾性分析我院２０１３年３月至２０１４年２月２６例接受ＡｊｕｓｔＴＭ吊带手术的经尿
动力学检查证实为尿道固有括约肌障碍型（ＩＳＤ）ＳＵＩ患者的临床资料。分别于术后６个月、１２个月对患者
进行复查、随访。填写经过验证的问卷ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ、ＰＩＳＱ－１２、ＵＤＩ－６／ⅡＱ－７，并比较患者手术前后膀胱残
尿量（ＰＶＲ）和最大尿流率（Ｑｍａｘ）评估手术疗效。结果：本组患者术中均无膀胱损伤、尿道损伤、闭孔血管
及神经损伤、术后大腿根部疼痛等并发症。术后６个月随访（２６例）：治愈率９２３％，有效率９６２％；术后１２
个月随访（１１例）：治愈率９０９％，有效率１００％。患者术后末次随访症状及ＱＯＬ评分均较术前显著改善（Ｐ
＜００１）。有性生活患者术后ＰＩＳＱ－１２评分与术前无统计学意义差异（Ｐ＞００５）。患者术后末次 ＵＤＩ－６
及Ⅱ－Ｑ７问卷总体评分较术前有统计学意义降低（Ｐ＜００５），但１０例患者术后末次ＵＤＩ－６问卷梗阻项目
评分较术前增加。患者手术前后ＰＶＲ无统计学意义变化（Ｐ＞００５），术后末次 Ｑｍａｘ较术前降低有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。结论：ＡｊｕｓｔＴＭ吊带手术是治疗固有括约肌障碍型（ＩＳＤ）女性压力性尿失禁的微创、安全的
手术方法，短期疗效满意，远期疗效有待进一步随访。

【关键词】　压力性尿失禁；可调节吊带；固有括约肌障碍；疗效 ；膀胱出口梗阻
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　　自 Ｄｅｌｏｒｍｅｒ等［１］２００４年首先采取经闭孔尿道吊带术
（ＴＯＴ）治疗女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）后，本术式凭借其微创、安
全、有效的优势迅速得到推广［２］。但经闭孔路径采用盲穿方法

通过危险区域，术后腹股沟疼痛发生率较高［３］，其安全性存在

争议。为提高手术的安全性及微创效果，人们发明了单切口可

调节 ＡｊｕｓｔＴＭ吊带，近年来已在国内外进行了较多的临床研
究［４，５］。同时，约１５％的女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）患者为尿道内
括约肌障碍（ＩＳＤ）型。ＡｊｕｓｔＴＭ吊带系统对ＩＳＤ型ＳＵＩ疗效如何？
目前国内尚缺乏这方面的研究。我们回顾性分析自２０１３年３
月至２０１４年２月于我院治疗的２６例尿动力学检查证实为 ＩＳＤ
型ＳＵＩ患者临床资料，现报道如下。
!

　患者资料与术式
１１　患者情况

本研究纳入标准：（１）存在不同程度腹压下漏尿症状，术前
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立位或膀胱截石位行咳嗽诱发试验、指压诱发试验阳性；（２）最
大尿流率（Ｑｍａｘ）≥１５ｍＬ／ｓ，尿动力检查排除逼尿肌无力及膀
胱出口梗阻（ＢＯＯ），Ｖａｌｓａｌｖａ漏尿点压力（ＶＬＰＰ）＜６０ｃｍＨ２Ｏ；
（３）患者即可为单纯 ＳＵＩ，也可为合并尿急症状，但以压力性尿
失禁症状为主的混合型ＳＵＩ；（４）泌尿系Ｂ超检查排除泌尿系结
构异常，尿常规排除尿路感染。排除标准：ＩＩ度及以上程度阴道
脱垂或需同时接受其他妇科手术患者。

本组患者年龄３９～７６岁，平均（５２５１±８７７）岁；病程０５
～３３年，平均（５３７±７０１）年；最大尿流率（Ｑｍａｘ）１７０～
４２８ｍＬ／ｓ，平均（３０９６±９５４）ｍＬ／ｓ；膀胱残余尿量（ＰＶＲ）０～
２０ｍＬ，平均（３０７±５１９）ｍＬ；合并尿急的混合型尿失禁患者８
人（３０８％）。
１２　手术器械

Ｂａｒｄ公司生产的 ＡｊｕｓｔＴＭ吊带系统，包括不锈钢导引器、柔
性探针、可调节吊带。吊带宽度约 １２ｃｍ，材质为单丝聚丙
乙烯。

１３　手术方法
患者排空膀胱后取截石位，术区常规消毒铺巾，１％利多卡

因于阴道前壁、阴道侧壁、耻骨降支黏膜充分浸润麻醉，并于尿

道外口下１ｃｍ处阴道前壁打起“水垫”，阴道前壁正中１ｃｍ纵形
切口，切开阴道黏膜全层，分离阴道黏膜达耻骨降支，导引器前

端斜向上朝向１０点钟方向置入右侧阴道间隙，锚栓尖部紧贴耻
骨降支后缘，拇指轻推导引器弯曲部绕耻骨降支前进，同时将

手柄移向尿道左侧，锚栓穿透闭孔内肌及闭孔膜时会有突破

感，此时手柄位置固定，可释放锚栓，牵拉吊带确认其妥善固

定。将导引器头部连接可调锚栓，同法朝向２点钟方向穿刺左
侧闭孔并释放锚栓。轻拉尿道下平片，然后轻拉管状网片保证

吊带被正确固定。将吊带平展于尿道中段下方，膀胱灌生理盐

水３００ｍＬ，嘱患者咳嗽，根据实际漏尿情况进行张力调节，留置
１８Ｆ尿管，如尿管通过尿道困难，则表示吊带过紧，需酌情放松
吊带。张力调节满意后使用柔性探针前推吊带锁，探针弓形变

形证实吊带锁到位，减除多余管状吊带，３－０可吸收线缝合阴
道切口。为防止阴道前壁血肿，常规使用碘伏纱布填塞阴道。

手术次日取出阴道内纱布并拔除尿管。

１４　疗效评估及随访方案
所有患者均被要求填写一系列经过验证的尿失禁症状问

卷，包括：国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ＩＣＩ－Ｑ－
ＳＦ）［６］、泌尿生殖苦恼目录短表（ＵＤＩ－６）／尿失禁影响问卷短
表（ⅡＱ－７）［７］。ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ评分包括漏尿次数（ＦＯＬ）、漏尿
量（ＶＯＬ）、生活质量影响（ＱＯＬ）三部分。治愈标准：ＶＯＬ＝０分
且ＱＯＬ≤３分；改善标准：ＶＯＬ＝２分且ＱＯＬ≤３分；治愈率 ＋改
善率＝有效率；ＶＯＬ得分 ＋ＦＯＬ得分 ＝症状评分。我们把 ＵＤＩ

－６／ⅡＱ－７问卷每项问题按程度由轻到重定为 ０分、１分、２
分、３分，这与 Ｕｅｂｅｒｓａｘ等［７］将问卷系统各项评分定于０～１００
分之间的方法有较大不同。这是因为本研究中我们更关注ＵＤＩ
－６／ⅡＱ－７问卷对患者术后尿频、急迫性尿失禁、膀胱梗阻等
并发症的“预警”作用，简化评分可在不影响评价效果的前提下

提高患者依从性。有性生活者加填国际盆底器官脱垂／尿失禁
患者性生活质量问卷简表（ＰＩＳＱ－１２）［８］，ＰＩＳＱ－１２问卷包含
１２个涉及性生活问题，每题得分相加即ＰＩＳＱ－１２总分。

术后第６、第１２个月为患者随访时间，除填写上述问卷外，
要详细询问患者并发症情况。不能回院患者采用电话方式填写

问卷，随诊率１００％。可来医院复查患者免费行 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ检
查，完成随诊１８例（６９２％）。
１５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件分析数据。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示。手术前后均数的比较采用配对ｔ检验，α＝００５。
"

　手术效果及并发症情况
手术获得满意疗效：６个月随访，治愈率 ９２３％，有效率

９６２％；１２个月随访（１１例），治愈率９０９％，有效率１００％。两
次随访疗效无统计学意义差异（Ｐ＜００５）。５例合并尿急的混
合型尿失禁患者术后尿急症状消失。

１例患者术中发生右侧锚栓断裂，更换手术套装后顺利完
成手术。术中均未出现膀胱、尿道及闭孔血管、神经损伤并发

症。手术出血量一般少于２０ｍＬ，无大出血病例（大于１００ｍＬ）。
拔除尿管后，１１人出现不同程度的排尿不畅情况，通过尿道扩
张或延长保留尿管时间均于１～２周内获得缓解。６例患者在
随访中诉排尿费力或排尿姿势改变。术后４人（１５４％）出现
尿急症状，口服琥珀酸索利那新片或舍尼亭后均症状缓解。术

后无患者诉大腿根部疼痛症状。１０例患者术后末次ＵＤＩ－６问
卷梗阻项目评分较术前增加。患者各项问卷评分见表１（注：共
１１名患者填写ＰＩＳＱ－１２问卷）。

表１　患者手术前后生活质量各项评分比较

评分项目 术前评分 术后评分（末次） Ｐ

ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ症状评分 ７０８±１０８ ０３９±１４４ ００００

ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦＱＯＬ评分 ７１７±１３３ １０６±０９５ ００００

ＵＤＩ－６评分 ３４０４±８９３ ２８６７±９１４ ００３９

ⅡＱ－７评分 ２９２５±６０３ ２０３１±６０５ ００２６

ＰＩＳＱ－１２评分 ２５２２±７１１ ２７８７±６０９ ００４３

患者各阶段Ｑｍａｘ、ＰＶＲ变化。见表２。

表２　患者手术前后Ｑｍａｘ和ＰＶＲ改变

随访时间 例数
Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前 术后 Ｐ

ＰＶＲ（ｍＬ）

术前 术后 Ｐ

６个月 ２０ ３４０２±７０２ ２８４２±９１７ ００１２ １９６±６３２ ２０４±７２５ ０２１９

１２个月 ８ ３１９３±８９５ ２６１７±９０２ ００３４ ２０２±５７２ ３０７±４９７ ０３７０
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　讨论
基于女性盆底整体理论［９］，多种通过加强中段尿道支持结

构治疗女性ＳＵＩ的尿道吊带术在世界范围内广泛开展。因有效
避免了经阴道无张力尿道悬吊术（ＴＶＴ）等耻骨后路径尿道吊带
术膀胱穿孔、盆底血管损伤、肠管损伤等并发症，以 ＴＯＴ术为代
表的经闭孔路径尿道吊带术逐渐成为治疗女性 ＳＵＩ主流术式。
为进一步降低手术并发症，人们发明了经阴道单切尿道吊带术

（ＴＶＴ－Ｓ）、ＡｊｕｓｔＴＭ吊带等更加微创的单切口尿道吊带术。其
中，经闭孔路径的ＡｊｕｓｔＴＭ吊带术以其吊带锚定牢固可靠、微创、
有效的特点得到国内外妇科泌尿医师的青睐。Ｍｏｓｔａｆａ等［１０］对

１３７例女性ＳＵＩ患者随机采用ＡｊｕｓｔＴＭ吊带术和无张力阴道闭孔
系统尿道中段悬吊术（ＴＶＴ－Ｏ），随访６个月，发现两种术式疗
效相同，ＡｊｕｓｔＴＭ组更加安全；Ｎａｕｍａｎｎ等［１１］对５２例接受ＡｊｕｓｔＴＭ

吊带术ＳＵＩ患者随访２９个月，也得到疗效满意结果；本组２６例
患者未出现术后大腿根部疼痛并发症，可能与ＡｊｕｓｔＴＭ系统穿刺
路径短，对大腿根部神经损伤小有关。但目前关于ＡｊｕｓｔＴＭ吊带
术治疗固有括约肌障碍型（ＩＳＤ）ＳＵＩ的研究尚未见报道。

Ⅰ型和Ⅱ型ＳＵＩ统称为解剖型 ＳＵＩ，约占 ＳＵＩ总数８０％ ～
９５％［１２］；Ⅲ型ＳＵＩ称为尿道固有括约肌缺陷型（ＩＳＤ）ＳＵＩ，约占
１５％。Ｖａｌｓａｌｖａ漏尿点压（ｖａｌｓａｌｖａｌｅａｋｐｏｉｎｔｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＶＬＰＰ）在
ＳＵＩ诊断及分型中有重要意义［１３］：ＶＬＰＰ＜６０ｃｍＨ２０，Ⅲ 型 ＳＵＩ
发生率为７６％。本研究即以ＶＬＰＰ＜６０ｃｍＨ２０作为ＩＳＤ型尿动
力学诊断标准。一般来说，解剖型ＳＵＩ症状较轻，多为轻度或中
度，ＩＳＤ者尿失禁严重，因此，寻找一种安全、有效治疗 ＩＳＤ型
ＳＵＩ的方法非常必要。经耻骨后尿道吊带术吊带角度较锐，可
获得对尿道足够大的张力，已被证明可有效治疗ＩＳＤ型ＳＵＩ［１４］。
经闭孔路径吊带方向与垂直和水平面分别成４５°角，吊带两端
构成近９０°角，有学者认为其对尿道剪力不足，治疗 ＩＳＤ型 ＳＵＩ
效果较耻骨后路径吊带术差［１４］。那么，同为经闭孔路径的

ＡｊｕｓｔＴＭ吊带术是否适用于ＩＳＤ型ＳＵＩ的治疗呢？
ＡｊｕｓｔＴＭ系统仅需阴道前壁单个切口，避免了大腿内侧或耻

骨上两个小切口，这使其较其他传统吊带术更加微创。吊带的

锚栓穿透性强，双翼固定可靠，不同于 ＴＯＴ、ＴＶＴ－Ｏ等系统具
有吊带放置完毕后仍可调松的特点；笔者术中发现，一旦释放

可调节端锚栓，吊带位置将难以改变，吊带的稳固保证了

ＡｊｕｓｔＴＭ吊带术稳定的疗效。同时，吊带的稳固与可调使得经闭
孔路径尿道吊带术第一次获得了为尿道提供足够剪力的可能。

众所周知，无张力尿道吊带术在非应力状态下并不增加尿道阻

力，但对于尿道固有括约肌缺陷患者，吊带促进尿道闭合与纠

正尿道应力下活动起着同样重要作用。因此，对于ＩＳＤ型患者，
吊带需要提供适当的剪力。那么，何为适当呢？我们的经验

是，患者尽量采用局部麻醉，吊带放置于尿道中段后，膀胱注水

３００ｍＬ，嘱患者咳嗽，根据患者漏尿情况，调节吊带张力。因术
后随着局部瘢痕组织长入吊带网眼，其张力会进一步增加，为

降低远期膀胱出口梗阻（ＢＯＯ）风险，以患者无或少量漏尿为最
佳调节效果。此时，留置１８Ｆ尿管，如尿管通过尿道困难，则表
示吊带过紧，需酌情放松吊带，最后，锁定吊带位置。全部２６例
患者术后６个月随访：治愈率９２３％，有效率９６２％；术后１２
个月随访（１１例）：治愈率９０９％，有效率１００％。这一结果与
Ｇｕｎｇｏｒｄｕｋ等［１５］应用ＴＶＴ术治疗ＩＳＤ型ＳＵＩ疗效相近。但值得
注意的是，无论哪种吊带手术，增加尿道压力，必然会带来 ＢＯＯ

的风险。本组术后拔除尿管后排尿障碍１１人（４２３％），随后
各阶段随访中共６例（２３１％）患者诉排尿费力或排尿姿势改
变，虽然排尿障碍患者通过保守治疗均获得满意排尿且手术前

后膀胱残尿量（ＰＶＲ）改变无统计学意义，但是有必要通过长期
随访明确ＡｊｕｓｔＴＭ吊带术治疗ＩＳＤ患者会出现ＢＯＯ的风险。

综上所述，ＡｊｕｓｔＴＭ吊带系统治疗 ＩＳＤ型 ＳＵＩ具有安全、有
效、微创的特点，有较好的推广前景。但仍需大样本研究，并通

过长期随访明确其疗效及远期并发症。
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甲硝唑联合雌三醇治疗老年性阴道炎临床效果观察
余仁芳

!

１　张耀２△　张兰１

１江油市第二人民医院妇产科，四川 绵阳 ６２１７００
２绵阳市中心医院妇产科，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】　目的：探讨甲硝唑联合雌三醇治疗老年性阴道炎临床效果。方法：收集２０１２年２月至２０１４年１
月来我院就诊的老年性阴道炎妇女１００例，随机分为对照组与实验组，两组均有患者５０例。对照组患者给予甲硝
唑治疗，实验组患者给予甲硝唑与雌激素联合治疗，最后分析与比较两组患者的疗效。结果：实验组患者的总有效

率明显高于对照组；实验组患者的复发率明显低于对照组；治疗后实验组患者的阴道炎症评分、健康状况评分、ｐＨ
值及患者的临床表现均优于对照组。结论：雌激素可以明显提高抗生素治疗老年性阴道炎患者的疗效。
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　　老年性阴道炎又称萎缩性阴道炎，是妇科常见的一种多发
性疾病，病因主要是因为绝经后老年女性的卵巢功能逐渐衰

退，雌激素的水平也会随之降低，进而会导致绝经女性的阴道

壁发生萎缩，黏膜层变得很薄，对水平的阴道上皮内的糖原含

量会使阴道内的酸碱性发生失衡，进而导致病原菌的感染［１－３］。

老年性阴道炎的临床表现为瘙痒、灼痛、性交痛、分泌物多及干

涩等，还具有病程比较长，迁延易复发等特点［４，５］。临床上目前

治疗老年性阴道炎的药物为激素与抗生素等，本文以１００例老
年性阴道炎患者为研究对象，来探讨雌激素在治疗治疗老年性

阴道炎中的作用。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取１００例２０１２年２月至２０１４年１月来我院就诊的老年
性阴道炎的患者为研究对象，年龄４８～７２岁，平均年龄（５８６±
３１）岁；绝经时间２～２４年，平均绝经时间（８６±２１）年；病程
１～１０年，平均病程（５２±１３）年。按患者就诊的顺序随机分
为实验组与对照组，两组均有患者５０例。所选患者均符合老年
性阴道炎的诊断标准［６］：（１）阴道分泌物多、瘙痒、灼痛；（２）阴
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道分泌物稀薄、呈血性、脓性；（３）阴道黏膜有小出血点，呈老年
性变化；（４）阴道分泌物镜检见大量基底细胞及白细胞，且排除
滴虫及假丝酵母菌；（５）其他疾病除外。所选患者均在半年内
没有使用激素治疗。排除标准：（１）雌激素禁忌证的患者；（２）
有严重器官衰竭的患者；（３）有恶性肿瘤的患者。两组患者在
年龄、病程及绝经时间等一般情况的差异，具有可比性，见表１。
所选患者均有签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料的比较

年龄（岁） 病程（年） 绝经时间（年）

实验组（ｎ＝５０例） ５８５±５２ ４９±２５ ８４±５２

对照组 （ｎ＝５０例） ５８２±２５ ５４±４１ ８７±２３

Ｐ ０３５８ ０４１５ ０３７４

１２　试验方法
两组患者均在睡前清洁外阴后把一枚甲硝唑栓剂（吉林晶

珠药业，批号Ｈ１０９３０１６６）放到到阴道深处，用量为０５ｇ／ｌ次，１
次／ｄ，连用７ｄ。实验组患者同时使用雌三醇（欧维婷软膏，爱尔
兰欧加农公司，批号Ｈ２００９１０９１），用量为０５ｇ／次，１次／ｄ，连用
７ｄ，７ｄ后改为１次／周，连用 ８周。在用药期间患者禁止性生
活，并保证不用其他类药物治疗老年性阴道炎。在治疗后的第

８周对患者进行复查，在治疗后的第２４周对患者进行随访，来
判定各组患者的治疗效果。

１３　疗效的判定及观察指标
本研究患者治疗效果的判定［７］为：患者的临床表现已完全

或基本上消失，分泌物中没有大量的炎细胞及基底细胞为治

愈；患者的临床表现有显著的改善，镜检分泌物的结果为阴性

的患者为有效；没有达到上述标准的为无效。总有效率 ＝（治
愈＋有效）／总例数。观察治疗前与治疗后两组患者阴道炎症
的评分情况［８］、阴道健康的评分状况、阴道的 ｐＨ值、患者的临
床表现、药物的不良反应及治疗２４周后的复发率。
１４　统计学方法

研究中所有的数据均采用ＳＰＳＳ１９０统计软件来进行处理，
计量资料结果采用组间ｔ检验，计数资料间的比较采χ２检验来。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者疗效、不良反应及复发率的比较

实验组患者的总有效率为９８００％，对照组患者的总有效
率为７４％，两组间的差异有统计学意义；发生外阴不适的实验
组中有１例患者，对照组有２例，还有１例实验组患者发生乳房
胀痛，１例对照组患者发生腹胀，两组患者间的不良反应无统计
学差异；在治疗后的２４周发生复发的患者实验组有２例，对照
组患者有９例，两组患者间的差异有统计学意义。见表２。

表２　两组患者疗效、不良反应及复发率的比较

实验组（ｎ＝５０） 对照组 （ｎ＝５０） Ｐ

疗效 治愈 ４６ ２０ ００１２

有效 ３ １７

总有效率 ４９ ３７

不良反应 ２ ３ ０１５４

复发率 ２ ９ ００２３

２２　两组患者阴道环境及临床表现的比较
治疗前两组患者的阴道环境及临床表现的差异无统计学

意义，治疗后两组患者的阴道环境及临床表现的差异有统计学

意义。见表３。

表３　两组患者阴道环境及临床表现的比较

实验组

（ｎ＝５０）
对照组

（ｎ＝５０）
Ｐ

阴道健康状况评分（分） 治疗前 ９３１±１２４ ９２９±１０５ ０９６４

治疗后 １６０１±２１７１２５８±１３５ ００３１

阴道炎症程度评分（分） 治疗前 ５０９±０１５ ５１２±０２１ ０８６７

治疗后 ００９±００４ ０７１±００５ ００２５

阴道的ｐＨ值 治疗前 ６６９±０２５ ６７２±０２４ ０８５３

治疗后 ４８９±１０５ ６０９±１２５ ００３２

阴道瘙痒 治疗前 ３６ ３５ ０８５４

治疗后 ０ ４ ００２１

阴道触痛 治疗前 ２０ ２１ ０８７１

治疗后 ０ ４ ００１８

阴道干涩 治疗前 ４３ ４２ ０７９８

治疗后 ０ ７ ００１２

阴道灼痛 治疗前 ２５ ２６ ０８３７

治疗后 ０ ３ ００２４

性交痛 治疗前 ４５ ４６ ０９１４

治疗后 １ １２ ０００４

阴道充血 治疗前 ４１ ４２ ０７２８

治疗后 １ ６ ０００８

#

　讨论
老年性阴道炎是绝经后的妇女因雌激素大量减少而导致

阴道黏膜发生萎缩而变薄，致使患者阴道上皮内的糖原含量随

之减少，最终导致患者阴道的自净功能下降，发生细菌的侵袭

而诱发的炎症反应［９，１０］。如果得不到及时的治疗，老年性阴道

炎患者会出现阴道溃疡，进而会形成阴道积脓，因此，要及时治

疗老年性阴道炎的患者，目前临床上所用的治疗方法主要以激

素治疗与药物的局部治疗为主［１１，１２］。本研究１００例老年性阴
道炎患者为研究对象，来探讨甲硝唑联合雌三醇治疗老年性阴

道炎临床效果。

本研究的结果发现雌激素联合甲硝唑治疗实验组患者的

总有效率（９８％）明显高于单用甲硝唑治疗对照组患者的总有
效率（７４％），分析其原因可能是由于雌激素及时地补充了绝经
患者体内的雌激素的不足，促进患者阴道上皮细胞的增殖，使

细胞外基质的合成增加，进而促进了患者阴道底层上皮细胞向

表层上皮细胞的分化过程，使患者阴道上皮厚度增加，阴道壁

结构及弹性均得到改进，阴道上皮细胞内的糖原含量大大增

加，增加了患者阴道的自净作用［１３，１４］。其结论就是雌激素可以

增加用抗生素来治疗老年性阴道炎的治疗效果。本研究的结

果还显示使用雌激素联合甲硝唑治疗的老年性阴道炎患者的
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阴道健康状况、炎症程度及 ｐＨ值的评分均高于单用甲硝唑治
疗的老年性阴道炎的患者，使用雌激素联合甲硝唑治疗的老年

性阴道炎患者的临床症状及体征均得到明显的改善。这与许

多的研究结果相符合［１５－１７］，这说明雌激素能降低老年性阴道

炎患者阴道的ｐＨ值，还能降低老年性阴道炎的复发率，更能改
善老年性阴道炎患者的临床表现，最终使得老年性阴道炎患者

阴道的健康状况的评分与炎症程度的评分得到了明显的改善，

提高老年性阴道炎患者的生存质量。

综上所述，在使用甲硝唑治疗老年性阴道炎患者时辅以雌

激素不仅可以明显提高患者治疗的效果，还可以降低患者的复

发率，及明显改善老年性阴道炎患者的阴道健康状况的评分、

炎症程度的评分和 ｐＨ值，其药物的不良反应并没有增加，因
此，在临床治疗老年性阴道炎患者时建议推广应用。
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子宫肌瘤大于孕 １４周体积患者术前使用促性腺激素
释放激素激动剂的效果评价
张莹　杨军
汕头市中心医院生殖中心，广东 汕头 ５１５０３１

【摘　要】　目的：研究术前使用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）对提升子宫体积 ＞１４孕周子宫
肌瘤患者手术效果的临床价值。方法：将２０１０年１月至２０１４年１月于我院择期手术、子宫体积＞１４孕周的
子宫肌瘤患者纳为观察组（ｎ＝２０），术前行ＧｎＲＨａ皮下注射处理，停药３个月后行腹腔镜手术；择同期行腹
腔镜手术、子宫体积≤１４孕周的子宫肌瘤患者为对照组（ｎ＝２０）。统计对比两组患者子宫及肿瘤体积、血红
蛋白（Ｈｂ），以评价ＧｎＲＨａ预处理效果；统计对比两组手术时间、术中出血量、输血情况等指标，以评价手术
效果。结果：（１）观察组患者用药后Ｈｂ水平明显升高而子宫及肌瘤体积明显下降（Ｐ＜００５）；两组患者手
术前Ｈｂ水平、肌瘤体积无明显差异（Ｐ＞００５），观察组子宫体积仍明显大于对照组（Ｐ＜００５）；（２）所有患
者均成功完成腹腔镜手术，无中转开腹患者；两组手术时间、术中出血量、输血例数差异均无统计学意义（Ｐ
＜００５）；两组均未见严重术中及术后并发症，观察组均出现 ＧｎＲＨａ相关不良反应，但均未影响手术效果。
结论：行ＧｎＲＨａ预处理，可有效降低子宫体积＞１４孕周子宫肌瘤患者的肿瘤体积，并提升 Ｈｂ水平，从而使
患者满足腹腔镜手术指征，保证腹腔镜手术效果，提升患者预后。

【关键词】　子宫肌瘤；促性腺激素释放激素激动剂；腹腔镜全子宫切除术；腹腔镜子宫肌瘤剔除术
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　　子宫肌瘤为女性生殖器常见良性肿瘤之一，临床主要行手
术切除子宫或剔除肌瘤治疗，且受微创理念发展影响，目前多

推荐尽可能行腹腔镜下手术［１］。但部分患者肿瘤体积较大，导

致子宫形态超过１４孕周，此时行腹腔镜手术，视野及操作空间
均严重受限，可能导致误操作，造成严重后果［２］。临床研究指

出ＧｎＲＨａ对子宫肌瘤具有较佳的短期治疗作用，能够有效缩小
肌瘤体积［３］，但其能否使子宫形态＞１４孕周患者肌瘤形态下降
至可正常开展腹腔镜手术尚待临床研究证实。本研究行对比

分析，深入探讨了该问题，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机于我院数据库中抽选子宫肌瘤 ＞１４孕周及≤１４孕周
患者各２０例，纳为观察组及对照组。其中观察组对象２０例，均
于２０１０年１月至２０１４年１月于我院产科就诊，年龄范围２４～
４４岁，平均（３８２±４２）岁；单发３例、多发１７例；子宫体积 ＞
１４孕周，体积４７０～６００ｍＬ，平均（５２５８±２２６）ｍＬ。纳入标准：
初次就诊行Ｂ超、宫腔镜诊断，子宫体积＞１４孕周；不伴子宫内
膜异位；盆腔器官无脱垂；近６个月内无药物治疗史；无子宫手
术史；术后病理诊断为子宫肌瘤；知情同意。对照组对象２０例，
年龄范围２５～４６岁，平均（３８４±４１）岁；单发４例、多发１６
例；同期就诊，均符合腹腔镜手术指征，术前 Ｂ超提示子宫体积
≤１４孕周，体积１８２～２６２ｍＬ，平均（２１９４±１８５）ｍＬ；术后病理
诊断确诊为子宫肌瘤。除子宫体积外，两组一般信息无明显差

异（Ｐ＞００５）。

１２　治疗方法
观察组于月经来潮第１日行 ＧｎＲＨａ（商品名诺雷得，国药

准字Ｊ２００９０１０２，英国阿斯利康制药公司，３６ｍｇ／针）肌注，隔
２８ｄ１次，共３次。３个月后入院根据病情行腹腔镜全子宫切除
或肌瘤剔除。对照组不行预处理，择期根据病情行手术治疗。

１３　统计项目
（１）观察组统计用药前、手术前子宫及肌瘤体积、Ｈｂ水平，

对照组仅统计手术前上述项目。其中子宫及肌瘤体积由 Ｂ超
影像计算，公式为 Ｖ（ｃｍ３）＝０５２３×ａ×ｂ×ｃ，ａ、ｂ、ｃ分别指子
宫或肌瘤的三维径线。（２）统计手术时间、术中出血量、输血例
数等手术指标。（３）统计 ＧｎＲＨａ相关不良反应及手术相关并
发症。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件处理数据，计量资料按 珋ｘ±ｓ表

示，对比行ｔ检验；计数资料按 ｎ（％）表示，对比行 χ２检验。以
Ｐ＜００５为差异显著，具备统计学意义。
"

　结果
２１　观察组子宫及肌瘤体积、Ｈｂ变化

观察组组内对比：手术前Ｈｂ水平明显高于用药前；子宫体
积明显低于用药前，且１８例子宫体积缩小至１０～１２孕周；观察
组所有患者肌瘤体积手术前均明显小于用药前。观察组与对

照组手术前对比：两组 Ｈｂ水平、肌瘤体积无明显差异，但观察
组子宫体积仍明显大于对照组。见表１。
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表１　观察组子宫及肌瘤体积、Ｈｂ变化（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（２０） 对照组（２０） ｔ１，Ｐ ｔ２，Ｐ

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
用药前 ９２４±２１８

手术前 １２５６±１５３ １２８１±１４８

－５５７５，
＜０００１

－０５２５，
＞００５

子宫体积

（ｃｍ３）

用药前 ５１７２±８３８

手术前 ３０８７±５１２ ２１８３±７５５

９４９５，
＜０００１

４４３２，
＜０００１

肌瘤体积

（ｃｍ３）

用药前 １４２５±２８６

手术前 ７１６±２１５ ７３３±１６２

８８６２，
＜０００１

－０２８２，
＞００５

　　注：ｔ１，Ｐ为观察组用药前及手术前对比；ｔ２，Ｐ为观察组与对照组手
术前对比

２２　两组手术情况对比
所有患者均成功完成腹腔镜手术，未出现中转开腹病例。

其中观察组全子宫切除 １５例（７５０％）、肌瘤剔除 ５例
（２５０％）；对照组全子宫切除 １３例（６５０％）、肌瘤剔除 ７例
（３５０％），手术类型差异无统计学意义（χ２＝０４７６，Ｐ＞００５）；
两组手术时间、术中出血量、术后住院时间均无明显差异（Ｐ＞
００５），见表２；两组均各出现１例输血患者，浓缩红细胞输入量
分别为３８Ｕ、４２Ｕ。

表２　两组手术情况对比

组别 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）术后住院时间（ｄ）

观察组（２０） ８２８±１８７ ２８０３±８５７ ４０±１８

对照组（２０） ８１７±１６３ ２８８１±８２１ ４２±１２

ｔ 　０１９８ －０２９４ －０４１３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　不良反应及并发症情况对比
手术相关并发症：两组均未见明显手术并发症，观察组出

现４例术后发热、１例术后切口感染，并发症发生率２５０％；对
照组出现４例术后发热，并发症出现率２００％。对症处理后，
均未严重影响预后，两组对比，手术并发症发生率差异无统计

学意义（χ２＝０１４３，Ｐ＞００５）。ＧｎＲＨａ不良反应：观察组未见
严重不良反应，用药后闭经１７例、多热１１例，均未行特殊干预。
#

　讨论
腹腔镜手术具备微创、术后恢复快等优势，因此在妇产科

手术中应用广泛。既往大量研究证实腹腔镜手术下，患者术中

出血量、术后肛门排气时间及住院时间均较为理想［４］，且李孟

慧等［５］的研究能进一步证实其能有效保证患者的生育要求。

但部分子宫肌瘤患者子宫形态较大，导致腹腔镜置入后视野狭

窄、操作空间受限，极易误伤周围组织，造成严重并发症，影响

患者预后，且此类患者多合并贫血症状，手术难度高，国外虽有

研究显示系统实施腹腔镜全子宫切除术，可能仍具备较确切的

疗效，但其对操作要求高，且仍可导致患者无法生育［６］，故临床

多认为对子宫形态＞１４孕周患者，腹腔镜手术属于相对禁忌，
不宜开展，患者仍需进行开腹手术。这显然不符合微创手术理

念的发展方向，难以满足患者治疗需求。

基于大子宫肌瘤患者特殊情况，我们认为如能于术前有效

降低患者子宫及肌瘤体积、提升患者血红蛋白水平，或许能够使

腹腔镜手术成为可能，ＭａｃＣｉòＡ等［７］的研究表明有效的腹腔镜

手术还可有效保证患者生育能力。而 ＧｎＲＨａ则可能具备这方
面的功能，马永琴等［８］经研究证实ＧｎＲＨａ术前处理确可有效缩
小子宫肌瘤体积、刘大菊等［９］的研究还能说明其能够有效降低

患者术后并发症，其它亦有大量研究能够说明其应用可行

性［１０，１１］。其作用机理可能为：第一，持续刺激垂体，在短期升高

卵泡刺激素及黄体生成激素水平后，使垂体降调节，持续性降

低促性腺激素的分泌，从而使雌激素及孕激素在一段时间内处

于较低水平，抑制肿瘤生长并缩小其体积；第二，雌激素降低至

绝经水平，亦可短期内缓解贫血症状，提升患者血红蛋白水

平［１２］。其虽可能导致绝经期综合征等不良反应，但由于用药时

间较短，故严重并发症发生率较小，能够满足治疗需求。

但目前国内外多数研究依旧集中于对已满足腹腔镜手术

指征患者应用该药物，进一步提升腹腔镜手术效果，将其应用

于大子宫肌瘤患者的研究尚不多见。本研究则能够证实，术前

应用该药物能够使患者子宫及肌瘤体积下降至满足腹腔镜手

术需求水平，观察组手术前子宫体积下降至（３０８７±５１２）
ｃｍ３，肌瘤体积下降至（７１６±２１５）ｃｍ３，其肌瘤体积已与非大
子宫肌瘤患者相近，同时患者Ｈｂ水平亦显著提升，有效降低了
手术难度。

手术效果的对比则能够进一步说明该药物的应用效果。

观察组２０例患者经ＧｎＲＨａ处理后，均安全完成了腹腔镜手术，
未出现中转开腹患者，且其手术时间、术中出血量、术后住院时

间等均与对照组相近，说明子宫及肌瘤体积下降、Ｈｂ水平上升
后，腹腔镜手术难度大幅下降，手术效果较为理想。这与其它

学者的研究结果大体一致［１３，１４］。两组术中及术后均未见严重

不良反应，且观察组ＧｎＲＨａ不良反应均较轻，亦证实了该药物
的安全性。

但ＧｎＲＨａ的应用亦有一定局限性，如部分患者停药３～６
个月后，肌瘤体积会再次增大，因此需要于停药后及时开展手

术治疗；同时，受肌瘤短暂性缩小影响，手术时部分肌瘤可能体

积过小，导致难以发现，因此术后复发几率可能更高。上述不

足还需要通过提升医生手术技能等措施来避免。

总之，本研究证实，子宫肌瘤患者术前应用 ＧｎＲＨａ，可以有
效降低子宫及肌瘤体积、提升Ｈｂ水平，使部分子宫体积＞１４孕
周患者能够暂时性满足腹腔镜手术指征，安全完成微创手术、

提升预后。
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Ｂ超和宫腔镜对子宫内膜息肉诊断价值的探讨
王轩　肖群　万安霞△

首都医科大学宣武医院妇产科，北京 １０００５３

【摘　要】　目的：比较Ｂ超和宫腔镜对子宫内膜息肉（ＥＰ）的诊断价值。方法：对３５５例阴道异常出血、绝经
后子宫内膜增厚或不孕的患者进行阴道Ｂ超及宫腔镜检查，以病理诊断为标准，计算两种方法与最后病理的诊断
符合率、敏感性、特异性、假阴性率、假阳性率。结果：阴道Ｂ超对子宫内膜息肉的诊断的符合率、敏感性、特异性、
假阴性率、假阳性率分别为６２５０％、７７９２％、８７０５％、１２９５％、２２０８％。宫腔镜对子宫内膜息肉的诊断符合率、敏
感性、特异性、假阴性率、假阳性率分别为８９４１％、９２６８％、９６７０％、３３０％、７３２％。结论：阴道Ｂ超诊断子宫内膜
息肉与病理的符合率较低，因其无创、方便和快捷，可作为子宫内膜息肉术前筛查和术后随访的手段。宫腔镜诊

断子宫内膜息肉具有更高的病理符合率、敏感性和特异性，可作为诊断其的首选检查方法。
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　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＰ）是妇女最常见的子
宫内膜病变之一，其发病率约为２５％［１］。子宫内膜息肉是由子

宫内膜腺体和含有厚壁血管的纤维化间质构成的突出于子宫

内膜表面的良性结节，常为单发，也有多发。传统的诊断方法Ｂ
超检查及诊断性刮宫很难确诊，宫腔镜的广泛应用使其诊断率

提高。本文对我院行Ｂ超和宫腔镜检查诊断为ＥＰ患者的临床
资料进行分析，以判断两者对子宫内膜息肉的诊断价值。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１３年１月至２０１４年１月，在我院因阴道异常出血、月经
量过多或不孕行宫腔镜检查的病人３５５例，年龄在２８～７６岁之
间，平均年龄４１±１３岁。
１２　方法

３５５例所有患者行宫腔镜和Ｂ超检查，检查后经诊断为 ＥＰ
的患者，行刮宫送病理检查，最后确诊依据以病理诊断为准。

比较宫腔镜和Ｂ超检查与病理诊断的符合程度。
１３　诊断标准

（１）Ｂ超：凡有子宫内膜增厚、不均质、宫腔内占位或强回
声光团及见星点状血管者考虑为子宫内膜息肉。（２）宫腔镜下
见子宫内膜表面突出良性结节，外表呈细长的卵圆型或圆锥

形，表面平滑，有光泽呈鲜红色，大小不等，可单发或多发，多数

有蒂，若息肉体积较大，其顶部可见溃疡出血甚至坏死［２］。（３）
病理：目检：表面灰红，直径约２～３ｃｍ，顶端常见糜烂及出血。
镜检：子宫内膜息肉的三面包被子宫内膜上皮，间质由梭形的

纤维母细胞和结缔组织以及大的厚壁血管组成［３］。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１４０软件处理数据，组间比较用 χ２检验，α

＝００５。
"

　结果
２１　Ｂ超对子宫内膜息肉的诊断

３５５例患者中 Ｂ超诊断为 ＥＰ者９６例，病理诊断 ＥＰ者６０
例，３６例与病理诊断不符，其中８例为增生期子宫内膜，１０例为
分泌期子宫内膜，５例子宫内膜单纯性增生，５例为子宫平滑肌
瘤，４例为子宫内膜腺癌，有４例为腺纤维瘤。Ｂ超检查与病理诊
断为ＥＰ的符合率为６２５％ （６０／９６），敏感性、特异性、假阳性、假
阴性率分别为７７９２％、８７０５％、１２９５％、２２０８％。见表１。

表１　子宫内膜息肉的Ｂ超检查与病理诊断的比较

病理诊断

阳性 阴性
合计

阴道超声 阳性 ６０ ３６ ９６

阴性 １７ ２４２ ２５９

合计 ７７ ２７８ ３５５

２２　宫腔镜对子宫内膜息肉的诊断
３５５例病人中经宫腔镜检查诊断为 ＥＰ有８５例，均行 Ｄ

"

Ｃ。术后病理符合子宫内膜息肉者７６例，９例不符合子宫内膜
息肉者中５例为增生期子宫内膜，３例为分泌期子宫内膜，１例
为少许老年性宫内膜，宫腔镜与病理诊断的符合率为８９４１％
（７６／８５），敏感性、特异性、假阳性和假阴性率分别为９２６８％、
９６７０％、３３０％和７３２％。见表２。

表２　子宫内膜息肉的宫腔镜检查与病理诊断的比较

病理诊断

阳性 阴性
合计

宫腔镜 阳性 ７６ ９ ８５

阴性 ６ ２６４ ２７０

合计 ８２ ２７３ ３５５

#

　讨论
ＥＰ常导致不孕症和异常子宫出血，且临床症状不典型，有

报道因ＥＰ引起的子宫异常出血仅次于子宫内膜增殖症［４］。ＥＰ
的确诊较难，Ｂ超和诊断性刮宫是检查的传统方法。诊刮时易
损伤破坏息肉结构，使病理诊断受到影响［５］。Ｂ超检查是根据
超声波回波的反射来确定子宫内膜息肉的大小、形态等情

况［６］。本研究中，Ｂ超诊断和病理诊断为 ＥＰ的符合率是
６２５０％。尽管超声诊断准确率较低，但应用超声检查诊断 ＥＰ
具有方便、无创伤、逆行感染机会少及无出血等优点，临床上应

用较多。但是由于 ＥＰ通常比较小，行腹部超声检查时显影不
是很清晰，经阴道超声的时候探头较腹部超声距离子宫及附件

位置近，显影清晰；不同的病理类型的子宫内膜息肉超声影像

学表现并不相同，如为功能性息肉及单纯性增生息肉则与子宫

内膜自身不容易分辨，如观察到蜂窝状回声则以复杂性增生多

见，如为致密性的细小网络状回声则以腺瘤样息肉多见，而且

部分子宫内膜息肉也可表现为低回声或不均匀回声，此时需要

进行鉴别诊断［７，８］；子宫内膜息肉直径 ＜１ｃｍ时不易与其他占
位性病变区分开来，此外子宫内膜增厚的患者也易造成漏诊、

误诊的情况［９］。因此 Ｂ超可作为 ＥＰ术前筛查及术后随访的
方法。

子宫内膜病变在宫腔镜检查下可观察到病灶的部位、大

小、外观及范围，能够准确获取病变组织，能明确宫腔内的病

变，故是诊断宫腔病变的金标准［７，１０］。以往较重的宫腔病变病

例会采用腹腔镜监护下进行宫腔镜手术，腹腔镜下可以直接观

察子宫浆膜面的变化，如子宫黏膜下肌瘤，子宫内膜增殖症及

内膜癌等在宫腔镜下均可呈息肉样表现［１１，１２］；由于检查时经验

不足，加之宫腔内膜形态复杂多变而造成漏诊，但也不排除由

于组织破碎等所致的病理学漏诊和误诊。有研究显示，宫腔镜
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诊断子宫内膜息肉的特异性、敏感性、阳性诊断率、阴性诊断率

分别高达９５４％、９５３％、８１７％、９８９％［１３］；本研究中，宫腔镜

与病理诊断的符合率为８９４１％（７６／８５），敏感性和特异性分别
为９２６８％和９６７０％，与文献报道相符；而且，在本研究中，在
临床符合率、敏感性和特异性方面，宫腔镜远高于 Ｂ超检查。
宫腔镜的优点为可直视，操作直接、彻底，较少漏诊，准确

率高［１４，１５］。

综上所述，在进行临床诊断子宫内膜息肉时，超声是操作

简便、无创的检查方法，但漏诊率较高，可作为术前筛查与术后

随访的方法；而宫腔镜检查定位准确，观察直接，对 ＥＰ的大小、
部位、数目均能准确判断，因此值得在临床推广使用。故建议

阴道不规则出血、不孕症的患者可先行超声筛查，再常规行宫

腔镜检查以进一步明确诊断。
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应用一次性包皮环切缝合器与商环治疗包皮过长的
疗效比较
王立新　刘凤英　刘龙　曹志强△

沈阳军区总医院泌尿外科，沈阳，１１００１６

【摘　要】　目的：探讨应用一次性包皮环切缝合器与商环治疗包皮过长临床疗效比较。方法：从疼痛
程度、手术时间、术后恢复时间、出血情况及术后美观度这几个方面对以上两种术式进行比较。结果：一次

性包皮环切缝合器治疗包皮过长在其疼痛程度、手术时间及术后愈合时间上比商环治疗包皮过长具有明显

优势（Ｐ＜００５），在出血情况与外形美观度上与其相比无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：应用一次性包皮环切
缝合器与商环治疗包皮过长都具有手术操作简单、术后患者满意度高的特点，但在手术时间及愈合时间及

出血情况及疼痛情况两者存有一定的差异。

【关键词】　包皮环切术；一次性包皮环切缝合器；商环
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　　包皮环切术是泌尿生殖男科常见手术，手术方法多样。应
用一次性包皮环切缝合器及商环治疗包皮过长都是近年来新

兴的技术，都具有手术操作简单、术后出血少、术后外形美观、

患者满意度高的特点。但两者术式优缺点对比研究不多，我院

自２０１２年８月至２０１４年９月采用这两种方式治疗包皮过长，
对其疼痛评分、手术时间、术后愈合时间、出血情况及外形美观

度做了统计对比，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采取自愿选择术式的方式将４２２例患者分为两组，一次性
包皮环切缝合器组１８６例，年龄１３～５２岁，包皮过长１６０例，包

茎２６例；商环组２３６例，年龄１４～５５岁，包皮过长１９６例，包茎
４０例。两组患者阴茎发育均正常，无隐匿性阴茎和尿道下裂等
伴发病。两组基本资料差异无统计学意义。

１２　包皮吻合器手术器材与方法
１２１　手术器材准备　缝合器组：４把血管钳，组织剪１把，持
针器１把，小圆针１支，１号丝线１包，无菌孔巾１块，消毒碗１
只，消毒棉球６个，无菌纱布３块，５ｍＬ注射器１支，１％利多卡因
１０ｍＬ，５％碘伏溶液；一次性使用包皮环切缝合器一个（图１）。商
环组：卵圆钳１把，４把血管钳，组织剪１把，无菌孔巾１块，消毒
碗１只，消毒棉球６个，无菌纱布３块，５ｍＬ注射器１支，１％利多
卡因１０ｍＬ，５％碘伏溶液；亚甲蓝注射液；商环１个（图２）。

图１　一次性包皮环切缝合器组成部件 图２　商环组成部件

１２２　手术方法　缝合器组：在阴茎非勃起状态下，以专用卡
尺测量阴茎冠状沟下阴茎体的周径，根据尺寸选择相应的包皮

环切缝合器。先在包皮系带处距离远端止点０８ｃｍ处用亚甲
蓝定位划标志点。患者取平卧位，常规消毒铺无菌单，１％利多
卡因５～１０ｍＬ行阴茎根部阻滞麻醉，麻醉效果满意后开始手
术。４把文氏钳分别钳夹包皮３点、６点、９点、１２点处牵拉包
皮，将缝合器钟座放于包皮内，罩于龟头上，钟罩下缘置于亚甲

蓝标记点处，并用固定锁扣锁住包皮。将拉杆插入壳体内中心

孔，直达尾部，装上调节旋钮并顺时针收紧，使拉杆尾端与调节

旋钮尾端相平，取出保险扣，激发切割器把手５～１０ｓ松开。逆
时针旋转调节旋钮，退出钟座约４～５ｍｍ，左右旋转继续退出环
切器和钟座，完成手术。术后即应用敷料并附以弹力绷带包

扎，３ｄ后给予切口换药，共换药３次，每３ｄ换药１次。口服抗
生素预防感染３～５ｄ。见图３～７。商环组：在阴茎非勃起状态
下，以商环测量尺测量阴茎冠状沟下阴茎体的周径，根据尺寸

选择相应的商环型号［１］。先在距包皮内板处距冠状沟０８ｃｍ
用亚甲蓝定位标志线。患者取平卧位，常规消毒铺无菌单，１％
利多卡因５～１０ｍＬ行阴茎根部阻滞麻醉，麻醉效果满意后开始
手术。４把文氏钳分别钳夹包皮３点、６点、９点、１２点处牵拉并
翻转包皮，将内环放置在冠状沟处，回翻包皮，以标记线为标准

调整内环位置并固定，安装外环，上第一齿扣，再次调整包皮内

外板位置，并将皮肤拉平，满意后上第二齿扣。沿商环边缘剪

除多余包皮，并做减张切口。碘伏再次创面消毒，无菌敷料包

扎。包茎患者可先将包皮做背切开，术式同前。术后即刻服用
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止痛药１次，口服抗生素预防感染３ｄ，１～２次／ｄ切口消毒，８～
１０ｄ后拆除商环，拆环后口服乙烯雌酚３ｍｇ抑制勃起，共服用

３ｄ。见图８～１２。

图３ 图４ 图５

图６ 图７
图３～５　一次性包皮环切缝合器手术步骤；图６　术后即刻；图７　术后２周

图８ 图９ 图１０

图１１ 图１２
图８～１０　商环手术步骤；图１１　术后即刻；图１２　术后２周

１３　观察指标
１３１　疼痛指标观察　选用 ＶＡＳ评分标准，其一端标记为０
表示“无痛”，另一端标记为１０表示“最强烈的疼痛”，患者在０
～１０之间选择一个数字表示评分时的疼痛程度［２］。中国成人

使用ＶＡＳ评价疼痛有较好的可靠性满意度和敏感度，且与其他

量表相关性好［３］。考虑对ＶＡＳ的理解程度，对儿童和有认知障
碍的老人应谨慎使用［４］。包皮缝合器组 ＶＡＳ评分为（２２±
０１）分，商环组ＶＡＳ评分（４３±０１）分。
１３．２　外观满意度观察指标　选用李克特５级别评分，对很满
意、满意、一般、不满意、很不满意，分别赋值５分、４分、３分、２
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分、１分［５］。包皮缝合器组（４３±０３）分，商环组（４１±
０４）分。
１３．３　手术时间、愈合时间及出血情况观察　包皮缝合器组手
术时间为（７４±２５）ｍｉｎ，术后愈合时间（１０±３２）ｄ，术后出血
３例，均给予２次手术止血。商环组手术时间为（１１５±１１）
ｍｉｎ，术后愈合时间（２４±３７）ｄ，术后患者均无出血。
１４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１１０软件包进行数据分析，Ｐ＜００５有

统计学意义。

"

　结果
一次性包皮环切缝合器治疗包皮过长在其疼痛程度、手术

时间及术后愈合时间上比商环治疗包皮过长具有明显优势（Ｐ
＜００５），在出血情况与外形美观度上与其相比无显著差异（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　两种手术方式临床数据对比

Ｎ（例） 手术时间（ｍｉｎ） 疼痛程度（ＶＡＳ评分） 愈合时间（ｄ） 术后出血（例） 满意度（李克特评分）

包皮缝合器组 １８６ ７４±２５ ２２±０１ １０±３２ ３ ４３±０３

商环组 ２３６ １１５±１１ ４３±０１ ２４±３７ ０ ４１±０４

　　注：与商环组对比：Ｐ＜００５

#

　讨论
包皮环切手术是历史最为悠久，开展最为广泛的手术之

一。最早记录可追溯到公元前３０００年的埃及壁画，包皮环切术
作为埃及贵族的卫生习惯得以保留［６］。包皮环切手术方式很

多，包括传统包皮环切术、阴茎背切开术、激光包皮环切术、袖

套式包皮环切术、商环包皮环切术及经一次性包皮缝合器包皮

环切术等及各种手术方法的改良术式。理想的包皮环切术应

具备操作简单安全，疼痛少，伤口愈合快，外观满意度高，成本

低，手术流程易于标准化和培训的特点［７］。在临床实践中我们

发现后两种手术方式有明显的优势，所以我们对这两种手术方

式从手术时间、疼痛程度、切口愈合时间及术后并发症等方面

对其进行研究统计，以供临床参考。

通过对４２２例患者随机对比研究，我们发现应用一次性使
用包皮环切缝合器与商环治疗包皮过长都具有手术安全简单、

术后患者满意度高等特点，商环在术后出血方面具有明显优

势，而包皮缝合器组在疼痛程度、愈合时间上具有明显优势。

所以我们应对于不同的人群选用不同的手术方式，以更好的发

挥手术的优越性，从而使患者受益。

经一次性使用包皮环切缝合器发明的灵感来自于肠吻合

器，其原理在于应用切割器将包皮环行切割，同时用皮钉将包

皮创面环形钉合。因包皮内外板为锐性切割且术后皮钉自动

脱落，包皮愈合时间短，疼痛程度轻。切割与缝合同时进行，手

术时间短。但手术过程没有电凝止血过程，缝合钉与钉之间有

间隙，故术后出血情况相对多见，必要时缝扎大的扩张血管进

行止血。术后出血是包皮环切术的常见并发症，术中操作及术

后护理因素均可导致，对于术后出血，明确出血原因并正确处

理是关键［８］。自行弹力绷带能起到加压包扎作用，即使术后有

微量渗血，也可在加压情况下很快止血［９］。

中国商环是以其发明人商建忠先生姓氏命名。经商环包

皮环切术原理在于采用２个特制环夹锁包皮从而阻断远端包皮
血流至包皮坏死脱落，而近端皮缘经挤压后对合生长，有手术

时间短、出血少、无缝合、无线头反应、无拆线痛苦、术后切缘美

观，术后可以洗澡等特点［１０－１４］。但因术后包皮需经自然坏死、

脱落而后再愈合的漫长过程，愈合时间明显延长［１５］。

根据以上两种手术的特点，我们对不同人群进行了分类。

４岁到１４岁的儿童皮肤较薄、代谢旺盛、皮肤修复能力强、术后
恢复较快、伤口愈合基本不留痕迹［１６］，同时也具有阴茎小、包扎

困难的特点，故行包皮背切开术及商环包皮环切术更合适。凝

血机制略差或阴茎血管丰富的患者，其出血风险要高于普通患

者，因此使用商环更为适合。而对疼痛耐受性差的患者、包皮

厚度较厚的、阴茎血管分布较少的、包皮感染的患者或糖尿病

患者，因其本身切口愈合时间相对较长，宜选用包皮缝合器行

包皮环切术。

每种手术方式都有它相应的缺点和优点，手术医师应熟悉

每一种手术方式，根据不同病人情况进行选择。目前各种改良

或创新的手术方式层出不穷，在众多手术方式中，经商环包皮

环切术与吻合器包皮环切术术后患者满意度较高，值得推广和

普及。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０１５

２μｍ激光治疗长期口服抗凝药物良性前列腺增生临
床观察
汪中兴　李学德　江志勇　何庆鑫　樊胜海　贲晶华
中国人民解放军第一八一医院男科，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨２μｍ激光治疗长期口服抗凝药物良性前列腺增生患者的安全性及有效性。
方法：对２８例长期服用抗凝药物良性前列腺增生患者行经尿道前列腺２μｍ激光“刀削面”式汽化切除术。
结果：手术时间为３０～７０ｍｉｎ，平均时间（４５±１３）ｍｉｎ；术后持续膀胱冲洗１～３ｄ；留置尿管２～６ｄ，膀胱造瘘
管于拔出尿管后次日拔出；术后住院时间４～７ｄ。术后随访３～６个月，术前与术后６个月平均ＩＰＳＳ分别为：
（２２７±４５）分、（６８±３５）分；ＱＯＬ分别为：（５２±０４）分、（２２±１２）分；Ｑｍａｘ分别为：（６４±１５）ｍＬ／
ｓ、（１８８±３２）ｍＬ／ｓ，上述三项指标与术前比较，均有明显改善（Ｐ＜００１）。结论：经过严格术前评估与恰当
处理，２μｍ激光治疗长期口服抗凝药物良性前列腺增生患者安全有效。

【关键词】　２μｍ激光；前列腺增生；抗凝药物

２μｍｌａｓｅｒｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ　ＷＡＮＧＺｈｏｎｇｘ
ｉｎｇ，ＬＩＸｕｅｄｅ，ＪＩＡＮＧＺｈｉｙｏｎｇ，ＨｅＱｉｎｇｘｉｎ，ＦＡＮＳｈｅｎｇｈａｉ，ＢＩＪｉｎｇｈｕａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，Ｎｏ１８１Ｈｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｇｕｉｌｉｎ５４１００２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ２μｍｌａｓｅｒｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＢＰＨ
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４５）ａｎｄ（５．２±０４）ｔｏ（６．８±３．５）ａｎｄ（２．２±１．２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　２μｍｌａｓｅｒ；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老年
男性常患疾病，因各种原因（如心脏支架植入、脑梗塞、冠心病

等）患者需长期服用抗凝药物（阿司匹林、氯吡格雷等）。此年

龄段患者也是心脑血管疾病高发阶段，患者需长期服用抗凝药

物来预防疾病进展或术后需长期服用抗凝药物预防并发症发

生，口服给药治疗或持续导尿，容易增加泌尿系感染风险，且对

患者生活质量影响较大，因此接受手术治疗的高危ＢＰＨ患者越
来越多［１］。术前停用抗凝药物将带来较大的出血风险，选择一

种良好的手术方式可减低患者围手术期及手术的风险。为探

讨此类情况的最佳处理方式，我院对２００８年１０月至２０１２年
１０月住院期间２８例长期服用抗凝药物ＢＰＨ患者行经尿道前列
腺２μｍ激光“刀削面”式汽化切除术［２］，疗效满意。现报告
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如下。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

２００８年１０月至２０１２年１０月我科住院长期服用抗凝药物
ＢＰＨ患者２８例，服用抗凝药物６５～３６５个月，平均（１６４±
３６）个月。年龄６４～８２岁，平均年龄７３岁，其中冠心病心脏支
架植入术后６例，腹主动脉瘤支架植入术后２例，冠心病患者

１３例，脑梗塞患者７例。２８例中合并高血压患者１２例、心律失
常４例、慢性肺疾病８例、糖尿病２例、留置膀胱造瘘管３例、留
置尿管２例。术前至少规范服用α受体阻滞剂及５－α还原酶
抑制剂３个月。Ｂ超测得前列腺增生体积２５５～６０５ｍＬ，平均
（４０±６８）ｍＬ，平均国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为（２２７±
４５）分，生活质量评分（ＱＯＬ）为（５２±０４）分，平均最大尿流
率（Ｑｍａｘ）为（６４±１５）ｍＬ／ｓ。见表１。

表１　２８例患者术前情况分布

术前情况 病例数 高血压 心律失常 慢性肺疾病 糖尿病 造瘘管 尿管

冠心病心脏支架植入 ６ ４ １ ２

腹主动脉瘤支架植入 ２ １

冠心病 １３ ５ ３ ３ ２ ２ １

脑梗塞 ７ ３ ３ １

１２　术前准备
术前行血尿常规、肝肾功能、凝血功能、心肌酶谱、心电图、

胸片、ＰＳＡ等检查，心律失常患者行２４ｈ动态心电图，脑梗塞患
者行头颅ＣＴ检查，术前请心内科、神经内科、麻醉科等相关科
室会诊，予以手术风险评估，并提供出血的应急预案。对于支

架植入术后８例患者，术前１２ｈ应用低分子肝素钠皮下注射，其
余患者术前１ｄ停用抗凝药物。
１３　手术方法

患者取截石位，全身或硬膜外麻醉。应用德国生产的

ＲｅｖｏＬｉｘ２μｍ激光系统，激光波长２μｍ，功率７０Ｗ。ＳＴＲＯＺＦ２６
激光操作镜，在Ｗｏｌｆ监视系统下进行，按２μｍ激光“刀削面”式
前列腺汽化切除［１］，仔细止血，术中及术后未应用止血药物，术

中用等渗盐水冲洗，术毕以艾力克冲洗器吸出膀胱内所有前列

腺组织碎块，术后留置Ｆ２０三腔气囊导尿管或 Ｆ２０双腔气囊导
尿管（留置膀胱造瘘管患者），生理盐水行膀胱冲洗，术后留置

静脉或硬膜外镇痛泵。

１４　术后处理
术后复查血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶谱、心电图、心

脏彩超。术后持续膀胱冲洗１～３ｄ，留置尿管２～６ｄ，膀胱造瘘
管于拔出尿管后次日拔出，对于支架植入术后８例患者，继续给
予低分子肝素钙皮下注射，尿色清亮停止膀胱冲洗后继续给予

术前抗凝药物口服，其他患者至停止膀胱冲洗尿色清亮后开始

继续服用抗凝药物。评估原发病的情况，严密观察心脑血管疾

病的表现。

１５　统计学方法
所有数据用 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳｌ６０统计分析软件进行数

据处理，术前、术后组间均数比较用 ｔ检验，以 Ｐ＜００１为差异
有统计学意义。

"

　结果
所有患者均顺利完成手术，监测生命征平稳，术中出血２０

～８０ｍＬ，平均（４０５±１０５）ｍＬ，术中、术后无输血患者。手术
时间为３０～７０ｍｉｎ，平均时间（４５±１３）ｍｉｎ。术后实验室检查无
异常。原有心脑血管疾病无加重表现，复查心电图、心脏彩超

较术前无明显改变，无新发心律失常。术后住院时间４～７ｄ。

随访３～６个月。术后３个月随访，ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ与ＱＯＬ三项指标
与术前比较，均有明显改善（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　术前与术后随访相关指标的变化比较

项目 术前
术后

３个月 ６个月

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ６４±１５ １６８±３５ １８８±３２

ＩＰＳＳ评分 ２２７±４５ ８８±３５ ６８±３５

ＱＯＬ评分 ５２±０４ ３２±１５ ２２±１２

#

　讨论
经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，

ＴＵＲＰ）目前是治疗前列腺增生的“金标准”［３］，有着可靠的临床
效果，但有出血、电切综合征等严重并发症，使得 ＴＵＲＰ治疗长
期口服抗凝血药物的 ＢＰＨ患者受到限制。唐飞等［４］和孙杰

等［５］将绿激光前列腺汽化切除术应用于正常口服抗凝药物的

前列腺增生患者及李连军等［６］将１６０Ｗ绿激光应用于冠脉支架
置入术后前列腺增生患者，均取得了良好效果。但绿激光没有

切割功能，术后不能取得前列腺组织标本，无法进行病理检查，

且绿激光采用侧出光纤，只能使用１次，手术费用较高［７］，对于

患者术后病情评估及经济负担造成一定影响。

本组患者选择经尿道前列腺２μｍ“刀削面”式前列腺汽化
切除。术中先在膀胱颈５、７点分别做一汽化切除沟，远端达精
阜，深至外科包膜，然后采用钝性剥离方法将中叶腺体沿包膜

由精阜端推至近膀胱颈水平，使腺体收缩而成“面团”状后，然

后将腺体分割成小块推入膀胱。切除两侧叶时在膀胱颈１点处
作一深达包膜汽化沟，延伸至精阜处前列腺尖部，以５点７点汽
化沟远端为起点，作一弧状汽化沟，止于１点处尖部汽化沟，从
尖部沿包膜逆行推剥大约至前列腺尿道中段处，此时侧叶腺体

亦收缩成“面团”状，随后从近端开始进行横向切割，切除的组

织成片状。术中遇到穿透包膜的血管呈点状出血，采用非接触

式止血，如出血区域呈片状，则在出血区域行缓慢接触切割止

血。此手术方法可做到一次性辨认外科包膜及止血，既提高了
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手术效率，又减少术中出血，且能达到前列腺摘除效果。２μｍ
激光可以产生有效而迅速地组织切割、汽化及凝固效果，在汽

化过程中２μｍ激光可使组织形成１ｍｍ的凝固层［８－１０］，起到有

效止血效果，即使对于长期抗凝患者亦能达到良好止血效果。

国外亦有学者认为长期使用接受抗凝治疗的患者，２μｍ激光亦
可发挥良好的止血效果［１１］。

２μｍ激光汽化前列腺切除术具有术中出血少、视野清晰、
术后留置尿管时间短等优点，同时具有汽化和切割效果［１２］，且

２μｍ的波长为１０１３ｎｍ，接近水的吸收峰，对周围组织几乎没有
热损伤［１３，１４］，是一种安全有效的治疗前列腺增生手术方式，对

于长期服用抗凝药物亦可达到良好的止血效果，减少了因停用

抗凝药物而导致血栓形成风险。本组病例服用抗凝药物时间

较长（＞６个月），而长期口服抗凝治疗（＞３个月）血栓形成及
复发危险将明显减低［１５］，对于近期有支架置入及心脑疾病发作

患者，我们建议先行膀胱穿刺造瘘，服药半年以上后再评估手

术风险。本组患者术后无大出血发生。我们对于术后出血患

者应急方案是术前充分备血、更换尿管牵拉角度、换用三腔二

囊尿管压迫止血及局部应用收缩血管药物（如肾上腺素盐水冲

洗等）达到止血目的，尽量避免应用止血药物。

本组病例前列腺体积相对偏小，手术时间不长，对于前列

腺体积较大的疗效尚不确定。因此，对于小体积前列腺患者，

术前权衡好出血与血栓形成利弊，做好充分术前准备，２μｍ激
光汽化前列腺切除术可做为长期服用抗凝药物前列腺增生患

者的一种安全及有效的微创手术方式。
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输尿管镜微创术与开放性尿道吻合术治疗尿道损伤
临床效果的对比研究
应爱影１　丛志承２△

１永康市第一人民医院泌尿外科，浙江 金华 ３２１３００
２浙江医院泌尿外科，杭州 ３１００３０

【摘　要】　目的：观察输尿管镜微创术与开放性尿道吻合术在临床治疗尿道损伤的疗效。方法：临床
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纳入尿道损伤患者４０例，根据入院后手术方案的不同分为研究组与对照组。研究组手术方案选择为输尿管
镜微创术，对照组手术方案选择为开放性尿道吻合术，每组２０例。观察两组患者治疗情况（包括手术时间、
住院时间、膀胱冲洗、留置导管、术中出血等）、术后相关并发症发生情况（包括术后出血、尿道狭窄、勃起障

碍、尿瘘、尿失禁等）以及治疗有效率等。结果：研究组患者治疗总有效率为９５０％，对照组患者治疗总有效
率为９００％，差异无显著性（Ｐ＜００５）。但研究组术后最大尿流率（ＭＦＲ）为（１５１±３６）ｍＬ／ｓ，对照组术后
最大ＭＦＲ（１０２±２５）ｍＬ／ｓ，差异有显著性（Ｐ＜００５）。研究组手术时间、住院时间短于对照组，术中出血少
于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。并发症方面，研究组尿道狭窄、勃起障碍、尿失禁的发生率均明显低于
对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。结论：输尿管镜微创治疗尿道损伤的疗效确切，患者恢复较快，并发症较
少，值得推广。

【关键词】　输尿管镜微创术；开放性尿道吻合术；尿道损伤；并发症；疗效
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　　尿道损伤属于泌尿外科较常遇到的一类疾病，多见于男性
患者。男性尿道可分为前列腺部、膜部及海绵体部，其中海绵

体部称为前尿道，膜部与前列腺部称为后尿道。因此，根据患

者损伤的位置，临床可分为前尿道损伤与后尿道损伤。手术治

疗是目前临床上治疗尿道损伤的一个重要手段，具有较好的临

床疗效。随着微创技术的飞速发展，目前输尿管镜技术已经被

广泛应用于各类男性泌尿疾病的诊疗中［１，２］。开放性尿道吻合

术曾是治疗尿道损伤较多采用的一种治疗方案，随着研究的深

入，发现手术操作对患者的损伤较大，患者术后恢复较慢［３，４］。

此外，开放性尿道吻合术术后并发症较多。笔者临床工作中采

用输尿管镜微创治疗尿道损伤，取得了较好的临床疗效，现报

告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

本研究共纳入尿道损伤患者４０例，均为我院２０１０年１月
至２０１４年１月间收治入院部分手术病例。根据入院后手术方
案的不同分为研究组与对照组。研究组手术方案选择为输尿

管镜微创术，对照组手术方案选择为开放性尿道吻合术，每组

２０例。所有患者入院前均已不能自行排尿，并且尿道口有血液

渗出，尿潴留，经直肠检查明显触痛，进行保留导尿均失败，转

为手术治疗。研究组：年龄２０～５９岁，平均年龄（３６５±９６）
岁，入院时间１～１１ｈ，平均入院时间（３９±４５）ｈ；对照组：年龄
２２～５８岁，平均年龄（３６６±９３）岁，入院时间１～１０ｈ，平均入
院时间（３７±４３）ｈ。两组患者年龄、入院时间等资料无统计
学差异（Ｐ＞００５），有可比性。所有患者或其家属均知情同意
且签署了知情同意书。且本研究经我院医学伦理委员会批准

通过。

１２　手术方法
（１）开放性尿道吻合术：患者取截石位，常规消毒，连续硬

脊膜外阻滞麻醉。会阴部进行倒Ｕ形切口，暴露损伤的尿道位
置。使用导尿管从尿道口插至创伤的部位，充分暴露尿道裂

口，将创缘修剪整齐然后进行缝合，最后留置 Ｆ１６～Ｆ１８双腔导
尿管。术后给予抗生素静滴，预防感染。此外，服用雌激素４～
７ｄ，预防阴茎勃起。（２）输尿管镜微创术：患者取截石位，常规
消毒，连续硬脊膜外阻滞麻醉。从尿道口逆行插入 Ｆ８９／９８
ｗｏｌｆ输尿管硬镜，在电视监视下缓慢到达尿道断裂的部位，在尿
道断裂处用液压灌注泵水压冲洗血凝块，并且寻找尿道断裂近

侧端。沿着正常黏膜插入Ｆ４～Ｆ５输尿管导管，若有尿液滴出，
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说明导管已进入膀胱，窥镜沿着导管插入膀胱，观察膀胱内情

况，最后保留导管，退出输尿管镜。取Ｆ１６～Ｆ１８Ｆｏｌｌｅｙ三腔导尿
管，剪去少许顶端圆头，沿着输尿管导管缓慢插入尿道，到达膀

胱后拔除导管，并在气囊中注水３０ｍＬ。最后使用宽胶布将其固
定在患者大腿内侧，并牵引、压迫止血，膀胱冲洗。术后给予抗

生素静滴，预防感染。此外，服用雌激素４～７ｄ，预防阴茎勃起。
１３　观察指标

（１）观察两组患者治疗情况（包括手术时间、住院时间、膀
胱冲洗、留置导管、术中出血等）；（２）术后相关并发症发生情况
（包括术后出血、尿道狭窄、勃起障碍、尿瘘、尿失禁等）；（３）治
疗有效率：治愈：最大尿流率（ＭＦＲ）≥１５ｍＬ／ｓ；好转：１０ｍＬ／ｓ≤
ＭＦＲ＜１５ｍＬ／ｓ；失败：ＭＦＲ＜１０ｍＬ／ｓ。有效率 ＝痊愈率 ＋好
转率。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包进行统计分析、处理，计量资

料用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用百分率（％）表示，组间计量资料比
较采用两样本ｔ检验，组间计数资料的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异说明有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者一般治疗情况比较

研究组手术时间、住院时间、膀胱冲洗时间、留置管道时间

以及术中出血量分别为（１５３±３４）ｍｉｎ、（６１±１１）ｄ、（１１±
０６）ｄ、（１８３±７１）ｄ、（１４３±５４）ｍＬ；对照组分别为（７０３±
１０４）ｍｉｎ、（１０２±３２）ｄ、（１４±０６）ｄ、（１９４±６６）ｄ、（７０４
±１０６）ｍＬ。其中，研究组手术时间、住院时间短于对照组，术
中出血少于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者一般治疗情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 膀胱冲洗（ｄ） 留置管道（ｄ） 术中出血量（ｍＬ）

研究组 ２０ １５３±３４ ６１±１１ １１±０６ １８３±７１ １４３±５４

对照组 ２０ ７０３±１０４ １０２±３２ １３±０６ １９４±６６ ７０４±１０６

ｔ ２２４８ ５４２ １０５ ０５１ ２１０９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者治疗有效率及ＭＦＲ比较
研究组治疗总有效率为 ９５０％，对照组治疗总有效率为

９００％，差异无显著性。研究组术后最大ＭＦＲ（１５１±３６）ｍＬ／
ｓ，对照组术后最大ＭＦＲ（１０２±２５）ｍＬ／ｓ，差异有显著性（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　两组患者术后并发症情况比较

研究组尿道狭窄、勃起障碍、尿失禁的发生率均明显低于

对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者治疗有效率及ＭＦＲ比较

组别 例数 ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ） 痊愈 好转 无效 有效率

研究组 ２０ １５１±３６ １１ ８ １ １９（９５０）

对照组 ２０ １０２±２５ ８ １０ ２ １８（９００）

χ２／ｔ 　７５０ － － － 　０３４

Ｐ ＜００５ － － － ＜００５

表３　两组患者术后并发症情况比较

组别 例数 术后出血 尿道狭窄 勃起障碍 尿瘘 尿失禁

研究组 ２０ ０ ２（１００） ０ ０ ０

对照组 ２０ １（５０） ８（４００） ４（２００） １（５０） ５（２５０）

χ２ 　１０３ 　４８０ 　４４４ 　１０３ 　５７１

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
目前，尿道损伤的手术治疗方案较多，其中开放性尿道吻

合术操作简便，临床的应用亦较广。但是随着临床研究的深

入，发现开放性尿道吻合术对患者的创伤较大，加上尿道损伤等

诸多客观因素，患者术后尿瘘、尿失禁以及尿道狭窄等并发症

的发生率一直居高不下［５，６］。本研究中，可以见到对照组术后

出血、尿道狭窄、勃起障碍、尿瘘、尿失禁等术后并发症均有发

生。特别在尿道狭窄、勃起障碍以及尿失禁等并发症发生率方

面，对照组更是明显高于研究组（Ｐ＜００５）。该结果说明，输尿
管镜微创治疗尿道损伤具有明显的优越性。而开放性尿道吻

合术带来的术后并发症，我们认为与手术过程中各类操作对尿

道造成的再次损伤有关。随着临床上使用输尿管镜微创术的

增加，目前认为其在治疗尿道损伤手术患者中有以下几个方面

的优势［７－１０］：（１）手术对患者的创伤较小，因此术中出血较少；
（２）术后处理较为简单，患者较舒适，无需引流、拆线，术后恢复
较快；（３）术后保留尿管的时间较短，因此尿路感染发生率较
低；（４）手术时间较短，复位较好；（５）手术不会损伤患者的会阴
部黏膜神经丛，因此患者的性功能不会受到影响，能够有效提

高患者的生活质量；（６）术后恢复较快，减少了住院费用。
目前，泌尿科常用的内镜有尿道镜、膀胱镜以及输尿管镜３

种。我们发现，在进行尿道损伤手术中采用输尿管镜，具有以

下几个方面的优势［１１－１３］：（１）输尿管镜较尿道镜、膀胱镜更为
细小，因此对患者尿道造成的医源性损伤更小；（２）尿道管腔与
输尿管镜之间腔隙较大，能够有利于血块以及冲洗液的顺利流

出。对于手术者而言，手术视野更清晰，有利于组织结构的辨

认；（３）输尿管镜的管腔较细，因此手术过程中所需要的洗液量
较少，有利于血块以及冲洗液的流出，不会加重液体外渗；（４）
即使本手术治疗失败，仍可进行开放性尿道吻合术，对手术效

果无影响。

本研究主要对比了输尿管镜微创术以及开放性尿道吻合

术在尿道损伤患者中的应用效果。首先，我们比较了两组患者
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手术时间、住院时间、膀胱冲洗时间、留置管道时间以及术中出

血量等一般手术情况。结果显示，研究组手术时间、住院时间

短于对照组，术中出血少于对照组（Ｐ＜００５），说明输尿管镜微
创术操作简便、手术操作对患者损伤较小，患者术后恢复较快。

疗效方面，研究组与对照组治疗总有效率分别为 ９５０％、
９００％，并没有明显的差异（Ｐ＜００５）。但是，通过对比两组患
者的ＭＦＲ，却能够发现研究组明显大于对照组（Ｐ＜００５），该结
果说明，输尿管镜微创术以及开放性尿道吻合术治疗尿道损伤

的疗效接近，但是输尿管镜微创术能够最大程度上保持患者尿

道结构，对于患者日后排尿有着显著的意义。

综上所述，输尿管镜微创治疗尿道损伤的疗效确切，患者

恢复较快，并发症较少，值得推广。
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附睾精子肉芽肿超声图像特征与病理检查结果的对
比研究
郑莉娟

!

１　王学培１　张阳光２　李晓妍３

１广元市第三人民医院功能检查科，四川 广元 ６２８００１
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【摘　要】　目的：探讨精子性肉芽肿（ＳＧ）的彩超图像特征，结合病理基础分析，旨在总结经验提高其
诊断符合率。方法：回顾性分析经病理证实为ＳＧ的２８例患者的彩色超声声像图与病理检查结果之间的关
系。结果：２８例患者中，彩超与病理对照分析显示：低回声型１４例、中等回声型７例、高回声型４例、网状格
无回声３例，各组彩超图像特点主要与肿块纤维组织成分多少有关。结论：精子附睾肉芽肿彩超图像特征表
现主要基于其组织病理结构的特点，彩超检查结合病灶病理检查可提高彩超对该病的诊断准确率。彩超对

ＳＧ是一种有价值的检查方法，可列为首选。
【关键词】　彩色超声；病理诊断；精子肉芽肿；对比研究
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　　附睾精子肉芽肿（Ｓｐｅｒｍａｔｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＳＧ）是一种发病率不
高的肉芽肿性慢性炎症［１］，因其发病率较低，因此临床对其的

研究较少，近１０年来关于此病的文献报道也较少，对它的认识
还不够清楚，诊断率也较低［２］。本文对２８例精子附睾肉芽肿
患者进行彩超检查诊断，分析其声像表现与病理改变之间的关

系，以期利用彩色多普勒超声提高本病的临床诊断的准确性，

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

临床收集２０１３年２月至２０１４年８月我院收治的经手术病
理证实为附睾精子肉芽肿的患者２８例，术前均经彩色多普勒超
声检查，年龄３２～５９岁，平均年龄４３５岁；已婚２２例，未婚６
例；病史最短７ｄ，最长２年。
１２　仪器

百胜Ｍｙｌａｂ５０彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 ７５
～１２ＭＨＺ。
１３　检查方法

患者仰卧位躺下，将阴茎尽量向上提起，使阴囊充分暴露，

用直接探测的方法扫查。采用纵切面、斜切面及横切面扫查的

方法对患者阴囊内睾丸、附睾进行检查。对患者的附睾进行观

察，查看附睾内是否有肿块，如有肿块，计算肿块的数目，观察

肿块的大小、形态、有无包膜以及内部回声的特点。然后进行

彩色多普勒超声检查，观察肿块内部以及周围有无血流信号。

利用脉冲多普勒测量血流速度及阻力指数。最后电脑储存记

录清晰的声像图像，将其与各自的病理改变进行对比分析，研

究二者之间的关系。

"

　结果
２８例患者ＳＧ单侧２５例，双侧３例，单发２４例，多发４例，共发

现３２个肉芽肿结节，其中９个位于附睾头部，２３个位于附睾尾部，
大小０５ｃｍ×０４ｃｍ～３１ｃｍ×３６ｃｍ。根据彩色多普勒超声图像可
将患者分为低回声、中等回声、高回声以及网状格无回声４组，４组
患者彩超声像与病理诊断之间的联系分别对应如下：

（１）低回声组：本组患者共１４例，病史７天～２月，属于附睾精

子肉芽肿的早期。超声声像表现为：肿块形态规则，边界清晰，呈现

圆形或者类似圆形，内部均匀低回声，病灶血流丰富，呈短棒状或条

索状彩色血流，可出现在病灶内部及周边，以周边为主（如图１－Ａ
所示）。病检结果：肉眼下见结节组织无包膜，但界限清晰，质中，切

面多呈白色或灰黄色。镜下见组织有少量纤维细胞及上皮细胞增

生，炎性细胞弥漫浸润，血管呈现扩张，散在或成堆的精子碎片堆积

于附睾管腔及间质（如图１－Ｂ所示）。

图１－Ａ　ＳＧ早期彩超声像，病灶为低回声，周边及内部见丰富血流

图１－Ｂ　低回声组组织病理附睾间质内见大量炎性细胞及精
子 ＨＥ染色
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　　（２）中等回声组：本组患者共７例，病史２～８月，属于附睾
精子肉芽肿的中期。超声声像表现为：病灶大小各异，边缘不

规则，呈现近圆形或椭圆形，内部呈中等回声，点状回声稍不均

匀，病灶周边及内部呈现丰富血流（如图２－Ａ所示）。病检结
果：肉眼见病灶无包膜而呈现分叶结节状，质中，切面呈现灰黄

色或者灰黄、白相间。镜下可见散在的精子及少量炎性细胞分

布于间质，形成上皮样细胞结节，有较明显的纤维样组织增生，

散在分布，管壁部分纤维化，可见附睾管扩张（如图 ２－Ｂ所
示）。

图２－Ａ　ＳＧ中期彩超声像，病灶为中等回声，周边可见血流

图２－Ｂ　中等回声组附睾病理图片附睾见少量纤维状增生ＨＥ染色

（３）高回声组：本组患者共４例，病史６月 ～１年，属于附
睾精子肉芽肿的中后期。超声声像表现为：病灶具有比较规则

的形态，清晰的边界，呈现近圆形，内部呈高回声，回声不甚均

匀，可见少许点状血流信号出现在大部分病灶内部，可见丰富

点状血流信号出现在病灶周围（如图３－Ａ所示）。病检结果：
肉眼下可见病灶具有光滑的表面，并形成包膜，质地较硬，切面

呈现灰白色。镜下可见大量致密的纤维组织增生，血管增多伴

随管壁纤维化增厚，少许炎性细胞，少量精子出现在附睾管内

（如图３－Ｂ所示）。

图３－Ａ　ＳＧ中后期彩超声像 病灶为高回声

图３－Ｂ　高回声组病理图片 附睾间质可见较多纤维增生管
壁纤维化 ＨＥ染色

（４）网状格无回声组：本组患者共３例，病史１年以上２年
以内，属于附睾精子肉芽肿的后期。超声声像表现为：病灶形

态规则，边界清晰，呈现椭圆形，内部为网状格无回声结构，内

部可见少量短棒状血流信号，周围未见明显血流信号（如图４－
Ａ所示）。病检结果：肉眼见病灶无包膜形成，质硬，切面呈灰
白色。镜下见多个附睾管扩张，官腔内见精子碎片，上皮细胞

受压变形（如图４－Ｂ所示）。

图４－Ａ　ＳＧ后期彩超声像 病灶为网状格无回声，周围未见
明显血流信号
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图４－Ｂ　网状格无回声组病理图片 附睾组织可见官腔扩张、
上皮细胞受压变形 ＨＥ染色

#

　讨论
附睾精子肉芽肿是一种慢性炎症性病变，其常常继发于炎

症、肿瘤或输精管切除术后［３］。导致 ＳＧ最常见的原因是输精
管结扎，其概率可高达４１％［４］。尸检中发现 ＳＧ的概率大约是
２５％［５］。从组织学角度来说，ＳＧ的病灶肉芽肿结节的中心是
精子碎片，碎片周围包裹着类上皮细胞、淋巴细胞、树突细胞以

及纤维组织等［６］。由Ｄｕｎｎｅｒ等［７］于１９８２年首次发表关于 ＳＧ
的超声表现图片。但是，其后很多年，临床关于 ＳＧ的检查报道
十分稀少，相关文献不足，对此病的研究相对缓慢，进展不

大［８］。虽然根据患者的年龄、阴囊胀痛、附睾扪及压痛硬结节

等，通常临床会考虑诊断为 ＳＧ，但有时常因缺乏辅助依据而导
致误诊，超声为其诊断提供了有用的帮助［９］。本文针对临床对

ＳＧ的诊断相对缺少辅助检查进行了彩色多普勒超声声像的研
究，结合病理检查分析，以期能较科学客观的评价彩色多普勒

超声运用于ＳＧ诊断的价值，为临床提供丰富可选的优异检查
方案，提高诊断的准确率。

超声诊断是针对病灶进行的形态学诊断，其超声声像图的

特点最终是基于组织病理结构特点的［１０］。本文对２８例 ＳＧ患
者的超声声像图表现对照病理分析，发现如下：ＳＧ病变的早期，
即急性期，附睾组织内部是以炎性细胞和大量精子细胞为主，

而纤维组织的含量较少，故超声声像表现多为低回声。在本项

研究中此类型声像最多，共有１４例（５０％）。此期因为有炎性
细胞的刺激，局部组织出现充血水肿，血管扩张，故病灶内部以

及病灶周边血流丰富［１１］。随着疾病进程的发展，当病程发展到

中期，附睾间质内部炎性细胞和精子细胞逐渐减少，而纤维组

织逐渐增多，就可以使得超声声像较之病变早期增强而呈现中

等回声。要是纤维增生分布不均或出现组织坏死，回声则表现

为不均质回声。病变继续发展至中后期，附睾间质内部炎症细

胞和精子细胞进一步减少，而纤维组织大量增生，血管管壁纤

维化改变也明显，此期组织变化较前明显以纤维组织为主，因

此超声呈现高回声表现。此期炎症细胞较少，血管纤维化明

显，充血没有早中期明显，故病灶周边及内部仅见少许星点状

血流或无血流。网状格无回声组的３例患者病程均在１年以
上，属于ＳＧ病变的后期，可能在病变的过程中曾出现局部组织
的坏死变性，组织出现病理的自我修复，故纤维组织增生明显，

附睾间质内炎细胞较少，精子细胞也比较小。另外，ＳＧ出现钙
化灶的情况不常见［１２］，本次研究发现的网状格无回声声像，可

能是由于附睾的炎症导致附睾管被堵塞而后造成囊腔扩张，因

此声像图表现为蜂窝状无回声结构。

此外，引起ＳＧ的原因同样也能导致精液囊肿、附睾结核、
慢性附睾炎等其他一些附睾疾病，故而 ＳＧ的诊断应注意与这
些疾病进行鉴别。精液囊肿病灶多位于附睾头，形态呈现圆形

无回声结节，而 ＳＧ的病灶较多位于附睾尾部［１３］，本项研究２８
例患者中发现的３２个附睾肉芽肿结节有２３个就位于附睾尾
部，也证实了ＳＧ的病灶多位于附睾尾部；其回声根据病程的长
短而呈现多种表现，但多以低、中、高回声为主要表现，易于区

别。附睾结核患者则大多数有结核病史，通常是继发于肾结

核，超声声像图表现为附睾弥漫性肿大，形态欠规则，中等回声

或因有钙化灶而呈混合回声［１４］，超声图像与 ＳＧ的较易区别开
来。慢性附睾炎的表现也是呈现中低回声，鉴别相对较难，但

多有急性附睾炎病史，经抗炎治疗有效［１５］。慢性附睾炎患者随

着病程进展表现为局部组织慢性炎性渗出，组织水肿囊液性改

变，触摸无硬块结节，而慢性肉芽肿病变则随着病程的进展，纤

维增生明显，附睾管纤维化，组织变硬或者肿块结节形成，临床

触诊能在阴囊附近触及硬块结节，根据临床表现及病史可进行

鉴别［１６］。

综上所述，附睾精子肉芽肿的超声声像图的表现主要与附

睾间质组织、附睾管及周围血管管壁的组织结构的纤维化程度

密切相关。这些管壁组织纤维化的程度表现越低则回声表现

愈低，反之这些组织纤维化程度越高则回声表现愈高。虽然引

起ＳＧ的原因也可引起其他附睾疾病，临床根据超声声像表现
及病史、临床症状能鉴别。因此，彩色多普勒超声检查对诊断

ＳＧ是一种有价值的方式，可作为临床首选。
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男性肿瘤患者化疗后勃起功能状况分析
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【摘　要】　目的：探讨男性肿瘤患者化疗后勃起功能状况。方法：选取我院２０１１年１月至２０１３年１２
月间的５０例初次接受化疗的男性肿瘤患者为研究对象，采取国际勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）进行评估化疗
前后勃起功能状况。结果：治疗有效率为５８０％。其中，ＣＲ１４例，ＰＲ１５例，ＰＤ２１例，ＳＤ０例。化疗前勃起
功能障碍３２０％，化疗后勃起功能障碍８３０％，化疗前后勃起功能障碍发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；化疗后消化道肿瘤、鼻咽癌、肺癌、淋巴瘤、软组织肿瘤患者 ＩＩＥＦ－５评分较化疗前有不同程度的降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。化疗后不同病理类型间 ＩＩＥＦ－５评分比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：临床中男性肿瘤患者实施化疗后会增加勃起功能障碍，增加其发病率。

【关键词】　男性肿瘤；化疗；勃起功能
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　　性功能障碍在男性中属于常见疾病，表现形式也比较多
样，主要体现性欲减退、性活动降低以及勃起功能障碍与早泄

等，严重的影响男性患者的身体健康［１，２］。引起男性性功能障

碍的因素相对较多，手术是其常见的因素［３］。一些肿瘤手术治

疗，术后常常辅以化疗进行治疗，而化疗是否对男性性功能有

影响的报道较少。因此，本研究重点分析化疗前后男性肿瘤患

者勃起功能的变化，具体的分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取我院２０１１年１月至２０１３年１２月间的５０例初次
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接受化疗的男性肿瘤患者为研究对象，均医院伦理委员会同

意。患者年龄２４～６５岁，平均年龄（４６１±４５）岁；肿瘤类型：
消化道肿瘤１９例，鼻咽癌１７例，肺癌８例，淋巴瘤４例、软组织
肿瘤２例；化疗方案：８００ｍｇ／ｍ２顺铂，ｄ１＋１０ｇ／ｍ２氟脲嘧啶，
ｄ１－ｄ４；１７５０ｍｇ／ｍ２紫杉醇，ｄ１＋８００ｍｇ／ｍ２顺铂，ｄ１；２１ｄ为１
个周期，连续治疗３个周期。
１２　纳入标准

（１）年龄２０～６５岁，男性患者；（２）有固定的女性伴侣；（３）
首次接受化疗，且化疗周期在２周以上；（４）文化程度在高中
以上。

１３　排除标准
（１）年龄＜２０岁，＞６５岁男性患者；（２）伴有心血管病、高

脂血症、糖尿病以及抑郁症等，出现有生殖器系统手术史、尿道

手术史和前列腺手术史等患者；（３）真假两性畸形患者；（４）非
初次化疗患者；（５）不同意此次研究对象。
１４　勃起功能评定

临床中对于勃起功能的评估主要依据 ＩＩＥＦ－５进行评
估［４］，在患者化疗前的第３ｄ和化疗２周后进行评估，由患者自
己填写，并得出ＩＩＥＦ－５总分。勃起功能正常：ＩＩＥＦ－５评分在
２１分以上；轻度勃起功能障碍：ＩＩＥＦ－５评分在１２～２０分之间；
中度勃起功能障碍：ＩＩＥＦ－５评分在８～１１分之间；重度勃起功
能障碍：ＩＩＥＦ－５评分在７分以下。
１５　肿瘤治疗效果评定

依据ＲＥＣＩＳＴ标准进行评估，分为四个等级：完全缓解
（ＣＲ）：肿瘤完全消失；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤大小减少＞３０％；进
展（ＰＤ）：肿瘤变化 ＞３０％或出现新的病灶；稳定（ＳＤ）：肿瘤改
变介于ＰＲ和ＰＤ之间；有效率＝ＣＲ％＋ＰＲ％。
１６　统计学处理

此次研究的数据均采取 ＳＰＳＳ１９０的统计学软件进行数据
分析与处理，计量数据采取均值 ±标准差 珋ｘ±ｓ表示，独立样本

采取ｔ检验，计数数据采取 χ２检验，以 Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　肿瘤治疗效果

本组患者的治疗有效率为５８０％。其中，ＣＲ１４例，ＰＲ１５
例，ＰＤ２１例，ＳＤ０例。
２２　化疗前后勃起功能观察

通过对化疗前后勃起功能的观察比较，化疗前勃起功能正

常６８０％，勃起功能障碍３２０％；化疗后勃起功能正常１７０％，
勃起功能障碍８３０％；化疗前后勃起功能障碍发生率比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　化疗前后勃起功能对比观察

分组 例数
勃起

功能正常

轻度勃起

功能障碍

中度勃起

功能障碍

重度勃起

功能障碍

化疗前 ５０ ３４（６８０） １４（２８０） ２（４０） ０（００）

化疗后 ５０ ７（１７０） ２８（５６０） ７（１４０） ８（１６０）

χ２ － ６３２１ ４５１１ ３７２５ ５１７３

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　不同病理类型化疗前后ＩＩＥＦ－５评分观察
通过对不同病理类型化疗前后 ＩＩＥＦ－５评分对比观察，化

疗前消化道肿瘤、鼻咽癌、肺癌、淋巴瘤、软组织肿瘤患者 ＩＩＥＦ
－５评分比较无明显的差异（Ｐ＞００５）；化疗后消化道肿瘤、鼻
咽癌、肺癌、淋巴瘤、软组织肿瘤患者 ＩＩＥＦ－５评分较化疗前有
不同程度的降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。化疗后不同
病理类型间 ＩＩＥＦ－５评分比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　不同病理类型化疗前后ＩＩＥＦ－５评分对比观察

分组 消化道肿瘤（ｎ＝１９） 鼻咽癌（ｎ＝１７） 肺癌（ｎ＝８） 淋巴瘤（ｎ＝４） 软组织肿瘤（ｎ＝２）

化疗前 ２１４±１３ ２１６±０９ ２０８±１３ １９７±２０ ２２３±０８

化疗后 １２４±１２ １３２±１２ １２１±１１ １４２±１１ １５２±１１

ｔ ５１３４ ５０１９ ４９１２ ４５１６ ３７８３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
男性性功能障碍是男性疾病中常见的一种，对患者的生活

质量具有重要的影响［５］。临床表现形式也相对较多，如性欲减

少和勃起功能障碍以及性活动减少等［６，７］。而勃起功能障碍在

男性性功能障碍中具有较高的发病率，对男性的生活质量和工

作学习具有重要的影响［８］。随着临床中人们对男性性功能障

碍的研究，发现众多因素干扰着男性健康。尤其在男性肿瘤治

疗的过程中，化疗是否对男性性功能有影响已经引起临床中的

高度关注［９］。因此，为了进一步了解男性化疗后勃起功能情

况，本研究对化疗前后勃起功能进行评估，从而了解其具体情

况，为以后预后和治疗提供参考。

经过此次的临床研究分析，发现男性肿瘤患者化疗后勃起

功能障碍发生率明显的增加，严重的影响其正常的性生活。临

床数据显示，化疗后勃起功能障碍发生率达到了８３０％，明显
高于化疗前勃起功能障碍的３２０％，差异有统计学意义。通过
比较可进一步说明，男性肿瘤患者实施化疗后很容易影响到性

功能［１０］。化疗药物不同程度的抑制中枢神经系统，从而导致患

者性欲减低和性反应缓慢。同时，一些药物能够有效的降低平

滑肌的紧张，最终影响阴茎勃起，导致性高潮降低［１１，１２］。另外，

阴茎海绵体中主要是以 Ｈ１和 ＨＴ２受体为主，一些化疗药物阻
断了阴茎海绵体中Ｈ１受体，从而引起阴茎的疲软［１３］。临床中

也有其他相关研究显示，癌症化疗患者治疗后对其性功能有明
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显的影响，与本研究报道相似［１４］。另外，数据还显示，化疗后消

化道肿瘤、鼻咽癌、肺癌、淋巴瘤、软组织肿瘤患者ＩＩＥＦ－５评分
较化疗前有不同程度的降低，差异有统计学意义，则进一步说

明，临床中男性不同肿瘤患者在实施化疗后勃起功能明显发生

障碍，但不同疾病患者化疗后的 ＩＩＥＦ－５评分比较无明显的差
异，阐述了勃起功能障碍与患者病理类型无相关性。同时通过

数据分析，软组织肿瘤和淋巴瘤患者化疗后的 ＩＩＥＦ－５评分高
于消化道肿瘤、鼻咽癌、肺癌患者的ＩＩＥＦ－５评分。可见在男性
软组织肿瘤和淋巴瘤患者中，实施化疗后其性功能影响相对

小，而对消化道肿瘤、鼻咽癌、肺癌患者的影响更明显。临床中

阴茎勃起功能是肿瘤患者生存质量的一个重要指标，了解其勃

起功能更好的指导患者治疗，从而提高患者的生存质量［１５］。

综上所述，临床中化疗很容易增加男性肿瘤患者的勃起功

能障碍，应引起足够的重视，改善患者的生存质量。
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经方四逆散在男科临床上的运用
谭广兴　蒋霖　陈群△

南京中医药大学附属无锡中医院泌尿男科，江苏 无锡 ２１４０７９

【摘　要】　四逆散被誉为疏肝剂之祖方，具有疏气机、理肝脾之效，主治肝胆气机阻滞、脾胃升降受阻、
阳热内郁等证。男科临床上，肝失疏泄、阳气郁遏之证颇为常见，多为四逆散治疗的适应症。笔者运用四逆

散治疗男科疾病，取得较好疗效。

【关键词】　经方；四逆散；男科病
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　　四逆散源于《伤寒论·辨少阴病脉证并治》篇，原文“少阴
病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泻利下重

者，四逆散主之。”由柴胡、白芍、枳壳、炙甘草组成，被誉为疏肝

祖方。

四逆散虽药物简单，但组方精良，方中柴胡疏肝解郁为君，

白芍养血柔肝为臣，枳壳下气破结为佐，炙甘草益气健脾为使。

其中，柴胡与白芍相配，为该方的核心药组［１］，两药一疏一养，

一散一敛，助肝用、养肝体，散气结、敛阴血，二者互相依赖，相

互促进，互治其短而展其长［２］，最终能理气和血，使气血调和；

柴胡与枳壳相配，一升一降，加强舒畅气机之功，并可升清降

浊；三者配伍，可大大提升破结、解郁、调血之效。最后，使以甘

草，配合白芍可使肝木平而脾土健、胃气和。综观全方，共奏疏

气机、理肝脾之效，主治肝胆气机阻滞、脾胃升降受阻、阳热内

郁等证。因此，该方在临床上运用颇为广泛。笔者应用本方加

减治疗男科疾病，疗效较好，现介绍如下。

!

　阳痿
患者蔡某，３１岁，阴茎勃起困难１年余，反复外院就诊，阴

茎多普勒及性激素五项等检查均正常，长期服用中西药未?。

２０１４年３月２２日初诊，来诊时：阴茎勃起困难，或勃起片刻即
萎软，晨勃较少，伴腰酸，胃纳差。查舌红，苔薄腻，脉弦有力，

双尺稍弱。辨为肝气郁滞，兼有肾虚之证，予以疏肝补肾法，方

用四逆散加减，药用：柴胡１２ｇ，枳壳１０ｇ，白芍１０ｇ，甘草６ｇ，蜈蚣
３ｇ，白蒺藜３０ｇ，龙骨１５ｇ，牡蛎１５ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎服；另服
还少胶囊５粒，３次／ｄ，补肾兴阳。２０１４年４月２日复诊，患者
服药后晨勃明显增多、未同房、舌脉同前，守方续服７剂，并嘱同
房。２０１４年４月１２日再诊，同房数次勃起均坚挺持久，续服７
剂巩固治疗。

按：阳痿是指阴茎持续不能达到或维持足够的勃起以完成

满意性生活［３］，病程在３个月以上，其为临床常见病之一。阳
痿的病因错综复杂，通常是多因素所导致的结果［４］。中医治疗

阳痿已经有几千年的历史，多认为其病因病机复杂，五脏功能

失调皆可导致阳痿的发生。近年来，从肝论治男科疾病的研究

得到重视，认为除传统的“从肾论治”外，“从肝论治”是不容忽

视的重要法则［５］。同时，不少医家倡导从肝论治阳痿，如王氏

通过研究发现，情志因素所致肝气郁结、肝失疏泄以及湿热下

注、瘀血阻亦络为阳痿的主要病机，并提出阳痿之病位在肝，临

床应从肝论治［６］。然而，笔者以为在临床上不应囿于某家学

说，而应从实际出发，脏病则治其脏。即使从肝论治男科疾病，

亦要详细辨别肝之虚实寒热，精确辨证，严格按照方剂的适应

症遣方用药，有是证用是方，随证转方。该案中，患者已经长期

诊治，查看既往病历，有用滋阴壮阳剂，有用疏肝活血剂，亦有

四逆散合右归饮汤剂加减者，皆无明显疗效。来诊时，脉弦有

力，双尺稍弱，为肝郁兼肾虚之证。然既往为何无效？盖因用

方未准确对证，用药欠妥。该患者肝之病变，仅为肝气不畅，未

有瘀滞及虚损，运用四逆散舒畅气机最为切合。同时，肝体阴

而用阳，肝体宜濡润调达，肝气益平和通畅，疏肝忌耗气伤阴。

因此，运用四逆散加蜈蚣散郁通阳，用白蒺藜、龙骨、牡蛎平肝

敛神，以散为主，散敛结合，使肝气平和舒畅。患者稍有肾之阴

阳两虚，故以成药还少胶囊轻补阴阳。诸药配合，恰合病机，阴

茎勃起自然正常。

"

　慢性前列腺炎
患者陈某，男，４２岁，肛门坠胀疼痛２年余，外院检查确诊

为慢性前列腺炎（ＩＩＩ型），反复服药不效。２０１４年６月７日初
诊，来诊时于已连续服药１月余，症状加重，伴尿道阵痛，呈抽痛
性，龟头部潮红瘙痒，查舌质红，苔薄，脉弦兼滑。辨为肝经郁

热之证，予以疏肝清热法，方选四逆散加减，药用：春柴胡１２ｇ，
枳壳９ｇ，白芍９ｇ，黄芩１２ｇ，山栀９ｇ，茯苓９ｇ，甘草６ｇ，茅根１５ｇ。
７剂，日１剂，水煎服；２０１４年６月１４日复诊，服药后患者肛门
稍坠感，余症消除。舌质淡红，脉左关沉取稍弱，予以前方加当

归９ｇ，７剂后症状全部消除。
按：前列腺炎是泌尿男科常见病，其中主要是慢性前列腺

炎（ＩＩＩ型），亦即慢性非细菌性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合症，
约占９０％～９５％［７］。该型前列腺炎的发病机制、病理生理学改

变还不十分清楚，多数学者认为其主要原因可能是病原体感

染、炎症和异常的盆底神经肌肉活动和免疫、心理、神经内分泌

异常等共同作用的结果［８，９］。因此，临床上对于该型前列腺炎

的治疗往往令广大泌尿男科医生感到棘手［１０］，疗效也常不能令

人满意。同时，由于慢性前列腺炎病情多变，且迁延难愈，往往

引起较大的精神心理负担，最终成为严重的身心疾病。中医中

药治疗慢性前列腺炎疗效较好，有一定的优势。该患者肛门部

坠胀疼痛，伴尿道阵痛，脉弦滑，为肝气郁滞化热伤阴所致，气

滞则坠胀疼痛，阴伤尿道失于濡润则阵痛。因此，予以四逆散

疏肝解郁，加黄芩、山栀清热，茅根清热养阴、凉血利尿，再加茯

苓健脾，以防苦寒伤胃。全方药物虽少，但切中病机，遂收良

效。次诊时，左关沉取稍弱，恐为疏肝耗伤肝血，遂加当归养

肝，药后症状得除。该例以痛为主症，且病程长，最易误用破气

活血之方药，导致阴伤难愈。若用龙胆泻肝汤或八正散清热利

湿，则苦寒伤气，缠绵难愈。

#

　慢前列腺炎合并早泄案
患者张某，３６岁，慢性前列腺炎继发早泄１年余，已于当地

反复就诊不效。２０１４年３月２９日初诊，来诊时会阴部胀痛，早
泄，每次不足１ｍｉｎ（发病前能持续５ｍｉｎ以上），尿无力，尿道刺
痛，心胸烦，舌质红，苔薄黄腻，脉弦滑有力。前列腺液常规：白

细胞５～６／ｈｐ，卵磷脂小体５０％。辨为肝经郁热，兼有湿热，予
以疏肝清热法，方选四逆散合栀豉汤加减，药用：春柴胡１０ｇ，枳
壳１０ｇ，生白芍１０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连６ｇ，栀子１０ｇ，淡豆豉１０ｇ，荔
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枝核３０ｇ，甘草６ｇ。１４剂，１剂／ｄ，水煎服；另服复方石苇咀嚼
片，５粒，３次／ｄ，清利湿热。４月２６日复诊，服药后症状大减，
偶有轻微疼痛，排尿通畅有力，早泄明显缓解，能持续５ｍｉｎ左
右，查舌质红苔黄腻，脉弦稍滑。守方１４剂巩固治疗，并续用复
方石苇咀嚼片清利湿热。

按：早泄是男性常见的性功能障碍疾病，已经成为泌尿男

科临床上最为常见疾病之一，但早泄的定义至今没有达成一个

共识［１１］。该案中，患者早泄继发于慢性前列腺炎，发病后性生

活持续时间较前明显缩短，可确诊为继发性早泄。在临床上，

慢性前列腺炎伴发性功能障碍较为常见。有研究认为，这与心

理因素关系密切，大多数患者出现抑郁、焦虑和人际关系敏感

等心理问题［１２］。治疗上，不少医家主张应以治疗前列腺炎为

主，认为前列腺炎的治愈是治愈早泄的前提，但在实际临床中

往往颇为棘手。笔者以为，运用中医治疗该类患者，遣方用药

时只需紧扣病机，有是证用是方是药，不应被病名所囿。该案

中，患者已经反复治疗不效，病程长，有严重的心理负担，心胸

烦闷，终日惶惶不安。查其脉弦滑有力，舌质红苔黄腻，为肝经

郁热，兼有湿热之证，心胸烦闷为栀豉汤证，遂用四逆散加黄

芩、黄连合栀豉汤，清泄心胸、肝经之郁热，加荔枝核者增强疏

肝之力，另用成药石苇咀嚼片清热利湿。诸药合用，切合病机，

使肝经与心胸之郁热得除，肝之疏泄功能正常，心神得守。因

此，虽无涩精固精之药，仍收良效，前列腺炎和早泄同时治愈。

$

　慢性前列腺炎合并阳痿、早泄案
患徐某，２５岁，尿频、尿急并阳痿、早泄半年余。外院检查

提示慢性无菌性前列腺炎，已反复用药及物理治疗不效。２０１４
年６月１８日初诊，来诊时尿频、尿急，日间排尿１０余次，勃起困
难，或伴勃起不坚，或能勃起而插入即泄，患者精神抑郁，时焦

躁，查舌质红苔薄黄腻，脉弦。辨为肝经郁热证，兼有湿热，热

重湿轻，予以疏肝清热为法，兼清湿热方选四逆散加减，药用：

柴胡１５ｇ，枳壳１０ｇ，生白芍１０ｇ，炙甘草６ｇ，茯苓３０ｇ，桔梗１５ｇ，
黄芩１０ｇ。７剂，一剂／ｄ，水煎服；另服热淋清颗粒１包，３次／ｄ，
冲服，清热利湿。２０１４年７月２日复诊，服药后患者排尿正常，
勃起好转，仍早泄，舌质淡红，苔薄白，脉左弦滑，右弱。守前方

加黄连１０ｇ，生白术１０ｇ，龙骨１５ｇ，牡蛎１５ｇ。７剂后勃起正常，
性事能持续５ｍｉｎ左右。

按：该患者慢性前列腺炎合并阳痿早泄，三病同见，精神抑

郁，时焦躁，心理负担严重。患者肝郁，肝失疏泄引起水液代谢

异常，故而尿频、尿急，又湿邪久蕴化热，遂舌苔薄黄腻，尿液色

黄；同时，肝失疏泄，则精关开泄失常而早泄；肝气郁结不能畅

达，故而阳痿不举，或举而不坚不久。因此，以四逆散加黄芩疏

肝清热，加桔梗增强疏泄之力，加茯苓促进水液代谢，另服热淋

清清热利湿，诸药合用，切合病机，标本兼治，遂得良效。复诊

时，排尿正常，勃起好转，仍早泄，脉左弦滑，较前力缓，右脉弱，

考虑肝气渐平，但郁火未除，且现气虚；同时，肝经相火扰心，早

泄难愈，遂守方加白术健脾补气，黄连清肝火，龙骨、牡蛎平肝

调神，使肝气平畅，心神安和，阳痿、早泄得除。

%

　体会
中医认为，肝司阴器［１３］。肝通过其经、筋、别输送气血以充

养男性生殖器官，促进其发育，供养其所需。同时，肝主疏泄，

对二便之排泄、阴茎之勃起与软缩、精关的开启与闭合等起调

节作用。因此，男性生殖系统的生理病理均与肝经密切相关，

肝之功能异常多导致生殖系统病变。综合来看，肝郁证在男科

临床上表现为排尿异常、性功能障碍、生殖区胀、痛不适等症

状。治疗上，疏肝之法较为常用。但由于素体或素疾各异，往

往各种证型相兼出现，且主次不同、虚实互见、寒热错杂，治疗

时颇为复杂。同时，疏肝之方剂众多，如何准确选用就显得尤

为重要。笔者以为，其关键是辨证精确，尤其是要精确掌握每

个疏肝方剂的适应症，即方证。四逆散为疏肝剂之祖方，其病

机为肝气不畅、阳气郁遏，无明显的肝之气血阴阳亏虚，亦无明

显的气滞血瘀、湿热下注等。因此，症状以肝气不畅或阳郁四

逆为主，治疗时必须牢牢把握此点。此外，经过大量临床实践

后，笔者运用该方时尤其重视舌脉，常见舌质红或边尖红，脉弦

或沉弦滑数或沉弦躁数。

最后，情志因素与男科疾病密切相关。患男科疾病之人，

多具有四逆散之情志［１４］。有研究认为，治疗慢性前列腺炎引起

的性功能障碍时要重视心理干预的重要作用，采取药物治疗结

合心理干预的方法可以明显提高治疗效果［１５］。因此，我们在临

床上运用四逆散治疗男科疾病时，情志调理亦需重视。
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聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治疗宫颈尖锐湿疣的
临床观察
卜素玲１　刘跃华２△
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【摘　要】　目的：探讨聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治疗宫颈尖锐湿疣的疗效。方法：选取１２６例宫
颈尖锐湿疣患者，将其随机分为两组，治疗组６４例，对照组６２例；治疗组采取聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激
光治疗，对照组单纯应用ＣＯ２激光治疗，并比较治疗效果。结果：治疗组痊愈率８２８％（５３／６４），对照组痊愈
率６１３％（３８／６２），两组差异有统计学意义（χ２＝７５２，Ｐ＜００５）。结论：聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治
疗宫颈尖锐湿疣安全可靠，治愈率高。
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【中图分类号】　 【文献标志码】　

　　尖锐湿疣（Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）也称生殖器疣、肛
门生殖器疣，是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的一种常见
的性传播疾病 ，尿道、生殖器及肛周等部位好发［１－３］。尖锐湿

疣多由低危型的ＨＰＶ－６、１１引起，而 ＨＰＶ－１６、１８、３１、３３多见
于恶性程度较高的肿瘤中，如宫颈癌［４］。因 ＨＰＶ具有传染性
强、皮损重，易致癌的特点，所以及时规范的诊治尤为重要。而

宫颈尖锐湿疣由于部位特殊，暴露不充分，操作不便，且ＨＰＶ与
女性宫颈癌密切相关，因此临床尽量彻底治疗。我科于２０１２年
９月 至２０１３年９月采用聚甲酚磺醛阴道栓联合 ＣＯ２激光治疗
宫颈尖锐湿疣患者６４例，疗效满意，现分析报告如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

于我院皮肤性病科门诊随机选取符合实验标准的１２６例宫
颈尖锐湿疣患者，所有患者均签署知情同意书后方可进入临床

试验。纳入标准：临床或组织病理确诊为尖锐湿疣 ，并经醋酸

白试验证实 ，入选的所有患者２周内均未接受全身性治疗及局
部治疗 ；年龄１９～４３岁，平均（２５８±８７６）岁，均有性生活史；
且均不处于哺乳期及妊娠期，病程０５～２４个月不等，平均病程
（１２３４±２６３）个月；皮损数目３～２８个，平均数目为（２０４７±
５５５）个。将患者按照分层随机化的原则和方法随机分为治疗
组６４例，对照组６２例。治疗组年龄２１～４３岁，平均（２５７８±
８８１）岁；病程０４８～２４个月，平均病程（１２３１±２６１）个月，皮
损数目５～２８个，平均数目为（２０４５±５５７）个。对照组年龄
１９～４３岁，平均（２５８１±８７４）岁，病程０５～２２８个月，平均
病程（１２３７±２６８）个月，皮损数目３～２６个，平均数目（２０４９
±５５２）个。经比较两组患者病程、年龄等一般资料及皮损数
目均无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

治疗组采用聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治疗，手术日

期选择在月经后３ｄ至经前１０ｄ。术前排空膀胱，取膀胱截石
位，常规消毒会阴及肛门部位的皮肤，用阴道窥器暴露宫颈，调

整视野至最佳位置，充分暴露疣体部位，用醋酸白试验确定感
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染范围，根据疣体的部位、大小调整ＣＯ２激光能量进行治疗，一
次性清除肉眼可见疣体及其周围３ｍｍ左右皮损。深至真皮浅
层，治疗结束嘱患者保持局部清洁，预防感染，直至创面愈合。

治疗组术后于阴道后穹窿放聚甲酚磺醛阴道栓（商品名：益宝

疗，华北制药集团制剂有限公司生产，批号：９８００９２国药准字
Ｈ２００４３４０９，规格：每支９０ｍｇ）１枚，隔日１次，连续应用至月经
期，经后继续用药，疗程４周。治疗期间禁止性生活及盆浴，停
用其他药物。治疗后，第１个月每周复查１次，第２～３个月每
两周复查１次，共随访３个月。
１３　疗效评判标准

痊愈为疣体消退且３个月内未出现新病灶；复发为无接触
史的前提下３个月内再次出现新疣体，所有患者均随访３个月。
１４　统计学方法

两组间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效评价

治疗组 ６４例患者中有 ５３例（８２８％）患者痊愈，１１例
（１７２％）复发。对照组６２例患者中有３８例（６１３％）痊愈，２４
例（３８７％）复发。两组复发率差异有统计学意义（χ２ ＝
７５２，Ｐ＜００５）。
２２　不良反应

治疗组５例患者在上药后有阴道轻微烧灼感和疼痛感，未
经处理均自行缓解。

#

　讨论
尖锐湿疣由感染ＨＰＶ所致，ＨＰＶ属于ＤＮＡ病毒，人类为其

唯一宿主，其通过皮肤上皮或黏膜的微小裂隙或破损而进入人

体，随即进行大量复制、增殖，并侵入细胞内部，使细胞迅速发

生有丝分裂，从而引起局部皮肤黏膜异常增生，从而发生疣状

或乳头瘤状病理改变［５］。复发率高是治疗尖锐湿疣的难点，临

床常用的治疗方法大多可消除疣体组织，但对于潜伏感染及亚

临床感染则疗效欠佳，这是造成患者复发的主要原因［６］。

宫颈ＣＡ可发生在宫颈口和／或宫颈管内，由于疣体位置较
深且临床症状不明显，不能及时发现，导致疣体过多而治疗困

难［７］。有报道［８－１０］指出阴道病原菌感染日益增多，如淋病奈瑟

菌、沙眼衣原体及乳头瘤病毒等。因此传统治疗方法如冷冻、

微波、电灼、激光、手术切除等物理方法，可能会引起出血、创面

感染、瘢痕形成等情况，局部药物治疗对正常黏膜有刺激，须注

意保护，有些药物如２５％足叶草酯酊尚有致畸及一定的毒副作
用。无论是物理方法还是局部药物治疗均是去除 ＣＡ疣体，对
于亚临床感染及潜伏感染灶却无能为力，加之宫颈本身解剖结

构的特殊性，导致宫颈 ＣＡ病程长、治疗后复发率高，部分宫颈
ＣＡ由ＨＰＶ引起，与宫颈癌密切相关［１１］。ＨＲ－ＨＰＶ病毒含量
越高，患高度病变的可能性越大［１２］。

ＣＯ２治疗尖锐湿疣可使病变组织碳化，能快速清除局部疣
体，操作简便、定位性强、疗效确切，但皮损周围外观正常皮肤

仍有ＨＰＶ潜伏，难以彻底清除导致术后复发率高。
聚甲酚磺醛为带有很强阴性电荷的高酸物质，是一种新型

的光谱抗菌药物，它治疗尖锐湿疣的作用机制可能为：（１）对受
损的鳞状上皮和异位柱状上皮有选择性的蛋白凝固变性作用，

而对健康的鳞状上皮则无影响［１３］；（２）消灭和抑制细菌、霉菌、

滴虫等病原体的生长，维持阴道内的酸性环境，促进阴道内正

常菌群的重新繁殖和生长；（３）在阴道内融解后，可在阴道内壁
及宫颈处形成一层保护膜，增强了机体对 ＨＰＶ的防御能力，进
而消除亚临床感染及潜在病原体，提高治愈率，降低复发率［１４］。

聚甲酚磺醛阴道栓无阴道出血，宫颈管狭窄、感染，宫颈机能不

全、影响生育等手术并发症［１５］。此次实验中治疗组痊愈率达到

８２８％明显优于对照组６１３％，而复发率１７２％明显低于对照
组３８７％，表明聚甲酚磺醛阴道栓联合ＣＯ２激光治疗宫颈尖锐
湿疣有效提高治疗效果，降低术后感染，安全可靠，患者依从性

好，值得临床推广。
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【摘　要】　目的：探究与分析妊娠合并尖锐湿疣的临床诊治特点及该病对妊娠结局的影响。方法：选取我
院自２０１２年６月至２０１４年６月收治的８０例妊娠合并尖锐湿疣患者作为观察组，另选择同时期收治的８０例非妊
娠合并尖锐湿疣患者作为对照组，均给予二氧化碳激光进行治疗，对比两组患者的临床表现、疣体表现、阴道伴随

其他病原体感染情况、复发情况及妊娠结局。结果：对照组与观察组患者出现外阴瘙痒、灼痛及白带增多症状、发

现外阴赘生物但无明显症状相比均无明显差异（χ２＝２３４，Ｐ＞００５；χ２＝２５８，Ｐ＞００５）。观察组与对照组患者在
疣体单发、疣体直径≥０５ｃｍ、疣体数量≥１０个方面相比均具有显著差异（χχ２＝４５６，Ｐ＜００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２

＝４３９，Ｐ＜００５）。观察组与对照组患者合并念珠菌具有显著差异（χ２＝３９８，Ｐ＜００５）。观察组与对照组患者不
复发、复发≥３次均具有显著差异（χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝５１２，Ｐ＜００５）。观察组患者均获得良好的妊娠结局，新
生儿行常规体检未发现异常，未见生殖器乳头瘤或喉乳头瘤。结论：二氧化碳激光治疗妊娠期尖锐湿疣具有一定

的临床疗效，且尖锐湿疣对于患者的妊娠结局及新生儿不产生影响。

【关键词】　尖锐湿疣；诊治；妊娠结局；影响；预后
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　　尖锐湿疣作为一种临床上较为常见的性传播疾病，主要由 人乳头瘤病毒感染，诱发鳞状上皮疣状增生所致。目前，随着

社会的不断发展，尖锐湿疣的发生率呈逐渐上升趋势，对妇女

健康产生了较大的威胁。由于妊娠期妇女的机体免疫功能较

低，且内分泌系统易发生功能变化，此时易导致尖锐湿疣的发
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生，进而对胎儿的健康造成威胁，因此，对于尖锐湿疣进行早期

有效的治疗至关重要［１］。我院现针对收治的妊娠合并尖锐湿

疣患者展开分析，与非妊娠合并尖锐湿疣的患者进行对比，对

两组患者的临床特点、治疗、预后及复发情况进行观察，将研究

结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１２年６月至２０１４年６月
收治的８０例妊娠合并尖锐湿疣患者作为观察组，全部患者在我
院行Ｂ超检查后确诊，年龄在２５～３６岁之间，平均年龄为（２９８
±２６）岁；病程在３周至６个月之间，平均病程为（４４±０９）
个月；早期妊娠２８例、中期妊娠４０例、晚期妊娠１２例。另选择
同时期收治的８０例非妊娠合并尖锐湿疣患者作为对照组，年龄
在２６～３７岁之间，平均年龄为（３１２±２８）岁；病程在２周至７
个月之间，平均病程为（４３±１１）个月。全部患者均为初发病
例，未接受过任何治疗，两组患者的年龄及病程等一般资料无

明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
全部患者在治疗前均给予常规白带、滴虫及霉菌等检查，

同时给予淋球菌、支原体及衣原体培养，对于合并感染者给予

控制感染后再进行治疗。对于两组患者均给予二氧化碳激光

机将疣体去除，操作方法为：帮助患者取膀胱截石位，对外阴、

阴道及肛周进行消毒，采用２％的利多卡因对疣体周围行浸润

麻醉处理。利用二氧化碳激光机对病灶进行去除，直达基底

部，注意周围需超出病灶２ｍｍ［２］。
１３　疗效评价指标

采用二氧化碳激光机将疣体去除后第２周来院复查，随访
３个月对临床疗效及复发情况进行观察。将疣体全部脱落、基
底部愈合后呈现出正常皮肤形态、且在随访期间未发现原皮损

处部位及周围有新疣体出现视为痊愈。于随访期间创面或其

周围出现新的疣体，行醋酸试验检查阳性视为复发。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０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 珋ｘ±ｓ的形式
对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床表现对比

观察组出现外阴瘙痒、灼痛及白带增多症状的５１例，占
６３７５％；发现外阴赘生物但无明显症状的２９例，占３６２５％。对
照组出现外阴瘙痒、灼痛及白带增多症状的５５例，占６８７５％；发
现外阴赘生物但无明显症状的２５例，占３１２５％。两组相比均无
明显差异（χ２＝２３４，Ｐ＞００５；χ２＝２５８，Ｐ＞００５）。
２２　两组患者疣体表现情况对比

观察组与对照组患者在疣体单发、疣体直径≥０５ｃｍ、疣体
数量≥１０个方面相比均具有显著差异（χ２＝４５６，Ｐ＜００５；χ２＝
４２３，Ｐ＜００５；χ２＝４３９，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者疣体表现情况对比

组别 例数
部位

单发 多发

直径（ｃｍ）

＜０５ ≥０５

数量

＜１０ ≥１０

观察组 ４０ ２９（７２５０） １１（２７５０） ２３（５７５０） １７（４２５０） ２６（６５００） １４（３５００）

对照组 ４０ ３５（８７５０） ５（１２５０） ３４（８５００） ６（１５００） ３６（９０００） ４（１０００）

２３　两组患者伴随其他病原体感染情况对比
观察组与对照组患者合并念珠菌具有显著差异（χ２＝３９８，

Ｐ＜００５）；观察组与对照组患者合并淋球菌、细菌、支原体／衣
原体均不具有明显差异（χ２＝２７８，Ｐ＞００５；χ２＝２６９，Ｐ＞
００５；χ２＝２９０，Ｐ＞００５；χ２＝２４５，Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者伴随其他病原体感染情况对比

组别 例数 念珠菌 淋球菌 细菌 支原体／衣原体

观察组 ４０ １７（４２５０） ６（１５００） ２０（５０００） １５（３７５０）

对照组 ４０ １１（２７５０） ５（１２５０） ２２（５５００） １３（３２５０）

２４　两组患者的复发情况对比
观察组与对照组患者不复发、复发≥３次均具有显著差异

（χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝５１２，Ｐ＜００５）；观察组与对照组患者
复发≤２次不具有显著差异（χ２＝２２２，Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者的复发情况对比

组别 例数 不复发 复发≤２次 复发≥３次

观察组 ４０ ５（１２５０） １６（４０００） １９（４７５０）

对照组 ４０ １２（３０００） ２０（５０００） ８（２０００）

２５　观察组患者的妊娠结局对比
观察组中４０例患者，顺产２６例，占６５００％，剖宫产１４例，

占３５００％，４０例新生儿的 ＡＰｇａｒ评分均在８至１０分之间，平
均（８９±０３）分。该组均获得良好的妊娠结局，新生儿行常规
体检未发现异常，未见生殖器乳头瘤或喉乳头瘤。

#

　讨论
尖锐湿疣主要由 ＨＰＶ６、１１型为主或１６、１８型感染上皮

细胞所引起，以性接触为主要传播途径。大量临床研究结果

显示，宫颈癌及癌前病变的发生发展与 ＨＰＶ感染具有密切的
相关性。当妇女处于妊娠期时常存在内分泌功能的变化，这

就使得妇女阴道分泌物的增加，生殖系统血流更加丰富，增加

了尖锐湿疣的发病率［３，４］。而细胞免疫功能的生理性对 ＨＰＶ
的复制产生了抑制，加之妊娠期生殖道组织内充血、松软，这

就使得妊娠期疣体具有较快的增生速度，极易发展成为巨块

型，且以外阴、阴道及宫颈作为多个发病部位，具有较高的复

发率，为临床治疗带来一定的困难［５，６］。本次研究结果显示，

妊娠合并尖锐湿疣的患者疣体直径≥０５ｃｍ、疣体多发型且疣
体数量≥１０个的比例明显高于非妊娠期尖锐湿疣患者。另
外，在本次研究中，妊娠合并尖锐湿疣的患者１次性治愈率较
低，具有较高的复发率，这与以往研究报道基本一致，说明妊
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娠对尖锐湿疣的治疗可产生较高的影响［７］。诱发复发的原因

主要与胚胎压迫或阴道黏膜充血水肿具有一定的相关性，无

法对体积较小的疣体清除干净所致［８］。本次研究中，妊娠合

并尖锐湿疣的患者相比于非妊娠期合并尖锐湿疣的患者，具

有较高的革兰氏阴性双球菌及霉菌的感染率，提示妊娠期尖

锐湿疣与非妊娠期尖锐湿疣虽然具有相同的临床表现，但妊

娠期尖锐湿疣治疗起来相对困难，具有较高的复发率，值得引

起广大临床工作者的重视［９，１０］。

大量临床研究结果显示，妊娠合并尖锐湿疣的生长较为

迅速，具有较高的复发率，在确诊后应给予积极有效的早期治

疗［１１］。现临床上较为常用的治疗方法包括激光、冷冻、手术、

药物等。在治疗期间我们发现，妊娠合并尖锐湿疣的治疗需

重视母婴安全的问题，有研究报道指出，包括足叶草脂等药物

用来治疗妊娠尖锐湿疣可导致胎儿发生宫内发育畸形，因此，

此类药物禁止应用于妊娠期尖锐湿疣的治疗中［１２］。本次研究

中所应用的二氧化碳激光治疗作为一种应用较为广泛的物理

疗法，通过利用激光的热效应，对疣体组织产生汽化、炭化的

效应，从而有效促进受损细胞再生与净化，同时对小血管产生

凝固及封闭的作用，从而达到止血及抑制病毒扩散的目

的［１３］。本次研究中所有患者均采用的二氧化碳激光治疗，在

治疗期间未出现１例早产及流产，证实了此种治疗方法可应
用于妊娠合并尖锐湿疣的治疗过程中，同时具有一定的安

全性。

目前，临床上虽未有因 ＨＰＶ感染造成早产、流产、死胎或
致畸的相关报道，但有诸多临床研究资料证实，妊娠期妇女发

生ＨＰＶ感染可通过产道感染或母婴垂直传播途导致新生儿发
生各类疾病［１４］。因此，实施剖宫产不仅可有效组织 ＨＰＶ发生
母婴传播，同时可适用于疣体较大对产道出现阻塞的患者中。

本次研究结果显示，该组均获得良好的妊娠结局，新生儿行常

规体检未发现异常，未见生殖器乳头瘤或喉乳头瘤［１５］。综上

所述，二氧化碳激光治疗妊娠期尖锐湿疣具有一定的临床疗

效，安全性较高，操作简单，值得推广，且尖锐湿疣对于患者的

妊娠结局及新生儿不产生影响，但需引起临床工作中的重视。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０２２

ＨＩＶ感染者皮肤黏膜表现的回顾性临床分析
郭小阳１　杨均均１　胥平１　何启敏２△

１南充市中心医院感染病科，四川 南充 ６３７０００
２南充市中心医院皮肤科，四川 南充 ６３７０００

【摘　要】　目的：对ＨＩＶ感染者皮肤黏膜表现展开回顾性临床分析，旨在为临床 ＨＩＶ感染者的临床表
现与诊断提供有利依据。方法：对２０１１年１２月至２０１３年１２月期间两家医院收治的１００例 ＨＩＶ感染者表
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现进行回顾性分析，并研究其一般资料与临床资料。结果：１００例研究对象中，有皮肤黏膜表现患者６８例
（６８０％），其中男性６５例（９５６％），女性３例（４４％）；大部分患者年龄２０～５０岁；未婚人数超过患者总人
数一半３５例，（５１４％）；患者职业以农民为主，２５例（３６８％）；性接触传播６１例（８９７％）；有皮肤黏膜表现
组相比于无皮肤黏膜表现组，ＣＤ４＋细胞不足５０个／μＩ者有皮肤黏膜损害的例数对比例数超过２００个／μＩ者
显著提升，即皮肤黏膜损害与低ＣＤ４＋细胞间存在统计学相关性（Ｐ＜００５）；有皮肤黏膜表现组出现艾滋定
义性疾病患者例数显著高于无皮肤黏膜表现组，数据差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；１００例感染者的皮肤
黏膜损害涉及４个种类，主要为真菌感染，合计２４例（３５３％）；病毒感染，合计１３例（１２９％）；呈现出其他
皮肤病者，合计１８例（２６５％）；合并２种（含２种）以上皮肤黏膜疾病者，合计１３例（１９１％）。结论：ＨＩＶ
感染者皮肤黏膜损害多见为真菌、感染，性传播途径为ＨＩＶ感染重要途径之一，频发的皮肤黏膜病变以及合
并性病感染可作为临床诊断ＨＩＶ感染的重要依据。

【关键词】　ＨＩＶ感染；皮肤黏膜表现；临床分析
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ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｎｏｎ－ｍｕｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅ１００ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｋｉｎａｎｄｍｕｃｏｓａｌｄａｍａｇｅｉｎｖｏｌｖｅｄ４ｓｐｅｃｉｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｍａｉｎｌｙ
ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（２４ｃａｓｅｓ，３５．３％）；ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（１３ｃａｓｅｓ，１２．９％）；ｏｔｈｅｒｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ（１８ｐａｔｉｅｎｔｓ，
２６５％）；ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｔｗｏｋｉｎｄｓｏｒａｂｏｖｅｍｕｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ（１３ｃａｓｅｓ，１９．１％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｓｋｉｎａｎｄｍｕｃｏｕｓｍｅｍｂｒａｎｅｌｅｓｉｏｎｓａｒｅｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｗａｙｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｔｓｋｉｎａｎｄｍｕｃｏｓａｌｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍｂｉｎｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｍｕｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标志码】　Ａ

　　临床早期认为获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）属于出现在
同性恋男子相互间，表现为卡波西肉瘤和卡氏肺囊虫肺炎等特

征的新型疾病。直到 １９７３年，临床研究才将 ＡＩＤＳ病因与
ＨＴＬＶ－ＩＩＩ／ＬＡＶ病毒相联系，之后便将此类病毒称为 ＨＩＶ。
ＨＩＶ临床特征主要为各种类临床表现中皮肤黏膜表现。虽然
ＨＩＶ中存在一部分皮肤损害无显著特异性，但其仍旧被临床视
作疑诊ＨＩＶ感染的判断依据。ＨＩＶ感染晚期阶段，皮肤黏膜表
现能够作为ＨＩＶ病情各个进展过程的首要临床指征。有医学
研究指出，超过９０％的ＨＩＶ患者可引发皮肤黏膜症状、体征［１］。

本次研究随机选取２０１１年１２月至２０１３年１２月期间两家医院
收治的１００例ＨＩＶ感染者，通过对其临床资料进行综合分析，
初步了解ＨＩＶ感染者皮肤黏膜表现，旨在提高对ＨＩＶ感染者的
诊断能力，现内容如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用随机数表法选取两家医院２０１１年１２月至２０１３年１２

月期间收治的１００例ＨＩＶ感染者，根据是否有皮肤黏膜损害表
现分为两组。其中有皮肤黏膜损害表现组６８例，皮肤黏膜损害
涉及４个种类，主要为真菌感染，合计２４例（３５３％），分别包括
体癣、股癣１１例（１６２％），手、足癣７例（１０３％），甲癣３例
（４４％），口腔念珠菌病２例（２９％），糠秕孢子菌毛囊炎１例
（１４％）；病毒感染，合计１３例（１２９％），分别包括带状疱疹８
例（１１８％），传染性软疣３例（４４％），单纯疱疹２例（２９％）。
呈现出其他皮肤病者，合计１８例（２６５％），分别包括寻常性银
屑病 ７例（１０３％），特应性皮炎 ４例（５９％），湿疹 ４例
（５９％），痒疹２例（２９％），玫瑰糠疹１例（１４％）。合并２种
（含２种）以上皮肤黏膜疾病者，合计１３例（１９１％），其中体癣
或股癣合并带状疱疹者４例（５９％），带状疱疹合并湿疹３例
（４４％），体癣合并疥疮３例（４４％），口腔念珠菌病 ＋念珠菌
龟头炎合并足癣 ２例（２９％），股癣合并手足癣合并甲 １例
（１４％）。１００例ＨＩＶ感染者临床资料见表１。

诊断标准：血液检查艾滋病抗体阳性，同时具有下述症状
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中任何一项者：（１）近期内（３～６个月）体重减轻１０％以上，且
持续发热达３８℃。（２）近期内（３～６个月）体重减轻１０％以上，
且持续腹泻（每日达３～５次）１个月以上。（３）卡氏肺囊虫肺
炎。（４）卡波氏肉瘤。（５）明显的真菌或其他机会性感染。

纳入标准：（１）经临床诊断为ＨＩＶ感染患者。（２）未合并其
他急慢性疾病或免疫系统疾病的患者。（３）心、肺、肾功能正常
的患者。（４）自愿参加本项研究并已经签署知情书的患者。

表１　１００例ＨＩＶ感染者临床资料

临床资料
有皮肤黏膜表现组（ｎ＝６８）

例数（ｎ） 构成比（％）

无皮肤黏膜表现组（ｎ＝３２）

例数（ｎ） 构成比（％）

性别

　男 ６５ ９５６ ２８ ８７５

　女 ３ ４４ ４ １２５

年龄范围

　２０～３０岁 １３ １９１ １１ ３４３

　３１～４０岁 ３４ ５００ １３ ４０６

　４１～５０岁 １４ ２０６ ５ １５６

　＞５０岁 ７ １０３ ４ １２５

婚姻状况

　未婚 ３５ ５１４ １８ ５６３

　已婚 ３０ ４４１ １２ ３７５

　离异 ２ ２９ ２ ６３

　丧偶 １ １５ ０ ０

职业种类

　农民 ２５ ３６８ １２ ３７５

　个体户 １７ ２５０ ８ ２５０

　暗娼 １３ １９１ ６ １８７

　干部职员 ８ １１８ ４ １２５

　无业 ５ ７４ ２ ６３

传播途径

　性接触传播 ６１ ８９７ ２６ ８１３

　静脉吸毒 ７ １０３ ６ １８７

１２　方法
针对有皮肤黏膜表现的患者，对其年龄、年龄范围、婚姻状

况、职业种类以及传播途径等因素展开分析，同时分析其 ＣＤ４＋

细胞计数，艾滋定义性疾病（ＡＤＩ）、皮肤黏膜损害诊断等临床资
料。本次研究病例采用ＥＬＩＳＡ及Ｓｅｒｏｄｉａ法对ＨＩＶ抗体进行筛
选，针对阳性者进行重新采集血液标本检测，同时应用 Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｂｌｏｔ评估试验后判定为阳性。研究中特殊的感染（组织胞浆菌
病，马耐氏青霉菌病，口腔毛状黏膜白斑等）通过活检及培养

判定。

１３　观察指标
对１００例研究人员进行实验室指标检测后，采用回顾性分

析法，根据医院ＨＩＶ感染者皮肤黏膜表现相关规范准则设计调
查表，将各项观察指标详细记录于调查表中，通过计算机进行

统计学分析。

１４　统计学分析
研究中所得到的相关数据采用ＳＰＳＳ１２０统计学数据处理

软件进行处理分析，连续性变量以 珋ｘ±ｓ表示，组间对比应用两
独立样本计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２值检验，以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
１００例研究对象中，有皮肤黏膜表现组相比于无皮肤黏膜

表现组，ＣＤ４＋细胞不足５０个／μＩ者有皮肤黏膜损害的例数对
比例数超过２００个／μＩ者显著提升，即皮肤黏膜损害与低ＣＤ４＋

细胞间存在统计学相关性（Ｐ＜００５）。有皮肤黏膜表现组出现
艾滋定义性疾病患者例数显著高于无皮肤黏膜表现组，数据差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　１００例ＨＩＶ感染者临床资料

临床资料

有皮肤黏膜表现组

（ｎ＝６８）

例数（ｎ）构成比（％）

无皮肤黏膜表现组

（ｎ＝３２）

例数（ｎ） 构成比（％）

ＣＤ４＋计数

不足５０ ３６ ５２９ ２ ６３

５０～１００ １５ ２２４ ２ ６３

１０１～２００ ９ １３２ ４ １２５

２０１～５００ ６ ８８ １６ ５００

超过５００ ２ ２９ ８ ２４３

艾滋定义性疾病

无 １３ １９１ ２５ ７８１

结核病 １７ ２５０ ３ ９４

卡氏肺囊虫肺炎 １１ １６２ ２ ６３

脑弓形体病 ５ ７４ １ ３１

食道念珠菌病 ５ ７４ ０ ０

ＣＭＶ视网膜炎 ４ ５９ ０ ０

新型隐球菌病 ３ ４４ ０ ０

淋巴瘤 ２ ２９ ０ ０

复发性肺炎 ２ ２９ ０ ０

进行性脑白质病变 ２ ２９ ０ ０

马耐氏青霉菌病 ２ ２９ ０ ０

其他 ２ ２９ １ ３１

．
#

　讨论
本次研究结果显示，１００例研究对象中，有皮肤黏膜表现患

者 ６８例 （６８０％），其中男性 ６５例 （９５６％），女性 ３例
（４４％）；大部分患者年龄２０～５０岁；未婚人数超过患者总人
数一半３５例，（５１４％）；患者职业以农民为主，２５例（３６８％）；
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性接触传播６１例（８９７％）；有皮肤黏膜表现组相比于无皮肤
黏膜表现组，ＣＤ４＋细胞不足５０个／μＩ者有皮肤黏膜损害的例
数对比例数超过２００个／μＩ者显著提升，即皮肤黏膜损害与低
ＣＤ４＋细胞间存在统计学相关性（Ｐ＜００５）；有皮肤黏膜表现组
出现艾滋定义性疾病患者的发生率较无皮肤黏膜表现组显著

增高，比较差异统计学具有意义（Ｐ＜００５）；６８例感染者的皮肤
黏膜损害涉及４个种类，主要为真菌感染，合计２４例（３５３％）；
病毒感染，合计１３例（１２９％）；呈现出其他皮肤病者，合计１８
例（２６５％）；合并２种（含２种）以上皮肤黏膜疾病者，合计１３
例（１９１％）。结合研究结果认为，艾滋病感染者多为 ２０～５０
岁男性，且农民人口达到占３６８％，大部分患者为性接触传播，
一定程度超多相关研究报道数据［２］，因此我们得出应当加强对

农村性活跃人群和对农民人群关于艾滋病的健康教育，并给予

其讲解相关行为干预。同时在所有患者中有３５例（５１４％）是
未婚者，这进一步说明了婚检对健康婚姻生活的重要意义。艾

滋病的患病人群通常为一般人群，这提示我们艾滋病感染的范

围逐渐扩大到了普通人群中，有研究指出，近年来感染 ＨＩＶ的
青年女性患者逐渐增多，这在本文中也得出相似的结论，这也

提示我们应当加强对青年女性关于艾滋病的预防和技能的健

康教育。

ＨＩＶ感染时间越长，病情不断发展造成患者丧失机体的部
分细胞免疫功能，严重者丧失全部细胞免疫功能，并发生一系

列皮肤黏膜的症状，主要为变态反应性、感染性或者不明原因

性等。有研究指出艾滋病患者发生皮肤黏膜病变的几率为

６６１７％～９０％，本文通过研究发现约６８０％的患者发生皮肤
黏膜损害，与文献报道结果相符［２］。同时由于性接触传染为主

要的传播途径，本文中约８９７％的患者由性传播导致发病，较
以往研究结果高［３］。由于多数感染者不同意进行ＣＤ４＋细胞数
检测，因而无法准确的判断患者是否进入了艾滋病期。在本文

研究中，艾滋病患者感染性皮肤黏膜病变中主要为病毒感染性

皮肤病和真菌感染性皮肤病，这说明在临床中应当通过真菌培

养和对皮损的镜检等方式完善对 ＡＩＤＳ皮损的常规检查［５，６］。

有文献指出在感染性皮肤黏膜病变患者中常见类型为带状疱

疹、瘙痒性皮肤病和念珠菌感染，且复发率较高［７，８］。但是对于

多数病程较短的患者来说，带状疱疹的发生率为４２０％，发生
率最高，与文献所得出的结论不同［９，１０］。本次研究病例中１３例
（１９１％），存在２种及以上皮肤病表现，这提示我们在对于像
组织胞浆菌病，马耐氏青霉菌病，口腔毛状黏膜白斑等有特殊

表现且复发率较高的感染性皮肤病患者来说，要密切联系患者

的病程长短、疗效好坏以及皮疹泛发情况等联系到 ＨＩＶ感
染［１１－１４］。若皮肤黏膜病变患者同时由 ＡＩＤＳ的指征性疾病的
特点，这就提示我们患者可能进入了艾滋病期，因而应当及早

预防和治疗 ＡＩＤＳ，以防疾病曼延［１５，１６］。在临床实践中我们发

现皮肤科临床医师应当根据患者的临床表现和其不洁性交史

等一般资料对患者进行检测和诊断，排除ＨＩＶ。

综上所述，艾滋病感染者皮肤黏膜损害多见为真菌感染，

性传播途径为ＨＩＶ感染重要途径之一，频发的皮肤黏膜病变以
及合并性病感染可作为临床诊断ＨＩＶ感染的重要依据。
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胸腺五肽肌注治疗复发性尖锐湿疣的临床疗效及对
免疫学指标影响的研究
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２宁波市第四医院皮肤性病科，浙江 宁波 ３１５７００

【摘　要】　目的：探讨胸腺五肽肌注治疗复发性尖锐湿疣的临床疗效。方法：回顾性分析我院２０１０年
８月至２０１３年１月收治的１４８例复发性尖锐湿疣患者临床资料，按照随机数字表分为观察组与对照组，其
中，对照组７４例患者采用常规治疗，而观察组７４例患者采用胸腺五肽肌注治疗，比较两组患者的治疗效果。
结果：治疗后，观察组患者的总有效率为８５１４％，明显高于对照组患者，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；而且观察组患者的免疫学指标均较对照组患者出现了明显改善，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组患者的复发率也明显低于对照组患者，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：胸腺五肽
肌注治疗复发性尖锐湿疣具有十分显著的效果，可明显改善患者的临床症状，缓解患者的不适体征，促进患

者免疫指标的改善，较大程度上降低了患者的复发率，有利于患者的预后恢复，具有较佳的临床应用价值。

【关键词】　胸腺五肽；复发性尖锐湿疣；临床疗效
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）
引起的一种常见性传播疾病，其发病部位主要位于生殖器、肛门或

会阴等性接触的黏膜部位，以性活跃的中青年患者较为多见，其主

要表现为疣状赘生物，易发生糜烂渗液，触之易出血，严重影响了患

者的正常生活［１，２］。研究表明［３］，尖锐湿疣与机体细胞免疫功能受

损有关，患者不能产生有效的抵抗局部ＨＰＶ细胞免疫，从而导致尖
锐湿疣反复发作和感染，因此，及时采取有效的措施，对患者的免疫

功能进行调节具有十分重要的意义。本研究回顾性分析我院２０１０

年８月至２０１３年１月收治的１４８例复发性尖锐湿疣患者临床资料，
探讨胸腺五肽肌注治疗效果，总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析我院２０１０年８月至２０１３年１月收治的１４８例复
发性尖锐湿疣患者的临床资料，所有患者均符合《尖锐湿疣诊断

标准及处理原则》［４］：（１）典型皮损为生殖器或肛周等潮湿部位
出现丘疹，乳头状、菜花状或鸡冠状肉质赘生物，表面粗糙角化；

（２）辅助检查：醋酸白实验阳性，核酸杂交可检出ＨＰＶ－ＤＮＡ相
关序列，ＰＣＲ检测可见特异性ＨＰＶ－ＤＮＡ扩增区带等。且患者
均为复发患者，既往均经相应的治疗和干预。其中，观察组７４例
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患者，男２８例，女 ４６例；年龄 ２１～６８岁，平均年龄（２９７１±
１０７２）岁；病程１～１０个月，平均（６６６±３５０）个月；疣体部位：
包皮阴茎１９例、冠状沟８例、龟头ｌ例，尿道及尿道口６例、大小
阴唇１７例、阴道口１９例、肛门４例；疣体形状：菜花状４１例、乳头
状１１例、鸡冠状１２例、丝状９例、多种形状１例；复发次数（３１９
±１４５）次。对照组７４例患者中，男２７例，女４７例；年龄２２～６３
岁，平均年龄（２７１８±１１０３）岁；病程２１～１２个月，平均（５８２±
３０８）个月；疣体部位：包皮阴茎２１例、冠状沟５例、龟头ｌ例，尿
道及尿道口７例、大小阴唇１６例、阴道口１８例、肛门６例；疣体
形状：菜花状４２例、乳头状１２例、鸡冠状１０例、丝状８例、多种形
状２例；复发次数（３２７±１３８）次。两组患者在年龄、病程、复发
次数、疣体的部位等资料上分布均衡，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。入选患者均同意并签署知情同意书；排除标
准：（１）排除对所使用药物过敏的患者；（２）排除依从性较差的患
者；（３）排除有严重的心脑血管疾病的患者。
１２　方法

对两组患者进行局部微波治疗，行凝固术将疣体灼烧去

除，术后嘱患者保持治疗局部的清洁与卫生，使用百多邦软膏

进行局部感染预防治疗，直至创面恢复。对照组在以上治疗基

础上予以干扰素（沈阳三生制药有限责任公司，批号２０１００８１２
）肌注治疗，１次／ｄ，１次１００万Ｕ，连续治疗３个月；观察组患者
在对照组治疗基础上肌注胸腺五肽（北京双鹭药业有限公司，

批号２０１００４７１），１次／ｄ，每次１ｍｇ，连续治疗３个月。比较两组
患者的临床疗效，并对两组患者的免疫学相关指标白细胞介素

２（ＩＬ－２），肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ比
值和半年内复发率进行比较与分析。

１３　疗效判定
临床疗效分为痊愈、显效、有效和无效。其中，痊愈指皮损

完全消失，３个月内无新的疣体出现；显效是指治疗３个月内，
复发的疣体数目或皮损面积较治疗前降低６０％以上；有效是指
治疗３个月内，复发的疣体数目或皮损面积较治疗前降低２０％
～６０％；无效是指治疗３个月内，复发的疣体数目或皮损面积较
治疗前降低不足２０％甚至加重。痊愈率 ＋显效率 ＋有效率 ＝
总有效率。

１４　统计学分析
所有研究数据均采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包进行统计分

析，计量资料 珋ｘ±ｓ表示，并采用 ｔ检验；计数结果以［ｎ（％）］形
式表示，χ２检验进行分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效比较

治疗后，观察组患者的总有效率为８５１４％，明显高于对照
组患者，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ７４４１（５５４１）１８（２４３２） ４（５４１） １１（１４８６） ８５１４※

对照组 ７４２８（３７８４）１６（２１６２） ５（６７６） ２５（３３７８） ６６２２

　　注：与对照组比较，※Ｐ＜００５

２２　两组患者的免疫学指标比较
治疗前，两组患者的免疫学指标均基本相当，组间差异无

统计学意义，而治疗后，观察组患者的免疫学指标均较对照组

患者出现了明显改善，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者的免疫学指标比较

组别
ＩＬ－２（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝７４） ５０７３±２６１４ ８４２９±２６７８ ０９４±０２５ １６７±０４８ ０５７６５±００６６３ ０４７８１±００４３２

对照组（ｎ＝７４） ５１２９±２５９３ ６１０２±１９０３ ０９５±０２７ １０３±０３９ ０５８２２±００７８２ ０５５９３±００８８１

ｔ ０７４ ３１９ ０２７ ４０６ ０８４ ３１２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组患者的复发情况比较
治疗后，观察组患者的复发率为１７５７％（１３／７４），而对照

组患者的半年内复发率为４７３０％（３５／７４），观察组患者的复发
率明显低于对照组患者，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
近年来，由于各种综合因素的影响，尖锐湿疣的发生率呈

现居高不下的趋势，特别是尖锐湿疣的反复发作和感染等特

点，严重影响了患者的正常生活与工作［５，６］。研究表明［７－９］，尖

锐湿疣具有较强的传染性和较高的复发率等特点，除了组织损

伤和局部潮湿等外在因素的影响，尖锐湿疣的复发很可能与

ＨＰＶ逃避机体的免疫监视有着密切关系，因此，使用调节机体
细胞免疫的药物对复发性尖锐湿疣患者具有重要的作用。

ＩＬ－２为Ｔ淋巴细胞生成的一种重要的免疫调节因子，其
能够有效增强机体的免疫功能，ＴＮＦ－α是机体生理和免疫过
程的一种十分重要的介质，可以有效刺激 Ｔ淋巴细胞免疫系
统，并产生双重的免疫调节作用［１０］。ＣＤ４＋Ｔ细胞和 ＣＤ８＋Ｔ分
别为辅助性Ｔ淋巴细胞和杀伤性Ｔ淋巴细胞，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比
值可反映出机体免疫状态的稳定情况。研究发现［１１，１２］，尖锐湿

疣患者存在ＴＮＦ－α明显高于正常值，而ＩＬ－２和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

的比值均明显低于正常水平。因此，临床上不但需要局部物理

治疗去除局部病变，而且还应辅以全身免疫调节治疗，根本上

改善患者的病情。本研究结果显示，治疗后，观察组患者的总

有效率为８５１４％，明显高于对照组患者，组间差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），而且观察组患者的免疫学指标均较对照组患
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者出现了明显改善，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组患者的复发率也明显低于对照组患者，组间差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５），这和相关学者的报道结果较为接近［１３，１４］，表明

了胸腺五肽肌注治疗复发性尖锐湿疣具有十分显著的效果，可

明显改善患者的临床症状，缓解患者的不适体征，促进患者免

疫指标的改善，较大程度上降低了患者的复发率，有利于患者

的预后恢复。胸腺五肽由胸腺生成素的氨基酸残基片段组成，

其保留了胸腺生成素的生物活性，具有诱导和促进 Ｔ细胞分
化、增殖和成熟的作用，还能够调节 Ｔ细胞亚群的比例，使得
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值趋于正常，有利于增强免疫细胞杀伤力，是
一种具有双向调节免疫系统功能的免疫调节剂［１５］。

综上所述，胸腺五肽肌注治疗复发性尖锐湿疣具有十分显

著的效果，可明显改善患者的临床症状，缓解患者的不适体征，

促进患者免疫指标的改善，较大程度上降低了患者的复发率，

有利于患者的预后恢复，具有较佳的临床应用价值。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０２４

天津市性病门诊男性就诊者性病感染状况分析
周宁　夏建晖　张天璐　郭燕
天津市疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制所，天津 ３０００４２

【摘　要】　目的：了解天津市性病门诊男性就诊者性病感染流行趋势和高危行为发生情况，为制定防
治策略提供依据。方法：依照《全国ＡＩＤＳ哨点监测方案》，对性病门诊就诊者进行问卷调查，同时采集静脉
血进行ＨＩＶ、梅毒血清学检测。结果：２０１０至２０１４年共调查性病门诊男性就诊者４００１人，最近３个月与暗
娼、临时性伴、同性发生性行为比例分别为４８．０％（１９２１／４００１）、３７．６％（１５０５／４００１）、１０．５％（４２２／４００１），而
既与女性发生过性行为又与男性发生过性行为者占７．４％（２９７／４００１）。最近１年内性病患病率为１０．３２％
（４１３／４００１）。ＨＩＶ、梅毒抗体阳性率分别为１．５５％（６２／４００１）、１９９０％（７９６／４００１）。结论：天津市性病门诊
男性就诊者性病感染率较高，存在快速传播的危险因素，应加强监测并对性病门诊就诊者开展健康教育和

行为干预。

【关键词】　性病门诊就诊者；艾滋病；梅毒；哨点监测
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　　目前，性传播已成为我国艾滋病主要传播途径，为掌握天
津市艾滋病的流行动态，依照《全国艾滋病哨点监测方案》［１］要

求，天津市在市区的两家性病门诊建立了国家级艾滋病监测哨

点，以了解天津市性病门诊男性就诊者人类免疫缺陷病毒（Ｈｕ
ｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）和梅毒的感染状况以及与性病
感染有关的高危行为，为制定防治策略和干预措施提供依据。

现将２０１０至２０１４年天津市性病门诊男性就诊者艾滋病哨点监
测结果分析如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

资料来自于２０１０至２０１４年哨点监测期间（４～６月），对首
次来性病门诊诊治性病、年龄≥１５岁男性，无论其是否被诊断
患有性病均纳入监测。２０１０年完成调查８０１人，其余各年均完
成调查８００人，共完成调查４００１人。
１２　研究方法

在两家性病门诊监测哨点，采用连续采样的方法，对纳入

监测的对象进行问卷调查，同时采集血样进行相关血清学检

测。调查问卷为全国统一制定的哨点监测问卷，由经过专门培

训的门诊医生对调查对象进行面对面访谈，同时填写问卷。

１３　血清学检测
依据《全国艾滋病检测技术规范（２００９年版）》相关要求，

用酶联免疫吸附试验（Ｅｎｚｙｍｅ－ＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｅｂｅｎｔＡｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）ＨＩＶ抗体筛查检测，结果阴性者判为阴性，不再进行复
检；筛查阳性的样品使用另一种不同原理或厂家的 ＥＬＩＳＡ试剂
复检，两次检测结果均呈阳性时，即可判定ＨＩＶ抗体阳性；梅毒
抗体检测采用ＥＬＩＳＡ试验进行筛查，阳性者采用梅毒甲苯胺红
不加热血清试验诊断试剂（ＴｏｌｕｉｄｉｍｅＲｅｄＵｎｈｅａｔｅｄＳｅｒｕｍＴｅｓｔ，
ＴＲＵＳＴ）进行复检，两次检测结果均阳性判定梅毒抗体阳性，复
检结果如为阴性，则判为阴性结果。检测操作方法及结果判定

均参照试剂说明书的要求执行。

１４　统计方法
调查相关信息及实验室检测结果输入相应的 ＥｐｉＤａｔａ数据

库，数据资料采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。
"

　结果
２１　一般情况

４００１名男性就诊者中年龄最小 １６岁，最大 ８５岁，平均
（３４５６±１１８４）岁，经统计学检验，各年间年龄分布无差别。
ＨＩＶ抗体阳性率为 １５５％（６２／４００１），梅毒抗体阳性率为
１９９０％（７９６／４００１）。２０１０至２０１４年天津市性病门诊监测哨
点男性就诊者ＨＩＶ和梅毒感染状况见表１。

表１　２０１０至２０１４年天津市性病门诊男性就诊者ＨＩＶ／梅毒感染情况统计表

年份 监测数 年龄
ＨＩＶ抗体

阳性数 阳性率（％）

梅毒抗体

阳性数 阳性率（％）

ＨＩＶ／梅毒双重感染

阳性数 阳性率（％）

２０１０ ８０１ ３４９７±１２８８ ２ ０２ ２１８ ２７２ ２ ０２

２０１１ ８００ ３４９３±１１６１ ３ ０４ １８７ ２３４ ３ ０４

２０１２ ８００ ３５１１±１２０４ １４ １８ １２９ １６１ ６ ０８

２０１３ ８００ ３４１８±１１２３ ２９ ３６ １３９ １７４ １２ １５

２０１４ ８００ ３３６２±１１３２ １４ １８ １２３ １５４ ３ ０４

检验值 Ｆ＝２３３２ χ２＝５３６０

Ｐ ０５４ ００００ ００００ ００２５
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　　ＨＩＶ感染率总体呈上升趋势，梅毒感染率总体呈下降趋势，
按被调查者历年高危行为发生情况进行分层分析ＨＩＶ感染率，

经统计学检验，各年均以与同性发生过肛交行为以及发生过双

性性行为者的ＨＩＶ感染率为最高。见表２。

表２　历年天津市性病门诊男性就诊者高危性行为发生情况统计表

年份
与暗娼发生过性行为

人数（ｎ） ＨＩＶ阳性［ｎ（％）］

与临时性伴发生过性行为

人数（ｎ） ＨＩＶ阳性［ｎ（％）］

与同性发生过肛交性行为

人数（ｎ） ＨＩＶ阳性［ｎ（％）］

发生过双性性行为

人数（ｎ） ＨＩＶ阳性［ｎ（％）］

２０１０ ４１４ ０ ２６０ ２（０８） ８８ ２（２３） ６７ ２（３０）

２０１１ ３７９ ０ ２３３ ３（１３） ７６ ３（３９） ５０ ３（６０）

２０１２ ３２４ １（０３） ３３２ ７（２１） ７６ １１（１４５） ５２ ７（１３５）

２０１３ ３５０ ９（２６） ４０９ １３（３２） ８３ １０（１２０） ６８ ７（１０３）

２０１４ ４５４ ４（０９） ２７１ ６（２２） ９９ ９（９１） ６０ ７（１１７）

合计 １９２１ １４（０７） １５０５ ３１（２１） ４２２ ３５（８３） ２９７ ２６（８８）

２２　最近一年性病感染情况
在全部的调查对象中最近一年性病患病率为 １０３２％

（４１３／４００１），其中２０１１年最高２０８７％（１６７／８００），２０１４年最低
４１３％（３３／８００），各年间性病患病率差异有统计学意义（χ２＝
１５６８５９，Ｐ＜００１）。性病患病率从高到低依次为梅毒５８７％
（２３５／４００１）、尖锐湿疣 １８％（７４／４００１）、淋病 １６％（６６／
４００１）、沙眼衣原体 ０３％（１２／４００１）、生殖器疱疹 ０５％（２０／
４００１）。
２３　性行为与性病感染的关系

最近三个月与暗娼发生过性行为者占 ４８０％（１９２１／

４００１），与临时性伴发生过性行为者占３７６％（１５０５／４００１），与
同性发生过肛交行为者占１０５％（４２２／４００１），而既与女性发生
过性行为又与男性发生过性行为者占７４％（２９７／４００１）。以梅
毒和ＨＩＶ的阳性检出结果为应变量，以各种可能的危险因素为
自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果发现各种高危行为均是影
响就诊者感染梅毒的影响因素（Ｐ＜００５），而是否与同性发生
过肛交性行为是感染 ＨＩＶ的影响因素（Ｐ＜００５）。见表 ３、
表４。

表３　梅毒感染与高危行为单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

常数 －２７２５ ０１０１ ７３３９０６

是否与暗娼发生过性行为 １５７５ ０１００ ２４７７１６ ００００ ４８３３（３９７２－５８８０）

是否与临时性伴发生过性行为 ０２８３ ００９４ ８９９３ ０００３ １３２７（１１０３－１５９６）

是否与同性发生过肛交性行为 ０６０４ ０２７９ ４６８２ ００３０ １８３０（１０５９－３１６３）

是否发生双性性行为 ０６０８ ０３０６ ３９４１ ００４７ １８３８（１００８－３３５１）

最近一年是否感染过性病 １３５３ ０１１８ １３１４５４ ００００ ３８６８（３０６９－４８７４）

表４　ＨＩＶ感染与高危行为单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

常数 －４４８４ ０２７５ ２６５３１６

是否与暗娼发生过性行为 －０６６５ ０３４４ ３７３８ ００５３ ０５１４（０２６２－１００９）

是否与临时性伴发生过性行为 －０４４０ ０３８９ １２７６ ０２５９ ０６４４（０３００－１３８２）

是否与同性发生过肛交性行为 １８６１ ０４４１ １７８００ ００００ ６４２８（２７０８－１５２５６）

是否发生双性性行为 ０７２２ ０５４９ １７２５ ０１８９ ２０５８（０７０１－６０４０）

最近一年是否感染过性病 ０３３８ ０３３８ ０９９７ ０３１８ １４０２（０７２２－２７１９）
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　讨论
本次调查显示，天津市性病门诊男性就诊者平均年龄

（３４５６±１１８４）岁，提示该年龄段人群为本地区性病及艾滋病
防治工作重点人群。２０１０至２０１４年，监测人群的 ＨＩＶ抗体阳
性率呈上升趋势，梅毒抗体阳性率呈下降趋势，形成剪刀差。

但是美国的监测数据显示近年来该国一期和二期梅毒的发病

率呈上升趋势，２０１３年一期和二期梅毒的总的发病率为５３／１０
万，较２００５年的２９／１０万增加了近１倍［２］。

进一步分层分析发现导致我市性病门诊男性就诊者 ＨＩＶ
抗体阳性率高的主要原因是由男男同性肛交性行为者（Ｍａｎ
ｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍａｎ，ＭＳＭ）ＨＩＶ感染率升高导致的，这一研究
结果与李桂英等［３］的研究结果一致。可见目前我市性病门诊

的男性就诊者中有相当一部分人是ＭＳＭ，且该人群中ＨＩＶ感染
率较高。梅毒和ＨＩＶ合并感染与ＨＩＶ感染呈相同态势，性病是
ＨＩＶ传播的重要辅助因素［４］，特别是像梅毒、疱疹等引起生殖

器溃疡的性病可以使感染 ＨＩＶ的危险增加４倍。近年来造成
美国和英国梅毒疫情复燃的主要因素就是ＭＳＭ［５，６］，ＭＳＭ人群
的梅毒感染已成为英美等国高度关注的一个重大公共卫生问

题。有报道称，在美国有５０％ ～７０％ＭＳＭ在感染了 ＨＩＶ的同
时合并有一期和二期梅毒的感染［７］，Ｍａｙｅｒ等［８］报道在波士顿

社区卫生服务中心，调查３９８例ＨＩＶ阳性的ＭＳＭ患者中有９％
合并感染性病，其中梅毒６４％；另外在感染了一期和二期梅毒
的ＭＳＭ人群中也有较高的ＨＩＶ阳转率［９］。因此要加强对ＭＳＭ
人群的行为干预和健康教育，包括：敦促其采取更安全的性行

为（如：减少性伴侣的数量、使用安全套、保持长期固定和单一

的性伴侣，并确保对方性病和ＨＩＶ检测为阴性）；促进其ＨＩＶ和
梅毒的筛查意识，以及其他性病如：淋病、衣原体和疱疹的定期

检测；另外，最重要的是通知性伴检测和共同治疗。

最近１年性病患病率１０３２％，以梅毒、尖锐湿疣和淋病居
多。性病和ＨＩＶ的合并感染往往使得性病的临床表现更为复
杂［１０］。比如：一期梅毒通常表现为在接触部位出现单个的无痛

性结节，然后迅速发生溃疡形成一个典型的硬下疳；但是，在

ＨＩＶ感染的人群中，会出现多形态或者是不典型的硬下疳，原发
性损害也许会缺失或者不明显。二期梅毒合并艾滋病临床表

现的皮损更为多样，如水痘、急性痘疮样苔藓样糠疹等［１１］。而

且性病在ＨＩＶ传播中的协同因素效应将会使医疗费用进一步
上升，从而加重患者负担［１２］。

本次调查结果经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，最近１年性病患病
情况是梅毒感染的影响因素，不是 ＨＩＶ感染的危险因素，可能
是由于性病患病情况是调查对象在问卷中填写的而不是根据

病例记录登记的，存在回忆偏倚。近３个月发生高危性性行为
比例高于北京市［３］和山东省［１３］监测结果。特别是在与同性发

生过肛交性行为者中还有超过７０％（２９７／４２２）的人同时与异性
也发生过性行为，这一比例也超过了国内外的相关报道［１４－１６］，

并且该人群中 ＨＩＶ阳性检出率也较高，提示其作为“桥梁”人
群，将导致艾滋病性病的快速传播。应利用性病门诊针对该人

群特点开展健康教育工作和行为干预，降低其高危行为发生

率，从最大程度上阻断艾滋病性病的传播。
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尖锐湿疣的药物治疗进展
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【摘　要】　尖锐湿疣（ＣＡ）由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致，潜伏期长、易复发、病程长、传染性强，
发病率和复发率呈逐年上升趋势，已经位居我国性病传播的第二位，因此，预防性和治疗性药物研究已成为

其重要内容。本文综述了近年来有关ＣＡ发病和复发的预防性及治疗性药物的研究和结果，为临床选择最
佳方法治疗ＣＡ提供依据。

【关键词】　尖锐湿疣；药物治疗；复发；治疗进展
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）又名性病疣或尖锐疣，是一类性接触感染性
疾病，主要由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致，常表现为肛门、
生殖器、会阴部的鳞状上皮增生性疣状病变（赘生物）。近年

来，ＣＡ在国内的发病率和复发率呈逐年上升趋势，约 ５％ ～
１５％的生殖器癌变与ＣＡ有直接关系，且复发率高达３０％，因此
被国家列为重点预防的疾病之一［１，２］。近年来，中医内治、外治

和综合治疗ＣＡ已取得了阶段性进展，复发率低、安全性高、疗
效肯定，但有关ＣＡ及其复发的预防和治疗药物，仍存在一些争
议。因此，笔者在下文简介了几种预防性和治疗性药物的研究

进展，以及这些药物对ＣＡ的临床药效和安全性，以期为临床治
疗ＣＡ及其复发的患者提供更多更好的选择。
!

　
&'

的临床表现

ＣＡ主要通过ＨＰＶ感染引起，性交时，皮肤黏膜即使微小的
破损也能引起感染，少数患者可通过污染的浴盆、便盆、内裤等

间接感染，甚至也可通过母乳传染给婴幼儿。其潜伏期为１～８
个月，平均为３个月。ＣＡ的好发部位在肛周和生殖器，也可见
于男性包皮、冠状沟、系带、尿道口、阴囊和肛周等，女性多见于

前庭、阴蒂、肛周、宫颈、阴部、大小阴唇及腋窝、口腔、乳房等

处。感染初期，病损部位为淡红色小丘疹，顶部稍尖，以后逐渐增

大增多且表面呈现凸凹不平，表面潮湿，呈现白色或红色，或污灰

色。无特殊感觉，偶有发痒或异物感，时而有性交痛，可以溃破、

出血、渗出或感染。根据疣体形态，可形象的分为乳头型、丘疹

型、鸡冠状、菜花型和蕈样型。其中，有一种 ＣＡ由于过度生长，
体型巨大，被称为巨大型ＣＡ，与鳞状细胞癌相似，又被称为癌样
ＣＡ，但其组织学多为良性病变，推测其与ＨＰＶ－６型有关［３］。

"

　
&'

的治疗方法

目前，临床上有不少治疗尖锐湿疣的方案，但其主要原则

是根除ＨＰＶ的感染。常用的治疗方法包括：（１）局部用药：２５％
或５０％三氯醋酸溶液、外用干扰素、３％酞丁胺搽剂、５－ＦＵ、５％
咪喹莫特霜等；（２）系统用药：Ｃｉｄｏｆｏｖｉｒ等；（３）中医疗法：克疣
灵、坐浴、中药熏洗等；（４）物理疗法：二氧化碳（ＣＯ２）激光、冷
冻、光动力、电烧灼和微波等；（５）外科手术等。
#

　
&'

的药物治疗

３１　预防性药物
随着医学的发展，出现了一些预防性药物，可有效降低感

染率和复发率，为ＣＡ患者提供全方位的治疗，主要有杀微生物
剂（ｍｉｃｒｏｂｉｃｉｄｅｓ）和ＨＰＶ疫苗等。微生物剂是一类天然或人工
合成物质，在性交前，将微生物剂置于直肠或阴道内，可以灭活

或杀死能够引起 ＣＡ的病原体，如病毒、细菌等，能有效预防
ＨＩＶ等性病的传播，主要分为避孕型和不避孕型，常见剂型有凝
胶剂、乳膏剂、薄膜、栓剂等［４］。Ｌｅｍｂｏ等［５］研究发现，大肠杆

菌荚膜多糖 Ｋ５硫酸化衍生物具有抗 ＨＩＶ－１、ＨＳＶ－１和 ＨＳＶ
－２的活性，能有效抑制ＨＰＶ－１６假病毒颗粒与固定化肝素之
间的相互作用，是一种安全、高效、广谱的抗ＨＰＶ感染的杀微生
物剂。ＨＰＶ疫苗包括葛兰素史克公司的Ｃｅｒｖａｒｉｘ和Ｍｅｒｃｋ公司
的Ｇａｒｄａｓｉｌ，现已成功上市。Ｃｅｒｖａｒｉｘ是二价疫苗，Ｇａｒｄａｓｉｌ是四
价疫苗。宋云焕等［６］认为，Ｃｅｒｖａｒｉｘ可以预防相关类型的 ＰＨＶ
诱导的宫颈癌，且不易引起流产，疗效好，安全性高。而 Ｄｉｌｌｎｅｒ
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Ｊ等［７］研究表明，Ｇａｒｄａｓｉｌ作为四价ＰＨＶ疫苗，能有效预防９９％
的ＣＡ和１００％的外阴及阴道上皮内Ⅰ级瘤变。
３２　治疗性药物
３２１　ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ　ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ于２００７年底在美国上市，
是一种绿茶提取物（主要成分是茶多酚），可外用治疗肛周和外

生殖器ＣＡ。同时，它也是一种强抗氧化剂，可以保护红细胞的
ＡＴＰ酶［８］，并抑制多种能够参与产生炎性介质的酶和激酶［９］。

ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ主要通过诱导细胞凋亡和介导细胞周期的失常，
达到抑制感染ＨＰＶ细胞的目的，从而有助于清除 ＣＡ皮损［１０］。

ＴａｔｔｉＳ等［１１］进行了一项随机、双盲试验，将５０２名１８岁以上的
ＣＡ患者随机分为３组，分别使用１０％ ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ、１５％ Ｐｏｌｙ
ｐｈｅｎｏｎＥ和安慰剂，结果显示，１０％和１５％两种浓度的Ｐｏｌｙｐｈｅ
ｎｏｎＥ均有较高的治疗 ＣＡ的疗效，且不良反应轻微，患者耐受
性较好。ＳｔｏｃｋｆｌｅｔｈＥ等［１２］研究表明，ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ是一种安全、
有效的ＣＡ治疗药物，但在宫颈、阴道和肛管的 ＣＡ皮损的治疗
方面还需更多试验做进一步研究。有研究发现，ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ
的主要不良反应有局部炎症反应，包括瘙痒、轻度烧灼感和红

斑等［１３］。２０１２年，ＳｔｏｃｋｆｌｅｔｈＥ等［１４］的另一项研究发现，Ｐｏｌｙ
ｐｈｅｎｏｎＥ还可用于治疗其它肿瘤学病变或病毒感染。Ｗｏｌｆｇａｎｇ
ＧＨ等［１５］研究表明，ＰｏｌｙｐｈｅｎｏｎＥ可以通过介导细胞周期的失
常和诱导细胞凋亡，抑制感染了ＨＰＶ病毒的４种肿瘤细胞的增
殖（ＣａＳＫｉ、ＳｉＨａ、ＨｅＬａ、Ｃ４－Ｉ）。
３２２　鬼臼毒素纳米制剂　鬼臼毒素（ＰＯＤ）是天然活性物质，
提取自华鬼臼的茎和根，被ＷＨＯ推荐为治疗 ＰＨＶ感染的最有
效的一线药物之一，具有细胞毒性［１６］。张敏等［１７］研究表明，小

剂量鬼臼毒素纳米制剂长期应用无系统吸收毒性，且局部不良

反应少、程度轻、出现较迟、皮肤靶向性好。谢方明等［１８，１９］进行

了一项随机、双盲、对照试验，应用鬼臼毒素凝胶和鬼臼毒素固

体脂质纳米粒凝胶治疗９７例复发性外阴ＣＡ患者，２次／ｄ，２～７
ｄ为１个疗程，皮损完全清除后停药４ｄ再进行抗复发治疗，结
果发现，两种药物具有相似的首次清除率，而鬼臼毒素固体脂

质纳米粒凝胶的复发率和不良反应明显低于鬼臼毒素凝胶，差

异有显著统计学意义，说明鬼臼毒素固体脂质纳米粒凝胶能有

效降低ＣＡ的复发率和不良反应发生率，耐属性好。另一项研
究发现，与鬼臼毒素相比，鬼臼毒素固体脂质纳米粒凝胶具有

更强的诱导细胞凋亡和抑制细胞增殖的能力［２０］。李雪芽等［２１］

不同剂型鬼臼毒素治疗尖锐湿疣的研究进展，结果发现纳米载

药新剂型的鬼臼毒素，如微乳凝胶、醇质体、纳米脂质载体及固

体脂质纳米粒等，具有系统吸收少、皮肤和黏膜靶向性好及刺

激性小等优点。

３２３　三氯蹄酸铵（ＡＳ１０１）　ＡＳ１０１是小分子化合物，可以抗
细胞活性、抗病毒、刺激机体特异性和固有免疫应答［２２］。Ｆｒｉｅｄ
ｍａｎ等［２２］连续１６周使用１５％的 ＡＳ１０１软膏治疗７４例 ＣＡ患
者，其中男２６例，女４８例；肛周 ＣＡ３０例，女阴 ＣＡ４４例；年龄
１８～６２岁，结果女阴和肛周 ＣＡ的治愈率分别为８０％和７０％，
均未留下疤痕。６个月随访结束后，复发率仅为４％，且最常见
的不良反应为烧灼感、中度瘙痒、局部红斑和疼痛，提示 ＡＳ１０１
在治疗ＣＡ方面疗效可靠，不良反应少，患者耐受性良好，安全
性高。但是，由于临床上有关 ＡＳ１０１在 ＣＡ治疗方面的研究报
道较少，因此其抗ＰＨＶ病毒的作用机制至今仍不明确。
３２４　ＧＳ－９１９１　ＧＳ－９１９１可以经皮肤渗透进入上皮层后，在

细胞内代谢呈９－（２－ｐｈｏｓｐｈｏｎｙｌｍｅｔｈｏｘｙｅｔｈｙｌ）－Ｎ（６）－ｃｙ
ｃｌｏｐｒｏｐｙｌ－２，６，ｄｉａｍｉｎｏｐｕｒｉｎｅ（ｃＰｒＰＭＥＤＡＰ）后，脱去氨基，最终
成为ＰＭＥＧ。Ｗｏｌｆｇａｎｇ等［１５］研究发现，ＧＳ－９１９１的药物活性主
要来自ＰＭＥＧ二磷酸，能有效抑制ＤＮＡ聚合酶α和β。而另一
项研究也表明，ＧＳ－９１９１能长时间、有效抑制ＤＮＡ的合成，使细
胞周期长期停留在 Ｓ期（长达４８ｈ），最终引起细胞凋亡（３～
７ｄ），但对没有感染ＰＨＶ的细胞，抑制作用比较弱［２４］。而另一项

家兔模拟实验显示，ＧＳ－９１９１可以缩小肿瘤体积，其治愈能力与
药物剂量呈依赖性关系，当浓度达到０１％时，可以在５周内治愈
皮损，１个月内不会复发，也未见任何系统吸收毒性［２３］。

$

　预防
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复发的其他研究

有研究提出，采用包皮环切术及妊娠终止也能有效预防阴

茎尖锐湿疣和女性尖锐湿疣的复发［２４，２５］。在早期，有不少研究

采用自体新鲜疣体接种法来预防ＣＡ的复发，治愈率≥８９％，复
发率＜１１％，总治愈率达１００％［２６］。谢映等［２７］采用５％咪喹莫
特乳膏预防 ＣＯ２激光术后女性尖锐湿疣复发，治愈率高达
９３７５％，复发率仅为６２５％，说明５％咪喹莫特乳膏具有较好
的预防ＣＡ复发的作用。施惠娟等［２８］在ＣＯ２激光或冷冻的基础
上给予治疗组５－氨基酮戊酸光动力疗法，对照组在基本治疗
基础上不予任何药物，结果显示，治疗组的病毒清除率明显高

于对照组（８０％ ｖｓ３０％），而复发率显著低于对照组（１３３３％
ｖｓ５６６７％），差异均有显著统计学意义。梁广智等［２９］在其研

究中采用木香汤局部熏洗 ＣＯ２激光祛除疣体的 ＣＡ患者，其治
愈率为８４３７％，复发率为１５６９％，而苏红等［３０］采用祛疣汤治

疗ＣＡ，有效降低了微波治疗后的复发。以上实验说明中药内服
外用对预防和治疗ＣＡ也有一定疗效。

有关 ＣＡ复发的预防性药物和治疗研究已取得不少进展，
但怎样从根本上预防 ＣＡ的发生和发展，才是当今临床需要研
究和解决的重点。因此，需要大量的大型试验来证明哪种药物

或方法对预防ＣＡ更有效，更安全，更方便，价格更低廉，以更好
的适应广大ＣＡ患者的需求。
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［２１］　李雪芽，肖艳，曾抗．不同剂型鬼臼毒素治疗尖锐湿疣的研究进
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［２３］　ＢｉｒｋｕｓＧ，ＫｕｔｔｙＮ，ＦｒｅｙＣＲ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｃａｔｈｅｐｓｉｎＡａｎｄｌｙｓｏｓｏｍｅｓｉｎ
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［２５］　陈强文，陈富祺．包皮环切术预防阴茎尖锐湿疣复发疗效观察．
中国中西医结合皮肤性病学杂志，２００９，８（５）：２９３－２９４．

［２６］　梁广智，王俊伟，雍磊，等．自体疣接种对预防尖锐湿疣复发的
疗效观察．肿瘤基础与临床，２００８，２１（２）：１６６－１６７．
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（收稿日期：２０１４－１０－０８）

【基金项目】北京市自然科学基金（７１０２１４０）。
【第一作者简介】卢永强（１９８０－），男，主治医师，主要从事泌尿男科临
床工作。

△【通讯作者】刘保兴，副主任医师、博士后，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｂｘ６６＠１６３．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０２６

外环下显微外科精索静脉结扎术联合五子衍宗丸治
疗精索静脉曲张不育症临床观察
卢永强１　秦茂２　张秀平２　刘保兴２△

１涞水县计划生育技术服务站，河北 保定 ０７４１９９
２中日友好医院男科，北京 １０００２９

【摘　要】　目的：探讨外环下显微外科精索静脉结扎术联合五子衍宗丸对精索静脉曲张患者精液质量
的影响。方法：精索静脉曲张患者１１０例，随机分为联合治疗组：外环下显微外科精索静脉结扎术后联合五



·７２　　　· 中国性科学　２０１５年８月　第２４卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．８

子衍宗丸治疗（５２例）；药物组：五子衍宗丸治疗（５８例）６ｇ／次，２次／ｄ。所有患者均随访１２个月，观察治疗
后精液参数、睾酮水平及配偶妊娠情况。结果：联合治疗组治疗后１２个月精液参数（精子浓度、活力）及睾
酮水平显著优于药物组 （Ｐ＜００５）。治疗后 １２个月时联合治疗组妊娠率为 ４４２％，显著高于药物组
（１２１％）（Ｐ＜００１）。结论：和五子衍宗丸相比，外环下显微外科精索静脉结扎联合五子衍宗丸可显著改
善精索静脉曲张不育症患者精液参数，提高睾酮水平及妊娠率。

【关键词】　精索静脉曲张；外环下显微精索静脉结扎术；五子衍宗丸
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　　在男性原发性不育患者中约有３５％患有精索静脉曲张，而
在继发性不育患者这一比例可高达７０％～８１％［１，２］。现代医学

对精索静脉曲张导致不育主要治疗方法是精索内静脉结扎，精

索内静脉结扎最理想的手术方式是显微镜下精索内静脉结扎

术，但单纯手术效果往往不太理想［３，４］。五子衍宗丸是治疗男

性不育的常用方药，我们采用外环下显微外科精索静脉结扎术

联合术后五子衍宗丸治疗，观察该联合疗法对患者生精功能的

影响。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

选取２０１０年１月至２０１３年６月在我院收治并行手术的精
索静脉曲张不育症患者１１０例。精索静脉曲张诊断采用 ＷＨＯ
体格检查分级标准［５］，均经过两名高年资医生确认。入选标

准：左侧为Ⅱ度或Ⅲ度的单侧或双侧精索静脉曲张；其中左侧
Ⅱ度曲张７６例，Ⅲ度曲张３４例，单侧精索静脉曲张６１例，双侧
精索静脉曲张４９例，排除继发性精索静脉曲张、亚临床型和 Ｉ
度精索静脉曲张；排除内分泌、生殖系统感染及生殖系统先天

发育异常导致的男性不育患者。患者年龄 ２０～４１岁，平均
（３１０３±６１７）岁；不育病程１２～２５个月，平均（１８３５±５４２）
个月。配偶妇科体检均正常。

１２　方法
１２１　分组及用药
按照患者的就诊顺序，采用随机数字表法将１１０例患者分

成两组，联合治疗组５２例，药物组５８例，。两组患者在年龄、
曲张病变程度、发病部位、病程等方面差异无显著性（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组术前一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁）
病变程度

Ⅱ度 Ⅲ度

发病部位

单侧（例） 双侧（例）
病程（月）

联合治疗组 ５２ ３１４８±６２３ ３７ １５ ２９ ２３ １７９３±５０５

药物组 ５８ ３０７５±５８４ ３９ １９ ３２ ２６ １８４８±５５２

１２２　治疗方法
联合治疗组５２例患者均采用外环下显微外科精索静脉结

扎术，有双侧精索静脉曲张者行双侧结扎。采用局部麻醉加精

索阻滞麻醉，于外环下眉型切口长２～３ｃｍ。逐层切开，钝性分

离至精索内筋膜，游离、牵出、固定精索，确保输精管与牵出段

精索分离。打开精索内筋膜，在６倍放大镜下结扎所有精索内
静脉，提睾肌静脉，保留精索动脉，１～２支淋巴管，和１支输精
管伴行静脉。如果为双侧，采取同样的方法处理对侧。术后卧
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床休息１ｄ。术后１周开始服用五子衍宗丸（北京同仁堂制药
厂，批号２０３０１２５），６ｇ／次，２次／ｄ，药物组单纯给予五子衍宗丸
治疗，６克／次，２次／ｄ。同时要求两组要保持规律性生活，不低
于２次／周，联合组术后１个月开始性生活。两组患者均为治疗
开始后，每３个月复查精液质量和血清睾酮水平，两组均治疗并
随访１２个月，治疗过程中配偶妊娠则停止用药。
１３　疗效评价指标

患者治疗前均经计算机辅助精液分析系统（ＣＡＳＡ）检查证
实为少、弱或畸形精子症。两组患者在治疗１２个月后随访精液
参数，观察精液参数包括：精子浓度、活力、正常形态率，ＥＬＩＳＡ
法检测血清睾酮，并在１２个月内随访配偶妊娠情况。
１４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学处理，计量资料采用

独立样本ｔ检验，计数资料采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
联合治疗组术后１例（１／５２）患者复发，无切口感染、睾丸

萎缩及睾丸鞘膜积液。

２１　两组治疗前后精子密度，精子活力，精子形态结果比较
治疗前两组精子浓度、精子活力、正常精子形态率无显著

性差异（Ｐ＞００５）。和治疗前相比，治疗１２个月后两组精子密
度、精子活力均显著升高，联合治疗组精子密度、精子活力显著

高于药物组（Ｐ＜００５）。和治疗前相比，治疗后联合治疗组和
药物组精子正常形态率均无显著增加，联合治疗组精子正常形

态率虽稍高于药物组，但差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组治疗前后精液参数比较

组别 ｎ
精子浓度（×１０６）

治疗前 治疗后

精子活力（％）

治疗前 治疗后

正常形态（％）

治疗前 治疗后

联合治疗组 ５２ ３０７±１７６ ６５９±１７３＃ ３０３±７５ ５１９±９６＃ ２９±１１ ４５±１２

药物组 ５８ ２９４±１８９ ５０７±１５２＃ ３１４±１０７ ４０７±１１２＃ ２６±１２ ３７±０８

　　注：与药物组比较 Ｐ＜００５；与同组治疗前比较 ＃Ｐ＜００５

２２　两组治疗前后睾酮水平结果
两组治疗前睾酮水平无显著性差异（Ｐ＞００５）。治疗后１２

个月时，联合治疗组睾酮水平显著升高，并高于药物组（Ｐ＜
００５），药物组治疗前后睾酮水平无显著差异（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　两组治疗前后睾酮水平比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后１２个月

联合治疗组 ５２ １３３±２７ １６４±２７＃

药物组 ５８ １２７±３０ １２８±３５

　　注：与药物组比较 Ｐ＜００５；与治疗前比较 ＃Ｐ＜００５

２３　两组治疗后妊娠结果
治疗后１２个月联合治疗组累计妊娠率为４４２％（２３／５２），

显著高于药物组１２１％（７／５８）（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
精索静脉曲张是男性不育的重要原因［６，７］，其发病率占男

性不育患者的２１％～４１％［８］，在精索静脉曲张的男性当中２０％
～５０％伴有精液质量等异常，主要表现精液质量下降。提高精
液质量的关键在于改善睾丸血液回流，纠正睾丸的缺氧代谢、

解除肾静脉返流引起的肾上腺代谢产物的毒性作用［９］。手术

是治疗精索静脉曲张的主要方法，随着医学的发展，手术的方

式经历了传统手术到腹腔镜技术再到如今的显微外科术，在各

种精索静脉的手术中，显微外科以其创伤小、并发症少、术后复

发率低、可明显改善精液质量及提高妊娠率等优势，如今被认

为是治疗精索静脉曲张的“金标准”［１０］。Ｍｅｔａ分析显示：针对
精索静脉曲张患者，显微外科精索静脉结扎术后精子密度平均

增加了９７１×１０６／ｍＬ，精子活力平均增加了１１２７％，正常形态

精子百分率增加了３１６％，包括显微外科在内的手术可使受孕
率提高２８７倍［１１，１２］。通过结扎精索内静脉，阻断了血液的逆

流，从而改善曲张静脉血液滞留现象，提高精液质量，最终促进

生育。

五子衍宗丸由枸杞子、菟丝子、五味子、覆盆子、车前子５味
中药组成，具有补肾益精之功，被誉为“古今种子第一方”。动

物实验研究显示：五子衍宗丸能明显增加模型动物精子密度，

显著改善精子活力并可显著提高肾精亏虚证生精障碍大鼠血

清ＩＮＨＢ水平及生精功能，提高血清ＳＯＤ水平，降低ＭＤＡ，起到
清除氧自由基并保护细胞免受损伤的作用［１３－１５］。相关研究证

实，五子衍宗丸在提高精液量、精子密度、精子活动率、改善液

化情况方面有明显的作用［１６］。

本研究中，精索静脉曲张不育患者手术后结合五子衍宗丸

治疗，在治疗后精子浓度、活力与单纯应用五子衍宗丸相比显

著升高，而正常形态率也有所改善，睾酮水平明显升高，治疗后

１２个月妊娠率明显高于药物组。上述结果表明，和五子衍宗丸
相比，外环下显微外科精索静脉结扎术联合五子衍宗丸可显著

改善精索静脉曲张不育症患者精液参数、睾酮水平及妊娠率。
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不同分娩方式对初产妇产后性功能影响的临床对比
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【摘　要】　目的：探究分析顺产、会阴侧切与剖宫产三种分娩方式对初产妇产后性功能的影响。方法：
选择２０１１年３月至２０１４年２月来我院分娩的３００例初产妇，按照其分娩方式分为顺产组８０例，会阴侧切组
１０５例，剖宫产组１１５例。分别在产后２个月、５个月以及８个月对所有初产妇进行性功能状况调查，分析比
较三组患者性功能状况的差异性。结果：产后２个月、５个月、８个月时的性功能障碍发生率相比，三组患者
均在产后２个月后发生性功能障碍的比例最高，产后５个月、８个月后均明显降低，具有明显差异性（Ｐ＜
００５）。ＮＶＤ／ｅｐｉ组与其他两组比较，产后２个月、５个月、８个月时的性功能障碍发生率均高于顺产组和剖
宫产组，具有显著性差异（Ｐ＜００５）；三组产妇在产后２个月和５个月的性功能评分中，其顺产组、剖宫组的
总分分别与会阴侧切组相比具有统计学意义（Ｐ＜００５），而顺产组与剖宫组相比差异并不明显（Ｐ＞００５），
８个月后各组评分则均无统计学意义（Ｐ＞００５）；在产后２个月后，顺产组与剖宫组的性生活恢复的比例分
别为７５０％、７３９％，与会阴侧切组相比较高，具有明显差异性（Ｐ＜００５），产后５个月顺产组与剖宫组的性
生活恢复的比例分别为９１２％、８９６％，与会阴侧切组相比较高，具有明显差异性（Ｐ＜００５），产后８个月后
三组患者恢复性生活的比例均较高，组间比较无差异性（Ｐ＞００５）。结论：顺产分娩方式使初产妇患者发生
性功能障碍的比例最低，恢复性生活的比例最高，性功能水平最高，其次为剖宫分娩，而会阴侧切组对初产

妇产后性功能障碍、性功能水平影响相对较大，因此建议初产妇选择顺产进行分娩。

【关键词】　顺产；会阴侧切；剖宫产；性功能障碍；性功能水平；
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　　性健康是指生殖系统及其功能和过程中所涉及的包括身
体、情绪、精神和社会等方面的健康状态，女性产后的性健康是

其重要的组成部分［１］。近年来，国内外学者对女性产后性健康

的重视已大大提高。大量临床随访研究显示，不论何种分娩方

式终止妊娠，女性产后性健康都会受到影响［２］，甚至产生抑郁、

焦虑等不良临床症状［３］。本文就选择２０１１年３月至２０１４年２
月来我院分娩的３００例初产妇，探讨分析顺产、会阴侧切与剖宫
产三组分娩方式对初产妇性功能的影响。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年３月至２０１４年２月来我院分娩的３００例初产
妇，按照其分娩方式分为顺产组８０例，会阴侧切组１０５例，剖宫
产组 １１５例。顺产组患者的年龄为 ２２～３５岁，平均年龄为
（２６５０±３５０）岁，平均流产次数为（０８５±０５８），新生儿健康
状况良好；会阴侧切组患者的年龄为 ２３～３５岁，平均年龄为
（２７１０±３５０）岁，平均流产次数为（０８３±０５４），新生儿健康
状况良好；剖宫产组患者的年龄为 ２１～３３岁，平均年龄为
（２５５０±３３０）岁，平均流产次数为（０８１±０６０），新生儿健康
状况良好。三组患者在年龄、流产次数等资料方面无显著性差

异（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准［４］

（１）足月妊娠；（２）非病理妊娠（除外妊娠期高血压疾病、妊
娠期糖尿病前置胎盘、胎盘早剥等）；（３）分娩方式：顺产、会阴
侧切、剖宫产；（４）年龄在２０～３５岁之间；（５）夫妇双方无性功
能障碍史；（６）无心理疾病；（７）产后会阴伤口或腹部刀口愈合
良好。

１３　方法
建立专门调查小组，对所有产妇分别于产后２个月、５个月

及８个月进行产后性功能调查。本院采用改良的国际认可度较
高的女性性功能指数（ＦＳＦＩ）调查问卷考察性功能水平；记录产
后２个月、５个月与８个月后的发生性功能障碍例数；登记产后
性生活恢复时间是何时。改良的女性性功能指数（ＦＳＦＩ）调查

问卷内容包括：性欲程度３～１５分；阴道润滑状况０～１５分；性
高潮状况０～２０分；性满意度２～２０分。
１４　统计学处理

数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ值检验，计
数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　三组患者产后２个月、５个月与８个月后的发生性功能障
碍例数的比较

　　产后２个月、５个月、８个月时的性功能障碍发生率相比，三
组患者均在产后２个月后发生性功能障碍的比例最高，产后５
个月、８个月后均明显降低，具有明显差异性（Ｐ＜００５）。ＮＶＤ／
ｅｐｉ组与其他两组比较，产后２个月、５个月、８个月时的性功能
障碍发生率均高于顺产组和剖宫产组，具有显著性差异（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　三组患者产后２个月、５个月与８个月后的发生性功能障碍例数
的比较

时间 ＮＶＤ组 ＮＶＤ／ｅｐｉ组 Ｃ／Ｓ组

例数 ８０　　　　 １０５　　　 １１５　　　　

２个月 ３４（４２５） ８０（６９６） ５３（４６１）

５个月 ２１（２６３） ４８（４５７） ３０（２６１）

８个月 １１（１３８） ２５（２３８） １７（１４８）

　　注：同ＮＶＤ／ｅｐｉ组比较，Ｐ＜００５

２２　三组患者产后２个月、５个月与８个月后的性功能状况的
比较

　　三组产妇在产后２个月和５个月的性功能评分中，其顺产
组、剖宫组的总分分别与会阴侧切组相比具有统计学意义（Ｐ＜
００５），而顺产组与剖宫组相比差异并不明显（Ｐ＞００５），８个
月后各组评分则均无统计学意义（Ｐ＞００５），具体各项在不同
时间的差异性见表２。
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表２　三组患者产后２个月、５个月与８个月后的性功能状况的比较

指标 时间
ＮＶＤ组
（ｎ＝８０）

ＮＶＤ／ｅｐｉ组
（ｎ＝１０５）

Ｃ／Ｓ组
（ｎ＝１１５）

性欲

程度

２个月 ４８０±０８５△ ４１０±０１５△ ４５５±０８５

５个月 ５５５±０５０△ ５１０±０２０△ ５５８±０５５

８个月 ６５６±０４５ ６５０±０２５ ６５０±０５０

阴道

润滑

状况

２个月 ３８５±０５０△ ３１０±０２０△ ３５０±０４５

５个月 ３８５±０５０ ３５０±０３０△ ３７５±０４０

８个月 ４３５±０５０ ４３５±０１０ ４３０±０６０

性高潮

状况

２个月 ５８０±０５０△ ４８０±０４０△ ５１５±０５０

５个月 ５５５±０６０ ５３０±０５０△ ５６５±０５０

８个月 ６６５±０５０ ６７０±０５０ ６７０±０４０

性满

意度

２个月 ５９５±０６０△ ４８０±０４０△ ５４０±０５０

５个月 ６１０±０４０ ５２０±０５０△ ５８０±０６０

８个月 ６５５±０６０ ６７０±０５０ ６６０±０６０

总分 ２个月 １９５０±１５０△ １６５０±１１０△ １８６０±１１０

５个月 ２１５０±１５０ １７５０±１２０△ ２１１０±１８０

８个月 ２４５０±１５０ ２４３０±１１０ ２４３０±１４０

　　注：同ＮＶＤ／ｅｐｉ组比较，Ｐ＜００５；同Ｃ／Ｓ组比较△Ｐ＜００５

２３　三组患者产后２个月、５个月与８个月后性生活恢复时间
的比较

　　在产后２个月后，顺产组与剖宫组的性生活恢复的比例分
别为７５０％、７３９％，与会阴侧切组相比较高，具有明显差异性
（Ｐ＜００５）；产后５个月顺产组与剖宫组的性生活恢复的比例
分别为９１２％、８９６％，与会阴侧切组相比较高，具有明显差异
性（Ｐ＜００５）；产后８个月后三组患者恢复性生活的比例均较
高，组间比较无差异性（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　三组患者产后２个月、５个月与８个月后性生活恢复时间的比较

时间 ＮＶＤ组 ＮＶＤ／ｅｐｉ组 Ｃ／Ｓ组

例数 ８０　　　　 １０５　　　 １１５　　　　

２个月 ６０（７５０） ６０（５７１） ８５（７３９）

５个月 ７３（９１２） ８４（８００） １０３（８９６）

８个月 ７９（９８８） １０２（９７１） １１３（９８３）

　　注：同ＮＶＤ／ｅｐｉ组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性性功能障碍是指任何一个个体不能以任何方式参加

到她所希望的性行为中，且在性行为过程中不能得到或难以得

到满足［５，６］。不论采取何种分娩方式，产后产妇都会多少具有

性功能障碍的症状。在国内受传统思想的影响，女性性健康所

受到的重视远远不足，尤其是在女性产后的性健康方面缺乏临

床随访资料，这也就限制了我们对中国女性产后性健康现状的

了解，不能及时的提供相应的治疗措施。因此，重视女性产后

的性生活质量到了刻不容缓的地步。

不论何种分娩方式均会对女性产后的性功能产生影响。

但从医学理论上来看，阴道分娩时，胎儿由产道娩出，可对盆底

组织造成损伤，而剖宫产分娩时胎儿不经过产道，故阴道分娩

对产后性功能的影响要大于剖宫产［７，８］。有人研究发现，剖宫

产前后盆底肌肉强度无明显变化，且女性产后性问题的发生率

明显低于阴道分娩者［９，１０］。但也有医学家研究表明，顺产和剖

宫产均保持了会阴部的完整性，其对性功能的影响无显著性差

异，会阴的完整性才是影响女性产后性功能的重要因素［１１，１２］。

本文研究发现，顺产组患者的发生性功能障碍在产后各个月的

比例较会阴侧切组显著低，性功能水平较会阴侧切组显著高，

性生活恢复时间较会阴侧切组明显早，这种结果提示产后性功

能障碍和各种性问题的发生与会阴的完整性有关，与国内外有

关学者研究结论一致。会阴侧切的目的主要是避免软产道严重

撕裂伤的发生，促进胎儿的安全娩出，但却破坏了会阴的完整性，

损伤了球海绵体肌等重要结构和功能，而这些结构是盆底重要组

成部分，且与女性性功能密切相关，从而导致女性产后各种性功

能问题的出现［１３，１４］。剖宫产使胎儿的娩出不经过产道，避免了

阴道分娩对软产道的损伤，保持了会阴完整性，但同时造成了腹

壁的损伤，由于骨盆底肌张力的恢复延迟等因素，影响了女性产

后的性生活质量［５］，也与本实验的研究结论一致。

综上所述，顺产分娩方式使初产妇患者发生性功能障碍的

比例最低，恢复性生活的比例最高，性功能水平最高，其次为剖

宫分娩，而会阴侧切组对初产妇产后性功能障碍、性功能水平

影响相对较大，因此建议初产妇选择顺产进行分娩。
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宫内节育器嵌顿发生的影响因素分析
叶晓虹１　徐志红２

１德阳市旌阳区妇幼保健院基层保健科，四川 德阳 ６１８０００
２德阳市人民医院妇产科，四川 德阳 ６１８０００

【摘　要】　目的：探索宫内节育器嵌顿的危险因素，为减少宫内节育器嵌顿的发生提供依据。方法：选
取２００９年３月至２０１４年５月我院收治的宫内节育器嵌顿患者８０例作为病例组，同期门诊８０名未发生宫
内节育器嵌顿者为对照组，分析宫内节育器嵌顿的相关因素。结果：单因素分析，病例组的痛经发生率

（５７５％）高于对照组（３８７％），差异有统计学意义（χ２＝５６３３，Ｐ＜００５）；病例组与对照组上环时间差异有
统计学意义（χ２＝１０５６９，Ｐ＜００１）；病例组中妇科炎症发生率（５２５％）高于对照组（２６３％），差异有统计
学意义（χ２＝１２５４５，Ｐ＜００１）；病例组带环怀孕发生率为（５８７％）高于对照组（８８％），差异有统计学意义
（χ２＝４４７２４，Ｐ＜００１）。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析痛经、上环时机、妇科炎症、带环时间和带环怀孕是宫内节育
器嵌顿的独立危险因素。结论：在放置宫内节育器前综合考虑妇女的综合状态，选择适宜的宫内节育器，严

格遵守放置规程，加强术后观察，可减少宫内节育器嵌顿的发生。

【关键词】　宫内节育器；嵌顿；影响因素
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　　宫内节育器（Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅ，ＩＵＤ），是一种由人工安装
及摘取，通过机械刺激或缓释避孕药抑制女性受孕，且不影响

女性排卵及激素水平的避孕工具。由于其使用安全、经济实

惠，是育龄妇女常用的节育方法［１－３］。宫内节育器嵌顿，是指由

于多种原因导致节育器部分或完全嵌入子宫肌层甚至浆膜层，

导致宫内节育器失败后妊娠、出血、疼痛、脏器及组织损伤和盆

腹腔炎症，严重影响患者的身心健康。有关数据显示［４－６］，节育

器嵌顿，是节育术最为严重的并发症，其发病率高达２１％，且呈

逐年增高趋势。本研究探索了宫内节育器嵌顿的危险因素和降

低风险的措施，为减少宫内节育器嵌顿发生提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

采用随机数字法选取２００９年３月至２０１４年５月，在我院
门诊中确疹为宫内节育器嵌顿的８０名妇女为病例组，同期门诊
例行体检未发生宫内节育器嵌顿的８０名妇女为对照组。本次
研究经过我院医学伦理委员会的批准，符合医学伦理要求。

１２　研究方法
１２１　面对面访谈　在研究对象知情同意的原则下将问卷调
查和问诊相结合的方法进行面对面访谈，调查内容包括一般情

况（年龄、职业、文化程度等）、月经史、妇科疾病史、婚育史、宫
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内节育器使用历史及现况等。

１２２　诊断方法　结合体格检查，根据盆腔 Ｘ线摄片及子宫
碘油造影、经Ｂ超检测和宫腔镜检查环与内膜线和子宫内壁的
关系以决定是否发生嵌顿及嵌顿位置。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００进行统计学分析，计量资料采用珋ｘ±ｓ表示，采

用ｔ检验；计数资料采用构成比或率表示，率或构成比的比较χ２检
验；多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　一般情况

病例组８０人的平均年龄为（３７５２±７６５）岁，对照组８０人
的平均年龄（３６６５±６８７）岁，两组人群的年龄差异无统计学
意义（ｔ＝００８５，Ｐ＞００５）。
２２　宫内节育器嵌顿的单因素分析

研究结果显示，病例组与对照组在上环年龄、职业、带环时

间和接受健康教育等方面差别无统计学意义。病例组中有

５７５％的人有痛经，高于对照组的３８７％，差别有统计学意义
（χ２＝５６３３，Ｐ＜００５）。病例组中在人流后和哺乳期上环的比
例是３２５％，高于对照组的１１２％，差别有统计学意义（χ２＝
１０５６９，Ｐ＜００１）。病例组带环时间在５年和１０年以上分别占
１３７％和４８８％，分别低于对照组的１５０％高于４６３％，两组
差别有统计学意义（χ２＝０１１３，Ｐ＞００５）。病例组中有５８７％
的人曾带环怀孕过，高于对照组的８８％，两组差别有统计学意
义（χ２＝４４７２４，Ｐ＜００１）。单因素分析结果见表１。

表１　宫内节育器嵌顿影响因素的单因素分析结果

因素 病例组 对照组 χ２／ｔ Ｐ

上环年龄 ２７５６±２５６２８１２±３２１ １２２０ ＞００５

职业

　职员 ２６（３２５） ２８（３５０）

　农民 ２５（３１３） ２９（３６３）

　商业 １８（２２５） １４（１７５）

其它 １１（１３７） ９（１１２） １０７０ ＞００５

是否有痛经

　是 ４６（５７５） ３１（３８７）

　否 ３４（４２５） ４９（６１３） ５６３３ ＜００５

上环时间

　月经后 ５４（６７５） ７１（８８８）

　人流后和哺乳期 ２６（３２５） ９（１１２） １０５６９ ＜００１

是否进行健康教育

　是 １８（２２５） ２４（３００）

　否 ６２（７７５） ５６（７００） １１６２ ＞００５

是否有妇科炎症

　是 ４２（５２５） ２１（２６３）

　否 ３６（４７５） ５９（７３７） １２５４５ ＜００１

带环时间

　５年以内 １１（１３７） １２（１５０）

　５～１０年 ３０（３７５） ３１（３８７）

　１０年以上 ３９（４８８） ３７（４６３） ０１１３ ＞００５

是否带环怀孕

　是 ４７（５８７） ７（８８）

　否 ３３（４１３） ７３（９１２） ４４７２４ ＜００１

２３　宫内节育器嵌顿的多因素分析
将宫内节育器是否嵌顿为因变量，以职业、是否有痛经、上

环时间、是否进行健康教育、上环后不良反应、妇科炎症、带环

时间、是否怀孕为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，结果显示，上
环时间、是否痛经、是否有妇科炎症、带环时间和是否怀孕进入

模型，差别有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　宫内节育器嵌顿影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

上环时间 １６７２ ０７４３ ５０６６ ００２４ ５３２１ １２４１－２２８１５

是否痛经 ０４４６ ０２１６ ４２６５ ００３９ １５６２ １０２３－２３８５

妇科炎症 ０８３９ ０３７８ ４９３７ ００２６ ２３１４ １１０４－４８５０

带环时间 １１０３ ０４６８ ５５４５ ００１９ ３０１２ １２０３－７５４１

带环怀孕 ０３１０ ００６５ ２２８５５ ００００ １３６４ １２０１－１５４９

#

　讨论
由于宫内节育器的价格便宜、操作简单、作用时间长久，现

已成为我国育龄期女性最常见的长效避孕措施。由于宫内节

育器的普及使用，宫内节育器的下移、异位和嵌顿等并发症也

受到人们的关注。嵌顿可引起疼痛、妇科炎症甚至影响生殖功

能；而且宫内节育器发生嵌顿后，需要进行宫腔 Ｘ线、Ｂ超以及
腹腔镜等仪器的辅助检查，增加了手术的费用和时间。因此探

讨宫内节育器嵌顿的影响因素，可最大限度的减少并发症的发

生，减少避孕失败，减轻其给妇女带来的精神和经济负担。

本研究中显示痛经、上环时间和带环时间等因素是妇女宫

内节育器嵌顿发生的主要因素，有统计学意义（Ｐ＜００５）。其
中，人流后和哺乳期上环是影响宫内节育器嵌顿的最主要影响

因素，危险性是不发生嵌顿者的５３２１倍，（ＯＲ＝５３２１），这与
相关研究宫内节育器发生下移和嵌顿的影响因素相类似［７－９］。

主要原因是哺乳期子宫肌壁软、肌层薄弱且此时宫腔偏小，很

难选择与宫腔大小和形状相适应的宫内节育器，放置的宫内节

育器可能过大、过硬。由于宫内节育器不断对子宫给予慢性刺

激，导致子宫内膜局部缺血坏死，子宫收缩造成宫内节育器逐

渐移位嵌入子宫肌壁或宫腔外嵌顿［１０，１１］；同时，人流手术前子

宫宫腔偏大，在人流术中宫壁会受到一定程度的损伤，当术后

子宫恢复变小时，宫内节育器受到挤压力增大，宫内节育器通

过子宫中薄弱部分穿入子宫壁甚至基层。

痛经和妇科炎症是宫内节育器嵌顿发生的外在症状，可能

宫内节育器放置作为异物刺激着子宫内膜，扰乱了子宫内膜的

生理状态，在经期宫底收缩时，宫内节育器受到压迫使宫内节

育器嵌入子宫壁，宫内节育器的嵌入后不断刺激子宫，致使病

原体更容易入侵体内，引起了子宫内膜炎、盆腔炎等生殖系统

的炎症和相应的症状［１１］，这提示了在宫内节育器放置前对痛经

和妇科炎症进行治疗，将有助于提高宫内节育器使用的效率。

本研究结果还发现，带环时间是宫内节育器发生嵌顿的又

一主要原因，危险性是不发生嵌顿者的３０１２倍（ＯＲ＝３０１２），
与国内的研究结果相类似［１２－１４］。带环时间过长，宫内节育器

发生嵌顿的几率明显增加，这可能与节育器的使用年限及带器

时子宫的变化有关，一般宫内节育器的使用年限在 ８年左
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右［１５］。带环时间越长，子宫组织的顺应性、子宫大小和形态都

有改变，炎症的发生等造成子宫壁韧性降低，从而增加了宫内

节育器嵌顿发生的几率。因此建议，在宫内节育器放置年限不

宜过长，使用达到一定年限后应及时取出。本研究发现了带环

怀孕在病例组发生率（５８７％）较对照组（８８％）高，且也是嵌
顿发生的影响因素之一，可能是由于带环怀孕，子宫变形，导致

了宫内节育器更容易与子宫壁发生嵌顿，甚至可能发生异位

妊娠。

综上所述，宫内节育器的嵌顿与上环时间、痛经、妇科炎症

以及带环时间相关，因此在放置宫内节育器前应综合考虑妇女

的综合状态，选择适宜的宫内节育器，严格遵守宫内节育器放

置的规程，加强对宫内节育器术后的观察，并结合宫内节育器

的使用年限及时更换，从而可减少宫内节育器嵌顿的发生。
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不孕症患者疾病不确定感与应对方式的相关性研究
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【摘　要】　目的：调查不孕症患者疾病不确定感水平及所采取的应对方式，并探讨其相关性。方法：随
机抽样选取６６名不孕症患者，采用Ｍｉｓｈｅｌ疾病不确定感量表（ＭＵＩＳ）与Ｊａｌｏｗｉｅｃ应对方式量表（ＪＣＳ）分别进
行问卷调查，并分析其相关性。结果：不孕症患者的疾病不确定感得分 （７８９２±９３５）分，为中等水平；患者
以乐观、支持、勇敢面对为主要的应对方式。患者的疾病不确定感与宿命、逃避 、保守３项应对方式呈正相
关（Ｐ＜００５），与勇敢面对、寻求支持、乐观、自我依赖４项应对方式呈负相关（Ｐ＜００５），而与感情冲动无相
关性（Ｐ＞００５）。结论：医务工作者应提供针对性的信息支持，降低其疾病不确定感，帮助其建立有效的应
对方式，共同促进患者康复。

【关键词】　不孕症；疾病不确定感；应对方式
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　　不孕症（ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）是妇科生殖系统主要疾病之一，患者的
发病率及就诊率逐年上升［１］，患者常常需面对疾病治疗及社

会、家庭因素的压力，其心理刺激会导致患者产生对疾病的不

确定感［２］。患者的精神因素是患者康复的前提，若持续的产生

负性情绪更严重影响患者的预后［３］。本次研究旨在探讨不孕

症患者疾病不确定感与应对方式的关系，以为针对性的制定临

床治疗措施提供理论依据。

!

　对象与方法
１１　调查对象

选取２０１２年３月至２０１３年８月在哈尔滨某三甲医院门诊
就诊的不孕症患者６６例。病例纳入标准：（１）符合不孕症的诊
断标准：根据 ＷＨＯ标准，有正常性生活，未经避孕 １年未妊娠
者；（２）具有一定的阅读和理解能力，配合问卷调查；（３）无精神
类疾病病史；（４）能与研究人员进行普通话交流。
１２　方法
１２１　调查工具
１２１１　一般情况调查表　采用自行设计的问卷进行调查，包
括患者年龄、文化程度、经济收入、医疗付费方式等。

１２１２　疾病不确定感量表（ＭＵＩＳ）　疾病不确定感量表
（ＭＵＩＳ）由 Ｍｉｓｈｅｌ等研发，包括 ２个维度，即不明确性和复杂
性，共２５条目，采用１～５分等级计分：１分为非常不同意，２分
为不同意，３分为未决定，４分为同意，５分为非常同意，总分２５
分～１２５分，根据得分将其划分为３个层次，即低水平２５～５８３
分、中等水平５８４～９１７分、高水平９１８～１２５分。得分越高，
表示疾病不确定感越强，该量表信度系数０７０～０８５［４］。
１２１３　Ｊａｌｏｗｉｅｃ个人应对方式量表　Ｊａｌｏｗｉｅｃ量表涵盖了８
个维度，即乐观、寻求支持、自我依赖、勇敢面对、保守、宿命、感

情冲动、逃避；共有６０个策略，采用０～３分等级计分：０分为
“没有”，１分为“很少”，２分为“有时”，３分为“经常”，分值越
高，表示此项策略被应用的最多，效用越大，该量表应用部分信

度系数为０７１～０９０［５］。
１２２　资料收集　调查问卷在调查对象入组后开始发放，在
调查对象知情及自愿参与情况下由个人自行填写，研究者给予

一般性讲解并当场收回问卷。本次研究发放问卷６６份，问卷全
部回收。

１２３　统计学方法　应用ＳＰＰＳ１７０统计软件进行数据分析，
研究结果以 珋ｘ±ｓ和百分率表示，相关性研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　一般资料情况

本组６６例患者中，年龄２０～４０岁，平均（３１６４±４３９）岁；
文化程度：小学及以下 １９例 （２８８％），初中及高中 ３０例
（４５５％），大专及以上 １７例（２５７％）；经济收入：＜２０００元／
月 １３例（１９７％），２０００～５０００元／月 ４１例（６２１％），＞５０００
元／月 １２例 （１８２％）；医疗付费方式：公费医疗 ２９例
（４３９％），部分公费 １２例（１８２％），自费 ２５例（３７９％）。
２２　患者的疾病不确定感评分

患者的疾病不确定感得分（７８９２±９３５）分，为中等水平。
患者疾病不确定感得分最高的３个条目为“因为治疗的缘故，
使得我可以做及不可以做的事情总在改变”、“我不知道下一步

会发生什么”、“我觉得医生对我讲的话有很多含义”。见表１。

表１　不孕症患者疾病不确定感得分情况

维度 最小值 最大值 珋ｘ±ｓ

不确定性

复杂性

总分

２２
２６
５６

９２
４２
１２４

４８７０±７４７
３２２３±３１０
７８９２±９３５

２３　不孕症患者的应对方式得分
不孕症患者的应对方式见表 ２。从表中可见，患者以乐观、

寻求支持、勇敢面对为主要的应对方式。

表２　不孕症患者的应对方式得分

应对方式维度 得分

乐观

寻求支持

勇敢面对

感情冲动

宿命

自我依赖

逃避

保守

１８４±０４７
１６７±０３３
１５５±０５３
１１５±０３７
１１２±０４６
１４１±０９８
１１４±０９７
１１３±００５

２４　不孕症患者的疾病不确定感与应对方式的相关性
不孕症患者的疾病不确定感、不明确性及复杂性与宿命、

逃避 、保守３项应对方式呈正相关（Ｐ＜００５）；与勇敢面对、寻
求支持、乐观、自我依赖４项应对方式呈负相关（Ｐ＜００５）；而
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与感情冲动无相关性（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　不孕症患者的疾病不确定感与应对方式相关性

应对方式 疾病不确定感 不明确性 复杂性

乐观

寻求支持

勇敢面对

感情冲动

宿命

自我依赖

逃避

保守

－０３１５

－０３５９

－０３０９

　０１１２

　０３７３

－０３０２

　０３２４

　０３７５

－０３６３

－０３０５

－０３１４

　０１２０

　０３８６

－０３２２

　０３４５

　０３５１

－０３７７

－０３６４

－０３５０

　０１０１

　０４１２

－０３５６

　０４０４

　０４２２

　　注：Ｐ＜００５

#

　讨论
不孕症是指至少有 １２个月有规律的性生活而仍未受孕

者［６］，其中输卵管感染及内分泌原因引起的排卵障碍是主要因

素［７－９］。不孕症患者存在不同程度的性问题，包括性高潮障碍、

性交困难、性唤起障碍、性厌恶情绪和性交焦虑、恐惧感、性交

痛、性欲低下、伴侣性困难等，而其处理性问题的途径缺乏理

性［１０］。胡序怀等［１１］的调查显示，不孕不育夫妇性生活方面的

感觉、高潮和兴趣方面容易发生问题，性生活障碍是不孕不育

发生的重要影响因素。不孕症的诊断对患者性生活及心理产

生了负面影响［１２，１３］，在治疗过程中应同样重视患者的性及心理

状态，达到不孕治疗的目的［１４，１５］。本次研究显示，患者的疾病

不确定感得分（７８９２±９３５）分，为中等水平。我国人群家庭
传统观念较强，多数认为只有生育下一代才能获得较好的家庭

生活。由于大多数患者并非医疗工作者，对自身病情的症状及

治疗的复杂变化让其束手无策，预测性出现偏差。这些因素都

导致了患者对治疗疾病的认知程度下降，以及不知道今后该如

何面对疾病，增加了疾病的不确定感。患者疾病不确定感对疾

病的预后有很大影响，提高患者的认知程度，降低不确定感，能

够有效地促进患者的康复。因此，医务工作者应帮助其提高其

认知程度，增强信念，共同促进患者康复。

本组患者尚能用乐观、寻求支持等积极的应对方式，考虑

其原因可能与经济收入有关。本次调查的患者经济收入水平

较高，多能负担疾病的支出，所面临的压力相对较小；另外，在

长期的治疗过程中，患者及家属心理上接受了疾病的实际情

况，消极的面对不能解决所面临的问题，因此采取的应对方式

更倾向于积极的方式。表 ３结果显示，患者的疾病不确定感与
宿命、逃避 、保守３项应对方式呈正相关，与勇敢面对、寻求支
持、乐观、自我依赖４项应对方式呈负相关，而与感情冲动无相
关性。当面对疾病威胁时，人们会潜意识的应对来消除威胁。

而疾病不确定感对于患者是一种威胁，患者会根据自身背景采

取相应的应对方式［４］。采用勇敢面对、乐观、自我依赖、寻求支

持等应对方式，患者更能主动搜索疾病信息，与医务人员进行

沟通交流，增加自身对疾病的认知，采取更有效的应对方式；相

反，采用保守、宿命、逃避等方式应对，不采取主动积极的思维

方式，不确定感相对较高。因此，临床工作者一方面辨别患者

不同时期的医疗需求，给予针对性强的治疗措施；另一方面，应

以增强患者的疾病认知为切入点，让患者以积极的心态面对患

者疾病带来的变化，共同促进患者的疾病康复。
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妊娠晚期瘢痕子宫隐性不完全破裂３例临床分析
赵薇　任景芳　王玫
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【摘　要】　目的：探讨妊娠晚期瘢痕子宫隐性不完全破裂发生率、相关因素及早期识别的方法。方法：
对２０１２至２０１３年我院妇产中心收治的３例瘢痕子宫隐性不完全破裂的临床资料进行回顾性分析。结果：
瘢痕子宫妊娠晚期者６４例，隐性不完全破裂者３例，瘢痕子宫隐性不完全破裂发生率为４．６８％。结论：瘢
痕子宫再次妊娠是子宫隐性不完全破裂的最常见原因，妊娠晚期瘢痕子宫隐性不完全破裂临床表现缺乏特

异性，并且子宫破裂的风险较大，医务工作者应提高对于早期子宫隐性不完全破裂的高危患者的识别能力。

【关键词】　瘢痕子宫隐性不完全破裂；妊娠；早期识别
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　　近１０年来，随着初产妇剖宫产率的显著增加，瘢痕子宫增
多，瘢痕子宫再次妊娠导致瘢痕部位破裂的风险增加，除了使

再次剖宫产率增加外，也增加了产科并发症的风险，更导致产

科医生手术风险难度增加［１］。为此，对瘢痕子宫隐性不完全破

裂的正确的早期识别，严密的产科监护至关重要［２］，目的是为

了行积极有效的产科处理，从而改善不良的妊娠结局。本文资

料来源于２０１２至２０１３年我院产科３例瘢痕子宫隐性不完全破
裂患者，报道如下。

!

　临产资料
１１　一般资料

本组患者年龄分别为２７岁、３４岁及３９岁，孕周分别为（３６
＋１）周、（３６＋６）周及３７周。３名患者均为剖宫产术再孕，均为
单胎头位，同时相距于前次剖宫产手术时间分别为９个月、２年
４个月及５年，其中９个月的患者为第３次剖宫产术。
１２　本次妊娠情况

２例患者因患乙肝在我院建档后门诊产检，１例患者因乙
肝于３６周转至我院，孕期均未发现异常，２例患者表现为不规
律下腹隐痛或者耻骨联合上方隐痛，１例患者无明显症状入院。
彩色超声提示瘢痕下段厚度０２６～０３９ｃｍ，其中１例患者超声
提示子宫下段肌层回声不连续，可见约０５×０２ｃｍ无回声区
凸向膀胱处，１例患者为边缘性前置胎盘，胎盘位于子宫后壁，

３例胎心均规则。
１３　前次剖宫产时情况

３例均为外院剖宫产，前次手术时情况不详，自诉术后无发
热史，１例患者术后腹壁切口因感染延期愈合。
１４　本次手术术中情况

３例患者前次剖宫产切口均为子宫下段横切口，１例边缘性
前置胎盘患者子宫下段瘢痕处肌层破裂长约６ｃｍ，子宫下段出
血不止，术中出血３８００ｍＬ，最终行子宫全切术。１例两次剖宫
产术后９个月怀孕者，术中见子宫下段菲薄，仅见子宫浆膜层，
破裂面积约１２×５ｃｍ２，可见胎儿头发及羊水中漂浮的胎脂，胎
头取出后出血较多，下段收缩欠佳，经压迫、药物、缝扎止血后，

保留住子宫，术中出血６００ｍＬ。１例子宫下段肌层缺失约３×
３ｃｍ２，术中出血活跃经结扎子宫动脉上行支等措施后亦保留住
子宫，术中出血约６００ｍＬ。
"

　结果
２１　瘢痕子宫隐性不完全破裂的发生几率

我院２０１２年至２０１３年瘢痕子宫妊娠分娩共约６４例，发生
子宫隐性不完全破裂３例，瘢痕子宫隐性不完全破裂发生率为
４８８％ 。
２２　妊娠结局

３例母婴均存活良好，手术避开原瘢痕处及血管粗大处进入宫
腔，取出胎儿后检查切口有无延裂，３例子宫下段均收缩欠佳，应用
缩宫剂，压迫及缝扎子宫动脉上行支等措施止血，１例行子宫全切
术，２例保留住子宫，术后常规抗炎对症治疗，母婴均痊愈出院，４２
天后复查超声检查子宫切口均未发生特明显异常。
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　讨论
３１　瘢痕子宫隐性不完全破裂的发生率

子宫破裂的发生率与经济条件、所受教育程度、既往剖宫

产率有关。近年来，国内剖宫产率从６０年代的５％左右上升至
４０％～６０％左右，甚至高达７０％ ～８０％，随之也带来许多问题，
有资料显示瘢痕子宫再次妊娠分娩，子宫破裂危险性增加

０２７％［３］。据美国妇产科学会研究表明，有剖宫产史孕妇阴道

试产中，子宫古典切口或 Ｔ形切口者子宫破裂率为４％ ～９％，
子宫下段纵口者子宫破裂率为１％～７％，子宫下段横切口者子
宫破裂率为０１％～１５％［４］。本文报道，瘢痕子宫妊娠发生子

宫隐形不完全破裂的发生几率为４８８％。提示瘢痕子宫在妊
娠晚期阴道试产的过程中存在着很大的隐患，需要医务工作者

加强对瘢痕子宫隐性不完全破裂的正确的早期识别并正确处

理，以最大程度地减少母儿严重并发症的发生［５］。

３２　瘢痕子宫隐性不完全破裂的相关危险因素
（１）与两次妊娠间隔的时间长短有关：目前普遍认为剖宫

产过后２～３年再次妊娠是较为安全的。本文报道２例患者两
次妊娠间隔的时间分别为９个月与５年，均不在２～３年之
内［５－７］。（２）与前次剖宫产的切口位置有关：目前临床上应用
较为广泛的手术类型为子宫下段横切口剖宫产，但值得注意的

是，若切口操作位置不当，则易在缝合时出现上下切缘解剖对

合不良的情况，从而对愈合过程中造成影响，这就在一定程度

上增加了子宫破裂发生风险［８］。（３）与剖宫产的次数有关：有
临床研究报道指出，进行过两次剖宫产与进行过一次剖宫产的

孕妇发生子宫破裂的几率分别１７％与０６％。（４）本文报道
１例患者为第三次剖宫产术，子宫肌层完全断裂，面积较大，仅
剩浆膜层，胎发及胎脂清晰可见。（５）与前次剖宫产采用的缝
合方式有关：采用单层缝合的孕妇再次妊娠时子宫破裂的发生

率会提高４倍［９］。

３３　瘢痕子宫隐性不完全破裂的早期识别
３３１　临床表现　瘢痕子宫隐性不完全破裂多发生在妊娠中
晚期，临床表现或轻或重缺乏特异性。破口小或者破裂未累及

浆膜层，腹痛可无明显或者呈突发性或持续性的隐痛；破口大

或子宫壁全层破裂时，出现下腹剧痛及失血性休克的表现，可

同时伴有阴道流血以及恶心、呕吐等消化道症状［１０］。查体可发

现瘢痕部位或者耻骨联合上方压痛，严重者全腹压痛、反跳痛

及肌紧张，胎心胎动正常或者胎心异常，甚至胎心消失，阴道检

查可见鲜红血液从宫口流出。本文报道３例患者，２例仅感轻
微的下腹痛，１例肌层完全破裂仅见子宫浆膜层，破裂面积约
１２×５ｃｍ２的患者甚至无明显下腹痛，显示子宫瘢痕处破裂的面
积大小与腹痛的程度不成正相关，需要临床医务工作者提高风

险意识，借助辅助检查进一步明确诊断［１１，１２］。

３３２　辅助检查　①胎心电子监护：胎心率减速可作为子宫破
裂发生前兆，尤其是晚期出现维持时间较长的减速且不可恢

复。但是瘢痕子宫隐性不完全破裂者因孕期子宫下段逐渐拉

伸变薄，浆膜层保持完整，胎儿在宫腔内仍存活，胎心监护不表

现出异常。②超声：通过超声对子宫下段厚度进行评估，有效，
简单，方便，但需要有经验的超声医生反复评估［１３］。大量临床

研究数据显示，瘢痕子宫隐性不完全破裂以子宫下段作为高发部

位，行常规超声声像图检查显示可见子宫下段前壁回声菲薄不均

匀，部分子宫肌壁连续性中断等情况。当子宫下段受羊水流动、

胎动、宫缩等各类因素影响时，子宫下段可向母体腹部前膀胱方

向膨出，浆膜层覆盖保持完整，胎儿在宫腔内仍存活，越薄弱的子

宫下段，出现子宫破裂的几率越大［１４］。③核磁共振：核磁共振作
为一种子宫破裂超声确诊中的重要补充手段，可通过较为清晰的

图像将胎儿、胎盘以及子宫之间的关系充分显示出来。

综上所述，瘢痕子宫再次妊娠是子宫隐性不完全破裂的最

常见原因，临床医生为了保障母儿安全，努力降低剖宫产率，临

床医生应该做好以下工作：（１）重视围产期产前保健工作，指导
孕妇合理膳食，降低妊娠合并症及并发症的发生率；（２）提高助
产人员对阴道试产、臀位助产以及围产监护等多方面的业务水

平，有效降低剖宫产率［１５］；（３）通过宣教使产妇和家属充分了
解各种分娩方式的利弊，建立良好的医患沟通，增加对医务工

作者的信任。（４）对瘢痕子宫妊娠的高危孕妇应加强围生期检
查，定期超声监测了解子宫下段厚度及肌层的延续性，重视孕

妇自觉症状，对瘢痕子宫不完全破裂做到早期识别，及时处理

以改善不良的妊娠结局。
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ＩＣＳＩ周期卵子成熟度对胚胎发育与临床结局的影响
蒋益群　王珊珊　张宁媛　徐志鹏　孙海翔△

南京大学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：研究卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）周期中卵子成熟度对受精、胚胎发育以及临床结局
的影响。方法：收集我院从２０１２年３月至２０１３年１２月，新鲜周期中未成熟卵子（ＭⅠ或ＧＶ）占获卵数５０％
及以上的ＩＣＳＩ周期为Ａ组（ｎ＝３３）；２０１２年９月至１２月，新鲜周期中未成熟卵子小于获卵数的２０％为ＩＣＳＩ
周期为Ｂ组（ｎ＝１３８）。比较两组胚胎的受精率、正常受精率、多核率、优质胚胎率、临床妊娠率和种植率。
结果：Ａ组（ｎ＝３３）获卵 ２６１枚，成熟卵子 １１８枚；其中受精率 ８０５１％，正常受精率 ７２８８％，多核率
６７８％，优质胚胎率４７３７％，妊娠率３０３０％，种植率１９３０％；Ｂ组（ｎ＝１３８）获卵１３３０枚，成熟卵子１１４６
枚，其中受精率８９９７％，正常受精率８６３９％，多核率１１３％，优质胚胎率６１６４％，妊娠率５９４２％，种植率
４０８８％。Ａ组受精率、正常受精率、临床妊娠率、种植率均显著低于 Ｂ组（Ｐ＜００５），而多核率显著高于 Ｂ
组（Ｐ＜００５）。结论：ＩＣＳＩ周期中，未成熟卵子比例过高可能影响胚胎的发育潜能及临床结局。

【关键词】　卵子成熟度；卵胞浆内单精子注射；胚胎发育；临床妊娠率
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　　控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）
技术［１］是以药物的手段，在可控制的范围内诱发多卵泡的发育

和成熟，其目的是获取适当数量的高质量成熟卵母细胞。卵母

细胞的成熟是一个复杂的过程，包括胞质成熟和胞核成熟，而

可利用卵子通常是指核及胞质同步成熟的卵子。ＣＯＨ可以使

患者在同一周期产生多个成熟和不成熟卵，为研究发育程度不

同的卵子提供了机会。有研究报道，细胞质和细胞核的变化对

受精和早期胚胎分化发育的影响至关重要［２］。目前，卵母细胞

核成熟通常以第一极体排出作为标志，而卵母细胞质中线粒体

和皮质颗粒的变化是卵母细胞质成熟的重要反映指标［３，４］。促

排卵过程中，同一周期内获得未成熟卵子比例过高的发生率很

低，个别患者可能存在一定未知因素致卵子成熟障碍，而部分

患者可能与促排卵过程有关。由于卵子的成熟度直接关系到

卵子的受精、着床率及妊娠率，如何改善 ＣＯＨ方案提高卵子质
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量，从而改善受精率和临床妊娠率是辅助生殖领域研究的最终

目的。

本研究通过回顾性分析１７１个ＩＣＳＩ周期的患者资料，探讨
卵子成熟度对胚胎发育潜能及妊娠结局的影响，为进一步提高

卵子及胚胎的可利用率提供指导。

!

　材料与方法
１１　研究对象

选择２０１２年３月至２０１３年１２月在南京大学附属鼓楼医
院生殖医学中心治疗的１７１个 ＩＣＳＩ周期的患者资料进行回顾
性分析。患者纳入标准：（１）年龄 ≤ ３８岁；（２）首次接受 ＩＣＳＩ
治疗；（３）采用长方案促排卵；（４）获卵数 ≥ ３枚。根据卵子成
熟度进行分组：Ａ组为２０１２年３月到２０１３年１２月，未成熟卵
子（ＭⅠ或ＧＶ）占５０％及以上，并有胚胎移植的 ＩＣＳＩ周期（ｎ＝
３３）；Ｂ组为２０１２年９月到２０１２年１２月，未成熟卵子小于获卵
数的２０％，并有移植胚胎的ＩＣＳＩ周期（ｎ＝１３８）。
１２　人卵母细胞的采集与处理

应用常规促排卵方案进行卵巢刺激，Ｂ超监测卵泡生长发
育。当２～３枚以上卵泡直径达 １８ｍｍ时，注射 ＨＣＧ５０００～
１００００ＩＵ。ＨＣＧ注射后３４～３６ｈ行 Ｂ超引导下经阴道穿刺取
卵术。获取的卵丘 －卵母细胞复合物（ＯＣＣｓ）经 Ｇａｍｅｔｅ
（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）洗涤后，转入ＩＶＦ（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）序贯培
养微滴中，于３７℃／６％ ＣＯ２培养箱中培养待用。
１３　ＩＣＳＩ术

带卵丘放射冠的卵母细胞置ＩＶＦ序贯培养液中预培养３ｈ，
用透明质酸酶（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）消化颗粒细胞，将去除颗粒细
胞的卵子在倒置显微镜下观察卵子成熟情况，并置于 ＩＶＦ培养
液中培养待 ＩＣＳＩ用。卵母细胞按成熟度分 ３期：生殖泡期
（ＧＶ），减数分裂中期Ⅰ（ＭⅠ），减数分裂中期Ⅱ（ＭⅡ）。预培
养１ｈ后，挑选形态相对正常的精子对成熟卵母细胞行ＩＣＳＩ术，
注射后的卵母细胞转入 Ｇ１（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，Ｓｗｅｄｅｎ）培养液中继续
培养。

１４　受精、卵裂的观察及胚胎的评估
１６～１８ｈ后将培养皿置于倒置显微镜下观察原核，判断是

否受精；正常受精卵出现２个原核（２ＰＮ）。受精后分别于４４ｈ
及６８ｈ在倒置显微镜下进行胚胎质量评估。
１５　移植与妊娠判定

取卵后７２ｈ，挑选优质胚胎行Ｂ超引导下宫腔内胚胎移植
术。胚胎移植后１４ｄ检测血ＨＣＧ阳性，移植后４～６周Ｂ超下
检查见胎心搏动判定为临床妊娠。

１６　统计学分析
结果以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）或率（％）表示，采用 ＳＰＳＳ

１７０软件对数据进行统计分析。对计量资料里有ｔ检验和χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般资料

两组患者的女方年龄、不孕年限、内膜厚度、获卵数、不孕

原因构成（输卵管因素、排卵障碍）、临床用药方案均无显著性

差异（Ｐ＞００５），两组具有可比性。见表１。

表１　两组患者临床资料比较

Ａ组 Ｂ组

周期数 ３３ １３８

女方年龄 ３０２８±３８４ ３０５４±４５８

不孕年限 ４７０±２６７ ４７９±２９０

内膜厚度 １１３０±１８５ １１１９±２０２

获卵数 ２６１ １３３０

输卵管因素 ２８ １１５

排卵障碍 ３ １５

其它因素 ２ ８

长方案 ３１ １２９

超长方案 ２ ９

２２　受精、胚胎发育与临床结局比较
Ａ组受精率为８０５１％，正常受精率为７２８８％，均显著低

于Ｂ组的 ８９９７％和 ８６３９％（Ｐ＜００５）；Ａ组优质胚胎率为
４７３７％，显著低于Ｂ组（６１６４％）（Ｐ＜００５）；Ａ组临床妊娠率
为 ３０３０％，种植率为 １９３０％，显著低于 Ｂ组 ５９４２％和
４０８８％（Ｐ＜００５）。相反，Ａ组多原核比率为６７８％，显著高
于Ｂ组（１１３％）（Ｐ＜００５）。此外，Ｂ组剩余胚胎的囊胚形成
率为２３９５％，高于 Ａ组（１６６７％），但未有统计学差异。见
表２。

表２　两组患者的受精，胚胎发育及临床结局比较

Ａ组 Ｂ组

取卵数 ２６１ １３３０

成熟卵子数 １１８ １１４６

受精数 ９５ １０３１

受精率（％） ８０５１（９５／１１８） ８９９７（１０３１／１１４６）

正常受精率（％） ７２８９（８６／１１８） ８６３９（９９０／１１４６）

卵裂率（％） ９８９５（９４／９５） ９７０９（１００１／１０３１）

多核率（％） ６７８（８／１１８） １１３（１３／１１４６）

优质胚胎率（％） ４７３７（４５／９４） ６１６４（６１７／１００１）

剩余囊胚形成率（％） １６６７（３／１８） ２３９５（４９／２２５）

妊娠率（％） ３０３０（１０／３３） ５９４２（８２／１３８）

种植率（％） １９３０（１１／５７） ４０８８（１１２／２７４）

　　注：同Ｂ组比较Ｐ＜００５

#

　讨论
３１　未成熟卵子过多的原因分析

较多文献报道，通过 ＣＯＨ所募集的卵母细胞中大约有
１５％为未成熟的卵母细胞，其中约４％为 ＧＶ卵，约１１％为 ＭＩ
卵［５－７］，这些未成熟的卵母细胞主要源自 ＣＯＨ过程中的小卵
泡。虽然促排卵 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期中获得未成熟卵子过多的发生
率很低，但仍应得到临床医生的足够重视。本中心近两年共出

现３３例患者未成熟卵比例达到获卵数的５０％以上。个别患者
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可能是由于多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）或卵巢反应不良引起，部
分患者可能与促排卵过程有关。Ａｎｄｒｅａ等［８］认为，对药物有高

反应的患者经常产生更多的未成熟卵子，Ｅ２水平过高是否是导
致卵巢刺激高反应的原因尚不明确，因此导致未成熟卵比例过

高的原因还需进一步研究。

３２　卵子成熟度与ＩＣＳＩ中的多精受精
ＩＣＳＩ术后多原核合子的发生率约为３７％，多见于３ＰＮ，≥

４ＰＮ极为罕见，形成率仅为００４％。与上述结果一致，本研究
结果表明，Ａ组共有８枚形成多原核，且均为３ＰＮ合子，ＩＣＳＩ术
后多原核合子的发生率为６７８％；对照组共有１３枚多原核，且
均为３ＰＮ合子，ＩＣＳＩ后多原核合子的发生率为１１３％。

有研究报道，ＩＣＳＩ术后３ＰＮ合子具有第一极体（完整或是
碎片状），但无第二极体，说明第三个原核可能是未排除的第二

极体形成的［９］。第二极体未排出的原因有：（１）ＩＣＳＩ术分裂中
期的细胞受损。（２）第一次减数分裂的纺锤体重新排布，促使
染色体多极分离。多极分离产生的染色体独立形成原核，导致

多原核的发生。（３）注入精子过程中损害了细胞骨架，引起第
二次减数分裂纺锤体的方向错误。（４）ｈＣＧ日血清中的激素水
平异常；Ｓａｃｈｓ等［１０］研究发现对药物有高反应的患者经常产生

相应的更多的未成熟卵子，并以多个不成熟卵和高Ｅ２水平为标
志，可能与第二极体的排出障碍有关。（５）少精、无精症患者的
二倍体精子被注入卵母细胞中，而少精症患者的二倍体精子发

生率约为２２％［１１，１２］。此外，发现３ＰＮ合子的产生可能与患者
对Ｇｎ刺激的高反应有关，这种高反应可能影响了卵母细胞的
质量和内部结构，在募集较多的卵细胞中，必定存在质量较差

的卵子，多原核的形成可能与卵母细胞原核发育异常有关［１３］。

综上所述，ＩＣＳＩ操作时应避免对纺锤体损伤的可能，其次缩短
卵母细胞在体外的操作时间，减少温度等波动对卵母细胞纺锤

体的影响。

３３　卵子成熟度与胚胎质量及临床结局
体外受精过程中，优质卵母细胞应该是细胞核和细胞质的

同步成熟。一般在显微镜下观察到卵丘细胞扩散、第一极体释

放，即认为卵母细胞已达到成熟状态，实际上可能只是达到了

核成熟阶段，而细胞质未必成熟。Ｃｏｍｂｅｌｌｅ等［１５］认为，卵母细

胞胞质的成熟，为细胞创造了良好的代谢环境，提供卵母细胞

正常所需的能量，促使卵子正常受精，卵裂及囊胚形成。细胞

质的成熟是伴随着核成熟而出现的一系列变化，而细胞完成了

蛋白质的磷酸化及去磷酸化和细胞器的重新排列是胞质的成

熟表现，主要包括皮质颗粒形成，蛋白质合成，透明带成熟等。

只有胞核和胞质同步成熟的卵母细胞才具备良好的受精及胚

胎发育的潜能［１４］。本研究结果显示，Ａ组优质胚胎率显著低于
Ｂ组，剩余胚胎的囊胚形成率低于对照组，但没有统计学差异，
Ａ组的临床妊娠率及种植率均显著低于 Ｂ组。出现上述结果
的原因可能是由于细胞质不成熟的卵母细胞受精后，皮质颗粒

因为数量不够或者未移到皮质，使得皮质反应不全，最终导致

胚胎分裂异常和着床失败等。此外，对于卵泡发育不均的患者

进行研究，发现小卵泡来源的卵母细胞形成的胚胎，其染色体

可以是正常的，并且可以正常发育到囊胚阶段［１６］，说明小卵泡

来源的卵子也有利用价值。

３４　对策
ＩＶＦ的成功取决于夫妇双方的自身条件和ＩＶＦ临床实施过

程的调控，在胚胎实验室技术和环境稳定的前体下，卵母细胞的

质量对临床结局的影响至关重要。卵泡发育的整个过程都受

到促排卵药物的影响，大量研究报道了大剂量 Ｇｎ对卵母细胞
正常的减数分裂、发育潜能和表观遗传修饰的影响。Ｍｅｎｇ
ＱＸ［１６］研究发现超促排卵过程会降低小鼠卵母细胞水通道蛋白
３的表达以及胚胎的发育潜能；临床观察也发现未使用Ｇｎ进行
促排卵的患者胚胎种植率更高［１７］。上述结果均表明，选择不合

适的促排卵方案和促排卵药物会对卵母细胞的质量造成负面

影响。由于各种促排卵方案各有其特点，临床选择时应该根据

患者自身条件，充分评估卵巢功能，实施“方案个体化，用药多

元化”的策略，使促排卵方案最优化。对于促排卵后已经出现

未成熟卵子过多的患者，可以采用 ＩＶＦ＋ＩＶＭ（ｉｎ－ｖｉｔｒｏｍａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ）这种助孕方式，对于ＰＣＯ患者，获得的未成熟卵子可以通
过ＩＶＭ方式获得更多的可利用胚胎。ＡｏＡ等［１８］报道了首个

ＩＶＦ＋ＩＶＭ技术结合种植前遗传学诊断技术（ＰＧＤ），排除遗传
风险后获得妊娠的病例。田之莹［１９］等于２００８年１月报道了３２
个病人行ＩＶＦ＋ＩＶＭ３０个周期，妊娠率达３３３％（１０／３０）。随
着未成熟卵子体外培养技术的逐步成熟，ＩＶＦ＋ＩＶＭ策略会得
到更广泛的应用。
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固定式左炔诺孕酮宫内缓释剂用于子宫腺肌症患者
避孕的临床观察
竺旭辉１　王惠２　单江静３

１诸暨市计划生育宣传指导站 浙江 绍兴 ３１１８００
２绍兴市妇女儿童医院计生科，浙江 绍兴 ３１２０００
３绍兴市人民医院妇科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：探讨固定式左炔诺孕酮（ＬＮＧ）宫内缓释剂用于子宫腺肌症患者避孕的临床疗效。方法：
以２０１１年６月到２０１２年５月我院收治的７４例子宫腺肌症患者为研究对象，随机分为两组，分别放置固定式ＬＮＧ
宫内缓释剂（观察组）和ＬＮＧ宫内缓释系统（对照组），比较两组患者的使用情况、不良反应、痛经程度及经量。
结果：观察组阴道出血５例（１３５１％），卵巢囊肿２例（５４１％），体重增加３例（８１１％），乳腺结节１例（２７０％），闭
经１例（２７０％）；对照组阴道出血７例（１８９２％），卵巢囊肿３例（８１１％），体重增加４例（１０８１％），乳腺结节１例
（２７０％），闭经２例（５４１％）。两组患者的阴道出血、卵巢囊肿、体重增加、乳腺结节及闭经等不良反应的组间差
异不明显，均不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组未出现下移、脱落、带器妊娠等情况，使用率为１００％。对照组
出现３例下移，２例脱落，使用率为８６４９％。两组下移、脱落及使用率比较差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
使用前，两组患者的ＶＲＳ、ＰＢＡＣ评分的组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。使用后１２个月，两组ＶＲＳ、ＰＢＡＣ
评分明显降低，与同组使用前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：固定式ＬＮＧ宫内缓释剂用于子宫腺肌
症患者的避孕效果较ＬＮＧ宫内缓释系统更佳，且不易下移、脱落。

【关键词】　固定式左炔诺孕酮宫内缓释剂；子宫腺肌症；阴道出血；脱落；痛经
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【中图分类号】　Ｒ７１１．７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫腺肌症是一种常见的妇科疾病，指子宫内膜腺体及间
质侵入子宫肌层形成的局限性或弥漫性病变［１］。子宫腺肌症

多见于４０岁以上的产妇，近年来呈年轻化趋势［２］。左炔诺孕

酮宫内缓释系统（ＬＮＧ－ＩＵＳ）作为一种新型的避孕工具能够达
到与绝育手术相媲美的避孕效果［３］，但子宫腺肌症患者使用

ＬＮＧ－ＩＵＳ容易出现下移、脱落等现象［４］，部分患者甚至可能带

器妊娠，在很大程度上影响了临床疗效。本研究通过比较固定

式ＬＮＧ宫内缓释剂和 ＬＮＧ宫内缓释系统的使用情况、不良反
应、患者的痛经程度及经量，探讨固定式 ＬＮＧ宫内缓释剂用于
子宫腺肌症患者避孕的临床疗效。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年６月至２０１２年５月我院收治的子宫腺肌症患
者７４例，随机分为两组，分别放置固定式 ＬＮＧ宫内缓释剂（观
察组）和ＬＮＧ宫内缓释系统（对照组），所有患者均签署知情同
意书。观察组３７例，年龄２２～４７岁，平均（３５８±４２）岁；孕次
１～４次，平均（３１±０７）次；产次１～２次，平均（１３±０５）次。
对照组３７例，年龄２４～４８岁，平均（３６３±４５）岁；孕次１～４
次，平均（３３±０６）次；产次１～２次，平均（１２±０６）次。两
组患者的年龄、孕次、产次等一般资料的组间差异不具有统计

学意义（Ｐ＞００５）。
诊断标准［５］：（１）出现继发性痛经，且呈加重趋势；（２）月经

量增加；（３）经盆腔检查发现子宫增大、质地较硬；（４）Ｂ超检查
发现子宫增大，呈球状，肌壁明显增厚，且回声不均匀。

病例排除：（１）子宫内膜病变；（２）患有其他代谢性疾病；
（３）３个月内使用过激素的患者；（４）月经紊乱；（５）心、肝、肾功
能严重损害者；⑥依从性差的患者。

１２　方法
观察组：放置固定式ＬＮＧ宫内缓释剂，使用聚乙烯线贯穿

ＬＮＧ硅胶棒（辽宁绿丹药业，国药准字 Ｈ１０９７０３０６，３６ｍｇ／
支），两端套入中央有孔的不锈钢套内，外侧使用同一根聚乙

烯线固定打结，将 ＬＮＧ硅胶棒固定于两套之间。在套外侧
１ｃｍ处打结，使用针式放置器将套外结固定在子宫底部，将
ＬＮＧ硅胶棒悬置于子宫腔内，轻轻牵拉尾丝，确保ＬＮＧ已固定
在子宫底部，并在子宫外口保留２ｃｍ尾丝。对照组放置 ＬＮＧ
宫内缓释系统，将放置器缓慢推进，至定位块接触宫颈，将滑

块彻底拉下，并自动放出尾丝，使 ＬＮＧ缓释系统抵达子宫底
部。随访１２个月。
１３　观察指标

观察两组患者使用后１２个月的不良反应及下移、脱落、带
器妊娠等情况。采用ＶＲＳ法评价患者的痛经情况［６］：０分为无
痛经；１分为因痛经丧失一定的工作效率；２分为因痛经需部分
时间卧床，丧失部分工作效率；３分为因痛经需卧床１ｄ及以上，
丧失工作能力。采用ＰＢＡＣ法评价患者的经量［７］，评分越高，经

量越大，评分＞１００分即经量＞８０ｍＬ，表明经量过多。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０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＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组不良反应比较

两组患者的阴道出血、卵巢囊肿、体重增加、乳腺结节及闭

经等不良反应的组间差异不明显，均不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
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表１　两组不良反应比较

组别 阴道出血 卵巢囊肿 体重增加 乳腺结节 闭经

观察组（ｎ＝３７）５（１３５１） ２（５４１） ３（８１１） １（２７０）１（２７０）

对照组（ｎ＝３７）７（１８９２） ３（８１１） ４（１０８１） １（２７０）２（５４１）

２２　两组ＬＮＧ使用情况比较
观察组未出现下移、脱落、带器妊娠等情况，使用率为

１００％。对照组出现３例下移，２例脱落，使用率为８６４９％。两
组使用率比较差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　两组ＶＲＳ、ＰＢＡＣ评分比较

使用前、后，两组患者的 ＶＲＳ、ＰＢＡＣ评分的组间差异均不
具有统计学意义（Ｐ＞００５）。使用后１２个月，两组 ＶＲＳ、ＰＢＡＣ
评分明显降低，与同组使用前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组ＶＲＳ、ＰＢＡＣ评分比较

组别
ＶＲＳ评分

使用前 使用后１２个月

ＰＢＡＣ评分

使用前 使用后１２个月

观察组 ２５７±０６１ ０７９±０５８ａ １７９３４±５７９２ ２４１３±７４２ａ

对照组 ２６１±０６３ ０８０±０５９ａ １７６８３±５９２７ ２３９６±７２０ａ

　　注：ａ与同组使用前比较Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫腺肌症患者的子宫缺乏黏膜下层，导致内膜基底层细

胞增生，侵袭子宫肌层，并伴有周围基层细胞的代偿性增生［８］。

ＬＮＧ－ＩＵＳ作为一种长效避孕药具虽能有效缓解痛经，但引发
的不良反应较多，部分子宫腺肌症患者可能出现下移、脱落等

情况，导致带器妊娠［９］。固定式ＬＮＧ宫内缓释剂的出现解决了
子宫腺肌症患者子宫增大、肌层变厚易导致ＬＮＧ－ＩＵＳ下移、脱
落的问题［１０］，但与此相关的临床研究较少，固定式ＬＮＧ宫内缓
释剂在子宫腺肌症患者避孕方面的应用效果尚不十分明确。

两组病例中部分患者出现阴道出血、卵巢囊肿、体重增加、

乳腺结节及闭经等不良反应，症状较轻，无需进行特殊处理。

张欣等［１１］认为上述不良反应与少量ＬＮＧ吸收入血有关。两组
患者的不良反应的组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），提
示固定式ＬＮＧ并不会产生更明显的副作用，安全性较高。研究
中发现，观察组未出现下移、脱落、带器妊娠等情况，使用率为

１００％。对照组出现３例下移，２例脱落，使用率为８６４９％。这
是因为子宫腺肌症患者的子宫增大，质地较硬，肌壁明显增

厚［１２］，ＬＮＧ－ＩＵＳ容易移位甚至脱落。固定式ＬＮＧ宫内缓释剂
通过聚乙烯线和ＬＮＧ硅胶棒固定于子宫腔内，降低了下移和脱
落的可能性，避免了因脱落导致的带器妊娠，避孕效果较 ＬＮＧ
－ＩＵＳ更佳［１３］。为了客观评价两种避孕方式的临床疗效，我们

又对两组患者的痛经程度和经量进行了调查统计，结果显示，

使用后１２个月，两组ＶＲＳ、ＰＢＡＣ评分明显降低，与同组使用前
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而使用前、后，两组的
ＶＲＳ与ＰＢＡＣ评分均不具有显著差异（Ｐ＞００５），提示两种方

式均能有效降低患者痛经程度，减少经量。固定式ＬＮＧ宫内缓
释剂每日释放定量药物，持续作用于子宫内膜，导致卵巢排卵

时子宫内膜无法满足受精卵着床厚度，进而发挥避孕的作用。

此外，ＬＮＧ还能增加宫颈黏液粘稠度［１４］，使精子释放的酶类失

活，阻碍精子和卵子会合。ＬＮＧ发挥作用的过程中宫腔内的孕
激素较正常水平明显更高［１５］，对腺垂体和下丘脑产生较强的负

反馈作用，抑制了子宫活动，从而阻碍子宫平滑肌前列腺素的

合成，缓解疼痛。

本研究证实，固定式ＬＮＧ宫内缓释剂与 ＬＮＧ－ＩＵＳ产生的
不良反应基本一致，但其用于子宫腺肌症患者的避孕效果较

ＬＮＧ宫内缓释系统更佳，且不易下移、脱落。由于本研究样本
容量较小，ＬＮＧ缓释剂产生的不良反应以及下移、脱落等使用
情况的研究结果难免出现误差，但固定式ＬＮＧ宫内缓释剂在子
宫腺肌症患者避孕中的临床效果值得肯定。
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泌尿生殖道感染不育男性与精子活率、抗精子抗体的
关系研究
崔胜利１　刘春玲２　董洁２

１北京市通州区妇幼保健院皮肤性病科，北京 １０１１０１
２首都医科大学附属朝阳医院皮肤性病科，北京 １０００２０

【摘　要】　目的：探讨泌尿生殖道感染不育男性与精子活率、抗精子抗体的关系。方法：随机选取近３年
来就诊于我院的患者１８０例：其中６０例男性不育且既往或正患有泌尿生殖系统感染（包括支原体、衣原体等感
染）的患者为研究对象（Ａ组）；其中６０例男性不育且无泌尿生殖系统感染（包括支原体、衣原体等感染）的患
者为研究对象（Ｂ组）；其中３８例已生育健康男性作为对照（Ｃ组）。采用精子微生物动静态图象检测系统
（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ）检测精液的基本参数；采用ＥＬＩＳＡ法进行检测抗精子抗体；结果采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。结果：Ａ组与Ｂ组之间在抗精子抗体方面存在统计学差异（Ｐ＜００５）；Ａ组与Ｃ组之
间在精子活力、精子活率、抗精子抗体等方面均存在统计学差异（Ｐ＜００５）；Ｂ组与Ｃ组之间在精子活率方面
存在统计学差异（Ｐ＜００５）。经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析可知：泌尿生殖道感染不育男性与精子活力之间没有显
著的相关性（Ｐ＞００５）；泌尿生殖道感染不育男性与精子活率之间有显著的正相关性（Ｐ＜００５）；泌尿生殖道
感染不育男性与抗精子抗体之间有显著的负相关性（Ｐ＜００５）。结论：泌尿生殖系统感染不育男性与精子活
率、抗精子抗体之间具有一定的相关性，但是具体的病理病因机制尚未探讨，以期后期更加深入地研究。

【关键词】　泌尿生殖道感染；精子活率；抗精子抗体；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ＣＵＩＳｈｅｎｇｌｉ１，ＬＩＵＣｈｕｎｌｉｎｇ２，ＤＯＮＧＪｉｅ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤ，ＢｅｉｊｉｎｇＴｏｎｇｚｈｏｕ
ＤｉｓｔｒｉｃｔＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１１０１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤ，
ＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ
ｗｉｔｈｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１８０ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｈｅ
ｐａｓｔｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ：６０ｃａｓｅｓｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｈｏｈａｄｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｙｃｏｐｌａｓｍａ，
ｃｈｌａｍｙｄｉａａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ）ｈｉｓｔｏｒｙ（ｇｒｏｕｐＡ）；６０ｃａｓｅｓｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｂｕｔｗｉｔｈｏｕｔｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｉｎ
ｃｌｕｄｉｎｇｍｙｃｏｐｌａｓｍａ，ｃｈｌａｍｙｄｉａａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ）（ｇｒｏｕｐＢ）；３８ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｍａｌｅａｓｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＣ）．Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ（ＣＡＳＡ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｅｍｅｎｂａｓｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｓｅｍｅｎ；
ＥＬＩＳＡｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；Ｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜
００５）；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＣｉｎｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，ｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｏｔｈｅｒａｓｐｅｃｔｓｏｆａｎｔｉ－
ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐ
Ｃｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔ：ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎ
ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗａｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙ（Ｐ＜
００５），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏａｃｅｒｔａｉｎｄｅｇｒｅｅ，ｂｕｔｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｔｈ
ｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｈａｓｎｏｔｂｅｅｎｄｉｓｃｕｓｓｅｄａｎｄｆｕｒｔｈｅｒｉｎ－ｄｅｐｔｈｓｔｕｄｙｉｓｎｅｅｄｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；Ｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙ；Ａｎｔｉ－ｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７ 【文献标志码】　Ａ

　　不育症是指正常育龄夫妇婚后有性生活，在一年或更长时 间没有采取避孕措施而未能生育；由于男子方面的原因造成女

方不孕者，称为男性不育症。据文献报道，已婚夫妇不孕不育

发生率约为１５％，其中男性不育症的发病率占３０％左右［１－３］。

男性不育症不是一种独立的疾病，而是由某一种或很多疾病与
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因素造成的结果。由于男性不育的病因复杂，个体差异大，除

了生精机能不全、生殖道障碍、内分泌失调、遗传性疾病、酶类

的异常外，还有细胞和分子水平的缺陷等［４］。其中又有１５％～
３０％左右为免疫因素所致，血清或精液中可能存在抗精子抗
体，从而导致精子存活力低下而不育。文献研究表明：１５％的男
性不育患者与生殖道感染有关。而且泌尿生殖道微生物感染

是男性不育的重要原因之一，因泌尿生殖道感染引起的不育症

的发病率约为非感染者的４倍左右。男性泌尿生殖器官如睾
丸、附睾、输精管、前列腺、尿道等发生微生物感染时，均可导致

精液感染，精子结构和功能被破坏，男性生育力低下［５－８］。本文

针对泌尿生殖道感染不育男性与精子活率、抗精子抗体之间的

关系进行研究，以期探讨泌尿生殖道感染对男性精子质量和功

能的损害，以及导致男性不育症的原因。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年１月至２０１４年１２月就诊于我院的患者１８０
例，根据随机穗子列表的顺序选取其中１５８例患者进行研究，采
用患者生育与否以及是否出现泌尿生殖感染进行分组：６０例男
性不育且既往或正在有泌尿生殖系统感染（包括支原体、衣原

体等感染）的患者为研究对象（Ａ组）（身体健康，婚后正常性生
活１年以上不育，未采取任何避孕措施，排除女方不孕因素。无
外伤及遗传性疾病家族史，无性功能障碍病史，经专科医生检

查未发现有明显睾丸、附睾及输精管发育异常，排除外生殖器

异常、全身性疾患、各种手术史等其它病症；排除滥用药物接触

史、不良环境接触史和饮酒、吸烟史；排除严重少精症和无精

症）；６０例男性不育且无泌尿生殖系统感染（包括支原体、衣原
体等感染）的患者为研究对象（Ｂ组）；３８例已生育健康男性作
为对照（Ｃ组）（有生育史，身体状况良好）。本研究经伦理委员
会批准，所有患者均自愿加入本研究并签署知情同意书。

１２　检测方法［９］

１２１　精液采集　采集精液前，禁性生活 ３～５ｄ。排尽尿液
后，由患者本人手淫获取精液，手淫留取全部精液于一广口洁

净干燥的无菌瓶中，立即送检，３７℃保温，待液化后检验。
１２２　精液常规检查　采用北京清华大学研制的计算机辅助
的精子微生物动静态图象检测系统（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄｓｐｅｒｍａ
ｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ）对精子活力参数和精子活率进行计算机检查处
理。活力正常与异常组：将精子活力达 Ａ级的归为活力正常

组，其它为异常组。精子活力参数：平均路径运行速度（ＶＡＰ）
（ｐｍ／ｓ）。活力按ＷＨＯ标准分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四个等级：Ａ级：快
速直线向前运动，正常精子活力Ａ级≥２５％或Ａ＋Ｂ级≥５０％；
Ｂ级：慢速向前运动；Ｃ级：原地摆动；Ｄ级：不活动。精子活率：
样品精液中运动精子占精子总数的百分率。

１２３　抗精子抗体检测　清晨抽取患者空腹时静脉血５ｍＬ，
分离血清。采用ＥＬＩＳＡ法进行检测，检测方法参照试剂盒的使
用说明书，抗体浓度在７５Ｕ／ｍＬ以上者为阳性。抗精子抗体阳
性组与阴性组：同一对象同时采集血液及精液，进行抗精子抗

体检测，任何一项检测为阳性即归为抗精子抗体阳性组，其余

为阴性组。

１３　统计学处理
所得数据以珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１９０软件进行分析处理，

以Ｐ＜００５为差异有统计学意义，Ｐ＜００１为差异有显著性。
单因素分析，两组计数资料间比较采用 χ２检验，两组计量资料
间比较采用ｔ检验；各因素间关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。
"

　结果
２１　一般临床资料

研究结果表明：分别比较Ａ组与Ｂ组，Ａ组与 Ｃ组、Ｂ组与
Ｃ组之间在年龄、不育年限、性激素（ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｔ）等方面均
不存在统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　一般临床资料比较

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

年龄 ３２２４±５２８ ３３７１±５０２ ３１１６±４９４

不育年限 ４１３±１５６ ４７６±１３５ －

ＦＳＨ／（ＩＵ／ｍＬ） ５８９±０８５ ５８４±０８１ ５９２±０８７

ＬＨ／（ＩＵ／ｍＬ） ４８５±１５５ ４８２±１５１ ４９４±１５７

ＰＲＬ／（ｎｇ／ｍＬ） １４８９±０７５ １４８１±０７１ １４９３±０７４

Ｔ／（ｎｇ／ｄＬ） ２９８１±１０２９ ２８７８±１０２６ ２８８４±１０２３

２２　各检测指标结果
研究结果表明：比较Ａ组与Ｂ组之间在抗精子抗体方面存

在统计学差异（Ｐ＜００５）；比较Ａ组与Ｃ组之间在精子活力、精
子活率、抗精子抗体等方面均存在统计学差异（Ｐ＜００５）；比较
Ｂ组与Ｃ组之间在精子活率方面存在统计学差异（Ｐ＜００５）；
见表２。

表２　各检测指标结果比较

项目 ｎ
精子活力

正常组 异常组

精子活率

正常组 异常组

抗精子抗体

阳性组 阴性组

Ａ组 ６０ １４ ４６ ４２ １８ ２３ ３７

Ｂ组 ６０ ２０ ４０ ４８ １２ １２ ４８

Ｃ组 ６０ ２７ ３３ ５７ ３ ４ ５６

Ａ、Ｂ比较 χ２ １４７７ １６００ ４８８１

Ｐ ０１５６ ０２９２ ００４４

Ａ、Ｃ比较 χ２ ６２６１ １２９７８７ １７２５２

Ｐ ００２０ ０００１ ００００

Ｂ、Ｃ比较 χ２ １７１４ ６１７１ ４６１５

Ｐ ０２６２ ００２５ ００５８
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２３　泌尿生殖道感染不育男性的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析
研究显示泌尿生殖感染不育与精子活力、精子活率以及抗

精子抗体有一定的关系，通过 ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析发现：泌尿
生殖道感染不育男性与精子活力之间没有显著的相关性（Ｐ＞
００５）；泌尿生殖道感染不育男性与精子活率之间有显著的正
相关性（Ｐ＜００５）；泌尿生殖道感染不育男性与抗精子抗体之
间有显著的负相关性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　泌尿生殖道感染不育男性的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

项目 Ｎ ｒｓ Ｐ

精子活力 ６０ ０１４７ ０２１５

精子活率 ６０ ０２７２ ００２４

抗精子抗体 ６０ －０３４２ ０００８

#

　讨论
随着男性不育症诊断技术的不断提高和对泌尿生殖系统

微生物的深入研究，发现病原微生物引起的男性生殖道感染是

不育症的常见原因之一，已越来越受到人们的重视［１０－１３］。然

而由病原微生物引起的男性生殖系统感染所致男性不育不可

忽视，如大肠杆菌、绿脓杆菌、腐生葡萄球菌、白色念珠菌、结核

杆菌、厌氧菌，又如衣原体、支原体等。可能机制是由病原微生

物引起的男性泌尿生殖系统感染从不同的环节直接或间接地

损害生殖器官，影响精子的发育和成熟；阻塞精子的运输通道；

诱发机体产生抗精子抗体，影响精子运动能力；并且影响精液

的多项参数，使精子质量下降，导致男性不育［１４，１５］。

本研究就１５８例受检患者的精液标本进行分析，结果表明：
Ａ组与 Ｂ组之间在抗精子抗体方面存在统计学差异（Ｐ＜
００５）；Ａ组与Ｃ组之间在精子活力、精子活率、抗精子抗体等
方面均存在统计学差异（Ｐ＜００５）；Ｂ组与 Ｃ组之间在精子活
率方面存在统计学差异（Ｐ＜００５）。说明泌尿生殖系统感染导
致的男性不育可能原因：（１）由于泌尿生殖系统感染使得精子
活力、精子活率降低，导致男性不育；（２）由于泌尿生殖系统感
染使得抗精子抗体阳性率升高，导致男性不育。经Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关性分析可知：泌尿生殖道感染不育男性与精子活力之间没有

显著的相关性（Ｐ＞００５）；泌尿生殖道感染不育男性与精子活
率之间有显著的正相关性（Ｐ＜００５）；泌尿生殖道感染不育男
性与抗精子抗体之间有显著的负相关性（Ｐ＜００５）。

综上可知，泌尿生殖系统感染不育男性与精子活率、抗精

子抗体之间具有一定的相关性，但是具体的病理病因机制尚未

探讨，以期后期更加深入地研究。生殖系统致病微生物与男性

不育的关系仍有许多未解可能因素，有待于进一步研究探索。
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【摘　要】　目的：了解显微镜下精索静脉结扎术对患者精液质量改善情况和配偶怀孕率。方法：回顾
性分析了３２例精索静脉曲张导致的男性不育患者资料，所有患者接受显微镜下精索静脉结扎术，比较患者
手术前后的精液质量及配偶受孕率。结果：术后１年复查，患者术后精子密度及精子活力提高明显。配偶怀
孕１１人，怀孕率３４．４％。结论：显微镜下精索静脉结扎术安全、可靠、有效，便于医院开展。
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　　精索静脉曲张是泌尿外科的常见疾病，多数医生只关注患
者是否有症状，而对男性生育、睾酮水平、青少年等关注甚少。

对精索静脉曲张采取的手术方式以开放手术和腹腔镜手术为

主，甚至有些泌尿外科医生以精索静脉曲张作为练习腹腔镜技

术的入门手术，而没有关注治疗效果和术后的并发症，对于青

少年精索静脉曲张最大限度的减少术后并发症尤其重要［１］。

多个随机对照研究和荟萃分析证实显微镜下精索静脉结扎术

在术后效果和并发症方面均优于其它术式，可以作为精索静脉

治疗的“金标准”术式［２］。然而，目前国内有为数不多的医院泌

尿外科可以开展显微镜下精索静脉结扎术［３］。近来的几项荟

萃分析认为相比开放和腹腔镜手术，显微镜下精索静脉结扎术

不仅术后复发和鞘膜积液的发生率最低，而且术后精液参数和

配偶的自然怀孕率都要高于另外２种术式［４，５］。

精索静脉曲张可导致睾丸进行性的功能下降，不仅可引起

精液质量下降，进而影响配偶怀孕，而且还可导致睾丸的内分

泌功能下降。精索静脉结扎可以阻止精索静脉曲张对睾丸功

能的进一步损害。因此，精索静脉结扎术可以治疗男性不育

症、青少年睾丸萎缩、睾酮水平低下，甚至可以促进非梗阻性无

精子症患者睾丸产生精子［６］。我科从２０１３年１月至２０１３年１２
月，共对３２例男性不育症患者进行了显微镜下精索静脉结扎
术，观察术后１年精液学分析、配偶受孕情况等，现报告如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１３年１月至２０１３年１２月我院诊治因男性不育症合并精
索静脉曲张患者３２例，所有患者签署知情同意书。患者２８～
３３岁，ＩＩ级１３例，ＩＩＩ级１９例。入选标准：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（Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸）；精液质量异常（参考 ＷＨＯ第四版精液参
数）。排除标准：精索静脉曲张手术后复发；无精子症；精液质

量正常。患者一般情况见表１。
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表１　患者术前的基本资料

参数 数值

年龄 ２８５±３６４

静脉曲张分级

　ＩＩ级 １３

　ＩＩＩ级 １９

ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ４６±２１

总睾酮（ｎｇ／ｍＬ） ５４±２６

术前精子密度（１０６／ｍＬ） ２４２±２２５

术前精子前向活力（％） ２３４±１１４

１２　手术方法［６］

患者均行显微镜下的精索静脉结扎术。在腹股沟外环口

下做切口，垂直于精索走形方向，长度为２～３ｃｍ，逐层切开，暴
露精索后，应用Ａｌｌｉｓ钳提出精索并挤出睾丸，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，并在精索下方垂

直切口放置８号硅胶管提拉并固定精索于切口上方，之后将显
微镜放置切口上方，将放大倍数调至１０～１５倍视野，切开精索
外筋膜提睾肌及精索内筋膜，暴露曲张的精索内静脉，寻找睾

丸动脉和淋巴管（睾丸动脉若不易识别，则在精索表面滴加１％
的利多卡因，通过细微波动辨别；淋巴管为显微镜下晶莹透明

管状结构），确定后分别套２－０细丝线保护。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。观
察精索内筋膜只保留搏动的动脉及淋巴管。保留提睾肌动脉

及淋巴管。结扎切断所有其余静脉。至此精索内只包含睾丸

动脉、淋巴管、输精管及其血管。各层筋膜３－０可吸收线缝合
关闭，彻底止血，见无活动性出血后，应用３－０可吸收线缝合关
闭皮下组织及皮肤切口。

１３　随访
术后３个月开始在相同医院复查精液常规，１年后开始随

访配偶怀孕情况。

１４　统计方法
术前和术后有精液常规报告的患者资料进入统计分析，术

前和术后精液常规结果选择较好的一次结果进行分析比较。

术后精子密度和／或精子活力较术前提高者为精液质量改善。
用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理，手术前后精子密度和活力比较采用
配对ｔ检验，检验水准Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
本组３２例精索静脉曲张型不育患者，ＩＩ级１３例，ＩＩＩ级１９

例。随访全部３２例，术后随访１２～２３个月。与手术治疗前相
比较，术后１年精子密度和活力显著提高。见表２。配偶自然
怀孕率为３４４％。

表２　患者手术前后精液参数比较

术前 术后 Ｐ

精子密度 ２４２±２２５ ３４５±１８３ ＜０００１

精子活力 ２３４±１１４ ２９２±１７８ ＜００５

#

　讨论
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％［６］。目前国内有些人认为精索静脉曲张引发

不育的公认机制为：长期精索静脉曲张使阴囊温度增高及缺

氧，致睾丸生精上皮细胞发生病变，精液质量下降［８］。

大多数的文献支持精索静脉曲张手术对生育有改善作用，

但也有少数研究持相反观点［９］。有２个被广泛引用的前瞻性
随机对照研究证实精索静脉曲张可以显著提高精子密度，其中

一个研究证实精索静脉结扎还可以显著提高配偶的自然怀孕

率。Ｍａｒｍａｒ等［１０］荟萃分析证实精索静脉手术治疗的怀孕率高

于非手术治疗的怀孕率，分别为３３％和１５５％。精索静脉曲张
术后怀孕率的提高取决于精液参数的改善。总体来说，精索静

脉结扎术后总体的精液改善率达 ５１％ ～７８％，自然怀孕率达
２４％～５３％［１１］。一项超过２０００例的荟萃分析也发现精液参数
的改善为５０％～６０％，术后至少一次怀孕率为４０％～５０％［１２］。

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。多项比较研究或荟萃分析都证实显微镜

下精索静脉结扎术的效果优于其它的术式［５，１３］。Ａｌ－Ｋａｎｄａｒｉ
等［１３］通过随机对照研究比较了这３种术式对精液参数改善和
怀孕率的效果，发现显微镜下精索静脉结扎术对精液质量的改

善和怀孕率均高于腹腔镜和开放手术，而显微镜手术的并发症

远低于腹腔镜和开放手术。Ｃａｙａｎ等［５］荟萃分析了４４７３例精
索静脉曲张患者，显微组、开放组和腹腔镜组总体怀孕率分别

为４１９７％、３７６９％和３００７％，各组间差异有统计学意义（Ｐ＝
０００１），而显微镜组有最低的复发率（１０５％）和鞘膜积液发生
率（０４４％）。Ｄｉｎｇ等［４］荟萃分析了４项包含１０１５例患者随机
对照研究，３组的怀孕率分别为４０％、２９３％和３１８％，显微手
术组的自然怀孕率最高。Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ等［１４］报道了单中心的１５００
例精索静脉曲张患者接受显微镜下精索静脉结扎的随访结果，

１年的怀孕率达４３％，２年的怀孕率达６９％。国内彭靖等［１５］报

道显微镜下精索静脉结扎术后患者配偶自然怀孕率达４５５％。
本组３２例均采用显微镜下经腹股沟管下精索静脉结扎术，

术后１２个月，患者精子密度、计数及精子活力均显著提高，其中
９位配偶成功自然受孕。显微镜下精索静脉结扎术对精子密度
的改善明显，活力改善明显，分别为３５４％和２８３％，有统计学
差异（Ｐ＜０．０５）。而且自然怀孕率较高，且全部患者仅１例复
发，１例出现单侧精索鞘膜积液。术后鞘膜积液的发生被认为
手术中结扎淋巴管所导致，而精索静脉曲张复发则是由于漏扎

精索内静脉所伴随的细小静脉所致。由于显微镜提供了较高

的放大倍数，利用显微镜技术在术中可仔细分辨淋巴管及细小

的静脉分支，因此降低了误扎淋巴管及漏扎小静脉的概率，从

而大大减少了术后并发症及复发概率。另外手术切口较小，约

２ｃｍ，在腹股沟管下方，阴毛区覆盖，外观影响小，利于年轻患者
接受。因此，显微镜下精索静脉结扎可以更完全地结扎精索内

静脉的分支，并保留供应睾丸的精索内动脉和相应的淋巴管，

因此可以最大程度地减少术后复发率和鞘膜积液的发生，对精

液参数改善有明显作用。显微镜下精索静脉结扎术安全、有

效，值得在一般医院广泛开展来治疗精索静脉曲张导致的男性

不育症。
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男性精子顶体酶活性与精液常规参数的相关性分析
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【摘　要】　目的：分析男性精子顶体酶活性与精液参数的相关性，探讨顶体酶活性在男性不育中的应
用价值。方法：精液标本作常规的精液分析，并检测精子顶体酶活性，分析精子顶体酶与精液常规参数的相

关性。结果：精子活力正常组患者的顶体酶活性高于异常组（Ｐ＜００５），顶体酶活性正常组的密度、精子形
态及精子活力高于顶体酶活性异常组（Ｐ＜００５）。结论：精子顶体酶活性与精液浓度、精子活力及精子正常
形态相关，精子顶体酶活性是一项评估精液质量的可靠指标。
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　　随着社会的发展，不孕症的发病率呈上升趋势，可能成为
仅次于心脑血管疾病和肿瘤的第三大疾病。目前育龄夫妇不

育症的发病率为１５％ ～２０％［１］，其中约５０％与男性因素有关。
随着男性不育的发病率的上升和社会对不育症的重视，近年来

逐渐开展了许多精子功能的检测方法。本文旨在分析顶体酶

活性与各项精液参数的关系，探讨顶体酶活性对男性不育的临

床应用价值。

!

　材料与方法
１１　一般资料

纳入１０４例２０１４年１月至２０１４年８月于武汉大学人民医
院生殖医学中心检测精子顶体酶活性者为研究对象，年龄２５～
４５岁。所有患者均知情同意。
１２　研究方法

手淫法取精液，纳入标准：（１）禁欲３～７ｄ；（２）精液肉眼未
见红细胞；（３）白细胞计数 ＜１×１０６／Ｌ；（４）液化时间小于
６０ｍｉｎ。将新鲜精液置于Ｅｐｐｅｎｄｏｏｒｆ管内，３７℃恒温液化后进行
精液常规及顶体酶活性分析。精液分析按照《ＷＨＯ人类精液
及精子－宫颈黏液相互作用实验室检测手册》（第五版）推荐的
检测方法，包括精子活力、形态、浓度、精液液化时间及 ｐＨ值
等。试剂盒（华康生物药业工程有限责任公司，深圳）检测精子

顶体酶活性，简要步骤如下：（１）分别于测定及对照 Ｅｐｐｅｎｄｏｏｒｆ
管中加入７５×１０６个精子，离心后去精浆；（２）按试剂盒说明书
加入相关试剂，水浴后离心，紫外 －分光光度计读取各管 ＯＤ
值，计算顶体酶活性值，其正常参考值为（４８２～２１８７）μＩＵ／
１０６个精子。
１３　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行统计分析，数据以 珋ｘ±ｓ表
示，组间均值比较采用χ２分析，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法进行相关性
分析，Ｐ＜００５代表差异有统计学意义。
"

　结果
２１　精子活力不同患者间的顶体酶活性差异

将１０４例患者按ＰＲ值进行分组，以 ＰＲ≥３２％为活力正常
组，ＰＲ＜３２％为活力异常组，组间的年龄、禁欲时间、液化时间
及正常形态没有统计学差异（Ｐ＞００５），正常组和异常组的顶
体酶活性分别为（９１０５±３２４）、（６２４７±４４２７）μＩＵ／１０６个精
子，浓度分别为（８４３８±２９３１）、（６７１４±２７０４）１０６／ｍＬ，有统
计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　不同顶体酶活性男性的精液参数的差异

将１０４例患者按顶体酶活性进行分组，以活性≥４８２ｕＩＵ／
１０６个精子为正常组，活性＜４８２μＩＵ／１０６个精子为异常组，两组
间的年龄、禁欲时间、精液量及液化时间均没有差异（Ｐ＞
００５），正常组和异常组的浓度分别为（７７９４±２７２７）、（５０１３
±２７４６）１０６／ｍＬ，正常形态分别为为（１１６０±１２５）％、（１０１７
±１８５）％，ＰＲ及 ＮＰ分别 （３１３２±１５３）％、（１２７３±
１１０１）％和（２４０４±６４８）％、（１６３７±１１４７）％，有统计学差

异（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　精子活力不同的男性的顶体酶活性差异

分组 正常组（ｎ＝４０） 异常组（ｎ＝６４） Ｐ

年龄（ｙ） ３３５０±４０１ ３２４０±５１１ ０５４８

禁欲时间（ｄ） ４２５±１３６ ５２５±１８６ ０１１０

体积（ｍＬ） ２９０±０９０ ２２６±０９３ ００３４

液化时间（ｍｉｎ） ２５６３±８９２ ２３８５±８９８ ０５３６

浓度（１０６／ｍＬ） ８４３８±２９３１ ６７１４±２７０４ ００１２

正常形态（％） １１６３±１３６ １０９２±１６５ ０１６１

顶体酶 ９１０５±３２４ ６２４７±４４２７ ００３１

ＮＰ（％） ２６１３±４８０ １９２１±９７０ ０００４

表２　不同顶体酶活性男性的精液参数的差异

分组 正常组（ｎ＝６８） 异常组（ｎ＝３４） Ｐ

年龄（ｙ） ３３４６±４４１ ３１７８±３５６ ０３１５

禁欲时间（ｄ） ４５７±１６６ ５２±１８７ ０２５０

体积（ｍＬ） ２５１±０９１ ２４８±１１１ ０９０９

液化时间（ｍｉｎ） ２５００±９７４ ２３３３±６５１ ０５８９

浓度（１０６／ｍＬ） ７７９４±２７２７ ５０１３±２７４６ ０００５

正常形态（％） １１６０±１２５ １０１７±１８５ ０００６

ＰＲ（％） ３１３２±１５３ １２７３±１１０１ ００００

ＮＰ（％） ２４０４±６４８ １６３７±１１４７ ０００９

２３　相关性分析
将精子顶体酶活性与精液参数进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，

结果表明，精子顶体酶活性与精子浓度、精子活力（ＰＲ、ＮＰ）及
精子正常形态存在相关性（Ｐ＜００５），而与精液量和液化时间
等无关（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　顶体酶活性与精液参数的相关性分析

顶体酶

ｒ Ｐ

体积 ００１ ０９２９

浓度 ０４８ ０００１

ＰＲ ０４４ ０００４

ＮＰ ０４３ ０００５

正常形态 ０３１ ００４６

液化时间 ００３ ０８４０
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　讨论
本文通过比较精子顶体酶异常组和正常组的精液相关参

数以及精子活力正常与异常组顶体酶活性的差异，以明确顶体

酶活性与精子活力、浓度、畸形率之间的关系，分析可能影响精

子顶体酶活性的因素。结果发现顶体酶正常组的精子浓度、精

子活力及精子正常形态的比例均显著高于异常组，这与陈欣洁

等［２］的研究结果一致；精子活力异常组顶体酶活性较正常组

低，精子活力、精子浓度及正常形态与精子顶体酶密切相关，精

子顶体酶活性能够反映精液质量，提示精子顶体酶活性能够很

好地作为评价男性生育能力的指标，这与欧阳冰清、Ｃｕｉ等［３－６］

的报道一致，但也有报道称顶体酶活性与精子浓度无关［７，８］，因

此精子浓度与顶体酶的相关性还需要更大样本的研究。

精子顶体酶是一种以酶原形式合成并储存在精子顶体内

的胰蛋白酶，在受精的过程中，顶体酶原释放，不仅能水解蛋

白，还能与透明带结合并调节顶体内容物的释放，为精卵结合

提供条件［９］。因而精子顶体酶活性降低可能会影响卵细胞卵

丘的分解及精子对卵细胞透明带的穿透，引起男性不育［９］。精

子顶体缺陷也与男性不育有密切关系［１０］。

精子活力异常组患者的顶体酶活性较低，可能是此类患者

的精子膜的流动性低，不能使蛋白酪氨酸残基磷酸化，导致精

子不能完成获能［１１］，因酪氨酸Ｔｈｒ－Ｇ１ｕ－Ｔｙｒ的磷酸化与顶体
反应相关［１０］，获能失败的精子也不能完成顶体反应，顶体反应

所释放的顶体酶就会减少。

精子形态是体外受精的主要预测指标，有学者认为精子畸

形率与顶体酶活性密切相关［１２，１３］，畸形精子可能存在顶体缺

失、顶体薄、泡状顶体等顶体不完整的情况，因而精子畸形率的

升高可能伴随顶体酶活性的下降，这也可能是男性不育的原因

之一［１４，１５］。

影响精子顶体酶活性的因素有很多，如禁欲时间［１６］，药

物［１７］、精液的保存方式［１８］及精液体外停留的时间［１９］等。本项

研究中，精子活力正常组与异常组之间的精液量存在差异，分

析原因可能是样本量太少，对于一次射精量是否对精子顶体酶

活性有影响，还需进一步的研究。

有学者报道正常形态精子率与受精率显著正相关［２０］，在不

依赖于精子形态的情况下，顶体酶活性的检测有助于预测精子

受精能力［２１］，这就进一步证实精子顶体酶活性比传统的精子浓

度、精子活力等指标更能反映精子能力。

随着男性生育能力的下降，精液分析越来越受到重视，顶

体酶作为一项评估精液质量的可靠指标，其预测精液质量的能

力也越来越受到临床及科研工作者的重视。已有学者表明，尤

其是对于不明原因不育的患者，精子顶体酶是判断精子功能的

重要指标［１７］。精液常规分析了精子浓度、精子活力及精子形态

等，是了解男性生育力的主要检测方法，但常规的精液分析不

能客观反映精子的功能状态。精子顶体酶活性作为评估男性

不育的灵敏的生化指标，常规分析应该更为广泛地与精液分析

结合顶体酶活性检测，以便更好反映出精子功能，为疾病诊断、

疗效判定提供客观依据。
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某高校２９８８名男性大学生生殖健康状况调查
杨术明　蔡安康　贺敬文
重庆市渝北区第二人民医院泌尿外科，重庆 ４０１１４７

【摘　要】　目的：了解在校大学生男性生殖器官的发育情况以及大学生对自身男性生殖保健的认识，
为高校健康教育提供理论依据。方法：随机抽取某高校大一男性新生３１５７人，同时进行问卷调查及查体，
结果：３１５７人调查中，收回问卷２９８８份，对男性保健认识高度重视（了解很多）者占１９３４％，一般重视（了
解一点）者占２３１５％，不重视（不了解）者占５７５１％。体检结果包皮过长者１４８６人，包茎者２２８人，精索静
脉曲张者１３７人，隐匿阴茎者１０３人，阴茎下弯畸形者６９人，尿道下裂者６人，隐睾者１１人，睾丸肿瘤１人。
结论：当代男性大学生生殖健康状况极不乐观，多数学生对自己的生殖健康状况以及产生的危害缺乏认识。

高校健康教育应加强对大学生生殖健康教育，同时对大一新生入学体检，应高度重视生殖系统体检。

【关键词】　大学生；生殖健康；调查
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　　男性生殖器官发育时，部分人因某种原因出现了一些变
异，而成年以后多数人对自身的性器官变异认识不够，特别是

对部分变异或者畸形出现的后果认识不充分。本调查旨在了

解某高校大学生对男性保健的认识情况，同时了解部分男性性

器官畸形分布状况。从２０１２年４月８日至２０１２年５月１０日，
对某大学在校大学生进行了调查和体检，现将结果报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

本组随机抽取某高校在校大一男性新生３１５７人，发放问卷
调查３１５７份，收回２９８８份，问卷收回率为９４６５％。其中理工
类１４６７人，占 ４９１０％；文社类 １０７４人，占 ３５９４％；医／药类
２２８人，占７６３％；艺体类 １９４人，占 ６４９％；其他类 ２５人，占
０８４％。汉族 ２４８５人，占 ８３１７％；少数民族 ５０３人，占

１６８３％。城镇学生１１２４人，占３７６２％，农村学生１８６４人，占
７２３８％。该组年龄１６～２６岁，平均１９８岁。
１２　方法

所有对象发放自制的问卷调查材料，当场填写当场收回，

同时对发放调查材料收回的男同学进行男性常规体检。对男

性生殖健康知识调查结果按了解很多（高度重视）、了解一点

（一般重视）、不了解（不重视）分别对应对男性保健认识重视程

度的高度重视、一般重视和不重视，对认识程度进行多占比率

统计，同时将所取比率平均值按城镇学生与农村学生进行对

比，分析其差异性。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计学分析。

"

　结果
２１　问卷发放及收回情况

本组发放问卷 ３１５７份，收回问卷 ２９８８份，问卷收回
率９４６５％。
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２２　问卷调查情况
问卷调查结果了解很多者占 １９３４％，了解一点者占

２３１５％，不了解者占５７５１％。对调查结果将城镇大学生与农

村大学生进行对比。城镇大学生对健康的了解见表１，农村大
学生对健康的了解见表２。城镇大学生与农村大学生比较无显
著性差异（Ｐ＞００５）。

表１　某高校１１２４名城镇男性大学生生殖健康知识了解情况［ｎ（％）］

问题内容 了解很多 了解一点 不了解

你了解男性生殖健康的知识吗 ３９６（３５２３） ６３２（５６２３） ９６ （８５４）

你了解男性生殖系统卫生知识吗 ４７０（４１８２） ５７１（５０８０） ８３ （７３８）

你了解自己的性器官及其功能吗 ２８３（２５１８） ７０７（６２９０） １３４（１１９２）

你了解人类性活动及其功能吗 １７１（１５２１） ３１４（２７９４） ６３９（５６８５）

你了解男性不育问题吗 １１５（１０２３） ３２３（２８７４） ６８６（６１０３）

你了解包皮过长、包茎及其危害吗 ４６２（４１１０） ３２６（２９００） ３３６（２９９０）

你了解精索静脉曲张及其危害吗 １３（１１６） ４５（４００） １０６６（９４８４）

你了解隐睾及其危害吗 ２５（２２２） ３１（２７６） １０６８（９５０２）

你了解尿道下裂、尿道上裂及其危害吗 ０（０） ０（０） １１２４（１００００）

你了解阴茎下弯畸形及其危害吗 ３６（３２０） ３３（２９４） １０５５（９３８６）

你了解隐匿阴茎及其危害吗 ４７（４１８） ２６（２３１） １０５１（９３５１）

你了解生殖系感染疾病及其危害吗 ２４０（２１３５） ２１５（１９１３） ６６９（５９５２）

你了解性传播疾病（性病）及其危害吗 ５４０（４８０２） ４１９（３７２８） １６５（１４７０）

你了解艾滋病知识及其危害吗 ２４０（２１３５） ２１２（１８８６） ６７２（５９７９）

你了解前列腺炎及其危害吗 ２６０（２３１３） １２５（１１１２） ７３９（６５７５）

表２　某高校１８６４名农村男性大学生生殖健康了解情况［ｎ（％）］

问题内容 了解很多 了解一点 不了解

你了解男性生殖健康的知识吗 ６７５（３６２１） ９９２（５３２２） １９７（１０５７）

你了解男性生殖系统卫生知识吗 ７８７（４２２２） ９１１（４８８７） １６６ （８９１）

你了解自己的性器官及其功能吗 ４１９（２２４７） １１７２（６２８８） ２７３（１４６５）

你了解人类性活动及其功能吗 ２７５（１４７５） ５０１（２６８８） １０８８（５８３７）

你了解男性不育问题吗 １６２（８６９） ５３９（２８９２） １１６３（６２３９）

你了解包皮过长、包茎及其危害吗 ８０１（４２９７） ５１１（２７４２） ５５２（２９６１）

你了解精索静脉曲张及其危害吗 ３（０１６） ６０（３２２） １８０１（９６６２）

你了解隐睾及其危害吗 ４１（２２０） ４７（２５２） １７７６（９５２８）

你了解尿道下裂、尿道上裂及其危害吗 ０（０） ０（０） １８６４（１００００）

你了解阴茎下弯畸形及其危害吗 ４０（２１５） ４８（２５７） １７７６（９５２８）

你了解隐匿阴茎及其危害吗 ４３（２３１） ３８（２０４） １７８３（９５６５）

你了解生殖系感染疾病及其危害吗 ４４２（２３７１） ３７０（１９８５） １０５２（５６４４）

你了解性传播疾病（性病）及其危害吗 ９２５（４９６２） ７０５（３７８２） ２３４（１２５６）

你了解艾滋病知识及其危害吗 ３５０（１８７８） ３３７（１８０８） １１７７（６３１４）

你了解前列腺炎及其危害吗 ４０６（２１７８） １６６（８９１） １２９２（６９３１）



·１００　　· 中国性科学　２０１５年８月　第２４卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．８

２３　体检情况
我们对收回调查表的２９８８人进行常规的男性生殖器检查，

结果见表３。

表３　某高校２９８８名男性大学生男性生殖器检查情况

体检项目 阳性人数（人） 阳性百分比（％）

包皮过长 １４８６ ４９７３

包茎 ２２８ ７６３

精索静脉曲张 １３７ ４５９

隐匿阴茎 １０３ ３４５

阴茎下弯畸形 ６９ ２３１

尿道下裂 ６ ０２０

隐睾丸 １１ ０３７

睾丸肿瘤 １ ００３

#

　讨论
随着人们保健意识的提高，生殖保健已日益占有重要的地

位，而广大的青少年特别是大学生对男性性器官的保健认识不

足，很多学生羞于个人隐私，不敢正视自身的性及性器官问题，

导致因性器官原因引起的生殖系统疾病日益增多［１－３］。国内有

报告在大学新生中，包皮过长检出率占 ５８９９，包茎检出率占
１３４５％，精索静脉曲张占９４６％［４］，另有作者报告在入校大学

新生中有过包皮环切手术者只占１６％［５］。有研究表明，包茎

与阴茎发育有直接的相关性［５］，而且精索静脉曲张直接导致男

性不育［６］，在睾丸肿瘤中，发生于隐睾者占６％［７］。

从我们的调查结果来看，大学生作为一个文化水平较高的

群体，对生殖健康有一定的了解，但也有相当多的大学生对生

殖健康知识不了解。我们对２９８８名在校大学生调查得知，对生
殖保健及生殖器官疾病了解者只占１９３４％，而完全不了解者
占５７５１％。同时，对一些相对少见且专业性相对较强而对学
生生殖健康危害很大的诸如精索静脉曲张、隐匿阴茎、阴茎下

弯畸形、隐睾等疾病更是了解甚少。在体检过程中，包皮过长

检出率占４９７３％，包茎检出率占７６３％，与国内报告基本相
当［５］。我们调查还得知，城镇大学生与农村大学生，对男性生

殖知识了解程度相当，通过统计学处理，无显著性差异（Ｐ＞
００５），究其原因，我们认为由于国家城乡一体化的形成，再加
上网络等的普及，大多数农村学生也能像城市学生一样接受各

种男性知识。

目前许多高校在新生入学体检时，只注重内科体检及化验

等辅助检查，而对外科特别是生殖系统检查不太重视，很多外

科问题特别是男性生殖系统问题不能得到及时发现。由此可

见，在高校中，应加强生殖健康知识宣传与教育，同时，高校新

生入学体检时，对男性应注重生殖系统检查［２，４，８，９］。加强对大

学生的生殖健康知识教育，可在大学里开设生殖健康知识课，

对大学生进行系统的生殖健康知识教育。使处于身体成长期

的大学生及时获得生殖健康知识，了解生殖健康服务内容，增

强生殖健康的自我保护及保健能力，以避免大学生不懂生殖健

康知识而因生殖器官畸形或疾病对机体造成不同程度的伤

害［１０－１３］。目前，我国学校的性教育不能满足青少年的实际需

求，很多学校在这方面的教育处于似有似无状态，或教育内容

简单。国内多项研究结果显示，有必要在学校开展青春期性与

生殖健康教育［１４，１５］，学生家长也应改变观念，主动动关心男孩

子的外生殖器卫生［１］。
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青少年性短信和性行为之间的关联
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【摘　要】　目的：了解青少年性短信的收发情况及对其性行为的影响，为创建健康校园提供政策依据。
方法：采取分层整群抽样的方法，在上海市３所大专院校的３８２名一年级学生中开展调查。结果：受试者中
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自己，男性高于女性（Ｐ＝０００７）；８７％曾经被要求给他人发自己的私密照。三种模式的性短信均与婚前性
行为存在关联。结论：性短信可视作青少年婚前性行为的一个指示变量。
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　　“性短信”（ｓｅｘｔｉｎｇ）是个复合词，是由 ｓｅｘ（性）和 ｔｅｘｔｉｎｇ（发
短信）两个词组合而成，指通过电子邮件、在线信息或手机短信

发送色情文字信息或者个人艳照的行为［１，２］。“性短信”是社交

模式基于新的通讯技术演变的结果。其实，色情内容信息长久

以来一直在各种传统媒介里传播（如２Ｇ时代手机短信上的荤
段子）。而新兴通信技术（如Ｗｉ－Ｆｉ、３Ｇ／４Ｇ网络）和移动技术
（如ｉＭｅｓｓａｇｅ、微信和“阅后即焚”的Ａｐｐ）可以传送文字、图片和
视频，这使得传播内容更直观，传播速度更快速，传播影响更深

远。为了了解上海青少年性短信的使用情况及对其性行为的

影响，为创建健康的校园环境提供科学依据，笔者于２０１４年在
上海市３所学校进行了专项问卷调查。
!

　对象和方法
１１　对象

采取分层整群抽样的方法，２０１４年１０至１１月期间在上海
市３所大专院校的一年级学生中开展调查。每所学校抽取１个
学院，然后抽取２～３个班级，抽中班级的学生全部进行调查。
实际完成调查问卷４００份，其中合格问卷３８２份，有效回收率
为９５５％。
１２　定义

本研究通过 ３道问题来调查青少年性短信的使用情况：
（１）你有没有给他人发过自己的私密照？（有过／没有）（２）你
有没有要求过他人将其私密照发给你？（有过／没有）（３）你有
没有过被要求给他人发你自己的私密照？（有过／没有）。此
外，本研究还调查了受试者婚前性行为的发生情况，包括：（１）
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是否发生过婚前性行为；（２）首次发生婚前性行为的年龄；（３）
首次婚前性行为时对方的特征。

１３　调查方法
研究人员在阅读大量相关文献的基础上研制了问卷，并请

业内专家和学校老师进行了审阅，正式问卷调查前开展预调查

和对调查员进行了统一培训。调查前调查员首先向调查对象

阐明调查的目的和意义，强调自愿、匿名和保密的三大原则，并

请学校老师回避。问卷由调查对象独立填写，并当场收回，平

均耗时约２０ｍｉｎ。
１４　数据处理

调查问卷采用 ＥｐｉＤａｔａＥｎｔｒｙ３１软件进行双人双次录入，
最后导出为Ｓｔａｔａ格式，并用ＳＬｔａｔａ／ＳＥ１３１软件包进行整理和
分析，采用的统计分析方法为 χ２检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

"

　结果
２１　基本情况

共调查了３８２名青少年，其中男性１９５名（５１０５％），女性
１８７名（４８９５％）。被调查对象年龄为１４～２１岁，平均（１７３２
±１８０）岁。父母的最高学历（以父母学历高者计）以初中
（２６６３％）、高中／职校／中专（３１５９％）和大专／大学及以上
（３１８５％）为主。大部分的父母婚姻状况为在婚（８５３８％），其
次为离异（８３６％），再次为再婚（４１８％）和丧偶（２０９％）。
２２　青少年收发性短信的情况

调查发现，受试者中有３４９％报告曾经给他人发过自己的私
密照，男性低于女性，差异有统计学意义（Ｐ＝００１２）；有５４３％报告
曾经要求过他人将其私密照发给自己，男性高于女性，差异有统计

学意义（Ｐ＝０００７）；有８７％报告曾经被要求给他人发自己的私密
照，男女比例无统计学差异（Ｐ＝０７６０）。见表１。

表１　上海市青少年收发性短信的情况

合计

ｎ＝３８２
男性

ｎ＝１９５
女性

ｎ＝１８７
χ２ Ｐ

你有没有给他人发过自己的私密照？ ６３６ ００１２

　有过 １３（３４９） １１（５８８） ２（１５３８）

　没有 ３５９（９６５１） １７６（４９０３） １８３（９８９２）

你有没有要求过他人将其私密照发给你？ ７３４ ０００７

　有过 ２０（５４３） １６（８６０） ４（２２０）

　没有 ３４８（９４５７） １７０（９１４０） １７８（９７８０）

你有没有过被要求给他人发你自己的私密照？ ００９ ０７６０

　有过 ３２（８７０） １７（９１４） １５（８２４）

　没有 ３３６（９１３０） １６９（９０８６） １６７（９１７６）

２３　青少年婚前性行为的发生情况
研究发现，有７６５％的调查对象报告自己发生过未婚性行

为，其中男性高于女性（１０１６％ ＶＳ５０３％），但差异无统计学
意义（Ｐ＝００６５），见表２。发生首次婚前性行为的最小年龄为

１２岁，最大年龄为２１岁，平均年龄为（１７±２２５）岁。首次婚前
性行为的性伴侣最小年龄为１３岁，最大年龄为２３岁。此外，多
数研究对象（５７１４％）称自己比对方年龄大。

表２　上海市青少年“婚前性行为”的发生情况

合计

ｎ＝３６６
男性

ｎ＝１８７
女性

ｎ＝１７９
χ２ Ｐ

你是否与异性有过婚前性行为？ ３４１ ００６５

　有 ２８（７６５） １９（１０１６） ９（５０３）

　无 ３３８（９２３５） １６８（８９８４） １７０（９４９７）

２４　上海市青少年收发性短信与性行为发生率的关系
研究人员拟合了３个模型，分别采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析了青

少年参与的三种特征的性短信与婚前性行为之间关系，同时对

年龄进行了校对，见表３。研究发现，三种特征的性短信与婚前

性行为均存在关联，其中模型１的ＯＲ为４５３，模型２的ＯＲ为
４７５，模型３的ＯＲ为２６３。只有模型２中，性别与婚前性行为
存在关联，女性低于男性（ＯＲ＝０３８，Ｐ＜００６）。
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表３　上海市青少年收发性短信与性行为发生率的关系，ＯＲ（９５％ＣＩ）

模型１

婚前性行为

模型２

婚前性行为

模型３

婚前性行为

给他人发过自己的

私密照（对照组：没

有发过）

４５３（１２５－１６４８） 要求过他人将其私

密照发给你（对照

组：没有发过）

４７５（１４９－１５１１） 被要求给他人发你

自己的私密照（对照

组：没有发过）

２６３（２６３－１６６３）

性别（对照组：男性）０４５（０１９－１０７） 性别（对照组：男性）０４８（０２０－１１４） 性别（对照组：男性）０３８（０２０－０９２）

年龄（对照组：１８岁
以下）

１７６（０７５－４１０） 年龄（对照组：１８岁
以下）

１９７（０８０－４７３） 年龄（对照组：１８岁
以下）

１９７（０８３－４６５）

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１
ＯＲ为比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ），ＣＩ为可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ）

#

　讨论
美国青少年中性短信非常普遍，这个研究话题也比较新，

国外也是最近两年有一些学者才发表了一些研究［１－７］。据

Ｔｅｍｐｌｅ博士［１，２］的研究，有超过１／４的美国青少年报告曾发送
自己的裸照给其他青少年，且有超过１／２的美国青少年被要求
给他人发送自己的裸照。Ｓｎａｐｃｈａｔ这种“阅后即焚”的手机应用
（上传图片，并会在阅读后１０秒内消失）为青少年互相发送隐
私照片提供了安全平台，因为这些信息不会在互联网上留下痕

迹，搜索引擎无法收录。在中国，由于受到传统儒家文化的影

响，性观念的开放程度和性行为的发生情况还不如西方同龄青

少年［８］。但互联网正在改变这一现象。

中国也有很多“阅后即焚”的手机应用，如阿里巴巴集团的

来往和欢聚时代集团的换图，这些都使得私密照片在青少年之

间的分享变得更加私密和无从监管。但是尚未见到有关中国

青少年之间性短信的流行情况及与性行为关系的研究报告。

本次调查发现，上海大中专院校里主动发送私密照片给他人的

青少年比例为３４９％（男性低于女性），主动要求他人将其私密
照发给自己的比例为５４３％（男性高于女性）；曾经被要求给他
人发自己私密照的比例最好，为８７％（无性别差异）。这一比
例虽然远低于美国青少年，但足以引起教育工作者、父母和青

少年健康研究人员的重视。

本次调查显示，有 ７６５％的调查对象发生过未婚性行为
（男性高于女性但差异无统计学意义），低于张鹏等［８］、黄艺娜

等［９］和郭帅军等［１０］的研究结果。这可能与本研究纳入的研究

对象的特征有关，本研究纳入了２所中专院校，较大学生而言，
研究对象的年龄稍低。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现，三种模式的性短信均与婚前性行为存在
关联，与Ｔｅｍｐｌｅ［１，２］的研究结果一致。这提示我们性短信可作
为婚前性行为的一个指示变量。

本研究也包括以下不足：首先，因为是横断面研究，无法进

行性短信和性行为之间的因果推断，有可能这种关系是反向的

或是双向的；其次，由于本研究的样本量较小，检验效能稍低，

导致性短信与性行为的ＯＲ值的可信区间较宽；最后，本研究也
未对性短信的收发工具、频率和潜在的健康危害进行测量。

综上所述，性短信均与婚前性行为存在非常强的关联，收

发过性短信的青少年很有可能（即将）发生婚前性行为。因此，

青少年工作者，包括教育工作者和健康工作者，应该定期进行

性短信的监测工作。此外，父母与青少年交谈性短信的话题也

比直接讨论性行为话题要容易的多，这也给父母提供了一个同

孩子交流安全性行为的机会［１１－１５］。
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心理干预联合性健康教育对青少年青春期性健康的
影响研究
周巧华　卢建平　萧素媚　周晨　陈阳霞
深圳市康宁医院儿少心理科，广东 深圳 ５１８０２０

【摘　要】　目的：分析心理干预联合性健康教育对青少年青春期性健康的影响。方法：选取某中学愿
意接受青春期性健康调查的学生５３６名，随机分成实验组２５６人和对照组２８０人。实验组进行性健康教育
和心理健康指导课程的学习，对照组仅进行性健康教育学习。采用问卷调查的形式分别对分组前和分组后

所有学生青春期性健康进行调查。应用统计学方法对所得结果进行统计学分析。结果：（１）分组前仅
４１１％的青少年对性知识有所了解；对性知识的主要来源为阅读书籍和看电视；约７０％学生在青春期产生
恐惧、羞涩等心理。（２）实验组和对照组对性知识完全了解的学生约７０％，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），与分组前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；对性知识的主要来源为性健康教育课程；实验组
７８０％的学生产生高兴心理，与分组前相比，惊奇、恐惧、紧张等心理差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），与对
照组相比，羞涩、紧张和高兴所占比值差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：性健康教育联合心理健康指导
不仅让青少年学到了性健康知识，还减少了青春期存在的恐惧、羞涩等心理，促进了青春期身体和心理的健

康发展。

【关键词】　青少年；青春期性健康；性健康教育；心理干预
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　　青春期是个体从童年向成年逐渐过渡、生理发生急剧变化
和心理充满好奇的阶段，是面临成长中的生理与心理问题最为

频繁的时期［１］。进入青春期的少年，体形突然发生变化，特别

是第二性征的出现，给青少年带来了神秘色彩［２，３］。随着与外

界交往的不断增加和内心感受的日益敏锐，开始产生过去从来

没有过的困惑、矛盾和烦恼。但又不肯轻易向他人吐露，这种

闭锁心理容易使青少年形成心理疙瘩［４］。因此整个青春期是
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性教育的关键阶段，主要向青少年传授科学的性知识和心理健

康教育，让他们能够及时地接受青春期性教育，懂得青春期身

心发育的规律和特点，异性之间如何正常交往，树立健康的性

意识，掌握心理自我调节的知识和方法，这有助于他们拥有健

康的体魄和人格。适时的性健康教育和心理指导，在人的一生

中都会起到不可估量的作用。本文旨在探讨心理干预联合性

健康教育对青少年青春期性健康的影响。

!

　调查对象和方法
１１　调查对象

通过便利抽样法选择某市某中学进行调查。整群选取该

校初中部和高中部愿意接受青春期性健康调查的学生５３６名。
将５３６名学生按照学生号随机分为两组，单号的２５６名学生为
实验组，双号的２８０名学生为对照组。实验组中男１４８人，女
１０８人，平均年龄（１５±３４６）岁；对照组中男１１６人，女１６４人，
平均年龄（１５±２６５）岁。两组学生中的性别和年龄差异比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　调查方法

调查统一采用匿名填写问卷调查的形式进行，要求每位同

学结合自己的实际情况进行填写，问卷当场收回。５３６名学生
在分组前先进行一次问卷调查，即基线调查。分组后实验组进

行一个学期的性健康教育及心理健康指导，对照组仅进行性健

康教育。一个学期后对两组学生再进行一次问卷调查。

１３　问卷内容
参考国内外相关文献，咨询心理学、教育学、统计学专家各

一名，自行设计和修订调查问卷。问卷主要内容包括；基本信

息（年龄、性别、年级、父母亲职业及文化程度）、性知识了解程

度和知晓率、性知识获取途径、性心理、性道德等。其中性知识

了解程度和知晓率有２０道单项选择题，包括生理发育知识４道
题、青春期卫生知识４道题、遗精和月经知识３道题、避孕知识
３道题、性病艾滋病防治３道题、其它知识３道题。正确回答１６
～２０道题者判定为对性知识了解；正确回答１０～１５道题者判
定为对性知识基本了解；正确回答１０道题以下者判定为对性知
识不了解。

１４　性健康教育内容
本次性健康教育为时一个学期，每月进行两个课时的教

学，教学内容丰富、形式多样，如课堂上通过动画或图像等多媒

体教学手段直观的了解男女性器官、生命是如何产生的、性传

播疾病的种类和预防等，也邀请资深性疾病专家和青少年心理

学专家进行相关内容的讲座，同时利用网络和通信工具与学生

进行交流和问答。并且通过为期一个月共两期的墙报和展板，

介绍毒品危害性、拒绝毒品的方式、预防性病和艾滋病的方

法等。

１５　心理健康指导方式
首先让观察组的学生从生理上认识自己青春期发育的必

然性和阶段性，认识这是正常的生理过程，并为自己的正常发

育而感到高兴。其次教育他们保持乐观的情绪，多参加些文体

活动，转移注意力，避免精神紧张。

１６　统计学方法
经过统一编码和严格初审剔除不合格的调查表后，统一使

用ＥＰＩＤＡＴＡ３１录入数据并进行逻辑检查。采用 ＳＰＳＳ１７０统
计软件进行统计处理与分析。两组之间或两组与基线调查数

据间差异比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　对性知识的了解程度

基线调查中发放问卷调查５３６份，收回５３０份，剔除未填写
完整和不合格的问卷后还剩５２５份。进行健康教育后对实验组
和对照组分别发放２５６份和２８０份，分别收回了合格的问卷２５５
份和２７５份。结果显示基线调查中对性知识了解的人数仅占
９９％，基本了解的人数占３１２％。两组进行健康教育后对性
知识了解程度明显提高，了解的人数分别占７３７％和６７３％，
与基线调查结果相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　对性知识的了解程度

程度 了解 基本了解 不了解

基线调查 ５２（９９） １６４（３１２） ３０９（５８９）

实验组 １８８（７３７） ４９（１９２） １８（７１）

对照组 １８５（６７３） ６７（２４４） ２３（８３）

　　注：实验组对性知识的了解及基本了解总人数与基线调查结果比
较：χ２＝１８９１６，Ｐ＝０００；对照组对性知识的了解及基本了解总人数与

基线调查结果比较：χ２＝１８９５３，Ｐ＝０００

在基线调查中对各类性知识的知晓率最高达３７５％，实验
组和对照组对性知识的知晓率明显提高，两组分别与基线调查

相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组与对照组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　对性知识的知晓率

组别 基线调查 实验组 对照组 χ２ Ｐ

生理发育知识 １９９（３７５）２１９（８５５）２３３（８３３）１５８６１０００

青春期卫生知识 １５０（２８４）２０８（８１４）２２５（８０４）１９５６２０００

遗精和月经知识 １５７（２９６）２０６（８０６）２２４（８０１）１８１４００００

避孕知识 １４０（２６５）２０３（７９２）２１９（７８３）１９４０２０００

性病、艾滋病防治 １３５（２５６）２００（７８３）２２３（７９８）１９６２２０００

其他 １６０（３０３）１９４（７５６）２０５（７３２）１４２８７０００

　　注：Ｐ值为实验组与基线调查结果间差异所得值

２２　对性知识获取的途径
在没有进行健康教育之前青少年获取性知识的途径主要

为阅读书籍（２５５％）和看电视（２３８％）。进行健康教育之后
两组获取性知识的主要途径为健康教育课上的学习，分别为

７８０％和７６０％。见表３。
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表３　对性知识获取的途径

来源 网络 电视 书籍 健康教育课 其他

基线调查 １５３（２８９） １９０（３５８） ２０５（３８７） １６（３１） １１（２１）

实验组 ４１（１６１） ７３（２８６） ７８（３０６） １９９（７８０） １０（３９）

对照组 ５３（１９３） ８６（３１３） ９７（３５３） ２０９（７６０） １１（４０）

２３　性心理
进入青春期后，由于第二性征出现，会使毫无准备的青少

年感到惊奇、恐惧、羞涩、紧张等情绪，主要以羞涩和恐惧为主。

进行健康教育和心理指导后的实验组羞涩、恐惧、紧张等情绪

明显减少，与基线调查相比，惊奇、恐惧、羞涩等情绪变化差异

均有统计学意义；与对照组相比，羞涩、紧张和高兴情绪变化差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　青春期性心理情况

情绪 惊奇 惊恐 羞涩 紧张 高兴

基线调查 ２３６（４５０）４０９（７７９）３６２（６９０）３３０（２８） ６３（１２０）

实验组 ８７（３４１） ７４（２９２） ５８（２２７） ６４（２５１）１９９（７８０）

对照组 ９９（３６０） ８５（３０９）１２０（４３６）１２８（４６５）１８６（６７６）

χ２ ０４１ ０２２ ２５９ ２６３ ７２

Ｐ ０５ ０６３ ０００ ０００ ０００５

#

　讨论
青春期是每个人都要度过的一生中最关键的时期，是决定

人一生的体格、素质、行为、性格和智力水平的关键时期［５，６］。

青春期各种发育水平突飞猛进，生理、心理变化多端，其中最突

出的就是性器官的发育和性心理的发展［７］。青少年不论在身

体形态、身体功能、智力、思想、情感、意志、行为等方面都具有

与儿童时期不同的特点，故青春期性健康教育和心理健康指导

是一种促进青少年健康成长、有助于社会稳定发展的教育。在

一个还没有完全重视青春期性教育的地区进行青春期性教育

的实践研究，有一定的现实意义。现将调查结果分析如下。

基线调查结果显示：仅４１１％青春期学生对性知识有所了
解，对生理发育知识、青春期卫生知识、遗精和月经知识、避孕

知识、性病和艾滋病防治等知识的知晓率很低，这与国内学者

袁丽丽等［８］的调查结果较一致。这部分学生对性知识的了解

主要来源于电视和书籍，对性知识无认知概念，也不知道该怎

样去学习。经性健康教育即将生理及卫生、性发育及卫生、性

心理及卫生、性道德、性别角色、人际交往、预防性病和艾滋病

等纳入学生常规学习课程中，以课堂教学、多媒体教学、网络教

学、专家讲座形式进行学习后，青春期学生对性知识的了解率

达７０％，对生理发育知识、青春期卫生知识、遗精和月经知识、
避孕等知识的知晓率大部分也达８０％。与基线调查相比，实验
组对性知识的了解程度和知晓率差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），这与文献［９，１０］报道结果较一致。给予青春期学生正规

的、系统的、科学的性健康知识，教给学生正确的性知识、性观

念，使他们认识到了性教育是一门科学。开展中学性健康教育

课程，让他们从性朦胧、性困惑中解脱出来，不再以其他方式盲

目地去寻求性知识，让他们能冷静地对待有关性的问题，消除性

神秘感。

青春期是性生理发生巨变、性心理也随之不断变化的时

期［１１］。由于身心在短时期内要经历急剧的变化，不仅对此要有

正确的认识，还要拥有必要的思想准备，否则就会导致许多心

理矛盾和冲突的形成，进而产生疑惑和困扰［１２，１３］。部分青少年

对性心理发展中产生的各种疑问特别敏感，如果缺乏正确的引

导，就有可能对第二性征发育而产生的一些生理和心理现象，

例如遗精、月经、对异性感兴趣等感到紧张、害怕、恐惧、焦虑。

这与本文基线调查结果中青春期学生情绪以恐惧、紧张等为主

相符。随后对实验组以科学的性学知识解释性的困惑，并分析

性心理障碍产生的原因和表现，教育他们保持乐观的情绪，多

进行户外运动，增强自信心，消除不必要的恐惧和焦虑，树立健

全人格。一个学期后，他们对自己青春期的变化不再感到惊

奇、恐惧和紧张，相反感到高兴。

同时，性健康教育又与德育工作息息相关，搞好德育工作

是开展性健康教育的前提，落实性健康教育同样有助于德育工

作的进一步开展。青春期是个体生理、心理、社会化与其所在

环境对立统一迅速成长发展的时期［１４］。此时的性行为已经是

道德意志支配的行为，是独立自主决定的产物。对青少年进行

性、生殖教育，是现代人口领域不可回避的任务，是现代人口与

计生工作中优质服务工作的一个重要组成部分［１５］。培养健康

的性道德，形成正确的性观念，提高自我保护意识，洁身自爱，

自重自律，从而促进性行为的健康发展。

青少年青春期在进行性健康教育时，不仅需要对性生理和

性社会方面要有一定的知识基础，而且要有全面、健康发展的

性心理。因为良好道德修养往往建立在良好的心理素质基础

之上，个体心理只有处于正常健康的状态下才最易于顺应社

会，形成符合社会要求的品德。因此在中学健康教育过程中应

进行心理健康指导，以保证青少年性方面的身心健康发展。
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艾滋病疑病症患者的心理研究及心理综合疗法应用
杜德荣１　杨娴２　张雪１　黄绍宽１　刘汝青３

１广州市东升医院皮肤性病科，广州 ５１０１２０
２广州市红十字会医院皮肤科，广州 ５１０２２０
３中山大学公共卫生学院，广州 ５１００８０

【摘　要】　目的：对艾滋病疑病症患者进行心理研究，并考察以森田疗法为主的心理综合疗法对患者
的疗效。方法：采用９０项症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对６０例艾滋病疑病症患
者进行心理研究，并采用“森田疗法”为主的心理综合疗法对患者进行治疗，分别于治疗前、后检测患者血中

５－羟色胺（５－ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）的水平作为疗效的评价指标。结果：６０例艾滋病疑病症患者按
ＳＣＬ－９０评分结果分为：混合型４４例，强迫症型８例，疑病症型４例，恐惧症型４例；治愈率３００％，显效率
５１７％，总有效率８１７％；经治疗后ＳＣＬ－９０和ＨＡＭＤ评分比治疗前显著下降，５－ＨＴ和ＮＥ水平治疗后比
治疗前显著上升（Ｐ＜００５）。结论：艾滋病疑病症患者的心理障碍可分混合型、强迫症型、疑病症型和恐惧
症型，以混合型出现率最高；采用“森田疗法”为主的心理综合疗法治疗艾滋病疑病症，疗效明显。
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　　艾滋病疑病症是一种神经症，俗称艾滋病恐惧症，是随着
艾滋病的流行而产生的一种继发性疑病症［１］。患者大多有过

高度危险的婚前或婚外性行为，他们了解到一些与艾滋病相关

的知识，但又对艾滋病一知半解，因而夸大艾滋病的传染性，或

把疑似艾滋病的症状看作艾滋病的特异性症状，将自己的感觉

一一对号入座，从而使自己陷入深深的恐惧之中。随着性传播

疾病的流行，艾滋病疑病症发生率明显升高 ［２，３］。为了弄清楚

该病患者的心理状态和分型，帮助解决治疗上的困难，我们拟

采用两种人格量表［４］－９０项症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对艾滋病疑病症患者进行全面的心理
评估分析，同时采用“森田疗法”［５］为主的心理综合疗法治疗艾

滋病疑病症患者，以探讨此治疗方法对艾滋病疑病症的疗效。

!

　研究对象及方法
１１　对象

选取２０１２年１月至２０１４年１月我院和广州市红十字会医
院皮肤性病科门诊收治的艾滋病疑病症患者６０例，年龄１８～６０
岁，性别不限。所选患者具有以下临床表现：（１）有符合艾滋病
传播途径的类似经历，如不洁性交史，或共用剃须刀、美容、接受

输血等其它不安全行为；（２）符合神经症的诊断；（３）对艾滋病的
担心程度与实际健康状况极不相符；（４）主观地对正常的生理现
象或异常感觉作出疑病性解释；（５）疑病观念牢固，临床诊断依
据缺乏，但不是妄想的；（６）有反复就医且多次要求作 ＨＩＶ抗体
检测的经历，且多次检测结果均为阴性，但医生的合理解释也不

能打消疑虑。并且排除强迫症、抑郁症、偏执型精神病等其他心

理疾病的诊断。患者艾滋病实验室检查的结果为阴性，并且排除

由于其他疾病而引起的精神异常以及其他原因引起的精神障碍

等，接受治疗前一个星期患者必须停用抗抑郁及抗焦虑药物。

１２　疾病分型
根据患者填写的 ＳＣＬ－９０评分结果，可分为以下四种类

型：（１）疑病症型：仅躯体化项目得分为重度或中度，而其他项
目为轻度或无；（２）强迫症型：仅强迫状态项目得分为重度或中
度；（３）恐惧症型：仅恐怖状态项目得分为重度或中度；（４）混合
型：多于两个（含两个）项目的得分为重度或中度。

１３　方法
１３１　ＳＣＬ－９０表及ＨＡＭＤ表的填写　于治疗前、治疗后３周、
６周、９周和１２周，让患者完成ＳＣＬ－９０的填写，由医生填写ＨＡＭＤ。
１３２　治疗方法　结合本次研究的实际情况，跳过森田疗法的
前三期（即绝对卧床期

#

轻作业期以及重作业期），直接进入第

四期（即社会康复期）。由富有经验的医生实施改良森田疗法，

疗程为１２个星期，治疗期间，要求患者规律作息，早睡早起，患
者自己动手整理病房内务。吩咐患者坚持每天阅读积极向上

充满正能量的书籍，医生采取一对一的交谈方式向患者讲述森

田疗法的原理，令患者能够正视负面体验，积极引导患者将注

意力集中在客观的现实中，做自己应该去做的事情，并向患者

讲述森田疗法的成功案例，每周进行 １次，每次持续 ３０～
５０ｍｉｎ，以增强患者的信心。同时，增加社交活动和文体娱乐活动

的时间，所有患者都要参加医生举办的森田疗法沙龙，让患者相

互讨论并交流各自想法，由医生进行分析和点评，每周举办羽毛

球、跳绳等低难度的体育活动，多鼓励患者周末请假出院，让患者

真正回归社会，要求患者返院后向医生讲述个人的经历和内心感

受。此外，督促患者晚上睡觉前养成写日记的习惯，让患者记录

每天的活动心得、对自己病情和森田治疗的认识，并且在第２ｄ上
午交给医生批阅，医生据此制定下一步的治疗方案。

１３３　检测５－ＨＴ水平以及ＮＥ水平的浓度　分别于治疗前、
治疗后３周、６周、９周和１２周，取患者外周血，充分离心，然后
取上层清液，接着加入所需试剂进行振荡，振荡充分后吸取下

层水相提取液，分别向提取液中加入相应试剂，最后采用荧光

分光光度计检测上述二者的浓度［６］。

１４　判定标准
１４１　参考现有文献［７］　疗效分为４级：①治愈：症状彻底消
除或仅轻微存在，可适应社会及家庭生活；ＳＣＬ－９０单一项目分
数（下文称作Ｆ）下降大于３个标准差；②显效：症状明显改善，
对社会及家庭生活几乎不造成障碍，Ｆ下降大于２个标准差；③
好转：症状有所改善，对社会及家庭生活有一定的障碍，Ｆ下降
大于１个标准差；④无效：症状无改善，对社会及家庭生活造成
很大的障碍，或完全不能进行正常的社会及家庭生活，Ｆ下降小
于１个标准差。总有效率的数值等于治愈率与显效率之和。
１４２　判定疗效的标准　①ＨＡＭＤ评分：将 ＨＡＭＤ得分用统
计学的方法分析，比较治疗前与治疗后得分的差异有否统计学

意义。②实验室结果：检测患者血液中５－羟色胺和去甲肾上
腺素浓度的水平在治疗前与治疗后的变化。若以上两个标准

判定不一致时，以ＨＡＭＤ评分为准。
１５　数据处理

用ＳＰＳＳ１７０进行数据分析，实验数据均采用 珋ｘ±ｓ表示，９０
项症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）的评
分数据均采用配对ｑ检验，５－羟色胺和去甲肾上腺素的数据用
ｔ检验，设定α＝００５。
"

　结果
２１　根据两种量表的评分以及疗效的分析

６０例患者艾滋病疑病症的分型及疗效，治疗总有效率为
８１７％。见表１。患者治疗前、后的 ＳＣＬ－９０的得分呈逐渐递
减趋势，治疗前与治疗后分数的差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。治疗前与治疗后ＨＡＭＤ评分比较，得数的差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　艾滋病疑病症的分型及疗效

分型 例数 治愈 显效 好转 无效

疑病症型 ４ ３ １ ０ ０

强迫症型 ８ ２ ４ ２ ０

恐惧症型 ４ ０ ４ ０ ０

混合型 ４４ １３ ２２ ９ ０

合计 ６０ １８（３００） ３１（５１７） １１（１８３） ０（０）
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表２　治疗前后ＳＣＬ－９０评分情况

时间 疑病 强迫 恐惧 抑郁

治疗前 ２４２±０４０ ２１８±０３７ ２１４±０４５ ２５２±０７３

治疗３周 １９９±０２４ １９８±０２３ １８３±０４５ ２２６±０７７

治疗６周 １３７±０３５ １７２±０２６１６１±０４２ １８７±０６１

治疗９周 １０６±０１２ １４１±０２３ １３３±０３２ １４７±０３５

治疗１２周 ０９３±００７ １２６±０２５ ０９４±０１７ ０９７±０１６

　　注：与治疗前评分比较，Ｐ＜００５

表３　治疗前后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分比较

治疗时间 评分

治疗前 ２０５６±０９５

治疗３周 １６０１±３３５

治疗６周 １１０５±２２７

治疗９周 ７７４±４２６

治疗１２周 ３２４±２２２△

　　注：经ｑ检验分析，与治疗前相比，Ｐ＜００５；与治疗３周相比，

Ｐ＜００５；与治疗６周相比，Ｐ＜００５；△与治疗９周相比，Ｐ＜００５

２２　５－ＨＴ和ＮＥ浓度的水平变化
治疗后５－ＨＴ浓度和ＮＥ浓度的水平均渐渐上升，较治疗

前差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗前后患者外周血浆中５－ＨＴ和ＮＥ含量比较

项目 治疗前 治疗后

去甲肾上腺素 ０２２±００５ ０２７±０６９

５－羟色胺 １１１±０４１ １２３±０２３

#

　讨论
艾滋病疑病症患者具有复杂的心理障碍［８－１１］，此病的分型

尚未有统一标准，临床治疗方法混乱，为了提高临床疗效，我们引

入ＳＣＬ－９０表和ＨＡＭＤ表对艾滋病疑病症进行分型研究，主要
施以“森田疗法”对病人进行临床干预，观察其临床治疗效果。

科学工作者常常将ＳＣＬ－９０表以及 ＨＡＭＤ表用于心理科
的研究，其中ＳＣＬ－９０是包括９０个题目的精神症状自评表，患
者的心理情况由该量表的得分来判定；另外一个由医生填写的

量表，ＨＡＭＤ量表包含２４个项目，该量表除了可以对各种精神
症状作出定性，还可以判定分级。二者结合，病人的心理状态

便可以通过这两个量表客观而全面地反应出来，有助于对病人

进行分型，进而对病人实施个体化方案的治疗。此外，由于精

神病患者的症状与５－羟色胺（５－ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）
浓度的水平密切相关［１２－１４］，如果二者降低时病人便会表现出

精神症状，所以我们可以通过检测５－ＨＴ和 ＮＥ两者治疗前后
的浓度水平作为患者病情变化的客观评价标准之一。

经研究，患者分型有四种，即疑病症型、强迫症型、恐惧症

型以及混合型。艾滋病疑病症属于性病恐惧症其中的一种，作

为一种具有明显心理基础的疾病，应根据患者不同心理状况及

其特征，予以相应的心理治疗［１５，１６］，对于以上四种分型，行森田

疗法的同时，对于恐惧症型患者实施一些放松疗法治疗；对于

强迫症型患者还要结合疏导疗法治疗；对疑病症型结合暗示疗

法治疗，即予以安慰剂能使患者自己理解成为一种药物治疗而

具有心理暗示成分，且可明显降低药物依赖性，要求安慰剂的

选取要有针对性而且对人体无害，如给予“安慰剂”；混合型的

话，则需多法并用，灵活使用上述多种方法。结果显示经过治

疗后患者的情况好转显著：ＳＣＬ－９０各项得分随着治疗时间的
推进呈逐渐下降趋势，总有效率达到８１７％，治疗后 ＳＣＬ－９０
和ＨＡＭＤ两表的评分均有显著性下降（Ｐ＜００５），同时患者外
周血中的５－羟色胺（５－ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）浓度的水
平均显著升高（Ｐ＜００５）。

综上所述，通过ＳＣＬ－９０和 ＨＡＭＤ两表的测评以及５－羟
色胺（５－ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）浓度的水平的检测，可以真
实地反应患者心理状态，说明采用“森田疗法”为主的心理综合

疗法治疗艾滋病疑病症是可行而且有效的。不过，本次研究的

病例数较少，还需要做更大样本的深入研究。
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　男根思想与传统性别文化
《红楼梦》中，贾母将孙子贾宝玉视为命根子，意味着孙子

贾宝玉对贾母的重要性，没有了命根子贾母也活不成了。这里

的命根子是象征的说法，命根子的原意指男性生殖器，生命是

从命根子里发芽的。把男性生殖器说成是命根子，是因为在传

统文化里很避讳直接说生殖器，需要另外一个词来表达。而命

根子一词赋予了太多的文化的寓意，在传统文化中男性生殖器

的地位如同命根子般重要。男人如果失去了命根子将丧失生

命的意义和生存的价值，这种重要性不是显性的，不易被人们

察觉和理解，却以隐性的方式存在并影响着人们的生活。命根

子的重要性表现在，依照弗洛伊德的理论，人的一切活动的根

本动力来源于人的生物性的本能冲动，而本能冲动中最核心的

即是生殖本能的冲动。命根子作为男性生殖器，是男性一切活

动的根源所在，是男性生命存在的生理基础和本源。性活动是

男性的立命之本，命根子是男方血缘传承的基础，是延续家族

血脉和人类生殖繁衍的前提，所谓“不孝有三无后为大”是传统

文化中对男性生殖的伦理规范。林黛玉进贾府时，王熙凤说

“竟不像老祖宗的外孙女儿，竟是个嫡亲的孙女”。王熙凤虽是

奉承之语但道出了家族中外孙女地位不如嫡亲的孙女。贾母

视宝玉为命根子而不是嫡亲的孙女，贾宝玉、贾迎春和林黛玉

等孙子辈在贾府中的地位是有明显的性别等级秩序的，贾宝玉

这个有命根子的、作为父系制度继承者在家庭中的地位是最为

尊贵的；贾迎春是有命根子的男方的子嗣但自己没有命根子，

地位低于宝玉但高于林黛玉———这个没有命根子的女方生下

的没有命根子的女儿。围绕着命根子形成的隐性的传统性别

文化及制度构建了男性气质。所谓男性气质是指，在社会文化

建构下男性群体特有的性别特征和差异，社会文化形成的对男

性特征的理解和规范，以及在社会文化中形成的属于男性群体

特征和行为方式，表现在婚姻、文化、教育、经济、政治等领域中

所扮演的角色形成的刻板印象。与男性相联系的词有诸如勇

敢、事业心、竞争、野心、霸气、进取心、粗心、主动、理性、力量、坚

硬、魄力、果敢等。在我国传统文化中讲阴阳调和是典型的与

男性相关的“阳”、女性相关的“阴”的哲学思想，阳在上阴在下，

阳为天、为日、为昼……阴为地、为月、为夜……。整体上，与男

性相关的词汇在价值二元对立中处于较高等级秩序，与女性相

关的则相反。另一方面，在阴阳哲学里阴／阳并非是完全意义
上的对立，它们也可以合二为一，缺一不可。阴阳合起来有时

也指男女生殖器或者男女交合。有意思的是，男性生殖器即叫

阳具也叫阴茎。这样一种隐性的文化构建出传统文化中男性

气质是在家庭中男主外女主内，社会中男尊女卑。中国的历史
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是男人的历史，用拉康的话说中国历史中女人不存在。封建社

会中的太监之所以不被列入男人的行列，是他彻底失去了传统

社会认为男人为之男人的根本。“人死依然簈朝天”是民间流

传开来的一句俚语，反映了我们文化中用男根来激励男性，不

如意的生活没什么可怕的，生命中最后一次还是依然可以坚挺

的勃起，犹如男人的尊严和地位朝向上空。

"

　壮阳药广告的特点
建国初期，在破除几千年来一切剥削阶级所造成的毒害人

民的“旧思想、旧文化、旧风俗、旧习惯”的口号要求下，与传统

文化相关的一切内容都被视为封建旧思想而被连根拔除，使得

传统思想发生时空断裂。随着改革开放，当代西方文化的传播

和女性自我意识的觉醒，混杂着若有若无的传统阴阳哲学的影

响，形成当今多元庞杂无体系的性别文化，依然强调“男主外女

主内”，男女两性在家庭中的地位等级延伸到了社会性别秩序

中，男性地位高于女性，与男性相联的高于与女性相联的。

随着女权运动和性科学的发展，人类对两性的性知识也越

来越广为熟知。《金赛性学报告》、《海蒂性学报告》等西方性学

研究著作相继问世，彻底颠覆了世人对女性的性生理反映的认

识，性高潮、阴蒂、Ｇ点等词汇进入公众视野。在网络发达的今
天通过各类色情视频获取女性性知识，越来越多的女性也意识

到性生活不仅仅是对丈夫的义务，自己也有权利享受性生活和

可以要求性生活，女性自身的性观念发生着巨大的变化。这一

形势打破了沉默已久的女性性需求和男性掌握性话语权的格

局，性别社会分属一直以来也是性的分属，主动、暴力、强硬、能

干、给予专属于男人，被动、接受、等待、顺从专属于女人。当这

种分属，被今天的女性意识打破时，男人不得不调整姿态维持

主动的、能干的……男根承受着巨大的压力。在性活动能力、

性的气质构建中具体表现在：以男人对性活动的主动性、能动

性及掌控力，性活动时间的长度和性活动的频率来评价男性能

力；以生殖器大小决定男性的尊严和生殖器勃起时的硬度来判

定家庭地位，甚至以与多少个异性发生性行为论英雄。命根子

既是男人的命根子，也是一个家庭乃至家族的命根子，更是男

权社会的命根子。没有了命根子，也就没有了男人的尊严和地

位。为了保持命根子赋予男性的意义，命根子的使命变成了满

足女性的性需求。

有了这种变化，也就有了现在随处可见的壮阳药广告。壮

阳药广告大体上可以分为四大类：一类是以医学或科学的名

义，类似于强迫症的方式质问你达标了吗。比如“如果说，一个

正常男人的勃起时间为３０分钟（可以使女性达到高潮性感的
最短时间），那么超过９２％的都市２５岁男性勃起时间不到１５
分钟，８９％的３０岁都市男性平均时间也不到１０分钟。而４０岁
以上的男性，平均勃起时间甚至不到５分钟。更有８７％的中年
男性，将面临性瘫痪问题。”［１］“性瘫痪”，好严重的词！刺激着

众多不“达标”的男性的神经！

第二类是以女性的口吻来叙述对男性生殖器的渴望与需

求。随处可见诸如“让女人尖叫的秘密和绝招”的广告标题，如

科普小短文《女人的心思你懂吗？》［２］文中更是赤裸裸的指导如

何让女人“幸福”。再比如“让女人性爱满足的三大标准即尺寸

够长够粗、阴茎够硬够猛、抽插时间够长。”［３］

第三类是强调传统男性气质的。如下面这些广告：“女人

不喊停之前，男人决不服软”，“坚挺、威猛、持久、刚硬、青春有

活力”［４］，“服软”、“坚挺”等一语双关，既指生殖器的勃起硬

度，也暗指男性气概。广告中不断地将男性气质与生殖器的大

小、勃起时间及硬度挂钩，如果“不行”、“服软”……就似乎彻底

失去了男人尊严、气质甚至一切。

第四类是取突出阴茎符号象征意义的药名。如“男根”、

“雄鹿丸”、“壮哥”、“猛虎丸”、“威而浪”、“强伟”、“伟哥”、“真

汉子”、“男霸天”、“硬汉”、“硬度１００”、“七寸神仙丸”、“雄春
乐”、“藏威”、“威猛酷男”、“虎哥王”、“雄源春”、“巨根”、“助

根”、“御喜”、“硕根”等［５］。

所有的壮阳药广告都隐含了以下几个性规则：一是需要性

活动时间足够长；二是男性生殖器需要足够大；三是男性生殖

器勃起足够硬；四是让女性获得性高潮才算是男人，否则是无

用的男人，几乎跟太监无异。此时，对男性生殖器的要求由过

去的完成性活动（满足自身性愉悦和生殖目的）演变为满足女

性的性需求，由过去的“保住了男人的命根子”变成“保住男人

命根子的超强能力，才能保住男人的尊严和地位”。总之，男性

对生殖器增大、性活动时间增长的需求，既不是从女性需求出

发，也不是从自身性快感体验出发，而是试图在当前女性意识

增强的社会环境中，继续维持男性的统治地位。为了维持男性

性活动能力的立命之本，男性对于自身性能力存在严重的焦虑。

#

　男根焦虑理论
是我们这个时代的男性生殖器比其他时期的变小了吗？

还是我们这个时代男性性活动能力在降低？还是当前男性性

生活质量降低了？目前尚无研究表明男性生殖器的问题比历

史中的严重，但是我们却比任何时期都更加关注男性生殖器。

性及性欲一直被视为是生命的原始驱动力，是人天生的生理本

能决定的，最多被认为是跟人的身体状况有关系。而性活动能

力则被赋予男性尊严的意义甚至关涉到家庭地位，因此男性也

比历史中的任何一个时期都更多地关注自己的性能力，也比任

何一个历史时期的压力大。很少有人把它跟人的社会属性联

系在一起，这些壮阳药广告比任何一个历史时期都表现出社会

对男根的不满，小到一个男人为了在女人面前的面子，大到为

了掌控家庭的主动权，更大到整个社会为了保全男人的控制

力，男人普遍有男根焦虑。男根的象征意义绝对不仅仅是生理

上的，更是社会意义上的。

弗洛伊德的研究把男根拉入西方公众的视野中，他特别强

调性的作用，尤其是男性生殖器的作用。弗洛伊德提出阴茎妒

忌、阉割焦虑等理论，把潜意识现象描述为由阴茎欲望引起的

状态，并且断言所有的力比多（性本能背后的一种潜在力量）都

是出于阴茎崇拜。弗洛伊德试图用阴茎解释个人乃至全人类

历史，认为人类史前的男性祖先杀死他的父亲，是因为他父亲

以威胁割掉他儿子们的阴茎来实施他对部族中妇女的独占，这

一理论在他后来的《图腾和禁忌》中有了进一步的阐述，解释人

类文明的起源。到了上个世纪６０年代，西方女权主义者贝蒂·
弗里丹、舒拉米斯·费尔斯通等借批判弗洛伊德的阳具中心理

论，把对阴茎的分析从心理学的角度转向了政治，把阴茎定性

为政治压迫和性压迫的工具。克德特说，我们生活在男性的世

界中，这个世界时刻都在为阴茎地位的变化而战。有关性的真

正的问题是权力之争。“人们从性的角度以男人的快乐与否为

标准给女人下定义。”［６］凯特·米利特认为“阴茎妒忌”是生物

决定论的视角，是男性自我中心的表现。米利特在其《性政治》
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中抨击父权制，认为父权制是依赖于性活动中的支配地位和权

力来完成的，米利特没有着重描述两性之间在生殖器官上的生

理不同，而是重点谈论了在西方文化中，对这些生理差异的理

解和诠释，开篇讲文学家哲学家笔下的阴茎被描写成权力、能

力的象征，阴道则柔弱、虚伪、贪婪。苏珊·布朗米勒提出“阴

茎即武器”，她认为强奸犯这种行为的关键不在性，而在于控制

力。朱丽叶·米切尔认为生产、生殖、性及儿童社会教化是女

性被压迫的四个领域。不过米切尔有别于其他女权主义者的

是她同意弗洛伊德的俄狄浦斯情境是普遍存在的。拉康以阳

具功效取代弗洛伊德的“俄狄浦斯恋母情结”。拉康在其《阳具

的意义》一书中把阳具定义为男女两性都无法获得的、标志着

完整（实际上是空无）的超验能指；然后他把“阉割”重新定义为

两性进入语言世界后导致的“缺失”；另外他还把性别身份的获

得解读为两性通过化装掩盖自己被阉割的事实，其中男性假装

他拥有阳具，而女性则假装她就是阳具［７］。拉康认为化装成阳

具后的女性成了男性欲望的导因，因此所谓的“女性”从来都只

是象征秩序内由男性主导女性配合的、为了迎合男性的欲望而

形成的幻想，象征秩序内的人从来都不知道真实的女性是怎

样的［８］。

西方对男根的研究，不是关注男根本身，而是把它当成自

己学术研究的载体和工具，女权主义的研究尤为明显，完全是

把男根视为女性被压迫的根源。国内针对男根，零星有对生殖

崇拜的叙述和阴阳哲学，不像西方形成严密的逻辑体系。

本文中的男根焦虑是指当前社会环境下，为了维持男性的

尊严和社会统治地位，无形中形成的超出男性所能承受的生殖

器大小、性活动时间长短以及勃起硬度的要求，最终以满足女

性性需求为衡量标准的焦虑。男根焦虑的实质是对男性立命

之本的逐渐丧失或者说男女地位逐渐平等产生的不安和焦虑。

这种焦虑，不是某个个体的焦虑，不是针对男根本身的焦虑，不

是弗洛伊德的“阴茎妒忌”、“阉割焦虑”，不是拉康语境中的“阳

具功效”，也不是阴阳哲学中的“恐阴主义”［９］，而是针对两性地

位的变化不适应产生的社会性焦虑，这种焦虑更多的是表现在

对男性的不满，集中表现在男根的要求上。壮阳药的广告所表

现出的整个社会对男根的不满，深层原因是社会变迁下女性地

位的提高，和人们对性生理学知识的知晓度上升带来的男权社

会对男性社会地位的焦虑，是整个社会对失去男性统治地位的

不安和焦躁，而非男性的生殖器不够威猛、性活动时间变短。

潘绥铭［１０］研究发现，男性的性功能障碍主要是受社会因素的影

响，通过目标变量与性功能障碍做回归分析发现，社区的涉性

文化、受教育的年头、当地红灯区的影响和目前总体健康状况

与男性性功能障碍显著相关，认为男性的性功能障碍其实主要

是社会意义上的困难，女性则不那么明显。性功能障碍在社会

意义上的困难，性别差异的背后是社会对两性性活动能力上的

要求有所不同，男性对性问题更容易产生焦虑。

关于焦虑的研究，大致可分为三个方面：一是从人格特征

的角度探讨个体焦虑；二是用焦虑解释社会现象［１１］；三是身体

社会学领域中对身体的焦虑，当然从广义上讲这属于第二类的

范畴。存在主义哲学家索伦·克尔凯郭尔是较早关注焦虑的

学者之一，他指出焦虑是人面临自由选择时所必然存在的心理

体验，焦虑的产生与人的自我意识的形成和发展有关［１２］。再后

来弗洛伊德提出焦虑的信号理论，他把焦虑跟力比多联系起

来，认为焦虑是不能发泄的性冲动的反应，自我把它理解为危险

的、有害的或者是不愉快的信号。卡伦·霍妮认为，焦虑产生

的直接原因是人际关系的失调，卡伦·霍妮、弗罗姆等人相比

较更重视个人赖以生存的环境、文化和社会等因素。存在主义

心理学家罗洛·梅把焦虑分为正常焦虑和神经病焦虑［１３］，客观

性焦虑是对环境中真实危险的反应，神经病焦虑是把危险的信

息理解超出的正常的范围产生的结果。马斯洛则从人的需求

层次来谈论焦虑，认为当人的基本需要不能得到满足时，会造

成心理上的威胁，从而产生焦虑。社会学习理论学派从行为主

义的角度入手，认为焦虑是通过学习获得的反应，认知焦虑理

论的自我差异理论是情绪与自我评价间关系，社会支持理论则

认为社会支持扮演着社会焦虑等不良情绪缓冲器的角色，这已

得到大量实证研究的证实［１４］。国内有学者对转型期社会焦虑

现象的特征和自身发展规律进行了深入研究，刚开始人们可能

只是普遍存在着某些不安的心理倾向，如果不能及时被消除遏

制，有可能会引起人与人之间的相互影响感染，出现社会性的

焦虑。夏学栾［１５］认为社会焦虑是相对剥夺产生的，跟别人比较

后产生焦虑，并从个体焦虑、群体焦虑、组织焦虑和制度焦虑四

个层面对转型期的社会焦虑进行了详细分析。郝宇青、张弓［１６］

提出社会焦虑的类型中存在价值性焦虑，因价值冲突导致焦

虑。还有学者指出，当前社会环境产生的急剧变化带给人的不

稳定感和未知感，对社会转型和市场经济的不适应直接导致社

会焦虑。华红琴、翁定军［１１］认为社会焦虑在社会学的研究中，

有效地解释了社会现象，揭示了社会焦虑同社会现象之间的关

系，但社会焦虑在上述研究中大多是作为“中间概念”使用，并

对焦虑的来源试图做社会结构性的分析。对于社会焦虑的来

源大部分学者都归纳为社会转型时期急剧变化的社会环境，带

给社会成员不稳定感，未知的因素带来心理上的不安。整体

上，社会焦虑是社会成员不适应社会变迁下引发的社会文化冲

突，产生焦虑感。

本文关心的是，在男女两性地位发生巨大变化的背景下，

社会成员对此产生的不适感。在女性前所未有的参与家庭、经

济、社会、政治等各个领域，实现自我价值和创造社会价值。很

多女性进入原本是男性优势的领域，逐步打破男性中心的格

局。壮阳药广告反映出的男根焦虑实质就是整个社会对两性

地位变化的不适，这种不适即有男性对自身地位的焦虑，也有

女性面对自身社会提高时需要自由选择而产生焦虑以及对社

会统治地位变化产生的不安。新中国成立六十余年来，女性在

教育、就业、政治和社会公共参与等方面都有提升，据《第三期

中国妇女社会地位调查主要数据报告》［１７］结果显示，女性教育

结构、城镇单位女性社会保障状况明显改善，性别差距在缩小；

女性参与政治的意识和主动性不断增强；两性在家庭中的地位

日趋平等，两性家务劳动时间差距在缩小。比如受教育情况中

１８～６４岁女性的平均受教育年限为８．８年，青年女性的受教育
年限明显高于中老年女性。在我们原有的社会语境中，“巾帼

不让须眉”是作为褒扬、歌颂新时代女性的，它能成为褒扬女性

的前提是大家隐含一个共识：巾帼让须眉。巾帼让须眉是大家

普遍能接受并认为是正常的，有少数巾帼能与须眉相提并论

时，便歌颂和赞美巾帼；当巾帼普遍赶超须眉时，有悖于社会成

员的常识，便产生焦虑。“巾帼不让须眉”的另外一个隐含的共

识是：巾帼向须眉看齐是优秀，须眉向巾帼看齐是自降身价甚
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至自甘堕落。很少听到褒奖男性像女人，确切的说，如果哪个

男人“娘们兮兮”，那一定是贬义的。如果哪个须眉如同巾帼

般，必定是让人耻笑的。如前文所述，在男女二元对立中，与男

性相关的象征意义处于较高的等级，高／低、理性／感性、事业／
家庭、上／下、公／私、主动／被动等对应着社会中的男／女。
２０１２年２月，郑州第十八中学试行新校规，出台“阳刚男

生”和“秀慧女生”的标准。３月，上海市教委批准市八中学开
设“上海市男子高中基地实验班”，声称以培养“浩然正气、乐学

善思”的男生为宗旨［１８］。理由是为了让男孩子更像男子汉，女

孩更像淑女。两校的老师都表示，越来越多的孩子“中性化”，

甚至男孩不像男孩缺少阳刚之气，女孩不像女孩过于豪放粗

鲁，这是“性别教育”的缺失。当计划生育产生的独生子女政策

影响着父母教育子女，对女儿少了很多束缚和规矩，对儿子多

了关爱和情感交流。同时家长也越来越注重子女个性的发展

和认同性格多元化，女童比以往任何时候都多地表现出原本认

为男性气质才具有的性格特征，男童也比任何时候都多地表现

出原本认为女性气质才具有的性格特征。人们由此推出当前

阴盛阳衰的结论，孙云晓等［１９］在《拯救男孩》的书中讲到男孩

如何在应试教育中全面败落的事实，作者在否定应试教育的同

时，从生物决定论的角度在给男孩“失败”寻找借口做合理解

释，女孩优秀也只是因为女孩更擅长应付当前应试教育的考试

罢了。

没有哪个研究表明男孩比以往糟糕，也没有研究表明现在

的男孩比以往的应试教育培养出的男孩差。之所以会喊出“拯

救男孩”的口号，并且有如此广泛的市场，是男孩没有以往那样

处处比女孩优秀，甚至还自降身价表现出女性化的气质。前文

提到的，夏学栾认为社会焦虑是相对剥夺产生的，体现在两性

中就是男女之间横向的比较，结果是男性不如以往那样占据优

势，从而产生男根焦虑。如同社会对男根的不满一般，也没有

哪个研究表明男性的性生活质量降低，也没有哪个研究表明男

性生殖器变小，也没有哪个研究表明男性性活动时间变短。传

统的社会中，女性的性是为男人存在的。现在女性的性终于浮

出历史的地表，与女性的性相比较下，男性的性主动权在降低，

女性的性主动权在上升，男根焦虑正是在这种相对升降的互动

中产生的。

$

　总结
存在主义哲学家萨特认为，“存在”指的是人的存在，不是

物的存在。“物”只能“有”，而不能“存在”。男根作为人身体

的一部分，是物还是人的一部分，这是个问题。男根作为性活

动的主体时是男人的一部分，体现了男人的意志；作为身体的

一部分时是人意识中的“物”。借用索绪尔的“能指”和“所指”

的概念，“能指”指语言的声音形象，“所指”指语言所反映的事

物的概念。反映了语言符号的任意性和能指的线条性特征。

在社会意识中也存在男根的“能指”和“所指”，男根的“能指”

指男根本身，作为人身体一部分的物，“所指”指反映在人们头

脑中的概念和形象，是人意识中的物。男根的概念是存在于人

的意识中的，是客观真实存在的。巴特尔认为能指与所指的关

系是任意的、存在多种可能性的，男根的“能指”与“所指”也是

任意的和存在多种可能性的，这之间的关系是某种社会文化下

社会成员约定俗成的。当前社会普遍存在着男根的象征意义，

是在我们特有的传统文化下建构出的约定俗成的要求。这种

要求超出了男根本身的生理意义，赋予了社会和文化的意义，同

时使男根承受了它本身所不能承受的压力。带着这些沉重的

社会意识枷锁，作为人则失去了享受本真性爱美好，性爱变成

了完成社会建构下性意识的需求。为了适应新时代两性地位

的变化，继续维持男性的性主动权，用这种所谓的＂医学＂来不
断暗示社会成员的性是不健康不幸福不快乐。但是人的性生

活如何应由其主体自己去感受，只要双方彼此感到幸福快乐即

可，而不是依靠“科学”的时间长短、生殖器大小。为了享受美

好的性福生活，应还原性及男根的本真存在。萨特认为人的存

在先于人的本质，男根作为人身体的一部分，其“能指”先于“所

指”。海德格尔认为现象学即意味着让事物自己说明自己的企

图，他说：“只有我们不去企图把事物硬塞进我们为其制造的观

念的框框中去时，它才能向我们显现自己。”［２０］依据海德格尔的

观点，我们不能依靠人们头脑中的象征意义认识作为“物”的男

根，而是顺其自然，让它展示出它自己究竟是什么。对于性和

男根的本真还原也同样适用于男人和女人，适用于人类本身。
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佛山市南海区高中生对同性恋的认同程度调查研究
黄仙保

佛山市南海区南海中学生物科组，广东 佛山 ５２８２１１

【摘　要】　纵观人类历史，人类对同性恋的认知进程表现为从刑事化到非刑事化、病理化到非病理化
的过程。但由于社会道德、文化、法律等多种原因，人们对同性恋普遍持反对和歧视的态度。２０１４年５月，
笔者在佛山市南海区六所高中进行同性恋的认同程度问卷调查，旨在探讨现阶段高中生对同性恋现象的认

同程度，试图从高中生对同性恋的认知、态度以及行为方式的角度来理解高中生的心理和精神发展状况，以

便为当前的高中生性教育工作提供依据和思考。
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　　同性恋，是在人类历史上、在各个文化中普遍存在的一种
基本行为模式［１］。但在大众眼中，似乎只有异性恋是符合伦理

道德的，而同性恋、双性恋等其他的性取向人士似乎就违反了

传统道德，践踏了人类社会的伦理。其实，这是对其他性取向

人士的诋毁和侮辱。早在１９７３年，美国精神病学家学会就将同
性恋从精神变态行列删除［２］，我国也在２００１年出版的《中国精
神障碍分类与诊断标准》中认为同性恋的性活动并非一定是心

理异常，同性恋不再被统划为病态，不再把同性恋看作一种病

态心理［３］。随着２０１４年英国同性恋婚姻合法化，在全世界范围
内，同性婚姻合法化已成为不可阻挡的世界发展趋势。早在２０
世纪４０年代，美国伟大的性学家金赛就制作了性取向连续谱来
说明人群中的性取向问题。性取向连续谱分为左右两极，最左

极是１００％的同性恋，最右极是１００％异性恋，中间是１００％的双
性恋。人群中在性取向连续谱上述三个位点上的人数非常少，

也就是说极端的、绝对的异性恋、同性恋和双性恋在人类社会

中很少见。绝大部分异性恋者在性取向连续谱上的位点在比

较接近右极的范围内，即异性恋约占总人口比例的９５％左右。
绝大多数同性恋者在性取向连续谱上的位点在比较接近左极

的范围内，这部分人一般占总人口比例的３％～５％。纵观人类
历史，人类对同性恋的认知进程表现为从刑事化到非刑事化、

病理化到非病理化的过程［４］。

由于社会道德、文化、法律等多种原因，人们对同性恋普遍

存在反对和歧视的态度［５］。传统儒家思想认为，同性恋是对阴

阳和谐的异性恋关系、家庭整合以及社会秩序的一种挑战［６］。

加之社会对同性恋者的长期污名，比如说“搞基”、“基佬”、“娘

娘腔”等语言的应用，对同性恋者形象加以诋毁，无形中给同性

恋人士贴了很多负面的标签；另一方面，我国中小学性教育的

缺位，导致大部分高中生没有性多元视野，多数学生对同性恋

现象的认识不够全面，对同性恋人士存在歧视和排挤，近年来，

国内外学者开展了很多对同性恋态度的研究，但主要集中在大

学生群体［７－１０］对同性恋态度的调查。

２０１４年５月，笔者在佛山市南海区六所高中进行同性恋的
认同程度调查。本研究旨在探讨现阶段高中生对同性恋现象

的认同程度，试图从高中生对同性恋的认知、态度以及行为方

式的角度来理解高中生的心理和精神发展状况，以便为当前的

高中生性教育工作提供依据和思考。

!

　对象与方法
１１　对象

本研究采取分层随机整群抽样方法，选取了佛山市南海区

六所高中的部分学生，这六所高中分别是南海中学、石门中学、

桂城中学、九江中学、西樵高级中学和华师附中南海实验高中。

采用随机取样的方式，在这六所高中的高一高二年级进行随机

取样并进行问卷调查，共发放问卷８００份，回收问卷７６８份，剔
除部分未答、少答、漏答的无效问卷，共有６７５份问卷有效，有效
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率 ８４４％。其中，男生 ２７９人，占 ４１３％；女生 ３９６人，占
５８７％。高一学生 ３４８人，占 ５１６％；高二学生 ３２７人，
占４８４％。
１２　工具和方法

研究工具有：自编高中生对同性恋的认同程度调查问卷，

包括性别、年级、对同性恋的认知、态度和行为方式；ＳＰＳＳ１９０
软件作为调查数据的统计分析用。

研究方法有：采用文献检索法、问卷调查法和数据分析法

进行研究。以ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库为检索平台，标引关
键词“高中生”、“同性恋”、“性取向”或“认同”为入口检索词，

此外利用校图书馆、书店等检索相关专著；采用高中生对同性

恋的认同程度调查问卷调查学生对同性恋的认知、态度和行为

方式；采用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行录入、整理
和统计分析，统计分析使用χ２检验。
"

　结果
２１　高中生对同性恋的认知能力现状

从性别的不同分析了高中生对同性恋的认知能力现状。

女生较男生对形容同性恋相关的词语掌握程度要好，且差异显

著，这可能是由于男女生在获得同性恋这一现象时所通过的途

径不同导致的。男生认为同性恋是心理或精神疾病的人数占

４９５％，而女生占３３８％，且男女差异十分显著。这说明男女
生在同性恋的认知上存在明显的差异，女生较之男生而言，对

同性恋有更为正确的认知。见表１。
２２　高中生对同性恋的态度

从高中生对自身周围的人群的感知以及态度来反映高中

生对同性恋的态度，在感知周围是否有同性恋的问题上，男女

生之间存在显著差异，男生为３４４％，女生为３８９％。说明在
高中生的生活圈子里，有着不少的同性恋人士在影响着他们。

在是否赞成同性恋这一问题上，只有２９８％的高中生持赞成态
度，反对的男生占 １５４％，女生占 ８６％，存在显著差异。见
表２。
２３　高中生对同性恋的行为方式

从高中生的日常生活出发，探讨高中生如何对待同性恋的

朋友和亲人，以及对同性恋婚姻的看法。在对待同性恋的朋友

或亲人时，男女生之间存在显著差异。女生对同性恋的朋友或

是亲人都更为宽容，能和同性恋亲友继续正常或者深入交往的

比例高于男性。在对待同性恋婚姻合法化问题上，男女生并无

显著差异。持赞成的高中生人数接近一半，为４６８％。见表３。

表１　高中生对同性恋的认知能力现状调查

问题 选项 　　合计 　　男 　　女 χ２

您知道“拉拉、ｇａｙ、同志、酷儿、
ｌｅｓｂｉａｎ、ＢＬ、ＧＬ”这些词的意
思吗？

都知道 １４１（２０９） ６３（２２６） ７８（１９７）

大部分知道 ２８１（４１６） ９７（３４８） １８４（４６５）

少部分知道 ２００（２９６） ９３（３３３） １０７（２７０）

都不知道 ５３（７９） ２６（９３） ２７（６８）

９５

您主要从哪种途径了解到同性

恋这种现象？

网络、影视作品 ４５１（６６８） １７４（６２４） ２７７（６９９）

家庭、学校教育 ６１（９０） ３１（１１１） ３０（７６）

杂志书刊 ９８（１４５） ５０（１７９） ４８（１２１）

其他途径 ６５（９６） ２４（８６） ４１（１０４）

８０

您认为同性恋是一种心理或精

神疾病吗？

心理疾病 １６０（２３７） ８２（２９４） ７８（１９７）

精神疾病 ２３（３４） １１（３９） １２（３０）

既是心理疾病又是精神疾病 ８９（１３２） ４５（１６１） ４４（１１１）

既不是心理疾病也不是精神疾病 ４０３（５９７） １４１（５０５） ２６２（６６２）

１６７

　　注：Ｐ＜００５

表２　高中生对同性恋的态度调查

问题 选项 合计 男 女 χ２

您生活的圈子里有同性恋吗？ 有，很多 ６６（９８） ４１（１４７） ２５（６３）

有，很少 １８４（２７３） ５５（１９７） １２９（３２６）

没有 ２５４（３７６） １０５（３７６） １４９（３７６）

不确定 １７１（２５３） ７８（２８０） ９３（２３５）

２３０

您赞成同性恋吗？ 赞成 ２０１（２９８） ７９（２８３） １２２（３０８）

不赞成也不反对 ３９７（５８８） １５７（５６３） ２４０（６０６）

反对 ７７（１１４） ４３（１５４） ３４（８６）

７６

　　注：Ｐ＜００５
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表３　高中生对同性恋的行为方式调查

问题 选项 合计 男 女 χ２

如果您发现您的某位亲

密朋友是同性恋者，你会

怎样处理？

感兴趣，加深交往 ７６（１１３） ４０（１４３） ３６（９１）

和往常一样交往 ４２８（６３４） １５８（５６６） ２７０（６８２）

试图帮助他／她扭转性取向，让他／她变正常 １４２（２１０） ６６（２３７） ７６（１９２）

产生厌恶，杜绝交往 ２９（４３） １５（５４） １４（３５）

１０３

如果您发现您的某位家

人是同性恋者，你会怎样

处理？

觉得很正常，和往常一样生活 ２５３（３７５） １０２（３６６） １５１（３８１）

心里有点别扭，但还是继续生活下去 ２４３（３６０） ９０（３２３） １５３（３８６）

试图帮助他／她扭转性取向，让他／她变正常 １６１（２３９） ７５（２６９） ８６（２１７）

产生厌恶，拒绝承认他／她是我的家人 １８（２７） １２（４３） ６（１５）

８６

您赞成同性恋婚姻合法

化吗？

赞成 ３１６（４６８） １２１（４３４） １９５（４９２）

既不赞成也不反对 ２７３（４０４） １１５（４１２） １５８（３９９）

反对 ８６（１２７） ４３（１５４） ４３（１０９）

３９

　　注：Ｐ＜００５

#

　讨论
３１　高中生对同性恋的认知能力

高中生对同性恋的认知能力较弱，虽然高中生对形容同性恋

的词汇认知正确率达到６２５％，但是，认为同性恋是一种心理或精
神疾病的高中生也达到４０３％。这表明高中生对同性恋的认知普
遍存在误区，不少高中生对同性恋的认识是错误的或者是存在局限

性的。从高中生获取同性恋信息的途径来看，绝大多数高中生都没

能从正规且权威的途径（指家庭和学校教育，只有９％的高中生从
这一途径获取信息）获取，那么，从其他途径，比如网络、影视作品、

杂志书刊等途径获取的信息，往往是比较片面的、存在错误的、甚至

是完全有害的。这样混杂的信息对高中生树立正确的性与性别观

念，如何正确处理与对待性少数人群都是极为不利的。

３２　高中生对待同性恋的态度和行为方式存在不足和误区
高中生赞成同性恋的人群还是占少数的，只有２９８％，大

部分高中生还是处于中立或者反对的一方。可能的原因是中

学生对同性恋相关知识认知程度不深、中学性教育长期缺位以

及与我们社会的主流价值取向有关。在对同性恋的行为方式

上看，中学生对朋友是同性恋的接受程度高于家人是同性恋，

这与国内的研究一致［１１，１２］。表明中学生对同性恋还是存在一

定程度的排斥，不能完全以对待普通人群的态度对待同性恋人

群，这可能与中国传统的价值观有关。

３３　对高中生开展全面型性教育刻不容缓
全面型性教育的目的是帮助青少年“成长”，全面型性教育

体现了对性人权的尊重，其在预防性病、艾滋病，避免意外怀孕

等方面的效果也被公认是最好的［１３］。根据问卷调查的结果，网

络、影视作品成为高中学生获取同性恋等性知识的首要来源，

但网络和影视作品关于同性恋等性的知识却是良莠不齐，对高

中生的负面影响往往大于正面影响。从高中生对同性恋的认

知、态度和行为方式可以看出，高中生对性的生理心理知识、社

会性别平等、性的社会化过程、性的道德与法律等有关性的内

容都没能有准确的了解与掌握。

这些都提醒我们要关注高中生的“性”问题，从社会性别视角

出发，协助其建立正确且多元的性知识与观念，也使得处于性别少

数和性别弱势的青少年受到更多尊重和平等对待［１４］。我们要坚定

的推进全面型性教育，给予高中生全面理解与掌握“性”问题的机

会，让他们有更为扎实的基础做出更为符合人性的选择。政府教育

部门也应当重视和加大投入，设置专门课程和研发教材，培养一批

优秀的性教育师资。而学生信任和乐意接受的知识传播者如专家、

老师、家长等理应担负起更多的责任，教师与家长应适时主动地与

高中生交流有关性的问题，在理解与倾听的基础上进行引导［１５］。
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·性法学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０８．０４２

女性性工作者刑事被害问题实证分析及其权益保护
———以２００５－２０１４年间１００个案例为样本的分析
尹振国

西南政法大学法学院，重庆 ４０１１２０

【摘　要】　我国性产业的长期存在是现实，女性性工作者处于危险的工作环境中，容易成为刑事被害
人。通过对２００５年至２０１４年１０年间互联网上刊载的以女性性工作者为被害人的１００个刑事案件为样本，
以“破窗理论”和“标签理论”为分析工具，揭示女性性工作者被害的原因、特点，同时深化“破窗理论”和“标

签理论”，将前者的适用范围从“环境”扩展到“人”，将后者的适用范围从“犯罪人”拓展到“被害人”，从而将

犯罪学和被害人学紧密联系起来。生存权是最基本的人权，女性性工作者的人身安全已成为该边缘群体所

面临的最为迫切的现实问题。人权高于道德，不必对女性性工作者进行过多的道德谴责，而应调整打击卖

淫嫖娼的刑事政策，扎扎实实地做好预防其被害和权益保障工作。

【关键词】　性工作者；卖淫嫖娼；被害人；破窗理论；标签理论；人权
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引言

在我国社会转型的大背景下，大量的农村剩余劳动力涌向

城市，形成大量的流动人口，流动人口的性需求不可遏制，完全

禁欲也不可能。“有需求必然有市场”。性产业的长期存在是

必然的现象。“人非皆为尧舜”，彻底禁止性交易在现实中不可

能做到，正如彻底消除犯罪一样。既然严厉打击不能从根本上

消除性交易，而且花费大量的成本，也易产生“负外部效应”，就

要正视它，采取理性的措施，将它的危害降至最低。

因为男女生理和社会地位的差异，性交易行业的从业人员以

女性为主。传统的和现代的价值观念普遍认为，卖淫嫖娼是不道

德、有伤风化的行为。女性一旦从事性交易行业，就会被贴上“无

耻、堕落、放荡、好逸恶劳”等标签。政府的严厉打击使得性交易

产业转入地下。近年来，杀害、强奸、绑架、抢劫、敲诈女性性工作

者的刑事案件经常发生，和其他潜在刑事被害人相比，她们更容

易成为加害者的“猎物”，成为犯罪的“热点产品”［１］。事实上，女

性性工作者绝大部分是底层社会的弱势群体和边缘群体，是“弱

者中的弱者”、“边缘中的边缘”。女性性工作者的人身安全已成

为该群体所面临的最为迫切的现实问题。

基于对女性性工作者生存环境的关切，本文从２００５年至
２０１４年１０年间互联网上刊载的以女性性工作者为被害人的刑事
案件中随机挑选１００个案例为样本，运用犯罪学中的“破窗理
论”、“标签理论”和被害人学中的相关理论，尝试分析女性性工

作者被害的原因、特点，并以此为基础来审视我国打击卖淫嫖娼

的刑事政策，进而提出预防被害和保障其合法权益的措施。

!

　研究的缘起与研究的现实意义
１１　相关研究概念的界定

在我国法律中，性交易行为被称为“卖淫嫖娼”行为。１９９１
年９月全国人大常委会通过的《关于严禁卖淫嫖娼的决定》严
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禁卖淫、嫖娼，将单纯的卖淫、嫖娼行为规定为违法行为，可依

照《治安管理处罚条例》（现为《治安管理处罚法》）进行治安处

罚。对因卖淫、嫖娼被公安机关处理后又卖淫、嫖娼的，实行劳

动教养（２０１３年１２月全国人大常委会废除劳教制度），并由公
安机关处５０００元以下罚款。而将组织、强迫、引诱、容留、介绍
他人卖淫等行为规定为犯罪行为。１９９３年９月国务院颁布的
《卖淫嫖娼人员收容教育办法》规定，对卖淫、嫖娼人员可以收

容教育。我国法律、行政法规虽然规定了对卖淫嫖娼的处罚方

式，但并未对“卖淫嫖娼”给出定义。１９９５年８月公安部《关于
对以营利为目的的手淫、口淫等行为定性处理问题的批复》（公

复字［１９９５］６号）中将“卖淫嫖娼”行为定义为：不特定的男女
之间以金钱、财物为媒介发生不正当性关系的行为。但该批复

不是法律法规，甚至连行政规章都不是，法律效力有限。２００１
年２月，该批复被公安部《关于同性之间以钱财为媒介的性行
为定性处理问题的批复》（公复字［２００１］４号）所废止，该批复
扩展了卖淫嫖娼的内涵和外延，认为不特定的异性之间或同性

之间以金钱、财物为媒介发生的不正当性关系的行为，包括口

淫、手淫、鸡奸等行为都属于“卖淫嫖娼”。至于提供手淫服务

的行为是否是刑法意义上的“卖淫”行为则存在争议，广东省高

院认为该行为不是刑法意义上的“卖淫”行为，而是应由公安机

关予以治安处罚的违法行为［２］。浙江省高院２０００年１２月制定
的《浙江省高级人民法院刑一庭、刑二庭关于执行刑法若干问

题的具体意见（三）》（浙高法刑［２０００］３号）第１１条认为，刑法
分则第８章第８节组织、强迫、引诱、容留、介绍卖淫罪规定的
“卖淫”，不包括性交以外的手淫、口淫等其他行为。犯罪学的

任务是研究犯罪现象产生的原因、发展规律、防治对策，注重从

多学科、多角度对犯罪事实进行研究。因此，犯罪学中“犯罪”

的内涵和外延都大于刑法学上的“犯罪”内涵和外延。因此，可

以将犯罪学上的“卖淫嫖娼”界定为不特定的人之间以金钱、财

物、物质性利益等为媒介的性交易行为。这种性交易行为有买

卖双方，卖方主要通过出租自己的生殖器官为手段来满足买方

的性欲而获得金钱、财物、物质性利益，买方以付出金钱、财物、

物质性利益为手段达到满足性欲的目的。

性是人类最基本的生理需求，婚姻是获取这种生理需求的

合法形式。但是由于性资源是稀缺、分配不平等、不均匀的，婚

外性交易不可避免地存在，从而由此突破婚姻获取性需求的合

法形式。

性服务业（性交易职业）是最古老的职业之一，中国最早的

女性性工作者可能是战俘和奴隶。《史记·匈奴列传》中有“夏

桀蓄女乐、倡优”的记载。而最早关于性交易服务市场的记载

是《战国策·东周策·周文君免士工师籍》中的一段话———齐

桓公宫中女市七，女闾七百。翻译成白话文就是齐桓公的宫中

有七个性交易市场，有七百多个倚门而立的女性性工作者。历

史记载认为管仲在辅佐齐桓公时，为增加国家税收，设立女市，

由国家来经营性交易市场。因此，民间社会认为管仲是性行业

的“祖师爷”，就像杜康是酿酒业的祖师爷一样。西方的娼妓业

则发端于庙宇。中国古代对待性交易的态度因时而异、因地而

异，但是大多数朝代都允许性交易场所存在———青楼或者妓院

（分为官营的和私营的），都对“逼良为娼”的行为进行打击。

１２　正确认识女性性工作者
为避免引发更大的社会冲突，危及人类的生存和发展，人

类的性行为是要受到法律和道德的约束的，因为性交易容易破

坏人类婚姻制度、传播性疾病、败坏道德、诱发犯罪等。

从古至今，大多数国家和地区的人们都认为从事性交易职

业是有伤风化的、不光彩的、是应受道德谴责的行为，女性性工

作者是卑贱的、堕落的、无耻的女人。这从对女性性工作者中

的称呼中可以得出如此结论。据统计，对女性性工作者的别称

多达１００余种，其中文雅的有“青楼女子”、“勾栏美女”、“烟花
女子”、“风尘女子”等，粗鄙的有“妓女”、“婊子”、“破鞋”等。

现代中国社会比较流行的称呼有“鸡”、“小姐”、“卖淫女”等。

无论如何，绝大多数人对女性性工作者是持否定、贬低态度的。

我国古代曾把娼妓列为下九流最末。

在古代，从事性交易行业的人毕竟是极少数。随着工业社

会的到来，人口的数量和流动的速度大大增加，性交易行业也

随着“繁荣”起来，性交易行业被市场化，规模随之扩大，成为一

个产业。西方有的学者在２０世纪６０年代提出“性产业”的概
念，“性产业”包括卖淫业、性用品和色情服务业［３］。在性交易

非法化的国家，性产业成为地下经济的一部分。荷兰的性产业

是合法的，《纽约时报》曾报道，荷兰的性产业在２０世纪的最后
１０年增长了２５％。与“性产业化”相对应，西方女权主义者在
２０世纪７０年代提出“性工作者”的概念，其认为从事性交易工
作是人的一种权利，因为人有自由处分自己身体的民事权利和

选择职业的权利［４］。随着社会的进步，人权意识的觉醒，使用

“性工作者”这一中性的、纯事实的称呼是对其人格的尊重，有

利于对这一社会边缘群体权益的保护。２０１０年１２月１１日，中
国公安部治理管理局局长刘邵武在公安部工作会议上建议将

“卖淫女”改称“失足妇女”，因为特殊人权也需要尊重。虽然改

称“失足妇女”比以前有了进步，但是“失足妇女”的涵义太广，

而且还是有歧视的意味，不如改称中性的“女性性工作者”。

在荷兰，大多数人认为性交易行业是一个正当的职业，国

家对性产业征税，性工作者可以获得医疗、失业保险，甚至还享

有退休金。法国甚至建立了性行业工会，旨在维护性工作者的

合法权益。

中国社会正处于转型期，地区经济、社会发展不平衡，有数

量庞大的流动人口、就业率不高。虽然法律法规视卖淫嫖娼行

为为非法行为，并且政府一直大力“扫黄”，但是成效并不显著，

性交易行为不能完全禁绝，性行业转入地下，其真实面目难以

知晓。中国人民大学性社会学研究所潘绥铭按照国家公布的

１９９２年的数字推算，中国有过性交易行为的至少 ４００万人
（次）［５］。世界卫生组织２００７年９月在老挝举行“百分百使用
安全套”研讨会，在全球性工作者使用安全套情况的报告中指

出，中国官方估计现有６００万名性工作者［６］，约占人口的千分

之五，这是一个惊人的数字。

女性性工作者是特殊的群体，她们绝大部分来自农村地

区，学历低，家庭经济状况不好，挣扎在社会底层，她们的大量

出现和中国的城乡差距有关系。她们并非如人们想象的那样，

是“贪图享受、好逸恶劳的”，相反她们绝大多数人的第一份工

作并不是性工作。中国人民大学“中国东北地区劳动力市场中

的女性性工作者”课题组的研究发现：她们并不是“天生是那块

料”或者“自甘堕落”，不是直接从一个社会地位比较高的职业

骤然下降至社会地位很低甚至是没有任何地位的性服务职业，

而是处于中间阶段，她们也有多次在劳动力市场上寻找“正常”

工作的经历。她们在从事性服务业之前就处于劳动力市场的

边缘了，她们处于社会最底层，在阶层上差异性并不大［７］。易
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言之，她们大多数人在劳动力市场中处于劣势地位，职业上升

的机会较少，为了生存不得已才选择性服务行业。

１３　女性性工作者的生存环境恶劣
在中国大陆，性交易产业是非法产业，受到国家法律的严厉

禁止。卖淫嫖娼是违法行为，女性性工作者的性交易行为处于隐

秘状态，组织或者引诱、介绍他人从事性交易活动是犯罪行为。

因此，有组织的性交易活动处于地下状态。性交易的隐秘性使得

性服务业成为高危行业，女性性工作者的生存环境十分恶劣。除

了性交易的对方施加的性暴力外，她们还容易成为刑事犯罪的被

害人，遭受杀害、伤害、强奸、抢劫、盗窃等，甚至有少女被国际犯

罪集团拐卖到国外从事性工作。黑龙江人华瑞茁认为“卖淫女

玷污了他纯洁的初恋”，在三年之间连续杀害了１４名女性性工作
者，法院一审判处其死刑［８］。在哈尔滨市，４名歹徒杀害并肢解
１０名女性性工作者，抢得财物２００多万元［９］。甘肃一名女性性

工作者“娟娟”被嫖客杀后，留下了６本日记，上面记载着她对丈
夫无尽的思念和浓浓的爱意，她的日记中的账单显示：她每月支

出不超过人民币２７０元［１０］。由于性交易行为的非法性，为逃避

打击，性交易双方的身份是保密的、性交易的场所处于隐秘状态，

当遭受侵害时不易被人发现，这使得女性性工作者极容易被害，

而侵害人犯罪成本较低，被抓获的风险小。当遭受侵害后，性工

作者为逃避处罚，也不愿意报警，而是自认倒霉。偶尔有报警求

助的，竟因从事卖淫活动被行政处罚。深圳市福田区警方２００６
年１１月将百名卖淫嫖娼者戴上手铐、穿上黄色衣服示众，引来千
人观看［１１］。实际上，她们不容易成为法律保护的对象，反而容易

成为法律处罚的对象。见表１。

表１　近年发生的杀害女性性工作者大案（不完全列举）

案发时间 案发地点 犯罪人 　　　　被害情况

２０００年 长春市 顾光繁 杀死１９名女性性工作者

２００２年 北京市 华瑞茁 杀死１４名女性性工作者

２００２年 青岛市 郭龙海 杀死１４名女性性工作者

２００３年 山西省 贾建虎 杀死１２名女性性工作者

２００３年 河南省 沈长银、沈长河 杀死１９名女性性工作者、肢
解硫酸溶尸

２００３年 昆明市 范剑敏、范达勇 杀死１３名女性性工作者

２００６年 菏泽市 四人团伙 杀死３６名女性性工作者

２００６年 沈阳市 刘学新 杀死并肢解１５名女性性工作者

俗话说：高风险，高收益。很多人认为性服务业是高收入

行业。但据张雄等［１２］调查，除去成本，她们挣不了多少钱，比普

通劳动人民稍微高一点。既然性交易行业是高风险低收入的

行业，为什么那么多女性从事这项行业？答案是只能是生活所

迫。有些地方还出现了１０元卖淫的超低端市场，见证了女性性
工作者的血泪［１３］。转型期的中国，贫富悬殊，身处底层的妇女

在劳动力市场中处于劣势、经济资源有限、上升渠道狭窄，她们

原本从事的是低端的职业，从事性交易行业对于她们来说只是

“职业平移”，或者说是另一种职业选择［７］。一名女性性工作者

第三次卖淫被警方抓获，面对警方的讯问，她说，被处罚后还要

做这个，因为自己１４０平米的房子要还房贷，卖淫是自己主要收
入来源［１４］。

事实上，没有女性愿意终身从事性工作。这固然有性工作

者自身的特点———“吃青春饭”，但是根本的因素是她们中大部

分人是为了生存而迫不得已从事这一危险的职业。简言之，贫

穷是她们从事性交易行业的主要原因［１５］。一旦她们有些经济

实力，她们会转入正当行业的。生存权是最基本的人权，如果

忽略对女性性工作者生存权的保障而在道德上对她们的横加

指责，就如同对一个即将饿死的人灌输“饿死是小，失节是大”

的思想一样，是毫无意义的。

我国宪法明文规定，国家尊重和保护人权。对某一社会群

体人权的保护不能因为其从事违法行为而遭受漠视、轻视、忽

视。人权高于社会道德，与其高高在上地进行道德谴责，不如

踏踏实实地做好对这一社会边缘群体的权益保障工作。

法律面前人人平等。法律在确认和保护公民在享有权利

和承担义务上处于平等的地位，不会因其身份地位获得差别待

遇。人人有权享受法律的平等保护，不受任何歧视。清华大学

易延友在微博上放言———强奸陪酒女也比强奸良家妇女的危

害性小［１６］。任何人的性自由权都是平等的，不会因身份的不同

而有差别。

世界首部《性工作者权利宣言（ＤｅｃｌａｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＲｉｇｈｔｓｏｆ
ＳｅｘＷｏｒｋｓ）》宣称，性工作者有权在国家人权法下享有生命、自
由和人身安全、个人隐私、名誉、免于奴役、强迫劳动、法律的平

等保护、结婚等权利。

保护弱势群体是一个社会文明进步的重要标志。本文研

究的主要目的不是论证性交易合法化，而是引起社会对女性性

工作者这一社会边缘群体、弱势群体生存状况的关注，消解对

这一群体的“妖魔化”，建议相关职权部门对这一群体合法权益

进行平等保护。

性交易的泛滥不仅是一个法律问题而且是一个社会问题。

必须理性对待性交易，反思、调整相关政策，合理组织对性交易

的反应。

"

　研究的方法与研究视角的选取
对于性工作者进行研究的常见方法有定量研究方法（主要

是对统计数据进行量化处理、检验和分析）、定性方法（访谈、参

与观察、案例分析、文献分析等）。但是由于研究对象的特殊性

（性交易活动的非法性、性工作者的匿名性），官方的统计数据

有限，定量研究的方法难以实施，而定性研究的方法显得尤为

重要。潘绥铭教授是国内研究性工作者的权威学者，他常用的

研究方法是访谈法，从１９９８年到２０１０年，他带领他的团队共定
性研究过中国的２３个“红灯区”，访谈过１０００余名女性性工作
者［１２］。但是访谈法需要较多的时间、人力和物力，并且由于访

谈对象从事活动的非法性，样本较少。本文使用个案分析法，

借助百度搜索，针对网络媒体重点关注的相关案例，进行了随

机的样本搜索，在此基础上进行全面的“解剖式”分析。

研究女性性工作者被害现象最大的困难是“犯罪黑数”。

由于她们从事的是非法活动，在遭遇被害时或者之后，她们的

身份马上就会暴露，名誉会受损，而且可能会受到法律的惩罚。

因此，为了避免被发现，她们大多数会选择沉默。所以，媒体报

道的绝大部分是以她们为杀害（包括抢劫杀人）对象的重大刑

事案件，而盗窃之类的案件很少。而且，媒体为了吸引眼球，可

能只是报道迎合读者兴趣的案件。换言之，媒体所报道的案件

只是冰山一角，但仅仅从冰山一角中就可以推测出女性性工作
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者遭受的刑事被害是非常严重的，所以本文的研究方法是有局

限性的。尽管如此，本文在网络上抽取的样本是随机的，具有

一定的客观性和典型性，可以将现有的数据样本作为女性性工

作者被害的一个缩影 。这些看上去很少的案例，都是经过媒体

曝光的、引起人们广泛关注的案件。值得注意的是，本文的重

点在于通过对２００５年至２０１４年１０年间１００个案例进行分析，
尽可能多的对女性性工作者被害原因、特征、类型、发展规律等

予以提炼，而不是精确测量以验证某种假设。本文的数字，只

是对随机挑选的案例的某些因素进行统计，可能并不具有统计

学上的意义。

本文不打算进行理论预设，只是对现有的犯罪学和被害人

学理论进行拓展和勾连，提供一个观察的新角度。“破窗理论”

是说明糟糕的环境容易诱发犯罪的理论，本文对“破窗理论”进

行拓展，除了说明女性性工作者危险的工作环境容易导致她们

被害之外，还分析了她们自身的特点（“破鞋”）也容易导致她们

被害。将“破窗理论”从糟糕的环境扩展到被负面评价的人。

“标定理论（又称为标签理论）”是“试图说明人们在初次的越

轨后或犯罪行为之后为什么会继续进行越轨行为或犯罪行为，

从而形成犯罪生涯的理论观点”［１７］。本文将“标定理论”的适

用范围进行扩大，将其从犯罪人扩展到被害人，即一个人如果

被人贴上“道德堕落人（破鞋）”的标签，那么，被贴标签者除形

象受损外（如同“破窗”一样），侵害人侵害他们时不会有负罪

感，甚至有道德优越感，他们很容易受到侵害（“破鼓万人捶”），

从而容易成为被害人。

#

　以“破窗理论”和“标签理论”为工具分析女性性工作者被害
的原因

　　从网络随机选取的１００件女性性工作者被害的案件发生在
２００５年至２０１４年１０年间，案发地点遍布全国（新疆、西藏、港
澳台除外），基本囊括了１０年来绝大部分有影响力的案件，这
表明女性性工作者被害是在全国绝大部分地区都存在的现象，

也表明性产业的存在是客观的、普遍的。这１００件案件都是公
安机关侦破的案件，至少有１４５名女性性工作者被害人（有２个
案例表述为“多人”，无法统计），被害的原因清楚，侵害者动机

明确。侵害者以女性性工作者为对象实施的犯罪涉及的前五

名罪名是故意杀人罪、抢劫罪（包括抢劫杀人）、敲诈勒索罪（以

告发违法行为为手段敲诈钱财）、绑架罪、强奸罪，几乎全部都

是暴力犯罪，表明女性性工作者在从事性工作时面临着严重的

生命危险。侵害人的作案动机主要是害命和图财。见图１。

图１　以女性性工作者为犯罪对象涉及的罪名（说明：案件如
涉及数个罪名的只统计主要罪名和比较严重的罪名）

犯罪学是以犯罪为中心的学科，从犯罪人的角度研究犯罪

产生的原因和预防犯罪，而被害人学是以被害为中心的学科，

从被害人的角度研究犯罪产生的原因和预防被害。普遍认为

是德国的犯罪学家汉斯·冯·亨蒂希（ＨａｎｓｖｏｎＨｅｎｔｉｇ）开创了
被害人学（ｖｉｃｔｉｍｏｌｏｇｙ），他于１９４１年在美国耶鲁大学发表论文
《被害人与犯罪人之间互动关系研究》（ＲｅｍａｒｋｓｏｎｔｈｅＩｎｔｅｒａｃ
ｔｉｏｎｏｆＰｅｒｐｅｔｒａｔｏｒａｎｄＶｉｃｔｉｍ），在论文中第一次提出犯罪概念中
包含着“犯罪人”与“被害人”这两个“搭档”的观点。他认为：

“从表面上看，犯罪人实施犯罪行为的动机却可能是由被害人

激起的，被害人的消极的甚至是有害的作用在犯罪行为实施之

前就已经发生。从某种意义上来说，被害人塑造和造就了犯罪

人。”［１８］尽管对被害人学是否应当从犯罪学中分离出去成为一

门独立的学科存在激烈的争论，但是从被害人的角度研究犯罪

产生的原因是十分有意义的。在被害人学看来，被害人常常表

现出一定的被害性。被害性是指与犯罪发生有关的条件中被

害者的条件，即被害者容易受害的各种特性。被害性按作用

分，可分为被害的诱发性和被害的易感性，“前者是指被害者的

行为中存在着引起加害者的犯罪行为而使自己受害的因素，后

者是被害者容易接受加害者的诱导和容易成为加害者选择的

侵害对象的特征。”［１９］下面主要以犯罪学中的“破窗理论”和

“标签理论”为工具分析女性性工作者刑事上的被害性。

３１　从“破窗理论”入手分析被害原因———着重环境
“破窗理论”是揭示犯罪发生与外部环境相关的理论，其理

论渊源甚至可以追溯到法国的孟德斯鸠，其在《论法的精神》中

论述了地域气候与品德、犯罪的关系［２０］。１９６７年美国学者彼
得曼（Ｂｉｄｅｒｍａｎ）在研究犯罪的被害恐惧感时指出：不检点的行
为、扰乱公共秩序的行为与重大犯罪行为一样都会造成公众的

被害恐惧［２１］。１９６９年美国著名的心理学家詹巴多做了一个著
名的实验来验证环境与行为的关联关系：他找来两辆一模一样

的车，把一辆车的牌照拿掉，停在一个贫困的街区，把另一辆车

原封不动地停在一个中产阶级社区。数小时后，停在贫困街区

的车里面值钱的东西就被拿走了，接着车被破坏得面目全非，

而停在中产阶级社区的车过了几天仍毫发无损。接着，他将停

在中产阶级社区的车弄了一个破洞，结果数小时后，车里面值

钱的东西就被拿走了，车也遭到严重破坏。令人奇怪的是，对

这两辆车进行破坏的都是体面的白人。这项实验说明，不法行

为和诱导性环境之间有关联。受这项实验启发，１９８２年美国政
治学家ＪａｍｅｓＱｕｉｎｎＷｉｌｓｏｎ和犯罪学者 ＧｅｏｒｇｅＫｅｌｌｉｎｇ在《大西
洋月刊》上发表了一篇《“破窗”———警察与邻里安全》（Ｂｒｏｋｅｎ
Ｗｉｎｄｏｗｓ：ＴｈｅＰｏｌｉｃｅａｎｄＮｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄＳａｆｅｔｙ）的文章，提出了著
名的“破窗理论”：如果一个公共建筑的窗户被打乱而没有得到

及时的修理，很快这个建筑的其他窗户也会被打乱。相应的，

如果一个地方一些无序和不检点的行为得不到及时的治理，就

会引起公众对犯罪的恐惧感，而这种恐惧感会使公众对政府失

去信心、对社会治安漠不关心，就会产生“破窗效应”，人们受到

暗示性纵容，以为不法行为没人管，放弃自律，社会控制力减

弱，加上“羊群效应”，人们争相去模仿，社会处于无序状态，这

时犯罪就开始滋生和泛滥。如果政府能及时修补“破窗”，及时

对不法行为进行追究，就可以预防和控制某些犯罪的发生。美

国警方根据“破窗理论”构建新的警务模式，在维护社会治安方

面获得显著效果。“破窗理论”的核心是论证某些犯罪与具有
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诱发性的外部环境有相关性［２２］。我们可以用该理论来验证以

女性性工作者为对象的犯罪与女性性工作者所处的外部环境

有相关性。而且，我们也可以拓展“破窗理论”范围，将女性性

工作者自身具有的被害性比喻为“破窗”。

３．１．１　女性性工作者工作场所隐秘容易导致被害　由于性交
易是非法的、性行为是私密的、个人的，为了避免被发现，性交

易活动必须是在隐秘和安静的场所。而隐秘的工作场所给女

性性工作者的工作带来风险，容易使她们成为侵害人实施犯罪

的对象：一是在遭遇侵害时无法及时得到救助，即使事后能够

报警，但因担心性交易行为被发现而放弃报警；二是在遭遇侵

害时因体力方面的劣势，不能或者难以反抗；三是性交易场所

是性交易双方隐秘的空间，外人几乎难以发现侵害行为的发

生；四是在相对隐蔽、隐私的空间是理想的作案场所，侵害人知

道自己的侵害行为难以被发现或者被害人不敢报警，犯罪成本

低，犯罪有恃无恐，往往会实施严重暴力犯罪；五是工作场所简

陋，特别是低端的、无人保护的性交易场所———出租屋、发廊、

浴室等，没有监控和安保设备，给案件侦破带来困难。而低端

的性工作者处于成本和隐私的考虑，往往选择价格便宜的出租

屋独自居住。近年来出现的网络性交易、应招服务（到嫖客的

租住房）、站街服务等给性交易增加了更多的风险；六是性交易

及时结算，在工作场所可能留存大量的现金和其他财物，容易

引发财产犯罪———抢劫、抢夺和盗窃。从１００个案例中可以发
现，女性性工作者被害场所是自己出租屋的占４４％、犯罪行为
人出租屋的占１６％、开房旅馆、酒店的占１５％、室外的占１３％，
发廊、美容店、按摩店的占５％，可以说在出租屋内进行性交易
的风险是十分大的，而在人较多的发廊、美容店、按摩店则相对

安全。而处于高端的（大酒店、高档会所）、组织化程度较高的

性交易场所的女性性工作者则相对安全。见图２。
为限制性交易的规模，香港容许“一楼一凤”模式的性交易

存在，但是一人一店的方式给女性性工作者的人身安全带来了

巨大的风险，２００８年３月１５日到１７日，四天内就有４名女性性
工作者在自己的住所被杀害［２３］。

图２　 女性性工作者遭受犯罪侵害的场所

３．１．２　女性性工作者在工作时容易被害　“月黑风高杀人
时”，这句话显示了犯罪与自然时间的关系。人类的性行为绝

大多数发生在夜间。在夜间，人们有需求、有空闲，性交易活动

大多也发生在晚上和凌晨。而夜间和凌晨，人们的活动范围缩

小，反抗能力和警觉性降低，警察大多已下班，这时犯罪不容易

被发现，而且有夜色掩护。数据显示：女性性工作者在晚上（１８
时到零点）被害的占４２％、在凌晨（零点到早上六点）被害的占
２４％、在白天（７时到１７时）被害的只占１３％。从１００个案例中
可以发现，晚上２１点到次日凌晨２时是女性性工作者被害的高
峰时段。见图３。

图３　 女性性工作者遭受犯罪侵害的时间分布图

以犯罪行为首次发生的时间进行统计，犯罪最高发的月份

为７月，该月发案１５件，占总数的１５％，２月居其次。看来，炎
热的季节，人类性活动频繁，也是女性性工作者被害的高发时

段。从季节分别来看，３、４、５月（春季）发案占２５％、６、７、８月
（夏季）发案占３０％、９、１０、１１月（秋季）发案占２１％、１２、１、２月
（冬季）发案占２４％。见图４。

图４　 女性性工作者遭受犯罪侵害的月份分布图（单位：％）

３．１３　女性性工作者所处的人际环境容易导致被害　“人际
环境是由影响实践主体思想和行为的其他人构成的影响因素

的综合。”简言之，“人是人的环境”，它主要由人的素质和人际

关系两部分组成［２４］。人际环境是影响人的生存和发展的重要

因素。通过１００个案例的分析，可以发现女性性工作者处于不
利的人际环境之中，她们成为刑事被害人的风险很大。

处于生理旺盛期的农民工（流动人口）长期处于性压抑状

态，卫生部公布的数据显示，约８０％的农民工处于性压抑的状
态。南京大学社会系的研究揭示：性压抑是导致农民工嫖娼、

强奸的主要原因［２５］。女性性工作者特别是低端的女性性工作

者性交易的对象绝大多数是流动人口（农民工占绝大部分），从

侵害她们的对象中可以证实：侵害者中２７％的是农民工、１５％
是有犯罪前科的人员、７％的是无业人员，２％的是公职人员。排
除身份不明者，农民工占３８５％、有犯罪前科人员占２１４％、无
业人员占１０％，公职人员占２８％。从侵害者的社会阶层来看，
上层人员（公职人员、职员、医生）仅占７１％。社会生活中常见
的是倚强凌弱，而在以女性性工作者为犯罪对象的犯罪中常见

的却是倚弱凌弱，有些农民工经常受到歧视、自卑、相对剥夺感

强，而遇到比他们更弱的人时，他们往往将受过的屈辱加诸比

他们更弱的人身上而获得快感，自己仿佛站在了当年欺负自己

的人的位置，从心理学分析，这是畸形的“过度补偿心理”。可

以说，对女性性工作者这一社会弱势群体进行犯罪侵害的同样

是社会弱势群体，是弱者对弱者的犯罪。见表２。
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表２　１００个案例中侵害女性性工作者行为人的身份情况

侵害者的身份 人数（总数１００人）

农民工 ２７

有犯罪前科人员 １５

无业人员 ７

村民 １

个体户 ３

退休职工 １

居民 ８

学生 ３

公职人员 ２

职员 ２

医生 １

身份不明 ３０

从犯罪侵害者的特征来看，他们文化程度不高、多为青壮

年、工作不稳定、收入低、法律意识淡薄、心理比较脆弱等，这导

致他们遇事容易冲动，常常采用简单粗暴的方式解决问题，侵

害不计后果，对钱看得比较重，容易为嫖资与女性性工作者发

生冲突，进而实施犯罪。从侵害者的犯罪的起因（动机）来看，

嫖资纠纷引发犯罪（多为故意杀人）占３２％、图财（多为抢劫）
的占３５％、仇视女性性工作者并报复、泄愤的占１５％、性服务质
量纠纷引发犯罪的占５％。“人为财死，鸟为食亡”，有的行为人
甚至为了１０元钱的嫖资杀死女性性工作者。见表３。

表３　１００个案例中侵害女性性工作者行为人犯罪的起因

犯罪的起因（动机） 所占比例（％）

仇视女性性工作者并报复、泄愤 １５

嫖资纠纷 ３２

讨债、借钱 ２

图财 ３５

想免费获得性服务 １

遭女性性工作者敲诈 １

性服务质量纠纷 ５

其他 ９

合计 １００

从女性性工作者的人际关系来看，她们长期生活在陌生人的

环境中，接触的人员十分复杂。她们的服务对象是不特定的、流动

性大、匿名的，他们之间几乎没有除性之外的交流。她们身处外地、

远离家庭，亲属难以知晓其职业、生活状况。她们固定的交往对象

可能是其他女性性工作者，但可能存在职业竞争，故交往不可能深

入。对性交易活动的打击，使得她们长期“潜伏在地下”，而一旦被

犯罪侵害，案件是很难侦破的：警方难以从她们的社会关系中摸排

犯罪线索、确定犯罪嫌疑人，亲属也不知晓她们的被害情况，特别是

她们工作的场所无人监管、十分隐蔽、性交易活动大多在夜间和凌

晨，连寻找目击证人都十分困难。此外，她们刻意隐瞒自己的身份，

警方不可能准确掌握她们的个人信息，无法提供保护。如果被害，

警方可能连死者的身份都难以查清。

３２　从“标签理论”入手———着重人
标定理论（又称为标签理论）是“一组试图说明人们在初次

的越轨后或犯罪行为之后为什么会继续进行越轨行为或犯罪

行为，从而形成犯罪生涯的理论观点”。［１７］一个人如果被人（警

察、家长、老师、领导、同事等）贴上“罪犯”的标签，那么，被贴上

标签者就自觉或不自觉地认同这种标签并按照标签的指示行

为。标签理论认为，负面标签（如“小偷”、“坏人”、“坏孩子”、

“笨蛋”等）是被贴标签者形象长期受损的主要来源。该理论的

核心观点是：“犯罪或越轨行为不是行为本身的特质，而是社会

对该行为做出标定或反应的结果。”［２６］

社会上的人对贴标签者歧视、警惕、不信任、道德上予以谴责

等等，使得被贴标签者很难融入正常社会。同时，被贴标签者易物

以类聚，而孤立于主流社会，被社会边缘化。分析女性性工作者被

害原因和侵害者作案的动机可知，社会给她们贴上的“低贱”、“无

耻”、“放荡”等标签，使她们更容易成为犯罪对象。标签理论本来

是解释行为人为什么会犯罪的理论，经拓展，该理论也可以解释被

害人为什么容易被害，所以可以纳入被害人学中。

“破窗理论”也可以纳入被害人学中，其研究核心———犯罪

发生与环境可以拓展至犯罪发生与被害人。俗话说，“破鼓万

人捶”。如果被害人自身存在被害的因素———“破窗（破鞋）”，

易成为犯罪侵害的对象。

“一失足成千古恨，再回头已百年身。”女性一旦进入性交

易行业，就是终身难以洗刷的污点，饱受社会的歧视，自己的家

庭、亲属也会受到连累。所以，她们始终处于社会边缘，成为二

等公民。在性工作者遇到犯罪侵害或侵害危险时，得不到邻居

帮助，警方也没有积极处理她们的求助。

在性服务的购买方———嫖客看来，他们和社会大众持同样

的观点，认为女性性工作者低贱、传播性病、有伤风化等，有些

嫖客根本不把她们当人看，性交易活动中粗暴。一旦他们在工

作、生活中遭受挫折和欺辱，就会把“委屈”发泄到她们身上，更

有甚者，剥夺她们的生命。分析案例可知，这些“委屈”包括失

恋、失业、考试不及格、受嘲笑、女友卖淫、患上性病等等。以她

们为犯罪对象的犯罪人大多鄙视她们的人格，大多没有负疚感

和罪恶感，认为自己是在“替天行道”、“清除社会渣滓”等，为自

己的犯罪找冠冕堂皇的借口，犯罪手段十分残忍（在案例中，约

３０％的故意杀人案件中有肢解尸体的现象）。
对于女性性工作者来说，她们的性交易行为本身是违法

的，她们不到万不得已时是不会冒着被处罚的危险来求助于社

会和警方的。有些犯罪人正是抓住她们害怕报警的弱点实施

犯罪行为。而女性性工作者在生理上处于劣势，保护意识弱、

自我保护能力较差，而她们的工作性质决定了她们必须跟更多

的人进行交易，她们身边又有财物，很容易成为财产犯罪的对

象。有些女性性工作者自身的一些行为也诱发了被害：敲诈嫖

客、揭露嫖客隐私、盗窃嫖客钱财等等。

$

　女性性工作者权益保护
性交易的产生和泛滥的根本原因是社会贫困和两极分化，

如果没有相对公正的社会财富分配制度、男女的实际平等、较

为充分的社会就业、性资源分配相对合理等，彻底禁绝商业性

交易可能是一种幻想。世界华人性学家协会副秘书长彭晓辉

教授提到，瑞典性产业在上世纪６０年代达到顶峰，但随着瑞典
生活质量提高，财富分配变得更公平，加上司法和福利制度改

善，性交易的吸引力逐渐降低。他认为，要根除中国的性产业，

首先必须改革，允许政治参与，并使经济发展的成果得到分享，

而不是落入少数特权者之手［２７］。
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上面的分析已经揭示女性性工作者是社会的边缘群体，性交

易工作（特别是低端的）是高危职业，她们社会地位低、容易受剥削

和受犯罪侵害，生存状况不容乐观，人们在谴责她们败坏道德、有伤

风化时，却忽略了她们的权益保护。一个文明的社会应给弱势群体

投去更多关怀的目光，法律应重视对她们人权（生存权、隐私权、人

格尊严等）的保护，应调整重打击、轻保护的刑事政策。性交易的

泛滥具有严重的社会危害，对性交易行为当然要进行法律控制。强

调对女性性工作者权益的保护不是为了鼓励性交易，而是为了平等

保护每一个公民的合法权利。

４１　改善女性性工作者的职业环境
恶劣的职业环境是她们被害的“破窗”，要减少和消除被害，就

要修补破窗。一是政府有关部分要加强出租屋的管理，建立严格的

备案登记制度。对出租屋业主不配合登记、虚假登记的行为进行处

罚。对流动人口较多的社区，尝试业主委员会协助政府登记的做

法。出租屋租住者的身份信息不得泄露、也不得仅仅以此作为处罚

的依据。二是改善出租屋周边的环境，禁止乱搭乱建，建设配套的

环卫、照明、监控设施。三是建立“群防群治”的治安治理模式，强

化社区警务，鼓励居民组织保安队和巡逻队。四是加强社区建设，

增强流动人口的归属感和社会责任感。五是重视ＮＧＯ的作用。香
港的紫藤是妇女ＮＧＯ组织，专门为女性性工作者提供法律援助和
健康咨询服务，帮助她们争取合法权益。ＮＧＯ组织不代表政府的
立场、组织成员是自然的、拥有自己的组织机制，更能让女性性工作

者接受并寻求帮助。

４２　调整规制性交易的刑事政策
长期以来，我国一直对卖淫嫖娼进行打击，虽然能在短期内收

到效果，但总体效果并不明显，陷入“越打越多”的怪圈。在某种程

度上来说，正是这种重打击轻救助的执法政策才逼迫女性性工作者

转入地下，成为犯罪的牺牲品。有需求必有供应，在大量的流动人

口处于性压抑的时候，再严厉的打击措施恐怕也难以奏效，反而会

给黑社会的发展留下空间（充当组织者、保护者、经营者）。１９２０
年，在妇女运动的推动下，美国颁布禁酒令，但是禁酒令颁布后，酒

的制造、运输、买卖全部落入黑社会之手，地下酒吧繁荣，黑社会攫

取了大量的财富。同时，大量的腐败和暴力产生。可以说，禁酒令

是美国法治的灾难。１９３３年，禁酒令被取消。对待性交易，如果命
令控制型法律治理模式效果不明显，那么不如尝试调整刑事政策，

引入激励性法律规制的模式。

一是将主要精力放在打击组织、强迫、协助、引诱、容留、介

绍卖淫、性虐待、嫖宿幼女、故意传播性病的行为上来。二是卖

淫是无被害人的犯罪。在条件成熟时，可以考虑对提供性服务

的女性性工作者免除治安处罚，而对购买性服务者进行治安处

罚，即“卖淫合法化嫖娼非法化”。我国台湾地区“内政部”根据

大法官第六六六号“释宪”案指出，“社会秩序维护法”有关性交

易“罚娼不罚嫖”规定，违反平等原则，应在解释公布后两年即

２０１１年１１月６日失效。“行政院”授权“地方政府”设性交易专
区，在专区内进行性交易不处罚。三是对遭受不法侵害（违法

或犯罪行为）的女性性工作者，将其视为“被害人”而不是“违法

者”，不追究其性交易的违法责任。四是性交易最大的社会危

害是传播性疾病，严重危害公众健康。在性交易过程中使用安

全套可以大大减低性疾病传播的风险，对性交易时使用安全套

的应减轻处罚。此方法不是鼓励卖淫嫖娼，而在于激励性交易

的双方使用安全套，降低患病风险。五是废除收容教育制度。

收容教育制度是根据国务院《卖淫嫖娼人员收容教育办法》建

立的行政强制措施，目的是对卖淫嫖娼人员进行法律和道德教

育、组织参加生产劳动、进行性病检查和治疗。立法目的是好

的，可是在实践中却变形为单纯的惩罚措施（重视劳动、轻视教

育）和不法人员敛财的工具。深圳收容教育所的一名医生向女

性性工作者敲诈钱财，不给钱就随时收容［２８］。收容教育的期限

是６个月到２年，将卖淫嫖娼的对象置入收容教育所进行强制
劳动，这明显是限制人身自由的措施，和劳教的性质过于接近，

违反《立法法》的规定，容易侵犯人权。因此，不如废除收容教

育制度，代之以社区义务劳动和强制医疗。

４３　为女性性工作者去标签化
违法者也是人，应该享有最基本的权利———人权，要尊重

每个人的人格。人的生存权（包括生命权）应当是法律首先要

保护的人权。马斯洛的需要层次理论认为，生理需要和安全需

要分别是居第一、第二的需要，只有某一层次的需要获得满足

时，另一种需要才出现。我国古代也有“仓廪实而知礼节，衣食

足而知荣辱”的名句。在女性性工作者基本生存权都难以保障

的情况下，要求她们守住贞节，遵守社会道德无异于缘木求鱼。

生存权高于社会道德、社会风化，不得以保护社会道德和净化

社会风气而忽视、漠视、轻视对人的生存权的保护。

对女性性工作者权益的保护，不仅有利于打击以她们为对

象的犯罪，维护社会治安，而且有利于公众的身体健康（控制和

减少性疾病的传播）。从表面上看，女性性工作者生存环境恶

劣有可能吓阻部分女性进入性交易行业，但是从长远来看，只

会使她们遭遇更多的犯罪侵害，滋长黑社会犯罪，进入损害公

众健康。在政府暂时不能杜绝性交易时，与其花费大量的人

力、物力、财力在打击上面，不如正确看待女性性工作者，为她

们去“标签化”，减少歧视，着眼于保护她们的合法权益，提供必

要的教育培训和就业指导。加拿大警方转变了调查风化卖淫

案的做法，将女性性工作者看作受害人而不是打击对象，慢慢

取得了她们的信任和合作，对打击风化案件及背后的贩卖人

口、性侵害、性虐待方面卓有成效［２９］。

４４　女性性工作者要采取自我防护措施
女性性工作者要增强自我防护意识，尽量降低被害的可能

性。一是尽量在有人关护的场所从业，不单独行动或外出，夜

晚不在偏僻的地方行走。二是在性交易时要套安全套或者要

求客户戴安全套。三是建立和谐的人际关系，不侮辱客户、不

揭露客户隐私，不偷拿客户财物，与客户发生矛盾后理智解决，

多与其他女性性工作者或者亲属保持联系，跳出人际困境。四

是被害后要尽快报案并保存证据。

%

　余论
法国著名的社会学家图海纳（Ｔｏｕｒａｉｎｅ）在研究社会结构时

提出“社会断裂”的问题，他认为：过去的社会结构是“金字塔”

式的，人们虽然有地位高低，但尚在结构之中。而在今天，有人

掉队了，被甩出结构之外，甚至连社会底层都不是，成为社会的

边缘人。中国社会处于转型期，急剧的转型使社会结构呈现出

图海纳所说的“社会断裂”状态。“社会断裂”最直接的表现就

是贫富差距的拉大，“社会断裂”是严峻的社会问题。女性性工

作者就是社会转型期的“掉队者”，必须正视这一社会问题，并

采取有效措施保护她们的合法权益。
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宪法视阈下同性恋现象的正本清源
刘旭东

南京师范大学法学院，南京 ２１００２３

【摘　要】　随着经济的发展以及社会文明程度的逐步加深，同性恋者的权利逐渐成为一个社会所必须认真
对待的问题。而宪法作为保障公民权利的根本法，为同性恋者提供了最基本也是最重要的法律保护。宪法对同性

恋者的权利保护主要体现在对其自由权和平等权的保护两个方面。自由权保障同性恋者不会因其同性性行为及

其他社会行为而受到侵害，而平等权则赋予了同性婚姻以正当性的理由。自由与平等，归根到底体现的是宪法的

核心价值———人的尊严，而维护同性恋者的权利，就是要维护他们作为一个人而应享有的尊严。

【关键词】　同性恋；宪法；自由；平等；尊严
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　问题的提出
就在２０１４年的 １０月即将过去的时候，苹果公司的 ＣＥＯ

蒂姆·库克发表文章承认自己同性恋的身份，并表示自己因作

为一名同性恋而感到自豪。这一重磅新闻一石激起千层浪，网

络上有人力挺、有人反对，这使得同性恋这一话题再次“突击”

进入公众的视野。

“同性恋”（ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）这一名词最早是由一名叫 Ｂｅｎ
ｋｅｒｔ的德国医生在１８６９年创造的，用以来描述那些对异性不能
作出性反应、但能够被同性所吸引的人。简单地说，同性恋者

（往往简称为同性恋）的性取向是同性而不是异性。在当代，男

同性恋者的英文名称一般为ｇａｙ，女同性恋者为ｌｅｓｂｉａｎ。
同性恋这一话题不管是在国外还是在国内，多多少少都是一

个比较敏感的话题，尤其在国内，对同性恋问题的讨论往往难登大

雅之堂。尽管随着我国市场经济的不断成熟，社会的开放程度逐步

加深，越来越多的同性恋者选择了“出柜”，也有越来越多的人开始

慢慢地接受同性恋者，然而社会对同性恋的质疑从来没有停止过，

认为同性恋是变态、道德败坏、犯罪的认识依然存在。

德沃金说我们要“认真对待权利”，那么在今天推动宪法实

施已成大趋势的背景下，同性恋者的独特之处及其行为应否受

到宪法的保护？如果是，那么具体应由何种宪法性权利予以保

障？这是一个民主法治的社会所必须认真对待的问题。

"

　同性性取向正当性的证成
２１　同性性取向正当性的理论建构

论及同性恋，首要的问题应当是性取向问题，同性恋与异

性恋的根本不同就在于性取向之不同。２０世纪中期，医学研究
越来越向人们表明，同性恋者与异性恋者除性倾向不同外，在

其他方面并无差异［１］。

那么，同性性取向是否正常？是不是一种疾病？性取向本

质论和建构论从不同的方面进行了回答。

２１１　性取向本质论　性取向本质论认为，性取向是天生的而
绝非后天形成的。在对同性恋成因的研究中，生理学方面最著

名的是脑神经专家列维的试验，他发现男性同性恋下丘脑的

ＩＮＡＨ－３（ＩＮＡＨ－３存在于人体的下丘脑，其大小对于性取向
的确定具有重要作用）要比异性恋男性的小两倍，而与女异性

恋者一样大；此外，在荷尔蒙分泌方面，有科学家论证在女性妊

娠期间的胎儿对性激素特别敏感，这时期的激素水平的不平衡

可以导致同性恋的发生［２］；基因方面，有研究者发现异性恋兄

弟在Ｘ染色体短臂上共有一段基因的概率是５０％，而同性恋兄
弟的基因共有率则高于５０％［３］。

故而本质论可以让我们从自然人权的视角去审视同性恋

性取向的问题，并作出这样的逻辑判断：人权是天赋的，而自然

人与生俱来的东西就应该给予人权待遇，故而先天自然形成的

同性性取向应该被认定为一种人权。所以，同性性取向是一种

正常的性取向，尽管它在社会中并不占多数。

２１２　性取向建构论　建构论认为，任何角色的定位都是由社
会与文化所塑造的，都是社会建构的产物。依照这种观点，根

本就不存在人类的性本质。无论是性、性别还是婚姻，都是文

化和环境造就的［１］。建构论也解构了关于婚姻的传统观念，在

建构论者们看来，婚姻同样是社会建构的产物，婚姻的主体并

不能限于男女，传统婚姻模式只是异性恋者的权力运作方式，

是一种对同性恋者的压迫。

建构论从文化相对论出发，将矛头直指社会压制，指出道

德本身就是一种社会性产物，并非某种自然属性的反映。同性

恋乃是由后天的成长环境、个人经历等社会因素造就的，同性恋

者不应该拘泥主流社会的医学标准，也不必自缚于他们的道德

管制，而是应该努力突破这种构建［４］。总之，不管异性性取向

还是同性性取向，都是文化和环境造就的产物，都是合理的。

２２　同性性取向的合理性分析
性取向的本质论与建构论分别从医学以及后天的社会建

构方面对同性恋者的性取向的正当性进行了论证，然而这两种

理论却又各自存在着重要的不足。

首先，本质论从医学叙事的角度试图证明同性性取向是天

生的，且不说这种观点在目前的医学界仍未获得百分之百的肯

定，即便同性性取向果真是天生的，本质论的这种论调也容易

造成一种恳求、乞求大家接受同性恋因为他们是天生的这种尴

尬现实，按照这种理论，同性恋者依旧没有获得足够的尊严。

即使单纯从解决问题的角度，不可改变同样也不意味着必须正

常对待才能实现问题解决［１］。如果遗传学家找到了影响同性

性倾向的基因片段，他们是否有权消除这一基因片段呢？如果

有权的话，这是不是也间接承认了同性恋是一种“疾病”呢？这

是本质论所无法回答的问题。但同性恋不是疾病已然是现代

学术界的一个共识，１９７３年美国心理协会、美国精神医学会把
同性恋行为与疾病彻底分离。２００１年４月２０日《中国精神障
碍分类与诊断标准》第３版出版，在诊断标准中对同性恋的定
义作了非常明确的规定，认为同性恋并非一定是心理异常。由

此，同性恋在中国不再被统划为病态，不再把同性恋看作一种

病态心理。因此，同性恋抑或性取向问题并不能成为纯粹的医

学问题，传统的医学叙事往往会阻碍其在法律上的价值分析。

其次，建构理论是批判的、解构的，但却唯独没有“建构”，

它连同性恋者所诉求的核心———婚姻制度本身也都解构了。

众多在人们看来是天经地义的事物———例如婚姻、性别，在建

构论者们看来，都是“虚幻”、可塑的，这种“本来无一物，何处惹

尘埃”的洒脱手法由于太过批判性与解构性，反而会引起人们

的抵制。人们不禁要问，按照社会建构的理论，难道犯罪等严

重侵害人们利益的行为也是我们必须要理解并尊重的吗？

１９９９年世界性学会（ＷｏｒｌｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＳｅｘｕａｌｉｔｙ）通过的
《性权利宣言》（ＤｅｃｌａｒａｔｉｏｎｏｆＳｅｘＲｉｇｈｔｓ）指出，性权利是基本、
普世之人权，是每一个人的人格所不可分割的一部分，其以全

人类固有的自由、尊严和平等为基础。尤其是第四项“性公平

权”指出：“此权利指免于一切形式之歧视，不分生理性别、社会

性别、性倾向、年龄、种族、社会阶级、宗教，或生理上、情感上之

障碍。”［５］这个文件以宣言的方式宣布，性取向本身就是一项不

可剥夺的人权。

其实，不管同性性取向是天生的还是后天的，这并不重要，

因为性取向的本质是爱，爱本身是无罪的，这是精神自由的范

畴，而且是绝对的自由。过去法学界多讲自由，但这种自由往

往局限于身体的自由而忽略了精神的自由。

然而，同性恋者的相对独特性又绝不仅仅限于性取向这一

精神自由的问题，性取向往往伴随着相应的行为。诸如性行为

以及其他在公共场合的公开表达之行为，在异性恋者中屡见不

鲜，那么同性恋者是否有权进行这些行为呢？这涉及到宪法上

自由与平等的权利问题。

#

　同性恋权利论的具体分析
３１　自由视野下的同性恋
３１１　自由主义的法理基础　法的理念是自由［６］，整个法律和

正义的哲学就是以自由观念为核心而建构起来的［７］。自由是人
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类追求的永恒的主题，近代以来无数仁人志士“黄沙百战穿金

甲，不破楼兰终不还”，为的就是争取一片自由的土地。然而，自

由又是有界限的，没有约束的自由就是对自由最大的腐蚀。

古典自由主义法学的集大成者密尔在其经典之作《论自

由》一书中关于自由与法律的基本观点是，个人行为只要不伤

害他人就有完全的自由，他人和社会就无权干涉，除非他的行

为伤害到了他人，法律才能予以制裁［８］，这一原则乃是“伤害原

则”。在此基础上，他将人的行为划分为涉己行为和涉他行为，

以此作为法律干预人之自由的标准或界限。所谓涉己行为就

是只涉及本人而不会涉及或伤害他人的行为，在这个限度内，

个人是完全自由的，是自己唯一的主宰。涉他行为乃关系到他

人的行为，这一部分的行为需要受到道德和法律的规制。

此后，英国学者伯林在《两种自由的概念》中将自由分为两

种，即消极自由（ＮｅｇａｔｉｖｅＦｒｅｅｄｏｍ）和积极自由（ＰｏｓｉｔｉｖｅＦｒｅｅ
ｄｏｍ）。消极自由就是指不受他人或事物干预、限制的权利，即
“免于……的自由”。这种自由观在以后发展为三个命题：自由

就是不受他人的干预；限制自由是因为存在着与自由价值同等

或比自由的价值更高的价值；必须保留一种任何权威都不得侵

犯的最低限度的自由［８］。

自由主义法学家始终强调在不侵害他人利益前提下的个

人自由领域的独立性与自洽性。个体不受限制的自由选择之

尝试本身就具有自足的价值，如果对之做出干涉，是明显错

误的［９］。

３１２　同性恋者的行为分析　基于自由主义的理论，个人在不
侵犯他人利益的情况下，其行为是完全自由的。同性恋者本身

的存在及其基于性取向而为的相应行为是否侵犯到他人乃至

社会的利益，向来众说纷纭，而探究这一命题却又对同性恋者

自由权利的证成意义重大。关于同性恋者是否侵犯到社会利

益，主要存在以下几个争论点。

首先，同性恋违反自然规律吗？答案是否定的。所谓自然

规律，就是自然现象所固有的、本质的联系，自然规律本身不以

人的意志转移，人不能创造、改变或消灭自然规律。认为同性

恋违反自然规律的人往往以同性恋者之间不能繁衍为理由而

对之进行猛烈的抨击。

然而无论古今中外，无论社会的文明发展程度如何，都有

同性恋这种现象存在；社会的各个阶层，包括许多著名的历史

人物，都有同性恋的表现；在许多未开化与半开化的民族里，同

性恋现象普遍存在；即使在动物当中，同性恋也是一个相当普

遍的现象［１０］。美国社会生物学家威尔逊经过考察也说，从昆虫

到哺乳类，同性恋都是常见的。在罗猴、猕猴、狒狒和黑猩猩等

大多数高智力灵长类中，同性恋作为异性恋的对等物得到了充

分的表现［１１］。这或许是天生的，又或许是后天建构的，但性取

向建构论在动物世界里似乎牵强附会，因此从实证的角度而

言，前述本质论要比建构论可靠的多。

总之，同性恋作为一种普遍的现象自古便存在着。同性恋

现象与社会的意识形态、发达程度、历史进程毫无关系，对于同

性恋的描述在中国以及国外古籍中的记载也屡见不鲜，而且同

性恋者占总人数的比例也是恒定的，人口中有３％到４％是同性
恋［１２］，不会突然变多，也不会突然消失，这就足矣证明同性恋本

身也是一种自然规律。诚然，繁衍后代的确是自然规律，但其

不是唯一的自然规律，也不是放之四海而皆准的规律，它只是

众多自然规律中的一种，并不适用于任何人任何物，唯一放之

四海而皆准的规律只有死亡。故而我们不能说某一种自然规

律违反了另一种自然规律，这在逻辑上是站不住脚的。

其次，同性恋等于艾滋病吗？据统计，我国男同性恋者的

艾滋病感染率大约达到１３５％，这个数字比普通人感染此病的
比率高出将近２０倍。很多人认为同性恋等同于艾滋病，这是严
重违背医学常识的。

艾滋病和同性恋没有必然的联系，但艾滋病和不安全的性

行为有莫大的关系。艾滋病的传播方式大致有三种———母婴

传播、血液传播、性传播。在性行为过程中，性交的双方如果其

中一人是艾滋病毒携带者，那么在没有安全措施的情况下，倘

若阴道内或者肛道内的外壁黏膜破损，那么精液中的艾滋病毒

就会进入对方体内，对方就会因此而感染上艾滋病。通常情况

下，男同性恋者的性交方式是肛交，而肛门内的黏膜要比阴道

内的黏膜薄的多，即更容易破损，所以在没有安全措施的情况

下，如果男同性恋者一方有艾滋病，那么另一方感染艾滋的几

率要远远大于异性恋者。但须明白，艾滋病和性取向本身并没

有必然联系。在性行为过程中，不管是异性恋还是同性恋，倘

若他们任何一方都没有艾滋病，那么艾滋病毒绝不会从天而

降，又或是如果双方采取了合适的安全措施（比如戴安全套），

那么就会有效的阻止艾滋病毒的传播。

再次，同性恋会阻碍人类繁衍吗？答案亦是否定的。同性

恋不会“传染”，性取向一般而言是终生固定的，因此“如果人人

都是同性恋则人类将不能繁衍了”之类的假设是没有意义的。

诸如“尝试同性恋”、“搞同性恋”等说法本身就是违背科学的，

对于异性恋而言，不是想喜欢同性就可以喜欢同性的，同理，同

性恋也不可能尝试喜欢异性，这是做不到的。故而同性恋不是

一种可以选择的“生活方式”，一个人不可能像到商场中选择中

意的衣服那样来选择自己的性取向，性取向不是自由选择的结

果。因此同性恋的彻底公开化、合法化并不会使越来越多的人

变成同性恋。如若人们的性取向那么容易受到影响而改变的

话，那么在异性恋占绝对多数的人类社会，为什么从古至今总

会有恒定数量的同性恋呢？

最后，同性恋违反道德吗？关于这一问题，最著名的争论就

是德富林和哈特的争论。１９５４年英国的《沃尔芬登报告》认为，
同性恋纯粹是私人道德的问题，只要同性恋没有伤害到他人，法

律就应当遵循密尔的“伤害原则”，不能对之予以惩罚，即法应当

给予个人就私人道德问题作出选择和行动的自由［１３］。而曾任英

国高等法院王座分庭的法官德富林则不承认私人道德的存在，他

认为法律可以强制执行一个社会的公共道德（随便凑在一起的

理智而有正义感的人们中间流行的道德观），一旦社会的公共道

德瓦解，那么社会就会崩溃，此为著名的“崩溃命题”。

英国分析实证法学家哈特对之进行了针锋相对的批驳，哈

特认为，德富林确定社会公共道德的方法是难以想象的，简单

的询问街头上杂乱的人群对某一事物的看法不足以寻找出公

共道德；其次，哈特认为德富林的“溃崩命题”也是荒唐的。哈

特将道德划分为维系社会存在所必须的基本部分和非基本部

分，基本部分是维系社会所必需的最低限度的道德，例如不得

杀人，而同性恋、婚前同居等问题只是属于非基本部分。因此

哪怕同性恋根据一般社会道德标准被认为是不道德，同性恋也

不应当成为法律惩罚的对象。哈特进一步说，“溃崩理论”也是

不切实际的，人们不会仅仅因为他们讨厌的某些私人性行为没

有受到法律的惩罚而放弃道德，滋生谋杀和欺诈的动机，断言

公共道德的任何变化都会危害社会的存在，如同断言一个人的

出生或死亡会影响社会的存在一样荒谬［１３］。因此按照哈特的
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观点，即使同性恋涉及道德问题，它所涉及的也顶多是哈特所

说的道德的非基本部分，而这一部分是不应当受到干涉的。

在此基础上，笔者进一步认为在今天的文明社会，同性恋

“本不应当”是一个道德问题。因为如前文所述，性取向是一种

人权，基于这种人权而自然而然产生的爱慕以及私下的性行为

和公开的表达等行为，不应当是一个道德问题，就如同黑人的

肤色本不应当被认为是一个涉及道德的问题一样，这都是由个

人的好恶造成的。私下的同性性行为完全是个人的自由，性的

权利是普世人权，以全人类的自由、尊严与平等为基础。除非

同性恋在公共场合性交，扰乱了社会秩序，这时候可以说他们

是违反道德的，也是违反法律的，但这不是因为他们是同性恋，

而是因为这种行为扰乱了公共秩序，即便是异性恋这样做也是

如此，这和性取向没有关系。

３１３　同性恋者的自由权利　同性恋者的行为基本可以划分
为三个部分，即私下的性行为、公开的性行为以及在公共场所

的公开表达行为（如牵手、接吻等恋爱行为）。而通过上述分析

可以明确，同性恋本身的存在及其私下的性行为和公共场所的

公开表达行为并没有伤害到他人的利益，而公共的性行为也因

其扰乱社会秩序的本质而与同性性取向脱离了关系。但现实

中大量的人认为同性恋者在公共场合的公开表达行为令他们

作呕本身就是一种伤害，然而持有这些观点的人似乎混淆了

“伤害”与“冒犯”。同性恋关系在公共场合的公开表达，对于很

多人来说也可能是一种冒犯，不过很难讲它对谁构成了法律意

义上的伤害［１４］。以一种感官上的不适来否定科学成果是毫无

道理的。同样站在同性恋的角度上，他们认为异性恋是恶心

的［１５］。正如同一个动物保护主义者也许会认为聚餐时他人的

吃荤对其而言是一种冒犯，但我们很难讲他人吃荤的举动切实

“伤害”到了这位动物保护主义者。

自由是爱的翅膀，没有翅膀，爱就无法飞翔。无论是同性恋

还是异性恋，作为人本身，追求一种基于吸引、爱及情感而发生的

稳定的关系，这完全属于个人的自由［１５］。也正是在这个意义上，

国家有义务保障同性恋者的自由权利，保证他们不会因为其性取

向以及基于性取向而为的行为受到惩罚。目前，在禁止同性恋的

国家中，有阿富汗、也门、毛里塔尼亚、越南、苏丹等８个国家最高
处罚为死刑［１６］，而加拉、不丹王国、圭亚那、印度等国家都对同性

恋处以终生监禁。这种严酷的刑罚首先没有尊重作为一名同性

恋者的自由，进而彻底否定了他们的人格尊严。

３２　平等视野下的同性恋
对同性恋者的自由权予以保障固然是重要的，但是这种自

由多表现为伯林所说的消极自由，在这种意义上，国家多处于

消极被动的角色。然而对同性恋者权利的保障又并不能仅仅

停留于对消极自由的保障，国家有义务赋予同性恋者与异性恋

者平等的法律地位，这是一种积极的国家赋益行为，其核心便

是允许同性婚姻。在当代世界，同性恋运动的核心诉求之所以

是要求“同性婚姻合法化”，其原因也就在于法律对性亲密关系

的认可与赋益，已经成为人们普遍认可的一种基本需要［１４］。尽

管世界上多数国家不再从肉体上处罚同性恋者，但大部分国家

要么对同性婚姻拒绝承认，要么仅仅低调处理为“民事结合”，

这在一定程度上仍然是对同性恋的否定。

那么问题来了，关于同性婚姻，目前尚存在着一些质疑，例

如很多人认为，同性恋者并未被剥夺与异性结婚的权利，再如，

同性婚姻是违反婚姻本质的。诸如此类问题，需要从形式平等

与实质平等的差异入手，进而探讨当代婚姻的本质问题。

３２１　形式平等、实质平等与同性婚姻　所谓形式平等是指法
律不区分个别情况，在措辞上完全保持中立，不赋予任何个人

或群体特权或特惠。但是这种形式平等，往往无视人与人客观

上存在的差别［１７］。而实质平等则更加注重个体之间的实质不

同，并予以相应的对待，做到不同情况不同处理，从而纠正形式

平等导致的事实上的不平等。

具体到同性婚姻上，有些人认为同性恋者也享有和异性结

婚的权利，然而这种“相同的对待”恰恰抹杀了同性恋者与异性

恋者的核心差别。不是所有的相同对待都是平等，平等与否是

一个相当复杂的问题。如果所谓的“相同对待”将导致人的基

本需求无法得到满足，则这种做法显然违反了实质平等的要

求。在基于性取向不同这一前提下的婚姻问题上，必须要对同

性恋者与异性恋者做出差别对待。同样，也并非所有的差别对

待都构成歧视，如果该差别标准是合理且客观的，或其目的符

合公约的规定，且为合法的，即不构成歧视［１８］。

亲密关系本身具有非常强烈的人身情感因素在内，在现代

社会条件下，当事人在性亲密关系上的自洽可以说已经具有普

遍的正当性［１４］。因此，由于性取向的不同，在婚姻方面，必须允

许同性恋者可以和同性结成婚姻。而上述只准与异性结婚的

做法，只满足了异性恋者追求幸福的权利，却剥夺了同性恋者

的这一人权，限制了同性恋者平等地享有与异性恋相同的婚姻

权益，不当地缩减了同性恋者的宪法权利［２０］。

３２２　同性婚姻的合理性证成　到目前为止，对同性婚姻最大
的诘难在于同性恋者之间不能通过自然的手段生育，而生育这

一功能在反对者看来，是婚姻制度的核心所在。

诚然，婚姻的重要功能之一是生育，然而在当代，生育并不是

婚姻必须的目的，婚姻的作用在传统社会和今天是不同的，它经

历了一个复杂的发展过程。在传统社会中，婚姻的生产组织功

能、社会组织功能和互助功能都是与生育问题紧密相关的，没有

子女，生产上的劳动力补充和家族的延续以及老有所依的功能都

无法得到体现。同性关系不能解决生育问题上婚姻社会功能的

实现，因而同性关系不可能在传统社会中受到重视，而且必然受

到来自家族的制止和来自社会的歧视［１］。故而，婚姻与生育之必

然联系是自给自足时代落后的科学技术、农耕文化、反哺型养老

方式及社会保障体系不健全等多重原因造成的［４］。

而在当代，随着生产方式的日益多样化、社会福利制度的进

一步完善、家族观念的逐步淡化以及性权利的渐进解放，家庭已

不再是一个纯粹的生产单位，子女也不再被认为是一个家庭所必

须的角色，婚姻更多地体现为情感的结合。生育不再是现代婚姻

的必要条件，甚至已不再是婚姻制度的主要功能［４］，理想的婚姻

是当事人基于情欲完美追求而结合的共同生活组织［２］。因此赋

予同性恋者基于爱慕而与同性结婚的权利并不会触动现代婚姻

的本质，更不会扰乱婚姻甚至社会制度。欧洲、北美多个国家对

同性婚姻加以保护的法律实践证明，同性婚姻并未将社会推到崩

溃的边缘，相反，社会因此而更加多元、包容。

此外，同性恋者需要婚姻权的另一个原因是根据法律，婚

姻双方可以享有一系列的权利，包括税收、财产、健康、各种保

险等等［２１］。在当代，婚姻并不是两个人的简单结合，婚姻还包

含社会所提供的税收、医疗、保险、住房等多方面的社会福利待

遇。禁止同性婚姻，或者仅仅以民事结合处理而限制他们建立

婚姻关系，这从法律上讲并不平等。

从功利的角度讲，允许同性结婚将会使很大一部分同性恋

者保持稳定而长久的关系，从而减少他们和不同同性恋者的短
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期性关系，遏制性病传播的可能性。而这一举措也必将缓解我

国的人口压力，大大提升我国的国际形象，使中国更加文明、自

由和包容。

当然需要明确的是，允许同性婚姻并不等于政府大力推广

同性婚姻，更不会导致同性恋者的数量激增。允许和弘扬没有

必然联系，而性取向，正如前文所述，是不可能轻易改变的，绝

大多数人终其一生只会保持单一的稳定的性取向。

$

　尊严———同性恋权利论的归属
４１　“人的尊严”理论

尊严是宪法的核心价值、“根本规范”，近代立宪主义宪法

的终极目的就是为了维护人的尊严，而宪法中自由权与平等权

则是保障人之尊严的最基本也是最重要的权利体系。在康德

看来，社会与国家都是为人而存在的，每一个人都拥有独立于

国家公权力支配的自给自足的生活领域。

现代人权保障体系亦是以人的尊严为核心，人权的价值导

向是维护人的尊严。在经历了惨痛的二战教训之后，人类普遍

认为，人应当是目的而不应当是手段，维护人的尊严是人类发

展的最基本的价值指引。《世界人权宣言》第一条就宣布“人人

生而自由，在尊严和权利上一律平等”。《公民权利和政治权利

国际公约》以及《经济、社会和文化权利国际公约》也都毫无例

外的规定了维护人的尊严这一基本要求。１９９３年《维也纳宣言
和行动纲领》也在序言中明确“人之尊严不可侵犯，尊重及保护

此项尊严为所有国家机关之义务”。

从人类历史和法律历史可以看出，没有权利的人便没有尊

严［２２］。通过保障同性恋者的自由权和平等权，从而使同性恋者

不会因其基于性取向而为的行为受到国家的侵害并进而与同

性组成家庭，归根到底是为了维护同性恋者作为人而应享有的

尊严。

４２　对我国法律中“人格尊严”条款的解读
我国《宪法》第三十八条规定，中华人民共和国公民的人格

尊严不受侵犯。然而我国宪法在“公民的人格尊严不受侵犯”

后紧跟着有一句“禁止用任何方式对公民进行侮辱、诽谤和诬

告陷害”，那么这是否意味着在我国侵犯“人格尊严”的行为仅

仅限于侮辱、诽谤和诬告陷害呢？如果做出这样的解释，那对

同性恋者的保护是非常不利的，这样的解释甚至无法为争取同

性婚姻提供任何理论支撑。

人格尊严是一个开放性的结构，是一种基本的但较为抽象

的权利，因此它需要再次衍生为一些相对比较具体的宪法性权

利才能具有实际意义。故而从立宪主义宪法和保障人权的角

度来对宪法第三十八条进行解释才是一个合理的解决路径，据

此可以做这样的处理：“中华人民共和国公民的人格尊严不受

侵犯”可理解为是一个相对独立的规范性语句，作为我国宪法

上基本权利体系的出发点，或基础性的宪法价值原理［２３］，这是

一种目的解释；而该条后的“禁止用任何方式对公民进行侮辱、

诽谤和诬告陷害”条款主要是一种强调式的部分列举，远未穷

尽对人格尊严进行侵犯的情形，这一强调式的部分列举源于对

文革中大字报、大批斗等侵害人格尊严之行为的反思，此乃历

史解释。唯有做出这样的技术处理，同性恋者才能在我国宪法

中直接找到权利保障的根本依据。

基于此，现行《民法通则》第一○一条“公民、法人享有名誉
权，公民的人格尊严受法律保护，禁止用侮辱、诽谤等方式损害

公民、法人的名誉”，也应当做如此解释。

%

　结语
“青青子衿，悠悠我心。纵我不往，子宁不嗣音。”［２４］自古

至今，爱情永远都是人们的美好向往。而在我国传统文化里，

个体存在的首要目的就是融入集体，而不是寻求个人的价值，

个人是没有独立的人格的，家族或集体的目的掩盖了个人多样

化的需求，也造就了性行为的目的化与单一化。在这种文化氛

围里，同性恋者不可能有突破社会的束缚而与同性长相厮守的

意识与能力。然而在今天文明开放的社会，国家有义务、有责

任来尊重同性恋者的性取向，公平看待他们和异性恋者的本质

差异，尊重他们的行为并积极构建同性婚姻制度。

是的，爱情不是阳光、空气和水，它不是必需品。然而，它

就像夜空中绚烂的烟花，烟花不是必需品，每个人却都想看一

回烟花。同性恋现象的本质乃是性取向问题，性取向的进一步

需求就是爱情。让世间的每一个人都能在不分性取向、民族、

背景等前提下有尊严地和心上人终成眷属，好好的感受烟花绽

放的景象，一起看细水长流，将是一件多么美好的事情。
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